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Beiträge aus Kliniken, Krankenhäusern, aus medicinischen 
und naturwissenschaftlichen Instituten. ) 


Aus dom Institut für Infektionskrankheiten in Berlin: Wei¬ 
tere Untersuchungen über Pfeilgifte, von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. 
Br io gor J5. 

— l’e'ier ein spezifisches Inununserum gegen Spermatozoon, von Dr. 

Moxtcr 61. 

— Zur Diagnose beginnender Tuberkulose im Sputum, von Geh. Med.- 

Hiith Prof Dr. Brieger und Dr. F. Neu fehl 93. 

— B« fuml von säurefesten tuberkelbacillenähnlichen Bacterien bei Lun- 

g'-ngangriin von Dr. Lydia Kabinowitsch 257. 

— Beitrag zur Frage der Agglutination der rothen Blutkörperchen, von 

Dr. G. M Malkoff aus St. Petersburg 229. 

— Ueber neue Versuche auf dem Gebiete der Serumtherapie, von Prof. 

Dr. A. Wh s s e r in a n n 2N5. 

— Feber den Werth der Courmon t’schen Serumreaction für die Früh¬ 

diagnose der Tuberkulose, von Prof. Dr. M. Bock und Dr. Lydia 
Kabinowitsch 100. 

— L eber die Gefahr der Uebertragung der Tuberkulose durch Milch 

und Milchprodukte, von Dr. Lydia Kabinowitsch 416. 

— Beiiriige zur Kenntniss dor zcllenlösenden Sera, von Dr. Albert 

Schütze 131. 

— Kinige Beiträge zur Pathologie der Influenza, von Prof. Dr. Wasser¬ 

mann 115. 

— Zur Diagnosefärbung der Malariaparasiten, von Marine-Oberstabsarzt 

1. Kl. Dr. H. Rüge 447 

— Beiträge zur Tetanusvergiftung, von Dr S. Miyamoto 479. 

— Zur Theorie der Pasteur’schen Schutzimpfung gegen Tollwuth, von 

Stabsarzt Dr. Marx 461. 

— l’eber llaeterien bei Typhus nnd ihre praktische Bedeutung, von 

Dr. F. Neufeld s24. 

Aus d^r I. medicinischen Universitätsklinik in Berlin: Ein 
Fall von Aneurysma der Aorta abdominalis, von Geh. Med. Rath 
Prof. Dr. E. v. Leyden 365. 

— Klinische und experimentelle Erfahrungen über die Duralinfusion, 

von Priv.-Doc. Dr. P. Jacob 46. 64- 

— Zur Scrodiagnosc der Tuberkulose, von Dr. E. Bend ix 224. 

-- Feber das Wach-thurn dor Bacterien, von Dr. Feinberg 256. 

Aus der 11. medicinischen Universitätsklinik in Berlin: Hä- 

matologischo Untersuchungen von Dr. E. Becker 558. 577. 

Aus der 111. medicinischen L'niversitätsklinik in Berlin: Lhi- 
tersuchungen über den Speichel und seinen Einfluss auf die Magen¬ 
verdauung, von Dr. M. Cohn 68. 81. 

— Die semiotische Bedeutung der Kohlehydratverdauung für die Dia- 

piostik der Hyperaciditas gastrica, von Dr. Leonh. Schüler 303. 

— Feber die quantitativen Verhältnisse der gährungsfähigen Kohle- 

hvdrate im diabetischen Harn, von Priv.-Doc. Dr. H. Rosin 497. 
Aus der medicinischen Universitätspoliklinik in Berlin: 
Le her die Brauchbarkeit der neueren Saccharometer zur quantita¬ 
tiven Bestimmung des Traubenzuckers im Harn, von Cand. med. 

A. Spaethe 503. 

Aus dem Laboratorium der medicinischen Universitätspoli¬ 
klinik in Berlin: Uebcr Benzoylester und Kohlehydrate im nor¬ 
malen und diabetischen Harn, von Dr. Frh. v. Alfthan aus Hel 
»ingfors 499. 

Aus der Fniversitätsnervenklinik am Charitekrankenhause 
in Berlin: Ueber einen Fall von doppelseitiger Facialislähmung, 
von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Jolly 173. 

Aus d*-r l'ni versitätskiud.rklinik am Cha ritekrankenhause 
in Berlin: Zur Aetiologie der Meningitis cerebrospinalis epidemica, 
von Priv.-Doc. Dr. H. Finkeistein 59. 

— Feber siinreliebende Bacillen im Säuglingsstuhl, vorläufige Mitthei¬ 

lung von Priv.-Doc. Dr. H. Finke Ißt ein 263. 

— Ein Apparat für Stoffwechseluntersuchungon am Säugling, von Dr. 

B. Bendix und Priv.-Doc. Dr. H. Finkeistein 672. 

) Da*» T hinter der Seitenzahl bedeutet: Therapeutische Beilage. 


Aus dem t li i e r p h v s i o I o g i s c h e n Laboratorium der landwirth- 
sc haft 1 ic heil Hochschule in Berlin: Lieber die. Bedeutung 
reinen PHanzoneiweisses filr die Ernährung, von Prof. Dr. A. Loowy 
und Dr. AI. Pickardt 821. 

Aus dem städtischen Krankenhause am Friodrichshain in 
Berlin: Zur Technik der Abdominal- und Pleurapunclion, von Dr. 
11. Hellend all 274. 

— Zur Behandlung der Herzkrankheiten, von Dr. H. Hellendall 765. 
Aus dem städtischen Kranken hause Moabit in Berlin: Die 

Behandlung der umschriebenen Abscesse der Peritonealhöhle, von 
Geh Med.-Rath Prof. Dr. Sonnenburg 77. 

— Beiträge zur physikalischen Therapie, von Prof. Dr. Gol dscheidor 

272. 29<> 

— Weitere Beiträge zur Lehre vom osmotischen Druck thierischer 

Flüssigkeiten, von Dr. M. Senator 48. 

— Ein Fall von gleichzeitiger Extra- und Intrauteringravidität, von Dr. 

Hermes 157. 

Aus dem städtischen Krankenhause am Urban in Berlin: Zur 
Pathologie des Bronchialasthma, von Prof. Dr. A. Fraenkel 269. 

— Ein Fall von Aneurysma der Art»'i ia iliaca externa mit Berstung und 

consecutiver Unterbindung der Arteria iliaea communis und Aorta, 
von Prof. Dr. W. Körto 717. 

— Das Oliver Cardaro 11 i’sche Symptom bei zwei Fällen von Media¬ 

stinaltumor, von Dr. M. Auerbach 125. 

Ueber den Nachweis von Typhusbacillen im Blut Typlmskranker, von 
Dr. M. Auerbach und Dr. E Unger 796 

— Zur Lehre vom Hitzsehlag, von Dr. M. Herford 844. 

Aus dem städtischen Krankenhause Gitschinerstrasse in 
Berlin: Klinische Beobachtungen Uber dio Aminoniakausseheidung 
durch den Harn, vorläufige Mittheilung von Dr. L. Michaelis 276. 
Aus der Station für Gesell 1 echtskranko im städtischen Ob¬ 
dach in Berlin: Ueber Herpes bei Frauen und seine Beziehungen 
zur Menstruation, von Dr E. Lew in 277. 293. 

Aus der inneren A b thoilung des Augusta -Hospitals in Berlin: 
Ein Fall von Carcinoma oesophagi mit Dauercanülo behandelt, von 
Geh. Med.-Rath Prof. Dr Ewald 349 
Aus der chirurgischen Abtheilung des Augustahospitals in 
Berlin: Drei Fällo von tödtlicher parenchymatöser Magenblutung, 
von Dr. Rcichard 327. 

Aus der chirurgischen Abtbeilung dor Diakonissenanstalt 
Bethanien in Berlin: Heilung eines Falles von epileptischem 
Irrsinn, von Geh. Med.-Rath Prob Dr. E. Ros»; 670. 

Aus dem St Hed w ips-Krankenhause in Berlin: Zur Pathologie 
und Therapie der Douglasabsccsse bei Perityphlitis, von Prof. Dr. 
Rotter 628. 046. 

A us dem Lnza rusk ran k enhause in Berlin: Casuistischer Beitrag 
zur Invaginatio ileo-coliea, von Dr. Lewerenz 79. 

Aus dem Kranken hause der jüdischen Gemeinde in Berlin: 

Beiträge zur Pathologie des Blutes, von Dr. Lipowski 340. 

Aus der Augenheilanstalt von Prof. Dr. Hirsehberg in Berlin: 
Ein Beitrag zur Pathologie und Therapie des Schichtstars, von 
Dr. Bähr 144. 

Aus der Privatklinik für Magen- und Darink rank beiten von 
Dr. I. Boas in Berlin: Casuistischo Beiträge zur Tetanie und 
den anderen toxischen Krampfformen bei Magondilatation, von 
H. Ury 471. 481. 

Au8 der Privatklinik von Prof. Dr. Mendel in Berlin: Ueber 
ein neues Schlafmittel aus »ler Gruppe der Urothane, von Dr. 
P. Schuster 19 T. 

Aus der Poliklinik für Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten von 
Prof. Dr. B. Baginsky in Berlin: Zur physikalischen Feststellung 
einseitiger Taubheit, resp. Schwerhörigkeit, von Dr. H. Höhr 36. 
Aus dor Poliklinik für Hals- und N äsen k rank h ei ten von 
Prof. Dr. H. Krause in Berlin: Ein Fall von Endothclioma inyx- 
omatodos palati mollis, von Dr. H. Cordes 560. 
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Aus dem pharmakologischen Laboratorium von Prof. Dr. 

L. Lewin in Berlin: Ueber die toxikologische Stellung der Ra- 
phiden, von Prof. Dr. L Lewin 237. 203. 

— Untersuchungen an Kupferarboitern, von Prof. Dr. L. Le win OSO. 
Aus dem Röntgenlaboratorium von Dr. Immelmann und Dr. 

Sträter in Berlin: Welche Rolle spielen die Röhren bei der 
therapeutischen Anwendung der Röntgenstrahlen, von Dr. Sträter 
540. 

Aus dem Sanatogenkinderheim in Birkenwerder: Sanatogen 
in Rachitis, von Dr. J. Schwarz in Berlin 3 T. 

Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Bonn: Zwei Fälle 
von Kleinhirntumoren, von Geh. Med.-Rath Prof. Dr Schede 477. 
Aus der Universitäts-Frauenklinik in Bonn: Ueber die Nahrungs¬ 
aufnahme des Neugeborenen, von Dr. H. Cramer 32. 

— Der Mekoniumpfropf des Neugeborenen, von Dr. H. Cramer 104. 
Aus dem hygienischen Institut der Universität Bonn: Ueber 

die Ruhr als Volkskrankheit und ihren Erreger, von Prof. Dr. W. 
Kruse 037. 

Aus der allgemeinen Krankenanstalt in Bremen: Weitere kli¬ 
nische Erfahrungen über Aspirin, von Dr. H. Li es au 338. 

Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Breslau: Auto¬ 
matischer Thermoregulator für permanente Bäder, von Dr. G. Gott¬ 
stein 794. 

Aus der Universitäts-Kinderklinik in Breslau: Ueber die Dia¬ 
gnose der Imbecillität im frühen Kindesalter, von Dr. M. Thie- 
mich 34. 

— Das Verhalten des Blutdrucks bei ueuropathischen Kindern, von 

Dr. P. Heim in Budapest 320. 

Aus der dermatologischen Universitätsklinik in Breslau: 
Ueber Jodipin, von Dr. V. Klingmüller 423. 

— Untersuchungen über die parasitäre Natur des Ekzems, von Dr. 

W. Scholtz 469. 480. 

— Beitrag zur Behandlung der Scabies, von Dr. R. Sachs 631. 

Aus dem Kreiskrankenhause des Kreises Teltow in Britz: 
Schenkelkopfexstirpation bei veralteter intracapsulärer Sehcnkelhals- 
fractur, von Dr. H. Riese 207. 

Aus der I. medicinischen Universitätsklinik in Budapest: 
Beiträge zur Bedeutung des Oli ver-Cardarelli’schen Symptoms, 
von Dr. Sigmund von Ritook 421. 

Aus der II. medicinischen Universitätsklinik in Budapest: 
Eine neue physikalische Untersuchungsmethode von Dr. E. Weisz 
in Bad Pistyan 143. 

Aus der inneren Abtheilung des städtischen Krankenhauses 
in Charlottenburg: Ist die Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen 
ausschlaggebend für die Differentialdiagnose zwischen Aortenaneu¬ 
rysma und intrathoracischem Tumor, von Dr. E. Gebauer 562. 
Aus dem Stadtlazareth am Olivaer Thor in Danzig: Zwei 
praktisch wichtige Fälle von Hysterie, von Dr. Ernst Fuerst 225. 
Aus dem chirurgischen Stadtlazareth in der Sandgrube in 
Danzig: Ueber metatraumatische alimentäre Glykosurie, von Dr. 

M. Haedke 501. 

Aus der chirurgischen Abtheilung des städtisch en Kranken¬ 
hauses in Elberfeld: Todesfall durch psychischen Insult nebst 
Bemerkungen über Delirium nervosum Dupuytren und Operations- 
psvchosen, von Sanitätsrath Dr. Pagenstecher 591, 

Aus dem Königlichen Institut für experimentelle Therapie 
in Frankfurt a. M.: Ueber die Vielheit der im normalen Serum 
vorkommenden Antikörper, von Dr. M. Neisser 790. 

Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der Universität 
Freiburg i Br.: Ueber die Reparation verletzter Gewebe, von 
Geh. Hofrath Prof. Dr. Ziegler 783. 

Aus der medicinischen Universitätsklinik in Giessen: Ueber 
die Queirolo’sche Methode zur Bestimmung der Magengrenzen, 
von Dr. P. Edel und Dr. F. Volhard 557. 

— Ein eigenartiger Fall von Purpura rheumatica, von Dr. P. Edel 624. 

— Klinische Erfahrungen über Hedonal, von Dr. S. Heichelheim 

795. 

Aus der Universitäts-Frauenklinik in Giessen: Zur Diagnose 
der tuberkulösen Peritonitis, von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Löh- 
lein 621. 

Aus der medicinischen Universitätsklinik in Göttingen: 
Zur Behandlung der Fettleibigkeit, von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. 
Ebstein 253, 279. 

— Anfälle von Apnoe bei diphtherischer Lähmung; Genesung, von Geh. 

Med.-Rath Prof. Dr. Ebstein 786. 

Aus der medicinischen Universitätsklinik in Göttingen: Ein 
Fall von Rotz, von Dr. Zaudy 336. 

— Ein „geheilter“ Fall von Diabetes mellitus, von Dr. Zaudy 496. 

— Zur prophylaktischen und curativen Wirkung des Urotropins, von 

Dr. Zaudy 589. 

Aus dem chemischen Laboratorium der medicinischen Uni¬ 
versitätsklinik in Göttingen: Die Sal k o wski’sche Blut- 
alkalescenzbestimmung, von Dr. Waldvogel 685. 

— Das Verhalten des Blutgefrierpunktes beim Typhus abdominalis, von 

Dr. Waldvogel 735. 

Au8 der Universitätsaugenklinik in Göttingen: Ueber die 
Enucleatio bulbi und deren Ersatzmethoden mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der sympathischen Ophthalmie, von Geh. Med.-Rath Prof. 
Dr. Sehmidt-Rimpler 429. 451. 

Aus der medicinischen Universitätsklinik in Greifswald: 

Primäre Diphtherie der Vulva, von Priv. Doc. Dr. Br. Leick 196. 
Aus der Universitäts-Frauenklinik in Greifswald: Beitrag zur 
Kraurosis vulvae, von Dr. Ph. Jung 333. 

— Bericht über die Influenzaepidemie im Februar 1900, von Dr. G. Möller 

467. 


I Aus dem path o 1 ogisch-a natom ischen Institut dor Univer« i t ii t. 
i Greifswald: Ueber Adenoearcinome, von Prof. Dr. Grawitz 205. 

Aus dem hygienischen Institut der Universität Greifswald: 

, Neuer Beitrag zum spezifischen Nachweis von Eiereiweiss auf bio- 
| logischem Wege, von Stabsarzt Dr. Uhlenhuth 734. 

( Ans der medicinischen Universitätsklinik in Halle a. S.: Ein 
I Fall isolirter Lähmung des Nervus suprascapularis, von Dr. A. Hof- 
| mann 260. 

— Ein Beitrag zur Kenntniss des Meningotyphus, von Dr. A. II o f- 

' mann 448. 

Aus dom Diakonissenhause in Halle a. S.: Subphrenischer Abscess 
nach Pankreaseiterung traumatischen Ursprungs, von Dr. W. Stroh- 
mayer 435. 

Aus der I. medicinischen Abtheilung des Allgemeinen 

Krankenhauses in Hamburg-Eppendorf: Eiwoissumsatz und 
Zuekerausscheidung, von Prof. Dr. Th. Rumpf 639. 

Aus der I. medicinischen Abtheilung desNeuen allgemeinen 
Krankenhauses in Hamburg-Eppendorf: Ueber den zweifel¬ 
haften Werth des Antitussins als Mittel gegen den Keuchhusten, 
von Dr. P. Krause 542. 

Aus der I. medicinischen Abtheilung des Allgemeinen 

Krankenhauses in Hamburg-St. Georg: Ueber eine das Bild 
des Typhus bietende Erkrankung hervorgerufen durch Typhus ähn¬ 
liche Bacillen, von Dr. Schottmüller 511. 

Aus dem staatlichen hygienischen Institut in Hamburg: 
Untersuchungen über das Verhalten von Milchbacterien im Milch¬ 
thermophor, von Prof. Dr. Dun bar und Dr. W. Dreyer 413. 

Aus dem Röntgeninstitut von Dr. Albers-Schönberg und 
Dr. Hahn in Hamburg: Zur Technik der Röntgenuntersuchung, 
von Dr. Albers-Schönberg 772. 

Aus der hygienisch-chemischen Untersuchungsstation des 
X. Armeecorps in Hannover: Weitere Untersuchungen über das 
Vorkommen von Tuberkelbacillen im Hackfleisch, von Priv. Doc. 
Oberstabsarzt Dr. Schum bürg 713. 

Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Heidelberg: 
Vorläufiger Bericht über die Verletzungen bei der Heidelberger 
Eisenbahnkatastrophe vom 7. October 1900, von Dr. F. Völcker 792. 
807. 

Aus dem Röntgenkabinett der chirurgischen Universitäts¬ 
klinik in Heidelberg: Ein Fall von ungewöhnlicher Dislocation 
bei Fractura cruris, von Dr. O Reichen hach 265. 

Aus dem Diakonissen krankenhause in Helsingfors: Sind 
irgendwelche genetischen Beziehungen zwischen der allgemeinen 
Neuroso und der Appendicitis denkbar, von Doc. Dr. O. Schau- 
mann 711. 

Aus dem städtischen Krankenhause in Hirschberg i. Schl.: 
Die Verwendung des Wasserstoffsuperoxyds, in der Wundbehandlung 
von Dr. O. Müller 738. 

Aus der augenärztlichen Universitätsklinik in Jena: Ein 
Fall von multiplem Melanosarkom mit eigenartigen Complicationen 
an beiden Augen, von Prof. Dr. A. Wagenmann 262. 

Au8 der medicinischen Universitätsklinik in Kiel: Ueber 
Athyreosis im Kindesalter, von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Quincke 
787. 805. 

— Ueber Epidermolysis bullosa liereditaria, von Dr. O. Michaelsen 258. 

Aus dem Augusta-Hospital in Köln: Ueber functionelle Herz¬ 
krankheiten, von Prof. Dr. H. Hochhaus 701. 

Aus der Abtheilung für Augenkranke des Alexianerhospi- 
talsinKöln: Die erste Hilfeleistung durch Laien bei Kalk-, resp. 
Mörtel Verletzungen des Auges, von Dr. Stutzer 594. 

Aus dem bacteriologischen Laboratorium der Stadt Köln: 
Zur Bacteriologie der Lymphe, von Dr. Cz&plewski 720. 

Aus der Universitäts-Frauenklinik in Leipzig: Zur Wahl des 
Nahtmaterials, von Priv.-Doc. Dr. Krönig 703. 

Au8 der Klinik und Poliklinik für Hautkrankheiten und 
Syphilis in Leipzig: Ueber Viscin und dessen therapeutische 
Verwendung, von Prof. Dr. G. Riehl 653. 

Aus dem pathologischen Institut der Universität Marburg: 
Zur Fettembolie von Prof. Dr. Ribbert 419. 

Aus dem physiologischen Institut der Universität Marburg: 
Ueber Oxydationsfermente, von Dr. H. Steudel 372. 

Aus dem städtischen hygienischen Institut in Messina: Be¬ 
reitung der antiseptischen Lymphe aus dem peritonealen Exsudat 
der inficirten Thiere, von Prof. Dr. E. Terni und Dr. J. Ban di 463. 

Aus der Nervenabtheilung des I. Moskauer Stadtkranken- 
hausos: Zwei Fälle von corticaler Epilepsie mit operativer Be¬ 
handlung von Dr. M. A. Lunz 367. 

Aus der II. medicinischen Universitätsklinik in München: 
Ueber einen Fall von primärer isolirter Läsion des Sprachcentrums 
nach Trauma (Hümatoencephalie) und secundärer Jackson’scher 
Rindenepilepsie mit Rückgang dor Erscheinungen ohne Trepanation, 
ven Dr. Th. Struppler 191. 

Aus der chirurgischen Abtheilung des katholischen Kran¬ 
kenhauses in M.-Gladbach: Seltene Complication bei der Tra- 
cheotomiej von Dr. E. Thomas 426. 

Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Palermo: Die 
Anwendung des Golddrahtes bei Radikaloperationen des Herzens, 
von Dr G. de Francisco 25 T. 

Aus dem Krankenhause der Wladikaukasischen Eisenbahn in 
Petrowsk: Ueber die Behandlung der Malaria mit Anilinbasen, 
von A. Iw an off 33 T. 

Aus dem Philadelphia Policlinic Hospital and College for 
Graduates in Medicine in Philadelphia: Behandlung von 
Aneurysmen mit Elektrolyse durch eingeführten Draht, von Dr. 

A. Bernheim 544. 
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Aus il.>r I. um-< 1 i c in ischen Klinik der deutschen Universität 
in Prap: Uober experimentellen Tetanus descendens, von Dr. L. 
Zupnik M57. 

Aus dem Laboratorium des James Armitstead’schon Kinder- 
iiospitnls in Riga: Zur Pathogenität des Staplivloeoeeus quadri- 
fremmus Czaplewski, von Dr. G. Kicscritzky 5!*o. 

Aus der Bezirksirrenanstalt Stephansfeld (Elsassj: Ein Fall 
von Pneuinathämie und Schaumorganen, von l)r. P. Bernhardt 

Aus der inneren A b t h eil ung d es s tiid t i sehen Kr an k onhauses 
in Stettin: Ueber eint* Gruppe klinisch und ätiologisch zusammen¬ 
gehöriger Fälle von chronischer Erkrankung der oberen Luftwege, 
von Dr. K. Ncisser und Kahnert 525. 

Aus dem hygienischen Institut der Universität Strassburg: 
Leber die Frühdiagnose bei Lungentuberkulose, von Prof. Dr. 
K. Lew und Dr. Hayo Brnos 141. 

— IVber ein neues pathogenes keulenförmiges Bacterium der Lymphe, 


Corynebaeteriuin Lymphac vaccinalis), von Prof. Dr. E. Levv und 
Dr. II. Fiek 1 er 11 s. 

Aus dem bacteriologisch - hygienischen Institut der Uni¬ 
versität Strassburg: Bemerkungen zu einem Fall von multipler 
typischer Periostitis, von Dr. H. Conradi 

Aus uer Universitäts-Frauenklinik in Tübingen: Der gegen¬ 
wärtige Stand der Händedcsinfectionsfrage und dio nächsten Pro¬ 
bleme derselben, von Prof. Dr. Död erlern OO'.t. 

Aus der I. medizinischen Universitätsklinik in Wien: Zur 
Diagnose der Oesophagusstenose, von Dr G. Holzknecht 57:5. 

Aus dem St. Elisnhcth-Spital im III. Bezirk in Wien: Erfah¬ 
rungen mit einem Ersatzmittel des Morphins, von Dr. L. Nied löl. 

Aus dem Röntgenkabinett von Dr. L Stembo in Wilna: Das 
Rüntgogramm eines metallischen Esslöffels in der Speiseröhre eines 
erwachsenen Geisteskranken, von Dr. L. Stemho 774. 

Aus der mcdicinisehen Universitätspoliklinik in Zürich: Ueber 
rothes Knochenmark und Myeloblasten, von Dr. O. Naegeli 2*'7. 
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Chirurgie, Congress der deutschen Gesellschaft für 108 V. 

— in den letzten 25 Jahren 4 (O.-A ). 

—, kleiner Beitrag zur Geschichte der 205 (O.-A.). 

Chirurgische Instrumente 239 V. 

Chloral bei Magenneurosen 15 T. 

Chloralhydrat bei nervöser Dyspepsie 15 T. 

Cholämie 112 V. 

Cholecystektomie 208 V. 

Cholecystotomie, transhepatische 208 Y. 

— wegen Choledochusversclduss 50 V. 

Choledochalc Erweiterung, colossale 99 Y. 

Choledochusversclduss, Cholecystotomie wegen 50 V. 

Cholelithiasis, Exstirpation der Gallenblase bei 200 Y. 

Cholera 138. 251. 302. 520. 665. 

— nostras des Säuglingsaltcrs 110 V. 

Cholesteatom der Al ittelohrräume 220 V* 

— — Paukenhöhle 189 V. 210 V. 

Cholin 111 V. 

Chorea, Huntington’sche 15 V. 

Chorioditis exsudativa 245 V, 

Chorionepithel 63 V. 

Christiania, Brief aus 601 (O.-A.). 

Chrysarobin 16 T. 

Chylothorax sinister 193 V. 

Cilie in dor Vorderkammer des Auges 328 (O.-A). 

Cilien, morphologische Bedeutung der Basalkörperchen der 274 V. 
Clavieularfractur, Apparat zur Immobilnation der 220 V. 
Cocainanästhesie, medulläre 204 V. 

Coccygodynie 73 V. 

Coeeumerkrankungen und deren Operation 39 V. 

Colitis membranacea 528 (O.-A.). 203 V. 

Colobom 245 V. 

Colon, Ausschaltung durch die Ileo-Sigmoideostomic 238 Y. 

— nseondens, Substanzverlust im 292 V. 

— sigmoideum und pclvinum, entzündliche Stricturen des 101 Y. 

— transvorsuin, Darmverschluss durch Carcinom des 93 V. 

— —, Strictur des 262 V. 

Colonblutung, tödtliche parenchymatöse 750 (O.-A.). 

Colpotomia posterior zur Entfernung einer Ovarialcyste 247 (O.-A.). 
Coma diabeticum, ein ihm verwandtes, künstlich hervorgerufenes Corna 
UL V. 

— —, traumatisches 757 (O.-A.). 

Commelinaceae 2(54. 

Compensation der sensorischen Ataxie 291 V. 

Concours d’internat in Paris 72. 

Congcstionsabscoss bei SpooHylitis vertebralis junger Individuen 210 V. 
Congress der deutschen Gesellschaft für Chiiurgic 108 V. 

— der medicinischen Presse, internationaler 539 (O.-A.). 

— fiir Annen- und Krankenpflege, internationaler 779. 

— für die ärztlichen Standesinteressen, internationaler 2(50. 

— für Hygiene und Demographie, der X. internationale 098. 

— für Hypnotismus, internationaler 779. 

— für innere Modicin 104 V. 109 V. 121 V. 

— für Kinderschutz, internationaler 55 (O.-A ). 80 (O.-A.). 

— für medicinische Elcktrologie und Radiographie, internationaler 779. 

— für professionelle Mediein und ärztliche Deontologie 523. 

— für Zahnheilkundc, internationaler 779. 

— interntionaler medicinischer in Paris 171 (O.-A). 554 (O.-A.). 195 Y. 

203 Y. 207 V 211 V. 217 V. 228 V. 230 V. 235 V. 

— zur Bekämpfung der Tuberkulose 300 . 331 (O.-A.). 300 (O.-AJ. 409 (O A.). 
Congresse, Mittheilungen über 75. 124. 140. 172. US. 2(91. 220. 230. 252. 

301. 411. 427. 444. 459. 470. 492. 508. 540. 052. 6s 1. 748. 820. 
Conjunctiva, Tuberkulose der 290 V. 


Conjunctivalsack, Infcetioncn ausgehend vom 19 Y. 

Conjunctivalxerose, infantile, Verhornung des Bindehautepithels bei 
138 V. 

Conservirende Nahrungsmittel 235 V.- 

Conservirung pathologisch-anatomischer Präparate 130 Y. 

Constipatio mulierum muscularis 04 V. 

Constitutionskrankheiten Ul V. 

Conus nach unten und Colobom 245 V. 

Cor mobile und acute Herzdilatation 300 (O.-A.) 

Corpus uteri, Implantation des 240 V. 

Corsettbehandlung in der Skoliosentherapie 52 Y. 

Coryne baeterium Lvrnphae vaccinalis 418 (O.-A.). 

Courmont’scho Serumroaction zur Frühdiagnose der Tuberkulose 1 <m» 
(O.-A.). 

Couveusen 209 V. 

Coxa vara 210 V. 

Coxitis, Rescctio coxae wegen 291 V. 

Coxitisbehandlung 20 V. 

Craniektomie, temporäre, bei Gehirnabscossen 215 Y. 

Craniotomie 215 V. 

Croup 200 V. 

Curirfreiheit, Beschränkung durch die Landesgesetzgebung 537 (O.-A.). 
Cursehmann’sche Maske, modificirte 288 V. 

— Spiralen, Entstehung der 269 (O.-A.). 

Cyanose 109 V. 

Cyklotherapeutische Uehungen 31 V. 

Cystadcnom dor vorderen Commissur der Prostata 71 Y. 

Cyste, eingeheiltc Kugel in einer 282 V. 

Cystenniere, congenitale 142 V. 

Cysticerken, Extraction intraoeularer 192 V. 

Cystocarcinome der Knochen, metastatischo 40 V. 

Cystotna fibro-ligamentosum rotundum 240 V. 

Cystoskop, ein neues, zum Kathetorismus der Uretcren 15 T. 
Cystoskopische Instrumente 244 V. 

D. 

Darm, motorische und digestive Function des 203 Y. 

Dannearcinom 483 (O.-A.). 

Darmchirurgie 10 V. 

Darminfarct durch Verschluss der Arteria mesentcriea superior 270 V. 
Darminvagination 191 V. 200 Y. 

—, chronische 272 V. 

Darmklemme, Anwendung der 238 V. 

Darmknopf 108 V. 

—, resorbirbaror 52 Y. 

Darmpolypen, multiple mit Invagination 99 V. 

Darmresection 211 V. 

Darmruptur der Neugeborenen 225 V. 

Darmstenose, Ileus durch tuberkulöse 27(5 Y. 

—, traumatische 270 V. 

Darmsyphilis 202 V. 

Darmvereinigung 12 V. 

Darmverletzung 14 V. 

Darmverschluss durch Carcinoma coli transversi 93 V. 

Darm Verstopfung durch eine Mullcompresse 255 V. 

Darmvorfall bei spontaner Ruptur dor Bauchwand 88 Y. 

Darmzerroissung 179 V. 

Decidua mit mächtig entwickelten Gefsissen 179 V. 

Dcciduoma malignum der Portio 03 V. 

Delirium nervosum Dupuytren 591 (O.-A.). 

Deltoideslähmung, isolirte 389 (O.-A.). 

Demenz, postsyphilitischo 230 V. 

Deontologie, Congress für professionelle Mediein und ärztliche 523. 
Dermatologische Vereinigung 124. 

Dermoid, kindskopfgrosses 122 V. 

—, vom linken Ovarium ausgehendes 100 V. 

Desinfectionsapparate 239 V. 

Desinfectionsmethode mittels Formaldehyd 003. 

Desinfectoron, Ausbildung und Anstellung von 252 V. 

Deutsche Gesellschaft für Chirurgie, Congress der 108 Y. 

-für Volksbädor 70. 

— medicinische Wochenschrift, aus den beiden ersten Jahrgängen der 2s 
-—, sechsundzwaiizigster Jahrgang 1 (O.-A.). 

— Naturforscher und Aerzte, 71. Versammlung, 15 Y. 40 V. 41 V 

51V. 02 V. 

— -—, 72. Versammlung 635 (O.-A). 233 V. 241 Y. 

— -—, 73 Versammlung 030. 

— otologische Gesellschaft, Jahresversammlung der 150 V. 

Deutscher Aerztetag 780. 

— Aerztevorein in Prag 08 V. 107 V. 180 V. 192 V. 213 Y. 

— Verein für Volkshygiene 76. 200. 70t). 

Dextrocardie mit Persistenz des Ductus arteriosus Botalli 191 V. 

Diabetes 190 V. 

—, Kohlehydrate des Harns bei 141 V. 

—, Prognose des 37 V. 

—. Toxinthoorie des 138 (O.-A.) .170 (O.-A.). 

— mellitus 496 (O.-A.) 522 (O.-A.). 111 V. 192 V. 

Diabetesbehandlung 218 V. 

Diabetischer Hax*n 497 (O.-A.). 499 (O -A.). 

Diätvorschriften für Gesunde und Kranke 570. 

Diagnostik, Institut für medicinische 412. 508. 

Diakonenheim, evangelisches 92. 

Diazoreaction, Beeinflussung durch Substanzen starker Affinität zu dem 
Ehrlich 'sehen Reagens 65 V. 

Dicephalus, Entbindung von einem 728 (O.-A.). 
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Dickdarmcareinom 1 1T. (O-A.). 13<> (O.-A.). 1 V. 210 V. 

Digitalis wirkung 112 V. 

Digitoxin 21 T- 

Dionin in der Augenheilkunde 9 T (O.-A ). 

Diphtherie 1 Ms. 

—, Erfolge der Serumtherapie 2!M> V. 

— der Vulva, primäre 196 (O.-A ). 1-51» V. 

, späte, im Nasenrachenraum 205 V. 

— und Scharlach 225 V. 

Diphtherieähnliche Bacterien in der Kälberlympho 151). 
Diphtherieheilmittel 172. 

Diphtherieheilserum 470. 524 507 (O.-A). Id V. 

Diphtherische Lähmung, Apnoe bei 7S0 (O.-A.). 

— Vulvovaginitis 500 (O.-A.). 

Disseminirte Sklerose 2’» V. 

Dissertation einer Frau aus dem IS. Jahrhundert 171 V. 
Divergenzlähmung 179 V. 245 V. 

Divertikel, Axendrehung um ein offenes 203 V. 

—, invaginirtes Meckel’sches 200 V. 

Doctorpromotion, medicinische 731. 

Doppeldiaphanoskop zur Durchleuchtung der Stirnhöhlen 177 (O.-A.). 
Doppelmisebildung 2* V. 

Doppelsehen, monoculares 205 V. 

Dormiol 100 V. 

Dosirungsfrage 30 T. (O.-A.). 

Douglasabscesse bei Perityphlitis 028 (O.-A.). 040 (O.-A.). 161 V. 
Droguisten und Geheimmittelhändlcr, Rechte und Pflichten der 121. 
Druckstauung 243 V. 

— und Fettembolie 201 V. 

Ductus choledochus, Steine im 13 V. 

Dünndarmruptur geheilte 292 V. 

Dünndarmstricture» 247 V. 

Dünn darin Vorfall beim Kinde während der Geburt 010 (O.-A.). 
Duodenalstenose, Olivenöl bei 190 V. 

Duplicitas intestini crassi cum utero et vagfna 142 V. 

Duralinfusion 40 (O.-A). 64 (O.-A.). 

Dysenterieepidemie 156 V. 

Dysenterischer Leberabscess bei einem Kinde 515 (O.-A.). 

Dyspepsie, nervöse, Chloralhydrat bei 15 T. 

Dyspnoe, Herzapparat bei cardialer 70 (O.-A.). 

—, hochgradige 149 V. 

Dystrophia inusculorum progressiva adultorum 250 V. 

K. 

Echinococcus der Gallenblase 93 V. 

— — Gallenwege 20 V. 

— — Orbita bei einem sechsjährigen Knaben 92 V. 

— im Lohns Spigelii 93 V. 

—. retroperitonealer 20 V. 

F.hoeonsens und Gonorrhoe 210 V. 

Eheschliessung Tuberkulöser 177 V. 

F.hrengerichte, ärztliche 44. 2*4. 348. 42*. 

Ebrengerichtshof, ärztlicher 230. 

Ei der Maus, Reifung, Befruchtung und Furchung des 92 V. 

— des Meerschweinchens, Entwickelung des 40 V. 

Ei»*reiweiss, spezifischer Nachweis auf biologischem Woge 731 (O.-A.) 
Eu-rstock. s. Ovarium. 

Eijr*-lb als Arzneimittel 24 T. 

Eigon * T. 

Eileiterschwangerschaft 64 V. 

Eingeweidetransplantationen 237 V. 

Einklemmung, eigenartiger Fall von 713 (O.-A ). 

Eisen der Eisensomatose, seine Aufnahme und Ausscheidung im thie- 
rischen Organismus 132 (O.-A). 

Eisenbahnkatastrophe, Heidelberger 702 (O.-A.). 

Eisenbahnunfälle, Folgezustände nach 272 V. 2*3 V. 

Eisenpräparate 234 V. 

Eisentherapie >30 (O.-A.) 

Eismeer, medicinisch klimatologische Erfahrungen im 215 (O.-A.). 
Eiterung im Kiefergelenk 243 V. 

Eitrige Meningitis 1*0 V. 

Ei weise. Muskelthätigkeit und Verbrauch und Ansatz von 47 V. 

—. Znckerbildung aus, im Thierkörper 137 V. 

Eiw‘-issbestand im Organismus, Hebung des 112 V. 

Ei weisskörper, Bence-J ones’sclie 112 V. 

Eiweissstone in den verschiedenen Milcharten 17 n V. 1*2 V. 
Eiweisaumsatz und Zuckerausscheidung 639 (O.-A.). 234 V. 

Eiweisszufuhr in der Diabetikerdiät 111 V. 

Eklampsie, Leber bei 143 V. 

— und Tetanie im Kindesalter 155 V. 

Kktopia viscerum 125 V. 

Ekzem, parasitäre Natur des 409 (O.-A.). 4M) (O.-A.). 

Elektrisarion, Einfluss auf das Herz JloV. 

Elektrisches Skiaskop 2 45 V. 

Elcktro-kinetischo Versuche 72 V. 

Elektrologie, medicinische, und Radiologie, internationaler Congress für 

Elektrolytische Behandlung von Aneurysmen 544 (O.-A.). 47 T (O.-A.). 
Elephantiasis 2*5 V. 

— des rechten Unterschenkels 283 V. 

Elephantiastische Gelenkanschwellung 295 V. 

Ernbryoma ovarii 137 V. 

Empvem im Anschlnss an einen Abscess der vorderen Brustwand 4* V. 
—, 'fboraxresection wogen tuberkulösen 291 V. 

Empyem behänd! ung nach Perthes 270 V. 


j Empyemformen, ungewöhnliche 250 V. 

| Empyem kranke 180 V. 

I Encephalitis haemorrhagica acuta 188 V. 

Enehondrome von ungewöhnlicher Grösse an den Fingern 125 V. 
Endocarditis 104 V. 

— der Aortenklappen 248 V. 

' —, hydriatische Behandlung der acuten und chronischen 40 T. 

—, maligne 279 V. 

—, maligne, bei acutem Gelenkrheumatismus 227 V. 

Endothelioma myxomatodes palati mollis 500 (O.-A ). 

Entbindung bei spondyloliathetisehem Becken 225 V. 

I Enteroanastomose, Gastroenterostomie mit 145 V. 

! Enteroptose und Hernia umbilicalis 203 V. 

Entgiftung 233 V. 

| — des Organismus 580 (O.-A.). 

! Entwickelungsgeschichto und Anatomie in den letzten 25 Jahren 
14 (O.-A.). 

| Entwickolungsinsufficienz bei Kindern von kranken Müttern 51 V 
Entziehungscur, das Ideal der 108. 

! Enucleatio bulbi und ihre Ersatzmethoden 429 (O.-A.). 451 (O.-A.). 
Epidermolysis 142 V. 

— bullosa hereditaria 258 (O.-A.). 

Epididymitis gonorrhoica 32 T. 

—, gonorrhoische mit Salicylpräparaten behandelt 10 T. 

—, varicöse 228 V. 

Epiglottis, Sarkom der 02 V. 

Epignatus 138 V. 

Epilepsie, corticale 367 (O.-A). 

—, durch Operation geheilte 200 V. 

—, Strontiumbromid bei 8 T. 

—, Bromsalze bei 8 V. 

Epileptische Anfälle und Harnsäureansscheidung 30 * (O.-A.). 
Epileptischer Irrsinn 670 (O.-A.). 1*0 V. 

Epitheldegeneration bei Sarkom 210 V. 

Erbrechen, nervöses 196 V. 

Erb’sche Plexuslähmung 223 V. 

Erholungsstätte vom rothen Kreuz in Berlin 304. 
Ermüdungsgesichtsfelder 246 V. 

Erysipel, Stichelungen bei 24 V. 

Erythem und Purpura 260 V. 

Erythema eccematogenes 23 V. 

— exsudativum multiforme nach chemischer Reizung der Urethra 201 V. 
Erythromelalgie 142 V. 

Ethik, medicinische 73 (O.-A.). 

Euchinin, Schwarzwasserfieber nach 377 (O.-A.). 

Eulactol 10 T. 

Euphthalmin 8 T. 48 T. 

Examenskandale in Paris 72. 

Exanthem nach Chiningebrauch 136 V. 

Exantheme, Aetiologie der acuten 310 (O.-A.) 

Exophthalmus 245 V. 

—, lntermittirender und pulsirender 191 V. 

—, pulsirender 47 V. 

—, — nach Schussverletzung 137 V. 

Extrauterinschwangerschaft 40 V. 179 V. 272 V. 

—, Indicationen bei 225 V. 240 V. 

Extra- und Intrauteringravidität 148 V. 

— — —, gleichzeitige 157 (O.-A.). 

F. 

Facialislähmung, doppelseitige 173 (O.-A.). 53 V. 

Fäces, Ausscheidung von Salolconcrementen durch die 123 V. 

—, makroskopisch erkennbare Fleischreste in den 124 V. 

Färbung der Bacterien, Komanotvski's 377 (O.-A.). 

Fall „Neisscr“ 188. 

— „Strubeil“ 412. 442 (O.-A.). 

Familienbehandlung von Nervenkranken 108 V. 

Favus bei einem Neugeborenen 192 V. 

Femur, Sarkom des rechten 106 V. 

Fett, Beziehungen zu den Functionen des menschlichen Magens 196 V. 
Fettembolie 419 (O.-A.). 

— und Druck Stauung 201 V. 

Fettleibigkeit 253 (O.-A.). 279 (O.-A.). 

Fettnekrose, Ileus durch 276 V. 

— und Pankreaserkrankungen 164 V. 

Fettsäure in der Butter 4* V. 

—, Reaction auf 149 V. 

Fett Wanderung, Lehre von der 272 V. 

Feuerarbeiter, Starbildung bei 554. 

Fibrolipom im retroperitonealen und Beckenbindegcvvebe 25 4 V 
Fibromyom 40 V. 

Fibula, angeborener Defect der 52 V. 

Fievre hepatique intermittente 214 V. 

Filigranver8chluB8 bei Bauchwunden und Bruchpforten 205 V. 

Finger, überzählige 168 V. 

Fingerlutschen 24 V. 

Finsen’sche Liehtsammelapparate *19 (O.-A.) 

Fistel der linken Hinterbacke 238 V. 

Flasche für den Auswurf 315 (O.-A.). 

Fliegenlarven als Schädlinge des Menschen 32 V. 

Flimmerepitheleyston 46 V. 

Flüsse, Verunreinigung und Selbstreinigung der 59. 

Fötale Inclusion der Bauchhöhle 253 V 
Formaldohvd, Kleiderdesinfection mittels 155. 

—, neue Öesinfectionsinethode mittels 003. 
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Formalin bei atrophischer Rhinitis 8 T. 

—, Zimmerdesinfection durch 104 V. 

Formolbohandlung des colliquativeu Sehweisses 77 V. 

Fortbildungscurse für Aerzte in Frankfurt a. M. (*00. 702. 

—, Vereinigung zur Abhaltung von 852 (O.-A.). 

Fortoin 46 T. (O.-A.). 

Fractur, complicirte 78 V. 

Fracturen, Roduction durch Radiographie 220 V. 

Fracturenbehandlung 220 V. 

— seit Einführung clor Röntgenuntersuchung 210 V. 

Frambö8ie und Syphilis 780. 

Frankfurt a. O., Beschreibung der Garnison 252. 

Frauen, Zulassung zum ärztlichen Studium 70. 111. 550. 
Frauondissertation aus dein 18. Jahrhundert 171 V. 

Frauentage in Russland 58 (O.-A.). 

Frauenstndium, medicinisches in Oesterreich 052. 

— in Baden 206. 

Freie Arztwahl in Berlin 304. 

Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins 11 V. 25 V. 7* V. S7 V. !*0 V. 

97 V. 105 V. 117 V. 145 V. 100 V. ISO V. 250 V. 257 V. 202 V. 
Fremdkörper 104 V. 

— im Antrum Highmori *295 V. 

-Magen 289 V. 

— in der Speiseröhre 774 (O.-A.). 47 V. 74 V. 100 V. 

— — den Luftwegen. Bronchoskop bei Extraction von 1 12 V. 

— — - oberen Luftwegen 109 V. 

— — — tieferen Luftwegen 60 V. 

— — der Lunge 101 (O.-A.). 

Fremdkörperextraetion aus den Bronchien 197 V. 

Frontallappen, Abscess im 05 V. 

Frucht im vaginalatresisehen Genitalkanal 09 V. 

Führungssondo für die Gigli’sehe Sage, 40 V. 

Fus 8, das Skelett des wohlgeformten 295 V. 

—, Statik des 137 V 

Fussdifformitäten. Sehnen- und Bänderplastik bei 211 V. 

Fussgeschwulst 458 (O.-A ). 509 (O.-A.). 

Fussknochen, Entwickelung der menschlichen nach Röutgogrammen 90 V. 
Fuss- und Handdefeet 52 V. 

O. 

Galle, Einwirkung auf die Verdauungsvorgiinge 47 V. 

—, pathologische Veränderungen der 200 V. 

— und gallonsaure Salze, krampferregendo Wirkung der 112 V. 
Gallenblase, Echinococcus der 90 V. 

Gallenblascncxstirpation bei Cholelithiasis 200 V. 

Gallenfieber, intermittirendes 29*2 V. 

Gallensecretion, Physiologie und Pathologie der 77 V. 

Gallenstein 13 V. 99 V. 208 V. 282 V. 

Gallensteine, Durchgängigkeit für Röntgenstrahlen 210 V. 
Gallensteinerkrankung mit Symptomen einer Appendieitis 208 V 
Gallensteinnachweis durch Palpation 
Gallensteinoperationcn 108 V. 

Gallenwege, Echinococcus der 20 V. 

Galvanopunctur bei Aneurysmen 068 (O.-A.). 

Ganglien, Pathogenese der 254 V. 

Ganglion Gasseri, Operation des 253 V. 

Gangrän der Zungenspitzo, traumatische 240 V. 

—, symmetrische 209 V. 

Gasgehalt der Gewässer, Einfluss physikalischer und biologischer Mo¬ 
mente auf den 137 V. 

Gastrische Krisen 196 V. 

Gastroenterostomie 108 V. 196 V. 238 V. 217 V. 

—, Einfluss auf eino rein anatomische Magendilatation 100 V. 

— mit Enteroanastomose 145 V. 

Gastroonterostomieen, Endresultate der 145 V. 

Gastrocnterostomosis, Gastrostomie und ihre Verbindung zur Gastro- 
enterostomosis externa 301 (O.-A.). 325 (O.-A.). 342 (O.-A.). 
Gastrocnterostomose Witzel’s mit Gastrostomose 263 V. 
Gastro-intestiuale Desinfection, bacteriologisch-exporimentcller Beitrag 
zur Frage der 10 V. 

Gastrostomose vor der Radikalbehandlung des Sackdivertikcls des Oeso¬ 
phagus 39 V. 

Gastrostomie nach Witzol 213 V. 

— und Jejunostomic 52 V. 

Gaumen, Endotheiioina myxomatodes des weichen 500 (O -A.). 
Gaumentonsillen junger Kinder als Eingangspforte für tuberkulöse In- 
foction 381 (O.-A.) 

Gebärmutterblutungen 208 (O.-A.). 231 (O.-A.). 

Gebührenordnung für das Grossherzogthum Oldenburg 820. 

— in Hessen 124. 220. 

— — Sachsen 124. 

Geburt und Vaginifixur 200 V. 

Geburtshilfe, Antiseptik in der 43. 90 (O.-A.). 123. 521 (O.-A.). 

— und Gynäkologio in den letzten 25 Jahren 10 (O.-A.). 

—, Zusammenwirken von Arzt und Hebammo bei der 018 (O.-A.). 
Geburtshülflich-gynäkologische Apparate 03 V. 

Gefässnaht, circuläre, beim Menschen 82 V. 

Gefcchtsfeld, Aufsuchen von Verwundeten auf dem, mit Aectylenlicht 740. 
Gohcinunittelverkchr, Entwurf von Vorschriften über den 154 (O.-A.). 
Gehirn, Rcvolverkugcl im 74 V. 

Gehirnabscesse, temporäre Craniektomie bei 215 V. 

Gehirnkrankheiten, topische Diagnostik der 161 V. 

Gehörknöchelchen, Photographieon von 210 V. 

Geisteskranke, gesetzliche Vorschriften betreffend ihre Unterbringung in 
Anstalten 620. 

—, Verhältnisse der proussischcn Anstalten für 030. 


! Geisteskrankheit, Geschäftsunfähigkeit wegen 570. 

Gelatinebehandlung dos Aortenaneurysma 57 V. 22N V. 

Gelbfieber 251. 605. 204 V. 

Gelenkaffcetionon, Kapsel Verengung bei 242 V. 

Gelenkentzündung, chronische 55 V. 58 V. 

Gelonkoporationon 109 V. 

Gelenkrheumatismus, Heissluftbehandlung des gonorrhoischen 288 V. 

—, maligno Endocarditis bei acutem 227 V. 

—, Mikroben bei acutem 217 V. 

Gemeingefährliche Krankheiten. Gesetz betreffend die Bekämpfung von 
230. 207 (O.-A.). 300. 380. 390. 411. 400. 729 (O.-A.). 

Genesungsheime 348. 

Genitalblutungen bei Frauen 202 V. 

Genitalien, weibliche 191 V. 

Genitalkanal, Frucht im vaginal-atreoischcn 39 V. 

Gerichtliche Medicin in Prenssen, dio Zukunft der 193 (O.-A.). 
Geschäftsunfähigkeit wegen Geisteskrankheit 570. 
Geschlechtskrankheiten, Verbreitung in Preussen 230. 

—Vorträge in der Charite über 052. 

Geschwüre, trophoneurotisehe 56 V. 

Gesellschaft, Berliner medieinisehe, 0 V. 9 V. 24 V. 29 V. :57 V. 41 V. 

40 V. 55 V. OO V. 05 V. 71 V. 77 V. s7 V. 117 V 122 V 132 V. 13(5 V. 
I 11 V. 154 V. 108 V. 171 V. 183 V. 257 V. 271 V. 273, V. 279 V. 282 V. 
287 V. 294 V. 
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Händedesinfectionsfrage t*6i* (O-A.). 109 V. 238 V. 218 V. 273 V. 231 V. j 
Halsmuskulatur, spastische Krämpfe der 30 V. 

Halsripnon 61 V. 

Halswirbel, Luxation des zweiten 6 V 
Haltekinderwesen, Polizeiverordnung betreffend das 104. 
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— und Blut, klinische Bedeutung der molekularen Conccutration von 

211 V. 

Harnblase, s Blase. 

Harnleiterunterbiudung, Nieronausschaltung durch 740 (O.-A.). 
Harnröhrenzerreissung, totale 100 V. 

Harnsäure und ihre Salze, Verhalten und Reactionon in Lösungen 112 V. 
Hamsäureablagerung, experimentell erzeugte 170 V. 
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Hypophysis, Histologie der 288 V. 

Hysterica, angioneurotisehcs Oedenr bei einer 27 V. 

Hysterie 225 (O.-A.). 

—, eigenartige Lähmungserscheinung bei 110 V. 

— in der Armee 122. 

Hysterische Taubheit 354 (O.-A.). 

I. 

Ichthargan 28 T (O.-A.). 

Ichthoform 12 T (O.-A.). 

Ichthyolmoorschlamm 8 T. 

Icterus, chronischer, bei Splenomegalie 110 V 
Idiopathische Bathycardio 2G6 V. 
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Idiotie 192 V. 
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Immunserum gegen Spermatozoon 61 (O.-A ). 

Impfbestimmungen in Deutschland 206 V. 

Impffolgen, Verhütung unangenehmer 13 T. (O.-A.) 

Impftechnik 118 (O.-A.). 

Impfung der Kinder 137.. 

Inductionsfunken, bactericide Wirkung der unsichtbaren Strahlen des 
764 (O.-A.). 
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Infibulation 163 V. 
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—, eitrige Mittelohrentzündung nach 37 V. 

— und chronische Herzkrankheiten 109 V. 

Inflnenzaepidemie 467 (O.-A.). 

Influenzapneumonie 215 V. 

Influenzapräparate 188 V. 
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, Radikaloperation der 228 V. 
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'Irritable Bladder bei der Frau 64 V. 

Irrsinn, epileptischer 670 (O.-A.). 186 V. 
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-ophthalmologischen Gesellschaft 244 V. 
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124 V. 137 V. 142 V 189 V. 212 V. 230 V. 

Jodipin 423 (O.-A.). 40 T. 213 V. 
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Jodquelle in Tölz 191 V. 


Jugendliche Verblödungsprozesse 74 V. 81 V. 

Juvenile Atrophie 47 V. 

K. 

Kälberlymphe, diphtherieähnliche Bacterien in der 459. 

Kaiserschnitt aus relativer Indication 180 V. 

Kaiserschnittnarbenruptur in der Schwangerschaft 179 V. 

Kaiser Wilhelms-Akaaemie, wissenschaftlicher Senat der 852. 
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Kalkfällende Mittel, Giftigkeit der 274 V. 
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Kalkverätzungen, Behandlung von 192 V. 
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Kernmangel, angeborener 123 V. 

Kernschwund, infantiler 123 V. 229 V. 

Keuchhusten, 36 T. (O.-A.). 

—, Antitussin bei 542 (O.-A.). 

—, centrale Lähmung in Folge von 294 V. 

—, Hemiplegie bei 39 V. 

Kieferdeformitäten 244 V. 

Kieferfracturen, Behandlung der 257 V. 

Kiefergelenk, Eiterung im 243 V. 

Kieferresectionen, Technik ausgedehnter 254 V. 

Kind, Nephritis beim jungen 41 V. 

—, Polyarthritis rheumatica beim 283 V. 

Kindbett, die Sterblichkeit im, in Berlin 1877—1896 603. 

Kinder, Bauchfelltuberkulose der 596 (O.-A.). 159 V. 165 V. 169 V. 

—, Blutdruckmessungen an neuropathisehen 459 (O.-A.). 
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Klimakterische Blutungen 142 V. 
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Klumpfuss, Behandlung des 52 V. 243 V. 

Klumpzehen, Entstehung und Behandlung der 275 V. 
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—, Röntgenbild des 74 V. 

—, seine Mechanik beim Stehen 187 V. 
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Knochenarchitektur, Röntgenbilder der 65 V. 
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Knochennaht bei Behandlung von Fracturen 220 V. 

Knochenneubildung bei arthritischem Prozess 179 V. 
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Knochenstructur, neue Methode, zum Studium der 15 V. 
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Körperliche Arbeitskraft in hochwarmer Luft 122. 
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Kohlehydrate im Harn 41*7 (O.-A.). 499 (O.-A.), 141 V. 
Kohlehydratverdauung, semiotische Bedeutung für die Diagnostik der 
Hyperaciditas gastrica 3U3 (O.-A.). 

Kohlenoxyd in der Luft, Apparat zur Bestimmung minimaler Quantitä¬ 
ten von 1.17 V. 

Kohlensäurereicher Thermalsoolsprudel in Nauheim 403 (O.-A.). 
Kolpeuryse und Metreuryse 212 V. 

Kolpokleisis S17 (O.-A.). 

Kolpoköliotomia anterior and posterior 29h V. 

Kopfhaar, Phtirius pubis im 47 V. 

Kopfkissen in der Dermatologie 16 T. 

Kopfverletzungen 2*»** V. 

Korektopie,' angeborene 214 V. 

Korsakoffsehe Psychose 1JS9 V. 

Kothrüekstände im Wurstdarme 002 (O.-A.). 

Krämpfe der Halsmuskulatur, spastische 00 V. 

Krampf der Cardia, idiopathischer 94 V. 

Krampfformen, toxische bei Magendilatation 471 (O.-A.). 481 (O.-A.) 
Krankenbehandlung, Bedeutung der Armenfürsorge und der Beschäfti¬ 
gung in der loh V. lStf V. 

Krankenhäuser, Verwaltung, Betrieb und Einrichtung von 218. 

Krankenhebeapparat 257 V. 

Krankenkassen, Fahrpreisermässigung auf deutschen Bahnen für Mit¬ 
glieder der 23h. 491. 

Krankenkassenstatistik 76. 

Krankenkassenwesen, aus der neuen Rechtsprechung Uber das 570 (O.-A.) 
715 (O.-A.). 

Krankenküchen 2h.> V. 

Krankenpflege, geistliche und weltliche 714 (O.-A.). 730 (O.-A.). 

Leitfaden von Rumpf 797. 

—. Taschenbuch von Pfeiffer 650. 

—. Uebersichtstafeln zur 186. 

Krankenpflegerkalender 1*6. 

Krankenversicherung, die Reform der 202. 

Krank« nversicherungscommission des Aerztetages 428. 
Krankenversicherungsgesetz, Novelle zum 284. 393. 636. 

Krankheiten der warmen Länder 796. 

Kraurosis vulvae 333 (O.-A.). 139 V. 

Krebs, s. Carcinom. 

Kreisarzt, Gesetz betreffend die Dienststellung des 76. 316. 
Kriegswaffen, die modernen 569. 

— und Feldsanitätsdienst, Compendium 394. 

Kropfcyste 292 V. 

Kropfexstirpation bei Basedowscher Krankheit 87 V. 

Kropftherapie 16 V. 

Kuchenkoller 167 (O.-A.). 

Kiihlpasten 32 T. 

Kugel, in einer Cyste eingeheilte 282 V. 

Kupferarbeiter, I ntersuchungen an 6*9 (O.-A.). 

Kurpfu-cherei 140. 

— als Betrug 651 (O.-A ). 

— in Oi-sterreich 2**4. 

Kurpfuscherwesen in Hamburg 412. 444. 


I^abferment 19*; V. 

—. sein Einfluss auf die Verdauung der Milch 26 V. 

Lähmung, centrale in Folge von Keuchhusten 294 V. 

—. diphtherische, Apnoe bei 786 (O.-A.). 
iJthmungcn in Folge von Klimmzügen 98 (O.-A.). 

LähmungsiTscheinung bei Hysterie 110 V. 

Laminektornie 213 V. 

Laparotomie, Einw anderung einer zurückgelassenen Compresse nach 107 V. 
Largin, Antigonorrhoicum 16 T. 

— bei Augenblennorrhoe 24 T. 

Larynx, s. Kehlkopf. 

Laugen Vergiftung 25 V. 

Leander, Richard 310 (O.-A.). 

Lebensversicherung und primäre Kehlkopftuberkulose 190 V. 

L» ber bei Eklampsie 143 V. 

—, Hydatidencysten der 2« >8 V. 

—. neue Art der Blutstillung 208 V. 

—, Schussverletzung der 60 V. 

— und Nieren, grosscystische Degeneration der 12 V. 

Leberabscess, aktinomykotiseber 17 V. 

— . dysenterischer bei einem Kinde 515 (O.-A ) 

L* berabscesse 2*** V. 

L*-b-rinfarkte und Leberregeneration 140 V. 

L* uerrnptur 99 V. 

L' bcrthranseife, überfettete, bei Lungentuberkulose 35 T. (O.-A.). 
L»*l»»_*rverändcrungcn bei Anämie 214 V. 

L' ichenconservirung 72 V. 

Leichenschau, obligatorische 427 . 444. 

L«*ichenlhcile, Veränderung vergrabener 252 V. 

Leichen Verbrennung in Deutschland 76. 

L-isten- und Schenkelhernie, Radikaloperation der, mit Myoplastik 228 V. 
Leitfaden der Krankenpflege von Rumpf 797. 

— — Militärhvgiene von Schäfer 586. 

— für Irrenptfege von Scholz 123. 

LOtungswasser, Bleiangriff durch 601. 

Lepra 15*'.. 665. 173 V. 

, Geschichte und geographische Pathologie der 150 (O.-A.). 

-. Klapperschlangengitt bei 15 T. (O.-A.). 

Leprabacillen, Verbreitung im menschlichen Körper 127 V. 
L-praderaonstration 117 V. 


XVI1 


Leprahäuser sonst und jetzt 10 V. 

Lepröse, ophthalmoskopische Befunde bei 146 (O.-A.). 

Leukämie, Hämamöben der 110 V. 296 V. 

—, lymphatische 207 V. 

—Parasiten der 111 V. 

—-, — in den rothen Blutkörperchen bei 123 V. 

Leukämische Bluterkrankungen 214 V. 

Leukocvtose 178 V. 181 V. 

Levico-Vetriolo 428. 

Lichen ruber 276 V. 

Lieben ruber planus 210 V. 230 V. 

— — verrucosus 46 V. 

Lichtstrahlenbehandlung 140. 

Lichttherapie 43*3 (O.-A.). 454 (O.-A.). 819. 

Ligamentum laturn, Carcinom des 240 V. 

— patellare proprium, Durchreissung 292 V. 

! Ligaturen, Anlegung von 242 V. 

Liliaeeae 241. 

j Liinane und Limankuren in Odessa 516 (O.-A.). 534 (O.-A.). 181 V. 
Linse, porlartige Gebilde in der 245 V. 

—, Versenkung der 248 V. 

; Linsenluxationen 244 V. 

Lipom der rechten Nierenkapsel 120 V. 

Lippen- und Kieferspalten und Schädelmissbildungen 161 V. 
Lithokelyphos 280 V. 

Lithopädion 143 V. 

Little’sehe Krankheit 198 V. 

Lobus Spigelii. Echinococcus im 93 V. 

: Londoner Briefe 40 (O.-A.). 102 (O.-A ). 168 (O.-A.). 219 (O.-A.). 376 (O.-A.). 
j 473 (O.-A.). 550 (O.-A.). 617 (O.-A.). 759 (O.-A.). 

Lüge, Pathologie der 193 V. 

| Lues, 8. Syphilis. 

I Luftinfection 347. 

Luftwege, Beeinflussung dos Schwimmunterrichts durch Verengerung der 
obersten 568 (O. A3- 

—, Beziehungen von Klima, Witterung und Wohnung, Kleidung und 
| Körperpflege zu den Entzündungen der 797. 

; —, Bronchoskop bei Extraction von Fremdkörpern aus den 142 V. 

! —, Erkrankung der oberen 525 (O.-A.). 

[ —, Fremdkörper in den oberen 139 V. 

I —,-tiefen 60 V. 

—, Sklerose der 65 V. 

Lumbalhernie 287 V. 

Lumbalpunetion bei Kindern 213 V. 

—, Gefahren der 386 (O.-A.) 

Lunge, Fremdkörper in der 161 (O.-A.). 

—, Herzbeutel und Zwerchfell, Zerreissung von 186 V. 

[ Lungenentzündung, s. Pneumonie. 

Lungengangrän 174 V. 

, —, säurefeste tuberkelbacillenähnliche Bacterien bei 257 (O.-A). 

Lungenheilstätte Alland, Jahresbericht der 411. 

, — in Belzig 60. 

Lungenkrankheiten 110 V. 
i Lungenödem, acutes 214 V. 

Lungenschwindsucht, Bekämpfung der 313. 

Lungenspitzentuberkulose, percussorisches Frühsymptom der 87 V. 
Lungentuberkulose 141 (O.-A.). 231 V. 

—, Krankenhausbehandlung 200 V. 

—, operative Behandlung 294 V. 

—, üoerfottete Leberthranseife bei 35 T (O.-A.). 

Lupen und Brillen zum stereoskopischen Sehen 1*7 V. 191 V. 

Lupus erythematodes 202 V. 

— — disseminaus 12 V. 

—, geheilter Fall 236 V. 

—, plastische Deckung von Defekten nach 232 V. 

— vulgaris 12 V. 

— — disseminatus, Guajacol bei 24 T. 

Lupusbehandlung mit heisser Luft 43 T. (O.-A.). 

Lupuskranke, Behandlung mit Röntgenstrahlcn 274 V. 

Luxatio congenita coxae 276 V. 

Lymphatisches Gewebe der Tuba Eustachii 292 V. 

Lymphe, antiseptische aus dem peritonealen Exsudat der infieirten 
Thiere 163 (O.-A.). 

—, Bacteriologie der 720 (O.-A.). 

—, ein neues Bacterium der 418 (O.-A.). 

Lymphdrüsensehwellung bei Scharlach 355 (O.-A.). 

M. 

Magen, Adenom des 26 V. 

—, Beziehungen des Fettes zu den Functionen des menschlichen 196 V. 
—, Fremdkörper im 2*9 V. 

—, frühzeitige exploratorische Operationen am 236 V. 

—, Physiologie und Pathologie aes 112 V. 

—, Pulverbläser für den 177 V. 

—, Selbstaufblähung des 375 (O -A.). 

— und Darm, gichtische Erkrankungen von 111 V. 

Magenblutung 108 V. 

, operative Behandlung der 256 V 
—, parenchymatöse 327 (O.-A). 105 V. 

Mägencarcinom 117 (O.-A.). 531 (O.-A.) 105 V. 243 V. 

Magenchirurgie 23*5 V. 

Magendarmtractus, Schleimhaut des, als Eingangspforte pyogener In- 
fectionen 254 V. 

Magendilatation, Einfluss der Gastroenterostomie auf eine rein anatomi¬ 
sche 106 V. 
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Mflgendilatation, Tetanie und andere toxische Krampfformen bei 171 
(O.-A.). 481 (O.-A.). 

Magendouehe 2 T (O.-A.). 

Magenerweiterung, die diätetische Behandlung der ISO (O.-A.) 

—, ihre Behandlung mit grossen Oeldosen 44 V. 

Magenfistel bei Oesophaguseareinom 224 V. 

Magengeschwüre, chronische 110 V. 

Magengrenzen 110 V. 

Magengrenzen, Queirolo’sche Methode zur Bestimmung der 457 (O.-A.). 
220 V. 

Magennourosen, Chloral bei 15 T. 

Magenoperationen 240 V. 

Magensaft, therapeutische Verwendung von natürlichem thierischen 11 I V. 
121 V. 

Magensaftsecretion, Einfluss des Morphiums auf die 220 V. 
Magenschleimhaut, hämorrhagische Erosionen der 50* V. 

Magentumoren 270 V. 

Magenulcerationen 105 V. 

Magenverdauung, Einfluss des Speichels auf die OS (O.-A.)* Sl (O.-A.). 
Magnet, Ha ab'scher 220 V. 

Magnetextraction eines Eiscnstüekehens aus dem Glaskörper 224 V. 
Malaria 75. 050. 180 V. 188 V. 

Malaria, acute Herzdilatation bei 22s V. 

—. Blutparasiten bei 450. 

—, Heil- und Schutzimpfung gegen 710 (O.-A.). 

—, Polyneuritis nach 174 V. 

— und Moskitos 399 (O.-A.). 754 (O.-A.). 700 (Ü.-A.). 

Malariabehandlung mit Anilinblau 44 T. (O.-A.). 

Malariaconferenz 284. 

Malariaexpcdition 88 (O.-A.). 281 (O.-A.). 200 (O.-A.). 407 (O.-A.). 511 
(O.-A). 744 (O.-A.). 781 (O.-A.). 801 (O.-A.) 

Malariamilz, Exstirpation der 208 V. 

Malariaparasiten 7o V. 

—, Diagnosefärbung der 447 (O.-A.) 

Maltafieber 111 V. 

Mal um Pottii 231 V. 

Maminacarcinom, Holstead'sehe Operation des 240 V. 

Markscheiden und Nervenzellen, Silberimprägnirung der 141 V. 

Masern, Ansteckungsfähigkeit der 120 V. 

—, Combination mit Pemphigus acutus 543 (O.-A.). 

Masernbacillus 104 V. 

Massage bei Fracturen 220 V. 

— unter der heissen Luftdouche 1 T. (O.-A.). 

Massageinstrument für Vorsteherdrüse und Samenbläschen 4 T. (O.-A.). 
Mastdarmkrebs 108 V. 

Mastdarmplastik 05 (O.-A.). 113 (O.-A.). 

MastdarrnVerschwärung, strictuirende 05 (O. A.'i. 11!5 (O.-A.). 
Mastdarmvorfall, Beseitigung durch circuläro Silberdrahtnaht 05 V. 
Mastoidopcrationen, Indicationen für 245 (O-A.). 

Maul- und Klauenseuche 10 V. 

Maul- und klauensäucheähnliche Erkrankung beim Menschen 151 V. 
Mediastinalsarkom 272 V. 

Mediastinaltumor 103 V. 

—, Oliver-Cardarelli’sches Symptom bei 125 (O.-A ). 

Meckel’sches Divertikel, invaginirtes 200 V. 

Medicin, Congress für innere 104 V. 100 V. 121 V. 

—, — — professionelle und ärztliche Deontologie 524. 

—, Einführung in das Studium der von Pagel 311 (O.-A.). 

—, Entwickelung im Laufe des 10. Jahrhunderts 36 V. 

-, gerichtliche in Preussen 104 (O.-A.). 

—, Handbuch der praktischen, von Ebstein und Schwalbe 2<>1. 

—, innere, in den letzten 25 Jahren 2 (O.-A.). 

— und Volksvertretung 187 (O.-A.). 

—, Verein für innere, in Berlin 1 V. 0 V. 17 V. 21 V. 41 V. 44 V. 15 V. 
53 V. 57 V. 00 V. 85 V. 113 V. 121V. 120 V. 134 V. 1 11 V. 154 V. 
157 V. 105 V. 100 V. 177 V. 181 V. 201 V. 205 V. 277 V. 2M V. 
Medicinalabtheilung, Abtrennung vom Cultusininistorium 252. 
Medicinalbeamtenverein, Hauptversammlung des preussischen 251 Y. 
Medicinaleollegium, Schadenersatzansprüche an ein 124. 

Medicinaletat für das Jahr 10OO, der preussische 01. 

Medicinalordnuug, neue in Hamburg B>8. 

Medicinalwesen in Frankreich, die staatliche Leitung des 470 (O.-A.). 
Medicinische Diagnostik, Institut für 508 . 

— Doctorpromotion 731 

— Elektrologie und Radiographie, internationaler Congress für <70. 

— Ethik 74 (O.-A.). 

Medicinische Facultäten: 

Amsterdam 02. 140. 

Athen 220. 752. 

Baltimore 400. 588 
Basel 41. 

Berlin 60. 02. 252. 442 404. 12s. 411. 40 , 0 . 550. 572. 0S|. 710. 742. 
Bologna Iss. 410. 400. 710. 

Bonn 

Breslau II. 102 . 7**0. 710. 7.42. 

Brünn 718. 7sn. 852. 

Budapest 00. los. 508 . 710. 

Buffalo 704. 

Cagliari 400. 

Catania 220. 

Charkow 710. 

Chicago 400. I7t». 572. 588. 

Christiania 742. 

Cork 220. 400. 

Dorpat 00. 780. 


Medicinische Facultäten: 

Edinburgh 140. 448. 

Erlangen G04. 608. 

Florenz 00. 124. 742. 

Freiburg los. 432. 572. 008. 710. 704. 

Genf OO 220. 704. 

Genua iss. 480. 400. 470. 572. 710. 742. 

Giessen 220. 208. 480. 

Glasgow 2o 1. 220. 252. 08 1. 

Göttingen 252 588. 040. 052. 7oo. 820. 

Graz 44. 220. 442. k2o. 

Greifswald los. ls8. 208 132. 

Grenoble 5 ns. 

Halle los. 220. 28 1. 401. 428. 400. 540. 550 . öss. 

Heidelberg 208. p.t2. 572. 08 t. 710 
Innsbruck 172. 442. 

Jassy 188. 

Jena 410. 400. 510. 

Kasan OO. 

Kiel 448. 400. 428. 41*2. 521. 742. 718. 780. 

Kiew 124. 084. 

Klausenbürg OO. 

Königsberg 404. 

Kopenhagen 00. 201. 220. 052. 701. 

Krakau OO. 442. 

Lausanne 572. 

Leipzig 252. 412. 470. 701. 

Lemberg 44. 718. 

Lille 310. 460. 

London 284. 470. 572. 

Lund 140. 150. 

Marburg 188. 220. 332. 508. 521. 

Messina 188. 470. 

München 00. 70. 140. 281 3140. 470. 588. 004. 820. 

Neapel 310. 380. 400, 752. 704. 

New Häven 588. 

New York 188. 

Odessa 230. 31*0. 

Padua 140. 310. 400. 540. 

Palermo 316. 400. 510 
Paris 572. 

Parma 732. 

Pavia 140. 310. 

Petersburg 121. 150. 201. 310. 100. 470. 

Philadelphia 310. 572. 

Pisa 701. 

Prag 00. 220. 230 304. 31*0. 412. 508. 550 572 052. 

Reims 800. 

Rennes 5ss. 

Rio de Janeiro 7**4. 

Rom 124. 310. 5**8. 540. ool. 

Rostock 332. 470. 081. 

Siena 310. 

Stockholm 084. 

Strassburg 348. 38tI. 428. 402. ool. 780. s2o. 

Tours 820. 

Tübingen 170. 

Turin 201. 310. 

Utrecht 310. 588. 

Warschau 00. 

Wien 44. 00. 70. 124. 140. 252. 304. 508 . 588. 030. 732. 748 
Würzburg 140. 2*4. 310. 432. 

Zürich 00. 220. 

Medicinische Gesellschaft, Berliner, 0 V. 1) V. 24 V. 21) V. 37 V. 44 V 
40 V. 55 V. 00 V. 05 V. 71 V. 77 V. 87 V. 117 V. 122 V. 132 V 
130 V. 141 V. 154 V. 108 V. 171 V. 183 V. 257 V. 271 V. 273 V. 271* V 
282 V. 287 V. 21*4 V. 

— — in Giessen 43 V. 90 V. 173 V. 188 V. 225 V. 200 V. 

— — in Göttingen 43 V. 84 V. 32 V. 120 V. 128 V. 140 V. 131 V 213 V 
Presse, internationaler Congress der 533 (O.-A.). 

— Publicistik 124. 204. 236. 304. 400. 700. 

— Zeitschriften, Ein Mahnruf Virchow’s an die Mitarbeiter der 335. 

1 Medicinischer Unterricht in den Vereinigten Staaten 507 (O.-A.). 

0 Congress in Paris, internationaler 171 (O.-A.). 554 (O.-A.). 135 V 
203 V. 207 V. 214 V. 217 V. 228 V. 230 V. 235 V. 

: — Verein in Greifswald 28 V. 32 V. 75 V. 83 V. 127 V. 138 V. 103 V 
180 V. 194 V. 280 V. 284 288 V. 
j Medicinisches von der Weltausstellung 480 (O.-A.) 

! Medicinisch-klimatologische Erfahrungen im Eismeer 215 (O.-A.). 

— naturwissenschaftliche Gesellschaft in Jena 14 V. 91 V. 124 V. 137 V 

: 142 V. 189 V. 212 V. 230 V. 

' Medikamente, Unvorsichtigkeit beim Verschreiben theuerer 780. 

| Medulläre Cocaininjection 204 V. 

Mekoniumpfropf des Neugeborenen 194 (O.-A.). 199 V. 
j Melanosarkom, multiples 142 V. 

j —, —, mit Complicationen an beiden Augen 262 (O.-A.). 
Melkerknötchen, infectiöse 184 V. 

Melliturie, durch Produkte der Hefegährung veranlasst« 67 V. 
Membrana tectoria, Entstehung der 156 V. 

I Meningitis, Behandlung der eitrigen 156 V. 

^cerebrospinalis epidemica 59 (O.-A.). 

— — tu bereu lusa 102 V. 

| —, eitrige 180 V. 

—, seröse 37 V. 
j —, traumatische 210 V. 
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XIX 


Meningitische Symptome bei Typhus 203 V. 

Meninguoeh» spuria traumatica 225 V. 

Mcningoecleähnliche Pneumonieerrcgor *>t-> (O.-A). 

Meninirotvphus 44'' (O.-A.). 

Meustruation, Beziehungen des Herpes bei Frauen zur 277 (O.-A.). 2'* 3 
(U-A.). 

- nach der Geburt. die erste 41 V. 

Mercolint bei Syphilis 40 T. 

Mereurio! bei Syphilis 40 T. 

M-r-smerhode. Bertillon'sehe Mb V. 

M»[astatische Cystocarcinome der Knochen 4*'» V. 

Metastatisches Adenom 243 V. 

Meteorismus 1*53 V. 

Methyl Alkoholamblyopie 244 V. 245 V. 

M-treurvs- und Kolpeuryse 212 V. 

Mikromelie 21<» V. 

Mikroorganismen, Dauer der Lebensfähigkeit der mit feinsten Tröpfchen 
verspritzten 20) V. 

Mikroskopische Präparate 271 V. • 

-. Projectionsbilder von 22»5 V. 

Mikrospectrahpparat 1*7 V. 

Milch und Milchprodukte, Uebertragung der Tuberkulose durch 410(0.-A.). 
01 (O.-A.). 

- - Milchregulative 171 (O.-A.). 4*8 (O.-A.).^ 

Milcharten, Eiweissstoffe der verschiedenen 178 V. 1*2 V. 

Miiehbact*rien. Verhalten im Milchthermophor 413 (O.-A.). 

Miichklvstire bei Hämoptoö 27 T (O.-A.). 

Milchthermophor, Verhalten der Milchbacterien iin 413 (O.-A.). 
Milchverdammg, Einfluss des Labferments auf die 2*5 V. 

Militärärztliche Würdigung civilärztlichcr Atteste 31*). 

Militärdienst. Bedeutung der functionellen Störungen des Herzens für 
den 62 V. 

Militärhygiene, Leitfaden der 5*0. 

Milit.ir«anitif?hilfspers<>nal, Schaffung und Erhaltung des .»8*;. 
Miliiär^anifätswesen, österreichisches, 5*6. 

- in den letzten 25 Jahren 22 (O.-A.). 

- Jahresbericht über die Fortschritte und Leistungen des 123. 

Milz, von ihr ausgehende Infcctionen 215 V. 

Milzbrand durch Inhalation 230 V. 

Mii/.cliirurgie 1<»> V. 

Milzexstirpation wegen Trauma '.»'.» V. 

Milzruptur 1"5 V. 

Mineralwässer. Analyse der 173 V. 

- phydkalijch-mediciniscbe Analyse der 511 (O.-A.). 

Mis-bil.juntren 75 V. 17b V. 

aW:ion 21" V. 

MiUeif'i-.-knochen, Spontanbrüche als Unfall l*o (O.-A.). 

Mittel.ihreirerung, Chirurgie der Mb V. 

- -itrige Sinusthrombose und hämorrhagische Erweichung der Sehlüfcn- 

lapp. n 13:» V. 

- intra.ranielle Complication bei acuter 11 -> V. 

Mittelohrentzündung, eitrige, nach Influenza 37 V. 

- peri-intioger Abscess und Hirnabscess nach subacuter 1*52 V 
Mittelohrräume. Cholesteatom der 226 V. 

Monokulares Doppelsehen 2«»5 V. 

M'.rhu' AddUonii 210 V. 226 V. 230 V. 

- Basednwii <2 V. 87 V 136 V. 212. V- 251 V. 

| Morphin, Ersatzmittel des 434 (O -AJ. 

—. Wirkung auf die Athmung 22 T. (O.-A.). 23 T. 

Morphiomanie. Psychotherapie 8 V. 

Morphium. Einfluss auf die Magensaftsecretion 226 V. 

■Morphiumspritze 3" T. (O.-A.) 

M' ?kitos und Malaria, Beziehungen zwischen 300 (O.-A.), 650. 753 (O.-A.). 
■-■* (O.-A.). 

Mumh-n. ärztlicher Verein in 13 V 62 V. 68 V. 1*6 V. llo V. 13b \. 

D2 V. 155 V. Ml V. 2b" V. 

Münchener Briefe D«2 (O.-A.). 266 (O.-A.). 426 (O.-A.). 

Muni..p.-rationen 25 V. 

Mus-ulus sternalis 2b6 V. 

Mn-yum der Heilkunde 52 V. 

Mu«ikcrlähtnung 713 (O.-A.). 

Muskelatrophie. juvenile 2* V. 1*54 V. 

—. progressive 5t; V. 

Thttinsen sehe Krankheit mit 6 V. 

,trophie. progressive 256 V. 

Mu.kWthiitiirkeit und Verbrauch und Ansatz von Eiweiss 47 V. 
Miiskclz-llen. Intercellularbrücken der glatten 4b X. 

'-is fungoides 6 V. 5t» V. 255 V. 

Mydriatikum, Euphthalmin als 8 T. 

M-.o-Ii.hUsten und rothes Knochenmark 287 (O.-A.). 

My.ti- lueüca 47 V. 

spinalis, operative Behandlung der 1*5 V. 

Mv-lom. centrales 2b3 V. 

Mvo*y»rdiumerkrankung 153 V. 

Myotihrosis cordis 75n (O.-A.). 

Myom des L'terus I«V. 173 V. 


~ **ftd Gravidität 17b V. 

My pi*- und Hvdrophthalmus 241 V. 

•Myopla.'ifik bei Radikaloperation der Leisten- und Schenkelhernie 


MyoN»nia congenita 148 V. 
Myiöd* m 2b2 X. 


- Beziehung zur Akromegalie 143 V. 

Myx.^demaröse Idiotie. Schilddnisenbehandlung der 27b V. 2*3 X. 


W. 

Nabelschnur mit wahrem Knoten 143 V. 

Nabelversorgung der Neugeborenen ISO V. 

Nachgeburtszeit. Behandlung der 187 V. 

Niivus der Augapfelbindehaut, nicht pigmentirter los V. 

Naftalan bei Hämorrhoiden .‘»7 T. (O.-Ä.l. 

Nahrung, die bei ihrer Resorption in Befracht kommenden Kräfte 72 V. 
Nahrungsaufnahme der Xeugehorenen 32 (O.-A.). *57 V. 

Nahrungsmittel, conservirende 235 V. 

Nahtmaterial, Vorbereitung des 17b V. 

—, Wahl des 703 (O.-A.). 724 (O.-A.). 

Narhen, Retractilität der 204 V. 

Navhenstränge, angeborene symmetrische 273 V. 

Nase, Anatomie der Nebenhöhlen der 65 V. 

— Erkrankungen der Nebenhöhlen der 15t; V. 173 V. 

— Verbreiterung der knöchernen in Folgt* von Polypen 2b 1 V. 
Nasenmuschel. Defekt der 75 V. 

Xasenraehenfibrom 75 V. 210 V. 

Nasenrachenraum, Spätdiphtherie im 2**5 V. 

Nasentumor, carcinomatöser 171 V. 

Nasenverkleinerung, operative 21*5 V. 2so V. 

Nasen- und Augenerkrankungen, ihre Beziehungen l*b V. 

Natrium, arseniksaures, Ziemssen’s Behandlungsmethode mit I" T. 
Natronsuperoxydseife 24 T. 

Naturforscher und Aerzte, Gesellschaft deutscher, 71. Versammlung 15 V. 
40 V. 14 V. 51 V. 62 V. 

— — —, — —, 72. Versammlung 635 (O.-A.). 2513 V. 211 V. 

— — —, — —, 73. Versammlung 6.36. 

Naturheilverfahren, Verbot der Litteratur in Oesterreich 121. 

Natur- und Heilkunde, nietierrheinische Gesellschaft für, in Bonn lb V. 
3s V. 12 V. *50 V. 66 V. 72 V. st* V. t»lV. 123 V. 143 Y. 15" V. 1*7 V. 
Ib7 V. 2**5 V. 24t* V. 255 V. 274 V. 

Xauheimer Thermalsoolsprudel 1**3 (O.-A.). 

Nebennierenextract in der Augenheilkunde 1*5 T. 

Nehennierenfunctionen 227 Y. 

Nebennierensuhstanz, Krvstalle in Knochen von mit ihr behandelten 
Kindern 25 Y. 

„Xeisser", der Fall ISS. 

Nekrotischer Nierentumor 26 X. 

Nephrektomie 222 V. 

Nephritis bei jungen Kindern 4L V. 

—, Hämaturie bei 40 V. 

—, Stickstoffausfuhr und Diaphorese hei 14 V. 

Nervendehnung bei Behandlung trophischer Störungen 232 V. 
Nervenerkrankungen, gonorrhoische 234 V. 

Nervenkranke, Familienbehandlung von 16* X. 

Nervenprinzip, Fortpflanzung des 172 V. 

Nervenzellen, ein wesentlicher und eigenartiger Bestamltheil der mensch¬ 
lichen IM V. 

Nervenzellen und Markscheiden, Silberiinprägnirung der 134 Y. 1 
Nervöse Dyspepsie, Chloralhydrat hei 15 T. 

-- Störungen in Sumpfgegenden 215 V. 

Nervöses Erbrechen 11*6 V. 

Nervus radialis, Naht des durchschnittenen 1*54 V. 

— suprascapularis, isolirte Lähmung des. 2*5'* (O.-A.). 

Netzhaut des Menschen und der Säugcthiere, Sehzellen in der 12 Y. 
Netzhautablösung, hämorrhagische 245 V. 

Netzhautgefässveränderuug bei Arterioklero.se 216 V. 

Neurasthenie, Hydrotherapie der 15 T. 

Neuritis ascendens traumatica l*b V. 

— optica 244 V. 

— retrobulbaris durch chronisch«; Benzinvergiftung 24b Y. 

Neurologie 11** V. 

Neuron *5**5 (O.-A ). 2.35 V. 

Neuropathische Kinder, Verhalten des Blutdrucks hei 32*» (O.-\.). 45!I 
(O.-A.). 

Neurosen, allgemeine, und Appendicitis, Beziehungen zwischen 711 (O.-A.). 
Neugeborene, Argentumkatarrh der 455 V. 

—, Darmruptur der 225 V. 

—, Favus bei lb2 V. 

—, Harnsäureinfaret bei 213 V. 

—, der Mekoniumpfropf der l'.'l (O.-A.). lb!* V. 

—, Nabelversorgung der lsn V. 

—, Nahrungsaufnahme der 32 (O.-A.). »57 V. 

—, Wärmeapparate für 2"b V. 

Nicotianaseife 32 T. 

Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Ihm» 11* V. 
m V. 42 V. 6t* V. <56 V. 72 V. *'.' V. bl V. 123 V. 143 V. 15** V. 1*7 V. 
l'.*7 V. 2**5 V. 21b V. 255 V. 271 V. 

Niederrheinisch-westfälische Chirurgen, Vereinigung der 1**2 V. lt*7 V. 
Niere, congenital missgestaltete 1**3 Y. 

—, doppelte linksseitige 1 12 Y. 

—, operative Spaltung der 15'.* (O.-A.). 

Nieren, Hämaturie aus normalen 4" V. 

— und Leber, grosscystisehe Degeneration der 12 V. 

Nierenausschaltung durch Harnleiterunterbindung 74'.» (O.-A.). 
Nierencarcinom 12" V. 

Nierenchirurgie 11 V. 

Nierencysten, congenitale Ml V. 

Nierenexstirpation 6" Y. 21*2 V. 

Nierenfunction 2*5 V. 

Niereninsufficienz 21* V. 

Nierenkapsel, Lipom der rechten 12** Y. 

Nierenkrankheiten, Organbehandlung der 21b V. 
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Nierenlage, ihre Beziehungen zur Körperform 112 V. 
Nierenmissbildungen 148 V. 

Nierenpapillennekvose bei Hydronephrose 107 V. 

Nierenparenchym 11 V. 

Nierenpräparate 26 V. 

Niorenruptur, subcutane 102 V. 212 V. 

Nierenspaltung, Einfluss auf acute und chronische Krankheitsprozesse des 
Nierenparenchyms 11 V. 

Nierensteine 27 V. 109 V. 177 V. 

Nierentuberkulose 120 V. 

—, operative Behandlung 109 (O.-A.). 21 V. 

Nirvanin 201 V. 

Nitronaphtalindämpfe, Hornhauttrübung in Folge von 287 V. 

Nuclein, sein Abbau im Stoffwechsel 111 V. 

O. 

Oberarmsarkom 257 V. 

Oberkieferresection 215 V. 

— nach Partsch, temporäre 97 V. 

Oberschenkelbrüche 187 V. 

Oberstabsarztprüfung, Abschaffung der 800. 

Obliteration der Hauptstämme der Vena hopatica 107 V. 
Oculomotoriuslähmung 283 V. 

Oedem 137 V. 

— der Gesichtshaut, chronisches 27 V. 

Oedeme in Folge von Herzleiden 8 T. 

Oelinfusion, Apparat zur subcutanen ISl V. 

Oesophagoskopischer Fall, ein schwieriger 829 (O.-A.). 

Oesophagotomio 119 V. 

Oesophagus, Atonie des 531 (O.-A.). 

—, Behandlung der Verengerungen des 230 V. 

—, Exstirpation der vorderen Wand des, mit plastischem Ersatz 194 V. 
—, Fremdkörper im 774 (O.-A.). 47 V. 74 V. 103 V. 

—, idiopathische Erweiterung des 196 V. 

künstliches Gebiss im 74 V. 

—, Radikalbehandlung des Sackdivertikels des 39 V. 
Oosophaguscareinom 349 (O.-A.). 

—, Magenfistel bei 224 V. 

— mit Dauercanüle 85 V. 

Oesophaguscyste 143 V. 

Oesophagusdilatation 242 (O.-A.). 

Oesophagusdivertikel 56 V. 

Oesopha^userkrankungen und ihre Feststellung mit dem Oesophagoskop 
Oesophagusfistel 39 V. 

Oesophaguskrampf bei Einführung des Magenschlauchs 225. 
Oesophagusruptnr, totale 160 V. 

Oesophagusstenose 573 (O.-A.). 

Oesophagusstrictur, impermeable 56 V. 

Ohr, Riesenwuchs des linken 216 V. 

Ohrenerkrankungen, sympathische 743 (O.-A.). 

Ohrenleiden, chronisches 7 V. 

Ohrprä^arate vom fünften Schläfenbein, durchsichtige nicht macerirte 
Oldenburg, Gebührenordnung 820. 

Oleum camphoratum, Behandlung der Phthisis mit Injectionon von 15 T. 
Olivenöl bei Stenose des Pylorus und des Duodenums 196 V. 
Oliver-Cardarelli’sches Symptom 125 (O.-A.) 421 (O.-A.). 

Onanie 24 V. 

Operationen, Vorbeugung der Infection und des Shocks bei 2< »4 V. 
Operationspsychosen 591 (O.-A.). 

Operationstische 26 V. 239 V. 

Ophthalmie, sympathische 429 (O.-A ). 451 (O.-A ). 226 V. 245 V. 
Ophthalmologie im letzten Vierteljahrhundert 6 (O -A ). 
Ophthalmologische Gesellschaft, Jahresversammlung der 241 V. 
Ophthalmoplegia externa, totale doppelseitige 49 V. 

Ophthalmoskopische Befunde bei Leprösen 140 (O.-A.). 

Orbita, Echinococcus der 92 V. 

Orbitaltumor, angeborener 162 V. 

Orchidaceae 264. 

Organbehandlung der Nierenkrankheiten 219 V. 

Organismus, Entgiftung des 580 (O.-A.). _ . . 

Organo- und Immunisirungstherapie 17 T. (O.-A.). 

Orthoform 23 T. 

Orthopädie, Sehnenplastik in der 139 V. 

Orthopädisches Bett 239 V. 

Ortskrankenkasse der Kaufleute, Handelsleute und Apotheker in Ber¬ 
lin 604. 

Osmotischer Druck thierischer Flüssigkeiten 48 (O.-A.). 

Osteom des Humerusschaftes 243 V. 

Osteomalacie 24 V. 25 V. 107 V. 179 V. 

Osteomyelitis des Beckens 77 V. 

Osteopathio bei einem Tabetiker 25 V. 

Osteoplastik 242 V. 

Osteotomia subtrochanteria wegen Ankylose des Hüftgelenks 232 V. 
Otitis tuberculosa 68 V. 

Otitische Hirn- und Sinuserkrankungen 156 V. 

Otitischer Schläfenlappenabscess 125 V. 

Otologie, mikroskopische Untersuchungen in der 156 V. 

Otologische Gesellschaft, Jahresversammlung der Deutschen 156 V. 
Ovarialcyste als Geburtshindcrniss, Entfernung durch Colpotomia posterior 
247 (O.-A.). 

Ovarialcy8tom 179 V. 

Ovarialgeschwulst und Uterusmyom 139 V. 

Ovarialsarkom 189 V. 


Ovnrialteratom 211 V. 

Ovariotomie, vaginale, in der Schwangerschaft iss V. 

Ovarium, drittes, mit cystischer Degeneration 171» V. 

—, Papillom des 40 V. 

— , primärfollikelähnliche Gebilde im senilen 03 V. 

Oxydationsfermente 372 (O.-A.). 

P. 

Pachymeningitis des Brustmarks, chronisch circumskripte 125 V. 
Pankreaschirurgio 207 V. 

Pankreascyste 108 V. 208 V. 

Pankreaseiterung traumatischen Ursprungs, subphrenischer Abscess nach 
435 (O.-A.). 

Pankreaserkrankungen 352 (O.-A.) 106 V. 

— und Fettnekrose 164 V. 

Pankreasnekrose, subphrenischer Abscess nach 97 V. 

Pankreastumoren 208 V. 

Pankreon, ein neues Pankreaspräparat 234 V. 

Papillom» des Eierstocks 40 V. 

Paralysis agitans 56 V. 

-und Tabes 222 V. 

Paraplaste 24 T. 

Paraplegie nach Resection von vier Wirbelbögen und Auslöffelung eines 
tuberkulösen Abscesses 190 V. 

—, Veränderungen der Pyramidenriesenzellen im Verlaufe der 351 (O.-A.). 
115 V. 

Parenchymatöse Colonblutung 756 (0 A.). 

— Magenblutung 105 V. 

Pariser Congressbriefe 523 (O.-A.). 539 (O.-A.). 554 (O.-A.). 698 (O.-A). 
779 (O.-A.). 

Parotisgegend, Speicheltumor der 215 V. 

Patellarreflexprüfung 810 (O.-A.). 

Pathologie in den letzten 25 Jahren 16 (O.-A.). 

Paukenhöhle, Cholesteatom der 189 V. 210 V. 

Peking, Gesundheitsverhältnisse und Beobachtungen im internationalen 
Hospital während der Belagerung Ml (O.-A.). 

Pemphigus acutus bei Masern 533 (O.-A.). 

Peniscareinom 203 V. 

Pentosurie 45 V. 280 V. 

Perforationsperitonitis, operative Behandlung der 43 V. 

Perichondritis, primäro 210 V. 

Pericardiotomie 258 V. 

— mit Längsincision durch die Insertion des Mediastinum recti abdomi- 

nis 236 V. 

Perineuritische Erkrankungen des Plexus sacralis 234 V. 

Periostale Sehnenverpflanzungen 52 V. 

Periostitis, multiple typische 626 (O.-A.). 

Perisinuöser Abscess und Hirn abscess nach subacuter Mittelohrentzün¬ 
dung 162 V. 

Peritoneales Exsudat inficirter Thiere, antiseptische Lymphe aus dem 
463 (O.-A). 

Peritonealhöhle, umschriebene Abscesse der 77 (O.-A.). 147 V. 
Peritoneum, Pseudotuberkulose des, durch Tänieneier 25 V. 

Peritonitis, acute fortschreitende 224 V. 

—, fötale 225 V. 

— nach Magengeschwürperforation, Heilung durch Laparotomie 174 V. 
—, primäre eitrige 237 V. 

—, Punetion und Ausspülung der Bauchhöhle bei tuberkulöser 218 V. 
—, tuberkulöse 021 (O.-A.). 226 V. 237 V. 
i Perityphlitis 237 V. 

—, Douglasabee8se bei 628 (O.-A.). 646 (O.-A.). 161 V. 

Perityphlitischor Abscess 210 V. 

Peroneuslähmung, Apparat zur Anwendung bei 47 V. 

Perspiratio insensibilis des Säuglings 251 V. 

Pos equino-varus-Operation 232 V. 

Pest 137. 251. 362. 519. 587. 604. 849. 82 V. 95 V. 100 V. 

Pest in Glasgow 620. 

—, Verbreitung durch Ratten 122. 

Pestbacillen 138 V. 

Pestepidemie im russischen Dorfe Kolobowka 701 (O.-A.) 775 (O.-A.) 

| Pestfall in Bremen 732. 

Pestpräparate 127 V. 

Petersburger Briefe 58 (O.-A.). 346 (O.-A ). 

Petrosulfol bei Hautkrankheiten 48 T. 

Pfeilgifte 45 (O.-A.). 

Pflanzeneiweiss, Bedeutung für die Ernährung 821 (O.-A ). 
Pharmaeopoea Germanica 189 (O.-A.). 

Pharmakologenvereinigung in Wiesbaden 116 V. 

Pharynxoperationen 25 V. 

Phelps’sche Methode der Händedesinfectiou 291 V. 

Phenylhydrazin Vergiftung 134 V. 157 V. 

Phlebektasie 13 V. 

Phlegmonenbehandlung 242 V. 

Phloridzindiabotes 705 (O.-A.). 111 V. 190 V. 

Phokomelie 293 V. 

Phosphorvergiftung 227 V. 

Phrenologie, moderne 657 (O.-A ). 

Phtirius pubis im Kopfhaar 47 V. 

Phthisis, Alexander’sche Behandlung mit Injectionon von Oleum cam¬ 
phoratum 15 T. 

— pulmonum, Resistenz der rothen Blutkörperchen bei, 231 V. 
Physikalische Heilmethoden, Beziehungen zur ärztlichen Praxis und 

zum medieinischen Unterricht 797 (O.-A.). 

— Therapie 272 (O.-A.). 290 (O.-A.). 299 (O.-A.). 5 V. 9 V. 21 V. 

— Untersuchungsmethode, eine neue 143 (O.-A.). 
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Physiologische Gesellschaft in Berlin 2*5 V. 17 V. 72 V. 87 V. 137 V. 
' U> V. 172 V. 187 V. 271 V. 274 V. 21*3 V. 

— Versuche 24* * V. 

Physiologisch-chemische Apparate 87 V. 

— -optische Demonstrationen 220 V. 

Pityriasis rubra 187 V. 

Pityriasiforme Ekzeme des Gesichts und Kopfes, Chrysarobin gegen 1GT. 
Placenta mit varicöscu Gefässen 1711 V. 

— und Uterus 102 V. 

Plaeentarlösung. manuelle 007 (O.-A.) 

Pacentartumor 240 V. 

Platten, sein Einfluss auf d«>n Iveimgehalt der Wäsche 90 V. 
Plantarluxation des Nagelgliedee der rechten grossen Zehe 214 (O.-A.). 
Plastische Deckung von Defekten 232 V. 

— Operationen 109 V. 

Pleura, Absorptionsfähigkeit der 202 V. 

— Infectionswege der 212 V. 

Pleurapunction 274 (O.-A.). 

Pleuritis, eitrige nach Typhus 203 V. 

—. pulsirende 215 V. 

Pleuritische Exsudatflüssigkeiten, Befunde in 218 V. 

Plexus sacralis, perineuritisrhe Erkrankungen des 234 V. 

Plexuslähmung, Erb’echu 223 V. 

Pneumathämie und Schaumorgane 83 (O.-A.). 

Pneumococcenendoc-arditis 290 V. 

Pneumonie 559. 111 V. 


—. Entstehung 110 V. 

Therapie der croupösen 840 (O.-A.). 

Pneumonieerreger, meningoceleähnliche 043 (O.-A ). 

Pneumopericardium 186 V. 

Pneumoperitoneum 180 V. 

Pneumothorax 247 V. 256 V. 

Pocken 138. 251. 3*52. 520. *50. 

Polyarthritis rheumatica beim Kinde 2*3 V. 

Polyneuritis nach Malaria 173 V. 

- puerperalis 514 (O.-A.). 

Polypen der Tube, haselnussgrosse 63 V. 

Polyposis recti et intestini crassi 101 V. 

Polytelie 00 V. 

Poplitealgefässe, Stichverletzung der 143 V. 

Porencephalie 48 V. 210 V. 

Portio, Deciduoma malignum der 63 V. 

Uterusei8tirpation wegen Carcinom der 40 V. 

Portiocarcinom 87 V. 

Pott scher Buckel, Streckung des 171 V. 

Präparate, Conserviruug pathologisch-anatomischer 136 V. 

Prag, Veiein deutscher Äerzte in 08 V. 107 V. 180 V. 192 V. 213 V. 292 V. 
Preisausschreiben ls*. 300. 524. 

Preussischer Medicinalbeamtenverein, XVII. Hauptversammlung des 251 V. 
Pm.elgm, Hautentzündung durch. 723 (O.-A.). 272 V. 
f rimuk sinensis, Augenerkrankung durch 249 V. 

Privatirrenanstalten in Württemberg 44. 

Privatkliniken 748. 

Processus vermiformis, Incarceration des 259 V. 

— . Schrotkom im 295 V. 

Projectionsapparat 25 V. 

Prolapsoperationeu 39 V. 

Prolapsus recti, Operation nach Thiersch 50 V. 
rromotionsordnung, einheitliche in Deutschland 304. 

Prostata, Cvstadenom der vorderen Cominissur der 74 V. 
rrostatahypertrophie 243 V. 

Prostataoperation, Bottini’sche 7 V. 37 V. 

—, Modification des Bottin Eschen Instruments zur 32 V. 
rrostatasecret, Keaction bei Prostatitis und ihr Einfluss auf die 
Lebensfähigkeit der Spermatozoen *41 (O.-A.). 262 V. 268 V. 
i rostatitis, gonorrhoische 38 T. (O.-A ). 

Pseudoarthrose des Humerus mit Radialislähmung 236 V. 
r>eudostimme nach Totalexstirpation des Kehlkopfes 193 V. 
ri-eudotuberkulose des Peritoneums durch Tänieneiern 25 V. 
rsoitis, die benignen Formen der 232 V. 

Psoriasis 1*1 T. 2**5 V. 

~’ Thyreoidin gegen 183 V. 

Psorospermosis follicularis vegatans 163 V. 

1 eyebweher Insult, Todesfall durch 591 (O.-A ). 

Psychologie und Hirnanatomie 057 (O.-A.). 

Psychopathologische Theorieen 210 V. 

Psychophysische Apparate 96 V. 

Psychose, Korsak off’sche 189 V. 

Psychotherapie bei Morphiomanie 8 V. 

Puerperaler Uterus, nekrotisches Stück eines 10 V. 

Pu-rperalfieber 7 V. 40 V. 

Püimonalfehler. congenitaler 38 V. 
ujs. kinematographische Aufnahme des 187 V. 

Pulverbläser für den Magen 177 V. 

1 urpura haemorrhagiea, Blutbefunde bei 217 V. 

Purpura rheumatica 024 (O.-A.). 260 V. 

— — und Angina 155 V. 

Purpura und Erythem 200 V. 

Pylonnscarcinom* 173 V. 

Pylorusstenose 108 V. 292 V. 


—, Olivenöl bei 190 V. 
Pyonepbrose 20 V. 
Pyramidenriesenzellen, 
351 (O.-A.). 115 V. 
Pyrogallassänre 32 T. 


ihre Veränderungen im Verlaufe der Paraplegieen, 


Quecksilber bei Oedemen in Folge von Herzleiden 8 T. 

— im Harn 52 (O.-A.). 

Quecksilbercaseioat, Seife aus 11 T. (O.-A.). 

Qaecksilbersäekchen bei Syphilis 40 T. 

Queirolo’sche Methode zur Bestimmung der Magengrenzen 557 (O.-A.) 

B. 

Rachitis, Sanatogen bei 3 T. (O.-A.). 

Rachitische Kinder, Krystalle in Knochen von mit Nebeunierensubstanz 
behandelten 25 V. 

Radialislähmung, periphere, bei Fractur des Humerus 242 V. 
Radiographie 220V. 

— und medieinische Elektrologie, internationaler Congress für 779. 
Radiographischer Irrthum, ein verhängnisvoller 38 (O -A.). 

Radius, congenitaler Defekt des 77 V. 

Radiusbrüche, Statistik der 213 V. 

Raphiden, toxikologische Stellung der 237 (O.-A.). 2*53 (O.-A.). 
Rasirstuben, Infection in den 170 (O.-A.). 

Ratten als Verbreiter der Pest und ihre Vernichtung 122. 

Raynaud’sche Krankheit 1*1 V. 293 V. 

— — und Tuberkulose, Coincidenz der 231 V. 

Realschulabiturienten, ihre Zulassung zu den Universitätsstudien 428. 

—, — — zum ärztliehon Studium 70. 252. 

—, — — — juristischen Studium 444. 

Rechtsprechung auf dem Gebiete des Krankenkassenwesens 570 (O.-A.). 
715 (O.-A.). 

Rechts- und Linkshändigkeit, zur Kenntnis der 513 (O.-A.). 
Reconvalescentenhäuser 348. 

Rectovaginalfistol, künstliche *47 (O.-A.). 

Rectum und Colon pelvicum, Resection auf ahdomino-perineahun Wege 

238 V. 

Rectumprolaps, nach Thiersch Operatio 50 V. 

Rectumsarkom 243 V. 

Recurronslähmung in Folge von Aortenaneurysma 2* V. 
Reichsimpfgesetz 506. 

Reichsseuchengesetz, Entwurf des 230.207 (O.-A.). 30*>. 3*0.390. 411. 400. 
729 (O.-A.). 

Reiseerinnerungen aus Ungarn 55 (O. A.). *0 (O.-A.). 

Reizleitung, Fortpflanzungsgeschwindigkeit der 172 V. 

Resectio coxae 291 V. 

Resorcinvergiftung 24 T. 

Retropharyngeale Geschwülste 213 V. 

Retroperitonealer Echinococcus 20 V. 

Retroperitoneales und Beckenbindegewebe, Fibrolipom im 254 V. 
Rotroversio-flexio uteri gravidi partialis incarcerata 125 V. 
Rettungswesen, Anwendung des Sauerstoffs im 41 (O.-A A 
Rheumatismus, Aspirin bei 0 T. (O.-A.). 

—, chronischer und seine Bedeutung in der Gynäkologie 04 V. 

— gonorrhoicus 12 V. 

— nodosus 73 V. 

Rhinitis, atrophische, Formalin bei 8 T. 

Rhino-chirurgische Instrumente 407 (O -A ). 

Riesenwuchs, angeborener partieller symmetrischer mit Arthritis urica 08 V. 

— des linken Ohres 216 V. 

—, halbseitiger 25 V. 

Rindencpilcpsio, secundäre Jackson sehe 191 (O.-A.). 

Röntgenaufnahme eines Kehlkopftumors 9 V. 

Röntgenbehandlung des Lupus 274 V. 

Röntgenbild des Kniegelenks 74 V. 

Röntgenbilder der Knochenarchitektur 65 V. 

—, stereoskopische 224 V. 

Röntgendurchleuchtung, Fehldiagnose eines Aortenaneurysma in Folge 
von 205 V. 

Röntgenphotographie 109 V. 

Röntgenstrahlen, Durchgängigkeit der Gallensteine für 213 V. 

—, Grössebestimmung des Herzens durch 191 V. 

—, therapeutische Anwendung 546 (O.-A.). 197 V. 274 V. 

Röntgentechnik 194 V. 

Röntgenuntersuchung 502 (O.-A.). 772 (O.-A.). 

—, befremdende Thatsache bei 491. 

— bei Behandlung von Fracturen 219 V. 

— der Brust 505 (O.-A.). 584 (O.-A.). 599 (O.-A ). 084 (O.-A.). 87 V. 
Röntgenverfahren. Auskunftsstelle über 34*. 

Ermittelung der wahren Grösse der Gegenstände mittels Schatten- 
projeetion beim 112 V. 

Röntgogramm eines Esslöffels in der Speiseröhre 774 (O -A.). 
Röntgogramme 243 V. 

Rotz 330 (O.-A.). 

— beim Menschen 140 V. 

Rückenmark, Cocaininjectionen in das 204 V. 

Rückenmarkstumor, exstirpirter 247 V. 

Rückfälle 309 (O.-A.). 31 V. 

Rückgrats Verkrümmung 52 V. 

Ruhr 138. 037 (O.-A.). 234 V. 

Russbildner iu unseren Wohnräumcn 554. 

S. 

Saccharometer, die neueren 571 (O.-A.). 

— zur Zuckerbestimmung im Harn 503 (O.-A.). 

Saekdivertikel des Oesophagus und seine chirurgische Radikalbehand¬ 
lung mit vorausgeschiekter Gastrostomose 39 V. 

Sadebaumöl, forensische Bedeutung des 252 V. 

Säge, Gigli’sche Führungssonde für die 40 V. 

Säugling, Apparat für Sloftwechseluntersuchungen am 072 (O.-A.). 

—, Perspiratio insensibilis des 251 V. 
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Säuglingsalter, Verdauungsstörungen des 110 V. 

Säuglingsstuhl, sftureliebende Baoiilen im 263 (0.-A.). 

Säurevergiftung 295 V. 

Salicylpräparate bei gonorrhoischer Epidiymitis IC» T. 

Saloleoncremente, Ausscheidung durch die Fäces 12.1 V. 

Salpingitis nodosa isthmica und Adenomyoma tubao 11 V. 
Salzwasserinfusion 13 V. 27 V. 

Samariter- und Rettungswesen in Deutschland 55-1. 

-—, seine Bedeutung für den Aerztestaud 42*. 

Samenstrang, Resection des 22S V. 

—, Torsion des 228 V. 

Sanatogen bei Rachitis 3 T. (O.-A.). 

Sanatorien, ländliche, für Chronischkranke 507 (O.-A.). 

Sandbäder, heisse, 25 T. (O. A.). 

Sanduhrmagen 191 V. 292 V. 

Sanitätsbericht über das k. und k. Heer, statistischer^ 5*6. 

— über die Königl. Preussische Armee, das XII. (Königl. Sächsisch« 

lind das XIII. (Königl. Württembergische) Armeecorps 235. 
Sanitätsdienst, seine applicatorische Uebung im Freien 39-1. 

— im Gebirgskriege 586. 

Sanitätsofficior, Taschenbuch für den Felddienst des 252. 
Sanitätsrathtitel, Taxe für den 107. 634. 

Sanitätswesen des preussischen Staates während der Jahre 1*92, 1*9 
und 1894 101. 

— in der österreichischen Armee 391. 5*6. 

— in Hamburg 412. 

Sapodermin 11 T. (O.-A.). 

Sarkoid, multiples benignes 174 V. 

Sarkom der Epiglottis 62 V. 

— — Schulter, ungewöhnlich grosses 100 V. 

-Tibia 119 V. 

_ — des Oberarms 257 V. 

-rechten Femur 106 V. 

f —, Epitheldegeneration bei 210 V. 

Sarkome und Carcinome, Infectionstheorie der 2*4 V. 

— — —, Organismen in 187 V. 

Sattelnasenoperation 109 V. 

Sauerstoff, Awendung im Rettungswesen 41 (O.-A.). 

—, Einfluss auf Strychninvergiftung 49 V. 

—, Einwirkung auf Herz- und Arterienarbeit 210 V. 
Sauerstoffeinathmungen 37 V. 112 V. 

Scabies 631 (O.-A.). 24 T. 

Scapula, Totalresection der 213 V. 

Scarlatina, septische 66 V. 

Schadenersatzansprüche an ein Medicinalcollegium 123. 

Schädelbasisfractur 246 V. 

Schädelbrüche 32 V. 

Schädelchirurgie 117 V. 

Schädeldachfractur 243 V. 

Schädeleröffnung, Instrument zur 223 V. 

Schädelgrube, Revolverkugel in der 69 V. 223 V. 

—, Tumor in der hinteren 148 V. 

Schädelhöhle, tumorartige Protuberanz in der 68 V. 
Schädelmissbildungen und Lippon- und Kieferspalten 164 V. 
Schädeltrepanation 215 V. 291 V. 

Schädelverbildung 230 V. 

Schädelverletzung mit Verlust von Gehirnmasse ohne Functionsstörungen 
356 (O.-A.). 

Schanker, extragenitaler 271 V. 

Scharlach, ein constanter Bacterienbefund bei 154 \. 

—, Lymphdrüsenschwellung bei 355 (O.-A.). 

— und Diphtherie 235 V. 

Scharlachanginen, Polymorphismus dev 276 V. 

Schaumorgane und Pneumathämie 83 (O.-A.). 

Scheidendünndarmfistel 847 (O.-A.). 

Scheidengewölbo, quere Spreizung des 163 (O.-A.). 184 (O.-A.). 
Scheidenkeime, ihre Bedeutung in der Geburtshülfe 209 V. 

Scheitelbein, Impression des 179 V. 

Schenkelfracturen 265 (O.-A.). 15 V. 

Schenkelhalsfractur 106 V. 

Schenkelkopf«*xstirpation bei veralteter intracapsulärer Schenkelhals¬ 
fractur 207 (O.-A.). 117 V. 

Schenkelsporn (Merkel) 195 V. 

Schichtstar 114 (O.-A.). 

Schiedsgerichte für die Arbeiterversicherung 714 (O.-A.). 

Schiefnase, Apparat*zum Redressement der 239 V. 

Schiffs- und Tropenkrankheiten, Institut für 10*. 203 (0 -A.). 
Schilddrüsenbehandlung der myxödematösen Idiotie 279 V. 2*3. 

Schläfe, orangegrosse Geschwulst in der rechten 183 V. 
Schläfenlappenabsee88, otitischer 125 V. 

Schlafmittel, ein neues aus der Gruppe der Urethane 19 T (O.-A.). 
Schleimhaut des Magendarmtractus als Eingangspforte pyogener Infec- 
tionen 254 V. 

Schlesische Gesellschaft für vaterländische Cultnr in Breslau 20 V. 
56 V. 82 V. 143 V. 152 V. 155 V. 173 V. 179 V. 184 V. 193 V. 
207 V. 209 V. 226 V. 240 V. 248 V. 272 V. 275 V. 296 V. 
Schmierseifenbehandlung tuberkulöser Prozesse 15 T. 

Schnecke, Nekrose der 207 V. 

Schulärzte in Meiningen 460. 

Schulerlass, kaiserlicher und Medicinstudium 820. 

Schulgebäude, Hygiene der 42. 

Schulgesundheitspflege, Vorträge über 684. 

— allgemeiner deutscher Verein für 396. 

Schulhygiene in Schöneberg 273 V. 

Schulsystem, das herrschende und die nationale Schulreform 850. 


i Schulter, maligner Tumor der rechten 6 V. 

Schultergelenk, Varität im 16 V. 

Schultergürtel, Exarticulation des 213 V. 

Schulterluxation, habituelle 200 V. 

Schultermuskulatur, Arthrodese wegen Lähmung der 11 L. 
Schultersarkom, ungewöhnlich grosses 100 V. 

Schulterverrenkung, Einrichtung der vorderen nach Riedel 613 (O.-A.) *11 
(O.-A.). 

Schussverletzung der Leber 60 V. 

— des Herzbeutels 14 V. 

—, pulsirender Exophthalmus nach 137 V. 

Schussverletzungen mit kleinkalibrigen Geschossen 747. 
Schutzpockeniinpfung, die gesetzlichen Vorschriften über die 2*1. 332. 5<>6. 
Schwangerschaft, gleichzeitige extra- und intrauteiine 157 (O.-A.). 

; — im rudimentären Horn 43 V. 

I — und Herzfehler 62 V. 
t) —, vaginale Ovariotomie in der 188 V. 

Schwarzwasserfieber 612 (O.-A.). 214 V. 
i — nach Euchinin 377 (O.-A.). 

Schweiss, Behandlung des colliquativen mit Formol 77 V. 

I Schweissdrüsen, Hypoplasie una th ilweise Aplasie der 273 V. 

J Schwerhörigkeit, Feststellung einseitiger 36 (O.-A.). 175 (O.-A.). 

3 ! —, Vibrationsmassage bei 32 T. 

Schwimmbassins, die Ansteckungsgefahr der 363 (O.-A.). 
Schwimmunterricht, seine nachteilige Beeinflussung durch Verengerung 
der obersten Luftwege 568 (O.-A.). 

Secretion, % innere 213 V. 

Seemannshaus, Umgestaltung des Hamburger zu einem Institut für 
Schiffs- und Tropenhygiene 203 (O.-A.). 

Sehen, Schädigung des eentralen durch seitliche Blendung 56 V. 
Sehnennaht 291 V. 

Sehnenplastik in der Orthopädie 139 V. 

Sehnenüberpflanzung 232 V. 

Sehnenverpflanzungen, periostale 52 V. 

Sehschärfe, Grenzen der 246 V. 

Sehzellen in der Netzhaut des Menschen und der Säugethiere 12 V. 
Seife aus Quecksilbercase'inat 11 T. (O.-A.). 

Sensorische Ataxie 47 V. 

: Sepsis 260 V. 

Septikämie unter dem Bilde der Angina follicularis 549 (O.-A.). 
j Septische Infection, vom Uterus ausgehende 273 V. 279 V. 

: Sera, zellenlösende 431 (O.-A.). 

I Serodiagnose der Tuberkulose 224 (O.-A.). 70 V. 

Serum, Vielheit der Antikörper im normalen 790 (O.-A ). 
Serumbehandlung der Diphtherie 13 V. 

— des Tetanus traumaticus 51 (O.-A.). 

Serumreaction, Courmont’sehe, zur Frühdiagnose der Tuberkulose 
400 (O.-A.). 

Serumtherapie 111 V. 

1 — der Diphtherie 296 V. 

—, neue Versuche auf dem Gebiete der 285 (0 -A.). 

Sidonal 70 V. 

Siebbeinzellen, Tumoren der vorderen 207 V. 

Silber, seine Anwendung in der Histologie 25 V. 

Sinnesreizungen, ihr Einfluss auf die Arbeitsleistung 276 V. 

Sinus frontalis, Erkrankungen des 84 V. 

Sinusthrombose 56 V. 

—, eitrige, und hämorrhagische Erweichung der Schläfenlappen nach 
Mittelohreiterung 139 V. 

—, operirte 65 V. 

—, Schädeltrepanation wegen intracranieller 291 V. 

Sirolin 40 T. 

Sklerema adultorum 137 V. 

Sklerodermie, diffuse 20 V. 

Sklerom in Ostpreussen 572 (O.-A.). 

Sklerose der Luftwege 65 V. 

—, diesem in irte 20 V. 

Skiaskop, elektrisches 245 V. 

Skoliosentherapie, Corsettbehandlung in der 52 V. 

Skrophulose und Tuberkulose 233 V. 275 V. 296 V. 

Soeiet6 de Biologie 17 V. 51 V. 103 V. 176 V. 276 V. 

-Chirurgie 20 V. 51 V. 76 V. 120 V. 156 V. 276 V. 

-Therapeutique 103 V. 

— m6dicale des Höpitaux 8 V. 156 V. 176 V. 2<>2 V. 276 V. 
Sonnenlicht, Einfluss auf die Tuberkelbacillen 276 V. 

Soson 23 T. 

Spätdiphtherie im Nasenrachenraum 205 V. 

Spastische Krämpfe der Halsmuskulatur 66 V. 

Speichel und sein Einfluss auf die Magen Verdauung 68 (O.-A.). 81 (O.-A.), 
Speicheltumor der Parotisgegend 215 V. 

Speiseröhre, s. Oesophagus. 

Spermatozoen, Einfluss des Prostatasecrets auf die Lebensfähigkeit dor 
841 (O.-A.). 262 V. 268 V. 

—, Immunserum gegen 61 (O.-A.). 

Sphinctercentrum 245 V. 

Spina bifida 200 V. 241 V. 

Spinalflüssigkeit 111 V. 125 V. 

Spinalpunction und Einspritzung von Antitoxinserum bei Tetanus trau 
maticus 39 V. 

Spiralen, Cursch man n’sche 269 (O.-A.), 

Splenektomio 208 V. 

Splenomegalie mit chronischem Icterus 110 V. 

Spondylitis, chronisch ankylosirende 209 V. 

— deformans 185 V. 

—, vertebralis junger Individuen, Congestiousabscess bei 216 V. 
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— Meuiii^o<!olo spunV C-A V. 
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Troi^tA^efUesserimg •A‘ä' .it - 
Troimi*{ßt’-?*;-}»T‘*.‘ b 7> n, 

Trpn^nX^|e^Wy ^7?ü^ er -Apti. 610. 
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Tuberkulosebekämpfung in Frankreich ‘220. 

Tub<rkulosecon£Tess. englischer 820. 

— in Neapel Aun. :i:'5l (O.-A.). 360 (O.-A ). 401» (O.-A.). 

Tub^rkulo^e-Merkblatt “>56. 

Tub^rkuUseiibertragung durch Milch und Milchprodukte 416 (O.-A.). 
4“1 lO.-A). 

Tubern-serpiginöses Syphilid 137 V. 

TuboovariaUyste 40 V. 

Tumor beider CVntralganglien 53 V. 

— cerebri 7 V. 260 V. 

—. maligner, der rechten Schulter 6 V. 

— ulnan 27*' V. 

Tumoren. Arsenikbehandlung maligner 201 V. 

— «uf Nase und Augen, earcinomatöse 171 V. 

—. gemischte parabuccale 215 V. 

—. verimpfbare bei Männern 200 V. 

T\phiitisanfall. chirurgischer Eingriff bei 241 V. 

Typhus abdominalis, Bedeutung der Bacterien beim 824 (O.-A.). 

— —. Schnelldiagnose nach Piorkowski 288 V. 

— —. Verhalten des Blutgefrierpunktes beim 735 (O.-A.). 

—. eitrige Pleuritis nach 203 V. 

—. epid.-mieartiges Auftreten des 76 V. 

— . hämotologische Untersuchungen bei 577 (O.-A.) 

in der Armee der Vereinigten Staaten von Amerika 620 
—. Kehlkopfgeschwllr im Anschluss an 215 V. 

—. Larynxstenose nach 243 V. 

—. meningitische Symptome bei 203 V. 

Typhus-ahnlichc Erkrankung 511 (O.-A.) 

Typhusbacillen im Blute Typhuskranker 71*6 (O.-A ). 277 V. 
Typhusbacillus. Züchtung aus dem Stuhl 111 V. 

Typhusdiagnosc, neue Methoden der bacteriologischen 175 V. 
Typhu^epidemieen und Trinkwasser 144 V. 150 V. 

Typhuspräparate 2» *6 V. 

Typhusstatistik der medicinischen Klinik in Jena Ul V. 

IT. 

Flrerbses Syphilid 56 V. 

Ulna. Tumor der 276 V. 

I ’nfalh erh-tzung, nervöse Erscheinungen nach 37 V. 

Unfallv< r-irherung für Aerzte 172. 

Unfailvrrsdcherungsgesetz und Vergiftungen in Betrieben 317 (O.-A.). 
Unna'sHt*-s Derraatologicum in Hamburg *52. 

Unsichtbar»- Strahlen des Inductionsfunkens, bactericide Wirkung der 
7-0 (O.-A.). 

Uiit-re!sässi>ch**r Aerzteverein in Strassbnrg 13 V. 31* V. 164 V. 201 V. 

213 V. 266 V. 

Unr- r«vi- ü-rresection 5*1 V. 

I nterkhft-rspaltung 2'-*» V. 

UntHrleibscontusionen 10S V. 

Unt.-r! -ibs.»perationen, Nachbehandlung schwerer 51 V. 

( nt^rieibstyphus 362. 

rn r *r-tützungskasse, württembergische ärztliche 427. 

Unr^r-uchungsamt, städtisches in Berlin 800. 

Unt-rsuchungsmethode, eine neue physikalische 143 (O.-A.). 
Urachusfistelbildung 125 V. 

Urämie und Lungenödem 214 V. 

Urearimter, Ga de’s 53 V. 

Ur-ier, Bildung von, und primärfollikelähnliche Gebilde im senilen Ova- 
rium *‘3 V. 

Ur*terdiv»-rtikel 267 V. 

Ur»-terenfiet»4, Uterusimplantation in die Scheide wepen 56 V 
UreTerenkaiheterismus, ein neues Cystoskop zum 15 T. 
Ur-terimplantation in die Blase 11*1* V. 

Unterstem 1«*7 V. 1<>1* V. 23b V. 

Ur»-r*-rstrieturen 275 V. 

Ur-terverlrtzung 0*5 V. 

Urethra. Ervth*-ma exsudativum multiforine, nach chemischer Reizung 
der 261 V. 

Uriii s. Harn. 

Urosinbehandlung der harnsauren Diathese 111 V. 

I'r<»tropin 5-'!* (O.-A.). 

Urticaria pigmentosa 184 V. 

Ui-rin- Blutungen. Wasserstoffsuperoxyd bei 16 T. 

I Atretischcs Nebenhorn des 175» V. 

. Behandlung der von ihm ausgehenden septischen Infection 273 \ . 

— mit Plac»-nta praevia centralis 162 V. 

—. myomatöser 173 V. 

—. nekrotisches Stück eines puerperalen 1«* V. 

—. ..rrhopädische Behandlung der Lageveränderungen des 163 (O.-A.) 
(Ö-A.). 

— partum, vergleichende Anatomie des 5*6 \. 

— pr->!apsiis, Careinom des 260 V. 

— . K**rrov**rsioriexion des, bei Frauen ohne Genitalsymptome 221 \. 

—. sprich»? Infection ausgehend vom 275* V. 

UTern-earcinom 2l*> V. 

Ut^ruscarcinome, Behandlung inoperabler 61 \. 

Utt-msexstirpation wegen Carcinom 40 V. i!3 V. 

1 r* rusfibrom l'**'V. 

U:*Tnsiniplantation in die Scheide wegen Urcterenfistcl 56 V. 

Uterusin vorn IO" V. 

— und Ovarialge>iehu'ulst 130 V. 

Uferusprolaps 21 1 * V. 

Ut^rusretrofJcxion 125 V’. 

I’t^rusruptor Ü*1 V. 201 V. 
l'terussubstanz. Aufbau der 136 V. 


V. 

Vaginadefeet 171* V. 

Vaginale Totalexstirpation 75. 

Vaginifixur und Geburt 26« * V. 

Vagotomie, ungleichzeitige 172 V. 

Validol 8 T. 

Varicella maligna 751* (O.-A.). 

Variola confluens 14o V. 

— und Streptococceninfection ISS V. 15*4 V. 

Yasogenum spissum 24 T. 

Vaterländische Cultur, schlesische Gesellschaft für, in Breslau 20 V. 
56 V. s2 V. 113 V. 152 V. 155 V. 173 V. 175* V. 1*1 V. 15*3 V. 207 V. 
2**5* V. 226 V. 210 V. 2ls V. 272 V. 275 V. 25*6 V. 

Vegetarische Lebensweise, therapeutische Verwendung der 162 V. 175 V. 
Ycna liepatiea, Oblireration der Ilauptstämme der 1**7 V. 

Venenpuls an der Saphena bei der Tricuspidalinsufficicnz 227 V. 

Venöse Ilautgefässe, angeborene halbseitige Neubildung und Erweiterung 
der 13 V. 

Ventilation, Werth der 219. 

\ erband deutscher Aerzte zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Inter¬ 
essen *>52. % 

Verbandplätze, Beleuchtung mit Acetylenlicht 746. 

Verblödungsprozesse, jugendliche 74 81 V. 

Verdauungskrankheiten 110 V. 

Verdauungsleukocvtose 178 V. 1 s 1 V. 

Verdauungsstörungen ries Säuglingsalters 110 V. 

Verein, ärztlicher in Hamburg 7 V. 13 V. 27 V. IS V. 67 V. 73 V. 81 V. 
5*4 V. 115* V. 126 V. 115» V. 16.2 V. 171 V Js7 V. 15*1 V. 15*5* V. 2**5 V. 
21»* V. 222 V. 22!» V. 231» V. 246 V. 256 V. 26o V. 272 V. 2s3 V. 291 V. 
25*5 V. 

—, — — München 13 V. 62 V. *>s V. 5*6 V. 115 V. 131* V 142. 155 V. 
15*1 V. 290 V. 

— deutscher Aerzte in Prag 6S V. I»i7 V. 180 V. 192 V. 213 V. 292 V. 

— für innere Medicin in Berlin 1 V. 5» V. 17 V 21 V. 31 V. 33 V. 45 V. 

53 V. 57 V. 69 V. s5 V. 113 V. 121 V. 129 V. 133 V. 141 V. 153 V. 
157 V. 165 V. 16!» V. 177 V. 1S1 V. 26.1 V. 265 V. 277 V. 2*1 V. 285 V. 
293 V. 

— — wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg i. Pr. 6 V. 71 V. 100 V. 

125 V. 162 V. 179 V. 190 V. 2oo V. 211 V. 221 V. 

— — Yolkshvgieno, deutscher 76. 2<H*. 7»*»*. 

— medicinischer, in Greifswald 2s V. 32 V. 75 V. S3 V. 127 V. 138 V. 

163 V. I*<> V. 15*1 V. 2*0 V. 2s4 V. 28* V. 

Vereinigung der Chirurgen Berlins, freie 11 V. 25 V. 7s V. s7 V. 5*3 V. 
5*7 V. 105 V. 117 V 115 V. 160 V. 1*5 V. 253 V. 257 V. 262 V. 

— dermatologische 124. 

— niederrlieinisch-westfälischor Chirurgen U *2 V. 1»»7 V. 

— zur Abhaltung von Fortbildungskursen für praktische Aerzte in Berlin 

*52 (O.-A.). 

Vereinsbund deutscher Zahnärzte 44. 

Vergiftungen in Betrieben und UnfaUversieherungsgesetz 317 (O.-A.). 
Verkauf der ärztlichen Praxis 45**> (O.-A.). 747. 

Yerköstigungsdienst, technische Fortschritte im 331. 

Verruga peruviana 235. 

Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte, 
Tiste, 15 V. 4«> V. 44 V. 51 V. 62 V. 

-, 72ste, 635 (O.-A.). 233 V. 241 V. 

— — — — — — —, 73ste, 636. 

Verschluckter Thaler 126 V. 

Versteinerter Mann 171 V. 

Verwundete, Aufsuchen auf dem Gefechtsfelde mit Acctylenlicht 746. 
Vibrationsmassage 165 (O.-A). 

— bei Schwerhörigkeit 32 T. 

Instrumente zur 2*57 V. 

Viscin 653 (O.-A.). 

Vitali Briicke’sche Reaction 47 V. 

Volksbäder, deutsche Gesellschaft für 76. 

Volksgesundheitspflego und Hygiene in den letzten 25 Jahren ls (O.-A.). 
Volksheilstätte Wilhelnishoim bei Oppenweiler H6. 

Volkshygienc, Deutscher Verein für 76. 220. 7**0. 

Volksseuchen, Mittheilung über die Verbreitung von 137. 251. 362. 519. 
5*7. 661. *49. 

Volksvertretung und Medicin 187 (O -A.). 

Volvulus und lnvagination, Radikaloperation durch Resection 16 V. 
Vulva, Kraurosis der, 13!» V. 

—, primäre Diphtherie der 15*6 (O.-A.). 139 V. 

Vulvovaginitis diphtherica 560 (O.-A.). 

W* 

Wachsthum, Einfluss phosphorhaltiger Stoffe auf das 271 V. 

Waden- und Sohlenmuskuiatur, antagonistische Coordination der 172 V. 
Wärmcapparate für Neugeborene 20!» V. 

Wärmebehandlung, forcirte 123 V. 

Wärmekasten für frühgeborene und atrophische Kinder 155 V. 

Wäsche, Einfluss des Plättens auf den Keimgehalt der 5*6 V. 

Wallungen, klimakterische, heisse Bädcrbehandlung der 21 T. (O.-A.). 
Wanderniere, Fixation der 232 V. 

Wangenkrebs 215 V. 

Wangenschleimhaut, multiple Fibrombildung der 2**5 V. 

Warme Länder, die Krankheiten der 75*6. 

Wasserheilverfahren, ihr Verhältnis zur ärztlichen Praxis und zum me¬ 
dicinischen Unterricht 75*7 (O.-A.). 

Wasserstoffsuperoxyd 51 V. 

— bei der Wundbehandlung 73s (O.-A.). 

-uterinen Blutungen 16 T. 

Wechselströme, hochgespannte 234 V. 
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Weibliche Genitalien UM V. 

— Mitglieder, Antrag ihrer Aufnahme in die Berliner medicinische 

Gesellschaft GO. 

Weltausstellung, Medicinisches von der 1*G (O.-A.). 

Wiener Briefe 57 (O.-A.). 202 (O.-A.). 

Winterkuren im Hochgebirge 357. 

Wirbelcaries mit Markcompression 56 V. 

Wirbelfractur 216 V. 

Wirbelsäule, ankylotische 157 V. 

Wissenschaftliche Deputation für das Medicinalwesen 732. 
Wöchnerinnenpflege 76. 

Wöhler’s HK.). Geburtstag 491 (O.-A.). 

Wohnungsdesinfcction 252 V. 

Württembergische ärztliche Unserstützungskasse 127. 

Wunden, Behandlung inficirter 236 V. 

Wundbehandlung mit siedendem Wasser und Dampf 139 (O.-A.). 

—, Wasserstoffsuperoxyd bei der 738 (O.-A). 

Wund Verschluss ohne Drainage, primärer 82 V. 

— ohne Naht 243 V. 

Wurmfortsatz, Exstirpation des 289 V. 

Wurstschmutz 602 (O.-A.). 

X. 

Xeroderma pigmentosum 282 V. 

Y. 

Yohimbin als Aphrodisiaeum 40 T. 

Z. 

Zähne, moderne. Anschauung über die cariöso Erkrankung der 14 V. 
Zahnärzte. Vereinsbund deutscher 44. 
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Zahnarzt und Zahntechniker 570 
Zahuheilkunde, internationaler Congress für 779. 

Zahnhygiene in der Schule 620. 

Zehe, Plantarluxation des Nagelgliedes der rechten grossen 214 (O-A.). 
Zehschuh 186 V. 

Zeigefinger, sein Ersatz durch die zweite Zehe 221 V. 

Zellenlösende Sera 431 (O.-A.) 

Zickzacknaht, verborgene 204 V. 

Ziminerdesinfcction durch Formalin 161 V. 

Zimintsäure bei Tuberkulose 31 T 243 V. 

Zinkichthyol- oder Zinkquecksilboroxydsalbenmullverband bei Augen¬ 
liderekzem 24 T. 

Zellengeschwulst der Blase, gutartige 88 V. 

Zuckerausscheidung und Eiweissumsatz 639 (O.-A.). 231 V. 
Zuckerbestimmung im Harn 503 (O.A.). 112 V. 138 V. 

Zuckerbildung im thierischen Organismus 137 V. 221 V. 

Zuckerkrankheit in Preussen 505 (0 -A.). 

Zuckervergiftung 92 V. 

Zuckungen, klonische 66 V. 

Zunge, Ueborbeweglichkeit der 81 V. 

Zungenbalgdrüsen, glatte Atrophie der 227 (O.-A.). 218 (O.-A.). 
Zungencareinom 272 V. 

Zungenexstirpation, totale 39 V. 

Zungenspitze, traumatische Gangrän der 216 V. 

Zungentonsille, Syphilis der 227 (O.-A.). 248 (O.-A.). 
Zurechnungsfähigkeit, geminderte 120 V. 

Zwangserziehung Minderjähriger 60. 

Zwerchfell, Lunge und Herzbeutel, Zerreissung von 186 V. 
Zwerchfellhernie 31 V. 

Zwillingsplacenta, eineiige, mit gemeinsamem Amnion 190 V. 
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A. 

Abdominalchirurgie 135. 

Abdominale Adnexoperation, Einschränkung 
der, zu Gunsten der vaginalen Radical- 
operation 99. 

Abdominaltyphus 94. 111. 213. 

—, Diät bei 247. 

—, Verbreitungsweiso des 272. 

Abdominelle Schusswunden 79. 

Abnormitäten 37. 

Abort, crimineller 139. 264. 

— in Folge von Blennorrhoe 240. 

—, künstlicher 211, 219. 

Abortbehandlung 91. 

Abortus, Behandlung 254. 

— arteficialis 164. 

—, inficirter, geheilt vermittelst der Atmo- 
kausis 10. 

Abscess, metapneumonischer 237. 

—, retrobulbärer 200, 

Abscesshöhlenentzündung 162. 

Abstinenz der stillenden Frauen 147. 

Abulie, wiederkehrende 174. 
Accommodationskrampf,Verschwinden des, durch 
Eserinanwendung 10. 

Acetessigsäure im pathologischen Harn 96. 
Acetonausscheidung bei intrauterinem Absterben 
der Frucht 168. 

Acetone, Lehre von den 163. 

Acetonurio 120. 

Acetopyrin 226. 

Achillessehne 211. 

Achorion Schoenleinii 271. 

Achselgrube, Configuration der 179 
Acne 87. 

—, nekrotisirende 178. 

Acta facultatis medicae Vindobonensis 117. 
Adenocarcinom des Coecum 11. 

Adenoide Vegetationen 132. 287. 300. 

— — im Nasenrachenraum 297. 

Adenomyom 92. 236. 

Adenomyome des Uterus 63. 71. 

Aderlass bei Hitzschlag 157. 

— — Urämie 40. 

Adiopositas universale, Behandlung mit Schild¬ 
drüsenpräparaten 41. 

Adnexentzündungen 253. 

Adonis vernalis 55. 

Aerodynamik der Luftwege 170. 

Aerzte, Verhalten der 266. 

Aerztestatistik in England 174. 

Aerztlicher Kranken verein in Paris 127. 


Aerztliches Berufsgeheimnis 174. 

— HandbUchlein für hygienisch-diätetische, 
hydrotherapeutische, mechanische und andere 
Verordnungen von H. Schlesinger 241. 

Aerztliche Standesangelegonheiten 169. 175. 

— — in England 174. 

— Verhältnisse in Hawaii 35. 
Aerztlich-hygienische Schulfragen 91. 
Aethernarkose 102. 

Aethylchlorid 88. 

Aethvlchloridnarkose 126. 

—, (Gefahren der 101. 

Aetzstenose der Cervix und des Fornix in 
der Schwangerschaft 44. 

Auscultation der Herztöne bei Zwillings¬ 
schwangerschaft 94. 

Affectionen der oberen Luftwege beim Ge¬ 
flügel 162. 

Agglutination 126. 

— der Milzbrandbacillen 259. 

— des Bacterium coli 258. 

-Typhusbacillus und der Mikroorganismen 

der Coligruppe 259. 

— von Fäkalbaeterien bei Typhus 133. 
Agglutinationsversuche 137. 

Agglutininbildung 180. 

Agglutinine 73. 

Agglutinirende Fähigkeit des Blutes 149. 
Airolpaste 140. 164. 

— zur Wundenbedeckung 135. 

Aix les Bai ns in Savoyen 8. 

Akinesia algera 31. 

Akkumulatoren 159. 

Akromegalie 79. 272. 290. 

—, tödtlich verlaufende 179. 

—, Beziehungen der, zum Myxödem 38. 
Aktinomycespilz 137. 

Aktinomykose 78. 

— des Mittelohres, Sectionsbefund 78. 

— des Menschen und der Thiere 36. 

Akustische Untersuchungen 184. 

Alaun 59. 

Albumen im Urin 12. 

Albuminurie 92 L 269. 

—, acute 238. 

—, cyklischo 56. 

Albumosurie 229. 

—, myelopetbische 266. 

Alexander’sche Operation 113. 

Alexine 53. 

Alkalische Wässer 122. 

-zu Trink- und Badekuren 266. 

Alkohol 174. 


Alkohol als Desinfectionsmittel 133. 232. 

-Nahrungsmittel 28. 35. 

—, Athmung und 224. 

Alkohol, Einfluss des, auf die Arbeitskraft 39. 
—, eiweissspai-ende Wirkung des 28. 

—, Pathologie dos 248. 

— und Ernährung 180. 

— zur Händereinigung 168. 

—, psychische Wirkungen des 29. 
Alkoholdesinfection 168 L. 173. 

Alkoholeinfluss 190. 

— auf die reducirenden Substanzen im Harne 89. 

— auf Milchabsonderung 131. 

Alkoholfrage 92. 

Alkoholismus 11. 114. 179. 199. 

— mit besonderer Rücksicht auf das kindliche 
Nervensystem 18. 

— und Colonisation 31. 

— und Verbrechen 279. 

Alkoholmissbrauch 75. 

Alkoholtherapie bei lokaler Tuberkulose 46. 

— in der Gynäkologie 69. 

Alkoholumschläge bei peritonitischen Erschei¬ 
nungen 115. 

Alkoholverbände 168. 

Alkohol verbrauch des englischen Arbeiters 19. 
Alkoholvergiftung 76. 

Allgemeine Therapie 173. 

Alopecia areata 94. 127. 198. 

Alterssklerose 145. 

Aluminiumschienen 69. 86. 

— zum Kriogsgebrauch, biegsame 36. 
Ambidexterität 266. 

Amblyopia ex anopsia 113. 

Ambulanzdienst bei Weissenburg, französischer 

55. 

Amöben bei Dysenterie 215. 

Amylnitrit, Einwirkung auf den Sehact 251. 
Amyloform 289. 

Amyloid 182. 232. 

Amyloide Degeneration 302. 

Amyloidorgane, Conservirun^ gefärbter ls2. 
Anaomia psoudoleukaemica mtantilis 286. 
Anänre 173. 

—, ayspeptische 262. 

—, im Kindesalter 211. 

-—, essentielle progressive pernieiöse 73. 

—, Klinik der, von Lazarus 141. 

—, lymphatische 230. 

—, pernieiöse 174. 227. 

—, progressive pernieiöse 273. 287. 

Aniimieen verbunden mit Rückenmarksaffeetio- 
nen 169. 
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Anaerobon, Apparat zur Culfur von 32. 
Anästhesie ','2. 111. 1TV». :}(»:{. 

Anästhesirung, lokale :»1. 

Anästhetiea 

Anästhetische Lepra 4-3. 

Analgesie 22. 175. 

Analyse dei Marienbader Brunnen 213. 214. 
Anatomie. Atlas der normalen und pathologi¬ 
schen, in typischen Röntgenbildern 231. 

—„ — — topographischen, von v. Barde leben 
und Haeckel 233. 

— des Centralnervensystems 121. 

-Menschen, Handatlas von 8p alte holz 1*1. 

—, pathologische, im Ith Jahrhundert 23*. 

—. Vorlesungen über pathologische 2*3. 
Anatomische Präparate 71. 210. 

Anatomischer Atlas von Toi dt 2*1. 

Auehy 1 ostom**n-A naemie 71*. 

Aneurysma 11t*. 

— der Aorta 227. 

— der Abdominalaorta 179. 

— — Aorta descendens thoracica 45. 299. 

— — — thoracica 200. 

— — Arteria brachialis und Durchtrennung des 
Nervus medianus 45. 

— — — cerebralis 230. 

— — Bauchaorta 50. 

— — Carotis interna nach Tonsillarabscess 113. 

— - Renalarterie 23*. 

— -i-s linken Schläfenbeins 11t». 

—. Gelatinebehandlung bei 212. 

— . Totalexstirpation des 45. 

Aneurysmen 43. 

Angina chronica leptothricia bei Kindern 134. 

— - Brust 202. 

— durch den Friedländer’schen Bacillus 271. 

—. fieberhafte 143. 

— im Kindt-salter 271. 

— mit Endocarditis 45. 

— pectoris 50. 100. 2U9. 214 

— — syphilitica 201. 

— phlegmonosa 35. 

Angioelephanthiasis 57. 

Ansriom am Arm, cavernöses 104. 

— des Grosshirns, cavernöses 213. 

Anzioma subconjunctivale 202. 

Antriome an den Nierenpapillen, Entfernung 
von 34. 

Angiotribe 101. 

Anguillula intestinalis 11 «>. 

Ankylose 22»> 

Ankylo-is der Gehörknöchelchen 35. 

Anoinalieen der Kippen 123. 

— des Körperbaues bei Kardioptosis 12. 
Anopheles 11.^ 

— clavi2*’r 156. 

Anosmie 1^4. 

Anschauungsunterricht für Sanitätscolonnen 247. 
Antipyr^e *'»!.*. 

Antipyretische Behandlung 201. 

— Eieberbehandlung 13*. 

-Lntipvrinexantheme 17. t 
Antirabic serum 103. 

Antiseptica 5". 

—, Einwirkung neuerer, auf inficirte Hornhaut- 
wunden 20. 

Antisepsis bei Gonorrhoebehandlung 200. 
Antiseptische Harzcollodiumlösung 140. 
Antistreptococcenserum 46. 103. 102. 255. 

— eegen Septikamie 50. 

—. therapeutischer Werth des 50. 
Antistrepiococcenserumbehandlang 300. 

Antitoxin 22 4. 

—. fce-i Diphtherie 240. 

— und Intubationsbehandlung 135. 

Ant.typhusirnpfungen 22. 

Antityphusserum 102. 170. 

Actroattikotomie 63. 

Antwort an Dr. Schulthess 43. 

Anus praeternaturalis 75. 

-lateralis, Verschluss des 291. 

Aorta, Verschluss der 202. 

Aortenaneurysma 1»»2. 109. 30U. 

—. ' diver'aches Symptom bei 265. 
Aortenerkrankung 41. 

Aorreninsuffieienz des fettig entarteten Herzens 

Aortensyphilis als Aoearyemonursache 106. 
Aortitis acuta 191. 

— — und sabacuta 2U3. 

Apha»ie 147.—, transitorische amnestische 8. 24. 
Apoplexie J ■*>. 

.lporokotvie simnlei 32. 

Apparatbrett, fahrbareg 12. 

Appaiatolberapie 06. 


Appendicitis 23. 30. 111. 11*. 130. 22*. 27*. 300. 
—, Bedeutuug der, für den Geburtshelfer und 
Gynäkologen 48. 

—, chronische 103. 

| —, Indication zur Operation der 227. 

: —, latente 280. 

—, Operationsmethode bei 19. 

—, operative Behandlung der 34. 220. 274. 

—, prognostische Bedeutung der 42. 
i —, Rectalernährung bei 225. 

I —, Schwangerschaft und 237. 

—, Statistisches 231. 

-- während der Schwangerschaft 139. 
Appendicitisoperation 59. 09. 134. 
Appendicitiserkrankirng 299. 

I Appetitlosigkeit 298. 

Arbeiterhospitale in Pystian 122. J20.;- 
Arbeiterinvaliditätsgesetz in England 4 19*. 
Argentamin 171. 

Argeutumkatarrh des Neugeborenen 10 
Argentum colioidale Crede 04. 

Argyrose 62. 

Armenfürßorge 87. 
j —, ärztliche, in Russland 255. 
Armmuskelinsertion 55. 

j Arsen in der Thyreoidea, Mamma und im Ge¬ 
hirn des Menschen 42 
Arsenik, Hautatfectiouen nach 253. 
Arsenikinjectionen 31. 

Arsonvalisauon 291. 

Arteria axillaris 23. 

— glutaea und ischiadica, Verletzungen und 
Aneurysmen der 130. 

— Lemporalis 122. 

Arterienanastomose 170. 

Arterien-, Lymphgefässe- und Venencommuni- 
cationen 5*. 

Arteriennaht 127. 184. 197. 

Arteriosklerose 151. 207. 

Arthrektomie und Arthrotomie 19. 

Arthritis crico arytaenoidea rheumatica 133. 

, Arthromotor 69. 

I Arzneimittel 221. 

I —, neue 268. 

i —, zur Keuntniss einiger nouer 60. 

I Arzneimittelein Wirkung auf die Mothämoglobin- 
bildung im Blute 223. 
i Arzneimittellehre 179. 

—, Lehrbuch der, von Bernatzik-Vogl 25*. 
Arzueitabellen, eomprimirte 292. 

Ascites bei Lebercirrhose 7. 

— — Malaria 227. 

— chylosus 150. 

— haemorrhagicus 11. 

Asciteebehandlung bei Lebercirrhose durch 
Omentotixation, operative 215. 

Ascitesformen, pseudochylüse 1*. 

Aseptik 152. 216. 

—, m der Gynäkologie 256. 

— und Desinfectionsmethoden der Hände 54. 
Asepsis 147. 

— contra Antisepsis 86. 

—, Prophylaxe in der 2*8. 

| Aseptische Handschuhe 247. 

| — Nephrolithiasis 126. 

| Aspiration, aseptische 203. 

| Aspliyktische, Methode zur Rettung 42. 
Asphyxie 247. 

Aspirin 23. 34. 71. **. 115. 157. 247. 300. 
Aspirinbehandlung 157. 

Abtasie-Ahasie 21*. 

Asthma 123. 

Asthma, infantiles 255. 

Asthmatischer Anfall 212. 
Astigmatismusbestimmung, Apparat zur 0*. 
Asyle für unheilbare Alkoholiker 4*. 

Ataxia spiualis 33. 

I Athemretiexe bei Apnoö und Dvspn..c 113. 

! Athmung, Alkohol und 224. ’ 

j —, künstliche 2*0. 

Athmungsbeschleunigung 35. 
Atlanto-Uceipitalgelenk, Luxationsfractur im 220. 
Atlas der normalen und pathologischen Anatomie 
in typischen Röntgenbildern 234. 

I-topographischen Anatomie des Menschen 

| von v. Bardeleben und Haeckel 233. 

— —-von E. Zuckerkandl 25. 

j — des gesunden und kranken Nervensystems 
von Jacob 9. 

—, stereoskopischer medicinischer von A. 
NeisBer 98. 

— und Grundriss der Gynäkologie von Schaef- 
fer 9. 

--Lehre vom Geburtsakt und der opera¬ 
tiven Geburtshilfe von Schaeffer 242. 


Atlas und Grundriss der Unfallheilkunde sowie 
der Nachkrankheiten der Unfall Verletzungen 
von Golobiewski 38. 

— Verbandlehre für Studirende und 

Aerzte von Hoffa 181. 

— von Beleuchtungsbildern des Trommelfells 

Atlasvariation 42 L. [von Bürkner 177 

i Atinokausis 24. 48. 303. 

Atonia uteri 201 L. 

~ Dührssen'sehe Tamponado bei 201. 
Atonische Geschwüre, Behandlung mit heissen 
Irrigationen 23. 

Atresia hymenalis beim Neugeborenen 179. 

— vaginae 87. 

Atresie des Dünndarmes, congenitale 211. 
Atrophieen 104. 

— nach Gelenkaffectionen 162. 

| Aspirin 103. 

| Atropin 2*9. 

1 — bei Ileus 157. 254. 

Augapfel, Eiterung des 78. - 
—, Pieilschussverlctzung des 170. 

—, Schrumpfung des 20*. 

I Augapfeloperationen 137. 

Augapfel Schleimhaut, syphilitische Papel der IS. 
Auge, Doppelrefraction des 20*. 

Eierschalen in der Vorderkammer des 30. 

—, Fremdkörper im 207. 
i —, Lepra des 237. 242. 

| —, Lokalisation von Allgemeinleiden im 7. 

—, und Linsenluxationen 42. 

—, Sarkom des 2*2. 

—, Stahl- oder Eisenfremdkörper im 201. 

| —, starke Lichtwirkung auf ermüdete 203. 

—, sympathische Entzündung des 202. 
Augenärztlicho Landpraxis in Russland 292. 
j Augenbewegung, automatisch regulirender Ap- 
Augendeviation 292. [parat für die 199. 

Augeneiterung der Neugeborenen 7. 45. 213. 
j Augenerkrankung bei Lues hereditaria tarda 200. 

! — bei Myxödem 284. 

Augenerkrankungen in Egypten 202. 

; Augenheilkunde, Beziehungon dor, zur Balneo- 
I therapie 185. 

! — des XVI. Jahrhunderts 268. 

—, Entwickelung der 18. 21. 

| —, Universitätsunterricht der 261. 

Augeninfection durch atmosphärische Luft 204. 
i Augenmaassstörung bei Hemianopikern 21*. 

J Augenmagneten 237. 

Augenmassage 96. 

■ Augensymptorne 58. 
j Augentropfwässer 240. 

Augentuberkulose 34. 

I Augenverletzung durch Exercirschuss 60. 

— und tödtliche Hirnhautentzündung 164. 
Ausathmungsluft, Giftigkoit der 242. 

I Auscultation und Percussion, Lehrbuch der, 
von Gerhardt 234. 

Aussatzhäuser sonst und jetzt 11. 
Autocystoplastik 304 
j Autointoxication 40. 45. 175. 180. 1*0. 

— und Menstruation 215. 

Autolaparotomie 292. 

Autoophthalmoskopie 17. 

Autoretracteur 185. 

Azoospermie 210. 

B« 

Bahinski’sches Symptom 151. 

Backhaus’sche Kinaermilch 130. 

Bacillen bei progredienter Phlegmone 237. 

— des Säuglingsstuhles, färbbare 30. 
Bacillenarten in den Krypten der Gaumen¬ 
mandeln ISO L. 

Bacillus, aus Vaccinepusteln gezüchtet 274. 

— brunificans Berolinensis 171. 

— colli 58. 

— icteroides 148, 

— mallei 247. 

— pyocyaneus 159. 300. 

— tuberculosis in der Milch, 191. 

— variabilis lymphae vaccinalis 136. 231. 
Bactericide Kraft des Blutes 290. 

— Wirkung des Blutserums 303. 

-des normalen Serums 151. 

Bactericidie und Milxbrandinfection 284. 
Bacterien, Bau der 95. 

—, Biologie der 176. 1*0. 187. 191. 

—, Einwirkung flüssiger Luft auf 2*8. 

—, histologische Differentialdiagnose der 235. 

—, mikroskopische Zählungsmethode der 164. 

—, pathogene 231. 

—. System der von Migula 293. 

—, Variabilität und Pleomorphismus der 277. 
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Bacterien, Züchtung anaöroher 250. 
Bacterienbefuud bei Scarlatina 101. 
Bacterienculturen 170. 

Bacterienfärbung 111. 160. 

Bacteriengehalt von Milchprodukten und an¬ 
deren Nährmitteln 21. 

Bacterien Verdauung 212. 

Bacteriologie 60. SS.. 161. 200. 

—, Technik der 206. 

Bacteriologisch-diagnostische Methoden 210. 
Bacteriologische Diagnose der Diphtherie 57. 

— Pestdiagnose 58. 

Bacterioskopisehe Diphtheriediagnose 11. 
Bacterium coli 10. 212. 

Badconjunctivitis 7. 

Baden der Neugeborenen 65. 137. 

— und Schwimmen, hygienisch-diätetische Be¬ 
deutung S. 

Bäderbehandlung 00. 

Balneologie 50. 

Balneotherapie, Lehrbuch der, von Glax 101. 
Barlow’sche Kratfkheit 53. 

-, Knochenveränderungen bei 272. 

Bartholinitis 107. 

Basedow’sche Krankheit 11. 10. 122. 250 
-mit Myxödemsymptom 157. 

— —, Theorie der 22S. 

-und Thyreoidismus 160. 

Basilarmoningitis 08. 

Bauchbruch, angeborener seitlicher 11. 
Bauchdeckenreflex, respiratorischer 265. 
Bauchfelltuberkulose 6. 

—, Misserfolge der operativen Behandlung der 0. 
Bauchhöhle, Fremdkörper in der 204. 
Bauchmassage 114. 

Bauchmuskelzorreissung 160. 
Bauchnarbenbrüche, Operation grosser 20. 
Bauchsection 175. 

■ Bauchspeicheldrüse, hämorrhagiseh-cystische 
Geschwulst der 247. 

Bauchwassersucht, Nachweis von 275. 
Bauchwunden und Bruchpfortenverschluss durch 
versenkte Silberdrahtnähte 64. 103. 
Beaufsichtigung der Tuberkulösen 128. 

Becken, anatomische Verhältnisse des kleinen, 
bei Ausdehnung der Vagina und des Uterus 4. 
—, physiologische und traumatische Geräusche 
am 32. 

Beckenechinococcen 96. 

Beckenendlagen 58. 62. 

Behandlung frühgeborener Kinder 01. 

— mit elektrischem. Licht 95. 

Beinhalter 192. 204. 280. 

Belastungstherapie bei Retroflexio uteri gravidi 

56. 

BeH’sches Phänomen 33. 

Benzoesäure-Anhydrid 213. 

Benzol- und Toluol-Derivate 80. 

Bergklima 139. 

Beri-Beri 33. 114. 126. 227. 

Bericht der Universitäts-Kinderpoliklinik im 
Reisingerianum 33. 

Bertillon'sche Methode, der Körpermessung 251. 
Berufsgeheimniss 247. 

Betriebsunfall und Gefässerkrankung 90. 
Bettbehandlung der Irren 59. 

Bettruhe nach Aborten und Geburten 46. 
Beulenpest 274. 

Bevölkerungsbewegung 95. 
ßevölkerungs- und Wohnungsdichtigkeit in 
Rostock i 48 L. 

Bewegung der Bevölkerung Frankreichs 1898 22. 
Bewusstseinstrübung 181. 

Bilharzia hematobia 59. 

Bilocular-Hernien 54- 
Bindehautxerose 92. 

Biographisches Lexikon hervorragender Aerzte 
des neunzehnten Jahrhunderts von J. Pagel 
205. 

Bioskopie 213. 

Bismuthoxyjodidtannat (Ibit) 8. 

Blase, Drainage der 214. 

—, Sarkom der 219. 

Blasenchirurgie 128. 

Blasenmole 185. 

Blasennaht beim hohen Steinschnitt 54. 
Blasenneurosen 164. 

Blasenscheidenfistel 186. 

Blasenschleimhaut-Verletzung durch Contusion 

57. 

— -der Unterbauchgegend 73. 

Blasenspalte, operative Behandlung der 231. 

—, Radikaloperation der 16. 

Blasen- und Ma«tdarmverletzung durch spitzes 
Eisenstück 54. 
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Blason-Utcrus-Scheidenfistel, neues Verfahren 
für die Operation der tiefen 11. 

Blasen Verletzung 122. 

Blatternepidemie 298. 

Blaublindheit bei Schrumpfniere 7. 20u. 
Blausäure, in Früchten 214. 

Blausucht 213. 

Bleichsucht 136. 

Bleilähmungen, Pathologie der 11. 

Bleiröhren Verwendung zu Wasserleitungen 157. 
Bleivergiftung 273. 299. 

—, chronische, Unfall und 256. 

— in Aecumulatorenfabriken 42. 

Blennorrhoe, Allgemeininfection bei 254. 

— der Neugeborenen 214. 

— neonatorum 213. 

Blenorrhoische Pyelocystitis 94. 

Blinddarm, Achsendrehung des 215. 
Blinddarmentzündung 161. 

—, diätetische Behandlung 247. 

Blitzschlag 114. 263. 

Blut, bei Eklampsia gravidarum 254. 

— — Malaria 239. 

Blut und Urin bei acutem Gichtanfall 12. 
Blutalkalescenz bei Gicht *5. 

Blutbefund bei Influenza 158. 

Blutbildung, hämotoxische Sera und 211. 

— im Mark der langen Röhrenknochen 127. 
Blutbrechen nach Heben schwerer Lasten 1*3. 
Blutcirculation 114. 

Blutdruck 289. 

—, Beziehungen der Muskelarbeit zum 4 
—, Einfluss auf die Cerebrospinalflüssigkeit 
25L 

— nach Darreichung von Digitalis 270. 
Blutdruckerregender Bestandtheil der Neben¬ 
nieren 84. 

Blutdruckmessungen 21. 

— bei Geisteskranken 69. 

— mit Gärtner’s Tonometer 18. 27. 
Blutentziehung .bei Krankheiten der Kreislauf¬ 
organe 63. 

Blutergüsse in die Gelenke bei Hämophilen 
175. 

Blutfilariaübertragung durch Stechmücken 300. 
Blutgerinnung, spontane 14. 

Blutkörperchen 203. 

—, rothe 42. 

—, weisse 180. 

Blutkörperchenreaction 170. 
Blutkörperchenvermehrung 24. 

— im Gebirge 35. 157. 

Blutkörperchenzählung 114. 175. 

Blutkreislauf 299. 

Blutlauf in den Kranzgefässen des Herzens 27. 
Blutpräparate 232 

Blutreinigende Diät bei Galen 43. 
Blutscheiben, basophile Körnchen in den rothen 

33. 

Blutschwamm 93. 

Blutschwitzen 259. 

Blutserum 75. 123. 

Blutserum und Urinuntersuchung 87. 
Blutstagnation 34. 

Blutstillung 185. 

Blutstillungsmethoden 203. 287. 

Bluttransfusion 300. 

Blutung, intraoeuläre 178. 

— nach Zahnextraction 238. 

Blutungen aus dem weiblichen Genitale 52. 

— bei der Geburt 103. 

— des Endometrium bei Sklerose der Uterin¬ 
arterien 11. 

— in der Geburtsperiode 91. 111. 
Blutuntersuchung 114. 147. 187. 300. 
Blutuntersuchnngen, bakteriologische 210. 275. 
Blutveränderungen in Folge von Abkühlung 20. 
Blutzellen, farblose, gegenseitige Beziehungen 

der 207. 

Bodenschlamm, pathogene Bewohner des 200. 
Borax und Formaldehyd 162. 

Borsäure 11. 

und Formaldehyd zur Conservirung der Milch 
30. 

Botanik, Lehrbuch der, für Hochschulen von 
Strasburger, Noll, Schenck u. Sch im- 
per 241. 

— und Medicin 267. 

Bothriocephaliden 48 L. 60. 

Bottini’sche Operation, bei Prostatahypertrophie 
248. 

Botulismus 171. 

Bradycardie im Kindbette 210- 214. 
Brandwunden, Tuberkulose in 240. 
Brechdurchfall, Behandlung des 277. 


Bright’scho Krankheit mit Unterschenkelgran¬ 
grän 90. 

Brillengläser 191. 

British medical Association, Organisation der 
174. 

Bromäthylnarkose 199. 

Bromalin 238. 

Bromipin bei Epilepsie 223. 

Bromoform bei Keuchhusten 70. 
Bronchialarterien 79. 

Bronchialerkrankungen, Lagerung bei 237. 
Bronchialhöhlen und Ektasieen, operative Be¬ 
handlung der 139. 

Bronchitis, acute essentielle fibrinöse 34. 

—-, fibrinöse 161. 

—, fibrinosa chronica 109. 

—, Therapie der subacuten und chronischen 102. 
Bronchopneumonie, Tuberkelbacillus und 252. 
Bronchoskopie 7 L. 67. 

— bei Lungencarcinom 113. 

Bruch, brandiger 20. 

Bruchanlage 12. 36. 

Bruchchirurgie 262. 

Brüche und Appendicitis, Radicaloperation der 
rechtsseitigen 96. 

Brütofen 157. 

Brunnenkuren, in Bädern 227. 

Brunnen- und klimatische Kur 180. 

Brust, Amputation der 52. 

Brustaorta 145 

—, radiographisches Verhalten der 57. 
Brustcareinom 80. 

Brustdrüse am Oberschenkel 122. 

Brustorgane, Raüioskopie der 19. 

Brustschuss aus Mausergewehr 54. 

Brust- und Speicheldrüsen 186. 

Bulbärparalyse 101. 

—, asthenische 30. 

Bulbuswunden, inficirte perforirende 178. 
Biuttersäurebacillen 178. 298. 

Buxtonwasser 138- 

C. 

Calciumcarbid in der gynäkologischen Praxis 137. 
Calcosphaeriten 138. 

Camphora monobromata, Krämpfe nach 238. 
Campula oblonga Cobbold 216. 

Cancroin 171. 

Capillardruck 282. 

Carbohydrat 179. 

Carbolsiiure, schwarze, und Carbolpulver 22. 
Carbolsäureinjection bei Tetanus 58. 

Carcinom 123. 

—, künstliches, erzeugt durch Verreibung nor¬ 
malen Epitheliums in Lymphspalten und 
Lymphräume bei Thieren 22. 

-, des weichen Gaumens 121. 

Carcinoma mammae 74. 110. 134. 
Carcinomerkrankungen in England 74. 
Carcinomstatistik 220. 

Cardiographie des Herzens 5. 

Carotis communis, tödtliche Verletzungen der 135. 

— und Arteria subclavia, gleichzeitige Unter¬ 
bindung der 139. 

Carotisdrüse 235. 

Casein der Frauenmilch 251. 

Caseinausuützung 39. 

Castoröl für Neuralgiebehandlung 103. 
Castration bei Prostatahypertrophie 134. 
Cataract, Entstehung der acuten 56. 
Cataractoperationen 256. 

Catgutfrage 80. 

Cavernitis und Lymphaugoitis renis 57. 

Cavum tympani, Carcinom des 230. 
Celloidinserien 119. 

Cellularpathologie 202. 

Centralnervensystem, postmortale Cystenbildung 
im 246. 

—, Uebungen bei Erkrankungen des 14. 
Cerebralcyste 103. 

Cerebrale Kinderlähmung 109. 

— und spinale Lokalisationen 298. 

Cerebrales und cardiales Asthma 121. 
Cerebrallähmung 115. 

Cerebrospinalmeningitis 150. 109. 239. 

—, eitrige 47. 

Cervixcarcinom, Behandlung des 204. 

—, Operation bei 250. 

Cervixdehnung und Cervixzerreissung 148. 
Cervixfrage, Polemik zur 44. 

Cervix uteri, Amputation der 207. 

Cestoden 300. 

Chalikosis 31. 

Charcot-Leyden’scho Krystalle 189. 

Chemie, biologische 186. 
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XXIX 


Chemische Constitution und Wirkung der an- 
• •rg Hinsehen Salzlösungen CI 

— T»vhnik für Aerzte 141. 

i 'steniiseher Unterrieht «ler Mediciner, Leitfaden 
für «len praktischen Arzt von Hofmeister 
IM 

Chemisches Repetitorium für Mediciner von 
Domke 117. 

Ci.iAsma optieuin, Strictur des 2*5. 

* i.ininblindheit 1H'.*. 

» hiuinevantheme 303. 

Chin«»sol 1'"'. 

fiirol 14*». l>*v 22*. 

Chirurgie 1.7-4. 191. 

—. I«*i Jahre R*. 

— der Leber und Gallonweg«. 1 3*>. 

—. Handbuch der praktischen von E. v. Berg¬ 
mann. G. v. Rrun-s. J. v. Mikulicz 218. 
—. historischer Ueberblick 170. 

im 10. Jahrhundert, Geschichte der 101. 
-in vorantiseptischer Zeit 174. 

—. praktische 2 40. 

— , spezielle, von Leser 166. 

Chirurgische Behandlung der Krankheiten des 

Schädels 200. 

— Curiosa 93. 

— Linrichtung 74. 

— Pathologie 138. 

Chirurgisches Naht- und Unterbinduugsmaterial 

Chloral und Blutungen 29 s, 

‘hOjracne 110. 

* doralpsychosen 123. 

C’hloroform, Ausscheidung durch die Nieren 233. 
—. Nachweis von 230. 

4 "rdorofonnanästhesie 103. 

* n oroformflasche 102. 

* r«»fonnnarkose 32. 

— . Prophylaxe bei der 32. 

C!:i<-rofonntod 3**. 

Chlorose 272. 2'***. 

—. Lag»- des Magens bei 220. 

—. Papilloretinitis bei 2G3. 

C h deovstektoinie 3»»3. 

<holecystotomie 37. 

* h- ledochenterostumie 73. 126. 

< unielithiasis 7**. 137. 21*2. 213. *266. 3o3. 

* hroea W>. 1^6. 

—. chronische hereditäre Huntington’sche 223. 

— ininor. Aetiologie 22>. 

— rheumatiea 77. 

— und Pellagra 31. 

< i ori.^^pithelioma maligtium uteri 213. 219. 

« horiondivertikel 291. 

< norionzotten 2**2. 

» horioretinitis. lepröse 17. 

* iioroideo-Iritis 7*'. 

* ;r< ulationsstörungcn hei in Chloroformnarkose 
ausz-führten Laparotomieen 214. 

< itrophen IG'*. 212. 300. 

» iinostomum Leidv 24. 

«'o.igulation des Blutes 1*<*. 

* Voragift. Natur und Virulenz des 170. 

< <-atrianalgesie, medulläre 2*3. 

0 *#<•.«lui-imng des Rückenmarkes 210. 261. 263. 
'S“. -3*«'. 

* ocainVergiftung, acute 1*. 60. 

C'*>< e vgödynie 31. 

* -t-IioTomie, vaginal«* 26s. 

C-'ineilenz von Neubildungen 112. 

» - lanass. therapeutischer Werth der 2*7. 

« <;«-ktomie wegen Darm Verengerung 34. 

» öli ’n appendicularis 16. 

« iMti-; inembranacea 261. 

« >■ vboin des Nervus opticus 1*3. 

4 :*<ii a^cemlens, Carcinom des 10. 

' oijHjporhexis suh partu 173. 

* « ma bei Diabetes. Theorie d«*s 270. 

« u unationstönc, subjective 143. 

< otnrnotio cerebri, Sitz des Trauma und 211. 

- iabyrinthi R*l. 211. 

retinae, sogenannte 10. 

' ori.T^.ag4iiionsvojgäng«^ 261. 

< om-rernentbildung des Pankreas 170. 

C • r.j 11 g.i t i o ri s t h «;o r i e 71. 

Conjunetiva palpehralis und Arteria teinporalii 
superficialis 2 <7. 

* • riiunctivitis 130. 

— -ler Simulanten 211. 

— . Prieumocoecen- 230. 

< ofij^-rv**nVerpflegung 132. 

Contagiosa bullosa .31. 
f'ontentivverbände im Fel Jo 112. 

* «Ordination 121. 

CoraeaJ fiste J 2*0. 


Cornealgosehwür 39. I 

: Cornealverletzung durch Stoss 60. 

Corpus ciliare, hämorrhagische Cyste des loo. | 
Corsot und Reformkleidung 1*4. 

! Corticale motorische Centren 200. 

Costa decima fluctuans 34. 

I Coxa vara 04. 116. 
j Craniektomie 63. 13*. 

! Cretinismus 100. 

Crurin Edinger 24. 

J Culturenappart 43. 

I Cursus der topographischen Anatomie von Uü* 
dinger 11«. 

— — Zahnheilkunde von Colin 106. 

Cysticerken im Rückenmark 100. 

I Cvatinurie und ihre Beziehung zur Diaminurie I 
j 131. 

Cystitis 139. j 

| —, infeetiöse 208. | 

-- typhosa 246. 

Cystoskopische Instrumente 200. | 

Cystotomic 134. 131. 


I>. j 

Dacryocystitis 246. j 

Dämmerzustand 72. 

j Dammruptur 280. 1 

Dammverletzung und Dammsclmtz 2*2. | 

j Dampfsterilisationsapparate 20. 132. 1G0. 

| Darin. Functionsprüfung des 13. 272. 

! —, Lageanomalieen des 20. 

Darmatonic 124. 

I Darmausschaltung, totale 33. 184. 

| Darmbacterien bei Quecksilbervergiftung 21*. 

I — und Darmbacteriengifte im Gehirn 3*. 
Darmblutungen nach Hernienreductio» lo2. 

— nach Herniotomie 111. i 

I Darindivertikel 273. j 

Darmganglien bei Peritonitis 277. 

! Darminfluenza 61. 

Darminvagination 111. i 

Darmklemme 236. j 

Darmkranke, diätetische Küche für 240. j 

j Darmkrebs im Kindesalter 03. 
i Darmlipom 33 L. 272. j 

! Darmhimen, Verschluss des 96. 116. j 

Darmnaht 32 L. 43. < 

Darmperforation, unverzügliche Operation 
; bei 33. 

| Darmrcsection 67. 

Darmschnürverschluss 164. 
i Darmtraü8plantation 108. 

Darmvereinigung, Technik der 263. 
Darmverletzung 210. 

| Darm Verschluss 287. ! 

! Darm wand, Durchgängigkeit für Bacterien 210. ; 

Darmwandung, Permeabilität der 228. j 

j Daumenverletzung 2o*2. 
i Decapitation 20. 72. 

Decapitationshaken nach Braun 76. 

Deeiduoma malignum 213. 210. 
j Defäcationsstörung 113. 

I Degeneration des Menschengeschlechts 02. 

; Delirium in Folge von Urämie 270. j 

j — tremens 227. 

; Demodex folliculorum «in Augenlide 263. 
Depilation 30. 

Dermatitis exfoliativa der Säuglinge 267. 

I Dermato-histologische Technik 234. 

1 Dermatologie 11*. [ 

—, stereoskopischer medicinischer Atlas von 
Neisser 293. 

Deimatologenvcrcinigung, Ni«;derländische 47. 
Dermatologische Praxis 103. 

— Vorträge, für Praktiker, von Jessner 242. 
j Dermatoneurosen 263. 

' Dermatosen, chronische 220. 

■ Dermoid 240. 

Dermoidcyste der grossen Fontanelle 63. 
Derinoidcysten, Stieldrehnng zweier IG!*. 

| —, zur Entstehung der 41. 

Desinfection 1*0. 216. 232. 23*. 230. 246. 21*. 236 
i 263. 270. 273. 2*3. 303- 
I — der Badowässer 16<>. 

! — —- Nasenhöhle 74. 

— — Spucknäpfe 13*. 

—, mechanische, und Desinfeetionsproohylaxo 
10 . 

| — und Infectionsprophylaxe 11. 22. 30. 

| Desinfectionsmittel 130. 

; Desinfectionswirkung 116. 

Dosinficirende Mundwässer 7'*. 

I Uestillirtes Wasser 130. 


Deviation «ler knorpeligen Nasenseheidewand, 
Operation zur Beseitigung der 23. 

— des Septum narium 03. 

Dextroeardie 100. 

Diabetes 138. 

—, Gangrän bei 213. 

^ insipidus 168. 160 1*1. 1*7. 

— mellitus 130. 1*3. 103. 100. 200. 29*. 

-, Akromegalie und 208. 

-, bei Kindern 231 L. 291. 

— —, diätetische Behandlung des 2* 

— —, Glykämie und 246. 

-, Haut leiden bei 231. 

— —, Therapie des 33. 

-, Unfall und 236. 

Diabetes phosphaticus 74 
Diabetesinilch 261. 

Diabetiker 200. 

Diät bei Abdominaltyphus 247. 

— — Typhuskranken 19. 

Diätetische Behandlung der Frauen in der Meno¬ 
pause 43. 

— — Magenleidender 163. 

— Küche für Magen- und Darmkranke 240. 

— Therapie chronischer Krankheiten, Lehrbuch 
der, für Aerzte und Studirende von R. Ko- 
lisch 221. 

Diagnostische Irrthümer 202. 

Diarrhoeen, chronische nervöse 130. 
Diazoreaction 151. 

— bei Phthisikern 73. 

— im Harn und Bactcrienbefunde im Blute 
von Phthisikern 15. 

— Tuberkulöser 201. 

Diderot als Arzt 30. 

Differentialdiagnose zwischen Appcudicitis und 
Typhus 300. 

Digitalisgaben 35. 

—, Anwendung kleiner 7. 

Digitoxinmn crystallisatum 140. 

„Dikkopzickte“ 200. 

Dilatatio ventriculi acuta 170. 

Dilatation und Hypertrophie des Dickdanns 71. 
Dionin 35. 79. 137. 247. 

— -Ophthalmie 115. 

Diphtheria conjunctivae 46. 

Diphtherie, Antitoxin bei 246. 

—, Antitoxinbehandlung und Tracheotomie bei 
214. 

—, Behandlung mit Kochsalzinfusionen 255. 

—, Diagnose der 266. 

—, Hausopidemie bei 59. 

—, Heilserum bei 261. 

—, Lähmungen nach 2*6. 

— nach Searlatina 10. 

—, Serum und 227. 

Diphtherietoxin 30. 

Diphtherie und Scharlach 33. 
Diphtherieähnliche Erkrankung eines Pferdes 

202. 

Diphtheriebacillen 116. 

— und Heilserum 54. 

Diphtheriebacillus, Petroleum und 229. 
Diphtherieheilserum 291. 
Diphtherieheilserumbohandlung 103. 
Diphtherietoxin, Störungen durch die Application 

des 10. 

Diphtherieuntersuchungsstatiou in Chemnitz 149. 
Diplegia facialis hysterica 290. 

Diplococcus, Sehnellfiärbung des Neisser’schen 

15. 

Diplostomum makrostomum 24. 

Discissionen 2(51. 

Dislocation des Kropfes 133. 

Disposition, Erkältung und Abhärtung, lokale 2. 
Distomen 148. 275. 

Distornum felinum, Zusammenhang mit Leber¬ 
krebs 268. 

— lancea Dies 116. 

— inegastomum 32. 

— saginatum 236. 

Diurese, Physiologie mul Pharmakologie 81. 
Divertikelsonde 280. 

Doleris’sche Sonde, Verbesserungen der 11. 
Doppelbewusstseiu 219. 

Doppelhaken für Augeninstruinente 201. 
Doriniol 72. 77. 1*7. 274. 

Drahtsäge nach Gigli 201. 

Drepanidotänia lanceolata Bloch 1*0. 
Drüsenbildung 113. 

Drüsenfieber 23 00. 273. 

Dünndarmstenosen tuberkulösen Ursprungs, mul¬ 
tiple 21. 

Dunkelkammer für ophthalmoskopische Zwecke, 
transportable 21. 
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Duodenum, Durchbohrung durch eine Taenic 25*5. 
—, Exstirpation des U*>7. 

Dupuytren’sche Contraetur 187. 
Durchfallbehandlung bei Kindern Ti». 

Durst, Einfluss dos, auf die Blut Veränderung 90. 
Dysenterie 41. (59. 

—, Behandlung der 278. 

—, Methylenblau bei 217. 

Dyspnoö und Lungenödem 15. 

Dystrophia muscularis progressiva 815. 

E. 

Eehinococcencysto der Leber 19s. 227. 

— — Nase 47. 

— — Niere 201. 

—, Oporationsverfahren bei 21*>. 
Ee.hinococcusgeseh wülsto 1 *9. 

Ectopia lentis 85. 

Ehe, tuberkulöse Frauen und 255. 

Ehen unter Blutsverwandten 42. 
Ehescheidungsgründe nach dem neuen Recht 21. 
Eheschliessung 71. 

Ehrlich’s Diazoreaction 19*3. 
Eierstocksgeschwulst,kleincystisehe bösartig. <5*. 
Eihautreste 240. 

Eileiterschwangerschaft, operative Behandlung 
der 185. 

Eingebildeter Kranker 55. 

Einfluss der Nacht 115. 

Eingeweide, Lage der 97. 

Einroibungskur, Badekur und 22*5. 

Eisen, Nachweis von 280. 

Eisenbahndienst, visuelle Defekte im 2*51. 
Eiweiss und seine künstliche Oxydation 2*51. 
Eiwoisskörpergenese bei der Albuminurie 12*>. 
Eiweisspräparato 1 18. 

Eklampsia gravidarum, Blut bei 251. 

Eklampsie 127. 148. 288. 

—, Blutconcentration und 189. 

— der Gebärenden und Wöchnerinnen 14*5. 

—, puerperale 4*5. 28*5. 

Ekthyma gangraenosum 145. 

Ekzem 230. 

—, Natur des 288. 

—, parasitärer Ursprung des 184. 

— und Dermatitis 190. 

Ekzemgenese 110. 

Elektrizität bei Nasen-, Rachen- und Ohrenkrank¬ 
heiten 47. 

Elektrische Apparate 62. 

— Behandlung 67. 

— Reizungsversuche am Rückenmark von Ent¬ 
haupteten 268. 

Elektrischer Perimeter 291. 

Elektrisches Vierzellenbad 808. 
Elektrocauterisation in der Ophthalmologie 68. 
Elekrodiagramme 135.' 

Elektrolj r se bei Hautanomalieen 81. 
Elektrothermisehc Sonde 96. 

Elektrotherapie 246. 

— bei Blasenstörungon 186. 

Ellenbogengelenk, Verletzungen des 52. 
Elsässischo Kurorte 168. 

Embolie in der Pulmonalarterie 188. 

— der Mesenterialarterien 77. 

— des Augenhintergrundes 12. 

Embryo, freie Entwickelung des 15. 

Empyem 115. 

— der Highmorshöhle 201. 

Empvema necessitatis beim Kinde 81. 
Empyeme, Drainagebehandlung der 19. 
Encephalitis, acuta 2**8. 

— acuta non puruleuta 57. 

Encephalopathia saturnina 15s 27**. 
Encyclopädie der Geburt**hülfe mul Oynä- 

kologie von Sänger und v. Herff 2(59. 
-Haut und Geschlechtskrankheiten von 

Lcsser 257. 

Endocarditis s4. 

— gonorrhoica 2s. 277. 

—, maligne 197. 

— septica 1**9. 

— ulcerosa 171. 

Endocranielle otogene Erkrankungen 57. 
Endometritis, acute senile 279. 

— puerperalis 216 
Endophlcbitis obliterans 178. 

Endotheliale Neubildungen 68. 

Endotheliom des Schläfenbeins 1*1. 
Endovrsicale Therapie 216. 
Entschädigungsanspruch 62. 

Enterektomie 91. 

Enteritis bei Kindern 251. 

Enteritis febrilis 181. 


Enteroptose *'.». 147. 

Entfettungskuren 225. 

Entgiftung 75, 8**2. 

Entmündigungsverfahren *0. 

—, Neuerungen im 6*>. 

Entotische Geräusche 121. 

Entropium des Augenlides I8S. 

—, Operation des 266. 

Entwickelungsanomalio der Hand 2*6. 
Entziehungskur 7*> 

Entzündung seröser Häute 11. 

—, Theorie der 229. 

Entzündungen der Rachentonsille 127. 
Entzündungslohre 69. 78. 

Enucleation 59. 

Enuresis und Diabetes insipidus IH2. 
Eosinmethylenblau 2<*. 

Eosin-Methylenblaumischung, Färbemetliode mit 
neutraler 48. 

Eosinophile Bronchitis 181. 

— Leukoevten bei Dermatitis hcrpetifnrmis 59. 

— Zellen 2**8. 

Epicarin 88 L. 254. 

Epidemiologie 68. 

Epididyinitis gonorrhoica 17. 85. 

— tuberculosa, operative Behandlung der 271. 
Epilepsio 12. 70. 72. 91. 111. 151. 159. 19*. 220. 

224. 

—, Aetiologie der 61. 

—, Behandlung der 274. 

Bewusstseinsstörungen bei 218. 

—, Brom bei 280. 

—, Bromipin bei 261. 

—, echte genuine 58. 

—, Jackson’sche 22. 

—, myocloniseno Contractinnen und 28**. 

—, Opiumbromkur bei 285. 

—, Pathogenese 248. 

Epilepsiebehandlung 159. 172. 197. 2*'*0. 
Epileptiformo Anfälle nach Unterleibstyphus 11. 
Epileptiker, Krankengeschichte eines 28*>. 
Epileptische Attacken 94. 

I Epileptisches Irresein 256. 

Epinephrin 8 4. 

Epiphysenlösungen, traumatische 2*5*». 
Epiphysontrcnnung am Kopf des Femur 2*5:5. 
Episcleritis periodica fugax 41. 

Epithclcysten 152. 

Epithelialgeschwülste der Nasenhöhle, maligne 
209. 

Epitheliom 264. 
j — , Histogenese des 197. 

Epitheliombehandlung 55. 

| Epithelkörperchen. Beziehungen zur Thymus 
I und Thyreoidea 24*5. 

Erbliche Belastung 2***». 

Erblichkeit beim Krebs 2*8. 

Erhängen 1**2. 

Erinnerungen aus meinem Leben von A. 

v. K oelliker 25. 

Ermüdung 88. 168. 

—, Structurveränderungen bei 278. 

Ernährung 222. 

— der Gefangenen 88. 

— der Landarbeiter 115. 

— der Nervenkranken 277. 

— des Säuglings 272. 

— -, künstliche 18 1. 2*5. 

j —, extrabueealo 289. 

—, künstliche 808. 

— mit Buttermilch bei Verdauungsstörungen 
der Säuglinge 94. 

F.rnährungseinfluss auf Milchabsonderung !*•>. 
Ernährungsmöglichkeit 282. 

Ernährungsverhältnisse bei chronischem Iiheu- 
matismus 161. 

Erstickung 12*5. 1*6. 

Erwärmung des Körpers mittels Phönixapparat 
2*7. 

Erysipel bei Geisteskranken 2*57. 

Erythem 74. 28*. 

—, scharlachähnliche Form 217. 255. 

! Erythema exsudativum muliifortne 7*». 

Erytheme bei acuter Tuberkulose 1'.**. 
Krythrocytenlösendes Serum 2**. 

Erythrophobie 2 1*. 

, Eselsinilcb als Säuglingsnahrung 1**1. 
Etagennaht **. 

Ethik des ärztlichen Standes 115. 
j Ethische Pflichten der Chirurgen 1**8. 

I Eucai'n 22. 

Eulactol 171. 
i Euphthalrnin 272. 

I Europhen *51. 

Exanthem nach Magenspülungen 2**5. 


Exanthe i atische Krankheiten und (Quarantäne 
2*7. 

Exantheme, aeute 212. 

— bei Influenza 7'.*. 

Exarticulation der oberen Extremität 8**.'!. 
Exophthalmus 189, 

- pulsans 266. 

Exostosen, lmdtiple carlilaginäre 18ti. 
Expectoration, Mechanismus der 15. 

Explorative Laparotomie wegen Dilatatio 
ventriculi 54 

Exsudatbehandiung bei Frauen 2**5. 

Extractuin Hydrastis canadensis bei Prostator¬ 
rhoe und Spermatorrhoc 262. 

- filicis maris athereuin, Giftwirkungen des 10. 
Extensionsapparat für Brüche des unteren 

Endes des Oberarmknochens 54. 
Extrauterinschwangerschaft, Naturheilung 808. 
Extremitäten, angeborene Verbildungen der 281. 
Extremitäten Verletzungen, Mortalität der 21* ). 
Exidccratio simplex 107. 

F. 

Facialislähmung 225. 

— nach Influenza 74. 

—, Symptomatologie 277. 

Facialisparalyse durch Ascariden 299. 
Fadenbacterium, aktinomykotische Erkrankung 
erzeugend 296. 

Fadenreaction 285. 

Fadenträger 104. 

Fäces, Bacillen in den 215. 

—, Untersuchung der 24*5. 

Färbung amyloid degenerirter Gewebe 12. 

—, vitale 182. 

Färbungsmethode der Bacterien 88. 

Fallopi’sche Tuben, Erkrankung der 279. 
Familienbehandlung 2*9. 

Farben blind heit 69. 127. 228. 

Farbenprüfung, Lampe zur 281. 

Farbensinn, Täfelchen zur Prüfung feinen 142. 

- , Untersuchung des 260. 

Febris recurrens 110. 

Federventil für medieinisehe Aspirationsapparate 
1*7. 

Fehling’sche Lösung fürBestiinmung desZuckers 
im Blute 46. 

Fcmoralhernie, Radicalbehandlung der 184. 
Fernoralreflexe bei Leitungsstörung des Dorsal¬ 
marks 8. 

Femurfracturen, nicht consolidirto 1**8. 
Fermente, zur Kenntniss der 218. 
Fermentlösungen 88. 

Forratogen 126. 

Ferropyrin 178. 

Fersan 171. 261. 2*7. 29*). 

Fersenbein, Architektur des 7. 
Fersennenbildungen, Operationstechnik bei 289. 
Fett, Beziehung zur Magenfunction 212. 
Fettbestimmnng 192. 

Fettbildung durch Bacterien 48. 

Fettentstehung aus Eiweiss 18*). 
Fettfärbemethoden 247. 

F ettgo websnekrose 109, 

Fotthernien in den oberen Augenlidern 6*. 
Fettleibigkeit 113. 

—, baineotherapeutische Behandlung der 102. 
—, Behandlung der 154. 

—, diätetische und hydrotherapeutische Behand¬ 
lung der 101. 

—, mechanische Behandlung der 296. 

—. rnedicamentöse Behandlung der 35. 

—, physikalisch-diätetische Therapie der 249. 
Fettresorption 187. 239. 287. 

— im Dickdarm 87. 

Fettsucht behänd lang 8*. 

Fibrinfärbung 207. 

Fibroide des Uterus, Entfernung grösserer sub- 
I mucöser, von der Bauchhöhle aus 8 4. 
Fibrolipom 161. 

| Fibroma uteri als Schwangersehaftscomplication 

j Fibrome, Selbstausstossung grosser 1(50. 

| Fibrornyotn des Uterus 22*). 

I Fibroinyorna ligamenti rotundi uteri im Inguiual- 
gange 95. 

[ Fibromyome der Scheide 7*). 

Fieber 1*6. 

I Filaria nocturna 146. 

I Filigrangeflechte bei Wanderniere 2*0. 
j Filixvergiftung 39. 

' Findelhäuser 245. 

Finger, schnellender 251. 

Fingerphalangenbrüche 186 . 
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Fisch parasit in d»*r Cornea ST. 

Figura ani 6L 
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Fleisch. Kraftwerth des 226. 

Firi-ehconserven 46. 
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— — der Hornhaut 6*. 

F'riedricli'sche Krankheit 46. 
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F rühgeburt, künstliche 106. 267. 

Frühe- hurt* n. Pflege kleiner 60. 

FriiVijeburt.-einleitung 29*. 

Fuss^eUnk. Distorsion des unteren 61. 

F6.--_'- ^-hw ui-t 76 166. 292. 

Fnssprtege und Fussbekleidung ‘»2. 
Fussspurenfixirung zum Studium des Ganges 212. 
FisswÄnderung mit rnpturirtem schwangeren 
Uterus* 162. 


G. 

Gäi rang schwer vergährbarer Zuckerarten S, 
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Gall-nblasenoperation lol. 

* ».ilknfarbston in den Fäces 77. 

4 »riienf.irbstoffnachweis im Harn 12. 167. 

' »ajleritieoer, intermittirendes 2*6. 
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—. Behandlung 2.61. 
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Galopprhythmus des Herzens 161. 
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— —. F.xei-ion des 27*. 
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Gastroenteritis 40. 146. 

Gastro-Jejunostomie 62. 162. 

| Gastrointestinalcatarrh 114. 

Gastrointestinale Desinfection 146. 

— Hämorrhagie bei Säuglingen 274. 

I Gastroptose 00. 220. 

Gastrostomie 21. 64. 106. 266. 

Gasvergiftung 160. 

Gaumeninissbildung 06. 

Gebäranstalten in Paris 27'.*. 

—, Petersburger 206. 216. 
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I 2*0. 
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Geburtshilfliches Perforatoriurn 76. 
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1 —, klinischer Werth der 161. 

I Gefühlsinterferenzeil 240. 
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1 Gehirnabscess 150. 

Gehirncentren 215. 

| Gehirncysticercus 102. 

Gehirnerkrankung, Schallleitung der Schädel¬ 
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| Gehirnfunctiouen 15*. 

Gehirnhyperämie, Behandlung der 7. 
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iss. 

Gehirnsyphilis 127. 
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Gehirn verletznng 146. 
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Geistesschwache. Fürsorge für 215. 
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Gelatineschälchen 1*7. 
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— bei Kindern 47. 

Gelenkentzündung, gonorrhoische 216. 
Gelenkergüsse 163. 

Gelenkerkrankungon, chronisch - rheumatische 
120. 

Gelenkfixation bei Tabes 36. 
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Gelenkrheumatismus 16*. 

—, chronischer 190. 
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j — und Trauma 200. 

| Gelenktrauma 164. 

Gelenk- und Hautmetastasen 201. 
Gemiithseindrücko, Einfluss auf den Fötus 266. 
| Genfer Convention 91. 

Genital, Histologie des äusseren 1. 

I Genitalorgane. Tumorstiele weiblicher 2*7. 
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167. 

— Psychiatrie 66. 
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Geruchssinn, Beziehung zur Geschlechtsthätig- 
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Geschichte des österreichischen Militärsanitäts- 
wesens 12. 

Geschlechtsapparat, Lepra des 215. 
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—, Statistisches 201. 

— und Jahreszeit 263. 
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— der Nase, bösartige 121. 
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Geschwürsbehandlung 194 
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Gewebelohre, Handbuch der, des Menschen 
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Giftige Fische *7.- 

Giftigkeit des Borax und der Borsäure 171. 
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Gingivitiden, eitrige 2o3. 
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stirpation der *7. 

Glasbläsermund 61. 

Glasbürette, transportirbare 171. 

Glaskörper, Erkrankungen des 261. 
Glaskörperblutung 104. 

Glaukom 150. 199, 227 
—, chirurgische Behandlung 217. 

—, mit Exstirpation des Cervicalganglion be¬ 
handelt 284. 

—, nach Kataraktoperation 214. 

—, operative Behandlung des chronischen 59. 
Gleichgewichtsstörung 261. 

Gliom der Retina 111. 291. 

— und Tuberkel 12*. 

Gliome und Neurogliome 11. 
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22. 
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Glykämie, Diabetes mellitus und 198. 216. 
Glykocholsäure, Darstellung der 22*. 
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— — der Leber nach dem Tode 135. 
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169. 

— der Vaganten 89. 

—, diabetische 90. 
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Golddraht bei Radicaloperationen der Hernien 
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Gonococcen, Nachweis von 246. 
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Gouorrboebehandluug 120. 148. 200. 302. 
Gonorrhoische Vulvovaginitis bei Kindern 79. 
Granula, hypeosinophile 32. 

Granulafärbung, bei Leukoeyten 207. 

— lebender und überlebender Gewebe 182. 

—, vitale 182. 

Graviditaß, Einfluss auf die Blutalkalescenz 08. 

— extrauterina 68. 

Grosshirn beim Frosch, Heizung des 117. 
Grosshirnlocalisation beim Papagei 199. 
Grosshirnrinde, Nahrungsaufnahme und 231. 
Grosszehenreflex 238. 

Grubcmvasser, Srebronicaer 238. 
Gruber-Widal’sche Reaction,Pneumonie und 2()8. 
Grundriss der organischen Chemie von Oppen¬ 
heimer 81. 

— — orthopädischen Chirurgie von David 282. 

— — Pathologie und Therapie der Herzkrank¬ 
heiten von Ö. Rosenbach 30 

— — Psychiatrie in klinischen Vorlesungen von 
Wernickc 177. 

Grund Wasserversorgung 148. 

Guajacolpräparat, neues 7. 

Gumma der Mamma, ulcerirtes 174. 
Gummihandschuhe 147. 

Gymnophallus 176. 

Gynäkologie, Aseptik in der 230. 

—, Atlas und Grundriss der 9. 

—, Handbuch der, von Veit 3. 

Gynäkologische Operationen 111. 

Gynaecomastie 163. 
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Haarfarben und Haarausfall 128. 

Hämamöben 73. % 

— im Blute Leukämischer 77. 

Hämatemesis, Gastrotomie bei 233. 

Hämatin 71. 75. 

Hämatocele 31. 87. 

—, periuterine 75. 79. 
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150. 

— und Hftmatometra in Folge von Atresia 
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Haematogenum siccum 303. 

Hämatometra 127. 

Hämatomyelia 72. 
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Hämatozoarie dor Beri-Beri im Gehirn 60. 
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— und Gelatine 140. 
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Hämoglobinurie 296. 

—, paroxysmale 287. 
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— und Antihämolysine 18. 
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—, Nieronblutung bei 246. 

Hämoptyse 247. 

Haeinorrhagia subcranialis 278. 
Hämorrhoidalknoten im Kindesalter 69. 
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216. 220. 239. 256. 265. 275. 289. 

— in der Hebammenpraxis 135. 

—, Beiträge zur 141. 
Händedesinfectionsversuche 300. 
Händereinigung, Händedesinfection und Hände¬ 
schutz 294. 

Hallux valgus et varus 58. 

-und Hammerzehe 179. 

Hals, Erkrankungen, sowie prao- und post¬ 
mortale Verletzungen des 50. 
Halsoperationen, Schnittführung bei 12. 
Halsrippenbefund und Thorax 287. 
Hal8sympathicus, Durchschneidung des 175. 
Handatlas dor Anatomie des Menschen von 
Spalteholz 181. 

Handbuch der Gewebelehre des Menschen von 
Kölliker, bearbeitet von v. Ebner 1. 

-Gynäkologie von Veit 3. 
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—, Nachweis dos Quecksilbers im 213. 
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Harn, quantitative Bestimmung der J’m inbascn“ 
im 212. 

Harn- und Zuckerprobo 137. 

—, Untersuchung des, und sein Verhalten bei 
Krankheiten 181. 

Harnbestandtheile, Oxydation von 3o2. 
Harnblaseninnervation 51. 

Harnblasennaht 67. 186. 

Harncylinder 77. 

—, Abstammung dor 7. 

Harnentleerung, Störungen der 216. 261. 
Harnfistel, Operationstechnik der 211. 
Harnfistelbehandlung 215 
Harnkrankheiten, Allgenicininfuctlp.il bei 178. 
Harnleitercystoskop 148. 
Harnleiterkatheterismus 218. 

Harnnährboden, Werth des, für die Typhus¬ 
diagnose 18. 

Harnorgane, Krankheiten der männlichen 182. 
Harnröhre, Apparate für die 236. 

—, Doppelbildung der 161. 
Harnröhrenkrebsheilung 1 *8. 

Harnröhrenruptur 148. 

Harnröhrenstrictur 200. 
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—, Lösung der 270. 
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llarnsecretion 158. 

Harnseparator 216. 

Harnsteine 188. 265. 

Harnuntersuchungen 72. 

Harnverhaltung 33. 

Harnwege, Conoretionen der 7. 
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der, von Lesser 257. 

Hautaffection 95. 
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Hautaffectionen nach Arsenik 253. 
Hautanästhesie bei Tabes 254. 

Hautemphysem nach Laparotomieen 201. 

— während der Geburt 71. 
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202 . 

Hautexantheme bei Typhus recurrens 191. 
Hautgangrän bei Malaria 143. 

Hautjucken 242. 

Hautkrankheiten 227. 

—, Guberwasser bei 229. 

—, Ichthyol bei 286. 

Hautkrebstherapio 111. 

Hautleiden bei Diabetes 231. 

Hautödem 218. 219. 289. 

Hautpigment bei Morbus Addisonii 12. 
llautpigmcntirungen bei Lichen ruber planus 57. 
Hauttransplantation 174. 

Hauttuberkulose 18. 227. 

—, warzenförmige 255. 

Hauttumor, Röntgenbestrahlung eines malignen 
31. 

Hautveränderungen durch Lues 274. 
Hautverbrennung durch Röntgenstrahlen 192. 

II aut Wassersucht 225. 

llebammencursus, Lehrbuch für Schülerinnen 
dos, von Piskacek 9. 
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Hedonal 133. 171. 212. 262. 274. 

Hefe, Staphylococcus aureus und 2.>6. 
Heilerziehungsheim 124. 

Heilgymnastik 287. 

—, maschinelle 199. 

Heilgymnastische Behandlung der Erkrankungen 
des Centrainervensystems 77. 

Heilkunde, Real-Encyklopädie der gesummten 
von A. Eulen bürg 221. 

Heilstätten für tuberkulöse Kinder 19 1 . 
Heilstättenfrage 173. 

Heilstättentherapie 212. 
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— während der Wartezeit, Empfehlung des, 
vomReichsgesundheitsamtden Berufsgenossen¬ 
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Heissluftbehandlung 286. 

— bei Ischias 198. 

Heissluftdouche 43. 

Heisswasserspüler 216. 

Helminthen 174. 214. 

Helininthiasis 139. 

Helminthologie Egyptens III. 13. 17. 
Hemeralopie 79. 

Horniathetosc 211. 
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Hemiatrophia facialis progressiva 268. 

I Hemicranie 147. 

Hemiparese 90. 

| Hemiplegie 34. 78. 210. 

; —, Respiration bei 255. 

I Hemisystolie 143. 
i Hereditäre Syphilis 109. 

j-, tabische Symptome bei 212. 

j — Uebertragbarkeit 135. 

Hereditärsyphilitiseho, Descendenz der 272. 
Heredität 263. 

Hermaphrodit 23. 

Hornia diaphragmatica vera 116. 

I — epigastrica, Reizzustände dos Magens bei 
229. 

— incarcerata bei Kindern 56. 

— —, Diagnose bei 56. 

— —, Operationsverfahren bei 56. 

— —, Symptome bei 56. 

— inguinalis obliqua 185. 

— lineae albae congenita 161. 

Hernien der Linea alba nach Laparotomieen 
274. 

—•, Radicaloperationen der 61. 285. 

Heroin 48. 

Herpes progenitalis 122. 

— zoster ophthalmicus 178. 

— — ophthalmicus ohne Hautaffection 220. 

-, Therapie des 68. 

Hetolbehandlung 121. 

Hetolinjectionen 159. 

1 Heufieber 16*2. 

I Herz, Arbeit des senilen 238. 246. 

—, Cardiographie des 5. 

, —, Freilegung des. wegen Schussverletzung 73. 
—, Intorsystole des 274. 

I —, Methode zur Bestimmung der Volumsver¬ 
hältnisse des 5. 

—, Sarkom des 267. 

I Ruptur des 90. 

I —, Verwundung des 211. 

! Herzarhythmicen 191. 

Herzbeschwerden, uterine 89. 

Herzbeutel, Eröffnung des 62. 
Herzbeutelzwerchfell Verletzung so. 
Herzbeutelergüsse 171. 

Herzchorea 279. 

! Herzdämpfung 238. 

Horzdilatation 70. 

Herzerkrankungen im Verlaufe der Syphilis und 
I der Gonorrhoe 285. 

Herzfehler 163. 

—, angeborener 213. 239. 

Herzgifte, die physiologischen 39. 
Herzhypertrophie bei Nierenkranken 89. 
Herzinsufficienz bei Geburt 110. 

Horzisolirung dos Warmblüters 4. 
Herzkrankheiten 214, - 
! — auf diabetischer Basis 101. 

—, Grundriss der Pathologie und Therapie der, 
i von 0. Rosenbach 65. 

—, Heredität bei 279. 

— im Kindesalter 163. 

: Herzmuskeldegeneration bei Diphtherie 232 
' Herznaht 18. 

Herzneurosen 272. 
i Herzrhythmus 123. 

Herzstimulantien mit Hydrargyrum 15s. 
Herzstörungen, nervöse 73. 

, — nach Diphtherie, chronische 108. 
Herzsyphilis 274. 

1 Herzthätigkeit, Einfluss der Muskelarbeit auf 
: die 195. 

I Herzton 123. 

Herzton-Spaltung und Verdoppelung bei Mitral¬ 
stenose 70. 

Herztönemessung 133. 

Herztonbildung 255. 

Herzvergrösserung, idiopathische 216. 
Highmorshöhle, direkte Besichtigung dor 02. 

—, topographisch-anatomische Verhältnisse der 
210. 

—, topographisch-anatomisches 214. 
Hinianatomie und Physiologie 157. 

Hirnbruch, angeborener 178. 

| Hirncirculation 270. 

I Hirndrucksymptome beim Typhus 33. 45. 

Hirngefässe, Innervation der 270. 

! Hirnnerven und Kleinhirn 51. 

1 Hirnödem 270. 

Hirntumor 143. 

— mit starken Hirndruckerscheinnngen 43. 
Histologie, Anwendung des Silbers in der 77. 
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—, Lehrbuch der von L. Szymonowicz 49. 
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Histologisch«» Untersuchung von Gehirn und 
\ . r-n b*-i winterschlafenden Säugethieren 
1"J. 

Hitzschlag '21'*. 

II entuherkulose IT"». 261. 265. 303. 

H fi»-nklimafrage 115» 

HH.enklimawirkuug auf das Blut 227. 

I i öriibungen b**i Taubstummen 60. 

Homatropin *231. 

H ont hin 21". 

Hirnhaut, operative Behandlung kleiner Krilm 
munirsfehlor der 53. 

—. T:*-te der vorderen Kammer des Auges und 
Krümmung der 201. 

:ioriihautinrpfungen 216. 

Ii - •rnhautkürperchen 50. 

H- 'j<i:al-nt<‘iitis 254- 
H .fr- und Kreuzschmerzen 04. 

H ürg-lenksHrkrankungen 127. 
iiüfigdenksluxarion 23 4. 

- . angehorone 242- 

- hei jungen Kindern 12. 

- . cor,genitale 1 I*. 

- . doppelte 1 40. 

1:.Inhibition, angeborene 176. 
idi’o-reiw.-i-s als Nährboden für Diphtherie- 
br.i-iilen 31. 

omuiistische Gymnasien 135. 

Hund-nase 12. 

Hun<J-i\vuth 110. 1*5. 25 4. 

II umi-w uthbehandlung 135. 

' -Miig«TT*id IM 220. 

. :y i.iti leijcvste. suprahepatische 238. 
i:\dioceIe 31. 5". 

Hydrocephiilus 1 *. *<». 

- internus 17". 

Hydrog**nium hyperoxydatum in der Gynäkolo- 
Hvironephiose, operative Behandlung der 
Hydrops 11. 

Hydrorrhoea ovarialis intermittens 41. 54. 
Hydrotherapie bei Kindern 12. 

— Syphilis und Gonorrhoe 285. 

— itn Altert hum 260. 

— m 1er Gynäkologie 100. 

. 1_—s.ri»iieli der, von B. Buxbaum 206. 
Hygiene *1. 230. 

— der Kur-ute 2*»2. 

—. XVf. Jahresbericht über die Fortschritte 
un L-:>tungen auf dem Gebiete der 242. 

— als L-dirgegenstand in den Gewerbeschulen 

iiyg eni-, l,.. Maa-snalimen für Eisenbahn- 
tahr’en 50. 

H v p . -.inoplnle Granula 80. 

Hyper- und 1 lypoddorhydrie, Diät bei 100. 
Hyperacid.tät 20*. 

Hyperästhesie des Blasenhalses 70. 

— un 1 Anästhesie 72 

— — — bei traumatischen Neurosen 104. 

J; \ p. r-rnesi-i gravidarum 100. 

. iyp■ rglobulie 220. 

Hypertriehosis 2-»". 23*. 

Hypertrophie der Pharynxtonsille 201. 

— :* r w eibl dien Brustdrüse 203. 

— d*— Dickdanns 71. 

Hypno*»* 1"1. 
liypn«>ticÄ 23>. 

11 y pn- tix-j.- Suggestion 123. 

Hypredi-enr*- 40. 

ii vj .. jerrnokIv«e bei Shock 71. 

iiy;...p y-H 7". 

— My\.. in und o. 

Hy ; -pOy -i'präparate 58. 

ri - -;..c ii*>. operative Behandlung der 278. 

Hyp *!i.-rni.e 10 
Hy-*- • kfomia rapida *8 
Hy-*• re,.r. niie 171. 

— . m i neil.- 247. 

r* i rv-»- 1"1. 173. 

— i j- /i»di'»iige:i zur acuten retrobulbären NeU- 

— Kinder 135. 

Ha-'•• r j-<die Hüt'rgdenkenfziindung 135. 

— - S'iin.inle-i» !»»I. 

— Ap-.n:,c 122. 

Hy.r. risches Fi<*i»i*r 1/0. 2-37. 

Hyr .epib p-i** ]t;s. 

-- r,, r Soinrjamhali>rii(i.s 0 4- 


V. 

Ichthalbin 77. 126. 254. 

— bei Dannkrankheiten 93. 

Ichthofonn 02. 230. 

Ichthyolvasogcn bei Gelenkentzündungen 24. 
Ichthyosis 274. 

Icterus 201. 

—, chronischer 133. 

—, epidemischer 43. 

—, Pathogenese des 247. 264. 

Idiopathische Oesophaguserweiterung 133. 
Idioten, Sonderschulen für 00. 
fgazol 185. 214. 

Ikonometrie 265. 

Ileo-coecaltuberkulose 71. 

Ileotyphus 22 30. 1O0. 163. 

Ileum, Kesection des 30. 

Ileus 90. 134. 139. 230. 

—, Atropinbchandlung d«*s 251 285. 

—, durch Collummyom 214. 

—, durch Einstülpung des Darmes 46. 

—, Laparotomie bei 06. 

—, Operation bei 2*0. 

Ileusbehandlung 136. 

Ilidze, Moorbäder von 210. 

Innnunisirung gegen Diphtherie 122. 

— — Wulh mit normaler Nervensuhstanz 21. 
Immunität 107. 216. 

— gegen Malariainfection 36 

— — Proteide 170. 

Immunitätslehre 113. 161. 

Impfgesetz 1 10. 

Impotentia virilis *. 72. ISO. 

Impotenz 150. 

Incarcerntion, retrograde 86. 

Incisionskystoskop 72. 

Incontinentia urinae 202 
Incubationszeit der Pest 127. 

Indicangehalt im Urin 17. 

Indicationen für Maricubad 02. 

Infantile Cerebrallähmung 110. 

Infection bei Geistesstörung 1*6. 

— vom Conjunctivalsaek aus 107. 

—, Wesen der 212. 

Infections- und Acdimatisationskrankheiten 21. 
Infectionsbegünstigung bei Veränderungen im 
Körper 71. 

Infeetion.-krankhcit der Strausse 161. 
Infectionskrankheiten 103. 257. 

—, Ausrottung der 101. 

—, Fortschritte in der Erkenutniss und Be¬ 
handlung der acuten 226 
—, Schutz vor 262. 
lufectiosität des Krebses 131. 

Inficirte Wunden, Behandlung 100. 
Infiltrationsanästhesio 211. 

Influenza 43. 61. 

—, Hämorrhagieen bei 226 

— und chronische Herzkrankheiten 126 133. 
Influenzaausbruch auf der Haut 7. 
Influenzabacillen und Bacterium proteus 261. 
Influenzabacillus 01. 

Influenzaeinwirkung bei Geburten 35. 
Influenzaepidemie 163 

— in Freiburg i. Br. 157. 

Influonzapneumonio 252. 

Infusorien. Wirkung fluorescirender Stoflfe auf 7. 
Inguinale Colotomie 54. 

Inguinalheinien 62. 115. 215. 

— im Kindesalter 255. 

Initialsklerose 210. 

Innere Krankheiten, traumatische Entstehung 
105. 

— —, Vorlesungon über spezielle Therapie, von 
O r t n e r *2. 

Innen* Medicin itn 10. Jahrhundert, Entwickelung 
der 226. 

— —, Lehen und Streben in der, von W. Eb¬ 
stein 65. 

Inoperable Krebs«* 103. 

Insufflcienz der Sphincteren 121. 
Intelligenzstörung 1*6. 

Intentionstremor, posthemiplegischer 261 . 
Intermittirend# Albuminurie mit Augenlider¬ 
schwellung 00. 

Intestinale Obstruction 102. 

Intestinalnähte 00. 

Intoxication 03. 

— «Inrcli Camphernaphthol 22*. 

Intoxicafionen. acute intestinale 33. 
Intracranielle Complication 12**. 

H'tralaryngealo Einblasungen 152. 

Intranasales Angiom 47. 

Intravitale Autodigestion *6. 


Intubation 226. 264. 272. 27 4. 300. 

—, Decubitus und Stenosen nach 226. 
Intussusception, Laparotomie wegen 27*. 

Inversio uteri bei submucösem Fibromyom 31. 

— —, operative Heilung der 145. 
Iridochoroiditis 2lo. 

Iridocyklitis 2oo. 

Iridodialyse durch Revolverschuss 76. 
Iridoremie 160. 

Iris 70. 

Iritis glaucomatosa 60. 

—, primäre 115. 

— senu in 171. 

Iritomie als Verfahren, die Iris von der Cor¬ 
nea zu trennen 53. 

Irrenpflege, Fortschritte in der 22. 

Irresein, circulares lo. 

— der Ehefrauen 50. 

Ischler Salzbergschlamm 161. 

Isolirto Lähmung eines Musculus trieeps bracliii 
nach Trauma 60. 


J* 

Jahrbuch der praktischen Medicin von 
J. Schwalbe 210. 

Jejunostomie bei Inanition durch Ulcus ven- 
triculi 1 11 L. 

Jod- und Bromsalze, Einwirkung von, auf das 
Nervensystem 31. 

Jodbchandlung des Typhus 13»0. 

Jodinjection bei Halsdrüscn 1*6. 
Jodinroxication 20*. 

Jodipin P>3. 107. 263. 

Jodipininjectionen bei Phthisikern 201. 
Jodipintherapie 187. 

Jodkaliuniparotitis 21. 

Jodoform 110. 

Jodoform, Wirkung und Ersatzmittel des 277. 
Jodparotitis 163. 

Jodpräparatc 201. 

.Jodreaction 147. 

Jodsäure 140. 

Johimhin 2 46. 

Juristisches Gutachten über die Realsehul¬ 
abiturientenzulassung zum Rechtsstudiuin 203. 


K. 

Kaffee und Thee, Wirkung auf Athmung und 
Herz *2*o. 

Kaiserschnitt 45- 

— an der Sterbenden 60. 

Kakke der Säuglinge 61. 

Kalium permanganicuin als Index fürReductions- 
fähigkeit normaler Urine 31. 

Kalk- und Magnesiaausscheidung beim Diabetes 
mellitus 12t». 

Kalk Verletzungen der Augen 200. 
Kaltwasserbehandlung des Typhus 200. 
Kanalisation 232. 

Kapitalansammlungen ärztlicher Vereinigungen 
2*6 

Kapselpincette 202. 

Kassette für Röntgenbilderaufnahmen 72. 
Kastration, doppelseitige 01. 

Kataplasmen bei gonorrhoischem Ascites 1*«. 

—, temperirbare 20. 

Kataraktoperation 261. 

Kathedersterilisation 213. 

Katheterismus 1*5. 240. 

— bei prostatischer Harnverhaltung 160. 

— der Ureteren 101. 

Katheter- und Drainrohrfixation 201. 

Kaukasus, Kurplätze im 261 
Keimgehalt der weiblichen Urethra 77. *6. 

— und die Sterilisirbarkeit der Brüste 53». 
Ivehlkopfnflfectionen als Folge von Syphilis 271. 
Kehlkopfkatarrh, chronischer 161. 
Kehlkopfneuralgie 272. 

Kehlkopfpapillom, Instrument für Excision von 
150. 

Kehlkopfstenose 277. 

Kehlkopflubcrkulose, chirurgische Behandlung 
der 22o. 

Kehlkopfverknöcherung 2*0. 

Keratitis bullosa 215. 

—, scrophulüse 10!'. 

Keratoconus 2<»3. 

Keratolysis 215. 

Kernhaltige Erythrocyten im normalen Blut«.* 1 LI». 
K«*rninangel, angeborener 126, 
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Keuchhusten 1*1. 157. 15S. 164. 

—, Bacteriologie des 1*4. 

Keuchhustenbehandlung 1*4. 138. 

Kieferfracturen 289. 

Kieferhöhleninfection 3**0. 

Kindbettfieber, Verhütung dos 21.1. 
Kinderernährung 180. 

— im Säuglingsalter 222. 

Kinderheilkunde 101. j 

— in Einzeldarstellungen 60. 

—, Lehrbuch der, von Ä. Baginsky 00. 

—, Niederländische Vereinigung für 42. 
Kinderkrankheiten 70. 

—, Behandlung der 260. 

Kinderlähmung, cerebrale 2.11. 

—, spastische 274. 

—, spinale 201. 

Kindermehl, kalorimetrische Bestimmungen des j 
230. . ! 

Kindesalter, Mageneapacität und Gastrektasie j 
im 3. ; 

Kindliche Pneumonie 7*». 

Kindsmord .100. j 

Kinn, Verbrennung des 75. ! 

Klavierspieler, Krankheiten der 01. 

Kleinhirn 1 17. 140. 

Kleinhirnerkrankung 101. 
Kleinhirnhinterstrangbahn 202. 
Kleinhirnseitenstrangbahn, sacrolumbale 8. 24. 

K leink al iber- G eseho sse 122. 

Klima und endemische Krankheiten auf den 
Philippinen 150. 

-lndication des österreichischen Küsten¬ 
landes 120. 

Klimakterische Blutungen 77. 

Klimakterium, Krankhafte Blutungen und Aus¬ 
fluss im 70. 

Klimatische Einflüsse auf Morbidität und Mor¬ 
talität 202 
-— Kurplätze 152. 

Klinik der Anämieen von Lazarus 141. 

— in Krakau 151. 

Klystiere und Suppositorien von Heidelbeer- 
extract 64. 

Knjegelonkcontractur 01. 

Knochen, Altersatrophie der 210. 
Knochenarchitektur 100. 

Knochenbrüche und Verrenkungen der oberen 
Extremitäten 83. 

Knochendefecte, Draht bei ISO. 
Knochendiaphyse, Stücklängsbruch der 102. 
Knocheneiterung, Trepanation bei 214. 
Knochengerüsten tw'ickelung während des fötalen 
Lebens 120. 

Knochenheteroplastik 272. 

Knochenleitung 1**1. 

Knochenmark, rothes 160. 
Knochentransplantation 2**0. 212. 
Knochenwachsthum, mechanische Störung des 
33. 

Körnige Degerationen in den rothen Blutkörper¬ 
chen 53. 

Körpergewicht, Neugeborene mit hohem 19s. 

— der Kinder 110. 

Körpermessung, nach Bertilion 2.>4. 
Körperschlagaderzerreissung liO. 
Körpertemperatur, Einfluss auf Intection, In- 
toxication und Immunisirunjj; 2>>1. 
Körperveränderungen bei Schwindsüchtigen 
190. 

Kohlenhydrate, Untersuchungen über 43». 
Kohlenoxydblut, chemischer Nachweis lo*>. 
Kohlenoxydgehalt im Tabakrauch 84. 
Kohlenoxydvergiftung 219. 

Kohlcnsäurcausscheidnng bei wiederholten kal¬ 
ten Bädern 21. 

Kohlenstoffnestimmung 210. 

Kohlenstofl'verbindungen, Lexikon der, von 

lvich ter 141. 

Kolikschmerzen 157. 

Kolpenryse und Metreuryse 18o. •“*<***. 
Kolpocvstoplastik 3**1. 

Kolpoproktostomie mit Episiokleisis 88. 
lvolporrhexis suh partu 30. 

Kopfklammer 02. 

Kopfschmerz 175. 

Koplick’sehe Flecken bei Masern 133. 

Korsakofl' sche Psycliose 80 . 02. 

Ko-sam 150. 

Koth fiste 1 181). 

Kothtumor 102. 

Krämpfe im Kindesalter 11. 

—, nächtliche 127. 

Kraftparasit 50. 

Krampfzustände, puerperale 17**. 


Krankenbehandlung, Werth der Beschäftigung 
in der 3. 

Krankenernährung, weisses und dunkles Fleisch 
für die 28. 

Krankenfürsorge 140. 

Krankenhauslaboratorien 1.86. 
Krankenkassenorganisation in Holland 62. 
Krankenkost 187. 

Krankentransport 1**2. 

Krankheit, Studie über 238. 

Krankheiten der Bevölkerung von Taschkent 
^ 110. 

Krankhoitsnamenbuch 153. 

Krebs, Aetiologie des 64, 

—, branehiogener 101. 

— in frühen Lebensaltern 130. 

—, traumatischer Ursprung des 300. 

—, zur Beurtheilung des 80. 

Krebserkrankungen in Ost-Essex 2**2. 

—, Zunahme der 61. 105. 

Krebsgeschwulst 81. 

Kreisarzt 258. 

Kreissender Uterus mit Placenta praevia totalis 

68 . 

Krctinen und Kretinoiden, Skelettentwickelung 
bei 72. 

Kriege, Schlachten und Belagerungen 1*6. 
Kriegssanitätsvvesen 210. 

Kriegserfahrungen 20.1. 

— über Gewehrschusswunden 86. 

Kropf, Vorkommen des, in Frankreich 147. 
Kropfoperatimi 162. 

Krvofin 64. 

I Kryoskopie 152. 

■ Kryptogenetische Septicäinie 05. 
j Krvstalle in den Knochen 101. 

Kühne, in memoria in 150. 

| Künstliche Augen *6. 

Kugelextraction 203». 

Kuhmilch bei Säuglingsernährung, unverdünnte 

j 55. 

I — und Labferment 285. 

I Kulturgläserverschluss 6**. 

Kujxfersalzc zur Färbung 74. 

I Kupfervergiftung 134. 

Kurorte im Kaukasus 267. 

Kurpfuscherei 18(>. 303. 

Kvtnograph und Tonograph 142. 

Kystoskop 7. 

Kvstoskope mit Desinfectionshülse 72. 
Kystoskopie 72. 222. 


I,. 

Labenzyme 148. _ 

Labyriutherschütterung 255. 204. 2*17. 274. 270. | 
Lachgas 88. I 

Lähmung des Nervus musculocutaneus 148. ; 

-— oculomotorius 231. 

— — — trochlearis 287. 

— in Folge Druckes einer Armschiene 10. 

—, traumatische periodische 11. : 

Lähmungen, postdiphtherische 227. , 

—, Sehnenüberpflanzungen bei 220. 
Lagerungsapparat bei Kückgratsverkrümmung 

Lagcrungsbebandlung bei Gestaltsveränderung 
des Uterus 107. 

Lagernngsscbiene aus Rohrgeflecht 203. 
Laminariastift 103. 

Lampenschirm, hygienischer 270. 
Lampenthermosta 103. 

Landarzt als Sanitätsbeamter 101. 
Landkartenzunge im Kindesalter 17. 

Landpraxis, aus der 285. 

Landry’sche Paralyse 41. 

Laparotomie 32. 102. 101. 

—, Einschränkung der 121. 

—,-, zu Gunsten der vaginalen Coeliotomie 

3* *. 

— wegen Obstipation 140. 

Laparotomieen wegen Ileus 34. 

Laparotomirte Frauen 3**0. 

Largin *17. 

Laryngitis diabetica 93. 

— submucosa infectiosa 231. 

Laryngologie 180. 

Larvngotoinio 190. 

—, Tracheotomie und Intubation 92. 
Larvnxintubatiou 175. 

Larynxpapillome bei Kindern 274. 

Larynxplithise, Therapie 240 L. 

Larynxstenose 274. 

—, chronische, in Folge von Trauma 255. 


Leben und Streben in der inneren Medicin, von 
W. Ebstein 05. 

Lebendes Kind 19 Minuten nach dem Tode der 
Mutter extrahirt 152. 

Lebensversicherung für Kranke 31. 

— und Ohr 152. 220. 

Leber 90. 

—, Bedeutung der, für die Verwerthung der 
verschiedenen Zuckerarten im Organismus 4. 
—, Blutstillung und Blutung aus der 211. 
Leberechinococcus 102. 

Leber, Krankheiten der 82. 

Leber- und Arsenikvergiftung 279. 

— und Gallengangsentzündungen als Folge der 
Cholelithiasis 21. 

— und Herz 107. 

—, zuckerzurückhaltende Function der 187. 
Leberabscess 79. 247. 

Leberatrophie 134. 

—, acute gelbe 273. 279. 

Leberbiegung, respiratorische 173. 

Lebercarcinom 103. 

Lebercirrhose 09. 78. 80. 90. 123. 23**. 

—, Functionsstörung hei 207. 

—, hypertrophische 182. 

—, —, ikterische 217. 

— nach Thrombose der Pfortader 94. 
Lebercongestion 71. 

Lebercyste mit mukösem Inhalt 4*1. 
Leberdiabetes s 5. 

Leberechinoeoccus 11*7. 

Leberegel 298. 

Leberkolik, nervöse 77. 

Leberkrebs 111. 

Leberlymphome bei Infectionskrankhoiten 2**8. 
Lebersyphilis 71. 123. 

Leberthraninjeetion bei Tuberkulose 140. 

| Leborvergrösserung 2**3. 

i Lehrbuch der Arzneimittellehre vonBornatzik- 
I Vogl 258. 

1 — — Auscultation und Percussion von Ger¬ 
hardt 234. 

-Balneotherapie von Glax 194. 

— — Botanik für Hochschulen von Stras- 
burger, Noll, Schenck und Schimper 

| 241. 

-diätetischen Therapie chronischer Krank¬ 
heiten für Aerzte und Studirende von 
R. Kolisch 22t. 

— — Frauenkrankheiten von Fehling 250. 

— — gerichtlichen Medicin von Emmert 107. 

— — Histologie von L. Szymonowicz 49. 

— — Hydrotherapie von B. Buxbaum 2**0. 

— — Kinderheilkunde von A. Baginsky 30. 

— — Nervenkrankheiten von Fr. Schulze 5*). 

— für Schülerinnen des Hobammencursus von 
Piskacek 9. 

Leibesstrafe in Russland 31. 

Leistenbruch, Radicaloperation des 11. 19. 22. 
Leistenbrüche 292. 

—, Entstehung der 136. 

— kleiner Kinder, Operation der 35. 
Leistenhernien, Radicaloperation von 91 L. 
Leitfaden der Physiologie des Menschen für 

Studirende der Medicin von F. Schenck 
und A. G ü rb e r 241. 

— für den praktisch-chemischen Unterricht der 
Mediciner isl. 

Lendengegend, schmerzhafte Schwellung der 
linken, durch Fall 19. 

Lepra 58. 

—, an den Sexualorganeu 245. 

—, Bacteriologie der 147. 

—, Behandlung der 209. 

— der männlichen Sexualorgane 88. 91. 

— des Auges 212. 

—, Latenz der 207. 

Lepraerkrankungen in San Francisco, An¬ 
wachsen der 43. 

Lepröse Augenorkrankungen 114. 

Leprosorium bei Wenden in Livland 47. 
Lethargie 75. 

Leukämie 127. 216. 225. 271. 

—, acute 2**9. 

Leukocyten 117. 

— bei Blutkrankheiten, jodophile 36. 

—, Neutralrotbfärbung der 226. 

— und Bacteriensporen 113. 

Leukocyrenreaction auf die Guajaktinktur 33. 
Leukocytose bei Zimmtsäurebehandlung der 

Tuberkulose 211. 

Leukom 21<>. 

Lexikon, biographisches, hervorragender Aerzte 
des neunzehnten Jahrhunderts von J. Pagel 
2**5. 
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Lexikon, der KohlenstoßYerbindungen von 
Rieht >* r \ 41. 

L:- hen eerophulosorum 7b. 

LRhteintiuss auf die gesunde und kranke Haut 
122. 

LRhttherapie 63. 71. 160. 171. lso. 1*6. 1 i»1. 
'S 

—. Apparat für 12"* 

Li isehluss 113. 

Le b. nsMner Stahlwasser MM. 

Lignosulfit 247. 

Linitis plastica 2'.*a 

Linse, Gewicht der extrahirten menschlichen 

—. angeborener Mangel 115. 

Lipanin 15o. 

Lip in und Fibrom 121. 

Lipp-nsrhanker beiin Säuglinge 71. 

Lirre.tomie bei einem Farbigen 42. 
Lithopaedion 254. 267. 

Lithotrypsie oder Lithotomie 13*. 

Little sche Krankheit 2-5. 

— — als Folge von Geburtsstörungen 17. 
Llamranunarch wasser 1 ös. 

Loftb-r'Bche Diphtheriebaeillen 210. 

I.*’»?lich*-s Silber 12". 

Lokalanästhesie b4. 247. 255. 267. 

— nach Schleich 64. 20*. 

— und Narkose 78. 

Lne> 

— h-r^ditaria tarda 122. 

Luft, flüssige, Einfluss auf Bacterien 74. 
Luftbad 11. 1". ö<*3. 

Lifrlomhe 1 hl. 

Luftdruck der im Munde eingeschlossenen Luft 
während der Phonation 46. 
Luftdurchgängigkeit von Köhren 26s. 
LuPembolie b*i Placenta praevia 30. 
Luf*inf-ction 2'.".i. 

L u f t Ir-n• rat or 2< *2. 

Luftweg-, Fremdkörper in den 210. 
Lurnbalpunction LM. 211. 

an Kindern 1"6. f 

— bei Poliomyelitis anterior 74. 

Lun,:-. direkte Punction der 22. 

—. Missbildung der 232. 

L'iii^nabscess 46. 

I-ungenaffectionen 21«*. 

Lunoenapoplexie 15". 

Lun oenarrerien Verengerung, ätiologische Be- 
•ieuttirjiT der Öl. 

L'ingenbhitung 75. 

LtUigen^mphysem UM. 

Lungenentzündung 16‘*. 

—. Behandlung der fibrinösen 3% 

— im Anschluss an Narkose 130. 
Lungenerkrankungen, physikalische Symptome 

d»*r "7. 

Lun-z-ngangrän 2"7. 3« *2. 

Lungenheilstätte. Voruntersuchungen zur Auf¬ 
nahme in die "b. 

Lumretihernie 2-*". 

Lungeninduration 117. 

Lung-nin/aret, weisser 23. 

Lungenkranke Aerzte Ss: . 

Lungenkrankheit der Meerschweinchen, infec- 
tiose ö«<*. 

Lungenödem 114. 

—. acutes 17!'. 

Lungenschwindsucht l s 7. 

— in der russischen Armee 16a 

— und Freiluftbehandlung 22. 

Lnng-nsch windsuchtbehandlung 161. 
Lungenspitzenkatarrhe, Diagnose der 36. 
Lungentuberkulose 2a 35. >>. "b. 121. löo. 2o3. 

g •' ' y. 

—. B-handluug im Sanatorium 210. 

—, — nach Länderer 22b. 

—. Diagnose der 6Ö. 

—. Frühdiagnose der 145. 

—. Heilerfolge der 6!'. 

-. HeiLtättenbehandlung der 11*. 17b. 273.27s. 
—. hereditäre Disposition 63. 

— in i**r russischen Armee 63. 

. medikamentöse Behandlung der 2"5. 

— niit sebcutaneu Injectionen von Oleum cam- 
phorarum ofticinale behandelt öl. 

Lung-nveräriderungen durch Staubinhalationen 

Lup’i- d*r Nates 55. 

— mit Köntgenstrahlen behandelt 2s7. 
Lupusbehandiung v\ 

Lupus erythematodes mit multipler Careinom- 
o.ldung L'6. 

Lupu-s^x-rirpation 2 h. 


Lupus faciei 110. 

Lupuskranke, Radikalopcration bei lob. 
Lustmord 211. 215. 220. 22*. 28<>. 23b. 

Luxatio claviculae acromialis l lb. 

— femoris infraglenoidalis lb2. 

— iliaca, angeborene 202. 

Luxation des Daumens 110. 

Luxationen im Ellenbogengelenk, operative Be¬ 
handlung veralteter irreponibler *5. 
Lymphangitis, Bohandlung und Heilung sep¬ 
tischer 34. 

Lymphatische Leukämie 7*. 
Lymphknotentuberkulose 21. 
Lymphomexstirpation 123. 


M. 

Magen, Exstirpation des 67. 

—, Resorption und Fettspaltung im 33. 

—, Restbestimmung im 103. 

—, Topographie und Diagnostik des 2«*1. 
Magenausspülung bei Operationen careinoinatö- 
ser Pylorusstenosen 70. 

— vor Narkose 74. 

Magenblutungen bei Arteriosklerose 1S ( . 
Magencapacität und Gastrektasie im Kindes¬ 
alter 3. 

Magencarcinom, Chirurgie des 2b. 

—, Frühdiagnose des 1<>7. 

—, klinisches Verhalten des 27*. 
Magenchirurgie 62. 71. 

—, Fortschritte der 13*. 

Magendarmerkrankungen der Säuglinge, bacte- 
rielle 226. 

Magendarmkatarrh der Kinder bis zu einem 
Jahre, Sterblichkeit bei 46. 

Magendarm- und Nierenverletzung, operative 
Behandlung der 54. 

Magendefecte, Deckung durch transplantirtes 
Netz 2o4 

Magendilatation *7. 

Magenerweiterung 137. 2bb. 
acute 2bb. 

— vom chirurgischen Standpunkt 34. 
Magengeschwür 67. ] 10. 114. 303. 

—, Behandlung des chronischen 43. 

—, syphilitisches 245. 

—, ulcerirtes 175. 

Magengeschwürbehandlung 2*b. 

Magengrenzen, Bestimmung der 27b. 
Magenhämorrhagieen löb. 

Mageninhalt, Gewinnung von 2b0. 

—, Untersuchung des 15b. 

—, Werth der chemischen Untersuchung des 
2 LJ. 

Magenkatarrh, verbunden mit Schmerz in der 
Thoraxgegend 23. 

Magenkranke, diätetische Küche für 21b. 
Magenkrankheiten 162;. 171. 2>2. 

Magenkrebs 7*. 2bb. 

Magenpumpe als Peristalticum l*b. 
Magenresection *5. 

Magensaft, Einwirkung der Süssrahmbutter auf 
die Absonderung des bö. 
j — , Gewinnung reinen 167. 

Magensaftsecretion, Einfluss des Schwitzens auf 
| die 6. 

— und Kauact 2*7. 

Magensafttherapie 161. 2«*3- 
Magensarkom 1"6. 

—, primäres 1*4. 

Magenschleimhaut. Erosionen der 254. 

! Magensonde bei Magenkrankheiten, Bedeutung 
der 55. 

— im Säuglingsalter *. 

Magenthätigkeit bei dyspeptischen Säuglingen 
! 130. 

! Magen- und Darmerscheinungen bei Gicht 17a 
! Magen- und Duodenalgeschwür, operative Be¬ 
handlung des 187. 

Magen und Kauact 2"<*. 

Magenuntersuchung 111. 

—-, Besteck für 173. 

| Magnesiumjodobenzoyljodür 7<>. 

! Malaria 132. 15i». 151.171. 1 b 1. 212. 

! —, Ascites bei 227. 

—, Epidemiologie und Prophylaxis der 33. 11. 

! — im Mississippidelta 2**'. 

| — in Zeeland 55. 

—, Maassnahmen gegen 5b. 

—, Mosquitos und lb. 23<>. 

—, Prophylaxe der 156. 255. 2~o. 275, 34*3. 

—, tödtlich verlaufener Fall von 41. 
Malariacachexie bl. 


Malariaepidemiologie Gl. 271. 

Malariafieber 261. 266. 27b. 
Malariahämoglobinurie 2b 1. 

Malariainfeetion 137. 
j Malarianeuralgie 247. 
j Malariaparasiten bt‘». 212. 216. 23". 21*. 

I —, Biologie der 57. 
j —, Tüpfelung der lb2. 

! Malariaplasmodien 156. 

Malariapleuritis 217. 

Malariaübertragung 56. bl. 

| Maltafieber 11. 120. 
i Maluin Pottii 56. 

' Mammacysten 102. 

I Mammaexstirpation Ibo. 
i Mammatumoren bl. 

; Manie, acute 22. 
j Manisch-depressives Irresein llb. 

| Margaretheninsel lb*. 

Markschwamm der Netzhaut 1-10. 

1 Marmorseife 263. 

Marquis de Sade und seine Zeit 1. 
j Masern lb*. 226». 

| — eomplicirt mit Meningitis und Myelitis 51. 

: —, Frühdiagnose der 236. 
i — Koplik’sehe Flecken bei 252. 

—, Mortalität bei 2:12. 

1 Maserngift 62. 

Massage 15b. 

— der Orbita 2b 1. 

—, Technik der lb.l. 

i Massagebäder l«ll. 

| Massagebehandlung 31. 

' Masseterkrampf Ibo. 

Mastdarmc ireinom, Operation des 353. 
Mastdannresection JOb. 

! Mastdarmstricturen 17. 
i Mastitis, Guajacolsalbe bei 2"7. 
i Mastoiditis, Be z old 'sehe 227. 

I — mit Knochennekrose 15*. 
Mastoidoperationen löb. 

Mathematik, Anlage zur 205. 

Maul- und Klauenseuche beim Menschen J lb. 
i 2b2. 

— — Klauenseucheübertragung löb. 
Mausergeschosswunden 146. 

I Mechanische Gewinnung baetericider Leuko- 
I cytenstofle 61. 

Meckcl’sches Diverticulum 255. 
j Mediein, Beziehungen von Volks- und Aber¬ 
glauben zur 273. 

—. gerichtliche, Zukunft der 2**. 

—, Handbuch der praktischen, von Ebstein 
und Schwalbe *1. 217. 2*1. 

— in Amerika, Entwickelung der Ibl. 

-den Vereinigten Staaten 2» >3. 215. 

—, Jahrbuch der praktischen, von Schwalbe 
21b. 

—, Thomas Sydonham's 222. 

— und Therapeutik, Handbuch der, von Brou- 
ardel-Gilbert 153. 

Medicinischer Brief aus Urga bö. 

— Lehrgang b2. 

Medicinisches Studium in Europa 46. 

— Unterrichtswesen in Frankreich 274. 

— Wörterbuch der deutschen und französischen 
Sprache von Schober 12b. 

Medicinische Vorbildung der Zahnärzte 1516 
Medicinisch-forensische Zustände 7b. 
Mediciukasten für Schulen 64. 

Medicinstudium der Frauen 42. 7*. 
Medullarnarkose bei Gebärenden 172. 

Melaena neonatorum lob. 

Melaena vera 2;»*. 

Melanom des Penis 1 >2. 

Melanosarkome in der Iris und im Corpus cili¬ 
are 42. 

Membrana basilaris, Gehör und 210. 

Menarche Beziehungen zur minimen Albuminurie 
der 2b7. 

Meningitis bO. 

— serosa 201. 

— suppurativa bo. 

Meningo-Myelitis 1*5. 

Meningocele, Operation einer Iba 
Menopause, gastrische Störungen bei 274. 
Menstrualblut, Retention des 12. 

Menstruation, Blutungen aus dem Augenlid bei 

231. 

Mercurol 221. 

I Mesenterialfibrom, Operation eines 7. 

Messerstichverletzung lb*. 

! Metatarso-jihalangeal-Gelcnkvergrösserung 1 In. 
Meteorologische Bemerkung zur Influenza 58. 
Methylenblau bei Dysenterie 217. 
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Methylnitramin 251. 

Metreurynter 64 
Metritis colli 198. 

— dissecans puerpernlis 23. 31. 

Migräne 173. 

— und Wärmebildung 198. 

Mikroben, pyogene 256, 

Mikrocephalie 101. 

— mit Rachitis 281. 

Mikroorganismen in den Geschwülsten 43. 

— — der Milch 270. 

Mikrophotogiaphischer Atlas der pathologischen 
Mykologie von Fränkel 294. 

Mikroskopie und Chemie am Krankenbett 206. 
Mikroskopische Technik bei medicinischen und 
pathologisch-anatomischen Untersuchungen 
181. 

Milchcontrolle 231. 

Milchmischapparat 256. 

Milchpräparate 197. 

Milchthermophor 237. 

Milchversorgung 85. 

Miliartuberkulose 18. 

—, acute allgemeine 181. 

—, Pathologie der 21. 

Militärärztlicher Stand in der österreichisch- 
ungarischen Armee 112. 

— — — Oesterreich-Ungarn 76. 186. 
Militärärztliche Studien 43. 

Militärsanitätswesen, Geschiehto des österreichi¬ 
schen 32. 

— in der Schweiz 200. 

— — Grossbritannien 140. 

— — Norwegen 139. 

Militärtauglichkeit 12. 14. 

Milz, Totalexstirpation der 80 
—, Vergrösserung der 219. 

Milzbrand 109. 238. 

—, Serum gegen 255. 

Milzbrandbacillus 231. 

Milzbrandbacillen im faulenden Rinderblute 800. 
Milzbrandbacillen veränderungdurchPyocyanase 
160. 

Milzbrandfeindliehe Eigenschaften des Hunde¬ 
organismus 111. 

-im Organismus des Hundes und Kanin¬ 
chens 24. 

Milzruptur, subcutane 101. 

Milzvergrösserung und tuberkulöseInfection 287. 
Mimik des Menschen auf Grund voluntarischer 
Psychologie 217. 

Minderbegabte Schulkinder 304. 

Mineralwässer 140. 

Mischgeschwülste der Nieren, der Vagina und 
der Cervix uteri, der Blase und des Vas de- 
ferens 13. 

Missbildungen 126. 218. 254. 

— der Lunge 232. 

-menschlichen Gliedinaassen und ihre Ent- 

stehungsweiso 193. 

-weiblichen Genitalien 176. 215. 

Mitralstenose 42. 138. 

—, Pathologie der 47. 

Mittelfussknochenbruch 210. 

Mittelohr, Behandlung chronischer Prozesse 
im 272. 

—, Verwachsungen im 202. 

Mittelohreitorung 62. 

— mit Neuritis optica 122. 

Mittelohreiterungen, chronische 171. 

—, —, Therapie 237. 

—, Gefährlichkeit der 60. 

—, Indicationen zur operativen Behandlung 
der chronischen 211. 

Mittelohrentzündung, acute 146. 

—, eitrige, nach Cauterisation der Nasen¬ 
muskeln 56. 

— im höheren Alter, eitrige 201. 

— in Verbindung mit Morbus maculosus Werl- 
hofii 286. 

Mittelohrtuberkulose 145. 
Moment-Röntgenaufnahmen 72. 

Monogamie 138. 

Moor- und Salzbäder im Kubaugebiete 35. 
Morbidität, Geburtsgeschäft und 215. 

Morbiden 70. 

Morbilleninfection während der Schwanger¬ 
schaft 138. 

Morbus Addisonii 73. 101. 170. 179. 

— Basedowii 92. 291. 

— — und Myxoedem 140. 

Morphin, Wirkung auf den Darm 265. 
Morphinentziehung 113. 

Morphinismus 203. 

— und Cocainismus 114. 


Morphinismus und Degeneration 208. 
Morphiumalkaloide 102. | 

Morphiumeinfluss auf dio Magonsecretion 187. 
Morphiumentziehung 162. 

| Morphiumsüchtige 203. I 

Mortalität in Buenos Aires 185. i 

.Mortalitätsstatistik Norwegens 91. i 

Mosquitos, Malaria und 47. 48. 60. 64. 255. j 

MosquitoVernichtung 143. 

1 Motilitätsstörungen bei Alkoholikern 220. j 

| Motorische Rindencentren des Menschen 119. 
Moulagen, durchsichtige 163. I 

Mucocele 59. 1 

Mucosusbacillen 111. 

■ Mücken, Befreiung einer Stadt, von 212. * 

1 Multiple chondrale Osteome 114. 

— Leberabscesse mit eontinuirlichern Fieber 54. | 
I — Neuritis 149. 

Mundhöhle, vegetirende pathogene Pilzformen 
in der kindlichen 20. I 

Mundhöhlenk rebs 190. 

Mundpflege 222. j 

; Mundspeichol, chemische Rcaction des 190. 

Mund- und Zahnpflege 179. 

Murphy knöpf 134. 160. 180. 

! — bei Gastroenterostomie 183. 

Museum und Poliklinik des Aerztocollegiums in 
Baltimore 169. 

Muskel, contrahirter 187. 

Muskelarbeit, Beziehungen der, zum Blutdruck 4. 

! Muskelatrophie 124. 

— im Kindesalter, hereditäre progressive spi- 
; nale 2*5. 

—-, progressive 261. 

| Muskelentnrtungsreaction 188. 

' Muskelfaser, Wucherungen glatter 72. 
Muskelgefühl 71. 

Muskelkraft uuter erhöhtem Luftdruck 101. 

I Muskelsubstanz, Erregbarkeit der 135. i 

' Muskel- und Sehnenrisse im Biceps brachi¬ 
al is 93. I 

! Muskelzittern 139. 

Mustersanatorium Voksenkollen 186. I 

j Mutterbänder 77. 

: Mutterhals, Entfaltung und Nichtentfaltung des, 
in der Schwangerschaft 24. i 

! Muttermunderweiterung, künstliche 190. i 

! Myasthenia gravis paralytica 58. I 

, Myeosis fungoides 139. 

! Myelitis acuta 15. 248. 1 

—" —, Degonerationsbefund bei 48. , 

: — hämorrhagica acutissima transversa bei Ty- ' 

I phus abdominalis 183. 

Myelogene Leukämie 78. 

Myocard Untersuchungen 114. 
i Myofibroma uteri 191. 

I Myom in der Fortpflanzungsperiode 302. 

; — und Schwangerschaft 32. 60. 
j Myomektomie 34. 164. 191. 

I Myomoperation 225. 

I Myopische Augen 62. 

Myositis auf gichtischer Basis 138. 

' — ossificans traumatica 240. 

Myotomia congenita 88. 91. 
j Myotomie 36. 

! — der Säuglinge 69. 179. 

Myxödem, angeborenes 174. 

[ — und Hypophysis 5. 

Myxomyceten als Geschwulsterzeuger bei 
Thieren 36. 


I Nabel, Behandlung des, bei Neugeborenen 245. 

— des Neugeborenen, Versorgung des 45. 
j Nabelblutung bei Hämophilie 272. 

I Nabelhernicn, operative Behandlung 230. 
j —, Radikalbehandlung der 20. 
i Nabelschnur, Fruchtblase und Vorfall der 279. 

I Nabelschnurrest 80. 

| —, Behandlung des 124. 176. 228. 

Nabelsepsis 121. 225. 

| Nabelstrangbruchoperation 190. 
Nabelversorgung der Neugeborenen 69. 
Nachgeburt, vorzeitige Lösung der 298. 
Nachgeburtsperiode 187. 

Nachgeburtszeit, Behandlung der 18. 

Nachruf für Ch. Delstanche 34. 

Nährboden 176. 

Nährbodenwahl bei geringen Streptocoecen- 
i mengen 36. 

| Nährgelatine 111. 

Nährklysmen, Einfluss auf die Magensaftsecretion 
i 265. 


Nührmitteltechnik 93. 

Nährpräparate 164. 

Nährsubstrat zur Isolirung von Typhusbacillen 
und des Bacterium coli commune 24. 
Nährwerthberechnung tischfertiger Speisen 2*7. 
Naftalan 54. 64. 

Nagel, eingowachsener 95. 

Naiirungseinfluss auf die Grösse des Stoff¬ 
wechsels 130. 

Nahrungsmitteluntersuchung 301. 

Nahrungspausen bei Säuglingsenmlming 92. 
Naht der Gefässe, eireuläre 11. 

Nahtmaterial 265. 

Naphthagift 151. 

Naphthalin gegen Oxyuris vermicolaris 23. 
Narkose 36. 55. 60. 123. 146. 

Nase, Chirnrgio der 304. 

—, Fremdkörper in der 277. 

—, „rolhe“ 216. 

Nasenathmung 158. 289. 

Nasenbluten aus den Venae cthmoidales 51. 
Nasencarcinom 47. 

Nasendouche 95. 

Nasenerkrankungen 201. 

Naseninfcction nach Grippe 94. 
Nasenhöhlenreinigung 121. 

Nasenoperationen, Aseptik bei 261. 
Nasenrachenraum, Carcinom des 231. 

— der Neugeborenen 185. 

Nasenseheidowand, Resection der 2*1. 
Nasenspiegel für die Kinderpraxis 55. 

Natrium biuratutn 87. 

— cacodylicum 255. 

— Jygonisatuin 198 

— , Einwirkung des untcrschwefelsauren auf 
das Blut 267. 

Naturphilosophie 91. 

Nearthrosenbildung am Unterkiefer 1**. 
Nebenhodenentzündung 246. 
Nebenhodentuberkulose, Castration bei 255. 
Nebenhöhlen der Nase 237. 

-, Pathologio und Therapie der entziiml- 

Jichen Erkrankungen der 118. 

Nebenniere 71. 210. 

Nebennierenextract bei Blutungen 266. 
Nebennierenexstirpation 31. 
Nebennierenpräparate 291. 

Nebennierensubstanz 199. 

— zur Asthmabehandlung 128. 

Nephrektomie 265. 

—, partielle 148. 

— wegen Nierensarkom 34. 

Nephritis 111. 

—, Behandlung der 8. 

— bei Varicellen 112. 

—, hämorrhagische 302. 

—, im Secundärstadium der Syphilis, acute 261. 

— in hochgelegenen Orten 12*. 

—, interstitielle 186. 

— luetica praecox 298. 

— ohne Albuminurie bei jungen Kindern 57. 

—, scarlatinöse 226. 

— syphilitica praecox 219. 228. 

—, traumatische 16. 

— und Gehirnveränderungen 279. 
Nephrolithiasis, operativ behandelt 52. 
Nephrorrhaphie 256. 

Nerven, an den Blutgefässen 207. 

— im Elektrotonus, Erregbarkeit der 39- 
Nerven- und Geisteskranke, Reiseeinfluss auf203. 
Nervcnaffinität und Blitzschlag 226. 
Nervencentren 222. 

Nervendegencration 162. 

Nervenlähmung bei Thomsen’scher Krank¬ 
heit 172. 

Nervendepression 75. 

Nervenendigung 135. 

Nervenfasern, Degeneration der markhaltigen 
Nervenkranke 106. 

—, deren Behandlung in der Familie 2*5. 
Nervenkrankheiten, Lehrbuch der, von F r. 
Schulze 50. 

Nervenleiden, hereditäres 244. 

Nervonnaht 45. 

Nervenprinzip 223. 

-, Geschwindigkeit des 39. 

Nervensubstanz, Injection von, StickstoHPans- 
scheidung und 255. 

Nervensystem, Atlas des gesunden und kranken, 
von Jacob 9. 

Nervöse Störungen bei Angina pectoris 184. 
-beim Abdominaltyphus 89. 

— Symptome beim Typhus abdominalis 94. 
Nervus facialis, periphere und cerebrale Läh¬ 
mung des 168. 
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\-rvus ischiadicus, DurflischneidungundWieder- 
\*reinigung des, bei Hunden 16. 

— opticus. acute Entzündung des 95. 
Netzkautablösung 201). 240. 

Vtzhaitgliom 47 110. 2 71. 

Netzhautx < ränderungen, septische 209. 
Netztorsi«m. intraabdominelle 70 
Neugeborene. Pflege der 215 

— Crede'sches Verfahren bei 32. 

Neuralgie des N**rvus trigeininus 75. 
Neurasthenie 152. 159. 170. 

—, Arzneibehaudlung der 171. 

—. Behandlung der 1*. 217. 

—. subjektive Beschwerden bei 272. 

—. traumatische 2»>o. 

—. Sehiitteltremor nach Trauma 57. 

Neuritis 2 'S 

— alcoholica 290. 

— a^eeiuiens traumatica 115. 

— multiplex 172. 

— — und Ataxie 190. 

— nach Frietiouskuren 59 

— optica 114. 

— — hei Chlorose 210. 299. 

— — — Erkrankungen des Nervensystems 131. 

— — — Typhus dl. 

—. periphere 202. 2*6. 

— und Hysterie 23*. 

Neurin? befand der rechten Hypoglossus 36. 

N<ur< ribromc der hinteren Schlid* lgruppe 189. 
N-nroglia. Färbungsmethode für die 2dö. 
Nearogliafärhungen 212. 

Neuron. Degeneration des 150. 158. 

N—jroneuemiigungen, dendritische 147. 
Neurosen bei Kindern 214. 

— und Zahne 28*. 

Neurotoxin enthaltendes Serum 279. 
N-utralroth als diagnostisches Mittel 212. 
Nicotinvergiftung 7 4. 

Niederländische Ambulanz in Südafrika 55. 

I ieselbchaft zur Beförderung der Heil¬ 
kunde 127. 

N.** ierung-klima 211. 

Niere, bewegliche 11. 62. 

—. •■Y'tlsche Degeneration der 91. 

— Stauungsgcschwülste der 275. 

Nieren- und Harnleiterchirurgie 290. 
Nierenaffectiouen, chronische 252. 
N.r-r^nalteration bei Nierentuberkulose 215. 
Nierenbüjtuiig bei Hämophilie 246. 
Xierem-arcinuin 40. 

Nierenchirurgie 66. 74. 

Nie encypten dö. 

N:-ren*jiagnostik 168. 

—. functioneile 21*. 

Ni-rcndystopie, Bedeutung der 7. 
Nierenerkrankung, chronische 145. 

N i**rerivrschütteruiig 159. 

Nierengeschwulst, von foetalem Uehcibleibsel 
■i-s Genitalapparates herrührend 12. 
Nierengeweb»*. Hesection des 26d. 

N ieremnsufticienz 171. 

Nierenkrankheiten *6. 

Nierenop**rationen 2<'l. 23*. 

Nierenruptur 12- 

Nieren?» oretion und ihre Folgen 13. 
Ni-renst*-iiiaufnahmen, Technik der 240. 
Niereiiäteinbildung 79. 

Nierensteine 157. 

N eren?-« innachweis durch Röntgenstrahlen 240. 
N:eren?t--rangen lo.}. 

Nerentubei kulo.-e 121. 

Nierentumoren 79. 

Nir\*»iin Id'.' 151. 

N e. ?che Färbungsmethode 12. 

N.tr-.propiol Tabletten 27d. 

Noma faci»-i, chirurgische Behandlung 254. 
N-.rma'e geistige Arbeit 112. 


o. 

* d>re Luftwege 15o. 

- — on-J V- rdauungsorgane 61. 

* OjersieO-rbruch 215. 

* >b*-rs<-hexikelamputation am Hüftgelenk 174. 
Dberscheiikelbruch 75. 

ö'biifTation der Retioalgefasse bei Glaucoma 
absolutum 36. 

* 'b^ipatiou, Behandlung 254. 

—. chronische 139 

— im Kindesalter, chronische 21. 

1 N-cipitaJe liegion und das Studium der Grosa- 
hirnober/läche 14. 

"cuiomotorius. Lälimnng des 231. 


Oedem, angioneurotisches 287. 

— des Sero tum und des Penis 71. 

—, malignes 173. 27s. 

Oelcysten der Augenhöhle 1 10. 

Oclklystier 229. 

I Oelkur bei Cholelithiasis 251. 

Oosophagosknp und Gastioskop 102. 
Ocsophagoskopische Diagnose der Pulsionsdiver¬ 
tikel der Speiseröhre 21. 

Oesophagus, Drüsen im 255. 
Oesophaguseareinom 2dl. 261. 
Oesophagusdivertikel 61. 

Oesophagusreseetion 1 75. 

Oesophagusruptur 171. 

Oesophagussarkont 48. 

Oesophagusstenosen 27s. 

— nach Laugenvergiftungen im Kindesalter 286. 

— nach Trinken von Lauge 134. 
Oesophagusstrictur 27s. 

Offener Brief an Dr. Vulpius 13. 

Ohranomalio 160. 

Ohrkrankheiten 290. 

— in der deutschen Armee 36. 
Ohrpolyponinstrument 215. 22o. 2do. 
Ohrspeicheldrüsenansehwellung 227. 
Olecranonfractur 151. 

Olivenöl bei Gallensteinkrankheit 251. 
Oliver-Cardarelli’sches Symptom 226. 

Oophorin 239. 

Operationen an der Leiche 301. 

Operationsfall, seltener 8. 

| Operationsstatistik 7o. 

| Operationstisch 192. 

Ophthalmia neonatorum 23. 

— sympathica 56. 

Ophthaimo-Skiaskop 2*4. 

Opium 199. 

— im Kindeßaltor 135. 

— und Morphium 15 k. 

—, Wirkung auf den Darm 265. 
Opiumvergiftung eines atrophischen Kindes 30. 
Opticusatrophie, Milchdiät bei 228. 

Orchitis, Differenzialdiagnose zwischen tuber¬ 
kulöser und gummöser 277. 

Organische Chemie, Grundriss der von Op¬ 
penheimer 81. 

-, Repetitorium der von Krieger 117. 

Organtherapie 246. 

Orthodiagraphie 168. 

Orthoform 11. 18. 

—, pharmako-dynamischo Wirkungen des 39. 
Orthopädische Chirurgie, Grundriss der von 
David 282. 

Orthopädisches Stützcorsett 198. 
j Osmotischer Druck der Körpersäfte 88. 
Osphresiologie, sexuelle 241. 

Ossification des Fussgelenks 136. 

Osteitis der Tibia, syphilitische 158. 

Osteom der Stirnhöhle 138. 

Osteomalacie 35. 64. 265. 

, Osteotomie bei Verkrümmungen der Extremi- 
i täten 231. 

— der Tibia 101. 

Osteomyelitis 145 

— acuta des Atlas 2ol. 

— centralis des Radius, recidivirende 2o. 

— der langen Röhrenknochen 157. 

— des Brustbeins 292. 

— gonorrhoica 289. 

—, histologische Untersuchungen bei experi¬ 
mentell erzeugter 5. 

Osteoplastik 291. 

— bei Amputationen 55. 

Osteopsathyrosis, idiopathische 115. 

Otitiden bei Säuglingen 55. 

Otitis media 303. 

Otitische Leptorneningitis 115. 

Ovarialcystom 169. 

Ovarialgewebo, Regeneration des 147. 
Ovarialgravidität 6*. 

Ovarialreste, Cystenbildung in 24»». 

—, Erhaltung von 188. 

Ovarialtumor, maligner 214. 

| —, Schwangerschaft und 210. 

Ovarien, Instrument zur Entfernung der 186. 
Ovarientransplantation 111. 

Ovariotomie per anum 30. 

Ovarium, Einfluss 170. 

— Fibrom des 254. 

; Oxalsäure 113. 

! — im Harn 167. 
j Oxycampher 61. 187. 

| Oxyuriswürmer in der Haut 219. 

* Ozaena 58. 187. 288. 

I —j Serumbehandlung bei 231. 

I —» Therapie der 146. 


I P * 

Pachydermia laryngis 197. 

! — —. Behandlung der 277. 

I Pachydennische Wülste, schalenförmige Ver- 
! tiefungen inmitten der 111. 
i Pachymeningitis careinomatosa 172. 

I Paget’s disease 144. 

| Pankreas, Durchbohrung durch eine Taenie 256. 
I Pankreascarcinom los. 

Pankreaschirurgie 202. 

Pankreaserkrankung, acute ]s;{, 
Pankreaskrankheiten 175. 179. 

Pankreassaft, Eiweissverdauung des 262. 
Pankreatitis acuta 15. 

— haemorrhagica 150. 273. 

—, metastatische 150. 

—, mit cystischer Entartung des Pankreas 74. 



Parästhesie 150. 

Paralyse, jugendlich progressive 19. 

—, Landry ’sche 278. 2*6. 

Paralysis agitans, Stoffwechsel bei 252. 
Paraphenylendiaminvcrgiftung 1 7s. 

Parasiten 155. 

— der Leukämie 111. 

Parasitologie 61. 

— der Malaria 29s. 

Parenchym haut und ihre Erkrankungen 155. 
Parese der Faeiulisiiste 121. 

Pariser Theaterstücke 9 1. 
Parotisspcichelab.-ondening 163. 171. 

Parotitis bilateralis 69. 

Pasteurisiren der Milch 10*. 

Patella, Luxation der 21*. 

Patellarfracturen 98, 
ibiitellarnaht 31. 

Pathogenetische Grundansehauungen 113. 
Pathologie und Chirurgie der Gallenwege 17. 

— der Verdauung, Grundziige einer allgemeinen 
von Lukjanow 2. 

—, neue Namen und neue Begriffe in der 7. 

— und Therapie der entzündliehen Erkran¬ 
kungen der Nebenhöhlen der Nase 11*. 

Pathologisch-anatomische Gehirn Veränderungen 
bei Epilepsie 74». 

Pathologische Beckenformen 66. 

Pathologisches Institut, Arbeiten aus dem Tü¬ 
binger 3ol. 

Pa vor diurnus 31. 

1 Yctoralis-Rippendefekt, angeborener 11. 
Peliosis rheumaticä und Trauma 161. 

Pellagra 227. 

Pelviperitonitis 79. 

Pemphigus acutus malignus neonatorum 245. 

— neonatorum und Impetigo contagiosa 277. 

— vegetans, Bacterienhcfuml bei 15. 
Penctrirende Bauchverletzung 133: 
Pcnisamputatiou 20. 

Pentosurie 196 

Percussion der Lungen milzgrenze 236. 

—, Lehrbuch der Auscultation und vou Gor- 
har dt 234. 

Perforation des Kindes intra partum 203. 
Perforationsperitonitis 231. 

Perforirte Magengeschwüre 62. 

Pericardialer Ahscess 123. 

Perieardialergüsse 199. 

Periearditis 3o. 267. 

Pericarilitische Pseudolebercirrhose 61. 
Perichondritis und Periostitis der Nasenscheide¬ 
wand dentalen Ursprungs 3o. 

Periostale Sehnen Verpflanzungen bei Lähmungen 
86 . 

I > eriostitis bei Lepra 280. 

Periphere Pulsveränderungen 75. 

Peritheliom» glandulae carotieae 232. 
Peritonitis 138. 

—, allgemeine eitrige 214. 

— bei Typhus 219. 

—, chirurgische Behandlung 253. 

—, diffuse eitrige 163. 

— gonorrhoica 197. 

—, Peritonealbehandlung und -Drainage bei 
diffuser 20. 

—, tuberkulöse 162. 279. 

Perityphlitis 162. 228. 

— im Bruchsaek 30. 

—, Kadicaloperation bei 90. 

—, Statistisches 231. 

Perkussion des Herzens 208. 

Permanente Gewiehtsextension 77. 

Perniciöse Anämie 102. 

— — als besondere Form von chronischer Blut¬ 
vergiftung 42. 

Perniciöses dysenterisches Fieber 123. 
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IX HA LTS-VE RZEIC H XI SS. 


Pes valgus 80. 

Pest 22. 59 93. 122. 1 35. 202. 2*7. 

—, Aetiologie und pathologische Anatomie der 
221. 

—, Diagnose der 2*6. 

— in älterer und neuerer Zeit 31. 12. 16. 
-und ihr*' Ankunft in Europa 55. 

— — San Francisco Ist 2t» 1. 

—, pamlemisehes und endemisches Auftreten 
der '.Nt 

—, Uebertragung durch Hatten und Mäuseflöhe 
21. 

— und Serumtherapie in Oporto 17 

— — Typhus, Difl’erentialdiagnose 202. 
Pestbacterium 231. 

Pestcommission, Bericht der indischen 1 95, 
Pestcultur ÖS. 

Pestepidemie löO. 212. 21Ö. 

Pestepidemie in den kirgisischen Steppen 95. 

— — Kulobowka 31. *7. 

Pesterkraukungen in Bombay 1 Kt 

— — Oporto 17*. 

Pestlaboratorien 116. 

Pestpneumonie, neue Form von 11. 

Pesttoxine 3<>2. 

Petroleum, Einfluss auf Piphtheriobucillus 22'. t 
Petrosulfol bei Hautkrankheiten IS. 
Pfähluugsverletzung, cigcnth.ümliche 01. 
Pferdefleisch, Gesundheitsstörungen durch 2*3. 
Pflegschaft des bürgerlichen Gesetzbuches 1 Kt 
Phagedänisch** Tertiärerscheinungen 203. 
Phagocvten 21U. 

Phalangitis der Säuglinge 2'.'S. 
Phantorngelenkpuppe zum Unterricht 277». 
Pharmakopoe, britische lsö. 

Pharynx, Atrophie des 201. 

Phenetidin im Harn 12. 

Phenolysolurn hungaricum 1*5. 
Phenylhydrazinanämie 17 s. 
Phenylhydrazinverbindung der Glykuronsäure 

Phenylschwefelsäure im Harn 230. 

Phimose, Circumcision bei 203. 

Phlebitis syphilitica 112. 

Phlegmone 1 17. 

— des Processus vermiformis 2*9. 

Phlegmonöse Angina im Kindesalter 87. 
Phloridzin ins. 

Phonationscentrum, subcerebrales 1 11. 

Phosphor bei Rachitis '.*2. 

Phosphorneuritis Ms L. 

Phosphorsäure 03. 

Phosphorvergiftung 110. 

Photographie der Retina 70. 213. 
Photographische Wirkung der Röntgenstrahlen 
296. 

Phototherapie 95. 23Ö. 

—, F i n s e n ’s 23. 

— in der Chirurgie 300. 

Phthise 29<t 

Phthiseotherapie ls. MO. 

Phthisis 7s. 

—, Behandlung der 30. 

Physikalische Untersuchung des Herzens 202. 
Physiologie 1*0. 

Physiologie des Menschen, Leitfaden der, für 
Studirende der Medicin von F. Schenck 
und A. Gürber 211. 

Physostigmin als Gegengift 228. 

Pignientation und Atrophie der Haut 123. 
Pikrinsäurevorgiftung 201. 

Pilzmassen im unteren Thränenkanälchen 111. 
Pilzvergiftung 21. 

Piperazin 103. 

Pirolin 54. 

Pityriasis rubra 18. 198. 202. 

— — pilaris 289. 29*. 

Placenta, Fäulniss der 299. 

— marginata 17. 

—, menschliche 16. 

—, Pathologie der 21*. 20*. 

— praevia *5. 

-, Wendung und Extraction wegen 40. 

Placentalösung, vorzeitige 109. 

Plasmon 24. 

Plasmonernährung 2*0. 

Plastik bei radikaler Mittelohroperation 55. 

— mittels Muskelgewebes 203. 

Plastische Deckung von Trachealdefecten 204. 
Platzangst 101. 

Pleuraempyeme, chronische 302. 

Pleuritis, eitrige 147. 

—, fötide 200. 

—, gangränöse 206. 

—, putride 200. 


! Pleuritis, serös-exsudative 299. 

; Plexus brachialis, Zerreissung des 02. K>9. 
Plötzlicher Tod durch llerausschneiden der 
Gaumenmandeln **. 

I Plombieres, Badeort, für chronische Appendi- 
i citis 5*. 

! Pneumatische Therapie 1*. 21. 

Pneumococcen-Conjunctivitis 230. 

J Pneumonia bilateralis Oü. 
j Pneumonie 1 -»x 140. löo. 197. 299. 

—, eroupöse KM. 171. 

| —, fibrinöse, in Folge von Influenza 230. 
i — , hämorrhagische Gastritis bei 244. 

! — im Kindesalter 22. 134. 

—, Serumtherapie hei genuiner 22*. 

—, Therapie der croupösen 207. 
Pueumoniebebandlung 1*0. 

Pneumothorax 157. 

—, tuberkulöser K*7. 

Polikliniken für Tuberkulöse 113. 
Polioencephalitis superior aeuta 11. 
Poliomyelitis acuta adultorum 31. 

! — anterior *9. 211. 

— und Polyneuritis 3*1. 

I Polyarthritis chronica villosa und Arthritis de- 
formans 41. 
i — rheumatiea 3,n L. 

Polvarthritische Erkrankung der Halswirbel- 
' säule 40. 

I Polydaetylie 203. 2**>. 

Polykorie 70. 

I Polymyositis acuta infectiosa 271. 
j Polyneuritis 123. 

| Polyneuritis alcoholica 103, 111. 115. 

— nach Malaria 21*. 

I Pon8hämorrhagiecn 100. 

| Portio, Messer zur Stichelung der 11*2. 
Posticuslähmung 179. 

! Postmortale Cystenbildung im Centralnerven- 
i System 210. 

! Posttyphöse Temperatursteigerungen 93. 

! Präparirmikroskop 111. 
j Praeputium, Tumoren dos 2**). 
Präventivimpfung mit Antityphoiderum K>2. 

— gegen Typhus R>2. 

Präventivverkehr 9U. 

Primordialcranium, Entwickelung des knorpe¬ 
ligen 155. 

Privatkrankenanstalten, Einfluss erlassener 
Polizei Verordnungen auf die Errichtung von 00. 
Processus mastoideus 114. • 

-, Eröffnung des 42. 

— vermiformis 211. 219. 

, Professorenjubiläum von Senator 257. 

| Progressive Muskelatrophie 115. 

I — Paralyse *4. 

Projections* und Associationscentren 1*9. 

I Prolapsoperation 2o. 

I Prolapsus uteri 52. 

Prophylaxe der Schulepidemieen 64. 

-Syphilis 127. 

Prostata, Aetiologie der Krankheiten der 23. 
Prostata-Ineisor 275. 

Prostataerkrankung bei Influenza 94. 
Prostatahypertrophie 170. 

—, Bottini’sche Operation bei 24*. 279. 

—, per vias naturales radikal behandelt 132. 
Prostatakatheter 12. 

Prostutaverletzungen bei Unfall 20. 44. 
j Prostatektomie vom Perineum aus 74. 

| Prostatitis 147. 

—, Beobachtungen über 4 t. 

—, chronische 259. 

Prostitution 191. 

Protargol 254. 

— bei Augenkrankheiten 215. 
j — — Tripper 21*1. 

Proteolytische Enzyme 91. 

Prothese, Beschreibung einer neuen 34. 

Pruritus senilis 2**. 

— vulvae 7*. 

Pseudarthrose 27'.*. 

Pseudobulbärparalyse 109, 

Pseudocysticerkose 2**. 
Pseudodiphtheriebacillen 192. 
Pseudohermaphroditismus masculinus 304 . 
Pseudoinfluenzabacillus 122. 

Pseudolebercirrhose 77. 

Pseudoleukämie 158. 171. 

Pseudolyssa 252. 

Pseudoinuein 73. 

Pseudopocken 22*. 

Pseudotabes 302. 

Pseudotubprkelbacillen 290. 

Psittacosis 147. 


Psoriasis und Gly kosurie 11. 

Psorospermie bei Dermatitis 146. 

Psychiatrie 290. 

—, in klinischen Vorlesungen, Grundriss der, 
von Wern icke 177. 

Psychisch abnorme Zustände 292. 

Psychische Störungen nach Osteomyelitis 19*. 

— Therapie 79. 

Psychischer Zustand Epileptischer 62. 
Psychologie und Schulgesundheitspticge 304. 
Psychopathia bh nnorrhoica *7. 

Psychose, Trauma und 22*. 

Psychosen, Bettbehandlung der acuten 19*. 

— der Pubertätszeit 201. 

— und Erkrankungen der weiblichen Ge- 
schlechtssphäre 215. 

Psychotherapie des Schmerzes 60. 

Ptosis, Vortäuschungsmöglichkeit einseitiger 
schlaffer 2**. 

Puerperale Blutungen 171. 

— Eklampsie 1*. 22. 

— Infection 230. 

— Parametritis 126. 

— Septikämie 126. 

Puerperalfieber 47. 10'.*. 1*1. 

—, Behandlung des 26*. 

—, chirurgische Behandlung dos acuten 132. 
Puerperalinfcction 46. 

Puerperium, Tuberkulose und 255. 

Pulpitis, Aetiologie der 231. 

Puls und Blutdruck in der Augenheilkunde 47. 
Pulsationserscheinungen bei Insufficienz der 
Aortenklappen 229. 

Pulsfühlhebel 146. 

Pulsus paradoxus 54. 

Pupillen, verengernde, und Accommodations- 
centren der Gehirnrinde 104. 

Pupillendifforenz 136. 24*. 

— bei progressiver Paralyse 124. 
Pupilionlähmung, behandelt mit Homatropin 56. 
Pupillenreaction 265. 

— bei Rauschzuständen 292. 
Pupillenreactionsprüfung 161. 

Pupillensyinptome 87. 

P u pi 11 e » v e rän d e ru ng 220. 

Purinbasen im Harn 212. 

Purpura haemorrhagica 229. 291. 

— rheumatiea, Angina und 265. 
Purpurabehandlung 138. 

j Pusteleruption, acute 263. 
j Pustula maligna 174. 

I — — am Oberschenkel 78. 

— — des oberen Augenlides und der Augen¬ 
braue 60. 

j Pyämie, otogeno 227. 

Py elitis pseudomembranaeea 238. 

| Pylorushypertrophie 57. 
j Pylorusresection 103. 175. 192. 278. 
Pylorusstenose 298. 

— nach Laugenätzung 41. 

Pyoeyaneus Immunseruin 2*8. 

Py r odermitis 94. 

Pyramidonbahnen, Zerstörung der 288. 
Pvramidon 140. 

Pyretische Therapie des Typhus abdominalis 43. 


Quarantaine 186. 

Quecksilber, Nachweis im Harn 243. 
Quecksilberbestimmung im Harn 173. 
Quccksilbcroxydeyanid 168 L. 
Qneoksilbertherapie 161. 

Quecksilbervergiftung 24*. 

Querlage, Selbstentwickeluug einer 163. 
Quetschungen 79. 

B, 

Rabies 187. 

Rachentonsille, Hypertrophie der 280. 

Rachitis 219. 250. 

—, Einfluss der Luft auf 272. 

— in Boston 88. 

Rachitis mit Nebennierensubstanz 204. 
Rachitisprophylaxe 80. 

Radialislähmung 54. 

Radiographie bei Lungenschwindsucht 31. 

— der Lungenkrankheiten 28**. 

Radioskopie und Radiographie der Lungen *4. 
Radioskopisehe Technik 22. 

Radiotherapie 72. 213. 

Rana temporaria, Geschlechtsbestimmung von 
2*7. 

Rasselgeräusche, feuchte und klingende 303. 
Rassenimmunität 36. 160. 
Raupenhaar-Ophthalmie 122. 
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K.iyijfuui sehe Krankheit 211. 

Reaciion, \\ i'jtn und Bedeutung der Flore nce- 
schvn ‘2' *. 

U»-.Eenevch*pärlie der gesainmten Heilkunde 
N>-n Ä. Eulenburg 221. 

Recht-- un-1 "Linkshändigkeit 237. 

R-cidive nach Gallensteinoperationen 122. 
R*-eogn«.»-cirung und mikroskopische Unter¬ 
suchung 2^7. 

Reetalemiihrung 223. 

RtHt.ilprolaps 171. 

Rectum imporforaturn 31. 

Kectumeaveinoin, Operationserfolge bei 101. 
ReEiethmsfahigkeit der Bacterion 171. 

R» rh » torisehe negative Schwankung JIM». 
Kerievanomalieen 73. 

— h»*i Tabes dorsalis 71. 

Reflexe hei verschiedenen Geisteskrankheiten 78. 

— nach hohen Duerdurchtrennungen des Rücken¬ 
markes heim Menschen 17. 

Rcri--\err«*gbarkeit der Nasenschleimhaut 113. 

• R* fl-xneurose des Nervus vagus OO. 
R-dexneurosen 12*. 

— und Organerkninkungen, Symptomatologie 
und Therapie der nasogenen 100. 

Refra- tion in verschiedenen Lebensaltern 200. 
R* j ir--nl»e^«'nsehen 172 2**. 

R.gene ration der Eier.-tocksubstanz 1*1. 

R- i:* nschirmspeculuin 1 lo. 

Reitw» li an der Patella 13. 70. 

Reizunjsveisuche an Enthaupteten 120. 

R-nn t i: i• • rsehnenf;iden G<» 

R-jeritorium der organischen Chemie von 
Krieger 117. 

Resaldol *-*2 

R* -eetion des Jochbeines, temporäre 157. 

— — oberkiefernerven 11<>. 

— p»ripii* rer Trigeuiinuszweig«* 113. 
Ee-ervclirht 131. 

Resorbimpn-cksilber 43. 

K»-*orpti<»n der Nahrung 223. 
Res.;rp:i<>n>f;ihigkeit anorganischer Eisenpräpa¬ 
rate ''3 

R-sorptionsvermögen der Blasenwand 33. 
Respiration bei Hemiplegie 233. 
Re-plrationslähmung bei Typhus 02. 

R» v.ürationsorgane, katarrhalische Zustände 
der 2' 1. 

Respiratorische Reflexe urd rhythmische Be- 
trun^n d» r Zunge bei Scheintodten 23. 
Re.-prrur--rischer Gaswechsel 212. 

K* *;na. Pimtigraphie der 243. 

K—riii-T:» albuminurica, Schwangerschaftsunter¬ 
brechung bei 237. 

— proliferans l*"». 

— - septiea 2< "O. 

Rctrodeviationen des Uterus 37. 

R-troflexio uteri v 7. 110. 

— — gravidi cum incarceratione 113. 

— — mobilia l'.'T. 

E-troflexionsbehandlung, operative 3UO. 

]i-’tp*'-rbiraLr Tumor '.»3. 

1 i-t r> < ph ar yngealabsccsse 1 - *6- 
K»-lr.#rtricturales Oe lein der weiblichen Blase 
I"i. 

R*vaccinationsvorschriften 16 
Rheumatische Affectionen, Behandlung mit jod- 
saurem Natron 02. 

Rhcomatismus 00. T*. 131. 230. 272. 

— bei Kindern 3* 

— i-r Halswirbelsäule 2*6. 

Rhiniti? tibrinosa 211. 

Flh'roplai-tik nach Israel 3b. 

Rnuu-e.,pia posterior 202. 
lim-ian im Nasensecret 272. 

— — Na-, n- und Conjnnctivalsecret 107. 
ilii-i iat Verbindungen 122. 120. 

I;lv: mni^che Fractionen der Zunge bei Schein- 
t-.i -;i. 

R ii -ienbreite und Markfaserschwund bei Para- 

1: oneVclier Versuch 227. 

Erp». Beweglichkeit der zehnten 11. 

E pj< -nchondrom 233 

E penfcnorpelentziindung nach Typhus abdo- 
ir.nali- 136. 

R.-- >i»-r grossen Körper-chlagader 200. 

K«»Je.rat 226. 

Röntg» n- und ßcc^uereJstrahlen l‘*2. 

Röntg- nbiMer 2l<>. 2 SI> . 

— . • ontro/lapparat für l ß - , . , 

d~ Thnnxinhfilte während der Athmung 29.>. 
—. Stereo utopische I->2- . 

— von r r ^c/j,vö/gf en de» Aug’eninnern 202. 

R» > n tgendiagnosf/i 126. 
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Röntgenlaboratorimn 72. 

Röntgenologie 211. 

Röntgenstrahlen 122. 240. 

—, Bedeutung der 72. 

—, schinerzberuhigende Wirkung der 13(5. 

— zum Nachweis der „Koeher’schen Schenkel¬ 
halsverbiegung“ 273. 

Röntgenstrahlenanwcndung 110. 130. 

— in Frankreich 72. 

Röntgenverfahren 86. 206. 

—, Vertheidigung des 31. 

Röntgographie 136. 

Rötheln. Differentialdiaguose der 2>7. 
Rollculturen 116. 

Roseola tvphosa 2*3. 

Roseolenuntersuehung auf Tvphusbacillen 0s. 
Rosin'sche Methode zur Bestimmung der redu- 
eirenden Kraft des Urins. Kritische Bemer¬ 
kungen über die 11. 

Rotzbacillus 217. 3» >3. 

Rubin 130. 

Rückenmark, Cocainisirung des 23 t». 

nach Amputation 218. 
Rückenmarksanästhesirnng 201. 
Rückenmarksbeeinflussung durch Reize 71. 
Rückenmarksnerven, die, und ihre Segment- 
beziige 2o7. 

Rücken markssarcom 131. 

Rückenniarksverlotzung durch Wirbelfraetur 60. 
Rückenwirbelfractur 1 lo. 

Ruhr mit Amöbenbefund, chronische 12*. 
Ruhrepidemie in Barmen 1 1*. 

Ruhrgefahr in Deutschland 14s 
Rundzellencarcinom des Processus vermiformis 
162. 

Ruptura hepatis 111. 

— uteri complcta 116. 

Russische Militärärzte als Begutachter 7o. 

S. 

Saccharometer 210. 

Säugling, Eigenwärme des 21E 
—, Pflege und Ernährung des 111. 160. 173. 
186. 2*0. 

Säuglingsernährung. künstliche l>o. 

— mit Ba ck h a us'scher Kindennilch 1 ->»». 

— und Sänglingskrankheiten 03. 
Säuglingsspitäler 2 43. 

Säurefeste Bacterien 111. 

Säureintoxication als Ursache für Rachitis 12. 

— beim Diabetes 127. 

Säuresecretion des Magens loo. 

Salicylaldehyd 243. 

Salicylsäure 63. 

Salipyrin, therapeutische Verwerthung des. auf 
gynäkologischem Gebiete 10. 

Saliviatio psychica 201. 

Salol 134. 

Salophen 227. 

: — bei Ischias 227. 

I Salpetersäurenachweis in Watte 131. 

| Salpingitis 218. 301. 
j Salsatorischer Krampf 60. 

! Salzsäure im Magensaft, gebundene 60. 
j Salzsäureabscheidung des menschlichen Ma¬ 
gens 8. 

Salzsäurebildung im Magen, Ivocppe ’s Theorie 
der 2S. 

Salztvasserinfusionen, der heutige Stand der 11. 
Samenentleerung 2o*. 

—, Therapie der pathologischen 302 
Samenstrangresection 171. 

: Sanatogen 31. 133 
, Sanatorien 100. 

Sanatorium für Lungenkranke in Pitkäjärvi I 13. 
Sanitätsbehörden, Pflichten und Befugnisse der 
irischen 16. 

Sanitätscorps, Reorganisation des englischen 1!». 

I Sanitätsdienst, Beziehungen desTerrains zum 44. 

— der Landwehr in Oesterreich 132. 

’ —, Taktik im 7*). 

i Sanitätsverhältniss« der europäischen Armeen 

I 112. 2» H». 

Sanitätswesen 210. 

Santonin, Einwirkung a f den Sehaef 231. 
Sapolan 26*. 

Sarcoma multiplex pigmentosum 210. 226. 
Sarkom 131. 202. 

— im Gesicht 33. 

Sarkombehandlung mit Bacillus prödigiosus und 
Streptococcus erysepelatis 103. 

Sarkomatöse Entartung des Nervus popliteus 
[ internus 34. 

Sarkome der äusseren weiblichen Genitalien 130. 


XXXIX 

Sauerstoff im menschliehen Blute, Bindungsver- 
| hairnisse des 1J0. 

Sauerstotfinhalationen *7. 

I Sauerstotftlierapie 121. 

Scalpwunde 132. 

Scapulo-]Iumeralrefl»*x 72. lo}. 2"»*. 

Searlatinöse Angina 0}. 

Schädel- und Gehirnverletzungen 33. 
Schädelbildung 200. 
j Sehädelbrueh 202. 

Schädeldefect. Deckung eines 120. 233. 

—, Einheilung von Drathnähten bei 02. 

, Schädelform 70. 

Scliädeltractur, geistige Entwickelung nach 2d0. 

I Scliä-lelknoclieu, Schallleitung der 21* 2d*. 

( Schädellagenmechanismus 73. 

Sehädelmissbilduugen 106, 

| Schädelschüsse 0O. 

Schädeltrepauatiuir, Kiihrungssonde für di>» Gigli- 
Säge bei 20. 

Schädelverletzung 173. 

Scharlach 71. 226. 230. 2*7. 

—, Aetiologie 236. 
i — und Typhus 127. 

' Scharlaehiihnliche Hautausschläge ]!'*. 
Scharlach Heber 130. 

Schattenprobe und Brillenleiter -Handskiaskop 

JINI. 

Schattenproben 11 *>. 

- Scheidoncvstfii 2tiii. 

Scheidernlcsiufection 273. 

; Scheidenexstirpation hei Prolaps 2*<>. 
Scheidenirrigationen 137. 

Scheidenspüler 216. 

Scheidenspülungen, Einfluss auf den Wochen¬ 
bett, verlauf 7. 

Scheidentampon, Speculum für 22*. 

S c h e i d e n t u m o r e n 2 * *. 

Scheintod Neugeborener 1*0. 

Schemata zum Einschreiben von Befunden für 
Untersuchungen am menschlichen Körper 103. 
Schenkelbrüche, gangränös*» 10. 

Schiefhalsbehandlung 37. 
j Schieioperation 213. 

| Scliifl'särztliche Th:'itigk» , it 202. 

Schihbli iise, 'ruberkulose der 241. 
Sehilddriisenbohamllung 2*0. 
Sehilddrü.scnfunction 3*. 

Schihblrüsengift 77. 

Schilddrüsensaft 33. 

Schinznacher Thermalwasser 101. 

Schlaflosigkeit 20. 03,. los. 

Schlafmittel 220. 

Schlafsucht, afrikanische 263. 

Schlangenbiss 123. 

Schlangengift 111. 

, Schleich’s Marmorstaubseife 201. 
Schleimhautpcmpliigus 37. 

Schleimkolik und membranöser Dickdarmka¬ 
tarrh 03. 

Schliessmuskulatur der Gallen- und Pankreas- 
! p'ing« 3. 

Schlitzspeculnm 2E 

Sehlun-ivereugeruug, krebsige 7. 

Seine •llfem»rgfSchosse 12. 

| Schnupfen 73. 

■ Schrotschussverletzungen 30. 132. 

: Schulärzte 173. 

Schulärztliche Fürsorge 22*. 

Schularzt, Aufgaben des 21. 

Schularzt frage in Stuttgart 0 4 

— , Psychiatrisches zur 20. 

Schulbank 23,2. 

Schuldverhältnisse zwischen Aorzten **. 00. 
Schule im Dienste der Strafrechtspflege 01. 
Schulepidemie 100. 

SchuLesundheitspflege in Irland 02. 

—. Verein für 3 oJ. 

Schulhygiene 133. 231. 

Schulreform 01. 232. 

Schulstrafen 232. 

Schultergelenkexarticulation 101. 
Schultergebuiksluxation 100. 

—, operative Behandlung der habituellen 220. 
j Schuitcrgiirtel, Entfernung des, wegen Sarkom 
der Seapula 11. 

, Statik und Mechanik des menschlichen 203. 

! Schultergürtelvfjprcnkungen ** 03. 

Sch ul tisch 112. 

Schussverletzung 170. 22o. 

— der Brust- und Bauchhöhle, gleichzeitige 
11. 1* 21. 2!'. 

— des Bauches 62 

— — Kopfes Oo. 

— — Rückenmarks im Ilalstheil 30. 
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Schutzimpfung gegen Pest mit Nucleo-proteYden 
4L 

Schutzmittel des Organismus gegen Infection, 
natürliche 10. 5.4 

Schwachbegabte Schulkinder .‘504. 
Schwangerschaft 52. 

—, Appendicitis und 207. 

—, Beziehungen zur Neurasthenie 207. 

—, chirurgisches Kingreifen bei extrautei incr 
197. 

—, ektopische IS. 22. 43. 

—, extrauterine 100. IOS. 16!». 

—. günstiger KinHuss auf die Enteroptose 0OJ. 
—, Verzögerung der 14. 

— und Ovarialtumor 21»». 

—, Tuberkulose und 255. 

— und Geburt nach Ilystcrokolpokleisis so. 
Sehwangersehaftsnephritis HK». 
Schwangerschafts-undtb'burtscoinplicarionen 71. 
Schwangerschaftsunterbrechung, künstliche 174. 
Schwangerschaftszeichen 147. 
Schwarzwasserfieber 11. 

Schwedisches Militärsanitätswesen 146. 
Schwefelkohlenstoffdelirium 242. 246. 
Schwefelsäurevergiftung 147. 
Schwerverwundetentransport 60. 

Schwimmbad 146. 

Schwindel S6. 

Schwindsucht, Lignosulfit bei 217. 
Schwindsuchtsbekämpfung in Deutschland 174. 
Schwindsuchtsprophylaxe und Gesellschaft 274. 
Schwitzen, Einfluss des. auf die Magensaft- 
secretion 6. 

Scorbut 18. 102. 2<»2. 

— und Pleuritis 24!». 

Scrophulose 178. 

Scrotalheruie 14!». 

Seborrhoea senilis 91. 

Secretion des Gebärmutterhalses bei Schwan¬ 
geren 149. 

— — Humor aqueus 141. 

— innere 254. 

Sectio alta 59. 

— caesarea nach Fritsch 291. 

— — Porro 176. 

Seetionsprotokoll, das, von V. Busse 217. 
Sectionstechnik 47. 

Sedimentirungsverfahren 89. 

Seebäder 247. 

Seebädereinfluss auf die Körpertemperatur 296. 
Soeklima 247. 

Seeluft 231. 

Sehcentrum 246. 

Sehfähigkeit der Bahnbeamten 124. 
Sehnenentzündung 249. 

Sehnenreflexe 42. 274. 

-, Natur der 278. 

Sohnenrupturon 265. 

Sehnenüberpflanzung 215. 
Schnenüberpflanzurigen bei Lähmungen 229. 
Sehnenzerreissung !*4. 

Selmervenatrophie 1 16. 

Sehorgan und Leuchtgas Vergiftung 220. 
Sehorganverletzungen mit Kalk 125. 

Sehschärfe und Treffsicherheit 19. 44. 
Sehstörungen des Hundes 265. 

—, hysterische 179. 

Seh- und Hörstörungen 201. 

Seife, desinficirende 24. 

Seifen im Thierkörper, Schicksale der 56. 
Selbstanklagen von Geisteskranken loo. 
Selbstbeschädigung auf hysterischer Grundlage 

Se 11)81 infection sieh re 289. 

Selbstmord 64. 

—, Begutachtung des H>8. 

— durch Schuss in den Mund 54. 

—, geistige Störungen bei 285. 

—, verschiedene Einflüsse auf den 58. 
Selbsmordstatistik 71. 

Semiotik des zweiten Pulmonaltones 74. 

Senile Epilepsie 86. 

Senium, Stoffwechsel im 252. 

Sepsis, Antistreptococcenserum bei 255. 

— im Kindesalter 225. 

— , puerperale 266. 

Soptikämie, hypertrophische, ikterische Leber- 
cirrhos’* und chronische 247. 

—, Nerzhaut und 20!». 

—, puerperale 46. 1!*<*. 

Septum transversum vaginae als Geburtshinder- 
niss 299. 

Seröse Häute 114. 

— —, Epithelion der 242. 

Serotherapie bei Typhus 64. 


IN HALTS- V EP ZE1 C H NI SS. 

Serum, antileukocytäres 140. 

— gegen Milzbrand 255 
Serumdiagnose 101. 

bei Mittelmeerfieber 42. 

— bei Rotz l!»5. 

Serumreaetion bei Proteus vulgaris 116. 
Serumtherapie 104. 150. 186. 

— bei Gelbfieber 104. 

— — genuiner Pneumonie 228. 

— — Pneumonie 119. 

— der Lepra 77. 

Serum Wirkung, antidiphtheriseho 70 
Sesambein auf der Rückseite des Kniegelenks 
192. 

Sexuelle Frage, Reform der russischen Mittel¬ 
schule vom Standpunkte der 228. 

— Perversionen 189. 

Shock nach Verwundungen 219. 

Sialolithiasis 150. 

Sidonal 7!». 303. 

Silbercatgut 64. 

Silberdräthe 211. 

Silbernachweis 187. 

Silbertherapi# 247. 

Simulation im Bahnbetriebe 14. 48. 

Singultus !*<». 

Sinus frontalis 103. 

— —, Sondiren des 284. 

Sinuspyämie 247. 

Siphonophoren. Luftbläschen der 268. 

Sirolin 77. 404. 

Situs viscerum inversus completus 149. 
Skiagraphie 186. 

Skiaskop 268. 

Skiaskopie 279. 

Skiaskopischer Schatten 298. 

Sklerema neonatorum oedematosum mit aus¬ 
gedehnter Limgenblutung Gl. 

Skoliose 94. 211. 

, Gipsbehandlung der 272. 

—, habituelle 277. 

—, hysterische 47. 

I Skolinscnbehandlung 162. 

I Skoliosis isebiadica 44. 

| Skrophulöse Lymphdrüsen, Koeh’scher Ba¬ 
cillus in 268. 

Skrophuloso 113. 

— und Trachom 45. 

— - Tuberkulose 2!»7. 

Smegmabacillen 104. 115. 

Sojaöl 147. 

Somatose-Kindernahrimg 290. 

Sondirung 241. 

Sonnenlichteinfluss auf Bacterien 195. 

Soor 58 

—, bei Neugeborenen 245. 

Spätdiphtherie im Nasenrachenraum 94. 
Spätepilepsie 84. 

Spaltfuss 192. 

Spaltung der Blasenwand 124. 

Spasmus glottidis bei Tetanie der Kinder 284. 

— nutans 47. 

Spastische Paraplegieen der Hand 55. 
Spastischer Verschluss der Speiseröhre 44^ 
Specialabtheilungen für Tuberkulöse in Kran¬ 
kenhäusern 121. 

Specifischc Therapie bei syphilitischer Erkran¬ 
kung des Nervensystems 44. 

Speicheldrüsen, Chorda tympani und 228. 
Speichelsteinbildung 41. 

Speise und Trank 64. 

Speiseröhre, Narbenstricturen der 287. 

—, Pathologie der 93. 

Sperma 51. 

Spezialisirung in der Medicin 249. 

Spezielle Chirurgie in 60 Vorlesungen von 
Leser 166. 

— Therapie, Technik der, von Gumprccht 82. 
Sphärometer 268. 

Spina bifida 229. 

— — -Behandlung 69. 

Spinalbalm 72. 

j Spinale Reflexe, Bedeutung der 95. 
Spinallähmung 47. 

I Spinalpurietion und Spinalflüssigkeit bei ehro- 
| nischein Hydroeephalus 45. 

I Spirituosen, Schädlichkeit der 299. 

| Spirochaeteninfection 42. 

| Spitzenstoss des Herzens 60. 

, — — — hei Soldaten 146. 
j Splenektomie J5l». 226. 278. 
j Splenomegalie 226. 

! »Spondylitis typhosa 246. 

I Spondylorhizomelie 95. 

I Spondyloßis rhizomelica 79. 


Spontane Aufsaugung ßeniler Stare 60. 
j Spontangangrän im Kindesalter 17. 

Sporozoenforschung 75, 212. 216. 242. 248. 
j Sport, vom inedicinisehen und hygienischen 
! Standpunkt 22. 

Sprachanomalieen, Historisches 274. 
i Spracheentrum, akustisches 214. 
Sprachmeclianismus 189. 

Sprachstörung und Sprachentwickelung 188. 
Sptilcystoskop 200. 

Sputa, Desinfection der 270. 

Staatliche Aufsicht über das öffentliche Ge¬ 
sundheitswesen 70. 

Stammler, Uebungstafol für 282. 

Staphylocoeccn 240. 

Staphylococcus albus 277. 

— aureus, Hefe und 256. 

Stapliyloma posticum und Diensttauglichkeit 200. 
Star nach Blutverlust, beiderseitiger grauer 46. 
Starau8ziehung bei Einäugigen 147. 

Starrkrampf 91. 

— nach Nephropexie 22. 

! Statisch elektrischo Therapie 90. 

Steigbügel, Mobilisation des 40. 

Steilschrift 242. 

Stein in einem Vaginalsack beim Manne, gänse¬ 
eigrosser 20. 

Steineinklemmung im Ureter 71. 94. 

Stolzfuss 112. 

Stenose der Pulmonalarterie 145. 

Sterblichkeit der Frauen 290. 
Sterblichkeitsveräuderungen bei Diphtherie und 
Scharlach 200. 

Stereoskopischer medicinischer Atlas der Der¬ 
matologie von Neisser 98. 295. 

Sterilisation der Hände 176. 
Sterilisationsapparat, elektrischer 210. 
Sterilisationsverfahren 78. 

Sterilisator 256. 

Sterilisirung des Nahtmaterials 20. 

— von Bettzeug 34. 

Sterilität 239. 

Sternaispalte, angeborene 229. 

Steinum und Conjugata, Relation zwischen 92. 
Stichverletzung des Ohres mit Ausfluss von 
Hirnwasser 18. 

| Stickhusten, operative Behandlung des 227. 
Stickstoffumsatz bei Blutentziehungen 277. 
Stimmermüdung 89. 

Stimmritzenkrampf 216. 

Stirnhöhle, Sondirung der 284. 

! Stirnhöhleneiterung, Behandlung der 18. 

| Stirnhöhlenempyem, chronisches 170. 

] Stoffwechsel 222. 

| —, bei Diabetes 244. 

—, — Paralysis agitans 252. 
Stoffwechselkrankheiten 158. 
Stoffwechselstörungen an magendarmkranken 
Säuglingen 210. 

»Stoffwechseluntersuchungen 278. 
Stoffwechselversuche bei Gicht 87. 

— mit Edestin 167. 

— mit Soson 43. 

»Stomatitis 34. 

— acuta post coitum per os 95. 

—, ulceröse 90. 

Strabismus 215. 

Streckmetall 60. 

Streptococcus 231. 

—, anerober 137. 

Streptothrix, Pleuritis ulcerosa durch 266. 
Strictur, Behandlung der 261. 

Stridor, congenitaler inspiratorischer 79. 263. 290. 
Structur der Bauchspeicheldrüse 112. 

»Struma, luetische 33. 

Strychnin 102. 

—, physiologische Wirkungen 243. 

— und lebendes thierisches Gewebe 216. 
Strychninvergiftung 200. 219. 255. 

Studiengang der Zahnärzte 159. 

Stupor melancholicua 286. 

Subcutane Milzrupturen 85. 

Sublimatbäder bei Variola 115. 

Südafrika, vorherrschende Krankheiten und ge¬ 
sundheitliche Verhältnisse 61. 

Suggestion bei Unfallkranken 213. 

— und Psychotherapie 34. 

Sulfosäureverhältniss zu den Estern im Harn 92. 
Sulphocreosot 63. 

Sulphonal 22. 

Superfötation 263. 

Suprasymphysärer Fascienquerschnitt, Vortheile 
aes 125. 

Sympathicu8durchsehneidung bei Fracturheilung 

55. 
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Sympathien*« xstirpiition ]75. 

Symphisitis im Puerperium UM. 

Syphilis, Behandlung der 277. 30*2. 

—, Beziehungen zur Tabes dorsalis 180. 

—. congenitale *2'*7. j 

— der Leber 277. 

— der Neugeborenen ls<>. | 

— «1er oberen Luftwege 300. 1 

— der Zungentonsille 33. j 

— des Centralnervensystems 220. ; 

— des Kehlkopfes und der Leber 272. | 

— des Magens nnd Darmes, sowie der Lungen j 

—. Geschichte der 190. ! 

—. Geschichte und allgemeine Pathologie der 

261. I 

—. Heilbarkeit der 7s. 233. 

—. hereditäre 100. 

—. —, infantile Sprache und 231. 

—. —, in der zweiten Generation 261. 

— in der englischen Marine 286. 

—. Latenz der 263. 

—. örtliche Behandlung der 211. 

— . Uleum einererum bei 274. 

—. physikalisch-diätetische Therapie der 206. 
—. venerische Krankheiten und Prostitution in 
Kussland, Verleitung der 106. 

Sy philisbehandlung durch Inhalation 11. 

S\philiscontagiuin und Syphilistherapie 116. 

>ypiiilisimpfung an Thieren 143. 

>y p iisübertragung durch zahnärztliche Instru¬ 
mente 13.. 

Syphilitlsche Hautausschläge, Mikroskopisches 

— Infection der Prostituirten 46. 

— Papel der Augapfelschleimhaut IS. 
Syphilitischer Primäreffect 174. 

— - . extragenitaler 30-3. 

Springomveiic 70. >s. 163. 

System «ier Bacterien von Migula 203. 
Systolische Einziehung der Herzspitze 130. 


T. 

Tabaksamblyopie 6.3. 

Tabes dorsalis 1*2*2. 173. 

— —, beirinnende ‘286. 

— — b*-i Kindern >0. 

— —. Frühdiagnose der 1G8. 302. 

— —. Gelenkerkrankungen bei 271. 

— —. Hautanästhesie bei *231. 

— —, Therapie der 43,. 

— — und Glykosurie 40. 

— — — Leinas 211. 

Tabisehe Ataxie 70. 

Tachycardie 179. 

—, paroxysmale 173. 

—. posttyphöae 190. 

Taenia africana *268. 

— .-oiium 3,2. 

Taenie. Durchbohrung des Duodenuns und des 
Pankreas durch eine ‘236. 

Talgdrüsen in der Mundschleimhaut 03. 
Tanacetum vulgare 31. 

Tannigen 24. 213. 

Tannoform 138, 

Tanijopin 77. 

— in der Kinderheilkunde 33. 

Tas< henster.lisirapparate >6 
Tanhheit, einseitige 76. 

Tano«Tummenanstalten *23*2. 

Technik der speziellen Therapie von Gump- 
rerht “2. 

— d*-!- Darndichtungsschlusses 03. 

un*l Diagnostik am Sectionstisch 40. 

Temp ratur der Greise 273. 

— ‘ ie» 13-,-tum und der Achselhöhle bei eitriger 
Apjx-ndu-itis 101. 

—. r».yrm:i!e 

Ternpe r4 tjrabnormitäten bei Hysterischen 31. 
T ernpera r nrmessQ ugen bei der Atinokausis 

1 ~ 2 

Temperatursteigcrung 152. 

T-iitam-n guicidii 108. 

Terminale Blutungen 134. 

Terpentinöl Wirkung 161. 

Terrain, das 76. 

TesJasrrome 107. 

— und Stoff Wechsel 197. 

Tetama gravidarum, recurrirende 161. 

— im KindesaJter 284. 
nach Influenza 31 . 

— — Intoxication 272. 
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Tetanus 128. 

— des Herzens 194. 

—, durch Seruminjection geheilt 102. 

Tetanus, geheilt mittels Tetanusserum 23. 

—, mit Antitoxin behandelt 46. 283. 

— — Serum behandelt 286. 

— traumaticus 31. 57. 184. 201. 

Tetanusantitoxin 87. 

Tetanu8belmndlung mit Antitoxin 201. 
Tetanusculturen 87. 

Tetanustoxin 01. 108 
Tetrabothrium 75. 

Themseschlamm 171. 

Therapeutische Leistungen, Beweismittel für 
59. 

— Lichteffecte 30. 

— Mittheilungen 136. 

Therapie bei rheumatischen Herzaffeetionon 78. 

— der Lähmungen 115. 

— des Lupus und der Hautkrankheiten mittels 
Röntgenstrahlen 61. 

— in Kliniken 202. 

—, pneumatische 18. 

Therme von Monfalcone 18 1. 

T11 e r m o - H y d r o- Elec t rod e 23,1. 

Thennocolpeurysc 45. 

Thermometric in der Heilkunde 3o2. 
Thermophor 203. 

Thermoregulator 268. 

Thermostat 58. 71. 

Thierversuche mit Schlangengift 41. 

Thiocol 303. 

Thiol bei Nasen- uud Halskrankheiten 238. 
Thomson’sche Zwei-Gläser-Harnprobe 120. 
Thoracopagus 254. 

Thoracopagusgeburt 151. 

Thorax der Metalldrucker 115. 

— paralyticus 123. 

Thränenabsonderung *288. 

Thränendrüse 208. 

Thränonkanalkrankheiten 186. 

Thränemvego, chronische Entzündungen der 

274. 

Thromben, Tuberkelbacillus in 238. 
Thrombophlebitis 226. 

Thrombose der Beckenvenen *210. 

— — Pfortader 70. 

— des Sinus transversus 47. 
Thromboscnbildung 18»;. 

Thymus 150. 

—, Beziehungen der Epithelkörperchen zur 
246. 

Thymusdämpfung 214. 

Thyreoidea, Beziehungen der Epithelkörperchen 
zur *216. 

Thyreoideapräparate bei Geistesstörungen 30. 
Thyreoidin 103. 

Thyreoptosis 161. 

Tibia, Architektur der 21. 33. 

Tic doulonreux 124. 

Tod durch Verhungern 2'.*0. 

Todesfälle durch elektrischen Strom 150. 
Tollwuth *243. 

Tonometer 180. 201. 

Tonsille, Function der *270. 

Tonsillitis 186. 

— als Ursache der Endocarditis 133. 
Tonsillotomiebelag 226. 

Topographische Anatomie, Cursus der, von 
Küdinger 117. 

-des Menschen, Atlas der, von E. Zucker- 

kan dl 25. 

Torticollis rheumaticus 11. 302. 

— spasmodicus, operative Behandlung des 18. 
Torsion einer Tube 71. 

Torsionselasticität des contrahirtcn Muskels 115. 
268. 

Totalexstirpation des completen Scheiden- und 
Uterusvorfalles 57. 

— — Uteruskrebses 135. 

— von Scheide und Uterus wegen Carcinom 32. 
Toxine 221. 

— und Antitoxine DO. 

Toxinvergiftung 273. 

Toxische Wirkung verschiedener Exsudate und 
Transsudate 70. 

— Nephritis 128. 

Trachealcanülo 140. 

Trachelorrhecter 02. 

Tracheoplastik 02. 

Tracheotomie 151. 

Trachom 50. 246. 

— in der üstaehweiz HM. 

—, neuere Behandlungsmethode des 41. 
Trachombehandlung 140. 


XU 

Trachomepideinie 7. 

Trachomverbreitung, Ursachen der 262. 
Trainiren zum Sport 118. 

Transplantation des Netzes auf Blasendefecte 
2< »0. 

— eines Knochenstückes mit Periost 209. 

—, Haut des Huhnes zur 211. 

— mittels Hühnerhaut 200. 

Trauma, ätiologische Bedeutung des 288. 

— und Nervenkrankheiten 230. 

Traumatische Hysterie 110. 

— Läsionen 75. 

— Leukämie 88. 

— Nervenkrankheiten 75. 

— Neurose 230. 

-und Traumen der Regio lumbo-dorsalis, 

Differentialdiagnose zwischen 102. 

— Perityphlitis 112. 140. 

Trepanation bei traumatischen Gehirnaffectio- 
nen 171. 

— des Schädels 112. 

Trepanationsfraise 264. 

Trichiasisoperation 240. 266. 

Trichocephalus dispar 211. 255. 
Trigeminusneuralgie 121. 

Trigeininusresection 115. 

Trinitrin 18(5. 

Trinkerheilanstalt 287. 

Trinkwasser 140. 

—, Beziehungen des, zur Lithiasis 22'| 

Trional 115. 

Tripper beim Manne, persönliche Prophylaxe 
und Abortivhehandlung des *2*5. 

— und Ehe 272. 

Tripperfolgen 299. 

Trockeupräparate von Spermatozoon 130. 
Trommelfell, Atlas von Belouohtungsbildern dos, 
von Biirkner 177. 

—, Verletzung des 228. 

Trommelfellperforation 128. 

Tromoparalvsis tabioformis 2**0. 
Trompetenstottern 121. J.*>«>. 

Tropendysenterie 3oo. 

Truppenverbandplätze 152. 

Tubencatheterismus 135. 

Tubengravidität 132. 196. 286. 

Tuberkelbacillen 01. 116. 117. 255. 

—, diagnostische und therapeutische. Bed«‘ptung 
der 73. 

— in der Butter 275. 

— — den Fäces, Nachweis von 80. 

— — der Milch 15. 

--Niere 215. 

— — Milch, Butter und Margarine 22. 
Tuberkelbacillennachweis lös, 

Tuberkclbacillus, Classification des 27'.*. 

—, Züchtung des 216. 

Tuberkelgeschwulst der Orbita 287. 
Tnberkelpilze im Froschkörper 256. 
Tuberkulide 8. 58. 216. 

Tuberkulin 6'.*. 1**3. 

— als diagnostisches Hilfsmittel 286. 

— — — Mittel 23. 

— über den therapeutischen und diagnostischen 
Werth dos 8. 

Tuberkulininjection 87. 

Tuberkulinwirkung auf Iristuberkulosc 2‘*7. 
Tuberkulöse Erkrankung des linken (>berlapi>«ms 
138. 

— Lunge, operativo Behandlung löo. 
Tuberkulöses Lympliadenom des Halses 130, 
Tuberkulose 73. 77. 133. 135. 137. 1 17. 151. 17*». 

ISO. 100. 280. 

—, Ansteckung mit 61. 

—, Ansteckungsfahigkeit der 175. 

—, Antitoxin zur Behandlung der 211. 

—. Anzeigepflicht bei 2*57. 

Tuberkulose, Ausspeien und 267. 

— bei den Fabrikarbeitern 12. 

—, Bekämpfung der 101. *, 

— der Chorioidea 150. 

— — Kinder 175. 256. 303. 

— — Mund- und Rachenhöhle 230. 

-Nieren durch Fall oder Stoss 62. 

-Schilddrüse 244. 

— des Magens 57. 

1 — — Nebenhodens 8. 

—, Diagnose der 267. 

i —, Dienstentlassung von Soldaten mit 287. 

—, Einfluss von Schwangerschaft und Puerpe¬ 
rium auf 255. 

—, Häufigkeit, Lokalisation und Ausheilung der 
283. 

—, Heredität und 267. 

'■ —, Ichthyol bei 267. 
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Tuberkulose im Khnlesaltcr 217. 

—, Immunisirungsmöglichkeit bei 274. 

—, Immunität gegen 186. 

— in Brandwunden 240. 

-Colorado 175. 

—, Klima und 267. 

—, Lebensversicherung und 267. 

—, Natrium cacodylicum bei 255. 

—, Prophylaxe der 180. 

—, Prophylaxe und Behandlung der 9. 

—, Sanatoriumbehandlung der 267. 

—, Serumbehandlung der 274. 

—, sociale Bedeutung der 180. 

—, staatliche Fürsorge bei 267. 

—, Statistisches 266. 

—, Therapie der 267. 

—, Uebortragung durch die Placenta 808. 

—, Uebervölkerung und 267. 

—, Verbreitung der 267. 
Tuberkulosebehandlung 103. 
Tuberkulosecongress in Neapel 115. 
Tuberkuloseimpfung an Tauben 128. 
Tuberkulosoübertragung durch rituelle Circum- 
cision 73. 

— vom Rinde auf den Menschen 43. 
Tuberculosis uvae 262. 

Tubo-ovariale Adhäsionen 215. 

Tumor der Vorhaut 299. 

-Vulva und der Vagina 138. 

— des linken Unterkiefers, cystischer 12. 
Tussol 126. 

Typhlitis 228. 
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Zum Beginne 

des 8echsundzwanzigsten Jahrgangs der Deutschen medicinischen Wochenschrift. 

Mit der vorliegenden, das neue Jahrhundert einleitenden Nummer beginnt die Deutsche medicinische Wochenschrift zugleich 
ihren .sechsundzwanzigsten Jahrgang. Der Ablauf von fünfundzwanzig Jahren gilt wenig für die geschichtliche - nichts für die philo¬ 
sophische Betrachtung, die die Dinge „im Wiederschein der Ewigkeit“, sub specie aeternitatis, aufzufassen gewohnt ist. Aber er be- 
•:-utet eine gewaltige Stufe in der Entwickelung jedes Einzelnen, und eine kaum geringere auf dem Gebiete ärztlicher Wissenschaft 
und Kunst, die zu fördern und deren fortschreitender Entwickelung zu dienen dieses Blatt geschaffen und seit seinen ersten An¬ 
fängen in rühmlichem Wettbewerbe andauernd bemüht war. 

Wie sich diese Entwickelung im Rahmen der grösseren wissenschaftlichen Sondergebiete und des praktisch-ärztlichen 
Berufslebens innerhalb des verflossenen letzten Vierteljahrhunderts vollzog - das werden berufene Vertreter der einzelnen Haupt¬ 
gebiete in der nachfolgenden Reihe von Uebersichten unseren Lesern vorführen. An dieser Stelle ziemt es sich aber, zuvor auf das 
Wenden und Wachsen dieses Blattes selbst, als des Organs, in dem sich die stattgehabte Entwickelung treu wiederspiegelt und das 
w.,hl auch an seinem Theile Einiges dazu beigetragen hat, einen kurzen Rückblick zu werfen, ln unserer rasch lebenden und fast 
n«<h rascher vergessenden Zeit dürfte die Kenntniss dessen, was vor fünfundzwanzig Jahren gewesen und geworden ist, selbst bei 
-Jen älteren Angehörigen der gegenwärtigen Aerztegeneration schon einigermaassen verwischt sein — bei den jüngeren aber über¬ 
haupt kaum noch vorausgesetzt werden. 

Als die Deutsche medicinische Wochenschrift mit ihrer ersten Nummer am 25. September 1875 das Lieht erblickte, da erschien 
-io als eine ganz neue publicistische Schöpfung, mit neuen Zielen, neuen Bestrebungen und Zukunftshoffnungen - und doch zugleich 
Vergangenheit zugewandt, als die Fortsetzung eines Aelteren, schon lange Bestehenden, als Ersatz einer soeben erst in der medi- 
• :ni-*hen Journalistik entstandenen, schwer empfundenen Lücke. Mit Alexander Goeschen’s am 2. März 1875 erfolgtem Tode war die 
-i ’*'Ut-<‘he Klinik“, die älteste grössere Wochenschrift Berlins und Deutschlands überhaupt, nach sechsundzwanzigjähriger Lebens¬ 
dauer «lahingeschieden. Goeschen, schon in den vierziger Jahren als Herausgeber der Schmidt’schen Jahrbücher und der medicinischen 
dsihre> berichte in erfolgreicher Weise publicistisch thätig, w r ar nach einem bewegten politischen Wirken in dem Sturmjahre 1848 bald 
darauf \..n Leipzig nach Berlin übergesiedelt und hatte im Verein mit der Georg Reimer’schen Verlagshandlung alsbald die „Deutsche 
Klinik" begründet, die er bis an sein Lebensende als alleiniger Redacteur leitete. Ein Mann von grosser journalistischer Begabung, 
•iah*-i \ *n festen Grundsätzen, unerschütterlicher Ueberzeugungstreue und kühnem, nach allen Seiten gewahrtem Freimuth vermochte 
♦'r die Schwierigkeit und Enge der damaligen Verhältnisse lange Zeit den Kampf aufzunehmen und siegreich zu führen, bis 

x-liliesslich weniger das Alter — er starb zweiundsechzigjährig als zunehmende schwere Erkrankung und der Druck von 

wie sie dem Arzte in vorrückenden Jahren nur selten erspart bleiben, eine Abnahme seiner Kraft und Leistungsfähigkeit 
und damit auch der Bedeutung des von ihm herausgegebenen Organs allmählich herbeiführte. Nach seinem Tode sah sich die 
*5fi m* hts \• »Ile und hochstrebende Reimer’sche Verlagshandlung vor die Wahl gestellt, entweder das alte Organ, wenn auch mit 
Veränderter Leitung, veränderten Mitteln weiter fortzuführen, - oder etwas ganz Neues, Zeitgemässes an seiner Stelle zu schaffen. 

I »♦*m LT-ssen Schwung jener Tage gemäss, in denen noch die Nach klänge der gewaltigen Ereignisse fortzitterten, die unser Volk in 
WafVn yyeinigt und Berlin aus der dumpfen Enge mittelstädtischen Treibens zur „Reichshauptstadt“ erhoben hatten, wählte sie das 
letztere: und sie fand zu ihrem Glücke in Paul Boerner den richtigen Mann und die richtige journalistische Kraft, um den For¬ 
derungen einer neuen, in gährender Umwälzung begriffenen Zeit auf den Gebieten der Medicin und der öffentlichen Gesundheitspflege 
zuni Durchbruch zu verhelfen. 
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;: Ho^rnt-r. damals mi -fe J ^•tr^jahv»' ^tehoiKl 
und uumWhi einer .*mge^mnou 

Wit^^Htnk^h-Huch hereiis tr.it grosseren hygienischen 
j ^ >.i . ÄWliglt’ vTl§$M TUfi d( 3 i)t 

'/V gfnvzon FederetIhr 'sfijinoa ■ ■ cmhT^ rn^- 

igS 2'& rnments und mh &}:'• Fülle Scin»?f ' 

' • .^ hhdgnden pn)f|Uöätis(üit:u Vt*»r»*x4r»p:1 0 >üt .die -® ut-Tue 

* &• •^SÜSfc üiTser .Gl olle svmktMitli.', diuikbat g ttml v»rlm*khn«ji\ 

.£ Aufgabe. Vevstdhddiäsm'il ‘iom, *1?aVjp:*? iie 1' V^Ü 

‘ lauMcfuMul. wies m* ik v r „Deuta eUgt? tneAjrini- 

scheu \V«K:li.tMV6»;lu , if!" *ü%av 

.Mn'; . , ih-gori durch ihn geumfv wurde • ein für alle Mal 
«Bn.* $flPil /.$ f V hesnuimeifde iiivliiünju: und die zu ihrer Gl.- 

" Amclning •oü.iiii^.* < fo.u:»md.t. , 'u \\ egjtV • l‘'fi*r v der 

• ■ "'■ -•«!,.;{<■ wies <1 !i I daS Kt'Va>- j|i-u i.fiM? Htiojoo»- 

schon: F^}^af;tVng, Vhr*? ers»ten. nm*h irnppjfee 
Bnl.w’ivki« [ hf»£KO. adlet** ihm *,t utrg tv&clmnwk* 

Bedeutung für dH« gyhännrite Ftithiolo.gje und 
Punl ütmtnor: Therapie, \Vje Vof-all ein aut(i für ä i 1 * ntjbnt' 

ticke UVsiiiHth^itspfk<g«‘ und tifp&e Gndeöfjjing: 
früh vor vielen Anderen erkannt uml ge würdigt, der iitmlogmcUeh Forschung One ge shl^ir M.dm inj \htbdp«mKb j .dlm* wmseus» hufl- 
Ihdmu und praktischen fWtrehimgou mithereihd und ilu in ihrem .v;r»i>.st.en. iierCntTHgendsicn YeHrmei vnrakmmd gehuldigt zu hat»vii. 
Wird immer ab v:ti \ erdmu-t ik'rrn^i s uml der Ikmts»'heü moduums» lnm \Vo. hrnschntt in \ii^uiMi genommen wvnien dürfen 
'Nicht minder aber h!j,m $>)(£ Blick dun herlü rf.o iv.se 1 , der pruk t ise »m ArÄtllr ben Th a< i r. k r it. »!*• u Her ülsi nt. »ne und der 

schon damals. sieh er^dhwePetldoii \virt U v'tlutft!k*Urn Uivgt'r dos iirztiieiu* n Sj ondes. den ^ihnahiieh in grüssoreiü 
l; !»faugj> sich )H\goßdon Y/d ^lrtH.^ün^ir<5kU‘<d)ünghit uhV^vAmU augmehtTt. Als ihm lundi ««inur ruhmvolion elfjiii.rigen TldUig- 
keit am •<". \inrn -1 Hv-in' T-.i VtncU ku^:em Krivnkenltiger das m textet Hand gohdWdim redaetjomdlf» Seepter untnss da warKül 
ufidTsrelhiug der faeut^chon rimdieirdsehen M’oehy.nschfiU als tanes nhentholiKihlmfi Organs der wissensclmttlicln-u und der Standes-- 
intej'-yssen luued.s IV,s!. ; t.egrUinhd. und ihm seiTsr eine tdeilsnide d&nkmddllie Kndmevung gesichert l.'nd als nn seine St.dle eist y ür- 
trmungsweiso dnftu Vohi dahre dl» dfdjjutiv ft^ih iang]nhriger hVund und üjiHuUf ^ »TuUmumt riUtkje als wm‘i^ 

e-n dalu- später d«u Yeriflg dtn \V'«M-hoiivtluift von dem hisheriirmi Inlitd-v» auf die aufwtrei.Omle jüngere Tmm» Ge^rg TVuenu in 
1 eifr/iu üherying da \onm»r,ti»oh auch dies«? «iusserlicheii YriTiüderungon sich dom Ansehen imd Wnolisdndenkodeiheivder Ik'.-rm-r - 
>.<-hen spt.,>f»mng nur fürderlndi Zu erwidseit. Mit Vorsicht, und kühler HeiuirHichked woftm die neuen' Wächter erldlgrcdeh b ><- 
fitsseu da f : ihrer Hhl-nU anvertcame Ttmid unverletzt zu walinm und in) Strome einer immer mftrditmei- aitwuehsenden Kenkmrony,. 
nnnilten rune» zu ufimv.i.igtdter KuiJe ^je.ji e},tfidtendeit Mnssenphvdukljon nu'diciuisehe» {‘uhiieisnk in seiner Eigenart zu erhältiu» 
uml 'fort.zue.rif wiekein. ,\h arn -2i, he.ouuher tsnd n.ueh S UiiH innnii nach aelitaahrmer Ldithng des 'plattos durch den Tod ah- 
heruJeti w-ufdo vst vü;?■ undfiiruV.igjiihriff, Yieihetrauen als „einer der hodeufemdste-o ?uedi«d.n Ischen l'uluu isten. d*ui 1 Um lisch hm d 
je eeham har. wiets m dem ihm gewidmeten Nnchrufe \.m leiden und <*i»ttstn«H hej^t .. du fand die ?;u seiner Nae.hhdgescdmrt 
hmufeT/e jeiziu'e Ihuiakimn cm wohlbordelUes ;\rn<uiKfeM vor. das. sie nur in demscdltep huste mit gleichem iüifer uml gleicher Hin¬ 
gebung zu pflegen homüht sein dürft*; Wie "weif ihr dies im Kaufe und m der bjumnituln nudu genngtuu \rhehslea^tüng diesen, hu zim;. 
sei:tm Tibtr gelungen ust; darüber mögen ärztliche böser und Kritiker nn In* bi regen entscheidun \\ r ie n\ »er auch immer ihr U rthe.il 
aimlViiien möge- Ziele und Aufgaben dieser Wochenschrift werden in näherer und hofhmilieh auch fnnter Vaikmitt keme anderen 
-ein uK di»- «Isr durch lünlujnjz ;\nnc’mjdhrigt> bewahrte- l. oiiefTieh-nmg • irowioseuem: »lern stetig ford.se drei fanden Aushau 
der \\ Ls siMisnlu ft lieht* ü !)-G k ende «] i' n wo eh s-n de rt Arifordernng-cn der üf f e n I liehen Ue-un ü hc 1 1 s p 1 i oge und «I ei: 
a 1 Z i 1 1 dien He t u isi 11 ! i»ra‘s.s,*n ä u f* h fecui'T n ne fl best om W (ssefi und Kühne n (11 h v;C hon d xü d reuen.' 




I. Die innere Klinik und die innere Medicin in den letzten 25 Jahren. 

Von E< v, Leydpii. 

fvyspor*jibiv• / Thurapio und Abwarton - ‘Kccihaohtmi, nur ilodit 
sclHidetV: ihm ds-droii dio .lbiton«1*‘ii \i*divo ; -Nir.hr et wa., Üa&s v(iV 
Klihtk. jliwzr tiHmajiotttisrhi/n Atifgohe fjoget'roii würde, i>h**T Tdun 
hufb^ ijn'hv \»n dop ^ukimü l nl$ n««n d«y ifogonwatt vnr- 
trimiu Öhnv dio tlu-rtjipOHOsuhpn l.etsbmijie-ii• if*?v Hot < ti?n>r 4‘te »lef 
nndnjAnt dinu.se hon K1 ipjk^t* MA Kfiizolm*u zu \ e/ketjT>»*.n t feIv .umer- 
ianse die mnzdnon iKudjlM.TüivtVtbfu zu muihehi. komtiv- 

sudi doch die Therapie nichf zu Jillgomemer VnerkouiHiOg mib 
^e.hwingmn es fohlte jueld an 'ironischrm ITum H unm fi. welrbm 
ihn* AliiidUlomgkcut keonzeielunui sollten Tpoiz »ler F'uisdinrte 
und Kntihu kungelt ddv füüimhkoiugie bofmrrb- du- innere Shuiiein 
diich uniur lifur \erztm> auf einem wtlzugrmssem Tossuhismus., 
Tuts Bedürfuius uach Bessertmg dtesos Zushimbw wurde wn aü- 
gemeih'gefütvlt«*s. Und dies um ,<e mehfv als die \ jigtirgk dur< h 
ITistnr s grasye Kndlockiutp; eltmo gewaMijgen Aulseh^uog nahm 
imü »iieson <oalotch in den gt,x»^eh Kiiegun md du.s ghipzuHdsh 
'terwurfhem kommtu Mm» rief der lmivn*n \1edic.m zu Mi«' mühst 
Auch ahirurgiscdi werden-.- VS ir hübet» dies in-ire\s r-seu tire.nxon 
nirbt veiKamu und.. h«dn*n m»* der ÄUthiUV der t iiiuugp; auch <d> 
Alm -fbVrapie itintn ,< <M* Kym».k!mtte.o vvoserdhcfie KurtsohFiUe gb- 


Ido Ltouische lüodküni^-he Müpelienschrifl'; wnloho in diu&iMj 
Tagen md o’m .ä- jähriges Bestehen und Wirken zuriiekhlmki hat 
mich den Portschrittou »md Wimdbrngen der imu*r«*u Klinik Wiili- 
i eifd dn-.si's Zeit rau ms in ihren hpdlleu Ausdruck gegeben. Tn*m 
Wunsvam. dfuw* WundUmg hieraub kuwn Wniien zu letv.eiVhnon. 

kounne ir\x bereit willig nach 

Vi»! Vä Jahren liefaud su*b de- deoi^dm Klintk auf der Hübe 
»Jet, vvis-ettschai'tlichcu um. 1 , imupisrn huch dingnosMsidto« Kor- 
sdtiing-ü'i-iAwi-. ! he yuTt Wiv« tbir/.h Rokita nsli y mid K.kodn 
loauguri»io Kjvoehe war nach, jüa-lin. ühergegung«Hi und hatte hier 
tidumuilR-h ndtcT de:t Kuhpung vdn R, Virchow Und L. Truube 
ihn* weu-u-e \ushihlniut und VuiiemKum; »aiaecan. l*n* paHio 
logisch»- \ ]i dt'»tu je ticbleh dh Kuhmug und hht'h auch für dm 
Klinik f.c- \bmssgi bemJ» . gtci»;hzeuig mU»-r lru»*hflmver Aitweu- 
diiiig »h-r b^peiinnmdal-1 ’t»,yHiniogi> : und .fhitlndogie. \v»>]HT, 

du (£**'sseh la*!sfnt(g»'U «b.-syr Zeit Vrrke.mmh. Allein •*llle u» w o ;» 
Kiis^iisth-ir siiiHic- >a« b. dm*ti geihatd, und im Znsevum»*uhaog 
dainu »tu Zut'hekbb*ih*-ft der infurnen Thmvipk- Ein Afück vmi 

»|om Nihilismus dW Wimo-i >.ehi»lv war mitgegarmeu. ! he g?n>iz- 
ytdlu Imigmeu; tdioh die flloupt mifgahe du« Khntknt'^ die Kusu bat t* 


d»fr rih/rapie 

vuKleH' -mit .lei 

rhleiu‘ UluseUim 

kt*n kurz gestr 

ift suuineiv, One 

ganz*.* Reihe v(m iyranklmile-n 

s-iml ufe •< 

Irouz 

;; 

Co : 

glc 



i ; mpjj.|veHlWSS 







mv tsv -m v i iS \n & \v <m- 11uw r? 


fnl^o jufzuweisen. li'iii’-r anderen mich d>is •> dev Ary.f v>, s -i< { 

als IVmöuiiehkeit dvüi Kranker. naher h;-i. vm V« i rbülhus% wtdc.tus 
Hir keinen anderen Zweig der MiMlic*o von üb Bth. 

deutung ist. wie gerade trir dir jubem: MXMnnh; 

>:s ist tii.-r mm dnr <*}<, hi kurzen ÄY>»vtiUv des l.mfltH.s^ zu 
Kedbrrken. W.ekJle.n dm Im*.denningie in |lm?> ftliin&oivdcji Kt>t- 
ünti'M' »kr inihrung von L.- J’<» s t oirr und U, furch uuuh 
■-itit > 1 1 * 1 tnn-'rc Mediein aiitd^itiht hat. 1 um früh« »rep Ynrndmirdniren 
der PmltühMr i » 1e fi I . Self uni eID i twhestebwnK wirkt«- die 
moderm; IhmUdlnibgie auf die innere Klinik mn so mein IjalhlavtHl; 
ais si•• - <*»«■>» mH grossem l£t hdire auf das Heimd der Tltvmpn* 
«»«•« i e b * e t i. • n s k r mi k h e n«> n überging. 

Ihr Hdhtilg« d»-r UydrnpfWbh; durch Tust‘*« 4 .. du* Fmdeekurtu 
de> Tui.erkuHtt durch I{. Korb, des' l.hphthenrdhut^vnnio, durch 
Bi'i.Nßv schilt ttani nr)i(* Melfu>«b d«d T|«c».f|.j» 'iiKolou-eu*!,.'* 
Thi':*.*'!ju»\i welch»; zunm-hsi alle* Mulme in tfehmien zu sMbm 
srhndi. An diV. v * Urcsseu Khhhn killen schlossen sh*!, \p- 

zahl noch iik’UI ahttwiiinssmmi* rbtrrsihhiuUreu, mihn; 

amjoni (iftji ! «'iinlcrn- und iicilscrum. PueMm.mt.*- 

AuUstr>'|U..'o-ui!. tm FeHAchrilte dieser t utcrsiichiuigeif 
.mitttüjufcwltiH. vm tmgvre* 

ei-h'-u il,*r lmrt<Th«lr»g ■••■»!. |. nur dm klinischen. Fi.y.se.hhog, W«di 5 (|*v, 
Humetttfh'h in. dor jhtsr. M VurderjrtMmOe dbs fttietusse.s siatuMnlen 
FftW»' vm. der Bekämpfung d«*r Tuberkulose &k VMfts - 
krankheii hcrvoririii umi.adl <tt*nt dirsjiihH^tU!,'ihft ?>•■ tnv<si-ir. 
h>Mge ahgeha (feiten I un- 
? pjiütti •.Uh?Kvi*itcK 
hüllen Aitsdnmk izedmdcn 
Yuii' /dJjileich erpU» !i 
d,»a hit*4A«‘|fiens\verrMe' Hin.- MW 

weis .!.e-< üurh die inreuv gt 

Medndn an den httmojor- n*i I, 

Uij^n umJ smufiten ;Vnt- 

Vit) u r Q det (w^enyaH, stv 

wähl a'iv !fj *d*k Cehiidf di*U '*~*W 

Pri\phy)fi\*‘ und Mcdicfr» 

■• ; r Ui e;!,•*( -V. ieec d.u U 

erst durch -io - Xtisrnntnen- 

rirselischaftiskidssen ihre'; ‘«80? 

ie-o-r..,U.* i-d. - ', v ; 

:■'•!, :fVi e,.o ;.;■V .■>' 

mehr. sU r- deiri ihn 
Keil V.;ir, lM*!he!i:-ren >u)i 

IHe himn^j Klinik «sielit ' /'‘/' 

dhh in .nid^vspruh'hddier 
Weise iutl.er dem /Jrkhr-n 
riet* Therapie.. 

!ii sveitercr Kntw ickehrmz dV-t h>wriehJ?::.*cli.itime-!.moljci» Itu htnue 
is* di»‘ mnerc Thernpie «jer wjeKU^eu Km©* Vidi d**r Kcnnhrunu 
»jer Kranken natu,*r©}iraten und hat de-.-hw .yif tirmvlh^c dee 
id 1 \ -ii• 1 f*ü[is»:ht>o K«.ira'’hururei(. z\\. n.ino* sidKsltuidi©'U Methode ce 
shVlict iKridijirtmusthev/fphit. 

.1 Hili die UiernunUehe T h 1 - tvi |> ? *- iH.VdV'dherdphs v.re- 
fbnTh|)itV a Mcrh.nno- und ,\ppnrn^tihcr;i|u*d-' dW hivhee s-ctmli 
fanden, isi in der» Kreis d**r khniscle hdi Tlicvapte 

dni^.^nmnu-u. miü m demselben Stufte j^i da« Kre-ukenpfirre 
iSrnW* KU* di*- Kranken: *,cdrfth >k ’][ nih' am knh^ntH'Udm* TI«‘II 
ih-r T : nerapti.* ; als die mmhvevdslhde« «h-s Aiva**^ m d« n 

v»micni'nind vf“n?i*kt Wurden, mvl dft*s» v AuffaitsUnar Um dir dies- 
dinriee A«t“»stell 11 »i fS für Krunkeiiplh ü« Ym»irm:K »i»'ut-».i-n 

In«, innere Klinik am Srhlftss«* de. .hdtrhundci'H tnn«»r dem 
ZcuduH» der Therapie, har ru-ne ♦.•rwrilcH»« aber .'m< h 

n«*m: erweuterft: Mt*ud und Muh.'den ^eviMimcn; >d ^v-U^ 

an Mitteln, wv.tei m direu { iesicbtskie»s«*i» ©wv«<rdt u. Au- 

„nov-eü .s.diut/u dc-sru. Nvas y^n- ilu- zu Kennte st ein., t e«.t dei 
Ar*n plunmiasuv d^jehi^v* mazdisvüblen. \V;Uf l\fr d‘*n 


i.Mdev KieV;tp\M5d.scilcn |>ie.cfjdjt.Wi «Ndbnyni ;dee*süti- 
aer « Sttf&n. ■ ( 1 . 

f Hier selc-'h«»n v«: fhi.il HUvsen ecscuicn ztmäcbVt ut.-buten. 
■‘Tam'itn der in'fff*ren Yfndicin ztt ua-mieinscbaftlbbctp Arbaden 
Üujtfp« \md der- Khnik Ihre veile Frcibcif, T ; mibbämz(^Ueii 

und .SelhstiCudivfkeif der, 
Bewegung wieder zu 
sudiera . Aus diaauu |«e- 
^ ^ sichlyjiubkte- &h£ dm Bu- 

JP* grdndun^ der Zeta-chrift 

g %k f (iv k hnischeAlc die Inj vuft 

^ Th Freric hs und K. 

I,n^deh ihTitu s.tW-ie dH* 
r > $ \ 4 *, *'**£$: ' ■ MidMtdune- des Vereins 

y /rvlA jL' - nir innere »Jt ihm 

. 'ij>Ki‘il«ijfr;C‘K : n gr.^ r »«ftä T-i|?. 

Me di, ein. ’lHK'i 


\ fr i I__ 

fiervur. an \v«dchMn b t?.- 
sk tefs-n ^icb die Mehrzahl 

der deiii Achen Kliniker 

bctlmiluite Beide \ cjeUH 
^unren luihcn nt*-bi ohne 
Stdiwinrigkreiten. jeducij 

von ViSrnlHuadti ruif Kts 
slimtntem //b de ^eu rhtdhd- 
iind mehr umi wehr m 
Termin jrev\<innen. 

Zunächst musstt* nmn. 
d^s dii- juukUAeh - therapeutischen 
f 51 t strtmg wiWtifcehjufÜiehe 


Thendur y> frtf n ?h‘ 


Ln>itV(ii 2 Trau bi 


i I 'eti viidir«-hrftiu'UJtiW ’.\ut »sßh»- lUzb^ft d v 
rbh t»r<i;i-fi«an 7 ,«r vpiMdU, li^nj kann b f« nicht »nnje*)**•*»•»*, e.»ai 
ihn * pbadosus Itc^-n suhaink 7 «hIv Vi^rdioihK «nu u t* *k*td 
anfurbadplau** aii^rejuisst nmiJ 
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!»;u r r^0i|^ WOOrTKNSr'llJlI^T. 


dev ■ Kdo-rrn rc-arr. des i'H phfbimiblkiVtH ük> Tiih^rkeUnuüiiii^. »hm 

■\lu!menyh’* v e. v»nV«le nicht nur -in- Lrimmtniss dieser Krkrnti¬ 
li ncn&D 'Vrriii»lj> »oudurp tdiidT Wege augc-bahm. wufrhvr 

itpiji dmsmi Krki-wikiingv-n im hm nur wrlmugen. sondern auch 
f.berapeimsch Mkemm«it feoilld'h Für dk v Di|> Jr t h<?t'lh, bat »Ü£i 
.Ihdmndlurig tnib ; r»j{ilü1irrn>Kw ; tim dem Adururgcn sehr IbiuRg dos 
Al^i ;ni, «R-r lbntd i^**v»inii**n mni dm KHmndlam; *Ji«*^*t nmr- 
.ba-ischcH Krankheit «Moder • i«*>r» im<o.r*>Yi Am?* überwiesen. 

Weins diese Versuche bei dar TuÜArkHlosr noch rucht dun 
gevfünscldvn Ftfol# hatrgn und die Behandlung stfyfto' Awmrtu*tt 
iuo-rm-n muh nunjriren gefhriH hb-üben Witdb so sind dbiT« .Tu »dl 
i.if dieser {(svhsuoii vvihviNsiingmoh' AilPiüjtrv einur iomrun Me- 
dmm>«*u \.>rm>mmo. (he A Usnn um k;•.*»■?'. deren HiiulnrKAjji sind 
Bedeutung vN. gms$M‘ „ Tis* matt gs Wd'niigs- von/iuthote. giolu 
uns durch den Krhdg ?hi .JVuik«ltthrraf»n- einen .intw**unt**n 

U:m lS\w\\ ho) diese]' C*>v« {Ulfe * T. lokal SLlTSKdvmkM» 
lnfc< (j..f t s-:-jki-:iUki.utu di?- ( iifrUrgie mit der inüenm Modhmbon 
Kami m Mund gchon inufiü. 

HbehtV d»»eh «tas knmnbMidimlahrhtmden flvfch für dir Krebse 
uiiHiTf* .'Ulwlmris-wln* homitoiss' soweit klären, dass auf ihrer Hrnnd- 
Ingo dm chirurgische Therapie durch innere- Mittel >muc wuV 
-mTmyre l 'nh rsliiUUmr hin de, als eis bisher* tbfr Ftfd göavw-'li FW 
{he-huhjirgcti hüben in dcit letztun Irn- sich jbVmüHL 

den Kn'ksh’Unieji *dH‘ den L.nuph- und BlwbrilupMi Ins: m die 
du^uersnui AchlujtfwstikiU ssitchztifulsren und dieselben zu /.ef- 
siereh, -hiül aber an muer «benzc &|igej«ng(, dass ■schon and--' 
h> iuim:U«•• R ü ek.si.cii5er. allem auf Miesem Wege Half goblelein Die 
all»* Hehnt'dltmg uut Aetzmiheb« \v»mdn vielleicht zu sehr. ftu 
(HtDstdn tb*s M«*sser£ vr.vnaidlläwdgt, obgleich tfyis . dk < 'hem^ 
ttuu«? Mhlef iTriefdojv^si^siiin-c. Furmuhn etc.) an die Hnud ge- 
»rehen. fed 

ln Bezog.out' du* Narktiue ^urdu in Ueutschlamt (ihr ult** 
Atlvit Chlurnkh^i v»u*s\i,s Art her von neuem tinfgenommen Uttd 
tOrite' »üi*» UitMu dasf» v^dc eiiinmoja 1 -gkterd* haben, die 
uml .eniferntofen t Jotaliren de«? <'hlnttih>r.m.< gfmauer kenum» zu 
leitnui und uns mit neighehsi g«*rjntr»*n Menumt desselhen au Im- 
l\» ItViu während andcrer.vio-. der Aether als das weniger gelUhr- 
|i? he 'Sarkoüc'mp h»n 'hochgradiger Anümio, !>ei Herzschwäche 
uifd Neigving zu Ohnnnrnhl seine wolilhemditigte Hehung ur- 
i;C0-.U. hat. 

hi erhdgreidii-m WöURümpfe mit der ahgeiTudnen AnaaiJwuje 
ist in den letzten dnhren die Lokula näst hesir iudgerreieu dc?> K 
dlletr Kr/.«*ugungsr(»nii durch Kälte doreh di^ Anwendung des 
i nenVu mul verwandter Fniimcale. eine mächtige Fnfersf?d/.ung 
■ fntul. Fsn neiu?r (le$iohtsj>unkt trat durch die Anü.sttn.*«irmtdn 
Wirkung dw ih-weiisinlilindu!» md iasi iroiifTerentmv Flussig- 
keden hinzu und erweiterte zweife.jlrt.s die' Bereittigufig^;.de.r- r,hk'y_l- 
anüsthesie. Trotzdem ist Id«, jetzt v\<Angst:«ms dn*.-«d!a- wedm ^ 
linpuudmi, noch h»> wirksam, dass sie degaOgmueuK' ciarkesc so¬ 
weit zu verdrltngcti un StandeWare; wie es die Prnpini'aM »h r 
hoktihtnlistheRie verlangen Bin tlutes* haben dkw« Bektroi»ungen 
neliehbei g>‘Zeit.jgi, das liestrehen nämjb’h, ■ wieder' sr)»?»eh. 
‘saulvev nifi d priieV.ke R« n perii nu , wehdtes unter der AlitdiW 
hertVdra.fr der dUg»anohinn ^oüstheÄie bei vinlen rharurtieu in 
i »:'iii>,eh!ami m «len ieteieu lih*zennien zu kurz gekommen . 

wahrend 'm Frankreich die giitu/cfid«* SchuJn «unes Larrey und 
t) u ?j ij y t re u herh immer nach^ irkte. 


Von Frof. Dr f V. (Jxern.v in HeUlelberg. 

Wdin nimi fragt, weidu-v Arzt m »hun iidytvo. Vieih-1 des 
atdaufemien duhi hund» k rts dm t hinsn/h ,»än*dV Sieiu}»el ./sm .'ud.iu*- 
sivsten uufixrdruekr hat, so muss mau *n epsiep l.inie ;if -i» |.-h 

Li st er nennen r-mne Art.eilen begannen w.-«r «**lu*n hin de- der 

scch'Fiiog dahr»c aber «bst 
dm*(*h die bWiWin ? !n> 
in'germ^litilo umJ die Slin. 
dien I»In!^phifiTHhuskrüiLk' 

wotdeii sin»}, W*nmss man 
unclizugesM-lmn. dassihrr 
TUeorm tind lhaxiu norh 

. % } 

!/» erster Bezndiimg isf i\s immoidjiVh die Frage \mi der {iedmdimg 

«tm. ihnAeriofi rmeh ihrer Oi1uuH1;m mul luuddid • die [hspesdmn 
und die bedeuTuug dex Jpimrnlj^en ‘WhhrkV(i/j »Ins kiAJuikeu fudt 
viduums. jn lii'-zitg uut die ITiWis hl eü miTpcnHt' h der AVr-nh 
der vh tarn sehen .\ntise|itu-H. wchdier immer mehr augczweifeli 
wird. Wenn nicht alle Zeichen trügen, so dürften in Ankunft 
iihch Kir dm I lesuifectmu der ‘damit 1 und de^'HperatiocisIVhl«*.-. «lir 
inechmüscbou und ph>bik;dis!:üen Küinigungbhtiitb'k w*dahir für 
die ÄWilikafthn d»\r ImilntmüttW.. o^ifi Vürkiani|^vT]^ «im (<iüg Er¬ 
rungen hüben, mmiduiSs immer mehr dl den Vordergrund freieq. 
Seife- llllij Viel luusdes V\ uss?:r. misgit«bu?t- Uoinigimg des nperu- 
tiorisfeUihs in weitig* l’rng*'hung. dljgoüirüno Suuberkeü det> 
f-Viinirgen und FaUcujcfr. mdgliehste Fmtmhnng des »tpermeurs 
Und seiner Assistenten vor» deT Benihnmg mir in feetid.se n «hfgeo- 
slandcn KnruTältige lselirune der der Ipfecr'mn v.-r.laciuigen 
Rrarlkpn Wdi^n die Mitbd sein, um die lurtVdg»* dr«i- üSepHse.hen 
Ope-ratinngu sn hoch zu st»dgdrn, als ns m»dt^vü»ethnöghi*h fsi, Da. 
in -Kc-y.ug auf allgemein* Sauberkeit die KlbrltirpW nns um «-i.ne 
fh-neraüon vhravis r\i»ren, ist es nicht zu verwumtbrn, dass die 
t.ister’ s<?hn Fidindu 11 £ in Fgtgtand H'M f»*stpü Fuss tasstd, ihkdv* 
dem si*> mit dem wtddxerdbmteh She-mpel „nnnh* in. A.iennaüy'* 
zurückkaiiu 

■ Immerhin (ihrfeu wir-'.nicht ’?erg-esgon, \veiche Ivrhdge ctie 
clu.mii.scho Üesinfmdiun der M ündcu selbst., in vers<‘in-|d»>n Spu 
Uilerh auizuweisen hatte. I w l»;*tz(e Wort -wei-den nicht die 
Theoretiker, sondern diu Krfolge, dm* Tragik h.aben; 

l nt.«M dun Lddiicss der aieiscpf «Sf.b*Mj Wniuibeh;,ndldug hat 
«he operative < Idrnrute neue • i«u.n*te erobert, hoi di«. oricitOM'keiule 
Mortalität der alten 0}»riW'uui»*n wie «tue Ainpntaii».m-n und |b‘- 
soeturnen« dm- rompiicirb'U Ftaeiüren und «».-lenkv«*i u-t/unm*» los 
aut einen godbgi'.n PrmamtsutÄ beseitigt mul dart l'ür sn-ti den 
Ruhm m vnsprmih .nehmen, unter rdl«m 1 n-zipbu**.) «F-r .\b*«ii»-m 
die Therapie gegenwärtig an? imotisivsten zur iV'dt.wm. gebracht zu 
luiben.s Aber aucli di»- Dmgno.wik lud d>pcR di»* der ktiniM’inm 
i‘nb-rsuchimw aut dem Kusse tütmmde Autupsm am iobwnden 
M»?usrlu*n h»*dnutend an Mibcrhed g. i vv«»nn>'U. 

Was, die allgemein'*- Chirurgie bulnftt. so hat du* Lehre 
dcr. kVundlieUnng durch strenger» 1 tScb*djdiuig rigt .rgp/malfvei;«. hptl 
.♦>nlÄÖmHb?liuH;'Vorgänge. zwcddi».s g»w ; \eun».-u. wenn man nueb 
zugeben nmsiä, daks keine fbiphr&tum .blifTe Arniputbug • vnnAIWri' 
ziiiiduug und umgekehrt in di.* Frsehciitung friu. lp. j{t.i»:»logr-..'her 
Be/üotUUig hui die durch R oh uri Ko c ti onhügbciitr; IsüJ.iritiig ii.gr 
Krankhffkserregur unsere Kinsichi 'nb»T Uw Kidstehung de*- Frnuk- 
lietbrrn in lrüher ungeahnt er Weise gefördert Mit der Lubhckuug 
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mnt'T \\ »ms«» di«* Blutsparung bei den Operationen ermöglicht und 
icnit eine «l«*r grössten (lefahren vermindert. 

I‘ie I» r:\inage der Wunden, welche wie alle neuen Erfin- 
’ruieen anfangs in übertriebener Weise in Anwendung gekommen 
'vai‘. wurde als ein nothWendiges Uebel erkannt und einge¬ 
schränkt auf di«* Fälle, in denen sie nicht zu entbehren ist. 

l*i*‘ Behandlung und Erkenntniss der Knochenkrankheiten 
und Fractumi hat sich durch die Möglichkeit, den lebenden 
kn<»rhen mit den Rö n t gen strahlen zu photographiren, wesentlich 
'•-■rtieft un«l erweitert. Namentlich für die Knochenbrüche und 
Luxationen zeigt die Photographie ein so untrügliches Kriterium, 
dass sie die Yeranwortung des behandelnden Arztes bis ins 
unangenehme g«*steigert hat, was durch die zunehmende Be¬ 
deutung der Unfallversicherung und die Vermehrung der persün- 
ij*-h**n Verantwortlichkeit des Arztes für seine Leistungen noch 
w«-s»*ntlich vers«*härft worden ist. Auch die Orthopädie hat 
dui-i h «lies«* Hilfsmittel sehr an strenger Kritik, welche ihr früher 
man- hmal abging, gewonnen. Das zeigte sich namentlich bei der 
Discussion über die blutige und unblutige Einrichtung der ange- 
l»#**ti«*n Luxationen. Es gab eine Periode, wo man sich als 
* hirurg förmlich schämte. wenn es einem trotz aller Bemühungen 
r ioht gelang. eine Luxatio congenita in ein normales Gelenk um- 
ziigr*stalten. Pie Erfahrungen bei den blutigen Operationen, 
namentlich aber die Cont'rolle durch die Photographie bewies, dass 
ii»* überschwenglichen Erwartungen der Orthopäden, welche von 
\'*rsichticen Chirurgen niemals getheilt wurden, sich bloss zu 
*-inem kleinen Theile erfüllen konnten. Trotzdem ist diese Dis- 
u>sion aber von grossem Nutzen gewesen. Sie hat gezeigt, dass 
eine b«-schränkte Zahl von Fällen giebt, bei denen ein früh¬ 
zeitiges Eingreifen und eine sehr sorgfältige, lang dauernde und 
mühevolle Nachbehandlung fast normale Verhältnisse wiederher- 
' T *dl*.-n kann. In der Mehrzahl der Fälle muss man zufrieden 
•'«•in. «lurch eine bessere Position des Schenkelkopfes den Gang 
stabiler zu machen und dem Kranken das, was er an Beweglich¬ 
keit verliert, durch grössere Festigkeit in besserer Stellung zu er- 
-••tzen. ln ähnlicher Weise wird auch der Erfolg der gewalt¬ 
samen >ire«*kung des s])ondylitiscben Gibbus und der Sehnen- 
plastik auf ein eng begrenztes Gebiet verwiesen werden müssen. 

1 ’i«- allgemeine Einführung der Massage und Heilgymnastik 
hat «i;** Erfolg«* d«*r orthopädischen Behandlung bei vielen Leiden 
entlieh rhessert. 

W.*nn wir uns nun zu den Fortschritten wenden, welche die 
^P* zi»*il«* ‘ liirurgie in dieser Zeit gemacht hat, so ist die Fülle 
•i*- Materials eine so grosse, «lass wir bloss andeutungsweise das 
wichtigste betonen können. Die uralte Trepanation kam unter 
■b-m Einfluss «ier Antisepsis wieder vollkommen zu Ehren, durch 
'•>t.eMpiastis«*he Aufklappung des Schädeldaches konnte man un- 
gestmft Einblick gewinnen auf die Gehirnoberfläche; die bisher 
-pärli'-hen Kenntnisse über die Lokalisation der Gehirnfunctionen 
’.vuni«*n thatkräftig ausgenutzt und durch die chirurgischen Ein¬ 
griffe erweitert. Die Technik der Trepanation benutzte theilweise 
die alten Tn-pankronen. vervollkommnete sich aber durch die Be¬ 
nutzung von Meissei. Drahtsägen und Uircularsägen, welch* letztere 
dijn h elektromotorischen Betrieb ihre modernste Verwendung 
fanden. Mit Hilfe dieser Operationen wurden Abscesse und Ge- 
-ehwülste diagimstieirt und gefunden, die Epilepsie, ja selbst die 
Meningitis und der acute Hydrocephalus in einzelnen Fällen mit 
Erfolg in Angriff genommen. Di<* so lästigen und langweiligen 
* » ui «-Gerungen wurden durch ausgiebige Freilegung des Sinus 
ftsastoideus uml di** Ausnützung des Prinzipes, starre Eiterhöhlen 
•lurch d"pp«*lte Eröffnung erfolgreich zu drainiren, zur Heilung 
g«-brächt. Die von den Ohreiterungen ausgehenden Abscesse des 
:iläfenlapp«*ns und Kleinhirns wurden genauer erkannt, und 
-**ib*'t di** Sinustbrombose mit Erfolg behandelt. 

W*-nn auch das Gebiet der Nasenchirurgie fast vollständig 
m di»- Hände der Spezialisten übergegangen ist, so hat doch die 
gvmojnM-haftliche Arbeit der Chirurgen mit diesen in der Be¬ 
handlung der Nasenmuseheln, der Rachenmandeln und der Neben- 
ho/jö-n und eine lebertragung der osteoplastischen Operationen 
auf Eröffnung derselben manchen Erfolg gezeitigt. Die Chirurgie 
•1«'*' Ko hlk<>pfes, welche schon in den sechziger Jahren unge¬ 
nannt war, hat ebenfalls wesentliche Fortschritte gemacht. Die 
K\>Hr patinn dies»*s wichtigen Organs und die Ersetzung desselben 
durch künstliche Prothesen hat eine, wenn auch beschränkte, so 
doch v.jlllM'rochtigte Stellung errungen, die Endoskopie der 
Trachea bis in die Bronchien ist weiter ausgebildet worden, und 


das elektrische Glühlicht wurde durch das Schlundrohr bis in dun 
Magen versenkt. Die Operationen an der Schilddrüse, welche 
früher so sehr gefürchtet waren, haben ihre G«*fahr verloren, so- 
dass man sich jetzt vielleicht allzu leicht zu der t heil weisen Ent¬ 
fernung dieses Organes entschliesst. Die Ausfallserscheinungen 
bei seiner Totalexstirpation haben die Entwicklung der modernen 
Organotherapie angebahnt. Ob die allerneuesten Eingriff« auf den 
Nervus sympathicus sich als Irrwege heraussteilen wenlen, lässt 
sich noch nicht übersehen. 

Die Lungenchirurgie konnte wegen der Schwierigkeit, des 
Terrains nur langsam vorschreiten, hat aber doch unbestreitbare Er¬ 
folge aufzuweisen. Die alte Thorakotomie hat sich durch immer 
kühnere Resectionen ausgedehnter Rippenpartieon bis zur Thorako- 
plastik entwickelt, manche Fälle von altem Empvuin werden da¬ 
durch zur Heilung gebracht. Auch die Eröffnung des Perikards, 
wenn auch schon in früheren Jahrzehnten als (Tiriosum bekannt, 
ist methodischer ausgebildet worden, und durch Benutzung osteo¬ 
plastischer Lappen der Thorax wand ist das Herz freigelegt worden. 
Pie Krebse, Div«*rtik«*l und die Stricturen des Schlu ndrohrs. 
welche früher bloss mit Sonden behandelt werden konnten, 
sind im Halstheil der direkten operativen Behandlung unterzogen 
worden, und selbst im hinteren Mediastinum bemühen sieh kühne 
Chirurgen, wenn auch bisher ohne Erfolg, dieses leb«*nswichtige 
Organ anzugreifen. 

Durch die technische Ausbildung der Gastrostomie hat 
diese Palliativoperation eine häufigere Verwendung gefunden und 
wurde zur retrograden Dilatation der Oesophagusstrictuivn be¬ 
nützt. Pie Magenchirurgie, deren Anfänge früher bloss in 
der Form von Entfernung von Fremdkörpern oder Behandlung der 
zufällig entstandenen Magenfisteln bekannt war, ist vollkommen 
neu gegründet worden. Die Rusertion einzelner Theile dos Magens 
meist wogen bösartiger Geschwülste wurde bis zur totalen Ent¬ 
fernung des Organs erweitert, und die ursprünglich bloss als Noth- 
behelf bei inoperablen (’arcimmmn erfundene Gastroenterosto¬ 
mie ist jetzt eine alltägliche Operation geworden, deren Nutzen 
auf dem später eroberten Gebiete der sogenannten gutartigen 
Magenkrankheiten erst voll zu Tage trat. 

Da die Chirurgen immer mehr die Ueberzeugung gewannen, 
dass die aseptische Eröffnung der Bauchhöhle als fine ungefähr¬ 
liche Operation betrachtet wenlen darf, ist es begreiflich, dass 
die vielgestaltige Form der inn«M*«*n Jncarceration immer 
häufiger in Angriff genommen wurde, wenn auch l»«*i der Schimllig- 
keit des Verlaufes vieler dieser Erkrankungen noch immer das 
..leider zu spät“ Sehr häufig einen Strich durch die Rechnung 
macht. 

Die Resection von ausgedehnten Darm stücken, die par¬ 
tielle oder totale Ausschaltung durch Anastonmson, ja s<*lbst der 
Versuch, ausgeschaltet«* Theile des Parmrohres zum Ersatz für 
die Blase zu benutzen, sind die Marksteine des kühnen Vorgehens 
der Chirurgen auf diesem Gebiet. Als I.) arm naht hat sich die 
zwei- oder mehrreihige Seidennaht am besten bewährt und nur 
durch die Anwendung von Anastomosenknöpfen lebhafte Concur- 
renz gefunden. Auch die Erkrankungen des Mastdarms sind 
durch Erweiterung d«*s Operationsfeldes, die Entfernung d«*s 
Steissbeins und einzelner Th«*i!e des Kreuzbeins b«*ss«*r zugäng¬ 
lich geworden und haben durch methodische Antiseptik viel bessere 
Erfolge aufzuw«*isen als in früheren Jahren. 

Das jüngste und vielleicht interessanteste Gebiet, welches 
die Coeliotomie erobert hat. ist die Chirurgie der Leber und 
Gallenwege. Experimentelle Studien hatten ergehen, dass man 
grosse Stücke der Leber ungestraft entfernen kann und dass 
dieses Organ eine unerwartete. Regenerationsfähigk«*it zeigt. Die 
Gallensteine, welche so häufig eine qualvolle und auch lebensge¬ 
fährliche Erkrankung darstellen, wurden zuerst durch die Exstir¬ 
pation der Gallenblase in Angriff genommen, um dadurch «bis 
Organ, in welchem sie sich hauptsächlich bilden, zu beseitigen. 
Erst allmählich lernte man den Werth des Organs kennen, beob¬ 
achtete, dass unter Umständen auch in den Lebergängen Stein¬ 
bildung möglich ist, und gelangte zu immer conservativeren Me¬ 
thoden der Operation der Gallensteine. Pie Gallenblase wurde 
zur Ableitung der Galle benutzt, wenn es nicht gelang, die Gail«* 
auf normalem Wege in den Darm zu leiten. Die Steine wurden 
in allen ihren Schlupfwinkeln aufgesucht, nach der Operation nicht 
nur die Gallenblase sondern auch di«* Gal Umgänge drainirt, unter 
Umständen neue Verbindungen der Gallengäng«* mit dem Darm 
hergestellt, ln ähnlicher Weise wurden die Erkrankungen der 
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Milz und des Pankreas, der retroperitonealen Drüsen, des para¬ 
renalen Fettgewebes in Angriff genommen. 

Die entzündlichen Prozesse des Bauchfells, sei es, 
dass sie vom Wurmfortsatz, von Magengeschwüren, oder von der 
Umgebung der Gallen wege, durch Tuberkulose oder Aktinomy- 
kose, durch septische Infection nach operativen Eingriffen oder 
nach Geburten sich einstellten, wurden einer activen und erfolg¬ 
reichen Behandlung zugänglich gemacht. In früher ungeahnter 
Weise stellte sich die Häufigkeit und Wichtigkeit der Erkran¬ 
kungen des Wurmfortsatzes heraus und erforderte operative 
Eingriffe, welche in einem frühen Stadium der Erkrankungen fast 
immer ungestraft ausgeführt werden und den Kranken vor den 
schlimmen Folgen bewahren. 

Die Operation der eingeklemmten Brüche ergab in der 
antiseptischen Aera ebenfalls viel bessere Resultate als früher, 
theilweise deshalb, weil man sich nicht mehr scheute, sofort 
den Bruchsack zu eröffnen, und weil man früher zur Operation 
gelangte. Aber selbst die verschleppten Fälle mit Gangrän 
des Darmes haben durch die Einführung der Darmresection ent¬ 
schieden an Erfolg gewonnen. Noch grösser ist aber die Um¬ 
wälzung bei der Radikaloperation der Hernien. Zunächst 
wurden die Indicationen ausserordentlich erweitert. Angewachsene, 
mit Kothfisteln verbundene Hernien sind heut zu Tage keine 
Contraindication mehr. Kinder im frühesten Lebensalter werden 
der Operation unterzogen. Nicht selten melden sich die Fälle zur 
Operation, um von dem Bruchbande befreit oder militärdienstfähig 
zu werden. Wenn auch noch immer sehr grosse Brüche alters¬ 
schwacher Individuen zu den unheilbaren Krankheiten gezählt 
werden müssen, so haben doch die Dauererfolge namentlich durch 
ausgiebige Benützung der Etagennaht ausserordentlich an Sicherheit 
gewonnen. 

Wir übergehen die enormen Fortschritte auf dem Gebiete der 
operativen Gynäkologie, weil dieselben von einem besonderen Be¬ 
richterstatter behandelt werden. 

Die Erkrankungen der Blase und Niere erfuhren durch Ein¬ 
führung der Cystoskopie eine früher für unmöglich gehaltene 
Sicherheit der Erkenntniss; die Nierenchirurgie wurde neu ge¬ 
schaffen. Auch sie ging, wenn wir von den Punctionen der Hydro- 
nephrose absehen, von der Exstirpation dieses Organs aus und 
wurde im Laufe der letzten Jahrzehnte immer conservativer. Die 
Nephropexie bei Wanderniere, die Incision von Nierenabscessen, 
die Extraction von Nierensteinen, die Ureteroplastik bei Hydro- 
nephrose, die partielle Nierenexstirpation sind bezeichnend für 
diese Bestrebungen. Werden doch unter Zuhilfenahme der Cysto¬ 
skopie Entzündungen des Nierenbeckens durch die Uretersonde con- 
servativ behandelt. Für die gestielten Blasengeschwülste hat 
man Methoden ersonnen, unter Führung des Blasenspiegels endo¬ 
skopisch die Entfernung zu erzielen. Bei breitbasig aufsitzenden 
und malignen Geschwülsten der Blase hat man partielle und totale 
Entfernungen dieses Organs versucht, wenn auch selten zum 
Nutzen des unglücklichen Kranken. Die Prostatahypertrophie, 
welche bis dahin bloss palliativer Behandlung zugänglich war, 
wurde theils direkt, theils indirekt in Angriff genommen. In erster 
Beziehung scheint die galvanokaustische Discission immer mehr 
Terrain zu erobern, während die Versuche, durch Kastration oder 
Resection der Samenstränge die Verkleinerung des Organs herbei¬ 
zuführen, mehr in den Hintergrund treten. Interessant ist es, dass 
die statistischen Angaben für beide Methoden nahezu dieselben 
Prozente von Besserung aufweisen; vielleicht lässt sich diese Er¬ 
scheinung so erklären, dass beide Methoden die congestiven Zu¬ 
stände der Prostata, welche bei den Störungen, die sie veranlasst, 
eine so grosse Rolle spielen, in erster Linie in Angriff nahmen, 
während die Galvanokaustik noch durch die Durchschneidung der 
oft so störenden Prostataklappen Nutzen schaffen kann. 

Wenn man Dieffenbach, dem grössten deutschen Operateur 
aus der Mitte dieses Jahrhunderts, einen Bericht vorgelegt hätte 
über die Operationen, die heutzutage an jeder grösseren Klinik 
ausgeführt werden, so würde er denselben mit einem ungläubigen 
Kopfschütteln gelesen haben, wie wir es etwa einem Jules Verne- 
schen Phantasieroman gegenüber thun. Der zielbewusste Fort¬ 
schritt der operativen Chirurgie ist in der kurzen Spanne Zeit ein 
so enormer, dass er die Fortschritte vieler Jahrhunderte von früher 
übertrifft. Die Aufgaben sind aber auch enorm gewachsen. Jeder 
Tag bringt neue Probleme und Vorschläge, die auf ihren Werth 
geprüft und untersucht werden sollen. Die Arbeit des Chirurgen 
ist eine sehr aufregende geworden, weil seine Verantwortlichkeit 


ausserordentlich gestiegen ist. Jeder Sachverständige weiss, dass 
viele der modernen Operationen dem Seiltänzerkunststücke eines 
Blondin gleichen, der einen lebenden Menschen glücklich über 
den Niagara trug. Dem geübten Seiltänzer passirt ja dabei selten 
ein Malheur. Aber aufregend bleibt die Sache doch immer, und 
man athmet jedesmal wieder erleichtert auf, wenn der Kranke 
genesen das Krankenhaus verlassen hat. Das Zutrauen zum Ge¬ 
lingen auch der schwersten Operationen hat sich bei Patienten 
und Aerzten in solcher Weise gesteigert, dass es oft schwerer 
hält, eine verlangte und nicht streng indicirte oder zu gefährliche 
Operation zu verweigern, als den Kranken durch ruhiges Zureden 
zu einer nothwendigen Operation zu veranlassen. Wenn aber 
dennoch der Sensenmann seine unvermeidliche Ernte hält und 
nach einer Periode glücklicher Erfolge das unerbittliche Gesetz 
der Zahlen sein Recht verlangt und eine Reihe von Todesfällen 
rasch auf einander folgen lässt, dann ist das Unglück gross für 
den Operateur und das Publikum. Der erstere fragt sich und 
grübelt nach, was er wohl hätte anders machen können, welche 
Fehler in der Antisepsis oder in der Indicationsstellung gemacht 
worden sind, und das Publikum ist überrascht, dass auch bei 
sorgfältigster Weichenstellung manchmal ein Eisenbahnunglück 
passirt und dass man auch von unheilbaren Krankheiten durch 
die modernen Operationen nicht gerettet werden kann. Es wird 
allzuleicht vergessen, dass unsere Operationen schon deshalb nur 
selten im wahren Sinne des Wortes „heilen“ können, weil sie fast 
immer zerstören, nur selten aufbauen, und weil sie an die Stelle 
von früher gesundem Gewebe eine Narbe setzen. 

Da viele Operationen an Sicherheit sehr gewonnen haben und 
auch die Zahl der Operateure enorm zugenommen hat, ist es nicht 
zu wundern, dass die Indicationen zu den operativen Eingriffen 
nicht immer mit der nöthigen Sorgfalt abgewogen werden. Die 
allzustrenge Scheidung in kleine Spezialitäten veranlasst die 
Spezialisten, manchmal das von ihnen bearbeitete Organ als den 
Mittelpunkt aller Klagen des Kranken anzusehen, und so kann es 
Vorkommen, dass einem hysterischen Frauenzimmer zuerst die 
Muscheln oder Rachenmandeln herausgeschnitten werden, dass 
dann die Ovarien entfernt werden oder der Uterus vorgenäht 
wird, dass die Wanderniere fixirt wird, bis sich endlich heraus¬ 
stellt, dass Gallensteine die Ursache ihrer Beschwerden sind. In 
anderen Fällen wird sie trotz immer wiederholter operativer Ein¬ 
griffe nicht gesünder, sondern immer kränker. Schon aus diesem 
Grunde drängt alles darauf hin, dass die jetzt so moderne Spe- 
zialisirung nicht zu weit getrieben werde, dass der richtige 
Spezialist sich bloss auf der breiten Basis allgemeiner medicinischer 
Ausbildung entwickeln kann und dass die einzelnen Gebiete nicht 
mosaikartig sich abgrenzen sollen, sondern gut thun, wenn sie 
mit anderen Nachbarfächern gemeinschaftliche Gebiete bearbeiten 
und dadurch die Fühlung mit der gesammten Medicin dauernd be¬ 
halten. 

Die moderne operative Chirurgie ist trotz der Vergäng¬ 
lichkeit ihrer Producte vielleicht die grösste und bewunderns¬ 
werteste Kunstleistung des menschlichen Geistes; sie überragt 
die vielbewunderten Leistungen der modernen Technik um ebenso 
viel, wie der menschliche Organismus feiner und complicirter zu¬ 
sammengesetzt ist als die sinnreichste Maschine. 


III. Rückblicke auf ein Vierteljahrhundert 
Ophthalmologie. 

Von H. Schmidt-Rimpler. 

Vor 25 Jahren war der grosse Meister und grösste Lehrer der 
neueren Ophthalmologie Albrecht v. Graefe schon todt, und unter 
dem alarmirenden Trommelwirbel des Sommers 1870 verhallte der 
Schmerz über seinen Verlust. Noch aber lebten zwei andere 
Heroen unserer Wissenschaft, Donders und Arlt, — auch sie 
sind jetzt dahingeschieden und mit ihnen Viele, welche die durch 
Helmholtz’ geniale Erfindung des Augenspiegels (1851) ein¬ 
geleitete Periode von Beginn an durchgemacht haben: ich er¬ 
innere nur an die Londoner Bowman und Critchett, die Pariser 
Desmarres und Sichel und an unsere Landsleute Ed. Jäger 
und L. Böhm. 

Selbstverständlich ist es, dass Männer, wie die eben ge¬ 
nannten, in Verbindung mit ihren Schülern die Fundamente und 
das Hauptmauerwerk des stolzen Gebäudes der modernen Augen- 
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heim Menschen constatirte auffällige Sinken des Äugendruckes nach 
derExstirpation des Ganglion cervicale supreimim des Sympathicus. 

I >ie diagnostischen Methoden haben mehrfache Erweite¬ 
rung und eine ausgedehntere Anwendung gefunden. Vor allem 
ist die Umgestaltung der Brillenbezeichnung zu nennen: statt der 
Messung der Brennweite nach Zoll- wurde die nach Metermaass 
eingeführt und die Meterlinse (Brennweite = 1,0 m = 40 Zoll) 
mit einer Brechkraft von 1,0 Dioptrie der Eintheilung zu Grunde 
gelegt. Weiter ausgebildet wurden die Perimetrie, für welche 
eine Anzahl neuer Apparate angegeben sind, ferner die Unter¬ 
suchung des Lichtsinnes, wo neben dem Förster’schen Apparat 
noch zur Bestimmung der Unterschiedsseh welle die Tafeln schwarzer 
Buchstaben auf mehr oder weniger intensiv grauem Grunde be¬ 
nutzt werden, - - vor allem die Refractionsbestimmungen. Bei 
letzteren hat die objective ophthalmoskopische Feststellung eine 
erhebliche Erleichterung durch neuere Methoden gefunden; es war 
dies um so erwünschter, da bei den immer häufiger auftretenden 
Simulationsversuchen, wie sie sich als Folge der neueren Un¬ 
fall- etc. Gesetzgebung zeigen, ein einfaches Verlassen auf sub- 
jectivo Angaben nicht rathsam erscheint. Die alte ophthalmo¬ 
skopische Refractionsbestimmung im aufrechten Bilde bot für viele 
ein schwer zu überwindendes Hinderniss, da sie die volle eigene 
Accommodationserschlaffung erforderte. Dieser Uehelstand wurde 
durch die Refractionsbestimmung im umgekehrten Bilde gehoben, 
die gleichzeitig die Möglichkeit gab, die Refraetion direkt auf der 
Macula lutea zu bestimmen. Vielen noch leichter erscheint die 
später erdachte Schattenprobe (Skiaskopie), die allerdings nicht 
mit derselben Sicherheit uns die Stelle des Augengrundes zeigt, 
für welche wir die Bestimmung machen. Die Feststellung vor¬ 
handenen Astigmatismus geschieht mit ihr sehr schnell. Für exacte 
Messungen ist an Stelle des Helmholtz’schen, schwierig zu 
handhabenden Ophthalmometers das ungemein einfache Javal- 
S ch iötz’sehe Astigmometer getreten, welches gestattet in wenigen 
Minuten den Hornhautradius in den verschiedenen Meridianen zu 
bestimmen. Die hiermit angestellten Messungen haben einen 
genauen Einblick in die verschiedenen Formen des Hornhaut¬ 
astigmatismus gebracht und gleichzeitig den Einfluss unserer 
Operationen (Starextraction, Iridektomie etc.) auf Entstehung oder 
Veränderung desselben kennen gelehrt. 

Ueberaus zahlreiche Refractionsbestimmungen, wie sie be¬ 
sonders in Schulen gemacht wurden, haben uns über das Zu¬ 
standekommen und Fortschreiten der Kurzsichtigkeit aufgeklärt, 
so dass man in der That. von einer durch übermässige Nahearbeit 
bedingten Schulmyopie sprechen kann. Diese Erkenntniss hat 
Anlass zu erfolgreichen Maassnahmen betreffs ihrer Verhinderung 
geführt (hygienische Schulbauten, geeignete Subsellien, Vermei¬ 
dung von Ueberbürdung etc.). Wenn auch im allgemeinen die 
einfache Schulmyopie selten eine besondere Höhe erreicht oder 
eine direkte Gefahr dem Auge bringt, so kann dies doch in Aus¬ 
nahmefällen, besonders unter dem Einfluss der Erblichkeit, zweifel¬ 
los eintreten. Dass eine angeborene Flachheit der Orbita (Cha- 
mäkonchie), wie behauptet, Hauptveranlassung der sich ent¬ 
wickelnden Kurzsichtigkeit sei, hat sich in vielfachen Nach¬ 
untersuchungen nicht bestätigt. Auf ein anderes wichtiges Re¬ 
sultat dieser Massenbestimmungen sei noch hingewiesen: die ge¬ 
fundene Höhe der Sehschärfe ist viel mehr, als man vor 25 Jahren 
fachte, von der Beleuchtung abhängig; bei hellem Tageslicht und 
im Freien sind Sehschärfen, welche das als Norm angenommene 
S = 1 bei weitem übertreffen, recht häufig zu constatiren. 

Auf klinischem Gebiete ist, wie vorauszusehen, die Zahl 
der Krankheitsbilder nicht erheblich gewachsen. Einzelne be¬ 
sondere Formen von Netzhauterkrankungen, die zum Theil mit 
Veränderungen der Gefässe in Verbindung stehen oder letztere 
allein treffen, sind genauer studirt: es hat sich dabei auch ge¬ 
zeigt, dass die früher in der Regel für ein bestimmtes ophthal¬ 
moskopisches Bild gestellte Diagnose der Embolie der Arteria 
centralis retinae nicht immer zutrifft, sondern dass es sich öfter 
um Thrombosen in Folge von arteriellen Erkrankungen handelt; 
auch venöse Affectionen mit Thrombosirungen sind nicht selten. 
Ebenso sind besonders einzelne Hornhautaffectionen abgetrennt 
worden. Von Wichtigkeit erscheint der Befund, dass die Tuber¬ 
kulose, welche nach früheren Beobachtungen fast nur in der Cho- 
rioidea ihren Sitz hatte, die verschiedensten Theile des Aug¬ 
apfels (vorzugsweise die Iris und Conjunctiva, weiter Cornea, Sklera, 
Opticus) befallen und dass sie ferner rein lokal auftreten und auch 
bleiben kann. 


Wie die Tuberkulose als Constitutionsanomalie das Sehorgan in 
Mitleidenschaft zieht, so sehen wir dasselbe von einer grösseren Reihe 
anderer Erkrankungen: der bezügliche Zusammenhang war schon 
vor unserer Berichtsperiode grösst ent hei 1s bekannt, ist aber während 
derselben eingehender studirt worden. So haben besonders die 
Affectionen der der Orbita benachbarten Nebenhöhlen neuerdings 
die Aufmerksamkeit intensiver erregt. Weitere Forschungen haben 
uns vorzugsweise über den Einfluss des Diabetes (verhältniss- 
mässig häufigeres Auftreten centraler Skotome etc.), der Syphilis, 
der Alkohol- und sonstigen Intoxikationen, und vor allem der Erkran¬ 
kungen des Centralnervensystems neue Aufschlüsse gegeben. Es 
ist hierdurch der Zusammenhang der Ophthalmologie mit der all¬ 
gemeinen Medicin noch mehr gefestigt worden. 

Zahlreiche und eingehende Arbeiten sind auch zur Erklärung 
des Zustandekommens verschiedener Krankheitszustände gemacht 
worden, ohne dass ein voller Abschluss erreicht worden wäre: es 
ist überhaupt für die Ophthalmologie sehr charakteristisch, dass 
sie mehr, als es in anderen Zweigen der Medicin geschieht, den 
Entstehungsgründen der Affectionen auch nach der physikalischen 
Seite hin auf die Spur zu kommen sucht. So ist die Frage, wie 
die Tensionszunahme bei Glaukom entsteht, vielfach ventilirt wor¬ 
den: dass häufig der Verschluss des Kammerwinkels durch Ver¬ 
klebung der Iris mit der Hornhautperipherie, der das Abfliessen 
der Augenflüssigkeit hindert, eine Rolle dabei spielt, erscheint 
sicher; keinenfalls aber dürfte für alle Glaukom fälle hierin die 
primäre Ursache zu suchen sein. 

Auch die mechanische Deutung des Zustandekommens der 
Stauungspapille bei Steigerung des Hirndruckes (besonders bei 
Hirntumoren) ist erneuten Untersuchungen unterzogen worden. 
Die Annahme, dass eine Lymphfüllung des subvaginalen Raumes 
des Sehnerven, welche durch Erhöhung des intracraniellen Druckes 
entsteht, ihren hemmenden Einfluss auf den Rückfluss des Blutes 
aus der Vena centralis retinae ausübe und so zu einem primären 
Papillenödem Anlass gebe (sogenannte Transporttheorie), ist von 
neuem vorzugsweise gegen die Theorie vertheidigt. worden, welche 
der Hirnlymphe noch besondere phlogogene Eigenschaften glaubte 
zuschreiben zu müssen. 

Zur Erklärung des Zustandekommens der Netzhautablösungen 
wurde die Glaskörperretractionstheorie aufgestellt: nach ihr ist 
das Corpus vitreum primär erkrankt; kleine (mikroskopische) 
Fädchen in demselben, die mit der Netzhaut verwachsen sind, 
retrahiren sich und bewirken so einen Netzhautriss, in den sich 
eine präretinale, vom Glaskörper abgesonderte Flüssigkeit stürzt 
und die Netzhaut abhebt. Vielfache Beobachtungen jedoch, wo 
einerseits die Netzhautrisse überhaupt fehlten, andererseits die 
Flüssigkeit hinter der Netzhaut sich von derjenigen vor ihr 
chemisch deutlich unterschied, und auch klinische Erwägungen 
haben diese Anschauung, wenigstens für die überwiegende Mehr¬ 
zahl der nichttraumatischen Netzhautablösungcn, als unhaltbar 
erwiesen; man ist wieder mehr darauf zurückgekommen, dass es 
sich um Exsudate oder Transsudate der Ohorioidea handle, welche 
die Solutio retinae bewirken. 

Aehnlich ist es der Theorie ergangen, welche das Auftreten 
der sympathischen Ophthalmie durch eine Migration von Bacterien 
aus dem verletzten durch die Sehnervenscheiden in das secun- 
där erkrankte Auge erklären wollte. Wenn auch die Möglichkeit 
einer derartigen Entstehungsweise nicht ausgeschlossen ist, so 
haben sich doch die bisher dafür beigebrachten mikroskopischen und 
experimentellen Untersuchungen als durchaus hinfällig erwiesen. 
Da ferner mannigfache klinische Bedenken gegen diese Auffassung 
bestehen, so scheint wieder die alte Ciliarnerventheorie mit einer 
den neueren pathologischen Anschauungen entsprechenden Modi- 
fication zur Geltung zu kommen: durch einen Reflex auf die 
trophischen und vasomotorischen Nerven, den die gereizten Ciliar¬ 
nerven des verletzten Auges, in dem sich immer eine Cyclitis 
nachweisen lässt, auf das zweite ausüben, wird eine krankhafte 
Disposition desselben gegeben, welche den etwa im Körper vor¬ 
handenen Entzündungserregern (Bacterien, Toxinen) den lokalen 
Angriff erleichtert. 

Zahlreiche pathologisch-anatomische Untersuch ungen 
haben uns genauere Einblicke in die krankhaften Vorgänge 
geschaffen; bekanntlich war es gerade die Hornhaut, deren 
pathologische Veränderungen für viele Fragen der Entzündungs¬ 
theorie von hoher Bedeutung wurden. Selbstverständlich ist die 
neuzeitige Entwickelung der Bacteriologie auch dem ätiologischen 
Verständniss der Augenerkrankungen zu gute gekommen. Be- 
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s,, nd*Ts die Conjunctival- und Cornealaffectionen haben davon 
Nutzen gehabt. I>er Nachweis des Gonococcus bei der acuten 
Kiennorrhoe. der Diphtheriebacillen bei der Diphtheritis conjunc- 
t:\ae. aber auch öfter bei der früher als ziemlich unschuldig auf- 
.MasMen Blennorrhoea crouposa, des Tuberkelbacillus bei Tuber- 
conjunctivae, und verschiedener sonstiger gut charakteri- 
**irt»*r Bakterien bei leichteren Conjunctivalerkrankungen hat hier 
und da den Gedanken wach gerufen, an eine Eintheilung der 
1 "njunciiviten auf Grund der bacteriologischen Aetiologie zu 
troin n. Soweit reichen jedoch unsere Kenntnisse noch nicht! ein¬ 
mal finden wir öfter dieselben Krankheitsbilder trotz Verschieden¬ 
artigen der Baeterien (so gelegentlich eine typische Blennorrhoea 
neonatorum ohne Gonococeen. Conjunctivitis crouposa ohne Diph- 
th*-nebacillcn. aber mit Staphylococcus pyogenes etc.), andererseits 
cdilt uns noch der Infectionsträger, so speciell beim Trachom. 

Auch für die Cornealaffectionen ist trotz Gleichheit der kli¬ 
nischen Erkrankung der Bacterienbefund nicht immer der gleiche: 
so ist es sicher, dass recht oft bei Ulcus serpens der Pneumococcus 
gefunden wird, aber in anderen Fällen vermissen wir ihn auch 
wieder. Wenn man erwägt, dass diese Geschwürsform in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle nach Verletzungen durch ln- 
feetion mittels des Secrets von Thränensackblennorrhoeen — 
dessen Giftigkeit Hornhautimpfungen an Kaninchen erwiesen — 
zu stände kommt, und sich dabei die grosse Zahl der in diesem 
serrvt enthaltenen Baeterien, ganz abgesehen von Toxinen, vor 
Augen führt, so wird man es verständlich finden, dass nicht allein 
und stets der Pneumococcus dabei als Infectionsträger wirkt. 

Therapeutisch haben die, besonders durch die Bacteriologie 
-..f,*stigt**n antiseptischen und aseptischen Verfahrungsweisen 
» :n»-n ausserordentlichen Gewann auch der Augenheilkunde ge- 
bni' ht. Vielleicht nicht in der vollen Höhe, wie ihn die übrige 
1 hirurgie daraus gezogen, da auch schon vor der antiseptischen 
Zeit in den Augenkliniken die Eiterungen nicht so häufig waren, 
wo- in den chirurgischen! Ein gutes Beispiel bot dafür der Zustand 
Ende der sechsziger Jahre in der alten Charite: hier lag die chi¬ 
rurgische Abtheilung des Professors J üngken auf demselben Flur 
wie dm Augenabtheilung v. Graefe’s. Während dort Eiterungen 
--pus homiin et laudabile" — neben auch schlechterem Eiter!) 
und Infectionsfieber nach Operationen so die Regel bildeten, dass 
* iJei) fiherschenkelamputirte längere Zeit in der Anstalt ge- 
h-iir.-n wurden, um den Studirenden zu zeigen, dass auch solche 
1 »jMuntionen überstanden werden könnten, M- war auf der nahen 
A ugonabtheilung der Heilungsverlauf nicht nur der Starextrac- 
rionen. sondern auch der plastischen Operationen in der Regel ein 
glatter. Aber auch die verhältnissmässig seltenen Suppurationen 
'ind jetzt durch die Antisepsis auf ein Minimum reducirt worden! 
PN hat dies unverkennbar seinen Einfluss auf die Methoden der 
< »p*-rationon. besonders der Starextraction, ausgeübt. Während man 
früher in den Schnittlagen innerhalb des Hornhautgewebes und 
in dem leichten Klaffen der Wunde bei Hornhautlappen eine 
grössere Disposition zu Eiterungen sah und hierdurch veranlasst 
im S' lerallimbus geführte, mehr lineare Schnitte vorzog, so ist 
man j**tzt unbesorgt zum Corneallappenschnitt übergegangen, zu¬ 
mal derselbe es gestattet, da er weniger peripher liegt, auf die 
1 idektomie zu verzichten. P!s ist nicht mehr die Furcht vor der 
EiT.-rung. welch«* die Ausführung dieser Operationsmethode in allen 
Fähen hindert, als vielmehr das Bedenken, nachträglich noch 
i i-’ig»- Irisvorfälle zu bekommen, oder auch bei breiigem Star 
Iridektomie keine so vollkommene Entleerung herbeiführen 
y .i können. Hass aber trotz aller antiseptischen Maassnahmen, 

nii ( <*njunctivalsack im übrigen nicht mit demselben vollen 
Erw ie auf der Haut ausgeführt werden können, doch noch 
•' »■ Art und Grösse des Schnittes eine Rolle spielt, erkennen wir 
Vergleich zwischen einfachen Iridektomieen mit dem Lanzen- 
und den Starextractionen: bei ersteren habe ich nie eine 
~ mpunition gesehen, bei letzteren aber — w'enn auch überaus 
- - n bisweilen doch! 

W-nn im allgemeinen schon früher die Allgemeinnarkose bei 
Aug- noperationen sparsamer als sonst in der Chirurgie Anwendung 
imd. s<- ist sie durch die Entdeckung der anästhesirenden Wirkung 
d* s («»<ains Gms 4), dem sich später noch andere Mittel, wie 
H« i'-' -un und Päieai'n, anschlossen, und durch Benutzung subcu- 
lant-r Injectionen oder Infiltrationen noch mehr in den Hintergrund 
gedrängt worden. 

Auch den Verband nach den Operationen hat man modifieirt: 
an stelle des I>ruckVerbundes mit Binden werden metallene Gitter, 
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Schalen etc. öfter benutzt. Die neuesten Versuche, Staroperirte 
ganz ohne Verband zu lassen, werden diejenigen kaum mitmachen, 
welche gesehen haben, dass Kranke selbst noch sechs Tage nach 
der Extraction durch Hineinstossen ins Auge sich die Wunde ge¬ 
sprengt und starken Glaskörperverlust erlitten haben. 

Die von v. Graefe zur Heilung des Glaukoms angegebene Iri¬ 
dektomie hat für die entzündlichen Formen ihre hohe Bedeutung 
behalten, wenngleich sie auch hier nicht stets einen dauernden 
Effect zu sichern vermag. Beim Glaucoma simplex hingegen ist 
nur in seltensten Fällen eine Heilung durch sie zu erw arten, hier 
dürfte eher die Sklerotomie, nach der man wenigstens nicht wie 
nach der Iridektomie öfter sofortige Verschlechterungen eintreten 
sieht, zu versuchen sein. Von medicamcntösen Mitteln haben sieh 
das Eserin und Pilocarpin eine hervorragende Stellung in der 
Behandlung der glaukomatösen Prozesse erworben; ihr Erfolg ist 
zweifellos betreffs der Herabsetzung der entzündlichen Erschei¬ 
nungen und der Verlangsamung des Fortschreitons, aber eine wirk¬ 
liche Heilung durch diese Mittel ist nicht zu erwarten. 

Die Schieioperationen haben durch die öfter angewandte Vor- 
nähung des Antagonisten oder der Tenon’schen Kapsel eine gewisse 
P>Weiterung erfahren. Vor allem aber ist der endgiltige Effect 
dadurch gebessert, dass man in den geeigneten Fällen grösseres 
Gewicht auf Hervorrufen eines binocularen Sehactes durch stereo¬ 
skopische Uebungen legt. 

Einen wesentlichen Nutzen für die Päitfernung von Eisen¬ 
stückchen, die in das Auge eingedrungen sind, hat uns die An¬ 
wendung der kleinen und grossen Elektromagneten gebracht, mittels 
deren uns die Iirhaltung zahlreicher Augen gelingt, die früher ver¬ 
loren gingen. 

Bezüglich der vielfachen Methoden der Lidoperationen seien nur 
die Ptosisoperationen (durch Verbindung eines Hautlappens des 
oberen Lides mit dein Musculus frontalis etc.) und die Verwendung 
transplantirter Haut- und Schleimhautlappen erw'ähnt. 

An Stelle der Enueleatio bulbi ist in einer Reihe von Fällen 
die PNenteratio oder die Neurectomia optico-ciliaris getreten. 

Die Behandlung hochgradiger Kurzsichtigkeit durch Entfernung 
der durchsichtigen Linse ist eine bemerkenswerthe Errungenschaft 
der Neuzeit. Wenn sie auch früher schon versucht, so ist sie 
doch erst in dem letzten Jahrzehnt methodisch geübt worden. 
Unter richtiger Indicationsstellung giebt ihr symptomatischer 
Elffect vielen Kurzsichtigen ein erhöhtes Sehvermögen und ge¬ 
steigerte Leistungsfähigkeit, ohne dass sie jedoch als ein den 
ursprünglichen Krankheitsprozess hebendes Verfahren betrachtet 
w r erden könnte. 

Weniger Erfolg haben die verschiedenen operativen Methoden 
der Bekämpfung der Netzhautablösung gehabt. Irrationell und 
im allgemeinen aufgegeben sind diejenigen, welche von der 
Theorie der Glaskörperretraction ausgehend durch Entzündungs¬ 
vorgänge den Glaskörper umstimmen sollen, w r ie Einspritzungen 
von Jodtinctur, Kaninchen-Glaskörper etc.; ebenso die versuchte 
Durchschneidung mikroskopischer Glaskörperst ränge, deren Erfinder 
jetzt selbst die erwähnte Theorie verlassen hat. Mehr Wirkung 
kann man sich von den Functionen der Sclera zur Entfernung 
der subretinalen Flüssigkeit versprechen. 

Auch die vielversuchte Keratoplastik, um bei total getrübter 
Hornhaut den Lichtstrahlen Eingang zu schaffen, hat nur in den 
seltenen Fällen tunen dauernden Vortheil gebracht, wn die trans- 
plantirte Hornhaut noch als Unterlage eine durchsichtige Horn¬ 
hautschicht mit Erhaltung der Membrana Descemet-ii fand. Meist 
ist aber bei diesen Kranken auch in der Peripherie genug durch¬ 
sichtige Substanz vorhanden, um die Anlegung einer optischen 
Iridektomie zu ermöglichen. 

ln der Behandlung des Trachoms, dessen zunehmender Ver¬ 
breitung jetzt auch von Staats wegen mit Recht eine erhöhte Be¬ 
achtung geschenkt wird, haben die operativen Methoden gegen¬ 
über den früheren vorzugsweise medicamentüsen eine grössere 
Bedeutung erlangt. Man gebt mehr auf direkte Zerstörung der 
Trachomkörner aus, w r ozu besonders die Galvanokaustik und das 
Ausquetschen benutzt werden. P'iir letzteres Verfahren hat sich 
als sehr geeignet die Rollpincette bewährt. Selbst die Kxcision 
grösserer Partieen von mit Trachomkörnern besetzter Schleimhaut 
kann bei schwerer Pä'kran kling Vortheil bringen, wird sich aber 
in der Regel vermeiden lassen. Zur vollen Ausheilung bedarf es 
jedoch lang fortgesetzter medicamentöser Behandlung. Das Be¬ 
streichen der Schleimhaut mit Jequirityinfusen hat die erwartete 
Heilung in der Mehrzahl der Fälle nicht gebracht und ist bei 
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seiner öfter beobachteten (iefährlichkeit fast überall wieder ver¬ 
lassen worden. 

Die Galvanokaustik hat bei einer Reihe von Hornhautprozessen 
schöne Erfolge zu verzeichnen, vorzugsweise beim Ulcus serpens, 
ohne dass man jedoch dabei immer auf die quere Durchschneidung 
des Geschwürsgrundes verzichten könnte. 

Bei einzelnen Affcctionen (besonders bei Iritis) haben sich 
wiederholte subconjunctivalo Injectionen von zweifellosem Nutzen 
erwiesen: während man anfänglich unter Anwendung von Subli¬ 
matlösungen vorzugsweise an eine antiseptische Wirkung dachte, 
hat man sich jetzt mehr und mehr der Ansicht zugeneigt, dass es 
sich um eine durch den Reiz der injicirten Flüssigkeit veranlasste 
Veränderung der Blut- und Lymphströmung handle, die ebenso 
gut durch Kochsalzlösungen (3 % his 6 %) erreicht werden kann. 

Als ein wesentlicher Schritt in der Prophylaxe der Blennor- 
rhoea neonatorum, die früher so viele Erblindungen (— man darf 
aber wohl sagen, in Folge fehlender oder ungeeigneter Behand¬ 
lung! —) hervorgerufen hat, sei schliesslich noch die Einträufelung 
einer 2%igen Höllensteinlösung in das Auge der Neugeborenen 
angeführt. Wenn man auch in anderer Weise (durch andere Anti- 
septica etc.) der lnfection Vorbeugen kann, so hat gerade der durch 
diese Methode gegebene Anstoss das Auftreten der Blennorrhoeen 
in den öffentlichen Gebäranstalten fast verschwinden lassen. 

Wenn wir in obigem in Kürze die wissenschaftlichen Er¬ 
gebnisse des verflossenen Vierteljahrhunderts vorgeführt haben, 
so sei auch noch ein Blick darauf vergönnt, wie sich in dieser 
Zeit das Verhältniss der Augenheilkunde zur Gesammtmedicin ge¬ 
staltet hat. Leider ist nicht alles erreicht worden, was man im 
Beginn dieser Periode, wo in Preussen sämmtliche Universitäten 
Ordinariate für Ophthalmologie erhalten hatten und eine ent¬ 
sprechende Prüfung im Staatsexamen eingeführt war, glaubte er¬ 
hoffen zu dürfen: die Augenheilkunde ist trotz alledem viel 
zu viel Specialwissenschaft geblieben! Man hätte erwarten sollen, 
dass in Folge der erwähnten Einrichtungen und bei der Aus¬ 
bildung, welche die Methodik des Unterrichts allmählich gewonnen 
r hat, der junge Arzt in eben dem Maasse Augenheilkunde üben 
würde, wie er innere Medicin, Chirurgie oder Gynäkologie treibt, 
— denn er versteht von ihr beim Abschluss seiner Studiensemester 
gerade so viel (oder so wenig), wie er von diesen Fächern versteht. 
Dennoch sehen wir, wie meist bald das in der Ophthalmologie 
Gelernte, anstatt durch praktische Bethätigung erweitert zu wer¬ 
den, sich allmählich immer mehr verflüchtigt; es ist so bequem, 
besonders für den Kassenarzt, seine Patienten zu Augen- 
specialisten, deren Zahl sich weit über das erforderliche Maass 
vermehrt hat, zu schicken, — und handle es sich auch um die 
einfachsten Krankheiten oder Brillenbestimmungen! Dabei kann 
man nicht einmal sagen, dass dies Verfahren dem Kranken immer 
zum Heile gereicht, denn unter den sogenannten Specialisten be¬ 
finden sich nicht wenige, deren Kenntnisse nur recht mässige sind 
und die keine Lust verspüren, mit ihrer Wissenschaft fortzu¬ 
schreiten. Ist ihnen aber einmal der Kranke zugewiesen, so wird 
eine weitere Berathung ausserordentlich erschwert, da sie ja selbst 
im Glanze der Autorität dem prakischen Arzte gegenüber strahlen. 
Viel zu wenig wird es gewürdigt, dass der allgemeine Arzt, 
welcher einigermaassen mit der Ophthalmologie, die besonders die 
physikalische Auffassung schärft und dabei diagnostisch für die 
allgemeine Krankheitsbeurtheilung von höchster Bedeutung ist, 
in dauernder Verbindung bleibt, für sich selbst und für .seine 
Patienten den grössten Vortheil daraus zieht. Allerdings werden 
für schwierigere Operationen (auch Ovariotomieen oder Magen- 
resectionen pflegt der praktische Arzt nicht zu machen!) oder für 
verzwickte Fälle Specialärzte erforderlich sein, durch deren be¬ 
sondere Studien gleichzeitig die Wissenschaft Förderung erfährt; 
aber sie sollten etwas sparsamer gesät sein als zur Zeit die Augen¬ 
ärzte und dann wirklich durch ihre allgemeinen und Fachkennt¬ 
nisse, sowie durch ihre Erfahrung ein Anrecht auf Autorität 
haben. Dann würde auch weniger, als es jetzt öfter zu beobachten 
ist, die Behandlung des Kranken unter der Behandlung der speziellen 
Krankheit zu kurz kommen! 

IV. Die Gynäkologie und Geburtshilfe des 
letzten Vierteljahrhunderts. 

Von Heinrich Fritsch. 

Die Gynäkologie des letzten Vierteljahrhunderts zeigt das 
Bild eines schnellen, oft überstürzten Fortschritts. Zumeist nach 


der chirurgischen Seite hin. Es war hier viel nachzuholen; war 
doch in den sechziger Jahren das Abschneiden eines Polypen, 
eine Discission des Cervix, eine Laminariadilatation, die Function 
des Abdomens das einzige, was gewagt wurde. 

Seit die Antisepsis in der Chirurgie einen Aufschwung ge¬ 
zeitigt hatte, wie noch kein Jahrhundert ihn erlebte, konnten auch 
die Gynäkologen sich der neuen Geistesrichtung nicht ver- 
schliessen. Die neuen Lehren fanden ein altes Geschlecht. Fast 
überall sassen auf den Lehrstühlen alte Geburtshelfer, denen 
das Messer schwer in die Hand zu zwingen war. Als aber 
der neue Geist in die Kliniken einzog, war der Fortschritt nicht 
allein ein praktischer. Nicht nur Erfolge wurden erzielt, nicht 
nur Krankheiten, die bisher als unheilbar galten, wurden geheilt, 
sondern auch die Wissenschaft nahm einen ungeahnten Auf¬ 
schwung. Durch die Operationen wurden den Forschern Objecte, 
Präparate geliefert, die früher nur der pathologische Anatom zu¬ 
fällig fand. Ehe man eine Portio abschnitt. konnte man die Ero¬ 
sion nicht studiren. Ehe man den Uterus und die Ovarien exstir- 
pirtc, konnte man Krankheiten und Tumoren dieser Organe nicht 
untersuchen. Dass die Bearbeitung meist von den Gynäkologen 
selbst geleistet wurde, dass die grössten Fortschritte Praktikern, 
trotz der kurz bemessenen Zeit, die ihnen die Praxis und der 
Unterricht Hess, zu verdanken sind, gereicht den Gynäkologen 
dieser Jahrzehnte zu hohem Ruhme! 

Dabei beobachtete man. dass meist eine Frage die Geister vor 
allem gefangen nahm. Ein Thema war es, über das gleichzeitig 
von Vielen gearbeitet wurde. Es waren am Anfang des Viertel¬ 
jahrhunderts die Lageveränderungen, die interessirten. Die 
Frage der Dysmenorrhoe und Sterilität, von Marion Sims 
fälschlich mit der Frage der Anteflexion verbunden, beschäftigte 
die Geister. 

Selten hat ein Buch eine so eigenthümliche Rolle gespielt, 
wie die Gebärmutterchirurgie von Marion Sims. Man kann 
heute dreist behaupten, dass alle seine Theorieen, alle seine 
praktischen Vorschläge irrig sind. Und dennoch wird Jeder, 
der in der Zeit des Erscheinens jenes Buches Gynäkologe war, 
zugeben, dass selten ein Buch so anregend gewirkt hat. Es 
war das erste Aufflackern eines neuen Geistes! Zum ersten Male 
brach ein Autor mit der alten schematischen Gynäkologie, mit 
den sterilen Redensarten der alten therapeutischen Schule. Es 
wurde ein Weg gezeigt, der zu wunderbaren Resultaten führte. 
Die Therapie wurde von dem Gesichtspunkte der Möglichkeit aus 
geschildert, etwas zu leisten. 

Das Hauptverdienst, die falschen Lehren von Sims beseitigt 
zu haben, gebührt B. S. Schultze. Ich sage absichtlich nicht: 
bekämpft zu haben. Denn 
eigentlich hat Schultze 
sich nie die Mühe ge¬ 
nommen, einen Kampf zu 
eröffnen. Er hat .einfach 
das Richtige an die Stelle 
des Falschen gesetzt. Die 
Wahrheit war so zweifel¬ 
los, dass sich Schultz es 
Lehren sieghaft Bahn 
brachen und dassMarion 
Sims* Buch ad acta ge¬ 
legt wurde. 

Es ist eine häufige 
Beobachtung, dass wirk¬ 
lich grosse, wissenschaft¬ 
liche Wahrheiten schnell 
allgemein angenommen 
werden, so schnell, dass 
der Entdecker über das 
Entdeckte vergessen wird. 

Spätere Generationen B. S. Schultze. 

wissen kaum, wem sie 

den Fortschritt zu verdanken haben. Wer aber die Zeit mit durch¬ 
lebte, weiss genau, dass erst Schultze uns lehrte, bimanuell zu 
untersuchen. Als ich Student war, wurden die Schwangeren noch 
stehend untersucht. 

Im Laufe der letzten 25 Jahre hat sich die combinirte 
Untersuchung so eingebürgert, dass kein Arzt anders als gleich¬ 
zeitig mit zwei Händen untersucht. B. S. Schultze war es auch, 
der zum ersten Male die Behauptung aufstellte: die häufigste 
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pathologische Lage sei die Ketroflexio. Er begegnete damals all¬ 
gemeinem Kopfschütteln. Noch gefangen von der Lehre von Marion 
Sims, wütheten damals die Gynäkologengegen die normale Ante- 
flexion als gegen etwas Pathologisches. 

Ine praktische Folge der Sc hui tze’schen Anschauung waren 
die Fortschritte, die in der Pessarbehandlung gemacht wurden. 
Di** Grundlage jeder Pessarbehandlung wurde die Schultze¬ 
sche Anschauung: Erst manuell reponiren, erst mit der Hand die 
Normallage herstellen, dann das Pessar einlegen, das die Normal¬ 
lage erhält, sie aber nicht herstellt. Eine Elementarregel, gegen 
die noch heute, wie früher gesündigt wird! Damals construirte 
fast jeder Gynäkologe seine eigenen Pessare, selbst Schultze 
gab eine ganze Reihe von Formen an, und die Kataloge wimmelten 
\on einer Unzahl abenteuerlicher Formen. Allmählich hat sich auch 
hier eine Vereinfachung der Therapie vollzogen, das Thomas- 
pessar. das flodge pessar — das eigentlich richtiger das Pessar 
von Carl Braun genannt werden müsste — sind die einzigen, die 
noch überall gebraucht werden. Nur für die Prolapse existirt 
n^.ch der alte Meyer'sche Ring aus verschiedenen Materialien 
angefertigt. Ein Fortschritt ist es auch, dass die schmutzenden 
Materialien, Kupferringe mit Gummischlauch überzogen etc., aus 
dem Handel verschwanden und durch das in kochendem Wasser 
biegsame, in kaltem erstarrende Hartkautschuk- und Celluloidpessar 
ersetzt wurden. 


Schon in dieser Zeit reizten die Berichte der Engländer über 
Hvariotomie zur Nachfolge. Nur selten war in Deutschland 
bisher ovariotomirt. Bruns in Tübingen, Köberle in Strassburg, 
Spiegelberg in Breslau, hier und da ein Director einer „Gebär¬ 
anstalt“ wagte sich an eine Ovariotomie, die fast immer tödtlich 
endete. Wer sich, wie ich, noch der ersten Ovariotomieen aus dem 
Ende der sechziger Jahre erinnert und weiss, wie damals operirt 
wurde, begreift, dass die Resultate schlecht waren. Um so mehr 
ist der Muth derer anzuerkennen, die in jener schweren Lehrzeit 
nicht verzagten und alles daransetzten, die Gründe zu finden, 
weshalb die Resultate in Deutschland so schlechte waren. Als 
Olshausen im Frühjahr 1874 nach England reiste, brachte er 
neue Anschauungen über die Technik mit. Ja, er überholte in 
**in*.-r Beziehung die Engländer, indem er die Lehren der modernen 
Antisepsis zuerst auf die Bauchoperationen anwendete. Es war 
ein glücklicher Umstand, dass Olshausen zusammen mit Volk¬ 
mann wirkte, dem begeisterten Vorkämpfer der Lister’schen 
Lehren in Deutschland. Es ist kein Zufall, sondern ein logischer 
Vorgang, dass der Name „Frauenklinik“ zuerst von Olshausen 
eingeführt wurde. Auch nach aussen hin markirte sich der Fort- 
M-hritt. dass das „Gebärhaus“, die „Entbindungsanstalt“ in eine 
Heilstätte für alle Frauenleiden sich umgewandelt hatte. 

Nicht lange dauerte es, bis w ? ir Resultate erzielten, die denen 
•Jer Engländer ebenbürtig an die Seite gestellt werden konnten. 
Diese Mvariotomieen lieferten fleissigen Händen und klugen Köpfen 
das Material zu systematischen Untersuchungen der Eierstocks- 
gest hwülste und Eierstockskrankheiten. Schon vorher hatte Wal¬ 
de >>r durch sein Buch „Eierstock und Ei“ die Grundlage für exakte 
Forschung geschaffen. Nicht minder werthvoll und in ihren Resul¬ 
taten bis auf Nebensächliches noch heute giltig waren Waldeyer’s 
Lehren von den „proliferirenden Geschwülsten der Eierstöcke.“ 

Bald erschien Ols hausen's Werk. Olshausen war damals 
fast der Einzige, der in Norddeutschland Ovoriotomieen machte. 
Bis Schröder 187t> nach Berlin kam, fiel fast alles operative 
Material Olshausen zu. Somit war er faktisch der Einzige, 
te-i dem man von Erfahrung sprechen konnte und deshalb auch 
d« r berufenste, ein Buch über die Krankheit der Eierstöcke 
zu schreiben. Das Olshausen'sche Buch ist deshalb eines der 
wichtigsten der modernen Gynäkologie geworden, wenngleich es 
durch Nacharbeiten vielfach ergänzt ist. 

Besonders wichtig war die Systematik der Ovarientumoren 
auch für die Praxis. Was bösartig, was gutartig ist, wurde erst 
in der allerletzten Zeit festgestellt, ja diese Fragen sind noch 
durchaus nicht definitiv beantwortet. Die Extreme sind klar. 

'narialearcinom und Cystoma simplex (Pfannenstiel) kann Jeder 
• rkennen. aber die unendlich vielen Uebergangsformen der Tu¬ 
moren sind noch nicht so studirt, dass etwa weitere Arbeit über¬ 
flüssig wäre. Eine schöne Entdeckung der letzten Zeit ist die 
auf Wilms und Pfannenstiel zurückzuführende Erkenntnis» des 
Krnbryorns, der ovulogenen Ovarialgeschwulst, d. h. die Erkennt¬ 
nis.». dass die Dermoide faktisch Geschwülste sind, die vom Ei 
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stammen. Noch ist hier nicht alles klar, aber interessant ist diese 
Entdeckung auch deshalb, weil sie an die alte Lehre von der 
Parthenogenesis, die jahrelang für abgethan galt, wieder an¬ 
knüpft. 

Die praktische Frage betreffs der Eierstockstumoren ist als 
gelöst zu betrachten: man exstirpirt im Prinzip jede Eierstocks¬ 
geschwulst, die als solche diagnosticirt wird. 

Während noch das allgemeine Interesse der Ovariotomie 
zugewendet war, erschien 1878 der Freund'sehe Vortrag über 
eine glückliche Totalexstirpation des carcinomatösen Uterus. Man 
kann es dreist behaupten, dass Freund's Name durch diese Ope¬ 
ration unsterblich geworden ist. 

Seit Freund in der schlecht beleuchteten Dachkammer einer 
Proletarierwohnung, unter den äusserlich ungünstigsten Verhält¬ 
nissen einen carcinomatösen Uterus mit Glück exstirpirte, ist diese 
Operation viele 1000 Mal gemacht. Auch diese Operation konnte nicht 
dem Schicksal entgehen, dass zu grosse Hoffnungen auf sie gesetzt 
wurden. Von den 100 erstem Fällen, die ich operirte, würde ich 
heute kaum die Hälfte für operabel erklären. Das aber ist ganz 
zweifellos festgestellt, dass man mit Dauererfolg das Uteruscarcinoin 
heilen kann. Statistiken haben hier wenig Werth. Wenn jemand 
alle Fälle, bei denen er mühsam den Uterus noch herausbekommt, 
operirt, so wird er oft Reeidive sehen. Schränkt man aber die 
Indication ein, so wird man wohl bald vortreffliche Resultate er¬ 
reichen. 

Kurz vor der Freund'sehen Publication war Hegar's und 
Kaltenbach's „Operative Gynäkologie“ erschienen, in der 
ersten Auflage von der Hälfte des Umfanges der heutigen vierten. 
Damals hatte He gar die Totalexstirpation noch für unthunlich 
erklärt. Die Autoren gaben zum ersten Mal eine Darstellung 
der gynäkologischen Operationen. 

An allen gynäkologischen Tagesfragen hat He gar mitge¬ 
arbeitet. Auf ihn ist besonders die moderne operative Therapie 
bei Myomen zurückzuführen. Zu einer Zeit, wo noch viele 
deutsche Operateure das Myom als eine Contraindication gegen 
Laparotomie betrachteten, als es falsch schien, bei einer „gut¬ 
artigen Geschwulst“ eine lebensgefährliche Operation zu riskiren. 
w-agte Hegar, und zwar mit gutem Erfolge, die Exstirpation der 
grössten Uterustumoren. Denn kleine Myome operirte man da¬ 
mals noch nicht. 

Hegar erfand unabhängig von Battev und Treu hol me 
selbständig die Operation der Entfernung der Eierstücke, die 
Castration, die künstliche Herbeiführung der Menopause, den 
anticipirten Klimax. 

Besonders wuchtig w T aren Hegar’s Arbeiten über plastische 
Operationen. Simon und Hegar haben die modernen plastischen 
Operationen in Deutschland eingeführt. Der Name des ersteren ist 
mit der Lehre der Fisteloperationen eng verknüpft. Ihm verdanken 
w ? ir die Specula, die zu operativen Zwecken heute in den Händen 
aller Gynäkologen sind. Nach dem frühen Tode Simon's war es 
Hegar, der die Prolapsoperation weiter ausbildete. Jahrelang ope- 
rirten wir sämmtlich nach Hegar. Allmählich wurdenModificationen 
erfunden. Da die Prolapse verschiedene Formen haben, so war es 
selbstverständlich, dass auch verschiedene Heilmethoden ent¬ 
standen. Wir können wohl sagen, dass das hohe Ziel, die volle 
Arbeitsfähigkeit zu verschaffen, durch die moderne Prolapsoperation, 
und sei es auch durch die grösste Operation: die Exstirpation der 
Scheide und des Uterus, sicher zu erreichen ist. 

Auch um die Dammplastik hatte Hegar viele Verdienste. Diese 
Operation ist den richtigen Weg gegangen, d. h. immer mehr hat 
man die natürlichen Verhältnisse berücksichtigt. Nachdem noch 
einmal die Lawson Tait'sehe schematische Methode kurze Zeit 
eine Rolle spielte —wird doch das Fremde in Deutschland bereit¬ 
williger angenommen als das Eigene —, stehen jetzt wohl alle 
Operateure auf dem Standpunkt, dass der Damm in einfachster 
Weise dadurch wieder hergestellt wird, dass man, wie es Küstner 
lehrt, die Narben trennt und die alte Form wiedergewinnt. 

Die Myomotomie verschwand nicht mehr von der Tages¬ 
ordnung. Der Streit um die intra- oder extraperitoneale Stumpf¬ 
versorgung wurde lebhaft geführt. Gusserow that schon damals 
den Ausspruch, es werde wohl dahin kommen, dass, wie bei der 
Ovariotomie, die vollkommenere Methode, der unmittelbare Schluss 
der Bauchwunde, die definitive sein würde. 

Die Totalexstirpation der Myome wurde besonders durch 
Martin eingeführt. Hat er sie auch nicht zuerst gemacht, so ge- 
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nenstiel, Veit. Peters. Breus und viele andere Autoren 
lieferten wichtige Beiträge zur Diagnose der neuen Geschwulst 
und der damit verbundenen Physiologie der Schwangerschaft. 


In der Geburtshilfe war es im Anfang des Vierteljahrhunderts 
vor allem der Mechanismus partus, die Wehenlehre, die die Geister 
beschäftigte. Der Streit Schatz contra Lahs mit seiner nicht 
besonders anziehenden grossen Litteratur war oder ist überhaupt 
nicht zu Ende gekämpft. Dagegen sind in dem operativen Theil 
der Geburtshilfe manche Fortschritte zu verzeichnen. 

Die Therapie des Abortes ist eine mehr active geworden, 
wenngleich niemand die Gefahren des Eingreifens verkennt. Sehr 
v» rändert aber haben sich unsere Anschauungen über den 
Kaiserschnitt. Der Vorth eil der Antisepsis kam auch dieser 
<»p.*ratinn zu gute. Während früher die günstigsten Statistiken 
Todesfälle ergaben, haben moderne Autoren, z. B. Leopold, 
nicht mehr als 5 % Todesfälle zu verzeichnen. Die sogenannte 
relative Indication hat sich so eingebürgert, dass die Perforation 
<‘ines lebenden Kindes fast für ein Verbrechen gilt. 

Namentlich der Streit, ob Porrooperation oder Conserviren des 
Uterus das richtige ist. wurde leidenschaftlich geführt. Dank 
Sänger's energischem Eintreten für den klassischen Kaiserschnitt 
wird wohl im Prinzip überall die Porro’sche Operation wider- 
ruthen. 

Pie Symphyseotomie ist ein Beispiel des schnellen Auf¬ 
schwungs und des baldigen Niedergangs einer Operation. Als die 
^ymphyseotomie zu Beginn des letzten Jahrzehntes mit so grossem 
Enthusiasmus wieder empfohlen wurde, fühlten sich die Kliniker 
verpflichtet, eine Nachprüfung vorzunehmen. Dies geschah all- 
lo mein. Leider Hessen sich manche verführen, zu günstig zu 
unheilen. Und obwohl die lobenden Stimmen die tadelnden zu¬ 
nächst weit übertönten, ist die Operation heute, nach wenigen Jahren 
_aheethan u . Es ist nicht gelungen, ihr ein bestimmtes Gebiet zu 
♦•p>bem. Es ist nicht gelungen, eine bestimmte Indication für die 
Sy mphyseotomie aufzustellen. Diese Unsicherheit in der Indications- 
sMlung erscheint mir wichtiger als die Schwierigkeiten der 
T**chnik. die ja immer überwunden werden. 

Von viel grösserer Bedeutung scheint mir Walcher s Ent¬ 
deckung von dem Vortheil der Hängelage bei engen Becken zu 
-«-in. Diese Methode, verbunden mit dem Hineindrücken des Kopfes 
in den Eingang eines engen Beckens, wie es Peter Müller und 
Ho fm ei er lehren, ist als ein grosser Fortschritt zu betrachten, 
d*-r sich leider in die Praxis noch nicht genug eingebürgert zu 
haben scheint. 

Gering sind die Fortschritte in der Eklampsiefrage. Wenn 
man heute die speziell von Geburtshelfern aus den letzten 25 Jahren 
stammenden Arbeiten über Eklampsie striche, so wäre der Stand¬ 
punkt kein wesentlich anderer als früher. Das Wichtigste ist die 
L«‘hre von der Schwangerschaftsniere, wesentlich eine Arbeit 
Leyden 's. Pie Versuche der Erklärung des Symptomencomplexes 
d»-r Eklampsie haben nur Angaben gebracht, die bald widerlegt 
sind, die Arbeiten über Therapie haben nur die Unzulänglichkeit 
aller Methoden ergeben. Ja ich glaube, dass die gepriesene Be¬ 
handlung mit Xarcoticis manche Gebärende ins Jenseits hinüber- 
schlummern liess. die ohne jede Behandlung gesund geworden wäre. 

Pie Beckenmessung wird noch nach der alten Litzmann- 
-♦ h^n Methode geübt. Es ist aber anzuerkennen, dass Skutsch, 
auf d«*r Arbeit Küstner's weiterbauend, einen Beckenmesser con- 
-iruin hat, mit dem es thatsächlich möglich ist, die Conjugata 
'«•rd zu messen und nicht mehr, wie früher, nur zu taxiren. 

ln der Lehre von der Uterusruptur hatte der leider zu früh 
verstorbene Bandl uns neue Wege gewiesen. Er entfesselte 
iurch seine Arbeit ein Wiederaufleben des uralten Streites über 
den .inneren Muttermund“ in der Schwangerschaft und Geburt. 
Trotz vieler vortrefflicher Arbeiten, unter denen besonders die von 
Bayer hervorgehoben werden müssen, ist noch keine Einigkeit 
♦ rzi-lt. Obwohl eine grosse Anzahl der schönsten Durchschnitte 
du Mi den schwangeren Uterus in situ publicirt sind, so von 
ZweiD-1. von Schröder. Waldeyer und namentlich von Leo¬ 
pold. ist man immer noch nicht im klaren um diesen „Schipka- 
pas«.-. wie es Peter Müller einst nannte. 

Einer der wichtigsten Fortschritte der Neuzeit ist die Feh¬ 
ling sehe Entdeckung, dass die Osteomalacie durch die Ca¬ 
stration heilbar ist. 

Pas Interesse, das sich der Osteomalacie zuwandte, führte 
auch dazu, die innere Therapie wieder aufzunehmen. Latzko 


hat uns in Wien Fälle von Osteomalacie gezeigt, die er mit 
Phosphoröl geheilt hat. 

Ueber Puerperalkrankheiten besassen wir vor 25 Jahren nur 
das Buch von Win ekel. Auch dieses Buch w r ar seit Jahrzehnten 
der erste moderne Versuch, die Puerperalkrankheiten systematisch 
zu bearbeiten. Aus ihm schöpften Generationen ihre Kenntnisse. 
Im Prinzip war die Frage gelöst. Das Puerperalfieber war von dem 
Spezifischen entkleidet, als accidentelle Wundkrankheit erkannt. 
Die logische Folge w T ar die „lokale Behandlung“. Wie jede Behand¬ 
lung sich in Prophylaxe, rationelle und symptomatische Therapie 
eintheilt, so auch hier. Jeder Theil wmrde erörtert und verbessert. 
Es war nur natürlich, dass in den Vorsichtsmaassregeln, in anti¬ 
parasitärer Prophylaxe immer einer den andern übertrumpfte, um 
an das Ende des Möglichen in der Vorsicht zu kommen. Ge¬ 
treulich machte die Lehre der Puerperalkrankheiten alle Phasen 
der Lehre von der modernen Wundbehandlung mit. Bald aber 
folgte auf die Maassregeln, die über das Ziel hinausschossen eine 
ruhigere Auffassung. Namentlich sahen bald alle ein, dass das 
Ueberbieten in der Prophylaxe und Therapie, die Polypragmasie 
eher schädlich als nützlich war. Schädlich wirkten für uns Prak¬ 
tiker oft die so wechselvollen Lehren der exakten Bacteriologen. 
Sie hatten ja nicht die Verpflichtung, zu bedenken, dass wir ihre 
Lehren ins Praktische übersetzten. So wurde erst gelehrt, dass 
die Luft unschädlich sei, dann wieder, dass sie von gefährlichen 
Keimen wimmele. Alle diese Lehren spiegelten sich in unseren 
praktischen Maassnahmen wieder. 

Zweifellos aber ist, dass die Desinfectionslehre, wenngleich 
sie durchaus noch nicht abgeschlossen ist, das praktische Ergeb¬ 
nis ausgezeichneter Resultate in den Geburtshäusern zeitigte. Zu 
Beginn des Vierteljahrhunderts vertheilte man die Sorgfalt in 
gleicher Weise auf das Subject und Object, Ja das Object — die 
Schwangere und Kreissende — wurde besonders in der Sorgfalt be¬ 
vorzugt, während sie heutzutage fast ignorirt w r ird. Früher wurde 
die Kreissende rasirt, geseift, gebürstet, gebadet, gespült, und man 
nahm an, dass die Desinfeetion der Hände des Arztes mit Carbol- 
säurelösung sicher erreicht w r erden könnte. Jetzt streitet man sich, 
wie die Hände zu reinigen sind, ja manche halten eine Reinigung 
der Hände für unmöglich, dagegen kümmert man sich weniger um 
die äusseren Genitalien der Kreissenden, die allerdings der Be¬ 
arbeitung mit Desinfectionsmitteln nicht so zugänglich sind wie 
die Hand des Geburtshelfers. 

Eine Ansicht aber hat sich wohl allgemein durchgekämpft, 
dass eine absolute Keimfreiheit w r eder möglich noch nöthig ist, 
dass gute Resultate nicht chemisch und mechanisch zu erzwingen 
sind, sondern von einer Summe von verschiedenen Bedingungen 
abhängen. Es schien eine Zeit lang, als ob die Antisepsis den 
Erfolg garantire, als ob die Operationstechnik ganz gleichgiltig sei. 
Diese falsche Ansicht wird mehr und mehr verlassen. Die 
Operationskunst kommt wieder zu ihrem Rechte. 

Von den Autoren, die dadurch, dass sie die Ziele unserer Be¬ 
strebungen klarlegten, zum Fortschritte beitrugen, möchte ich 
vor allem Bumm nennen. In glücklicher Weise vereinigt er die 
praktischen Erfahrungen mit theoretischen Kenntnissen. Nicht 
geringes Verdienst hat Ahlfeld, der, wenn er auch mit seiner 
Infectionslehre ziemlich vereinzelt dasteht, doch in der prak¬ 
tischen Desinfectionslehre viel Wichtiges gefunden hat. Sein 
Hauptdesinfeetionsmittel ist der Alkohol. Ahlfeld hat auch in 
die Lehre der Nachgeburtsbehandlung neues Leben gebracht. 
Sein Kampf gegen Crede hat uns zwar nicht veranlasst, ihm in 
allen Stücken zuzustimmen, w f ohl aber hat er uns zu einer Revision 
und Nachprüfung der Frage veranlasst. Das Resultat ist eine im 
Ahlfeld ’schen Sinne mehr exspeetative Behandlung, die gewiss 
die richtige ist. 

Nicht unerwähnt kann ich die Bestrebungen Brennecke s 
lassen, den Hebammenstand geistig und materiell zu heben und 
die Wochenbettshygiene durch Gründung von Wö chn erinnert- 
asylen zu verbessern. Jeder, der ein Herz für seine-Mitmenschen 
hat, muss diese Bestrebungen und den Mann loben, der einen 
grossen Theil seiner Arbeitskraft in den Dienst der Menschheit 
stellte. Leider oft missverstanden und angefeindet! Möge ihm 
das nächste Jahrhundert Anerkennung und Erfolg gewähren! Und 
möge es gelingen, die Hebammen auch äusserlich in eine Lage zu 
bringen, die diesem für die Menschheit so wichtigen Stande gebührt. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich auch auf WinckeUs Be¬ 
strebungen hinweisen, den Unterricht erspriesslicher zu gestalten. 
Seiner Anregung verdanken die Studenten das Institut der Haus- 
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turne! cm (h-niete mehr deutsch v evulteni lieht ^ als in allen 
an dum u ^pra <*h e n (I n r W ed t % u s am m c it ge n o m ni< n 1 

WA?pdt ( n w’u uns zu den ehmdmm Thtdhm der amdomiselitiri 
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V. Ein Ueberbück über das letzte Viertel- 


gescbichte. 

Von Karl v» Kardeleben, 
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und wie diese in verschiedener Weise einwirken und ob 
rnn und inwiefern inan natürliche, dem lebenden Zustande 
entsprechende Bilder vor sich hat. Auf das Fixiren folgt dann 
die Entfernung der Flüssigkeit (Auswaschen), das Härten, dann 
das Einbetten in je nach der Beschaffenheit des Objekts verschie¬ 
dene flüssige, dann gerinnende Massen, Färben, Schneiden, Auf¬ 
kleben etc. Wer nennt die Völker, kennt die Namen aller seit 
’ v 74 empfohlenen Mittel zum Fixiren, Conserviren. Härten, der 
-pt*cifischen Methoden, wie Ränvier, Golgi, Weigert, Pal, 
Ehrlich. Xissl u. a. m., die Hunderte von „mit Erfolg ange¬ 
wandten“ und empfohlenen Farbstoffen, wer auch nur die in den 
i» tzt»*n Jahrzehnten erschienenen Bücher über mikroskopische oder 
tiist«dugische Technik! 

Ein eigenthümlicher Zufall will es, dass die indirekte Zell- 
i ü »Ölung, die später (1878) von Schleicher so genannte „Karyo- 
kinese“ gerade im Jahre 1874 von Schneider entdeckt wurde. 
In den nächsten Jahren erschienen dann die hervorragenden, zum 
Theil epochemachenden Arbeiten über Zelltheilung bei Thieren und 
Pflanzen von Fol. Flemming, Oellacher, Bütsehli, Strass- 
burger. 0. und R. Hertwig, van Beneden, Eberth, Mayzel, 
-pater Rabl. Boveri u. a. Als erstes zusammenfassendes Werk 
über die Zelltheilung bei Pflanzen erschien Mitte der 70er Jahre 
>trassburger’s „Zellbildung“ — 1880 bereits in 3. Auflage — 
für die t hierischen Zellen 1882 Flemming’s klassisches Buch, 
Us die Bescheidenheit des Verfassers nicht einfach „die Zelle“, 
«mdern „Zellsubstanz. Kern und Zelltheilung“ nennen liess. Von 
damals datirt auch die noch immer verwandte Flemming’sche 
Flüssigkeit iChromosmiumessigsäure). Abweichende Zelltheilungs- 
b-rmen beschrieb dann J. Arnold 1883, später Carnoy, auch 
F>mming u. a. 

Auch sämmtliche Gewebe wurden damals neu durchforscht, 
(Meist mit neuen Methoden; die Technik und die Gewebe wurden 
\.*n Ranvier in seinem berühmten Buche (Traite d’histologie tech- 
ni-iue». welches von 1877—1888 erschien, behandelt, G. Schwalbe 
widmete sich den Ganglienzellen, dem elastischen Gewebe, dem 
Knorpel- und dem Knochenwachsthum. 

Besonders gross wurde die Zahl der Arbeiten über das Ner ven¬ 
ire w»_* he. Ganglienzellen, Neuroglia, Fasern und Nervenendigungen, 
.-»‘iisibie. sensorische und motorische. Ranvier beschrieb 1872 
•io* nach ihm benannten Schntirringe, Lantermann, Schmidt 
und Zawerthal die Marksegmentirungen 1874, Flechsig 1870 
dir Entwickelung der Markscheiden (s. u.), dann folgen Golgi’s, 
A. v. KOI liker’s u. a. Arbeiten bis auf den heutigen Tag. 

Doch kehren wir zur 
Zelle zurück. Neben der 
Zelltheilung wurde schon 
in den 70 er Jahren der 
Bau der ruhenden Zellen 
und des ruhenden Kernes 
eifrig erforscht, nachdem 
Frominann uns die er¬ 
sten Kenntnisse über die 
Fadengerüste des Proto¬ 
plasma und des Kernes 
gebracht hatte. Einen 
wesentlichen Fortschritt 
bedeutet die Entdeckung 
neuer Bestandtheile der 
Zelle, so der Attrac- 
tionssphäre van Be- 
neden’s, des „Neben¬ 
kerns“ in den männ¬ 
lichen Generationszellen 
iv. la Valette St. Ge¬ 
orge) u. a. m. 

Zell- oder Protoplas¬ 
ma ui'-orieon sind im Laufe des Zeitraumes seit dem Bestehen 
Wochenschrift vier aufgestellt worden. C. Frominann 
i.**s> zuerst das Protoplasma der Zellkörper, jetzt Cystoplasma 
ivan Bambokei genannt, ebenso wie den Zellkern aus Faden- 
•.r»-rüsten, d. h. aus netzförmig mit einander verbundenen Fäden 
»»»Stehen. Flemming sah zwar auch im Kern die Netze, im 
Zellkörper jedoch nur Fäden. Dass er diese sich auch unter 
einander verbunden denkt, im wesentlichen also mit Frommann 
»ir-T'-iristirnnit, hat er auf der letzten Anatomenversammlung 
•Tübingen. Mai 1890) erklärt. — 1887 beschrieb Altmann die 
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„Zellgranula“ oder „Bioblasten“ und verfocht auf Grund sehr um¬ 
fangreicher Untersuchungen die Ansicht, dass sie das wesentliche 
in der lebenden Zelle, dass sie die eigentlichen kleinsten lebenden 
Theilchen, die „Elementarorganismen“ seien. — Der Physiker 
G. Quincke in Heidelberg hatte 1888 die Protoplasmabewegungen 
der lebenden pflanzlichen und thierischen Zellen durch Mischung 
von Eiweiss mit Oel nachgeahmt. 1889 stellte Bütsehli (Zoolog 
in Heidelberg) seine seitdem mehr und mehr ausgebaute und 
durch umfangreiche Versuche gestützte Theorie auf, dass das Proto¬ 
plasma den Bau von Schäumen oder Waben habe. Ein grosser, 
vielleicht der grösste Theil der Protoplasmastrukturen dürfte sich 
wohl mit solchen Schäumen vergleichen lassen, aber ob Bütsehli 
mit seiner Theorie alles wird erklären können, erscheint doch 
zweifelhaft. Es dürfte wohl, soweit Verfasser sieht, schliesslich 
auf eine Combination der alten Frommann’schen, der neueren 
Flemming’schen mit der Bütschli’schen Theorie hinauslaufen, 
während Altmann’s Granula zum Theil vielleicht der flüssigen 
oder zähflüssigen Füllungsmasse der Waben — oder den Netz¬ 
knoten Frommann’s u. a. entsprechen. 

Um nochmal auf die Gewebe zurückzukommen, soll noch des 
eine besondere Stellung einnehmenden Saftes, des Blutes, ge¬ 
dacht werden. Obgleich wir inzwischen durch Bizzozero, 
Hayem, Pouchet die Blutplättchen und die Haematoblasten, durch 
Ehrlich (1879) die eosinophilen Granulationen in den Leukocyten 
und fünf verschiedene Arten der letzteren, durch Dekhuyzen noch 
eine oder einige Arten mehr kennen gelernt haben, sind wir doch 
von einer wahren Kenntniss der geformten Blutbestandtheile weit 
entfernt. Wir wissen noch immer nicht, warum die rothen Säuge- 
thier-Blutkörperchen keinen Kern besitzen oder vielmehr ihn im 
Laufe der Entwickelung verlieren, wir wissen nicht genau, wo sie 
entstehen, ob nur in der Milz, im Knochenmark oder wo sonst 
noch — noch viel weniger, wie sie entstehen und vergehen u. s. w. 
Seit einigen Jahren giebt es sogar „Haematokonien“ von 1 g 
Grösse, aber was bedeuten sie ? 


Weit grössere Fortschritte als die Histologie hat die Ent¬ 
wickelungsgeschichte zu verzeichnen. Hier sind es zwei 
grosse Fragen, welche im wesentlichen in dem abgelaufenen 
Vierteljahrhundert gelöst oder doch sehr erheblich geklärt worden 
sind. Die eine betrifft die Reifung, Befruchtung und Fur¬ 
chung des thierischen Eies, — die andere die Entstehung 
und Homologie der Keimblätter durch die ganze Thierreihe. 

Im Jahre 1874 veröffentlichte Ernst Haeckel (Jenaische 
Zeitschrift Bd. VIII) seine Gastraeatheorie, welche durch die in¬ 
zwischen von hunderten von Forschern angestellten Untersuchungen 
an allen Genera des Thierreiches, trotz vielfacher Abneigung und 
direkter Gegnerschaft namhafter Embryologen, weiter gestützt und 
ausgebaut, heute wohl allgemein anerkannt ist. Die Gastraea¬ 
theorie führt den Anfang aller thierischen Lebewesen auf die 
Gastrula, eine eingestülpte Blase (Blastula) zurück, sie erklärt den 
Urmund, den Urdarm, die Keimhöhle, die Furchungshöhle, die 
Entstehung der beiden primären Keimblätter, des äusseren und 
inneren. Die Gastrula entsteht, wie gesagt, aus der Blastula, 
diese aus der Morula, einem kugeligen Zellenhaufen, diese wiederum 
durch die Furchung aus der einen Eizelle. 

Die andere grosse Errungenschaft, die direkte Beobachtung 
der Reifung, Befruchtung und ersten Furchung des Eies verdanken 
wir vor allem Oscar Hertwig, der diese Vorgänge an Seeigel¬ 
eiern zuerst im Jahre 1875 (und folgenden) beschrieb. 

Und die dritte, sich an die erste wie die zweite anschliessende 
Frage hat gleichfalls 0. Hertwig (1881) gelöst, durch seine 
Theorie des mittleren Keimblattes und der Bildung des 
Coeloms, der Leibeshöhle. Aus der Gastrula mit zwei Keim¬ 
blättern wird durch eine am Urmund beginnende Einstülpung von 
Theilen des inneren Keimblattes zwischen die beiden primären 
Blätter hinein das dritte Keimblatt, selbstverständlich in zwei 
Schichten, gebildet. Der Urmund schliesst sich oder wird ge¬ 
schlossen durch einen aus Elementen des inneren Keimblattes ent¬ 
stehenden Strang, die Chorda dorsalis, — die so dorsal von ein¬ 
ander getrennten Blindsäcke des Mesoblasts wachsen ventrahvärts 
weiter und bilden schliesslich die Wandungen der Leibeshöhlen, 
aus denen später die einzelnen serösen Höhlen (Pleura-, Peri- 
cardial-, Peritonealhöhle) hervorgehen. 

Auch für die knappste Darstellung der Fortschritte auf embryo¬ 
logischem Gebiete dürfte kaum das Zehnfache des hier zu Gebote 
stehenden Raumes genügen. Betrug doch die Zahl der Verüffent- 



Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



No. 1 


16 DEUTSCHE MEDT01NTSCHE WOCHENSCHRIFT. 


lichungen über Entwickelungsgeschichte in manchen Jahren über 
1000, so z. B. 1888: 1143!, wovon ein grosser Theil auf die von 
W. Roux ins Leben gerufene „Entwickelungsmechanik“ 
entfällt. 

Für Entwickelungsmechanik sind ausser 0. Hertwig, Roux 
und Driesch zu nennen Barfurth, Herbst, Endres. Auf die¬ 
sem Gebiete verschärfte sich 1894 der Gegensatz zwischen den 
Anschauungen von 0. Hertwig und Roux in der Weise, dass 
der erstere eine Broschüre schrieb: „Praeformation oder Epi- 
genesis'?“, d. h. ist jede Furchungszelle von Anbeginn der Ent¬ 
wickelung für eine bestimmte Stelle von Aufgabe im Embryo de- 
signirt oder nicht? Roux antwortete und veröffentlichte 1894 
allein neun Abhandlungen über diese und verwandte Fragen: Cyto- 
tropismus der Furchungszelle etc. Hierher gehören auch die Ar¬ 
beiten von 0. Schultze über die Einwirkung der Schwerkraft auf 
das Ei (s. o.), welche bis heute fortgesetzt wurden. 

1897 veröffentlichten 0. Hertwig und Roux wiederum grosse 
Broschüren, in denen sie ihre entgegengesetzten Standpunkte von 
neuem vertheidigen und mit Thatsachen belegen. — His erklärte 
in der Versammlung der Anatomischen Gesellschaft, dass er sich 
endgiltig von der Parablasthypothese bekehrt habe und mit anderen 
Forschern (besonders Rü eitert) die sogenannten Parablastkeime 
von den Furchungszellen des Eies ableite. 

Fast noch höheres Interesse und noch lebhaftere Discussionen 
aber als der Streit über Praeformation und Epigenesis haben auch 
ausserhalb des Kreises der Embryologen und Anatomen, bis in die 
Laienwelt hinein erregt Weismann’s Lehren über das Keim¬ 
plasma, über die Unmöglichkeit der Vererbung erworbener Eigen¬ 
schaften. Weismann begann 1875 seine Veröffentlichungen über 
diese allgemein wichtigen und interessanten grundlegenden biolo¬ 
gischen Fragen mit seinen Mittheilungen über die Umwandlung des 
Amblystoma und den Saison-Dimorphismus der Schmetterlinge. 
1876 folgte der zweite Theil dieser „Studien zur Descendenz- 
theorie“, in denen er den letzten Ursachen der Transformation 
nachging. Weismann leugnet eine phyletische Lebenskraft, die 
blosse Zufälligkeit bei Variationen und Anpassungen, die gesammte 
Natur ist ihm ein Mechanismus, der von einer teleologischen, also 
zielstrebend zweckmässigen Weltursache gesetzt sei. Eine neue 
Gedankenreihe brachte Weismann vor das Publikum in seiner 
Rede auf der Salzburger Naturforscherversammlung 1883. Er 
sprach über die Dauer des Lebens, über den Tod und wie er in 
die Welt gekommen, — er erklärte sodann die Keimzelle als solche 
für unsterblich, — während die Körperzellen sterblich seien, — 
die Keimzelle steht auch sonst in einem Gegensatz zu den anderen 
Zellen, sie führt ihr Leben für sich und pflanzt sich von Indivi¬ 
duum zu Individuum durch die Jahrtausende und -Millionen fort. 
Da sie nichts mit den Körperzellen zu thun hat, da das Keim¬ 
plasma sein Leben für sich führt, können auch nicht äussere oder 
innere Einwirkungen auf die Körperzellen, auf die Keimzellen 
übertragen werden, — eine Vererbung, durch Anpassung oder 
sonstwie, erworbener Eigenschaften ist nach Weis mann weder 
für das Individuum, noch die Species möglich. Dass mit dieser 
Lehre die ganze Descendenzlehre, welche auf der Vererbung der 
durch Anpassung erworbenen Eigenschaften aufgebaut ist, welche 
die allmählichen Veränderungen der Species wesentlich hierdurch 
erklärt, unvereinbar ist, liegt auf der Hand. 

Viele Abhandlungen und Bücher sind seitdem über diese 
Fragen von Naturforschern und Philosophen (Spencer) geschrieben 
worden. Eine Zeit lang schien es, als ob Weismann’s Lehre das 
ganze Gebäude der Descendenzlehre fortschwemmen würde, zumal 
seine Ansichten, besonders in England, weitverbreitete Zustimmung 
fanden. Jetzt scheinen die Fluthen mehr und mehr sich zu ebnen, 
und wird sich wohl schliesslich herausstellen, dass alles, was an 
Weis man n’s grossartigen Gedanken richtig ist, sich mit dem, 
was bei kritischer Prüfung der Descendenzlehre Bestand hat. wird 
vereinigen lassen. 


Während der langen Jahrzehnte vor dem Auftauchen der 
Descendenzlehre (Lamarck 1809) und während des langen Schlafes, 
den sie bis zu ihrer Wiedererweckung durch Darwin gehalten 
hat, — also seit den Tagen Blumenbach’s, Goethes, Cu- 
v i e r 's sind die vergleichend-anatomischen und palaeontologisehen 
Forschungen ruhig weiter gegangen, — unbekümmert darum, ob 
os sich bei den ähnlichen, allmählich in einander übergehenden 
Formen um blosse äusserliche, nur theoretisch vergleichbare — oder 
um innere nothwendige, auf wirklicher Blutsverwandtschaft be¬ 


ruhende Uebergänge handle. Seit dem Wiederaufleben der Descen¬ 
denzlehre und dem Erstarken einer wissenschaftlichen ziel¬ 
bewussten vergleichenden Anatomie haben diese Forschungen 
immer grössere Breite und Tiefe gewonnen, haben auch den 
Menschen mit in ihr Bereich gezogen. Sowohl die gewaltigen 
Entdeckungen in dem jungfräulichen Boden Nordamerikas, wo in 
kurzer Zeit mehr Material für die Geschichte der Wirbelthiere ge¬ 
funden wurde, als in der ganzen übrigen Welt seit über 100 
Jahren, — wie die mühsamen Präparationen von Muskeln, Nerven 
und anderen Systemen in allen Klassen, haben in den letzten 
Jahrzehnten eine ganz neue vergleichende Anatomie, zumal der 
Wirbelthiere, geschaffen. Gegenbaur und seine Schüler M. Für¬ 
bringer, G. Rüge, Stöhr, Wiedersheim sind hier zuerst zu 
nennen — in England Huxley, in Amerika Cope und Marsh. 
Ein sprechendes Zeugniss für die gewaltigen Fortschritte auf 
diesem Gebiete ist die 1898 in der ersten Abtheilung erschienene 
vollständig umgearbeitete vergleichende Anatomie der Wirbelthiere 
von Gegenbaur. 

Es kann hier nicht auf die tausende von vergleichenden Ar¬ 
beiten eingegangen werden, welche von 1874 bis heute erschienen 
sind. Nur einige Gesichtspunke sollen hervorgehoben werden, 
die früher als Lusus naturae betrachteten Varietäten oder Ab¬ 
normitäten der Knochen, Muskeln, Gefässe etc. können jetzt zum 
grossen Theil auf Rückschlag, Atavismus zurückgeführt und so 
„verständlich“ gemacht werden, wenn dies auch nicht stolz eine 
„Erklärung“ genannt werden soll. Aber nicht nur die Ab¬ 
weichungen, auch die Norm können wir jetzt uns aus anderen 
Formen hervorgegangen vorstellen, wir haben die ganze Ent¬ 
wickelungsreihe im Sinne der Stammesentwnckelung (Phylogenie) 
vor uns und kommen damit in sehr vielen Fällen weiter als mit 
der Ontogenie. So ist jetzt endlich etwas Licht geschaffen w r orden 
in dem fürchterlichen Zustande der Anatomie des Kopfes, wir 
können den grössten Theil der Schädel- und Gesichtsknochen des 
Menschen bis zu den Fischen hinunter verfolgen und so die 
Entstehung und Bedeutung derselben, auch der bekanntlich sehr 
häufigen Varietäten feststellen. 

Grosse Fortschritte hat auch die Muskellehre gemacht. 
Seitdem wir durch Gegenbaur und Fürbringer gelernt haben, 
bei der Vergleichung der Muskeln immer von dem motorischen 
Nerven auszugehen, den Muskel als das Endorgan des Nerven zu 
betrachten (Kühne, Hensen), hat die Vergleichung, die Homo¬ 
logie und Ableitung der Muskeln einen sicheren Boden gefunden. 
Wir theilen jetzt die Muskeln nach den Nerven ein, von denen 
sie versorgt werden, — wir erkennen so die alten Segmentirungen 
(Metameren) der Muskulatur, entsprechend den segmentalen Rücken¬ 
marksnerven, wieder, — wir sehen, wie die Muskeln und wie die 
ganzen Extremitäten gew r andert sind, — haben erkannt, dass 
unsere untere Gliedmaasse zur Zeit wieder auf der Wanderung 
nach oben, cranial- oder rostralwärts, begriffen ist, soweit uns 
dies die Umwandlungen an der Wirbelsäule und am Thorax nicht 
schon gelehrt hatten. 

Und was wäre wohl aus der Anatomie desGehirns, insbesondere 
der Grosshirnoberfläche geworden, wenn wir nicht die ver¬ 
gleichende Anatomie der Furchen und Windungen studirt hätten. 
Liegt nicht jetzt, wo wir die Carnivoren, Halbaffen und Affen 
kennen, das anscheinende Gewirr der Windungen als Bogen¬ 
windungen um die Fossa Sylvii herum klar vor unseren Augen? 

Doch, so schwer es ist, brechen wir hier ab und w r enden uns 
zur eigentlichen descriptiven Anatomie des Menschen, der 
systematischen wie der topographischen, mit Einschluss natürlich 
der mikroskopischen Anatomie der Organe, welche wir nicht von 
der makroskopischen trennen dürfen! Denn wo wäre die Grenze, 
und darf ein Hilfsmittel der Untersuchung — und wenn es auch 
so souverän ist, wie das moderne Mikroskop, eine Eintheilung des 
Stoffes verursachen? Warum denn nicht auch Lupen- oder Säge¬ 
anatomie? Die moderne descriptive Anatomie des Menschen um¬ 
fasst also faktisch und logisch die spezielle mikroskopische Ana¬ 
tomie (nicht die Zellen- und Gewebelehre), und sie steht, wie oben 
bereits angegeben oder angedeutet wurde, auf vergleichend- 
anatomischer und entwickelungsgeschichtlicher Basis. 

Auf dem Gebiete des Skelets sind zunächst die Errungen¬ 
schaften auf dem allgemeiner interessanten Felde der Spongiosa¬ 
architektur hervorzuheben, deren Regelmässigkeit und mechanische 
Bedeutung H. v. Meyer 1867 entdeckte, welche Referent 1874 für 
die Wirbelsäule und die Rippen genauer untersuchte, nachdem 
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IWollt, Merkel u. a. die Extremitätenknochen studirt hatten. 
A\rf die Entdeckung neuer Skeletelemente am Schädel, an Hand 
und Fuss soll nur kurz hingewiesen werden. Eine ausgezeich¬ 
nete Darstellung unserer Kenntnisse vom menschlichen Kopf¬ 
skelet hat vor kurzem Graf Spee in dem „Handbuch der Ana¬ 
tomie des Menschen“ (herausgegeben vom Verfasser) gegeben. 
Die Frage von Hand und Fuss wurde 1883 vom Verfasser wieder 
in Gang gebracht und fand einen vorläufigen Abschluss in dem 
Referate desselben vor der Anatomischen Gesellschaft 1894. 

Für die Mus keilehre ist zuerst das von G. Schwalbe im 
Jahre 1879 aufgestellte Gesetz des Muskelnerveneintritts zu nennen, 
das durch die Untersuchungen des Verfassers und Frohse’s 
1*97 und 1898 dahin modificirt wurde, dass die Muskeln nicht 
eine oder einige Muskelnervenein trittsstellen besitzen, sondern 
eine grosse Reihe von solchen. Ferner ergab sich, dass, wie dies 
früher schon Mays für den Frosch und andere niedere Wirbel- 
thiere gesehen hatte, auch beim Menschen vielfache Verästelungen 
und Anastomosen zwischen den extra- und intramuskulären Nerven¬ 
zweigen stattfinden und dass es an und in vielen, wohl den 
meisten Muskeln der Menschen förmliche Nervenplexus giebt, 
welche bereits mit blossem Auge oder der Lupe erkennbar sind. 
In den letzten Jahren hat ferner Bolk die Abstammung der die 
Hals- und Extremitätenmuskeln versorgenden Nerven aus den 
Spinalplexus (Plexus cerviealis, braehialis, lumbosacralis) durchforscht 
und dabei die segmentale Anordnung der gesammten Gliedmaassen- 
muskulatur festgestellt. Bolk ist dann noch einen Schritt weiter 
srt-gansen und hat aus den Muskelsegmenten Rückschlüsse auf 
die Segmentirung des Skelets gezogen. 

In der Gefässlehre haben wir die grundlegenden Arbeiten 
von His. sowie von Born über die Entwickelung des Herzens 
zu verzeichnen, welche selbstverständlich auch auf die Anatomie 
des erwachsenen Organes neues Licht geworfen haben. Die Ge¬ 
setzmässigkeit in der Form der Abgangsstellen der Arterienäste 
»Kegrel* und die Ablenkung des Stammes in Folge der Abgabe 
irrösserer Aeste (daher z. B. die Schlängelung der Arterien bei 
abwechselnder Abgabe von Aesten rechts und links, Bogenbildung 
des Stammes bei wiederholter Abgabe nach derselben Richtung) 
hat \Y. Roux 1878 nachgewiesen. Ueber den Bau der Arterien- 
und Venenwandung, die Anpassung an die inneren und äusseren 
Druck- und Zugkräfte sind wir ins Klare gekommen (Verfasser, 
Thoma. Schiele-Wiegandt, Bonnet u. a.), ferner über die 
noch immer vielfach falsch dargestellten Hautvenen der Extremi¬ 
täten, besonders des Armes (Ellenbeuge), über die Venenklappen 
und die Elasticität ihrer Wandung (Verfasser). 

Beim Darmtractus haben wir grosse Fortschritte zu ver¬ 
zeichnen durch R. Heidenhain's Forschungen über die Speichel¬ 
und Schleimdrüsen, denen sich später die von Ph. Stöhr würdig 
anreihten. Wir sind so über die eigenthümlichen und je nach 
dem physiologischen Stadium wechselnden Bilder der Drüsen¬ 
zellen. über die früher räthselhaften Gianuzzi’schen Halbmonde 
ins R*-ine gekommen. Wir haben erfahren, dass die Zellen bei 
der Secretion nicht zerstört werden, sondern nur Form und 
Structur ändern, w r ir haben die Haupt- und Belegzellen des Magens 
kennen, die Becherzellen der Dünndarmsehleimhaut als „einzellige 
Schleimdrüsen“ auffassen gelernt. Vor allem aber verdanken wir 
"töhr die Beobachtung, welche sich w r ürdig an die Entdeckung 
♦ oh n he im’s von der Durchw'anderung der Leukocyten durch die 
*iefässwandung anreiht: die Durchw r anderung der Leuko¬ 
zyten von den Follikeln (Tonsille etc.) aus durch das Epithel, 
-owohl an den Fauces. wie im Darme. — Die verwickelte Anatomie 
■ie> Bauchfells wurde durch die entwickelungsgeschichtlichen 
Untersuchungen, besonders von Toldt, endlich klargestellt. Von 
I mrmdrüsen sind es besonders Leber und Pankreas, welche 
viel bearbeitet werden und jetzt in ihrem feineren Baue bekannt 
-und. Die Milz bietet noch immer einige Schwierigkeiten und 
Anlass zu Discussionen. Nach Exstirpation derselben hat man 
Hk Generation derselben vom Peritonealepithel aus beobachtet. 

Auf dem Gebiete der Athmungsorgane wurden die Kehl¬ 
kopfsknorpel und -Muskeln studirt, letztere von M. Fürbringer 
1*75. erstere von Schottelius 1879, Kallius 1897, Märtens 
1*9*5. lvso erschien die wichtige Arbeit von Wölfler über die 
Entwickelung der Schilddrüse. 

Vollständig neu ist die Auffassung der Niere auf Grund der 
vergleichend-entwickelungsgeschichtlichen Forschungen. Die län¬ 
gere Zeit angenommene Betheiligung des äusseren Keimblattes 
an ihrem Aufbau hat sich, wo überhaupt nachweisbar, als neben¬ 
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sächlich erwiesen; wir betrachten die Niere, wie ihre Vorgänge¬ 
rinnen, die Urnieren und die Kopf- oder Vornieren als Combina- 
tionen von Gefässknäueln (Wundernetzen), welche in das Peri¬ 
tonealepithel hineingestülpt sind, mit einer echten mesodermalen 
Drüse. 

Auf dem Gebiete der Geschlechtsorgane ist noch immer 
vieles unklar. Vor allem steht hier noch im Vordergründe der 
Discussion dieSpermatogenese, über welche Walde y er im Jahre 
1887 ein zusammenfassendes Referat gab. Bis auf Kleinigkeiten 
ist für eine Reihe von Thieren die Entstehung jedes einzelnen 
Theiles der Spermie aus den verschiedenen Theilen einer Zelle 
festgestellt. Wohl niemand zweifelt mehr daran, dass die Spermie, 
wie dies Verfasser vor sieben Jahren wieder (schon la Valette 
vor 25 Jahren) nachwies, einer ganzen Zelle entspricht, eine Zelle 
ist. — Die Lage der weiblichen Beckenorgane, besonders des 
Uterus (Anteflexio-versio, B. Schultz e) und der Eierstöcke, ist 
im wesentlichen seit 1888 bekannt und allgemein anerkannt. 
Wichtig w r aren die Forschungen von Mihalkovics, an Wal- 
deyer’s klassisches Buch „Eierstock und Ei“ anknüpfend, von 
Nagel und von anderen über das Ovarium, Oogenese, Ureier etc. 

Eine vollständige Umwälzung hat die Neurologie erfahren. 
Die Anatomie des Centralnervensystems, besonders die Kenntniss 
des Faserverlaufs und der Leitungsbahnen im Gehirn und Rücken¬ 
mark trat in ein neues Stadium durch Flechsig’s Arbeiten über 
die Bildung des Markweiss an den Leitungsbahnen entlang. Erst 
hierdurch, sowie durch die experimentellen Methoden v. Gudden’s, 
die zahlreichen Arbeiten dieses Forschers und seiner Schüler — 
secundäre Atrophie der Bahnen und Nervenkerne nach Durch¬ 
schneidung der betreffenden Nerven u. a. —, durch die Chrom¬ 
silbermethoden Golgi’s und die fast unzähligen histologischen, 
physiologischen, pathologischen, embryologischen und vergleichend- 
anatomischen Arbeiten der letzten zwanzig Jahre ist der früher 
allgemein geglaubte Satz, dass es uns niemals gelingen werde, 
über unser eigenes Centralnervensystem klar zu w T erden, stark 
erschüttert worden. Wer Schwalbe’s Neurologie, Kolliker’s 
Gewebelehre, Edinger’s Vorlesungen, Waldeyer’s und v. Len- 
hossek’s Zusammenfassungen, Ziehen’s soeben erschienene erste 
Lieferung vom Nervensystem in des Verfassers Handbuch sieht, 
wird die grossartigen Fortschritte auf diesem Gebiete bewundern. 

Im letzten Jahrzehnt erschienen fast jedes Jahr wichtige Arbeiten 
von His, Cajal, Golgi, Kölliker, Edinger, — von all' den 
anderen Matadoren der Neurologie, — von G. Retzius allein acht 
Foliobände seiner Biologischen Untersuchungen, welche sich fast 
ausschliesslich auf das Nervensystem und die Sinnesorgane be¬ 
ziehen, 1896 das mit 96 Tafeln ausgestattete Werk: das Menschen¬ 
hirn. 1893 begann Nissl seine Forschungen, welche unter anderen 
die nach ihm benannten Körperchen oder Granula in den Ganglien¬ 
zellen, welche zur Zeit in der praktischen Neurologie eine grosse* 
Rolle spielen, an’s Licht förderten. 

Auf dem Gebiete der Sinnesorgane fand eine vollständige* 
Durchforschung bei fast allen Thieren statt, — man begann bei 
den niedersten Formen (0. und R. Hertwig) und erhielt so eine* 
zusammenhängende Reihe von diesen an bis zu den höchsten, die 
Entwickelung vom Pigmentfleck bis zum Wirbel thier- oder zum 
Sepia-Auge, — eines Hautbläschens mit Epithelsinneszellen und 
einem Otolithen bis zum complicirtesten aller Organe überhaupt, 
dem Ohr des Menschen. An der Retina werde der Sehpurpur 
(1876) von Boll entdeckt oder wiedergefunden (Leydig) und von 
Kühne studirt. Aber die wunderbarste Entdeckung geschah auf 
Grund der Forschungen von Ahlborn, Rabl-Rückhard, de 
Graaf, durch Spencer 1886, welcher das Bestehen eines unpaaren. 
nach dem Typus bei Wirbellosen gebauten, mit der Epiphyse zu¬ 
sammenhängenden Auges oder doch lichtempfindenden Sinnes¬ 
organs, des sogenannten Parietalorgans oder Parietalauges bei 
Reptilien u. a. nachwies. Seine Spuren hat man bis zu den Säuge- 
thieren hin verfolgen können. Diese Entdeckung hat seiner Zeit 
manche Skeptiker von der Richtigkeit derDescendenzlehre überzeugt. 

Ausser den höheren Sinnesorganen wurden auch die all¬ 
gemeinen Organe derart,, die Hautsinnesorgane studirt. 
Die Ontogenie und Phylogenie der Mamma und der Mamma¬ 
organe, nicht minder ihre Histologie wurde besonders in 
den 90 er Jahren stark gefördert. Veranlasst durch den Nach¬ 
weis des Verfassers, dass beim Manne überzählige Brust¬ 
warzen (Hyperthelie) etwas sehr häufiges sind, dass sie im 
Durchschnitt bei 10—15 % Vorkommen, in manchen Gegenden bis 
zu 46 %, fand 0. ächultzc die „Milchlinie“ bei Säugethior- 
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embryonen, die in einer Linie auftretenden Mammaranlagen, andere 
Forscher constatirten embryonale Hyperthelie, Kallius die Milch¬ 
leiste bei menschlichen Embryonen. 

Man sieht, die Fortschritte sind quantitativ ungeheure, aber 
auch qualitativ höchst erfreuliche gewesen. In den alten und den 
vielen neuen anatomischen Instituten wird Tag aus, Tag ein ge¬ 
arbeitet, eine stetig steigende Anzahl von Forschern publieirt in 
athemloser Hetze. Liegt nicht die Gefahr vor, dass zu viel und 
zu schnell gearbeitet und geschrieben wird, dass niemand dies 
Gebiet mehr ordentlich übersehen kann? Löst sich nicht die 
Anatomie allmählich auf in die descripitive Anatomie des Menschen, 
die Entwickelungsgeschichte, die Histologie, die vergleichende 
Anatomie, die Anthropologie? Müssten wir nicht statt einer 
Professur, statt eines Institutes überall mindestens zwei oder noch 
mehr haben? Im Auslande hat man ja allgemein die „Anatomie 
des Menschen“ und die „Histologie“ getrennt. Liegt nicht die 
zweite Gefahr vor, dass die Docenten durch ihre Forschungen zu 
sehr von dem Unterricht abgezogen werden, nicht nur zeitlich, 
sondern auch sachlich, dass ihr Interesse an der Anatomie des 
Menschen verloren geht, wenn nur noch in höherer Histologie, 
Entwickelung und Vergleichung gearbeitet wird? Gewiss sind 
Unterrichtsgegenstand und Forschungsgebiet bei vielen, ja den 
meisten Anatomen vollständig verschiedene Dinge geworden, — 
aber Entdeckungen sind eben in der menschlichen Anatomie 
und Histologie sehr schwer zu machen! — Auch sind unverkenn¬ 
bar aus den angedeuteten Gründen „Anatomie“ und praktische 
Medicin sehr auseinandergekommen. 

Dies ist der Revers der Medaille, der Schatten auf dem 
sonst so glänzenden Bilde der modernen Anatomie. Sie hat sich 
hoch erhoben und will nicht mehr dienende Magd der praktischen 
Medicin sein, weil sie eine selbständige und wirkliche „Wissen¬ 
schaft“ geworden ist. 

Aber sollten wirklich beide Wege sich mehr und mehr trennen 
— was niemand mehr bedauern würde, als Verfasser —, sollten 
die Fäden zwischen der Anatomie und der Medicin ganz durch¬ 
schnitten werden, sie würden bald beide bereuen, sich getrennt 
zu haben. Darum nach wie vor: Theorie und Praxis vereint, 
viribus unitis progrediamur! 

Und auch die Anatomie sollte bedenken, dass noch viel, sehr 
viel zu thun ist, dass wir erst am Anfang, vielleicht am Anfang 
vom Anfang stehen. Was wissen wir eigentlich sicher? Was 
haben wir wirklich sicher erkannt, was verstanden und er¬ 
klärt? So wollen wir unentwegt weiter forschen und die Fahne 
der Wissenschaft hoch halten. Was werden uns die nächsten 
25 Jahre bringen? Qui vivra verra. 


VI. Allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie in den letzten 25 Jahren. 

Von Professor Dr. Hugo Bibbert in Zürich. 

Die 25 Jahre, welche seit der Gründung der Deutschen medi- 
cinischen Wochenschrift vergangen sind, bedeuten in dem Gebiete 
der allgemeinen Pathologie und der pathologischen Anatomie keinen 
nach, Anfang und Ende scharf umschriebenen Zeitraum. Wenn 
also deshalb auch keine Veranlassung vorläge, gerade im jetzigen 
Moment eine Betrachtung über die Entwickelung unserer Wissen¬ 
schaft während jener Zeit anzustellen, so ist doch andererseits 
der Inhalt des verflossenen Vierteljahrhunderts reich genug, um 
einem Rückblick die erforderliche Grundlage zu bieten und ihn 
nicht ungerechtfertigt erscheinen zu lassen. 

Die weitaus wichtigste Bereicherung erfuhr die Pathologie 
auf dem Gebiete der Aetiologie durch die so überaus fruchtbare 
Entwickelung der Bacteriologie oder allgemeiner gesagt der 
Lehre von den pathogenen Mikroorganismen. Der Name 
Robert Koch wird immer zu den an erster Stelle genannten in 
der Geschichte der Medicin gehören. Doch ist es nicht unsere 
Aufgabe zu schildern, wie durch seine Untersuchungen und die 
seiner Schüler über das "weite Gebiet der Infectionskrankheiten 
Licht verbreitet wurde, wie wir die Lebewesen kennen lernten, 
unter deren Einwirkung die Gewebeveränderungen, von denen die 
Krankheiten abhängen, vor sich gehen. Aber wir müssen darauf 
hinweisen, wie man an der Hand der mikroskopisch nachweis¬ 
baren Bacterien die Entwickelung der Krankheitsprozesse von 
Anfang an weit genauer als früher verfolgen und ihre Histogenese 
aufklären konnte, wie man Zustände, die man klinisch und ana¬ 


tomisch nicht immer zu trennen vermochte, so die Tuberkulose, 
Actinomykose, Syphilis, schärfer unterscheiden lernte, wie man 
viele Affectionen, darunter die Lungentuberkulose, die Rachen¬ 
diphtherie in den meisten Fällen als Mischinfectionen erkannte, 
wie es möglich war, die 
Verbreitung der krank¬ 
haften Vorgänge im Kör¬ 
per, ihre Lokalisation in 
den einzelnen Organen 
verständlich zu machen 
u. s. w. Bei allen diesen 
Untersuchungen fand als 
besonders fördernd das 
Experiment Verwerthung. 

War man doch in der 
Lage, zahlreiche Krank¬ 
heitsprozesse, deren Stu¬ 
dium bis dahin nur un¬ 
genau am Lebenden und 
nicht systematisch genug 
am Leichenmaterial vor¬ 
genommen werden konn¬ 
te, experimentell beim 
Thiere hervorzurufen und 
so in allen Stadien ein¬ 
gehend zu prüfen. Man 
lernte so z. B. verstehen, 
wie die Endocarditis dadurch zu Stande kommt, dass in den Kreis¬ 
lauf gelangte Bacterien auf der Oberfläche der Herzklappen haften 
bleiben, sei es nun, dass vorher das Endocard durch traumatische 
Eingriffe lädirt war, sei es, dass die Massen (Thromben, Cultur- 
material), an denen die Mikroorganismen hafteten, durch ihren 
Anprall eine wenn auch nur kleine Verletzung herbeiführten. 

Nicht geringen Nutzen von der Verwendung der experimen¬ 
tellen Bacteriologie hatte die Lehre von der Entzündung, die 
ja durch keine andere Schädlichkeit entfernt so oft hervorgerufen 
wird, wie durch pathogene Organismen. Man war in den Stand 
gesetzt, ungleich sicherer und prägnanter als früher bestimmte 
Entzündungsformen, acut und chronisch verlaufende hervorzurufen, 
den Prozess jeder Zeit zu unterbrechen und so seine Entwickelung 
in allen wünschenswerthen Intervallen kennen zu lernen. Ergänzt 
wurden diese Untersuchungen durch das Studium der durch 
Aetzungen oder Fremdkörper hervorgerufenen entzündlichen Ver¬ 
änderungen, aber auch hierauf war die Bacteriologie insofern von 
bedeutendem Einfluss, als es nun gelang, die Experimente aseptisch 
vorzunehmen. 

Durch die so gewonnenen Ergebnisse gelangte man bald dahin, 
zwischen den exsudativen Erscheinungen am Gefässsystem und 
den Vergrösserungen und Vermehrungen der fixen Gewebezellen 
schärfer als vorher zu unterscheiden. Man sah, wie rasch in 
vielen Fällen die Emigration der Leukocyten vorübergeht, wie 
lange andererseits die Wucherung im Gewebe anhalten kann. Das 
trat unter anderem vor allem für die eingehend erforschte Tuber¬ 
kulose zu Tage. Allerdings gehen die Ansichten über die Be¬ 
deutung der einzelnen Zellarten für den Entzündungsbegriff noch 
heute weit auseinander. Aber so viel stellte sich heraus, dass 
der oft ausserordentlich grosse Zellreichthum nicht allein auf 
Rechnung der emigrirten Leukocyten gesetzt werden darf, dass 
vielmehr die Zunahme der fixen Elemente und ihrer Abkömmlinge 
einen beträchtlichen Antheil hat. So trat dann auch die Bedeu¬ 
tung der Bindegewebszelle, wie sie Virchow gelehrt hatte, wieder 
deutlich vor Augen, nachdem sie über dem eifrigen Studium der 
Emigration zeitweise in den Hintergrund getreten war. Aber so 
viel blieb freilich nach fast allgemeiner Ansicht der Pathologen 
bestehen, dass die typischen Leukocyten, die Eiterkörperchen, alle 
als emigrirte weisse Blutkörperchen, also nicht als Derivate der 
fixen Zellen anzusehen sind. 

Das Vorhandensein von Bacterien in den entzündeten Theilen 
gab nun aber naturgemäss Veranlassung, die Beziehungen zwischen 
ihnen und den Zellen ins Auge zu fassen. Es ergab sich, dass 
die letzteren sich um die Mikroorganismen häufen- und knötchen¬ 
förmig ansammeln, dass sie dieselben ferner in ihr Protoplasma 
aufzunehmen vermögen. Wir bezeichnen diesen Vorgang als 
Phagocytose. Er wird in erster Linie an Leukocyten, aber 
auch an Bindegewebszellen, Endothelien u. s. w. beobachtet. Eine 
Zeit lang schien es, als käme die Phagocytose für die Heilung der 
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hUeiumen. für den Untergang der Mikroben hauptsächlich in 
rächt. aber v/enn es auch keinem Zweifel unterliegt, dass die 
baeterien in den Zellen und unter ihrer Mitwirkung absterben, so 
mus>te doch die Bedeutung des Vorganges eingeschränkt werden. 
Wir wissen jetzt, dass es bactericide und antitoxische Substanzen 

giebt, welche in den Säf¬ 
ten des Körpers aber auch 
im Zellleib vorhanden sind 
und intra- und extracel- 
lulär die Lebewesen selbst 
oder ihre Gifte vernichten 
können. Je reichlicher 
solche Stoffe, die im all¬ 
gemeinen eine für die ein¬ 
zelnen Arten der Mikro¬ 
organismen specifische 
Beschaffenheit haben, im 
Körper vorhanden sind, 
desto mehr ist er immun, 
desto weniger disponirt 
(Behring u. a.). Aber es 
giebt auch eine Immu¬ 
nität, die auf einer Un¬ 
angreifbarkeit derKörper- 
bestandtheile durch die 
Bacterien beruht und in 
dieser Form hauptsächlich 
angeboren, eine individu- 
el'k»- oder eine Rasseneigenthümlichkeit ist. Aus allen diesen 
<u*>i< htspunkten lernte man, dass, wenn auf der einen Seite die 
Mikroorganismen kurzw eg die- Krankheitserreger genannt w r erden, 
die Beschaffenheit des Körpers auf der anderen Seite für die Ent¬ 
stehung der Infection nicht minder ausschlaggebend ist. Man 
erfuhr durch Versuche, welchen Einfluss Alter und Rasse, Hunger 
und Kälte. Ueberanstrengung und Trauma, anatomische und che- 
misrhe Abnormitäten der Körperzusammensetzung auf die Em- 
pffimrUchkeit haben können. 

Wenn so die Bacteriologie unser Wissen von der Entstehung 
dor zahlreichen und wichtigsten Erkrankungen auf eine neue Basis 
sr-Ute. so schien es vorübergehend, als sollte sie auch unsere 
AriM'hauungen über den Krankheitsprozess selbst wesentlich mo- 
dificirm. Man äusserte wohl die Meinung, dass die Cellular- 
pathoioirie an Werth eingebüsst habe, ja, dass sie bereits völlig 
überwunden sei. Man sah, wieVirchow r ausführte, mit dem Be- 
Durhtungsapparat A b be’s nur die Bacterien deutlich und glaubte 
d:o Zellen vernachlässigen zu dürfen. Aber man vergass, dass 
dio Mikroorganismen nicht selbst die Krankheit sind, sondern dass 
•>»e nur die Veränderungen der Zellen hervorrufen, von denen die 
Krankheit abhängt. Daher konnte Virchow betonen, dass die 
< » Iiularpathologie durch die Bacteriologie keinen Stoss erlitten 
habe, dass die Zellen nach wie vor die Grundlage des Lebens 
bildeten. Er betrachtet die durch das Eindringen der Mikroben 
ausgrir.st»*n Prozesse als einen Kampf der Zellen mit den Bacterien 
und wies auf die Phagocytose als einen cellularen Prozess hin. 

Die Uellularpatholugie blieb aber auch sonst nicht un¬ 
angefochten. Man hat darauf hingewiesen, dass manche Erkran¬ 
kungen. wie gewisse nervöse Störungen, nicht auf Zellverände¬ 
rungen zurückgeführt werden können. Aber das erklärt sich zum 
Thei! aus unseren mangelhaften Kenntnissen der feineren Zell* 
-trukturvn und deren Abweichungen. Doch lassen die neueren 
Beobachtungen über Abnormitäten im Bau der Ganglienzellen er¬ 
warten, dass wir auch auf diesem Gebiete bald wesentlich weiter 
kommen werden. Scheinbar schwerwiegender ist das andere Be¬ 
denken. dass auch die Intercellularsubstanzen, die flüssigen wie die 
festen, zunächst verändert werden können, und soweit dadurch 
allem krankhafte Vorgänge bedingt werden, müsste die Zelle zu- 
rücktreten. Doch erfährt diese Folgerung dadurch eine weit¬ 
gehende Einschränkung, dass die Krankheit erst dann zu Stande 
kommt, wenn durch die abnorme Zwischensubstanz auch Zellen 
geschädigt wurden, und dass Veränderungen an ersterer meist unter 
Vermittelung der letzteren vor sich gehen, wie es bei der Bildung 
des Heilserums stets der Fall ist. Als ein weiterer Einw'and verdient 
es Beachtung, dass manche normalen Lebensprozesse, wie die phy¬ 
siologische Verbrennung und die Contraction der quergestreiften 
Mn-kein nicht an die einzelnen Zellen als die letzten lebenden 
Einheiten gebunden sind. So ist es denkbar, dass die quer¬ 
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gestreifte Substanz, die als ein Product der Zelle eino gewisse 
Selbständigkeit erlangt hat, für sich allein lädirt werden kann, 
ohne dass die einzelnen Muskelzellen von vornherein mitleiden. 
Weniger -wichtig ist es, wenn man hervorhebt, dass nicht immer 
die Zellen als ganze erkranken müssen, sondern dass auch ein¬ 
zelne Theile, z. B. auch der Kern oder, falls die Zelle sich noch 
w r eiter in kleinste lebende Einheiten auflösen lässt, auch diese ge¬ 
schädigt werden können. Denn in dem in sich geschlossenen 
Zelllcben muss ja jeder Theil auf das Ganze zurückwirken. 

Wenn also die Pathologie, abgesehen von den Fällen, in denen 
primäre Veränderungen der Intercellularsubstanzen vorliegen, sich 
auch weiterhin auf Veränderungen der Zellen aufbaut, so hat sich 
doch so viel ergeben, dass die Cellularpathologie hier oder dort 
einen Ausbau erfahren wird. Immerhin hat sie in den letzten 
25 Jahren allen Arbeiten auf unserem Gebiete zu Grunde gelegen. 
Die Entzündung bietet dafür ein vortreffliches Beispiel. 

Ein ausgesprochen cellularer Vorgang ist ferner vor allem 
die Geschwulstbildung. Die Tumoren entstehen aus wachsen¬ 
den Zellen und vergrössern sich durch deren beständige Vermehrung. 
Aber die Deutung dieser Neubildungen erfuhr in dem uns inter- 
essirenden Zeitraum mannigfache Wandlungen. Zunächst ent¬ 
wickelte Cohn heim seine Lehre von der Entstehung der Ge¬ 
schwülste aus embryonalen überschüssigen Keimen und fand 
damit vielen Beifall. Aber bald stellten sich Bedenken ein. In 
erster Linie war es das Carcinom, dessen Genese sich nicht 
auf embryonale Keime zurückführen liess, die unmöglich überall 
da vorhanden sein können, wo ein Krebs zur Entwickelung gelangt. 
So kam man wieder mehr und mehr dahin, die Einwirkung von 
Reizen, die ja bei der Carcinomgenese eine so grosse Rolle 
spielen, als das die Geschwulsterzeugung überhaupt beherrschende 
Moment anzusehen. Auch das Wachsthum embryonaler Keime, 
soweit man ihre Bedeutung noch anerkannte, erklärte man auf diese 
Weise. Die Reizwirkung, der zu Folge die Zellen neue, die 
Proliferation verständlich machende Qualitäten bekommen sollen, 
ist auch heute noch die Grundlage fast aller Geschwulsttheorieen. 
Demgegenüber verfechte ich seit einer Reihe von Jahren die Auf¬ 
fassung, dass alle Tumoren, auch das Carcinom, aus Keimen 
hervorgehen, die während des intrauterinen oder postembryonalen 
Lebens aus dem physiologischen Zusammenhänge theilweise oder 
ganz gelöst wurden. Die Tumorzellen sind danach selbst nicht 
primär krank, sondern sie sind lediglich Zeilen, die ungehindert 
wachsen. Ein Schaden für den Organismus entsteht erst, wenn 
die Geschwmlstknoten durch Druck oder auf sonstige Weise andere 
Zellgebiete des Organismus verändern. 

Selbstverständlich wurde auch versucht, jenen hypothetischen, 
die TumorentWickelung veranlassenden Reiz auf die Einwirkung 
von Mikroorganismen zu beziehen. Aber ohne Erfolg. Allerdings 
wurden in ausserordentlich zahlreichen Arbeiten die verschieden¬ 
artigsten „Einschlüsse“ in den Zellen maligner Neubildungen be¬ 
schrieben, aber es stellte sich heraus, dass diese meist als Pro¬ 
tozoen gedeuteten Gebilde lediglich Degenerationsproducte sind. 
Auch die neueren Untersuchungen über die pathogene Wirkung 
von Sprosspilzen, die bei Culturversuchen mit Tumoren gewannen 
wurden, sind ohne Resultat geblieben. Diese Lebewesen machen 
im günstigsten Falle entzündliche Wucherungen. Wenn möglich 
noch weniger Erfolg hatten die Bemühungen, specifische Spalt¬ 
pilze nachzuweisen. Immerhin ist es denkbar, dass Mikroorganis¬ 
men an der Entstehung der entzündlichen Prozesse maassgebend 
betheiligt sind, welche für manche Tumoren, besonders den 
Krebs, Wichtigkeit haben. 

Inzwischen aber sind die Befunde immer zahlreicher geworden, 
aus denen die Bedeutung embryonaler abgesprengter Keime 
erhellt. Es sei erinnert an das Vorkommen epithelialer, grösstentheils 
aus der Urniere, zum anderen Theil aus dem Wolf'sehen oder 
dem Müller’schen Gange abzuleitender Gew r ebe in den Myomen 
des weiblichen Genitaltractus, an die Bildung der Cholesteatome 
der Schädelhöhle aus verlagerten Epidermisabschnitten, an die 
embryonalen Drüsengeschwülste der Niere, die in ihrer steten 
Bösartigkeit ein Beispiel dafür darstellen, dass die Keim Verlagerung 
an sich zur Erklärung maligner Tumoren genügt, an die in 
gleichem Sinne verwerthbaren Neubildungen der Niere aus ab¬ 
gesprengten Nebennierenkeimen u. s. w r . Hierher gehören auch 
die Dermoide des Gvariums und des Hodens, die aus einer drei¬ 
blättrigen Keimanlage und demgemäss vielleicht aus einer selb¬ 
ständigen Entwickelung eines unbefruchteten Eies hervorgehen. 

Die Fortschritte der Entwickelungsgeschichte haben uns 
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aber auch auf anderen Gebieten manche Aufklärung gebracht. 
So wurde das Verständniss der Missbildungen in manchen 
Einzelheiten wesentlich gefördert. Dazu trugen nicht wenig die 
vielfachen experimentellen Studien bei, die an befruchteten 
Eiern verschiedener Wirbellosen und Wirbelthiere angestellt 
wurden und auf denen sich die vielversprechende Forschungs¬ 
richtung der Entwickelungsmechanik aufbaute. Mehrere Miss¬ 
bildungen, vor allem Halbbildungen, an die sich eine lebhafte 
theoretische Erörterung über die Gleich- oder Ungleiclvwerthigkeit 
der Furchungskugeln anschloss, wurden experimentell erzeugt. 
Auch für die Doppelmissbildungen ergaben sich neue Gesichts¬ 
punkte. Ihre Entwickelung muss in die erste Zeit der Embryo¬ 
genese, zum Theil vielleicht schon in das unbefruchtete Ei verlegt 
und auf die doppelte Anlage des Fruchthofes auf einer Keimblase 
bezogen werden, wobei dann die symmetrisch liegenden Einzel¬ 
wesen symmetrisch miteinander zusammenwachsen. 

Die embryologischen Studien waren aber auch von Werth für 
die den Organismen zukommende Regenerationsfähigkeit, 
wenn diese freilich auch vorwiegend im postembryonalen Leben 
studirt wurde. Die zahlreichen Experimente ergaben u. a., wie 
gering die Regeneration an Leber und Niere und wie hochgradig 
andererseits die compensatorische Hypertrophie dieser beiden Or¬ 
gane ist, wie unvollkommen das verletzte Centralnervensystem, 
wie vortrefflich aber der durchschnittene Nerv sich wiederher¬ 
stellte, während der Muskel nur ungenügend ersetzt wird u. s. w. 
Mit der Regeneration im Zusammenhang steht die Transplan¬ 
tation, die eifrig und mit Erfolg geprüft wurde. Im allgemeinen 
ergab sich, dass transplantirte Stücke, wie Epidermis, Schild¬ 
drüse etc. niemals ganz anwachsen, sondern dass grosse Abschnitte 
zu Grunde gehen, während die erhaltenen sich durch Regeneration 
vergrössern. Transplantirter Knochen stirbt völlig (oder grössten- 
theils?) ab und wird durch neuen ersetzt; auch der verpflanzte 
Hoden heilt nicht an, während das abgeschnittene und auf das 
Peritoneum wieder auf genähte Ovarium in seinen functioneilen Ab¬ 
schnitten lebend bleibt. Aber auch das anfänglich angewachsene 
Gewebe schwindet später in den meisten Fällen wieder. Doch 
verliert die Transplantation von Epidermis, Schilddrüse und Knochen 
praktisch dadurch nicht an Wichtigkeit. Als interessanter Befund 
wurde nebenbei festgestellt, dass manche Gewebe, wie Epidennis, 
viele Tage aufbewahrt werden können, ohne abzusterben. An die 
Regeneration lässt sich ferner die functioneile Anpassung 
der Gewebe an neue Bedingungen anreihen. Sie kommt vor allen 
Dingen dem Knochen zu, dessen Structur sich nach den Anfor¬ 
derungen richtet, die an ihn gestellt sind. 

Die experimentellen embryologischen und bacteriologischen 
Studien führten weiterhin dazu, dass dem Problem der Ver¬ 
erbung viel Aufmerksamkeit geschenkt wurde. Die Frage, ob 
sich individuell erworbene Eigenschaften vererben können, wurde 
ebenso entschieden bejaht, wie von anderen Seiten verneint. Jeden¬ 
falls werden traumatische Verletzungen sicher nicht übertragen. 
Auch auf die Vererbung der Infeetionskrankheiten fiel Licht. Die 
Bacterien selbst können, wenn es gewiss auch selten geschieht, 
durch das Ei, aber wohl kaum durch das Spermatozoon auf den 
Embryo übergehen. Wichtiger ist das Eindringen pathogener 
Keime durch die Placenta auf den Foetus. Festgestellt wurde es 
für die Tuberkulose, den Typhus, das Erysipel, die Syphilis u. a. 
Doch kommt diesem Uebertragungsmodus auch bei der Tuber¬ 
kulose, die hauptsächlich im extrauterinen Leben acquirirt wird 
und für deren Verlauf die vererbte Disposition eine grosse Rolle 
spielt, keine besonders grosse Wichtigkeit zu. Angeborene Tuber¬ 
kulose ist selten. 

Die kurze Darstellung dürfte ausreichend gezeigt haben, welche 
weitgehende Aufklärung die genannten allgemein-pathologischen 
Fragen gefunden haben. Der Raum gestattet nicht, weitere 
Punkte und vor allem auch nicht die ausserordentlich zahlreichen 
Einzelergebnisse hervorzuheben, die in dem verflossenen Zeit¬ 
raum gewonnen wurden. Wir wollen daher nur in aller Kürze 
wenigstens auf einige Resultate hinweisen, so darauf, dass es ge¬ 
lungen ist, die amyloide Degeneration durch Eiterungen experi¬ 
mentell zu erzeugen, dass die Bedingungen der Entstehung des 
Collateralkreislaufes und des haemorrhagischen Infarctes, sowie der 
Nekrose genauer festgestellt wurden, dass manche einzelnen Ge¬ 
schwülste schärfer umgrenzt und genauer nach Bau und Histogenese 
beschrieben wurden, so das multiple Fibrom,, das Chondrom, das 
Myelom, das Melanom; dass auf Grund experimenteller und patho¬ 
logisch-anatomischer Untersuchungen die Lokalisation geistiger 


Vorgänge im Gehirn grosse Fortschritte machte, während anderer¬ 
seits die Histologie des erkrankten Centralnervensystems durch 
ausgezeichnete Färbemethoden in vielen Punkten aufgeklärt wurde, 
dass man die Bedeutung [der Coronararterien und ihrer Un¬ 
wegsamkeit für die Herzthätigkeit erkannte, dass die Function der 
Schilddrüse, der Werth des in ihr entdeckten Jods und die Folgen 
ihrer Entfernung verständlich wurde, dass wir endlich auch er¬ 
fuhren, welche maassgebende Rolle dem Pankreas für die Ent¬ 
stehung des Diabetes zufällt. An diesen beliebig zu vermehrenden 
Beispielen müssen wir uns genügen lassen. 


VII. Rückblick auf die Entwickelung der 
Hygiene und Volksgesundheitspflege in den 
letzten 25 Jahren. 

Von Professor C. Flügge in Breslau. 

Ein Blick in die Zeit vor etwa 25 Jahren führt uns in eine 
Epoche, wo für Hygiene und öffentliche Gesundheitspflege bereits 
regstes Interesse vorhanden war und wo in Deutschland zahlreiche 
tüchtige Männer es sich zur Lebensaufgabe machten, die Volks¬ 
gesundheit fördern zu helfen. G. Varrentrapp in Frankfurt; 
Friedrich Sander in Barmen; Hobrecht, Virchow und 
P. Boerner in Berlin; Wasserfuhr in Strassburg; Roth in 
Dresden; v. Winter in Danzig u. a. traten lebhaft mit Wort und 
Schrift für Reformen auf den verschiedensten hygienischen Ge¬ 
bieten ein. Eine Folge dieser immer mehr an Boden gewinnen¬ 
den gemeinsamen Bestrebungen war die 1873 erfolgte Gründung 
des „Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege“. Fer¬ 
ner entstanden litterarische Organe mit spezieller Berücksichtigung 
der Interessen der öffentlichen Gesundheitspflege; so 1869 die 
„Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege“, welche 
später Organ des neuen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege 
wurde. Ferner die „Deutsche medicinische Wochenschrift“, 1875 
von Paul Boerner begründet, die auf dem Titelblatt die Bezeich¬ 
nung trug „mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege“. Lokale und provinzielle hygienische Vereine, sowie lit¬ 
terarische Organe von geringerer Bedeutung schlossen sich jenen 
Gründungen an. 

Die praktischen Reformen, welche damals gefordert und zum 
Theil wirklich ins Leben gerufen wurden, waren die gleichen, die 
bereits einige Jahrzehnte früher in England durchgeführt waren. 
Die englischen hygienischen Einrichtungen wurden als Muster 
angesehen; Reclam, F. Sander, Varrentrapp, Finkelnburg 
Hessen es sich angelegen sein, immer wieder die englischen hy¬ 
gienischen Institutionen zu schildern, zu kritisiren und zu einer 
— womöglich verbesserten — Nachahmung derselben in Deutsch¬ 
land anzuregen. 

Die Reformen betrafen vor allem die „Städtereinigung“. In 
Danzig und Berlin wurde damals die Schwemmcanalisation durch¬ 
geführt; andere Städte richteten geregelte Abfuhr ein. Die Frage, 
ob „Canalisation oder Abfuhr“ wurde in jeder städtischen Ver¬ 
waltung erörtert. Daneben beschafften sich viele Städte centrale 
Wasserversorgungen, Ferner begann man mit einer Controlle der 
Wohnungen, mit der Befolgung hygienischer Forderungen beim 
Bau und bei der Einrichtung von Schulen. Besondere Aufmerk¬ 
samkeit wurde der Morbiditäts- und Mortalitätsstatistik zugewandt; 
Einführung obligatorischer Leichenschau wurde gefordert. Unter 
den Maassregeln gegen die ansteckenden Krankheiten sei beson¬ 
ders hervorgehoben das deutsche Impfgesetz von 1874, das noch 
heute mustergiltig ist und segensreiche Wirkung entfaltet hat. — 
In Anlehnung an die englische Gesetzgebung wurde ferner in 
jenen Jahren eine Bekämpfung der Verfälschung der Nahrungs¬ 
mittel angeregt; die letzte Folge dieser Bestrebungen war das 
1879 erlassene Nahrungsmittelgesetz, welches als erstes grösseres 
Gesetz in dem neu begründeten Reichsgesundheitsamt ausgear¬ 
beitet war. 

Damals erschienen ferner die ersten Hand- und Lehr¬ 
bücher, welche den derzeitigen Stand der hygienischen Kennt¬ 
nisse und die bisher durchgeführten hygienischen Einrichtungen 
anschaulich darstellten; z. B. in mehr populärer Schreibweise das 
vortreffliche Buch von F. Sander und die aus dem Englischen 
von Boerner übersetzte Hygiene von Wilson; in strenger wissen- 
schaftUcher Darstellung das mehrbändige Handbuch der Militär¬ 
gesundheitspflege von Roth und Lex. 
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Auch die Ausbildung der Aerzte in Hygiene und der Unter-? 
ru hi an den Hochschulen wurde von der damaligen Bewegung 
betroffen. Zwar waren keine besonderen Vertreter der Hygiene 
auf den Hochschulen vorhanden, aber Vertreter einer verwandten 
Heidnischen Disziplin, Physiologen oder Pathologen hielten Vor¬ 
legungen über öffentliche Gesundheitspflege, die meist zahlreich 
besucht wurden. Ferner wurde 1869 in den Staaten des nord¬ 
deutschen Bundes der öffentlichen Gesundheitspflege ein beschei¬ 
dener Platz unter den Gegenständen der ärztlichen Staatsprüfung 
gewährt, indem im „Schlussexamen“ eine kurze, für den Ausfall 
der ganzen Prüfung belanglose, mündliche Prüfung in öffentlicher 
Gesundheitspflege erfolgte. 

Endlich waren vor 25 Jahren auch bereits die Anfänge ex¬ 
perimenteller hygienischer Forschung vorhanden, freilich 
zunächst nur an einer Hochschule, in München. Dort hatte 
Pettenkofer durch seine epidemiologischen Forschungen und 
seine mustergiltigen experimentellen Arbeiten über Boden, Grund- 

wasser, Ventilation, Klei¬ 
dung u. s. w., ferner durch 
seine gemeinsam mit V o i t 
un tern ommenen V ersuche 
über die Ernährung des 
Menschen die Bedeutsam¬ 
keit dieses neuen For¬ 
schungsgebietes in solcher 
Weise darzuthun gewusst, 
dass die bayerische Regie¬ 
rung ihm 1872 ein eigenes 
hygienisches Institut be¬ 
willigte, das 1878 dem 
Betrieb übergeben wurde. 
Ein Schüler von Petten¬ 
kofer und Voit, F. Hof¬ 
mann, erhielt 1873 in 
Leipzig eine Arbeitsstätte 
für experimentelle hygie¬ 
nische Forschung: auch 
in Dresden wurde eine 
„Centralstelle für hygie¬ 
nische Untersuchungen“ 
eingerichtet, an der experimentell gearbeitet wurde. 

Weiter wuchs aus der ganzen damaligen Bewegung das 
Reichs-Gesundheit samt hervor, das 1876 begründet wurde 
und zunächst in kleinem Umfange, dann aber in immer steigendem 
Maasse an der wissenschaftlichen Arbeit auf den verschiedensten 
Gebieten der Hygiene sich betheiligte. 

So finden wir vor 25 Jahren regste Thätigkeit in der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege. Wer, wie der Verfasser, das Glück 
hatte. in jungen Jahren mit jenen Männern Fühlung zu gewännen, 
die 1 gegeistert an der Entwickelung der Hygiene arbeiteten; w r er 
aus den Schriften von Sander, Roth und Lex, Varrentrapp 
und anderen lernen konnte. w r as alles auf diesem Gebiete dem 
Manschen Erspriessliches sich erreichen lässt; und wer gleichzeitig 
aus den Pettenkofer sehen Arbeiten ersah, w r as durch methodisch- 
experimentelle Arbeit geleistet und wie in dieser Weise sichere 
Grundlagen für die Praxis der Hygiene gewannen werden können, 
der war leicht für sein Leben gefesselt durch die neue, so viel¬ 
versprechende Disziplin. Und so hat auch der Verfasser vor 25 
Jahren seine praktische ärztliche Thätigkeit aufgegeben, weil er 
meinte, auf dem Gebiet der öffentlichen Gesundheitspflege tiefere 
Befriedigung gewinnen zu können. Er hat es nicht bereut und 
ist noch heute den trefflichen Männern dankbar, die ihn vor 25 
Jahren zu ihrer .Spezialdisziplin hinüberzogen. 

Gerade damals war indessen die öffentliche Gesundheitspflege 
an einem kritischen Wendepunkt angelangt. Es bildete sich ein 
gewisser Gegensatz heraus zwischen den von England überkom¬ 
menen hygienischen Anschauungen und den neueren Ergebnissen 
<J«*r exacten wissenschaftlichen Forschung. 

Die bisherigen hygienischen Reformen, Canalisation oder Ab¬ 
fuhr. Wohnungscontrolle, Wasserversorgung etc. stützten sich in 
erster Linie auf die Annahme, dass Fäulnissvorgänge und Verun¬ 
reinigung des Bodens, der Luft und des Wassers durch organischen 
faulenden Schmutz die allgemeine Sterblichkeit und speziell die 
Ausbreitung der infectiösen Krankheiten befördern und dass es in 
Bezug auf letztere Erkrankungen um so besser mit einer Bevöl¬ 
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kerung bestellt sei, je vollständiger für Fortschaffung des Schmutzes 
aus Boden, Luft und Wasser gesorgt w r erde. 

Experimentell w r ar das nicht bewiesen, und neuere Versuche 
konnten es nicht bestätigen. Es gelang durchaus nicht immer, solche 
Krankheiten hervorzurufen, wenn eine über Faulstoffe streichende 
Luft eingeathmet oder verschmutztes Wasser genossen wurde. 
Ausserdem lagen zahlreiche Beobachtungen aus der Praxis vor, 
wonach Menschen unter angesammelten Fäulnissstoffen lebten ohne 
merkliche Schädigung ihrer Gesundheit. 

Man musste sich somit bewusst w r erden, dass die in jener Zeit 
so eifrig betriebenen hygienischen Reformen zum grossen Theil 
nicht auf feststehende, wissenschaftlich erwiesene Lehren gegründet 
waren. Offenbar kamen bei jenen Reformen allerlei Nebenmotive 
sehr wesentlich mit in Betracht; vor allem jenes Bestreben, widrige 
sinnliche Eindrücke aus unserer Nähe zu entfernen, das sich 
steigert mit der Civilisirung und der Verfeinerung des Lebens¬ 
genusses. Ob aber die angewandten Maassnahmen wirklich die 
eigentliche Krankheitsursache in rationeller Weise angriffen, das 
war unerwiesen und zweifelhaft. 

Das wesentlichste Desiderat erschien nunmehr, eine feste 
Basis wissenschaftlicher Lehren zu schaffen, auf der mit 
besserer Motivirung praktische Reformen aufgebaut werden können. 

Die Gründung dieser wissenschaftlichen Hygiene ist das 
Verdienst Pettenkofer’s. Er fasste die Hygiene auf als einen 
Theil der Naturwissenschaften, in welchem inductive Arbeits¬ 
methode und experimentelle Forschung vorzugsweise Anwendung 
finden müssen; und er belegte diese neue Auffassung durch eine 
grosse Reihe von eigenen Arbeiten, welche die verschiedensten 
Theile der Hygiene betrafen. Bald war es nicht mehr Petten¬ 
kofer allein, der an den Grundlagen der neu entstehenden Diszi¬ 
plin arbeitete; zahlreiche Schüler gesellten sich zu ihm, die in 
seinen ldeeen und seiner Arbeitsweise sich ausbildeten und dann 
selbständig an anderen Arbeitsstätten weiter wirkten. In späteren 
Jahren finden wir von diesen Schülern Hofmann in Leipzig, 
Büchner und Emmerich in München, Gruber in Wien, Rubner 
in Berlin, Wolffhügel in Göttingen, Förster in Strassburg. 
Lehmann in Würzburg, Renk in Dresden, Erismann in Moskau. 

Die Arbeiten Pettenkofer’s liessen nur insofern immer noch 
eine sehr fühlbare, gerade für die praktischen hygienischen Re¬ 
formen ungemein wichtige Lücke, als sie nicht im Stande waren, 
die wirklichen Erreger der vorzugsweise gefürchteten an¬ 
steckenden Krankheiten aufzudecken. Gerade in diesem 
Punkte mussten noch fernerhin vage Vermuthungen an die Stelle 
feststehender Kenntnisse treten. 

Das wurde erst anders durch die Entdeckungen R. Koch’s. 
Nachdem Koch 1878 durch seine Schriften über den Milzbrand¬ 
bacillus und über die Aetiologie der Wundinfectionskrankheiten die 
Aufmerksamkeit weiter Kreise auf sich gelenkt hatte, wurde er 
1879 in das Reichsgesundheitsamt berufen, und dort wurden ihm ein 
gut ausgerüstetes Laboratorium, Mittel und Hilfskräfte zur Ver¬ 
fügung gestellt. 1881 erschienen seine Methoden zur Isolirung und 
Reinzüchtung der Bacterien. 1882 trat er mit der Entdeckung des 
Tuberkelbacillus an die Oeffentlichkeit. 1883 entdeckte er auf seiner 
Expedition nach Aegypten und Indien den Cholerabacillus. Schüler 
Koch’s, Loefflcr und Gaffky, entdeckten in demselben Jahre 
unter Koch’s Leitung die Erreger des Abdominaltyphus, der 
Diphtherie und des Rotzes. 

Nun erst lagen über Ursache und Wesen der genannten epide¬ 
mischen Krankheiten, gegen welche hauptsächlich die hygieni¬ 
schen Reformen ins Feld geführt wurden, die ersten sicheren 
Thatsachen vor; nun erst waren Methoden geschaffen, durch welche 
auch die übrigen uns interessirenden Krankheitserreger aufgefunden 
und studirt werden konnten. Damit erst w r aren die Mittel gegeben, 
um die Verbreitungsart der Seuchen zu erkennen, zugleich aber 
auch die Mittel, um in wirksamer, begründeter Weise jede ein¬ 
zelne Seuche zu bekämpfen. 

Es würde zu w r eit führen, die einzelnen wissenschaftlichen 
Leistungen aufzuzählen, welche in den folgenden Jahren theils 
aus der Pettenkofer’schen, theils aus der Koch'sehen Schule 
hervorgingen. Dieselben sind niedergelegt in den 35 bis jetzt er¬ 
schienenen Bänden des „Archivs für Hygiene“ und in 32 Bänden 
der „Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten“, sowie 
ausserdem in zahlreichen anderen Zeitschriften. Dem ursprüng¬ 
lichen Plane Boerner’s folgend, hat namentlich die „Deutsche 
medicinische Wochenschrift“ fortdauernd ihre Spalten hygienischen 
Beiträgen geöffnet und durch Referate ihre Leser über den Stand 
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der hygienischen Fragen stets auf dem Laufenden erhalten. — 
Die Summe unseres jetzigen hygienischen Wissens ist ferner dar¬ 
gestellt in zahlreichen kleineren Lehrbüchern und in zwei um¬ 
fangreichen Handbüchern, das eine, etwa vor 13 Jahren, heraus¬ 
gegeben von Pettenkofer, das andere in den letzten Jahren 
redigirt von Weyl. 

Auch die Ausbildung der Aerzte in Hygiene wurde, 
namentlich unter dem Einfluss der bedeutsamen Koch’sehen 
Entdeckungen anders geregelt. An allen deutschen Hoch¬ 
schulen (ausser Tübingen) sind im Laufe der Zeit besondere 
Lehrstühle und Institute für Hygiene errichtet; das erste 1883 in 
Göttingen, dann folgten 1885 Berlin, 1886 Würzburg, 1887 Bres¬ 
lau u. s. w. Von Koch’schen Schülern wurde Loeffler in Greifs¬ 
wald, Gaffky in Giessen, Gärtner in Jena, Fränkel erst in 
Königsberg, dann in Halle a. S., Fischer in Kiel, v. Esmarch 
erst in Königsberg, dann in Göttingen, Behring in Marburg, 
Pfeiffer in Königsberg, Flügge erst in Göttingen, dann in 
Breslau angestellt. Von 1883 ab bildete ferner die Hygiene 
einen selbständigen Prüfungsabschnitt im ärztlichen Staats-, 
examen. 

In welchem Maasse durch diese mächtige Entwickelung der 
wissenschaftlichen Hygiene gerade auch die praktischen hy¬ 
gienischen Reformen der letzten Jahrzehnte beeinflusst sind, das 
ist für den Sachverständigen leicht zu erkennen. Einige Beispiele 
seien hier angeführt. Früher nahm man bei Wasserversorgungen 
gern Oberflächenwässer, die chemisch relativ rein waren und 
deren suspendirte Bestandteile man durch Filtration beseitigte. 
Grundwasser war entweder verdächtig durch höhere chemische 
Werthe, oder es war eisenhaltig und deshalb unbrauchbar. Jetzt 
wissen wir, dass kein Wasser ärgere Gefahren in sich birgt, als 
oberflächliches Bach- und Flusswasser; dass die Filtration diese 
Gefahren nicht vollständig zu beseitigen vermag; dass das Grund¬ 
wasser bei richtiger Auswahl völlig keimfrei ist und dass sich 
das Eisen leicht und billig beseitigen lässt. — In den Fragen der 
Entfernung der Abfallstoffe ist eine völlig andere Beurteilung 
eingetreten, seit man weiss, dass die Wirthschaftswässer oft viel 
mehr und bedenklichere Krankheitserreger enthalten, als die Ex¬ 
cremente. Die Abfuhrsysteme sind demgemäss in ihrem hygieni¬ 
schen Effect früher überschätzt. Andererseits wird jetzt auch 
die Schwemmcanalisation nicht mehr für das unbedingt Beste er¬ 
klärt, sondern oft müssen wir einer getrennten Behandlung der 
verschiedenen Abwässer den Vorzug geben. — Bei der Be¬ 
kämpfung der Infectionskrankheiten verlassen wir uns jetzt ganz 
vorzugsweise auf unsere Kenntniss des Wesens des Krankheits¬ 
erregers und gehen demgemäss gegen jede Seuche in specifi- 
scher Weise vor. Anzeigepflicht, unterstützt durch bacteriologische 
Diagnose; Hinderung der Verbreitung der Keime auf den uns be¬ 
kannten Infectionswegen; Desinfection mit wirklich zuverlässigen 
und doch nicht übertriebenen Mitteln, unter Umständen specifische 
Schutzimpfungen, in manchen Fällen auch Therapie auf ätiologi¬ 
scher Basis nach der von Behring mit so glänzendem Erfolg inau- 
gurirten Methode — das sind jetzt die hauptsächlichen und in der 
Praxis bereits ausgezeichnet bewährten Maassregeln. Erinnert sei 
noch an den bedeutsamen Einfluss der Soxhlet’sehen Milchsterilisi- 
rung; ferner an die modernen Krankenhäuser und aseptischen 
Operationssäle — überall zeigt sich der mächtige, maassgebendo 
Einfluss der neueren wissenschaftlichen Forschung und ganz be¬ 
sonders der Koch’schen Entdeckungen auf die praktische Hygiene. 

Auch die mancherlei Wohlfahrtseinrichtungen, welche der 
Volksgesundheitspfiege dienen sollen, sind im Laufe des letzten 
Vierteljahrhunderts nicht vernachlässigt und haben ebenfalls in 
vieler Beziehung von der verbesserten wissenschaftlichen Er¬ 
kenntnis Vortheil gezogen. Volksbäder ermöglichen jetzt auch 
der ärmsten Bevölkerung Reinhaltung des Körpers; die Nahrungs¬ 
mitteicontrolle schützt sie gegen minderwerthige Nahrung; Volks¬ 
küchen suchen auf den Ernährungsstand dieser Klassen günstig 
einzuwirken; durch Vereine, Schriften, durch Errichtung von Thee- 
und Kaffeehäusern sucht man dem Alkoholmissbrauch zu steuern. 
In den Schulen wird in den letzten Jahren eine ärztliche Ueber- 
wachung eingeführt, die vorzugsweise der grossen Masse der 
ärmeren Bevölkerung zu Gute kommen soll. In ausgedehntem 
Maasse schafft die Alters-, Invaliditäts- und Unfallversicherung 
den Arbeitern eine günstigere hygienische Lage. Um die Aus¬ 
breitung und die verheerende Wirkung der Tuberkulose in 
den ärmeren Volksschichten zu hemmen, entstehen an vielen 
Orten Volksheilstätten, in denen Kranke Genesung oder wenigstens 
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Besserung finden und ausserdem lernen sollen, das Contagium 
von ihrer Umgebung fern zu halten. 

So hat die Hygiene sich im verflossenen Vierteljahrhundert 
auf rationeller Basis mächtig entwickelt und für das Wohl 
des Einzelnen wie für das Volkswohl viel geleistet. Ueberall 
sind jetzt Ansätze vorhanden zu weiterem erspriesslichen Aus¬ 
bau dieser Disciplin; deutlich treten aber auch viele Lücken in 
unserer Erkenntniss und in unseren praktischen Maassnahmen 
hervor, die in Zukunft durch emsige, planmässige Arbeit ausgefiillt 
werden müssen. _ 

VIII. Die letzten 25 Jahre im Militär-Sanitäts- 
wesen (1874-1899). 

Von Generaloberarzt Schjerning. 

Die ganze, grosse Entwickelung des preussischen, des deut¬ 
schen Militär-Sanitätswesens und die Steigerung seiner Arbeiten 
und Erfolge im letzten Vierteljahrhundert ist aufs innigste mit der 
Gründung der Medicinalabtheilung im Kriegsministerium und den 
Verordnungen über die Organisation des Sanitätscorps von 1868 
und 1873 verknüpft; diese bilden den festen Boden, auf dem der 
gedeihliche Ausbau des Sanitätscorps in seiner Gestaltung, in 
seinen Aufgaben und Leistungen fussen und sich erheben 
konnte. 

„Mit den neuen Festsetzungen dieser Verordnung,“ so sagte 
der grosse Kaiser Wilhelm I. in der Einführungsordre der Organi¬ 
sation vom 6. Februar 1873, „gebe Ich dem Sanitätscorps abermals 
einen Beweis Meines Vertrauens, das dasselbe in dem letzten glor¬ 
reichen Kriege durch seine Leistungen auf eine anerkennenswerthe 
Weise gerechtfertigt hat.“ Die Schaffung des Sanitätsoffieiercorps, 
das in Betracht seiner Rechte und Pflichten neben die Officiercorps 
der Armee und der Marine gestellt wurde, die genaue Anweisung 
der Rangverhältnisse und der Stellung der Sanitätsofficiere in der 
Armee, dass sie jederzeit Vorgesetzte der Unterofficiere und Sol¬ 
daten sind, und sodann die Einführung der halbjährigen Dienst¬ 
zeit mit der Waffe für die Mediciner, — das waren im wesent¬ 
lichen die neuen Errungenschaften, welche die Militärärzte jener 
Verordnung verdankten. Die Fortschritte, die hierdurch für sie 
gewonnen wurden, waren in der That hochwichtige und von den 
weittragendsten Folgen begleitet. 

Es war ein hohes und ideales Bewusstsein, das vor 25 Jahren 
die Militärärzte in gerechtem Stolz auf die errungene Position be¬ 
seelte, die ihrer bisherigen unglückseligen Zwitterstellung, halb 
Beamte, halb Officiere, ein Ende gemacht hatte. Ein Zug edler 
Begeisterung erfüllte damals die Sanitätsofficiere und liess sie 
leicht darüber hinwegsehen, dass doch noch mancher Wunsch, 
manche Sehnsucht, zumal hinsichtlich der Rang- und Einkommens¬ 
verhältnisse unerfüllt geblieben war. Aber man lebte in der 
sicheren Erwartung, dass auch diese Hoffnungen bald zur That 
werden würden und werden müssten, und ging unentwegt und 
frohen Muthes zunächst an den inneren Ausbau des Corps. 

Bei allen herrschte die Ueberzeugung, dass das, was man er¬ 
reicht hatte, nur eine Folge der wissenschaftlichen Fortschritte 
und eine Anerkennung der ärztlichen Errungenschaften und 
Leistungen der Militärärzte war, wie es ja auch die Kaiser¬ 
lichen Worte aussprachen. In erster Reihe machte sich daher 
das Bestreben geltend, eine Vertiefung des ärztlichen Wissens 
und Könnens zu erstreben und das Niveau der ärztlichen Kunst 
bei den Militärärzten weiter zu heben, damit sie jeder an sie 
herantretenden Aufgabe gerecht werden könnten und das in 
ihre ärztliche Kunst gesetzte Vertrauen der Armee zu recht- 
fertigen und ihr Wissen zum besten des Heeres praktisch zu 
verwerthen verständen. 

So tritt in den letzten 25 Jahren das Streben nach wissen¬ 
schaftlicher Aus- und Fortbildung im Gebiete des Militärsanitäts¬ 
wesens deutlich hervor, und unter den vielen Maassnahmen der 
leitenden Stelle zur Hebung des Sanitätscorps sind die, welche 
sich auf die stetige Vervollkommnung der ärztlichen Leistungen 
der Militärärzte erstrecken, besonders zahlreich und besonders 
segenbringend gewesen. 

Einen vollen Einblick in die Vertiefung der wissenschaftlichen 
Ausbildung der Militärärzte gewinnt man durch einen Vergleich 
der Studienpläne, die vor 25 Jahren für die militärärztlichen 
Bildungsanstalten galten, mit denen, die heute für die Studirenden 
der Kaiser Wilhelms-Akademie für das militärärztliche Bildungs- 
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\v*seu aufgestellt sind. Wiederholt ist ihr Studiengang und die 
Yöta* der Studien, welche, wie bekannt, an der Universität Berlin 
absoWirt werden, einer Durchsicht und Prüfung im Laufe der Zeit 
unterworfen worden. Die Professoren haben in dankenswerther 
Weise bei diesen wichtigen Erwägungen, die auf die Ausbildung 
der zukünftigen Militärärzte von grossem Einfluss sind, ihren be¬ 
währten Rath zur Verfügung gesteht. Zu den vor 25 Jahren 
Gültigen Vorlesungen und Cursen sind neu hinzugetreten für 
das erste bis vierte Semester: besondere Gebiete der Anatomie, 
z. B. spezielle Vorlesungen über die Gefäss- und Nerven- 
b-hre: eine mehr als doppelte Zahl der Stunden für Secir- 
ühungen: eingehende Vorlesungen über topographische Anatomie; 
Erweiterung und Vertiefung der mikroskopischen Uebungen; 
• in besonderer chemischer Cursus im Laboratorium, und end- 
.i* h Uebungen im Bestimmen der Pflanzen; für das fünfte 
i •;> neunte Semester — das neunte Semester wurde im 
-Jahr** 1888 obligatorisch eingeführt —: Curse der Physiologie 
und pathologischen Chemie, erweiterte Curse für pathologische 
Anatomie: ein rhino-laryngologischer Cursus und eine laryn- 
src*logische Klinik; Vorlesungen über Bacteriologie und Hygiene 
und praktische Curse in diesen Fächern; Elektrotherapie, Vor¬ 
übungen über Nervenkrankheiten, Impfcursus u. s. w. Auch 
Kunstgeschichte, sowie französische und englische Conversation 
werden jetzt betrieben. 1 ) 

Dazu kommt, dass die Hilfsmittel, die die Anstalt den Stu¬ 
dierenden darbietet, erheblich vermehrt worden sind. Am 2. August 
>7A wurde das „Lehrgebäude“ des damaligen Friedrich Wilhelms- 
Instituts eingeweiht, in dem die schönen, reichhaltigen und werth- 
v.-ll**n Sammlungen eine praktische Aufstellung finden konnten, so 
dass ihre volle Verwerthung zu den Studien dadurch erst ermög¬ 
licht wurde. Auch diese haben in 25 Jahren an Umfang erheb- 
h gewonnen und bieten den Studirenden und Militärärzten einen 
reichen Schatz zur Fortbildung auf allen Gebieten. Insbesondere 
hat die Büchersammlung, welche die reichhaltigste medicinische 
Btbii,.thek darstellt, durch Ankauf und durch die Hirsch’sche 
>* Lenkung, sodann die Modellsammlung, das physikalische Cabinet 
durch di** Ausstattungen zur Gewinnung und Verwerthung der 
Röntgen-Strahlen, und vornehmlich die kriegschirurgische Samm¬ 
lung eine Vergrösserung erfahren. In letzterer haben die zahl- 
r**i'‘h*m Präparate aus den Schiessversuchen des Kriegsministeriums 
mir den kleinkalibrigen Geschossen, und sodann die interessante 
Reger sehe. die Volkmann’sehe, die Abel’sche und die be- 
leutcnde Stromev er-Esmarch’sche Sammlung kriegschirur- 
giseher Objecte Aufnahme gefunden. 

Einen Wendepunkt in der Geschichte der militärärztlichen 
Bildungsanstalten bildete der 2. December 1895, an dem das 
mediciniseh-chirurgische Friedrich-Wilhelms-Institut sein hundert¬ 
jähriges Stiftungsfest fei¬ 
erte. An diesem denk¬ 
würdigen Tage erfolgte 
durch Allerhöchste Cabi- 
nets-Ordre eine Ver¬ 
schmelzung des Instituts 
mit der medicinisch-chi- 
rurgischen Akademie für 
das Militär unter dem 
Namen „Kaiser Wilhelms- 
Akademie für das militär¬ 
ärztliche Bildungswesen“, 
und Kaiser Wilhelm II. 
sprach der Anstalt und 
insbesondere ihrem Direc- 
tor, dem Generalstabsarzt 
der Armee v. Coler auf 
telegraphischem Wege 
huldvollst Seine besondere 
Zufriedenheit und die 
AllerhöchsteAnerkennung 
für die Leistungen aus. 
Seit dieser Zeit giebt 
•*** nur eine Art von Studirenden, welche, ob sie innerhalb oder 
ausserhalb der Anstalt wohnen, die gleiche Dienstverpflichtung 


') B* i Srhickert: „Die militärärztlichen Bildungsanstalten von 
ihrer Gründung bis zur Gegenwart“, 1895, findet man S. 206—226 eine 
Zusammenstellung der Studienpläne von 1875 bis 1895. 


haben. Ihre Competenzen erfuhren seit 1896 eine erhebliche Er¬ 
höhung, zugleich wurde die staatliche Lieferung der Lehrbücher 
und nothwendigen Instrumente für jeden Studirenden eingeführt. 
Die Zahl der Studirenden wurde den wachsenden Bedürfnissen der 
Armee an Aerzten entsprechend vermehrt. Im Jahre 1875 betrug 
sie 210; jetzt ist sie auf 318 gestiegen. 

Mit dem 2. December 1895 trat dann noch eine weitere Ver¬ 
änderung in den militärärztlichen Bildungsanstalten ein. Die neu 
getaufte Kaiser Wilhelms-Akademie erhielt den Zusatz „für das 
militärärztliche Bildungswesen“ und somit die Aufgabe, nicht nur 
für die Ausbildung der Jünger der Medicin, sondern auch für die 
Fortbildung der Militärärzte zu sorgen. Dementsprechend werden 
die Fortbildungscurse für die Sanitätsofficiere im Anschluss an die 
Akademie abgehalten, die Bildungsmittel der Akademie in erhöhtem 
Maasse den Militärärzten zugänglich gemacht, und es sind wissen¬ 
schaftliche Einrichtungen an der Anstalt geschaffen — z. B. das 
hygienisch - bacteriologische Laboratorium —, welche für die 
Zwecke der Armee in ganz besonderer Weise benutzt werden 
können. 

Was die Fortbildungscurse der Militärärzte betrifft, so sind 
sie eine segensreiche Einrichtung, die ihre Entstehung und Ent¬ 
wickelung ebenfalls dem letzten Vierteljahrhundert verdankt. Am 
25. September 1876 wurde der erste Cursus für Assistenzärzte der 
activen Armee an der Universität Berlin eröffnet, es folgten die 
Fortbildungscurse für Stabs- und Oberstabsärzte; am 20. Mai 1880 
wurden zum ersten Mal die Curse für die Assistenzärzte des Be¬ 
urlaubtenstandes abgehalten, am 20. August 1890 ein besonderer 
hygienisch-bacteriologischer Cursus für Stabs- und Assistenzärzte 
in Berlin eröffnet, und im Herbst 1898 ein spezieller Cursus für 
Brunnen- und Wasseruntersuchungen eingerichtet. Zur Zeit werden 
in jedem Jahr fünf Fortbildungscurse für active Militärärzte in Berlin 
abgehalten, und anjeder Universität sowie in Hamburg ein Cursus für 
die Aerzte des Beurlaubtenstandes, an dem auch einige-active Sani¬ 
tätsofficiere theilnehmen. Im ganzen werden jährlich durchschnitt¬ 
lich 370 Aerzte zu diesen 3—4 wöchigen Cursen einberufen, deren 
Gegenstände sich auf Anatomie, insbesondere topographische 
Anatomie, Operationsübungen an der Leiche, auch auf klinische 
Operationen, sowie auf innere Medicin, Hygiene, Bacteriologie, 
Militiär-Sanitätswesen und einzelne medicinische Specialwissen¬ 
schaften erstrecken. Daneben werden noch, wo die Gelegenheit 
sich bietet, in jedem Armeecorps eingehende Curse in der Massage 
für Militärärzte abgehalten. 

Es liegt auf der Hand, welch’ reicher Segen allen diesen Ein¬ 
richtungen, zumal bei dem lebhaften Interesse, das ihnen die Pro¬ 
fessoren und Lehrer entgegenbringen, entspringt. Indem jeder 
Militärarzt durchschnittlich alle 4—6 Jahre, in jüngeren Jahren 
oft noch häufiger, zu einem Cursus herangezogen wird, findet er 
Gelegenheit, immer von neuom sein Wissen in den Hauptfächern 
der Medicin aufzufrischen und mit den jedesmaligen neuen Er¬ 
rungenschaften der Wissenschaft sich bekannt zu machen. Ausser¬ 
dem ist durch das Zusammenströmen zahlreicher Militärärzte zur 
Universität und zur Kaiser Wilhelms-Akademie ein reger geistiger 
Austausch zwischen ihnen in Bezug auf eigene ärztliche und 
militärärztliche Erfahrungen, sowie ein kameradschaftlicher Ver¬ 
kehr gewährleistet, der nach wissenschaftlicher wie nach geselliger 
Richtung für die Ziele und Zwecke des Sanitätscorps, zumal durch 
die dabei gewährte, so wünschenswerthe Annäherung an die 
Sanitätsofficiere des Beurlaubtenstandes, als hocherfreulich be¬ 
zeichnet werden muss. 

Ein weiteres sehr wichtiges Mittel zur Fortbildung ist die 
Commandirung jüngerer Militärärzte zu wissenschaftlichen Insti¬ 
tuten, zu Kliniken und zu Krankenhäusern. Es ist bekannt, dass 
das Charitekrankenhaus bei sein«’ Gründung durch Königliche 
Ordre die Bestimmung erhielt, zugleich neben der Krankenbehand¬ 
lung auch der Ausbildung der Militärärzte zu dienen. Dieser 
Zweck wird auch jetzt unentwegt verfolgt, und wenn auch im 
Laufe der Jahre in dieser Beziehung, zumal hinsichtlich der Civil- 
und Volontärassistenten zum besten der klinischen und Unter¬ 
richtsaufgaben einzelne Verschiebungen haben stattfinden müssen, 
so ist dafür seitens der Preussischen Unterrichtsverwaltung inso¬ 
fern den militärärztlichen Interessen in höchst dankenswerther 
Weise ein Aequivalent geboten, als es sich bei reger Förderung 
und Unterstützung der betreffenden Professoren hat ermöglichen 
lassen, an klinischen und hygienischen Anstalten preussischer 
Universitäten auch ausserhalb Berlins Assistentenstellen zu er¬ 
richten, in die jüngere Militärärzte auf einige Jahre commandirt 
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werden können. Diesem Beispiel sind auch wissenschaftliche In¬ 
stitute anderer deutscher Universitäten und grössere Kranken¬ 
häuser gefolgt, ein Entgegenkommen, das im Sinne der militär¬ 
ärztlichen Aufgaben und zum Besten der Armee aufrichtig und 
freudig begrüsst werden muss. So sind denn — abgesehen von 
der Charite — zur Zeit solche Assistentenstellen an chirurgischen 
und inneren Universitätskliniken, an Augenkliniken, an hygie¬ 
nischen und psychiatrischen Instituten (z. B. Jena und Giessen), 
an Anatomieen, an den Staatskrankenanstalten in Hamburg und 
an den grossen Krankenhäusern in Altona, Bochum, Cöln, Danzig, 
Königsberg u. s. w. besetzt. Durch diese vortreffliche Ausbildung 
ist es gelungen, fast für alle Zweige der inneren und äusseren 
Medicin specialistisch vorgebildete Militärärzte in allen grösseren 
Garnisonlazarethen verwenden zu können, und es zeigt sich, dass 
es ausführbar war, der schönen Mahnung nachzustreben, die sich in 
der Allerhöchsten Cabinetsordre vom 22. Juni 1829 als Begründung 
für die vorzugsweise Ausbildung von Militärärzten in der Charite 
findet: „Bei der gänzlich veränderten Militärorganisation, wo die 
Bliithe der Nation, die Söhne aller Stände in einem sehr jugend¬ 
lichen Alter die Militärpflicht absolviren müssen, ist es unum¬ 
gänglich nöthig, dass der Ausbildung des militärärztlichen Per¬ 
sonals die grösste Berücksichtigung gewidmet werde.“ 

Vor allem ist in dieser Beziehung des Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamtes zu gedenken, das von seiner Gründung am 28. April 
1876 an seine Pforten den Sanitätsofficieren geöffnet hat. Als 
Robert Koch hier seine bacteriologische Schule gründete und 
von hier aus seine die Welt und die Wissenschaft erschüttern¬ 
den Forschungen über die Erreger der Infectionskrankheiten aus¬ 
gingen, da war es eine Reihe junger Militärärzte, die damals als 
seine Assistenten an den ersten bacteriologischen Arbeiten und 
an seinen Reisen zur Erforschung der Cholera theilnehmen konnten 
und denen es vergönnt war, wichtige bacteriologische Forschungen 
und Funde zu machen. 

Bis in die heutige Zeit haben die Commandirungen von Sanitäts¬ 
officieren zum Kaiserlichen Gesundheitsamt erfreulicher Weise 
fortdauern können, und eine nicht geringe Zahl der ordentlichen 
Mitglieder desselben ist aus der Schaar der commandirten Militär¬ 
ärzte hervorgegangen. 

Ich habe bereits früher 1 ) an die stattliche Reihe von Namen 
derer erinnern dürfen, welche aus den militärärztlichen Kreisen 
als Lehrer und Professoren an die Universitäten übergetreten 
sind. Aber es sei mir vergönnt, an die illustren Namen eines 
v. Helmholtz, Virchow, Reichert, H. Fischer, v.Winckel, 
v. Leyden, Nothnagel, Gusserow, Schmidt-Rimpler u. a., 
welche vor Beginn des letzten Vierteljahrhunderts von der mili¬ 
tärärztlichen in die akademische Laufbahn übertraten, auch die 
Namen solcher Männer anreihen zu dürfen, welche in den letzten 
25 Jahren die Uniform auszogen und eine medicinische Lehrthätig- 
keit übernahmen. Ich nenne auf dem Gebiet der inneren Medicin: 
Martius (Rostock), Renvers (Berlin), Goldscheider (Berlin), 
Hiller (Berlin), Grawitz (Berlin); auf dem Gebiet der Chirurgie: 
Richter (Breslau), R. Koehler (Berlin), Friedrich (Leipzig); 
[dazu kommen, noch activ, A. Köhler (Berlin), Seydel (München) 
und Tilmann (Greifswald)]; auf dem Felde der Hygiene und Ver¬ 
waltung Gaffky (Giessen), Gaertner (Jena), Loeffier (Greifs¬ 
wald), Hueppe (Prag), Behring (Marburg), Büchner (München), 
Fischer (Kiel), Pfeiffer (Königsberg), Kirchner (Berlin), Bon¬ 
hoff (Marburg), Wern icke (Posen), v. Lingelsheim (Marburg), 
[und noch activ Jäger (Königsberg) und Pfuhl (Berlin)]; auf dem 
Gebiet der Ohrenheilkunde Trautmann (Berlin), Passow (Heidel¬ 
berg), Ostmann (Marburg) und auf dem Felde der Anatomie und 
pathologischen Anatomie: Marchand (Marburg), Rabl-Rückhard 
(Berlin), Sobotta (Würzburg), auf dem Felde der Gynäkologie 
Dührssen (Berlin), in der Augenheilkunde Heisrath (Königsberg) 
u. s. w. Schon diese Namen und die Bedeutung dieser Männer für 
die Wissenschaft, denen das Sanitätscorps alle Zeit eine dankbare 
Erinnerung bewahrt, dürften zur Genüge zeigen, welch’ reiche 
Gelegenheit den Militärärzten zur Fortbildung auch auf spezia- 
listischen Gebieten gegeben ist. 

Und doch hat sich die Militärverwaltung mit den vorher auf¬ 
geführten Maassnahmen nicht begnügt, um eine gedeihliche Durch- 
und Fortbildung der Militärärzte zu erzielen, sondern sie hat auf 
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den eigentlich militärärztlichen Gebieten, in der Militärhygiene, 
den Militärkrankheiten und der Kriegschirurgie in den beiden 
letzten Jahrzehnten eine Reihe von wissenschaftlichen Veröffent¬ 
lichungen erscheinen lassen und selbst herausgegeben, welche in 
sehr vielen wichtigen Fragen aufklärend und bahnbrechend ge¬ 
wirkt haben. 

In dieser Beziehung sind die alljährlichen Sanitätsberichte 
über die Armee zu nennen, in denen die statistischen Nachweise 
über die Krankenbewegung und die in dem Heere von allen Mi¬ 
litärärzten gemachten Erfahrungen in der Krankenbehandlung 
niedergelegt werden, und sodann ist besonders hervorzuheben der 
„Sanitätsbericht über die deutschen Heere im Kriege 1870/71“. 

In diesem Kriegssanitätsbericht, dessen Herausgabe am 18. Juni 
1884 begonnen wurde und dessen Abschluss am 15. November 
1890 erfolgte, ist ein mustergiltiges Werk entstanden, das in 
klarer Gruppirung und bewunderungswürdiger Form das gewaltige 
Material der ärztlichen Kriegserfahrungen ausführlich vorführt und 
in allen seinen Abtheilungen, in der Sanitätsgeschichte des Krieges, 
auf dem Gebiete der Krankenunterkunft und der Krankenzerstreu¬ 
ung, in der Seuchenbeschreibung, in den kriegschirurgischen Er¬ 
fahrungen und in der Schilderung der inneren, insbesondere der 
Nervenkrankheiten eine Fülle von Anregungen und Aufschlüssen 
gegeben hat, welche der Anlass zu neuen und hochbedeutenden 
Ergebnissen und Forschungen w r aren. 

In dem Werk „Die Grippeepidemie im deutschen Heere 1889/90“ 
wurden die über die Influenza in der Armee gemachten Erfah¬ 
rungen niedergelegt und zuerst die Wahrscheinlichkeit nachge¬ 
wiesen, dass es sich bei der Influenza um eine durch den mensch¬ 
lichen Verkehr verbreitete, vom Menschen zum Menschen über¬ 
tragbare Krankheit handelte. 

Von 1893 ab erschienen Garnisonbeschreibungen, vom Stand¬ 
punkt der Gesundheitspflege aufgestellt; es wurden in den ein¬ 
zelnen Bänden die hygienisch-militärischen Verhältnisse von Cassel, 
Stettin, Liegnitz, Hannover, Frankfurt a./O. geschildert. 

1894 gab die Medicinalabtheilung des Kriegsministeriums die 
grosse Arbeit: „Ueber die Wirkung und kriegschirurgische Be¬ 
deutung der neuen Handfeuerwaffen nebst Atlas“ heraus, welche 
die umfangreichen, nach theoretischer und praktischer Richtung 
hin angestellten Schiessversuche mit den kleinkalibrigen Ge¬ 
schossen enthielt, deren Ergebnisse ich seiner Zeit auf dem inter¬ 
nationalen medicinischen Congress in Rom im Aufträge des 
Kriegsministeriums mit Allerhöchster Genehmigung zuerst mit¬ 
theilen durfte. 

Endlich sind die „Veröffentlichungen aus dem Gebiete des 
Militärsanitätswesens“ zu erwähnen, in denen die Medicinalver- 
waltung des Heeres wichtige Beobachtungen aus den verschie¬ 
denen militärärztlichen Gebieten zur Mittheilung gelangen lässt 
In diesen Veröffentlichungen erschienen z. B. die Plagge'sehen 
Arbeiten über das Soldatenbrod und über die Filter, Arbeiten von 
v. Bardeleben und A. Koehler kriegschirurgischen Inhalts, die 
von Kranzfelder und mir gemachten Beobachtungen über die 
Röntgenstrahlen, die Nachrichten über die „Lungentuberkulose in 
der Armee“, ferner die Mittheilungen über die Weltausstellung in 
Chicago von Grossheim u. a. mehr. 

Sehr wichtig für die Interessen des Sanitätscorps ist es, dass 
die Posten der Gesandtschaftsärzte in Persien seit 1894, in China 
seit 1897 mit Militärärzten besetzt worden sind, die dort nicht 
nur ihre Kenntnisse zum Besten der Eingeborenen und Europäer 
verwerthen, sondern auch für uns reiche Erfahrung, insbesondere 
auf dem Gebiet des Seuchenwesens sammeln. 

Auf diese Weise ist es dem Leiter des Sanitätscorps gelungen, 
die wissenschaftlichen Bestrebungen im Sanitätscorps zu hegen 
und zu fördern. Es ist kein Zweifel, dass es den geschilderten 
vielen verschiedenen, aber nach einer Richtung hinzielenden und 
führenden Maassnahmen der Heeresverwaltung zu danken ist, dass 
in den letzten 25 Jahren die Ausbildung und Fortbildung der 
Militärärzte um ein Erhebliches gestiegen und die wissenschaft¬ 
liche, technische und praktische Leistungsfähigkeit des Sani¬ 
tätscorps auf eine allgemein anerkannte erfreuliche Höhe ge¬ 
bracht ist. 

Mit der Steigerung der Leistungen der Militärärzte steht die 
Entwickelung des inneren Sanitätsdienstes in engstem Zusammen¬ 
hang. Auch die inneren Verhältnisse der Armee stellten von Jahr 
zu Jahr gesteigerte Anforderungen an die Aerzte, und es kann 
nicht geleugnet werden, dass in den letzten 25 Jahren die Dienst¬ 
verhältnisse der Sanitätsofficiere eine vollständige Umänderung 
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«•rfahren haben. Zumal seitdem durch die Armee Vermehrungen 
und durch die gleichzeitige Verkürzung der Dienstzeit die mili¬ 
tärische Ausbildung der Mannschaften auf kürzere Zeit zusammen- 
ringt und dabei doch noch durch Uebungen mannigfachster 
Art vertieft worden ist, sind die militärärztlichen Aufgaben grösser 
und umfangreicher geworden. 

Demgemäss sind auch die Grundlagen des militärärztlichen 
Betriebes im letzten Vierteljahrhundert eigentlich von Grund auf 
umgestaltet. 

Am 28. September 1875 erschien die neue Heer- und Wehr¬ 
ordnung, welche zum Theil neue Bestimmungen und neue An¬ 
sichten über Einstellung und Entlassung der Mannschaften gab; 
am 22. November 1888 wurde sie von einer neuen Vorschrift mit 
wiederum neuen Gesichtspunkten abgelöst. Sehr wichtig für die 
Militärärzte war die Dienstanweisung vom 8. April 1877 über die 
ärztlicheUntersuchungderMannschaften und die'Ausstellung militär- 
ärztlicher Atteste, welche in neuen, nach streng wissenschaftlichen 
Grundsätzen aufgestellten Vorschriften die ärztliche Thätigkeit bei 
Musterung. Aushebung, Entlassung der Mannschaften und bei der 
Attestausstellung regelte. Eine Xeuherausgabe der Dienstanweisung 
v.»m 1. Februar 1894 enthielt die durch die ärztlichen Erfahrungen 
nöthig gewordenen Abänderungen, sowie neue praktische Maass¬ 
nahmen auf diesem Gebiete. Bedeutungsvoll, für die militärärzt- 
lö'hr Thätigkeit erwiesen sich die Bestimmungen der Novellen zum 
Militärpensionsgesetz. — Am 30. März 1882 erfolgten einschnei¬ 
dende Aenderungen der ärztlichen Rapport- und Berichterstattung, 
die sodann laut Verfügung vom 5. September 1896 wiederum um¬ 
gestaltet sind. Jetzt ist das Rapportjahr mit dem militärischen 
Jahr ivon October bis September, von der Einstellung der Rekruten 
bis zur Entlassung der Reservisten) gleichlaufend, und die Bericht¬ 
erstattung nach den neuesten statistisch-medicinischen Grundsätzen 
- zumal hinsichtlich der Infectionskrankheiten — neu gruppirt und 
geregelt. 

Die wichtigste Grundlage für den inneren Dienst ist die 
.Friedens-Sanitäts-Ordnung“ vom 16. Mai 1891, welche alle Be¬ 
stimmungen über den Gesundheits- und Krankendienst im Heere, 
über die Thätigkeit der Aerzte bei der Truppe, auf Märschen, im 
Manöver, im Lazareth, und die Vorschriften über die Verwaltung 
der Lazarethe enthält. Mit der Friedens-Sanitäts-Ordnung kamen 
neu zur Einführung die „Lazarethgehülfenschulen“ (jetzt „Sanitäts¬ 
schulen“ genannt) und die „Sanitätsämter.“ An der Spitze der 
letzteren steht der jedesmalige Generalarzt des Armeecorps, und 
es ist in ihnen eine Behörde geschaffen, welche die Sanitätsver- 
waltung im Armeecorps leitet und der Corpsintendantur coordinirt ist. 

U eberblickt man die Entwickelung des inneren Sanitätsdienstes 
und seine Erfolge in der Armee in den letzten 25 Jahren, so er¬ 
scheinen die wichtigsten Verbesserungen und vortheilhaftesten 
Resultate auf dem Gebiete der Gesundheitspflege. In der That ist 
es gelungen, durch strenge und verständnisvolle Befolgung der 
hygienischen Grundsätze und der Lehren der Wissenschaft von 
der Gesundheitspflege die wesentlichsten Verbesserungen in der 
Unterkunft der Mannschaften, in der Bekleidung und Ausrüstung, 
in d* r Wasserversorgung und in den Kasernenbädern, in der Be¬ 
seitigung der Abfallstoffe zu erzielen. 

Zur besonderen Pflege und Controlle der hygienischen Ein¬ 
richtungen dienen — auch eine Errungenschaft der letzten zehn 
Jahre — die chemisch-hygienischen Untersuchungsstationen, von 
denen mindestens eine in jedem Corpsbezirk vorhanden ist und 
welche von besonders bacteriologisch geschulten Sanitätsofficieren 
mit Unterstützung der Stabs-, bezw. Garnisonapotheker geleitet 
werden. Die Kaiser Wilhelms-Akademie besitzt ein besonders um¬ 
fangreich ausgestattetes und für alle hygienisch-baeteriologischen 
Arbeiten zu benutzendes Laboratorium, in dem auch die zahlreichen 
wichtigen Arbeiten für das Kriegsministerium auf dem Gebiete der 
Ernährung — insbesondere der Conserven —, der Bekleidung, und 
bei den vielen sonstigen hygienischen Armeefragen ausgeführt 
werden. 

In Anbetracht der bacteriologischen Vorbildung wurden im 
Herbst 189*2, 1893 und 1894 zahlreiche Militärärzte zu den Strom¬ 
überwachungen behufs Auffindung von Choleraerkrankungen auf 
Schiffen und Verhütung ihrer Weiterverbreitung, und auch in 
Hamburg während der dortigen Choleraepidemie mit glänzendem 
Erfolg verwendet. Ihre bei diesen Commandos bewiesene Umsicht 
und Thatkraft hat allgemeine Anerkennung gefunden. 

Nicht geringere Sorgfalt wie der Vorbeugung und Verhütung 
der Krankheiten wird der Pflege der Erkrankten gewidmet. 
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Wahrlich, wer sich des Zustandes der Garnisonlazarethe vor 
25 Jahren erinnert und wer jetzt unsere modernen Militärheil¬ 
anstalten mit allen, zwar nicht luxuriösen, aber sauberen und 
praktischen Einrichtungen ansieht, wird an den gemachten Fort¬ 
schritten in der Haltung der Lazarethe und in den Mitteln zur 
Pflege der Kranken seine aufrichtige Freude haben! Dazu kommt, 
dass im Laufe der letzten 20 Jahre zahlreiche neue Lazarethe er¬ 
richtet sind, welche allen neueren Ansprüchen voll entsprechen. 

Bereits am 19. Juni 1878 erschienen die Grundsätze für den 
Neubau von Friedenslazarethen, und seitdem sind die neu herge¬ 
stellten Militärlazarethe im Pavillon- und Blocksystem errichtet. 
Den Anfang machte das zweite Garnisonlazareth Berlin in Tempel¬ 
hof, das am 5. April 1878 eröffnet wurde, eine Musteranstalt, 
welche die aufrichtige Bewunderung inländischer und ausländischer 
Aerzte gefunden hat. In ähnlicher Weise sind die Lazarethe in 
Cüstrin, Colmar, Stettin, Mainz, Potsdam u. s. w. errichtet, nur 
mit der Maassgabe, dass bei jedem neuen auch immer wieder die 
neueren technischen Errungenschaften in der Heizung, Ventilation, 
Beleuchtung u. s. w. zur Verwerthung kamen. 

Auch die Mittel der Krankenbehandlung selbst, welche in den 
Lazarethen zur Verfügung stehen, die Ernährung der Kranken, 
ihre Pflege — alles ist reichlicher und comfortabler geworden, so 
dass jetzt jedes Militärlazareth mit jeder anderen Heilanstalt im 
Betriebe und Erfolge wetteifern kann und muss. 

Wiederholt haben unsere Lazarethe, besonders in Berlin und 
Potsdam, die hohe Ehre des Besuchs Ihrer Majestät der Kaiserin 
Augusta Victoria gehabt; am 13. März 1899 besuchte die hohe 
Frau die Kaiser Wilhelms-Akademie. Seine Majestät der Kaiser 
Wilhelm II. war am 11. Januar 1893 im Garnisonlazareth Strass¬ 
burg i. E. anwesend. Die hochselige Kaiserin Augusta war eine 
eifrige Besucherin des Garnisonlazareths Coblenz, dem sie erheb¬ 
liche Geschenke verlieh. Am 15. April 1878 besichtigten Ihre 
Kaiserlichen und Königlichen Hoheiten der Kronprinz Friedrich 
Wilhelm und die Kronprinzessin Victoria das Lazareth in Tempelhof. 

Für die völlige Wiederherstellung reconvalescenter Mann¬ 
schaften und Officiere dienen die Militär-Curanstalten, unter denen 
die Wilhelms-Heilanstalt in Wiesbaden und die Anstalt in Landeck 
hervorragen. Beide Anstalten sind in den letzten Jahren erheblich 
vergrössert, mit vortrefflichen Badeeinrichtungen versehen und 
mit den Zander’schen medico-mechanischen Apparaten ausge¬ 
stattet, welche in schönen, geräumigen Sälen ihre Aufstellung 
gefunden haben. Der Betrieb in diesen Anstalten ist ein sehr 
reger, und die erzielten Resultate sind höchst erfreulich. 

In neuester Zeit sind für solche Mannschaften, welche zwar 
einer Badecur nicht bedürfen, für die aber nach überstandener 
Krankheit zur Kräftigung besondere Pflege und der Aufenthalt in 
frischer Luft erforderlich ist, zur Wiederherstellung der Dienst¬ 
fähigkeit besondere Genesungsheime errichtet. Das erste der¬ 
artige war das Genesungsheim in Lettenbach für das XVI. Armee¬ 
corps; es ist geplant, jedem Armeecorps ein solches zu geben. — 
In Verbindung mit dem Garnisonlazareth Thorn ist eine Lungen¬ 
heilstätte für tuberkulöse Mannschaften und Unterofficiere errichtet. 

Welche Erfolge mit den hygienischen Maassnahmen in der 
Armee erzielt worden sind und welches die Ergebnisse der militär¬ 
ärztlichen Thätigkeit sind, lässt sich ohne weiteres aus den statis¬ 
tischen Sanitätsberichten der Armee entnehmen. 

Im Jahre 1874/75 betrug der Gesammtkrankenzugang 393 139 
Mann bei einer Armeeiststärke von 311 609 Mann. Es erkrankten 
also in diesem Jahre 1261 %o der Iststärke. 

Im Jahre 1896/97 belief sich der Gesammtkrankenzugang auf 
374 143 Mann bei einer Armeeiststärke von 514 698 Mann, d. h. es 
erkrankten 726,9 °/oo der Iststärke. 

Der Krankenzugang hat sich also um 534 %o der Iststärke 
verringert. 

Neben der Pflege und Vervollkommnung des inneren Dienstes 
sind die KriegOTorbereittwgen im Sanitätscorps während des letzten 
Vierteljahrhunderts nicht vergessen worden. 

Der wichtigste Schritt hierzu war die Herausgabe der Kriegs¬ 
sanitätsordnung am 10. Januar 1878. Nach den reichen Erfahrungen 
im Feldzuge 1870/71 ist das Kriegssanitätswesen in nuistergiltiger 
Weise umgestaltet, und es sind in jener Vorschrift in genauester 
Weise der Sanitätsdienst bei der Feldarmee — und zwar bei den 
oberen Commandobehörden, bei der Truppe, bei den Sanitäts¬ 
detachements und bei den Feldlazarethen —, bei dem Etappen- 
und Eisenbahnwesen — und zwar bei der Etappeninspection, bei 
den Lazarethreserve- und Güterdepots, bei der Krankenvertbeilung, 
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roher IST? fr,‘ihm nnter iKUuug d es tt e n ivra 1 an: r es Ca mm er er 
>vnhh'^iidie pi^UksKch^ Mititbrärzth niüM ihnen Gaehde, Bus¬ 
sen itis, Vah t und' Stiäv-ker - in fihkareät ein, um im tiirkisch^ 
iHhssisrhen Kriege: ihrii ärzRtehc Hilfe m leisten. Afii jobben 
Ki;ii'gserfabrurjgen kehrten sie bei JahiN« 4 1^<8 heim. 

Au derb grinehtiTh-tüfkk»;hbh • Kriege lift»? nahmen Ohoi^nUsaf%t 
K n rä c h dmj ^tabsörr/t V«Ide aut griechischer Seife Thtu! tuitl 
hatten CieiegenhoiL Kme Anzahl Yerwiindvter. nach der Sehlachr 
bei Dhofnokms zu sehen und zu behancbdp» fhc VerwubäUtTggfv 
aus ilmh Spanischgigf^^ibjriktgiischeu Krieg« lbi)8 stmlirfirn die . 
binlisiirztc W \ deh'jiiab n Aj;nd Kteinbach auf Grund eines cV»nt- 
iu;imlos in den NipuAlern in und um ‘b.-w-York. AVährebd wir sam 
d»h» krieg,schivurgKCIi’e.n Ivreiguisscn des jupaubseb-chincsischen, 
kriege.^ gmiaou Kunde dmch den za ums eommandjt'ten japanisehen 
SUbsat*?,f Hgga erhielten. 

An dem jetzigen Knäge Knghmds gegen Transvaal nehmen 
Tb»«ij[ ala Mitglieder rmer Abordnung des deutschen Centi-öicemites 
Win Köthen Krpaz auf Sefigii der Buren der AIarine^tahsatzt Mat- 
th ibrius uod der Oberarzt Kitdehran dt, während sich aiif S^P 
teu der Engländer zur Beoiiachtimg der < bvsHiossvs hkong und zu 
krieijscbirur-g^t’ben Studien tiar Stahsacz». Schmidt v>nn Garde- 
PilHÜferregimeiu und der Stabsarzt K rum mache r von der FwdvSer- 

Wtlhclms : Akademie bäfiüden^, 

Sehr erfreulich i^t es, dass mich, dm Wünsche und Hoffnuhgeth 
welche die MilStärärirto hfnsichtlfch ihrer K&ng- und Steilung** 
und EinkomnasnsVerhältnisse siäl heilen und die bei der 

Neuorganisation des SWitdtscorps tshläWbVksifihügt gebUCbon 

Karen, nunmehr der Erfüllung nahe und. Dora unermüdlichen: 
Ein treten des Oenemlstabsarztes v. Pol er für die Interessen sei mm 
PnPrgebbtfon gelAng es. diu Angelegenheit, in Fluss zu bringen, 
jihd dank dem Entgegenkommen dev Krmgstniidst.er seit 1 M»4 und 
der da.nkefiswefihen HereitwiltigkeU der gesetzgebenden IvhfpeP 


BerrilnuM v. Luuggtibeek. 


V'-rgl „Dä- liaiwj'Ortabb:- Lw.jVethhonK'lv' 
v, OöfeT and Wörner. ' 2 : Auft vecc y. Pole 




i Januar; 


88CT*t;if£ XTK‘-un\ T K^;;HK worwAwinurr 


lb itäu&cL\%$/X*h 
Aveljfjit 


Wh*ij Xs> aAs ^aiusigtni, *Hiioh dfi#*# Alt^U^fehlleh Ättr 
telV ru.% •e-ejeötn. '.*:■' ‘ " A > 

/Aun^-st gewährt* &tit Luiser |ureise Anzahl vön (Jeri&'ätfcrasttm 

■ v. Uu;t\£- •< nnfei'ukuüiör. und um die ]torigVi*rIiMiji&s® mim- 

. >u Uu* «4no jnSiwjieru Zahl von 0<mr*iäbsiirzUm zweiuu KU«.sc 

J >r *'\\arrüüvr üIh * »hmsJabsar/.f erster Klasse. Am \. April b*!d« 
erfuhrt* ‘IW Ktfrllsirung. der IftV^fcjfife&izte, wodurch ein** K warben- 
^tu!* ciftr* luiii den (^r|>särätf^ v e»ti^ef^#t 

wurde lue rh^-tfrdnöng sab bo^eU* 

fcir <i* : tf Ivrii*^ ror, aemui die 'Sanftätev^tföhtautstf bei 

»iio Im sis Ionen zu bb>ec und iriiSbesonder 


•b • (<< li.M.'ici .• '..'■••■ 

UHtV'k \ f 

?jä”£ j Ul* s l*i Ji t; SÜ^KJ •> 

/ ’ . t£$d&lt: J ? V> a»i. 


2 «1 

tb/hah . 


m dar dib ] 

;.et*iurur 4er und ihr* ^afi^keii zu ! 

ru iütt-rwrtciien« Nun &};-$? immer m^ssfttih,' hVsnw'JerS: wich* 

T ‘gr. leitHide rnelW erst w Kriege- «nu&iiseUcn« Wahrend jede Yür- 

»•crviUliig ft*r -Mt‘ iiii Frieden fehlt. t/fe ^jj&friing der Itmsuifcf- 
irzM- w r tr daher tn erster Linie aln Kra^vvorbereitUi^smim^srr-ffei . 

ir**durhl; sie Sollen aber mi.ch im Frieden eine fuoiu,M <uitf drt- ; 

• i :■ -yvneritlur/u’ lierOesfi.ihren. ‘''htvlür/idder.■grussm uu Di\ isi,;?;-- 
-.*al^^U«.TPtu?r ireie^trßen Lazamhu, die firztlirium teohniÄubiju be- : 
f-aib«-r.ä«r; : 't»Uu^ft^mmfiltdeut^ wdti Und insbesondere die Aut" • 
»ztvL.- hbmm hinein die &r*]*hung ; «öd Ausbildung d4* v: 

nuHUtrSrzUktieii I’t*£$otift& Japd der $&iiliUsunt«&ftiowre ?m ÜtuuVr 
wi%ch«c/uod zo ieii eii: Xebeu dif^eri^r/iehe-ns^ett-Ptficht.*.*n Ätf v 
;»?s ihnen iw, in w^NensUhaltiicher Hinsicht Verbild nmi ßathgiditd* j 
7*4 »na: su" willen gijrad«; als praktkrlf« Aer/te hf?>A;<>rr4gend i; 
um j^vjv* Zeit .•nn-L hi m***!iciniwdi-tediniscber Hin.sicih dea jiin*- i 
irerei/ Aurzien mit ii»h?brüns und Thai zur m . !■ 

■•••:* ’ t’inr^htnnK der o-» . j* 4 zr — |*ivisionsrtrz^ieHim. j 

< iiarj£enh*’S;»*iehii'ung der A;m«f .Genemlnbermrir 1 
; Vfurde war ein grns:snr ForisrUrin in dm* itmihisiUmn ; 
*!•'•*' J'TOeH, • 

‘ wurde, als die Frag« der ?dbreniein»?u. l Aufb«^sse) ung j 

4#r i *r*h’iiU?T dt^r Ik^mTeri und • dfkMdre auftrat uiudt eine- AuJ- | 
:.r-sepinj|' der i !»mpeterj 2 eii der Bam^äjtkpipciere h€^^i>^rfot 3 unii J 




;NWMOTI'SC?BE 


’ • ~ Ui»’ i pftth* kurtVa'js/* 'glewUt iM'-.tigerad.e d/vr 

j jäi Jli.uiLi', . .s»> <>i‘t. t.rurht >i<< umiioV wi>*«ler auf (Ib'TA -S: ijö) 

•! - lieber. den FaidnltiitsTvrhHucllurij^Rn m.Hmrhftr deufseher 

! hi y er ritlite n ?c}m^bt iw »Ugemeiin?n stets ^in .gri< ei «m»is* voll fr* 
(• J5nhk«vF -wil'kHcl;» pinrmd a&jtiß# huk deniMbenauf rii^ndk 

j mm? Weise; t»i 4.it‘. sid»; mag - *Iii- bctrefkhidg 

i atix’ii; die utr^cijüldig^v' V<uj dir Welt rinn, 1t» 

viidor ä-H-vva»- Gomirtbim ein 'Wahrer -ächfüclk^iv •••yotf 

fr^lr.htrr FnfAv-eiUunp; cfee» BVili&sicn.. lUid ck- sieht (lallt) . äti&j 

|v't|^-.;gÄriz<> .deutsche '^VTrfWtfwtjhtift:-' in Ilefahr., Wirhalft'«!:» 

; >s im .tfegonfc-heil für duivhaus wün-wlftmsa <*rth. vypini auch »ilfe 
:\: ^iSÄtfrU^lb dbv 1 H«mft;U. stehymleu «BachcefM*tmlig»uv üy> der 'Diristwrisw* 
I ’riifü u-bim.n, (iu<J glauben sogur, es müsste d<>.-h lür viele Alit- 
^1" .h i -(. i llomUlft da-' l. rtj.n! rini.r iMil'gvici;itt-vLi offenliit-lirii 
Meinung gehnie für eine SpeoktJität nicht «lau Werth -Sein, «1er sie 
sfdbHt AÜcllekibv. litu 'sbehiu. .'föilscheu wir Um- nicht, st» iSlmäti vor 
dahleu «rieht-io ängstlich gavvewa. und hx muss SAdt-unu-genug fer- 
s«'l'iMjiru. dujkv. während rin ]>rru*siscl»er Minister in einem tJjiHimuse 
£$r tä-’hwte'ri • Avährend auf fa^t aljeft mdlcren • Wehjeiim.- ds*. 

*rftaattsJeh«njiS die r*r*>udriir*i>t.ei vntiieliktlit mehr mul mriip Bftdim-gc- 

‘•*1)11x1 und sogar die rüekiihftloseste Kritik- »1er Presse mol dmv Yer- 
flemndung vvr.jrr in por*oftri:- noch in Sarbiomeür se.ii>Kt.. vor der ire- 
tr«»i'r«M,rn FntN.In-idune., tneh’* gescheut. wir*! — die dfvuisehcft Üftj 
v. usit ritsl'artdUi ton .ihre Thö't.igkrit ah in so didhth Hebfeiof zu büÜeii 
liehen, «lass inan von. «ier i‘at l t «nclieii und d<«r Bedrnkimg Ihrer 'ut- 
i han«iJuug«?n «uni Beschlüsse oft um dftswiUei) allein/ in niiliebsammvY^r' 

| keift titug des von ihnen Geleisteten. ntchts vyeis-s, Aveil rtrj$li. k«fft 
| SaVastro die I’iorten hat Offnen, lassen, die. aller« l'iveing€\yeifit»eo tWn 
i .lsistempel versehli«^s»u\ < S. ;t7), 

I - - In der Thai wird man es hptfentlieh- nicht tds eine leiebhdiuvi^t; 
Beleidigung der delri?n UniverHitUten ausehen. werft• AVU* 
ftfl'en ;«rssi>rtwheii. «lass nicht selten die höhere Instanz »ier ffe- 
giernrur diftehau* in ihrem [fechte war und das lute resse der 

ufitf; Afijrde .der iticfufcttü&cheii Wi^fci'ertadytft gewahrt httte 

• wild Vprs«;ldtigen d.et ietzt.yreu ni«;1d •• h^i- 

■ ißr«gfttjL dieselhon Belbstäftdig «^iitselned, f57äitir »nai*. 

. ffir das jvt/d herrsdießde SysS.etn t d«?in *la.s vatx 
. .V irchow- litt dahro IS is verlangte <!OrrccÜv «ler <)effentlmhfceit f*-h!t. 
vrvUei^ht zugehen, »lass die BefugftWs-‘.de«---GtdiitÄminist.t^ii.ij^s\ even- 

tooll midi gegen die Faeuliit -mi entM« in• t-'l**»»> hi-rtclnm l.dei-hou unl.ssf», 

Ao steht .an*lert«*svi.tsj. fest^ da*«-. div Begienjng aOein itit Stnserst^n 
.hldle .davon • .Gebrauch- machen dterf., f?ur \^j«w sonst h\ der dChat . 

• rlÄs Interesse der Wissenschaft gft^'hiidiKt \\dirde. Hat uüseftv* Er- 
'd^ld.en^; die Reg-termier «W Bmeht und d>.e ‘Pflirdtt;/ ^Uteh • s«dcjigii 

• : t ; ?o)^«' 4 ös$feii : ‘>Wisdli>>ti. ihr »ind der •'(‘Vfftfhft't- öirifl: zu* schuhen. • %H, kann 

nicht hehuuptet werden,, dass Steh u B." GiUtltos- 

ruujistcdiiüi diftse. 8chrHuke.tr Tni.ay diitvtr thnständeu 

m>»du ! int en ali«‘r bedtuikhcK g*.‘g«;n «len tvin<lA't;ho!t« ! Xi eu.iindthijge.il . Be- 
sr.ltlies einer Faeultät gerade in Pe’i , sttitC*hfHtgiC*.i.! Steihiug /..i nelnjum. 
In einem solchen Ausnahinefall mdssi<*.-.dir B«*f«ing».mi(tiit »ler 
Fariiltdt nod •]ie ÜhriVhtigkjdl 1hre«ev^t4h^fe^j)jfii»nk'|;ir sein, um «hus 
Vorurit./u d«*r RegieiAing z«,i nhdiffertignii (I *'os S. *'d). 

- VVenu di»* Aerzt«* si«*|i selbst eine 'erbanmmgshmu Con - 
,i» t»,rreoy,- macheu. wenn sie äikti din>kt oder indirekt gi*gnns«?itig 
«mtoriiveten. ma-üii sie stets bereit sind, die ärztliche iMiaudiung an 
Stelle eines Chilenen zu dhcnmlnneu, der flieh hei '««•ineu <lienteo 
iillöiit diithp^h vielh^.bkjt mi^fiehig rnäclitß ,• dass er : das ilnn Zu- 
k'/nmumdh;'iij Ausprüeh uölrnn *Ctm «iiii irgetid ein arKiseUjgefe 
j:lhms;ir/ltü>nn^n* m«‘ht fortfaiiV.dJVv sie-h .ailen Prateuthmeit 

Und Xiaimeii des. Ptrldikunis unter werfen, ft ff lei dm i«m d.e^wiji^. 

weil <!.• roHft crut wiflsefg «lass Hcfmn einer »lraussen d « l»t,.. der imr 
dur<ftif wiftl.'e-h aii ihrer .Stelle durch dieses caudinifrchv Joelr su gf.-fimt.., : 
>o wird nach 'die 'beste 'Tjixu ihren Zwe-k verfehlen. Yivj rieh- . 
tiger ist, es. ein«ui d»*r Odßeg'Jalitiit un«j «lor Würde «des S«amU*?.‘ 
♦catspreehtvndfU 0o«k*\ :»r/tl..-in i Ethik zur «dlgemelheu Anuithu»** rix 
bringVfl], «lenft mir; w«ft«h wie litis -.seihst Ehre erweisuh und >.di.-,r utv.- 
seru Lo«.-.t :mg« o rich.t jg HiuSidiOt^i^ft, wird flidi unsere soziale- BtelJ.im^o'' 
Und Unser«uiätertnllft Liege gTiludliob l.u.^sp.m. XYir wollen nicht CÜtr 
Hegehmig^- und Votctk'issftöghiijirlfU« anf'/ählen., die ;>wf t\&hxQtr 

noch tügfii'h verüht ’werHeh*; eliisehlieH^licb defl dem Puhlikum so . 

fttäudlidTum ktnt^diiLSrhAtdis^auekV-ns, mit «lern irgemi ein h‘Jthvteh£ftdo e 
.dlH'.rutiI>evf#Üe. Arbeit des liausarztes so leicht veriirthedt' -— 
hier; .Ählitlfft ^14 'schaffen, ist die Anl'guhe dejr ärztlihbiav Vereine — 

.>-<^s♦- liivi* fh.un S. Sdj. 


Kleine Mitteilungen, 

Alten und — NeueH ans (Ihn Heiden ersten Jahrgängen | 
der Denis dien tnedlcinisclien Wochenschrift* 

—. I>ic fntyrft«»iH*t,u des it« h d iciu i &öh tm II ft tc vt\i:-U t c* leltliijai-.;wie J 

.».«Jdft yerhmmd. r'tiobf unftTivfehiitd« uüt»>r «Icju strciijir«Jii 8ptir?miiktdAssV>ihm. ; 
welches dhr FhhanzmiulsfPr. zur Z«At glaubt in «Irm RusKOrts 
Summtlicher ^jlmsturifMi thirchfnhi-cn zu mus^duj^'■ hiid F'«>rih v :nftig«.>n »los 
• v.hiltustniuist.«• riums, die fl«nist .•msimuLlos IxfWiHigi wurdftß; stossut« j.ytzt 

auf hartnäckig«?n WniCestaful.Wir sind v.eit umtV-mt davon., d.io 

■ grossen 1 crtiiensbu des ftorrn Finanzniinisuus zu unterschätzen oder ihm 
«las Recht zu der z%i. hML'eiten t dass.wtmftiftli kftine Fonds zur 

iarfdliung irg«ni(i. ^hms Y«>rfy;^L«ft^ vortriäiidp^ Ighilnstpmüs^on; wir , 

••"-• «her für ftuzuhissig mkidreft, weim t?r «lein s<<i:.bv r i.M;siitn , iigmi Aiinist-c- 
riirnj gegf'ftiihrr «Jtv J ,, ord("fiiJ:Jg; des lefztoren ais ';d«:h ftlchl aiifir.ht, sich 
; d'«.-r vt: (?üiy:r derartig«/)« I »ebati-c. wie wir Le Imbeu, 

tue bt/OMlitigJ halt (Is' 7 ,V S. 17 ). 

'—ln. «lern prenssisclicm ('a'ltuvmiiitstenutn hat vor kur/em; dto ■ 
.Berathutig; sfdtt^tdiufideü, yfelßli»? die C)r>hum|S clxM Ap‘teFhr>3bF'u 
in Preus.seu tmiraf.’ Allseitig wurde* an*.»r.k an.nl, «jass die jetzigen Zn- 
stin«if* unhaltbar soi-ftu, audmausr-itfl aber fe^lgeei.olit,. «lass .»?; our 
Zv it lediglieh Hache «les Roicüos -<«•», «-ine Aoudenmg 'zu Htiuwk» Kn j 
bringen. 1 m gmflseu und gotrz»*n kdun map als Lrhvr hctr-mhtüo, 

dass sowohl «h»> *Sachv»?fstituHigea als «ii. niiMissgeheuildw.' P«'rs(«i:iich : j 
keifen iti den -Rrericn u u so re»' Regi unm g j et-zt der Aus ich t siftd, «IriSs. | 
-Jas ra.neussjcns^ysftMn in Prej'S.seu wo'ler den Ifttcressvui der Üe- 
Völkej-uiig ije»«dv den Fordenmgen der ofRntlichen riesundiieitspfleKO zu j 

gonügmi Art Staude ist fl x 7ö, 8, 4SI [ 


“ B’^rFift. Pr»f. Uv; flertaatin Klossei, AsLkknt ärn Institut 
für TftfeiiiQftskr^khclteft, ist zfitu Kivi^orRtjl'ikn. R«\gierutigsrath und 
AI i tg ilpyl. d;t>fl iKglko i* li eh e »i U esu n dh o 11 s amlCk ♦-ruamii worflftp., 

rhoft Awisteiheri hi« df'tftäelhei* Institut Or. A . KoJ i e , «sl .Icr 
Fmiev'en f.if v*i y« riiehm« word»-n. 

- (iestoVheil: Dev hnftsiuiile Xähnar^t Gelb H;ue-R4t,h Pri'f Dr. 


C ohft ce r ,f ä h tun 


V««r»riwv>rjMci50r IkUjniftior; ik*by Me«l•-H*th Prof. Of* K ftöleo ÖU<'#. 
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L Die Werthbestimmungdes Tetanusantitoxins 
und seine Verwendung in der menschenärzt- 
lichen und thierärztliehen Praxis. 1 ) 

Von E. Behring in Marburg. 

Die immer mehr zunehmende Anwendung des Tetanusheil¬ 
serums in der menschenärztlichen und thierärztliehen Praxis for¬ 
dert dazu auf, der Frage näher zu treten, ob die den Aerzten 
amrehotenen Handelspräparate in ihrem therapeutischen Werth 
ebenso zuverlässig beurtheilt werden können, wie das anerkannter- 
maassen jetzt für das Diphtherieheilserum der Fall ist. 

Nach meinen Erfahrungen kann diese Frage unbedingt be¬ 
jahend beantwortet werden, wenn folgende Prüfungsmethode an- 
gewendet wird. 

Ausgehend von der in meiner Arbeit „Allgemeine Thera¬ 
pie der Infeciionskrankheiten“ (Cap. VI) charakterisirten 
Antitoxin-Einheit (A. K.) ist zunächst an einer stabilen Tetanus- 
Testgiftlösung iTet. Testg. Lj diejenige Dosis ganz genau zu be- 
-Ttmmen. welche mit A. E. Lu giebt, d. h. diejenige maximale 
< üftmenge. welche mit Viouo A. E. gemischt bei subcutaner Injection 
Mau-** noch gesund bleiben lässt. 

Es ist nicht ganz leicht, das Tetanusgift in seinen Lösungen 
stabil zu erhalten. Durch Zusatz von Conservirungsmitteln 
Malachitgrün. Natriumphosphat und Toluol) ist es mir aber 
gelungen, dieser Aufgabe in ganz befriedigender Weise gerecht 
zu werden. und ich habe den Höchster Farbwerken ein Tetanus- 
T‘—tgift »No. V) übergeben, welches von denselben in Fläschchen 
mit je 5 ccm Inhalt abgefüllt für einen billigen Preis den Inter- 
—"**nten zur wissenschaftlichen Nachprüfung und zur Benutzung 
für praktische Zwecke übergeben werden soll. Ich erwarte von 
»ib*s**m Testgift, dass es auch bei längerer Aufbewahrung fol¬ 
gende Eigenschaften unverändert behalten wird. 

1. Direkter Giftwerth. 

I t-rm von dem Testgift No. V tödtet nach Ablauf von 4—5 Tagen 
. , iiipimwLebend-Mäusegewicht, ca. 18000000gLebend-Meerschwein- 
g>*wif ht. ca. önoijOg Lebend-Kaninchengewicht, wenn ausgewachsene 
Ka-.inclu-n zur Prüfung gewählt werden, und ca. 10000t) g Lebeml- 
K:inirmh»-ni'-ewicijt von jungen Kaninchen mit einem Gewicht unter 900g. 

Die-»' MVrthbestirninungen lassen sich in meiner Zeichensprache 
kürzer ausdrücken. wenn man schreibt: 

s i Vorliegender Artikel ist entnommen dem in kurzem erscheinen- 
.Heft :j 7j,r „Beiträge zur experimentellen Therapie“. 
H-rausgegeben von E- Behring. Wien, Urban & Schwarzenberg. 


1 ccm Tet. Testg. No. V = 4 000 000 -h Ms 
1 „ „ „ „ = 18 000000 -f- M 

1 „ „ „ „ = 50000 bis 100000 


K. 


: L0 für Mäuse, 


2. Indirekter Giftwerth. 

Die typische Neutralisirungsformel für das Testgift No. V lautet: 

/>ooo A. K | i n 04 ccm An. (lest. 

0,01 ccm Testg. No. V ( 1 

Ich habe die Höchster Farbwerke veranlasst, zur genauen Ein¬ 
stellung von Testgiftlösungen ein Testantitoxin den Interessenten zu¬ 
gänglich zu machen, welches in 1 g 100 A. E. enthält. Unter Benutzung 
dieses Testantitoxins (No. 60) ist der Versuch zur Entscheidung der 
Frage, ob thatsächlieh 0,01 ccm vom Testgift No. V die genaue Prü¬ 
fungsdosis für ’/iooo A.E. und Lo im Mischungsversuch darstellen, in 
folgender Weise auszuführen: 

Man löse 0,1 g Testantitoxin in 100 ccm Wasser mit 0,3 % Carbol- 
säurogehalt auf und benutze dann diese Lösung als Antitoxin- Stanim- 
lösung, von welcher 1 ccm ‘/io A. E. enthält (Tet. A. N'/io). Dann 
fülle man in ein Erlommeyersches Kölbchen 38 ccm Aq. dost-, füge 
1 ccm von der Antitoxin-Stammlösung und 1 ccm Testgift No. V hinzu, 
mische die Flüssigkeit durch Umschütteln gehörig, lasse 30 Minuten die 
Mischung stehen und spritze schliesslich 0,4 ccm davon einer Maus 
unter die Haut. Die Maus soll danach keine tetanischen Erscheinungen 
bekommen. Will man ganz exact verfahren, so ist noch bei der Injec¬ 
tion der Mischung dem Körpergewicht der Mäuse Rechnung zu tragen 
in der Weise, dass auf je 3 g Lebend-Mäusegewicht je 0.1 ccm Flüssig¬ 
keit gegeben wird. Die Dosis von 0.4 ccm bezieht sich auf das mittlere 
Mäusegewicht von ca. 12 g. 

Wird der Mischung folgende Zusammensetzung gegeben: 

{ 1 ccm Antitoxin-Stammlösung, 

1,1 ccm Testgift No. V, 

37,9 ccm Aq. dest., 

so soll die subcutane Injection von je 0,1 ccm dieser Mischung auf 3 g 
Mäusegewicht Tetanus hervorrufen, aber nicht zum Tode führen; der 
Tod nach 3 ‘/ 2 bis 5 Tagen soll erst eintreten, wenn die Mischung die 
Zusammensetzung hat: 

{ 1 ccm Antitoxin-Stammlösung, 

1.2 ccm Testgift No. V, 

37,8 ccm Aq. dest. 

Wenn diese Voraussagen im Experiment thatsächlieh eintreten, so 
berechnen sich daraus folgende Formeln: 


1. V.ooo A. E. 

0,01 ccm Testg. No. V ( 

Viooo A. E. \ 

0,011 ccm Testg. No. V | 

Viooo A.E. \ T j. 

0,012 ccm Testg. No. V J ’ 


L0 


L = 
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Um die gegenseitige Verständigung über den giftneutra- 
lisirenden Werth eines Tetanusantitoxins zu erleichtern, habe 
ich ein für alle Mal 1 A. E. = 40 000 000 — Ms. gesetzt. Viooo A. E. 
ist also =40 000 — Ms. Andererseits bringe ich die antitoxin- 
neutralisirende Energie eines Tetanusgiftes in H- ms zum Aus¬ 
druck. Die Prüfungsdosis 0,01 ccm Testgift No. V neutralisirt 
Viooo A. E. = 40 000 — Ms, und ich setze daher diese Prüfungs¬ 
dosis = 40 000 -+- ms. 1 ccm Testgift No. V ist also = 100 x 
40 000 -+- ms = 4 000 000 4- ms. Wenn wir nun nach Analogie 
der Antitoxinbewerthung, nach welcher ein Serum, welches in 
1 ccm 40 000 000 — Ms enthält, als einfach normal bezeichnet 
wird, auch die Tetanusgifte auf Normalwerthe reduciren, so 
würde das Testgift No. V als Vio normal zu gelten haben, und wir 
können durch diese Bruchzahl in präciser Weise den indirekten 
Giftwerth des Testgiftes No. V zum Ausdruck bringen. Ich will 
hier noch besonders betonen, dass, wo ich von Tetanus gif t- 
normaleinheiten (G. E.) rede, immer der indirekte Giftwerth 
gemeint ist. _ 

Nachdem sich in oft wiederholten Prüfungen in meinem Mar- 
burger Institut gezeigt hat, dass der indirekte Giftwerth meines 
Testgiftes mit ausserordentlicher Zähigkeit festgehalten wird, be¬ 
darf es jetzt bloss noch einer von Zeit zu Zeit auszuübenden 
Controlle der Stabilität dieses Testgiftes auch bei der Aufbewahrung 
an anderen Orten, um in der einfachsten Weise und mit vollständiger 
Zuverlässigkeit dasselbe überall für die Bewerthung von Serumarten 
mit unbekanntem Antitoxinwerth benutzen zu können. Soweit 
meine bisherigen Erfahrungen reichen, wird auch durch die Ver¬ 
sendung nach auswärts, wenigstens in der kühlen Jahreszeit, und 
bei der Aufbewahrung bei Zimmertemperaturen bis zu 20° der 
äntitoxinneutralisirende Werth des Testgiftes No. V nicht beein¬ 
trächtigt. Die Tetanusantitoxinbewerthung mit Hilfe dieses Test¬ 
giftes halte ich für noch zuverlässiger als die schon recht genaue 
Werthe gebende Werthbestimmung des Diphtherieheilserums; 
während nämlich die zur Bestimmung der Grenzwerthe LO und L = 
beim Diphtherieheilserum dienenden lokalen Entzündungsprozesse 
dem subjectiven Ermessen einen nicht unbeträchtlichen Spielraum 
lassen, sind die Grenzwerthe LO und L = beim Tetanusheilserum 
am Ausbleiben und Auftreten tetanischer Symptome für jedermann 
in unzweideutiger Weise erkennbar. 

Wenn es sich nun darum handelt, ein Tetanusheilserum mit noch 
unbekanntem Antitoxinwerth für die Praxis zu bewerthen, so verdünne 
ich beispielsweise 1 ccm flüssiges Serum zunächst mit 99 ccm destü- 
lirtem Wasser. Von dieser Serum Verdünnung bringe ich 1 ccm in ein 
Erlenmeyer’sches Kölbchen, welches 38 ccm destillirtes Wasser ent¬ 
hält, füge 1 ccm Testgift No. V hinzu, sorge durch Umschütteln 
für die gleichmässige Vertheilung von Antitoxin und Gift, lasse 
30 Minuten die Mischung stehen und prüfe sie daim durch subcutane 
Injection von 0,4 ccm an einer Maus von mittlerem Körpergewicht. 
Bleibt danach die Maus ganz gesund, so ist mir das ein Beweis dafür, 
dass das Serum mindestens 10 A. E. in 1 ccm besitzt. Denn 1 ccm 
von einer 100fachen Verdünnung hat 1 ccm '/io Normalgift (in 40 ccm 
Flüssigkeit) vollkommen neutralisirt. Wird die Maus aber nach In¬ 
jection von 0,4 ccm der Mischung tetanisch, so erfahre ich dadurch, 
dass das Serum in 1 ccm weniger als 10 A. E. in 1 ccm enthält, also 
weniger als zehnfach normal ist. Stirbt die Maus an Tetanus, so bietet 
die Schnelligkeit, mit welcher der Tod eintritt, Anhaltspunkte für die 
Beurtheilung, ob der Werth annähernd 80 fach normal oder noch ge¬ 
ringer ist. Die genaue Werthbemossung kann aber erst durch weitere 
Versuche erfolgen. Gesetzt den Fall, die Maus mit 0,4 ccm von der 
Mischung 38 ccm Aq. dest. 1 

1 ccm Testgift No. V I 

1 ccm Serum | 

"lOO“ J 

sei nach vier Tagen an Tetanus verendet und wir haben danach Grund 

zu der Annahme, dass das Serum annähernd 80fach normal ist, so 
werden wir gut thun, das Serum noch auf 70fach und auf 90fach, oder 
auch auf 75fach und auf 85fach zu prüfen; in letzterem Fall werden 
wir folgende Mischungen hersteilen: 

1. 38 ccm Aq. dest. 

1 ccm Testgift No. V 
1 ccm Serum 
75 

2. 38 ccm Aq. dest. 

1 ccm Testgift No. V 
1 ccm Serum 
85 

Bleibt dann die Maus mit 0,4 ccm von der Mischung 1 ganz ge¬ 
sund, während die Maus mit 0.4 ccm von der Mischung 2 ganz leichten 
Tetanus bekommt, so ist schliesslich noch festzustellen, ob auch noch 
folgende Mischung die Versuchsmaus gesund lässt: 


No. 2 

38 ccm Aq. dest. 1 

l ccm Test. Gift No. V y 

1 ccm Serum | 

80 ~ J 

Ist das der Fall, so ist mit genügender Genauigkeit der L0-Werth 
erreicht., und wir können dann 1 ccm - = l /,oun A. E. setzen. 

Denn in 0,4 ccm spritzen wir der Maus ein: 

0,01 ccm Test. Gift No. V i 
1 ccm Serum > 

100 x 80 J 

Diejenige Serumdosis aber, welche in 0,4 ccm Flüssigkeit mit 0,01 ccm 
Test. Gift No. V L0 giebt, ist genau gleich Viooo A. E. Das unver¬ 
dünnte Serum muss demgemäss 8000 X Viooo = 8 A. E. in 1 ccm ent¬ 
halten. 

Man erkennt, dass ich bei allen diesen Versuehsanordnungen 
die Prüfungsdosis vom Testgift constant bleiben lasse und die 
Serumprüfungsdosis variire; und das ist für die Erreichung ge¬ 
nauer Werthbestimmungen von fundamentaler Wichtigkeit, da die 
in diesen Versuchen vorausgesetzten Bindungsverhältnisse nur 
für den Fall Geltung haben, dass in 0,4 ccm gerade mit Viooo A. E. 
der L0 Werth erreicht wird. 


Ein auf dem Gebiete der Tetanusforschung sehr erfahrener 
Autor, Professor Tizzoni in Bologna, hat, in einer ausführlichen 
Denkschrift (Sul modo di determinare la potenza del siero 
antitetanico col metodo della mescolanza in vitro) am 
28. Mai 1899 der wissenschaftlichen Akademie in Bologna seine 
persönliche Ueberzeugung von der Unmöglichkeit, ganz genaue 
Werthbestimmungen der Tetanussera von verschiedener Provenienz 
auszuführen, vorgetragen. Als Hauptgründe für diese seine Ueber¬ 
zeugung führt er namentlich zwei Dinge ins Feld. 

Erstens sei es unmöglich, stabile Test-Tetanusgifte für exacte 
Prüfungen herzustellen. 

Zweitens aber gebe es qualitativ verschiedene Tetanusanti¬ 
toxine, und zwar reagire sein Tetanusantitoxin auf sein Gift ganz 
anders als das meinige. 

Was den ersten Ein wand betrifft, so wird derselbe durch 
mein der Oeffentlichkeit übergebenes Tetanus-Testgift No. V 
voraussichtlich endgiltig widerlegt werden. 

Der zweite Einwand wird, wie ich hoffe, schon in Kurzem 
von Tizzoni gleichfalls fallen gelassen werden müssen, aber 
wegen der praktischen Bedeutung, die der Behauptung Tiz- 
zoni’s von der qualitativen Verschiedenheit der Tetanusantitoxine 
von verschiedener Provenienz zukommt, will ich hier auf dieselbe 
etwas näher eingehen. 

Nach Tizzoni’s Ansicht sind die Tetanusbacillen in Italien 
qualitativ verschieden von denjenigen, mit welchen ich arbeite; 
in Folge dessen sind auch die Gifte verschieden; verschiedene 
Tetanusgifte liefern aber verschiedene Tetanusantitoxine, und wenn 
ich in Marburg, oder wenn Ehrlich in Frankfurt mit Hilfe 
meines Testgiftes sein Antitoxin bewerthen, so könne es sehr 
wohl sein, dass seine Antitoxin-Trockenpräparate um ein viel¬ 
faches weniger wirksam gefunden werden, als mein lOOfaches 
Trockenserum; das beweise aber durchaus nichts für die thera¬ 
peutische Ueberlegenheit meines Tetanusheilserums. Im Gegen- 
theil, Professor Tizzoni hat die Ueberzeugung, dass sein Anti¬ 
toxin viel heilkräftiger sei als das meinige. Thierversuche ver¬ 
gleichender Art kann er zwar als Grund für seine Ueberzeugung 
nicht anführen, aber die Statistik der antitoxinbehandelten 
Tetanus fälle in der Praxis beweise unzweideutig die therapeu¬ 
tische Ueberlegenheit seines Präparates. 

Diese Argumentation hat um so grössere praktische Bedeutung, 
als gerade auch auf das Tizzoni’sehe, von E. Merck in Darm¬ 
stadt in den Handel gebrachte Trockenserum folgende Kritik der 
staatlichen preussischen Serumprüfungsstation zutrifft (Bericht 
über die Thätigkeit des Königlichen Instituts für Serum¬ 
forschung und Serumprüfung zu Steglitz. Zur Einweihung 
des Königlichen Instituts für experimentelle Therapie in Frank¬ 
furt a. M., November 1899. S. 12): 

„Geht man davon aus, dass eine Heildosis 500 Behring- 
sche Immunitätseinheiten beträgt, welche in 50 bis 
100 ccm des Höchster Serums, je nach seiner Stärke, 
enthalten sind, so fand sich bei der vergleichenden 
Untersuchung einer bekannten ausländischen Marke, 
dass diese Antitoxinmenge erst in 700 ccm enthalten ist. 
Man würde also von diesem Serum ungefähr s / 4 Liter 
unter die Haut einspritzen müssen, wenn man eineHeil- 
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U. Jaunar. 

an wen den wollte. Noch deutlicher spricht sich der 
l nters ehied der ausländischen Präparate im Preise aus: 
N. von den Höchster Farbwerken bezogen, kosten 
“Mark, von je zwei ausländischen Firmen bezogen da- 
seeen 280 und 370 Mark. Wenn aber bei der Behandlung 
des Tetanus in der Praxis vollwerthige neben so minder- 
verthigen Präparaten, wie die erwähnten, von vorn¬ 
herein als gleichwertig angenommen werden, so fehlt 
nicht nur jede Grundlage für eine richtige Statistik, 
sondern es muss das Urtheil über den Heilwerth des Te¬ 
tanusserums geradezu gefälscht werden.“ 

Bei der in meinem Marburger Institut im November 1899 vor- 
irenommenen vergleichenden Prüfung eines für 45 Mark von der 
Firma Merck-Darmstadt käuflich erworbenen Tizzoni’sehen 
Trockenserums enthielt dasselbe nicht ganz 100 A. E. in 5 g. 
l'm die Heildosis von 500 A. E. zu erreichen, müssten mehr als 
*25 g aufgelöst und einem tetanuskranken Individuum einverleibt 
werden. 

Mit vollem Recht aber könnte sich Tizzoni dagegen ver¬ 
wahren. dass die Werthbestimmung des Merck’sehen Antitoxins 
mit meinem Testgift ausgeführt wird und dass unter Zugrunde¬ 
legung eines so gewonnenen Prüfungsergebnisses dies Präparat 
für minderwerthig erklärt wird, wenn seine Behauptung von der 
r«->seren therapeutischen Leistungsfähigkeit des Merck’schen 
Handelspräparates stichhaltig w r äre und w r enn thatsächlich sich 
beweisen Hesse, dass das durch italienische Tetanusculturgifte 
erzeugte Tetanusantitoxin sich qualitativ von meinem Tetanus- 
antitoxin unterscheidet. 

L'm Klarheit darüber zu gewännen, ob Tizzoni mit seinen 
Behauptungen im Recht ist oder nicht, will ich seine Argumente 
m Einzelnen etwas eingehender beleuchten. 

Tizzoni führt die Statistik zu seinen Gunsten an. (1. c. S. 27). 
r*-b.-r die Werthlosigkeit einseitig zusammengestellter Statistiken 
habe ich gegenüber Tizzoni mich schon im Jahre 1892 in Heft II 
meiner Blutserumtherapie S. 71 ff. aussprechen müssen, gelegent¬ 
lich einer kritischen Bemerkung, betreffend den Streit zwischen 
Tizzoni und Albertoni. Seitdem hat die Diphtherieheil- 
>er um Statistik mancher Mediciner (ich führe nur Kassowitz 
am Gelegenheit gegeben zur Sammlung von Erfahrungen darüber, 
dass die wissenschaftliche und eimvandsfreie Verwerthung statis- 
Ti>i-ht*r Daten Fähigkeiten voraussetzt, welche recht oft vermisst 
werden. Ich sehe mir zuweilen noch amtliche Statistiken über 
Idphtherietodesfälle an und finde da beispielsweise im Sanitäts- 
fo -rieht über die Königlich preussische Armee vom Jahre 
«für die Berichtsjahre 1896 und 1897) S. *21 folgende Zahlen: 
Gresammizahl der 

Diphtheriefälle *295. Davon Todesfälle 8, Mortalität *2,7%. 
Behandelt mit Heil¬ 
serum 191 „ „ 6, „ 3,1 %• 

Behandelt ohne Heil¬ 
serum 104 „ * "2. „ 1,9%. 

Mich wundert, dass Kassowitz noch nicht diese amtliche 
Statistik als glänzenden Beweis nicht bloss für die Nutzlosigkeit, 
sondern für die Schädlichkeit der Serumbehandlung der Diph- 
Therie verwerthet hat. 

Meine Schlussfolgerungen aus dieser Statistik sind freilich ganz 
andere. Nach meiner L'eberzeugung müsste gerade unter den Militär- 
Personen gezeigt werden können, dass die sachverständige Serum- 
b^handlung den Tod an Diphtherie fast ganz vermeidbar macht. 

ich mir nun den Bericht über die sechs Todesfälle unter den 
'-**mmbehandelten Soldaten an, dann finde ich von vier Fällen 
ausdrücklich erwähnt, dass sie alle erst nach dem dritten Krank- 
h*itstage mit Serum behandelt w r orden sind; bei den beiden noch 
übrig bleibenden Todesfällen vermisse ich eine Notiz über den 
Beginn der Behandlung; es wird aber hinzugefügt: „bei dem 
einen Kranken w*urde der Tod durch einen gleichzeitig 
bestehenden Typhus verursacht; der andere erlag einer 
plötzlich aufgetretenen Herzlähmung am Tage vor der 
bereits festgesetzten Entlassung.“ Nach meiner Ueber- 
zeugung wären von den sechs Todesfällen mindestens vier ge¬ 
rettet worden. w*enn die Serumbehandlung alsbald nach der Er¬ 
kennung der Krankheit angewendet werden wäre. Von den ohne 
Serum behandelten 104 Fällen sind 2 gestorben. Gesetzt den 
Fall, man hätte sich kurz vor dem Tode noch entschlossen, bei 
diesen beiden Fallen eine Serumeinspritzung zu machen, dann 
wän-n folgende Zahlenreihen zu verzeichnen gewesen: 
Gesammtzah/ der 


Diphtheriefälle . . . 295, Todesfälle 8, Mortalität 2,7 %. 

Behandelt mit Serum . . 193, „ 8, „ 4,15 %• 

Behandelt ohne Serum . 102, „0, „0 %• 

Es ist gar nicht undenkbar, dass man gelegentlich einmal auch 
eine solche an sich ganz richtige Statistik fände, und doch wriirdo 
man vergeblich versuchen, mich davon zu überzeugen, dass damit 
irgend etwas gegen die Heilwirkung des Diphtherieantitoxins be¬ 
wiesen wird, oder gar, dass die andersartigen Behandlungs¬ 
methoden Besseres leisten. Uebrigens ist ausdrücklich hervorzu¬ 
heben, dass der Berichterstatter im Sanitätsbericht nicht etwa die 
von ihm gesammelten Zahlen gegen das Diphtherieserum ver- 
w'erthen will. 

Was nun Tizzoni’s Tetanusmortalitätsstatistiken betrifft, so 
fehlt jede Andeutung, wie dieselben zustande gekommen sind 
und was überhaupt durch dieselben bewiesen werden kann. Wie 
merkwürdige Resultate bei geeigneter Gruppirung auch in den 
Tetanusstatistiken herauskommen können, dafür möchte ich 
noch folgendes Beispiel anführen. 

In No. 6 der „Reforma medica“ vom Jahre 1899 (S. 69) wird 
eine überwältigende Beweiskraft der Statistik zu Gunsten der 
von Baccelli bevorzugten Behandlung des Tetanus mit subcutanen 
Carboisäureinjectionen in Anspruch genommen. Nach dieser 
Statistik trat in 32 nach Bac celli behandelten Fällen der Tod 
lmal ein, in 36 Fällen, die mit Tizzoni’schem Antitoxin behan¬ 
delt werden, 11 mal, in 20 mit Behrings Antitoxin behandelten 
Fällen 13 mal. Bei dem grossen Respekt, den Tizzoni vor 
Statistiken hat, und gegenüber der Autorität von Bac celli, ver¬ 
stehe ich nicht recht, warum er bei derartiger Ueberlegenheit der 
Bac celli sehen Behandlungsmethode überhaupt noch sich mit der 
Serumbehandlung des Tetanus abgiebt. Mir imponirt diese 
Statistik nur sehr wenig, solange ich nicht weiss, wie die Zahlen- 
gruppirung zustande gekommen ist. Auch hier wieder will ich 
bloss an die Möglichkeit erinnern, dass der eine an Tetanus ver¬ 
storbene Baccelli’sche Fall noch kurz vorher mit meinem Anti¬ 
toxin behandelt wäre, dann hätte Baccelli gar keinen Todesfall, 
ich aber auf 20 Krankheitsfälle 14 Todesfälle. 

Und dabei hat man gar nicht nöthig, die bona fides der Be¬ 
richterstatter anzuzw r eifeln; es genügt für solche absurden Zahlen- 
gruppirungen vollständig schon ein Mangel an Schulung in der 
wissenschaftlichen Verwerthung gegebener Einzeldaten. 

Wem ernsthaft daran liegt, auf statistischem Wege etw r as über 
den Heilwerth des Tetanusantitoxins zu erfahren, der muss an 
solche serumbehandelten Tetanusfälle, w r elche für oder gegen das 
Antitoxin verwerthet werden sollen, mindestens folgende beiden 
Anforderungen stellen: 

1. Die Serumbehandlung darf nicht später als 30 Stun¬ 
den nach Erkennung der ersten Tetanussymptome ein¬ 
geleitet worden sein. 

2. Die auf einmal subcutan gegebene Antitoxindosis 
darf nicht weniger als 100 A. E. betragen haben. 

Sicherlich w*erden ja auch von denjenigen Tetanusfällen, dio 
mit wenigstens 100 A. E. spätestens 30 Stunden nach Ausbruch 
der ersten Krankheiterscheinungen behandelt worden sind, Todes¬ 
fälle zu verzeichnen sein; gesetzt aber den Fall, die Zahl der 
Verstorbenen würde 15% nicht übersteigen, so glaube ich, dass 
mit Rücksicht auf die hohe Mortalität der ohne Antitoxin behan¬ 
delten Fälle dieses Resultat den therapeutischen Werth des Te¬ 
tanusantitoxins unwiderleglich beweisen würde. Auf Grund der 
privatim von mir gesammelten Beobachtungen halte ich die Her¬ 
absetzung der Tetanusmortalität beim Menschen auf 15 bis 20% 
für sehr wahrscheinlich, wenn die Seruminjection sofort nach Er¬ 
kennung der ersten Krankheitssymptome gemacht wird. Um das 
zu ermöglichen, muss allerdings das Tetanusheiiserum in jeder 
Apotheke vorräthig gehalten werden. 


Ich komme nunmehr zu dem zweiten Hauptargument, welches 
zu Gunsten des Tizzoni’schen Antitoxins sprechen soll. 

Angenommen, die Behauptung Tizzoni’s sei richtig, dass 
sein Antitoxin von dem meinigen qualitativ verschieden sei und 
dass mein Antitoxin auf die italienischen Tetanusinfectionen wxnig 
oder gar nicht günstig einwirke, so verstehe ich nicht recht, wie 
sich Tizzoni bei dieser seiner Auffassung der Schlussfolgerung 
entziehen will, dass sein Antitoxin auf die in Deutschland vor¬ 
kommenden Tetanusinfectionen wxnig oder gar nicht heilsam ein¬ 
wirke. Das Zuendedenken seiner Argumentation hätte 
ihn unbedingt davon abhalten müssen, sein Antitoxin 
in Deutschland als Handelspräparat einzuführen! 
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Ich habe mich aber mit dieser Aufdeckung der lnconsequenz 
Tizzoni’s nicht begnügen wollen und habe auf dem Wege 
des Experiments die Frage zur Entscheidung gebracht, ob denn 
thatsächlich Tizzoni’s Tetanusantitoxin von dem meinigen qua¬ 
litativ verschieden ist. Die Antwort lautet unbedingt ver¬ 
neinend. Denn ich habe nachweisen können, dass die 
giftneutralisirende Energie des Tizzoni - Merck’schen 
Präparates (s. o.l unter allen Umständen fünfmal ge¬ 
ringer ist als die giftneutralisirende Energie meines 
hundertfach normalen Tetanusantitoxins No. 60, gleich- 
giltig, ob ich mein eigenes Testgift als Prüfungsobjoct 
wähle, oder das Tizzoni’sche Testgift. 

Die Möglichkeit zur Beibringung des Beweises für die quali¬ 
tative Identität des italienischen und des deutschen Testantitoxins 
hat mir Tizzoni selbst geliefert, indem er mir sein im vorigen 
Kapitel beschriebenes Trockengift zuschickte. 

Tizzoni stellt in Bologna auch seinerseits vergleichende 
Untersuchungen an über die giftneutralisirende Action seines 
Antitoxins und meines Antitoxins, einerseits gegenüber einem ihm 
von mir zugeschickten deutschen Trockengift (No. 5) und anderer¬ 
seits gegenüber seinem italienischen Tetanus-Testgift. Ich habe 
über seine Prüfungsergebnisse noch nichts erfahren, hege aber 
nicht den geringsten Zweifel daran, dass dieselben ihn veranlassen 
werden, meine Lehre von der qualitativen Identität aller Tetanus¬ 
antitoxine rückhaltlos anzuerkennen und damit diejenige Grund¬ 
lage für eine internationale Einigung über die Bewerthung der 
Tetanusantitoxine von verschiedener Provenienz anzubahnen, 
welche bei der Werthbemessung des Diphtherieantitoxins schon 
jetzt erreicht ist. 

Ist diese Einigung bei allen sachverständigen Medicinern erst 
erfolgt, dann haben wir zur Entscheidung über den grösseren oder 
geringeren Heüwerth verschiedener Tetanusantitoxinpräparate auch 
in der menschenärztlichen und thierärztlichen Praxis ein ganz zu¬ 
verlässiges Mittel. Es wird sich dann mit dem Tetanusheilserum 
ebenso verhalten wie mit dem Diphterieheilserum, von welchem 
niemand mehr zweifelt, dass es in den Productionsstätten aller 
Länder Europas und aller Erdtheile ausserhalb von Europa nur 
quantitative, aber nicht qualitative Unterschiede aufweist. 


Die im Laufe der letzten Jahre in der menschenärztlichen 
und thierärztlichen Praxis mit der antitoxischen Behandlung des 
Tetanus gemachten Erfahrungen geben mir Veranlassung, eine 
Reihe von Rathschlägen für die Anwendungsweise und für die 
Dosirung des Tetanusheilserums an dieser Stelle zu geben und 
gleichzeitig auch Mittheilungen über die Art der Abgabe meines 
Tetanusantitoxins durch die Höchster Farbwerke zu machen. 

Ich bin mehr und mehr davon zurückgekommen, die intra¬ 
venöse Injection, an Stelle der subcutanen, für therapeutische 
Zwecke zu empfehlen. So sehr auch diese Empfehlung sich durch 
Laboratoriumsexperimente begründen lässt, so wenig glaube ich 
— namentlich in der menschenärztlichen Praxis — die Verant¬ 
wortung ausser Acht setzen zu dürfen, die den behandelnden 
Arzt trifft, wenn er im concreten Fall mit der Möglichkeit solcher 
bösen Zufälle rechnen muss, wie sie durch den Akt der intravenösen 
Injection bedingt werden. 

Noch weniger kann ich für die antitoxische Behandlung von 
Menschen und Pferden die Einspritzungen in das Gehirn oder in 
das Rückenmark empfehlen. Man sollte wenigstens so lange 
damit warten, bis der Begründer der cerebralen Applications- 
methode, bis Roux diese Behandlungsmethode für Menschen und 
für Pferde empfiehlt, und das ist, soviel ich weiss, bis jetzt noch 
nicht der Fall. 

Dagegen kann ich die von Tizzoni empfohlene subcutane 
Injection des Serums in die Nachbarschaft der Infectionsstelle in 
solchen Fällen, wo dieselbe bekannt ist, dringend befürworten, 
und zwar auf Grund von experimentellen Erfahrungen, über welche 
ich im vorigen Kapitel berichtet habe. Wo die volle Serum¬ 
dosis nur schwer in der Nähe der Infectionsstelle subcutan unter¬ 
zubringen ist, sollte man wenigstens einen Theil derselben hier 
injiciren und den Rest dann in einer geeigneten anderen Körper¬ 
region. 

Was die Quantität des subcutan zu injicirenden Serums an¬ 
geht, so ist für Pferde dafür kaum eine Grenze zu setzen; für 
den Menschen aber möchte ich anrathen, für die einmalige Ein¬ 
spritzung nicht über 20 ccm hinauszugehen. 

Damit wird dann für den Menschen die Zahl von Antitoxin¬ 
einheiten, welche man auf einmal einspritzen soll, selbst bei den 


concentrirtcsten Antitoxinlösungen (10. A. E. in 1 ccm flüssigem 
Serum) die Einzeldosis auf höchstens 200 A. E. herabgesetzt, 
statt der früher von mir als volle Dosis bezeichneten Zahl von 
500 A. E. 

Wenn man aber meinen weiteren, hier anzuschiiessenden 
Rath berücksichtigt, dass von grösseren Krankenhäusern und von 
den Apotheken das Tetanusheilserum vorräthig gehalten werden 
möchte, wodurch die Serumbehandlung alsbald nach Erkennung 
der ersten Krankheitssymptome, also schon am ersten, spätestens 
am zweiten Krankheitstage ermöglicht wird, dann werden trotz¬ 
dem, wie ich in Aussicht stellen kann, die Behandlungsresultate 
nicht schlechter sondern besser werden; denn der Antitoxinbedarf 
zur wirksamen Bekämpfung einer bis zum Muskelkrampf vor¬ 
geschrittenen Tetanusinfection wächst rapide mit jeder Stunde, 
die nach festgestellter Diagnose vergeht; und es ist viel eherauf 
eine Verbesserung der Heilresultatc zu rechnen, wenn man den 
Beginn der Behandlung in ein früheres Stadium der tetanischen 
Erkrankung verlegt, als wenn man die verlorene Zeit hinterher durch 
Vergrösserung der Antitoxindosis einzuholen sucht. Für die ständige 
Versorgung der Krankenhäuser und der Apotheken mit Tetanus¬ 
heilserum spielt aber die Preisfrage eine sehr wichtige Rolle, und 
ich glaube dem praktischen Bedürfniss dadurch zweckmässig 
entgegenzukommen, dass ich von jetzt ab die Höchster Farbwerke 
veranlasse, das Tetanusheilserum in einer Dosirung von je 100 A. E. 
abzugeben. 

Wo in der menschenärztlichen und thierärztlichen Praxis sich 
die prophylaktische Behandlung mit Tetanusheilserum empfiehlt, 
wird man durchschnittlich schon mit 10 bis 20 A. E. vollkommen 
ausreichen. 


Nachtrag. Während der Manipulationen, welche erforderlich 
sind, um das in Marburg aufbewahrte und hier in den Original¬ 
flaschen ganz stabil gebliebene Testgift No. V nach Höchst zu be¬ 
fördern, hat sich der Titer der Lösung verändert, so dass ich dieses 
Testgift vorläufig noch nicht abgeben kann. 

Inzwischen werden von den Herren Ransom und Kitashima 
Controllprüfungen ausgeführt an einem nach Höchst zur Abfüllung 
in kleine Fläschchen transportirten Tet. Test. G. No. IV, welches 
auch »/io normal ist, also 4 000 000 + ms in 1 ccm enthält; der 
direkte Giftwerth des Tet. Test. G. No. IV betrug aber zur Zeit 
der Absendung nach Höchst nicht 4 000 000 Ms, sondern knapp 
2 000 000 4- Ms pro 1 ccm. Bei der Benutzung des Testgiftes No. IV 
zur Werthbestimmung von Tetanusheilserumpräparaten gelten die¬ 
selben Prüfungsformeln, wie die im Text für das Testgift No. V 
angegebenen. Es ist danach wie beim Testgift No. V: 

Viooo A. E. } T n 

0,01 ccm Testgift No. IV J LU ' 


II. Aus der Universitäts-Frauenklinik in Bonn. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Fritsch.) 

Ueber die Nahrungsaufnahme des Neu¬ 
geborenen. 1 ) 

Von H. Cramer, Assistenzarzt der Klinik. 

M. H.! Im folgenden erlaube ich mir, Ihnen einige Unter¬ 
suchungen mitzutheilen, die ich auf der geburtshilflichen Station 
der Frauenklinik über die Nahrungsaufnahme des Säuglings an¬ 
gestellt habe. Die Erfahrungen und Studien, welche in dieser 
Richtung an Gebäranstalten gemacht werden können, beziehen 
sich naturgemäss nur auf die ersten Lebenswochen. Jedoch ist 
diese Zeit, in der das Kind den extrauterinen Lebensbedingungen 
sich anpasst, ein besonders wichtiges Objekt der Beobachtung. 
Ausserdem bietet uns die feststehende physiologische Entwickelung 
des gesunden, natürlich ernährten Neugeborenen das richtige und 
maassgebende Vergleichsobjekt für die Entwickelung bei künst¬ 
licher Ernährung. 

Dass man mit Kuhmilch gute Ernährungserfolge erzielen 
kann, ist bekannt. Es ist indessen ein besonderes Verdienst von 
Czerny, auf die Wichtigkeit gewisser diätetischer Momente hin¬ 
gewiesen zu haben, die auf die künstliche Säuglingsernährung 
von besonderem Einfluss sind. Es sind dies unter anderem Zahl 
und Menge der täglichen Mahlzeiten, die Nahrungspausen, genaue 
Ueberwachung des Gesundheitszustandes u. s. w. Im Anschluss 


•) Vortrag, gehalten in der Niederrheinischen Gesellschaft für 
Natur- und Heilkunde in Bonn am 12. Juni 1899. 
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»iaran stellte ich mir die Aufgabe, diese diätetischen Momente für 
die Nahrungsaufnahme des Neugeborenen in den ersten zehn 
Lebenstagen genauer zu studiren. 

Die erste Frage ist hier: Wieviel braucht ein normales Kind 
in dieser Zeit zu seiner physiologischen Entwickelung? Die 
Nahrungsmengen des Neugeborenen sind schon sehr vielfach be¬ 
stimmt worden, und zwar einfach in der Weise, dass man jedes¬ 
mal durch Wägung feststellte, wieviel das Kind aus der Brust 
getrunken hatte, oder bei Flaschenfütterung das getrunkene Milch¬ 
quantum direkt bestimmte (s. die Tabelle Reihe 1 und 2). Dieses 
Verfahren giebt jedoch keine Antwort auf unsere Frage. Wir 
erfahren auf diese Weise nur, wieviel das Kind getrunken hat, 
eventuell auch wieviel Muttermilch eine tüchtige Amme liefert, 
nicht aber, wie viel das Neugeborene für seine physiologische 
Entwickelung nöthig hat. Dieser ungemein wichtige Beobachtungs¬ 
fehler ist bisher von allen Untersuchern vernachlässigt worden. 
Ich hielt es daher für nothwendig, der Frage nach dem physiolo¬ 
gischen Nahrungsquantum auf exakterem Wege auf den Grund 
zu gehen. 

Ich bestimmte zunächst in einer Reihe ausgetragener, mit 
Muttormilch genährter Kinder die Nahrungsquanten und suchte 
unter diesen eines zu finden, welches bei möglichst geringer 
Nahrungszufuhr eine physiologische Entwickelung zeigte, d. h. 
nach einem anfänglichen Gewichtsverlust von ca. 230 g am zehnten 
Tage sein Anfangsgewicht wieder erreicht hatte. Offenbar wurde 
in diesem Falle die Nahrung am besten ausgenutzt, d. h. es kam 
von dieser geringsten Nahrungszufuhr der möglichst grösste 
Procentsatz im Gewlchtszuwachs des Kindes zum Vorschein. 

Um nun auch festzustellen, wie gross diese physiologische 
Nahrungsmenge bei künstlich ernährten Kindern sei, führte ich 
systematisch einer Reihe ausgetragener Neugeborener von gleichem 
Anfangsgewicht verschiedene Nahrungsmengen zu und beobachtete 
die Entwickelungscurven. Es ergab sich ein merkwürdiges 
Resultat. 


Geburts- 

Gewicht 


2. 3. 4. 


6 . 7. 8. 9. Tag 


1. Nach Krüger 

2. Scliloinger 

3. Brustkind . . 
I. Kuhmilch 1:2 


— 12-13 90 192 234 303 441 501 518 021 g 

— 0 80 100 240 320 360 400 490 — „ 
3190 0 20 70 120 190 260 270 290 300 „ 
3150 15 30 45 100 170 220 260 290 350 „ 


Ich begann mit Nahrungsmengen (1 Milch : 2 Wasser 4- Milch¬ 
zucker 4% Soxhlet), welche denen der ersten Reihe der Tabelle 
entsprachen (nach Krüger). Der Gewichtsfortschritt der Kinder 
war ein sehr schlechter, 5—10 g pro die. Nun ging ich mit den 
Nahrungsmengen immer mehr herunter und kam schliesslich zu 
♦dnem Typus (vierte Reihe), der dem des vorher erwähnten Brust¬ 
kindes (dritte Reihei entsprach. Bei dieser Art der Ernährung 
wies das Versuchskind eine physiologische Entwickelungscurve 
auf und hatte am zehnten Tage sein Anfangsgewicht überschritten. 
Ging ich mit der Nahrungszufuhr noch weiter herunter, so wurde 
die anfängliche Gewichtsabnahme eine grössere und der Gewichts¬ 
fortschritt ein schlechterer. Es besteht also ein gewisses pro¬ 
portionales Optimum zwischen Nahrungszufuhr und Gewichts¬ 
zuwachs, das in dem Satz zum Ausdruck kommt: Diejenige Er¬ 
nährungsmethode ist die beste, welche bei möglichst geringer 
Nahrungszufuhr den möglichst grössten Gewichtszuw r achs sichert. 
Von hohem Interesse ist cs, dass dieses Optimum der Nahrungs¬ 
zufuhr, wie die Tabelle lehrt, für natürliche und künstliche Er¬ 
nährung bis zum zehnten Lebenstage annährnd gleich ist. Man 
konnte diese Nahrungszufuhr die physiologische nennen. Berechnet 
man das Verhältnis von Gewichtszuw r achs und Nahrungszufuhr 
in Form eines Bruches, so ergeben sich für die Reihe 3 und 4 
die Werthe 17,1, bezw\ 18,9, d. h. 17,1%» bezw. 18,9% der zu¬ 
geführten Nahrung kommen im Gewichtszuwachs zum Vorschein. 
Wenn ich dieselbe Zahl für den Ernährungstypus der Reihe 1 
nach den vorliegenden Versuchen berechne, so erhalte ich 
1 0 — u. 6%. Hieraus erhellt, wie ungemein wichtig gerade bei 
künstlicher Ernährung die Innehaltung der physiologischen Nah¬ 
rungsmenge ist — Diese Ergebnisse haben nun auch eine er¬ 
hebliche theoretische Bedeutung und gestatten einen interessanten 
Einblick in den Stoffwechsel des Säuglings. Die Zahl der che¬ 
mischen Stoffw'echseluntersuchungen beim Säugling ist nicht ge¬ 
ring. Aber noch nie ist bei diesen für die künstliche Ernährungs¬ 
methode so wichtigen Untersuchungen das Optimum der Nahrungs¬ 
zufuhr nach den erwähnten Gesichtspunkten berücksichtigt worden. 
Dass diese Vernachlässigung für die Beurtheilung der Resorption 


und für die Analyse der Excrete grosse Fehlerquellen bedingt, ist 
zweifellos. Andererseits legt die physiologische Entwickelung des 
Säuglings bei einer so geringen Menge künstlicher Nahrung die 
Vermuthung nahe, dass die Assimilation der Nahrung und ins¬ 
besondere die Spaltung der N-haltigen Körper der Kuhmilch 
hier ebenso vollkommen vor sich gegangen ist, wie bei der 
Muttermilch. 

Aber noch nach einer anderen Seite eröffnet die Feststellung 
des physiologischen Minimalquantums der Nahrung eine Perspective. 
Offenbar sind die verschiedenen künstlichen Substrate der Mutter¬ 
milch untereinander für den Nährwerth nicht gleichwerthig. Es 
müsste daher bei genauer Controlle der Nahrungsmenge und des 
Gewichtszuwachses gelingen, bei den verschiedenen Nährpräpa¬ 
raten gewisse Typen als Optimum der Nahrungszufuhr herauszu¬ 
finden. Viele Autoren, z. B. Feer, stehen auf dem Standpunkt, 
dass der Grad der Milchverdünnung für die Ernährung weniger 
von Bedeutung sei als die absolute Menge der Nahrung. Ich be¬ 
halte mir vor, diese Versuche an anderer Stelle ausführlicher zu 
besprechen und fortzusetzen. 1 ) 

Eine zweite Frage, welche mich interessirte, war die nach 
der Arbeitsleistung des Säuglings bei der Nahrungsaufnahme. Es 
handelte sich hier um Beobachtungen über die Saugthätigkeit des 
Neugeborenen. Auerbach hat schon 1888 Untersuchungen über 
den Mechanismus des Saugaktes angestellt, E>en negativen Druck, 
welchen das Kind bei der Saugbewegung entwickelt, bestimmten 
Herz und Basch übereinstimmend auf 4—14 cm Wasser. Ich 
fand bei meinen Untersuchungen, die ich mit einem einfachen 
Wassennanometer anstellte, einen negativen Druck von 58 bis 
140 cm Wasser! Wie war diese bedeutende Differenz zu erklären? 

Es stellte sich heraus, dass Herz und Basch nur den bei 
einer einzelnen Saugbewegung entstehenden Druck bestimmt 
hatten. Nun aber entsteht die Aspirationskraft, w r elche der Säug¬ 
ling an der Brust entwickelt, erst durch eine Reihe hintereinander 
ausgeführter Saugbew T egungen, d. h. das Kind steigert von einer 
Saugbewegung zur anderen den Saugdruck bis zu einer gewissen 
Höhe, so dass Milch aus der Brust aspirirt wird. Vergleichs¬ 
weise bestimmte ich auch durch direkte Aspiration an der Brust 
in Verbindung mit dem Manometer den Druck, der nothwendig 
ist, um Milch aus der Brust austreten zu lassen. Hierbei charak- 
terisirte sich ausserordentlich deutlich die „leicht“ und die „schwer“ 
gehende Brust. Während bei der einen schon bei einem negativen 
Druck von 13 cm die Milch im Strom austrat, waren bei einer 
anderen hierzu 69 cm erforderlich. Die gleichzeitige Bestimmung 
des von der Brust gelieferten Tagesquantums zeigte, dass der 
leichte, resp. schwere Austritt der Milch von der Milchmenge und 
dem Füllungszustand der Brust abhängig ist. In jedem Falle aber 
konnte ich durch direkte Messung naclrweisen, dass die Säuglinge 
beim Saugen an der Brust in der That denjenigen negativen Druck 
entwickeln, der nothwendig war, um Milch aus der Brust anzu¬ 
saugen. Basch hatte diese Thatsache bezweifelt und hatte zur 
Erklärung des Austrittes der Milch einen eigentümlichen Mecha¬ 
nismus der Warzenhofmuskulatur herangezogen. 

Von Interesse war es weiter, auch den Saugdruck zu be¬ 
stimmen, welchen das Kind bei Flaschennahrung entwickelt. Es 
stellte sich heraus, dass unter den gewehnliehen Verhältnissen, 
bei der gewehnliehen Pfropfendurchbohrung der negative Druck 
in der Flasche nur ca. 3—8 cm beträgt. Das Kind hat hier also 
offenbar erheblich geringere Widerstände zu überwinden als an 
der Brust. Die Folge davon ist, dass es an der Brust bedeutend 
langsamer trinkt als aus der Flasche. Nehmen wir an, dass das 
Kind an der Flasche mit einem Druck von 5 cm saugt, an der 
Brust mit einem solchen von 50 cm, und nehmen wir weiter an, 
dass aus der Flasche 100 g in 5 Minuten, an der Brust dasselbe 
Quantum in 30 Minuten getrunken würde, so wäre damit die 
Arbeitsleistung des Kindes an der Brust 10 x 6 = 60 mal grösser 
als bei Flaschenfütterung. Ja, bei grosser Dnrchbohrung des 
Saugstopfens läuft die Milch dem Kinde ohne jede Anstrengung 
in den Mund. Es ist hiernach leicht zu verstehen, dass das Kind 
nach der Nahrungsaufnahme an der Brust ermüdet ist und ein¬ 
schläft, w'ährend es nach der Flaschenfütterung schreit. Anderer¬ 
seits gelang es mir wiederholt, durch Einschaltung grösserer 
Widerstände bei der Nahrungsaufnahme die Kinder zum Einschlafen 
zu bringen, ohne dass dieselben einen Tropfen Milch zu sich ge¬ 
nommen hatten. Vielleicht hat diese erhebliche Differenz in der 


l ) Volkmann’s Sammlung klinischer Vorträge, Januar 1900. 
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Arbeitsleistung bei der natürlichen und künstlichen Ernährung 
aber auch einen Einfluss auf den Stoffwechsel des Kindes. Jeden¬ 
falls hat die Einschaltung eines richtigen Widerstandes bei der 
Aufnahme einer künstlichen Nahrung eine nicht zu unterschätzende 
Bedeutung für das Gedeihen des Kindes. 

Litteratur. 

Czerny, Jahrbuch für Kinderhygiene, Neue Folge Bd. 41 und 44. 
— Krüger, Archiv für Gynäkologie 1875. — Schlesinger, Thera¬ 
peutische Monatshefte, December 1898. — Feer, Jahrbuch für Kinder¬ 
hygiene, Neue Folge Bd. 42, Heft II. — A uerbach, Du Bois-Reymond’s 
Archiv für Physiologie 1888, S. 59. — Herz, Jahrbuch für Kinder- 
hvgieno 18(15, Bd. VII, Heft 2. — Basch, Archiv für Gynäkologie 1893, 
Bd. XLIV. _ 

III. Aus der Universitäls-Kinderklinik in Breslau. 
(Director: Prof. Dr. Czerny.) 

Ueber die Diagnose der Imbecillität im frühen 
Kindesalter. 1 ) 

Von Dr. Martin Tliiemich, klinischem Assistenten. 

M. H.! Unter Imbecillität verstehen wir die leichteren Grade 
mangelhafter geistiger Entwickelung, während wir unter Idiotie 
die schweren Formen zusammenfassen. Eine allgemein angenom¬ 
mene Scheidung beider Zustände giebt es bisher nicht, meist aber 
bezeichnet man als imbecill jene Kranken, deren Aufmerksamkeit 
durch Sinneseindrücke in erkennbarer Weise erregt werden kann, 
als idiotisch dagegen solche, welche auf derartige Reize nicht 
reagiren. 

Für die Prognose und Therapie ist diese Scheidung insofern 
von Wichtigkeit, als das Vorhandensein eines gewissen Grades 
von Aufmerksamkeit natürlich die Grundbedingung für die Mög¬ 
lichkeit eines erfolgreichen systematischen Unterrichts bildet. In 
diesem besteht ja — von der Schilddrüsenbehandlung bei Myx- 
oedem und Cretinismus abgesehen — unsere ganze Behandlung 
des Schwachsinns. 

Die Diagnose der Imbecillität bietet im späteren Kindesalter, 
zu einer Zeit, in welcher normaler Weise bereits eine grosse 
Menge geistiger Leistungen vorhanden sind und geprüft werden 
können, kaum grössere Schwierigkeiten als bei Erwachsenen. 
Allerdings werden auch hier die geringeren Grade von Schwach¬ 
sinn ganz gewöhnlich von den Angehörigen übersehen oder doch 
nicht ernst genug gewürdigt, theils weil die geistigen Defecte 
während des Lebens in der Familie nicht auffallen, theils weil die 
Eltern sich gegen den Gedanken sträuben, ein imbecilles oder 
idiotisches Kind zu haben, indessen tritt diese Thatsache meist 
sehr bald zu Tage, wenn das Kind zur Schule geht, und der 
Lehrer muss dann oft erst die Anregung geben, dass es dem 
Arzte zugeführt wird. Diesem fällt dann — am besten gemein¬ 
sam mit dem Lehrer — die Aufgabe zu, eine sichere Diagnose 
zu stellen und über die weitere Erziehung der Patienten zu be¬ 
stimmen. 

Anders liegen die Verhältnisse während der ersten zwei oder 
drei Lebensjahre. In diesem Lebensabschnitte werden die Kinder 
meist deshalb zum Arzte gebracht, weil sie gegenüber gleich- 
alterigen normalen auffällig zurückgeblieben sind, nicht gehen 
und stehen können, Personen ihres täglichen Verkehrs nicht von 
Fremden unterscheiden, an Vorgängen in ihrer Umgebung keine 
Theilnahme bekunden, nicht zu sprechen anfangen u. s. w. An 
den Arzt tritt man nun mit dem Wunsche nach einer Prognose, 
mit der bestimmten Frage heran: entwickelt sich das Kind nur 
langsamer und wird es, obzwar verspätet, zu normalen Lei¬ 
stungen gelangen — oder wird es sich überhaupt nicht normal 
entwickeln, ist es schwachsinnig, imbecill? Um diese Frage mit 
einiger Sicherheit beantworten zu können, bedarf der Arzt als 
Grundlage einer exakten Diagnose. Wir werden sehen, was für 
Hilfsmittel er dazu besitzt. 

In manchen Fällen bestehen Abnormitäten des Schädelwachs¬ 
thums, Mikrocephalie oder chronischer Hydrocephalus, in anderen 
eonstatirt man spastische Lähmungen der Skeletmuskulatur oder 
Störungen von Seiten der Himnerven, besonders der Augenmuskel¬ 
nerven. Die bekannte häufige Combination dieser sogenannten 
cerebralen Kinderlähmungen oder infantilen Cerebrallähmungen 
mit Störungen der Intelligenz erleichtert gegebenen Falles die 

') Nach einem Vortrage in der Schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Cultur in Breslau 


Diagnose so erheblich, dass ich von solchen Kindern ganz ab- 
sehen und nur von denen sprechen will, bei welchen kein 
körperliches Symptom einer organischen Gehirnerkrankung nach¬ 
weisbar ist. 

Es ist aber trotzdem nicht statthaft, eine genaue körper¬ 
liche Untersuchung des Patienten ausser Acht zu lassen oder auf 
das Suchen nach den genannten Symptomen zu beschränken. 
Denn die geistige Entwickelung ist, innerhalb gewisser Grenzen, 
von der körperlichen abhängig, derart, dass ein bestimmter Grad 
von körperlicher Entwickelung und Gesundheit nothwendig ist, 
um einen normalen Ablauf der psychischen Functionen zu ermög¬ 
lichen. Wir müssen also, um die letzteren richtig beurtheilen zu 
können, auf die somatischen Verhältnisse Rücksicht nehmen. 

Dem entsprechend müssen wir das Körpergewicht feststellen 
und uns vergegenwärtigen, ob es der Norm entspricht, resp. um 
wie weit es hinter ihr zurückbleibt. Wir müssen nach den 
Zeichen chronischer Ernährungsstörungen suchen: Anämie, Schlaff¬ 
heit und Schwäche der Muskulatur, Rachitis und denjenigen 
nervösen Störungen, welche mit ihr in Zusammenhang gebracht 
werden: Reflexsteigerungen, Hyperhidrosis, Nystagmus, Katalepsie, 
Hyperalgesie, Tetanie, Spasmophilie etc. Wir müssen ferner 
das Allgemeinbefinden des Patienten beachten, die Körper¬ 
temperatur, den Zustand des Sensoriums und ähnliches. Von 
grosser Wichtigkeit ist schliesslich die Feststellung der einfachen 
körperlichen Leistungen: das Aufrechthalten des Kopfes, das 
Sitzen, Stehen und Gehen, insofern ihr Zurückbleiben von der 
pathologischen Entwickelung des Skeletts und der Muskulatur in 
leicht ersichtlicher Weise abhängig sein oder zu der normalen 
Entwickelung dieser Organsysteme in auffallendem Widerspruche 
stehen kann. 

Erst nachdem wir uns auf diese Weise ein genaues Bild von 
dem körperlichen Zustande des Kindes verschafft haben, können 
wir daran gehen, sein geistiges Inventar aufzunehmen. Das ist 
nun sehr schwierig, und meines Wissens liegen bisher kaum er- 
wähnenswerthe Versuche vor, dies zu erfüllen. 

Wir haben, auf Anregung von Herrn Prof. Czerny, unsere 
Aufmerksamkeit auf einige Punkte gerichtet, welche einerseits bei 
der Imbecillität der älteren Kinder als wichtige Symptome bekannt 
sind, andererseits aber auch schon bei sehr jungen Kindern ge¬ 
prüft werden können, da sie sich auf einfache Leistungen gründen, 
über welche schon der neugeborene oder wenigstens der einige 
Wochen alte Säugling normaler Weise stets verfügt. Diese 
Punkte, auf welche ich sogleich im besonderen eingehen will, be¬ 
treffen die Prüfung der Schmerzempfindung, der Geschmacks¬ 
empfindung und der Aufmerksamkeit, resp. der Reaction auf sen¬ 
sorische oder sensible, nicht schmerzhafte Reize. Die Unter¬ 
suchungsmethode, die sich aus diesen Gesichtspunkten an unserer 
Klinik ausgebildet hat, hat sich im Laufe einiger Jahre an zahl¬ 
reichen Kranken als so werthvoll erwiesen, dass ich mich für be¬ 
rechtigt halte, Ihnen darüber zu berichten, zumal eine ander¬ 
weitige Veröffentlichung unserer bezüglichen Erfahrungen bis¬ 
her nicht erfolgt ist Was zunächst die Schmerzempfindung 
angeht, so wird sie am einfachsten durch Stechen mit einer Nadel 
geprüft, und zwar an verschiedenen Körperstellen. Der Neu¬ 
geborene reagirt darauf mit lautem und anhaltendem Geschrei, 
idiotische oder schwer imbecille Kinder von mehreren Jahren, bei 
denen die Diagnose unzweifelhaft festgestellt ist, kann man oft in 
ganz rigoroser Weise viele male hintereinander stechen, ja man 
kann die Nadel in der Haut stecken lassen, ohne auch nur die 
geringste Aeusserung von Schmerz oder Furcht bei ihnen hervor¬ 
zurufen. Dabei sind diese Kinder oft aufmerksam, verfolgen mit 
den Augen die Hand des Arztes, welche die Nadel hält, aber sie 
thun das ohne allen Affect, als ob es nicht ihren eigenen Körper 
beträfen. 

In weniger ausgesprochenen Fällen gelingt es nur im Anfänge 
der Untersuchung, ehe die Aufmerksamkeit des Kindes für Schmerz¬ 
empfindung erregt ist, einigemale die Nadel einzustechen, ohne 
dass das Kind zu schreien oder auszuweichen beginnt; hat es 
erst einmal auf den Schmerz reagirt, dann weint es gewöhnlich 
längere Zeit, antwortet aber auf jeden neuen Stich mit verstärktem 
Weinen. 

Dies sind, wie gesagt, die weniger schweren Grade der Anal¬ 
gesie, aber sie sind doch nicht zu verkennen. Ganz in gleicher 
Weise kann man das Symptom'schon bei jungen Säuglingen, 
welche erst einige Wochen oder Monate alt sind, constatiren, und 
darauf beruht seine Wichtigkeit für unsere Frage. 
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anderweitige Ursachen für eine die ganze Körperober- 
üäche betreffende Analgesie als die Idiotie giebt es nicht. Bei 
älteren Kindern, die streng erzogen sind und viel Respekt oder 
Furcht vor dem Arzte haben, wird mitunter jede Schmerzäusse¬ 
rung im Anfänge unterdrückt, aber wenn man das Kind fünf- 
oder sechsmal gestochen hat, weint es doch plötzlich laut auf, 
um sich alsbald zu beruhigen, wenn man ihm freundlich zuredet 
oder es anfährt, still zu sein. 

Bei jungen Kindern kommt natürlich dieser Umstand über¬ 
haupt in Wegfall, es ist bei ihnen nur nöthig, auf den Zustand 
des Sensoriums Acht zu geben. Dass man ein somnolentes Kind 
nicht derart untersuchen wird, ist selbstverständlich, vereinzelt 
sah ich aber kleine Patienten, welche z. B. nach einem Krampf¬ 
anfalle zw’ar einem blanken Gegenstände oder eventuell ihrer Saug¬ 
flasche mit den Augen folgten, auf Nadelstiche aber keine Schmerz- 
äusserung von sich gaben. Dieses Stadium ist aber vorüber¬ 
gehend — ich sah es höchstens einige Stunden andauern —, und 
die Wiederholung der Prüfung zu verschiedenen Zeiten schützt 
sicher vor Täuschungen. 

Das zweite Symptom, das ich erwähnt habe, ist die Ge¬ 
schmacksstörung. Man untersucht auf ihr Vorhandensein bei 
Kindern nicht, wie bei Erwachsenen, indem man die zu schmeckende 
Losung mit einem Pinsel auf die Zunge aufträgt, sondern indem 
man dieselbe mit dem Löffel eingiebt. Lichtenstein, auf dessen 
Arbeit ich sogleich zurückkomme, hat folgende Lösungen benutzt: 
i t U % Saccharinlösung, 

2% Chininum sulfuricum, 

2% Acidum hydrochloricum, 

5% Natrium chloratum. 

Es ist übrigens nicht unbedingt erforderlich, genau dieselben 
Verdünnungen innezuhalten, für unseren Zweck reicht es aus, 
intensiv schmeckende Lösungen zu verwenden. 

Wieweit der Neugeborene im Stande ist, alle vier Gesehmacks- 
qualitaten zu unterscheiden, das ist schwer zu sagen und wird 
von verschiedenen Beobachtern verschieden angegeben. Soviel 
aber ist sicher, dass jeder Neugeborene, auch Früh- und Schwach¬ 
geborene, auf süss mit dem Ausdrucke des Behagens, mit leb¬ 
haften Saugbew r egungen reagirt, während durch bitter, sauer und 
salzig Aeusserungen der Unlust: Verziehen* des Gesichtes, Würg- 
bew'egungen, Schreien u. s. w. hervorgerufen worden. Dass 
Idioten zumeist Geschmacksempfindung fehlt, ist zur Genüge be¬ 
kannt, ich brauche nur an die Gaeophagen und Koprophagen zu 
erinnern. Indessen ist hier die Sache doch complicirter als bei 
der Prüfung der Schmerzempfindung, und zwar deshalb, weil die 
normale Geschmacksempfindung auch ohne Idiotie im Laufe des 
Säuglingsalters unter dem Einflüsse schwerer Ernährungsstörungen 
verloren werden kann. Lichtenstein hat zuerst im Jahre 1894 
die Behauptung aufgestellt, dass ein ziemlich grosser Procentsatz 
der rachitischen Kinder (ca. 73%) herabgesetzte oder fehlende 
Geschmacksempfindung darbietet, und wenn auch weitere Beob¬ 
achter (Büss ein, H. Neu mann) diese Störung nicht so aus¬ 
schliesslich, wie es Lichten stein angegeben, auf die Rachitiker 
beschränkten und auch nicht in einem so hohen Procentsatze fanden, 
so haben sie doch die für uns nur wichtige Thatsache bestätigt, 
dass häufig bei Säuglingen und älteren Kindern schwere Ge¬ 
schmacksstörungen vorhanden sind. Die Litteratur über diesen 
Gegenstand hat sich, anknüpfend an Lichtenstein’s Unter¬ 
suchungen, nur an die Zugehörigkeit dieses Symptoms zur Ra¬ 
chitis angeklammert, und wir erfahren von den als „normal“ be- 
zeichneten Kindern fast nichts, als dass sie nicht rachitisch 
waren. Nach unseren eigenen, nicht systematisch gesammelten, 
aber sehr zahlreich angestellten Untersuchungen betrifft die Ge¬ 
schmacksstörung nie normal entwickelte, gut gedeihende Individuen, 
sondern stets in ihrer Entwickelung zurückgebliebene, durch chro¬ 
nische Ernährungsstörungen schwer geschädigte Kinder, gleich- 
giltig. ob sie dabei rachitisch geworden sind oder nicht. Es er- 
giebt sich daraus die wichtige Regel, die Geschmacksstörung zur 
1 üagnose der Idiotie nur in den Fällen zu verwenden, in welchen 
dieselbe nicht auf den körperlichen Zustand des Kindes bezogen 
werden kann. Beachtenswerth ist übrigens dabei, das Imbecille 
der ersten Lebensjahre meist körperlich normal, ja sogar auf¬ 
fallend gut entwickelt sind. Es sind das gewöhnlich sehr „brave“ 
Kinder, welche selten schreien und deshalb fast niemals über¬ 
füttert werden. L>a aber selbstverständlich auch ein imbecilles 
Kind eine chronische Ernährungsstörung haben kann, so ist die 
angegebene Rege 1 nie ausser Acht zu lassen. 


Als dritten Punkt habe ich die Prüfung der Aufmerksamkeit 
genannt. Wir haben hierbei zwei verschiedene Dinge zu beachten, 
erstens die Möglichkeit, die Aufmerksamkeit des Kindes durch 
einen Sinneseindruck überhaupt zu erregen, und zweitens, wofern 
dies der Fall ist, die Zeitdauer, während welcher dieselbe auf 
einen Gegenstand gefesselt werden kann. Was zunächst die 
Prüfung angeht, ob Aufmerksamkeit für optische und acustische 
Reize überhaupt vorhanden ist, so hat diese auf zwei Umstände 
Rücksicht zu nehmen, das Alter des Patienten und die Intactheit 
seiner Sinnesorgane. Bekanntlich fängt der normale Säugling 
frühestens mit einigen Wochen, meist erst mit einigen Monaten 
an, auf Lichtreize durch entsprechende Wendung der Augen und 
bald auch des Kopfes zu reagiren; ehe er auf acustische Reize 
ebenso reagirt, vergehen weitere Wochen oder Monate. Durch 
Krankheiten aller Art kann diese normale Entwickelung wahr¬ 
scheinlich verzögert werden. Die Prüfung der Sinnesorgane selbst 
bietet unter diesen Umständen oft grosse Schwierigkeiten. Selbst 
wenn das Auge und der Sehnerv sich als normal erweisen, kann 
noch immer eine corticale Blindheit vorhanden sein, ebenso wie 
ein intactes oder narbig ausgeheiltes Trommelfell keinen Schluss 
auf das Fehlen oder Vorhandensein einer Gehörsempfindung ge¬ 
stattet. Der Ausfall einer Sinnesreaction ist also mit grosser 
Reserve zu verwerthen, doch wird das übereinstimmende Fehlen 
derselben für optische und acustische Reize nur selten anders als 
auf Idiotie zu deuten sein. Der Fall, dass ein Kind in Folge einer 
Erkrankung des inneren Ohres oder der centralen Hörsphäre taub 
und gleichzeitig in Folge einer Erkrankung der Sehsphäre blind 
und darum für beide Formen von Sinnesreizen völlig unaufmerk¬ 
sam ist, ohne idiotisch zu sein, ist zwar denkbar, aber für unsere 
diagnostischen Erwägungen belanglos. 

Gestattet uns also der völlige Mangel jeder Aufmerksamkeit 
an und für sich oder sicherer im Zusammenhalt mit Analgesie 
und Aufhebung der Geschmacksempfindung die Diagnose Idiotie 
zu stellen, so kennzeichnet sich bei Imbecillen die Störung der¬ 
selben besonders durch ihre Flüchtigkeit. Bei einem Theil dieser 
Kranken gelingt es überhaupt sehr schwer, die Aufmerksamkeit 
zu erregen, sie machen einen stumpfsinnigen, trägen Eindruck, 
bei einem anderen, für welche man die Bezeichnung der „agilen“ 
Form geschaffen hat, erscheint dieselbe sogar abnorm gesteigert, 
sodass die Patienten einen lebhaften oder sogar ruhelosen Ein¬ 
druck erwecken, beiden Typen gemeinsam ist aber, wie gesagt, 
der Umstand, dass es immer nur für einige Augenblicke gelingt, 
die Aufmerksamkeit auf einen bestimmten Gegenstand zu fesseln. 
Bei den agilen Imbecillen verdient übrigens, als nicht unwichtiger 
Nebenumstand, die dauernde, kaum zu unterdrückende Euphorie 
erwähnt zu werden. Bemerkenswerth scheint mir ferner, dass 
zwischen der Imbecillität und der Flüchtigkeit der Aufmerksam¬ 
keit bei solchen Kranken insofern ein gewisser Circulus vitiosus 
angenommen werden kann, als die letztere die Erwerbung ge¬ 
wisser Erfahrungen einfachster Art erschwert oder verhindert: 
solche Kinder unterscheiden trotz ihrer lebhaften Aufmerksamkeit 
Fremde nicht von Angehörigen, kennen ihre alltäglichen Gebrauchs¬ 
gegenstände: ihre Trinkflasche u. s. w. nicht und ähnliches mehr. 
Mitunter hat uns ein anderer Umstand auf die Diagnose der Im- 
beciilität geleitet. Manche Kinder wmrden uns im Alter von 8 bis 
10 bis 12 Monaten eingebracht mit der Angabe der Mutter, dass 
sie den Kopf noch nicht aufrecht halten könnten. Die Unter¬ 
suchung ergab, dass es sich keineswegs um muskelschw r ache In¬ 
dividuen handelte, wenn sie auch meist weder zu sitzen noch zu 
stehen gelernt hatten. Vielmehr ist, trotzdem dieselben sehen 
konnten und blanke Objecte für einige Augenblicke deutlich 
fixirten, die Aufmerksamkeit derselben so flüchtig und so wenig 
intensiv durch optische Reize erregbar, dass damit der Hauptgrund, 
weshalb ein Kind allmählich den Kopf zu heben und aufrecht zu 
halten lernt, in Wegfall kommt, nämlich der Wunsch, seine Um¬ 
gebung genau erkennen, bewegten Objecten mit den Blicken über¬ 
all hin folgen zu können. Aus demselben Grunde lernen blinde 
Säuglinge nur sehr langsam und spät den Kopf aufgerichtet 
halten. Es ist natürlich nothwendig, w r enn man auf diese Be¬ 
ziehung zwischen herabgesetzter Aufmerksamkeit und mangel¬ 
hafter Kopfhaltung schliessen will, zuerst eine Sehstörung auszu¬ 
schalten und sich ferner zu überzeugen, dass die in Frage kom¬ 
menden Skeletmuskeln nicht gelähmt sind, dass sie z. B. passiven 
Bewegungen kräftigen Widerstand entgegensetzen. 

Der körperliche Entwickelungszustand scheint, von einer ge¬ 
ringen Verspätung des Beginnes deutlicher Reactionen vielleicht 
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abgesehen, ohne wesentlichen Einfluss auf das Verhalten der Auf¬ 
merksamkeit. Dass unter dem Eindruck einer acuten fieberhaften 
Erkrankung oder extremer Kachexie die Aufmerksamkeit leidet, ist 
wohl nicht zu bestreiten, vermag aber den diagnostischen Werth 
der angegebenen Prüfung kaum zu beeinträchtigen. 

Unmittelbar im Anschluss an das Verhalten der Aufmerk¬ 
samkeit möchte ich noch einige kurze Bemerkungen über die 
Lernfähigkeit der Imbecillen hinzufügen, besonders soweit sie die 
Erziehung zur Sauberkeit und den Beginn und Fortschritt der 
Sprachentwickelung angeht. 

Es ist klar, dass der Zeitpunkt, an dem ein normales Kind 
lernt, sich zur Entleerung des Darmes und der Blase zu 
melden, sehr wesentlich abhängig ist von der Sorgfalt, welche 
die Mutter oder Pflegerin sich damit giebt. Die Sauberkeit, 
die durch Abpassen der zu bestimmten Zeiten erfolgenden Ent¬ 
leerungen bei gesunden Kindern schon nach den ersten 
Lebenswochen erreicht werden kann und — besonders in wohl¬ 
habenden Volksschichten — mitunter eifrig erstrebt wird, ist 
natürlich nicht damit gleichzustellen, dass das Kind auf das ein¬ 
tretende Bedürfniss aufmerksam macht. Dies setzt schon einen 
bedeutenden Grad von Aufmerksamkeit und die Möglichkeit einer 
gewissen Verständigung mit der Umgebung voraus. Jedenfalls 
kann, mindestens bei der armen Bevölkerung, ein Kind im dritten 
oder vierten Lebensjahre oder wohl noch später unsauber sein, 
ohne darum imbecill zu sein. Wichtig ist gerade hierfür der körper¬ 
liche Zustand, theils weil kranke Kinder erfahrungsgemäss schlechter 
erzogen werden als gesunde, theils weil häufige oder unregel¬ 
mässig erfolgende Entleerungen an sich die Erziehung in dieser 
Richtung erschweren. Bekannt ist ja, dass Kinder, welche schon 
lange Zeit zur Sauberkeit gewöhnt sind, während einer acuten 
fieberhaften Erkrankung oft wieder unrein werden. 

Darauf lässt sich vielleicht — um dies nebenbei zu erwähnen 
— die wiederholt gemachte Angabe zurückführen, dass Kinder 
während des acuten Stadiums der Poliomyelitis anterior eine In- 
sufficienz der Sphincteren zeigen sollen, welche regelmässig schnell 
und vollständig verschwindet. 

Wenn schon bei Erlernung der Sauberkeit Erziehung und 
körperliches Verhalten (Entwickelungszustand und subjectives Be¬ 
finden) von grösster Wichtigkeit sind und die allerweitesten zeit¬ 
lichen Differenzen zulassen, ohne dass eine Imbecillität des Kindes 
vorliegt, so gilt das in noch höherem Grade von der Erlernung 
der Sprache. Die Voraussetzung ist natürlich ein normales Hör¬ 
vermögen, von dessen Vorhandensein man sich zu überzeugen hat, 
um nicht Taubstummheit mit Imbecillität zu verwechseln. Genauer 
auf diesen Punkt einzugehen, hindert mich die Begrenzung meines 
Themas auf das frühe Kindesalter, ich möchte nur das eine an¬ 
führen, dass Kinder, welche mit zwei oder drei Jahren kaum die 
ersten Sprechversuche machen, doch sich normal entwickeln und 
normal sprechen lernen können. Dabei kann das Sprachverständ- 
niss viel früher entwickelt sein und im auffallenden Gegensätze 
zur Spraclibildung stehen. 

Schliesslich werden noch für die Diagnose der Imbecillität 
zwei Momente herangezogen, der Speichelfluss und das Zähne¬ 
knirschen. Speichelfluss, d. h. das Abfliessen des Speichels über 
die Lippe bei Offenhalten des Mundes ist bei Säuglingen von 
einigen Monaten physiologisch. In der ersten Lebenszeit ist die 
abgesonderte Speichelmenge sehr gering, und wenn sie allmäh¬ 
lich zunimmt, so muss das Kind allmählich lernen, seinen Speichel 
zu schlucken. Dies geschieht bei vielen Kindern ungefähr mit 
dem Beginne der Dentition, auf die man ja früher irrthümlicher- 
weise die Salivation bezogen hat, doch kann es auch dann noch 
Monate dauern, bis der Speichelfluss völlig schwindet, besonders 
wenn das Kind in dieser Richtung ungenügend erzogen wird. 
Erst später, im zweiten Lebensjahre, ist der Speichelfluss patho¬ 
logisch und fordert, falls er constatirt wird, zu einer, genauen 
Untersuchung des Kindes in Bezug auf seine psychischen Func¬ 
tionen auf. An und für sich reicht er nicht aus, ein Kind für imbecill 
zu erklären. 

Weniger Bedeutung kommt dem Zähneknirschen zu. Viele 
normale Kinder zeigen es Jahre lang, und es hängt ganz vom 
Einflüsse der Erziehung ab, wann es ihnen abgewöhnt wird. Da 
es aber auch bei Imbecillität vorkommt, so muss dies Symptom 
an die Möglichkeit solcher Erkrankung denken lassen. 

Wenn ich also ein kurzes Resume meiner Ausführungen 
geben darf, so wäre etwa folgendes zu sagen: Verglichen mit 
normalen Kindern hinsichtlich der psychischen Functionen dürfen 


nur körperlich normale Kinder werden. Bei körperlich kranken 
kommen weitgehende Störungen derselben als direkte Folge dieses 
Umstandes auch ohne Imbecillität vor. Bei schwer kranken ist 
mitunter überhaupt keine Diagnose möglich, wir müssen vielmehr 
durch Hebung des Ernährungszustandes und Besserung des All¬ 
gemeinbefindens erst die Grundlage für eine objective Beurthei- 
lung schaffen. Ist dieser Zustand durch unsere Therapie erreicht 
oder von vornherein gegeben, so haben wir drei Untersuchungs¬ 
methoden : die Prüfung der Schmerzempfindung, der Geschmacks¬ 
empfindung und der Aufmerksamkeit. Die Aufmerksamkeit kann 
entweder ganz fehlen, dann handelt es sich um die schwersten 
Formen des geistigen Defectes, die wir als Idiotie bezeichnen, oder 
sie kann abnorm flüchtig und kaum zu fesseln sein, wie bei den 
agilen Imbecillen, welche die relativ beste Prognose gestatten. 
Bei der Beurtheilung von Geschmacksstörungen ist stets auf den 
körperlichen Entwickelungszustand Rücksicht zu nehmen, da sie 
auch durch diesen allein bedingt sein kann. Absolut eindeutig 
ist nur der sichere Nachweis einer die ganze Körperoberfläche be¬ 
treffenden dauernden Analgesie, da diese nur bei Imbecillen vor¬ 
kommt. 

Die Verwerthung dieser Momente hat uns frühzeitig die Dia¬ 
gnose der Imbecillität oder Idiotie in vielen Fällen ermöglicht, in 
denen uns die weitere Beobachtung durch Jahre hindurch den 
Beweis für die Richtigkeit unserer Beurtheilung geliefert hat. 


IY. Aus der Poliklinik für Hals-, Nasen-, Ohrenkrank¬ 
heiten von Prof. Dr. B. Baginsky in Berlin. 

Zur physikalischen Feststellung einseitiger 
Taubheit, resp. Schwerhörigkeit. 

Von Dr. H. Röhr, Assistenzarzt. 

Bereits im Jahre 1869 hat Lucae ein Verfahren 1 ) „zur Er¬ 
kennung der Simulation einseitiger Taubheit“ beschrieben, 
welches darauf beruht, dass die in das menschliche Ohr gelangten 
Schallwellen vom Trommelfell auch wieder refrectirt werden, und 
zwar um so stärker, je starrer der schallleitende Apparat im Ohre 
ist. Das zur Erkennung dieser Reflexion sehr sinnreich an¬ 
gegebene Instrument bannte er „Interferenzotoskop“. Dieses be¬ 
ruht auf dem von Quincke angegebenen T-förmigen Interferenz¬ 
rohr, mit welchem man die Interferenz, d. h. die gegenseitige 
Verstärkung, resp. Aufhebung von Schallwellen nachweisen kann. 
Mit Hilfe dieses Apparates sollte man im Stande sein,, aus der 
stärkeren Reflexion der Schallwellen auf einen Sitz der Erkrankung 
im schallleitenden, aus der schwächeren Reflexion derselben auf 
einen solchen im schallempfindenden Apparat zu schliessen. 

Das damals beschriebene Verfahren hat sich bis heute unter 
den Aerzten nicht recht eingebürgert. In Folge dessen hat sich 
Lucae, in der Ueberzeugung von dem Werthe seines Verfahrens, 
veranlasst gesehen, von neuem einen Aufsatz 2 ) zu veröffentlichen, 
betitelt: „Zur physikalischen Feststellung einseitiger Taubheit, 
resp. Schwerhörigkeit,“ in welchem er auch sein neues, nun 
vereinfachtes Interferenzotoskop beschreibt. Während aus der 
ersten Mittheilung hervorgeht, dass er sein Verfahren anwandte, 
um Simulation einseitiger Taubheit zu erkennen, glaubt Lucae 
in seiner letzten, nun im Stande zu sein, einseitige Taubheit, 
resp. Schwerhörigkeit selbst positiv feststellen zu können. 

Die Frage, welche Lucae durch seine Veröffentlichung angeregt 
hat, ist ohne Zweifel eine actuelle und äusserst wichtige. Sie 
erregt nicht allein das grosse Interesse des Otiaters selbst, 
sondern greift auch unendlich oft in die Thätigkeit des praktischen 
Arztes hinein, der als Sachverständiger vor Gericht sein Urtheil 
abgeben, bei Unfällen vor dem Gewerbegericht den Nachweis 
führen soll, ob Jemand einseitig taub ist, oder ob gegebenen 
Falles Simulation vorliegt, des Militärarztes, der entscheiden soll, 
ob ein Rekrut einzustellen ist oder nicht. 

Da unsere bisherigen Methoden, die wir zur positiven Fest¬ 
stellung dieser Gehörsstörungen haben, so mangelhaft wie zahl¬ 
reich sind, so ist von vornherein jede neue Methode, welche dom 
herrschenden Mangel abzuhelfen geeignet scheint, mit grosser 
Freude zu begrüssen, besonders aber, wenn sie von so geschätzter 
autoritativer Seite kommt. Deshalb wurde auch in unserer 
Poliklinik das neue Verfahren versucht. Als sich aber heraus- 

') Berliner klinische Wochenschrift, Nr. 9 und 10. 

2 ) Archiv für Ohrenheilkunde Band XLVII, 1899, S. 101. 
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tollte, dass dasselbe uns im Stiche Hess, habe ich Veranlassung 
sren'ttnmen, das Verfahren Lucae’s einer genauen Nachprüfung 
m unterziehen. Zum besseren Verständniss sei es mir gestattet, 
die Angaben Lucae's kurz zu wiederholen. 

Man nimmt ein T-förmiges Röhrchen, verbindet den einen 
horizontalen Schenkel desselben durch Schraubengewinde fest 
mit einer durch kleine Gewichte belasteten a- oder c-Gabel, ver¬ 
lieht den anderen horizontalen mit einem 3 cm langen und den 
vertikal nach unten gehenden mit einem längeren, etwa 59 cm 
langen Gummischlauch. 

I. Führt man nun den langen Schlauch in das Ohr eines 
normalhörigen Menschen, so hört derselbe den Ton der ange¬ 
schlagenen Stimmgabel bedeutend stärker, sobald der kurze 
Schlauch mit dem Ohr irgend einer anderen Person oder mit 
einem todten Gehörorgan in Verbindung gebracht wird. Aus 
Zweckmässigkeitsgründen möchte ich diesen Versuch den „Grund¬ 
versuch“ nennen. 

II. Führt aber ein Normalhörender den langen Gummischlauch 
in das eine Ohr, so hört er den Ton der angeschlagenen Stimm¬ 
gabel, sobald er den kurzen Schlauch in sein eigenes anderes 

♦ »hr führt, zunächst auf diesem stärker, worauf dann eine gleich- 
massige Tonwahrnehmung auf beiden Ohren eintritt. 

III. Ist nun eine Person auf einem Ohre taub und führt 
man den langen Schlauch in deren gesundes Ohr, so hört die¬ 
selbe den Stimmgabelton sofort verstärkt, sobald der kurze 
Schlauch in den Gehörgang des tauben Ohres eingeführt wird. 

IV. Um einseitige Schwerhörigkeit nachzuweisen, giebt 
Lurae eine kleine Modification seines Verfahrens an. Man bringt, 
nachdem die Stimmgabel angeschlagen, den kurzen Schlauch in 
den Gehörgang des angeblich schwerhörigen Ohres und lässt sich 
den Augenblick angeben, in welchem dasselbe den Ton nicht mehr 
hört. Nimmt man dann schnell den kurzen Schlauch aus diesem 
«Öhre und führt den langen Schlauch in das gesunde Ohr der 
Person, so soll bei Wiedereinführung des kurzen Schlauches in 
das kranke Ohr eine Ton Verstärkung auf dem gesunden eintreten. 

Vor der Schilderung der Untersuchungen sei es mir erlaubt 
zu erwähnen, dass alle Versuche unter peinlicher Befolgung der 
von Lucae angegebenen Vorsichtsmaassregeln gemacht wurden. 
Um den subjectiven Einfluss des Untersuchers auf den Unter¬ 
suchten auszuschalten, wurde letzterer einmal mit offen gelassenen, 
einmal mit verbundenen Augen untersucht. Der Apparat Wurde 
in der Weise hergestellt, dass wir in den einen Schenkel eines 
von Detert bezogenen T-Röhrchens eine mit kleinen Gewichten 
belastete c-Gabel, wie sie von Lucae angegeben ist, fest ein- 
«‘hraubten und die beiden anderen Schenkel mit Gummischläuchen 
von der oben bereits erwähnten Länge versahen. Wenn nun meinen 
Versuchen gegenüber der Einwand erhoben werden sollte, dieselben 
-eien fehlerhaft ausgeführt, so würde demselben wohl die Spitze 
abzubrechen sein durch die Bemerkung, dass dann ja auch andere 
Beobachter denselben nicht jeder Zeit controllirbaren Fehlern 
unterworfen sind. 

Ad I. Behufs praktischen Nachweises des theoretisch ohne 
Zweifel richtigen Grundversuches, habe ich denselben an zehn 
intelligenten Personen, meistens Collegen, die sich mir in liebens¬ 
würdiger Weise zur Verfügung stellten, ausgeführt. Es wurden 
nur solche untersucht, welche keine Beschwerden von Seiten des 
Ohres hatten, normalen Ohrspiegelbefund und normales Gehör¬ 
prüfungsresultat ergaben. Alle diese machten nun die Angabe, 

Einführung des kurzen Schenkels in ein fremdes Ohr den 
."ummgabelton auf ihrem mit dem langen Schlauch bewaffneten 

* *hre deutlich verstärkt zu hören. 

Ad II. Von den oben erwähnten zehn Personen gaben sechs 
j*eim Versuch II an, den Ton der angeschlagenen Stimmgabel auf 
«irm Ohre mit dem kurzen Schlauche stärker zu vernehmen, wo¬ 
rauf dann eine gleichmässige Tonwahrnehmung auf beiden Ohren 
einträte. 

Eine Person hörte den Ton auf dem mit dem kurzen Schlauche 
v> rseh^nen Ohre verstärkt, von dem Moment seiner Einführung 
in den betreffenden Gehörgang an, ihn aber auf dem anderen nur 
♦-inen Augenblick noch, dann nicht mehr, sodass eine gleich¬ 
mässige Tonwahrnehmung beiderseits nicht eintreten konnte. 

Aehnliches gab eine andere an, nur mit dem Unterschiede, 
dass sie. im Augenblick des Einführens des kurzen Schlauches in 
das eine Obr, hier zwar den Ton stärker höre, dagegen auf dem 
anderen Obre ihn überhaupt nicht mehr vernehme. 

Eine Person hörte auf dem mit dem kurzen Schlauch ver¬ 
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sehenen linken Ohre den Ton verstärkt, worauf dann auf beiden 
Ohren allmählich ein Tonausgleich eintrat, dagegen umgekehrt 
auf dem nachher mit dem kurzen Schlauch versehenen rechten 
den Ton zwar verstärkt, auf dem linken aber dann überhaupt 
nicht mehr. 

Die interessantesten Angaben machte die letzte Versuchs¬ 
person. Sie gab an, wenn der lange Schlauch im linken Ohre 
sich befand, den soeben noch hier vernommenen Ton der Stimm¬ 
gabel, sobald der kurze Schlauch in das rechte eingeführt wurde, 
zwar stärker zu hören, aber nicht, wie es sein sollte, im rechten 
Ohr. Sie sagte, sie könne nun nicht mehr genau angeben, in 
welchem Ohre sie den Ton stärker vernehme, und meinte schliess¬ 
lich, den verstärkten Ton im ganzen Kopfe zu hören. Wenn da¬ 
gegen der lange Schlauch sich im rechten Ohre befand, so hörte 
sie bei Einführung des kurzen in das linke den Ton hier verstärkt, 
worauf dann eine gleichmässige Tonwahrnehmung auf beiden 
Ohren eintrat. 

Ich gehe nun über zu meinen Versuchen an einseitig Tauben 
und Schwerhörigen. Auch hier sei mir gestattet, vorher zu be¬ 
tonen, dass dieselben kein Interesse daran hatten, ihre Taubheit 
festgestellt zu sehen, keine Simulanten waren und meistens über 
das Mittel hinausgehende Intelligenz besassen. Da die Namen 
unwesentlich sind, so führe ich die einzelnen Fälle nümmerirt an. 
Sie stehen jedoch den Interessenten behufs Nachuntersuchung zur 
eventuellen Verfügung. 

Ad. III. Fall 1. Trommelfell beiderseits fast normal. R. taub für 
Sprache und tiefe Stimmgabeltöne. L. für beides normal. 

Nachdem die Stimmgabel angeschlagen und der lange Schlauch 
in den linken Gehörgang gebracht ist, wird der kurze Schlauch in 
den rechten Gehörgang eingeführt. Es wird keine Verstärkung des 
Tones gehört. Der bisher im linken Ohr vernommene Ton wird nun 
nicht mehr hier, sondern im ganzen Kopf unverstärkt vernommen. 

Fall 2. R. alte abgelaufene eitrige Mittelohrentzündung mit 
centraler Narbe. L. Tr. etwas verdickt. R. taub für Sprache und tiefe 
Töne. L. Fl. (3) 3 m, Perception tiefer Töne per Luft normal. 

Bei dem Versuch wird mit Sicherheit keine Verstärkung auf dem 
hörenden Ohre vernommen. Doch wird der Ton nach Einführung des 
kurzen Schlauches in das taube Ohr auch hier, aber einen Augenblick 
nur, gehört. 

Fall 3. Trommelfell beiderseits normal. L. Fl. (4) 0,5 m, Percep¬ 
tion für tiefe Stimmgabeltöne per Luft normal. R. taub für Sprache 
und liefe Töne. 

Beim Versuch wird der Ton auf dem hörenden Ohre nicht ver¬ 
stärkt gehört. 

Ad. IV. Es wurden fünf einseitig Schwerhörige untersucht. 

Fall 1. Trommelfell beiderseits einwärts gezogen. R. Fl. (8) 5 m, 
L. Fl. (G) 3 m. 

Nachdem der Ton auf dem schwerer hörenden Ohr verklungen, 
wird bei Wiedereinführung des kurzen Schlauches nach vorausgegange¬ 
ner Einführung des langen in das gesunde, auf letzterem weder eine 
Verstärkung, noch überhaupt ein Ton mehr vernommen. 

Fall 2. L. Otitis media chronica mit Totalverlust des Trommel¬ 
fells und grösstentheils epithelisirter Paukenhphle. R. alte abgelaufene 
eitrige Mittelohrentzündung mit drei kleinen Narben und kleiner Ver¬ 
kalkung. R. Fl. (8) 5 m, c per Luft normal gehört. L. Fl. (8) 2 m, 
c per Luft nicht gehört. 

Bei Wiedereinführung des kurzen Schlauches in das schwerhörige 
Ohr wird der Ton auf dem gesunden stärker gehört. 

Fall 3. Trommelfell beiderseits normal. L. Fl. (8) 1,3 m, Per¬ 
ception tiefer Töne per Luft ein wenig herabgesetzt; R. dagegen nor¬ 
mal, Fl. (26) 5 m. 

Es tritt keine Tonverstärkung auf dem gesunden Ohre auf. 

Fall 4. R. Trommelfell etwas atrophisch und einwärts gezogen. 
L. Otitis media chronica mit kleiner Granulation. R. Fl. (2) 5 m. L. 
Fl. verschärft am Ohr. 

Es wird bei Wiedereinführung des kurzen Schlauches Hnks sogar 
eine schwächere Tonwahrnehmung rechts angegeben. 

Fall 5. R. Trommelfell hochgradig einwärts gezogen. Injection 
der Hammergriffgefässe. L. Trommelfell einwärts gezogen. R. Fl. (6) 
verschärft am Ohr, Perception tiefer Töne per Luft aufgehoben; L. da¬ 
gegen in normaler Weise, Fl. (8) 5 m. 

Es wird keine Tonverstärkung auf dem gesunden Ohr vernom¬ 
men. No. 5 ist ein Fall von traumatischer Neurose und daher insofern 
interessant, als er deutlich zeigt, dass auch für diese Zustände das 
Lucae'sehe Verfahren ungeeignet ist, da man bei diesem Patienten 
die doch sehr erhebliche Schwerhörigkeit nicht nachwcisen konnte. 

Mehrere Gründe nun lassen ein Urtheil über den Werth der 
Lucae’schen Untersuchungsmethode als berechtigt erscheinen. 
Erstens sind die angeführten Fälle zahlreich genug, um urtheilen 
zu können. Zweitens ist die Untersuchung mit möglichster Ge¬ 
nauigkeit in Gegenwart mehrerer controllirender Collegen aus- 
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geführt worden. Drittens stellen die Fälle nicht etwa besonders 
ausgesuchte Exempel dar, sondern sind aus dem grossen Material 
unserer Poliklinik wahllos herausgenommen worden. 

Als Resultat meiner Untersuchungen kann angeführt werden, 
dass der Versuch I immer das auch theoretisch zu erwartende 
Ergebniss, also die Verstärkung des Stimmgabeltones ergab. Bei 
Versuch II sahen wir dagegen schon in den Angaben der Ver¬ 
suchspersonen grosse Verschiedenheiten. Von den zehn Personen 
gaben nur sechs das zu erwartende Resultat an, während die 
vier anderen Angaben verschiedenster Art machten. Ja wir 
sehen sogar, dass bei ein und derselben Person die Ergebnisse 
für beide Ohren verschieden waren. Da nun schon die Versuche 
bei Normalhörenden nicht immer die zu erwartenden Resultate 
gaben, so war von vornherein anzunehmen, dass bei kranken 
Menschen noch weniger Positives und Einheitliches sich ergeben 
würde. Und so war es auch in der That. Bei allen von mir 
untersuchten Tauben und Schwerhörigen konnte nur einmal ein 
positives Resultat erzielt werden, einmal dagegen auch direkt das 
Gegentheil. Und dabei haben wir es doch mit intelligenten Per¬ 
sonen zu thun, auf deren Aussagen man sich verlassen konnte, 
soweit überhaupt auf Aussagen von Patienten Verlass sein kann. 
Was können wir aber erst erwarten, wenn wir weniger geistig 
veranlagte Menschen zu untersuchen haben? 

Es kann hier in dieser Arbeit nicht meine Aufgabe sein, die 
Ursachen dieser auffallenden Verschiedenheiten in den Angaben 
der Versuchspersonen des weiteren zu erörtern. Es mag der 
Hinweis genügen, dass schon in den Ohren normal Hörender Ver¬ 
hältnisse vorliegen, die sowohl den theoretisch zu erwartenden 
Reflexionsverhältnissen nicht günstig sind, als auch der genügen¬ 
den Perception der Stimmgabeltöne mit genauer Lokalisation der¬ 
selben Schwierigkeiten bereiten. Auch Schwärtze giebt bei 
Besprechung des Lucae sehen Versuches in seinem Lehrbuch an, 
dass „bei normal Hörenden oft die Reflexion auf beiden Ohren 
verschieden stark ist, was auf eine verschiedene Spannung im 
schallleitenden Apparate zurückzuführen sein dürfte, und dass 
daher wegen dieses Umstandes und der Möglichkeit zu vieler 
Fehlerquellen bei der Beobachtung dem Verfahren wesentliche 
Schwierigkeiten sich entgegenstellen.“ Zu allen diesen Schwierig¬ 
keiten kommt noch, dass wir die Knochenleitung bei dem Ver¬ 
suche niemals werden ausschalten können. Wenn Lucae in 
seiner Arbeit angiebt, man solle bei Einführung des kurzen 
Schlauches in das Ohr mit dem Metallröhrchen oder der Hand 
den Ohrknorpel nicht berühren, um die Knochenleitung zu ver¬ 
meiden, so möchte ich darauf aufmerksam machen, dass der in 
das Ohr eingeführte Schlauch doch immer mit dem knorpeligen, 
resp. knöchernen Gehörgang luftdicht in Berührung kommen muss. 
Wie soll man, frage ich, unter solchen Verhältnissen die Knochen¬ 
leitung vermeiden? 

Bei einem so geringen Procentsatz nun an positivem Erfolg, 
wie er sich bei meinen Versuchen herausgestellt hat, kann die 
Methode Lucae’s als maassgebend für die Feststellung einseitiger 
Taubheit, resp. Schwerhörigkeit nicht angesehen werden. Ein 
Verfahren, bei dem man sich auf die subjectiven Angaben der 
Patienten verlassen muss, ist von vornherein schon immer als ein 
unvollkommenes zu betrachten und stets mit der Werthschätzung 
der sonstigen Stimmgabelprüfungen (von denen übrigens Lucae 
dem sogenannten Weber’schen Versuch in einer seiner letzten 
Arbeiten in schätzenswerther Weise die Stellung angewiesen hat, 
die ihm gebührt) auf eine Stufe zu stellen. Ein Verfahren kann 
nur dann maassgebend und brauchbar sein, wenn es objectiv und 
nicht auf die Angaben der Patienten angewiesen ist oder doch 
wenigstens auf solchen physikalischen Grundbedingungen ruht, 
welche in jedem Falle ausnahmslos bei allen Patienten zutreffen. 
Alles dies ist bei der Methode Lucae’s nicht der Fall. 

Es könnte nun noch der Einwand erhoben werden, die an 
meinen Untersuchten durchgeführten Grundversuche stimmten 
doch, ebenso hätte sich auch ein positives Resultat bei einer 
schwerhörigen Patientin ergeben; demgemäss musste das Ver¬ 
fahren doch richtig oder zum mindesten für manche Fälle recht 
brauchbar sein. Auch hätte Lucae selbst schon in seiner Arbeit 
an gedeutet, dass ein negatives Resultat möglich sei und er sich 
deswegen hüten würde, aus dem negativen Ausfall seines Ver¬ 
suches den Schluss auf Simulation bei einem angeblich einseitig 
Tauben zu ziehen. Darauf sei zunächst erwidert, dass aus dieser 
Bemerkung Lucae’s vorerst der Schluss zu ziehen ist, dass auch 
er viele Fälle untersucht hat, bei denen das erwartete Resultat 


sich nicht zeigte. Aus der Gesammtarbeit ist aber ersichtlich, 
dass er trotzdem sein Verfahren als maassgebend für die Fälle 
mit positivem Resultat ansieht. Es würde unter diesen Umständen, 
wenn überhaupt Schlüsse gezogen werden könnten, dann vielleicht 
gesagt werden können, dass das Lucae’sche Verfahren dazu be¬ 
rufen sein dürfte, im Verein mit anderen Methoden zur Aufdeckung 
von Taubheit, resp.- Schwerhörigkeit mitzuhelfen. 

Nach meinen bisher erwähnten Ergebnissen würde man wirk¬ 
lich zugeben müssen, dass das Verfahren wenigstens für eine An¬ 
zahl von Fällen vielleicht brauchbar wäre, und sich dem Urtheil 
Schwartze’s anschliessen können, der in seinem Lehrbuch sagt, 
dass das Verfahren „ohne Bedenken zur Aufdeckung von Simu¬ 
lation möglich sei, weil der Betrüger aus Furcht, sich zu ver- 
rathen, die verschiedenen Veränderungen der Tonstärke wahrzu¬ 
nehmen behauptet“, wenn ich nicht Gelegenheit gehabt hätte, 
einen Herrn zu untersuchen, der so eigentümliche physikalische 
Verhältnisse bot, dass man bei diesem in der Lage ist, mit Hilfe 
der Lucae'sehen Methode ein Ohr für völlig taub zu erklären, 
obwohl es in der That relativ guthörig ist. Herr W., 30 Jahre alt. 
R. Tr. fast normal. L. Tr. etwas getrübt. R. Fl. (40) 5 m, (Pa¬ 
pagei) 5 m. L. Fl. (20) 5 m, (Papagei) 6 m. c vom Scheitel zum 
Scheitel gehört und verklingt in zwei Sekunden. R. c per Luft 
selbst bei starkem Anschläge nicht gehört. L. c per Luft wenig 
herabgesetzt. 

Führt man nun den langen Schlauch in das linke Ohr des 
Patienten und schlägt die Stimmgabel an, so hört er in dem 
Augenblick, in welchem man den kurzen Schlauch in das rechte 
Ohr einführt, den Ton auf dem linken Ohre etwas verstärkt. 
Man ist jetzt nach Lucae berechtigt anzunehmen, dass das rechte 
Ohr taub sei. In der That aber hört ja Patient auf diesem Ohre 
5 m. Was nun? Gesetzt den Fall, dieser Herr wäre ein Simu¬ 
lant und gäbe zufällig an, efr wäre auf dem rechten Ohre völlig 
taub. Was wird geschehen? Man macht jetzt den physikalischen 
Versuch zur Feststellung einseitiger Taubheit, erhält das oben an¬ 
gegebene positive Resultat und muss daraufhin erklären, dass er 
rechts taub sei. Man hat also anscheinend etwas festgestellt, 
was gar nicht vorhanden ist, und im festen Vertrauen auf eine 
Methode, die so augenscheinlich das nicht hält, was von ihr ge¬ 
sagt wurde, einen freudestrahlenden und den Arzt verlachenden 
Simulanten durchschlüpfen lassen. 

Unter solchen Verhältnissen ist die Lucae’sche Methode auch 
für die Fälle einseitiger Taubheit, resp. Schwerhörigkeit, die ein 
positives Resultat ergeben, als nicht maassgebend und als un¬ 
brauchbar zu bezeichnen. ___ 

V. Ueber einen verhängnissvollen radio- 
graphischen Irrthum. 1 ) 

Von Carl Beck in New-York. 

Welch unschätzbarer diagnostischer Werth den Röntgen¬ 
strahlen speziell für das Verständniss der 
Fracturen innewohnt, ist wohl nach und 
nach selbst dem hartgesottensten Skeptiker 
klar geworden. 

Es ist wahr, dass trotz der sich immer 
mehr häufenden Erfahrung die Sehatten- 
deutung im allgemeinen noch manche Lücke 
zeigt; ein Umstand, der von dem garnicht 
gering anzuschlagenden Häuflein der Tho- 
mase nach Herzenslust ausgenützt wird. 

So gedenke ich mit Bedauern eines Falles, 
in welchem eine vergrösserte fibröse Mesen¬ 
terialdrüse als der Schatten einer abgeplat¬ 
teten Kugel gedeutet wurde, welche sich 
vor Jahren im Herzbeutel locirt hatte und 
daselbst trotz verschiedener Röntgenauf¬ 
nahmen sich nicht hatte fixiren lassen. 

Nun hat man sich aber gerade in puncto 
Fractur gewöhnt, dem Radiogramm eine 
entscheidende Bedeutung beizumessen, und 
die Worte Faust’s: „Mich plagen keine 
Scrupel noch Zweifel“ schienen sich bei dem 
Radiogramm, das „man getrost nach Hause 
tragen könne“, schönstens zu erfüllen. 

') Vortrag mit Krankenvorstellung in der Octobersitzung 1899 der 
Deutschen medicinischen Gesellschaft der Stadt New-York. 
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1*1*3 aber auch seifet b*>i vollem ^natomrsehrn Ver- 
*DU5*ir.i5f> uitd x.tlirmle^r ,Technik «in ganz*' gröber irrt hum nicht 
ara*g*^!iIosseii ist. farA’ejfci das l£u$?ii^ M dmni Figur %: weiche« vun 
cittÄm vmkugbar*n Svhr%hruch der Titvia nicht das minderte er- 
kennen lässt. 

. Aö 3 der Kr;wke»g<«diiclrt*- l#$»t sieb ersehen, dass der vier¬ 
jährig* P 2 u**u*ie I>‘*mef*icu am .1. August 18^0 heim Spielen auf 
rh'T Strsüiw* direkt gegen eine Els^ikmib' fiel. Er konnte nicht 
ra*hr a titele hen tind wurde äkhftfii per. Wagen nach dem St. 
VLarkV fCapital trunsportiri 

1 ^selbst wurde r derPimcticmsstdrung milbiger 

S'bmrra in der Mitte des Unken UnWmohenkels eutcst<rtjrt. Eine 
Niveaudifferenz oder ,u\iiü ti^? : r m H ät war . ehensoweuig vor¬ 
handen wie eine Yj^ikümfßg oder die typische SpHÄfuäSxtehnng. 
tVgJ. HiMb.graphie Fig. K welche eine un bedeut* ikb\ nbnr gleUU- 
nä£%si#e Schwellung des Unken t • nternchenkel# vckckTkuiiäsid,) 
Abnorme Beweglichkeit Und dement«prechend < .reyntalien war 
nur bei sehr jdickskhtsbseio MampuBreb wa&rt&tmdirßen gewesen'. 

Tags nach der Verletzung wurden zwe? Böut^;cnajithtd>t»dn; 
i» verschiedenen Stellungen angOtertigl, unthzwiir dk eibV* Fig, 
tu der Röcken*, und die andere, Fig. 4, j/i der SeiidnUge. 'ÄXi 
meiner t gbornwchutig zeigte Kig. % hei weidvir die 'Durch-' 
fArpdduog «örekt von yionf nach hinten vargehmnmen Wurden W«d c 


kuch dH* gering^ Zwuhrni eimm Fractuf. wahrend Flg. & 
Weich«- <\m von 4er ittmueh Tib^d^idtv her t'nter- 

seherikel ^ra^ujlirt, »te Vorhutjdertseip Äer Frurutr Uber allen 
Zwei/W rrtnthrp durstelit. 

Kftii' dritlu DnrctrsirAhiung <s. Fig- 3 ). welche in derselben Steh 
Ising, wie Fig. ü. am 6 . August vv.n^uiommeu müde, ergab bet ganz 
leichter NFigwcg fibuIarw'üi'tB ohenl£dlÄd«& Vorhandensei »nie rF nietur 
mäi das dPidhehste. Es handelte sich also hier urn einen iyj>i- 
«ejum S^hrdghruch io der Mitte <1 ei* TibirC • frl&. Bnicftttme y#fr. 
läiiii von vom uiiie-n nach Wüte« oben, wüfceE <tas obere; spitz 
^ulaufeßde Er/de dis» unteiv ifbmtugu iStudirt man Figur 3 nicht 
ganz genau, so konnte man bei der Transparenz der dünneren 
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Fragmentparti een denken, das untere Stück überrage das obere.) 
Eine Verschiebung nach der Seite ist nicht cingetreten, wodurch 
es sich erklärt, dass bei einer in senkrechter Richtung auf die 
Längsaxe des Knochens projicirte Bestrahlung die Bruchlinien nicht 
hervortreten. 

Hätte ich nun, wie es ja meistens geschieht, nicht zwei ver¬ 
schiedene Aufnahmen gemacht und würden ferner die bei der 
ersten Untersuchung vorgenommenen Manipulationen so gentil 
ausgeführt worden sein, wie es sich von Rechtswegen gebührt, so 
wäre die Fractur vielleicht übersehen worden. Und hätte man im 
Hinblick auf den Schmerz, die Schwellung und die Functionsstörung 
doch an die Möglichkeit einer Fractur gedacht, so würde man 
angesichts des „überzeugenden“ Radiogramms (Fig. *2) die Scrupel 
und Zweifel des inquisitiven Gewissens beschwichtigt haben. 

Hieraus ergiebt sich die Lehre, dass wir es zum Prinzip er¬ 
heben müssen, bei fracturverdächtigen Gliedmaassen stets zwei 
Aufnahmen in verschiedenen Stellungen vorzunehmen und selbst 
dann noch unsere Schlüsse nur im Verein mit allen anderen uns 
zu Gebote stehenden diagnostischen Hilfsmitteln zu ziehen. Und 
wenn wir bei der Deutung der Fracturenbilder schon so viel Vor¬ 
sicht anwenden müssen, wie viel mehr müssen wir unserer Phan¬ 
tasie die Zügel anlegen, wenn es sich um Fremdkörper, Con- 
cremente, Erkrankungen der Knochen oder gar pathologische 
Weichtheilsveränderungen handelt! 

Auswärtige Correspondenzen. 

Londoner Brief. 

Die letzten Tage des Novembers brachten uns die Wintersitzung 
iles General Medical Council. Es ist nicht leicht. Ihnen über die Er¬ 
gebnisse der mehrtägigen Verhandlungen zu berichten, da viele der in 
Frage kommenden Punkte dem nicht in England lebenden Leser nicht 
ohne weiteres. verständlich sind. Interessiren wird es Ihre Abonnenten 
aber sicherlich zu hören, dass sich das Council eingehend mit der Zu¬ 
lassung fremder Aerzte zur Praxis in den Vereinigten Königreichen 
beschäftigt hat. Der deutsche Botschafter in London hatte nämlich 
durch Vermittelung des englischen Auswärtigen Amtes bei dem Council 
anfragen lassen, wie es sich in praxi zur Anerkennung fremder (in 
diesem Falle deutscher) Diplome stelle, da die vorhandenen gesetz¬ 
lichen Vorschriften durchaus nicht eindeutig sind. Das Council hat nun 
durch seinen Anwalt Mr. Muir Mackenzie ein Memorandum ausarbeiten 
lassen, dessen Quintessenz sich in die Worte zusammenfassen lässt: 
„Der im Auslande diplomirte Arzt kann in England nur prakticiren» 
wenn sein Name in das „Medical Register“ eingetragen ist. Diese 
Eintragung aber erfolgt nur auf Grund eines in den Vereinigten König¬ 
reichen erworbenen Diploms“. Eine Ausnahme bilden nur die As¬ 
sistenzärzte derjenigen Hospitäler, welche der Behandlung von Aus¬ 
ländern dienen, solange sich die ärztliche Thätigkeit dieser Herren 
innerhalb der Hospitalmauern abspielt. 

Theoretisch hat ausserdem das Council das Recht, fremde Aerzte 
zu registriren, wenn nachgewiesen werden kann, dass das Land, welches 
sie diplomirte, englische Aerzte ohne weitere Prüfungen zur Praxis zu¬ 
lässt, wenn ferner nach dem Urtheil des Councils das betreffende Diplom 
die Garantie giebt, dass der Inhaber eine der englischen gleichkommende 
ärztliche Ausbildung genossen hat und befähigt ist, die Heilkunde in 
allen ihren Theilen auszuüben. Ferner muss der um Registrirung nach¬ 
suchende Arzt nachweisen, dass er kein englischer Unterthan und dass 
sein Ruf unbescholten ist. Dies ist die letzte autoritative Auslassung 
über die Zulassung von Ausländern zur Praxis, und sie deckt sich genau 
mit den von mir gegebenen Auskünften, welche sich in Dr. J. Schwalbe's 
Buch über die Zulassung zur ärztlichen Praxis im Auslande abgedruckt 
finden (Leipzig, Thieme, 1899). Dort sind auch zahlreiche Winke für 
die Erlangung des englischen Diploms gegeben. Dass das Council nicht 
geneigt ist, selbst bei ReciprocRät des betreffenden Landes ohne weiteres 
die Aerzte desselben zuzulassen, beweist das Beispiel Italiens. Dort 
kann der englische Arzt prakticiren, falls er sich auf die Behandlung 
von Nicht-Italienern beschränkt. Seit einiger Zeit nun haben die 
italienischen Aerzte gegen diese Begünstigung (die übrigens allen 
Fremden gewährt wird) Front gemacht und verlangt, dass der englische 
Arzt sich dem italienischen Examen unterziehen müsse, falls nicht etwa 
England den italienischen Aerzten das Recht der Praxis unter ihren 
Landsleuten in England zugestehe. Auch über diesen Punkt hat das 
Council in seiner Wintersitzung berathen. Muir Mackenzie wies 
nach, dass es nach den bestehenden Gesetzen nicht angängig sei, 
Fremden Aerzten eine auf die Behandlung von Ausländern beschränkte 
Licenz zu geben; wolle man sie znlassen, so müsse dies ohne Ein¬ 
schränkung geschehen. Sir Dyce Duckworth beantragte darauf die 
Zulassung italienischer Aerzte, doch ging sein Vorschlag nicht durch; 
es wurde vielmehr beschlossen, durch den englischen Gesandten in Rom 
anfragen zu lassen, ob die dortige Regierung geneigt sei, einem Reci- 
procitätsVorschläge nahezutreten, oder ob die ganze Agitation auf 
völlige Ausschliessung fremder, nicht in Italien diplomirter Aerzte hin¬ 


ziele. Bis zur Beantwortung dieser Fragen wurde die weitere Be- 
rathung vertagt. Ein ebenfalls für Fremde interessanter Punkt wurde 
von V. Horsley vorgebracht. Es handelt sich um gewisse Begünsti¬ 
gungen, welche Ausländern zugestanden werden, welche sich zu den 
englischen Examina melden. Dem schon im Auslande diplomirten 
Arzte werden gewisse Vorexamina (unserem Abiturientenexamen und 
Physicum entsprechend) erlassen, aber auch demjenigen Fremden, der 
im Auslande nur gewisse Studien gemacht hat, der z. B. nur den Doctor- 
titel ohne das Staatsexamen besitzt, werden derartige Erleichterungen 
gewährt, Erleichterungen, welche der englische Student vergebens nach- 
suchen würde. Hiergegen wendet sich Horsley imd, wie ich glaube, 
mit Recht. Er schlägt vor, eins von zwei Dingen vom Ausländer eu 
verlangen: entweder soll er seine Studien im Auslande vollenden und 
sich als zur Praxis berechtigter Arzt zum englischen Examen melden, 
oder er soll gezwungen sein, wie jeder Engländer ein fünfjähriges Cur¬ 
riculum auf einer englischen medicinischen Schule zu absolviren. Nur 
der Arzt also, der in seinem Lande das Recht zur Praxis erworben hat, 
soll die genannten Erleichterungen gemessen, der fremde Titulardoctor 
oder Student sollen in jeder Weise \Vie die Landeskinder behandelt 
werden. Ich finde, dass dieser Vorschlag Horsley ’s nur gerechtfertigt 
ist. Ebenso wie ich es kleinlich finde, dass ein Culturstaat, wie Frank¬ 
reich, sich gegen jede fremde ärztliche Einwanderung dadurch schützt, 
dass er von einem fertigen Arzte verlangt, dass er noch einmal das fran¬ 
zösische Abiturientenexamen, sowie sämmtliche ärztliche Examina besteht, 
ebensosehr habe ich mich z. B. in Deutschland darüber geärgert, dass 
man Ausländer meist besser behandelt als die Einheimischen. Als ich 
in Freiburg studirte, war es an der Tagesordnung, dass holländische 
Aerzte, die in Holland nicht graduiren konnten, da sie nur die Real¬ 
schule besucht hatten, nach Freiburg kamen, um dort in drei Tagen 
sich den Doctorhut zu erwerben, den ihnen ihre eigene Heimath ver¬ 
sagte. So etwas mag für die Kasse der Universität sehr vortlieilhaft 
sein, dem Ansehen der deutschen Universitätsdiplome im Auslande 
nützt es nicht. 

Was die übrigen zur Berathung stehenden Fragen anlangt so 
macht sich bei ihnen zweifellos ein Streben nach Verbesserung und Ver¬ 
einfachung der ärztlichen Vorbildung und der Examina geltend. Schon 
seit langem ist man bemüht, die Schulbildung der künftigen Aerzte zu 
verbessern, und man strebt nach einem einheitlichen Examen (unserem 
Abiturientenexamen entsprechend). Nach allem, was ich im Laufe der 
Jahre gelesen, gehört und auch selbst beobachtet habe, scheint es, als 
ob die Vorbildung eine recht ungleichmässige und zum Theil auch un¬ 
genügende sei. Eine grosse Anzahl der verschiedenartigsten Schulen 
(privater und öffentlicher Natur) haben das Recht, Examina abzuhalten 
und Diplome zu ertheilen, und die Anforderungen sind bei der unaus¬ 
bleiblichen Concurrenz sehr verschiedene. Man muss es dem Council 
nachsagen, dass es weder Arbeit noch Kosten scheut, um sich Klarheit 
über die einschlägigen Verhältnisse zu verschaffen, leider aber wird es 
von den in Betracht kommenden Corporationen nicht immer genügend 
unterstützt, es sind vielmehr kleine Eifersüchteleien, hartnäckiges Be¬ 
stehen auf verbrieften Rechten u. d. m. an der Tagesordnung. Unter 
anderem wurde auch der Bericht des Subcomit^s für Erziehungswesen 
verlesen, aus welchem hervorgeht, dass nach der Meinung von Sach¬ 
verständigen eine durchgreifende, allgemeine Erhöhung der Anforde¬ 
rungen für die Vorbildung nicht angängig sei, da das geforderte Mindest- 
maass, welches für einen Theil des vereinigten Königreichs passe, für 
andere Theile viel fcu hoch bemessen sei. Das Council wies diesen Be¬ 
richt an die Commission zurück und verlangte Aufklärung über diese 
eigentümlichen Ansichten. Wir Deutsche können jedenfalls aus diesen 
Erörterungen lernen, dass unser über ganz Deutschland ziemlich gleich- 
mässig organisirtes öffentliches Schulwesen selir viel besser arbeitet 
als das mehr oder minder private Schulwesen der Engländer und dass 
unsere so viel verspottete „väterliche Regierungsform“ doch auch ihr 
gutes hat. Dieselben Schwierigkeiten, mit denen das Council in der 
Frage einer ausreichenden Vorbildung zu kämpfen hat, bieten sich ihm 
auch bei den eigentlichen ärztlichen Prüfungen dar. Wie ich schon 
früher einmal auseinandergesetzt habe, giebt es hier zu Lande ausser 
den Universitäten noch etwa zehn Körperschaften, denen das Recht 
zusteht, ärztliche Examina abzuhalten und Diplome zu ertheilen. Ich 
persönlich kenne nur die Anforderungen, welche das Royal College of 
Surgeons of England und das Royal College of Physicians of London 
an die Prüflinge stellt, da ich bei diesen meine Prüfungen abgelegt 
habe, ich will auch den übrigen Corporationen durchaus nicht zu nahe 
treten, kann aber versichern, dass sowohl bei den Studirenden wie auch 
beim grossen Publikum die Diplome dieser beiden Colleges für weitaus 
schwerer zu erlangen und demnach auch für werthvoller, gehalten 
werden als die der übrigen. Namentlich gelten manche der irischen 
Diplome für etwas minderwerthig, und so wurde auch in der dies¬ 
jährigen Sitzung des Council darauf hingewiesen, dass bei den Con- 
currenzpriifungen, welche der Anstellung als Militärarzt vorausgehen, 
die mit irischen Diplomen versehenen Kandidaten eine ziemlich kümmer¬ 
liche Rolle spielen. Da ist es denn auch ein Zeichen von Fortschritt, 
wenn das Council sich bemüht, die einzelnen Körperschaften (in London 
allein giebt es deren ausser der Universität drei) zu amalgamiren und 
so den \Veg zu einem „one portal System“ anzubahnen. 
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Leider machen sich auch hier wieder allerlei Eifersüchteleien und 
U .dirungtn des verbrieften Rechts geltend, und es wird wohl noch 
hmif dauern, bis alle Prüfungen und alle Diplome als glciehwerthig 
in::* — heu worden. und doch sollte dies in einem einigen Lande (und 
»U -<>hhes wollen die Vereinigten Königreiche doch gelten) selbstver¬ 
ständlich sein. Heutzutage ist es aber so, dass ein Arzt mit Londoner 
Idpi«»men wohl in Irland oder Schottland eine höhere Stellung (Hos- 
pitalarzt etc.) bekleiden kann, während die Diplomirten jener beiden 
Länder ohne neue Prüfungen bei englischen Körperschaften meist von 
•b-n gleichen Stellungen in England ausgeschlossen sind. Auch in dieser 
Frage ist unser System des Staatsexamens dem hiesigen zweifellos 
.über": daher auch der Ruf nach dem „one portal s}'stem“, das sich 
tbt-r e.hne Eingreifen des Staates nur schwer durchführen lassen wird. 
Zu welchen Schwierigkeiten das englische Diplomirungswesen führen 
kann, beweist unter anderen der noch immer nicht zur Ruhe gekommene 
Fall .Hunter“. Ein Arzt Namens .Hunter“ hatte das Diplom der 
.Aj^ntheearies Hall of London“ erworben und war daraufhin registrirt 
worden. Da ihn dies Diplom ausdrücklich ermächtigt, Chirurgie, Mediein 
und Geburtshülfe zu prakticiren, so hatte er sich für berechtigt ge¬ 
halten. auf seinem Thürschilde die Worte „Physician and Surgeon“ an- 
bringen zu lassen. Collegen hielten dies für unberechtigt, und es wurde 
Anzeige beim General Council erhoben. Es kam zu einer Gerichts* 
Verhandlung. und der versitzende Richter entschied merkwürdigerweise 
ir-gen Mr. H unter (allerdings wohl ohne genauere Kenntniss der ein- 
-< hl.igigrn Verhältnisse), der übrigens unterdessen gestorben ist. Nun 
will sich aber die Gesellschaft, welche das Diplom ertheilt hat, nicht 
b.-j diesem, dem gesunden, von richterlichen »Spitzfindigkeiten unbe¬ 
einflussten Menschenverstände unverständlichen Urtheile beruhigen, 
sondern hat dem Medical Council den Vorschlag gemacht, einen sozu- 
-*::»-n freundschaftlichen Fall vor Gericht auszufechten und bis zu den 
h-Vitsten Instanzen zu gehen. Das Council soll einen von der Apo- 
t: • l aries Hall gestellten Arzt wegen unbefugter Führung des Titels 
.Physician“ verfolgen, und beide Theile sollen ihre Kosten (die in Eng¬ 
land enorm sind) bezahlen. Vielleicht entschliesst sich das Council, 
diesem Vorschläge Folge zu leisten, besser wäre es allerdings, wenn es 
:m gelänge, durch Schaffung eines einheitlichen Examens derartige, 
«i* n Stand nur schädigende »Streitigkeiten für immer aus der Welt zu 
raumen. 

Zwei Londoner Chirurgen, Mr. Keith und Mr. Rigby. veröffent¬ 
lichten vor kurzem ihre schon vor Beginn des Transvaalkrieges be¬ 
endigten Untersuchungen über die Wirkung des Lee Mctfonlgeschosses 
ir. genüber «lern Mausergeschoss. »Sic benutzten zu ihren Untersuchungen 
d.us englische (Lee Metford) Gewehr, das deutsche Mausergewehr 
(w» khes in der Burenarmee eingeführt ist), ferner die Mauserpistole 

• ;:.*! d*n Weblev Dienstrevolver. Als Geschoss verwandten sie die 
h blich.-n Mausergeschosse, dann das Lee Metfordgeschoss No. II (welches 
j* tzt von den Engländern in Südafrika gebraucht wird), sowie die be¬ 
rüchtigten Dum Dumkugeln, Marke IV der Lee Metfordkugeln und die 
im Sudan gegen die Derwische benutzten, ebenfalls abgefeilten Ge- 
-*ho--c. Zum »Schluss stellten sie auch noch Versuche mit Martini- 
Henry ge wehren an. 

Sie nehmen die vom Mausergeschoss gesetzten Wunden als Einheit 
an und bezeichnen sie mit 1, dann beträgt die Zerstörungskraft des 
Lee Metfordgeschosses No. II 1,7, der No. IV 2,0, der »Sudankugel 4.5. 
des Durn Durngeschosses 5,4 und der Martini-Henrykugel 2.0. Die 
T ‘ntersucher sprechen sich selbst energisch gegen die Verwendung von 
I hirn Dum- und ähnlichen Kugeln aus und bestätigen durch ihre Arbeit 

• ii»* scharfe Kritik, die v. Bruns an diesen „inhumanen“ Geschossen 
g. übt hat. Es wird interessant sein zu vergleichen, wie weit diese in 
Er»»-den«•■Zeiten und an todtem Material gemachten Beobachtungen sich 
mit den Erfahrungen des »Schlachtfeldes decken. Vor der Hand wissen 
wir noch wenig genaues, was man aber hört, scheint darauf hinzudeuten, 
ii— die durch das Geschoss No. II gesetzten Verwundungen wirklich 
- :.wer* r sind als die durch das Mausergeschoss verursachten. Was die 
Engländer betrifft, so scheint es, als kämen auf 1 Getödteten, 5,4 Ver¬ 
wundete, und zwar meist leichterer Art. Die meisten Verwundungen 

• *r**ffen das Abdomen und die Beine, und man erklärt dies dadurch, 

• ;»-s di»* älteren Gewehre der Buren die Neigung hatten hoch zu tragen 
uiid »las- dieselben aus diesem Grunde meist auf die Beine der Gegner 
r. -iten. Diese Gewohnheit haben die Buren auch bei den viel genauer 
-reffend* n Mauserge wehren beibehalten, und daher die vielen »Schüsse 
,u »ii»" untere Körperhälfte. Von Verwundungen der Buren wissen wir 
i » -<-L vi»-l weniger, die wenigen Verwundeten, welche bisher in die Hände 

• J.-r Engländer gefallen sind, zeigten meist recht schwere Verletzungen. 
: .ttm-nllif h sind die Ausschussöffnungen des Lee Metfordgeschosses viel 
g-.'.—«■ r als die des Mausergeschosses. Aus Privatbriefen englischer 
^ Laten, die verwun<let in Pretoria gefangen sind, geht hervor, dass 
-'.wnhl während der Schlacht, als auch nachher die Buren in aufopfernd¬ 
er, r Wei-e für die Verwundeten beider Seiten gesorgt haben, und es 
i-T zu hoffen, dass diese Zeugnisse endlich mit der Legende aufräumen 
w.-rden. da-s die Buren ungeschlachtete Wilde seien, die weder die 
Parlamentärflagge, noch das rothe Kreuz respectiren und die verwun¬ 
deten Feinde massacriren. 

V,, r einigen Tagen ist auch Prof. Ogston zum Kriegsschauplätze 


abgereist, doch scheint es in seiner Eigenschaft als Privatperson und 
nicht auf Veranlassung der Regierung, immerhin glauben wir mit Be¬ 
stimmtheit annehmen zu dürfen, dass man sich die Dienste eines so er¬ 
fahrenen Chirurgen kaum entgehen lassen wird. 

»Soeben erfahre ich noch den Tod des bekannten Hygienikers Sir 
R, Thor ne Thorn e, der seit 1802 als Chefarzt beim Local Government 
Board angestellt war und England hei den internationalen sanitären 
Conferenzen in Rom (1*85), Venedig (1802), Dresden (1SOJ), Paris (1*04) 
und Venedig (1805) vertreten hat. In ihm verliert England und die 
Welt einen der unermüdlichsten Kämpfer in dem Kreuzzuge gegen die 
Tuberkulose. J. P. zum Busch (London). 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

Die Anwendung des Sauerstoffs auf dem Gebiete des 
Rettungswesens. 

Von George Meyer in Berlin. 1 ) 

M. H.! Ich will Ihnen hier ganz kurz einige Gerüthe vorführen, 
welche für das Rettungswesen bestimmt sind, nämlich für die Anwen¬ 
dung des verdichteten »Sauerstoffs für diese Zwecke. Sie wissen, dass 
schon seit Jahren für das Rettungswesen in Bergwerken Gerüthe mit 
Namen „Pneumatophpre“ eingeführt sind, welche es gestatten, dass 
jemand in einer vollkommen imathembaren Luft, wie solche in Berg¬ 
werken leider nicht allzu selten durch Explosionen, Brände etc. sich 
mitwickelt, längere Zeit, mehrere Stunden, verweilen kann, um wäh¬ 
rend dieser Dauer Menschen, welche an dieser »Stelle sich befinden 
und welche bewusstlos oder sonst verunglückt sind, nach Leistung der 
ersten Hilfe von 4er gefährlichen Stelle aus den verqualmten Schächten 
fortzuschaffen. In den meisten Bergwerken sind ganz ausgezeichnete 
Vorrichtungen für diese Zwecke vorgesehen, und es ist daher die so 
häufig bei solchen Anlässen entstehende Klage, dass nicht genügend 
Maassregeln für die Rettung von Menschen in Bergwerken getroffen 
seien, wohl eine entschuldbare, aber nicht immer durch die Thatsachen 
gerechtfertigte. Die betreffenden Vorkehrungen sind nur nicht aus¬ 
reichend bekannt, und es ist auch hier nicht der Ort, dieselben ausführ¬ 
lich darzulegen. Ich verweise diejenigen Herren, welche sieh für diesen 
Gegenstand intercssiren, auf meine demnächst erscheinende ausführliche 
Darstellung. 3 ) Es bestehen in zahlreichen Gruben besondere Verband¬ 
räume, ferner sind eigens für die Zwecke der Bergwerke gebaute 
Schleifbahren vorhanden, auf welchen die Verunglückten befestigt, 
werden, um dann in stehender Haltung emporgezogen zu werden. Es 
bestehen aus den Mannschaften ausgebildete »Sanitätscolonnen u. s. w. 
Ich reiche Ihnen hier eine Anweisung 8 ) für Rettungsmannschaften von 
der Gesellschaft Hibernia herum. Die sonstigen Schutzvorrichtungen 
bestehen in rein bergtechnischen Dingen, wie Abschluss der »Schächte 
u. s. w. Um nun Menschen für längere Zeit in Räumen mit un- 
athembaren Gasen verweilen zu lassen, waren zuerst für Feuerwehr¬ 
zwecke Apparate angegeben worden, erst später wurden diese auch 
beim Bergbau benutzt,. Man verwendete einfache Athmungsapparate 
in Gestalt von Respiratoren, welche mit chemischen »Stoffen, Essig u. a., 
getränkte »Schwämme enthielten. Ferner lag es natürlich nahe, die 
für Taucher benutzten Apparate auch für Bergwerke anzuwenden. Bei 
diesen wird bekanntlich die einzuathmende Luft von aussen durch 
»Schläuche eingepresst. Bei der dritten Art — den Reservoirapparaten 
— wird die Luft in einem Behälter auf dem Rücken mitgeführt. Bei 
einigen derselben wird die ausgeathmete Luft durch Alkalien, welche 
die Kohlensäure absorbiron, gereinigt. Dieser letztere Gedanke kommt 
auch hei den bereits genannten Pneumatophoren zur Geltung, deren 
Grundanordnung dahin ausläuft, eine bestimmte Gasmenge bis zum 
letzten Augenblick athmungsfähig zu erhalten. 

Der Mensch verarbeitet von dem eingeathmeten »Sauerstoff im 
Mittel 4° 0 zu Kohlensäure. Es stehen im Pneumatophor GO. bezw. 
Ion 1 Sauerstoff zur Verfügung. Da ein Mensch in einer Minute ein 
Volumen von 5 1 Gas ein-, bezw. wieder ausathmet, so würde die ge¬ 
nannte Menge von 00 1 »Sauerstoff in 12 Minuten, die von 100 1 in 
20 Minuten verbraucht sein. Da der Mensch aber nur 4% davon aus¬ 
nutzt, die übrigen OG % mit der Ausathmungsluft wieder ausscheidet, 
so kommt es darauf an, die Ausathmungsluft von der in ihr enthaltenen 
Kohlensäure zu befreien, um so diese 0G % »Sauerstoff, welche in der Aus¬ 
athmungsluft enthalten sind, für die Athmung wieder nutzbar zu 
machen. Das erreicht der Pneumatophor durch Fortschaffung der 
Kohlensäure durch Aetzalkalien. Er stellt wieder reinen »Sauerstoff her 
und bewirkt dadurch, dass mit G0 1 »Sauerstoff 1—1'/?, mit 1<H> 1 2 bis 
2 1 /* »Stunden Arbeit geleistet werden kann. Diese Zahlen beruhen nicht 

') Nach einer Demonstration im Verein für innere Mediein am 
JO. October 1800. 

2 ) Handbuch der Krankenversorgung und Krankenpflege. Heraus* 
gegeben von Georg Liebe, Paul Jacobsohn. George Meyer. 
Berlin, Hirschwald, 1S0S 00, Im Erscheinen. 

8 ) Anweisung zur Einrichtung und Unterhaltung von Rettungs¬ 
truppen für die Zechen der Bergwerkssrp ...\w\yaft Hibernia. Herne. 
Juni 1800. 
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nur auf praktischen Erfahrungen mit den Apparaten, sondern lassen sich 
auch in einfacher Weise aus dem, was wir über den Sauerstoff verbrauch des 
ruhenden und arbeitenden Menschen wissen, herleiten. Der ruhende Mensch 
verbraucht im Mittel etwa '/«1 0 in der Minute, der schwer körperlich 
arbeitende — so wie es bei dem Rettungswerke der Fall ist — würde 
höchstens das Vierfache dieser Menge, d. h. etwa 1 1 O in der Minute 
verbrauchen. Da 60 1 in der kleinen Sauerstoffbombe dos Apparates 
enthalten sind, so würde diese mindestens 1 Stunde ausreichen, die 
grössere mit ihren 100 1 mindestens P/4 ‘Stunden. 

Bereits 1853 hatte Schwann-Lüttich ein „Aerophor“ hergestellt, 
in welchem zum ersten Male Sauerstoff als Athmungsluft in Anwendung 
gezogen wurde. 1 ) Erst bei Gelegenheit der Brüsseler Ausstellung für 
Hygiene und Rettungswesen 1878 wurde auf ihn die Aufmerksamkeit 
gelenkt. Am bekanntesten geworden ist der Pneumatophor von 
Walcher-Gaertner-Benda, welcher von Bergwerksdirector G. A. 
M ey er-Herne nach verschiedenen Richtungen verbessert wurde. Dann 
ist von Apparaten dieser Art der von Neu pert-Wien nach Angaben 
von Johann May er zu nennen, welcher den gesammten Kopf umfasst. 
Allen diesen haften verschiedene Unzuträglichkeiten an, welche bei 
den erstgenannten besonders darin bestehen, dass die Ein- und Aus- 
athmung in den gleichen Sack erfolgt, wobei ein grösserer Druck zu 
überwinden ist. Ferner ist das Mundstück beständig im Munde zu be¬ 
halten, die Nasenklemme kann leicht herabfallen, und der Apparat ist 
ziemlich umständlich zu reinigen. Der Neupert’sche Apparat ver¬ 
meidet manche dieser Nachtheile, bedeckt aber die Ohren, ferner muss, 
wenn der Athem sich auf der vorderen Glasplatte niederschlägt und 
deren Durchsichtigkeit hindert, was allerdings durch Bestreichen der 
Glasplatte mit Schmierseife verhütet werden könnte, von aussen eine 
mit Leder bekleidete Scheibe gedreht werden, um die Feuchtigkeit ab¬ 
zuwischen. Statt der flüssigen Natronlauge ist hier Aetzkalk zur Ab¬ 
sorption der CO» gewählt. (Demonstration des Walcher-Gaertner- 
schen und Neupert'schen Apparates. 2 ) 

Ich zeige Ihnen nun hier einen neuen, nach Angabe von Giersberg, 
unserem Branddirector, hergestellten Rauchschutzapparat, welcher, wie 
Sie sehen, im wesentlichen folgende Bestandteile hat: EinBeutel, welcher 
auf der Brust liegt und in der Mitte durch eine Naht in zwei Hälften 
gasdicht geteilt ist. Zu der einen Hälfte wird durch ein Ansatzstück mit 
Schraube der 0 geführt, gelangt durch ein biegsames Rohr zu diesem recht- 
winkelig gebogenen Metallansatz, durch ein Zuführungsventil in dieses 
Metallstück, auf welchem hier zwei hufeisenförmig verbundene elastische 
Gummiröhrchen sich befinden, welche in die beiden Nasenöffnungen 
geführt w r erden und diese dicht abschliessen. Der 0 geht durch die 
Röhrchen in die Nase und von da in die Lungen. Das von dort zu¬ 
rückkommende Athmungsgas nimmt seinen Weg durch das genannte 
Metallstück und von dort durch ein weites Rohr, welches ein Auslass¬ 
ventil trägt, parallel dem Luftzuführangsrohr hier in die andere Hälfte 
des Beutels. Von hier gelangt die Ausathmnngsluft durch einen etwas 
starren, gebogenen Schlauch zu dieser Metalltrommel, welche grob¬ 
körnigen Natronkalk enthält. Hierdurch wird sie von ihrer CO a befreit 
und gelangt als athembare Luft durch einen analog gebogenen Schlauch 
in die erste Hälfte des Beutels. Sie sehen, dass durch diese Anordnung 
ein Doppeltragapparat entsteht, welcher auf der einen Seite nach vorn 
den kurzen Luftbeutel und nach hinten die Trommel mit dem Natron¬ 
kalk enthält. Der Sauerstoffbehälter wird rechts in einem besonderen 
Gestell mitgeführt und durch einen starren Schlauch mit dem Athmungs- 
beutel in Verbindung gesetzt. Nach Bedarf wird aus der Sauerstoff - 
bombe durch Drehung der Handscheibe 0 in den Athmungsbeutel ent¬ 
leert. Um die Trommel mit dem Natronkalk bei Nichtgebrauch des 
Apparates zu verschliessen, sind hier zwei an beiden Enden durchbohrte 
Hähne angebracht. Eine weitere Befestigung der Röhrchen in der Nase 
wird durch diese Gummischeibe bewirkt, welche zwischen Zähne und 
Lippen eingelegt und durch eine Kette mit dem Metalltheil des 
Apparates verbunden wird. Hierdurch wird der Mund in wenig oder 
gar nicht belästigender Weise abgeschlossen. Der Apparat ist sehr 
leicht, bequem im Gebrauch, kann ohne weiteres ohne Reinigung fort¬ 
gelegt werden und ist sofort wieder gebrauchsfähig. 

Gleichfalls nach Angabe von Giersberg gefertigt ist hier dieser 
kleine Apparat, welcher aus Celluloid und Hartgummi besteht und hier 


*) Anmerkung bei der Correktur. Vor einigen Tagen ging mir 
eine kleine Schrift von Weittenhiller aus dem Jahre 1829 zu, betitelt: 
„Beschreibung der Antiaerophthora oder Schutzmittels gegen jede ver¬ 
dorbene Luft“. Die beigefügten Abbildungen beweisen, dass man bereits 
vor 70 Jahren bedacht gewesen ist, Personen, die in Rauch, Bergwerken, 
Schächten' und anderen Orten, wo unreine Luft vorhanden, arbeiten 
müssen, gegen die Schädigungen dieser durch allerdings recht einfache, 
aber doch an die heutigen Rauchhelme erinnernde Einrichtungen zu 
schützen. Wie bei den bereits viel längere Zeit vorhandenen Taucher¬ 
helmen wurde damals in den den ganzen Kopf umschliessenden Helm 
von aussen her frische Luft durch Schläuche eingepresst. 

*) Dem Königlichen Polizei-Präsidium, Abtheilung für Feuerwehr 
und der Berliner Sauerstofffabrik (vormals Dr. Th. Elk an), welche 
mir die hier vorgeführten Apparate bereitwilligst zur Verfügung stellten, 
danke ich für dieses liebenswürdige Entgegenkommen verbindlichst. 


oben ein dem eben beschriebenen gleichendes, hufeisenförmiges Weich¬ 
gummirohr trägt. Dieses wird in die Nasonöffnungen gesteckt und ist 
hier mit dem Eingangsrohr des Celluloidkästchens verbunden, in dessen 
Inneres ein Ansaugeventil führt. An der entgegengesetzten Seite sehen 
Sie hier die Ausgangsöffnung des Behälters, vor welcher das Ausgangs¬ 
ventil sich befindet. An dieser Stelle findet auch die Zuführung des 
Sauerstoffes statt, welcher natürlich nicht in verdichtetem Zustande in 
die Lungen gebracht werden kann. Es bedarf hierzu noch einer 
Zwischenschaltung eines anderen Apgarates. Da genannter Apparat den 
Mund ganz frei lässt, dürfte er sich sowohl zur Anwendung bei Verun¬ 
glückten als auch für therapeutische Zwecke wohl eignen, da er bei länger 
dauernden Einathmungen von O dem Patienten zu sprechen gestattet 
und auch durch seine Leichtigkeit den Kranken nicht sehr behelligt. Es 
sind also die Rauchapparate in erster Linie für die Benutzung der Retter 
bestimmt, während dieser kleine Apparat zur Verwendung in unein- 
athembaren Gasen zum Gebrauch der zu Rettenden selbst in Frage kommt, 
indem bei gleichzeitiger Anwendung künstlicher Athmung der O durch 
die Nase direkt in die Lunge gelangt, den Mund des Bewusstlosen aber 
frei lässt. (Demonstration beider neuen Apparate.) 

Es sind dies die ersten Modelle, welche fertig geworden sind. 
Versuche mit denselben werden ihre Brauchbarkeit erweisen. Kleine, 
das Prinzip nicht berührende Aenderungen in der Construction werden 
sich leicht hevstellen lassen. 

Ihnen allen wird wohl von der letzten Ausstellung für Kranken¬ 
pflege ein Apparat im Gedächtniss sein, welcher von Herrn Collegen 
Michaelis für die Einathmung von O angegeben worden ist. Dieser 
Apparat umschliesst nach Art der zur Chloroformnarkose gebräuch¬ 
lichen Masken Mund und Nase. 

Bekanntlich wurde der 0 ziemlich gleichzeitig von Priestley und 
Scheele 1774 entdeckt, um jene Zeit also, wo die ersten Rettungs¬ 
anstalten und -Gesellschaften der Welt begründet wurden. Die erste 
Veranstaltung dieser Art überhaupt wurde 1767 in Amsterdam errichtet, 
während die erste deutsche Rettungsgesellschaft 1769 in Hamburg be¬ 
gründet wurde. Eine Beschreibung derselben ist unter anderen uns 
durch eine Schrift von Günther aufbewahrt, von welcher ich Ihnen 
ein Stück in der dritten Auflage vorzulegen in der Lage bin. Das 
Werk ist vollkommen vergriffen, da die gesammten Vorräthe desselben 
bei dem grossen Brande in Hamburg vernichtet wurden. Es befindet 
sich in demselben eine Beschreibung eines Apparates von Gorcy in 
Neu-Breisaeh und Rouland-Paris, welcher im grossen und ganzen 
einen Blasebalg darstellte, welcher durch Oeffnung und Schliessung 
zwei Ventile in Bewegung setzt, durch welche einerseits die verbrauchte 
Luft mittels Ansatzes aus der Lunge gesogen, andererseits neue Luft 
wieder in die Lungen hineingebracht wurde. Statt der letzteren 
wurde auch „dephlogistisirtes Gas“ verwendet, welches aus erhitztem 
Braunstein oder Salpeter entwickelt wurde. Es handelt sich also hier 
thatsächlich bereits 1790 um die Anwendung von Sauerstoff zur 
Wiederbelebung Bewusstloser. Indem ich Ihnen hier dieses 
Werk herumreiche, mache ich darauf aufmerksam, dass .die Entwicke¬ 
lung des 0 damals in einer Flasche vorgenommen wurde, mit welcher 
eine Blase verbunden war. Diese wurde dann mit dem Blasebalg in 
Verbindung gesetzt. Und jetzt, ziemlich genau ein Jahrhundert später 
wurde der Sauerstoff in einer Gummiblase für die gleichen Zwecke 
wieder in Anwendung gezogen. Ich habe die Geschichte des Rettungs¬ 
wesens ganz kurz an verschiedenen anderen Stellen bereits beschrie¬ 
ben,’) auf welche ich hiermit verweise. 

Bei der Kürze der zu Gebote stehenden Zeit war es natürlich 
nicht möglich, alle Fragen, welche für diese interessanten Verhältnisse 
zu entscheiden sind, zu streifen. Ich wollte Ihnen besonders auch dar- 
thun, dass das Rettungswesen ein Fach ist, welches ausgedehnter 
Studien auf medicinischem Gebiete bedarf, und dass bei Einrichtung 
desselben stets ärztlich wissenschaftliche Dinge zu erörtern und zu 
berücksichtigen sind. Aus diesem Grunde ist es auch nicht an¬ 
gängig , wie jetzt vorgeschlagen wird, das Rettimgswesen allein 
als eine „soziale Versorgung der Gesellschaft“ anzusehen. Ich 
glaube, Ihnen eben den Beweis geliefert zu haben, dass that¬ 
sächlich für diese und ähnliche Fragen sehr genaue Kenntnisse 
auf medicinisclien Gebieten erforderlich sind. Eine weitere Frage, 
welche beweist, wie dringend nothwendig ärztliche Wissenschaft 
für das Rettungswesen ist, betrifft den Scheintod und die Wieder¬ 
belebung überhaupt, welche heute hier nur kurz berührt werden 
konnten, welche ich jedoch im Zusammenhänge einmal vorzutragen mir 
Vorbehalte. 

Correspondenzen und Erwiderungen. 

Zur Hygiene der Schulgebäude. 

Auction. Sonnabend, den 16. December 1899, Nachmittags von 
2 Uhr ab, kommen im Rathsauctionslokal — Schulhaus an der Georgen¬ 
strasse — verschiedene Nachlass- und Pfandgegenstände, als: Schränke, 

’) George Meyer, Rettungsgesellschaften und Samariter-TJnter- 
richt im vorigen Jahrhundert. München 1897. 

George Meyer, Artikel „Samariter- und Rettungswesen“. Real- 
Encyclopädie der gesammten Heilkunde, III. Auflage, XXI. Bd. 
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Tische, Stühle, Bettstellen, Koffer, Federbetten, Kleidungs- 
'tü' ke. A\ and- und Taschenuhren, verschiedene Haus- und Küchen- 
j- r.itiie und derjgl. mehr öffentlich zur Versteigerung. 

Meerane, tlen 14. December 1899. Der Rathsvollzieher. 

Die -Anzeige spricht für sich selber. Wir haben nicht nöthig, sie 
/u commentiren. Wir wollen sie nur weithin bekannt geben, damit 
man sieht, was für hygienische Missstände in Schulgebäuden noch 
■ errs-hen ■’ Bie Stadt deponirt Saclieu, Federbetten, Bettstellen, alte 
Kleider (vermuthlieh auch schmutzige AVäsche), die sie säumigen 
s tem rzahlern oder böswilligen Steuerhinterziehem abpfämh*t, im Scliul- 
„••bkude. Ist s auch im Souterrainraum, der Hausmann nimmt die 
"vidien an und betritt dann die Classen . . Die Sachen stammen noto¬ 
risch aus den luderliehsten, verlumptesten, unreinlichsten Wirthsehuften, 
1> ’.m in geordneten \ erhältnissen kommt Steuerverweigerung, -Hinter¬ 
ziehung nicht vor. Keime von bösartigen Krankheiten, Scharlach, 
Thyphus. bösartigen (hämorrhagischen) Masern etc. — wer bürgt da¬ 
für. dass sie mit den Pfändern nicht eingeschleppt werden? AVahr- 
laftig. wer si-ine Kinder lieb hat und sagt, ich schicke sie nicht in 
- :u»- solche Schweineanstalt, er kann nicht dazu gezwungen werden, 
i*nn jt-der begutachtende Arzt müsste ihm vor Gericht bestätigen, dass 
tiiitt-r solchen l mständen Leben und Gesundheit der Kinder aufs frevel- 
hdtcsf bedroht sind. 

Und nun ein AV Örtchen au die Schulleiter. AA’ie kommt es doch, 
■Le- »ie den ärztlichen Beistand zur AVegräumung solcher (und anderer) 
hygienischer Missstände und Ungeheuerlichkeiten verschmähen ? Einen 
Artikel habe ich da vor mir, der einige Beweggründe, Motive unver¬ 
blümt enthüllt, die die Schulleiter in der wichtigen Frage beseelen, und 
*dnd leider — abscheulich niedrige Motive, die ihnen den Arzt als 
Mitarbeiter an der Schule unsympathisch erscheinen lassen. 

Da heisst es: 1 ) „Die Aerzte schicken sich wieder einmal an, einen 
Ansturm in Sachen der Schulärzte auszuführen, um ein Gebiet zu er- 
■b.-m, das zu beherrschen ihnen aus mancherlei Gründen gar zu an¬ 
genehm wäre. Sie erlahmen nicht in ihrem Unterfangen, und deshalb 
h» gt di»* \A ahrscheinlichkeit nahe, dass ihre Bemühungen nicht ohne 
Friiehte für sie bleiben werden. Diesen andauernden Agitationen (!) 
d»*r Aerzte steht die Lehrerschaft im grossen und ganzen gleichgiltig 
gegenüber, das ist bedauerlich. Die Schulmänner müssten auch diesen 
Bestrebungen gegenüber weit mehr auf der Schanze stehen; sie müssten 
nach weiten, dass die für die Schulärzte vorgebrachten Gründe zum 
irro-ss.-n Theil unberechtigt sind und dass die neue Institution zur Be¬ 
aufsichtigung der Schule und der Lehrer die . . Aufgabe nur in ge¬ 
ringem Maasse erfüllen kann. AA T enn den Agitationen der Aerzte nicht 
♦ ntg. g» ngvtr»*ten wird, so wird es nicht ausbleiben, dass die Anstellung 
von Schulärzten weitere A'erbreitung findet, und wir erhalten eine neue 
Aufsichtsbehörde zu den zahlreichen hinzu, mit denen wir bereits ge- 
■s**gnct sind.” Also das ist des Pudels Kern. AAtr können ja froh sein, 
dass die Schulleiter hier (in ihrem Blatte) einmal kein Blatt vor den 
Mund genommen und ihre ebenso hinfälligen als egoistischen 
Beweggründe uns aufgedeckt haben. Es verdiente der Passus allen 
Gemeindeverwaltungen bekannt gegeben zu werden, denn auch der 
Passuv spricht für sich selbst: Aus den beliebten Ausdrücken: Agita¬ 
tionen. Ansturm, auf der Schanze stehen, entgegentreten, geht ja klar 
hervor, man betrachtet den Arzt als „Feind“. Und lieber mit den bis¬ 
herigen Missständen weiter fahren, als den Arzt in der Schule sehen, 
der _»*ine neue Aufsichtsbehörde“ bilden könnte. Lieber die anver¬ 
trauten Kinder Krankheiten und Tod aussetzen, als ein kleines Opfer 
an der Selbständigkeit der Stellung gebracht. Fürwahr, ein abscheu¬ 
licher. verwerflicher Standpunkt, für den mir die Bezeichnung jesuitisch 
noch viel zu gut dünkt. 

Das Publikum hat nach dem Anstehenden nun erst recht das 
Recht, überall an den Schulen Aerzte zu fordern, und die Gemeinde¬ 
verwaltungen haben die Pflicht, dieser berechtigten Forderung Rech¬ 
nung zu tragen. 

Hoffen wir. dass es im neuen Jahrhundert zum guten Ton bei 
-ien Schulleitern gehört, Aerzte an den Schulen, deren erste Diener 
-i»_ - iii d. als mitthätige und mitwirkende Helfer zu begrüssen. 

Dr. Pause (Meerane). 


Briefliche Behandlung Kranker. 

In No. :jö Ihrer Wochenschrift bringen Sie eine Notiz, wonach der 
fb-gb-ningspräsident von AViesbaden in dankenswerther AVeise eine 
AA'a.ruung .in da* Publikum erlässt und zwar in Betreff der brieflichen 
JB» Landluug Kranker. 

Ifi- rzu kann ich Ihnen einen Fall erzählen, der sich in meiner 
Praxi- ereignet hat. 

Im Dorfe Küppera, Kreis Guben, lebt der Kossäth G. Dessen 
Frau hatte sich vor jetzt 3'/« Jahren ein kleines Ulcus am linken Unter- 
h»-nk»*l zugezogen, welches sie zunächst mit Hausmitteln behandelte. 
Während der nächsten drei Jahre hat sie auch nicht ein einziges Mal 

*» Pädagogische Zeitung 1897, No. 16, S. 256, referirt im Corre- 
sjMUjdcnzblatt der ärztlichen Kreis- und Bezirksvereine im Königreich 
Sachsen vom 15. August 1897. 


einen Arzt consultirt, wohl aber fiel sie auf jede schwindelhafte Annonce 
hinein und hat auf diese A\\»ise über 1(X) Mark an Curpfuseher veraus¬ 
gabt. Als sie mich consultirtc, war der ganze Unterschenkel derart 
krank und mit einer eitrigen, stinkenden Masse bedeckt, dass auch 
nicht das geringste Inselchen gesunder Haut mehr sichtbar war. Der 
Umfang des kranken Beines war noch einmal so stark, als der des ge¬ 
sunden; dabei hatten sich fast faustgrosse Geschwülste gebildet, die den 
Eindruck eines Carcinoms machten. Da die Schmerzen der Kranken 
jeden Schlaf raubten und sie niemand mehr besuchen wollte wegen 
des entsetzlichen Geruchs, den das kranke Bein im ganzen Hause ver¬ 
breitete, so stiebte sie endlich ärztlichen Uath nach und kam zu mir. 
Natürlich war die einzige Hilfe die Amputation des Beines, die auch 
im hiesigen AYilkestift alsbald vorgenommen wurde. Die Frau ist 
jetzt glücklich, dass sie nicht mehr unter den fürchterlichen Schmerzen 
.und durch den entsetzlichen Geruch zu leiden hat. 

Dr. Hoerning (Guben). 


Zur Frage der Antiseptik in der Geburtshilfe. 

In No. 48 des vorigen Jahrganges der Münchener medicinisrhen 
AA'ochenschrift bespricht Herr Prof, llofmeier verschiedene Fragen 
der Nachgeburtsperiode und kommt dabei zu dem Schluss, dass ein 
Arzt, der vor einer geburtshilflichen Operation nicht die äusseren Geni¬ 
talien und die Scheide der Kreissenden gründlich desinficirt, gegen 
s 222 des Strafgesetzbuches sich vergehe. 

A\ enn eine solche Auffassung in berufenen Sachverständigenkreisen 
die herrschende ist, so ist eine grosse Zahl von Praktikern der Gefahr 
einer strafrechtlichen A’erurtheilung beständig ausgesetzt. Denn in 
weiten Kreisen der letzteren beschränken sich die antiseptischen Maass¬ 
nahmen in solchen Fällen auf eine gründliche Desinfection der eigenen 
Hände und Instrumente, falls nicht gn'jbereYerunreinigimgen, Kothkrust en 
etc. stell finden. 

Der ältere Praktiker hat es meist niemals anders geübt. AVeshalb 
aber handelt ein grosser Theil der jüngeren Aerzte so, obgleich er 
vielleicht auf der Universität anders unterwiesen wurde? Sicher nicht 
hauptsächlich der eigenen Bequemlichkeit wegen. 

Die Schwierigkeiten, unter ärmlichen, engen, unsauberen AA’oh- 
nungsverhültiiissen schnell ein aseptisches Operationsgebiet zu schaffen, 
sind gross, noch grösser die Unannehmlichkeiten, die sich daraus er¬ 
geben, dass die Umlagerung und die Umständlichkeit der Manipulatiom-ti 
das Schamgefühl der Kreissenden und ihrer Angehörigen verletzen und 
die Angst und Aufregung der ersteren oft enorm steigern. Schnelles, 
schonendes Operiren ist gewiss nirgends mehr als hier erwünscht, zu¬ 
mal da der einzelnstehende Praktiker meistens — auch wieder in Rück¬ 
sicht auf das Strafgesetz — auf Narkose verzichten muss. 

Möglich ist es gewiss in den meisten Fällen, ein aseptisches 
Operationsfeld herzustellen, durch die üblichen Irrigationen allein aber 
wohl kaum, Rasiren der Schamhaare dürfte daneben zu fordern sein. 
Und wenn die an den letzteren und der übrigen Umgehung der Scheide 
haftenden Mikroben wirklich ernste Gefahren bedeuten, so wäre solche 
Desinfection doch schon bei jeder geburtshilflichen Untersuchung zu 
verlangen. Hierbei geübt wird sie von Aerzten wohl nur ausnahms¬ 
weise. von Hebammen kaum irgendwo. Dass eine oberflächliche Des¬ 
infection unter Umständen mehr schadet als nützt, ist unzweifelhaft. 

Trotz aller dieser Schwierigkeiten ist eine gründliche Desinfection 
zu verlangen und zu erzwingen, wenn sie nothwendig wäre. 

Ist aber diese Nothvvendigkeit erwiesen ? Der Experimentator be¬ 
jaht vielleicht die Frage, denn es gelingt ihm häufig, pathogene Keime 
in der Scheide und deren Umgehung nachzuweisen. AYas aber ergiebt 
die praktische Erfahrung? Bei der grossen Gefahr, in der viele Prak¬ 
tiker schweben, wenn die Auffassung Hofmeie r's die herrschende in 
Expertenkreisen wird, erscheint es nothwendig, dass recht viele prak¬ 
tische Aerzte ihre Erfahrungen veröffentlichen. 

Meine und vieler College» Erfahrung geht nun dahin, dass die 
gründliche Desinfection der Hände und Instrumente das Ausschlag¬ 
gebende. diejenige der Genitalien unter gewöhnlichen A\*rhältnissen 
von geringer Bedeutung ist. Saubere Hebammen und Aerzte — wenig 
oder gar keine puerperalen Krankheiten. Der einzige Fall von AYochen- 
bettfieber. den ich nach einer von mir ausgeführten Operation sah 
derselbe, unter Einreibungen von Ungt. Crede geheilt, ist in No. P 1 
des vor. Jahrgangs dieser Wochenschrift mitgetheilt — betraf eine 
manuelle Placentarlösung. Da eine sehr heftige Blutung schleuniges 
Handeln verlangte, konnte ich meine Hände nur mangelhaft desinfi- 
ciren, trotzdem ich sie am Tage vorher mehrfach mit sehr infertiösem 
Eiter hatte in Berührung bringen müssen. 

Sonst habe ich in der eigenen Praxis bei 19 Zangengeburten, 
acht AVendungen auf den Fuss, sechs weiteren Extractionen am Fass, 
zahlreichen Dammrissen, 17 manuellen Lösungen der Placenta keinen 
Fall von Infeetion gesehen. Diese Statistik ist nicht gross - die von 
Hofmeier gegebene übrigens auch nicht —, aber ihre Fälle spielten 
sich zum grossen Theil in sehr ärmlichen, unsauberen A’erhältnisseii 
ab, und was die Richtigkeit anlangt, so könnten vieleicht leichtere 
Nachkrankheiten einmal nicht zu meiner Kenntniss gelangt sein, ernstere 
kann ich aber bestimmt aussehliessen. 
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Die zweite von Hofmeier berührte Frage, nach welcher Zeit die 
Nachgeburt manuell zu entfernen sei, wäre für den Praktiker ebenfalls 
weiterer Untersuchungen werth. Derselbe wird ungern die Entbundene 
vor Entfernung der Nachgeburt verlassen, ebenso ungern aber unnöthige 
Zeit mit Zuwarten verlieren. Dürfte nicht in den meisten Fällen 1 \U 
bis 2 Stunden nach der Geburt des Kindes eine spontane Ausstossung 
ziemlich ausgeschlossen sein’ Peters (Eystrup). 

Albert Mooren *F 

An der Schwelle des neuen Jahrhunderts, am 31. Docember 
1899 starb in Düsseldorf der bekannte Augenarzt Geh. Rath Prof. 
Dr. Mooren, geboren am 26. Juli 1828 zu Oedt am Niederrhein. 
Bestimmend für seine medicinische Laufbahn war es, dass er 
durch Albrecht v. Graefe in die Augenheilkunde eingeführt 
wurde. 1854 promovirte er und war dann längere Zeit in seiner 
Vaterstadt Oedt als Arzt thätig. Seine Vorliebe und seine stete 
Beschäftigung mit der Augenheilkunde, die sich auch in zwei 
grösseren Arbeiten über „Retinitpigment“ und „Die verminderten 
Gefahren der Hornhautvereiterung bei Starextraction“ besonders 
bethätigten, brachten ihn im Jahre 1862 an die Spitze der Augen¬ 
heilanstalt der Stadt Düsseldorf. Dieser ist er bis zum Jahre 1883 
treu geblieben; von 1868 bis 1878 war er auch consultirender 
Augenarzt und Operateur des Institut ophthalmologique zu Lüttich 
und Augenarzt im Krankenhause der Kreuzschwestern zu Düssel¬ 
dorf. Nach Abgabe der städtischen Augenheilanstalt zu Düssel¬ 
dorf war er bis zu seinem Tode als Augenarzt in Düsseldorf 
thätig. Diese Thätigkeit wurde nur von 1887—1888 durch eine 
schwere Malariaerkrankung unterbrochen, die er sich beim Inter¬ 
nationalen medicinischen Congress in Amerika zugezogen hatte. 
Es ist wohl keinem der jetzt noch lebenden Augenärzte vergönnt 
gewesen, über ein so zahlreiches operatives Material zu verfügen, 
wie Mooren; und so ist er der Hauptsache nach Operateur ge¬ 
wesen, und auch seine wissenschaftlichen Veröffentlichungen und 
Arbeiten beziehen sich, mit geringen Ausnahmen, nur auf die 
operative Augenheilkunde. Noch in einer seiner letzten Arbeiten 
1897: „Ueber die medicinische und operative Behandlung kurz¬ 
sichtiger Störungen“, ist der Löwenantheil der Operationsmethode 
zugefallen, und seine „Fünf Lustren ophthalmologischer Thätigkeit“ 
1882 zeigen dasselbe. 

Interessant und den meisten Collegen, die nicht Augenärzte sind, 
unbekannt dürfte es noch sein, dass Mooren lange vor Fukala, 
etwa 35 Jahre vorher, zur Heilung der excessiven Myopie die 
Discission der Linse angewendet hat, und während seiner ganzen 
äugen ärztlichen Thätigkeit hat er diese Operationsmethode zu 
vervollkommnen gestrebt, seine letzte Veröffentlichung darüber 
stammt von 1897 (siehe oben). 

So sehen wir ein gesegnetes augenärztliches Schaffen und 
Wirken durch 43 Jahre vor uns; eine reiche Anerkennung des¬ 
selben nicht nur von Seiten der zahllosen von ihm operirten Augen¬ 
kranken, sondern auch von Seiten aller Collegen ist ihm vergönnt 
gewesen. Zudem war Mooren eine umgängliche liebenswürdige 
Natur, wie man sie so vollkommen eigentlich selten und dann 
meistens bei Rheinländern findet. A. Graefe (Berlin). 


Kleine Mittheilungen. 

— Wiederholten Wünschen aus unserem Leserkreise nach- 
kommend, werden wir fortan in unserer Litteratnrbeilage ausser den 
bisherigen Referaten auch kurze Inhaltsangaben von den in den neu¬ 
esten Nummern der hauptsächlichsten in- und ausländischen Wochen¬ 
schriften, Centralblättern etc. enthaltenen Originalartikeln veröffent¬ 
lichen. Die Litteraturbeilage wird — wie hisher schon die Vereins¬ 
beilage — allwöchentlich erscheinen. 

— Berlin. In der Sitzung des Vereins für innere Medicin 
am 8. Januar gedachte der Vorsitzende, Herr Gerhardt, des verstor¬ 
benen Mitgliedes v. Steinau-Steinrück; Herr Blumenthal be¬ 
richtete über seine Sendung zur Festsitzung der Societe de biologie in 
Paris. Herr Oestreich demonstrirte ein Präparat von doppelseitiger 
Hirnblutung; Herr Litten ein solches von Leberabscess durch Actino- 
mykosis; Herr Feinberg eine neue Färbemethode für Bacterien. 
Hierauf wurde in die Discussion des Goldscheider’schen Vortrags 
„Beiträge zur physikalischen Therapie“ eingotreten. 

— Der deutsche Aerztetag wird am 22. und 23. Juni d. J. in 
Freiburg i. B. tagen. 

— Der berühmte Frauenarzt Prof. Hegar in Freiburg feierte am 
6. d. M. seinen 70. Geburtstag. 


— Die diesjährige Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte wird in Aachen vom 17. bis 21. September stattfinden. 

-- Unter dem 21. Decomber 1899 hat der Kultusminister Ausfüh¬ 
rungsbestimmungen zu dem Gesetze, betreffend die ärztlichen 
Ehrengerichte, das Umlagerecht und die Kassen der Aerzte- 
kainmern erlassen. Die „Bestimmungen“ beziehen sich auf Sitz und 
Titel der Ehrengerichte, Führung von Listen der wahlberechtigten 
Aerzte seitens des Kammervorstandes, Wahltermin und Wahlmodus für 
die Ehrengerichte, Höhe der Umlage etc. Der wörtliche Abdruck der 
Bestimmungen wird im Iuseratentheil der nächsten Nummer erfolgen. 

— Der Ausschuss der preussischen Aerztekaramern hat in 
seiner Sitzung vom 9. Docember 1899 bezüglich der vom Kultusminister 
seinerzeit imgeordneten Kurpfuschereienqußte den Beschluss ge¬ 
fasst, das gesammte, von den Aerztekammern gewonnene Material mit 
einer Reihe von Resolutionen direkt dem Minister zu überreichen. In 
der letzten Resolution wird die gesetzliche Beseitigung der Kur¬ 
pfuscherei als ein Gebot der Nothwendigkeit im Interesse des Volke«, 
der öffentlichen Gesundheitspflege, der Versicherungsverbände und der 
Aerzte bezeichnet. — Die Anfrage des Ministers, betreffend die Ver¬ 
wendung zusammengesetzter Tabletten, wurde dahin beant¬ 
wortet, dass das s. Z. erlassene ministerielle Verbot aufzuheben sei; 
es sei Sorge zu tragen für eine geordnete' sachverständige Controlle der 
betreffenden Grossbetriebe, für zweckmässige Vorschriften über das 
Vorrüthighalten dieser Tabletten in den Apotheken, für strenge Unter¬ 
sagung der Abgabe aller Tabletten, welche Stoffe der Tabellen B und C 
enthalten, im Handverkaufe. «« Die Schaffung einer einheitlichen 
Standesordnung wird mit grosser Mehrheit zur Zeit für unthunlich 
erklärt und die Fortentwickelung der Angelegenheit den einzelnen Kam¬ 
mern überlassen. — Die Denkschrift des Ausschusses, betreffend 
die Stellung der Aerzte zu den Krankenkassen, soll den Mit¬ 
gliedern des Reichstags, des Bundesraths, des Reichsamts des Innern 
und den Regierungs-Medicinalräthen zugesandt werden. — Einer An¬ 
regung des der Sitzung beiwohnenden Geh. Ober-Med.-Raths Dr. 
Schmidtmann, betreffend eine von den Aerzten zu veranstaltende Sta¬ 
tistik über die Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten, 
schliesst sich der Ausschuss an. Der weitere Verfolg der Angelegen¬ 
heit soll von einer erneuten Anregung des Ministers abhängig gemacht 
werden. 

—- Das W ii rttemb erg i sch e Ministerium des Innern hat unter dem 
18. November 1899 eine Verfügung, betreffend den Betrieb und die 
Ueberwachung der Privatirrenanstalten, erlassen (abgedruckt 
im Medicinischen Corresp.-Bl. des Württemb. ärztlichen Land es Vereins, 
1899, No. 50). 

— In den letzten Tagen ist vom Vereinsbund deutscher 
Zahnärzte, welchem 29 zahnärztliche Vereine angehören, eine Petition 
an den Bundesrath des deutschen Reiches abgesandt worden, welche 
bezweckt, dass die zur Zeit bestehenden Bestimmungen über die Vor¬ 
bildung zum Studium der Zahnheilkunde dahin abgeändert 
werden, dass in Zukunft für dieses Studium die Reife eines Gym¬ 
nasiums, resp. Realgymnasiums gefordert wird. Wie sehr man in 
zahnärztlichen Kreisen von der Nothwendigkeit dieser Aenderung 
überzeugt ist, beweist die Thatsache, dass von 924 abstimmenden Zahn¬ 
ärzten sich 916 für die Maturität eines Gymnasiums, bezw. Realgym- 
siums ausgesprochen haben. 

— Die Leitung der bekannten diätetischen Curanstalt in Nieder¬ 
hissnitz bei Dresden ist von Dr. Kadner auf den früheren zweiten 
Arzt des Sanatoriums, Dr. Oeder (ehemaligen Assistenzarzt von Prof. 
Ewald) übergegangen. 

— Wir machen auf die im Inseratentheil dieser Nummer abgedruckte 
Verordnung des Berliner Polizeipräsidenten, betreffend die Ankündi¬ 
gung von Mitteln zur Verhütung der Conception und zur 
Verhütung oder Beseitigung von Geschlechtskrankheiten 
aufmerksam. 

— Universitätsnachrichten. Breslau. Der Priv.-Doc. der 
Augenheilkunde Dr. A. Groenouw ist zum a. o. Professor ernannt. — 
Basel. Die ausserordentlichen Professoren der Chirurgie Dr. Cour- 
voisier und der Ophthalmologie Dr. Mellinger sind zu ordentlichen 
Professoren ernannt worden. — Graz. Der ausserordentliche Professor 
der Ohrenheilkunde Dr. Johann Habermann wurde zum ordentlichen 
Professor ernannt. — Lemberg. Docent, Primararzt Dr. Oscar v. Wid- 
inann erhielt den Titel als ausserordentlicher Professor. — Wien. Der 
bekannte Leiter des embryologischen Instituts Prof. Dr. Schenk wird 
«lern Vernehmen nach „auf höheren Wunsch“ demnächst seine Pensio- 
nirung beantragen. 

— G estorben: Ober-Medicinalrath Dr. Adolph Rudolphi in Neu¬ 
strelitz. — Der hervorragende englische Arzt und Kliniker am Bartho- 
lomew's Hospital Sir James Paget, am 1 . d. M. im 86 Lebensjahre. — 
Bezirksarzt Med.-Rath Dr. Hermann Oeffinger, 57 Jahre alt, in Baden- 
Baden. — Hofrath Dr. Schnizlein, ein um das bayerische ärztliche 
Standesleben hochverdienter Arzt, 60 Jahre alt, in München. — Der 
dirigirende Arzt der inneren Abtheilung des Krankenhauses Bethanien 
in Berlin, San.-Rath Dr. J. v. Steinau-Stein rück. 

Verantwortlicher Redactcur: Geh. Med.-Kath Prof. Dr. A. Eulenburg. 
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1. Aus dem Institut für Infectionskrankheiten in Berlin. 

Weitere Untersuchungen über Pfeilgifte. 

Von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Brieger. 

V**r einiger Zeit habe ich über die Ergebnisse meiner auf 
Veranlassung von Herrn Geheimrath Koch vorgenommenen Unter- 
>ü' hung^n des Pfeilgiftes der in Deutsch-Ostafrika ansässigen 
Wukamba beru htet. 1 ) Das wirksame Prinzip dieses Giftes konnte 
o h als einen w««hl charakterisirten, krystallinischen Körper, welcher 
mit bestimmten biologischen und chemischen Eigenschaften aus- 
g^stattet ist. darstellen. Bei der Bedeutung der Pfeilgifte für 
unsere < Ydonieen. sowie für die Medicin überhaupt, begrüsste ich 
• las Anerbieten des Kaiserlichen Colonialamtes, sowie des Kaiser¬ 
in hen Gouvernements in Deutsch-Ostafrika, mich weiterhin mit 
•J*-m erforderlichen Rohmaterial unterstützen zu wollen, mit grösster 
Freude, und gestattete ich mir diesen hohen Behörden, sowie ins- 
t»—•ndere dem Chefarzt der Schutztruppe, Herrn Ober-Stabsarzt 
Dr. Becker in Dar-es-Salaam, auch noch an dieser Stelle meinen 
verbindlichsten Dank abzustatten. 

Der Gegenstand meiner weiteren Untersuchungen betraf das 
Pfeilgift der Wagogo in Deutsch-Ostafrika. Nur nach unsäglichen 
Bemühungen gelang es, in den Besitz einiger Proben dieses bisher 
h unbekannten Pfeilgiftes zu kommen, worüber ein mir gütigst 
zur Verfügung gestelltes Schreiben des Herrn Assistenzarzt Dr. 
." holl mann in Kilimatinde an Herrn Oberstabsarzt Dr. Becker 
Au-kunft giebt. Da in diesem Schreiben auch interessante Streif- 
1 vhtor auf die Herstellung und den Gebrauch dieses Pfeilgiftes 
g.-w..rfon werden, so dürfte eine theilweise Wiedergabe desselben 
auch für weitere Kreise von Interesse sein. „Das Pfeilgift der 
Wagogos,* so schreibt Herr Dr. Schellmann, „wird von den¬ 
selben zum Vergiften der Elephanten-Pfeilspeere benutzt. Die 
Wagog* sind sehr zurückhaltend damit, da sie wissen, dass die 
Jagd auf diese Art zu betreiben verboten ist, und ist es nur einem 
giü< kii<-h»*n Zufall zu danken, dass ich in dessen Besitz gelangte. 
Do- Wagogo bereiten das Gift nicht selbst, sondern kaufen es von 
den Wafiomi. nördlich Kondoa am oberen Bubufluss.“ 

Leber die Zubereitung des Giftes konnte Herr Assistenzarzt 
Dr. Hehellinann folgendes in Erfahrung bringen. 

.Das Gift wird von zwei Bäumen, der Candelaber Euphorbie 
und einein anderen Baume, der mir unbekannt ist und hier in 

1 » Diese* Wochenschrift 1899, No. 39. 
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der Nähe nicht Vorkommen soll, gewonnen. Die Wagogos nennen 
denselben einfach „uchungu“ (Gift). Der durch viele kleine Ein¬ 
schnitte in die Rinde gewonnene Saft der Bäume wird in irdenen 
Tungis gesammelt und dann unter Ausschluss aller Weiber, 
Kinder und Sklaven, die die Zubereitung nicht sehen dürfen, 
zwei Tage lang in der „Pori“ (—Steppe, nach Auskunft von Seiten 
des Herrn Oberstabsarzt Dr. Becker) andauernd gekocht. Der 
danach zu der bekannten, pechartigen, schwarzen Masse ein¬ 
gedickte Saft wird in kleinen Mengen in Maisblätter gewickelt 
und ist zum Gebrauch fertig. Zur Bereitung der Giftspeere wird 
das Gift erwärmt, wodurch es flüssig wird.“ 

Das Wagogogift stellt einen pechschwarzen Pflanzenextract 
dar, in cigarrenformartiger Verpackung,, umhüllt von trockenen 
Maisblättern, also ähnlich dem Wakambagift, mit dem es sich 
auch hinsichtlich seiner physiologischen Wirkung als Herzgift, 
Anästheticum, Mydriaticum u. s. w. völlig deckt. 

Den in Stücke geschnittenen Giftmassen wird das Gift mittels 
heissen absoluten Alkohols im Soxhlet’schen Extractionsapparat 
entzogen. Die zurückbleibenden entgifteten Massen bleiben aber 
weich im Gegensatz zum Wakambagift, welches nach der Ent¬ 
giftung zu harten, festen Massen erstarrt. Es müssen also die dem 
Wagogogift absichtlich zugesetzten aber ungiftigen Beimengungen 
anderer Natur sein, als beim Wakambagift. Hierfür spricht noch 
die Thatsache, dass nach Verdunsten des Alkohols sich nicht, 
wie beim Wakambagift, das wirksame Prinzip direkt in krystalli- 
nischer Gestalt abschied, sondern dass erst nach Reinigung mit 
Bleiessig, Behandlung des Filtrates desselben mit Schwefelwasser¬ 
stoff und nachfolgender Einengung in vacuo das Wagogo re ingi ft 
in Krystallen aufschoss. Und zwar schwanken die Krystallform 
und der Schmelzpunkt je nach den Bedingungen, unter denen die 
Krystallisation vor sich geht. Die aus heissgesättigter Lösung in 
wasserfreien Nadeln anschiessenden Krystalle schmelzen bei 182 
bis 184° C, während bei langsamer Krystallisation in der Kälte 
grössere compakte Platten mit 20 % Krystallwasser (Schmelzpunkt 
92° C erhalten werden Also auch chemisch ist das Wagogogift 
mit dem Wakambagift identisch. Neben den beifolgenden Re¬ 
sultaten der Analyse, welche ergaben für 

Wagogogift Wakambagift 

C 58,39 % 58,11% 

H 7,50 „ 7,68 „ 

0 34,11 „ 34,21 „ 
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bewiesen die Glykosidnatur unseres Giftes, welches Fehling’sche 
Lösung nach längerem Kochen mit verdünnter Schwefel- oder 
Salzsäure reducirte, ferner die Bildung eines amorphen Gluko- 
sazons u. s. w., sowie die Färbung der lvrystalle in concentrirter 
Schwefelsäure mit rothbrauner Farbe und grüner Fluorescenz und 
die übrigen allerdings wenig charakteristischen Reactionen, dass 
in dem Wagogogift der gleiche wirksame Bestandtheil enthalten 
ist, wie im Wakamba- und dem Somaligift. — Es muss also bei 
diesen drei Völkerschaften Ostafrikas der gleiche Giftproducent 
für ihr Pfeilgift beansprucht werden. 

Ob derselbe, in den Acocantherapflanzen, insbesondere dem 
Baume Acoeanthera Schimperi, aus dem Lewin und Merck das 
„amorphe Ouabain “-Gift darstellten, gesucht werden muss, kann 
nur die chemische und biologische Untersuchung dieser Holzarten, 
über die ich leider nicht verfüge, ergeben. Bei dieser Gelegenheit 
mag noch erwähnt werden, dass die physiologische Prüfung eines 
mir von Herrn Collegen Lewin freundliehst überlassenen Prä¬ 
parats des amorphen Ouabains, welches die gleiche Wirkung auf 
den Organismus ausübt, wie das von mir isolirte krystallinische 
Gift der Wakamba u. s. w., völlig übereinstimmt mit der biolo¬ 
gischen Einwirkung auf den Organismus des von Herrn Professor 
Thoms aus Strophantus hispidus dargestellten und mir gütigst 
zur Verfügung gestellten amorphen Strophantin, das übrigens keine 
Glykosidreaction ergiebt. Aus letzterem versuchte ich bisher ver¬ 
gebens nach den obigen und nach anderen Methoden das wirk¬ 
same Prinzip in krystallinische Gestalt überzuführen. 

Da nun nach dem Schreiben des Herrn Assistenzarzt Dr. Sc hell¬ 
mann der Candelaber Euphorbie eine hervorragende Stelle bei der 
Bereitung des Wagogogiftes zufällt, so lässt sich der Gedanke, 
den auch Herr Oberstabsarzt Dr. Becker in einem Privatbriefe 
an mich aussprach, nicht von der Hand weisen, dass in diesem 
Euphorbiensaft der Träger des Giftes vermuthet werden kann. 
Durch die Güte des Herrn Oberstabsarzt Dr. Becker war ich vor 
oiniger Zeit in den Besitz von Euphorbiensaft gelangt. Derselbe 
stellt eine weissliche, mehr oder minder grobkörnige, aber geronnene, 
noch feuchte Masse dar, welche zum grössten Theil aus Gummi und 
Harzen besteht. Durch Schütteln mit Wasser wird eine Substanz 
in Lösung gebracht, welche die Versuchsthiere (Meerschweinchen) 
nur langsam, bei kleinen Dosen (1 mg Trockensubstanz) oft erst 
nach 12—24 Stunden tödtet. Selbst bei Einverleibung nicht tödt- 
licher Gaben sinkt zunächst die Körpertemperatur nach circa einer 
Viertel Stunde allmählich, die Fresslust hört auf, die Thiere kauern 
sich wie betäubt auf dem Boden nieder, das Fell wird struppig, 
der Kopf fällt kraftlos herab, sämmtliche Extremitätenmuskeln 
werden leicht paretisch, die Thiere verfallen in einem schlafartigen 
Zustand, wobei sie sich mit gesträubten Haaren der Unterlage 
eng anschmiegen, die Respiration wird mühsam und verlangsamt, 
auch die Herzschläge nehmen an Zahl ab, das Thier fällt oft auf 
die Seite, unter mehr oder minder reichlichem Speichelfluss, Harn¬ 
träufeln, Heruntergehen der Temperatur bis unter 30° C verendet 
unmerklich das Thier. Die Obduction ergab nichts wesentliches 

Eingehendere Versuche zur Reindarstellung des giftigen 
Prinzips des Euphorbiasaftes verboten sich durch die geringe mir 
zur Verfügung stehende Menge von Rohmaterial. Ich erwähne 
nur, was für die von den Eingeborenen ausgeübte Methode der 
Giftbereitung von Bedeutung ist, dass kurzes Auf kochen die 
Wirksamkeit des Giftes nicht im mindesten beeinträchtigt. Dass 
in der That Euphorbiensaft den Bestandtheil mancher Giftpfeile 
bilden muss, bewies die Untersuchung einiger weniger Pfeil¬ 
spitzen, welche vom Kilimandjaro stammten. Dieselben waren 
auffallend sorgfältig gearbeitet, mit Widerhaken versehen und 
an einem kurzen, aus Theilen der Stacheln des Stachel¬ 
schweines bestehenden Giftschaft festgebunden. Die von einem 
Pfeile abgekratzten Massen genügten, um ein Meerschweinchen 
unter denselben Erscheinungen, wie sie unter der Wirkung des 
Euphorbiensaftes in Scene traten, allmählich einem Stunden lang 
währenden Todeskampfe entgegenzuführen. Wurde aber der Be¬ 
lag mehrerer Pfeile einem Meerschweinchen einverleibt, so erfolgte 
der Tod der Versuchsthiere sehr rasch unter den typischen Sym¬ 
ptomen. wie sie durch das Wagogogift verursacht werden. Es 
beweist diese doppelte Mischung der Belegmassen ihrer Giftpfeile 
mit einem schnell und einem langsam wirkenden Gifte eine 
ausserordentliche Arglist dieser Völkerschaften, da der Schütze 
es auf diese Art in der Hand hat, seine ungliicklichrn Opfer 
schnell oder langsam hinzumorden. Um diesem Rafinement zu 
begegnen, müssen wir dahin streben, da bis jetzt pflanzliche 
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Gegengifte unbekannt zu sein scheinen, vielleicht auf dem Boden 
der Serumtherapie derartige Gegengifte zu erzeugen. 


11. Aus der 1. medicinischen Universitätsklinik in Berlin. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. v. Leyden.) 

Klinische und experimentelle Erfahrungen 
über die Duralinfusion. 1 ) 

Von Privatdocent Dr. Paul Jacob, Assistenten der Klinik. 

Wohl selten hat im Verlauf von wenigen Jahren eine neue 
diagnostische Methode eine so grosse Bedeutung gewonnen, wie 
die im Jahre 1891 von Quincke beschriebene Methode der Lum- 
balpunction. Während in den ersten Jahren nach der Mittheilung 
Quincke's nur in einzelnen Kliniken die Lumbalpunction ausge¬ 
führt wurde, ist dieselbe während der letzten drei oder vier Jahre 
fast allgemein in den Bestand des diagnostischen Armamentariums 
aufgenommen worden. Daher lässt sich jetzt auch ein einiger- 
maassen abschliessendes Urtheil über den wirklichen Werth dieser 
Methode abgeben. 

Nach den umfassenden Arbeiten einer Reihe von Autoren so¬ 
wie den Vorträgen und Discussionen, welche sowohl auf dem 
Congress für innere Medicin wie in dem hiesigen Verein statt¬ 
gefunden haben, steht der hohe diagnostische Werth der Quincke- 
sehen Lumbalpunction nunmehr fest, und es giebt wohl kaum 
einen Autor, welcher auf Grund eigener Erfahrungen denselben 
bestreiten möchte. Fast ebenso einstimmig lautet aber das Urtheil 
über die therapeutische Bedeutung dieser Methode. Ausserordent¬ 
lich spärlich sind die Mittheilungen über wirkliche und vor allem 
dauernde Erfolge. Die hohen Erwartungen, welche man gerade 
in dieser Hinsicht anfangs an die Quincke’sche Lumbalpunction 
gestellt hatte, haben sich zum grössten Theil nicht erfüllt. 

Diese und andere Erwägungen haben mich vor nunmehr fast 
vier Jahren veranlasst, zu versuchen, die Quincke’sche Lumbal¬ 
punction durch Combination mit einem anderen Verfahren zu einer 
therapeutisch wirksamen Methode zu gestalten. Ich unternahm 
zunächst bei Thieren den Versuch, unmittelbar im Anschluss an 
die Lumbalpunction die Infusion von mehr oder minder grösseren 
Mengen von Flüssigkeiten in den Subarachnoidealraum vorzu¬ 
nehmen. 

Zunächst galt es die Frage 211 entscheiden, ob im Anschluss 
an derartige Infusionen irgend welche Symptome aultreten könnten, 
welche die vita zu gefährden im Stande wären. Auf Grund der 
experimentellen Arbeiten über Hirndruck, welche in den 60 er bis 
80er Jahren ausgeführt worden waren, erschienen derartige Be¬ 
denken wohl begründet. Bereits im Jahre 1866 hatte v. Leyden 
ausgedehnte Versuche über Hirndruck angestellt; ihm gebührt un¬ 
streitig das Verdienst, als Erster in systematischer Weise hierbei 
vorgegangen zu sein. Seine Versuchsanordnung war die, dass er 
Hunde trepanirte, an der betreffenden Stelle ein Stück der Dura 
entfernte und nunmehr in geeigneter Weise dünne Lösungen von 
Kochsalz oder Eiweiss unter höherem oder niederem Druck direkt 
in die Schädelhöhle hineintrieb. Leyden kam auf Grund seiner 
umfangreichen Versuche zu dem Resultat, dass bei einem be¬ 
stimmten Druck, der für eine im ganzen Subarachnoidealraum 
verbreitete Flüssigkeit auf gleicher Höhe gehalten wird, den je¬ 
weiligen Druckhöhen genau correspondirende Symptome auftreten. 
Diese bestehen in Schmerzen, Alterationen des Bewusstseins bis 
zum Coma, Krämpfen, Erweiterung der Pupillen, Aenderungen der 
Pulsfrequenz (zunächst Verlangsamung, 1 später Beschleunigung), 
desgleichen der Respiration. 

Die von Leyden ersonnene Methode zur experimentellen Er¬ 
zeugung des Hirndrucks wurde im Laufe der nächsten 10—15 
Jahre von einer Reihe von Autoren, die gleichfalls über Hirndruck 
experimentell arbeiteten, befolgt; nur Naunyn und Schreiber 
modificirten das Verfahren noch in der Weise, dass sie in ihren 
Versuchen zum Theil die Flüssigkeit nicht von oben her durch 
das Trepanationsloch der Schädelhöhle, sondern von unten in den 
Subarachnoidealraum der Medulla spinalis hineintrieben, nachdem 
sie vorher an der betreffenden Stelle den Wirbelcanal eröffnet 
und die Dura freigelegt hatten. Sie kamen aber auch bei dieser 
Versuchsanordnung zu denselben Resultaten wie Leyden. 

') Nach einem am 20. November im Verein für innere Medicin ge¬ 
haltenen Vortrage. 
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Ein zweites von der Leyden*sehen Methode abweichendes 
Verfahren wurde von Pagenstecher angewendet; dieser injicirte 
l>ri Hunden, nachdem er deren Schädel gleichfalls trepanirt hatte, 
zwischen Schädel und Dura unter starkem Druck eine vorher auf 
•:a. erwärmte, aus Talg und Wachs zusammengesetzte Masse. 
u>d«*he nach der Injection allmählich erstarrte und dadurch einen 
;m Schädelraum befindlichen raumbeengenden Fremdkörper dar- 
steiite. Die hiernach auftretenden Symptome unterschieden sich 
im wesentlichen nicht von denen, welche Leyden bei seinem 
Wrsuehsverfahren beobachtet hatte. Die Versuchsanordnung 
ILurensteoher’s wendeten später andere Untersucher über Hirn¬ 
iruck häufig an. 

Die I)eutung für die mit dem Coliectivnamen „Hirndruck“ 
i**-zeichn»*ten Erscheinungen ist hauptsächlich durch v. Berg¬ 
mann gegeben worden, welcher bereits in den 80er Jahren 
eine Theorie über Hirndruck aufgestellt, hat, die noch heute fast 
allseitig acceptirt ist. Nach v. Bergmann beruhen die Hirn¬ 
druckerscheinungen hauptsächlich auf einer vermehrten Spannung 
ies Liqu*>r cerebrospinalis; v. Bergmann stellt die Theorie auf, 
dass, wenn der Druck im Liquor cerebrospinalis künstlich ge¬ 
steigert wird und eine Höhe erreicht, bei welcher er dem in den 
kapillaren herrschenden Drucke sich nähert, bezw. denselben er¬ 
reicht oder übertrifft, dadurch die kapillaren verengt, das Blut in 
ihnen zum Stauen gebracht und somit eine Ernährungsstörung im 
Gehirn bedingt wird. Auf eine Kritik dieser Theorie und auf die 
\ngriffe. welche von verschiedenen Seiten, namentlich von Adam- 
kb-wiez hiergegen erfolgt sind, möchte ich an dieser Stelle nicht 
näher eingehen: ich werde diesen Punkt in einer ausführlichen, 
mit Herrn I >r. Weber angestellten Arbeit des Näheren berück¬ 
sichtigen. 

Diese auf Grund umfassender Experimente von v. Berg¬ 
mann auf gestellte Theorie musste aber zunächst von Versuchen 
äftbschreeken. zu therapeutischen Zwecken eine grössere Menge 
v.-n Flüssigkeit in den Subarachnoidealrauin zu infundiren; immer¬ 
hin glaubte ich die Berechtigung hierfür in mehreren Erwägungen 
zu finden. Zunächst bot sich durch die Quincke’sche Lumbal¬ 
punktion die Möglichkeit, in einfachster Weise eine bestimmte Menge 
d**s Liquor cerebrospinalis zu entfernen und an dessen Stelle die 
gb-iche Quantität einer medicamentösen Flüssigkeit zu infundiren; 
zw#.*jr#*n> aber ergaben die Versuchsresultate der früher über 
Hirndruck angestellten Arbeiten einen direkten Anhaltspunkt zur 
Ausführung der Duralinfusion. Verfolgt man besonders die in den 
N i un y n sehen und Schreiber’schen Arbeiten niedergelegten 
Protokolle und kurven, so zeigt sich, dass die nach den Infusionen 
.mftrvtenden schweren Symptome nur dann entstanden, wenn 
innerhalb kurzer Zeit grössere Mengen von Flüssigkeit unter star¬ 
kem Druck in den Subarachnoidealrauin hineingetrieben wurden 
Dagegen beobachteten Naunyn und Schreiber, dass diese 
S\ mptome fast völlig ausblieben, wenn die Flüssigkeit unter einem 
nur geringen E>rucke allmählich in den Subarachnoidealrauin in- 
fundirt wurde. 

Auf diesen Erwägungen beruhten meine Versuchsanordnungen. 
EN handelte sich darum, zunächst im Thierexperiment zu ent- 
- lo-iden. ob es gelänge, nach der Entfernung einer bestimmten 
Quantität des Liquor cerebrospinalis die Infusion verschiedener 
Flüssigkeiten vorzunehmen: zweitens musste untersucht werden, 
•■■b nur die der herausgelassenen Quantität des Liquor cerebro¬ 
spinalis entsprechende oder eine grössere Menge von Flüssigkeit 
mfundirt werden könnte; drittens mussten die Resorptionsverhält- 
nis^** im Subarachnoidealrauin des Gehirns und Rückenmarkes 
näher .-»tudirt und schliesslich noch die Frage geprüft werden, ob 
und in welcher Weise die verschiedenartigen Flüssigkeiten das 
gesunde und das erkrankte kentralnervensystem beeinflussen. 
Zu df*n Versuchen konnten naturgemäß» nur grössere Thiere be¬ 
nutzt werden: ich wählte hierfür Hundt 1 . Ziegen und Hammel. 
Die Technik der Duralinfusion habe ich bereits an anderer Stelle 1 ) 
bo^ hriehen. ich will daher hier nur das wesentlichste wiederholen 
»Demon^rationi. Ich steche mit dem zur Ausführung der Duralin- 
fu>i*<n construirten Apparate zunächst in der gleichen Weise, wie 
Quincke dies vorgeschrieben hat, beim Menschen zwischen dem 
dritten und vierten Lumbalwirbel bei den einzelnen Thier- 
->P»*kj»*s muss man je nach den anatomischen Verhältnissen den 
Kaum zwischen zwei anderen Wirbeln wählen — ein, zieht 1 den 

i Paul Jacob, Duralinfusion. Berliner klinische Wochenschrift 
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Stachel aus dem Apparat heraus und lasse nunmehr eine bestimmte 
Quantität des Liquor cerebrospinalis herauslaufen; alsdann werden 
sämmtliche drei Hähne des Apparates geschlossen. Der schräg 
verlaufende Schenkel des Apparates wird jetzt mit dem Gummi¬ 
schlauch verbunden, welcher am unteren Ende des graduirten, 
mit der Infusionsflüssigkeit gefüllten Rohres befestigt ist. ln der 
früher beschriebenen Weise werden zunächst die Luftblasen aus 
den beiden Schenkeln des Apparates entfernt, und schliesslich wird 
die Infusionsfliissigkeit in den Subarachnoidealraum infundirt, Die 
Infusion geschieht ausserordentlich langsam. Sobald 1, höchstens 
*2 ccm in den Subarachnoidealrauin hineingeflossen sind, wird 
jedesmal der untere Hahn des Apparates geschlossen und eine 
mehr oder minder lange Spanne Zeit gewartet, bevor abermals 
1 bis *2 ccm hineingelassen werden. Um also die Infusion des 
gewöhnlich zur Anwendung kommenden Quantums von Flüssig¬ 
keit, d. h. 2b ccm vorzunehmen, gebraucht man im ganzen min¬ 
destens 15 20 Minuten. Ich kann gerade an dieser Stelle, bei 

der Beschreibung des Versuchsverfahrens, nicht eindringlich genug 
betonen, die Infusion in dieser langsamen Weise auszu¬ 
führen, da sonst allerhand schwere und schwerste Er¬ 
scheinungen aultreten können. 

Die Thierversuche führte ich zum grössten Theil in Gemein¬ 
schaft mit meinen früheren Volontärassistenten, den Herren DDr. 
Weher und Bergell, aus: in der ausführlichen Publication 
werden wir die Versuchsergebnisse in Protokollen mittheilen. Ich 
will daher hier auf die Vorversuche, durch welche die Frage ent¬ 
schieden werden sollte, ob es überhaupt möglich wäre, in der 
geschilderten Weise Flüssigkeiten in den Subarachnoidealraum zu 
infundiren, nur mit wenigen Worten eingehen. Es zeigte sich 
im allgemeinen, dass, wenn man Hunden oder Ziegen nach der 
Function von 5 -15 ccm Liquor cerebrospinalis *25—50 ccm einer 
0,l"/„igen Kochsalzlösung infundirto, keinerlei Erscheinungen da¬ 
nach auftraten, welche mit den als Hirndruck gedeuteten Sym¬ 
ptomen hätten in Einklang gebracht werden können. Weder wurde 
Puls- und Respirationsverlangsamung während oder nach der In¬ 
fusion beobachtet — im Gegentheil war in einzelnen Versuchen eine 
Beschleunigung der Herzaction besonders zu constatiren —, noch 
traten jemals Bewusstseinsstörungen oder Krämpfe hei den Versuchs¬ 
tieren auf. Es musste daher ein Zweifel darüber gehegt werden, 
oh die Flüssigkeit überhaupt in den Subarachnoidealraum hei der 
Infusion gelangt wäre; zweitens wäre die Möglichkeit vorhan¬ 
den gewesen, dass die infundirte Flüssigkeit innerhalb weniger 
Sekunden aus dem Subarachnoidealraum wieder resorbirt worden 
wäre und dass infolgedessen eine grössere Ansammlung derselben 
in dem Subarachnoidealraum. mithin auch Hirndrucksyinptome 
nicht ointreten konnten. 

Allerdings hatte bereits im Jahre 1873 Quincke Versuche in 
der Weise angestellt, dass er lebenden Hunden eine Zinnober- 
Emulsion in die Hirn- und Rückenmarkshöhlo spritzte. Bei der 
Section fand er den Zinnober durch den ganzen Subarachnoideal¬ 
raum bis zur Basis des Gehirns verbreitet, ferner an säinmtlichen 
Hirn- und Rückenmarksnerven, sowie bisweilen noch über den 
Bereich der Uerehrospinalhöhle hinaus. Immerhin hielt ich es für 
nothwendig, eine Nachprüfung dieser Frage vorzunehmen; denn 
bei meinen Versuchen handelte es sich darum, zu entscheiden, in 
welcher Weise sich die Flüssigkeit verbreitet, wenn eine grössere 
Menge derselben innerhalb einer verhültnissinässig langen Zeit¬ 
dauer in den Subarachnoidealraum infundirt wird. 

l>eshalb wurde zur Infusion eine Flüssigkeit gewählt, deren 
Verbreitung bis zum Gehirn hinauf leicht hei der Section nach¬ 
gewiesen werden konnte. Herr Professor L. Lewin hatte die 
Freundlichkeit, mir einen geeigneten Farbstoff zur Verfügung zu 
stellen, welcher in Wasser verrieben eine ausserordentlich leine 
Emulsion darstellt und sich selbst hei der Alkoholhärtung vorzüg¬ 
lich hält- Dieser Farbstoff wurde in eine wässerige, sehr wenig 
concentrirte Methylenblaulösung gebracht, und die Duralinfusion 
dieses Gemischs hei Ziegen und Hunden vorgenommen. 

Ich brauche Ihnen keine langen Auseinandersetzungen darüber 
zu gehen, oh und wieweit sich das Gemisch während der Dural- 
infusion im Subarachnoidealraum verbreitet (Demonstration). Sie 
sehen hier an dem Präparate die Oberfläche des ganzen Rückenmarks 
vom untersten Lumbalmark an, woselbst die Duralinfusion vorge¬ 
nommen wurde, bis hinauf zur Gehirnbasis prachtvoll blau gefärbt. 
(Zur Uonservirung des Rückenmarks war das von Bet he ange¬ 
gebene Ammoniuminolybdat-Verfahren angewendet worden). Ich be¬ 
merke im übrigen, dass das Präparat von einer Ziege stammt, bei 
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welcher ca. 50 ccm des Gemischs innerhalb IV 4 Stunden sub- 
arachnoideal infundirt wurden, ohne dass irgend welche Erschei¬ 
nungen danach auftraten; 20 Stunden nach der Infusion wurde das 
Thier behufs Gewinnung des Präparats getödtet. Das Präparat liefert 
übrigens auch einen neuen Beweis für die bereits früher von an¬ 
deren Autoren gemachte Angabe, dass zwischen Dura und Arach- 
noidea, am untersten Ende des Rückenmarks wenigstens, ein 
grösserer Raum nicht existirt; denn niemals fand sich nach der 
Infusion eine Spur der Farbstofflösungen in dem Subduralraum 
vor, sondern die Gesammtmenge war stets in den Subarach- 
noidealraum infundirt worden. Der für die Methode gewählte 
Name „Duralinfusion“ ist daher, wie ich bereits früher hervorhob, 
nur deshalb vorgeschlagen worden, um die lange Bezeichnung 
„Subarachnoidealinfusion“ zu vermeiden. 

Das hier demonstrirte Präparat, wie zahlreiche 
andere, zeigen also deutlich, dass, wenn die Dural¬ 
infusion in dem untersten Abschnitte des Subarach- 
noidealraums vorgenommen wird, sich die infundirte 
Flüssigkeit innerhalb kurzer Zeit bis zum Cerebrum 
verbreitet. 

Der zweite Nachweis, welcher geliefert werden musste, war 
der, ob die infundirte Flüssigkeit, zum Theil wenigstens, längere 
Zeit in dem Subarachnoidealraum verbleibt, oder ob sie schon 
innerhalb weniger Sekunden, bezw. Minuten vollständig re- 
sorbirt wird. Diese Frage zu entscheiden, war von grösster 
Wichtigkeit; denn die Duralinfusion konnte nur in dem Falle 
Aussicht auf einen therapeutischen Erfolg haben, wenn das in der 
Infusionsflüssigkeit gelöste Medikament zum Theil wenigstens 
längere Zeit in dem Subarachnoidealraum verweilen konnte und 
dadurch die Bedingungen geschaffen wurden, dass dasselbe auf 
die Substanz des Centralnervensystems, bezw. die erkrankte Partie 
direkt einzuwirken im Stande wäre. Um diesen Nachweis zu er¬ 
bringen, war es nicht angängig, eine 0 , 1 % ige oder physiologische 
Kochsalzlösung zu infundiren; denn es hätte der Ein wand erhoben 
werden können, dass, wenn einige Zeit nach der Infusion einer 
derartigen Lösung bei der Lumbalpunction mehr oder minder grosse 
Quantitäten von Flüssigkeit zurückgenommen worden wären, die¬ 
selben nicht die vorher infundirte Kochsalzlösung, sondern frisch 
secernirten Liquor cerebrospinalis repräsentirten. 

Infolgedessen infundirten wir erstens Methylenblaulösungen. 
Es zeigte sich, dass mehr oder minder lange Zeit nach der 
Duralinfusion der Methylenblaulösung eine blau gefärbte Flüssig¬ 
keit bei der Lumbalpunction wieder gewonnen wurde. Allerdings 
wich der Farbenton erheblich von dem der Stammlösung ab; 
schon wenige Minuten nach der Infusion hatte die infundirte 
Flüssigkeit einen bedeutend helleren, grünlich schimmernden 
Farbenton angenommen, sodass die bereits früher aufgestellte 
Theorie von der besonderen Affinität des Centralnerven¬ 
systems für das Methylenblau auch durch diese Versuche 
wieder bekräftigt wird. Die allmähliche Ausscheidung des Methylen¬ 
blau war durch die Grünfärbung des Urins wenige Stunden 
nach der Duralinfusion zu constatiren; die Grünfärbung des Urins 
dauerte meist 24—48 Stunden an. 

Ein zweiter, ich möchte sagen eleganterer Nachweis dafür, 
dass die Infusionsflüssigkeit, bezw. die in ihr gelöste Substanz 
zum Theil wenigstens längere Zeit im Subarachnoidealraum ver¬ 
bleibt und letztere direkt von der Substanz des Centralnerven¬ 
systems aufgenommen wird, wurde durch die chemischen Unter¬ 
suchungen erbracht. Ich komme hierauf bei der Besprechung der 
Infusion der einzelnen medicamentöseu Flüssigkeiten noch einmal 
zurück und möchte daher an dieser Stelle nur erwähnen, dass, 
wenn wir einige Stunden nach der Infusion die Lumbal¬ 
punction Vornahmen und hierauf Flüssigkeiten aus dem 
Subarachnoidealraum entleerten, wir in dieser auf che¬ 
mischem Wege mehr oder minder beträchtliche Spuren 
von der in der Stammlösung enthaltenen Substanz fast 
immer nachweisen konnten. Das Gleiche gelang uns mit 
der Substanz des Centralnervensystems, wenn das Ver¬ 
suchsthier einige Stunden nach der Duralinfusion ge¬ 
tödtet und die Organe sofort chemisch untersucht wurden. 

Selbstverständlich lässt sich ein allgemein gültiges Gesetz 
bezüglich der Resorption der verschiedenen Arten von Flüssig¬ 
keiten im Subarachnoidealraum nicht aufstellen, sondern es wird 
je von der Natur der betreffenden Substanz abhängen, ob die 
Resorption aus dem Subarachnoidealraum, bezw. die Aufnahme 
von der Substanz des Centralnervensystems mehr oder minder 


schnell erfolgt. Die osmotischen Verhältnisse spielen hierbei die 
grösste Rolle, und es wird Gegenstand weiterer Untersuchungen 
sein, gerade diese Frage näher zu ergründen. (Schluss folgt.) 


III. Aus der inneren Abtheilung des städtischen Kranken¬ 
hauses Moabit in Berlin. 

(Director: Prof. Dr. Renvers.) 

Weitere Beiträge zur Lehre vom osmotischen 
Druck thierischer Flüssigkeiten. 

Von Dr. M. Senator, Assistenzarzt. 

Die Methode der Gefrierpunktsbestimmung im Harn und Blut 
wurde durch A. v. Koranyi (1) in die klinische Medicin einge¬ 
führt. Dieselbe dient zur Bestimmung des Molekulargehaltes einer 
Lösung. Enthält nämlich eine Lösung wenig gelöste Moleküle, so 
ist ihr Gefrierpunkt nur wenig tiefer als der des Wassers; je 
grösser die Zahl der gelösten Moleküle, desto tiefer liegt ihr Ge¬ 
frierpunkt, desto stärker also ist die Gefrierpunktserniedrigung. 
Zwischen zwei chemisch gleichen Lösungen verschiedener Con- 
centrationen finden Wechselbeziehungen statt, indem sich bei 
Berührung der Flüssigkeiten die Concentrationsunterschiede durch 
Strömung der gelösten Stoffe nach der Seite der schwächeren 
Concentration hin auszugleichen suchen. Sind die Lösungen 
durch eine Scheidewand getrennt, die nur das Lösungsmittel, aber 
nicht die gelösten Stoffe hindurch lässt, so strömt das Lösungs¬ 
mittel von der Seite der stärkeren Concentration zu der der 
schwächeren, bis der Unterschied gehoben ist. Dieser Vorgang 
heisst Osmose. Die Anziehungskraft derartiger Lösungen heisst 
der osmotische Druck. Genaueres über diese Vorgänge möge bei 
Ostwald (2) nachgelesen werden. Nach dem Besagten leuchtet 
es ein, dass der osmotische Druck durch die Gefrierpunktsbestim¬ 
mung gemessen werden kann. Von den Flüssigkeiten des mensch¬ 
lichen Körpers haben u. a. der Harn und das Blut den Charakter 
einer Lösung und sind mithin den Gesetzen der Osmose unter¬ 
worfen. Um letztere genauer zu ergründen, haben Koranyi (1) und 
später Lindemann (3) zahlreiche Gefrierpunktsbestimmungen im 
Harn und Blut gesunder und kranker Individuen angestellt. Ihre 
Resultate stimmen nicht überein. Mithin dürfte ein weiterer Bei¬ 
trag zu der bisherigen Zahl der Beobachtungen schon an sich allein 
von gewissem Interesse sein, abgesehen davon, dass der Werth 
einer neuen Methode nur durch eine möglichst reichhaltige und 
ausgedehnte Verwendung erwiesen werden kann. Ich gebe im 
Folgenden die Resultate bekannt, die ich durch Gefrierpunkts¬ 
bestimmungen im Harn und Blut am Material des städtischen 
Krankenhauses Moabit zu Berlin erzielt habe. Von den mitge- 
theilten Zahlen stammen einige aus Beobachtungen, die auf der 
Klinik meines Onkels, des Geh. Rath Prof. Dr. H. Senator (III. medi- 
cinische Klinik der Charite) gewonnen wurden; dieselben sind 
mir gütigst zur Verfügung gestellt worden. 

Bei meinen Untersuchungen habe ich mich des von Beck¬ 
mann (4) angegebenen Apparates bedient. Um es kurz zu er¬ 
wähnen, beruht die Ausführung der Bestimmung darin, dass die 
zu untersuchende Lösung durch eine umgebende Kältemischung 
unter ihren Gefrierpuukt vorsichtig abgekühlt wird, ohne dass 
Eisbildung eintritt (Unterkühlung). Danach wird die Flüssigkeit 
künstlich zum Gefrieren gebracht. Durch die Erwärmung steigt 
die Quecksilbersäule eines in der Flüssigkeit stehenden Thermo¬ 
meters bis zum Gefrierpunkt, der auf diese Weise abgelesen 
werden kann. 

In der folgenden Arbeit sind die Abkürzungszeichen dieselben 
wie in Koranyi’s Originalarbeit, und zwar bedeutet 8 die Gefrier¬ 
punktsherabsetzung des Blutes, A diejenige des Harnes, NaCl die 
procentualische Menge der Chloride, a das Kochsalzäquivalent 
des Harnes (Maass für die Gesammtmenge der ausgeschiedenen 
Moleküle), x die 24 stündige Harnmenge. — Nachstehende Tabelle 
enthält die Zahlen, die aus den Untersuchungen der Urine Ge¬ 
sunder gewonnen wurden. 


X 

A 

NaCl % 

A 

NaCl 

a 

1800 

2,004 

2,112% 

0,99 

61,5 

1G00 

0,020 

0,936 

0,98 

24,0 

1750 

1,643 

1,5645 

1,05 

46,9 

1150 

1,322 

0,720 

1,83 

24,8 

1050 

1,318 

0,971 

1,35 

41,9 

1100 

1,680 

1,339 

1,25 

31,7 
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1525 

1,470 

1,2285 

1,19 

36,6 

*20 

2,214 

1,5829 

1,40 

29,6 

1*20 

0,987 

0,5441 

1,81 

29,3 

1420 

1,292 

1,0998 

1,26 

29,9 

lOSO 

1,285 

0,936 

1,37 

22,6 

1890 

1,396 

1,03545 

1,35 

31,6 


Koranyi sagt, dass A bei Gesunden unabhängig von der 
Harn menge zwischen den Werthen 1,3 oder 1,4 und etwa 2,2 
schwanke. Lindemann (3) nimmt im allgemeinen dieselben 
<uvnzwerthe für normale Harne und mittlere Harnmengen an. Ich 
fand als niedrigsten Werth 0,920, als höchsten 2,14. Der höchste 
Werth entspricht allerdings der geringsten Tagesmenge, der 
Werth «>,H2o dagegen nicht der höchsten, bei dieser beträgt er 1,381. 
Di*- starken Schwankungen des Kochsalzgehaltes erklären sich 
vi*-llei< hi aus der verschiedenen Nahrungsaufnahme. — Was den 
A 

Quotienten betrifft, so behauptet Koranyi, dass derselbe 

in normalen Urinen ziemlich constant sei und nur zwischen 1,23 
und l.OG schwanke. Lindemann kann dem nicht beistimmen, 
er findet starke Abweichung von den Zahlen Koranyi’s (Werthe, 
wie ö.Ol oder H.74 oder 6,72 u. a.). Nach meinen Untersuchungen 

A 

erscheint es ebenfalls zweifelhaft, dass sich durch besondere 

Omstanz auszeichne, meine Beobachtungen ergeben die verschie¬ 
densten Werthe zwischen 0,98 und 1,83. — Nach Koranyi ist 
die Menge der ausgeschiedenen Moleküle (Kochsalzäquivalent a) 
sehr grossen Verschiedenheiten unterworfen. Lindemann, der 
im übrigen Koranyi’s Ansicht bestätigt, berechnet das Kochsalz¬ 
quantum. das in einer dem Harn äquimolekularen Kochsalzlösung 
bei gleicher FHissigkeitsmenge enthalten ist. Auch meine Werthe 
unterscheiden sich stark untereinander, und zwar bilden die Zahlen 
22.0 und *>1,0 die untere und obere Grenze; letztere Zahl stammt 
allerdings von dem an erster Stelle aufgeführten Urin, der sich 
durchweg als auffallend erweist. Der nächst höhere Werth ist 
40.9. Koranyi findet die Grenzen 25,5 und 51, so dass also im 
allgemeinen hierin Uebereinstiinmung mit mir besteht. Nur will 
ich hervorheben, dass Koranyi für die Mehrzahl der Fälle für 
a einen Mittelwerth zwischen 35 und 45 annimmt, während ich 
den Eindruck habe, dass der Mittelwerth kleiner ist; doch es hält 
sicherlich sehr schwer, bei so starken Schwankungen einiger- 
maassen übereinstimmende Zahlen zu finden. 

Dass nach reichlicher Flüssigkeitsaufnahme der Harn Gesunder 
wegen seines Wasserreichthums eine geringe Concentration, also 
schwache Gefrierpunktserniedrigung aufweist, liegt auf der Hand. 
Ich hal»e einige derartige Urine (nach Trinkgelagen etc.) unter¬ 
sucht und lasse der Vollständigkeit halber und um positive Zahlen 
zu geben, die Resultate folgen: 


X 

A 

NaCl % 

A 

Na Cf 

a 

233« > 

1,049 

0,8775 

1,19 

39,9 


0,814 

0,8307 

0,98 

35,2 

245o 

0,624 

0,49725 

1,25 

24,9 

•>2 N «» 

1.192 

2.153 

0,55 

44,3 

227o 

U.987 

0,702 

1,41 

36,5 

22:*» 

0,795 

0,68445 

1,16 

29.7 


In einer späteren Arbeit erwähnt auch Koranyi (5) diese 
Thatsache und sagt, dass bei ausserordentlich starker Flüssigkeits¬ 
aufnahme die Gefrierpunktserniedrigung des Urins selbst nicht 
♦-inmal «».io" erreiche. 

Gehen wir zu den Urinuntersuchungen bei Herzkranken über, 

mögen zuerst einige theoretische Auseinandersetzungen Platz 
greifen. Nach Ludwig wird das Harnwasser in den Glomeruli 
au-geschieden. in den Harnkanälchen theilweise resorbirt. Aller 
Wahrscheinlichkeit nach ist die Zeitdauer, in der die Harnkanäl¬ 
chen durchströmt werden, für das Zustandekommen der Harn- 
c .ncentration wichtig. Strömt nämlich das Secret langsam durch 
di»- Kanälchen, so wird Gelegenheit und Zeit gegeben sein, viel 
Wasser zu resorbiren, also einen concentrirten Urin herzustellen, 
im entgegengesetzten Falle natürlich umgekehrt. Da nun fest- 
st*-ht. dass die Geschwindigkeit der Kanälchendurchströmung von 
•i*-r Schnelligkeit der Ausscheidung durch die Glomeruli und diese 
wiederum von der Schnelligkeit der Circulation in der Niere ab¬ 
hängt. su ist es einleuchtend, dass bei verlangsamter Nieren- 
nrculation - bei sonst intacter Niere — ein w r asserarmer Urin 
entleert wird. Ferner nimmt Koranyi an, dass auch der Chlor¬ 
gehalt des Urins durch die Strömungsgeschwindigkeit beeinflusst 


wird, und zwar derart, dass bei langsamer Circulation der Urin 
chlorarm und reich an Achloreiden ist, während bei vermehrter 
Geschwindigkeit das Entgegengesetzte der Fall ist. Diese Verän¬ 
derungen sollen in Folge des Austausches der festen Bestandtheile 
zwischen dem chlorarmen Blut und dem bereits secernirten chlor¬ 
reichen Harne entstehen. Also um zu recapituliren, bei verlang¬ 
samter Strömung besteht stärkere Gefrierpunktsherabsetzung und 
verminderter Kochsalzgehalt im Urin, d. h. ein Anwachsen des 

Quotienten Thatsächlich hat Koranyi bei Stauungsharnen 

— wo also in Folge der Stauung die Circulation verlangsamt ist — 
entsprechende Daten gefunden. Nach ihm unterscheidet sich der 
Stauungsharn vom normalen in folgender Weise. Der Gefrier¬ 
punkt A liegt tiefer (Hypersthenurie). Das Kochsalzäquivalent a 

A 

ist kleiner (Moleculare Oligurie), der Werth ist grösser. 

Lindemann ist anderer Ansicht. Er verwirft die beschriebene 
Theorie Koranyi’s und führt die Kochsalzarmuth auf die Re¬ 
tention der Chloride im Oedemwasser zurück, sodass also starkes 
Oedem geringen Chlorgehalt im Urin und umgekehrt zur Folge 
hat. Bei seinen experimentellen Untersuchungen findet er, dass 
in der Mehrzahl der Fälle die Gefrierpunktserniedrigung des 
Harnes trotz stark reducirter Gesammtmenge hoch, aber noch 
innerhalb der normalen Grenzen ist. Die Menge der ausgeschie¬ 
denen Moleküle zeigt bei seinen Fällen grosse Verschiedenheit, 
theils entspricht sie den beim Gesunden ermittelten Zahlen, theils 
erreicht sie nicht einmal die unterste Grenze derselben. Linde¬ 
mann erklärt dies aus dem verschiedenen Grade der Compen- 

A 

sationsstörungen. Was den Quotienten betrifft, so giebt 

Lindemann zu, dass er bei bestehendem Oedem sehr hohe 
Werthe erreichen kann; im übrigen aber spricht er ihm die von 
Koranyi beigelegte Bedeutung aus den angedeuteten theoretischen 
Gründen vollkommen ab. 


In der folgenden Tabelle sind die Zahlen enthalten, die ich 
bei der Harnuntersuchung Herzkranker mit Stauungserscheinungen 
(sämmtlich mit Oedem) erhalten habe: 



X 

A 

NaCl 

A 

a 




NaCl 


Mvocarditis, Debilitas cordis . 

820 

1,097 

0,8424 

1,30 

14,6 

Mitralstenose. 

1010 

1,284 

0,8775 

1,46 

21,1 

„ . 

725 

1,360 

0,88335 

1,54 

16,1 

Mitralinsufficienz. 

420 

1,900 

0,66105 

2,87 

13,0 

Mitralstenose. 

550 

1,774 

0,28065 

6,18 

15,9 

Aorteninsufficienz. 

425 

1,549 

0,4249 

3,64 

10,7 

Myocarditis chronica .... 

460 

1,634 

0,3393 

4,82 

12.2 

Danach ergeben meine 

Untersuchunge 

n, dass 

durchweg a 


kleiner als bei Gesunden ist und erhebliche Schwankungen, wie 
Lindemann behauptet, nicht auf weist. Die Gefrierpunktsherab¬ 
setzung liegt auch bei mir innerhalb der normalen Werthe und 
ist im allgemeinen etwas erhöht. Besonderer Erw'ähnung verdient 
der an erster Stelle stehende Urin (Debilitas cordis), in dem bei 
reducirter Harnmenge A auffallend klein ist; Lindemann be¬ 
hauptet, dass ein derartiges Verhalten für Collaps beweisend ist, 
und scheint nach diesem Fall, in dem erhebliche Herzschwäche 

A 

bestand, im Rechte zu sein. Der Quotient qj hat sehr ver¬ 
schiedene Werthe, in den ersten drei Fällen liegt er innerhalb 
normaler Grenzen, in den vier übrigen ist er erhöht und zeigt 
starke Schwankungen. 

In den vier nachstehenden Fällen bestanden hochgradige 
Stauungen in Folge von Abdominaltumoren, entzündlichem Ascites 
u. a. Koranyi hat für diese Kategorie die gleichen Verhältnisse, 
wie bei Herzkranken, festgestellt. Ich fand bei reducirter Harn¬ 
menge A innerhalb der normalen Grenzen a sehr vermindert und 


NaCl durchgehend stark erhöht, ln allen Fällen bestanden starke 


Oedeme, was ja nach Lindemann’s 

Ansicht 

für die 

Grösse 

von 

allein maassgebend ist. 

Ovarialcarcinom mit Metastasen, 


A 

NaCl 

A 

a 

starkem Ascites und Oedem der 
Beine. 

500 

1,420 

0,5441 

NaCl 

2,61 

11,6 

Casus idem. 

250 

1,802 

0.4329 

4,16 

7,3 

Entzündlicher Ascites mit Oedem 

570 

1,337 

0,4797 

2,78 

12,4 

Secundäres Lebercarcinom mit 
starken Oedemen. 

500 

1,119 

0,3062 

3,GG 

9,1 
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DEUTSCHE MEDICINISCHE 

Bei den Blutuntersuchungen Herzkranker fand Koranyi, dass 
„die Gefrierpunktsherabsetzung bei uncompensirten Herzfehlern 
abnorm gross ist“. Er führt dies einmal auf die häufig gleich¬ 
zeitige Niereninsufficienz (s. u.) zurück, ferner auf die Kohlen¬ 
säureüberladung des Blutes, die, wie Kowacz experimentell be¬ 
wiesen (c. n. Koranyi), den Gefrierpunkt herabsetzt. Die Gefrier¬ 
punktserniedrigung des normalen Blutes beträgt, wie mehrfach 
bewiesen, 0,56° mit geringen Schwankungen; meine Untersuchungen 
haben die Richtigkeit dieses Mittelwerthes erwiesen. Bei incom- 
pensirten Herzfehlern konnte ich nur dreimal eine Blutuntersuchung 
machen und fand in zweien die von Koranyi behauptete abnorm 
starke Herabsetzung, nämlich 

incompensirte Mitralinsufficicnz 8 = 0,570 
„ Mitralstenose 8 = 1,090 

„ Aorteninsufficienz 8 = 0,630 

Bei Nephritis findet Koranyi, dass die Gefrierpunktserniedri¬ 
gung des Harnes abnorm gering (Hyposthenurie) und dass sie 
kleiner als bei Gesunden ist (molekulare Oligurie). Für den Quo¬ 
tienten kann er keine bestimmten Werthe erzielen, der¬ 

selbe bewegt sich nach ihm zwischen ausserordentlich weiten 
Grenzen. Er theilt die Nephritiden nach dem Verhalten von 

in zwei Typen ein, solche, in denen es immer abnorm gross 

und solche, in denen es immer abnorm gering ist; doch kann er 
für beide Arten keine klinischen Merkmale ausfindig machen. Zur 
Erklärung dieser Verhältnisse muss eine Ueberlegung Koranyi’s 
kurz erwähnt werden. Durch den Stoffwechsel findet ein be¬ 
ständiger Zerfall des zugeführten Eiweiss im Blute statt. Da 
nun hierbei jedes Mal ein grosses Eiweissmolekül in mehrere 
kleine Moleküle gespalten wird und diese Spaltung immer weiter 
geht, so muss die molekulare Concentration des Blutes beständigen 
Schwankungen unterworfen sein. Es ist indessen (s. o.) bewiesen, 
dass der Gefrierpunkt des Blutes 8 beim Gesunden annähernd 
constant bleibt (— 0,56°). Also müssen regulirende Faktoren vor¬ 
handen sein, die dem Stoffwechsel entgegenwirken und das An¬ 
wachsen der osmotischen Spannung im Blute zu verhindern wissen, 
unter anderem sind hauptsächlich die Nieren in diesem Sinne 
anzusprechen; sie haben die Aufgabe, die überschüssigen Moleküle 
beständig aus dem Blute zu entfernen und auf dem Wege der 
Urinsecretion aus dem Körper herauszuschaffen. Damit dürfte 
auch eine Erklärung für die starke Veränderlichkeit der Werthe A 
und a beim Gesunden gegeben sein. Je nachdem eben eine 
stärkere oder schwächere Blutregulirung von der Niere gefordert 
wird, findet eine starke oder schwache Ausscheidung von festen 
Körpern (a) und damit eine verschiedene Herabsetzung des Gefrier¬ 
punktes (A) statt. In pathologischen Fällen, wo eine lnsufficienz 
der Niere besteht — wie fast immer bei Nephritis —, kann dem¬ 
nach diese Regulirung nicht in erforderlicher Weise ausgeübt 
werden. Theoretisch steht demnach fest, dass das Blut Nieren¬ 
kranker überreich an Molekülen sein (8 grösser als normal, siehe 
unten), dagegen im Urin eine mangelhafte Ausscheidung der festen 
Körper stattfinden muss. Lindemann sagt ebenfalls, dass für 
Nephritis die geringe Concentration des Harnes, also die geringe 
Gefrierpunktsherabsetzung beweisend ist (selbverständlich bei 
verminderter oder mittlerer Harnmenge), ferner bestätigt er, dass 
die Gesammtmenge der ausgeschiedenen Stoffe meistens herab¬ 
gesetzt ist. Neu dagegen erscheint, dass er mittels der Gefrier¬ 
punktsbestimmung einen deutlichen Unterschied zwischen der 
interstitiellen und der parenchymatösen — acuten wie chronischen— 
Nephritis erkennen will. Bei der primären Schrumpfniere soll die 
Gefrierpunktserniedrigung in der Regel nicht so erheblich wie 
bei der parenchymatösen Form vermindert sein. Die secundäre 

Schrumpfniere soll eine Mittelstellung einnehmen. Was 

betrifft, so kann er sich mit Koranyi nicht einverstanden erklären 
und bezweifelt das Vorhandensein der beiden Typen. Nach meinen 
Untersuchungen ergiebt sich: 

a) Chronische interstitielle Nephritiden: 


X 

A 

NaCl 

A 

NaCl 

a 

900 

0,903 

0,7839 % 

1,15 

13,2 

975 

0,972 

0,936 „ 

1,04 

15,4 

— 

1,577 

0,5616 „ 

2,80 

— 


Wochenschrift. No. 3 

b) Chronische parenchymatöse Nephritiden: 


X 

A 

NaCl 

A 

NaCl 

a 

740 

1,125 

0,9302% 

1,21 

13,t 

— 

0,51 

0,608 „ 

0,84 

— 


0,85 

0,72 „ 

1,18 

— 

— 

0,59 

0,46 „ 

1,28 

— 


0,74 

0,70 „ 

1,06 


- 

0,47 

0,55 „ 

0,85 


— 

0,65 

0,56 „ 

1,16 


- 

0,62 

0,6,5 „ 

0,95 

— 

— 

0,50 

0,56 „ 

0,89 

— 

— 

0,49 

0,507 „ 

0,96 

— 

— 

0,71 

0,56 „ 

1,27 

— 

— 

1,09 

0,748 „ 

1,45 

— 

— 

0,61 

0,468 „ 

1,30 

— 

-- 

0,82 

0,702 „ 

1,17 

— 


Es zeigt sich also, dass in meinen Fällen, soweit die Berech¬ 
nung möglich war, molekulare Oligurie bestand. Die Werthe für 

A 

NaCl s * nc * se ^ r versc ^^ ec ^ en ’ e * n a ^norm grosser Werth findet 

sich nur einmal. Die übrigen Werthe sind entweder kleiner als 
normal oder befinden sich innerhalb der normalen Grenzen. Eine 
deutliche Scheidung in zwei Typen lässt sich unmöglich erkennen. 
A ist mit einer Ausnahme stets abnorm klein; ich kann also mit 
beiden Autoren darin übereinstimmen, dass die geringe Gefrier¬ 
punktsherabsetzung für Nephritis beweisend ist. Die Unterschiede 
zwischen interstitieller und chronischer Form, wie Lindemann sie 
angiebt, scheint auch in meinen Zahlen zum Ausdruck zu kommen, 
da in der Spalte b) meist kleinere Werthe für A als in Spalte a) 
enthalten sind. 

Nach Koranyi’s oben entwickelter Theorie muss bei der 
Nephritis der Gefrierpunkt des Blutes stärker als normal herab¬ 
gesetzt sein. In Wirklichkeit gestalten sich die Verhältnisse anders. 


Bei Nephritis ohne Urämie fand ich folgende Werthe: 

chronische interstitielle Nephritis. 5 = 0,665° 

„ „ „ . 8 = 0,543° 

„ „ „ mit leichten urämischen 

Erscheinungen und Kopfschmerzen. 5 = 0,558° 

Zweite Untersuchung des gleichen Falles. 5 = 0,558° 


ferner bei einem Fall von gemischter Form verschiedene Werthe 
zwischen 0,55° und 0,60°. 

Die Zahlen zeigen also keine Regelmässigkeit. Nach Linde- 
mann’s Untersuchung fand sich bei Nephritis ohne Urämie stets 
eine normale Gefrierpunktsherabsetzung. Koranyi’s Werthe be¬ 
wegen sich zwischen den Grenzen 0,49° und 0,71°. Auch H. Se¬ 
nator (6) giebt an, verschiedenartige Werthe, darunter auch 
normale beobachtet zu haben. Bei experimentell erzeugter Nieren¬ 
läsion an Thieren beobachteten Koranyi in Gemeinschaft mit 
Moricz und Fisch (1. c.), ferner P. F. Richter und A. W. Roth (7) 
stets eine erhöhte molekulare Concentration des Blutes. 

Bei ausgesprochener Urämie dagegen wurde in der grössten 
Mehrzahl der Fälle eine stärkere Gefrierpunktsherabsetzung beob¬ 
achtet. So fanden H. Senator (6) und Lindemann (dieser auch 
beim Thierexperiment) stets abnorm starke Gefrierpunktserniedri¬ 
gung; Koranyi (5) dagegen erwähnt in einer späteren Arbeit 
Werthe von 0,57° und 0,55° bei tödtlichen Urämieen. In meinen 
Fällen fand sich immer erhöhte molekulare Blutconcentration, 
und zwar: 

5 = 0,804° 5 = 0,63° 

8 = 0,587° 5 = 0,63° 

8 = 0,654° 5 = 0,59° 

Zum Schluss theile ich einige Ergebnisse mit, die ich bei 
Diabetesfällen mit meinen Untersuchungen erzielt habe. Meines 
Wissens ist bei der Harnruhr über die osmotischen Verhältnisse 
noch nichts veröffentlicht worden. 

1. Fall: Diabetes mellitus, durch Diät wenig beeinflusst, Zucker¬ 
gehalt zwischen 3—4 % schwankend, beständig Aceton und Acet- 
essigsäure, stetig fortschreitende Abmagerung und Gewichts¬ 
abnahme, keine klinischen Complicationen. 


X 

A 

NaCl 

NaCl 

a 

3000 

1,369 

0,35685 % 

3,83 

67,0 

3435 

1,321 

0,32175 % 

4,10 

74,0 

3540 

1,303 

0,4329 % 

3,01 

75,2 

2900 

1,334 

0,38025 % 

3,51 

63,1 

3010 

1,348 

0,40365 % 

3,34 

66,2 

3450 

1,277 

0,41535 °/u 

5 = 0,612. 

3.08 

71,9. 
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-• Fall: Diabetes mellitus, Zuckergehalt anfangs 7%, durch 
f'iär auf 3—4 °/ 0 gesunken, Acetessigsäure anfangs vorhanden, 
sp-irer geschwunden. Aceton stets vorhanden. Gutes Allgemein¬ 
befinden. Gewichtszunahme, keine klinischen Complicationen. 


X 

A 

NaCl 

NaCl 

a 

1825 

1,454 

0,9945 °/ 0 

1,46 

43,3 

21*23 

1,146 

0,8366 % 

1,73 

69,0 

2300 

1,576 

0,9302 % 
o = 0,576. 

1,69 

59,1. 


Ausserdem einige Fälle, bei denen mir nur Urin zur Ver¬ 
fügung stand, ohne dass die 24stündige Menge gesammelt war, 
«dass die Berechnung von a wegfallen musste. 

Fall: Diabetes mellitus. 5,1% Zucker. A= 1,416, o mehr¬ 
fach untersucht, schwankend zwischen 0,59 und 0,60°. 

4. Fall: Diabetes mellitus. 0,6% Zucker. A = 1,81", 6 = 0,57". 

5. Fall: Diabetes mellitus 3,2% Zucker. 

Sljä } * = 0 , 7 . 

6 . Fall: Diabetes insipidus: 


A 

NaCl 

NaCl 

0,38 

0,234 

1,62 

0,68 

0,51 

1,33 

IU8 

0,507 

0.94 

<>,43 

0.281 

1.53 

0,48 

0,374 

1,28 

0,54 

0,327 

1,65 

0,48 

0,327 

1,47 

0,37 

0,327 

3 = 0,54. 

1,13. 


Es zeigt sich also, dass beim Diabetes mellitus A mit einer 
Ausnahme (Fall 5i einen Werth hat, der innerhalb der normalen 
Grenzen liiert. Da bei der Zuckerharnruhr gleichzeitig neben der 
vermehrten Wasserausscheidung eine stärkere Secretion gelöster 
Substanz einhergeht, so braucht sich die molekulare Concentration 
des Urins von der Norm nicht wesentlich zu unterscheiden. Die 
Ausscheidung von XaCl ist sehr wechselnd und erklärt sich viel¬ 
leicht aus dem verschiedenen Kochsalzgehalt der Nahrung. Der 
A 

ouotient v ^,j konnte nur in zwei Fällen berechnet werden, in 

d»*m oinen ist er beträchtlich erhöht, in dem andern fast normal. 
Bei d»*r geringen Zahl der Beobachtungen verbietet es sich vor¬ 
läufig, hieraus eine Regel abzuleiten. Das Kochsalzäquivalent a 
ist erhöht, es besteht also molekuläre Polyurie. Vielleicht findet 
dieselbe in der vermehrten Substanzausscheidung ihre Begründung. 
Interessant ist das Verhalten von 3 beim Diabetes mellitus, das 
stets grösser als normal ist (wobei allerdings so geringe Unter¬ 
schiede. wie 0,57° mit in Betracht gezogen werden). Hierfür eine 
ausreichende Erklärung zu geben, hält schwer. Wahrscheinlich 
werden Veränderungen, die wir nicht kennen, ihre Wirkung geltend 
machen: möglich, dass der vermehrte Zuckergehalt des Blutes die 
*'-.ncentration erhöht, möglich auch, dass in einigen meiner Fälle 
eine complicirende Niereninsufficienz oder Herzschwäche bestand. 
Auch dass die Acetonämie, wie Kowaez [citirt nach Koranyi 
» N 'j gefunden, den Gefrierpunkt herabsetzt, sei hier nicht uner¬ 
wähnt gelassen. 

Bei dem Falle von Diabetes insipidus findet sich eine abnorm 
geringe Gefrierpunktsherabsetzung im Harn und Blut; die Werthe 
A 

von ... sind unter sich stark verschieden. Aus diesem einen 

Na< 1 

Falle irgend welche Schlüsse ziehen zu wollen, dürfte wohl nicht 
statthaft sein. 

Während der vorstehenden Arbeit ist mir von verschiedenen 
Seiten das wohlwollendste Entgegenkommen, theils durch Ueber- 
iassung von Fällen, theils durch praktische und theoretische An¬ 
leitung zu Theil geworden. Ich bin den betreffenden Herren, und 
zwar den ärztlichen Leitern des städtischen Krankenhauses Moabit, 
Herren Prof. Dr. Renvers und Prof. Dr. Goldscheider, ferner 
meinem Onkel Geh. Kath Prof. Dr. H. Senator, sowie den Herren 
Pref. Dr. van T’Hoff und Dr. Meirhofer zu grösster Erkennt¬ 
lichkeit verpflichtet und will nicht verfehlen, meinen ergebensten 
Dank auszusprechen. 
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Berliner klinische Wochenschrift 1899, No. 31. — 7. P. F. Richter und 
W. Roth, Experimentelle Beiträge zur Frage der Niereninsufficienz. 
Berliner klinische Wochenschrift 1899, No. 30—31. — 8. A. v. Koranyi, 
Ueber die Bedeutung der Kost bei der Diagnose der Niereninsufficienz 
auf Grund der Gefrierpunktserniedrigung des Blutes. Berliner klinische 
Wochenschrift 1899, No. 5. 

IV. Ein durch Serumbehandlung geheilter 
Fall von Tetanus traumaticus. 1 ) 

Von Dr. v. d. Crone in Hohenlimburg. 

M. H.! Ich möchte Ihnen einen Fall von Tetanus traumaticus mit¬ 
theilen, der in mehrfacher Hinsicht Ihr Interesse erregen dürfte. Es 
handelt sich um einen achtjährigen, kräftig gebauten Knaben. Derselbe 
befand sich am 2(5. August vorigen Jahres gegen Abend in Begleitung 
seines Vaters, der, von der Feldarbeit heimkehrend, eine sogenannte 
Walze mit sich führte, auf dem Heimwege. Kurz vor der elterlichen 
Wohnung kam der Knabe in seinem jugendlichen Leichtsinn, trotz der 
eindringlichen väterlichen Ermahnungen, der Walze zu nahe, kam zu 
Falle und erlitt — auf welche Weise konnte mir nicht genau angegeben 
werden — eine grosse Kopfverletzung! Ein etwa handtellergrosser 
Lappen der Kopfhaut wurde ihm in solchem Umfange von der Schädel¬ 
decke losgerissen, dass man diesen Lappen ohne weiteres über das 
linke Ohr zurückklappen konnte. Die Wunde war an einer Stelle so 
tief, dass der Schädelknochen frei zu Tage lag. Die erste Behandlung 
des Knaben — ich war damals gerade verreist — hatte College Sch., 
der die Wunde in antiseptischer Weise behandelte. Wie mir mitge- 
theilt wurde, war der kleine Patient die ersten drei Tage genöthigt zu 
liegen, bot aber sonst ausser einem einmaligen Erbrechen am zweiten 
Tage keine beunruhigenden Symptome dar. Nach dem dritten Tage 
war der Knabe wieder ganz munter, lief fidel umher, zeigte guten 
Appetit und gutes Allgemeinbefinden. Am zehnten Tage nach dem 
Unfall war er sogar mit seinem Vater zur Sedanfeier gegangen, gewiss 
ein gutes Zeichen von dem trefflichen Befinden des Kleinen. Am Tage 
nach dieser Sedanfeier — es war am 5. September -- bekam ich den 
kleinen Patienten zum ersten Mal zu sehen. An diesem Tage war näm¬ 
lich College Sch. ins Bad gereist, während ich Tags vorher zurückge¬ 
kehrt war. Ich fand die Wunde, welche ein um den anderen Tag mit 
Carbol verbunden wurde, in durchaus gutem Zustande. Das Allgemein¬ 
befinden des Knaben war ebenfalls noch gut. Es wurde daher mit der 
Behandlung in gleicherweise, wie bisher, mit dem Carboiverband fort¬ 
gefahren. Als ich dann am 7. September wieder bei dem Knaben er¬ 
schien, um die Wunde neu zu verbinden, fand ich dieselbe noch von 
tadellosem Aussehen; auch hatte der Patient keinerlei Schmerzen in 
der Wunde. Doch bat mich die Mutter, den Hals des Kindes mal naeh- 
zusehen. Der Kleine klage über Halsbeschwerden, und sie fürchte den 
Ausbruch von Diphtheritis. Als ich mich dann anschickte, den Rachen 
des Kindes zu besichtigen, fand sich, dass er schon nicht mehr im 
Stande war. die Kiefer so weit zu öffnen, um eine Inspection des 
Rachens zu ermöglichen. Die Mutter gab dann auf Befragen noch an, 
dass der Knabe in der vorherigen Nacht sehr unruhig geschlafen und 
wiederholt über die Backen geklagt habe. Am Morgen habe er noch 
bei gutem Appetit Kartoffeln essen wollen, habe aber die Kiefer nicht 
mehr genügend von einander bringen können. Nur mit Mühe sei es 
ihm gelungen, eine Kartoffel durch eine Zahnlücke zu schieben und zu 
schlucken. 

Dass es sich bei diesem Befunde um einen beginnenden Trismus 
und Tetanus handelte, konnte nicht mehr zweifelhaft sein. Und es 
fragte sich nur: was thun? Ich erinnerte mich sogleich der Publication 
von Behring und Knorr im Octoberheft 1896 der Deutschen medi¬ 
cinischen Wochenschrift, sowie einiger Mittheilungen von mit Serum 
behandelten Tetanusfällen mit glücklichem Ausgang. Ich erklärte daher 
den besorgten Eltern, dass ihr Kind an einer äusserst gefährlichen 
Krankheit leide und ich die wohl einzig mögliche Rettung in der 
Serumbehandlung sehe. Die Eltern waren, angesichts der trostlosen 
Lage, sofort mit der Serumbehandlung einverstanden, und so wandten 
wir uns dann an unseren Apotheker behufs möglichst schneller Be¬ 
schaffung des Mittels. Mittlerweile verordnete ich dem Kranken, um 
bis zum Eintreffen des Serums nichts versäumt zu haben, Opium, je¬ 
doch ohne den geringsten Erfolg. Unser Apotheker, an den wir uns, 
wie gesagt, behufs Beschaffung des Serums gewandt hatten, erklärte, 
er würde sofort an ein grosses Drogengeschäft einer nahen Grossstadt 

*) Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein zu Hagen im April 1899. 
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depesehiren, in dem so ziemlich alles, also auch wohl das gewünschte 
Serum zu haben sei. Leider aber berichtete dieses Drogengeschäft als¬ 
bald zurück, dass es das Mittel nicht habe und dasselbe auch nach 
ihrer Meinung nicht mehr hergestellt werde. Da ich aber von einer 
Einstellung der Fabrikation des Tetanusserums nichts gehört, noch ge¬ 
lesen hatte, so veranlasste ich den Apotheker nunmehr, direkt nach 
den Farbwerken in Höchst zu depesehiren. Von dort erhielten wir 
dann nach langem, bangem Warten am 10. September das heissersehnte 
Mittel, eben noch früh genug, den kleinen Patienten, dessen Zustand 
inzwischen einen äusserst bedenklichen, fast hoffnungslosen Grad er¬ 
reicht hatte, dem Leben und den Eltern zu erhalten. 

Kehren wir also, nachdem ich Ihnen die Verzögerung in der Er¬ 
langung des Serums erklärt habe, an das Krankenbett zurück. W T ir 
hatten unseren Patienten am 7. September verlassen, in einem Zustande, 
in dem er die Kiefer nicht mehr von einander bringen konnte. Am 
folgenden Tage, 8. September, waren Hals und Rücken starr, am 
9. September stellten sich zeitweise Zuckungen in den Beinen ein, die 
dann bald darauf auch ständig steif waren. Von den Beinen verbreitete 
sich dann die Starrheit nach dem rechten und sodann auch auf den 
linken Arm. Letzteren konnte er anfangs zeitweise noch bewegen, 
bald wurde er jedoch auch dauernd steif. Zu diesen tonischen Krämpfen 
kamen dann häufige Zuckungen, etwa alle fünf Minuten, die dann auch 
einige Minuten anhielten. Während solcher Krampfanfälle war der 
ganze Rumpf steif, die "Wirbelsäule hintenübergebogen, wie ein Bogen; 
er hatte dann Athembeschwerden und colossale Unruhe. Und von 
einem Bett ins andere verlangend, rief er fortwährend: „Andere Bett, 
andere Bett“, oder nach Luft verlangend: „Blast, blast!“ Kurz, es war 
eine ganz verzweifelte Situation. Hierzu kam dann noch die colossal 
erschwerte Ernährung. Tagelang konnte er fast nichts schlucken. Um 
den starken Durst zu stillen, liess ich ihm Eissttickchen in den Mund 
schieben, und wenn dann auch das meiste Eiswasser wegen der Unmög¬ 
lichkeit, zu schlucken, wieder aus dem Munde herausfloss, so bekam 
er doch wenigstens etwas Flüssigkeit. Als er dann wieder etwas 
schlucken konnte, liess ich ihm Eiweiss mit Wasser reichen. Dasselbe 
wurde in eine gewöhnliche Saugflasche gethan, und der Stöpsel dann 
durch eine zufällig vorhandene Zahnlücke in den Mund geschoben. 
Milch und andere Nahrungsmittel verweigerte er hartnäckig; nur Wasser 
wollte er nehmen. So hat er dann gute acht Tage lang nur Eiweiss¬ 
wasser bekommen. Später nahm er dann, als der Höhepunkt der 
Krankheit überschritten war, zuerst wieder Milch, auch etwas Bier 
und Wein. 

Sie werden, m. H., aus der vorgetragenen Schilderung des 
Krankheitsbildes mit mir die Ueberzeugung gewonnen haben, dass es 
sich im vorliegenden Falle um eine sehr schwere Tetanuserkrankung 
handelt, und werden es verstehen, mit welcher Sehnsucht ich auf das 
Eintreffen des Serums wartete. Je länger sich aber das Eintreffen des 
Serums verzögerte, je mehr musste meine Hoffnung auf einen glück¬ 
lichen Ausgang der Krankheit schwinden. Schrieben doch Behrin'g 
und Knorr in ihrer oben erwähnten Publication, dass ein günstiger 
Erfolg in acut verlaufenden Fällen nur in Aussicht gestellt werden 
könne, wenn die Behandlung vor Ablauf der ersten 36 Stunden 
nach Ausbruch des Tetanus vorgenommen werde. Und wir befanden 
uns doch bereits am vierten Krankheitstage, als das Serum eintraf. 
Nichtsdestoweniger machte ich mich mit Vertrauen an die Injection, 
hoffend, den Verlust an Zeit nöthigenfalls durch ein grösseres Quan¬ 
tum Serum wieder wett machen zu können. Die Anweisung, welche 
dem Serum beigegeben war, besagte, dass bei Erwachsenen die ganze 
Dosis auf einmal injicirt werden solle, bei Kindern zuerst die Hälfte 
und am andern Tage die andere Hälfte. Ich injicirte demgemäss dem 
Knaben zuerst den halben Inhalt des Fläschchens und am nächsten 
Tage, an dem übrigens die Krankheit noch keine Veränderung zeigte, 
die andere Hälfte. Am folgenden Tage, es war der 12. September, 
eilte ich in gespannter Erwartung zu dem Kleinen, konnte aber leider 
die erhoffte Besserung noch nicht constatiren. Und auch an dem 
nächstfolgenden Tage — 13. September — zeigte sich leider noch keine 
Spur von Besserung. Da nun, wie oben geschildert, der Zustand des 
Knaben ein sehr bedrohlicher war und ihm, nach meiner Ansicht we¬ 
nigstens, ausser in dem Serum keine Rettung winkte, so entschloss ich 
mich ohne Zögern zu einer dritten Einspritzung. Und als auch diese 
in dem nun fast hoffnunglosen Zustande am nächsten Tage noch keine 
Aenderung brachte, injicirte ich ihm am 14. September die vierte Dosis, 
schon fast mit den Angehörigen an einem günstigen Ausgange zwei¬ 
felnd. Am folgenden Tage — es war das der vierte Tag nach der 
ersten Einspritzung — zeigte sich dann zu unserer aller Freude die 
erste Besserung, welche darin bestand, dass zunächst die Zehen ihre 
Krampfstellung aufgaben. Auch die Krampfanfälle kamen nicht so 
häufig mehr, dauerten auch nicht ganz so lange, wie bisher. Am Tage 
darauf war auch das rechte Kniegelenk wieder etwas beweglich, dann 
der rechte Arm. Stellte sich ein Krampfanfall ein, dann wurde natür¬ 
lich der ganze Körper wieder vollkommen steif. Einige Tage nach der 
letzten Injection liess dann, nach einem Krampfanfall, plötzlich die 
Starrheit der Halsmuskulatur nach. So kam die Besserung ganz all¬ 
mählich, aber doch stetig. Nur Nachts wollte sich der Zustand noch 
nicht recht bessern, indem noch häufig Krämpfe eintraten. Ich dachte 


daran, um die Heilung zu beschleunigen, dem Knaben noch eine fünfte, 
eventuell auch noch eine sechste Injection zu machen. Da aber die 
Besserung, wenn auch äusserst langsam, doch anhielt und ich den Pa¬ 
tienten ausser Gefahr glaubte, auch das Serum nicht ganz billig ist — 
es kostet excl. Unkosten 30 M. —, so nahm ich hiervon Abstand. Um 
dem Patienten eine bessere Nachtruhe zu sichern, verordnete ich für 
die Nacht noch Opium, jedoch ohne nennenswerthen Erfolg. Uebrigens 
stellte sich die Nachtruhe allmählich auch so ein. Nach mehreren 
Wochen konnte der Knabe, zwar mit noch steifem Rücken, wieder 
aufstehen, und nach 13 Wochen war er wieder im Stande, allerdings 
mit noch verbundenem Kopfe, die Schule zu besuchen. Augenblicklich 
nun ist der Junge wieder ganz munter, nur giebt die Mutter an, dass 
er Nachts noch häufig unruhig träume und einige Male sogar im schla¬ 
fenden Zustande redend vor ihrem Bette erschienen sei. (Inzwischen 
hat sich auch dies gebessert, sodass der Knabe wieder durchaus nor¬ 
mal ist.) 

Welche Schlüsse können wir nun aus dem vorliegenden Falle 
ziehen? Dass es sich in unserem Falle um eine recht schwere 
Erkrankung handelte, darüber sind wir wohl alle einig; auch kann es 
wohl keinem Zweifel unterliegen, dass wir dem Serum die rettende 
Wirkung zuzuschreiben haben. Allerdings war eine recht grosse Dosis 
nothwendig; erst nach der vierten Einspritzung zeigte sich die erste 
Besserung im Befinden des Patienten. Ein endgültiges Urtheil über 
den Werth des Serums lässt sich ja erst nach einer grossen Reihe von 
Erfahrungen fällen, aber eine umfangreiche Statistik ist bei einer ver- 
hältnissmässig so seltenen Erkrankung, wie der Tetanus, nicht sobald 
zu haben. Und da sind denn gerade die schweren Fälle von beson¬ 
derer Bedeutung. Die mittelschweren und leichten Erkrankungen heil¬ 
ten auch bei früherer Behandlung, oder auch wohl von selbst, aber die 
schweren Fälle, bei denen man sich sagt, der Kranke ist sicher ver¬ 
loren, wenn das Serum nicht hilft, diese Fälle, meine Herren, bilden 
den Prüfstein für den Werth oder Unwerth des neuen Serums. Und 
solch ein schwerer Fall liegt hier vor. Und noch einen Punkt möchte 
ich hervorheben. In der vorerwähnten Publication von Behring und 
Knorr heisst es, in acuten Fällen könne ein günstiger Erfolg nur in 
Aussicht gestellt werden, wenn vor Ablauf der ersten 36 Stunden die 
Injection ausgeführt werde. Ich habe erst am vierten Tage die erste 
Einspritzung machen können, und doch ist der Erfolg nicht ausgeblie¬ 
ben. Man darf also die Hoffnung auf einen günstigen Ausgang der 
Krankheit nicht verlieren, wenn man auch nicht in der Lage ist, die 
Serum injection am ersten oder zweiten Tage machen zu können; nur 
darf man dann vor grossen Dosen nicht zurückschrecken. Und dass 
man grosse Dosen in der That nicht zu fürchten braucht, das zeigt, 
ausser anderen publicirten Fällen, auch der vorliegende. Ich habe in 
keiner Weise irgend welche nachtheiligen Folgen der Injection an dem 
kleinen Patienten wahrgenommen. Darum, meine Herren, rathe ich 
Ihnen aus voller Ueberzeugung, greifen Sie vorkommenden Falles ver¬ 
trauensvoll zu dem Serum. Ich bin überzeugt, dass Sie, wenn auch 
nicht in allen, so doch in vielen sonst hoffnungslosen Fällen denselben 
erfreulichen Erfolg haben werden, wie ich. 


V. Ueber eine neue klinische Methode zur 
quantitativen Bestimmung von Quecksilber 
im Harn und die Ausscheidung dieses 
Metalles bei mit löslichem metallischem 
Quecksilber behandelten Kranken. 

Von Dr. Friedrieh Eschbaum, 

Vorsteher der Apotheke der Kgl. thierärztlichen Hochschule 
in Berlin. 

Bei dem grossen Interesse, das den wasserlöslichen Me¬ 
tallen seit ihrer Entdeckung seitens der Chemiker und nicht 
minder seitens der Aerzte zugewendet wird, habe ich es für an¬ 
gezeigt gehalten, die Ausscheidung dieser Metalle und zwar zu¬ 
nächst die des Quecksilbers durch den Harn zu studieren. 

Die zur quantitativen Bestimmung des Quecksilbers im Harn 
vorhandenen Methoden sind so mühsam, zeitraubend und kost¬ 
spielig, dass sie nur von wenigen Forschern angewendet worden 
sind. Wie wenig sie sich aber zu klinischen Untersuchungen 
eignen, zeigen die Arbeiten von E. Welander, des auf diesem 
Gebiete hervorragenden Forschers, der wiederholt den Werth der 
quantitativen Bestimmung des Quecksilbers im Harn hervorgehoben 
hat, aber trotzdem eine einfache Methode der approximativen Be¬ 
stimmung denen der quantitativen vorzieht. 

Die zumeist angewendete quantitative Methode ist die von 
Winternitz 1 ): das Quecksilber wird nach einer modificirten 


*) Winternitz, Archiv für experimentelle Pathologie und Pharma¬ 
kologie 1889. 
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AmaJgamationsmethode aus dem Harn gewonnen und in eine Vor¬ 
lage subiimirt. 

Leon Brasse 1 ) fängt die Dämpfe des Quecksilbers, welches 
i*r nach der Amalgramationsmethode aus dem Harn gewonnen hat, 
auf einem Golddeckel auf. 

A. dolles '•) reducirt durch Zinnchlorür das Quecksilber im 
Ham und schlägt es auf Goidkörner nieder. 

Endlich hat man es durch Elektrolyse zu bestimmen gesucht. 

Die Methoden, deren sich der Chemiker zur quantitativen Be¬ 
stimmung des Quecksilbers bedient, kommen bei den geringen 
Mengen des Metalles, wie sie sich im Harn finden, kaum in Betracht. 

Eine für vorliegende Zwecke brauchbare Methode muss ein- 
i.i' h sein, da jede Complication die Schärfe der Reaction trübt 
und ihre Brauchbarkeit für die Praxis in Frage stellt. 

Ich binde nach der üblichen Methode mit einigen 
' autelen das im Harn befindliche Quecksilber an Kupfer, 
trenne es von letzterem durch Erhitzen und nehme es 
dann init einem Stückchen metallischen Silbers von den 
Landungen des Reagensglases weg. Durch Wägung 
dcs Silberplättchens vor und nach der Amalgamirung 
findet man die Menge des vorhandenen Quecksilbers. 

Der zu untersuchende Harn wird mit etwas Traubenzucker 
% ersetzt und erhitzt. Während des 15 Minuten langen Kochens 
-eizt man in kleinen Antheilen eine zur Ausfüllung der Phosphate 
ausreichende Menge Natronlauge (etwa 15ccm pro Liter) zu, lässt 
absetzen, giesst die über dem Niederschlag stehende Flüssigkeit 
ab und bringt den Rückstand in ein grösseres Reagensglas. 
Nachdem er sich wiederum gesetzt hat, trennt man ihn nochmals 
durch Abgiessen von der Flüssigkeit und giebt nun etwa ein 
Zehntel seines Volums reiner officineller Salzsäure hinzu, mit der 
man vorher den grossen Kolben ausgespült hat. Nun giebt man 
tbn der Höhe und dem Dickendurchmesser der Flüssigkeit ent¬ 
sprechendes Stück Kupferdrahtnetz 3 ) hinzu und stellt das Glas so 
in ein Wasserbad, dass es bis über seinen Inhalt von siedendem 
Wasser umgeben ist, und lässt es so etwa 73 Stunde kochen. 
Nun wird die Flamme unter dem Wasserbade entfernt und das 
‘ das erst lose, nachher fest verschlossen mindestens 24 Stunden im 
Wasserbade stehen gelassen. Letzteres soll nicht ganz erkalten, 
•'•'ndern auf 45 bis 60° erwärmt bleiben. Nun wird die Flüssigkeit 
abiregossen, das Kupfernetz erst mit Wasser, dann mit Wasser, dem 
man etwas Natronlauge zugefügt hat, und schliesslich wieder mit 
reinem, am besten lauwarmem Wasser gründlich gewaschen. Um 
»•s zu trocknen, wäscht man es erst mit Alkohol, dann mit Aether 
und lässt es eine halbe Stunde an der Luft liegen 4 ). Es wird 
dann in ein gewöhnliches Reagensglas mit Hülfe eines Glasstabes 
fo-t eingedrückt. Der untere Theil des Glases, in dem sich das 
zusammengedrückte Kupfernetz befindet, wird mit einem Bunsen¬ 
brenner stark erhitzt: Das Quecksilber subiimirt und sammelt 
-o h über dem Kupfer an den Wandungen des Glases an. ln 
di.-es Reagensglas, an dessen Boden das Kupfernetz sitzt, 
bringt man ein etwa Z l j 2 cm langes, 0,7 cm breites, 1mm dickes 
Silberplättchen und dreht das in wagerechter Lage befindliche 
Reasrensglas so, dass das Silberplättchen an den Wandungen, an 
denen das Quecksilber sitzt, entlang gleitet. Das Drehen, oder 
auch vorsichtiges Schütteln ist solange fortzusetzen, bis man 
beim Hineinsehen durch die obere Oeffnung (bei auffallendem 
I.i< hti keinen Beleg mehr wahrnehmen kann. 

Das Quecksilber amalgamirt sich sofort mit dem Silber; nach 
•-in. höchstens zwei Minuten langem Drehen, bezw. Schütteln ist alles 
•ju- .-ksilber vom Silber aufgenommen. Die Gewichtszunahme des 
Miberplättchens giebt die Menge des vorhandenen Quecksilbers an. 
1« h nehme die letztere Operation, die somit höchstens zwei Minuten 
in Anspruch nimmt, an der chemischen Wage sitzend vor: es 
Ib-trt zwischen der Wägung des Silberplättchens und der des mit 

> Leon Brasse, Compt. rend. soc. biolog. 1887. 

s > A. Jolles, Monatshefte für Chemie 16. Wiener inedicinische 
Presse l-oö. 

'» Das Kupferdrahtnetz muss ein Geflecht aus feinem Draht sein, 
wie »-s zu Spiralen in der organischen Analyse verwendet wird. Es 
• imn-t sieh nur reines Kupfer: zinkhaltiges ist für diese Reaction 
f,ieht zu gebrauchen, also auch nicht Lametta. 

*1 Bisweilen kommt es vor, dass das Kupfemetz von darauf nieder- 
„'e-rhlagener organischer Substanz aus dem Harn dunkelbraun bis 
vhwarz erscheint. Jn diesem Falle lässt man es mit Wasser, dem man 
etwa* Natronlauge zugesetzt hat, so lange stehen, bis es metallisch 
oder doch rein gelb geworden ist. 


Quecksilber beladenen also eine nur sehr kurze Zeit. Dies ist 
aber gerade für das Gelingen der Wägung von so minimalen 
Mengen von ausserordentlichem Werth, weil nur auf diese Weise 
die Wägungsfehler soweit vermieden werden, wie es überhaupt 
möglich ist. 

Das Silberplättchen wird auf einem Uhrglas auf die Wage 
gebracht. Es wird vor dem Gebrauch durch Erhitzen von etwa 
von einer früheren Operation herrührendem Quecksilber befreit 
und mit einem Stückchen Schmirgel- oder Glaspapier glänzend 
geputzt. 

Es ist zweckmässig, unmittelbar nach jeder Bestimmung das 
Silberplättchen durch Erhitzen in einem Reagensglas vom Queck¬ 
silber zu befreien; man kann dann in dem Glas, nachdem man 
es abgesprengt und das Silberplättchen von unten entfernt hat, 
die Jodprobe in der bekannten Weise führen. 7 

Bei nicht allzu geringen Mengen von Quecksilber kann man 
es auch aus dem Gewichtsverlust bestimmen, den das mit Queck¬ 
silber amalgamirte Silberplättchen beim Erhitzen erfährt. Diese 
indirekte Bestimmung hat für denjenigen Arzt, dem keine chemische 
Wage zur Verfügung steht, den Vortheil, dass er das präparirte, 
mit Quecksilber beladene Silberplättchen einem Chemiker zur 


Fig. 5. 



S — Silberplättchen; K— zusammengedrücktes Kupferdrahtnetz; 
Q = Quecksilberbelag. 


Wägung übermitteln kann. Der letztere wägt das Silberplättchen 
sammt anhaftendem Quecksilber, erhitzt es dann in einem Reagens¬ 
glase vorsichtig, aber ziemlich stark, sprengt den Boden des letz¬ 
teren ab, nimmt das Silberplättchen von unten heraus und wägt 
es nach dem Erkalten wiederum. 

Als Beläge für die Brauchbarkeit der Methode führe ich fol¬ 
gende Versuche an: 

a) Versuche mit reinem, metallischem Quecksilber, 

An den Boden eines Reagensglases wurde ein minimales 
Quecksilberkügelchen gebracht; es wog 0,0017. Der Boden des 
Glases wurde erhitzt und das sublimirte Quecksilber mit einem 
Silberplättchen in der vorher beschriebenen Weise amalgamirt; 
es hatte an Gewicht zugenommen 0,0016. 

In derselben Weise verfahren wurden folgende Zahlen er¬ 
halten ; 

abgewogen 0,0036 Quecksilber, gefunden 0,00356, 

„ 0,0029 „ „ 0,00284, 

„ 0,0026 „ „ 0,0026. 

b) Versuche mit wässeriger Quecksilberchloridlösung. 2 ) 

0,00542 Quecksilberchlorid = 0,0040 Quecksilber wurden mit 
200 ccm Wasser und 20 ccm reiner officineller Salzsäure und einem 
etwa 12 cm langen und 1,4 cm breiten Stück Kupferdrahtnetz erst 
im siedenden, dann im allmählich erkaltenden Wasserbade bei 
45—60° 24 Stunden behandelt. Das aus dem Kupfer durch Subli¬ 
mation erhaltene und an Silber gebundene Quecksilber betrug 
0,0038. 

In derselben Weise wurden folgende Zahlen erhalten: 

0,00813 Quecksilberchlorid = 0,0060 Quecksilber, 

220 ccm Wasser, 20 ccm Salzsäure, gefunden 0,00585 Hg. 

0,00271 Quecksilberchlorid = 0,0020 Quecksilber, 

200 ccm Wasser, 20 ccm Salzsäure, gefunden 0,0017 Hg. 


‘) Diese Operation ist dann unerlässlich, wenn die Quecksilber¬ 
menge so gering ist, dass sie keinen Ausschlag auf der Wage hervor¬ 
ruft; man kann dann wenigstens den qualitativen Nachweis führen. 

*) Zu dieser Versuchsreihe wurde eine Lösung verwendet, die im 
Liter 0,1335 Quecksilberchlorid enthält = 0,1 Quecksilber. 1 ccm dieser 
Lösung enthält also '/,<> mg Quecksilber. Für den ersten Versuch wur¬ 
den hiervon 40 ccm = 4 mg Quecksilber, für den zweiten 60 ccm = 
6 mg Hg, für den dritten 20 ccm = 2 mg Quecksilber abgemessen u. s. w. 
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0,00512 Quecksilberchlorid = 0,0040 Quecksilber, 

220 ccm Wasser, 20 ccm Salzsäure, gefunden 0,00345 Hg. 

0,001355 Quecksilberchlorid = 0,0010 Quecksilber, 

200 ccm Wasser, 20 ccm Salzsäure, gefunden 0,0007 Hg. 

c) Versuche mit Harn, dem Quecksilberchlorid zugesetzt 
wurde. *) 

200 ccm Harn, 0,00813 Quecksilberchlorid = 0,0060 Quecksilber, 

20 ccm Salzsäure, 60 ccm Wasser, gefunden 0,00562 Hg. 

200 ccm Harn, 0,00542 Quecksilberchlorid = 0,0040 Quecksilber, 

20 ccm Salzsäure, 40 ccm Wasser, gefunden 0,00275 Hg. 

200 ccm Ham, 0,00271 Quecksilberchlorid = 0,0020 Quecksilber, 

20 ccm Salzsäure, 20 ccm Wasser, gefunden 0,0015 Hg. 

Bei diesen Versuchen wurde der oxydirende Einfluss der Luft 
durch ein auf den Kolben gesetztes Gummischlauchventil verhin¬ 
dert. Auch habe ich das verwendete Kupfernetz vor dem Gebrauch 
durch Reduction mittels Methylalkohols (Erhitzen des Kupfernetzes 
in der Flamme und Einlegen des schwach glühenden Metalls in 
ein weites Reagensglas, dessen Wandungen mit Methylalkohol 
befeuchtet sind, und sofortiges Schliessen des Glases mit einem 
Korkstopfen) vom Oxyd befreit. Ich bemerke dies bloss, um meine 
Versuche so zu beschreiben, wie sie angestellt worden sind. 
Zum Gelingen des Versuchs ist weder die Absperrung der Luft 
durch das Ventil, noch das Metallischmachen des Kupfernetzes 
erforderlich. 

Diese Resultate sind mit der Theorie fast übereinstimmende; 
verdünnt man aber die Lösungen, deren Volum in den bisherigen 
Versuchen 250 ccm nicht überschritten hat, weiter, so fallen die 
Zahlen wesentlich ungünstiger aus: 

0,00271 HgClj = 0,0020 Hg, 500 ccm Wasser, 20 ccm Salzsäure, 
gefunden 0,00115 Hg. 

0,00542 HgCl a = 0,0040 Hg, 500 ccm Wasser, 20 ccm Salzsäure, 
gefunden 0,0027 Hg. 

0,00542 HgCl s = 0,0040 Hg, 900 ccm Wasser, 20 ccm Salzsäure, 
gefunden 0,0014 Hg. 

0,00542 HgCl a = 0,0040 Hg, 900 ccm Wasser, 100 ccm Salzsäure, 
gefunden 0,0017 Hg. 

Aus dieser Versuchsreihe geht hervor, dass eine gewisse 
Concentration vorhanden sein muss, um eine quantitative Aus¬ 
scheidung des Quecksilbers aus wässeriger Lösung durch Kupfer 
zu bewirken. Deswegen habe ich auch das Schillberg-Welan- 
der’sche 2 ) Concentrationsverfahren für die Untersuchung des 
Harnes vorgeschlagen und in den nachfolgenden Versuchen mit 
luetischen Harnen durchgeführt, gleichwohl ich mir bewusst bin, 
dass auch dadurch nicht alles Quecksilber gewonnen wird, meine 
Methode somit keine absoluten Werthe liefert. Die Zahlen aber 
geben ein objectives Bild über die Quecksilberelimina¬ 
tion. Gleichwohl werde ich durch Versuche eine tabellarische 
Zusammenstellung ausarbeiten, wonach diese relativen Zahlen 
in absolute Werthe umzurechnen sind. 

Auf die unvollständige Ausscheidung des Quecksilbers aus 
dem Harn mittels der Amalgamationsmethoden ist von verschie¬ 
denen Autoren hingewiesen, und zahlreiche Vorschläge, sie zu ver¬ 
bessern, sind gemacht worden. Ich erwähne nur die Arbeiten 
von Ludwig, Fürbringer, F. Müller, Alt, Almen, Paschkis, 
Lehmann, Schridde, besonders von Wolff und Nega und 
anderen Autoren, ohne übrigens näher darauf einzugehen, da es 
mir bei dieser Arbeit lediglich darauf ankam, das nach 
dem Amalgamationsverfahren aus dem Harn erhaltene 
Quecksilber quantitativ zu bestimmen. 

leb berichte nun über die Untersuchung des Harnes luetischer 
Patienten, die mit dem von Dr. O. Werl er in die Therapie eingeführten 
10% Unguentum Hydrargyri colloidalis 3 ) in dessen Poliklinik 
behandelt worden sind. 

Das Versuchsmaterial war als Prüfstein für meine Methode nicht 
gerade günstig, denn diese Harne sind so arm an Quecksilber, dass der 

') Auch zu dieser Versuchsreihe wurde die oben beschriebene 
Quecksilberchloridlösung verwendet. Der Harn wurde direkt mit 
Salzsäure und Kupferdrahtnetz, also ohne ihn erst auszufällen, be¬ 
handelt 

2 ) E. Welander, Recherches sur Tabsorption et sur Telimination 
du mercure dans l'organisme humain. Annal. de derm. et de syphil. 
Tom VII, p. 412. 

*) O. Werl er, Ueber Anwendungsweise und Wirkungen des lös"- 
lichen, metallischen Quecksübers, Berliner klinische Wochenschrift 
1898, No. 42, und Das lösliche metallische Quecksilber als Heilmittel, 
Dermatologische Zeitschrift Bd. VI, 3. Heft. 


Versuch, es quantitativ zu bestimmen, nur bei einem grösseren Quantum, 
bei zwei Litern, gelungen ist. Dass ich nicht allzu viele Zahlen 
angeben kann, beruht auf der Schwierigkeit der Beschaffung von 
Ham in solchen Quantitäten von ambulant behandelten Patienten. 
Zur Feststellung der kleinen Gewichtsmengen habe ich mich der 
Wägungsmethode der Schwingungsbeobachtungen bedient, die u. a. 
Prof. Blasius 1 ) beschreibt. Solche minimalen Gewichtsmengen, die 
man vielfach als unwägbar bezeichnet, lassen sich nach meiner Methode 
noch mit Sicherheit ermitteln, aus Gründen, die ich oben erörtert habe. 
Im Ham von Patienten, die mit der gewöhnlichen grauen Salbe klinisch 
behandelt waren, habe ich auch nicht wesentlich grössere Quantitäten 
Quecksilber gefunden, dahingegen konnte ich es schon in kleinen 
Mengen Ham von mit Sublimateinspritzungen behandelten Kranken 
stets quantitativ bestimmen. 

Der Harn wurde in der oben beschriebenen Weise behandelt. Das 
Kupferdrahtnetz wurde vor jedem Gebrauch reducirt, ein Verfahren, 
das nicht mehr Arbeit macht, als einfaches Ausglühen, was ja vor 
jeder Operation erforderlich ist. Die verwendeten Reagentien, Lauge 
und Salzsäure, hatten sich durch den Versuch als frei von Quecksilber 
erwiesen. Die Patienten, deren Ham ich untersuchte, wurden an den 
Geschleehtstheilen nicht lokal mit quecksilberhaltigen Arzneien be¬ 
handelt; sie hatten die Anweisung, nach dem Einreiben die Hände 
gründlich zu säubern, um eine Uebertragung von Quecksilber in den 
Ham zu vermeiden. Auch wurden sie nicht mit jodhaltigen Arzneien 
behandelt. 

Fall 1. Frl. J. T., 41 Jahre alt. Erste Cur. Frische syphüitische 
Infection. Patientin von schwächlicher Constitution, gleichzeitig an 
hochgradiger Kyphose leidend, bekommt täglich 1,5 g Unguentum Hy¬ 
drargyri colloidalis zur Einreibung und hat an 53 Tagen im ganzen 
80 g Salbe = 8 g Hydrargyrum colloidale verbraucht. 

Harnuntersuchung: 2 Liter Urin, specifisches Gewicht 1,020, 
gefunden 0,11 mg Hg. 

Fall 2. Herr M. S., 23 Jahre alt. Dritte Cur, ein halbes Jahr 
nach der zweiten begonnen. An 50 Tagen je 2,0 g Unguentum Hy¬ 
drargyri colloidalis eingerieben, mithin eine Gesammtdosis von 100 g 
Salbe = 10 g Hydrargyrum colloidale verschmiert. 

Harnuntersuchung: 2 Liter Ham, specifisches Gewicht 1,018, 
gefunden 0,05 mg Hg. 

Fall 3. Frl. B. M., 26 Jahre alt. Erste Cur. Induratives Oedem 
des rechten Labium majus. Psoriasis syphilitica. An 70 Tagen wurden 
je 2 g Salbe, im ganzen 140 g Salbe = 14 g colloidales Quecksilber 
eingerieben. 

Harnuntersuchung: 2 Liter Ham, specifisches Gewicht 1,021. 
gefunden 0,12 mg Hg. 

Fall 4. Frl. E. D., 21 Jahre alt. Erste Cur. Ulceröses Syphilid 
des linken Nasenflügels, sowie luetisches Geschwür am rechten Mund¬ 
winkel. An 20 Tagen wurden bisher zusammen 40 g Salbe = 4 g 
Hydrargyrum colloidale eingerieben. 

Harnuntersuchung: 2 Liter Ham, specifisches Gewicht 1,020. 
gefunden 0,06 mg Hg. 

Fall 5. Herr L. H., 25 Jahre alt. Erste Cur. Frische syphili¬ 
tische Infection. Patient hat vor 14 Tagen die Cur ausgesetzt und am 
Tage, bevor er den Urin sammelte, mit neuen Einreibungen begonnen. 
Gesammtdosis der eingeriebenen Salbe 146 g = 14,6 g Hydrargyrum col¬ 
loidale. 

Harnuntersuchung: 2 Liter Ham, specifisches Gewicht 1,020, 
gefunden 0,27 mg Hg. 

Fall 6. Herr F. H., 19 Jahre alt. Zweite Cur. Recidiv in Form 
einer Syphilis cutanea papulo-squamosa. An 35 Tagen wurden zusam¬ 
men 70 g Salbe = 7 g Hydrargyrum colloidale eingerieben. 

Harnuntersuchung: 2 Liter Harn, specifisches Gewicht 1,019, 
gefunden 0,16 mg Hg. 

Fall 7. Herr H. S., 31 Jahre alt. Dritte Cur. Grosspapulöses 
Syphilid. Recidiv. Hat am Abend vorher die Schmiercur mit 2 g 
Unguentum Hydrargyri colloidalis begonnen. Zur Untersuchung ge¬ 
langten 950 ccm Harn, der Quecksilberbefund war negativ. 

Nach der zweiten Einreibung mit je 2 g Salbe wurden untersucht 
640 ccm Harn, specifisches Gewicht 1,019. Positiver qualitativer 
Quecksilb ernachweis. 

Nach der dritten Einreibung mit 2 g Salbe wurden untersucht 
510 ccm Ham, specifisches Gewicht 1,019. Positiver qualitativer 
Quecksilberbefund. 

Fall 8. Frl. M. O., 24 Jahre alt. Dritte Cur. Psoriasis palmaris 
syphilitica, Condylome an der Nase, hat vor sechs "Wochen die Schmier¬ 
cur mit 120 g Salbe beendigt. 

Harnuntersuchung: 2 Liter Ham, specifisches Gewicht 1,021, 
gefunden 0,22 mg Hg. 

Fall 9. Frl. W. S., 23 Jahre alt. Zweite Cur. Syphilitische Ge¬ 
schwüre der Zungen- und Wangenschleimhaut, hat jeden zweiten Tag 
1 g Salbe, im ganzen 120 g = 12 g colloides Quecksilber verschmiert. 

Harnuntersuchung: 2 Liter Harn, specifisches Gewicht 1,020, 

l ) E. Blasius, Physikalische Hebungen. Leipzig 1895. 
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hat keine Zahl, aber qualitativen Quecksilbernachweis er¬ 
geben. 

Fall 10. Frl. L. \V., 25 Jahre alt. Zweite Cur. Recidiv. Papu- 
j. ,<4t>s Syphilid im Gesicht. Hat vor acht Tagen die Schmiercur mit 
l'Ü ff ‘Salbe beendigt. 

Harnuntersuchung: 2 Liter Ham, specifisches Gewicht 1,020. 
gefunden 0,15 mg Hg. 

Ausser diesen quantitativen Bestimmungen wurden noch 23 Harne, 
die nur in kleineren Quantitäten zur Verfügung standen, qualitativ 
untersucht. Ln vier Fällen ist der Quecksilbemachweis negativ, in 19 
positiv ausgefallen. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, dass nach der Inunction mit 
dem von Werler angegebenen Unguentum Hydrargyri colloidalis, 
analog den übrigen Applicationsmethoden des Quecksilbers, bereits 
4> Stunden nach der ersten Einreibung Quecksilber im Ham erscheint 
und dauernd in wägbaren Mengen darin nachgewiesen werden kann, 
dass es noch sechs Wochen nach beendigter Cur — Harne von Patien¬ 
ten. bei denen die Beendigung der Cur noch weiter zurückliegt, standen 
nicht zur Verfügung — durch die Nieren eliminirt wird. 

Bei diesen und sehr vielen anderen, hier nicht angeführten 
quantitativen Quecksilberbestimmungen habe ich es fast nie unter¬ 
lassen, die Zuverlässigkeit meiner Methode mittels der Jodprobe 
zu controlliren. Sie wurde in dem Reagensglas, nachdem der 
Quecksilberbelag durch das Silberplättchen weggenommen und 
das Kupferdrahtnetz nach Absprengung des Glases entfernt worden 
war. angestellt: in den meisten Fällen habe ich keine, in wenigen 
eine so schwache Jodidreaction erhalten, dass es nur einem durch 
die Uebung geschärften Auge gelingt, sie zu entdecken: ein Be¬ 
weis. dass meine Methode zuverlässig ist. 

Feuilleton. 

Reiseerinnemngen ans dem medicinisehen Ungarn 
mit besonderer Berücksichtigung des II« internationalen 
Congresses für Kinderschatz in Budapest. 

Von Wilhelm Ebstein in Göttingen. 

ln Budapest fand in den Tagen vom 12. bis 18. September 1899 
•-in internationaler Congress für den Schutz der Kinder 
(Coucrvs international pour l'enfance) statt, an dem ich theilzunehmen 
Gelegenheit hatte. Ich hoffe, dass es für den Leser nicht ohne Inter¬ 
esse -sein wird, wenn ich an dieser Stelle einige Mittheilungen über 
diesen Congress mache. Der internationale Congress für Kinderschutz 
tagte in diesem Jahre erst zum zweiten Male. Die erste Tagung fand 
im October 1896 in Florenz statt. Die Verhandlungen des Florentiner 
Congresses sind ira Jahre 1899 erschienen und bilden einen stattlichen, 
etwa 5»"> Seiten umfassenden Band. Von besonderem ärztlichen Inter¬ 
esse war mir darin eine Arbeit des Dr. L. Gallez aus Belgien (1. c. 
S. 1 . worin der Verfasser — was beiläufig hier bemerkt sein mag — 
die Ursache der menschlichen Diphtherie auf einen contagiösen Katarrh 
der Vogel, welcher mit Vorliebe eine Hahnspecies (coqs de combat) 
betrifft, zurückführt. In dieser Arbeit wird, was mir weit bedeutungs¬ 
voller erscheint, ausserdem eine Statistik der Todesfälle an Diphtherie 
und Masern in Belgien gegeben, und zwar die Todesfälle an Diphtherie 
von 185s. die an Masern von 1864 an. Beide Infectionskrankheiten be¬ 
standen während der 31 Jahre, von 1864 — 1894 , wo der Bericht ab- 
-chlieNst. gleichzeitig und beide forderten viele Opfer, wenngleich die 
Diphtherie (mit in maximo 59,35 pro mille aller Todesfälle) ungleich 
mehr als die Masern Unit in maximo 38,33 pro mille aller Todesfälle). 
Die maximale Sterblichkeit an beiden Seuchen fiel übrigens in Belgien 
keineswegs in die gleichen Jahre. Ich will hier an diese immerhin 
bemerkenswerthe Thatsache keine weiteren Schlussfolgerungen knüpfen. 
Die angeführten Zahlen sprechen für sich selbst. Es starben nämlich 
in den Jahren 1877—1889 in Belgien, welches 1884: 5784958 und 
i6<»93 798 Einwohner zählte, 40088 Menschen an den Masern und 
55 871 an der Diphtherie, während in dem gleichen Zeitraum, wor¬ 
über das statistische Jahrbuch für das Deutsche Reich (12. Jahrgang 
Berlin. S. 144) Angaben macht, in den Städten Deutschlands 
mit 15».M> und mehr Einwohnern, d. h. von 7554909—10731225 Menschen 
nur 18 268 an den Masern und Rötheln und 62 452 an der Diphtherie 
und Halsbräune (Croup) zu Grunde gegangen sind. — Es soll hier auf 
den übrigen Inhalt des Berichts über den ersten Kinderschutzcongress 
nicht naher eingegangen werden. Ich wende mich vielmehr zu dem 
diesjährigen Congresse. 

Ich traf erst am 12. September Abends in Budapest ein und ver¬ 
säumte somit die erste, mit der Organisation des Congresses sich be¬ 
schäftigende. vorbereitende Sitzung und die daran sich anschliessende 
gesellige Vereinigung. Ich fand gute Unterkunft in dem Grand Hotel 
Hungaria, einem vortrefflich geleiteten Gasthofe in prachtvoller Lage 
am Franz-Josephsquai mit herrlicher Aussicht längs dieses Quais und 
hinüber auf das rechte Donauufer. GrafMoltke hat (Gesammelte 
Schriften, Berlin 1892, Bd. I, S. 108) gelegentlich seiner Reise nach 
Kon-tantinopel 1835 eine treffliche Schilderung von Budapest gegeben. 


Das Ganze, sagt er, bildet ein so schönes Gemälde, wie wohl nur wenig 
Städte der Welt. Das gilt anerkanntermaassen auch heute noch. Die 
Stadt als solche bietet freilich ein völlig verändertes Bild. Die höchst 
malerischen Formen des aus Kalktuff bestehenden Blocksberges, der 
gegen die Donau seltsam zerklüftet abfällt, krönt nicht mehr, wie 
Moltke es beschreibt, eine Sternwarte, sondern die Reste der jetzt 
auch dem Untergange geweihten Citadelle, die in der Geschichte dieses 
Landes eine so verhängnisvolle Rolle gespielt hat. Statt der alten, 
weiter stromabwärts gelegenen Festung Buda, die auf einem steilen, 
aber niedrigeren Felsen sich erhebt, hoch überragt von dem pracht¬ 
vollen Schloss des Erzherzogs Palatinus, welches Karl VI. an Stelle 
der alten Burg des Matthias Corvinus erbauen liess, erhebt sich jetzt 
auf der Spitze dieses Burgbergs das majestätische Königliche Schloss, 
an dessen Ausbau noch immer fleissig gearbeitet wird. Der felsige 
Abhang des Burgbergs gegen die Donau ist von prächtigen Gärten 
geziert, für deren Verschönerung die in so tragischerWei.se gestorbene 
Königin Elisabeth unermüdlich viel gethan hat. In diesem .Schlosse 
hat im Jahre 1852 Fürst Bismarck als Gast des Kaisers Franz Joseph 
gewohnt and hat uns von Land und Leuten eine überaus reizvolle 
Schilderung in den Briefen an seine Gattin (Bismarckbriefe 1844—1870, 
2. Aufl., Bielefeld u. Leipzig 1877, S. 35 ff.) hinterlassen. Indess will 
ich diese Schilderungen und die Vergleiche zwischen dem früheren und 
dem heutigen Budapest nicht weiter ausspinnen. Auch will ich nicht 
der Mineralwässer und Bäder gedenken, welche Budapest zu einer 
der von der Natur meist begünstigten Badestädte machen und ihm ein 
grosses ärztliches Interesse verleihen. Es sind diese Naturschätze, wenn 
wir von dem Bitterwasser absehen, so gut wie noch garniclit ausgenutzt. 
Es sei hier nur noch erwähnt, dass statt der 100000 Einwohner, welche 
nach Moltke’s Angabe Budapest im Jahre 1835 zählte, die beiden 
Schwesterstädte jetzt weit über eine halbe Million Einwohner haben. 
Wie rasch das Anwachsen der Bevölkerung sich in der Hauptstadt 
Ungarns vollzieht, ergiebt sich aus der Thatsache, dass die Volkszählung 
im Jahre 1880 300000 Einwohner ergab. Aber nicht nur eine so rasche 
Zunahme der Bevölkerung zeichnet Budapest aus, die natürlich mit 
einer entsprechenden Zunahme der Stadt verbunden ist, sondern die 
Stadt ist in ihren Bauten in einer vollständigen Umwälzung begriffen. 
Nicht nur neue monumentale, prachtvolle öffentliche Gebäude werden 
fortdauernd aufgerichtet sondern auch die privaten Gebäude, die Wohn¬ 
häuser aus früherer Zeit, verschwinden mehr und mehr. Ganze Stadt¬ 
viertel und Strassen werden niedergerissen, um Neubauten Platz zu 
machen, welche den Ansprüchen des modernen Geschmacks und der 
Gesundheitspflege mehr als die früheren Wohnungen entsprechen. Da¬ 
bei ist der Sinn für die dem Allgemeinwohl und der Wohlthätigkeit 
dienenden Gebäude und Einrichtungen in Budapest bei den Behörden 
und der Bevölkerung ein in hohem Grade entwickelter und in stetem 
Fortschritt begriffen. 

Budapest selbst ist reich an Wohlthätigkeitsanstalten, unter denen 
fürwahr die für hilfsbedürftige Kinder bestimmten nicht die letzte 
Stelle einnehmen. Schon aus diesem Grunde war Budapest eine ausser¬ 
ordentlich geeignete Stadt für die Abhaltung eines internationalen 
Congresses für Kinderschutz. 

Welche Zwecke verfolgt nun dieser Congress für Kinderschutz'? 
Er unterstützt alle die Interessen, welche dem Wohle der Kindheit im 
allgemeinen gewidmet sind, insbesondere aber ist er bestrebt, vornehm¬ 
lich den Kindern seine Unterstützung zu Theil werden zu lassen, bei 
welchen aus irgend einem Grunde die Fürsorge ihrer Familie nicht ge¬ 
nügt, und in allererster Reihe die Interessen der Kinder wahrzunehmen, 
welchen diese Fürsorge zeitweise oder überhaupt felüt. Es ist aus 
diesen Aufgaben des Kinderschutzcongresses ohne weiteres ersichtlich, 
dass nicht nur Aerzte die Tlieilnehmer an diesem Congresse sein 
können. Dass dies auch thatsäclilich nicht der Fall ist, ergiebt sich 
ohne weiteres aus der Gliederung des internationalen Congresses für 
Kinderschutz in verschiedene Abtheilungen (Sectionen). Der erste 
dieser Congresse, der, wie schon erwähnt, im Jahre 1896 in Florenz 
stattfand, zählte fünf solcher Sectionen. Der ersten Section fiel die 
Einleitung einer allgemeinen Propaganda zu Gunsten der Kindheit zu, 
der zweiten die Aufbesserung der physischen Verhältnisse des gesunden 
und des kranken Kindes, sie umfasste also somit auch die Kinderheil¬ 
kunde, Die dritte Section strebte eine bessere moralische, die vierte 
eine bessere intellektuelle Erziehung der Kindheit an. Die fünfte 
Section interessirte sich für die wichtigen Fragen, welche, um die an¬ 
gestrebten Ziele zu erreichen, in ökonomischer Beziehung an einen 
solchen Congress herantreten. Bei dem diesmaligen Congress war die 
Gliederimg des Congresses in Sectionen eine etwas andere. Die Zahl 
derselben war unverändert geblieben. Die erste Section war diesmal 
die medicinische, diezweite die juristische, die dritte die päda¬ 
gogische, die vierte umfasste die Wohlthätigkeitsbestrebungen, 
die fünfte Section endlich war philanthropischen Zwecken gewidmet. 
Die Aufgaben jeder dieser Sectionen verstehen sich ohne besondere 
Erklärung. Die Arbeiten aller Sectionen waren wohl geordnet und 
vorbereitet. Sämmtliche Sectionen dienen, wie der erste Paragraph des 
Reglements des internationalen Congresses zum Schutze der Kinder 
besagt, dazu, um alle einschlägigen Fragen zu erörtern und alle Reform¬ 
ideen zu verbreiten, welche die Jugend betreffen — ohne Unterschied 
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der Basse, des Geschlechts und der Beligion, also der Ideen, die man 
im Interesse der Entwickelung des Menschengeschlechts immer im 
Auge behalten muss. Alle die Rasse, die Nationalität, die Religion 
und die Politik betreffenden Fragen sind sogar streng von den Be¬ 
rathungen des internationalen Kinderschutzcongresses ausgeschlossen. 
Derselbe hat sich selbstverständlich nach den Gesetzen des Landes, in 
dem er tagt, zu richten. Die ungarische Landesregierung stellte sich 
zu dem Programm des Congresses überaus wohlwollend, wie bereits 
die am 13. September 1899 stattgefundene feierliche Eröffnungs¬ 
sitzung bewies. Dieselbe fand in dem prächtigen Prunksaalc des 
Nationalmuseums statt, welcher zur Zeit noch als Sitzungssaal des 
ungarischen Magnatenhauses dient. Unter anderem konnten wir in 
diesem Saale, wo die medicinische Section des Congresses regelmässig 
ihre Sitzungen hielt, während die übrigen Sectionen in dem alten 
Parlament tagten, das Colossalbild Munkäosy's, die Besitzergreifung 
Ungarns durch den grossen Arpäd, bewundern. Die Eröffnung des 
Congresses, dessen Vorsitzender eiu hoher Staatsbeamter, der Präsident 
des Staatsrechnungshofes Herr Stephan Rakovszky war, vollzog 
sich unter Anwesenheit des ungarischen Cultus- und Unterrichts¬ 
ministers Herrn Dr. Julius W las sic s, welcher unter den lebhaftesten 
Eljenrufen hervorhob, dass der Präsident der ungarischen Regierung, 
als aufrichtiger und begeisterter Beschützer aller humanen Institutionen 
zugleich mit den anderen Mitgliedern der Regierung die Thätigkeit des 
Congresses mit der grössten Sympathie verfolge und dass die Regierung 
die Lehren, welche sich aus seinen Berathungen ergäben, auch auf 
praktischem Gebiete zu verwerthen wünschte. Der Proteetor des Con¬ 
gresses, Erzherzog Joseph, welcher der Eröffnungssitzung persön¬ 
lich nicht beiwohnen konnte, begrüsste die Versammlung mit einem 
begeistert aufgenommenen Telegramm. Unter Rede und Gegenrede, 
wie es bei solchen Gelegenheiten üblich ist, scliloss die Sitzung, welcher 
auch Damen beiwohnten, denen bei der Erfüllung einer Reihe von 
Aufgaben, welche sich der Congress für Kinderschutz stellt, ein ganz 
hervorragender Antheil zufällt. 

Nach Schluss der Eröffnungssitzung fand die Eröffnung einer 
internationalen Ausstellung von Gegenständen statt, die dem 
.Wöhle der Kinder dienen. Zu diesem Behufe war von dem Handels¬ 
minister ein Theil der schönen Räume des Handelsmuseums zur Ver¬ 
fügung gestellt. Die Ausstellung bot viel Interessantes. Eine deutsche 
und französische Beschreibung erleichterte die Uebersicht über das 
ausgestellte Material. 

Von den Verhandlungen der einzelnen Sectionen inter- 
essirten mich besonders die der medicinischen. Natürlich traten 
dabei die Vorträge der Kinderärzte weitaus in den Vordergrund. Sie 
wurden ihren Aufgaben in sehr anerkennenswerther Weise gerecht, 
wie überhaupt die Kinderheilkunde und Kinderheilstätten besonders in 
Budapest in hervorragender Weise vertreten sind. Die Vorträge be¬ 
trafen theils hygienische, das kindliche Lebensalter betreffende Fragen, 
theils aber aucli die Verhütung und Bekämpfung von Krankheits- 
zuständen, die vorzugsweise die Kinderwelt heimsuchen und in ihr 
viele Opfer fordern. Es kann bei einem kurzen Berichte über diese 
Vorträge natürlich an dieser Stelle nur auf einige Punkte hingewiesen 
werden. Prof. Louis Concetti aus Rom betonte die Nothwendig- 
keit der grösseren Pflege der Kinderheilkunde an den Hochschulen 
und schiebt auf Unwissenheit in dieser Disciplin und in der Hygiene 
des Kindesalters ein gut Theil der grossen Kindersterblichkeit. Er 
verlangt besonders, dass bei der Anstellung von Communal-, von Schul- 
und von Waisenhausärzten u. s. w. diejenigen Medicinalpersonen bevor¬ 
zugt werden sollen, welche in der Kinderheilkunde wohl erfahren sind. 
Der Docent Dr. JuliusEröss in Budapest strebt die Einrichtung beson¬ 
derer Heilstätten für kranke Säuglinge armer Eltern an. Fräulein 
Dr. Anna Schabanoff, die seit langen Jahren Oberarzt an dem be¬ 
kannten, unter Iiauchfuss’Leitung stehenden Kinderhospital des 
Prinzen Peter von Oldenburg in St. Petersburg ist, beklagt leb¬ 
haft die unzureichenden Mittel, welche zur Zeit in Russland dem Schutze 
der an chronischen Krankheiten leidenden Kinder zur Verfügung stehen. 
Sie erhofft, da alle Gesellschaftsschichten von der gleichen Ueber- 
zeugung durchdrungen sind, daraus viel für die Regeneration der Kind¬ 
heit. Dr. Franz Berger in Budapest verlangt bei der grossen Häufig¬ 
keit der Zahnkaries im kindlichen Lebensalter und bei dem grossen 
Einfluss dieses Leidens auf den Gesammtorganismus und besonders auf 
die Entstehung der Infectionskrankheiten, dass man über diese 
Beziehungen Eltern, Pädagogen und die Kinder selbst unterrichten 
müsse und dass dem Staate und den Wohlthätigkeitseinrichtungen auch 
die Aufgabe zu stellen wäre, Institute einzurichten, wo auch die Zahn¬ 
krankheiten armer Kinder behandelt werden. Prof. J. v. Bökay, der 
Director des Stephanie-Kinderspitals in Budapest und Primararzt von 
dessen Abtheilung für innere und für Infectionskrankheiten, verlangt 
strenge Maassnahmen betreffs der Prophylaxe gegen den Keuch¬ 
husten mit Rücksicht auf die Ausbreitung der Tuberkulose, 
welcher durch ihn Vorschub geleistet wird. Die an Keuchhusten Er¬ 
krankten sollen der Ueberwachung der Communalärzte unterstellt 
werden und sollen mindestens sechs Wochen lang von dem Besuche 
der öffentlichen Gärten, der Kindergärten, der Kinderbewahranstalten 
und von den Schulen ausgeschlossen werden. Bökay verlangt für die 


Behandlung der an Keuchhusten erkrankten und auf andere Weise 
nicht zu isolirenden Kinder die Einrichtung von besonderen Hospitälern, 
die nach dem Prinzip der Luftcuranstalten einzurichten sind, um auf 
diese Weise die grossen Epideruiecn von Keuchhusten zu verhindern. 
Den an Keuchhusten erkrankten Kindern soll nicht gestattet sein, 
Bade- sowie Sommer- und Wintercurorte zu besuchen, und gesunde 
Kinder sollen nur an solche Curorte von ihren Aerzten geschickt 
werden, welche frei von solchen Epidemieen sind. 

Im Anschluss an die Vorschläge Bökay’s betreffs der Tuberkulose 
möge hier des Vortrages des Budapester Kinderarztes Docent Felix 
v. Szontagh, der die Kinderabtheilung des neuen 8t. Johannesspitals 
daselbst leitet, über die Prophylaxe der kindlichenTuberkulo.se 
gedacht werden. Als prädisponirende Ursache für die Tuberkulose 
sieht Dr. v. Szontagh den Keuchhusten, die Masern und die Vaccination 
an. Dr. v. Szontagh verlangt das Verbot der Ehen zwischen Schwind¬ 
süchtigen, die Trennung der Kinder von tuberkulösen Eltern, die 
Gründung guter Milchanstalten und, worauf ein grosses Gewicht zu 
legen sei, auch die strenge Ueberwachung der Schulen, der Pensionate 
und der Kindergärten. Auf weitere Einzelheiten in dieser Beziehung 
möchte ich hier nicht eingehen. Manche der Dr. v. Szontagh’sehen 
Vorschläge werden wohl immer fromme Wünsche bleiben, aber immer¬ 
hin ist alles, was Dr. v. Szontagh sagt, beherzigenswerth. Ich er¬ 
innere mich einer grossen Zahl von Fällen, wo besonders junge Mädchen 
aus dem Pensionate die Tuberkulose heimgebracht haben, die sie, so¬ 
weit sich die Verhältnisse übersehen liessen, in dem Pensionat, wo sie 
mit lungenkranken Mädchen zusammenlebten, erworben haben dürften. 

In eingehender Weise hat Dr. Franz Torday die Vorschläge be¬ 
leuchtet, welche man den Gemeinden machen muss, um die Verbreitung 
der Skrophulose zu bekämpfen, der l / 10 der Kinderbevölkerung 
unterworfen ist. Beachtenswerthe Winke gab der Budapester Pädiater 
Dr. Alfred Politzer betreffs der Prophylaxis der Rachitis, aus 
der hier nur einiges hervorgehoben werden mag. Um die Entwickelung 
der Rachitis thunlichst hintanzuhalten, bedarf es einer sorgsamen 
Beobachtung der Kinder. Es liegt den Aerzten ob, das Knochen¬ 
wachsthum bei allen Kindern in ihrer Praxis sorgsam zu überwachen 
und gleich beim Auftreten der ersten Symptome die Behandlung zu 
beginnen, deren erste Aufgabe die Schaffung guter Luft (Aufenthalt 
am Meere, insbesondere Sanatorien für rachitische Kinder) ist. Ausser¬ 
dem soll man schon im ersten Lebensjahre mit der Phosphor¬ 
behandlung beginnen, welche sogar bei den Kindern unbemittelter 
Eltern, wo die allgemeine Hygiene nicht wohl geregelt werden kann, 
einen ausgezeichneten Einfluss auf den Verlauf der Rachitis hat, sodass, 
wenn man mit der Phosphorbehandlung in den ersten Lebensmonaten 
beginnt, die Krankheit nur kurze Zeit dauert und Rückfälle selten 
sind; die Knochenverkrümmungen, allgemeine Krämpfe und der Stimm¬ 
ritzenkrampf werden durch diese prophylaktische Behandlung hint¬ 
angehalten. Unangenehme Symptome werden durch die Phosphor¬ 
darrei chung nicht veranlasst. Für die von Politzer warm befürwor¬ 
teten Sanatorien am Meere für rachitische Kinder tritt auch Dr. K. Szegö 
ein, indem er solche Heilstätten mit längerem Aufenthalt bei allen 
chronischen constitutioneilen Krankheiten für sehr heilsam 
und von einem fast specifischen Einfluss erachtet. Szegö, der selbst 
ein solches Sanatorium in Abbazia (also an der österreichischen Seite 
des Quarnero) besitzt, betont dies besonders mit Rücksicht auf die 
Seehospize, welche durch Wohlthätigkeitgegründet werden, und 
macht Vorschläge für die Gründung eines solchen Hospizes auf der 
ungarischen Seite des Quarnero. Die Frage betreffs des Alkoho¬ 
lismus wurde von verschiedenen Gesichtspunkten aus betrachtet. 
Dr. Julius Gross in Budapest, Chefarzt des neuen prächtigen Adele 
Brody-Kinderspitals, das in seinem Vestibüle mit einer lebensgrossen, 
ganz vortrefflichen Marmorstatue der Stifterin von Tilgner ge¬ 
schmückt ist, behandelte den Alkoholismus bei Kindern vom medici¬ 
nischen Gesichtspunkt aus, Dr. Moritz Kende in Budapest sprach 
über den Einfluss des Alkoholismus auf das Nervensystem des 
Kindes, und der Doc. Dr. J. Csillag in Budapest sprach über den 
Kampf gegen den Alkoholismus vom gesetzlichen und socialen Stand¬ 
punkt. Entnehmen wir diesen drei Vorträgen einige der wichtigeren 
Punkte, so wird auch bei Kindern, abgesehen von der acuten, eine 
bisher nicht genügend gewürdigte chronische Form des Alkoholismus 
beobachtet. Die Kinder werden in Folge des chronischen Alkohol¬ 
missbrauches reizbar, zerstreut, schlaflos und schwachsinnig. Als 
weitere Folgen des chronischen Alkoholismus werden chronische Dys- 
pepsieen, Magendarmkatarrhe, Lebercirrhoso, Epilepsie, Veitstanz. 
Neurasthenieen u. s. w. bezeichnet. Der regelmässige Genuss der alko¬ 
holischen Getränke hat somit einen grossen Einfluss auf das physische und 
das moralische Leben der Kinder. Der Alkoholismus erzeugt und noch 
häufiger begünstigt er die Entwickelung der genannten nervösen und 
physischen Erkrankungen. Die noch unvollkommene Entwickelung des 
kindlichen Nervensystems macht seine stärkere Empfänglichkeit für 
den unheilvollen Einfluss des Alkohols verständlich. Es ist sehr schwer, 
den kleinen Säufern den Alkohol abzugewühnen. Aber nicht nur der 
Alkoholmissbrauch seitens der Kinder selbst wird für sie verhängnis¬ 
voll, die Trunksucht der Eltern ist häufig die Ursache von nervösen 
Affectionen und physischen Erkrankungen ihrer Descendenten, Gross 
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tj inmit sogar eine Erblichkeit des Alkoholismus derart an, dass die 
Kiji.i* r von Süufem auch Alkoholisteu werden. Es wird Voran schlägen, 

; die Aerzte die Eltern und Erzieher auf den schädlichen Einfluss 
Alkohols aufmerksam machen sollen, dessen Darreichung man auf 
in- Fälle von Kräftesehwund und von Herzschwäche beschränken müsse. 

1 'illag verlangt vom Staat, dass er. und zwar besser durch Präventiv¬ 
em durch K cjiressi vmaassregeln mit Energie den Alkoholismus 
'■•»kämpfen solle. Dieser Kampf müsse schon von den Elementarlehrern 
eihr. nominell werden. Ihre Schuljugend solle Temperenzgesellschaften 
gründen u. s. w. Uin der Demoralisation des Kindes im allge- 
m»'in**n entgegenzuarbeiten, machte Dr. Joseph Ötvös in Budapest 
'*■ "timnite Vorschläge, dahin gehend, die Correctionshäuser zu ver- 
iii- hren, worin man Individuen im Alter von 7—21 Jahren für min- 
1* '■»./ns drei Jahre unterbringen müsse, wo ausser dem Schulunterricht 
in* männlichen Individuen im Ackerbau, die weiblichen im Haushalt 
/ii unterrichten wären. — Die V eberbürdung der kleinen Schüler 
durch langes Sitzen in der Schule veranlagte Dr. Heinri ch Schuschny 
in Budapest zu dem Vorschläge, dass die Dauer der Lectionen nur 
weniger als eine Stunde betragen dürfe und dass sie durch Ruhepausen 
unterbrochen werden sollen, die durch Spiel, Bäder, Spaziergänge, 
körperlich»* l’ebungon ausgefüllt werden. Man muss Ferien einschiebon. 
■i.trf den Unterricht erst Morgens um neun anfangen und kann über- 
■ii* - durch fh-issige Lüftung der Schule und durch gute Schulbänke, 
die zu ras he geistige Ermüdung verhüten. Der bekannte Ophthal- 
Tn-.h.^e p r of. Dr. (I oldzieher in Budapest machte Vorschläge betreffs 
• e ' Unterrichts schwachsichtiger Kinder, d. h. solcher, die z. B. 
.tu >krophub*sen Augenkrankbeiten, an Astigmatismus, an Kurzsichtig- 
s- ir leiden. Die Schulärzte und die Pädagogen müssten bestrebt sein, 
|»r -<.lebe Kinder nach der Art, wie es beim Blindenunterricht ge* 
- hiebt. besondere Unterrichtskurse zu schaffen. Die Fürsorge, welche 
•i- r Congress für das Kindesalter anstrebt, erstreckt sich auch auf das 
1: nviduum vor seiner Geburt. In diesem Sinne haben sich die DI)r- 
Ii Teme-varv und J. Farago in Budapest bemüht. Jeder hat in 
• in* in besonderen Vortrage den Schutz der Kinder vor der Geburt be¬ 
handelt. Ersterer will denselben 1. durch möglichste Beschränkung der 
v. r. r>«bar*-n Krankheiten bewirken. 2. durch gesetzliche und sociale 
Maa->nahm* n gegen die strafbaren Eingriffe, die das kindliche Leben 
v».r l«*r Geburt gefährden, J. durch gesetzliche Regelung der Arbeits- 
v. rhälud>se der schwangeren Arbeiterinnen in den Fabriken, 4. durch 
Gründung besonderer Asyle für Schwangere, 5. durch Regelung des 
ür/tlieh.-n und des Hebammenstandes. 6. durch Flugblätter, populäre 
V» rh-ungen über Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und Hygiene 
d* r Kind*-r. Die von Farago gemachten Vorschläge zum Schutze der 
Kinder v-.r «1er Geburt sind ganz allgemein gehalten, indem er als die 
i ••;■!»% Momente, welche mächtig das Leben imd die Gesundheit der 
Kinder schützen, die Aufbesserung der ökonomischen Verhältnisse der 
K nd-T bezeichnet, sowie die Bestrebungen, welche dem direkten 
" 1:nt/.** aller Kinder dienen. Dr. Gustave Thirring behandelte 
: t *■ r h 1 i chke it der Kinder in Budapest. Sie hat sich seit 

l~7t .*•*•!*»•.•>. also in den letzten 25 Jahren, von 49% Todesfällen von 
I:..i. vidiien unter 5 Jahren auf 20.5% ermässigt. Der Rückgang dieser 
st. rblidikeit ist am erheblichsten hei den Juden, demnächst bei den 
Protestanten und am wenigsten bei den Katholiken. Die Sterblichkeit 
v. rmindert sich auch nicht in den von armen Leuten bewohnten Stadt- 
\ . rt**ln; besonders gross, ja ungeheuerlich ist die Sterblichkeit der 
»-belieben Kinder; 15i)U--20O<i Kinder, die in Budapest geboren werden, 
a* rd*-n jährlich in die Hände von Pflegerinnen im Pester Comitat und 
am h weiter gegeben. Die Kinder starben unter dem Einfluss ungenü- 
:.*i*-r Ernährung und an Infektionskrankheiten, welche die* Athnmngs- 
i Kr*-i>lauf<organe betreffen, in Folge ungenügender Controlle seitens 
r • 5immunen in dieser Beziehung. Nichtsdestoweniger ist trotz der 
-r- •—**n Bevölk*rungszunahme die Zahl der Todesfälle in Folgt» der 
s,-r^sarnkeit der Cornmunen, die mit dem Staate Zusammenwirken 
mu—*-n. nicht gestiegen. Es müssen, um der grossen Sterblichkeit der 
• h'-Iichen Kinder entgegenzuarbeiten, von dem Staate Asyle und 
H -pitäler für Kinder geschaffen werden, die Coinmunen müssen die 
l’fi* g» kimler streng überwachen, es müssen Waisenhäuser und andere 
W..;äthätigkeitsinstitute geschaffen werden. (Schluss folgt.) 

Auswärtige Correspondenzen. 

Wiener Brief. 

I *. r Anfang der „Saison“ verlief für die praktischen Aerzte Wiens 
.m—.*rst -tili. Es herrschte bis zur Mitte des Deceinber prachtvolles, mildes 
Wetter und ein vorzüglicher Gesundheitszustand. Man sah daher die 
t . kannten Köpfe unserer renommirten und vielbeschäftigten Collegen 
an öffentlichen Orten, wo man sie um diese Jahreszeit nicht zu treffen 
g. wohnt ist: im Theater, in den Concerten, die im musikalischen Wien 
zahlreich wie der Sand am Meere sind, in Kunstausstellungen u. s. w. 
I>a wurde doch wenigstens hie und da eine ohnmächtige Dame hinaus* 
getragen. 

Die Sitzungen der ärztlichen Vereine, insbesondere der Gesellschaft 
der Aerzte, waren heuer so zahlreich besucht, wie seit langem nicht. 
Hierzu hat allerdings nicht bloss der geringe Krankenstand, sondern 


auch eine Reihe interessanter Vorträge und Demonstrationen boige¬ 
tragen. Mehrere animirte Discussionen bewiesen das Interesse der 
Versammlung. 

Ein wichtiges Ereigniss ist die bevorstehende Errichtung eines 
staatlichen Kinderspitals von ISO bis 200 Betten. Gegenwärtig giebt 
es hier im ganzen ungefähr 440 Betten in den verschiedenen privaten 
Kinderspitälern (auch die Klinik Wid erho fer’s ist in einem Privat¬ 
spital untergebracht). Dies scheint auf den ersten Blick zwar nicht so 
wenig, allein der Kundige weiss, dass ein grosser Theil dieser Betten 
mit chronischen Fällen, insbesondere schwerer Knochentuberkulose, be¬ 
legt ist. Die öffentlichen Spitäler für Erwachsene dürfen Kinder nur 
in ganz besonderen Ausnahmefällen aufnehmen. So herrscht denn ein 
grosser Mangel an Platz für plötzlich erkrankte Kinder. Wiederholt 
ist es vorgekommen, dass Mütter mit den schwerkranken Kindern auf 
den Armen von Spital zu Spital wanderten, überall wegen Platzmangel 
abgewiesen wurden, bis die Kinder auf der Strasse starben. Nun hat 
die Gemeinde Wien eine Million Gulden zur Errichtung eines Kinder¬ 
spitals votirt, dasselbe wird vom Staate errichtet und verwaltet werden. 
Damit wird ein zweites eng verbunden sein, zu welchem ein Menschen¬ 
freund eine bedeutende Summe testirt hat, die schon längere Zeit für 
diesen Zweck vorhanden ist. Am 2. Deceinber fand die feierliche 
Grundsteinlegung in Gegenwart des Kaisers statt. 

Der Kampf der Wiener Krankenkassen gegen die Apotheker, von 
dem wiederholt berichtet wurde, hat mit dem entschiedenen Siege der 
Kassen geendet. Da die Sache in mannigfacher Beziehung für das 
ärztliche Publikum interessant und lehrreich ist, sei sie kurz reeapitulirt. 

Am 1. Januar 1899 war die neue Arzneitaxe mit wesentlichen Er¬ 
höhungen der Preisansätze für Recepturarheiton in Kraft getreten. 
Gleichzeitig versuchten die Apotheker, die Krankenkassen zur Zahlung 
des höheren Preises für versteuerten Spiritus zu nöthigen, während 
bisher der billige unversteuert!' Spiritus berechnet worden war. Der 
Verband der Genossenschaftskrankenkassen, der ca. 20t) 000 Mitglieder 
umfasst, wollte darauf nicht eingehen. Darauf erklärten die Apotheker, 
dass den Kassen der bisher gewährte Nachlass von 20% und 4% 
Kassensconto auf 15 % reducirt werde. Nun schloss der \ erband der 
Krankenkassen zwei Drittel der Apotheken von der Medicamenten- 
lieferung aus und Hess eine Anzahl von „Handverkaufsartikeln“ in 
Droguerieen einkaufen. Beide Streittheilc wandten sich an die Be¬ 
hörden. Während die unteren Instanzen das Vorgehen der Kranken¬ 
kassen für gesetzwidrig erklärten, trat das Ministerium auf die Seite 
der Kassen. Am 1. August 1899 erschien eine Verordnung, in der eine 
Reihe von Erhöhungen der Arbeitstaxe für die Krankenkassen beseitigt 
und bestimmt wurde, dass die Behörden befugt seien, den Kranken¬ 
kassen einen zwangsweisen Nachlass von der Arbeitstaxe der Apotheken 
zuzusprechen. Allmählich kam cs nun zum Frieden. Die Kranken¬ 
kassen haben am 1. Deceinber wieder alle Apotheken Wiens zur Medi- 
kamentenlieferung zugelassen. Die Apotheken gewähren wie früher 
20% Nachlass und 4 % Kassensconto. Allerdings müssen die Kassen 
jetzt den höheren Spirituspreis bezahlen, da mittlerweile die Ausnahmen 
von der Spiritussteuer — auf Grund des berüchtigten S 14 der Staats- 
grundgesetze aufgehoben worden sind. 

Man sieht, welche bedeutenden Erfolge die festgefügte Organisation 
der Arbeiterschaft — - der genannte Krankenkassenverband steht unter 
sozialdemokratischer Leitung — durch conscquentes und zielbewusstes 
Vorgehen zu erreichen vermag, selbst gegenüber dem so mächtigen 
und einflussreichen Apothekerstande, gegen dessen Uebergriffe -- sielio 
die Geschichte der comprimirten Mcdicamente im Deutschen Reiche 
die Aerzte machtlos sind. 

Solche Betrachtungen haben unter den Wiener Aerzten dazu ge¬ 
führt. eine festere Einigung zu schaffen. Immer mehr drängt sieh auf 
allen Gebieten die Erkenntniss auf, welch’ schwere Schädigung für den 
Einzelnen die Zerschlagung der alten Corporationen herbeigeführt hat, 
die einst durch die Erfahrung von Jahrhunderten zusammengefügt 
worden waren. So sind unsere Aerzte dazu gekommen, eine Organi¬ 
sation, eine Art „Gewerkschaft der ärztlichen Arbeiter“ zu begründen. 
Sie soll das erreichen, was man von der Aerztekammer erhofft, wozu 
sieh aber diese, vom Staate eingerichtet und bevormundet, als unzu¬ 
länglich erwiesen hat. Die Vereinigung besitzt ein ganz ansehnliches 
Vermögen, das als Agitationsfond, eventuell als „Strikefond“— z. B. 
für Kassenärzte - verwendet werden soll. An der Spitze stehen sehr 
angesehene Namen. Es ist sehr bemerkenswerth, dass mehrere Persön¬ 
lichkeiten, die prononcirten politischen Parteien, und zwar diametral 
entgegengesetzten, angehören, ihre Unterschrift einträchtig unter den 
Aufruf gesetzt haben, der — als erster Schritt -gfejdie staatlich prote- 
girten Meisterkrankenkassen boycottirt. 

Während diese modernste Schöpfung ins Leben getreten ist, feierte 
eben unser ältester medicinischer Verein, das „Doctorencollegium“, 
seinen 500jährigen Bestand. Ursprünglich das Collegium der an der 
Wiener Universität promovirten und in Wien prakticirenden Doctoren 
und der Universitätsfacultät eng angegliedert, ist es heute ein ver- 
hältnissmässig kleiner medicinischer Verein, der Wittwen-, A\ aisen- und 
Pensionsinstitute mit einem sehr grossen Vermögen besitzt und seinen 
Mitgliedern, die sich einkaufen müssen, bedeutende Vortheile gegen¬ 
über anderen Versielieruugsinstituton bietet. Es werden auch wissen- 
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schaftliehe Sitzungen mit oft recht interessanten Vorträgen abgehalten, 
welche jedoch — ein öffentliches Geheimniss — sehr spärlich besucht 
sind. Darin liegt aber eben nicht die Bedeutung dieses ehrwürdigen 
Institutes. Wer in der Rothentlmrmstrasse -- einer unserer Haupt¬ 
verkehrsadern — den gewaltigen „Van Swieten Hof“ sieht und weiss, 
dass es eines der Häuser aus dem Besitze des Doctorencollegiums ist, 
der bekommt Respekt vor der Organisation unserer Verfahren. 


St. Petersburger Brief. 

Zur Frauenfrage. 

Es ist bei Ihnen in den letzten Jahren viel über die Frauenfrage 
verhandelt worden, und auch bei uns hat sie sich nicht minder in den 
Vordergrund der Erscheinungen gedrängt und selbst festen Fuss ge¬ 
fasst. Das medicinische Studium der Frauen ist für uns nicht mehr 
eine akademische Zeit- und Streitfrage, sondern ein gelöstes Pro¬ 
blem. In St. Petersburg haben bereits in den Jahren 1S72—1§S0 die 
„weiblichen medicinischen Curse“ bestanden, in welchen der grösste 
Theil der jetzt prakticirenden weiblichen Aerzte seine medicinische 
Ausbildung erhalten hatte. Diese Curse gingen dann aus Mangel an 
Existenzmitteln ein. und Russland hat mehr als ein Jahrzehnt keine 
ähnlichen besessen. Im Laufe dieses Zeitraumes haben eifrige V or¬ 
kämpferinnen der Frauensache ein Capital zusammenbekommon, mit 
Hülfe dessen, und gestützt auf ein Versprechen der St. Petersburger 
Communalverwaltung, die neuen Curse alljährlich zu subsidiren. sie 
daran denken konnten, dieselben wieder zu eröffnen. Und seit zwei 
Jahren besitzen wir nun wieder, diesmal ein „weibliches medicinisches 
Institut“, einen eigenen stattlichen, in seinen letzten Dimensionen noch 
immer wachsenden Bau, der sich an eines der städtischen Kranken¬ 
häuser anlehnt, in seiner Verwaltung aber durchaus selbständig ist und 
der im Augenblick bereits 700 interne Studentinnen der ersten sechs 
Semester beherbergt. Aber, wie das so zu sein pflegt, obgleich die 
materiellen Mittel der Lehranstalt ihr vorläufig noch durchaus keine 
sorgenlose Existenz gestatten, so machen die Moskauer Damen bereits 
Concurrenz und tragen sich mit dem Gedanken, ein eigenes weibliches 
medicinisches Institut zu begründen. Ob das reelle Bedürfnis nach 
einer derartigen Massenproduction von weiblichen Aerzten in der That 
besteht, ist die Frage, es ist aber ebenso fraglich, ob sich nicht viel¬ 
leicht doch noch einer von den gerühmten Moskauer Millionären finden 
wird, der in grossartig splendider Weise die Frage mit einem Striche 
löst und seiner lieben Stadt ein Geschenk macht. Nützlicher wäre es 
jedenfalls, mit dem eventuellen Gelde ein Volkssanatorium für Schwind¬ 
süchtige zu erbauen, wie ein solches in Moskau noch ganz fehlt. Es 
ist also, wie Sie sehen, bei uns die Frage des Studiums der Medicin 
seitens der Frauen längst gelöst, und wir haben mit dem Factum zu 
rechnen. — Welches ist nun der Grund, dass Russland zuerst und wohl 
allein in der Welt eine medicinische Hochschule für Frauen besessen hat 
und wieder besitzt ? Es ist durchaus nicht eine etwa besonders ver¬ 
lockende Stellung der Aerzte im weiten Reiche, die den Beruf so an¬ 
ziehend macht, auch nicht das oft als Argument angeführte Be- 
dürfniss der weiblichen muhamedanischen Bevölkerung in den russisch- 
asiatischen Besitzungen nach weiblichen Aerzten allein, die das Be¬ 
streben der Frauen rechtfertigen könnte, Aerzte zu werden, d. h. ein 
Mädchengjonnasium zu absolviren, eine supplementäre Prüfung im La¬ 
teinischen bis Tertia zu bestehen, dann anatomischen Studien am Leich¬ 
nam obzuliegen, fünf bis sechs Jahre Medicin zu studiren und bei 
alledem noch mehr oder weniger unbemittelt zu sein. 

Der Grund für diese Erscheinung liegt vielmehr einmal in der 
Eigenart des russischen Mädchens des niedrigeren Adels- und Beamten¬ 
standes, in seinem Bedürfniss, eine höhere Bildung zu bekommen, sich 
in wissenschaftliche Fragen zu vertiefen, eine geistige Unabhängigkeit 
zu erwerben, eine selbstlose Opferfreudigkeit zu bethätigen, und dann 
wohl auch in seiner schwachen Neigung zu häuslichen Arbeiten im 
Vergleich zum deutschen Mädchen und in seiner weniger gefallsüchtigen 
Art als der des französischen. Nicht unmöglich ist es auch, dass der 
grosse Mangel an weiblichen professionellen Schulen aller Art in Russ¬ 
land dazu beiträgt, die Frauen von leichteren und sichereren Erwerbs¬ 
zweigen abzubringen. 

Wie dem auch sei, die weiblichen Aerzte der früheren Jahrgänge 
haben sich über das ganze Reich verbreitet und, ihr Feind kann nicht 
anders sagen, eine geachtete Stellung erworben. Ein Theil von ihnen 
ist im Amt (seit vorigem Jahre sogar mit staatlicher Pensionsberech¬ 
tigung) als Landschaftsärzte, Schulärzte, Armenärzte der städtischen 
Ambulatorien, ein anderer Theil übt nur die private Praxis aus, und 
ein nicht unbeträchtlicher Theil hat einem männlichen Concurrenten 
oder Collegen, einem Rechtsanwalt, Beamten oder Offizier die Hand 
zu einem glücklichen Ehebunde gereicht und der praktischen Medicin 
mehr oder weniger Valet gesagt. Nun, dagegen ist ja nichts einzu¬ 
wenden; man hat es aber den Damen übelgenommen, dass sie bei 
ihrer grossen Anspruchslosigkeit die Gehälter mancher Aemter und 
Stellungen, die vorher Männer innegehabt hatten, im Bewerbungsfalle 
herabgedrückt haben und damit den Bedürfnissen und dem Ansehen des 
Standes nicht gerade förderlich gewesen sind. 

Hoffentlich wird die eben studirende neue Generation solchen Ver¬ 


irrungen fern bleiben und s. Z. nicht an seinem eigenen Fleisch 
schneiden. Im übrigen können sie ihre älteren Colleginnen durchaus zum 
Muster nehmen. Passt doch nicht für eine Jede das Schiller sehe: 
„Und drinnen waltet die tüchtige Hausfrau, die Mutter der Kinder. 
Und herrschet weise im häuslichen Kreise,“ und wenn Eine die phy¬ 
sische und moralische Kraft in sich fühlt, den ehrenvollen Dornenpfad 
zu betreten, der ärztliche Thätigkeit heisst, so dürfen wir nicht anders, 
als ihr unser höfliches Willkommen bieten. Etwas Grosses im Sinne 
einer epochemachenden Entdeckung, einer glänzenden docirenden oder 
praktisch chirurgisch-gynäkologischen oder interndiagnostischen Thätig¬ 
keit wird bei der Frau im allgemeinen nicht zu erwarten sein, da doch 
ihr ganzer Habitus dagegen spricht. Aber das ist ja durchaus nicht 
eine conditio sine <pia non für das Studium der Medicin. Kann nicht 
die Frau in hundert Fällen helfend eingreifen und Rath schaffen, wo 
nie ein Mann hinkommt, richtige hygienische Begriffe dort verbreiten, 
wo nie ein Mann gefragt wird, und somit das Grösste im Kleinen leisten? 
Und darin wird wohl auch in Zukunft der Schwerpunkt der weiblichen 
ärztlichen Thätigkeit liegen. Hiermit sei übrigens durchaus nicht ab¬ 
gestritten, dass die Frauen bei uns sich bereits manches grosse Verdienst 
um die Medicin erworben haben. Frau Dr. N. Schulz im hiesigen Institut 
für experimentelle Medicin ist eine der besten Kennerinnen der Bacte- 
riologie und ertlieilt Curse, die von Aerzten beiderlei Geschlechts gern 
besucht werden; Fräulein Dr. Lavrövskaja vom städtischen Obuchoff- 
hospital und einige andere Aerztinnen waren im vorigen Jahre mit der 
Expedition, die unter persönlicher Aegide des Prinzen von Oldenburg 
nach Turkestan ging, ausgezogen, um der Pest ein Halt zu gebieten. 
Sie sind alle unversehrt zurückgekehrt, aber das ist ein Heldenmuth 
für eine Frau, der verzeichnet zu werden verdient. Fräulein Dr. Pav - 
lövskaja hat sich in einer anderen Weise unsterblich gemacht: Zur 
rechten Zeit und auf die rechte Weise hat sie es verstanden, die Peters¬ 
burger Gesellschaft für die Errichtung eines Sanatoriums für Schwind¬ 
süchtige zu interessiren, und dank ihrer Anregung haben sich bald 
kleine Mittel von Privaten und grosse Mittel aus der Kaiserlichen 
Schatulle gefunden, um das Sanatorium in Taltzi bei Petersburg zu 
begründen, ln derselben Weise hat später Fräulein Dr. Schabänova 
sich um die Errichtung eines anderen, an der Küste des baltischen 
Meeres entstehenden Kindersanatoriums verdient gemacht. 

Das sind nur einige Beispiele, die mir am nächsten liegen, und 
wir können hiermit auf das andere Gebiet übergehen, auf das Gebiet, 
das für die Frau im allgemeinen wie geschaffen scheint und auf dem 
sie allein berufen ist, das Höchste zu leisten: auf die Bethätigung des 
Wolilthätigkeitssinnes und der Barmherzigkeit. Und dazu braucht man 
nicht einmal Medicin studirt zu haben. Mit Genugthuung nenne ich 
hier den Namen der Wittwe eines Arztes und wirklichen Staatsrathes, 
Frau Marie von Seyffert, die mit aller Energie und Umsicht vor 
etwa zwei Jahren den Grundstein zu einem Samariter verein gelegt 
hat, dessen erster Rechenschaftsbericht soeben erschienen ist. Nach 
demselben haben bereits 228 Personen weiblichen Geschlechts an dem 
Unterricht in der Unterweisung von Hülfeleistungen bei Unglücks¬ 
fällen und plötzlichen Erkrankungen theilgenommen und sich die 
elementarsten medicinischen Kenntnisse angeeignet; in einer central 
belegenen Strasse ist eine Niederlage von Krankenutensilien (Roll¬ 
stühlen, Gummimatratzen, Badewannen etc.) eröffnet worden, wo die 
ärmeren Klassen in Krankheitsfällen die Sachen für ein kleines Entgelt 
leihweise benutzen oder auch in besonderen Fällen geschenkt bekom¬ 
men können, und endlich ist geplant, den einsamen und kranken Kin¬ 
dern und Erwachsenen in Kellerwohnungen und Bodenkammern liebe¬ 
voll helfend zur Seite zu stehen. Das ist echte edle Frauensache, und 
man kann unseren lieben Samariterinnen dazu herzlich Glück wün¬ 
schen. 

Von den Samaritern ist nur ein Schritt zum rothen Kreuz. Die 
Hauptverwaltung der russischen Gesellschaft des rothen Kreuzes hatte 
bald nach Beginn des Krieges in Südafrika beiden kämpfenden Parteien 
ihre Hilfe angeboten. Die Grossbritannische Regierung hatte dankend 
abgelehnt, aus Transvaal ist aber erst vor kurzem die Antwort ein¬ 
getroffen, dass die Regierung der Südafrikanischen Republik die Hilfe 
gern und freudigst annehme. In Folge dessen ist vor einigen Wochen ein 
Sanitätszug, bestehend aus fünf Aerzten, zwei Agenten für den admini¬ 
strativen und wirtschaftlichen Theil, acht bannherzigen Schwestern, 
vier Feldschern und zwölf Krankenwärtern abgereist. Der Zug ist 
mit einem vollständig eingerichteten Feldlazarett! von 25 Betten ver¬ 
sehen und hat so viel Verbandzeug, Wäsche, Kleider und Medikamente, 
dass nötigen Falles 50 Kranke aufgenommen werden können. Zum 
Unterhalt dieses Sanitätszuges hat die Hauptverwaltung 100 000 Rubel 
ausgeworfen. Die Reise geht über Odessa, Port Said und Louren^o 
Marques nach Pretoria. Unterdessen rüstet auch das St. Petersburger 
Holländische Comit6 zur Unterstützung der verwundeten Buren und 
ihrer Angehörigen einen Sanitätszug, der ebenfalls bereits reisefertig 
ist. Derselbe wird den Namen: „Russisch-Holländisches Feldlazaretli“ 
tragen und für 40 Betten eingerichtet sein. Die Spenden hierzu sind 
rasch und reichlich zugeflossen, und das Comite besitzt schon jetzt 
an 80 000 Rubel. — Man hat es also der Holländischen Gemeinde in 
St. Petersburg nicht vergessen, dass sie im Jahre 1877, im Russisch- 
Türkischen Kriege, ein Hospital mit 72 Betten nach dem Kaukasus 
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>an te, w t*lches dort ein Jahr Samariterdienste versah, und will auch 
^ and jgeg:eiiübc*r einen Trumpf ausspielen. 

Dr. Kallmeyer (St. Petersburg). 


©öffentliches Sanitätswesen. 

W. Kruse, Beiträge rar praktischen Hygiene. II. Ueber Verun- 
mnigung und Selbstreinigung der Flüsse. Centralblatt für allgemeine 
b-undheitspfloge, 18. Jahrgang. 

Di»* \ erunreinigung eines Flusses kann erfolgen durch absolute 
l « b. rbürdunjg desselben mit Unrathstoffen oder durch unzweckmässige 
Einführung und mangelhafte Vertheiluug des Unraths, so dass örtliche 
Vnzutragliehkoiten die Folge sind. Die den Flüssen zugeschriebene 
Fähigkeit der Selbstreinigung muss für die verschiedenen Bestandtheile 
<i«-r Sit*lstoffe einzeln geprüft werden. 

^ 011 den suspendirten Stoffen reinigt sich der Fluss durch Ab- 
"" 1/011 derselben, durch Sedimentirung; hierbei kommt es zu Sehlamm- 
ablagerung, welche einerseits Belästigung durch Bildung stinkender Gase 
veranlassen kann, andererseits die Gefahr in sich birgt, dass gelegentlich 
durch Hochwasser oder Ueberschwemmungen die im Schlamm ruhenden 
pathogenen Keime (die bekanntlich dort eine aussergewülmlich lange 
L- bvnsdauer bewahren) aufgerührt und zu schädlicher Verbreitung ge¬ 
bracht werden. 

Der Gasgehalt des Flusswassers erleidet durch die Beimischung 

C;malwässern nur vorübergehend eine Verschlechterung (Kohlen- 
w;is<ervtoffv. Schwefelwasserstoff, Ammoniak): schon bei einer geringen 
' » rdunnung mit reinem Wasser werden die üblen Gerüche der Canal- 
wa-ser unbemerkbar. Auch die Verminderung des Sauerstoffgehalts, 
w»diTa* ein Flusswasser in Folge von Sieleinleitungen erleidet und 
»a » i.-he allerdings derFischzucht verderblich werden kann, schwindet bald 

Die Annahme, dass die gelösten organischen Verunreinigungen 
ir. kurzer Zeit aus dem Flusswasser verschwinden, ist nicht begründet. 
D:e I utersuchiingen. welche hierüber von Frank an der Spree und 
Huv.-l und von Girard und Bordas an der Seine angestellt worden 
"••“C lassen innerhalb der Beobachtimgen nur eine geringe und allmäh- 
li< ne Abnahme der genannten Stoffe wahrnehmen, zu welchem Schlüsse 
•> “1* * 1 i»■ oft citirte englische Commission gekommen war. 

Die gelösten anorganischen Stoffe werden zwar theilweise in 
I dge Entwi-ichens d»»r Kohlensäure gefällt, zum anderen Theile gehen 

mit andt-rm Bestandtheilen Umsetzungen ein, im grossen und ganzen 
-t alter für sie auf eine Selbstreinigung nicht zu rechnen. 

Die bisherigen Ermittelungen über die Wirksamkeit der Selhst- 
reini'_nuur für den Baeteriengehalt sind nicht einwandfrei, da man sich 
» h» ns. wie bei der chemischen Untersuchung damit begnügt hatte, 
Stichproben an verschiedenen Stellen zu entnehmen, anstatt systematisch 
d»-n tr.m/.en Flussquerschnitt zu untersuchen. Immerhin geht aus den 
verschiedenen Untersuchungsergebnissen, die wir für eine Reihe grösserer 
üiid kleinerer Flüsse besitzen, hervor, dass durch Selbstreinigung eine 
' enninderung der durch Sielzuflüsse gesteigerten Bacterienzahlen zu 
Stande kommt, allerdings bei den einzelnen Flüssen in verschiedenem 
Maa-.se und innerhalb verschiedener Zeit. 

Uni bei diesen bacteriologischen Untersuchungen zuverlässige und 
unter gleichen Bedingungen gewonnene Resultate zu erhalten, stellt 
Kruse folgende Forderungen auf: 

1- Die Untersuchungen sollen bei niedrigem Wasserstande und bei 
trockenem Wetter erfolgen, damit nieht durch unerwartete plötzliche» 
in ihrer Bedeutung unbekannte, oft sehr bacterienreiehe Zuflüsse die 
Ergebnisse beeinträchtigt werden. 

2. Man darf sich nicht damit begnügen, an ein er Stelle oder etwa 
an drei verschiedenen Stellen des Querschnitts Wasserproben aus dem 
Flussbett zu entnehmen, sondern muss systematisch den mittleren Keim- 
m halt d*-s ganzen Fluss<juersehnitts zu einer bestimmten Zeit zu er- 
f alten suchen. Zu diesem Zwecke lässt Kruse drei sterilisirte Flaschen 
v .n 1 a Liter Inhalt beim Uebersetzen über den Fluss mit einem kupfer¬ 
nen Schopfgefäss, welches etwa 40 ccm fasst, mit dem Flusswasser 
füllen, und zwar so, dass etwa auf jedes Drittel des Flussquerschnittes 

• im» Kla-che kommt. 

A. Die Untersuchung muss an demselben Tage mehrmals ausgeführt 
w. -den 

4. Bei Vergleichung verschiedener Stellen des Flusslaufes muss die 
X* ;■ berücksichtigt werden, welche das Wasser gebraucht, um von der 

• inen zur anderen Stelle zu gelangen. 

5. Die Zähl platten sind sofort nach Entnahme der Wasserproben 
arjzuf»rtigen. 

Unter den angeführten Cautelen wurde von Kruse und seinen 
\ —i-t» nt* n der Rhein auf der Strecke von Köln bis Düsseldorf (bei 
Man» nburg oberhalb Kölns, bei Hitdorf 2*2 km unterhalb davon, und 
hei Vollmerswerth, 27 km unterhalb Hitdorfs gelegen) untersucht, um 

• li»- Wirksamkeit der Selbstreinigung des Rheins auf den von den Kölner 
>ielzufliissen gesteigerten Baeteriengehalt zu prüfen. Es ergab sich, 
>Ls- durch die Kölner Verunreinigungen der Rhein in Hitdorf etwa 

Keime mehr im ccm enthält als in Marienburg, was einer 
V» rduppelung der ursprünglichen Keimzahl entspricht. Von Hitdorf 
bi.- Voüinersdorf war aber auf der 27 km langen Strecke keine merk¬ 


liche Abnahme der Keimzahl eingetreten, so dass hier von einer Selbst¬ 
reinigung nicht gesprochen werden konnte. 

Dagegen war bei einer Prüfung der 80 km langen Strecke von 
Mainz bis Oberlahnstein, welche von Kruse’s Assistenten Lossen aus- 
geführt wurde, eine Verminderung der Keimzahl auf die Hälfte con- 
statirt. Vielleicht war bei diesem Versuch von Einfluss, dass derselbe 
an einem warmen, sonnigen Tage erfolgte. 

Die wesentlichste Rolle bei der bacteriologischen Selbstreinigung 
spielt jedenfalls die Sedimentirung, die ja wiederum von der Strorn- 
gesehwindigkeit abhängig ist. Daneben erscheint von Bedeutung die 
Belichtung durch Sonnen- oder Tageslicht, während der Bewegung und 
der Berührung mit dem Sauerstoff der Luft nach Kruse’s Versuchen 
ein wesentlicher bacterientödtender Einfluss nicht zu vindiciren ist. 

Um nun einen Maassstab für den Grad einer Flussverunreinigung 
und der zu erwartenden Schlammbildung zu gewinnen, hat Kruse eine 
Formel construirt, die an Stelle des Baumeister’schen „Verunreini- 
gungscoefficienten “ treten könnte. Auf Grund der an der Hand 
dieser Formel angestellten Berechnungen kommt Kruse zu folgenden 
Schlüssen: 

Bei einer geringen, nur 15fachen Verdünnung der Abwässer durch 
das Flusswasser ist die Einleitungserlaubniss zu versagen, wenn der 
Fluss nicht grosse Geschwindigkeit besitzt und bald von einem grösseren 
Gewässer in unschädlicher Weise aufgenommen wird. 

Bei sehr langsam fliessenden Flüssen ist die Einleitung von Canal¬ 
wässern bei 100 facher Verdünnung wegen der zu erwartenden starken 
Verschlammung des Flussbettes zu widerrathen, hei schnell strömenden 
Flüssen dann zu verbieten, wenn der Strom unterhalb zur Wasser¬ 
versorgung benutzt wird und nicht nachweislich auf der in Betracht 
kommenden Strecke seinen Baeteriengehalt wieder grösstentheils ver¬ 
loren hat. 

Bei 1000facher Verdünnung erleiden weder die suspendirten noch 
die gelösten Substanzen des Flusswassers eine analytisch feststellbare 
Vennehrung, auch die Schlammbildung aus diesem Flusswasser kann 
selbst hei geringer Stromgeschwindigkeit als geringfügig vernachlässigt 
werden; erwähnenswerth ist allein die Vermehrung derBacterien um einige 
Tausend. Dass hierdurch, namentlich wenn vor Benutzung zur Wasser¬ 
versorgung, wie dies jetzt allgemein durchgeführt ist, eine Filtration des 
Flusswassers stattfindet, für die unterhalb gelegenen Orte eine Steige¬ 
rung der Infectionskrankheiten nicht zu resultiren braucht, geht aus 
den einschlägigen Beobachtungen, speziell der Typhusstatistik solcher 
Städte hervor. 

Der Rhein verdünnt alle Schmutzwässer mindestens 1000fach, ein 
Verbot der Einleitung von Canalwässern erscheint daher nicht begründet. 
Freilich ist dabei vorausgesetzt, dass, wie bei jeder anständigen Cana- 
lisation, die gröbsten Sink- und Schwimmstoffe vor der Einleitung aus 
den Siel wässern entfernt werden. Unter dieser Voraussetzung dürfte 
also keine Veranlassung vorliegen, für Köln, wo eine mindestens 2000fache 
Verdünnung selbst bei niedrigen Wasserständen vorhanden ist, die Er¬ 
laubnis* zur Sieleinleitung zu versagen und vorherige mechanische Klär¬ 
anlagen zu verlangen. Aehnlich liegen die Verhältnisse für Frankfurt, 
Mainz und Wiesbaden. Für Strassburg, Karlsruhe und namentlich 
Mannheim könnten Bedenken entstehen, weil bald unterhalb Mannheims 
Worms seine Wasserversorgung aus dem Rheine nimmt, aber auch hier 
dürfte durch sorgfältige Filtration sicherer Schutz geschaffen werden 
können. Es besteht nach Kruse keine Gefahr der Verschmutzung des 
schönsten unserer deutschen Ströme, selbst wenn alle Canalisations- 
projecte der genannten Städte zur Ausführung gelangen. 

Ö. Riedel (Lübeck). 


Correspondenzen und Erwiderungen. 

Aus der Kinderklinik am Gharit^krankenhause in Berlin. 

(Director: Geh. Med.-Rath Prof Dr. Heubner.) 

Zar Aetiologie der Meningitis cerebrospinalis epidemica. 
Von Privatdocent Dr. H. Finkeistein. 

Herr Zupnik berichtet in No. 50/51 des vor. Jahrganges dieser 
Wochenschrift über die Untersuchung eines klinisch und anatomisch 
als epidemische Cerebrospinalmeningitis zu deutenden Falles, bei dem 
auch Aiisstrichpräparate des Eiters die Gegenwart von Cocccn ergaben, 
die morphologisch dem Meningococcus intracellularis Weichselbaum 
— Jäger-Heubner entsprachen. 

Die Kulturversuche blieben resultatlos. Zupnik schliesst daraus, 
dass der von ihm gesehene Mikroorganismus nicht mit dem Meningo¬ 
coccus identificirt werden könne, da dieser auf künstlichen Nährböden 
züchtbar ist, und dass seine Beobachtung gleichwie gewisse Angaben 
anderer Autoren dafür spricht, dass das ätiologische Moment der Krank¬ 
heit immer mehr den Charakter des speeifischen verliert und dass jeden¬ 
falls nicht ein einziger Organismus, sondern eine natürliche Gruppe 
verschiedener Arten hier ursächlich in Betracht kommt. 

Da an den Untersuchungen über den Meningococcus auch unsere 
Klinik betheiligt ist und von Zupnik mehrfach citirt wird, möchte ich im 
Einverständniss mit Herrn Geheimrath Heubner hierzu einige Bemer¬ 
kungen machen. Dieselben beziehen sich nicht auf die mehr allgemeinen 
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Deductionen des Herrn Zupnik, sondern nur auf den Ausgangspunkt 
der Darstellung, die Erfolglosigkeit der Kultur. Herr Zupnik hat 
übersehen, dass es geradezu für den Meningococcus charakteristisch ist, 
dass fast jeder, der sich mit seiner Züchtung befasst, anfänglich 
Misserfolge hat. So Heubner und Verfasser, Huber, Fürbringer 
(vgl. Discussion in der Sitzung des Berliner Vereins für innere Medioin 
29. Juni 1896 ), wozu mir noch eine ganze Anzahl privater Bestätigungen 
von hiesigen Collegen bekannt geworden sind. Bei geeigneter Methodik 
aber werden die Resultate positiv. Wir in der Heubner'sehen Klinik 
rechnen so gut wie prinzipiell mit einem Fehlschlagen, wenn nur die 
einfache Ausstreichung angewendet worden war, und betrachten das 
Gelingen derselben als die Ausnahme. Mit welchem einfachen Kunst¬ 
griff wir jetzt in jedem Fall und noch in später Zeit den Meningo- 
coccus gewinnen, findet Herr Zupnik angeführt in derselben Discussion 
und bei Verfasser, CharitAAnnalen XXIII. 

Das Fehlschlagen der Kultur allein berechtigt Herrn Zupnik also 
in keiner Weise zu dem von ihm gezogenen Schluss. Darauf aufmerk 
sam zu machen, war der Zweck dieser Zeilen. Die Specifität des 
Meningococcus für die Aetiologie der Meningitis cerebrospinalis epi¬ 
demica ist auch für uns noch nicht definitiv erwiesen, durch Zupnik's 
Fall wird sie jedenfalls nicht erschüttert. 

Zum Schluss noch eine sachliche Richtigstellung zu dem in No. öl 
zu Beginn erwähnten Falle unserer Klinik. Derselbo ist genauer von 
mir in Charit6annalen XX beschrieben. Dort wird ersichtlich, dass der 
damals noch nicht gezüchtete Meningococcus nicht erst nach der 
ersten Punction hinzutrat, sondern bei dieser schon vorhanden war, 
während der kultivirte Diplobacillus (nicht Diplococcus) einen unwesent¬ 
lichen Nebenbefund bildete. 


Kleine Mittheilungen. 

r— Berlin. Es muss lebhaftes Befremden erregen, dass in den Etat 
des Kultusministeriums, der soeben dem Landtage vorgelegt worden ist, 
die Mittel für die Durchführung des neuen Kreisarztgesetzes noch 
nicht eingestellt worden sind. Man kann kaum annehmen, dass die Vor¬ 
bereitungen im Kultusministerium noch nicht soweit gediehen sind, um 
eine Inangriffnahme der Reorganisation der Kreismedicinalbehörden zu 
ermöglichen; viel näher liegt die Vermuthung, dass die Passivität der 
Regierung auf eine Fortsetzung des Widerstandes, den der Finanz¬ 
minister ursprünglich gegen das Gesetz geübt hat, zurückzuführen ist. 
Sicherlich muss es dem Finanzminister, dessen Wohlwollen gegenüber 
vielen Fortschritten auf medicinischem und praktischem Gebiet — trotz 
seiner Vorliebe für das Gedeihen der „Kulturaufgaben“ — von manchen 
Seiten überhaupt angezweifelt wird, recht schwer fallen, grössere Mittel 
für die Durchführung des Kreisarztgesetzes zu opfern; andererseits ist 
es klar, dass ohne ausreichende Dotirung der vollbesoldeten Kreisärzte 
und ohne Bewilligung von genügenden Pensionsgeldern für die Aus¬ 
scheidung von Kreisphysikern, die in Folge ihres hohen Alters nicht 
mehr leistungsfähig sind, die ganze Reorganisation für lange Zeit einen 
recht fragwürdigen Charakter besitzen würde. Nach alledem könnte es 
nicht Wunder nehmen, wenn der Finanzminister, dem nach seinem eigenen 
Geständniss das Gesetz — trotz seiner mehr als ein Vierteljahrhundert 
begründeten Nothwendigkeit — allzurasch verabschiedet worden ist, an 
der Verzögerung seiner Realisirung ein nicht unerhebliches Interesse hätte. 
Die rechtliche Handhabe für einen Aufschub ist leider gegeben. Denn 
bedauerlicherweise hat man es seiner Zeit verabsäumt — wie z. B. bei 
dem Ehrengerichtsgesetz —, einen bestimmten Termin für das Inkraft¬ 
treten des Gesetzes festzulegen, vielmehr letzteren einer besonderen 
Königlichen Verordnung überlassen. Es wäre wohl angezeigt, wenn 
einer von denjenigen Abgeordneten, die für die Annahme des Gesetzes 
in dankenswerther Weise eingetreten sind, schon bei der Etatsberathung 
über den Stand der Dinge eine nähere Information von der Regierung 
erbäte. 

— In der Sitzimg des Vereins für innere Medicin vom 
15. Januar (Vorsitzender Herr v. Leyden, Schriftführer Herr Litten) 
demonstrirte Herr v. Leyden vor der Tagesordnung Präparat 
und Röntgenphotographie von einem Fall von Aortenaneurysma 
(Discussion: A. Fraenkel, v. Leyden, Benda); Herr Ben da zeigte 
das Präparat einer Zwerchfellhernie (Discussion: A. Fraenkel, 
Litten). Zu der Tagesordnung sprach Herr Lippmann über Rück¬ 
fälle. Nach der Tagesordnung veranstaltete Herr Siegfried eine 
Demonstration aus dem Gebiete der Cyklotherapie. 

— In der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft 
vom 10. Januar 1900 fand der erste Gegenstand der Tagesordnung 
„Neuwahl des Vorstandes“ durch die Wiederwahl der bisherigen Vor¬ 
standsmitglieder seine Erledigung. Virchow gedenkt in ehrenden 
Worten der verstorbenen Mitglieder v. Steinrück und Steffen, und 
tiefbewegt des unersetzlichen Verlustes, den die englische, aber auch 
die deutsche Medicin. deren aufrichtiger Freund er war, durch den Tod 
Sir James Paget’s, „des grössten Arztes Englands“, zu beklagen 
haben. Hierauf wird die Discussion eröffnet über den Antrag 
Zadek und Genossen betreffend die Aufnahme weiblicher Mit¬ 
glieder, den Antrag des Vorstandes, dass nur ein für das Deutsche Reich 
approbirter Arzt ordentliches Mitglied der Gesellschaft werden kann, 
und drei Anträge Albu, Lassar undJacusiel, die Modificationen 
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der obigen beiden Anträge bilden. Als Antragsteller erhielten die ge¬ 
nannten Herren, für den Vorstand Herr Virchow das Wort. Eine 
Discussion ward von der Versammlung, deren Verhalten während der 
Reden oftmals mehr dem einer turbulenten Volksversammlung, als dem 
einer gelehrten Gesellschaft glich, abgelehnt. Nachdem dann noch 
Herr Freudenberg (als Mitantragsteller) den Antrag Zadek, Herr 
v. Bergmann den des Vorstandes zur Annahme empfohlen, ward der 
letzten 4 mit einer geringen Modification angenommen. Sa. 

— Aus Anlass der Eröffnung der Lungenheilstätte in Bel/ig 
hat Geheimrath v. Leyden den Rothen Adler-Orden II. CI. mit Eichen¬ 
laub. Geheimrath B. Fränkel den Rothen Adler-Orden 111. CI. mit der 
Schleife, Regierungs-Baurath Diestel den Rothen Adler-Orden IV. CI. 
und der Privatbaumeister J. Schultz den Kronen-Orden IV. CI. er¬ 
halten. Die Auszeichnungen sind den Betheiligten vor kurzem durch 
den Herrn Unterrichtsminister im Kultusministerium persönlich in feier¬ 
licher Weise übergeben worden. Der Minister hob die Verdienste der 
einzelnen Herren hervor und betonte dabei in warmen Worten die 
hohe Bedeutung der Heilstättenbewegung für die leidende Menschheit. 

— An Stelle der ausgeschiedenen Militärärzte, kgl. bayer. Oberarzt 
Dr. Martius und kgl. sächs. Oberarzt Dr. Böder, wurden der kgl. 
bayer. Assistenzarzt Dr. Mayer und der kgl. sächs. Oberarzt Dr. 
Fritzsche zur Dienstleistung am Kaiserlichen Gesundheitsamt vom 
1. Januar 1900 ab commandirt. — Der kgl. preuss. Oberstabsarzt Dr. 
Muse hold ist aus dem Commandoverhältniss zum Gesundheitsamt 
ausgeschieden. 

— Die schon früher von uns als bevorstehend angezeigte Vorlage 
betreffend die Zwangserziehung Minderjähriger ist nunmehr von 
der Preussischen Staatsregierung eingebracht und durch den Minister 
des Innern, Freiherrn v. Rheinbaben, in der letzten Sitzung des 
Herrenhauses am 11. Januar in längerer Rede eingehend motivirt 
worden. Nach dieser Vorlage können u. a. auch Kinder von 6—12 Jah¬ 
ren, für welche die Gefahr der Verwahrlosung vorliegt — nicht erst, 
wenn verbrecherische Handlungen vorgekommen sind — schon einer 
Zwangserziehung zugeführt, und es kann diese auch auf jugendliche 
Verbrecher von 16—18 Jahren (bisher nur von 12—16 Jahren) ausge¬ 
dehnt werden. Die auch vom ärztlichen Standpunkte aus als erfreu¬ 
licher Fortschritt zu begriissendo Vorlage erfreute sich im Herrenhause 
einer allerseits beifälligen Aufnahme; sie wurde zur weiteren Vorbe- 
rathung einer Commission von 15 Mitgliedern überwiesen. 

— Ausfall einer Preisvertheilung. Im Jahre 1899 hatte Prof. 
Frederich Peterson in New-York einen Preis von hundert Pfund 
für die beste Arbeit in englischer Sprache über „Originaluntersuchung 
betreffend die Epilepsie“ ausgesetzt. Das Preiscomite bestand aus 
den Herren Pearce Builey, Secretär der New-Yorker Neurologischen 
Gesellschaft, Geo. V. Jacoby, früherem Präsidenten derselben Gesell¬ 
schaft, Fra van Gilson, Director des Pathologischen Instituts der 
Hospitäler des Staates New-York. Das Comite beschloss, den Preis 
nicht zu vertheilen, da einige der eingelaufenen Arbeiten den gestellten 
Bedingungen nicht entsprachen, andere ihr Ziel zu kurz gesteckt hatten. 
Dagegen wurde drei von den Arbeiten die Ehre einer besonderen Er¬ 
wähnung zu Theil, darunter einer mit dem Titel: „The Pathologe of 
Epilepsy“ und dem Motto „On and ever onvard“. Diese letztere hat zum 
Verfasser Dr. Fr. Rubinstein in Berlin. 

— Universitätsnachrichten. Berlin: Prof. Dr. Gustav 
Fritsch ist zum ordentlichen Honorarprofessor ernannt worden. — 
München: Dr. Karl Schlösser, Privatdocent der Augenheilkunde, ist 
zum ausserordentlichen Professor ernannt. — Dr. L. Neumayer hat 
sich als Privatdocent für Anatomie habilitirt. — Budapest: Dr. A ugu st 
Szekely hat sich für experimentelle Pathologie habilitirt. — Dorpat: Der 
ausserordentliche Professor Dr. Muratow ist zum ordentlichen Professor 
für Geburtshülfe und Gynäkologie ernannt. — Florenz: Dr. M. Salaghi 
habilitirte sich für Orthopädie an der medicinischen Schule. — Genf: 
Dr. L. Bard, Professor der Hygiene an der medicinischen Facultät in 
Lyon, wurde zum Professor der medicinischen Klinik ernannt. — Kasan : 
Dr. W. A. Arnoldow hat sich als Privatdocent für Hygiene habilitirt. 

— Klausenburg: Docent Dr. G. Rigler aus Prag wurde zum ausser¬ 
ordentlichen Professor der Hygiene ernannt. — Kopenhagen: Dr. 
Rovsing wurde zum Professor der Chirurgie ernannt. — Prag: Dr. 
Rudolf Kimla, Docent für pathologische Anatomie an der czechischen 
Universität, erhielt den Titel eines ordentlichen Professors. 

Dr. Anton Heveroch hat sich als Privatdocent für Psychiatrie und 
Neurologie habilitirt. — Warschau: Die ausserordentlichen Profes¬ 
soren Dr. Kudrewecki, Director der therapeutischen Facultätsklinik, 
und Dr. N. Muchin, Professor der speziellen Pathologie, sind zu 
ordentlichen Professoren ernannt. — Wien: Dr. Moriz Sachs hat 
sich als Privatdocent für Augenheilkunde habilitirt. — Mit der provi¬ 
sorischen Leitung des bisher von Prof. Schenk geleiteten embryo¬ 
logischen Instituts wurde der bisherige Assistent des Prof. Dr. Ebner, 
Prof. Dr. J. Schaffer betraut. — Zürich: Professor Dr. Billester 
wurde zum Director der neugegründeten zalmärztlichen Schule ernannt. 

— Gestorben: Der Psychiater Dr. Wilhelm Sommer, Director 
der Provinzialirrenanstalt in Allenberg, am 10. d. M. im 48. Lebensjahr. 

- Geh. San.-Rath Dr. Brinkmann in Wiesbaden. 

Verantwortlicher Redactenr: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. Enlenburg. 
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I. Aus dem Institut für Infectionskrankheiten in Berlin. 
Director: Geh. Ober-Med.-Rath Prof. Dr. R. Koch.) 

Ueber ein specifisches Immunserum gegen 
Spermatozoen. 

Von Dr. Xoxter, Oberarzt, Assistenten am Institut. 

Die grundlegenden Untersuchungen R. Pfeiffer’s haben zum 
••rsten Male an dem Beispiele der Cholera- und Typhusimmunität 
sft-zeiet. wie der thierische Körper sich gegen die Mikroorganismen 
schützt, deren Schädigungen gegenüber er Immunität besitzt. 

Auf die Einverleibung abgetödteter Cholera- und Typhus- 
culturen antwortet der Organismus mit der Bildung von Stoffen, 
welche diese Mikroorganismen, durch deren Wirkung die Immu¬ 
nität entstand, unter Auflösung des Bacterienzellleibes abzutödten 
vermögen. Diese specifische Wirkung der bacteriolytischen Stoffe 
läs>t sich beobachten in der Bauchhöhle des immunen Meer¬ 
schweinchens, oder auch in der des normalen, wenn man gleich¬ 
zeitig mit den Bacterien nur wenig Immunserum in die Bauch¬ 
höhle einbringt. Ausserhalb des Thierkörpers haben dagegen die 
Irnmunsera nicht viel mehr bacterientödtende Wirkung als nor¬ 
males Serum. Die Erscheinung der specifischen Bacteriolyse lässt 
sich indessen unter besonderen Bedingungen auch in vitro’ beob¬ 
achten: nämlich dann, wenn das Immunserum ganz frisch ge¬ 
wonnen ist (Bordet».') Es verliert bald bei der Aufbewahrung seine 
auflösende Wirkung. Dieselbe lässt sich jedoch wieder hervor- 
ruf^n dadurch, dass man eine geringe Menge Exsudatflüssigkeit 
au> der Bauchhöhle des normalen Meerschweinchens (Metschni- 
*»der normalen Serums (Bordet) 3 ) hinzufügt. 

Dies Verhalten zeigt indessen der immune Körper nicht allein 
d*r Bacterienzelle gegenüber. Die erste hierher gehörige Thatsache 
fanden Belfanti und Carbone. 4 ) Sie zeigten, dass das Blutserum 
von Pferden und anderen Thieren, denen Kaninchenerythrocyten 
MjtM-utan gegeben worden waren, Kaninchen nach subcutaner In- 
jection tödtetc, während normales Pferdeserum diese Eigenschaft 
nicht besass. Die Erklärung hierfür gab Bordet, 5 ) indem er 
zeigte, dass auch durch wiederholte Injectionen von rothen Blut¬ 
körperchen des Kaninchens beim Meerschweinchen ein ganz ana- 

» Annaics des l'institut Pasteur 1895. 

*>. ä Annah-s de l'institut Pasteur 1895. 

‘) citirt nach Dönitz' klinischem Jahrbuch 1899. 

I Ibidem 1898, S. 688. 


loger Zustand sich hervorrufen lässt. Das Serum dieser derartig 
behandelten Meerschweinchen löst die Blutkörperchen des Kanin¬ 
chens sehr intensiv auf, und zwar nur diese, während es den 
Erythrocyten anderer Thierspecies gegenüber gar keine oder nur 
geringe auflösende Wirkung zeigt. Hierauf beruht die toxische 
Wirkung. Durch halbstündiges Erhitzen auf 55° verliert das Serum 
seine hämatolytische Wirkung, gewännt sie jedoch wieder, wenn 
man eine geringe Menge normalen Serums hinzufügt. Blutkörper¬ 
chen des Kaninchens, in die Bauchhöhle eines damit vorbehandelten 
Meerschweinchens injicirt, verfallen einer raschen Auflösung; 
ebenso wirkt auch das Serum vorbehandelter Meerschweinchen 
in der Bauchhöhle normaler Thiere stark hämatolytisch, wenn es 
auch vorher durch Erhitzung seines specifisch blutlösenden Ver¬ 
mögens beraubt ist. Es gewännt demnach im Thierkörper diese 
Eigenschaft wieder. In der Bauchhöhle des normalen Meer¬ 
schweinchens treten Auflösungserscheinungen dagegen nicht auf. 

Gleichzeitig und unabhängig von Bordet kamen von Dün¬ 
gern 1 ) und Landsteiner 2 ) zu ganz gleichen Resultaten. Ersterer 
fand das gleiche Verhalten des Kaninchenserums den Blutkörper¬ 
chen von Pferd, Hund und Meerschweinchen gegenüber, letzterer 
dasselbe bei Meerschweinchen, die er gegen die Blutkörperchen 
der Taube oder des Huhnes immunisirt hatte. 

Ein weiteres Phänomen, das bactericide Immunsera mit den 
Seris solcher Thiere theilen, die durch Vorbehandlung mit be¬ 
stimmten Blutarten eine specifische, auflösende Fähigkeit diesen 
Thieren gegenüber erlangt haben, ist die specifische Agglutination. 
Bordet (1. c.) beobachtete diese Erscheinung im Reagensglase 
bei Meerschweinchenserum, dem er eine specifisch auf lösende 
Eigenschaft gegenüber Kaninchenblutkörperchen verliehen hatte. 
Dieselbe Wirkung sah auch von Düngern (1. c.) bei dem Serum 
von Meerschweinchen, die mit Tauben- oder Hühnerblut vorbe- 
.handelt waren, den Blutkörperchen dieser beiden Vogelarten gegen¬ 
über. Die gleiche Beobachtung machte auch Landsteiner bei 
seinen schon oben genannten Untersuchungen. 

Die Erklärungen, die man bis jetzt für die specifisch hämato¬ 
lytische Wirkung der Sera gegeben hat, basiren auf der Theorie, 
die R. Pfeiffer für das specifisch bacteriolytische Vermögen der 
Cholera- und Typhusinnnunsera gegeben hatte. Da diese Sera 
im Reagensglase eine nur geringe bactericide Wirkung zeigten, 
dagegen im normalen Thierkörper eine intensive Auflösung der 

') Münchener medicinische Wochenschrift 1899, No. 13 und 14. 

*) Centralblatt für Bacteriologie 1899 , S. 546. 
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Cholera-, resp. Typhusbacterien hervorrufen, so schloss R. Pfeiffer, 
dass diese Auflösung auf der Wirkung zweier Substanzen be¬ 
ruhen müsste. Die eine derselben ist in dem Immunserum ent¬ 
halten, für sich allein Bacterien gegenüber unwirksam und durch 
eine grosse Stabilität ausgezeichnet, da sie einer einstündigen 
Erhitzung auf 60° ohne Beeinträchtigung Widerstand leistet. Sie 
wird erst innerhalb des Thierkörpers durch Zutritt einer von dem¬ 
selben erzeugten zweiten Substanz in die wirksame Form über¬ 
geführt. Diese letztere, sehr labile Substanz, die auch im nor¬ 
malen Thierkörper vorhanden ist, aber ausserhalb desselben rasch 
zu Grunde geht, fasst R. Pfeiffer als Ferment auf. Sie ist auch 
in dem normalen Serum enthalten, durch dessen Zufügung Bordet 
das wirkungslos gewordene Immunserum reactivirte. Bordet 
identificirt diese Substanz mit dem Alexin des normalen Serums. 

Ehrlich und Morgenroth 1 ) studirten zwei den genannten 
ganz analoge Substanzen in dem Serum von Ziegen, das durch 
vorherige Behandlung dieser Thiere mit Hammelblut eine inten¬ 
sive Auflösungskraft für die Blutkörperchen des Hammels ge¬ 
wonnen hatte. Ehrlich bezeichnet die bei der Immunisirung ent¬ 
stehende specifische Substanz als Immunkörper und das von 
R. Pfeiffer so genannte activirende Ferment als Addiment. Er 
wies nach, dass der Prozess der specifischen Hämatolyse derart 
vor sich geht, dass das Addiment durch Vermittelung des Immun¬ 
körpers chemisch an die Substanz der rothen Blutkörperchen ge¬ 
bunden wird und dass der sichtbare Effect dieser Bindung die 
Auflösung der Erythrocyten ist. 

Es lag nahe, nach diesen Thatsachen auch das Verhalten des 
Thierkörpers anderen thierischen Zellen gegenüber, die ihm wie¬ 
derholt einverleibt waren, kennen zu lernen. So erzeugte von 
Düngern 2 ) durch wiederholte Injectionen von Flimmerepithelzellen 
bei Meerschweinchen einen specifischen Antikörper, der sich durch 
Abtödtung der Flimmerepithelien zu erkennen giebt, besonders wenn 
er innerhalb der Bauchhöhle des Meerschweinchens auf sie einwirkte. 
Metschnikoff 3 ) injicirte Meerschweinchen Rattenmilz und Lymph- 
drüsen von Kaninchen und fand, dass das Seerum der Meer¬ 
schweinchen eine specifisch agglutinirende und auflösende Wir¬ 
kung den Leukocyten der Ratte, resp. des Kaninchens gegenüber 
gewann. 

Zu ähnlichen Versuchen wählte ich, da man dazu leicht isolir- 
barer Zellen bedarf, die frei sind von Beimengungen anderer Ge¬ 
webszellen, die Spermatozoen des Hammels. Dieselben wurden 
in reichlicher Menge aus den frischen Nebenhoden dieses Thieres 
gewonnen, in physiologischer Kochsalzlösung aufgeschwemmt und 
Kaninchen theils intraperitoneal, theils subcutan injicirt, so dass 
ein Thier jeden zweiten bis dritten Tag den Spermainhalt von 
zwei bis vier Nebenhoden erhielt. Die unten zu beschreibenden 
Erscheinungen im Serum dieser Thiere traten bei dieser Behand¬ 
lungsart viel intensiver auf, als bei seltener gegebenen und klei¬ 
neren Injectionen. Vor der Entnahme des Spermas wurde aus 
den spärlichen Gefässen des Nebenhodens das Blut sorgfältig aus¬ 
gepresst und abgespült, so dass nur reine Spermatozoenmasse zur 
Verwendung kam. 

Alle im folgenden beschriebenen Versuche wurden bei Zim¬ 
mertemperatur ausgeführt. 

Als erste Frage war bei den Untersuchungen zu entscheiden: 
„Wie verhält sich der normale Thierkörper den Spermatozoen 
gegenüber, und wird dies Verhalten geändert, nachdem der Orga¬ 
nismus Spermatozoen durch Resorption in sich auf genommen hat? 

Injicirt man einem normalen Meerschweinchen Spermatozoen 
des Hammels, in physiologischer Kochsalzlösung aufgeschwemmt, 
in die Bauchhöhle, so beobachtet man als erstes Phänomen ein 
Nachlassen der Beweglichkeit, bis sie nach 1—1 */* Stunden voll¬ 
kommen erloschen ist. In der Bauchhöhle des Meerschweinchens da¬ 
gegen, dem mehrmals vorher subcutan und intraperitoneal Sperma¬ 
tozoen einverleibt wurden, verläuft, wie auch von Landsteiner (l.c.) 
und Metschnikoff 4 ) beobachtet wurde, dieser Prozess viel rascher: 
er ist nach 20—25 Minuten vollendet. Der mit Spermatozoen vor¬ 
behandelte Meerschweinchenkörper hat demnach eine gesteigerte 
Fähigkeit gewonnen, dieselben Spermatozoen zu lähmen, resp. ab- 
zutödten. Das weitere Schicksal der Samenzellen in der Bauch¬ 
höhle des normalen und immunen Meerschweinchens ist in beiden 

') Berliner klinische Wochenschrift 1899, No. 1 und 22. 

*) Münchener medicinische Wochenschrift 1899, No. 38. 

: ‘) Annales de l’institut Pasteur 1899, pag. 737. 

4 ) Annales de l’institut Pasteur 1899. 


I Fällen dasselbe. Bereits nach 25 Minuten werden die Sperma- 
I tozoen, z. T. noch in beweglichem Zustande von Leukocyten auf¬ 
genommen, und nach 24 Stunden sind keine mehr frei in der 
Bauchhöhlenflüssigkeit zu finden, sondern alle befinden sich im 
Innern der Leukocyten. Niemals aber findet sich irgend eine Er¬ 
scheinung an den Spermatozoen, die sich als Auflösung derselben 
Aauffassen Hesse. Metschnikoff, der die Resorptionsvorgänge in 
der Bauchhöhle des Meerschweinchens nach Einbringung von 
Spermatozoen genau untersucht hat, kam zu demselben Ergebniss. 
Dies Verhalten ist ganz entgegengesetzt dem rother Blutkörperchen, 
die in der Bauchhöhle eines mit denselben vorbehandelten Thieres 
schnell aufgelöst werden. Die den Spermatozoen gegenüber ge¬ 
wonnene Immunität äussert sich demnach nicht etwa dadurch, 
dass das Serum ein spermatolytisches Vermögen gewinnt, sondern 
zunächst lediglich in einer Steigerung der Fähigkeit des Orga¬ 
nismus, diese Zellen abzutödten. 

/ Es fragt sich nun, ob in dem Blute der immunen Thiere eine 
/Substanz nachweisbar ist, die der Träger dieser erhöhten sperma- 
f tociden Function ist. Bringt man zur Entscheidung dieser Frage 
lebende Hammelspermatozoen in das Serum normaler und anderer¬ 
seits in das Serum mit Hammelsperma vorbehandelter Thiere, so 
ist ein Unterschied in der Einwirkung beider Sera nicht zu er¬ 
kennen. In beiden Fällen ist die Beweglichkeit der Spermatozoen 
i in 2—6 Minuten erloschen, wenn das Serum frisch ist; in mehr¬ 
tägigem Serum dauert die Beweglichkeit länger (bis 20 Minuten). 

Das Serum immuner Kaninchen verhält sich also in vitro wie 
normales. 

Ein anderes Resultat als das hier beschriebene fand Metsch¬ 
nikoff (1. c.) bei seinen Versuchen. Er sah, dass menschliche 
Spermatozoen in dem Serum von Meerschweinchen, die mit mensch¬ 
lichem Sperma vorbehandelt waren, schneller immobilisirt wurden, 
als in normalem. Wahrscheinlich beruht diese Verschiedenheit 
der Befunde auf der Verschiedenheit des Versuchsmaterials und 
der Versuchsthiere. 

r Das Absterben der Samenfäden im Serum beruht nicht etwa 
(darauf, dass sie in einem ihnen nicht adäquaten Medium nicht zu 
/leben vermöchten; denn in physiologischer Kochsalzlösung besteht 
/ihre Beweglichkeit vier Stunden lang. Die Abtödtung ist vielmehr 
I bedingt durch die Wirkung einer sie schädigenden Substanz, die 
| sowohl im normalen Serum als auch in dem vorbehandelter Ka- 
| ninchen sich findet und von der Zellsubstanz der Samenzellen ge¬ 
bunden wird. Mischt man nämlich das eine oder andere der beiden 
Kaninchensera reichlich mit Hammelspermatozoen, bewahrt diese 
Mischung eine Stunde bei 37 0 auf und centrifugirt dann die Sper¬ 
matozoen ab, so hat das Serum seine schnell abtödtende Wirkung 
verloren; die Beweglichkeit bleibt dann 1— l l / 3 Stunden, also 15 
bis 45 mal solange erhalten wie in frischem Serum. Diese That- 
sache lässt sich nur so erklären, dass dem normalen Serum durch 
die Berührung mit den Samenzellen eine diese abtödtende Sub- 
i stanz entzogen worden ist. 

rs Diese Substanz lässt sich ferner auch durch l 1 /«—2 ständiges 
' Erhitzen des Serums auf 58° unwirksam machen; die Beweglich¬ 
keit der Spermatozoen dauert in derart behandeltem Serum eine 
^jjtunde. 

Nach diesen Ergebnissen hat demnach ausserhalb des Thier- 
r körpers das Serum der mit Sperma behandelten Kaninchen in der 
/ Wirkung auf die Spermatozoen nichts voraus vor dem normalen 
i Serum. Es bleibt daher noch zu entscheiden, ob innerhalb des 
thierischen Organismus ihm eine grössere spermatocide Function 
zukommt analog dem Choleraimmunserum, das, ausserhalb des 
Thierkörpers fast unwirksam, innerhalb desselben intensiv bactericid 
wirkt. In der That wirkt das Serum vorbehandelter Kaninchen 
in der Bauchhöhle von normalen Meerschweinchen schneller ab- 
tödtend auf die Hammelspermatozoen ein als normales Kaninchen¬ 
serum. Es ist natürlich nothwendig, vor der Injection dem Serum 
die abtödtende Wirkung zu nehmen, die es schon an und für sich 
besitzt. Es geschieht dies leicht durch 2 ständiges Erhitzen auf 58°. 
Bringt man nun solches inactivirtes Serum, mit Spermatozoen ge¬ 
mischt, in die Bauchhöhle normaler Meerschweinchen, so ist in 
dem von vorbehandelten Thieren stammenden Serum die Bewegung 
der Spermatozoen nach fünf Minuten erloschen, während sie in 
dem normalen 16 Minuten lang andauert. Es besitzt demnach 
das erstere eine höhere spermatocide Kraft innerhalb des Thier¬ 
körpers als letzteres. Hierin liegt demnach eine deutliche Analogie 
mit dem Verhalten des Choleraimmunserüms. Der Immunkörper, 
der ausserhalb des thierischen Körpers keine erkennbare Wirkung 
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auf die Spermatozoen ausübt, wird innerhalb desselben in eine 
active Form übergeführt. Es ist somit auch auf diesen Befund 
die R. Pfeiffer*sche Theorie anwendbar. 

Allein nicht nur das Immunserum, sondern auch das erhitzte 
/.Vormalserum wird, wie der oben angegebene Versuch zeigt, in 
/ der Bauchhöhle des Meerschweinchens wieder wirksam. Man muss 
demnach annehmen, dass auch in ihm eine Substanz vorhanden 
ist die durch die Erhitzung auf 58° unwirksam gemacht und durch 
die Einwirkung des Thierkörpers wieder reactivirt wird. Sie unter¬ 
scheidet sich von dem activen Immunkörper in unserem Falle 
durch die geringere Intensität der abtödtenden Wirkung auf die 
Spermatozoen. Auch für dieses Verhalten des normalen Serums 
giebt es ein Analogon. Wie nämlich R. Pfeiffer fand, ruft nor¬ 
males Ziegenserum, dem durch einstündiges Erhitzen auf 60° die 
Fähigkeit, Bacterien aufzulösen, genommen ist, nach Injection in 
die Bauchhöhle des Meerschweinchens daselbst eine ebenso inten¬ 
sive Auflösung der Bacterien hervor wie unerhitztes Ziegenserum. 
X^Eine weitere Erscheinung, die in dem Serum vorbehandelter 
Thiere an den Spermatozoen auftritt, ist die Agglutination. Sofort 
nach dem Zusatz von lebenden Spermatozoen zu dem Immunserum 
bilden sie Flocken, die im hängenden Tropfen sich als Häufchen 
lose zusammenhängender Spermatozoen zu erkennen geben. Die 
zu Anfang vorhandene Beweglichkeit erlischt, wie oben beschrie¬ 
ben, nach kurzer Zeit. Auch im normalen Serum zeigt sich zu¬ 
weilen eine Flockenbildung, ohne jedoch jemals so deutlich zu 
werden wie in dem Immunserum. Einigermaassen beeinträchtigt 
wird das Phänomen der Agglutination dadurch, dass die Sperma¬ 
tozoen die Tendenz haben, sich zu Häufchen zusammenzuballen, be¬ 
sonders dann, wenn ihre Bewegung in dem Serum etwas längere 
Zeit dauert, etwa sechs Minuten. Diese Erscheinung findet sich 
indessen auch nach längerem Aufenthalte der Spermatozoen in 
^ physiologischer Kochsalzlösung. Um die se störende Eigenschaft 
der Bewegung auszuschalten, versuchte ich mit abgetödteten 
Spermatozoen die Agglutination zu erzeugen. Der Nebenhoden 
wurde in einer feuchten Kammer eine halbe Stunde einer Tem¬ 
peratur von 58° ausgesetzt, und von den nunmehr abgetödteten 
Spermatozoen wurde eine Spur in den hängenden Tropfen ge¬ 
bracht. Jetzt zeigte sich ausseror dentlich deutlich die Agglutination; 
sie trat so schnell ein, dass es überhaupt nicht gelang, das kleine 
Partikelchen Spermatozoenmasse in dem Tropfen Immunserum so 
völlig zu zerreiben, dass es sich in einzeln liegende Spermatozoen 
aufgelöst hätte, sondern es blieben stets schon makroskopisch 
sichtbare Häufchen regellos zusammenhaftender Samenfäden be- 
r stehen. Auch nach einer zweistündigen Erhitzung auf 58° war 
‘ die Agglutination unverändert zu beobachten. In normalem Serum 
•dagegen war es mit leichter Mühe möglich, die Spermatozoen¬ 
masse zu einzeln liegenden Individuen im hängenden Tropfen auf¬ 
zuschwemmen. Die Fähigkeit zu agglutiniren, zeigte das Ka¬ 
ninchenimmunserum nicht den Spermatozoen des Pferdes und 
des Stieres gegenüber; es darf daher das beschriebene Verhalten 
des Immunserums als ein specifisches angesehen werden. Das 
Agglutinationsvermögen des Immunserums schwindet indessen 
ziemlich rasch. Während es innerhalb der Behandlung der Thiere 
sich stets deutlich zeigte, war es 15—20 Tage nach der letzten 
Injection schon erloschen. 

Es lag nach Constatirung der beiden beschriebenen Functionen 
des lmmunserums, der lähmenden und agglutinirenden Wirkung 
auf die Spermatozoen, die Frage nahe: Wie verhält sich das Sperma¬ 
ta vzoenimmunserum anderen thierischen Zellen gegenüber ? 

Zunächst wählte ich hierzu Zellen, deren nahe Verwandtschaft 
zu den Spermatozoen eine Reaction auf die Eigenschaften des 
Immunserums am ehesten erwarten Hess, nämlich die als Stamm- 
I zellen der Samenfäden geltenden grossen runden Epithelzellen der 
1 S arnenc anälchen, die sich durch Abstrich von der Schnittfläche 

Hodens in grosser Menge gewinnen lassen. An diesen brachte 
weder ausserhalb noch innerhalb des Meerschweinchenkörpers das 
Immunserum irgend welche sichtbare Veränderung hervor. Eben¬ 
sowenig zeigte sich irgend eine specifische Wirkung des Immun¬ 
serums auf Flimmerepithelien aus der Luftröhre des Hammels. 
Die Flimmerbewegung blieb ebenso lange bestehen, wie im normalen 
Serum, und eine Gestaltveränderung der Epithelien trat nicht auf. 
. I Eine sehr intensive Wirkung entfaltete dagegen das Immun- 
Nj serum gegenüber den Blutkörperchen 1 ) des Hammels. 0,1 ccm 

■) Das Hammelblut wurde zu den Versuchen folgendermaassen be¬ 
handelt. Nachdem durch Kaliumoxalat das Blut seiner Gerinnungsfähig- 


Hammelblut wurde von 1 ccm des Immunserums in 4—6—10 Minuten 
bis zur vollkommenen Lackfarbe aufgelöst, während dieselbe Menge 
normales Serum erst in 3—5 Stunden dieselbe Wirkung hervor¬ 
brachte. Die Auflösung fand auch noch — allerdings verzögert — 
bei einer Verdünnung des Serums von 1 zu 32 (0,6%ige Koch-V* 
Salzlösung) statt und fand sich auch nach viertägiger Aufbewah-/^ 
rung in wenig vermindertem Grade vor. Pferde- und Rinderblut¬ 
körperchen wurden von dem Immunserum (in den genannten 
Mengenverhältnissen) in nicht höherem Maasse gelöst als von 
normalem Kaninchenserum, nämlich erst nach vier Stunden. 

Demnach hatte das Serum der mit Spermatozoen vorbehin- 
delten Kaninchen nicht nur den Samenfäden des Hammels gegen¬ 
über eine im Vergleich mit dem Normalserum erhöhte, abtödtende 
Wirkung gewonnen, sondern auch ein grosses specifisches 
Lösungsvermögen gegenüber den Blutkörperchen desselben 
Thieres. Es musste demnach folgende Frage entschieden wer¬ 
den: Werden diese beiden Wirkungen von zwei verschiedenen 
Substanzen hervorgebracht, oder besitzt der durch die Einver- y 
leibung der Spermatozoen entstandene Antikörper auch specifisch A 
hämatolytische Eigenschaften? Da durch Ehrlich’s Untersuchun¬ 
gen bekannt ist, dass die bei Vorbehandlung mit Blut entstehen¬ 
den Immunkörper von den rothen Blutkörperchen, gegen die sie 
specifisch wirksam sind, gebunden werden, so lag es nahe, durch 
die Bindung des Immunkörpers an die Spermatozoen diese Frage 
zu entscheiden. 

Setzt man nämüch zu dem Immunserum Spermatozoen und\y 
Blutkörperchen des Hammels gleichzeitig zu und beobachtet dieses f 
Gemisch im hängenden Tropfen, so findet man, dass die Auf¬ 
lösung der rothen Blutkörperchen entweder ganz und gar aus¬ 
bleibt oder doch zum mindesten bedeutend verzögert ist. Diese 
Thatsache, die zuerst v. Düngern bei seinem Epithelimmunserum 
beobachtet hat, beweist, dass nur ein Immunkörper vorhanden 
ist, der eine zweifache Wirkung ausübt: eine spermatocide und 
eine hämatolytische. Gleichzeitig geht aus dem Versuche hervor, 
dass die Affinität des Immunkörpers zu den Spermatozoen grösser 
ist, als die zu den rothen Blutkörperchen. 

Es gelingt nicht immer, im hängenden Tropfen eine solche 
Mischung von Samenfäden und Erythrocyten herzustellen, dass 
die Auflösung der letzteren genau aufgehoben ist; die Bindung 
des Immunkörpers lässt sich indessen auch noch folgendermaassen 
demonstriren. . 

Setzt man Spermatozoen in solcher Menge zum Immumserum, 
dass eine dichte undurchsichtige Aufschwemmung entsteht, und / 
bewahrt dieses Gemisch längere Zeit — am besten bei 37° — auf/ 
so gelingt es, das Immunserum ganz oder theilweise seiner häma- 
tolytischen Kraft zu berauben. Nach dem Abcentrifugiren der 
Spermatozoen brauchte 1 ccm solchen Serums 30 Minuten Zeit, 
um 0,1 ccm Hammelblut zu lösen, wenn die Einwirkung der Sper¬ 
matozoen bei Zimmertemperatur stattgefunden hatte, nur 2 1 /*—5 1 /* 
Stunden, wenn es mit den Spermatozoen %, resp. 1% Stunden 
bei 37° verweilt hatte oder die Lösungsfähigkeit war vollkommen 
aufgehoben, sodass nach 24 Stunden die Blutkörperchen ein Sedi¬ 
ment bildeten. Immunserum, das nicht der Einwirkung von Sper¬ 
matozoen ausgesetzt war, brachte bei gleichen Mengenverhältnissen 
die Lösung in 4—6 Minuten zu Stande. 

Diese specifisch hämatolytische Eigenschaft des spermatociden 
Immunkörpers bietet eine bequeme Handhabe zur näheren Be¬ 
stimmung seiner specifischen Beziehung zu den Hammelsperma¬ 
tozoen. Versetzt man das Immuuserum z. B. mit Pferdesperma- \ 
tozoen und behandelt es dann in der oben beschriebenen Weise, V 
so gelingt es nicht, die Auflösung der Hammelerythroeyten auf/ 
zuheben; sie wurde in dem Versuche nur um 10 Minuten ver¬ 
zögert. Der Immunkörper hat demnach zu den Pferdesperma¬ 
tozoen eine verschwindend geringe Affinität im Vergleich zu der 
gegenüber den Hammelspermatozoen. Etwas grössere Bindekraft 
besitzen allerdings die Stierspermatozoen für den Immunkörper; 
indessen ist auch sie geringer als die der Hammelspermatozoen. 
Während nämlich 0,2 ccm der letzteren genügten, um in 1 ccm 
Immunserum die hämatolytische Function zum Verschwinden zu 
bringen, reichte die gleiche Menge der ersteren dazu nicht aus. 

keit beraubt war, wurden Plasma und Erythrocyten durch Centrifugiren 
getrennt, die Reste des Plasmas durch zweimaliges Auswaschen mit 
0,6% Kochsalzlösung entfernt, soviel physiologische Kochsalzlösung 
zugesetzt, als dem ursprünglichen Blutvolum entsprach, und dann das 
Blutkörperchensediraent darin aufgeschweinmt. 
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Hat man den Immunkörper in der beschriebenen Weise aus- 
gefällt, so ist das Immunserum doch nicht ganz wirkungslos den 
Hammelerythrocyten gegenüber geblieben: es besitzt nämlich als¬ 
dann noch ein sehr deutliches Agglutinationsvermögen diesen 
Zellen gegenüber. Bereits 3 Minuten nach Zusatz der Hammel- 
orythrocyten beginnt im hängenden Tropfen die Agglutination 
und ist nach weiteren 3 Minuten vollendet. Im frischen Immun¬ 
serum habe ich diese Erscheinung niemals gefunden, offenbar 
deshalb, weil die hämatolytische Function viel früher zu wirken' 
beginnt und dadurch die Agglutination nicht merkbar werden, 
lässt. Das normale Kaninchenserum, das zur Controlle diente; 
besitzt den Hammelblutkörperchen gegenüber keinerlei agglutini- 
rendes Vermögen. Das Immunserum besitzt nun aber, wie früher 
beschrieben wurde, auch den Spermatozoen gegenüber agglutini- 
rende Eigenschaften. Die Substanzen, die man als Träger dieser 
Functionen, der Blut- und spermaagglutinirenden, voraussetzen 
muss, können keineswegs identisch sein. Denn die Agglutination 
des Blutes fand sich noch lange vor, wenn die der Spermatozoen 
nicht mehr nachzuweisen war. 

Das Spermatozoenimmunserum verhielt sich also gegenüber 
dem Blute des Hammels genau so, als ob eine Vorbehandlung mit 
Hammelblut stattgefunden hätte. So Hessen sich denn auch in 
ihm, nach dem Verfahren Bordet’s, zwei Substanzen nachweisen, 
deron gleichzeitiges Vorhandensein das hämatolytische Vermögen 
des Serums bedingte. Wurde das Serum erhitzt, so wurde es 
unwirksam dem Hammelblute gegenüber. Allerdings reichte die 
gewöhnliche Inactivirungstemperatur, nämlich eine halbstündige 
Erhitzung auf 55° zur Inactivirung nicht aus, vielmehr wurde die 


Hämatolyse bei dieser Temperatur erst nach D/2 Stunden aufge¬ 
hoben. Es muss demnach hier die Substanz, die den Immun¬ 
körper in die wirksame Form überführt, das Addiment Ehrlich’s, 
eine ungewöhnlich hohe Resistenz gegen Erhitzung besitzen. 
Auch Ehrlich hat bei der Immunisirung mit Hammelblut ein 
in noch höherem Maasso gegen Warme resistentes Addiment be¬ 
schrieben. Das erhitzte Immunserum erhielt durch Zufügung einer 
geringen Menge normalen Kaninchen- oder Meerschweinchen¬ 
serums (0,3 ccm auf 1 ccm) seine hämatolytische Kraft wieder. 
Es ist also auch hier das Bestehen zweier Substanzen nachge¬ 
wiesen, einer hitzebeständigen, nur in dem Immunserum enthal¬ 
tenen, und einer thermolabilen, welch’ letztere auch im Normal¬ 
serum vorhanden ist und die erstgenannte zu reactiviren ver¬ 
mag. 

Aeusserlich hat also das Erhitzen des Immunserums ganz 
denselben Effect, wie die Vermischung mit Spermatozoen: die 
hämatolytische Function wird aufgehoben. Im Grunde beruht je¬ 
doch dieses gleiche Verhalten nach diesen zwei verschiedenen 
Proceduren auf ganz verschiedenen Prozessen. Durch den Zusatz 
der Spermatozoen wird nämlich die thermostabile Substanz, Ehr¬ 
lich’s Immunkörper, entfernt, indem er an die Spermatozoen ge¬ 
bunden wird, während durch die Erhitzung die thermolabile 
Substanz, das Addiment, zerstört wird. Dies wird durch die That- 
sache bewiesen, dass das mit Spermatozoen behandelte Immun¬ 
serum durch Zufügung des Addimentes (in Form normalen Serums) 
nicht mehr reactivirbar ist, während es bei dem erhitzten gelingt. 
Es muss demnach bei dem erstgenannten der Immunkörper ver¬ 
loren gegangen sein. — Beweisend ist folgender Versuch: 


a) 

1 ccm Normalserum 
-f- 0,3 Hammelblut 

t>) 

1 ccm Immunserum 
-4- 0,3 Hammelblut 

c) 

1 ccm Immunserum, 

1 Stunde auf 58° erhitzt, 
4- 0,3 Hammelblut 

4) 

1 ccm Immunserum, 

1 Stunde auf 58° erhitzt, 
-I- 0,2 NormaLserum, 

4- 0,3 Hammelblut 

e) 

1 ccm Immunserum mit 
Spermatozoön, V 4 Stun¬ 
den bei 37° gehalten, 
centrifugirt, 

4- 0,3 Hammelblut 

f) 

1 ccm Immunserum, wie 
bei e behandelt, 

4- 0,2 Normalserum, 

4- 0,3 Hammelblut 

2 16 Mischung 

2 50 Mischung 

4 00 Mischung 

4 10 Mischung 

2 W Mischung 

2 40 Mischung 

9 30 Lackfarben; 
Sediment ungelöster 
Blutkörperchen 

3 00 Vollkommene 
lackfarbene Lösung 

Nach 24 Stunden keiner 
lei Lösung; Sediment 
ungelöster Blutkörper¬ 
chen 

4 1(1 Vollkommene lack¬ 
farbene Lösung 

Nach 24 Stunden 
Sediment rother Blut- 
köroerchen; überste¬ 
hende Flüssigkeit rosa 

Nach 24 Stunden 
Sediment rother Blut¬ 
körperchen ; überste¬ 
llende Flüssigkeit rotli. 


Zum Schluss ist noch ein Versuch zu berichten über die 
Beziehungen der Samenzellen zu den im normalen Serum ent¬ 
haltenen hämatoly tischen Substanzen. Ebenso wie das Immun¬ 
serum, wird auch das normale durch den Zusatz von Sperma¬ 
tozoen in der oben beschriebenen Weise seiner hämatoly tischen 
Kraft beraubt. 


1 ccm Normalserum 
mit 0,2 Hammelblut 
vermischt 

1 ccm Normalserum, mit Hammel- 
spermatozoön im Ueberschuss ver¬ 
mischt, % Stunden bei 37° aufbe¬ 
wahrt, centrifugirt, danach mit 
1,2 ccm Hammelblut gemischt. 

Nach 5 Stunden 20 Mi¬ 
nuten vollkommene Auf¬ 
lösung des Blutes 

Nach 16 Stunden noch keinerlei 
Lösung; Bodensatz rother Blut¬ 
körperchen. 


Nun wurde oben schon berichtet, dass durch Zusatz von 
Hammelspermatozoen zum normalen Serum demselben die Fähig¬ 
keit genommen wird, die Spermatozoen abzutödten. Es liegt dem¬ 
nach der Schluss nahe, anzunehmen, dass die hämatolytische 
Substanz des normalen Serums des Kaninchens identisch sei mit 
derjenigen, welche die Spermatozoen abtödtet. Die Hauptergeb¬ 
nisse dieser Untersuchungen sind folgende: 

Durch Vorbehandlung von Kaninchen mit Hammelspermato¬ 
zoen lässt sich ein Zustand von Immunität erzeugen, der sich 
folgendermaassen äussert: 

1. Der Immunkörper tödtet die Spermatozoen innerhalb des 
thierischen Organismus ab, während er ausserhalb desselben un¬ 
wirksam ist. Eine Auflösung der Spermatozoen findet nicht statt. 

2. Das Immunserum besitzt eine specifisch auflösende Wir¬ 
kung gegenüber den rothen Blutkörperchen des Hammels. Der 
Immunkörper wird von den Spermatozoen und Erythrocyten ge¬ 
bunden, zeigt aber ersteren gegenüber eine grössere Affinität als 
letzteren. 

3. Vorübergehend besitzt das Immunserum eine specifische 
agglutinirende Wirkung den Hammelspermatozoen gegenüber. 

4. Auch die Erythrocyten des Hammels werden von dem 
Immunserum agglutinirt. Indessen ist diese Eigenschaft nur nach 
Entfernung oder Inactivirung der hämatolytischen Substanzen des 
Serums zu beobachten. 


5. Auch das normale Kaninchenserum tödtet die Spermato¬ 
zoen ab, jedoch in geringerem Maasse als das Immunserum. 
Diese spermatocide Substanz des normalen Serums ist identisch 
mit der hämatolytischen. 


II. Aus der I. medicinisehen Universitätsklinik in Berlin. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. v. Leyden.) 

Klinische und experimentelle Erfahrungen 
über Duralinfusion. 

Von Privatdocent Dr. Paul Jacob, Oberarzt der Klinik. 

(Schluss aus No. 3.) 

Nachdem die umfangreichen Thierexperimente zu dem Re¬ 
sultate geführt hatten, dass es gelingt, an Stelle des durch 
die Lumbalpunction gewonnenen Liquor cerebrospina¬ 
lis entweder die gleichen oder sogar noch grössere 
Quantitäten verschiedener Flüssigkeiten in den Sub- 
arachnoidealraum zu infundiren, und dass die in diesen 
Flüssigkeiten gelösten Stoffe zum Theil wenigstens 
eine Zeit lang im Subarachnoidealraum verbleiben 
und von hier aus von der Substanz des Centralnerven¬ 
systems aufgenommen werden, bevor sie zur vollkom¬ 
menen Ausscheidung gelangen, musste die Frage aufge* 
worfen werden, bei welchen krankhaften Zuständen des Organis¬ 
mus es angebracht wäre, von der Duralinfusion Gebrauch zu 
machen. Es ergaben sich hierfür dreierlei verschiedene Indica- 
tionen: Erstens und vor allem sehien die Duralinfusion bei den¬ 
jenigen Erkrankungen angebracht zu sein, bei welchen die Affec- 
tion vornehmlich in der Substanz des Centralnervensystems oder 
in deren Hüllen lokalisirt ist und bei welchen es darauf ankommen 
muss, das therapeutisch wirksame Agens so schnell wie möglich 
in unmittelbare Nähe der erkrankten Partieen zu bringen, also 
beim Tetanus, den syphilitischen Affectionen des Centralnerven¬ 
systems, den verschiedenen Formen der Meningitis etc. Zweitens 
kam die Anwendung der Duralinfusion bei den Neurosen ohne 
anatomischen Befund, also bei der Epilepsie, Chorea, Athetose, 
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vorgenominene Infusion, bei welcher abermals 15 ccm des Anti¬ 
toxins subarachnoideal infundirt wurden. Immerhin begann am 
nächsten Tage nach dieser zweiten Infusion die Besserung, und 
der Kranke verliess nach einer verhältnissmässig kurzen Zeit das 
Krankenhaus vollkommen geheilt. Schulze schreibt auf Grund 
der Erfahrungen, welche er in seinem Falle mit der Duralinfusion 
des Tetanusantitoxins gemacht hat, derselben zunächst einen 
besonderen specifischen Erfolg nicht zu; doch empfiehlt er diese 
Methode für andere Fälle. 

Auf der Klinik des Geh. Rath Heubner wurde die Dural¬ 
infusion des Tetanusantitoxins bei drei Kindern vorgenommen; 
eine definitive Heilung wurde in keinem Falle erzielt. 

Auch von französischer Seite wurde die Duralinfusion des 
Tetanusantitoxins in einer Anzahl von Fällen ausgeführt. So 
gelangte Sicard auf Grund seiner an Hunden an gestellten Ex¬ 
perimente zu günstigen Resultaten, während er bei drei Patienten, 
bei welchen er das Tetanusantitoxin in einem sehr vorgerückten 
Stadium subarachnoideal infundirte, keinerlei therapeutische Re¬ 
sultate erzielte. 

Aus diesen kurzen Angaben mögen Sie, meine Herren, er¬ 
sehen, dass sich bis jetzt ein abschliessendes Urtheil über den 
Werth der Duralinfusion des Tetanusantitoxins noch nicht ab¬ 
geben lässt; immerhin glaube ich, dass es doch gerechtfertigt 
erscheint, angesichts der ungünstigen Erfahrungen, welche man 
mit der subcutanen Injection des Antitoxins bisher erzielt hat, 
und der weiter oben angestellten theoretischen Erwägungen in ein¬ 
schlägigen Fällen die Methode der Duralinfusion zu versuchen. 

Ich komme nun zu der Besprechung der Duralinfusion von 
Jodlösungen. Die Indication hierfür boten die schweren syphi¬ 
litischen Erkrankungen des Centralnervensystems, bei welchen 
nach den allgemeinen ärztlichen Erfahrungen es darauf ankommt, 
das Jod möglichst schnell an den Sitz der Erkrankung gelangen 
zu lassen. Durch die Vorversuche, welche die Volontärassistenten 
Herr Dr. Bergeil und Herr Dr. Weber auf meine Anregung aus¬ 
führten, hatte es sich gezeigt, dass sechs Stunden nach der Dar¬ 
reichung grösserer Mengen von Jod per os keine Spur von Jod 
in der Gehirnsubstanz nachgewiesen werden konnte und dass 
auch bei der subcutanen Injection von Jodlösungen innerhalb 
dieser Zeit nur verschwindend kleine Mengen in der Substanz des 
Centralnervensystems sich vorfanden; erst allmählich geht das 
auf einem dieser beiden Wege dem Organismus einverleibte Jod 
in die Substanz des Centralnervensystems über. Das Resultat 
dieser Versuche, welche demnächst von den Herren Berge 11 und 
Weber ausführlich publicirt werden sollen, musste also die Frage 
nahelegen, ob das Jod nicht schneller und in grösserer Concen- 
tration von der Substanz des Centralnervensystems aufgenommen 
werden würde, wenn man es subarachnoideal infundirte. 

Die ersten an Hunden angestellten Versuche führten zu über¬ 
raschenden Resultaten. Wir infundirten zunächst 25 ccm einer 
4% igen Lösung, also im ganzen 1 g. Es traten hiernach so äusserst 
heftige und stürmische Erscheinungen, welche sich in hoher Tem¬ 
peratursteigerung, enormer Pulsbeschleunigung, Krampfanfällen, 
Bewusstseinsstörungen, paraplectischen Zuständen, enormen 
Schmerzen u. s. w. kundgaben, auf, dass, wenn die Methode 
überhaupt beim Menschen angewendet werden sollte, zunächst die 
geeignete Dosis festgestellt werden musste. Durch umfangreiche 
Versuche kamen wir zu dem Resultat, dass man in der Concen- 
tration im allgemeinen nicht höher als bis zu einer 0,04%igen 
Lösung gehen darf, von welcher man 25 ccm, also im ganzen 
0,01 g Substanz infundiren kann, wenn man nicht mehr oder 
weniger schwere Erscheinungen durch die Infusion hervorrufen 
will. Aber auch bei diesen verhältnissmässig geringen Concen- 
trationen zeigte es sich, dass verhältnissmässig grosse Mengen 
des Jods, und zwar kurze Zeit nach der Duralinfusion, in der Sub¬ 
stanz des Centralnervensystems durch exacte chemische Unter¬ 
suchungsmethoden nachgewiesen werden können. 

Ich möchte Ihnen nun kurz über drei Fälle von syphilitischen 
Erkrankungen des Centralnervensystems berichten, bei welchen 
wir während des letzten Jahres die Duralinfusion einer Jodkali¬ 
oder Jodnatriumlösung .vorgenommen haben. 

Fall 1. Der erste betraf eine 49jährige Frau, bei welcher auf 
Grund der Anamnese und der vorhandenen Erscheinungen die Diagnose 
eines Gummi in der linken Hirnhemisphäre gestellt wurde. Sie 
wurde mit einer vollständigen rechtsseitigen Lähmung und in fast coma- 
tösem Zustande in die Charite eingeliefert, sodass die Ernährung nur per 
rectum und auf subcutanem Wege möglich war. Der comatöse Zustand 


dauerte unverändert 17 Tage lang. Während der ganzen Zeit erlangte 
die Patientin nicht einmal das Bewusstsein wieder, und auch in dem 
Zustande der Lähmung war irgend eine Aenderung nicht zu constatiren. 
Es wurde in Folge dessen am 18. Tage nach der Aufnahme der Kranken 
in die Charite zunächst eine Lumbalpunction bei ihr vorgenommen, 
bei welcher 20 ccm wasserklarer Flüssigkeit, die unter ziemlich starkem 
Druck stand, entleert wurden. Unmittelbar im Anschluss daran wurde 
die Duralinfusion von 25 ccm einer 0,04%igen Jodnatriumlösung aus¬ 
geführt. Während der Infusion traten keinerlei Erscheinungen, ausser 
einer allmählichen Steigerung der Pulsfrequenz von 90 auf ca. 120, auf. 
Die Temperatur stieg am Nachmittage bis auf 38,7 (sie betrug in den 
Tagen vor der Infusion stets unter 37,5). Abends um 6 Uhr, also 
4 V* Stunden nach der Infusion, öffnet die Patientin auf Anrufen die 
Augen ^und stöhnt, wenn passiv ihr rechtes Bein bewegt wird. Eine 
weitere Besserung wurde am Tage nach der Duralinfusion constatirt. 
Es konnte der Patientin, welche 17 Tage lang in Folge ihres fast voll¬ 
ständig comatösen Zustandes auf künstlichem Wege genährt werden 
musste, an diesem Tage ’/i Liter Milch mit einem Ei, sowie etwas 
Cognac per os beigebracht werden, da sie auf Anrufen den Mund 
öffnete und in normaler Weise schluckte. Diese Besserung hielt auch 
am zweiten Tage nach der Infusion an; die Patientin öffnete häufiger 
am Tage die Augen, verfolgte alle Vorgänge in der Umgebung mit 
Theilnahme und führte die an sie gerichteten einfachen Aufforderungen, 
wie Mund öffnen und schliessen, Augen öffnen und schliessen, die 
linke Hand geben, mit der linken Hand an die Nasenspitze fassen etc. 
prompt aus. Die Pulsfrequenz war an diesem Tage wieder normal 
geworden, dagegen hielt die Temperaturerhöhung noch ständig an. Am 
dritten Tage nach der Duralinfusion trat eine allmähliche Verschlimme¬ 
rung in dem Befinden der Patientin wieder ein; es kehrte der frühere 
comatöse Zustand zurück, und in diesem verschied die Kranke drei 
Tage später. 

Leider konnte die Section nicht ausgeführt werden, da dies 
von den Verwandten nicht gestattet wurde; in Folge dessen will 
ich auch eine Epikrise an diesen Fall nicht knüpfen. 

Ich möchte dann weiter über zwei Patienten berichten, bei 
welchen die Diagnose auf Lues cerebrospinalis, bezw. Mye¬ 
litis luetica gestellt und die Duralinfusion einer Jodlösung vor¬ 
genommen wurde. 

Fall 2. Die erste, eine 30jährige Arbeiterfrau, datirt den Beginn ihrer 
Krankheit ca. fünf Jahre zurück, Es stellte sich damals eine Lähmung 
der Augenmuskulatur sowie eine Schwäche in den sämmtlichen Extre¬ 
mitäten, besonders in dem linken Bein ein. Diese lähmungsartige 
Schwäche nahm schubweise während der letzten zwei Jahre erheblich 
zu. Es traten während der letzten Zeit Sprachstörungen, Doppelsehen 
und eine vollständige rechtsseitige Ptosis ein. Auf Grund dieser Sym¬ 
ptome, welche ich hier nur kurz mitgetheilt habe, und der übrigen, für 
Syphilis charakteristischen Merkmale, wurde die Diagnose auf Lues 
cerebrospinalis gestellt. Die Patientin erhielt zunächst mehrere 
Flaschen einer 4%igen Jodkalilösung, ohne jeden Erfolg. So ergab 
die ca. drei Wochen nach ihrer Aufnahme erfolgte Augenuntersuchung 
eine partielle Oculomotoriuslähmung, Parese des Rectus superior, in¬ 
ferior, internus, des Obliquus inferior und des Levator palpebrae. Circa 
vier Wochen nach ihrer Aufnahme wurde bei der Patientin die Lum¬ 
balpunction vorgenommen: es wurden unter starkem Druck ca. 45 ccm 
wasserklaren Liquor cerebrospinalis entleert. Unmittelbar im Anschluss 
daran wurden 50 ccm einer 0,05% igen Jodkalilösung subarachnoideal 
infundirt. Während dieser Infusion klagte die Patientin über Schmerzen 
längs der Wirbelsäule, die Pulsfrequenz sank von 110 auf 90. Circa 
zwei Stunden nach der Infusion begann die Kranke über starke Kopf¬ 
schmerzen zu klagen; es trat Uebelkeit und Erbrechen, ein starker, 
namentlich im Hinterkopf lokalisirter Schmerz ein. Die Temperatur 
stieg auf 39,4 und blieb während der nächsten 40 Stunden dauernd 
erhöht. 

Zwei Momente waren während der ersten 24 Stunden nach 
der Duralinfusion bei der Patientin besonders auffällig: Erstens 
ging die Ptosis kurze Zeit nach der Duralinfusion fast vollkommen 
zurück und stellte sich auch bis zur Entlassung der Kranken, 
welche iy s Monate später erfolgte, nicht wieder ein. Zweitens 
wurde das bemerkenswerthe Phänomen constatirt, dass während 
der ersten drei Tage nach der Infusion dauernd eine Glykosurie 
nachweisbar war. 

Was die lähmungsartige Schwäche in den Extremitäten an¬ 
belangt, so ging dieselbe in den unteren Gliedmassen während 
der nächsten 14 Tage nach der Duralinfusion entschieden zurück, 
sodass nach Ablauf dieser 14 Tage bereits mit den ersten Geh¬ 
versuchen im Gehstuhl begonnen werden konnte; dagegen war 
eine besondere Besserung bezüglich der oberen Extremitäten nicht 
zu cnstatiren. In Folge von häuslichen Verhältnissen verliess die 
Patientin nach zweimonatlichem Aufenthalt das Krankenhaus. 

Fall 3. Der zweite Fall betrifft eine 44jährige Frau, deren 
Erkrankung im Januar 1895 mit einer lähmungsartigen Schwäche des 
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rechten Beins begann, gleichzeitig mit einer fast totalen Erblindung 
auf dem rechten Auge; letztere ging unter einer Schmiercur, Jodkali- 
und Schwitzbäderbehandlung vollständig zurück. Im Jahre 1896 begann 
auch das linke Bein der Patientin schwächer zu werden, im Jahre 1898 
die beiden Arme, und so schritt das Leiden bis zum December 1898 
allmählich immer weiter fort, bis sich schliesslich eine vollständige 
Spastische Paraplegie der unteren Extremitäten entwickelt hatte. 

Auch bei dieser Patientin musste auf Grund des Befundes sowie 
der anamnestisehen Angaben die Diagnose auf Lues cerebrospina¬ 
lis. bezw. Myelitis luetica gestellt werden. Acht Tage nach ihrer 
Aufnahme wurde die Lumbalpunction bei ihr vorgeommen; es wurden 
1) ccm Lii^uor cerebrospinalis entleert, alsdann 25 ccm einer 0,04%igen 
Jodnatriumlösung infundirt. Es traten danach die weiter oben beschrie¬ 
benen Symptome gleichfalls auf: Uebelkeit, Erbrechen, Temperatur- 
Steigerung auf 30.5, ziehende Schmerzen im Rücken und den unteren 
Extremitäten. Dagegen wurde eine Glykosurie im Anschluss an die 
Infusion nicht beobachtet. Eine nennenswerthe Aenderung im Befinden 
der Kranken liess sich nach dieser ersten Infusion nicht feststellen; 
es wurde infolge dessen 14 Tage später eine zweite Infusion ausgeführt, 
nachdem vorher eine Lumbalpunction vorgenommen wurdo, bei welcher 
‘25 ccm Spinalflüssigkeit entleert wurden; in diesen konnten Spuren 
von Jod deutlich nachgewiesen werden. Nach der zweiten Infusion 
traten die vorher geschilderten Symptome in geringerem Grade auf, 
als nach der ersten; dagegen zeigten sich diesmal am Tage nach der 
Infusion einige Herpesbläschen an der Lippe. Ein Erfolg war auch 
nach dieser Duralinfusion nicht zu constatiren; in Folge dessen wurde 
ca. > Tage nach der zweiten Duralinfusion die Behandlung mit Subli- 
matinjectionen eingeleitet. Auch durch diese Behandlung, welche bis 
Ende Februar währte, wurde eine Besserung bei der Patientin nicht 
envicht. sodass Mitte März abermals die Duralinfusion von 25 ccm einer 
",“4°; 0 igen Jodkalilösung vorgenommen wurde. Wenige Tage nach 
dieser dritten Infusion vermochte die Patientin ganz geringe Bewe¬ 
gungen mit den unteren Extremitäten auszuführen, sodass Anfang März 
mit den kinetotherapeutischen Bädern begonnen werden konnte. Unter 
«lieber Behandlung besserte sich die Bewegungsfähigkeit der Kranken 
derart, dass sie Anfang Juni d. J. in dem Gehstuhl mit ausreichender 
Unterstützung sich durch den Krankensaal hin und zurück bewegen 
konnte. 

Ich will auch auf Grund dieser beiden letzten hier mit- 
getheilten Krankengeschichten vorläufig ein definitives Urtheil 
über den Werth der Duralinfusion von Jodlösungen bei syphili¬ 
tischen Erkrankungen des Centralnervensystems noch nicht ab¬ 
geben: immerhin glaube ich, sind die mitgetheilten Resultate so 
bemerkenswert!!, dass ich die Anwendung der Duralinfusion in 
einschlägigen Fällen wohl empfehlen kann. Darunter verstehe ich 
selbstverständlich nicht alle diejenigen Fälle syphilitischer Er¬ 
krankung des Centralnervensystems, bei denen die übliche anti¬ 
luetische Cur zum Ziele führt, sondern erstens nur solche, bei 
denen in Folge der syphilitischen Affection ein unmittelbares 
Periculum vitae besteht und es daher darauf ankommen muss, 
das therapeutisch wirksame Agens möglichst schnell an den Sitz 
der Erkrankung zu bringen, und zweitens diejenigen Fälle, in 
denen durch die längere Darreichung des Jods per os, bezw. durch 
eine Quecksilbercur ein Erfolg nicht erzielt wurde. 

Eine andere lndication für die Duralinfusion liefern, 
wie ich glaube, die verschiedenen Formen der Menin¬ 
gitis. Leider gelang es mir nicht, trotz meiner mannigfachen 
Bemühungen, eine virulente Kultur des Meningococcus intracellu- 
laris zu erhalten. Ich hatte die Absicht, bei Ziegen in ähnlicher 
Weise auf experimentellem Wege eine Meningitis zu erzeugen, 
wie Heubner dies beschrieben hat, und dann den etwaigen Ein¬ 
fluss der Duralinfusion zu prüfen. Die Ausführung dieser Ver¬ 
suche behalte ich mir daher noch vor. 

Schliesslich möchte ich kurz die ausserordentlich interessanten 
Versuche erwähnen, deren Ergebnisse im Frühjahr dieses Jahres 
von I^ofessor Bier mitgetheilt worden sind. 

Bier infundirte bei einer Reihe von Patienten subarach- 
n«»ideal Cocai n lösungen zu dem Zwecke, eine Analgesie zu er- 
Z'-uiren und dann Operationen schmerzlos ausführen zu können. 
Dieser Plan gelang ihm vollkommen. Nach der Duralinfusion von 
nur ^ ccm einer 0,01 %igen Lösung, d. h. von 0,005 Substanz, 
trat innerhalb von wenigen Minuten bei dem Kranken eine so 
vollständige Analgesie bis ungefähr in die Gegend der Mamillen 
auf. dass Bier im Stande war, die grössten Operationen an den 
unteren Extremitäten vorzunehmen, ohne dass die Patienten auch 
nur die geringste Schmerzempfindung davon hatten. Um diese 
Wirkungsweise des Cocains bei der subarachnoidealen Infusion noch 
näher zu ergründen, versuchte Bier sich selbst und seinem Assisten¬ 


ten y 2 ccm einer 0,l%igon Cocainlösung zu infundiren. Die Infusion 
bei Bier misslang aus äusseren Gründen; dagegen wurde sie in 
vollständig correcter Weise bei dem Assistenten ausgeführt. Es 
trat danach bei diesem in sieben Minuten eine so vollständige 
Analgesie dos Körpers bis über den Nabel hinauf ein, dass Schläge 
mit einem Hammer auf die unteren Extremitäten, Durchstechung 
der gesammten Unterschenkelmuskulatur mit einer spitzen Nadel 
und ähnliche recht schmerzhafte Proceduren nur als leichte 
Berührungen empfunden wurden. Die Analgesie währte circa 
40 Minuten. Besonders interessant war, dass während dieser 
Zeit das Tastgefühl vollständig erhalten blieb. Bei einzelnen 
Patienten zeigten sich nach der Duralinfusion des Cocains keinerlei 
Folgeerscheinungen, bei einigen anderen dagegen, so auch bei 
dem Assistenten Bi er’s, erfolgten kurze Zeit darauf starke Kopf¬ 
schmerzen, Erbrechen, allgemeines Unbehagen. Bier selbst be- 
zeichnete die Einwirkung des Cocains auf dem Wege der Dural¬ 
infusion als „eine grossartige Lähmung des Schmerzgefühls“ und 
erklärt das schnelle Zustandekommen derselben dadurch, „dass 
die schmerzleitende Nervenmasso das Cocain begierig anzieht.“ 

Nach meiner Ansicht beruht die Wirkung des Cocains bei der 
Duralinfusion lediglich auf einer Unterbrechung der Schmerzleitung 
in den intradural gelegenen sensibeln Nerven, d. i. in den Nerven¬ 
wurzeln. Dass das Cocain die sensible Leitung im Nerven auf¬ 
hebt, ist durch Versuche von Feinberg, Francois Francku. a. 
längst festgestellt, und diese Wirkung ist auch in der Chirurgie 
(Oberst’sche Anaesthesie), wenn auch wohl noch nicht in dem 
grösstmöglichen Umfange, zur praktischen Verwendung gekom¬ 
men. Bier selbst hält bei seinen Versuchen eine Wirkung auf 
die scheidenlosen Nerven der Wurzeln und des Rückenmarkes für 
möglich und ist geneigt, die auffällige, zuerst eintretende Vermin¬ 
derung der Schmerzempfindung nach der Duralinfusion des Cocains 
auf eine periphere Lagerung der schmerzleitenden Fasern zu be¬ 
ziehen. Doch erscheint weder eine Beeinflussung nur scheiden¬ 
loser Fasern (die Fasern der Wurzeln haben übrigens Scheiden), 
noch eine excentrische Lagerung der schmerzleitenden Fasern zur 
Erklärung des Auftretens dieser Analgesie nothwendig. Herr Dr. 
Lewandowsky, Volontärassistent unserer Klinik, hat die Ver¬ 
suche der oben genannten Autoren am gemischten peripheren 
Nerven wiederholt und sich dabei überzeugt, dass z. B. am Ischia- 
dicus des Kaninchens nach Betupfung mit einem Tropfen einer 
halbprocentigen Cocainlösung eine vollständige Aufhebung dos 
Schmerzgefühls eintritt, während die Reflexe zunächst intact blei¬ 
ben; erst bei sehr hohen Dosen oder concentrirteren Lösungen 
kommt eine Unterbrechung jeder sensiblen Leitung zur Erschei¬ 
nung. Genau so dürfte also die subarachnoideale Infusion des 
Cocains auf die hinteren Wurzeln wirken. Die regionäre Verbrei¬ 
tung der sensiblen Störung, welche Bier nach der Infusion be¬ 
obachtet hat, dürfte allein auf der Verbreitung dos Cocains in der 
Cerebrospinalflüssigkeit beruhen. Wir sind augenblicklich mit 
Versuchen darüber beschäftigt, ob es nicht gelingt, durch Ver¬ 
keilung des Cocains in einer grösseren Flüssigkeitsmenge auch 
eine weiter nach oben sich erstreckende Analgesie durch die 
Infusion zu erzielen. Vor allem sollen sich unsere Versuche 
auch darauf erstrecken, die ausserordentlich starken Schmerzen 
bei Erkrankungen des Centralnervensystems, so z. B. bei der Tabes, 
durch die Duralinfusion günstig zu beeinflussen. Dass dies für 
eine gewisse Zeit wenigstens möglich ist, beweist das Resultat 
einer vor einigen Tagen an einer Tabeskranken ausgeführten 
Duralinfusion. Die seit kurzer Zeit auf der I. medicinischen Kli¬ 
nik befindliche Kranke litt seit ihrer Aufnahme an ausserordent¬ 
lich heftigen lancinirenden Schmerzen in den unteren Extremitäten; 
dieselben verschwanden nach der Duralinfusion von 1 ccm einer 
0,01 °/ 0 igen Lösung für mehrere Stunden vollständig, sind aber 
während der nächsten Tage in ihrer früheren Heftigkeit wieder 
au fge treten. 

Die Versuche, durch die Duralinfusion von Cocain eine Anal¬ 
gesie vor dem Beginn chirurgischer Operationen zu erzielen, sind 
in jüngster Zeit auch in Russland vorgenommen worden. Zeidler 
und Seldowitsch haben bei vier Frauen 0,01 cg Cocainum hydro- 
chloricum subarachnoideal infundirt. Bei diesen wurde ebenso wie 
bei den Bi ersehen Patienten 5—9 Minuten nach der Duralinfusion 
eine vollständige Analgesie der unteren Extremitäten erzielt, welche 
30—56 Minuten dauerte. Auch in diesen Fällen konnten in Folge 
dessen grosse Operationen an den unteren Gliedmaassen vorgenom¬ 
men werden, ohne dass die Kranken die geringsten Schmerzen hier¬ 
von verspürten. Bemerkenswerth war, dass Zeidler und So Ido- 
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witsch in ähnlicher Weise, wie ich das bei den Infusionen des 
Tetanusantitoxins, der Jodlösungen, der Methylenblaulösungen etc. 
beobachtet habe, auch nach der Duralinfusion des Cocains eine 
Teniperatursteigerung bis auf 40° constatiren konnten. Diese 
Reaction trat auch bei Hunden ein, bei welchen Zeidler und 
Seldowitsch Duralinfusionen von Cocain Vornahmen. 

Die Ergebnisse gerade der letzthin beschriebenen Versuche 
bahnen eine Deutung dafür an, dass die Erscheinungen, welche 
nach den von mir in den Subarachnoidealraum ausgeführten In¬ 
fusionen auftraten, so gänzlich verschieden von denen sind, welche 
früher die Experimentatoren über Hirndruck constatirten. Um 
noch einmal kurz zu resumiren, habe ich bei oder nach der 
Duralinfusion niemals diejenigen Symptome beobach¬ 
tet, welche unter dem Namen des Hirndrucks bezeich¬ 
net wurden. Falls überhaupt in den von mir angestellten Ver¬ 
suchen irgend welche Erscheinungen auftraten, so bestanden diese 
in Temperaturerhöhungen, mässigen Pulssteigerungen und mehr 
oder minder heftigen Schmerzen, welche meist vom Rücken 
abwärts in die unteren Extremitäten ausstrahlten. In einigen 
Fällen trat auch, wie weiter oben beschrieben, Uebelkeit und Er¬ 
brechen auf. 

Alle diese Symptome fasse ich als einen „chemischen Reiz“ 
auf, welcher die Substanz des Centralnervonsystems bei der In¬ 
fusion fremdartiger Flüssigkeiten trifft; denn es können selbstver¬ 
ständlich z. B. in den Bier'sehen Versuchen, in welchen nur 1 / 2 ccm 
Cocai'nlösung subarachnoideal infundirt wurde, oder bei der an 
unserer Tetanuskranken vorgenommenen Duralinfusion, bei welcher 
nach Ablassen mehrerer Cubikcentimeter des Liquor cerebrospinalis 
ungefähr die gleiche Menge des Tetanusantitoxins subarachnoideal 
infundirt wurde, die beschriebenen Symptome nicht als Ausdruck 
einer vermehrten Spannung im Subarachnoidealraum, also als 
Hirndruck auf gefasst werden. Es beweisen vielmehr die von mir 
mit Jodlösungen angestellten Versuche, wie ausserordentlich em¬ 
pfindlich die Substanz des Centralnervensystems für chemische 
Reize ist: Die Duralinfusion von 25 ccm einer 0,2%igen Jod¬ 
lösung genügte, um schwere Intoxicationssymptome bei Hunden 
hervorzurufen, welche vorher 2—5 g per os täglich erhielten, ohne 
eine Spur von Jodismus zu zeigen. 

Immerhin soll durch die Ergebnisse meiner Versuche nicht 
etwa die alte Lehre vom Hirndruck gestürzt werden; sondern im 
Gegentheil: ich bin der Ansicht, dass, wenn eine grössere Flüssig¬ 
keitsmenge längere Zeit im Subarachnoidealraum verweilt und der 
physiologische Abfluss derselben in Folge pathologischer Vorgänge 
mehr oder minder verhindert ist, hierdurch eine Ernährungs¬ 
störung im Gehirn gemäss der von v. Bergmann gegebenen Theorie 
stattfindet. Nur in einer Hinsicht dürfte diese Theorie auf Grund 
der Ergebnisse meiner Experimente eine Einschränkung erfahren, 
indem aus denselben hervorgoht, dass man eine gewisse Quantität 
einer medicamentösen Flüssigkeit unter den nöthigen Cautelen in 
den Subarachnoidealraum infundiren kann, ohne dass hierdurch 
schwerere Hirndrucksymptome hervorgerufen werden. Diese Mög¬ 
lichkeit glaube ich durch meine Versuche bewiesen zu haben und 
dadurch berechtigt zu sein, Ihnen die Duralinfusion als thera¬ 
peutische Methode in einschlägigen Fällen empfehlen zu können; 
ich hoffe, dass es auf Grund weiterer Versuche gelingen wird, 
die Indicationen zur Anwendung der Duralinfusion zahlreicher 
zu stellen, als ich dies nach den bisher ausgeführten Experi¬ 
menten thun konnte. 


III. Aus der III. medicinischen Universitätsklinik 
in Berlin. 

(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Senator.) 

Untersuchungen über den Speichel und seinen 
Einfluss auf die Magenverdauung. 

Von Dr. Martin Cohn. 

Seitdem Leuchs im Jahre 1831 die Entdeckung gemacht hat, 
dass Stärkemehl durch die Beimengung von Mundspeichel in 
gleicher Weise verändert werde wie durch Malzdiastase, d. h. in 
dem Sinne, dass aus der Stärke eine zuckerartigo Substanz ent¬ 
stehe, ist man sich der grossen Wichtigkeit des Munddrüsen- 
secretes für die Verdauung stets bewusst gewesen, und es ist von 
Seiten der Physiologen die Rolle des Speichels beim Assimilations¬ 
prozess der Nahrung in mannigfacher Richtung beleuchtet und 
klargelegt worden. Aber auch von klinischer Seite hat man der 


Bedeutung der Speichelfliissigkeit für den Chemismus der Ver¬ 
dauung seine Aufmerksamkeit zugewandt und in vielfacher Weise 
eine Aenderung seiner chemischen Zusammensetzung und speziell 
seiner Reaction bei verschiedenen Krankheitsprozessen constatiren 
zu können geglaubt. Nicht minder interessant erschien es, den 
Vorgang des Verdauungsprozesses bei gemischter Kost nach gänz¬ 
licher Ausschaltung der Speichelbeimengung experimentell zu 
prüfen, nachdem man bei einigen Personen ein Stocken der 
Speichelsecretion und davon augenscheinlich abhängig Verdauungs¬ 
störungen beobachtet hatte. Diese Fragen sind besonders in den 
letzten Jahren in Angriff genommen worden; indessen sind die 
Ergebnisse der bezüglichen Untersuchungen keineswegs über¬ 
einstimmend ausgefallen; es erscheint deshalb wünschenswerth, 
die Beeinflussung des Verdauungsprozesses durch die chemische 
Veränderung oder totale Ausschaltung der »Speichelfliissigkeit einer 
weiteren Prüfung zu unterziehen, und zwar aus dem Grunde, weil 
die Methodik der Untersuchungen in der Zwischenzeit nach 
manchen Richtungen hin Verbesserungen erfahren hat. Dieser 
Aufgabe mögen die folgenden Untersuchungen dienen, die ich auf 
Anregung des Herrn Privatdocenten Dr. Strauss ausgeführt habe. 

1. Ueber die Reaction und den Salzgehalt des Speichels. 

Für die Entfaltung der saccharificirenden Eigenschaft des 
Speichels ist bekanntlich eine alkalische, resp. neutrale Reaction 
des betreffenden Mediums Bedingung, und schon ein verhältniss- 
mässig geringer Säuregrad vermag die Wirksamkeit des Speichel¬ 
ferments zu sistiren. Die Aciditätsgrenze, bis zu welcher die Speichel¬ 
function in normaler Weise vor sich geht, wird von den Autoren 
in verschiedener Höhe angegeben; so setzen Brücke und Ny len 
dieselbe bei einer Acidität an, welche einer etwa 0,l%igen HC1- 
Lösung entspricht, Chittenden bei einer solchen von 0,2% Ge¬ 
halt, während nach Hammarsten die Grenze der Wirksamkeit 
zwischen 0,05—0,25 % HCl liegt. Nach Untersuchungen von 
Strauss und Stargardt 1 ) hört die Wirkung des Ptyalins bei 
einem Säuregehalt, wie er einer 0,074 %ig cn HCl-Lösung entspricht, 
auf. Dem zu Folge erscheint die Alkaleseenz des Speichels als 
Vorbedingung für seine Thätigkeit, und eine Abänderung seiner 
Reaction, wie sie für manche Krankheiten supponirt worden ist, 
macht eine solche unmöglich. Es erschien deshalb wichtig, die 
Reaction des Speichels zu den verschiedenen Tageszeiten, resp: 
in seinem zeitlichen Verhältnis zu den gewohnten Stunden der 
täglichen Nahrungsaufnahme, nicht minder aber auch sein che¬ 
misches Verhalten bei Krankheitsprozessen, die erfahrungsgemäß 
auf die chemische Constitution der Körperseerete von messbarem 
Einfluss sind, einer genaueren Prüfung zu unterziehen. Wenn 
die Resultate neuerer, darüber vorliegender Untersuchungen (Die- 
minger 2 ) und andere) mit früheren Ergebnissen nicht ganz 
übereinstimmen, so liegt dies nicht zum wenigsten an Neuerungen 
in der Methodik, welche sich hauptsächlich auf zwei Punkte er¬ 
strecken, die Gewinnung des Speichels und die Ausführung der 
Titrationsbestimmungen. 

Um die zu einer solchen experimentellen Prüfung nöthigen 
Speichelmengen zu erhalten, sind verschiedene Wege eingeschlagen 
worden, die zwar alle zu dem gewünschten Ziele führen, hinsicht¬ 
lich der Leichtigkeit ihrer Ausführung indessen und nach Meinung 
mancher Autoren auch hinsichtlich der Zusammensetzung des er¬ 
haltenen Secrets auseinandergehen. 

Von einigen Untersuchern ist die Erfahrung, dass chemisch 
stark wirkende Substanzen beim Contact mit der Mundschleimhaut, 
auf reflectorischem Wege eine Speichelabsonderung hervorrufen, 
benutzt worden, um so die Secretion einer grösseren Spoichel- 
menge zu erzielen. So bediente sich Astaschewski 3 ) zu diesem 
Zwecke des Aethers, Di e min ge r 4 ) der Essigsäure. Jawein’s 5 ) 
Methode ähnelt mehr dem physiologischen Vorgänge der Speichel- 
production; der genannte Autor lässt seine Patienten eine Zeit 
lang leichte Saugbewegungen mit der Zunge ausführon und sam¬ 
melt den alsdann aus dem Munde abfliessenden Speichel auf. Auf 


‘) Strauss und »Stargardt, Zur Beurtheilung der Takadiastase. 
Therapeutische Monatshefte 1898, S. (55. 

*) D ieminger, Beiträge 7,ur Kenntnis# des Mundspeichels. Disser¬ 
tation, Würzburg 1898. 

3 ) Astaschewski, Centralblatt für die medicinischen Wissen¬ 
schaften 1877. 

4 ) Dieminger 1. c. 

6 ) Jawein, Wiener medicinische Presse 1892, S. 568. 
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Januar. 

.»hnliuh»^W eise gelang es Schule 1 ), grössere Speichelmengen von 
' rllk ‘ n l'ütuMiten zu Untersuchungszwecken zu erhalten. Von den 
i’ M Ht seltenen Fällen, bei welchen bestehende Speichelgangs- 
\mAt\ die Gewinnung grösserer Mengen chemisch reinen Secrets 
glatten, ich hier ab und erwähne nur die Einführung einer 

l, ‘ ;n, ‘ n ( aniilr in den Ductus parotideus als äusscrst schwer aus¬ 
fahrbar; die für die Untersuchung bequemsten und daher ge¬ 
bräuchlichsten Methoden zur Beschaffung von Mundspeichel dürften 
sicherlich die von Müller*) angegebene, der die Drüsennerven 
•in elektrischem Wege reizt, sodann diejenige von Sticker, 3 ) der 
>• m* Patienten eine Zeit lang ein feinporiges Schwämmchen kauen 
das sich alsdann mit der vorquellenden Speichelflüssigkeit 
lubibirt, schliesslich das von Strauss 4 ) empfohlene Verfahren 
svin. welcher den beim Einfuhren der Magensonde abfliessenden 
"{teichel aufzufangen räth. Namentlich der beiden letzteren Wege 
!l 'd*r ich mich bedient, da die elektrische Reizung der Mundhöhle, 
♦■iniir** Zeit durchgeführt, allzuleicht unangenehme Sensationen bei 
>n Patienten hervorruft. 

\ on Sticker 5 ) wurde seiner Zeit behauptet, dass man 
»«••im Vorgehen nach dem Strauss sehen Verfahren nur den 
>p*-i«*hel der Sublingualis erhielte, das heisst eine an Mucin 
r*•-•■h«*. von Ptyalin völlig freie Flüssigkeit. Meine Erfahrungen 
haben mir gezeigt, dass diese Behauptung nur insofern ihre Richtig- 
k-.t hat. als das so abfliessende Secret thatsächlich einen auf- 
lai.-nden Reichthum an Mucin enthält, dass es die übrigen 
hotandtheile des gemischten Speichels indess keineswegs ganz 
\»*rimssen lässt. Hinsichtlich des Gehaltes an gelösten Be- 
standtheilen konnte durch die Messung der Gefrierpunktserniedri- 
irumr. auf welche Mucin, wie alle Eiweissstoffe, durch die Grösse 
>*-.ner Moleküle ohne nennenswerthen Einfluss ist, festgestellt 
werden. dass der durch die Sonde erhaltene Speichel dem auf 
anderem Wege gewonnenen ziemlich gleichsteht (A im Durch- 
-dinitt = h. 21), ihn sogar um ein Geringes übertrifft, was haupt¬ 
sächlich dem etwas grösseren Gehalt an Chloriden beim Sonden- 
>;- ichel iNaUl — U,28%) zuzuschreiben ist; ein gleiches Verhalten 
konnte ich bezüglich seiner Alkalescenz constatiren (Alkalescenz 
= 1 ( NaHH), während allerdings seine saccharificirende Kraft 

«*ine wesentlich geringere zu sein scheint. Bei den folgenden Unter- 
-ueRungen habe ich mich lediglich der Sticker’schen Methode 
»m- dient. 

Bei der Erörterung des Alkalescenzgrades des Speichels 
^•h' int mir ein Punkt von besonderer Mächtigkeit, die schon oben 
gv<tr**ifte Frage nach der Wahl des Indicators bei Ausführung 
:*t Titrationsbt'stimmungen. Allem Anschein nach ist die auf- 
;.oe*nde Vt*rschiedenheit in den Angaben über die Alkalescenz 
■: irauf zurü« kzuführen, dass bei den angestellten Untersuchungen 
e weilig verschiedene Indicatoren zur Verwendung gelangten. 
Dl- alkalische Reaction des Speichels wird bekanntlich durch 
%**in».*n Gehalt an Carbonaten bedingt; zudem enthält derselbe 
ausserordentlich grosse Menge von Kohlensäure, die zum 
Th»*il die Erdcarbnnate in Lösung erhält. Pflüger 6 ) konnte bei 
Versuchen an Hunden feststellen, dass in 160 ccm Speichel sich 
P'.d •' freie, sowie 29.9% gebundene, d. h. insgesamnit 42,2 % 
* ' fanden, während bei einem anderen Versuche desselben 
Autors sich 22,5% freie neben 42,2% gebundener, somit 64,7%, 
1 % finden liessen. Bei diesem erheblichen C() 2 -Gohalt ist es a 
pri-.ri verständlich, dass Indicatoren, w r elche gegen C0 2 irgend 
wM«*he Empfindlichkeit zeigen, nicht zur Verwendung gelangen 
•; Von diesem Gesichtspunkte aus ist daran festzuhalten, 

Phenolphthalein, das wohl hauptsächlich zum Zwecke der 
cheltitration verwandt wurde, hier gänzlich unbrauchbar ist, 
:.i • > gegen O ) 2 überaus empfindlich ist und schon durch Spuren 
vkh*T entfärbt wird. 7 ) Sodann ist auch die Endreaction bei 
l’i.-riolphthalei'n teei Gegenwart von NH ;i -Salzen, w T elche im Speichel 
w .hi nie fehlen % wie man an der Bildung der typischen Oktaeder- 
krv stalle des entstehenden Doppelsalzes bei Zufügung von PtCl 4 

I S ( hüle. Archiv für Verdauungskrankheiten 1890, Bd. V, S. Rio. 
-i citirt nach Dieminger, S. 42. 

I Sticker. Münchener medicinische Wochenschrift 1S97, No. 9. 

‘) Straus*. Therapeutische Monatshefte 1898, No. 2. 

4 ) SticktT, Münchener medicinische Wochenschrift 1897, S. 227. 

*1 Fflüf'i t. Pflügers Archiv 1868, I, 087. 

~f H t ~, r k tu a n n . (’hemisch - technische Unterrichtsmethoden 1893, 

/. > Pcv 

7 stickc-r. Münchener medicinische Wochenschrift 1890, S. 592. 


und Kalilauge erkennen kann, eine durchaus nicht scharfe. Diese 
Umstände lassen daher das Phenolphthalein zur Titration des 
Speichels gänzlich ungeeignet erscheinen. Fjist das Gleiche, 
wenigstens mit Bezug auf ihre Empfindlichkeit gegen C0 2 , gilt 
für die Lakmustinctur, während bei Anwendung von Cochenille¬ 
lösung als Indicator dio Gegenwart von Kohlensäure weniger 
stark stört, jedoch immer noch der Farbenumschlag etwas von 
letzterer beeinflusst wird, In Anlehnung an die Mitteilungen 
Ehrlich’s 1 ). der einen von 0. N. Witt dargestellten Farbstoff, 
das Neutralroth, zur Granulafärbung empfiehlt, habe ich mich 
einer wässrigen Lösung des genannten Farbkörpers zu Indicator- 
zwecken bedient; wenngleich ich stets einen prompten und 
äusscrst prägnanten Farbenumschlag dabei erzielte, glaubte ich 
doch von seiner weiteren Verwendung abstehen zu müssen, da 
sich die hergestellten wässerigen Lösungen nicht lange hielten 
und ich auch bei diesem Indicator eine gewisse Beeinflussung 
durch die Gegenwart von C0 2 constatiron zu können glaubte, was 
sich darin zu erkennen gab, dass ich bei vergleichenden Titra¬ 
tionen bei Anw endung von Neutralroth stets zu kleine Alkalescenz- 
werthe für den untersuchten Speichel erhielt. 

Ich habe mich aus vorgenannten Ueberlegungen und Erfah¬ 
rungen in der Folge stets des Methylorange als Indicator be¬ 
dient. das übrigens auch Dieminger und ebenso Strauss (letzterer 
bei früheren nicht veröffentlichten Untersuchungen über Speichel- 
alkalescenz) erprobt haben. Dieses ist gegen C0 2 absolut un¬ 
empfindlich und hinsichtlich der Genauigkeit des Eintretens des 
Neutralisationspunktes allen anderen Indicatoren überlegen, da 
nach Untersuchungen Seyffart’s 2 ) nur bei diesem bei Probe¬ 
titrationen die angewandten Volumina von Normal-Säuro und 
-Alkali einander proportional sind. Wenn angegeben wird, dass 
Methylorange durch Nitrite zersetzt wird, so habe ich bei Aus¬ 
führung einer grösseren Zahl von Titrationen von Speichel solches 
bei dem minimalen Gehalt desselben an Nitriten, die sich oben¬ 
drein wahrscheinlich erst beim Stehen an der Luft aus dem NH 3 
des Speichels und dem im letzteren ebenfalls enthaltenen H a O a 3 ) 
bilden, niemals constatiren können. Ich kann deshalb in Ueber- 
einstimmung mit Dieminger das Methylorange für die fernere 
Ausführung von Alkalescenzbestimmungen des Mundspoichels an¬ 
gelegentlichst zum Gebrauche empfehlen. 

Die Alkalescenz des Speichels zeigt Schwankungen je nach 
der Tageszeit und der Zeit der gewohnten Einnahme der Mahl¬ 
zeiten, sie wird ferner bei ebendemselben Individuum an verschie¬ 
denen Tagen zu gleicher Stunde entnommenen Proben keineswegs 
gleich befunden. Die durchschnittliche Alkalescenz entspricht 
nach meinen Bestimmungen einer NaOH-Lösung von 0,0154 %, 
als Maximalwerth hat sich mir ein einer 0,048 % NaOH - Lösung 
gleichkommender Alkalescenzgrad, als Minimalwerth einer solchen 
von 0,002 % ergeben. Diese Zahlen zeigen ziemliche Uebcrein- 
stimmung mit den von Schlesinger 4 ) gefundenen, welcher bei 
seinen Versuchen die Alkalescenz zwischen 0,013—0,044 % NaXOa 
schwankend fand, doch decken sie sich, wenigstens was den 
Durchschnittswerth anlangt, nicht ganz mit den von Sticker 5 ) 
mitgetheilten, der eine Alkalescenz von 0,04% NaOH für den Kau¬ 
speichel feststellte; sie stimmen ferner zu den Zahlen von 
Strauss'), welche zwischen 0,048 und 0,006% Natron schwanken. 
Die Werte früherer Autoren, welche fast durchweg zu hohe 
Zahlen angeben, sind aus den oben angeführten Gründen hier 
nicht in Betracht zu ziehen. Der bei nüchternem Magen ge¬ 
wonnene Speichel wurde stets stark alkalisch befunden; während 
des Vormittags nimmt die Alkalescenz ab, um zur Mittagszeit 
wieder anzusteigen; nach den Mittheilungen Schülo’s 7 ) lässt 
sich auch für die diastatische Energie des Speichels ein Maximum 
der Wirksamkeit zur Mittagszeit constatiren. Während des Nach¬ 
mittags fällt die Alkalescenz wieder ab, um gegen Abend noch 
einmal eine grössere Höhe zu erreichen. 

Eine saure Reaction, w r ie sie nach Sticker in der Zeit 


') Ehrlich und Lazarus, Die Anämie 1898, S. 49. 
a ) Böckmann, 1. c. 

:l ) W urster, Bericht der deutschen chemischen (leselisch. Bd. XXII, 
S. 1901. 

4 ) Schlesinger, Virchow’s Archiv Bd. UXXV, S. 146. 

5 ) Sticker, Die Bedeutung des Mundspeichels. Deutsche Medi- 
cinal-Zeitung 1889. 

ft ) cf. Halle, Dissertation Leipzig. 11. November 1*9*. 

7 ) 1- c. 
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zwischen Frühstück und Mittagsmahl, sowie zur Abendzeit ein- 
treten soll, habe ich nie nachweisen können. Ich befinde mich 
bezüglich dieser Ansicht in Uebereinstimmung mit Dieminger, 
während Kraus 1 ) nur der Meinung ist, „dass die von Sticker 
gefundene saure Reaction des Speichels nicht bei allen Menschen 
eintrete.“ 

Liess sich somit bei gesunden Individuen eine alkalische 
Reaction des Speichels stets feststellen, so gilt solches mutatis 
mutandis auch für die von mir untersuchten Kranken. Schon 
von Frerichs 2 ) war behauptet worden, dass bei Intestinalkrank¬ 
heiten (Dyspepsieen, entzündlichen Erkrankungen des Mundes, 
der Speiseröhre und des Magens) und fieberhaften Krankheiten 
zumeist, bei Diabetes stets eine saure Reaction des Speichels zu 
constatiren sei. Desgleichen constatirte Mosler 3 ) bei reinem 
Parotidensecret, welches er nach der Eckhard'sehen Methode 
(Einführung einer Canüle in den Ductus Stenonianus vom Munde 
aus) gewann, für Diabetesfälle mit sehr acutem Verlauf eine saure 
Reaction des gewonnenen Secrets, die er als nicht durch Milch¬ 
säure bedingt fand, sowie das gleiche Verhalten des stets sehr 
spärlichen Secrets bei fieberhaften Krankheiten. Frühere von 
Strauss 4 ) ausgeführte, sowie neuerdings auf unserer Klinik fort¬ 
gesetzte Untorsuchungen haben indes niemals eine saure Reaction 
des Speichels bei Diabetes und Magoncarcinom erkennen lassen. 

(Anhangsweise möge hier Erwähnung finden, dass neuerdings 
Czerny 5 ) angiebt, bei Neugeborenen und Säuglingen lasse sich 
stets eine saure Reaction des gemischten Speichels constatiren; 
mangels Untersuchungen an Kindern bin ich nicht in der Lage, 
über diesen Punkt urtheilen zu können; indessen correspondirt 
dieser Befund einigermaassen mit der Beobachtung, dass dem 
Speichel bei Neugeborenen eine physiologische Thätigkeit noch 
nicht zukommt, was in dem absoluten Mangel an diastatisehem 
Ferment 6 ) seinen Ausdruck findet.) 

Von der Richtigkeit der Behauptung Stick er’s, dass die 
Alkalescenz des Speichels in Beziehung zur Acidität des Magen¬ 
saftes stehe, dergestalt, dass sie einander proportional seien, 
habe ich mich bei Untersuchung mehrerer Fälle von Superacidität 
nicht überzeugen können, wie solches auch aus den Strauss’schen 
Tabellen 7 ) ersichtlich ist. 

Einen verhältnissmässig starken Alkalescenzgrad konnte ich 
bei Patienten mit paralytischem Speichelfluss feststellen, so 
bei zwei mit Tabes behafteten, bei welchen sich zeitweise Sia- 
lorrhoe einstellte, und bei einem Patienten mit apoplectiformer 
Bulbärparalyse, der täglich mehrere Liter Speichel entleerte; das 
gleiche Ergebniss fand sich bei einem auf Pilocarpininjection hin 
entleerten Speichel. Für letzteren stellte Stumpf 8 ) fest, dass die 
gelösten Salze eine Vermehrung erführen. Bestimmungen, die ich 
mit dem Beck mann’schen Apparate ausführte, ergaben für den 
durch paralytische Absonderung oder nach Pilocarpingebrauch er¬ 
haltenen Speichel eine Erniedrigung des Gefrierpunktes von 
A = —0,25 °, während A beim gewöhnlichen Speichel zwischen 
—0,07 0 und —0,34 0 schwankte und einen Durchschnittswerth von 
-0,20° hat. (Mittel aus 20 Untersuchungen.) Der Gehalt an ge¬ 
lösten Chloriden beträgt in meinen Untersuchungen, auf don Werth 
von NaCl berechnet, für den Speichel unter normalen Verhält¬ 
nissen etwa 0,16 % (Minimum 0,046 %. Maximum 0,28 %), während 
letztere Zahl beim paralytischen Speichelfluss auf 0,18% anstieg. 
(Aus genannten Verhältnissen müsste nothwendigerweise eine 
Verarmung des Organismus an Alkali entstehen, wenn nicht — 
abgesehen von einer gesteigerten Alkalizufuhr durch die Nah¬ 
rung — der Intestinaltractus jene durch Resorption des hinunter¬ 
geschluckten Speichel zum Theil paralysiren würde.) 

Die Thatsache, dass die Speicheldrüsen bei hydrämiseh- 
plethorischen Zuständen durch stärkere Secretion einen Theil der 
überschüssigen Flüssigkeit aus dem Organismus zu entfernen ver¬ 
mögen, welche Cohn he im 9 ) durch seine Experimente fand und deren 


') Kraus, Erkrankungen der Mundhöhle 1897, S. 48. 

2 ) Wagner’s Handwörterbuch der Physiologie Bd. III. 

8 ) Mosler, Berliner klinische Wochenschrift 1866, HI. 

*) cf. Halle 1. c. 

6 ) Mikulicz und Kümmel, Krankheiten des Mundes, S. 23. 

°) Zweifel, Untersuchungen über den Verdauungsapparat des 
Neugeborenen. 1874. 

1 ) cf. Halle 1. c. 

8 ) Stumpf, Untersuchungen über die Folia Jaborandi. München 

1876. 

“) Cohnheim, Vorlesungen über allgemeine Pathologie. 1881. 


sich v. Leube 1 ) neuerdings mit Erfolg zu therapeutischen Zwecken 
bediente, um durch Anregung der Speichelsecretion pleuritische und 
peritonitische Transsudate zur Aufsaugung und zum Verschwinden 
zu bringen, verdient volle Beachtung. Sie lässt daran denken, 
die Speicheldrüsen auch zur Entfernung retinirter Stoffwechsel- 
producte zu benutzen. In der That war ich schon seit Monaten 
damit beschäftigt, zu untersuchen, ob nicht auch mit Bezug auf 
die Ausscheidung im Körper retinirter, gelöster Stoffwechsel- 
producte bei gewissen Nierenaffectionen die Speicheldrüsen in ge¬ 
wissem Grade vicariirend einzutreten im Stande seien. Ich habe 
bei mehreren Nierenkranken den Speichel untersucht. Bezüglich 
seiner Alkalescenz habe ich keine Abweichung vom normalen 
Verhalten gesehen. Desgleichen konnte ich bezüglich der mole¬ 
kularen Concentration durchschnittlich keine Differenz der 
Norm gegenüber auffinden, während sich der durchschnittliche 
Gehalt an Chloriden etwas vermehrt zeigte. (NaCl = 0,202 %.) 
Ich möchte indessen nicht unterlassen anzuführen, dass ich bei 
zwei Patienten mit chronisch-parenchymatöser Nephritis, die neben 
allgemeinen Stauungserscheinungen leicht urämische Erschei¬ 
nungen darboten, hohe Werthe für die molekulare Concentration 
constatiren konnte (A 0,28, resp. 0,29). Meines Wissens ist ein 
solches Verhalten des Speichels für Secrete noch nicht be¬ 
schrieben, während im Blute und in Transsudaten oft bei urämi¬ 
scher Intoxication nach Untersuchungen von v. Koranyi 2 ), die ich 
selbst durch Untersuchungen des Blutes von urämischen Patienten 
in hiesiger Klinik bestätigen konnte, eine deutliche Erhöhung 
der molekularen Concentration nachgewiesen werden kann. Eine 
besonders copiöse Speichelsecretion dagegen habe ich bei den 
letzterwähnten Patienten nicht beobachten können, wiewohl eine 
solche nach der Annahme Bouchard’s 3 ), welcher unter den bei 
Urämischen im Blut retinirten Stoffwechselproducten (Urotoxine) 
auch ein Salivation verursachendes gefunden haben will, zu er¬ 
warten gewesen wäre. 

Weitere Untersuchungen müssen lehren, inwieweit der hier 
entwickelte Gesichtspunkt einer praktischen Nutzanwendung 
fähig ist. (Schluss folgt.) 


IV. Ueber Anwendung eines Herzstütz¬ 
apparates bei Herzaffectionen, insbesondere 
bei cardialer Dyspnoe. 4 ) 

Von Med.-Rath Dr. Abäe, Bad Nauheim. 

Anknüpfend an meine erste Veröffentlichung in No. 37 der Mün¬ 
chener medicinischen Wochenschrift, woselbst ich zwei Fälle anführte, 
in welchen ich eine herzförmig gestaltete Pelotte, „Herzstütze“ ge¬ 
nannt, mit dem Erfolge angewendet hatte, dass dadurch die subjectiven 
Beschwerden der Herzkranken, namentlich die dyspnoischen und das 
Gehvermögen wesentlich gebessert wurden, berichte ich heute weiter 
über meine Beobachtungen und Untersuchungen an den einschlägigen 
Herzkranken, deren Zahl jetzt 29 beträgt. 

Ich hatte dort erzählt, wie ich auf den Gedanken gekommen war, 
das Herz zu stützen, emporzuheben. Es war die Beobachtung gewesen, 
dass Herzkranke instinctmässig öfters mit der Hand nach der Herz¬ 
gegend fassen, dieselbe heben, stützen, nach oben schieben. Was die 
Hand des Kranken, welcher sich dadurch Erleichterung verschafft, 
einige Momente verrichtet, soll die Pelotte — sic dictu — dauernd thun. 

Fall 1. Bei meinem ersten Falle war eine phänomenale Erleichte¬ 
rung der Athembeschwerden und eine hochgradige Besserung des Geh¬ 
vermögens eingetreten; die ca 50jährige Dame mit Ptosis cordis, Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels, Arteriosklerose und chronischer Nephritis 
hatte nach Anlegung der Pelotte sofort, blitzartig schnell „wieder Luft“ 
und war binnen kurzem im Stande, einen halbstündigen Spaziergang 
zu unternehmen, zum Theil sogar ansteigend, wozu sie vorher ganz un- 
vermögend war. 

Fall 2. Diesem ersten Falle war ein zweiter gefolgt, ähnlich, 
wenn auch in viel geringerem Grade hervortretend; es handelte sich 
hier um einen geringeren Grad von Herzerkrankung. 

Fall 3. Der dritte dagegen war sehr schwer. Eine typische In- 
sufficienz und Stenose der Mitralis bei einer etwa 35jährigen Patientin, 
welche mir seit zehn Jahren bekannt war. Die Dame war zum letzten 


') v. Leube, Sitzung der physikalisch-medicinischen Gesellschaft. 
Würzburg, 13. Juli 1899. 

*) v. Koranyi, Physikalische und klinische Untersuchungen über 
den osmotischen Druck thierischer Flüssigkeiten. Zeitschrift für kli¬ 
nische Medicin Bd. XXXIV. 

3 ) Bouchard, Le<?ons sur les autointoxications. Paris 1887. 

4 ) Nach einem Vortrage im Verein der Aerzte zu Bad Nauheim, am 
27. September 1899. 
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Male 1897 hier gewesen, hatte gebadet und Zandergymnastik getrieben, 
die-;e letztere auch im darauffolgenden Winter in der Heimath fortge- 

war dann aber wieder Winter 1898/99 an Incompensation des 
Herzens erkrankt, mit Leberschwellung, Albuminurie und Oedemen, mit 
deren Resten sie im Sommer 1899 hierherkam. Sie lehnte die Pelotte, 
welche ich ihr gab, fast ab, nachdem Digitalis und Strophantus etc., in 
der Heimath verabreicht, ohne rechten Effekt gewesen waren, fing dann 
Aber spontan an, dieselbe Nachts anzulegen, wobei sie fand „dass sie 
ihr zum Einschlafen verhalf“. Nach 4—5 Tagen legte sie dieselbe auch 
h* i Tage an, „sie gab mir sogleich mehr Kraft und Sicherheit im Gehen“. 
-Die Athmung war entschieden erleichtert, Hemmung beim Steigen 
Hilde ich nur noch in den Beinen“. „Auch auf den Appetit hat die 
Stütze anregend gewirkt; ohne Stütze — dieselbe probeweise fort- 
gelasson — war das ganze Befinden matt, das Gehen beängstigend er- 
- hwert, der Athem kürzer, oberflächlicher; mit Wiederanlegen der- 
^ lben traton sofort wieder die erwähnten angenehmen Erschei¬ 
nungen ein.“ — So die Worte der Patientin. 

Fall 4. Der vierte Fall betraf einen 35jährigen Mann mit Aorten- 
meurvsma, dessen Diagnose auch durch Röntgenstrahlen erhärtet war. 
Derselbe war von Ende April bis Ende Juni mit leidlichem Befinden seiner 
Subjectiven Beschwerden hier gewesen, ging dann an einen Luftcurort, 
von wo er Mitte August noch einmal hierher zurückkehrte. Er befand 
'ich entschieden besser als Ende April, aber die Dyspnoö beim Gehen 
und besonders beim Steigen von Treppen, sowie die Schmerzen am 
■Seren Theil des Sternum, quer hinüber verlaufend, bestanden fort. 
Sofort trat bei diesem Patienten mit Anlegen der Pelotte eine so 
-taunenswerthe Besserung ein, dass derselbe sprachlos mit strahlendem 
Glicht mich anstarrte. Die Schmerzen waren verschwunden, er konnte 
-tief aufathmen“, „hatte wieder Luft“. Ich liess den Patienten den 
steilen Weg unseres 200 m hohen Johannesberges hinaufsteigen, eine 
Leistung, welche er spielend verrichtete, die zu unternehmen vorher 
keines FalLs so leicht möglich gewusen wäre. 

Fall 5. In einem fünften Falle handelte es sich bei einer 60jährigen 
Dame um eine Mvocarditis mit hochgradig irregulärem Pulse, seit mehreren 
Jahren bestehend. Sie kam mit starken Oedemen, auch Lungenödem 
in den unteren Lungentheilen hierher. Erst nach Besserung dieser 
Symptome, aber noch bei Vorhandensein von Oedemen und Stauungen, 
legte ich den Apparat an. Nun wurde derselbe vertragen, während er 
vorher nur Oppression bereitete. Die Dame, w T elche bis dahin sich nur 
mit Mühe in der nächsten Nähe ihrer Wohnung erging, machte an 
demselben Tage einen zweistündigen Gang in die Weite. 

Fall 6. Der sechste Fall betrifft einen 50jährigen Herrn, bei dem sich 
9 Jahre vorher arteriosklerotische Anzeichen eingestellt hatten. Es waren 
bei demselben im letzten Jahre besonders schwüre myocarditische Sym¬ 
ptome zu Tage getreten. Trotz längeren Aufenthalts hier war keine 
r^hte Besserung eingetreton. Eine solche stellte sich aber ein mit dem 
Tragen der Pelotte, und diese machte sich einige Wochen nachher 
immer mehr geltend, und Patient, welcher in Berggegend lebte, ver¬ 
mochte jetzt die sonst so ängstlich gemiedenen kleinen Anhöhen und 
Berge zu begehen. 

Fall 7. Bei einem Herrn von 60 Jahren mit Arteriosklerose und 
Mvocarditis (früher Lues) trat ein deutlicher, sehr erheblicher Erfolg in 
Betreff der dyspnoischen Beschwerden und des Geh- und Steigver¬ 
mögens ein. 

Fall 8. Einer 70jährigen Dame, welche seit Jahren auswärts Nau¬ 
heim lebt, sandte ich den Apparat zur Behandlung ihres durch Arterio¬ 
sklerose und Mvocarditis entstandenen Luftmangels. Sie hatte heftige 
dvspnoische Attaquen zu bestehen gehabt, nahm oft Digitalis. Nach¬ 
dem sie einige Wochen lang die Pelotte gebraucht hatte, konnte sie, 
w i^ sie mir schrieb, die Digitalis aussetzen: „habe keine Digitalis mehr 
nüthig gehabt, seitdem ich den Apparat trage“. 

Fall 9. Eine 48jährige Patientin, Adipositas, früher immer chloro- 
tisch, seit Jahren Herzklopfen und Luftmangel. Nach langer, aussichts¬ 
loser Pflege eines Kindes Zeichen von Arteriosklerose. Sehr guter 
Pelottenerfolg. 

Fall 10. Eine 40jährige Patientin, seit sieben Jahren nach Influ¬ 
enza <') an Insufficienz und Stenose der Mitralis in hohem Grade 
leidend, schreibt mir in Betreff des Gebrauchs der Herzstütze: „Ich 
habe mich so an dieselbe gewöhnt, dass sie mir nicht lästig wird. Ich 
trage dieselbe täglich, sie trägt am Ende doch zum leidlichen Wohl¬ 
befinden bei“. 

Weitere Berichte würden wohl ermüden, ich verzichte deshalb 
darauf und theile nur noch mit, dass es jetzt — wie schon oben 
erwähnt — im ganzen 29 Herzkranke sind, denen ich die Pelotte ge¬ 
geben habe. Bei allen die erwähnten Besserungen im subjectiven Be¬ 
finden. Besserung der dyspnoischen Beschwerden, bei Einzelnen in ver- 
schiedenem Grade eintretend, und erhöhtes Gehvermögen. Diese 
29 Herzkranken stehen zwischen dem 30. bis 80. Lebensjahr. Die 
Krankheiten, an welchen sie litten, waren: Aneurysmen der Aorta (2), 
Herzklappenfehler (3), Insufficienz und Stenose der Mitralis — 
hochgradig (2), Insufficienz der Aorta — ebenfalls bedeutend (1). 
Morbus Basedowii mit linksseitiger Herzhypertrophie (1). Die übrigen 
fallen unter Arteriosklerose und Myocarditis, bei denen es sich um Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels in verschiedener Ausdehnung handelte. 


Ich komme nun zu den Aenderungen der objectiven Befunde 
meiner Kranken unter dem Einfluss der Pelotte. 

1. Die Herzgrenzen ändern sich unter demselben. Das Herz 
wird nach oben geschoben durch dieselbe. Zweifellos liegt die 
obere Herzgrenze bei Anlegen derselben höher als ohne diese. Die 
Differenz beträgt 2—3 cm. Nach Ablegen derselben sinkt die obere 
Herzgrenze um ebensoviel wieder herab. Dr. Grote, mein College 
hier, welchem ich die Beobachtung des dritten Falles übergeben hatte, 
fand hierbei eine Verschiebung der Herzgrenzen nach oben um 3 cm 
und darüber hinaus. 

2. Es findet unter der Einwirkung der Pelotte eine sehr 
bemerkenswerthe Aenderung des Herzspitzenstosses statt, 
nämlich eine Verlagerung desselben nach einwärts, medianwärts, 
eine Verschiebung, welche in der Breite von 1—1'/, cm von mir beob¬ 
achtet worden ist. — Also medianwärts Bewegung des Spitzenstosses 
bei Anlegen der Pelotte, wieder nach der Axillarlinie hin sich Be¬ 
wegen desselben bei Abnahme derselben. Hiermit zugleich ein Ver¬ 
schieben der rechten unteren Herzgrenze — je nachdem — mehr nach 
dem rechten oder nach dem linken Stemalrand hin. Es findet also 
eine Axendrehung des Cor statt, und es tritt dies wechselnde 
Bild binnen 2—3 Minuten deutlich ein. 

3. Bei noch ausstehenden Pulscurven kann ich von einem Voller¬ 
werden des Radialpulses beim Pelottenanlegen nur mit einiger 
Wahrscheinlichkeit sprechen. — Aber eine Verlangsamung desselben 
bis zu 10 Schlägen in der Minute ist von mir sicher beobachtet 
worden. 

4. Die Lungengrenzen fand ich beim Gebrauch der Stütze nach 
unten gehend (rechts) um 1,5—2,0 cm, bei Entfernung derselben wieder 
um ebensoviel zu ihrem früheren Stand hinaufgehend. 

Diese Aenderungen traten binnen 2—3 Minuten ein und wurden 
an sämmtlichen 29 Herzkranken, an welchen diese Untersuchungen mit 
stets stattfindenden Controllversuchen von mir und Anderen angestellt 
wurden, im Verlaufe von Wochen und Monaten constatirt. 

Diese Aenderungen fallen sämmtlich und durchaus in das 
Bereich der äusseren Anwendung der Herzstütze und stehen ausserhalb 
etwa der Einwirkung von Digitalis, Strophantus und dergleichen. Sie 
stehen auch ausserhalb der Beeinflussung unserer Bäder. So sehr ich 
deren oft wunderbare Gewalt und herzstärkende Macht anerkenne, so 
komite davon hier keine Rede sein, weil die einschlägigen und maass¬ 
gebenden Versuche zu einer Zeit angestellt wurden, in welcher gar 
keine oder nur einzelne, seltene, ganz leichte Bäder verabfolgt wurden. 
Und vor allem, weil die erwähnten subjectiven und objectiven Aende¬ 
rungen in so kurzer Zeit und mit solcher Deutlichkeit beim Anlegen 
der Pelotte eintraten, und — last not least — mit dem Ablegen der¬ 
selben wieder so schnell verschwanden, musste es der Einfluss der 
Bandage sein, welcher das Phänomen verrichtete. 

Ohne das Wort Suggestion unerwähnt lassen zu wollen, muss ich 
doch hiervon bei diesen Beobachtungen völlig absehen. Dass es sich 
vielmehr um wirkliche Verschiebungen des Herzens selbst und seiner 
Grenzen — und dadurch auch Verschiebung der Lungengrenzen— han¬ 
delt, zeigen mit Sicherheit die Percussions- und Palpationsergebnisse. 

Als Beweis der objectiven Veränderungen möchte ich kaum folgen¬ 
den Fall anführen, wohl aber nachträglich als Beweis des Einflusses 
der Pelotte auf die subjectiven Beschwerden. Es handelt sich um eine 
von anderer Seite gemachte Beobachtung, welche mir freundlichst zur 
Verfügung gestellt wurde. Bei Linksverlagerung des etwas hyper¬ 
trophischen Herzens, welches nicht fixirt war (cor mobile), bestanden 
nach Pericarditis Schmerzen in der rechten Oberarm- und der rechten 
oberen Herzgegend, welche sehr heftig waren. Dieselben wurden durch 
die Pelotte sofort beseitigt. Ausser der Anführung dieses positiven 
Falles möchte ich auch einen negativen bringen, welcher vielleicht zu¬ 
gleich als die Diagnose erhellend gelten darf. Es traten bei einer Pa¬ 
tientin, welche früher Pericarditis gehabt hatte und bei welcher wohl 
Verwachsungen zurückgeblieben waren, nach Anlegen der Herzstütze 
so unerträgliche Schmerzen ein, dass deren Anwendung ganz un¬ 
möglich war und zurückgewiesen wurde. 

Die Pelotte wird von einem Patienten seit 5 Monaten getragen, 
von anderen seit 4, 3, 2 Monaten und kürzer. Sie wird fast ausnahms 
los gut vertragen, wenigstens nach Tagen, und in der Regel schnell als 
Wohlthat empfunden. Ueber Druck des Gurtes haben sich nur 2—3 
Patienten beschwert, deren Magen davon unangenehm berührt war. 
Für diese lässt sich die Veränderung treffen, dass die Pelotte vom 
Gurt befreit und etwa an der Innenseite eines passenden Corsetts 
angebracht wird. Oder ich liess Nebengurte über die beiden Schultern, 
mit Knöpfen am Hauptgurt anbringen, etc. 

Der Zeitpunkt des Anlegens erscheint sehr wichtig. Es muss eben 
erst eine gewisse Consolidation des Herzens eingetreten sein, ehe die 
Behandlung mit dem Apparat beginnen darf. So habe ich bei Einzelnen 
Wochen lang gewartet und abgewägt, wann ich mit demselben hervor¬ 
treten sollte. Ich warne vor Uebertreibungen,*lass die Patienten, wenn 
sie wieder Kraft des Herzens verspüren, sich zuviel zumuthen, und 
warne vor zu grossen Erwartungen. Denn die Pelotte ist nur ein Er¬ 
leichterungsmittel, kein Heilmittel, sie erleichtert die Herzarbeit. 

Eine gewisse Festigkeit des Anlegens der Bandage ist nothwendig. 
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dabei ein Anziehen des Hauptgurtes nach und nach. Eine Hand — 
wohl die linke — des Patienten übt einen Druck aus von unten aussen 
nach oben innen. Ein Gehilfe schiebt unter diese ziemlich fest am 
Thorax anliegende Hand die Pelotte mit deren oberen Rande von unten 
her nach oben. Dann Anziehen des Hauptgurtes und Zuschnallen. 
Bei Nacht wird sie meistens von den Patienten abgelegt. 

Ich habe langsam vorgehend bei diesen keinen Widerstand ge¬ 
funden, habe — mit den erwähnten Ausnahmen von schnellerem, plötz¬ 
lichem Einfluss derselben — den Erfolg in seinem ganzen Umfange 
meist erst nach Tagen eintreten sehen. Aber dann wurden die Mienen 
der Patienten freundlicher, und sie legten sich das Instrument dann 
selbst an. 

Ich verfüge über eine Anzahl von Berichten von Trägern der Herz- 
stütze, welche — im Sommer hier gewesen — mir von ihrer Heimath 
aus günstigen Weitererfolgsbericht eingesandt hatten. Die Pelotte 
wurde von denselben mit zunehmendem Vertrauen getragen, tageweise, 
halbe tageweise angelegt, mit Lockern des Gurtes nach «len Hauptmahl¬ 
zeiten, oft besonders dann gern getragen, „wenn sie mehr arbeiten, 
längere Zeit spazieren gehen und steigen wollten,“ wie ein Herr be¬ 
richtete. 

Fragen wir nun nach einer Erklärung der subjoctiven, durch den 
Apparat hervorgerufenen Besserungen des Befindens. , 

Ein vergrössertes Herz arbeitet eo ipso schlechter, es senkt sich, 
zerrt an der Aorta. Stützt man das verlagerte, vergrösserte Herz von 
unten, so ist die Diastole wie die Systole erleichtert. Der Apparat 
soll eine Aufrichtung der einzelnen Herzabschnitte, seiner Aufhänge- 
theile — mit sammt der Aorta — bewirken, es tritt durch denselben 
eine Emporhebung des Cor ein, verbunden mit einer Axendrehung des¬ 
selben, und so lässt sich der Ausdruck rechtfertigen, dass eine Zurecht- 
riiekung der einzelnen Herzabschnitte .stattfindet. Möglich, dass in 
Betreff des rechten Ventrikels eine Befreiung der Zwerchfellsklippe 
von diesem und dadurch bessere Entfaltung der Lungenthätigkeit 
eintritt. 

Hat diese letzte Annahme eine gewisse Berechtigung Angesichts 
derjenigen unserer Krankheitsfälle, in denen ein günstiger Erfolg der 
Bandage erst nach geraumer Zeit (bis zu Tagen) eingetreten ist, 
wie z. B. bei schweren Klappenfehlern der Mitralis, mit Stauungen 
einhergeheud, und ist im Ganzen der Gedanke annehmbar, dass ein 
Herz — zumal ein vergrössertes — leichter arbeitet, wenn es gestützt 
wird, so drängt sich doch bei denjenigen Fällen (Fall 1 und 4), in 
denen die sofortige, zauberhaft schnelle Besserung der dyspnoischen 
Beschwerden sich einstellte, die Wahrscheinlichkeit auf, dass bei 
dieser ausser der allgemeinen durch die Pelotte hervorgerufenen Er¬ 
leichterung der Herzarbeit noch etwas anderes hinzutrete, nämlich 
dass durch die Aufrichtung des Cor und der Aorta die Coronariae 
in der Weise beeinflusst werden, dass deren Lumina, welche in Folge 
der Streckung der Aorta verzogen, verlegt waren, etwa mit Umwand¬ 
lung der kreisrunden Form in eine mehr oder weniger ovale, durch die 
Aufrichtung wieder ihrer physiologischen Rundung zugeführt werden 
und dadurch das Myocard, welches wieder in normaler Weise gespeist 
wird, eine Neubelebung erfährt. Die Kranken überkommt das Gefühl, 
dass sie freier athmen können, sie fühlen ihre Flügel wachsen, weil sie 
wieder frischen Muth und Kraft zum Athmen verspiiron. 

Ebenso scheint mir auch das erwähnte pathologisch-physiologische 
Verhältniss eine Rolle zu spielen bei denjenigen Herzklappenfehlern, 
welche mit einer bedeutenden Dilatation des linken Ventrikels einher¬ 
gehen. Hier kann man gelegentlich heftige dyspnoische Zustände so 
schnell eintreten und so rasch wieder schwinden sehen, ehe noch von 
dem Einfluss einer etwa gereichten Digitalisdosis die Rede sein kann, 
dass die Möglichkeit des oben angeführten mechanischen Zusammen¬ 
hangs zwischen einer Verlagerung der Coronariae und deren Wieder- 
wegbarmachung vorliegt. Ich meine hier plötzlich eintretende Zustände 
von dyspnoischen Beschwerden so jugendlicher Individuen, dass dabei 
etwa von einer Arteriosklerose der Kranzarterien keine Rede sein 
konnte, bei welchen man ja an ein rasches Wechseln der Bilder gewöhnt 
ist. So sah ich jüngst solche Anfälle bei einem 14jährigen Knaben mit 
hochgradiger Dilatation des linken Ventrikels durch Insufficienz der 
Aorta, und in einem derselben blieb der Knabe, — ich glaube jetzt 
dessen heftige, plötzliche Dyspnoü und deren raschen Wechsel zu ver¬ 
stehen, welche — fieberlos verlaufend — durch Ineompensation des 
vitium im gewöhnlichen Sinne kaum eine Erklärung finden könnte, 
während man schon urämische Zustände zu dieser ohne Grund 
heranzog. 

Die Frage der Angina pectoris bei Arteriosklerose und Myocar- 
ditis möchte ich nur streifen. Dieselbe ist bekanntlich ein umstrittenes 
Gebiet, ln den Sectionsberichten über Arteriosklerose und Myocarditis 
decken sich bekanntlich oft der pathologische Befund und der klinische 
Verlauf wenig vollständig. Hier deutliche Symptome und dort mangel¬ 
haftes anatomisches Resultat des Sectionsberichtes. Auch ich hatte 
leider kürzlich Gelegenheit, dies bei einem an Arteriosklerose leidenden 
Collegcn bestätigt zu sehen. Die Autopsie ergab mit Deutlichkeit Ar¬ 
teriosklerose cerebri, während in Betreff des Cor nur ein geringwerthigos 
und anders erwartetes Resultat gefunden wurde, bei einem klinischen 
Bilde, welches neben einer chronischen Dyspnoe acuteste Zeichen von 


Athemnoth (Angina pectoris Anfälle) darbot, welche fast ganz spontan 
binnen Kurzem wieder schwanden. Ich möchte hier wenigstens noch ein¬ 
mal erwähnen, dass es doch möglich ist, dass eine durch irgend etwas her¬ 
vorgerufene Verlagerung des cor oin Zuschnüren der Coronariae bewirken 
kann, und ein Lösen derselben wieder nach kurzer Zeit auf spontanem 
Wege durch einen reconstruirenden Mechanismus des Cor. 

Wenn die fürchterlichen Zustände von schwerer Athemnoth durch 
ein mechanisches Mittel, wenn auch nur eingeschränkt werden können, 
so wollen wir unsere Zeit lohen, welche mit mechanischen Mitteln gegen 
mechanische Veränderungen auch am Herzen zu Felde zieht und gegen 
so schwere Krankheitszustände vorzugehen sich anschickt. ') 


Auswärtige Correspondenzen. 

Die Vorgänge beim Concours d’internat in Paris. 

Unser Pariser Correspondent theilt uns folgende grossartige 
Examenbetrügerei mit, die augenblicklich dortselbst grosse Er¬ 
regung nicht nur unter dem direkt betheiligten medicinischen, sondern 
auch unter dem ganzen übrigen Publikum hervorruft. 

Dies Examen, um welches es sich handelt, ist der Concours d’in¬ 
ternat, ein Examen von allergrösster Wichtigkeit, fast noch wichtiger 
als das medicinische Staatsexamen selbst. Di«* „Internes des Höpitaux“ 
in Frankreich entsprechen dem, was man in Deutschland Assistenten 
oder Assistenzärzte nennt. Die Stellen als Internes werden nur durch 
ein Concurrenzoxamcn vergeben, welches für alle Krankenhäuser in 
Paris, Universitätsinstitute wie städtische Spitäler gemeinsam ist. Aus 
diesem Examen als einer d«;r Sieger hervorgegangen zu sein und einen 
Platz als Interne bekleidet zu haben, ist für den französischen Arzt 
von fundamentaler Wichtigkeit. Ohne diese Durchgangsstation kann 
er keine gute medicinische Carrierc machen, nicht Hospitalarzt oder 
Professor werden, nicht bessere Stellen als Gericlitsarzt, Schularzt, 
Bahnarzt u. s. w. bekommen, kurz, die ganze Zukunft hängt vom glück¬ 
lichen Bestehen dieses Examens ab. 

Dieser „Concours d’Internat“ muss als Student gemacht werden, 
d. h. ehe man die letzte int«*grale Station des Staatsexamens, was in 
Frankreich die bei uns sogenannt«* Inauguraldissertation ist, bestanden 
hat. Vom ersten Semester ah kann man sich zu diesem Concours stelle® 
und sich, wenn man dabei gescheitert ist, alljährlich bis zur Alters¬ 
grenze von 27 Jahren wieder neu oinschreiben. 

Diesmal waren 36 Plätze als Internes zu vergeben, 580 Candidatc» 
hatten sich dafür gemeldet. Die Prüfungen dieses Concours bestehen 
in zwei unter Klausur auszuarbeitenden schriftlichen Arbeiten, die 
Themata derselben werden am Morgen des Prüfungstages öffentlich 
gezogen. Es war dies am 16. October LS'JO, Nervus maxillaris superior 
war die anatomische, Complicationen des Diabetes mellitus die patho¬ 
logische Frage. Darauf verliess, wie übrigens gewöhnlich, ungefähr ein 
Drittel der Kandidaten den Saal, d. li. diejenigen, welche überhaupt 
nur einige wenige Capitol der Anatomie und Pathologie durchgearbeitet 
hatten und die so nur in der Hoffnung auf gutes Glück beim Heraus- 
springen der Fragen ins Examen gegangen waren, verzichteten sofort 
auf die Thcilnahme am Wettbewerb, da sie die Beantwortung di«_*ser 
Themata im Magazin ihrer auswendig gelernten Kenntnisse nicht vor¬ 
fanden. 

333 Candidaten blieben und gaben schriftliche Arbeiten über die 
gestellten Fragen ab. Diese Arbeiten werden nun nicht etwa von den 
Examinatoren corrigirt, sondern die Candidaten werden in den fidgen- 
don Worben und Monaten serienweise vorgeladen un«l bekommen dann 
wieder ihre Arbeit eingehändigt, um sie umgehend der versammelten 
Prüfungscommission vorzulesen, welche daraufhin die Noten ertheilt. 

Diese Vorlesungen fanden im Zimmer des Directors des Hopital 
Beaujon statt, 255 Candidaten waren schon absolvirt, 78 Arbeiten waren 
noch anzuhören, als in der Nacht vom 28.—2 ( J. November dem regel¬ 
mässigen Gang dieses Concours ein jähes Ende bereitet wurde. Ein 
mit dem Paijüelin’schen Thermocauter bewaffneter Einbrecher brannte 
von einem Corridor des Krankenhauses aus ein Feld aus der Thür des 
Zimmers des Directors heraus, schlüpfte durch das Loch nach innen, 
bohrte eine Oeffnung in den Deckel des grossen Holzkastens, in wel¬ 
chem die noch nicht verlesenen Examenarbeiten wohl verschlossen sieh 
befanden, und goss eine reichliche Menge Salpetersäure ein, wo<lurch 
die Papierbogen zu Brei verwandelt wurden, und zog sich sodann nach 
diesem wohlgelungenen chemischen Experimente auf demselben Wege 
unbemerkt zurück, auf welchem er hereingekrochen war. Trotzdem 
seither der Untersuchungsrichter des Kriminaltribunals nach dem Thäter 
fahndet, ist bis heute noch keine Spur von dem Schuldigen entdeckt. 

Eine derartige Missethat war beim Concours dTnternat noch nicht 
vorgekommen, sonst aber sind bei demselben Univgelmässigkeiten und 
Betrügereien etwas Gewöhnliches, So kommt es vor, dass der Can- 
didat beim Vorlesen seiner Arbeit, die ja erst Wochen oder Monate 
nach der Abfassung erfolgt, Seiten schlechten Inhalts überspringt und 
dafür inzwischen nach Lehrbüchern auswendig Gelerntes, scheinbar ab- 

') Der Apparat ist bei Willi. Holzhauer in Marburg (Hessen) 
zum Preise von 6 Mark zu haben. 
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• - ii'I. hersagt. Derartig«.* Fälle rechnet man noch zu den leichteren, 
v .:\\ erer ist schon der folgende, der sich ebenfalls beim diesjährigen 
Examen fiirs Internat abspielte. Man konnte constatiren, dass die 

• ah n Arbeiten über Anatomie und Pathologie, die mit dem Namen 
’ !l u,1 3 desselben Candidaten gezeichnet waren, zwei ganz versehic- 

.• ne Handschriften zeigten, dass folglich nur die eine richtig gezeichnet 
~ in konnte. I)a der betreffende Camlidat einflussreicher Familie an- 
i • *rt und hochgestellte Beschützer hat, so wurde der Fall officiell 
■ ht weiter enträthselt. Die Lösung dieses Mysteriums ist jedoch ein 
*:• etliches Geheimniss. Wie schon mitgetheilt, werden die beim 
Examen zn behandelnden Themata am Morgen öffentlich gezogen, so- 
• i .:.n ""fort von den Candidaten unter Klausur ausgearbeitet. Bei der 
A' ir.ibc der Arbeiten, die in eine Kiste niedergelegt werden, wird das 
I rt-unden und Verwandten der Canditaten bestehende Publikum 
v •• ler eingelassen. Im Gedränge wurde nun ganz einfach jenem zwei- 
.indschriftigen Candidaten eine ausserhalb mit Hilfe von Lehrbüchern 
vi.gc fertigte Arbeit von Helfershelfern zugeschoben, welche derselbe 
der entsprechenden eigenen abgab. Die Fragen waren ja am 
M-.rgen vor Beginn des Concours öffentlich gezogen worden und folg- 
h allgemein bekannt. 

Es wird nun gemeinhin angenommen, dass nur ein anderer Can- 
■u lat denselben Kniff ausführte, oder richtiger gesagt, ausführen liess, 
dibei aber aus Versehen trotzdem seine Arbeit abgab, sodass sich in 
der Kiste zwei mit gleichem Namen gezeichnete Aufsätze über das 
he Thema vorfinden mussten. Nachdem nun der Träger des be- 
;r- fft.-nden Namens die eine der Arbeiten verlesen hatte, stand für ihn 
zu erwarten, dass der Betrug mit Evidenz ans Tageslicht trete, sobald 
:.-- h die andere, seinen Namen tragende Arbeit über das gleiche Thema 
iutg. Linden werde. Wahrscheinlich hat er sich deshalb zur Vernich¬ 
tung der sammtlichen übrigen Arbeiten getrieben gesehen. Dass er 
b-.-i meinem Verbrechen Mitwisser und Mithelfer gehabt hat, darüber 
l >< <U-ht kein Zweifel. 

Die Entscheidung der Frage, was nun weiter aus diesem tragi- 
k'-mixh unterbrochenen Concours werden solle, war angesichts der 
hwerwifgenden Bedeutung dieses Examens eine sehr wichtige Sache. 
Zunächst beschäftigte sich die Hospitalverwaltung damit, dann der 
>’Mat*rath und schliesslich sogar der Ministerrath, der am 20. December 
>eine Verfügung im Bulletin officiel veröffentlichte. Danach ist der 
C -nexurs nicht etwa aimullirt, sondern für die Candidaten, deren Arbeiten 
z.-rstört wurden, wird ein neuer Wettbewerb abgehalten, und denselben 
w.« rd*n so viele der zu besetzenden Plätze als Internes reservirt, als 
ihrrm numerischen Procentverhältniss zu dem der Verfasser der nicht 
zerstörten Arbeiten entspricht. Weiterliin wurde verordnet dass Niclit- 
th» iligte in dem Examensaal nicht mehr zugelassen werden sollen. 
7>er Untersuchungsrichter steht soeben im Begriff, seine fünf- 
w •-■heutliehen Nachforschungen nach dem Missethäter imd seinen 
-seilen mit negativem Resultate abzuschliessen. Es sind also 
di*. Schuldigen unentdeckt und das Verbrechen ist ungesiihnt geblieben. 

Standesangelegenheiten. 

Aufsätze zu einer medieinischen Ethik. 

Von Dr. Albert Moll. 

II. Das Recht zur Verweigerung ärztlichen Rathes. 

Irn ersten Aufsatz habe ich die Frage untersucht, ob es eine Norm 
für den Arzt giebt, der er bei der Berathung seiner Klienten zu folgen 
»..it Ich habe eine solche Norm von dem Augenblick an anerkannt, 
u > Arzt und Klient gewissermaassen stillschweigend einen Vertrag 
miteinander geschlossen haben; ich habe aber eine Verpflichtung des 
Arztes, in jedem Falle seinen Rath zu geben, nicht angenommen und 
i. ibe 3uch schon einige Beispiele angeführt, in denen der Arzt be- 
n*.-j.tigt ist. eine Beliandlung abzulehnen oder abzubrechen. Die Frage 
wann er die Behandlung eines Klienten zurückweisen kann, ohne 
nn.-thisch zu handeln, muss ausführlich erörtert werden. Was sollen 
u r vom ethischen Standpunkt hier als Maassstab zu Grunde legenI 
\ • n den höchsten Moralprinzipien ausgehend, kommen wir zu keinem 
Z.eL weil mit ihrer Hilfe, wie schon im ersten Aufsatz erwähnt ist, das 
E::.i-« he und gleichzeitig das Unethische einer bestimmten Handlung 
b. wi» v,.n werden kann. Wir müssen die Frage von einem anderen, und 
zwar m»-hr {»Taktischen Gesichtspunkt aus betrachten. Ich will ja hier 
ni'dit eine Ethik aufstellen, die für Bewohner des Planeten Mars oder 
für einen fernen Zukunftsstaat auf der Erde gelten soll. Ich will viel¬ 
mehr untersuchen, welche besonderen ethischen Pflichten dem gegen- 
w irrigen Arzt auf Grund der heutigen allgemeinen, in die Praxis 
.Ertragenen Moralanschauungen obliegen. 

Früher nahm man oft an, jeder Arzt müsse jedem Klienten, der 
• wünscht, seinen Rath geben. In einer älteren Arbeit 1 ) heisst es; 
Primuin rnedici officium est, ut nemini, qui curationi suae se committit, 
auxiliuin deneget. Auch heute ist vielfach die Meinung verbreitet, 
•er Arzt sei ein Mensch, der aus Humanität Tag und Nacht zur Ver- 

‘i Pocrner, De officiis rnedici quatenus felicitatem eins promo- 
vent, connneiitatio posterior Lipsiae MDCCLHI pag. IV. 


Fügung aller sein müsse, die ihn rufen. Dieser Irrthum Bat sich da¬ 
durch festgesetzt, dass die Aerzte selbst Bedenken trugen, gewisse 
Dinge beim rechten Namen zu nennen, anstatt offen ihre Menschen¬ 
rechte zu vertheidigen. Ferner ist dieser Irrthum durch Verwechselun¬ 
gen jener Hilfeleistungen entstanden, die der Arzt als Mensch, und 
jener, die er als Arzt gewährt. 

Wenn heute jemand ins Wasser fällt und irgend ein Kaufmann, 
Staatsbeamter, Arbeiter oder amlerer Mensch gebt an der Unfallstelle 
vorbei und sieht einen Rettungsball, so wird er diesen dem Ertrinkenden 
zu werfen. Wenn zufällig ein Arzt hierzu Gelegenheit hat, so wird er 
dies ebenso thiin wie jeder andere. 

Nehmen wir einen anderen Fall. Es verunglückt jemand plötzlich, 
und es droht eine Verblutung. Eine ganze Anzalil Leute, darunter auch 
ein Arzt, sind Zeugen des Vorfalls. Man versucht zu helfen, aber keiner 
ist in diesem Fall dazu im Stande ausser dem Arzt. Er weiss, wo sich 
das Blutgefäss befindet, das er nur zu comprimiren braucht, um die 
Verblutung zu verhindern. 

Wir haben liier also zwei Fälle, deren Gemeinsames der Umstand 
ist, dass jeder gern Hilfe bringen möchte, die sich aber dadurch unter¬ 
scheiden, dass in dem einen jeder Mensch, in dem anderen nur der 
Arzt Hilfe zu bringen vermag. Der Arzt benutzt zwar in dem letzteren 
Fall sein ärztliches Können zur Rettung, aber die Verpflichtung zur 
Hilfeleistung liegt in der Art des Falles. Nach allgemeinen ethischen 
Grundsätzen hat bei unverkennbarer Lebensgefahr und anderen plötz¬ 
lichen Erkrankungen (Unfällen) jeder Mensch die Pflicht zur Hilfe¬ 
leistung. 1 ) 

Verlassen wir diese Fälle und sehen wir uns andere an. Jemand 
kommt zum Arzt und theilt ihm mit, er solle zu X. kommen, der sich 
seit einigen Tagen krank fühle. Liegt für den Arzt unbedingt eine 
sittliche Verpflichtung vor, diesem Rufe zu folgen ’ Bei oberflächlicher 
Betrachtung ist man wohl geneigt, die Frage ohne weiteres zu bejahen 
und bedingungslos eine allgemeine Berufspflicht des Arztes anzuer- 
kenneu. Vielleicht wird man mir, wenn ich einen anderen Grundsatz 
ausspreche, entgegnen, es sei eine merkwürdige Ethik, die ich hier ver¬ 
trete. Doch überlegen wir uns die Sache einmal genauer und prüfen 
wir alles ohne vorgefasste Meinung. Wir haben dann zu untersuchen, 
welchen Werth die Gesundheit nach der heutigen praktischen 
Moral hat. 

Die Gesundheit wird als ein Gut, wie viele andere Güter, betrachtet. 
Zu den Gütern gehört beispielsweise der geistige Besitz, geistige 
Leistungsfähigkeit; es gehören dazu aber auch materielle Güter, z. B. 
Vermögen. Zu den Gütern eines Menschen X. gehören auch Producto 
der Geistesarbeit anderer; beispielsweise ist ein Gemälde oder ein an¬ 
deres Kunstproduct, das sich X. kauft, aus der Geistesarbeit eines an¬ 
deren, Y., hervorgegangen; das Product ist aber des X. Gut geworden. 
Ebenso liegt es mit Büchern u. s. w. Zu den Gütern, die zum grossen 
Theil durch die Leistlingen anderer, und zwar der Aerzte, erhalten 
werden, gehört die Gesundheit. »Sie wird als ein hohes, sie wird als 
ein kostbares Gut betrachtet; sie steht aber in der Moral praxi« nicht 
auf einer qualitativ anderen Stufe als andere Güter, die ich eben ge¬ 
nannt habe. Ich will gar nicht erwähnen, dass die Nationalökonomie 
den Werth der Gesundheit in Geldwerth umzusetzen vermag. Dies, 
könnte man sagen, ist ein theoretischer Standpunkt; aber er wider¬ 
spreche der praktischen Moral. Ich will vielmehr zeigen, dass 
die Gesundheit in der praktischen Moral unserer Zeit als 
ein Gut betrachtet wird, das qualitativ auf gleicher Stufe 
mit anderen Gütern steht. Wenn dieser Standpunkt für 
einen Idealstaat nicht gerade sehr wünschenswerth er¬ 
scheint, so mögen Aerzte und Publikum doch bedenken, 
dass wir eine praktische medicinische Ethik nur auf der 
gegenwärtigen allgemeinen praktischen Moral aufbauen 
dürfen. 

Wir haben es bei dem Patienten mit jemandem zu thun, der von 
dem Besuch des Arztes Nutzen für seine Gesundheit erwartet. Würde 
für alle Staatsbürger die sittliche Pflicht aufgestellt werden, allen Mit¬ 
menschen nach Kräften zur Herstellung ihrer Gesundheit zu helfen, 
dann würde selbstverständlich auch der Arzt ohne weiteres hierzu ver¬ 
pflichtet sein. Leider ist aber diese Voraussetzung nicht vorhanden. 
Zehntausende, ja Millionen leben überall in den allerelendesten, gesund¬ 
heitsschädlichen Wohnungen. Sind die Inhaber unserer Luxuswolmun- 
gen verpflichtet, den Betreffenden einen Theil ihrer Wohnstätten ein¬ 
zuräumen, weil die Gesundheit Jener dadurch geschützt oder leichter 
hergestellt werden könnte ■ Sind unsere Millionäre verpflichtet, einen 
wesentlichen Theil ihres Vermögens für Erholungsreisen armer Kranker 
zu opfern, weil die Gesundheit manches Armen dadurch gerettet wer¬ 
den könnteI Sind reiche Bankiers, die die verschwenderischsten Diners 
geben, verpflichtet, die Hälfte dessen, was sie hierzu verwenden, zur 
Speisung hungriger Armer horzugeben, die doch dadurch oft genug von 
Krankheit befreit werden könnten 7 Im allgemeinen wird in unserer 
Gesellschaft heute leider eine solche sittliche Verpflichtung nicht an- 

') Die moralische Verpflichtung des Gemeinwesens und die Haft¬ 
barkeit desselben gegenüber dem Arzt, der seinen erlernten Beruf 
hier benutzt bat, werde ich an anderer Stelle besprechen. 
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erkannt. Nach der gegenwärtig herrschenden Moralpraxis 
ist der Einzelne durchaus nicht verpflichtet, nach bestem 
Können für die Gesundheit seiner Mitmenschen zu sorgen; 
es ist vielmehr überall in das freie Ermessen gestellt, ob jemand es 
thun will oder nicht. Es wird im allgemeinen derjenige nicht für un¬ 
sittlich gehalten, der aus dieser Auffassung die praktischen Konse¬ 
quenzen zieht. 

Aus der Stellung, die die Gesundheit heute im allgemeinen in der 
praktischon Moral einnimmt, können wir also die Verpflichtung des 
Arztes, jeden zu berathen, nicht herleiten. Es giebt aber eine andere 
Betrachtungsweise, die nicht von der allgemeinen Stellung der Gesund¬ 
heit ausgeht, sondern von dem Berufe des Arztes. 

Wir thun gut, zunächst die gesetzliche Regelung der Heilkunst zu 
betrachten. Es giebt Länder, wo die Ausübung der Heilkunde nur den 
approbirten Aerzten zusteht; dies war früher auch in Preussen der 
Fall. Hiermit war eine gesetzliche Verpflichtung des Arztes verbunden, 
dem Rufe des Kranken Folge zu leisten. Man könnte nun einwenden, 
dass jenes Vorrecht nur dadurch bezahlt werden kann, dass man dem 
Arzt diese Verpflichtung auferlegt. In der That wird von Denen, die 
die Wiederherstellung des Curpfuschereiverbots befürchten, in erster 
Linie angeführt, dass der Staat eine derartige Verpflichtung von dem 
Arzt wieder verlangen würde, wenn er die Heilkunde zum Vorrecht 
der Aerzte mache. Abgesehen davon aber, dass ich selbst bei einem 
Curpfuschereiverbot diese Belastung der Aerzte nicht für berechtigt 
halte, will ich bemerken, dass der Standpunkt des Gesetzes und der 
der Ethik nicht überall identisch sind. Aus der formellen Aufhebung 
des Curpfuschereiverbotes folgt nicht ohne weiteres eine sittliche Be¬ 
rechtigung der Aerzte, ihre Hilfe zu verweigern; ebenso würde aber 
die moralische Verpflichtung der Aerzte nicht aus dem Bestehen des 
Curpfuschereiverbotes hervorgehen. Ich bin vielmehr der Meinung, 
dass hierfür die thatsächlichen Verhältnisse allein maassgebend sind. 
Würden sich alle Leute in Krankheitsfällen an Aerzte wenden, dann 
würde ein stillschweigend geschlossener Vertrag zwischen Publikum 
und Aerzteschaft vorliegen, aus dem eine moralische Verpflichtung 
der letzteren herzuleiten wäre. Dies ist aber nicht der Fall. Das 
Publikum wendet sich in zahlreichen Fällen weder zur Wahrung seiner 
Gesundheit noch zur Herstellung derselben an die Aerzte. Da werden 
nichtärztliche Verwandte um Rath gefragt; dann kommt das grosse 
Heer der Curpfuscher; der eine meint, er müsse zu einem Heil¬ 
magnetiseur gehen, der andere geht zu einer Streichfrau, ein Dritter 
glaubt, dass es das beste ist, überhaupt niemand um Rath zu fragen, 
ein Vierter wendet sich an den Arzt, aber nicht um seinen Rath ein¬ 
zuholen, sondern, um ihm vorzuschreiben, was er zu thun hat. So giebt 
es Leute, die zum Specialisten für Massage gehen; dieser geht zum 
Suggestionstherapeuten, jener in ein mediko-mechanisches Institut u. s. w. 
Kurz und gut, ein beide Theile moralisch verpflichtender Vertrag liegt 
zwischen Aerzteschaft und Publikum nicht vor, weil das Publikum die 
Aerzte nicht als seine alleinigen Rathgeber in Fragen der Gesundheit 
betrachtet. Falls dies einmal der Fall sein sollte, das heisst, wenn das 
Publikum die Aerzte als seine alleinigen Rathgeber in Gesundheits¬ 
fragen betrachten sollte, dann werden wir Aerzte überlegen müssen, 
welche moralischen Verpflichtungen hieraus für uns hervorgehen. Ins¬ 
besondere werden wir dann zu erwägen haben, ob nicht die Aerzte¬ 
schaft als solche verpflichtet ist, stets für genügende ärztliche Hilfe 
zu sorgen, ohne dem einzelnen Arzte hierbei eine ungerechte Fessel 
anzulegen. 

Aus einem Vertrage zwischen Aerzteschaft und Publikum ist die 
Pflicht zur ärztlichen Hilfe, wie wir sehen, auch nicht abzuleiten, weil 
die Vorbedingung hierzu von Seiten des Publikums fehlt. Wir haben 
aber bei der Betrachtung des Berufs noch einen anderen Gesichtspunkt 
zu berücksichtigen. Der Arzt hat durch die Niederlassung eine frei¬ 
willige Verpflichtung der Gesellschaft gegenüber übernommen. Gleich¬ 
viel, ob er seine Bereitwilligkeit, ärztliche Praxis auszuüben, durch 
Annoncen, durch Anbringen eines Schildes, durch die Meldung beim 
zuständigen Medicinalbeamten, durch die Aufnahme ins Adressbuch 
oder auf irgend einem anderen Wege zu erkennen gab — er hat sich 
dem Publikum zur Verfügung gestellt, und daraus erwachsen ihm ge¬ 
wisse Verpflichtungen. Er hat nicht mehr das Recht, nach eigener 
Laune und Willkür zu handeln, da er sich durch seine Niederlassung 
dieses Rechtes entäussert hat. Andererseits aber hat der Arzt auch 
nicht durch die Niederlassung die Verpflichtung übernommen, in jedem 
Falle zu berathen. So lehnt der eine Arzt alle Geburten ab, ein an¬ 
derer behandelt nur nach einer bestimmten Methode, ein dritter be¬ 
fasst sich nur mit der Behandlung bestimmter Organe. Die meisten 
Aerzte haben nur eine verhältnissmässig kleine Anzahl Stunden an¬ 
gegeben, wo sie in ihrer Wohnung für Patienten zu sprechen sind; 
kurz und gut, der Betreffende kann seine Bedingungen im allgemeinen 
nach eigenem Ermessen aufstellen; er darf aber natürlich nachher nicht, 
weil ihm dies oder jenes nicht passt, in dem einzelnen Falle stets neue 
Bedingungen vorschreiben, da dies zu einer unberechtigten Willkür 
führen würde. 

Zu den allgemeinen Bedingungen, unter denen viele Aerzte prak- 
tiziren, gehören bestimmte Etikettefragen, die meistens einen Theil der 
Standesordnungen ausmachen. Wenn ein Arzt nicht hinter dem Rücken 


eines anderen bereits zugezogenen Arztes zu einem Patienten gehen 
will, so ist dies an sich eine Etikettefragc. Man wird aber jedem 
Arzte das Recht zugestehen müssen, von der Erfüllung einer solchen 
Vorfrage seine Thätigkeit abhängig zu machen. Wie der einzelne Arzt 
im allgemeinen seine Bedingungen formulirt, ist seine persönliche An¬ 
gelegenheit. 

Hier sei kurz die Honorarfrage erwähnt. Es darf dem Arzt ein 
Vorwurf nicht gemacht werden, wenn er glaubt, sich seine Honorar¬ 
ansprüche sichern zu müssen. Bedenken wir doch, in welchem Elend 
Wittwen und Waisen von Aerzten oft zurückgelassen werden* und dass 
der Arzt im höheren Alter und bei Krankheit, wo die Erwerbsunfähig¬ 
keit eingetreten ist, häufig in bitterster Noth lebt, — und wir werden 
für ihn nicht nur das Recht, sondern die Pflicht anerkennen müssen, 
auch auf sich und die Seinen Rücksicht zu nehmen. Diese Pflicht des 
Arztes gegen sich und die Seinen muss um so mehr betont werden, 
als es Manche als etwas Entwürdigendes ansehen, einen an sich hu¬ 
manen Beruf auch zu materiellem Gewinn zu benutzen. Mit Recht 
weist Wundt 1 ) darauf hin, dass der Uebergang einer bis dahin freien 
Leistung in den Bereich der Lohnarbeit stets mit dem Gefühl des Er¬ 
niedrigenden verknüpft ist. „So empfanden es die Griechen als ent¬ 
würdigend, dass die Sophisten ihren Unterricht in der Philosophie für 
Geld ertheilten. Länger noch galt es in Rom für unehrenhaft, sich für 
irgend eine geistige Leistung oder für eine öffentliche Thätigkeit be¬ 
zahlen zu lassen. Erst das Beispiel griechischer Lehrmeister hat hier 
allmählich die alte Anschauung zum Wanken gebracht, die aber in 
ihren letzten Nachwirkungen noch unter uns nicht ganz verschwunden 
ist.“ Vergessen wir nicht, dass die Umstände sich geändert haben 
und dass geistige Leistungen heute ebenso wie körperliche ihre Gegen¬ 
leistung verlangen. Der öffentliche Lehrer sowohl wie der Privatlehrer, 
die den geistigen Besitz ihrer Schüler zu mehren suchen, auch die 
Lehrer der Alma mater beanspruchen für ihre Thätigkeit ihre Gegen¬ 
leistung; der Künstler, der Schriftsteller, der Dichter, der Gelehrte, die 
ein Kunstwerk oder eine wissenschaftliche Leistung hervorbringen, 
desgleichen. 

Um aber noch einen Fall zu erwähnen, wo es sich auch um die 
Gesundheit des Patienten handelt, so sei darauf hingewiesen, dass 
Chemiker, und andere Leute sich oft genug bedeutende materielle Vor¬ 
theile von der Entdeckung irgend eines Heilmittels sichern, obwohl 
dadurch naturgemäss eine Vertheuerung desselben erfolgt. Ein Vor¬ 
wurf wird ihnen daraus nicht gemacht. Nur in dem einen oder dem 
anderen Fall wird einmal, offenbar mehr aus persönlichen (Neid, Miss¬ 
gunst, Heuchelei) oder agitatorischen Gründen, eine gewisse Entrüstung 
zur Schau getragen, nicht aber werden diese Verhältnisse im allge¬ 
meinen beanstandet. Da ich aber der Ansicht bin, dass wir eine prak¬ 
tische medicinische Ethik und speciell eine solche des Arztes nur auf 
der gegenwärtig herrschenden allgemeinen Moralpraxis aufbauen können, 
so geht daraus hervor, dass auch dem Arzte aus der ernstesten Berück¬ 
sichtigung seiner Honoraransprüche billigerweise ein Vorwurf nicht 
gemacht werden darf. Selbstverständlich darf auch der Arzt hierbei 
niemals in dem einzelnen Falle nach Laune und Willkür handeln. Denn 
sonst läge die Gefahr vor, dass die Honoraransprüche einen Charakter 
gewinnen, der etwas Unsittliches in sich birgt. Ich erinnere nur an 
die erpresserischen, wucherischen und betrügerischen Manipulationen 
gewisser „Heilkünstler“, die unter allen Umständen vom moralischen 
Standpunkte aus gebrandmarkt werden müssen. 

Diese Ausführungen waren nothwendig, um darauf hinzuweisen, 
dass Niemand Unbilliges vom Arzte verlangen darf und dass der Arzt 
in jedem Falle vom Klienten die Erfüllung der Bedingungen bean¬ 
spruchen darf, unter denen er im allgemeinen seinen Beruf ausübt, 
mögen sich nun diese Bedingungen auf die Innehaltung seiner Sprech¬ 
stunden, auf die Art der zu behandelnden Krankheiten, auf die Honorar¬ 
ansprüche, auf Etikettefragen oder dergleichen beziehen. 

Es giebt freilich Fälle, die besonders zu beurtheilen sind, ich er¬ 
wähne nochmals: unverkennbar und unmittelbar lebensgefährliche Zu¬ 
stände oder Unfälle, die stets ausgenommen sind. Vielleicht wird 
man es auch als eine ethische Pflicht eines jeden Arztes anerkennen 
dürfen, dass er nicht bloss bei unverkennbarer Lebensgefahr, sondern 
auch in allen zweifelhaften Fällen seine Hilfe bedingungslos gewährt. 
Aber ausser diesen weise ich noch auf jene Fälle hin, wo sich 
der Arzt bereits in einem engeren Vertragsverhältniss mit seinem 
Klienten befindet. Dies würde beispielsweise bei Hausärzten zutreffen. 
Indessen giebt es noch zahlreiche andere Fälle, wo stillschweigend 
zwischen Arzt und Patient eine Vereinbarung getroffen ist. Wenn 
sich ein Patient Jahre lang immer nur an einen bestimmten Arzt ge¬ 
wendet hat, so liegt mitunter ein moralischer Zwang für den Arzt vor. 
Er hat dann nicht das Recht, ohne hinreichenden Grund dieses per¬ 
sönliche Verhältniss einseitig zu lösen. Ein ähnlicher Zustand kann 
aber auch ohne ein direktes persönliches Verhältniss vorliegen. Wenn 
sich ein Arzt als einziger Arzt in einer kleinen Stadt oder in einem 
Dorfe niedergelassen und hierdurch bei den Einwohnern den Glauben 
erweckt hat, dass sie stets auf ärztliche Hilfe werden rechnen können. 


*) Wilhelm Wundt, Ethik. Eine Untersuchung der Thatsachen 
und Gesetze des sittlichen Lebens. Stuttgart 1886, S. 140. 
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so hat der Arzt eine moralische Verpflichtung, zu hellen, und umso¬ 
mehr liegt diese Verpflichtung dann vor, wenn andere Aerzte von der 
Niederlassung am Orte abgehalten worden sind. Das heisst, ich er¬ 
kenne eine moralische Verpflichtung des Arztes zur Hilfeleistung ohne 
weiteres in allen Fällen an, wo der Klient in ein persönliches Vertrags- 
verhältniss mit dem Arzt getreten ist, sei es direkt, sei es indirekt. 
Deshalb haben der Kassenarzt, der Armenarzt u. s. w. nicht nur die 
rechtlich bindende, sondern auch die moralische Pflicht, den betreffen¬ 
den Klienten Rath zu ertheilen. 

In den Fällen, wo der Arzt mir berechtigt erscheint, eine Be¬ 
handlung abzulehnen, habe ich bisher den Fall erörtert, wo er den Be¬ 
ginn einer Behandlung ablehnt. Eis fragt sich aber weiter, ob er be¬ 
rechtigt ist, die begonnene Behandlung des Klienten abzubrechen. Da 
ich die ärztliche Thätigkeit als einen moralischen Vertrag betrachte, 
bin ich der Ansicht, dass der Arzt nicht das Recht hat, ohne Grund 
den Vertrag aufzuheben. Voraussetzung ist allerdings, dass aus den 
gegenseitigen Beziehungen zwischen Klient und Arzt das Bestehen 
eines wirklichen moralisch gütigen Vertrages hervorgeht. Dies kann 
natürlich nur bei Berücksichtigung der einzelnen Umstände des Falles 
entschieden werden. Dem Vertragsbruch wohnt der Charakter des 
Unsittlichen inne. Wir haben allerdings zu bedenken, dass sich gerade 
die Patienten dieser unethischen Handlungsweise nicht selten schuldig 
machen. Sie gehen hinter dem Rücken des Hausarztes oder des 
sonstigen behandelnden Arztes zu anderen Aerzten. In allen solchen 
Fällen ist das Vertragsverhältniss von dem Patienten gebrochen. Wenn 
der Klient dann versucht, zu dem ersten Arzt zurückzukehren, so liegt 
in dem Vertragsbruch des Patienten ein genügender Grund für den 
Arzt, ihn jetzt nicht wieder zu berathen. In Wirklichkeit handelt es 
sich hier nicht um die Nichtfortsetzung eines Vertrages, sondern um 
die Nichteingehung eines neuen Vertrages, nachdem der alte von dem 
Patienten einseitig gebrochen worden war. Je mehr es bei den Klienten 
Brauch wird, in dem Arzt nicht den dauernden Berather für die Ge¬ 
sundheit, sondern nur einen gelegentlich gefragten Sachverständigen 
zu erblicken, den sie beliebig „abschaffen“, um so mehr wird sich 
natürlich auch für die Aerzte die praktische Konsequenz ergeben, nach 
dem Grundsätze: „Gleiche Rechte, gleiche Pflichten“ zu handeln, 
umsomehr werden Aerzte aus dem Verhalten des Publikums die Kon¬ 
sequenz ziehen dürfen, dass sie mit dem Beginne der Behandlung nicht 
auch deren Fortführung übernommen haben. 

Man wende nicht ein, dass das Publikum hier andere Rechte habe 
als der Arzt, weü es sich um das kostbarste Gut, die Gesundheit, han¬ 
dele. Abgesehen davon, dass sich überhaupt noch darüber streiten 
lässt, ob die Gesundheit das kostbarste Gut ist, ist immer wieder zu 
berücksichtigen, dass in der praktischen Moral unserer Zeit die Gesund¬ 
heit nicht anders beurtheilt wird, als ein anderes Gut, wie ich in die¬ 
sem Aufsatze auseinandergesetzt habe. Da ich mich aber nur mit einer 
praktischen medicinischen Ethik beschäftige, wie sie auf Grund der* 
heutigen allgemeinen Moralpraxis aufzubauen ist, so ergeben sich die 
auseinandergesetzten Schlussfolgerungen von selbst. Wir Aerzte sind 
sittlich um so mehr zu diesen Schlussfolgerungen berechtigt, als gerade 
das Publikum oft genug die Nothlage zahlreicher Aerzte dazu benutzt, 
mannigfache Handlungen auszuführen, die für die Aerzte etwas unge¬ 
mein Verletzendes und Demüthigendes haben. Ich erinnere nochmals 
an das „Abschaffen“ des Hausarztes oder des Arztes überhaupt, ein 
Ausdruck, den man öfters im Publikum hört und der besser als vieles 
andere den Standpunkt mancher Clienten charakterisirt. Der Umstand, 
dass wir Aerzte im allgemeinen nicht immer dieselbe Moral befolgen 
wie das Publikum, beweist, dass thatsächlich die Handlungsweise vieler 
Aerzte weiter geht, als auf Grund der modernen praktischen Moral 
verlangt werden darf. 

Uebrigens wird der Arzt um so mehr moralische Pflichten gegen¬ 
über dem Publikum haben, je höher die Stellung und das Ansehen ist, 
die ihnen von der Gesellschaft gewährt werden. Eine höhere Stellung 
wird oft durch höhere Pfichten erkauft. Dass das ärztliche Ansehen 
im Vergleich zu früher gesunken ist, kann leider nicht bestritten wer¬ 
den Dass dies der Gesellschaft nicht zum Vortheil gereicht, geht aus 
der eben erwähnten Thatsache hervor, dass höhere Stellung und grössere 
Pflichten miteinander Hand in Hand gehen. Ein Sinken des ärztlichen 
Ansehens wrird daher auch eine Verminderung der Pflichten des Arztes 
herbeiführen, und andererseits wird das Publikum berechtigt sein, um 
so mehr moralische Pflichten dem Arzt aufzuerlegen und um so mehr 
die Bereitwilligkeit zu ärztlicher Hilfe zu verlangen, eine je höhere 
gesellschaftliche Stellung es ihm zuerkennt. 

Correspondenzen und Erwiderungen. 

Zur Autorschaft der vaginalen Totalexstirpation. 

In No. 1 der Deutschen medicinischen Wochenschrift vom 4. Ja¬ 
nuar 1900. Seite 11 findet sich folgender Satz: 

„Seit Freund.einen carcinomistösen Uterus mit Glück ex- 

stirpirte, ist diese Operation viele tausendmal gemacht . . . Von den 
WO ersten Fällen, die ich operirte, würde ich heute kaum die Hälfte 
für operabel erklären.“ 


In dieser Fassung liegt Anlass zu einem Missverständniss. Denn 
die Operation Freunds war die abdominale Totalexstirpation, und 
nicht diese ist seitdem viele tausendmal gemacht worden, sondern es 
ist hier offenbar die vaginale Totalexstirpation gemeint, welche nicht 
von Freund, sondern von Czerny angegeben wurde und heute noch 
seinen Namen trägt. Auf diese Operation bezieht sich wohl auch die 
Bemerkung von den „100 ersten Fällen“. 

Es dürfte eine Richtigstellung obiger ungenauer Ausdrucksweise 
nicht nur zu Vermeidung eines Missverständnisses wesentlich beitragen, 
sondern die Nennung des Namens Czerny bei Besprechung der vagi¬ 
nalen Totalexstirpation würde auch die Pflicht der Gerechtigkeit und 
Dankbarkeit erfüllen gegen den Begründer einer Operation, welche als 
Ausgangspunkt der jetzigen vaginalen Operationsweisen für die neuere 
Gynäkologie von der grössten Bedeutung geworden Lst. 

Dr. Jüngst (Saarbrücken). 

Zu der obigen Bemerkung habe ich Folgendes hinzuzufügen: 

Es handelt sich bei meiner Darstellung nicht um die Technik, sondern 
um das Prinzip. Hätte nicht Freund gezeigt, dass die Totalexstirpation 
des Uterus möglich ist, so wäre die ganze Angelegenheit nicht in Fluss 
gekommen. Nicht auf technische Fragen kommt es an, sondern auf den 
originellen Gedanken. Ich weiss so gut wie Jüngst, dass sich Czerny 
grosse Verdienste erworben hat, und würde sie, wenn ich eine Ge¬ 
schichte der Exstirpation des Uterus schrieb, gewiss gebührend hervor¬ 
heben. Dass aber Freund der erste war, der den Gedanken der 
Heilung des Uteruskrebses durch Entfernung des ganzen Uterus zuerst 
hatte und zuerst verwirklichte, und dass er somit an der Spitze der 
modernen Entwickelung dieser Operation stehen muss, wird niemand 
bestreiten. Ausser bei Jüngst ist also ein Missverständniss w'ohl nicht 
vorgekommen. Jedenfalls würde ich auch nach Kenntnissnahme seines 
Einwurfes den Satz ebenso schreiben und vertreten. 

_ Fritsch (Bonn). 

Von der zur Erforschung der Malaria unter¬ 
nommenen Expedition des Geh. Med.-Raths 
Prof. Dr. R. Koch. 

Prof. R. Koch hat sich nach Vollendung seiner Studien in 
Italien nach Niederländisch-Indien und von da nach Deutsch-Neu- 
Guinea begeben. Sein Aufenthalt auf Java erstreckte sich vom 
21. September bis zum 12. December 1899. An letzterwähntem 
Tage hat er Batavia verlassen und dürfte inzwischen bereits in 
Deutsch-Neu-Guinea eingetroffen sein, wo er längeren Aufenthalt 
zur Fortsetzung, bezw. praktischen Verwerthung seiner bisherigen 
Untersuchungen und Beobachtungen über die Malaria zu nehmen 
gedenkt. 

Der zweite Bericht über die Thätigkeit der von ihm unter¬ 
nommenen Expedition wird, wie der erste (in No. 37 des Jahr¬ 
gangs 1899) in dieser Wochenschrift, und »war voraussichtlich in 
der nächsten Nummer erscheinen. 


Mittheilungen über Congresse. 

— Der XXV. Balneologencongress wird vom 8.—13. März 1900 in 
Frankfurt a. M. tagen. Aus der grossen Zahl der angemeldeten Vor¬ 
träge heben wir einige hervor: Herr Prof. Kisch-Marienbad: Ueber 
uterine Herzbeschwerden und ihre Balneotherapie; Herr Lennö- 
Neuenahr: Ueber Diabetes; Herr Prof. Winternitz-Wien: Ueber 
Lichttherapie; Herr Prof. Schott-Nauheim: Ueber Herzleiden auf 
diabetischer Basis und deren Behandlung; Herr Frey-Baden: Die 
therapeutische Bedeutung der heissen und kalten Luftdouche; Herr 
Med.-Rath Groede 1-Nauheim : Zur Balneotherapie der chronischen 
Nierenaffectionen; Herr Prof. Steiner-Prag: Ueber die Quellenver- 
hältüisse von Homburg und Soden; Herr Med.-Rath Abböe-Nauheim: 
Arteriosklerose und Myocarditis in ihren Beziehungen zu Angina pecto¬ 
ris; Herr Prof. v. Noorden-Frankfurt: Die Indicationen der Wasser¬ 
beschränkung bei Entfettungscuren; Herr Paris er-Homburg: Chro¬ 
nische nervöse Diarrhoe und ihre Behandlung; Herr Hughes-Soden: 
Ueber den Einfluss der Mineralbäder auf den osmotischen Druck des 
Blutes: Herr Prof. König-Frankfurt: Neuere Forschungen über die 
Beziehungen zwischen Elektricität und Materie; Herr Vollmer-Kreuz¬ 
nach: Kinderheilstätten und Tuberkuloseprophylaxe; Herr Geheimrath 
Prof. Liebreich-Berlin: Ueber die Zweckmässigkeit der Anwendung 
pharmakodynamischer Hilfsmittel bei der Behandlung der Lungen¬ 
schwindsucht; Herr Bl um-Frankfurt: Ueber die Aufnahmefähigkeit 
der Haut für bestimmte Metallverbindungen und über das Schicksal 
derselben im Organismus. — Auskunft über Congressangelegenheiten 
ertheüt Sanitätsrath Brock, Berlin SO., Melchiorstr. 18. 

— Der XVIII. Congress für Innere Medlcin findet vom 18.—21. April 
1900 in Wiesbaden statt. Präsident ist Herr v. Jak sch (Prag). Fol¬ 
gende Themata sollen zur Verhandlung kommen: Am ersten Sitzungs¬ 
tage, Mittwoch, den 18. April 1900: Die Behandlung der Pneumonie. 
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Referenten: Herr v. Koränyi (Budapest) und Herr Pel (Amsterdam). 
Am dritten Sitzungstage, Freitag, den 20. April 1900: Die Endocarditis 
und ihre Beziehungen zu anderen Krankheiten. Referent: Herr Litten 
(Berlin). Ausserdem sind bereits zahlreiche Vorträge angemeldet. 


Kleine Mittheilungen. 

— Unser in der vorigen Nummer ausgedrückter Wunsch, dass sich 
schon bei der Etatsberathung ein Abgeordneter finden möchte, der die 
Regierung wegen der Durchführung des neuen Kreisarztgesetzes 
interpellirte, ist schneller erfüllt worden, als wir erwartet hatten. Be¬ 
reits der erste Redner bei der Etatsberathung, der nationalliberale Ab¬ 
geordnete Dr. Sattler hat sein Bedauern über den auch von uns ge¬ 
rügten Mangel des Medicinaletats in unverhohlener Weise zum Ausdruck 
gebracht. Die Bemerkungen des Abgeordneten sind bezeichnend genug, 
um im Wortlaut wiedergegeben zu werden: „Endlich fehlt irgend eine 
stärkere Fürsorge für die gesammto Medicinalverwaltung, abgesehen 
von der Deckung dos Deficihs der Charite. Ich habe vergeblich im 
Etat der Medicinalverwaltung, abgesehen von diesem Punkte, nach 
hierfür ausgeworfenen Summen gesucht, und habe keine Mark gefunden, 
welche mehr ausgeworfen ist, um die Ziele der Medicinalreform zu 
fördern, welche wir bei der Berathung des letzten Gesetzes auch un¬ 
sererseits hervorgehoben haben. Es ergiebt sich daraus auch, wie 
richtig wir dieses ganze Gesetz beurtheilt haben, indem wir sagten, 
dieses Gesetz bedeute gar nichts weiter, wenigstens konnte 
seine Bedeutung im vorliegenden Etat noch nicht erkannt werden.“ 
Was der Finanzminister auf diese Kritik erwidert hat, ist so wenig 
überzeugend, dass es weder in noch ausser dem Hause grossen Eindruck 
hervorgebracht haben dürfte. Nach dem Finanzminister schweben die 
Verhandlungen zwischen den drei betheiligten Ministerien noch; man 
konnte sich „nicht zeitig vollständig über die Art der Durchführung 
verständigen.“ (!) — Wenn der Finanzminister beruhigend hinzugesetzt 
hat, „wir werden das Gesetz natürlich seinem Geist entsprechend aus¬ 
führen“, so wollen wir der Hoffnung Ausdruck geben, dass es „nicht 
Geist von seinem (des Finanzministers) Geist“ sein möge! 

— In der Reichstagssitzung vom 13. Januar wurden wieder 
einmal die nimmer ruhenden Fragen: Zulassung der Frauen und 
der Realschulabiturienten zum ärztlichen Studium, berührt. 
Der Staatssekretär Graf von Posadowsky - Wehner gab, ent¬ 
sprechend seinem früheren Standpunkt, zu erkennen, dass er mit der 
ärztlichen Approbation von Frauen völlig einverstanden soi: die Zeit, 
wo die Frauen zur Praxis zugelassen werden, dürfte also nicht mehr 
fern sein. Es wird sogar nach der Mittheilung des Staatssekretärs 
erwogen, ob nicht eine Bundesrathsverordnung zu erlassen sei, 
welche auch diejenigen Frauen in Preussen zum ärztlichen Examen 
zulassen soll, die ihr Studium im Ausland gemacht haben, weil 
sie früher innerhalb Deutschlands keine Gelegenheit hierzu hatten. 
Dass diese Erklärung von der linken Seite des Hauses, auf welcher 
die Abgeordneten Schräder und Rickert sitzen, mit „Bravo! 
Sehr gut!“ begleitet wurde, ist gewiss begreiflich. Indess können auch 
wir der vorerwähnten Erwägung des Bundesraths, wenn einmal die 
ärztliche Praxis den Frauen freigegeben wird, unsere Zustimmung 
nicht versagen. — In der Realschulabiturienten-Frage äusserte sich der 
Staatssekretär ebenfalls in einer entgegenkommenden, aber freilich 
noch nichts präjudicirenden Weise. Er könnte sich wohl denken, dass 
man den Realschulabiturienten unter Umständen den Zutritt zum ärzt¬ 
lichen Beruf eröffnete. Das sei indess nur seine persönliche Auf¬ 
fassung, und er könne zur Zeit über die Stellungnahme der verbün¬ 
deten Regierungen keine Erklärung abgeben. Immerhin habe er den 
Eindruck, als ob auch die Königlich preussische Regierung gegenüber 
dieser Frage nicht gedächte, einen „intransigenten“ Standpunkt einzu¬ 
nehmen. — 

— Die im April 1897 begründete Lichtheil-, Cur- und Bade¬ 
anstalt „Karlsbad“, Potsdamerstr. 27b in Berlin, ist in den Besitz 
einer neugebildeten Gesellschaft übergegangen, welche den Namen 
„Lichtheil, Physikalisch-diätetische Heilanstalt, G. m. b. H.“ führt. Mit¬ 
glieder des Aufsichtsraths sind die Herren: Prof. Dr. Budde, Director 
der A.-G. Siemens & Halske, Freiherr J. v. Hünefeld und W. A. 
Hirschmann. Die ärztliche Leitung hat Herr Dr. med. A. Deus 
übernommen. Die Anstalt stellt sich die Aufgabe, in engster Fühlung 
mit der medicinischen Wissenschaft, das für die physikalische Heil¬ 
methoden erforderliche Instrumentarium in technisch vollkommener 
Weise auszugestalten und an der Weiterbildung derselben unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Lichttherapie mitzuarbeiten. 

— Am 17. d. M. hat der Deutsche Verein für Volkshygiene 
seine erste öffentliche Versammlung im Bürgersaale des Rathhauses 
abgehalten. Eingeleitet wurde die Sitzung durch eine markige, die 
Aufgaben und Ziele des Vereins klarlegende Ansprache des früheren 
Präsidenten des Reichsversicherungsamts Dr. Bö di k er; ihr folgten 
Begriissungsworte seitens des Rectors der Universität Prof. Dr. Fuchs, 
des Rectors der technischen Hochschule Prof. Dr. Riedl er, des 
Stadtraths Dr. Waldschmidt aus Charlottenburg, des Schriftstellers 


F, v. Zobeltitz, des Schriftführers des Vereins Dr. ßeerwald. 
Den Vortrag des Abends hielt der erste Vorsitzende des Vereins, 
Geheimrath Prof. Rubner, und zwar über die soziale Bedeutung der 
Hygiene; die inhaltreiche, formvollendete, in ihrer volksthümlichen 
Darstellung sehr klare Rede erntete reichen Beifall. Der an die 
Versammlung gerichteten Aufforderung des Präsidenten Dr. Bödiker, 
sich an der Discussion zu betheiligen, entsprach Frau L. Morgenstern, 
die für die Bedeutung der Frau in der Volkshygiene eintrat, und der 
Vorsitzende eines Kneipp-Vereins, der mit derselben Emphase, mit der er 
in den verschiedenen anderen, sozialdemokratischen etc. Versammlungen 
sich zu produciren pflegt, auch hier seine Weisheiten zum besten gab. 
Unter den Theilnehmern der gut besuchten Versammlung befanden sich 
u. a. Graf Douglas, Geheimrath v. Leyden, Geheimrath Pistor, Ge¬ 
heimrath Schmidtraann, Prof. Lassar. 

— Seit October vorigen Jahres besteht hiesigenorts ein Verein 
unter dem Namen „Unterkunft für hilfsbedürftige Wöchne¬ 
rinnen und deren Säuglinge“, der es sich zur Aufgabe gestellt hat, 
hilf- und obdachlosen Wöchnerinnen nach ihrer Entbindung nebst ihren 
neugeborenen Kindern Unterkunft für kurze Zeit zu gewähren und 
durch Arbeitsvermittelung und Nachweis von Kinderpflegestellen ihr 
weiteres Fortkommen zu erleichtern. Die von diesem Verein (unter 
Leitung der Frau Bianca Israel) eingerichtete Anstalt wird schon 
am 1. April dieses Jahres auf zehn Betten für Mütter und zehn für 
deren Kinder erweitert werden. Die Aufnahme von Wöchnerinnen 
kann atatutenmässig vom. achten Wochenbettstage ab erfolgen; die 
Wöchnerinnen dürfen weder fieberhaft noch ansteckend erkrankt sein, 
da die Anstalt wesentlich zur Nachpflege im Wochenbett bestimmt ist. 

— In der Vorstandssitzung der Berliner Rettungsgesellschaft am 
20. d. M. wurde Herr Dr. George Meyer einstimmig zum ärztlichen 
Director ernannt. 

— Die Zahl der auf Grund des Kranken versicherungs- 
gesetzes vom 15. Juni 1883 (10. April 1892) thätigen Kranken¬ 
kassen belief sich im Jahre 1897 (im Jahre 1892) auf 22 477 (21 588), ihre 
Mitgliederzahl im Durchschnitt des betreffenden Jahres auf 8 337 119 
(6 955 049); ausserdem waren bei den Knappschaftskassen 526 067 (480 424) 
Personen versichert. Eine Verminderung hinsichtlich ihrer Anzahl, sowie 
der Zahl ihrer Mitglieder zeigten im Vergleich der Jahre 1897 und 
1892 nur die Baukrankenkassen, sowie die eingeschriebenen und landes¬ 
rechtlichen Hilfskassen. Erkrankungsfälle wurden insgesammt 2 964 937 
(2 478 237) gezählt, Krankheitstage 51 513 783 (42 756 026). Die Gesammt- 
einnahmen betrugen 167 810 060 (124 283 140) M., die Gesammtausgaben 
ausschliesslich der Kapitalanlagen 133 939 781 (104 468 961) M. Von den 
Ausgaben entfielen 120 487 910 (94 258 373) M. auf Krankheitskosten, von 
den letzteren auf ärztliche Behandlung 26 914 241 (19 068 892) M„ auf 
Kosten für Arzneien und sonstige Hilfsmittel 20 699 812 (16 039 356) M., 
auf Krankengelder 51 730 939 (43 956 935) M., auf Anstaltsverpflegung, 
Sterbegelder, Unterstützungen etc. 21 142 918 (15 193190) M. Der Ge- 
sammtbetrag der angesammelteu Reservefonds stellte sich auf 119 627 754 
(74 696 641) M. Auf jedes Mitglied entfielen im Gesammtdurchsehnitt 
0,36 (0,36) Erkrankungsfälle und 6,18 (6,15) Krankheitstage; an Kranken¬ 
kosten kamen auf jedes Kassenmitglied im Mittel 14,45 (13,55) M. 
(Vierteljahreshefte zur Statistik des Deutschen Reiches 1899, II, S. 103). 

— Die Bewegung in Deutschland zu Gunsten der fakultativen 
Leichenverbrennung ist in stetem Zunehmen begriffen. Auch 
scheint sich der Gegensatz zur Kirche, der Anfangs durch Zufällig¬ 
keiten in die Bewegung gorathen war, mehr und mehr auszugleichen. 
Vom Standpunkt der Hygiene erscheint die LeichenVerbrennung zwar 
zunächst nicht unbedingt nothwendig, nachdem die Assanirung des 
Bodens mit grossen Aufwendungen im allgemeinen auch unter dem 
alten Regime als erreichbar erkannt ist. Indess stellt uns die rapide 
zunehmende Bevölkerung hier vor immer neue und grössere Schwierig¬ 
keiten, und es ist vom medicinischen Standpunkte aus mit Freuden zu 
begrüssen, dass mit der Feuerbestattung die Aussichten auf zukünftige 
dauernde Assanirung dos Bodens verbessert werden. Leichenver¬ 
brennungen haben in Deutschland im Jahre 1899 stattgefunden: 
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gegen eine Zunahme von 51 im Jahre 1898. 

— Die Deutsche Gesellschaft für Volksbäder hat den be¬ 
amteten Aerzten des Reichs einen Fragebogen überreicht, aus dessen 
Beantwortung der jetzige »Stand des öffentlichen Badewesens in Deutsch¬ 
land hervorgehen soll. Es liegt im Plane, die gewonnene Uebersicht 
auf der Pariser Weltausstellung zu allgemeiner Kenntniss und Würdigung 
zu bringen. 

— Universitätsnachrichten: München. Hof Zahnarzt Dr. 011 o 
Walk ho ff in Braun schweig ist auf den Lehrstuhl für operative Zahn¬ 
heilkunde berufen. — Wien. Zum Nachfolger des verstorbenen Prof. 
Störk soll der bekannte Laryngologe Prof. O. Chiari dosignirt sein. 


Vcrantwörtlicher Uedacteur; Geh. Med.-Uath l'rof. Gr. A. Eulenbarg. 
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I. Aus dem städtischen Krankenhause Moabit in Berlin. 

Die Behandlung der umschriebenen Abscesse 
der Peritonealhöhle. 1 ) 

Von Geb, Med.-Rath Prof. Dr. Sonnenburg. 

Im Anschluss an den soeben gehörten Vortrag meines As¬ 
sistenten. des Herrn Dr. Weber über subphrenische Abscesse 
nach Appendieitis erlaube ich mir, für die Art der Behandlung 
der circumseripten Eiterungen der Peritonealhöhle Ihre Aufmerk¬ 
samkeit zu erbitten. Wenn auch die subphrenischen Abscesse 
mit dazu gerechnet werden müssen, so handelt es sich doch bei 
diesen um secundäre Entzündungsproducte, die sich an einen 
primären Entzündungsheerd anschliessen. Unsere Aufgabe wird 
s«-in. dafür Sorge zu tragen, dass der primäre Entzündungs¬ 
heerd möglichst bald und in richtiger Weise, d. h. mit Beseitigung 
d**s erkrankten Wurmfortsatzes, operativ behandelt wird, damit 
dadurch die Eiteransammlungen unter dem Zwerchfell sich nicht 
entwickeln können. Hier hat die Prophylaxe eine grosse Bedeutung. 

Ich habe dieses Thema heute aus dem Grunde zum Gegen¬ 
stand einer Erörterung gemacht, weil durch eine vor kurzem er- 
folsrte Veröffentlichung Riedel’s 2 ) diese Frage, wie mir scheint, 
von neuem discutirt werden kann. Es sei mir gestattet, zum 
näheren Verständniss einige Hauptsätze RiedeUs hier anzuführen. 
Riedel vertritt in Hinsicht auf die umschriebenen Peritonitiden 
zunächst bei der Perityphlitis, den Standpunkt, dass eben jeder 
Fall sofort operirt werden soU. Riedel sagt: Ein acut unter 
Fieber und Pulsbeschleunigung entstandener Tumor ist immer 
eine Indication zur sofortigen Operation. Es gilt also bei den 
« inumscripten Eiterungen der Bauchhöhle rasch zu operiren, 
gien-h in den ersten 24 Stunden oder wenigstens in den ersten 
zwei Tagen nach Beginn der Attaque. Diese rasche Operation 
hat folgende Vortheilei Der Wurmfortsatz ist noch lose mit seiner 
Umgebung verklebt. Es gelingt leicht, die Adhäsionen zu lösen 
und den Wurmfortsatz zu entfernen. Die Bauchwunde lässt sich 
fa.*»t vollständig durch doppelte Catgutnaht verschliessen. Ein 
Bau-hbruch kommt nicht zu Stande. Die Bedenken, die Riedel 
im Anfänge hatte, bei dem Verdacht auf Eiter die freie Bauch¬ 
höhle zu eröffnen und zwischen und hinter ganz intakten Darm- 

‘) Vortrag, gehalten in der 106. Sitzung der freien Vereinigung 
der (’hirurgen Berlins am Montag, 8: Januar 1900. 

*) Berliner klinische Wochenschrift 1899, No. 33 und 34. 
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Kleine Mittheilungen. S. 92. 


schlingen einen Eiterheerd aufzusuchen und zu entleeren, zumal 
dieser Eiter doch sehr putride sein kann, hat er neuerdings ganz 
aufgegeben. Ein normales Peritoneum erscheint ihm wie gefeit 
gegen Infection. Er meint, dass ihm bisher keine einzige der¬ 
artige dreiste Eröffnung der Bauchhöhle misslungen ist, so dass 
er dieses Verfahren nicht bloss für das leichteste, sondern auch 
für das ungefährlichste hält. Ist der Abscess erst gross, so sind 
die Chancen für den glatten Verlauf viel ungünstiger, als bei 
seiner sogenannten Frühoperation. Hier bleibt nur die Tamponade 
übrig. 

Ich muss hier noch etwas näher auf die Technik Riedel’s 
eingehen. Ein 10—15 cm langer Schnitt wird bis zum Peritoneum 
geführt. Dann wird das Peritoneum eingeschnitten (also nicht, 
wie wohl die meisten von uns operiren, versucht, direkt in 
den Abscess zu kommen), es werden Haken eingesetzt, die Därme 
werden mittels Compressen etwas zurückgehalten, und nun er¬ 
folgt die Orientirung über die Lage des Wurmfortsatzes. Man 
sieht ihn nicht, aber man fühlt den Knoten. Entweder dient jetzt 
ein Netzstrang zur Orientirung. Wenn solcher vorhanden, wird 
derselbe abgelöst und aufgehoben, die Compressen, die die Darm¬ 
schlingen zurückhalten, werden bis an den Heerd vorgeschoben. 
Sobald nun aus der Tiefe beim Ablösen des Netzes der Eiter 
hervorquült, wird derselbe abgetupft. Da es sich um wenig (?) 
Eiter handelt, so ist derselbe bald erschöpft. Sind Verwachsungen 
der Darmschlingen vorhanden, so werden dieselben gelöst. Die 
Scheu vor Lösung der Adhäsionen muss überwunden werden. 
Man löst zuerst recht vorsichtig, weil immer noch Eiter hervor¬ 
quillt, später brüsker, um über den Appendix ins Klare zu kommen. 
Das Ziel, die Exstirpation des Fortsatzes, muss erreicht werden, 
und man findet ihn auch, selbst wenn er total gangränös ist. I »er 
Appendix wird amputirt und der Rest des Processus eingestülpt. 
Ist der Eiter nicht putride, so werden noch weiterhin die Adhä¬ 
sionen gelöst, entfernte Netzstränge amputirt. Bei sehr putridem 
Secrete rührt man möglichst wenig die Verwachsungen an. Dar¬ 
nach werden die Theile alle reponirt, ein kaum l / 2 mm dicker 
Tampon in das Lager des Abscesses eingeführt und nun das 
Peritoneum sammt Muskeln und Fascia transversa mittels Catgut¬ 
nähten vereinigt, so dass nur ein kleiner Schlitz in den Nahtlinien 
zurückbleibt, um den Tampon passiren zu lassen. Die Hautwunde 
bleibt offen. Riedel näht noch in der ganzen Länge der Wunde 
zwei schmale Gazetampons ein. Nach zwei bis drei Tagen werden 
die Nähte der oberflächlich liegenden Tampons und der einge¬ 
führte Tampon entfernt, dafür ein dünnes Drainrohr eingeschoben. 
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Nach acht bis zehn Tagen wird alles andere aus der Wunde ent¬ 
fernt, die Hautränder durch Heftpflasterstreifen genähert. Das 
Ziel: Heilung ohne Bruch soll damit erreicht werden. Riedel 
glaubt so die Ursache der Bauchfellreizung zu entfernen; damit 
verschwindet auch letztere sofort. 

Ob sie ohne Beseitigung der Ursache spontan zurückgeht, 
das ist und bleibt ihm unsicher. Er überlässt den Kranken nicht 
den Einflüssen unberechenbarer Naturkräfte, sondern er entzieht 
ihn denselben, um selbst Herr über den weiteren Verlauf des 
Leidens zu sein. 

Nun, m. H., bei dieser Behandlungsart von Riedel ist die 
Cardinalfrage die: sind wir im Stande, so früh zu entscheiden, 
ob überhaupt eine eitrige oder nicht eitrige Appendicitis vorliegt, 
wenn wir eben nicht von vorherein jeden Anfall operativ be¬ 
handeln wollen. Ich will nicht leugnen, dass derjenige, der grosse 
Erfahrung in Hinsicht auf Perityphlitiden hat, bereits nach 12 bis 
24 Stunden oft aus den Anfangssymptomen die Appendicitis per- 
forativa, resp. gangraenosa auch von der Appendicitis simplex unter¬ 
scheiden, mithin auch eine anatomische Diagnose stellen kann, 
vorausgesetzt, dass die Symptome sehr heftig und die Störungen 
des Allgemeinbefindens gleich von Anfang an bedeutend sind, was 
bekanntlich aber in den ersten 24 Stunden selbst bei der Appen¬ 
dicitis perforativa nicht immer der Fall zu sein braucht. Kommt 
die eigentliche Perforation aber erst am zweiten oder dritten Krank¬ 
heitstage zu Stande, dann pflegt in solchen Fällen gleich von vorn¬ 
herein ein sehr bedeutendes eitriges Exsudat vorhanden zu sein 
und die lokalen Verhältnisse überhaupt sich ganz anders zu ge¬ 
stalten. Aber selbst, wenn er im Stande ist, eine derartige Diagnose 
zu stellen, so fragt es sich, ob bei der Annahme einer Appendi¬ 
citis perforativa ein Eingriff, wie ihn Riedel wünscht, immer am 
Platze ist. Ich habe im Laufe der Jahre die Ueberzeugung ge¬ 
wonnen, dass die kleinen Abscesse, die Riedel also nach diesem 
Verfahren durch einen doch durchaus nicht unbedeutenden Ein¬ 
griff heilen will, auch spontan ausheilen können, so dass ein der¬ 
artiger Anfall in wenigen Tagen wieder ausklingen kann, der 
Eiter verschwindet. Etwas anderes ist es mit den putriden Ab- 
scessen, wie sie besonders auch bei den mehr oder weniger gan¬ 
gränösen Formen der Appendicitis auftreten. Je infectiöser der 
Inhalt ist, welcher austritt, je geringer die Abkapselungen in den 
ersten Tagen sich zeigen, um so eher werden gerade diese Fälle 
immer Gegenstand operativen Eingreifens bleiben müssen — ent¬ 
weder gleich oder doch in den nächsten Tagen —, um das Leben 
des Patienten zu retten und schwere Complicationen zu verhüten. 
Ich habe in meinem letzten Vortrage auf dem Chirurgencongress 1 ) 
betont, welche Anhaltspunkte wir heute haben, um in den ersten 
Tagen nach Stellung einer anatomischen Diagnose zu entscheiden, 
wie wir uns bei der weiteren Entwickelung den circumscripten 
Peritonitiden gegenüber zu verhalten haben. Ich will hier diese 
Sätze nicht wiederholen. Ich habe keine Ursache gehabt, bisher 
von diesen meinen Grundsätzen abzuweichen, will aber immer 
wieder betonen, dass die Fälle nie einander gleich sind und dass 
es gut ist, wenn der Chirurg gleich von Anfang an die Fälle 
beobachtet, um den richtigen Zeitpunkt eines operativen Eingriffs 
eventuell zu bestimmen. 

Wenn ich also auf der einen Seite nicht leugnen will, dass 
die sofortige operative Behandlung eines Anfalles von Appendicitis, 
von geschickter Hand und unter günstigen äusseren Umständen 
ausgeführt, zum Ziele führen kann, so bezweifle ich, dass es nöthig 
ist, jeden Anfall sofort zu operiren; abgesehen davon, dass äussere 
Umstände es meist unmöglich machen, sofort einzugreifen. Vor 
allen Dingen aber, wenn im Anfalle operirt werden soll, halte ich 
den von Riedel angegebenen Weg nicht für den richtigsten, ge¬ 
schweige denn für den einfachsten, und zwar aus Gründen, die 
ich gleich anführen werde. 

Nun kommt noch ein wichtiger Punkt hinzu: Um die Hernien 
zu vermeiden, schliesst Riedel bis auf einen schmalen, in die 
Wunde eingeführten Tampon in solchen Fällen die Bauch wunde 
wieder völlig. Darf man dieses Verfahren empfehlen oder nicht? 

Die Beantwortung dieser Frage hängt mit einer anderen zu¬ 
sammen, nämlich der: Wie verhält sich das Peritoneum in der 
Umgebung derartiger Abscesse, und können wir etwaige entzünd¬ 
liche Veränderungen an demselben feststellen? Riedel sagt ja 
ganz richtig, dass, wenn das Peritoneum normal ist, es gegen die 
Infection gefeit zu sein scheint. Aber sind wir im Stande, vor- 


') Archiv für kliuiHche Chirurgie Bd. LIX, Heft 3. 
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her zu entscheiden, ob das Peritoneum in der That auch normal 
ist oder nicht? und kann es nicht bereits in den ersten 24 Stun¬ 
den Veränderungen zeigen? Das ist eben die grosse Schwierig¬ 
keit. Wir wissen, dass ein auch nur leicht entzündetes Peritoneum 
schlechter resorbirt und zur Fortpflanzung der Entzündungen un- 
gemein geeignet ist. Das kann aber auch schon in den ersten 
24 Stunden nach Beginn eines Anfalles Thatsache sein. Ich muss 
zu dem Zwecke auf dieses eigenthümliche Verhalten des Perito¬ 
neums noch näher eingehen. 

Die Physiologie der Peritonealhöhle ist uns jetzt bekannt ge¬ 
nug. Wir wissen, dass die Resorption innerhalb der Peritoneal¬ 
höhle durch alles dasjenige herabgesetzt wird, was die Energie 
der Peristaltik herabsetzt. Das thut aber jede Beeinträchtigung 
der Serosa des Bauchfells. Wir unterscheiden ätiologisch eine 
bacterielle, eine chemische und eine mechanische Peritonitis. Am 
allerhäufigsten ist die bacterielle Form, besonders auch bei den 
Wurmfortsatzentzündungen. Dennoch haben die chemisch wir¬ 
kenden Producte der Bacterien, die Bacterientoxine, auch eine 
ganz wesentliche Bedeutung bei der Entstehung der Peritonitis. 
Sie sind es im besonderen, welche beim Menschen die chemische 
Peritonitis erzeugen. Der Beweis ist dadurch erbracht worden, 
dass mit Bestimmtheit im Exsudat das Fehlen der Bacterien con- 
statirt werden konnte. Ich habe selber diese Untersuchungen 
gemacht und nachgewiesen, dass sehr häufig in dem einen um¬ 
schriebenen Abscess oder einen umschriebenen Entzündungsheerd 
umgebenden Exsudat Bacterien fehlen. Das Exsudat ist in den 
meisten Fällen serös-fibrinös oder leicht hämorrhagisch. Mecha¬ 
nische Reize als Ursache der Peritonitis kommen bei der uns hier 
interessirenden Krankheitsgruppe weniger häufig vor. Nun schaf¬ 
fen diese chemischen Reize, vorwiegend die Bacterienproducte, 
zunächst eine Disposition, einen geeigneten Boden für die Wirk¬ 
samkeit der Bacterien selber, und zwar dadurch, dass sie die 
Serosa schädigen, functioneil lähmen, ihre Resorptionsfähigkeit 
herabsetzen, so dass die Bacterien zur reichlichen Entwickelung 
gelangen können. Gelangen nun in einen derartig prädisponirten 
Bauchfellraum die Bacterien hinein, was bei einer Operation, wie 
sie Riedel macht, selbstverständlich und in ganz ausgedehnter 
Weise stattfinden muss, so ist es unzweifelhaft, dass dadurch die 
bacterielle Peritonitis sich schnell entwickeln kann. Wir wissen 
ferner, dass, wenn massenhaft Bacterien, zusammen mit ihren 
Toxinen, in die Bauchhöhle eindringen, sie ausserdem so schnell 
resorbirt werden, dass eine allgemeine Vergiftung eintritt und 
rasch der Tod an allgemeiner Toxinämie erfolgt. Auch das kann 
bei einem Verfahren, wie es Riedel übt, sich ereignen. 

Sind wir nun im Stande, diese beginnenden Formen der 
Peritonitis in der Umgebung eines Abscesses zu diagnostiziren 
und speziell die chemische Peritonitis klinisch festzustellen? Die 
Antwort auf diese Frage lautet in den meisten Fällen: Es ist 
nicht möglich, eine bestimmte Diagnose zu stellen. Weder die 
Temperatur, noch der Puls, noch die Schmerzhaftigkeit sind so 
charakteristisch, dass sie eine derartige Betheiligung des Bauch¬ 
fells in der Umgebung umschriebener Abscesse uns kund thun. 
Trotz Fieberlosigkeit kann dieselbe bestehen, und bei hohem 
Fieber nicht vorhanden sein; denn die Entscheidung, ob die Ver¬ 
hältnisse des Pulses wie der Temperatur auf den abgekapselten 
Entzündungsheerd oder auf eine Betheiligung des umgebenden 
Bauchfells zurückzuführen sind, ist gar nicht zu machen. Da am 
Anfänge einer allgemeinen Peritonitis Schmerzhaftigkeit des Bauch¬ 
fells fehlen kann, der Meteorismus in Folge der erst beginnenden 
Lähmung der Serosa minim zu sein pflegt, so fehlen auch diese 
Anhaltspunkte zur Diagnose. Im wesentlichen wird ja die Be¬ 
theiligung des umliegenden Abschnittes der freien Bauchhöhle mit 
der Infectiosität des Inhalts des umschriebenen Abscesses in Zu¬ 
sammenhang und einem gewissen Verhältnisse stehen, und die 
Erfahrung hat gelehrt, dass, je intensiver die lokale Schmerzhaftig¬ 
keit, auch bereits die einfache Berührung im Bereiche der um¬ 
schriebenen Peritonitis sich zeigt, um so infectiöser auch der Inhalt 
derselben zu sein pflegt. Aber auch daraus ist nicht ohne weiteres 
auf ein bestimmtes Verhalten des Peritoneums in der Umgebung 
des Abscesses ein Schluss zu machen. Ich habe mich gerade in den 
letzten Jahren mit dieser Frage in zahlreichen Fällen, die mir 
zur Beobachtung kamen, beschäftigt, und ich habe die Ueber¬ 
zeugung gewonnen, dass wir durch keine klinische Unters uchungs- 
methode uns über die Art und die Ausbreitung einer beginnen¬ 
den Entzündnng des Peritoneums in der Umgebung eines um¬ 
schriebenen Abscesses Rechenschaft geben können. Das legt uns 
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ohne weiteres die Aufgabe auf, unser therapeutisches Handeln dem¬ 
entsprechend einzurichten und womöglich erst dann den freien 
Bauchraum, wo es nicht zu vermeiden ist, zu öffnen, wenn wir 
nach weiteren Beobachtungen überzeugt sind, dass die Umgebung 
eines derartigen Abscesses nicht in Mitleidenschaft gezogen, das 
heisst, nicht entzündet ist, mit anderen Worten, dass der Abscess 
gut abgekapselt ist. Erschwert wird noch die Diagnose über die 
eventuelle Betheiligung des Peritoneums dadurch, dass die durch 
Resorption von Toxinen aus dem umschriebenen Abscess bedingten 
Vergiftungserscheinungen von denen einer beginnenden Peritonitis 
zuweilen nicht zu unterscheiden sind. Das häufigste Symptom 
solcher Vergiftung bildet ein leichter Icterus, ohne Nachweis von 
Gallenpigment im Urin, eine Schmerzhaftigkeit des ganzen Bauches, 
bisweilen auch der Glieder, leichte Albuminurie, Benommenheit und 
dergleichen mehr. Alle diese Erscheinungen sind aber auch bei 
einer Peritonitis allgemeiner Art im Anfänge vorhanden. Solche 
umschriebenen Heerde bezeichnet Dieulafoy daher ganz richtig als 
.Laboratoire de toxines“ und verlangt deren schleunige Entfernung. 
Gegen die Annahme einer beginnenden Peritonitis spricht in sol¬ 
chen Fällen das allgemeine Aussehen, die Beschaffenheit der 
Zunge, das Fehlen des Meteorismus, wenn auch, wie gesagt, die 
Empfindlichkeit der Leibeshöhle beiden Fällen gemeinsam ist. 

Halte ich daher einen derartigen Eingriff, wie Riedel ihn 
vorschlägt, so früh ausgeführt, insofern für bedenklich, als unter 
Umständen auch hier das Peritoneum schon in weiterem Umfange 
von der Entzündung ergriffen ist und die bacterielle Infection 
eines derartig disponirten Peritoneums leichter erfolgen muss, so 
halte ich den zweiten Punkt der Riedel’schen Behandlung, das 
Schliessen der Bauchhöhle, in solchem Falle mindestens für be¬ 
denklich: denn eine beginnende Entzündung des Bauchfells wird 
man viel eher beschränken können durch ausgiebiges Offenlassen 
mit Hilfe der Schürzentamponade als durch Verschluss einer der¬ 
artigen Wunde. Denn das entzündete Peritoneum reagirt durch 
Exsudation. Ausserdem stellen sich bei Verschluss der Bauch¬ 
deeken progrediente Phlegmonen (die Litteratur ist reich an der¬ 
artigen Beobachtungen) und weitgehende Entzündungen in diesen 
ein. denn diejenigen Fälle, in denen es während der Operation 
gelingt, einen Abcess völlig zu entleeren und alle infectiösen 
Keime zu entfernen, dürften doch sehr selten sein. Da wir auch 
l*‘i der Operation, wie sie Riedel vorschlägt, ohne weiteres aus 
der Inspection der Bauchhöhle auf den Zustand des Peritoneums 
einen .Schluss nicht ziehen können, so werden wir in solchen Fällen 
uns gegen einen derartigen Verschluss der Bauchhöhle aussprechen 
müssen. Wir können uns nur dann zu einem derartigen Ein¬ 
greifen. wie es Riedel bei den umschriebenen Abscessen der 
Bauchhöhle empfiehlt, entschlossen, wenn so schwere Stö¬ 
rungen des Allgemeinbefindens von vornherein vorhanden sind, 
•lass der Patient den Eindruck eines schw r er Septischen macht, 
und nur in Fällen, in denen jede Resistenz in der Ileocoecalgegend 
ft-hlt: da muss man in den Bauchfellraum eindringen, aber gerade 
in den Fällen kann nach unseren Erfahrungen auch nur eine aus¬ 
giebige Tamponade und freier Abfluss der Secrete nach aussen 
noch eine günstige Beeinflussung des Krankheitszustandes be¬ 
wirken. In allen anderen Fällen geht unser Grundsatz dahin, dass 
w'ir. w'enn w r ir bei circumscripten Peritonitiden operativ eingreifen, 
nicht zuerst das freie Peritoneum eröffnen, um den Abscess zu 
suchen, sondern erst die Abscesshöhle als solche zu eröffnen 
suchen, und in der Abscesshöhle die Schädlichkeiten und den Pro¬ 
ress us vermiformis mit entfernen. Vor allen Dingen aber schonen 
w ir. wenn es irgend angeht, die Abkapselungen und Adhäsionen 
in der Umgebung des Abscesses. Ich freue mich, dass Riedel 
meinen Grundsatz acceptirt hat, dass das Ziel die Exstirpation des 
Wurmfortsatzes dabei erreicht werden muss. Ist der Abcess er¬ 
öffnet. so ist die weitere Technik keine einfache, kann aber erlernt 
werden, der geübte Operateur wird sich nicht scheuen, bei der 
Entfernung des Appendix auch hier Adhäsionen in geringem Um¬ 
fange und nur in der unmittelbaren Umgebung des Wurmfortsatzes 
zu lösen, eventuell hier an einer Stelle auch das freie Bauchfell 
zu eröffnen. Aber diese Art der Operation ist doch nicht gleich¬ 
wertig. vielmehr als Eingriff unbedeutender als der umgekehrte 
Weg, erst in das Peritoneum einzudringen und dann den Abscess 
aufzusuchen, zumal es meistens gelingt, den Appendix zu ent¬ 
fernen, ohne Eröffnung des Bauchfells. Es gelingt in über 90% 
der Fällr von dem von mir empfohlenen Darmbeinschnitte aus, die 
.lbscesse direkt zu finden und zu eröffnen; die Verfärbungen, Ver- 
wachsungen und andere Anhaltspunkte mehr weisen den Operateur 


bei sorgfältigem und vorsichtigem Suchen zu der Stelle des Peri¬ 
toneums hin, wo er den Abscess extraperitoneal, mag er scheinbar 
noch so versteckt sein, eröffnen kann. Die Fälle, wo der Abscess 
mitten zwischen Dünndarmschlingen liegt, Fälle, in denen man nur 
durch das freie Bauchfell zu dem Abscess gelangen kann, durch un- 
verklebte Darmschlingen hindurch sich den Weg bahnen muss, sind 
doch unendlich viel seltener. Ich habe zwar auch solche Fälle in 
den letzten Jahren in einer ganzen Anzahl operirt und verweise 
in der Hinsicht unter anderem auf die Abbildung Tafel lli 1 ), 
aber sie treten in Hinsicht auf ihre Häufigkeit weit hinter den 
anderen zurück. Aber gerade hier hat es sich gezeigt, wie un¬ 
angenehm oft der freie Theil der Bauchhöhle auf den Eingriff 
reagirt und wie häufig dadurch gleich oder später Uomplicationen 
aller Art entstehen. Auch wenn man ausserhalb des Anfalles, 
also im freien Intervall operirt, kann man gleichfalls nach Eröff¬ 
nung des Peritoneums auf einen alten umschriebenen, mitten in 
Dünndarmschlingen liegenden, vorher nicht diagnosticirtcn Abscess 
stossen. Aber hier kann man weit sicherer vor dadurch hervor¬ 
gerufenen Complicationen sein, da der Eiter meist steril ist und. 
da frische Entzündungen fehlen, auch das umgebende freie Peri¬ 
toneum sich normal verhält und gegen Infeetionen „gefeit“ er¬ 
scheint. Also für solche Ausnahmefälle habe ich von jeher 
immer dasselbe Verfahren wie Riedel angewandt, nur mit 
dem Unterschiede, dass ich danach stets tamponirc. Ich gebe 
gern zu, dass nach ausgiebiger Tamponade manchmal (nicht in 
jedem Falle) Bauchbrüche entstehen. Aber diese halte ich nicht 
für etwas sehr bedenkliches. Denn diese seitlich am Dannbein¬ 
kamm liegenden Bauchbrüche lassen sich bequem durch eine ein¬ 
fache Operation später dauernd beseitigen. Jedenfalls garantirt die 
Schürzentamponade einen glatten Wundverlauf, sowohl in Hin¬ 
sicht auf den freien Theil der Bauchhöhle als besonders auch auf 
das Verhalten der Bauchdecken, in denen sich zu leicht nach 
theihveisem Verschluss progrediente gefährliche Phlegmonen ent¬ 
wickeln können. 

Wünscht man Chirurgen und Aerzten eine Richtschnur für 
Operationen bei Appendicitis im Anfalle zu geben, so sei ihnen 
der Weg durch das Peritoneum zum Abscess nicht Regel sondern 
Ausnahme. 

II. Aus dem Lazarus-Krankenhause in Berlin. 
(Chefarzt: Prof. Dr. Langenbueh.) 

Casuistischer Beitrag zur Invaginatio ileo- 
colica. 2 ) 

Von Dr. Lewerenz, Assistenzarzt. 

Bei den Invaginationen des Darmes hat man nach Leich teil¬ 
st er ns Vorgang 3 ) je nach ihrem Sitze vier Arten zu unter¬ 
scheiden: 

1. Invaginatio iliaca, wenn Dünndarm in Dünndarm, 

2. Invaginatio eolica, wenn Dickdarm in Dickdarm. 

3. Invaginatio ileo-eoecalis, w'enn Ileum in Colon mit Voran¬ 
tritt der Coeealklappe, 

4. Invaginatio ileo-colica. wenn Ileum in Colon durch die Klappe 
hindurch sich einstülpt. 

Von diesen vier Formen wird als seltenste die letztgenannte, 
die Ileo-colica, bezeichnet. Nach Leichtcnstern entfallen näm¬ 
lich von 479 Darmeinstülpungen überhaupt, nur 39 (=3%) unter 
diese Rubrik. 

In neuerer Zeit haben von den deutschen Chirurgen Braun 4 ) 
(1885) und Rydygier 5 ) (1895) die innerhalb je eines Decenniums 
publicirten operativ behandelten Fälle gesammelt; nach ihren 
Aufzeichnungen beträgt das Verhältniss der Ileo-colica zur 
Gesammtzahl der Einstülpungen: 7 : (>Ö = 10,(>"■„, bezw. 12 : 8(> = 
1* %■ 

Von englischer Seite sind erwähnenswerth die Statistiken von 
Mc. Adam Eccles*) und A. E. Barker. 7 ) Nach des erste reu 

') Sonnenburg, Pathologie und Therapie der Perityphlitis. Dritte 
Auflage. 

*) Vortrag, gehalten in der Sitzung der Freien Vereinigung der 
Chirurgen Berlins am 13. November 1801). 

s ) Prager Vierteljahrsschrift 1873- 74. 

4 ) v. Langenbecks Archiv 188(5, Bd. XXXIII. 

5 ) Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 1805, Bd. XLII. 

6 ) St. Bartholomews Hospital Reports 1802, Bd. XX \ III und 1808, 
Bd. XXXIII. 

1 ) British medical Journal 1S04, 17. Februar und 1. December. 
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Angaben sind von 1871—96 im Bartholomews Hospital unter 
68 Fällen (davon 38 mit Laparotomie behandelt) nur drei Invagi- 
nationes ileo-colieae festgestellt worden. Barker ermittelte, dass 
unter 25 acuten Darmeinstiilpungen bei Kindern nur circa zwei¬ 
mal das lleum durch die Coecalklappe hindurch ins Colon ein¬ 
getreten war. Schliesslich hat in Amerika Fr. Holme Wiggin 1 ) 
(1898) 103 Intussusceptionen (mit 64 Laparotomieen) zusammon- 
gestellt, und unter diesen viermal den uns hier interessirenden 
Typus angetroffen. 

Bei Berücksichtigung des gesammten statistischen Materials 
geht man wohl nicht fehl, wenn man die Häufigkeit des Vor¬ 
kommens der Invaginatio ileo-colica gegenüber dem der anderen 
Formen der Darmeinstülpung auf circa 8—10% schätzt. 

Diese seltenste Art der Intussusception wird aber gleichzeitig 
als die gefährlichste bezeichnet, insofern sie nicht bloss durch 
grösste Mortalität, sondern auch durch frühzeitige Letalität aus¬ 
gezeichnet sein soll: eine Eigenthümlichkeit, auf welche zuerst 
Duchaussoy — unter Hinweis auf die Rapidität und Voll¬ 
ständigkeit der Strangulation in solchen Fällen — aufmerksam 
gemacht hat. 

In der That findet diese Anschauung von der grösseren Ge¬ 
fährlichkeit dieser Invaginationsform ihren beredten Ausdruck in 
den erwähnten Statistiken; sind doch sämmtliche von Leich ten- 
stern, Braun und Wiggin auf geführten Fälle, desgleichen ein 
von J. Adams 2 ) beschriebener (insgesammt 49 Beobachtungen) 
tödtlich ausgelaufen, während Lockwood (cf. Eccles), Barker, 
und Broca 3 ) je einen Kranken operativ heilten, Rydygier sogar 
unter zwölf Fällen sechs Heilungen melden konnte. 

Wenn auch gewisse Zufälligkeiten einen unverkennbaren Ein¬ 
fluss auf die Heilungsziffer stets behalten werden, so ist doch 
aus obiger Statistik Rydygier’s mit Sicherheit zu entnehmen, 
dass in neuerer Zeit, in der die NothWendigkeit möglichst früh¬ 
zeitiger chirurgischer Behandlung der durch andere Maassnahmen 
(Einläufe, Lufteinblasung etc.) nicht zu beseitigenden Darmver¬ 
schlüsse überhaupt und der Darmeinstülpungen im besonderen 
fast allgemeine Anerkennung gefunden hat, die Heilerfolge auch 
bei der gefürchteten Invaginatio ileo-colica wesentlich gebessert 
worden sind. 

Aufgefallen ist mir bei Durchsicht der Litteratur, dass bei der 
Ilco-colica — NB. in acuten Fällen! — die Desinvagination nur 
exquisit selten (cf. Barker (?), Lockwood, Broca) geglückt ist, 
was vermuthlich ebenfalls mit jener oben erwähnten Rapidität 
und Vollständigkeit der Einklemmung zusammenhängt. Dass aber 
die Reduction des durch die Coecalklappe ins Colon geschlüpften 
Ileums in besonders günstigen, d. h. früh in chirurgische Behand¬ 
lung kommenden Fällen ebenso gut möglich, wenn auch vielleicht 
schwieriger ist, als bei anderen Formen von Darmeinstülpung, 
vermag ein von mir operirter Fall aufs neue zu erweisen: 

Der zwölfjährige Knabe F. Z. wurde am 21. Juli 1899 ins Lazarus¬ 
krankenhaus eingeliefert mit der Angabe, seit Mitte Mai desselben 
Jahres, zu welcher Zeit er einen heftigen Stoss gegen den Leib er¬ 
halten haben will, an öfters wiederkehrenden Schmerzen im Leibe, be¬ 
sonders in der Ileocoecalgegend gelitten zu haben. Erbrechen war 
nicht aufgetreten. Bei der damaligen Aufnahme fand sich, abgesehen 
von einer massigen Druckempfindlichkeit im rechten Hypogastrium bei 
subfebriler Temperatur und entsprechend wenig beschleunigtem Pulse 
nichts abnormes; vor allem war eine Resistenz nicht wahrzunehmen 
gewesen. Bei symptomatischer Behandlung (Opium, Oleum Ricini, 
Cataplasmen, flüssige Kost) erfolgte rascher Nachlass der Beschwerden, 
so dass der Knabe, bei welchem man eine perityphlitische Reizung an¬ 
genommen hatte, nach zehn Tagen geheilt entlassen werden konnte. 
Neigung zur Verstopfung dauerte indessen fort. 

Da erkrankte der Knabe eine Woche nach der Entlassung aufs 
neue an den alten, jedoch viel stürmischer auftretenden Beschwerden: 
Leibschmerzen, welche wiederum vorwiegend in der Ileocoecalgegend 
ihren Sitz hatten, dazu gesellte sich Erbrechen. Bezüglich der Körper¬ 
temperatur konnten von den Angehörigen genaue Angaben nicht ge 
macht werden. Nachträglich — allein zu spät, um für die Diagnosen¬ 
stellung noch vcrwerthet werden zu können — wurde uns mitgetheilt, 
dass bei Beginn der Verschlimmerung in einer durch innerliche Abführ¬ 
mittel zu Hause noch herbeigeführten Stuhlentleerung Massen enthalten 
gewesen wären, die wie „verbranntes Blut“ ausgesehen hätten. Am 
zweiten Krankheitstage wurde der Knabe vom behandelnden Arzt als 
an Blinddarmentzündung leidend zu uns geschickt. 

Die Untersuchung bot diesmal gegenüber dem bei der ersten Auf- 

*) New-York medic. Record 1896, Januar, Bd. IL. 

2 ) British medical Journal 1892, I, 8. 765. 

3 ) Semaine medicale 1896, S. 84. 


nähme erhobenen Befunde ein total verändertes Bild dar: Bei dem 
schwächlich entwickelten jungen Patienten, dessen Gesichtszüge etwas 
ängstlich und gespannt erscheinen, findet sich in der Regio ileo- 
coecalis eine beträchtliche Vorwölbung, bedingt durch einen circa 
15 cm langen, 10 cm breiten, wurstförmigen, auf Druck recht schmerz¬ 
haften Tumor, über welchem der Percussionsschall völlig gedämpft 
ist. Im übrigen ist der Leib vollständig flach und nicht besonders 
gespannt. 

Dieser gesammte Befund im Zusammenhalt mit der Vorgeschichte 
liess uns, wenn auch zunächst Fieber fehlte, ebenfalls an ein Recidiv 
jener vermeintlichen, früher angenommenen Blinddarmentzündung, 
eventuell mit Abscessbildung denken. 

Da die peritonitischen Rcizerscheinungen Zunahmen (Erbrechen, 
120 Pulse), so wurde vier Stunden nach der Aufnahme ein operativer 
Eingriff beschlossen. Nach Einleitung der Narkose stellte sich heraus, 
dass der Tumor gegen die Beckenwand sowohl wie gegen die Bauch¬ 
decken verschieblich war, was zwar unsere Diagnose wesentlich er¬ 
schütterte, aber uns in unserem Entschluss, das dunkle Krankheitsbild 
durch Probelaparotomie aufzuklären, angesichts der bedrohlichen Er¬ 
scheinungen nicht wankend machte. 

Ueber der höchsten Vorwölbung wird nun entsprechend der grössten 
Längsausdehnung des Tumors ein circa 12 cm langer Schnitt schräg 
von rechts oben nach links unten angelegt, derart, dass der innere und 
untere Wundwinkel nahezu den Aussenrand des rechten Rectus 
abdominis erreicht. Nach Eröffnung des glatten, nicht verdickten 
Peritoneums fliesst wenig seröse Flüssigkeit ab, und es stellt sich das 
ebenfalls mit zartem Peritonealüberzug bedeckte, aber stark ausgedehnte 
Colon ascendens ein. Letzteres ist jedoch nicht durch Gase einfach 
aufgetrieben, sondern durch grosse, in seinem Innern liegende, com¬ 
pacte Massen von vorläufig nicht näher bestimmbarer Beschaffenheit 
ausgestopft. Das Coecum und der Processus vermiformis werden bald 
gefunden, letzterer erweist sich als unversehrt. Beim Versuch, den 
Uebergang des Dünndarms in den Dickdarm zu Gesicht zu bringen, 
zeigt sich, dass circa 6 cm oberhalb der Coecalklappe des Dünndarms 
oberer Theil in den unteren eingestülpt ist, und zwar ist das invagi- 
nirte Ende durch die Bauhin’sche Klappe ins Coecum durchgeschlüpft, 
hier aber nicht liegen geblieben, sondern weit ins Colon ascendens 
herabgetreten. Dieser eingestülpte Dünndarmabschnitt ist es, der im 
aufgetriebenen Colon gefühlt wurde; wenn man nämlich die Wand des 
letzteren in einer Falte abhebt, fühlt man darunter einen Knäuel liegen, 
der aus bandförmigen Massen, dem zusammengesunkenen Intussuscep- 
tum, besteht. 

Die Lösung dieser Invaginatio ileo-colica ist nicht leicht gewesen, 
da die Wand des invaginirten Darmabschnittes in Folge der circa 
40 Stunden bestandenen Stauung bereits stark ödematös geschwollen 
war. Zug am oberen eingestülpten Ende und Druck von unten auf 
den im Colon ascendens liegenden Inhalt lassen nach circa einviertel¬ 
stündigen vergeblichen Versuchen die Reduction gelingen, aber auch 
erst dann, nachdem durch die zwischen Intussuscipiens und Intus- 
susceptum vorgeschobenen beiden Zeigefinger die anscheinend auch 
ödematös zugeschwollene Klappe gedehnt war. Nach Anwendung 
dieses Handgriffes lässt sich plötzlich überraschend leicht ein 52 cm 
langes Stück Darm durch sanften Zug entwickeln. An beiden Um¬ 
schlagsstellen (des Intussusceptum) entdeckt man deutliche Schnür- 
furchen; im übrigen ist der aus der Einstülpung befreite Dünndarm¬ 
abschnitt teigig ödematös geschwollen, sein peritonealer Ueberzug mit 
fibrinösen Beschlägen reichlich bedeckt, jedoch nirgends Gangrän wahr¬ 
nehmbar. Nachdem zu der einen Schnürfurche ein Jodoformgazestreifen 
hingeleitet war, wurde die Bauchwunde mittels Etagennaht grössten- 
theils geschlossen. 

Erwähnen möchte ich noch, dass wir nach Lösung der In- 
vagination zwar nach einer Ursache für deren Zustandekommen 
gesucht haben, indessen liess sich bei der teigigen Schwellung 
der Darmwand nichts abnormes durch Palpation erkennen. Auf¬ 
gefallen ist uns dagegen eine Schwellung mehrerer Mesenterial¬ 
drüsen, welche zum Theil dem ebenfalls eingestülpten, zum Theil 
einem höher oberhalb gelegenen Abschnitte des Mesenteriums 
angehörten. Wir maassen diesen Drüsenschwellungen indessen 
keine grössere Bedeutung bei, waren vielmehr geneigt, sie mit 
den Stauungen im eingestülpten Mesenterialabschnitte in Beziehung 
zu bringen. 

Die Heilung verlief völlig ungestört; den ersten Sedes war 
Blut spurweise beigemengt, später nicht mehr. Sechs Wochen 
nach der Aufnahme wurde der Knabe, welcher sich inzwischen 
von seinem elenden Zustande einigermaassen erholt hatte, geheilt 
und völlig beschwerdefrei entlassen. Er sollte sich aber nicht 
lange seines Wohlbefindens erfreuen; denn wenige Wochen später 
erlag er einer Tuberkulose der Mesenterialdrüsen. Auf diese Weise 
wurde es möglich, gelegentlich der Obduction 1 ) den Darm mit 

') Das Sectionspräparat wurde in der Freien Vereinigung der 
Chirurgen zu Berlin am 13. November 1899 demonstrirt. 
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Rücksicht auf ein ätiologisches Moment, durch welches jene Ein¬ 
stülpung etwa veranlasst worden sein könnte, genau zu prüfen. 
Von dem gesummten Darm zeigt die untere Hälfte in der That 
bedeutsame pathologische Veränderungen: Etwa am Anfang des 
Ileums finden sich nämlich zahlreiche stecknadelknopf- bis erbsen- 
erosse Verdickungen auf der Schleimhaut, deren Umfang und Zahl 
nach der Coeealklappe hin zunimmt, um im Colon ascendens sich 
allmählich wieder zu verlieren. Im untersten Abschnitte des Ileum 
sieht man nun zwischen den zahlreichen kleinen vereinzelte 
grössere, mehr oder weniger gestielte Geschwülstchen, „Polypen“, 
v«jn denen 5—6 die Grösse einer Kirsche oder kleinen Pflaume 
••rreichen. Eins dieser oberhalb der Klappe gelegenen Gebilde hat 
zweifellos Veranlassung zur Invagination gegeben. Interessant 
ist es, dass polypöse Wucherungen anscheinend der Coeealklappe 
selbst aufsitzen: vielleicht ist es gerade diesem Umstande zuzu¬ 
schreiben, dass sich in unserem Fall nicht die häufigere ileo- 
coccale Einstülpung, sondern die seltene Ileo-colica hergestellt hat. 

Wie die histologische Untersuchung lehrte, waren die poly¬ 
pösen Excrescenzen durch Wucherung des submucösen Binde¬ 
gewebes bedingt; die Schleimhaut mit ihren Drüsen nahm dagegen 
an der Hypertrophie nicht Theil, war vielmehr eher etwas 
atrophirt. Zeichen entzündlicher Veränderungen, z. B. kleinzellige 
Infiltration, wurden vermisst. 

III. Aus der III. medicinischen Universitätsklinik 
in Berlin. 

(Direclor: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Senator.) 

Untersuchungen über den Speichel und seinen 
Einfluss auf die Magenverdauung. 

Von Dr. Martin Cohn. 

(Schluss aus No. 4.) 

•2. Beziehungen des Speichels zur Magensaft¬ 
absonderung. 

Dass die Thätigkeit des Speichels mit dem Aufhören der 
Mundverdauung und der Deglutition der Ingesta keineswegs be¬ 
endet ist, ist durch neuere Untersuchungen vielfach klargelegt, 
van der Velden 1 ) wies als erster darauf hin, dass man bezüg¬ 
lich der Magenverdauung zwei Stadien von einander zu trennen 
habe, ein erstes nämlich, in dem die Acidität des Magensaftes 
noch nicht weit gediehen sei, so dass das Speichelferment noch 
s*'ine saccharificirende Thätigkeit fortsetzen könne (Stadium 
amy loly t icum), worauf dann durch Ansteigen der HCl-Production 
die Fermentthätigkeit des Ptyalins sistirt werde, sodass in dieser 
zweiten Periode lediglich die Verdauung der ei weissartigen Speise- 
bestandtheile vor sich gehe (Stadium proteoly ticum). Natur¬ 
gemäss sind diese beiden Perioden nicht scharf von einander ge¬ 
trennt. da bei einer geringen Aciditätshöhe Amylum- und Eiweiss¬ 
verdauung nebeneinander verlaufen können. Mannigfache Nach¬ 
prüfungen bestätigten den Ausspruch van der Velden’s und 
stellten zugleich die Aciditätsgrenze, bis zu welcher die Speichel¬ 
wirkung im Magen fortdauert, fest. Es kann als feststehend an¬ 
genommen werden, dass mit dem Eintritt einer Acidität von 20 
i= u.u73 7o HCl) die Thätigkeit des Speichelferments erlischt, um 
in der Folge nicht mehr in Wirksamkeit zu treten; früheren Unter¬ 
suchungen zu Folge handelte es sich hierbei für das Ptyalin nur 
um eine vorübergehende Versetzung in einen Zustand der Un- 
thätigkeit, der beim Eintritt des Chymus in den Darm und in die 
damit Hand in Hand gehende Abänderung seiner Reaction wieder 
aufgehoben werde, sodass das Ferment gewissermaassen wieder¬ 
auflebe. Demgegenüber bewiesen die Versuche von Strauss und 
Stargardt <1. c.), dass das Ptyalin bei einer Acidität von 28 voll¬ 
ständig abgetödtet werde und dass alsdann auch nach Neutrali¬ 
sation des betreffenden Mediums eine Activität jenes auf keinem 
Wege mehr zu erzielen sei, eine Thatsache, die mit dem Verhalten 
anderer Enzyme, denen gegenüber sich das Ptyalin durch seine 
Ab tödtung bei Erhitzung auf 70° ja ebenfalls analog verhält, wohl 
im Einklänge steht. 

Aber auch ein actives Eingreifen des Speichels in den Che¬ 
mismus der EiweissVerdauung ist behauptet worden; die ersten 
Angaben darüber machte Sticker, 2 ) dem bald darauf andere 

0 van der Velden, Zeitschrift für physiologische Chemie Bd. IIJ, 
S. 

r ) Sticker, Volkraann's Vorträge, No. 297. 


Untersucher auf dem betretenen Wege nachfolgten. Sticker 
beobachtete eine Patientin, welche über mannigfache, nicht unbe¬ 
deutende Verdauungsbeschwerden klagte und bei welcher sich 
gleichzeitig eine stete Trockenheit der Mundhöhle nachw'eisen 
liess. Die Untersuchung des Mageninhalts ergab einen geringen 
HCl-Gehalt nebst starker Jodreaction im Filtrat desselben. Durch 
Verordnung eines Infuses von Jaborandiblättern gelang es Sticker, 
sämmtliche Verdauungsstörungen bei der Patientin zu beheben. 
Eine kritische Betrachtung dieses Falles führte Sticker nun zu 
der Ansicht, dass in Folge der durch die Piloearpinmedication 
erzielten Speichelsecretion die darniederliegende HCl-Production 
seitens der Magenschleimhaut wieder hergestellt werden sei. 
Weitere Versuche, die Sticker in der Weise anstellte, dass er 
Hühnerei weiss in Form gesottener Scheiben in den Magen ein- 
führte, und zwar das eine Mal in gewöhnlicher Weise, das andere 
Mal unter Behinderung des Speichelzuflusses geniessen liess, be¬ 
stärkten ihn durch die so erzielten differenten chemischen Be¬ 
funde des ausgeleerten Mageninhalts in seiner Ansicht, dass die 
Proteolyse bei Ausschluss des Speichelzuflusses in den Magen in 
mangelhafter Weise vor sich gehe. 

Wenngleich die Richtigkeit der S ticker’schen Beobachtungen 
keineswegs in Zweifel gezogen werden kann, so darf doch auf 
Grund neuerer Untersuchungen bemerkt werden, dass das dar¬ 
gereichte Pilocarpin mit Bezug auf die Absonderung des Magen¬ 
saftes keineswegs als indifferentes Mittel zu bezeichnen ist. In 
Erwägung der von Paw r low rl ) experimentell festgelegten That¬ 
sache, dass der Vagus der hauptsächlichste Secretionsnerv des 
Magens ist, gelang es Riegel 2 ) durch subcutane Injeetion von 
Atropin, die secretorische Thätigkeit des Magens in hohem Grade 
zu hemmen, während durch Pilocarpin eine starke Secretion von 
Magensaft erzielt werden konnte, die das drei- bis vierfache der 
normalen Secretmenge betrug. Es liegt also nahe, anzunehmen, 
dass in dem Falle Stickers das Pilocarpin neben dem augen¬ 
fälligen Speichelfluss gleichzeitig die Magensaftproduction ange¬ 
regt habe. 

Eine gesonderte Besprechung verdienen gleichwohl die des 
weiteren von Sticker angestellten und oben beschriebenen experi¬ 
mentellen Untersuchungen, denen solche von Bicrnacki 3 ) folgten. 
Letzterer ging in der Weise vor, dass ein aus 10U -J2<» ccm 
4°/ ü iger Stärkelösung und 20 ccm rohem Eiweiss bestehendes 
Probefrühstück eingegeben und nach 30 Minuten Verweilzeit wieder 
ausgehebert wurde, während alsdann zum Vergleich dasselbe 
Probefrühstück durch die Sonde direkt in den Magen eingegossen 
wurde. Bei solchen Versuchen gelangte Biernacki zu dem Re¬ 
sultat, dass die motorische und secretorische Leistungsfähig¬ 
keit hauptsächlich des gesunden Magens durch die Speichel¬ 
beimischung eine w r eit bessere w’erde als nach direkter Ein¬ 
führung der Speisen durch die Magensonde. Biernacki’s Ver¬ 
suche haben in letzterer Zeit mehrfache Nachprüfungen erfahren, 
so durch Friedenwald 4 ) und Erne, 5 ) die zu ähnlichen Ergeb¬ 
nissen gelangten. Ich will an dieser Stelle bemerken, dass auch 
meine in hiesiger Klinik ausgeführten Versuche, soweit dio Se¬ 
cretion in Betracht kommt, die Resultate der genannten Autoren 
bestätigen konnten, wenngleich sich erhebliche Unterschiede 
bei den erwähnten Formen der verschiedenen Darreichung zu¬ 
meist nicht ergeben haben, wie auch die Ausführungen Schüle’s 
(1. c.) sehr wesentliche Schädigungen der Magenverdauung bei 
Behinderung des Speichelzuflusses vermissen lassen. Wie zu er¬ 
warten war, zeigt sich der schädigende Einfluss hauptsächlich be¬ 
züglich der Amylolyse; so konnte durch die am Mageninhalt an- 
gestellte Jodprobe erwiesen werden, dass das Amylum des Probe¬ 
frühstücks hierbei nie über die Stufe des Amidulins hinaus 
verändert w^ar, während beim Normalversuch die ausbleibende 
Jodreaction zumeist die vollkommene Saccharification der Stärke 
anzeigte, w r omit sich natürlich ein höherer Ausfall der Polari- 
sationsw r erthe im Filtrat combinirte. 

Um den Einfluss des bei mangelnder Durchspeichelung un¬ 
gelöst bleibenden Amylums auf die Magensaftsecretion zu elimi- 
niren (ich verwaise hierbei auf Versuche von Strauss. 0 ) der 

') Pawlow% Die Arbeit der Verdauungsdrüsen. 1898, S. 94 ff. 

5 ) Riegel, Verhandlungen des 17. Congresses für innere Medicin. 
189 

*) Biernacki, Zeitschrift für klinische Medicin 1892, Bd. XXL 

*) Friedenw'ald, Internationales medicinisches Magazin V, 189C* 

6 ) Erne, Dissertation. Freiburg 1899. 

®) Strauss, Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXIX. 
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nachwies, dass gelöste Kohlehydrate die HCl-Production viel 
weniger anregen als ungelöste), habe ich die vorgenannten Ver¬ 
suche auch mit dem Talma’schen 1 ) Probefrllhstück angestellt, 
einer Fleischextractsolution, weiche eine HCl-Production im Magen 
anzuregen im Stande ist. Da indes bei Anwendung der nach 
dem Recepte des Autors hergestellten Beigen Fleischextrakt¬ 
lösung eine allzugeringe Aciditätshöhe bei der Ausheberung nach 
einer Stunde sich ergab, habe ich die Versuche derart modificirt, 
dass ich den Patienten eine genau neutralisirto Lösung von 3 g 
Fleischextraet in 500 ccm Wasser eingab und die Ausheberung 
nach 40 Minuten vornehmen liess. 2 ) 

Auch bei dieser Versuchsanordnung congruirten die Resultate 
mit denen Biernacki's und Schüle’s. 

Zur Illustration des Gesagten möge hier von den vielfachen 
Versuchen, die an je vier Personen angestellt wurden, derjenige 
angeführt werden, der den eclatantesten Unterschied mit Bezug 
auf das Ergebniss der Magensaftuntersuchung aufwies: 


Weise genommen 
Nach 40 Min.: 

Gesammtmenge des Mageninhalts. 157 ccm 


a) 500 ccm Talma- b) Dieselbe Lösung 
Lösung a. gewöhnl. mit der Sonde 


Gesammtacidität . . . 
Freie Salzsäure . . . 
Gefrierpunktsemiedrigung 
Werth für NaCl . . . 


35 

+ 16 
A = 0,25 
NaCl = 0,36 % 


eingegossen 
Nach 40 Min.: 
S5 ccm 


A = 0,26 
NaCl'= 0,40 % 


Wie ersichtlich, sank bei diesem Versuch die Acidität auf die 
Höhe von 4 herab, während freie HCl überhaupt nicht nachweisbar 
war. Die beigefügten Wert he für A und NaCl mögen darthun, 
dass die osmotischen Vorgänge an der Magenschleimhaut beim 
Versuch b) kaum eine Veränderung erlitten. Bei den meisten 
Versuchen, dies möge hier wiederholt werden, waren die Unter¬ 
schiede in der Aciditätshöhe des Magensaftes wenngleich deutlich, 
so doch nicht so ausgesprochen wie in dem mitgetheilten Fall. 

So eindeutig der Ausfall der Resultate sich auch gestaltet, so 
macht doch deren Erklärung Schwierigkeiten. 

Von einer Erleichterung des Eindringens der HCl in die Speise¬ 
mischung durch die Speichelbeimengung, also einer Art Prä¬ 
paration der Ingesta für die Magenverdauung durch den Speichel, 
kann, wie von Weinstein 3 ) angestellte Versuche ergeben haben, 
jedenfalls nicht die Rede sein. Ebensowenig ist anzunehmen, 
dass der minimale Pepsingehalt des Speichels 4 ) für die Auf¬ 
besserung des Magenchemismus in Betracht kommt. 

Von Biernacki war angenommen worden, dass die haupt¬ 
sächlichste Rolle der Durchgang der Speisen durch die Mund¬ 
höhle spiele und der Speichel selbst, in specie das in ihm ent¬ 
haltene Ferment, von geringerer Bedeutung dabei sei; dem Mund- 
höhlensecret falle die Aufgabe zu, die Reaction der den Mund 
passirenden Speisen zu reguliren, dergestalt, dass sie eine schwach 
saure Reaction erhielten, welche im Verein mit der bei diesem 
Regulationsprozess freiwerdenden C0 2 auf die Magenfunction von 
stimulirendem Einfluss sei. 

Eine solche Reactionsveränderung, wie die eben beschriebene, 
ist indes nur dann verständlich, wenn die Ingesta eine deutlich 
saure Reaction darbieten, so dass dadurch die Spaltung der im 
Speichel enthaltenen Carbonate in das Alkali und C0 2 erfolgen 
kann. Reagiren die Speisen aber alkalisch, so vermag der Speichel 
eine Reactionsänderung nicht zu erwirken. Man müsste sich 
denn der Annahme hingeben, dass je nach der Reaction der 
Speisen ein bezüglich seiner Reaction auch qualitativ verschie¬ 
dener Speichel abgesondert wird. Dass letzteres nicht der Fall 
ist, davon überzeugte ich mich auf die Weise, dass ich Individuen 
einen mit destillirtem Wasser getränkten Schwamm kauen liess, 
worauf ich dasselbe vergleichsweise an einem ebensolchen mit 
Vioo Normalschwefelsäure und sodann mit Vioo Normalnatron ge¬ 
tränkten Schwamme ausführen liess. Der so gewonnene Speichel 
zeigte bei allen neun Versuchen, die an drei Personen angestellt 
sind, bei titrimetrischer Berechnung denselben Alkaleseenzgrad. 


') Talma, Berliner klinische Wochenschrift 1893. 

*) Vorliegende Arbeit lag bereits zum Drucke fertig vor, als ein 
Aufsatz von Troll er (Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXXVIII) 
erschien, der in Folge seiner ähnlichen Erfahrungen eine der meinen 
fast gleiche Modification der Talma-Lösung anwandte. 

3 ) Weinstein, Dissertation. Würzburg 1899. 

4 ) I. Munk, Verhandlungen der physiologischen Gesellschaft zu 
Berlin 1876, 


Ueberdies gelang es Schüle 1 ) nachzuweisen, dass die prozentuale 
Aciditätscurve des Magensaftes bei Einverleibung der verschieden¬ 
artigsten Nahrungsmittel stets die gleiche Höhe erreicht, so dass 
man, wofern man nicht annehmen will, dass allen Speisen die 
gleiche Reaction zukomme, einen Einfluss der letzteren auf die 
Säureabscheidung im Magen anzunehmen nicht berechtigt ist. 

Müssen wir so auf die Erklärung Biernacki’s Verzicht leisten, 
so bietet uns doch ein anderer Punkt eine solche in befriedigender 
Weise. Nach Schüle 2 ) regt das blosse Kauen 3 ) von Nahrungs¬ 
mitteln reflectorisch die Absonderung eines Magensaftes von mitt¬ 
lerer Aciditätshöhe an, so dass bei unseren Versuchen dem Fehlen 
dieses normalen Reflexactes beim Ausschluss der Mundverdauung 
die Schuld an der geringeren Wirksamkeit des abgesonderten 
Magensaftes zugesprochen werden kann. Zudem haben uns die 
Untersuchungen Pawlow’s (1. c.) gelehrt, dass gerade das psy¬ 
chische Moment für die Anregung der Magensaftsecretion von 
nicht zu unterschätzender Bedeutung ist. Pawlow zeigte, dass 
bei Thieren mit Magenfisteln durch blosse Anregung der Appetenz 
durch vorgehaltene Speisen eine Magensaftsecretion sich einstelle, 
und zwar in quantitativ derselben Weise wie beim Kauen der In¬ 
gesta. So ist es auch zu verstehen, dass der unnatürliche und 
auch mit einem gewissen Unbehagen verknüpfte Weg der von 
Biernacki und den späteren Untersuchern angewandten Sonden¬ 
fütterung durch Abminderung des psychischen, sowie durch den 
Mangel des durch das Kauen entstehenden Reflexes den Chemis¬ 
mus der Magenthätigkeit in der oben beschriebenen Weise alte- 
rirte. 

Was die Pepsinproduction bei der von Biernacki einge¬ 
führten Versuchsordnung anlangt, so zeigten sich uns hierin bei 
mehreren zu diesem Zwecke angestellten Untersuchungen nach 
Hammerschlag keine constante Veränderung derselben und 
keine erheblichen Schwankungen, die ein bestimmtes Urtheil zu- 
liessen. 

Bezüglich des Verhaltens der Motilität liegen Untersuchungen 
früherer Autoren (Friedenwald, Schüle u. a.) gleichfalls vor, 
und zwar haben dieselben keine wesentliche Differenz bei Sonden- 
eingiessung dem Normalversuch gegenüber feststellen können. 
Indessen scheinen mir die von ihnen beigebrachten Resultate in¬ 
sofern für die Beurtheilung der hier vorliegenden Frage nicht be¬ 
weisend genug, als sie — soweit ich mich informiren konnte — 
nicht mit einer genauen Restbestimmung ausgeführt sind. Ich 
theile deshalb einige von meinen Versuchen, bei welchen ich stets 
eine exakte Restbestimmung nach der von Strauss empfohlenen 
Formelberechnung ausgeführt habe, in tabellarischer Form mit. 



Art des 

U ntersuchungs- 
materials 

Menge bei 

Menge bei Ein- 

Fall 

normalem Verlauf 
der Verdauung 

giessung durch 
die Schlundsonde 


ccm 

ccm 

Neurasthenie 

Probefrühstück 

227 

186 

„ 

Talmalösung 

109 

159 


Probefrühstück 

245 

260 

Hyperacid. 

Probefrühstück 

335 

266 

w 

Probefrühstück 

315 

305 

„ 

Talmalösung 

111 

153 

Neurasthenie 

Talmalösung 

157 

85 


Wie ersichtlich, ist das Ergebniss bei diesen Versuchen ein 
derartiges, dass eine Constanz bezüglich der Beeinflussung der 
Magenmotilität durch die Variation der Speiseneinführung nicht 
zu erkennen ist. 

Auch nach therapeutischer Richtung hin ist die Anregung 
der Speichelsecretion von Interesse. Versuche haben gezeigt, dass 
bei künstlicher Verstärkung der Speichelsecretion während der 
Magenverdauungsperiode, z. B. durch Kautabletten, eine Verdün¬ 
nung des Mageninhalts durch Vermehrung der Flüssigkeit des 
Mageninhalts erzielt werden kann. Wenn in einzelnen Fällen 
von Superacidität dadurch eine Verminderung der Acidität des 
Magensaftes (in einem Falle konnte ich eine solche um 12 Aciditäts¬ 
grade [auf 100] erzielen) erzeugt wird, so dürften die geringeren 
Werthe für die gefundene Säuresecretion wesentlich gerade 
als Verdünnungseffect zu deuten sein. Von einer Verbesserung 


1 ) Schüle, Zeitschrift für klinische Medicin 1895. 

2 ) Schüle, Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXXIII. 

*) Inzwischen hat auch Tr oll er (1. c.) nachweisen können, welchen 
bedeutenden Einfluss der Kauact als solcher auf die Magensaftabschei¬ 
dung besitzt. Bezüglich Einzelheiten verweise ich auf die Troller’sche 
Arbeit. Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXXVIII. 
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der Saccharification der Amylaceen (dem anzustrebenden Ziele bei 
der Behandlung der Superacidität) durch künstliche Anregung der 
Speichelsecretion habe ich mich durch Anstellung der Jodprobe, 
sowie durch Feststellung der Polarisationswerthe des Mageninhalts 
nicht überzeugen können. 

Meinem verehrten Chef, Herrn Geheimrath Senator, danke 
ich an dieser Stelle für die Erlaubniss zur Ausführung vorstehender 
Arbeit auf seiner Klinik, ebenso Herrn Privatdocenten Dr. Strauss 
für seine liebenswürdige Unterstützung bei ihrer Anfertigung. 


IV. Aus der Bezirksirrenanstalt Stephansfeld (Eisass). 
(Director: Dr. J. Vorster.) 

Ein Fall von Pneumathaemie und Schaum- 
Organen. 

Von Dr. Paul Bernhardt, I. Assistenzarzt. 

Im Jahre 1854 erschien eine sehr interessante Studie von 
I‘r. Oless, prakt. Arzt in Stuttgart: „Ueber Luft im Blute“ (1). Auf 
Grund dreier eigener und 13 beweiskräftiger Fälle, die er aus der 
Litteratur zweier Jahrhunderte ermittelt hatte, kam Cless zudem 
Schlüsse, dass es ein prägnantes Krankheitsbild gebe, für das er 
den Namen „Pneumathaemie“ vorschlug. „Alles,“ sagt Cless, 
„führt auf die Annahme hin, dass das Gas sich im Blute selbst 
entwickle, und zwar durch einen eigenthümlichen, von der Fäul- 
niss unabhängigen Zersetzungsprozess,“ sowie darauf, „dass die 
spontane Entwickelung des Gases im Venenblute, und zwar vor¬ 
zugsweise im peripherischen Theile des Körpervenensystems ihren 
Ursprung nimmt.“ 

Im Jahre 1892 züchteten unabhängig von einander Welch and 
Nuttal (2) in Amerika und Ernst in Heidelberg(3) aus mit brenn¬ 
barem Gase erfüllten Leichenblute und Schaumlebern eine obligat 
anaerobe Bac-terienart, die den Namen Bacillus aerogenes capsu- 
latus erhielt. 

Diese zwei Hauptpunkte aus der Geschichte der in Rede 
stehenden Materie vorausgeschickt, erlaube ich mir folgenden Bericht: 

Der 54 jährige Charles V M aus einem Weiler in den Vogesen stam¬ 
mend. ein ganz tief stehender Idiot — er hatte trotz guten Gehörs nie 
ein Wort sprechen gelernt — war am Morgen des 20. April 1899 schwer 
krank. Er taumelte umher, nahm nichts zu sich und maass 40,2 in der 
Achsel. Mittags 38,2, Abends 39°. Es traten profuse Diarrhoeen auf. 
Eine objeetive Untersuchung scheiterte an der hochgradigen motorischen 
Unruhe. Der Patient liess spontan keinen Urin, und am Abend förderte 
der Katheter eine kleine Menge bluthaltigen Urins. Später wurde 
keiner mehr secemirt. Am anderen Morgen tiefer Collaps, Puls kaum 
fühlbar, Temperatur 34,6, Mittags 34,5, Abends 35,6°. Unter Jactatio- 
nen. Dyspnoe uud Cyanose ging der Kranke noch am Abend des 
21. April zu Grunde. 

Die Section wurde von mir 10 Stunden post mortem bei kühlem 
Wetter vorgenommen und ergab — unter Weglassung des ganz Un- 
wv-entlirhen — Folgendes: 

Todtenflecke von eigenthümlich bläulicher Farbe. Ziemlich 
starkes Fettpolster. Auch im Innern ganz und gar keine Spur von 
Fäulnissgeruch. Das Blut ganz flüssig und von eigenthümlich car- 
moisinrother Farbe. Muskulatur und Brustfell stark blutig im- 
blhirt. Die Herzvorhöfc, besonders aber das linke Herzohr und die 
Kranzvenen sind gebläht; beim Darüberstreichen verräth sich durch 
hörbares Plätschern der Flüssigkeit die Anwesenheit von Gas. Aus 
dem abgebundenen und unter Wasser eröffneten Herzen steigt solches 
in Menge auf; aus dem peripheren Abschnitt der Vena cava inferior 
tritt blutiger Schaum. Das Endocard und die Innenfläche der grossen 
Gefäi-se sind sehr stark blutig imbibirt. Das Herzfleisch ist morsch, 
zeigt, frisch mikroskopisch untersucht, trübe Schwellung. In beiden 
Lungenunterlappen zahlreiche bronchopneumonische Heerde. Milz klein 
und schlaff, knistert unter dem Fingerdruck. In beiden Nieren Ist die 
Kinde blass und speckig, lässt punktförmige Blutungen, aber keine 
til«un»*ruli erkennen und hebt sich scharf gegen die carmoisinrothen 
Markstrahlen ab. Das Organ ist recht brüchig. Linkes Nierenbecken 
< y-ti-ch erweitert. Das frische Präparat zeigt fettige Entartung in der 
Kinde. 

Die Leber ist vergrössert, 35:35 cm Durchmesser, grösste Höhe 
« r m: Gewicht 2100 g. Die ganze Oberfläche unter dem Peritoneal¬ 
fiberzuge. am meisten in der Gegend der Pforte, ist mit zahllosen 
'tecknadelkopf* bis hanfsamengrossen, stellenweise zusammengeflossenen 
Bläschen übersät. Auf der Schnittfläche erscheint sie, Schwarzbrot 
vergleichbar, durchlöchert; aus allen Oeffnungen dringt dünner, hell- 
röthlicher Schaum, auch aus den klaffenden Venen mehr Luft als Blut. 
Das Organ fühlt sich an wie ein Schwamm, ja zum Theil wie emphvse- 
matöw Lunge; jedes Stück schwimmt auf dem Wasser (grössere auch 
noch später nach der Härtung). Das Parenchym ist ausgesucht ocker¬ 
gelb. so morsch, dass es unter leichtem Fingerdruck zerbröckelt. Am 


frischen Zupfpräparat sieht man weit vorgeschrittenen fettigen Zerfall 
der Leberzellen, 

An den übrigen Rumpforganen nichts Besonderes. — Die Schädel- 
section ergab bedeutende Gehimmissbildung. 

Die Zeichen der Blutdissolution, dazu eine Beschaffenheit des 
Leberparenchyms, wie wir sie — natürlich abgesehen von dem 
Emphysem — bei acuter Phosphorvergiftung beschrieben finden, 
zusammen mit dem kurzen klinischen Verlauf, wiesen auf eine 
peracute Septikhämie. (Für eine andere Intoxication fehlte jeder 
Anhaltspunkt.) 

Durch das Mikroskop konnte die Diagnose sichergestellt und 
zugleich das Phänomen der Schaumorgane in seiner wesentlichen 
Bedeutung dabei erkannt werden: 

In Deckglaspräparaten des Saftes, den ich aus den in Mül ler- 
Formol gehärteten Organstückchen herauspresste fanden sich in 
grösster Menge und gleichsam in Reincultur plumpe Stäbchen mit 
abgerundeten Ecken, 1 ja dick, 3—5 ja lang; sie haben keine bestimmte 
Lagebeziehung untereinander (keine Ketten); ein heller Saum ist 
ab und zu, besonders an Exemplaren, die in Theilung begriffen 
sind, angedeutet, ist aber mit Friedländer’s und Johne's 
Kapselfärbung nicht häufiger sichtbar zu machen; keine Sporen. 

Die Bacterien färben sich nicht nur mit wässerigem Gentiana- 
violett und mit Carboifuchsin, sondern auch mit Alaunhämatoxilin 
gut, ausgezeichnet nach Gram. 

Sehr schöne Gewebsbilder giebt die van Gieson’scho 
Färbung. 

Obwohl der histologische Befund schon durch Ernst eine ein¬ 
gehende Würdigung erfahren hat, so rechtfertigen doch die grosso 
Seltenheit und einige Besonderheiten unseres Falles eine Be¬ 
schreibung: 

Im Leberschnitte liegen die Bacterien rund um jeder der ge¬ 
troffenen Blasen an, und zwar in so ungeheurer Menge, dass in Günther- 
Gr am'sehen Präparaten stellenweise ihr schwarzblauer Reif dem un¬ 
bewaffneten Auge sichtbar wird. Von hier aus sieht man sie ins um¬ 
gebende Gewebe zwischen die Leberzellenbalken verbreitet. Ferner 
finden sie sich theils inmitten, theils im Umkreise gewisser unten näher 
zu schildernder Heerde schwer veränderten Gewebes und endlich in 
Blutgefässen und vor allem in Gallengängen. Von diesen sind die 
interlobulären oftmals ganz vollgestopft mit Bacterien, und ihr Epithel 
ist verloren gegangen, während die Gallencapillaren vielfach jene 
dunklen verästelten Massen enthalten, die der mikroskopische Ausdruck 
des Icterus sind. Das interstitielle Gewebe ist wohl fleckweise mit 
Rundzellen infiltrirt, aber nicht in einer solchen Lagebeziehung, dass 
man von Pericholangitis sprechen könnte. 

In Arterien, Central- und Portalvenen treten die Bacterien nur 
als dünne, wandständige Säume, nicht, wie oben, in imposanten Thromben 
auf. Nur sind viele Pfortaderästchen, so dünn die Stäbchen auch in 
ihnen gesät erscheinen, durch ihre Dehnung bemerkenswert, so dass 
ihre weit klaffenden durchschnittenen Lichtungen einen kleinen Antheil 
an dem durchbrochenen Bau des Präparates haben. 

Der weitaus grössere Theil der Lücken liegt mitten im Parenchym, 
ohne constante Beziehung zu Gefässästen, nicht einmal zu Intralobulär¬ 
venen. Darüber klärt uns das oft kenntliche Verhältnis auf, dass sich 
eine Blase im peripheren Theile eines Acinus neben einer Vena centralis 
mit wohlerhaltenem Endothel gebildet hat. Uebrigens zeigt ein Blick 
mit blossem Auge, allenfalls unter Zuhilfenahme der Lupe auf ein 
Leberstückchen, dass wirkliche Blasen, d. h. rundum abgeschlossen«! 
Höhlungen von Kugelform, nicht aber ein zusammenhängendes Canal¬ 
system dem Organe seine scheinbare Spongiosität verleihen. 

Die Entstehung der Leberblase lässt sich Schritt für Schritt ver¬ 
folgen: Einfache Risse durchs Gewebe, die hier und da mehrere Blasen 
mit einander verbinden, mögen wohl Kunstproduct sein. Die Vorstufe 
zur Blase stellen die schon kurz erwähnten Heerde dar, im Schnitt von 
annähernd circularer Gestalt, mehr umkreist als durchsetzt von baeterien¬ 
gefüllten Capillaren. In einem solchen Heerde sind sämmtliche Leber¬ 
zellen kernlos; mehr peripher haben die Kerne wenigstens ihre Färb¬ 
barkeit eingebüsst, wenn auch die Contour noch erkennbar ist. Die 
Zellenleiber sind, wo die Wirkung begonnen hat, stärker, im vorge¬ 
schrittenen Zustande weniger tingirt, als die normalen, und sind zu 
schlecht contourirten Schollen verbacken. Weiter treten dann Lücken 
in der formlosen Masse auf, fliessen im Vorwärtsschreiten zusammen 
und werden schliesslich zur glattwandigen Lebcrbla.se. 

Eigentümlicherweise bemerkt man am gehärteten Organstück, das-; 
ein Theil der fertig ausgerundeten Höhlen mit einer glasig durch¬ 
scheinenden Masse wie ausgegossen ist. Sie ist trocken mul spröde: 
mit einer Nadel ausgelöst und auf den Objectträger gebracht, erweist 
sie sich strukturlos; den Hyalinsubstanzen ist sie nicht beizuzählen, 
denn weder Eosin noch Pikrofuchsin giebt ihr mehr als einen schwachen 
Farbschimmer. Jodlösung färbt sie nur gelb. Im mikroskopischen 
Schnitte kommt die Substanz in Folge der Concurrcnz mit dem Ei:.- 
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bettungscellordin, das die gleichen physikalischen Eigenschaften hat, 
kaum zur Geltung.’) 

Hinter den abgeplatteten Schollen, die die Wand der Cavitäten 
austapeziren, liegt noch eine breite Zone kernloser Zellenleiber. In 
Ern st’s Präparaten machte sich die zerstörende Wirksamkeit der ein¬ 
zelnen Bacteriencolonie weiter auswärts noch dadurch geltend, dass in 
einer nach beiden Seiten hin begrenzten Intermediärzone lichtdurch¬ 
lässige Stellen in den sonst erhaltenen Zellen auftraten. Ernst war 
geneigt, diese für das Erzeugniss einer wirklichen vacuolären Dege¬ 
neration als Fernwirkung des Einzelheerdes zu halten. In unserem 
Falle gehen die Zelllücken gleichmässig durch das ganze Organ hin¬ 
durch, und so möchte ich, im Hinblick auf die am frischen Object ge¬ 
machte Feststellung, nicht ausschliessen, dass in meinen Präparaten die 
Vacuolen durch blossen Ausfall des Fettes zu Stande gekommen sind. 
In der Umgebung nicht aller, aber doch mancher Blasen und Gewebs- 
heerde sind die Blutcapillaren überfüllt, auch kleine Blutaustritte 
kommen vor. 

Das Pankreas ist zwar nicht porosirt, doch finden sich nekroti- 
sirte Bezirke, gleichwertig denen der Leber, und Ausführungsgänge 
voller Bacterien, die einen oft auffällig nahe den anderen. 

Schwerer ergriffen sind Milz und Nieren. Die Nieren durchsetzen 
einmal die mehr chronischen Veränderungen einer in spärlichen Zügen 
angeordneten parenchymatösen und interstitiellen Nephritis mit Rund- 
zelienanhäufungen imd Hämorrhagieen, ferner aber — sicher ohne ur¬ 
sächlichen Zusammmenhang mit jenen — wieder zahlreiche bacterien- 
umkränzte Blasen, die das Gewebe ohne Rücksicht auf den Bau zer¬ 
trümmert haben; ein wenig Blut hat sich hier und da in sie ergossen; 
Kernschwund bezeichnet weithin ihre Nähe. Wo die Verheerung eben 
beginnt, da erweisen sich Glomeruli als Entstehungscentra und zeugen 
für die arterielle Herkunft der Noxe. Doch enthalten auch die sub- 
capsularen Venenstemchen recht reichlich Bacterien. 

Die Milz hat ihre Nekrosen und Gasblasen mitten in der Pulpa, 
besonders viele nahe der Kapsel. (Die Kapsel selbst, bezw. das Perito¬ 
neum ist auch in den anderen Organen nie durchbrochen.) Die Follikel 
sind intact. 

Das Herz enthält, abgesehen von bindegewebigen Schwielen, Hä¬ 
morrhagieen und Blasen mit je einer breiten Sphäre kernlos gewordener 
Muskelzellen. Gewebstrümmer liegen noch darin; die Wand ist nicht 
so schön ausgeglättet. Bacterieninjicirte Capillaren führen dorthin; 
Bacterien liegen auch in Pericardialvenen. 

Strassen von solchen finden sich auch im sehnigen Theile des 
Zwerchfells und im Zwischengewebe des Musculus pectoralis. 

Im Hoden nichts Pathologisches. 

Im Halsmark fand sich ein Bacterienhaufen in einem nekrotischen 
Heerde im Bereich der Hinterstränge. Zur Sprengwirkung ist es hier 
noch nicht gekommen. 

(Das Gehirn wurde nicht gesclmitten, um es einer Untersuchung 
nach anderer Richtung vorzubehalten.) 

Sehr auffällig ist, dass weder in Schnitten von einer normalen 
Lungenpartie, noch solchen aus der katarrhalischen Unter¬ 
lappenpneumonie sich Mikroben fanden, trotz vielen Suchens; 
passirt müssen solche das Organ haben. Vielleicht ist der Ge¬ 
danke nicht von der Hand zu weisen, dass ihnen als obligaten 
Anaeroben hier nicht der rechte Boden zum Wachsen bereitet war. 

Im übrigen lässt die Untersuchung wohl keinen Zweifel 
darüber, dass der Einbruch in den Körper vom Darme her durch 
die Ausführungsgänge der grossen Unterleibsdrüsen stattfand. (Bei 
Ernst geschah er durch die Vena portae!) 

Wie die Durchseuchung weiter ging, lässt sich bei der Ver¬ 
breitung in allen Theilen des Gefässsystems schwer sagen. Schon 
in der Leber hat die Durchwucherung des ganzen Organes die 
Wege der Infection verwischt. Die venöse Seite ist bevorzugt, 
doch beweisen zumal die Embolieen in die Glomeruli ein Kreisen 
auch in der arteriellen Bahn. 

Inwieweit handelt es sich aber etwa um postmortale Vor¬ 
gänge? 

Ernst kam bei seinem Fall (Section 3 h post mortem) zu dem 
Schlüsse, dass Vacuolisirung und Nekrose unbedingt noch zu 
Lebzeiten eingetreten sein müsse, die Gas ent Wickelung jedoch, 
mangels jeder Stauung und jedes Blutergusses in und um die 
Hohlräume, erst nach dem Tode begonnen haben könne. 

Unser gegentheiliger Befund ist nicht unzweideutig, soweit er 

‘) Eine vor kurzem erschienene Arbeit von Sternberg (4) dürfte 
hier anzuziehen sein, die sich mit der Härtung in starken Formol- 
lösimgen, speziell dem 10 % igen Müller-Formol beschäftigt. Diese haben 
nach Sternberg die Eigenschaft, in eiweisshaltigen Flüssigkeiten da 
eine Art Coagulation zu bewirken, wo der Alkohol eine Präcipitatiou 
setzt; so ersteht dann leicht eine Verquellung, eine Homogenisirung, 
die den Anschein erwecke, als habe man es mit einer bisher nicht ge¬ 
kannten Degeneration, eventuell Metamorphose oder einem Exsudat 
Zu thun. 


die Leber betrifft, wegen der Möglichkeit eines activen Affluxes von 
Blut zu den Heerden, soweit die Nieren, wegen des Zusammen¬ 
treffens mit einer anscheinend subchronischen hämorrhagischen 
Nephritis; er spricht jedoch nicht gegen die Annahme, dass auch 
schon die Gasbildung in den letzten Lebensstunden eingesetzt 
habe. Freilich, Zurückverlegung der ganzen Pneumathämie ins 
Leben geht nicht an, wäre auch klinisch nur mit apoplectiformem 
Tode in Einklang zu bringen. (Glaubwürdige Fälle dieser Art 
siehe aber bei Cless 1. c.) 

Noch sei betont, dass bei genauer Durchmusterung vieler 
Präparate keine anderen Mikroorganismen gefunden wurden. 

Dass es sich um den Bacillus aerogenes capsulatus 1 ) handelt, 
halte ich für sehr wahrscheinlich. 

Denn es besteht morphologische und tinctorielle (Bacterium coli 
ausgeschlossen!) Gleichheit, und, was wesentlicher ist, sein seltenes 
histopathologisches Erzeugniss deckt sich in den für diesen Ver¬ 
gleich maassgeblichen Punkten mit dem, was sich den Blicken 
Welch’s und Nuttal’s, Ernst’s, Goebel’s bot. 

Allerdings fehlen mir leider zwei gewichtige Bausteine zur 
Diagnose: Cultur und Thierversuch. 

Ueber diese sei hier kurz Weniges aus den eingehenden 
Untersuchungen der eben genannten Autoren eingeschaltet: Der 
Bacillus ist gegen Spuren von Sauerstoff nicht allzu empfindlich; 
in Traubenzuckeragar gedeiht er schnell und bildet stürmisch Gas. 
Seine Pathogenität für Thiere ist wechselnd, im ganzen nicht 
gross, selten tödtlich. Die Infection wurde von den Thieren meist 
überwunden, wurde aber ein inficirtes Thier schnell getödtet, so 
kam es zu ausgedehnter postmortaler Gasbildung, besonders in 
der Leber; ebenso, wenn dem frisch getödteten die Keime ins 
Gefässsystem gebracht waren. Subcutan inficirte Meerschweinchen 
bekamen Gasabscesse, die platzten und ausheilten. (Goebel.) 

Dunham (7) erhielt (durch Welch bestätigt) auf Blutserum 
eine sporenbildende Form. Wo nur das Gas in genügender Menge 
vorhanden ist, da brennt es mit bläulicher, schwach leuchtender 
Flamme. Eine chemische Analyse siehe bei Dunham. 

Die Klinik der Aörogenes-capsulatus-Infection zeitigt nur sehr 
selten so bizarre Bilder; sie ist in der mir zugänglichen Litteratur, wie 
folgt, vertreten: 

Welch’s und Nuttal’s erster Fall hatte ein nach aussen perfo- 
rirtes Aortenaneurysma, Lungen- und Darmtuberkulose gehabt. Es 
fanden sich acht Stunden nach dem Tode lackfarbige Beschaffenheit des 
Blutes, grüne Flecken der Haut ohne sonstige Zeichen der Fäulniss, 
Emphysem aller Gefässe, der Haut, mehrerer Organe, zumal der Leber. 

Der spezielle bacteriologische Nachweis ward hier, wie in den fol¬ 
genden casuistischen Mittheilungen erbracht. 

Ernst’s zwei Befunde von Schaumlebern (daneben auch andere 
Organe afficirt) waren, der eine auf dem Boden einer Endometritis und 
septischen Pelveoperitonitis, der andere auf dem einer Perforations¬ 
peritonitis erwachsen. 

Goebel erkannte die Gegenwart des Mikroben in Gasblasen der 
Darm-, resp. der Harnblasenwand von Personen, die an anders ge¬ 
arteten hochinfectiösen Prozessen gestorben waren; sein dritter Fall 
— typische Schaumleber — hatte einen Prostataabscess, Hydro- und 
Pyonephrose, zuletzt Haematurie und meningeale Reizung gehabt. 

Es folgen Welch und Flexner (8), die den Bacillus aerogenes 
capsulatus bei 23 im allgemeinen nicht so hervorstechenden Befunden 
gegenwärtig fanden: siebenmal hatte sich theils lokale Gasgangrän, theils 
postmortale Pneumathämie an schwere Verletzungen angeschlossen; 
zweimal lag Einwanderung aus Lungeninfarcten vor, also Lungen- 
partieen, die ausser Function gesetzt waren, zweimal von eitrigen Pro¬ 
zessen im Harntractus, einmal (Todesursache Hirntumor) blieb die Pro¬ 
venienz dunkel, in den übrigen liess sich als Ausgangspunkt der per- 
forirte, typhös ulcerirte oder sonst irgendwie geschädigte Dann fest¬ 
stellen. Bei einem Typhuskranken hatte das Eindringen von den Gallen¬ 
wegen her Schaumleber erzeugt. 

Schaumleber und Bacillus aörogenes capsulatus gab die Obductiou 
eines Individuums, das an Pyelitis suppurativa gelitten hatte (Wil¬ 
liams (9]). 

Edward K. Dunham züchtete den Mikroben aus einer tödtlichen 
Gasphlegmone des Unterkiefers und aus einer complicirten Comminutiv- 
fractur des Oberarms intra vitam (und erzeugte mit ihm Schaum¬ 
leber bei Kaninchen), je einmal aus den Schaumorganen eines Urethro- 
tomirten und eines mit Prostatitis behaftet gewesenen Mannes. Das 
Gas war immer brennbar. 

Buday (10) fand alle Venen eines erstickten Geisteskranken, der 


') Nach Goebel (5) u. a. ist dieser identisch mit dem Bacillus 
emphysematosus E. Fränkel, den auch schon E. Levy gesehen hatte. 
Die Kapseln waren auch bei Ernst und Welch und Nuttal nur spo¬ 
radisch sichtbar. 
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2^ h p. m. secirt wurde, mit brennbarem Gase erfüllt. Auf Grund seiner 
Untersuchungen vermutliet er agonalen Eintritt und dass das Gedeihen 
anaerober Gasbildner im menschlichen Körper durch abnorme Stauung 
von Mageninhalt befördert wird. Die Identität seines „Bacillus cada- 
veris butyricus“ mit dem Welch'sehen scheint ihm nicht absolut sicher. 

Reuling und Herring (11) beobachteten einen Fall mit Pro¬ 
duction brennbaren Gases in allen Organen, auch im Gehirn, nach 
Sr hussVerletzung des Abdomens. 

Howard-Cleveland's (12) Patient war wegen gonorrhoischer 
Epididymitis operirt worden und starb an fibrinopurulenter Meningitis, 
Hirngasabscess und — wie der Autor annimmt — vitaler Gasbildung 
in der Leber. Es fand sich ausschliesslich der Welch'sehe Mikrobe. 

An den schon erwähnten Fall von Puerperalinfection durch „Gas- 
bacillen - (Ernst) schliessen sich weitere an: 

Dobbin (13) diagnosticirte einen solchen noch im Leben richtig: 
Enorme Tympania uteri gravidi, hörbares Brodeln, Ausströmen von 
Gas aus der Vulva. Perforation des todten Foetus. Tod der Mutter an 
>epsis nach zwei Tagen. Dobbin musste sich mit der Section der in¬ 
zwischen unförmlich geblähten Frucht begnügen: das dem unter Wasser 
punctirten Kindesleibe entströmende Gas brannte mit 6 Zoll hoher 
Flamme. Die Placenta war durchsetzt von Blasen, die von nekrotischem 
Gewebe umwandet waren. 

Ein ähnlicher sicherer Fall war der von Stewart und Baldwin 
ilt). schon im Leben begann Emphysem des Hypogastriums der 
Kreissenden. 

Der gleichen Infection ist Carsten Wood’s (15) Wöchnerin nach 
künstlicher Frühgeburt erlegen; Gasbläschenbildung hatte sämmtliche 
Organe betroffen, besonders schwer ergriffen war das Herz. — Vgl. 
auch Kroenig’s Mittheilungen über sapraemische Endometritis durch 
Anaeroben in der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie (16). 

Nun füge ich einige Fälle an, die zwar nicht mit allen Hilfsmitteln 
der modernen Bacteriologie untersucht, aber dennoch höchst prägnant 
-ind, und schliesslich noch ein paar Notizen über verwandte Zustände. 
Eine Wiederholung der in Cless* trefflicher Monographie zusammen¬ 
gestellten klinischen und anatomischen Erfahrungen muss ich mir aller¬ 
dings versagen. 

Dobbin erinnert an ein Buch, das vor mehr als 300 Jahren unter 
dem phantastischen Titel „le diable au corps“ erschien; hier wird er¬ 
zählt, dass Leduc zu einer Kreissenden gerufen wurde, deren Genitalien 
im Momente der Geburt eine violette Flamme entstieg. 

Bezüglich anderer Analoga sei auf die Casuistik von Stahl (17) 
1"72. über Tympania uteri verwiesen, auf einen — auch mikroskopisch 
untersuchten Fall von Doleris (18) 1883, endlich auf eine Arbeit von 
Jürgensen 1887 (23), der auch die Möglichkeit bacterieller Gasent¬ 
wickelung im lebenden Körper schon vermuthete. 

Ueber Gas in allen Körpervenen von Frauen, die an atonischer 
Nachblutung zu Grunde gegangen waren, berichten Schnell (19), sowie 
Demel in und Letienne (20). JErsterer vermuthet, dass bei den Blut- 
-tillungsversuchen die Luft durch die Uteruswand gleichsam hinein- 
massirt sei; in dem Falle der französischen Autoren war das Gas nicht 
brennbar. 

Letztere Eigenschaft fehlte auch bei einer Schaumleber bei Chole- 
lithiasis. die Hintze (21) beschrieb und in der die Porosirung sich 
streng an die praeformirten Hohlräume hielt. Reine Gefässschaumleber 
-ah Heydenreich (22 ) in der Leiche eines in der dritten Tvphus- 
woche verstorbenen Mannes. Hintze und Heydenreich, letzterer 
aber ohne Culturverfahren, nehmen ein Bacterium der Coligruppe an. 

Endlich fand man hier in Stephansfeld 1883 bei der Obduction 
i-irnT Melancholica, die lange künstlich gefüttert worden und unter 
>*.j>or, grünen Flecken der Haut und skorbutischen Erscheinungen 
langsam zum Exitus gekommen war, Infarcirungen und Hämorrhagieen 
d»*r Darmwand, höchstgradige Schaumlebcr und einige haselnussgrosse 
Lungengangränheerde. 


Aus der Litteratur über Gasbildung im menschlichen Körper 
heb.-n sich als kleine Gruppe gewisse Fälle heraus, denen auch 
d**r unsere zugehört, bei denen 1. Zeit der Section, Aussentem- 
peratur und Leichenbeschaffenheit gemeines Fäulnissemphysem 
sicher uuszuschliessen erlaubten; 2. das Schaumphänomen in 
parenchymatösen Organen, besonders der Leber, auftrat, die nicht 
Sitz eines Abscesses, einer brandigen Entzündung waren; 3. die 
Entwickelung des brennbaren Gases zugleich mit und in heerdweisen 
Nekrosen mitten im Parenchym selbst, auf Kosten desselben, statt¬ 
fand und nicht etwa nur in präformirten Gefässen. 

Der Bacillus aerogenes capsulatus scheint für diese Fälle 
ziemlich typisch, kommt aber auch sonst vor. 

Mit Vorliebe trat der Gasbildner mehr oder minder agonal zu 
solchen septischen Erkrankungen, die von Bauch- oder Becken¬ 


organen ausgingen. Erst in wenigen Veröffentlichungen spricht 
die Epikrise dem „Gasbacillus“ oder — um auch unseren eigenen 
Fall ungescheut mitbegreifen zu können — der gasbildenden All- 
gemeininfection sui generis eine das Krankheitsbild beherrschende 
Stellung zu. 

Diese Selbständigkeit hatte, wenigstens was die extremen 
Fälle betrifft, Giess schon vor 45 Jahren erschlossen. Dass die 
auffallendste Function, die gasbildende, gewöhnlich erst post mor¬ 
tem zur vollen Entfaltung kommt, ändert hieran nichts und stimmt 
schön zu der einige Male beim Menschen und auch im Thierexperi¬ 
ment (Welch und Nuttal) gemachten Erfahrung, dass diese 
eigenthümliche Puerperalinfection von Uteris ausging, die einen 
abgestorbenen Fötus beherbergten. 

Klinisch wird über hohes Fieber, öfter über Blutharnen be¬ 
richtet; auch fand ich die Notiz, dass acute Lebervergrösserung 
im Leben constatirt war. 

Bei unserem Idioten blieb die zu der Infection disponirende 
Ursache verborgen. Die Infection ergriff ein Individuum, dessen 
äussere Lebensbedingungen scheinbar ganz besonders übersichtlich 
waren: Der Idiot war seit Jahr und Tag nicht über die Schwelle 
von Haus und Hof der Hilflosenabtheilung hinausgekommen. Die 
Erkrankung führte binnen 40 Stunden zum Tode. Sie beschränkte 
sich auf diesen einen Pflegling, inmitten einer Abtheilung wider¬ 
stundsunfähiger Siecher, meist Paralytiker im Endstadium. 


Schliesslich spreche ich Herrn Director Dr. Vorst er für die 
Ueberlassung des Materials, sowie Herrn Privatdocenten Dr. Martin 
B. Schmidt in Strassburg, der die Güte hatte, meine Präparate 
einer kritischen Durchsicht zu unterziehen, auch an dieser Stelle 
meinen ergebensten Dank aus. 
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Feuilleton. 

Reiseerinnerungen ans dem medicinischen Ungarn 
mit besonderer Berücksichtigung des II. internationalen 
Congresses für Kinderschutz in Budapest. 

Von Wilhelm Ebstein in Göttiogen. 

(Schluss aus No. 3.) 

Diese kurzen Andeutungen über die Thätigkeit der medicini¬ 
schen Section mögen genügen. 

Man muss die in dem internationalen Kinderschutzcongress seitens 
der medicinischen Section zum Ausdruck gebrachten Wünsche und 
Pläne für um so werthvoller erachten, als vorauszusetzen ist, dass in 
absehbarer Zeit wenigstens ein grosser Theil dieser Pläne in Ungarn 
seiner Verwirklichung entgegengeführt werden wird. Gerade die Zu¬ 
sammensetzung dieser Congresse aus einem grossen Theil von Nicht¬ 
ärzten, denen in erster Reihe die Executive der ärztlicherseits ge¬ 
machten Vorschläge obliegt und welchen allen daran liegt, den Schutz 
der Kinder so wirksam wie möglich zu gestalten, giebt dafür die beste 
Gewähr. — Den diesmaligen Congress interessirte in seiner juristischen 
Section die Lage der unehelichen Kinder vom juristischen 
Standpunkt, sowie eine Reihe anderer Fragen, welche dazu angethan 
sind, den schutzlos geborenen, bezw. den durch die Lage der Verhält¬ 
nisse schutzlos gewordenen Kindern zu ihrem Rechte zu verhelfen. 
Ich muss mich hier mit diesen spärlichen Andeutungen begnügen, um 
diesen kurzen Bericht nicht zu sehr zu verlängern, zumal nach Lage 
der Verhältnisse es sich nicht ermöglichen liess, neben den Sitzungen 
der medicinischen Section auch die der juristischen, pädagogischen, 
philanthropischen und der Wohlthätigkeitssection regelmässig zu be¬ 
suchen. In der letzteren waren hervorragende Persönlichkeiten, wie 
Herr Dr. jur. Ivan Bosänyi, Berichterstatter. Die philanthro¬ 
pische Abtheilung des Congresses beschäftigte sich mit der Fürsorge 
für blinde, taubstumme und schwachsinnige Kinder. In der philanthro¬ 
pischen sowie in der pädagogischen Section waren auch zahlreiche 
Damen aus den besten Gesellschaftsklassen, in der letzteren besonders 
Lehrerinnen vertreten. Ich will hier nur eines interessanten Vortrages 
in der philanthropischen Section gedenken, der von Herrn G. Näf aus 
St. Gallen über den Kinderschutz in der Schweiz gehalten wurde. 
In diesem Vortrag bekundet sich das lebhafte Interesse, welches auch 
die so rührige Schweiz dieser für das Allgemeinwohl wichtigen Frage 
entgegenbringt und wie sie alle derartigen Bestrebungen zu fördern 
bestrebt ist. Ich denke, dass es lehrreich ist, einige Angaben aus der 
Näf'sehen Arbeit, deren Manuscript mir der Herr Verfasser ad hoc 
freundlichst zur Verfügung gestellt hat, hier einzufügen. 

In den 25 Cantonen und Halbcantonen der Schweiz erfährt zwar 
die Frage des Kinderschutzes eine verschiedene Behandlung, überall 
begegnet sie aber ausserordentlichen Sympathieen, und in den letzten 
beiden Decennien sind in dieser Beziehung gewaltige Fortschritte und 
Anstrengungen gemacht worden. 

Der leitende Grundsatz ist in der Schweiz in dieser Beziehung der, 
dass die Heimathsgemeinde verpflichtet ist, wie für ihre erwachsenen 
Armen, so auch für ihre verlassenen und verwahrlosten Kinder 
zu sorgen und zu diesem Zwecke Armenhäuser, Armenerziehungs¬ 
anstalten, sowie Waisenhäuser zu gründen. Solcher Anstalten be¬ 
standen 1860 in der Schweiz 71, jetzt sind deren 160 vorhanden, die 
für rund 1800 Kinder Raum bieten. Die zahlreichen in Familien unter¬ 
gebrachten Kinder sind hierbei nicht mitgerechnet. Wofern die aus 
diesen Kinderversorgungen erwachsenden Kosten nicht von der Familie 
der Kinder oder von den Gemeinden aufgebracht werden können, ist 
der Canton zur Beihilfe verpflichtet. Leider sind lange nicht alle Ge¬ 
meinden im Stande, geeignete Waisenhäuser zu bauen, und an manchen 
Orten kommt eine Vermischung der Kinderpflege mit dem Armenwesen 
zu Stande zum grossen Nachtheile für die Jugend. Hierzu gesellen 
sich noch andere Schwierigkeiten, deren vornehmste das Recht der 
Entziehung der väterlichen Gewalt ist in den Fällen, wo sie das 
Interesse der Kinder offenbar schädigt. In dieser Beziehung bestehen 
sehr verschiedene Bestimmungen in der Schweiz. Das hierbei beste und 
wohl wirksamste Gesetz findet sich, wie es scheint, in Genf. Es ist am 
20. Mai 1891 erlassen. Die Zahl der Gesellschaften, die sich speziell 
rnitderVersorgung vonKindern befassen, die sogenanntenArmen- 
erziehungsvereine, hat in den letzten 20—30 Jahren, wie sich aus 
dem Statistischen Jahrbuch für die Schweiz von 1898 ergiebt, erheblich 
zugenommen. Sogenannte Armenerziehungsanstalten besass die Schweiz 
1860 9, heut sind es deren 61, Anstalten für Schwachsinnige und epi¬ 
leptische waren im Jahre 1860 in der Schweiz 2, im Jahre 1898 deren 
17 vorhanden; die Taubstummenanstalten sind im gleichen Zeitraum 
von 11 auf 18 und die der Rettungsanstalten von 18 auf 31 gestiegen. 
Im Jahre 1878 sind 20 Ferienkolonieen gegründet worden, in der¬ 
selben Zeit entstanden 14 Kinderhorte, in denen schulpflichtige Kinder, 
denen im Hause die erforderliche Sorgfalt nicht zu Theil wird, während 
ihrer freien Zeit beaufsichtigt, beschäftigt und genährt werden. Seit 
dem Jahre 1870 sind 30 Kinderkrippen gegründet, in denen mehr als 
800 Kindern im zartesten Alter Obdach, Pflege und Nahrung zu Theil 
wird. Für die nur etwa 3 Millionen Einwohner zählende Schweiz sind 
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dies sehr anerkennenswerthe Leistungen, die den philanthropischen 
Vereinen zu verdanken sind. Ihre Mitglieder lassen sich überdies die 
Mühe nicht verdriessen, Kinder, die von körperlichem und moralischem 
Verfalle bedroht sind, aufzusuchen, um sie mit allen ihnen zu Gebote 
stehenden Mitteln dem Elend zu entreissen. Der Staat kann für alle 
hier in Betracht kommenden Aufgaben die Verantwortung allein nicht 
übernehmen, die Staatshilfe und die private Thätigkeit müssen in 
diesen Bestrebungen Hand in Hand gehen. Die Frage, ob Anstalts¬ 
erziehung oder Unterbringung in geeigneten Familien vorzuziehen sei, 
ist in der Schweiz jetzt im allgemeinen dahin geregelt, dass, nachdem mit 
ersterer begonnen wurde, dann zur Versorgung in geeigneten Familien 
vorgegangen wird. Um den Vorurtheilen, die gegen die Anstalten, 
auch wenn sie, wie in der Schweiz, ausgezeichnet geleitet sind, be¬ 
stehen, zu beseitigen, hat der Inspektor der St. Galler Gemeinnützigen 
Gesellschaft, Herr Kuhn-Kelly, vorgeschlagen, Bezeichnungen wie 
„Armenerzi ehu ngs“ -, „Rettungsanstalt“, die den Instituten und deren 
Insassen eine Art Stigma aufdrücken, zu beseitigen und durch die 
mildere Bezeichnung „Erziehungsanstalt“ 1 ) zu ersetzen: ein Vor¬ 
schlag, der von dem Schweizer Armenerziehungsverein einstimmig an¬ 
genommen worden ist, Es lässt sich hoffen, dass die Bezeichnung Er¬ 
ziehungsanstalt in absehbarer Zeit sich eingebürgert haben wird. Unter 
den Männern, die die wichtigen Fragen des Kinderschutzes in jeder 
Beziehung in der Schweiz wirksam gefördert haben, gehört — wie 
Herr Näf hervorhebt — der bereits 1896 verstorbene, vortreffliche 
Dr. med. L. Sonder egg er in St. Gallen, der die Annahme des am 
28. Dezember 1896 im Canton St. Gallen zur Einführung gelangten 
Gesetzes bewirkte, wonach Waisen, die der öffentlichen Unterstützung 
anheimfallen, zwischen dem dritten bis sechzehnten Jahre entweder bei 
Privaten oder in besonderen Waisenhäusern untergebracht werden 
müssen, und dass die Aufnahme von Kindern in die für Erwachsene 
bestimmten Armenanstalten streng zu untersagen ist, und dass endlich 
die Regierung fleissig und gewissenhaft alle hier in Betracht kommen¬ 
den Umstände zu beaufsichtigen habe. Auch der im verflossenen Jahre 
verstorbene Ständerath und Professor A. Gavard in Genf ist sehr 
lebhaft für die Interessen des Kinderschutzes eingetreten (cf. dessen 
Arbeiten: „L’enfance abandonn6e et les moyens de la prot6ger — 1892“ 
und dessen Bericht über den im Jahre 1894 stattgehabten Kinderschutz¬ 
congress in Antwerpen). Der schon vorher betonte Grundsatz der Ver¬ 
bindung von Staats- und privater Hilfe fand in Gavard einen maass¬ 
gebenden Vertreter. Aus dem Bericht des Herrn Näf lässt sich ferner 
entnehmen, wie nachdrücklich die Bemühungen seines Heimathscantons 
St. Gallen in der Kinderschutzfrage sind, und man kann daraus gleich¬ 
zeitig unschwer die Verdienste ermessen, die sich Herr Näf selbst um 
die hilfsbedürftige Kindheit erworben hat, und zwar besonders auch 
durch seine Bemühungen um die periodische Aufstellung von Statistiken 
über die Zahl der schwachsinnigen oder sonst mit körperlichen und 
geistigen Gebrechen behafteten Kinder, deren die Schweiz 1897 mehr 
als 13 000 zählte. 

Am 17. September wurden die Sitzungen des Congresses feierlich 
geschlossen. Mit diesen Sitzungen, denen im wesentlichen nur die Vor¬ 
mittage gewidmet wurden, waren die Aufgaben des internationalen 
Congresses für Kinderschutz durchaus nicht erschöpft, vielmehr hatte 
das Comite vorgesehen, den Theilnehmern des Congresses eine Reihe 
der Wohlthätigkeitseinrichtungen (Findel- und Waisenhäuser, Krippen, 
Spiel- sowie andere Schulen — besonders auch solche für schwach¬ 
sinnige Kinder, Krankenhäuser, Taubstummen- und Blindeninstitute etc.) 
zu zeigen, welche für Kinderschutz in Budapest selbst und in anderen 
Orten des Königreichs Ungarn bestehen. Während des Congresses 
fand die feierliche Einweihung einer Gedenktafel statt, welche die Be¬ 
hörden von Budapest an dem Hause hatten anbringen lassen, in welchem 
auf Anregung der Gräfin Therese Brunswick im Jahre 1828 die 
erste Budapester Kinderbewahranstalt untergebracht war. Der Reich¬ 
thum an solchen Anstalten, die dem Kinderschutz in Ungarn dienen, 
ergiebt sich aus den beiden Monographieen, welche der Congress 
seinen Mitgliedern darbot, nämlich 1. die über den Kinderschutz in 
Ungarn, welche von dem präparatorischen Comitö des Congresses 
veröffentlicht worden ist, sowie 2. ein von Dr. Ödön Tuszkai redi- 
girtes Werkchen: Kinderheilkunde undKinderschutz in Ungarn. 
Was in dieser Beziehung die private W’ohlthätigkeit auch in anderen 
Städten Ungarns geleistet hat, lehren u. a. die Berichte über die von 
dem Frauenverein in Pressburg unterhaltenen und geleiteten Kinder¬ 
bewahranstalten und über das dortige Franz Josephs - Kinderspital, 
welche mir von Frau Marie Wimmer-Hardtmuth in Pressburg freund¬ 
lichst übermittelt worden sind. Die Pressburger Kinderbewahranstalten 
sehen bereits auf eine 68jährige, das Franz Josephs-Kinderspital da¬ 
selbst auf eine 42 jährige und die dortigen Krippen auf eine 28jährige 
Thätigkeit zurück. 

Dank der besonders freundlichen Fürsorge des Herrn Collegen 
Bökay, sowie der geschickten Führung eines seiner Herren Assistenten, 
des Herrn Dr. Leo Loewy, war es mir möglich, in der kurzen frei¬ 
bleibenden Zeit auch eine Reihe anderer medicinischer Anstalten in 


‘) Vergl. das vortreffliche Schriftchen von Kuhn-Kelly, Die Ver¬ 
sorgung von Kindern in Pflegefamilien und Anstalten. St. Gallen 1898 
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vcranlassten, dass ihm dio Ungarn sehr gut gefielen. Es ist wahr, die 
Ungarn sind, aber mit Recht, selbstbewusst, denn sie sind eine kräftige 
aufstrebende Nation, der noch eine grosse Zukunft bevorstehen dürfte. 
Die wahre Humanität, die sich in der opferwilligen Pflege des Kinder¬ 
schutzes in Ungarn kundgiebt, beweist, dass Ungarn seine Culturauf- 
gabe beherrscht und wahrzunehmen versteht; denn eine kräftige und 
gesunde Jugend bildet die Hoffnung und gewährleistet eine glückliche 
Zukunft der Staaten. Es war mir nicht uninteressant zu sehen, wie 
sehr sich die auf dem Congress anwesenden Engländer bemüht haben, 
dass der nächste internationale Kinderschutzcongress in ihrem Lande 
tage. Dass auch in Wohlthätigkeitsbestrebungen sich mancher Miss¬ 
brauch einschleppen kann, ist natürlich. 1 ) Die öffentliche Behandlung 
solcher Frage durch Personen, welche doch verschiedenen gebildeten 
Bernfsklassen angehören, wie sie besonders auf solchen Congressen 
möglich ist, dürfte am ehesten solchen Missständen steuern. .Jedenfalls 
giebt es keinen Culturstaat, wo zum Schutz und zur Pflege der Kind¬ 
heit nicht noch manches geschehen könnte. Mir hat dieser Congress 
in Budapest in dieser Beziehung viel zu denken gegeben, und wenn 
diese Zeilen den Herren Collegen, für die ich diese Erinnerungen 
niedergeschrieben, einige Anregungen geben, dass jeder an seinem 
Theile die humanen Bestrebungen des Kinderschutzes fördert und an¬ 
regt, dann haben sie ihren Zweck erfüllt. 


Tropenhygiene und Tropenkrankheiten. 
Zweiter Bericht über die Thätigkeit der Malaria- 
expedition. 

Von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. R. Koch. 

Von der Colonialabtheilung des Auswärtigen Amts zur Veröffentlichung 
übergeben. 

Aufenthalt in Niederländisch-Indien vom 21. September bis 
12. December 1899. 

Batavia, den 9. December 1899. 

Die Malariaexpedition traf, wie ich bereits gemeldet habe, am 
21. September d. J. in Batavia ein und konnte ohne Verzug an 
die Fortsetzung ihrer Untersuchungen gehen. Der Chef des 
Militär- und Civilmedicinalwesens in Niederländisch-Indien, Herr 
Colonel de Frey tag, stellte uns im Laboratorium des Militär¬ 
hospitals zu Weltevreden Arbeitsplätze zur Verfügung, er gab uns 
einen Militärarzt, Herrn Dr. Kunst, als Mitarbeiter und sorgte 
dafür, dass durch Evacuation von Malariakranken nach dem 
Militärhospital Untersuchungsmaterial beschafft wurde, sowie, dass 
ich durch Nachrichten aus allen Theilen der Colonie und durch 
Sendungen von Mücken über den Stand der Malaria in Nieder- 
Hindisch-Indien möglichst orientirt wurde. Für diese umsichtige 
Förderung unserer Arbeiten gebührt ihm der aufrichtige Dank der 
Expedition. Ebenso bin ich Herrn Dr. Kunst für den unermüd¬ 
lichen Eifer, mit welchem er uns behilflich gewesen ist, zu vielem 
Dank verpflichtet. Auch im übrigen hat die Expedition sich über¬ 
all der Unterstützung der Behörden und namentlich der Aerzte 
zu erfreuen gehabt, in welcher Beziehung ich besonders die 
Herren DDr. Grijns und de Does in Batavia, Dr. vanHaafden 
tn Ambarawa, Dr. Vorstmann in Soekaboemi und Dr. van 
Barmen’t Loo in Tosari in dankbarer Anerkennung der uns ge¬ 
leisteten Hilfe erwähnen möchte. 

Schon die ersten Untersuchungen an den im Militärhospital 
vorhandenen Malariakranken und die bei den Aerzten Batavias 
eingezogenen Erkundigungen Hessen erkennen, dass die Malaria 
in Batavia bei weitem nicht mehr die Rolle spielt, wie es früher 
der Fall gewesen ist und wie ich nach dem, was ich in Europa 
darüber gehört und gelesen, auch als jetzt noch bestehend vor¬ 
ausgesetzt hatte. Aber nicht nur in Batavia, sondern auch in 
den übrigen Hauptorten der Colonie hat die Malaria in neuerer 
Zeit ganz erheblich nachgelassen. In Batavia selbst konnten wir 
im Laufe von fünf Wochen nur 30 Malariafälle ausfindig machen, 
welche für unsere Untersuchungen geeignet waren. In anderen 
Hospitälern, so in Tjimahi, Magelang und Oenarang, wohin eben¬ 
falls Malariakranke evaeuirt w r erden, trafen wir nur vereinzelte 
charakteristische Fälle. Alle übrigen Fälle, und auch diese waren 
nicht zahlreich, befanden sich in Chininbehandlung oder waren 
von der eigentlichen Malaria bereits geheilt und litten nur an 
Nachkrankheiten. 

Am deutlichsten ergiebt sich die Abnahme der Malaria in 
dem Verhalten der Colonialarmee, bei welcher die Zahl der Er- 

') Zaudy, Uebcr Aeusserungen des Wohlthätigkeitssinnes in Eng¬ 
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krankungen in den letzten 15 Jahren um mehr als 50% gesunken 
ist. Den Grund für diese Erscheinung sucht man, und zwar mit 
Recht, zum Theil in hygienischen Verbesserungen, wie zweck¬ 
mässiger Verpflegung und Unterkunft der Truppen, Aufgeben von 
Stationen, welche als besonders gefährlich bekannt sind, z. B. 
Tjilatjap, Sendung der von Europa frisch herauskommenden Re¬ 
kruten nach möglichst gesunden Garnisonen. 

In Bezug auf Batavia selbst glaubte man auch den ver¬ 
besserten Trinkwasserverhältnissen einen entscheidenden Einfluss 
zuschreiben zu müssen, jedoch mit Unrecht. Die Stadt hat aller¬ 
dings durch artesische Brunnen, Welche in neuerer Zeit angelegt 
sind, ein Trinkwasser erhalten, welches sicher frei von Infections- 
stoffen ist, auch ist in Folge dessen die Dysenterie aus Batavia 
nahezu verschwunden; aber auf die Malaria kann dies keine 
Wirkung gehabt haben, weil es in dem malariaberüchtigten Hafen¬ 
platz von Batavia, dem von Sümpfen umgebenen Tandjonk-Priok 
nicht besser geworden ist, obwohl dieser Ort sein Wasser eben¬ 
falls durch artesische Brunnen erhält. 

Zu denjenigen Factoren, welche nach meiner Ueberzeugung 
besonders zur Abnahme der Malaria hier zu Lande beigetragen 
haben, möchte ich die kostenfreie Abgabe von Chinin an die Be¬ 
völkerung rechnen. In welchem Umfange dies geschieht, mag 
man daraus ermessen, dass von dem Reichsmagazin der Arznei¬ 
mittel in Batavia in den letzten zehn Jahren durchschnitthch jähr¬ 
lich 2000 kg Chinin abgegeben wurden. Ein Theil davon hat zur 
Versorgung der Armee mit Chinin gedient, aber der grössere Theil 
ist unentgeltlich an die Civilbevölkerung, namentlich auch an die 
inländische, abgegeben. Im Jahre 1899 wurden bis Anfang 
October 2394 kg Chinin verbraucht. Unzählige Malariakeime, 
welche durch l ebertragung auf gesunde Menschen schädlich 
werden konnten, müssen auf diese Weise vernichtet sein. Ganz 
besonders wird dies der FaU sein in den europäischen Nieder¬ 
lassungen und in deren Umgebung, wo das Chinin vorzugsweise 
zur Vertheilung gelangt. 

Die unentgeltliche Abgabe von Chinin ist auf jeden Fall eine 
sehr empfehlenswerthe Maassregel, und allen Malarialändern kann 
nicht dringend genug angerathen werden, dem Beispiel von 
Niederländisch-Indien baldigst zu folgen. 

Das in Batavia so spärlich zugehende Krankenmaterial war 
zu eingehenden ätiologischen Studien nicht ausreichend, aber es 
konnte doch zur Lösung einer anderen wichtigen Frage verwerthet 
werden, ob nämlich die Malaria auf Thiere übertragbar ist. Im 
malaiischen Archipel bietet sich eine anderswo kaum wieder¬ 
kehrende Gelegenheit, die für solche Versuche am meisten ge¬ 
eigneten Thiere, die menschenähnlichen Affen, verwenden zu 
können. Ich habe deswegen theils durch Ankauf, theils leihweise 
drei Orang-Utangs, drei Hylobates agilis und einen Hylobates syn- 
dactylus beschafft und an diesen Thieren möglichst viele Infections- 
versuche angestellt. Sie erhielten Injectionen von Malariablut, 
welches Kranken mit Tertian- und mit Tropenfieber entnommen 
war. Aber trotz aller Bemühungen ist es nicht gelungen, bei 
diesen Affen eine Malariainfection zu Stande zu bringen. Es 
wurden regelmässige Temperaturmessungen vorgenommen und bei 
jeder Störung der Körpertemperatur Blutuntersuchungen gemacht, 
aber niemals traten die für Malaria so charakteristischen periodi¬ 
schen Temperaturschwankungen ein, und es konnten auch niemals 
Malariaparasiten nachgewiesen werden. 

Wenn selbst die menschenähnlichen Affen für die mensch¬ 
liche Malaria unempfänglich sind, wie durch diese Versuche be¬ 
wiesen wird, dann ist wohl nicht anzunehmen, dass andere dem 
Menschen ferner stehende Thiere in ihrem Blute die menschlichen 
Malariaparasiten beherbergen können. Der Mensch bleibt also 
der einzige Träger dieses Parasiten, eine Thatsache, welche für 
die Prophylaxis der Malaria von der grössten Bedeutung ist. 

Unter den Orten auf Java, welche zur Zeit mehr Malaria auf¬ 
wiesen als Batavia, kam für uns nur Ambarawa in Betracht, weil 
sich daselbst ein Militärhospital befindet und die für mikroskopische 
Arbeiten erforderlichen Räumlichkeiten sich beschaffen Hessen. 
Wir begaben uns daher, als die Malaria in Batavia bei längerem 
Zuwarten und trotz der beginnenden Regenzeit nicht zunahm, am 
28. October auf die Reise nach Ambarawa und konnten auf dem 
Wege dahin noch mehreren Gesundheitsstationen, welche beson¬ 
ders für Malariareeonvalescenten benutzt werden, einen kurzen 
Besuch abstatten. 

Ambarawa Hegt in Mittel-Java, südlich von der bekannten 
Hafenstadt Semarang. Mit Ambarawa verbunden sind die beiden 
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Garnisonplätze Fort Willem I und Banjoe Biroe, welche zusammen 
eine Besatzung von etwas mehr als 2000 Mann haben. Früher 
kamen nach Willem I vorzugsweise Rekruten, und damals litten 
die Truppen schwer unter Malaria. Seitdem man aber nur noch 
ältere Mannschaften dorthin sendet, haben sich die Zustände ganz 
bedeutend gebessert 

Auch wir konnten innerhalb von zwei Wochen trotz sorg¬ 
fältigen Suchens nur 21 wirkliche Malariafälle auffinden, von 
denen 11 frisch inficirt waren. Und doch waren hier die Verhält¬ 
nisse für die Entwickelung der Malaria so günstig wie nur mög¬ 
lich. Der Bezirk von Ambarawa, welcher von mehr als 80 000 
Menschen bewohnt wird, bildet einen tiefen Thalkessel, welcher 
von mehreren mächtigen Vulkanen und deren Zwischenbergen ein¬ 
geschlossen ist. Im Grunde des Kessels, der selbst auch wieder 
der Krater eines erloschenen Vulkans zu sein scheint, liegt ein 
ausgedehnter Sumpf von 4,5 km Länge und Breite. Wasser¬ 
pflanzen. die in tropischer Ueppigkeit wuchern, bedecken denselben 
fast vollständig, und nur hier und da kommen kleine freie Wasser¬ 
flächen zum Vorschein. Da, wo der natürliche Sumpf auf hört, 
beginnt die künstliche Sumpfbildung, in dem überall, wo es nur 
irgend möglich ist, Reisfelder mit künstlicher Bewässerung ange¬ 
legt sind. Auch in den vom Gebirge herabkommenden Thälern 
hat sich die Reiscultur eingenistet und steigt hoch hinauf, nament¬ 
lich am Oenarangberg, oberhalb von Ambarawa. Es war des¬ 
wegen nicht wahrscheinlich, dass hier so wenig Malaria vorhanden 
sein sollte, wie wir ermitteln konnten. Aber wie sollte man die 
eigentlichen Malariaverhältnisse dieser Gegend erfahren ? Da es 
möglich war, dass es sich hier um eine Bevölkerung handelte, 
welche im Laufe der Zeit einen gewissen Grad von Immunität er¬ 
worben hatte und. da ich von meinen Untersuchungen von Ost¬ 
afrika her wusste, dass die Kinder besonders empfänglich für 
Malaria sind, so beschloss ich eine grössere Zahl von Kindern zu 
untersuchen, und zwar an einer solchen Stelle, welche besonders 
günstig für Malaria erschien. Wir wählten zu diesem Zwecke ein 
Dorf, das inselartig fast ganz im Sumpfe liegt und zu w r elchem 
man mit Kähnen fahren musste. In diesem Dorfe fanden wir die 
Erwachsenen anscheinend gesund, sie behaupteten auch vom Fieber 
wenig oder gar nicht zu leiden. Aber unter den 86 Kindern, 
deren Blut auf Malariaparasiten untersucht wurde, fanden sich 8, 
d. h. D.2 °/o mit Parasiten, und zwar kamen auf die Kinder unter 
einem Jahre 16%. auf diejenigen über einem Jahre 4% Malaria. 
Damit war denn in der That das Vorhandensein der Malaria unter 
der Bevölkerung in einem vorher ungeahnten Maassstabe nach¬ 
gewiesen. I>ie rasche Abnahme der Malariafrequenz mit zuneh¬ 
mendem Alter lässt sich nur in der Weise erklären, dass die 
Manschen in dieser Malariagegend, wo sie eigentlich beständig 
der Malariainfection ausgesetzt sind, schon in frühester Jugend 
die Krankheit durchmachen und, wenn sie derselben nicht er¬ 
liegen. eine mehr oder weniger weitgehende Immunität gegen 
Malaria erwerben. Hiermit stimmt auch überein, dass erfahrungs- 
mässig die aus diesen Gegenden stammenden Rekruten sehr wenig 
an Malaria zu leiden haben, während europäische und von der 
rnalariaarmen Insel Amboina kommende Rekruten der Infection 
kaum entgehen. Erst die älteren Mannschaften zeigen wieder eine 
gewisse Widerstandsfähigkeit. 

Nachdem wir dieses interessante Resultat erhalten hatten, 
dehnten wir unsere Untersuchungen noch auf andere Dörfer des 
Kessels von Ambarawa aus. Zunächst auf ein grosses, unmittel¬ 
bar am Rande des Sumpfes gelegenes Dorf. Hier kamen auf 141 
Kinder 1« mit Malaria, d. h. 12% (unter einem Jahre 15,5%, über 
einem Jahre 7%i. Dann folgte ein drittes, möglichst hoch am 
Rande des Thalkessels gelegenes Dorf (ca. 1000 m hoch über dem 
M»*ore und ca. 500 m oberhalb von Ambarawa, am Berge Oenarang 
gelegen i. In diesem Dorfe wurden unter 189 untersuchten Kindern 
43. d. h. 22.8 % mit Malariaparasiten gefunden (unter einem Jahre 
41 %!, über einem Jahre 14,6%). 

Dem Ergebniss dieser Untersuchungen möchte ich eine grosse 
Bedeutung beimessen. Sie haben uns zunächst ein Verfahren in 
die Hand gegeben, mit Hilfe dessen man sich in kürzester Frist 
eine absolut zuverlässige Kenntniss über die Malariaverhältnisse 
einer Bevölkerung verschaffen kann. Sie geben uns ferner eine 
plausible Erklärung dafür, dass die Kinder der Europäer in den 
Tropen, wo es fast überall mehr oder weniger Malaria giebt, so 
schlecht gedeihen, namentlich da sie in Bezug auf Malaria offen¬ 
bar noch erheblich schlechter gestellt sind, als die von immunen 
Eltern abstammenden eingeborenen Kinder, welche zwar auch mit 


Malaria inficirt werden, dieselbe aber leichter Überstehen, als die 
hochempfänglichen europäischen Kinder. Schliesslich wird auch 
die Malariaprophylaxis, soweit sie es mit dem erkrankten Menschen 
zu thun hat, den grössten Nutzen von dieser Entdeckung ziehen 
können. 

Im Thalkessel von Ambarawa hatten wir somit eine von Ma¬ 
laria gründlich durchseuchte Bevölkerung kennen gelernt, und es 
kam nun darauf an, zum Vergleich ebensolche Untersuchungen 
in einer von Malaria freien Gegend anzustellen. Als ein solcher 
Ort war mir das im Tenggergebirge 1777 m hoch gelegene Tosari 
bezeichnet, welches ich auch aus dem Grunde zu besuchen wünschte, 
weil es der einzige Platz auf Java sein sollte, wo keine Mücken 
zu finden seien und trotzdem Malariafälle Vorkommen sollten. 

Ara 26. November trafen wir in Tosari ein und nahmen am 
28. die Untersuchung von 82 Kindern vor, welche bis 2 Jahre 
alt waren. Bei keinem einzigen von diesen Kindern fanden 
sich Malariaparasiten. Daraus war zu schliessen, dass Malaria in 
endemischer Form in der Gegend von Tosari nicht vorhanden ist, 
und doch konnten wir uns davon überzeugen, dass die Malaria in 
Tosari nicht gänzlich fehlt. Es fand sich ein Erwachsener, wel¬ 
cher seit 16 Tagen krank und in Folge dessen recht schwach ge¬ 
worden war. Im Blute desselben wurden Malariaparasiten nach¬ 
gewiesen. Dieser Kranke war aber etwa 12 Tage von dem Beginn 
seiner Krankheit vom Gebirge herab nach der Küste gegangen 
und hatte eine Nacht in Passoeroean zugebracht, w T o die Malaria 
endemisch herrscht. Hier muss er inficirt sein, da die Malaria, 
obwohl er schon am nächsten Tage die Malariagegend wieder ver¬ 
lassen hatte, nach dem gewöhnlichen Ineubationsstadium zum 
Ausbruch gekommen war. Bei weiterem Nachfragon stellte es 
sich denn auch heraus, dass derartige Fälle gar nicht selten Vor¬ 
kommen, aber immer nur dann, wenn Leute in die Ebene hinab¬ 
gehen und sich dort die Malaria holen. Da es ausserdem, wie 
wir uns überzeugen konnten, keine Mücken in Tosari giebt, so 
hatten wir es hier mit ganz analogen Verhältnissen zu thun, wie 
ich sie früher im Usambaragebirge von Ostafrika angetroffen habe, 
eine mückenfreie Gegend ohne einheimische Malaria, aber mit 
eingeschleppten sporadischen Fällen. 

Die klimatischen und Bodenverhältnisse im Tengger-Gebirge 
bilden einen vollkommenen Gegensatz zu denjenigen von Amba¬ 
rawa. Hier natürliche und künstliche Sumpfbildung und viele 
Mücken, dort ein trockenes Klima, wegen mangelnden Wassers 
kein Reisbau und keine Mücken. 

Es scheint auch, als ob diese letzteren Eigenschaften von 
Tosari viel mehr das Fehlen der Malaria bedingen, als seine 
Höhenlage, da wir in dem mehr als 1000 m unterhalb von Tosari 
gelegenen Orte Poespo (680 m hoch) unter 35 Kindern gleichfalls 
kein einziges mit Malaria finden konnten. Poespo hat ebenso 
wie Tosari keinen Reisbau und fast gar keine Mücken. Es ist 
uns wenigstens nicht gelungen, dort auch nur ein Exemplar zu 
erhalten. 

Nachdem sich auch in diesen beiden Fällen die Untersuchung 
der Kinder als Mittel zum Nachweis der Malariaverhältnisse einer 
Gegend in so ausgezeichneter Weise bewährt hatte, haben wir 
auf dem Rückwege von Tosari nach Batavia noch an verschie¬ 
denen Orten, so in Oenarang, Magelang, Sindanglaia und Hoeka- 
boemi, welche als Gesundheitsstationen ein besonderes Interesse 
beanspruchen, Blutpräparate von Kindern gesammelt. In den 
nächsten Tagen soll auch noch in den Dörfern, welche dem so 
berüchtigten Tandjong Priok benachbart sind, Blut von Kindern 
entnommen werden. Ueber das Ergebniss aller dieser letzt¬ 
erwähnten Untersuchungen kann ich indessen erst später berich¬ 
ten, da die Verarbeitung des umfangreichen Materials (nahezu 
1000 Blutproben) eine beträchtliche Zeit in Anspruch nehmen wird. 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit nicht unerwähnt lassen, 
dass wir bei diesen Massenuntersuchungen von Kindern der Ein¬ 
geborenen niemals auf irgend welche Widersetzlichkeit seitens 
der Bevölkerung gestossen sind, wie es in anderen Gegenden 
sicher der Fall gewesen wäre. Man wusste nicht, was man mehr 
bewundern sollte, die Fügsamkeit der Bevölkerung oder die 
Autorität der Behörden und die richtige Art und Weise, in wel¬ 
cher dieselbe ausgeübt wurde. In Soekaboemi wurden uns bei¬ 
spielsweise 780 Kinder vorgeführt, von denen wir etwa 200, welche 
besonders geeignet schienen, auswählten. Viele Mütter hatten 
einen weiten Weg gehabt und konnten erst nach langem Warten 
entlassen werden, trotzdem ging alles in der grössten Ruhe und 
Ordnung vor sich, hauptsächlich wohl deshalb, weil der Patti, 
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der oberste eingeborene Beamte, selbst zugegen war lind den 
grossen Einfluss, welchen diese Beamten auf ihre Untergebenen 
besitzen, zur Geltung brachte. 

Es gehörte zu den programmmässigen Aufgaben der 
Expedition, zu prüfen, inwieweit die mehrfach ge- 
äusserte Behauptung, dass auf Java Orte existiren, wo 
es keine Mücken und trotzdem Malaria geben sollte, 
begründet ist. Zu diesem Zwecke habe ich bei vielen 
älteren und erfahrenen Aerzten Erkundigungen ein¬ 
gezogen, Colonel de Freytag hat bei den Militärärzten 
eine Umfrage gehalten, auch konnte ich in der hiesigen 
ärztlichen Gesellschaft diese Angelegenheit zur Sprache 
bringen. Aber Niemand konnte einen mückenfreien 
Malariaort auf Java angeben. Alle früheren derartigen 
Behauptungen erwiesen sich bei genauerer Prüfung als 
irrig. Wo keine Mücken Vorkommen sollten, fanden 
sich bei sorgfältigerem Nachsuchen zunächst wenige 
und manchmal recht viele. Jene Angaben rühren offen¬ 
bar von Personen her, welche nur nach dem Hörensagen 
geurtheilt haben, ohne sich die Mühe zu nehmen, selbst 
nachzusehen, oder welche es nicht verstanden haben, 
die Mosquitos aufzufinden. An mehreren Orten, wo es 
keine oder nur sehr wenige Mosquitos geben sollte, 
konnten wir nach kurzem Suchen eine grössere Anzahl, 
darunter auch die verdächtigen Anopheles, sammeln. 

Die einzige Gegend, welche in der That mückenfrei 
ist und doch Malaria hat, ist das Tengger-Gebirge mit 
den Ortschaften Tosari und Poespo. Aber wie die Ver¬ 
hältnisse dort liegen, ist bereits früher auseinander¬ 
gesetzt. 

Diese Untersuchungen haben also nichts ergeben, 
was gegen die sogenannte Mosquitotheorie zu verwer¬ 
ten ist, sie haben im Gegentheil eine vollkommene 
Bestätigung geliefert für den Satz: wo keine Mosquitos, 
da keine endemische Malaria. - 

Was die Mosquitos selbst anbetrifft, so habe ich durch eigene 
Sammlungen, hauptsächlich aber durch die von Colonel 
de Freytag voranlassten Sendungen der Militärärzte ein sehr um¬ 
fangreiches Untersuchungsmaterial erhalten, welches erst theil- 
weise verarbeitet ist. Nur so viel kann ich jetzt schon darüber 
mittheilen, dass die Mosquitenfauna von Niederländisch-Indien 
eine sehr mannigfaltige ist. Allein an verschiedenen Anopheles¬ 
arten habe ich mindestens fünf erhalten. Abgesehen von einigen 
wenigen Mückenarten, deren Larven in der unmittelbaren Um¬ 
gebung der Häuser in Wasserbehältern leben, deckt sich das Vor¬ 
kommen der Mücken auf Java mit der Verbreitung des Reisbaus. 
Jo mehr Reisfelder in der Umgebung eines Ortes sich finden und 
je näher sie liegen, um so mehr Mücken giebt es daselbst. Es 
gilt dies ganz besonders von den Anopheles. 

Es ist uns zwar nicht gelungen, die Anopheleslarven selbst 
auf den Reisfeldern aufzufinden, aber die Boden- und Wasser¬ 
verhältnisse sind hier derartig, dass sie fast nur in diesen künst¬ 
lichen Sumpfbildungen die ihnen zusagenden Bedingungen finden. 

Auf jeden Fall würde man auf Java, wenn der neuerdings 
gemachte Vorschlag, die Anopheleslarvon zu vernichten, ausge¬ 
führt werden sollte, auf unüberwindliche Hindernisse stossen. 

Es ist uns auch nicht gelungen, in zahlreichen Anopheles 
und anderen Mücken, die an Malariaorten z. B. in Tandjong-Priok 
gefangen waren, die bekannten Coccidien am Magen oder die 
Sichelkeime in den Giftdrüsen zu entdecken. Sie fehlten aller¬ 
dings auch in solchen Anopheles, w'elche Blut mit Malariaparasiten 
und insbesondere mit halbmondförmigen Parasiten gesogen hatten. 

Zu bemerken ist noch, dass wir in Niederländisch-Indien keine 
anderen Arten der Malaria angetroffen haben, als die drei bis¬ 
her bekannten: Quartan-, Tertian- und Tropenfieber. Auffallend 
war es indessen, dass das gefährlichere Tropenfieber hier ver- 
hältnissmässig weniger vorkommt als in anderen Tropenländern, 
speziell im tropischen Afrika. Unter 51 Malariafällen von Batavia 
und Ambarawa befanden sich 8 % Quartanen, 45 % Tertianen und 
nur 47 % Tropenfieber. In Ostafrika erreicht dagegen das Tropen¬ 
fieber 89 %> und in Westafrika scheint es noch mehr zu über¬ 
wiegen. Im Bezirk von Ambarawa sind die Quartanfieber beson¬ 
ders häufig. 

Schwarzwasserfieber scheint hier selten vorzukommen; ich 
habe nur einen Fall gesehen, welcher sich in der Reconvalescenz 
befand. Bei demselben war der Anfall von Hämoglobinurie zweifel¬ 


los durch kurz vorher gegebene subcutane Chinininjectionen be¬ 
wirkt. 

Zum Schluss noch einige Bemerkungen über die hiesigen 
Sanatorien in Bezug auf die Malaria. Wir haben eine Anzahl 
derselben, nämlich Soekaboemi, Sindanglaia, Oenarang und Tosari 
besucht. Auch Buitenzorg, w r elches ebenfalls als Gesundheits¬ 
station gilt, kann dazu gerechnet werden. Ueber Salatiga habe 
ich briefliche Auskunft erhalten. 

Buitenzorg liegt am niedrigsten (263 m), dann folgen Oenarang 
mit 500 m, Salatiga mit 580 m, Sakaboemi mit 602 m, Sindanglaia 
mit 1074 m, Tosari mit 1777 m. An allen diesen Orten, selbst in 
Tosari kommen eingeschleppte Fälle von Malaria vor, und Malaria- 
reconvalescenten bekommen selbst nach vielen Wochen Recidive. 
Das Höhenklima ist also nicht im Stande, nach geschehener Infection 
den Ausbruch der Krankheit und deren Recidive zu verhüten. 

An keinem dieser Sanatorien überlässt man die Heilung der 
Malaria dem ausschliesslichen Einfluss des Klimas, sondern über¬ 
all wird kräftig mit Chinin behandelt. Ich bin daher in meiner 
auf Grund früherer Erfahrungen gewonnenen Ueberzeugung, dass 
das Höhenklima keinerlei specifische Wirkung auf die Malaria¬ 
parasiten hat, durch diese Beobachtungen nur noch mehr bestärkt. 
Trotzdem halte ich die Sanatorien für sehr nützliche Einrichtungen, 
welche den Reconvalescenten von den verschiedensten Krankheiten 
und den Erholungsbedürftigen in den Tropen von grossem Nutzen 
sein können. 

Da ich glaube, dass die Malariaexpedition diejenigen Aufgaben, 
welche sich ihr in Niederländisch-Indien geboten haben, erledigt 
hat, so wird dieselbe mit der nächsten Schiffsgelegenheit, und 
zwar am 12. d. M. die Weiterreise nach Deutsch-Neu-Guinea an- 
treten. 

Correspondenzen und Erwiderungen. 

Zur Antiseptik in der GebnrtshQlfe. 

Im Anschluss an den in No. 2. dieses Jahrganges geäusserten 
Wunsch des Herrn Collegen Peters erbitte ich mir ebenfalls vom 
praktischen Standpunkt aus das Wort in Ihrer Wochenschrift zur 
„Frage der Antiseptik in der Geburtshülfe“. Dieselbe ist 1 eine der 
brennendsten, bis jetzt noch für die Praxis nicht gelöst und einer recht 
lebhaften Discussion werth. 

Herr College Peters hat meines Erachtens ganz richtig Antisep¬ 
tik, nicht Aseptik gesagt, vielleicht in dem ganz richtigen Gefühl, dass 
erstere, nicht letztere für uns praktische Aerzte, speziell Landärzte, 
maassgebend sei. Dass dies für die schwierigen Verhältnisse ausser¬ 
halb der Klinik allgemein — und zwar für die meisten auch nicht 
geburtshülfliehen chirurgischen Eingriffe — gilt, werden gewiss viele 
Collegen bestätigen. 

Auf Grund dieser — allerdings subjectiven — Anschauung muss 
ich mich gegen die von Herrn Collegen Peters gegebene Auffassung 
wenden und mich durchaus der des Herrn Professor Hofmeier an- 
schliessen. 

Ein aseptischer Geburtsverlauf lässt sich wohl bei klinischer Ueber- 
wachung, nicht aber bei geburtshülfliehen Eingriffen ohne Assistenz er¬ 
reichen; die Gründe sind jedem Praktiker bekannt. 

Können wir also nicht aseptisch sein, so müssen wir antiseptisch 
verfahren oder können überhaupt auf die ganze Desinfection ver¬ 
zichten. 

Wollen wir aber antiseptisch handeln, so dürfen wir keinen Theil 
vernachlässigen. 

Es ist zuzugeben, dass durch die übliche Desinfection weder eine 
Keimfreiheit der Scheide noch der Vulva erreicht wird; es ist aber 
doch auch noch sehr fraglich, ob eine wirkliche Keimfreiheit der Hände 
zu erreichen ist, und doch desinficiren wir dieselben. Thun wir aber 
das eine, so dürfen wir consequenterweise das andere nicht lassen. 
Wenn eine absolute Keimfreiheit nach den bacteriologischen Unter¬ 
suchungen sehr schwer zu erreichen ist und wir trotzdem den chemi¬ 
schen Desinficientien eine Wirksamkeit nicht absprechen, worin können 
wir dann dieselbe suchen? Doch wohl in der Abschwächung der Viru¬ 
lenz pathogener Keime soweit, dass nunmehr das lebende Gewebe mit 
denselben fertig wird. 

Diese Anschauung scheint mir zur Zeit diejenige zu sein, mit der 
wir in der Landpraxis am besten und sichersten arbeiten. 

Stimmt man derselben zu, so ist durchaus nicht einzusehen, warum 
die Hände desinficirt und die äusseren Geschlechtstheile der Kreis¬ 
senden unberücksichtigt gelassen werden sollen. Auch wenn absolute 
Keimfreiheit nicht erreicht wird, so doch eine praktisch genügende 
Abschwächung der Virulenz der Keime. Dass so und so oft bei unter¬ 
lassener Desinfection der äusseren Genitalien nichts vorkommt, ist 
richtig; es kommen aber doch Fälle von Wochenbettfieber vor, und 
diese können dann ebensowohl auf diese Unterlassung bezogen werden, 
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wie auf etwas anderes. Das Unterbleiben einer Infoction beweist doch 
nur, dass diesmal keine Infectionskeime vorhanden waren, bezw. einge¬ 
führt wurden; das braucht aber nicht immer zuzutreffen. Zehnmal kann 
man sich ohne Schaden in den Finger schneiden, das elfte Mal resultirt 
eine schwere Lyniphangitis. 

Gewiss ist es richtig, dass die Desinfection der Hände und In¬ 
strumente eine Hauptsache ist, aber nicht die alleinige. Warum sollen 
z. B. an der glatt gearbeiteten, vernickelten, zu nichts anderem ver¬ 
wendeten Zange etwa mehr Keime haften als an den äusseren Ge- 
>chlechtstheilen der Kreissenden, wo der Anus so in der Nähe ist? 
^ vr die geradezu komische Wasser- und Reinlichkeitsscheu der Land¬ 
bevölkerung kennt, wird gewiss, ob er aseptisch oder antiseptisch ge- 
schult das dringende Bediirfniss fühlen, dem äusseren Geschlechtstheil 
•K*r ihm anvertrauten Kreissenden die Wohlthat einer gründlichen 
Reinigung vor dem Eingriff angedeihen zu lassen. 

Allerdings wird man, wie ich dem Herrn Collegen Peters zu¬ 
geben will, auf das Kasiren meistens verzichten; aber ein Ab¬ 
bürsten auf dem Querbett z. B. mit 1 % Lysollösung und Nach¬ 
spülen mit dem Irrigator dürfte auch wohl praktisch genügen, 
um diejenige Abschwächung der Keime zu bewirken, die wir für die 
Praxis verlangen, wenn überhaupt die Benutzung chemischer Agentien 
zur Desinfection irgend welchen Sinn hat und absolute Keimfreiheit 
auch für die Hände nicht mit Bestimmtheit zu erreichen ist. Ab¬ 
schwächung der Keime müssen wir für die Praxis sowohl für die Hände 
des Operateurs als für die Instrumente (hier wohl wirkliche Keimfreiheit 
durch Auskochen) als für die äusseren Geschlechtstheile fordern. Ge¬ 
wiss ist diese ganze antiseptische Manipulation für die Kreissende und 
Angehörige nicht angenehm: ich kann aber aus Erfahrung versichern, 
«lass man durch ruhiges Zureden auch darüber stets hinwegkommt. 
Andererseits fordert die gewiss allseitig zugegebene Möglichkeit des 
\ orhandenseins von pathogenen Keimen an der Vulva meines Erachtens 
absolut ein actives \ orgehen. Wenn Herr College Peters meint, dann 
müsse man auch vor jeder gebiirtshülflichen Untersuchung die äussere 
Desinfection vornehmen, so gebe ich ihm darin völlig recht; ich thue 
das z. B. stets. 

TS as die Frage betrifft, ob durch allzuviele oder mangelhafte Des- 
infection Schaden angerichtet werden könnte, wie Schädigung des 
Gewebes. Eintreiben von Keimen in die Blutbahn und dergleichen, so 
scheinen mir das mehr theoretische als praktisch haltbare Bedenken zu 
sein. Ich habe noch nie gesehen, dass eine gründlich antiseptisch be¬ 
handelte Vunde darum schwerer geheilt wäre; ich erinnere mich noch 
mit Vergnügen an die Worte Volk man ns-Halle: „Man müsse das 
Antisepticum in die Gewebespalten bringen“; waren Volkmann's 
Resultate schlechte? 

Da die Frage allgemein nach der „Antiseptik in der Geburtshülfe“ 
gestellt ist, so kann ich hier auch noch erwähnen, dass ich auch in 
Bezug auf Scheidenuterusausspülung dem ganz activen Verfahren hul¬ 
dige und damit tadellose Resultate stets erzielt habe. Auskochen der 
Bürsten und Instrumente, zweimalige Desinfection der Hände mit 1 % 
Lysollösung. Desinfection der Vulva in der angegebenen Weise, 
Scheidenausspülung mit 1 % Lysollösung, nach jedem intrauterinen Ein¬ 
griff reichliche Durchspülung des Uterus mit 1 % Lysollösung. Von 
diesem fast vielfach als zu „activ“ befundenen Vorgehen habe ich noch 
nie Schaden, wohl aber stets tadellosen Wochenbettsverlauf nach den 
schwersten Eingriffen gesehen. Was soll es eigentlich schaden? Unter¬ 
sucht ist in der Landpraxis die Kreissende vor Ankunft des Arztes 
immer, die Blase vielleicht schon lange gesprungen, also die Möglich¬ 
keit des Eindringens von Keimen wohl immer vorhanden; glaubt man 
durchaus nicht an wirklich antiseptische Wirkung der Desinfection, so 
hat man doch wenigstens Ausspülung mit sterilem Wasser (denn steril 
ist doch 1 °/ 0 Lysollösung wohl) gemacht und kann doch mechanisch 
♦Mugedrungene Keime entfernen; glaubt man aber an eine antiseptische 
Wirkung, so muss man auch zugeben, dass gerade in den Buchten des 
Genitalcanals so viel von dem Desinfectionsmittel Zurückbleiben kann, 
dass eine keimabschwächende und die bactericide Wirksamkeit des 
lebenden Gewebes unterstützende Wirkung noch längere Zeit vorhält. 

Die Theorie von der Vernichtung der die pathogenen Keime ihrer¬ 
seits bekämpfenden Bacterien durch das Desinfectionsmittel scheint 
mir für die Praxis gänzlich unverwendbar. 

Erwähnen will ich noch kurz, dass ich bei jeder Wendung ein in 
l*o Lysollösung getauchtes Handtuch auf die Bauchdecken lege, um 
nicht die Hand, die behufs Umdrehung des Kindes die Bauchdecken 
berührt, von neuem mit eventuellen Keimen zu versehen; es hindert 
dies keineswegs. 

Bezüglich des von Herrn Collegen Peters in No. 10 vorigen 
Jahrgangs mitgetheilten Falles ist nur zu sagen, erstens, dass man sich 
nach jeder Berührung mit Eiter gründlich desinfieiren soll, und zweitens, 
dass eben gerade hier auch die unterlassene Vulvadesinfection Schuld 
sein kann. 

Ich muss also, da nach meinen an recht schweren Fällen gewon¬ 
nenen Erfahrungen das ganze active Vorgehen gar nichts sc hadet und 
doch die Möglichkeit vorliegt, dass eine Unterlassung Schaden stiften 
kann, vom Standpunkt der Verantwortlichkeit aus die Ansicht Prof. 
//cJmeier s durchaus theilen; es wäre zu wünschen, dass sich auch 


weiter Praktiker hierzu — auch vom entgegengesetzten Standpunkte 
aus — äusserteu. Dr. Zanke (Gollantzsch). 


Der preussische Medicinaletat für das 
Jahr 1900. 

Dauernde Ansgaben. Unter den Untversitftten ist bei der 

Universität Königsberg eine Summe von 2750 M. eingestellt zur 
Umwandlung eines Extraordinariats für Hygiene in ein Ordinariat: da¬ 
mit sind alle preussisehon Universitäten mit ordentlichen Professuren 
für Hygiene ausgestattet. An der Frauenklinik wird eine weitere 
Assistentenstelle neu eingerichtet, der Ausgabefond der Augenklinik 
wird um 1200 M. vermehrt. — ln Berlin wird ein Ersatzordinariat 
(künftig wegfallend) mit 5400 M., ein Extraordinariat für Untersuchungen 
mit Röntgenstrahlen, im physiologischen Institut eine Assistentenstelle 
neu eingerichtet. Erhöht werden die sächlichen Ausgabefonds des 
anatomischen Instituts, des physiologischen Instituts, der medieinischen 
Poliklinik, der medieinischen Kliniken, der chirurgischen Poliklinik der 
Charite, der Kliniken für Hals- und Nasen-, für Ohren- und für Augen - 
krankheiten der Charite, der Nervenklinik, der Poliklinik für Haut- und 
Geschlechtskrankheiten. Zur Begründung eines Röntgen-Instituts sind 
11500 M. (Gehalt eines Assistenten etc.) eingestellt. — Für Greifs¬ 
wald wird ein Ersatzordinariat (künftig wegfallend) geschaffen, im 
anatomischen Institut ein Prosektor (künftig wegfallend), in der Frauen- 
und Augenklinik ein weiterer Assistent angestellt, die sächlichen Aus¬ 
gabefonds derselben beiden Kliniken erhöht. — ln Breslau wird am 
physiologischen Institut, an der medieinischen Klinik, an der Klinik 
und Poliklinik für Kinderkrankheiten je eine neue Assistentenstelle 
geschaffen und der Ausgabefond des anatomischen Instituts, der kli¬ 
nischen Anstalten, der Klinik für Kinderkrankheiten erhöht. — In 
Halle wird an der chirurgischen Klinik eine Assistentenstelle in eine 
Oberarztstelle umgewandelt. — ln Kiel soll ein Ordinariat für Psychi¬ 
atrie errichtet werden, im pathologischen Institut eine Assistentenstelle 
in eine Prosertur umgewandelt, an mehreren Kliniken Freistellen für 
arme Kranke geschaffen werden. Der Ausgabefond der chirurgischen 
Klinik wird verstärkt, und die Poliklinik für Ohren-, Hals- und Nasen- 
krankkeiten erhält eine Subvention. — Für Göttingen ist nur eine 
Erhöhung des Ausgabefonds beim anatomischen Institut in Aussicht 
genommen, ebenso für Marburg eine solche der chirurgischen und 
Augen-Klinik. - In Bonn wird die Remuneration einiger Assistenten¬ 
stellen auf die übliche Höhe gebracht, die Subvention der Poliklinik 
für Ohrenkrankheiten gesteigert. 

In dem Abschnitt Medicinalwesen sind unter der Rubrik „Be¬ 
soldungen“ keine bemerkenswerthen Veränderungen vorhanden. Bei 
dem Titel „Sachliche Ausgaben“ ist beiläufig zu erwähnen, dass 
etwaige Ersparnisse an dem zur Remunerirung für Staatsprüfungen 
verwandten Fond zur Unterstützung bedürftiger Studirenden der Me- 
dicin und Pharmaeie, sowie bedürftiger Aerzte und deren Hinterblie¬ 
benen verwandt werden können. — Bei den „Unterricht«!*.* Heil¬ 
and W ohlthäti gkei t sansta 1 ten “ ist die Uebernahme der Kranken¬ 
abtheilung des Instituts für Infectionskrankheiten auf die Charite 
bemerkenswerth. Neu eingestellt wird ein Assistent an der Station 
zur Heilung und Erforschung der Wuthkrankheit; an derselben Station 
werden Mittel zu wissenschaftlichen Untersuchungen und zu freien 
Verpflegungstagen an unbemittelte Kranke, insgesamnit 7000 M., aus¬ 
geworfen. — Für das Institut für experimentelle Therapie zu Frank¬ 
furt a. M. sind 65 000 M. an Ausgaben eingestellt ; diesem stehen 
zu erwartende Einnahmen aus der Prüfung von Serumpräparaten 
und anderen Heilmitteln etc. in Höhe von 480IM) M. entgegen. — 
Für das hygienische Institut in Posen sind 28 622 M. aufgewandt. 
Zur Vermehrung des hilfsärztlichen Personals sind ferner 6000 M. — 
künftig wegfallend— eingestellt. — Unter den „Sonstigen Ausgaben für 
medicinal-polizeiliche Zwecke“ figuriren 5000 M. zur Unterstützung für 
active Mcdicinalbeamtc und 60 000 M. zu Unterstützungen für ausge¬ 
schiedene Medicinalbeamte, sowie für Wittwcu und Waisen von Medi- 
cinalbcamten. 

Für das gosammte Medicinalwesen sind an jährlichen dauernden 
Ausgaben 1076 059 M. angesetzt. 

Einmalige und ausserordentliche Ausgaben. Universitäten. 

In Königsberg ist für den Neubau des hygienischen Instituts die 
letzte Rate (27 600 M.) eingestellt; zur Beschaffung von Apparaten etc. 
für dasselbe 0(N)0 M. Für die Augenklinik soll eine Trachombaracke 
(75 000 M.) errichtet werden. Bei einzelnen Kliniken sind Fehlbeträge 
(ca. 26 000 M.) zu decken. — In Berlin sind für den Unterricht in der 
Hydrotherapie 29 500 M. ausgeworfen; dafür sollen im neuen Maschinen¬ 
hause der Charite die erforderlichen Einrichtungen geschaffen werden. 
Zur Beschaffung von Mikroskopen etc. für das Anatomische Institut 
sind 5000 M. eingestellt. Bei der medieinischen Poliklinik und dem 
physiologischen Institut sind Fehlbeträge zu decken, einige Kliniken 
und sonstige Institute erfordern bauliche Instandsetzungen. Zur Be¬ 
schaffung von Apparaten etc. für die Nervenklinik (Projektionsapparat, 
Apparate für Uobungsthorapie und Medicomechanik etc.) sind 1*000 M. 
ausgeworfen. Zur Einrichtung des Instituts für Röntgen-Untersuchungen, 
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das sich „immer mehr zu einem unentbehrlichen Hilfsmittel für die in 
der Charit6 befindlichen Kliniken entwickelt hat“, soll ein der Charitß 
benachbartes Haus angekauft und mit einigen Räumen seines Erd¬ 
geschosses verwandt werden; für den Ausbau und die innere Einrich¬ 
tung der für das Institut bestimmten Räume sind ca. 13 000 M. be¬ 
stimmt. Für die Charit6 sind von dem durch das Gesetz aus dem 
Jahre 1897 eröffneten Credit von 16 Millionen Mark 967 300 M. in An¬ 
spruch zu nehmen. — Für die Universität Greifswald beansprucht 
das anatomische Institut zur Ausstattung des Erweiterungsbaues mit 
Instrumenten etc. 7000 M., zu baulichen Veränderungen 5000 M. Für 
die chirurgische Klinik sollen für 2000 M. Instrumente und Apparate 
beschafft werden. Zuin Neubau der chirurgischen Klinik ist die erste 
Rate mit 120000 M. eingestellt (die Gesammtkosten sind auf 553 000 M. 
veranschlagt). Die Frauenklinik erfordert einen Um- und Erweite¬ 
rungsbau, für den 120000 M. als erste Rate (Gesammtkosten 172200 M.) 
bewilligt sind. Das hygienische Institut soll Apparate und Instrumente 
für 6000 M. erhalten. — Für den Neubau des anatomischen Instituts 
in Breslau wird eine Ergänzungsrate von 10 000 M. gefordert. Bei 
den klinischen Anstalten ist ein Fehlbetrag von 10 000 M. zu decken. 
Eine Kinderklinik und -Poliklinik soll mit einem Aufwande von 
118 500 M. gebaut werden; als erste Rate sind 100 000 M. einge¬ 
stellt. Das hygienische Institut soll Apparate etc. für 5000 M. 
erhalten. — In Halle bedarf die psychiatrische und Nervenklinik 
baulicher Erweiterungen, bezw. Veränderungen (30 512 M.). Zur Er¬ 
weiterung der medicinischen Klinik sind 97 400 M. eingestellt. Die 
Begründung dieser Rate ist in der That mehr als ausreichend. Bisher 
waren nämlich die geschlechtskranken Prostituirten, welche die medi- 
cinische Klinik aufzunehmen hat, in einem Kellergeschoss der Klinik 
untergebracht, das nicht nur nach dem Urtheil der Baupolizei zur 
Unterbringung von Kranken ungeeignet ist, sondern sogar regelmässig 
stark mit Kranken überfüllt war. Ausserdem aber „besteht eine un¬ 
ausgesetzte Verbindung zwischen den kranken Prostituirten und ihren 
Zuhältern. Die letzteren dringen Nachts in das klinische Gebäude ein, 
erbrechen die Eisenstangen, mit denen die Fenster der Räume ver¬ 
gittert sind, und suchen die Mädchen ins Freie zu bringen und mitzu¬ 
nehmen“ (!). Wie lange diese erbaulichen Verhältnisse bestehen und 
ob wirklich seitens des Leiters der Klinik niemals vorher ihre Aende- 
rung beantragt worden ist, darüber sagt der Bericht nichts aus. 
— Für das pharmakologische Institut sind 6000 M. zu Instrumenten etc. 
erforderlich, für das hygienische Institut 7500 M. zu Apparaten etc. — 
In Kiel sind zur Erweiterung der Frauenklinik als „Ergänzungsrate“ 
12 000 M. eingestellt. Zum Neubau der medicinischen Klinik, der in 
der letzten Zeit bekanntlich Gegenstand lebhafter Erörterungen war, 
ist die dritte Rate (120 000 M.) eingestellt. Nach unseren Informationen 
ist neuerdings begründete Aussicht vorhanden, dass Geheimrath Quincke 
auch der neuerbauten Klinik als Leiter erhalten bleibt. Zum Neubau 
einer Universitäts-Irrenklinik ist die zweite Rate (250 000 M.) ausge¬ 
worfen. Das hygienische Institut beansprucht 5000 M. für weitere 
Arbeitsplätze und Mikroskope. Zur Ausführung baulicher Verände¬ 
rungen der chirurgischen Klinik sind 9500 M. nöthig. — ln Göttin gen 
sind zum Um- und Erweiterungsbau des anatomischen Instituts 5750 M., 
zur Ausstattung des hygienischen Instituts 5000 M., zur Erweiterung 
der Poliklinik für Ohrenkrankheiten 8000 M., zur Deckung eines Fehl¬ 
betrages der klinischen Anstalten 18 800 M. eingestellt. (Mit grossem 
Interesse werden die Göttinger Studenten vernehmen, dass der dortige 
Karzer umgebaut werden soll; hoffentlich wird dabei den verfeinerten 
Bedürfnissen der Neuzeit Rechnung getragen). — ln Marburg ist zum 
Neubau des anatomischen Instituts die zweite Rate eingestellt 
(150 000 M.). Zur Anstellung von Versuchen mit Tuberkulosegift¬ 
präparaten gegen die Rindertuberkulose sind 9000 M. erforderlich. Die 
chirurgische Klinik hat einen Fehlbetrag von 12 500 M. Das pharma- 
ceutisch-chemische Institut beansprucht zur Erweiterung und inneren 
Ausstattung 52 500 M. — In Bonn werden für bauliche Arbeiten 
mehrerer medicinischer Institute ca. 120000 M. benöthigt. Die Klinik 
für Hautkrankheiten soll neue Apparate etc. für 8000 M. erhalten. Zum 
Neubau der Augenklinik ist die erste Rate mit 120 000 M. eingestellt. 
(Gesammte Baukosten 254 000 M.). 

Schliesslich ist zu bemerken, dass die Absicht besteht, künftig von 
drei zu drei Jahren eine Statistik der preussischen Universi¬ 
täten, einschliesslich unter anderem der Kaiser-Wilhelms-Akademie, 
durch das statistische Bureau anfertigen zu lassen, die über die Zahl, 
Staatsangehörigkeit und Heimath der Studirenden, über den Lehrkörper, 
die Vorlesungen imd die Kosten des Betriebes in erschöpfender Weise 
Auskunft geben soll. Die Kosten sind auf 5400 M. veranschlagt; die 
Summe ist zum ersten Male dieses Jahr eingestellt. 

In dem Abschnitt Medicinalwosen werden für die Charite zur 
Deckung eines Fehlbetrages bei den sächlichen Ausgabefonds 1100Ü00M. 
gefordert. Der Fehlbetrag ist seit dem Rechnungsjahr 1894/95 zum 
weitaus grössten Theile durch Einnahmeausfälle, und zwar in Folge der 
räumlich nothwendigen Verminderung der Bettenzahl entstanden. Merk¬ 
würdig ist allerdings, dass — nach der Angabe des Etats — erst bei 
den Verhandlungen über den Neubau der Charite diese Thatsachon, 
welche sich nach und nach in Folge des Krankenandranges herausge¬ 
bildet haben, voll bekannt geworden sind. Zur „Herstellung geordneter 
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finanzieller Zustände“ soll der oben genannte einmalige Zuschuss und 
die dauernde Erhöhung der Curkosten auf 2,50 M. für Erwachsene und 
2,00 M. für Kinder dienen. — Zur Ergänzung des hygienischen Instituts 
in Posen ist ein Betrag von 4500 M. erforderlich. — Zur Bekämpfung 
der Granulöse werden wie im Vorjahre 350000 M. gefordert, „zumal 
durch eingehende Untersuchungen sich ein ausgedehnteres und ge¬ 
häufte res Vorkommen von Granulöse auch in anderen, als den bisher 
bekannten Bezirken herausgestellt hat.“ — Zur Erforschung der Maul- 
und Klauenseuche sind wiederum 30 000 M. gefordert. — Zur Ein¬ 
richtung von psychiatrischen Fortbildungscursen für Regie- 
rungsmedicinalräthe und Kreisphysiker werden wiederum 40 000 M. 
verlangt. J. Schwalbe. 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 
29. Januar (Vorsitzender: Herr A. Fraonkel; Schriftführer: Herr 
Litten) sprach Herr Colinheim vor der Tagesordnung über inter- 
mittirende Gastrektasie. Sodann hielt Herr F. König seinen hoch¬ 
interessanten, mit lebhaftem Beifall aufgenommenen Vortrag über die 
chirurgische Behandlung der Nierentuberkulose. An der Discussion 
betheiligten sich die Herren Litten, L. Landau, M. Wolff, Casper, 
Fürbringer und der Vortragende. 

Der Vorstand des deutschen Apothekervereins hat am 12. Oo- 
tober v. J. an den Kultusminister das Gesuch gerichtet, für die Ab¬ 
schrift der ärztlichen Verordnungen aufeden Arzneibehältnissen 
den Apothekern eine Gebühr zu bewilligen; der Kultusminister hat 
dieses Gesuch jedoch abschläglich beschieden. Dagegen darf nach 
seiner Anordnung die Eintragung der ärztlichen Verordnungen in das 
Receptbuch von nun an fortfallen. 

— Am Vonnittag des 26. Januar d. .1. ist in Berlin das erste 
evangelische Diakonenheim von der zu diesem Zweck gebildeten 
Commission des Berliner Lokalvereins des Evangelisch-kirchlichen 
Hilfsvereins durch Propst D. Frhrn. v. d. Goltz eröffnet worden. Da¬ 
mit ist ein in den Kreisen der Aerzte längst gehegter Wunsch erfüllt 
worden. Denn von diesem Diakonenheim aus sollen die Brüder der 
Duisburger Diakonenanstalt, deren Director, der greise Pastor Engel¬ 
bert, persönlich der Eröffnung beiwohnte, die ständige Pflege männ¬ 
licher Kranker in Berlin, ohne Unterschied der Confession, ausüben. 
Die Station, die für den Anfang mit drei Brüdern besetzt ist, deren 
Erweiterung für die Folge aber vorgesehen ist, befindet sich W., Kur- 
fürstenstrasse 149 (dicht an der Potsdamerstrasse), Gartenhaus, I Treppe 
rechts. Telephon Amt IX 7428. Gesuche um Brüder zur Krankenpflege 
sind dorthin zu richten. 

— Wir machen auf den im Annoncentheil aufgenommenen Entwurf 
zur vierten Ausgabe des Arzneibuches für das Deutsche Reich (Pharma- 
copoea Germanica Editio IV) aufmerksam. 

— Zur Verhütung einer Ueberproduetion an Aerzten hat die 
russische Regierung ein wirksames Mittel gefunden. Durch einen Er¬ 
lass des Unterrichtsministeriums wird nämlich die Zahl der in den I. Jahr¬ 
gang aller medicinischen Facultäten des Reiches aufzunehmenden 
Studenten festgesetzt. Diese Zahl beträgt für Moskau 250, für Kiew 
200, für Charkow 175, für Jurjew 150, für Warschau 100, für Tomsk 120, 
für Kasan 100, insgesammt also 1095 Hörer im ersten Jahrgange aller 
medicinischen Facultäten, wozu noch die 250 erstjährigen Studenten 
der militär-medicinischen Akademie in St. Petersburg kommen. 

— Arztstellen in Alexandrien. Einem Beschlüsse des inter¬ 
nationalen Gesundheitsrathes in Alexandrien zu Folge hat die dortige 
Quarantäne Verwaltung fünf Stellen für Aerzte ausgeschrieben. 
Letztere sollen im Quarantänelager in Tor während der Zeit der 
diesjährigen Pilgerfahrt, also etwa von April bis September thätig sein. 
Die Entschädigung beträgt 20 ägyptische Pfund monatlich. (S. auch 
den Annoncentheil dieser Nummer.) 

— Geheimrath v. Pettenkofer ist zum Ritter des Ordens pour 
le mßrite für Wissenschaften und Künste gewählt und durch königliche 
Ernennung bestätigt worden. 

— Universitätsnachrichten: Berlin: Prof. Dr. Goldscheider 
hat einen Ruf als ordentlicher Professor der inneren Medicin nach Greifs¬ 
wald erhalten. — Amsterdam: Dr. Wertheim-Salomonsoh ist zum 
ausserordentlichen Professor der Neurologie, Elektrotherapie und Radio¬ 
graphie ernannt. — Prof. J. H. Hille ist zum correspondirenden Mit- 
gliede der Societä Italiana di Dermatologia e Sifilografia zu Rom ernannt. 

— Gestorben. Der bekannte Ohrenarzt Dr. Charles Del- 
s tan che in Brüssel, am 27. Januar, 59 Jahre alt. 

Berichtigung. 

In dem Aufsatz von Geheimrath Brieger, No. 3, S. 46 fällt Zeile 23 
von oben das Wort „keine“ weg. 

Im Jahrgang 1900 des Reichsmedicinalkalenders ist auf S. 351 die 
Specialität des Herrn Wagner-Hohenlobbese nicht richtig ange¬ 
geben; es muss heissen „Frauenarzt“ statt „Arzt für Chirurgie“. 

Verantwortlicher Kedacteur: Geh. Mcd.-liatb Prof. Dr. A. Knienborg;. 

8tein in Berlin. 
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\. Aus dem Institut für Infectionskrankheiten in Berlin. 

Zur Diagnose beginnender Tuberkulose 
aus dem Sputum. 

Von L. Brieger nnd F. Neufeld. 

In jüngster Zeit haben die Bestrebungen, die Anfangsstadien 
der Lungentuberkulose in ausgedehnterem Maasse als bisher und ! 
in cuiisequenter Weise für alle Bevölkerungsschichten zu Heil- i 
versuchen auszunutzen, einen ganz ausserordentlichen Aufschwung 
genommen. Damit ist wieder einmal die Frage der exakten 
Frühdiagnose dieser Krankheit in den Vordergrund getreten. 
Denn wo unter Aufwand sehr erheblicher Kosten Heilverfahren zur 
Anwendung kommen, welche wohl dann nur voU wirksam sein ! 
können, wenn es sich um Tuberkulose wirklich im Beginne des I 
Leidens handelt, da erscheint es in der That unerlässlich, mit 
allen Mitteln, die uns zu Gebote stehen, die Diagnose der begin¬ 
nenden Tuberkulose zu sichern. 

Dass wir heute noch recht weit von dem Ziele, welches uns 
hierbei vorschweben muss, entfernt sind, nämlich der Entdeckung 
möglichst aller derartiger Fälle, solange sie sich noch im ersten 
Anfänge befinden, das dürfte nicht bezweifelt werden. I 

Von den Hilfsmitteln, welche uns die heutige Wissenschaft 
dazu bietet, wird natürlich die klinische Untersuchung stets die 
Grundlage jeder Diagnose bilden; zu ihr gehören ausser der phy¬ 
sikalischen Untersuchung die Beobachtung des Allgemeinzustandes, 
der Temperatur unter gewöhnlichen sowie unter besonderen Be¬ 
dingungen i Penzoldt u. a.) u. s. w. Daneben jedoch sind von der 
grössten Bedeutung zwei andere Hilfsmittel, nämlich die bacterio- 
1> »gische Untersuchung des Auswurfs und die diagnostische Tuber- 
kulininjcction: beide aber werden erfahrungsgemäss bisher aus 
äusseren Gründen nur bei einem verschwindenden Theil der Pa¬ 
tienten in Anwendung gezogen. 

In dankenswerter Weise sind daher, um diese Lücke auszu- 
füllen. von Seiten des Staates Schritte gethan worden, den prak¬ 
tischen Aerzten in dieser Beziehung in öffentlichen Instituten die 
I nterstfitzung, wenn möglich specialistisch ausgebildeter Kräfte 
zu sichern. Für eine solche Einrichtung sprechen triftige Gründe. 
Denn abgesehen von der Mühe, welche die Untersuchung des 
Sputums dem Arzte macht, der sie nur gelegentlich einmal aus¬ 
führt. setzt dies«* Sputumuntersuchung, in dem Sinne wenig¬ 
stens. wie wir sie verstehen und wie wir es sogleich aus¬ 
einandersetzen werden, entschieden eine spezielle Vorbildung und 


längere Erfahrung voraus. Die Tuberkulinprobe aber, obgleich 
verhältnissmässig einfach, ist gerade für dm in Frage stehenden 
Fälle kaum ambulant durchzuführen. Ausserdem begegnet die 
probatorische Tuberkulininjection leider noch immer bei vielen 
Aerzten einem durchaus ungerechtfertigten Misstrauen, obwohl 
dieselbe bei Beobachtung der von Koch gegebenen Vorschriften 
absolut ungefährlich ist. 

Damit nun alle die oben genannten Methoden für die Praxis 
allgemein nutzbar gemacht werden, ist es nicht damit gethan, 
das Sputum eines der Tuberkulose verdächtigen Patienten einmal 
oder selbst mehrmals auf Tuberkelbacillen zu untersuchen: für 
vorgeschrittene Phthisen mit ausgesprochenem klinischen Befunde 
mag das häufig ausreichend sein, für die Diagnose beginnender 
Fälle dürfte jedoch damit wenig gewonnen sein. 

Um auch in Anfangsfällen die Untersuchung für den Patienten 
voll nutzbar zu gestalten, halten wir es für nüthig, 1. dass das 
Sputum grundsätzlich nicht nur auf Tuberkclbacillen, sondern 
auch auf andere Bacterien, speziell die Erreger der sogenannten 
Mischinfection untersucht wird, 2. dass die Untersuchung, sobald 
keine Tuberkelbacillen gefunden werden, mehrfach und zwar in 
längeren Zwischenräumen geschieht, 3. dass in jedem Falle der 
klinische Befund festgestellt wird, da sich erst aus Nebeneinander¬ 
stellung des klinischen und bacteriologischen Befundes diagnosti¬ 
sche und prognostische Schlüsse ziehen lassen. 4. dass in allen 
nach mehrfacher Untersuchung zweifelhaften Fällen die Tuber¬ 
kulinprobe angewandt wird: dieselbe ist nach den äusserst zahl¬ 
reichen im Institut gemachten Erfahrungen durchaus gefahrlos 
und giebt einen sicheren Ausschlag. 

Wie wenig mit einer blossen Untersuchung auf Tuberkel¬ 
bacillen, insbesondere mit einer einmaligen Untersuchung für die 
Diagnose beginnender Fälle gethan ist, geht schon aus der be¬ 
kannten Thatsache hervor, dass eine einigermaassen reichliche 
und regelmässige Absonderung von Tuberkelbacillen erst dann er¬ 
folgt, wenn bereits Zerfallserscheinungen der Lunge eingetreten 
sind. Falls auch keine Mischinfection hinzutritt, so haben die an 
solcher beginnenden Phthise leidenden Patienten meist keine 
Ahnung von ihrem Leiden, dasselbe wird in der Kegel erst ent¬ 
deckt, wenn die betreffenden Personen aus anderen Gründen das 
Krankenhaus aufsuchen. So stellen auf der Frauenabtheilung 
unseres Hospitals speziell die wegen Aborts oder gynäkologischer 
Leiden uufgenommenen jugendlichen Personen das grösste Con- 
tingent zu dieser Kategorie. Ein typisches Beispiel dieser alltäe- 
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liehen Fälle geben wir in Fall 1 der nachfolgenden kleinen Zu¬ 
sammenstellung. 

An der Hand weiterer Krankengeschichten (Fall 5) wollen wir 
sodann darauf hinweisen, dass auch bei ziemlich weit vorge¬ 
schrittenen Phthisen, welche jahrelang bestehen und schwere 
Symptome machen, nicht selten auch bei monatelanger sorg¬ 
fältigster Beobachtung im Krankenhause und immer 
wiederholter Untersuchung jedes verdächtigen Sputums 
keine Tuberkelbacillen gefunden werden können. 

Auch die Complication, welche diese Verhältnisse durch das 
Hinzu treten einer sogenannten „Mischinfection“ erfahren, ist wohl 
noch lange nicht allgemein genug gewürdigt, da oft bloss aus¬ 
schliesslich nach Tuberkelbacillen gesucht wird. Eine solche 
Mischinfection bei beginnender Phthise, wobei die Erreger haupt¬ 
sächlich in den Bronchien wuchern und hier ein bald reichliches, 
bald spärliches eitriges Secret hervorrufen, kann das Krankheits¬ 
bild in der Weise beherrschen, dass man auch bei sehr oft wieder¬ 
holter Untersuchung im Auswurf immer nur die Erreger der 
secundären Infection und niemals Tuberkelbacillen findet. Dieses 
sehr häufige Vorkommniss kann sich ebenso gut bei ganz be¬ 
ginnenden, wie bei recht vorgeschrittenen Phthisen ereignen. 

Der Typus dieser Art von Mischinfection ist die Influenza. 
Ihr schliesst sich als ausserordentlich ähnlich die Infection mit 
Fraenkel’schen Pneumococcen an. 1 ) Auch sie befallen recht 
häufig tuberkulöse Lungen in jedem Stadium. Auch bei ihnen 
verursacht, ebenso wie bei Influenza, die secundäre Infection wohl 
in vielen Fällen schwere Erscheinungen, verläuft jedoch noch 
häufiger schleichend ohne bedeutsame klinische Symptome und 
speziell oft Monate lang ohne jede Tomperatursteigerung. Dieses 
sind gerade die Fälle, die für uns hier in Betracht kommen. Die 
Vorkommnisse schwerer Mischinfection, wie sie meist im Gefolge 
vorgeschrittener Tuberkulose mit Cavernenbildung entstehen, z. B. 
pneumonische Vorgänge, durch Influenzabacillen, Strepto- und 
Pneumococcen bedingt, fallen nicht in den Rahmen unserer Be¬ 
sprechung, sie sind ausserdem besser bekannt, da sie häufige 
Objekte pathologisch-anatomischer Untersuchungen bilden. Gerade 
vom pathologisch-anatomischen Standpunkt aus scheint uns leicht 
eine gewisse Einseitigkeit in dieser Frage zu drohen: sind doch 
sehr sorgfältige Untersucher auf diesem Gebiet zu der befremd¬ 
lichen Auffassung gekommen, man könne eine Mischinfection 
überhaupt niemals mit Sicherheit aus dem Sputumbefunde dia- 
gnosticiren, sondern immer erst auf dem Sectionstisch. 2 ) 

Soweit es sich nun bei diesen Mischinfectionen um beginnende 
Tuberkulosen handelt, wird sich sehr oft einzig durch die Tuber¬ 
kulinprobe entscheiden lassen, ob ein einfacher Katarrh, z. B. durch 
Influenzabacillen bedingt, oder ob eine Tuberkulose mit Misch¬ 
infection vorliegt. 

Dabei handelt es sich natürlich um eine eminent prak¬ 
tische Frage. Denn es wird wohl niemand verantworten wollen, 
z. B. einen Kranken, der vielleicht an einem blossen Influenza¬ 
katarrh leidet, wochenlang in einer Heilanstalt mit Tuberkulösen 
zusammen leben zu lassen. Andererseits bilden solche Kranken 
auch eine grosse Gefahr für die Tuberkulösen in geschlossenen 
Heilanstalten und Sanatorien. Bei der grossen Wichtigkeit gerade 
der Influenza ist für irgend zweifelhafte Fälle die Anforderung 
unerlässlich, die Erreger derselben nicht nur mikroskopisch, son¬ 
dern durch Cultur nachzuweisen, eine Forderung, die von Herrn 
Geh.-Rath Koch seiner Zeit für alle Influenzafälle unserer Station 
prinzipiell aufgestellt wurde. 

Uebrigens liegt angesichts der enormen Verbreitung der 
Influenza (als deren Träger wir wiederum hauptsächlich die vor¬ 
geschrittenen Phthisiker annehmen müssen, die dieselben jahrelang 
beherbergen können) die Frage nahe, ob unter den geheilten 
Fällen von Spitzenkatarrh, welche nur klinisch diagnosticirt sind, 
sich nicht auch bisweilen Patienten mit reiner Influenza befinden? 
Nach unserer Erfahrung kann eine Rein infection mit Influenza¬ 
bacillen ohne die bekannten schweren, acuten Erscheinungen in 
der Form eines meist ziemlich hartnäckigen Spitzenkatarrhs ver¬ 
laufen. 

Um die hier kurz skizzirten Verhältnisse zu illustriren, sollen 


') Ueber diese Form der Mischinfection durch Pneumococcen, die 
hier nun gelegentlich erwähnt sei, wird an anderer Stelle eine Unter¬ 
suchung von Neufeld veröffentlicht werden. 

2 ) Sata, Ueber die Bedeutung der Mischinfection bei Lungen¬ 
schwindsucht. Supplementheft zu Zieglers Beitrügen 1899, S. 5 und 6. 


nachstehend eine Anzahl von Phthisen kurz beschrieben werden, 
die einige Zeit, sogar monatelang, auch bei sorgfäl¬ 
tigster Untersuchung im Krankenhause niemals Tuber¬ 
kelbacillen ergaben. Sie sind so gewählt, dass sie für jede 
der erwähnten Möglichkeiten ein typisches Beispiel bieten und 
zugleich den willkommenen Anlass geben, das im Institut übliche 
Vorgehen bei den Untersuchungen von an Tuberkulose leidenden 
Patienten zu erläutern. Es sei ausdrücklich darauf hingewiesen, 
dass es sich dabei nicht um irgend welche Seltenheiten oder um 
Dinge von speziell bacteriologischem Interesse handelt; sondern 
- mit Ausnahme etwa des Falles 4, der uns wegen der abnorm 
starken und langdauernden Hämoptoe bei wenig vorgeschrittener 
Tuberkulose erwühnenswerth schien — stellen alle beschriebenen 
Fälle so alltägliche Vorkommnisse vor, dass wir in der Lage 
waren, aus den zur Zeit auf der Krankenabtheilung des Instituts 
befindlichen, nach keiner Richtung hin ausgewählten Patienten 
ohne weiteres für jeden der zu schildernden Typen ein Beispiel 
zu entnehmen. 

1. Beginnende Phthise ohne Tuberkelbacillen und ohne 
Mischinfection. 

Fall 1. S., 29jähriges Dienstmädchen, ziemlich kräftig und von 
gesunder Gesichtsfarbe. Aufgenommen 2. December 1899. Hat vor zwei 
Monaten abortirt, seitdem Unterleibsbeschwerden. Befund: Metritis, 
Retroversio uteri, schmerzhaft parametritische Stränge. Bei der Unter¬ 
suchung der Lungen findet sich rechts hinten oben leichte Schallver¬ 
kürzung und etwas verschärftes Athmen. Keine Tuberkulose in der 
Familie, kein dauernder Verkehr mit Lungenleidenden, niemals angeb¬ 
lich Husten. Während 18 Tilgen erreicht die Temperatur niemals 37°. 
Diagnostische Injection von altem Tuberkulin. Auf 1 mg keine Reac- 
tion. Ebenso auf 5 mg. Nach 10 mg 
am ersten Tage 38,4, 
am zweiten „ 37,0—38,4—37,0—3G,9, 

dann wieder dauernd unter 37,0. Während der Roaction werden zum 
ersten Male einige Ballen Auswurf entleert, die keine Tuberkelbacillen 
enthalten. Wird weiter mit Tuberkulin behandelt: nochmalige Reac- 
tion auf 10 mg. 

II. Beginnende Phthisen ohne Tuberkelbacillen mit 
Mischinfection. 
a) Influenza-Mischinfection. 

Fall 2. H., 18 jähriges Dienstmädchen, aufgenommon 23. November 
1899 wegen Anämie post partum. Keine hereditäre Belastung, keine 
Klagen über Lungenbeschwerden. Auf Befragen giebt Patientin 
später an, seit Mai 1899 ab und zu zu husten, jedoch ohne Auswurf 
gehabt zu haben. Befund: r. Sp., v. abgeschwächtes vesiculäres Athmen, 
hinten verlängertes, rauhes Exspirium. Patientin entleert während ihres 
Aufenthaltes im Krankenhause überhaupt nur wenige Male Sputum. 
Jedesmal waren es nur einige Cubikcentimeter eitrigen Auswurfs, der 
in zahlreichen Präparaten niemals Tuberkelbacillen, dagegen stets un¬ 
geheure Mengen Influenzabacillen enthielt. Dieses Verhalten, dass nur 
selten, oft in Zwischenräumen von vielen Tagen und in geringer Menge 
Sputum abgesondert wird, dieses aber dann in jedem Tropfen unzählige 
Bacillen enthält, erscheint uns nach zahlreichen Beobachtungen als sehr 
charakteristisch für die Influenza-Mischinfection. In der¬ 
selben Weise tritt übrigens auch oft die Mischinfection mit 
FraenkeFschen Diplococcen auf. — Die Temperatur der Patientin 
blieb stets unter 37,0°. Diagnostische Injection: 1 und 5 mg ohne 
Reaction; auf 10 mg 

erster Tag 38,0—38,3—37,5—37,7, 
zweiter „ 37,7—36,9. 

Nochmalige, geringere Reaction auf 10 und 15 mg; dann wieder nor¬ 
male Temperaturen. Da Patientin sich inzwischen sehr erholt, zehn 
Pfund an Gewicht zugenommen hat, so ist sie nicht zu längerem Bleiben 
im Krankenhause zu bewegen. Entlassen anfangs Januar. 

Wir wollen hier die Bemerkung einschieben, dass wir auch bei 
derartigen, ganz milde und symptomlos verlaufenden Mischinfectionen 
durch diagnostische Tuberkulininjection, auch wenn eine erhebliche 
Reaction darauf folgte, niemals irgend welche üblen Folgen gesehen 
haben; wir halten dieselbe daher auch in diesen Fällen für 
unbedenklich. 

b) Pneumococcen-Mischinfection. 

Fall 3. P., 26jährige Arbeiterin, hat am 14. December ent¬ 

bunden und wird am 19. December, da sie zu Hause keine Pflege hat, 
ins Krankenhaus aufgenommen. Normaler Verlauf des Wochenbett es. 
Patientin erinnert sich, vor zwei Jahren einmal 14 Tage lang etwas 
Husten und Auswurf gehabt zu haben, der seitdem ganz aufgehört hat. 
Sonst in der Anamnese nichts Bemerkenswerthes, keine Lungenkrank¬ 
heit in der Familie. Temperatur bei der Aufnahme 38,7, geht jedoch 
am selben Tage bald herunter und erhebt sich nur einmal noch auf 
37,6, bleibt aber sonst immer unter 37,0. Befund: Beiderseits hinten 
oben leichte Schall Verkürzung, links hinten oben spärliches, feinblasiges 
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Rasseln. rechts unreines Athmen. Während der dreiwöchentlichen Be- 
• »harhtung entleert Patientin mehrmals massige Mengen eitrigen Aus- 
\\ urf-. di r niemals Tuberkelbacillen, sondern stets äusserst zahlreiche 
Diplococren enthält, die sich im Präparat durch Form und Kapsel- 
färbung, sowie weiterhin in Cultur und Thierversuch als echte Fraenkel- 
s«;hf Pneumococcen erwiesen. Diagnostische Injection: Auf 1 mg keine 
Keaction» auf 5 mg höchste Temperatur 37,5, auf 10 mg 38,1. Auch 
die-e Patientin fühlt sich so vollkommen gesund, dass sie gegen un¬ 
seren Rath ;un 0. Januar 1900 das Krankenhaus verlässt. 

Wir möchten hier eine weitere Krankengeschichte anfügen, 
die eine Patientin betrifft, welche an einer Tuberkulose mit ge- 
gcringem physikalischem Befunde und mit Pneumoeoccen-Misch- 
infeetion leidet. Bei dieser Patientin fanden sich erst nach drei¬ 
monatlichem Aufenthalte im Krankenhause zum ersten Male Tu- 
horkolhaeillen im Auswurf. Ausserdem ist bemerkenswert!!, dass bei 
»i.ox-r Patientin eine aussergewöhnlich starke und andauernde 
Hämoptoe besteht, welche jetzt schon seit über einem Jahre von 
nur kurzen Pausen unterbrochen anhält. 

Fall 4. K., 20jähriges Dienstmädchen, Eltern und alle Geschwister 
■ tu Lungenleiden gestorben. Sie selbst hat erst */j Jahr vor der Auf¬ 
nahme Husten und Auswurf bemerkt; heftiger Bluthusten begann im 
November 1898; Patientin liess sich deshalb zunächst ins Urban-Kranken- 
1»au*» aufnrlunen, kam sodann am 1. Januar 1899 in die Krankenabtheilung 
<1-•- Instituts. Der physikalische Befund ist ein sehr geringer: rechts 
hinten oben, bisweilen auch rechts vom oben spärliches trocknes Rasseln. 
Patientin wirft während der ersten 14 Tage täglich blutigen Auswurf 
.ui*, in Mengen von täglich 100—450 ccm (!), dann folgt eine Pause 
vmi 12 Tagen, dann wieder Bluthusten, wobei meist zwischen 100 und 
:•?»*.> ccm. seltener nur 1O—20 ccm täglich entleert werden, dazwischen 
mehrfach Pausen von mehreren Tagen. Dann wird wochenlang neben 
reinem Blut auch blutig gefärbtes Sputum ausgeworfen, dasselbe ent¬ 
halt j. doch in den ersten drei Monaten der Beobachtung niemals Tu¬ 
te rkelhacillen. während die Patientin inzwischen im ganzen über neun 
Liter blutigen Auswurf entleert hat! Im Anfang hatte Patientin einige 
fieberfreie Tage, dann setzt eine stark rernittirende Curve ein, die sich 
nieht wieder verliert: Morgentemperatur in der Regel zwischen 37° 
und 3"°, abends um 40° herum. Am 2. April 1899 wird ein Sputum 
entleert, welches zum ersten Mal Tuberkelbacillen in reichlicher Menge, 
daneben Pneumococcen enthält. Von nun au wird öfter Sputum aus- 
g.-würfen, das jedesmal denselben Befund zeigt. Daneben dauern trotz 
aller therapeutischen Maassnahmen die Blutungen beinahe in derselben 
Starke b:S Mitte Juli fort. Von da an werden die Mengen geringer, 
auch finden sich Intervalle von mehreren Wochen ohne Blutverluste. 
Das intermittirende Fieber dauert fort, zeitweise tritt Albuinen im 
l'rin auf. In den letzten Wochen wieder vielfach Hämoptoe mit Tages- 
niengen zwischen 10 bis 100 ccm Auswurf. Das Gewicht der Patientin 
hat nicht allzuviel geschwankt, jetziges Gewicht 45 Kilo. 

III. Vorgeschrittene Phthise ohne Tuberkelbacillen und 

ohne Mischinfection. 

Fall 5. L., 29jährigo Tischlersfrau. Gracile Person, von bleicher 

Farbe, schlechter Ernährung. Gewicht 40 Kilo. Klinischer Befund: 
Dämpfung über beiden Oberlappen vom rechts bis zur dritten Rippe, 
links zweiten Rippe, hinten beiderseits Mitte der Scapula. Auscultato- 
ri*4-h nur spärliches Rasseln und Schnurren, rechts verschärftes, links 
ab<_r.--rhwäehtes vesiruläres Athmen. Bereits vor drei Jahren wurde, 
ebenfalls im Institut, vorgeschrittene Infiltration beider Oberlappen fest- 
irestellt. Damals war Patientin 2'/ s Monate auf unserer Krankenabthei¬ 
lung. im Herbst 1898 wiederum sechs Wochen lang, jetzt zum dritten 
Mal -*-it über vier Wochen. Während dieser ganzen Zeit wurden bei 
*• hr häufiger Untersuchung niemals Tuberkelbacillen gefunden! Auch 
w urde niemals eine Mischinfection beobachtet und die Temperatur 
1 »1t -ich stets in normalen Grenzen. Der zweifellose klinische Befund 
i-t. -einer Zeit auch durch Tuberkulinreaction bestätigt worden. 

IV. Progresse Phthise ohne Tuberkelbacillen mit Misch¬ 

infection. 

Fall 0. M-, 49jähriger Arbeiter, Potator. Herabgekommener Er¬ 

nährungszustand, starke Kurzathmigkeit, quälender Husten. Aufgenommen 
!'• November 1899. Status: Linke Seite bleibt bei der Athmung stark 
zurück. Vollkommene Dämpfungen beiderseits fast gleichmässig vorn 
fu- dritte Rippe, hinten bis zur Mitte, relative bis unteres Ende der Sca¬ 
pula. Im Gebiet der Dämpfung rechts reichlicher als links klingendes 
L’u—* In. Rechts vorn im dritten Intercostalraum bronchiales Athmen, 
r* < iiL- hinten unten lautes pleuritisches Reiben. Temperatur schwankt 
unregelmässig zwischen 37,0—38,8° C. 

Patient wirft täglich ziemlich reichliches eitriges Sputum aus. 
Da-sejbe wird während zweimonatlicher Beobachtung häufig untersucht : 
e- finden sich niemals Tuberkelbacillen, dagegen immer Influenza- 
baciJien darin. 

Anarnm*stis<-h ergiebt sich, dass Patient im Jahre 1894 eine Lungen¬ 
entzündung iiberstanden hat. Patient führt sein Leiden auf ein im 
Jahre 1 **0t5 erlittenes Trauma zurück. Im September 1896 starke Hä¬ 


moptoe; auch damals wurden bei vierwöchentlicher Beobachtung im 
Institut Tuberkelbacillen vermisst. 

Nachdem wir im vorstehenden eine kleine Anzahl Kranken¬ 
geschichten von an Phthise leidenden Patienten zusammengestellt 
haben, die, sonst zu verschiedenen Typen gehörend, das Gemein¬ 
same bieten, dass die Erkrankten bei längerer sorgfältiger Beob¬ 
achtung Tuberkelbacillen im Auswurf vermissen lassen, brauchen 
wir wohl nicht ausdrücklich zu betonen, dass wir damit nur 
eine Seite der Frühdiagnosenfrage bei Tuberkulose er¬ 
örtert haben, und zwar aus dem Grunde, weil uns diese trotz 
der Häufigkeit und Mannigfaltigkeit der hierher gehörigen Krank¬ 
heitsfälle nicht überall genügend beachtet zu sein schien. Im 
Gegensatz hierzu stehen solche Fälle von Phthise, bei denen der 
physikalische Befund negativ ausfällt, Tuberkelbacillen sich da¬ 
gegen im Auswurf bisweilen sogar sehr reichlich und andauernd 
finden. Allerdings sind derartige Beobachtungen, bei denen wir 
einen centralen Krankheitsheerd annehmen müssen, im Vergleich 
zu den hier beschriebenen Erkrankungen selten. Am einfachsten 
gestaltet sich natürlich die Diagnose bei den Patienten, bei wel¬ 
chen in Uebereinstimmung mit dem physikalischen Befunde Tu¬ 
berkelbacillen bald regelmässig, bald vorübergehend nachgewiesen 
werden. 

II. Zur Behandlung der stricturirenden Mast- 
darmverschwärung. Zugleich ein Beitrag 
zur Mastdarmplastik.') 

Von Prof. Dr. Julius Wolff. 

M. H.! E>ie Patientin, welche Sie hier sehen, ist Ihnen schon 
von früher her bekannt. Sie wurde Ihnen am 8. Januar 1894 
durch meinen damaligen Assistenten, Herrn Dr. Knecht, vor¬ 
gestellt. Ich hatte bei derselben am 11. December 1891 wegen 
stricturirender Mastdarmverschwärung die Resection eines 7 cm 
langen Mastdarmstückes vorgenommen. Mit der Discussion, welche 
sich 1894 an die Vorstellung dieses Falles an knüpfte, begannen die 
wichtigen Erörterungen, welche seitdem zu wiederholten Malen in 
unserer Vereinigung der Frage der Behandlung der stricturirenden 
Mastdarraverschwärung zu Theil geworden sind. 

Aus der Krankengeschichte, wie sie von Dr. Knecht und zu¬ 
vor schon in der Inaugural-Dissertation von Dr. A. Schulz*) mit- 
getheilt worden ist, erinnere ich in Kürze an Folgendes: 

Die Patientin, Frau G., Inhaberin einer Plättanstalt, litt seit ihrer 
ersten Schwangerschaft, welche in ihr 29. Lebensjahr (18*2) fiel, an 
Mastdarmbeschwerden. Ihr erstgeborenes Kind starb bald nach der 
Geburt. 1883 hat sie einen Abort durchgemacht. 1887 hat sie sich 
wegen syphilitischer Beschwerden (nächtlicher Schmerzen im Kopf und 
in den Schienbeinen und Ausgehen der Kopfhaare) behandeln lassen. 
Wann sie infieirt war, das liess sich nicht feststellen. 

1889 bemerkte sie, dass Flatus durch die Scheide abgingen. — 
Vom 25. Oetober bis 15. November liNÜ wurde sie in der Charite 
behandelt, lieber den Befund heisst es in dem mir gütigst überlassenen 
Krankenbericht der Charite folgendermaassen: „Man sieht in der Scheide, 
dicht hinter dein Introitus an der hinteren Wand, drei kleine, narbige 
Oeffnungen. Es gelingt durch eine feine Sonde eine Communieation 
zwischen Rectum und Vagina nachzuweisen. — Etwa 5 cm oberhalb 
der Aualöffnung findet sich eine für die Fingerkuppe durchgängige, 
feste ringförmige Strictur. — Beiderseits waren verdickte und ver¬ 
härtete Leistendrüsen vorhanden; ausserdem fanden sich ein Exanthcma 
papulo-squamosum am linken Unterschenkel und alte Pigmentflecke 
von abgeheilten Exanthemen in beiden Ellenbeugen. — Der Uterus war 
retroflectirt, massig vergrössert und im Douglas fixirt; zu beiden Seiten 
des Fundus waren druckempfindliche Resistenzen vorhanden, in welchen 
man die dislocirten und etwas vergrößerten Ovarien fühlte.“ 

Da die geschehene syphilitische Infection ausser Zweifel stand, so 
liess sich mit grosser Wahrscheinlichkeit annehmen, dass die Mast- 
darmulcerationen in unserem Falle syphilitischen Ursprungs waren, In- 
dess war doch die Möglichkeit nicht ganz auszusehliessen, dass die 
Ulcerationen ohne Zusammenhang mit der Lues, vielleicht als Folge der 
Rectovaginalfisteln oder als Folge einer gonorrhoischen Infection 
entstanden waren. 

Die Fisteln wurden in der Charite mit Erfolg operirt. Nach drei 
Wochen konnte Patientin mit gut geheilter Operationswunde entlassen 
werden. 

•) Nach einem in der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins 
am 14. November 1*98 gehaltenen Vortrage; der Redaction zugegangen 
am 3. Oetober 1899. 

*) Arthur Schulz, Die Pathogenese und die Behandlung der 
stricturirenden MastdarmVerschwärung. Inaugural-Dissertation. Leipzig 
1893. 
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.behauitm, ju^ilaw.' ■■■ twoo ' 

it« »uimen. -- IM» ho Ikroieht - tim- Weifen OjMfrufftg »Uhl etWn* < »Werken 
derselben beJ.jltfiiic.bGrjihfl.uk ist- «dir wenig,'- jirnljuikt; Di'* 
g-an/.f in solcher Weisr. ?.« Tage ditkMvnfö Sd.iloimhaut xoigf» mno nfrfr 
male He^thrdteirfuit;: sie Ukiet .kMüi: t innf Ukernüoii oder ttiifcfr 

Narbu- •sifvs', • finnntm Stuhl VH'Tnmg Patientin natürlich &.-n* tiieiil /;n 
halten, Hogegon besteht bei hartem Stuhl ein bt-fritdi^WKles Vjtärs 
Jialf.on. Mit Hilft- einer vblnrireoilfut Hümmibumtage luui, Wfvnk 
n<>Lh»M\ ir?it. .Hilf»; von «dopfomle» Mitteln ffiiirt P&tkrfitM •-•»*» * nm-- 
liili.r-% Dasoti um] v-rrtiiig ihrem ikrüf als Leiterin einer 
naejteu££-iteri. ;lhf KraftezUJftiinjjl: hat sieh iü eyfröitlidister Weise, ge-. 
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«!kI hhiipft £&a \7, tnh tpn Amt« gAdegWien fjrenzeh an der Haut 
aus 4iwt.öU*^n, e% als-dmin wbtt hach oben hinauf wimt-i' teSvegr 
hob zw machen. hter&ai das untere enorm wnite DanuLmwn 

VoivngAnt Und Kefdu^sheh über dem gehörig gtweKkw*eiirn 

Jen Liefet «jfer übrigen: &u vernähen, sbhfe 

mn: ofwanu.-ug zii -sielA. Die Ablösung der Ke!:^L%vand \vünk. 

durch dm Masddarfln'eseutian üjid diu Prüft pgflpörfttiott 
bereit* JMtLSidarntÄtücke Verlcntdi gegangen waren« eine 

>'*h* atfsgertehfilte Ernffmmg des PfcntoimuniK Lf^dmigtdiUiH 
VÜc-h bäimn wlbist Im Falk sonst guten V«*rl»vi1,st. und 
Urürilgsföa -,Ä sbUdu-n Verfahrens und nuoh smtbsU dn.no vvmui 
dmuri <fe Hf*oii%pi v^f der \Ymähung der Hauj mich OerSb ns b 
terquiru oder ww.tHf e& mich item Vorschläge \*m Willems*) 
zmwihvti ilbo Faser# des öiuteeus lmiOmus ein ge lagert werden 
- . ' nurtihglieh «oj)o SV! gute bomitivriz erreicht wertem künm-n. 
«U die vnrdcMv Uannw^od in ihrer nach te-r OpoUidten vom 

LL 1 feM erhalten geblteh».-nm nebiigvh ha ge Atem Anus 

’.irui 3rh d?n-r nrhAgou Verbindung mit dom. kphinctor gelassen 
•: >•;: temm«- Denn der Sphbietvr war ja am 11. -.tnrnur i8t*I 
nur -hmim fuiX mir .dUndiferhititlhm keirmswegs aber entfernt. 

• 'IC. •o'i c> liest and udthte die Möglichkeit. ihn wieder zw «n- 
: ; nnrmajvl UfMsumgvtälhgHe’it zu l)Wngen. 
leb verwarf also ihm urhi HiasoUlüss mich 

Aan «fesen w AmMiihrung iönor MustdhrmplasHk. bei der ich <*$ 
mir zom Ziel setzte, die htetemte hintere Mastdui nrwrmd durch 
one gvwteppelte Haulw?»rp4 zu » rip&frftijri. 

ln* -fahre tepö Im de H. Bircftetb m hinein Falle von Arm« 
*üMu!’ali.s samvd'ih- den Versuch gepiachL das ganz*? fetende 
viwwtr Masidarrmmde durch ein nur mc. Bum gebildetes Hohr zu 
• ••ui r um nv) i]»:n:;\in« m\ -las tem-uaUirbeheu Lagodesselben 
en»*pre<;!ternte imtorO Endo des Hautrohrs himtezuv*rteg*n. 

Er kj..«.tete- sbte «itu -itvii iH* jührige-H Patienten. hui >Wn dir M.ist- 
■«Ur^ir. *■* rtiHji h f&'ji l^skn imviu* UaKgvfuhrt xvordon M Ah Zw ui Monate 
tWii. vlt>r ‘ii;s*rätioi> -Wad. .iiidA^tmylb: g^bhih.. /fei^taoif Aiber ; hm -ßü~ 
i'riU'T Ah rX. d*'r 1.2 6n,i oWriralb d'öt Jun.tmi?iin*n' AftprsMllu grh^en 
war 1U tob er Jnbftc /wvi ohurhalh di j s SBrrulrn A fiOrs b'Urhuvnruk- 
hö^I hi- \\vr S^litnrECTg^grAid rudj^üdf^ \ l ön einajul^i* ent- 

»vrntv LeaugwArfUtttf aus. drnjfte dh. fhhidor ithr -SidmiUe iiad) imiiUi 
upd tVrrAra-* sie shlt euitiiidvr in jkr.MdtcllHiic. Imbvr dem io^oltthwr 
VV *:h, ^ Uiigc-n HuoUuhr Würden dio in der Breite von 2',4 om 

i<. :u vwuuüd gf nsÄ^iittrn närFt-t dt;r 

«Ine» i, »—«strikte ^Sülke iiat «biftu/Jer wrviiugt imd, darüber 
di«- ijUui, v pjhiÄtijt K** bhuhm beBdA^ Heilung aWci Mstuln hgsWijen, 
•*« i-h J*t vA gelang Uiiclityäg)jrb zn Sohife^sShn lih? der En.tlws'vuid? dee 
Ihuo^ii MnaaU- imch >h:r Oporativ*n, ging: r{iv,Stuhl]hnfk*!rung. 

nhg^Auti’r WvöSe Vor: sfediV- X)ie iäM UefttUO^ 

L*vh)u?A' 1 *iw di# KfCLfynxvFMbii dureb- die lietrgcbUdAte,. kfc'iife MiLsfcCl- 
• ■• th der Warjvhuig h»*rlV.2l*iidh 1 >a rmtuirti.i»-dirru mszi< hoforderik 

ii^sd'T ist nichts darüber brkaiuH geworden, vvas spat et* aus 

dem Kirche r'v f«*-n Fahr gew■(»rdi/i’t isst. J.»iP Ibdurchfim^ hegt 

sehe nah*'. ddv:.s da« bloss awk Haut b*:\sh‘hetifb* Kohr Spider o- 
a,tritnjeiig*^Ain.fmpft isi und dann nicht mehr in gleicher Weise 
wuf HfriSfighidv iunoüön/rt liat, 

in meinem falle higmi die'Chancen Itir «nnc Afiistdurtuplystik 

svhr tfel. ah' in dwu Hircfyör'gcfittsi. (kmn <w> war in 

:... ,, o FAbV* nicht der ganze Umkreis des Heeialcohrs, üdiidwö 
;;..r .«.« ium,-r Wuuij dessell^h durch Haut ü>u ePshUeu. und es 
jitffird 4 * hK«r4'n Ahm Thejl eine Haut niitbennUt Wfsrdkn, dit* wie 
'a)t i i\nhity> .durch ihr» bosiUndige Burubrung tnit. d^r 

ber^tis idne ^iiiidhd^utttrBge B^ohblfenluhi- 

baiti? 

Am b. AMbbßs- i8b:> flilute kit bei hnöcrer 

.?r* 1 Pbittjuiin in ^ t)dg6^.tter AV&ise dU< Möfcld&rmplaätOf 

« ßm: 

Ivb iimHeimUt den gapÄöii U«foä durch zwei 
y^Y***S*% bouenfhrrnige. an iiiiep oberere -in der 

ff fPvWl Mut ei Urne obcrhfdb des BotV-etfc h.efindhchen 
IS lA | Endpimkleu ermvergirendf. un ihren tniu-ten, in 
' > fcff "f 4 ’ > der Spnineljopgegehd befindlichen Bmipirnktei.» <■ b 

. ■•. \\Y, !' /■. - cfu von einander erd.fenif- hhubmuh" tiiogs- 

• \kY*f / .svhodie u>b und an Klar. 7». l^rv {v»;hf.>sOMf«g‘- 
\!'4Bv UaugsAiimiH verbet längs der Ui^iiie zw »Ar heil. 
C '***+*>'& dem. wie. bbi?« heh«-hr.ndo«n. sHBronbuoe*imbcVu' 

Ktrpjfeb- der fmu^Meh pftitte dAV Haut der ^dl.üsA 


lind der nach auwsen davon gelegenen normalen Sateshaüt \ lei- 
iJuksseUige Ldugssehmi« ■daga^en fug 1 -nn weiter nach an^h 
als der rechtzeitige, liosw aihO juieii inru-n wm wil l« ausser dein 
linkssmtigen Kehleimhauhihrdichen Hautstivifun auch noch einen 
ebenso breiten ltopitairn fsU-nMVn normaler Haut Nunhiohr wurib* 
von den LüngssehiiUferi aus die Haut smumr d« j ui 'unter ihr he- 
findliebeu FetlpoNur nach imien bin lüs gegen vftc f trt*w& ih 
Klu«tth>rmS'Cfile‘ml\aut. f ' woselbst, -sb? adluireht blieb, abg*>U v si ; Ai, 
dass Läugsla|>phB j?»tstan^v djh nach inheo umgbkbipph 

mit einander vernäht werden konnten. !>ie Vvu.dnnroiigshmt* 
kmn wegen der gnwseren Br-otle des linksseitigen Luppen- chv;ts 
rechts von d<*r Miibdlihie zu liegen. Ac war ni»o »*iu w^cldus- 
senes iMastdarurroirr gobilxleL dessen \ ord«*re A aud atm bei 
■normalen MaMdanuschleimhnui. dessen Inutor« W.spuJ' «litgtv^vut 
Ülls Jltuil bestand. 1 >*e ICpidei nuslhtcbe dnr Baut w ar dem 

VtastdarjaliauAjj xugekohrt. wahrend die Uni«MiauUcllgt-Wi-bsr 
schieiu hv; zu Tuge lag -~ Nunmehr wurd*- von »h-.ii • bvhle.n 
l.-ängsscbibMen aus, hebierseps du- HmuI uebsh dem LoterbaMWfÜ- 
gewebo nach missen übm\dl bis auf ra. i«., unr uhgeblst." • so d;»ss 
zwei neue Luppen enf.-tArnb n. du* Ion 1,1 Hilf h um« h i/egen' ein 
Ander gezogen wenhu* konnu-t«. VtehuVm duivh i-nuge vars-ükie 
Nein- die unter den b*>idt n neuen Luppen b»dmdli< b«*n M ‘-e.;h 
theik* in geidgueier Lage fivirl. wo'rdma waren, wordeü die neuer) 
gegptt ebbibdrhV gezogenen Lappbp Ajloyt* dh;u ayrsleb: Lüpp^h wfU« 
einander vereinigt. Dm Nuhthnb* derselben kau», «ta der Khk<* 
Lanv-vsebtuH weher nach aussen n*'b‘geu war als Her re„m.\ nmdi 
links -von der Mittellinie zu liegen* eorrespundirie also md,r mii 
des NahUinie ilet• iinteren umgeklnppi.vm Luppon. 

Im Ihhliingsvorlatife blieb im grossen mul ganzen alles m der 
Ich der Hprerathhi herbeigt^fvihrh^Vi Lag>?. : A ßter m geigen doch 
trotz <les Ni« hfcor!vspoi)dir«ms der •du“ , fHb'lijivheb not d<n Befep 
Nahtreihe an drei Steil« ; n. um! zwar hü obrj-steu Wuodwiukel. 
ferner i'ri der Mitte der nmignschaffenno himeron Mnshlannwand 
Und ebdlich etwas weite)' darunfor einzelne, Nähte ‘wieder auf. pmd 
es unlst^tttden hier Fist eln, dxxreb wetehp goiäuge Koitituuspen Ihn - 
durehdrüugem 'wm utleli du- Hauptenth-nrimg in der gehiu tgph 
Weise .».n der m/nuoion Alterst eile erlhlgte. -Aieohs Wtoihenoaeli 
«ier t»p«*rnf’uvb k/mrue «die Patientin tun der tbwvissheir ejnlasse.n 
Werdern dfxsi ein?: daüerhde. zuv.vi‘ 14Sstge Batriefe gpgep 
den Frotaps go^cdi.aften war; s. 


V *'rgi CfjittriaJil 
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Bedeutung, und es liegt eben nur an dieser Geringfügigkeit der 
Beschwerden, wenn die Patientin sich gegen einen nochmaligen 
Versuch des Schlusses der letzten Fistel sträubt. 

Uebrigens war bei Gelegenheit der Fisteioperation auch noch 
eine kleine weitere Verlängerung der neugoschaffenen hinteren 
Rectalwand nach unten operativ herbeigeführt und damit die 
schon zuvor sehr befriedigend gewesene Gontinenz zu einer fast 
ganz normalen gemacht worden. 

So sehen Sie denn jetzt, sieben Jahre nach der Resectio recti 
und drei Jahre nach der Mastdarmplastik, eine, von jener feinen 
Fistel abgesehen, gesunde und leistungsfähige Frau vor 
sich, die, beiläufig bemerkt, im Begriff steht, sich in der aller¬ 
nächsten Zeit zum zweiten Male zu verehelichen. — Die aus 
Haut bestehende hintere Mastdarmwand (vgl. Fig. 8) fun- 
girt ebenso wie eine normale hintere Mastdarmwand. 
Der Sphincter hat, nachdem er viele Jahre hindurch 
während der Zeit des weiten Offenseins des Mastdarm¬ 
rohrs geruht hatte, seine alte Thätigkeit wieder aufge¬ 
nommen. 

Man darf wohl annehmen, dass auch das Stück normaler 
Hautoberfläche, welches, von der rechten Seite her entnommen, 
zur Bildung des Rectalrohres mit verwendet wurde, jetzt, nach¬ 
dem es unter die gleichen Bedingungen der beständigen Berührung 
mit der Mastdarmschleimhaut versetzt worden ist, eine ebenso 
glatte, glänzende und schleimhautähnliche Beschaffen¬ 
heit angenommen hat, wie früher nur die der Mastdarm¬ 
schleimhaut zu allernächst gelegen gewesenen Hautstreifen, und 
dass durch diesen Umstand die Tauglichkeit der Haut, als 
Ersatz der hinteren Mastdarmtvand zu dienen, erhöht 
worden ist. Die Vermuthung der geschehenen Hautumänderung 
findet eine Stütze in den bekannten analogen Erfahrungen an 
Hautlappen, die, nachdem sie in den Mund transplantirt worden 
sind, 9 hier ebenfalls eine schleimhautähnliche Beschaffenheit an¬ 
genommen haben. (Schluss folgt.) 


III. Klimmzuglähmungen. 

Von Stabsarzt Dr. E. Sehrwald in Freiburg i. B. 

Lähmungen der Arme in Folge von Klimmzügen sind nicht so 
selten, wie ich das in meiner ersten Mittheilung über diese Krankheits¬ 
form in No. 30 der Deutschen modicinischon Wochenschrift, von 1898 
wohl noch anzunehmen geneigt war. Wenigstens sind mir seitdem 
wieder zwei weitere Fälle bekannt geworden, von denen der eine typisch 
ausgeprägt war, während es sich bei dem anderen nur um leichte und 
ganz vorübergehende Störungen handelte, so dass niemals ärztliche 
Hilfe nachgesucht wurde. Diese leichten Fälle entgehen daher fast alle 
der ärztlichen Beobachtung. Dadurch erscheint aber das Leiden wesent¬ 
lich seltener, als es in Wirklichkeit ist. 

Der erste Fall zeigte die charakteristischen Erscheinungen der Er¬ 
krankung noch ausgeprägter, als der früher mitgetheilte. Er betraf 
einen mässig kräftig gebauten Laudwirth von 21 Jahren und 112 Pfund 
Körpergewicht, der früher nie wesentlich krank und auch erblich nicht 
nervös belastet war. Auffallend war allerdings, dass der Vater in Folge 
eines Traumas auch an einem Muskelschwund der Schulter, aber auf 
der rechten Seite litt. Der Sohn hatte bisher in der Regel einen 
Klimmzug, wenn auch nicht mehrere nach einander, ohne Hilfe gut 
auszuführen vermocht. Mitte November 1897 verspürte er beim Klimm¬ 
ziehen, als er sich erst bis zur Hälfte emporgezogen hatte, plötzlich 
einen Schmerz und ein Knacken am unteren Ansatz des linken Delta¬ 
muskels. Er war in Folge des Schmerzes nicht im Stande sich weiter 
empor zu ziehen, sank wieder herab und blieb mit gestreckt gehaltenem 
Hals und Kopf und gestreckten Armen völlig ausgehangen noch etwa 
eine Minute am Querbaum hängen. Trotz Unterstützung von anderer 
Seite war er nicht im Stande sich wieder empor zu ziehen. Nach dem 
Abspringen empfand er im ganzen linken Arm bis in die Fingerspitzen 
ein ziemlich starkes „Surren“. Als er nach zehn Minuten wieder einen 
Klimmzug auszuführen versuchte, konnte er zwar den Querbaum noch 
erfassen, vermochte sich aber trotz grosser Anstrengung kaum noch 
um ein Viertel in die Höhe zu ziehen. 

In der Folge stellte sich eine schnell zunehmende Schwäche des 
ganzen Arms ein. Etwas schwerere Gegenstände vermochte er bald 
nicht mehr mit dem linken Arm nach vorn oder seitwärts zu heben, 
auch konnte er nicht mehr mit der Hand auf den Kopf fassen. Das Surren 
im Arm verlor sich zwar nach acht Tilgen, doch schlief der Arm seitdem 

’) Ich erinnere an die Mittheilung J. Israel s über die Wangen¬ 
plastik auf dem Chirurgen-Congress von 1S87 (Archiv für klinische 
Chirurgie Bd. XXXVI, Heft 2). Israel berichtete, dass „die an Stelle 
der Wangonschleimhaut eingepflanzte Haut einen durchaus schleim¬ 
hautähnlichen Charakter angenommen hatte“. 


leicht ein, und es traten Schmerzen im ganzen linken Arm lind in der 
äusseren Hälfte des Schultergürtels bis zur Mitte der Clavikel und des 
Schulterblattes ein. • Gegen Ende des Jahres wurden die Muskeln am 
linken Arm deutlich immer dünner und schlaffer und geriethen bei ver¬ 
suchten Anstrengungen in Zittern. Erst am 12. Januar 1898 suchte er 
ärztliche Hilfe nach und wurde wegen Muskelschwunds an der linken 
Schulter bis zum 22. April behandelt, ohne dass eine Besserung zu er¬ 
reichen gewesen wäre. Als ich ihn am 22. April zum ersten Mal sah, 
bot er folgenden Befund: 

Es handelte sich vorwiegend um Störungen im Bewegungsapparat , 
und zwar um Abmagerung und Parese der Muskeln. In erster Linie 
waren die Muskeln geschädigt, die bei der Erb’schen Plexuslähmung 
betroffen werden. Stark abgemagert war der linke Deltoideus in all 
seinen drei Portionen, die Hebung des Arms nach vom, seitlich und 
rückwärts erfolgte ausserordentlich schwach und wesentlich weniger 
hoch als normal. Erheblich war auch der Biceps befallen, geringer der 
Brachialis internus und Supinator longus. Auch die bei der Erb’schen 
Lähmung nur selten mit betheiligten Muskeln, der supra- und infra- 
spinatus, waren etwas geschwunden und geschwächt. Noch seltener 
geht die Plexuslähmung auf den Pectoralis major über, der hier, zumal 
in seiner oberen Hälfte nicht imerheblich afficirt war, und auf die Rhom- 
boidei, die hier gleichfalls deutlich in Mitleidenschaft gezogen waren. 

Das Krankheitsbild griff aber nicht unerheblich über den Rahmen 
der Erb’schen Lähmung noch hinaus, einmal durch viel stärkere Schä¬ 
digung des Radialisgebietes. Der Triceps war stark befallen, der 
Supinator brevis und die gesammten Strecker am Vorderarm in 
schwächerem Grade. Zweitens war das ganze Gebiet des Nervus mus- 
culo-cutaneus Casserii, also auch der Musculus coraco-brachialis, mit 
erkrankt. Drittens dehnte sich die Affection auf den Medianus und 
etwas stärker auf den Ulnaris mit aus, die Beugemuskeln am Vorder¬ 
arm, die Muskeln am Daumen- und Kleinfingerballen hatten etwas ge¬ 
litten, noch mehr aber die Interossei interni und externi der linken 
Hand. Viertens erstreckte sich aber die Parese auch noch, ausser auf 
die schon erwähnten, vom Nervus suprascapularis versorgten Muskeln, 
auf die Nervi thoracici posteriores. Ihr mehr medianwärts durch den 
Musculus scalenus medius hindurchtretender Zweig, der Nervus thoracieus 
longus, hatte mit dem von ihm innervirten Musculus serratus anticus 
major ziemlich stark gelitten, weniger der mehr nach aussen den 
Scalenus durchbohrende Nervus dorsalis scapulae sammt dem Musculus 
levator scapulae und den schon angeführten Rhomboidei. Eine 
schwache Betheiligung zeigte endlich auch das Versorgungsgebiet des 
Nervus subscapularis, der Musculus latissimus dorsi, subscapularis und 
Teres major. Fibrilläre Zuckungen, Entartungsreaction und Aende- 
rungen im Ablauf der Sehnenreflexe fanden sich an den paretisclien 
Muskeln nicht. 

An sensiblen Störungen bot der Fall, ausser dem anfangs ge¬ 
klagten Taubheitsgefühl im linken Arm und den nach diesem dauernd 
zurückgebliebenen Schmerzen im ganzen Arm und der äusseren Hälfte 
des Schultergürtels, nur an einer kleinen Hautstelle im Radialisgebiet, 
dicht oberhalb des Olecranon, eine'sehr geringe Herabsetzung und 
Leitungsverlangsamung für alle Empfindungsqualitäten. Störungen von 
Seiten der Augen bestanden zu keiner Zeit. 

Es war also in diesem Fall der gesammte Plexus brachialis be¬ 
troffen, soweit er unter der Clavikel hindurchzieht, somit einschliess¬ 
lich der Nervi thoracici anteriores und der Nervi subscapulares. Am in¬ 
tensivsten war die Schädigung in den Nerven, die von der fünften und 
sechsten Cervicalvvurzel gebildet werden, doch waren auch die Zweige 
der siebenten und achten Cervical- und der ersten Dorsalwurzel mit 
afficirt, und zwar in nach abwärts abnehmender Stärke. Das Bemerkens- 
werthe an diesem Fall, wie überhaupt an den Klimmzuglähmungen, ist 
nun aber, dass nicht nur die Nerven gelitten haben, die der ersten 
Rippe aufliegen, sondern auch die Nerven, die in der Fossa supra- 
clavicularis auf dem Musculus scalenus medius verlaufen. Es ist das 
einmal der Nervus suprascapularis, der nur gering betroffen war, dann 
aber der Nervus thoracieus longus für den Serratus anticus, der eine 
erhebliche Parese aufwies, und endlich der Nervus dorsalis scapulae, 
dessen Muskeln nur wenig geschwächt waren. 

Ich habe früher bei Besprechung meines ersten Falles von Klimm¬ 
zuglähmung gezeigt, wie beim passiven Langhang vor oder nach den 
Klimmzügen das äussere Ende des Schlüsselbeins nach rück- und 
aufwärts tritt, wie das Schlüsselbein sich dabei zugleich um seine 
Längsaxe dreht und durch diese Bewegungen zunächst die fünfte und 
sechste Cervical Wurzel gegen die erste Rippe presst und bei weiterer 
Erhebung der Schulter auch die abwärts folgenden Rückenraarkswurzeln. 
Zugleich habe ich damals darzulegen versucht, dass bei stärkerem Auf¬ 
wärtsrücken des akromialen Schlüsselbeinendes auch eine Quetschung 
des Musculus scalenus medius durch die Clavikel zu Stande kommen 
muss. Als Beweis für diese Quetschung des Scalenus hatte ich die 
Schädigung des Nervus thoracieus longus und die dadurch bedingte 
Parese des Musculus serratus anticus major angesehen. Da der 
Nervus thoracieus longus einen sehr langen Verlauf hat und ausser 
auf dem Scalenus medius auch an zahlreichen anderen Punkten lädirt 
sein konnte, wäre die Quetschung des Scalenus nur dann sicher be¬ 
wiesen, wenn auch die übrigen auf dem Scalenus verlaufenden Nerven 
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mit betroffen gewesen wären, da diese, abgesehen von der kurzen, ge¬ 
meinsamen Strecke auf dem Scalenus, völlig andere Bahnen einschlagen, 
als der Thoracicus longus. 

Dieser früher unvollständig gebliebene Beweis wird nun durch 
•len neuen Fall in wünschenswerthester Weise ergänzt und gesichert. 
Denn es waren hier auch die beiden anderen, noch auf dem Scalenus 
verlaufenden Nerven mit afficirt, der Dorsalis Scapulae und supra- 
soapularis. Da eine gemeinsame Schädigung dieser Nerven zugleich 
mit dem Thoracicus longus an keiner anderen Stelle als auf dem 
SeaJenus medius möglich ist, wird dadurch im höchsten Grade wahr¬ 
scheinlich gemacht, dass bei den Klimmzuglähmungen thatsächlich eine 
<Quetschung des Scalenus medius und der auf ihm verlaufenden Nerven 
durch die Clavikel stattfindet. 

Den direkten Anlass zu der Lähmung gab im vorliegenden Fall 
der beim Klimmziehen plötzlich am unteren Ansatz des Deltoideus auf- 
tn.temle Schmerz, ln Folge des Schmerzes versagte die Kraft im 
linken Arm, der Mann sank allmälilich herunter und hing dann in passivem 
Langhang etwa eine Minute da. Diese lange Zeit des gefährlichen 
passiven Langhanges erklärt auch, dass hier die Lähmung intensiver 
ist als in dem früheren Fall, bei dem der Langhang nur l / 4 — V 2 Minute 
«lauerte. In beiden Fällen wurde der Hals und Kopf steif gestreckt 
'•der gar nach rückwärts gebeugt gehalten und dadurch der Plexus 
brachialis so angespannt, dass er vor dem Druck der Clavikel nicht 
aus weichen konnte. Bemerkenswerth ist bei dem neuen Fall noch, dass 
nur der Arm gelähmt wurde, der in Folge des Schmerzes in seiner 
Kraft versagte und deshalb in passiven Langhang übergehen musste, 
während der ungeschwächte rechte Arm noch activ im Stande war, 
ein zu starkes nach Aufwärtstreten der Schulter beim Langhang zu 
verhindern. 

Es geht auch aus diesem Fall wieder hervor, dass es durchaus 
nicht der Klimmzug selbst ist, der die Lähmungen verursacht, denn es 
erfolgte hier die Lähmung, ohne dass überhaupt ein voller Klinimzug 
angeführt wurde; die Ursache für die Lähmung ist vielmehr der 
langhang vor und nach den Klimmzügen, und zwar der energielose, 
pas-ive Langhang, während der mit kräftiger Fixirung des «Schulter¬ 
gürtels ausgeführte aetive Langhang ungefährlich ist. Eine drei- bis 
vicrwöehentlichc Behandlung vermochte bei dem schon über fünf 
Monate alten Fall keine nachweisbare Besserung zu erzielen. 

Ueber den zweiten Fall steht mir nur eine kurze, mündliche Notiz 
zur Verfügung. Ein Officier verspürte, als er vor sechs bis sieben 
.fahren zur Militärturnanstalt commandirt war, nach jedem Versuch 
einen Klimmzug auszuführen, ein ganz ungewöhnlich hochgradiges 
Müdigkeitsgefühl mit Schwäche und Taubsein in den Armen. Diese 
Beschwerden verschwanden immer sehr bald wieder, veranlassten aber 
«len Betreffenden, diese üebung nicht mehr zu versuchen. Da die Be¬ 
schwerden stets nur einige Minuten anhielten, hat er desshalb nie ärzt¬ 
liche Hülfe nachgesucht. 

Aus dem Mitgetheilten ergiebt sich Folgendes: 1. Das Charak¬ 
teristische der Klimmzuglähmung, die an sich eine Hyperextensions- 
lahmung des Plexus brachialis vorstellt, ist die Miterkrankuug dos 
Musculus serratus anticus major und seines Nerven, des Nervus thoraci¬ 
cus longus, seltener auch die Betheiligung des Nervus dorsalis scapulae 
und dadurch der Musculi rhomboidei und des Levator scapulae. 

2. Schwache und ungeübte Turner, denen die Klimmzüge schwer 
werden. soll man nach jedem gelungenen oder erfolglos versuchten 
Klirnmzug sofort abspringen, sie aber nie bis zum nächsten Klimmzug 
in passiven Langhang übergehen lassen. 

3. Die Unsitte, der man nicht selten bei den Turnlehrern begegnet. 
d« n Körper des iin Langhang am Querbaum Hängenden zu fassen und 
g.-waltsam nach abwärts zu ziehen, wohl um den folgenden Klimmzug 
noch schwieriger zu machen, ist sehr geeignet, die Entstehung der 
Klimmzuglähmungen zu befördern, und daher energisch zu bekämpfen. 

4. Wird nach Klimmzügen über auffallende Müdigkeit und 
Schwäche, oder über Schmerzen und Taubsein in den Armen geklagt, 
w, schenke man diesen Klagen gebührende Beachtung und nehme 
ui« ht voreilig Faulheit von Seiten des Turners oder Simulation an. 

IV. Spondylosis rhizomelica ’) 

Von Dr. H. L. H. 8. Menko in Amsterdam. 

M H.! Gestatten Sie mir, «Sie eine kurze Zeit mit der Mittheilung 
• -in«-- Falles aus meiner Praxis zu beschäftigen, welcher in den letzten 
Monaten von mir beobachtet worden ist. Gern hätte ich Ihnen den 
Patienten selbst gezeigt, leider ist jedoch die Natur seines Leidens 
Ursache, «lass der Transport fast unmöglich ist. Ich bitte Sie deshalb 
-ich mit den Photographieen zu begnügen, welche ich von dem Kranken 
habe anfertigen lassen.*) 

D«*r Fall, welchen ich in kurzen Zügen zu skizziren wünsche, ge¬ 
hört zwar nicht zu den seltenen Fällen, denn zu dieser Zeit sind deren 

) Vortrag, gehalten im Amsterdamer medicinischen Verein. 

s ) Herrn Wysman, cand. med. an hiesiger Universität, meinen 
verbindlichsten Dank für die wohlgeluugenen photographischen Auf¬ 
nahmen. 


schon eine ziemliche Anzahl veröffentlicht (in einer soeben erschienenen 
amerikanischen Abhandlung hat G oldthwait 1 ) 45 zusammengostellt, die 
letzten Nummern der Münchener medicinischen Wochenschrift bringen 
wieder einige einschlägige Fälle) 2 ), vielleicht wird jedoch mehreren 
unter Ihnen diese Affcction fremd geblieben sein, wie dieselbe mir 
bis zu der heutigen Beobachtung fremd war. 

Die Mittheilungen über die Krankheit, welche ich Ihnen vorführen 
möchte, sind namentlich fast ausnahmslos in den neurologischen Fach¬ 
zeitschriften erschienen und sind daher noch nicht Eigentlmm des ge¬ 
wöhnlichen Praktikers geworden, welchem die speziell neurologische 
Litteratur nicht zur Verfügung steht. 

Aber zur Sache! 181*7 veröffentlichte v. Bechterew,*) Professor 
in St. Petersburg, in der deutschen Zeitschrift für Nervenheilkunde 
einen Aufsatz, in welchem er, bezugnehmend auf einige von ilim vor¬ 
her beschriebene Fälle und eint* neue Beobachtung, nochmals die Auf¬ 
merksamkeit auf einen cigenthümlichen Symptomencomplex richtete. 

Die Kranken boten nachfolgende Erscheinungen dar: in erster Linie 
eine herabgesetzte oder aufgehobene Beweglichkeit der Wirbelsäule, 
der sich eine areuäre Kyphosis, meist im oberen dorsalen Theil hin¬ 
zugesellte. weiter einen paretisehen Zustand der Rumpf-, Hals- und 
Extremitätenmuskulatur, meist mit geringer Atrophie der Rücken- und 
.Schulterblattmuskeln, Sensibilitätsabnahme im Verzweigungsgebiet der 
Hautzweige der Rücken- und der unteren Cervicalnerven und der 
Lumbalnerven. Parästhesieen und Schmerzen am Rücken, in der Hals¬ 
gegend und Wirbelsäule, in letzterer besonders nach langdauerndem 
Sitzen. 

Bisweilen zeigten sich Reizungserscheinungen der motorischen 
Nerven, krankhafte Zuckungen der Hände und Fasse. bisweilen eine 
Contractur der oberen und unteren Extremitäten. 

Bechterew s und v. «Strümpell s Mittheilungen waren die Ver¬ 
anlassung zu mehreren Veröffentlichungen von identischen Krankheits¬ 
fällen. «So von Bäumler, 4 ) Mutterer, 5 ) Beer, 0 ) Hoffa, 7 ) Bech¬ 
terew’) nochmals, Valentini/j Hoffmann, ,n ) Bregmann") n. a. 

Von französischer Seite war es hauptsächlich Pierre Marie, der 
10. April 1808 in der Revue de Medecine die Casuistik der veröffent¬ 
lichten Fälle zusammenstellte, dieselben einer sorgfältigen Kritik unter¬ 
warf, dazu drei von ihm selbst beobachtete, den «Strümpell‘sehen 
Typus zeigende Fälle beschrieb und die Affection mit einem neuen 
Namen taufte, nämlich „«Spondylose rhizom^lique“ (anövdvkog — Wirbel, 
pG« = Wurzel, /utkog = Glied, eine Krankheit die also die Wurzel der 
(3liedmaassen ergreift). 

Ich habe soeben in meiner Einleitung erwähnt, dass der Symptomen- 
complex, welcher uns beschäftigt, ein ziemlich seltener ist. Wünschen 
Sie dafür einen Beweis, so möchte ich Ihnen mittheilen, dass Pierre 
Marie 1 -), dem bekannten Pariser Neurologen mit seinem grossen kli¬ 
nischen Material, zuerst 188*5 von t’harcot in dessen Praxis ein Fall 
von «Spondylosis rhizomelica gezeigt wurde, dass der grosse Meister 
und sein «Schüler in diesem Falle Osteitis deformans von Paget dia- 
gnostieirten, wegen der* Unbekanntheit mit der Krankheit, welche uns 
jetzt beschäftigt. 

Zehn Jahre verliefen, bevor Marie wieder einen derartigen Fall 
sah: ein Jahr darnach beobachtete er einen dritten. Diese drei Beob¬ 
achtungen waren die Basis seiner grundlegenden, schönen Arbeit in der 
Revue de Medecine. 


') G oldthwait. Boston mc«lical and surgical Journal, 10. August 

1800. 

2 ) v. Strümpell, Bemerkungen über die chronische ankvlosironde 
Entzündung der Wirbelsäule und der Hüftgelenke. Deutsche Zeitschrift 
für Nervenheilkunde 1S97. Bd. XI, «S. 338. 

3 ) Lehrbuch «1er speziellen Pathologie und Therapie. Leipzig 18" 1. 

•) Bäumler, Ueber chronische ankylosirendc Entzündung der 

Wirbelsäule. Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde 1808, S. 177. 

r j Mutterer, Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XIV, 

S. 141. 

fl ) Beer, Ueber Versteifung der Wirbelsäule. Wiener medicinischo 
Blätter No. 8 und 0. 

7 ) Hoffa, Die chronische ankylosirendc Entzündung «ler Wirbel¬ 
säule. Volk mann’s Vorträge. Neue Folge. Juli 1800. 

Bechterew, Ueber ankylosirendc Entzündung der Wirbelsäule 
und der grossen Extremitätengelenke. Deutsche Zeitschrift für Nerven¬ 
heilkunde 1800, Bd. XV. 

°) Valentini, Beitrag zur chronischen ankylosirenden Entzündung 
der Wirbelsäule und der Hüftgelenke. Deutsche Zeitschrift für Nerven¬ 
heilkunde 1800. Bd. XV, S. 23‘0. 

,0 ) Hoffmann. Zur chronischen ankylosirenden Entzündung der 
Wirbelsäule* Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde lspo, Bd. XV, 
S. 20. 

“) Bregmann, Zur chronischen ankylosirenden Entzündung der 
Wirbelsäule. Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde 1S00, Bd. XV, 
S. 2. 

,2 ) Pierre Mario, Societe medicale des hüpit.aux. Seance du 
11 fevrier 1808. Seinaine medicale 1808, S. öS. — Pierre Marie, Sur 
Ja «Spondylose rhizomelique. Revue de medecine 1808, S. 285. 
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j. Dos C\yy.t hach 4‘M rm'htou 'iSe-ite- 
der liölreii ibis lÜU.HoU.tm 

gt?Htdi«-!>. 1 >i> Pupillen ri-iurirfm 
i Dir KuUb»<!VV.egrtngt‘n gtovehyh* * 

! - fuukf mpirro j»onind., Seit!ich'.* 
««J plev im 'mix' 1 fl 15 rjL-rl»• 
die n 

X*»e in» nn t)\ 1; Kyplt f>s\* auf tim - Hdhpdtof .•y b^betLU n 
l»tt. Im Pharynx fühlt in.in eUn» 

Die physiologische Lend,vttku*dose. ist vom* hwuuden * Fiu; d), v>- 
last -gerade vorUiu.fl. Die entlang der 

fülflou ^i<‘.)i hI* derbe. Strünke an, Din Pvcoisaum der 
‘ht S( liinei-'/lutit 

?>je iCÄ n/e Wh’bolsäuh- ist vollkbdmwfi imhowegilH) ^ewordoo Wut 
•ii+t nät »h*ii 1 jy^j^lt$nk^b vfrrWäülikeu, mit wt-ldten sie eine. uunMflg- 
sann* Mmig»- bildet Wenn man dm Kranken am Nucken th «3i»■ 
Muke he bi, 'bleibt derKodier wie ein Brett go*t reckt. Bei BewogUMs; 
iler Odumn» vertebralis frddt mitn ■keine KrepiBu nm. 

Da- Unke Sch tdu-ngc lenk ist normal: das recht»• bat BcAvügr- 

lieUkriit idngehil.sst., sodas* die rechte Hand nicht die Prot idn-rHntm 
occipKahs vvf.t rui) erreichen kann. Die Foment sind addmnrt tmd v;*»fi 
knrnmen uiibeweglich mit dem Be« ken verbunden 

IV&s linke 'Kninyreh nk ist in \ Mgusst.and, da* recht»*. zeigt »hin 
geringe Fl<• * nanu•«mtruktu «\. Passiv komn'j» die Knier- völlig ficri-it 
tmd estem hrt, werden, • während dagtf.giiii eine »tbrtV Fl ex ihn 0(§ ff$ 
xu ) !F» Grad möglich ist 

F»ms- und FJIhn^iMipdrofce gütd vollkommen ümyjfät 'Baueihleektm 
reflex uortottl, Cremast» m flex übw.esetid. PatelUr- und AehUles&iohimiU' 
reflcx beiderseitig erhebt , i'-MsssnhJrellex lebhaft - kein Fnssklonm- 
Seusihititfit ungeHtdft. Diu Muskeln der unter«*; 'Extremitfit SÜid 
settJaff und atroph-rsch. Thu- tVnstkasicm ist. - b'emnijfcn-» jni öfteren Thejh 
ia■'aiit.";p-}»»st..-*rif>rer Kh'hitmy ah^oflueht (Fix- f M. Ihr l. utersdiied in 

der AusJUdlnuUx' bei fnrrirter Jn- und.FAspiratinn hotnm I cn:i 4 wäh¬ 
rend »b»«selbe bei nonnaier .Resjdirytirru ‘/« ern ist- Idor;'Uesjdrati»M\->- 
t.vpuH ist ttbdiatonal 

tdas-'t.- mal M ast dams^imngen. fehlen An -den iim.tmve ‘>r^an»m 
keijus Abnenn»tHiten Da- KkrjKllär»^»> v vIcä Patient c»ji W T l m n«, 

\» (jbri'iid dieselbe '-vorher i: m 7*> ».ni brirux. 

Eip-nthihnbob ist dir Weise, wie der Pytiem srüj T ]< j U verkWt. 
Mit der roebten Hand fasst »*r den Betttrodibd und /hub» si; b iiuTdeiin- 
selben i iHi.nr. Danach sttitzt er sieh mit vier finken Ihnni auf dae lieft 
und streckt den linken Arm Kr- Mjrt seuum Ivtf'per um die 
ase, bewert, sei sie Küsse aus dem Bett und dreht: sich in -solcher Weise, 
dass , ei' (juer nuf dom Bett zii - tre^Vu kobunh: d-trtn '^erlmbt: er iiirh: aftf 
-se.tnoni- linke-u Arm, stutzt, sieh weder Aüf den *re.»;Ktt:u- und ist am 
Ende im BUuidc. sieli (mipnrzuhebeii ibul steh*-n zu hlcdhen. 

Ohne Stiätzn ist/jeder Behritt yorWürU uiniiöifbeii. Er «ytdrt, tVie 
S triirb pol 1.- ys\:m riehti'«; bmschrio.loVn häi, ,iu dun Knioen“ ( r Fijß;.. Bh. 
Beim th l>. i, iM. xt er sie!« «Burk vornüber und klemmt »«itu- flarnle 
um -die Htiitzo Will dev Kranke- -siVii'.;«ctzc*u t . so- duiss döir ÖBihl erst 
mit Ki.-seu versehen- werden.. Kr Hut dann stark mit dom Rücken 
nach hinten itml stützt ftitdi auf die SoitBülnktjen. Er ist gozwamgen; 
diese,Haltung eif^unnKmpn, .snuxt würde er hfTahrutscbnn. Die Stütz¬ 
punkte Ujdm >SHzon sliid dm tfehnJicm .und die SitrXuunkuorhoti. 

Wnni wit mm in kurzem zusafiunBitfasseir, was* Attanmuse und 
Cntersucliuiig uns- ^blehrt haben, rhüui .soJjpn wir, dass bei hhifTn ypr 
Sunden jimgeji Manne, der nicht m-umjuithtsc-h bilasict ist. unter w.- 
ffbnannten rheuniati-fheii «Schmerzen allmählich eine nk\b>>^ der 
Haiswirh^lKRuJe Eintritt, v>oz\x sich ^.orunx;/n det Srhlnck- inol Kam 
h^WfV'jgnttjfeolu ^vstdku, eine herahg^ütid? Bt'wox'lichkeii in dem ^»luiitw«« 
und dmo Kniexvlenk und endlich ufhe vollkdmn*nnü AnRvhr-w «ler 
Hüftv^oh-nJce, smlass AVirbelsaule, Becken um! Oberschenkel aneuc 
ander ^e/'-hüiiedet sind. 

Es htlhdelt fehdi also um eij(um Fall der tniJi# dent Malfo-- 

>?trüm|»eir> üludich ist, wir müssen jo‘h«ch s-xb ich ho.met-kdnh.das9 ent- 
irOj^eb dem Beobachtung dos Erbuigor ^oijj-olugeai, Aebdui V'oii einer 

Entwbrkelung der Kmukheit ohne be- ? nmlms starke >u'hmpyzf‘U spricht, 
in Vmserem Fall nicht nur in der AVohelsäule.; i>otn:lem 'auch in den 
Btil^jdeidceäi kleh .iSejhr slarkd, ^ntnindr/on- v /digßU,- 

Ich iöfhiisB- nüo etnige ,Betratbtuc^hVe ah ►hx vor:higdht i nde ^ J, t 
th(«y]Ung unknüpldt). Zuerst m/.chto idh/da-ranf hin^-eison, dass bis jetzt 
in dOr Nomondatwr der Kraitkrhoit keine Einigldif,ho^triht. v. BtnimpelJ 
nennt da»s Leiden chrniit<i- h ankv.losi rendA EntziUiduug der 
Wirbolsdule und d e r H ü f tge J *• b k m Dic.;or Naute ist' nicht .£?uiz 
zutreffend denn crh^c %iud dem Hnxrdemotalgclenkuri die M«dnulter- 

ndcr ivniogolonke. oder wie in den jungst vcm v. Bechtorow p.ddi 
Orten Füllen, das Fnss- udv-r Tv>>ir<fibnlargeleuk afficirl Hiiddlger iM 
daher der von v. BoejitC-Vew xvü-^‘-)dHg.€rnt« Name chrönlfoh 
. anjkyJosi r e n die Eüfrzü nd ur«^ der gr "s-. cn tiv«Jotibo: und de r 
Wi r h e 1 s :i u 1 e. Wir muoht«uv *ieo Nüuo:d>. $p(>nd)fUsis r/nzomdkei : Wögte« 
Seiner Kürze vorzieheli, wouti -mu h «Ur«s%- BeUukiumx tiicbi gäir/JÜTh 
riebiig ist, weil ausser den fUdcathen in deji hAtrcmittftcüwurzeln auch 
andere Gelenke erkiaxilcon 


Ülid vtdHiö)0)ur:.u hdKiduiäSsi 
^Writul^ \ »n 

»Jim mir in schr ger'mgfi Enfbu-nmi^i: 
ut »rpied« K ervus f/tc.iidin utuid .Stüru ffuoh 
ui. nnnoiiler Die ^jnpnsfO^mc 

Buwx^tihgen-. dfes BalsoA mimbglich; Botabiriu 
Bei den TtotHDons-. und Fioxiv«ris;.bc>w:cgungen sioim mytj di 
isiC‘l}‘ sl ark s iöröpüi)3l$h - 
M alcNvtj’bcls ist r vnru 

oiöbOsi'i . 

«tess dm- BiDkdn 
V\ »rbe-isftHb 
\Virb:«lsÜHk* ist rii; 


Dm \nl.-U*x -• UV« Lmdi-m zeigte >icli bei dem Dienst m der 
Duuhvohr seines AD.inuuD. »öden* er empfand, dass die Bewegungen 
dun- ve}(\\ Cr ticlonv Fr Würde, weil -er infolge dessen deu I>im»st nicht 
gut viusjclfi, etm der l;;ind\vidirrA>rlgkLdt. Kt&vrar bestraft. Bald trat m 
offen zu Togo, dass th>r Mann ohne «Schuld wür, find ur wurde aus der 
1 uAmlweii r miMassevi, 

'Eu stgilteü. ÄwdV .■S(dmt»,T/rUu lu der roohten S»d^*, dtirc Kreuz uud 

den DeudUri ein, welche ui'ifüuirjicb ads- ^rliouTjiatisidi.e .S>|iruer/,en‘* ge-, 
deutet uml als solche b/haiidelt wurden; diifnach Itekam »*r ScliUierz 
in dm) beiden Schultern, vomebiniich bei der Hebung dev Oberen Ex- 
treuiitaton. Die .Schmerzen strahlten nicht nach unten aus. -letzt 
wurde d.»M »Schlucken besehv»eidid»; das Es«t*n konnte nicht leicht- 
hemntergusidiluc.kt wenlmi, mITojs kam die Nahrung -wierlnr zurück, 
auch hatte er S,-hmery im Kadmn Es zeigten sieh StfVrungcii in der 
Kiuihi‘Vvegnnx r d» i r Alund konnt-o fast- garnicht gedffuet >v.erden. Beim 
KiUieii hpiirt.e ih r Krank»* Krm'hcn a'jii Kie/t-rgolenlc Das I;aitfon wurde 
je I «iu.g r je be,-:» iiWerbciv.-r, d*-r Nacken wtude: steif. 

Jetit- kjibhtlcv .der PüLfctti/ diilJv: iit derj nvodibiuischtm Kütuk ui 
Ajustonhm. und blieb dort drtd; Afoliatoi: fdinti jodoeb Besserung zu cr- 
/ieJejj. Nach seiner Entlas^tHW, ;m:s dem Krnnkcn.hanse wi.n-ife ein 
'StüUapparät für die HuKwirhcDkbh« vorc’ vuMßm Arzte verordnet. Der 
^IhUii Nytiydo.ulhTiäiiiich ?ti«.*Jir..-»'W^q.fcv4--\yar; ganz unruogtldh 

gi w««»-dr»u. ZimrM war Patient ge/WiiMgeft, einige »Stunden um T;ex<*. 
später jvnloch r/rvtwdthrond day Bütt zu hüteri. • l>> r Zuotuhd A urVlo riocji 
tniurigev, denn jetzt fingen ion-h die Hüftgolohke- sieb zu ve/-u : «-ifen ; >n, 
welches .unter den 1.»♦ • >ü.xstet»«Sc}mier/on g» scbch. die s«, heftig war. n, da-D. 
wenn man nach der Bettderkf zeigte, di r Patiunt schon vor Angsi h*-bU«. 

Ade'r und ein fudbes Jahr blieb der Mulm uns KrankeU,bDf ge- 
ft'ssblt. Dngnhthr ein halbe* d/ilir nuthher uahmvii div ‘SchmQJ^b i*b. 
cs st eil fee sich in didseih Augoublick 

»Kr K r Aukc. w.\»iui -ntvh mit grosser Sclmibnfgkbit, ini Stande ist, da* 
Ib-t t. /.»t verlassen i|ml' nü» einer Stiitz<b ADh fortzubewepui, 

AVorm ich lhueti nun mittJuMle« das* d« r Patient nnunals fpeidfisdi 
odivirt- war. dass er jieioo ICrankh/it detti Wohueu in einem feuchten 
Zimmer yuschreibt, w.ist »lie .AfiAUUiose futfökfjpft,. »tti'-l jich kann Ihubn 
4x0 .Kruhkeh beschreibeii. wie , »feuwlbfen - vor .Äuigpri Wiuilmn 
zucr«t s;df, ’ 

Der Ptitieol Adr velikemm- n co’mpu-s mehUs, j,i ueltist, in heiterer 
Stinnmn'm; Der Puls Wählte De m der Minute, war Von marmalcr Ft/Unng 
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«iner Osteoarthritis der Wirbelsäule und Spondylitis defor¬ 
men s spricht. 

Am meisten begegnet man der Spondylosis bei Männern. Hoffa, 
Casne'i und K irchgacsser sahen dieselbe bei Frauen. Die Krank¬ 
heit zeigt sich im mittleren Lebensalter oder schon früher. Teixidor 
Sunol 2 ) sah die Spondylosis schon im dreizehnten Jahre. Im späteren 
Lebensalter sei man mit der Diagnose sehr vorsichtig, da eine Ver¬ 
wechselung mit senilen Veränderungen der Wirbelsäule nicht ausge¬ 
schlossen ist. 

Bei der Aetiologie der Spondylosis rhizomelica spielen rheumatische 
Einflüsse eine grosse Rolle: so in unserem Falle das Verweilen in 
einem feuchten, kalten Zimmer; so in einem Falle von Mutterer das 
Gehen von einer heissen Werkstatt nach einem kalten Fabrikhof. 

Auch infectiöse Ursachen hat man oft als ätiologische Momente 
angenommen: In dem Hoffa’schen Fall war eine influenzaartige Er¬ 
krankung vorangegangen. Vielmals ist die Entstehung der Spondy¬ 
lose einer Gonorrhoe zugeschrieben. So in den Fällen Marie s und 
Raymonds.*) Ho ff mann ist der Ansicht, dass die Affection die 
Folge einer Toxin Wirkung ist. In einem von diesem Autor be- 
-••hriebenen Falle fand sich eine ausgedehnte Acne vor. Die Bacterien 
dieser Hautkrankheit sollten toxische Stoffe producirt haben, welche 
die Steifigkeit der Wirbelsäule verursacht hätten. Als Grund für diese 
Ansicht weist Hoffmann auf die Thatsache hin, dass die Heftigkeit 
des Leidens mit der Hautaffection gleichen Schritt hielt. Leri fand, 
dass in dem Harn der von ihm beobachteten Kranken das Quantum der 
Phosphate und Urate geringer war als im normalen Harn. Dieses 
Ergehn iss, in Verbindung mit dem Factum, dass Bouchard’sche 
Knoten «dch bei einigen Kranken vorfinden, will für die Auffassung 
der Affection als einer Stoffwechselkrankheit plaidiren. 

Pathologisch-anatomisch sind wir durch eine Autopsie von 
Leri 4 ) bei einem der Marie'schen Patienten, dem Ergebniss einer 
rtion von Milian 6 ), und einzelne Beschreibungen aus der Litteratur 
und anatomische Präparate aus Museen einigermaassen bekannt mit den 
Veränderungen, welche sich an der Wirbelsäule und den Gelenken vor¬ 
finden. 

Leri sah bei seiner Autopsie, dass Rückenmark und Riickenmarks- 
häute völlig normal waren, im Gegensatz zu dem Befund bei der 
Sectiou eines Kranken, welcher an dem Bechterew’sclien Symptomen- 
c omplex gelitten hatte, wo eben die Meningen erkrankt waren. 

Es fand sich weiter ein verbreiteter Ossificationsprozess vor, wel¬ 
cher am stärksten in den Vordergrund trat in den Ligamenten, welche 
sich üY>er die Convexität der Verkrümmungen ausdehnen. So bestand 
eine Ossification der Ligamenta flava, des Ligamentum supraspinale 
und de«, hinteren Theiles der Intervertebralscheiben bei der Dorsal¬ 
kyphose. Bei der Lumbalkyphose dagegen zeigte sich eine Ossification 
d* s vorderen Theiles der Intervertebralscheiben mit relativer Integrität 
der Ligamenta flava. 

Die Processus spinosi waren durch knöcherne Neubildungen 
verlängert, hauptsächlich im unteren Dorsal- und Lumbaltheil: über 
» inen kleinen Theil der Wirbelsäule waren die Dornfortsätze vereinigt. 

Die Processus articularcs waren über die ganze Wirbelsäule 
hypertrophirt und zusammengeschmolzen. Die Intervertebrallöcher 
zeigten fast keine Abweichungen von der Norm. 

Die Rippen waren mit den Wirbeln durch Verknöcherung fast 
aller Ligamente verwachsen; so waren zum Beispiel die Ligamenta 
eocto-transversaria ossificirt. 

Von der pathologischen Anatomie der Gelenke ist noch wenig mit 
Sicherheit bekannt. Leri constatirte in einer Radiographie eines seiner 
Kranken eine Verknöcherung der Ligamenta sacro-iliaca. Jedenfalls ist 
die Verbindung zwischen Oberschenkel und Becken eine sehr innige, 
wie aus einer Mittheilung Hilton Fagge's 0 ) erhellt. 

W äs die Symptomatologie betrifft so möchte ich mich in 
der Hauptsache an die Beschreibung meines Falles halten. Ich 
möchte noch hinzufügen, dass in [einigen Fällen ausser den von mir 
genannten Gelenken auch von Zeit zu Zeit das Sternoclavicular- 
gelenk erkrankt war, so zum Beispiel bei den Patienten Bäu ml er’s 
und Maries. W ie bei meinem Patienten eine Exostose im Pharynx 
sich vorfand, eine Abweichung, welche auch in anderen Kliniken be¬ 
obachtet ist, wird auch bisweilen eine Hyperostose an dem Ileo- 
Sacralgelenke beobachtet. 

Ueber die Natur und den Sitz der Schmerzen werde ich mich kurz 

') Gasne, Sociöte medicale des höpitaux. Seance du 3. mars 1899. 
Sernainc medicale 1899, No. 10. 

*1 Teixidor Sunol, Independencia medica, Barcelona, 31. März 1898. 

3 ) Raymond, Societe medicale des höpitaux. SeanPe du 24. fe- 
vrier l"i)9. Semaine medicale 1899, No. 10. 

*) Andr6 Leri, La Spondylose rhizomölique. Revue de möde- 
cine 1899, aoüt, septembre et octobre. 

*) Milian, Society medicale des höpitaux. Seance du 25. no- 
vembre 1898. Semaine mödicale 1899, Seite 486. Sociöte anatomique. 
Söancv 3. fevrior 1889. 

s ) Hilton Fagge, Transactions of the pathological Society of 
London, 1876. 


fassen. Bisweilen, wie in meinem Falle, sind dieselben in der Lumbal¬ 
gegend, bisweilen in den Hüften, in den Knicen oder in der Regio 
sacro-coccygea lokalisirt. 

Auch die Intensität der Schmerzen ist sehr wechselnd; in einigen 
Fällen fehlten dieselben während des ganzen Krankeitsverlaufcs gänz¬ 
lich, so in dem von Spillmann und Etienne') beschriebenen Falle. 

Die nodosites de Bouchard haben wir schon erwähnt. Bei 
zwei Patienten Marie’s sind diese Abnormitäten beschrieben. 

Zu welchen eigenthümlichen Verkrümmungen die Spondylose 
! führen kann, erhellt aus einer Beobachtung Leri’s. Bei seinem 
Patienten Coq. . . bildete die Halswirbelsäule mit dem Stamm einen 
Winkel von 140 Grad, so dass der Kranke stets nach seinen Knieen 
zu sehen gezwungen war. Bei dem Transport der Leiche brach 
die Halswirbelsäule. Ungeachtet dieser Thatsache war die Haltung des 
Cadavers eine solche, dass der nicht gewarnte Wächter des Sections- 
raumes, als er in den Saal trat, vor Schrecken fast zusammenstürzte 
und die Flucht ergriff, weil er glaubte, dass in dem Leichenzimmer ein 
Gespenst sei. Bei der Section wurde die Wirbelsäule entfernt und 
die sitzende Haltung in eine horizontale Lage verwandelt, zum grossen 
Entsetzen der Wittwe, welche einen Sarg hatte construiren lassen ent¬ 
sprechend der sitzenden Haltung ihres verstorbenen Mannes, welche 
derselbe während seines Lebens eingenommen hatte. 

Die Differentialdiagnose liefert in den meisten Fällen für den¬ 
jenigen, welcher mit dem Krankheitsbilde bekannt ist, keine Schwierig¬ 
keiten. Wie wir vorher schon erwähnt haben, bilden das Freibleiben der 
Gelenke, die Sensibilitätsstörungen, die eigentümliche Aetiologie (Here¬ 
dität und Trauma), die eigentümliche Form der Kyphose Momente, um 
die Spondylose von dem Bechtere w'sehen Symptomcomplex oder der 
damit identischen Cyphose herödo-traumatique*) zu unter¬ 
scheiden. 

Bei der Tuberkulose der Wirbelsäule finden sich Compres- 
sionserscheinungen der Medulla spinalis vor, während oft tuberkulöse 
Aenderungen in anderen Körperorganen angetroffen werden. 

Bei der von Oppenheim 3 ) in seinem Lehrhuche der Nerven¬ 
krankheiten beschriebenen Arthritis deformans der Wirbelsäule 
treten spinale Wurzelerscheinungen, durch Knochenwucherungen 
in den Foramina intervertebralia hervorgerufen, in den Vorder¬ 
grund. Intercostalneuralgieen, Bronchial- und Cruralneural- 
gieen und atrophische Lähmungen der Extremitätenmuskeln 
gehören zu diesem Krankheitshüde. 

Bei der deformirenden Gelenkentzündung, welche auch auf 
die AVirbelsäule übergreifen kann, erkranken die kleineren Gelenke, 
welche gerade bei der Marie-Strümpeil’sehen Krankheit nicht be¬ 
fallen werden. Aus diesem Grund möchte ich die von Jacobi und 
Wiardi Beckmann veröffentlichten Fälle nicht zu der Kategorie der 
Spondylosis rhizomelica zählen. 

Die Osteitis deformans von Paget ist kaum mit der Spon¬ 
dylosis zu verwechseln. Die Aenderungen am Cranium, die Volumen¬ 
zunahme der Röhrenknochen und deren Missbildungen, das Vorkommen 
der Krankheit im vorgerückten Lebensalter schützen vor diagnostischen 
Fehlern, wenn man auch vielen Symptomen bei der Spondylosis begegnet, 
wie Verkrümmung der Wirbelsäule, Kleinerwerden des Körpers u. s. w., 
welche auch bei der Pag et'sehen Krankheit sich vorfinden. 

Die Differentialdiagnose mit Syringomyelie und Kahl er'scher 
Krankheit kann ich übergehen. Man findet zwischen diesen Krank¬ 
heiten und der Spondylose Unterschiedsmerkmale genug. 

Die Prognose ist, wenn auch einzelne Fälle, wo Besserung des 
Leidens eingetreten ist, beschrieben worden sind, infaust mit Rück¬ 
sicht auf das Recidiviren der Krankheitserscheinungen. 

Therapeutisch hat man auf vielerlei Weise versucht, die Krank¬ 
heit zu heilen oder zu bessern. Marie verschrieb Salol, und diesem 
Beispiel folgend hat auch unser Kranker täglich drei Gramm Salol ge¬ 
nommen. Andere Aerzte gaben salicylsaures Natrium, Jodkalium, Anti- 
pyrin, Arsenik und Strychnin. Die Hydrotherapie wurde versucht in 
der Form von warmen Bädern und Priessnitz'sehen Verbänden. Auch 
der faradische Pinsel kam in Anwendung. Bäu ml er Hess seinen 
Kranken mit Erfolg die Horizontallage einnehmen, v. Strümpell 
suchte die Ankylose in tiefer Narkose zu beseitigen. Es traten Tem¬ 
peratursteigerungen bis zu 40° und heftige Schmerzen auf. Das Gehen 
war einige Tage unmöglich. Unter warmen Bädern besserte sich der 
Kranke erheblich. Ich wagte nicht, die Ström pell'sehn Therapie 
nachzuahmen, weil ich mit dem Strümpell sehen Beispiel vor Augen 
ernsthafte Folgen fürchtete. Ausserdem schien mir die Narkose mit 
Rücksicht auf die beschwerte Athmung nicht olme Gefahr. Unter 
Massage und passiven und activen Bewegungen sahen wir unseren 
Patienten verbessern. 

') P. Spill mann et G. Etienne, Un cas de Spondylose rhizo- 
melique. Revue de mödecine 1878, Seite 746. 

*) Pierre Marie et Ch. Astiö, Sur un cas de cyphose heredo- 
traumatique. Presse medicale 1897, No. 82. 

| *) Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Zweite Auf- 

| läge. Berlin. S. 228. 
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M e ry') sah vielen Erfolg von der Zandorthorapie, und wäre mein 
Patient nach einem medico-mechanischen Institut zu überführen, so 
würde ich auch diese Methode angewendet haben. 

M. H.! Ich bin am Ende mit meinen Auseinandersetzungen. Ich 
hoffe, dass es mir gelungen ist, Ihnen ein Bild von der Krankheit 
zu zeichnen, welcher nach meiner Ansicht ihrer gut charakterisirten 
Symptome wegen eine selbständige Stelle in der Pathologie zukommt. 
Möge meine kleine Mittheilung viele unter Ihnen, welche mehr als 
ich Gelegenheit dazu haben, veranlassen, Licht in das Dunkel zu 
werfen, welches auf dem Gebiete der Aetiologie, pathologischen Ana¬ 
tomie und Therapie der Spondylosis rhizomelica noch herrscht. 

Anmerkung bei der Correctur. Nachdem das Manuscript bei 
der Redaction eingereicht war, sind noch einige werthvolle Mittheil¬ 
ungen über diesen Gegenstand erschienen. So theilte Otto Dänisch 
in der Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXXY11I einen interessanten 
Fall mit, stellte Senator einen Fall in der Gesellschaft für Charite- 
Aerzte, Me ver im Verein für innere Medicin in Berlin und Schlesinger 
in der K. K. Gesellschaft der Aerztc in Wien vor. Rubino und 
Cantani machton über unsere Krankheit Mittheilungen auf dem Con- 
gress für innere Medicin in Rom (October 1899) u. s. w. 


Auswärtige Correspondenzen. 

Münchener Brief. 

In den letzten Wochen ist hier mehrere Male die Würdigung, 
welche Atteste von Clvüiirzten durch die Militärärzte er¬ 
fahren, Gegenstand von Discussioncn gewesen. Im ärztlichen Verein 
hatte Prof. Bauer gelegentlich eines Vortrages über die Bedeutung 
functioneller Herzkrankheiten für den Militärdienst darauf hingewieson, 
wie wichtig es bei Einstellung von Rekruten, die mit solchen Leiden 
behaftet sind, für den Militärarzt wäre, in jedem einzelnen Falle durch 
eine Verständigung mit dem Civilarzt, welcher den Mann schon länger 
kennt und behandelt hat, sich ein klares Bild über die Bedeutung zu ver¬ 
schaffen. Der Corpsarzt des 1. Armeecorps, Generalarzt Solbrig erwiderte 
darauf, dass die Militärärzte den Civilärzten sehr dankbar für Atteste über 
solche Leiden wären, ein Satz, welcher bei manchem Hörer ein un¬ 
gläubiges Lächeln hervorrief. Aber, fuhr er fort, nur solle man diese 
Atteste stets verschlossen übergeben, sodass der Rekrut selbst über 
den Inhalt derselben nicht unterrichtet sei, und ferner es vermeiden, 
Dinge zu attestiren, welche der Militärarzt selbst bei der Untersuchung 
finden könne und finden müsse; eines Attestess über eine ausgesprochene 
Mitralinsuffieienz z. B. bedürfe es allerdings nicht. Dieselbe Frage wurde 
auch im Landtage zwei Mal erörtert, indem ein Abgeordneter des 
Centrums und ein Socialdemokrat über die Missachtung der privat¬ 
ärztlichen Atteste durch die Militärärzte sich beschwerten. Der eine 
Abgeordnete führte auch zwei bestimmte Fälle an, so einen Basedow- 
Kranken, welcher durch Herzbeschwerden dienstunfähig geworden, 
nach kurzer Zeit der Erholung trotz des Attestes seines Privatarztes 
wieder habe Dienst thun müssen und es schliesslich nur durch die 
Vorlage des Zeugnisses eines Professors, welcher die. Diagnose be¬ 
stätigte, habe erreichen können, dass er wieder entlassen wurde. Der 
Kriegsminister versprach, die einzelnen Fälle untersuchen zu lassen, 
wenn man ihm dio nöthigen Mittheilungen mit Namen zukommen lasse; 
wenn es z. B. vorgekommen wäre, wie der eine Abgeordnete gesagt 
habe, dass man solche Atteste einfach ohne weiteres zerrissen habe, 
so müsse er das entschieden missbilligen. Ferner führte er aus, dass 
über Atteste von Privatärzten bestimmte Vorschriften existirten, welche 
von diesen nicht immer berücksicht würden. Zunächst müssen sie 
obrigkeitlich beglaubigt sein, dann dürfen sie sich nur auf das That- 
sächliche erstrecken, also das körperliche Leiden, Dauer und Schwere 
einer überstandenen Krankheit, sowie die Behandlung derselben. 
Die obrigkeitliche Beglaubigung ist natürlich lediglich eine Form¬ 
sache, um Fälschungen möglichst hintanzuhalten; dass der Civil¬ 
arzt nicht die Militärdienstuntauglichkeit zu attestiren hat, sondern nur 
dem Militärarzt das Material zur Beurtheilung liefern will, ist doch 
eigentlich selbstverständlich. Dass man es da für nöthig gefunden hat, 
eigene Bestimmungen zu erlassen, denen zufolge die Atteste derartige 
Schlüsse nicht enthalten dürfen, ist recht sonderbar. Uebrigens ist 
man hier in der Behandlung civilärztlicher Zeugnisse beim Militär, wie 
ich aus eigener Erfahrung und den Erfahrungen von Collegen weiss, 
wesentlich rücksichtsvoller als in Preussen. Natürlich hängt da sehr 
viel von der Individualität des einzelnen Militärarztes ab. Giebt es 
doch auch bei uns beamtete Civilärzte, die es bei ähnlichen Ge¬ 
legenheiten ebenso machen wie viele Militärärzte, indem sie über das 
Attest des praktischen Arztes souverän hinwegsehen. Von den der 
Abgeordnetenkammer angchörigen Aerzten hat keiner sich zu dieser 
Frage geäussert. 

In der Angelegenheit der Standesordnmig hat bis jetzt nur 
eine Vorbesprechung des betreffenden Landtagsausschusses stattge- 
funden; der Referent Kroismedicinalrath Dr. Aub richtete an die Re- 


') Mery, Societe mudicale des höpitaux. Seance du 30. juin 1S9 ( J. 
Semaine inedicale 1899, No. 29. 


giorung dio Anfrage, ob man auf den Wunsch sämmtlichcr Aerzte- 
kammern, dass eine Disciplinarimtcrsuchung aus politischen und re¬ 
ligiösen Gründen in der Standesordnung für unstatthaft erklärt werden 
möge, von Seiten der Regierung Rücksicht zu nehmen entschlossen sei. 
Dies bejahte der Minister des Innern; auf eine weitere Anfrage, ob 
man nicht schon jetzt von dem Inhalt der von der Regierimg im Ver¬ 
ordn imgsw ege zu erlassenden Standesordnung Kenntniss geben wollte, 
entgegnete er, dass man sich bisher nur über die Grundzüge dieser 
schlüssig gemacht habe, da man erst die Landtagsverhandlungen über 
den Gesetzentwurf abwarten wolle; soweit möglich sei er aber gern 
bereit, der Commission vertrauliche Mittbeilungen darüber zukommen 
zu lassen. 

In der Herbstsitzuug des ärztlichen Bezirksvereins hatte ein 
College betreffs der Impfuugen durch Privatärzte eine Anregung 
gegeben, die alle Beachtung, wahrscheinlich auch anderwärts, ver¬ 
dienen dürfte. Es wird hier jährlich durch Ausschreiben und Anschläge 
bekannt gegeben, wann und wo die öffentlichen, unentgeltlichen 
Impfungen stattfinden und welche Kinder für das laufende Jahr impf- 
pfliehtig sind. Im Publikum entsteht dadurch leicht der Glaube, dass 
alle impf pflichtigen Kinder auch zu dieser öffentlichen Impfung ge¬ 
bracht werden müssten, während doch jeder Arzt reichsgesetzlich be¬ 
rechtigt ist, Impfungen vorzunehmen. Dieser Irrthum veranlasst viele 
Eltern, ihre Kinder zur öffentlichen Impfung zu bringen, denen es weit 
angenehmer wäre, dieselben in ihrer "Wohnung durch den Arzt ihres 
Vertrauens auf eigene Kosten impfen zu lassen. Es sollen nun des¬ 
halb die Behörden ersucht werden, künftig in das Ausschreiben einen 
Passus aufzunehmen, welcher für jedermann erkennen lässt, dass auch 
die Impfungen der Privatärzte den gesetzlichen Anforderungen ent¬ 
sprechen. 

Im Monat November wurden hier zwei Privatdocenten der Me¬ 
dicin Dr. Kopp und Dr. Schmaus, und jetzt zu Neujahr ein dritter, 
Dr. Schlösser zu ausserordentlichen Professoren in der medicinischen 
Facultät ernannt. Man hatte in Bayern lange Bedenken getragen, den 
anderwärts herrschenden Brauch nachzuahmen, älteren Privatdocenten 
den Professortitel zu verleihen, hat aber an maassgebender Stelle 
jetzt wohl eingesehen, dass darin eine grosse Benachtheiligung der 
hiesigen Docenten liegt, weil man sich in anderen deutschen Staaten 
an diesen Brauch so gewöhnt hat, dass man ihn als allgemein üblich 
voraussetzt und sowohl gesellschaftlich als bei Berufungen solche Dinge 
von einer nicht zu unterschätzenden Bedeutung sind. Wie aber die 
geringe Zahl der bisher erfolgten Ernennungen zeigt, scheint man hier 
doch viel sparsamer und kritischer bei der Verleihung dieses Titels zu 
verfahren. Es handelt sich auch immer nur um die Verleihung von 
Titel und Rang eines ausserordentlichen Universitätsprofessors, auf die 
verschiedenen Modificationen des ProfessortiteLs, wie sie in Preussen 
üblich sind, verzichtet man hoffentlich auch in der Zukunft. 

In den letzten Wochen feierten zwei hochverdiente Lehrer der 
hiesigen medicinischen Facultät ihren 70. Geburtstag, die Geheimräthe 
v. Knpffer und V. Ziemssen; unter den Ehrungen, die den Jubilaren 
zu Theil wurden, will ich nur das Erscheinen zweier Festschriften, 
welche ihnen von ihren Schülern gewidmet wurden, sowie die Er¬ 
nennung beider zu Ehrenmitgliedern des ärztlichen Vereins erwähnen, 
v. Ziemssen wurde auch vom ärztlichen Bezirksverein zum Ehren¬ 
mitglied ernannt, zum Dank für seine Verdienste um die Förderung der 
ärztlichen Standesinteressen, welche er sich als Mitglied des Vereins, 
vor allem aber als langjähriges Mitglied des Obermedicinalausschusses 
erworben hat; die Ernennung erfolgte direkt im Anschluss an einen 
Vortrag, welchen er im Verein hielt über die Geschichte des ärztlichen 
Standes im 19. Jahrhundert. In der letzten Woche des Jahrhunderts 
sprach er auch im ärztlichen Verein über die Entwickelung der Medicin 
im Laufe des 19. Jahrhunderts, über welchen Vortrag ich an anderer 
Stelle berichten werde. Sacki (München). 


Londoner Brief. 

Jedem Fremden, der das Royal College of Surgeons in London 
besucht hat, wird eine Büste in Erinnerung sein, die den zur Bibliothek 
Hiuaufsteigenden in der Mitte des Stiegenhauses grüsst. Das kluge, 
scharfgcschnittene und doch so milde Gesicht wird der, der es einmal 
gesehen, lange nicht vergessen. Es ist die Büste von Sir James 
Paget, die schon zu seinen Lebzeiten einen Platz unter denen der 
grössten Vertreter der englischen Chirurgie gefunden hat. 

James Paget, der am 30. December 1899 schmerzlos nach kurzem 
Kranksein in seinem Hause am Regents Park starb, hatte beinahe das 
87. Jahr erreicht. Noch am Weihnachtstage hatte er, wenngleich schon 
recht schwach, noch eine Ausfahrt gemacht, und nur seine allernächste 
Umgebung hatte wohl eine Ahnung davon, wie nahe das Ende war. 

Paget s Vater war Kaufmann in Yarmouth, und hier wurde 
James im Jahre 1814 als siebentes von 17 Geschwistern' geboren. 
Ein Kirchenfenster, das er später zum Gedächtniss seiner Eltern dort 
malen liess, zeigt die Inschrift, dass auf dem benachbarten Kirchhof die 
Eltern und 12 Geschwister begraben liegen. Seine Mutter fand neben 
aller Zeit, die die Führung eines so grossen Haushalts und die Er¬ 
ziehung der Kinder in Anspruch nahm, doch noch Mu&se, sich mit an¬ 
deren Dingen zu beschäftigen, und Paget glaubte später selbst, dass 
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■IjV musterhaft geordneten Sammlungen seiner Mutter ihm die Lust zur 
Museumsarbeit eingeflösst hätten. Während der Vater die älteren 
Sohne in die berühmte Charterhouse Schule nach London geschickt 
hatte, zwangen die Verhältnisse ihn, James in Yarmouth unterrichten 
/m lassen. Der ständige Aufenthalt in diesem Hafenplatze, der Verkehr 
im Hause des Vaters, der viel mit Schiffen zu thun hatte, machten es 
natürlich, dass Paget zuerst sich der seemännischen Laufbahn widmen 
wollte. Schon war alles abgemacht, ein Schiff für ihn gefunden, da 
siegte die Liebe zum „honte“ über die Sehnsucht nach fremden Städten 
und Menschen, und er entschloss sich, Arzt zu werden. Der Sitte der 
Zeit gemäss trat er als Lehrling bei einem Arzte in Yannouth ein, und 
L>r. Cost ertön, den Paget selbst als tüchtigen Chirurgen beschreibt, 
weihte ihn von 1830—1834 in die Geheimnisse der Praxis ein. Schon 
nach wenigen Wochen half er bei einer doppelten Amputation und 
wurde, wie so viele junge Mediciner, ohnmächtig. Seine Hauptbeschäf¬ 
tigung bot aber die „Surgery“, das Ambulatorium seines Meisters; hier 
führte er die Bücher, machte Pulver und Pillen, dispensirte, verband, 
und vor allem liess er zur Ader. Besonders an Markttagen strömten 
die Bauern in Masse herbei, um sich bluten zu lassen, häufig bis zur 
Ohnmacht. Paget ist übrigens bis zu seinem Tode ein warmer An¬ 
hänger des Aderlasses geblieben. Trotz reichlicher Arbeit fand er Zeit 
zu ausgedehnten Wanderungen in Feld und Flur, und als Frucht dieser 
Spaziergänge erschien eine Naturgeschichte von Great Yarmouth, die 
er mit einem Bruder zusammen herausgab. Nebenbei studirte er fran¬ 
zösisch und las Bichat und Cu vier. So war er 21 Jahre alt gewor¬ 
den. und nach 4'/*jähriger Lehrzeit entliess ihn sein Lehrmeister zum 
weiteren Studium nach London, wo er sich der Schule des St. Bartho- 
lomew Hospitales anschloss. Es wurden damals nur wenige Vorträge 
gehalten, und der Schüler war zumeist auf sich selbst angewiesen. So 
kaufte sich Paget die Anatomie von Cloquet, und mit diesem Buche 
begann er unermüdlich im Secirsaal zu arbeiten. Auf Rath eines Cam¬ 
bridger Professors lernte er deutsch, und bald war er im Stande, die 
gerade erschienenen Arbeiten Miiller's über Reflexbewegungen für 
Marshall Hall zu übersetzen. Gleich im ersten Jahre seines Lon¬ 
doner Aufenthalts gelang es ihm, eine Entdeckung zu machen. Er sah 
kleine Pünktchen von weisslicher Farbe im Muskelfleisch einer Leiche, 
und nachdem er sich mit grosser Mühe ein Mikroskop geliehen hatte, 
sah er. dass es sich um einen „Wurm* handelte, der in einer Kapsel 
e'mgesehlossen war. Er beschrieb diese Beobachtung in einem Vortrage, 
den er 1833 (noch vor Owen's Publication) in der Aberncthian Society 
hielt; es handelte sich um die Trichiua spiralis. Am Ende des ersten 
Studienjahres trug er zu seinem grossen Erstaunen alle Preise in Me- 
dicin. Chirurgie, Botanik und Chemie davon. Im folgenden Jahre arbei¬ 
tete er als Famulus unter Latham, und 1836 bestand er das Examen 
des Royal College of Surgeons und erlangte dadurch das Recht zur 
Praxis. Unter den Examinatoren befand sich auch Sir Astley Cooper, 
dem Paget so durch seine genauen Kenntnisse des Trigeminus und 
namentlich des Ganglion oticum auffiel, dass er ihn zum Essen einlud. 
Den Examensmühen folgte eine kurze Erholungszeit im Hause der 
Eltern; als ihm hier angeboten wurde, als Theilhaber in eine ärztliche 
Praxis einzutreten, zeigte er sich zuerst zwar geneigt, dann aber über¬ 
wog doch die Liebe zum Weiterstudium, und er beschloss, nach London 
zurückzukehren, wo er allerdings ganz auf sich selbst angewiesen war, 
da sein Vater nur im Nothfalle mit einer kleinen Unterstützung hätte 
beispringen können. In diese Zeit fällt auch seine Verlobung; doch 
hatte das junge Paar noch sieben Jahre zu warten, ehe die Verhältnisse 
eine Heirath ermöglichten. 

Nach London zurückgekehrt, versuchte Paget zuerst als Ein¬ 
pauker etwas zu verdienen. Die Arbeit aber wurde ihm bald so ver¬ 
hasst. dass er seinem Schüler ausriss und sich auf vier Monate nach 
Paris begab, wo er unter den bescheidensten Verhältnissen lebte und 
Li-franc. Velpe au und andere Pariser Berühmtheiten hörte. Wieder 
in Ixrndon. begann er für medicinische Blätter zu schreiben, war auch 
Unterredacteur der Medical Gazette, und es gelang ihm wirklich, auf 
diese Weise etwa 14(J0 M. jährlich zu verdienen. Schreiben musste er 
hauptsächlich in den späten Abend-, resp. Morgenstunden, da er Tags 
über mit Arbeiten im Museum des St. Bartholornew Hospitals vollauf 
beschäftigt war. Als Curator dieses Museums bezog er weitere 800 M. 
Ein schwerer Flecktyphus, den er sich 1839 zuzog, warf ihn Monate 
lart" aufs Krankenbett und hätte fast seinem Leben ein frühzeitiges 
Ende bereitet. Kaum genesen, hatte er die Freude, zum Demonstrator 
für pathologische Anatomie in dem schon mehrfach erwähnten Hospitale 
ernannt zu werden. Mit dieser Anstellung begiimt die Lehrthätigkeit 
Paget s, die Tausenden von jungen Aerzten Nutzen gebracht hat. 
Paget war vielleicht der erste, der in England über pathologische 
Anatomie las. und er verstand es, binnen kurzem seine Vorträge so 
interessant zu gestalten, dass aus der Schaar seiner Zuhörer heraus 
eine Bittschrift an die Verwaltung des Hospitals gesandt wurde, nach 
welcher Paget vom Demonstrator zum richtigen Lector ernannt wer¬ 
den ,-ollte. Man gab dem Wunsche der Studenten nach, und der junge 
(i-lehrte sah durch diesen durch seine Tüchtigkeit errungenen Erfolg 
-‘•inen Wirkungskreis bedeutend erweitert. 

In der Praxis konnte er sich weiter uusbilden durch seine 1841 er¬ 
folgte Erneunung zum Chirurgen an der Poliklinik in Finsbury. 


Als das Batholomew Hospital 1813 ein Internat für seine Studenten 
gründete, vertraute man dem bei allen Studenten beliebten und ge¬ 
schätzten Paget die Stelle als Warden (Vorstand) an, und diese Ver¬ 
besserung seiner äusseren Verhältnisse ermöglichte ihm die Heirath mit 
seiner oben erwähnten Braut, der Tochter eines Predigers. 

Das junge Paar lebte im Internat, dessen für den Warden be¬ 
stimmte Räume noch heute nichts weniger als fürstlich sind, auch das 
Gehalt aus den verschiedenen Anstellungen war nur ein sehr beschei¬ 
denes; dazu aber kam noch, dass Paget in seinem grossen Ehrgefühl 
ganz gegen den Rath wohlmeinender Freunde es für nüthig hielt, die 
Schulden eines nahen Verwandten abzutragen, für die er in keiner 
Weise verantwortlich war. Neun Jahre lang behielt er seine Stelle als 
Warden bei. und aus dieser Zeit stammt seine genaue Kenntniss des 
Studenten, die sich auch in der später geschriebenen Arbeit kundgiebt: 
„Was wird aus dem Studenten der Medicin?“ ln dieser Arbeit, verfolgt 
er die Lebensschicksale von tausend seiner früheren Schüler und giebt 
ein anschauliches Bild der Chancen, die ein englischer Student in sei¬ 
nem Berufe hat. Anfangs der 40er .Jahre verfasste Paget einen Cata- 
log des Museums seines Hospitals, und die Vortrefflichkeit dieser Arbeit 
verschaffte ihm kurz darauf den Auftrag einer gleichen Arbeit für das 
weltbekannte' Museum dos College' of Surgeons in London. l)ie*s«*r 
Catalog, der in seiner Kürze und Vollständigkeit unübertroffen dastellt, 
kann wohl als das Hauptwerk von Paget s Leben betrachtet werden. 
Hier im Durch so hon. der unzähligen Präparate, im makroskopischen 
und mikroskopischem Präpariron, im Ordnen und Beschreiben der¬ 
selben war Page't in seinem Element, und noch 1878, als er, unter¬ 
stützt vonGoodhart und Alban Dora n eine Nemauflage dieses Cata- 
logs veranstaltete, war der von einer grossen Praxis und zahlreichen 
Ehrenämtern über Gebühr in Anspruch genommene Paget ele'r thätigstr 
unter den dreien. Ihm war es eine Erholung, nach angestrengter prak¬ 
tischer Thätigkeit sich in das Museum zu vergraben und hier Stunden 
lang in alten Notizen herum zu stöbern, um vielleicht eine längst ver¬ 
gessene Krankengeschichte aufzufinden. Wer das Museum kennt und 
es benutzt hat, wird Paget für den vortrefflichen übersichtlichen Ca¬ 
talog Dank wissen. Jedes einzelne Präparat ist mit derselben Sorgfalt 
und Liebe beschrieben und mit kurzen klinischen Notizen versehen, 
die durch ihre Kürze und Klarheit geradezu meisterhaft sind. Eine 
Frucht dieser langjährigen Museumsarbeit sind auch die Vorträge über 
chirurgische Pathologie, die er nach seiner Ernennung zum Nceundär- 
arzt (Assistant Surgeon') am St. Bartholornew Hospitale hielt. Diese 
Anstellung erfolgte* nicht ohne Opposition, da Paget nicht den üblichen 
Entwich«dungsgang durchgemacht hatte, aber La w ren ce mul S t anl ey 
halfen ihm durch, und letzterem wurde er buhl so unentbehrlich, dass 
er keine grössere Operation ohne Paget s Zustimmung unternahm, 
was die Studenten bald heraus hatten und zu einem stehenden Witz« 1 
machten. Erst 1861 wurde er zum Oberarzt (Surgeon) ernannt, eine 
Stelle, die er nur 10 Jahre bekleidete. Ob es die späte Beschäftigung 
mit der praktischen Chirurgie, oder ob es die Vorliebt' für Muscmns- 
arbeit war, genug, Paget wurde nie ein glänzender Operateur, seine 
Bedeutung lag mehr auf pathologischem Gebiete und besonders in der 
feinen Diagnostik, zu der er eine hervorragende Beobachtungsgabe, 
ein vorzügliches Gedächtniss und genaueste Kenntniss aller diagnosti¬ 
schen Hilfsmittel mitbrachte. Für seine feine Beobachtungsgabe sprechen 
unter anderem die Beschreibung einiger neuer Krankheitsbilder, unter 
denen die Osteitis defornians und Paget s disease of the nipple die 
bekanntesten sind. Auch die trophischen Haut Störungen, welche nach 
Verletzungen sensibler Nerven auftreten, beschrieb er zuerst, und der 
Name „glossy skin“ stammt von ihm. Weniger bekannt dürfte sein, 
dass die erste Auflage des vielbenutzten Lehrbuches der Physiologie 
von Kirke nach Vorträgen geschrieben ist, die Paget gehalten und 
dem Verfasser überlassen hat. 

War also Paget auch kein glänzender Operateur, so war er doch 
ein grosser Lehrer, und seine kurzen Vorträge am Krankenbette, seine 
Bemerkungen über Nachbehandlung, sein Eingehen auch auf das 
kleinste, was der Wohlfahrt und den Bequemlichkeiten si'iner Kranken 
dienen konnte, sind allen früheren Schülern unvergesslich. 

Hatte Paget auch Anfangs unter grosser Armut zu leiden, so 
wendete sich doch bald das Blatt, und es sind wohl wenige englische 
Chirurgen mit Auszeichnungen jeder Art bedacht worden, wie er. Schon 
1*38 wurde er zweiter und nach Ferguson s Tode erster Leibarzt der. 
Königin, nachdem er schon vorher zum Leibarzt des Prinzen von Wales 
ernannt worden war, bei dessen Gemahlin er ein schweres Knieleiden 
zur Heilung gebracht hatte. 

Als er 1871 wegen einer schweren Phlegmone, die Steifigkeiten 
in der rechten oberen Extremität zunickliess, seine Stolle als Oberarzt 
niederlegen musste, ernannte ihn das Bartholornew Hospital zum eon- 
sultirenden Arzte und überreichte ihm eine Dankadresse. Im selben 
Jahre wurde ihm der erbliche Adel (Baronet) verliehen. 1874 war er 
Präsident «b i s Royal College of Surgeons, das ihn von 1*76 an als Ver¬ 
treter in «las General Medical Council of Education sandte. 1 SS 1 war 
er Präsident des internationalen Congresses und von 1*81 an Vicokanzler 
der Universität London. 

Zu all diesen Ehrenämtern, die eine Menge Zeit crfonlcru, kam 
noch das Präsidium von drei der bedeutendsten ärztlichen Gesellschaften 
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in London, das er mit grosser Gewissenhaftigkeit und Pünktlichkeit 
führte. 

Die zahlreichen wissenschaftlichen und anderen Reden, die er zu 
halten hatte, zeichnen sich ebenso wie seine Bücher (Studien aus alten 
Krankenjournalen, Essays etc.) durch Klarheit des Ausdrucks und 
meisterhafte Form aus, so dass er und sein College Savory als die 
besten ärztlichen Redner galten. Beide arbeiteten übrigens ihre grösse¬ 
ren Reden sorgfältig aus und lernten sie auswendig. 

Als Consiliarius war Paget von grösster Pünktlichkeit; gegen den 
Kranken und den behandelnden Arzt war er stets liebenswürdig und 
zuvorkommend, namentlich für den letzteren hatte er stets ein freund¬ 
liches Wort und eine Aufmunterung, wenn nicht alles ging, wie es sollte. 
Nie kehrte er den grossen Mann heraus, und während er von allen als 
der erste Chirurg Englands angesehen wurde, blieb er selbst der ein¬ 
fache, bescheidene und pflichtgetreue Mann, der er am Anfang seiner 
Laufbahn gewesen war. J. P. zum Busch (London). 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

Bas Saiiitätswesen des prenssisctaen Staates während der Jahre 
1892, 1893 and 1894. Bearbeitet von der Medicinalabtheilung des 
Kultusministeriums. Berlin 1899. 700 Seiten und 13 Karten. 18,00 M. 

Wenn man einen neuen Sanitätsbericht in die Hand bekommt, der 
über einen 7 bis 8 Jahre zurückliegenden Zeitraum berichtet, so ist 
man zunächst bereit, das Werk mit denselben Augen zu betrachten, 
wie „alte Semmeln“ auf dem Frühstückstisch. Die Medicin ist eine 
schnelllebige Wissenschaft, und es interessirt heute nicht mehr sonder¬ 
lich, die Angaben zu lesen, wie am Schlüsse des Jahres 1894 die Aerzte 
tastend den Werth des Diphtherieserums versucht haben, nachdem wir 
alle bereits seit Jahren von seinem Werth überzeugt sind, oder wieviel 
Personen an den einzelnen Tagen des Januars 1893 in Nietleben an 
Cholera erkrankten, während wir uns jetzt bereits auf die Pest vor¬ 
bereiten, oder dass Bielefeld zwei Mühlen an der Lutter aufgekauft 
hat, während inzwischen die Stadt schon eine ganze Riesel- und Klär¬ 
anlage geschaffen hat. Diesen grossen Mangel, zu spät zu erscheinen, 
theilt der preussische Sanitätsbericht mit so vielen anderen, z. B. auch 
mit den sonst so werthvollen Armeeberichten. Zweifellos gebraucht 
die Zusammenstellung solcher zusammenfassender Berichte viel Zeit, 
aber fünf Jahre ist doch etwas zu reichlich; am Schluss des Jahres 
1896 wäre der Bericht ein viel kursfähigeres Papier gewesen, als er 
es jetzt ist; liegen von anderen Stellen, z. B. statistischen Bureaus, 
die Zahlen noch nicht vor, so möge man sich besser ohne dieselben 
behelfen, und sie vielleicht in späteren Berichten zurückgreifend ver- 
werthen. Im Interesse des Buches wie der Interessenten wäre eine 
ganz wesentlich beschleunigte Fertigstellung dringend zu wünschen. 
Was den Inhalt des Buches angeht, so kann man nur sagen, dass der¬ 
selbe gediegen ist in des Wortes bester Bedeutung. Man sieht, wie 
die Medicinalbeamten gearbeitet haben, um das Medicinalwesen hoch 
zu bringen, trotz der schwierigen Verhältnisse, die gerade in Preussen 
existiren. Wie ungünstig z. B. die Prophylaxe der ansteckenden 
Krankheiten ist, das zeigt das Capitel „Allgemeines über ansteckende 
Krankheiten“. Man muss rühmend anerkennen, dass selten eine Be¬ 
hörde mit solcher Offenheit die Unvollkommenheit ihrer, bezw. der 
Landesinstitutionen klarlegt, wie das hier geschehen ist; die Mangel¬ 
haftigkeit des früher zweifellos recht guten Regulativs vom 8. August 
1835 wird voll anerkannt; es wird auch darauf hingewiesen, dass ver¬ 
sucht worden ist, diese Lücken durch ministerielle Verfügungen auszu¬ 
füllen, aber auch zugestanden, dass nach Entscheidungen unseres 
höchsten Gerichts diese Ministerialerlasse der rechtlichen Grundlage 
entbehren. Amtlich wird hier festgelegt, dass die standesamtlich ge¬ 
meldeten Sterbefälle wenig kleiner oder gar grösser sind, als die poli¬ 
zeilich gemeldeten Krankheitsfälle. Sehr treffend sind auch die Be¬ 
merkungen über die unzulängliche Stellung der Medicinalbeamten. Es 
ist nur schade, dass die verantwortlichen Minister, die betreffs des 
Seuchengesetzes und der preussischen Medicinalreform thätig waren, 
diesen Theil des Berichtes nicht besser ausgenutzt haben. 

Die specielle Besprechung der ansteckenden Krankheiten bietet 
eine Fülle reichen Materials, auf welches selbstverständlich an dieser 
Stelle nicht ausgiebig eingegangen werden kann. Nur einige Stich¬ 
proben seien gegeben; so waren nach der statistischen Zusammenstel¬ 
lung an Influenza von etwa im ganzen 33 600 Todten im 1. Lebens¬ 
jahr 6,1 %, vom 2.—10. 8,3 %, vom 10.—20. 2,6 %, vom 20.—30. 2,7 °/ 0 , 
vom 30.—40. 4,3 %, vom 40.—50. 7,3 %, vom 50.—60. 14,6 %, vom 61.—70. 
26,2 %, über 71. 28,1 °/o an dieser Krankheit gestorben. Von den 3197 
Cholerakranken starben 51,1 %; die leichten, die ambulanten Fälle mussten 
hierbei naturgemäss ausser Acht bleiben. Auffällig hoch waren die Er¬ 
krankungen des Pflegepersonals bei Flecktyphus. Das Wechselfieber 
nimmt in Deutschland von Jahr zu Jahr mehr ab; da, wo es auftritt, kommt 
es fast nur noch in vereinzelten Fällen und nicht in Form von Massen¬ 
erkrankungen vor. Die Pocken spielen kaum noch eine Rolle, in 13 
Regierungsbezirken sind überhaupt keine Pocken vorgekommen, die 
Krankheit wurde immer vom Auslande eingeschleppt. Von 30 deut¬ 
schen Flachsspinnereien, die russischen Flachs verarbeiten, kamen in 
sechs Pocken vor. Wenig Werth besitzt die Kindbettfieberstatistik 


nach Angabe des Berichterstatters selbst, da unter dieser Rubrik alle 
im Kindbett vorkommenden Erkrankungs- und Todesfälle verzeichnet 
sind. Trotz des Rückganges der Tuberkulose von 28,14 auf 10 000 
Lebende in 1889 auf 23,89 in 1894 war doch jeder neunte Todesfall ein 
solcher durch Lungentuberkulose. — In den weiteren Capiteln wird ge¬ 
zeigt, wie erfreulich in den drei Berichtsjahren die Haushygiene sich 
entwickelt hat, was für die Beseitigung der Abfallstoffc gethan ist 
und wieviel besonders in den ländlichen Bezirken noch zu thun übrig 
bleibt, was in der Wasserversorgung gebessert ist und dergleichen. 

Ein grosses Capitel ist der Hygiene der Nahrungs- und Genuss¬ 
mittel gewidmet. Betreffs des Schulwesens erfährt man, dass die Her¬ 
anziehung der Medicinalbeamten eine seltene ist, vor allem deshalb, 
weil die Besichtigung kein Geld kosten darf! Im Bezirk Cassel soll 
der Landrath revidiren, und der Physikus in zweifelhaften Fällen her¬ 
angezogen werden! Erfreulich ist das Bild, welches uns die Thätig- 
keit und die Erfolge der Feriencolonieen und ähnlicher Einrichtungen 
entrollt. Grössere Abschnitte mit einer Fülle von Material sind den 
gewerblichen Anlagen, Fürsorge für Kranke und Gebrechliche, Leichen¬ 
wesen und dann den Capiteln über das Medicinalwesen gewidmet. 

38 Tabellen sowie 13 Karten, auf welchen die Todesfälle an den 
hauptsächlichsten Infectionskrankheiten eingetragen sind, bilden den 
Schluss des gediegenen, hochbedeutsamen Werkes. 

Wir wünschen dem Buch, dass es nicht bloss auf einigen Biblio¬ 
theksregalen stehe, sondern dass es vielfach in die Hände der prak¬ 
tischen Aerzte und vor allem der beamteten Aerzte übergehe; das 
Buch verdient es, und es ist nicht mehr als billig und recht, dass 
sämmtlichen preussischen „Kreisärzten“, den ganzen und den halben, 
die der kreisende Berg nach jahrelangen Schmerzen so mühsam und 
dürftig geboren hat, das Werk seitens des Cultusministeriums, Depen¬ 
dance Medicinahvesen, auf den Weihnachtstisch gelegt w 7 erde. Das 
Werk verdient es, dass ihm diese Ehrung und seinen Autoren diese 
Anerkennung zu Theil w'erde, und die Physiker und Medicinalräthe, die 
so treulich und in regem Pflichteifer den Riesenstoff herbeigetragen 
haben, verdienen es erst recht. Gärtner (Jena). 

Za der Pollzeivtrordnung vom 2. December 1879, betreffend das 
Haltekind er wesen sind neuerdings Ausführungsbestimmungen erlassen 
worden (Berlin, Richard Schoetz, 1899, 29 S.). Dieselben zeigen in 
mancher Hinsicht einen Fortschritt — in erster Linie dadurch, dass ein 
Medicinalbeamter in ausgedehnter Weise mit der Ueberwachung des 
Haltekinderwesens im allgemeinen und eines jeden Haltekindes im 
besonderen beauftragt wird. Aus den zehn Paragraphen, welche die 
Dienstinstruction für den betreffenden Medicinalbeamten enthalten, sei 
z. B. aus § 8 Absatz 1 und 3 wörtlich angeführt: „Jedes neu aufge¬ 
nommene Kind ist von ihm auf seinen Gesundheitszustand zu unter¬ 
suchen, jeder Todesfall eines Haltekindes ist zu constatiren, und bei 
jeder länger als drei Tage dauernden Krankheit, bezw. bei jeder an¬ 
steckenden Krankheit eines zum Hausstande der Pflegerin gehörigen 
Kindes, bei jeder das Leben der Kostkinder gefährdenden ansteckenden 
Krankheit einer anderen Angehörigen ist eine Revision vorzunehmen.“ 
„In Krankheitsfällen hat der Medicinalbeamte der Haltefrau aufzugeben, 
sofort ärztliche Hilfe zu beschaffen. Die Uebernahme der ärztlichen 
Praxis in Haltestellen hat er abzulehnen, abgesehen von dringenden 
Fällen, die er unentgeltlich bis zur Ankunft des Arztes behandeln darf. 
Sind Mittel zur Versorgung des erkrankten Kindes nicht vorhanden, 
so hat er dies der Armencommission oder einem Wohlthätigkeits- 
verein sofort anzuzeigen.“ 

In den Ausführungsbestimmungen findet sich auch in 24 Leitsätzen 
eine Anleitung zur zweckmässigen Ernährung und Wartung der Halte¬ 
kinder. Bei derselben könnte man höchstens in § 5 und § 6 kleine 
Aenderungen wünschen. 

Noch viel grösseres Interesse als die Ausführungsbestimmungen 
darf natürlich die Ausführung der Bestimmungen selbst beanspruchen. 
Hoffentlich werden wir bald erfahren und hier besprechen dürfen, in 
welcher Weise das Polizeipräsidium die betreffenden Einrichtungen ge¬ 
troffen hat, welche — w r enn es nach den ausgesprochenen Absichten 
gehen soll — zweifelsohne sehr grossartig sein müssen. Zunächst be¬ 
schleicht freilich ein leiser Zweifel den Leser der Ausführungsbestim¬ 
mungen; in einem Absätze des § 7 findet sich ein kleiner Nebensatz 
(der übrigens unklar gefasst ist), welcher zu bedenken giebt, dass der 
Mangel in der Pflege auch eine Folge der Mittellosigkeit sein könnte 
und dass dann die Wohlthätigkeitsvereine von dem Medicinalbeamten 
anzurufen seien. 

Um aber der Mittellosigkeit abzuhelfen, genügt dies Mittel nicht; 
denn die Wohltliätigkeit kann hier nur verschwindend wenig thun; 
hier kann nur eine systematische Fürsorge der öffentlichen Armenpflege 
helfen. Hoffentlich haben sich die Ausführungsbestimmungen auch 
sonst nicht in dem getäuscht, w ? as sie für möglich halten, im Jahre 
1894 kam zu einem Bestände von 1651 ein Zugang von 2474 Halte¬ 
kindern — diese Zahlen mögen zunächst genügen, um uns über die 
einzuschlagenden Maassnahmen des Polizeipräsidiums in Spannung zu 
halten. H. Neumann (Berlin). 
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Artfenr Hesse, 7066 Todesfälle der Baseler Lebensversichernugs- 
resellsehaft medieiniseh and statistisch bearbeitet. Leipzig, J. A. 
Barth. IS09. 66 S., 3,00 M. 

Die Verwerthung des Materials der Lebensversicherungsgesell- 
*• 1 -haften für die Mortalitätsstatistik liegt ebenso im Interesse der me- 
dbinischen Wissenschaft, der öffentlichen Gesundheitspflege wie des 
Versicherungswesens. Zu den nicht allzu zalilreichen Veröffentlichungen 
.m> den Archiven der genannten Gesellschaften bildet die vorliegende 

• men werthvollen Zuwachs. 1 ) 

Während des Zeitraums von 1865—1897 verstarben 7066 bei der 
B.i^-h-r Lebcnsversicherungsgesellschaft Versicherte; ausser der Todes- 
iir^.wht* dieser Verstorbenen hat Verfasser auch ihr Alter, Geschlecht, 

• len Beruf, die Körperbeschaffenheit bei der Aufnahme, früher übor- 
-tandene Krankheiten, die hereditären Verhältnisse u. s. w. einer Unter¬ 
suchung unterzogen. Auf die einzelnen, zum Theil recht bemerkens- 
\v. rthen Ergebnisse an dieser Stelle einzugehen, ist nicht angezeigt; 
hr-rvorgehoben seien nur einige Mittheilimgen über zwei Krankheits¬ 
gruppen. denen eine besonders grosse Zahl der Versicherten erlegen 
ist. Fast ein Viertel aller Verstorbenen, 1648 = 23,3 %, starben an 
Tuberkulose (davon 1472 an Lungentuberkulose), wobei im Auge zu 
behalten ist. dass bei der Aufnahme von den Versicherungsärzten mit 
bt 'ondrrer Emsigkeit auf Tuberkulose gefahndet wird. Hereditär be¬ 
lastet waren von den an dieser Krankheit Gestorbenen 286, eine Zahl, 
welche sicher hinter der Wirklichkeit zurückbleibt, da bei der Auf¬ 
nahme begreiflicherweise die Wahrheit in dieser Beziehung gern ver¬ 
tuscht wird. An Krebs starben 640 = 9,06 von 100 Verstorbenen, 
und zwar 8.7 % der Männer und 15,1 °/ 0 der Frauen. Von 270 mit Krebs 
familiär belasteten Gestorbenen starben 20,7% wirklich an Krebs; eine 
Erblichkeit der Disposition tritt also deutlich hervor. 496mal = 77,5 % 
waren die Verdauungsorgane befallen, davon 270mal = 42,2 % der 
Magen. 63mal die Leber, 58mal die Speiseröhre; 43mal die Gebärmutter 
und lMnal die Brustdrüse. Betrachtet man die 140 Krebserkrankungen 
d»*r Frauen für sich, so entfallen auf den Uterus 30,7%, auf den Magen 
J5 %.*) Auch hinsichtlich der Todesfälle an Krankheiten des Nerven- 
-ystetns. der Circulationsorgane, an Diabetes, und an Alkoholismus 
finden sich bemerkenswerthe Hinweise, die zum Theil allerdings der 
Nachprüfung an der Hand eines grösseren Materials bedürfen. Wenn 
endlich der Wunsch des Verfassers, es möge sich in Nachahmung des 
Beispiels der British medical Association in Edinburgh 1898 auch auf 
der deutschen Naturforscherversammlung eine eigene Section für das 
Grenzgebiet der Medicin und der Lebensversicherungsfrage bilden, 
vielleicht vielen zu weit gehend erscheint, so steht doch gewiss nichts 
im Wege, dass ein entsprechendes Thema in der Abtheilung für Hygiene 
und Medicinalstatistik zur Erörterung gestellt wird. 

Georg Heimann (Berlin). 


Tropenhygiene. 

Bericht über die Verhaudlangen der Section für Tropenfcrunk- 
bfitfn auf der 67. Jahresversammlung der British medical Association. 

1. 4. August 1*99. 

G. Th in: Ueber Psilosis. Der Vortragende unterscheidet zwei 
Formen von Psilosis; die eine herrscht im östlichen Archipelagus vor, 
während die andere in Indien zu Hause ist. Gemeinsam ist beiden 
Formen eine schwere Affection des Verdauungsapparates; indessen 
-t* hen bei der einen, die auf den Inseln grassirt, Erscheinungen von 
-s. it« n der Zunge, des Mundes und des Rachens im Vordergründe, 
während bei der andern die Dannsymptome weitaus überwiegen. Frei- 
li< h bleibt es nie bei einer blossen Zungenaffection; späterhin, sehr oft 
• rrt nach Jahren, kommt es fast stets zu Durchfällen und hochgradiger 
Abmagerung. Die Pathogenese der Krankheit ist noch durchaus dunkel; 

sondere wissen wir nichts über eine specifisehe Ursache. Post 
ni«.rt»-rn findet man eine hochgradige Atrophie des Darmes, speziell der 
"mbmucosa; in den Anfangsstadien der Krankheit, über die allerdings 
r.ur spärliches anatomisches Material vorliegt, scheint eine heftige 
Enteritis vorhanden zu sein. Der primäre Angriffspunkt des Krank- 
le i*>pro/. »»'s ist wohl der Darm; die Mund- und Rachenerscheinungen 
hisst Th in als secundäre Alterationen auf. Die beste Behandlung be¬ 
st.-ht in einer absoluten Milchdiät, welche ganz eclatante Erfolge erzielt. 

Heiulersnn schliesst sich der von Thin vorgeschlagenen Ein- 
th* Jung an. Die bei der Krankheit producirten Stühle zeichnen sich 

') Leider konnte Hesse nicht auch die lebenden Versicherten 
nach Alter u. s. w. berücksichtigen, was die Bedeutung der Arbeit er¬ 
heblich erhöht hätte. Er giebt nur ganz allgemein an, dass die über¬ 
wiegende Mehrzahl aller Versicherten bei der Aufnahme in der ersten 
Hälfte der dreissiger Jahre stand. — Von allen Verstorbenen waren 
1UJ9 = 14,7% weiblichen Geschlechts. — An den Folgen der Entbin¬ 
dung starben 55 Frauen. 

5 In Betreff der Häufigkeit des Vorkommens dieser Geschwulst 
an den einzelnen Körpertheilen vergleiche meine Abhandlung: Die 
Verbreitung der Krebserkrankung u. s. w., Archiv für klinische Chirurgie 
Bd. LYII. lieft 4. 


durch Farblosigkeit und saure Reaction aus. Im grossen und ganzen 
ist die Entwickelung bei dem Darmtypus der Krankheit eine lang¬ 
samere als bei dem Mundtypus; während im ersteren Falle vielfach 
gute und schlechte Perioden mit einander ahwechseln und erst nach 
Jahren ein ungünstiger Ausgang stattzufinden pflegt, verlaufen die Fälle 
der zweiten Kategorie weit rascher. Ein Klimawechsel garantirt fast 
immer Heilung, während jede andere Behandlungsmethode sehr frag¬ 
würdige Resultate erzielt. Die in Indien gangbaren und sehr ange¬ 
priesenen Heilmittel haben theils einen purgativen. theils einen obst-i- 
pirenden Effect; gegen die Krankheit selbst aber sind sie trotz des 
ihnen anhaftenden ltufes machtlos. 

Watson hat gleichfalls von der medieamentösen Behandlung keinen 
grossen Nutzen gesehen; in einigen Fällen hat ihm Rhabarber gute 
Dienste geleistet. Milchdiät in Verbindung mit Bettruhe hält er für 
das beste Mittel. 

Buch an an betont, dass die Krankheit unter den Eingeborenen 
ebenso häufig wie unter den Europäern vorkommt. Neben der idio¬ 
pathischen Psilosis giebt es noch eine secundäre als Folge von Dys¬ 
enterie und acuter Enteritis. Abortive Fälle sind sehr häufig. Die 
sogenannte Hungerdiarrhoe hält er für identisch mit Psilosis. 

Cantille stellt die Vermuthung auf, dass die Zubereitung der 
Speisen nicht ohne Einfluss auf die Entstehung der Krankheit sei. Die 
eingeborenen Köche verwenden nämlich mit Vorliebe vegetabilische 
Gele, denen stark reizende Eigenschaften innewohnen. Er plädirt für 
eine kräftige Fleischdiät, die ihm zweckmässiger erscheint als Milch¬ 
diät. daneben für Leibpackungen und andere hvdropathische Proceduren. 

Lamb empfiehlt Milch mit einem Zusatz von Natriumcitrat. 

Manson ist der Meinung, dass es sich bei der Psilosis ähnlich wie 
bei der Dysenterie nicht um eine einheitliche Krankheit, sondern um 
verschieden# Gruppen von Krankheiten handle. Eine specifisehe 
Therapie kann nicht eher gefunden werden, als bis die Aetiologie mehr 
aufgehellt sein wird. Als die Hauptsäulen der Therapie betrachtet 
er Bettruhe und blande Diät; an Milch, die sich für die Anfangsstadien 
sehr gut eignet, braucht man späterhin nicht streng festzuhalten. 

Mutlick legt eine Lanze für stricte Milchdiät ein; eventuell will 
er sie durch Kumys ersetzen. 

Turnbill wiederum hat gutes von der Fleischdiät gesehen. Das 
von vielen Aerzten empfohlene Santonin ist nach seinen Erfahrungen 
nutzlos. 

Nuttal: Ueber die Rolle, welche Insecten bei der Verbrei¬ 
tung der Infectionskrankhe iten von Menschen und Thieren 
spielen. Durch die eminenten Forschungen von Ross u. a. ist die Auf¬ 
merksamkeit auf einen früher viel zu wenig gewürdigten Infections- 
modus, nämlich auf die Uebertragung bacillärer Krankheiten durch 
Insecten, hingelenkt worden. Es kann jetzt füglich kein Zweifel mehr 
darüber bestehen, dass dieser Modus in der Aetiologie der bactoriellen 
Krankheiten eine ganz hervorragende Rolle spielt. Und zwar kann 
eine Uebertragung auf zweierlei Weise erfolgen, auf passivem VV ege 
sowohl wie auf activem. Was die passive Rolle der Insecten anlangt, 
so beladen sie sich — insonderheit die Fliege und ihre Verwandten — 
mit pathologischen Keimen und deponiren sie auf gesunden Individuen 
oder auf Nahrungsmitteln, die dann die Weiterinfection vermitteln. 
Dieser Uebertragungsweg ist für die Erreger von Milzbrand, Cholera, 
Typhus und Pest und einigen selteneren Infectionskrankheiten nachge¬ 
wiesen. Activ wirken blutsaugende Insecten, indem sie Parasiten aus 
dem Blute kranker Individuen ansaugen und auf gesunde übertragen. 
Dieser Vorgang findet statt beim Texasfieber, bei Malaria sowie bei 
der durch die Tsetse-Fliege verursachten Krankheit. 

Manson: Ueber die Periodicität der Filaria sanguinis. 
Bekanntlich wählt die Filaria Bancroftii die Lymphgefässe des 
Menschen zum Aufenthalt und doponirt dort ihre Eier. Die Embryonen 
gelangen in die allgemeine Circulation und erscheinen während der 
Nacht in zahllosen Schwärmen in den llautgefässen, um am Tage aus 
ihnen wieder zu verschwinden. Das nächtliche Ausschwärmen führt 
Manson auf die Angewöhnung der Parasiten an ihre intermediären 
Wirthe, die Mosquitos, zurück. Diese sind in ihren Gewohnheiten 
Nachthiere. Während des Tages halten sich die Parasiten, wie durch 
autoptische Befunde hinlänglich festgestellt ist, in den grösseren Blut¬ 
gefässen, besonders in den Arterien auf; bevorzugte Prädilections- 
stellen sind die Pulmonalarterien. Der letzte Grund des periodischen 
Wechselvorgangs in der Erscheinung der Parasiten ist bislang noch 
nicht gefunden. 

Cantlie: Abscessus suprahopaticus. Unter suprahepatischem 
Abseess versteht Cantlie eine Eiteransammlung zwischen Leber¬ 
oberfläche und Zwerchfell, welche als eine ganz selbständige Er¬ 
krankung in die Erscheinung zu treten pflegt. Dieselbe steht 
in keiner ursächlichen Beziehung zur Dysenterie oder Malaria und 
wird charakterisirt durch einen plötzlichen Beginn, Fieberbewegungon, 
circumscripten lokalen Schmerz, Husten und Dyspnoe; oft kommt 
es zu einer Perforation des Zwerchfells und Entleerung des Eiters 
in einen Bronchus. Die Leber selbst zeigt in solchen Fällen 
normale Consistenz und Grenzen; dagegen löst ein an ihrer oberen 
Grenze ausgeführter Druck sehr lebhafte Schmerzempfindung aus. Sehr 
häufig kommt es zu einer secundären Infiltration des rechten unteren 
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Lungenlappens. Ausschlaggebend ist die Pmbepunction, durch welche 
die Anwesenheit von Eiter festigest eilt wird; neben Eiterkörpern findet 
sich manchmal Amoeba coli im Eiter. Die* einzige rationelle Behand¬ 
lung besteht in der Evacuation des Eiters mittels Function und nach¬ 
folgender Drainage. 

Turnhell rühmt die vom Vorrredner vorgeschlagene Therapie 
auf das wärmste. 

Sambon glaubt, dass stets Amoeben im Spiele sind; da wo sie 
nicht gefunden werden, hat wahrscheinlich i‘ino vorausgehende Zer¬ 
störung statt gefunden. 

Rho verficht die Anschauung, dass der suprahepatische Abscess 
keine specifische Tropenkrankheit ist, sondern auch in gemässigten 
Zonen vorkommt. Meist steht er in ursächlichem Zusammenhang 
mit einer Darmaffection, namentlich mit Dysenterie oder schwerer 
Enterocolitis. 

Macleod: l T eber thermisches Fieber. Der Redner pole- 
misirt gegen die neuerdings von Sambon autgesiellte Hypo¬ 
these, dass man es beim Sonnenstich mit einer Infectionskrankheit 
und nicht mit einer Ueberhitzung zu tlmn habe. Er kann nicht 
zugeben, dass die Gründe, welche zur Stütze dieser Anschauung 
vorgebracht sind, beweiskräftig ins Gewicht fallen; zudem sind auch 
die experimentellen Forschungen der Sambon'sehen Hypothese nicht 
günstig. Der Nachweis eines specifischen Mikroorganismus ist bislang 
nicht gelungen. Er steht auf dem Standpunkt, dass die unter dem Namen 
„Sonnenstich“ zusammengefassten Krankheitserscheinungen nur durch 
übermässige Hitze veranlasst werden. 

G iles steht der Sambon sehen Hypothese deshalb nicht unfreund¬ 
lich gegenüber, weil die geographische Verbreitung des Sonnenstichs 
nicht streng mit den klimatischen Verhältnissen übereinstimmt; sehr 
heisse Gegenden, z. B. das Capland, werden von der Krankheit gänz¬ 
lich verschont. 

Sambon legt ausführlich die Gründe dar, die ihn bei der Auf¬ 
stellung seiner Hypothese geleitet haben. Vor allem hat er in dem 
endemischen Vorkommen der Krankheit in bestimmten Distrikten eine 
Analogie mit anderen Infectionskrankheiteu gefunden. Sie bevorzugt das 
Flachland und hier wieder besonders die Küstenstriche und Flussthäler. 
V enn sie auch vorzugsweise in den Tropen beobachtet wird, so ist sie 
doch in manchen sehr heissen Gegenden gänzlich unbekannt. Der Um¬ 
stand, dass ein speeifischer Organismus noch nicht gefunden ist, kann 
doch unmöglich gegen die infectiöse Natur des Sonnenstichs verwerthet 
werden; denn diesen Mangel hat derselbe mit vielen anderen unbestreit¬ 
baren Infectionskrankheiteu gemein. Streng zu scheiden von Sonnen¬ 
stich ist die Hitzohnmacht, die sehr häufig vorkommt und einzig und 
allein auf der Ueberhitzung beruht. Sie geht niemals mit Fieber 
einher. 

Ma nson erkennt das Gewicht der von Sambon angeführten 
Gründe an, werm er sie auch nicht für absolut beweisend hält. 

Wood entnimmt aus dem Umstande, dass in Cypern die Erkran¬ 
kungen unter den Truppen nach dem Beziehen von geschützten Quar¬ 
tieren erheblich reducirt wurden, die Ueberzeugung, dass der Hitze 
eine ursächliche Beziehung zu der Krankheit zukommt. 

Stalkart: Schwarzwasserfieber und Malaria. Der Vor¬ 
tragende giebt eine Uebersicht über den gegenwärtigen Stand unseres 
Misseris bezüglich des Schwarzwasserfiebers. Es ist unleugbar, dass 
die Krankheit in Verbindung mit Malaria vorkommt, aber zweifellos 
kann sie nicht mit ihr identificirt werden, sondern repräsentirt eine 
selbständige Affection, die wahrscheinlich durch specifische Keime mit 
eminent blutzerstörenden Eigenschaften verursacht wird. Chinin ist 
jedenfalls nicht die Ursache der Krankheit, kann sie aber gelegentlich 
verschlimmern. In den Fällen dagegen, wo das Schwarzwasserfieber 
mit Malaria vergesellschaftet ist, kann das Chinin manchmal sehr gute 
Dienste leisten. Die Behandlung hat vor allem für schleunigen Clima- 
wechsel zu sorgen und sich im übrigen auf symptomatische Mittel zu 
beschränken. 

Sambon vertritt mit Entschiedenheit die specifische Natur des 
Schwarzwasserfiebers. Er stützt diese Ansicht auf die endemische Ver¬ 
breitung der Krankheit; die Malaria zeigt eine ganz andere geogra¬ 
phische Verbreitung. Der Befund von Malariaplasmodien bei Kranken 
mit Schwarzwasserfieber spricht nur für eine Coineidenz, nicht für eine 
Identität beider Krankheiten. 

Manson erwägt die Gründe, die für und wider die Zugehörigkeit 
der Krankheit zur Malaria sprechen. Dafür ist ins Feld zu führen ihr 
häufiges Vorkommen in Malariagegenden, der häufige Befund von Plasmo¬ 
dien und das häufige Befallensein von Leuten, die Malaria durchgemacht 
haben, dagegen die örtliche Verschiedenheit der Verbreitung und die 
zeitliche Verschiedenheit der Epidemieen sowie das häufige Fehlen von 
Malariaparasiten. 

Giles und Rho sprechen sich für die selbständige Stellung des 
Schwarzwasserfiebers aus. 

Hughes: Die geographische Verbreitung des Malta- 
fiebers. Das Maltafieber ist nicht auf die Insel Malta beschränkt, sondern 
kommt auf allen Inseln und Küstenländern des Mittelländischen Meeres 
vor. Im Binnenlande nimmt es an Häufigkeit ab und gehört im Innern 
von Spanien, Italien und der Türkei zu den Seltenheiten. Hier wird 


es zumeist verkannt. Die von Wright angegebene Methode der Sero¬ 
diagnostik ist sehr geeignet, um vor Täuschungen sicherzugehen. 

Yarr: Beitrag zum Studium der malarischen Augenaffek¬ 
tionen. Sohr häufig wird bei Malaria «bis Auge in Mitleidenschaft gezogen. 
Zwar ist es nicht gelungen, in den aff hurten Theilen der Augen Mala¬ 
riaplasmodien nachzuweisen, indessen ist das ganze klinische Ensemble 
dieser Krankheitszustände ausschlaggebend für ihre malarische Natur. 
Am meisten und leichtesten werden die Conjunctiva und die Cornea 
betroffen. Was die Conjunctiva betrifft, so unterscheidet man drei ver¬ 
schiedene Zustände, die bei Malaria Vorkommen: einmal eine intermit- 
tirende Ophthalmie — charakterisirt durch eine heftige einseitige 
Conjunctivitis —, ferner eine mit Trigeminusneuralgie einhergehende 
Injeetion der Conjunctiva und eine epidemisch auftretende Form. Auch 
bezüglich der Cornea sind es hauptsächlich drei Formen, die der Mala¬ 
ria oigenthümlich sind: die dendritische Keratitis, die Keratitis pro- 
funda und die Keratitis vesieulosa. Eine Entzündung der Iris kommt 
nur selten vor: ebenso gehören Cataraete zu den Ausnahmen. 

M u 11 i e k ; U e b e r d a s V o r k o m in e n von T ro p e n k r a n k h e i t e n 
in England. In erster Reihe ist die Malariacachexie zu nennen, welche 
sehr oft, zu Verwechselungen mit pernieiöser Anämie Veranlassung giebt 
und welche vorzüglich durch hypodennatische Chinininjectionen be¬ 
kämpft wird. Sodann findet sich relativ häufig Dysenterie; auch sie 
wird sehr viel verkannt und als acute Gastroenteritis aufgefasst; das 
souveräne Mittel für die Krankheit stellt Ipecacuanha und Milchdiät 
dar. Beri-beri ist durchaus nicht selten: noch häufiger tropische Leber¬ 
unschwellung ; für erstere Krankheit kommen Massage, Bäder und 
Elektricität in Frage, für letztere Karlsbader Salz und strenge Diät. 
Psilosis wird oft mit Lues verwechselt. 

Andrews: Ueber das Antivenin von Calinette. Cal- 
mette hat als erster die Serumtherapie bei Schlangenbissen 
eingeführt, indem er Serum von Thieren zur Verwendung zog, die 
gegen Schlangengift künstlich immunisirt worden waren. Es gelingt 
in der Timt, Menschen auch gegen das stärkste Schlangengift durch 
Injeetion einer ausreichenden Dosis Antivenin zu schützen. Niemals 
ist aber daneben eine energische lokale Behandlung ausser Acht zu 
lassen. Frevhan (Berlin). 


Standesangelegenheiten. 

Bayerische Aerztekammer. Gegenwärtige Lage des ärzt¬ 
lichen Standes in Bayern. 

Die bayerischen Aerztekammern, welche am 30. October 1809 an 
den Sitzen der acht Kreisregierungen zu ihrer jährlichen Sitzung zu¬ 
sammentraten, hatten diesmal eine etwas beschränktere Tagesordnung 
zu erledigen, über welche ich kurz berichten will. 

Nachdem in den Vorjahren die weitläufigen Arbeiten für den Ent¬ 
wurf einer Standes- und Ehrengerichtsordnung für die bayerischen Aerzte 
abgeschlossen waren, lag den Kammern des Jahres 18110 nur die Ant¬ 
wort des Königlichen Staatsministeriums auf die Anträge des Vorjahres 
und der Entwurf einer neuen zahnärztlichen Gebührenordnung als 
Regierungsvorlage zur Berathung vor. Ehe ich hierüber und über die 
aus der Mitte der Kammern hervorgegangenen selbständigen Anträge 
und Berathungsgegenstände referire, möchte ich einige Worte über den 
gegenwärtigen Stand der Frage einer Standes- und Ehrengerichts¬ 
ordnung vorausschicken. 

Die bisherige staatliche Organisation des ärztlichen Vereinslebens 
in Bayern beruht auf einer Verordnung vom Jahre 1871, welche die 
Bildung von ärztlichen Bezirksvereinen und von Aerztekammern an¬ 
ordnete, sowie die Vertretung der letzteren bei der höchsten Medicinal- 
stelle des Königreiches, dem Obennedicinalausschuss regelte. In 
dieser Organisation war der Beitritt zu den Vereinen freigestellt. Die 
Vereine gaben sich selbst eine, auf Grund der Karlsruher entworfene 
Standesordnung und übten eine beschränkte Disciplinargewalt aus, 
welche sich jedoch nur auf die Vereinsmitglieder erstreckte. Als Be¬ 
rufungsinstanz gegen Beschlüsse der Vereine galt eine bei der Aerzte¬ 
kammer niedergesetzte Commission. So organisirt hatte sich das ärzt¬ 
liche Vereinsleben in Bayern lange Jahre recht erfreulich entwickelt, 
und ist durch das Zusammenwirken der ärztlichen Standesvertretung 
mit den staatlichen Organen manches Gute, sowohl für den Stand selbst, 
mehr noch für das allgemeine Wohl geschaffen worden. Die in dem 
letzten Jahrzehnt sich empfindlich bemerkbar machende Uebcrfüllung 
des ärztlichen Standes steigerte den Interessenkampf des Einzelnen zu 
häufig unschöner Höhe; ebenso machte sich ein höchst ungünstiger 
Einfluss der socialpolitischen Gesetzgebung auf die Stellung des ärzt¬ 
lichen Standes geltend, so dass mit wachsender Intensität sich das Be- 
dürfniss ergab, die Disciplinargewalt der Vereine auch auf die ausser¬ 
halb derselben gebliebenen Aerzte auszudehnen, um die sociale Stellung 
des ärztlichen Standes auf ihrer Höhe zu erhalten. Entsprechend 
diesem Bedürfniss beantragte die ärztliche Standesvertretung bei der 
Königlichen Staatsregierung schon im Jahre 1806 eine Revision der die 
Organisation des ärztlichen Standes regelnden Verordnung. Es wurde 
von allen acht Kammern die Schaffung einer gemeinsamen Standes¬ 
ordnung in Anregung gebracht, deren Entwurf der Königlichen Staats¬ 
regierung auf Wunsch vorgelegt wurde. Gleichzeitig wurden seitens 
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«W Aerztekammern die Grundzüge einer Ehrengerichtsordnung verein¬ 
bart. In iler Sitzung des durch die Abgeordneten der acht Aerzte* 
kamniern verstärkten Obermedicinalausschusses vom Jahre 1898 wurde 
der Entwurf einer Standesordnung sowie einer Ehrengerichtsordnung 
definitiv festgestellt, welcher in seinen wichtigsten Grundsätzen ganz 
den W ünschen der ärztlichen Standesvertretung entspricht, und so der 
Königlichen Staatsregierung übergeben. 

Die Königliche Staatsregierung hat es für nothwendig erachtet, 
»•ine künftige ärztliche Ehrengerichtsordnung auf dem Wege der Gesetz¬ 
gebung zu erlassen, und der entsprechende Entwurf, welcher mit seinen 
Motiven bereits in der Presse bekannt und besprochen worden ist, 
liegt »lem gegenwärtig versammelten Landtage vor. Der Ausschuss des 
Larultages, welchem der Gegenstand nach der ersten Lesung übergeben 
worden war. hatte erst eine Sitzung, in welcher seitens des Ausschusses 
i-r Minister um gleichzeitige Bekanntgabe der projeetirten Standes- 
ordrmng ersucht wurde, was der Minister zusagte. Die Standesordnung 
""Ute nämlich von der Königlichen Staatsregierung nicht als Gesetz, 
sondern auf dein Verordnungswege erlassen werden, um spätere durch 
di»- Praxis sich als nothwendig ergebende Aenderungen leichter aus- 
i’ühnui zu können, olme dazu wieder die gesetzgebenden Körperschaften 
le r.inziehen zu müssen. So liegt gegenwärtig die Sache, und es ist 
-»■IhstverstäniUich, dass die bayerischen Aerzte mit Spannung den Ver¬ 
handlungen der Abgeordnetenkammer entgegensehen und dass diese 
LTC'paunto Erwartung und der Wunsch nach einer erfreulichen Lösung 
d«*r trage auch während der Verhandlungen der diesjährigen Aerzte- 
kammern in mehrfachen Reden zum Ausdruck gelangte. 

Nach dieser, für unsere deutschen Oollegen nicht werthlosen Ab- 
^■hweifung gehe ich zum Bericht über die Thätigkeit der bayerischen 
Lr/.tekaminern vom Jahre 1809 über und bemerke zunächst, dass die¬ 
selben am Ö<>. October tagten, dass 60 bayerische Bezirksvereine durch 
I>clcgirte vertreten waren und dass von den 2580 in Bayern prak- 
ti< ircn»h*ii Aerzten (laut Schematismus 1800) 2120. also 82,2%, den Ver¬ 
übten angeboren. Die schon oben erwähnten Regierungsvorlagen be¬ 
trafen in erster Linie die Antworten des Königlichen Staatsministeriums 
auf die Anträge der vorjährigen Kammern. Hier ist hervorzuheben, 
d.i>>. die Frage der Honorirung ärztlicher Zeugnisse für die Bewerber 
uni die Invaliden- und Altersrente endlich und allmählich zu Gunsten 
d»T A.-rzte dahin entschieden wird, dass diese Zeugnisse nicht mehr 
vom Rentenbewerber, sondern von der Versicherungsanstalt zu hono- 
rir* n <ein werden. Die Antworten bezüglich der zu erlassenden Ehren* 
Berichts- und Standesordnung, der Revision der ärztlichen Gebühren¬ 
ordnung un«l im Anschluss daran auch die Revision der Gebühren für 
die ärztlichen Amtsgesehäfte etc. lauteten zustimmend. Die zweite 
\ «»Hage der Königlichen Staatsregierung, der Entwurf einer zalmärzt- 
Jit Jien Gebührenordnung. wurde mit wenigen Bemerkungen angenommen. 
E- wurde vorausgesetzt, dass die etwas zu hoch befundenen M inimal- 
t.i\»*n mit den Sätzen der allgemeinen ärztlichen Gebührenordnung in 
Einklang zu bringen seien, dass auch die Nachtzeit die gleiche sein 
mii—«.-. wie für die Aerzte überhaupt, nämlich von 0 Uhr Abends bis 
7 Uhr Morgens, nicht 6 Uhr Abends bis 8 LThr Morgens, wie im Ent¬ 
wurf. Neben »liesen Regierungsvorlagen beschäftigten noch zwei An¬ 
träge aus dem < '»»‘biete der Hygiene sänuntliche acht Aerztekammern, 
na» bd» m dieselben rechtzeitig davon in Kenntniss gesetzt wurden und 
aur-h »lie Vorbesprechung der Kammervorsitzenden in Nürnberg Stellung 
zu denselben genommen hatte. 

Der Bezirksverein Würzburg hatte auf Grund ausführlicher Unter¬ 
suchungen einen wohlmotivirten Antrag, die Wohnuugshygiene be- 
tr».-ffend. allen Kammern mitgetheilt und darin die Schlussfor»lerungen 
g. -teilt. es möchte »len Polizeibehörden die Möglichkeit gegeben wer¬ 
den. »las ungesunde Wohnen auf Grund regelmässiger Wohntings- 
b.-i«*htigungen erfolgreich zu bekämpfen, und es möge den Gemeinden 
•l.t- Recht d»-r Enteignung sowie zwangsweiser Zusammenlegung zum 
Zweck »les Abbruches ungesunder Häuser und schlechter Quartiere 
g»-währt w»-r»len. Ferner möge die Schaffung kleiner Wohnungen »lurch 
Bildung von Baugenoss«*nschaften und deren Unterstützung gefördert 
werden. Der Antrag fand die ungetheilte Zustimmung aller Kammern, 
wurde aber, nachdem das gleiche Thema zur Zeit unsere Abgeordneten¬ 
kammer lebhaft beschäftigt, der Königlichen Staatsregierung als werth- 
v-.lb- Material zu dieser Frage übergeben, und zugleich '’on ärzt- 
li< -her S»*ite die Bereitwilligkeit zu weiteren Untersuchungen ausge- 
**pr*« h» n 

Der zweite hygienische Antrag betraf den in Bayern auf Grund 
einer Wroninung vom Jahre 1882 möglichen, ganz abnorm frühzeitigen 
Eintritt von Kindern in die Volkschulen und die hierdurch von Seiten 
«k r Lehrer constatirten Nachtheile nicht nur für die betreffenden 
Schüler selbst, sondern auch durch Verzögerung des Unterrichts für 
deren Mitschüler und für den Unterricht seihst. Es können nämlich 
Kinder, welche im Laufe des Kalenderjahres das sechste Lebensjahr 
erreichen. b»d günstiger g»dstiger und körperlicher Beschaffenheit schon 
im Mai in die Volksschule aufgenommen werden, wenn deren Beginn 
auf »Jen 1. Mai fällt, wie es in verschiedenen Landestheilen Usus ist. 
Die-4.- Erleichterung wird namentlich von der Landbevölkerung benutzt, 
um «ii * - Kinder möglichst bald wieder ans »1er Schule zu bringen und 
zur Feldarbeit zu benutzen. Dem Antrag auf Abäuderune dieser Be¬ 


stimmung wurde allseitig zugestimmt und dabei wiederholt auf die 
Nothwendigkeit der Einführung von Schulärzten hingewiesen. Neben 
diesen, von allen Kammern behandelten Gcgcnstämlen kamen in ein¬ 
zelnen Kammern noch zur Sprache 4 : Die Errichtung von Volksheilstütten 
für Lungenkranke die Ausbildung von weiblichen Krankenpflegern, 
die Herstellung von Tabletten aus Heilstoffen in den Apotheken, die 
Stellung der ärztlichen Vereine gegenüber dem neuen Bürgerlichen 
Gesetzbuch, die Zulassung von Kranken der gesetzlich organisirt.cn 
Krankenkassen zu den dem Staate gehörigen Heilbädern. Auch die 
Broschüre A lexamler’s: „Wallre und falsche Heilkunde“ wurde be¬ 
sprochen und den Vereinen zur Verbreitung empfohlen. Immer¬ 
hin zeigt sich, welch" reichhaltig»«. Material von Wünschen und Ver¬ 
besserungsvorschlägen, Anträgen und Anregungen in den ärztlichen 
Kreisen noch vorhanden ist und der Erledigung harrt, so dass auch 
künftigen Kammern noch genügender Berathungsstoff verbleiben winl. 

Brauser (R»\gensburg). 

Taxe för den 8anitätsrathtitel. 

Den Frankfurter Nachrichten entnehmen wir folgende, allgemein 
interessirende Mittheilung: Einem hiesigen Arzt (Augenarzt Dr. 
Stuffan) wurde der Titel „Sanitätsrath“ zu Tlieil. Mit dem Schreiben 
des Polizeipräsidiums, welches ihm diese erfreuliche Mittheilung machte, 
wurde ihm gleichzeitig aufgegeben, die Tax e des Stempeltarifs mit 
3m Mark zu bezahlen. Letzteres geschah, gleichzeitig forderte jedoch 
der Arzt von dem Steuerdireetor für Hessen-Nassau die bezahlt» 4 
Summe, als zu Unrecht von ihm erhoben, zurück. Als dies Verweigert 
wurde, sah sich der Arzt veranlasst, den Weg der Klage zu busehreiten. 
Er begründete seine Zurückforderung damit, dass ein Arzt, der im 
Dienste der Oeffentlichkeit, im Staatsinteresse stehe, keine Privat¬ 
person sei, denn nur solche hätten für ihre Graduirung die Tax» 4 nach 
dem Stempeltarif zu bezahlen, ausserdem sei in dem Schreiben eine 
Stelle enthalten, welche besage, dass keine, besondere Steuer erhoben 
werden soll» 4 ; schliesslich fehle es an einer gesetzlichen Bestimmung, 
wonach jemand für eine Sache, welche ihm gegeben werde, steuerpflichtig 
sei. Das Frankfurter' Landgericht hält den erstangegebenen Grund 
nicht für stichhaltig; wenn das Urtheil auch zugab, dass der Arzt oft 
im öffentlichen Staatsinteresse handle, so bliebe er doch immerhin eine 
Privatperson, und insofern wiir«le das Gesetz auf ihn Anwendung 
finden; anders dagegen verhalte es sich mit dem letzten angegebenen 
Grunde. Es gebe allerdings kein Gesetz, welches denjenigen, welcher 
etwas ohne sein Zuthun erhalte, auch zwinge, etwas dafür zu bezahlen, 
ln dem vorliegenden Fall habe der durch den Titel Ausgezeichnet» 4 
nach keiner Seite hin Schritte gethan, „Sanitätsrath“ zu werden: »li»* 
Abgabe sei mithin zu Unrecht erhoben und mi'iss» 4 zuniekersüittct 
werden. Es wurde demnach zu Recht erkannt, dass »lic erhobenen 
3m Mark mit 5% Zinsen vom 1. October 1809 ab zuriiekzuzahlen sei«*n 
und die Steuer»lirection die Kosten zu bezahlen habe. - Der Fiskus 
hat gegen das Urtheil Berufung eingelegt. 

Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. In der Sitzung des Vereins für innere Medicin 
am 5. Februar führte Herr Becher den Vorsitz. Die Sitzung wurde 
ausschli» 4 sslieh durch den Vortrag des Herrn Eulen bürg: „Ueber »lie 
Anwendung hochgespannter Ströme von starker Wechselzahl (»1"Arsonval- 
Tesla-Ströme)“ ausgefüllt, der von Demonstrationen mit einem Hirsch¬ 
mann "sehen Armamcnturimn begleitet war. Die Discussion wurde ver¬ 
schoben. 

— Vorträgt 4 über Tuberkulose. Seitens »1er Königlichen 
Charitedirection geht uns folgende Mittheilung zu: Von der Direct.ion 
werden mit Genehmigung des Königlichen Kultusministeriums Ende 
Februar und im Monat März für Aerzte, namentlich Kassenärzte, 
regelmässig jeden Donnerstag, Abends 7 l /a Uhr, im Charitekrankenhause 
unentgeltlich Vorträge über den Werth und die Methoden der Früh¬ 
diagnose der Tuberkulose, über die Behandlung »ler Initialformen dieser 
Krankheit, sowie ftber einige damit zusammenhängende, besonders für 
die Krankenkassen wichtige Fragen veranstaltet werden. Im Anschluss 
daran werden zu derselben Zeit in noch zu bestimmenden Stunden in 
der Poliklinik, Luisenstrasse 18, und in der Königlichen Anstalt für 
Röntgenphotographie daselbst Demonstrationen stattfinden. Zur Feber- 
nahme der Vorträg« 4 haben sich freumllichst bereit erklärt di« 4 Herren: 
Gerhardt, v.Leyden, Schaper, Senator, B. Fraenkcl, Brieger, 
Dünitz. Brandenburg, Burghart, Grün mach. Mugdan, Micha¬ 
elis, Pannwitz, M. Wolff u. a. Der Zutritt zu den Vorträgen mul 
Demonstrationen ist den Herren Aerzten freigestellt; da aber die Zahl 
der Plätze in «len zur Verfügung stehenden Hörsälen eine beschränkte 
ist, so werden Eintrittskarten ausgegeben werden, welche bei der 
Direction und in dem Bureau «les Vereins der freigewählten Kassen¬ 
ärzte, Potsdamerstrass» 4 136.7, vom 15. Februar ab in Empfang ge¬ 
nommen werden können. Das Nähere wird in der Berliner klinischen 
Wochenschrift, in der Deutschen medieinischen Wochenschrift und in 
der Medieinischen Reform rechtzeitig bekannt genuu ht werden. 

- - H y »lrot herapeutisch»> Professuren. Von dem Altmeistcr »ler 
Hydrotberapi» 4 . Winternitz in Wien, citiren wir aus einem kürzlich 
gehaltenen Vorträge über physikalisch-diätetische Heilweise und l’ni- 
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versitätslehrstühle (Curbericht No. 24, S. 377) folgende erheiternden Be¬ 
merkungen, deren unmittelbare Spitze uns übrigens unbekannt ist: „Hat 
der Lehrer selbst keine Erfahrung und kein genügendes Vertrauen zu 
dieser Heilmethode, dann wird seine Lehre auch unfruchtbar bleiben, 
und es wird — die Geschichte der Therapie hat es schon öfters gezeigt 
— wieder zu einem Stillstände oder Rückschritte kommen. Sie glauben 
es nicht, ich will Ihnen einen Brief mittheilen, der mir wenige Tage vor 
meiner Abreise in Wien zukam und der typisch ist für viele hunderte, 
die in den letzten Jahren an mich gelangt sind. „Ich soll“ — so schreibt 
mein Correspondent — „im nächsten Jahr über Hydrotherapie lesen. 
Ich bin theoretisch mit der ganzen Litteratur vertraut, aber praktisch 
erziele ich, trotzdem mir auch die Technik gut bekannt ist, nicht die 
gleichen Resultate, wie Sie sie schildern und wie ich sie auch von 
Laien oft erzielen sehe.“ Das ist einfach köstlich. Jahre lang hat man 
die Wasserheilkunde von Staats- und Professorenwegen ignorirt, und 
jetzt, da man sieht, dass die Bewegung nicht todtzuschweigen ist, jetzt, 
da das Publikum der Naturheilkunde in Scharen zu fällt, beruft man 
Männer als Lehrer der Wasserheilkunde an die Uni versitäten, 
welche ihre eigene Unfähigkeit auf diesem Gebiete einzu¬ 
gestehen und trotzdem einen Universitätslehrstuhl hierfür 
anzunehmen, den traurigen Muth haben.“ A. E. 

— Der bisher als Medicinalassessor beim hiesigen Polizeipräsidium 
beschäftigte Dr. med. Anton Springfeld ist, dem Vernehmen nach, 
als Regierungs- und Medicinalrath nach Bromberg versetzt worden. 
Sein Scheiden aus der bisherigen Stellung, in der er eine reiche und 
erspriesslieho Wirksamkeit im ärztlichen Interesse entfaltete, wird 
allerseits mit lebhaftem Bedauern empfunden werden. 

— Kreisphysikus Dr. Moebius in Schwetz ist als Hilfsarbeiter in 
die Medieinalabtheilung des Kultusministeriums berufen. 

— Mit dem 5. Januar 1900 ist in Hamburg eine neue Medi- 
cinalordnung in Kraft getreten. Die wichtigsten Veränderungen 
enthalten die §§ 1 und 17; dieselben lauten: § 1. Das Medicinahvesen 
des Hamburgischen Staates wird geleitet von dem Medicinalcollegium. 
Dasselbe besteht aus folgenden 18 Mitgliedern: 1. zwei Mitgliedern 
des Senats; 2. vier Mitgliedern, welche gemäss § 6 des revidirten Ge¬ 
setzes über die Organisation der Verwaltung vom 2. November 189G 
von der Bürgerschaft auf sechs Jahre gewählt werden; 3. dem mit der 
Verwaltung des Medicinalwesens beauftragten Mitgliede des Armen¬ 
collegiums; 4. dem Medicinalrath; 5. dem Verwaltungsphysicus; 6. drei 
Physicis, welche vom Senat aus der Zahl der Physici auf sechs Jahre 
gewählt werden; 7. zwei der ärztlichen Directoren der staatlichen 
Kranken- und Irrenanstalten, welche vom Senat, und zwar abwechselnd, 
aus der Zahl der sämmtlichen ärztlichen Directoren der staatlichen 
Kranken- und Irrenanstalten auf sechs Jahre berufen werden; 8. drei 
praktischen Aerzten, welche nach Maassgabe der §§11 und 24 der 
Aerzteordnung vom 21. December 1894 von der Aerztekammer aus der 
Zahl ihrer Mitglieder auf sechs Jahre gewählt werden; 9. dem Assessor 
für Pharmacie, welcher aus der Zahl der gegenwärtigen und früheren 
Besitzer Hamburgischer Apotheken von dem Senat auf sechs Jahre 
gewählt wird. Die Geschäftsstelle des Medicinalcollegiums, welche 
dem Medicinalrath untersteht, führt den Namen „Medieinalamt“. — 

§ 17. Der Hafenarzt und die Stadtärzte werden auf unbestimmte 
Zeit vom Medicinalcollegium aus der Reihe der Physici bestellt; sie 
sind die amtlichen ärzlichen Sachverständigen der Gerichte in den 
Fragen der öffentlichen Gesundheitspflege. Als Gesundheitsbeamte 
haben sie in ihrem Bezirk die ihnen zuertheilten Geschäfte der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege nach Anweisung des Medicinalraths auszu¬ 
führen. Die Abgrenzung der Bezirke wird vom Medicinalcollegium 
festgesetzt. Der Hafenarzt leitet auch die gesundheitspolizeiliche 
Controlle der Seeschiffe in Cuxhaven und den ärztlichen Dienst beim 
Auswanderern-esen und im Seemannskrankenhause. 

— Nach einem Anträge des Senats vom 15. Januar hat die Ham¬ 
burger Bürgerschaft am 24. Januar beschlossen, das Seemannskrankenhaus 
umzugestilten und dasselbe mit einem Institut für Schiffs- und 
Trop en krank he iten zu verbinden. Aufgaben und Ziele des neuen 
Instituts werden in folgenden, zwischen der Colonialabtheilung des 
Auswärtigen Amts und dem Hamburger Senat vereinbarten Bestim¬ 
mungen festgelegt: 1. Hamburg übernimmt die Errichtung eines Insti¬ 
tuts für Schiffs- und Tropenkrankheiten. — 2. Dem Institut steht ein 
Chefarzt vor, der von Hamburg im Einvernehmen mit der Colonialab¬ 
theilung ernannt wird. Die Stelle des Chefarztes soll thunlichst mit 
dem Amt des Hafenarztes verbunden sein. — 3. An dem Institute werden 
ferner beschäftigt: a) ein klinischer Assistent und ein Volontärarzt, 
b) ein mediciniseher Assistent zur Unterstützung des Hafenarztes bei 
den nicht klinischen wissenschaftlichen Untersuchungen und bei Aus¬ 
übung der Lelirthätigkeit, c) ein chemischer Assistent zur Vornahme 
von phannaceutischen und chemisch-hygienischen Untersuchungen. — 

4. Die zu 3a und 3 c genannten Persönlichkeiten werden von Hamburg 
im Einvernelunen mit der Colonialabtheilung ernannt. Die letztere 
behält sich vor, für die Stellt» des Chemikers erstmalig einen in den 
Tropen besonders bewährten Pharmaeouton in Vorschlag zu bringen, 
dessen Gehalt näherer Festsetzung Vorbehalten bleibt, jedenfalls aber 
nicht unter 5UOO M. betragen soll, ln die zu 3b genannte Stelle wird 
die Colonialabtheilung im Einvernehmen mit Hamburg einen geeigneten 
Arzt entsenden, der von Hamburg freie Station und, wenn es sich ein- 
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richten lässt, auch freie Wohnung erhält, — 5. Hamburg wird einst¬ 
weilen 10 bis 12 Arbeitstische einrichten und davon fünf gegen eine 
jährliche Zahlung von je 1000 M. zur Verfügung des Reiches halten. — 
0. Hamburg stellt die erforderlichen Krankenbetten jederzeit in der 
von der Colonialverwaltung gewünschten Anzahl zur Verfügung. Für 
die Behandlung und Verpflegung der Kranken sind die für die Hain¬ 
burgischon staatlichen Krankenhäuser allgemein üblichen Sätze seitens 
des Reiches zu vergüten. — 7. Als Pflegepersonal sollen Schwestern 
Verwendung finden. — 8. Das Institut soll am 1. October 1900 ins Leben 
treten. — Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass das neue Institut 
sowohl für die Erforschung der Tropenkrankheiten wie für die Vor¬ 
bildung von Schiffsärzten der Handelsmarine von weittragender Be¬ 
deutung werden wird. 

— „Das Ideal der Entziehungskur“. Dass die von gewissen 
ärztlichen Anstaltsleitern getriebene Reklame alles, selbst nach den 
laxeren jetzigen Begriffen zulässige Maass übersteigt, davon haben 
sich unsere Leser aus einzelnen mitgetheilten Proben schon wiederholt 
überzeugen können. Den Record in dieser Hinsicht scheint ein Dr. F. 
Müller in Baden-Baden in dem von ihm soeben versandten „Kur- 
boricht des Sanatorium für Morphiumkrauke in Baden- 
Baden, Scheibenstrasse 1“ geschlagen zu haben. In seiner am 
15. August 1899 oröffneten Anstalt hat er bis zum 31. December 
1899 15 Morphiumkranke behandelt und wohl daraufhin seine (natür¬ 
lich nicht mitgetheilte) „Methode“ der Morphiumentziehung als „die 
beste, bewährteste, leistungsfähigste, schonendste und 
dabei schnellste und einzig sichere Methode der Gegen¬ 
wart, das Ideal der Entziehungskur“ proclamirt. Schön sind auch 
die folgenden Stellen: „Keine Anstdt der Welt hat solche Re¬ 
sultate wie ich. Man möge sie denn doch veröffentlichen.“ „Wer es 
kann, der aunoncire wie ich: ln 20 Tageszeitungen; die Re¬ 
sultate, an die Oeffentlichkeit gebracht, werden dann entscheiden. 
Aber bis jetzt sind meine Erfolge einzig und unerreicht“. 
Die Art und Intensität der von Dr. F. Müller betriebenen Reklame 
scheint letztere Prädicate allerdings zu verdienen. 

— Wien. Die Niederösterreichische Statthalterei hat dem Fräu¬ 
lein Georgine v. Rott die Bewilligung zur Ausübung des ärztlichen 
Berufes in Wien ertheilt; sie ist bereits der zweite weibliche Arzt 
in Wien. 

— Budapest. Der ungarische Unterrichtsminister beschloss, da 
sich von Jahr zu Jahr weniger Hörer an der medieinisehen Fa- 
cultät der Budapester Universität inscribiren, um diesem Uebel- 
stande abzuhelfen, eine grössere Anzahl von Medicinern vom Collegien- 
gelde zu befreien. 

— Universitätsnachrichten. Freiburg i. Br.: Als Nachfolger 
Claus’ wurde Professor L. Knorr auf den Lehrstuhl der Chemie be¬ 
rufen. — Greifswald: Die Stelle des Directors der med. Klinik Ist 
dem bisherigen Director der med. Poliklinik in Marburg Prof. Dr. Krehl 
übertragen. — Halle a. S. Geheirnrath Käst in Breslau hat den Ruf als 
Nachfolger Web er's abgelehnt. Zum Director der med. Klinik ist Prof. 
Dr. v. Mering ernannt. — Budapest: Habilitirt: Dr. W. Friedrich 
für Gewerbekrankheiten. — Krakau: Priv.-Doc. Dr. Stanislaus 
Ciechanowski ist zum a. o. Professor für pathol. Anatomie ernannt. 

— Gestorben. Hof- und Medicinalrath Dr. Eduard Kessler, 
früher Director der Irren- und Siechcnanstalt in Blankenhain (Thüringen), 
in Wismar am 30. Januar. — Der ordentliche Professor der Pathologie 
an der Wiener Universität, Hofrath Dr. Philipp Knoll, am 31. Januar. 
(Knoll bekleidete die Wiener Professur als Nachfolger Stricker's 
erst seit 1898, war früher als Assistent unter Eckhard in Giessen 
und seit 1872 als Leiter des Instituts für experimentelle Pathologie in 
Prag thätig.) — Dr. L. Brunetti, früher Professor der pathologischen 
Anatomie in Padua. — Dr. A. Valenti, ausserordentlicher Professor 
der allgemeinen Pathologie in Rom. — Dr. S. R. Mason, Professor 
der Geburtshilfe mul Gynäkologie in Dublin. — Dr. St, O’Sullivan, 
Professor der Chirurgie in Cork.— Dr. W. A. Hammond, früher Pro¬ 
fessor der Neurologie und Psychiatrie in Newyork. — Prof. Georges 
Tourdes, langjähriges Mitglied der französischen medicinischen Facultät 
in Strassburg i. E„ in Nancy, 90 Jahre alt. 

— Herr Dr. J. A. Gläser, Oberarzt am Neuen allgemeinen' 
Krankenhause in Hamburg, hat wieder ein Pamphlet in die Welt ge¬ 
schickt, diesmal mit dem Titel: „Zur Beleuchtung der Unparteilichkeit 
der Deutschen medicinischen Wochenschrift und einiger Behauptungen 
ihres Redacteurs Dr. J. Schwalbe.“ Die Eruption ist durch meine 
Weigerung, eine schwer beleidigende Polemik gegen Geheimrath 
Czerny (vergl. diese Wochenschrift 1899, No: 35) zu veröffentlichen, 
hervorgerufen. Wer für die psychologische Beurtheilung des Herrn 
J. A. Gläser genügendes Interesse empfindet, dem sei die Lectiire 
der — vom Verfasser gratis erhältlichen — Schrift angelegentlichst 
empfohlen. J. Sch w a 1 b e. 

Berichtigung. 

In der Arbeit von Dr. M. Senator in No. 3 dieser Wochenschrift, 
S. 48 ist in der 15. Zeile statt „von der Seite der stärkeren Con- 
centration zu der der schwächeren“ zu lesen: „von der Seite der 
schwächereu Concentration zu der der stärkeren“. 

\ emniwort lieber Kedacleur: Gell. Med.-Kalb l'rol. I»r. A. fc ulen bürg. 
iBtci n in Rcrlin. 
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L Die .chirurgische Behandlung der Nieren¬ 
tuberkulose. 1 ) 

Von Prof. Dr. F. König. 

M. H.! Ich bin aufgefordert worden, vor Ihnen zu sprechen, 
und ich habe es gern gethan im Anschluss an eine Arbeit, die 
mich bereits seit dem Laufe des Semesters beschäftigt, eine 
Bearbeitung der von mir operirten Fälle von Nieren tuberkulöse, 
einer Krankheit, die ja heute gleich wichtig für den inneren wie 
für den äusseren Kliniker ist. Wenn ich, m. H., dabei etwas 
ausgreifen muss, d. h., wenn ich Ihnen mit einigen allgemeinen 
Worten die Pathologie der Nierentuberkulose auseinandersetzen 
muss, in dem Sinne, in dem ich sie auffasse, in dem Sinne, nach 
welchem ich meine Fälle behandelt habe, so bitte ich um Ent¬ 
schuldigung. Ich weiss, dass ich Ihnen dabei sehr viel Bekanntes 
sage: aber Sie werden sehen, indem ich auf meine Fälle ver¬ 
weise. dass es ohne das nicht geht. 

Ich will nun gleich bemerken: ich habe eine Anzahl von 
Präparaten hierher gebracht, die ja freilich etwas in der Ecke 
*iehen und die Sie deshalh hier nicht genauer sehen werden. 
Aber ich lade die Herren, die sich dafür interessiren, ein, sie bei 
uns anzusehen. Herr Dr. Pels-Leusden wird die Freundlich¬ 
keit haben und wird denen, die sich dafür interessiren, gewiss 
di** Präparate zeigen. Es sind 16 Präparate, die von uns exstir¬ 
pirten Nieren. Zur schliessliehen Illustration habe ich Ihnen auch 
eine Anzahl operirter Menschen mitgebracht, die, Gott sei Dank, 
zum grossen Theil erhalten sind. 

M. H..' Die Nierentuberkulose war, soweit wie ich noch zu¬ 
rückdenken kann, eine so gut wie unerkannte Krankheit, vor 
allen Jungen, dass sich der Chirurg viel Sorge um Nierentuber- 
kulose gemacht hätte, kann ich nicht behaupten. Das einzige, 
was man von Tuberkulose im Gebiete des Harnapparates sah, 
war die Tuberkulose der Blase, und auch die Erkenntniss, dass 
•*s sich hier um Tuberkulose handelt, ist sehr langsam gegangen, 
wenn man bedenkt, dass die sogenannten chronischen Katarrhe 
vi gut wie ausnahmslos tuberkulöse Katarrhe waren. Aber mit 

') Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin am 29. Januar 1900. 
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I der Erkenntniss dieser tuberkulösen Katarrhe kam dann auch bald 
‘ die Erkenntniss, dass diese scheinbar tuberkulösen Katarrhe der 
; Blase eben nur scheinbare waren und dass es sich in einer gros¬ 
sen Anzahl von Fällen, die man früher für Blasenkatarrhe gehal- 
j ten hatte, um Nierentuberkulose - Katarrhe handelte. Es begann 
eigentlich überhaupt für den Chirurgen, und ich darf wohl sagen, 

; für den inneren Kliniker auch, eine unbefangene Betrachtung der 
I ganzen Frage der Nierentuberkulose mit dem Augenblick, wo 
I Gustav Simon durch seine methodischen Untersuchungen den 
j Nachweis lieferte, dass ein Mensch auch mit einer Niere leben 
I kann. Mit dem Moment war für die Operation an einer Niere 
| freies Spiel gegeben, mit dem Moment konnte man daran denken, 
i kranke Nieren zu entfernen, ohne dass das nothwendig dem 
Menschen das Leben kosten müsse. Nicht sofort hat man sich 
! dann dazu gewandt, mit Bewusstsein tuberkulöse Nieren zu ent- 
; fernen. Wohl hat man manche tuberkulöse Niere entfernt unter 
! anderem Titel, man hat geglaubt, es handle sich um Steinniere 
mit Eiterung, man hat geglaubt, es handle sich um ein Neo- 
I plasma. Aber doch beginnt schon in den achtziger Jahren die 
Zusammenstellung von exstirpirten tuberkulösen Nieren, und be¬ 
reits im Jahre 1883/84 haben wir Statistiken über Tuberkulose- 
Exstirpationen. 

M. H.! Ich glaube, man wird nicht zu einer freien klinischen 
| Betrachtung der Nierentuberkulose kommen, w r enn man nicht zwei 
Zustände in der Niere vollkommen auseinanderhält. Ich will da¬ 
bei zunächst ganz grob auf die anatomischen Verhältnisse recur- 
riren. Wir sehen in einer tuberkulösen Niere einmal solitäre 
Erkrankungen in der Drüsensubstanz, Heerderkrankungen, die, 
j wie Ihnen ja ebensowohl bekannt ist, in der Regel in der Cortical- 
substanz nahe der’Marksubstanz, auch in die Marksubstanz hin¬ 
ein, liegen, einen oder zwei solcher Heerde, bald als trockene 
Knoten, aber mit kolossaler Tendenz zum Verkäsen, zum Bilden 
von phthisischen Höhlen. Ich will diese Gruppe zunächst einmal 
festhalten und will nicht von den Fällen reden, bei denen es sich 
um diffuse kleine Knötchen in der Niere handelt, wie Sie ein 
exquisites Beispiel in der jüngst von mir exstirpirten Niere finden. 
Ich will diese Gruppe von Tuberkulose in der Niere, die nicht 
mit dem Becken coinmunicirt — darin liegt der Schwerpunkt 
dieser Gruppe -- der pyelitischen Form gegenüberstellen, und 
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wenn wir diese pyelitische Form nun uns so ganz grob anato¬ 
misch ansehen, dann finden wir einmal, dass eine pyelitische 
Form der Tuberkulose der Niere dadurch entsteht, dass die drü¬ 
sige Form in einen Nierenkelch und in das Nierenbecken durch¬ 
bricht. Wir sehen, dass sie weiter entsteht auch auf umgekehr¬ 
tem Wege dadurch, dass die Pyelitis tuberculosa durch einen 
Nierenkelch in den Markkegel und secundär weiter in die Drüsen¬ 
substanz übergeht. Ich stelle aber diese beiden Fälle gegenüber, 
weil sie klinisch ja selbstverständlich ein ganz verschiedenes Bild 
ergeben. Die erste Gruppe bezeichnet man gewöhnlich als häma¬ 
togene Form. Lassen wir lieber die Frage, ob hämatogen oder 
nicht, vorläufig aus dem Spiele. Die Formen, die uns gewöhnlich 
zugehen, schliessen in der Regel die Möglichkeit aus, dass wir 
mit Sicherheit erkennen, ob die Niere hämatogen, oder ob sie — 
lassen Sie mich so sagen - urogen, d. h. also, ascendirend er¬ 
krankt ist; diese Diagnose habe ich wenigstens nur in einer 
kleinen Zahl von Fällen mit absoluter Sicherheit stellen können. 
Aber wichtig ist es, wie gesagt, diese nicht mit dem Nieren¬ 
becken communicirende Form auszuscheiden von der 
pyelitischen Form. Denn in der ersten Form, die wir ja 
wesentlich auf dem Sectionstisch einmal zufällig sehen, ist die 
Diagnose eine ganz ausserordentlich schwierige und noch dazu 
eine solche, die wir in der Regel nicht controlliren können. Wohl 
kommt es vor — und ich selbst habe das zweimal gesehen —, 
dass man beobachtet, wie diese Drüsenform in die pyelitische 
übergeht. Ich habe das sogar einmal in ganz jäher Weise bei 
einer Gonococceninfection gesehen. Es kam plötzlich zu fieber¬ 
haften Zufällen, es wurde Ham, der blutig war, entleert, und 
dann kam das Bild der Pyelitis tuberculosa mit Bacillen in jäher 
Eile hinterher, und ich glaube, dass ich es nochmals erlebt habe 
in Folge eines Reizes, der die offenbar kranke Niere traf — eines 
Reizes durch Terpentininhalationen. Denn die betreffende Kranke, 
die schon lange einen Knoten in der Niere hatte, aber bis dahin 
gar keine Symptome im Harn gezeigt hatte, erkrankte nach diesen 
Terpentininhalationen plötzlich an heftigen Kolikschmerzen mit 
Nierenblutung und mit plötzlicher Trübung des Harns, in dem 
Bacillen gefunden wurden. 

Das, m. H., sind, glaube ich, sehr seltene Ereignisse, und so 
hat eigentlich wohl die erste Gruppe eine mehr theoretische Be¬ 
deutung, und wir hoffen auf den Scharfblick der inneren Kliniker, 
dass sie diese Formen früh diagnosticiren, denn sie würden eigent¬ 
lich das einzige Substrat geben für eine bestimmte Operation, auf 
die ich zurückkommen will. Dagegen ist das Bild der tuberku¬ 
lösen Pyelitis doch heute auch ohne die Bacillen, die wir in einer 
grossen Anzahl von Fällen nicht gefunden haben, ein ausser¬ 
ordentlich klares. Es ist das Bild chronischen Blasenkatarrhs, 
freilich mit einer Reihe von Besonderheiten, in der Regel Allge¬ 
meinerscheinungen, die zusammen mit dem trüben Harn auftreten, 
und dann sind fast immer, wenn der trübe Harn auftritt, be¬ 
stimmte Erscheinungen zugegen, die es nicht verwunderlich 
machen, dass man früher die Kranken für blasenkrank gehalten 
hat. Fast immer klagen die Kranken über häufigen Drang zum 
Harnen, fast immer klagen sie über heftige Schmerzen in der 
Harnröhre, zumal die Frau hat fast immer die nämliche Klage, 
dass sie heftige Schmerzen in der Harnröhre und zumal an der 
Ausmündung derselben habe. Kommen noch dazu die typischen 
Nierenschmerzen, die ja auch von sehr verschiedener Bedeutung 
und von sehr verschiedener Intensität sind, bald nur leichte, 
ziehende Schmerzen von der Niere zur Blase durch den Ureter 
durch, bald die heftigsten Kolikanfälle, bald wieder als stechende 
Schmerzen beschrieben — kommen, sage ich, diese Schmerzen, 
so wird die Diagnose um so sicherer auf die eine Niere, wenn 
die andere Niere ganz ruhig ist. 

Nun kommen aber noch eine ganze Reihe von Erscheinungen 
hinzu, die w r ir aus der Beschaffenheit des Harnes selbst entnehmen 
müssen. Der Harn wird trübe, der Bodensatz enthält eine Reihe 
von Epithelien, recht häufig die Uebergangsepithelien, recht häufig 
Epithelien, die aussehen, als wenn sie aus dem Nierenbecken 
stammten; er enthält in verschiedener Menge Eiterkörperchen. 
Makroskopisch sieht man ganz ausserordentlich häufig in dem 
trüben Harn der Tuberkulösen eigenthümliche Faserstoffklümpchen, 
Klümpchen, die sich in der That auch dem Zerzupfen nach ganz 
verhalten w-ie Faserstoff und an denen dann die verschiedenen 
Dinge anhaften, die wir mikroskopisch sehen: die Eiterkörperchen 
und ganz besonders häufig die Blutkörperchen. Blut in allen 
Formen, bald als Gerinnsel, bald nur als eine Anzahl von voll¬ 
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kommen gut. erhaltenen, bald von ausgewachsenen Blutkörperchen, 
ist dann, wie ich wenigstens in meinen Fällen gefunden habe, 
doch ein ganz ausserordentlich häufiger Befund. Wissen wir 
doch, dass nicht nur diese spärlichen Blutmassen, sondern dass 
zuw r eilen ganz kolossale Mengen von Blut auch die Tuberkulose 
kennzeichnen. Die Litteratur kennt eine Anzahl von Fällen, bei 
denen es sich thatsächlich um einen Blutsturz handelt, und gerade 
der Beginn der Krankheit ist nicht selten durch heftige Blutung 
charakterisirt. Rechnen wir dazu noch das Verhalten der Niere 
selbst der tastenden Hand gegenüber, rechnen wir dazu, dass 
wir doch in einer grossen Majorität von Fällen, zumal bei der 
Tuberkulose der Frau, die so häufig eintritt, wenn die Niere etw r as 
gesenkt ist, an dieser Niere einen Tumor finden, so sind, glaube 
ich, so ziemlich alle Erscheinungen bei einander, die uns klinisch 
berechtigen, und ich betone: heute berechtigen müssen, wenn wir 
überhaupt weiter kommen wollen, eine Diagnose auf Tuberkulose 
der Niere zu stellen, auch wenn die Bacillen fehlen. Die Bacillen 
sind als Befund bei der Nierentuberkulose eine ausserordentlich 
trügerische Sache — selten gefunden, und wenn sie gefunden sind, 
ist man öfter lrrthümern untenvorfen. Prangen doch unter meinen 
Fällen zw ei von Bacillenbefund, in denen die gefundenen Bacillen 
Smegmabacillen waren. Hinzufügen will ich noch, dass schub¬ 
weise auftretende Anfälle von hektischem Fieber nicht selten das 
Symptomenbild der tuberkulös-eitrigen Niere vervollständigen. 

Fassen wir also das zusammen und nehmen wir noch hinzu, 
dass bei einer längeren Dauer der Nieren tuberkulöse so gut wie 
ausnahmslos in der Blase sich ganz bestimmte Erscheinungen 
geltend machen, dass man in der Regel um die Uretermündung 
herum ganz bestimmte Formen von Schwellung, dass man in der 
Folge Ulcerationen, dass man Tuberkulose findet, so glaube ich, 
der Satz ist wohl gerechtfertigt, dass die Diagnose einer solchen 
Tuberkulose in der Regel auch ohne Bacillen zu stellen ist. 
Wenn man nun dazu nimmt, dass die Menschen in diesem Stadium 
fast immer zurückkommen, dass sie sich, zumal die Frauen, fast 
immer durch das eigenthümlich blasse Colorit auszeichnen, welches 
einen oft schon darauf leitet, wenn der trübe Harn dazu kommt: 
hier muss eine Tuberkulose obw r alten, dann glaube ich, genügt 
dies in der Regel für die Stellung der Diagnose. 

Ja, meine Herren, wenn nun alles das vorhanden ist, wenn 
die Kranken abmagern und zurückkommen, was machen Sie dann? 
Sind Sie dann noch im Stande, mit irgend welchen inneren Mitteln 
dem Kranken Hoffnung zu machen, dass er genesen wird? Ich 
gebe die Antwort selbst, denn ich habe mit Ihnen versucht, solche 
Kranke ohne das Messer zu heilen: ich weiss keine Einwirkung 
mehr auf eine derart erkrankte Niere. Was soll man thun? 
M. H., es gab eine Zeit, in der ich die Idee hatte, man könnte 
bei Tuberkulose der Gelenke ganz enorm viel erreichen, wenn 
man die Heerde aus den Gelenken ausräumte, wenn man die 
Heerde neben den Gelenken ausräumte, ehe sie in die Gelenke 
durchbrächen, man könnte die Menschen gesund machen da¬ 
durch, dass man solche Resectionen von kleinen Stücken vornahm, 
ehe das ganze Gelenk erkrankte. Es scheint mir, in derselben 
Befangenheit befinden sich heute manche Menschen, w r enn wir 
diese Annahme auf die Nieren übertragen. Mein Freund Max 
Wolff hat in der That eine ausserordentlich genaue Arbeit über 
die Nierenresection geliefert, aus der ich sehr viel gelernt habe. 
Aber, w r enn ich den klinischen Theil ansehe, dann muss ich sagen: 
Max Wolff hat in der Richtung keine Erfahrungen. Ich habe 
ihn eingeladen, einmal unsere Nierenpräparate anzusehen. Es 
sind 17 Nieren. Unter diesen 17 Nieren ist thatsächlich auch 
nicht eine, bei der auch der grösste Fanatiker der Resection nur 
daran denken könnte, hier eine Resection zu machen. Ueberall 
geht die Tuberkulose in der Substanz weiter, überall ist die Py¬ 
elitis tuberculosa eine derartige, dass es jedem vergehen muss, 
hier daran zu denken, ein Stück der Niere herauszuschneiden. 
Ich möchte daher für alle diese fortgeschrittenen Fälle nicht 
glauben, dass in der Resection eine Zukunft läge. Ich gebe wohl 
zu, es giebt so prononcirte Knoten in der Niere, wenn man die 
Niere frei hat, dass es sich dann wohl empfehlen kann, explora- 
tive Schnitte in die Niere zu machen. Ja, meine Herren, es geht 
ja gewöhnlich so, dass, wenn wir einmal die Beobachtung ge- 
macht haben, dass wir ungestraft etwas thun dürfen, was früher 
verboten erschien, wir dann über die Schnur hauen. So scheint 
es auch zu gehen mit der Ansicht, dass wir Nieren zur Sicherung 
der Diagnose an- und aufschneiden können. Ja, ich weiss das 
auch, dass man die Niere anschneiden kann wie auf dem Sections- 
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üsche, dass man sie spalten und wieder zusammenflicken kann. 
M. H., wer die Kranken richtig beurtheilt, die wir hier vor uns 
haben, mit denen wir zu rechnen haben, der wird mit mir der 
Meinung sein, dass man jegliche Operation, die unnöthig ist, bei 
ihnen vermeiden soll. Ich komme auf diese Frage noch näher 
zurück gelegentlich der Frage der Diagnose, ob die andere Niere 
gesund ist. Also so schön gewiss der Traum wäre, dass man 
eine Nierentuberkulose dadurch heilen könnte, dass man ein 
Stückchen wegschnitte, so selten wird er in Erfüllung gehen. 
Für mich ist er noch kein Mal in Erfüllung gegangen. 

Aber nun gar die andere Operation, die sogar von grossen 
Männern, wie Guyon, viel geübt und empfohlen wird — was soll 
sie leisten? Was soll es leisten, wenn ich eine pyelitisch-tuber- 
kulöse Niere mit Vlcerationen, mit Verkäsungen aufschneide, wenn 
b h die Operation mache, welche wir als Nephrotomie bezeichnen? 
Die Fälle, die ich versucht habe in der Art zu behandeln, sind 
kläglich zu Ende gegangen, w r enn ich nicht das Spiel durch eine 
Exstirpation der Niere unterbrach. M. H., das wären die beiden 
Operationen, die man conservativ nennt. Mit denen ist es meiner 
Meinung nach nichts. So bleiben nur die nichtconservativen 
Operationen, so bleibt nur die Ausscheidung der kranken Niere. 
Ja. wenn man eine kranke Niere ausscheidet, dann muss man 
selbstverständlich die Ueberzeugung haben, dass der Mensch eine 
zweite Niere hat, denn ohne Niere kann er selbst mit Simon und 
mit Tuffier nicht leben. Also diese Sicherheit muss man haben, 
und ich glaube, die Sicherheit lässt sich heute nicht sehr schwer 
erlangen. Eine Niere existirt vor allen Dingen bei Hufeiseniere. 
Nun. eine Hufeisenniere habe ich, wenigstens in den Fällen, die 
ich sah. diagnostieiren können. Man kann sie fühlen. Ich gebe 
zu. dass man sie einmal nicht fühlen kann, bei sehr dickem Bauch, 
aber in der Regel habe ich doch die Diagnose gestellt, und die 
Hufeisenniere spielt in meinen Augen auch meist nicht die Rolle 
einer Niere. Habe ich doch selbst eine Hufeisenniere eines Kindes 
von «dner erkrankten getrennt, abgenäht, und habe erreicht, dass 
das Kind heil wurde. Aehnliche Fälle sind von anderen, w r ie 
beispielsweise von Socin, mitgetheilt w r orden. Also die Hufeisen¬ 
niere ist es nicht, da sie fast stets zwei Ureteren hat, die soli¬ 
täre Nierr ist es. Nun, man hat auch noch mancherlei Anhalts¬ 
punkte. um die zu diagnostieiren. Vor allen Dingen die Beobach¬ 
tu n;:. dass so häufig der Hoden auf der Seite fehlt, auf der die 
Niere fehlt. Meine Beobachtung konnte ich gerade auch an einer 
tuberkulösen Niere machen; es handelte sich um einen sehr 
interessanten Fall, auf den ich hier nicht weiter eingehen will, 
von einem Menschen, der nur eine sehr grosse rechtsseitige 
Niere hatte, bei dem sehr wunderliche Symptome eintraten, Sym¬ 
ptome von vorübergehender Anurie, und bei dem man lange Zeit 
nach einer Erklärung suchte, wie das mit der anderen Niere wäre, 
bis man dann durch das Fehlen des Hodens, das erst später 
entdeckt wurde, darauf kam, dass der Mann wohl nur eine Niere 
hätte. Dann aber kommt die Untersuchung des Ureters mit dem 
Tvstoskop hinzu. Findet man nur einen Ureter, nun, dann ist 
man ja annährnd sicher, dass es sich hier nur um einen Aus¬ 
fluss und also auch nur um eine Niere handelt. 

Ganz anders steht es aber mit der Frage der Gesundheit 
d**r anderen Niere, und Sie wissen ja, dass seit Jahr und Tag an 
etiler Frage sich Chirurgen sowohl, wie innere Kliniker die Zähne 
ausgebissen haben, ohne sie zu lösen. Wie kann man entschei¬ 
den, dass, w r enn die eine Niere krank, die andere gesund ist? 
Nun. zunächst muss man entscheiden, dass die eine krank ist. 
1 'i**s kann man in der That dadurch entscheiden, dass man cysto- 
skepisch den Ureter ansieht. Ich habe noch in keinem Falle ver¬ 
misst. wie aus dem kranken Ureter trüber Harn fliesst in gleich- 
mäsMtrem Strahl, wenn der Ausfluss langsam ist, oder ausgespritzt 
in der Art. wie aus dem gesunden. Also daraus, glaube ich, kann 
man in der Regel ins Klare kommen. Wie das mit der anderen 
Seite ist, das ist ja nun freilich etwas zweifelhafter. Mit dem 
blossen Sehen, w r enn man die Blase ausgespült hat, geht es ja 
wohl auch, dass man sieht, ob klarer Harn herausfliesst. Wenn 
man den nicht sehen kann, dann ist man aber mit der Weis¬ 
heit fertig. 

Freilich bleibt ja noch der Katheterismus. Ja, meine Her¬ 
ren. mit dem Katheterismus ist es eine sehr schöne Sache. Ich 
bezweifle überhaupt nicht, dass man mit dem Katheterismus klaren 
Harn entleeren kann, absolut nicht, aber ich bezweifle, dass das 
Mittel absolut sicher ist. Ja, ich habe es sogar selbst erlebt, dass 
ein Meister des Katheterismus sich in dieser Richtung geirrt hat. 


Nun kommt aber etwas hinzu, was, wie ich glaube, nirgends 
richtiger ist, wie hier: Der Katheterismus von einer solchen tuber¬ 
kulösen Blase aus ist keine ungefährliche Operation. Der Katheter, 
weit in den gesunden Ureter geschoben, ist immer ein höchst ge¬ 
fährliches Instrument, eine Infection liegt ganz ausserordentlich 
nahe. Ich bin also heute kein Freund mehr des Katheterismus. 
Ich würde ihn nur dann unternehmen, wenn es absolut verlangt 
würde. 

Es bleibt dann also noch eine Reihe von Mitteln, die erst der 
jüngsten Zeit angehören, abgesehen von den blutigen Mitteln. Ja, 
meine Herren, es ist wirklich naiv, wenn auch heute immer wieder 
hervorgehoben wird, dass man die Blase anschneiden soll, dass 
man die Ureteren blosslegen und anschneiden und nun von den 
Ureteren heraus den verschiedenen Harn auffangen soll. Ich habe 
vorher schon gesagt, man soll solchen Menschen um Gottes Willen 
keine Operation mehr zumuthen, als die eine, die nöthig ist. Wenn 
man w'eiss, dass ein ausgezeichneter Chirurg einen hohen Blasen¬ 
schnitt machte und keinen Stein fand, und ein Steinzertrümmerer 
vier Wochen nachher einen grossen Stein in der Blase zertrüm¬ 
merte, dann versteht man wohl, dass es doch etwas misslich ist, 
mit Sicherheit von einem hohen Blasenschnitt aus den Harn aus 
den Uretermündungen zu fangen und zu untersuchen. Ebenso 
muss ich es perhorresciren, w r enn man jeden Ureter für sich an¬ 
schneiden und den Harn gesondert entnehmen will; auch das ist 
eine Operation, die weit über die Kräfte der meisten solcher 
Menschen hinausgeht. Nun, über die in letzter Zeit anempfohlenen 
Mittel: die Messung der Harnstoffmenge — eine Verminderung 
des Harnstoffes solle auf die Insufficienz der Niere deuten, -- 
ferner den verminderten Uebergang von Farbstoffen in die insuffi- 
ciente Niere, und drittens die Steigerung des Gefrierpunktes im 
Blut bei Insufficienz der Niere — habe ich keine Erfahrung, und 
ich w'ürde auch nicht in der Lage sein, sie anzustellen. Ich muss 
auch gestehen, dass ich es für etwas zweifelhaft halte, ob man 
auf diesem Wege zu einer sicheren Erkenntniss kommt. 

Ja. meine Herren, w r enn Sie das nun, was ich Ihnen eben ge¬ 
sagt habe, alles zusammenfassen, dann werden Sie verstehen, 
dass ich den beschämenden Ausspruch thue: Es ist in einer 
Reihe von Fällen nicht möglich, mit absoluter Sicher¬ 
heit die Tuberkulose der Niere zu diagnostieiren, und 
ferner: Es ist in einer Reihe von Fällen auch nicht mög¬ 
lich, mit absoluter Sicherheit zu diagnostieiren, dass 
die andere Niere absolut gesund ist. Nun, ich will zunächst 
einmal in Bezug auf diese Frage, von der ich Ihnen ja hier klar¬ 
gelegt habe, wie ich sie behandle, die Antwort aus meinen Fällen 
geben. Ich habe unter 20 Fällen, die ich operirt habe, zweimal 
eine falsche Diagnose gestellt, dass es sich um Nierentuberkulose 
handle, und es handelte sich nicht darum. Nun, diese Diagnose 
kann man ja in der Regel durch den in die Niere vordringenden 
Schnitt machen. Denn die Dinge liegen doch in der Regel so: 
w’enn ich überhaupt eine solche Operation mache, dann pflege 
ich nicht nur die tuberkulöse, sondern auch die andere Niere zu 
exstirpiren. Nun handelt es sich da um eine schwere Pyelitis, es 
handelt sich um einen Zweifel, ob eine solche tuberkulös ist. Ich 
kann aber dann auch selbstverständlich einen probatorischen 
Schnitt machen. Die Fälle also, die ich meine, sind zwei. Der 
eine Fall w r ar ein Mensch, der unter den sicheren Zeichen von 
Tuberkulose erkrankte und der dann anscheinend eine Erkrankung 
der Niere bekam. Er kam mehr und mehr herunter, er hatte eine 
schwere Pyelitis. Ich operirte die Niere und fand eine Pyelitis 
ohne Tuberkulose keine Tuberkulose. Es ist ein Mensch, den 
ich ab und zu immer sehe. Er lebt seitdem 7—8 Jahre, er er¬ 
holte sich ausserordentlich rasch; es ist ihm also die Operation 
an sich gut bekommen. Und dann käme dazu noch der andere 
Fall, und ich glaube, sogar noch ein dritter, bei dem ich auf die 
Smegmabacillen hineingefallen bin. Alle anderen Fälle waren 
richtig diagnosticirt, und ich w’ill hier auch gleich über die Frage 
der Anurie in meinen Fällen berichten. Es sind mir drei Fälle 
an Anurie gestorben. Nur in dem einen Falle handelte es sich 
um eine käsig atrophische Niere; in den beiden anderen Fällen 
dagegen um jenes eigenthümliche Streiken der einen Niere, an¬ 
scheinend der gesunden Niere. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab bei beiden Nieren ausgedehnte Nekrose des Epithels, und 
es ist belehrend, dass diese zwei Fälle aus der ersten Zeit meiner 
Göttinger Thätigkeit datiren, während ich hier in Berlin unter 
acht Fällen, die ich operirt habe, überhaupt nur einen Todesfall 
zu beklagen habe — keinen an Anurie. In dem Falle nämlich 
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hatte ich, abgesehen von der Chloroformnarkose, auch noch schwere 
Desinficientien, vor allen Dingen Sublimat verwandt, und es war 
ganz zweifelsohne wohl die Anurie der anderen Niere die Folge 
der Intoxication in Folge der gebrauchten verschiedenen Gifte. 

Eine Frage ist nun noch zu erörtern: Kann man denn auch 
operiren, wenn die andere Niere krank ist? Ja, meine Herren, 
das kann man ganz entschieden, und zum Glück sind wir bei 
dieser Frage noch über Simon hinaus durch andere Experimen¬ 
tatoren belehrt. Seit Tuffier wissen wir aus einer ganzen Reihe 
von Experimenten, dass man nicht nur eine ganze Niere opfern 
kann, sondern dass das Thier, z. B. der Hund, ganz vergnügt lebt, 
wenn er von seiner ganzen Nierensubstanz der beiden Nieren nur 
ein Drittel behält. Nun, meine Herren, wenn das der Fall ist, 
dann wird sich der Mensch wohl auch mit einer Hälfte begnügen 
können, und in der That glaube ich, ich könnte Ihnen aus meinen 
Fällen den Beweis liefern, dass mit ziemlich ausgedehnten Er¬ 
krankungen der anderen Niere die Menschen nicht nur leben, 
sondern sogar eine gewisse Zeit lang recht vergnügt leben können. 

Was die übrigen Erkrankungen anbelangt — und es ist mir 
gerade ein Bedürfniss, darauf einzugehen, weil ja eine lange Zeit 
die Lehre davon, dass man nur die hämatogen und solitär er¬ 
krankte Niere exstirpiren dürfe, maassgebend war —, so bin ich weit 
über diese Grenze hinausgegangen. Denn nicht nur, dass ich 
operirt habe, wenn die Gesundheit der bleibenden Niere zweifel¬ 
haft war, ich habe auch wiederholt operirt, und ich will Ihnen 
kurz einige Fälle nachher skizziren, während ich wusste, dass die 
Blase krank war, ich habe wiederholt operirt bei solchen, bei 
denen ich wusste, dass die beiden Hoden krank waren, sowie auch 
bei solchen, von welchen ich wusste, dass Prostataheerde vor¬ 
handen waren — selbstverständlich unter bestimmten Voraus¬ 
setzungen. M. H., die Kranken, um die es sich hier handelt, sind 
in einer Lage, dass man sich sagen muss: lässt du sie gehen, 
versuchst du keinen Eingriff, so sind sie in wenigen Tagen, in 
wenigen Wochen todt. Unter solchen Umständen kann ein Mensch 
auch etwas riskiren, und wenn man erst einmal einige Fälle, die 
in der That dem Tode nahe waren, sich hat erholen und wieder 
dem Lebensgenuss zurückgegeben sehen, dann muss man sich 
doch sagen: man soll nicht allzu früh die Flinte ins Korn werfen. 
Auch nicht zu ausgedehnte Lungenerkrankungen haben mich von 
der Operation nicht abgehalten. 

Das, meine Herren, sind ungefähr die Gesichtspunkte, nach 
denen ich die Fälle, die ich Ihnen hier mittheile, bearbeitet habe. 
Erlauben Sie mir nun, dass ich Ihnen ganz kurz einige casuistische 
Mittheilungen über meine Fälle mache. Es sind das also im 
ganzen 18 Operirte, 12 Frauen, 6 Männer. Von diesen 18 sind 6 
gestorben, mehr oder weniger im Anschluss an die Operation, 3 
an den Folgen ihrer Tuberkulose, ihrer Lungen-, ihrer Drüsen¬ 
tuberkulose, der eine nach 3 Wochen, der andere nach 6, der 
dritte glaube ich nach 8 oder 9 Wochen. Erhalten blieben also 
im ganzen 12. Ich will den einen Fall nicht mitzählen. Er ist 
ausserordentlich erholt, ist aber erst in der 5. Woche. Also zähle 
ich hier nur 11. Nun, meine Herren, diese 11 theile ich auch 
wieder in Gruppen, und da kann ich Ihnen zunächst über eine 
Idealgruppe referiren. Das sind 3 Menschen. 

Der älteste, den ich jetzt habe, ist operirt im Jahre 1888. Der 
war in der That dem Tode nahe. Der eine Hoden war ihm vor¬ 
her schon weggenommen wegen käsiger Tuberkulose; er hatte 
schon Knochentuberkulose gehabt, und jetzt vor kurzem hat mir 
die Nichte geschrieben — es ist ein Friese —: Mein Onkel ist so 
gesund, dass er ein grosses Gut verwaltet, einen schwunghaften 
Viehhandel betreibt. 

No. 2, ein Kind, mein jüngster Patient von 7 Jahren, mit 
einer verkästen, destruirenden Tuberkulose, jetzt vor 8 oder 
9 Jahren operirt. Von ihr schreibt der Gemeindevorstand: Die so 
und so ist das kräftigste Mädchen im Dorfe. 

No. 3, ein Arbeiter, den ich vor 6 Jahren operirte, der un¬ 
zweifelhaft einen Heerd in der Prostata hatte und einen im Hoden. 
Von ihm berichtet auch wieder der Ortsvorstand: Der Mann, der 
Arbeiter ist, arbeitet vollkommen so, dass ihm die Rente entzogen 
wurde. 

Ich meine, meine Herren, das ist das, was wir heute geheilt 
nennen; denn wenn die Leute 12, 9 und 6 Jahre leben, arbeiten und 
Lebensgenuss haben, so müssen wir sagen: das kommt einer 
Heilung gleich, ohne dass wir wissen, dass der Harn ganz klar ist. 

An diese 3 Menschen schliessen sich 3 an, die schon hier in 
Berlin operirt sind, die also selbstverständlich kürzere Dauer haben, 
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aber sie sind doch auch schon seit 2. resp. 2 1 /* Jahren operirt. 
Der alte Sc-hönfeldt und Frau Seeger (die beiden Patienten werden 
vorgestellt) sind beide vor 2 1 / a Jahren operirt. Erlassen Sie mir. 
Ihnen die Daten hier mitzutheilen, es ist in der That nicht viel 
besonderes dabei, als dass sie eben schwere Tuberkulose hatten, 
dass sie schwer herunter waren. Die Arbeit wird gedruckt; wer 
sich dafür interessirt, der kann ja die Einzelheiten lesen. Der 
alte Mann ist zu gleicher Zeit taub, er ist blind, er ist aber ganz 
vergnügt. Er ist jetzt 63 Jahre alt, ist vor drei Jahren operirt 
und seit der Zeit, wie er sagt, nicht wieder krank gewesen. Er 
hat übrigens einen leicht katarrhalischen Harn. 

Die Frau Seeger fühlt sich sehr wohl, hat keine Beschwerden 
und steht ihrem Haushalt vor. Sie ist ebenfalls sehr schwer krank 
gewesen. Ich weiss über den Harn im Augenblick nichts zu be¬ 
richten. (Zuruf des Assistenten: Er ist frei von allen pathologi¬ 
schen Bestandtheilen.) 

Dann kämen noch weitere zwei Patienten. Es ist besonders 
einer von ihnen in der That von einer gewissen Bedeutung. Das 
ist also No. 1, eine Kranke, Melzer, ein junges Mädchen, die ich 
vor jetzt einem Jahre operirt habe, die zum Sterben war und die 
sich dann, allerdings ziemlich langsam, aber doch ganz gut erholt 
hat und jetzt in der That sich vollkommen wohl fühlt. Sie ist 
jetzt bei der Mutter zu Hause und schont sich, aber krank ist sie 
eigentlich nicht mehr. 

Dann ist der hinkende Mensch hier ein charakteristisches Bei¬ 
spiel für die Erkrankung der Niere von einem bestimmten Punkte 
aus. Er ist in seiner frühesten Jugend an der Hüfte operirt wor¬ 
den und hat ein Bein zurückbehalten, das kaum zu irgend etwas 
zu brauchen ist, das fortwährend eitert und jaucht. Er kam zu 
uns mit einem Riesenabscess der Niere, extrem abgemagert, schwer 
fiebernd, und in diesem Zustande wurde ihm der Abscess er¬ 
öffnet und die Niere exstirpirt. Er arbeitet hier als Cigarren¬ 
macher. Er hat sich auch verhältnissmässig rasch erholt. Leider 
will er sich nicht entschliessen, sich die Eiterung wegschaffen zu 
lassen, und ich möchte befürchten, dass ihm daraus schweres 
Leid entstehen kann. 

Das sind also ziemlich einfache Fälle, denn bei ihnen war 
ausser der Tuberkulose der Niere nichts weiter nachzuweisen. 
Nun lege ich aber viel mehr Gewicht auf die drei übrigen Fälle, 
die ich mitgebracht habe. Der eine Fall ist ein alter, den ich 
sogar in dieser illustren Gesellschaft schon einmal Gelegenheit 
genommen habe, zu erwähnen. Er betrifft ein junges 17jähriges 
Mädchen, das sehr heruntergekommen war durch eine Nieren¬ 
geschwulst, die mir als zweifelhafter Tumor, möglicherweise als 
Neubildung geschickt wurde. Die Kranke hatte Blasenblutungen, 
sie hatte Blasenerkrankung, und an der Blasenerkrankung wurde 
die Diagnose gestellt. Die Blutungen fanden theils aus der Blase, 
zum anderen Theil,. wie sich herausstellte, aus der rechten Seite 
statt, während die linke Niere krank war. Nun, dass sie nicht 
aus der linken Niere stattfinden konnten, das bezeugte der Befund 
des Ureters nach der Exstirpation. Der Ureter war nämlich voll¬ 
gepfropft mit Käse von oben bis unten, und der Käse war fast 
ganz weiss. Also da konnte kein Blut durchgekommen sein. 
Nun, ich hatte ein sehr böses Gewissen, wie ich die Niere heraus 
hatte, und wusste, dass aus der anderen Seite — die castrirte 
Niere war übrigens destruirt und hatte nichts mehr geleistet — 
Blut kam. Doch was ich mit ihr erlebt habe, das hat mich immer 
mehr in Erstaunen gesetzt. Zunächst war die Kranke immer 
blass, sie hatte ständigen Harndrang und ständigen Verlust des 
Harns gehabt. Es tröpfelte der Harn fortwährend. Das hörte 
nach der Operation auf, die Blase besserte sich, auch die Ulcera- 
tionen, die auf der rechten Seite bestanden, da, wo die kranke Niere 
war, gingen allmählich zurück. Die Kranke nahm zu an Körper¬ 
fülle, zu an Lebensfreude. Sie kam ungefähr ein Jahr darauf 
wieder zu mir und erzählte mir, dass sie Bälle mitmache, dass 
sie aufs Eis ginge, dass sie Schlittschuhe liefe, und sie fragte um 
die Erlaubniss, ob sie heirathen dürfe. Ich rieth ihr sehr drin¬ 
gend ab. Drei oder vier Jahre hernach bekam ich eine Ver¬ 
lobungskarte, und ein halbes oder dreiviertel Jahre darauf die 
Todesnachricht, sie war im Puerperium zu Grunde gegangen. 
Dass es sich bei ihr — Section fehlt natürlich — um eine Tuber¬ 
kulose der Blase, um eine Tuberkulose der Niere handelte und 
dass sie trotzdem noch sieben Jahre darnach lebte, sich des Lebens 
gefreut hat. das ist ein Beweis dafür, dass man auch in solchen 
Fällen nicht absolut verzweifeln soll. 

Der dritte Fall ist nun um so erfreulicher, als das relativ 
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gute Resultat die Frau eines Collegen betrifft, der mir seine Frau 
im Jahre 1892 auch, man kann wohl sagen, todtkrank brachte, 
eine blasse, abgemagerte, 24 Jahre alte Frau mit einem Riesen- 
abscess auf der linken Seite, glaube ich, einem Abscess, der in 
die Niere hineinging. Es wurde mir mitgetheilt, dass sie bereits 
seit fünf, sechs Jahren an Blasenkatarrh leide, eine Diagnose, 
die die Untersuchung bestätigte. Ich habe dann durchgesetzt, 
dass die Nierenexstirpation von mir gemacht wurde. Nach der 
Operation erholte sich Patientin. Lange Zeite hatte ich von ihr 
nichts gehört. Gerade jetzt, mit der Arbeit beschäftigt, schrieb 
ich an den Gatten, es interessirte mich so sehr, zu wissen, wie 
t-s seiner Frau ginge. Da schreibt er mir — also das war im 
Jahre 1899 —: meiner Frau ist es Jahre lang erträglich gegangen 
und sie hatte sich erholt. Aber jetzt seit einem Jahre beginnen 
Beschwerden auf der anderen Seite sich zu mehren, die Be¬ 
schwerden, deren Anfang sie wohl schon damals hatte. Jetzt hat 
sich da ein Abscess entwickelt. 

In diesem Falle ist also durch die Exstirpation ein erträgliches 
Dasein für eine Reihe von Jahren erhalten worden. 

Und dazu kommt noch eine dritte Kranke, die auch mit Blasen- 
♦•rscheinungen hier in Berlin noch zwei Jahre gelebt hat und 
dann ihrer allgemeinen Tuberkulose erlag. 

M. H., aus diesen Mittheilungen habe ich für mich eine Reihe 
von Sätzen construirt, die ungefähr so lauten würden: 

I. Eis ist zweckmässig, bei der Nierentuberkulose zwei Formen 
zu unterscheiden, 

1. die solitäre Tuberkulose der Drüsensubstanz ohne Communi- 
• ation mit dem Nierenbecken, 

2. die pyelitische E'orm der Tuberkulose der Niere. 

II. Während wir nur ausnahmsweise die solitäre Form dia- 
gnosticiren, ist die pyelitische Form mit grösster Wahrscheinlich¬ 
keit zu diagnosticiren, auch ohne den Nachweis von Tuberkel¬ 
bacillen. 

In einer Anzahl von Fällen bleibt die Diagnose 
zweifelhaft. 

UI. Es ist nicht immer möglich, eine sichere Diagnose über 
die Gesundheit der zweiten Niere zu stellen. 

IV. Nach dem Ergebniss unserer pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen kommt die Nierenresection kaum, die Cystotomie 
auch nur in sehr seltenen Fällen als Heilmittel für Nierentuber- 
kuJose in Betracht. 

V. Die Exstirpation der Niere ist die einzig sichere Operation 
zur Beseitigung der Nierentuberkulose. Will man anders nicht 
ohne Versuch Kranke zu Grunde gehen lassen, so muss man die¬ 
selbe öfter machen auch ohne genaue Diagnose, dass die Pyelitis 
eine „tubercnlosa“ ist, ohne die bestimmte Erkenntniss der Ge¬ 
sundheit der zweiten Niere. 

VI. Bei einer Reihe von Fällen ist es geboten, auch bei 
massiger Erkrankung der zweiten Niere, bei Blasenerkrankung und 
Erkrankung der Hoden und der Prostata zu operiren. Durch solche 
Operation kann man Lebensverlängerungen und erträgliches Da¬ 
sein herbeiführen. 

H Zur Behandlung der stricturirenden Mast¬ 
darmverschwärung. Zugleich ein Beitrag 
zur Mastdarmplastik. 

Von Prof. Dr. Julias Wolff. 

(Schluss aus No. 6.) 

M. H.! Analoge Verhältnisse, wie sie in unserem Falle nach 
•l*-r Mastdarmresection Vorlagen, dürften, mag man wegen Car¬ 
einoms oder wegen stricturirender Verschwärung die Operation 
aii>führen, wohl nicht häufig zur Beobachtung kommen. Denn 
die besondere Ursache, die hier für das Freiliegen einer so enorm 
grossen Schleimhautfläche des Mastdarms vorlag, dass nämlich 
«ler Mastdarm vorn fixirt geblieben ist, während er nur hinten in 
die Höhe zurückwich, dürfte nicht so leicht wiederkehren. Es 
wird daher auch wohl nur in sehr seltenen Ausnahmefällen die 
Indication zur Ausführung einer ähnlichen Mastdarmplastik, wie 
ich sie hier vorgenommen habe, vorliegen. 

Dies schmälert aber, wie ich glaube, nicht die prinzipielle 
Bedeutung der in unserem Krankheitsfalle festgestellten That- 
saehe. dass es möglich ist, einen grossen Theil einer 
Mastdarmw'and durch einen gedoppelten Hautlappen zu 
ersetzen, der nachher, wahrscheinlich unter vollstän¬ 
diger Umänderung seiner dem Darmlumen zugekehrten 


Oberfläche, für alle Zeit im Sinne einer echten Mast¬ 
darmwand zu functioniren befähigt bleibt. 

M. H.! Der Wunsch, Ihnen das Resultat der hier ausge¬ 
führten Mastdarmplastik zu zeigen, war nicht der einzige Grund, 
weshalb ich Ihnen heute den Krankheitsfall zum zweiten Male 
vorführte. Ich glaubte vielmehr auch deswegen auf den Fall 
wieder zurückkommen zu sollen, weil es mir bei dem gegen¬ 
wärtigen Stande der Frage von der Behandlung der stricturirenden 
Mastdarmverschwärung von Wichtigkeit zu sein scheint, auf einen 
Fall hinzuweisen, in welchem die Mastdarmresection, wie dies in 
unserm Falle nach Ablauf von nunmehr sieben Jahren seit der 
Operation gesagt werden kann, zu einer radikalen und end- 
giltigen Beseitigung der Verschwärung geführt hat. 

Die Litteratur berichtet uns über eine nicht ganz geringe 
Zahl ähnlicher ausgezeichneter Erfolge der wegen stricturirender 
Mastdarmverschwärung ausgeführten Resectio recti. 

Die der Litteratur bis zum Jahre 1894 entnommenen Zusammen¬ 
stellungen zweier meiner früheren Assistenten, der Herren DDr. Schulz 1 ) 
und Knecht*) haben, kurz zusammengefasst. Folgendes ergeben. 

Die erste Mastdarmresection wegen der in Rede stehenden Af- 
fection wurde 1864 von Glaeser ausgeführt. Die Operation blieb er¬ 
folglos. Nach neun Monaten wurde 12 cm oberhalb des Anus das Vor¬ 
handensein einer neuen Strictur festgestellt, und Glaeser machte des¬ 
halb bei der Patientin die Colostomie. 

Zum ersten Male mit Erfolg hat alsdann J. Israel die Resection 
im Jahre 1879 ausgeführt, in einem balle, in welchem sich die zuvor von 
ihm versucht gewesene Sphincterotomia posterior als nutzlos erwiesen 
hatte. Einige Jahre nach der Resection war kein Narbenring mehr zu 
fühlen gewesen, und zehn Jahre nach der Operation unterschied sich 
die Patientin, wie uns Herr Israel hier berichtet hat 3 ), „absolut in 
nichts von einer normalen Person“. 

Eine zweite, später von Israel operirte Patientin erlag dem starken 
Blutverlust bei der Operation noch am Abend desselben Tages. 

Ausser diesen drei Fällen und dem meinigen berichtet Schulz 
noch über 16 andere Fälle von Resectio recti. In den (einschliesslich 
des meinigen) fünf letzten dieser Fälle war die Kraske’sche Vor¬ 
operation ausgeführt worden. Es handelte sich um Fälle von Schede, 
Küster, F. Busch, Riegner (vier Fälle mit gutem Heilungsverlauf 
und zum Theil mit befriedigender Continenz), Moreschi, Schuchardt, 
Richelot, Qudnu, Segond, Terrier und Sick (drei Fälle, davon 
zwei mit sehr befriedigender Continenz). 

In diesen zusammen genommen 20 Fällen traten 15 mal (d. i. 
in 75 %) vollkommene Heilungen ein, viermal unvollkommene Hei¬ 
lungen, einmal Exitus letalis. Von den 15 vollkommen geheilten Fällen 
waren sechs als dauernd geheilt bezeichnet worden (mit „normaler Be¬ 
schaffenheit der Schleimhaut“, vollkommener Continenz oder doch Con¬ 
tinenz für harten Stuhl), während bei den übrigen eine genügend hinge 
Beobachtungszeit fehlte. Die „dauernde“ Heilung war zweimal nach 
acht Monaten, einmal nach einem Jahr, einmal nach 14 Monaten und 
zweimal nach zwei Jahren oder noch längerer Zeit angenommen worden. — 
Unter Hinzurechnung des in der Schulz’.sehen Dissertation noch nicht 
erwähnten Herczel’sehen Falles 4 ) von Heilung einer hochsitzenden 
luetischen Mastdarmstrictur sowie andererseits eines Todesfalles, der 
nach einer von mir im Jahre 1897 wegen stricturirender Mastdarm- 
verscliw’ämng ausgeführten Resectio recti am dritten Tage nach der 
Operation eintrat, beliefen sich die dauernden Heilungen auf 31,8%. 

Hierzu hat Knecht aus der Litteratur die Ausgänge der — zuerst 
1865 von Curling ausgeführten — Colostomie zusammengestellt. Er 
fand unter 69 Fällen sieben dauernd beobachtete Heilungen von einem 
Jahr und länger, 25 „geheilt“ entlassene Fälle mit fehlendem weiteren 
Bericht, 37 Todesfälle kurz nach der Operation oder etwas später, im 
Ganzen etwa 10% dauernde Heilungen. Die statistischen Zahlen er¬ 
geben also für Resectio recti mit c. 32 % gegenüber der Colostomie mit 
c. 10% die Prävalenz von c. 22 %• 

Mit Recht betont freilich Knecht, dass die Statistik allein keine 
ganz entscheidende Bedeutung haben kann, da einmal viele Fälle ohne 
Veröffentlichung geblieben sein mögen imd da zweitens die verschie¬ 
denen Fälle nicht einfach mit einander vergleichbar sind, vielmehr 
jeder einzelne Fall für sich genauer zu betrachten ist. — Ueberdies 
sind die Zahlen nicht gross genug, um für sich allein entscheidende 
Bedeutung zu haben. 

Zu den Fällen von Resectio recti, über welche bis hierher be¬ 
richtet w r orden ist, kommt zunächst noch der Fall hinzu, über den uns 
Herr Koerte 5 ) hier 1894 eine Mittheilung gemacht hat. Es hatto sich 


r ) Schulz 1. c. 

*) Knecht, Verhandlungen der Freien Vereinigung der Chirurgen 
Berlins. Sitzung vom 8. Januar 1894, I, S. 22—27. 

*) c. 1. S. 29. 

4 ) Wiener medicinische Wochenschrift 1892, No. 27. 

6 ) Verhandlungen der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins. 
1. c. 1894, S. 30. 
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um eine 4 cm oberhalb des Anus beginnende, lange, sehr enge Strietur 
gehandelt. Zunächst wurde die Colostomie gemacht. Da aber die 
Patientin die Beseitigung des Anus praeternaturalis verlangte, so wurde 
die Exstirpation nach Kraske’scher Voroperation ausgeführt. Das er- 
öffnete Peritoneum wurde um den Darm wieder angenäht; die untere 
Schnittfläche des Darmes wurde mit dem stehen gebliebenen 4 cm langen 
Endtheil vernäht. Später wurde der Anus praeternaturalis geschlossen. — 
Drei Jahre nach der Resection erwies sich das Resultat als ein sehr gutes. 
Es bestand vollständige Continenz. An der Stelle, wo die Narbe am 
Kreuzbein adhärent war, bestand noch eine kleine Fistel, durch die 
gelegentlich einmal Flatus abgingen. Wo die Nahtlinie gesessen hatte, 
fand sich eine leichte Strietur, die den Finger hindurchliess und die 
mit Bougies weiter behandelt wurde. Die darüberliegende Schleim¬ 
haut war normal. 

Ferner kommen hinzu die sehr wichtigen Mittheilungen Sehede’s. 
Im Anschluss an unsere hier 1894 stattgehabte Discussion berichtet 
dieser Autor,') dass im Hamburg-Eppendorf er Krankenhause erst Ende 
1889, nach hinreichenden anderweitigen Erfahrungen mit der Kraske- 
schen Operation, die erste Resection eines nicht carcinomatösen Rectums 
gewagt wurde. Seit dieser genannten Zeit wurde in neun Fällen, 
theils von den DDr. Sick und Rieder, theils von Schede selbst die 
Resection des Mastdarms ausgeftihrt. Alle neun heilten, acht 
davon endgiltig. Eine Patientin überstand zwar die Operation gut, 
ging aber fünf Monate später zu Grunde. Die Section zeigte, dass 
dicht über dem neuen Anus ein etwa 5 cm hoher, fast ringförmiger 
Schleimhautdefect vorhanden war — entweder ein Recidiv oder ein Be¬ 
weis dafür, dass die Resection doch nicht in ganz gesimdem Gewebe 
gemacht wurde. Dann folgte eine 10 cm lange Strecke völlig gesunder 
Schleimhaut, dann aber, weiter nach oben, einige scharf begrenzte, 
wie mit einem Locheisen herausgeschlagene ulceröse Schleimhautdefecte, 
und endlich eine gut 20 cm lange enge Stenose des Darms, in deren Be¬ 
reich die Schleimhaut fast völlig fehlte und durch eine ulcerirende Fläche 
mit narbigen Einziehungen ersetzt war. 

Die Länge des resecirten Stückes hatte zweimal 8, einmal 10, ein¬ 
mal 12, einmal 20, in allen übrigen Fällen etwa 5—6 cm betragen. 

Die Function des Sphincters ist fünf- oder sechsmal eine ideale 
geworden; in den anderen Fällen besteht für Flatus und dünne Stühle 
eine nur beschränkte Continenz, während sie für feste und breiige 
Stühle — mit einer einzigen Ausnahme — völlig genügte. 

Zu den erwähnten neun Fällen kommen noch sechs weitere Fälle, 
die in der syphilitischen Abtheilung des Krankenhauses von Sick und 
Rieder mit vortrefflichem Erfolge operirt wurden (drei davon sind in 
der obigen Schulz’schen Statistik schon mit eingerechnet). Mit ihnen 
steigt also die Gesammtzahl der in dem genannten Krankenhause mit 
Resectio recti behandelten auf 15, „welche alle 15 die Operation gut 
überstanden und von denen 14 definitiv von ihrem Leiden befreit 
wurden“. 

Nach dem späteren, die Schede’sche Mittheilung ergänzenden Be¬ 
richt Rieder’s*) stellt sich das Endergebniss weniger günstig. Da¬ 
nach handelte es sich im Jahre 1897 um 17 operirte Patienten, von 
denen zwei noch zu kurze Zeit in Behandlung waren, als dass man 
von Dauerresultat hätte sprechen können. Fünf waren nicht wieder auf¬ 
zufinden, von zehn liegen mithin Dauerresultate vor. Davon sind fünf 
völlig recidivfrei und geheilt (darunter viermal sicher luetische Strietur); 
fünf Fälle sind nicht geheilt, weil sie Recidive oder Fisteln bekommen 
haben. Von diesen letzteren sind zwei gestorben, einer mit Nieren¬ 
syphilis und Amyloid, der andere mit Schrumpfniere und Amyloid. 

Endlich hat noch Bern dt 8 ) aus der Mikulicz’schen Klinik über 
sechs Fälle von Mastdarmresection, meistens nach vorausgeschickter 
Colostomie wegen stricturirender Mastdarmverschwärung berichtet. 
Fünf von den sechs Fällen wurden geheilt; eine Patientin 
wurde mit noch bestehendem Anus praeternaturalis entlassen. 

M. H.! Es muss gegenüber den hier zusammengestellten 
Ergebnissen der Resectio recti auffällig erscheinen, dass die Ge¬ 
neigtheit der Chirurgen zur Ausführung dieser Operation wegen 
stricturirender Mastdarmverschwärung im allgemeinen zur Zeit 
eine sehr geringe ist. 

Die wichtigen hier erwähnten Mittheilungen Sc he de’s und 
seine an diese Mittheilungen geknüpfte Bemerkung, dass trotz 
aller Schwierigkeiten, die die Operation bieten kann, doch „für die 
Mehrzahl der Fälle die damit verbundene Lebensgefahr keine so 
besonders grosse ist“, hat in der Litteratur in den seit Sc he de’s 
Mittheilungen verflossenen 3‘/ 2 Jahren nur eine geringe Beach¬ 
tung gefunden. Es tritt im Gegentheil bei der grossen Mehrzahl 
der Autoren, die sich in der letzten Zeit über die betreffende 

') Schede, Ueber die Resection des Mastdarms bei den stricturiren- 
den Geschwüren desselben. Verhandlungen des Chirurgen-Congresses 
vom 20. April 1895. Archiv für klinische Chirurgie Bd. L, S. 835 ff. 
Centralblatt für Chirurgie 1895, S. 103. 

*) Rieder, Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
1897, H, S. 414 und 415. 

8 ) Centralblatt für Chirurgie 1898, No. 48. 


Frage geäussert haben, das lebhafte Bestreben hervor, die Re¬ 
section, wenn nur irgend möglich, zu vermeiden und an ihre 
Stelle palliative Operationen zu setzen, die, ohne die afficirte Stelle 
des Mastdarms zu entfernen, lediglich eine Milderung der schweren 
Leiden der betreffenden Kranken herbeiführen sollen. 

Diese Palliativoperationen sind ausser der Rectotomia posterior, 
die sich, wie in dem Falle des Herrn Israel und in drei von mir 
operirten Fällen, darunter auch in dem heute vorgestellten Falle, 
so auch wohl in den allermeisten Fällen der anderen Autoren, als 
ganz nutzlos erwiesen hat, die Colostomie mit querer Darm- 
durchtrennung, ferner die Rectotomia externa und endlich die 
Sigmoideo-Rectotomie. 

Dass die Colostomie, selbst ohne quere Durchtrennung des 
Darms, zu einer Heilung führen kann, wenn man sich nach 
dieser Operation „um den Mastdarm ordentlich bekümmert, d. i. 
gehörig bougirt, desinficirende Ausspülungen macht und anti¬ 
syphilitische Curen vornimmt“, das wird durch den uns hier von 
Herrn Thiem 1 ) mitgetheilten Fall bewiesen, in welchem nach der 
Colostomie der untere Theil des Darms zur Heilung gebracht und 
alsdann die künstliche Afteröffnung wieder geschlossen werden 
konnte. 

Aber dieser Fall ist doch auch noch bis heutigen Tages der 
einzige seiner Art geblieben. 2 ) Die Regel ist vielmehr, dass eben¬ 
so wie in dem Falle, über den uns kürzlich Herr Koerte*) genauer 
berichtet hat, die Eiterung aus dem Anus nachher, in gleicher 
Weise wie zuvor, Jahre lang weiter fortbesteht. 

Ob die Colostomie mit querer Durchtrennung des Darms, 
wie sie Herr Israel 4 ) empfiehlt, bezüglich der Ausheilung der 
Ulcerationen bessere Resultate geben wird als in der sonst üblichen 
Form des blossen Einschneidens des Darms, das muss als 
zweifelhaft erscheinen, mag auch Herren Israel, Koerte und 
Sonnenburg gegenüber zugegeben werden, dass die quere Durch¬ 
trennung keineswegs die unbedingte Unmöglichkeit herbeiführt, 
den künstlichen After nachträglich einmal wieder zu schliessen. 

An Stelle der gewöhnlichen Rectotomia posterior hat Herr 
Sonnenburg 4 ) die Rectotomia externa, d. i. das Einschneiden 
der Strietur von aussen nach innen unter gleichzeitiger Weg¬ 
nahme von Theilen des Steiss- und Kreuzbeins, aber mit Erhal¬ 
tung des Sphincters empfohlen. 

Gegen dieses Verfahren hat Herr Koenig 5 ) eingewendet, dass 
die von Herrn Sonnenburg angenommene Analogie mit der 
Urethrotomia externa nicht zugestanden werden könne. Während 
bei letzterer das unmittelbar bis an die Strietur heranreichende 
gesunde Gewebe an Stelle der durchschnittenen Strietur heran¬ 
gezogen wird, kann bei der stricturirenden Mastdarmverschwä¬ 
rung von einem solchen Heranziehen gesunden Gewebes keine 
Rede sein. Hierzu kommt, dass, wie Herr Koerte 6 ) bemerkt hat, 
es für zweifelhaft gehalten werden muss, ob die Unterlassung 
der Sphincterdurchschneidung beim Aufschneiden der stricturirten 
Mastdarmstelle nicht vielmehr gerade ein Fehler ist. 

Dass die Resultate der Rectotomia externa besser sind als 
die der gewöhnlichen Rectotomia posterior, das ist bis jetzt nicht 
erwiesen. Der erste, 1891 von Herrn Sonnenburg operirte Fall 
blieb zwar Jahre lang gut, dann aber trat wieder ein Recidiv der 
Lues mit Fistelbildung am Anus ein. Bei den übrigen fünf 
Fällen war das Resultat vorläufig ein gutes; doch ist die Be¬ 
obachtungszeit. eine zu kurze (bis zu 15 Monaten). 

Sokoloff 7 ) hat empfohlen, das Sonnenburg’sche Verfahren 
so zu modificiren, dass man nach der Aufschneidung des Rectums 
die Wundränder in querer Richtung nach dem von Heinecke- 

') Thiem, Verhandlungen der Freien Vereinigung der Chirurgen 
Berlins 1894, I, S. 32. 

*) Vielleicht liegt ein annähernd ähnlicher günstiger Erfolg in dem 
von Langen buch (e. 1. S. 62) mitgetheilten Falle vor. In diesem Falle 
war 10 Jahre nach der Colostomie der Anus praeternaturalis zu einer 
ganz kleinen feinen Fistel geschrumpft, während die Kothentleerung, 
„wenn auch mit etwas Mühe“, auf dem gewöhnlichen Wege erfolgte. 

8 ) Verhandlungen der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins, 
vom 13. Juni 1898. — Deutsche mendicinische Wochenschrift 1899, 
V.-B. No. 9. 

4 ) Verhandlungen der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins, 
vom 19. Januar 1897. Vergl. auch Verhandlungen der Deutschen Ge¬ 
sellschaft für Chirurgie, 1897, II, S. 383 ff. 

6 ) Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins, Deutsche medicinische 
Wochenschrift 1897, V.-B. No. 22. 

a ) Daselbst V.-B. S. 160. 

7 ) Centralblatt für Chirurgie 1898, No. 24. 
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Mikulicz für die Pylorusstenose vorgeschlagenen Schema ver¬ 
näht. Abgesehen davon, dass die So ko lo ff 'sehe Modification 
nichts Neues enthält, insofern schon Esmarch und später Pean 
bei der früheren einfachen Rectotomia posterior eine quere Ver- 
nähung versucht haben, 1 ) so kann auch eine derartige Vernähung 
mitten im kranken Gewebe nicht als etwas sehr viel Versprechen¬ 
des angesehen werden. 

Ich komme schliesslich zur Sigmoideo - Rectostomie. 
Bacon*) und Stewart 3 ) haben gleichzeitig empfohlen, bei stric- 
turirender Mastdarmverschwärung auf dem Wege der Laparo¬ 
tomie eine Anastomose der Flexura sigmoidea mit dem unterhalb 
der .Strictur befindlichen gesunden Analtheil des Rectums mittels 
Murphyknopfes herbeizuführen, dann die Colostomie zu machen 
und nach gelungener Herstellung des neuen Weges für die Koth- 
passage den Anus praeternaturalis wieder zu schliessen. Bacon 
giebt an, dass er mit diesem Verfahren bei 12 Kranken ausgezeich¬ 
nete Erfolge erzielt hat. 

Kotter 4 ) hat dies Verfahren in folgender Weise modificirt: 
Nach I^aparotomie in Beckenhochlagerung wird das S Romanum 
dicht oberhalb des Mastdarms doppelt abgebunden und dann 
mittels Thermokauters quer durch trennt. Hierauf wird in Stoin- 
sehnittlage von einem queren Schnitte über den Damm das Sep¬ 
tum recto-vaginale bis in den Douglas hinein gespalten, das mit 
Jodoformgaze umwickelte Flexurende durch den Douglasschlitz in 
das Spatium recto-vaginale hinabgeschoben, der Bauchschnitt ver¬ 
näht und schliesslich das Flexurende in einen langen Längs¬ 
schnitt. der das Rectum zwischen Strictur und Sphincter trennt, 
eingenäht. 

Rotter hat in solcher Weise dreimal operirt. Zwei dieser 
Fälle sind genesen, der dritte ist gestorben. Die Continenz in den 
beiden geheilten Fällen war eine vollkommene. Aber in Bezug 
auf das Verhalten des zurückgelassenen Darms nach der Operation 
konnte Rotter die günstigen Angaben von Bacon keineswegs be¬ 
stätigen. ln dem ersten Rotter’schen Falle, bei dem zugleich 
ein Anus praeternaturalis iliacus angelegt worden war, bestehen 
1V 4 Jahr nach der Operation Eiterung aus dem Anus, Tenesmus 
und Kreuzbeschwerden fort. In dem zweiten Falle scheint in der 
letzten Zeit, */ 2 Jahr nach der Operation, der eitrige Ausfluss 
etwas nachgelassen zu haben. Aber von einer Resorption der 
Narbe ist auch hier nichts wahrzunehmen; die Strictur in dem 
erkrankten Rectum ist vielmehr eng und rigid geblieben. 

M. H.! Alle hier aufgezählten palliativen Maassnahmen ent¬ 
fernen nicht die Noxe aus dem Organismus und können 
in der Regel die Hoffnung, die man vielfach auf sie gesetzt hat, 
dass in ihrem Gefolge eine spontane Ausheilung des Grundleidens 
ein treten werde, nicht erfüllen. 

Ich glaube deshalb, hauptsächlich dabei mich auf die Erfah¬ 
rungen Schede’s stützend, dass wir in weit grösserem Umfange, 
als es in der letzten Zeit geschehen ist, die Mastdarmresection 
an Stelle der erwähnten palliativen Operationen werden zur Aus¬ 
führung bringen müssen. 

Es ist freilich unzweifelhaft, dass wir nicht selten auch an 
der Resection keine sehr grosse Freude haben werden. 

Die ihrer Natur nach in qualitativer und häufig auch noch in 
quantitativer Beziehung ungemein misslichen pathologisch - anato¬ 
mischen Verhältnisse, wie sie hier die Herren Hahn, 5 ) Schu- 
chardt'b und Rose 7 ) und wie sie in ihren bezüglichen Arbeiten 
Schede. s » E. Frankel 9 ) und Rieder 10 ) dargestellt haben, einer- 

1 ) Daselbst No. 4L 

3 ) Medical and surgical Reporter 1896, No. 10. — Centralblatt für 
Chirurgie l s 96, No. 25. 

a ) Medical and surgical Reporter 1896, No. 10. — Centralblatt für 
Chirurgie 1*97, No. 3. » 

*) Archiv für klinische Chirurgie Bd. LVIII, Heft 2. — Verhand¬ 
lungen der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins, Sitzung vom 
13. Juni 1*9S. Deutsche medicinische Wochenschrift 1899, V.-B. No. 9. 

i I Hahn. Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
!"*:{. I. S. 61 u. II, 8. 104, und Deutsche medicinische Wochenschrift 
1*92. S. To. 

*) Schuchardt, Verhandlungen der Freien Vereinigung der Chirur¬ 
gen Berlins 1894, I, 8. 53—59, Sitzung vom 12. März 1894. 

T ) Rose, e. 1. 8.61. Dieser Autor bezeichnet hier nach seiner in¬ 
teressanten Darstellung die Affection als „Elephantiasis recti“. 

Schede, Archiv für klinische Chirurgie Bd. 50, Heft 4, 8. 839. 

Frankel, I. 95. 

10 ) Rieder, 1. c. Nach den sehr wichtigen Darlegungen dieses 
Autors lassen sich histiologisch die syphilitischen von nichtsyphilitischen 


seits, und die nicht geringen Schwierigkeiten der Operation an¬ 
dererseits, wie sie in treffenderWeise von den Herren Koerto, 1 ) 
Lindner,*) Sonnenburg 3 ) und Schede 4 ) geschildert worden 
sind, werden oft das Gelingen, bezw. den guten Enderfolg der 
Resection vereiteln müssen.' 

Aber das ändert nichts an der Thatsache, dass in sehr vielen 
Fällen von stricturirender Mastdarm Verschwärung, und nach 
Schede’s und Rieders Erfahrungen sogar in der grossen Mehr¬ 
zahl der Fälle, in denen man nicht allzu lange mit dem opera¬ 
tiven Eingriff gezögert hat, die Resection als das einzige 
Verfahren anzusehen ist, welches die Restitutio ad in¬ 
tegrum ermöglicht, während bei den palliativen Opera¬ 
tionen fast ausnahmslos von vornherein auf die Restitu¬ 
tio ad integrum verzichtet werden muss, — man müsste 
denn ausser der palliativen Operation für später auch noch etwa 
wieder die Resection in Aussicht nehmen. 

Selbst in denjenigen Fällen, in welchen, wie in den von 
Hahn 5 ) und Schede 6 ) mitgetheilten, ausser der Mastdarmulcera- 
tion auch noch in höheren Darmtheilen Ulcerationen bestehen, 
die intra vitam nicht diagnosticirt w r erden können, erscheint die 
Aussicht, durch die Resection der erkrankten Stelle des Mastdarms 
vollkommene Hülfe zu schaffen, keineswegs ganz ausgeschlossen. 
Denn es wäre wohl denkbar, dass nach Beseitigung der in erster 
Reihe die für den Kranken deletären Störungen bedingenden Mast- 
darmstrictur eine Ausheilung der höher gelegenen, bloss ulce- 
rirten und nicht zugleich stenosirten Darmpartieen, eventuell unter 
Beihülfe antisyphilitischer Curen, geschehen kann. 

Zum Schluss möchte ich meiner Empfehlung der Mastdarm¬ 
resection noch zugleich meine wiederholte Empfehlung des 
Höchen egg’sehen Verfahrens bei dieser Operation hinzufügen. 
Wenn in dem von mir mitgetheilten Falle das Hochenegg’sche 
Verfahren nur zum Theil von Erfolg gewesen ist, so liegt dies 
vielleicht daran, dass ich es hier in der anfänglich von 
Hochenegg ausgeübten Form verwendet habe. 

Es dürfte um Vieles besser sein, nach der später von Hoche¬ 
negg geübten Modification zu verfahren. 7 ) Dieselbe besteht darin, 
dass man vor der Vernähimg die Analportion des Darms von der 
Wunde aus vor die Analöffnung umstülpt und nun mittels Scheere 
und Pincette die ganze Schleimhaut dieses evertirten Antheiles 
entfernt. Die Analportion stellt dann einen von Schleimhaut ent- 
blössten, also wunden Canal dar, und die Peritonealfläche des 
durch den Analtheil herabgezogenen centralen Theils des Darms 
kann viel leichter mit diesem wunden, als mit dem mit Schleim¬ 
haut bedeckten Canal verwuchsen. Verfährt man in dieser Weise, 
so wird man voraussichtlich in der Regel sehr viel einfacher und 
schneller als in dem heute von mir vorgestellten Falle zu dem 
ersehnten Ziele der Restitutio ad integrum gelangen. 

III. Erfahrungen über das Dickdarmcarcinom. 6 ) 

Von I. Boas in Berlin. 

M. H.! Die Lehre von den Dickdarm- oder, präciser ausge¬ 
drückt, den Coloncarcinomen — da ich von den Mastdarmcarcinomen 
hier absehe — ist im Gegensatz zu den bösartigen Neoplasmen 
des Magens und Oesophagus im Laufe der letzten Deconnien und 
besonders von interner Seite w r enig gefördert worden. Soweit mir 
bekannt, ist das Kapitel auch in dieser Gesellschaft bisher noch 
nicht Gegenstand einer zusammenfassenden Erörterung gewesen, 
vielleicht, weil der Einzelne nicht besonders häufig in der Lage 

Mastdarmstricturen genau unterscheiden. Als syphilitisch sind diejenigen 
Stricturen zu betrachten, bei denen die Venen des Rectums, des peri¬ 
rectalen Gewebes und event. auch des Beckenbindegewebes in diffuser 
und hochgradiger Weise erkrankt sind. 

*) Koerte in den Verhandlungen der Freien Vereinigung der Chirur¬ 
gen Berlins 1894, I, 8. 30. 

*) Lindner, ibid. 8. 27. 

*) Sonnenburg, Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir 
Chirurgie 1897, II, 8. 386. 

4 ) Schede, 1. c. S. 839. 

») Hahn 1. c. 

Ä ) Schede 1. c. 

7 ) Hochenegg, Wiener klinischen Wochenschrift 1897, No. 32. 
Sonderabdruck 8. 16. 

») Vortrag, gehalten im Verein für innere Mediein in Berlin am 
27. November 1899. 
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ist, eine grössere Zahl von Dickdarmcarcinomen zu Gesicht zu 
bekommen. 

Ich habe nun im Laufe der letzten Jahre Gelegenheit gehabt, 
an einer grösseren Zahl von Coloncarcinomen — ich verfüge, ab¬ 
gesehen von den weit zahlreicheren der Consultativpraxis, über 
15 sichere Fälle — Erfahrungen zu sammeln, die ich mir erlauben 
möchte, Ihnen im Folgenden zu unterbreiten. Da sich unter meinen 
Beobachtungen ein grosser Theil operirter Kranker befindet, so 
werde ich auch die operative Seite des Gegenstandes in den Kreis 
der Erörterung hineinbeziehen. 

Von meinen Fällen gehörten 12 dem männlichen und 3 dem 
weiblichen Geschlechte an. Sechsmal sassen die Tumoren am 
Cöcum, resp. der Ileocöcalklappe, zweimal an der Flexura colico- 
hepatica, zweimal an der Flexura colico-lienalis, einmal am Colon 
descendens, viermal an der Flexura sigmoidea. 

In 8 Fällen war deutlich ein Tumor fühlbar; in diesen wurde 
die Diagnose, abgesehen von einem Falle, nie verfehlt. In den 
übrigen 7 Fällen wurde sie gleichfalls viermal mit Sicherheit, resp. 
grösster Wahrscheinlichkeit gestellt, in den übrigen wurde sie 
entweder nicht gestellt oder kam über einen gewissen Grad von 
Vermutliung nicht hinaus. 12 Fälle wurden operativ behandelt, 
von den vier übrig bleibenden wurde einmal — es handelte sich, 
um eine plötzlich eingetretene Perforation — die Diagnose durch 
die Section bestätigt. 

Wenn ich nach diesen kurzen orientirenden Vorbemerkungen 
zu dem Krankheitsbilde selbst übergehe, so werde ich mich darauf 
beschränken müssen, die im Vordergründe de.s klinischen Inter¬ 
esses liegenden Punkte speziell mit Rücksicht auf die Diagnose 
zu discutiren. 

Was zunächst die subjectiven Symptome betrifft, so kann 
man zwanglos vier Gruppen unterscheiden: einmal eine solche, 
bei der ausgesprochene lokale Symptome lange Zeit hindurch, ja 
unter Umständen bis zum Erlöschen vollkommen fehlen und allen¬ 
falls die zunehmende Cachexie den Verdacht erweckt, dass an 
irgend einem inneren Organe eine bösartige Neubildung steckt. 
Diese nicht gerade sehr häufigen Fälle haben ihr Analogon in 
den besser bekannten und zahlenmässig häufigeren latenten Magen- 
carcinomen, von denen die Litteratur bekanntlich eine stattliche 
Zahl auf weist. 

Die zweite, klinisch schon fruchtbare Gruppe zeichnet sich 
zwar durch gewisse lokale Symptome, aber von unklarem, mehr¬ 
deutigem Charakter aus, so dass sich die Diagnose lediglich 
auf objective Zeichen stützen muss, falls solche vorhanden sind. 
Eine dritte, und zwar die klinisch ergebnissreichste Gruppe deutet 
von vornherein und zuweilen in ausgesprochenster Weise auf den 
Charakter des Leidens hin und ermöglicht es zuweilen, die Diagnose 
ohne Zuhilfenahme oder bei Fehlen objectiver Befunde mit mehr 
oder weniger grosser Wahrscheinlichkeit zu stellen. Diese Fälle 
gehören nach meiner Erfahrung ausnahmslos der Gruppe der ste- 
nosirenden Carcinome an. Eine sorgfältige Anamnese ergiebt in 
solchen Fällen, fast typisch wiederkehrend, etwa folgende Momente: 
die Kranken waren bis zu dem Eintritt ihrer jetzigen ernsten Er¬ 
krankung entweder darmgesund oder litten an harmlosen Darm¬ 
störungen, etwa an habitueller Obstipation, ein Vorkommniss, das 
sich nebenbei gesagt, sehr häufig notirt findet. Seit den letzten 
Monaten, zuweilen erst Wochen, treten nun ganz unvermuthet 
und ohne erkennbare äussere Ursache Erscheinungen schwerer 
oder schwerster Darmpassage, verbunden mit Darmkoliken hef¬ 
tigster Art und begleitet von Uebelkeit oder Erbrechen auf. 
Die Lösung des Anfalles fällt häufig mit dem Eintritt einer 
reichlichen Defäcation zusammen. Ganz besonders bemerkens- 
werth sind nun die Intervalle: im Anfang mehrere Wochen, in 
seltenen Fällen sogar Monate betragend, rücken sie parallel 
mit dem Anwachsen der Koprostase zeitlich immer mehr zu¬ 
sammen, dauern kaum mehr als eine Woche, zählen nur noch 
nach Tagen, fehlen schliesslich ganz: die Anfälle werden per¬ 
manent. Auch die Intensität und Dauer der Anfälle nimmt im 
Laufe der Krankheitsentwickelung unverkennbar zu. Das Er¬ 
brechen, anfangs kaum im Symptomenbilde hervortretend, wird 
immer häufiger und copiöser, schliesslich eine constante Begleit¬ 
erscheinung. Wenn sich nun zu diesem Symptomencomplex 
sonstige für ein malignes Leiden sprechende Symptome hinzu¬ 
gesellen, so kann die Diagnose oft mit grosser Wahrscheinlichkeit, 
zuweilen mit Sicherheit, auf einen malignen Darmtumor selbst da 
gestellt werden, wo sonstige objective Kriterien vermisst werden. 
Mindestens aber kann auf Grund der im vorgehenden gezeichneten 


Anamnese — ich bezeichne sie als Slenosenanamnese — die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Darmstenose gestellt werden, 
deren Ursache erst durch weitere diagnostische Ueberlegungen 
festgestellt werden muss. 

Von der obengenannten Gruppe wieder etwas verschieden 
sind die Fälle von tiefsitzendem stenosirendem Carcinom. Hier 
verbindet sich mit den kolikartigen Schmerzen ein äusserst quälen¬ 
der Tenesmus, oft Hand in Hand gehend mit schmerzhaftem 
Harndrang, ganz ähnlich, wie wir es beim Mastdarmcarcinom zu 
beobachten pflegen. 

Eine vierte Gruppe endlich zeichnet sich von den eben be¬ 
schriebenen dadurch aus, dass ohne besonders alarmirende Vor¬ 
boten, zuweilen in Mitten scheinbar normaler Gesundheit sich das 
Bild des Obturationsileus entwickelt. Bisweilen weist ein schwerer 
Diätfehler auf die Ursache des acuten Darmverschlusses hin, in 
den häufigsten Fällen liegt derselbe so weit zurück, dass er dem 
Gedächtniss des Kranken längst entschwunden ist. Auch in 
solchen Fällen gelingt es mitunter, auf Grund einer sorgfältigen 
Anamnese den Nachweis zu führen, dass leichtere Attaquen von 
Darmverschluss vor Wochen oder auch Monaten vorausgegangen 
sind und dass wir es somit mit dem Schlussstadium einer 
chronischen Stenose zu thun haben, deren Natur wiederum 
Gegenstand weiterer Ueberlegungen sein muss. 

Von weit entscheidenderem Werthe als die subjectiven Sym¬ 
ptome ist die Fühlbarkeit eines wohl charakterisirten Tumors. 
Indem ich dessen allgemeine Eigenschaften als bekannt voraus¬ 
setze, greife ich einige Besonderheiten heraus, in erster Linie die 
Frage der Beweglichkeit, d. h. die active Lokomotion und die 
passive Verschieblichkeit. 

Die Schulregel lautet bekanntlich, dass Dickdarmcarcinome sich 
durch grosse Beweglichkeit auszeichnen, und zwar besonders die¬ 
jenigen, welche an Darmabschnitten mit langen Mesenterien 
sitzen. In dieser Fassung ist die genannte Regel nach meinen 
Erfahrungen, zu weitgehend. Unter den acht Carcinomen mit deut¬ 
lich fühlbarem Tumor, die ich beobachten konnte, war nur in zwei 
Fällen der Tumor auffallend verschieblich und zeigte spontane 
Lageveränderungen, in beiden Fällen gehörte der Tumor dem 
Cöcum, also einem relativ unbeweglichen Darmabschnitt an. In 
einem dieser Fälle, den ich Gelegenheit hatte mit Herrn Geh. 
Rath v. Mikulicz wiederholt zu untersuchen, liess uns gerade die 
ungemeine Verschieblichkeit des am Cöcum gelegenen Tumors, 
zumal sonstige subjektive und objektive Zeichen im Krankheits¬ 
bilde fehlten, hinsichtlich der Natur des Tumors lange Zeit hin- 
und herschwanken. Die Operation ergab ein fast faustgrosses 
ulcerirendes Cöcumcarcinom. Auch der Umstand, dass bewegliche 
Tumoren des Dickdarms bald für die palpirende Hand verschwin¬ 
den, bald wieder deutlich hervortreten, kann dem Diagnostiker 
zuweilen arge Verlegenheiten bereiten. Die temporäre Nicht¬ 
fühlbarkeit eines Tumors am Dickdarm ist daher — 
analoge Fälle kommen bekanntlich auch beim Magen 
vor — noch keineswegs ein Beweis für seine Nicht¬ 
fühlbarkeit überhaupt. Wiederholte Untersuchungen; ab¬ 
wechselnd bei ganz entleertem und dann wieder bei gefülltem 
Dann werden indessen die Sachlage in der Regel klären. Durch 
rektale Aufblähung des Darmes mittels Luft oder Brausegemischen 
nach dem Vorschläge v. Ziemssen’s oder Anfüllung der Därme 
mit Wasser kann man gelegentlich Zweifel über den Sitz, resp. 
die Zugehörigkeit von fraglichen Tumoren heben, namentlich wo 
es sich um die Abgrenzung gegen retroperitoneale Neoplasmen 
handelt. Ferner kann man durch Luftaufblähungen sich von der 
Thatsache, ob ein Tumor auf seiner Unterlage mehr oder weniger 
verschieblich ist oder nicht — es gilt dies besonders für Cöcal- 
tumoren — leichter überzeugen. Die letzteren werden in der Regel, 
wenn beweglich, der palpirenden Hand genähert, während sie bei 
Verwachsungen ihre Lage unverändert behalten. Sehr zweck¬ 
mässig scheint mir auch bei schwer palpablen Tumoren die vor 
einigen Jahren von v. Chlapowski, Lennhoff, Schuster u. a. 
empfohlene Palpation im Warm wasserbade zu sein. 

Mit grossen Schwierigkeiten ist zuweilen die Feststellung des 
Sitzes der fraglichen Neubildung verbunden. Es bezieht sich das 
besonders auf jene nicht seltenen Vorkommnisse von Dislokationen 
des Darmes, sei es in Folge congenitaler Hemmungsbildungen, sei 
es in Folge von im späteren Leben erworbenen Deviationen, sei 
es endlich in Folge von durch Herabdrängung der Intestina durch 
das Gewicht der Neubildung selbst und der diesseits davon sich 
stauenden Kothmassen erworbenen Lageanomalieen. Solche Ano- 
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m&Ween spotten naturgemäss jeder Diagnose, wie die chirurgische 
Eriatarung gezeigt hat, selbst bei der Autopsie in vivo. 

Eine noch grössere Schwierigkeit liegt in der Unterscheidung 
bösartiger von gutartigen Tumoren, oder von scheinbaren Tumoren, 
den bekannten Kothtumoren. Was zunächst die letzteren betrifft, 
so glaube ich nicht, dass solche Pseudoplasmen bei hinreichend 
sorgfältiger Untersuchung unüberwindbare Schwierigkeiten machen, 
obwohl eine nicht unbeträchtliche Reihe von Fehldiagnosen 
in der Casuistik existiren, wohl aber glaube ich mit Noth¬ 
nagel 1 ). dass durch Kothimpaetionen die Grösse der Ge¬ 
schwulst leicht überschätzt werden kann. Sehr viel misslicher 
noch steht es um die Unterscheidung benigner Tumoren und 
chronisch-endzündlicher Prozesse von bösartigen Neoplasmen, 
besonders wieder am Cöcum. Bekanntlich können chronische 
Inflammationen, die vom Processus vermiformis ausgehen, ganz 
den Charakter von Neoplasmen annehmen, und andererseits können 
wirkliche Neoplasmen Exsudaten des Typhlon oder des Processus 
vermiformis bis auf das Haar gleichen. Einen Fall der letzt¬ 
genannten Kategorie habe ich selbst vor einigen Jahren beobachtet. 
Auf die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose zwischen gut¬ 
artigen Neoplasmen (Myomen, Lipomen) sowie den sarcomatösen 
Dannerkrankungen kann ich bei der Mannigfaltigkeit der Un¬ 
terscheidungsmomente hier nicht eingehen, zumal mir Erfah¬ 
rungen hierüber in grösserem Umfange fehlen. Einer Erwähnung 
dagegen bedarf die Differentialdiagnose zwischen Carcinomen 
des Cöcum und den erst neuerdings besonders von den Chirurgen 
gewürdigten tuberkulösen Cöcaltumoren, die ich für sehr schwierig 
halte. Damit soll nicht gesagt sein, dass diese Schwierigkeiten 
unter allen Umständen bestehen. Im Gegentheil kann das Alter, 
die Dauer der Krankheit, der Befund von gleichzeitiger Lungen¬ 
tuberkulose oder Gelenktuberkulose, der Nachweis von Bacillen in 
den Fäces (Obrastzow) 2 ), endlich der von König 8 ) angegebene 
Symptomencomplex die Diagnose ohne grosse Schwierigkeiten er¬ 
möglichen, aber es giebt Fälle — ich selbst habe zwei gesehen —, 
bei welchen erst die Autopsie in vivo oder mortuo das Räthsel zu 
lösen vermag. Möglicherweise erweist sich als ein wichtiges 
Hifsmittel zur Diagnose die Diazoreaktion. Vor kurzem hat 
nämlich Krokiewicz 4 ) auf breiter Grundlage den Nachweis ge¬ 
führt. dass bei Carcinomen des Darms die Diazoreaktion aus¬ 
nahmslos fehlt, während sie bei Darmtuberkulose nur selten ver¬ 
misst wird. Eine Nachprüfung dieser Angabe erscheint mit Rück¬ 
sicht auf den vorliegenden Gegenstand von grosser Wichtigkeit. 

(Schluss folgt.) 

IV. Zur Casuistik des scharf begrenzten 
Magencarcinoms. 

Von Oberstabsarzt Herb old, Altona. 

Auf dem Chirurgencongress des Jahres 1898 erwähnte Schuch¬ 
hardt ') gelegentlich der Vorstellung eines Falles von Magenresec- 
tion, dass man drei Formen von Magencarcinom zu unterscheiden 
habe: 

1. Diejenige Form, bei der die Ulceration und der Zerfall 
überwiegt und bei der an der freien inneren Fläche des Magens 
verhältnissmässig keine erhebliche Geschwulst entsteht, wohl aber 
eine krebsige Infiltration der Magen wand. 

2. Eine mehr infiltrirende diffuse Form, die mit verhältniss¬ 
mässig geringer innerer Ulceration der Schleimhaut, jedoch mit 
ausgebreiteter starrer, oft knotiger Verdickung der ganzen Magen¬ 
wand und gewöhnlich mit beträchtlicher Schrumpfung des Magens 
einhergeht 

3. Diejenige Form, bei der es sich um umfangreiche Ge¬ 
schwulstbildung handelt, die an schmalem Stiele oder breitbasig 
von der Schleimhaut entspringend als blumenkohlähnliche oder 
kugelige Geschwulst in das Innere des Magens hineinreicht. 

Die erste Form kommt nach Schuchardt in der Mehrzahl 
der Fälle zur Beobachtung und giebt eine ungünstige Prognose, 
da die Lymphdrüsen der Umgebung frühzeitig ergriffen werden. 

') Nothnagel, Die Erkrankungen des Darmes und Peritoneums. 
Wien 1898. 

Obrastzow, Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. 4, 1898. 

3 t König, Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. 34, 1892. 

*) Krokiew icz, Wiener klinische Wochenschrift 1898, Nr. 29. 

•) Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 1898, 
£>. 189. 


Eine bessere Prognose giebt die zweite, die beste die dritte Kate¬ 
gorie von Geschwülsten. Mikulicz 1 ) schloss sich diesen Aus¬ 
einandersetzungen an und betonte noch besonders das seltene 
Vorkommen des scharf begrenzten, nur von der Mucosa aus¬ 
gehenden Carcinoms, das in das Lumen des Magens vorspringt, 
ohne jedoch eine Schrumpfung der Magenwand hervorzurufen, 
ln der Sammlung des pathologischen Instituts zu Breslau ver¬ 
mochte er nur einen Fall dieser Art zu finden. 

Auch ich fand in der mir zur Verfügung stehenden Litteratur 
keinen in den letzten Jahren operirten derartigen Fall, es möchte 
daher die Veröffentlichung eines von mir operirten unbegrenzt 
grossen, von der Mucosa ausgehenden Carcinoms gerechtfertigt 
erscheinen. 

Im April 1899 erschien in meiner Sprechstunde (in Bückeburg) ein 
grosser, sehr blass und kachektisch aussehender Mann, welcher über 
nach jedem Essen eintretende Magenschmerzen klagte. Seit October 
1898 machten sich diese Beschwerden geltend: sie seien nach dem 
Genuss von Sülze unter Erbrechen plötzlich in die Erscheinung getreten. 
Seit jener Zeit leidet er an häufigen Magenschmerzen, zeitweiligem 
Erbrechen, Uebelkeit, Appetitlosigkeit. Ausserdem wurde er immer 
schwächer, so dass er seit April 1899 gar keine Arbeit mehr verrichten 
konnte. Der Appetit stellte sich ab und zu wieder ein,, doch konnte 
er nur sehr wenig essen, da er andernfalls die heftigsten Schmerzen 
bekam. Die Untersuchung ergab einen in der rechten Bauchseite 
zwischen Brustwarzen- und Brustbeinlinie etwa dreifingerbreiten, unter¬ 
halb des Rippenbogens liegenden hühnereigrossen Tumor von sehr 
harter Beschaffenheit. Das sehr kachektische Aussehen des Mannes 
und der Befund Hessen mich ein Magencarcinom vermuthen, und ich em¬ 
pfahl ihm, sich ins Krankenhaus aufnehmen zu lassen. Der Kranke er¬ 
schien erst nach zwei Monaten wieder bei mir, und jetzt sass zu meinem 
Erstaunen der Tumor in der linken Bauchhälfte, kurz unter dem Rippen¬ 
bogen, etwa in der Brustwarzenlinie. Der Mann gab an, dass die Ge¬ 
schwulst wie ein lebendes Wesen im Leibe wandere. Und in der That. 
Hess sich die Geschwulst nach Umgreifen mit der Hand leicht und, 
ohne Beschwerden zu verursachen, im concaven Bogen oberhalb des 
Nabels von einer Regio hypochondrica in die andere herüberführen. 

Der Mann Hess sich erst am 17. Juli 1899 ins Krankenhaus auf¬ 
nehmen. Er war sehr heruntergekommen, wog bei einer Grösse von 
1,76 cm 60'/» Kilo, sah äusserst anämisch und kachektisch aus. Es be¬ 
standen Oedeme an den Füssen, der Puls war sehr klein. Der Kranke 
konnte nicht '/ s Stunde ausser Bett sein. Der Tumor lag links unter 
den Rippen, er schien grösser geworden zu sein. Leber und Milz waren 
nicht vergrössert, auch sonst war durch Palpation des Abdomens nichts 
Krankhaftes ausser dem Tumor nachzuweisen. Im Magen keine freie 
Salzsäure. 

Es bestand ein geringer Luftröhrenkatarrh. Urin frei von Eiweiss 
und Zucker. Stuhl täglich, spärlich, entsprechend der geringen Nahrungs¬ 
aufnahme, die nur in Flüssigkeiten und etwas Kartoffelbrei bestand# 
Fleisch, Eier etc. wurden nicht vertragen, da hiernach sofort heftige 
Uebelkeit und Schmerzen eintraten. 

Der Mann verliess am 20. Juü das Krankenhaus wieder, da er zu 
schwach zur Operation sei und im Krankenhause nach seiner Ansicht 
weiter herunterkomme. 

Am 28. Juli erschien er wieder, da er es vor Schmerzen nicht 
mehr aushalten und auch nicht mehr sitzen könne: die Geschwulst 
drücke zu sehr nach oben. Er bat um baldige Operation. Dieselbe 
wurde von mir am 29. Juli nicht ohne Sorge ausgeführt. 

29. Juli. Operation in Moiphium-Chloroformnarkose nach vorher¬ 
gegangener Magenausspülung. Nach Eröffnung der Bauchhöhle in der 
Linea alba oberhalb des Nabels fand sich ein äusserst kleiner Magen, 
kaum so gross wie der Magen eines vierjährigen Kindes, und durch die 
intaote Serosa hindurchzufühlon war ein im Innern des Magens befind¬ 
licher, etwa gut mannesfaustgrosser harter Körper. Der Magen wurde 
eröffnet, und es fand sicli eine breitbasig auf der Schleimhaut etwa in der 
Mitte der vorderen Wand aufsitzende mannesfaustgrosse Geschwulst. 
Speisereste waren im Magen nicht vorhanden. Die Geschwulst wurde mit 
dem etwa 5 mm im Durchmesser betragenden Tlioil der Magenwand, auf 
dem der breite Stiel sass, herausgesohnitten, darauf die Magenwunde durch 
fortlaufende, die Serosa fassende Nähte genäht und hierüber als zweite 
Schicht noch mehrere ziemlich dichte Knopfnähte gelegt. Darauf Schluss 
der Bauchwunde. Der Kranke wurde äusserst collabirt, fast pulslos 
ins Bett gebracht. Campheräther und Kochsalzinfusion neben Auto¬ 
transfusion durch Hochlagem der Beine. Tags über zwei Nährklystire, 
bestehend aus Kaffee und Cognac, Bouillon und Wein. Gegen Abend 
hatte sich der Kranke etwas erholt. 

30. Juli. Theelöffelweise kalte Milch und Haferschleim. Nähr¬ 
klystire aus Bouillon mit Pepton, Kaffee und Wein. 

Langsam wurde an den folgenden Tagen mit der Flüssigkeitszufuhr 
per os gesteigert, acht Tage lang aber ausserdem noch 1—2 Nährklystire 
verabreicht. Fieber war nicht eingetroton. 

') Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 1898, 
S. 255. 
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Der Kranke hatte sich nach drei Wochen soweit erholt, dass er 
am 21. August das Krankenhaus verlassen konnte. 

Am 25. September konnte er mich in der Sprechstunde aufsuchen, 
wozu er drei Stunden über Land fahren musste. Nach imd nach nahm 
das Körpergewicht zu, am 25. November hörte ich zuletzt von ihm, 
dass es ihm gut gehe, dass er seit seiner Entlassung aus dem Kranken¬ 
hause 14V* Kilo zugenommen habe und dass er auch schwere Arbeit, 
wie z. B. Holzhacken, verrichten könne. 

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst ergab, dass es 
sich um ein alveoläres Schleimhautcarcinom handelte. 

Das Interessante des Falles liegt einmal in der schon oben 
erwähnten Seltenheit derartig isolirt wachsender und nur von der 
Mucosa ausgehender Tumoren. Dass die Geschwulst nur von der 
Mucosa ausging, Hess sich deutlich erkennen, da Serosa und Mus- 
cularis intact waren, auch bestand keine Schrumpfung der Magen¬ 
wand, an welcher das Carcinom sass, sondern der Magen im 
ganzen war abnorm verkleinert. Die Schrumpfung des ganzen 
Magens war bedingt durch das Unvermögen des Mannes, ge¬ 
nügende Nahrungsmengen zu sich zu nehmen. Er konnte ja seit 
einunddreiviertel Jahren vor der Operation nur immer sehr kleine 
Mengen auf einmal geniessen, und innerhalb dieses Zeitraums war 
also wohl auch diese Verkleinerung des Organs allmähUch ent¬ 
standen. Fernerhin ist interessant die abnorme Beweglichkeit der 
Geschwulst, auf welche bezüglich aller gestielten und isolirten 
Magencarcinome Schuchardt bereits hingewiesen hat. 1 ) 

In unserem Falle war es nicht die Geschwulst an sich, sondern 
der ganze Magen, welcher die abnorme Beweglichkeit hatte. Offen¬ 
bar hatte sich theils in Folge der durch die Abmagerung einge¬ 
tretenen Enteroptose, theils auch durch den Zug der immerhin 
nicht leichten Geschwulst das Omentum minus immer mehr ge¬ 
dehnt, und dieser Umstand in Verbindung mit der abnormen Ver¬ 
kleinerung des Magens machte die grosse Beweglichkeit des 
Organs mögHch. 

Zum Schluss möchte ich noch darauf hinweisen, dass auch 
dieser Fall gegen die frühere, jetzt wohl allgemein verlassene 
Lehre spricht: ein Magencarcinom, das durch die Haut fühlbar 
ist, lässt sich nicht mehr mit Erfolg operiren. 


V. Zur Impftechnik. 

Von Dr. Flachs in Dresden. 

Die Anforderung, die man an eine gute Impftechnik zu stellen 
berechtigt ist, lautet: nil nocere. Man kann nicht sagen, dass in 
letzter Zeit dahin zielende Bestrebungen erfolglos gewesen sind, 
gleichwohl dürften die folgenden Erfahrungen auch anderen von 
'Interesse sein, die sich näher mit der Impffrage beschäftigen. 

Ausgehend von der Erwägung, dass die Impfnarben auf dem 
Oberarm der jungen Damen im Ballsaal einen unschönen AnbUck 
bieten, halte ich auch sonst den Oberarm für eine wenig geeignete 
Stelle zur Impfung. Der Oberarm ist leichter Insulten ausgesetzt, 
die Reibung der Impfstelle ist in Folge der Beweglichkeit eine 
grössere, der Verband muss in Folge dessen, wenn er gut sitzen 
soll, ein complicirter sein. Analog dem Vorgehen in England und 
Amerika suchte ich nach einer anderen Impfstelle und fand nach 
mehrfachen Versuchen folgende Stelle am Rumpfe als die geeig¬ 
netste, um die Impfschnitte zu setzen. Diese Fläche wird ungefähr 
begrenzt durch eine horizontale Linie, welche zwei Finger breit 
unter der Brustwarze läuft, durch die Sternallinie, und durch eine 
zweite vertikale, die zwei Finger breit, ausserhalb der Brustwarze 
läuft. Unten begrenzt dieses Viereck der Rippenrand. Die Vor¬ 
theile dieser Impfstelle sind: ihre geringe Beweglichkeit und die 
leichte Application des Verbandes. 

Das Verfahren ist kurz folgendes: Nachdem das Kind geimpft 
ist, werden die Impfstellen mit einem Stückchen steriler Gaze be¬ 
deckt und diese durch drei sich kreuzende Streifen Heftpflaster 
(4 cm breit, 20 cm lang) fixirt. Um dem Ganzen einen Halt zu 
geben, wird eine Binde darum gelegt. Das Kind wird jeden Tag 
gebadet (ein nicht zu unterschätzender Vorzug des Verfahrens); 
die Binde bleibt während des Bades und wird erst, nachdem das 
Kind abgetrocknet ist, durch eine frische ersetzt. Der ganze 
Verband bleibt acht Tage liegen. Nach der ersten Besichtigung 
wird er erneuert; das Gazestreifchen wird durch ein Läppchen 
mit Borsalbe ersetzt, welches alle zwei Tage gewechselt wer¬ 
den kann. 


0 Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 1898, 
S. 190. 


Ich bin mit dieser Methode sehr zufrieden, da Entzündungs¬ 
erscheinungen und Anschwellungen der Lymphdrüsen weit seltener 
auftraten, als bei der Impfung am Oberarm. 

Das Betupfen der reifen Impfpustel mit einem Tropfen reiner 
Carbolsäure nach der Angabe von Love (Lancet 1898), welches 
eine starke Narbenbildung verhüten soll, habe ich öfter versucht, 
ohne zu einem abschliessenden Ergebniss zu gelangen. Weitere 
Versuche dürften nicht ohne Interesse sein, obwohl bei der von 
mir vorgeschlagenen Impfstelle das Aussehen der Narbe von unter¬ 
geordneter Bedeutung ist. 

Feuilleton. 

Ein Heilkünstlerleben. 

Es ist gerade ein Jahr her, dass in Paris ein Arzt starb, der ein 
Original ganz ungewöhnlicher Art darstellte, ein Arzt, der in souve¬ 
räner Verachtimg alles Menschenverstandes den sich ihm anvertrauen¬ 
den Kranken Rathschläge ertheilte, die durch schrankenlose Phantasie 
und krassen Mysticismus die Krone aller Negation wissenschaftlicher 
Heilkunde bildeten, ein Arzt, der nichtsdestoweniger grosser Erfolge 
und hohen Ansehens bei seiner immensen, die ersten finanziellen, litte- 
rarischen und diplomatischen Kreise von Paris umfassenden Klientel in 
voller Wahrheit sich rühmen durfte. Es scheint der Mühe und des 
Interesses vcerth zu sein, dieses Heilkünstlerdasein zu analysiren, nicht 
etwa bloss, um in das Seelenleben eines solchen ausserordentlichen 
Mannes einzudringen, sondern hauptsächlich, um darüber sich Gedanken 
zu machen, was für ein merkwürdiges Ding es ist um das Ansehen und 
das Zutrauen, welches wir Aerzte geniessen, und um zu studiren, wie 
sonderbar es um therapeutische Erfolge bestellt ist. 

Der Held dieser Biographie, Dr. Gruby, ist im Jahre 1809 als der 
Sohn eines jüdischen Bauern in Südungarn geboren. Von seinem ent¬ 
täuschten Vater, der vergeblich versucht hatte, einen brauchbaren 
Bauern aus ihm zu machen, wurde er als halbwüchsiger Bursche mit 
einer 50 Kreuzernote in die Welt hinausgeschickt, um sein Glück da¬ 
selbst nach seiner Art zu machen. In Pest, wo er als Handarbeiter 
sich Geld verdiente, gelang es ihm unter vielen Entbehrungen und unter 
Beihilfe einiger günstigen Zufallsfügungen, sich einige klassische Bildung 
zu verschaffen, um dann in Wien medicinische Studien zu treiben. In 
dieser Stadt, wo er in grossem Elend und in ständiger Berührung mit 
dem Gerichtsvollzieher lebte, erwarb er sich im Jahre 1839 den Doctor- 
hut. Darauf eröffnete er in Wien einen Privatcursus für Anatomie und 
Physiologie, der so viel Erfolg hatte, dass man ihm einen Lehrstuhl an 
der Universität anbot, falls er sich taufen lasse. Gruby lehnt dies ab 
und wendet Oesterreich den Rücken, um ein Land mit mehr liberalen 
Anschauungen aufzusuchen. Nach kurzem Aufenthalt in London 
kommt er nach Paris und eröffnet daselbst im Jahre 1841 ein Labora¬ 
torium für physiologische und pathologische Anatomie, wo er, als 
erster in Frankreich, die photographische Wiedergabe mikroskopischer 
Bilder zur Anwendung bringt. Claude Bernard und Magendie 
sollen zu seinen Schülern gezählt haben. Dies ist die wissenschaftliche 
Blüthezeit von Gruby, er entdeckt 1844 das Trichophyton tonsurans, 
und eine grosse Zahl von Präparaten über vergleichende Anatomie, die 
er in diesen Jahren angefertigt hat, zieren heute noch die Pariser 
Sammlungen. Gruby will nun die akademische Laufbahn an der Thier- 
arzneischule Alfort bei Paris ergreifen, aber seine fremdländische Her¬ 
kunft bildet einen unentfembaren Hemmschuh. 

Damit tritt eine völlige Wendung in seinem Leben ein, er wirft 
sich jetzt der medicinischen Praxis voll und ganz in die Arme. Die 
mystisch-phantastischen Seiten seiner Persönlichkeit, die die exakte For¬ 
schung bisher zurückgehalten hatte, gewinnen nun freie Hand, und je¬ 
mehr er Erfolge damit gewinnt, umsomehr lässt er sie zu schwindeligen 
Höhen anschwellen. Geben wir eine kleine Blumenlese aus seinen Ver¬ 
ordnungen! Da bekommt einer angewiesen, jeden Morgen vor Sonnen¬ 
aufgang von der Bastille zur Madeleine zu gehen und alle 68 Schritte 
einen Traubenkern zwischen den Zähnen zu zerknacken, dort muss 
einer dreimal täglich 77* Minuten lang, auf dem Tische seines Ess¬ 
zimmers stehend, Rumpfbeugen machen, ein anderer darf Abends nur 
zwei rohe Eier, jedes mit 47 Salzkörnern essen. Da muss einer 
mehrmals täglich sekundenlang auf dem Kopf stehen oder minuten¬ 
lang auf allen Vieren gehen, dort muss einer sogar von seinem 
Urine trinken. Der muss nach jeder Mahlzeit 580 Schritte ent¬ 
lang der Breite und 2010 Schritte entlang der Länge seines Schlaf¬ 
zimmers, keinen mehr und keinen weniger, gehen, jener darf während 
eines Monates überhaupt nur von selbstgeschossenem Wildprete leben. 
Da muss ein chlorotisches Mädchen jede Nacht einen rohen Schinken 
über ihrem Bett aufhängen und bei offenen Fenstern schlafen, dort hat 
eine asthmatische Frau die Nacht in einem grossen Kräutersacke zu¬ 
zubringen, aus dem sie Punkt 12 Uhr herauskriechen, einen bestimmten 
Kuchen selbst backen und selbst auf essen muss. Ein unbeschäftigter 
Neurastheniker erhielt einst ven Gruby den Rath, sofort eine Wohnung 
von vier Zimmern, die alle nach Südwesten sehen und im fünften Stock 
eines Hauses in Paris sein müssen, zu miethen, die Räume alle neu 
tapezieren zu lassen, und zwar in grün, jedoch derartig, dass jedes 
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Zimmer ein eigenes Tapetenmuster und einen eigenen Farbenton habe. 
Dies alles, \Yohnung und Tapeten, solle der Patient in eigener Person aus¬ 
suchen und dann wiederkommen. Als der Patient vier Wochen später nach 
pünktlicher Ausführung dieser schwer zu erfüllenden Vorschrift sich wieder 
bei G rubv blicken liess, soll er nahezu geheilt gewesen sein. Die phan¬ 
tasiereichste Verordnung aber, die mir je von Gruby zu Ohren ge¬ 
kommen, ist die folgende: Einer sehr reichen, an Magenschmerzen lei¬ 
denden älteren Frau wird gerathen, ihr Leben auf einem Dampfschiffe 
zuzubringen, das fortwährend zwischen Lyon und Avignon die Rhone 
auf- und abfahre, zu den Mahlzeiten Musik spielen zu lassen und im 
Takte der Musik zu essen. Die Patientin that, wie ihr geheissen, aber 
olme Erfolg, sie hatte nämlich ein Magencarcinom. 

Ebenso erwählt wie die Mittel waren auch die Patienten von 
Gruby. Er stand als Arzt an Heine’s Totenbette, Georges Sand 
zog ihn zu Rathe, er behandelte den Marschall MacMahon in seiner 
letzten Krankheit, Alexander Dumas, Alphonse Daudet, Am¬ 
bro ise Thomas, Chopin, List u. s. w. consultirten ihn. Die Se¬ 
natoren und Deputirten und besonders die diplomatischen Vertreter 
fremder Mächte in Paris waren ihm als Clienten treu ergeben. 
Alexander Dumas erzählt selbst, dass er einst Gruby wegen Schlaf¬ 
losigkeit aufgesucht hatte und dass ihm gesagt worden war, er solle 
mit «lern Zuge 4 Ehr 40 Minuten Nachmittags vom Bahnhofe St. Lazare 
nach Versailles und zurück fahren, auf dem Rückwege werde er sicher¬ 
lich schlafen. Dumas erklärte dies für Unsinn und ging erzürnt fort. 
Als er aber am folgenden Tage gerade um 4V* Uhr am Bahnhof 
St. Lazare vorbeikam, versuchte er doch das Mittel, und zwar mit so 
grossem Erfolg, dass er bei der Rückfahrt in Paris vom Schaffner auf¬ 
geweckt werden musste. 

Diese angeführte Mustersammlung Gruby'scher Verordnungen 
genügt für jeden Arzt, um sich darüber klar zu sein, dass die vielen 
•liesem Manne nachgertihmten Erfolge sich auf zwei einfachen Wegen 
erklären lassen. Der eine davon ist die Heilsuggestion, die Gruby 
meisterhaft beherrschte und die, von seiner überschwänglichen Phan- 
thasie befruchtet, zu ungewöhnlicher Macht in seinen Händen erstarkte. 
Der andere Weg, auf dem er wirkte, waren, wie jene Verordnungen 
zeigten, diätetisch-hygienische Vorschriften ganz allgemeinster Natur, 
wie Bewegung. Massigkeit, Beschäftigung u. s. w., Vorschriften, die so 
banal sind, dass sie gewöhnlich von Patienten gar nicht gehört und 
befolgt werden, falls sie nicht, wie von Gruby, zauberkünstlerisch 
durch mystische Zuthaten interessant gemacht werden. 

Um Rath war Gruby nie verlegen, für jeden Patienten erfand |er 
eine besondere Heilkomödie, er wiederholte sich nie. Wo er Arznei¬ 
mittel verordnete, waren aromatische Wässer und Gummi arabicum die 
Hauptbestandteile der Reeepte, die er entgegen allem französischen 
Brauche, der keine Abkürzungen und keine lateinischen Ausdrücke 
kennt, nach deutscher Art, also unverständlich für den Kranken ver¬ 
schrieb. 

Es soll hier noch nicht ein Urtheil über sein ärztliches Gebahren 
gefällt werden; es würde zu hart ausfallen, solange nicht gezeigt ist, 
«lass auch sein übriges Leben und sogar sein Sterben unter dem Ein¬ 
fluss einer überreichen Phantasie und eines mystischen Hanges ge¬ 
standen hat und dass er von diesen beiden ans krankhafte grenzenden 
Eigenschaften wohl mehr beherrscht wurde, als er sie seihst beherrschte. 
Man wird ihm dann „mildernde Umstände“ nicht verweigern können. 

Seine Lieblingsbeschäftigungen in Erholungsstunden waren Con- 
structionen von Zeit- undRaum-messenden Instrumenten und Experimente 
an exotischen Pflanzen, also ähnlich dem Gebahren der Astrologen und 
Alchvmisten des Mittelalters. Auf der Höhe Montmartre in Paris 
gründete er ein astronomisches und meteorologisches Observatorium, 
dessen Instrumente zum Theil von ihm selbst ersonnen und verfertigt 
sind. Er lässt durch den von ihm angestellten Director desselben ein 
tägliches und ein monatliches Bulletin herausgeben, welches an alle 
meteorologischen Anstalten vertheilt wird. Ebenso befasst er sich in 
seinen freien Augenblicken mit der Uhrmacherei. Prof. Blanchard in 
Paris besitzt eine von Gruby selbst angefertigte Uhr, die 3 Jahre geht, 
ohne aufgezogen zu werden. 

Auch Krankenwagen und Krankenzelte liess er nach seinen An¬ 
gaben erbauen, dieselben waren auf der letzten Weltausstellung in 
Paris ausgestellt und wurden mit einem Preise bedacht. Auch den 
Wagen, in dem er seine Krankenbesuche in der Stadt machte, hat er 
sich selbst construirt; derselbe hatte keine Fenster an den Seiten, 
sondern nur eine Lichtöffnung im Dache, durch welche er seinen Kopf 
hinausstreckte, wenn er sehen wollte, wo der Kutscher vorgefahren 
war. Nachahmung hat dieser Wagen nie gefunden. 

In seiner Wohnung herrschte eine sprichwörtliche Unordnung, selbst 
im Wartezimmer waren die Stühle meist mannshoch mit Schriftsachen, 
Büchern, gepressten Pflanzen u.s. w. beladen, dass man kaum Platz nehmen 
konnte. Ganze Fenster waren so zugemauert. Ausserdem standen in 
allen Ecken Skelette von Menschen und Thieren und Tische vollbeladen 
mit exotischen Gewächsen, welche durch übermässige Begiessung lang¬ 
sam abzutödten, zu seinen Liebhabereien gehörte. Gewöhnlich trug er 
zu Hau.se einen Fez auf dem Kopfe, wodurch seine kleine Figur mit 
dem runden bartlosen Gesicht ein paschahaftes Aussehen bekam. 

Ueber 5U Jahre lang, bis zum October 1898 hat Gruby un¬ 


ausgesetzt ärztliche Praxis in grösstem Maassstabe in Paris ausgeübt, 
endlich verliessen ihn die Kräfte, und er starb im folgenden November, 
im ungewöhnlich hohen Alter von 89 Jahren. Sein Tod war so 
mystisch wie sein Leben. Schon lange vorher hatte er die Ab¬ 
sicht geäussert, ganz allein und ohne Zeugen zu sterben, und seinen 
Dienern strenge diesbezügliche Weisungen gegeben. An einem 
Sonntage, nachdem er die ganze vorhergehende Woche in einem 
grossen Schwächezustande sich befunden hatte, fand die Diener¬ 
schaft die Thür zu seinem Sprechzimmer und dem dahinter ge¬ 
legenen Schlafzimmer verriegelt und bekam auf Anrufen nur leise 
stöhnende Antwort und schliesslich keine mehr. Sie warteten, wie 
ihnen befohlen war, 24 Stunden lang, sodann Hessen sie die Polizei 
rufen, welche die Thüren sprengte. Gruby lag todt auf dem Boden in 
seinem Schlafzimmer, in welches bei seinen Lebzeiten niemand hatte 
hereinkommen dürfen. Eine unbeschreibliche Unordnung fand sich 
darin, unter anderem ein Berg von Kissen in allen Formen und Grössen, 
die an Stelle eines Bettes seine gewöhnliche Lagerstätte gebildet 
hatten. Sein Leben war infolge Altersschwäche physiologisch er¬ 
loschen. 

So ist denn Gruby in allem seinem Thun und Lassen, in seinen 
medieinischen Handlungen wie in seinen Privatbeschäftigungen, in 
seinem Leben wie in seinem Sterben sich selbst treu geblieben. Ueber- 
all zeigte er sich als abseits stehender, eigenartiger Mensch, ungewöhn¬ 
lich durch Energie und Arbeitskraft, ungewöhnlich durch Schöpfungs¬ 
drang und Phantasie, ungewöhnlich durch bizarre Liebhabereien und 
mystisches Gebahren. Man kann ihm nicht etwa vorwerfen, habgierig 
oder genusssüchtig gewesen zu sein und sich etwa nur zum Zweck 
kräftigen Gelderwerbs bewusst und raffinirt mit dem Scheine eines 
mystischen Heilkünstlers umgeben zu haben. Mit dem grossen Ver¬ 
mögen, das er sich erworben hatte, unterstützte er als anonymer Spender 
mehrere mildthätige und philanthropische Gesellschaften. Die Genüsse 
des materiellen Lebens waren ihm überhaupt gänzlich unbekannt. Da¬ 
gegen ist Gruby von einer Eitelkeit und Selbstgefälligkeit, mit der 
er sich in seiner Sonderart und seinen Heilexcentricitäten gefiel, nicht 
freizusprechen. Er hat sich sicherlich mehr bemüht, seine eigenartige 
Geistesrichtung und deren Aeusserungen weiter zu accentuiren, als sie 
der Mitwelt anzupassen. 

So wurde er denn von den Pariser Aerzten fast ausnahmslos als 
Schwindler und Pfuscher verschrieen, welches harte Urtheil, um von 
allen etwaigen Motiven des Concurrenzneides abzusehen, schon deshalb 
zu weit gehen dürfte, weil Gruby thatsächlich approbirter Arzt war 
und sogar eine wissenschaftliche Vergangenheit hinter sich hatte, die 
allerdings eigentlich erst wieder nach seinem Tode bekannt wurde. 
Die meisten der Gruby’schen Patienten rühmten himmelhoch seine 
Erfolge. Nun ist es doch einmal unleugbar die hauptsächlichste Auf¬ 
gabe der praktischen Medicin, der leidenden Menschheit zu helfen, 
selbst wenn dies durch Methoden geschieht, über die die Vorlesungs¬ 
verzeichnisse unserer Universitäten keine Curse und Uebungen an- 
zeigen. Das Gros seiner Patienten gehörte ja, wie bei allen ausser- 
gewöhnlichen Heilkünstlern, der neurasthenisch-hysterischen Klasse an, 
waren verstimmte und missmuthige, überarbeitete oder gelangweilte 
Patienten, wie sie in einer Grossstadt wie Paris Legion sind und wie sie 
ihm ausserdem noch von ganz Europa zureisten. Bei diesen Kranken 
hatte sich meist schon die landläufige Suggestion in den Händen der 
früheren Aerzte abgenutzt, und Gruby konnte häufig, indem er sein 
ihm eigenes grobes Geschütz hochpotenziger Suggestionsabsurdität 
spielen liess, Heilungen und Besserungen erzielen, wo andere längst 
die Hoffnung aufgegeben hatten. Man gehe also nicht zu hart mit 
Gruby ins Gericht! 

Um sein Wesen und sein Gebahren in ihren Tiefen zu ergründen, 
wird wohl die Sonde des Psychiaters das beste Untersuchungsmittel 
sein. Betrachtet man von diesem Standpunkt aus kritisch die obige 
Lebensbeschreibung, so werden nur wenige daran zweifeln, dass es sich 
hier um einen Mann handelte, der sich auf den Grenzgebieten zwischen 
geistig Normal und Pathologisch bewegte, der zu einer Kategorie von 
Leuten zählte, die in Deutschland volksthiimlich als „verrückte Genies“ 
bezeichnet werden, für die in Frankreich Prof. Magnan die Klasse der 
„D6gen6r6s superieurs“ geschaffen hat und die der ItaHner Lombroso 
meint, wenn er von der nahen Verwandtschaft zwischen Genie und 
Irrsinn spricht. So z. B., um nur einen Punkt zu berühren, weist die 
unerschöpfliche Menge der von Gruby ausgedachten originellen Heil¬ 
komödien auf einen enormen Reichthum von überschwänglicher Phan¬ 
tasie hin, wie sie beim gewöhnlichen Manne nie vorkommt, wie sie in 
der Mitte steht zwischen den schöpferischen Ideen eines Dichters, Malers, 
Erfinders und den tollen Einfällen eines Wahnsinnigen. Noch aus 
manchen anderen Punkten des Lebens unseres Helden, wie besonders 
seinem Hang zum Mysticismus, Hesse sich das obige Urtheil über sein 
Geistesverhalten vertheidigen und erhärten, wenn es noch nöthig sein 
sollte. Von solchem Standpunkte aus ist manches zu entschuldigen, 
manches milder zu beurtheilen. 

Soll aber dennoch zum Schluss ein grosser Tadel ausgesprochen 
werden, so möchte ich denselben viel weniger an Gruby selbst, als 
an die Menschheit im allgemeinen richten, an die Menschheit, die an 
der Neige des 19. Jahrhunderts angelangt, im Besitz der wunderbaren 
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Fortschritte der Technik, der tausendfachen Werke des Dampfes und 
der Elektricität noch so wenig von abstracter geistiger Cultur beleckt 
ist, dass die auf dem Boden kindlichen Aberglaubens und krassen My- 
sticismus aufbauenden Gruby'sehen Suggestionen und Heilmethoden 
ein so günstiges Feld zum Wurzelfassen bei ihr finden konnten. Und 
zwar gilt dies nicht etwa bloss vom einfachen und armen Manne, son¬ 
dern ganz besonders von denen, die auf den Höhen der Menschheit zu 
stehen sich rühmen. 

Für die so gern gerühmte universelle Aufklärung der Geister 
in unserem Jahrhundert sind Gruby’s Erfolge sicherlich kein 
ehrendes Zeugniss. Im Gegentheil, im Hinblick auf ihn und viele 
andere unserer grossen Heilkünstler der letzten Jahre dürfte wohl ein 
heutiger Mephistopheles, der von einem materielles Glück erjagenden 
Schüler um die Aussichten in der Medicin gefragt würde, sich in die 
Worte zusammenfassen: Grau, Freund, ist alle Theorie, „Gold“ ist 
der Dummheit grüner Baum! Schober (Paris). 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

Beiträge zur Statistik des Carcinoms. 

Von Dr. F. Reiche. 

Bereits mehrfach ist, zumal in ausländischen Fachzeitschriften, auf 
die langsam ansteigende Morbidität und Mortalität an Krebs 
hingewiesen worden. Im Herbst 1898 veröffentlichte Roger Wil¬ 
liams, 1 ) dem wir eine Reihe werthvoller Arbeiten zur Statistik des 
Carcinoms verdanken, an der Hand eines reichen Zahlenmaterials 
weitere eingehende Beiträge zu dieser interessanten Frage. 

Danach war in den letzten fünf Jahrzehnten das Verhalten der 
Krebsmortalität in England und Wales das folgende: 



Auf 1 Million 
Lebender starben 
an Krebs: 

Das Verhältnis der 
Todesfälle an Krebs 
zur Bevölkerung 

Das Verhältniss der 
Todesfälle an Krebs 
zu den Gesammttodes 



war: 

fällen war: 

1840 

177 

1:5,646 

1 

129 

1850 

279 

1:3,579 

1 

74 

1855 

319 

1:3,129 

1 

70 

1860 

343 

1:2,915 

1 

62 

1865 

372 

1:2,670 

1 

62 

1870 

424 

1:2,361 

1 

54 

1875 

471 

1:2,121 

1 

48 

1880 

502 

1:1,946 

1 

40 

1881 

520 

1:1,918 

1 

36 

1882 

532 

1:1,879 

1 

36 

1883 

546 

1:1,763 

1 

35 

1884 

559 

1:1.786 

1 

35 

1885 

566 

1:1,767 

1 

33 

1886 

583 

1:1,715 

1 

33 

1887 

606 

1 :1,650 

1 

31 

1888 

610 

1:1,635 

1 

29 

1889 

643 

1:1,555 

1 

27 

1890 

676 

1 :1,480 

1 

28 

1891 

692 

1:1,445 

1 

29 

1892 

690 

1:1,445 

1 

27 

1893 

711 

1:1,407 

1 

27 

1894 

713 

1:1,403 

1 

23 

1895 

755 

1:1,324 

1 

24 

1896 

764 

1:1,306 

1 

22 


Besonders bemerkenswerth ist dabei, dass diese Zunahme der 
Carcinome die Männer in weit grösserem Maasse als die Frauen 
betraf. 

So starben auf 1 Million Lebender in dem Zeitraum von 


1851—1860: 

195 Männer, 

434 Frauen, 

d. i. 1 : 2,2 

1861—1870: 244 

523 


„ 1: 2,1 

1871—1880: 315 

622 

„ 

„ 1 :1,9 

1881—1990 : 430 

739 

„ 

„ 1: 1,7 

1891—1895: 547 

868 


„ 1 : 1,6 

1896: 

618 

901 

„ 

„ 1 : 1,4 


Williams vertritt die Anschauung, dass unzweckmässige Lebens¬ 
weise für dieses Bedenken erregende Ueberhandnehmen jener einen 
Todesursache anzuschuldigen ist, vor allem zu reichliche Nahrungs¬ 
aufnahme, zu übermässiger und zu einseitiger Fleischgenuss bei Mangel 
ausreichender Körperübung. Die im Laufe der Jahre verbesserte 
Diagnostik könne kaum von ausschlaggebender Bedeutung sein und 
ebensowenig der Umstand, dass die durchschnittliche Lebensdauer der 
Bevölkerung allmählich gestiegen sei, denn gerade diese letztere Er¬ 
höhung beruhe nicht auf einem numerischen Anwachsen der höheren 
Altersklassen, sondern nur darauf, dass die Sterblichkeit der jüngsten 
Jahre herabgemindert sei. Das männliche Geschlecht werde jetzt in 
höherem Maassse von Krebs ergriffen, weil es in seinen Lebens- 

') W. Roger Williams, Remarks on the mortality from cancer. 
Luncct 1898, 20. August. 


bedingungen hinsichtlich zu starker Speise auf nähme und ungenügender 
Leibesübung sich mehr und mehr denen der Frauen nähere. 

Obige Arbeit war für mich der Antrieb, unser Hamburger Material 
auf die einschlägigen Punkte zu prüfen. Es ist deswegen besonders 
zuverlässig, weil durch die „Medieinalordnung für die freie Hansestadt 
Hamburg und deren Gebiet“ bereits seit 1818 in der Stadt und den 
Vorstädten und seit 1831 auch im Landgebiet die Todesbescheinigungen 
nur von Aerzten ausgefertigt werden dürfen, in dem ganzen uns inter- 
essirenden Zeitabschnitt seit 1872, dem Beginn unserer Medicinal- 
statistik, mithin ausschliesslich von Aerzten gestellt eD i agnosen 
die jeweilige Ursache des Todes bekimden. 

Der für das Reichsgesundheitsamt alljährlich aufgestellte „Ausweis 
über die Geburts- und Sterblichkeitsverhältnisse im Hamburgischen 
Staate“ enthält (unter 12) nur die Rubrik Neubildungen, und gleicher¬ 
weise werden in dem Verzeichniss der Todesursachen für die Ham- 
burgische Statistik (unter 25) nur die Neubildungen insgesammt berück¬ 
sichtigt. Die darin aufgeführten Zahlen können über eine Zunahme 
der Krebsmortalität nicht einmal ein schätzungsweises Urtheil zulassen, 
da diese grosse Gruppe neben den Carcinomen sämmtliche Tumoren 
umfasst, aus deren Reihe besonders die Sarcome, Tumores cerebri und 
Lymphomata bei Kindern, ferner aber auch Myomata uteri, Choleste¬ 
atome des Mittelohrs, Mediastinaltumoren, Ovarialcystome u. s. f. nicht 
selten als unmittelbare Ursache des letalen Ausganges auf den Todes¬ 
bescheinigungen sich finden. 

So wurde eine völlige Neubearbeitung unserer Todesatteste nöthig, 
deren Resultate die nachfolgenden Zahlen enthalten. Es ergab sich 
von selbst, dass auch die Sarcome dabei eine allgemeine Berück¬ 
sichtigung erfuhren. Gelegentlich fand sich als Todesursache schlecht¬ 
hin „bösartige Geschwulst“ angegeben. 

Die Tabellen bedürfen meist nur eines kurzen Commentars. 

Es verstarben an: 


Carcinom Sarcom 


insgesammt 

Männer 

Frauen 

insgesammt 

Männer 

Frauen 

1872 

248 

90 

158 

8 

4 

4 

1873 

233 

81 

152 

7 

4 

3 

1874 

289 

102 

187 

14 

8 

6 

1875 

294 

130 

164 

9 

3 

6 

1876 

291 

136 

155 

13 

6 

7 

1877 

307 

134 

173 

13 

7 

6 

1878 

326 

130 

196 

13 

7 

6 

1879 

342 

149 

193 

9 

6 

3 

1880 

334 

133 

201 

9 

4 

5 

1881 

349 

141 

208 

15 

10 

5 

1882 

393 

168 

225 

18 

6 

12 

1883 

429 

150 

279 

29 

17 

12 

1884 

453 

168- 

285 

18 

8 

10 

1885 

440 

184 

256 

16 

7 

9 

1886 

485 

193 

292 

19 

8 

11 

1887 

487 

199 

288 

14 

8 

6 

1888 

483 

199 

284 

23 

13 

10 

1889 

464 

196 

268 

28 

11 

17 

1890 

518 

207 

311 

26 

17 

9 

1891 

552 

234 

318 

34 

19 

15 

1892 

503 

230 

273 (Chol 

era) 22 

4 

18 

1893 

548 

248 

300 

28 

16 

12 

1894 

537 

231 

306 

30 

16 

14 

1895 

613 

291 

322 

34 

17 

17 

1896 

610 

264 

346 

37 

27 

10 

1897 

691 

298 

393 

37 

16 

21 

1898 

712 

300 

412 

36 

19 

_17 


11930 

4986 

6944 

559 

288 

271 


Die Bevölkerungsziffer stieg in diesem Zeitraum — im Stadt- 
und Landgebiet — von 346 210 Einwohnern, 169 100 männlichen und 
177110 weiblichen, auf 727 860 Einwohner, 355 090 männliche und 
372 770 weibliche. 

Es starben von 1872—1898: 336486 Personen, 180273 männlichen 
und 156 213 weiblichen Geschlechts. 

Da in 90 Fällen aus diesen 27 Jahren, bei 34 männlichen und 56 
weiblichen Verstorbenen, als Todesursache „bösartige Geschwulst“ ge¬ 
nannt war, ergiebt sich, dass im ganzen 12 579 Personen oder 3,7 °/ 0 der 
Gesammttodesfälle malignen Neoplasmen erlagen, 5308 oder 
2,94 % beim männlichen, 7271 oder 4,65 % beim weiblichen Geschlecht. 

Sicher an Carcinom starben insgesammt 3,5% oder 1:28 aljer 
Todesfälle, bei den Männern 2,77%, bei den Frauen 4,45%; an 
Sarcom insgesammt 0,166%, bei männlichen Verstorbenen 0,159 %, 
bei den weiblichen 0,174 %. 

Werden nunmehr die Todesfälle an Krebs zur Zahl der je¬ 
weilig Lebenden in Vergleich gesetzt, so gelangen wir zu der nach¬ 
folgenden Uebersicht: 
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«.‘in Todesfall an Carcinom trat 
ein in folgender Zahl von Le¬ 
benden: 


Carcinomtodesfälle kamen auf 
100000 Lebende: 


bei M&nncrn bei Frauen 


bei den 

insßpsanunt Mtonern 

bei den 
Frauen 

insgesammt 

bei den 
Männern 

bei den 
Frauen 

1-72: 

1396 

1879 

1121 

71,63 

53,22 

89.21 

1-73: 

1539 

2118 

1204 

64.97 

46,13 

83.96 

1 >7 4: 

1 2s | 

1785 

1010 

77.89 

56,01 

98,98 

1875: 

1304 

1451 

1188 

76.67 

68.92 

84,18 

1876: 

1362 

1133 

1299 

73,44 

69,79 

76,97 

1-77: 

1333 

1499 

1205 

75,01 

66,70 

83,02 

1-78: 

1295 

1592 

1099 

77,19 

62,82 

90,99 

1879: 

1273 

1427 

1154 

78,55 

70,08 

86.64 

1880; 

1343 

1647 

1141 

74,48 

60,73 

87,61 

1 — 1: 

1322 

1597 

1136 

75,64 

62,62 

80,05 

1-80; 

1207 

1378 

1080 

82,85 

72,59 

92,62 

1883; 

1163 

1585 

895 

88,03 

63.10 

111.77 

lvH: 

1104 

1452 

899 

90,55 

68.8(5 

111.20 

1— 

1166 

1360 

1027 

85,73 

73,53 

97,35 

1886: 

1(98.3 

1329 

921 

92,31 

75,23 

108,61 

K-7: 

1107 

1328 

955 

90,31 

75,33 

104,70 

1-88; 

1160 

1384 

1003 

86,19 

72,25 

99,67 

1889: 

1263 

1474 

1108 

79,19 

«57,83 

90,23 

1 

1181 

1462 

994 

84,67 

(58.39 

100,60 

1 >91: 

1116 

1335 

1006 

87,28 

74,90 

99,37 

1-92: 

1276 

1368 

1193 

78,39 

73,10 

83,82 

1893: 

11-0 

1280 

1098 

81,72 

78,10 

91.10 

1-9 4: 

1228 

1397 

1101 

81,41 

71,56 

90,86 

1-95; 

1100 

1131 

1073 

90,89 

88.44 

93,23 

1-96: 

1134 

1278 

1024 

88,21 

78,25 

97,69 

1-97: 

1028 

1163 

926 

97,24 

85,96 

107,98 

1 : 

1022 

1184 

905 

97,82 

84,48 

110,53 

Was 

in dieser Tabelle neben dem auch durch sie bewiesenen 

Ueber- 

ir*-wirht 

der Krebsmorbidität 

beim wf 

üblichen Geschlecht be 

sonders 

auffällt. 

ist im 

Vergleich zu 

der englichen Statistik 

die erhebliche 

Differenz in 

der absolut 

en Höhe der Zahlen 

(die Zunahme ist 


drüben eine sehr viel raschere) zu Ungunsten unseres Hamburger Ma¬ 
tt ri als. Während in England und Wales 1875 auf 100 000 Lebende 47,1 
m Krebs zu Grunde gingen und 1805 75,5, sind diese Zahlenwerthe 
hier 76.67 bezw. 0O.S0. Wenn ich auch in dieser Arbeit von allen 
Hypothesen abzusehen und nur Thatsächliches zu bringen bestrebt bin, 
so mochte ich doch angesichts obigen bedeutsamen Ergebnisses hervor- 
hcben, dass, falls diese Zahlenunterschiede — was ja am wahrschein¬ 
lichsten ist — darauf beruhen sollten, dass dort die Angaben aus einem 
.ranzen Lande mit allen Stadt- und Landgebieten vorliegen, hier die 
••iner Grossstadt mit einem hinsichtlich der Bevölkerungsziffer ver¬ 
schwindend kleinen Anhang von Landgebiet, dadurch der Williams* 
*.■ hen Theorie breiter Boden gewonnen wird. 

Beide Geschlechter sind in der Gesammtzahl wie 1:1,39 be¬ 
fallen. ITn zu ermitteln, ob hieiin im Laufe der Zeit eine Ver¬ 
schiebung eingetreten sei, wurde der Zeitraum von 27 Jahren für alle 
narh dieser Richtung hin angestellten Ausrechnungen in drei gleiche 
Abschnitte zerlegt. 

Die Proportion zwischen männlichem und weiblichem Geschlecht war 
1872—1880 = 1 ; 1,46 
1881—1889 = 1 : 1,49 
1889—1898 = 1 : 1,29 

Also: eine langsame Zunahme der Carcinornmorta lität ist 
..ijch in Hamburg unverkennbar, und ebenso scheint sich die 
Morb iditätscurve der Männer in den letzten Jahren der der 
Frauen zu nähern. 

Interessant ist, wie sich die Todesfälle auf die verschiedenen 
Kürperorgane und die einzelnen Altersklassen vertheilen. 

Es lautete die Diagnose auf Carcinom: 

bei Personen bei M&nnern bei Frauen 

1 der Knochen. 3 — 3 

2. df-s Cranium. 4 2 2 

3. der Schädelbasis. 1 1 


d*.-s Oberkiefers. 

61 

42 

19 

des Unterkiefers. 

23 

19 

4 

der Orbita. 

3 

2 

1 

des Thorax, der Rippen . . . 

10 

2 

8 

der Wirbelsäule. 

22 

10 

12 

des Beckens . 

30 

11 

19 


io. des Oberschenkels 
11 des Knices . . . 

12. des Unterschenkels 

13. der grossen Zehe 

14. des Kopfes . . 

15. der Haut .... 
1*'. des Gesichts 

17. der Lippen . 

18. der Nase .... 


19. 

des Ohres. 

7 

5 

2 

20. 

des Augenlides. 

1 

_ 

1 

21. 

des Auges. 

1 

1 

— 

22. 

des Rückens . 

1 

— 

1 

23. 

der Glutäalregion. 

3 

1 

2 

24. 

des Nabels. 

1 

- 

1 

25. 

des Scrotums. 

3 

3 

— 

26. 

des Mundbodens. 

4 

4 

— 

27. 

der Zunge. 

86 

71 

15 

28. 

des Gaumens. 

4 

4 

— 

29. 

der Parotis. 

7 

4 

3 

30. 

der Tonsillen. 

8 

5 

3 

31. 

des Pharvnx. 

51 

37 

14 

32. 

des Oesophagus. 

772 

609 

163 

33. 

des Magens . 

4237 

2387 

1850 

34. 

des Duodenums. 

13 

7 

6 

35. 

des Intestinums. 

454 

215 

239 

36. 

des Rectums. 

496 

246 

250 

37. 

des Anus. 

1 

— 

l 

38. 

der Leber. 

1150 

496 

654 

39. 

der Gallenblase. 

48 

9 

39 

40. 

des Ductus choledoehus .... 

3 

3 

— 

41. 

des Pankreas. 

65 

34 

31 

42. 

des Omentums. 

37 

13 

24 

43. 

des Peritoneums. 

120 

25 

95 

44. 

des Larvnx. 

73 

63 

10 

45. 

der Trachea . 

3 

2 

1 

46. 

der Bronchien. 

4 

4 

>•£ 

47. 

der Lungen . 

80 

48 

32 

48. 

der Pleura . 

19 

6 

13 

49. 

des Mediastinums. 

14 

8 

6 

50. 

der Niere. 

80 

37 

43 

51. 

der Blase . 

200 

138 

62 

52. 

der Prostata. 

18 

18 

— 

53. 

der Urethra. 

3 

— 

3 

54. 

des Penis. 

17 

17 

— 

55. 

der Hoden. 

11 

11 


56. 

des Samenstranges. 

1 

l 

- 

57. 

der Ovarien. 

99 


99 

58. 

des Uterus. 

1841 

— 

1841 

59. 

der Vagina. 

29 

— 

29 

60. 

der Vulva. 

25 

— 

25 

61. 

der Milz. 

2 

2 

-- 

62. 

der Nebenniere. 

3 

1 

2 

63. 

der Schilddrüse. 

13 

6 

7 

64. 

der Mamma . 

627 

1 

623 

65. 

des Herzens. 

l 

1 

— 

66. 

des Gehirns, der Dura mater . . 

9 

1 

8 

67. 

des Halses. 

38 

31 

7 

68. 

der Lvmphdrüsen. 

16 

10 

6 

69. 

der Halsdrüsen. 

18 

14 

4 

70. 

der Submaxillardriisen. 

2 

— 

2 

71. 

der Supraclaviculardrüsen . . . 

3 

2 

1 

72. 

der Achseldrüsen . 

7 

1 

6 

73. 

der Inguinaldrüsen. 

8 

4 

4 

74. 

der Bronchialdrüsen. 

f^ 

2 

3 

75. 

der Mesenterialdrüsen. 

13 

8 

r. 

76. 

der Retroperitonealdrüsen . . . 

13 

7 

6 

77. 

sie war unbestimmt (Krebs, Car- 
cinosis, Krebskachexie, Carcinoma 
in abdomine und ähnliche) . . . 

816 

227 

589 



11930 

4986 

7498 


(Schluss folgt.) 

Springfeld, Die Rechte and Pflichten der Prosaisten and Ge¬ 
he! ramittelhÄndler. Berlin, R. Schoetz, 1900. 181 S., 3,00 M. 

Im wesentlichen sind es die Bestimmungen über den Verkehr mit 
Arzneimitteln ausserhalb der Apotheken, die liier einheitlich und über¬ 
sichtlich zusammengestellt sind und die kapitelweise durch knappe, klare 
erläuternde Bemerkungen eingeleitet werden. Daran werden eine Fülle 
von Entscheidungen verschiedener Gerichte geknüpft, die definitive 
Aufklärungen über zweifelhafte und strittige Punkte der diese Materie 
regelnden gesetzlichen Bestimmungen liefern. Es war bisher nur unter 
Aufwendung von sehr viel Zeit und sehr viel Correspomlonz möglich, 
über einzelne tierartige Entscheidungen, die in den verschiedensten, 
zum Theil schwer erlangharen Druckwerken veröffentlicht sind. Näheres 
zu erfahren. Dem ist durch diese Arbeit abgeholfen, die zwar keine 
kritische, darum aber nicht minder annehmbare und dankbar zu be- 
grüssende für alle diejenigen Medicinalbeamten und Interessenten ist, 
die indirekt oder direkt mit der Beaufsichtigung oder dem Handel 
und den Anpreisungen von Arzneimitteln, die dem freien Verkehr 
entzogen sind, zu thun haben. Eine solche Arbeit konnte auch nur 
von einem Medicinalbeamten so gut geliefert werden, der als Decernent 
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dieses ganzen Gebietes an einer so wichtigen Centrale, wie sie das 
Berliner Polizei-Präsidium darstellt, thätig ist. Ich habe die Ueber- 
zeugung, dass durch dieselbe sehr viel Aufklärung und dadurch sehr 
viel Nutzen geschaffen werden wird. 

Das Studium dieses Werkes giebt auch dem sonst nicht Unbewan¬ 
derten neue Beweise von der unglaublich weitschichtigen Materie 1 und 
den Controversen, die sich an einzelne Fragen aus derselben geknüpft 
haben. 

Auf die materielle Seite einzelner derselben einzugehen, kann ich 
mir versagen, da Kritik nicht angebracht ist, wo es sich um ros judi- 
catae oder eine Entscheidungspraxis handelt, die sich auf solche res 
judicatae stützt. L. Lewin (Berlin). 

H. Wolpert, Ueber die Ausnutzung der körperlichen Arbeitskraft 
in hochwarmer Luft. Archiv für Hygiene Bd. XXXVI, 3. Heft. 

Mittels sorgfältiger Respirations- imd Stoffwechselversuche an einer 
im Respirationszimmer bei ungefähr 33° C am Ergostaten arbeitenden 
Versuchsperson kam Verfasser zu dem Ergebniss, dass auch in einer 
hochwannen Luft körperliche Arbeit ohne hygienische Bedenken ge¬ 
leistet werden kann, wenn die Luft trocken (20—30 % relative Feuch¬ 
tigkeit) imd bewegt ist und die Kleidung abgelegt wird. Trockenheit 
der Luft ist die wichtigste Vorbedingung, aber nacktes Arbeiten bei 
Windstille ist weniger bedenklich als bekleidetes Arbeiten bei 8 m 
Windgeschwindigkeit. „Bekleidet in ruhender trockener Luft von 33° 
(und 24% relativer Feuchtigkeit) kann man ungefährdet höchstens halb 
so viel, bekleidet in ruhender auch nur massig feuchter Luft von 33° 
(und 60% relativer Feuchtigkeit) nicht viertel so viel wie nackt in be¬ 
wegter trockener Luft von 33° (und 24% relativer Feuchtigkeit) 
arbeiten. Ein objectives Kriterium für die ungefährdete Ausführung, 
bezw. Fortführung einer Arbeit in hochwarmer Luft ist der Unter¬ 
schied der relativen Feuchtigkeit der Haut-Luftschicht imd der Um¬ 
gebungsluft. Ist dieser Unterschied stark positiv zu Gunsten der Haut- 
Luftschicht, so droht Wärmestauung.“ 

Die Versuche Wolpert’s bestätigen mithin die den Militärärzten 
geläufige Erfahrung, dass die Hitzschlaggefahr bei hoher Luft¬ 
temperatur, grosser relativer Luftfeuchtigkeit und geringer Luft¬ 
bewegung am grössten ist. 


Nehring, Die Ratten als Verbreiter der Pest and ihre Vernich¬ 
tung. Hygienische Rundschau 1899, No. 25. 

In Altona wurden zur Vertilgung der Ratten kleine Fische (Stinte), 
die an der Bauchseite aufgeschnitten und mit Rattengift (Phosphor) be¬ 
strichen waren, an trockenen Stellen der Siele ausgelegt. Nach 6—8 Tagen 
wurden an denjenigen Stellen, von denen die Köder inzwischen verschwun¬ 
den waren, von neuem vergiftete Fische niedergelegt. Unter 149 Futter- 
steilen blieben nur 9 unberührt. Die vergifteten Ratten wurden durch 
die Siele abgeschwemmt imd daher nur selten gefunden. Schädliche 
Folgen des Verfahrens haben sich weder in den an die Siele ange¬ 
schlossenen Grundstücken, noch in der Elbe, welche den Sielinhalt auf¬ 
nimmt, bemerkbar gemacht. Verfasser hofft, dass das eingesehlagene 
Vernichtungsverfahren zur Verhütung der Pest von Nutzen sein wird. 

Kübler (Berlin). 


Militärsanitätswesen. 

A. Düms, Ueber Hysterie in der Armee. Festschrift zum 50jäh¬ 
rigen Bestehen des Stadtkrankenhauses zu Dresden S. 135. 

Entsprechend der immer steigenden Beachtung, die den fimctionellen 
Neurosen, vor allem der Hysterie, jetzt auch in Deutschland gewidmet 
wird, mehren sich auch die Beobachtungen von Hysterie in der Armee. 
Während eine Reihe leichterer hysterischer Affectionen, die den An¬ 
forderungen des Dienstes nicht hinderlich sind, niemals Gegenstand 
ärztlicher Beobachtung werden, ja bei manchen dieser Kranken der 
Militärdienst auf die Beseitigung krankhafter Vorstellungen günstig 
einwirkt, so bleibt doch immer ein ziemlich reichliches Beobachtungs¬ 
material hysterischer Störungen bei den Soldaten übrig, und oft genug 
kommt die Hysterie gerade durch die gesteigerten Ansprüche der 
Dienstzeit zur vollen Entwicklung. Hierher gehört auch die bei den 
Rekruten so häufige Nostalgie, das Heimweh. Die hysterischen Be¬ 
schwerden entwickeln sich in der Regel erst einige Zeit nach der Ein¬ 
stellung; doch ist stets zu betonen, dass die hysterische Disposition, 
oft auch bereits deutliche Symptome der Hysterie aus dem bürgerlichen 
Leben mitgebracht werden, in dem die verschiedensten Schädlichkeiten 
auf den jugendlichen Organismus einwirken können. Der sogenannten 
Reflexhysterie, die durch Einwirkung peripherer veränderter Organe 
auf das Centralnervensystem zu Stande kommt, räumt Verfasser keine 
grosse Bedeutung ein; so spielt vor allem das sexuelle Moment nur 
eine nebensächliche Rolle. Oft führt eine ganz bestimmte dienstliche 
Veranlassung durchaus nicht ungewöhnlicher Art zum Beginn der 
Hysterie. Verfasser berichtet einen Fall von typischer Hysterie mit 
spastischer Parese des rechten Beines, die auf einen Fehltritt beim 
langsamen Schritt zurückzuführen war, an den sich der Patient kaum 
noch erinnerte. Was die Häufigkeit der Hysterie in der deutschen 
Armee betrifft, so waren es vom 1. April 1894 bis 30. September 1896 


142 Fälle, daneben noch 24 traumatische Neurosen und 1.09 Neurasthe- 
nieen. Die Soldaten mit einfachen hysterischen Stigmata gelangen nur 
dann in Behandlung, wenn es zu wesentlichem Ausfall in einer für den 
Militärdienst wichtigen Function, Auge, Ohr oder motorischem Apparat, 
kommt. Vor allem beobachtet man klonische oder tonische Muskel 
krämpfe, choreaartige uncoordinirte Bewegungen, oft im Anschluss an 
angestrengte Körperhaltung im Dienst. Die hysterischen Lähmungen 
sind in der Armee nicht häufig; hysterische Stummheit, seltener Taub¬ 
heit, werden beobachtet. Häufig findet sich hysterisches Erbrechen 
und Herzklopfen. Verfasser warnt mit Recht davor, eine Simulation 
anzunehmen, ehe (‘ine genaue klinische Untersuchung mit Berücksichti¬ 
gung des hysterischen Symptomeneomplexes stattgefunden hat, und 
betont auch die Bedeutung somatischer Entartungszeichen. Unter den 
hysterischen Krampfanfällen kommen alle Formen bis herauf zur 
Grande hysterie vor, oft ausgelöst durch Aerger im Dienst, Ueber- 
anstrengung, Alkoholgenuss. Auch ein Status posthystericus, analog den 
epileptischen Dämmerzuständen, mit planlosem Umherschweifen ist bei 
Soldaten beobachtet worden. Der Heilplan weicht nicht wesentlich von 
den allgemein gütigen Grundsätzen ab. Der Soldat muss Vertrauen zu 
dem Arzt gewinnen, der ihn eonsequent unter möglichster Isolirung 
behandeln soll. Denn gerade in der Kaserne ist die Gefahr des Nach¬ 
ahmungstriebes eine sehr grosse. Zum Schluss betont Verfasser die 
Bedeutung der hypnotischen Suggestion für die Heilung hysterischer 
Störungen bei den Soldaten. M. Rothmann (Berlin). 


Hammel, Ueber den Nachweis einseitiger Taubheit. Deutsche 
militärärztliche Zeitschrift 1899, No. 678. 

Hummel führt aus, dass der Militärarzt einseitige Taubheit so¬ 
lange für eine fragliche halten müsse, als der Prüfling nicht selbst den 
objectiven Beweis für deren Bestehen erbracht hat, andererseits zum 
Nachweise derselben ausschliesslich solche Prüfungsmethoden gebrauchen 
müsse, bei deren Venvendung wir durch die eigenen Worte des Unter¬ 
suchten zu entnehmen vermögen, ob er aufrichtig sein w’ill oder nicht, 
ob die Function des betreffenden Ohres wirklich erloschen ist oder nicht. 

Dies kann man nur erreichen dadurch, dass man beide Ohren 
gleichzeitig und mit einem für jedes Ohr verschiedenen 
Textiuhalt prüft, welchen der Untersuchte ohne Zögern nachzu¬ 
sprechen hat. Dem wirklich einseitig Tauben wird dieses sofort und 
mühelos gelingen, da für ihn der in das taube Ohr geflüsterte Text 
nicht existirt; derjenige dagegen, welcher beiderseits hört, bekommt 
zu gleicher Zeit zw T ei verschiedene Gehörseindrücke, welche sich in sei¬ 
nem Bewusstsein sofort vermischen. Man darf dabei dem Untersuchten 
keine Zeit zur Uebcrlegung lassen; der Uebertreiber wdll eine Wieder¬ 
holung des Vorgesprochenen erreichen durch die Ausrede: Es war zu 
schnell, ich habe es nicht ganz verstanden, w r ährend der einseitig Taube 
jeden Satz prompt nachspricht. Zur Vorwegnahme solcher Ausflüchte 
übt Hummel vor der Prüfung den Prüfling auf sofortiges Nachsprechen 
des durch einen Schlauch Gehörten am gesunden Ohr förmlich ein, 
w’ozu 1—2 Minuten genügen. Die Aufmerksamkeit des Prüflings lässt 
sich dadurch ausschalten, dass man längere Zeit hindurch imd ohne 
Unterbrechung die Prüfung fortsetzt (viele Satzw r orte vorspricht). 

Die Prüfung besteht darin, dass zwei Untersucher durch zwei 
einem Hörrohr ähnliche Gummischläuche (je 70 cm lang) gleichzeitig 
im gleichen Tempo wie mit möglichst gleicher Intensität jedem Ohr 
kurze Sätze vorflüstem, nachdem der Prüfling vorher aufgefordert 
werden ist, das Gehörte sofort nachzusagen. Ein Assistent (nicht der 
Prüfling) hält die olivenförmigen, bezw\ mit Gummi überzogenen Ansätze 
luftdicht in die Gehörgänge, ein zweiter notirt das vom Ordinirenden 
(in einer für den Untersuchten unkenntlichen Weise) ihm zudictirte 
Prüfungsergebniss für die einzelnen Satzpaare. Die Prüfungsw r orte müssen 
möglichst leise und in einer Entfernung von nicht unter 5 cm vom 
Trichterrand aus geflüstert werden. Benutzt werden die Methode 

1. von L. Müller (Berliner klinische Wochenschrift 1869, No. 15); 

2. von Tschudi ((Politzers Lehrbuch, 3. Aufl., S. 577); 3. von Kern 
(Deutsche militärärztliche Zeitschrift 1891, S. 276); 4. eine Combination 
von 1. und 2. Beispiele von Satzpaaren sind zu: 


a) für das gute Ohr, 

1. Wie kalt weht doch der Wind! 
Gute Knaben erhalten neue Mützen. 

2. Der Stein sinkt im Wasser unter, 
Die Schwalben ziehen fort, 

Das Brett liegt am Boden, 

Gute Nachbarn helfen einander 

3. Der Stein — — das Brett — 
Der Bauer hält — am Horn, 

4. Das Ross — im Stalle dort, 
Der Hirsch — über die Grenze, 


b) für das taube Ohr. 

Wie frisch ist heut die Luft. 

Brave Kinder bekommen schöne 
Sachen. 

ebenso. 

Die Vögel kommen heim, 
ebenso. 

Wahre Freunde reden aufrichtig. 
Der Stein fehlt unter dem Brett. 
Der Bauer hält die Kuh am Horn. 
Das Pferd w’irft den Reiter ab. 
Der Mond geht unter die Wolken. 
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¥T. Roth’s Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte 
auf dem Gebiete des Militärsanitätswesens. Herausgegeben von der 
Rvdaetion der Deutschen militärärztlichen Zeitschrift, NXIV. Jahrgang. 
1b-rieht für das Jahr 1898. Supplementband zur militärärztlichen Zeit¬ 
schrift. Berlin, E. S. Mittler & Sohn, 1S99. 178 S. 

Der vorliegende, vom Generalarzt W. Roth begründete, seit einer 
R* ih«* von Jaliren in Verbindung mit der Deutschen militärärztlichen 
Zeitschrift erscheinende Jahresbericht referirt in gewohnter Weise über 
die Fortschritte auf militärärztlichem Gebiete im Jahre 1898. Die Re- 
• laction giebt der Hoffnung Ausdruck, dass der Bericht über das Jahr 
l v *‘* im Frühling 1900 fertiggestellt sein werde, was an die Gepflogen¬ 
heit des Begrümh*rs des Jahresberichts wieder anknüpfeu würde. 

Der reiche Stoff ist. wie bisher, in 10 Abschnitten untergebracht. 
Die von der Redaction bewirkte Unterbringung der Arbeiten über 
-taktischen Sanitätsdienst“ im Abschnitt: „Militärkrankenpflege“ und 
d*-r Folgen von Unfallverletzungen im Abschnitt: „Dienstunbrauchbar¬ 
keit und deren Feststellung“ erscheint sachgemäss. In dem VIU. Ab¬ 
schnitt findet sicli (neben statistischen Arbeiten über Erkrankungen im 
Frieden ) eine Zusammenstellung der über den spanisch-amerikanischen 
Krieg l.yjei erschienenen Litteratur (74 Nummern) von Generalarzt a. D. 
Lulic. Die einheitliche Bearbeitung des Materials durch einen Bericht¬ 
erstatter ist als sehr vortheilhaft zu bezeichnen, da der Stoff gleicli- 
utägiger berücksichtigt wird mul Wiederholungen leichter vermieden 
" * rd.-n. Dem vorliegenden Jahresbericht dürfen wir das Zeugniss 
ireben, dass er sieh seinen Vorgängern würdig anreiht. 

Schill (Dresden). 


Krankenpflege. 

Ludwig Scholz, Leitfaden für Irrenpfleger. Vom Verein der 
«l- mx heii Irrenärzte gekrönte Preisschrift. Halle a. S., Carl Marhold, 

1 ‘-w n i. 62 S.. 1,50 M. 

Wenn der Scholz‘sehe Leitfaden von dem Verein der deutschen 
Irrenärzte mit einem Preise gekrönt wurde, so ist dies hauptsächlich 
w* »hl deshalb geschehen, weil das Buch mit einer wohlthuenden Wärme 
und in einer Weise geschrieben ist, die man vornehmlich dazu geeignet 
hi**li. den Weg zu Kopf und Herz des Pflegepersonals zu finden. An 
ernten Anleitungen zur Irrenpflege war gerade kein Mangel, und es 
uäre Unrecht wenn man dies Falkenherg u. a. nicht zugestehen 
wollte. Aber einmal Hessen sie gerade diesen Vorzug des Scholz'sehen 
Leitfadens nicht in der gleichen Weise hervortreten, und dann ent¬ 
sprachen sie auch nicht so ganz den vom Verein gestellten Anforde¬ 
rungen. wie dies bei Scholz der Fall war. Scholz betont mit Recht, 
«lass die Irren Kranke seien und sich die Pfleger daher auch über die 
eigentliche Irrenpflege hinaus Kenntnisse aus dem Gebiete der ge- 
'-aiiunteri Krankenpflege zu erwerben hätten. Er schickt daher seinem 
Buche einen Abschnitt über die Lehre von Bau und Verrichtung des 
menschlichen Körpers voraus, und er scheidet den übrigen Inhalt in 
einen Abschnitt über Krankenpflege im allgemeinen und einen solchen 
üb-T Irrenpflege im besonderen. Der Pfleger findet hier alles, was 
iiiin von Kranken- und Irrenpflege zu wissen notli thut, und er findet 
zudem in einer dem Zwecke durchaus angepassten, leicht verständ¬ 
lichen Form, so dass das kleine Buch auf das angelegentlichste empfohlen 
werden kann. Pelman (Bonn). 

Stpinhaaer, Leitfaden für junge Frauen und Kinderpflegerinnen. 

Naumburg. H. Liebing, 1899. 16 S. 

Verfasser will in dem kurzen Leitfaden in allgemeinverständlicher 
W.d-e zusammenfassen, was er an praktischen Erfahrungen auf dem 
Gebiete der Wochenbetts- und Kinderpflege gesammelt hat. Das Büch¬ 
lein soll jungen Müttern und Kinderpflegerinnen, besonders solchen 
aus weniger gebildeten Ständen eine nützliche Hilfe sein und dazu bei¬ 
tragen, der im Volke herrschenden Unkenntnis« der Gefahren mangel¬ 
hafter Sorgfalt abzuhelfen. 

Die Lectüre des Büchleins lässt erkennen, dass der Verfasser 
«• inen Theil der gestellten Aufgabe erfüllt hat. Hoffentlich erfüllt 
auch »las Publikum, dem es dienen soll, durch sorgfältiges Studium den 
ihrigen. Ad. Schmidt (Bonn). 

Standesangelegenheiten. 

Gegen ein Xedicinalcolleginm als solches können Ansprüche 
auf Schadenersatz nieht geltend gemacht werden. Kläger beschäftigt 
-ich mit dem Vertriebe eines angeblich sehr heilkräftigen Präparates 
.Nutrol". »las er im Wege einer sehr umfangreichen Reelame beim 
Publikum einzuführen sucht. Das Medicinalcollegium in Hamburg 
-ah sich nun veranlasst, in mehreren hamburgisclien Zeitungen eine 
Bekanntmachung zu erlassen, in welcher es auf Grund einer amt¬ 
lichen Untersuchung vor dem Ankauf dieses Präparates warnte, 
w»-d der Nährwerth desselben ein äusserst geringer sei, eine Kräfti¬ 
gung ^schwächlicher und kränklicher Personen, welche der Genuss 
d»-—eiben bezwecken solle, davon nicht erwartet werden könne, und 
w eil zudem der Verkaufspreis von 3 Mark für die Flasche übermässig 


hoch sei, da sich die Herstellungskosten höchstens auf 40 Pfennig be¬ 
laufen könnten. Kläger behauptet, durch diese Ankündigungen in 
seinem Geschäfte und damit zugleich in seinem Vermögen geschädigt 
worden zu sein, er begehrt hierfür Ersatz und verlangt ausserdem noch 
die Verurtheihmg des Medicinalcollegiums zu öffentlichem Widerruf, 
imd endlich bittet er durch richterliches Erkenntnis.« festzustellen, dass 
seinem „Nutrol“ in der That die Eigenschaft eines empfehlenswerthen 
Heilmittels innewohne. Die Klage ist vom Reichsgericht in Ueberein- 
stimmung mit den Entscheidungen der Vorinstanzen durch Urtheil vom 
23. März 1899 abgewiesen worden. Auf eine sachliche Prüfung darüber, 
ob und welchen Werth das Nutrol als Heilmittel besitze und wie hoch 
der Schaden des Klägers sei, hat sich das Gericht überhaupt nicht ein¬ 
gelassen, es musste schon aus formalen Gründen zur Abweisung der 
Klage gelangen, da ein Medicinalcollegium als solches keine Persönlich¬ 
keit besitzt und deshalb auch nicht verklagt werden kann, während die 
Klage es unterlassen hat, die einzelnen Mitglieder des Collegiums zu 
benennen, welche an dem Beschlüsse, jene Bekanntmachung in den 
Zeitungen zu veröffentlichen, Theil genommen haben. 

Biberfeld (Berlin). 

Correspondenzen und Erwiderungen. 

Zur Antiseptik in der Geburtshilfe. 

Mit grossem Interesse habe ich die beiden Beiträge in No. 2 und 5 
dieser Wochenschrift gelesen und möchte, soweit ich vermag, zur Klä¬ 
rung der »Sache beitragen. Ich bemerke vorweg, dass ich gezwungen 
bin, grösstentheils unter den allerungünstigsten äusseren Verhältnissen 
zu arbeiten, die Reinlichkeit ist meistens recht mangelhaft, dazu kom¬ 
men recht enge Wohnungen und verbaltnissmässig viele schwere patho¬ 
logische Geburten. Nicht einmal das Wasser ist hier als gut zu be¬ 
zeichnen, wenn nicht zufällig Regenwasser vorhanden ist. Lysol giebt 
z. B. keine Lösung, sondern eine mehr oder weniger dicke Emulsion, 
Sublimat zeigt sich nach wenigen Minuten zersetzt, ein dünner Queck¬ 
silberspiegel schwimmt auf der Lösung. 

Dass ich bei einer derartigen Lage der Dinge Befürchtungen bei 
operativen Eigriffen hegte, ist wohl erklärlich, und jener Ausspruch 
eines alten Collegen, dass der Landarzt stets mit einem Fusse im Zucht¬ 
haus«:» stehe, trat mir krass vor die Seele. Es ist ja leider zu wahr, dass 
Akademiker sehr häufig mit den Verhältnissen auf dem Lande, mit den 
Möglichkeiten die hier obwalten, gar nicht zu rechnen verstehen, dass 
sie geneigt sind, einen Kunstfehler zu construiren, der eigentlich nur 
vorhanden ist weil er ihren Ansichten, die sie in der Klinik mit wohl¬ 
geschultem Personal leicht durchführen können, widerspricht. Und 
auch die vor Gericht vernommenen »Sachverständigen schliessen sich 
häufig diesen Ansichten an und führen eine Verurtheilung und damit 
den bürgerlichen Ruin der Betroffenen herbei. Die Frage ist für uns 
Landärzte brennend geworden und wohl werth, einige Worte darüber 
zu schreiben. 

Wohl alle sind wir darüber einig, dass wir unsere Hände und In¬ 
strumente desinficiren, bezw. sterilisiren sollen, nur darüber bestehen 
Meinungsverschiedenheiten, ob wir die Vulva und Vagina der Kreissen¬ 
den desinficiren sollen und eventuell wie. Sicher dürfen wir annehmen, 
dass in der Vagina Bacterien sich aufhalten, ob aber pathogene, d. h. 
solche die »Sepsis und Pyämie hervorrufen, wenigstens in der Mehrzahl 
der Fälle bei sonst gesunden Frauen, ist sehr zweifelhaft. (Cf. Runge, 
Lehrbuch der Geburtshilfe, 4. Auflage, Seite 514, 3. Absatz.) 

Weiter dürfen wir wohl annehmen, dass in der Nähe der Vulva 
sich Keime finden, aber meistens sind auch diese wohl als nicht patho¬ 
gene anzusehen. »Sehen wir doch leider nicht zu selten, hass bei totalen 
Dammrissen Koth in die Vagina gelangt, ohne das Wochenbett zu 
stören. Ob wir nun Ausspülungen der Vagina vornehmen oder nicht, 
stets werden die Lochien von Bacterien wimmeln, ob wir den Gebär¬ 
canal vorher mit Watte und Desinficientien ausreiben oder nicht, wir 
vermögen niemals die sämmtlichen Bacterien zu vernichten oder auch 
nur weniger virulent zu machen, aber wir können durch energisches 
Vorgehen eine »Schädigung der Gewebe des menschlichen Körpers her- 
vorrufen, wir können die Bacterien sogar ins Gewebe hineinpressen 
und ihnen dann mit unseren Desinficientien nichts mehr anhaben. Un¬ 
sere Desinfectionsmittel setzen aber auch die Reaetionsfähigkeit der 
Körperzellen herab, sie schwächen die Zellen direkt in ihrem Kampfe 
ums Dasein. Wenn Herr Dr. Zanke annimmt, dass es nichts schade, 
wenn etwas Lysollösung im Gebärcanal zurückbleibt, so bin ich darin 
anderer Ansicht, es ist meines Erachtens durchaus nicht gleichgiltig. 
ob Desinficientien (auch l°/ 0 Lysol) im Körper bleiben oder nicht. Lysol 
ist durchaus nicht der harmlose Stoff, für den es immer gehalten wird 
(cf. Husemann, Handbuch von Penzoldt und Stintzing I, 2. Auflage, 
Seite 222, und meine Notiz in dieser Wochenschrift 1899, No. 30). Und 
ausserdem dringt Lysol nicht in die Tiefe: Bacterien, die wir bei intra¬ 
uterinen Eingriffen ins Gewebe hineingepresst haben, werden unbe¬ 
schadet der Lysolausspülung ihre Wirkung entfalten. Will man ober¬ 
flächliche Keime nur mechanisch entfernen, dann haben wir in der 
sterilen 0,6%igen Kochsalzlösung ein vorzügliches und unschädliches 
Mittel. 
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Ich stelle mich daher auf den Standpunkt, dass Ausspülungen nur 
in den seltensten Fällen von Nutzen sein werden, sehr leicht aber 
Schaden anrichten können, im allgemeinen aber besser unterbleiben, 
auch nach intrauterinen Eingriffen. 

Bei fauligem Uterusinhalt mag man spülen, ob dadurch wirklich 
erheblicher Nutzen geschaffen wird, lasse ich dahingestellt, manchmal 
sicher nicht in dem erwünschten Maasse. Ich entsinne mich eines 
Falles aus meiner Assistentenzeit, wo ich einen stinkenden Abort aus¬ 
geräumt hatte und wo trotz Spülungen das Fieber und der Ausfluss 
fortbestand, als aber auf Anordnung des Chefs die Spülungen unter¬ 
blieben, sistirte sowohl Fieber wie Ausfluss in wenigen Tagen. Die 
Hauptsache ist und bleibt, dass die Körperzellen ihre Widerstands¬ 
kraft behaupten und dass wir dieselbe nicht durch Desinficientien 
schwächen. 

Wie oben erwähnt, können in der Umgebung der Vulva pathogene 
Keime vorhanden sein, und wir können sie mit in Vagina und 
Uterus hineinbringen. Hier ist also eine Desinfection angebracht und 
erwünscht. Ich theile hier die Ansicht des Collegen Zenke. Auch 
ich wasche jedesmal vor der Untersuchung wie vor Eingriffen die Um¬ 
gebung der Vulva mit möglichst warmem Wasser und Seife und 
nachträglich mit irgend einer Desinfectionslösung, aber nicht unter Zu¬ 
hilfenahme der Bürste, sondern mit Watte. An Rasiren denke ich 
nicht, die Keime, welche an den Haaren oder der Haut haften, werden 
durch die Waschung entfernt, oder sie sitzen so fest, dass sie nicht 
beim einfachen Streifen mit der Hand oder dem Instrument von diesem 
mitgeschleppt werden. Ich möchte mich aber nicht dazu verstehen, 
die ödematös geschwollenen Labien zu bürsten. Herrn College Zanke 
bitte ich, sich einmal die Gefühle einer Patientin noch Tage nach der 
Operation schildern zu lassen, und ich glaube, er wird dann auch ein 
schonenderes Verfahren wählen. Sehr zweckmässig erscheint mir der 
Vorschlag, das Abdomen bei intrauterinen Operationen mit einem des- 
inficirten Handtuch zu bedecken. 

Der Kernpunkt der ganzen Frage aber liegt in der Keimfreiheit 
unserer Instrumente und Hände. Wenn wir uns zur Regel machen, 
nach jeder Berührung mit infectiösem Material eine gründliche Desin¬ 
fection unserer Hände vorzunehmen und vor jeder Untersuchung die¬ 
selbe zu wiederholen, werden wir stets gute Wochenbetten sehen. 

Runge sagt, und ich glaube, jeder Arzt kann es unterschreiben 
(cf. Lehrbuch der Geburtshilfe, 4. Auflage, Seite 131): „Die Aussicht 
auf Erhaltung der Gesundheit und des Lebens der zu untersuchenden 
Frau steht im geraden Verhältnis zur Sorgfalt der Desinfection der 
Hände des Untersuchers.“ 

Ich verfüge zwar über kein grosses Material, aber ich habe meine 
Wöchnerinnen sehr genau beobachtet, eine Temperatursteigerung über 
38° habe ich nicht gesehen, trotz schwerer Eingriffe. Ich glaube daher 
mein Verfahren jedem- Landarzte empfehlen zu können, und glaube 
auch, dass wir damit das erreichen, was möglich ist. 

Dr. Bohlen (Dedesdorf). 

Mittheilungen über Congresse. 

— Der XXIX. Congregs der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 

findet vom 18.—21. April in Berlin statt. Die Sitzungen werden mit 
nachstehenden Vorträgen eröffnet werden: Mittwoch, den 18. April: 
Herr Czerny (Heidelberg): Die Behandlung inoperabler Krebse. Herr 
Krönlein (Zürich): Darm- und Mastdarmcarcinom und die Resultate 
ihrer operativen Behandlung. Herr Rehn (Frankfurt a. M.): Die Ver¬ 
besserungen in der Technik der Mastdarm-Amputation und -Resection. — 
Donnerstag, den 19. April: Herr Israel (Berlin): Ueber Operationen 
bei Nieren- und Uretersteinen. — Freitag, den 20. April: Herr v. An¬ 
ger er (München): Ueber Operationen wegen Unterleibscontusionen. 
Herrv. Bergmann (Riga): Ueber Darmausschaltungen beim Volvulus 
und dessen Diagnose. Herr Crede (Dresden): Die Vereinfachung der 
Gastro- und Enterostomie. — Sonnabend, den 21. April: Herr Lex er 
(Berlin): Ueber teratoide Geschwülste in der Bauchhöhle und deren 
Operation. 

— Ein internationaler Congress für medicinische Elektrologie 
und Radiologie wird in Paris vom 27. Juli bis 1. August stattfinden. 
Das vorbereitende Comitö besteht aus den Herren Weiss (Präsident), 
Apostoli und Oudin (Vicepräsidenten), E. Doumer (Generalsekretär), 
Moutier (Sekretär), Boisseau deRocher (Schatzmeister), Bergonie, 
Bouchacourt, Branly, Larat, Radiguet, Villemin; Beitritts¬ 
erklärungen sind an Dr. Moutier, Paris 11 rue Mirowescil zu richten. 
Auskunft ertheilt der Generalsekretär Prof. E. Doumer, Lille. 57 rue 
Nicolas Leblanc. 


Kleine Mittheilnngen. 

— In Sachsen ist der zweiten Kammer ein Gesetzentwurf, 
betreffend die Gebührenordnung für Aerzte, Chemiker, 
Pharmaceuten und Hebammen bei gerichtlich-medicinischen und 
medicinalpolizeilichen Verrichtungen, vorgelegt worden, der die bis¬ 
herige Gebührenordnung vom 14. Mär/ 1872 ersetzen soll. Der Entwurf 


ist von der Kammer der Gesetzgebungsdeputation überwiesen, die seine 
Annahme mit geringen redactionellen Aenderungen vorschlägt. 

— Im Grossherzogthum Hessen ist unter dem 30. December v. J. 
eine neue ärztliche Gebührenordnung erlassen. 

— Die Academie de m^decine zu Paris hat die Professoren 
Kaposi (Wien), Erb (Heidelberg) imd Hansen (Bergen) zu corre- 
spondirenden Mitgliedern ernannt. 

— München. Der Generalstabsarzt der bayerischen Armee Dr. 
A. v. Vogl ist in den Ruhestand getreten. 

— Breslau. Auf Anregung von Geheimrath Neisser hat sich 
eine Dermatologische Vereinigung gebildet, welche sich die 
Förderung des Specialfaches und gemeinsame wissenschaftliche Arbeit 
zur Aufgabe stellt. 

— „Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens“. Unter 
diesem Titel soll von L. Loewenfeld in München und H. Kureila 
in Breslau eine Sammlung von Abhandlungen (im Verlage von J. F. 
Bergmann in Wiesbaden) in zwanglosen Heften herausgegeben werden. 
Die Tendenz des Unternehmens geht besonders dahin, die Ergebnisse 
allgemein interessirender und wichtiger seelen- und nervenär/tlicher 
Studien in geeigneter Sprache imd Darstellung auch dem grösseren, 
nicht fachmännischen Publikum, den höher Gebildeten aller Stände 
zugänglich zu machen. Diesem Zweck entspricht das erste, soeben 
ausgegebene Heft „Somnambulismus imd Spiritismus“ von Loewen¬ 
feld in mustergiltiger Weise. Für die weiteren Hefte sind Abhand¬ 
lungen von Obersteiner, Tinzi (Florenz), A. Koch, Friedmann, 
Moebius, Kurclla. H. Sachs, Eulenburg und anderen in Aussicht 
gestellt worden. 

— Von dem im Verlage von Urban & Schwarzenberg (Berlin und 
Wien) erscheinenden „Biographischen Lexikon hervorragender 
Aerzte des neunzehnten Jahrhunderts“, herausgegeben von 
Prof. Dr. J. Pagel in Berlin, ist die vornehm ausgestattete erste 
Lieferung soeben zur Ausgabe gelangt. Dieselbe enthält in alpha¬ 
betischer Reihenfolge die Lebensbeschreibungen und zum grossen Theil 
auch die Bildnisse bekannter Aerzte des abgelaufenen Jahrhunderts 
von Abegg bis Bartels. Die biographischen Angaben halten sich im 
allgemeinen in den richtigen Proportionen, wenn auch, wie es kaum 
vermeidlich ist, hier und da ein verhältnissmässig unbedeutender Name 
allzu gut weggekommen, ein bedeutenderer etwas verkürzt ist. Das 
Werk dürfte, so wie es angelegt ist, jedenfalls einem wirklichen, oft 
laut gewordenen Verlangen entsprechen und zur Belebung des histo¬ 
rischen Sinnes in unseren Aerztekreisen wesentlich beitragen. Sein mas¬ 
siger Umfang (es ist auf 20 Lieferimgen von je drei Druckbogen angelegt) 
und der dem entsprechend nicht erhebliche Preis erleichtern die An¬ 
schaffung des Werkes, das hoffentlich, dem Versprechen gemäss, noch 
im Laufe des Jahres vollständig vorliegen wird. A. E. 

— Gegen das zu hunderttausenden verbreitete Buch des Naturheil¬ 
kundigen Bilz richtet sich eine Verordnung des österreichischen 
Ministeriums des Innern, wonach jeder unbefugten Verbreitung des 
Druckwerkes „Das neue Naturheilverfahren von F. G. Bilz“, sowie 
aller ähnlichen, die Kurpfuscherei fördernden Werke streng entgegen¬ 
zutreten ist. Nach dem Gutachten des Obersten Sanitätsraths ist das 
Buch geeignet, das Publikum durch falsche Anweisungen irrezuführen, 
gefährliche, die Gesundheit bedrohende Maassnahmen zu empfehlen, zum 
Widerstand gegen sanitäre Einrichtungen, wie nicht minder zur Ver¬ 
achtung gegen die ärztliche Wissenschaft und den ärztlichen Stand auf¬ 
zureizen und die öffentliche Sittlichkeit zu verletzen. 

— Universitätsnachrichten. Florenz: Dr. A. Mugnai ha- 
bilitirte sich für Chirurgie. — Rom: Dr. G. Mazzoni habilitirte sich 
für Gynäkologie. — St. Petersburg: Dr. S. S. Jakowlew hat sich 
für Syphilidologie habilitirt. — Kiew: Dr. Nikolai Nejelow hat sich 
für Geburtshülfe und Gynäkologie habilitirt. — Wien: Dr. Michael 
Grossmann hat sich für Rhinologie habilitirt. 

— Gestorben: Oberarzt Dr. Wilhelm Moxter, commandirt 
zum Institut für Infectionskrankheiten (ein sehr begabter College, aus 
dessen Feder wir noch in No. 4 den interessanten Artikel über ein 
specifisches Immunserum gegen Spermatozoen veröffentlichten) starb 
an acuter Miliartuberkulose am 8. d. M. im 30. Lebensjahre. — Geh. 
Med.-Rath Prof. Dr. Ludwig Meyer, ordentlicher Professor und lang¬ 
jähriger Direktor der psychiatrischen Klinik und der Provinzealirren- 
anstalt in Göttingen, am 8. d. M., 72 Jahre alt. — Sir Grainger 
Stewart, der bekannte, hervorragende innere Kliniker und Leibarzt 
der Königin von England, am 3. Februar, 62 Jahre alt, in Edinburgh. 


Berichtigung. 

Dem ohnehin schon arg mitgenommenen Dr. F. Müller in Baden- 
Baden hat der Druckfehlerteufel einen boshaften Streich gespielt. Er 
lässt ihn nämlich in unserer letzten Nummer (S. 108) sagen: „Wer e.s 
kann, der annoncire wie ich: in 20 Tageszeitungen.“ Wir berich¬ 
tigen gern im Interesse des geehrten Collegen, dass er nicht „in 20 
Tageszeitungen“ annoncirt (das wäre etwas wenig), sondern: „in 20 
Tagen Heilungen I“ 

Verantwortlicher Kedactcnr: Geh. Mcd.-Rath Prof. Dr. A. Eulenbur«. 


Druck von G. Herostein io Berlin. 
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1. Aus der ersten inneren Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses am Urban in Berlin. 

(Director: Prof. Dr. A. Fraenkel.) 

Das Oliver-Cardarelli’sche Symptom bei zwei 
Fallen von Mediastinaltumor. 

Von Dr. Max Auerbach, Assistenzarzt. 

In seiner Anfang des Jahres 1899 in dieser Wochenschrift 
erschienenen Mittheilung über die Bedeutung des Oliver’schen 
Symptoms für die Diagnostik des Aortenaneurysma') misst Herr 
Prof. A. Fraenkel, ähnlich wie die früheren Autoren, dem Phä¬ 
nomen eine hohe Wichtigkeit für die Diagnose des Bogenaneu¬ 
rysma bei. hebt indessen hervor, dass unter besonderen Um¬ 
ständen auch bei anderen Tumoren im Mediastinum anticum eine 
Abwartspulsation des Kehlkopfes zu Stande kommen könne: 
.Diese Tumoren müssten gleich den Bogenaneurysmen 
besonderen Sitz haben, d. h. entweder durch Druck auf 
den Arcus letzteren fest gegen den Bronchus anpressen 
oder zwischen der Unterfläche des Arcus und dem Bron¬ 
chus belegen oder endlich auf der einen Seite mit der 
Trachea, auf der anderen mit der Convexität des Arcus 
verwachsen sein.“ Im Anschluss daran erwähnt er kurz einen 
Fall von malignem Tumor des Mediastinum, bei welchem das 
Phänomen sehr deutlich ausgesprochen war. Da indess die Section 
nicht vorgenommen wurde, konnte eine gleichzeitig bestehende 
Erweiterung der Aorta nicht mit Sicherheit verneint werden. Eine 
einwandfreie Bestätigung erfuhr der oben angeführte Satz erst 
durch die Autopsie zweier Fälle, die auf der ersten inneren 
Abtheilung des Krankenhauses am Urban in Behandlung standen. 

Fall 1. Es handelte sich um den 55jährigen Schneidermeister B., 
der zwei Brüder an Darmkrebs, eine Schwester an Brustkrebs verloren 
hatte. Er selbst will bis Anfang 1899 nie ernstlich krank gewesen sein. 
Die jetzige Erkrankung begann gegen Ostern 1899 allmählich mit 
Appetitlosigkeit, zuweilen Erbrechen, ziehenden Schmerzen in der Brust. 
Seitdem zunehmende Abmagerung und Schwäche. Seit Anfang Mai 
stärkere Beklemmung auf der Brust, Athemnoth bei geringen körper¬ 
lichen Anstrengungen. Seit etwa acht Tagen bemerkt Patient Au- 
schwellen der Beine. Hauptsächlich wegen der Beschwerden von 
Seiten des Verdauungstractus sucht Patient das Krankenhaus auf. 

Status präsens vom 23. Mai 1899 : 55jähriger, sehr kräftig ge¬ 
bauter Mann mit massig kräftiger Muskulatur, reichlichem Fettpolster, 

l ) Deutsche medicinische Wochenschrift 1899, No. 1. 


gleichwohl leicht kachektischem Aussehen, leidendem Gesichtsaus¬ 
druck. Haut und Schleimhäute blass, Anflug von Cyanose des Gesichts. 
Leichtes Oedem der unteren Extremitäten, stärkeres Oedem des rechten 
Armes. Deutlich entwickelte Trommelschlägelfinger. Beide Fossae 
supraclaviculares sind eingenommen von je einem hühnereigrossen harten, 
knolligen Driisenpacket. 

Erhöhte Rückenlage; schon nach geringen Bewegungen stellt sich 
Cyanose und Dyspnoö ein. Bei flacher Rückenlage deutlicher inspira¬ 
torischer Stridor. 

Der kräftig entwickelte breite und kurze Thorax ist wenig aus¬ 
dehnungsfähig; auf dem oberen Theil desselben weitmaschige Venen¬ 
netze. Man sieht auf den oberen Partieen des Thorax eine diffuse 
schwache systolische Erschütterung, nirgends ist eine circum- 
scripte Pulsation sicht- oder fühlbar. 

Auf dem Manubrium und Corpus sterni findet sich, etwa der 
MitteUinie entsprechend, ein breiter Dämpfungsstreifen, der un¬ 
mittelbar in die leicht nach rechts verschobene Herzdämpfung über¬ 
geht. Die Breite dieser Zone intensiv gedämpften Schalles beträgt am 
Angulus Ludovici 13 cm, an der dritten Rippe 9 cm, die Breite der 
Herzdämpfung in der Höhe des fünften Rippenknorpels 12 cm (siehe 
Fig. 11). Herzspitzenstoss nicht sicht- und fühlbar. Die Töne sind 

über allen Ostien rein, 
auffallend laut auch im 
Bereich des Dämpf¬ 
ungsstreifens hörbar. 
Pulsfrequenz schwankt 
zwischen 100 und 120. 
Radialpulse treffen 
gleichzeitig ein, bei¬ 
derseits von gleicher 
Füllung und Spannung. 
Leichte Arterioskle¬ 
rose. 

Ueber den Lun¬ 
gen besteht leichter 
diffuser Katarrh mit 
spärlichem, vorwie¬ 
gend schleimigem Aus¬ 
wurf. In der linken 
Pleurahöhle ein nur 
mässig grosses seröses 
Exsudat, in dem sich 
mikroskopisch ziemlich viel Zellen, vorwiegend Pleuraendothelien 
finden. 

Der lary ngoskopische Befund ergiebt nichts auffallendes: 
Stimmbänder gut beweglich und schlussfähig. Beim Schlucken verspürt 
Patient ein leichtes Hinderniss in der Höhe des Kehlkopfes. 

Oliver-Cardarelli’sches Symptom: Schiebt man bei dem mit 
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•M'hen dar. Die mit a bezeichnet^ Stelle ist die unterhalb des Arcus 
durchtrennte Aorta; dieselbe ist umrahmt von Tumormassen (t), die an 
der Convexität dos Bogens nicht mit der Wandung verwachsen sind, 
an der unteren, dom linken Bronchus zugekehrten Fläche aber eine 
derbe Masse bilden, die zwischen der Unterfläche des Arcus und dem 
linken Bronchus eine starre Verbindung herstellt. 

Es wird hieraus ohne weiteres verständlich, dass der Tumor 
in Folge dieser eigentümlichen Beziehung zu Aorta und linkem 
Hauptbronchus den gleichen Effect hervorbringen konnte wie ein 
sackförmiges Aneurysma an der Unterfläche des Arcus, mit dem 
Unterschiede, dass hier die systolische Ausdehnung der nicht er¬ 
weiterten Aorta sich dem durch starre Geschwulstmassen mit ihr 
verbundenen Bronchus mittheilte und durch dessen Abwärts- 
drangung eine systolische Abwärtspulsation der Trachea und des 
Larvnx erzeugte. 

Fall 2 betrifft einen 48jährigen Klempner P., der, abgesehen von 
leichtem Herzklopfen, bis zu seinem 40. Jahre stets gesund gewesen 
ist. Puls und Potatorium negirt. Seit dem 40. Jahre jährlich eine 
Attaque von Gelenkrheumatismus, die letzte im Jahre 1897. 
Mitte 1898 wurde Patient längere Zeit wegen Nierenentzündung 
behandelt Seitdem leidet er an erhöhter Kurzathmigkeit und ist 
zu anstrengender Arbeit unfähig. Es bestand weder Husten noch 
Aus wurf. 

Etwa acht Wochen vor der Einlieferung stellte sich, ohne 
dass eine körperliche Anstrengung voraufgegangen war, Nachts plötz¬ 
lich Hustenreiz ein. wobei Patient mehrmals kleine Mengen Blutes 
expectorirte. Seitdem besteht, mit mehrtägigen Unterbrechungen, 
Husten mit Anfangs rein blutigem, später mehr schleimig-eitrigem 
Auswurf. In letzter Zeit häufig etwa eine halbe Stunde dauernde, 
sehr schmerzhafte Hustenanfälle, die besonders dann auftreten, 
wenn Patient längere Zeit horizontal gelegen hat. Auch das Liegen 
auf der linken Seite ruft Beklemmungen hervor. Auffallende Abmage¬ 
rung seit Beginn dieser Beschwerden, die ihn ins Krankenhaus führen, 
will Patient nicht bemerkt haben. 

Status praesens vom 12. November 1899: Blasser Mann mit 
Anflug von Cyanose der Lippen, leicht beschleunigter Respiration, 
beiderseits gleichen Radialpulsen. Die linke Vorderwand unterhalb der 
Clavicula leicht vorgewölbt, schleppt bei der Respiration leicht nach. 
Die Untersuchung der Lungen wird häufig durch tönenden Husten 
unterbrochen: bei tiefer In- und Exspiration deutlicher Stridor bron- 
chialis. Unterhalb der Clavicula sinistra eine intensive, nach rechts 
bis zur Mittellinie reichende, nach der Seitenwand schwer abgrenzbare 
Dämpfung, die in die Herzdämpfung übergeht. In der unteren Hälfte 
dtr linken Seitenwand Dämpfung. Hinten links Schall allerwärts kürzer 
als rechts, von 2' , Querfinger unterhalb des Angulus absolute Dämpfung. 
Vom links unterhalb der Clavicula stark abgeschwächtes murmelndes 
Athmen, desgleichen in der linken Seitenwand; hinten links nur über 
den untersten Rippen stärker abgeschwächtes Athmen, auf der ganzen 
Hinterwand von Brummen und Schnurren “begleitet. Beim Auflegen der 
Hand auf die linke Brustseite lebhaftes Schmerzgefühl und Hustenreiz. 
Der Auswurf beträgt etwa 3—4 Esslöffel in 24 Stunden, ist vorwie¬ 
gend schleimig, mit einzelnen eitrigen und dunkel - blutrothen Bei¬ 
mischungen. 

Bei Inspection der Herzgegend zeigt sich starke epigastrische 
Pulsation und systolische Erschütterung der Regio cordis, verbunden 
mit hdchter seitlicher Verschiebung der ganzen linken Brusthälfte. 
Spitzenstoss als nicht circumscripte Erhebung etwas ausserhalb der 
Mainmillarlinio im 5. Intereostalraum fühlbar. Die Herzdämpfung 
reicht nach rechts bis zur Mitte des Sternum, nach oben und links ist 
>ie von der über der linken Brustwand bestehenden Dämpfung nicht 
abgrenzbar. In der Regio cordis fühlt die aufgelegte Hand eine diffuse 
-vstolisehe Erschütterung, die sich im wesentlichen auf die der Herz¬ 
dämpfung benachbarten Theile der linken Vorderwand beschränkt. 
Am 3. Rippenknorpel ein lautes systolisches Geräusch. Herztöne an 
den übrigen Ostien rein und in grossem Umfang oberhalb der Grenze 
der präsumptiven Herzdämpfung hörbar. 

Laryngoskopischer Befund normal. Deutliches systolisches 
A b w ä rt s p u 1 s i r e n des K e k 1 k o p f s ( 01 i v e r). A b dom i n a 1 o rga n e 
ohne Besonderheiten. Urin enthält reichlich Albumen und hyaline 
Cy linder. 

Weiterer Verlauf: Mässig hohes, leicht remittirendes Fieber. 
Hustenanfälle häufiger und von vermehrter Heftigkeit. Der Auswurf 
wird reichlicher, etwa 120 ccm, schleimig-schaumig, von wässerig dünn- 
seröser Beschaffenheit. Mehrfache Untersuchungen des Sputum auf 
Tumorzellen fallen negativ aus. 

Unter rasch ziinelunendcm Verfall erfolgte am 18. November Exitus 
letalis. 

Die Diagnose schwankte zwischen Mediastinaltumor und 
Aneurysma des Arcus. 

Für eine Geschwulst der Lunge mit Uebergreifen auf das 
Mediastinum sprach der plötzliche Beginn der Erkrankung mit 
heftigen Brustschmerzen und Hämoptoe, der Umstand, dass 


Potus, Lues, körperliche Ueberanstrengungen negirt werden, das 
Fehlen eines vom Herzen getrennten umschriebenen, allseitig pul- 
sirenden Tumors. Gegen Tumor malignus sprach das Fehlen 
einer deutlichen Kachexie. 

Die über der linken Vorderwand bestehende Dämpfung, die 
als indurative Pneumonie 1 ) gedeutet wurde, konnte, zumal die 
mikroskopische Untersuchung des Auswurfs auf Tumorzellen ne¬ 
gativ ausfiel, nicht zur Differentialdiagnose herangezogen werden, 
da indurative Prozesse sowohl bei Geschwülsten wie bei Aneu¬ 
rysma beobachtet sind. 

Die am Herzen constatirten Veränderungen: starke Pulsation 
der Regio cordis, die Verbreiterung der Herzfigur und das systo¬ 
lische Geräusch am dritten Rippenknorpel wiesen zwar mit Wahr¬ 
scheinlichkeit auf eine chronische Endocarditis im Gefolge der 
mehrfachen Gelenkrheumatismusattacken hin, waren aber gleich¬ 
wohl geeignet die Deutung des Krankheitsbildes zu erschweren. 

Mangels sicherer differentialdiagnostischer Anhaltspunkte ent¬ 
schied zu Gunsten der Diagnose .Aneurysma des Arcus die 
exquisite systolische Abwärtspulsation des Kehlkopfes 
(Oliver). 

Die Section — Herr Prof. Benda — ergab indes ein in der 
Nähe des Hilus gelegenes Bronchialcarcinom der linken 
Lunge, Krebsmetastasen der bronchialen Lymphdrüsen; 
ausgedehnte indurative Pneumonie links. Chronische Endocarditis 
Aortae et Mitralis. Parenchymatöse und interstitielle Nephritis. 

Brusthöhle: Beim Eröffnen des Thorax findet sich die rechte 
Lunge ziemlich ausgedehnt, mit dem Vorderrand zur Mittellinie 
reichend; geringfügige Verwachsungen an der Spitze. Die linke Lunge 
ist etwas zurückgezogen, mit dem Herzbeutel und der Brustwand in 
grosser Ausdehnung fest verwachsen; nur ein kleiner Theil der Spitze 
ist von Verwachsungen und fibrinösen Auflagerungen frei. Der Luft¬ 
gehalt ist ausserordentlich vermindert, am stärksten in einem etwa 
faustgrossen Abschnitt, der die vorderste unterste Spitze des Ober¬ 
lappens (Lingula) betrifft, wo eine gleichmässig fast leberharte Con- 
sistenz vorliegt. Der Unterlappen ist schlaff hepatisirt. Die Schnitt¬ 
fläche zeigt an der Spitze schlaffes, graurothes Parenchym mit zahl¬ 
reichen schiefrigen und mehreren körnigen, zum Theil durchscheinenden, 
zum Theil röthlicliweissen Knoten ohne Verkäsung; nach vom hin 
nimmt die Consistenz tillmählich bis zu der erwähnten Stelle zu, wo die 
Schnittfläche eine fast glatte Beschaffenheit, graugelbe Farbe mit gelb¬ 
opaken Einsprengungen zeigt. Dazwischen liegen einige wohl abge¬ 
grenzte weissliche oder röthliche, markartige Knoten. Die Bronchien 
sind stark erweitert, mit Eiter gefüllt, die Wand vielfach ulcerirt. Der 
Unterlappen enthält zahlreiche, zum Theil confluirende lobuläre Hepa- 
tisationen, vielfach mit eitrig erweichtem Centrum. An der Theilungs- 
stelle des Hauptbronchus in die beiden Lappenbronchien ragt aus dem 
Oberlappenbronchus ein zerfallener hasolnussgrosser, markartiger Polyp 
hervor. Von da an beginnt eine gesehwulstige Wucherung der Schleim¬ 
haut, die das Lumen des Oberlappenbronchus stellenweise vollkommen 
ausfüllt und an vielen Stellen in das benachbarte Bindegewebe und 
Parenchym hineinragt. 

Diese strangartigen Geschwulstmassen dringen in Begleitung der 
Bronchien bis tief in die oben erwähnte Hepatisation ein. 

Die Hiluslymphdrüscn sind walnussgross, schiefrig, von Krebs¬ 
knoten durchsetzt. 

Zwischen Bronchus und Aorta liegen mehrere mässig 
vergrösste Lymphdrüsen, die zusammen ein etwa walnuss¬ 
grosses Packet bilden und sowohl mit dem Bronchus wie 
mit der Unterfläche des Arcus Aortae verwachsen sind. 
Lumen und Wandung der Aorta ohne Veränderung. 

Uebereinstimmend mit Fall 1 war das Oliver’sche Symptom 
auch hier hervorgebracht durch Krebsmetastasen, die zwischen 
Unterfläche des Arcus und linkem Bronchus ihren Sitz hatten. 
Da indes der primäre Tumor — ein in der Nähe des Hilus be- 
legenes Bronchialcarcinom — sich intra vitam der Diagnose ent¬ 
zog, so gab gerade das Abwärtspulsiren des Kehlkopfes zu dem 
Fehlschlüsse „Bogenaneurysma“ Veranlassung. Bemerkenswerth 
ist, dass, obgleich die krebsig infiltrirten Drüsen ein kaum mehr 
als walnussgrosses Packet bildeten, welches mit Aorta und 
Bronchus nur lockere Verwachsungen aufwies, das Symptom 
gleichwohl in ausgeprägter Weise vorhanden war. 

Es ist somit in beiden Fällen wörtlich die zweite der 
zu Anfang erwähnten von Herrn Prof. Fraenkel für das 
Zustandekommen des Phänomens als erforderlich auf¬ 
gestellten Voraussetzungen erfüllt. 

*) Vergl. A. Fraenkel, Beiträge zur Pathologie und Therapie der 
Aortenaneurysmen. Verhandlungen des Vereins für innere Mediein 1896 
und A. Fraenkel, Upber indurative Pneumonie. Deutsche medicinische 
Wochenschrift 1895, No. II und 12. 
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Die Bedeutung des Oliver’schen Symptoms für die 
Differentialdiagnose der Mediastinaltumoren wird durch 
diese Beobachtungen nicht unwesentlich abgeschwächt. 
Zwar wird naturgemäss nur in einem geringen Prozent¬ 
satz der Fälle von soliden Tumoren des Mediastinum durch 
intermediäre Geschwulstentwickelung eine so innige Be¬ 
ziehung zwischen Aorta und linkem Hauptbronchus her¬ 
gestellt, wie sie bei sackförmigen Bogenaneurysmen die 
Regel ist: drei im Laufe dieses Jahres auf der ersten 
inneren Abtheilung des Krankenhauses zur Beobachtung 
gelangte Fälle boten sämmtlich in exquisiter Weise das 
Phänomen dar; gleichwohl wird man eine für das Bogen¬ 
aneurysma pathognomonische Bedeutung dem Phänomen 
nicht beimessen dürfen. Für die grosse Mehrzahl der 
in Frage kommenden Fälle wird allerdings, in Rücksicht 
auf die Seltenheit der eigenthümlichen Lagebeziehung 
eines Mediastinaltumors zu Aorta und linkem Bronchus, 
bei zweifelhafter Diagnose das Oliver’sche Symptom 
mehr zu Gunsten des Aneurysma ins Gewicht fallen. 

Zum Schluss erfülle ich die angenehme Pflicht, meinem hoch¬ 
verehrten Chef, Herrn Prof. A. Fraenkel, für die gütige Ueber- 
lassung der Fälle meinen herzlichsten Dank auszusprechen. 

II. Ueber die active Dilatation des Herzens. 

Von Dr. Hans Herz, Breslau. 

In seinem vorzüglichen Referat über die Insufficienz des 
Herzmuskels hat Martius 1 ) die praktisch ungemein wichtigen 
Zustände von „primärer“ Herzschwäche mit Dilatation hervor¬ 
gehoben, wie sie bei übertriebener Arbeits- und Sportleistung, bei 
Kindern, bei anämischen Dienstmädchen u. s. w. nicht selten zur 
Beobachtung gelangen. Tiefere Einblicke in die Genese gerade dieser 
Fälle, nicht minder aber vieler anderen Phänomene bei der Herz- 
thätigkeit, sowie wichtige Anhaltspunkte für Prognose und Therapie 
dürften sich nur gewinnen lassen, wenn man über das Wesen 
mancher Formen der „Herzdilatation“ zu anderen Vorstellungen 
gelangt, als sie meist üblich sind. Eine Erweiterung der Herz¬ 
höhlen kann auch durch eine active Veränderung (nicht Vermin¬ 
derung) des Tonus der Herzwand, eine grössere diastolische Aus¬ 
dehnung des Herzens zu Stande kommen, welche die Grundlage 
einer Mehrarbeit desselben — also einen gewissen Gegensatz 
zur dilatativen Herzschwäche — bietet: active Dilatation 
(Hyperdiastole). Dieser Vorgang ist von 0. Rosenbach 3 ) be¬ 
schrieben worden, an dessen grundlegende Ausführungen sich die 
meinigen eng anschliessen. 

Dass die active Dilatation so lange übersehen wurde, beruht 
auf der weit verbreiteten, nach unserem Dafürhalten irrthümlichen 
Anschauung, dass die Diastole des Herzens ein rein passiver Vor¬ 
gang, die dabei stattfindende Anfüllung mit Blut Folge der Dehnung 
des erschlafften Muskels von innen her ist: die Dilatation könnte 
dann natürlich nur Folge einer Ueberdehnung sein, sei es, dass 
zu viel Blut in den Hohlraum stürzt, sei es, dass erhöhten Wider¬ 
ständen gegenüber die Entleerung erschwert ist, sei es endlich, 
dass die erkrankte Herzwand dem normalen (noch mehr dem 
pathologisch gesteigerten) intracardialen Druck zu sehr nach- 
giebt. Thatsächlich aber sprechen sehr gewichtige Umstände 
dafür, dass die Diastole des Herzens gar nicht den Uebergang in 
einen „Ruhezustand“ darstellt und dass die Anfüllung des Lumens 
nicht allein (ja vielleicht nur zum geringsten Theil) von dem 
Druck der Blutmassen von innen her abhängt. Vielmehr ist die 
Diastole des Herzens ein der Systole durchaus coordinirter, com- 
plicirter BewegungsVorgang, der Herzmuskel erweitert sich 
activ bis zu einem ganz bestimmten Lumen, das von der durch 
den Blutstrom und Nerven regulirten Thätigkeit des Herzmuskels 
mehr abhängt als vom Innendruck: damit sind auch neue Grund¬ 
lagen für die Lehre von der Dilatation gewonnen. 

Wenn schon beim quergestreiften Skeletmuskel der Akt der Er¬ 
schlaffung nicht einfach als passiv, als Nachlassen der Contraction be¬ 
trachtet werden kann, so gilt dies noch viel mehr von der eigenthüm¬ 
lichen spiraligen Ein- und Aufrollung des Herzens, die wir als Systole 
und Diastole bezeichnen und die aus dem Zusammenwirken der ver- 

l ) Siehe Verhandlungen des XVH. Congresses für innere Medicin. 
Wiesbaden 1899. S. 41—73. 

a ) 0. Rosenbach, Die Krankheiten des Herzens und ihre Be¬ 
handlung. Wien und Leipzig 1897. Derselbe, Grundriss der Pathologie 
und Therapie der Herzkrankheiten. Berlin und Wien 1899. 


schiedenen, nicht getrennt zu betrachtenden Schichten der Herzmusko.- 
latur resultirt. Ein Ruhezustand tritt erst nach der Diastole für kurze 
Zeit in der sogenannten Herzpause ein. So ist es auch nur verständlich, 
dass im Tode das Herz in den verschiedensten Stadien der Contraction 
angetroffen wird: ist die systolische Energie zuerst erschöpft, so bleibt 
das Herz in Diastole stehen, in mehr oder minder starker Systole aber, 
wenn diastolische Energie zuletzt nicht mehr vorhanden, resp. ver¬ 
fügbar ist. 

Die Activität der Diastole kann experimentell sowohl an der 
Aussen- wie an der Innenfläche studirt werden. Die diastolisch© 
Energie überwindet einen ziemlichen Druck, der auf das Herz 
ausgeübt wird. Nach einem bekannten Versuche von Cohn- 
heim 1 ) vermag eine pericardiale Spannung von 250 mm Oel, 
welche das Einströmen des Körpervenenblutes nicht mehr ge¬ 
stattet, die diastolische Erweiterung der Herzhöhlen nicht zu 
hindern. Stefani 3 ) konnte den Einfluss des Vagus auf die Stärke 
der diastolischen Ausdehnung nach Wassereinspritzung in di© 
Pericardialhöhle nachweisen: bei Durchschneidung der Vagi nahm 
die diastolische Kraft ab, bei Reizung des peripheren Vagus¬ 
stumpfes nahm sie zu (im ersten Falle war weniger, im zweiten 
Falle mehr Wasser zur Unterdrückung der Diastole nöthig). Im 
Innern des Herzens äussert sich diese Kraft durch die Existenz 
einer von dem Respirationsmechanismus unabhängigen, bei der 
Diastole stattfindenden Saugwirkung in den Herzkammern (siehe 
Tigerstedt 1. c. S. 139 ff.), die füglich kaum mehr zu bezweifeln 
ist. Zwar hat man mancherlei, zum Theil sehr grob mechanische 
Erklärungen für dieses Phänomen zu geben versucht: mögen auch 
derartige Factoren (z. B. die Entfaltung der Muskelansatzpunkte 
bei Füllung des Aortensinus) nach Gaule 3 ) und Mink 4 ) als unter¬ 
stützende Momente in Betracht kommen, so liegt doch der Hauptgrund 
des sogenannten negativen Druckes in einer vitalen Action der 
elastischen und muskulären Wandelemente (wie überhaupt für 
den Kreislauf die active Verminderung der Widerstände eine viel 
grössere Rolle spielt, als meist angenommen wird; siehe bei 
0. Rosenbach 1. e.). Dies ergiebt sich besonders aus dem Ein¬ 
fluss des Nervensystems auf den Vorgang, sowie aus den bald zu 
besprechenden klinischen Thatsachen. 

Die Versuche, welche über die Einwirkung der Nerven (be¬ 
sonders der Vagi, weniger der Acceleratoren) auf die Diastole in 
genügender Zahl angestellt wurden, sind besonders wichtig: denn 
sie zeigen nicht nur, dass die Diastole durch einen vitalen Vor¬ 
gang in der Herzwand zu Stande kommt — nur ein solcher kann 
vom Nerven her ausgelöst werden —, sondern auch, dass die 
Grösse der diastolischen Erweiterung je nach den zugeschickten 
Impulsen eine verschiedene sein kann. Zwar differiren die An¬ 
gaben der Autoren über Einzelheiten der Vaguswirkung nicht un¬ 
beträchtlich; dass aber bei Vagusreizung die Diastole (auch ohne 
jede Pulsverlangsamung) ergiebiger wird, ist feststehend. Auch 
so viel scheint sicher, dass bei schwacher Vagusreizung, die ja 
den Verhältnissen im unversehrten Organismus am besten ent¬ 
spricht, die Kammercontractionen meist in gleichem Maasse er¬ 
giebiger werden und die Stromgeschwindigkeit in der Aorta in 
die Höhe geht. Der diastolischen Mehrarbeit entspricht dann auch 
eine Verstärkung der systolischen Leistung: dilatative Vermehrung 
der Herzarbeit. Bei der gewöhnlichen Diastole erreicht also der 
Hohlraum im Herzen durchaus nicht seine maximale active Aus¬ 
dehnung. Es bleibt die Herzwand auch in der Diastole in einer 
Art von tonischem Spannungszustande, wie er allen Hohlorganen 
eigen ist; durch die Vaguswirkung kann diese Spannung nach 
innen noch bedeutend herabgesetzt werden, der Innenraum wächst 
(ohne dass die Wand dabei „überdehnt“ wird). 

Damit sind wir bei dem Zustande der Hyperdiastole (activen 
Dilatation) angelangt, über welchen wir hier sprechen wollen und 
der vom klinischen Standpunkte besonders zur Annahme der ac¬ 
tiven Diastole hindrängt. 

Es giebt noch mancherlei andere klinische Thatsachen, welche nur 
dadurch zu erklären sind, dass das Herz bei seiner Diastole das Blut 
gleichsam ansaugt und die Weite seines Lumens in dieser Herzphase 
innerhalb gewisser Grenzen selbst regulirt. .. 

Auffällig ist die grosse Unabhängigkeit der Herzfüllung von der 
Dauer der einzelnen Herzrevolution. Bei Bradykardie, wo die Diastole 

') J. Cohnheim, Vorlesungen über allgemeine Pathologie. Berlin 
1882. Bd. I, S. 29. 

a ) Citirt nach Tigerstedt, Lehrbuch der Physiologie des Kreis¬ 
laufes. Leipzig 1893. S. 143 f. 

3 ) J. Gaule, Centralblatt für Physiologie 1890, No. 21. 

4 ) G. J. Mink, Centralblatt für Physiologie 1890, No. 19. 
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ja sehr verlängert, dem Blute also überreiche Einströmungsmöglichkeit 
g»-.irebcn ist, sollte mau leicht Ueberdelmung des Herzens erwarten. 
Aber bei langdauern de in Icterus mit starker Pulsverlangsamung sind 
Herzerscheinungen dilatativer (und anderer) Art durchaus nicht häufiger 
als bei anderen, mit Störung des Allgemeinbefindens verbundenen Zu¬ 
ständen. 

Die manchmal enorme Dilatation des Herzens, die in gewissen 
I allen von sogenannter paroxysmaler Tachykardie oder gelegentlich 
nach Traumen, welche die Herzgegend treffen, plötzlich auftritt, ohne 
dass die äusseren Widerstände wachsen, dürfte nur durch plötzlichen 
Nachlass eines vitalen Tonus zu erklären sein, den der Muskel unter 
normalen Verhältnissen auch in der Diastole zu erhalten weiss. 

Die diastolische Verstärkung des Nonnensausens ist oft so ausge¬ 
sprochen, dass ein diastolisches Partialgeräusch, welches grosse diagnosti- 
"•■he Schwierigkeiten zu bereiten vermag, sich über einen bedeutenden 
Theil der Herzgegend ausdehnen kann; auch das Venengeräusch über 
d* r \ ma cava inferior zeigt diese herzdiastolische Verstärkung (A n d rv).') 
Das Phänomen ist durch die Annahme erklärt, dass oft das bei diesen 
Anämischen schon an sich rascher strömende Blut (siehe bei Sahli) 2 ) 
durch eine diastolische Vermehrung seiner Geschwindigkeit zu lauterer 
ho-rauschbildung Anlass giebt. Diese schnellere Strömung in den grossen 
Brustvenen ist durch die (bei diesen Kranken noch vermehrte) An¬ 
saugung des Herzens bedingt (wenn sie sich auch aus liier nicht zu 
erörternden Gründen an der Venenpulscurve am Halse nicht markirt). 

Am meisten wird, wie bemerkt, unser Verständniss der ein¬ 
schlägigen Punkte befördert durch die klinische Beobachtung der 
activen Dilatation des Herzens, eines Zustandes, der sich durch 
breitere Ausdehnung dieses Organs (in der Diastole) bei hoher 
Puls welle documentirt und den man bei darauf gerichteter Auf¬ 
merksamkeit oft genug constatiren kann; nicht nur die systolische, 
auch die diastolische Arbeit ist in diesen Fällen vermehrt, von 
welch’ letzterer schliesslich die Grösse des bei jeder Systole in 
die Gefässe gelangenden Blutquantums abhängt. 

Als Regulatoren der diastolischen Ausdehnung haben wir 
oben nervöse Einflüsse (besonders durch die Vagi geleitet) kennen 
gelernt, es ist hinzuzufügen, dass auch der einfliessende Blutstrom, 
vor welchem sich das Herz in (tonischer) Erschlaffung zurück¬ 
zieht. seine quantitative und qualitative Beschaffenheit, sowie die 
Art seines Einstrümens von der Innenwand her regulirend wirken 
dürften. Es liegt im Wesen eines geordneten Betriebes, dass mit 
Hilfe dieser Regulationsmechanismen die jeweilige Grösse der 
Diastole ein Optimum, nicht zu gross und nicht zu klein, wird, 
ein Optimum, das sich natürlich nach den veränderten Ansprüchen 
des Organismus an Blut Versorgung ändert. Eine besonders ver- 
grösserte Diastole wird zweckmässig eintreten, wenn die Menge 
des Blutes, welche durch eine Systole ins Arteriensystem ge¬ 
worfen wird, zunehmen muss. Es kann aber unter pathologischen 
Verhältnissen, wenn abnorme Reize von den Nerven oder vom 
Herzinnern her einwirken, derselbe Zustand ohne Zweckmässigkeit 
für das Individuum resultiren. 

Vermehrung des Schlagvolumens ist dort erforderlich, wo 
grössere Gebiete des Kreislaufs vermehrte Blut- (resp. Sauerstoff-) 
Zufuhr fordern (bei nur örtlich gesteigertem Bedarf reicht dazu 
bekanntlich die Regulirung der peripheren Zuflussrohren aus). Die 
blosse Vermehrung der Geschwindigkeit (und der inneren Spannung 
des Blutes) durch systolische Mehrarbeit genügt dazu nicht, wenn 
das Blut lange genug mit dem Gewebe in Verbindung bleiben 
soll: auch die zweckmässig eintretende Vermehrung der Herz¬ 
schläge hat ihre Grenze, da hierbei schliesslich die diastolische 
Füllung des Herzens leiden muss. Ein Ausgleich ist nur möglich, 
wenn, eventuell bei mässiger Beschleunigung der Herzaction, jedes 
Schlagvolumen erheblich zunimmt. Dazu muss das Herz auch bei 
jeder Diastole mehr Blut aufnehmen, es kommt zu vergrösserter 
Diastole. 

Abgesehen von der activen diastolischen Erweiterung, welcher wir 
den Hauptantheil an der vermehrten Füllung des Herzens in diesen 
FälU-n zuschreihen, kommen noch drei weitere Punkte bei derselben 
in Betracht: 1. Die Vis a tergo; es kommt aber ein nennenswerthes 
Steigen des Druckes in den Venen, das immer schon als Verminderung 
der Druckdifferenz am Anfang und Ende des Kreislaufs ein bedenk¬ 
liche- Zeichen ist, unter der Norm nahestehenden Umständen nicht in 
Betracht. 2. Die Respiration: doch muss, wenn die verstärkte Inspi¬ 
ration die Ausdehnung des Herzens begünstigt, die verstärkte Ex¬ 
spiration sie wiederum erschweren; zudem ist oft bei den in Betracht 
kommenden Fällen die Athmung in keiner Weise geändert. 3. Die so- 

l ) J. Andry. Note sur les Souffles veineux continus de la region 
'■aiK-ombilicale. Lyon med. LXX, 29, 1892. 

*) H. Sahli, Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden. 
Zweite Auflage. Leipzig und Wien 1899, S. 311. 


genannte cardiopneumatisehe Bewegung, eine systolische Ansaugung in 
der Brusthöhle. Ihre Grösse ist aber evidenter Weise wieder erst ein 
Effect der Grösse der Volumensschwankung des Herzens, welche be¬ 
sonders durch das Maass seiner diastolischen Ausdehnung bestimmt wird. 

Der Zustand der Hyperdiastole lässt sich nicht selten unter 
ganz physiologischen Verhältnissen beobachten. Schon eine mittel¬ 
starke Inanspruchnahme grosser Theile der Körpermuskulatur 
setzt ja die oben besprochenen Bedingungen. So findet man nach 
einer kleinen Bergpartie bei vielen gesunden Leuten den sonst 
nur wenig merkbaren Spitzenstoss verstärkt und etwas nach aussen 
verlagert, die Arterien voller, den Puls frequenter und grösser, 
als ihn das Individuum sonst hat. die Athmung leicht beschleunigt 
und vertieft, das Gesicht etwas geröthet; subjective Beschwerden 
fehlen in diesem Stadium gewöhnlich ganz, nur sensible Personen 
fühlen bei darauf gerichteter Aufmerksamkeit geringes Herz¬ 
klopfen. Die Leistungsfähigkeit ist dabei keineswegs herabgesetzt, 
man kann, wie ich von mir selbst weiss, in diesem Zustande 
stundenlang marschiren, es treten keinerlei üble Nachwirkungen 
ein. Die Kenntniss dieses Zustandes ist wichtig wegen der unten 
zu besprechenden Ausgänge. 

Ganz ähnliche Erscheinungen können sich bei heissen Bädern, 
wo die Haut, seltener während der Verdauung, wo das Splanch- 
nicusgebiet vermehrte Blutzufuhr verlangt, darstellen; doch liegen 
dabei die Kreislaufsverhältnisse viel complicirter, als dass sie aus 
einem Punkte zu erklären wären. 

ln seltenen Fällen scheint auch in der Gravidität die bei der 
Versorgung zweier Organismen vermehrte Horzarboit mit grösserer 
diastolischer Ausdehnung einherzugehen. Die leicht verbreiterte 
Herzdämpfung beruht ja allerdings gewöhnlich auf der bekannten 
Lageveränderung (Gerhardt 1 ); wo aber Herzklopfen und ent¬ 
sprechende Pulsveränderung vorhanden sind, wird man unge¬ 
zwungen an vermehrte Diastole denken müssen. 

Soweit handelt es sich um eine physiologische Reaction auf 
physiologische Reize. Pathologische Dignität gewinnt das Phä¬ 
nomen unter zwei Bedingungen. 

Zunächst kann durch fehlerhafte Action der Regulations¬ 
mechanismen eine (für den Organismus unnütze) active LHlatation 
zu Stande kommen. Man begegnet dieser hier gerade mit be¬ 
sonders lebhaften Beschwerden verbundenen Functionsstörung bei 
manchen Nervösen, besonders nach heftigen Gemiithserregungen; 
meist ist sie vorübergehend, kann sich aber mit Intervallen durch 
Monate hinziehen und die Quelle vieler Klagen und Beängsti¬ 
gungen sein. Auch bei sogenannten essentiellen Herzpalpitationen, 
wo ja bekanntlich der Herzbefund im Anfalle sehr verschieden 
ist, constatirt man in einigen Fällen die vermehrte Ausdehnung 
des Organs. Sexuelle Vorgänge: der Eintritt der Pubertät und 
geschlechtliche Excesse aller Art, können ebenfalls die Reize 
liefern, welche zu einer derartigen abnormen Arbeit des Herzens 
führen. — Aufmerksam machen möchte ich auf ähnliche Sym¬ 
ptome in manchen leichten Fällen von Morbus Basedowii, während 
in schweren die dilatative Herzschwäche überwiegt. 

Zweitens erfordert die active Dilatation in einer Reihe von 
Fällen das ärztliche Interesse, w r o sie, sei es als hervorstechendes, 
sei es als aufzusuchendes Symptom, in mehr oder minder kranken 
Organismen veränderte Arbeitsbedingungen' für die Circulation 
anzeigt. 

Hierher gehört ihr nicht seltenes Auftreten bei Kindern, deren 
Organe bei dem gewissermaassen ruckweise erfolgenden Aufbau 
des Körpers zeitweise grosse Mengen Blut erfordern, das in der 
Hauptsache nur durch vermehrte Füllung und Entleerung des 
Herzens beschafft werden kann. Ein grosses Contingent stellen 
ferner junge Leute der arbeitenden Klasse, etwa zwischen dem 
14. und 19. Lebensjahre, nach meinen Erfahrungen mehr männ¬ 
liche, als weibliche Individuen; das fortdauernde Wachsthum, die 
schwere körperliche Arbeit, die nervösen Einflüsse der Pubertät 
(s. o.) wirken hier in derselben Richtung. 

Zuweilen handelt es sich dabei um kräftige, widerstands¬ 
fähig aussehende Individuen. Oefter aber noch besteht Blut- 
armuth. Es spricht mancherlei dafür, dass bei vielen Anämischen 
die Blutgeschwindigkeit vermehrt wird und dass, entsprechend 
dem verminderten Sauerstoffgehalt im einzelnen Blutquantum, 
grössere Blutmassen in Umlauf gebracht werden müssen: daher 
oft das Auftreten der activen Dilatation. Eine Schwäche des 
Herzmuskels ist im Beginn dabei durchaus nicht anzunehmen. 

') Gerhardt, De situ et inagnitud. cord, gravid. .Jenae 1^02. 

_ (Schluss folgt.) 
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III. Erfahrungen über das Dickdarmcarcinom. 

Von I. Boas in Berlin. 

(Schluss aus No. 7.) 

Ich komme nun zu einem dör wichtigsten diagnostischen 
Zeichen des Dickdarmcarcinoms: den Stenoseerscheinungen. 

^Dieselben können selbstverständlich auch bei nicht ulceriren- 
den Carcinomen vollkommen fehlen oder umgekehrt schon sehr 
frühzeitig in ausgesprochener Weise vorhanden oder endlich nur 
eben angedeutet sein. In dem Grade, in welchem die Stenose 
entwickelt ist, durchlaufen die Symptome die Scala bis zum Ileus, 
wobei nunmehr die eigentlichen Stenosensymptome durch die 
classischen Occlusionserscheinungen verdrängt werden. 

Das Hauptsymptom der Stenoseerschneinungen bildet sub- 
jectiv einmal die bereits oben erwähnte hochgradige Obstipation, 
zuweilen abwechselnd mit heftigen Diarrhoeen, die aber immer 
lediglich die Folge der ersteren bilden und, sich selbst überlassen, 
immer wieder die Neigung zur fäcalen Stauung zeigen, und in Ver¬ 
bindung damit die gleichfalls bereits erwähnten paroxysmenartig 
auftretenden Darmkoliken. Den objectiven Ausdruck der letzteren 
bilden einmal der Meteorismus, sodann die sicht- und fühlbaren 
Darmcontractionen, die Nothnagel in sehr passender Weise als 
„Darmsteifung“ bezeichnet hat. 

Das Bild der Darmsteifung ist in sehr ausgeprägten Fällen 
von Darmstenose so prägnant, dass nach meinen Erfahrungen 
zuweilen ein einziger Blick auf den Leib zur Stellung der Diagnose 
ausreicht. Schwieriger dagegen ist zuweilen die Feststellung, ob 
die sich steifenden Schlingen dem Dünn- oder Dickdarm ange¬ 
hören. Ist ein Tumor fühlbar, so wird allerdings ein Zweifel nur 
selten obwalten. Ganz anders dagegen bei unbekanntem Sitz des 
Hindernisses. Aber auch in solchen Fällen zeigt das weite Aus¬ 
holen der orgelartig angeordneten Darmschlingen ein im Ganzen 
sehr charakteristisches Gepräge. In zwei Fällen habe ich durch 
eine, soweit ich weiss, bisher nicht beschriebene Methode die 
Entscheidung treffen können, nämlich durch Untersuchung per 
vaginam während des Schmerzanfalls. In beiden Fällen konnte 
ich sehr deutlich tief im kleinen Becken eine oder mehrere Darm¬ 
schlingen fühlen und abtasten, die ihrer Lage und Configuration 
nach nichts anderes als Dünndarmschlingen sein konnten. Neben 
der eigentlichen Darmsteifung kann man zuweilen noch ein 
weiteres Phänomen beobachten, das sich ebenso wie jene auch bei 
Fällen gutartiger Stenose findet. Das ist ein Plätschergeräusch 
im zuführenden Darmabschnitt, und zwar naturgemäss ausserhalb 
des Anfalls und bei nicht zu weit vorgeschrittenem Meteorismus. 
Dieses Plätschergeräusch bezieht sich wohl auf den am meisten 
dilatirten Abschnitt oberhalb der Stenose, ist also für die Orientirung 
in zweifelhaften Fällen nicht ohne Bedeutung. 

Das Bild der krampfhaften Darmsteifung bietet nun mancherlei 
sehr wichtige Variationen. Die Darmbewegungen können unter 
gewissen Bedingungen und bei noch nicht sehr ausgeprägter 
Stenose oder bei der Entwickelung einer compensatorischen 
Hypertrophie der zuführenden Darmstrecken eben noch in aus¬ 
gesprochenster Weise vorhanden sein, um am folgenden Tage 
völlig zu fehlen. Das ist der Fall, wenn nach mehrtägiger Co- 
prostase durch ein passendes Abführmittel der Darm ganz entleert 
ist. In zwei Fällen meiner Beobachtung fehlten die Darmcon¬ 
tractionen unter diesen Umständen länger als acht Tage. Wenn 
nun, wie dies der Fall, der Kranke sich wohl fühlt, der Appetit 
zunimmt, die Stuhlentleerung vorübergehend normal wird, das 
Gewicht ansteigt, so kann der Unerfahrene wohl einen Augen¬ 
blick in einen Zustand ungerechtfertigten Optimismus kommen. 

Zu noch grösseren Täuschungen führen die Fälle, in denen 
keine ausgeprägte Darmsteifung vorhanden ist, sondern nur eben 
angedeutete, allerdings unter leichten Schmerzen auftretende 
Darmreliefs sich dem Auge und der Hand des Arztes darbieten. 
Auf diese initialen oder prämonitorischen Formen der peristaltischen 
Darmcontractionen möchte ich Ihre besondere Aufmerksamkeit 
lenken. Hierbei tritt im Verlaufe einer Darmkolik in der Regel 
eine nur kleine Darmschlinge im Niveau der Bauchdecken her¬ 
vor, schwindet blitzartig, kommt von neuem, vielleicht schon 
mit leichtem hör- oder fühlbarem Gargouillement, um dann für 
Stunden, vielleicht auch Tage völlig zu schwinden. Diese 
Form der abortiven Darmcontractionen bildet, wo sie wiederholt 
zu sehen sind, eines der untrüglichsten Zeichen der Darmstenose, 
und bei sonst gut ausgeprägtem klinischen Ensemble ist es 


meiner Erfahrung nach möglich, hieraus schon in sehr frühem 
Stadium die Diagnose eines stenosirenden Darmcareinoms zu 
stellen. Allerdings ist die Beobachtung solcher wenig entwickelten 
Stenosesymptome in der Regel, abgesehen von der Uebung und 
Erfahrung, Sache des Zufalls. Ich rathe daher, wo irgend möglich, 
bei Verdacht auf Darmstenose eine regelrechte klinische Beob¬ 
achtung von nicht zu kurzer Dauer an. 

Unter den vielen Variationen, die einzeln z 1 erörtern unmög¬ 
lich ist, möchte ich nur noch eine besonders auffallende hervor¬ 
heben. Hierbei befindet sich der zuführende Darm in einem Zu¬ 
stand dauernder tonischer, sicht- und fühlbarer Gontraction. An 
diese schliessen sich in längeren oder kürzeren Pausen die eigent¬ 
lichen tetanischen Steifungen. 

Eine wichtige Begleiterscheinung der Darmsteifung, die in 
ausgeprägten Fällen kaum je vermisst wird, ist das reflectorische 
Erbrechen, das häufig zu Verwechselungen mit Magenleiden 
führen kann, wenn man die Art ihres Auftretens nicht sorgfältig 
beobachtet. 

Das Erbrochene selbst ist nicht besonders charakteristisch. 
Es kann freie Salzsäure enthalten oder nicht, es kann gallige Bei¬ 
mischungen enthalten, braucht es aber nicht, zeigt ferner im 
Gegensatz zu dem Erbrechen bei Magendilatation keine Gährungs- 
erscheinungen, z. B. keine Gasgährung, keine Hefe oder Sarcine, 
wenigstens nicht in irgendwie bemerkenswerther Menge. Sehr 
selten beobachtet man bei Dickdarmcarcinomen fäcales, etwas 
häufiger leicht fäcaloides Erbrechen. 

Unter meinen Beobachtungen habe ich in zwei ausgeprägten 
Fällen von stenosirenden Dickdarmcarcinom heftige Magen- 
blutungen beobachtet, soweit mir bekannt, eine bisher bei steno¬ 
sirenden Dickdarmcarcinomen noch nicht beobachtete Complication. 
Leider konnte in beiden Fällen die Ursache der Magenblutungen 
nicht festgestellt werden. Es ist sehr wahrscheinlich, dass das 
Blut aus sogenannten Dehnungsgeschwüren (Kocher) oberhalb der 
Darmstenose stammte und im Verlaufe einer heftigen Darm¬ 
peristaltik magenwärts regurgitirt wurde. 

Bei dieser Gelegenheit ist es vielleicht nicht ganz ohne In¬ 
teresse, den Mageninhaltsbefund beim Dickdarmcarcinom zu er¬ 
wähnen. Nach meinen Erfahrungen kann er ebenso wie das Er¬ 
brochene schwanken. Indessen habe ich unter vier Fällen, bei 
denen wiederholt Mageninhaltsuntersuchungen vorgenommen wur¬ 
den, nur ein einziges Mal Salzsäure vermisst. Niemals habe ich 
bei der Untersuchung des Mageninhalts schwere motorische 
Störungen gefunden. Aus dem, wie erwähnt, überwiegend häufigen 
Befund der Salzsäure sowie aus dem Erhaltensein der Motilität 
kann in unklaren Fällen der Verdacht auf ein malignes Magen¬ 
leiden zurückgewiesen werden, andererseits kann aber der, wie 
erwähnt, vorkommende Salzsäuremangel leicht die Diagnose in 
falsche Bahnen lenken, wenn nicht klare Darmsymptome deutlich 
auf den Heerd des Uebels hinweisen. 

Was die Beschaffenheit der Stuhlentleerungen betrifft, 
zu denen ich mich jetzt wende, so weichen auch hier meine Er¬ 
fahrungen von den bisherigen lehrbuchmässigen Darstellungen in 
einzelnen Punkten ab. Bei einer Durchmusterung meiner Beob¬ 
achtungen finden sich alle Schattirungen in der buntesten Weise: 
Normaler Stuhl, Obstipation mehr oder weniger hohen Grades, 
Obstipation abwechselnd mit Diarrhoe, Diarrhoe allein, Stenosestuhl 
abwechselnd mit tagelanger ganz normaler Entleerung. Der eigent¬ 
liche Stenosestuhl, der in der früheren Litteratur eine übermässige 
Werthschätzung erfuhr, hat heute, abgesehen von den ganz tief 
liegenden Dickdarmstenosen, fast vollkommen an Credit verloren, 
um so mehr, als wir ja heut zu Tage die Häufigkeit der bekannten 
drehrunden, dünnkalibrigen Stühle bei Darmaffectionen kennen, 
die absolut nichts mit Stenosen zu thun haben. Aber auch um¬ 
gekehrt spricht ein grobkalibriger normal-cylindrischer Stuhl durch¬ 
aus nicht gegen das Bestehen einer Dickdarmstenose. Ich habe 
in drei Fällen von ausgesprochenster Dickdarmstenose vorüber¬ 
gehend solche Stühle beobachtet. Die Erklärung liegt meines Er¬ 
achtens darin, dass die dünnbreiigen Stuhlentleerungen, sobald 
sie die stenotische Partie überwunden haben, sich wieder zu 
festen, von normalem Stuhl nicht zu unterscheidenden Con- 
glomeraten anlagern. 

Eine grosse Rolle spielen in der Symptomatologie der Dick- 
darmcarcinome Beimengungen von Blut, daneben auch von Eiter 
in den Stühlen! Was die ersteren betrifft, so haben neuere Beob¬ 
achtungen gezeigt, dass sie nicht so häufig Vorkommen, w r ie man 
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früher glaubte. Treves 1 ) z. H. sagt: „Blutige Beimischungen zu 
den Entleerungen kommen in etwa 15 % aller Fälle vor und werden 
meist bei Strictur des S-Romanum beobachtet.“ In meinen Fällen 
von stenosirendem Carcinom habe ich Blutungen, wenigstens in 
grösseren Mengen nie beobachtet. Zweimal, und zwar in zwei Fällen 
von ulcerirenden Careinomen des S-Romanum habo ich regelmässige 
Eiterbeimengungen zu den dünnflüssigen, regelmässig auch Blut 
enthaltenden Stühlen beobachtet. Falls ein wohlcharakterisirter 
Tumor vorhanden ist, so halte ich dieses Vorkommniss für die 
Diagnose eines Dickdarmcarcinoms für fast entscheidend. Fehlt 
derselbe, so kann die Diagnose unter Umständen grosso Schwie¬ 
rigkeiten machen, besonders gegenüber der Abgrenzung von Colitis 
ulcerosa, oder auch von paraintestinalen Abscessen, oder auch 
von chronischen Intussusceptionen. Ich habe in den letzten 
Jahren mehrere Fälle von schwerer chronischer Dysenterie gesehen, 
bei denen die Entleerungen genau denselben Charakter trugen 
wie bei jauchenden Dickdarmcarcinomen. Ich behalte mir vor, bei 
anderer Gelegenheit auf diese noch wenig bekannten Formen und 
deren Abgrenzung vom Dickdarmcarcinom genauer einzugehen. 

Als bisher noch nicht beschriebene Complication führe ich 
ferner an das Auftreten von Enteritis membranacea. das ich 
in einem Falle von Carcinom des Colon ascendens beobachtet habe. 
I >a hierbei Kolikschmerzen, Abmagerung, schwere Obstipation Vor¬ 
kommen. so ist ersichtlich, dass hierdurch die Diagnose leicht in 
falsche Bahnen kommen kann. 

Beimengung von Geschwulstpartikeln, welche in sehr seltenen 
Fällen beobachtet sind (v. Bamberger. v. Leube, May dl u. a.), 
habe ich nie gesehen, möchte aber doch in zweifelhaften Fällen, 
namentlich bei eitrigen Beimengungen zu den Stühlen, zu häufigen 
Probespülungen des Dickdarms rathen, in der Erwartung, im 
Spülwasser gelegentlich kleine exfoliirte Krebspartikel anzutreffen. 
Bisher ist mir dies allerdings noch nicht geglückt. 

Was schliesslich das Allgemeinbefinden betrifft, so kann 
es in einzelnen Fällen die Diagnose stützen, aber auch umgekehrt, 
wie ich beobachtet habe, zu grossen Täuschungen Veranlassung 
irt-ben. Zur erstgenannten Kategorie gehören diejenigen Fälle. 
den**n das Zeichen der carcinomatösen Kachexie gewissermaassen 
auf die Stirn gedrückt ist und bei denen die Untersuchung eigentlich 
nur den Sitz des Tumors festzustellen hat. Demgegenüber steht eine 
zweite Gruppe, die absolut nichts von Macies aufweist, ja bei der 
auch keine eclatante Gewichtsverminderung feststellbar ist. Endlich 
habe ich eine dritte Gruppe beobachtet, bei welcher ein auffallen¬ 
des Hin- und Herschwanken des Gewichtes stattfand. So konnte ich 
in einem Falle eine Gewichtszunahme von 3 Kilo in einer Woche, 
in einem zweiten von 2y 4 Kilo in drei Wochen beobachten. Diesen 
Zunahmen können in kurzer Zeit gleiche oder noch grössere Ab¬ 
nahmen folgen. Es braucht wohl kaum erwähnt zu werden, dass 
solche Gewichtsschwankungen parallel gehen mit den subjectiven 
und objectivonBeschwerden. Besonders habe ich solcheOscillationen 
bei den stenosirenden Careinomen beobachtet, während bei den 
ulo*rirenden das Gewicht stetig herunterging. Es folgt hieraus 
di** Warnung, sich durch vorübergehende Gewichtszunahmen nicht 
zu optimistischen Hoffnungen hinreissen zu lassen. 

Die Therapie der Dickdarmcarcinome, zu der ich nunmehr 
übergehe, bietet, wie die der Visceralcarcinome überhaupt, nur 
wenige Lichtblicke, und die letzteren gehören auch nicht einmal 
der internen Medicin an. Die Aufgaben der inneren Therapie 
hissen sich in zwei Worten zusammenfassen: Hebung der Er¬ 
nährung und Beseitigung der durch die Stenose bedingten Sym¬ 
ptome. soweit diese vorhanden sind. Was die ersteren betrifft, 
so kann man, wie ich beobachtet habe, die Kranken thatsächlich 
hoi einer sehr calorieenreichen, namentlich fetthaltigen Diät längere 
Zeit über Wasser halten, zumal wenn keine oder nur sehr geringe 
Canalisationsstörungen vorliegen und wenn, wie dies gar nicht 
selten der Fall, der Appetit erhalten ist. Bei Stenoseerscheinungen 
dagegen hängt alles von der Ausdehnung derselben und den da¬ 
durch hervorgerufenen Beschwerden ab. Ist die Passage durch 
geeignete Mittel frei gemacht, so erholen sich die Patienten und 
können, wie bereits erwähnt, vorübergehend an Kraft und Gewicht 
gewinnen. Am allermisslichsten liegen die Dinge bei den ulce¬ 
rirenden Formen, bei denen die Beseitigung der erschöpfenden 
Blutungen und Eiterungen nach meinen bisherigen Erfahrungen 
einfach ein Ding der Unmöglichkeit ist. 

') Treves, Darmobstruction. Uebersetzt von Pollak. Leipzig 
D*8, S. 303. ‘ • 


Auf die speziellen diätetischen Vorschriften, die in jüngster 
Zeit wiederholt erörtert sind, u. a. in vortrefflicher Weise von 
Ewald in v. Leyden’s Handbuch der Ernährungstherapie und 
auch von mir in meinem Buch über Darmkrankheiten, kann 
ich hier nicht eingehen. Ich möchte nur einen Punkt urgiren, 
der praktisch eine grosse Rolle spielt, weil Kranke durch 
ungenügende Beachtung desselben plötzlich aus dem Zustande 
einer bis dahin leidlich compensirten Stenose in den des com- 
pleten Ileus gelangen können: das ist der Genuss aller schaligen, 
reichlich Schlacken enthaltenden, resp. überhaupt unverdaulichen 
Substanzen. Es liegt auf der Hand, dass man Carcinom- 
kranken die Wohlthaten der Genussmittel nicht entziehen darf; 
aber andererseits kann doch einer zuweitgehenden Nachsicht, 
wo sie lebensbedrohende Uomplicationen setzen kann, nicht das 
Wort geredet werden. Durch den Genuss von Backpflaumen, 
Grahambrod, Spargel, Pilzen, um nur diese gewiss nicht als 
bedenklich geltenden Nährmittel zu nennen, kann unter un¬ 
günstigen Umständen, wie die Casuistik zeigt, unmittelbar 
vollständiger Obturationsileus mit seiner verhängnisvollen Pro¬ 
gnose erfolgen. Es genügt daher in diesen Fällen nicht, nur die 
erlaubten Speisen aufzuzeichnen, sondern auf die Gefahren der 
oben genannten und ähnlicher ausdrücklich hinzuweisen. 

Was die Beseitigung der Stenosesymptome, also vor allem 
der Obstipation und der Darmkoliken betrifft, so habe ich den 
bekannten Regeln, durch entsprechende Diät in Verbindung mit 
leichten Abführmitteln die Darmthätigkeit in Gang zu halten, 
nichts wesentliches hinzuzufügen. Nur ein Punkt, der mir bisher 
nicht genügend geklärt scheint, erfordert eine kurze Besprechung. 
Das ist das Verhalten bei lebhafter oder gar stürmischer Darm¬ 
peristaltik. Soll man in solchen Fällen Abführmittel geben oder 
nicht? Nothnagel 1 ) spricht sich dagegen aus, und meine eigenen 
Erfahrungen sprechen gleichfalls gegen die Anwendung von Ab¬ 
führmitteln in diesem Stadium. Im Gegentheil bilden hier 
Opiate nicht allein das beste Sedativum, sondern auch das 
wirksamste Abführmittel. In einem Falle von Coecumcarcinom 
mit schweren, fast ileusartigen Symptomen erfolgte sehr bald 
nach reichlicher Application von Opiaten per rectum Euphorie 
und regelmässiger Stuhlgang. Erfolgt durch reichliche Opiate 
kein Stuhl und kein Sistiren der tumultuarischen Darmeontrac- 
tionen, so liegt wahrscheinlich ein durch interne Mittel unbesieg¬ 
bares Hinderniss vor. 

Wenn ich mir nun zum Schluss noch gestatten darf, einige» 
Bemerkungen über die chirurgische Behandlung des Darmcarci- 
noms zu machen, so kann es sich naturgemäss nur um eine Er¬ 
örterung der Indicationen handeln, wie sio sich auf Grund der 
bisherigen und meiner eigenen Erfahrungen etwa formuliren 
lassen. Zunächst möchte ich die Ergebnisse der auf meine eigene 
Veranlassung Operirten kurz mittheilen. Es wurde unter den 
15 Fällen 12 mal operirt, darunter 5mal die Resection des Tumors 
unternommen, davon starben drei. Unter den glücklich Operirten 
befindet sich einer, den ich als Dauererfolg bezeichnen kann, da 
der Patient jetzt, fast fünf Jahre nach der Operation, lebt und 
völlig beschwerdefrei ist. Ein zweiter lebt seit fünf Monaten und 
befindet sich bisher in ausgezeichnetem Zustande. 

In vier Fällen wurde die Enteroanastomose gemacht, davon 
ist einer kurz nach der Operation in Folge plötzlich aufgetretener 
Perforation (am 7. Tage p. op.) zu Grunde gegangen. In einem 
Falle lebt der Patient jetzt neun Monate nach der Operation; in 
zwei Fällen überlebten die Patienten den Eingriff 6—8 Monate, 
beide aber hatten nur wenig Vortheil von der Operation; in einem 
bildeten sich später, wahrscheinlich in Folge erneuter Compression 
des Dünndarms durch den wachsenden Cöcaltumor, wiederum 
hochgradige Stenosebeschwerden, zuletzt noch eine Perforation 
in die Blase. In einem Falle wurde nur die Laparotomie gemacht, 
da der Fall sich als inoperabel erwies. In einem Falle wurde 
wegen Ileuserscheinungen ein Anus praeternaturalis angelegt ; der 
Patient überlebte den Eingriff vier Monate. In einem Falle end¬ 
lich wurde gleichfalls im Stadium des beginnenden Ileus eine 
Enterostomie gemacht, da der Patientin eine weitgreifende Ope¬ 
ration nicht mehr zugemuthet werden konnte. Nach einigen 
Wochen ging sie an Collaps zu Grunde. 

Diese Erfolge sind nun nicht gerade ermuthigend und würden 
leicht in dem Sinne gedeutet werden können, als wären die 
Operationen bei Dickdarmcarcinom überhaupt ohne wesentlichen 


') Nothnagel 1. c. 
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Werth. Dem möchte ich nicht ganz zustimmen. Leider ist eine 
grosse Reihe von Misserfolgen dem Umstande zuzuschreiben, dass 
mehrere Kranken ganz oder nahezu im Stadium des Ileus in meine 
und des Chirurgen Hände kamen. In mehreren anderen Fällen 
wurde gegen meinen Willen sehr lange gezögert, ehe der Ent¬ 
schluss zur Operation gefasst wurde. Diese Umstände wirken 
naturgemäss sehr ungünstig auf die Chancen des Eingriffes ein. 
Ich glaube, dass sich hier bei rechtzeitiger Diagnose und, was 
wir leider nicht in der Hand haben, bei rechtzeitigem Entschluss 
der Kranken zur Operation, Besseres erreichen liesse. Es muss 
namentlich der ärztliche Blick für die Diagnose von Darmstenosen, 
namentlich in Hinsicht auf die ungemein bedeutungsvolle sicht- 
und fühlbare Darmperistaltik geschärft werden, und auch deren 
erste Andeutungen müssen in Zukunft Gemeingut der Aerzte 
werden. 

Ein wichtiger Punkt endlich ist auch der, ob man radikal 
inoperable Darmcarcinome ohne Stenoseerscheinungen, oder Darm- 
carcinome, deren Inoperabilität sich während der Laparotomie er- 
giebt, mittels Enteroanastomose behandeln soll oder nicht, etw r a 
in der Absicht, spätere Stenoseerscheinungen zu verhüten. Soviel 
mir bekannt, ist dieser Gesichtspunkt auch in der chirurgischen 
Litteratur noch nicht erörtert, und es ist mir daher von Wichtig¬ 
keit, ihn hier zur Discussion zu stellen. 

Darf ich kurz resumiren, so ist die Indication zum chirur¬ 
gischen Eingriff nach meinen Erfahrungen etwa so zu formuliren: 
Sicher ist ein operativer Eingriff bei Vorhandensein eines gut be¬ 
weglichen, für Carcinom sprechenden Tumors und ausreichendem 
Kräftezustand indicirt. Ob der Eingriff zu einer totalen Entfer¬ 
nung der Neubildung oder nur zu einer Ausschaltung nach den 
verschiedenen hierfür zu Gebote stehenden Methoden führen wird, 
lässt sich a priori, d. h. vor der Eröffnung der Bauchhöhle, 
niemals mit Bestimmtheit sagen. Mit Rücksicht auf die vielfach 
gemachte Erfahrung, dass bei Dickdarincarcinomen Metastasen 
erst in relativ späten Stadien auftreten, sind die Chancen nicht 
ungünstig, vorausgesetzt, dass es sich nicht um medulläre, stark 
jauchende Carcinome handelt, die so gut wie immer eine ungün¬ 
stige Prognose geben. Indicirt ist ferner ein chirurgischer Ein¬ 
griff bei sicheren, wenn auch initialen Stenoseerscheinungen, auch 
ohne dass ein Tumor vorhanden ist, andere Zeichen aber für einen 
malignen Charakter der Stenose sprechen. Selbst wenn die La¬ 
parotomie einmal irrthümlich statt des erwarteten Carcinoms eine 
gutartige Stenose ergeben sollte, wird man niemals mit der 
Operation Schaden stiften, sondern umgekehrt nützen. 

Von den palliativen Operationen steht die Enteroanastomose 
zweifellos an erster Stelle. Inwieweit dieselbe aber nicht allein 
das Leben verlängert, sondern auch die Beschwerden für längere 
Zeit beseitigt, muss erst noch auf Grund eines grösseren Materials 
erwiesen werden. Die Enterostomie und die Colostomie dürften 
immer nur bei drohendem oder schon eingetretenem Deus indicirt 
sein. Diesen functioneil sehr ungünstigen Eingriffen wird man 
bei sich besserndem Allgemeinbefinden später die Enteroanastomose, 
resp. die Resection anschliessen können, doch ist dies bisher nur 
selten gelungen. 

Trotz sorgfältiger Beobachtung der obengenannten Indicationen 
und trotz der hochentwickelten Technik der Darmchirurgie werden 
wir auch in Zukunft hin und wieder mit der Radikaloperation zu 
spät kommen. Andererseits werden wir bei rechtzeitiger 1 ) Diagnose 
und rechtzeitig gegebenem und befolgtem Rath zur Operation die 
Befriedigung haben, manchem sonst verlorenen Menschenleben 
die Gesundheit und Arbeitsfähigkeit auf viele Jahre hinaus wieder¬ 
gegeben zu haben. 

IV. Ueber die Aufnahme und Ausscheidung 
des Eisens der Eisensomatose im thierischen 
Organismus. 

Von Dr. W. Nathan in Elberfeld. 

(Hierzu eine farbige Tafel.) 

Die seit Jahrhunderten bestehende Ansicht, dass das dem 
Körper als Medikament zugeführte Eisen resorbirt und zur Blut¬ 
bildung verwandt werde, war in den letzten Jahrzehnten vielfach 
umstritten worden. 


') Ich vermeide mit Absicht den Ausdruck „Frühdiagnose“, der 
leicht zu Missverständnissen führt. 
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Besonders Bunge 1 ) trat dieser Auffassung auf Grund seiner 
im Jahre 1884 angestellten Versuche über Assimilation des Eisens 
scharf entgegen. Er ging von dem Gedanken aus, dass in dem 
frischen Eidotter das Material zur Blutbildung enthalten sein müsse, 
und es gelang ihm auch, daraus eine Substanz zu isoliren, von 
ihm Haematogen genannt, welche ca. 0,29% Fe enthielt. Aus 
anderen Nahrungsmitteln gelang es Bunge, eine dem Haematogen 
ähnliche Eisenverbindung zu erhalten, und so kam er zu dem 
Schlüsse, dass nur in dieser festgebundenen organischen Form 
zugeführtes Eisen von dem Organismus zur Blutbildung verwandt 
w r erden könne, während anders gebundenes Eisen, sowie beson¬ 
ders anorganische Verbindungen zur Resorption nicht geeignet 
seien. 

Da nun eine entschiedene Heilwirkung auch der anorganischen 
Eisenpräparate bei der Behandlung der Chlorose nicht abzustreiten 
war, glaubte man sich die Verwerthung des Eisens von Seiten 
des Organismus entweder dadurch erklären zu können, dass durch 
die eingeführten Eisenpräparate eine Anätzung, und in Folge 
dessen ein Epithelverlust der Magenschleimhaut stattfinde, wo¬ 
durch die Möglichkeit der Resorption gegeben sei, andererseits 
stellte Bunge die Hypothese auf, die Heilwirkung des Eisens sei 
so zu erklären, dass die anorganischen Eisenverbindungen den 
durch Zersetzungs- und Gährungsvorgänge im Darm entstehen¬ 
den Schwefelwasserstoff, resp. das Schwefelammonium durch Bil¬ 
dung von Schwefeleisen unschädlich machten und so den in der 
Nahrung enthaltenen organischen Eisenverbindungen zum Schutze 
gereichten. Dieser Vorgang müsse besond .s bei Chlorotischen 
stattfinden, bei denen durch vermehrten Fäulnissprozess im Darm 
eine grössere Menge von Schwefelwasserstoff und Schwefelammo- 
nium vorhanden sei. 

Die Behauptung von der Nichtresorbirbarkeit der gewöhn¬ 
lichen Eisenverbindungen war jedoch unhaltbar, denn nach kurzer 
Zeit stellten verschiedene Forscher auf chemischem und chemisch¬ 
mikroskopischem Wege fest, dass eine deutliche Resorption des 
Eisens in anorganischer Verbindung vom Darmcanal aus statt¬ 
finde. So fand Kunkel 2 ) nach Fütterung von weissen Mäusen 
mit Eisenchlorid, dass sich mikroskopisch eine bedeutende Ver¬ 
mehrung der Eisenmenge in der Leber nachweisen liess. 

Hall 3 ) stellte fest, dass nach Fütterung von Mäusen mit Kar- 
niferrin sowohl die Asche derselben eine procentisch bedeutendere 
Eisenmenge als die Asche eisenarm ernährter Mäuse enthielt und 
ganz besonders in der Leber ein grösserer Eisengehalt nachweis¬ 
bar war. 

Hochhaus und Quincke 4 ) fanden nach Fütterung mit ver¬ 
schiedenen Eisenpräparaten auf chemisch-mikroskopischem Wege 
bei Mäusen direkte Resorption im Dünndarm, speziell im Duode¬ 
num, sowie vermehrte Ausscheidung von Eisen im Colon. 

Ausserdem aber liess sich, wie v. Noorden 5 ) fesstellte, 
eine vermehrte Bildung von Schwefelwasserstoff und Schwefel¬ 
ammonium im Darmcanal der Chlorotischen durchaus nicht nach¬ 
weisen, sodass also die Bunge’sehe Hypothese hinfällig wurde. 

Nachdem also die Resorption des Eisens sowohl in organischer 
als auch in anorganischer Form unumstösslich festgestellt war, 
drängte sich wohl am meisten die Frage auf, in welcher Form 
die Resorption am besten vor sich gehe, ob in organischer oder 
anorganischer Bindung. Es lag ja am nächsten, das Eisen in der 
Form, in welcher es im Blute sich befindet, nämlich als Haemo- 
globin oder Haematin dem Körper zuzuführen, doch ergaben die 
hiermit angestellten Versuche ein negatives Resultat. Zwar fanden 
Kobert und Busch durch die Fütterung von Haemoglobin und 
Haematin bei Thieren eine Zunahme des Eisens im Harn, die je¬ 
doch zu gering war im Vergleich zu der Menge des zugeführten 
Eisens, um eine Resorption zu beweisen. Cloetta’s 6 ) Versuche 
gaben hierüber den Ausschlag. Er fütterte Hunde einige Zeit nur 
mit Milch und bestimmte die tägliche Ausscheidung von Eisen 
im Harn und Koth. Darauf wurde Haemin in grösserer Menge 


‘) Ueber die Assimilation dos Eisens. Zeitschrift für physiolo¬ 
gische Chemie Bd. IX 1885. 

8 ) Pflüger’s Archiv Bd. L, S. 1. 

3 ) Du Bois Archiv 1894, S. 401. 

4 ) Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie 
Bd. XXXVII, S. 156. 

6 ) Berliner klinische Wochenschrift 1895, No. 9. 

•) Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie 
Bd. XXXVII, S. 69. 
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Abbildungen zu Wilh. Nathan „Heber die Aufnahme und Ausscheidung 
des Eisens der Eisensomatose im thierischen Organismus.” 

b c 



Fg /. Duodenum - Zotten und Follikel einer fvfaus nach 9 tägiger Etsensoma- 
toseFutterung (Querschnitt) Im Epithel diffuse Grün Färbung durch fern verteiltes 
Eisen sowie gröbere schwarze Eisenkcrncken, ebenso im Stroma und dem Cen - 
fraikanaie. 



Fg II. Duodenum-Zotten einer Maus ( Quer sch u ft) nach 

y tägiger Fütterung mit eisen armem Cakes Eisenreakfien nur Eia III. iblon-Zotte und Schleimhaut einer Maus 

:m : enfra/kanale und ganz schwach :m Stroma. (Querschnitt) nach 9 tagiaer Eisensomatosefirtterung. Starke 

Eisenreakfien im Epithe/e. dem Stroma und dem Central- 
karaie 



F<q IV. Zwmchenraum zwischen einer Coion - Zotte und der 
Cd ie/mazur f ce/ dzr Praparaticn entstanden ) 9 tägige Eis an so ■ 
■Täte sefutterang In dem Zwischenraum ist üarmmhait hegen 
uetai. eher m we! .hem sich ausqewanderte ieucocyten int einge 
lauerten Eisenkornchen befinden 


Fg V. Colon -Zotte einer Maus nach 9 tägiger Fütterung mit 
easenarmem Cakes. Schwache Eisenreaktion , hauptsächlich nur 
ff| Centralkanale 
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gereicht, und es ergab sich, dass nach zwei Tagen im Magen und 
Darminhalt eine noch um ein weniges grössere Eisenmenge nach¬ 
zuweisen war, als mit dem Haemin eingeführt worden war, eine 
Resorption also nicht stattgefunden hatte. Auch Fütterungen mit 
frischem Blut ergaben negative Resultate. 

Im Jahre 1896 brachte Cervello 1 ) den Beweis, dass minera¬ 
lische Eisensalze bei Gegenwart von Eiweiss im Darmcanal eine 
organische Verbindung eingehen. Er fütterte zu diesem Zweck 
Hunde mit Eiweiss, dem Eisenchlorid zugosetzt war, und fand, 
dass im I »armcanal das Eisen durch die gewöhnlichen Reagentien 
nicht mehr nachweisbar war. Erst nach Zerlegung des Darminhalts 
durch starke Säuren erhielt er die Eisenreaction. 

Es fand also vor der Resorption eine organische Bindung des 
Eisens statt. Die darauf bezüglichen Versuche Cloetta’s mit 
Ferratin. einer aus der Schweinsleber hergestellten Eisenverbindung, 
ergaben eine Resorption von 20—25°/o der eingeführten Menge 
Ferratin. 

Nach den angeführten Versuchen kann wohl kein Zweifel mehr 
darüber herrschen, dass sich diejenigen Eisenpräparate, die das 
Eisen in organischer Verbindung enthalten, vornehmlich zur Re¬ 
sorption und schnellen Assimilation im Organismus eignen, man 
also bei Darreichung dieser Präparate dem Organismus die Arbeit, 
die ihm bei Zuführung von anorganischen Verbindungen durch 
Umwandlung entsteht, ersparen und die Möglichkeit einer An¬ 
ätzung der Magen- und Darmschleimhaut vermeiden kann. 

Es war nicht allzu schwierig, derartige Eisenpräparate her¬ 
zustellen, und es galt nun zunächst, eine sichere Methode zu 
finden, um diese Verbindungen als solche von den anorganischen 
unterscheiden zu können. Die bisherige Unterscheidungsmethode, 
die auf der Bestimmung der Zeit beruhte, innerhalb welcher die 
einzelnen Präparate auf Schwefelammonium oder Ferrocyankalium 
reagirten, bot in den einzelnen Fällen keinen absolut sicheren 
Schluss schon wegen der Verschiedenartigkeit der Ausführung 
und der dabei benutzten Concentrationen. 

Ein besonderes Verdienst in der Frage der Unterscheidung 
von „organischer 4 * und anorganischer Eisenverbindung gebührt 
M a c a 11 u m. 

Im Jahre 1897 veröffentlichte Macallum 2 ) eine Arbeit, in 
der er nachwies, dass das Haematoxylin ein äusserst zuverlässiges 
Reagens zur Unterscheidung von organisch und anorganisch ge¬ 
bundenem Eisen sei. Bringt man nämlich eine 0,5%ig e Haema- 
toxilinlösung mit Substanzen zusammen, die in ganz geringen 
Mengen Eisensalze enthalten, so entsteht eine tiefblaue Färbung, 
während die Eisenverbindung im Eidotter oder das aus der Leber 
hergestellte natürliche Ferratin als organische Verbindung diese 
Reaetion nicht zeigt, während sie das Ferratin des Handels, ferner 
das t arniferrin sehr deutlich giebt. Geise giebt in seiner Disser¬ 
tation „Versuche über neuere Eisenpräparate“ an der Hand einer 
Titration an, dass in einem Cubikcentimeter einer bestimmten 
Eisenlösung noch 0,000009 g Eisen, also ein Theil Eisen in fast 
1 'Hhm.mi Theilen Wasser mittels dieser Reaetion nachweisbar sei. 
Diese Methode giebt also bei aller Subtilität durch ihre grösste 
Einfachheit jedem Arzte Gelegenheit, sich selbst über die von ihm 
zu benutzenden Eisenpräparate in Bezug auf ihre Bindung ein 
schnelles und sicheres Urtheil zu verschaffen. Gewiss eine grosse 
Annehmlichkeit, die bei der Menge der heut zu Tage zu Gebote 
stehenden Präparate nicht hoch genug zu schätzen ist. 

Die mit der Eisensomatose daraufhin angestellten Versuche 
haben nun ergeben, dass gerade dieses Präparat die Anforderungen 
in Bezug auf organische Bindung ganz besonders erfüllt. Auch 
haben weitere Versuche in pharmakologischer Beziehung ergeben, 
dass der Eisensomatose eine ganz bedeutend verminderte Gift¬ 
wirkling bei nachgewiesener Resorption im Vergleich zu anderen 
organischen und anorganischen Eisenpräparaten zugestanden wer¬ 
den muss. 

Es schien mir deshalb nicht ohne Interesse zu sein, über die 
Resorption dieses Präparates im Darm Versuche anzustellen, 

Von Hochhaus und Quincke wurden dieselben Versuche 
mit Carniferrin, Ferrum hydricum, Ferratin und Eisenoxyd ange- 
hteilt und die Resultate im Archiv für experimentelle Pathologie 
und Pharmakologie (Bd. XXXVH, S. 159 u, 183) veröffentlicht. 
Ausserdem behandelt die Arbeit von A. Hof mann: „Ueber Eisen¬ 
resorption und Ausscheidung im menschlichen und thierischen 


‘> Archiv, ital. de Biologia XXV, 3, 1896, S. 441. 

*) Journal of Physiology 1897, Vol. 22, No. 1 u. 2, pag. 92. 


Organismus“ (Virchow’s Archiv Bd. CLI. 8. 488) dieso Frago 
unter Benutzung von officinellem Eisenzucker. 

Ich habe meine Versuche mit der Eisensomatose wie Hoch¬ 
haus und Quincke an Mäusen angestellt. 

Ich wählte ungefähr gleichkräftige Mäuse von demselben Wurfe, 
die in Gläsern abgesetzt, mit Cakes und Wasser ernährt wurden. Der 
einen Versuchsreihe wurde unter die tägliche Cakesration 0,3 g einer 
7%igen Eisensomatose gemischt, die sich auf zwei Thiere vertheilte. 
Es wurde also pro Tag und Thier circa 0.0105 g metallisches Eisen 
verfüttert. Diese Eisenmenge wurde jedoch nicht immer gleichmässig 
aufgezehrt, da die Thiere das Futter häufig verstreuten, sodass die 
eigentliche Eisenzufuhr eine bedeutend geringere war. 

Am sechsten, neunten und elften Tage wurde je eine Maus der 
beiden Versuchsreihen durch Verbluten getödtet, der Darm, die Milz, 
die Leber und die Nieren herausgenommen und nach sorgfältiger Rei¬ 
nigung in physiologischer Kochsalzlösung in Alkohol gehärtet, in Cel- 
loidin eingebettet und geschnitten. Die Schnitte wurden fcum Nach¬ 
weis des Eisens mit Schwefelammonium und zur Controlle mit Ferro¬ 
cyankalium und Salzsäure behandelt. Ich verfuhr hierbei genau nach 
den Angaben von H. Quincke, „Ueber direkte Eisenreaction in thie¬ 
rischen Geweben“ (Archiv für experimentelle Pathologie und Pharma¬ 
kologie Bd. XXXVII, S. 183), nur benutzte ich zur Contrastfärbung bei 
der Ferrocyankaliumreaction statt Alaunkarmin eine gesättigte Pikrin¬ 
säurelösung, die ich nur 20—30 Sekunden auf die Schnitte einwirken 
liess und dann mit Wasser abspülte. Ich hatto gefunden, dass die 
kleinen und kleinsten blaugcfärbten Eisenpartikelchen in dem durch 
Pikrinsäure gelb gefärbten Gewebe sich deutlicher abhoben, während 
das bläuliche Roth des Alaunkarmins die Unterscheidung oft erschwerte. 
Bevor ich zur Beschreibung der einzelnen Eingewcidetheilc übergehe, 
möchte ich noch erwähnen, dass es mir bei den nur mit Cakes gefüt¬ 
terten Thieren nicht darauf ankam, den Darm von jeglicher Eisenzufuhr 
abzuschliessen, sondern ich gab mit der Cakesnahrung ein wenn auch 
geringes Maass an Eisen, um späterhin durch Vergleichung mit den be¬ 
treffenden Eingeweidetlieilen der mit Eisensomatose gefütterten Mäuse 
zu sehen, ob und wo die hauptsächlichste Resorption und Ausscheidung 
des Eisens stattfand, wenn dem betreffenden Organismus dasselbe medi¬ 
kamentös in grösserer Dosis zugeführt wurde. 

Zur Beschreibung wählte ich die Präparate von den nach neun¬ 
tägiger Fütterung getödteten Mäusen, die im wesentlichen von den drei 
Versuchsreihen das Mittel gaben. Erwähnenswerth ist vielleicht noch, 
dass sich die zum Versuch benutzten Mäuse nach der mehrtägigen 
Fütterung mit Eisensomatose im besten Wohlsein befanden. Es schien 
mir sogar, als ob sie sich durch glänzenderes Haar vor den nur mit 
Cakes ernährten Mäusen auszeichneten. 

Zunächst der Befund der mit Eisensomatose ernährten Mäuse. Das 
Eisen ist in den Organstücken mit .Schwefelammonium ausgefällt. 

Duodenum: Das Epithel der Zotten und Follikel ist ganz diffus 
grün verfärbt. Am äusseren Rande zeigen sich wenige schwarze Eisen¬ 
körnchen, die nach dem inneren Rande des Eipethels an Menge, zu¬ 
nehmen und dort an vielen Stellen einen dichten Saum bilden, ln dem 
Stroma der Zotten finden sich die schwarzen Eisenkömchen vielfach in 
Leukoeyten eingeschlossen, die sie anscheinend nach dem Centralcanal 
hin transportiren. An einigen Stellen, z. B. Figur I in Zotte a und b, 
sieht man in dichtem Zuge die Eisenkömchen nach der Mitte wandern. 
Das Stroma ist in den meisten Zotten wenig grün gefärbt, hauptsäch¬ 
lich nur da, wo dichtere Mengen Eisenkömchen eingelagert sind. 

Hier und da findet sich eine Zotte, wie Zotte c Figur I, die 
ganz diffus grün verfärbt ist, bei der also das Stroma das Eisen 
in feinster Suspension ‘enthalten muss. In dem Centralcanal macht 
sich durchweg eine diffuse Grünfärbung bemerkbar, dazwischen sind 
Leukoeyten, mit mehr oder weniger Eisenkömchen beladen, ange¬ 
häuft. Auch freie Eisenkörnchen finden sich in grosser Menge im 
Centralcanal an einzelnen Stellen zu dichten schwarzen Haufen ver¬ 
einigt die jedoch nach dem Ende der Zotten seltener und kleiner 
werden. Es hat also den Anschein, als ob die in dem oberen Theil 
der Zotte angehäuften Eisenmengen allmählich durch den Lvmphstrom 
gelöst und mit diesem dem Körper zugeführt würden. Die in dei 
Schleimhaut eingestreuten Lvmphfollikel betheiligen sich ebenfalls an 
der Eisenaufnahme. Es zeigt sich auch hier, dass einzelne Stellen der¬ 
selben besonders zur Resorption geeignet erscheinen. Während z. B. 
in Figur I die eine Hälfte des Follikels ganz frei erscheint, obwohl das 
Epithel durchaus grün verfärbt ist, finden wir die andere Hälfte mit 
mehr oder weniger dichten Anhäufungen von Eisenkörnchen besät. 
Auch hier ist wie in den Zotten die obere Hälfte eisenhaltiger als die 
untere. Die Untersuchung des Jejunum und des Ileum ergaben ähn¬ 
liche Verhältnisse wie das Duodenum, nur liess sich gegen Ende de.. 
Dünndarms eine deutliche Abnahme der Erscheinung bemerken, sodass 
im letzten Drittel des Ileum nur noch ganz schwache Eisenreaction 
nachzuweisen war. Betrachten wir nun das Duodenum der nur mit 
Cakes gefütterten Maus, so finden wir einen grossen Unterschied in der 
Menge des darin enthaltenen Eisens. Während bei der ersten Versuchs¬ 
reihe das Epithel durchweg grün verfärbt erscheint durch das in feinster 
Suspension darin enthaltene Eisen, ist das Epithel der Duodenumzotten 
der mit eisenarmen Cakes ernährten Maus fast vollständig eisenfrei. 
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Nur an einzelnen Stellen zeigte sich eine ganz schwache Grünfärbung; 
Eisenkörnchen fand ich in sämmtlichen von mir untersuchten Dünn- 
darmstücken im Epithel nicht. Das Stroma war ebenfalls allenthalben 
frei von Eisenkörnchen. Im oberen Drittel des Darmcanals zeigten sich 
in der einen oder anderen Zotte geringe Anhäufungen von Eisen¬ 
körnchen, von denen aus sich nach dem Stroma zu schwache grüne 
Streifen bemerkbar machten, die aber das Epithel nicht erreichten. Im 
weiteren Verlaufe des Centralcanals Hessen sich weder fein suspendirtes 
Eisen noch gröbere Körnchen auffinden. In dem Jejunum und Ileum 
fand ich in den von mir untersuchten Stücken keine Eisenreaction mehr. 
Immerhin ist es möglich, dass hier oder da noch eine schwache Eisen¬ 
resorption stattgefunden hat, jedenfalls aber in noch viel geringerem 
Maasse als im Duodenum, wo doch in jedem Präparate einige eisen¬ 
haltige Zotten nachzuweisen waren. 

Meine Beobachtungen über die Resorption des Eisens im 
Dünndarm stimmen mit denen von Hochhaus und Quincke im 
grossen und ganzen überein, nur fand ich, wie auch aus der Zeich¬ 
nung hervorgeht, dass die Anhäufung des Eisens im Epithel nicht in 
dem dem äusseren Ende zu liegenden, oberen Drittel besonders aus¬ 
geprägt war, sondern an der Grenze zwischen Epithel und Stroma. 
Der an einzelnen Zellen dort aufgefundene dichte Saum von Eisen¬ 
körnchen erweckt den Anschein, als ob sich dort an der Grenze 
zwischen Epithel und Stroma dem eindringenden Eisen ein stär¬ 
kerer Widerstand entgegenstellt. Auch in dem oberen Drittel des 
Centralcanals fand ich jedes Mal, wenn die Zotte eisenhaltig war, 
dort eine stärkere Anhäufung von Eisenkörnchen, theils frei, theils 
in Leukocyten eingelagert. Auch hier scheint eine Verlangsamung 
des Chylusstromes oder ein Widerstand in dem Canale zu be¬ 
stehen, sodass diese massigen Anhäufungen zu Stande kommen 
konnten. 

Zur weiteren Untersuchung entnahm ich Stücke aus dem oberen 
und unteren Dickdarm. 

Bei der mit Eisensomatose gefütterten Mans zeigte das Epithel 
der Dickdarmzotten an dem äusseren und inneren Rande einen diffus 
grün gefärbten Saum mit reichlich eingestreuten Eisenkömchen, Fig. III, 
während die Mitte wenig gefärbt, an vielen Stellen sogar ganz blass 
erschien. In dem Epithel selbst befanden sich an vielen Stellen Leu¬ 
kocyten eingelagert, die mehr oder weniger dicht mit schwarzen Eisen¬ 
kömchen beladen waren. Diese Leukocyten schienen aus dem binde¬ 
gewebigen Theile des Stromas durch Lymphbahnen nach dem Epithel 
zu gelangen. Einige Leukocyten sah ich mehr oder weniger aus dem 
Epithel herausragen, und aus der Thatsache, dass auch auf dem äusseren 
Rande des Epithels anhaftende, sowie ganz frei in dem Darmlumen 
liegende Leukocyten zu beobachten waren, konnte ich den Schluss 
ziehen, dass es sich hier um eine Ausscheidung von Eisenkömchen tra¬ 
genden Leukocyten handelte. 

Figur IV giebt uns ein deutliches Bild dieses Vorganges; dadurch, 
dass die Darmzotte durch eine Einbiegung des Darmrohres mit dem 
freien Rande ihres Epithels und dem Epithel des Darmes eine schmale 
Bucht bildet, war die Möglichkeit gegeben, dass sich in diesem Winkel 
bei der Präparation etwas Darminhalt erhalten konnte. In dieser 
Masse sieht man deutlich eine ganze Menge von eisenhaltigen Leuko¬ 
cyten eingelagert, die aus dem anliegenden Epithel, welches ebensolche 
Leukocyten enthält, ausgewandert sein müssen. In dem Stroma (Fig. III) 
der Dickdarmzotten ist die Eisenreaction sehr gering, auch Eisenkömchen 
finden sich weniger dort. Im Centralcanal dagegen ist wieder sehr 
kräftige Grünfärbung und Einlagerung zahlreicher Eisenkömchen, die 
theils frei liegen, theils in Leukocyten eingeschlossen sind, zu bemerken. 
Im oberen Drittel des Centralcanals ist die Eisenreaction durchweg 
stärker, nach dem Ende der Zotte hin allmählich ganz verschwindend. 
Im grossen und ganzen fand ich im Centralcanal der Dickdarmzotten 
dasselbe Bild wie in dem des Duodenums, sodass ich auch im Dick¬ 
darm eine Resorption des Eisens neben einer Ausscheidung nicht für 
unmöglich halte. — In Figur V gebe ich das Bild von zwei Colonzotten, 
einer nur mit Cakes ernährten Maus. Der Unterschied ist auf den 
ersten Blick zu erkennen. Das Epithel zeigt nur an einzelnen Stellen 
schwache Grünfärbung und wenig Eisenkömchen. Ebenso sind in dem 
Stroma und dem Centralcanal nur geringe Eisenmengen im Vergleich 
zu den eben beschriebenen Präparaten zu sehen. Eine Auswanderung 
von eisenhaltigen Leukocyten konnte ich nicht in den von mir unter¬ 
suchten Präparaten nachweisen, was bei der geringeren Eisenzufuhr 
wohl begreiflich erscheinen mag. 

Fasst man die Ergebnisse der Beobachtungen am Darm 
zusammen, so findet man, dass bei mehrtägiger Fütterung 
einer mit Eisensomatose vermischten Nahrung bei Mäusen 
eine sehr starke Resorption im Dünndarm stattfindet. Das 
von den Zotten aufgenommene Eisen wird durch den Cen¬ 
tralcanal dem Lvmphgefässsystem zugeführt. Ob auch eine 
Aufnahme von Eisen durch die Gefässbahnen stattfindet, 
kann ich nicht entscheiden, möglich ist es immerhin, da ich 
bei der Untersuchung der Leber Verhältnisse vorfand, die 


eine stärkere Zufuhr von Eisen in dieses Organ durch das 
Pfortadergebiet annehmen lassen. 

Im Dickdarm fand ich zunächst eine deutliche Aus¬ 
scheidung von Eisen, durch dio Leukocyten. Ob das Vor¬ 
handensein von Eisen in dem Centralcanal der Dickdarm¬ 
zotten nicht auch als Resorption aufgefasst werden kann, 
möchte ich nicht entscheiden. Eine Ausscheidung von Eisen 
durch die Nieren, wie sie Hochhaus und Quincke gefunden, 
konnte ich nicht constatiren. 

In der Leber und der Milz der mit Eisensomatose gefütterten 
Thiere fand ich kolossale Eisenanhäufung, obwohl auch diese 
Organe der eisenarm ernährten Mäuse noch bedeutende Mengen 
von Eisen enthielten. 

In der Leber des mit Eisensomatose ernährten Thieres war die 
Eisenreaction um die interlobulären Gefässe besonders stark bemerkbar, 
sodass sich an manchen Stellen breite schwarze Streifen zeigten. Diese 
starke Reaction nahm nach der Vena centralis hin allmäidich ab. Bei 
der eisenarm ernährten Maus zeigte sich auch noch ziemlich starke 
Eisenreaction der Leber, doch herrschte im allgemeinen mehr eine dif¬ 
fuse Grünfärbung vor. Interlobulär waren die Eisenanhäufungen weniger 
stark ausgeprägt, dagegen zeigte sich bei verschiedenen Lobuli eine 
grössere Anhäufung nach der Vena centralis. Ich glaubte daraus 
schliessen zu können, dass bei der Eisenarmuth des Organismus die 
Leberzellen Eisen abgebon, welches nach der Vena centralis hinwandert 
und von dieser dem venösen Gefässsystem zugeführt wird, während 
bei einer üeberschwemmung des Darms mit Eisen auch eine stärkere 
Zufuhr durch das Pfortadersystem stattfindet und sich in den von 
diesem System zimächst versorgten Gebieten der Leber, in den inter¬ 
lobulären Zwischenräumen ablagert. Diese letzteren Verhältnisse lassen 
sich genau jedenfalls nur nach längerem und vollständigem Abschluss 
von Eisenzufuhr in der Nahrung, resp. nach längerer Eisenfütterung 
entscheiden. Die Eisenresorption von Seiten der Blutgefässe im Darm 
an Ort und Stelle chemisch nachzuweisen, scheint unmöglich, da das 
Eisen, wenn es dort resorbirt wird, jedenfalls nur in feinster Suspension 
von den Capillaren aufgenommen wird. 

Die in vorstehenden Versuchen studirten mikroskopischen 
Details der Eisenresorption nach Darreichung der Eisensomatose 
zeigen, dass das Eisen in dieser organischen Bindung in der That 
resorbirt wird. Die in der Praxis constatirten günstigen klinischen 
Erfolge x ) der Eisensomatose sind daher nicht bloss auf die appetit¬ 
anregende Wirkung der gewöhnlichen Somatose allein zu schieben, 
sondern die von mir in Vorstehendem nachgewiesene Resorption 
des Eisens im Darm ist ein weiterer Heilfactor, welchen die Eisen¬ 
somatose vor der gewöhnlichen Somatose naturgemäss voraus hat. 

Erklärung der Abbildungen. 

Die Fütterung der Eisensomatose mit Cakes vermischt dauerte bei 
jedem der Thiere neun Tage. Pro Tag und Thier wurde circa 0,0105 g 
metallisches Eisen gegeben. Die Schnitte sind mit Schwefelammonium 
behandelt und in Glycerin untersucht. 

Figur I. Duodenumzotten und Follikel einer Maus nach Eisen- 
somatosefütterung im Querschnitt. Im Epithel diffuse Grünfärbung 
durch feinvertheiltes Eisen, sowie gröbere schwarze Eisenkörnchen, 
ebenso im Stroma und dem Centralcanal. 

Figur II. Duodenumzotten einer Maus (Querschnitt) nach Füt¬ 
terung mit eisenarmen Cakes. Eisenreaction nur im Centralcanal und 
ganz schwach im Stroma. 

Figur HI. Colonzotte und Schleimhaut einer Maus nach Eisen 
somatosefütterung. Starke Eisenreaction im Epithel, dem Stroma und 
dem Centralcanal. 

Figur IV. Zwischenraum zwischen einer Colonzotte und Schleim 
haut nach Eisensomatosefütterung (Zotte nicht vollständig ausgezeichnet). 
In dem Zwischenraum ist bei der Präparation Darminhalt liegen ge¬ 
blieben, in welchem sich ausgewanderte Leukocyten mit eingelagerten 
Eisenkörnchen befinden. 

Figur V. Colonzotte einer Maus nach Fütterung mit eisenarmen 
Cakes. Schwache Eisenreaction, hauptsächlich nur im Centralcanal. 

Aus der ärztlichen Praxis. 

Mittheilungen aas der Praxis über Aspirin. 

Von Dr. Habermann, Wismar. 

In der Behandlung des acuten Gelenkrheumatismus steht heute 
wohl unbestritten die specifische obenan, und von den vielen für die¬ 
selbe empfohlenen Mitteln verdienen nach dem Urtheil aller Kliniker 
zweifellos den Vorzug die Salicylsäure und ihre Verbindungen. Von 


l ) Ross, Ueber Eisensomatose bei Bleichsucht. Therapeutische 
Monatshefte 1897, No. 9. — Goliner, Zur Wirkung der Eisensoma¬ 
tose. Reichs-Medicinal-Anzeiger 1898, No. 10. — Panzer, Ueber die 
Wirkung der Eisensomatose. Wiener klinische Wochenschrift 1898, 
No. 25. 
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diesen — es sind vor allem Acidum salicylicum, Natrium salicylicum, 
Salicin, Salol, Salophen — sagt Lenhartz (Penzoldt und Stintzing 
Bd. VI): „Allen gemeinsam sind auf der Höhe der Wirkung und bald 
«darnach: profuser Schweiss, Unbehagen im Magen, Brechneigung, Ohren¬ 
sausen und Schwindelgefühl.“ Diese unangenehmen Nebenwirkungen 
der Salicvlpräparate mögen mit die Ursache sein, dass die Aerzte nicht 
«•fter von den letzteren Gebrauch machen, wo die zweifellos anti¬ 
rheumatische und antineuralgische Wirkung dieser Präparate im übrigen 
zur \ erordnung veranlassen könnte; so bei acutem Muskelrheumatis- 
mus. bei rheumatoiden Schmerzen als Symptom der Influenza, Angina, 
Scarlatina u. dgl. und endlich bei Neuralgieen. Besonders auch bei 
chronischen rheumatischen Erkrankungen der Muskeln und Gelenke 
und bei Gicht sind diese Nebenwirkungen wohl meistens der Grund, 
von dem längeren Gebrauch der Salicylpräparate Abstand zu nehmen. 
Jeder Arzt kennt Patienten, welche nach früherem Salicylgebrauch 
oinen solchen Abscheu vor diesem bekommen haben, dass sie selbst bei 
heftigen Schmerzen dieses verweigern. 

Aus diesen Gründen liegt es nahe, dass Salicylverbindungen, 
welchen diese Mängel nicht anhaften, mit Freuden begrüsst werden. 
Veranlasst durch die Veröffentlichungen von Wohlgemuth (Leyden’s 
Klinik», Witt hau er (Halle), Lengyel (Budapest) und die empfehlen- 
den pharmakologischen Untersuchungen Dreser’s, habe ich das von 
•Rn Eiberfelder Farbenfabriken vormals Friedrich Bayer & Co. in Handel 
gebrachte Aspirin im letzten Halbjahr in allen den Fällen meiner 
Praxis verordnet, wo ein anderes Salicylpräparat schlecht vertragen 
war, und dann überhaupt da, wo Salicyl überall am Platze zu sein 
schien. Es geschah dies in sieben Fällen von acutem und subacutem 
Gelenkrheumatismus, in fünf Fällen von recidivirendem chronischen 
Gelenkrheumatismus, in einem Fall von Purpura rheumatica, in meh¬ 
reren Fällen von chronischer Gicht, und endlich in einer Reihe von 
Fällen mit rheumatoiden Schmerzen, sei es bei einfachen sogenannten 
Erkältungen, sei es bei Angina und Influenza; endlich auch in einigen 
Fällen von neuralgischen Schmerzen der Kopf- und Intercostalnerven. 

Die Einzelgabe betrug stets 1 g und wurde entweder trocken auf 
die Zunge genommen und mit kaltem Wasser hinuntergespült, oder mit 
Bier angerührt; selten wurden Oblaten angewandt. Die Medication mit 
Zucker gefiel mir nicht. Die grösste Tagesdosis betrug 4 g. 

Das Resultat meiner Beobachtungen war hinsichtlich der beab¬ 
sichtigten Wirkung ein stets zufriedenstellendes. Die Schmerzen wur¬ 
den prompt und schnell günstig beeinflusst, oft nach einem Gramm fast 
beseitigt; das Fieber verschwand, die Gelenkschwellung bei den acuten 
Fällen nahm langsam ab. Die Purpuraflecke und .Schmerzen bei dem 
einen Fall verschwanden nach 2 g Aspirin, nachdem fünf Tage ver¬ 
geblich Natrium salicylicum angewendet war. Bei den chronischen 
Fällen wurde Morgens und Abends je 1 g, bei einigen längere Zeit nur 
Abends I g genommen. Die Schmerzen wurden gemildert oder ver¬ 
schwanden ganz, es folgte auf die Abendgabe eine ruhige schmerzfreie 
Nacht mit ungestörtem Schlaf. Gerade bei alten Gichtikem war diese 
Wirkung sehr auffällig. 

Von den oben erwähnten Nebenwirkungen wurde regelmässig keine 
beobachtet Das Aspirin wurde im allgemeinen ohne Widerwillen ge¬ 
nommen. Bei sehr schlechten „Einnehmern“ halfen die Oblaten über 
den Widerwillen, welcher schon gegen jegliche Pulver bestand, hinweg. 
Niemals beobachtete ich Magenstörungen in Gestalt von Unbehagen, 
IVbdkeit und Brechreiz. In zwei Fällen, wo eine zweifellose Idio¬ 
synkrasie gegen Natrium salicylicum und Acidum salicylicum zu be¬ 
stehen schien, wo Uebelkeit und Brechreiz dem Einnehmen dieser Prä¬ 
parate stets folgte, wurde Aspirin ohne Widerstreben genommen und 
ohne jegliche Störung vertragen. Diese Kranken begannen sofort wieder 
zu essen. Ueberhaupt wurde der Appetit anscheinend durch Aspirin 
eher günstig beeinflusst. Auch Ohrensausen und Schwindelgefühl konnte 
ich nicht beobachten. Ich erwähnte schon die beruhigende schlaf¬ 
machende Wirkung. Schweiss fehlte bei grossen Tagesdosen nicht, 
war aber nicht so profus wie bei gleichen Dosen anderer Salicylprä¬ 
parate. Alles in allein günstige Resultate, die entschieden zu einem wei¬ 
teren und ausgedehnteren Gebrauch des Aspirins ermuthigen. 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

Beitrage zur Statistik des Careinoms. 

Von Dr. F. Reiche. 

(Schluss aus No. 7.) 

Schon ein flüchtiger Blick auf vorstehende Diagnosen zeigt, 
wie wenig zuverlässig diese Aufstellung zu Vergleichszwecken ist; 
denn in einer grossen Anzahl von Fällen ist offenkundig als Todes¬ 
ursache nicht der Krebs in seiner primären Lokalisation, sondern der 
Hauptsitz des Leidens beim Exitus des Patienten angegeben. 

Ich möchte darum nur einige ganz prominente Facten aus jenen 
Reihen anführen, gegen welche Einwände am wenigsten geltend ge¬ 
macht werden können. 

Gesichts-, Darm-, Rectum- und Nierencareinome bieten nur unbe¬ 


deutende Häufigkeitsdifferenzen bei Männern und Frauen. Die Kehl- 


kopfcarcinome verhalten sich beim weibl 


dien im Vergleich zum männ- 


liehen Geschlecht .... 

. . wie 

1:8,8 

die Zungenearcinome . . 

• • „ 

1:6,6 

die Lippencarcinome . . 

. . „ 

1 :5,5 

die Oesophaguscarcinome . 

• • n 

1:5,2 

die Kiefercarcinome . . . 

. . „ 

1:3,7 

die Pharynxcarcinome . . 

„ 

1 :3,7 

die Blasencarcinome . . 

„ 

1:3,1 

die Magencarcinome . . 

T» 

1:1,8 

die Gallenblasenearcinome 

„ 

1:0,35 

die Mammacarcinome . . 

■ • * 

1:0,009 


Unter den 4759 Fällen, bei denen die Diagnose nicht ganz vage 
(wie in Gruppe 77) war, nehmen bei den Männern die Carcinome des 
Magens mit 2387 Fällen 50,2 % ein, die Carcinome des ganzen Ver- 
dauimgstractus (Gruppe 26—37) mit 3589 Fällen 75,4 %, ja 85,8 %, wenn 
man die der Leber hinzurechnet, die beim männlichen Geschlecht zum 
allergrössten Theil Metastasen aus dem Magen sind. Bei den Frauen 
fanden sich unter 6355 Fällen 1850 Magenkrebse = 29,1 %, 2544 Krebse 
des Digestionsapparates (Gruppe 26—37) = 40 %. 

Die Uteruscareinome bilden mit 1841 Fällen 29 % der Gesammt- 
summe; zählt man die Carcinome der Ovarien, der Vagina und Vulva 
hinzu, so erhält man 31,4%, und bei weiterer Zufügung der Mamma- 
carcinome 41,2 %, wohingegen bei Männern die Krebse der Prostata, 
des Penis, der Hoden, des Samenstranges mit 47 Fällen nur 1 % aus¬ 
machen. 

Es besteht mithin eine enorme Präponderanz in dem Be¬ 
fallensein der Digestionsorgane heim Manne, und ein recht er¬ 
heblicher Prozentsatz in dem Ergriffensein der Gene rat io ns orgaue 
bei der Frau, gegen den jedoch der Prozentsatz der Krebse des 
Alimentationskanals nur wenig zurücktritt. 

Bei Berücksichtigung der einzelnen Altersklassen vertheilen 
sich die Carcinome folgendergestalt: 

Es standen im Alter von 




Personen 

Prozent 

Männer 

Prozent 

Frauen 

Prozent 

1—15 Jahren 

6 

0,05 

2 

0,04 

4 

0,05 

15—20 


13 

0,11 

12 

0,24 

1 

0,01 

20—25 


35 

0,29 

18 

0,36 

17 

0,24 

25—30 


118 

0,99 

41 

0,82 

77 

0,11 

30-35 


281 

2,36 

98 

1,97 

183 

2,63 

35—40 


566 

4,74 

187 

3,75 

379 

5,46 

40—45 


926 

7,76 

324 

6,50 

602 

8,67 

45—50 


1224 

10,26 

459 

9,21 

765 

11,02 

50—55 


1458 

12,22 

616 

12,35 

842 

12,13 

55—60 


1618 

13,57 

741 

14,86 

877 

12,63 

60—65 


1695 

14,21 

780 

15,64 

915 

13,18 

65—70 

n 

1693 

14,19 

774 

15,52 

919 

13,24 

70—75 


1222 

10,24 

518 

10,39 

704 

10,14 

75—80 


744 

6,24 

287 

5,76 

457 

6,58 

80—85 


261 

2,19 

109 

2,19 

152 

2,19 

85—90 

Yt 

59 

0,49 

17 

0,34 

42 

0,60 

90—älter 

„ 

11 

0,09 

3 

0,06 

8 

0,12 


Wurde demgegenüber die Zahl der in jeder dieser Altersklassen 
an Krebs Verstorbenen zu der Gesammtzahl der in der betreffenden 
Altersklasse Lebenden in Beziehung gebracht, so erhalten wir 


folgende Prozentsätze: 

Es starben an Krebs 

von allen: 

ins¬ 

gesammt 

bei den 
Männern 

bei den 
Frauen 

zwischen 1—15 Jahren Lebenden 

0,01 % 

0,01% 

0,01 ®/ 0 

„ 

15—20 

„ 

0,01 °/o 

0,02% 

-0,01 o/ 0 


20—25 

„ 

0,03% 

0,03 o/ 0 

0,02 % 


25—30 

„ 

0,08 % 

0,06% 

0,11% 

n 

30—3o „ 

„ 

0,23% 

0,15 % 

0,30 o/o 

„ 

35—40 

„ 

0,54 o/o 

0,35 % 

0,73% 


40—45 

„ 

1,1 % 

0,75 % 

1,4 °/ 0 


45—50 

„ 

1,8 % 

1,4 % 

2,3 •/• 


50-55 

„ 

2,7 % 

2,4 o/ 0 

3,1 % 


55—60 


3,8 % 

3,9 °/ 0 

3,8 o/ 0 

n 

60—Oo „ 

„ 

4,9 % 

5,4 o/ 0 

4,6 o/ 0 


65—70 „ 

„ 

6,6 % 

7,6 o/ 0 

6,0 o/ 0 

„ 

70-75 

„ 

6,9 % 

7,6 o/ 0 

6,4 o/ 0 

„ 

75—80 

„ 

7,3 % 

7,8 o/ 0 

7,1 % 


80-85 

„ 

6,2 o/ 0 

7,5 % 

5,5 % 


85—90 

„ 

4,6 o/ 0 

4,0 o/ 0 

5,0 % 

„ 

90 u. älter „ 

* 

4,2 % 

5,0 o/ 0 

4,0 % 


Die Mehrzahl der Krebssterbefälle erfolgt hiernach zwischen dem 
60. und 70. Jahr, insgesammt 28,4%, bei den Männern 31,16%, bei den 
Frauen 26,42 %; bei beiden Geschlechtern erreicht die Curve gleich- 
massig in diesem Lebensjahrzehnt ihren Gipfel, und die Differenz in 
seiner absoluten Höhe erklärt sich vorwiegend daraus, dass sie bei den 
Frauen in dem vorhergehenden Lebensabschnitt zwischen dem 25. und 
50. Jahr nicht unbeträchtlich höher steht als bei den Mänueru. 
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Auf die Zahl der Lebenden berechnet, liegt der Höhepunkt 
der Krebsmortalität in der A ltersklasse von 75—80, und zwar 
fällt auch hier das Maximum bei Männern und Frauen zusammen. Tm 
übrigen ist das Verhalten beider- Geschlechter in dieser Hinsicht nicht 
völlig das gleiche. Bei den Frauen starben bereits aus den jüngeren 
Altersklassen zwischen dem 25. und 55. Jahr mehr an Carcinom als 
bei den Männern, und während bei diesen die Sterblichkeit an Krebs 
der zwischen dem : 65. und 85. Jahre Lebenden in allen vier Jahrfünften 
nahezu der gleiche ist (7,5—7,8%), sehen wir bei den Frauen in diesem 
Zeitraum noch einen entschiedenen Anstieg (von 6 % bis 7,1 %) und 
raschen Abfall (auf 5,5%)- ■ 

Bezüglich der: wichtigen Frage,- ob in dem Befallenwerden der ver¬ 
schiedenen Lebensaltersperioden im Laufe der Jahre eine Ver¬ 
schiebung eingetreten ist, giebt die sich anschliessende Uebersicht 
Ausweis. 

Es starben an Krebs im Alter von: 



insgesammt 

bei 

den Männern 

bei 

den Frauen 


1872 

1881 

1890 

1872 

1881 

1890 

7872 

1881 

1890 


-1880 

-18S9 

-1898 

-1880 

-1889 

-1898 

-1880 

1889 

-1898 

Jahren % 

% 

% 

% 

% 

°/ 

/o 

% 

0/ 

/ 0 

% 

1—15 

0,07 

0,09 

— 

0,09 

0,06 

— 

0,06 

0,12 

— 

15—20 

0,15 

0,10 

0,09 

0,37 

0,19 

0,22 

— 

0,84 

— 

20-25 

0,45 

0,25 

0,24 

0,37 

0,50 

0,26 

0,57 

0,08 

0,23 

25—30 

0,94 

1,00 

1,00 

1,11 

0,50 

0,91 

0,82 

1,34 

1.07 

30—35 

2,66 

2,43 

2,14 

2,03 

2,07 

1,87 

3,10 

2.68 

2,35 

35—40 

4,88 

5,10 

4,41 

4,70 

4,07 

3,08 

5,00 

5,79 

5,43 

40—45 

7,20 

7,66 

8,12 

5,16 

6,01 

7,47 

8,61 

8,77 

8,62 

45—50 

9,05 

10,27 

10,86 

8,20 

9,01 

9,81 

9,63 

11,12 

11,68 

50—55 

11,11 

11,15 

13,59 

10,69 

11,02 

14,07 

11,40 

11,24 

13,22 

55—60 

14,23 

12,88 

13,74 

15,94 

13,89 

15,02 

13,05 

12,21 

12,75 

60—65 

14,53 

14,54 

13,79 

15,12 

17,02 

14,94 

14,13 

12,88 

12,92 

65—70 

14,46 

15,33 

13,23 

14,93 

17,52 

14,42 

14,13 

13,80 

12,31 

70—75 

11,79 

10,01 

9,61 

12,44 

9,57 

9,99 

11,34 

10,36 

9,32 

75-80 

6,12 

6,33 

6,23 

6,36 

5,51 

5,64 

5,95 

6,88 

6,68 

80—85 

1,80 

2,26 

2,34 

2,12 

2,50 

2,00 

1,58 

2,10 

2,58 

85—90 

0,52 

0,55 

0,44 

0,37 

0,56 

0,17 

0,63 

0,55 

0,64 

90— älter: 0,04 

0,02 

0,17 

— 

— 

0,13 

0,06 

0,04 

0,20 

Es starben an Krebs aus 

der Gosammtsumme der Lebenden 

in der 

Altersklasse von: 









in 

sgesammt 

bei den Männern 

bei 

den Frauen 


1872 

1881 

1890 

1872 

1881 

1890 

1872 

1881 

1890 


-1880 

-1889 

-1898 

-1880 

-1889 

-1898 

-1880 

-1889 

-1898 

Jahren % 

% 

% 

0/ 

/ 0 

% 

% 

0/ 

/o 

% 

0/ 

tu 

1—15 

0,01 

0,01 

— 

0,01 

0,01 

— 

0,01 

0,01 

— 

15-20 

0,01 

0,01 

0,01 

0,03 

0,02 

0,02 

— 

o,oi 

— 

20-25 

0,03 

0,02 

0,02 

0,02 

0,04 

0,02 

0,04 

0,01 

0,02 

25—30 

0,07 

0,09 

0,09 

0,06 

0,03 

0,07 

0,07 

0,14 

0,11 

30-35 

0,22 

0,24 

0,22 

0,13 

0,16 

0,16 

0,31 

0,32 

0,27 

35—40 

0,50 

0,58 

0,52 

0,38 

0,37 

0,31 

0,63 

0,80 

0,73 

40—45 

0,94 

1,05 

1,2 

0,55 

0,67 

0,93 

1,4 

1,5 

1,4 

45—50 

1,6 

1,8 

2,0 

1,2 

1,3 

1,6 

1,9 

2,4 

2,4 

50-55 

2,2 

2,6 

3,1 

1,8 

2,1 

3,0 

2,4 

3,0 

3,5 

55—60 

3,3 

3,8 

4,2 

3,3 

3,7 

4,4 

3,4 

3,9 

4,0 

60—65 

4,2 

5,3 

5,2 

4,2 

5,8 

5,7 

4,2 

4,9 

4,8 

65—70 

5,6 

7,5 

6,7 

5,9 

8,6 

7,9 . 

5,4 

6,7 

5,9 

70—75 

6,2 

7,1 

7,1 

6,9 

7,2 

8,5 

5,8 

7,0 

6,2 

75—80 

6,1 

7,7 

7,8 

6,7 

7.6 

8,6 

5,7 

7,8 

7,4 

80—85 

4,9 

6,3 

6,7 

7,1 

8,2 

7,2 

3,9 

5,4 

6,4 

85—90 

4,6 

5,1 

4,2 

4,3 

6,3 

2,1 

4,8 

4,6 

5,4 

90— älter: 1,29 

1,19 

9,0 

— 

. - 

1,3 

1,7 

1,6 

7,9 


Es erhellt hieraus übereinstimmend, dass im Laufe der letzten 
27 Jahre die Sterblichkeit an Krebs in dem Sinne einer Veränderung 
unterlag, als absolut und relativ bei den Männern eine Zu¬ 
nahme in den Jahren zwischen 40 und 55, bei den Frauen 
zwischen 45 und 55 erfolgte; ferner aber ergiebt sich aus der 
zweiten Tabelle, dass an der Gesammtzunahme der Carcinom- 
mortalität nahezu alle Altersklassen bei den Männern nach 
dem 40., bei den Frauen nach dem 45. Lebensjahr participiren. 

DieseThatsachen stellen eine wichtige Ergänzung der von Williams 
mitgetheilten Beobachtungen dar. Wie sie zu erklären sind, sei dahin¬ 
gestellt; eins aber möchte ich an dieser Stelle einschalten, dass ich mir 
wohl bewusst bin, dass die das Fundament dieser Arbeit bildenden 
Zahlen den thatsächlichen Verhältnissen auch nicht annähernd ent¬ 
sprechen können. Denn wie manches Carcinom mag sich unerkannt 
hinter einer anderen auf dem Todtenschein figurirenden Diagnose ver¬ 
bergen, wie viele allein in der grossen Gruppe der anscheinend nur an 
Altersschwäche Verstorbenen; wie häufig mag ferner auf jenen nur die 
unmittelbare Todesursache, z. B. von Pneumonie, genannt sein, wiewohl 
dieselbe einen bereits als Carcinom krank Erkannten betroffen! Aber 
die Benutzung unserer Zahlen zu Vergleichszwecken, zu Vergleichen 
untereinander in verschiedenen Zeitabschnitten und zum Vergleich mit 
den Ermittelungen aus England erscheint mir doch gerechtfertigt, denn 


es ist nicht anzunehmen, dass sich in den letztverflossenen 30 Jahren 
besondere, die Zahlenhöhe nennenswerth beeinflussende Wandlungen 
vollzogen hätten, oder dass einschneidende Unterschiede in dieser Hin¬ 
sicht jenseits des Canals und bei uns beständen. Wohl hat die Er¬ 
kennung der Carcinome mancher, ja vieler Körperorgane in jenem Zeit¬ 
raum grosse Fortschritte gemacht, doch beziehen sich diese vorwiegend, 
bezw. ausschliesslich auf die Frühdiagnose derselben, während hier 
nur beim Exitus ausgefortigte Krankheitsbescheinigungen in Frage 
kommen, und auch die exaktere Diagnosenstellung, welche durch die 
von Jahrzehnt zu Jahrzehnt häufiger werdenden Sectionen ermöglicht 
ist, mag in ihrem Einfluss auf die Zahl der Carcinome dadurch abge¬ 
schwächt werden, dass in Folge der vervollkommneten Frühdiagnostik 
der Krebse operative Dauerheilungen nicht mehr zu den Seltenheiten 
gehören, sondern Jahr auf Jahr an Zahl zunehmen. 

Es sei mir gestattet, an diese Mittheilungen über das Verhältniss 
der Erkrankungen an Krebs zur Bevölkerung noch einige Thatsachen 
von mehr klinisch-statistischem Interesse anzuschliessen, die sich im 
Laufe der Arbeit nebenher ergaben. 

Zunächst über die Carcinome im jugendlichen Lebensalter. 
Die betreffendem Diagnosen gerade dieser Fälle entstammen zum grössten 
Theil den hiesigen Krankenhäusern, so dass sie, da wohl meist Sectionen 
gemacht worden sind, recht grosse Zuverlässigkeit beanspruchen. Eine 
bestimmte Diagnose war gestellt bei folgenden Kranken: 

10 Jahr (weibl.): Carcinoma omenti 

11 Jahr (männl.): C. vesicae (wurde operirt) 

13 Jahr (weibl.): C. hepatis 

14 Jahr (männl.): C. intestini 

14 Jahr (weibl.): C. intestini 

15 Jahr (männl.): C. ventriculi 

IC Jahr (männl.): C. recti 

18 Jahr (männl.): C. pleurae 

19 Jahr (männl.): C. hepatis 

20 Jahr (männl.): C. scroti 

21 Jahr (weibl.): C. uteri 

21 Jahr (männl.): C. faciei. 

21 Jahr (weibl.): C. parotidis 

22 Jahr (männl.): C, ventriculi 

22 Jahr (weibl.): C. tracheae. 

Sodann möchte ich mehrere Carcinomgruppen gesondert betrachten, 
welche in der Häufigkeitsscala der Krebse verschiedener Organe oben¬ 
anstehen und bei denen zugleich Zweifel nicht erhoben werden können, 
dass die beim Exitus gestellten Diagnosen für den primären Sitz des 
Tumors zutreffend waren. Die Grösse des zu Grunde liegenden Materials 
macht diese Zusammenstellungen über die Speiseröhren-, Magen- und 
Mastdarmkrebse, sowie über die Brustdrüsen- und Uteruskrebse beson¬ 
derer Beachtung würdig. 

Es handelt sich um 4237 Magencarcinome, 2387 bei Männern, 
1850 bei Frauen; um 772 Oesophaguscarcinome, 609 bei Männern, 
163 bei Frauen; um 496 Rectumcarcinome, 246 bei Männern, 250 bei 
Frauen; um 1841 Uteruscarcinome und 627 Mammacarcinome, 
von denen nur 4 beim männlichen Geschlecht beobachtet wurden. 

Diese 4 betrafen Männer, von welchen 2 im Lebensalter vom 55.—65., 
2 im Alter vom 70.—80. Jahre standen. 

Die übrigen Fälle sind nach ihrem Alter in der folgenden Ueber¬ 
sicht geordnet: 


Es standen im Lebensalter von: 

Männer Frauen 



Krebse der 

des 

des 

Krebse der des 

des 

des 

der 


Speise- 

Ma- 

Mast- 

Speise- 

Ma- 

Mast- 

Ute- 

Mam- 


röhre 

gens 

darms 

röhre 

gens 

darms 

rus 

ma 

Jahren 

% 

% 

% 

% 

0/ 

/o 

% 

0/ 

/ 0 

7o 

1—15 

— 

— 

— 

— 

— 

—. 

— 

_ 

15—20 

— 

0,04 

0,41 

— 

0,05 

— 

— 

_ 

20—25 


0,21 

0,81 

— 

0,05 

— 

0,27 

0,32 

25—30 

— 

0,75 

2,86 

2,10 

0,65 

1,60 

1,52 

0,80 

30-35 

0,49 

2,30 

1,63 

1,40 

1,73 

3,20 

4,30 

2,09 

35—40 

1,15 

4,23 

2,85 

4,19 

3,24 

4,80 

10,86 

4,33 

40—45 

7,72 

6,87 

3,66 

4,89 

5,30 

5,60 

14,12 

7,86 

45—50 

11,49 

9,09 

7,32 

4,89 

6,54 

12,80 

17,70 

12,36 

50—55 

15,77 

13,74 

12,59 

13,29 

9,67 

12,40 

15,53 

13,32 

55—60 

15,77 

14,71 

13,41 

11,18 

13,35 

12,40 

10,70 

13,80 

60—65 

14,61 

15,51 

19,10 

11,89 

14,30 

16,80 

10,10 

12,36 

65 — 70 

17,41 

15,59 

18,29 

13,99 

18,97 

9,20 

6,85 

11,24 

70-75 

9,03 

10,22 

9,35 

16,09 

13,94 

13,20 

4,51 

8,51 

75—80 

4,43 

4,65 

4,47 

13,29 

8,48 

6,80 

2,72 

7,55 

80—85 

1,80 

1,76 

2,85 

1,40 

3,13 

1,20 

0,71 

3,21 

85—90 

0,33 

0,25 

0,41 

1,40 

0,55 

— 

0,11 

1,93 

90 u. älter — 

0,08 

— 

— 

0,05 

— 

— 

0,32 


Wir sehen, der Höhep unkt dieser Zahlenreihen liegt, wenigstens 
bei den Frauen, in sehr verschiedenen Altersklassen. Ilechneu 
wir mit etwas grösseren Altersgruppen, so steht beim Manne das Maxi¬ 
mum sowolil für die Oesophagus-, wie für die Magen- und Mastdarm- 
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caroinome gleicherweise mit 63,56, bezw. 59,55, bezw. 63,39% in dem 
I^ebensabschnitt zwischen 50 und 70 Jahren, bei den Frauen fällt der 
Hauptantheil der Speiseröhrenkrebse mit 55,26% in das 60.—80. Lebens¬ 
jahr. der der Magencarcinome mit 60,56% in das 55.—75. Jahr, der der 
Mastdarm- und Brustdrüsenkrebse mit 54,40% und 51,84% in das 
4*5-—65- Jahr, wohingegen die Mehrzahl der Todesfälle an Gebärmutter¬ 
krebs mit 58.21% auf die Jahre zwischen 35 und 55 kommt. 

Bei allen Erklärungen über die Neigung zu Erkrankungen an 
Careinom wird diese Thatsache mit in Rechnung zu setzen sein. Wegen 
der Unsicherheit vieler Diagnosen ist es unmöglich festzustellen, ob die 
Carcinome obiger Organe im Laufe der letzten 27 Jahre eine Verände¬ 
rung in ihrer relativen Häufigkeit erfuhren. Eines aber lässt sich be¬ 
st Immen, ob in den verschiedenen Gruppen eine Verschiebung hinsicht¬ 
lich der einzelnen Altersklassen stattgefunden. Die Magen- und Uterus- 
kreV.se sind in hinlänglich grosser Zahl vertreten, um einigermaassen 
verlässliche Schlüsse zu gestatten. 

Es starben im Alter von: 

an Careinom des Magens an Uteruscarcinom 


Männer Frauen 



1872— 

1881— 

1890- 

1872— 

1881— 

1890— 1872— 

1881— 

1890- 


1880 

1889 

1898 

1880 

1889 

1898 

1880 

1889 

1898 

Jahren 

% 

% 

°/o 

0/ 

/ 0 

% 

% 

% 

% 

% 

15—20 

— 

— 

0,09 

— 

0,15 

— 

— 

— 

— 

20—25 

0,19 

0,26 

0,19 

— 

— 

0,13 

1,09 

— 

— 

25—30 

0,75 

0,52 

0,93 

0,75 

0,58 

0,66 

0,44 

2,41 

1,50 

30—35 

2,43 

2,59 

2,04 

1,00 

2,18 

1,71 

6,54 

3,62 

3,49 

35—40 

5,05 

4,28 

3,79 

1,76 

3,48 

3,81 

9,59 

13,46 

9,73 

4" 45 

5,05 

5,71 

8,57 

6,52 

5,66 

4,34 

14,16 

13,11 

14,84 

45—oO 

8,79 

9,34 

9,03 

5,02 

6,82 

7,09 

15,90 

17,41 

18,95 

5*»—55 

11,21 

11,42 

16,66 

8,77 

8,42 

11,29 

13,72 

15,17 

16,83 

55 —60 

16,63 

14,27 

14,07 

13,53 

15,24 

11,55 

10,68 

8,96 

11,97 

6*>—65 

15,14 

15,82 

15,46 

15,28 

14,80 

13,25 

9,80 

10,52 

9,98 

65—70 

14,76 

18,80 

13,70 

18,54 

19,01 

19,15 

8,28 

7,07 

5,86 

7< *—75 

12,52 

9,21 

9,82 

17,04 

14,08 

12,20 

5,88 

4,66 

3,62 

7.5— SO 

5,42 

5,32 

3,79 

8,53 

6,82 

9,97 

3,48 

2,76 

2,24 

SO— 85 

1.87 

2,07 

1,48 

2,51 

2,61 

3,93 

0,44 

0,68 

0,87 

K5—90 

0,19 

0,39 

0,19 

0,75 

0,15 

0,79 

— 

0,17 

0,12 

90 u. älter — 

— 

0,19 

— 

— 

0,13 

— 

— 

— 


535 

771 

1081 

399 

689 

762 

459 

580 

802 


Gesammtzahlen der zur Verrechnung gekommenen 
Todesfälle. 

Bei den Männern sind demnach die Altersgruppen vom 40.-55. 
Jahre jntzt erhöht vom Magenkrebs befallen, bei den Frauen ist die 
Mortalität an Magen- und Uteruskrebs in den Lebensjahren zwischen 
45 und 55 gestiegen. Im einzelnen wiederholt sich hier dieselbe Er¬ 
scheinung wie an der Gesammtzahl. 

Es erscheint mir immerhin bemerkenswerth, dass die der Erhöhung 
der absoluten Carcinommortalität parallel gehende und möglicherweise 
mit dir auf gleichen allgemeinen Bedingungen beruhende Verrückung 
der Krebssterblichkeit in frühere Lebensalterklassen in gleicher Weise 
sieh geltend macht an dem Krebs des Magens, also eines Organs, an 
dessen Thätigkeit wohl fraglos, wieW 7 illiams hervorhob, im Lauf der 
Jahrzehnte durch veränderte Ernährung andere Anforderungen sich 
heransgebildet haben, wie an dem Krebs der Gebärmutter, für welches 
Organ ein solcher Weg der Deutung fehlt. 


P. Böttger, Die CanalUation tob Zoppot. Berlin, W r ilh. Emst 
A Sohn, 1899. 8 S. u. 2 Taf. Ref. Gärtner (Jena). 

Der Autor, Geh. Baurath in Danzig, bespricht die von der Firma 
Börner dt Herzberg in Berlin ausgeführte Canalisation des Ostseebades 
Zoppot. Er führt zunächst aus, (lass den Städten oft unerschwingliche 
Kosten aufgelegt würden, wenn sie die Regenwässer und Hausabwässer 
zisaramen unterirdisch abführen müssten. Vielfach, besonders bei klei¬ 
neren Städten, sei es möglich, die Regenwässer oberirdisch oder in kurzen 
Stirhcanälen einer geeigneten Vorfluth zuzuweisen; letztere würde da¬ 
durch nicht mehr verunreinigt, als durch die Nothauslässe des Sammel- 
svstems. Die Abwässer incl. Fäcalien würden dann in einem Röhren- 
system gesondert abgeführt (Trennsystem). Die Vorzüge des letzteren 
liegen darin, dass wesentlich engere Röhren benutzt werden können; 
vielfach bedürfe man sogar der gemauerten Canäle überhaupt nicht, 
man komme mit kleineren Maschinen, kleinerer Kläranlage, bezw. klei¬ 
neren Rieselfeldern aus, und es stelle sich somit die Anlage der 
Schwemmcanalisation nach dem Trennsystem oft wesentlich billiger, als 
die nach dem in Deutschland noch fast allgemein üblichen Sammel- 
svstem. (In England ist das anders; da sind nach den Angaben der 
Hamburger Commission in den letzten 10 Jahren gegen 40 Städte nach 
dem Trennsystem canalisirt worden. Ref.). Das Trennsystem genüge in 
hygienischer Beziehung vollkommen, eine Auffassung, für welche Refe¬ 
rent seiner Zeit auf der Karlsruher Versammlung des Vereins für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege in einem ausführlichen Vortrage auch energisch 
eingetreten ist — Zoppot war pecuniär nicht in der Lage, ein Sammel¬ 


system einzuführen; es hat daher Börner & Herzberg mit der Einfüh¬ 
rung des Trennsystems beauftragt, und hat diese Firma innerhalb 
13 Monaten den Ort nach demselben canalisirt und eine Rieselanlage 
geschaffen. Während die Abführung der Regenwässer sehr leicht war, 
machte die Canalisation in dem nur ca. l‘/ a m über dem Ostseespiegel 
liegenden Unterdorf wegen des Hochstandes des Grundwassers (0,5 m) 
und des Schwimmsandes erheblichere Schwierigkeiten, die durch eine 
sehr praktische Anlage der Pumpstation wesentlich gemindert wurden. 
Das Oberdorf führt sein Wasser mit natürlichem Gefäll ab, und die 
Pumpstation drückt das Abwasser des Unterdorfes in das Stammsiel 
des Oberdorfes hinein, von wo es mit natürlichem Gefäll zu dem nur 
5 h grossen, aber leicht zu vergrössernden Rieselfelde führt. Die An¬ 
lage ist auf 10000 Menschen berechnet, kann aber die Abwässer einer 
wesentlich grösseren Bevölkerung aufnehmen und hat Alles in Allem 
325000 M. gekostet. Sie hat bereits ein Jahr functionirt, und Ort und 
Oberbehörde sind mit ihrer Leistung voll zufrieden. 

B. Flachs, Warum lassen wir unsere Kinder lmpfeu 1 Dresden, 
Böhmert, 1899. 15 S., 1,00 M. Ref. Voigt (Hamburg). 

Unter Ausnutzung der Thatsache, dass sowohl das Volk, wie auch 
die jüngeren Aerzte in Deutschland die Pocken aus eigener Anschauung 
nicht mehr kennen, wird jetzt von verschiedenen Seiten gerüttelt an 
der von Volk und Regierung gegen diese verheerende Krankheit auf¬ 
gerichteten Schutzvorrichtung, dem deutschen Impfgesetz. Die Impf¬ 
gegner fordern, unter dem Deckmantel des lauten Rufes sittlicher Ent¬ 
rüstung über die dem Volk durch die Impfpflicbt angeblich zugefügte 
Unbill, die Aufhebung des Impfgesetzes. Diesem Treiben, welchem 
jede Einsicht und Sachkenntnis«, also auch die Berichtigung fehlt, 
tritt der Kinderarzt Flachs in Dresden entgegen mit einer ausser¬ 
ordentlich lesenswerthen kleinen Schrift, welche auf 15 Seiten nicht 
nur die frühere Pockennoth, die jetzigen vorzüglichen Abwehrmittel 
und den Erfolg dieser Abwehr jener Noth schildert, sondern auch die 
oftmals selbstsüchtige und unlautere Kampfweise der Impfgegner be¬ 
leuchtet. Die kleine Schrift verdient die weiteste Verbreitung. 


Epidemiologie. 

Mittheilnngen Aber die Yerbreitnng von Yolks»suchen.') 

(Vergleiche diese Zeitschrift 1899, S. 833.) 

Pest. 

Die amtlichen Mittheilungen über das Auftreten der Pest in Por¬ 
tugal sind in den letzten Wochen nur spärlich eingelaufen und be¬ 
treffen nur den Berichtszeitraum vom 10. November bis 7. December. 
In dieser Zeit wurden 41 Erkrankungen imd 13 Todesfälle in Porto und 
eine weitere Erkrankung in Villa Nova de Gaya am linken Duro- 
ufer von amtlicher Seite bekannt gegeben. Einer Mittheilung vom 
27. December zu Folge ist auch in Lissabon ein Soldat, der in Porto 
auf Urlaub gewesen war, an Pest erkrankt. 

Aus Süd-Amerika wurden bis zum 23. October 13 Erkrankungen 
in Santos (Brasilien) und für die Zeit vom 27. October bis 9. Januar 
1900 10 Erkrankungen mit 4 Todesfällen in der brasilianischen Stadt 
Sao Paulo gemeldet. Besonders scheint die Seuche in Paraguay 
verbreitet zu sein. In Assuncion und einigen benachbarten Orten 
zählte man bis zum 3. October rund 70 und weiterhin im October 27 Er¬ 
krankungen, vom 3. November bis 9. December 24 (darunter 8 verdäch¬ 
tige) Erkrankungen und 7 Todesfälle. 

In Afrika ist Aegypten angeblich pestfrei, in Alexandrien soll 
die Seuche schon seit dem November erloschen sein. Die Zeitungs¬ 
nachrichten über das Auftreten der Pest in Algier sind durch den 
dortigen Generalgouvemeur amtlich dementirt worden. In Zanzibar 
traf am 12. December ein deutscher Dampfer ein, auf welchem unter¬ 
wegs eine Indierin an Pest verstorben war. In Mozambique soll 
laut Nachrichten, welche bis zum 11. November reichen, die Pest in 
Magude immer noch verbreitet und von dort aus auch nach dem Innern 
fortgeschritten sein. In Louren<?o Marques will man nur 3 Pest¬ 
todesfälle in einem Hause der Stadt beobachtet haben, welches deshalb 
durch Feuer vernichtet worden ist. Auf R6union kamen in St. Dönis 
und auf Madagaskar in Tamatave bis zum 26. December fortgesetzt 
Pestfälle vor. 

In Asien herrscht im Sultanat Oman (Arabien) am Persischen 
Golf eine Seuche, welche nach den letzten Nachrichten allerdings als 
Cholera bezeichnet wird, deren wirklicher Charakter aber mit Sicher¬ 
heit nicht festgestellt zu sein scheint. Die Veröffentlichungen des 
Kaiserlichen Gesundheitsamtes berichteten am 4. Januar darüber wie 
folgt: 

„Eine amtliche Mittheilung vom 26. November bestätigt, dass im 
Sultanat Maskat eine ansteckende Krankheit von äusserst bösartigem 
Charakter aufgetreten ist und seit Anfang October grosse Fortschritte 
gemacht hat. Ob die Epidemie, welcher an einigen Orten des Sultanats 
täglich mehr als 300 Menschen erliegen sollen, Cholera oder Pest ist, 

>) Unter Benutzung der Veröffentlichungen des Kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamtes. 
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lässt sich nach den Schilderungen der Araber schwer entscheiden, zu¬ 
mal dort beide Krankheiten mit demselben Worte (Aaun) bezeichnet 
werden. Die angeblich sowohl im Innern von Oman als am Persischen 
Golf und am Golf von Mosena herrschende Krankheit soll von Süd¬ 
osten kommend die Südküste von Beludschistan und Persien durch¬ 
zogen haben, nach Jask am Persischen Golf und von da nach Oman 
gelangt sein. Dieser Weg, den die Epidemie genommen, ■ würde die 
Vermuthung, dass es sich um die Pest handle, rechtfertigen, während 
die Krankheitszeichen mehr der Cholera entsprechen sollen.“ 

In Britisch-Ostindien hat die Pest in der Stadt Bombay 
neuerdings wieder zugenommen; man zählte dort in der Woche vom 
21. bis 28. October 76, in der Woche vom 9. bis 16. December dagegen 
rund 200 Todesfälle an der Krankheit. In Kalkutta hat sich der Stand 
der Epidemie wenig verändert; die Zahl der Pesttodesfälle betrug dort 
in den beiden bezeichneten Wochen 62, bezw. 56. Im übrigen sind die 
wöchentlich veröffentlichten Ziffern der Peststerbefälle in Indien immer 
geringer geworden; sie betrugen vom 21. bis 28. October 3672, vom 
2. bis 9. December dagegen nur 1579 und vom 9. bis 16. December 
1686. Die meisten dieser Fälle betreffen Stadt und Präsidentschaft 
Bombay, demnächst den Vasallenstaat Hyderabad; weniger betheiligt 
sind die Centralprovinzen, Punjab, Bengalen, Madras und der Staat 
Mysore. 

Nach einer in der Bombay government Gazette abgedruckten Ueber- 
sicht über die Verheerungen, welche die Pest vom September 1896 bis 
einschliesslich Mai 1889 in den Vasallenstaaten Ostindiens ange¬ 
richtet hat, sind unter der Gesammtbevölkerung dieser Gebiete, welche 
auf rund 6 '/* Millionen beziffert wird, in der genannten Zeit 35 692 Per¬ 
sonen an der Pest erkrankt und 27 174 Personen erlegen. Besonders 
war das Gebiet von Cutch stark, und zwar namentlich im Jahre 1899 
betroffen; unter einer Bevölkerung von 558 415 Personen sind daselbst 
während der 2 3 / 4 Jahre angeblich 8911, d. h. etwa 16 von je 1000 Be¬ 
wohnern an der Pest gestorben. In dem fast dreimal so stark bevöl¬ 
kerten Gebiete von Kolhäpur mit dem südlichen Marätha starben in 
derselben Zeit 12 072 Personen oder 7,7 auf je 1000 Bewohner an der 
Pest, und in dem am meisten bevölkerten Gebiete von Kathiäwär nur 
1699 Personen oder 0,6 auf je 1000 Bewohner. 

Auf der japanischen Insel Formosa sind im October und No¬ 
vember vereinzelte Pestfälle in Taipeh und Twatutin, ferner in Kobe, 
in Osaksa und Himeji festgestellt worden. Auf dem chinesischen 
Festlande soll die Seuche in Hongkong seit Mitte October er¬ 
loschen, dagegen in Makao Ende December erneut ausgebrochen sein. 

In der Südsee ist Ende December ein ziemlich heftiger Ausbruch 
der Pest in Numea (Neu-Caledonien) erfolgt; man zählte bis zum 
26. December 25 Erkrankungen und 15 Todesfälle, seitdem bis zum 
31. December 12 weitere Erkrankungen und 6 Todesfälle. Ferner hat 
sich die Seuche während des December auf Honolulu (Sandwichinseln) 
gezeigt 

Cholera. 

Nicht ohne Bedeutung ist das Auftreten der Cholera in Mesopo¬ 
tamien, worüber indessen nur wenig klare und bestimmte Nachrichten 
vorliegen. Angeblich ist Bassora und Mohammera von der Seuche frei, 
und neuerdings soll die Krankheit überhaupt in Mesopotamien erloschen 
sein. Immerhin wurden noch bis in dee December hinein namentlich 
in Hai, unausgesetzt Cholerafälle gemeldet. Nach englischen Quellen 
(Times of India) hat sich die Krankheit nach Arabistan und weiteren 
Bezirken Persiens verbreitet. 

Ruhr. 

Die Ruhr ist in Japan während der Herbstmonate sehr heftig ’ 
aufgetreten und recht verbreitet gewesen. Nach einem Berichte der 
Government Gazette sind in der Zeit vom 26. September bis 10. October 
v. J. 20 680 Erkrankungen und 4609 Todesfälle an der Ruhr zur An¬ 
zeige gekommen. (Public health reports No. 46, S. 2049.) 

Pocken. 

Brasilien. Seit Ende Juli bis zum November wurden in Para- 
nagua unter etwa 6500 Bewohnern 178 Pockenerkrankungen mit 
36 Todesfällen festgestellt. Die Krankheit soll aus Santos eingoschleppt 
worden sein und unter der grösstentheils ungeimpften Bevölkerung 
einen sehr günstigen Boden gefunden haben. Auch aus anderen Orten 
Brasiliens wurden um dieselbe Zeit Pockenfälle gemeldet, in Ribeirao 
de On<jo (Munizip. Colombo) soll sich ein Krankheitsheerd gebildet 
haben. Aus Rio de Janeiro wurden im Juli 114, im August 168 
Pockentodesfälle angezeigt. 

Diphtherie. 

Heft 157 der Preussischen Statistik enthält mehrere Zahlentabellen, 
welche einen auffälligen Rückgang der Sterblichkeit der Kinder an 
Diphtherie während der letzten beiden Jahrzehnte in den Grossstädten 
und Universitätsstädten des Königreichs Preussen nachweisen. 
Für die 10 Jahre 1876, 1881, 1886 und 1891 bis 1897 werden die Zahlen 
der an Diphtherie in zehn Altersklassen Gestorbenen mitgetheilt, da¬ 
neben sind die für jedes der zehn Jahre errechneten Zahlen der 
Lebenden in der betreffenden Altersklasse angegeben, endlich sind auch 
die auf je 10000 Lebende errechneten Verhältnisszahlen verzeichnet. 
Dabei ist zu berücksichtigen, dass die Behandlung der Diphtherie 


mit Heilserum seit dem Jahre 1895 sich allgemein, namentlich in den 
Grossstädten und Universitätsstädten ausgebreitet hat. Während im 
Durchschnitt der Jahre 1885 bis 1894 im Preussischen Staate von je 
100000 Lebenden jährlich 155 an Diphtherie gestorben waren, sind in 
den letzten drei Berichtsjahren 1895, 1896, 1897 nach einander nur 90, 
76, 62 von je 100 000 Lebenden der Diphtherie erlegen. 

Aus den umfangreichen Tabellen, welche den mehr oder minder 
beträchtlichen Rückgang der Sterbefälle an Diphtherie in den bezeicli- 
neten 23 Städten vor Augen führen, theilen die Veröffentlichungen des 
Kaiserlichen Gesundheitsamtes folgende absoluten Zahlen mit; 

Es starben an Diphtherie 

a) während der Jahre 1891—1893, 

b) „ „ 1895—1897: 


iin Lebensalto] 

r von 

2-3, 

3—5, 

5—10, 

unter 10 Jahren 

in Berlin 


657 

297 

1163 

511 

1106 

557 

3879 

1930 

„ Breslau 

a) 

b) 

195 

71 

276 

112 

174 

105 

926 

437 

„ Köln 

a) 

210 

308 

262 

1073 

b) 

91 

119 

75 

467 

„ Frankfurt a. 

vr a) 

M * bl 

129 

30 

230 

34 

180 

18 

745 

128 

„ Magdeburg 

a) 

b) 

147 

99 

261 

120 

195 

135 

908 

501 

„ Königsberg 

a) 

b) 

80 

47 

-98 

67 

79 

51 

374 

251 

„ Altona 

a 

b) 

46 

10 

52 

14 

46 

18 

211 

76 

„ Stettin 

a) 

b) 

71 

39 

109 

61 

120 

47 

389 

211 

„ Elberfeld 

a) 

b) 

55 

19 

56 

40 

43 

13 

226 

109 

„ Barmen 

a) 

b) 

48 

36 

71 

33 

49 

30 

264 

150 

„ Halle a./'S. 

a) 

61 

110 

74 

334 


b) 

62 

79 

53 

318 

„ Kiel 

a) 

49 

78 

62 

265 


b) 

8 

15 

8 

45 

„ Göttingen 

a) 

21 

44 

38 

134 


b) 

3 

3 

6 

23 

„ Greifswald 

a) 

29 

50 

76 

189 


b) 

8 

6 

5 

33 

„ Marburg 

a) 

28 

54 

47 

173 

b) 

3 

4 

2 

. 15 


Am stärksten zeigt sich hiernach die Abnahme der Diphtherie¬ 
sterbefälle in den letztaufgeführten vier Universitätsstädten und in 
Frankfurt a. M.; aber auch in Halle, woselbst sie nur gering erscheint, 
ist sie, wenn man das hier wie überall nicht unbedeutende 
Wachsthum der Bevölkerung in Betracht zieht, beträchtlich 
gewesen, denn auf je 10000 Lebende von 0 bis 10 Jahren starben da¬ 
selbst während der Jahre 1892—1894 im Mittel 63, dagegen während 
der Jahre 1895—1897 im Mittel nur 40 Kinder desselben Alters an der 
Diphtherie. 

Tuberkulose. 

Sterbefälle an Tuberkulose im Deutschen Reiche während 
des Jahres 1897. 

Nach den dem Kaiserlichen Gesundheitsamte aus 20 Bundesstaaten 
für etwa 97 % der Reichsbevölkerung eingegangenen Ausweisen war 
die Sterblichkeit an Tuberkulose während des Jahres 1897 unter den 
im mittleren Lebensalter stehenden Bewohnern etwas geringer als 
während des Vorjahres. In diesen 20 Staaten starben insgesammt 
1109 383 Personen, darunter 409 013 Kinder des ersten Lebensjahres, 
158 595 Kinder von 1 bis 15 Jahren, 261598 Personen von 15 bis 
60 Jahren, 279 688 ältere Personen von mindestens 60 Jahren. Hieraus 
ergiebt sich zunächst, dass von je 1000 nach Ablauf des ersten Lebens¬ 
jahres Gestorbenen wiederum mehr Personen als im Jahre vorher das 
60. Lebensjahr überschritten hatten. Von den 256 142 im Alter zwischen 
15 und 60 Jahren Gestorbenen, deren Todesursache angegeben ist, 
waren 82 279 der Lungentuberkulose und 3980 der Tuberkulose anderer 
Organe, zusammen also 86 259 der Tuberkulose erlegen; berücksichtigt 
man nur diejenigen 10 Staaten des Reiches, welche bereits seit dem 
Jahre 1892 an der einheitlich geregelten Todesursachenstatistik be¬ 
theiligt sind, so ergiebt Sich, dass in diesen Staaten während des 
Jahres 1897 83 791 Personen von 15 bis 60 Jahren der Tuberkulose 
erlegen sind gegen 83 862 im Vorjahre, 87 156 im Jahre 1895 und 88 715 
im Jahre 1894; mithin war die bereits bis zum Jahre 1896 beobachtete 
Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit für die Bewohner des 
Deutschen Reiches auch im Jahre 1897 festzustellen. 


Correspondenzen und Erwiderungen. 

Die Toxiutheorie des Diabetes. 

Von G. Klemperer. 

In einem neuerdings erschienenen Buch „Ueber Wesen und Ur¬ 
sache der Zuckerkrankheit“ sucht H. Leo experimentelle Stützen bei¬ 
zubringen für die Meinung, dass ein toxische^ Agens im Körper des 
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Diabetikers circulirt, welches auf die zum Verbrauch des Zuckers noth- 
wendige Function hemmend einwirkt. H. Leo giebt an, dass er durch 
mannigfache Erwägungen zu dieser Hypothese gekommen sei, die er 
mehrfach als „seine Theorie“ bezeichnet. 

Dem gegenüber möchte ich feststellen, dass ich schon vor elf 
Jahren in klarer Weise die Theorie ausgesprochen habe, dass der 
Diabetes auf Intoxication beruhe. In einem Vortrage in der Physiolo¬ 
gischen Gesellschaft „Ueber den Eiweissbedarf in gesunden und in 
einigen krankhaften Zuständen“ (Autoreferat in Du Bois’ Archiv für 
Physiologie 1889) habe ich die Krankheiten, welche mit vermehrtem 
Eiweisszerfall einhergehen, als Intoxicationskrankheiten zusammen- 
gefasst. Neben dem fieberhaften Prozess, den Anämieen und Leukä- 
rnieen, dem Carcinom und der Phthisis pulmonum nannte ich an fünfter 
Stelle den Diabetes, indem ich folgendes wörtlich ausführte: 

.Die postulirte toxische Substanz, welche den Diabetes veran¬ 
lasst. muss die besondere Eigenschaft haben, die Oxydation des 
Spaltungszuckers trotz der Gegenwart freien O’s zu verhindern.“ 
ln einer anderen Publication aus demselben Jahre (Berliner klini¬ 
sche Wochenschrift 1889, No. 40) heisst es am Schluss wörtlich: 

„Dieser wichtige Versuch drängt mich zu der Anschauung, dass 
in gewissen Fällen von Diabetes giftige Stoffe im Blute kreisen.“ 

ln den öffentlichen Vorlesungen, die ich in den letzten Wintern 
über Diabetes an der hiesigen Universität gehalten, sowie in meinen 
ärztlichen Feriencursen habe ich die Theorie von der toxischen Natur 
des Diabetes stets entwickelt und neben dem Coma insbesondere den 
von mir mehrfach beobachteten gesteigerten Ei weisszerfall, die Herz- 
eollapse, die Neuralgieen und Neuritiden als Stütze meiner Theorie an¬ 
geführt. 

Uebrigens ist der wahre Sachverhalt Herrn Collegen Leo nicht 
gänzlich entgangen. Bei der Besprechung des Coma diabeticum sagt 
er: .Die Ansicht dass Substanzen toxischen Charakters im Organismus 
der Diabetiker gebildet werden, ist zuerst, soviel mir bekannt ist, von 
Kh mperer ausgesprochen worden. An irgend eine Beziehung zur 
Glykosurie hat Klemperer jedoch nicht dabei gedacht, sondern nur 
an die Entstehung des Coma diabeticum.“ 

Die vorstehend angeführten Citate beweisen, dass Herr Leo im 
Unrecht ist wenn er meint, dass ich an die Beziehung des diabetischen 
Giftes zur Entstehung der Glykosurie nicht gedacht habe. Ich bleibe 
freilich trotz Leo’s Einwendungen der Meinung, dass dasselbe hypo¬ 
thetische Toxin, welches die Glykosurie veranlasst, bei genügender An¬ 
häufung zur Ursache des Coma wird. 

Man wird sich vielleicht wundem, dass ich Werth darauf lege, 
mir die Priorität für eine Theorie zu sichern, die ich nicht beweisen 
konnte. Blosse Theorieen gelten mit Recht nur wenig. Aber auch 
Herrn Leo ist der erstrebte Beweis trotz seiner bemerkenswerthen 
Bemühungen nicht gelungen, wie er ja selbst in der Vorrede anerkennt, 
und auch aus diesem Gesichtspunkt fehlt ihm das Recht, die Toxin¬ 
theorie des Diabetes als die seinige zu bezeichnen. Andererseits hoffe 
ich selbst mit Feststellungen hervortreten zu können, die für die 
Therapie des Diabetes Bedeutung erlangen könnten und die von der 
Toxintheorie ihren Ursprung nehmen. Vielleicht werden noch Jahre 
darüber vergehen; keinesfalls möchte ich, dass mir das Recht verringert 
wird, diese Theorie als mein geistiges Eigenthum zu betrachten. 


Ludwig Meyer •£. 

Ein schwerer, unersetzlicher Verlust hat die Psychiatrie, die Georgia 
Augusta zu Göttingen und die gesammte ärztliche Welt betroffen. Am 
8. d. M. verschied der Geheime Medicinalrath, Direc-tor der Provinzial- 
1 rrenanstalt und der psychiatrischen Klinik, Professor Dr. Ludwig 
M e y e r. 

Mit L. Meyer haben wir eine psychiatrische Autorität ersten 
Ranges und einen Reformator auf dem Gebiete der Irrenpflege im 
wahrsten Sinne des Wortes verloren. 

Wer das Glück gehabt hat, L. Meyer kennen zu lernen und um 
ihn zu sein, dem wird er unvergesslich bleiben: Eine hohe, majestätische 
Erscheinung mit einem prachtvoll geformten Kopf, der schon manchen 
Maler begeistert hat, milde blickenden blauen Augen, im ganzen Wesen 
der Ausdruck eines nie versiegenden Wohlwollens und einer macht¬ 
vollen Ruhe. 

Begabt mit einem scharfen Verstände, einem ausgezeichneten Ge¬ 
dächtnis», beherrschte L. Meyer fast alle Gebiete menschlichen Wissens 
in überraschender Weise. Aber das, was er erzählte, was er wieder¬ 
gab. war nicht der von anderen mühsam erworbene Gedanke, sondern 
■»tcts geformt und vermehrt durch Meyer’s ureigenste Originalität. 
Mochte es sich um eine einfache Unterhaltung über die Tagesereignisse, 
um eine Tischrede oder um ein ernstes wissenschaftliches Gespräch 
handeln, immer überraschte uns Meyer durch seine eigenartige Auf- 
fassungsweise, durch seine .Schlagfertigkeit und, wo es am Platze war, 
durch »einen nie versiegenden Humor. L. Meyer war ein selten geist¬ 
voller Mensch. Fast täglich setzte er uns in Erstaunen durch Aus¬ 
sprüche, welche, im Moment entstanden, mit wenigen Worten das rich¬ 
tige trafen. Unterstützt durch einen feinen literarischen Kunstsinn 


war L. Meyer über alle Bewegungen auf künstlerischem Gebiete stets 
orientirt. Ein Meister der Geselligkeit, verstand es Meyer, im Verein 
mit seiner musikalisch hochbegabten, liebenswürdigen Gattin, sein Haus 
zum Mittelpunkt eines ausserordentlich anregenden und behaglichen 
Verkehrs zu machen. 

Im Verkehr mit seinen Kranken und Untergebenen war Meyer 
von einem ausserordentlichen Wohlwollen. Wissenschaftlich scharf 
kritisch und sehr streng in den Anforderungen an seine Person, war er 
um so milder in der Beurtheilung der Fehler anderer. Man hörte von 
ihm nie ein böses Wort. Ein Feind von Klatsch und Verleumdung 
suchte er immer zu entschuldigen und zu vermitteln. Bei überraschen¬ 
den Ereignissen fand jeder in seiner souveränen Ruhe einen festen Halt. 

Ludwig Meyer war der Begründer der modernen Behandlung 
der Geisteskranken in Deutschland. Er hat als erster in Deutschland 
das No-restraint (die Behandlung ohne Zwang) eingeführt, und zwar zu 
einer Zeit, als noch ein grosser Theil der deutschen Psychiater ihren 
Scharfsinn anwandten, recht zweckmässige Zwangsmittel zu erfinden. 
Sein Vorgehen wurde damals als „tollkühn“ und „nicht durchführbar“ 
bezeichnet; heute, nach über 30 Jahren, hat das Verfahren seine Probe 
glänzend bestanden. Es giebt in Deutschland nur noch wenige An¬ 
stalten, und sicher nicht die besten, wo das No-restraint nicht durch¬ 
geführt wäre. Doch bei der Abschaffung der Zwangsmittel ist Meyer 
nicht stehen geblieben, sondern er war stets bestrebt die Geistes¬ 
kranken so zu behandeln wie andere Kranke. Dies muss nach seiner 
Ueberzeugung auch zum Ausdruck kommen im Bau und in der Ein¬ 
richtung der Anstalten. Eine moderne Irrenanstalt braucht keine 
andere Construction als jedes andere Krankenhaus. Von 
diesem Gedanken geleitet, ist er von jeher bestrebt gewesen, den 
Kranken eine möglichst freie Bewegung zu gewähren, und hat es an 
dem dazu nöthigen Muth der Verantwortung nie fehlen lassen. So ist 
denn in Göttingen schon seit über 30 Jahren die moderne freie Be¬ 
handlung der Geisteskranken durchgeführt. 

Mit Einführung dieser Behandlungsmethode war erst eine wissen¬ 
schaftliche Beobachtung der Geisteskranken möglich. Denn das 
Sträuben gegen die Zwangsmittel, die dadurch bei den Kranken er¬ 
zeugte Verbitterung, die Beschränkung der Kranken auf ein eintöniges 
Leben ohne Arbeit hinter verschlossenen und vergitterten Fenstern 
und Thüren lässt Symptome auftreten und als wichtig erscheinen, 
welche mit den einzelnen Psychosen an sich gar nichts zu thun haben. 
Das hatte Meyer schon früh erkannt, und er rechnete dazu auch mit 
Recht den Versuch einer zu intensiven psychischen Beeinflussung. Was 
die Kranken spontan thaten und redeten, erschien wichtig, nicht wie 
sie auf eine zwingende äussere Gewalt reagiren. 

Mit derselben Originalität, wie Meyer in der Behandlung der 
Geisteskranken bahnbrechend vorangegangen ist, hat er auch das wissen¬ 
schaftliche Studium der Geisteskranken in Angriff genommen Dafür 
zeugen eine grosse Reihe grundlegender Veröffentlichungen, unter 
denen war seine Untersuchungen über die pathologische Anatomie der 
Dementia paralytica, über das Caput progeneum und den skoliotischen 
Schädel,, über die Bedeutung der Fettkörnchenzellen in Gehirn mul 
Rückenmark, über die pathologische Anatomie der Ohrblutgeschwulst 
und über die Intentionspsychosen ganz besonders hervorheben. 

Ludwig Meyer wurde geboren am 29. December 1826 zu Biele¬ 
feld. Schon als kleines Kind kam er mit seinen Eltern nach Paderborn 
und hat dort seine Jugend verlebt. Er besuchte das dortige Jesuiten¬ 
gymnasium und bestand mit 17 Jahren das Abiturientenexamen. Die 
Absicht, Baumeister zu werden, liess ihn zunächst die Gewerbeschule 
in Hagen besuchen, sodann wandte er sich der Feldmesskunst zu. 
Nach diesen tastenden Versuchen kam er erst zu dem Studium des 
Faches, für das er seiner ganzen Natur nach bestimmt w T ar, er wurde 
Mediciner. Im Frühjahr 1848 bezog er die Universität in Bonn. Doch 
hatte er hier wenig Glück. Wie viele unserer hervorragendsten Männer 
stürzte er sich mit Eifer in die politischen Bewegungen dieses un¬ 
ruhigen Jahres. Er wurde festgenommen und in Cöln fünf Monate in 
Haft behalten. Virchow’s aufgehender Stern zog ihn nach Wtirzburg. 
Er befreundete sich dort mit Tröltsch und Bi er me r und nahm mit 
Begeisterung die neuen epochemachenden Lehren Virchow’s und 
v. Kölliker’s in sich auf. Im Jahre 1851 ging er nach Berlin, wurde 
Famulus bei Reinhart und Meckel und arbeitete fleissig bei 
Johannes Müller. Im Winter 1852 auf 1853 bestand er das Staats¬ 
und Doctorexamen. Eigentlich wider seinen Willen, wie er selbst oft 
betonte, wurde er Assistent an der psychiatrischen Abtheilung der 
Charit6, um schon nach kurzer Zeit von Hoff mann als zweiter Arzt 
nach Sehwetz berufen zu werden. Im Jahre 1857 kehrte er als Ober¬ 
arzt an die unter Ideler’s Leitung stehende Irrenabtheilung der 
Charit6 zurück, habilitirte sich und hielt im Sommer 1858 die ersten 
Vorlesungen über klinische Psychiatrie. Schon im Herbst 1858 erging 
an ihn ein neuer Ruf, nachdem er kurz zuvor ausgeschlagen hatte, die 
Direction der Anstalt Eberswalde zu übernehmen. Er war zum Re¬ 
organisator des Hamburger Irrenwesens ausersehen und übernahm im 
Herbst 1858 das Amt des Oberarztes der Irrenabtheilung am allge¬ 
meinen Krankenhause. Diese Abtheilung befand sich im Kellergeschoss 
des Krankenhauses. Hier war es, wo er an einem Tage das gesammte 
Material an Zwangsjacken öffentlich versteigern liess, nachdem er sich 
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in einem Falle überzeugt hatte, zu welchen Consequenzen die Zwangs¬ 
mittel führen. Hatte doch ein sehr pflichtgetreuer Oberwärter einer 
Kranken, welche mit grosser Gewandtheit sich ihrer Zwangsjacke ent¬ 
ledigte, einen eisernen Halskragen nach Art eines Hundehalsbandes 
machen lassen! 

Noch eine andere wichtige Erkenntniss haben, wie L. Meyer 
selbst oft aussprach, die Erfahrungen in der alten Irrenabtheilung im 
allgemeinen Krankenhause gebracht, nämlich die Ueberzeugung, dass das 
Publikum gar nicht so ängstlich von den Geisteskranken fern gehalten 
zu werden braucht, wie man es damals allgemein glaubte. Am Sonn¬ 
tag füllten sich sämmtliche Räume der Irrenabtheilimg mit Besuchern, 
welche die Kranken nicht etwa neugierig anstaunten, sondern ihnen 
eine Menge von Geschenken mitbrachten. Niemals hat sich daraus 
eine schwere Störung ergeben, der Vortheil dagegen war der, dass das 
Publikum Misstrauen gegen die Anstalt nicht kannte. Diesen Erfah¬ 
rungen blieb Meyer treu. In der von ihm geleiteten Anstalt in Göt¬ 
tingen findet jeder Besuch bei den Kranken auf der Abtheilung, wo 
sie sich gerade befinden, statt. Hierdurch wird das Publikum erzogen, 
und es verliert die Anstalt das Geheimnisgvolle, sie unterscheidet sich 
auch hierin nicht mehr von einem anderen Krankenhause. 

Dass ein Mann wie Meyer bei den in der Hamburger Irrenabthei¬ 
lung bestehenden hygienischen Verhältnissen mit ganzer Macht für den 
Neubau einer Irrenanstalt eintrat, war selbstverständlich. Bereits im 
Jahre 1864 konnte er mit seinen Pflegebefohlenen in eine ganz nach 
seinen Ideen erbaute, der Behandlung ohne Zwang entsprechend ein¬ 
gerichtete Irrenanstalt in Friedrichsberg übersiedeln. Im Jahre 1861 
hatte er zuvor das mächtig fortgeschrittene englische Irrenwesen in 
einer längeren Reise genau studirt. 

Doch nicht lange sollte er in Hamburg wirken. Im Jahre 1866 
folgte er einem Rufe als ordentlicher Professor und Director der Landes¬ 
irrenanstalt und Klinik nach Göttingen, um hier die erste deutsche 
psychiatrische Klinik in einem eigens dazu erbauten Hause 
zu eröffnen. Dieser Stellung ist er trotz verschiedener Aufforde¬ 
rungen treu geblieben, gleich beliebt und geschätzt als klinischer 
Lehrer, wie als Director und Beamter im Provinzialverbande. 

Im Jahre 1867 gründete Meyer mit Griesinger das Archiv für 
Psychiatrie. Die Arbeiten Meyers beherrschen das ganze Gebiet der 
Psychiatrie. Neben Arbeiten, welche mehr die sociale Seite der Psy¬ 
chiatrie, die Irrenpflege, Anstaltswesen und dergleichen betreffen» 
finden wir exacte pathologisch-anatomische Untersuchungen und aus¬ 
gezeichnete klinische Studien. 

Dass der Rath eines so erfahrenen und an reformatorischen Ge¬ 
danken reichen Mannes bei dem Neubau von Irrenanstalten häufig in 
Anspruch genommen wurde, bedarf kaum der Erwähnung. Meyer hat 
das Programm zahlreicher Anstalten entworfen oder bei der Projecti- 
rung mitgewirkt. Ich nenne ausser Hamburg nur St. Urban und 
Marburg. 

L. Meyer’s Name wird in der Geschichte der Psychiatrie immer 
einen Platz an ers f er Stelle behaupten. Allen, die ihn näher gekannt 
haben, wird sein wohlwollendes Wesen, seine geistvolle Originalität, 
sein lauterer Charakter unvergesslich sein. Friede seiner Asche. 

A. Cr am er (Göttingen). 


Mittheilungen über Congresse. 

—Dreizehnter internationaler medicinischer Congress, Paris 1900. 

Der dreizehnte internationale medicinische Congress wird in diesem 
Jahre vom 2.—9. August in Paris tagen. Die Unterzeichneten sind, 
dem Ersuchen des französischen Organisationscomitös folgend, zusammen¬ 
getreten, um als Deutsches Reichs-Comit6 auf möglichst zahl¬ 
reichen Besuch deutscher Aerzte und auf eine möglichst umfassende 
Mitarbeit unserer Forscher und Gelehrten an den wissenschaftlichen 
Aufgaben des Congresses hinzuwirken, sowie gleichzeitig die Interessen 
unserer Landsleute beim Congress zu vertreten. Mitglieder des Con¬ 
gresses können alle approbirten Aerzte und Doctoren der Medicin 
werden; Zahnärzte, nach Beschluss des Pariser Comites, nur soweit sie 
diese Eigenschaften besitzen. Der Mitgliedsbeitrag ist auf 25 Frcs. 
(= 20,50 M.) festgesetzt. Derselbe kann seitens der deutschen Aerzte 
in dem Reisebureau von Carl Stangen, Berlin W., Friedrich¬ 
strasse 72 entrichtet werden, welches als „Verkehrsbureau des Deut¬ 
schen Iieichs-Comitös“ fungiren und jegliche Auskunft in Bezug auf 
Theilnahme, Reise, Wohnung u. s. w. ertheilen wird. Anmeldungen von 
Vorträgen sind an den Generalsecretär des Congresses, Dr. A. Chauf- 
fard, 21, Rue de l’Eeole de Mödecine, Paris, oder an den mitunter¬ 
zeichneten Schriftführer zu richten. Dr. R. Virchow, Geh. Med.-Rath, 
Prof., Berlin, Vorsitzender. Dr. C. Posner, Prof., Berlin, Anhaltstr. 7, 
Schriftführer. Dr. A. Eulenburg, Geh. Med.-Rath, Prof., Berlin, stell¬ 
vertretender Schriftführer. Dr. M. Bartels, Geh. Sanitätsrath, Berlin, 
Schatzmeister. Dr. Aub, Ober-Med.-Rath, Vorsitzender des Deutschen 
Aerztevereinsbundes, München. Dr. v. Bergmann, Geh. Med.-Rath, 
Prof., Berlin. Dr. v. Bruns, Prof., Tübingen. Dr. v. Coler, Wirkl. 
Geh. Ober-Med.-Rath, General - Stabsarzt der Armee, Prof., Berlin. 
Dr. Curschmann, Geh. Med.-Rath, Prof., Leipzig. Dr. Erb, Geh. 


Rath, Prof., Heidelberg. Dr. Ewald, Geh. Med.-Rath, Prof., Berlin. 
Dr. B. Fraenkel, Geh. Med.-Rath, Prof., Berlin. Dr. Gerhardt, Geh. 
Med.-Rath, Prof., Berlin. Dr. Gusserow, Geh. Med.-Rath, Prof., Berlin. 
Dr. Koenig, Geh. Med.-Rath, Prof., Berlin. Dr. Lent, Geh. San.-Rath, 
Vorsitzender des Ausschusses der preussischen Aerztekammem, Cöln. 
Dr. v. Leyden, Geh. Med.-Rath, Prof. Berlin. Dr. Liebreich, Geh, 
Med.-Rath, Prof., Berlin. Dr. Naunyn, Geh. Med.-Rath, Prof., Strass¬ 
burg i. E. Dr. Pistor, Geh. Ober-Med.-Rath, Berlin. Dr. Rumpf, 
Prof., Director des neuen allgemeinen Krankenhauses, Hamburg. Dr. 
B. S. Schultze, Geh. Rath, Prof., Jena. Dr. Waldeyer, Geh. Med.- 
Rath, Pr<^f., Berlin. Dr. v. Ziemssen, Geh. Rath, Ober-Med.-Rath, 
Prof., München. 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. In der Sitzung des Vereins für innere Medicin 
am 19. d. M. (Vorsitzender: Herr v. Leyden) demonstrirte vor der 
Tagesordnung Herr Jolly einen Fall von Diplegia facialis, Herr Gans 
ein neues Urometer von Gade, Herr Jacobson ein Präparat von Ge¬ 
hirntumor. An der Discussion über den Vortrag des Herrn Eulen- 
burg (über hochgespannte Ströme von starker Wechsel zahl) betheiligten 
sich die Herren Toby Cohn und Bernhardt. Hierauf hielt Herr 
Fr. Rubinstein den angekündigten Vortrag: „Ueber verschiedene 
Formen chronischer Gelenkentzündung und ihre Unterscheidung“, der 
jedoch nicht bis zu Ende gelangte. 

— Die freie Vereinigung der medicinischen Fachpresse 
hat auf ihrer vorjährigen Generalversammlung für das laufende Ka¬ 
lenderjahr Berlin zum Vorort gewählt. Als Geschäftsführer fungirt 
Eulenburg, als Schriftführer Posner. Dem Ausschuss der Ver¬ 
einigung gehören ausserdem Adler (Wien), Herrnheiser (Prag), 
Lohnstein (Berlin) und Spatz (München) an. Die Vereinigung wird 
an dem unter Vorsitz von Cornil tagenden internationalen Congress 
der medicinischen Fachpresse in Paris (am 31. Juli d. J.) durch Abge¬ 
ordnete theilnehmen. Prof. Posner hat die Erstattung eines Berichtes 
dafür offiziell übernommen. 

— Wir machen auf das im Inseratentheil mitgetheilte Verzeichniss 
der Vorträge und Demonstrationen über Lungentuberkulose 
aufmerksam. 

— Der Privatdocent Sanitätsrath Dr. Leopold Perl in Berlin 
beging am 20. d. M. sein fünfundzwanzigjähriges Docenteu- 
jubiläum. Perl hat namentlich das Gebiet der Balneologie in seinen 
akademischen Vorlesungen erfolgreich vertreten. 

— Dr. G. J. Müller, Spezialarzt für Hautkrankheiten, hat in seiner 
Heilanstalt (Grosse Hamburgerstrasse 18/19) Einrichtungen zur Be¬ 
handlung mit Prof. Finsen’s Lichtstrahlen getroffen. College 
Müller ist auch bereit, geeignete Fälle (Lupus, Lupus erythematosus. 
Cancroid, Psoriasis etc.) aus der Armenpraxis unentgeltlich zu behandeln, 
und bittet um Ueberweisung solcher Patienten. 

— Folgende „Geschäftskarte“ eines Curpfuschers wird uns von 
einem Collegen übersandt: „H. Thau, Kiel, Gasthof „Zum grünen 
Jäger“, Grosser Kuhberg 14. Herausgeber des Buches „Gott und Natur“, 
wodurch ich einem jeden über sämmtliche cronisehen Leiden unent¬ 
geltlichen Rath mittheilen werde. Auch Anatomie und Chemie. Weg¬ 
weiser. Drei Wege werden einem jeden, der sich in den Besitz meines 
Buches „Gott und Natur“ setzt, durch mich schriftlich mitgetheilt. 
1. Vom 14. bis zum 20. Lebensjahre 2 Mark. 2. und 3. Vom 20. Lebens¬ 
jahre mit der Verheirathung 4 Mark. Durch Gottes Hilfe und die Natur 
die Gesundheit zu erhalten, sowie ein hohes Alter zu erreichen kann 
ich nach 50jähriger Erfahrung nur empfehlen.“ — Wer zweifelt daran, 
dass dieser „Wegweiser für die Dümmsten der Dummen“ — wie der 
College uns mittheilt — recht bedeutenden Zulauf hat und dass zahl¬ 
reiche „cronisch“ Leidende trotz des „nomen est omen“ den Gang auf 
den Kuhberg antreten? 

Universitäts-Nachrichten. München: Die medicinische Fa- 
cultät hat Sr. Excellenz Freiherrn v. Feilitzsch, Staatsminister des 
Innern, die Würde eines Doctor medicinae honoris causa verliehen. — 
Würzburg: Prof. Dr. v. Michel, Director der ophthalmologischen 
Klinik, hat einen Ruf als Professor der Augenheilkunde an die Üniver- 
sität Berlin erhalten. — Wien: Dr. Jul. Neumann hat sich für Geburts¬ 
hülfe und Gynäkologie habilitirt. — Amsterdam: Dr. J. H, Eberson 
habilitirte sich für Diagnostik. — Edinburgh: Um den durch Grainger 
Stewart’s Tod erledigten Lehrstuhl der praktischen Medicin hat sich 
Byrom Bramwell beworben, der durch hervorragende Arbeiten auf 
neurologischem Gebiete auch bei uns rühmlichst bekannt ist. — Lund: 
Dr. J. Borelius wurde zum Professor der Chirurgie an der medicini¬ 
schen Facultät ernannt. — Padua: Professor Dr. E. Truzzi wurde 
zum ordentlichen Professor der geburtshülflichen Klinik ernannt. — 
Pa via: Professor Dr. C. Mondino wurde zum ordentlichen Professor 
der psychiatrischen Klinik ernannt. 

— Gestorben: San.-Rath Dr. Hans Heinrich v. Arnim in 
Berlin, am 11. d. M., 54 Jahre alt. — Generalarzt a. D. Dr. Julius 
Krautwurst in Berlin, am 12. d. M. 

Verantwortlicher Redacfeur: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. Eolenbarg. 
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I. Aus dem hygienischen Institut der Universität 
Strassburg. 

(Director: Prof. Dr. Förster.) 

Ueber die Frühdiagnose der Lungen¬ 
tuberkulose. 

H&ehweis tob geringen Mengen Tuberkelbacillen durch das Thier- 
experiment. 

Von Prof. Dr. Ernst Levy und Dr. Mayo Brnos. 

Die jüngst in der Deutschen medicinischen Wochenschrift 
erschienene Abhandlung von Brieger und Neufeld 1 ) giebt auch 
uns die Veranlassung, unsere Erfahrungen über die Frühdiagnose 
der Lungentuberkulose, die wir in den letzten zwölf Jahren an 
einem sehr reichhaltigen Material zu machen Gelegenheit hatten, 
hier zu besprechen. Wir möchten das Thierexperiment für den 
Nachweis minimaler Tuberkelbacillenmengen wieder warm em¬ 
pfehlen. w'eil offenbar, und zwar besonders in den Kreisen der 
praktischen Aerzte, dasselbe nicht die gebührende Würdigung 
findet. Wir unternehmen dies selbst auf die Gefahr hin, dass es 
den Anschein gewinnt, als ob wir offene Thiiren einrennen, zu¬ 
mal in einigen Lehrbüchern der Bacteriologie bereits auf die 
Brauchbarkeit des Thierexperiments hingewiesen ist. Wir glauben 
aber umsoweniger dies scheuen zu brauchen, als wir auf manche 
praktische, für die Technik und die Auffassung der Versuche nicht 
unwichtige Momente aufmerksam machen können. 

Das möglichst frühzeitige Erkennen der Lungentuberkulose 
ist ja von der schwerwiegendsten praktischen Wichtigkeit, da 
gerade die Anfangsstadien am aUerehesten der Anstaltsbehandlung 
zugänglich sind. Diese Frühdiagnose stösst nun unter Umständen 
auf die allergrössten Schwierigkeiten. Für die zweifelhaften Fälle 
hat sich gleich von Anbeginn an der Streit erhoben, mit welcher 
Untersuchungsmethode mehr zu erreichen sei, ob mit der klini¬ 
schen oder bacterioiogisehen. Diese Controverse lässt sich 
unseres Erachtens nicht entscheiden, es giebt Fälle, die sich erst 
durch die klinischen Symptome zu erkennen geben, und wiederum 

l ) L. Brieger und F. Neufeld, Zur Diagnose beginnender Tu¬ 
berkulose aus dem Sputuin. Deutsche medicinische Wochenschrift 191X), 
So. ti. 


Am Karlsbad 5. Seeburgstr. 53. 
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andere, in denen die bacteriologische Prüfung den Entscheid giebt. 
Solange die Tuberkelknötchen heranreifen — periode de germination 
der französischen Autoren 1 )—können unmöglich Bacillen im Sputum 
sein. Wenn die Anfangsläsion nicht nahe der Lungenoberfläche 
oder wenn sie gar an der Basis zu liegen kommt, wird man auf 
der anderen Seite vergeblich nach percutorischen oder ausculta- 
torischen Symptomen sich umsehen. Unentbehrliche Dienste 
geradezu aber leistet die bacteriologische Prüfung, sobald die 
Phthise ursprünglich einen ungewohnten Charakter annimmt, so¬ 
bald sie unter der Form einer Pneumonie, Pleuropneumonie oder 
diffusen Bronchitis verläuft. Es wäre deshalb schon wiinschens- 
werth, wenn deijenige Arzt, der in letzter Instanz gewisser- 
maassen darüber entscheidet, ob eine beginnende Phthise vorliegt 
oder nicht, beide Untersuchungsverfahren in ausgiebiger Weise 
beherrscht. 

Eine einmalige Prüfung des Sputums auf Tuberkelbacillen 
reicht entschieden nicht aus. Dieselbe muss wiederholt, und 
zwar in nicht allzugrossen Intervallen vorgenommen werden. Sehr 
grosses Gewicht legen wir darauf, dass uns immer die 24s tün di ge 
Menge des Auswurfs zur Verfügung gestellt wird, da wir wieder¬ 
holt die Beobachtung gemacht haben, dass das Sputum in den 
Initialfällen nicht zu allen Tageszeiten Tuberkelbacillen führt. 
Welche Stunden sich am besten eignen, darüber vermögen wir 
keine bestimmten Angaben zu machen, da diese Verhältnisse in 
den verschiedenen Fällen verschieden ausfallen. Ergiebt uns die 
Untersuchung der 24ständigen Sputummenge, nach den verschie¬ 
densten Verfahren auf das sorgfältigste ausgeführt, 2 ) ein negatives 
Resultat, so haben wir es uns bereits seit längerer Zeit zum Prinzip 
gemacht, das Thierexperiment zu unserem diagnostischen 
Zw r eck heranzuziehen. Wir entnehmen dem Auswuirf die ver¬ 
dächtigen Stellen, waschen dieselben wiederholt in steriler physio¬ 
logischer Kochsalzlösung, verreiben und injiciren Meerschweinchen 
intraperitoneal Mengen von 0,5—1,5 ccm. Wir controlliren das 
Gewicht der Thiere, nach 4—6—10 Wochen tödten wir dieselben 
und sehen nach, ob sich eine Tuberkulose der Abdominalorgane 
entwickelt hat. Bisweilen ereignet es sich, dass die Meer¬ 
schweinchen schon nach 24—72 Stunden zu Grunde gehen, 

*) Straus, La tuberculose et son bacillo. Paris 1895, S. 677 ff. 

s ) cf. Czaplewski. Die Untersuchung des Auswurfs auf Tuberkel¬ 
bacillen. Jena 1891. 
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bei der Autopsie findet sich dann eine eitrige Peritonitis, hervor¬ 
gerufen durch den Diplococcus pneumoniae Praenkel, in ganz 
seltenen Beobachtungen durch den Streptococcus pyogenes. Um 
dieser Eventualität, der Entstehung einer Bauchfellentzündung 
durch die sogenannten Entzündungserreger zu entgehen, erhitzen 
wir zwecks ihrer Abtötung einen Theil des verriebenen Sputums, 
gestützt auf die bekannten Untersuchungen von J. Förster und 
seinen Schülern, zehn Minuten auf 60° und spritzen ausser mit 
dem unveränderten Auswurf noch die gleiche Anzahl Thiere mit 
diesem erhitzten ein. Wir halten daran fest, stets auch nicht 
erhitztes Sputum beim Thierexperiment zu verwerthen, weil, wie 
wir glauben, uns dadurch ein gewisser Aufschluss über das Be¬ 
stehen einer Mischinfection bei der Tuberkulose gegeben wird. 
Mit so geringen Mengen Sputums, wie wir sie verwerthen, gehen 
die Meerschweinchen an den eventuell normaler Weise vorhan¬ 
denen Pneumococcen nicht zu Grunde, wohl aber an Lanceolär- 
coccen, die von einem einigermaassen heftigen entzündlichen 
Prozess stammen. Die Virulenz der Entzündungserreger hängt 
nämlich ab von ihrem Standort, 1 ) d. h. sie erweisen sich auch im 
Thierexperiment um so bösartiger, je schwerer der betreffende 
Krankheitsfall, dem sie entnommen werden, verläuft. Stirbt uns 
also ein Meerschweinchen an Pneumococcenperitonitis, so weist 
uns dies in einzelnen Beobachtungen darauf hin, dass eine Misch¬ 
infection mit dem Diplococcus pneumoniae Fraenkel vorhanden ist. 
Leider liegen die Verhältnisse nicht so günstig für den Strepto¬ 
coccus pyogenes; derselbe übt auf das Meerschweinchen nur selten 
pathogene Wirkung aus, da müsste man schon zum Kaninchen 
seine Zuflucht nehmen. Um die Mischinfectionen der Lungen¬ 
tuberkulose ganz klarzulegen, fertigen wir deshalb mit ausge¬ 
waschenen Sputumballen immer Gelatine- und Agarstrichplatten, 
und damit uns auch die so wichtige Influenzamischinfection nicht 
entgeht, ausserdem noch, wenn nöthig, Agarblutplatten nach 
Pfeiffer an. 

Wir haben vor mehreren Jahren das alte Koch’sche Tuber¬ 
kulin bei einzelnen Patienten zu diagnostischen Zwecken injicirt. 
Auch wir sind mit Br i eg er und Neufeld der Ansicht, dass das 
Tuberkulin, vorsichtig gehandhabt, keinen Schaden stiftet. Es 
kann aber unseres Erachtens in dem Sinne wenigstens irreführen, 
dass bei einem Patienten, Träger eines alten, ausgeheilten, ab¬ 
gekapselten tuberkulösen Heerdes eine Reaction ausgelöst wird, 
die man dann als frische Infection deutet. Die probatorische 
Tuberkulininjection hat aber weiter den Nachtheil, dass die Pa¬ 
tienten, die sich ihr unterziehen, das Zimmer hüten müssen, ein 
Umstand, der entschieden sehr viele abschreckt. Deswegen ist 
man zum grossen Theil, in der Privatpraxis wenigstens, von ihr 
abgekommen. 

Es war nun im Hinblick auf unsere diagnostischen Thier¬ 
versuche interessant, einmal nachzusehen, eine wie kleine Menge 
von einer künstlichen Tuberkelbacillenkultur sich im Meer¬ 
schweinchenexperiment noch nachweisen lässt, d. h. das Thier¬ 
ehen unter Tuberkuloseerscheinungen tödtet. Darüber geben fol¬ 
gende Versuche, die alle mit einer frisch gezüchteten Kultur 
angestellt sind, Aufschluss (siehe die nebenstehenden Tabellen). 
Im wesentlichen drehte sich die Frage wohl darum, zu entscheiden, 
wie weit die wichtigen Versuche von Bollinger und seinem Schüler 
Gebhardt 2 ) auf unsere Verhältnisse sich übertragen Hessen. 

Diese Versuche stimmen mit den von Bollinger und Geb¬ 
hardt ziemlich genau überein. Sie ergeben, dass eine ganz 
geringe Menge von Bacillen dazu ausreicht, um die Thiere durch 
Tuberkulose nach kürzerer oder längerer Zeit zu Fall zu bringen. 
Genau die Zahl der hierzu erforderlichen Tuberkelbacillen anzu¬ 
geben, ist natürlich nicht möglich; einmal lässt sich nicht über¬ 
sehen, wie sich die Verhältnisse bei der Filtration gestalten, wie 
viel von den auf das Filter gebrachten Bacillen in jedem Fall 
dasselbe passiren. Andererseits kleben in den Kulturen die Tuber¬ 
kelbacillen zu plastischen Massen zusammen, und endlich ist es 
so gut wie unmöglich, Zählplatten für Tuberkelbacillen anzuferti¬ 
gen. Jedenfalls aber können w r ir soviel versichern, dass in 

') E. Levy, Ueber die Mikroorganismen der Eiterung. Ihre Spo- 
cifität, Virulenz, diagnostische und prognostische Bedeutung. Archiv 
für experimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. XXIX. 

2 ) Bollinger, Ueber den Einfluss der Verdünnung auf die Wirk¬ 
samkeit des tuberkulösen Giftes. Tageblatt der Naturforscherversainm- 
lung zu Heidelberg 1889. — Gebhardt, Virchow’s Archiv Bd. UNIX. 
1890. 
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den extremsten Fällen immer nur einige hundert Tuberkelbacillen 
vorhanden waren, welche die tödtliche Infection auslösten. Den¬ 
ken wir uns diese wenigen 100 Exemplare auf l /$ oder gar l l /j ccm 
Sputum, die wir zur Injection verwenden, vertheilt, so erhellt 
schon daraus, w r ie unendlich schwer es sein wird, allein durch 
die mikroskopische Untersuchung dieser Exemplare habhaft zu 
werden. Wir sind daher der Ueberzeugung, dass in den Fällen, 
in denen nur ganz spärliche Tuberkelbacillen entleert werden — 
und das beobachtet man in den Anfangsstadien sehr oft —-, manch¬ 
mal das Thierexperiment noch positive Resultate erzielt, w'o das 
Mikroskop versagt. 

Versuch I. 31. Januar 1899. 

2 Oesen (= 4 mg) in 20 ccm Glycerinbouillon verrieben, durch steriles 
Filter filtrirt. 

(1 ccm = 0,2 mg.) 



Intraperito- j 
neal einge- | 
spritzte 
Menge 

Tod nach 

Obductionsresultat 

Mi* er- ; 

7, ccm = : 

g et« ultet 2 7i 

Käsiger Abscess der 

schwei liehen 

1 1 

7io mg 

0. IV. Monaten 

Leistenbeuge, Tuberku¬ 
lose der Milz und Leber, 
käsige Heerde in den 
Lungen. Mikroskopisch 
im Abscessinhalt, Lunge 
und Milz reichliche Tu¬ 
berkelbacillen. 

Meer- I 

V.o ccm = 

+ ß. VI. 4 1 /* 

Tuberkulöses Geschwür 

selnveinehrn 

11 

7 : ,o 111 g 

Monaten 

der Leistenbeuge, Tuber¬ 
kulose des Peritoneum, 
Milz, Leber; Knötchen 
und käsig pneumonische 
Infiltrate überall in den 
Lungen. Mikroskopisch 
Tuberkelbacillen nach- 
ge wiesen. 

Meer¬ 

7ioo eem ==T 

getndtet 1 7.3 

Tuberkulose der Milz und 

schweinchen 

III 

*4oo mg 

10. 111. Monat 

des Peritoneum. Mikro¬ 
skopisch Tuberkelbacil¬ 
len nachgewiesen. 

Meer¬ 

schweinchen 

IV 

7 uo ‘‘ent = 
7| 2 i,o mg 

4-28.11. 1 Monat 

Käsiger Heerd an der 
Impfstelle, Tuberkulose 
der Milz und des Omen¬ 
tum. 

Meer¬ 

’7 2 »no ccm ~ 

4~ 10. 111. 1 7a 

Tuberkulose der Milz, ein¬ 

schweinchen 

V 

’/i 2 ooo mg 

Monat 

zelne Knötchen auf dem 
Peritoneum. Mikrosko- 


pisch in der Milz Tu¬ 
berkelbacillen nachge¬ 
wiesen. 


Versuch II. 25. März 1899. 

1 Oese (— 2 mg) in 20 ccm Bouillon verrieben, durch ein steriles 
Filter filtrirt. 

(1 ccm = 0,1 mg.) 



Intraperito¬ 
neal einge¬ 
spritzte 
Menge 

Tod nach 

Obductionsresultat 

Meer¬ 

schweinchen 

1 

7. «10 f ern =* 1 
1 .'»oii mg 

4- 17. VI. 2 2 /., 

Monaten 

Ausgebreitete Tuberku¬ 
lose sämmtlicher Perito¬ 
nealorgane. Tuberkel¬ 
bacillennachweis positiv. 

Meer¬ 

schweinchen 

11 

/1 oft«, ccm = 
7i<o<w mg 

i 

getüdtet 1 7 4 

29. IV. Monat 

Einige Knötchen in der 
Milzsubstanz und am 
Peritoneum. Mikrosko¬ 
pisch keine Tuberkel¬ 
bacillen. Mit Milzsub¬ 
stanz neuesMeerschwein- 
chen geimpft; getödtet 
10. VI., Tuberkulose der 
Milz und Leber. 

Meer¬ 

schweinchen 

111 

Vfiooo <'*‘m = 

• 40000 mg 

getödtet 2'U 

29. V. Monaten 

Tuberkulose der Milz und 
Leber, Knötchen auf dem 
Peritoneum. 

Meer¬ 

schweinchen 

IV 

Meer- 

sclnveinehen 

V 

V.ooon ccm = 

7 looooo mg 

Vw.no ccm — 
7400000 mg 

4-27. VI. 3 

Monaten 

4-21.VI11. 47. 

Monaten 

Tuberkulose der Milz. 
Peritoneum, Omentum, 
käsige Heerde in den 
Lungen. 

Ausgesprochene allge¬ 

meine Tuberkulose der 
sämmtlichen Unterleibs- 


organe mit positivem 
Bacillenbefund. 
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Ein Kinwand lässt sich allerdings gegen das Thierexperiment 
**r\ieben, und das ist die zu lange Zeitdauer, bis man Klarheit 
über den Fall bekommt. Derselbe ist jedoch bei dem meist chro¬ 
nischen Verlauf, den die Tuberkulose nimmt, nicht so schwer¬ 
wiegend. Versagen wird auch das Thierexperiment selbstver¬ 
ständlich. wenn trotz bestehender Tuberkulose gar keine Bacillen 
entleert werden, solange die Tuberkelknötchen heranreifen, so¬ 
lange sie nicht zerfallen sind. 

II. Aus der II. medicinischen Universitätsklinik in 
Budapest. 

(Director: Professor Karl v. Ketly.) 

Eine neue physikalische Untersuchungs¬ 
methode. 0 

V orläufige Mittheilung von Dr. Eduard Weisz, Bad Pistyan. 

Während meiner Untersuchungen, die ich bei an chronischem 
Gelenkrheumatismus Leidenden mit dem Weber’schen Tastzirkel 
anstellte, machte ich zufällig die Beobachtung, dass während des 
Sprechens, sooft der Patient eins oder zwei (ungarisch: egy, 
kettöi sagte, jedesmal gewisse Partieen gewisser Intercostalräume 
in F--rm einer Vorwölbung hervorsprangen. 

Ich machte die Beobachtung zuerst am II. Intercostalräume. 
Da es mir sofort klar war, dass die Erscheinung mit der sich beim 
Sprechen hervordrängenden Lunge Zusammenhänge, setzte ich 
voraus, dass ich die Erscheinung auch an anderen Stellen antreffen 
würde. Ich suchte den Brustkorb ab und fand dieselbe mehr oder 
weniger ausgesprochen und von den verschiedenen Muskeln mehr 
oder weniger verdeckt an den verschiedensten Theilen desselben. 

Als ich nun in der Leber- und Milzgegend die Per¬ 
cussion vornahm, fand ich, dass die phonatorisehon 
Hervorwölbungen da aufhörten, wo die Dämpfung 
beginnt. Die Lungen würden also auf diose Weise ihre Grenzen 
seihst markiren und von den Nachbarorganen, die keine pho- 
na torischen Hervorwölbungen machen, in sichtbarer Weise ab¬ 
trennen 

Die Erscheinung schien mir nicht nur physiologisch inter¬ 
essant. sondern auch in klinischer Beziehung eingehender Studien 
werth. Einen besonderen Vortheil dieser einfachen Untersuchungs¬ 
methode glaubte ich darin erblicken zu müssen, dass dieselbe 
gerade unserem Gesichtsorgan zu Statten käme. Die Percussion, 
Auseultation, Bronchophonie — sie alle dienen dem Gehör, der 
Ivct-.ralfremitus dem Tastsinn. Das Auge allein scheint von dem 
Mensrheninnem fast gänzlich ausgeschlossen. Es ist dies um so 
mehr zu bedauern, als uns überall den weitaus überwiegen¬ 
den Theil der Sinneseindrücke gerade das Auge zuführt und sieh 
t-hen die klinischen Fragen sehr oft im Raume bewegen. Im Raume 
aber orientirt uns besser und sicherer das Gesicht als das Gehör. 
Die Methode schien mir daher zur Gewinnung räumlicher Vor¬ 
stellungen in der Topographie der Organe eine gewisse Eignung 
zu besitzen und als Ergänzung und theilweise Controlle der bis¬ 
herigen Untersuchungsmethoden, die meist unserem Gehör dienst¬ 
bar sind, willkommen. 

Ehe ich zur Erklärung der intercostalen Phonationserschei¬ 
nungen schritt, legte ich mir die Frage vor, warum wir eigentlich 
D*i der gewöhnlichen Athmung an den Lungengrenzen nichts für 
dieselben Charakteristisches bemerken, da doch auch mit der 
Athmung bald eine Vergrüsserung, bald eine Verkleinerung der 
Lunge einhergeht, somit eine conträre Raumerscheinung, die Gegen¬ 
stand dos Sehens werden sollte. Allein bei der Athmung entziehen 
gewisse Begleiterscheinungen das sich an den Lungengrenzen ab- 
spieDnde räumliche Moment vollkommen unseren Blicken, d. h. sie 
verwischen dasselbe. Zunächst bleibt ja der Mechanismus der 
Athmung nicht an der Lungengrenze stehen, sondern erstreckt 
sich über dieselbe hinaus, entlang der ganzen Rippe und des 
ganzen Intercostalraumes auch dahin, wo keine lufthaltigen Organe, 
vielmehr Milz und Leber liegen. Dann hält ja auf dieser ganzen 
Strecke auch der Intercostalraum mit der sich erweiternden und 
verengernden Lunge gleichmässig Schritt. Es tritt also zwischen 
Lunge und Intercostalraum keine Flächendifferenz zu Tage, die 
sich in Hervorstülpungen oder Versenkungen kundgeben könnte. 
Endlich verhindern mehr oder weniger auch die mit der Ein- 

') Nach einem in der Budapester Aerztegesellschaft am 20. Januar 
gehaltenen Vortrage. 


und Ausathmung wechselnden Druckverhältnisse ein sichtbares 
Hervorwölben der inspiratorisch grösseren und ein Einfallen der 
exspiratoriseh kleineren Lunge aus dem Grunde, weil die in der 
Lunge herrschenden Druckverhältnisse den Volumänderungen ent¬ 
gegengesetzt sind. Namentlich gestattet der verminderte inspira¬ 
torische Druck der vergrösserten Lunge keine Hervorwölbung 
Angesichts des durch den Intercostalraum wirkenden grösseren 
atmosphärischen Drucks. Ebenso wenig kann der grössere exspi¬ 
ratorische Druck der verkleinerten Lunge eine Einsenkung ge¬ 
statten. 

Bei der ruhigen Phonation liegen die Verhältnisse viel 
günstiger. Der Brustkorb befindet sich mehr oder weniger beim Ver¬ 
hallen des Wortes oder Lautes der exspiratorischen Gleichgewichts¬ 
stellung nahe. Die Intercostalräume sind in der exspiratorischen 
Phase der Phonation wenig oder gar nicht erweitert. Die Rippen 
und Intercostalräume ruhen mehr und stören weniger die selbst¬ 
ständigen Erscheinungen über den Lungen und an der Lungen¬ 
grenze. 

Den zur Phonation nöthigen Luftstrom, der die Rima glottidis 
durchbrechen und die Stimmbänder in Schwingung bringen soll, 
liefert zum guten Theil die Bauchpresse. Das Zwerchfell wird 
exspiratoriseh nach oben gedrängt, dabei bei (mehr oder weniger) 
geschlossener Stimmritze der (exspiratorische) Phonationsdruck 
ziemlich plötzlich gesteigert. Und so kann es geschehen, dass 
sich die Lunge nach allen Seiten hindrängt und durch die lnter- 
cnsfalräume hindurch in merklicher Weise hervorstülpt. 

Bei sehr starkem Ascites (Hochstand des Zwerchfells, maxi¬ 
male Ausdehnung der Bauchwände, geringe Bauchpresse) sind 
die intercostalen Phonationserscheinungen manchmal weniger aus¬ 
gesprochen. ebenso wie bei durch Lähmung oder Ulceration stets 
offener Stimmritze oder bei höchstgradig comprimirter Lunge etc., 
aus leicht erkennbaren Gründen. Ueberhaupt gehört ein gewisses 
Maass phonatorischer Kraft dazu, um über der Lunge gut sicht¬ 
bare Erscheinungen zu machen. 

Bedeutende Dyspnoe kann ausserordentlich stören, weil sich 
jede Phase der Phonation sozusagen mit einer Phase der Respi¬ 
ration vermischt, die respiratorischen räumlichen Vorgänge jedoch 
in den Intercostalniumen bei der Lungengrenze nicht Halt machen. 
Wie soll dann gerade diese Grenze kenntlich werden? Ausserdem 
holt der Schwerathmende fast zu jedem Worte von neuem aus. 
um mit tiefen Inspirationen sich etwas Luft zu schaffen. Ist das 
Wort oder der Laut verhallt, so gleichen sich die oft tiefen inspira¬ 
torischen Einziehungen in den Intercostalniumen wieder aus. Wir 
sehen ein lebhaftes Auf- und Niederwallen der ganzen Intercostal¬ 
räume, und unter solchen Umständen hält es schwer, innerhalb 
dieser weitreichenden Bewegungen den Theil herauszufinden, 
der nur mit der Phonation zusammenhängt und mehr ist als 
einfache Rückkehr zum exspiratorischen Gleichgewicht. Dem 
Auge kann nämlich die exspiratorische Ausgleichung einer in¬ 
spiratorischen tiefen Einziehung eine Hervorwölbung Vortäuschen, 
weil die Gegensätze lebhaft sind. In Wirklichkeit aber geht eine 
Rückkehr zum Gleichgewicht nicht über das alte Niveau hinaus; 
dann aber ist auch von einer positiven phonatorisehen, über das 
alte Niveau hinausgehenden Hervorwölbung keine Rede. Exspi- 
ratorische Ausgleichungen und phonatorische Hervor¬ 
wölbungen sind immer und immer gut auseinanderzu¬ 
halten. 

Die Dyspnoe giebt noch manchmal einen anderen Anlass zu 
Verwechslungen, die zu falschen Schlüssen führen können. Wir 
sehen da oft die letzten kurzen Rippen im Kampfe nach Luft auf 
und nieder wandern, manchmal schon bei gewöhnlicher Phonation. 
Die Rippe macht natürlich überall, wo sie erscheint, eine Hervor¬ 
wölbung, indem sie hinter sich eine Vertiefung zurücklässt. So 
entstehen auch da Thal und Hügel. Man könnte letztere irr- 
thümlich für phonatorische Hervorwölbungen halten und 
auf die Lunge beziehen. Wenn wir aber diese Rippenhügel be¬ 
tasten, fühlen wir natürlich sofort, dass hinter denselben nicht 
Luft, sondern Rippen stecken. (Manchmal sieht man auch bei 
nicht dyspnoischen Kranken diese Wanderung der Rippen.) 

Schliesslich sei noch auf die Möglichkeit einer dritten Ver¬ 
wechslung hingewiesen, zu der wieder die Dyspnoe mehr Gelegen¬ 
heit. zu bieten scheint; ich meine Verwechslung phonatori¬ 
scher Hervor Wölbungen mit Muskelcontractionen, die 
manchmal an gewissen Stellen sehr viel Schwierigkeiten machen 
können. 

Was also zweifelhaften Charakter hat, soll besser nicht ver- 
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werthet werden. Gewöhnlich kann man, ohne Verwendung du¬ 
bioser Daten, genug typische Eindrücke gewinnen, die ein hin¬ 
reichendes Urtheil gewähren. 

Die intercostalen Phonationserscheinungen sind über den ver¬ 
schiedenen Lungentheilen in nicht gleich guter Weise zu beobach¬ 
ten. Gewöhnlich sind vorn der parasternale und mammillare 
Theil des II., III. und VI. Intercostalraums, ferner hinten zwischen 
Axillar- und Scapularlinie die obere Milz- und Lebergrenze der 
Lieblingssitz der Erscheinungen. 

Man beobachtet diese Hervorwölbungen am besten, wenn man 
einen Intereostalraum nach dem andern absucht. Man sieht dann 
zwischen manchen Rippen oft langgestreckte, dem halben oder 
dreiviertel Intercostalraum entsprechende Vorwölbungen, die wir 
zum Zwecke leichterer gegenseitiger Verständigung Phonations¬ 
linien und deren Endpunkte Phonationspunkte (selbstverständ¬ 
lich ist nicht von Punkten in mathematischem Sinne die Rede) 
nennen wollen. 

Suchen wir z. B. die untere Lungengrenze auf der rechten 
Seite mit Hilfe der combinirten Intercostalinspection zu be¬ 
stimmen, so eruiren wir zunächst der Reihe nach in der parasternalen, 
mammilaren, vorderen, hinteren und mittleren axillaren, endlich 
in der scapularen und paravertebralen Linie die tiefsten Punkte, 
somit die Endpunkte der tiefstliegenden Phonationslinien. 

Da derjenige Theil der Intercostalräume, der über Milz und 
Leber derart liegt, dass keine Lungentheile dazwischen sind, ge¬ 
wöhnlich keine Phonationserscheinungen giebt, so deuten die Pho¬ 
nationspunkte auf einfache Weise die gesuchte Grenzlinie an. 

Wenn wir die derart gewonnene Grenze, die den anatomischen 
Lungenformen entsprechend meist eine nach oben concave Linie 
bildet, z. B. mit der oberen Dämpfungslinie der Leber vergleichen, 
tauchen sofort gewisse Unterschiede auf, die in folgenden Vor¬ 
stellungen ihre Erklärung finden. 

Die obere Fläche der Leber ist durchaus nicht regelmässig 
convex; ihr Scheitel wird also in verschiedenen Radien in ver¬ 
schiedenem Maasse von einem mehr oder weniger spitzen und 
mehr oder weniger langen Lungenkeil überragt. Bei Phonation 
geben sich nun alle diese die Leber überragenden Lungenkeile 
durch intercostale Phonationserscheinungen kund, die, wie ja an¬ 
zunehmen ist, auch über ganz dünnen Lungenpartieen nicht fehlen 
dürften. Bei der Percussion jedoch können ganz dünne Lungen¬ 
schichten leichter überhört werden, und wir bekommen relative, 
eventuell manchmal auch absolute Dämpfungen oberhalb der End¬ 
punkte, in dem unteren Theil der Phonationslinie selbst. 

Unter der Controlle des Auges können wir nun gewisse Nuancen 
der Leberdämpfung mit grösserer Sicherheit auf den Umstand be¬ 
ziehen, dass die Leber auf der fraglichen Strecke von Lungen¬ 
theilen überragt ist. Wir gewinnen topographisch von dem Ueber- 
einanderliegen der Nachbarorgane, eventuell von der Form der 
oberen Leberfläche etc. eine klarere Vorstellung. 

Seltener trifft es sich, dass an einer gewissen Stelle (aus¬ 
nahmsweise) die Leberdämpfung etwas tiefer liegt als der betref¬ 
fende Endpunkt der Phonationserscheinungen. Wenn z. B. vorn 
an einer Stelle die Leberkante recht stumpf, fast rechtwinkelig ist, 
sich also kein Lungenkeil darüber schiebt, müsste, wie dies in 
solchen Fällen thatsächiich geschieht, der Endpunkt der Phonations¬ 
erscheinung und Anfangspunkt der Leberdämpfung streng zu- 
sammenfallon. Wenn aber in einem solchen Falle auch noch der 
Zufall mitspielt, dass dieser Leberpunkt nicht zwischen zwei Rip¬ 
pen, sondern hinter einer Rippe, an der unteren Kante derselben 
zu liegen kommt, wird naturgemäss auch die Phonationserschei¬ 
nung endgiltig erst hinter der unteren Kante der betreffenden 
Rippe aufhören. Allein dieser hinter der Rippe liegende Theil der 
Phonationserscheinung geht unserem Auge verloren; wir nehmen 
irrthümlich einen etwas höheren Punkt als Endpunkt an, und in 
diesem Falle liegt (ausnahmsweise) die Dämpfung tiefer als der 
vermeintliche Endpunkt der Phonationslinie. 

Bei der Magengegend — entsprechend dem Traube’schen 
Raume — ist folgendes zu beachten. Gewöhnlich reichen hier die 
intercostalen Phonationserscheinungen nicht über die Lungen¬ 
grenzen hinaus. Wenn der (abgesperrte) Magen jedoch bis zu 
einem gewissen Spannungsgrade mit Gasen oder Flüssigkeit ge¬ 
füllt ist, scheint sein Fundus manchmal auch geeignet, intercostale 
Erscheinungen während der Phonation zu vermitteln. Dieselben 
fehlen aber gewöhnlich bei leerem Magen. 

Inwieweit sich die beschriebenen intercostalen Phonations¬ 
erscheinungen bei verschiedenen Erkrankungen der Lungen und 


deren Nachbarorgane klinisch verwerthen lassen werden, sollen 
eingehende Untersuchungen zeigen. 

Es genügt für heute, auf die Erscheinung und die Möglich¬ 
keit klinischer und didactischer Ausbeute hingewiesen zu haben. 
Nur eine einzige Frage, die uns jetzt in Gemeinschaft mit dem 
1. Assistenten der Klinik, Herrn Ladislaus v. Ketly, beschäftigt, 
sei kurz berührt. Ich fand, dass pleuritische Trans- und Exsudate, 
wohl analog dem Vorgänge der Fluctuation, in Folge ihres Aggregat¬ 
zustandes in der Lage sind, (wellenartig) Phonationserscheinungen 
in den Intercostalrüumen zu vermitteln und sich auf diese Weise 
von der Leber abzugrenzen. Bis zu welchem Grade der Präcision 
dies in verschiedenen Fällen möglich werden sollte, müssen weitere 
Studien zeigen. 

Auch am Abdomen machen sich gewisse Phonationserschei¬ 
nungen, natürlich anderer Art, geltend. Bei einer Wanderniere 
fand ich in der Lendengegend auf der Seite, wo die Niere fehlte, 
im Vergleich zur gesunden Seite während der Phonation ein 
geringeres Ausmaass von Bewegung (Verschiebung der Gebilde). 
Ich will daraus — es gelang mir leider nicht, eine grössere An¬ 
zahl von Wandernieren oder einseitigen Nierentumoren zu Gesicht 
zu bekommen — gar keine Consequenzen ableiten, möchte aber 
bei dieser Gelegenheit, gewissermaassen als Ausfluss der Ideen¬ 
association, auch auf die w’enig charakteristischen und schwer 
definirbaren abdominellen Phonationserscheinungen die 
Aufmerksamkeit lenken. 

Und nun noch einige Worte über die Untersuchung selbst. 
Die intercostalen Erscheinungen sind in jeder Stellung, am 
besten jedoch in liegender Lage zu beobachten, und zwar in der 
Rücken-, Bauch- oder Seitenlage, je nachdem wir unsere Beobach¬ 
tungen vorn, hinten, rechts oder links machen wollen. Zur Be¬ 
leuchtung dient am besten das von einer Seite kommende Tages¬ 
licht; das Auge irritirende starke Lichtreflexe sind zu meiden. 
Deswegen sind Individuen von dunklerer Hautfarbe und trockner 
Haut besser geeignet als solche von weisser Farbe mit fettreicher 
Haut. Für die Untersuchung scheinen am besten geeignet junge 
Leute von 20—30 Jahren (auch Kinder) mit magerem (paralytischem) 
Brustkorb und breiten Intercostalräumen. Zur Phonation eignen 
sich gut die Worte „Kette“, „Kitt“, der Buchstabe „D“ etc. etc. 
Man hat darauf zu achten, dass während der Phonation der Brust¬ 
korb nicht längere Zeit in irgend einer inspiratorischen Zwischen¬ 
stellung verharre, was bei rascherem Sprechen geschehen könnte. 
Wir lassen den Kranken einen Moment ausruhen, unterdess tritt 
der Thorax nahezu in gänzliche Ruhestellung, und diese giebt für 
unsere Untersuchungen den besten Ausgangspunkt. 

Für den Anfang empfiehlt es sich, exquisit typische 
Fälle mit auffälligen Erscheinungen und entsprechender 
Beleuchtung zu suchen. Nach einer gewissen Uebung findet 
man sich selbst in schwierigen Fällen zurecht. 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Pro¬ 
fessor v. Ketly, der mir an seiner Klinik zur Fortsetzung meiner 
Studien und Erweiterung meiner Kenntnisse so gute Gelegenheit 
bietet, meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. Zu grossem 
Danke bin ich ferner Herrn Professor v. Jendrassik verpflichtet, 
der mich oft mit werthvollen Rathschlägen unterstützte, ebenso 
auch dem ganzen Personal der Klinik, das mir mit selbstlosem 
Wohlwollen auf Schritt und Tritt zu Hilfe kam. 


III. Aus der Augenheilanstalt von Prof. Dr. Hirschberg 
in Berlin. 

Ein Beitrag zur Pathologie und Therapie 
des Schichtstars. 

Von Dr. Bähr. 

Nachdem Horner zuerst auf das häufige Zusammentreffen 
von rachitischen Zahnbildungen und Schädelanomalieen mit 
Schichtstar aufmerksam gemacht hatte, kam allmählich die 
Ueberzeugung zur Geltung, dass dieses Zusammentreffen nicht 
ein zufälliges sei, sondern dass die Rachitis als Ursache des 
Schichtstars anzusprechen ist und dass nur diese und nicht auch 
angeborene Syphilis Schichtstar veranlasst, da bei dem letzteren 
keine für Lues charakteristischen Erkrankungen des Auges ge¬ 
funden wurden. 

Auch die so häufig bei Schichtstar beobachteten Convulsionen 
wurden nur als eine Aeusserung der durch die rachitischen 
Knochenerkrankungen bedingten Circulationsstörungen im Schädel- 
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mern erkannt, wodurch die alte Arlt’sche Ansicht fiel, dass diese 
Konvulsionen durch Erschütterung des Körpers eine Verschie¬ 
bung der Linsenelemente verursachten und so die Trübungen 
entständen. 

Auch die neuerdings von Peters geäusserte Ansicht, dass 
die Tetanie durch die damit verbundenen Ciliarkrämpfe, welche 
zeitweise eine Aufhebung der Zufuhr normalen Ernährungs¬ 
materials zur Linse verursachten, einen weit grösseren Einfluss 
auf richiehtstarbildung als die Rachitis habe, hält vor der Statistk 
nicht stand. 

Die in der Klinik des Herrn Geheimrath Hirschberg zur 
Operation gelangten Fälle von Schichtstar können meine Ansichten 
nur bestätigen. Es kamen von 1869—1899 (November) unter 10 600 
in das Krankenhaus aufgenommenen Patienten 153 Schichtstar¬ 
kranke zur klinischen Behandlung; davon betrafen 92 (oder 60%) 
das männliche und 61 (oder 40%) das weibliche Geschlecht; 
nur 7 Fälle waren einseitig, alle anderen doppelseitig. An diesen 
Kranken wurden 299 Operationen vorgenommen — dabei ging 
kein Auge verloren. Wohl aber gelang es, bei zwei Patienten, 
welche das erste (und zwar das bessere) Auge in einer anderen 
Anstalt bereits durch Operation verloren hatten, das zweite schie¬ 
lende Auge 1 ) durch zufallsfreie Operation zu bessern. 

Fall 1. Knabe v. X., 7 Jahre alt; vor 5 Jahren in der Provinz 
Discission wegen Sehichtstar; Ausgang: schmerzhafte Schrumpfung, so 
dass Enucleation erforderlich war. Der Knabe ist unfähig, feineres zu 
erkennen, bezw. lesen zu lernen; es wird deshalb Operation, und zwar 
Iridektomie beschlossen. 

23. October 1871. Für Orbita R wird gut gesorgt durch gründ¬ 
liches Auswaschen und Jodoformeinstäubung; Operation verläuft zu- 
f allsfrei. 

20. October 1887. Gut geheilt. Schichtstar sehr opak, doch nicht 
s»-hr gross, darum gutes Resultat zu erwarten. 

1898, also 17 Jahre, später kehrte v. X. wieder: Privatim war er 
unterrichtet und ist jetzt Volontär als Landwirth; sieht erheblich besser, 
kann reiten, fahren, doch nicht gut lesen. 

S 4- 2,5 D = H- 1D cyl (Achse vertikal = 5/35). 

Fall 2. Mädchen S., 5 Jahre alt; vor 4 Jahren in anderer Anstalt 
auf dem rechten Auge operirt mit unglücklichem Ausgang, völlige 
Schrumpfung. Es war offenbar das bessere Auge gewesen, das noch 
nicht operirte linke Auge kann nicht fixiren, wird nach innen 
unten gedreht wie bei Netzhautamblyopie. Hier war der Sehichtstar 
zu gross, so dass Iridektomie keine bedeutende Besserung der Sehkraft 
versprach. 

Nach zwei Discissionen (20. Januar und 2. März 1891): Das Auge 
wird nicht mehr so stark gerollt; Patientin greift noch schlecht. 

V a Jahr nach der Operation: Geht allem, findet kleine Gegenstände. 

Nach drei Jahren: H- 10 Di = Fg. in 5'. 

Nach acht Jahren: -1- 10 Di = Fg. in 12'. 

Sehen wir von den Fällen ab, die im Krankentagebuch keine 
nähere Notiz enthalten, so zeigen sich 79 Kranke mit mehr oder 
weniger stark ausgesprochener Rachitis behaftet, und nur bei 
1<» Kranken sind die Angaben negativ — welche Zahlen gewiss 
für die obigen Annahmen sprechen, selbst wenn wir unberück¬ 
sichtigt lassen wollen, dass es ja möglich wäre, dass bei den 
wenigen negativen Fällen zur Zeit der Untersuchung die anderen 
Zeichen der Rachitis schon geschwunden waren, oder bei der 
Mannigfaltigkeit der Erscheinungsformen der Rachitis die Möglich¬ 
keit vorliegt, dass in den genannten Fällen der Sehichtstar eben 
die einzige Aeusserung derselben ist. 

Verschiedenartig in Form und Ausdehnung tritt auch bei un¬ 
seren Kranken die Rachitis auf; entweder wurde nur ein An¬ 
zeichen oder meist mehrere derselben beobachtet 

Am häufigsten sind die für Rachitis charakteristischen Zahn¬ 
veränderungen — 52 Fälle; davon die Mehrzahl (42) an den 
bleibenden Zähnen. Dies spricht durchaus nicht gegen Ent¬ 
stehung durch Rachitis. Denn diese Veränderungen — hervor¬ 
gerufen durch einen Mangel der zum Aufbau der Schmelzprismen 
not hi gen Kalksalze — die sogenannte Erosion oder der Schmelz- 
defect — treten ja schon vor dem Durchbruch zu einer Zeit auf, 
wo die bleibenden Zähne im Kiefer schon vorgebildet sind; also 
können sie sehr wohl das Resultat einer fötalen Rachitis oder 
einer der ersten Lebensjahre sein. 

Dieser Schmelzdefect tritt ii) verschiedener Intensität auf; ich 
finde Aufzeichnungen über nur vereinzelte, insuläre Defecte, über 

1 i Es ist bekannt, dass bei Schichtstar, wenn gleichzeitig Schielen, 
und zwar nach einwärts besteht, das schielende Auge eine erheblich 
schlechte*re Netzhautfunction zeigt. 


reihenförmig angeordnete („die Zähne sehen „gerieft“ aus“) und 
fast totale, sodass der proximale gesunde Theil der Krone vom 
distalen, des Schmelzes beraubten treppenförmig sich abhebt. 
Auch hier wird beobachtet, dass meist die Schneide-, bezw. Eck¬ 
zähne erkrankt sind. 

An zweiter Stelle — der Häufigkeit nach — stehen die 
Krämpfe, die in 36 Fällen anamnestisch eruirt wurden; theils 
als alleinige- (13 Fälle), theils als Theilerscheinung der Rachitis. 
Meist findet sich die Notiz, dass diese sehr häufig und über 
Monate hin auftraten, und zwar in den ersten beiden Lebensjahren. 

Ferner sind Angaben über rachitische Schädelanomalieen zu 
erwähnen; Deformitäten in Folge Erkrankung der Schädelknochen 
oder zeitlich verschiedener Verwachsung der Nähte; in einem 
anderen Falle finde ich verzeichnet: Brachycephalus, an Stelle 
der grossen Fontanelle hervorragende Knochenhypertrophie, Su- 
tura coronaria stark entwickelt; ferner: Dolichocephalus; starke 
Hervorragung von Protuberanz und Scheitelbein; „starker“ Schädel 
(bei diesem Falle wurde angeblich nach der Geburt „Wasserkopf“ 
diagnosticirt). 

Schliesslich sind weitere, allgemeinere Zeichen der Rachitis 
häufig notirt (33 Fälle, ausserdem in 5 Fällen nur diese): Allge¬ 
meinstörungen der körperlichen und geistigen Entwickelung — 
die Kinder sind klein, schlecht genährt und geistig zurück¬ 
geblieben; sie haben spät laufen gelernt (ein Kind erst im elften 
Jahre!) und die Zähne spät bekommen; sie haben „krumme Beine“, 
und was sonst noch die Zeichen der allgemeinen Rachitis sind. 

Wenn ich also nochmals die Beobachtungen zusammenfasse, 
ergiebt sich, dass in 88,75% das Forschen nach Rachitis bei den 
Schichtstarpatienten ein positives Resultat ergab; dass: 


1. Zahnveränderungen in ... . 58,4% 

2. Convulsionen in.40,4% 

3. allgemeine Rachitis in .... 36 % 


gefunden wurden; negativ war das Resultat bei 1. und 2. nur in 
14,6 %, bezw. 6,7 %. 

Was nun die Therapie des Schichtstars betrifft, so ist jetzt 
wohl ziemlich allgemein die Discission als die beste Operations¬ 
methode anerkannt, da sie einmal bezüglich der Sehschärfe die 
besten Resultate liefert und dann auch die Schädigungen beseitigt, 
die bei der Iridektomie entstehen, bezw. bestehen bleiben. 

Auf diese Schädigungen ist von Herrn Geheimrath Hirsch¬ 
berg im 25jährigen Bericht über seine Augenklinik bereits hin¬ 
gewiesen worden. Die meist bei Schichtstar bestehende Kurz¬ 
sichtigkeit nimmt auch nach ausgeführter Iridektomie noch zu und 
erreicht die höchsten Grade; dazu kommen dann zuweilen später 
centrale Veränderungen der Netzhaut und durch diese stärkere 
Sehstörungen. Wird hingegen die Linse beseitigt, so sind die Kin¬ 
der von der Kurzsichtigkeit und den durch diese drohenden Ge¬ 
fahren befreit. 

Dazu kommt noch eine, ebenfalls im 25jährigen Bericht be¬ 
tonte Thatsache: die Netzhautbilder werden durch die in der 
Pupille verbleibende Linsentrübung unscharf, der Hintergrund, 
auf dem sie sich entwerfen, wird durch Lichtdiffusion gestört, so¬ 
dass Patienten, die in der Kindheit iridektomirt sind, später, wenn 
sie erwachsen sind, dadurch so gestört sind, dass sie um Operation 
zur Verbesserung ihrer Sehschärfe bitten. 

Die folgenden Fälle aus der Klinik des Herrn Geheimrath 
Hirschberg mögen zur Erläuterung dieser Thatsachen dienen. 


Fall 3. Knabe K., 5 Jahre alt, wurde 1881 wegen beiderseitigen 
kleinen umschriebenen Schichtstars erst auf dem einen, später auf dem 
anderen Auge bei uns iridektomirt, nach innen unten. Der Seherfolg 
war gut, doch bestand sogleich starke Myopie, die immer weiter zunulnn. 

O. Pigmentrisse, Veränderungen der Netzhautmitte. 

1886: C R— 16 D c n i G .... 27*' 

S g Sn C in lo j Sn 1 y, in ^ X J„ 

1891 wurde, um dem Patienten ein fernsichtiges Auge zu ver¬ 
schaffen, R die Discission vorgenommen und mehrfach wiederholt; 
wegen Drucksteigerung Punction der Vorderkammer und Entleerung 
von Linsenmassen. 


1893: q R H- 2 D = Sn 70 in 15'. 
55 L — 7 D = Sn CC in 15'. 


In diesem Jahre erfolgte Sehstörung durch Netzhautblutung, die 
aber unter Ruhe und Resolventien sich wieder ausglich. 

1895: q R- f-2D — 5/30 I + 5D Sn 3 in 5". 

— 8 D = 5/60 | Sn 1 7, in 2 '/*\ 

1898: Q R = 5/20 I „ 2'/, in 7". 

15 L — 10 D = 5/30 | ön 17, in 2*. 

R besteht jetzt E. 
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Ohne die nachträgliche Beseitigung des rechten Linsensystems 
wäre Patient übel daran und gewiss nicht arbeitsfähig; dem linken 
Auge kann ja natürlich das scharfe Glas (—10 D) nicht dauernd ge¬ 
geben werden. Interessant ist, dass die einmal eingebürgerte Achsen¬ 
verlängerung des Auges doch stetig zunimmt, auch in dem aphakisehen 
Auge, binnen fünf Jahren um 2 D, im linsen haltigen Auge um 3 D. 

Fall 4. Der 30jährige Herr S., aus myopischer Familie, dem 
14 Jahre zuvor (in einer anderen Anstalt) wegen Schichtstar beider¬ 
seits die Iridektomie gemacht worden, kommt wegen Verschlechterung 
der Sehkraft in unsere Anstalt; er trägt —10D. 

S L — 15 D = Fg in 4' | Sn 1 */* in 2". 

L Discission und nachträgliche Linearextraction der Linse. Trotz¬ 
dem der Fall zur Extraction ungünstig wegen Netzhautschwäche des 
schwächeren Auges bei Schichtstar, wird doch operirt, weil 

1. keine deutliche Schielstellung, 

2. noch einzelne Zahlen mit Mühe entziffert werden. 


Mai 1890: S L = 1/3. 

11. Februar 1898: Feiner Nachstar; Discission. 

S nur 1/7 wegen neuer Veränderungen in der Netzhautmittc. — 
Besserung. 

5. März 1808. SL= 1/4 (4- 2,5 Dcyl | Sn 3 in 5" 

Patient arbeitet als Kaufmann viel schriftlich. Eine interessante 
Erscheinung bot das rechte Auge. Das bis dahin myopische Auge 
wurde durch leichte Verschiebung des Linsensystems, sodass apha- 
kischer Spalt entsteht, hypermetropisch (+2D = l/7); bei grösseren 
und näheren Objecten S nur 1/50; er liest auch in der Nähe ohne Glas 
durch den linsenhaltigen Theil. 

Fall 5. Die 14jährige G. kam zuerst 1890 wegen beiderseitigen 
Schichtstars zu uns; da sie nach Sachsen verzog, liess sie sich dort 
operiren und wurde dort 1891 beiderseits iridektomirt. 

1898 stellte sie sich bei uns abermals vor: der Schichtstar zeigte 
dicht getrübte centrale Partie, einzelne Reiterchen. 


^ R — 12 D = 5/25 I . 3" 

S L — 10 D = 5/50 | lSn 1 /a m 2 7a*. 

0. beiderseits Staphylom. post. Sie ist erwerbsunfähig. 

24. Februar 1898. L Discission — danach Extraction der Linsen- 


22. März 1898. Zweite Discission. 

13. Mai 1898. S L 4- 4 D = 5/20 | 4- 10 D Sn 1 >/, in 6". 

Die Sehschärfe wurde also für die Ferne von 1/10 auf 1/4 gestei¬ 
gert und überhaupt benutzbar gemacht. 

Fall 6. Die 13jährige H. zeigte 1880 Schichtstar und sali mit 
— 8 D Sn 70 in 15'. 

1883. S — 9 D Sn L in 15t 

17jährig wurde sie 1884 bei uns beiderseits iridektomirt. Reizlose 
Heilung; Patientin giebt Besserung der Sehschärfe zu. 

27. September 1884. S — 10 D Sn LXX in 15' | V/ t in 3". 

25. October 1886. —13 D Sn LXX in 15'. 

27. August 1894. — 13 D Sn CC in 15'. 

Angeblich L Verschlechterung und „ein Schatten“ — 0 normal. Als 
Klavierlehrerin strengt sie ihre Augen stark an. 

1895. Rechts Ablösung der Netzhaut. Also hier zeigt sich im 
Laufe der Jahre Zunahme der Myopie und schliesslich Ablösung der 
Netzhaut auf dem einen Auge. 

Fall 7. Der dreijährige L. wurde bei uns 1887 beiderseits wegen 
Schichtstar operirt. Spätere Sehproben ergaben: 

„R = 5/70 I G n . 

S L = 5/200 | Sn III m 9 • 

= 5/30 | Sn 2 V. in 27«". 


1898. 0 R = 
S L 


5/35 j 


Giebt an, dass zunächst die Sehkraft besser war, dann schlechter wurde. 
Schichtstar wurde trüber, und die beiden unvollständigen Umhüllungs¬ 
schichten desselben markirten sich deutlich und zeigten (bei 4- 20 D) 
Bläschen. Nunmehr beiderseits Discission. 

R 4- 10 D = 5/10 I 4-14 D Sn D/ 2 in 6" 
b L 4- 9 D = 5/20 | 4-13D Sn 27 , in 5". 

Die Sehkraft wurde also durch die nachträgliche Discission von 
7 7 auf 7, (bezw. 74 ) gehoben. 

Fall 8. Der 17jährige Sch., vor neun Jahren ausserhalb wegen 
Schichtstars ohne Erfolg links iridektomirt, kommt wegen Verschlech¬ 
terung der Sehkraft zu uns (1898), da er auf dem Gymnasium wegen 
schlechter Sehkraft nicht vorwärts kommt. 


, R 4- 1 D = 5/25 
’ L — 1 D = 5/35 


• 5D 


Sn 3 


in 6". 


Sn 47, 

Sieht also L schlechter als R. 

R Discission und später Extraction der Linsenmassen. 

22. März 1899. SR+6D = 5/15 | 4- 11 D Sn 47, in 8". 

9. Mai 1899. q R 4- 5 D = 5/15 | 4- 10 D Sn 27, in 7" 

ö L— 1 D = 5/35 kn | Sn 57, in 6". 

12. August 1899. R 4- 5 D = 5/8 I 4- 10 D Sn 17« in 10". 

L— 1 D = 5/50 kn I Sn 6 in 6". 

10. September 1899. Das rechte Auge sieht wie ein gesundes 
aus, L soll nach dem Abiturientenexamen operirt werden. Die Seh¬ 
kraft wurde also durch die Discission R von 5/25 auf 5/8 gehoben. 


während sie auf dem linken iridektomirten Auge, sowohl für Feme 
als Nähe, abgenommen hat. 

Also nicht bloss die erzielten guten Sehschärfen bei den 
gleich von vornherein mit Discission behandelten Schichtstaren, 
gegenüber den iridektomirten — die Herr Geheimrat Hirschberg 
bereits im 25jährigen Bericht veröffentlicht hat —, sondern auch 
der direkte Nachweis von nachträglicher Schädigung der Sehkraft 
bei den vereinzelten iridektomirten Fällen (durch Retinitis centralis 
myop., ja einmal durch myopische Netzhautablösung), sowie die 
erhebliche Besserung der Sehkraft, wenn den ursprünglich Iridek¬ 
tomirten nachträglich die Linse beseitigt wird — alles dies spricht 
dafür, dass bei Schichtstar der Kinder die Discission die souveräne 
Methode darstellt; es ist übrigens genügend bekannt und ein¬ 
leuchtend, dass die Discission bei Kindern einfacher verläuft als 
bei Halberwachsenen. Der Schichtstar bei Erwachsenen wird bei 
uns mit dem Lappenschnitt und runder Pupille behandelt. 

Für die Anregung zu dieser Arbeit und für die liebenswür¬ 
dige Unterstützung bei Anfertigung derselben spreche ich Herrn 
Geheimrath Hirschberg meinen besten Dank aus. 


IV. Ophthalmoskopische Befunde hei Leprösen. 

Von Dr. E. v. Düring und Dr. Trantas in Constantinopel. 

Im Verfolge unserer Untersuchungen, Symptome zu finden, 
welche in schwierigen Fällen Bedeutung hätten für die Differential¬ 
diagnose zwischen Lepra und Syringomyelie, haben wir besonders 
unser Augenmerk darauf gerichtet, ob nicht, trotz aller bisher 
negativen Veröffentlichungen, sich bei der Lepra ophthalmosko¬ 
pische Veränderungen des Augenhintergrundes finden liessen. 

Die Gründe, weshalb wohl bis jetzt so wenig dahingehende 
Untersuchungen angestellt sind und ^weshalb die Resultate fast 
durchweg negativ waren, sind darin zu suchen, dass erstens über¬ 
haupt die Lepra in den Ländern, in denen bisher zuverlässige, 
systematische ophthalmoskopische Untersuchungen gemacht wer¬ 
den konnten, selten ist; dass zweitens in sehr vielen Fällen die 
Erkrankungen der Cornea und der Iris — ausserordentlich häufige 
Vorkommnisse — eine ophthalmoskopische Untersuchung nicht 
mehr gestatten; und schliesslich, dass die Veränderungen der 
Retina ohne anderweitige Veränderungen am Auge so ausser¬ 
ordentlich wenige oder garkeine subjectiven Symptome machen, 
dass dadurch die Aufmerksamkeit in keiner Weise auf die Unter¬ 
suchung des Augenhintergrundes gelenkt wird. 

Da die Untersuchungen des Augenhintergrundes einen durch¬ 
aus competenten Oculisten erforderten, unterzog sich mein hiesiger 
College Dr. Trantas mit grosser Liebenswürdigkeit dieser Auf¬ 
gabe. Dass vorgefasste Meinung selbst bei objectiven Unter¬ 
suchungen ein nicht gering anzuschlagendes Hinderniss bilden 
kann, wurde uns auch bei dieser Gelegenheit klar — drei Col- 
legen, denen unabhängig und ohne Angabe der Befunde Controll- 
untersuchungen übertragen wurden, erklärten den Augenhinter¬ 
grund für normal. Ich erwähne diese Thatsache, um alle Collegen, 
die schon dahingehende Untersuchungen mit negativem Resultat 
angestellt haben, zu einer Nachprüfung zu veranlassen. 

Dr. Trantas und ich machten zuerst von unseren Befunden 
Mittheilung in der Societe Imperiale de Medecine l ); wir können 
heute zu unserer Freude feststellen, dass ausser den Collegen, 
w r elche später unsere Befunde controllirten und bestätigten, Dr. 
Eissen, Augenarzt des Deutschen Hospitals in Constantinopel. 
und Docent Dr. Schlesinger aus Wien, auch Dr. Bistis in 
einer Mittheilung an die Medicinische Gesellschaft und in einer 
Publication 2 ) die Befunde bestätigt hat 

Dr. Trantas hat eine ausführliche Mittheilung in der Sitzung 
der ophthalmologischen Gesellschaft gemacht. 3 ) 

Von älteren Publicationen über Veränderungen des Augen- 
hintergrundes ist mir nur die von Jeanselme und Morax 4 ) be¬ 
kannt geworden, die bei der histologischen Untersuchung eines 
leprösen Auges mit manifesten Veränderungen im vorderen Seg¬ 
ment bis in die Nähe der Ora serrata nur „ein kleines Knötchen 
in der Retina fanden, im Zusammenhang mit der Wandung eines 
Endzweiges der Arteria centralis retinae.“ Poncet 5 ) hatte den 

•) Gazette mßdicale d’Orient 1898, pag. 283. 

*) Centralblatt für praktische Augenheilkunde 1899, Novemberheft. 

3 ) Bulletins et m^moires de la Soci6t6 fran<?aise d’ophtalomologie 
1899, pag. 275 ff. 

4 ) Lfepre oculaire. Annales d’oeulistique, Nov. 1898. 

6 ) Progrös m6dical 1888, pag. 33. 
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Bacillus in der Retina constatirt; Philippsen 1 ) hat lepröse Ver¬ 
änderungen der Chorioidea und der Retina im vorderen Abschnitte 
stunden; aber Lopez 2 ) hat in einer grösseren Reihe von Unter¬ 
suchungen nur negative Resultate constatiren können. ' 
Einer im Referat vorliegenden Arbeit von Morax 5 ) ist 
übrigens zu entnehmen, dass nach Morax’s Ansicht „über die 
Erkrankungen der Retina, Chorioidea und des Corpus ciliare noch 
abschliessende Untersuchungen fehlen.“ 

Der erste von Trantas veröffentlichte Fall 4 ) zeigte ausser 
Lagophthalraus, Keratitis superficialis, Iritis und Insensibilität der 
Cornea als Veränderungen des Augenhintergrundes einen grossen 
runden Fleck und eine Anhäufung von gelbweissen Flecken in 
der Nähe der Gefässe um die Macula. 

Der am weitesten vorgeschrittene Fall, den wir gemeinsam 
untersuchten und der uns eigentlich von der Specificität und der 
Bedeutung der Befunde überzeugte, war der folgende: 

Fall 2. Isaak Jakub, Spaniole, 30 Jahre alt, Schuster, aus 
Balata (Stambul). Es handelte sich um einen Fall nervöser Lepra, mit 
rhronisch-ödematösem Erythem des Gesichts, „griffe“ type Aran- 
Duclienne und lepröser Arthritis des linken Fassgelenks. 

Im Juli 1898 stellten wir folgenden Augenbefund fest: Zahl¬ 
reiche graurothe Präcipitate auf der hinteren Cornealfläche, in der 
unteren Hälfte beiderseits. In der oberen Hälfte sind die Flecken 
weniger zahlreich, aber umfangreicher, weniger lebhaft gefärbt, weiss, 
gräulich und haben ihren Sitz in den hinteren Lagen der Cornea. Die 
Sensibilität der Cornea herabgesetzt. 

Iris beiderseits hyperämiseh, langsam reagirend; Synechieen, 
Reizung nicht vorhanden, ebensowenig werden Schmerzen von Seiten 
der Augen geklagt; der Kranke hat überhaupt nichts Störendes be¬ 
merkt. Auf Atropin erweitert sich die Pupille. Tonus der Augen 
normal. 

Die Augenbrauen sind beiderseits in der medianen Hälfte ausge¬ 
fallen. 

Die ophthalmoskopische Untersuchung ist, ohne Erweiterung der 
Pupillen sogar, beiderseits leicht. Es lassen sich folgende Verände¬ 
rungen feststellen: 

Rechtes Auge. Die Papille ist etwas blass; die Arterien sind 
ein wenig verengt. Auf der äusseren Seite umgreift die Papille ein 
halbmondförmiges hinteres Staphylom (das Auge ist emmetropisch). In 
der M-itte dieses Halbmondes sieht man Choroidalgefässe als röthliche 
Bändchen über das Staphylom hinwegziehen; die Ränder des Staphy- 
loms sind unregelmässig. 

Wenn man die grossen Retinalgefässe nach aussen oben und nach 
aussen unten verfolgt, so bemerkt man, meist unter den Retinalgefässen, 
Flecke, die um so zahlreicher werden, je mehr man sich der Ora serrata 
nähert. Diese Flecken auf der Chorioidea sind an Grösse verschieden, 
von mannigfaltigster Form, bald rund, bald mehr oval, bald länglich, 
gewunden, unregelmässig. Meistens sind sie tiefschwarz, dunkel, manch¬ 
mal weiss. atrophisch; viele sind gemischt. Das Pigment schliesst 
kreisförmige oder unvollkommen kreisförmige Plaques ein; manchmal 
ist es versprengt auf dem Grunde der atrophischen Plaques in Form 
von Körnchen oder von untereinander verwickelten Fädchen. Nach 
unten sieht man einen vollkommen schwarzen Kreis, dessen Mitte 
normal ist. Trotz dieser zahlreichen Veränderungen ist die Sehschärfe 
V =■ 7* (Wecker). Gesichtsfeld und Farbensinn normal. Corpus vitreum 
intact. 

Linkes Auge. Die gleichen peripheren Läsionen, nach aussen 
und unten, eher noch ausgesprochener als auf der anderen Seite. 
Ausserdem findet man etwas unterhalb der Macula einen weissen Fleck, 
mit geringem Pigment in der Mitte; dieser Fleck hat eine bedeutende 
Grösse, ist mindestens dreimal so gross wie die Papille, nierenförmig; 
die concave Seite ist medianwärts gewendet. 

Auffallender noch ist ein weisser, leicht bläulicher Fleck, rund, 
vor den aufsteigenden Gefässen etwas oberhalb der Pupille; dieser 
Heck hat seinen Sitz direkt im Glaskörper. Man sieht diesen Fleck 
deutlich mit vier bis fünf Dioptrieen, während das Individuum emme¬ 
tropisch Ist und man den Augenhintergrund ohne corrigirende Linse 
gut sehen kann. 

Dieser Fleck verdeckt die dahinterliegenden Gefässe vollständig, 
wenn wir untersuchen, während der Kranke geradeaus sieht; wenn wir 
die Stellung ändern und wenn der Kranke seitwärts blickt, so sieht 
man den Verlauf der Gefässe ohne jede Unterbrechung. Der Durch¬ 
messer dieses Flecks ist höchstens 10 mm; ob und an welcher Stelle 
ein Zusammenhang mit der Retina besteht, war nicht festzustellen. 

Dagegen sieht man von der Vorderfläche zwei Fädchen abgehen, 
die an der Basis etwas dicker, unter dem Ophthalmoskop wie Silber- 


l ) Beiträge zur Augenheilkunde 1893, Bd. XI, S. 31. 

*) Archiv für Augenheilkunde 1898, Bd. XXII, 2. u. 3. Febr., S. 318. 
■) Sansbure et Morax, Des manifestations oculaires de la lepre. 
Annales d’oculistique, Nov. 1898. 

*) Recueil d'ophtalmologie 1898, No. 8. 


bänder aussehen, sich verjüngend nach dein Glaskörper« nach vorn ver¬ 
laufen; sie erstrecken sich ungefähr bis in die Mitte des Glaskörpers, 
erscheinen im äussersten Theil wie schwarze Fäden; sie machen, ohne 
ihre Lage im ganzen zu ändern, die Augenbewegungen mit. Diese 
Läsion dürfte als proliferirende Retinitis anzusprechen sein; in Anbe¬ 
tracht der Lage dieses Fleckes kann man annehmen, dass es sich um 
die Reste einer älteren Hämorrhagie handelt. (Wir wollen an dieser 
Stelle bemerken, dass Lepröse überhaupt sehr zu Blutungen geneigt 
sind, so dass z. B. die Blutstillung nach Operationen oft sehr schwierig 
ist.) Das Staphylom auf dieser Seite ist viel ausgedehnter; das linke 
Auge weicht nach aussen ab; der Kranke vermag aber nicht anzugeben, 
seit wie langer Zeit. Sehschärfe = ’/a- 

Irgend eine anderweitige Erkrankung, Syphilis, Tuberkulose war 
aasgeschlossen. Die Untersuchung des Urins ergab ein negatives Re¬ 
sultat. 

Bei einer späteren Untersuchung (ein Jahr später) soll der Kranke 
Eiweiss im Urin gehabt haben. Bei dem hochgradig kachektischen 
Zustande des Patienten schon im Jahre 1898 und in Anbetracht der 
suppurativen Arthritis des Fussgelenkes dürfte die Wahrscheinlichkeit 
einer amyloiden Degeneration der Nieren gross sein. 

Von den übrigen Fällen wollen wir noch einen ausführlicher 
mittheilen, von den anderen geben wir nur kurz die Befunde. Es 
handelt sich in allen Fällen um verificirte Lepra, bei denen Syphilis 
auszuschliessen war. 

Fall 3. Griechin aus Smyrna, 40 Jahro alt. Auf dem linken 
Auge eine in der Jugend traumatisch entstandene Cataracta (eapsulo- 
lenticularis). Nach Extraction dieser seit 32 Jahren bestehenden 
Cataract wird eine Sehschärfe von */o erzielt. 

Rechtes Auge. Auf der medianen Seite des Aequators ein Pig¬ 
mentfleck in der Nähe eines Gefässes. 

Linkes Auge. Seitlich von einem perimaculären Gefäss sieht 
man einen ovoiden weissen Fleck von 5 ram Duchmesser (Untersuchung 
stets im aufrechten Bilde). 

Fall 4. Armenier aus Angora, 28 Jahre alt. 

Rechtes Auge. Wegen eines Leproms der Cornea und Sklera ist 
der Augenhintergrund nicht zu untersuchen. 

Lin k es A u g e. Nach ziemlich schwieriger Abtragung eines Leproms 
auf dem äusseren Drittel der Cornea und der Sklera Untersuchimg des 
Augenhindergrundes. Auf der inneren Seite, mehr peripher gelegen, 
ein ovoider weisser Fleck, in der Nähe eines Gefässes, 6—7 mm Durch¬ 
messer. Ausserdem deutliche Veränderung in der Pigmentation des 
Augenhintergrundes. 

Fall 5. Griechin aus Chios, 30 Jahre alt. Neben Rarefaction des 
Pigments sieht man nach imten gegen die Ora serrata zu einen Pigment¬ 
fleck und weiter einen weissen atrophischen Fleck. 

Fall 6. Halm, Spaniole, 16 Jahre alt. Im rechten Auge, oben, 
gegen den Aequator zu, sieht man unter einem arteriellen Retinal- 
gefäss einen runden, nicht von Pigment umränderten Fleck, vveiss- 
röthlich, von 8—10 mm Durchmesser (aufrechtes Bild); etwas oberhalb 
dieses Fleckes einen anderen kleineren. An einigen Stellen der 
Retina sieht man auch Pigmenttrübungen. — Die Untersuchung bei 
der nicht leprösen Schwester des Patienten liess nichts anormales 
feststellen. 

Fall 7. Isaak M., Spaniole aus Haskeui (bei Galata), 6 Jahre alt. 
Am rechten Auge, auf der inneren Seite, sieht man unter einem 
Retinalgefäss einen runden weissen Fleck, der theilweise von spärlichem 
Pigment umschlossen ist, mit einem Durchmesser von 8—10 mm. Papille 
etwas entfärbt. Es besteht ein kleines hinteres Staphylom, ohne Myopie. 

Fall 8. Ahmed, Türke aus Koniah, 44 Jahre alt. Auf dem 
rechten, nicht myopischen Auge sieht man am äusseren Rande der 
Papille ein halbmondförmiges Gebilde; man hat, streng genommen, 
eine Rarefaction des Choroidalpigmentes vor sich, in der Form 
eines hinteren Staphyloms. Auf dem Rande der Pupille, neben dem 
Staphylom, sieht man einen etwas vorspringenden Fleck. Am Rande 
des Staphyloms, oben und unten, zwei schwarze Punkte. An der Peri¬ 
pherie, gegen den Aeijuator zu. sieht man nahe an einer kleinen Reti¬ 
nalvene einen kleinen Pigmentfleck. 

Fall 9. Mme. Esther, Spaniolin, 35 Jahre alt, aus Conscoundjouk 
(asiatische Seite des Bosporus). 

Patientin ist mir seit 10 Jahren bekannt. Eine schwere, ulcerative 
tuberkulöse Lepra ist spontan aasgeheilt, und es bestanden acht Jahre 
lang nur nervöse Symptome. 

Vor einigen Monaten Bildung eines Leproms auf der rechten Cornea, 
das derartig prominent wurde, dass es zwischen den geschlossenen 
Augenlidern hervorragte. — Die Patientin wurde von Dr. Trantas 
operirt. Die Untersuchung des linken Auges ergab folgenden Befund: 

Iritis, hintere Synechieen, die auf Atropin theilweise sich lösen. 
Praecipitate auf der hinteren Cornealfläche. 

Auf der äusseren Seite zwischen der Macula und der Peripherie 
sind drei Flecken zu sehen, weisslich-blassrosa; einer hat einen leicht 
pigmentirten Rand. Im aufrechten Bilde hat der eine fast 6 mm, die 
anderen 3 mm Durchmesser. 
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Nebenbei sei bemerkt, dass Patientin subjectiv keine Klagen hat, 
wie denn eigentümlicherweise die leprösen Augenaffectionen häufig 
ausserordentlich geringe subjective Beschwerden hervorrufen. 

Fall 10. Dieser Fall erfordert eine etwas ausführlichere Mittei¬ 
lung, besonders weil es uns vergönnt war, 16 Monate nach der ersten 
Untersuchung bei einer dritten Untersuchung Veränderungen zu con- 
statiren, die auch theoretisch ein grösseres Interesse bieten. Patient 
ist Spaniole. Nissiin C., 20 Jahre alt, seit sieben Jahren in Beob¬ 
achtung. 

Die ophthalmoscopische Untersuchung der Augen im Juli 1808 er¬ 
gab folgenden Befund: 

L. A. Auf der inneren Seite gegen die Peripherie zu, in der Nähe 
eines Gefässes, sieht man einen runden, blassrosa Flecken, ohne Spuren 
von Pigment in seiner Begrenzungslinie. V = 1, Gesichtsfeld normal. 

Acht Monate nach dieser Untersuchung bekam Patient einen ganz 
heftigen acuten Nachschub seiner bis dahin ausserordentlich gutartig 
und langsam verlaufenen Lepra. Auf dem bis dahin nur gleichmässig 
ödematös-erythematösen Gesicht bildeten sich Knoten in Menge. Die 
Ränder der Lider stark vorspringend, wie gelatinös, ohne umschriebene 
Knötchen. Vollständige Madarosis. Gleichzeitig bildete sich eine beider¬ 
seitige Iritis aus; vier Tage konnte Patient nur unklar sehen, dann 
aber ging die Iritis spontan zurück. Die Untersuchung nach einem 
Monat ergab rechts normale Sehschärfe, links ist sie (vor der Iritis 
normal) = 2 / a . Beiderseits ist die Iris noch hyperämisch, sie reagiren 
nicht auf Licht, erweitern sich aber auf Atropin; am Grunde der Iris 
sind kleinste Papelchen sichtbar, die dem periyheren Theile der Iris 
ein sammtartiges Aussehen geben. Der oben erwähnte Chorioidalfleck 
hat ein perlmutterartiges Aussehen bekommen, andere Flecken Hessen 
sich aber nicht naehweisen. Wir weisen besonders darauf hin, dass die 
Iritis bei durchaus intacter Cornea aufgetreten ist. — 

Im November 1899 wurde Nissim abermals untersucht. 

L. A. Die Iris sieht aus wie mit feinstem Bliithenstaub in grosser 
Menge bestreut; mit der Lupe scheinen stellenweise die Staubpartikel¬ 
chen zu feinsten Knötchen geballt. — Diese Form der Iritis ist zwei¬ 
mal von Morax und Jeanselme bei lepröser Iritis beschrieben, und 
es ist immerhin darauf zu achten, ob sie vielleicht für Lepra charakte¬ 
ristisch ist. — Jetzt bietet auch die bis dahin durchaus intacte Cornea 
auf der äusseren Hälfte ein tiefes Infiltrat, mit Gefässen, ähnlich einer 
sklerotisirenden Keratitis; von Seiten der Episklera nichts. 

Ophthalmoskopisch ist ein kleiner runder weisser Fleck nachzu¬ 
weisen, von etwa 2 mm Durchmesser; die Entfernung desselben von 
der Macula (zur Peripherie) ist etwa doppelt so gross, wie die Ent¬ 
fernung zwischen der Macula und der Papille. 

Beiderseits sind die Papillen blasser als bei der letzten Unter¬ 
suchung, hauptsächlich im äusseren Theile. 

Die Cilien beginnen, als Flaum, etwas wieder zu wachsen. 

Diesem Falle kommt eine grosse theoretische Bedeutung zu. 
Die besonders von Poncet 1 ) ausgesprochene Ansicht, dass die leprö¬ 
sen Affectionen des Auges sich von aussen nach innen entwickeln, 
also von der Cornea auf die Iris, von der Iris auf den Ciliarkörper 
übergehen und dass von da aus die Bacillen auf die Chorioidea 
sich ausbreiten, ist nicht für alle Fälle zutreffend. — Uebrigens 
müssen wir betonen, dass wir schon verschiedentlich Iritis leprosa 
bei absolut intacter Cornea beobachtet haben. 

In unserem Falle ist es ganz zweifellos, dass die Entwickelung 
der Lepra des Auges in retrogradem Sinne erfolgt ist, von der 
Chorioidea beginnend gegen die Cornea. Diese Beobachtung und 
die Thatsache, dass die Veränderungen der Chorioidea sich fast 
stets in der Nähe der Gefässe zeigen, könnte dafür sprechen, dass 
die Ausbreitung der Bacillen mit dem Blutstrom erfolgt. 


Wenn wir nun noch ein Wort über die Bedeutung der ge¬ 
fundenen Veränderungen sagen wollen, so müssen wir ausdrück¬ 
lich betonen, dass wir dieselben nach unseren Untersuchungen 
unbedingt als chorio-retinitische Veränderungen specifischer Natur 
ansprechen müssen. 

Keiner unserer Kranken wies anderweitige Erkrankungen auf, 
und besonders war hereditäre oder acquirirte Syphilis in allen 
Fällen auszuschliessen. 

Wir haben diese Veränderungen, zum Theil sehr geringfügiger 
Art, bei einer verhältnissmässig grossen Zahl unserer Patienten 
gefunden — den zehn mitgetheilten Fällen liegt ein Beobachtungs¬ 
material von etwa 25 Fällen zu Grunde. Wir betonen, dass es 
manchmal sehr genauer, lange fortgesetzter Untersuchung bedarf, 
um die Veränderungen festzustellen, und dass wir besonders erst 
seit der Beobachtung des ausführlicher mitgetheilten zweiten Falles 
auch auf geringgradigere Veränderungen aufmerksam geworden 
sind. Es darf nicht vergessen werden, dass bei einem Theil der 

') Progres medical 1888, 8. 33. 


Leprösen die Untersuchung des Augenhintergrundes wegen Un¬ 
durchsichtigkeit der Medien nicht möglich ist, dass sonst viel¬ 
leicht die Zahl derjenigen Patienten, welche Chorioidalverände- 
rungen zeigen, noch grösser sein würde — aber auch so schon 
ist die Zahl genügend gross, um die Affection nicht als eine zu¬ 
fällige, sondern als eine specifische anzusprechen. 

Weiter fielen diese Befunde fast stets mit anderweitigen le¬ 
prösen Augenerkrankungen zusammen, wie sklerocornealen Le- 
promen, Iritis, Cyclitis. Es hiesse den Thatsachen Zwang anthun, 
wenn wir für die hinter der Ora serrata beginnenden Affectionen 
eine andere Ursache annehmen wollten, als für die im vorderen 
Theile des Auges sich abspielenden. Wie schon erwähnt, hat 
Poncet festgestellt, dass der Bacillus, in abnehmender Zahl je 
näher man dem Nervus opticus kommt, auch in der Chorioidea 
nachweisbar ist. Ob nun in geringer oder grosser Zahl — wenn 
der Bacillus vorhanden ist, lässt sich kein Grund anführen, wes¬ 
halb er keine Veränderungen im Augenhintergrunde hervorrufen 
sollte. In dem Falle von Doutrelepont-Wolters 1 ) waren Sklero- 
cornealrand, Sklera, Ciliarkörper, Chorioidea, Retina bacillenhaltig, 
Nervus opticus, Linse, Glaskörper frei. — Mayer-Berger 2 ) stellten 
an einem wegen leprösen Tumors enuclei'rten Auge fest, dass auch 
der Nervus opticus entzündet war. 

Nur vorübergehend wollen wir auf die Aehnlichkeit der bei 
lepröser Chorioiditis gefundenen Veränderungen mit denen bei 
Syphilis und speziell bei hereditärer Syphilis hinweisen. Beide 
Krankheiten haben in ihren Producton soviel Aehnlichkeit, dass 
uns diese Aehnlichkeit bei der Chorioiditis nicht aufzufallen 
braucht. 

Wie mir Docent Dr. Schlesinger aus Wien bei der Demon¬ 
stration eines Falles hier in Constantinopel sagte und wie er es 
mir nach Nachprüfung der ihm zugänglichen Fälle von Syringo¬ 
myelie noch gütigst schriftlich bestätigte, hat er nie ähnliche Ver¬ 
änderungen des Augenhintergrundes bei Syringomyelie beobachtet. 
Wir würden also in zweifelhaften Fällen bei positivem ophthal¬ 
moskopischem Befunde ein werthvolles Symptom zur Differential¬ 
diagnose zwischen Lepra und Syringomyelie besitzen. 

V. Ueber die active Dilatation des Herzens. 

Von Dr. Hans Herz, Breslau. 

(Schluss aus No. 8.) 

Von Zuständen, welche in späteren Lebensaltern zur activen 
Dilatation führen können, hebe ich zwei hervor. Erstens die Fett¬ 
leibigkeit; der kolossale Körper erfordert unter Umständen ein 
grösseres Blutquantum, als die gewöhnliche Herzaction bewältigt. 
Besonders sind es gewisse muskelstarke, noch sehr bewegliche 
Dicke, welche hierher gehören; die Anforderungen der Muskulatur, 
sonst oft bei diesen Kranken recht gering, machen sich hier gel¬ 
tend. Auch bei Entfettungscuren, besonders im Beginn, wenn 
starke Bewegungen vorgeschrieben sind, tritt dieser Zustand leicht 
ein und mahnt zur Vorsicht. Zweitens erwähne ich die Plethora 
abdominalis, ein Krankheitsbild, das ich 3 ) anderweitig ausführlich 
beschrieben habe. Ich habe noch in letzter Zeit zwei sichere 
Fälle mit activer Herzdilatation beobachten können (von denen der 
eine wegen „Herzerweiterung“ für einen Todeskandidaten erklärt 
worden war, durch einfache Behandlung seiner Plethora aber 
schnell und völlig geheilt wurde). Hier ist es die chronische 
Unterleibscongestion, welche die Bedingungen für die Herzthätig- 
keit abnorm gestaltet. 

Ich könnte noch mancherlei hier anführen über active Herz¬ 
dilatation bei acuten Infectionskrankheiten, bei Gicht, bei Intoxi- 
cationen u. s. w. Doch führt uns das theils auf abseits liegende 
Gebiete, theils verfüge ich auch noch nicht über einwandsfreie 
Beobachtungen. 

Ich wende mich daher zur Symptomatologie. Durch In- 
spection und Palpation der Herzgegend lässt sich, falls nicht lokale 
Verhältnisse der Brust wand es hindern, Verstärkung, grössere 
Ausdehnung und Verlagerung des Spitzenstosses nach aussen 
constatiren; manchmal hat er den Charakter des „langsam heben¬ 
den“ Stosses. Eine diffuse Erschütterung der übrigen Herzgegend, 

') Doutrelepont und Wolters, Beiträge zur visceralen Lepra. 
Archiv für Dermatologie und Syphilis Bd. XXXIV, S. 55. 

*) Mayer-Berger, Revue g6n6rale d’Ophtalmologie 1889, No. 1. 

8 ) H. Herz, Die Störungen des Verdauungsapparates als Ursache 
und Folge anderer Erkrankungen. Berlin 1898, S. 323 ff. 
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e'\n Herzstoss, ist, wenn vorhanden, nur in sehr mässigem Grade 
nachweisbar. 

Es ist nothwendig, zwischen Spitzenstoss und Herzstoss viel 
strenger zu unterscheiden, als es meist geschieht (0. Rosenbach 1. c.). 
Die oben gekennzeichnete Verstärkung des Spitzenstosses, der ja ein 
weniger auffälliges, darum nicht minder wichtiges Phänomen als der 
diffuse Herzstoss ist, zeigt Vermehrung der Gesammtleistung des Or¬ 
gans an. Starker Herzstoss dagegen zeigt schon immer eine weniger 
günstige Veränderung der Arbeitsform des Herzens; er kann ja noch 
lange bei genügender äusserer Leistung desselben bestehen, gar oft 
aber wird bei diesem starken Herzstoss der Puls klein und ungenügend 
(.der Gegensatz“ nach Martius 1. c.). Dieser Gegensatz ist bei dem 
uns hier beschäftigenden Zustande nicht vorhanden. 

Die Percussion ergiebt bei den acut auftretenden activen 
Dilatationen nach meinen Beobachtungen keine sicheren Abwei¬ 
chungen von der Norm. Wo dagegen die veränderte Arbeits¬ 
leistung längere Zeit anhält, lässt sich eine leichte Verbreiterung 
der Dämpfung nach rechts und links oft nicht verkennen. Ob¬ 
gleich das Organ bei der Systole sich zu der gewöhnlichen Grösse 
zusammenzieht, so bewirken die vergrösserten Herzrevolutionen, 
dass die Lungenränder etwas zurückweichen und das Herz sich 
in breiterer Ausdehnung der Brustwand anlegt. Eine geringe 
Verbreiterung der Herzdämpfung hat also nicht immer gleich omi¬ 
nöse Bedeutung. — Die Auscultation ergiebt manchmal wenig 
Signifikantes. Der erste Ton ist oft etwas dumpf, der zweite Ton 
an der ganzen Herzbasis stark accentuirt, selten klingend. Wichtig 
ist das Auftreten sehr wechselnder systolischer Geräusche; meist 
geben sich dieselben als Herzlungengeräusche zu erkennen, die 
bei den starken Excursionen des Herzens hier besonders häufig 
sind. Dagegen fehlen die functioneilen Klappeninsufficienzen, die 
bei dilatativer Herzschwäche Vorkommen. 

Zur Untersuchung des Pulses empfiehlt sich die Palpation der 
Garotis, da an der Radialis mitunter durch lokale Bedingungen 
das Pulsbild nicht ganz rein zu Tage tritt. Die Arterie ist voll, 
die Pulswelle gross, die Frequenz ist meist annähernd normal, 
doch zeigt sich sehr oft schon bei kleineren äusseren Reizen 
Neigung zu Beschleunigung; man kann sich vorstellen, dass bei 
schon bestehender Hyperdiastole eine weitere Mehrarbeit zunächst 
durch Frequenzerhöhung geleistet wird, nicht, wie sonst, auch 
durch Inanspruchnahme dilatativer Energie. — Neigung zu Con- 
gestion nach dem Kopfe mit ihren Folgen (subjectiven Beschwerden, 
Nasenbluten etc.) ist vielfach zu constatiren. 

Die Höhe der Pulswelle ist ein getreues Abbild der Grösse der 
durch die Systole in die Arterie geworfenen Blutmenge, also auch der 
Grösse der jedesmaligen Erschlaffung des Ventrikels: eine besonders 
hohe Pulswelle entspricht einer besonders ergiebigen Diastole. Die 
Höhe ist nur durch den Finger eines geübten Untersuchers festzustellen; 
die verschiedene Spannung der Arterienwand, sowie die Grösse der 
Oberfläche des Gefässes, durch welche die Höhe der sphygmographischen 
Curve wesentlich mitbestimmt wird (siehe Sahli 1. c.), lässt sich nur 
bei der Palpation mit ziemlicher Sicherheit in Rechnung setzen. 

Subjective Beschwerden fehlen sehr oft ganz. Der Zustand 
kommt, auch abgesehen von den vorübergehenden Attaquen, 
augenscheinlich vielfach nicht zur ärztlichen Cognition; man findet 
ihn nicht selten zufällig bei der Untersuchung für Lebensver¬ 
sicherungen, bei Leuten, welche anfragen, ob sie radfahren oder 
kalt baden dürfen, — oder man entdeckt ihn bei der Untersuchung 
von Fettleibigen, von Anämischen, die über gar nicht hierher ge¬ 
hörige Symptome klagen. In anderen Fällen bestehen aber doch 
-Herzsymptome“: Herzklopfen, Gefühl der Unruhe in der Brust, 
leichtes Druckgefühl, selbst lästige Schmerzen daselbst, bald zeit¬ 
weise. bald dauernd. Die Sensationen sind oft nicht an einen be¬ 
stimmten Ort geknüpft, sie können sich über die ganze linke 
Thoraxseite, selbst über die ganze Körperhälfte ausdehnen und 
nach rechts ausstrahlen; oder aber sie werden an einer Stelle der 
Brustwand (in der Axillarlinie, in der Scapulargegend etc.) ge¬ 
nauer lokalisirt. Schwere Oppressionszustände, wirkliche Athem- 
n«*th sind dagegen nicht vorhanden. Oefter bestehen auffällige 
nervöse Reizbarkeit, allgemeine Unlustgefühle, erschwertes Ein¬ 
schlafen; dazu kommen noch die Symptome der schon erwähnten 
Gongestionen nach dem Kopfe. 

So präsentirt sich der Zustand, als dessen Grundlage wir eine 
vergrösserte Diastole (active Dilatation) bei kräftiger systolischer 
Leistung anzunehmen Grund haben. Oft wird dabei nur von 
„erregter Herzaction“ gesprochen; doch empfiehlt es sich, diesen 
Begriff, unter den sehr verschiedene Formen veränderter Herz- 
ihätigkeit fallen, als mehrdeutig auszuschalten. Natürlich müssen 
bei der Beurthellimg des Einzelfalles auch Hypertrophie und dila- 


tative Herzschwäche in Betracht gezogen werden; gegen letztere 
spricht die Grösse des Pulses, das Fehlen aller Insufficienzerschei- 
nungen, gegen erstere die starke Verbreiterung der Herzthätigkeit 
und das unter Umständen rapid schnelle Verschwinden sämmt- 
licher Symptome. Doch kommen allerlei Uebergängo vor. Ich 
erinnere an den Streit, ob der bei heranwachsenden Leuten beob¬ 
achtete o. e. Herzstatus als Hypertrophie oder als Dilatation (im 
gewöhnlichen Sinne) zu deuten sei: thatsächlich handelt es sich 
in der Regel zunächst um active Dilatation, an welche sich aber 
Hypertrophie einerseits, andererseits dilatativo Herzschwäche an- 
schliessen kann. 

Damit kommen wir zu den sehr wichtigen Ausgängen des 
Prozesses. Der gewöhnlichste Ausgang, mit und ohne ärztliche 
Behandlung, ist auch in Fällen von massiger Dauer die Rückkehr 
zur normalen Function, besonders bei geeigneter Lebensführung. 
Manchmal bleibt längere Zeit eine nervöse Reizbarkeit des Herzens 
zurück, und es scheint, dass auch chronische Herzneurosen von 
einer solchen Functionsveränderung ihren Ursprung nehmen 
können. Meist ist später subjectiv sowohl wie objectiv nichts 
mehr zu eruiren. 

Anders bei zu langer Dauer oder bei zu rapidem Ansteigen 
der Mehrforderungen für das Herz, besonders bei anämischen oder 
geschwächten Individuen. Die systolische Leistung muss bei Be¬ 
stehen der Hyperdiastole ebenfalls sehr gesteigert sein, wenn eine 
vermehrte Leistung resultiren soll; jedes Theilchen der Herzwand 
muss eine weitere Excursion vornehmen, als normal (Vermehrung 
der inneren Arbeit), und ein grösseres Blutquantum muss in Be¬ 
wegung gesetzt werden (Vermehrung der ausserwesentlichen 
Arbeit). Eine Zeit lang und innerhalb gewisser Grenzen reichen 
dazu die Reservekräfte des Muskels. Aber schliesslich kann das 
Mehr von systolischer Energie 1 ) nur geschafft werden, wenn das 
Herz hypertrophirt. Diese Hypertrophie, z. B. bei dem sogenannten 
Arbeiterherz, ist excentrisch, die Erweiterung der Höhle ist aber 
nicht etwa Folge einer „Dehnung“ der oft so enorm verdickten 
und widerstandsfähigen Herzwand, sondern sie ist das Vorstadium, 
gewissermaassen die Vorbedingung der Hypertrophie. 

Oder aber die systolische Leistung versagt. Besonders bei 
Kindern, bei jungen Menschen in der Pubertät, bei anämischen 
Individuen scheinen die Reize, welche häufig (siehe oben) active 
Dilatation bewirken, nicht gross genug, um zur Hypertrophie zu 
führen, oder es fehlt auch an genügendem Nahrungsmaterial für 
dieselbe. Dann bleibt eben die Systole zurück, das bei jedem 
Schlage ausgeworfene Blutquantum sinkt, gewöhnlich bald unter 
die Norm, der Puls wird entsprechend klein, der Spitzenstoss wird 
schwächer, der Herzstoss bekommt die erwähnte Verstärkung, 
leicht stellt sich Dyspnoe ein, die Leistungsfähigkeit des Organis¬ 
mus sinkt, kurz wir haben das Bild der dilatativen Herzschwäche 
vor uns. Auch hier scheint es mir bei der doch im ganzen noch 
guten Prognose recht bedenklich, eine solche Schwäche der Herz¬ 
wand anzunehmen, dass sie sich wie ein schlaffer Sack von 
massigen Kräften dehnen lässt; vielmehr dürfte es sich auch hier 
wenigstens in zahlreichen Fällen um einen Zustand von Hyper¬ 
diastole handeln, aus welchem die Zurückführung in volle Con- 
traction in Folge Mangels an systolischer Energie nicht gelingt. 
Oft hat vorher eine vermehrte Thätigkeit des Herzens unbeachtet 
einige Zeit bestanden; oft mag allerdings auch die vermehrte 
Diastole sehr bald mit zu schwacher Systole sich verbinden. 
Uebrigens habe ich ein Kind mehrere Monate beobachtet, bei 
welchem ich einen eklatanten Wechsel der Herzfunction: bald 
active Dilatation, bald dilatative Herzschwäche einigemale con¬ 
statiren konnte. 

Die Prognose der activen Dilatation ergiebt sich aus den 
erwähnten Ausgängen. Sie ist im allgemeinen eine sehr günstige, 
besonders, wenn, wie meist, die schädigenden Einflüsse (schnelles 
Wachsthum, Erwachen des Geschlechtslebens etc.) nach einiger 
Zeit wegfallen oder der Arzt im Stande ist, sie wegzuschaffen 
(Sistirung übermässiger Anstrengung der Kinder und jungen Leute; 
Beseitigung der Abdominalplethora etc.). Nur in einer geringen 
Zahl von Fällen hindern die socialen Verhältnisse (Nothwendigkeit 
schwerer Arbeit) oder das Fortbestehen der ätiologischen Schäd¬ 
lichkeit (Fettleibigkeit) dieWiederherstellung der normalen Leistung, 

') 0. Rosenbach bezeichnet sie, in Uebereinstimmung mit neueren 
Anschauungen über den Werth desN bei der Muskelarbeit, als „nitrogen“ 
(im Gegensatz zu der oxvgenen dilatativen Energie) und setzt sie in 
Analogie zu der Wirkung gewisser explosiver Stickstoffverbindungen. 
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so dass üble Folgezustände nicht ausgeschlossen sind. Einiger- 
maassen getrübt wird die Prognose noch dadurch, dass sehr oft 
weder der Kranke, noch ein Arzt von der veränderten Function 
des Herzens weiss; die dilatative Herzschwäche der Kinder z. B. 
würde sich wahrscheinlich in der Regel ganz vermeiden lassen, 
wenn man schon einen Act eher helfend auf den Schauplatz treten 
könnte. 

Gar nicht selten hat man sich über die Dignität der activen 
Dilatation bei Leuten zu äussern, welche sich irgendwie sportlich 
bethätigen wollen: angehenden Radfahrern, Hochtouristen, auch 
Kindern, die schwimmen lernen sollen u. s. w. Constatirt man bei 
diesen schon vor Beginn ihrer Hebungen habituelle Hyperdiastole, 
so dürfte eine neue Belastung des schon stark arbeitenden Organs 
nicht rathsam sein. Man vertröste diese Personen auf später, da 
ja der Zustand meist vorübergeht; ich habe sonst rapide Ver¬ 
schlimmerung gesehen. .Oft kommen auch ängstliche Patienten, 
welche nach den ersten Versuchen beim Radfahren u. s. w. Herz¬ 
beschwerden bekommen. Findet sich bei ihnen active Dilatation 
nur im Anschluss an diese Uebungen, während nach einiger Zeit 
wieder ruhige Herzthätigkeit eintritt, so braucht man den Sport nicht 
zu untersagen; nur ist vorsichtige Steigerung der Anforderungen 
anzurathen, damit der Organismus sich allmählich an die ver¬ 
mehrten Ansprüche adaptiren kann, was in der Regel geschieht. 
Sobald man aber schon nach massigen Sportleistungen statt des 
verstärkten Spitzenstosses und des vollen Pulses das ominöse 
Klopfen der ganzen Herzgegend mit kleinem Pulse und stärkerer 
Dyspnoe constatirt, ist jede nennenswerthe Sportübung entschieden 
zu verbieten. 

Die Therapie kann sich meist darauf beschränken, die 
Schädlichkeiten, welche ätiologisch wichtig sind, so weit als mög¬ 
lich aus dem Wege zu räumen und alle sonstigen Anforderungen 
an die Herzthätigkeit auf ein geringes Maass herabzusetzen. Was 
die erste Indication betrifft, so ergeben sich die Maassnahmen aus 
der Erkenntniss des ursächlichen Verhältnisses (s. o.) von selbst, 
ln zweiter Reihe ist möglichste Fernhaltung von körperlichen An¬ 
strengungen — Bettruhe, welche bei dilatativer Herzschwäche sehr 
günstig wirkt, ist aber hier noch nicht nöthig —, von Aufregungen, 
von herzerregenden Giften, von jähem Temperaturwechsel zu 
empfehlen. Eine Behandlung mit „Herzmitteln“ ist nicht am 
Platze, da ja das Herz genügend arbeitet; ja sie sind zum Theil 
fz. B. Digitalis) geradezu contraindicirt, da sie die Diastole unter 
Verlangsamung des Pulsschlages noch vermehren. 

Ein activeres Vorgehen ist nur in zwei Fällen nöthig: wenn 
die subjectiven Beschwerden die Kranken sehr belästigen, oder 
wenn die vermehrte Herzthätigkeit rein nervös (nach Gemüths- 
erregungen, in der Pubertät) längere Zeit besteht. In beiden 
Fällen sind leichte Narkotica, Baldrian oder auch Brom, indicirt; 
ferner massig kalte Abreibungen, leichte Abführcuren. Als sehr 
gutes Mittel habe ich empirisch das Chinin (0,25 g pro die, bei 
Kindern entsprechend weniger) gefunden; ich kann für seine 
Wirkung eine genügende Erklärung nicht abgeben, aber es hat 
sich mir in recht hartnäckigen Fällen von Hyperdiastole bei Ner¬ 
vösen und Kindern recht auffällig bewährt. 

Zum Schluss möchte ich noch auf die grosse Wichtigkeit 
hinweisen, welche die Lehre von der activen Diastole und activen 
Dilatation auch für das Verständniss der sogenannten organischen 
Herzleiden, der Erkrankungen der Klappen, des Myokards u. s. w. 
besitzt. Es dürfte doch nicht mehr zu übersehen sein, dass z. B. 
das übliche Schema, durch welches man die Hypertrophie und 
Dilatation der verschiedenen Herzabschnitte bei den Klappenfehlern 
erklärt, den thatsächlichen Verhältnissen nicht überall Rechnung 
trägt. Auch bezüglich aller dieser Fragen verweise ich nochmals 
auf die erwähnten Arbeiten von 0. Rosenbach. Mir kam es hier 
nur darauf an, das Vorkommen der betreffenden Functionsverände- 
rung ohne destructive Erkrankung des Herzens ausführlicher zu 
besprechen. Die Ueberzeugung bricht sich ja mehr und mehr 
Bahn, dass gerade leichtere Affectionen, welche zwar weniger 
Gelegenheit geben, am Sectionstisch die diagnostische Kunst zu 
bewähren, dafür aber ein sehr dankbares Gebiet der Prophylaxe 
und Therapie darstellen, eine viel sorgfältigere Beachtung ver¬ 
dienen, als sie ihnen lange Zeit zu Theil wurde; von diesem 
Standpunkte aus wollte ich die Aufmerksamkeit auf die geschil¬ 
derte, oft noch als normal zu bezeichnende, oft aber den drohen¬ 
den Beginn einer ernsteren Erkrankung anzeigende Form der ver¬ 
änderten Herzthätigkeit hinlenken. 


Feuilleton. 

Beiträge zur Geschichte und geographischen Pathologie 
des Aussatzes. 

Von Dr. Iwan Bloch, Berlin. 

Die Bedeutung einiger Nachrichten Ober den Aussatz in Persien. 

Die erste Aufgabe, welche eine künftige wissenschaftliche Dar¬ 
stellung der Geschichte des Aussatzes zu lösen haben wird, ist die Ent- 
rüthselung der dunklen Terminologie der Krankheit in der ältesten 
Zeit. Denn wenn die 'Unklarheit, welche auf diesem Gebiete bis auf 
den heutigen Tag geherrscht hat, nicht beseitigt wird, wenn der Ur¬ 
sprung und die Bedeutung der einzelnen Bezeichnungen für den Aus¬ 
satz bei den verschiedenen Völkern nicht auf das genaueste erforscht 
und festgelegt werden, so ist es überhaupt unmöglich, jemals eine 
sichere Grundlage für die früheste Geschichte und Verbreitung der 
Krankheit zu gewinnen. Bis in die neueste Zeit hat sich dieser Man¬ 
gel einer gesicherten Terminologie auf dem Gebiete der Absatzfor¬ 
schung fühlbar gemacht und nicht blos bei rein historischen Arbeiten 
zu unliebsamen Verwechselungen geführt. So hielt es noch vor drei 
Jahren Czerny in einem Bericht über einen Fall von Lepra 1 ) für 
nöthig, die Bezeichnung „Arabum“ hinzuzufügen, wahrscheinlich, um 
dadurch anzudeuten, dass es sich um wirkliche Lepra (Aussatz) und 
nicht etwa um die „Lepra Graecoruin“ oder gar „Lepra Willani“ handle, 
welcher letztere Ausdruck neuerdings von E. v. Bergmann als Gegen¬ 
satz zur „Lepra Arabum“ wieder gebraucht wurde 9 ). Die „Lepra 
Arabum“ ist identisch mit der „Elephantiasis Graecorum“. Die „Lepra 
Graecorum“ soll, wie dies auch in den neuesten dermatologischen Lehr¬ 
büchern zu lesen ist, eine einfache schuppige Hautkrankheit, vielleicht 
Psoriasis, gewesen sein. Der älteste griechische Name für den Aussatz 
sei Elephantiasis. Erst später hätten die Araber als Elephantiasis 
(Arabum) unsere heute so genannte Krankheit beschrieben, als Lepra 
(Arabum) den Aussatz bezeichnet. Da bis aufVirchow Niemand eine 
genauere Untersuchung über diesen Gegenstand gemacht hat, so wird 
es erklärlich, dass im Laufe der Zeit ein so ungeheuerlicher termino¬ 
logischer Wirrwar in Beziehung auf die Namen Lepra und Elephan¬ 
tiasis entstehen konnte, wie er in den älteren dermatologischen Werken 
bis zur Mitte dieses Jahrhunderts sich findet und das Studium der be¬ 
treffenden Capitel ungemein erschwert, bezw. unmöglich macht. So be¬ 
schrieb noch 1851 Gustav Simon einen Fall als Elephantiasis Grae¬ 
corum (Aussatz), der zweifellos Elephantiasis Arabum war 8 ). Vir- 
chow’s Bemerkung 4 ): „Man muss sich, wenn man etwas über diese 
Sachen liest, erst genau orientiren, was der Einzelne meint“, war daher 
durchaus berechtigt. Und mit gewohntem Scharfsinn hat der Alt¬ 
meister der Aussatzforschung in Deutschland, dem wir so viele bedeu¬ 
tende historische Arbeiten über Lepra verdanken, auch die Frage der 
älteren Terminologie dieser Krankheit erörtert 5 ). Er konnte nach- 
weisen, dass „schon vor den Arabern die Bezeichnung der Lepra einen 
allgemeineren Begriff erhalten hat“. Als älteste Bezeichnung des Aus¬ 
satzes bei den Griechen müsse der Name „Elephantiasis“ angesehen 
werden, und dieser sei erst nach Hippokrates aufgekommen. Der Aus¬ 
druck „Lepra“ komme zwar schon bei Hippokrates vor, aber ohne 
genauere Definition und stets neben Bezeichnungen für leichtere Haut¬ 
leiden. Erst Galen hat nach Virchow die Elephantiasis in „eine ge¬ 
wisse Verbindung mit der Lepra“ gebracht, als ob diese eine geringere 
Form oder ein Rückbildungszustand der Elephantiasis sei. Schliesslich 
ist dem auch auf dem Gebiete der historischen Combination so hervor¬ 
ragenden Forscher die wichtige Thatsache nicht entgangen, dass „schon 
in der griechischen Uebersetzung des Neuen Testaments (Evangelium 
Lucä, Cap. 17, Vers 12) die Aussätzigen als aufgeführt werden 

und dass auch der alttestamentliche Aussatz überall als „Lepra“ über¬ 
tragen wurde“. Eine ausführlichere Discussion diases Themas lag dem 
Plane und der Anlage des grossen Werkes über die krankhaften Ge¬ 
schwülste fern. 

Es war von Virchow festgestellt worden, dass „Lepra“ die Be 
deutung als Aussatz bereits bei den Griechen gehabt habe. Nur ging 
aus seinen Untersuchungen hervor, dass Elephantiasis die ältere Be¬ 
zeichnung sei, während Lepra = Aussatz erst seit der Zeit des Galen 
gebräuchlich geworden sei. Wenn man aber die Genesis der ganzen 
Aussatzterminologie im Alterthum genau prüft, so gelangt man zu der 
Ueberzeugung, dass Lepra die ältere Bezeichnung des Aus- 


') V. Czerny, Ein Fall von Lepra Arabum aus Heidelberg. 
Münchener medicinische Wochenschrift 1896, p. 242. 

2 ) Vergleiche darüber A. Blaschko und M. Brasch, Beiträge zur 
Früh- und Differentialdiagnose der Lepra. Allgemeine medicinische 
Centralzeitung 1896, No. 77 und 78. 

3 ) Gustav Simon, Die Hautkrankheiten durch anatomische 
Untersuchungen erläutert. 2. Auflage. Berlin 1851, p. 288 ff. — Den 
Irrthum hat Kjerulf aufgedeckt in Virchow’s Archiv 1853, Band 
51, p. 25. 

4 ) R. Virchow, Die krankhaften Geschwülste. Berlin 1863, 
Band I, p. 299. 

6 ) 1. c. Band H, p. 494 ff. 
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^atzes V>oi den Griechen war, der Name Elephantiasis viel 
jüngeren Ursprungs ist, dass also unser heutiges Wort Lepra für 
den Aussatz auch vom historischen Standpunkte das einzig berech¬ 
tigte ist. 

Als ich an die Untersuchung dieser Frage herantrat, welche, wie 
schon erwähnt, die unentbehrliche Grundlage für alle Forschungen über 
die Geschichte und Verbreitung des Aussatzes im Alterthum bildet, 
war ich mir bewusst, dass dieselbe mit Sicherheit nur zu lösen sein 
würde, wenn sich irgend eine Beziehung zur Gegenwart hersteilen 
Hesse, wenn man nachweisen könnte, dass irgend eine uralte Bezeich¬ 
nung des Aussatzes noch heute sich in derselben Bedeutung erhalten 
hat. Diese Forderung wird erfüllt durch die Nachrichten, welche wir 
aus .älterer und neuerer Zeit über den Aussatz in Persien besitzen. Sie 
beweisen, dass der Name „Lepra“ viel früher für den Aussatz gebraucht 
worden ist. als der Name „Elephantiasis“. 

Etwa um das Jahr 450 vor Christo berichtet der Geschichts¬ 
schreiber Herodot über die Perser Folgendes: „Wer von den Bürgern 
an Lepra oder Leuke leidet, darf die »Stadt nicht mehr betreten und 
nicht mit den anderen Personen Zusammenkommen. Man sagt, dass der 
an dieser Krankheit Leidende gegen die »Sonne gesündigt habe. Jeder 
Fremde aber, der mit dieser Krankheit behaftet ist, wird aus dem Lande 
verjagt.“ ’) 

Die zweite, fast genau mit dem Berichte des Herodot überein¬ 
stimmende Nachricht über den Aussatz in Persien stammt von einem 
«ler ausgezeichnetsten älteren griechischen Aerzte, Ktesias aus Kni- 
dos, dem berühmtesten Gegner des Hippokrates 8 ), dem Verfasser 
der leider nur in Fragmenten noch erhaltenen werthvollen Bücher über 
Persien und Indien. Im Jahre 416 vor Christo kam Ktesias nach 
Persien, wurde Leibarzt der Parysatis und des Artaxerxes II. 
Mnemon und hielt sich als solcher 17 Jahre in Persien auf, da er erst 
390 vor Christo in seine Heimath zurückkehrte. Er hat uns viele schätz¬ 
bare und durchaus glaubwürdige Nachrichten über Persien hinterlassen, 
«la er zu den eigenen Beobachtungen den Inhalt der ihm zur Verfügung 
gestellten Documente der Landesarchive hinzufügen konnte. Ich citire 
die den Aussatz betreffende Stelle nach der neuesten eleganten Aus¬ 
gabe von Gilmore 8 ): „Nachdem Megabyzos fünf Jahre in der Ver¬ 
bannung verweilt hatte, entfloh er, indem er sich stellte, als ob er ein 
.Pisagas“ sei. Pisagas aber heisst hei den Persern der Xtngög, dem 
sich Niemand nahen darf.“ 

Wenn das Wort „Lepra“ wirklich nur eine leichte, schuppende 
Hautkrankheit bedeutet hat, ein Irrthum, auf dem z. B. Münch ein 
ganzes Buch („Die Zaraath der hebräischen Bibel“, Hamburg 1893) auf¬ 
gebaut hat, so ist es eigentlich nicht zu verstehen, wie die Perser nach 
den Mittheilungen des Herodot und Ktesias, sowie nach einer inter¬ 
essanten Stelle im Zend-Avesta 4 ) auf diese nur mit einer leichten 
Krankheit Behafteten so strenge und gewiss aus der Erfahrung ihres 
Nutzens abgeleitete Isolirungsmaassregeln anwenden konnten. »Schon 
aus diesen Maassnahmen lässt sich mit »Sicherheit der »Schluss ziehen, 
dass es sich um eine schwere und ansteckende, für die Gemeinde 
di*- grössten Gefahren mit sich bringende Hautkrankheit gehandelt 
haben muss. Dass dies der Aussatz gewesen ist. dass der „Xtngog“, der 
.Pisagas“ ein an unserem heutigen typischen Aussatze Leidender ge¬ 
wesen ist, erhellt mit der grössten Evidenz daraus, dass noch heute 
in Persien mit dem Worte „Pisagas“ die wahre Lepra, unser 
Aussatz bezeichnet wird und dass noch heute die hei He¬ 
rodot und Ktesias sowie im Zend-Avesta erwähnten Vor¬ 
schriften für Aussätzige in derselben Form in Geltung sind. 

J. E. Polak, lange Jahre Leibarzt des Nasreddiu »Schah, der 
sich von 1851 bis 1860 in Persien aufhielt, hat im Jahre 1863, einer 


*) Herodoti historiarum, lib. I, cap. 138 ed. H. R Dietsch, 
Leipzig 1887, p. 81: 8? dv cf« ri3r aortSy Xingtjv q Xtvxrjy lg nohv 
ovrog or zaifQXHai ov cf« av/u/uicynai tolat dXXoioi lügetjm. qaai c Ti /uiv lg 
to r r,Xtoy apaQioyxa r* Ta via ?/«»»'. £«I voy di ndyra tok Xafjßavö/utvov i)no 

Torr»r QtXavyovct ix rqg x^QW- — Aus dieser »Stelle geht hervor, dass 
die „Leuke“ zur Lepra gehört, wohl als eine besondere Form derselben 
anzusehen ist. Indessen soll die in diesem Zusammenhänge weniger 
wichtige Frage später ausführlicher behandelt werden. 

8 > Die bisher ausführlichsten ^Darstellungen seines Lehens hei 
J. Chr. F. Baehr: „Ctesiae Cnidii Operum reliquiae“ Frankfurt a. M. 
1824 und bei H. C. M. Rcttig: „Ctesiae Cnidii vita cum appendice de 
libris, quos Ctesias composuisse fertur.“ Hannover 1827. 

*) „The Fragments of the Persika of Ktesias“ ed. John Gilmore, 
London 1888, p. 165: f O cf« Mtydßv^og nivrt dimgixpag ly 7/7 l£ogie< iuj, 
dm&dtdgdexn, viioxgt9dg rov modyay. moayag cf« Xiytrat naga IJig- 
aatg b Xtngög, xat !<rr» näaty dngoatzog. 

4 ) Zend-Avesta, deutsch von J. F. Kleuker, Band II 1777, 
p. 167: „Beim Anblick eines Aussätzigen. Lebe und wirke allezeit mit 
Verstand, o Elender, so wirst du zum Behescht wandeln. Der Unreine 
theile nicht mit sein Uebel diesen heiligen Menschen, die auf reinen, 
fruchtreichen und Ueberfluss tragenden Bergen wohnen und in Ge¬ 
sundheit fröhlich sind; er habe nichts mit ihnen zu thun, so wird sein 
Uebel sich nicht mehren; es wird sich mindern durch den Schutz der 
reinen, starken und vortrefflichen Fervers.“ 


Anregung Virchow’s folgend, in dessen Archiv einen Aufsatz über 
die Lepra in Persien veröffentlicht 1 ), in dem er sagt: „Den Individuen 
die von der Krankheit befallen sind, ist es verboten, in die Städte zu 
kommen.“ Also dieselbe Vorschrift, die nach Herodot und Ktesias 
schon vor mehr als 2300 Jahren in Persien bestand! Und auch der 
Name der Krankheit hat sich unverändert erhalten. Polak bemerkt 
darüber: „Die Krankheit heisst mit dem arabischen Namen Dschezam, 
im Türkischen heisst sie Pis“. Das ist insofern nicht ganz richtig, als 
die türkische »Sprache diesen Namen aus der persischen übernommen 
hat. Denn in Dr. Julius Zenker’s „Türkisch - arabisch - persischem 
Handwörterbuch“ (Bd. I, Leipzig 1866) ist Pis = lepre, Aussatz aus¬ 
drücklich als ein persisches Wort bezeichnet. Es finden sich dort 
auf Seite 234 und 235 folgende Namen: „Pist“ = aussätzig, lepreux; 
„Pis“ = lepre, Aussatz: und „Pisegi“ = leprosite, Aussatz. Wäh¬ 
rend das Wort „Pis“ die Eigentümlichkeit der neu persischen »Sprache 
erkennen littst, viele Endsilben abzuwerfen, ist uns in dem Worte 
„Pisegi“ ganz zweifellos das uralte, bei Ktesias sieh findende Wort 
„Pisagas“ erhalten. Damit ist aber auch der unanfechtbare 
Beweis geliefert, dass das Wort Xtngog in der älteren Zeit 
zur Bezeichnung eines Aussätzigen gebraucht wurde, dass 
also der Unterschied zwischen Lepra Graecorum und Lepra Arabum 
eigentlich ganz fortfällt, wenn man die ursprüngliche Bezeichnung als 
die beste gelten lässt. Dass die Griechen später unter „Lepra“ auch 
andere Hautaffeetioncn verstanden, kommt dabei ja gar nicht in Be¬ 
tracht. Hier handelt es sich um die Feststellung der ältesten Ter¬ 
minologie. Und für diese ist zunächst „Xinga* als eine der frühesten 
Bezeichnungen des Aussatzes anzusprechen. 

Als nun später andere Namen für den Aussatz aufkamen, wie 
Elephantiasis, Leontiasis, Ophiasis u. s. w., von denen einige rein 
sy mp to matologische Bedeutung hatten, während die „Elephan¬ 
tiasis“ allmählich zum allgemeineren Begriff wurde, da wurde auch 
das alte Wort „Lepra“ für eine bestimmte Form des Aussatzes wieder 
herangezogen oder, da es wahrscheinlich in bestimmten Gegenden noch 
immer den Aussatz bezeichnete, von den alexandrinisehen Nomcn- 
clatoren für die von ihnen entwickelte rein symptomatologische Ter¬ 
minologie des Aussatzes mitverwerthet. Nun erst erklärt sich die bis¬ 
her ganz unbeachtet und unverstanden gebliebene, aber für die ge¬ 
schichtliche Entwickelung der Terminologie des Aussatzes höchst 
wichtige »Stelle bei Galen in dem Capitel über .die Elephantiasis: 
„Einige unter den älteren Aerzten unterscheiden hei der Krankheit 
sechs verschiedene Formen, die Elephantiasis, die Leontiasis, Ophiasis, 
Lepra, Alopecie und die Mutilation.“ 8 ) Wenn die Aerzte der römi¬ 
schen Kaiser/eit von den naXaiöitgot reden, so meinen sic stets die 
Aerzte der älteren alexandrinischen Schule. Ja, es lässt sich sogar über 
die Zeit der ersten wissenschaftlichen Monographieen über den Aussatz 
Genaueres mittheilen nach einer sehr wichtigen Notiz des Rufus von 
Ephesus bei Oribasius 8 ), nach welcher unter den naXaioi, den älte¬ 
ren Alexandrinern zuerst Straton, der »Schüler des Erasistratos, 
über die Elephantiasis geschrieben und eine Theorie der Pathogenese 
dieser Krankheit aufgestellt habe. Darnach darf man annehmen, dass 
etwa um das Jahr 300 vor Christo das erste wissenschaftliche Studium 
des Aussatzes in Alexandria begonnen und naturgemäss zunächst zu 
einer genaueren terminologischen Eintheilung der einzelnen Formen 
geführt hat. Man muss sich nun die Bildung dieser Terminologie so er¬ 
klären, dass die einzelnen in verschiedenen Ländern oder in ver¬ 
schiedenen Theilen von Hellas üblichen alten Namen für den 
Aussatz wie Lepra, Elephantiasis, »Satyriasis, Leontiasis, Herakles- 
Krankheit u. s. w. in die neue Terminologie mit herübergenommen 
wurden. Dies geht aus der »Stelle bei Galen imzweifelhaft hervor. 
Die Herkunft jedes einzelnen Namens muss genau erforscht werden, 
was Gegenstand besonderer Abhandlungen sein soll. Dieser Excurs 
war nöthig, um zu zeigen, wie auch gemäss diesem Prinzip bei den 
Alexandrinern die „Lepra“ als Aussatz, und zwar als eine bestimmte 
Form desselben bezeichnet wurde. Ainga Ist abgeleitet von der indo¬ 
germanischen Wurzel „lap“ = schälen 4 ) und bedeutet eine schup¬ 
pige, dabei ansteckende Hautkrankheit. Für spätere Zeiten steht 
jedenfalls fest, dass der Begriff „Lepra“ ausser dem Aussatz auch an¬ 
dere ansteckende Hautkrankheiten mit umfasst hat. (Vergl. meine Aus¬ 
führungen in dieser Wochenschrift 1899, No. 5). Deshalb sagt Galen: 
„Lepra heisst der Aussatz, weil er die Haut rauh und schuppig macht, 
wie man dieses bei den anderen Formen von Lepra sieht.“ 5 ) 

') „Lepra in Persien“, Virchow’s Archiv 1863, Band 77, p. 175 ff. 

*) Galeni Introductio, cap. XIII ed Kühn, Bd. XIV, p. 757: 
7 tvig di t ivv 71 aXatore gajy dg «£ dictigovci to nä&og avro t dg IXtqaytiaaiy, 
Xioyriaaty , bqiaaiv, Xingay xai dXtonexiay xai Xuißtjy. 

*) „Oeuvres d'Oribase“ ed. Darenberg et Bussemaker. Bd. IV, 
Paris 1862, p. 63: ovdiy piiv naget tc Sy naXattüy ntgi rijg iXtyavridattoc 
dxfjxöapuy .... fxövog rjfdy Sigärtoy ö rov *Egaoiorgdrov jxafXIrvoUtg 
nagitrx f T0 ” nd&ovg, xaxoxv/uiay avto oyo/udC<ov. 

4 ) A. Vanicek, Griechisch - lateinisches etymologisches Wörter¬ 
buch. Leipzig 1877, Bd. IT, p. 837. 

8 ) Galen 1. c.: Xingay di rijy rgaxvuoyoay to digpa xai oloy oguiat 
ini ru>y Xsngtäv, notovptivrjy. 
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Nunmehr wird Niemand daran zweifeln, dass die Xtngoi des Neuen 
Testaments wirkliche Aussätzige waren, jetzt erscheint der Bericht des 
ägyptischen Priesters Man et ho über die Lepra bei den Juden zu 
Moses' Zeit (bei Flavius Josephus: De Iudaeorum vetustate lib. I 
c. 28—30) und damit auch zugleich die berühmte Stelle im Pentateuch 
(Levit. Cap. XIII) über die Zaraath in einem ganz anderen Lichte. 
Doch muss dies Gegenstand besonderer Discussion sein. 

Die im Vorstehenden mitgetheilten Thatsachen haben den sicheren 
Beweis geliefert, dass das Wort „Lepra“ auch den Griechen schon in 
sehr früher Zeit zur Bezeichnung des wahren Aussatzes gedient hat 
und viel älter ist als der später gebräuchliche Name „Elephantiasis“. 
Ich habe schon in meinem am 18. Februar 1899 in der Berliner Anthro¬ 
pologischen Gesellschaft gehaltenen Vortrage über die Prähistorie der 
Lepra zu begründen versucht, dass das Wort Elephantiasis, die Ele- 
phantenkrankheit, aus Indien stamme. Um diesen schon von Ilens- 
ler vermutheten Zusammenhang ganz sicherzustellen, wird eine ge¬ 
nauere Durchforschung der Original-Sanskrittexte nothwendig sein. Es 
steht aber fest, dass der Name Elephantiasis eist nach dem indischen 
Feldzuge Alexanders des Grossen nachweisbar ist. 


Auswärtige Correspondenzen. 

Amerikanische Briefe. 

Von A. Jacobi. 

III. 

Das Jahrhundert der Colonieen und der Gründung der Union hat 
trotz aller Schwierigkeiten der Lage ärztliche Bestrebungen von Be¬ 
deutung aufzuweisen. Eine medicinische Schule wurde 1765 in Phila¬ 
delphia (Shippen, Wistar, Rush, Barton), 1768 (1792 reorganisirt) 
in New York (Post, Rogers, Bard) gegründet. Auch zu Gesell¬ 
schaften traten die Aerzte, lokal und staatlich, frühzeitig zusammen. 
In New-Jersey wurde die Staatsgesellschaft 1766, in Massachusetts 1781 
gebildet; in Philadelphia 1786 das noch jetzt blühende Collegium der 
Aerzte, welches sein eigenes Gebäude und eine grosse Bibliothek be¬ 
sitzt. Manche um jene Zeit oder wenig später Geborene haben bis in 
die neuere Zeit gelebt, wie John R. Cox, 1773—1864, ein Schüler von 
Benjamin Rush und Verfasser des American Dispensatory vom Jahre 
1806, Franklin Bache, 1792—1864, der mit George B. Wood das 
grosse Arzneibuch verfasste, welches in zahlreichen Auflagen bis heute 
ein lehrreiches und umfassendes Werk geworden ist, John W. Fran¬ 
cis, 1789—1861, der Geburtshelfer im College of Physicians and Sur- 
geons zu New York, zwischen 1826 und 1830, der Geschichtschreiber 
der Cholera zu Anfang der dreissiger Jahre, ein guter Arzt, Litterat 
und Redner, schöngeistig gebildet und nach dem Wahrspruch Leta¬ 
rnen di’s handelnd, dass, wer nur Medicin kennt, auch Medicin nicht 
versteht; R. Dunglison, 1789—1869, der medicinische Lexicograph. 
Noch jeden dieser bedeutenden Männer habe ich mehr oder weniger ge¬ 
nau persönlich gekannt und schätzen gelernt. Jeder von ihnen war, 
neben allgemeinen medicinischen Kenntnissen, wie sie damals möglich 
waren, klassisch gebildet. Aus jener alten Zeit stammen Werke, welche 
jeder nationalen Litteratur Ehre gemacht hätten, wie z. B. Drake’s 
Krankheiten des Mississippithaies in drei Bänden. 

Nicht immer waren es Männer ersten Ranges und mit weit¬ 
reichendem Rufe, welche sich verdient machten. Da ist Fisher (Boston), 
welcher (1835) zuerst das Fontanellengeräusch beobachtete und es, wie 
die meisten seither (irrthümlich), als Sympton der Rachitis auffasste; 
Carr, der erste gute (von Winterich citirte) Erklärer des Lungen¬ 
geräusches im Beginn der Pneumonie (1832), ein Landarzt aus dem 
fernen Westen unseres Staates. 

Die grossen Namen Alonzo Clark und Austin Flint in New- 
York, Bowditch und Bi ge low in Boston sind trotz der Schnell- und 
Leichtlebigkeit unserer Zeit nicht vergessen. Flint’s Lehrbuch wird 
noch jetzt geschätzt. John W. Drap er war ein grosser Gelehrter, 
vorzugsweise Physiolog und Historiker, John C. Dal ton der erste» 
welcher Physiologie mit Demonstrationen am lebenden Thiere lehrte 
und sich dadurch den ehrenvollen Hass aller alten Jungfern beider Ge¬ 
schlechter erwarb. Alle drei lebten in New York. In Philadelphia, das 
lange Jahrzehnte der Hauptsitz medicinischen Unterrichts war, wirkten 
John Forsyth Meigs und der viel jüngere William Pepper, wel¬ 
cher erst vor zwei Jahren starb. Er endigte, wie er gelebt, in voller 
Arbeit vielfacher Art. Er war ein vielgesuchter Arzt, langjähriger 
Lehrer, ein Organisator ungewöhnlicher Art. Als solcher brachte er 
die Universität von Pennsylvanien zu ungeahnter Höhe, schaffte die 
reichen Mittel zu allerhand neuen Instituten, wie dem hygienischen 
Laboratorium, dessen Direction zu Anfang von Billings übernommen 
wurde, welcher zu dem Ende seine Militärlaufbahn aufgab, und dem 
Klinischen Laboratorium, welches er aus eigenen Mitteln stiftete, und 
betheiligte sich schöpferisch an so vielen municipalen und staatlichen 
Angelegenheiten, dass seine Wahl zum Bürgermeister der grossen Stadt 
nur von seiner Zustimmung abzuhängen schien. Er hat übrigens Phila¬ 
delphia nicht leer gelassen. In hohem Alter lebt noch der gelehrte 
liebenswürdige Alfred Stille, noch immer litterarisch thätig, der Ver¬ 
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fasser, neben vielem andern, der ausgezeichneten Materia Medica und 
Therapie. Von den Lebenden zu reden, mag vielleicht unstatthaft sein. 
Doch kann ich nie an Philadelphia denken, ohne an S. Weir Mitchell 
erinnert zu werden, den Abgott der Frauen, den Liebling der Männer 
und — der Musen, dem seine literarischen Triumphe zu gönnen sind, 
vorausgesetzt, dass sie ihn der Medicin und speziell seiner geliebten 
Neurologie nicht entziehen. Ich tröste mich aber mit der Thatsache, 
dass nicht einmal die Politik, welche er freilich „zur Erholung“ ge¬ 
trieben haben will, R. Virchow uns geraubt hat. Es giebt eben zum 
Glück volle grosse Menschen, denen keine Schranken gesetzt sind in 
dem Erreichen idealer geistiger Grösse. 

Die „Interne Medicin“ stand immer im Vordertreffen. Von ihr aus 
haben sich die Specialitäten im Studium und in der Praxis abgezweigt, 
in ihr finden sie ihre gemeinsame Heimath. Sämmtliche grossen Namen, 
welche ich genannt habe, waren Kliniker, von denen einige aus innerer 
Neigung oder durch besondere Gelegenheiten veranlasst, bisweilen 
speziellere Beschäftigung erwählten. Diese Stellung wird die interne 
Medicin immer einnehmen; mit Hilfe der verbesserten Diagnostik, der 
Physik, Chemie und Bacteriologie wird sie der Aufgabe, Krankheiten 
zu verhüten oder zu heilen, immer gerechter werden. Aus ihr, nicht 
aus Laboratorien, welche nicht von Klinikern geleitet werden, werden 
die Sanitarier und die Staatsmänner des Standes hervorgehen. In den 
kurzen Worten des grössten Amerikaners Benjamin Franklin: 
„Was hat Naturkenntniss zu bedeuten: welche nicht Nutzen stiftet“, 
liegt der Grund der Harmonie zwischen Theorie und Praxis. 

Die praktische Richtung der Amerikaner, welche sich wissenschaft¬ 
liche Vortheile ebensowenig entgehen lassen will, wie finanzielle, zeigt 
sich vielleicht am besten in der Schnelligkeit der Verwandlung der 
Hospitäler seit der Li st er'sehen Zeit. Es wird schwerlich aseptischere 
Hospitäler und Operationssäle geben als die unsrigen; an ihren Früch¬ 
ten können sie erkannt werden. Das gilt nicht bloss von den gut fun- 
dirten oder von den Privatanstalten; Bellevue, das städtische Hospital, 
ohne Fonds und mit unangemessenen Mitteln bis auf den heutigen Tag 
von den Behörden versorgt, war vor 25 bis 30 Jahren im kläglichsten 
Zustande. Erysipelas und Septhämie aller möglichen Formen waren an 
der Tagesordnung, und die Sterblichkeit enorm. Es verstand sich bei 
uns allen von selbst, dass es keine Abhilfe gäbe als in dem Nieder- 
reissen des alten Häusercomplexes. Allein es steht noch, ist sogar mit 
neuen Anbauten von Zeit zu Zeit versehen worden und liefert diesel 
ben Resultate — trotzdem die Gesammtheit der Kranken aus den 
Armen, Alkoholikern und Verworfenen besteht — W’ie ein gut situirtes 
Hospital. 

Lassen Sie mich im Zusammenhang damit des über die Stadt ver¬ 
breiteten, von jedem grösseren Krankenhause ausgehenden Ambulanz 
dienstes erwähnen, welcher in Europa entweder schon Nachahmung 
gefunden hat oder als Muster aufgestellt wird; ferner des ärztlichen 
Nachtdienstes, w elcher es den Armen möglich macht, zu jeder Zeit ver 
mittels Anmeldung bei dem nächsten Distriktspolizeiamte ärztliche 
Hülfe zu erhalten. Ein europäischer Arzt, Nachtei, welcher von 
dieser Einrichtung hier Kenntniss nahm, hat es fertig gebracht, beide 
Einrichtungen, am frühesten die letztere, in Paris nachgeahmt zu 
sehen. 

Die Verworthung wissenschaftlicher Erfolge im Interesse des Ge¬ 
meinwesens zeigt sich auch vortheilhaft in der Bedeutung, welche die 
Gesundheitsbehörden der grossen Städte gewonnen haben. In New 
York standen vor dreissig Jahren Willard Parker, dann der Profes¬ 
sor der Chemie-Chandler, dann Dr. Stephen Smith und E. G. Ja¬ 
ne vey zu verschiedenen Malen an der Spitze oder an hervorragenden 
Plätzen. Während der Amtsführung des klugen und energischen 
Dr. J. D. Bryant wurde Dr. Hermann Biggs mit dem Directorium 
der bacteriologischen Abtheilung betraut. Er ist noch im Amte, trotz 
der corrupten municipalen Verwaltung, welche gewissenhafte und 
kenntnissreiche Beamte dort nicht brauchen kann, und hat in Dr. Park 
einen trefflichen Mitarbeiter. Beide haben auf dem Gebiete der Diphtherie, 
der Tuberkulose, des Typhus und der Antitoxine selbständig gearbeitet 
und dem Sanitätsamt einen wissenschaftlichen Charakter gegeben. 
Vielleicht geht man indessen in einzelnen Dingen vorschnell zu Werke. 
Wenn z. B. die Anzeigepflicht der Tuberkulose jeden Stadiums Ge¬ 
setz und damit dem so Angezeigten das Finden von Wohnung und 
Beschäftigung erschwert wird, so sollte man erst vorbereitet sein, die 
Tuberkulösen in öffentlichen allgemeinen oder Spezialanstalten unterzu¬ 
bringen. Statt dessen w r ird im Gegentheil den Tuberkulösen seit 
einigen Jahren in den allgemeinen Hospitälern die Aufnahme verweigert. 

Auch die staatliche Gesundheitsbehörde, obgleich durch politische 
Machinationen gelegentlich gehindert, hat ihren Aufgaben im ganzen 
wohl entsprochen. Von ihr gehen die Tuberkulinuntersuchungen des 
Rindviehs im Staate aus, mit dem Erfolge, dass die der Tuberkulose 
verdächtigen Thiere vernichtet werden; ihr liegt die Aufsicht über 
öffentliche Institute ob, Hospitäler, Polikliniken u. dgl. Dagegen hat 
die Union keine einheitliche Behörde. Es gab einmal vor dreissig 
Jahren eine nationale Gesundheitsbehörde, welche eine Zeit lang präch¬ 
tig arbeitete und durch Belehrung vermittels einer regelmässig er¬ 
scheinenden und unentgeltlichen Zeitschrift sich auszeichnete. Es ist 
aber lange her, seit der Congress die Geldbewilligung für das Institut 
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anhaltend verweigerte. Ein Theil seiner Pflichten und Rechte ist unter¬ 
dessen an eine oder die andere Behörde übergegangen, und wir haben 
deshalb die Schwierigkeiten in der Neuerrichtung eines centralen 
Sanitätsamts, einerlei, ob dasselbe ein eigenes Ministerium zu bilden 
habe oder nicht, von Jahr zu Jahr wachsen sehen. 

Trotz der Zersplitterung der Disciplinen giebt es eine Anzahl 
moderner Namen, welche mit der „internen Mediein“ als solcher in un¬ 
gewöhnlichem Grade identificirt sind. Vor allen nenne ich gern Osler 
von Johns Hopkins, der jüngsten und der grössten einer, welcher 
Schnelligkeit der Auffassung, originelles Denken und Arbeiten, Kennt¬ 
nis« aller modernen Methoden, riesige Arbeitskraft und grosse Gelehr¬ 
samkeit mit unwiderstehlicher Liebenswürdigkeit und einfacher und 
drastischer Ausdrucksweise verbindet; in Philadelphia Tyson, Wil- 
son, Henry, Wood und Jacob da Costa, dessen im besten Sinne 
aristokratischer Kopf seinem humanen Sinn, seiner feinen Auffassung 
und seiner denkenden Gelehrsamkeit entspricht; in New York Dela- 
field, Peabody, Thomson und Thompson, in Boston Shattuck 
und Fitz, mit der Pathologie des Pankreas identificirt; in Ann Arbor 
Dock, in Chicago Ly man, in St. Louis Baumgarten, in Cincinnati 
Forchheimer und Whittaker, in Albany Hun. 

Bacteriologische Forschung hat sich frühzeitig in den Dienst der 
Klinik gestellt. Obgleich Bradford einem neuen amerikanischen 
bacteriologischen Werke nachsagt dass unter seinen 89 Titeln 12 auf 
Italien. 4 auf Japan, und nur 6 auf Amerika entfallen und dass noch 
kein Amerikaner einen neuen Krankheitsbacillus entdeckt habe (Stern¬ 
berg wird sich mit Sanarelli, Koplik mit Czaplewski abfinden 
müssen), sind wir nicht arm an Namen, welche durch eigene Leistungen 
sich ehrenwerthe Erwähnung, zum Theil bedeutenden Ruhm erworben 
haben. Ich nenne Ihnen Welch in Johns Hopkins, Sternberg in 
Washington, Theobald Smith, Ernst und Councilman in Boston, 
Prudden in New York, Abbott in Philadelphia. Auch das Acker¬ 
bauministerium der Centralregierung hat durch seine Forschungen im Ge¬ 
biete der Texasseuche des Rindviehs sich ein grosses Verdienst erworben. 

Die physiologische Chemie hat in Vaughan und Novy von der 
Ann Arbor University, und in Chittenden in New Haven Ver¬ 
treter ersten Ranges. Theodor Wormley’s klassische Mikrochemie 
der Gifte stammt schon aus dem Jahre 1867. Ihrer aller Arbeiten 
sind in fester Fühlung mit der klinischen Mediein. Das ist nicht 
bl«>ss ein theoretischer Gewinn, sondern von grosser praktischer 
Bedeutung. Alle jene Männer sind Lehrer, in steter Verbindung 
mit den Klinikern. Nur so ist es möglich geworden, dass in 
kurzer Frist die Errungenschaften der Bacteriologie und Chemie in die 
entferntesten ärztlichen Kreise dringen. Das Bedürfniss nach Kennt¬ 
nis neuer Methoden und Anschauungen wird vielleicht gut durch die 
Thatsaehe gekennzeichnet, dass Charles E. Simon’s vortreffliches 
.Handbuch der klinischen Diagnose vermittels mikroskopischer und 
chemischer Methoden“ fortwährend gedruckt wird, um die steigende 
Narhfrage zu decken — ein gleich gutes Zeugniss für den Verfasser 
und den ärztlichen Stand. 

Wie überall, haben viele Untersucher sich mit dem Blute beschäf¬ 
tigt. und die Theilnahme des ärztlichen Standes an ihren Erfolgen er- 
gi*-bt sich aus der Emsigkeit, mit welcher dieselben verfolgt werden. 
Ca bot’s „Clinical examination of the Blood“ hat in wenigen Jahren 
drei Auflagen erlebt. Von den zahlreichen Autoren über denselben 
Gegenstand nenne ich nur Osler, welcher den ganzen Gegenstand im 
zweiten Bande des American Textbook of Medicine behandelt, Rotch 
über Blut in der Kindheit, den jungen John S. Billings in Pneu¬ 
monie und in Diphtherie, Thayer in Typhus, Dane in Tuberkulose, 
Taylor in bösartigen Krankheiten, Morse in Rachitis, von vielen 
andern nicht zu reden. James Ewing, der neu ernannte Professor 
der pathologischen Anatomie an der eben gegründeten medicinischen 
Fakultät der Comell Universität hat ausgiebige Blutstudien aus Camp 
Wvr koff, einem unserer vielen berüchtigten Militärlager veröffentlicht. 
Mehrere der vorgenannten Arbeiten befinden sich in den Johns Hop- 
kin« HCapital Reports, deren bisher erschienene acht Bände eine Fund¬ 
grube von Arbeiten ersten Ranges bilden. Unter ihnen nenne ich nur 
Fl* \ner, den eben auf den Philippinen befindlichen jugendlichen 
Pathologen der University of Pennsylvania, mit der Pathologie der 
Toxalbuminvergiftung. Thayer und llewetson mit den Malariafiebern 
Baltimore’«, Bäcker mit tödtlichen Fällen von Malaria, Williams mit 
der Tuberkulose der weiblichen Genitalien, Councilman und La- 
fleur mit Amöbendysenterie. 

Aber auch an klinischen Untersuchungen ist kein Mangel. Als 
Probe gebe ich Ihnen nur Dr. Andrew H. Smith’s Artikel über 
Pneumonie in einem der letzten Bände des „20 111 Century Practice“, 
wvb-her wohl durchdacht und sehr suggestiv ist. Das Haugtgewicht 
wird auf die Trennung des functionellen und des ernährenden Blutlaufs 
in den Lungen gelegt, und auf die Anschauung, dass sich in den kleinen 
Röhren und Luftbläschen Pneumococcuscolonieen bilden, welche als 
Reiz wirken, Faserstoffausschwitzung, Auswanderung von weissen und 
Durchtritt von rothen Blutzellen a»is den Zweigen der Lungenarterien 
verursachen, den Blutstrom hindern und dadurch Lungensäure („pneu- 
inie acid“) im benachbarten Gewebe anhäufen. Die Bildung von Toxin, 
welche während dieser ganzen Zeit vor sich geht, macht während der 


retrogressiven Veränderungen in der Ausschwitzung derjenigen von 
Antitoxin Platz. Für die Bedeutung der Krise liefert Smith die fol¬ 
gende Anschauung: das Medium, in welchem die Coccuscolonieen ge¬ 
deihen, wird durch die Störung des Blutlaufs geschädigt; Toxin wird 
weniger oder nicht mehr geschaffen, während sich freie Lungensäure 
im Lungengewebe, bei gehindertem Blutlauf und dadurch ungenügender 
Zufuhr von doppeltkohlensaurem Natrium, anhäuft. 

Handbücher der inneren Mediein giebt es in allen Ländern viele; 
es scheint mir, dass auch Deutschland gar manche aufzuweisen hat, 
nicht alle von Strümpell’schem Range. Nebenbei gesagt, die Ueber- 
Setzung dieses vortrefflichen Buches wird bei uns von Studirenden 
und von Aerzten hoch geschätzt. Tyson’s Buch ist solide, praktisch, 
wissenschaftlich. Osler’s, auch in einem starken Bande, hat, ent¬ 
sprechend dem Rufe des Autors, hier, in Canada und in Grossbrit- 
tannien einen wohlverdienten phänomenalen Erfolg gehabt. Nach 
bekannten Mustern haben wir auch unsere Encyklopädieen. Die von 
Pepper in den achtziger Jahren, in fünf starken Bänden, die erst kürz¬ 
lich geschlossene von Loomis und G. Thompson in vier Bänden, 
und die noch nicht ganz beendigte auf zwanzig Bände berechnete 
„Twentieth Century Practice“ von Thomas Stedmann (dieses letz¬ 
tere international) sind Sammlungen, welche meinem Gefühl nach der 
Stellung der amerikanischen Mediein alle Ehre machen. Sie alle werden 
viel gekauft und, was besser ist, viel benutzt. Es gehört aber auch 
viel Material dazu, die hundertundzwanzigtausend Aerzte, mit denen 
uns unsere hundertunddreissig oder mehr medicinischen Schulen ge¬ 
wissenhaft versorgen, zu befriedigen. 

Das weite Gebiet der internen Mediein eignet sich besser für die 
Bearbeitung von Monographieen, als die meisten andern Disciplinen. 
Die „Magenkrankheiten“ von Einhorn und von Hemmeter erfreuen 
sich eines wohlverdienten Rufes und sind auch Ihnen bekannt. Des 
ersteren Versatilität und erfinderischer Geist ist viel geschätzt; seine 
Fermentzuckerprobe stammt noch aus Deutschland, bei der Erstehung 
seines Gastrodiaphan, neben vielen andern Dingen, sind wir unmittel¬ 
bare Zuschauer gewesen. 

Ich schliesse hier eine Bemerkung an, welche vielleicht zu neben¬ 
sächlich ist, um viel Beachtung zu verdienen. Aber ich möchte gern 
das entworfene Bild, so unvollständig es sein muss, ähnlich hersteilen. 
Was man uns vorwerfen kann, ist vielleicht ein Ueberbleibsel der Ruhm¬ 
redigkeit, welche jungen Leuten und jungen Völkern eigentümlich ist. 
Wir bilden uns gelegentlich noch etwas auf das ein, was wir leisten. 
Wir drucken deshalb „amerikanische“ Handbücher der Physiologie, der 
Kinderkrankheiten, der Chirurgie, und geben „amerikanische“ Encyklo¬ 
pädieen heraus. In der englischen, französischen, deutschen und ita¬ 
lienischen Litteratur erinnere ich mich nicht, dergleichen gesellen zu 
haben. Mit der russischen Originallitteratur bin ich nicht genügend 
vertraut, um zu wissen, ob die Autoren Russlands, das sich etwa in 
gleicher Zeit, wie wir, aus der Wildniss herausgearbeitet hat, an der¬ 
selben unbewachten Eitelkeit leiden, Es ist übrigens möglich, dass die 
Schuld an den Verlegern liegt, welche das protectionistische Vorurteil 
für unsere „infant industry“ ausbeuten. 

Die Neurologie ist seit 1875 in der sehr regsamen amerikanischen 
Neurological Association rühmlich vertreten. Sie wurde gegründet, 
als es in Europa (Deutschland) nur zwei Gesellschaften ähnlicher Ten¬ 
denz gab. Die erste der Art in England wurde erst 1886 gebildet. 
Die Verhandlungen unserer Association wurden bis 1881 ausschliesslich 
im „Journal of mental and nervous diseases“ gedruckt; dieses und 
„Brain“ enthalten sehr vieles, was in dem betreffenden Fach hier ge¬ 
leistet worden ist. Aber auch die anderen grösseren Journale des 
Landes, speziell das „American Journal of medical Sciences“, „New York 
medical Record“, „New York medical Journal“ und andere haben Ar¬ 
beiten der besten Autoren gebracht. 

Die Hirnlokalisationen sind besonders seit 1890 fleissig bearbeitet 
(Mills, Starr, Seguin, Amidon, Putnam, Prince, Spitzka, 
Dana), die des Cerebellums von Seguin, des Rückenmarks von 
Starr, Mills, Eskridge, Lloyd. Gute Studien über Faserzüge aus 
älterer Zeit sind die von van Giesen und Starr. Hirngeschwülste 
wurden monographisch von P. C. Knapp beschrieben und von Keen, 
Weir und Bradford entfernt; der erste Rückenmarkstumor bei uns 
von Abbe. Die Hirnchirurgie fand in Starr 1893 einen monogra¬ 
phischen Bearbeiter; sonst haben sich um sie Seguin, Weir, Put¬ 
nam, Mc Burney, Gerster u. a. besonders verdient gemacht. Die 
erste grössere Arbeit über Trepanation bei Epilepsie lieferte John B. 
Deaver 1888; es ist das ein Thema, mit welchem sich die Association 
viel beschäftigt hat, bis sie vor einigen Jahren sich über dasselbe in 
conservativem Sinn hören liess. Die Colonisation der Epileptiker hat 
in Peterson ihren berufensten Fürsprecher gefunden. Die Sympto¬ 
matologie der Epilepsie ist von G. W. Jacoby um werthvolle Einzel¬ 
heiten bereichert; demselben Autor verdanken wir eine gute Arbeit 
über Lumbalpunction und genaue elektrische Studien, Hirnlähmungen 
sind von Sachs, Peterson und E. Fisher fleissig studirt, Him- 
atrophie von Starr, Paralvsis agitans von Dana, amaurotische 
Familienidiotie von Sachs, Syringomyelie von van Giesen (1889), 
Starr, Dercum, Lloyd, Hinsdale; Landry’s Paralyse von Mills 
und von Spill er; Mo r van ’s Krankheit von dem letzteren; Polio- 
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mvelitis als Infcctinnskrankheit von Taylor und von Oaverly. Der ' 
toxische Ursprung von Nervenkrankheiten überhaupt ist der Gegenstand 
von Studien durch van Giesen und durch Herkley. Chorea ist von 
Dana, Fisher. Osler bearbeitet; die hereditäre Form, für welche 
Dana einen degenerativen Prozess in der Hirnrinde beansprucht-, tragt, 
auch bei Dinen den Namen Huntington’s. Anatomische und physio¬ 
logische Studien mancher Art sind ausser den obigen häufig; es sei 
mir aus der älteren Geschichte unserer Neurologie nur noch gestattet, 
an Weir Mitchell’« Erythromelalgie, George M. Beard’s Neu¬ 
rasthenie und Rockwell’« elektro-therapeutische Arbeiten zu erinnern. 
Allgemeine Handbücher sind die von Hammond, Gray, Dercum, 
Mills, H amilton, H.C. Wood, Petorson, Church und Coli ins. Dazu 
kommen monographische Werke, wie das von Spitzku über Irrsinn, 
Starr über die häufigeren Nervenkrankheiten, Herter über Diagnose, 
Weir Mitchell über Xervenläsionen und seine klinischen Vorlesungen, 
William Hirsch, Genie und Entartung (Berlin und Leipzig, 1K94), 

«J. Coli ins, Genesi' und Störungen der Sprache, Loeb über ver¬ 
gleichende Hirnphysiologie und manche andere. 


Oefientliches Sanitätswesen. 
Bemerkungen zum neuen Entwurf von Vorschriften über 
den Verkehr mit Geheimmitteln. 

Von Erich Harnack, Professor und Director des pharmako¬ 
logischen Instituts in Halle. 

Der im Januar dieses Jahres der Oeffentlichkeit übergebene „Ent- 
.vvurf von Vorschriften über den Verkehr mit Geheimmitteln“ hat in 
der Fachpresse bereits einen lebhaften Widerhall hervorgerufen. Ver¬ 
schiedene Kundgebungen, z. B. in der Pharmaceutischen Zeitung, 1 ) 
bekämpfen die Einzelheiten des Entwurfes in eingehender und theil- 
weise recht wirksamer Weise. In diesen Streit der nächsten Inter¬ 
essenten beabsichtige ich mich nicht einzumischen, dazu liegt mir jedes 
geschäftliche Interesse zu fern. Wohl aber möchte ich vom medici- 
nischen Standpunkte aus einige Bedenken in Betreff der prinzipiellen 
Frage mir zu äussern erlauben und dabei auf .Missstände hinweisen, 
wie sie meines Erachtens in Hinsicht auf den Handverkauf der Apo¬ 
theken gegenwärtig bestehen. 

Der Entwurf verzichtet seinerseits auf die Bestimmung des Be- 
.griffes „Geheimmittel“, indem er die Entscheidung in jedem einzelnen 
Falle den Landescentralbehörden überlässt. Die zentrifugale 
Tendenz, die sich darin ausspricht, ist nach meinem Dafürhalten ebenso 
zu beklagen, wie die verschiedenen Arzneitaxen in deutschen Landen, 
und verkleinert wiederum den Fortschritt, den wir durch die Schaffung 
des Reichsarzneibuches seiner Zeit gemacht haben. Hier wäre das 
Reiclisgesundheitsamt die gegebene Centralstelle. 

Während nun der Entwurf sich darüber ausschweigt, was seines 
Erachtens „Geheimmittel“ sind, bemüht er sich ungefähr festzustellen, 
was solche nicht sind. Der Wortlaut in $ 2 ist der folgende: 

„Als Geheimmittel werden in der Regel nicht erklärt Stoffe und 
Zubereitungen, welche 

1. in das Deutsche Arzneibuch aufgenommen worden sind und 
unter der dort angewendeten Bezeichnung angeboten werden; 

2. in der medicinischen Wissenschaft und Praxis als Heilmittel 
allgemeine Anerkennung gefunden haben; 

3. lediglich als Desinfectionsmittel, kosmetische Mittel, Nahrungs- 
und Genussmittel oder Kräftigungsmittel angeboten werden.“ 

Der Zweck einer gesetzlichen Erschwerung des Vertriebes von 
Geheimmitteln ist doch der, einmal den soliden Handel gegen den un¬ 
soliden zu schützen und zweitens den Laien davor zu bewahren, dass 
er nicht, und zwar meist noch viel zu theuer, schädlich wirkende Mittel 
erhält, ohne dass der Arzt die Controlle darüber und die Verantwortung 
dafür übernimmt. Lassen wir hier den ersten Zweck, der die Heil¬ 
kunde nicht berührt, bei Seite und fragen uns, ob der ander« 1 Zweck 
durch die obigen Bestimmungen wirklich erreicht wird. 

Mit dem ersten Punkte könnte man sich wohl einverstanden er¬ 
klären, ja, er scheint auf den ersten Blick als etwas Selbstverständ¬ 
liches beinahe überflüssig, aber es fragt sich doch, ob er nicht zu dem 
Unfug Anlass geben kann, dass Präparate unter der offiziellen Bezeich¬ 
nung auf den Markt gebracht werden, denen daneben noch andere, 
geheim gehaltene Bestandteile beigemischt sind. Das könnte zu 
sehr schlimmen lrrtliümern führen und eventuell die Ausmittelung er¬ 
schweren. 

Noch bedenklicher aber erscheint der zweite Punkt: Mittel, 
welche in der medicinischen Wissenschaft und Praxis als 
Heilmittel allgemeine Anerkennung gefunden haben! 

Die Heilkunde hat so manchen Grund, den Urhebern von Geheim¬ 
mitteln auch dankbar zu sein. Nicht wenige unter unseren brauch¬ 
barsten Mitteln sind zuerst geraume Zeit als Geheimmittel empfohlen 
und verbreitet worden, ehe sich die wissenschaftliche Medicin ihrer 
bemächtigte: es seien beispielshalber nur das Bromkalium, das 
chlorsaure Kalium, verschiedene Bandwurmmittel, die Coca- 
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prüparat «* etc. genannt. Ich habe absichtlich diese Substanzen he raus- 
gegriffen, weil es gerade solche sind, die die wissenschaftliche Medicin, 
nachdem sie sie acreptirt hatte, geraume Zeit hindurch für harmlose 
hielt, bis sie erst nach eingehender Erforschung und langjähriger Er¬ 
fahrung auch als schädliche, ja zum Theil sogar als hochgefährliche erkannt 
wurde)«.. Man hat sich also seihst über die Gefährlichkeit solcher 
Mittel, welche „allgemeine Anerkennung“ gefunden hatten, jahrelang 
getäuscht. Deshalb halte ich es für bedenklich, das Prinzip aufzu¬ 
stellen: Mittel, welche allgemeine Anerkennung gefunden haben, fallen 
nicht unter «len Begriff „Geheimmittel“ und können unter den Laien 
verbreitet werden. Es ist immerhin ein Unterschied, ob ein solches 
Mittel, selbst solange man seine Gefährlichkeit noch nicht genügend 
würdigt, von einem Arzte verordnet oder ohne weiteres dem Laien in 
die Hand gegeben wird. 

Für in hohem Gratle widerspruchsvoll aber halte ich es, wenn man 
auf der einen Seite den Laien vor schädlichen Geheimmitteln schützen 
will und es auf der anderen gestattet, dass höchst gefährliche offizi¬ 
neile Arzneipräparate in beliebiger Menge und ohne jede ärztliche 
Verordnung im Handverkäufe abgegeben werden. Die Entwickelung 
des Krankenkassenwesons hat neuerdings zu der Tendenz geführt, in 
der Arzneianwendung alles möglichst zu verbilligen. Im Einklang da¬ 
mit hat inan auch dem Handverkauf einen meines Erachtens unstatt¬ 
haften Umfang zu geben gesucht (Dronke u. a.). Heutzutage kann 
sich jeder Laie ohne weiteres auf eigene Hand 1(X) g Kalium chlori- 
cum in «ler Apotheke kaufen, wovon ein kleiner Bruchtheil genügt, 
um ihn zu tüdtenj er kann sich 100g Bromkalium anschaffen oder 
beliebige Mengen Co ca wein, er erhält auf Wunsch beliebig viele 
Kapseln, deren jede 5 g Ex tractum F i li c i s enthält, auch noch gemischt 
mit Hicinusöl, eine höchst bedenkliche Combination! Und dabei macht 
man zugleich mit Recht Front gegen die vielen Bandwuringeheimmittel, 
in d« nen die Laien oft so grosse Mengen des gefährlichen Filixextracts 
u. s. w. zu sich nehmen, dass sie in Folge davon in einer Nacht un¬ 
heilbar erblinden oder selbst ihr Leben einbüssen können. Will 
man also g«gen «iie Geheimmittel rigoros Vorgehen, so beseitige man 
vor allem erst die schweren Missstände, die heutzutage im Handverkauf 
«ler Apotheken herrschen, un«l erlaube den Krankenkassen nicht, diese 
Grenzen immer mehr mul mehr zu erweitern. Die schlimme Folge 
davon ist auch die, dass ein Theil der Aerzte immer nachlässiger und 
schablonenhafter »lie Arznei Verordnung betreibt, dass jede feinere Phar- 
makotherapie, jedes überlegte Individualismen aufhört, vielmehr alles 
über einen Leisten geschlagen wird. Es ist schon vorgekommen, dass 
Aerzte 10g Morphium verschrieben haben, pro dosi messerspitzenweise 
in Wasser gelöst zu nehmen. 

Auch gegen den dritten Punkt vermag ich gewisse Bedenken 
nicht zu untenlrücken: Desinfectionsmittel können Sublimat und 
andere hochgiftige Stoffe enthalten, kosmetische Mittel sind als 
Erzeuger chronischer Metall Vergiftungen berüchtigt, da sie Blei, Wis¬ 
mut, Silber und selbst Arsen enthalten können, und auch den „Nah- 
rungs-, Genuss- und Kräftigungsmitteln“ kann alles mögliche 
Schädliche beigemengt sein, wodurch namentlich die Verdauung schwer 
beeinträchtigt werden kann. 

Der $ 3 des Entwurfs will die öffentliche Ankündigung von Ge¬ 
heimmitteln überhaupt verbieten. Ob das zweckmässig ist, scheint mir, 
ganz abgesehen von der Rechtsfrage, sehr zweifelhaft. Auf Grund der 
Ankündigungen kann man die Verbreitung eines Geheimmittels über¬ 
sehen und beurtheilen, man weiss, was man zu bekämpfen hat, und 
kann der Sache auch öffentlich entgegentreten. Besser, das Gift tritt 
ans Tageslicht, als dass es im Dunkeln weiter fortfrisst. Und so sehr 
man auch «lie Geheimmittelreclame und das ganze Geheimmittel Unwesen 
verurtheilen muss, die Heilkunde hat doch in nicht ganz seltenen Fällen 
auch Nutzen daraus gezogen, und wäre es auch nur in der Hinsicht, 
dass die Geheimmittelfabrikanten die pharmaceutischo Technik zweck¬ 
mässige und elegante Arzneiformen anzufertigen gelehrt haben. 

G. Ullmann, Ueber Infectloiisgefahreii in den Kurorten nnd 
Schatzmaassregeln gegen dieselben. Wiener medicinische Wochen¬ 
schrift 1899, No. 29—36. 

Um ein möglichst objectives Urtheil über die hygienischen Zu¬ 
stände in den österreichischen Kurorten zu gewinnen, versandte Ull¬ 
mann an die 76 bedeutendsten der 244 österreichischen Kurorte Frage¬ 
bogen und liess sie nicht durch die Kurärzte, sondern durch die staat¬ 
lichen Behörden beantworten. 

Die erste Frage betraf das Vorkommen von Infectionskrankheiten. 
Die Neigung vieler Aerzte, die leichteren Fälle nicht zur Anzeige zu 
bringen, verursacht zu niedrige Zahlen und vereitelt oft rechtzeitige 
Maassnahmen gegen die Weiterverbreitung. Andererseits fallen gerade 
bei den grösseren Kurorten die Zahlen dadurch zu hoch aus, dass die 
vorhandenen Krankenhäuser als Sammelstätten für die infectiösen 
Krank«‘n «ler Nachbarorte in weitem Umkreis dienen. Von «len acuten 
Jnfectionskrankln-iten waren Masern und Scharlach, nächstdem der 
Keuchhusten am häufigsten. Alle drei sind noch im Zunehmen be¬ 
griffen, kommen aber in den Kurorten im Durchschnitt nur halb so 
häufig vor, wie im gesummten übrigen Reich. Die Varicellen erfuhren 
I während der letzten drei Jahre in den Kurorten eine wesentliche Ver- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY 0F MICHtGAN 




1. März 


DEUTSCHE MEDTOTNTSOHE WOCHENSCHRIFT. 


ir>r> 


minderung. Nur Masern und Keuchhusten wurden etwas öfter durch 
Kurgäste eingeschleppt, sonst stammt die Infection meist von den Ein¬ 
wohnern selbst oder zugewanderten Arbeitern und Händlern, oder es 
herrschte in der Gegend eine Endemie. 

Die vereinzelten Fälle von Dysenterie, Fleck- und Rückfalltyphus 
beschränkten sich auf die armen Arbeiterfamilien, verschonten aber die 
Kurgäste. Hingegen verursachten in einem grösseren Kurort Steier- 
marks sumpfige Wiesen, die jetzt trockengelegt werden, öfter Malaria. 
Der Unterleibstyphus trat in 15 von den 70 Kurorten mit mehr als 
zehn Fällen jährlich auf. Ein Kurort in »Südtirol hatte 1897: 85 Typhen, 
Karlsbad 1S96: 53. Hier war ein Wolkenbruch die Ursache, der einen 
plötzlichen Defect an den Canal Wandungen und dadurch eine Infection 
der benachbarten Brunnen bewirkte. Hierzu kam, dass der erste 
Typhusfall nicht rechtzeitig gemeldet und so ein Hotel zum Centrum 
der Epidemie wurde. Genuss von schlechtem Cisternenwasser, Be¬ 
nutzung von Brunnen, die mit Latrinen communicirten, und Verwendung 
von Milch aus Flaschen, die mit inficirtem Wasser gereinigt wurden, 
vermittelte in anderen Fällen die Infection. 

Die grosse Häufigkeit der Syphilis in einem Kurort und in der 
Umgebung von zwei weiteren wurde mit auf die Einschleppung durch 
Kurgäste zurückgeführt. Eine Zunahme der Tuberkulose seit 1870 
wurde nur für einen vorwiegend von Tuberkulösen besuchten Kurort 
behauptet. Tn einzelnen Kurorten sind sowohl die Aerzte, wie die 
T< hI tenbeschauer verpflichtet, jeden Fall von Tuberkulose der Kur- 
eoumiission zu melden. Von der Verallgemeinerung dieser Anzeige¬ 
pflicht, von der Conscription und Controlle des tuberkulösen Viehes, 
von der Anstaltsbehandlung der tuberkulösen Kranken und von der 
l nschädliehmachung allen Sputums, auch des nicht von Tuberkulösen 
stammenden, wird eine Eindämmung der in manchen Orten in bedeuten¬ 
dem Maasse herrschenden Tuberkulose erwartet. Aus sanitären, wie 
ästhetischen Gründen soll das »Sputum aller Menschen, wie jede andere 
Entleerung als etwas Ekelhaftes behandelt, stets in Spucknäpfen, die 
in allen Wohnungen und Promenaden anzubringen wären, oder in 
Spuckfläschchen, nie in Taschentüchern aufgefangen und vernichtet 
werden. Die Kurorte sollen ein strenges Verbot erlassen, auf den 
Boden zu spucken. Sehr zur Nachahmung empfohlen wird das Beispiel 
»ini^er französischen Kurorte, iu denen nur solche Meiereibesitzer 
Milch verkaufen dürfen, deren »Schild ein „T“ trägt, zum Zeichen, 
«lass das Melkvieh mit Tuberkulin geimpft und frei von Tuberkulose 
gefunden ist. 

Die M asserversorgung lässt vielfach zu wünschen übrig. In 17 
v. »n den 70 Kurorten ist sie direkt bedenkenerregend, da nur Cisternen 
oder sehr mangelhafte Leitungen und Quellen den Wasserbedarf decken. 
Noch schlimmer als mit dem Trinkwasser steht es mit dem Nutz wasser, 
• las unabsichtlich ja nicht selten mitgenossen wird. »Schwemmkanali- 
sation zugleich für die Fäkalien besitzen nur elf Kurorte, in 20 anderen 
dienen die zum Theil recht mangelhaften und defecten Kanäle nur zur 
Entfernung des Wassers. Vielfach verunreinigen undichte und viher- 
laufende Aborte die Brunnen, ln 22 Kurorten führen offene Wagen, 
zum Theil täglich, den Unrath weg und lagern ihn oft nahe den 
menschlichen Wohnungen wieder ab. 

33 Kurorte, auch solche mit über 2000 ständigen Kurgästen, haben 
k.-in Isolirhaus, obgleich nach dem Gesetz kein Infoctionskranker aus 
d»-m Ort entfernt werden darf. In sieben Kurorten sind die lsolir- 
häuser höchst unbefriedigend. 3t» Kurorte, darunter recht grosse, 
haben noch keinen Dainpfdesinfectionsapparat. obgleich schon 1SS7 die 
Beschaffung solcher Apparate für alle Gemeinden angeordnet wurde. 

Sehr eingehende Anträge zur Beseitigung aller dieser Missstände 
wurden in verschiedener Fassung sowohl an die Kurort- und Bade» 
Verwaltungen, wie an das Publikum, an die prakticirenden Aerzte und 
an di»- Behörden gerichtet. Als Beilage sind der Arbeit Tabellen über 
die vorhandenen Isolirräume und Desiiifectionsapparate, über die Häufig¬ 
keit der einzelnen Infectionskraukheiten in den Kurorten und die 
wichtigsten auf die Curorte bezüglichen Gesetze und Erlasse aiigefügt. 

E. Sehrwald (Freiburg i. B.). 

A. t. Rositzky, Ueber ein einfaches, für den praktischen Arzt 
bestimmtes Verfahren zur Kleid erd es Infection mittels Formaldehyds. 

M üielc ner medicinische Wochenschrift 1899, No. 24. 

Auf Veranlassung von Prausn itz hat v. Rositzky das von diesem 
angegebene einfache und wohlfeile Verfahren der Wolmungsdesinfection 
durch Versprayung von Forrnol weiter entwickelt, um für praktische 
Aerzte Gelegenheit zu schaffen, sich im eigenen Hause ihre Kleider in 
.-infacher und sicherer Weise selbst zu desinficiren und damit die Ge¬ 
fahr einer Uebertragung von Infectionskraukheiten auf die eigenen An- 
g.-hörigen oder andere Patienten zu vermindern. — In einem Kleider- 
^•hrank von 1 cbm Inhalt, dessen Thürspalten mit Watteeylindem 
(Zugverschliessern) abgedichtet werden, wird auf den Boden ein Gefäss 
mit Forrnol gestellt, in welchem sich eine Sprayvorrichtung befindet. 
In diese wird durch die von einer Röhre durchsetzte Seitemvaud des 
Schrankes von aussen Dampf eingeleitet, welcher in einem Danipftopfe 
<» iuem hierfür aptirten Papin’schen Topfe) erzeugt wird. Nach den 
Ermittelungen genügten 100 ccm der offieinellen 40 "/oigen Formaldehyd- 
iösuug (Forrnol). Die Versprayung war in drei bis fünf Minuten 


vollendet, die Dampferzeugung wurde bis zu einer halben »Stunde fort¬ 
gesetzt und die ganze Einwirkungsdauer auf neun »Stunden bemessen 

Als Versuchsobjecte dienten Tuchstückchen (Paletot- oder Jäger¬ 
wollstoffe), welche mit Culturen getränkt und darauf im Brutschrank 
oder Exsiccator getrocknet waren. Die Proben wurden in doppeltes 
Fliesspapier gewickelt an den verschiedensten »Stellen im »Schranke und 
an und in den Kleidungsstücken befestigt. Bei den Versuchen zeigten 
sich Diphtherie- und Eitererreger in der Regel abgetödtet, widerstands¬ 
fähiger erwiesen sich Coli-Bacillen. »Specicll Hessen die innerhalb der 
Innentaschen befindlichen Proben mangelhafte Desinfectionswirkung er¬ 
kennen. Es erscheint demnach nothwendig, die Kleidungsstücke mit 
auswärtsgekehrten Taschen locker auf Bügel aufzuhängen. — Die des- 
inficirten Kleidungsstücke riechen nur wenig. Der Geruch wird völlig 
beseitigt, wenn man eine halbe »Stunde vor Herausnehmen der Kleider 
Ammoniakgas einleitet, das man in dem Dampftopf durch Erwärmen 
von Ammoniaklösung entwickelt. Für 100 ccm Forrnol sind erforderlich 
250 ccm der offieinellen 10%igen Ammoniaklösung odor 100 ccm der 
üblichen käuflichen 25 “/eigen Lösung. O. Riedel (Lübeck). 

Correspondenzen und Erwiderungen. 

Ueber das Tetannsheilsernm. 

Von Prof. Guido Tizzoni in Bologna. 

Die besonderen Rücksichten, welche man einer Autorität im Be¬ 
reiche der »Serumtherapie wie Behring entgegenbringen muss, gestatten 
mir nicht, mich in eine Polemik einzulassen, zwingen mich vielmehr, 
nur möglichst ausführliche Thatbeweise vorzubringen, — Die Wider¬ 
legung des Behring'schen Artikels') wird deshalb, für den mich be¬ 
treffenden Theil, besser in zwei demnächst erscheinenden Publicationen 
ihren Platz finden, indem ich noch die Vervollständigung der bezüg¬ 
lichen Versuche abwarte, erlaube ich mir vorläufig die bisherigen Re¬ 
sultate anzuführen. 

1. Die Heilwirkung des Tetanusserums entspricht nicht 
ihrem Antitoxinwerth in vitro, in Folge dessen kann die Beur- 
theilung der Heilwirkung eines bestimmten Serums nicht indirekt, 
mit der Ausmessung in vitro (nach der Mischungsmethode), sondern 
muss direkt aus Thierversuchen entnommen werden. 

2. Beim Ex perimental tetanus (Meerschweinchen, Kaninchen), beson¬ 
ders in schweren Fällen, hat (flc-li das von mir erzeugte Berum viel 
heilkräftiger als das Behring'sche bewährt: es entwickelt 
eine bessere Wirkung gegen mein Gift als gegen das meines 
geehrten Coli egen. 

3. Mein Tetanustoxin weist werthvolle Unterschiede im Vergleich 
zu dem Behring'schen auf, Unterschiede, die nicht nur die Empfind¬ 
lichkeitsscala der verschiedenen Thiere, sondern auch das Experimental- 
bild der Krankheit und die verschiedene Heilkraft der Sera vollständig 
beweisen. 

Bezüglich des Werthes der »Statistik der mit meinem »Serum be¬ 
handelten Patienten bemerkt Behring, dass in derselben jede beson¬ 
dere Angabe fehlt. Ich habe mich nun auf fremde »Statistiken bezogen 
und die betreffenden Daten angeführt, die durchaus nicht von mir 
beeinflusst wurden. Da nun in der Praxis sowohl mein »Serum als 
auch das Behring'sche zur Verfügung steht, so ist kein Grund vor¬ 
handen, den Vorzügen und Nachtheilen der beiden Statistiken nicht 
gleichen Werth beizulegen und deshalb einen Vergleich auszuschliesscn. 

Weit entfernt, die Frage bei solchen Ergebnissen als abgeschlossen zu 
betrachten, hielt ich für nothwendig, meine Versuche auch auf das 
Pferd auszudehnen, um damit die am Menschen erlangten Resultate zu 
bekräftigen. 

Diese Versuche habe ich, wie ich bereits in meiner vorigen Arbeit 
angab, vor ungefähr einem Jahre angefangen, und seit dieser Zeit sind 
durchaus alle mit Tetanus behafteten Pferde der italienischen Armee 
und ein schwer erkranktes Pferd in der thierärztlichen Klinik zu Bologna 
behandelt worden. 

Diese in sehr unvollkommener Art (d. h. ohne Ausmerzung der¬ 
jenigen Fälle, die wenige »Stunden vor dem Tode behandelt wurden, 
oder derjenigen, wo andere Krankheiten Vorlagen) verfasste Statistik 
beweist nun, dass in 35 bis heute behandelten Fällen lSgenason 
und bei 17 der Tod eintrat; d. h. eine Mortalität von USA %. 

Auch für das Behring'sche »Serum ist im Jahre 1898 eine amt¬ 
liche »Statistik verfasst worden. 5 ) Aus derselben ist zu ersehen, dass von 
27 mit »Serum behandelten Pferden 6 genasen und 21 starben, 
entsprechend einer Mortalität von 77.7%. Diese Zahl deutet 
die unschätzbare Wirksamkeit des Behring’schen Serums 
an, denn die Mortalität an »Starrkrampf hat, laut einer zehnjährigen 
»Statistik, sowohl in der italienischen, als auch in der preussischen Armee 
80% erreicht. 

') Die Werthbestimmung des Tetanusantitoxins und seine Verwen¬ 
dung in der menschenärztlichen und thierärztlichen Praxis. Deutsche 
medicinische Wochenschrift 1900, No. 2. 

a ) »Statistischer Veterinür-»Sanitätsberieht über die preussisehe Armee 
»S. 83, »Starrkrampf unter den Pf erden. 
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Da nun die Experimentalversuche zu meinen Gunsten sprechen und 
in diesem Sinne die klinischen Daten über das Pferd sich ebenfalls 
immer mehr anhäufen, glaube ich alles Recht zu haben, nun zu 
dem Schlüsse zu kommen, dass mein Serum, gegenüber dem 
Behring’schen, grössere Heilkraft besitzt. 

Uebrigens hat Herr Prof. Behring für die freundliche Zusendung 
seines Testgiftes No. 5 und Trockenserums No. 60 dasselbe Serum, 
dasselbe Gift bekommen, mit welchem der grössere Theil meiner Ver¬ 
suche ausgeführt worden ist, er ist folglich leicht in der Lage, die 
Richtigkeit und Wahrheit dieser wie meiner früheren Schlüsse zu be¬ 
stätigen oder zu bestreiten. 

Bemerkungen zu vorstehender Erwiderung. 

Von E. Behring. 

Seit dem Erscheinen meiner Arbeit „Die Werthbestimmung des 
Tetanusantitoxins u. s. w.“ in No. 2 dieser Wochenschrift hat mir 
Tizzoni brieflich mitgetheilt, dass er bei vergleichender experimen¬ 
teller Prüfung mein Tet. A. No. 60 seinem Tetanusantitoxin im 
Mischungsversuch überlegen gefunden habe, und zwar nicht bloss bei 
Benutzung meines Tetanus-Testgiftes für die Werthbestimmung, son¬ 
dern auch bei Benutzung seines eigenen Tetanusgiftes als Testgift. 
Tizzoni bestreitet jetzt nicht mehr, dass 1 g von meinem T. A. No. 60 
circa fünfmal mehr giftneutralisirende Kraft besitzt als sein bestes 
Trockenpräparat, wenn diejenige Werthbestimmung der Vergleichung 
zu Grunde gelegt wird, welche nach dem Urtheil aller Sachverständigen 
einzig und allein eine genaue Antitoxinbewerthung gestattet. 

Dass auch bei getrennter Einspritzung von Antitoxin und Gift 
mein Testantitoxin No. 60 vor und nach der Vergiftung mehr leistet als 
das Tizzoni-Merck’sche Antitoxin und als dasjenige Antitoxin, welches 
mir Tizzoni aus Bologna direkt zugeschickt hat, habe ich in Gemein¬ 
schaft mit den Herren Ransom und Kitashima durch vergleichende 
Prüfung an einer sehr grossen Zahl von Kaninchen, Meerschweinen 
und Mäusen experimentell bewiesen. Ich muss es jetzt der Nach¬ 
prüfung durch andere Experimentatoren überlassen, die Frage zu ent¬ 
scheiden, ob Tizzoni Glauben verdient, wenn er durch die von ihm 
in Aussicht gestellten Laboratoriumsexperimente meine eigenen Ver¬ 
suchsergebnisse für widerlegt erklärt, indem er behauptet, dass im 
Heilversuch 20 Tetanus-Antitoxineinheiten von seinem Antitoxin wirk¬ 
samer sind als 100 Antitoxineinheiten von meinem Antitoxin. 

Wer heutzutage behaupten wollte, dass bei der Behandlung von 
diphtheriekranken Individuen 1000 Antitoxineinheiten vom Höchster 
Diphtherieheilserum eine geringere Heilkraft besitzep, als 200 Anti¬ 
toxineinheiten von einem aus Italien bezogenen Diphtherieheilserum, 
über den würde man kopfschüttelnd zur Tagesordnung übergehen, wenn 
er zum Beweise für seine Behauptung nichts anderes anführt, als kritik¬ 
los zusammengestellte Zahlenergebnisse aus casuistischen Mittheilungen 
und das Versprechen, später experimentelle Beweise beibringen zu 
wollen. Ich bin einigermaassen neugierig, wie die der „Vervoll¬ 
ständigung“ noch bedürfenden Versuche Tizzoni's aussehen werden, 
die er schon am 28. Mai 1899 angekündigt hat und die in zwei dem¬ 
nächst erscheinenden Publieationen ihren Platz finden sollen. 

Ich vermuthe, dass dieselben nicht beweiskräftiger sein werden als 
seine statistischen Beweise. Tizzoni ist die Antwort schuldig ge¬ 
blieben auf meine Frage, wie er sich zu dem angeblichen statistischen 
Beweise für die Ueberlegenheit der B accelli’schen Carbolsäurebehand- 
lung des Tetanus über seine (Tizzoni’s) Antitoxinbehandlung stellt 
(Riforma medica 1899, No. 6, S. 69). Wenn er jetzt die von ihm in der 
italienischen Armee behandelten tetanuskranken Pferde und die bei den¬ 
selben erhaltenen Heilresultate vergleicht mit der Tetanusserumstatistik 
im Veterinärsanitätsbericht über die preussische Armee, ohne hinzu¬ 
fügen zu können, dass die preussischen Armeepferde, ebenso wie die 
italienischen, während der Berichtszeit alle, und zwar alle mit ebenso 
grossen Serummengen wie in den Tizzoni'sehen Pferde versuchen sowie 
unter Anwendung der gleichen Serumapplicationsmethode, und durch¬ 
schnittlich im gleichen Krankheitsstadium, behandelt worden sind, dann 
muss ich gestehen, dass ich durch meine Tliätigkeit als Experimentator 
zu strengeren Anforderungen an die Beweiskraft statistischer und casuisti- 
scher Daten gekommen bin als Tizzoni. Eine vorsichtige Prüfung 
der von ihm herangezogenen Statistik mnsste um so mehr für ihn ge¬ 
boten sein, nachdem ich in No. 2 dieser Wochenschrift an der Diph- 
therieserumstatistik im preussischen Heere für die Jahre 1896/97 gezeigt 
habe, wie irreführend die nackten Zahlen sein können, wenn ein thera¬ 
peutisches Mittel an ausgesuchten Fällen und unter Bedingungen, 
die der sachverständigen Vorschrift nicht entsprechen, geprüft worden 
ist und wenn die dabei gewonnenen Letalitätsziffern kritiklos ver- 
werthet werden. 

Vielleicht lässt sich Tizzoni durch meinen im Märzheft der 
„Therapie der Gegenwart“ erscheinenden Aufsatz „Experimen¬ 
telle und statistische Beweismittel für therapeutische 
Leistungen“ darüber belehren, dass auch die Statistik, wenn sie 
etwas beweisen soll, mit kritischer Würdigung der dargebotenen Zahlen 
geliandhabt werden muss und dass die Fähigkeit, auf statistischem 

Druck «i»n G. Hoi 


Wege zu brauchbaren Schlüssen für die therapeutische Praxis zu ge¬ 
langen, viel weniger verbreitet ist, als manche Mediciner zu glauben 
scheinen. 


Zar Leprafrage. 

In No. 3, Vereinsbeilage 2, der Deutschen medicinischen Wochen¬ 
schrift befindet sich ein Referat über die Verhandlungen der Berliner 
medicinischen Gesellschaft mit Herrn Kirchner’s Vortrag: „Lepra¬ 
häuser sonst und jetzt“, in welchem es heisst: „Grosse Fortschritte 
machte die Lepra in Schweden, wo seit 1856 besonders durch die 
Arbeiten Armauer Hansens ein allgemeiner Kampf aufgenommen 
wurde.“ 

Herr Kirchner sagt aber in seinem Vortrage (Sonderabdruck der 
Berliner klinischen Wochenschrift) Norwegen, und dass Schweden später 
dem Beispiel Norwegens gefolgt ist. Diess ist richtig, und ich erlaube 
mir, den Herrn Referenten darauf aufmerksam zu machen, dass Nor¬ 
wegen und Schweden zwei verschiedene, unabhängige Staaten sind, 
und dass ich Norweger und nicht Schwede bin. Uebrigens hat Herr 
College Kirchner mir ein zu hohes Alter gegeben. 1856 ging ich 
noch in die Schule. Meine Studien über Lepra fingen erst 1868 an. 
Wir verdanken es den Arbeiten Danielssen’s und Boeck’s, die 
zuerst die Lepra wissenschaftlich studirten, dass in Norwegen Maass¬ 
regeln gegen die Krankheit getroffen wurden. Danielssen studirte 
die Lepra von Anfang an in dem alten St Georgs Hospital in Bergen, 
und 1849 wurde das Lungegaardshospital daselbst errichtet wo 
Danielssen bis zu seinem Tode 1894 fortwährend die Lepra stu¬ 
dirte, indem er durch alle diese Jahre Arzt am Hospital war; seine 
Nachfolger haben alle ihre Studien unter ihm angefangen. Daniels¬ 
sen’s Darstellung der klinischen Formen der Lepra ist noch gültig. 
Die späteren Arbeiten betreffen hauptsächlich die Aetiologie uud die 
pathologische Anatomie der Krankheit. 

Dr. G. Armauer Hansen (Bergen). 


Kleine Mittheilnngen. 

— Berlin. Geheimrath Koch ist einer soeben von ihm hier ein¬ 
getroffenen Mittheilung zu Folge mit seiner Begleitung am 29. De- 
cember v. J. in Stephansort auf Deutsch-Neu-Guinea wohlbehalten 
eingetroffen. — Angesichts des reichen Arbeitsfeldes, welches ihm 
gerade das genannte deutsche Schutzgebiet für seine Forschungen 
bietet, wird er voraussichtlich längere Zeit dort verweilen. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 
26. Februar widmete der Vorsitzende, Herr Gerhardt, dem ver¬ 
storbenen Leichtenstern einen ehrenden Nachruf. — Vor der Tages¬ 
ordnung machte Herr Eulenburg Angaben über den Blutdruck in 
d’Arsonval’s Versuchen; Herr A. Fraenkel demonstrirte ein Präparat 
von Aortenaneurysma bei einem mit Gelatineinjectionen behandelten 
Patienten (Discussion: Herr Litten). Herr Fr. Rubinstein beendete 
seinen Vortrag über verschiedene Formen chronischer Gelenkentzündung 
und ihre Unterscheidung. Herr Determann (als Gast) sprach über 
die Beweglichkeit des Herzens bei Lungenveränderungen des Körpers. 

— Der hochverdiente Begründer und Leiter der rühmliehst be¬ 
kannten Anstalt für weibliche Nerven- und Gemüthskranke Geh. San.- 
Rath Professor Dr. Bernhard Heinrich Laehr in Schweizerhof bei 
Zehlendorf vollendet am 10. d. M. sein 80. Lebensjahr. 

— Geheimrath Prof. Dr. Senator ist von der Pariser Soeiete 
thörapeutique zum correspondirenden Mitglied, derselbe, sowie Ge¬ 
heimrath Prof. Dr. J. Hirschberg sind von der Kaiserlichen 
Gesellschaft der Medicin in Constantinopel zu Ehrenmitgliedern 
erwählt worden. 

— Universitätsnachrichten: Lund: Dr. Borelius ist zum 
Professor der Chirurgie ernannt. — St. Petersburg: Die ausser¬ 
ordentlichen Professoren Dr. Przibytek (Pharmacie), Dr. Turner 
(Desmurgie und Mechanurgie), Dr. Skoritschenko (Geschichte der 
Medicin) und Dr. Cholodkowski (vergleichende Anatomie) sind zu 
ordentlichen Professoren ernannt. — Der Director der Universitäts¬ 
augenheilanstalt Geheimrath Dr. Graf Magawly ist in den Ruhestand 
getreten. 

— Gestorben: Der Professor der Zoologie, vergleichenden Ana¬ 
tomie und Physiologie in Padua, Giovanni Canestrici, am 15. Februar, 
64 Jahre alt. — Sanitätsrath Dr. Kruse, Badearzt in Norderney, be¬ 
kannt als langjähriges Mitglied des deutschen Reichstages, wo er die 
Interessen des ärztlichen Standes mit hingebendem Eifer zu vertreten 
wusste, erlag am 22. Februar einem Schlaganfall im fast vollendeten 
63. Lebensjahre (geb. 28. Februar 1837). — Professor Dr. Oscar 
v. Widmann in Lemberg. — Professor Dr. A. E. Hoadley in Chicago. 

— Der dirigirende Arzt der inneren Abtheilung des Augustahospitals 
in Köln, Geheimer Sanitätsrath Prof. Dr. Otto Leichtenstern er¬ 
lag am 23. Februar einer Lungenentzündung im Alter von 54 Jahren. 

— Bei dem am 8. Februar d. J. gestorbenen Oberarzt Dr. Moxter hat 
die Section Influenzapneumonie als Todesursache festgestellt. 

Verantwortlicher Red&ctenr: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. Eulenborg. 
d stein in Berlin. 
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I. Aus der chirurgischen Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses Moabit in Berlin. 

(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Sonnenburg.) 

Ein Fall von gleichzeitiger Extra- und Intra¬ 
uteringravidität. 1 ) 

Von Oberarzt Dr. Hermes. 

Die Lehre von der Extrauteringravidität hat im letzten Jahr¬ 
zehnt eine erhebliche Umgestaltung erfahren. Während man in 
früherer Zeit diese Form der Schwangerschaft für eine recht 
seltene hielt, hat man nicht zum wenigsten in Folge der immer 
häufiger ausgeführten Operationen bei gynäkologischen Leiden 
Ansehen gelernt, dass die extrauterine, in specie tubare Gravidität 
durchaus kein seltenes Ereigniss darstellt. Eine kaum noch über¬ 
all bare Fülle von casuistischen Beiträgen zu dieser Frage sowohl 
wie eine Anzahl trefflicher monographischer Bearbeitungen haben 
unser Verständniss ganz ausserordentlich gefördert. —- Wenn hier 
trotzdem ein einzelner derartiger Fall mitgetheilt werden soll, so 
rechtfertigt sich dies durch die Complication der tubaren mit 
einer intrauterinen Gravidität zu gleicher Zeit. Ein derartiges 
gleichzeitiges Zusammentreffen ist immerhin verhältnissmässig 
>*dten beobachtet werden. 

Ros t hör n-) berichtet im Jahre 1890 im Anschluss an einen 
>*-lbst beobachteten Fall von gleichzeitiger intrauteriner und 
tubarer Gravidität (beide Kinder todt) über die Ergebnisse der 
Zusammenstellungen von Schroeder, Kleinwächter, Browne 
und Parry, bei denen aUerdings auch jene Fälle mit einbezogen 
sind, in welchen bei bereits vorhandenem Lithopädion neuerlich 
Schwängerung stattgefunden hat. Unter 38 Fällen erreichten 
zweimal beide Früchte das Ende der normalen Gravidität. Von 
1‘.» Müttern, bei denen kein operativer Eingriff vorgenommen 
wurde, starben elf. Von den extrauterinen Früchten wurde keine 
am Leben erhalten, von den intrauterinen unter 24 nur sieben. 
Unter diesen Fällen befinden sich, wie schon bemerkt, eine 
ganze Anzahl, in denen nach früherer extrauteriner Gravi- 

') Vortrag mit Kranken vorsteUung, gehalten in der Januarsitzung 
.1 *tr Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

*) Wiener klinische Wochenschrift 1890, S. 417. 
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dität später intrauterine Schwangerschaft eintrat. Hier soll es 
sich besonders um solche Fälle handeln, in denen die intrauterine 
und extrauterine Conception zu gleicher Zeit stattgefunden hat. 

Die erste grössere Zusammenstellung dieser Art hat Gutz- 
willer 1 ) gegeben, der ausser einem eigenen, sorgfältig beobachteten 
und beschriebenen Fall 17 gleichartige aus der Litteratur gesammelt 
hat. Verlauf und Ausgänge boten die mannigfachsten MögHch- 
keiten dar. Es kann im Laufe der Schwangerschaft im frühen 
Stadium der extrauterine Fruchtsack platzen und den Tod der 
Mutter zur Folge haben, wobei dann zufällig bei der Section der 
intrauterine Föt gefunden wird, oder die Mutter abortirt kurz vor 
dem Tode die intrauterine Frucht. Es kann Abort der intra¬ 
uterinen Frucht erfolgen, und der extrauterine Föt sich weiter 
entwickeln und dann verschiedenen Verlauf nehmen (Ruptur, 
Lithopädion, Verjauchung). Beide Früchte können bis zum nor¬ 
malen Ende der Schwangerschaft neben einander bestehen und 
die Complication intra partum eintreten; die intrauterine Frucht 
wird normal oder mit Kunsthilfe entbunden, die extrauterine 
bleibt, stirbt ab, mumificirt, vereitert oder wird operirt oder platzt. 
Schliesslich kann die extrauterine Gravidität operirt werden, dabei 
wird die intrauterine entdeckt, nunmehr künstlich entfernt oder 
sich selbst überlassen. 

Die ektopische Schwangerschaft kann frühzeitig bersten und 
die bekannten Folgezustände, Ruptur, Abort etc., hervorrufen, 
während die intrauterine sich weiter entwickeln kann oder, was 
allerdings häufiger ist, sie wird secundär unterbrochen. Denkbar 
ist schliesslich auch, dass primär die intrauterine Schwanger¬ 
schaft unterbrochen wird und in Folge dieses Reizes auch die 
Unterbrechung der ektopischen Schwangerschaft hervorgerufen 
wird mit Ausgang in Ruptur etc. oder Weiterentwickelung. 

Von 18 Fällen genasen 8 Mütter, 4 nach Laparotomie, 2 nach 
Resorption des extrauterinen Fötus. Die anderen 10 starben an 
innerer Blutung oder Sepsis, 2 davon nach Laparotomie. 

Was die Früchte anlangt, so wurden nur einmal beide Kinder 
ausgetragen und lebend erhalten, während im übrigen nur sechs, 
alle intrauterine Früchte, auswuchsen und erhalten blieben, die 
anderen mumificirten oder abscedirten oder wurden abortiv aus- 
gestossen. 

j ') Archiv für Gynäkologie 1893. Bd. XLI1I, S. 223. 
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Walther 1 ) berichtet über einen interessanten Fall unter Mit¬ 
theilung sorgfältiger mikroskopischer Untersuchungen, in dem es sich 
um linksseitige abgelaufene Tubargravidät bei gleichzeitiger Schwanger¬ 
schaft im Uterus duplex, bezw. subseptus handelt; eine vorgenom¬ 
mene Sondirung veranlagte einen frischen Schub der llämatocele; die 
Laparotomie klärte erst die Verhältnisse, es erfolgte am nächsten Tage 
Abort, Gehesung der Frau. 

In vieler Hinsicht bcmerkenswerth ist der von Lud w ig veröffent¬ 
lichte Fall. 35jährige VI p., am normalen Schwangerschaftsende ent¬ 
bunden; manuelle Ausräumung der Placenta; dabei wird die Extra¬ 
uteringravidität diagnosticirt; am fünften Wochenbettstage Laparotomie, 
Entwickelung eines lebensfähigen Kindes. Abtragung des Uterus und 
der Adnexe, extraperitoneale Stielversorgung. Genesung. Es ist dies der 
einzige bisher bekannte Fall, in dem Mutter und beide Kinder am 
Leben erhalten sind; bemerkenswerth ist ferner dabei, dass der ein¬ 
wandsfreie Nachweis einer reinen Ovarialgravidität erbracht wurde. 

Weiter berichtet Kall morgen*) in der Berliner gynäkologischen 
Gesellschaft über eine 35jährige VI p. Abort im sechsten Monat, 
manuelle Placentarlösung; dabei wird links vom Uterus ein mit ihm durch 
einen bleistiftdicken Strang in Verbindung stehender maunskopfgrosser 
Tumor entdeckt, von prall elastischer Consistenz; nach fünfwöchigem 
fieberhaften Wochenbett plötzlicher Exitus. Section ergiebt, dass die 
linke, stark ausgezogene Tube schräg aufwärts verlaufend in den Tumor 
einging; dieser besass eine Perforationsöffnung nach rechts, aus der 
ein fötaler Fuss und Hand hervorragte; der Foetus entsprach genau 
derselben Zeit wie der uterine. 

Folgende vier Fälle sind in amerikanischer Litteratur nieder¬ 
gelegt: 

Cragin. 8 ) Bei 23jähriger Nullipara siebenwöchige Menopause; nach 
einem Coitus plötzlich heftige Unterleibsschmerzen links, Ohnmacht; 
wegen bedrohlichen Zustandes Laparotomie; massenhaft Blutgerinnsel im 
Abdomen; freie Blutung aus rupturirter Tube, in deren Wand später 
Zotten nachgewiesen werden; am nächsten Tage stösst Patientin ein 
sechswöchiges Ei aus dem Uterus aus. 

Boy st er. 8 ) 34 jährige II p., acht Wochen nach der Conception Er¬ 
scheinungen von Tubarruptur. Am normalen Schwaugerschaftsende 
gebar sie ein lebendes Kind. Im Abdomen jetzt ein zweites Kind ge¬ 
fühlt; nach vier Wochen wegen peritonitischer Erscheinungen Einwilli¬ 
gung zur Laparotomie. Operation wegen Verwachsung des Frucht¬ 
sackes mit der Bauchwand grösstentheils extraperitoneal. Patientin 
genas. 

Moseley. 8 ) IIp. Beginn der Schwangerschaft vier Monate nach 
dem ersten Partus; im dritten Monat unregelmässige Blutungen, Ohn¬ 
macht, Unterleibsschmerzen; rechts neben dem im vierten Monat 
schwangeren Uterus massig elastischer Tumor; nächsten Tag Collaps, 
Laparotomie, Entfernung des rechtsseitigen geplatzten tubaren Frucht¬ 
sackes. Tod am folgenden Tage; im Uterus gleich alter Fötus wie in 
der Tube. 

Mathewson. 4 ) Bei einer normal entbundenen Frau wird links 
neben dem Uterus ein Tumor constatirt; am zweiten Tage deutliche 
Kindsbewegungen. Durch Einstossen eines Troicars in die Geschwulst 
und später in den Thorax der Frucht selbst wird ihr Absterben schliess¬ 
lich erzielt. Die Geschwulst ist zu einer kleinen Masse geschrumpft 
und macht keine Beschwerden. 

Dittel 5 ) berichtet in der gynäkologischen Gesellschaft in Wien 
(25. April 1899) über folgenden Fall: 40jährige VIp., letzte Menses 
14. Mai, seit 14. Juni schwächere, 10. Juli starke Blutungen mit krampf¬ 
artigen Schmerzen im Bauch; bei der Laparotomie rechts hinter dem 
im dritten Monat graviden Uterus die über daumendicke Tube, um 
sie herum zahlreiche Blutcoagula; es handelte sich um eine Tubarblut- 
mole mit Placentarsitz in der Ampulle. Nach vier Wochen trat Abortus 
der intrauterinen Gravidität ein. 

Folgende ist die von mir gemachte Beobachtung: 

Olga F., 30 Jahre alt, 4. September 1898 in das Krankenhaus auf¬ 
genommen. Eltern gesund. Als Kind Masern, Augenkrankheit, Hals¬ 
entzündung, später Bleichsucht und Magenkatarrh. 1894 wegen Einriss 
am Mutterhals operirt und ausgekratzt. 1896 wegen Vorfall operirt. 

Erste Regel mit 17 Jahren regelmässig vierwöchentlich 3—4tägig, 
mässig stark, ohne Beschwerden. Letzte Regel am 7. Juli. Drei aus¬ 
getragene Kinder, das letzte im Juni 1893, glatte Wochenbetten. Fünf 
Aborte, zuerst 1894, zuletzt im Juni 1897. 

Vor 14 Tagen Leib stark aufgetrieben, Drängen nach unten und 
dem Mastdarm zu, leichte Blutung aus der Scheide, dabei wehenartige 
Schmerzen; seitdem Zittern in den Füssen. In der Nacht vom 3. zum 
4. September hat Patientin bis 1 Uhr gearbeitet; plötzlich heftige 


') Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie Bd. XXXIII. 1895, 
S. 389. 

*) Sitzung der Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie, 
Berlin, 14. Juli 1893. 

8 ) Frommei’s Jahresberichte über die Fortschritte auf dem Gebiete 
der Geburtshülfe und Gynäkologie VII., X., XI. Jahrgang. 

4 ) Centralblatt für Gynäkologie 1899, S. 1421. 

6 ) Centralblatt für Gynäkologie 1899, S. 1301. 


wehenartige Schmerzen und Ohnmachtsanfall während einiger Minuten. 
Seit 14 Tagen Uebelkeit Morgens. 

Diesen Vormittag vier Anfälle; Schmerzen im Unterleib, Ziehen 
nach unten, Druck in der Magengegend, plötzlich bekommt Patientin 
keine Luft, wirft sich hin und her, schreit. Urinlassen ohne Beschwer¬ 
den, beim Stuhlgang Drängen, seit heute keine Blutung; diesen Morgen 
Erbrochen und Aufstossen; vom Arzt sofort dem Krankenhaus über¬ 
wiesen. 

Kräftig gebautes Weib in gutem Ernährungszustände, von blassem, 
leicht gelblichem Aussehen. Innere Organe gesund, Urin frei von Ei- 
weiss. Patientin wird gegen 12 Uhr 30 Minuten in das Krankenhaus 
eingeliefert und sofort ins Bett gebracht. Puls beschleunigt, circa 120, 
ziemlich kräftig, Temperatur 36. Leib ziemlich stark aufgetrieben, auf 
Druck schmerzhaft, besonders auf der linken Seite. Nach wenigen 
Minuten Anfall: Zuckungen in den Gliedmaassen Gesichtsfarbe fahl, 
blass, Ohrensausen, Dyspnoe, Körper mit Schweiss bedeckt, Patientin 
schreit laut. Puls klein, kaum fühlbar. Nach ungefähr einer Minute 
lassen die Erscheinungen nach, der Puls wird kräftiger. Campher sub- 
cutan, Eisblase, Exeitantia. Um 2 Uhr 30 Minuten und 4 Uhr 30 Mi¬ 
nuten neue Anfälle, nicht so intensiv. Patientin klagt über Schmerzen 
im Unterleib links, Mattigkeit. 

5. September. Keine Collapsanfälle mehr. Auf der linken Seite 
fühlt man, sich in das kleine Becken verlierend, eine weiche, etwas 
undeutliche, auf Druck schmerzhafte Resistenz. Bei der sehr vorsichtig 
ausgefühlten bimanuellen Untersuchung ist der Uterus anteflectirt und 
vergrössert zu fühlen, etwas nach rechts von der Mittellinie gedrängt, 
durch eine weiche, seitlich und hinter dem Uterus gelegene Resistenz, 
die sich nach oben bis zum Beckeneingang erstreckt. 

12. September. Patientin hat keine weiteren Collapserscheinungen 
mehr gehabt, abgesehen von einer geringen Schmerzhaftigkeit auf der 
linken Seite werden keine Beschwerden mehr geklagt. Patientin willigt 
in die ihr vorgeschlagene Operation. 

13. September. Chloroformnarkose. Beckenhochlagerung. Schnitt 
in der Mittellinie, unterhalb des Nabels bis zweifingerbreit über der 
Symphyse. Peritoneum durch einige Nähte an der Haut fixirt. Sofort 
nach Eröffnung des Peritoneums wird eine grosse Menge geronnenen 
Blutes sichtbar, zum Theil organisirt und mit dem Darm verklebt, ln 
derselben liegt ein orangogrosser blutiger Tumor in innigem Zusammen¬ 
hang mit der linken Tube; derselbe lässt sich leicht entwickeln, wird 
gestielt und mit Catgut abgebunden. Rechte Adnexe normal. Toilette 
der Bauchhöhle mit sorgfältigem Austupfen aller Blutgerinnsel. Durch¬ 
greifende Seidenknopfnähte der Bauchdecken, Zinkpastenverband. 

14. September. Leib weich, nicht aufgetrieben, nicht empfindlich. 
Kein Erbrechen, Zunge belegt, feucht. Temperatur 38, Puls 96. Urin 
muss mit Catheter entleert werden. 

17. September. Urinlassen spontan. Stuhlgang nach Oleum Ricini. 
Appetit besser, keine Schmerzen, vollkommenes Wohlbefinden. 

23. September. Entfernung der Nähte. Prima intentio. Von der 
Temperatursteigerung am ersten Tage abgesehen, völlig afebriler Verlauf 

3. October. Patientin steht mit passender Bandage auf. Keine 
Schmerzen. Rechtes Bein in der Knöchelgegend ödematös geschwollen, 
die Schwellung verschwindet bald nach Bettruhe. 

9. September. Patientin wird ohne Beschwerden geheilt entlassen; 
auffallend erscheint bei der vor der Entlassung vorgenommenen gynä¬ 
kologischen Untersuchung, dass bei sonst vollkommen normalem Befund 
der Uterus noch stark vergrössert palpirt wird. Patientin wird daher 
angewiesen, sich etwa alle vier Wochen vorzustellen, um eine genaue 
Beobachtung und Controlle zu ermöglichen. 

In der That konnte schon nach vier Wochen, aber absolut ein¬ 
wandsfrei nach zwei Monaten, ein regelmässiges Wachsthum des Uterus 
festgestellt werden. Anfänglich bestanden allerdings immerhin noch 
einige Bedenken durch den eigenthiimlichen Palpationsbefund. Man 
fühlte nämlich die aufgelockerte weiche Portio in einen Tumor über¬ 
gehen, der sich in das grosse Becken hineinerstreckte: aber dieser 
Tumor fühlte sich anfänglich nicht an wie ein gleichmässig vergrösserter 
gravider Uterus, sondern man hatte nach links hin das Gefühl einer 
derberen Consistenz, so dass in den ersten Wochen an die Möglichkeit 
gedacht wurde, dass dieser nach links fühlbare derbere Theil der Uterus 
wäre und ihm nach rechts hin ein weicher cystischer Tumor unmittelbar 
innig anläge. Weiterhin verschwand dieser Unterschied in der Con¬ 
sistenz, und man konnte mit absoluter Sicherheit eine normale intra¬ 
uterine Gravidität feststellen. 

Entsprechend der letzten Menstruation am 7. Juli erwartete 
Patientin ihre Niederkunft Mitte April; da auch um diese Zeit sich 
die ersten Wehen einstellten, liess sie sich wieder in das Krankenhaus 
aufnehmen. 

16. April 1899. Etwas blasse, wohlgenährte Frau mit gesunden 
inneren Organen. Urin ohne Eiweiss oder Zucker. Brustdrüsen mässig 
entwickelt, enthalten wenig Drüsensubstanz, entleeren auf Druck etwas 
Colostrum. Abdomen kugelig aufgetrieben. Der vergrösserte Uterus 
reicht bis zweiquerfingerbreit unterhalb des Processus xiphoides. 
Fundus uteri liegt etwas nach rechts, Ligamenta rotunda beiderseits 
zu fühlen, Adnexe nicht zu tasten. Auf der Seite fühlt man deutlich 
oben den Steiss und links, etwas nach vorn, den Rücken des Kindes. 
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l nteu über der Symphyse ist der Kopf ballotirend zu fühlen. Am 
Introitus vaginae zahlreiche Venen und Varixknoten bis zu Kinderfaust- 
2 T«"»sse. an beiden unteren Extremitäten zahlreiche Varicen. Introitim 
etwas eng in Folge alter Kolpoperineorrhaphienarbe. Muttermund 
/weimarkstückgross, Cervix fast völlig verstrichen; wenig Vorwasser. 
Kleine Fontanelle links, grosse kaum zu erreichen, Pfeilnaht nahezu 
<iuer verlaufend; Schädel ballotirend. 

17. April. Nachdem Patientin gestern wenig Wehen gehabt hat, 
fangen sie heute an häufiger und stärker zu werden. 

Morgens 7 Uhr Blasensprung, etwas Abgang von Fruchtwasser. 
7 Uhr 3U Minuten Durchschneiden des Kopfes in erster Schädellage. 
Trotz vorsichtigen Dammschutzes Dammriss zweiten Grades. Uterus 
•'outrahirt sich gut, sinkt mit seinem Fundus vollständig auf die rechte 
^vite. 7 Uhr 45 Minuten mittels Crede Ausstossung der Plaeenta; 
*.li**>c völlig normal, gut entwickelt, an zwei Stellen Infarcte. Eihäute 
/Vhlen etwa zur Hälfte, sind scharf am Rande der Plaeenta abgerissen. 
Uterus erschlafft alsbald, nach Massage desselben entleert sich reichlich 
Blut in Klumpen. — In leichter Chloroformnarkose Naht des Damm¬ 
risses mit Catgut. Uterus liegt völlig auf der rechten Seite gut con- 
trahirt, keine Blutung mehr. 

Das Kind, ein Mädchen, ist völlig ausgetragen, 51 cm lang, 7 Pfund 
H-hwer. Kopfumfang 35 cm. 

2'>. April. Fieberloses Wochenbett; in den Brüsten der Wöchnerin 
zu wenig Milch, so dass das Kind künstlich ernährt wird. — Uterus 
liegt auf der rechten Seite, verkleinert sich langsam; bei Massage des- 
>olben entleert sich immer noch ziemlich reichlich blutigseröse Flüssig¬ 
keit. Loehialseeret noch vorwiegend blutig. Dammnaht heilt, subjektives 
Befinden gut, hier und da Klagen über Kreuzschmerzen und Schmerzen 
auf beiden Seiten. 

1. Mai. Uterus liegt jetzt in der Medianlinie, noch dreifingerbreit 
über der Symphyse von aussen zu fühlen. Lochien noch immer blutig, 
v**n Zeit zu Zeit entleert sich plötzlich reichliche Menge blutigseröser 
Flüssigkeit: Dammnaht ist nicht ganz geheilt, einige Fäden haben durch- 
geschnitten. 

10. Mai. Wegen fortdauernder Blutung Curettement in Chloro¬ 
formnarkose: es lassen sich eine reichliche Menge dicker Deciduafetzen 
entfernen. 

13. Mai. Keine Blutung mehr. Dammriss geheilt. Klagen über 
zeitweise auftretende Kreuzschmerzen, sonst Wohlbefinden. 

IS. Mai entlassen. Uterus noch verdickt, liegt etwas nach hinten, 
h-icht beweglich. Parametrium frei. Völliges Wohlbefinden. 

Patientin hat sich seitdem dauernden Wohlbefindens erfreut. 
Menstruation ist regelmässig, ohne Beschwerden. Das Kind ist gut 
gediehen. Bei der Januar dieses Jahres vorgenommenen Untersuchung 
coustatirt man: gesunde, blühend aussehende Frau mit gesunden inneren 
< >rganen. Unterhalb des Nabels bis zwei Finger oberhalb der Sym¬ 
physe eine derbe röthlirhe Laparotomienarbe: beim Husten keine Vor- 
wüibung. Patientin hat nie eine Bandage getragen. Uterus etwas ver¬ 
dickt, anteflertirt frei beweglich ein wenig nach rechts von der Mittel¬ 
linie. Rechte Adnexe normal, deutlich fühlbar, linke nicht palpabel, 
kein Stumpfexsudat. 

Vergegenwärtigen wir uns das wesentliche der Kranken¬ 
geschichte noch einmal kurz, so handelte es sich um eine gesunde 
Frau, die mehrere Entbindungen und Aborte durchgemacht hatte 
und jetzt, am 7. Juli 1898, zum letzten Male menstruirt war und 
sich subjectiv schwanger fühlte. Nach circa sieben Wochen traten 
Zeichen einer inneren Blutung auf zugleich mit geringem, vor¬ 
übergehendem Blutabgang aus dem Uterus; auf Grund der 
Anamnese und des Nachweises einer weichelastischen Geschwulst 
neben und hinter dem vergrösserten, etwas nach rechts verdrängten 
Uterus wurde die Diagnose auf Tubargravidität, resp. Tubarabort 
gestellt Die circa 14 Tage später ausgeführte Laparotomie be¬ 
stätigte die Diagnose; man fand ausgedehnte Blutgerinnsel im 
Bauch und die mit derben Bluteoagulis gefüllte Tube, in der 
später mikroskopisch Chorionzotten nachgewiesen wurden. E>er 
Verlauf war ein vollkommen normaler, so dass Patientin vier 
Wochen nach der Operation geheilt mit guter Narbe entlassen 
werden konnte: nur ist im Entlassungsbefund schon notirt, dass 
der Uterus auffallend gross erschien. Patientin wurde daher an¬ 
gewiesen, sieh regelmässig zur Beobachtung wieder vorzustellen. 
Hierbei stellte sich dann durch das gleichmässig zu constatirende 
Wachsthum des Uterus, in dem bald auch ein Fötus palpabel 
wurde, heraus, dass gleichzeitig intrauterine Gravidität vorlag. 

Diese Diagnose schon vorher bei der ersten Untersuchung 
oder seihst bei der Operation zu stellen, dürfte wohl ausser dem 
Bereich der Möglichkeit liegen. Patientin wurde am 13. September 
operirt, am 7. Juli war die letzte Regel gewesen, also in der 
B.--10. Woche der Schwangerschaft. Um diese Zeit ist auch ein 
normal gravider Uterus kaum grösser als ein Uterus, der bei 
tubarer Gravidität in Folge Deciduabildung vergrössert ist. Be¬ 
rücksichtigt man ferner noch, dass doch recht häufig ein Uterus, 


der mehrere Schwangerschaften und Aborte durchgemacht hat, 
Zeichen einer chronischen Metritis darbietet und an und für sich 
verdickt erscheint, so leuchtet ein, dass man selbst nach Er¬ 
öffnung des Abdomens nicht mit Sicherheit entscheiden kann, ob 
bei einer Tubargravidität in den ersten Monaten der verdickte 
Uterus lediglich verdickt ist in Folge Deciduabildung, oder ob 
noch ein zweites Ei in der Uterushöhle sich angesiedelt hat und 
zur Entwickelung gelangt ist ; anders liegen die Verhältnisse in 
späten Stadien der Schwangerschaft; doch ist hier nicht der Ort, 
darauf näher einzugehen. 

Es ist daher auch begreiflich, dass die Diagnose in so früher 
Zeit niemals gestellt worden ist. sondern immer erst der weitere 
Verlauf die Entscheidung gegeben hat; und dabei ist bemerkens- 
werth, dass in allen Fällen, in denen in frühen Monaten der 
Gravidität operirt w r orden ist, entweder im direkten Anschluss 
oder bald darauf Abort der intrauterinen Frucht stattgefunden 
hat. Der von mir beobachtete Fall ist der erste, soweit ich 
wenigstens in der mir zugänglichen Litteratur verfolgen konnte, 
in dem trotz Entfernung des tubaren Fruchtsackes durch Laparo¬ 
tomie, die intrauterine Gravidität bis zum normalen Ende ausge¬ 
tragen wuirde. Steht man also auf dem Standpunkt, im allge¬ 
meinen die Tubargravidität operativ anzugreifen, so ist diese Be¬ 
obachtung dazu angethan, die Operation auch dann zu recht- 
fertigen, wenn etwa ein Verdacht auf gleichzeitig bestehende 
intrauterine Schwangerschaft vorhanden sein sollte. 

Bemerkensw'erth erscheinen mir auch in der weiteren Beobach¬ 
tung die Besonderheiten in der Configuration des wachsenden 
Uterus, die sich am deutlichsten in den ersten Monaten nach der 
Operation zeigten, um später völlig zu verschwinden und auch 
weiter keine Zeichen oder Störungen zu hinterlassen. Man con- 
statirte nämlich etwa vier Wochen nach der Operation und noch 
deutlicher nach weiteren vier Wochen, dass eine eigenartige Ver- 
grösserung des Uterus eingetreten war, so dass die linke Hälfte 
sich erheblich derber und härter anfühlte, während nach rechts 
hin der Uterus sich beträchtlich weiter ausdehnte und eine weiche, 
pseudofluctuirende Consistenz darbot. Dieser Unterschied war in 
der ersten Zeit so auffallend, dass man anfänglich noch an die 
Möglichkeit einer sich entwickelnden Cyste, resp. eines weichen 
Myoms dachte. Später, in vorgeschritteneren Zeiten der Schwanger¬ 
schaft, verschwend dieser Unterschied vollkommen, und es liess 
sich auch am puerperalen Uterus keine Differenz in der Consistenz 
oder Configuration mehr nachweisen. 

Als Deutung für diesen eigenartigen Befund scheint mir die 
die wahrscheinlichste zu sein, dass die hier beobachtete stärkere 
Inanspruchnahme der rechten Uterushälfte in Zusammenhang zu 
bringen ist mit der Abtragung der linken Adnexe; die hierdurch 
bedingten Aenderungen in der Blutcirculation haben sich natur- 
gemäss am meisten auf der linken Seite geltend gemacht, und so 
ist diese linke Hälfte erst später, nachdem eine gewisse Regulirung 
Platz gegriffen hatte, ebenso wie die rechte für die Entwickelung 
des Eies in Anspruch genommen w'orden. 

Zum Schluss sei noch erwähnt, dass Patientin nicht die Spur 
eines Bauchbruches davongetragen hat, trotzdem doch die junge 
Narbe fast vom ersten Tage ab einer stetig wachsenden Dehnung 
ausgesetzt w'ar, und dies Resultat ist erreicht w r orden, trotzdem 
keine der neueren complicirten Nahtmethoden in drei- oder 
vierfacher Schicht angewendet, sondern einfache durchgreifende 
Seidenknopfnähte angelegt wurden; man muss nur darauf achten, 
dass von Peritoneum und Haut ein schmaler Saum, Fascien und 
Muskulatur in breiter Ausdehnung gefasst werden. Es ist gerade 
dieser Fall eine erneute Bestätigung der guten Resultate, die uns 
unsere einfache Nahtmethode stets gegeben hat. 


II. Zur operativen Spaltung der Niere. 

Von Dr. Egbert Braatz, Privatdocenten der Chirurgie an der 
Universität Königsberg. 

Zu den Operationen, deren Wirkungen und Folgen w'ir zur 
Zeit noch nicht vollständig vorhersehen und beurtheilen können, 
gehört auch die diagnostische Halbirung der Niere. Findet man 
bei diesem Probeschnitt keine mit blossem Auge wahrnehmbare 
Veränderung, so stellt man gewöhnlich hinterher, gleichsam per 
exclusionem, die Diagnose auf „Nephralgie“. Diese Diagnose 
will aber doch nicht viel mehr bedeuten, als nur sagen, dass w ir 
für einen bestellenden Nierenschmerz die wirkliche Ursache an- 
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zugeben nicht im Stande waren und auch nach der Operation die¬ 
selbe nicht gefunden haben. 

Wenn wir uns nun auch vorläufig mit dem praktisch er¬ 
reichten Heilerfolg zufrieden geben müssen, so müssen wir an¬ 
dererseits nach weiterer Aufklärung dieses meist undurchsichtigen 
Zusammenhanges zwischen Operation und Heilwirkung suchen. 
J. Israel 1 ) hat bei Nachuntersuchung von früher bei solchen 
Probeschnitten entnommenen Nierenstückchen häufig entzündliche 
Veränderungen gefunden und ist der Ansicht, dass bei allen ein¬ 
seitigen Koliken, Nierenblutungen etc., falls nicht Steine zu finden 
sind, entzündliche Veränderungen vorliegen, für welche Annahme 
auch Beobachtungen Anderer vorliegen. 

Für die Beurtheilung eines solchen Falles, ob er geheilt ist 
oder nicht, spielt aber die Zeitdauer eine wesentliche Rolle, ebenso 
wie wir bei Epilepsie mit der Annahme einer definitiven Heilung 
erst mehrere Jahre nach der Trepanation warten sollen. Zum 
Beweise dafür will ich hier kurz über einen Fall von Nieren¬ 
spaltung berichten, der auch in diagnostischer Hinsicht grosses 
Interesse bietet und zu doppelter Vorsicht bei der Diagnosestellung 
auf Nephralgie auf fordert. 

Wilhelmine F., 30 Jahre alt, war zum ersten Mal im Juli 1893 in 
meine Behandlung getreten. Sie hatte damals vereiterte tuberkulöse 
Halslymphdrüsen, die mit Incision und Auskratzung behandelt wurden. 
Auch schon früher waren bei ihr ähnliche Eiterungen am Halse aufgetreten. 
Um es kurz zu sagen, hatten sich in der Folgezeit noch öfter Hals- 
driisen an verschiedenen Stellen vergrössert imd waren vereitert, so dass 
ich sie bis zum August 1897 im ganzen neunmal mit Incisionen am Halse 
behandeln musste. Aus ihrer Anamnese wäre Folgendes zu erwähnen: 
Als Kind ist die Kranke immer schwächlich und kränklich (skrophulös) 
gewesen. Im Alter von 17 Jahren, also im Jahre 1880, wurde sie von 
einem Wagen überfahren, hatte damals starke Schmerzen in der rechten 
Seite und musste sechs Wochen zu Bett liegen. Im Winter 1893/94 
hatte sie Fieber mit Schmerzen in der rechten Seite. Der Arzt erklärte 
ihre damalige Erkrankung für Influenza. 

Ihre Klagen über Schmerzen in der rechten Seite nahmen immer 
mehr zu. Es traten die Schmerzen in heftigen Kolikanfällen auf. Ich 
hatte seit November 1894 Gelegenheit, öfter während der Anfälle zu 
untersuchen. Die rechte Niere war dann rundlich geschwollen, auf 
Druck äusserst empfindlich, In den anfallfreien Zeiten war die Niere 
leicht beweglich, liess sich bequem hin- und herschieben. Während 
der Schmerzanfälle durfte man, zugleich in Folge der grossen Empfind¬ 
lichkeit, diese Verschiebungen nicht in demselben Grade vornehmen. 

Im Urin waren mikroskopisch weisse Blutkörperchen enthalten. 
Schon damals dachte ich an Nierentuberkulose, Tuberkelbacillen konnten 
aber im Urin nicht gefunden werden. Der Gedanke an Nierentuber¬ 
kulose lag mir um so näher, als ich früher*)*) schon zwei Fälle von 
Nierentuberkulo.se mit positivem Tuberkelbacillenbefunde beschrieben 
hatte, von welchen in dem einen ebenfalls tuberkulöse Hals- 
lymphdrüsen eine Rolle gespielt hatten. In jenen beiden Fällen war 
eine Operation nicht in Frage gekommen. 

So leitete ich die acuten Anschwellungen der Wanderniere von 
Abknickung des Ureters her und beschloss, die Niere anzunähen. 

Am 4. December 1894 legte ich die Niere mit dem Czernyschen 
Schnitt bloss und nähte sie nach Spaltung der Capsula fibrosa mit je 
zwei Seiden- und Catgutnähten fest. Um eine feste Narbe zu erzielen, 
musste Patientin sechs Wochen zu Bett liegen. Nach der Annähung 
war anfangs eine Besserung bemerkbar, bald aber waren die früheren 
Anfälle in ihrer alten Heftigkeit wieder da, und ich ging am 20. August 
1895 wieder auf die Niere an der alten Narbe ein, welche mit einem 
stark daumendicken Strang das Organ gut fixirte. Der Strang wurde 
abgelöst, die Niere freigemacht und herausgewälzt. Weder beim Be¬ 
sehen noch beim Befühlen liess sich etwas Krankhaftes entdecken. So 
blieb zunächst nur der Sectionsschnitt übrig. Die Blutung war bei 
demselben eine sehr starke, stand aber schnell, und ich besichtigte 
jetzt genau die Schnittflächen der bis ins Nierenbecken hinein voll¬ 
ständig aufgeklappten Niere. Auch hier keine irgendwie wahrnehm¬ 
bare krankhafte Veränderung. Also: Diagnose Nephralgie. Die Niere 
wird mit drei Catgutnähten zusammengenäht, in ihre Lage zurück¬ 
gebracht und die Nahtfäden auch noch zur abermaligen Befestigung 
an die Muskulatur benutzt. Nach 4'/ a Wochen durfte die Kranke das 
Bett verlassen. 

Die Diagnose auf Nephralgie schien eine glänzende Bestätigung zu 
finden in dem weiteren Befinden der Operirten. Denn trotzdem von 
krankhaften Veränderungen nichts vorgefunden worden war und trotz¬ 
dem nur die Spaltung der Niere vorgenommen wurde, blieben jene 


') Centralblatt für Chirurgie 1899, No. 31. Bericht über die Sitzung 
der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins vom 12. Juni 1899. 

3 ) Ueber einen Fall von Urogenitaltuberkulose. St. Petersburger 
medicinische Wochenschrift 1887, No. 44. 

*) Chronische Nierentuberkulose mit intercurrenten Anfällen acuter 
Erkrankung der Nieren, Ibidem 1888, No. 41. 


Kolikanfälle vollständig fort. Am 7. Februar 1896 finde ich die Notiz, 
dass W. F. mit Freuden bei ihrer Vorstellung berichtet, jetzt voll¬ 
ständig gesund zu sein. Sie ist in ihrem Wesen ganz wie ungewandelt 
und arbeitet viel und ohne Beschwerden. April 1897 trat W. F. in 
meine Privatklinik ein, um sich als Krankenpflegerin auszubilden. 

Kurz, drei Jahre nach der Operation der Nierenspaltung 
war die Patientin frei von Beschwerden und voll arbeits¬ 
fähig gewesen, dann fingen die Schmerzen in der rechten 
Seite wieder an sich zu melden und erreichten einen unerträg¬ 
lichen Höhegrad. Die Kranke zitterte im Anfall vor Schmerz, sie warf 
sich vor Verzweiflung hin und her. Dabei waren die Schmerzen in 
den einzelnen Anfällen nicht immer die gleichen. Manchmal fand man 
bei der Untersuchung weniger die Niere schmerzhaft, als jenen Punkt, 
an welchem der Processus vermiformis gefühlt wird, ganz genau so, 
wie ich das in exquisitester Weise in einem Fall von Nierenstein ge¬ 
funden hatte, demselben Fall, mit welchem ich mich auf dem dies¬ 
jährigen Chirurgencongress an der Discussion über die Röntgenbilder 
der Nierensteine betheiligte. In anderen Anfällen war dagegen die 
Niere selbst ohne deutliche Vergrösserung im höchsten Grade auf Druck 
empfindlich. Zugleich bestand dabei meist Harndrang. Die Ovarien 
und der Uterus waren auf Druck nicht schmerzhaft, auch hatte die 
Periode auf das Auftreten der Anfälle keinen Einfluss. Der Urin ent¬ 
hielt reichlich Eiterkörperchen, keine Cvlinder. An der Lunge nichts 
abnormes. Die linke Niere ist gut zu fühlen, anscheinend normal. Die 
Anfälle kamen schliesslich fast jeden Tag, manchmal mehrmals an 
einem Tage, die Kranke wurde immer mehr von ihnen mitgenommen 
und war ganz auf Morphium und Opium angewiesen. Auf diese Weise 
war die dringende Nothwendigkeit einer Operation wiederum nahe¬ 
gerückt. Da aber eine etw r aige Tuberkulose des Wurmfortsatzes nicht 
auszuschliessen war, so legte ich am 20. Mai 1899 vorerst diesen frei 
und fand ihn vollständig gesund. Ich schloss also die Bauchwunde in 
dreischichtiger Naht und drang jetzt von einem Schnitt in der Narbe 
der früheren beiden Operationen wieder auf die Niere vor, in dem 
festen Entschluss, sie herauszunehmen. Das machte aber wegen der 
Verwachsungen mit der Umgebung sehr beträchtliche Schwierigkeiten. 
Ich musste sie zum grössten Theil intracapsulär ausschälen. 

Nach Abbindung des Stieles Einlegen von sechs Fadenschlingen 
zu meiner Secundärnaht, nachdem vorher die Wundwinkel durch 
mehrere Nähte geschlossen waren. Dann lockere Tamponade mit ste¬ 
riler Gaze, Verband. Nach zwei Tagen Schluss der Secundäjmähte, 
Drainrohr. Der weitere Verlauf war ebenfalls fieberfrei, die Operirte 
verlässt nach 17 Tagen das Bett, erholt sich erst einige Wochen auf 
dem Lande und setzt dann ihren Dienst in der Krankenpflege ohne 
die früheren Beschwerden mit gewohntem Eifer fort. 

Die Niere sah aber jetzt nach ihrer Exstirpation ganz 
anders aus als damals bei dem Sectionsschnitt vor ca. vier 
Jahren. Sie ist klein und unregelmässig geschrumpft. An dem oberen 
Pol sieht man eine Anzahl kleiner gelber, etwas erhabener Flecke, ein 
Einschnitt spaltet einen haselnussgrossen käsig-tuberkulösen Ab- 
scess. 

Weitere Einschnitte machte ich nicht, sondern übergab sie mög¬ 
lichst unverletzt Herrn Privatdocenten Max Askanazy, Assistenten 
am hiesigen pathologisch-anatomischen Institut, zur genaueren Unter¬ 
suchung. Seiner Freundlichkeit verdanke ich das folgende Protokoll, 
das ich hier in seinen wesentlichen Punkten wiedergeben will: „Niere 
ohne Bindegewebs- und Fettkapsel 9’/ 2 lang, Ö'/a breit, 2 1 /* grösste 
Dicke. Hintere Oberfläche der Niere glatt, röthlichgrau. An ihrem 
convexen Rande zeigen sich mehrere narbig eingezogene Streifen. Ein 
Streifen beginnt unmittelbar am Hilus und bildet eine lineare, 3 l /t cm 
lange eingezogene Narbe. Nach einem Intervall von s / 4 cm beginnt 
eine zweite, ziemlich senkrecht aufsteigende, am Nierenpol vorbei¬ 
laufende narbige Einziehung, die an der Convexität weiterläuft und 
hier an einem durch eine Rinne abgegrenzten Theil vorbeizieht, der 
auf dem Einschnitt eine mit käsiger Masse erfüllte Höhle erkennen 
lässt. Nun folgt in der Mitte der Niere ein Abschnitt, an dem ein 
Stück des Organs zu fehlen scheint, jedoch so, dass die Niere mit einer 
abgerundeten W r ölbung von der Convexität her in den Defect verläuft. 
Am unteren Pol ist die vordere Fläche der Niere fester mit einem 
Rest der Capsula fibrosa verwachsen. Beim Abtrennen dieses Kapsel¬ 
stückes erscheint die Nierenoberfläche tiefer geröthet, eingezogen, 
etwas uneben. Auf dem Durchschnitte zeigt sich Rinden- und Pyra¬ 
midensubstanz. Niere atrophirt und unweit eines dilatirten Kelches 
eine etwa linsengrosse, eckig begrenzte kleine Höhle, die mit einem 
Gerinnsel gefüllt ist. Die Höhle bleibt etwa 1 mm von dem erweiterten 
Becken entfernt. Becken und Kelche sind nach der unteren Seite der 
Niere hin stärker dilatirt. 

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt: Die Wand der käsigen, 
zur Höhlenbildung tendirenden Heerde an Niere und Nierenkelchen 
besteht aus einem verkäsenden Granulationsgewebe, das zahlreiche 
Riesenzelltuberkel einschliesst. Auch die mit einem blutigen Gerinnsel 
erfüllte linsengrosse Höhle erweist sich als tuberkulös, denn ihre Innen¬ 
fläche wird von einem an Epitheloidzellen reichen Gewebe gebildet, 
das auch einige typische Langhans’sche Riesenzellen beherbergt und 
nach dem Lumen zu in eine verkäste Zone, nach der Peripherie hin 
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in derbfaseriges Bindegewebe übergeht. Das Nierengewebe in der 
Nachbarschaft weist die Erscheinungen hochgradiger interstitieller Ne¬ 
phritis und besonders zahlreiche hyaline Cylinder auf. Tm Bereiche 
der Narbenlinie finden sich nur interstitiell nephritische Prozesse 
l/cllreiches, verbreitertes Stroma, obsolete Glomeruli, Cylinder, bezw. 
kleine Cysten der Harnkanälchen), keine Nekrosen, wie in der Beob¬ 
achtung von Barth.“ 

bei* anatomische Befund giebt uns in mehrfacher Hinsicht 
sehr werthvolle Aufschlüsse. 

Am oberen Pol haben wir die frischen tuberkulösen Heerde, 
v«*n welchen die grossen Beschwerden des Kranken vor der Nieren¬ 
exstirpation herrührten. 

Am unteren Pol dagegen findet sich ein alter ausgeheilter 
Iht-rd. dessen Vorhandensein uns eine Erklärung für das lang- 
dauernde Fortbleiben der Kolikanfälle vor der Ausführung des 
Sectionsschnittes giebt. Wir müssen uns nach diesem Be¬ 
funde den Verlauf der Sache so vorstellen, dass schon 
damals am unteren Pol der kleine tuberkulöse He erd be¬ 
standen hat und von dem Seetionsschnitt nur nicht ge¬ 
troffen wurde. Durch die Hyperämie und die reactiven 
Vorgänge des Heilungsprozesses des Spaltungsschnittes 
heilte auch der tuberkulöse, dicht neben dem Sections- 
schnitt gelegene Heerd aus, und die von ihm herrühren¬ 
den Schmerzen blieben drei Jahre lang fort. Dann 
bildeten sich kleine tuberkulöse Abscesse am oberen 
Pol. und mit ihnen fingen dann die Schmerzanfälle von 
neuem an. 

Wenn also von anderer Seite (Herrison, J. Israel, Körte) 
**ine Heilwirkung des Sectionsschnittes auf entzündliche Prozesse 
beobachtet worden ist. so bringt mein Fall den Beweis, dass 
durch denselben auch gelegentlich eine wenig ausgebreitete Tu- 
b* rkiih.se der Niere heilen kann. 

So mag auch manchmal bei Nierenblutungen, die durch den 
Schnitt heilen, ebenfalls Tuberkulose Vorgelegen haben und nur der 
He« r<l von ihm nicht getroffen worden sein. Denn man muss 
sich doch fiiglieh mit der Längsspaltung zufrieden geben und 
kann nicht noch weitere Schnitte hinzufügen, um nach Heerden 
zu suchen und auf diese Weise die Niere zerstückeln. So kann 
man leicht eine Niere für gesund halten, während ganz dicht 
unter der Schnittebene eine tuberkulöse Stelle vor unseren Augen 
verborgen bleiben kann. 

Weiter giebt uns die Form der geschrumpften Niere ein an¬ 
schauliches Bild von den Folgen des Sectionsschnittes. Die 
schönen Corrosionspräparate von Zondek 1 ) haben uns auf dem 
i hirunrencongress 1899 in schlagender Weise vor Augen geführt, 
dass die Gefüssvertheilung auf die vordere und hintere Nieren¬ 
hälfte keine symmetrische ist, sondern die vordere „Hälfte“ dicker 
ist als die hintere. Soll nun der Schnitt möglichst wenige Ge¬ 
fässe treffen, so soll er das Organ nicht in seiner Mittelebene 
trennen, sondern so geführt werden, dass er, namentlich in der 
Gegend der Mitte der Niere, 3 / 4 —1 cm nach hinten (dorsalwärts) 
\..n der Mittellinie verläuft. Die Form unserer exstirpirten 
atrophischen Niere steht mit jener Anforderung in gutem Einklang. 

Wie wir es allgemein gewohnt waren, legte ich damals den 
die Niere spaltenden Schnitt in die Mittellinie, ja ich erinnere 
mich genau, dass ich mir noch besondere Mühe gegeben habe, 
nur ja nicht etwa seitwärts von derselben abzuweichen. Ein 
weiter Medianschnitt durchtrennt aber, wie wir es jetzt 
wissen, vor allem die Gefässe der vorderen umfang¬ 
reicheren Nierenhälfte. Daher muss bei der eigen¬ 
tümlichen Anordnung der Gefässe vorzugsweise die 
vordere »ventrale) Hälfte der Niere atrophiren. Diese 
F<4ge ist nun in unserem Fall auch ^tatsächlich eingetreten. Die 
v«.»rd*-re Seite der Niere war so sehr geschrumpft, dass die 
Narbe des auf der Höhe der Convexität angelegten Schnittes 
durch die Schrumpfung weit nach dem Nierenbecken gezogen 
war. was um so mehr ins Gewicht fällt, als gerade die vordere 
Hälfte die voluminösere ist. 

Ziemlich weit scheint mir die Meinung verbreitet zu sein, als 
«,b eine Prubespaltung der Niere nicht viel zu bedeuten habe. 
Man sieht sie etwa an wie eine Probelaparotomie: findet man 
nichts. dann wird der Schnitt vernäht, die Niere wieder zurück- 
g»-b.-gt. und damit ist dann die Sache erledigt. Diese Ansicht ist 
sicher eine unzutreffende. Sie ist nur dadurch zu erklären, «lass 
'ler Operateur wohl nur ganz ausnahmsweise die gespaltene Niere 

O < 'hirtirgencongress 1899. Verhandlungen. 


nach Jahren wieder zu sehen bekommt. Denn offenbar gehört 
zur vollen Entwickelung der Schrumpfung eine längere Zeit. In 
einem andern meiner Fälle 1 ) sah ich die Niere etwa sieben Mo¬ 
nate nach der Spaltung. Die Narbe lag auch dort schon nicht 
mehr am convexen Rande, sondern war auffallend asymmetrisch 
verzogen, wenn auch nicht annähernd in dem Grade, wie in dem 
vorliegenden Falle, wo die Niere nach fast vier Jahren wieder ans 
Tageslicht kam. Zur weiteren Aufklärung der Bedeutung 
der Probespaltung der Niere wäre es daher sehr er¬ 
wünscht, wenn möglichst zahlreiche Veröffentlichun¬ 
gen über den späteren Zustand der einst gespaltenen 
Nieren Aufschluss geben würden. Nach meiner Meinung 
stellt die Spaltung der Niere eine schwere Schädigung 
des Organs dar, und es sollte mit dieser Operation äus- 
serst sparsam vorgegangen w r erden. Der Verlust von 
Nierenparenchym wird gewiss schon geringer ausfallen, wenn wir 
den Spaltungsschnitt rationeller legen. Dass die vordere Nieren¬ 
hälfte stärker entwickelt ist als die hintere (dorsale), war schon 
Hyrtl aus seinen Corrosionspräparaten bekannt, aber wir mussten 
erst später besonders darauf aufmerksam gemacht werden, diesen 
anatomischen Verhältnissen auch praktisch Rechnung zu tragen 
(Zondek). Wie weit wir im Stande sein werden, mit diesem 
rationelleren mehr dorsalwärts verlegten Schnitt späteren Atro- 
phieen vorzubeugen, müssen erst weitere Erfahrungen lehren. 
Ganz zu vermeiden werden wir sie vielleicht überhaupt nicht im 
Stunde sein. Wir werden aber gut thun, hier auf die schonendste 
Weise vorzugehen, z. B. auch bei der Naht des Schnittes. Ich 
werde in künftigen Fällen die beiden Nierenhälften nicht mit 
krummen Nadeln nähen, sondern mit geraden gewöhnlichen 
runden Nähnadeln und habe dafür etwa 0,5—0,7 mm dicke, circa 
4 cm lange Nadeln in Aussicht genommen. Denn eine krumme 
Nadel geht durch das weiche Parenchym nicht einen so direkten 
Weg wie eine gerade 2 ). 

Drei feine, nicht weit vom Rande durchgelegte Katgutnahte 
dürften genügen. Die Bauchdeckenwunde wird nicht gleich ge¬ 
schlossen, sondern nur an den Schnittenden etwas verkleinert und 
locker mit steriler Gaze tamponirt. Sehr schöne und zugleich 
schnelle Heilung der Wunde erhält man, wenn man sic in der 
von mir angegebenen Weise mit den früher angelegten Faden¬ 
schlingen 3 ) secundär näht. 

III. Ein vier Jahre lang in der rechten Lunge 
steckendes Knochenstück auf natürlichem 
Wege entfernt. 

Von Prof. Dr. Gustav Killian in Freiburg i. Br. 

A. S., 42 Jahre alt, Maschinenbauer, aspirirte iin März 1896 einen 
Knochensplitter. Er litt damals an einem acuten Katarrh mit heftigen 
Hustenanfällen. Als er gerade hastig einen Löffel voll Suppe zum 
Munde geführt hatte, überfiel ihn der Husten und führte den Unhill 
herbei. 

Die nächste Folge waren ausserordentlich heftige und langdauerndo 
Hustenanfälle mit Blutauswurf, welche erst am nächsten Tage allmäh¬ 
lich naehliessen. Auch empfand Patient einen stechenden Schmerz in 
der rechten oberen Brustgegend. 

Bald traten Erscheinungen einer Erkrankung der Lunge ein, welcho 
sich über vier Jahre mit wechselnder Intensität hinzogen. Ein reich¬ 
licher eitriger, übelriechender Auswurf stellte sich ein. Patient kam 
in seinem Ernährungszustand stark herunter. 

Zu dem genannten Schmerz hatte sich bald ein solcher in der 
rechten Kehlkopfgegend hinzugesellt, der ihn die ganzen Jahre über 
heftig plagte. 

Mehrmals traten acute fieberhafte Steigerungen des Lungenleidens 
ein, so insbesondere im August 1897. Damals musste S. wegen Pleu¬ 
ritis exsudativa dextra und chronischen Bronchialkatarrhs ein halbes 

') Siehe Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. XLYIII, S. 74. 

2 ) Beim Annähen der Wanderniere wird man krumme Nadeln nicht 
vermeiden können, aber in den letzten Jahren bin auch ich, wie manche 
anderen Chirurgen, von dem Annähen der Wanderniere sehr zurück¬ 
gekommen, und bei einer ganzen Anzahl von Wandernieren, die ich 
früher angenäht hätte, habe ich davon abgesehen. Jedenfalls bin ich 
jetzt der Meinung, dass man den Heilwerth der Nierenfixation bedeu¬ 
tend überschätzt hat. Es liegt mir aber fern, ihn etwa für alle Fälle 
in Zweifel zu ziehen. Doch würde es hier zu weit führen, näher daraul 
einzugehen. 

:1 ) Egbert Braatz, Eine neue Art Spätnaht. Centralblatt für 
Chirurgie 1899, No. 4- 
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Jahr im Krankenhause 'zubringen. Die Hustenanfälle waren so heftig, 
dass es zur Bildung einer Leistenhernie kam. Der Auswurf erreichte 
die Menge von fast einem Liter täglich. 

Obwohl das aspirirte Knochenstück im Sommer 1896 einmal vor¬ 
übergehend beweglich geworden und in der Luftröhre auf- und nieder¬ 
geflogen war, fanden doch die bezüglichen Angaben des Kranken bei 
seinen Aerzten wenig Glauben, zumal der Knochen durch eine zwei¬ 
malige, an verschiedenen Orten vorgenommene Röntgenuntersuchung 
nicht nachgewiesen werden konnte. Der fortgesetzte Leidenszustand 
und die Aussichtslosigkeit, von seinem Fremdkörper befreit zu werden, 
erzeugten bei dem Patienten ein Gefühl tiefster Depression und Ver¬ 
bitterung. „Ich hatte das Zutrauen zu Arzt und Menschheit verloren,“ 
schreibt er in seinem Krankheitsberichte, „demi in meiner vierjährigen 
Krankheit hatte ich bei zehn Aerzten, sechs Spezialärzten und in sieben 
Krankenhäusern und Kliniken vergebens Hülfe gesucht.“ 

Ende 1899 kam S. in die Behandlung des Herrn Dr. Kassnitz in 
Karlsruhe, der ihn meiner Klinik zur bronchoskopischen Untersuchung 
und Behandlung zuführte. 

Patient befand sich in schlechtem Ernährungszustand und sah sehr 
blass aus. Schmerzen, Husten und Auswurf verhielten sich wie bereits 
geschildert. Ueber der ganzen rechten Lunge waren Schall und Athem- 
geräusch leicht abgeschwächt, auch hörte man überall spärliche, theils 
trockene giemende, theils feuchte mittelgrossblasige Ronclii. Das Athem- 
geräusch hatte durchweg, besonders bei der Exspiration, einen leicht 
bronchialen Beiklang. Es handelte sich also uin die Zeichen vermin¬ 
derter Athmung und verminderten Luftgehaltes der rechten Lunge, 
sowie um einen chronischen Bronchialkatarrh. Die grosse Menge des 
eitrigen übelriechenden Auswurfs liess die Vermuthung gerechtfertigt 
erscheinen, dass Bronchiektasieen beständen, wie sie ja bei längere 
Zeit im Bronchialbaume verweilenden Fremdkörpern leicht zur Aus¬ 
bildung gelangen. Ueber den unteren Abschnitten der rechten Lunge 
hatte die überstandene Pleuritis Schwarten hinterlassen, welche dem 
Percussionsschall einen gedämpften Charakter gaben. Unterhalb einer 
horizontalen Linie, welche von der vierten Rippe vorn zur achten 
hinten gezogen wurde, war eine relative, und von dem Niveau einer 
von der neunten hinten zur sechsten vom gezogenen Linie an eine 
absolute Dämpfung nachweisbar. 

Vergessen darf nicht werden, dass über der linken Lungenspitze 
eine leichte Abschwächung des Schalles, einige mittelgrossblasige Ronchi 
und bronchialer Beiklang beim vesiculären In- und Exspirationsgeräusch 
gefunden wurden. Tuberkelbacillen fehlten im Auswurf. 

Bei der Untersuchung mit dem Kehlkopfspiegel ergaben sich im 
Kehlkopfe und den oberen LuftrÖhrenabschnitten normale Verhältnisse. 
Die Betrachtung der tieferen Theile und insbesondere der Bifureations- 
stelle gelang nicht ohne weiteres. Bei strammer gerader Körperhaltung 
des Kranken mit zurückgezogenem Kinn sah man immer gegen die 
linkeTrachealwand. Einer alten Regel von Türk folgend, mitersuchte 
ich deswegen bei nach links gedrehtem Kopfe. Bei Beleuchtung mit 
der möglichst parallelstrahlig eingestellten Kirstein’sehen Stirnlampe 
beobachtete ich so während tiefer, seufzerartiger Inspirationen des 
Patienten momentweise tief im rechten Hauptbronchus eine grauweisse 
Masse. Sie schien der hinteren Bronchuswand angelagert zu sein. Ich 
hatte schon einmal in einem früheren Falle (Münchener medicinische 
Wochenschrift 1897, No. 38) ein Knochenstück in dieser Gegend ge¬ 
sehen und war daher nicht lange im Zweifel darüber, dass ich den ge¬ 
suchten Fremdkörper vor mir hatte. Die ihn umgebende Bronchial¬ 
schleimhaut zeigte starke Röthung. 

Diesen Knochen unter Leitung des Spiegels zu entfernen, wäre 
bei der grossen Schwierigkeit, ihn überhaupt zu sehen, niemals ge¬ 
lungen. Hier konnte nur mit der direkten Bronchoskopie etwas 
erreicht werden. 

Es musste daher zunächst festgestellt werden, ob dieselbe in dem 
vorliegenden Falle durchführbar sei. Ich hatte früher die Bedingung 
aufgestellt, dass ein Patient, der von oben bronchoskopirt werden soll, 
autoskopirbar, d. h. für die direkte Laryngoskopie geeignet sein 
müsse. 

Wie sich nun bald herausstellte, warS. nicht autoskopirbar; selbst 
wenn man den cocaYnisirten Kehldeckel mi t dem Spatel stark nach 
vorn drückte, bekam man nicht mehr als gerade die Arygegend zu 
sehen. 

Ich cocaYnisirte nun Larynx und Trachea und versuchte trotzdem 
die Einführung eines bronchoskopischen Rohres. Unter Leitung des 
Spiegels kam ich bequem in den Larynx; dann legte ich den Spiegel 
weg und drang, durch das Rohr sehend, in den subglottischen Raum 
vor. Hier kam ich aber nicht weiter. Das Rohr klemmte sich zwischen 
Schneidezähnen und Ringknorpel fest ein. Veränderungen der Kopf¬ 
stellung und forcirter Druck halfen zwar weiter, dabei wurde aber von 
dem hinteren Rande der Rohrmündung ein Stück Schleimhaut mitge¬ 
nommen und schliesslich abgerissen. 

Die Möglichkeit der direkten Bronchoskopie war zwar durch diesen 
Vorversuch festgestellt, aber er kostete einen schmalen und einige 
Centimeter langen Streifen Schleimhaut der hinteren Larynx- und 
Trachealwand. Ich befürchtete sc hlimm e Folgen 

Dieselben blieben aus. Die Läsion heilte im Verlaufe von zehn 


Tagen unter geringer entzündlicher Reaction aus. Sehr zu bedauern 
waren nur die starken Schmerzen, welche Patient in den ersten Tagen 
nach der Procedur auszuhalten hatte und die mit Cocain, Orthoform 
und Morphium mühsam bekämpft wurden. 

Den Kranken ein zweitesmal einer solchen Verletzung auszusetzen, 
musste, wenn nur irgend möglich, vermieden werden. 

Das war nur denkbar bei Anwendung der lateralen oberen 
Bronchoskopie, d. h. bei Einführung des Rohres zwischen den Back¬ 
zähnen durch, wozu der an und für sich rückwärts gebeugte Kopf noch 
ausserdem eine starke seitliche Neigung erhielt. Damit der Rand des 
Rohres keine Verletzung machen könne, sollte dieses, mit einem passen¬ 
den Mandrin versehen, vorgeschoben werden. 

Nach diesem Plane verfuhr ich denn auch, als Patient am 21. De- 
cember 1899, d. h. elf Tage nach dem Vorversuche, zu einem Extrac- 
tionsversuche bereit war. 

Wegen der reichlichen Expectoration am Vormittage wählte ich 
den Nachmittag und verabreichte S. vorher 0,01 Morphium innerlich. 
Alles war gewissenhaft vorbereitet. 

Patient sass auf einem niederen Stuhle und bekam den Kopf von 
hinten her gehalten. CocaYnisirung! Für die Trachea benutzte ich 
einen 5 %igen Cocainspray; den Ansatz des Apparates hatte ich mir 
so lang machen lassen, dass ich bequem zwischen den Stimmbändern 
durchkam. Auf diesen Spray folgte die Bepinselimg mit 10%ig er 
CocaYnlösung. 

Nach dem verbesserten Plane gelang die Einführung des broncho¬ 
skopischen Rohres ausgezeichnet und ohne besondere Schwierigkeiten. 
Als ich in den rechten Hauptbronchus eingedrungen war, hatte ich 
kaum Zeit den Knochen zu sehen, weil sofort eine Menge Schleim das 
Gesichtsfeld überschwemmte. Hustenlassen half nichts, denn die Kraft 
der Hustenstösse genügte nicht, den Schleim aus dem Rohr heraus¬ 
zuschleudern; er blieb in diesem hängen und sank wieder in die Tiefe. 
Mit Tupfen kam ich nicht zum Ziel; es brodelte zu viel Schleim immer 
wieder nach. Schliesslich nahm ich meine für die Speiseröhre con- 
struirte Säugpumpe zu Hilfe (vergl. Münchener medicinische Wochen¬ 
schrift 1900, No. 4) und pumpte damit den Bronchus einfach aus. Das 
gelang wohl sehr gut, aber die Schleimproduction wollte kein Ende 
nehmen. 

Vorübergehend sah ich den Knochen gut. Er bestand aus einer 
Platte, welche diagonal etwa 3 cm tief im rechten Hauptbronchus 
steckte, so dass an ihren beiden Seiten die Luft ebenso wie der Schleim 
vorbei konnten. Die Kanten der Platte schienen etwas in die ge¬ 
schwollene Schleimhaut eingebettet zu sein. Einer Ecke des Knochens 
entsprechend, sah ich einige Granulationen. 

So sehr ich mich auch nach der Einstellung des Fremdkörpers mit 
der Einführung der Röhrenpinzette beeilte, ich kam doch immer zu 
spät; stets hatte neuer Schleim das Gesichtsfeld überschwemmt, ln 
vollständiger Entmuthigung gab ich daher schliesslich die Sache auf 
und war überzeugt dass es doch wohl nicht ohne Tracheotomie gehen 
würde. 

Anders dachte mein Patient. Ihn hatte die ganze Procedur merk¬ 
würdig wenig angegriffen. Kaum dass er einige Male ordentlich auf- 
geathmet hatte, so bat er mich auch schon eindringlich, ich möchte es 
doch noch einmal versuchen; er wolle gern halten. 

Das war mir eine derartige Ermunterung, dass ich sofort den 
zweiten Versuch wagte. Es genügte eine leichte NachcocaYnisirung, 
bald war das Rohr wieder eingeführt, der Fremdkörper lag ganz frei 
von Schleim da, Einführung der Pinzette, ein Versuch den Knochen zu 
packen, Husten, Schleim im Gesichtsfeld, und dasselbe Spiel wie vorher 
begann wieder. 

Da fasste ich den Entschluss, mich nicht mehr allein auf mein 
Auge, sondern auch auf mein Tast vermögen zu verlassen. Von der mit 
dicken Knorpelringen versehenen Bronchialwand durfte ja doch wohl 
angenommen werden, dass ihr bei vorsichtigem Tasten keine bedenk¬ 
liche Verletzung beigebracht werden könne. Aus demselben Grunde 
war ich auch entschlossen, den Knochen, wenn ich ihn einmal sicher 
gepackt hätte, gerade so wie er gefasst wäre, direkt zu extrahiren, ohne 
Rücksicht auf etwaige Verhakungen von vorstehenden Zacken in der 
Bronch ialschleimh aut. 

Mit diesen Entschlüssen schob ich das Rohr bis dicht an den 
Knochen, so dass er dessen Lumen gerade durchquerte, ging dann, als 
selbstverständlich im kritischen Augenblick wieder Schleim kam, mit 
der geschlossenen Zange tastend in die Tiefe, bis ich an den Fremd¬ 
körper anstiess. Oeffnen der Zange, vorsichtiges Vorschieben und 
Schliekscn, darauf Extraction des, wie ich zu fühlen glaubte, sicher 
gefassten Knochens sammt Rohr, das alles vollzog sich in rascher 
Folge — der Fremdkörper sass breit gefasst in meiner Zange. 

Er hatte zwei scharfe seitliche Kanten; ich musste daher auf eine 
grössere Blutung gefasst sein. In der That hustete Patient auch frisches 
Blut, aber in massiger und allmählich abnehmender Menge. Bald konnte 
ich in dieser Hinsicht beruhigt sein. Schon am nächsten Tage waren 
nicht einmal mehr Blutspuren im Auswurf. 

Auch meine Sorge um üble Folgen, acute Lungencomplicationen 
und dergleichen mehr erwies sich bald als unbegründet. Patient be¬ 
kam nicht einmal eine Temperatursteigerung. 
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Direkt nach der Extraction war er sehr aufgeregt, was ich nicht 
allem auf seine Freude über die endliche Befreiung von dem fremden 
Eindringling, sondern vor allem auch auf die unheimlich grosse Cocal'n- 
menge bezog, die verbraucht worden war. Noch eine Stunde nach der 
Extraction zählte der Puls 138. 

In der Nacht stellten sich heftige Schmerzen in der linken Rachen- 
s^ito ein, so wie sie vorher schon bestanden hatten. Die Schmerzen 
im Bereiche der rechten Kehlkopfseite, welche den Patienten jahrelang 
geplagt hatten, waren nach der Extraction des Knochens fast ganz ver¬ 
schwunden. ein Beweis für ihre reflectorische Natur. 

Die Halsschmerzen zogen sich noch über eine Zeit von acht Tagen 
hin und klangen dann rasch und vollständig ab. 

Der Auswurf war in den ersten Tagen entschieden vermehrt, wurde 
dann aber geringer, weniger übelriechend und zeigte eine reine, gelbe 
Farbe. In der zweiten Woche sank seine Menge ganz wesentlich. 
Nach vierzehn Tagen hatte Patient über drei Pfund zugenommen. 

Mit den objectiv nachweisbaren Veränderungen der rechten Lunge 
ging es etwas langsamer. Eine genaue Untersuchung, 42 Tage nach der 
Extraction des Knochenstückes ergab nur in sofern einen Unterschied, 
als im Gebiet der relativen Dämpfung, insbesondere in der Seite und 
vorn, eine Aufhellung des Schalles stattgefunden hatte; die absolute 
blieb dieselbe. Zwischen zweiter und vierter Rippe vom war die leichte 
Abschwächung des Schalles nicht mehr nachweisbar. Die Lunge war 
also lufthaltiger geworden. Das Athemgeräusch erschien jetzt gerade 
so laut wie links. Ronchi hörte man nur noch in den unteren Theilen 
des Mittel- und Unterlappens; sie waren meist feucht und mittel- 
grossblasig, ja an manchen Stellen geradezu gross blasig, ein Befund 
der die Annahme von Bronchiektasieen zu rechtfertigen scheint. 

Es dürfte wohl kaum auf eine vollständige Ausheilung der in 
Folge der langen Anwesenheit des Fremdkörpers entstandenen 
Lungen Veränderungen zu rechnen sein. 

Hinsichtlich der Beschaffenheit des Knochenstückes trage ich 
nach, dass es eine Länge von 15, eine Breite von 11 und eine 
Tücke von 4 zu 1—iy 2 mm besass. Es bestand aus der Corticalis 
einer Rindsrippe, der auf der einen Seite etwas Spongiosa an¬ 
haftete. Die Seitenränder waren ziemlich scharf, der Unterrand 
gezackt. 

Dieser Fall ist meines Wissens der erste, in welchem ein 
jahrelang in der Lunge sitzender Fremdkörper auf natürlichem 
Wege mit Glück entfernt wurde. Zum ersten Male kam hier ferner 
bei einem nicht autoskopirbaren Patienten die obere Broncho¬ 
skopie in ihrer lateralen Modification mit Erfolg zur Anwendung. 

Der Fall lehrt, dass längeres Verweilen eines Fremdkörpers 
in einem Bronchus keine Contraindication für die Entfernung bildet, 

IV. Beiträge zur orthopädischen Behandlung 
der Lageveränderungen des Uterus. — Quere 
Spreizung des Scheidengewölbes. 

Von Dr. G. Zepler, Frauenarzt in Berlin. 

Nachdem die Discussion über den Werth und die Gefahren 
der verschiedenen Methoden der Vaginaefixation zu einem vor¬ 
läufigen Abschluss gekommen zu sein scheint, lässt sich zur Zeit 
die Frage darüber kurz wohl dahin entscheiden, dass die Vor¬ 
nahme dieser Operationen entschieden bedeutend einzuschränken 
und dieselben gewissermaassen nur als ultimum refugium und 
unter ganz bestimmten Vorbedingungen zulässig sind, wie dass 
andererseits aber diese Operationen als eine sehr nützliche und 
wesentliche Bereicherung unseres Heilschatzes anzusehen sind, 
unter Umständen sogar unentbehrliche Hilfsmittel, für deren Er¬ 
findung und sorgfältige Durcharbeitung wir den betreffenden 
Autoren grossen Dank schulden. 

Neben diesen Bestrebungen, die Retrodeviationen des Uterus 
operativ zu behandeln und die Methoden dafür auszubilden, wie 
überhaupt neben der operativen Richtung in der Gynäkologie sind 
aber die Bemühungen um orthopädische Behandlungsmethoden 
der I.ageabw T eichungen durch Pessare etc., w r ie überhaupt die Be¬ 
mühungen um zwar kleinere, aber desto intimere Fragen der 
Gynäkologie, nämlich um die spezialistischen Fragen im eigent¬ 
lichsten Sinne, in den letzten Jahren doch ein wenig zu kurz ge¬ 
kommen. 

Der Schreiber dieses hat zwar in einer Reihe von Fällen, wo 
dies geboten schien, zur Behandlung der Retroflexion ebenfalls 
die Vaginaefixation und die Ventrofixation ausgeführt, im wesent¬ 
lichen aber sein gerade an Lageveränderungen reiches poliklini¬ 
sches Material einer eingehenden orthopädischen Behandlung 
unterworfen. 


Die alte Pessarbehandlung entbehrt präciserer Indicationen 
für die einzelnen Formen der Pessare, die Behandlung ist vielfach 
eine rein schematische und müsste viel mehr individualisiren, wie 
ja auch andere orthopädische Apparate nicht nach einem Schema 
und in einer für alle gleichnamigen Fälle von vornherein fest¬ 
stehenden und unabänderlichen Form, sondern genau nach Maass 
und unter Berücksichtigung aller Besonderheiten angefertigt 
werden. Betreffs der Pessare hingegen muss es oft bei dem 
einen unter allen Umständen diese, bei dem anderen jene Form 
schaffen; in anderen Fällen wird ganz empirisch, fast aufs Ge- 
rathewohl, ohne alle Berechnung irgend ein Pessar eingelegt, 
um bei sich herausstellender Zweckwidrigkeit durch eine andere 
Form oder Grösse, wiederum nur versuchsweise, ersetzt zu werden. 

Und doch ist es in den meisten Fällen von vornherein mög¬ 
lich, die passende Form und Grösse des Pessars zu bestimmen. 
Dazu bedarf es freilich einer gewissen Schulung: eingehenderer 
technisch-diagnostischer Fertigkeiten und eines treffsicheren Ur- 
theils über die Dignität der einzelnen Momente des Befundes, sowohl 
an sich wie in ihrer gegenseitigen Beziehung. Diesem Umstand 
wird, vielfach auch von den engeren Fachleuten, wie bereits an- 
gedeutet, allzu wenig Beachtung geschenkt. 

Mannigfache Umstände sind zu berücksichtigen bei der Be¬ 
stimmung der Form und dann der Grösse eines Pessars im ein¬ 
zelnen Fall, so die Form, Grösse, Consistenz und weitere Besonder¬ 
heiten in der Beschaffenheit des Uterus, bezw. seiner einzelnen 
Theile, die genaue pathologische Lage sowie die Neigung, nach 
gänzlicher oder annähernder Wiederherstellung der normalen 
Lage wieder in die vorherige oder eine andere pathologische Lage 
überzugehen. 

Mit letzterem Umstand eventuell in Zusammenhang kommt es 
an auf die Beschaffenheit der a priori vorhandenen, den Uterus 
umgebenden Bänder und Gewebe, sowie auf das Vorhandensein 
neugebildeter (Tonus, Erschlaffung, Verkürzung, Verdickung, An¬ 
schoppung, Schwarten etc.); ebenso ist auf Lage und Beweglich¬ 
keit oder abnorme Fixation der Adnexe zu achten. Schliesslich 
ist auch wichtig die Länge, Weite, Elasticität der Scheide und 
besonders auch ihres Gewölbes. — Besonders hinsichtlich des 
letzteren und der im Douglas vorhandenen Schwarten werden bei 
der Wahl eines Pessars häufig Fehler gemacht, und mangelt es 
da an Indicationen, die sich auf gründliche anatomische Erhebungen 
stützen. Die hier beliebten Thomas-Pessare werden häufig in ganz 
ungeeigneter, mitunter geradezu contraindicirt erscheinender Weise 
angewandt. Als Vorbedingung für ihre Anwendung betrachte ich 
ein geräumiges hinteres Scheidengewölbe, eine so reichliche 
Menge verschiebbarer oder dehnbarer Scheidenwandung an dieser 
Stelle, dass sie sich durch den voluminösen Bügel hoch in die 
Höhe drängen lässt, vor allem aber auch ein von allen entzünd¬ 
lichen Producten freies, von keinerlei Schwartenbildung einge¬ 
engtes, in seinen Wandungen nicht verändertes Cavum Douglasii; 
ferner noch ein Scheidenrohr von genügender Elasticität. Nur so 
kann der beabsichtigte Zug der Portio nach hinten und oben mit 
der Folge der Richtung des Corpus nach vorn erreicht werden. 
Ist der Douglas nicht frei, sind hier dicke Schwarten, so wird 
(abgesehen von sonstigen schädlichen Reizwirkungen) an Stelle 
der beabsichtigten vielleicht gerade die entgegengesetzte Wirkung 
eintreten, indem die möglicher Weise höher oben am Corpus in- 
serirende (ursprünglich parametrane) Schwarte durch die Anspan¬ 
nung mittels des Pessars das Corpus direkt nach hinten zieht. 
Nach solchen Misserfolgen und eventuell nach neuen ebenso un¬ 
zweckmässigen Pessarversuchen entschliessen sich Arzt und Patientin 
wohl zur Operation, mit der der letzteren indessen nur zu häufig 
ebensowenig gedient ist. Denn wenn es bei Vorhandensein solcher 
Stränge auch gelingt, sie vorher bis zur freien Beweglichkeit des 
Uterus zu dehnen oder bei der Operation selbst perimetritische 
Adhäsionen und dünnere Stränge zu trennen, später wirken nicht 
völlig getrennt gewesene parametrane Schwarten oft wieder von 
neuem retrahirend, die Retroflexio recidivirt, oder es tritt besten 
Falls an ihre Stelle eine ebenfalls nicht sehr angenehme Retro- 
position des ganzen Uterus, eventuell mit Neigung zu Senkung 
und Retroversion. Der Misserfolg der Pessarbehandlung, der 
keineswegs auf der Leistungsunfähigkeit der Pessare überhaupt, 
sondern auf der unzulänglichen Beherrschung dieser Methoden 
und zu wenig ausgebildeter Indicationen beruhte, zieht einen ope¬ 
rativen Misserfolg nach sich: ein Ereigniss, um so unliebsamer, 
wenn dadurch Verhältnisse geschaffen werden, welche die Mög¬ 
lichkeit einer aussichtsreichen Pessarbehandlung, nach vollzogener 
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Operation zwar selbst kein sehr erbauliches Auskunftsmittel mehr, 
aufheben. Solche Befunde, wie sie jeder Gynäkologe auch an von 
anderer Seite operirten Frauen nachzuuntersuchen Gelegenheit hat, 
plädiren stark für die Einschränkung der Operationen zu Gunsten 
einer auf gründliches Studium aufgebauten Reform der Pessar¬ 
behandlung. Eine bisher wenig beachtete Thatsache ist die oft 
vorhandene hochgradige Ausdehnung des Scheidengewölbes an 
den Seiten, für sich allein oder mit gleichzeitiger Ausdehnung 
des hinteren Scheidenge-svölbes, nebst einer Vermehrung des 
Scheidenwandmaterials an dieser Stelle, welche indessen in einem 
Theil der Fälle auch nur als Erschlaffung dieses Bezirkes der 
Scheidenwand aufzufassen ist. Jedenfalls ist allen diesen Fällen 
gemeinsam die Möglichkeit, das Scheidengewöibe in seitlicher 
Richtung mehr oder weniger zu spreizen und dadurch dem Uterus 
einen grösseren Halt zu verleihen. Diese zunächst durch Spreizung 
des Gewölbes mittels Zeige- und Mittelfinger gewonnene Beob¬ 
achtung hat mir den Gedanken nahe gelegt, die Querspreizung 
des Gewöibes und Stütze des Uterus dauernd zu bewerkstelligen 
durch im übrigen herkömmlich S-förmige Pessare mit einer her¬ 
vorragenden Breite ihres hinteren, das Scheidengewölbe ein¬ 
nehmenden Abschnittes. Dieses Verfahren wandte ich sowohl bei 
freiem Douglas an, als auch besonders dann, w r enn letzterer in 
oben gekennzeichneter Weise verändert war und die Hebung des 
hinteren Scheidengewölbes sich als unthunlich erwies. Voraus¬ 
setzung war natürlich die leichte Dehnbarkeit in querer Richtung 
und vollständiges Freisein der Parametrien von resistenten 
Schwarten und frischeren Reizerscheinungen. 

Mit dieser Querspreizung des Scheidengewölbes glaubte ich 
direkt einem physiologischen Erforderniss zu entsprechen, denn 
mit der Weitung und Erschlaffung der Wandung schien mir 
nothwendiger Weise eine Erschlaffung der Parametrien, also auch 
der Basis der Ligamenta lata einherzugehen. 

Nach meiner Auffassung ist die Grundbedingung für die 
normale Anteversion des Uterus die gesunde Erhaltung der Para¬ 
metrien und der Basis der Ligamenta lata, während die am Uterus 
inserirenden eigentlichen Bänder und intraabdomineller Druck 
zwar ebenfalls wichtige Factoren sind, aber erst in zweiter Reihe 
in Action treten. 

Der von einer Seite des Beckens zur anderen quer ausge¬ 
spannte Bandapparat, bestehend aus Peritonealblättern und Becken¬ 
zellgewebe, umschliesst mit seinem unteren Theil die Cervix uteri 
supravaginal und lässt so den Uterus gewissermaassen wie 
zwischen zwei parallel eng nebeneinander verlaufenden und ange¬ 
spannten Schnüren in pendelnder Lage verharren, bei aller Be¬ 
wegungsfreiheit ihn in seinem labilen Gleichgewicht unterstützend. 
Dieser quer verlaufende Befestigungsapparat findet seine Er¬ 
gänzung durch die Anheftung der unteren Cervixpartie an die 
Scheide, die dort an ihren Seitentheilen durch die direkte Fort¬ 
setzung jenes Beckenzellgewebes, also gemeinsam mit der Cervix, 
ebenfalls eine seitliche Befestigung findet und so zur Befestigung 
des Uterus beiträgt. 

Wird bei aufgehobenem Tonus des Beckenzellgewebes das 
Scheidengewölbe künstlich quer gespannt, so wird sich dem 
Beckenzellgewebe und der Basis der Ligamenta lata in Folge des 
innigen Zusammenhangs diese Spannung mittheilen. Jedenfalls 
aber wird die Spannung des Scheidengewölbes schon an sich den 
Effekt haben, dass der Uterus wie zwischen zwei angespannten 
Schnüren in der ihm vorher mitgetheilten und dann durch die 
übrigen Factoren (intraabdomineller Druck etc.) begünstigten Lage 
erhalten wird — ohne Beeinträchtigung seiner Bewegungsfreiheit 
und ohne direkte Einwirkung auf ihn selbst. (Weiteres darüber 
siehe unten.) 

Meine hier dargelegten, durch eigene praktische Erfahrung 
gewonnenen Anschauungen über den Mechanismus von Befestigung 
und Bewegung der Gebärmutter unter normalen Verhältnissen 
und über die Störungen desselben fanden zu meiner Freude eine 
Bestätigung durch eine Veröffentlichung von F. Westermark 
in Stockholm, 1 ) worin derselbe auf Grund ganz ähnlicher Er¬ 
wägungen und von anatomischen Studien am menschlichen Ca- 
daver zu einer neuen Operationsmethode gelangt, welche er zwar 
gegen den Prolaps des Uterus anwendet, die aber meines Er¬ 
achtens ebenso gut bei den hier charakterisirten Fällen der Retro- 
deviation erfolgreich in Anwendung kommen könnte, welche 


') Ueber die Prolapsoperationen und ihre Ergebnisse in Schweden. 
Centralblatt für Gynäkologie 18Ü8, No. 35. 


ätiologisch und pathologisch-anatomisch gewissen Uterusprolapsen 
ganz nahe stehen. Dass ich diese Operation oder die sich mir 
aufdrängende Modification, bestehend in Exstirpation von Lappen 
aus dem überschüssigen oder schlaffen Wandmaterial beider seit¬ 
lichen Scheidengewölbe 1 ) gegen die Retroflexion nicht angewandt 
wissen möchte, als höchstens ganz ausnahmsweise und unter be¬ 
sonderen Cautelen — wegen der Gefahr grosser Blutungen und 
der Verletzung der hier ganz nahe verlaufenden Ureteren, sei hier 
nur beiläufig bemerkt. 

Die Hauptsache für die aufgeworfene Frage aber ist, was 
Westermark über die Befestigung des Uterus sagt. Er hält es 
für wenig wahrscheinlich, dass die Gebärmutter durch die in den 
Ligamenta rotunda, lata, sacro-uterina etc. gegebenen „schwachen 
Befestigungen im Becken“ getragen werden könnte. Und er hält 
für die wichtigste Befestigung „das kräftige Gewebe an der Basis 
der Ligamenta lata, das parametrane und paravaginale Gewebe.“ 

„Der obere Theil der Vagina — sagt er ferner — ist an der 
Beckenwand straff befestigt, und in diesem Theil derselben ruht 
die Gebärmutter etwa wie der Trichter in einem Flaschenhals.“ 

Dementsprechend geht seine Operation in einem wesentlichen 
Punkte darauf aus, zu beiden Seiten der Scheidenwund, zwischen 
Scheide und Becken, lebhafte Wucherung von Narbengewebe zu 
erregen, durch dessen spätere Schrumpfung der obere Theil der 
Vagina an den Seitenwänden des Beckens befestigt werden solle. 
„Die Vagina wird, wie unter normalen Verhältnissen, in querer 
Richtung ausgespannt, und die Gebärmutter bekommt hier ihre 
natürliche Stütze.“ 

Mackenrodt 2 ) beschreibt eine Modification seiner Vaginae- 
fixation, welche er bei gleichzeitigem Descensus uteri anwendet 
und wodurch eine Anspannung des Scheidengewölbe-Wandmate¬ 
rials, sowie der Basis der Ligamenta lata (Ligamenta cardinalia) 
in querer Richtung erzielt wird, durch Herauspräpariren eines 
Lappens im vorderen Scheidengewölbe, entsprechend querer Naht 
unter Miterfassung von Fasern der Ligamenta lata. Aehnlich 
muss auch die sagittale Vereinigung des Dührssen’schen Quer¬ 
schnittes wirken. Ferner hat auf der jüngsten Naturforscher¬ 
versammlung in München Schücking überein neues Operations¬ 
verfahren gegen Retroflexio berichtet, das seine Angriffspunkte 
lediglich im Scheidengewölbe hat. 

Alle diese operativen Methoden stehen in Prinzip und Wir¬ 
kungsweise meiner Spreizung des Gewölbes mittels Querpessars 
ebenfalls nahe. 

Hier ist gerade die neue Methode Schücking’s von Bedeu¬ 
tung, da bei dieser ohne jegliche Fixation des Uteruskörpers selbst 
die verbesserte Lage lediglich durch eine Umgestaltung der Raum¬ 
verhältnisse des Scheidengewölbes mittels Einwirkung auf die 
dasselbe umgebenden Gewebe angestrebt wird. Eine Analogie 
seiner Methode mit der Pessarbehandlung erwähnt Schücking 
sogar selbst, wenn er auch den gewohnten Vorstellungen nach 
an die in der Längsrichtung wirkenden gewöhnlichen S-förmigen 
Pessare dabei denkt und in der erzielten Richtung der Portio nach 
hinten die Ursache zur Aufrechterhaltung des Uterus sieht. Ich 
glaube, dass hier wiederum ein nicht zu unterschätzendes Moment 
in der durch die sagittale Vereinigung seines Querschnittes er¬ 
zielten Anspannung der Gewölbsw'andung in frontaler Richtung 
und in dadurch zu Stande gekommener grösserer Festigkeit, d. h. 
geringerer Verschieblichkeit und Dehnbarkeit der Schichten zu 
suchen ist, und glaube die eventuellen Erfolge dieser Methode als 
Belege für die Richtigkeit meiner Anschauungen über die basale 
Uterusbefestigung heranziehen zu dürfen. 

Auch sonst werden betreffs der Befestigung des Uterus die 
Ansichten B. S. Schultze’s, des Begründers einer exacteren 
Lehre für die normalen und pathologischen Lage- und Bewegungs¬ 
verhältnisse der weiblichen Genitalorgane; nicht von allen Autoren 
getheilt. Selbst Küstner, 3 ) der in der Hauptsache Schultze’s 
Standpunkt vertritt, sagt von den Douglasbändern, auf die 
Schultze ein so grosses Gewicht legt, er könne ihnen die hohe 
functioneile Bedeutung nicht zuerkennen. 

An Stelle davon setzt Küstner einen anderen Apparat von 


*) vgl. übrigens auch später bei Mackenrodt. 

2 ) Weitere Erfahrungen mit der Operation der Retroflexio uteri. 
Berlin, S. Karger, 1898. 

*) „Lage- und Bevvegungsanomaliecn des Uterus und seiner Nach- 
barorgano“ in Veit’s Handbuch der Gynäkologie. Bd. I. 
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srlation Muskelfasern, welcher nach Mackenrodt 1 ) unterhalb der 
Liüamenta lata von der Cervix nach der Fascia pelvis zieht und 
welchen er Ligamentum transversum oder latum colli nennt. 
Wiewohl ich in diesem fein-anatomischen Befund eine exacte Be¬ 
stätigung meiner nur durch die klinische Beobachtung und Schluss- 
i*«\gerung seit Jahren gewonnenen Ansichten erblicken könnte, 
kann ich mich doch nicht zu dem Glauben bekennen, dass so 
schwache* zerstreut verlaufende Faserbündel einen festen und im 
Yerhälmiss zu diesen Fasern immerhin schweren Körper, wie es 
der Uterus ist. zu bewegen im Stande sein sollen. Ich glaube 
vielmehr, dass diese Muskelfasern lediglich dazu dienen, den Tonus 
und die Spannung des Bcckenzellgewebes zu erhalten und den 
darin verlaufenden Gefässen ein nicht collabirendes Gerüst darzu¬ 
bieten. durch welches sie vor Druck und vor dem Umknicken be¬ 
wahrt bleiben. Nur das gesammte. zwischen den Seitenwänden 
«h*s Beckens ausgebreitete Zellgewebe und mittels desselben die 
starke Befestigung der Seheidengewölbswandung reicht (unter 
normalen Verhältnissen) hin, dem Uterus Halt und Stütze zu 
verleihen, wozu allerdings die von Mackenrodt beschriebenen 
Muskelapparate ihren (nicht unwesentlichen) Theil beitragen wer¬ 
den. Die Beckenfascie, wie überhaupt der ganze Beckenboden, 
ist wegen der direkten Verbindung des Beckenzellgewebes und 
der Verbindung der Scheide mit der Fascie, sowie als Antagonis¬ 
mus gegen den intraabdominellen Druck ohne weiteres als wesent¬ 
lich. t Factor für die Haltung des Uterus anzusprechen; dazu be¬ 
darf es nicht erst der von Küstner betonten Insertion dieser 
Muskelbündel an der Fascie. 

Küstner führt auch die Ansichten anderer angesehener 
Autoren betreffs der Uterusbefestigungen an, so die Fehling's: 
-Die Bedeutung der sogenannten Bänder des Uterus ist für ge¬ 
wöhnlich Null: diese treten erst pathologischer Weise in Thatig- 
keit.“ Emm et sieht das Befestigungsmittel im Beckenbinde- 
gewebe. Fritsch sagt in seinem bekannten Lehrbuch über die 
Krankheiten der Frauen: „So lange der Druck von oben (nämlich 
die Baucheingeweide) und der Halt von unten (Beckenboden) 
physiologisch im Gleichgewicht sind, solange liegt der Uterus 
normal. Die Bänder kommen zunächst gar nicht in Betracht. 
Erschlafft aber z. B. der Beckenboden oder wird der Druck ein¬ 
seitig oder universell von oben zu gross, so wird der Uterus seine 
Lage verändern und dadurch an einem Bande zerren.“ 

S c h u 11 z e- ) selbst erkennt zwar die Befestigung des Uterus 
am Beckenboden wohl an (Cap. I, § 2, 1 u. 2), legt aber das Haupt¬ 
gewicht nicht darauf, sondern auf die Wirkung der Ligamenta 
retunda und sacro-uterina. Ich glaube, ebenso wie Westermark. 
Fehling etc., dass die Wirkung dieser Bänder überschätzt wird 
und dass sie nur als Hilfsbänder aufgefasst werden können. Da¬ 
bei braucht aber ihre Wirkung nun keineswegs wieder ganz ausser 
Acht gelassen zu werden, und besonders sei hier auf diejenige 
lödle hingewiesen, welche Schul tze ihnen zukommen lässt für 
die Erhaltung der Anteversio eines in seinen Befestigungen nor¬ 
malen Uterus bei Rückenlage der Frau und zur Wiederherstellung 
der Anteversio nach Verschiebung in Folge der verschiedenen 
Ftillungszustände von Blase und Rectum. 

Aber die Sache lässt sich so darstellen: Die Action sänimt- 
lieher Befestigungen für den Uterus ist eine gemeinsame, harmo¬ 
nische. Die Hilfsbänder führen ihre Aufgabe so lange aus, als 
das Hauptbefestigungsmittel, Basis der Ligamenta lata und Becken- 
z.-ligewebe nebst Scheidenverbindung, im Anschluss an den ge¬ 
summten Beckenboden, welcher Gesammtapparat dem Uterus die 
Balance ermöglicht, seine Aufgabe nicht versagt. Sowie aber 
durch die Erschlaffung des Beckenbodens oder die Lockerung des 
Bindegewebes der Uterus sozusagen den Boden unter den Füssen 
zu verlieren beginnt und damit zugleich tiefer zu treten neigt 
od.-r eine allzu flotte und ungehemmte, die Balance nicht mehr 
genügend gewährleistende Beweglichkeit an seiner Verbindungs¬ 
stelle mit der Scheide erlangt, sowie er vom Gesetz der Schwere 
mehr beeinflusst und nicht sowohl mehr physiologisch in die 
Anf»*version und Retroversion balancirend oder schwebend hin 
strebt, sondern vermöge seines Gewichtes, das im normalen Zu¬ 
stande durch den Tonus der Unterstützungsgewebe compensirt 
wird, pathologisch ganz passiv in diese Lagen hin fällt, beginnen 

') Ueber die Ursachen der normalen lind pathologischen Lagen 
des Uterus. Archiv für Gynäkologie Bd. XLVIII, Heft 3. 

- j Di»- Pathologie und Therapie der Lage Veränderungen der Gebär¬ 
mutter. Berlin ls8L 


auch die bis dahin die Uterusbalanco unterstützenden Hilfsbändor 
insufficient zu werden, da sie, auch im noch unveränderten Zu¬ 
stande, den gesteigerten Anforderungen nicht gewachsen sind. 
Dazu kommt aber, dass dieselbe Ursache, welche die Erschlaffung 
am Beckenboden verursachte, vielleicht auch die Bänder ungünstig 
beeinflusst hat, sowie dass in Folge der grösseren Beweglichkeit 
des Uterus in seiner Scheiden Verbindung (man könnte hier auch 
von einem Gelenk sprechen) und der deutlicheren Wirkung seines 
Gewichts mit der nothwendig stattfindenden Zerrung eine Er¬ 
schlaffung der Hängebänder secundär auftritt. Durch die Func¬ 
tionsanomalie des einen Factors ist also das harmonische Zusam¬ 
menwirken auch der anderen Factoren, ist sozusagen die ganze 
Maschinerie gestört worden. Betreffs des weiteren Ganges in 
der völligen Ausbildung der Anomalie wird durch meine Auf¬ 
fassung an der von Schnitze so anschaulich gegebenen Dar¬ 
stellung nichts geändert. 

Wie viel mehr muss aber dieser seeundäre Einfluss auf die 
Hilfsbänder stattfinden, wenn bei gleichzeitig vorhandener Er¬ 
schlaffung des Beckenbodeni der Uterus in Folge chronischer 
Entzündung oder von Tumoren, sowie durch schnell auf einander 
folgende Graviditäten und Puerperien mit mangelhafter Rück¬ 
bildung grösser und schwerer wird und andererseits auch noch 
Selbst durch sein Gewicht ungünstig auf die schon vorhandene 
Lockerung seiner Unterlage einwirkt. 

Es müsste daher, wenn meine Auffassung über die Rolle des 
Beckenzellgewebes als Hauptstütze des Uterus richtig ist, bei 
einer Erschlaffung desselben, bezw. des Beckenbodens das erste 
Ziel jeder Therapie sein, durch eine ausgiebige Unterstützung des 
Scheidengewölbes, wie sie besonders einfach durch mein Quer¬ 
pessar zu erreichen ist, in den ersten Anfängen die Thätigkeit 
der Hilfsbänder zu erhalten und in den späteren Phasen das 
Fortschreiten der Erschlaffung der basalen (cervicalen.) Uterus¬ 
befestigung, somit das Entstehen oder die Verschlimmerung von 
Descensus oder Retrodeviation des Uterus, welchen beiden, auch 
combinirt auftretenden Anomalieen die in Rede stehende Ursache 
gemein sein kann, zu verhüten. Dass in den letzteren Fällen für 
gewöhnlich der Spreizung des Gewölbes die Reposition voraufzu¬ 
gehen hat, versteht sich bei der heutigen Kcnntniss der Dinge 
von selbst. (Schluss folgt.) 

V. Neues Instrumentarium zur Anwendung 
der Vibrationsmassage. 

Von A. Eulenburg. 

Die zur Anwendung der Vibrationsmassage geeigneten Appa¬ 
rate sind in den verschiedensten Ausführungen seit vielen Jahren 
in Benutzung und wurden zuerst als Constructionen nach L. Ewer 
in Berlin eingeführt. Diese Apparate waren mit einem gewöhn¬ 
lich durch Fussbetrieb in Bewegung gesetzten Motor verbunden, 
von diesem wurden mittels einer biegsamen Welle die Bewegungen 
auf Ansatzstücke, die auf den Körper aufgesetzt wurden, über¬ 
tragen. Diese Ansätze waren mit einem excentrisch zur Achse 
der biegsamen Welle angebrachten Kugelgelenk verbunden, wo¬ 
durch bei der Rotation die Ansatzfläche eine seitliche Bewegung 
erhielt, gleichzeitig mit einer Rotation um die Achse. Diese Con- 
struction kam speziell für den Kehlkopf in Aufnahme, zu einer 
ausgedehnten Anwendung eignete sie sich nicht, weil die Kraft¬ 
leistung unter Benutzung der geeigneten Motoren zu gering war. 
Es wurden nach diesen ersten Modellen verschiedene andere Con¬ 
structionen hergestellt, die weniger bekannt wurden und theils 
darauf ausgingen, die exeentrische Rotation weiter auszubilden, 
theils versuchten, durch eine l’ebersetzung die rotirenden Bewe¬ 
gungen der Achse in stossende umzuwandeln. Alle diese Con¬ 
structionen hatten jedoch den Fehler, dass schon bei Anwendung 
verhültnissmässig geringer Kraft beim Ansetzen der Instrumente 
die Leistung des Motors erheblich abgeschwächt wurde, wodurch 
wiederum die Anwendungsmögliehkeit des Instrumentariums be¬ 
schränkt wurde. Die späteren Constructionen suchten diesen Fehler 
zu vermeiden: es wurden speziell in Frankreich und später in 
Deutschland Constructionen eingeführt, bei denen eine Trennung 
der die Flösse erzielenden Vorrichtungen von den die Aufsatz¬ 
fläche bildenden Platten vorgenommen wurde. 

Es wurden kleine Elektromotoren construirt, die ein einseitig 
belastetes Schwungrad bewegten und durch einen Mantel um¬ 
schlossen waren, der von der rotirenden Achse isolirt war, 
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so dass er nur die durch die Bewegungen erzielten Stösse des 
seitlich belasteten Rades aufnahm, diese wurden dann von dem 
Mantel auf die Aufsatzfläche übertragen. Hierdurch blieb die Kraft¬ 
äusserung des Motors stets fast die gleiche, gleichgiltig ob das 
Instrument mehr oder weniger fest angesetzt war. Später wurde 
der Motor vergrössert, und die biegsame Welle bewegte allein das 
einseitig belastete Schwungrad, bei dem unter Umständen auch 
eine Vergrösserung des Gewichtes möglich war. Durch Einfüh¬ 
rung dieser Construction und Auswahl geeigneter grosser Motoren 
war es möglich, eine ausreichende Kraft zu erzielen, um so die 
Yibrationsmassage in ausgedehnter Weise ausnutzen zu können. 
Bei den ersten derartigen Constructionen waren noch Mängel zu 
finden, indem die festen rotirenden und einseitig belasteten Kör¬ 
per beim Anlaufen des Motors sofort mit voller Kraft einsetzten, 
wodurch die biegsame Welle und die verschiedenen Befestigungs¬ 
vorrichtungen leicht beschädigt wurden. 

Das nachfolgend beschriebene von W. A. Hirschmann hier- 
selbst angefertigte Instrument soll auch diesen Fehler beseitigen. 
Der rotirende Körper wird durch einen nur wenig excentrisch 
angeordneten Hohlraum gebildet, in dem sich ein bestimmtes 

Fig. 13. Fig. 14. 


Quantum Quecksilber befindet. Der Raum 
ist völlig dicht abgeschlossen, sodass weder 
eine Verdunstung noch ein Ausfliessen des 
Quecksilbers möglich ist. In der Ruhelage 
befindet sich das Quecksilber am Boden des 
Hohlraumes fast centrisch zur Achse, erst 
durch Inbetriebsetzen des Motors bewegt sich dasselbe seitlich 
an den äussersten Punkt der Peripherie des Hohlraumes und 
bringt dann mit voller Kraft die erforderliche Vibration zu Stande. 
Der gleiche Vorgang wiederholt sich umgekehrt beim Unterbrechen 
der Bewegung, indem das Quecksilber wieder langsam zur Mitte 
zurückfliesst. Der Mantel, der den rotirenden Körper umgiebt, trägt 
an der oberen Fläche eine Vorrichtung zur Befestigung der ver¬ 
schiedenen Aufsatzflächen und ist derartig construirt, dass man 
diese in jedem beliebigen Winkel zur Achse ansetzen kann, wie 
das die Abbildung (Fig. 14) zeigt. Es ist dadurch ermöglicht, durch 
rechtwinklige Einstellung der Ansätze stossende Bewegungen zu 
erzielen, während durch Einstellung in der Längsrichtung der 
Achse cxcentrische, rotirende Bewegungen erhalten werden können, 
ganz ähnlich denjenigen, die seinerzeit bei Benutzung des In¬ 
strumentariums nach Ewer möglich waren. Zur Abschwächung 
der Bewegungen werden Ansätze mit elastischem Stiel benutzt, 
während die Abschwächung hei Verwendung direkt stossender 
Bewegungen durch mehr oder weniger kräftiges Aufsetzen der 
Flächen erzielt wird. Die zwischen den rechtwinkligen und den 
in der Längsrichtung der Achse liegenden Stellungen, die sich in 
Folge der Construction der Befestigungsvorrichtung ergeben, er¬ 
möglichen die verschiedensten Abstufungen und gewähren eine 


Regulirung der Kraftäusserung, da die stossende Bewegung all¬ 
mählich immer mehr in eine rotirende übergeht. Als Betriebskraft 
werden am zweckmässigsten Elektromotoren (Fig. 1) benutzt, die 
entweder im Anschluss an die Centralieitung, oder mit Accumu- 
latoren benutzt werden können. Einen besonderen Vortheil bietet 
die neue Construction dadurch, dass das Instrument völlig ge¬ 
räuschlos arbeitet und kaum nennenswerther Abnutzung unter¬ 
worfen ist, Die Ansätze, die mit dem Instrument benutzt werden 
können, sind in der Form sehr verschieden und lassen alle Grössen, 
die für die einzelnen Fälle zweckmässig sind, znr Verwerthung 
gelangen. Die Befestigung der verschiedenen Ansätze bietet keine 
Schwierigkeiten und eine Auswechselung ist dabei leicht möglich. Die 
Verbindung der biegsamen Welle mit dem Elektromotor ist übrigens 
lösbar, um den Motor auch für andere Zwecke verwerthen zu können. 

Ich habe den beschriebenen Apparat seit mehreren Monaten 
in Gebrauch und bin mit seinen Leistungen sehr zufrieden. Der 
Preis beträgt (ohne Batterie) 160 Mark. 

Aus der ärztlichen Praxis. 

Ueber das Vorkommen von Ascaris lumbrikoides und durch 
dieselbe herrorgerufene schwere nervöse Symptome bei 
Kindern unter einem Jahre. 

Von Dr. Max Heim in Swinemünde. 

Wiewohl die Ascaris lumbrikoides nur selten grössere Beschwerden 
macht und häufig in grosser Menge bei ganz gesunden Kindern ab¬ 
geht, bei denen weder subjective noch objective Beschwerden voran¬ 
gegangen sind, so möchte ich hier über ein paar Fälle berichten, die 
nicht nur das Leben der Kinder in hohem Grade gefährdeten, um so 
mehr, als es sich noch um sehr kleine Kinder handelte, sondern auch 
wegen der selten vorkommenden Symptome, welche die Spulwürmer 
hervorgerufen hatten, interessant sind. Das eine Kind stand im Alter 
von 10, das zweite im Alter von 11 Monaten. 

Die beiden Fälle haben, worauf ich sogleich hinweisen möchte, 
vor allem das Merkwürdige an sich, dass es sich um Kinder im 
frühesten Lebensalter handelte, bei denen man doch nur sehr selten 
die Ascaris lumbrikoides vorfindet, die bekanntlich bei Säuglingen 
überhaupt nicht vorkommt. 

Bei dem erstgenannten lOmonatlichen Kinde hatten die Spulwürmer 
einen sehr heftigen Darmkatarrh mit Erbrechen, absoluter Nahrungs¬ 
verweigerung und deutlichen nervösen Erscheinungen, wie Convulsionen, 
Erweiterung der Pupille, Frost u. s. w. hervorgerufen. 

Als ich das Kind am 18. September 1898 zum ersten Male sah, 
war der Befund kurz folgender: 

10monatliches Kind mit allen Zeichen des Verfalles, blass, anämisch, 
bis zum Skelett abgemagert (das Fettpolster war völlig geschwunden, 
die Haut runzelig und in hohen Falten abhebbar), häufiges Erbrechen, 
absolute Nahrungsverweigerung. Der Stuhlgang erfolgt in käsigen 
Klümpchen, grünschwarz, mit Wasserkranz unter Poltern gelassen, in 
den letzten Tagen von abscheulichem, penetrantem Gestank, täglich 
6—8 Mal; vorher starke Verstopfung. Dabei Schlaflosigkeit, blau¬ 
schwarze Schatten unter den Augen, erweiterte Pupillen; krampfartige 
Zuckungen der Augen, Gesichtsmuskulatur, Arme und Beine. 

Nach Angabe der Mutter hatte das Kind bis ziun 6. Monate die 
Brust bekommen, von da ab gute Kuhmilch und später Muffler’s sterili- 
sirte Kindernahrung und war bis vor einigen Wochen ganz gesund gewesen. 

Da ich annahm, dass das 10monatliche Kind, welches bis vor 
einigen Monaten nur die Mutterbrust und später ausser Milch nur 
Muffler’s sterilisirte Kindernahrung bekommen hatte, an einem sehr 
heftigen Darmkatarrh durch irgend welche, wahrscheinlich durch die 
künstliche Ernährung der letzten Monate gegebenen Schädlichkeiten 
litt, in deren Gefolge dann leichtere oder schwerere Himreize ein¬ 
getreten waren, so gab ich ausser den sonstigen Verordnungen Calomel 
0,02 zu wiederholten Malen. Vielleicht hätten bei einem etwas älteren 
Kinde die erweiterten Pupillen und die Convulsionen, die ja bekannt¬ 
lich nicht so sehr selten als Folge des Reizes der Spulwürmer zugleich 
mit stärkeren Indigestionen auftreten, auch an die Möglichkeit des 
Vorhandenseins von Spulwürmern denken lassen. Nach Verabreichung 
von verschiedenen Gaben Calomel in der genannten Dosis stellten sich 
nach anderthalb Tagen dann im Stuhle plötzlich 8 Spulwürmer, in 
einem Knäuel zusammengerollt, auf einmal ein, denen in einem Zeit¬ 
raum von 10 Tagen im ganzen noch 34 weitere Würmer folgten. Diese 
kamen entweder einzeln oder in kleinen Knäueln zu 3—5 in den fol¬ 
genden Tagen zum Vorschein, nach dem 10. Tage zeigte sich keiner 
mehr. Das Kind, das zunächst sehr erbärmlich war, so dass stark an 
seinem Aufkommen gezweifelt werden musste, besserte sich allmählich 
sichtlich, die Krämpfe traten nur noch 3—4 Mal ein. immer schwächer 
werdend, bis sie nach dem 10. Tage mit dem Verschwinden des letzten 
Spulwurms ebenfalls vollkommen aufhörten. Das Kind gedieh von da 
an mehr und mehr und war nach einigen Wochen fast dick und blühend 
geworden, so dass es kaum wieder zu erkennen war. Nach dem massen¬ 
haften Abgang der Ascariden verschwand auch die Erweiterung derPupillen. 
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lm zweiten Falle handelte es sich um ein Kind im Alter von 11 Mo¬ 
naten, das nach längerer Zeit dauernder Appetitlosigkeit an Flatulenz und 
Verstopfung litt, die mit zeit weiser übelriechender Diarrhoe von grüner 
Farbe in den letzten Tagen abwechselte. Seit 2 Tagen war wiederum 
\ erstopfung eingetreten. — Als ich das Kind am 12. October zuerst 
sah, hatte es gerade einen eklamptischen Anfall überstanden, oder 
Krämpfe, wie mir die Eltern berichteten. 

Da ich die Ursache der Krämpfe in der Störung des Darmkanals 
fand — eine andere Veranlassung ergab die genaue Untersuchung nicht —, 
'**’ wurde sofort Calomel 0,02 so lange gegeben, bis einige Aus¬ 
leerungen erfolgten. Die Nacht über und am nächsten Morgen er¬ 
folgte denn auch zweimal etwas übelriechender Stuhl. Trotzdem stellte 
-iieh Vormittags gegen 11 Uhr wiederum ein eklamptischer Anfall ein, der 
aber heftiger war als der vorige. Ich kam noch zeitig genug, um den 
Anfall theilweise beobachten zu können: Der Blick war starr, leicht 
schielend, die Gesichtsmuskulatur befand sich in den mannigfachsten 
Zuckungen, ebenso fast die sämmtlichen Muskeln des Körpers. Die 
Extremitäten zeigten heftige, kurz schlagende und stossende Be¬ 
wegungen, die Respiration war sehr unregelmässig, sistirte theilweise 
vollständig. Die Sensibilität war vollkommen aufgehoben. 

Der Anfall mochte etwa 10 Minuten gedauert haben, als er all¬ 
mählich aufhörte. Nach dem Anfall lag das Kind völlig erschlafft und 
erschöpft da. — Am Nachmittage erfolgte wiederum Stuhl, mit welchem 
rin Ascaris lumbrikoides entleert wurde. Von da ab gab ich vorsichtig 
Santonin 0.01 zugleich mit Calomel. Der Erfolg war, dass am Nach¬ 
mittage des nächsten Tages 5 in ein Knäuel verschlungene Spulwürmer 
mit dem Stuhl abgingen, worauf am 3. Tage nur noch ein einzelner 
folgte. Das Kind erholte sich sichtlich, ein eklamptischer Anfall trat 
nicht wieder ein. 

Wie ich schon oben bemerkt habe, ist zunächst beiden Fällen 
das merkwürdige gemeinsam, dass sie beide Kinder unter einem Jahre 
betrafen. In den Lehrbüchern heisst es, dass Ascaris lumbrikoides 
bei Säuglingen überhaupt nicht vorkomme, wohl aber, w r enn auch nur 
'♦*hr selten, bei ganz kleinen Kindern, die künstlich aufgefüttert werden. 

Wie ist denn nun hier die Infection möglich ? Doch ohne Zweifel 
nur durch die Nahrungsmittel, mit denen die Eier der Ascaridenweibehen 
in den Darmkanal gelangen. 

Bei dem ersten Kinde konnte ich mir über die Infection, bezw. 
über die grösste Wahrscheinlichkeit derselben durch genaues Nach¬ 
fragen bei der Mutter Auskunft verschaffen. Denn es stellte sich 
heraus, dass das Kind, obwohl die Mutter anfangs behauptete, dass es 
zunächst nur die Mutterbrust und später sterilisirte Kindernahrung 
(Muffler) als Nahrung erhalten, häufiger von älteren Kindern Möhren 
und sonstige Gartenfrüchte als Spielerei in den Mund gesteckt erhalten 
habe, und zwar völlig ungereinigt und in nicht geschabtem Zustande. 
Man muss also annehmen, dass das damals etwa fünf- bis .siebenmonat¬ 
liche Kind durch das Saugen und Lecken an den von der Erde nicht 
gereinigten Möhren etc. die an dieser haftenden embryonenhaltigen Eier 
der Ascaris in den Mund und dadurch in den Darmkanal bekommen hat, 
in dem sich dann die Ascariden entwickelten. Ich bin der Ansicht, 
dass nur auf diese Weise die Eier in den Darmkanal gelangt sind, zu¬ 
mal weder in der gekochten Milch noch in der sterilisirten Muffler’schen 
Kindernahrung sich Ascarideneier befinden konnten, während durch 
das Saugen und Lecken an den ungereinigten Erdfrüchten ein immittel¬ 
bares Verschlucken embryonenhaltiger Eier sehr leicht geschehen konnte. 
Diese Art der Uebertragung durch Verschlucken von embryonenhaltigen 
Eiern durch Genuss von ungereinigten Feldfrüchten u. s. w. erklärt 
auch das ungleich häufigere Vorkommen der Ascaris lumbrikoides bei 
den Kindern der Landbew’ohner und bei diesen selbst im Vergleich zu 
d*-nen der Städte. Aeusserst selten, und zwar auch auf dem Lande 
dürfte es aber immerhin sein, daas schon Kinder im Alter von einem 
halben Jahre, oder noch darunter, auf die genannte Weise embryonen¬ 
haltige Eier verschlucken. 

Im zweiten Falle, der ein Stadtkind betraf, konnte nicht in Er¬ 
fahrung gebracht werden, auf welche Weise die embryonenhaltigen 
Eier in den Darmkanal gelangt waren. Eine ähnliche Möglichkeit wie 
die obige war nach der bestimmten Aussage der Mutter ganz aus¬ 
geschlossen, da das Kind in den ersten 4 Monaten die Brust und von 
da ab Kuhmilch und Kindemahrung (Kindermehl) erhalten hatte. Ob 
in diesem Falle vielleicht das Kindermehl als Träger von embryonen- 
haJtigen Eiern der Ascaris zu beschuldigen ist, oder etwas anderes, 
vielleicht ein nicht sauberer Apfel oder dergleichen, den das Kind an 
den Mund geführt hat, vermag ich nicht zu sagen. 

Bemerkenswerth ist ferner, dass in beiden Fällen nach Be¬ 
seitigung der Parasiten auch sofort die nervösen Erscheinungen, bezw. 
Krämpfe verschwenden sind, wie dies ja auch sonst von verschiedenen 
Beobachtern schon berichtet werden ist. Ich stehe nicht an, die Spul¬ 
würmer für die Ursache zu halten, besonders in dem zweiten Falle, 
wo trotz sorgfältiger Untersuchung eine andere Ursache für die eklampti¬ 
schen Anfälle nicht gefunden werden konnte und der zweite Anfall ja 
noch stattfand, als die Verstopfung schon gehoben war, also diese auch 
nicht als Ursache angesprochen werden konnte. Andererseits waren 
die Convulsioueu, bezw. epileptiformen Krämpfe nach Beseitigung der 


Parasiten sofort geschwinden und sind bis jetzt (nach ’/a Jahre) nicht 
wiedergekehrt. 

Es ist ja vielfach bezweifelt worden, ob die wiederholt in der 
Litteratur verzeichneten Fälle, bei denen schwere nervöse Erscheinungen 
durch Spulwürmer bedingt gewesen und nach der Beseitigung der Para¬ 
siten sofort verschwunden sein sollen, ihre Erklärung in dem Vorhanden¬ 
sein der Ascaris fanden, bezw. die Ascaris lumbrikoides in den be¬ 
treffenden Fällen die Ursache der schweren nervösen Erscheinungen 
gewesen ist. Es ist dies wohl daraus zu erklären, dass die älteren 
Aerzte der Ascaris lumbrikoides sowie den Eingeweidewürmern über¬ 
haupt eine zu grosse Bedeutung beilegten und von vielen schweren 
Krankheiten, bei denen zufälliger Weise Würmer abgingen, glaubten, 
dass sie hierdurch hervorgerufen und durch den Abgang der Würmer 
auch glücklich wieder beseitigt worden seien. In der neueren Zeit fing 
man nun an, mit Recht die zahlreichen und mannigfaltigen Krankheits- 
symptorae, die die Ascariden hervorrufen sollten, sehr stark zu bezweifeln, 
und man beurtheilte alle derartigen Erzählungen äusserst vorsichtig. Man 
ging aber auch hier zu weit, indem man vielfach die Symptome, welche 
die Spulwürmer machen, mehr oder weniger leugnete oder ihnen 
eine Bedeutung überhaupt nicht beilegte. Das geht aber entschieden 
zu weit. Einzelne Symptome, unter Umständen auch schwere, lassen sich 
absolut- nicht ableugnen. Ich erinnere nur an die Fälle plötzlicher Er¬ 
stickung durch das Hineingelangen eines Spulwurms in den Kehlkopf, 
oder an das Zusammenballen einer grossen Menge von Spulwürmern, wo¬ 
durch die schwersten Symptome einer Darmstenose hervorgerufen wurden, 
oder an das Hineinkriechen eines Spulwurms in die Gallenwege, das 
Anlass zu Ikterus oder sogar zur Entstehung eines Leberabscesses gab. 
So vereinzelt derartige Fälle bei dem ungemein häufigen Vorkommen 
der Ascariden immerhin sein mögen, so ist doch ihre Glaubwürdigkeit 
über allen Zweifel erhaben, da sie von den gewissenhaftesten Beob¬ 
achtern berichtet worden sind. Ebensowenig darf man vielleicht die 
Glaubwürdigkeit einiger Fälle anzweifeln, w t o schwere nervöse Er¬ 
scheinungen, wie Convulsionen, epileptiforme Krämpfe, choreatische 
und kataleptische Zustände, Contracturen und vorübergehende psychische 
Störungen durch Spulwürmer bedingt gewesen sein sollen. 

Ich erwähne hier noch einen Fall, den A. Vogel 1 ) beschreibt. Es 
handelt sich um ein Kind, das vor ein paar Tagen von Krämpfen be¬ 
fallen worden sein sollte und sterbend in das Münchener Kinderhospital 
gebracht wurde. Es bot alle Zeichen eines in Agonie begriffenen Hydro- 
cephalus acutus und starb nach wenigen Stunden. Zum grössten all- 
seitigen Erstaunen wurden bei der Section das Gehirn und seine Häute 
vollkommen normal gefunden, ebenso Herz und Lungen, desgleichen 
Leber, Milz und Nieren, im Darmkanal aber über hundert Spulwürmer, 
welche, in grösseren und kleineren Knäueln zusammengeballt, an ein¬ 
zelnen Stellen das Darmlumen vollständig ausfüllten und die Schleim¬ 
haut daselbst intensiv geröthet hatten. Auch Leuckart berichtet über 
einen diesem analogen Fall. 

In den beiden von mir berichteten Fällen handelt es sich zweifel¬ 
los um einen sicheren Zusammenhang der nervösen Erscheinungen mit 
der Anwesenheit der Spulwürmer, Während die nervösen Symptome 
bei dem zuerst erwähnten Kinde nur leichtere waren, sich auf Er¬ 
weiterung der Pupillen, krampfartige Zuckungen der Augen, der Ge¬ 
sichtsmuskulatur, Arme und Beine beschränkten und nur einmal auftraten, 
wurde in dem zweiten Falle zweimal ein schwerer eklamptischer Anfall 
beobachtet, der sich ebenso wie im ersten Falle nach der Beseitigung 
der Spulwürmer nicht wiederholt hat. In diesen Fällen ist man dem¬ 
nach doch wohl unbedingt berechtigt, einen kausalen Zusammenhang 
der Würmer mit den Krämpfen anzuerkennen, bezw. diese auf die An¬ 
wesenheit der Spulwürmer zurückzuführen, zumal eine andere Ursache 
für die Krämpfe trotz genauester Untersuchung nicht eruirt werden 
konnte. 

Die beiden Fälle erschienen mir interessant genug, dieselben zu 
veröffentlichen, nicht nur wegen des äusserst seltenen Vorkommens von 
Spulwürmern bei Kindern unter einem Jahre, sondern auch deshalb, 
weil in beiden Fällen mit der grössten Wahrscheinlichkeit die Anwesen¬ 
heit von Spulwürmern im Darm, die auch heute noch vielfach bezweifelte 
Veranlassung zur Entstehung von schweren nervösen Erscheinungen 
abgab. _ 

Feuilleton. 

Der Hftchenkoller. 

Eine sozial-medicinische Studie von Dr. Leopold F. 

Es giebt Menschen, die durchaus nicht an das Vorkommen des 
Tropenkollers als Krankheit glauben wollen. Zu diesen hartnäckigen 
Zweiflern gehörte auch ich, da ich bisher nicht in der Lage war, an 
Ort und Stelle über diese moderne Erkrankung wissenschaftliche Beob¬ 
achtungen anzustellen. Ich wurde aber von meinem Unglauben be¬ 
kehrt, als ich auf eine cigenthümliche und durchaus charakterisirte 
Krankheit bei unseren Köchinnen aufmerksam wurde, die so viele 
Analogieen mit dem Tropenkoller darbietet, dass ich nicht anstelle, ihr 
einen ähnlich zusammengesetzten Namen beizulegen. 

') Lehrbuch der Kinderkrankheiten, 8. Auflage. 
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Mit Rücksicht auf Entstehung, Verlauf und Folgen gehört die von 
mir beobachtete Krankheit unzweifelhaft zum grossen Theil in das 
soziale Gebiet. Die Symptome derselben dürften aber doch in erster 
Reihe den Arzt interessiren, wenngleich anerkannt werden muss, dass 
die Köchinnen uns nicht allzusehr mit ihrem Vertrauen beehren und 
uns nicht häufig mit ihren Klagen heimsuchen. 

Der Küchenkoller ist ein nervöses Leiden. Trotzdem muss man 
es unter die eontagiösen Krankheiten rechnen. Denn, wenn auch die 
Grundkrankheit bei den in der Küche beschäftigten Mädchen aufzu¬ 
treten pflegt, so können doch die anderen — freilich zumeist in gerin¬ 
gerem Grade — davon ergriffen werden. Ja, die Ansteckung kann 
sich von den Mädchen der betreffenden Haushaltung auf die benach¬ 
barten und angrenzenden Familien, auf ein ganzes Strassenviertel fort¬ 
pflanzen und somit den Charakter einer Seuche annehmen. 

Eine genaue Statistik bin ich leider noch nicht im Stande, zu 
geben. Ich habe meine Erfahrungen in der Praxis gesammelt und in 
meinem eigenen Hausstande, also gewissennaassen am eigenen Körper, 
und kann nur versichern — Nachprüfung meiner Ausführungen wird 
mir bald Recht geben —, dass ungefähr 50% aller in der Küche Be¬ 
schäftigten mit der Krankheit behaftet sind. Dabei habe ich freilich 
in Betracht gezogen, dass es bei manchen Fällen nur an der nöthigen 
Zeitdauer für die Beobachtung gefehlt hat. Man muss also mit der 
Diagnose: „frei von Küchenkoller“ bei jeder Köchin vorsichtig sein. 

Die letzte Ursache der Erkrankung führe ich wie schon der 
Name andeuten soll — auf die Küchenhitze zurück, auf den dauernden 
Aufenthalt in der Nähe des heissen Heerdes. Ich will hier, solange 
noch experimentelle Versuche ausstehen, unerörtert lassen, ob es sich 
um eine Wirkung der strahlenden Wärme oder um einen Lichteffect, 
ob es sich um eine Erhitzung des Blutes oder um eine direkte Alte¬ 
ration der nervösen Centren handelt. 

Die Krankheit zeigt sich in mehreren Formen, die wieder graduell 
unter einander verschieden sind. Im frühzeitigen Stadium erscheinen 
die Anfälle plötzlich, bei sonst ganz normalem Verhalten. Sie kommen 
wirklich wie der Blitz aus heiterm Himmel und schlagen gewöhnlich 
kräftig ein. Erst späterhin wird der Zustand zu einem chronisch ab¬ 
normen. Aber auch hier treten zu dem chronischen Ergriffensein von 
Zeit zu Zeit acute Anfälle hinzu. Auf letztere ist somit immer der 
wesentliche Werth zu legen, weil sie für das Leiden besonders charak¬ 
teristisch sind und weil sie — namentlich wegen des raschen Ver¬ 
schwindens des Anfalls — ein bedeutungsvolles Unterscheidungsmerk¬ 
mal von anderen mehr oder weniger ähnlich gearteten Krankheiten 
darstellen. 

Statt weiterer allgemeiner Schilderungen will ich zwei markante 
Beispiele, anführen und hiermit die Casuistik über den Küchcnkoller 
eröffnen. 

Martha Schwertfeger, eine 48jährige Köchin, zeigt ein mürrisches, 
in sich gekehrtes Wesen, behauptet stets, dass die Suppe angebrannt, 
das Gemüse zu stark gewürzt, das Fleisch zu hart gebraten und die 
Speise verunglückt sei, obwohl alle Gerichte auf das schmackhafteste 
zubereitet sind. Sie klagt sich selbst an, dass sie bereits alles verlernt 
habe, und ihre Herrschaft, dass diese nicht genug Werth auf gutes 
Essen und feines Kochgeschirr lege. Eines Tages wirft sie mit den 
Thüren, dass das Haus zittert, klappert mit den Tellern und zerbricht, 
was ihr unter die Finger kommt. Sie will fort, weil sie es niemand 
recht mache und weil sie den Kindern des Hauses, die sie doch so 
lieb habe, ein Greuel sei. Am folgenden Morgen ist alles vorüber. 
Sie erklärt, dass sic nicht wisse, was gestern mit ihr los war. Es wurde 
ihr plötzlich so heiss im Kopfe und so ängstlich in der Brust. Sie 
musste sich austoben. Die Herrschaft müsste sic doch schon kennen. 
Das ginge ja immer bald vorüber, und auf der früheren Stelle war es 
noch viel schlimmer. 

Das ist ein Fall einer chronischen Form mit vorwiegend hypo¬ 
chondrischen Vorstellungen. Der Verlauf ist im allgemeinen ein gün¬ 
stiger und gutartiger. 

Karoline Rumigkeit, 35 Jahre alt, war früher in Hotels und Restau¬ 
rants. Sie ist eine perfecte Köchin, spricht gebildet, immer in den 
höchsten Flötentönen. Wenn sich die Herrin in der Küche zeigt, so 
wird ihr angedeutet, dass sie sofort zu verschwinden habe, sonst ver¬ 
lasse sie augenblicklich ihre Stellung. Desgleichen darf kein anderes 
Dienstmädchen etwas in der Küche anrühren. Selbst das Abwaschen 
versteht sie nur allein. In die Anordnung über Zubereitung der Speisen 
hat ihr erst recht niemand hineinzureden. Dabei ist sie sehr freund¬ 
lich zu dem Hausherrn, sorgt auf das beste für ihn, besser, als seine 
eigene Frau — wie sie, die Köchin, sagt. Sie leidet häufig an Kopf¬ 
schmerzen und gebraucht dagegen die Pulver, die sie stets vorräthig 
hat. Da erklärt sie plötzlich, dass sie ernstlich erkrankt sei, und legt, 
sich zu Bett. Der Hausarzt kommt. Geringschätzig bespricht sie seine 
Verordnungen und versichert ihrer Herrschaft, dass das kein Arzt für 
sie wäre; sie müsse Herrn Geheimen Sanitätsrath N. aus der Y-Strasse 
haben. Dieser wird dann auch geholt, und es gelingt ihm nach einigen 
Tagen, die Krankheit zu beseitigen, die vielleicht in einer leichten Er¬ 
kältung bestanden haben mag. Stets ist ein gewisser grosser Stil in 
den Bewegungen dieser Patientin, und ihr Auftreten hat etwas sehau- 
spielerhaft Getragenes. Nachdem sie die Herrin eben auf das empfind¬ 


lichste ohne Grund gekränkt hat, bekommt sie es fertig, ihr im nächsten 
Augenblick die Hände zu küssen und sie kniefällig um Verzeihung zu 
bitten. Zumeist verlaufen aber die Anfälle, die sich übrigens häufig 
wiederholen, nicht so unschuldig. Sondern es entwickelt sich daraus 
eine förmliche Verhetzung aller Familienmitglieder untereinander, so 
dass die gefährlichen Folgen erst allmählich beseitigt werden können. 
Diese Form ist es auch, die durch Uebertragung auf andere Mädchen 
grossen Schaden stiftet. Den Grundcharakter könnte man als einen 
maniakalischen mit Grössemvahnideen bezeichnen. 

Oft zeigt sich der Anfall in ganz seltsamen Wünschen und Vor¬ 
stellungen der Patientinnen. Die Eine behauptet, dass sie einen Abscheu 
vor Butter empfinde und nur in Schweineschmalz Gebratenes essen 
könne; die Andere liebt alkoholhaltige Getränke. Die Eine wünscht, 
dass ein Hund gehalten werde, die Andere sucht den Lieblingshund 
ihrer Herrin zu vergiften. Die Eine macht ihre Liebeserklärungen der 
Hausfrau, die Andere dem Hausherrn. Die Eine, dichtet, die Andere 
geht ins Theater; die Eine singt, die Andere spielt 01 avier u. s. f. 

Mir ständen noch zahlreiche Beispiele zu Gebote. Aber ich will 
das Thema hier nicht erschöpfen. Jeder Arzt und jede Hausfrau wird 
aus dem reichen Schatze eigener Erfahrungen nach den obigen An¬ 
deutungen das Bild ergänzen können. 

Allein ich möchte diese Erörterungen nicht schliessen, ohne der 
Auffassung entgegenzutreten, als ob ich mich lediglich über die Köchin¬ 
nen, diese zumeist so treuen, fleissigen und überaus nützlichen Mit¬ 
glieder unseres Hausstandes, lustig machen wollte. Wenn ich zunächst 
das Komische der Krankheit berührt habe, so liegt das daran, dass sich 
diese Seite uns auch im Leben zuerst aufdrängt. Ich will daher nicht 
unterlassen, auf den ernsten Hintergrund hinzuweisen. Offenbar han¬ 
delt es sich bei den Köchinnen um einen hysterischen Zustand, der 
durch das Zusammenwirken mannigfacher Umstände verursacht wird. 
In erster Reihe sind prädisponirende Ursachen das Alter und die damit 
herannahende Menopause. Ferner psychische Momente, wie unglück¬ 
liche Liebesbeziehungen, oder die verschiedenen, oft wechselnden 
Wünsche der Hausfrau und nicht zum mindesten die Anforderungen an 
Pünktlichkeit von Seiten der Köchin, der durchaus nicht immer die 
Pünktlichkeit der Dienstherrschaft entspricht. Sodann Stauungsersehei¬ 
nungen im Körper, die eine Folge des beständigen Stehens sind, wie 
die Krampfadern. Auch mangelhaftes und unregelmässiges Essen spielt 
eine wesentliche Rolle als ätiologisches Moment, zum Theil durch das 
häufige Kosten verursacht, zum Theil durch die Abneigung vor den 
selbst zubereiteten Speisen. Die grösste Schädlichkeit liegt aber, wie 
schon einmal ausgeführt, in dem beständigen Aufenthalt in der heissen 
Küche, besonders, wenn diese klein und nicht genügend gelüftet ist. 

Der Küchenkoller würde somit als eine besondere Form der 
Hysterie unter die Gewerbekrankheiten gehören, eine Einreihung, die 
zwar keinen wissenschaftlichen Werth, aber doch eine praktische Be¬ 
deutung beanspruchen mag. Denn während man bisher die Eigenthüm- 
liehkeiten, die zweifellos unseren Köchinnen in einer besonders aus¬ 
geprägten Weise anhaften und die sich häufig explosionsartig kundgeben, 
als Unarten behandelt hat und demgemäss mit plötzlicher Entlassung 
aus dem Dienste bestrafte, wird man vielleicht künftighin zum Nutzen 
und Frommen beider betheiligteu Parteien grössere Nachsicht bei den 
Anfällen üben und die Aeusserungen eines krankhaften Zustandes als 
solche in Betracht ziehen. 


Auswärtige Correspondenzen. 

Londoner Brief. 

Wiederum ist es meine traurige Pflicht, einen Brief mit einer 
Todesnachricht zu beginnen. Sir Thomas Grainger Stewart, den 
der Tod am 3. Februar von einem schweren Herzleiden erlöste, ist nur 
62 Jahre alt geworden. In Edinburgh geboren, besuchte er dort auch 
Schule und Universität und graduirtc schon 1858 als Doctor. Seine 
weitere Ausbildung genoss er in Prag, Wien und Berlin, wo er unter 
J osef Mayer, Rokitansky, Oppolzer, Hebra, Siegmund und 
Virchow arbeitete, letzterer gedachte noch auf dem Berliner Tuberku- 
losecongress dieser Zeit und stellte den als Vertreter der Universität 
Edinburgh anwesenden Stewart der Versammlung als „seinen be¬ 
rühmtesten Schüler“ vor. Auch Sir Thomas gedachte oft und gern 
seiner deutschen Studienjahre, und deutsche Wissenschaft und deren 
Vertreter fanden bei ihm stets freundliche Aufnahme. Schon sehr jung 
fand Stewart ein Arbeitsfeld an dem grossen schottischen Kranken¬ 
hause der Royal Infirmary in Edinburgh; hier begann er seine Studien 
über die verschiedenen Formen der Nephritis, Studien, die er weiter 
verfolgte, als er 1862 zum Pathologen seines Krankenhauses ernannt 
wurde, bald nachher unterstellte man ihm auch einen Krankensaal, und 
als Frucht dieser klinischen und pathologischen Studien erschien 180‘J 
die erste Auflage des bekannten Werkes über „Bright sehe Niereu¬ 
krankheit“. Seine Bewerbung um die Professur der Pathologie fiel 
durch, dagegen erhielt er eine Oberarztstelle au der Royal Infirmary 
und später, nachdem er Jahre lang mit dem grössten Erfolge in der 
Pflanzschule englischer Lehrer, der „Extra-Academieal School“ gelesen 
hatte, die Professur für praktische Medicin. Stewart war zweifellos 
einer der glänzendsten Lehrer der Edinburglier Faeultät, er verstand 
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vs m seltener Weise, seine Zuhörer zu fesseln und mit scharfen, kurzen 
Zügen unter Vermeidung jedes überflüssigen Beiwerks das klinische 
unvl pathologische der von ihm gerade besprochenen Krankheit zu 
zeichnen. Sein vortreffliches Organ, sowie seine stattliche Figur und 
Haltung trugen natürlich das ihre zum Erfolge seiner Vorlesungen bei. 
Dem Senior Phvsician der Infirmary konnte die Ehre der Knighthood 
und die Leibarztstelle der Königin nicht entgehen, wie auch zahlreiche 
Universitäten und gelehrte Körperschaften ihn mit Ehren und Würden 
überhäuften. Interessiren dürfte es noch zu wissen, dass der Ver¬ 
storbene sich auch als Dichter versucht hat; ausser Gelegenheits¬ 
dichtungen und Uebersetzungen Heine’scher und anderer lyrischer 
Dichtungen veröffentlichte er 1898 ein historisches Schauspiel „De* 
gute Regent*, das in englischen und amerikanischen Zeitungen sehr 
günstig beurtheilt wurde. Wie so viele seiner engeren Landsleute war 
Sir Thomas ein streng religiöser Mann, der auch trotz seiner grossen 
Praxis und zahlreichen Amtsgeschäfte immer Zeit und Lust hatte, 
seine Religiosität praktisch zu bethätigen; nicht nur war er Kirchen¬ 
vorsteher und Präsident der Edinburgher ärztlichen Missionsgesellschaft, 
nein, er veranstaltete regelmässig Bibelstimden in seinem Hause, zu 
denen ihm jeder seiner Studenten willkommen war. So verliert in ihm 
nicht nur die ärztliche Welt einen ihrer hervorragendsten Vertreter, 
sondern zahlreiche Wohlthätigkeitsanstalten und religiöse Vereine 
werden seinen Verlust schwer empfinden. 

Auch in London hat der Tod wieder einen der Veteranen hinweg¬ 
gerafft: William Adams, den bekannten Orthopäden, der in seinem 
achtzigsten Jahre vor wenigen Tagen starb. Er war ein grosser 
Freund der subcutanen Chirurgie, und die nach ihm genannte Säge zur 
subcutanen Durchtrennung des Collum femoris, sowie seine subcutanen 
Durchsehneidungen der Aponeurose bei der Dupuytren’schen Con¬ 
tractu r werden seinen Namen noch lange erhalten. 

Nun haben wir schon über vier Monate Krieg, und weim man 
auch nur wenig vom Kriegsleben zu sehen bekommt, so hört und liest 
man doch um so mehr davon. Was die Tagespresse bringt, das lesen 
Sie drüben so gut wie wir in London. Sie sind sogar noch besser 
daran, da Sie auch andere als englische Nachrichten zu sehen be¬ 
kommen und da Ihre Zeitungsleiter verständig genug sind, nicht jedem 
Amateurstrategen ihre Spalten zu öffnen. Hier im Lande der Press¬ 
freiheit liest man manchmal recht absonderliche Dinge, so schlug neu¬ 
lich jemand in allem Ernste vor, Pferdeambtdanzen nach Südafrika zu 
schicken, um die Leiden der kranken und verwundeten Pferde zu mil¬ 
dern. Dass dieser Vorschlag nicht etwa ein schlechter Witz war, geht 
aus dem Ernste des Briefschreibers und aus den vielen Antworten her¬ 
vor, die sein im Standard abgedruckter Brief herauslockte. Es ist 
dieser Vorschlag um so merkwürdiger, wenn man liest (British medical 
.Journal S. 100). dass es fast 48 Stunden brauchte, um nach dem Ge¬ 
fecht bei Magersfontein die Verwundeten einzubringen. Leider nehmen 
die Tageszeitungen von den Berichten der englischen Militär- und 
Uivilärzte. die doch mindestens so viel Gelegenheit haben, die Position 
zu überblicken, als die Kriegsberichterstatter, nur wenig Notiz, obwohl 
diese Berichte zum Theil recht gut und offenbar mit grosser Wahr¬ 
heitsliebe geschrieben sind. Besonders interessant in diesen Berichten 
scheint mir die immer wiederkehrende Behauptung von der relativen 
Harmlosigkeit des Artilleriefeuers. Einer der Aerz.te, Dr. Marsh 
Beadnell, hatte am Modder River Gelegenheit, sich über die relative 
Durchschlagskraft der verschiedenen Geschosse eiu gutes Urtheil zu 
bilden, und er kommt zu dem Schlüsse, dass die Shrapnellkugeln nur 
wenig Schaden bringen, da ihre Durchschlagsfähigkeit gegenüber der 
der modernen Handfeuerwaffen eine sehr geringe ist. Derselbe Ver¬ 
fasser bestätigt auch die von den Engländern stets geleugneten geringen 
Verluste der Buren, nach ihm verloren die Buren am Modder River 
nur 18 Mann an Todten; nach seinen hier und bei Magersfontein ge¬ 
machten Erfahrungen schätzt er durchschnittlich die Verluste der Buren 
auf Vio d er englischen Verluste. 

Des weiteren müssen die Buren und jeder anständig denkende 
Mensch diesem Correspondenten dafür dankbar sein, dass er energisch 
gegen gewisse immer wiederkehrende Lügen der Tagespresse protestirt, 
und zwar namentlich gegen die Behauptung, dass die Buren absichtlich 
auf Krankenträger und Ambulanzen schiessen, kurz, dass sie das rothe 
Kreuz nicht respektirten. Bei der ungeheuren Tragweite der modernen 
Geschosse Ist es unvermeidlich, dass Krankenträger und Aerzte, die 
in der Feuerzone sich befinden, ebensogut wie die Combattanten 
verwundet und getödtet werden. Buren sowohl wie Engländer 
können dies nicht verhüten, und am Modder River sah Beadnell selbst 
ein Burenhospital, das trotz der über ihm wehenden Flagge mit dem 
rothen Kreuz wiederholt von englischen Granaten getroffen wurde. 
Ebenso weist unser Gewährsmann die Verleumdung zurück, dass die 
Buren Dum-Dum- und Explosivgeschosse verwenden. Nach ilun ist 
das Mausergeschoss bedeutend humaner als das Lee Metfordgeschoss, 
Ein- und Ausschussöffnung sind praktisch von gleichem Umfange und 
sehr klein. 

Von der merkwürdigen Wirkung der Lydditgranaten, durch Luft¬ 
druck jedes Lebewesen, das sich 34 Ellen im Umkreise der Explosion 
befindet, zu todten, konnte sich Verfasser bisher nicht überzeugen, da¬ 
gegen sah er einen englischen Soldaten, über dessen Kopf eine Granate 


explodirt war, ohne den Mann zu verletzen. Noch zehn Stimden nach 
dem Ereigniss war der Mann unklar und bewegte automatisch seinen 
Kopf in regelmässigen Schwingungen wie eine chinesische Pagode. 
Dass die Burengranaten nicht immer explodiren, erklärt Verfasser nicht 
wie die schadenfrohe Tagespresse mit dem Umstande, dass sie „made 
in Gennany“ sind, sondern einfach dadurch, dass die Buren bei den 
ersten Schüssen, die dazu dienen, die Distanz zu finden, stets soge¬ 
nannte „pluggedshelLs“, d. h. nicht explodirende Granaten verwenden 
und dass sie erst von dem Augenblick an, wo sie die Distanz haben 
und ihre Schüsse dem Feinde gefährlich werden, die richtigen Granaten 
benutzen. 

Was den Aufenthalt in Südafrika besonders unangenehm und ge¬ 
fährlich macht, ist die furchtbare Hitze und das schlechte Wasser, das 
meist schlammig ist und das äusserst rasch die Poren der kleinen 
Filter verstopft. Hierzu kommen noch Sandhosen, die als 150 Ellen 
hohe Säulen mit einer Geschwindigkeit von 6—7 Meilen über die Ebene 
daherbrausen und alles, was in ihren Weg kommt, mit einem äusserst 
durchdringenden feinen Sande überhäufen; auch Heuschreckenplagen 
kommen vor. Trotz allem scheint die Gesundheit der Truppen keine 
schlechte zu sein. Am meisten leiden wohl die Schotten, deren nackte 
Beine nach kurzer Bestrahlung durch die Tropensonne voll von Brand¬ 
blasen sind. Dann kommen ziemlich viel Fälle von Gelenkrheumatismus 
und Diarrhoe vor; letztere, oft als Dysenterie bezeichnet, nimmt fast 
immer einen raschen und günstigen Verlauf. Dass auch die Syphilis 
zahlreiche reguläre Soldaten den Krankenhäusern zuführt, kann die 
Leser meiner früheren Briefe nicht wundern. Ob wohl den zahlreichen 
Schreiern und Schreierinnen, die die Abschaffung der „contagious 
disease act“ durchgesetzt haben, ihre Dummheit zum Bewusstsein 
kommen wird, wenn sie lesen (British medical Journal S. 409), dass das 
Hauptspital an der Basis in Capetown von Kranken besetzt ist, die 
sofort nach der Landung von den Transportschiffen ihm zugeführt 
wurden, und zwar zumeist wegen venerischer Krankheiten, die den 
Mann dienstuntauglich machen. Neben zahlreichen Fällen secundärer 
und tertiärer Syphilis hat auch die Gonorrhoe eine Reihe von Opfern 
gefordert. Mögen auch einige unter den regulären und irregulären 
Truppen im Abschiedsrausche sich die Infection geholt haben, so war 
doch gewiss die Mehrzahl der Leute schon vor der Einschiffung krank, 
und lediglich der ungenügenden Untersuchung hat man es zu verdanken, 
dass diese Leute überhaupt nach Afrika geschickt wurden. Jetzt sind 
sie da, müssen dort verpflegt und wieder nach England zurückgeschickt 
werden, da eine Bestimmung besteht, dass alle Fälle, die voraussicht¬ 
lich nach zwei Monaten nicht völlig geheilt und diensttauglich sind, so¬ 
fort als Invaliden in die Heimath zu entlassen sind. 

Ueber die relative Gutartigkeit der durch Mausergewehre ver¬ 
ursachten Wunden spricht sich auch Makins aus. Fast nie fühlt der 
Soldat im Augenblicke der Verwundung einen heftigeren Schmerz, 
höchstens zeigt ein kurzdauerndes brennendes Gefühl ihm an, dass er 
getroffen wurde. Shock fehlt meist dann, wenn lebenswichtige Organe 
getroffen sind; auch die Blutung nach aussen ist meist eine sehr ge¬ 
ringe, so dass Verblutungen auf dem Schlachtfelde fast nie beobachtet 
werden. Auch die Verletzungen grösserer Gefässe führen häufiger zu 
secundären als zu primären Blutungen, sodass auch traumatische An¬ 
eurysmen recht häufig sind. Sehr oft stellen sich während und nach 
der Heilung Lähmungen oder heftige Schmerzen ein, was einmal da¬ 
durch bedingt sein kann, dass ein Nerv gequetscht oder gestreift wurde, 
dann aber hat der Schusskanal eine merkwürdige Neigung zu einer 
überaus festen, strangförmigen Vernarbung, sodass man beim Betasten 
oft das Gefühl eines noch darin steckenden Fremdkörpers hat. Durch 
diese Vernarbung kommt es zu beträchtlichen Muskelschrumpfungen 
und zu tiefen Einziehungen der äusseren Haut, sodass Steifigkeiten und 
Schmerzen eine häufige Folgeerscheinung der Verletzungen sind. Die 
Wunde selbst hat ein entschiedenes Bestreben, primär zu heilen; Wund- 
complicationen sind sehr selten. Das Geschoss selbst scheint aseptisch 
zu sein und seine Keimfreiheit dem Durch passiren durch den Lauf zu 
verdanken, Kleidungsfetzen werden nur selten in die Wunde gerissen, 
am häufigsten findet man noch Stücke des dickwollenen schottischen 
Unterrockes in Wunden, während durch den härteren Khakistoff die 
Kugel einen Schlitz reisst. Man darf auch nicht vergessen, dass 
auf dem einsamen afrikanischen Veldt, dessen öder Sandboden von 
einer tropischen Sonne beschienen wird, gewiss nur wenig Bacterien 
zu finden sind, wenigstens solange die Truppen ihr Lager fast täg¬ 
lich wechseln. So haben die englischen Chirurgen denn auch in ver¬ 
ständiger Weise von jeder activen Therapie Abstand genommen und 
sich meist damit begnügt, die Umgebung der Aus- und Einschussöff¬ 
nungen vorsichtig mit Sublimat oder Karbollösung ab/.uwaschen und 
dann die Wunden selbst mit einem Stückchen antiseptischer Gaze und 
etwas Watte zu bedecken. Irgend welche Fixationen durch Schienen 
und dergleichen waren meist überflüssig, und die Wunden heilten unter 
dieser einfachen Behandlung meist glatt zu. 

Aber nicht nur mit Fleischschüssen machte man diese günstigen 
Erfahrungen, nein auch Abdominal- und namentlich Lungensrhüsse 
geben eine überraschend gute Prognose, selbst die früher so gefürch¬ 
teten Gelenkschüsse sind durchaus nicht hoffnungslos. 

Während ich diese Zeilen schreibe, bringt die Zeitung die Kunde 
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vom Entsätze Kimberleys und der Einnahme von Jakobsdale. In 
letzterem Orte fand Lord Roberts eine deutsche Ambulanz unter den 
Aerzten Dr. Küttner und Dr. Hildebrand. Es ist gewiss ein 
hübscher Zug des Feldmarschalls, dass er in seiner Siegesdepesche „die 
bewundernswürdige Einrichtung der deutschen Ambulanz und die grosse 
Freundlichkeit der deutschen Aerzte und Krankenträger gegen die 
englischen Verwundeten“ rühmend hervorhebt. Es ist dies für uns 
Deutsche um so angenehmer, als wir seit Beginn des Krieges eigent¬ 
lich nur Schmähungen aller Deutschen in der englischen Presse 
gelesen haben. Namentlich die Ambulanzen kamen recht schlecht 
weg, denn verblümt und unverblümt wurde ihnen der Vorwurf ge¬ 
macht, dass die unter dem Schutze des Rothen Kreuzes nach Afrika 
gesandten Leute nur verkappte Soldaten und Officiere seien, die 
sofort nach der Landung in Louren<?o Marquez mit stillschwei¬ 
gender Genehmigung der portugiesischen Regierung nach Trans¬ 
vaal geschafft würden und hier sich plötzlich aus harmlosen Kranken¬ 
trägern in blutdürstige Soldaten verwandelten. Nun, die Engländer 
werden beim weiteren Vorrücken auf Pretoria wohl noch häufiger Ge¬ 
legenheit haben, unsere deutschen Aerzte bei der Arbeit zu sehen, und 
wenn erst der Krieg zu Ende sein wird, so w'ird vielleicht auch die 
englische Presse einsehen, dass die Erzählungen von den zahllosen 
deutschen Officieren, die die Burentruppen führen, wie so manches 
andere in das Reich der Fabel gehören. 

J. P. zum Busch (London). 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

Ein weiterer Beitrag znr Verhütung der Infection in den 
Rasirstuben. 

Von Dr. Lichtenstein in Neuwied. 

Gerade im Begriff, eine kleine Arbeit über eine Herpes tonsurans- 
Epidemie, bezw. Endemie zu veröffentlichen, welche im vorigen und zu 
Anfang dieses Jahres hier zu Lande grassirte, kam mir die Mittheilung 
des Herrn Kreisphysikus Dr. Schmolk in No. 46 des vor. Jahrg. dieser 
Wochenschrift über Syphilis insontium zu Händen. Indem der Herr 
College den Fall mittheilt knüpft er daran Betrachtungen über Reform 
der Barbierstubenzustände, wde sie bereits von Blaschko vorgeschlagen 
ist welchen man voll und ganz beistimmen muss. 

Es ist gewiss eine schlimme Sache, wunn ein einzelner Mensch 
durch die Nachlässigkeit eines Barbiers ohne Verschulden eine Sj-philis 
acquirirt. Nicht minder traurig liegt aber der Fall, wenn gleichzeitig 
eine grosse Masse von Menschen in besagten Barbierstuben mit Tricho- 
phytonpilzen inficirt wird und ebenso ahnungslos den Krankheitsstoff 
wuiter auf Familienmitglieder überträgt. — Eine im ersten Stadium 
erkannte Lues ist meines Erachtens keine schwerere Erkrankung als 
die Sycosis. Diese kann durch ihr schnelles Umsichgreifen und die 
lästigen Erscheinungen, welche der wuchernde Pilz seinem Wirthe be¬ 
reitet, indem er ihn entstellt, ihn durch sein widerliches Aussehen vom 
geselligen Verkehr ausschliesst, zu einer somatisch und psychisch 
schwuren Erkrankung führen. 

Gerade angesichts solcher Epidemieen aber drängt sich uns mit 
zwingender Nothwendigkeit die Frage auf: wie ist dem Uebel pro¬ 
phylaktisch abzuhelfen'? Die bisher gemachten Vorschläge zur Ver¬ 
hütung der Infection in Rasirstuben halte ich für nicht ausreichend. 
Wir müssen zuerst die Frage beantworten: w-ie findet die ITebertragung 
statt? Jeder Pilz haftet stets mit Vorliebe an festen Körpern. Dem¬ 
gemäss kommen beim Rasiren zwei Hauptfactoren in Betracht: 

I. Die Hände des Barbiers. — II. Die verwendeten Rasirutensilien, 
als da sind: Rasirtopf, Pinsel, Streichriemen, Schwämme, Messer, Bart¬ 
bürste. 

Jede Rasur ist ein chirurgischer Eingriff; sie ist stets, wenn auch 
für das unbewaffnete Auge nicht sichtbar, mit einer Läsion der Epidermis 
in breitem Umfange verbunden. Auch bei der unblutigen Rasur werden 
somit vorhandenen Pilzen Eingangs-, bezw'. Ansiedelungspunkte ge¬ 
schaffen. Von diesem Gesichtspunkte laus betrachtet, verlangen wir als 
oberstes Prinzip der Rasirstuben die Reinlichkeit, und zwar Reinlich¬ 
keit in allen Theilen. Diejenigen, welche sich in dem Wahne wdegen, 
als schütze eigenes Rasirzeug vor Infection, sind im Irrthum. Dieser 
Schutz ist ein beschränkter. 

1. Wir müssen in erster Linie eine regelrechte Desinfection der 
Hände der Barbiere verlangen. — Letztere müssen angewiesen sein, 
mindestens dreimal täglich die Hände gründlich mit Seife zu bürsten, 
die Nägel zu säubern und dann mit Alkohol absolutus abzureiben. 
Dieser eignet sich meines Erachtens am besten als Desinficiens für die 
Rasirstuben, weil fast geruchlos und sicher in der Wirkung. Ausser¬ 
dem ist es nicht mehr als Recht und billig, dass nach jeder Bedienung 
eines Kunden der Barbier seine Hände wäscht. Zu dem Zwecke ist 
ein besonderer Waschapparat für das Personal anzubringen. Auf die 
Pflege der Nägel ist besonderes Augenmerk zu richten. 

2. Die Utensilien sollen rein, aseptisch sein. Zu dem Ende ge¬ 
nügt ein einfaches Sterilisiren in Wasserdampf. Ein Blechkasten mit 
Drahtnetz genügt vollständig. Ein solcher Apparat ist billig und zweck¬ 


mässig, die Wärmequellen sind dazu in besseren Rasirstuben meist vor¬ 
handen. Töpfe, Pinsel etc. wurden darin „gedämpft“, besonders aber 
die Rasirmesser. Unsere heute gebräuchlichen Rasirmesser leiden 
nun an dem Uebelstande, nicht aseptisch zu sein. Was alles würde 
das Mikroskop enthüllen, wenn wir die Rasirmesserschalen seinem prü¬ 
fenden Strahle aussetzten?! Mit Rücksicht darauf, dass die Horn- oder 
Elfenbeinschalen der Rasirmesser keine hohen Wärmegrade vertragen, 
ohne zu leiden, habe ich ein Messer mit Metallschalen (Aluminium, 
Neusilber) hergestellt, welches durch ein einfaches aseptisches Schloss 
in Klinge und je eine Schale zu zerlegen und ebenso durch einen leich¬ 
ten Griff zu schliessen ist. Die Klinge ist auszuwuchseln, so dass für 
ein Instrument immer je nach Belieben eine Anzahl Klingen gebrauchs¬ 
fertig aseptisch sind. Dies Rasirmesser w'ird demnächst in den Handel 
gebracht und sicherlich Eingang finden. 

Ich schlage nun folgenden Modus für die Durchführung der Aseptik 
in Rasirstuben vor: 

a) Vorschriftsmässiges Seifen. Alkoholreinigung der Hände 
des Personals. 

b) Die Utensilien werden derart sterilisirt, dass zunächst eine grosse 
Anzahl Klingen abgezogen wurden, dann erst wurden die Klingen steri¬ 
lisirt und dabei von den dem Streichriemen anhaftenden Partikeln ge¬ 
säubert, und zwar im Dampfkasten. Ebenso die Messerschalen. Eine 
Klinge wird immer nur einmal gebraucht, dann ausgewuchselt und eine 
neue für den nächsten Kunden eingefügt, das Werk eines Momentes. 
Dieser Act wiederholt sich so oft als nöthig. Zwischendurch Waschen 
der Hände des Barbiers nach jeder Bedienung. 

c) Die rasirte Gesichtsfläche wird mit Alkohol absolutus ab¬ 
gespritzt. 

d) Einpudern soll in Wegfall kommen, ebenso soll die Forderung 
des Herrn Collegen, betreffend das Nichtausbürsten des Bartes mit der 
Brillantinebürste streng durchgeführt wurden. 

e) Verwundung reiner Servietten ist selbstverständlich. 

f) Jeder verdächtige Fall ist vom Barbier einem Arzte zuzuweisen. 
Es liegt das im Interesse des Kranken, wie des Geschäftsinhabers. 

Diese Vorschriften lassen sich am besten durch Vermittelung der 
Innungen durchführen, wulchen fast alle Barbiere angehören. Ferner 
ist es wünschenswerth, dass innerhalb der Innungen das Verständniss 
für das Wesen der besprochenen Pilzkrankheiten, die Art der Ueber- 
tragung in den Rasirstuben gefördert und damit den Verbesserungen 
Eingang verschafft wird. 

Nur auf solche Weise werden w r ir Epidemieen Vorbeugen können, 
wie sie leider noch oft Vorkommen, die zwar die Menschheit nicht 
decimiren, aber doch oft für den Träger der Bartflechte zu qualvollen, 
insbesondere auch psychisch schwur schädigenden Leiden führen können. 

Correspondenzen und Erwiderungen. 

Die Toxintheorie des Diabetes mellitus. 
Historische Notiz von W. Ebstein in Göttingen. 

Auf dem XVI. Congress für innere Medicin in Wiesbaden (cf. Ver¬ 
handlungen dieses Congresses 1898, S. 79) hat Herr Prof. H. Leo in 
Bonn die Hypothese vertreten, dass die imzureichende Zuckerver¬ 
brennung der Diabetiker mit nicht entartetem Pankreas dadurch ver¬ 
anlasst sein könne, dass ein im Körper circulirendes Agens auf die zum 
Verbrennen des Zuckers nothwundige Function hemmend einwirkt. Leo 
ist dann bestrebt gewusen, experimentelle Bewuise für die Richtigkeit 
dieser Hypothese zu erbringen, und er hat die Ergebnisse seiner Ar¬ 
beiten in einer vorläufigen Mittheilung in dieser Wochenschrift 1899, 
No. 43, S. 705, sowie in einer ausführlichen Darstellung in seinem neuer¬ 
dings erschienenen Buch über „Wesen und Ursachen der Zucker¬ 
krankheit“ (Berlin 1900) veröffentlicht. Herr Prof. G. Klemperer in 
Berlin wuist nun in No. 8 des diesjährigen Jahrganges dieser Wochen¬ 
schrift, S. 138 darauf hin, dass seine Arbeiten von Leo in dieser Rich¬ 
tung nicht die ihnen gebührende Berücksichtigung erfahren hätten. Es 
ist nun von einem gewissen historischen Interesse — und dieses allein 
veranlasst mich zu diesen Zeilen —, dass bereits Johann Peter Frank 
(1745—1821), der bekanntlich den Diabetes decipiens erkannt hat, 
in seinem berühmten Werke „de curandis hominum epitome lib. 
p. 28“ eine Toxintheorie des Diabetes aufgestellt hat. Es 
liegt mir die deutsche Uebersetzung des Frank'sehen Werkes vor: 
„J. P. Frank’s spezielle Pathologie und Therapie, übersetzt 
von J. F. Sobernheim, 3. Ausgabe, 1. Band. Berlin und Wien 1840, 
wo sich die Ansicht Frank’s über das den Diabetes erzeugende Gift 
auf S. 364 findet. Diese Ansicht hat nicht verfehlt, grosses Aufsehen 
zu erregen, und ich führe an, was Robert Willis (Die Krankheiten 
des Harnsystems und ihre Behandlung, übersetzt von C. F. Heusinger, 
Eisenach 1841, S. 208) darüber sagt: „Die Ansicht, welche Frank von 
der Pathologie der Melliturie hat, ist schlagend, und da sie das Er¬ 
zeugnis des Geistes eines grossen Arztes ist und sich dem nähert, was 
ich für w r ahr halte, so will ich sie hier etwas weitläufiger mittheilen: 
Er (Frank) schreibt die Krankheit einem thierischen Gifte zu, einem 
spontan erzeugten Virus diabeticum, oder dem Organismus mitgetheilt, 
wie das der Hundswuth, ja er glaubt sogar, dass die Krankheit wirk- 
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Uoli durch den Biss der Schlange dip sas') mitgetheilt worden sein 
könne, wie die Alten erzählen. Dieses einmal gebildete Gift übe einen 
>\»ecilischen Einfluss auf die Nerven der Fauces, von einer entgegen¬ 
setzten Art als der des Hundwuthgiftes, indem es einen unauslösch¬ 
lichen Durst anstatt einer Scheu gegen Wasser verursache; vermittelst 
der Nerven influenzirt das Virus ferner das lymphatische System auf 
eine eigentümliche Art, indem es dasselbe zu ungewohnter Thätigkeit 
errege und eine excessive Absorption von allen seeemirenden Flächen 
J*** Körpers verursache, von denen des Mundes, des Magens, der Haut 
ii. s. w., daher der Durst, welcher, sagt er (Frank), das erste sich zei- 
ir**nde Symptom ist, und der Uebergang eines noch rohen und unassi- 
milirten Chylus in die zweiten Wege, nicht wegen einer Schwäche in 
d«*in Magen, sondern in Folge zu früher Absorption; es folgt die ver¬ 
mehrte Urinabsonderung, welche die unvollkommen elaborirten Nahrungs¬ 
stoffe der Speisen und die Säfte, welche bereits alle Grade der Ani- 
malisation erlitten haben, mit sich fortreisst, die Folge davon ist Phthisis 
urinosa, die ausgebildete Krankheit.“ Soweit Willis. 

Aus dieser historischen Notiz ergiebt sich so viel, dass auch in 
früherer Zeit Toxintheorieen betreffs der Pathogenese der Zuckerkrank¬ 
heit nicht gefehlt haben. Die alte, soeben mitgetheilte Frank’sche 
HyjKitlie.se sucht sich, entsprechend der Auffassung jener Zeit, den 
klinischen Eiseheinungen bei der Zuckerkrankheit anzupassen. Jeden¬ 
falls hat J. P. Frank mit seinem Diabetestoxin den Vogel nicht abge¬ 
schossen. Ob und inwieweit dies die jüngsten Arbeiten in dieser Rich¬ 
tung geleistet haben, zu erörtern, ist nicht der Zweck dieser Zeilen. 


Ausblicke auf den internationalen medici- 
nischen Congress in Paris. 

Die grosse diesjährige Weltausstellung in Paris, welche den Mark¬ 
stein bilden soll an der Grenze zweier Jahrhunderte, wird neben vielen 
anderen Veranstaltungen auch durch die Abhaltung zahlreicher inter¬ 
nationaler Congresse gefeiert und verherrlicht werden. Nicht nur Ju¬ 
risten, Philologen, Orientalisten und Geologen wollen sich der mag¬ 
netischen Kraft der Weltausstellung bedienen, um eine Anziehung aus- 
/.uüben auf die in der weiten Welt zerstreuten Berufsgenossen und um 
-de so zur gemeinsamen Erörterung und Klärung der schwebenden Pro¬ 
bleme ihrer Fächer zu vereinigen, sondern ganz besonders sind es die 
Mcdiciner, die sich diesen Umstand zu Nutze gemacht haben. Es ist 
keineswegs bloss der allgemeine internationale medicinische Congress, 
der wahrend der Weltausstellung die Aerzte wird in der Seinestadt 
debattiren sehen, nein, noch mehrere andere medicinische Congresse 
werden unabhängig von dem erstgenannten zur Zeit der Weltaus¬ 
stellung in Paris sich zusammenfinden, wie z. B. der Congress für pro¬ 
fessionelle Medicin und ärztliche Deontologie vom 28*—28. Juli, der 
Congress für Demographie und Hygiene vom 10.—17. August, der inter¬ 
nationale Congress für Psychologie vom 30. August bis 4. September, 
der int€‘mationale Congress für Taubstummen wesen vom G.—8. August, 
ein Congress für medicinische Elektrologie und Radiologie, ein Congress 
für öffentliche Armen- und Krankenpflege, ein Congress für Rettungs¬ 
wesen und noch einige andere ärztliche Welt Versammlungen von mehr 
oder minder ausgesprochener Bedeutung und Notliwendigkeit. 

Bleiben wir bei dem wichtigsten dieser Congresse, bei dem allge¬ 
meinen internationalen, der, wie jeder Arzt weiss, vor drei Jahren 
seinen Sitz in Moskau und vor sechs Jahren in Rom gehabt hatte. 
Dieses Jahr wird er, als 13. internationaler medieinischer Congress, 
vom 2.-9. August in Paris tagen. Der Präsident des Congresses für 
Paris ist Lannelongue, welcher der Vorsitzende der französischen 
Aerzte beim Congress in Moskau gewesen und als solcher dort zum 
(>rganLsator und Vorsitzenden des Congresses in Paris proclamirt worden 
war. Lannelongue ist Chirurg am Höpital des Enfants malades in 
Paris, er ist besonders bekannt durch seine Behandlung des Tumor 
albus mittels Chlorzinkeinspritzungen um das Gelenk, wodurch er eine 
rt-a/*tioiiäre Entzündung mit nachfolgender, zur Vernarbung und somit 
zur Verheilung neigender Sklerosirung der Gewebe hervorruft. Neuer¬ 
dings hat er auch vorgeschlagen, die Radikalkur der Hernien durch 
solche Injectionen um die Bruchpforten auszuführen, und er will dabei 
gute Resultate gehabt haben. Lannelongue ist nicht nur ein Chirurg, 
sondern auch ein Mann des öffentlichen Lebens, er gehört als Abge¬ 
ordneter der französischen Kammer an und war schon öfter Minister- 
candidat. Als Generalsecretär des Congresses steht ihm zur Seite der 
praktische Arzt Chauffard, der Sohn des verstorbenen Professors 
Chauffard von der Pariser medicinischen Facultät. 

Diesen beiden Herren wird die Hauptarbeit der Vorbereitung und 
der Durchführung des Congresses zufallen. Diese Aufgabe ist schon 
in Angriff genommen; seit dem 15. Mai 1899 hat das Comite Geschäfts¬ 
raum! ichkeiten in der Ecole de Medecine eröffnet, und ein Personal von 
Schreibern waltet darin, welche mit der Druckvorbereitung und Ver¬ 
sendung des vorläufigen Programms beschäftigt sind. 

') >7 dtTioa; als Substantiv eine giftige Schlangt', deren Biss heftigen 
Durst verursacht. Citirt nach F. Passow, Handwörterbuch der grie¬ 
chischen Sprache. Leipzig 1831. 


Der Congress wird in fünf Abtheilungen eingetheilt sein, in die 
für Biologie, für Medicin, für Chirurgie, für Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie und in die Seetion für öffentliche Medicin. Zwei Allgemein¬ 
sitzungen werden stattfinden, eine ain Eröffnungstage, das Datum der 
zweiten ist noch nicht bestimmt. In diesen beiden Sitzungen können 
nur diejenigen Herren reden, die vom Executiveomite des Congresses 
vorher besondere Aufforderung dazu erhalten haben. In den Sectionen 
kann sich jeder zur Discussion melden, jedoch steht dem Redner dabei 
das Wort nicht länger als fünf Minuten zu, für die Referate sind da¬ 
gegen 15 Minuten zugemessen. Der schriftliche Text der Referate, 
Mittheilungeii uud Discussionsbemerkungen soll noch am gleichen Tage 
dem Seeretür der betreffenden Seetion übergeben werden. Die zu¬ 
lässigen Sprachen sind französisch, englisch und deutsch. 

Jeder Theilnehmer des Congresses hat einen Beitrag von 
25 Frcs. zu entrichten. Ausser den allgemeinen Vortheilen der Mit¬ 
gliedschaft hat man dadurch das Anrecht auf ein Exemplar des zu¬ 
sammenfassenden Berichtes der Gesainmtleistungen des Congresses und 
auf alle gedruckten Arbeiten der Seetion, der man angehört. 

Besj>rechen wir nun etwas näher die einzelnen Sectionen und 
flechten einige biographische Notizen über deren Vorsitzende ein! Die 
Abtheilung für Biologie zerfällt in drei Sectionen. Die erste derselben 
umfasst die descriptive und vergleichende Anatomie, sie hat zum Vor¬ 
sitzenden Herrn M i Ine -Edwards, den Director des grossen Pariser 
zoologischen Gartens, des sogenannten Jardin des plantes. Die zweite 
Seetion beschäftigt sieh mit Histologie und Embryologie, sie wird ge¬ 
leitet von Ran vier und Mathias Duval, der erstere ist besonders 
durch die Entdeckung der Sehiuirringe an den markhaltigen Nerven¬ 
fasern bekannt, der zweite hat sich durch einen embryologischen Atlas 
und eine Künstleranatomie einen Namen in Frankreich gemacht. Die 
dritte Seetion, die für Physiologie, biologische Chemie und Physik hat 
als Präsidenten uud Vicepräsidenten den durch seine physiologischen 
Registrirapparate berühmten Marey, den durch seine Arbeiten über 
Ptomai'ne ausgezeichneten Chemiker Armand Gautier, den ersten 
Kenner der medicinischen Elektrizität in Frankreich DArsonval, 
und den Physiologen Chauveau. 

Die zweite Abtheilung, die der internen Medicin und ihrer Zweige, 
ist die umfangreichste, sie enthält neun Sectionen. Die erste derselben 
beschäftigt sich mit allgemeiner und exj>erimenteller Pathologie, sie hat 
den greisen Potain, den Senior der Pariser internen Kliniker, der be¬ 
sonders durch seine Arbeiten über die Auscultation des Herzens und 
der Lungen bekannt ist, zum Ehrenpräsidenten; der wirkliche Vor¬ 
sitzende ist Bouchard, der unermüdliche Forscher der Stoffwechsel¬ 
vorgänge, der Verfasser des durch tiefe und originelle Denkarbeit aus¬ 
gezeichneten Lehrbuchs der Autointoxicationen. Die Seetion für Bac- 
teriologie und Parasitologie wird von Pasteur’s officiellem Nachfolger 
Duclaux, dem gegenwärtigen Director des Paste ur’schon Instituts 
in Paris, geleitet werden. Die folgende Seetion, die für pathologische 
Anatomie, wird präsidirt sein von Cornil, dem früheren Mitarbeiter 
von Ranvier, jetzigem Chefarzt am Hotel Dieu in Paris und Mitglied 
des französischen Senates. An der Spitze der vierten Seetion, der 
Seetion für interne Pathologie, befindet sich der schon erwähnte Potain, 
als Vicepräsidenten stehen ihm zur Seite der Neurologe Grasset, 
Professor an der Universität Montpellier, und der durch die Eleganz 
seiner Erscheinung und seines Auftretens, die Gewandtheit seiner 
Sprache und seines Stils ausgezeichnete Pariser interne Kliniker 
Dieulafoy, der Erfinder der nach ihm benannten Asjiirationsspritze. 
Dieulafoy ist der Vater der Lehre von der Appendicitis in Frankreich, 
in welcher er so sehr aufgegangen ist, dass er neulich von der Tribüne 
der Academie de Medecine herab erklärte, dass eine innere Behandlung 
der Appendicitis überhaupt nicht existire, dass in jedem Fall, selbst 
dem leichtesten, der Blinddarm sofort abzutragen, dass die Diagnose der 
Appendicitis eine leichte uud die Operation der Excision des Wurm¬ 
fortsatzes eine ungefährliche sei, dass also kein richtig behandelter 
Mensch mehr an Appendicitis sterben könne. Die Seetion für Kinder¬ 
heilkunde hat den allverehrten Dr. Bergeron, den lebenslänglichen 
Generalsekretär der Academie de Medecine, zum Ehrenpräsidenten, und 
Prof. Gralieher, die erste französische Autorität auf dem Gebiete der 
Lungentuberkulose, zum wirklichen Präsidenten. Die nun folgende 
sechste Seetion widmet sich der Therapie und Pharmakologie. Sie wird 
geleitet werden von dem Chefarzt am Höpital Laennec in Paris, Pro¬ 
fessor Londouzy, welcher sich auch thatsächlich viel mehr der The¬ 
rapie, als der Pathologie widmet, sich daher einer sehr grossen Praxis 
erfreut und erst kürzlich ein dickbäuchiges Werk über Gewebsaft- 
behandlung hat erscheinen lassen. Die Seetion für Neurologie wird 
von Charcots officiellem Nachfolger, Raymond, Professor an der 
Salpetriere, präsidirt werden, um ihn gruppiren sich als Vicepräsidenten 
die mit ihm bekanntesten Schüler vonCharcot: Brissaud, Dejerine 
und Marie. Die achte Seetion gehört der Psychiatrie an. Der be¬ 
rühmte Pariser Irrenarzt M agnan, bekannt durch seine ausgezeichnete 
klinische Beobachtung der Entarteten, ihrer physischen und moralischen 
Stigmata und ihrer Psychosen, wird der Präsident derselben sein. Die 
Dermatologie und Syphiligraphie bildet die letzte Seetion der Abthei¬ 
lung der internen Medicin. Dr. Besnier, der Senior der Aerzte des 
Höpital St. Louis in Paris, ist ihr Vorsitzender. 
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Die dritte Abtheilung, die Chirurgie, zerfällt in sieben Sectionen, 
die erste derselben, die allgemeine Chirurgie, hat den von seinen Pa¬ 
tienten wie von seinen Schülern und Collegen wegen seiner Herzens¬ 
güte und Loyalität hochverehrten Prof. Tillaux zum Vorsitzenden. 
Tillaux gehört der alten anatomischen Schule der Chirurgie an, sein 
Compendium über topographische Anatomie ist ebenso verbreitet in 
Frankreich, wie sein Lehrbuch der Chirurgie. Lannelongue, der Prä¬ 
sident des Gesammtcongresses ist zugleich Vorsitzender der Section für 
chirurgische Pädiatrie. An der Spitze der Section für die Chirurgie der 
Harnwege steht Prof. Guyon in Paris. Die Guyon’sehe Sonde und 
die Guyon’sche Spritze zur Behandlung der Urethritis posterior ist in 
dem Arsenal eines jeden französischen Arztes. Für die Chirurgie der 
Hamwege ist Guyon unbestritten gegenwärtig die erste Capacität in 
Frankreich, vielleicht sogar in ganz Europa. Als Vicepräsident steht 
ihm sein Schüler Albarran, gebürtig in Cuba, Privatdocent in Paris, 
zur Seite. Die elfte Section ist die der Ophthalmologie, an ihrer Spitze 
steht Panas, Professor der Augenheilkunde an der Pariser Facultät, 
ein seit langen Jahren als Franzose naturalisirter Grieche. Die fünfte, 
sechste und siebente Section der Abtheilung für Chirurgie sind die 
Laryngologie mit der Ehinologie, die Otologie und die Stomatologie. 

Die vierte Abtheilung, die für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
enthält nur zwei Sectionen, die schon in der Gesammtbezeichnung dieser 
Abtheilung angedeutet sind. Der Vorsitzende der Section für Geburts¬ 
hilfe ist Prof. Pinard, der bekannteste der Geburtshelfer im heutigen 
Paris. Wenn er auch keine neue Zange angegeben hat, so vertheidigt 
er doch eine besondere Anlegungsweise der Zange an den Kopf, die 
„prise r^gulifere“, wie er sie nennt. Sie entspricht der allgemeinen Art 
der Zangenapplication beim gerade zangengerecht im Beckenausgang 
stehenden Kopfe. Dieselbe Anlegung um den Kopf verlangt Pinard 
aber überall, somit auch von der hohen Zange, die also demnach meist 
in den geraden Beckendurchmesser zu liegen kommt; bei nach hinten 
gerichteter kleiner Fontanelle haben sogar bei Pinard die Griffe der 
hohen Zange die Richtung nach hinten, und beim Herabziehen des 
Kopfes muss ein Kreisbogen, fast wie die halbe Umdrehung einer 
Kaffeemühle, mit den Zangengriffen beschrieben werden. Budin, der 
Vicepräsident dieser Section, der Nachfolger Tarnier’s an der ersten 
geburtshilflichen Klinik in Paris, bekämpft lebhaft die Pinard’schen 
Uebertreibungen der „prise reguliere“ am hochstehenden Kopfe. An der 
Spitze der Section für Frauenkrankheiten stehen Terrier, der haupt¬ 
sächlich durch seine Publicationen über die Chirurgie des Central¬ 
nervensystems bekannt ist, und Pozzi, der berühmteste Pariser Gynä¬ 
kologe, der Verfasser eines in alle Cultursprachen übersetzten Lehr¬ 
buches der Frauenkrankheiten, ein vielseitiger Mann, der als Mitglied 
der Deputirtenkammer politisch thätig ist und als Kunstmäcen in den 
schöngeistigen und finanziellen Kreisen von Paris eine grosse Rolle spielt. 

Die letzte der fünf Abtheilungen des Congresses ist diejenige für 
öffentliche Medicin, sie setzt sich zusammen aus zwei Sectionen, aus 
der für gerichtliche Medicin und der für Militärmedicin. Der Vor¬ 
sitzende der ersteren ist Prof. Brouardel, der langjährige Decan der 
medicinischen Facultät in Paris, der oberste gerichtliche Sachverstän¬ 
dige von Frankreich, der Präsident der zweiten Section istDujardin- 
Beaumetz, der Generalstabsarzt des französischen Landheeres, und 
Dr. Cunes, der Generalstabsarzt der französischen Marine wird als 
sein Vicepräsident fungiren. 

Um die Organisation des Congresses zu erleichtern und um die 
administrativen Geschäfte desselben ein wenig zu decentralisiren, haben 
sich in allen Ländern der Erde nationale Comit6s gebildet, die unter der 
Leitung hervorragender Aerzte die Gesammtinteressen der Congress- 
besucher des betreffenden Landes zur Geltung bringen und vertreten. 
Im deutschen Comit6 fungiren Virchow, Posner und Eulenburg, 
im österreichischen Alb ert und Mosetig-Moorhof, im italienischen 
Golgi, im russischen Pachoutine, im schwedischen Retzius, im 
schweizerischen Reverdin, im japanischen Kitasato u. s. w. 

Das wissenschaftliche Programm des Congresses ist ebenfalls, we¬ 
nigstens in vorläufiger Fassung festgestellt. Es würde viel zu weit 
führen, auch nur annähernd darauf eingehen zu wollen, es genüge hier 
zu erwähnen, dass dasselbe 113 Referate und 31 zur eingehenden Dis- 
cussion vorgeschlagene Fragen aufzählt, in welchen alle Zweige ärzt¬ 
lichen Wissens und Denkens in Bewegung gesetzt werden. Wer sich 
für die Einzelheiten interessirt, der wende sich an das Bureau du XIIB 
Congres International de Medecine, Paris, rue de l’Ecole de M6decine 21 
und bitte um Zusendung des vorläufigen Programms, welches in 
deutscher, französischer und englischer Sprache gedruckt daselbst vorliegt. 

Dies sind die bisher bekannten Maassnahmen und Grundlagen von 
allgemeinem Interesse über den internationalen Weltausstellungs-Aerzte- 
congress in Paris, spezielle Auskünfte und Winke für den deutschen 
Congressbesucher soll ein späterer Artikel bringen. 

__ Schober (Paris). 


Mittheilungen über Congresse. 

— Der schon früher angekündigte Tuberkulose - Congress zu 
Neapel wird nunmehr bestimmt vom 25. bis 28. April stattfinden. 
Der Congress, der unter dem Protectorat der Königin stellt, wird vom 


Minister Bac c el 1 i geleitet. Es sind vier Sectionen in Aussicht genommen: 
Aetiologie imd Prophylaxe (Vorsitzender Prof. A. de Giovanni); 
Pathologie imd Klinik (Vorsitzender Prof. Maragliano); Behandlung 
(Vorsitzender Prof, de Renzi); Heilstätten (Vorsitzender Prof. Ca- 
pozzi). Der Mitgliedsbeitrag ist auf 20 Lire festgesetzt. Die Mit¬ 
glieder gemessen Vergünstigungen auf der Eisenbahn, den Dampf¬ 
schiffen etc. Auch die Frauen der „Congressisten“ nehmen an diesen Ver¬ 
günstigungen unter gleichen Bedingungen Theil. Beitrittserklärungen sind 
an das Congresscomite in Neapel, Clinica mediea, Ospedale di Gesü e 
Maria zu richten. — Es dürfte keinem Zweifel unterliegen, dass der 
gerade in die Reisezeit fallende Congress auf viele Collegen eine grosse 
Anziehungskraft ausüben und sich einer grossen Besucherzahl erfreuen 
wird. 

— Der Deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege wird 
seine diesjährige Jahresversammlung in den Tagen des 12. bis 15. Sep¬ 
tember in Trier abhalten. Für die Wahl von Zeit und Ort ist die 
grosse Anziehungskraft, die voraussichtlich für sehr viele die Pariser 
Weltausstellung mit ihren zahlreichen internationalen Congressen aus¬ 
üben wird, andererseits die am 17. September beginnende Naturforscher¬ 
versammlung m Aachen bestimmend gewesen. Folgende Verhaudlungs- 
gegenstfinde sind in Aussicht genommen: 1. Maassregeln zur Bekämpfung 
der Pest. 2. Die kleinen Wohnungen in Städten, ihre Beschaffung 
und Verbesserung. 3. Wasserversorgung mittels Thalsperren in ge¬ 
sundheitlicher Beziehung. Ursachen imd Bekämpfung der hohen Säug- 
lingsst erblichkeit. 5. Hygiene des Fahrrads. 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 
5. März (Vorsitzender Herr A. Fraenkel) demonstrirte vor der Tages¬ 
ordnung HerrEulenburg einen Kranken mit einer Kugel im Gehirn: 
Herr Bendix Präparate zur Agglutination des Tuberkelbacillus (Dis- 
cussion: Herr Ewald, v. Leyden, A. Fraenkel, Goldscheider, 
Litten). Hierauf hielt Herr Blumenthal den angekündigten Vortrag' 
über: „Sidonal, ein neues Heilmittel“ (chinasaures Piperazin, als Gicht¬ 
mittel) (Discussion: Herr v. Leyden, Jacques Meyer, Ewald, 
Goldscheider, Edmund Meyer, Apolant, Blumenthal). Schliess¬ 
lich sprach Herr Benda über zwei Fälle von metastasirender Actino- 
mykose. ’ 1 

— Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ewald ist von der Societö th6ra- 
peütique in Paris zum correspondirenden Mitgliede gewählt. 

— Medicinalrath Dr. Ni eberding in Varel (Oldenburg) ist am 
1. März d. J. im 96. Lebensjahre gestorben, nachdem er im ver¬ 
flossenen Jahre in vollster Gesundheit und Geistesfrische sein 70jähriges 
Doctorjubiläum gefeiert hatte. Mit ihm dürfte der Nestor der Aerzte 
Deutschlands aus dem Leben geschieden sein. 

— Einzelunfallversicherung für Aerzte. Die Kölnische 
Unfallversicherungs-Aktiengesellschaft hat die Klausel für die Einzel¬ 
unfallversicherung der Aerzte gegen die seitherige wesentlich günstiger 
gestaltet. Die neue Klausel lautet: In den Versicherungsvertrag sind 
alle lokalen oder allgemeinen Infectionskrankheiten, z. B. Blutvergiftung, 
Syphilis, Tuberkulose, Rotz, Hundswuth u. s. w. und deren Folgen ein¬ 
geschlossen, bei denen der Ansteckungsstoff durch äussere Verletzungen 
(gleichviel in welcher Weise imd wann dieselben entstanden sind), also 
nicht durch die natürlichen Eingangspforten in den Körper gelangt Lst. 
Vorausgesetzt ist, dass die Ansteckung ohne Willen des Versicherten 
und auch ohne nachweisbare gröbliche Ausserachtlassung der gebotenen 
Vorsichtsmaassregeln seitens des Versicherten erfolgt ist. Jede Infection, 
die durch geschlechtlichen Verkehr hervorgerufen wird, ist ausge¬ 
schlossen, gleichviel an welchem Körpertheil sie auftritt. Die Anzeige 
hat unmittelbar zu erfolgen, nachdem der Charakter der Krankheit er¬ 
kannt worden ist, unter Angabe der eingeschlagenen Behandlung. 

— Diphtherieheilmittel. Die Farbwerke vorm. Meister, 
Lucius & Brüning in Höchst a. M. bringen zur Anzeige, dass sie die 
Herstellungsweise des Behring’schen Diphtherieheilmittels soweit 
vervollkommnet haben, dass sie zur Füllung ihre Fläschchen nur noch 
ein Serum verwenden, das in einem Cubikcentimeter 400Immuni- 
sirungseinheiten (gegen bisher 250) enthält. Eine Preiserhöhung 
ist damit nicht verbunden, d. h. der alte Preis von 35 Pf. für 400 1. E. 
bleibt bestehen. Neben den Fläschchen mit 400 1. E. im Cubikcentimeter 
werden, wie bisher, die als „hochwerthig“ bezeichneten Fläschchen ab¬ 
gegeben, die in einem Cubikcentimeter 500 I. E. enthalten. 

— Der von dem verstorbenen Geheimrath Prof. Dr. F. v. Rinecker 
in Würzburg gestiftete Preis für hervorragende wissenschaftliche Lei¬ 
stungen wurde dem Physiologen Johannes v. Kries in Freiburg i. B. 
verliehen. Der Preis besteht aus 1000 Mark und einer grossen silbernen 
Medaille. 

— Universitätsnachrichten. Innsbruck: Docent Dr. Hans 
Malfatti wurde zum ausserordentlichen Professor für angewandte 
medicinische Chemie ernannt. 

— Gestorben: Dr. G. Pacetti, Privatdocent für Neurologie in 
Rom. — Dr. John Cargill Shaw, Professor der Neurologie am Long 
Island College Hospital zu Brooklyn. 

Verantwortlicher Kcdacteur: Geh. Med.-U&th l'rof. Dr. A. Eulenburg. 
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I. Aus der Nervenklinik der Königl. Charite in Berlin. 

üeber einen Fall von doppelseitiger Facialis- 
lähmung. 1 ) 

Von Gell. Med.-Rath Prof. Dr. Jolly. 

M. H.! Ich möchte Ihre Aufmerksamkeit auf einen Fall von 
doppelseitiger Facialislähmung, sogenannterDiplegia facialis, lenken, 
d**r zu den selteneren seiner Art gehört und einige nicht uninter¬ 
essant** Erscheinungen darbietet. 

Es handelt sich um eine traumatische Entstehung dieser 
Affeninn. welche bei dem jetzt 44jährigen Patienten vor ziemlich 
lang**r Zeit eingetreten ist. Ganz genau ist der Moment der Ent¬ 
stehung wegen des etwas defecten Gedächtnisses des Patienten 
nicht zu ermitteln gewesen. Es war aber sicher zu Anfang der 
achtziger Jahre und - ein Punkt, auf den ich noch zurückkommen 
werde. jedenfalls noch vor Einführung des Unfailgesetzes, dass 
*.*r sich durch einen Unfall diese Verletzung zuzog. Das „Marken- 
kh*h**n“ fing, wie er sich sicher zu erinnern weiss, erst nach 
dieser Zeit an. und er konnte daher keine Entschädigung für 
seinen Unfall erlangen. Der Unfall erfolgte in der Weise, dass 
der Patient, der als Schlosser bei der Installation von Dresch¬ 
maschinen beschäftigt war, sich in der Ruhe mit nach vorwärts 
gerichteten Armen auf das grosse Schwungrad einer Maschine 
l**hnte und, als dasselbe nun aus Versehen durch einen Anderen 
in Gang gesetzt ward, mitgerissen wurde, einen halben Kreis¬ 
bogen beschrieb, dann nach vorn geschleudert wurde und in 
**inen Kohlenhaufen fiel. Die Spuren davon, dass er mit dem 
Gesicht hineingefallen ist. sehen Sie noch jetzt, indem eine Reihe 
von Tätowirungen hier zurückgeblieben sind, blauschwärzliche 
Sr**Iien in der Haut der linken Gesichtsseite, welche von einge¬ 
drungenen Kohlenpartikeln herrühren. Es trat nicht vollständige 
Bewusstlosigkeit, aber starke Benommenheit auf: er bekam starkes 
Nasenbluten, heftige Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit. Es war 
ausserdem eine Verwundung des Gesichts in der Gegend des 
linken Mundwinkels eingetreten, ferner war das Auge etwas lädirt, 
und er musste längere Zeit deshalb einen Verband tragen. Die 
weiteren Störungen, die dann auftraten, betrafen im wesentlichen 
die Augen und die Sprache. Ich werde auf die Einzelheiten gleich 
näher eingehen. 

1 ) Vortrag, gehalten im Verein ftir innere Mediein am ID. Fe¬ 
bruar l!*00. 


Am Karlsbad ft. Sceburgsfr. 53. 


ALT. 

Feuilleton: Bainoolo,gische Streifzüge im Ostpyrenäendepartement 
und in Catalonien. Von Med.-Rath Prof. Dr. Fürbringer in Berlin. 
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Krankenpflege: S. ISO: G. Meyer, Deutseher Kalender fürKranken- 
d'logerinnen und Krankenpfleger. Ref. Dr. Freyhan (Berlin). — 
1. Müller, Uebcrsichtstafelii zur Krankenpflege. Ref. Prof. Dr. Ad. 
Schmidt (Bonn). — B. Goldberg, Anweisung für Kranke, die sich 
selbst katheterisiren müssen. Ref. Dr. L. Manasse (Berlin). 

Staudesangelegenheiten : Volksvertretung und Mediein. Von Prof. 
Dr. W. Kolle in Steglitz-Berlin. S. 187. 

BUttheiiungeu 00er Congresse. S. 188. 

Kleine Mittlieilungen. S. 188. 


Zunächst möchte ich in Bezug auf den jetzigen Befund her¬ 
vorheben. dass vor allem das vollkommen Maskenartige des Ge¬ 
sichtes auffällt, indem der Patient nicht im Stande ist, irgend¬ 
welche mimischen Bewegungen auszuführen. (Vergl. Fig. 15, S. 174.) 
Er kann weder die Stirn runzeln, noch die Augen schliessen, noch 
den Mund verziehen. Die einzigen activen Bewegungen, welche 
er in seinem Gesichte vornehmen kann, sind Kieferbewegungen; 
es fehlen alle Bewegungen durch vom Facialis erregte Muskeln. 
Was nun die Sprache betrifft, so soll dieselbe in der ersten Zeit 
sehr erheblich gestört gewesen sein durch die Unfähigkeit, die 
Lippen zu schliessen. Mit der Zeit ist sie etwas besser geworden, 
ohne dass deshalb doch die Bewegungsfähigkeit der Lippen eine 
irgend erhebliche geworden wäre. Er ist auch jetzt nicht im 
Stande, nur im geringsten den Mund zu spitzen. (Demonstration.) 
Die Lippen bleiben bei dem Versuche hierzu vollkommen unbewegt. 
Die Schliessung des Mundes erfolgt lediglich durch den Schluss 
der Kiefer; es wird aber dabei zugleich der Lippenschluss durch 
den Umstand ermöglicht, dass sich ein Contracturzustand im Le¬ 
vator menti findet, wodurch die Unterlippe dauernd in die Höhe 
gezogen wird, und dass ferner auch ein leichter Contracturzustand 
im ürbicularis oris besteht. Ausserdem hat der Kranke den Kunst¬ 
griff herausgefunden, seine Unterlippe dadurch etwas zu heben, dass 
er die Luft einzieht und hierdurch beim Sprechen die Unterlippe 
i den Zähnen nähert. Beim Trinken genügt das nicht; er kann die 
| Unterlippe nicht activ an das Gefäss heranbringen und muss sie 
I vielmehr mit dem Finger an dasselbe andrücken, wenn er trinken 
I will. Man kann sich aber leicht überzeugen, dass er doch verhält- 
' nissmässig gut sprechen kann. Er kann sowohl im einzelnen die 
Buchstaben B, P, V, F aussprechen, als auch bringt er im Ver¬ 
lauf der Worte und Sätze diese Buchstaben einigermaassen ver¬ 
ständlich heraus. Nur bemerkt man im letzteren Falle, dass er 
mit starker Luftverschwendung spricht und dass die Lippenbuch¬ 
staben häufig undeutlich werden, was bei längerem Sprechen 
immer mehr hervortritt. 

Nun will ich gleich darauf hinweisen, dass ausser dieser Con- 
tractur im Levator menti, die dem Kranken nützlich geworden ist, 

, sich noch eine eigentümliche Mitbewegung bei ihm eingestellt 
hat, wie ich sie bisher in Fällen von Facialislälimung noch nicht 
gesehen habe. Während er willkürlich gar nicht im Stande ist. 
seine Mundwinkel zu heben, vermag er dies zu thun. wenn er die 
Kiefer stark aufeinanderpresst. (Demonstration.) Sie sehen, dass 
in diesem Falle gleichzeitig mit dem Hartwerden der Masseteren 
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tornor beiderseits oberhalb der Abgangsstelle der Chorda tympani. 
Er muss also in seinem Verlaufe im Felsenbein verletzt worden 
sein, und es kann sich nur um eine Querfissur durch die beiden 
Felsenbeine hindurch gehandelt haben. Der linke Trigeminus 
dagegen muss an der Schädelbasis getroffen sein, entweder durch 
Blutung oder durch direkte Zerreissung. in der Weise, dass seine 
beiden ersten Aeste hauptsächlich lädirt sind, der dritte nur un¬ 
wesentlich mitbetheiligt wurde. Die durch die Affection beider 
Farial es bedingten Störungen sind im wesentlichen die gleichen, 
wie sie in zahlreichen Fällen von Diplegie beschrieben worden 
sind. Nur handelt es sich in der weitaus grösseren Zahl dieser 
Fälle entweder um doppelseitige rheumatische Affection oder uni 
basale Prozesse, welche beide Faciales, dann aber meist auch 
andere Hirnnerven afficiren. Die durch Basisfraktur bedingten 
Fälle von Diplopie bilden die Minderzahl. In allen drei Kategorieen 
findet sich selten eine so übereinstimmend, wie in dem vor¬ 
liegenden Falle, die gleiche Stelle beider Nerven betreffende 
Läsum. die auch in dem stationären Stadium des Dcfectes sich 
beiderseits fast ganz gleichmässig verhält. 

Ich möchte zum Schluss nur noch auf einen Umstand hin- 
weisen. Wie ich schon angeführt habe, ist der Fall vor Ein¬ 
führung der Unfallgesetzgebung passirt, und dadurch ist das 
traurige Resultat für den Patienten entstanden, dass er trotz der 
schweren Defecte, die bei ihm vorhanden sind, keine Entschädi¬ 
gung erhalten konnte. Er ist jetzt namentlich in Bezug auf 
die Augen sehr stark geschädigt. Das linke Auge ist ganz un- 
brauehbar geworden. L>as rechte ist sehr leicht Verletzungen 
ausgesetzt. Er hat einmal auch schon eine solche Verletzung des¬ 
selben durch einen Eisensplitter beim Arbeiten in seinem Berufe 
als Schlosser erlitten. Wenn er versucht, in diesem Gewerbe 
längere Zeit zu arbeiten, so fühlt er auch immer sehr bald 
die Ueberanstrengung des Auges und muss die Arbeit aus¬ 
setzen. Trotzdem hat er es fertig gebracht, in der ganzen, nahezu 
•2t> Jahre betragenden Zeit sich durchzuschlagen und sein Brot zu 
verdienen, theils indem er als Schlosser oder als Maschinist vor¬ 
übergehend arbeitete, theils indem er in verschiedenen anderen 
Geschäften als Arbeiter angestellt war, hauptsächlich als Pferde¬ 
wärter. neuerdings als Austräger in einem Milchgeschäft. Nur 
vorübergehend hat er, namentlich wegen der Augenbeschwerden, 
verschiedene Krankenhäuser aufgesucht. Er ist also trotz der 
schweren Defecte im Stande geblieben, sich seine Arbeitsfähig¬ 
keit zu erhalten. In diesem Sinne dient der vorgestellte Fall wie 
so mancher ähnliche zum Beweise, dass die Xothwendigkeit des 
Arbeiten« zum Segen des Geschädigten ausschlagen kann, indem 
sie eine Reihe der nachtheiligen psychischen Folgen, welche sonst 
nach Unfällen so häufig auftreten, von ihm fernhält. 

IL Zar physikalischen Feststellung einseitiger 
Taubheit, resp. Schwerhörigkeit. 

Vou A. Lncae. 

Unter obigem Titel hat Herr Dr. H. Röhr, Assistenzarzt an 
d**r Prof. Dr. B. Baginsky’schen Poliklinik für Hals-, Nasen- und 
nhrenkrankheiten. in dieser Zeitschrift 1900, No. 2 eine von mir 
unter demselben Titel publicirte Arbeit 1 ) auf Grund von Versuchen 
an Normal- und Schwerhörigen einer Kritik unterzogen, welche 
den Herrn Verfasser zu dem Schluss führt, dass „die Lucae'sche 
Methode auch für die Fälle einseitiger Taubheit, resp. Schwer¬ 
hörigkeit. die ein positives Resultat ergeben, als nicht maassgehend 
und als unbrauchbar zu bezeichnen“ ist. 

Man sollte meinen, dass ein so schweres Urtheil auch ein wohl 
begründetes wäre, zumal Herr Röhr bei der Schilderung seiner 
Versuche angiebt, dass „alle Versuche unter peinlicher Befolgung 
der von Lucae angegebenen Vorsichtsmaassregeln gemacht 
wurden.“ Diese Voraussetzung trifft jedoch schon hinsichtlich der 
Kardinalbedingung aller (’ontrollversuche, nämlich hinsichtlich der 
gleichen Versuchsanordnung nicht zu. 

Ibissen wir Herrn Röhr selbst reden: „Zum besseren Ver¬ 
ständnis« sei es mir gestattet, die Angaben Lucae’s kurz zu 
wiederholen. Man nimmt ein T-förmiges Röhrchen, verbindet den 
einen horizontalen Schenkel desselben durch Schraubengewinde 
fest mit einer durch kleine Gewichte belasteten a-oder c-Gabel. 

') Archiv für Ohrenheilkunde Bd. XLVII. 


versieht den anderen horizontalen mit einem 3 cm langen und 
den vertikal nach unten gehenden mit einem längeren, etwa 69 cm 
langen Gummischiauch.“ 

Dagegen lautet meine wirkliche Angabe 1 ): „Als Tonquelle 
dient eine kleine, mit Gewichten belastete A-Gabel. Die Gabel 
ist in den einen Schenkel eines ganz kurzen metallenen T-Röhr- 
chens fest eingeschraubt. Von den beiden anderen Schenkeln ist 
der eine für das zu prüfende Ohr bestimmte Schenkel mit einem 
ganz kurzen Gummirohr als Ohrstück versehen, und beträgt dessen 
Länge nur 3, mit dem äusseren Gehörgange etwa 6 cm. Der dritte 
nach unten rechtwinkelig abgehende Schenkel wird mit Hilfe 
eines längeren Gummischlauches mit dem gesunden Ohre in Ver¬ 
bindung gebracht und hat nach meinen vielfachen Versuchen am 
zweckmäßigsten eine Länge von 56, mit dem äusseren Gohör- 
gange etwa 59 cm.“ 

Aus den fettgedruckten Stellen geht hervor, dass Herr Röhr 
bei der Wiederholung meiner Versuchsanordnung weder in der 
Hauptsache, d. h. hinsichtlich des von mir benutzten Tones gross 
A, noch hinsichtlich der Länge des für das gute Ohr bestimmten 
langen Gummirohres correct verfahren ist. Dabei ist ihm noch 
das doppelte Versehen passirt, dass er mit den Worten „a- oder 
c-Gabel“ den von mir empfohlenen Ton A um eine Octave erhöht hat. 
Um jedes weitere Missverständnis« aiiszuschiiessen, betone ich 
ausdrücklich, dass in meiner ganzen Abhandlung an keiner ein¬ 
zigen Stelle von einem anderen Tone die Rede ist und bei allen 
meinen dort beschriebenen Untersuchungen nur allein die Stimm¬ 
gabel gross A benutzt wurde. Herr Röhr hat dagegen sich nur 
das kleine T-Röhrchen beschafft und an demselben die ausschliess¬ 
lich für seine Versuche benutzte klein c-Gabel angebracht. Ab¬ 
gesehen von der falschen Wahl des Tones kommt hierbei noch 
wesentlich in Betracht, dass die seit den letzten Jahren im Handel 
befindlichen, mit Gewichten belasteten A-Stimmgabeln weit grösser 
gearbeitet sind als die älteren A- und c-Gabeln und daher trotz 
ihrer Tiefe einen verhältnissmässig kräftigen Ton geben, was 
selbstverständlich bei allen Versuchen sehr ins Gewicht fällt.*) 

ich könnte hiermit einfach die ganze hier vorliegende Frage 
als erledigt betrachten. Leider sehe ich mich jedoch gezwungen, 
mich mit den Ausführungen des Herrn Röhr noch eingehender 
zu befassen, da dieselben neben einigem Richtigen noch andere 
Unrichtigkeiten prinzipieller Natur, resp. unrichtige Schlüsse ent¬ 
halten, welche dem mit der Sache nicht näher vertrauten Leser 
als richtig imponiren können. 

Der Herr Verfasser beginnt schon mit der historisch unrich¬ 
tigen Angabe, dass ich in oben genannter Arbeit mein „neues nun 
vereinfachtes Interferenzotoskop“ beschrieben habe. 3 ) Wie schon 
der Name sagt, handelt es sich bei diesem Apparate um ein ob¬ 
jektives, hier dagegen um ein subjektives Untersuchungs¬ 
verfahren, welches eine bedeutende Vereinfachung des von mir 
ursprünglich benutzten Apparates 4 ) darstellt. 

Letzterer hat mit meinem Interferenzotoskop nur das gemein, 
dass es sich auf die Eigenschaft, des Gehörorgans gründet, einen 
Theil der in den äusseren Gehörgang eintretenden Schallwellen zu 
reflektiron. Nur insofern zeichnet es sich vor anderen zu dem¬ 
selben Zweck angegebenen Methoden durch grössere Objektivität 
aus, als bei einseitiger Taubheit für einen bestimmten 
Ton das kranke Ohr sich gewissermaassen wie ein fremdes, resp. 
todtes Ohr verhält, indem es, sobald durch ein T-förmiges Rohr 
von ganz bestimmten Längenverhältnissen der betreffende Ton 
beiden Ohren gleichzeitig zugeleitet wird, auf dem guten Ohrt 1 
eine Tonverstärkung hervorruft. 

In meiner letzten Publiration in einem Fachjournale beschränkte 
ich mich nur auf die Wiederholung der bei meiner Methode haupt¬ 
sächlich in Betracht kommenden Punkte», unter Hinweisung auf die 
frühere eingehende Beschreibung in meiner ersten Arbeit, deren 

') a. a. 0. S. 10*2, mit Auslassung einer unwesentlichen Stelle. 

2 ) Die Länge der Zinken an der von mir benutzten A-Gabel be¬ 
trägt fast 1‘2 cm. 

3 ) Eine sehr wesentliche Verbesserung und Vereinfachung des mit. 
diesem Instrumente bezweckten Verfahrens (vgl. Archiv für Ohrenheil¬ 
kunde lsi',7, Bil. III) ist vielmehr bereits vor vielen Jahren von mir 
beschrieben worden („Ueber die Resonanz der lufthaltigen Bäume des 
Gehörorgans“, Archiv für Physiologie 1883 und „Physiologisch • dia¬ 
gnostischer Beitrag zur Ohrenheilkunde*, Berliner klinische Wochen¬ 
schrift Isst), No. 32). 

4 ) „Zur Erkennung der Simulation einseitiger Taubheit“, Berliner 
klinische Wochenschrift ISO'.), No. '.) und 10. 
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Kenntnissnahine ich bei einem kritischen Leser des Archivs für 
Ohrenheilkunde wohl voraussetzen durfte. An dieser Stelle jedoch 
muss ich meine Leser schon ersuchen, mit mir einen kurzen Ex- 
curs in die Akustik zu machen. 1 ) 

Die Anwendung eines bestimmten Tones und einer bestimmten, 
von der Wellenlänge desselben abhängenden Länge der beiden 
zu den Ohren des zu Untersuchenden führenden Gummiröhren ist 
darum nöthig, weil beide Ohren den Schall reflectiren und durch 
gegenseitige Interferenz bei -willkürlicher Länge der Gummiröhren 
oder bei beliebiger Tonwahl ganz unreine und falsche Resultate 
eintreten können. Was den für das taube, resp. zweifelhafte Ohr 
bestimmten kurzen Schenkel des T-Rohres betrifft, so kann dieser 
bei Benutzung verschiedener Töne die von mir mit Einschluss 
des Gehörganges angegebene Länge von 6 cm haben, solange 
diese Töne sich in den tieferen Octaven halten. 2 ) Dies 
gilt daher sowohl für den früher von mir benutzten Ton c l , als 
auch für den Ton A, ferner — wie auch Herr Röhr bestätigt — 
auch für c, indem bei allen diesen drei Tönen für den Beobachter 
auf den mit dem langen Gummirohr bewaffneten Ohre eine deut¬ 
liche Tonverstärkung eintritt, sobald der kurze Schenkel in das 
Ohr eines anderen luftdicht eingeführt wird. Die Wahl des 
Tones A hat aber den Vorzug, dass diese Verstärkung 
wegen der 3 m langen Wellenlänge dieses Tons am auf¬ 
fallendsten ist. 3 ) 

Was jedoch die Länge des für das andere, resp. gute Ohr be¬ 
stimmten Gummirohres betrifft, so hat sich diese genau nach der 
Wellenlänge des benutzten Tones zu richten. Sehr wichtig ist 
dies zunächst bei den Versuchen am eigenen beiderseits normalen 
Gehörorgan und bei einseitiger, für den betreffenden Ton vor¬ 
handener Schwerhörigkeit. Wenn auch der Einfluss der durch 
diesen langen Schenkel auf das andere Ohr reflectirten Schall¬ 
wellen nicht ganz zu vermeiden ist, so lässt er sich doch durch 
eine — wie ich mich in der ersten Arbeit ausdrückte — „neu¬ 
trale“ Länge, welche nach meinen Versuchen am besten für den 
Ton A mit Einschluss des Gehörgangs 59 cm beträgt, einiger- 
maassen ausschliessen. Ist die Länge jedoch gleich der Viertel¬ 
wellenlänge des benutzten Tons, so beträgt der Hin- und Herweg 
der Schallwellen in dem langen Schenkel eine halbe Wellenlänge, 
was eine Dämpfung auf dem anderen Ohre zur Folge hat. Auf 
den ersten Blick könnte man dies für recht zweckmässig halten, 
da hierdurch jedenfalls eine Tonverstärkung auf dem anderen 
Ohre vermieden wird. Leider wird jedoch in diesem Falle — wie 
G. Quincke zuerst zeigte und ich nunmehr auch für die mit Ge¬ 
wichten versehenen Stimmgabeln nachweisen konnte — bei gleich¬ 
zeitiger Dämpfung des Grundtones die in jeder Stimmgabel als 
erster Oberton vorhandene Octave hervorgerufen, welche zur falschen 
Lokalisirung des Grundtones führen kann. Solche Verhältnisse 
liegen nun genau bei den Experimenten des Herrn Röhr vor, da 
er ein (mit Einschluss des Gehörgangs) etwa 62 cm langes Gummi¬ 
rohr und den Ton c anwandte, dessen Viertelwellenlänge etwa 
63 cm beträgt. Sollte hier ein Schreibfehler von Seiten des Herrn 

') Wer sich hierüber eingehender informiren will, den verweise 
ich auf meine oben citirten Arbeiten und auf die diesen zu Grunde 
liegenden Untersuchungen über Schallinterferenz von G. Quincke 
(Poggendorf’s Annalen Bd. CXXVIII, S. 177. 

*) Nur bei hohen, im Anfang der dritten Octave liegenden Tönen 
würde in diesem Falle keine Verstärkung, sondern eine Schwächung 
des Tones eintreten, da der Hin- und Rückweg der indirekten vom 
Ohre reflektirten Schallwellen der halben Wellenlänge von d a ent¬ 
spricht und daher die indirekten Schallwellen mit den direkten in dem 
Kreuzungspunkte des. T-Rohres in entgegengesetzter Phase Zusammen¬ 
treffen. 

3 ) G. Quincke hat a. a. O. durch seine schönen Versuche, u. a. 
mit Hilfe eines solchen T-Rohres festgestellt, dass wenn die Länge des 
dritten freien (Interferenz-) Schenkels gleich der halben Wellenlänge 
des benutzten Tones ist, ebenfalls eine Verstärkung desselben bei Ver¬ 
schluss dieses Schenkels eintritt. In diesem Falle beträgt nämlich der 
Hin- und Herweg der indirekten Schallwellen eine ganze Wellenlänge. 
Diese Verstärkung ist jedoch wegen des Verlustes von lebendiger Kraft 
in Folge des langen Weges der indirekten Schallwellen eine weit ge¬ 
ringere als bei Anwendung eines ganz kurzen „Interferenzschenkels“, 
da in letzterem Falle beide Schallwellenzüge fast unmittelbar aufein¬ 
ander folgen, und durch Summation der Wellen eine sehr bedeutende 
Tonverstärkung eintritt. Ich habe mir erlaubt, diesen von mir her¬ 
rührenden Versuch hier etwas näher zu erläutern, weil ich denselben 
an einem Orte zuerst beschrieben habe, wo man ihn kaum suchen 
würde. (VgL Die Schallleitung durch die Kopfknochen etc. Würzburg 
1870.) 


Verfassers vorliegen und mit „59 cm“ die Länge mit Einschluss 
des Gehörgangs gemeint sein, so würde dies an dem angeführten 
Resultat wenig ändern, da es bei so langen Schallwellen auf einige 
Centimeter nicht ankommt. 

Diese Bedenken gegen die Versuchsanordnung des Herrn 
Röhr fallen jedoch, wie aus diesen Ueberlegungen erhellt, da 
fort, wo es sich wirklich um Taubheit für den Ton c, resp. dessen 
Octave handelt, wo also — um mich noch präciser auszudrücken — 
bei Zuführung dieses Tones zu dem zweifelhaften Ohre absolut 
nichts gehört wird. Auf einen solchen von dem Herrn Verfasser 
zuletzt gegen mich ausgespielten Fall werde ich unten noch be¬ 
sonders zurückkommen. 

Hinsichtlich der Art der Tonleitung zu dem zweifelhaften 
Ohre erhebt der Herr Verfasser den theoretisch an sich rich¬ 
tigen Einwand, dass durch Einführung des kurzen Schenkels eine 
Uebertragung des Tones auf die Kopfknochen entstehen könne. 
Ich habe diesen Fall bei Anführung der zu beobachtenden Vor¬ 
sichtsmaassregeln selbst erwähnt, indem ich freilich nur angab, 
dass „bei Einführung des kurzen Schenkels das Metallrohr 1 ) und 
die Hand den Ohrknorpel nicht berühren“ darf. Aber auch die 
von dem Herrn Verfasser verurtheilte Uebertragung durch die 
Gummiröhre lässt sich, wie ich dies stets thue, dadurch voll¬ 
kommen ausschliessen, dass man bei jedem Falle von angeblicher 
einseitiger Taubheit oder Schwerhörigkeit, ehe man das gute Ohr 
mit dem langen Schenkel bewaffnet, das zu untersuchende Ohr 
nicht etwa nur durch Vorhalten der Stimmgabel, sondern durch 
Einführung des kurzen Schenkels auf den betreffenden Ton prüft. 
Sollte hierbei der Ton noch wahrgenommen werden, so wartet man 
ab, bis er subjectiv verklungen ist, und beginnt dann sofort die 
Untersuchung. Ich habe diese Maassregel allerdings nur für die 
Prüfung auf Schwerhörigkeit ausdrücklich in meiner Arbeit er¬ 
wähnt, glaube jedoch annehmen zu können, dass unter den bei 
Prüfung auf Taubheit zu beobachtenden Kautelen (a. a. 0. S. 104) 
eine Stelle, welche das relativ gute Gehör für tiefere Töne be¬ 
trifft, im Zusammenhänge mit der darauf folgenden Modification 
zum Nachweis blosser Schwerhörigkeit für musikalische 
Töne deutlich genug darauf hinweist* Ich werde auf diese Stelle 
noch unten zurückkommen. 

Ich komme schliesslich zur Untersuchung des von Herrn Röhr 
zuletzt angeführten Falles, der für mich von grossem Interesse 
ist, weil er vom Standpunkte des Herrn Röhr die Unbrauch¬ 
barkeit, in Wirklichkeit jedoch, d. h. auf Grund meiner „Angaben“ 
eine schlagende Bestätigung meiner Methode enthält. Der Fall 
ist in seinen wesentlichen Punkten folgender: 

Herr W. R. Fl. (40) 5 m. (Papagei) 5 m. L. Fl. (20) 5 m. (Papagei) 
5 m., R. c per Luft selbst bei starkem Anschläge nicht gehört. L. c. 
per Luft wenig herabgesetzt. Bei der Anwendung meines Verfahrens 
wird hierauf, wenn der lange Gummischlauch sich im linken Ohre be¬ 
findet, der Ton im linken Ohre etwas verstärkt, sobald das kurze 
Rohr ins rechte Ohr eingeführt wird. 

Dieser Fall soll zeigen, dass man „in der Lage ist, mit der 
Lucae’schen Methode ein Ohr für völlig taub zu erklären, ob¬ 
wohl es in der That relativ guthörig ist.“ Die weitere Schluss¬ 
folgerung des Herrn Verfassers lautet wörtlich: „Man ist jetzt nach 
Lucae berechtigt, anzunehmen, dass das rechte Ohr 
taub sei. ln der That aber hört ja Patient auf diesem Ohre 5 m. 
Was nun? Gesetzt den Fall, dieser Herr wäre ein Simulant und 
gäbe zufällig an, er wäre auf dem rechten Ohre völlig taub. Was 
wird geschehen? Man macht jetzt den physikalischen Ver¬ 
such zur Feststellung einseitiger Taubheit, erhält das 
oben angegebene positive Resultat und muss darauf hin er¬ 
klären, dass er rechts taub sei. Man hat also anscheinend 
etwas festgestellt, was gar nicht vorhanden ist, und im festen 
Vertrauen auf eine Methode, die so augenscheinlich das nicht 
hält, was von ihr gesagt wurde, einen freudestrahlenden und den 
Arzt verlachenden Simulanten durchschlüpfen lassen.“ 

Ich muss zugeben, dass der mit meinen Angaben nicht ver¬ 
traute Leser durch diesen Passus sicherlich sehr frappirt werden 
muss. Es wird mir jedoch nicht schwer, demselben die Spitze 
durch die einfache Thatsache abzubrechen, dass mein Versuch 
zur Feststellung einseitiger Taubheit, resp. Schwerhörig¬ 
keit einzig allein für tiefere Töne (A) angegeben ist. In¬ 
wieweit aus seinem positiven Ausfall auch auf allgemeine Functions- 

') Um dies noch sicherer zu vermeiden, habe ich Herrn R. Detert 
angewiesen, diesen kurzen mit der 3 cm langen Gummiröhre zu über¬ 
ziehenden Schenkel auf 1 cm zu verkürzen. 
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Störung geschlossen werden darf, wird weiter zu erörtern sein. 
Schälen wir das einzig Richtige aus obigem Passus heraus und 
lassen wir das „Augenscheinliche“ vorläufig bei Seite, so kann 
aus diesem Falle doch nur der nüchterne Schluss gezogen werden, 
dass der Patient für die von Herrn Röhr benutzte c-Gabel 
rauh ist. und zwar bewiesen durch meine hiermit als durchaus 
brauchbar bestätigte Methode. Es ist aber keineswegs dabei aus¬ 
geschlossen, dass Patient denselben Ton bei Anwendung einer 
grösseren. kräftig schwingenden Gabel, eventuell mit Hilfe eines 
d<*n T<»n noch mehr verstärkenden, entsprechenden Resonators 
höivn würde. Erst dann, wenn auch letzterer im Stiche Hesse, 
würde man nach unseren jetzigen Kenntnissen sagen können, 
da> rechte Ohr sei per Luft für diesen Ton taub. 

Betrachten wir nun die in obigem Passus von mir gesperrt ge¬ 
druckt wiedergegebenen Behauptungen, resp. Schlussfolgerungen, 
so können diese mir nur von Jemandem zugeschrieben werden, 
der limine Angaben 1 ) in einer Weise gelesen, von der ich oben 
bereits einige Proben initgetheilt habe. Das Punctum saliens liegt 
hier in dem Verhältnis» zwischen der Perception tieferer Stimm¬ 
gabeltöne und der der Sprache. Zur Klarlegung des fast un¬ 
glaublichen. hier vorliegenden Missverständnisses citire ich zu¬ 
nächst jene Stelle aus den von mir in meiner letzten Arbeit an- 
g.-gcbenen Kautelen: .Am wichtigsten — ein bei meiner ersten 
Publication noch unbekannter Umstand — ist, sich daran zu er¬ 
innern. dass es Fälle von hochgradiger Schwerhörigkeit, resp. 
Taubheit giebt, wo selbst tiefere Töne noch verhältnissinässig 
o-cht gut gehört werden, wie ich dies in einer weit späteren 
Arbeit beschrieben habe*). Man wird sich also in jedem ein- 
z*in» n Fall zuvor überzeugen müssen, ob die A-Gabel überhaupt 
iv-h, ja vielleicht noch auffallend gut gehört wird. Ist dies der 
Kali, so ist meine Methode nur mit der für blosse Schwerhörig¬ 
keit unten angegebenen Modification in Anwendung zu ziehen. 
Im übrigen spricht in solchem Falle eine verhältnissinässig noch 
gut* 1 Perception von tiefen Stimmgabeltönen schon sehr zu Gunsten 
eine< der Simulation Verdächtigen“. 

Man sieht hieraus, dass es mir am allerwenigsten in den 
>inn kommen kann, aus Versuchen mit tiefen Gabeln auf den 
Grad der Schwerhörigkeit für die Sprache zu schliessen. Immer¬ 
hin liegt die Sache für Fälle, wie der vorliegende des Herrn W. 
iri"<<f*-rri günstig, als hei mehr oder weniger herabgesetzter 
p.*r<-epti'.n für tiefe Gabeln (A) regelmässig auch eine Functions- 
"t-.nirig für die Sprache zu beobachten ist. 

Freilich hält Herr Röhr das rechte Ohr des Herrn W. für 
„in der That relativ guthörig“ und baut hierauf den bis zuletzt 
aufg> sparten Hauptschlager, d. h. die Möglichkeit, dass Herr W. 
••vemuell als Simulant einseitiger Taubheit frei ausgehen könne. 
Ganz richtig! denn Herr W. ist ja durch Herrn Röhr in das Ge- 
Imimniss meines Verfahrens eingeweiht! Es wäre mit solcher 
Möglichkeit daher nur ein Missbrauch, aber keineswegs die 
Unbrauchbarkeit meiner Methode nachgewiesen 3 ;. Sehen wir 
uns jedoch den Fall W. etwas genauer an. so können wir das 
ir.-htc <»hr mit demselben Recht als „relativ schwerhörig“ 
bezeichnen: denn jemand, welcher die so leicht verständlichen 
Flüsterworte „vierzig“ und „Papagei“ nur auf f> m hört, wird sehr 
wahrscheinlich für schwerer zu verstehende Worte wie „Hohen¬ 
lohe. Hamburg“ etc. nur eine Hörweite von kaum 2 m haben und 
für gewisse Situationen, z. B. im Theater fern von der Bühne 
„relativ taub“ sein können. 

Ich hebe dies nur hier hervor, um zu zeigen, dass „Schwer¬ 
hörigkeit“ und „Taubheit“ eben nur relative Begriffe sind. Für 
taub pflegt man den zu erklären, der nicht einmal in der Nähe 
der “hrmwsrhel laute Sprache versteht. Nun giebt es jedoch un¬ 
zählige 1 iurliiekliche. welche noch bis auf 1 m und noch weiter 
•Jb- laute Sprache („Gonversationssprache“) sehr gut verstehen 
und für ihren praktischen Beruf und den Verkehr des täglichen 
I.obwis als taub bezeichnet werden müssen. Hieraus folgt, dass 
es Sohr schwer zu sagen ist, wo die Schwerhörigkeit aufhört und 
<ii*- Taubheit beginnt. Dies ist ferner der Grund, weshalb die 

i Ich meine hierbei nicht nur meine letzte, sondern auch die 
,i a. O. puhheirte Originalarbeit. 

2 l Archiv für Ohrenheilkunde Bd. XV, S. 273. 

5 1 Hicrmir berühren wir den wunden Punkt aller zu ähnlichen 
Zwecken angegebenen Methoden. Man sollte dieselben eigentlich gar 
nirht, veröffentlichen, um den Simulanten nicht Gelegenheit zu geben, 
"ie gründlich zu studiren. 


an sich gewiss richtigen Versuche, die Sprache selbst zum Object 
einer physikalischen Untersuchung zu machen, bisher keine be¬ 
friedigenden Resultate erzielt haben*), w r eil es vom praktischen 
Standpunkte aus eben auch verschiedene Grade von Taubheit giebt. 

Meine Methode will dagegen nur allein die Functionsstörung 
für tiefe Töne (A) physikalisch feststellen, w'obei — wie ich be¬ 
sonders in meiner Arbeit hervorhob — nur dem positiven 
Ausfall ein Werth beizumessen ist, weil derselbe im all¬ 
gemeinen auch auf die Glaubwürdigkeit des Patienten hinsichtlich 
dessen Hörstörung für die Sprache einen Schluss gestattet. Dass 
ich im Laufe der Jahre bei Anwendung meines Verfahrens in 
meinen Schlussfolgerungen noch vorsichtiger geworden bin, geht 
schon aus den verschiedenen Titeln meiner beiden Arbeiten her¬ 
vor. Während die erste die Uebersehrift „Zur Erkennung der 
Simulation einseitiger Taubheit“ trug, lautete der Titel meiner 
letzten Arbeit in beschränkterem Sinne „Zur physikalischen Fest¬ 
stellung einseitiger Taubheit, resp. Schwerhörigkeit“, w r omit, wie 
aus meiner Arbeit für jeden aufmerksamen Leser deutlich hervor¬ 
geht, eben nur Taubheit, resp. Schwerhörigkeit für tiefe Töne (A) 
gemeint ist. 

Die „Lesart“ des Herrn Röhr klingt allerdings etwas anders, 
w'enn er sagt: „Während aus der ersten Mittheilung hervorgeht, 
dass er sein Verfahren anwandte, um Simulation einseitiger 
Taubheit zu erkennen, glaubt Lucae in seiner letzten, nun im 
Stande zu sein, einseitige Taubheit, resp. Schwerhörigkeit 
selbst positiv feststellen zu können“. Noch einmal sei es wieder¬ 
holt. dass ich niemals die Prätension gehabt habe, mit meinem 
Verfahren den Grad der Hörstörung für die Sprache feststellen 
zu wollen. Letzteres ist in zweifelhaften Fällen erst bei längerer 
Beobachtung möglich, bei der noch weitere hier nicht zu er¬ 
örternde Untersuchungsmethoden in Anwendung zu ziehen sind. 
Ich citire in dieser Hinsicht folgende Stelle am Schlüsse meiner 
ersten Arbeit (a. a. 0. S. 102): „Durch diese Mittheilungen glaube 
ich die Zuverlässigkeit des hier geschilderten Verfahrens dar- 
gethan zu haben, ohne dass ich hierbei die Absicht hege, die 
übrigen mannichfaltigen Hülfsmittel und Kunstgriffe für über¬ 
flüssig zu erklären“. Derselben Ueberzeugung bin ich noch heute, 
und ich kann daher meine Methode, bei deren Publication ich 
überdies dem „nonum prematur in annum“ mehr als gerecht 
w'iirde. den Herren Collegen zu eigener Prüfung nur empfehlen, 
freilich in der Voraussetzung, dass dieselbe auch mit dem hierzu 
von mir angegebenen Apparate 2 ) vorgenommen wird. 


III. Ein Doppeldiaphanoskop zur Durchleuch¬ 
tung der Stirnhöhlen. 

Von Privatdocent Dr. Gerber, in Königsberg. 

Die Durchleuchtung der Nebenhöhlen der Nase erfreut sich 
immer noch nicht der allgemeinen Anerkennung, die ihr als Hilfs¬ 
mittel in der Diagnose der hier vorkommenden ebenso wichtigen 
wie oft schw r er zu erkennenden Krankheiten gebührt. 

Die versteckte, anderen diagnostischen Hilfsmitteln schwer 
zugängige Lage dieser Höhlen, ihre enge Nachbarschaft unter ein¬ 
ander und zu gewissen Nerven, die oft ganz fehlenden und in 
anderen Fällen aus eben jenen anatomischen Gründen irreleiten¬ 
den subjeetiven Symptome müssen jedes Mittel, das etwas dazu 
beiträgt, die Diagnose auf den richtigen Weg zu lenken, als höchst 
willkommen erscheinen lassen. 

Nichtsdestoweniger ist mir das Misstrauen, das dieser, von 
Voltolini inaugurirten, von Hernig und Vohsen hauptsäch¬ 
lich nusgebildeten, späterhin noch von Davidsohn und Burger 
bereicherten Methode vielfach noch entgegengebracht wird, durch¬ 
aus verständlich. Ich selbst wenigstens habe lange Zeit der 
Durchleuchtung der Kieferhöhlen skeptisch gegenübergestunden 
und die Durchleuchtung der Stirnhöhlen vor noch nicht langer 
Zeit für ganz werthlos gehalten. 

Meine Gründe waren allerdings, wie ich gestehe, mehr aprio¬ 
ri sti scher, theoretisch-deductiver Natur, und solche müssen, wie 
ich meine, von vornherein alle diejenigen haben, die gewohnt sind, 

') Wie z. B. die recht ingeniöse Methode Loop. M üller’s (Berliner 
klinische Wochenschrift 18Ü1), No. 15), welche darin besteht, dass gleich¬ 
zeitig in beide Ohren ganz verschiedene Worte gesprochen werden, 
wobei nur der wirklich einseitig Taube das ins gute Ohr Gesprochene 
wiederholen kann. 

*) Zu beziehen bei R. Detert, Berlin. Karlstr. 9, für 8 M. 
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lerpend und lehrend die in Frage kL»iutn««itilr*fi \ «*rh?ilnus*0‘ /a**»i a ^i iiahsi mtszus. 
am anatomischen L'räpamt zu sfmiireO;' ermöglh-Mr. 

Resultate kann die Cnin*Üivu?‘hU)ti^ni»>tlnu1n um. durch Wr- dingungen zu 

gleich* der beiden Sehadclh/Ufhm gtrwufubh: hbsofule WVwho srlier Lampei 

giebt es hier nicht. Nun gehört der Mensch aller«liugs zu den ah einem il 

IiÜaterhJ-6yhhn^et/MÄeh gf\hnateh öescb.bpfen" f das ist aber doch Hehr wenigen min 

cum gräm*« süU* zu verstehen. i »een was lehrt lins ihn Blick auf «brodere odm 

den ersten besten frontal duirnhsägfen SchiideH Rechts eine zu verstehen 

gross.» geräumige Kn-tm-hölil« von 4 -ö »um links ein kleinen rndi- zu fivreii wu 

mentales Loch v«m Kthsnnirrdsse. Hhu* eine link»* Stirnhöhle, du* Diesen v 

sieh wen hinanl in die Schuppe des Stirnbeins und lammt in den hat die Fine; 
Orbitulrand erstreekh roehts kaum die \tuh-uhivig einer Höhle. ; -Jahren zu y*' 
•Solohe Bilder vor. Anjghii ^figt mith sieh natürlich r „J 4 , wies- kann ! mit Sprechern! 
bei dieser Ifieongrueny. von einer 1 I uirrhlew Klung zu «u* warten | meinen ifind 
Sein!*' 1 Olim dun titejmhtef man einige PtUle, kommt, ungeübt wie j her Abstand 
mim ist.,, zu keinem (vcsoltnc wirft das Mittel hei Skate und freut j md anderen 
sich, «lass nmie Airn vi-uidfemn so.'verhRnfÜg war, nichts davon j über an d.er 
grdudlen zu habeit. das lusi ruine« 

■lie*duicldM-fig'Y<U* d«'<r l MliVldeuehlhiig der Kieferhöhlen habe | die Herren r 
ich «>r#h hofconmp.ifK als .ich anöngb . reget massig sowohl sicher I lewer Armara 


Nach d«*n in iler Braus gewoiiueueu Resultaten an l'rtf- 
pamten lassen Hieb 1 bjrrlihMudduuu’svrrsuxdie. nicht wohl tirisfeth-n 
- dxuss mau aufreHnmn, dass M lehren Kielrrhöhlen. «>h rinn 
grösser oder kleiner sind, die infraot bifidramlee in ziemlich gleicher 
Stärk«' von den Ebdmt.rtthRn gtlroffen worden, dass dagegen 
Klier >md hesümljääftr 'ftmld die verdnskta. granulös und polypös 
dcgöuertrtü iSchleimhaut, wie sin sieh mich meinen Erfahrungen 
schon hei Kmp$etnen von gänz kurzer 1 lauer vorfindet, hie Lieht* 
strahlen nwi mehr oder 'monier ubgeschv. ;ir}d oder gar nicht 
durchlassen.. Dirudu man sieh auf «fie Krs«heimmgen um hjfra- 
orhibilramlo dicht VgHti^sgn au können, so kann «nun dann imch 
auf «las DüftfcelUloiben der Kupille und «las Fehlen der subjeeuvro 
Uoldmnpfimhmg muuTiron, Denn dpt Klnwänd von Ziem, «hiss 
die vxm dt f r Munhhöhlu ausgehenden Linhl-st’rahlen nach dem 
Atigupftf .rhfiectirt werden können, ohne durch di«- Kfpfimhühle 
Idüducehgchen zu müssen, trifft nur für winzelno extrem-' Falle 
zu, nichf, iiir die grosse Mehrzahl, die die allgemeine Kegel 
bilden. 

Sehr viel schwieriger- als bei den Kieferhöhlen lieg! die 
Sache nun bei den Silfhhöh 1 *>ih. J dp Dr#gnosf der StirtilifihldjW 
affeettonen. deren faiiedogie und Therapie in neunter Zeiihesmiders 
durch Kuh nt so Kpbr gebjlrderi wmrden ist, «erscheint immer nncb 
sehr Verhes.s«*ruTigsbedijrtVig J üe Durch leucht nng nun ist vbr 
allen Dingen deshalb bei ihnen su schwierig, weil 'hier (ht.s 
poi tjsj- yro. befriedigend zu erfüllen kaum möglich ist. Es giein 
keine Stelle, von welcher aus beide Stirnhöhlen gleichzeitig er- 
bniahleT werden könnten. Die natiirliehe Sfelb- hit-rfdr wäre det 
Rand .«'Kr l'ars nasalis des Stirnbeins, diesen occupiren aber ‘hieb 
min eimnfil Nusfiil.udn und Siebl.ein. Es bleibt also nur übrig. 
Hie da* fiuoh allgemein g«*si:hi<:*ht, jede Stirnhöhle für si« h vmi 
dar nrVuiabm AVand atta wo wir nin •♦ine klging dmwh flen Bullms 
beongt«' Stolle hi».r.Uir haben. zu durchleuchten und. die beiden 
Bi hier mit einander zu vergleichen. I>abci sind wir aber auf j 
unsere Erinnerung - auf das Nachbild ang«ovi-'sen., wdchey die 
zuerst durchleuchtete Stirnhüliii* h int erlassen. End wenn wir den 
Versuch auch beliebig wiederholen können, noch einmal rechte 
noch einmal links diö La*uta> so’wird dns ' Ürtheil. Wie 

wohl jeder, der. dt eise M«dh«*de versucht hat. ziigel.en wird/ da¬ 
durch nicht sicherer Mm« wird fcriuT b»ü den Mdtahmholungen 
• dt sehr übel bemerk»*}), «lass die Rtider. die man erhält, liuvrivous 
nicht, jedesmal die gleudian sind; Die noihwmehge Vorbedingung' 
hierfür ist. dass umh unuier an d«'!Sel!a'n StaMe - immer in dembN 


• tragen,. • uueh noch vunvärts . und rtje.kwfirts ge,s«di«»!»en wt-r 
können Für. diö .fhiiYifhmtddtiüg chut Sfiruhötilen wird aber 

jdlgemeinon weder hier 
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Fl * l9 - Beim Ansetzen 

der Lampen muss 
man darauf achten, 
nicht nur an den ent¬ 
sprechenden Stellen 
und in demselben 
Winkel aufzusetzen, 
— was man genau 
ausprobirt, ehe man 
die Lampen anglühen 
lasst, sondern auch 
darauf, dass man die 
Haut am Dache der 
Orbita nicht zu sehr 
in die Höhe schiebt. 
Sie bildet dann am 
Orbitalrande dicke 
Wülste, die ihrerseits 
durchleuchtet, leicht 
zu falschen Schlüs¬ 
sen veranlassen kön¬ 
nen. Ganz ist dieser Fehler so wie so nicht zu vermeiden, und 
man muss daher nicht so auf die Supraorbitalränder, als auf die 
darüber hegenden Partieen achten, sich erstere vielmehr oft mit 
der Hand oder einem Stück schwarzer Pappe oder dergleichen 
abb/enden. Schliesslich lernt man ja auch hier erst bei längerer 
lVhung richtig sehen und urtheilen. 

Nicht also sowohl aus dem Vergleich der Lichtintensität 
über den beiden Arcus supraorbitales wird man Schlüsse ziehen 
können, sondern aus dem niedrigeren oder sich weiter nach oben 
erstreckenden Lichtschein darüber. Bei zarten Knochen dringen 
die Lichtstrahlen durch die leeren Stirnhöhlen hindurch und 
dun-hleuchten noch mehr oder minder von der Stirnbeinschuppe. 
Eiter und Granulationen lassen sie gar nicht, nicht so weit oder 
nicht so stark hindurch. Eine völlige Verdunkelung bekommt 
man hier seltener als am Infraorbitalrande. 

Ich pflege mir die Grenzen des erhaltenen Lichtscheines mit 
einem Dermatograph auf der Stirn nachzuziehen und dann auf 
Papier durchzudrücken. Einige solche Autogramme setze ich hier¬ 
her; die Basis der Kreissegmente, resp. Parabeln bilden dabei 
immer die Augenbrauen. 

I. Fräulein M. Empyem der rechten Stirnhöhle. Durch Radikal¬ 
operation bestätigt: 

Fig. 20 . 



2. -Johanna N. Rechtsseitiges combinirtes Empyem. Auch Ver¬ 
dunkelung des rechten Infraorbitalrandes. Noch nicht operirt. Aber 
deutliche rhinoskopische Symptome: 

Fig. 21. 



3. Emilie K. Empyem der rechten Stirnhöhle durch Radikaloperation 
bestätigt: 


Fig. 22. 



4. Gottlieb N. Empyem der linken Stirnhöhle. Typischer Druck¬ 
schmerz und Eiterung. Operation verweigert: 

Fig. 23. 



5. Hermann N. Empyem der rechten Stirnhöhle (?)• Patient ist 
nicht weiter in Beobachtung geblieben: 


Fig. 24. 




Sehr überzeugend aber scheinen mir die beiden folgenden 
Fälle, die ich in Kürze mittheilen will. 

7. Bertha Kr., 21 Jahre alt. Als Kind Masern, Scharlach und Diph¬ 
therie dure.hgernarht. Nach dem Scharlach eine Otitis. Im 16. Lebens¬ 
jahre eine Nierenentzündung. Ihr gegenwärtiges Leiden begann vor 
fünf Jahren mit von der Nasenwurzel ausstrahlenden Kopfschmerzen. 
Hiergegen sind vielfach interne Mittel ebenso wie eine zu verschie¬ 
denen Zeiten wiederholte Nasenbehandlung ohne Erfolg gebliebeu. Sie 
ist gepinselt, gebrannt und curettirt, ohne dass die Beschwerden sich 
hoben. Tm Jahre 1803 ist ihr anderen Orts die linke Stirnhöhle pro- 
batorisch eröffnet worden, wovon sie noch eine feine Narbe am linken 
Marge Supraorbitalis hat. Rhinoskopisch zur Zeit: Septumskoliose nach 
rechts, rechte untere Muschel, besonders in ihrem hinteren Ende stark 
verdickt. Sonst nichts pathologisches nachzuweison, beson¬ 
ders nichts für eine Nebenhöhleneiterung verdächtiges. 

Dagegen typischer Druckschmerz. (Darunter verstehe ich Schmerz 
schon bei leisem Druck genau auf die orbitale Wand der Stirnhöhle. 
Hier stärker wie mehr lateralwärt«, besonders etwa auf die Ineisura 
supraorbitalis. Ist der Druckschmerz hier stärker, so muss man natür¬ 
lich bei dem Fehlen anderer Symptome zuerst an eine Supraorbital¬ 
neuralgie denken. Dagegen findet man Schmerzhaftigkeit des Nervus 
supraorbitalis als Ncbensyinptom in sehr vielen Fällen von Stirnhohlen- 
affection. Nur ist der Druckschmerz desselben nicht so heftig, wie der 
auf der typischen Stelle selbst.) 

Die Durchleuchtung der Stirnhöhlen ergab folgendes Bild: 


Fig. 26. 



Diagnose: Latentes Empyem der rechten Stirnhöhle. Ordo: Radi¬ 
kaloperation nach Kuhnt Polypös degenerirte Schleimhaut. Massen¬ 
hafter übelriechender Eiter. Knochen makroskopisch normal. Im Eiter: 
Staphvlocoecen, Streptococcen, Diplococcon und Polbacterien. 

Grosse geräumige Höhle, deren Höhe (über dem Eingang zum 
Ductus nasofrontalis gemessen) etwa 3 cm ausmachte, deren Grenzen 
und Höhe ganz dem Bilde der linken normalen Höhle ent¬ 
sprachen. 

Dieses zeigte sich noch viel deutlicher bei 

8. Frau Auguste B., einer sehr gracilen, anämischen Dame von 
11 Jahren, deren sehr heftige rechtsseitige Kopfschmerzen von einer 
im August vorigen Jahres durchgemachten Influenza stammen, zu denen 
sich dann später Verstopfung und Eiterung der rechten Nasenseite ge¬ 
sellte. Anderwärts ist ihr die Kieferhöhle angebohrt worden, jedoch 
soll kein Eiter entleert worden sein. 

Rhinoskopisch zeigt sicli die rechte Nasonhälfto durch hochgradige 
Schwellung der gesummten Schleimhaut verlegt. Zwischen Septum und 
lateraler Wand von oben her kommender rahmiger, nicht foetider Eiter. 
Heftiger Schmerz hei leisestem Druck auf den inneren Augenwinkel, 
desgleichen, aber geringer auf der Ineisura supraorbitalis* Die Durch¬ 
leuchtung der Kieferhöhlen ergab: Rechter Infraorbitalrand und rechte 
Pupille dunkel, links beides ganz hell. Durchleuchtung der Stirnhöhlen: 
Rechts niedriger Lichtschein über dem Margo supraorbitalis, links über 
3 cm hoch hinaufgehender Lichtschein von parabelförmiger Be¬ 
grenzung. 

Da die Patientin zuerst eine medikamentöse Behandlung versuchen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




180 DEUTSCHE MEDICINTSCHE WOCHENSCHRIFT. No. 11 


wollte*, konnte die Durchleuchtung wiederholt vorgenommon werden 
und ergab immer genau dasselbe Resultat: 


Fig. 27. 



Diagnose: Combinirtes rechtsseitiges Nebenhöhlencmpyom. 

Ordo: Radikaloperation nach Kuh nt und nach Desaul t- Küster. 
Befund in der rechten Stirnhöhle wie oben. Vordere Wand sehr 
dünn, mit zahlreichen Blutpunkten. Grosse geräumige Höhle mit 
langem lateralen Recessus. Höhe über 2 cm. Die obersten in die 
Stirnhöhle hineinragenden Siebbeinzellen werden eröffnet und zeigen 
sich anscheinend normal. Das Septum sinuum zeigt eine Dehiscenz, 
die erweitert wird, so dass man bequem mit einem Paukenhöhlenlöffel 
in die linke Stirnhöhle eingehon kann. Kein Eiter in derselben, 
Schleimhaut vielleicht etwas, aber nicht nennenswerth verdickt. Es 
lässt sich jetzt auch diese Höhle bequem ausmessen, und 
zeigen sich Höhe und Contouren der früher aufgenommenen 
Zeichnung so entsprechend wie möglich. 

Auch die breite Eröffnung der Kieferhöhle zeigt einen sehr weichen, 
nachgiebigen Knochen imd eine kleine cariöse Stelle ( von dem früheren 
anscheinend fehlgegangenen Bohrversuch'?). Die gleichfalls sehr grosse 
Höhle von degenerirter Schleimhaut ausgekleidet, mit nicht foetidem 
Eiter reichlich gefüllt. 

Während der Nachbehandlung können Durchleuclitungsversuche der 
rechten Kiefer- und der linktm Stirnhöhle vor und nach der Tamponade 
mit Jodoformgaze in überzeugender Weise dargestellt werden. 


IV. Die diätetische Behandlung der Magen¬ 
erweiterung. 

Von Privatdocent Dr. Albu in Berlin. 

Während wir auf der einen Seite die Mode einen all zu 
starken Einfluss auf die Entwickelung der Heilkunde nehmen 
sehen, beobachtet man auf der anderen Seite zuweilen ein starres 
Festhalten an alten, eingewurzelten Anschauungen, die sich von 
einem Lehrbuch ins andere schleppen und als so selbstverständ¬ 
lich richtig gelten, dass gar kein Zweifel darüber aufkommt. Ein 
Dogma dieser Art, das von den Praktikern seit Jahrzehnten streng 
befolgt wird, ist auch die Vorschrift von der Nothwendigkeit der 
Trockendiät bei der Magenerweiterung. Der berühmte Wiener 
Kliniker van Swieten soll der Urheber dieses diätetischen Re¬ 
gimes sein, das nach ihm noch viele Lobredner gefunden hat. 
Sogar von der Schrot h’schen Cur, der rigorosesten Form der 
Durchführung der Trockenkost, berichten frühere Autoren sehr 
gute Resultate. Um von vielen Beispielen nur eines herauszu¬ 
greifen, das mir gerade zu Gesicht kommt, so finde ich aus der 
Winternitz’schen Klinik aus dem Jahre 1873 eine sehr anschau¬ 
liche Schilderung dieser — qualvollen Behandlung. Die typische 
Schroth’sche Cur hat gegenwärtig wohl kaum noch Anhänger 
unter den Aerzten; die prinzipielle Trockenkost bei Magener- 
weiterungkommtabernichtnurnoch täglich zur Ausführung, sondern 
findet auch in der neueren und neuesten Litteratur entschiedene 
Vertheidigung oder wenigstens theilweise Empfehlung. 

So sagt C. A. Ewald in Eulenburg’s Realencyclopädie 1897: 

„Im grossen und ganzen sind Flüssigkeiten zu vermeiden, weil 
sie durch ihr Gewicht den Magen belasten, von den Magenwänden 
schlecht resorbirt werden und wegen der Pylorusstenose viel zu 
lange im Magen verweilen. Dass letzteres der Fall ist, zeigt ja 
der andauernd mit gestauter Flüssigkeit gefüllte Magen, und ist 
mir die neuerdings beliebte Empfehlung von flüssiger Nahrung 
unter diesen Umständen geradzu unverständlich. Dass Flüssig¬ 
keiten aus dem gesunden Magen alsbald in den Darm übergehen, 
hat doch nicht dasselbe Verhalten bei Pylorusstenose zur Folge. 
Schon Suppen, grössere Quantitäten alkalischer Getränke, Mineral¬ 
wässer oder reines Wasser, viel Thee und Kaffee sind ganz zu 
vermeiden. Auch von der Milch mache ich nur in kleinen Mengen, 
Theelöffel bis Esslöffel in kurzen Zwischenräumen Gebrauch. Am 
radikalsten würde es sein, wenn man unter solchen Verhältnissen 
eine Schroth’sche Trockencur durchführen könnte. Das ist 
aber, weil es sich nie um kurze Zeiträume, sondern um Monate, 
event. um Jahre handelt, nicht angängig, und so muss man sich 
mit sehr modificirten Trockencurregimen begnügen“. 


Fleischer äussert sich in seinem „Lehrbuch der inneren 
Medicin“ 1896: „Wird vom Magen und Dünndarm (wegen der 
Motilitätsstörungen) nur noch wenig Wasser aufgenommen, so 
ist die Einführung von Getränken, stark wasserhaltigen Speisen 
(Suppen, Obst u. s. w.) möglichst zu beschränken oder ganz zu 
verbieten.“ 

Boas hat, wie er in seinem Lehrbuch 1895 mittheilt, früher 
ausschliessliche Trockenkost gegeben, weil feste Substanzen am 
besten vertragen werden, und lässt sie als die normale auch jetzt 
noch gelten. Nachdem er aber in einem Falle die Beobachtung 
gemacht hat, dass flüssige Substanzen den Magen schneller ver- 
liessen als feste, empfiehlt er das flüssige Regime wenigstens 
für einzelne Fälle, die er freilich selbst nicht näher charaktorisirt. 

Wegeie sagt in seinem Buche: „Die diätetische Behandlung 
der Magen- und Dannkrankheiten“ 1896, nachdem er die praktische 
Unmöglichkeit der Durchführung einer absoluten Trockendiät her¬ 
vorgehoben hat: „Immerhin ist die Flüssigkeitsbeschränkung eine 
der wichtigsten Punkte bei der Behandlung der relativen und ab¬ 
soluten Mageninsufficienz . . . Jedenfalls werden wir von einer 
Milchdiät, welche früher öfter verordnet wurde und selbst von 
Wiel noch empfohlen ist, ganz absehen müssen . . . Suppen und 
Getränke nach den Mahlzeiten sind völlig zu vermeiden.“ 

Bei der Empfehlung der Trockenkost ist das hauptsächlichste 
und ausschlaggebende Moment der Autoren immer die Erwägung 
gewesen, dass in erweiterten Mägen die Resorption seitens der 
Magenschleimhaut sehr gering oder ganz aufgehoben ist und 
Flüssigkeiten deshalb den Magen nur unnöthig belasten. 

Diese Voraussetzung der Autoren ist aber gänzlich unzu¬ 
treffend. Nur eine scheinbare Stütze hat dieses Argument noch 
in neuester Zeit durch die bekannten Versuche v. Merings er¬ 
halten, welche zum ersten Male den exacten Nachweis brachten, 
dass auch der gesunde Magen eine sehr geringe Resorptions¬ 
fähigkeit besitzt und der aufgenommenen Flüssigkeiten dadurch 
Herr wird, dass er sie sehr schnell in den Darm weiter befördert, 
wo sie erst der Resorption unterliegen. 

Gerade den entgegengesetzten Schluss hätte man aus den 
bedeutsamen Untersuchungen v. Merings ziehen sollen: Dass näm¬ 
lich für das Zustandekommen der Verdauungsarbeit des Magens 
die Resorption für den erweiterten Magen ebenso wenig in Be¬ 
tracht kommt, wie für den gesunden. Es ist ganz gleichgültig, 
ob die Resorption auf der catarrhalisch meist mehr oder minder 
afficirten Schleimhaut des erweiterten Magens noch geringer ist. 
als auf der normalen Magenschleimhaut, denn es kommt bei der 
Erwägung der Schädlichkeiten, welche die Gastrektasie für die 
Verdauung der Nahrungsstoffe setzt, nur der Zustand der moto¬ 
rischen Function in Betracht. Von ihr allein hängt das Schicksal 
der aufgenommenen Nahrung und ihrer Verwerthung im Organis¬ 
mus ab! In dieser Hinsicht aber ist der erweiterte Magen weit 
schlechter als der normale gestellt, weil seine Muskulatur fast 
jegliche Contractionskraft verloren hat. Wenn nach v. Moring 
der Magen das Wasser am schnellsten von allen Ingestis aus- 
stösst, so ist als 'einziger logischer Schluss daraus für die Thera¬ 
pie die Thatsaclie abzuleiten, dass angesichts der geringen re- 
sorptiven Thätigkeit des Magens die flüssige Nahrung schon für 
jeden normalen, vollends aber für den motorisch kranken Magen 
die adäquateste Nahrung ist. 

Die Untersuchungen von Moritz haben zudem einwandsfrei 
erwiesen, dass flüssige Kost vom Magen schneller in den Darm 
befördert wird als breiige, diese wiederum schneller als feste. 

Dieses Verhalten ist übrigens ein so selbstverständliches, 
dass man sich wundern muss, dass dafür überhaupt ein Beweis 
erst nothwendig war. Aus jedem geschlossenen Raum mit 
elastischen Wänden kann man durch mechanischen Druck den 
specifisch leichtesten Inhalt am schnellsten herauspressen, während 
breiige und vollends feste Substanzen mehr oder minder zäh an 
den Wandungen haften. Davon kann man sich z. B. durch einen 
Versuch an einem Gummiballon leicht überzeugen. 

Für den Magen mit normaler motorischer Function ist die 
Einführung selbst grösserer fester Bissen ohne Belang, weil die 
Muskelkraft der gut gespannten Magenwand, sie, wenn auch ver¬ 
spätet, in den Darm gelangen lässt. Das kann man z. B. sehen, 
wenn man Jemandem drei oder vier Stunden nach einer opulenten 
Mahlzeit den Magen aushebert. Man findet dann stets einen sehr 
dicken Chymusbrei mit einer Unmenge fester Nahrungsreste. 

Ganz anders aber liegen die Verhältnisse bei geschwächter 
oder ganz darnieder liegender motorischer Function. Da ist 
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schon die Forlschaffung der flüssigen Kost verzögert, noch lang¬ 
samer geht die Beförderung breiiger Nahrung vor sich (was 
wir übrigens an der chymusartigen Beschaffenheit des Magen¬ 
inhalts hei jeder Gastrektasie erkennen können). Feste Substanzen 
bleiben im Magen überhaupt dauernd liegen, zumal wenn sie 
w.-gen bestehenden Katarrhs kaum zerkleinert werden können. 
Das ist der Grund, warum man in solchen Mägen oft noch Reste 
fester Nahrung findet, die zwei oder drei Tagt 1 oder noch länger 
zuvor genossen wurde. 

Ehe wir die Nutzanwendung dieser physiologischen Timt Sachen 
fiir die Feststellung der Diät bei der Gastrektasie machen, er- 
- heint es zweckmässig oder vielleicht sogar nothwendig, einige 
Bemerkungen über die Pathologie und allgemeine Therapie der 
Magenerweiterung vorauszuschicken. 

Die Diagnose „Magenerweiterung* 4 ist eine häufige Bequem- 
liohkeits- oder Yerlegenheitsdiagno.se, wo hartnäckige Verdauungs- 
hox hwerden den angewandten ärztlichen Maassregeln zu trotzen 
pflogen. 1 >iese Krankheit ist entschieden seltener* als sie von 
non Aerzten diagnosticirt wird. Dieser Irrthum beruht zu einem 
Thoil auf der Verwechselung des Begriffes „Magenerweiterung“ 
mit denen der „Magenschwäche“ einerseits und der „Magen¬ 
senkung“ andererseits. Diese drei verschiedenen Kranklieitszustände 
können allerdings gelegentlich mit einander combinirt Vorkommen, 
sind aber an sich streng auseinander zu halten, weil jeder für 
sich eine pathologische Einheit darstellt. Eine „Magenschwäche“ 
iw. .für auch vielfach Synonyma: Magen wandschwär he, Schwäche 
der Magenmuskulatur, Atonia ventriculi, motorische Insuffieienz 
gebraucht werden) kann bestehen, ohne die geringste Spur einer 
Magenerweiterung oder einer Magensenkung. Auch die letztere 
wiederum (Gastroptose) tritt häufig isolirt auf. Die Magenatonie 
wie die Magentiefstellung kommen bei ganz normal grossem Magen 
o-r. Die Magenerweiterung ihrerseits zieht allerdings stets eine 
At<.nie nach sich. 

Es wird im allgemeinen zu wenig auseinander gehalten, dass 
o> sich hei den genannten drei Krankheiten zweimal um reine 
aiiammiseho Veränderungen handelt, nämlich bei der Magen- 
>• nkung und der Magenerweiterung, dagegen bei der Magenatonie 
um eine Störung der physiologischen Function des Magens. So 
wird es begreiflieh, dass die letztere sich eben secundär zu den 
boidejj anatomischen Krankheitszuständen hinzugesellen kann, hei 
d»*r Gastrektasie sogar regelmässig hinzugesellt, sie kann aber 
am fi als seihständiges primäres Leiden auftreten und verlaufen. 
Audi in complicirteren Krankheitsbildern lassen sich diese drei 
oinzelnen Momente stets mit Sicherheit analysiren. Mit dem Fort- 
s.-hroiten der anatomischen Erkrankung pflegt die weitere Aus- 
biidunir der Functionsstörung fast stets parallel zu gehen. Sie 
Dt erfahrungsgemäss bei denjenigen Formen der Magenerweite¬ 
rung am schwersten, welche durch ein mechanische# Hinderniss 
am Magenausgang (Pylorusstenose) sich entwickelt haben. Es soll 
dabei nicht verschwiegen werden, dass in solchen Fällen die phy- 
■Nbdngische Functionsstörung ihrerseits in Folge der Stauung des 
Mageninhalts eine Dehnung und Erschlaffung der Magenwand- 
muskulaiur zur Folge hat. Die Reihenfolge der Entwickelung der 
b.-iden im Grunde ganz verschiedenartigen Krankheitszustände 
lässt sich dann oft nicht mehr ermitteln. 

Wichtiger ist aber auch die Erkenntniss der Thatsaehe, dass 
eine primäre atonische Gastrektasie, die also nicht durch innere 
<.d»*r äussere Pylorusstenose bestimmt ist, ausserordentlich selten 
Dt. So häufig die einfache Magenatonie (motorische Insuffieienzi 
im, so selten führt sie doch an sich zu einer Magenerweiterung. 
w*-il die geschwächte Muskulatur immerhin noch Kraft genug be¬ 
sitzt.. den Mageninhalt, wenn auch verspätet, so doch noch total 
in wenigen Stunden in den Darm weiter zu befördern, während 
nach dem Zustandekommen einer Gastrektasie namentlich feste 
Substanzen 12 Stunden und länger unzertheilt im Magen liegen 
hb-ihen oder wegen Ueberfüllung desselben erbrochen 'werden. 

Dementsprechend ist auch der Erfolg der Behandlung bei der 
Gastrektasie sehr verschieden, je nachdem es sich um eine primäre 
oder scctindäre handelt. In den seltenen Fällen der ersteren Art 
geüngl cs wohl durch strenge Regelung der Diät, Magenausspü- 
lungen und hydrotherapeutische Maassnahmen in einigen Wochen 
• •der Monaten meist Heilung zu erzielen. In der weitaus häufigeren 
Zahl von Fällen aber, in denen die unzureichende Durchgängigkeit 
d^s Pylorus die Ursache ist, muss ich mit Riegel eine interne 
Therapie von vornherein für durchaus aussichtslos erklären. Diese 
Form der Magenerweiterung ist eine Krankheit, die meines Eraeh- 
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teils viel unbestrittener den Chirurgen zur Behandlung überliefert 
werden kann, als die Appendicitis und die Cholelithiasis. Wenn 
also auch die interne Therapie dieses Leiden niemals zu heilen 
vermag, so ist sie dasselbe zu bessern jeder Zeit im Stande, wo 
aus irgend welchem Grunde die radikale operative Behandlung 
vorübergehend oder dauernd nicht möglich ist. Da empfiehlt sieh 
das gleich näher zu schildernde diätetische Regimen, das für die 
Fälle primärer atoniseher Gastrektasie die einzig richtige Be¬ 
handlungsmethode ist. 

Nicht die anatomische Erkrankung, sondern die 
physiologische Functionsstöriing ist es, welche dieses 
Regimen vorschrei bt. 

Nach obiger Auseinandersetzung erscheint es rationell, bei 
motorischer Schwäche des Magens diejenige Diät zu wählen, 
welch# am schnellsten, leichtesten und vollkommensten 
in den Darm weiter befördert werden kann. Feste Nah¬ 
rung bleibt, ganz abgesehen davon, dass sie hei hochgradiger Py¬ 
lorusstenose schon ein rein mechanisches llinderniss findet lind 
auch nicht zerkleinert werden kann, am längsten im Magen liegen, 
weil die schwache Muskulatur den Widerstand des Mageninhalts 
am schwersten zu überwinden vermag, die schwachen Contractio- 
nen der Mageninuskiilatur prallen gleichsam an den festen Sub¬ 
stanzen ab, sie sind erfolglos. Breiige Nahrung wird durch die 
Muskelrontractionen schon erheblich leichter vorwärts gebracht. 
Flüssigkeiten aber gelangen am schnellsten durch den Pylorus in 
den Dann hinein, weil sin eben die specifisch leichtesten Bestand- 
theile des Mageninhalts sind. Wir gelangen also dahin, die bisher 
noch vielfach angewendete und oft vertheidigte Trocken kost 
hei Magenerweiterung als unphysiologisch und irratio¬ 
nell zu verwerfen, ja sie sogar für schädlich an sehen zu müssen, 
weil sie nur die Stauung und damit auch die Zersetzung der 
Nahrungsreste im Magen begünstigt. Im Gegensatz dazu ist die 
E r n ä h r u n g m i t flüssiger Nahrung allein als p h y s i o - 
logisch begründet zu betrachten. Es muss aber auch wirkliche 
Nahrung sein, die dem Kranken in flüssiger Form geboten wird. 

Ehe wir auf diesen letzten wichtigen Punkt näher eingehen. 
ist <'s Pflicht, darauf aufmerksam zu machen, dass dieser neue 
Vorschlag zur Diätetik hei der Gastrektasie in der Litteratur schon 
mehrfach in den letzten Jahren angedeutet, aber freilich noch 
nicht als strenges und allgemein gütiges Prinzip aufgestellt wor¬ 
den ist und vor allem sich noch nicht zur Anerkennung durch- 
gerungen hat. 

So räth Lieber meisten in seinen „Krankheiten der Unter¬ 
leihsorgane“ (Leipzig l#ü4), namentlich in den Fällen mit schwer 
durchgängigem Pylorus und starken Zersetzungsprozessen flüssige 
Diät anzuwenden. 

Pick schreibt in seinen Vorlesungen über Magen- und Darm¬ 
krankheiten LSüö zutreffend: „Was die Flüssigkeitsentziehung an¬ 
langt, so haben wir noch nie einen fördernden Erfolg wahrnehmen 
können. Im Gegentheil, die Patienten verlieren in der Regel dann 
auch noch den Appetit, kommen ungemein herunter und klagen 
über quälenden Durst, der auch durch das Schlucken von Eis¬ 
stärken und durch Klystire nicht genügend gestillt wird. Man muss 
doch berücksichtigen, dass Flüssigkeiten, die vom Magen nicht 
aufgenommen werden, vom Darm resorbirt werden können. Aller¬ 
dings muss man den Magen nicht unnütz mit Flüssigkeiten Un¬ 
fällen.“ 

Fl ein er, der auch die Anschauungen Kussmaul's wieder- 
giebt, begründet die Empfehlung flüssig-schleimiger Kost auch 
mehr mit Rücksicht auf die Verhütung der Wasserverarmung des 
Organismus, als in Rücksicht auf die Leistungsfähigkeit des 
Magens seihst. Er sagt: „ln schweren Fällen mechanischer in¬ 
suffieienz des Magens ist der Körper meist erheblich abgemagert. 

1 >ie Gewebe sind sehr wasserarm, die Haut ist trocken und welk, 
die Därme sind leer, und es besteht ein grosser, oft quälender 
Durst. Es wird sieh also zunächst darum handeln, dem Blut und 
dem Gewebe die nöthigen Flüssigkeitsmengen wieder zuzuführen. 
Die Flüssigkeiten gehen, vorausgesetzt, dass sie den Magen nicht 
zu grösseren Secretionen und Transsudationen reizen, am leich¬ 
testen aus dem Magen in den Darm. Ebenso leicht thiin dies 
schleimig-flüssige und breiige Nährmittel. Jede Stagnation seihst 
grösserer Mengen Flüssigkeiten ist zu vifmeiden, wenn sie in 
kleinen Portionen gegeben werden.“ 

Der Gesichtspunkt der Rückwirkung der Trockenkost auf den 
gesammten Stoffwechsel und die Blut- und Saft Verhältnisse des 
Organismus kommt in der That neben den schon hervorgehobenen 
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magen-physiologischen Erwägungen in Betracht, wenngleich erst 
in zweiter Reihe. 

Als die Schroth’sche Trockenem* in den (10er Jahren von 
vorurtheilsfreien Aerzten wie Niemeyer, Bartels, Jiirgensen 

u. a. nachgeprüft und für einzelne Erkrankungen, darunter auch 
die Gastrektasie, sogar theilweise empfohlen wurde, suchte man 
die wissenschaftliche Begründung für die scheinbare Wirksamkeit 
dieser Diät in der durch sie herbeigeführten Bluteindickung, in 
Folge deren der Körper mit Begierde die abnormen Flüssigkeits¬ 
ansammlungen aufsaugt. 

Indessen sind hier Voraussetzung wie Schlussfolgerung will¬ 
kürlich. Die Untersuchungen über die Folgen abnorm starker 
Wasserverluste oder Wasserentziehungen für den Organismus 
haben bisher zu einem einigermaassen einheitlichen Ergebniss 
höchstens da geführt, wo es sich um acute Prozesse handelt. 
Auch da haben sich schon hinsichtlich der Blutveränderungen 
vielfach nur so minimale Abweichungen von der Norm gefunden, 
dass man Bedenken tragen muss, sie als pathognomonische Wesen¬ 
heiten anzuerkennen. 

Für den Einfluss chronischer Wasserentziehung auf die Blut- 
concentration und die inneren Stoffwechselvorgänge fehlt es 
vollends an jedwedem Belag. Bei Besprechung der Kussmau 1- 
schen Theorie der Wasserverarmung des Körpers als Ursache der 
„Magentetanie“ bin ich unlängst erst an anderer Stelle 1 ) auf eine 
nähere Erörterung dieser Verhältnisse eingegangen und kann des¬ 
halb hier darauf verweisen. Könnte man nun unter Annahme 
der supponirten Bluteindickung eine Aufsaugung pleuritischer oder 
peritonealer Ex- und Transsudate allenfalls für möglich halten, so 
dürfen diesen serösen Ergüssen doch niemals die Flüssigkeits¬ 
ansammlungen im erweiterten Magen als pathologisch gleich¬ 
wertig an die Seite gestellt werden. Hier handelt es sich doch 
nicht um Ausschwitzungen der Schleimhaut, sondern in der Haupt¬ 
masse um retinirtes Nahrungswasser, in dem starke Zersetzungs¬ 
prozesse vor sich gegangen sind. Wie eine solche Flüssigkeit, 
zumal von einer Schleimhaut wie der des Magens aufgesogen 
werden soll, ist gänzlich unerfindlich, besonders wenn man die 
jetzt als erwiesen zu betrachtende Thatsache berücksichtigt, dass 
schon die normale (geschweige denn die katarrhalisch erkrankte) 
Magenschleimhaut eine sehr geringe resorptive Fähigkeit besitzt. 
Dann brauchte man ja solche Patienten nur energisch schwitzen 
zu lassen! Man würde sie aber damit sicher schwer schädigen. 
Eben weil der Organismus dieser angesammelten Wassermassen 
nicht Herr werden kann, trocknet er ja schon ein, und es heisst 
nur, diesen Fehler einer kranken Natur noch vermehren, wenn 
man solche vom Durst gepeinigten Kranken noch einer Trocken¬ 
diät unterwerfen will. Gute Aerzte, noch neuerdings wieder 

v. Me ring, haben vielmehr ganz im Gegentheil der Wasser¬ 
verarmung des Organismus durch Darreichung von Klystiren zu 
steuern versucht. Die danach eintretende Steigerung der Diurese 
ist der beste Beweis ihrer Wirkung. Die Abnahme der Trocken¬ 
heit der Haut ist eines der ersten Symptome, welches man bei 
solchen Kranken wahrnimmt, sobald die Resorption der Nahrung 
in ausreichendem Maasse wieder in Gang kommt. Die Trocken¬ 
kost widerspricht also auch mit Rücksicht auf die Säfteverhält¬ 
nisse des Gesammtorganismus den nächstliegenden physiologischen 
Anforderungen. 

Doch kehren wir nach dieser nothwendigen Abschweifung 
zu dem Ausgangspunkt zurück. Da sind zunächst zur Stütze 
meiner Auffassung von der zweckmässigsten Diätform bei Gastrek¬ 
tasie noch folgende autoritative Aeusserungen von Riegel 
und Penzoldt aus den letzten Jahren zu erwähnen. Riegel 
sagt 1897 in seinem grossen Handbuch der Krankheiten des 
Magens: „Die Weiterbeförderung des Mageninhalts in den Darm 
verhält sich beim kranken Menschen nicht anders als beim ge¬ 
sunden, für den v. Mering und Moritz den physiologischen Her¬ 
gang genau festgestellt haben. Man kann sich am Krankenbette 
leicht davon überzeugen, dass auch bei hochgradiger motorischer 
Insufficienz Wasser rasch in den Darm weiter befördert wird. 
Bei Magen Waschungen kann man oft beobachten, dass die Kran¬ 
ken bald nachdem ein Bedürfniss zu uriniren haben und dass der 
dann entleerte Harn eine viel hellere Farbe hat, als der in der 
Zwischenzeit entleerte“. Ein Jahr später sagt Riegel in dem 
Handbuch der Ernährungstherapie: „Es handelt sich nicht darum, 
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ob der Magen Flüssigkeiten resorbirt. sondern wie rasch er die 
Ingesta austreibt. Dass feste Nahrungsmittel ihn nicht früher 
verlassen, als breiige und flüssige, ist sicher; in den Magen ge¬ 
brachtes Wasser wird alsbald wieder aus demselben ausgestossen. 
Erst später folgen die festen Substanzen, wenn sie mehr breiig 
geworden sind. Daraus folgt, dass man die Nährmittel in einer 
Form geben muss, in der sie leicht in den Darm weiter befördert 
werden können. Also flüssige und breiige Substanzen von mög¬ 
lichst hohem Nährwerth. Man erleichtert dadurch dem motorisch 
insufficienten Magen die Arbeit. 

Riegel bringt aber die Wahl der Kost noch zum Theil in 
Abhängigkeit von dem Zustande der Saftsecretion: „In den Fällen, 
wo die Magensaftsecretion mehr oder minder darnieder liegt, soll 
man der flüssigen und breiigen Form den Vorzug geben. Anders 
liegen die Verhältnisse da, wo die Magensaftsecretion normal oder 
sogar gesteigert ist. Ist dabei der Pylorus gut durchgängig, so 
kann man unbedenklich feste Nahrung geben, da der reichliche 
Magensaft das Fleisch gut und schnell verdaut. Wo dagegen 
zugleich eine Stenose vorliegt, da kommt es auf einen Versuch 
an. Bei nicht allzu hochgradiger Stenose mit normaler oder ge¬ 
steigerter Saftsecretion mag feste Nahrung gleichfalls am Platze 
sein, dagegen vermeide man reichliche Amylaceen in fester Form. 
Nur bei sehr hochgradiger Stenose mag der flüssigen und breiigen 
Kost der Vorzug zu ertheilen sein.“ 

Diese Rücksicht auf die Saftsecretionsverhältnisse scheint mir 
doch etwas zu stark betont zu sein. Sie tritt der motorischen 
Functionsstörung gegenüber jedenfalls sehr in den Hintergrund. 
Die für die letztere geltenden Grundsätze werden durch die Se- 
crctionsanomalieen in keiner Weise erschüttert; höchstens bei der 
Auswahl der festen Nahrung, die ja erst in letzter Reihe über¬ 
haupt in Betracht kommt, wird man bei hyperaciden Zuständen 
die Amylaceen als Säurebildner meiden und die Fleischkost als 
Säure bindend bevorzugen. Dass der Ausfall der Salzsäure- 
abscheidung für die Magenverdauung ohne erheblichen Belang 
ist, beweisen ja nicht nur die Fälle von nervöser Acidität, sondern 
auch die verschiedenen Formen der sogenannten Achylia gastrica. 

Schliesslich ist noch Penzoldt zu citiren: „Der Aufgabe, den 
Pförtner so leicht wie möglich zu passiren, entspricht bei gleich¬ 
zeitig möglichst hohem Nährwerth und geringem Volumen die 
Breiform. Feste Nahrung, die auf geringem Volumen viel Nähr¬ 
stoff bieten würde, geht nicht unverfliissigt durch den Pylorus, 
und ihre Verkleinerung im Munde ist zudem von der Beschaffen¬ 
heit der Zähne und von der Kauarbeit abhängig, ihre Verkleine¬ 
rung im Magen aber durch die Verdauungsstörung beschränkt.“ 

Wenn also auch, wie Riegel sagt, die meisten Autoren 
gegenwärtig noch an der Trockenkost festhalten, so mehren sich 
doch in den letzten Jahren zusehends die Stimmen, welche diese 
alten nur durch die kritiklose Tradition geheiligten Anschauungen 
perhorresciren. Um aber nicht missverstanden zu werden, sei 
ausdrücklich erwähnt, dass, wenn die Trockenkost auch abzulehnen 
ist, damit nicht die Darreichung von fester Nahrung überhaupt 
für solche Kranken zu verbieten sei. Dieselbe wird vielmehr nur 
immer erst in letzter Reihe für die Ernährung in Betracht kommen 
und dann in einer solchen Form dargeboten werden müssen, dass 
die geschwächte Magenmuskulatur ihrer leicht Herr zu werden 
vermag, d. h. die feste Nahrung ist möglichst zu zerkleinern und 
zu erweichen und in breiige Form überzuführen. Von der festen 
Nahrung wird naturgemäss bei jeder einzelnen Mahlzeit noch eine 
weit kleinere Portion zu reichen sein, als es schon bei der flüs¬ 
sigen und schleimigen Diät mit Rücksicht auf die verminderte 
motorische Kraft des Magens nothwendig ist. 

Der Einwand, dass die flüssige Nahrung, welche sich aus 
den dargelegten physiologischen Erwägungen am meisten empfiehlt, 
in der Praxis deshalb ungeeignet sei, weil sie einen zu geringen 
Nährwerth repräsentirt — dieser Einwand wird hinfällig, wenn 
man mit der Technik der Krankenernährung genügend Bescheid 
weiss. 

Selbstverständlich wird man solchen Kranken das Trinken 
von Wasser und Mineralbrunnen und den Genuss dünner, wässe¬ 
riger Suppen streng verbieten, weil sie ja lediglich dem Magen 
eine Arbeit aufbürden, von welcher der Darm keinen Vortheil hat! 
Aber wir besitzen in der Milch ein flüssiges Nährmittel von 
nicht zu übertreffendem Nährwerth und können denselben noch 
durch mannigfach variirende Art der Zubereitung erhöhen. Nur 
einige Beispiele dafür seien hervorgehoben: als Zusatz zu Mehl- 
und Schleimsuppen, wodurch letztere (möglichst dick gekocht!) 
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einen nicht zu unterschätzenden Nährwerth erlangen, ferner als 
Milchgelee, als eingedickte Milch, auch unter Zusatz von Gries, 
Grütze u. s. w., als Sahne, Quark, Molke, vermischt mit Eigelb 
und Cognac. Als reines Getränk kann man die Milch denen, 
welchen sie zuwider ist, schmackhaft machen durch allerlei Zu¬ 
sätze: Früchte, namentlich Erdbeeren, Himbeeren, Heidelbeeren 
oder durch aromatische Substanzen wie Vanille, Zimmt, Citrone, 
ferner durch Cognac, Kalkwasser, kohlensauren Kalk u. s. w., ver¬ 
mischt auch mit Kaffee, Thee, Chokolade, Kakao und schliess¬ 
lich als sogenannte dicke Milch, saure Milch, als Kefyr und 
Kumys. 

Mit Hilfe dieser zahlreichen Kunstgriffe kann man selbst reni¬ 
tenten Kranken meist einen Liter Milch täglich beibringen, anderen 
aber ohne Schwierigkeit zwei Liter und mehr, so dass man oft 
genug */ 4 des gesummten Calorieenbedarfs eines kranken, bett¬ 
lägerigen Menschen (etwa 2000) durch eine modificirte Milchdiät 
allein zu decken vermag, durch Zulage z. B. einiger Eier sogar 
dann voll befriedigen kann. Dass die Eier in den verschiedensten 
Zubereitungen (Omelette und dergl.) zur Verwendung kommen 
kennen, welche der Abwechselung w r egen sehr angenehm sind, ist 
ja allgemein bekannt. Durch den Zusatz von Eiern erlangen selbst 
Suppen einen nicht zu unterschätzenden Nährwerth, insbesondere 
wenn man sie gleichzeitig mit einem jener neueren künstlichen 
Eiweisspräparate von hohem Stickstoffgehalt verwendet, unter 
■».lenen hauptsächlich die Nutrose und das Plasmon empfehlens¬ 
wert/! sind, weil sie mit dem Vorzug guter Ausnutzbarkeit im 
Darm vor allem denjenigen der leichten Löslichkeit besitzen. Das 
Plasmon namentlich kann zu fast allen flüssigen und festen 
Speisen in beliebiger Menge zugesetzt werden, ohne dass dadurch 
deren Geschmack verändert wird. 

Die bisher genannten Nährmittel sind ausreichend und mannig¬ 
faltig genug, um die Ernährung eines solchen Magenkranken 
auch auf längere Zeit in zufriedenstellender Weise bewerkstelligen 
zu können. Sie erfüllen vor allem das Desiderat, eine Nahrung 
von möglichst hohem Nährwerth in kleinem Volumen darzubieten! 

Je wohlhabender ein Patient ist, je mehr Sorgfalt und Geld 
er auf seine Küche verwenden kann, um so mannigfacher kann 
auch die Kost gestaltet werden, die ihm der Arzt jeweilig ge¬ 
stattet. Man kann eine grosse Reihe sowohl der alltäglichen wie 
der ausgesuchtesten Nahrungsmittel hinzuziehen, wenn man sie 
nur in passender Zubereitung zu bieten vermag. Wir greifen eine 
Reihe derselben beliebig heraus: feine Gemüse, z. B. Spinat, 
Schoten oder Mohrrüben in Pureeform, vom Spargel die Köpfe, 
V'-m Blumenkohl die Blumen, Aepfelmuss und dergleichen mehr. 
Fleisch wird nur fein geschnitten, gewiegt oder gehackt zu ver¬ 
wenden sein. Am besten ist die Hacheeform. Vom Kalbfleisch 
eignet sich besonders das Gehirn und die Thymus. Rind- und 
Schweinefleisch ist ganz zu verwerfen, vom Geflügel unbedingt 
die Gans. Ebenso ist Wild selbstverständlich auszuschliessen. 
Dagegen ist Fleischgallerte weich und leicht verdaulich, und Lachs¬ 
schinken. fein gewiegt, gestattet. Vom Fisch sind Hecht, Zander 
und Schellfisch brauchbar. Von Gebäck sind Cakes, Zwieback 
oder kleine weiche Semmeln (drei bis vier täglich) zulässig, die 
v.u-theilhaft in die Milch eingebrockt werden. Die alte Vorschrift, 
Rrod sulchen Kranken nur geröstet zu geben, entspringt noch der 
Idee von der Nothwendigkeit der Trockenkost und kann deshalb 
jetzt ganz fallen gelassen werden. 

Reine Butter soll nur in geringer Menge, höchstens bis 30 g 
täglich gestattet, anderes Fett überhaupt verboten werden. 

Im vorhergehenden sind zur Feststellung der Diät nur die 
gewöhnlichsten Nahrungsmittel herangezogen worden. Es ist 
si-hon oben angedeutet worden, dass die feinere Küche den Rahmen 
dieser Kost noch sehr erweitern kann, indem sie ihr noch nahr¬ 
hafte Delicatessen hinzufügt, wie Austern, Caviar u. a. m., so dass 
selbst die Zunge eines Gourmet in solcher Situation befriedigt 
werden kann. 

Gleich einzelnen früheren Autoren, z. B. Riegel, muss ich 
auch betonen, dass es eines bestimmten Diätschemas für Kranke 
mit Magenerweiterung ebenso wenig bedarf, wie für andere Kranke. 
Vielmehr muss es gerade bei diesen Kranken Grundsatz sein, die 
Kost den individuellen pathologischen Verhältnissen anzupassen. 
Dass daneben auch die wirtschaftlichen Verhältnisse und sonstigen 
f^ebensgewohnheiten des Kranken berücksichtigt werden müssen, 
ist selbstverständlich. Nur um ein Beispiel zu geben, sei hier 
folgende einfache Kostform beliebig herausgegriffen. 


Um 8 Uhr: l / 6 Liter Milch mit zw r ei weichen Zwieback, 

„ 9 „ : Vs Liter Sahne, 

„10 „ : Rührei aus zwei Eiern, 

„11 „ : 1 Tasse Cacao in Milch, 

„12 „ : 1 kleiner Teller Griesbrei, 

„1 „ : */ 4 Pfund Kalbsmilch und drei Esslöffel Spinat, 

„3 „ : Vs Liter Milch, 

„4 „ : 1 Tasse Chocolade und ein Zwieback, 

„5 „ : Vs Liter Sahne, 

„ 0 „ : 1 kleiner Teller dicker Hafermehlsuppe mit Ei 

und Plasmon, oder 4 Esslöffel Fioischhaehee 
u. dgl., 

„ 7 „ : 1 Tasse Brühsuppe mit Ei und einer Semmel, 

„ <8 „ : Vs Liter Milch, 

„9 „ : Vs Liter Milch. 

Aus obigem Schema ist ersichtlich, dass die einzelnen Mahl¬ 
zeiten von möglichst geringem Umfange sind und sich in solchen 
Zwischenräumen folgen, dass die eine die andere nicht mehr im 
Magen trifft, vorausgesetzt, dass nicht eine vollständige Lähmung 
der Magenmuskulatur vorhanden ist. Diese an sich schon gewiss 
nicht monotone, dabei einfache Diät w r ird zweckmässig von Tag 
zu Tag variirt. 

Oft habe ich auch mit vielem Erfolge von einem Hilfsverfahren 
Gebrauch gemacht, das ich schon vor etw^a zwei Jahren an anderer 
Stelle 1 ) angegeben und hier noch einmal kurz empfehlen möchte, 
mit dem Hinweis, dass der Werth desselben darin liegt, dass den 
Kranken das Sättigungsgefühl erspart wird, die Eingiessung von 
flüssiger, aber concentrirter Nahrung durch den Magenschlauch 
in unmittelbarem Anschluss an die morgendliche und abendliche 
Magenausspülung. Ich gebe z. B. in den gründlich entleerten 
und gereinigten Magen sofort durch den Schlauch folgende zuvor 
aufgekochte Mischung: V 2 Liter guter Kindermilch, auf die Hälfte 
ihres Volumens eingedampft, zwei Esslöffel (etwa 20 g) Plasmon, 
zwei Gelbeier, ein Kinderlöffel Kraftmehl oder statt dessen l / 2 Thee- 
löffcl Zucker und ein Stäubchen Salz. Diese Mischung repräsen- 
tirt einen Nährwerth von etwa 400 Calorieen! 

Des weiteren möchte ich noch die folgenden kleinen Rath¬ 
schläge zur Hebung des Ernährungszustandes solcher Kranken 
geben. Um die Beförderung des Mageninhalts in den Darm zu 
beschleunigen, mache man mehrmals täglich unmittelbar nach der 
Nahrungsaufnahme eine systematische Massage des Magens, und 
zwar in zwiefacher Form der Ausführung, wie sie übrigens ähnlich 
auch von anderen empfohlen werden ist, einmal als Streichung 
längs der grossen Curvatur über den Pylorus hinaus, und alsdann 
kleine kräftig reibende und rotirende Bewegungen mit den Finger¬ 
kuppen an zahlreichen Stellen der Magenw r and. Die Technik der 
Massage des Magens muss besonders erlernt und geübt werden. 
Für wichtiger als das mechanische Fortschieben des Mageninhalts 
erachte ich die Kräftigung der Magenmuskulatur und die An¬ 
regung peristaltischer Bewegungen derselben. 

Kranke im Zustande chronischer Unterernährung und Kräfte¬ 
verfall müssen unbedingt Bettruhe haben, welche ihnen gestattet, 
den oft verminderten Sauerstoffgehalt ihres Blutes, der sich in 
der begleitenden Anämie kundgiebt, für die Ernährung ihres 
Körpers anstatt für die Muskelthätigkeit auszunutzen. Ob die Ent¬ 
leerung des Magens im Liegen besser vor sich geht, als bei Be¬ 
wegung, ist eine noch strittige Frage, die jedenfalls für die Ver¬ 
hältnisse der Gastrektasie nur von unwesentlicher Bedeutung ist. 

Dass man zur Kräftigung der Magenmuskulatur auch den 
faradischen Strom und die Hydrotherapie in ihren mannigfachen 
Formen (z. B. besonders als schottische Douche) mit Erfolg heran¬ 
ziehen kann, soll hier nicht näher ausgeführt werden. 

Nach den oben dargelegten Grundsätzen habe ich in den 
letzten drei Jahren, während derer ich sie übrigens in Aerztecursen 
schon regelmässig besprochen habe, etwa ein halbes Hundert von 
Kranken mit Gastrektasie behandelt, die zum Theil schon vorher 
von anderer Seite oder anfangs auch von mir selbst eine Trocken¬ 
diät vorgeschrieben erhalten hatten. Die Besserung w r urde von 
den Kranken selbst oft schon nach kurzer Zeit lebhaft empfunden, 
und das objectiv erkennbare Zurücktreten der Krankheitserschei¬ 
nungen legte stets beredtes Zeugniss für die Wirksamkeit der Er¬ 
nährungsmethode ab. Selbst bei sehr hochgradigen Stenosen trat 
zuweilen scheinbare Heilung (beträchtliche Gewichtszunahme!) ein, 
die mehrere Monate lang so vollständig schien, dass die Patienten 

') Therapeutische Monatshefte April 18K8. 
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den Gedanken an eine Operation weit von sieh wiesen, bis sie 
Rückfälle, die von dem Fortschritt des Grundleidens bedingt waren, 
allmählich von deren Xothwendigkoit überzeugten. Auch in den 
ersten Wochen, bezw. Monaten nach einer Pviorusresection oder 
Gastroenterostomie ist die Berücksichtigung obiger diätetischer 
Grundsätze noch sehr rathsam. 

V. Beiträge zur orthopädischen Behandlung 
der Lageveränderungen des Uterus. — Quere 
Spreizung des Scheidengewölbes. 

Von Dr. G. Zepler, Frauenarzt in Berlin. 

(Schluss aus No. 10.) 

Die hier besprochene Ursache oder besser Entstehung «hu* 
Rückwärtsverbgerungen ist nach Schnitzt; die häufigste. Die 
hierher gehörigen Fälle werden aber noch zahlreicher erscheinen, 
wenn man diejenigen hinzurechnet, bei denen zwar vorläufig der 
Uterus noch mehr oder weniger normal gelagert ist, bei denen 
aber im übrigen die hier geschilderten pathologisch-anatomischen 
Zustände vorhanden sind und zu welchen nur der geeignete 
äussere Anlass hinzuzukommen braucht, um aus der drohenden 
Disposition den thatsächlichen, dann leicht dauernden Zustand 
herbeizuführen. Solchen Zufällen sollte schon immer bei vor¬ 
handener Disposition durch Einführung des passenden Pessars 
vorgebeugt werden. Prophylaktisch käme in Hinsicht auf diese 
Entsteliungsart der Lagenveränderungen längeres Liegen im Puer¬ 
perium in Betracht, um den Druck des noch nicht rückgebildeten 
schweren Uterus auf das puerperal erweichte Beckenzellgewebe 
und den noch erschlafften Beckenboden zu vermeiden. Das scheint 
mir wichtiger zu sein als die Rücksicht auf Rückwärtslagerung 
des schweren Uterus beim Liegen, welche nach dem Aufstehen 
leicht eorrigirt werden kann und bei gekräftigtem Beckenboden, 
bei Fehlen sonstiger Hinderungsursachen sich wohl von selbst 
eorrigirt. Für die Richtigkeit dieser Auffassung spricht auch das 
bei weitem seltenere Vorkommen von Lageveränderungen in den 
verwöhnteren Klassen. 

L>ie Erfolge, welche ich mit den seit einer Reihe von Jahren 
bei den einschlägigen Fällen angewandten Querpessaren zu ver¬ 
zeichnen habe, sind recht befriedigende, indem ich auch hei weit 
vorgeschrittenen Erschlaffungsziistünden und in Fällen, wo von 
anderer und selbst gynäkologisch-autoritativer Seite die Behand¬ 
lung mit verschiedenen Pessaren und längere Zeit hindurch ver¬ 
geblich betrieben wurde, oft sofortigen auffallenden Erfolg erzielte, 
insofern der Uterus entweder in tadelloser Anteversion und ge¬ 
nügender Elevation verblieb, oder doch bei gut gestütztem Becken¬ 
boden wenigstens eine aufrechte Haltung oder nur mehr eine ge¬ 
ringe Neigung zur Retroversion zeigte, bei Schwinden aller oder 
der meisten Beschwerden 

Die Grösse des angewandten Pessars und der Grad der Quer¬ 
spreizung hängt natürlich von der Weite und Dehnbarkeit des 
Scheidengewölbes ab; auch die Festigkeit, bezw\ die Senkung des 
Beckenbodens ist mit in Rechnung zu ziehen, da sich die An¬ 
spannung quer herüber einem erschlafften und gesenkten Becken¬ 
boden mittheilt. und ihn entsprechend hebt oder festigt. Je nach 
der grösseren oder geringeren Querspannung des Pessars wird 
seine Länge im Verhältniss zur Breite variiren. Pessare von 
<S-9 cm Durchmesser an der breitesten Stelle werden bei der 
schlaffen Scheide einer arbeitenden Multipara ohne weiteres 
meist gut vertragen. Bei ausnahmsweise grosser Weite und Er¬ 
schlaffung, wo zugleich vielleicht Inversio oder Prolaps vorliegt, 
werden auch grössere Breiten vertragen. Der Abstand der Spinae 
ischii, an welche ungefähr die entsprechenden Schenkel des 
Pessars zu liegen kommen, beträgt 10'/ 2 cm. Es bleibt also bei 
einer Durchschnittsbreite der Querpessare von 8 , /. J cm 2 cm für 
die Weichtheile übrig. Es ist ersichtlich, dass dieselben, da sie 
hier nur aus der Vaginalwand, erschlafftem Bindegewebe und 
Fascie bestehen (Muskel kommen an den Spinae ischii und dicht 
dahinter am Ligamentum spinoso-sacrum nicht in Betracht; nur vor 
und unter den Spinae verläuft der Obturator internus; doch ist 
hier der quere Durchmesser des knöchernen Beckens dafür grösser), 
einem übermässigen Druck nicht ausgesetzt sind, wie denn auch 
Klagen über Druck des Pessars bei richtiger Indicationsstellung 
und besonders bei fehlenden entzündlichen Erscheinungen in den 
seitlichen Parametrien selten gehört werden. Auch Decubitus 
kommt hier nicht öfter vor, als bei jeder anderen Pessarform. 


Die Querpessare können sich in den breiteren Formen ziem¬ 
lich direkt auf das knöcherne Becken selbst anstemmen, während 
bei einem Scheidengewölbe von geringerer Weite und Entfalt- 
barkeit die Befestigung desselben in der bis zum äussersten ge¬ 
steigerten passiven Ausdehnung besteht. Das Pessar bildet ein 
inneres Beckengerüst, an welchem die rings herum befindlichen 
Häute und Gewebe aufgerichtet bleiben. 

Niemals bisher sind bei Anwendung auch der für den Fall 
breitesten Formen Erscheinungen aufgetreten, welche auf eine 
schädliche Beeinflussung der Blutgefässe oder der in der Nähe 
verlaufenden U rot ereil hindeuteten. 

Im Gegentheil muss angenommen werden, da auch bei nicht 
völlig gelungener Erhaltung der Anteversion die Beschwerden 
doch oft gehoben wurden, dass durch dip mechanische Unter¬ 
stützung die Cireulation in den Gefässen unbehinderter von Statten 
gehe. 

Man könnte sagen, dass Pessare mit einem Breitendurchmesser 
von 8 9 cm schon immer eingelegt worden sind bei Anwendung 

der ring- oder kranzförmigen. 1 >a diese Pessare aber die zur 
Scheidenlängsricht ung rechtwinklige Lage nicht bei behalten, sich 
vielmehr in die Längsrichtung der Scheide selbst stellen und 
dann auch tiefer treten, so trifft dieser Fall nicht zu. Auch ge¬ 
schah die Anwendung derselben nicht mit der entsprechenden 
Indication und Auswahl der Fälle. 

Auch bei der auf denselben Entstehungsmomenten wie die 
hier angezogenen Fälle von Retrodeviationen beruhenden Senkung 
oder Vorfall des Uterus mit Inversio der Scheide, selbst auch in 
Verbindung mit Senkung oder Prolaps der letzteren, habe ich ein 
völlig oder theilweise befriedigendes Zurückhalten der Theile er¬ 
zielt und dadurch manchen Fall der sonst nothwendigen Operation 
überhoben, ln Bezug auf das Herabgleiten des Uterus, mag das¬ 
selbe nun primär oder durch Zug der vorgefallenen Vaginalhaut 
zu Stande gekommen sein, ist das sehr leicht verständlich, da 
das gewissermaassen in einem Rahmen stark angespannte 
Scheidengewölbe, abgesehen von dem event. direkten Anstemmen 
an das knöcherne Becken, nicht über die immerhin (ausser viel¬ 
leicht bei ganz excessiver Scheidenerweiterung) engere Scheide 
hindurchtreten kann. 

So glaube ich denn durch das Querpessar die Therapie der 
Lageveränderungen um eine Form bereichert zu haben, durch die 
sich noch manche Rückwärtslagerung mit Erfolg orthopädisch behan¬ 
deln lassen wird, wo andere Pessare nichts genutzt haben und wo 
der Gynäkologe sonst glauben würde, nur noch mit einer opera¬ 
tiven Fixation helfen zu können. Je grösser die Auswahl der Art 
und Formen der Pessare ist, die sich aber auf genaue Berücksichti¬ 
gung der topographischen und mechanischen Verhältnisse stützen 
müssen und nicht von der Phantasie eingegeben sein dürfen, 
um so eher wird sich für den einzelnen Fall eine passende Form 
ausfindig machen lassen, und zwar nicht bloss mit Hilfe des Ver¬ 
suchs, sondern mit Vorhersage auf Grund bestimmter eingehen¬ 
derer Indicationen. Keineswegs also wollte ich ein neues Pessar 
angeben, welches als Allheilmittel gegen Retrodeviationen die an¬ 
deren in allen Fällen verdrängen soll, sondern ich halte alle ge¬ 
bräuchlicheren Formen, jede für ihre Art der Fälle, für nützlich 
und indieirt, und nur einige Formen können in dem Sinne mit 
einander rivalisiren, als die Anwendung der einen oder der andern 
mehr von Nebensächlichkeiten oder von Gewohnheit und Lieb¬ 
haberei abhängt. Die Anwendung meines Pessars bleibt auf die 
oben beschriebenen Zustände beschränkt. Wenn ich freilich sehr 
oft dazu Gelegenheit habe, so liegt es daran, dass die hier in 
Betracht kommende Entstehung der Retroversion (auch nach 
Schnitze) die bei weitem häufigste ist. Dazu kommen manche 
Fälle, bei denen wegen Schwarten am Douglas oder peritonealer 
Adhäsion die sonst in Betracht kommende Thomasform zweck¬ 
widrig ist. Jn manchen Fällen wird sich aber eine Combination 
der Querform des Pessars mit anderen Formen als zweckmässig 
erweisen, besonders mit der Thomasform, also mit starker Auf¬ 
wärtsbiegung des hinteren Halbringes, dort wo die Erschlaffung 
im Scheidengewölbe allseitig ist, wo das hintere Scheidengewölbe 
sich faktisch sehr hoch in die Höhe heben lässt und der Douglas 
frei ist. Oder die Combination betrifft auch eine grössere Breite 
des vorderen Halbringes bei grosser Weite des ganzen Scheiden¬ 
rohres, bezw. Schlaffheit der vorderen Wand. Diese Formen 
nähern sich mehr der richtigen Ringform, sind aber schwierig 
herzustellen und erfordern verhältnissmässig grosse Pessare. 

Ueberhaupt soll die Auswahl und Application der Pessare, 
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sogar bei schon begründeterer und engerer Indicationsstellung, 
moht schematisch geschehen, sondern jeder einzelne Fall soll 
möglichst individuell durchdacht sein, und es wird sich dann im 
Finzel fall zum Vortheil der Patientin noch manches ändern und 
(■ •mhiniren lassen. Der gynäkologische Orthopäde soll in seinem 
Fache so viel wie möglich Künstler zu sein streben, sich nicht mit 
handwerksmässigem können begnügen! 

Dass mit der Form und Grösse nach Umständen auch ge¬ 
wechselt werden muss, dass auch nicht überall eine Pessar- 
i ehandlung nothwendig oder zweckmässig ist,, ja die Reposition 
nicht unter allen Umständen zu erfolgen braucht oder kann, dass 
mitunter auch symptomatische Behandlung für sich allein genügt, 
in anderen Fällen neben der Pessarbehandlung einhergehen soll, 
•lass ferner die gynäkologische Massage (zu deren Unterstützung 
ich einen besonderen combinirt wirkenden Bandagenapparat con- 
>iruirt habe und mit Erfolg an wende) 1 ) zum Zwecke der Lage- 
vorbesserung und zur Erhaltung derselben, sowie zur Behandlung 
der Symptome und begleitenden Zustände sehr nützlich sein kann, 
das alles und weiteres sind so längst bekannte oder neuerdings 
von anderer Seite betonte Dinge, dass ich darauf hier nicht näher 
einzugehen brauche. 

Einiges über den Unterschied in der Wirkung der gebräuch¬ 
lichen Pessare und meiner neuen Form bedarf hier noch der Er¬ 
läuterung. Die alten Pessare wirken vornehmlich, indem sie die 
S'-beide in der Längsrichtung strecken und die Portio entweder 
durch Zug mittels des hinteren Scheidengewölbes (Thomas, 
>mith. Hodge) oder durch Druck mit direktem Angriffspunkt 
an ihr seihst (Schultze’s Achter- und Schlittenpessare) in den 
hinteren Beckenraum richten. Die Wirkung derjenigen Pessare, 
welchen die vorwiegende Tendenz zugeschrieben wird, die Portio 
\.>m hinteren Scheidengewölbe aus nach hinten zu ziehen, ist 
mehr als zweifelhaft und lässt nur zu oft im Stich. Daher die 
v «den Misserfolge, welche man von dem als so energisch wirkend 
empfohlenen Thomaspessar zu verzeichnen hat und welche die 
' »penition so oft als nothwendig erscheinen Hessen. Abgesehen 
von den schon erwähnten Fällen, wo ich dieses Pessar beschul¬ 
digen zu müssen glaube, dass es den Uteruskörper selbst nach 
hinten ziehe, scheint mir die Theorie von dem Emporheben des 
hinteren Scheidengewölbes durch den breiten Bügel nicht für alle 
Fälle stichhaltig. Das Thomaspessar muss schon sehr fest 
zwischen den Scheidenwänden sitzen und verhältnissmässig sehr 
Sross sein, wenn es diese Wirkung ausüben soll; sonst hat es 
viel eher die Tendenz, auf den Beckenboden und in den unteren 
Theil der Kreuzbeinaushöhlung hineinzusinken und durch den 
voluminösen hinteren Bügel die Portio nach vorn zu drängen, 
was gelegentlich auch ein schmales Hodgepessar mit seinen 
parallelen Längsbranchen zu Wege bringen kann; das Thomas- 
pessar ist also bei sehr weiter, schlaffer Scheide kaum am Platze, 
«»öfters wird man auch gewahr, dass der Uterus seitlich dem 
hinteren Biigel ausgewichen und nach hinten seitwärts gelagert ist. 

Ich kann mich deshalb der entschiedenen Empfehlung des 
Thomaspessars seitens Sänger's 2 ) nicht anschliessen, halte viel¬ 
mehr dasselbe für verhältnissmässig selten indicirt und erfolg¬ 
reich. Dagegen kann ich Sänger für seine Empfehlung des 
H'»dgepessars zustimmen, das in vielen Fällen recht brauchbar 
ist und dabei die Scheide räumlich weniger belästigt als alle an¬ 
deren Formen: entschieden ist es auch das reizloseste Pessar. 

Im Gegensatz zu den alten Pessaren, und besonders den vor¬ 
erwähnten. wirkt mein Pessar durch Anspannung der Scheide im 
•juordurchmesser. jedoch nicht in ihrem röhrenförmigen Theil, 
sondern nur am obersten blindsackförmigen Ende, dem Gewölbe. 
Di** Querspannung wurde noch nie prinzipiell zur Geltung ge¬ 
bracht. als Pessarform für sich, sondern nur in Bezug auf die 
Grösse der Pessare im Verhältnis zur Weite der Scheide in deren 
röhrenförmigen Abschnitt, 

S«> sagt, Schultze einmal bei Besprechung seines Schlitten- 
pessars: ^An Stellen der Vaginalwand, die durch überflüssige 
Weite sich auszeichnen und durch Vorfall der überflüssigen 
Wandlänge belästigen, kann durch vermehrte Querspannung des 
Instruments nebenbei diesem Uebelstand abgeholfen werden. 
Starke Retroposiiion der Vaginalportion vermindert schon immer 

') Demonstrationen in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 
ls. Januar 1800. Berliner klinische Wochenschrift 1800, No. 0. 

*) Ueber Pessarien. Leipzig 1890. 
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und hebt oft vollständig den alte Retroversionen so sehr oft be¬ 
gleitenden Vorfall der vorderen Vaginalwand; durch stärkere 
Querspannung des vorderen Bügels lässt sich derselbe leicht ganz 
beseitigen“. Was hier als beiläufige Wirkung angestrebt wird 
mittels eines durch Form und Volumen die Scheide allzu sehr be¬ 
lästigenden Pessars, nämlich eine Consumirung der prolabirendcn 
vorderen Vaginalwand, wird direkter und consequenter sowie mit 
geringerer Belästigung durch mein Pessar erreicht, welches als 
Hauptprinzip ebenso eine Consumirung der Vaginal wand im oberen 
Bezirk anstrebt, der in vielen Fällen eine Einbeziehung über¬ 
flüssiger Wand des Scheidenrohres folgt. Ausserdem wird durch 
mein Pessar der Beckenboden gehoben und dadurch das Scheiden¬ 
rohr secundär verlängert. 

Was die Querspreizung vor den in der Scheidenlängsrichtung 
wirkenden Pessaren noch besonders auszeichnet, ist die Aus¬ 
giebigkeit der Anspannung. Bei der Querspreizung im Gewölbe 
kann alles Wandmaterial entfaltet und eine vollständige Anspan¬ 
nung der Wand erzielt werden, weil der Ring direkt oder indirekt 
am knöchernen Becken seinen Halt findet und zwischen Possar 
und Beckenknochen keine Organe liegen, die entweder durch den 
Druck leiden könnten oder deren Bewegung das Pessar zu folgen 
hätte. Anders in der Längsrichtung, wo ein fester Ansatzpunkt 
für das Pessar eigentlich gar nicht existirt. da es auf dem Kreuz¬ 
bein höchstens passiv aufliegt und an ein Anstemmen an die 
Symphyse überhaupt gar nicht zu denken ist. Es findet seine 
Befestigung nur im Tonus oder durch die massige Entfaltung der 
Scheidenwände und ruht eventuell passiv auf dem Beckenboden. 
Es muss alle passiven Bewegungen der Scheide mitmachen, wie 
sie durch die verschiedenen Füllungszustände von Blase und 
Rectum und durch den intraabdominellen Druck gegeben sind. 
Besonders leicht verschieben sie sich bei schwerer Defäcation, 
treten in lästiger Weise nach vorn, können dabei sogar ganz 
herausgleiten oder gelegentlich, vielleicht durch ungeschickte Re¬ 
positionsversuche seitens der Trägerin, ihre Lage in der Scheide 
verändern. Letzteres kann bei den Querpessaren viel weniger 
leicht passiren, weil dieselben hoch oben gewissermaassen fest 
eingekeilt sind und weil sie in der sagittalcn Richtung, d. h. mit 
ihrem Längendurchmesser, den Hohlorganen Blase und Rectum 
eine kleinere Angriffsfläche bieten als die (schlankeren und be¬ 
weglicheren) Längspessare. Diese unzweifelhaften Vorzüge sind 
dennoch für sich allein natürlich nicht geeignet, in allen Fällen 
den Querpessaren den Vorzug zu gehen, da sic doch nur unter 
den ganz bestimmten Voraussetzungen anwendbar sind; wohl 
aber können diese Erwägungen in zweifelhaften Fällen für die 
Auswahl eines Pessars ausschlaggebend sein. 

L>ic Einführung der Querpessare, auch sehr breiter, macht 
kaum jemals erheblichere Schwierigkeiten. Man dränge mit zwei 
in die Scheide gelegten Fingern der einen Hand den Damm nach 
unten und spreize mit denselben zugleich die Scheide ein wenig; 
das mit zwei Fingern der andern Hand am vorderen, spitzen Ende 
ergriffene Pessar wird mit seiner Breitseite analog der (sagittalen) 
Längsrichtung der Vulva an den Scheideneingang gesetzt, zur 
Vermeidung der Urethra jedoch ein wenig schräg abweichend; 
der in dieser Stellung des Pessars nunmehr obere Bogenrand 
wird an die Symphyse lose angelehnt, und um diesen festen Punkt 
herum wird das Pessar nun im Bogen in die Scheide hinein¬ 
gedreht, also gerade in umgekehrter Richtung, wie bei der Ge¬ 
burt der durchschneidende Kopf aus der Scheide heraustritt. Das 
Weitere geschieht wie sonst. 

Die Ringe oder Pessare, aus denen ich mir die passenden 
Formen zurechtbiege, bestehen aus etwa bleifederdicken Zinn¬ 
reifen oder aus den bekannten dünnen Kupferdrähten mit weichem 
Gummiüberzug. Dem abfälligen Urtheil Kästner s 1 ) über die 
letzteren kann ich nicht ganz beitreten. Es giebt genug Fälle, 
in denen dieses Material sich ganz gut hält und die dort hervor¬ 
gehobenen Xaehtheile, üblen Fluor etc., nicht hervorruft, ln 
manchen Fällen ist die Anwendung solcher Ringe sehr erwünscht, 
da sie zuweilen noch ganz gut vertragen werden, wo das härtere 
Zinnpessar wegen vorhandener leichter Reizzustände im Para- 
metrium, bei denen die Application eines Pessars gleichwohl noch 
erlaubt oder sogar opportun sein kann, oder wegen allzu zarter, 
leicht zu Decubitus neigender Scheidenwand etc. nicht angewen¬ 
det werden kann. 

Auch in dieser Hinsicht heisst es: individualisiren: doch ist 
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hier freilich oft erst der Versuch entscheidend. Viel kommt 
darauf an, ob jemand von ausserhalb ist, etwa auf dem Lande 
lebt und sachgemässe Hilfe schwer in Anspruch nehmen kann, 
das Pessar lange tragen muss, ein Umstand, der auch für sich 
allein Öfter den Entschluss zu einer operativen Correctur gerecht¬ 
fertigt erscheinen lässt, oder ob die Gelegenheit zu einer Revi¬ 
sion, zur Reinigung und zum Austausch des Pessars bequem 
geboten ist. Hier kann ein schadhaftes Pessar öfter durch ein 
neues ersetzt werden, wobei der geringe Preis auch bei armen 
Leuten kaum eine Rolle spielen kann. 

Ein sehr gutes und angenehmes Material ist auch das von 
Schultze empfohlene Celluloid, das ich jedoch in grösserem Um¬ 
fange bisher nicht angewandt habe. Die Biegung der Pessare ist 
hier mit allerdings nur unbedeutenden Umständen verknüpft, und 
ihr Preis ist höher. 

Die hier gegebenen Mittheilungen über Anwendung und Wir¬ 
kungsweise des Querpessars sind gewissermaassen nur als vor¬ 
läufige anzusehen, und es ist beabsichtigt, dieselben später durch' 
einschlägige Krankengeschichten, Statistik und die Resultate des 
mit pathologisch-anatomischen Untersuchungen verbundenen Ex¬ 
periments zu ergänzen. 

Feuilleton. 

Balneologische Streifzüge im Ostpyrenäen-Departement 
nnd in Catalonien. 

Von P. Fürbringer in Berlin. 

Während der deutsehe Reisende im Gebiet der West- und Central¬ 
pyrenäen ein regelmässiges und nicht mehr allzu bescheidenes Kon¬ 
tingent zum alljährlichen Reiseschwann stellt, ist er im östlichen Theilc 
der mächtigen Grenzmauor zwischen Frankreich und Spanien als Tourist 
wie Kranker eine relativ seltene Lrscheinung. Dort locken ihn das 
schönste Seebad Frankreichs, Biarritz, die eigenartigen Reize des 
Baskenlandes, der belebte Winterkurort Pau, die berühmte Wallfahrgrotte 
von Lourdes, weiter die vornehmen, reich besuchten Schwefelthermen 
der Hochpyrcnäon Bagneres de Luchon, Bareges, Cauterets, Eaux-Bonnes 
und das anmuthige .Modebad Bagneres de Bigorre, hier fehlt der Be¬ 
griff der Reelamo fast völlig. Ob mit Recht oder Unrecht, lasse ich 
dahingestellt, nelnne aber aus eigener Erfahrung eine nicht geringe 
Werthschätzung des vom Osten dem leidenden und erholungsbedürftigen 
Reisenden Gebotenen in Anspruch. Dies gilt in erster Linie von dom 
bereits zur Römerzeit hochgeschätzten Schwefelbade Amelie-les-Bains, 
das bis zur Zeit die Hegemonie an der Mittelmeerseite der Pyrenäen 
behauptet hat. Und weil es diese verdient, trotzdem aber einen selbst 
für die deutsche Aorzteschaft noch kaum erschlossenen Kurort darstellt, 
dürfte den Lesern dieser Wochenschrift die nachfolgende Skizze nicht 
ganz gleichgültig sein. Ihr möchte ich eine kurze Schilderung dos noch 
weit unbekannteren kleinen Ca net als eines Prototyps des anspruchs¬ 
losen Seebades jener Gegend anschliessen und endlich einige Bemerkun¬ 
gen über das nicht weit entfernte Cal das de Montbuy folgen lassen, 
eine spanische Therme, auf welche sieh die Katalonier viel zu gute 
thun. Auch französiehe Reisebücher loben seine Einrichtung; oh sol¬ 
ches Urtheil mit unseren zumal heutigen Begriffen verträglich, möge 
einer objectivcn Schilderung entnommen werden. Sie dürfte die erste 
in der deutschen Fachlittoratur sein; wenigstens habe irh in älteren 
und neueren balncologischen Lehrwerken weder Montbuy noch Ca net 
erwähnt gefunden, lieber Am61ie-les-Bains existirt bereits eine ziem¬ 
lich stattliche Litteratur, auch in deutscher Sprache. 1 ) 

Es liegt der letzterwähnte, nach der Prinzessin Maria Ainalia von 
Sicilien, der späteren Gattin Louis Philipps benannte Kurort etwa in 
der Mitte des Dreiecks, das von der Festung Perpignan, der ersten 
spanischen Eisenbahngrenzstation Portbou am Cap Cerbüro und dem 
westlichen Fasse des Mont Canigou, des letzten alpinen Eckpfeilers 
der Ostpyrenäen, gebildet wird. Von Deutschland führt am sclmellsten 
die Route Lyon—Marseille, welche bei Tarascon den Anschluss an die 
Südbahn vermittelt, ans Ziel, das jetzt selbst Eisenbahnstation ge¬ 
worden, nachdem die von Eine westlich abzweigende Gebirgsbahn bis 
Arles-sur-Tech weitergeführt worden. Besonders ihre Eröffnung hat 
ein schnelles Warhsthum des Ortes veranlasst, so dass an Stelle des 
„Dörfchens mit 400 Einwohnern“ ein Städtchen mit nahezu 2000 ge- 
getreten. In einem amnuthigen Felsenthale am rechten Ufer des reissen¬ 
den Tech (sprich Teck) reizend, ra. 250 m hoch gelegen, geniesst Am61ie 

') Die Mehrzahl der Schriften datirt mehr als 25 Jahre zurück. Von 
neueren nenne ich die Darstellung von Delmas aus dem Jahre 1880 
(Archives de medeoine et de pharmac. milit. VIIT, No. 17) und das weiter 
unten genannte Merris'sche Traite. Interessant, nicht nur in histo¬ 
rischer Richtung, ist die 70 Jahre zurückliegende Abhandlung von An¬ 
gl a da („Los eaux des Pyrenees Orientales“) und desgleichen sehr 
lesenswerth die ausführliche Bearbeitung der Pyrenäenbäder in Frank¬ 
reich durch den Berliner Arzt Lazari (Dessau 1855) „nach eigener 
Anschauung und Prüfung“. Dass allenthalben Sorgfalt und Verläss¬ 
lichkeit athmendc Werk darf auch heutzutage nicht als veraltet gelten. 


durch das colossale Massiv des Canigou (2780 m) einen fast vollkomme¬ 
nen Schutz gegen die Nord- und Nord Westwinde. So begreift es sich, 
dass es, obwohl Gebirgsort und den 42. Breitengrad, also die Höhe Roms, 
noch nicht erreichend, eine glückliche Combination günstiger klima¬ 
tischer Faetoren zum ebenso geschätzten und beliebten Winter- wie 
Sommeraufonthalt geschaffen. Insbesondere feiert das gleiehmässig milde 
und trockene regenarme Kli ma •) Triumphe im Spätherbst und Winters¬ 
anfang. so dass (’s, sich den Bedingungen Merans nähernd, mit wachsen¬ 
der Vorliebe als Uebergangsstation auTgesucht wird. Unbehaglich kann 
sieh freilich der März gestalten, der heftige Ostwinde vom Mittelmeer 
her, ja seihst noch Ableger des verhassten schneidend kalten Mistral 
frei hereinbrechen lässt. Also kein „ewiger Frühling“. Aber schon 
der April bringt köstliche Lenztage, welche vermöge der Nähe hoher 
Berge und tiefer Schluchten störender Sommerhitze nicht so bald weichen. 
Die mittlere Sommertemperatur dürfte 18° R nicht übersteigen, die 
des Winters 6° R erreichen. 2 ) Ich selbst trat, nachdem ich die zweite 
Hälfte des April des letzten Jahres an der Riviera verbracht, Anfang 
Mai in das Pyrenäenstädtchen und kann gleich meiner Tochter, der un¬ 
zertrennlichen Reisegefährtin, versichern, dass wir im ganzen mittleren 
Teehthale auch nicht einen Tag, obwohl fast immer unterwegs, unter 
Hitze zu leiden gehabt. Im allgemeinen mag, auch was die nicht immer¬ 
grüne Vegetation anlangt, der Mai unserem Juni entsprechen. Er stellt 
den wahren Wonnemonat dar. 

Erreichen auch die Ostpyrenäen im allgemeinen bei weitem nicht die 
Schönheiten unserer bevorzugten Alpen mit iliren grünen Matten, den 
Nadelholzboständen. Seeon, Wasserfällen und ragenden Schneehäuptern, 
so gemahnt doch Berg und Thal um Am61ie lebhaft an die subalpine 
Region von Tirol und der Schweiz. Die reiche Gliederung des Berg¬ 
profils bis hinauf zum einsamen pfadlosen First des hohen Grenzwalls, 
der Reichthum an üppigen Thälern, wilden crystallklaren Wasserläufen, 
pittoresken Felspartieon und prächtigen, wenn auch nicht sonderlich alten 
Laubbeständon gewährleistet eine immer noch grossartige Naturscenerie. 
Hierzu tritt eine den Alpen abgehende Schönheit: der südliche Pflanzen¬ 
wuchs am Fuss der Berge, der mannigfach die Lehnen hinaufklettert, 
sich theils mit unserer heimathlichen Flora verschränkend, theils durch 
besondere, dem Süden eigentümliche Vegetation der Natur einen 
fremdländischen Reiz aufprägend. Der Reichthum unserer eigent¬ 
lichen Alpenflora fehlt, wenn auch blumenreiche und besonders mit 
auserlesenen Orchideen dicht bestandene kleine Thalwiesen nicht zu 
den Seltenheiten zählen. Und wunderbarer Weise, auf der eigentlichen 
Höhe' 1 ) erscheint zwischen wildem moosgrünem Felsgeröll unsere ein¬ 
heimische Laubwaldflora. So fanden wir auf dem Frankreich und 
Spanien gemeinsamen G ipfel des Roc de France (1450 m), just eine Meile 
südlich von Am61ie, am 10. Mai Anemone, Hepatica, Primula und Hello- 
borusarten zu Häuf. In den Laubwäldern des Thaies treten diese 
Frühlingsboten ganz zurück, dafür schallt froher Vogelsang imd er¬ 
quickt (len erholungsbedürftigen und leidenden Naturfreund, der sich 
für längere Zeit hier geborgen, Zu unserer Zeit füllte Nachtigallen¬ 
gesang die milden würzigen Lüfte vom frühen Abend bis zum späten 
Morgen. _ (Schluss folgt.) 

Krankenpflege. 

G. Meyer, Deutscher Kalender für Krankenpflegerinnen und 
Kraukeupfleger. Frankfurt a. M., Rosenheim, 1900. 267 S. 

Der Kalender für Krankenpflegerinnen und Krankenpfleger, der 
in seinen 2. Jahrgang tritt, entspricht einem Bedürfniss unserer Zeit, 
welche sich der Bedeutung der Krankenpflege bewusst geworden ist 
und sie zu einem integrirenden Bestandteil der Therapeutik erhoben 
hat. Der rührige Herausgeber hat sich für die Bearbeitung des wissen¬ 
schaftlichen Theiles eines Stabes anerkannter Mitarbeiter zu versichern 
gewusst; mehrere Aufsätze sind durch andere ersetzt, einige durch 
erhebliche Zusätze ergänzt worden. Neu aufgenommen sind die Bei¬ 
träge über Pflege von Geistes- und Lungenkranken und von Wöch¬ 
nerinnen, sowie über Krankenbeförderung. Wir wünschen dem ver¬ 
dienstlichen Werkchen eine gute Verbreitung. Freyhan (Berlin). 


Rob. Müller, Uebersfclitstafeln zur Krankenpflege. Braunschweig, 
Vieweg & Sohn, 1900. 80 S„ 1,00 M. 

Wiederum ein Leitbuch für Krankenschwestern, zusammengestellt 
vom Oberarzt des städtischen Krankenhauses in Braunschweig. Zum 

*) Nach genauen, durch 30 Jahre gesammelten, von Dr. Van Merr i s, 
dem dirigirenden Arzte dos dortigen Militärhospitals, in einer preis¬ 
gekrönten Abhandlung niedorgolegten Beobachtungen beträgt die mittlere 
Jahrestemperatur nahezu 12° R, entspricht also ziemlich jener von Nizza. 
An „schönen“ wie heiteren Tagen wurden im Durchschnitt 210 gezälilt, 
an bedeckten 84, an Regentagen 71, von denen die Hälfte dem Früh¬ 
ling zufiel. 

-) In der Mitte steht nach Morris der Frühling mit 11 und der 
Herbst mit 12° R. 

*) Hier haust noch der Wolf und Bär — nahe Norbonne sahen wir, 
kaum unseren Augen trauend, sogar Meister Petz vom Waggon aus auf 
der Düne eines Etangs schleunigst hinwegtrottend —, dagegen ist der 
Hirsch mit dem Niedergang der Wälder verschwunden, und bald wird 
auch die Wildkatze ausgestorben sein. 
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Unterschied von anderen felilt hier der verbindende Text. Müller will 
nur „feste Punkte“ "eben, die zur schnellen Orientirung dienen können, 
-r wissermaassen das Sediment der theoretischen und praktischen Aus¬ 
bildung. Ueber die Brauchbarkeit der Tafeln kann kein Zweifel 
herrschen: es wird von der Unterrichtsmethode des ausbildenden Arztes 
Abhängen, wo sie sich einbürgern werden. Ad. Schmidt (Bonn). 

BerthoM Goldberg, Anweisung für Kranke, die sich selbst 

kattoterisiren müssen. Köln a. Rh., Paul Neubauer, 1899. 5 S., 0,40 M. 

Vor kurzem erst hat Guyon davor gewarnt, dem Patienten den 
Katheter selbst in die Hand zu geben, in praxi wird man gleich- 
"hl in zahlreichen Fällen gezwungen sein davon abzuweichen, man 
lenke nur an die grosse Zahl von Prostatikern, die dauernd auf den 
Gebrauch des Katheters angewiesen sind, an Patienten, die viel zu 
reisen gezwungen sind etc. Für derartige Fälle hat Goldberg in 
kurzer übersichtlicher Form eine recht brauchbare Anweisung zu- 
simmengestellt, die mit ganz unwesentlichen Modificationon sich auch 
»Um Referenten vielfach durchaus bewährt hat. Wenn der Arzt die 
Vorsicht gebraucht, diese Anweisung erst aus der Hand zu geben, 
nachdem der Patient den Beweis erbracht hat, dass er alle einzelnen 
Maassnahmen bis in die kleinsten Details beherrscht, dann wird er 
damit keinen Schaden stiften. — Unter den auskochbaren Seiden¬ 
kathetern empfiehlt Goldberg mit Recht die Marke „Riisch Gold¬ 
blond”, es ist ihm vielleicht entgangen, dass neuerdings auch andere 
Finnen — ich erwähne nur Porges-Vergne Manson — Instrumente auf 
den Markt bringen, die allen Ansprüchen völlig genügen. 

L. Manasse (Berlin). 

Standesangelegenheiten. 

Volksvertretung and Medicln. 

Von Prof. Dr. W. Kolle. 

Die im Abgeordnetenhau.se bei der zweiten Berathung des Cultus- 
• tats g.pflogenen Verhandlungen, die sich an den „Fall Neisser“ an- 
>' hloss.-n, haben Interesse für weitere ärztliche Kreise dadurch erhalten, 
das< Abgeordnete der verschiedensten Fractionen die Angelegenheit des 
Bn->luuer Universitätsprofessors der Medicin direkt oder indirekt 
zum Ausgangspunkt von verallgemeinernden Schlüssen und Betrach¬ 
tungen über die heutige Medicin und die medicinische Forschung, 
sowie zum Stützpunkt von Angriffen gemacht haben gegen die 
Regierung und ihr Verhalten zur experimentellen Medicin. Auf 
die Vorkommnisse in der Breslauer Klinik, in der von Professor 
Ne iss er Versuche am Menschen vorgenommen wurden, in der wohl 
unverkennbaren Absicht, ein Vorbeugungsmittel gegen die Lustseuche 
zu finden, soll hier nicht näher eingegangen werden. Man kann sich 
eim-s Urtheils über die Handlungsweise des Professors augenblicklich 
um >o eher enthalten, als zur Zeit ein Disciplinarverfahren gegen ihn 
•M-hwebt auf Grund eines Gutachtens der wissenschaftlichen Deputation 
f>ir das Medicinalwesen. Nach der Fällung dos Urtheils ist Zeit genug, 
w.-nn nöthig. Reflexionen über diesen Fall als einzelne Erscheinung, 
I. *sgel<‘>st von der Gesammtheit, anzustellen. 

Wie steht es aber mit der Kritik der Abgeordneten an der wissen- 
"‘-haftlichen Medicin? Da die Medicin eine tief ausgebaute und weit¬ 
verzweigte Wissenschaft mit mehl-tausendjähriger Vergangenheit ist 
und ein langjähriges Studium erfordert, so ist die Frage berechtigt: 
Kann ein Laie den Werth des Experimentes in der Medicin, mit Ein- 
»<hlus> des Menschenexperimentes, das die Abgeordneten fast alle so 
»eharf angriffen, richtig verstehen’ Den ärztlichen Lesern dieser 
Woehensehrift braucht diese Frage nicht beantwortet zu werden. Es 
>oü hier nur. weil an den Verhandlungen des Landtages fast nur Laien 
betheiligt sind, und da die breite Oeffentliehkeit in rein medicinischen 
Dingen von Laien angerufen ist, auf die Bedeutung des Versuches am 
M.-iwhen an einigen wenigen Beispielen, wie das in der Debatte auch 
der Altmeister Virchow schon that, hingewiesen sein. Für den Fach¬ 
mann nichts neues, sondern nur das Facit einer kurzen Recapitulation 
einiger Grossthaten experimenteller Forschung am Menschen! 

Es ist für die Herren Abgeordneten aber, die fast sämmtlich 
Laien sind, unter allen Umständen werthvoll, zu erfahren, dass es 
wissenschaftlicher Grundsatz der modernen Medicin ist, bei Prüfung 
n*-u»-r Mittel am Menschen die Unschädlichkeit der zu prüfenden Me¬ 
dikamente durch den Thierversuch festzustellen. So ist beispielsweise 
b» i allen Versuchen geschehen, die auf den bacteriologischen Entdeckungen 
hasirten. Das Kochsche Tuberkulin, das Behring’sohe Diphtherie- 
'• rurn, dem tausende jährlich die Rettung vom sicheren Tode ver¬ 
danken. sind auf diese Weise in die Wissenschaft und ärztliche Praxis ein¬ 
geführt. Nicht anders ist es bei den Schutzimpfungen gegen Typhus, 
Uhoh-ra und Pest geschehen, die heutzutage bei der Bekämpfung dieser 
Krankheiten eine ausschlaggebende Rolle spielen. (Z. B. sind in der 
britischen Expeditionsarmee in Südafrika fast sämmtliche Truppen mit 
Typhushacterien immunisirt.) Erst nachdem ihr Werth durch das Thier¬ 
experiment in wissenschaftlicher Weise im Koch‘sehen Institut, bezw. 
Institut Pasteur festgelegt und ihre Unschädlichkeit für Thiere dar- 
gethan war, wurden die ersten Versuche am Menschen, zum Theil von 


den Forschern an sich selbst, vorgenommen. Hätten wir die segens¬ 
reiche Impfung gegen die Tollwuth, wenn nicht Pasteur den Math 
gehabt hätte, gestützt auf Thierversuche, das lebende Wuthgift 
als Schutzstoff beim Menschen durch Einverleibung in den Körper zu 
versuchen ’ Aber auch kühne Menschenversurhe, die später segens¬ 
reich wirkten, ohne vorhergehendes Thierexperiment, weist die 
Geschichte nach. Am kühnsten ist die jahrhundertelang geübte 
Variolation, die Verimpfung des Blatterngiftes von blatternkranken 
Menschen auf gesunde, ein Verfahren, das zum Heile von Millionen 
von Menschen in Indien .Jahrhunderte hindurch von wandernden 
Priestern geübt worden ist. Diesem Verfahren unterzogen sieh, 
mit Einwilligung auch der englischen Behörden, jährlich Hundert - 
tausende, obwohl die Sterblichkeit bei den Geimpften nicht unerheblich 
war. Es wurden dort geradezu zum Wolde des Staates viele Menschen 
geopfert. Es dürfte auch darauf hinzuweisen sein, dass wir die denn er¬ 
sehe Schutzpoekenimpfung, eine der segensreichsten Entdeckungen 
in der Medicin, dem Mensehenversuch verdanken. Und Jenner 
verimpfte eine ansteckende Thierkrankheit, deren Natur man damals 
doch nur recht wenig kannte, auf den Menschen! 

Es ist wohl fraglos, dass Jenner gerade durch die tausendfach 
wiederholten Impfungen mit Blatternstoff in Indien zu seinem ersten 
Uebertragungsvcrsuch des Kuhpockengiftes auf den Menschen ermuthigt 
wurde. In diesem Zusammenhang mag übrigens darauf hingewiesen 
werden, dass ein Verfahren, das bei Aerzten scharf verurtheilt werden 
würde, von Müttern mit ihren masernkranken Kindern häufig ausge¬ 
führt wird, nämlich die absichtliche Ansteckung der gesunden Kinder 
durch die kranken. Auch die Morbiollen weisen einige Procent Mor¬ 
talität auf! 

Hätten wir das Chloroform, mit das segensreichste Medikament 
unseres Arzneischatzes, verfügten wir über ein Heilmittel gegen den 
acuten Gelenkrheumatismus, die Salicvlsäure, würden wir die Heilkräfte 
; der Digitalisblätter bei Herzkrankheiten, die Wirkung des Atropins 
i und anderer Alkaloide auf die Muskeln des Auges kennen: Besässen 
I wir die Wohltliaten des Morphiums, Opiums .’ Wäre uns die inalaria- 
; heilende Kraft der Chinarinde bekannt, ständen uns sicher wirkende 
I Schlafmittel und Anaesthetica zur Verfügung, wenn nicht Experimente 
I am Menschen gemacht wäre 7 

i Und gerade eine grosse Anzahl der werthvollsten und unentbehr¬ 

lichsten Mittel unseres Arzneischatzes, die so viel Leiden mildern, sind 
in grösseren Dosen tödtliche Gifte! Wie konnte man die therapeu¬ 
tische Dosis bestimmen ohne Experiment? 

Wie sollen neue Mittel, die theoretisch und im Thierversuch als 
werthvoll für dem Arzneischatz erkannt sind, und neue Heilverfahren 
geprüft, wie sollen die Ergebnisse der bacteriologischen Thierversuche 
1 für den Menschen nutzbar gemacht werden, wenn an Menschen keim* 
i Versuche stattfinden 7 

| Das Facit der Antworten gipfelt in dein Satze, dass ohne Versuch 

j am Menschen es eine ärztliche Wissenschaft nicht gehen würde, und 
dass die ärztliche Wissenschaft hei Aufgebon des Versuches, da sie 
rein empirisch-biologisch ist, aufhören würde, fortzusehreiten. 

! Von den Wolilthaten, welche die ärztliche Kunst, so unvollkommen 

sie immer noch sein mag, der Menschheit mit ihren empiriscli-experi- 
I mentell gefundenen Mitteln gebracht hat und bringt, sind allerdings 
| nur recht unzulängliche Vorstellungen in manchen Schichten unseres 
, Volkes leider verbreitet. 

| Es soll hier der Kxperimentirwuth nicht das Wort geredet werden. 

1 Gegen diese ist schon früh von den Aerzten das „nihil norere" als 
Grundsatz da hingestellt worden, wo es sieh um den Versuch auf thera¬ 
peutischem oder prophylaktischem Gebiete handelte. Hier finden wil¬ 
den Anfang der ärztlichen Ethik die dank der Vorbildung und Aus¬ 
bildung der Aerzte auf höherer Stufe heut zu Tage steht, als dass sie 
öffentlich von einer absprechenden Laienkritik berührt werden konnte. 
Zur Charakteristik dieser Kritik diene die Mittheilung, dass selbst das 
Setzen von Schröpfköpfen, eine, wie jeder wei«s, ganz harmlose Pro- 
eedur, als gefährlich bezeichnet wird. Auch berührt es Fachmänner 
eigenartig, wenn medicinische Versuche von Laien nicht verstanden 
und schief dargestellt werden, wie z. B. die Versuche von Schimmel- 
b usch mit Eitercoccen. 

I);is „nihil nocere“, der Grundsatz der ärztlichen Ethik, schon 
im klassischen Alterthum, ist aber zu keiner Zeit mehr bei den Aerzten 
in Geltung gewesen als heute. Das beweist vor allem die vermehrte 
Inanspruchnahme der Thierversuche. Die < »Öffentlichkeit der ärztlichen 
Wissenschaft, wie sie sich auch in der gewaltigen Zunahme der niodi- 
cinischon Litteratur während der letzten Jahrzehnte ausdrückt, übt 
: eine mächtige Controlle in gleicher Richtung aus und zeigt zugleich, 
dass es an bestem Willen, bona fides und sittlichem Ernst »ler ärzt¬ 
lichen Welt hei etwaigen Versuchen am Menschen nicht fehlt. Es muss 
dabei natürlich gefordert werden, dass Versuche an Menschen nur mit 
der Zustimmung des Betreffenden ausgeführt werden. 

Wo aber ein Mittel, eine chirurgische Operationsmethode, ein 
Schutzimpfungs- oder Heilverfahren a priori als rationell erscheint, und 
wo theoretisch und aprioristisch ein solches \ erfahren als unschädlich 
betrachtet werden kann, da darf an Menschen, die ihn* Zustimmung 
i geben, die Gelegenlu it, zu experimeutiren, nicht etwa durch gesetz- 


Digitized by CjOuSie 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




188 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 11 


liehe Bestimmungen genommen werden. Oder haben wir auch noch 
medicinische Paragraphen der lex Heinze nach dieser Richtung zu er¬ 
warten? Wer wird, bei den gewaltigen Erfolgen der Mediein, den Muth 
haben, etwa durch Drohen mit Strafgesetzen hemmend in die Entwicke¬ 
lung der Mediein einzugreifen, und die Aussicht auf Gewinnung von 
mehr Heil- und Schutzmitteln gegen die grossen Volksseuchen illusorisch 
zu machen? 

Wohin Beschränkungen der wissenschaftlichen Experimentirarbcit, 
selbst wenn es nur beim Thierexperiment ist, führen, das sieht man so 
recht an England, wo seit vielen Jahren die medicinische Forschung 
völlig im Niedergang begriffen ist gegenüber Deutschland und Frank¬ 
reich, weil in Grossbritannien das pathologische Thierexperiment durch 
Strafgesetze so gut wie unmöglich gemacht ist. 

Es ist unverständlich, wie Abgeordnete im Landtage angesichts 
solcher Thatsachen, wie der oben aus der Fülle des Materials heraus¬ 
gegriffenen, auf Prohibitivmaassregeln allgemeiner Art gegen die Aerzte 
und medicinischen Forscher hindeuten konnten. Wie die Sachen that- 
säehlie.h liegen, sind irgend welche Regierungsverordnungen allgemeiner 
Natur bisher weder nothwendig noch angebracht gewesen. Und wenn 
wirklich bei tausenden von Fallen einmal eine Ueberschreitung des 
vom ärztlichen Standpunkte ethisch erlaubten stattgefunden haben 
sollte, so wäre es doch völlig verkehrt, verallgemeinernd der segens¬ 
reichen experimentellen Strömung und Entwickelung der modernen 
Mediein deshalb entgegen zu treten. Ganz unberechtigt müssen nach 
dem Dargelegten die Vorwürfe allgemeiner Art erscheinen, die im 
Landtage der Unterrichtsverwaltung gemacht wurden, welche die 
grössten Verdienste um die Entwickelung der so segensreichen mo¬ 
dernen Experimentalmedicin — man denke nur an das Diphtherieheil¬ 
serum — besitzt. 

Der Tempel der ärztlichen Wissenschaft sollte überhaupt von Laien 
nicht unnöthigerweise betreten werden, vor allem nicht, um ihn zu pro- 
faniren. Die Beseitigung des Kurpfuscherthums wäre vielmehr 
der Aufmerksamkeit derer werth, die sich zum Theil lieber von ge¬ 
wesenen Barbieren und dergleichen Leuten behandeln lassen, als von 
ernsten wissenschaftlich denkenden und erzogenen Männern. Es sollten 
alle, die für homöopathische Kurpfuscher eintreten, daran erinnert werden, 
wie durch viele Vorgänge der letzten Zeit gerade nachgowicsen ist, 
dass solche Homöopathen die Mittel des staatlichen Arzneischatzes in 
grossen, lebensgefährlichen Dosen anwenden, z. B. Queeksilberpräparato. 

Angrifft' auf die Aerzte, wie sie in der Oeffentliehkeit, namentlich 
den Parlamenten, häufig stattfinden, schädigen auch die ärztliche Wissen¬ 
schaft im allgemeinen und bieten dem Kurpfuscherthum Vorschub. Dem 
kann, darin sind sich alle Gebildeten aber wohl einig, nicht energisch 
genug entgegengetreten werden. Und während die Aerzte, die zum 
Theil unter schweren Existenzsorgen für ihre Mitmenschen ihr Bestes 
einsetzen, von Jahr zu Jahr auf eine Besserung ihrer Lago und Be¬ 
seitigung der ärztlichen Misere hoffen, müssen sie erleben, wie lang- 
athmige Debatten über ihre internen Fragen, ihre Ethik und ihre Wissen¬ 
schaft von Laien zu des Aerztestandes Schaden geführt werden. Wenn 
der Protest der Aerzteschaft gegen solche Urtheile und Ansichten, wie 
sie neulich im Landtage „mit gellender Stimme“ vorgebracht wurden, 
ein energischer ist, so ist andererseits die Anerkennung in weitesten 
Aorztekreisen eine warme für den Regierungscommissar, Ministerial- 
director Althoff, der sich der Aerzte und der ärztlichen Wissenschaft 
so ritterlich annahm und die Angriffe mit Kürze, aber treffend schon 
zumeist zrückwies. 

Hoffentlich wird das Gefühl der Befriedigung und des Vertrauens, 
das hier bei den Aerzten für das Cultusministerium neu erweckt ist, bei 
der Aerzteschaft auch für die Volksvertretung durch diese letztere bald 
einmal hervorgerufen werden. Gelegenheit ist genug. 

Mittheilungen über Congresse. 

— Am 26. und 27. Mai d. J. findet die 25. Versammlung der 
südwestdeutschen Neurologen und Irrenärzte in Baden-Baden statt. 
Aus Anlass der 25. Wiederkehr dieser Versammlung wird eine Fest¬ 
sitzung abgehalten, zu der die Damen mit eingeladen werden. Geschäfts¬ 
führer sind: Erb (Heidelberg), Fürstner (Strassburg), Fischer 
(Pforzheim). 

— Die neunte Versammlung der Deutschen Otologisclien Gesell' 
Schaft wird in diesem Jahre am 1. imd 2. Juni in Heidelberg start¬ 
finden. Anmeldungen sind an den ständigen Sekretär: Professor Dr 
F. Siebenmann in Basel zu richten. 

Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Die Verhandlungen des Abgeordnetenhauses über 
den „Fall Neisser“ am 6. d. M. haben wieder einmal die sattsam be¬ 
kannte Wahrnehmung illustrirt, dass bei dem Gros unserer Parlamen¬ 
tarier für Fragen der ärztlichen Wissenschaft und Praxis ein auffallend 
geringes Maass von Verständnis« vorhanden ist. Der kurz skizzirte 
Thatbestand dieser „cause eclebre“ dürfte den meisten der Leser be¬ 
kannt sein: Der hervorragende Breslauer Dermatologe hat vor circa 
sechs Jahren weiblichen Personen, «larunter ein Mädchen von 11 und 


«‘ins von 10 Jahren, vorbehandeltes, wochenlang steril gehaltenes Blut¬ 
serum, «las von Syphilitikern stammte, zu Immunisirungszwecken injicirt. 
Abg«‘sehen von geringen Nebenerscheinungen, ist nachweislich ein 
Schaden bei keiner der Versuchspersonen entstanden. Vier derselben 
haben zwar später Syphilis bekommen, doch ist hierbei, namentlich ange¬ 
sichts des Umstandes, dass es sich um Prostituirte handelte, an eine Folge¬ 
erscheinung der Seruminjectionen nicht zu denken. — Dieser Sachverhalt 
hat unter den maasslosen Uebertreibungen und in Folge der ungenü¬ 
genden Einsicht der Redner «les Abgeordnetenhauses eine Beurthcilung 
erfahren, die bei Uneingeweihten den Eindruck hervorrufen muss, dass 
« s sich hier nicht um einen in bester Absicht, zum Wolde der Mensch¬ 
heit unternommenen, wissenschaftli«-h wohl begründeten Versuch, 
sond<‘rn um ein scheussliches Verbrechen handelt, das nicht nur «lern 
experimentircndon Kliniker, sondern der gesummten medicinischen 
Wissenschaft, ja dem ganzen ärztlichen Stande zur Last zu legen sei. 
Dem „mit gellender Stimme“ horvortretenden Rufer im Streit, Herrn 
v. Pa p p«Mih c im - Li eh enau, erscheint «ler Fall „besonders symptoma¬ 
tisch für den schweren Ucbolstaud, der bei der Verwaltung unserer 
Universitäten bekannt geworden ist“, und er wünscht folgerecht, „«lass 
«lic Königli«*he Staatsrogierung «li«'s«‘n Schimpf und Schande von «ler 
deutschen Wissenschaft nehm«*n möge“ (!). Herr Saenger glaubt, 
dass der Versuch dazu angestellt worden ist, zu prüfen, ob Syphilis- 
s «'111111 ansteckend wirkt oder nicht (!!). Herr v. Zedlitz-Neukirch 
ist «ler Meinung, „dass, wenn das Mittel, Experimente am lebenden 
Menschen zu machen, verwerflich ist, es absolut nicht zu dulden ist, 
dass solche Experimente gemacht wenlen sollen von Lehrern an unseren 
Universitäten, an staatlichen Krankenanstalten.“ — Bei dem Einfluss, 
den die meisten der Redner in und ausser dem Hause besitzen, und 
gegenüber einer gewissen Strömung, die auf die Knebelung jeder frei¬ 
geistigen Thätigkeit in Kunst und Wissenschaft gerichtet ist, muss « i s 
wahrhaft beruhigend wirken, dass den Angriffen auf die experimentelle 
Mediein nicht nur — in einer ausgezeichneten Rede - von unserem 
! Altmeister Virchow, sondern auch von Ministerialdirector Althoff in 
! wirksamer Weise entgegengetreten wurde. ln wahrer Erkennung 
! und Würdigung der thatsächlichen Verhältnisse sagt Althoff: „— — 

| Vor allen Dingen möchte ich bitten, nicht aus diesen einzelnen 
! Fällen so allgemeine Folgerungen herzuleiten, als ob hier ein Noth- 
| stand in unseren medicinischen Gelehrtenkreisen oder überhaupt in 
| medicinischen Knüscn vorläge.“ Wenn er dann fortfährt: „es handelt 
| sich hier höchstens um einige Fälle, und die werden nirgendswo 
| schärfere Verurtheilung finden als gerade bei den Medioinern, 

| die in Aufopferung und Hingebung für das Wohl der lei- 
i «lenden Menschheit allen anderen Bürgern des Staates 
! mit dem besten Beispiel vorangehen“, so ist der gesummte ärzt- 
! liehe Stand, über die Grenzen Preussens und Deutschlands hinaus. Alt- 
j hoff für dieses Wort der Anerkennung, an dieser Stelle und bei dieser 
I Gelegenheit gesprochen, zu wärmstem Dank verpflichtet. — Die 
; ganze Stellungnahme der Regierung berechtigt zu der Hoffnung, «lass 
: sie sich von dem Lärm der „Scharfmacher“ in ihrer bisherigen ohjec- 
tiven Bourtheilung der Sachlage nicht irre machen lassen wird. Und 
; obwohl wir- entsprechend unserer schon früher wiederholt bekundeten 
Meinung über die Auswüchse mancher medicinischen Experimente (vgl. 
zuletzt 1899, S. 186) — die letzten sind, welche Ne isser’s Untersuchungen 
in allen ihren Theilen entschuldigen, so glauben wir doch, dass man 
nicht nur in Ansehung der Verdienste d«‘s berühmten Breslauer Derma¬ 
tologen, sondern auch bei schärfster Kritik seines Verfahrens denn Aus¬ 
gang der Disciplinaruntersuchung mit Vertrauen cntgegens«‘hon kann. 

— Kiel. Gutem Vernehmen nach ist die (Quincke sehe An- 
I gelogenheit jetzt soweit geordnet, dass das Verbleiben des berühmten 
Klinikers in seiner bisherigen Stellung gesichert erscheint, 
j — Dr. Unna’sDermatalogische Preisaufgabe für 1900 lautet: 

[ Es soll untersucht werden: „Die feinere Architektur der primären Haut- 
carcinome und insbesondere die bei ihnen obwaltenden verschiedenen 
Beziehungen zwischen Epithelwucherung und Bindcgewebswidorstund.“ 
j Die Bewerbung ist unbeschränkt. Der Preis beträgt 800 M. Die 
Arbeit ist bis Anfang December 1900 bei der Verlagsbuchhandlung 
Leopold Voss in Hamburg, Hohe Bleichen 81, einzureichen. Die Herren 
| Proff. Hauser (Erlangen), Nauwerck (Chemnitz) und Orth (Göttingen) 

! haben die Prüfung der einlaufenden Arbeiten übernommen. 

— Uni v«‘rsitätsnach richten. Greifswald: Der bisherige 
I ausserordentliche Professor Dr. Strübing ist zum ordentlichen Pro¬ 
fessor und Director der medicinischen Poliklinik ernannt, 
j - Gestorben: Der emeritirte ordentliche Professor der Pharma¬ 
kologie Dr. Anton Turtsehonthaler in Innsbruck am 7. März. — 
Prof. Dr. Deces in Reims. — Prof. Dr. J. G. de Sande Saccadura 
Botte in Ooimbra. — Dr. S. Wihnot, früherer Präsident des Royal 
College of Surgoons of Treland. — Dr. Eugen Boeckel, Professor «ler 
früheren französischen medieinisehen Facultät in Strassburg, 68 Jahre alt. 

— Prof. Eulenburg ist vom 15. d. M. ab auf einige Wochen ver¬ 
reist. Es wird dringtuid ersucht, alle für die Wochenschrift bestimmten 
Mittheilungen und Manuskripte nicht an ihn persönlich,; sondern an die 
Redaetion, Lichtenstein-Allee 8. zu adressiren. 

Verantwortlicher lledacteur: Geh. Mcd.-Uath Prof. I)r. A. Eulenbar?. 


Druck von G. Hern« lein in Berlin. 
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L Bemerkungen zum Entwurf der Pharma- 
copoea Germanica IV. 

Von Erich Harnack, Professor und Director des pharma¬ 
kologischen Instituts in Halle. 

Von dem Entwurf zur IV. Auflage des deutschen Arzneibuches, 
der Pharmacopoea Germanica, ist bisher, obschon er vom 1. Januar 
1901 ab Gesetzeskraft erhalten soll, noch relativ wenig in die 
Oeffentlichkeit gedrungen, und die Interessenten, namentlich die 
Pharinaceuten und die Pharmakologen, denen die Unterweisung 
der angehenden Aerzte obliegt, haben allen Grund, sich darüber 
zu beklagen. Was hat die Commission an wesentlichen Ver¬ 
besserungen in Vorschlag gebracht? welche wiederholt und drin¬ 
gend ausgesprochenen Wünsche sind erfüllt worden? ist das 
.System, auf dem die unselige Maximaldosentabelle beruht, reorga- 
nisirt worden ? will man auf die Frage der Tropfengewichte Rück¬ 
sicht nehmen und namentlich verfügen, dass Tropfenmixturen 
nicht nach Gewicht, sondern nach Maass in den Apotheken be¬ 
reitet werden? Auf die meisten dieser und anderer Fragen lässt 
sich noch keine Antwort geben. Immerhin hat man sich, was 
sehr dankenswerth ist, dazu entschlossen, wenigstens einen Theil 
der in Aussicht genommenen wichtigsten Neuerungen zur Kennt- 
niss der Interessenten zu bringen und der öffentlichen Kritik zu 
unterbreiten: vor allem Namen und Beschreibung der neu aufzu- 
nohmenden Mittel, die Namen der zu streichenden Mittel, die Ab¬ 
änderungen einiger Bezeichnungen und die Veränderungen in den 
Maximaldosen. 

Neu aufgenommen sind' die folgenden 25 Artikel: 1. Adeps 
I^anae anhydricus, 2. Adeps Lanae cum Aqua, 3. Aether pro nar- 
cosi, 4. Alcohol absolutus, 5. Arecolinum hydrobromicum, 6. Baryum 
chloratum. 7. Bismutum subgallicum, 8. Bromoformium, 9. Coffeino- 
Natrium salicylicum (statt -benzoicum), 10. Gelatina alba, 11. Hy- 
drargvrum salicylicum, 12. Hydrastininum hydrochloricum, 13. Mel, 
14. Methylsulfonalum, 15. Oleum camphoratum forte, 16. Oleum 
Chloroform», 17. Oleum Santali, 18. Pilulae Ferri carbonici Blaudii, 
(statt Pilulae Ferri carbonici), 19. Pyrazolonum phenyldimethylicum 
salicylicum, 20. Semen Erucae, 21. Serum antidiphtheriticuin, 
22. Tela depurata, 23. Tuberculinum Kochii, 24. Unguentum adipis 
Lanae, 25. Yinum Chinae. 

Die Auswahl der neu aufzunehmenden Artikel war unbedingt 
die schwierigste Aufgabe, die der Commission oblag: aus der 


schier unabsehbaren Fülle alles dessen, was auch nur im letzten 
Jahrzehnt produeirt, empfohlen und erprobt worden ist, das wirk¬ 
lich schätzbare und dauernde herauszugreifen, war in der That 
eine Riesenarbeit, deren Leistung ein ungewöhnlich hohes Maass 
von Kenntnissen, Kritik und Erfahrung voraussetzte. Aber das 
Resultat ist doch erstaunlich dürftig ausgefallen; denn von den 
obigen 25 Artikeln ist kaum die Hälfte wirklich neu und werth¬ 
voll. Also nichts von Substanzen wie Pyramidon, Lactophenin 
und Methylenblau, nichts von Cocain-Ersatzmitteln (EucaVn etc.) 
und Codein-Ersatzmitteln (Dionin etc.), nichts von organischen Jod¬ 
verbindungen und organischen Eisen- und Manganpräparaten, 
nichts von den werthvollen Carbonaten der Kreosotkörper, nichts 
von den Präparaten der modernen Silbertherapie, nichts von 
Tanninderivaten, nichts von beachtenswerthen Droguen, wie Vi- 
burnus prunifolius, Folia Djamboe, Caseara Sagrada, nichts, von 
alledem und noch von vielem anderen nichts! 

Zwar ist der Arzt bei seinen Verordnungen nicht an die offici- 
nellen Präparate gebunden, aber es ist doch für ihn von hohem 
Werthe zu wissen, dass er ein Mittel von bestimmter Qualität in 
jeder Apotheke des deutschen Reiches vorräthig findet, es ist für 
den Apotheker, der dem krausen Gewirr der modernen Arznei¬ 
präparate oft rathlos gegenübersteht, ein wichtiger Anhaltspunkt, 
der ihm Sicherheit verleiht, und auch der Unterricht der angehen¬ 
den Aerzte in der Arzneimittellehre knüpft berechtigterweise zu¬ 
nächst an die officincllen Mittel an. Gewiss sind zahllose der 
modernen Präparate Eintagsfliegen, heute geboren und gelobt, 
morgen schon verworfen und überholt, aber es gewinnt doch den 
Anschein, als hätte die Commission vor der gewaltigen Ueberzahl 
der modernen Heilmittel einfach die Segel gestrichen: Tuberkulin 
und Heilserum, Salipyrin, Trional, Dermatol, Bromoform, Arecolin 
und Hydrastinin bilden im Grunde die ganze Ausbeute! 

Eine Erwägung scheint allerdings dabei ausschlaggebend ge¬ 
wesen zu sein: die Commission hat die Aufnahme von Artikeln, 
die durch Patent geschlitzt sind, möglichst vermieden, und es 
kann nicht geleugnet werden, dass das immer üblicher gewordene 
Patentiren von Heilmitteln zu Missständen geführt hat. Urheber . 
und Producent des neuen Mittels bereichern sich, und die Preise 
werden oft unverhältnissmässig geschraubt, ja selbst die Wahl 
des Namens für das Mittel wird als besondere geistige That noch 
extra patentirt. Das sind eben Folgen des gesteigerten Wett¬ 
betriebes auf gewerblichem Gebiet, und man muss sich damit ab- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






190 DEtTTSOrtTC MKt) TOTKT SO HE WOOHKNSOHTUFT. No. 12 


finden, wenn man sieh nicht die Frage vorlegen will, ob das Pa- 
tentiren von Arzneimitteln nicht überhaupt untersagt werden 
sollte. Sicherlich werden heutzutage weit mehr Heilmittel auf den 
Markt geworfen, um Geld zu verdienen, als um der leidenden 
Menschheit zu nützen, aber das Streben nach Erwerb hat doch zu 
zahlreichen werthvollen Errungenschaften geführt. Schneidet man 
die Möglichkeit eines grossen materiellen Erfolges ab, so wird es 
still werden in der technischen Production von Arzneipräparaten. 

Wir wollen nun zu einem Theil der neu aufgenommenen Ar¬ 
tikel noch einige kurze Erläuterungen geben. 

Adeps Lanae anhydricus (der letztere Zusatz ist über¬ 
flüssig) und Adeps Lanae cum Aqua sind als Wollfettpräparate 
längst verbreitet, letzteres ist mit dem Lanolin Liebreich identisch. 

Unguentum adipis Lanae ist eine aus Wollfett. Wasser 
und Olivenöl bestehende, sehr brauchbare Salbenunterlage; für die 
Armenpraxis könnte das Olivenöl durch ein billigeres Pflanzenöl 
ersetzt werden. 

Aether pro narcosi ist reiner, in dunklen Fläschchen kühl 
und vor Licht geschützt aufbewahrter Aether, der die durch die 
Einwirkung des Lichtes auch im besten Aether sich bildenden 
Verunreinigungen nicht enthalten darf und daher zur Narkose 
ausschliesslich verwendet werden soll. Mindestens ebenso wichtig 
wäre es gewesen, was schon Robert*) monirt, ein Chloro- 
formium pro narcosi in die Pharmakopoe aufzunehmen. 

Alcohol absolutus ist ein mindestens 99%igor reinster 
Alkohol, der unverhältnissmässig theuer sein wird und in dieser 
Stärke pharmaceutisch-technisch selten Verwendung findet. 

Arecolinum hydrobromicum ist eine Salzverbindung des 
wirksamen Bestandtheils der bereits als Bandwurmmittel offici- 
nellen Arekanuss (Semen Arecae). Damit gewinnen wir ein für 
den Menschen nicht ungiftiges wurm treibendes Mittel mehr, 
obschon wir deren schon mehrere besitzen und für die Wurm¬ 
mittel (Extractum Filicis etc.) mit Ausnahme des Santonins Maximal¬ 
dosen nicht vorgesehen sind. Warum hat man nicht lieber nach 
unschädlichen Bandwurmmitteln gesucht, z. B. dem nach langer 
Vergessenheit von Dommes 2 ) wieder empfohlenen fein vertheilten, 
elektrolytisch hergestellten reinen metallischen Zinn (Stannum me- 
tallicum purissimum pulveratum), das in wiederholten Gaben ä 0,5 
doch wohl völlig unschädlich ist? 

Baryum chloratum. Mit diesem leicht löslichen Präparate 
werden die Barytsalze in den Arzneischatz neu eingeführt. Man 
hat das Chlorbaryum 3 ) früher ohne irgend eine rationelle Grund¬ 
lage bei multipler Sklerose des Rückenmarks, bei Neuralgieen und 
Paralysis agitans, sowie bei Skrophulose empfohlen, also an 
Stelle des Jodkaliums, Bromkaliums, Chlornatriums und Chlor¬ 
calciums. Die löslichen Barytsalze rufen indess schon in relativ 
kleinen Dosen specifische Giftwirkungen hervor. Zunächst 
zeigen sich Erscheinungen einer stärkeren Affection des Darm¬ 
kanals, Appetitlosigkeit, Erbrechen, Leibschmerz und Diarrhoe. 
Dazu gesellen sich oft auch grosses Schwächegefühl. Zittern, 
Schwäche und Unregelmässigkeit des Herzschlages, Convulsionen 
und Lähmungen. Nach den Versuchen von Böhm, dem wir die 
eingehendste Analyse der Barytwirkungen verdanken, sind die 
erwähnten Darmerscheinungen durch eine gesteigerte Thätig- 
keit der Dannmuskulatur bedingt. Die Herzthätigkeit wird durch 
die Barytsalze etwa nach Art der Digitalinwirkung sehr gesteigert, 
so dass nach grösseren Dosen systolischer Herzstillstand eintritt, 
der den Tod durch Asphyxie veranlasst. Die kleinen Arterien 
werden erheblich verengert, und in Folge dieser Veränderungen 
tritt eine auffallende, und zwar ungemein plötzliche Steigerung 
des Blutdrucks und der Pulsfrequenz ein. Muskelkrämpfe er¬ 
scheinen bei Warmblütern nicht sehr auffallend. Das Mittel wäre 
etwa in Dosen ä 0,05 mehrmals täglich zu geben und jedenfalls 
eine Maximaldosis festzusetzen, was indess nicht geplant zu sein 
scheint. 

Bismutum subgallicum ist das basisch-gallussaure Wismut¬ 
salz, das unter dem Namen Dermatol als eines der jodfreien 
Ersatzmittel für das Jodoform schon seit einer Reihe von Jahren 
in Gebrauch ist. 

Bromoformium ist eine dem Chloroform analog zusammen¬ 
gesetzte (CHBr 3 ) farblose, chloroformähnlich riechende Flüssigkeit. 


‘) Robert, Deutsche Aerztezeitung 1900. Heft 2, 15. Januar. 

*) Dommes, Allgemeine medicinisohe Centralzeitung 1898, No. 101. 
8 ) Vgl. Harnack, Lehrbuch der Arzneimittellehre etc. 1883, 
S. 172 f. 


die fast dreimal so schwer als Wasser ist, sich in diesem kaum, 
aber leicht in Weingeist löst und seiner Zersetzlichkeit wegen vor¬ 
sichtig und vor Licht geschützt aufzubewahren ist. Bewährt hat 
es sich namentlich bei Keuchhusten, ausserdem ist es als Be¬ 
ruhigungsmittel der Irren, gegen Asthma und bei Ozaena ange¬ 
wendet worden. Bei Keuchhusten gab man es 3—4 Wochen alten 
Kindern 3—4 mal täglich zu einem Tropfen, älteren Säuglingen 
dreimal täglich zu 2—3 Tropfen. Mit zunehmendem Alter steigt 
die Dosis allmählich auf 4—7 Tropfen 3—4mal täglich. Natür¬ 
lich darf das Mittel nicht unverdünnt gegeben werden: Robert em¬ 
pfiehlt als Excipiens bei Kindern eine Oelemulsion, bei Erwachsenen 
Wein. Als Beruhigungsmittel für Irre hat man 15 Tropfen ge- 
gegeben und allmählich steigend auf 30—40 Tropfen. Letzteres 
übersteigt die geplante Maximaldose von 0,5 (bis 1,5 täglich) weit, 
da 0,5 etwa 16—18 Tropfen entsprechen dürfte. 

Hydrargyrum salicylicum ist ähnlich wie Hydrargyrum 
tannicum ein Ersatzmittel für das Calomel, da es sich in Wasser 
nicht löst. Jedoch wird es nur als Antisyphiliticum in kleinen 
Dosen, sowie bei Gonorrhoe und Bubonen angewendet und hat 
eine Maximaldose erhalten, die dem Calomel fehlt. 

Hydrastininum hydrochloricum ist die Salzverbindung 
des wirksamen basischen Bestandtheils (Alkaloids) aus dem jetzt 
schon officinellen Rhizoma Hydrastis canadensis und dem eben¬ 
falls officinellen Extractum Hydrastis fluidum, einem Ersatzmittel 
für das Mutterkorn, vor dem es die grössere Resistenz des wirk¬ 
samen Bestandtheils gegen Selbstzersetzung und die leichtere An¬ 
wendbarkeit voraus hat. Das Alkaloidsalz kann bei Uterusblutun¬ 
gen und dergleichen sowohl innerlich wie subcutan angewendet 
werden, und zwar bis zu einer Maximaldosis von 0,03 (0,1 täglich). 

Methylsulfonalum ist das als entschieden zweckmässigeres 
Ersatzmittel für das S ulfon al schon seit einer Reihe von Jahren 
praktisch benutzte Trional. Gegen die Richtigkeit der neuen 
Bezeichnung sind von Seiten der pharmaceutischen Presse Be¬ 
denken erhoben worden, weil das Trionalmolekül an einer Stelle, 
wo das Sulfonal eine Methylgruppe besitzt, eine Aethylgruppe 
enthält. Da indes das Aethyl (C 2 H 5 -) als ein methylirtes Methyl 
(CH 3 -CH 2 -) aufgefasst werden muss, so kann die Bezeichnung 
„Methylsulfonal“ zwar als ungewöhnlich, aber nicht als unrichtig 
angesehen werden. Das Molekül Trional unterscheidet sich von 
dem des Sulfonals durch ein Plus von CH 2 , ist also in der That 
ein Methylsulfonal. Allerdings ist meines Wissens diese Bezeich¬ 
nung für den hier vorliegenden Fall, dass die Methylgruppe nicht 
für ein beliebiges Wasserstoffatom, sondern in eine schon vor¬ 
handene Methylgruppe substituirend für ein solches eingetreten 
ist, nicht gerade üblich und könnte selbst irrthümliche Vorstel¬ 
lungen über die Constitution der Verbindung erwecken, aber es 
wäre doch nichts dagegen einzuwenden, z. B. das Aethan als 
Methylmethan zu bezeichnen. 

Oleum camphoratum forte unterscheidet sich von dein 
bisherigen Kampheröl durch doppelten Kamphergehalt (20 statt 
10 %). 

Oleum Chloroformii ist ein Chloroformliniment, wie es bis 
jetzt schon häufig zu Einreibungen verschrieben wurde. Solcher 
Magistralformeln könnte man zahllose zu officinellen erheben. 

Oleum Santali ist das ätherische Oel des Sandelholzes und 
als Ersatz für Copaiva und Cubeben gegen Gonorrhoe und Cystitis 
schon längst in Gebrauch. Noch mehr empfohlen wird das Sa- 
losantal, Salol und Oleum Santali durch Condensation vereinigt, 
in Kapseln innerlich zu nehmen. 

Pyrazolonum phenyldimethylicum salicylicum. Dieser 
ungeheuerliche Name, der wohl nie auf einem Recepte paradiren 
wird, bezeichnet das schon seit geraumer Zeit bekannte und als 
Nervinum wie als Antipyreticum geschätzte Salipyrin! 

Semen Erucae sind die Samen des weissen Senfs, der zu 
eingemachten Gurken und marinirten Fischen wohl mehr geeignet 
ist als zur arzneilichen Anwendung. 

Serum antidi phtheriticum bedarf heutzutage keiner 
näheren Erläuterung mehr, doch sind die Details der für die offi¬ 
cinellen Präparate gütigen Vorschriften von Interesse, da das Prä¬ 
parat durch das in Frankfurt befindliche Centralinstitut auf seine 
antitoxische Stärke (Immunisirungseinheiten = I. E.), seine Keim¬ 
freiheit und seinen Gehalt an beigefügten conservirenden Sub¬ 
stanzen (Phenol oder Trikresol) geprüft sein muss. Mit diesem 
und dem folgenden Präparat ist eine ganz neue Sorte von Heil¬ 
mitteln dem officinellen Arzneischatze zugeführt worden. Das 
Heilserum soll in flüssiger und fester Form vorräthig gehalten 
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werden, und zwar in Fläschchen, die mit amtlichem Verschlüsse 
Ner>e\\en und auf denen die nöthigen Angaben genau vermerkt sind. 
\ v äs teste Präparat soll ein weissliches Pulver, das flüssige eine 
klare gelbliche, nach dem aromatischen Zusatz riechende Flüssig¬ 
keit sein. Der Inhalt der in verschiedener Form und Farbe ab¬ 
gegebenen Fläschchen, die im Dunklen und kühl aufzubewahren 
sind, entspricht 10ö|iflüOÜ I. E. Jeder der verschiedenen Stärke¬ 
grade ist ein- für allemal durch eine Nummer bezeichnet. 

Tuberculinum Kochii ist das allbekannte, für den Thier¬ 
arzt zur Ermittelung der Tuberkulose des Rindviehs so wichtig 
gewordene Koch’sche Tuberkulin, ein Extract aus glycerinhal¬ 
tigen Kouillonculturen der Tuberkelbacillen. Es wird ebenfalls 
von dem Frankfurter Centralinstitut geprüft, bevor es in den 
Handel kommt, darf nur unverdünnt an kühlem dunklen Orte auf¬ 
bewahrt werden und wird erst vor der Anwendung (mit halb- 
procentiger Carbollösung) verdünnt. 

Tela depurata ist gereinigter Mull, ein Baumwollgewebe. 
das als Verbandmaterial unentbehrlich ist. Präparate solcher Art 
hätten wohl noch zahlreicher aufgenommen werden können. 

Wenden wir uns nunmehr denjenigen unter den bisher ol'fi- 
cinellen Artikeln zu, welche künftig in Wegfall kommen 
sollen, so ist ihre Zahl keine erhebliche. Es sind die folgenden: 

A uro-Natrium chloratum, das einzige Präparat des Goldes, 
das der Arzneischatz bisher enthielt. 

Coffeinum Xatrio-benzoicum, ersetzt durch das sicherer 
wirksame -salieylicum. 

Kalium aceticum. in Substanz schlecht aufzuheben, weil 
zu zerfliesslich. ersetzt durch den schon officinellen Liquor Kalii 
acetici <ö‘U/ 3 %). 

Ke rat in um als Ueberzug für Pillen, die sich im Magen nicht 
lösen sollen; man nimmt dafür Salol. 

Liquor Ferri subacetici und Tinctura Ferri acetici 
aotherea. Es bleiben von den im allgemeinen unzweckmassigen 
flüssigen Eisenpräparaten noch genug übrig. 

Moschus und Tinctura Moschi. Damit fällt der letzte 
unter den thierischen Riechstoffen, deren es früher mehrere gab 
d'astoreuui. Zibeth, Hyraceum, Ambra etc.) Erwägt man, dass 
der Moschus selten und meist erst in der Agone verschrieben 
wird, dass er sehr theucr und oft auch noch verfälscht ist 
und dass das Halten der Moschuspräparate dem Apotheker viel 
Mühe und Kosten verursacht, so kann man sich mit der Streichung 
wohl einverstanden erklären. Ob indess der Moschus ganz aus 
der Receptur verschwunden wird, ist fraglich. 

Pilulae Ferri carbonici, durch die ähnlichen Blaud- 
schen Pillen ersetzt. 

Thallinum suifurieum. hat sich neben Antipyrin, Salipyrin 
**tc. nicht recht zu halten vermocht. 

Dm Artikel Tabulae und Trochisci werden unter Pasti11 i 
rrledigt: einzelne Präparate, wie besonders das Heft pflast er. 
haben eine Verbesserung ihrer Zusammensetzung erfahren. 

Um nicht mit den für bestimmte Arzneinamen ertheilten Pa¬ 
tenten in Kollision zu gerathen, sind verschiedene Artikel umge¬ 
tauft. d. h. die populären Namen durch die wissensehaftlich- 
ehemisehen ersetzt worden, wodurch freilich einige Monstrositäten, 
die sieh nie einbürgern worden, entstanden sind. Die Abände¬ 
rungen sind die folgenden: 

Diuretin = Theobrominum Natrio-salicylicmn 

Salol = Phenylum salieylicum. 

Antipyrin = Pyrazolonum phenyldimethylicum. 

Ferner von den oben besprochenen neuen Mitteln: 

Salipyrin = Pyrazolonum phenyldimethylicum salieylicum. 

Dermatol = Bismutum subgallicum. 

Lanolin == Adeps Lanae cum Aqua. 

Trional = Methylsulfonalum. 

Eine wesentliche Umgestaltung in Betreff zahlreicher Ziffern 
hat die Tabelle A (Maximaldosen) erfahren. 

Von den neu aufgenommenen Mitteln haben Maximaldosen 


erhalten: 

Bromofonnium . ,.0,2 L2 

Coffeino-Natrium salieylicum . . 1,0 2,0 

Hydrargyrum salieylicum . . . 0,U2 — 

Hydrastininum livdroehlorieum . 0.02 0,1 

Methylsulfonalum.2,0 1,0 


Wir vermissen hier Arecolinum hydrobroinicum und Baryum 
chloratum. 


Von den bisher schon officinellen Mitteln, die noch keine 


Maximaldose besassen, haben erhalten: 

Herba Lobeliae.0,1 0,2 

Podopbvllinum.0,1 0.2 

Pulvis Ipeeaeuanhae opiatus . . 1.2 2,0 


Hier vermissen wir z. B. die Meemviobelpräparate, das Ex¬ 
tract um Filicis. das Kalium chloricum u. a. in. 

Bei den folgenden bereits officinellen Mitteln wurde die Ein¬ 
zelgabe abgeändert: 


Extractum Hvosevami . . . 

0,2 

in 

0,1 

Fructus Colocvntliidis . . . 

0,2 

„ 

0,2 

Gutti. 

0,2 


0,2 

Herba Conii. 

0,2 

„ 

0,2 

Herba Hvoscyami. 

0,2 


0,4 

Kreosotum. 

0,2 


0,5 

Scopolaminum hydrobromicum 

0,0002 


0,001 


Für die Tagesgabe ist im allgemeinen die dreifache Einzel¬ 
gabe festgesetzt worden mit folgenden Ausnahmen: 


Amvleninn liydratum .... 

. 4,0 

8,0 

Chloralnm formarnidatum . . 

. 4,0 

8,0 

Chloralum hvdratum .... 

. 3.0 

6,0 

Extractum Strychni .... 

. 0,05 

0,1 

Folia Digitalis. 

. 0,2 

1,0 

Methylsulfonalum. 

. 2,0 

4,0 

Paraldehvdum. 

. 5,0 

10,0 

Piloearpinuni livdroehlorieum . 

. < ),< »2 

0,01 

Semen Strvclmi. 

. 0,1 

0,2 

Strveh.iinum nitrieum . . . 

. 0,01 

0,02 

Sulfonalum. 

. 2,0 

4,0 

Theobrominum Natrio-salievlieum 1,0 

6,0 

Tinctura Strvehni . 

. 1.0 

2,0 

Wir vermissen hier z. B. das Oleum 

Crotonis, 

das man doch 

nicht dreimal täglich innerlich darreichen w’ird. 


Abrundungen nach oben finden sich bei allen Mitteln, die 

in der Einzeldosis die Ziffern 15 oder 2 

auf weisen 


Argentum nitrieum. 

. 0,02 

0,1 

Extractum Opii. 

. 0J5 

0,2 

Fructus Colocvntliidis . . . 

. 0,2 

1,0 

Gutti. 

. 0,2 

1,0 

Hydrastininum livdroehlorieum 

. 0,02 

0,1 

Morphinum livdroehlorieum 

. 0,02 

0,1 

Opium. 

. 0,15 

0,2 

Pulvis Ipeeaeuanhae opiatus . 

. 1,5 

2,0 

Tinctura Digitalis. 

. 1,5 

2,< i 

Tinctura Opii croeata .... 

. 1.5 

2,<» 

Tinctura Opii simplex . . . 

. 1,2 

2,0 

Zum Schluss noch ein kurzes Wort: 

man wird 

gegen manche 

meiner Bemerkungen einwenden, dass 

ich selbst 

eben nicht in 

der Commission gesessen und dass Kritisiren leichter sei als 

Bessermachen. Das räume ich gern ein 

ja ich gestehe offen zu. 


dass ich mich freue, nicht Mitglied der Commission gewesen zu 
sein; denn die Aufgabe w r ar diesmal eine ungemein schwierige. 
Diese Schwierigkeiten werden aber aller Voraussicht nach weiter 
wachsen und müssen schliesslich doch einmal überwunden wer¬ 
den. Man sagt, der Hauptvorzug der neuen Ausgabe des Arznei¬ 
buchs liege in der ungemein sorgfältigen Um- und Ausarbeitung 
des pharmakognostischen Theiles. Auch das ist selbstverständ¬ 
lich in hohem Grade dankenswerth, kommt aber mehr dem 
Interesse der Pharmaceuten, als dem der Medioiner entgegen. 


II. Aus der II. medicinischen Universitätsklinik in 
München. 

(Director: Prof. Dr. Bauer.) 

Ueber einen Fall von primärer isolirter Läsion 
des Spr&chcentrums nach Trauma (Hämato- 
eneephalie) und secundärer Jackson’scher 
Rindenepilepsie mit Rückgang der Erschei¬ 
nungen ohne Trepanation. 

Von Dr. Theodor Stroppler, Assistenzarzt. 

Die Mehrzahl der Läsionen des Sprachcentrums entsteht durch 
Spontanruptur und Hämorrhagie aus Aesten der athernmutös oder 
luetisch erkrankten oder aneurysmatisch erweiterten linken Arteria 
pro fossa Sylvii. Es kann als ziemlich sicher angesehen werden, 
dass das Centrum vorwiegend für diu Wortbilder im Brooa’schen 
Lappen liegt 1 ), während seine Function bezüglich der Artieulation 

') Bei den Rechtshändern; cf. dazu Oppenheim. 
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in den Hintergrund tritt, dass aber in der rechten dritten Frontal¬ 
windung das Centrum für die Coordination, bezw. Articulation der 
Sprache zu suchen ist und dass beide Centren verbunden sind 
durch eine Associationsbahn, die ihren Weg beiderseits durch die 
Corpora striata nimmt (Marie und Kattwinkel). Ein anderer 
Theil der Läsionen des Sprachcentrums entsteht durch encepha- 
lomalacische Prozesse (autochthone Thrombosen) im Anschluss an 
Arteriitis obliterans der Luetiker und bei der Arteriitis und Peri¬ 
arteriitis der Alkoholiker und der an Bleigefässveränderungen 
Leidenden oder durch embolische Thrombose vom Herzen aus¬ 
gehend, ferner, aber weit seltener, durch encephalitische Prozesse 
im Gebiete des Sprachcentrums, wie sie gelegentlich nach acuten 
Infectionskrankheiten und nach Ohrenleiden (Oppenheim) zur 
Beobachtung gelangen, oder durch capillare Blutungen oder um¬ 
schriebene Encephalomalacie im Gefolge von Gefässveränderungen 
bei hämorrhagischer Diathese, analog dem Auftreten acuter myeli- 
tischer Heerde in der grauen Substanz des Rückenmarks bei Leu¬ 
kämie (Bloch und Hirschfeld). Auch bei einem Falle von Pseudo¬ 
leukämie beobachteten wir unlängst plötzlich motorische Aphasie mit 
leichter Parese des rechten Armes. Bei der Autopsie fand sich 
keine Blutung, wie man erwartet hatte, sondern nur weichere 
Consistenz der Gehirnmasse im Gebiete des Sprachcentrums; die 
linke innere Kapsel war frei. Leider wurden wegen eines unlieb¬ 
samen Versehens keine Schnittpräparate angefertigt, wir zweifeln 
aber nicht, dass es sich um eine umschriebene Erweichung, durch 
die hämorrhagische Diathese bedingt, gehandelt haben müsse. 

Einen Fall von motorischer Aphasie, die isolirt und ohne jede 
andere Störung bei einem Alkoholisten auftrat, hervorgerufen 
durch Circulationsstörungen in dem ganz beschränkten Gebiete 
des Sprachcentrums, hat kürzlich Steiner mitgetheilt. 

Sehr vereinzelt sind die Fälle, bei denen direktes Schädel¬ 
trauma eine bloss auf das Sprachcentrum lokalisirte Läsion zur 
Folge hat. Wir reihen eine solche Beobachtung, die auch wegen 
ihres Verlaufs, der complicirenden Consequenzen, wegen der Frage 
des operativen Eingriffes und wegen ihrer forensischen Bedeutung 
oder für ähnlich gelagerte Unfälle grosses Interesse hat, hier an. 

Br. J., 18 Jahre, Schlosser, trat am 17. October 1899 in die 
II. medicinische Abtheilung des Herrn Prof. Bauer ein. (Krauken- 
hauptbuch No. 7913.) 

Anamnese: Patient bekam am 15. d. Mts. Abends bei einem 
Wortwechsel mit dem Hirschhorngriff eines Stockes einen Schlag auf 
die linke Scheitelgegend, sank zu Boden und will einige Minuten be¬ 
wusstlos gewesen sein. Bei dem Wiedererwachen sei er sofort sprach¬ 
los und etwas schwindlig gewesen, war aber in Stande, allein nach 
Hause zu gehen und verbrachte die Nacht in regelmässigem Schlafe. 
Kein Nasenbluten, kein Blut aus dem Ohre. Am nächsten Morgen 
einmal spontan Erbrechen; im übrigen befand er sich wohl, von dem 
Unvermögen zu sprechen abgesehen. 

Patient ist sonst stets gesund gewesen. Appetit, Stuhl stets regel¬ 
mässig. Vater soll an Herzverfettung gestorben sein. Mutter leidet 
an Gelenkrheumatismus. Fünf Geschwister sind gesund; eine Schwester 
ist an Schwindsucht gestorben. 

Status praesens vom 18. October: Kräftiger Körperbau, guter 
Ernährungszustand; Patient macht einen intelligenten Eindruck. Schleim¬ 
häute etwas anämisch, Zunge trocken, pappig belegt; Halslymphdrüsen 
links etwas geschwellt, keine Störung im Sehen und Hören. Linke 
Parietalgegend leicht ödematös geschwellt, vor dem linken Tuber parie¬ 
tale druckempfindlich; auf der Höhe der Schwellung eine nicht ganz 
2 cm lange, mit einer Borke bedeckte Wunde; unterhalb dieser Stelle 
leichte Fluctuation und grosse Schmerzhaftigkeit. Thorax, Herz, Puls 
und Abdomen von normalen Verhältnissen. 

Nervensystem: Pupillen beiderseits gleich und ziemlich weit, 
reagiren prompt auf Accommodation, etwas träger auf Lichteinfall. Augen¬ 
hintergrund beiderseits normal. Gang sicher, kein Bomberg’sches 
Phänomen. An den Ober- und Unterextremitäten kein Spasmus, keine 
Ataxieen. Die Zunge wird ganz w enig nach rechts horausgestreckt und 
ist gut und überall hin frei beweglich. Beim Pfeifen entweicht eine 
Spur Luft durch den rechten Mundwinkel; die Falten der rechten Ge¬ 
sichtshälfte sind ganz wenig verstrichen gegenüber links; Stirnast frei. 
Letztere Erscheinungen machten sich erst heute bemerkbar, nachdem 
die Sprachstörung bereits zwei Tage isolirt bestanden hatte. Im Ge¬ 
sicht und auch sonst am ganzen Körper keine Störung für feine Be¬ 
rührung; an dem Rumpfe und den Extremitäten leichte Hyperästhesie. 
Patellarsehnenreflexe beiderseits gesteigert; Beklopfen der Quadriceps- 
sehne rechts ruft klonische Zuckungen der Unterextremität beiderseits 
hervor. Achillessehnenreflex beiderseits gesteigert. Bauchdecken¬ 
reflex links im Verhältniss zu rechts gesteigert. Cephalalgie; leichter 
subjectiver Vertigo; spontanes Sprechen und Nachsprechen völlig un¬ 
möglich. (Manchmal unverständliches Lallen.) Die verschiedensten 
vorgehaltenen Gegenstände erkennt Patient und bezeichnet sie, abge¬ 


sehen von kleinen Fehlern beim Niederschreiben richtig. Keine Störung 
im Geruchs- und Geschmackssinn. Sensibilität im Rachen und auf der 
Zunge nicht gestört. Würgreflex deutlich gesteigert. Wenn Patient Ant¬ 
wort geben oder gewünschte Bewegungen ausführen oder pfeifen soll, 
gewinnt man den Eindruck einer ziemlich ausgesprochenen Schwer¬ 
besinnlichkeit, er weiss offenbar manchmal nicht, was von ihm verlangt 
wird: also auch geringgradige Störung des Sprachverständnisses. Ebenso 
gelingt, das Niederschreiben einer Antwort manchmal nur zögernd und 
mit Auslassung oder Verstellung von Buchstaben (Paragraphie), doch 
weist das spontane Schreiben nur geringere Störungen auf. Beim Nach¬ 
schreiben eines vordiotirten Satzes werden manchmal eines, manchmal 
mehrere Worte ausgelassen. Keine Alexie, wenigstens macht Patient 
den Eindruck, dass er alles verstehe, was er gelesen hat. In der rechten 
Hand heute etwas pelziges Gefühl und Ameisenlaufen; leichte Schwäche 
in der Hand beim Schreiben. Keine Herabsetzung der groben Kraft 
(Ulmann'sches Dynamometer R, 34, L. 32 kg). Keine psychischen 
Störungen, im allgemeinen vergnügte Stimmung. 

Aus dem Vei laufe: 18. October. Puls, Respiration, Temperatur, 
Stuhl normal. Urin sauer, specifisches Gewicht 1021—1014, stets frei von 
Erweis imd Zucker. In der rechten Hand heute kein pelziges Gefühl 
mehr, aber Kältegefühl. Patient macht die Angabe, er könne mit der 
rechten Hand nichts mehr festhalten. Objectiv rechts in Hand und 
Arm die grobe Kraft herabgesetzt, dabei keine Sensibilitätsstörungen 
nachweisbar; im rechten Bein keine Störungen. Prüfung der groben 
Kraft mit dem Dynamometer zu verschiedenen Malen: Rechts 28, 23, 
30; links 32, 34, 33 kg. Das Vermögen, S-Laute auszusprechen, scheint 
am meisten intact zu sein. 

21. October. Nachts stärkere Kopfschmerzen; Wundränder stärker 
druckempfindlich. 

22. October. Patient bekam im Laufe des Tages fünf epilepti- 
forme Anfälle, denen je eine kleine Aura voranging und welche theils 
mit tonischen Zuckungen in der Umgebung des rechten Auges begannen, 
sich über die ganze Gesichtshälfte, den rechten Ober- und Vorderarm 
und die Hand ausbreiteten, theils ihren Anfang vom dritten bis fünften 
Finger der rechten Hand genommen haben und rasch auf Arm und Ge¬ 
sicht Übergriffen (monoplegische Epilepsie). Auf die tonischen Krämpfe 
folgten klonische, dann ein kurzer oder länger dauernder Schlaf. Bei 
einem einzigen grösseren Anfall wurde rechte Hand, rechter Arm, 
rechter Facialis ergriffen, dann rechte Unterextremität, linkes Bein, 
linker Arm, linke Hand, linker Facialis (partielle verallgemeinerte Epi¬ 
lepsie). Dabei hochgradige Blässe des Gesichtes mit allmählichem 
Uebergang in Cyanose, die am rechten Arm am stärksten w r ar. Heftiger 
Singultus. Pupillen während der Anfälle starr. Einmal Zungenbiss. 
Beim ersten Anfalle will Patient bei Bewusstsein gewesen sein; die 
übrigen Male jedoch nur bei Beginn des Anfalles. 

23. October. Aussehen des Patienten mehr anämisch als die ver¬ 
gangenen Tage. Brechreiz und Schwindelgefühl noch gleich stark. 
Kopfschmerz etwas verringert. Patient wird, da ein neuer Anfall länger 
dauerte als am Tage vorher imd das allgemeine Befinden schlechter 
wurde, auf die chirurgische Station verlegt, für den Fall, dass eine 
Operation nöthig werden sollte. 

Bei der in der chirurgischen Klinik mit dem Kocher’schen Cranio- 
meter vorgenommenen Schädeluntersuchimg fällt der untere Drittel¬ 
punkt des vorderen Schrägmeridians so ziemlich mit der Wunde zu¬ 
sammen und liegt etwa */a Querfingerbreit unterhalb derselben. Es 
entspricht also die Wunde ungefähr der Stelle, wo zweite und dritte 
Stirnfurche mit dem Sulcus centralis Zusammentreffen. 

Patient bekam an demselben Tage noch drei epileptiforme Anfälle 
und seitdem keine wieder. Die Actinogramme (Moment- und Zeitauf¬ 
nahme) Hessen keinen abnormen Befund erkennen. 

30. October. Da die Sprachstörimgen und das Allgemeinbefinden 
sich bedeutend gebessert haben, wird Patient auf die innere Abtheilung 
zurückverlegt. Prüfung mit dem Dynamometer ergiebt jetzt rechts 36, 
links 33 kg. Nur das schnelle Sprechen ist noch sehr erschwert, und 
besonders das Aussprechen der Buchstaben B und Y. Vorübergehende 
Kopfschmerzen an der Stirne. 

Man musste also bei dem zur Zeit der Aufnahme ins Kranken¬ 
haus vorliegenden Befunde eine Läsion des unteren vorderen Theiles 
der dritten linken Stirnwindung (Sprachcentrum) und des Rinden¬ 
feldes für den Hypoglossus, Facialis und die rechte obere Ex¬ 
tremität annehmen. (Vorderes, unteres und mittleres Drittel der 
dritten linken Centralwindung.) 

Dafür kamen differentialdiagnostisch verschiedene anatomische 
Möglichkeiten in Betracht: a) reine Commotio cerebri, b) Contusio 
cerebri, c) extracerebrale und d) intracerebrale Blutung. 

Nachdem es Koch und Filehne bei Thieren gelungen war, 
durch eine Serie leichter Schläge auf den Kopf das klinische Bild 
der Hirnerschütterung zu erzeugen, ohne dass irgend eine 
Spur einer anatomisch nachweisbaren Hirnläsion vorhanden ge¬ 
wesen wäre, nachdem also festgestellt war, dass Hirnerschütterung 
auch ohne capillare Blutaustritte stattfinden kann, musste für das 
Auftreten der reinen, allerdings seltenen Gehirnerschütterung 
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als Folge einer direkten mechanischen Schädigung des ganzen 
Hirns eine mikroskopisch erkennbare Veränderung der Nerven- 
substanz (speziell der grauen) als feststehend angesehen werden 
(Leyden, Bergmann, zum Theil auch Kocher; eine hierher ge¬ 
hörige Beobachtung neuerdings von Hauser) ähnlich der von 
Schmaus, Bickeles, Kirchgaesser, Gudden, Kazowsky 
experimentell erzeugten reinen Rückenmarkserschütterung, bei 
welcher Schmaus Quellung und Degeneration der Achsencylinder 
und Zugrundegehen der Nervenfasern mit oder ohne Erweichungs¬ 
vorgänge in der Stützsubstanz feststellte, als Folge einer Nekrose 
der Gewebselemente mit secundärem Zerfall, namentlich an der 
Stelle der stärksten Einwirkung des Traumas. Man glaubte früher, 
dass die eigentliche Commotio cerebri stets auf einer gleichmäs- 
sigen Erschütterung und Schädigung des ganzen Gehirns be¬ 
ruhen müsse und dass deshalb das Auftreten von Heerdsymptomen 
bei ihr unter allen Umständen auszuschliessen sei. Doch ist das 
nach den Kochor-Ferrarischen Untersuchungen absolut nicht 
immer der Fall und richtig, und gerade die Zeichen stärkerer 
lokaler Schädigung des Gehirns, d. h. die Heerdsymptome, be¬ 
dingen bei der Commotio cerebri die Variationen des klinischen 
Bildes. 

Die Contusio cerebri findet sich bei den lokalisirten Frac- 
turen des Schädels, insbesondere denen mit Depression und 
Splitterung, bei denen die unterliegende Rindenpartie mit ver¬ 
wundet ist; aber auch ohne Fractur kann wegen der Elasticität 
des knöchernen Schädeldaches die unmittelbar unter der Stelle 
des Anpralles oder Schlages gelegene Hirnmasse gequetscht, blutig 
infiltrirt und zerrissen werden. Nach E. v. Bergmann steht 
sogar die Hirncontusion unter Fracturstollen gegenüber den Hirn- 
contusionen unter intactem oder bloss fissurirtem Schädeldache 
in der Minderheit. „Wenn den Beobachtern die Häufigkeit von 
Himrindenläsion bei Gewaltcinwirkungen auf das Schädeldach 
entgangen ist und fortwährend noch entgeht, so liegt das an der 
Besonderheit der Hirnoberfläche, von der nur ein verhältniss- 
mässig kleiner Theil, die motorische Region, auf den erlittenen 
Insult mit klinisch wahrnehmbaren Reizungs- oder Ausfalls¬ 
symptomen antwortet, während der ganze übrige Mantel ohne 
solche Störungen auf seine Verwundung reagirt.“ Bei der Con- 
tusio cerebri treffen wir multiple, punktförmige oder grössere 
capilläre Blutungen gleichzeitig mit vielfachen, umschriebenen, 
breiig erweichten Bezirken. Aus solchen Veränderungen, wie sie 
der Commotio und Contusio cerebri eigen sind, kann kein Befund 
resultiren. wie wir ihn bei unserem Patienten erhoben haben. 
Sowohl die reine Commotio, wie auch eine Contusio cerebri 
im eigentlichen Sinne als alleinige Ursache unseres klinischen 
Befundes anzunehmen, kann mit ziemlicher Sicherheit von der 
Hand gewiesen werden; es ist ganz unwahrscheinlich und wäre 
höchst merkwürdig, wenn dieselben gerade auf das Sprachcentrum 
hätten beschränkt bleiben sollen; auch hätten ganz besonders bei 
reiner Commotio oder bei der Contusio cerebri die Rindenerschei¬ 
nungen, wie sie in unserem Verlaufe allmählich sich einstellten, 
fehlen müssen. 

Bei den extracerebralen Blutungen, hauptsächlich solchen 
aus den Meningealarterien, seltener aus Meningealvenen (Fall von 
Sackn oder Arachnoidalgefässen macht sich in rascher Folge die 
schwere Wirkung des vermehrten Hirndruckes geltend: Aufgeregt¬ 
heit. Unruhe. Reizbarkeit. Kopfschmerz, Uebelkeit, Erbrechen un¬ 
abhängig von der Nahrungsaufnahme, Irrereden, Desorientirtheit, 
Bewusstlosigkeit, Schlafsucht, Verminderung der Pulszahl bei 
voller Pulswelle (ein Zeichen, das stets vorhanden ist bei Steige¬ 
rung des allgemeinen Hirndrucks); verlangsamte, schnarchende, in 
späteren Stadien der Krankheit unregelmässige und aussetzende 
Respiration, ähnlich dem Chey ne -Stokes 'sehen Athmen; meist 
und bald stellen sich Stauungspapille ein und allgemeine Steige¬ 
rung des arteriellen Blutdruckes, und eventuell bei partiellem 
Himdrucke epileptiforme Krämpfe von der Hirnpartie ausgelöst, die 
den Hirndruck erduldet, oder es kommt zu gekreuzten Lähmungen; 
weiter wird, wenn die raumbeschränkende Masse in der Schädel¬ 
höhle an Ausdehnung zunimmt, das Coma tiefer, die Muskel¬ 
lähmungen werden complet, die reactionslosen Pupillen ad maxi- 
mum erweitert, der volle langsame Puls wird schnell, klein und 
Der. Im Vordergründe stehen also primäre Rindenerscheinungen: 
Bewusstseinsstörungen und Extremitätenkrämpfe; erst secundär 
und nur dann, wenn das Hämatom der Dura durch seine Grösse 
und Druckwirkung CirculationsstÖrungen (Oedem, Nekrosen u. a.) 
in den entsprechenden Rindenbezirken schafft, bilden sich Sprach¬ 


störungen aus (abgesehen von den Fällen, bei denen Knochen¬ 
splitter der Tabula vitrea nach Trauma oder Schussverletzung das 
Sprachcentrum direkt schädigten). Vergleichen wir diese Sym¬ 
ptome der extracerebralen Blutung mit dem Befund, wie wir ihn 
bei unserem Patienten vor uns hatten, so ergiebt sich schon aus 
der Reihenfolge des Eintretens der Symptome (sofortiger Verlust 
der Sprache, erst nach mehreren Tagen Zunahme des Hirndruckes 
und Rindenerscheinungen) der prinzipielle und für die Dia¬ 
gnose bedeutsamste Unterschied: in dem raschen Besserwerden 
der Rindenerscheinungen und dem spontanen Rückgang des ganzen 
Krankheitsbildes in relativ kurzer Zeit — dabei aber Bestehen- 
bleiben der Aphasie — verwerthen wir eine Thatsache, die bei 
Hämorrhagie aus Meningealarterien oder -Venen ganz ausge¬ 
schlossen erscheint, besonders bei einer Meningealblutung, die so 
gross hätte sein müssen, dass sie durch Druck Störungen im 
Sprachcentrum hervorzurufen vermocht hätte. 

Es ist mit wenigen Ausnahmen klinisch ziemlich einfach, von 
den extracerebralen die intracerebralen Blutungen, das 
sind die spontanen oder traumatischen Apoplexieen, zu unter¬ 
scheiden. Wenn man aber den Patienten nicht ziemlich bald nach 
der Attaque oder nach dem Trauma, also nicht mehr in dem so¬ 
genannten freien Intervall, d. h. in der Zeit, welche er noch in 
relativem Wohlbefinden verbringt, wenn man ihn schwer bewusst¬ 
los zu Gesicht bekommt, fehlt zudem noch die genaue Anamnese, 
dann kann die nöthige Unterscheidung sehr schwer und nur aus 
dem allmählichen Verlaufe die topische Diagnose gestellt werden. 
Wie wichtig diese Unterscheidung ist — und deshalb muss sie kli¬ 
nisch streng durchgeführt w r erden—, erhellt daraus, dass bei grösserer 
extracerebraler Blutung jedenfalls sofort trepanirt werden soll, 
dass das rupturirte Gefäss unterbunden, das Hämatom und ge¬ 
gebenen Falles Knochensplitter der Tabula interna entfernt werden 
müssen. Damit schwinden die von dem Raum beanspruchenden 
Körper hervorgerufenen Störungen, die Pulsfrequenz steigt, das 
Bewusstsein kehrt zurück. Der prompte Ausgleich selbst der 
schwersten Symptome ist durch die glückliche Entfernung der 
grossen Extravasate zwischen Knochen und Dura nach Ruptur 
von Meningealgefässen jetzt schon in vielen hundert Fällen be¬ 
wiesen worden (Bergmann, Kocher, Braun, Graf, Seydel, 
Ziegler, Hinsberg, Matthiolius u. a. m.). 

Die intracerebralen Blutungen erfolgen namentlich in die 
Centralganglien durch Ruptur der Gefässe. die ziemlich direkt den 
basalen Arterien entstammen; dabei wird die Hirnmasse in 
grösserer oder kleinerer Ausdehnung verdrängt und zerstört, ähn¬ 
lich wie in geringerem Grade bei der Contusio cerebri. Bei der 
Apoplexie stellt sich meist plötzlich, nach vorausgegangenen Vor¬ 
boten der apoplektische Insult ein: Bewusstseinstrübung oder 
völliger Verlust des Bewusstseins; tiefe Respiration, langsamer 
Puls; Fehlen der Pupillen- und Hautreflexe. Ziemlich rasch treten 
die direkten Heerderscheinungen hervor: Paresen, Paralysen mit 
Erhöhung der Sehnenreflexe, Mitbetheiligung der Bahn des Facia¬ 
lis, des Hypoglossus, eventuell Sensibilitätsstörungen; ist die mo¬ 
torische oder sensorische Sprachbahn mitbetroffen, so tritt Apha¬ 
sie ein. 

Mit einer intracerebralen Blutung stimmt also unser ganzes 
Krankheitsbild überein; auch über den Sitz der Blutung und die 
transitorische Jackson’sche Epilepsie kann eine genügende Er¬ 
klärung gegeben werden. 

Epikrise: Nach allem, was vorausging und klinisch beob¬ 
achtet wurde, handelte es sich um eine mittelschwere Commotio 
cerebri durch den Schlag auf den Kopf mit dem Hirschhorngriff: 
ferner um eine primäre Läsion im Sprachcentrum, die wenige 
Minuten nach dem Trauma schon manifest wurde, und um das 
Auftreten einer Facialisparese nach drei Tagen und der sym¬ 
ptomatischen Rindenepilepsie nach sieben Tagen, um spontanen 
Rückgang dieser letzteren Erscheinung schon nach zwei Tagen. 
Die Aphasie besserte sich beträchtlich im Verlaufe von fast fünf 
Wochen, während dieser Zeit war auch die Facialisparese zurück¬ 
gegangen, und circa zehn Wochen nach dem Trauma hatten sich 
die Sprachstörungen complet zurückgebildet. Aber trotz des Auf¬ 
tretens der zwei Tage dauernden symptomatischen Epilepsie kann 
doch eine Meningealblutung und Hämatom der Dura mater aus¬ 
geschlossen werden. Mit grosser Wahrscheinlichkeit hat eine 
Hämorrhagie aus einem Zweige der linken Arteria pro fossa Sylvii 
Vorgelegen, wenigstens stimmen damit am besten die sämmtliehen 
Symptome überein, topisch genauer ausgedrückt: Hämorrhagie aus 
einem der Aeste der linken Arteria cerebri media, welche die 
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mittleren seitlichen Partieen der Hirnrinde versorgen. Entsprechend 
dem anatomischen Verbreitungsgebiete kann die Blutung in das 
vordere untere Drittel der dritten linken Stirnwindung und inner¬ 
halb und in die Peripherie der Insel und auch in den Sulcus cen¬ 
tralis erfolgt sein, es kann somit ein subpiales Hämatom Vorge¬ 
legen haben, und die Rindenreizungserscheinungen sind dann theils 
direkte Wirkung der bis an die Peripherie reichenden Blutung, 
theils Folge der absoluten Steigerung des intracranieilen Druckes 
und möglicherweise Folge eines in der Nähe der Blutung ent¬ 
standenen Oedems. Dass es sich um eine durch den Schlag auf 
den Kopf verursachte direkte einfache Gefässruptur und nicht um 
eine indirekte in Folge Läsion der Arterien durch Knochensplitter 
gehandelt hat, kann man als ziemlich sicher annehmen. Für 
diese Anschauung verwerthen wir das Eintreten und die Art des 
Ablaufes der sämmtlichen Erscheinungen, die Thatsache, dass der 
Verlust der Sprache und mässiger Kopfschmerz sofort, die Facialis- 
parese ziemlich bald (circa 2—3 Tage) nach dem Trauma vor¬ 
handen waren und die Extremitätenkrämpfe erst sieben Tage nach 
dem Trauma und den Sprachstörungen und nur vorübergehend, 
zwei Tage lang, auftraten; dagegen dauerte die vollständige mo¬ 
torische Aphasie circa 16 Tage, daran schlossen sich gröbere 
Sprachstörungen, die allmählich nach fast fünf Wochen gebessert 
und nach zehn Wochen völlig zurückgegangen waren. (Andauern¬ 
des Ausbleiben der früheren Symptome, des Kopfschmerzes, des 
Schwindels etc.) Umgekehrt spricht gegen Meningealblutung der 
sehr rasche Rückgang der epileptiformen Krämpfe und Hirndruck¬ 
erscheinungen, was nach traumatischen Meningealblutungen im 
allgemeinen kaum jemals der Fall zu sein pflegt, ferner, d. h. in 
erster Linie die Reihenfolge des Auftretens der geschilderten 
Krankheitserscheinungen (speziell primärer Sprachverlust). 

Was die Therapie betrifft, so ist bei solchen Blutungen aus 
der Arteria pro fossa Sylvii und ihren Zweigen ein exspectatives 
Verhalten, Gontrolle der somatischen Functionen, Ruhe, Eisblase 
auf den Kopf unbedingt das richtige. Solche Erweichungsheerde 
heilen (E. v. Bergmann) ohne Operation und mit geringerer Ge¬ 
fahr ebenso gut wie mit Operation; letztere kann in diesem Falle 
auch nicht mehr leisten, als was die allmähliche Resorption des 
Blutes und Rückbildung im gequetschten Hirngewebe leistet. Eine 
Trepanation aber wird möglicherweise eingreifen müssen, wenn 
die Rindenerscheinungen sich nicht bessern oder bedrohlich wer¬ 
den sollten, wenn die Annahme eines zunehmenden subpialen 
Hämatoms oder eines in der Hirnrinde sitzenden encephalitischen 
Heerdes wahrscheinlich gemacht ist, auch in solchen Fällen, bei 
denen die Rückbildung zögert und die Paresen oder Paralysen wohl 
durch Erweichungen und Oedeme an der Peripherie des Heerdes aus¬ 
gedehnter werden (Mac Ewen, Hahn) oder wenn in späterem Sta¬ 
dium die Erscheinungen eines tiefen Hirnabscesses vorhanden sind. 

Die Prognose ist bei der oben geschilderten Hämatoence- 
phalie im allgemeinen günstig, jedenfalls günstiger als bei der 
Meningealblutung. Die Resorption beginnt meist ziemlich rasch, 
die Blutmassen schliessen sich, wie das Experimente dargethan 
haben und wie man an der Leiche sehen kann, nach aussen ab; 
die Organisation beginnt in der Peripherie und dringt nach dem 
Centrum vor; das ergossene Blut wandelt sich in Bindegewebe 
um, und das Ende ist eine oder mehrere pigmenthaltige oder pig¬ 
mentlose sklerotische Narben oder seltener eine Cyste mit farblosem, 
klarem Inhalt und gelblichen Hämatoidinablagerungen an der Innen¬ 
fläche der Wand. Und als Residuum einer completen motorischen 
Aphasie, als die Folge kleiner organischer, durch die stattgehabte 
Blutung gesetzter Veränderungen in dem entsprechenden Centrum 
finden wir bei den günstig verlaufenden Fällen nach mehreren 
Wochen nur noch gering angedeutete Sprachstörungen, oder wie 
in unserer Beobachtung, wieder ganz glattes Sprachvermögen. 
Nur wenn Ruhr, sich aufregt, sehr rasch sprechen oder rasch 
laut lesen will (drei Monate nach dem Schädeltrauma nachunter¬ 
sucht), kann es Vorkommen, dass er ein- bis zweimal stottert, 
oder plötzlich das folgende Wort, das er sagen will, nicht mehr 
weiss und sich einen Moment besinnen muss: jedenfalls die Folge 
einzelner nach der Hämorrhagie zurückgebliebener, unbedeutender 
Leistungsstörungen in den Sprachbahnen. Auch diese Beschwerden 
werden sich allmählich ganz verlieren, nicht durch Regeneration 
der anatomisch lädirten Stellen, sondern dadurch, dass andere 
Bahnen, eventuell andere Gehirnabschnitte vicariirend functioniren 
können. Diese vicariirende Functionsübernahme kann sogar 
noch ein treten, nachdem die Sprachstörung viele Jahre bestan¬ 
den hatte (Jürgens, Nemann). ln einzelnen Fällen kann aller¬ 


dings die Prognose sehr dubiös oder infaust werden, dann näm¬ 
lich, wenn in der Umgebung der lädirten Hirnsubstanz rothe oder 
gelbe Erweichung mit chronisch fortschreitender interstitieller Ent¬ 
zündung mit ihren üblen Consequenzen schleichend entsteht 
Litteratur: 

Marie und Kattwinkel, Bulletins et M6moires de la Society 
medicale des höpitaux de Paris 1897, No. 14. — Kattwinkel, Ueber 
Störungen des Würgreflexes, der Sprache und der Deglutition bei Hemi- 
plegieen. Deutsches Archiv für klinische Medicin Bd. LIX, S. 317. — 
Bloch und Hirschfeld, Zur Kenntniss der Veränderungen am Central¬ 
nervensystem bei Leukämie. Zeitschrift für klinische Medicin Bd.XXXIX, 
Heft 1 und 2. — Steiner, Bericht des ärztlichen Vereins zu Köln. 
Münchener medicinische Wochenschrift 1899, No. 43, S. 1444. — Koch 
und Filehne, Archiv für klinische Chirurgie Bd. XVII. — E. v. Berg¬ 
mann, Die chirurgische Behandlung von Hirnkrankheiten. Berlin, 
Hirschwald, 1899. — Tilmann, Die Theorie der Gehirn- und Rücken¬ 
markserschütterung. Archiv für klinische Chirurgie Bd. LIX, 1. Heft. 

— Schmaus, V. A. 122 und Münchener medicinische Wochenschrift 
1899, No. 3. — Kazowsky, Neurologisches Centralblatt 1899, No. 17. 

— Sacki (I.-D. praes. Bauer), Ueber einen Fall von meningealer 
Blutung. München 1892. — Graf, Deutsches Archiv für Chirurgie 
1898, Bd. LVI, Heft 3. — Braun, Deutsches Archiv für Chirurgie 1898, 
Bd. XLVI11, Heft 2 und 3. — Seydel, Münchener medicinische Wochen¬ 
schrift 1899, No. 9 und 10. — P. Ziegler, Münchener medicinische 
Wochenschrift 1895, S. 373. — Hinsberg, Ref.: Münchener medicinische 
Wochenschrift 1899, S. 370. — Matthiolius, Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie Bd. L1I, Heft 1 und 2. — Mac Ewen, Hahn, citirt nach 
Bergmann. — Jürgens, Zur Frage der Aphasie und ihrer Therapie. 
Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XV, Heft 5 und 6. — 
Hauser, Ueber einen Fall von Commotio cerebri mit bemerkens- 
werthen Veränderungen im Gehirn. Deutsches Archiv für klinische Me¬ 
dicin Bd. LXY, Heft 5 und 0. — Kocher, Chirurgische Beiträge zur 
Physiologie des Gehirns- und Rückenmarks. Deutsche Chirurgie Bd. 
XXXV. — E. v. Bergmann, Die Lehre von den Kopfverletzungen. 
Stuttgart 1880. — H. Oppenheim, Zur Pathologie der Grosshimge- 
schwüLste. Archiv für Psychiatrie Bd. XXI, Beob. 22. — Derselbe, Zur 
Encephalitis acuta non purulenta. Berliner klinische Wochenschrift 1900, 
No. 10. — Nemann, Beiträge zur Pathologie und Therapie der cor- 
ticalen Sprachstörungen. Inaug.-Diss. Berlin 1884. 

III. Aus der Universitäts-Frauenklinik in Bonn. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Fritsch.) 

Der Mekoniumpfropf des Neugeborenen. 

Von Dr. Heinrich Cramer, Assistenzarzt. 

Schon vor anderthalb Jahren bemerkte ich bei der ersten 
Entleerung des Neugeborenen auf dem Wickeltisch gelegentlich, 
dass dem aus dem Anus austretenden Mekonium zunächst ein 
spitzkugelig geformtes Pfröpfchen aufsass. Dieser Pfropf hat 
eine grau-weisse, manchmal etwas gelbliche Färbung, die ziem¬ 
lich unvermittelt in die Farbe des Mekoniums übergeht. Er 
hat ein glasiges Aussehen wie ein Schleimklümpchen und wiegt 
1—2 g. Seither schenkte ich dem Auffinden dieses Pfropfes 
eine gewisse Beachtung; ich hielt jedoch diesen Befund von vorn¬ 
herein für eine physiologische Erscheinung beim Neugeborenen 
und glaubte daher, dass derselbe allgemein bekannt sei. In letzter 
Zeit erhielt ich nun durch Zufall einige dieser ersten Entleerungen 
in besonders intactem Zustande. Als ich mich jedoch über die 
Natur dieses der Mekoniumsäule zunächst aufsitzenden, grau- 
weisslichen Pfröpfchens unterrichten wollte, fand ich zu meinem 
grössten Erstaunen, dass dieser Befund in der neueren Litteratur, 
soweit mir dieselbe zugänglich war, nirgends verzeichnet ist. Um 
so interessanter war es mir, den Mekonpfropf von einem der 
ältesten Meister medicinischer Forschung, von Soranus von 
Ephesus, unverkennbar beschrieben zu finden. Huber 1 ) citirt die 
betreffende Stelle in seinen „historischen und litterarischen No¬ 
tizen über das Mekonium“, und es erscheint mir wohl gerecht¬ 
fertigt, dieselbe hier folgen zu lassen: „dm de xov c/nxQov O'axxvXov 
nQoaniovvxo/uivov xov duxrvXov diaoxtXXtiv xal dlatqtlv xb ntgi nk<f>vxb$ 
avrui noXXaxig oio/uce Xtnrov xal (vdidtg tig unuqt fj.nöd idaov xdv ntQkxrat- 
fxtauiV ixdociv. Tlctqa XQ^f 4 ? Y°^ v ixxqivixat xb xaXovfxtvov ovyqd'tog fxrjxo- 

viov“ „Mit dem kleinen Finger, dessen Nagel zuvor abgeschnit¬ 
ten ist, öffne man den Anus und entferne zum Zweck der 
ungehinderten Entleerung der Exkremente den weichen, haut¬ 
artigen Körper, der sich oft in ihm befindet. Sogleich wird 
dann das sogenannte Mekonium entleert.“ Einen noch berühm¬ 
teren Gewährsmann für unseren Befund haben wir vielleicht in 
Aristoteles. Albrecht von Haller schreibt, wie ich ebenfalls 
bei Huber 1 ) fand: „In crasso intestino toto et in ipsa appen- 

*) Huber, Friedreich \s Blätter für gerichtliche Medicin 1884. 
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dicula, demum et in ileo et in ventriculo peculiare stercus repe- 
ritur unguenti simile, obscure viride. Album so vidisse dicit 
Aristoteles.“ Jedoch kann sich die Beobachtung hellfarbigen 
Mekoniums auch auf das früheste Embryonalstadium beziehen. 

Jedenfalls ist seit diesen alten Autoren die Kenntniss des 
Mekonpfropfes augenscheinlich verloren gegangen. Es ist dies 
um so auffälliger, als gerade die letzten Jahrzehnte uns eine 
Reihe sehr eingehender Arbeiten über das Mekonium gebracht 
haben. 

Ein Italiener. Berti 1 ), thcilt in einer kleinen Monographie 
eine Beobachtung mit, die er bei einem neugeborenen Mädchen 
machte: „das Rectum wurde von einem aus kroupöser Membran 
und Epithelzellen bestehenden, wurmartigen Schleimpfropf ver¬ 
schlossen in der Weise, dass das Kind erst 30 Stunden post par¬ 
tum Stuhlgang hatte. Besagter Pfropf bestand aus mehreren 
Strängen, war von der Dicke des Zeigefingers des Kindes, dop¬ 
pelt so lang als jener und an einem Ende kolbig angeschwollen. 
Mikroskopisch wurde er als ein Entzündungsproduct erkannt.“ 
Leider war mir das Original der Arbeit nicht zugänglich. Indessen 
ist es mir unzweifelhaft, dass Berti einen, vielleicht etwas um¬ 
fangreichen. physiologischen Schleimpfropf gesehen hat. der ihm 
aber auffallen musste, da sich ein ähnlicher Befund sonst nirgends 
verzeichnet findet. 

Seitdem ich nun der Gewinnung dieses Pfropfes mehr Beach¬ 
tung geschenkt habe, überzeugte ich mich, dass es in der That 
v.-n Zufälligkeiten abhängt, desselben in intactem Zustande hab¬ 
haft zu werden. Zunächst überraschte mich die Thaisache, dass 
»‘in grosser Theil der Neugeborenen schon vor der Geburt eine, 
wenn auch geringe Mekoniumentleerung hat. Die geringste 
Asphyxie, welcher das Kind in der Austreibungsperiode ausgesetzt 
ist. ein etwas längerer Aufenthalt beim Durchschneiden des Kopfes 
in Folge allzu energischen Dammschutzes etc, genügt oft schon, 
um einen Krampf der glatten Muskulatur des Darms auszulösen 
und Mekonium austreten zu lassen. Stets vermisste ich den 
Pfropf bei frühem Blasensprung. Vielleicht wird in manchen 
Fällen bei Kopflage das Mekonium auch ebenso mechanisch aus¬ 
gepresst. wie wir dies bei Steisslagen beobachten. So ist es ver¬ 
ständlich. dass ich unter 50 aufeinanderfolgenden Geburten leben¬ 
der Kinder in Kopflage 31 mal den Abgang von Mekonium vor 
der Geburt constatiren konnte. 

Es geht daraus hervor, dass dem Mekoniumabgang, wenn die 
Herztöne unverändert sind, keine so hohe Bedeutung für die 
schnelle Beendigung der Geburt zukommt, wie es vielfach an¬ 
gegeben wird. Anders verhält es sich, wenn man den Abgang 
des aus den oberen Darmabschnitten stammenden, gelben Mcko- 
miums in der Geburt beobachtet. Dies ist ein Zeichen schwerer 
Asphyxie, der grösste Theil des Mekoniums ist schon entleert, das 
Kind ist in höchster Gefahr. 

Eine weitere Schwierigkeit für den Nachweis des Mekon¬ 
pfropfes entsteht bei denjenigen lebensfrischen Kindern, welche 
in der Geburt keiner Asphyxie und keinem mechanischen Druck 
ausgesetzt gewesen sind. Die Mekonsäule ist bei diesen Kindern 
vielfach überhaupt noch nicht im Mastdarm angelangt und hat 
in Folge dessen den schleimigen Darminhalt des unteren Theils 
des Dickdarms und des Mastdarms noch nicht zu dem typischen 
Pfropf über dem Anus zusammendrängen können. Ich konnte in 
manchen dieser Fälle das Mekonium erst in einer Höhe von 
3—4 cm über dem Anus, in einzelnen Fällen überhaupt nicht 
nachweisen. Führt man hier nach der Methode des Soranus den 
kleinen Finger in den Anus ein, so fühlt man den Mastdarm völ¬ 
lig leer. Oft bewirkt dieser Reiz in der That, wie Soran be¬ 
schreibt. die Entleerung des Pfropfes mit etwas Mekonium, viel¬ 
fach liess diese Methode aber im Stich. Wenn ich bei diesen 
Kindern versuchte, den Schleimpfropf durch ein Klystier zu ent¬ 
leeren. so gelang es mir wohl jedesmal, grosse Flocken des weiss- 
lichen. glasigen Schleims zu gewinnen, seltener aber die Ent¬ 
leerung des ganzen Pfropfes mit darüber befindlichem Mekonium 
in typischer Form zu bewirken. Es geht daraus hervor, dass 
dieser Schleimpfropf nur dann typisch zur Beobachtung gelangt, 
wenn man zufälligerweise die erste spontane Entleerung des 
Mekoniums zu Gesicht bekommt. In der ersten Mekonwindel den 
Pfropf noch nachzuweisen, ist sehr schwierig und oft unmöglich, 
da der Schleim sich mit dem Mekonium verschmiert und durch 

r ) Berti, Bologna 1858, referirt im Archiv für Yerdauungskrank- 
beiten Bd. IV. S. 191. 


den Gallenfarbstoff grün gefärbt wird. Man kann, wenn- man den 
entleerten Pfropf mit darüber stehendem Mekonium in der feuch¬ 
ten Kammer stehen lässt, direkt beobachten, wie sich der Schleim 
allmählich mit Gallenfarbstoff imbibirt und grünlich verfärbt. 

Was die nähere Beschaffenheit des Mekonpfropfes anbetrifft, 
so liegt aus den vorstehenden Ausführungen die Vermuthung 
nahe, dass er aus demjenigen Darmsecret besteht, welches im 
unteren Theil des Dickdarms und im Mastdarm gebildet wird, also 
in einem Darmabschnitt, in welchem sich das Mekonium zunächst 
nicht befindet. Dem entspricht auch vollkommen der mikrosko¬ 
pische Befund. 

In Quetschpräparaten in Kochsalzlösung zeigen sich unter 
reichlichem körnig-bröckligem Detritus und Schleimfäden zahl¬ 
reiche. theils kernhaltige, theils kernlose Epithelzellen von ver¬ 
schiedener Form und Grösse. Diese Zellen entstammen offenbar 
dem Epithelüberzug der Darmwand: sie befinden sich in dem von 
Nothnagel 1 ) zuerst beschriebenen Zustande der Verschollung 
und entsprechen in Form und Grösse genau den Mekonkörpern, 
sind jedoch selbstverständlich nicht gefärbt. Bei Zusatz von 
Millon’s Reagens und Erwärmen färben sie sich roth. Beim 
Verreiben mit Essigsäure und nachträglichem Erwärmen treten in 
den Zellen kleine Tröpfchen aus, welche sich beim Zusatz von 
Ueberosmiumsäure schwarz färben. Ohne die vorhergehende 
Spaltung mit Essigsäure gelingt diese Reaction nicht; die Zellen 
enthalten demnach verseiftes Fett. Herr Prof. Dr. A. Schmidt 
hatte die Freundlichkeit, mich auf diese Reaction aufmerksam zu 
machen. Schmidt 2 ) deutet diesen Fettgehalt der „verschonten“ 
Darmepithelien „als eine eigenartige Imbibition des Zellprotoplas¬ 
mas mit Fettsäuren, resp. Fettseifen.“ Dass der Dickdarm isolirt 
unter physiologischen Verhältnissen Fette, namentlich aber Fett¬ 
säuren ausscheidet, hat Kobert zuerst 3 ) nachgewiesen. Müller 4 ) 
fand ferner, dass die Kalksalze zum grössten Theil im Darmkanal 
ausgeschieden werden, im Gegensatz zu Magnesia und Phosphor¬ 
säure, welche im Harn erscheinen. Damit wären die Bedingungen 
zur Entstehung der Fettseifen gegeben. 

Frühere Autoren, Foerster, 5 ) Zweifel* 5 ) u. a., nahmen an, 
dass der Fettgehalt des Mekoniums im wesentlichen von der 
Vernix caseosa herstamme. Schon Müller (1. c.) ist diesem Irrthum 
entgegengetreten. Er fand das Aethcrextract des Hungerkothes 
beim Hunde sogar relativ reichlicher als das des Fleischkothes. 
Wir haben in dem Fettgehalt des Kindspechs drei Antheile zu 
unterscheiden: Erstens diejenigen Fette. Fettsäuren und Oholestea- 
rin, welche in beträchtlicher Menge mit der Galle in den Darm 
ergossen werden, zweitens die Fettausscheidung im Dickdarm, 
und schliesslich diejenige Fettmenge, welche mit der Vernix 
caseosa verschluckt wird. Dieser letztere Antheil ist jedenfalls 
nicht so gross, wie man bisher geglaubt hat. Die Fettausscheidung 
des Dickdarms erscheint in dem Mekonpfropf isolirt von den beiden 
anderen Antheilen. 

Ein wesentlich anderes Bild bot die mikroskopische Unter¬ 
suchung des Mekonpfropfes eines vier Wochen ante terininum 
geborenen Kindes. Hier bestand der ganze Pfropf fast nur aus 
Zellen. Detritus, körnige amorphe Massen oder Schleimfäden 
traten völlig in den Hintergrund. Die Zellen waren hier grossen- 
theils noch kernhaltig, das Protoplasma contourirt, die Verschollung 
weniger ausgesprochen. Doch zeigten sie neben den eigenthüm- 
lichsten Zerrformen meistens ebenfalls die Formen der oben be¬ 
schriebenen Epithelien. Wir haben hier im mikroskopischen Bilde 
ein Frühstadium des Mekonpfropfes vor uns. 

Wanderzcllen konnte ich wieder in ungefärbten Zupfpräpa¬ 
raten noch in mit Eosin gefärbten Trockenpräparaten nachwoisen. 
Dagegen fanden sich an der unteren Spitze des Pfropfes Platten¬ 
epithel ien. vereinzelt oder in Form von Schollen, welche offenbar 
der Wandung des untersten Theils des Mastdarmes und des Anus 
entstammen. 

') Nothnagel, Beiträge zur Physiologie und Pathologie des 
Darms. Berlin 1881. 

-) A. Schmidt, Ueber Schleim im Stuhlgang. Zeitschrift für 
klinische Medicin Bd. XXXII, S. 2t>0. 

3 ) Kobert, Einiges über die Funktionen des menschlichen Dick¬ 
darms. Siehe Deutsche medicinische Wochenschrift 1894, No. 47. 

*) Fr. Müller, Feber den normalen Koth des Fleischfressers. 
Zeitschrift für Biologie Bd. XX. 

6 ) Foerster, Wiener medicinische Wochenschrift 1858, No. 32. 

°) Zweifel, Untersuchungen über das Mekonium. Archiv für Gynä¬ 
kologie Bd. VII, S. 475. 
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Zum Zweck der weiteren Untersuchung wurde ein Schleim¬ 
pfropf mit einem Theil der darüber befindlichen Mekonsäule in 
Alkohol gehärtet, in Paraffin eingebettet und in vertikaler Richtung 
geschnitten. Der vertikale Medianschnitt zeigte nun, dass der 
Pfropf der Mekonsäule etwa wie eine Haube aufsitzt; der Farben¬ 
wechsel von grau-weiss oder grau-gelb zum dunkelgrün ist ein 
ziemlich unvermittelter. Die maximale Dicke des Pfropfes in der 
Mitte betrug circa 1,5 cm. Nach den Seiten hin wird derselbe 
dünner und überzieht schliesslich an den Rändern eine Strecke 
weit nach aufwärts die Mekonsäule in einer dünnen Schleim¬ 
schicht, die auch makroskopisch am frischen Präparat sehr deut¬ 
lich ist. Der Pfropf zeigt ebenso wie der untere Theil des Meko¬ 
niums eine lamellöse Structur, die wohl durch seine Entstehung 
— Zusammenschieben des wandständigen Darmschleims — be¬ 
dingt ist. 

Die charakteristischen Bestandtheile des Mekoniums, Cho- 
lestearin- und Gallenfarbstoffkrystalle, Lanugohaare und jene eigen- 
thümlichen, Fett enthaltenden, grösseren Schollen, die nach 
Foerster (1. c.) der Vernix caseosa entstammen, wurden im Mekon- 
pfropf stets vermisst. Dass die Mekonkörper dieselben Gebilde 
sind wie die in dem Schleimpfropf gefundenen, ungefärbten, ver¬ 
schonten Zellen, wurde bereits hervorgehoben. 

Ein ganz besonderes praktisches Interesse hat die gerichtliche 
Medicin an der vorliegenden Beobachtung. Zunächst beweist das 
Vorhandensein des Pfropfes mit Sicherheit, dass das Kind noch 
kein Mekonium gelassen hat, da ja der Pfropf die Mekonsäule über 
dem Anus abschliesst. Man könnte hier einwenden, dass die ver- 
hältnissmässig kleine Zahl von Beobachtungen, über welche ich 
verfüge, noch kein sicherer Beweis ist, dass der Mekonpfropf bei 
jedem Neugeborenen, sei es intrauterin, sei es extrauterin einmal 
vorhanden ist. Dem müssen wir entgegenhalten, dass wir in allen 
Fällen ohne Ausnahme den Mekonpfropf bei denjenigen Kindern 
gefunden haben, die intrauterin oder intra partum noch kein 
Mekonium gelassen hatten. Andererseits ist die Entstehung dieses 
Pfropfes eine physiologische Nothwendigkeit. Wir haben also in 
der That hier die Möglichkeit, den Abgang von Mekonium am 
Neugeborenen objectiv sicher nachzuweisen. 

Eine zweite, viel wichtigere und schwerer zu entscheidende 
Frage ist die, ob uns das Vorhandensein des Pfropfes am todten 
Kinde beweist, dass das Kind post partum gelebt habe. Anders 
ausgedrückt würde die Frage lauten: Kann ein Kind intrauterin 
oder intra partum absterben, ohne Mekonium entleert zu haben? 
Dass der Mekoniumabgang eine Gefahr des Kindes signalisirt und 
dass das Fruchtwasser intrauterin abgestorbener Früchte Mekonium 
enthält, das ist ja eine allgemein bekannte Thatsache. Selbst 
beim intrauterinen Absterben syphilitischer Früchte, falls dasselbe 
nicht in zu frühen Monaten der Schwangerschaft erfolgt, scheint 
der Abgang von Mekonium, soweit ich dies beobachtete, eine 
konstante Begleiterscheinung zu sein. Andererseits wurde oben 
erwähnt, dass der Pfropf gerade bei denjenigen Kindern nach¬ 
weisbar war, welche ohne jede Geburtsstörung ganz lebensfrisch 
zur Welt kamen. 

Man hat vor vielen Jahrzehnten einmal die Ansicht vertreten, 
dass ein leerer Darm und eine leere Harnblase ein Beweis dafür 
sei, dass ein Kind extrauterin gelebt habe (Mastdarmprobe, Harn¬ 
blasenprobe). Die Werthlosigkeit dieser Befunde ist längst aner¬ 
kannt (Caspar-Liman 1 )- Beim Absterben des Kindes ante partum 
kann die Entleerung des Mekoniums eine nahezu vollständige sein. 
So fand ich bei der Section eines in der Geburt bei engem Becken 
abgestorbenen Kindes Dünndarm und Dickdarm absolut leer und 
nur im Mastdarm noch ca. 3 g Mekonium. 

Eine gewisse Wichtigkeit hat es, festzustellen, in wie viel 
Stunden postpartum die erste Mekoniumentleerung erfolgt, wenn 
das Kind den Pfropf noch nicht entleert, also intra partum kein 
Mekonium gelassen hatte. In einem Fall konnte ich den Pfropf 
noch 17 Stunden nach der Geburt aus dem Anus exprimiren. 
Berti (1. c.) beobachtete bei seinem Kinde, dessen Mekonpfropf er 
als ein Entzündungsprodukt deutete, 30 Stunden. In den meisten 
Fällen tritt der erste Stuhlgang wohl eher ein. Bei anderen 
Kindern, welche intra partum Mekonium verloren hatten, sah ich 
erst nach 36 und 48 Stunden die erste Entleerung. 

Nicht mit Unrecht hat man den Mekoniumabgang bei der 
Asphyxie und beim Absterben des Kindes intra partum in Par¬ 
allele gesetzt mit dem unwillkürlichen Abgang von Koth und 

l ) Caspar-Liman, Handbuch der gerichtlichen Medicin 1876. 


Urin beim Erwachsenen in der Agone, beim Tode durch Ersticken, 
z. B. bei Erhängten. Indessen ist hier die Entleerung bei weitem 
kein so constantes Symptom wie beim Neugeborenen, aus dem 
einfachen Grunde, weil die Voraussetzung dieser Entleerung eine 
Anfüllung des Dickdarms ist. Diese ist beim Neugeborenen, resp. 
intrauterin lebend-ausgetragenen Kinde immer, beim Erwachsenen 
nicht immer vorhanden. Das Mekonium erfüllt normaler Weise 
beim Neugeborenen den Dünndarm und den Dickdarm. Ob und 
wieweit dasselbe in den Mastdarm herabreicht, hängt davon ab, 
ob es durch peristaltische Bewegungen oder Krampf der glatten 
Muskulatur des Darms herabgeschoben worden ist. So werden 
wir uns a priori vorstellen können, dass bei langdauernden 
Asphyxieen und allmählichem Absterben des Kindes der die glatte 
Muskulatur erregende Reiz lange genug anhält, um die Mekon¬ 
säule nicht nur herabzuschieben, sondern auch zum Austritt zu 
bringen. Bei kurzen Asphyxieen braucht es indessen nicht bis zur 
Entleerung von Mekonium zu kommen. In der That beobachteto ich 
bei zwei solchen asphyktischen Kindern, dass der Mekonpfropf 
noch vorhanden war, resp. sofort nach der Geburt entleert wurde. 
In dem einen Fall war die Asphyxie, wie die Ueberwachung der 
Herztöne bewies, ganz plötzlich beim Durchtritt des Kopfes in der 
Vulva entstanden. In dem anderen Falle handelte es sich um 
Perforation der Placenta, Wendung und Extraction bei Placenta 
praevia. Die Operation bis zur Geburt des Kindes dauerte ca. 
zwei Minuten, die Herztöne zeigten direkt vor der Operation noch 
normale Frequenz. Beide Kinder wurden sehr bald im warmen 
Wasserbade wiederbelebt. 

Wenn nun diese beiden Fälle auch beweisen, dass Asphyxieen 
ohne den Verlust des Mekonpfropfes Vorkommen, so bleibt noch 
immer die Frage offen: Kann ein Kind intrauterin oder intra 
partum absterben, ohne den Mekonpfropf zu verlieren? 

Bisher habe ich in einer allerdings noch kleinen Beobachtiuigs- 
reihe beim Absterben der Kinder den Verlust des Mekonpfropfes 
und den Abgang von Mekonium ohne Ausnahme constatirt, so 
dass ich bei einem Kinde, bei dem der beschriebene Pfropf noch 
nachweisbar ist, mit grösster Wahrscheinlichkeit annehmen würde, 
dass es post partum gelebt hat. Gewiss sind wir noch nicht 
berechtigt, diese Wahrscheinlichkeit gerichtlich medicinisch als 
maassgebend gelten zu lassen. Jedenfalls aber liegt ein actuelles 
Interesse vor, jetzt, wo wir die Möglichkeit haben, den Abgang 
von Mekonium objectiv sicher nachzuweisen, auch der anderen 
Frage, ob das Absterben des Kindes ante partum stets mit dem 
Abgang von Mekonium verbunden sei, durch genaue Beobachtung 
aller Einzelfälle näherzutreten. Die Zahl der uns zur Verfügung 
stehenden Lebensproben ist so gering, und ihre Verlässlichkeit 
im einzelnen so viel umstritten, dass eine Bereicherung unserer 
Kenntnisse hier sehr werthvoll wäre. 

Einen schwerwiegenden Einwand gegen die gerichtlich-medi- 
cinische Bedeutung des Mekonpfropfes möchte ich nicht unerwähnt 
lassen: Es fragt sich, ob nicht beim Kindsmord in den meisten 
Fällen durch die Art des Todes und durch die Agone eine Ent¬ 
leerung des Pfropfes ebenso bewirkt werden kann, wie bei der 
Asphyxie und dem Absterben ante partum. Wenn ich hieiüber 
selbstverständlich aus Mangel an Erfahrung keine Entscheidung 
treffen kann, so wäre es doch von Bedeutung, in gegebenen Fällen 
auch dieser Frage Beachtung zu schenken. 

Mein Standpunkt ist vorläufig folgender: Es lässt sich beim 
Neugeborenen objectiv sicher nachweisen, ob eine Mekonium¬ 
entleerung stattgefunden hat. Das Fehlen des Mekonpfropfes be¬ 
weist für das Gelebthaben oder die Todtgeburt des Kindes nichts. 
Das Vorhandensein des Pfropfes macht es höchst wahrscheinlich, 
dass das Kind post partum gelebt hat. 

IV. Aus der medicinischen Universitätsklinik in 
Greifswald. 

Primäre Diphtherie der Vulva. 

Von Priv.-Doc. Dr. Bruno Leick, Oberarzt der Klinik. 

Dass die Diphtheriebacillen von der Schleimhaut des Rachens, 
ihrem gewöhnlichen Sitz, sich häufig auf die Schleimhaut der 
Nase und des Larynx verbreiten, ist allgemein bekannt. Ebenso 
bekannt ist, dass bei wegen diphtherischer Kehlkopfstenose 
tracheotomirten Kranken bisweilen die Tracheotomiowunde einen 
Ansiedlungsort für die Loeffler’schen Bacillen abgiebt, wenn¬ 
gleich dies thatsächlich viel seltener statthat, als man a priori 
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anzunehmen geneigt sein sollte. Aber auch nach anderen ent¬ 
fernter liegenden Körperregionen können die Bacillen von ihrem 
primären Sitz verschleppt werden. So sind Fälle von echter 
Diphtherie der Haut, Fälle, in denen durch die bacteriologische 
Untersuchung die Diagnose gesichert war, mehrfach beobachtet 
worden. Allerdings beginnt die Affection, wie auch Baginsky 1 ) 
hervorhebt, kaum je an gesunden Hautpartieen, sondern fast immer 
nur da. wo Excoriationen stattgefunden haben. Derartige Fälle 
sind von Neisser, 2 ) Brunner, 3 ) Abel, 4 ) Schottmüller,■’) 
Fl e sch 6 ) und anderen publicirt worden. Relativ häufig kommen 
diphtherische Erkrankungen der Vulva und Vagina zur Beobach¬ 
tung. wohl deshalb, weil an diesen Stellen besonders leicht ober¬ 
flächliche Substanz Verluste zur Ausbildung gelangen. Erst vor 
kurzem hat Müller 7 ) aus der Greifswalder medicinischen Klinik 
»•inen derartigen Fall mitgetheilt. Baginsky 8 ) giebt an, dass er 
- 3 mal im Jahre unter etwa 300—400 Diphtheriekranken die 

Affection zu sehen Gelegenheit habe. In den meisten dieser Fälle 
handelt es sich um gleichzeitige Rachendiphtherie, so dass die 
Genitalerkrankung als eine secundäro zu betrachten ist. Aber 
auch primär kann sie auftreten. So berichtet Dr. W. Gay ton 9 ) 
über ein vierjähriges Mädchen, bei dem ini Anschluss an eine 
schwere Erkrankung der Genitalien typische Lähmungen auftraten, 
die die diphtherische Natur der Genitalaffection bewiesen. Toch 10 ) 
sah bei einem ^/Jährigen Mädchen eine primäre Diphtherie der 
Vulva mit nachfolgender Rachendiphtherie, und Brinkmann 11 ) 
berichtet über zwei Fälle von Scheidendiphtherie bei zwei erst 
vor kurzem entbundenen Frauen; in dem ersten Fall war die 
Ansteckung von dem in demselben Bette schlafenden, an Rachen¬ 
diphtherie leidenden Töchterchen ausgegangen. Uebrigens fehlt 
die genaue bacteriologische Untersuchung; die Natur der Erkran¬ 
kung wird aus der günstigen Wirkung des Heilserums geschlossen. 
Freymuth und Petruschky 12 ) beobachteten eine gangränöse 
Entzündung der Vulva, bei der Diphtheriebacillen gefunden wur¬ 
den und an die sich nach einigen Tagen eine Rachendiphtherie 
anschloss. 

Ein von mir beobachteter Fall von primärer Diphtherie der 
Vulva mag als weiterer casuistischer Beitrag vielleicht nicht ohne 
Interesse sein. 

Am 27. September 1809 wird die 16 Jahre alte Auguste D., Dienst¬ 
mädchen in hiesiger Stadt, in die mediciuische Klinik aufgenoinmen, 
w eil seit drei Tagen unter allgemeinem Krankheitsgefühl eine Schwellung 
der äus>» ren Genitalien, verbunden mit lebhaften Schmerzen, besonders 
beim Uriniren, aufgetreten sei. Fluor albus soll seit circa 14 Tagen 
bestehen, ohne besondere Beschwerden verursacht zu haben. Einen 
< Irund für ihre Erkrankung weiss Patientin nicht anzugeben. Geschlecht¬ 
licher Umgang wird mit aller Entschiedenheit geleugnet. Menses noch 
nicht cii«getreten. Im 12. Lebensjahre will die Kranke Rachendiphtherie 
Überstunden haben. 

Patientin, kräftig gebaut und gut entwickelt, zeigt äusserlich nichts 
abnormes, speziell keine Exantheme. Körpertempej'atur gesteigert, 
:jo° C\ Puls beschleunigt, 104 Schläge in der Minute. Nervensystem, 
Herz und Lungen gesund, ebenso die Verdauungsorgane. Die Unter¬ 
suchung des Rachens und der Nase ergiebt ein negatives Resultat. — 


’) Diphtherie und diphtheritischer Croup. Nothnagel, Specielle 
Pathologie und Therapie Bd. II, 1. 

*) Deutsche mcdicinische Wochenschrift 1801, No. 21. 

3 ) Ueber Wunddiphtheritis. Berliner klinische Wocheusehrift 1*03, 
No. 22 24 und: Eine weitere Beobachtung von Wunddiphtherie. Ber¬ 
liner klinische Wochenschrift 1804. No. 13. 

4 ) Ein Fall von Wunddiphtherie mit Nachweis von Diphtherie- 
bacillen. Deutsche mcdicinische Wochenschrift 1894, No. 26. 

4 ) Ein Fall von Wunddiphtherie mit Diphtheriebacillen hei gleich¬ 
zeitigem Vorhandensein von Diphtheriebacillen in gesundem Rachen. 
Deut-che mcdicinische Wochenschrift 189a, No. 17. 

6 l Ein Fall von Hautdiphtherie. Berliner klinische Wochenschrift 
1895. No. 43. 

T ) Ueber seltenere Localisation des Diphtheriebacillus auf Haut 
und Schleimhaut. Deutsche mcdicinische Wochenschrift 1899, No. 6. 

•) Baginsky 1. c. 

B ) A case of paralysLs following diphtheria of the genitals onlv. 
.Lancet 1*94. 

10 ) Beiträge zur Casuistik der extrapharyngeal und cxtralaryngeal 
beginnenden Diphtheritis. Prager mcdicinische Wochenschrift 1896, 
No. 21. 

n ) Zwei Fälle von Scheidendiphtherie mit Bohring’schem Serum 
behandelt. Deutsche mcdicinische Wochenschrift 1896, No. 24. 

**) Ein Fall von Vulvitis gangraenosa (Noma genitalium) mit Diph- 
theriebacillenbefund. Behandlung mit Heilserum. Heilung. Deutsche 
medicmische Wochenschrift 1898, No. 15. 


Die äusseren Genitalien, besonders die Labia minora sind intensiv ge- 
röthet und massig geschwollen. Auf der Innenfläche der kleinen 
Labien findet sich an symmetrischen Stellen, rechts in grösserer Aus¬ 
dehnung als links, ein graugelblicher, schmierige«', aus nekrotischem 
Gewebe bestehender Belag. Die Schleimhaut unter dem Belag ist ex- 
uloorirt. Tn der Umgebung der Beläge mehrere punktförmige Hümorrha- 
gieon. Der Intioitus vaginae ist lebhaft geröthet und leicht geschwollen, 
das Hymen erhalten. Eigentlicher Fluor albus besteht nicht. Nur 
zwischen den kleinen Labien lagert übelriechendes gelbliches Secret. 
Im Urin Spuren von Ei weiss. 

Es werden sofort von den Belägen der kleinen Labien Abstriche 
auf Loeff 1 er schein Blutserum gemacht, ebenso aus Nase und Rachen. 
Am nächsten Tage finden sich in den von den Labien herrührenden 
Abstrichen Diphtheriebacillen in Reineultui’, dagegen nicht in den Ab¬ 
strichen aus Nase und Rachen. Eine Wiederholung des Cidturverfahrens 
liefert dasselbe Resultat. 

Da somit di»* Natur der Erkrankung sicher festgestellt war, das 
Allgemeinbefinden sich ausserdem verschlechtert hatte — die Tempe¬ 
ratur betrug gegen 40° 0 — erhält die Kranke 1000 I. E. Diphtherie¬ 
serum subcutun, und da am folgenden Tage, dem dritten ihres Aufent¬ 
haltes in der Klinik, keine Besserung zu bemerken ist, noch einmal 
dieselbe Dosis. Lokal werden ausserdem Umschläge von 17 a % essig¬ 
saurer Thonerde und Abreibungen mit Natrium sozojodolicum, Sulfur 
depuratum aa in Anwendung gezogen. 

Ueber den weiteren Verlauf möchte ich nur bemerken, dass das 
Fieber lytisch abfiel, das Allgemeinbefinden sich hob, die Beläge all¬ 
mählich sich abstressen. Am 11. Krankheitstage waren sie völlig ge¬ 
schwunden, am 14. Tage die Patientin fieberfrei. Die Reconvalescenz 
zog sich, da eine Zeit lang Albuminurie bestand, etwas in die Länge; 
erst am 28. October, dem 31. Krankheitstage, konnte das Mädchen als 
geheilt entlassen werden. 

In dem vorliegenden Falle handelt es sich also um eine Diph¬ 
therie der Vulva, und zwar um eine primäre Diphtherie, da weder 
im Rachen noch in der Nase noch sonst irgendwo die Loeffler- 
sehen Bacillen nachgewiesen werden konnten. Wodurch bei 
unserer Patientin die eigenthümliche Lokalisation des Krankheits¬ 
prozesses verursacht war, lässt sich natürlich mit irgend welcher 
Sicherheit nicht sagen. Möglich, dass durch den voraufgegangenen 
Fluor albus ein locus minoris resistentiae geschaffen war. Eben¬ 
so möglich ist es allerdings auch, dass dieser angebliche Fluor 
nichts weiter darstellte, als eine zunächst nur katarrhalische, durch 
die Diphtheriebacillen verursachte Entzündung. 

Wie die Ansteckung bei unserer Patientin zu Stande ge¬ 
kommen ist, ist ebenfalls unaufgeklärt. Mit Diphtheriokranken 
will das Mädchen nicht in Berührung gekommen sein, doch sagt 
dies wenig. Wissen wir doch, dass virulente Diphtheriebacillen 
oft noch lange, nachdem die Krankheitserscheinungen gewichen, 
sich im Rachen der Genesenen finden. Da nun zur damaligen 
Zeit in hiesiger Stadt eine, wenn auch nur wenig ausgebreitete 
Diphtherieepidemie herrschte, so waren genug Möglichkeiten zur 
Infection auch .ohne direkten Verkehr mit Diphtheriekranken ge¬ 
geben. Zudem ist es ja auch durch eine ganze Reihe von Beob¬ 
achtungen sichergestellt, dass auch ausserhalb des menschlichen 
Körpers die Diphtheriebacillen an leblosen Gegenständen recht 
lange . in lebensfähigem und virulentem Zustande haften können. 

Zum Schluss möchte ich noch auf einen in praktischer Hin¬ 
sicht äusserst wichtigen Punkt hinweisen. Dass bei einem Falle 
wie dem unsrigen die wahre Natur der Erkrankung leicht ver¬ 
kannt werden kann und thatsächlich wohl schon häufig verkannt 
worden ist, erscheint leicht erklärlich. Und doch können die 
Folgen eines derartigen Irrthums recht unheilvolle werden. Die 
Kranke wird von ihren Angehörigen nicht getrennt, irgend welche 
Vorsichtsmaassregeln werden nicht getroffen, es ist somit die 
beste Gelegenheit gegeben, dass eine derartige Patientin der Aus¬ 
gangspunkt weiterer Erkrankungen an Diphtherie wird. Nur die 
bacteriologische Untersuchung vermag hier den Sachverhalt zu 
klären. _ 

V. Ueber die Wirkung und Anwendung hoch¬ 
gespannter Ströme von starker Wechselzahl 
(d’Arsonval -Tesla-Ströme). 1 ) 

Von A. Eulenburg. 

M. H! Die Erscheinungen, die an hochgespannten Strömen 
von starker Wechselzahl beobachtet werden, haben innerhalb der 
letzten zehn Jahre in immer steigendem Mansse ein nicht bloss 

•) Vor trug (mit Demonstrationen) in« Verein für innere Mediein am 
5. Februar 1900. 
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wissenschaftlich-theoretisches, sondern auch technisch-praktisches 
Interesse auf sich gezogen. Es hat sich dies insbesondere nach 
zwei Seiten hin in hervorragender Weise bethätigt. Einmal näm¬ 
lich hat Tesla — auf dessen Arbeiten und Leistungen ich noch 
zurückkommen werde — in grösserem Maassstabe erfolgreiche 
Versuche gemacht, Ströme von ungeheuer hoher Spannung und 
Wechselzahl direkt zu Beleuchtungszwecken, als Quelle seines 
„Lichts ohne Wärme“, d. h. ohne oder doch fast ohne mess¬ 
bare Wärmeschwingungen — des vielbesprochenen „Lichts der 
Zukunft“ oder „Tesla-Lichts“ —zu verwerthen. Sodann aber 
hat, unabhängig davon, der berühmte französische Physiolog d’Ar- 
sonval seit Jahren Untersuchungen über die physikalischen und 
physiologischen Leistungen derartiger Ströme angestellt und ist 
im Laufe dieser Untersuchungen allmählich zu hochbedeutsamen 
Ergebnissen auch hinsichtlich der ärztlich-therapeutischen Ver- 
werthbarkeit dieser Ströme gekommen — worauf dann Apostoli, 
Oudin und andere weitergebaut haben. Es sind das Unter¬ 
suchungen und Arbeiten von noch ziemlich neuem Datum; die 
Technik dieser Untersuchungen, die mit ihrer Anwendung ver¬ 
knüpfte Methodik erscheint ziemlich schwierig und complicirt; das 
zu ihrem Gebrauch erforderliche, weitläufige und kostspielige 
Armamentar war bisher bei uns kaum zu beschaffen — und so 
mag es denn wohl gekommen sein, dass über den Gegenstand (von 
einzelnen kurzen, theilweise recht unkritischen Excerpten abgesehen) 
im ganzen bisher so wenig verlautete und von einer selbständigen 
Aufnahme und Fortführung der von d’Arsonval und seinen 
Schülern in Angriff genommenen Untersuchungen noch gar nicht 
die Rede gewesen ist. Nun hat, auf meine Anregung, seit 
längerer Zeit unser auf dem Gebiete der medicinischen Elektro¬ 
technik so verdienstvoller und stets dienstbereiter Helfer, Herr 
Georg Hirschmann, sich der Sache angenommen und hat mit 
dem ihm eigenen erfinderischen Scharfsinn ein in mancher Be¬ 
ziehung verbessertes und vereinfachtes, praktisch handgerechtes 
Armamentar für die therapeutische Benutzung hochgespannter 
Ströme von starker Wechselzahl hergestellt, das ich mir erlauben 
werde, Ihnen hier vorzuführen und mit einigen Versuchsdemon¬ 
strationen zu begleiten. 

Bevor ich auf die näheren Einzelheiten ein gehe, erscheint 
es zum besseren Verständniss geboten, einige einleitende Be¬ 
merkungen über die geschichtliche Entwickelung unserer An¬ 
schauungen auf diesem Sondergebiete der Elektrizitätslehre vor¬ 
aufzuschicken. Wenn wir uns auf dieses Gebiet hinausbegeben, 
meine Herren, so stossen wir ziemlich bald auf Thatsachen und 
Erfahrungen, die dem durchschnittlichen Schulwissen von den elek¬ 
trischen Erscheinungen mehr oder weniger fern liegen und mit 
manchen unserer herkömmlichen Vorstellungen und Begriffe, mit 
den Ueberlieferungen einer dogmatischen Elektrostatik und Elektro¬ 
dynamik schwer vereinbar erscheinen. In der That haben wir es 
hier mit einem weiten und neuen Gebiete elektrischer Energie¬ 
wirkungen zu thun, die anscheinend ganz eigenen, erst ungenügend 
erforschten Gesetzen folgen und wobei denn auch die bisher üblichen 
Erklärungsversuche zum Theil wenig passen oder sich doch bald 
als unzulänglich herausstellen. Ich will nur an die Thatsache er¬ 
innern, dass für diese hochgespannten Ströme von rascher 
Wechselzahl die Luft unter Umständen einen vorzüglicheren 
Leiter darzubieten scheint, als die beste metallische Leitung, dass 
sie sich daher in manchen Fällen in Wellenform durch weite 
Räume hindurch fortpflanzen, statt sich durch eine kurze Metall¬ 
leitung auszugleichen (wovon Tesla den Grund in einer durch 
die hohe Wechselzahl begünstigten Selbstladung der Leiter ge¬ 
funden zu haben glaubt); dass ferner — vielleicht auch eben dieser 
„Selbstladung“ wegen — derartige Ströme von hunderttausenden 
oder Millionen Volt Spannung für den menschlichen Körper 
ganz unschädlich bleiben, ja auf ihn überhaupt in den meisten 
Fällen kaum wahrnehmbar einwirken! — In der That haben wir 
es dabei nicht sowohl mit Erscheinungen elektrischer Ströme 
im gewöhnlichen, w r ohlgekannten Sinne, als vielmehr mit Erschei¬ 
nungen elektrischer Energieübertragung in Wellenform 
zu thun. Ein genaueres Studium aller dieser interessanten 
und wichtigen Erscheinungen war daher auch erst möglich ge¬ 
worden, als durch die epochemachenden Arbeiten des allzufrüh 
verstorbenen Bonner Physikers Heinrich Hertz die Elektrizität 
(wie dies schon früher Faraday geahnt und Maxwell mathe¬ 
matisch dargethan hatte) auf experimentellem Wege als eine 
Erscheinung des' den Raum continuirlich erfüllenden Aethers, 
als eine in Wellenform fortschreitende Bewegung des 


Aethers erkannt wurde, die sich dem Lichte gleich nach 
allen Richtungen des Raumes ausbreitet und deren Ausbreitungs¬ 
geschwindigkeit (310 000 km in der Sekunde) auch mit der des 
Lichtes genau übereinstimmt, so dass die Unterschiede zwischen 
den elektrischen Wellen und den Lichtwellen lediglich in der viel 
grösseren — bis zu mehreren Metern anwachsenden — Länge der 
ersteren gesucht werden mussten. 

Gehen wir bezüglich der Wirkungen und Anwendungen hochge¬ 
spannter Ströme etwas weiter zurück, so hatten bekanntlich Hittorf, 
Crookes und andere zuerst die Leuchtkraft elektrischer Strahlen im 
luftverdünntenRaum untersucht und sich dabei zur Hervorruf un g 
der Lichterscheinungen bereits hochgespannter Ströme von stär¬ 
kerer Wechselzahl bedient, die aber für den luftverdünnten Raum 
noch keine allzuhohe zu sein brauchte. Die Elektrizitätsquelle 
bestand dabei in starken Ruhmkorff’sehen und ähnlichen In¬ 
ductoren, die mit Stromunterbrechungen von 1000 bis 2000 in der 
Minute und mit Voltspannungen von 30 000 bis 50 000 arbeiteten. 
Zu einer weiteren erheblichen Steigerung darüber hinaus gelangte 
man erst durch eine wesentliche Bereicherung und Vervollkommnung 
der Apparate; zunächst durch die Zuhilfenahme von spannungan- 
häufenden Vorrichtungen (Condensatoren, oder Leidener Flaschen) 
— sodann aber hauptsächlich durch die ebenfalls an Hertz an¬ 
knüpfende Verwerthung einer eigenthümlichen Eigenschaft des 
elektrischen Funkens. Wie nämlich Feddersen undHelmholtz 
zuerst gezeigt hatten, ist bei einer gewissen Ladung der Con¬ 
densatoren der überspringende Entladungsfunke nicht einfach, 
sondern vielmehr aus einer ungeheueren Anzahl partieller Ent¬ 
ladungen (Oscillationen oder Vibrationen) zusammengesetzt, die 
als solche wegen der Trägheit unseres Sehorgans nicht zur 
Wahrnehmung kommen und deren Dauer nur ungefähr den 
millionsten Theil einer Sekunde in Anspruch zu nehmen braucht. 
Zur Erzeugung solcher elektrischen Schwingungen verwandte 
Hertz seinen mit einer Stromquelle (Batterie) und der primären 
Spirale eines Inductors verbundenen Oscillator, der aus zwei 
an Metalldrähten in einem regulirbaren Abstand von einander be¬ 
findlichen Zinkkugeln besteht, wie wir sie in der „regulir¬ 
baren Funkenstrecke“ unseres Armamentars benutzt finden 
werden; und er vermochte mit dessen Hilfe elektrische Wellen zu 
erzeugen, die sich nach allen Richtungen des Raumes ausbreiten 
und die sich durch eine besondere Vorrichtung, den elektrischen 
Resonator, als solche nachweisen lassen. — Auf dieser Grund¬ 
lage, unter Zuhilfenahme der genannten, in entsprechender Weise 
modificirten Vorrichtungen haben dann sowohl Tesla wie auch 
d’Arsonval weiter gearbeitet; ihre Errungenschaften (ebenso wie 
die neuerdings zu so grosser Bedeutung gelangte Marconi’sche 
Wellentelegraphie) sind in diesem Sinne unzweifelhaft als Früchte 
des von Hertz erschlossenen neuen und grossen Forschungsgebietes 
zu betrachten. 

Der österreichische Ingenieur Nicolaus Tesla (1857 zu 
Smiljan in Croatien geboren, seit vielen Jahren in Amerika an¬ 
sässig) ging bei seinen Untersuchungen von den überraschenden 
Lichterscheinungen aus, die durch die Kathodenstrahlen bekanntlich 
im luftverdünnten Raum hervorgebracht werden. Es handelte sich 
für ihn zunächst um das Problem, durch eine Verbesserung und 
Verstärkung der Apparate diese im luftverdünnten Raum hervor¬ 
tretenden Lichterscheinungen auch für den gewöhnlichen, luft¬ 
erfüllten Raum zur Geltung zu bringen. Zu diesem Zwecke 
arbeitete Tesla mit besonders starken, oft meterlange Funken 
liefernden Inductören; er benutzte ausserdem den Kunstgriff, 
die vom ersten Inductor gelieferten, durch Condensator und 
Oscillator verstärkten und vervielfachten Impulse in die Primär¬ 
rolle eines zweiten Inductors (Transformators) hineinzu¬ 
schicken, um in dessen sekundärer Spirale abermals Ströme 
von jetzt ganz ausserordentlich erhöhter Spannung — „Millionen¬ 
voltströme“ — zu induciren. Wir finden dieses Prinzip in unserm 
Armamentarium in der Form des kleinen Solenoids des Trans¬ 
formators, wie auch des sogenannten grossen Solenoids angemessen 
verwerthet. Schon Tesla selbst hatte dabei die überraschende Er¬ 
fahrung gemacht, dass diese „Millionenvoltelektrizität“ für den 
menschlichen Körper absolut unschädlich zu sein schien, so dass er 
besonderer Isolirvorrichtungen —von den stromerzeugendenVorrich- 
tungen abgesehen, für die Tesla eine Oelisolirung verwandte —■ 
beim Hantiren damit überhaupt nicht bedurfte. Er hatte die Ur¬ 
sache dieser eigenthümlichen Wahrnehmung in einer Art von 
Selbstladung oder Selbstinduction des Körpers zu finden 
geglaubt, die als Schutzmittel gegen das Eindringen hochgespannter 
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sieb wirksam R’Weise BraidUeT 03 1 u sieh seihst in Berührt]og 
mit dmt Puten seiim« Transformators, so ve utdte ftr selhäf gfcwjs&öb- 
niaössen /.uni Pol: die sonst an .MotaUputeii bitotjevöli&l&n oder von 
üifSöu iüsütrahiojn^ön Lißhl&McbfHnuifgen. zeigten steh an, seinem 
eignen Körper ;jpde von ihm in die Hüsfd .genommen ö Vaeumn- 
!ainp*-*..h^nn *tt leuchten während der Kxippor seihst. hm aui 
ein hHidde-s W^rmegc^hl. von dienen EinllüSsen gänzltcU itn- 
berühri hlteb. /Vgh u. a. die klebte, von TvsTä revidirfr uwl 
m!t A hmPrkdn^en versehene iSc bvift v *»11 K t i»■ n n e d 0 F n <l■ o> 
^Expevimwfe rnd Strömen hoher Wcrhsojziih! und Proqüeury 
M iem A Hart ieh^n s Verlag l^d+.t i k*ji weiteren Entdo-rKuiwr* »1 
Testas auf dem thdbotv der Liehtemdtgung durch Elektrizdiit 
end du>*r leehin-u lern Verwert innig keimen wir hier, ko intere^imU 
sie »ruh sind, ouf-nHieii nicht rmehgelum. U»ch .Mteigt thun 
Angejahrte Wi»hl sehen zur licntige, dass TesLi, wenn ihm (High 
jede ärztlich'thmaipeülische Verwert hutig Keiner' Ergebiits^ nr- 
spriingheh fcdmlng-,' doch md diese hinge einen mäi’hligen Ki nfhWts 
ooiht fnU; imd sein Karne damit ln hmori’jtg;eu.*i*-T Weise für 
irrmter verknüpft bleibt. 

Von ga frx. anderer steite bec und mit anderen leitende;» Oe- 
*»ictus{miikten ging dagegen der Physiolog il*A rsonval, unab¬ 
hängig;. 'von Tee lg, an ihn* &ftjdh«n dieser Etagen. U \ raön v ul 
hone —■ wie et- scheu 0 , a» Hi einer MiHhedung an dm Kodier 

• '-i.■«■,».”!• vn\- ■ otj April läd? 'i ausiähri •■-•.■■ «ich seit 1878 'mit dem 
Mech&mpmriK der niektrisudmil Kervoje und Mnskeferrcgung be~ 
«ch$ßft£l und nrsprühu'fteh du* Furoren bei dpjr Em/mhulvgwig; 
die -dadiir eharakU’.rföfisoUe Eorßt dev Hrregutigswelle xfudirt - 

»mnn dort Ejibflu% immer häutiger iiu.1 omäinter folgender Er* 
eguuevri in der ZeUetnlmd evpnrrmejrtjidi verfolgt; Ein von ihm 
o Zwecke henuwter beschnei m men mechanischer 

n-A.n vf.?f»*-htT u gab brroibs bis zu fOdOO' istromwTrJnel in der 
m^iköiode- .iaajJie'i stellte steh n'ufi heransedftss von einer gewissen 
Ff 4*d* Chlerhirjcbunlgen Ah did • VV'ii-lkmigon upf den thieti 1 

spezieJI auf' das '^)*veosysicm. keine ent- 
>prezfe^h*iiv sohdurn im iAegedtheii ebne Abnahme Ar- 

»&ä oll mahl ich Higar giinzhcli versagreh. ,F>en Erund dieser 
uht-e*^.- hen-mn Ivs» hei?iui»'< suejito d A rvvti : val darin, dass die 
Uefuhlsriemrn giwvissenliihmKejj. auf 
»n^tbism?e SetrrVihgnn.gszahien elsktrischor . Erregungen eing«w 
swjlvwi'S;. durch diese h» speC-ifiseimr Wei-se.ge-troffen tvürden — 
ithnliVh wie es fttr ui5?t 1 ^ehorrtAVven in : Eezug aut 

U. u;- i‘ 0 .| vcnsKweMen von hosUoiJiitdr AVddionläiiiro- und ^ciiwin- 
^w0%gH)äj^ , aasselilii^slieh dei* Fall Ist Zu toidloüidTtd huhtdvnn 
F golajng;ie d' Ä.r^on v n 1 * nte er sei hem rneehan Ischen 

tjisij iKttmenvaluden Hort z'vidmtj ösvülalor suhstituMde 
äkuJ .vimh maJmijrftteim Verauderunwen und VothesMuauigvn 
'Wr Ym^uph*smirdniing und d/?s dazu dienenden lastrmnenio n - 
appfcwio vof»mhm. in d**rnn Verlaub' er aiimiihlirh zu dem jetzt 
v*/v Ä ; öjjfl$tt <t*doM»den Armamerdonum getanj^rfe. I ehrtgens hean- 
spimtfet d h rs o p v a.l ;iwdt AzeUJmh eitle Priorität. T e s i a gegen- 

■.r t m, er seine eisten LV»dau-)iLungeij in der iSwidtr de idologie 

tun ;7s?.. Frfiniai um!-'». April 1S!U vor» nig. während die er sie 
i'-ibqwjdon Tc-la s in NeieTnrk vijüi V- Mai PMii. sMimsit 
•Wir Mi>r'r : * oiso apsi^iciWriden (irutüi. für du* durch d Aa souv iiiy 
Vefdr-r.hst otij i;l.w»iidlage Wfitier VehsUcdie . und. .des- von Hhb aus- 
j?ebtÜ<M*i* Arib^tobntarb .^er^ibfleiien thcr.irptAtfeVbtJh \ : *sr>vvm 
düngen do?ser la.obgt^panmen vStrdtnc von starker 

die 'Sts.il ich mbTt ni»dil urtj. rau Kc hm <i irit-» ziouM g;*d‘ri*uc.lUe) 
Beicdrhmmg ..V •.■■n^ilisdiur ols ziorofh ud »uni den be¬ 
im . 1 •doktrotherapouuschen Anaiogii-er, mit^precbond zu -W* 

• .■ im. 

An dieser Stejlg dar? ich mir wold gesiatten, zunächst du* 
genauere BeschroibbQ/g. uüd f mmonstraboii dos in vinzobwm Tbeitcn 
^*!b>htiiditr abgoäüüerigti Hir^ebmat»pKellen Armmneninr:- mn- 
■lüwt&lh’ä , Mhd dessen lientitzürigssnä^e und Wirkung dtweb 
ebi ige XU3V Thbil im vc^diirtkeÖ&n Ziiyiiner anzusteÜcude —. 
N er.ojt fii.* kurz zu eriabtehil • ‘ 


sehr .1 n k mH .afu*ri 
nannten. ..^tsrüsser] 
sfelieijtbm Ktißgrs, 
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/ A) Er etuhiÜt zu- 
nacimt in Meibom aber-' f* 
sJenTheile denkuhm- f 
kvi-ff scbeii Fu nket;- \ 
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uoiei gebrachten, inchi \ 
sichtb.'ürud f Cu iu!ä , 'nA' \ 
Ebb; diixii 


giibbrlge • 

(Ao'lit niiita«.b(batto- 
i'iu von ‘iO Zelkm? be-, 
fiiutet ÄjiiSh im ünhVc- 
sien Tbcile des>rlir?ui- 
kos- und ist durch Km- 
IlHtg uiilldeinJnductor 
s.nwio jnit. den gbucll 
zu orwähnendeM Ke-'; 

! teria p pära bu 1 v erbun- 
den. liuc fndiirjfej* lie¬ 
fert Fnnfceti lus zti ob 
cm LfHigo. die frei vot¬ 
ier Ausnutzung Volt - 
sjeti hhh igeny <m 5i r ()u< > 

V’oif um) darüber erd - 
sproßtiep. 

b» Zimi Betrieb» * 
des Furtke 1 dbüuclot^ 
diettt ein .Quoe.kbsil" 
hu Fu n !»>rb röchew 
von Ticiter und ori¬ 
ginaler l'Qoblntctbm 
(HirschmnbnK M r<e 
tjronde.r Qu^cksHboruni «rhreoher mit Hieitcorttiiütenrb 
der durch eitlen kl.‘i«r*rt Fdeklrutnotui in ThÜtigkeit ge.sctz't 
'iVikE Et hoAtelit im wtcsvmtbVhen busr gitmih r<ilt^%den. Vylladm" 
tuit zwei Kiipierc^mtacreu, von denen der eme votfi'E 'Adliretnl der 
amlcre^i^lstehemb* durch eine Fwter ddn roMrendv/i * rmtaj t 

-imgopeesst wird l m den Kupforcmd/Rd gb/tchmdssig zu gosuiibm 
und die Ibuhnng bei der kofahon aubmliebem' wird ‘.Uiocksilbm 
bebülzt. das sich am Boden des Gebisses befinde*... i böses vvird 
durch, eine besondere Vorrichtung ceidrifugenartig gehoben' und 
art die Stelle des gbdtenden lAmini’tv>s hingcfühfi. sd ; »bt.«s beide 
1 ' ntacte stets mit mmu’ die innige Benüvfu.ug ormögbebbmien 
niic^kstiberscbicld übcrZogob wm-tlcn. 3bcr Urderbreeher nrhuhtd 
daher sehr gleichmütig', wie sich schdn an der %ri; die 
t ftlerbri-ciningen beg)ett.»:nden. t ieraim. hos knndgiot/l, lim jeder 
Vollen l.mdrehung wird dm Buvmr auf du v -e VVcise durch die 
di'drtUvid ?.wgb«al geschloss.* 4 !! ubd geliffpolUid vlarlttl orroici»- 
bare Zahl der ('nicrbreuhimgen bvirggt Ijbüb. m d^r MHuibc Ibi 
nun; wie bereit m erwähnt wttpkg jofb.r dfb/c lnmi Fankcmnuer- 
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Im unteren Theile desselben haben wir ausser den Batterieen und 
dem Quecksilberunterbrecher noch 

g) Zwei Leidener Flaschen von zusammen ca. 2400 qcm 
Belegfläche, die zur Aufnahme der Spannungen, die von der se- 
cundären Spirale des Funkeninductors dem Transformator zuge¬ 
leitet werden, bestimmt sind. 

h) Im mittleren Schranktheile, links von den unter c bis f 
beschriebenen Vorrichtungen, finden wir zunächst nach vorn die 
regulirbare Funkenstrecke (dem Hertz’schen Oscillator nach¬ 
gebildet) — einen sehr wichtigen Theil des Apparates, der aus zwei 
gegenüberliegenden kleinen Zinkkugeln besteht, deren Abstand von 
einander sich durch eine Schraubenvorrichtung bis zum Maximum 
von 2 cm beliebig verändern und an einer Skala ablesen lässt. 
In der Regel kommen nur Funkenstrecken von etwa 5—10 mm zur 
Verwendung. 

i) Dahinter befindet sich ein Haupttheil des Apparates, das 
sogenannte kleine Solenoid oder der Transformator. Man 
versteht unter „Transformatoren“ bekanntlich Inductionsvorrich- 
tungen, die zur Umwandlung grösserer Spannungsmengen — in 
der Regel zur Spannungssteigerung, gelegentlich auch zur Span¬ 
nungsherabsetzung — dienen. Der hier benutzte Transformator 
entspricht ebenfalls einem Inductor mit zwei Spiralen, hat aber 
äusserlich die Gestalt eines Solenoids, indem seine äussere Rolle 
nur aus acht dicken von einander isolirten Windungen blanken 
Kupferdrahtes besteht, die horizontal nebeneinander gewickelt 
sind, und durch Leitungen mit der secundären Spirale des 
Funkeninductors sowie mit Funkenstrecke und Leidener Flasche 
im Zusammenhang stehen. Diese primären Solenoidwindungen 
umschliesst — wie Sie das an einem zweiten, freistehenden 
Exemplare sehen können — eine zweite (innere) Spirale, die 
aus 400 Windungen eines nur 0,5 mm dicken Kupferdrahtes 
besteht und die im wesentlichen der gewöhnlichen secundären 
Rolle unserer Inductionsapparate analog ist. — Da es nicht immer 
zweckmässig ist, die sämmtlichen primären Solenoidwindungen 
zu benutzen und also mit voller Hochspannung der secundären 
Spirale zu arbeiten, so hat Herr Hirschmann an dem Apparat 
noch eine besondere Regulirvorrichtung angebracht, nämlich einen 
beweglichen Contact, in Gestalt einer Metallfeder, der durch 
Umdrehung in Bewegung gesetzt auf den einzelnen Windungen 
hinschleift und bei der Ümdrehung von rechts nach links diese 
der Reihe nach aus-, bei entgegengesetzter Drehung sie dagegen 
successiv einschaltet. Diese Vorrichtung erfüllt also denselben 
Zweck wie die Rollenverschiebung bei unseren gewöhnlichen 
Inductionsapparaten; wie an diesen durch Herausziehen der secun¬ 
dären Spirale nur ein kleinerer Theil der primären Windungen 
mit den secundären zur Deckung gelangt und somit eine Ab¬ 
schwächung der Stromstärke im secundären Stromkreise bewirkt 
wird, so wird hier bei Verminderung der eingeschalteten Primärwin¬ 
dungen weniger Spannung auf die secundären Windungen des Trans¬ 
formators und somit auf den im Kreise des letzteren eingeschalteten 
Körper übertragen. — Durch entsprechende Benutzung der regu- 
lirbaren Funkenstrecke, des Rheostaten, und endlich des beweg¬ 
lichen Contactes lässt sich jede für besondere Zwecke erwünschte 
Veränderung der primären Stromstärke und der secundären Span¬ 
nungen für die Körperableitung in ausgiebigster Weise erzielen. -- 
Endlich haben wir 

k) Die Ableitungsvorrichtungen für den Körper, in der 
Form von Leitungsschnüren, Handgriffen verschiedener Art und 
zur lokalen Anwendung bestimmter Elektroden. Die letzteren 
sind insgesammt mit einem starken und hinreichend langen iso- 
lirenden Handgriff versehen, wie wir ihn von der Benutzung bei 
der Franklinisation bereits kennen; sie sind spitzenförmig, röhren¬ 
förmig, knöpf- und kolben- oder flächenförmig in verschiedenen 
Grössenverhältnissen gestaltet. Ein Theil davon ist mit besonderen 
Condensatorvorrichtungen versehen („Condensatorelek- 
troden“), auf die an anderer Stelle — vergl. „Methodologisches“ 
— noch zurückzukommen sein wird. 


Der Gang der primären Stromleitung und der darin 
erzeugten secundären Hochspannungen ist also, schema¬ 
tisch zusammengefasst, folgender: 

1. Die primäre Leitung verläuft von den Stromquellen (Accu- 
mulatoren, oder centrale Gleichstromleitung) durch Rheostat, Strom¬ 
schalter, Amperemeter, Stromwender zur primären Rolle des Funken¬ 
inductors und durch diese hindurch zu den zugehörigen Condensa- 
toren, sowie zum Quocksilberunterbrecher und zur Stromquelle zurück. 


2. Die secundäre Spannung entsteht in der secundären 
Rolle des Funkeninductors, geht von hier zu den inneren und 
äusseren Belegen der Leidener Flaschen, zur rcgulirbaren Funkon- 
strecke, zu den Primärwindungen des kleinen Solenoids und zur 
secundären Spirale des Funkeninductors zurück. 

3. Dio tertiäre Spannung entsteht in den secundären Win¬ 
dungen des Transformators, geht von hier durch die Leitungs¬ 
schnüre und Elektroden zum Körper und direkt (oder mittels Erd¬ 
ableitung des anderen Polendes) zur secundären Spirale des Trans¬ 
formators zurück. 

Ausserdem kann der Körper auch parallel zur primären Spi¬ 
rale des Transformators, also in Verbindung mit den Polenden 
derselben, als „Extrastrom“ eingeschaltet werden; vergl. „Metho¬ 
dologisches“ unter 3. 

Ich will nun, bevor wir uns zu dem zweiten Hauptstück des 
Instrumentars, dem sogenannten grossen Solenoid, wenden. Ihnen 
mit den bisher geschilderten Apparaten zunächst eine kleine An¬ 
zahl von Versuchen vorführen, wobei mich Herr G. Hirschmann 
freundlichst unterstützen wird. 

Für die ersten Versuche ist eine Verdunkelung des Zimmers 
erforderlich, um die Lichtausstrahlungen besser sichtbar zu machen. 
Es handelt sich zunächst um die büschelförmigen Ausstrahlungen, 
die von den Polen der primären Spirale des Solenoids erhalten wer¬ 
den (Verdunkelung, Demonstrationen). Noch schöner kann ich diese 
Erscheinungen hervorrufen, wenn ich jeden dieser Pole mit einem 
frei auslaufenden Kupferstab oder Kupferbügel armire. (Geschieht.) 
Ferner sehen Sie die Lichterscheinungen, die in luftverdünnten 
Röhren entstehen, sobald ich diese einem der Pole des Transfor¬ 
mators annähere. Auch Vacuumlampen können in gleicher Weise 
leicht zum Glühen gebracht werden. (Demonstration.) 

Wir wollen nun das Zimmer wieder erhellen (geschieht), und 
ich zeige Ihnen jetzt drei Versuche hintereinander, um die Er¬ 
scheinungen der Hochspannung in einem geschlossenen Strom¬ 
kreise, der parallel zu den Solenoidwindungen geschaltet ist (also 
gewissermaassen als „Extrastrom“ derselben), nachzuweisen. 
Zuerst verbinde ich die beiden Polenden der primären Solenoidwin¬ 
dungen durch zwei Metalldrähte, in welchen eine Glühlampe von 
05 Volt Spannung eingeschaltet ist. Sobald ich den Unterbrecher 
in Thätigkeit setze, beginnt die Lampe sehr stark weissglühend 
zu werden. — Ich verbinde nun die Metalldrähte in der Weise, 
dass ich zwischen ihnen ausser der Lampe auch noch ein Wasser- 
gofäss einschalte, in das der eine Draht eintaucht; die Lampe 
glüht ebenfalls stark. — Nun ersetze ich das Wassergefäss durch 
meinen Körper; ich nehme die beiden mit Kugelhandgriffen armirten 
Leitungsdrähte in die Hand, von denen der eine direkt, der andere 
durch die eingeschaltete Lampe zum Transformator zurückgeht; 
Sie sehen auch hier ein noch recht starkes Roth- und selbst 
Weissglühen der Lampe. Der den abgeleiteten Stromkreis durch- 
fliessende Strom, der die Lampe zum Glühen bringt, hat eine 
Stärke von mindestens 0,4 Ampere, und doch habe ich dabei, 
ausser einem ganz leichten Wärmegefühl und einem 
leisen Kribbeln in den die Griffe umfasst haltenden Hän¬ 
den, absolut keine Empfindung! (Schluss folgt.) 

Feuilleton. 

ßalneologische Streifzöge im Ostpyrenäen-Departement 
nnd in Catalonien. 

Von P. Fürbringer in Berlin. 

(Fortsetzung aus No. 11.) 

Allzu lange bin ich wohl bei Klima und Naturleben verweilt. 
Und doch, soll ich ganz offen sein und mich selbst der Ketzerei vom 
rigorosen Baineologen zeihen lassen, ich kann die Ueberzeugung nicht 
unterdrücken, dass an den entschiedenen und nicht spärlich gehörten 
Erfolgen, mit welchen Jahr aus Jahrein die Kurgäste') beglückt unter 
Segenssprüchen das bergumgrenzte Städtchen verlassen, das Klima und . 
die Gebirgsnatur mindestens in gleicher Weise betheiligt sind, wie die 
Bäder und ihre Einrichtungen.*) Die letzteren in genauen Augenschein 

’) Ihre Frequenz ist mit Rücksicht auf die keineswegs strenge 
Scheidung gegen die zahlreichen Erholungsbedürftigen und Touristen 
unbestimmbar; sie dürfte nach Hunderten, die der Sommerfrischler nach 
'rausenden zählen. 

-) So lese ich auch in dem oben erschienenen Schlussbande des 
neuesten Lehrbuchs der Balneotherapie von Glax (Stuttgart 1000), 
dass A. E. Hoffmann den gerühmten Einfluss der Quellen auf Asthma 
viel mehr auf das günstige Klima bezieht. 
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/u m'limon, habe ich mir die Mühe nicht verdriessen lassen Rücksicht- 
lich d.*r /.usammensotzun^ der achtzehn ungewöhnlich ergiebigen Quel¬ 
len obenan stehen die Source Escaldadou und die trotz ihres seheuss-- 
lichen Geschmacks zum Trinken dienende Fontaiin* Maujolet — muss 
ich den wissbegierigen Leser auf die in unseren balneotherapeutischen 
IUhrwerken ni«Miorgolcgt.en, fein säuberlich auf drei Deeimalen ausgerech¬ 
neten Analysen verweisen. Hier genüge die Angabe, dass es sich um 
alkalisch* 1 Schwefelthennen mit einem bis zu(M*- ü /«t steigender* Celialt 
an Schwefelnatrium handelt. Die Temperatur einzelntu' erreicht nahezu 
1 " R- Von tlen beiden einander ebenbürtigen Anstalten sind tlie 
_Th*-nnos Romains* 4 auf Resten altrömischer Bäder, einem geräumigen 
Lavarium und einer Piscina, errichtet und mit einem trefflichen Hotel 
‘luroli eine Wantlelbahn verbuntlen, während die in den letzten Jahren 
wesentlich erweiterten und restanrirten „Thermes Pujade“, auch unter 
«h m Namen „Therme« des «juntre Saisons 44 gehend, aussertlem über 
*‘in**n schönen, wenn auch nicht grossen, Park mit Schlucht, Ca sende 
und Wehr („Hannibalsmauer“) verfügen. Die Kurgäste fimlen in die- 
>en Etablissements durchweg gut eingerichtete Badezellen, Dampfbäder, 
Schwimmbassins, Inhalatorien untl Trinksäle in relativ reicher Auswahl. 
II ervorrngend schienen mir die neueren hydrotherapeut ischen Einrich¬ 
tungen uml insbesondere die Douehesysteme tler Pujatle, wenn auch 
freilich der Anblick der ungezählten, sich bunt durchkreuzenden Wasser¬ 
strahlen. von kundiger Hantl etwas di*monstrativ in Tliätigkeit gesetzt, 
mehr «len Eindnick complieirter Wasserkünste, als jenen unentbehrlicher 
therapeutischer Maassnahmen erwt*ckte. Im allgemeinen erinnern die 
Einrichtungen an die Thennen von Casamireiola auf Ischia. über weicht' 
ich einiges vor zwei Jahren in dieser Wocht'iischrift (IS!'S, No. ü—7) 
habt* mittheilen dürfen, nur dass die einzelnen Räumt* sich im Durch¬ 
schnitt wesentlich geräumiger untl freundlicher darstellen. Jcnf* Saubere 
El**::anz. welche wir in den Badeanstalten ersten Randes unserer besse¬ 
ren Kurorte gewohnt sind, fehlt aber auch hier, obwohl bereits vom 
„Schönsten uml Vollkommensten in den ganzen Pyrenäen 44 gesprochen 
wird. Das grosse Militärliospital Amelies, welches dem Fremden in 
"cim-r bevorzugten Lage zu imponirt'n pflegt, soll das besteingeriehtete 
v<>n ganz Frankreich sein. Ich habt» sein Inneres nicht gesehen. 

Die List** tler in Amelie behandelten Krankheiten ist selbst¬ 
verständlich eine lange; ja es dürften, wenn man alle in tler Litteratur 
geborgenen Heilanzeigen zusammentrüge, wenige* übrig bleiben, für 
welch*- die Schwefelthermen, die zudem nach van Merris durch ihren 
(’ontact mit der Luft eint* besondere Veränderung ) („degenerescenec 
*»ulfitee“) erfahren, nicht als heilsam befunden worden. Wir glauben die 
Behauptung wagen zu dürfen, dass eine von Leichtgläubigkeit lind Fana- 
Ti-aims freie gesund«* Kritik die einwandsfreien Indicationen auf folgende 
Krankheiten beschränken dürfte: den freilieh einer befriedigenden De¬ 
finition und Abgrenzung noch harrenden „chronischen Rheumatismus“, 
• li** ebenfalls aus bunten Formen zusammengesetzt«* Gruppe der laug- 
wi.-rigen Hautkrankheiten und den chronischen Katarrh tler Respirations- 
orgam*. nicht ausgeschhtssen Skrophulose und Tuberkulös«' in minder 
v<.rg*-~chritt* nen Stadien. In letzterer Hinsicht muss aber mit Nach¬ 
druck auf den Mangel einer längeren Besonnung in der kälteren Jahres¬ 
zeit au> Anlass tler Höhe des den Ort relativ eng umschließenden 
B*-rg kränz es verwiesen werden. Zu den genannten Heilanzeigen tritt 
iiri-Tf> Erachtens noch die umfassende Gruppt* der Neurasthenie, 
in>h* sondere die Folgezustände tler Ueberarbeitung im aufreibenden 
t;r*»*»>statltberuf«*. Ich argwöhne, dass hier, obwohl diese pathologische 
Signatur der Neuzeit für den von der Gebirgsnatur so bevorzugten 
furort mit allen seinen Anzielnmgsmitteln für Sommerfrischler nur 
rnt'hr beiläufig genannt wird, die allererfreulichsten Resultate auch ohne 
«li*- sperifischen Thermen verzeichnet werdt*n. 

Das Klientel, um dessen Wohl sich vier Aer/.te bemüht*n. ist nach 
d* r Jahr* >zeit verschietlen: Im Sommer liefern das Ostpyrenäen-Depar- 
t* in* nt und die angrcnzenth'n Provinzen, besonders die Städte Per- 
piLman, Carrassonne, Narbonne, Bez.iers, C’ettt* und Montpellier, sowie 
C.italonien tlas Hauptcont ingent, in den Uebergangszeiten untl im 
Winter wird das weithergereiste freintle Eleim*nt schärfer merklich. 
Immer aber herrscht der Spanier und Franzose vor; stark vertreten ist 
:*ti< h »l**r Offizierstand. Wir trafen an der Table d’hote, von ein«*r 
Fainili** aus Tahiti abgesehen, ausschliesslich Franzosen untl Spanier 
an. durchweg als höfliche, wenn auch zum Theil Distance haltende 
Ti»chnarhbarn. Bezeichnend für die Fühlung dit*ses Sonnnerklientels 
mit Deutschland untl England ist folgendes kh'ine, kaum glaubliche 
V*»rkoiniuniss: Einige Gäste, die uns, obwohl wir uns mehrfach vor 
ihie-n in unserer heiinathlichf*n Sprache untt*rhalten, für Engländer 
lii*h»-n. ersuchten uns um Auskunft über den Inhalt einer „Carte 
p">tnle Anglaist*“, die sich Tage lang unerledigt im Hotel herumge- 
t rieben. Diese Postkarte war eine — österreichische, auf welcher ein 
Klaiwnburger College in deutscher Sprache um einige Notizen über 
di** Thermen gebeten batte! Uoborhaupt haben wir wähn*nd unseres 
ganzen Aufenthalts in Amelie und Umgebung nur eine einzige Dame 
Deutsch sprechen hören. Wenig ang«*nehm ist in dieser Gegend, ob- 

‘t Gleichwohl soll durch Abnahme des Schwefels und Zunahme der 
Alkälinität ein neues „werthvolles“ Thermuhvasser (Durand-Farde 1) 
zu Stande kommen, das u. a. gegen Steiuleiden gereicht wird. 
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wohl die liühor<*n und mittleren Schichten durchweg ein reines h ran¬ 
zt isi.sch sprechen können, der Dialekt der unteren und Landbcwohn<*r, 
ein eigener, «lern Languedoc verwandter cataloniseher Jargon von 
rauhem wi*lerwärtigt*m Klang, der UnsereiiH'in t*henso unvt*rstäntllich 
hh'iht, wie etwa tlie in untl um Turin gesprochene piemontesische 
Mundart. 

Das Leben in Amelic-les-Bains ist nicht „ziemlich theuer“, wie das 
Fl echsig'sche Rätlerlexictm vor zehn Jahrt*n angegeben, sondern billig. 
Die beiden Hotels tler Thermen gelten Pensionen einschliesslich Mein 
zu ö—8 Frcs.; noch wohlfeiler ist für Einheimische tlas Hotel Martinet, 
dessen Verpflegung gleichfalls als ausgezeichnet angesprochen werden 
muss, wenn auch die einfacht* Zimmereinrichtung zu wünschen übrig 
lässt. Man staunt überhaupt, mit weleln*n engen Räumen sich die Süd¬ 
franzosen gern bescheiden»') Auch sonst ist der Kuraufwand ein 
massiger. Dasselbe gilt von den Forderungen tler Führer. Ueherall 
sind wir freundlich aufgenommen und aufmerksam bedient worden. 

Ich kann m«*ine Skizze nicht schliessen, ohne noch kurz eines 
wichtigen Heilfactors zu gedenken, der wahrhaft herrlichen Umgeh ung 
dos Bades, welche Jung und Alt mit Macht ins Freie lockt. Aber 
auch für «len unrüstigen Kurgast, der die Kosten des Landauers scheuen 
muss, ist gesorgt: Am linken Ufer des Tech, nahe dem kleinen, sau¬ 
beren Bahnhof, gewährt eine schöne, grossentheils schattige, an Villen 
vorüberführende Promenade mit Ruhesitz<*n, «lie „Petite Provence“, 
seihst dem richtig Kranken die denkbar günstigsten Bedingungen, sich 
zu ergehen. Wer ein wenig zu steigen vermag, wird das den Ort be¬ 
herrschende Fort-les-Bains und die ebenso lange, wie grossartige Mon- 
dony-Schliicht besuchen. Di** hochstrehenden, von üppigem Grün und 
einer eigenartigen Flora mnwucherten Felscnmassen, welche von «lern 
in der Tiefe tobenden Sturzbach aufsteigen, stellen sich den berühm¬ 
testen Bergthäleni der Gebirgsbäche im südlichen Schwarzwald uml in 
den Alpen würdig zur Seite» 

Als wir die Windungen des breiten, in den Felsen gehauenen 
Promenadenweges hoch über dem Wildbach wunderten, prangte das 
Laub noch im zart«*n Früh!ingsgriin, und melodiöse, nicht enden wollende 
Vögelstimmen füllten die würzige Luft. Tm übrigen müssen wir auf 
Bädeker's „Sud-Ouest de la France“ (Leipzig und Paris 1897) und, 
bezüglich d«*s Genaueren, auf Toub«*rt etSoler: „Excursions da ns l«*s 
Pyrenees Orientales“, 3. Serie, einen in Perpignan bei Brun Freres <*r- 
sehi(*n«*nen handlichen und praktis**hen Führer verweisen, der neun 
grössere Ausflüge anführt, 2 ) Dem rüstig**n Fussgänger sei mit beson¬ 
derem Nachdruck die nicht schwere Besteigung des bereits erwähnten 
dolomitenhaften Poe de France ans Herz gelegt. Wird er auch, trotz 
kundigen Führers, mehr als die im Buche stehenden vier Stunden iiir 
d«*n Aufstieg gebrauchen, der kein gastliches Dach, keinen \\ egweis«*r 
kennt, so lohnt ihn in der That ein „wunderbarer“ uml „grossartiger“ 
Blick von dem wilden F«*lsenm«*er des Gipfels. Unvergesslich wird 
mir und meiner Reisegefährtin die Ueberraselmng bleiben, di** uns 
ward, nachdem ein eisiges Ungewitter uns an die rauhen Fclsenwände 
gepresst und eine fast plötzliche Erniedrigung der Temperatur um b>° 
— ein** ernst** Mahnung für pyrenäenlustige Kurgäste im Thal! — her¬ 
beigeführt: im Westen erschloss das wiederkehrende Hinunelslicht das 
weiße Haupt des stolzen Canigou, um ihn gesrhaart der Brüder Gipfel, 
von den abziehenden Wolken mit blendendem Neuschnee versilbert; 
im Norden das Techthal und das fruchtbare «»bene Rousillon; im Osten 
die AIberenkette, die tlie Chronik Hannibal am Col du P«*rthus über¬ 
schreiten lässt, und das weite am Creus-Kap strandende Mittelmeer, 
das seine blauen Wogen, da der Südwind seine Alleinherrschaft aus¬ 
übt**, von «l**ii Balearen her wälzte; im Süden der steil** spanisch«* Ab¬ 
sturz der Pyrenäenmauer uml das catalonische Gebirgsland mit seinen 
grünen Weiden und Matten, ein richtiges Berggewirr mit eingestreuten, 
mehr malerischen, als sauberen Dörfern. 

Warnen muss ich die Sommerfrischler von Amelie vor «lern viel- 
emplohleiu n Besuch des berühmt«*n Gouffre de la Fou, falls sie nicht 
kniefeste und schwindelfreie Bcrgkh*tterer; kurz vor der Schlucht ist 
eine steile Lehm* über tiefem Abgrund zu traversiren, die zudem in 
Ermangelung von Steigeisen Espadrilles, jene allenthalben in dortiger 
Gegen«l getragenen Schuhe aus Segelleinen und Strohg«*fl«*eht, erfordert. 
- (Schluss folgt.) 

') Auch tlie Genügsamkeit im Trinken — nicht im Essen — fällt 
auf. Selbst <l«*r solideste Arzt wird mit Kopfschüttcln davon Kennt- 
niss nelunen, dass h«*i Gelegenheit eim*s Tanzfestes im hochgelegenen 
Montbolo - <li** «*chten „Danses Catalanes“ sind es nicht - sännntliclu* 
Gästt* im Wirthshaus sich auf kohlensaure« Wasser mit Limonensyrup 
h«*srhräiikten. Aelmlich am Ah«*ml im Alcazar, d«*n vorwiegend das 
Militär besucht**, trotz des Durstes und der Billigkeit des Weines. 

2 ) Bezeichnend für die balneologische Richtung um die Mitte des 
19. Jahrhunderts ist «lie stiefmütterliche Behandlung der Umgebung 
unseres Bades durch den bereits genannten Co 11 egen La Zu r i, obwohl 
auch er, den die „Grossartigkeit“ der Ladeeinrichtungen „gewaltig“ 
begeisterte, von dem „bezaubernden Bilde himmelanstrebender Fels- 
inassen, wilder Gussbäche und üppiger Fluren“ spricht, die den Welt¬ 
ruf Amelies begründen halfen. 
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Auswärtige Correspondenzen. 

Wiener Brief. 

Wir haben endlich die langerwartete neue Studien- und Rigo¬ 
rose nordnung erhalten. Sie unterscheidet sich in einigen Punkten 
vortheilhaft, in anderen vielleicht weniger zweckmässig von der. welche 
seit dem Jahre 1872 eingeführt war. Der hauptsächlichste Unterschied 
der österreichischen medicinischen Prüfungen von den im deutschen 
Reiche besteht bekanntlich darin, dass bei uns Doctoratsrigorosen 
und Staatsexamina vereinigt sind, die Promotion gleichzeitig die Venia 
practicandi verleiht. Diese Einrichtung, durch welche Zahl und Um¬ 
fang der Prüfungen gegenüber den Verhältnissen im deutschen Reiche 
bedeutend vermindert sind, bleibt bestehen. Der Student hat von 
nun an drei Rigorosen abzulegen; das erste nach vier Semestern 
Studium, das zweite und dritte nach Absolvirung weiterer sechs Se¬ 
mester, und zwar von der Ablegung des zweiten Kigorosums an ge¬ 
rechnet. Durch die letztere Bestimmung wird dem Aufschub der 
Prüfungen bis ans Ende der Studienzeit, der einen der Hauptgründe 
des Verbummelns abzugeben pflegte, ein Riegel vorgeschoben und die 
Hörerschaft von einem bei uns recht zahlreichen Ballast „alter Häuser“, 
die auf den Kliniken herumbummeln und mit ihrem „praktischen Wissen“ 
der Jugend imponiren, ohne von den Elementen der Anatomie und 
Physiologie eine Ahnung zu haben, befreit werden. 

Das erste Rigorosum umfasst: „allgemeine Biologie“, „Physik für 
Modiciner“, „Chemie für Mediciner“, Anatomie, Physiologie und Histo¬ 
logie. Die Prüfung in Biologie und Physik wird nur theoretisch, die 
übrigen theoretisch und praktisch vorgenommon werden. Bisher hatte 
der Studeut vor dem ersten Rigorosum noch drei „Vorprüfungen“ in 
Mineralogie, Botanik und Zoologie abzulegen. Diese fallen jetzt weg, 
daher auch das Hören der entsprechenden (fünfstündigen) Collegien, 
welche das erste Studienjahr sehr belasteten. An ihre Stelle ist die 
„allgemeine Biologie“ getreten, welche von den Ordinarii der Zoologie 
und Botanik an der philosophischen Facultät vorgetragen und geprüft 
werden wird. Ein neuer Prüfungsgegenstand ist auch die Histologie. 
Bei der Meldung zum ersten Rigorosum hat der Student ein Semester 
mit 16 wöchentlichen Vorlesungsstunden und drei mit 20 wöchentlichen 
Vorlesungsstunden nachzuweisen, die Wahl der Collegien steht ihm frei, 
doch müssen zwei Wintersemester anatomische Secirübungen belegt sein. 

Das zweite Rigorosum umfasst: Anatomie oder Physiologie, alter- 
nirend als „Uebersichtsprüfung“, pathologische Anatomie und Histologie, 
allgemeine und experimentelle Pathologie, Pharmakologie und Recep- 
tirkunde, Hygiene. 

Das dritte Rigorosum muss spätestens sechs Wochen nach dem 
zweiten abgelegt worden. Es erstreckt sich auf: interne Medicin, 
Chirurgie, Geburtshülfe und Gynäkologie, Augenheilkunde, Psychiatrie, 
Kinderheilkunde, Dermatologie und Syphilis, gerichtliche Medicin. 
Beim zweiten Rigorosum werden die pathologische Anatomie, beim dritten 
alle Fächer, mit Ausnahme der gerichtlichen Medicin, theoretisch und 
praktisch geprüft. 

Diese beiden Prüfungen sind gegen die bisherigen wesentlich ver¬ 
ändert. Die Hygiene ist als neuer Gegenstand eingeschoben worden, 
ferner sind praktische Prüfungen in Psychiatrie, Kinderheilkunde, 
Dermatologie und Syphilis obligat, während früher nur eines dieser 
Fächer von einem der „Gastprüfer“, die nach einem bestimmten Turnus 
abwechselten, examinirt wurde, und zwar nur theoretisch. Ueber die 
Bedeutung, welche die Kenntuiss der Psychiatrie und eine ordentliche 
Schulung in der Diagnose von Hautkrankheiten und Syphilis für den 
Arzt haben, ist kein Wort zu verlieren; die Einführung dieser Fächer 
ist zweifellos ein Fortschritt. Nicht so allgemein wird die Aufnahme 
der Hygiene als Prüfungsgegenstand gebilligt. So wichtig die Aneignung 
hygienischer Kenntnisse für den Arzt ist, so deckt sich doch das, was 
die Lehrbücher dieser Wissenschaft enthalten und die Vorlesungen mit¬ 
theilen, eigentlich nicht mit dem allgemeinen ärztlichen Bedürfnisse. 
Die vielen für den Hygieniker von Fach, für den Medicinalbeamten 
sehr wichtigen Bestimmungsmethoden der Mauerfeuchtigkeit, der Koh¬ 
lensäure, der Keimzahl u. a., kurz gerade das, was aus der Hygiene 
eine „exacte“ Wissenschaft macht und sie von einer blossen Sammlung 
„hygienischer Lehren“ unterscheidet, sind für den praktischen Arzt 
werthlos, weil er sie nie anwenden wird, und werden nur einen Ge- 
dächtnissballast bilden, der für die Prüfung gelernt und rasch ver¬ 
gessen wird. 

Angreifbar ist wohl auch die Bestimmung, dass zwischen dem 
zweiten und dritten Rigorosum kein längerer Zeitraum als sechs Wochen 
liegen soll. Den Gedanken, der dieser Anordnung zu Grunde liegt, 
hat unser Physiologe Hofrath Sigmund Exner, der zugleich Referent 
im Unterrichtsministerium für medicinische Angelegenheiten ist, in 
einem sehr interessanten Vortrage in der Gesellschaft der Aerzto dar¬ 
gelegt. Die Rigorosen sollen eine „Reifeprüfung“ sein, der zu promo- 
virende Arzt soll den ganzen Stoff beherrschen und nicht bloss für die 
Prüfung gelernt haben. Man kann diesen Gedanken als sehr werthvoll 
begrüssen und doch über die Zweckmässigkeit einer so strengen Be¬ 
grenzung des Prüfungstermins anderer Meinung sein, wie Hofrath 
Albert in einer glänzenden Rede ausgeführt hat. Er fürchtet ins¬ 


besondere, dass diese Bestimmung die Neurasthenie' unter den Candidaten 
züchten werde. 

Zur Meldung für das zweite und dritte Rigorosum wird der Nach¬ 
weis über den Besuch einer Anzahl von Obligatcollegien gefordert: je 
drei Semester interne und chirurgische Klinik, zwei Semester geburts- 
hülflich-gynäkologisohe Klinik, ein Semester Augenklinik, ferner Curse 
über Laryngologie, Otiatrie und Zahnheilkunde durch wenigstens je sechs 
Wochen, endlich ein einwöchentlicher Impfrurs. Gegen den bisherigen 
Zustand sind die Curse aus den angeführten Spezialfächern neu hinzu¬ 
gekommen und die Zahl der geburtshiilflich-gynäkologischen Semester 
von ein auf zwei erhöht worden. Es wird vielfach bezweifelt, ob die 
letztgenannte Maassregel die grburtshülfliehen und gynäkologischen 
Kenntnisse der von der Schule scheidenden Aerzto wesentlich ver¬ 
mehren wird, da gerade dieses Fach nicht sowohl in einem zahlreich 
besuchten Hörsaale erlernt, als durch praktische Schulung im klinischen 
und poliklinischen Dienste erworben werden muss. 

Man wird einen Punkt vermissen, der in der letzten Zeit vielfach dis- 
cutirt und fast allgemein gefordert wurde: obligater Spitalsdienst. 
Es ist ja kein Zweifel, dass im Spitalsdienste das allerbeste Mittel liegt, 
Uebung in den dem Arzte unbedingt nöthigen Teclmicismen, in der 
Diagnose und Therapie, im raschen Entschluss und überlegten Han¬ 
deln, kurz die Erfahrung und Schulung zu erreichen, welche auch der 
fleissigste Schüler nicht erwerben kann. Jedermann weiss, wie der 
„klinische Blick“ und der richtige Griff ins Instrumentarium den alt- 
gedienten Spitalsarzt von denjenigen Aerzten unterscheidet, welche nicht 
das Glück einer Ausbildung im Spital unter einem tüchtigen Vorstände 
genossen haben. Wir wollen gar nicht von der Anwendung der fei¬ 
neren diagnostischen Hilfsmittel reden, die nur in gut eingerichteten 
Spitälern ordentlich angewendet und eingeübt werden können. Die 
letzten Bemerkungen treffen bereits den Kernpunkt der Angelegenheit. 
Es sind zweifellos nicht alle Spitäler für die Ausbildung des jungen 
Arztes gleich werthvoll, und da die Unterrichtsverwaltung weder auf 
ihre Einrichtung, noch auf die Besetzung der leitenden Stellen Ein¬ 
fluss hat, so ist es sehr begreiflich, dass sie Bedenken getragen hat, 
die Ausübung des an der staatlichen Universität unter Aufsicht der 
Rogierungscommissäre erworbenen Diploms von Personen und Verhält¬ 
nissen abhängig zu machen, die ausser ihrer Machtsphäre liegen. 


Standesangelegenheiten. 

Dronke, Die Reform der Krankenversicherung. Jahrbücher fiir 
Nationalökonomie und Statistik, Dritte Folge, Bd, XIX. 

In dem sehr beachtenswerthenkleinen Aufsatze suchtDronke festzu¬ 
stellen, auf welchem Wege die Krankenkassen die grösseren Mittel 
aufbringen könnten, die sie brauchen werden, wenn sie demnächst ge¬ 
setzlich angehalten werden, für ihre Kranken 26 Wochen lang, statt 
wie bisher 13 Wochen lang zu sorgen. Bei den angestellten Berech¬ 
nungen zieht Verfasser nicht in Betracht, dass jetzt schon ein grosser 
Theil der Kassen die Fürsorge für ihre Kranken auf länger als ein 
Viertel Jahr, zum Theil sogar bis auf ein volles Jahr ausdehnt. Trotz 
dieser Unterlassungssünde sind die Ausführungen des Verfassers einer 
eingehenden Besprechung werth. Er widerlegt zunächst die land¬ 
läufige Annahme, dass die grosse Mehrzahl der Erkrankungen, welche 
länger als 13 Wochen dauern, auf Unfälle zurückzuführen sind, für 
welche von der 14. Woche die Berufsgenossenschaften einzutreten 
haben. Im Jahre 1897 betrugen die Gesammtausgaben für Kranken¬ 
kassen 120 487 910 M. (davon für Arzneien u. dergl. m. 20 699 812 M.); 
von dieser Summe wurden von ersatzpflichtigen Berufsgenossenschaften 
1 272 620 M. also ca. 1,5% zurückvergütet, es entspricht dies ungefähr 
1,03 % der gesummten Krankheitsfälle. Demnach übt die Zahl der 
Unfälle keinen grossen Einfluss auf den Etat der Krankenkassen aus. 
Die Mehrzahl der länger dauernden Fälle ist vielmehr auf chronische 
Krankheiten, insbesondere auf die Tuberkulose zurückzuführen. Es 
wird dies aus den Publicationen des statistischen Amtes in Frank¬ 
furt a. M. und Lübeck des genaueren nachgewiesen. Spielen also die 
Unfälle bei der Vermehrung der Kosten durch die verlängerte Fürsorge 
keine nennenswerthe Rolle, so müssen die Kassen die um ca. 50% 
sich steigernden Kosten anderweitig aufbringen. Zu dem Zwecke 
schlägt Verfasser vor, dass die Versicherungsgesellschaften alle Unfälle 
gleich vom ersten Tage an entweder in eigene Behandlung nehmen 
oder die dadurch entstandenen Kosten den fürsorgenden Kranken¬ 
kassen unter allen Umständen zurückerstatten, dass ferner kleinere 
Kassen durch Zusammenlegen in grössere verwandelt werden, wodurch 
an Verwaltungskosten sehr erheblich gespart werden würde. Ausser¬ 
dem sollen die Beiträge der Arbeitgeber soweit erhöht werden, dass 
sie dasselbe zahlen wie die Arbeitnehmer. Als Entgelt dafür sollen 
beide Theile bei der Verwaltung der Kassen die gleichen Rechte er¬ 
halten, wodurch nebenbei vermieden werden könnte, dass die Verwal¬ 
tungen sich in den Händen einer bestimmten politischen Partei be¬ 
finden. ln den Reservefonds brauchten jährlich nicht 10%, sondern 
nur 5 % der Einnahmen abgeführt zu werden, bis er den Durchschnitts¬ 
betrag der Ausgaben der letzten drei Jahre erroieht. Wie sich die 
Verhältnisse zwischen Arzt und Krankenkassen in Zukunft gestalten 
werden, lässt Verfasser unentschieden, da ihm dafür zu wenig brauch- 
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Zahlen zur Verfügung stehen. Im Jahre 1S97 wurden ungefähr 
Vtl M. Arztkosten für das einzelne Mitglied sämmtlicher Kranken¬ 
kassen gezahlt; wenn der Beschluss des Dresdener Aerztetages, die 
Munmaltaxe für die ärztlichen Leistungen in Anwendung zu bringen, 
zur Durchführung gelangt, so werden sich diese Kosten natürlich er¬ 
höhen. Aber auch sonst wird durch die Verlängerung der Kassenfür¬ 
sorge von 13 auf 26 Wochen das Honorar der Aerzte gesteigert wor¬ 
den müssen, da sie doch selbstverständlich nicht für die jetzige nie¬ 
drige Bezahlung eine vermehrte Arbeitsbelastung übernehmen können. 
Dagegen werden sich nach Verfassers Ansicht erhebliche Ersparnisse 
an den Ausgaben für Arzneien, Bäder, Bandagen u. dergl. mehr erzielen 
lassen. Die jährlichen Arzneikosten betrugen 1897 pro Mitglied circa 
->.18 M. Verfasser glaubt, dass dieser Ausgabeposten, welcher sich 

auf 20699 812 M. belief, sich um den dritten Theil, wenn nicht 
um die Hälfte ermässigen lässt. Ob freilich die Apotheker zu der 
IIabattgeWährung, wie er sie vorschlägt, gesetzlich gezwungen werden 
können, scheint uns nicht ganz sicher zu sein. — Jedenfalls sind also 
mehrere Wege vorhanden, auf denen die Bestreitung der vennehrten 
Ausgaben möglich gemacht werden kann. Hoffen wir, dass es dabei 
auch gelingt, endlich für die Honorirung der Aerzte in angemessenerer 
Weise zu sorgen, als es bislang der Fall gewesen ist. 

He ui us (Berlin). 

Die Umgestaltung des Hamburger Seemanns¬ 
krankenhauses zu einem Institut für Schiffs¬ 
und Tropenhygiene. 

Von Hafenarzt Dr. Nocht in Hamburg. 

Der Plan der Errichtung einer wissenschaftlichen Anstalt für 
die Förderung und Lehre der Schiffs- und Tropenhygiene, wie sie 
j»*izt vom Senat und der Bürgerschaft von Hamburg beschlossen 
wurden ist i'vergl. diese Wochenschrift No. 6, Kleine Mittheilungen), 
ist in den betheiligten Hamburger Kreisen nicht erst seit heute 
und gestern aufgetaucht, sondern hatte hier schon vor dem Be¬ 
kannt werden der Absichten der Kolonialabtheilung des Auswär¬ 
tigen Amtes (vergl. die Denkschrift von Koch und Kohl stock vom 
6. Februar 1899» greifbare Formen angenommen. Unser seit 1863 
bestehendes Seemannskrankenhaus war im Laufe der Jahre mehr 
und mehr seiner eigentlichen Bestimmung, allen kranken See- 
W-uten zu dienen, entfremdet und zu einem vorwiegend chirur¬ 
gischen Krankenhaus geworden, in dem die vielen Unfallverletzten 
aus dem Hafen — einerlei, ob Seeleute oder Schiffs- und Werft¬ 
arbeiter — vorzugsweise Aufnahme fanden, während die Seeleute, 
welche mit inneren Krankheiten von der Reise zurückkehrten 
oder im Hafen krank wurden, sehr oft wegen Platzmangels ab- 
g»*wiesen werden und in anderen Krankenhäusern Hilfe suchen 
mussten. Das Seemannskrankenhaus entsprach aber auch als 
Aufnahmestation für schwere Verletzungen keineswegs modernen 
Anforderungen. Es ist nun jetzt in einem neuen Polizeikranken¬ 
hause. das in allernächster Zeit eröffnet werden soll, dicht am 
Hafen und unmittelbar neben dem Seemannskrankenhause, eine 
grössere chirurgische Abtheilung geschaffen worden, die von nun 
an alle Unfallverletzten aus dem Hafen aufnehmen kann. Das 
alte Seemannskrankenhaus ist dadurch nicht überflüssig gewor¬ 
den: es erwuchs aber die Aufgabe, das für die Seeleute wieder 
freigewordene Haus zu einer unseren heutigen Ansprüchen genü¬ 
genden Behandlungsstätte für innerlich erkrankte Seeleute umzu¬ 
gestalten. 

Seit dem Antritt meiner 1893 neu geschaffenen Stellung war 
**s mein Bestreben, die innerlich erkrankten und in den verschie¬ 
denen Krankenhäusern Hamburgs verstreuten Seeleute wieder in 
einer Anstalt zu sammeln und für das besondere Studium der 
Schiffs- und Tropenkrankheiten und Hygiene zu verwerthen. Mit 
d**m Uebergang zum Dampfbetrieb, der ausschliesslichen Verwen¬ 
dung des Eisens im modernen Schiffsbau, der Verbesserung der 
Verpflegung an Bord sind auch die Schiffskrankheiten und die 
B*-triebskrankheiten der Seeleute andere geworden. Der Skorbut, 
die Nachtblindheit, die sogenannte Schiffsanämie, die chronischen 
Magen- und Darmleiden, die Bleivergiftungen sind jetzt nahezu 
an Bord verschwunden oder wenigstens wesentlich seltener ge¬ 
worden. Dafür aber treten neue Schiffskrankheiten auf. Die 
Tuberkulose fordert auch unter den Seeleuten ihre zahlreichen, 
und zwar mindestens ebenso zahlreiche Opfer wie an Land. Der 
überaus anstrengende und unter den ungünstigsten Verhältnissen 
ausgoübte Dienst der Heizer und Feuerleute verursacht Herzleiden, 
allgemeine nervöse Störungen. Muskelerkrankungen, rheumatische 
Beschwerden und andere Leiden, die nicht bloss in ihrer Ent¬ 


stehung, sondern auch in ihrem Verlaufe, der Prognose uiid in 
vielen anderen Beziehungen vieles gemeinsame und vom allge¬ 
meinen Charakter abweichende haben und daher sehr gut als 
Heizerkrankheiten zusammengefasst werden können. Die Eröff¬ 
nung neuer Verkehrswege und die zunehmende Verwendung 
exotischer Schiffsmannschaften auch auf deutschen Schiffen macht 
neue Infectionskrankheiten an Bord einheimisch (Beri-Beri), und 
der in immer schnellerem-Tempo sich ausbreitende direkte Schiffs¬ 
verkehr Deutschlands mit den Tropen in Verbindung mit der 
gegen früher so bedeutend abgekürzten Dauer der Schiffsreisen 
bringen eine beträchtliche Anzahl tropischer, verhältnissmässig 
frischer Malariafälle und anderer echter Tropenkranker hierher. 

Unter den hier krank ankommenden Seeleuten befanden sich 
im Durchschnitt der letzten vier Jahre je 200 Malariakranke, je 
14 Fälle tropischer Dysenterie, ebensoviel Beriberikranke u. a. m. 
Diese interessanten Fälle sind natürlich auch bisher schon in den 
Hamburger Krankenhäusern willkommene Objecte eingehender 
Studien gewesen, aber hygienisch lässt sich dies Material doch 
nur dann voll ausnutzen, wenn es möglichst in einer Anstalt ver¬ 
einigt, verglichen, wieder gesondert und mit der Eigenart der Ver¬ 
hältnisse an Bord und in den tropischen Ursprungsländern in stete 
und ausdrückliche Beziehung gebracht wird. So giebt es z. B. 
für die Entscheidung der Frage, ob die tropischen Infectionskrank¬ 
heiten nach den Infectionsorten von einander abweichen (z. B. 
Malaria, Beri-Beri) oder ob es sich immer um dasselbe Krank¬ 
heitsbild und denselben Krankheitserreger handelt, auf dem euro¬ 
päischen Festlande keinen geeigneteren Platz wie Hamburg, da 
hier Infectionskranke aus den verschiedensten tropischen Gegen¬ 
den Zusammenkommen. Sehr werthvoll ist es ferner für die 
hygienische Beurtheilung der von den Schilfen in die Kranken¬ 
häuser geschickten Seeleute, dass sich der behandelnde Arzt mit 
den Schiffsärzten, die die Kranken schon auf der Reise beobachtet, 
haben, in Verbindung setzen kann. Seit ungefähr einem Jahre 
sind die Schiffsärzte gehalten, während der Reise Tagebücher zu 
führen und nach ihrer Rückkehr mir auch mündlich über die 
Vorkommnisse während der Reise zu berichten. Dadurch wird 
die Anamnese vieler Fälle gerade nach der ätiologischen Richtung 
in sehr wünschenswerther Weise ergänzt und verleiht häufig auch 
Kranken, die an und für sich dem Kliniker nichts besonderes 
bieten, eine allgemeinere Bedeutung. 

Es ist nun ganz besonders der unermüdlichen Förderung, mit 
der unser Medicinalrath, Herr Dr. Reineke, meine Bestrebungen 
von Anfang an unterstützte, und auch dem Entgegenkommen des 
Herrn Professor Lenhartz zu danken, dass ich schon vor vier 
Jahren im hiesigen alten Krankenhause eine Abtheilung von 
25 Betten für innerlich erkrankte Seeleute erhielt. Indessen war 
ich aus Gründen, deren Erörterung hier zu weit führen würde, 
dort in meiner Thätigkeit doch sehr beschränkt, und Herr Medi¬ 
cinalrath Dr. Reineke stellte daher schon zu einer Zeit, als die 
Pläne für das neue Polizeikrankenhaus und seine Verbindung mit 
einer grösseren Station für Unfallverletzte noch im Stadium der 
Berathung sich befanden, den Antrag, dass diese Gelegenheit 
dazu benutzt werden möge, um das Seemannskrankenhaus den 
Seeleuten wieder zurückzugeben, den Hafenarzt mit seiner Leitung 
zu betrauen und dadurch das Haus der Förderung der Schiffs¬ 
und Tropenhygiene in grösserem Umfange, als es bisher möglich 
war, dienstbar zu machen. Diese Anregung fand an maassgeben¬ 
der Stelle um so leichter Gehör, als damit eine Aufgabe, die in 
Hamburg schon längst als dringlich erkannt war, nämlich die 
bessere Vorbildung der Schiffsärzte für ihren Beruf, ihrer Lösung 
wesentlich näher gebracht werden konnte. Namentlich der kürz¬ 
lich verstorbene, langjährige Bürgermeister Hamburgs, Dr. Vers- 
mann, hat sich für diese Frage sehr interessirt und wiederholt 
auf die Nothwendigkeit ihrer baldigen Inangriffnahme hingewiesen. 

Nachdem unsere Pläne zur Kenntniss der Kolonialabtheilung 
des auswärtigen Amtes gelangt waren, fand sich ohne Schwierig¬ 
keit ein Weg, lim unsere Absichten mit den allgemeineren der 
Kolonialverwaltung zu vereinigen und dadurch dem Hamburger 
Institut eine über die hamburgischen und die Seefahrtsinteressen 
hinausgehende Bedeutung zu geben. 

Das neue Institut wird aus einer Krankenabtheilung mit 
60 Betten und einem Laboratorium bestehen. Für die Kranken 
wird ein besonderer Pavillon erbaut. Das Laboratorium soll zu¬ 
sammen mit dem hafenärztlichen Bureau in dem bisherigen Haupt¬ 
gebäude des Seemannskrankenhauses untergebracht werden. Es 
werden ein bacteriologisches und ein chemisches Laboratorium, 
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sowie ungefähr 12 Arbeitsplätze für Praktikanten eingerichtet 
werden. Ausser dem Leiter soll das Institut zwei Aerzte als 
Assistenten, einen Volontärarzt und einen chemischen Assistenten 
erhalten. Fünf Arbeitsplätze sollen für Aerzte reservirt werden, 
die vom Obercommando der Schutztruppen, bezw. von der Kolonial¬ 
abtheilung zu ihrer Ausbildung hierher commandirt werden sollen, 
ehe sie in die Tropen hinausgeschickt werden. Ihre Vorbildung 
wird in Cursen von mehrmonatlicher Dauer erfolgen und ausser 
einer möglichst gründlichen Einführung in die Aetiologie, Klinik 
und Therapie der Malaria und der Uebung der praktischen Unter¬ 
suchungsmethoden auch die übrigen wichtigeren tropischen Krank¬ 
heiten, die Tropenphysiologie und Tropenhygiene umfassen; ferner 
wird auf die Repetition der wichtigsten allgemeinen hygienischen 
Untersuehungsmethodon Bedacht zu nehmen sein, damit die jun¬ 
gen Tropenärzte, wenn sie auch vielleicht nicht sämmtlich in die 
Lage kommen dürften, selbst solche Untersuchungen in den Tropen 
auszuführen, doch jedenfalls zu einer sicheren Kritik fremder 
Untersuchungen gelangen und eigene brauchbare Berichte ab¬ 
statten können. 

In der unmittelbaren Nachbarschaft des Institutes liegt die 
See warte. Dort können meteorologische, und in unserem tropischen 
Pflanzenmuseum auch botanische Studien angestellt werden. 

Die übrigen Arbeitsplätze stehen den Aerzten der Kriegs¬ 
und Handelsmarine, sowie allen übrigen Aerzten offen, z. B. auch 
denen, die aus den Tropen zurückkommen und ihre dort begon¬ 
nenen Untersuchungen hier fortsetzen wollen. An den Cursen 
können alle Praktikanten Theil nehmen. Für die Schiffsärzte 
werden zu bestimmten Zeiten besondere Vorträge über Schiffs¬ 
hygiene, Seesanitätspolizei, Quarantänewesen und ähnliches ge¬ 
halten und mit Demonstrationen, Schiffsbesichtigungen und der¬ 
gleichen verbunden werden. Ausserdem sollen kurze Mikroskopir- 
und klinische Curse für die Schiffsärzte besonders eingerichtet 
werden, in denen sie in 8—10 Tagen das Nothwendigste über 
die Untersuchung von Malariablut und die Therapie der Malaria 
kennen lernen können. Mikroskope gehören zwar vorläufig an 
Bord unserer grossen Passagierdampfer zu den allergrössten Selten¬ 
heiten. Bei der Wichtigkeit der mikroskopischen Blutuntersuchung 
für die Malaria kann es aber nicht mehr lange dauern, dass die 
Rhedereien, welche Reisende nach und von den Tropen befördern, 
sich veranlasst fühlen oder veranlasst werden, ihren Schiffsärzten 
Mikroskope und mikroskopische Ausrüstungen mitzugeben. 

Die aus den Tropen malariakrank zurückkehrenden Passa¬ 
giere bleiben zwar nicht, wie in der Regel die kranken Seeleute 
(siehe oben), bis zur Ankunft der Schiffe in Hamburg an Bord, 
sondern schiffen sich meist schon in den Mittelmeerhäfen aus, 
um der Heimath mit der Eisenbahn zuzueilen. Es ist aber aus 
den Berichten der Schiffsärzte ersichtlich, dass die Zahl dieser 
kranken Passagiere eine sehr grosse ist und dass es sich sehr 
oft um sehr schwere Fälle handelt. Sind doch im vergangenen 
Jahr auf Hamburger Schiffen allein zehn Fälle von Schwarz¬ 
wasserfieber unter den aus Afrika nach Europa zurückkehrenden 
Passagieren vorgekommen. 

Das Eingreifen von Robert Koch in die Erforschung der 
tropischen Infectionskrankheiten hat der Weiterentwickelung der 
Tropenhygiene einen mächtigen Anstoss gegeben, und an den ver¬ 
schiedensten Stellen sind jetzt zahlreiche Forscher dabei, auf den 
von Koch theils ganz neu gefundenen, theils sicherer bezeichneten 
Wegen weiter zu arbeiten. Auch in Hamburg wollen wir das 
jetzt nach dem Maass unserer Kräfte versuchen. Jedenfalls aber 
soll hier dafür gesorgt werden, dass das Errungene den Schiffs¬ 
ärzten und den zukünftigen Tropenärzten leicht und vollständig 
zugänglich gemacht wird._ 

Mittheilungen über Congresse. 

— Für den vom 18.—21. April in Wiesbaden tagenden XVIII. Con- 
gress für innere Medicin ist nachstehendes Programm festgesetzt: Mitt¬ 
woch den 18. April, Vormittags 9’/s—12 Uhr, erste Sitzung: Eröffnung 
durch Herrn v. Jakseh (Prag). Gedächtnissrede auf Herrn Immer¬ 
mann (Basel), Herrn Seitz (Wiesbaden) und Herrn Leichtenstern 
(Köln): Herr F r. M ii 11 e r (Basel). D i e B e h a n d 1 u n g der Pneumonie. 
Referenten: Herr v. Korünyi (Buda-Pest) und Herr Pol (Amster¬ 
dam). Discussion. — Nachmittags 3 —5 Uhr, zweite Sitzung: Vorträge. — 
Donnerstag den 19. April, Vormittags 9—12 Uhr, dritte Sitzung: Vor¬ 
träge. — Nachmittags 3—5 Uhr, vierte Sitzung: Demonstrationen. — 
Freitag den 20. April, Vormittags 9—12 Uhr, fünfte Sitzung: Die Endo- 
carditis und ihre Beziehungen zu anderen Krankheiten. 
Referent: Herr Litten (Berlin). Discussion. — Nachmittags 3—5 Uhr, 


sechste Sitzung: Vorträge. — Sonnabend den 21. April, Vormittags 
9—12 Uhr, siebente Sitzung: Vorträge. 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Dem Regierungs- und Med.-Rath Dr. Gustav Krüm¬ 
ln ach er in Arnsberg ist die Regierungs- und Medicinalrathstelle in 
Münster, dem Medicinalassessor Dr. Springfeld in Berlin die Medici- 
nalrathstelle in Arnsberg übertragen worden. 

— Prof. Mendel wurde zum Ehrenmitglied der Gesellschaft 
der Irrenärzte Italiens ernannt. 

— Auf die im Anzeigentheil dieser Nummer enthaltene Warnung 
betreffend die Kassenarztstellen bei der Betriebskranken¬ 
kasse der Königlich sächsischen Staatseisenbahn machen wir 
unsere Leser besonders aufmerksam. 

— Zu einem Erlass der mährischen Statthalt er ei „betreffend 
die Hintanhaltung der Kurpfuscherei“ vom 16. September 1899 
heisst ('s u. a.: „Um nun diesem Unfugo der Kurpfuscherei, welcher 
sich in vielen Gegenden Mährens zum Schaden des ärztlichen Standes 
und zum Nachtheile der öffentlichen Gesundheit breit macht, zu steuern, 
werden der Herr k. k. Bezirkshauptmann (wird der Gemeinderath) auf¬ 
gefordert, das Gebahren solcher Persönlichkeiten einer wirksamen 
Überwachung zu unterziehen, die Bevölkerung bei sich ergebenden 
Gelegenheiten durch den Amtsarzt über die Schädlichkeit der Kur¬ 
pfuscherei belehren zu lassen und dem Unwesen derselben mit aller 
Energie entgegenzutreten, insbesondere gegen Personen, denen die 
Uebertretung der Vorschriften hinsichtlich der Ausübung der Heilkunde, 
respektive die unbefugte Ausübung ärztlicher Praxis nachgewiesen 
werden kann, insoferne nicht die strafgerichtliche Behandlung einzu¬ 
treten hat, nach vorausgegangener Verwarnung gemäss der Ministerial- 
verordnung vom 30. September 1837, R.-G.-Bl. No. 158, amtszuhandeln. 
U.eber die diesfälligen Amtshandlungen und über die im politischen und 
gerichtlichen Wege erfolgten Abstrafungen ist am Schlüsse eines jeden 
Jahres anher zu berichten.“ 

Nach einer Mittheilung des British medical Journal ist in der 
letzten Februarwoche die Zahl der englischen Soldaten, die in 
Südafrika an Krankheiten zu Grunde gegangen sind, erheblich 
gegen früher gestiegen. Während die Sterblichkeit pro Woche bis zum 
17. Februar nur circa 14 pro mille und pro anno betrug, ist sie in der 
letzten Fobruarwoehe auf 34 gestiegen. Die Quote einer gleichaltrigen 
Bevölkerung derselben Gegend würde etwa 7 pro mille (und pro anno) 
betragen. Der Verfasser der Notiz hofft, dass die bessere Truppen¬ 
verpflegung nach dem Entsatz von Ladvsmith zur Herabminderung der 
durch Krankheiten bedingten Sterblichkeit beitragen wird. — Nach einer 
Mittheilung des consultirenden Chirurgen der Buller’schen Armee 
Dr. Trcves an das British medical Journal hat derselbe in Ladysmith 
800 Typhuskranke vorgefunden. 

— Das E b s t c i n - S c h w albe 'sehe Handbuch der praktischen 
Medicin. dessen 3. Band in den nächsten Tagen zur Ausgabe gelangt, 
erscheint in spanischer Uebersetzung. 

— Im Verlage von O. V. Böhmcrt (Dresden) erscheint eine neue 
Zeitschrift „D er A lkoli ol ismus, Vierteljahrsschrift zur wissenschaft¬ 
lichen Erörterung der Alkoholfrage“, herausgegeben von Geh. Sanitäts¬ 
rath Dr. Baer, Geh. Regierungsrath Prof. Böhmert, Oberverwal¬ 
tungsgerichtsrath Dr. v. Strauss u nd Torney und Dr. W r aldschmidt. 
Das erste Heft enthält Originalartikel von Baer, Böhmert, Grawitz, 
Emminghaus, Smith, Asmussen, Snell, Schenk, Bratz — 
ausserdem kleinere Mittheilungen und Litteraturberichte. Preis des 
Jahrgangs 8 Mk. 

— Eine internationale Zeitschrift für physikalische Therapie 
(„Revue internationale de therapie physique“) wird, unter 
Redaction des Dr. Ch. Colombo in Rom, in vierzehntägigen, abwech¬ 
selnd italienischen und französischen Heften demnächst erscheinen. 
Die erste Nummer soll am 31. März d. J. zur Ausgabe gelangen. 

— Universitätsnachrichten. Glasgow: Prof. Buchanan 
hat aus Gesundheitsrücksichten seine Stellung als Professor der Chirurgie 
niedergelegt. — Kopenhagen: Der Professor der pathologischen 
Anatomie Dr. Re iss ist nach Erreichung des 70. Lebensjahres in den 
Ruhestand getreten. — St. Petersburg: Die DDr. Polijewtkow, 
Berestnew und Poljakow haben sich für Kinderheilkunde, bezw. Bac- 
teriologie und Krankheiten der Athmungsorgane habilitirt. — Turin: 
Der ausserordentliche Professor der chirurgischen Pathologie Dr. A. 
Carle wurde zum ordentlichen Professor ernannt. 

— Gestorben: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Karl v. Mosen¬ 
geil in Bonn, am 11. März im 00. Lebensjahr. — Dr. Theodor Sauer, 
Assistenzarzt am pathologischen Institut in Bonn, in Folge von Blut¬ 
vergiftung, die er sich bei einer Section zuzog. — Stabsarzt Dr. Stein¬ 
bach von der Kaiser-Wilhelms-Akademie für das militärärztliche Bil¬ 
dungswesen. — Priv.-Doc. Dr. Franz Scoczynski in Krakau. — 
Regierungs- und Kreismedicinalrath Dr. Friedrich Ernst Aub in 
München, Vorsitzender des dortigen Kreis-Medicinalausschusses, der 
mehrjährige Vertreter und (seit 1895) Nachfolger von Graf im Präsidium 
des deutschen Aerztetages, starb in Folge eines Schlaganfalles am 16. d. M. 

Verantwortlicher Bedacteur: Dr. .1. Schwalbe. 


Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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I. Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der 
Universität Greifswald. 

Ueber Adenocarcinome. 1 ) 

Von Prof. P. Grawitz. 

So leicht es ist, die reinen Formen langsam wachsender Ade¬ 
nome von den ausgesprochen krebsigen Tumoren drüsiger Organe 
zu unterscheiden, so schwierig ist es oft, die schneller wuchernden 
Neubildungen von annähernd drüsigem Bau in Bezug auf ihre 
Matrix zu beurtheilen, die Frage zu entscheiden, ob sie epithelialen 
oder endothelialen Ursprungs sind, und den Grad ihrer Bösartig¬ 
keit zu bestimmen. Aus dieser Gruppe möchte ich Ihnen heute 
eine Auswahl von Präparaten in Projectionsbildern vorführen, 
welche zeigen sollen, nach welchen Typen überhaupt pathologische 
Drüsen- oder Cystenformen entstehen, wie sich die Epithelien von 
Schleimhäuten, Drüsen und äusserer Haut dabei verhalten, welche 
Veränderungen das Bindegewebe erfährt und auf welche Ent¬ 
wickelungsstadien es ankommt, wenn man zwischen epithelialen und 
endothelialen Wucherungen eine Differentialdiagnose stellen will. 

Alle Adenome und Kystome haben Lumina, um welche herum 
Epithelzellen von cubischen oder cylindrischen Formen angeordnet 
sind. Der bequemen Darstellung wegen bezeichne ich als Typus I 
denjenigen Modus der Lumenbildung, bei welchem eine direkte 
Ausstülpung eines von Epithel ausgekleideten Hohlraumes statt¬ 
findet; als Typus II den Fall, dass eine anfänglich solide Epithel¬ 
wucherung in Form einer Kugel oder eines Zapfens später central 
hohl wird. Hierbei sind als Unterarten zu beachten a) die con- 
tinuirlichen. vom ursprünglichen Bläschen in die Lymphspalten 
vordringenden Epithel Wucherungen und b) die discontinuirlichen, 
hie und da entfernt vom Primärbläschen im Lymphgebiet ein¬ 
setzenden Epithelvermehrungen, welche anfänglich solide sind, später 
hohl werden. Als Typus III fasse ich solche Fälle zusammen, bei 
denen die Epithelien in den Lymphspalten dickere oder dünnere 
Bindegewebsbündel umwuchern, und ein Lumen durch Schmelzung 
des central eingeschlossenen Bindegewebes zu Stande kommt. 

Nur beim Typus I handelt es sich um reine CylinderzeUen 
und ausschliesslich um ein Hervorgehen aus einer bereits mit 
drüsigen Hohlräumen versehenen Matrix. Bei Typus II und III 

') Vortrag, gehalten im Greifswalder medicinischen VeTein am 
3. Februar 1900. 
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muss es nothwendig beim Wuchern der Epithelien in Lymph¬ 
spalten indifferente, oft kleinere, anfangs rundliche Zellformen 
geben, welche sich zunächst wie beim Carcinom als solide Zellen¬ 
haufen darstellen und erst später zu der drüsenähnlichen, mehr 
dem Normalen entsprechenden Cylinderform zurückkehren. Wir 
werden sehen, dass bei diesen beiden Typen nicht nothwendig 
das Matrikulargewebe bereits drüsige Structur besitzen muss, 
sondern dass. das Epithel der Oberhaut und das Zahnkeimepithel 
bei Geschwulstwucherungen ebenfalls anfänglich solide krebsartige 
Wucherungen eingehen kann, welche weiterhin entweder central 
hohl werden oder durch Verflüssigung um wucherten Bindegewebes 
Drüsen-, resp. Cystenform annehmen. 

Als Beispiele gebe ich zuerst das Bild einer normalen Thrä- 
nendrüse und dann dasjenige eines kleinen Adenomknotens 
einer Thränendrüse, welcher zwar nicht ausschliesslich, aber 
doch hauptsächlich den Ausstülpungstypus I zur Anschauung bringt. 
— Der Typus II wird in beiden Unterarten veranschaulicht durch 
einige Photogramme von Gallert kröpf. Hierbei sieht man die 
ruhenden Hohlräume der Geschwulst durch bindegewebige Septa 
getrennt, welche in ihren Lymphspalten keine Epithelien ent¬ 
halten. Wo der Tumor wächst, da finden sich 1) solide Epithel¬ 
knospen im Bindegewebe aussen an den Follikeln, die vielfach 
central schon ein Lunten aufweisen; dies ist continuirliche 
Wücherung; und 2) auf weitere Strecken von den ausgebildeten 
Drüsenbläschen entfernt im Lymphgebiete einzelne Epithelzellen, 
alsdann rundliche Häufchen davon ohne Lumen und endlich Häuf¬ 
chen mit Lumenbildung durch centrale Schmelzung und Differen- 
zirung der randständigen kleinen zu grösseren cubischen oder 
cylindrischen Zellformen: discontinuirlicher Typus. Bekanntlich 
sind Metastasen vom Gallertkropf z. B. im Knochenmark beob¬ 
achtet worden, in denen richtige geschlossene Drüsenbläschen 
mit gallertigem Inhalt gefunden worden sind, das ist der dis- 
continuirliche Typus im Extrem. 

Den Typus Hl führe ich in einem Falle von cystischeni 
Tumor der Hypophysis vor. Man sieht breite Zellenzüge von 
indifferenten Formen, welche kleinere und grosse Bindegewebs- 
züge umwuchert haben, Die äusserste, an das Bindegewebe an¬ 
grenzende Zellenreihe zeigt Differenzirung zu Cylinderformen, das 
Bindegewebe selbst ist in fortschreitender Auflösung und Ver¬ 
flüssigung begriffen ohne Zellenproliferation, so dass nicht nur 
mikroskopisch kleine drüsenähnliche Bläschen, sondern zahlreiche 
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linsengrosse Cysten daraus hervorgegangen sind. Der Tumor, 
seiner Structur nach ein Carcinoma myxomatodes oder Cysto- 
carcinom, war solitär ohne Merkmale von Malignität. 

Diese drei Typen kommen nun in mannichfacher Abwechslung 
in vielen Tumoren neben einander vor. Eine Reihe von Bildern 
veranschaulicht dies von Adenocarcinomen des Rectums 
und des Ovariums. Ein Photogramm aus einer Lungenmeta¬ 
stase nach Magenkrebs entnommen, zeigt, dass auch hier noch die 
anfänglich soliden Krebszapfen nach Typus 2 und 3 zu vollkommen 
schlauchförmigen, von langem einschichtigem Cylinderepithel aus¬ 
gekleideten Drüsenkanälen zurückkehren können. Das Wuchern 
solider Zapfen ist hier aber überwiegend, die Rückkehr zum 
Drüsentypus die Ausnahme, und dies Verhalten wird natürlich 
maassgebend sein, um einen Primärtumor auf den Grad seiner 
Bösartigkeit zu beurtheilen. Der Wachsthumstypus als solcher 
ist nicht entscheidend, weder ist der Ausstülpungsmodus eine 
Garantie für die Gutartigkeit (s. die Eierstockstumoren), noch die 
Typen 2 und 3 Beweis für die Malignität, aber wenn sie vereint 
Vorkommen, dann entscheidet das Ueberwiegen der noch nicht 
differenzirten krebsähnlichen Epithelwucherungen, d. h. die Ver¬ 
zögerung in der Rückkehr zur normalen Drüsenform mit 
Lumen und einschichtiger Auskleidung für Malignität. Bleibt 
diese Rückkehr unvollständig, indem zwar ein Lumen zu Stande 
kommt, aber die Differenzirung der ursprünglich soliden 
Zellenstränge mangelhaft bleibt, wiedas besonders bei den 
Bildern von einem malignen Rectumpolypen zu sehen ist, so ist 
der Tumor im klinischen Sinne als Krebs zu beurtheilen. selbst 
wenn schliesslich überall Lumina vorhanden sind. Für die Beur¬ 
teilung wichtig sind solche Bilder, die in einem längeren und 
dickeren soliden Epithelzapfen mehrere und oft viele getrennte 
Lumina zeigen. Wenn diese Lumina alle gross und deutlich ge¬ 
worden sind, so kann man leicht zu der Täuschung kommen, dass 
ein ursprünglich hohler Schlauch durch Schlängelung, Ein- und 
Ausstülpung diese Formen geliefert hätte, während sich alles 
dies auch durch Erweichung in einem ursprünglich soliden Zapfen 
vollziehen kann, so dass auch bei discontinuirlichem Wachsthum, 
getrennt von den schlauchförmigen Drüsen des Rectums solche 
geschlängelten Tubuli aus ursprünglich soliden Zellzapfen ent¬ 
stehen können. 

Einen merkwürdigen Fall von Lumenbildung aus den 
soliden Epithelzapfen des Rete Malpighii zeigt das Photo¬ 
gramm eines Tumors aus der Haut der Achselhöhle eines Soldaten. 
Sie sehen deutlich mehrere Papillen, zwischen ihnen die Epithel¬ 
einsenkungen, die dann an einer Reihe benachbarter Zapfen cen¬ 
tral hohl geworden sind und nun durch Ausbildung schlanker 
Cylinderzellen um das Lumen täuschend das Aussehen schlauch¬ 
förmiger Drüsen angenommen haben. 

Eine eigenartige Modification des Typus III bilden die als 
papilläre Adenome, Kystome oder Adenocarcinome bekannten 
Tumoren, von welchen ich hier einen Fall aus der Mamma vor¬ 
führe, bei dem sich die Drüsenbläschen durch Wucherung, Ein¬ 
schmelzung des Bindegewebes und Metaplasie der Zellen zu einem 
solchen papillären Cystadenom umgeformt haben. Ein anderes 
Präparat gehört einer malignen Nebennierenstruma an. Hier 
sind Nehennierenzellen und Bindegewebe vielfach verflüssigt, es 
sind lange gefässhaltige Septa übrig geblieben, auf denen die Be¬ 
satzzellen vielfach gegen die erweichten Abschnitte Cylinderformen 
angenommen haben, so dass aus der ursprünglich ganz soliden 
Masse durchaus glanduläre Bildungen entstanden sind. 

Als noch das Hervorgehen dieser malignen Nierentumoren 
aus Nebennierengewebe (Struma suprarenalis aberrata maligna) 
bestritten wurde, sind diese Lumina als Beweis dafür angeführt 
worden, dass die Matrix bereits Drüsenschläuche enthalten haben 
müsse, dass also die Niere des Matrikulargewebe geliefert habe. 
Da die Geschwulst aber an anderen Stellen keine solche papillären 
Formationen zeigt, die Zellen und ihre Anordnung vielmehr alle 
Eigenschaften der Nebennierenzellen darbieten, so ist kein Zweifel, 
dass eben die Nebenniere die Matrix war. Der vorige Fall des 
Achseltumors zeigt zur Genüge, dass Lumenbildung exquisiter Art 
aus einer Matrix hervorgehen kann, die normal nichts davon auf weist. 

Ein in dieser Beziehung sehr lehrreiches Beispiel lieferte uns 
ein im vorigen Jahre von Herrn Oberarzt Dr. Blecher von der 
Nackenhaut einer ca. 50jährigen Frau exstirpirter fungöser Tu¬ 
mor. Auf den Photogrammen sieht man (ähnlich dem Hypophysis¬ 
kystom) dicke Zapfen gewucherter kleinerer polymorpher Zellen, 
welche auf Längsschnitten annähernd papilläre Formen bilden, von 


gefässhaltigem Bindegewebe begrenzt werden und gegen dieses 
hin in der äussersten Zellenreihe Cylinderzellen enthalten. Das 
Bindegewebe, dessen Spalten von diesen Zellen durchwuchert sind, 
enthält keine kleinzellige Wucherung, sondern nur eine Art hyaliner 
Erweichung oder Verflüssigung, wodurch wie bei dem Nebennieren¬ 
tumor die von Cylinderepithel überzogenen Zapfen wie freie Pa¬ 
pillen in die verflüssigten Spalten hineinragen. Noch mehr nähert 
sich das Bild einem drüsigen Bau dadurch, dass innerhalb der 
dickeren, aus indifferenten Zellformen bestehenden Zapfen überall 
Lumina hach Typus 3 und wahrscheinlich auch nach Typus 2 
entstanden sind, um welche herum ebenfalls eine Differenzirung 
zu Cylinderzellen stattfindet. Obgleich der Tumor sich ganz wesent¬ 
lich von dem Aussehen eines Cancroids unterscheidet, so zeigen 
die von der Haut genommenen Photogramme doch deutlich, dass 
die Wucherung von den kleinen Zellen des Rete Malpighii aus¬ 
geht, dass im Zusammenhang mit der Epithellage die untersten 
Schichten ins Bindegewebe hineinwuchern. Da noch Streit darüber 
besteht, welche von den an der Epithel-Bindegewebsgrenze liegen¬ 
den Zellen wirklich als Epithelien anzusehen sind, so wird der 
Tumor wahrscheinlich von manchen Untersuchern den Endothe- 
liomen zugezählt werden. Ich rechne ihn seiner Structur nach zu 
den Carcinomen mit Uebergang in glanduläre Formen nach Typus 3, 
bösartige Eigenschaften sind seither — nach 8—9 Monaten — 
nicht hervorgetreten. 

In dieses Gebiet gehören die Zahnkeim-Kystome, deren 
Hervorgehen aus den Epithelresten des Schmelzorganes Dr. Kruse 
in Virchow’s Archiv nachgewiesen hat. Das erste Bild zeigt 
dieses als „debris epitheliaux“ benannte unverbrauchte Schmelz¬ 
epithel im Zahnfleische eines sechsmonatlichen Embryos; man sieht 
die charakteristischen runden Epithelknospen, concentrisch ge¬ 
schichtete kleine Perlen, kurze Cylinderzellen in doppelter Reihe, 
aber auch so kleine indifferente Zellenzüge, welche gegen die 
Zahnanlage in die Tiefe ziehen, dass man diese, allein betrachtet, 
ganz gut für Endothelien von Lymphspalten halten könnte. Die 
Cystenbildung geht nun in der Regel nach Typus 2 vor sich, der¬ 
art, dass in den dicken Zellenzügen central ein oder oft viele 
Lumina durch Verflüssigung entstehen, während die Begrenzungs¬ 
zellen zu schlanken' Cylinderzellen werden. Als Inhalt der Lumina 
finden sich neben einander klare Flüssigkeit mit den sehr verän¬ 
derten, der Auflösung anheimfallenden Epithelien, an anderen 
Stellen fast ausschliesslich Talgbildung, in einem dritten Bilde sieht 
man Riffzellen und verhornte Epithelkugeln, so dass wohl bei allen 
diesen von Dr. Kruse stammenden Präparaten an dem epithelialen 
Charakter kein Zweifel sein kann. — Auch aus dieserGruppe kann ich 
einen Fall zeigen, der die Lumenbildung nach Typus 3 veranschau¬ 
licht; die Schmelzung der umwucherten Bindegewebszüge geht auch 
hier vor sich unter Differenzirung der angrenzenden Zellenlage 
zur Cylinderform, so dass Stellen Vorkommen, in denen Hohlräume 
von verzweigten dünnen Septen mit einschichtigem Besatz von 
Cylinderzellen durchzogen werden. Wo die gefässhaltigen Binde- 
gewebszüge quer getroffen sind, sieht man oft den runden Quer¬ 
schnitt eines Blutgefässes umgeben von den cylindrischen Epithe¬ 
lien des Tumors, und wenn die Gefässwand ebenso wie ihre Um¬ 
gebung dem hyalinen Erweichungsprozess anheimgefallen ist, so 
sieht man die Blutsäule rings von Cylinderzellen eingeschlossen. 
Daraus folgt aber keineswegs, dass die Geschwulstzellen als Endo¬ 
thelien der Blutgefässwand zu deuten und diese Tumoren zu den 
Endotheliomen zu rechnen sind. Auch bei Cancroiden kommen 
durch Substitution der Gefässwände durch Krebszellen Bilder zu 
Stande, in denen die Blutsäule völlig von grossen verhornten Krebs¬ 
zellen umschlossen ist, ohne dass man deshalb diese polymorphen 
Zellen für Endothelderivate halten darf. Es handelt sich bei diesem 
Kiefertumor um dieselbe Matrix, das Epithel des Schmelzorgans, 
auch dieser Tumor ist auf der Höhe der Entwickelung ein Kystom, 
nur überwiegt hier bei der Cystenbildung der HI. Typus über den 
sonst vorherrschenden Typus H. 

Die letzte Reihe von Bildern sind dem in den letzten Jahren 
viel bearbeiteten Kapitel der Mischgeschwülste der Parotis 
entnommen, die rein sarkomatösen und knorpeligen Gebiete lasse 
ich bei Seite. Die ersten Photogramme zeigen die Lymphspalten 
der quergetroffenen Bindegewebsbündel rings von einfachen oder 
mehrfachen Reihen kleiner Zellen umgeben, mit deren Zunahme 
eine hyaline Erweichung des Bindegewebes nach Typus HI gleichen 
Schritt hält. Auf Längsschnitten liegen die indifferenten kleinen 
Zellen in einer Reihe so hintereinander, dass die einfachste Er¬ 
klärung wäre, sie für Lymphgefässendothelien anzusprechen, wenn 
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wcVit <V\e Objecte, welche ich von den ruhenden normalen kleinen 
'MVn des Sehmelzorgans vorgeführt habe, deutlich zeigten, dass 
auch Epithel in solchen Formen Vorkommen kann. Sobald nun 
'iWse Zellen dickere Zapfen bilden, so vergrössern sie sich, an 
vielen Stellen richten sie sich zu radiären Cylindern gegen das 
durch Hindegewebsverflüssigung entstandene Lumen, an anderen 
Stellen bilden sich Reste der hyalin entarteten Bindegewebsbündel, 
concentrische Zellenlagen, welche ich, bei Oelimmersion aufge¬ 
nommen. verführe, um den vollendeten Epithelcharakter festzu¬ 
stellen. Solche Epithelperlen trifft man in Cancroiden und in 
Zahnkeimkystomen, aber niemals in Tumoren an, welche aus binde¬ 
gewebiger Matrix hervorgegangen sind. Lympfgefässendothel bringt 
keine Riffzellen hervor. 

Mehr aber als dies beweisen sowohl von diesem Tumor als 
v*>n zwei anderen derselben Gruppe diejenigen Bilder, welche die 
Anfänge der Wucherung im Drüsengewebe der Parotis selbst 
zeigen. Hier sieht man neben normalen Drüsenbläschen und Aus¬ 
führungsgängen dieselben Epithelformen in soliden Zapfen die 
Lymphspalten erfüllen; man sieht, wie zahlreiche Lumina in diesen 
soliden Zapfen von unregelmässigen, theils kleinen platten, thcils 
grösseren, den normalen gleichen Oylinderzellen umgeben sind. 
Je weiter sich die Zellenwucherung in den Lymphspalten ausdehnt, 
um so kleiner und indifferenter werden die Formen, aber die Nei¬ 
gung zur Lumenbildung nach Typus III., d. h. die Einschmelzung 
des Bindegewebes bleibt erhalten. 

Daraus geht hervor, dass über einen Tumor dieser Art ein 
sicheres Urtheil nur gewannen werden kann, wenn man, wie in 
diesen drei Fällen, in der Lage ist zu entscheiden, ob das Drüsen¬ 
gewebe activ an der Wucherung betheiligt ist, oder nicht. Die 
Beurtheilung, dass in den hier gezeigten Bildern inmitten der 
Drüse eine mit den Drüsenbläschen zusammenhängende Adeno- 
Uarcinomwucherung besteht, ist leicht, aber die Entscheidung an 
den weit entfernten Geschwulstabschnitten, in denen die Lymph¬ 
spalten von kleinen Zellen erfüllt sind, während das Bindegewebe 
hyaline Schmelzung erfährt, ist äusserst schwer oder unmöglich. 
Wenn man nur solche Abschnitte vor sich hat, die in das Gebiet 
der Cylindrome hineingehören, da ist über die Frage Endothel- 
sarcom oder Adenocarcinom keine Klarheit zu erhalten. 

Das Ergebniss dieser heute in Projectionsbildern vorgeführten 
Uebersicht ist also, dass die Adenoearcinome zur Neubildung von 
Drüsenbläschen, Schläuchen oder Cysten ausser dem Typus der 
AusstüIpungverschiedeneTypendesEpithelwachsthumseinschlagen, 
die anfangs krebsig sind und erst secundär zur Lumenbildung 
durch Auflösung von Epithel oder Bindegewebe zurück¬ 
kehren. Die Matrix der späteren mit Lumen versehenen Adeno- 
kystome braucht nicht nothwendig Drüsenstructur zu besitzen; 
auch aus den soliden Epithelwucherungen der Haut etc. können 
drüsenähnliche und cystische Geschwülste hervorgehen. Der histo¬ 
logische Bau giebt nur annäherungsweise einen Maassstab für den 
Grad der Bösartigkeit; im allgemeinen ist der Tumor um so bös¬ 
artiger. je weniger rasch und je weniger vollständig die krebsigen 
Anfangsstadien zu dem vollendeten Drüsen- oder Cystenbau über¬ 
gehen. _ 

II. Aus dem Kreiskrankenhause des Kreises Teltow in 
Britz. 

Schenkelkopfexstirpation bei veralteter intra¬ 
capsulärer Schenkelhalsfractur 1 ). 

Von Dr. H. Riese. 

M. H.! Ich stelle Ihnen hier eine 59jährige Frau vor, die am 
D. März 1899 in das mir unterstellte Krankenhaus in Britz mit 
d«*r auswärts gestellten Diagnose einer Quetschung des linken 
Hüftgelenks aufgenommen wurde, nachdem sie am 9. October 
IM**, also fünf Monate vorher von einer Leiter rücklings auf den 
Seheunenboden hinabgerutscht war. 

Sie war auf die Füsse fallend zusammengebrochen und musste nach 
Haus getragen werden. Nachdem sie dort drei Wochen vom Arzt mit 
B^ttruh^ und Umschlägen behandelt worden war, hatte sie vergeblich 
versucht aufzustehen, und war dann massirt worden. Der Befund bei 
ihrer Aufnahme ins Krankenhaus liess die Diagnose auf lose Schenkel- 
halsfractur. und zwar auf die intracapsuläre, von Koch er*) als Fractura 

) Vortrag mit Krankenvorstellung in der Freien Vereinigung der 
Chirurgen Berlins am 11. December 1899. 

f ) Kocher, Beiträge zur Kenntnis« einiger praktisch wichtiger 
Fracturformen. Basel 1896. 
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femoris subcapitalis bezeichnete Form mit Sicherheit stellen. Die 
Trochanterspitze stand 2 cm über der R. N.-Linie, das linke Bein 
war entsprechend um 2 cm verkürzt. Passiv liess sich das Bein im 
Hüftgelenk nach allen Richtungen frei bewegen, nur die Abduction 
war behindert, und sämmtliche Bewegungen verursachten Schmerzen. 
Activ war keine Bewegung möglich, es bestand hochgradigste Atrophie 
der Oberschenkel und Hüftmuskulatur mit Herabsetzung der elektrischen 
Erregbarkeit. Das Bein liess sich im Hüftgelenk etwas nach oben ver¬ 
schieben. Eine Röntgenaufnahme (Photographie wird herumgegeben) 
bestätigte die Diagnose. 

Da Patientin bis auf eine beträchtliche Chlorose gesund war, schlug 
ich ihr, zumal sie auch bei ruhiger Bettlage über heftige Schmerzen 
im Hüftgelenk klagte, die operative Entfernung des losen Sehenkel¬ 
kopfes vor und führte dieselbe am 16. März in Aethernarkose aus. 
Nach Ausführung des Langenbeck’sehen Resectionsschnittes legte 
ich die Kapsel von hinten frei; sie war unverletzt. Nach Eröffnung 
derselben und Auseinanderdrängung von Muskeln und Kapselrändern 
und Durchschnei düng des Ligamentum teres suchte ich den Kopf zu extra- 
hiren, ohne zum Ziele zu kommen. Erst nach subperiostaler Abmeisse- 
lung der Trochanterspitze mit den anhängenden Muskelfasern konnte 
ich den Kopf bequem entfernen. Die Trochanterspitze wurde durch 
eine Periostnaht wieder fixirt, dann wurde die Kapsel, die Muskulatur 
und die Haut in Etagen genäht; alle Nähte wurden mit dünnem 
Aluminiumbroncedraht angelegt. Nach Anlegung einer Heftpflaster- 
extension und einer dorsalen Gipshanfschiene wurde das Bein sus- 
pendirt. Die Operation dauerte 50 Minuten. Patientin hatte in den 
ersten zwei Tagen eine Maximaltemperatur von 38°, sonst verlief alles 
normal, so dass ich den ersten Verband erst nach 14 Tagen wechselte. 
Die Wunde war p. p. verheilt, die Hautnähte wurden entfernt, und 
nach Anlegen einer Bruns’schen Schiene wurde mit Massage und 
Faradisation begonnen. Eine Röntgenaufnahme am 12. April ergab, 
dass sich der Trochanter minor an den untern Pfannenrand anlehnte, 
während der Hals in der Pfanne stand. Darauf liess ich Patientin in 
der Bruns’schen Schiene unter Extension gehen, und am 21. April, 
also fünf Wochen post operationem wurde sie am Gehbänkchen spa¬ 
zieren geführt. Doch schwoll das Bein beträchtlich an, und am 1. Mai 
traten direkt nach der täglich vorgenommenen Massage leichter Collaps, 
Kurzathmigkeit, dann Schwäche im linken Arm und Facialisparese ein. 
Bei genauer Untersuchung fand sich eine Thrombose der Vena saphena 
bei ihrer Einmündungsstelle in die Vena femoralis, von der aus jeden¬ 
falls die Embolie entstanden war. Leider war Patientin nun wieder 
zur ruhigen Bettlage verurtheilt, und die Massage musste ausgesetzt 
werden. Erst Ende Mai liess ich sie wieder aufstehen und nun mit 
Uebungen an Krukenberg’schen Apparaten anfangen. Nachdem sich 
noch eine längere Zeit anhaltender Erguss im linken Kniegelenk aus¬ 
gebildet hatte, wurde Patientin erst am 12. August entlassen. Damals 
konnte Patientin ohne Stock humpelnd kurze Strecken gehen, Treppen, 
am Geländer sich haltend, hinauf- und hinabsteigen und auf dem linken 
Bein allein stehen. Die Narbe war glatt, das linke Bein zeigte noch 
massiges Oedem. Es bestand eine Verkürzung von 3 cm, Patientin 
konnte in horizontaler Rückenlage das im Kniegelenk gestreckte Bein 
um 45° activ nach oben heben, um 45° abduciren, die Rotationen waren 
noch beschränkt. Die Muskeln waren kräftig entwickelt. 

Ihr Zustand ist jetzt ein recht befriedigender. Leider wohnt Pa¬ 
tientin zur Zeit in einer Berliner Wohnung vier Treppen hoch und ist 
daher kaum hinausgekommen, doch geht sie, wie sie sagt, in ihrer 
Wohnung den ganzen Tag umher und besorgt die Wirthschaft. Am 
28. November war sie mit Droschke zu mir nach Britz gekommen und 
ging hier ohne Stock etwas humpelnd die langen Krankenhausgänge 
hinab, mit einem Stock geht sie ganz sicher. Ein neuerlich aufgenom¬ 
menes Skiagramm zeigt, dass jetzt der Trochanter minor in der Pfanne 
sich befindet, während der Hals sich gegen den oberen Rand des Ace- 
tabulem stützt, die angenähte Spitze des Trochanter ist nach oben 
etwas abgewichen, in seiner Umgebung ist etwas Knochenneubildung 
erfolgt, die wohl mit dazn beitragen wird, ein Abweichen des Halses 
nach oben zu verhindern. 

Der herausgenommene Schenkelkopf zeigt Ihnen, dass er genau an 
der Knorpelgrenze abgebrochen Ist. Es handelte sich jedenfalls um 
eine Adductionsfraetur im Sinne Koch er’s, um einen Bruch des Kopfes 
durch übermässiges Andrängen des Halses gegen den oberen Pfannen¬ 
rand. 

M. H.! Sie wissen, wie schlecht im allgemeinen die Prognose 
der losen intracapsulären oder besser subcapitalen Schenkelhals¬ 
brüche ist. Durch Massage erreichen wir doch wohl nur bei ein¬ 
gekeilten subcapitalen Brüchen gute oder leidliche Erfolge. An 
der Möglichkeit der knöchernen Heilung subcapitaler Brüche ist 
ja seit den Untersuchungen S enn’s nicht zu zweifeln, aber ebenso¬ 
wenig daran, dass eben nur die eingekeilten Brüche knöchern 
heilen. Die Einkeilung ist jedoch bei den subcapitalen Brüchen 
selten, so selten, dass Kocher von den 50 Fällen, die Senn als 
geheilte intracapsuläre Schenkelhalsbrüche bespricht, nur ein 
Dutzend als solche anerkennt, die thatsächlich unter die Rubrik 
der geheilten subcapitalen Fracturen zu rechnen sind. Alle anderen 
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von^Senn als geheilt angesehenen Fälle von intracapsulärer 
Schenkelhalsfractur sind nach Kocher keine solchen, sondern 
Mischfälle von intra- und extracapsulärer Fractur. 

Eine weitere Möglichkeit der Heilung loser intracapsulärer 
Fracturen besteht nun ja noch in einer Resorption des Kopfes, 
oder in einer Verwachsung des Kopfes mit der Pfanne. Beides 
kann eintreten, und ein schönes Beispiel für die Resorption ist 
bei Kocher abgebildet (Fall von traumatischer Epiphysenlösung 
zwischen Kopf und Hals), eine andere bezügliche Beobachtung 
veröffentlichte kürzlich Mermet 1 ), der bei der Section einer 78jäh- 
rigen Frau, welche vier Monate vorher eine intracapsuläre Schenkel¬ 
halsfractur erlitten hatte, an beiden Stümpfen Verkleinerung und 
tiefe Gruben fand. Die Resorption oder die Verwachsung des 
Kopfes dauert aber zu lange, als dass man auf sie warten könnte, 
nur in den Fällen, in denen man die Patienten für zu schwach 
hält, um einen operativen Eingriff zu überstehen, wird man sie 
durch Massage und Bewegung anstreben müssen. Glaubt man, 
dass die Patienten eine Operation aushalten, dann scheint tnir in 
den Fällen, wo die Diagnose der losen, subcapitalen Fractur sicher 
feststeht, namentlich dann, wenn eine solche bereits monatelang 
vergeblich mit Massage behandelt worden ist, ein operativer Ein¬ 
griff unbedingt gerechtfertigt. 

Da fragt sich nun, ob wir mit anderen Maassnahmen als der 
Exstirpation des Kopfes auskommen. Bekanntlich hat schon 
Langenbeck in den fünfziger Jahren die knöcherne Vereinigung 
einer losen Schenkelhalsfractur durch Eintreiben von Stahl¬ 
schrauben vom Trochanter in den Hals angestrebt, der Kranke 
starb aber. König hat denselben Eingriff unter dem Schutze der 
Antisepsis nach kleinem Einschnitt auf den Trochanter, soweit mir 
bekannt, mindestens zweimal mit Erfolg ausgeführt. Andere, wie 
Loreta und Döllinger 2 ), haben schon früher die losen Bruch¬ 
enden genäht, ebenso in neuerer Zeit Lejars 3 ) und Bo eck mann 4 ). 
In allen diesen Fällen dürfte es sich aber wohl nicht um rein 
subcapitale, sondern um theils intracapsuläre, theils extracapsuläre 
Brüche gehandelt haben. Bei rein subcapitalen Brüchen kann 
wenigstens bei Patienten, die in höherem Lebensalter stehen, eine 
Nagelung oder Knochennaht nicht wirken, wie besonders Kocher 
hervorgehoben hat. Nach den Untersuchungen von Langer und 
Senn veröden im Alter die Gefässe des Ligamentum teres, der 
Kopf ist also thatsächlich ausser aller Ernährung gebracht, wenn 
er an einer Stelle vom Halse abbricht, von der Kapselfaserzüge 
mit ihren Gefässen sich nicht mehr auf den Hals Umschlagen, 
wie bei den rein subcapitalen Fracturen. Bei diesen bleibt also 
nur die Entfernung des Kopfes übrig. 

Es ist nun die Exstirpation des Kopfes bereits mehrfach aus¬ 
geführt worden, so von König, von Fock; von Wippermann 5 ) 
wurde sie vorgeschlagen, wenn der Kopf bei einer Luxation, sei 
es gleichzeitig mit Eintritt derselben, sei es bei Repositions¬ 
versuchen intracapsulär abbricht. Ueber eine grössere Reihe 
von Beobachtungen auf diesem Gebiete, nämlich über fünf Fälle, 
die alle primär geheilt sind, berichtet Kocher genauer, und ich 
möchte wenigstens kurz seine Erfolge anführen. Es handelt sich 
um drei subcapitale Fracturen bei Patienten, die im fünften 
Lebensjahrzehnt standen, und um zwei Kopfepiphysenfracturen 
bei jugendlichen Individuen. In dem einen der ersteren Fälle, in 
dem der Trochanter abgesägt, also eine Resection ausgeführt wurde, 
war der Erfolg schlecht, Patientin zeigte nach neun Jahren ab¬ 
solutes Schlottergelenk und war nur im Stande, sich mit zwei 
Krücken fortzubewegen. Ein zweiter Patient mit Excision des 
Kopfes ging nach 10 Monaten an zwei Stöcken, zeigte 5 cm Ver¬ 
kürzung und war im Stande, in der Hüfte activ um 45° zu 
flectiren. Der dritte Fall ist nur zwei Monate nach der Operation 
beobachtet, wo actives Heben des Beins noch unmöglich, der 
Gang mit zwei Stöcken aber ein guter war. Hier bestand eine 
Verkürzung von 3 cm. Von den beiden traumatischen Epiphysen¬ 
lösungen wird in dem einen Falle ein guter Ausgang, in dem 
zweiten nur glatte Heilung von Kocher berichtet. 

Es ist also ein guter functioneller Erfolg mindestens in drei 
Fällen von Kocher, in mindestens einem Falle von König 6 ) und 

*) Bulletin de la societö de Paris 1896, No. 8. 

2 ) Centralblatt für Chirurgie 1891, S. 456. 

а ) Lejars, Achter französischer Congress für Chirurgie 1894. 

4 ) Gilette, Northwestern Lancet, 1898, August 15. 

б ) Wipperraann, Archiv für klinische Chirurgie Bd. XXXII, 
Heft 2. 

6 ) Lehrbuch, 6. Auflage. 
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in dem Falle von mir durch die Operation erzielt worden. Was 
schliesslich die Technik der Operation anbetrifft, so ist natur- 
gemäss die grösste Schonung von Muskeln und Gelenkapparat an¬ 
zustreben. In manchen Fällen wird es möglich sein, den Kopf 
nach Eröffnung der Kapsel einfach zu extrahiren; ist dies nicht 
ausführbar, so sollen die Muskeln nur in geringstem Maasse, am 
besten wohl mit temporärer Resection der Spitze des Trochanter 
abgelöst werden. Eine ausgedehntere Resection dürfte mindestens 
bei älteren Personen zu vermeiden sein, da sonst, wie auch der Aus¬ 
gang des einen Koch er’sehen Falles beweist, ein Schlottergelenk 
sich entwickeln kannn. Eventuell wird man dem einmal zur Aus¬ 
führung gekommenen Vorschlag Kocher’s folgen und in die obere 
Circumferenz der Corticalis des zurückbleibenden Halses eine kleine 
Rinne hineinmeisseln, damit sich der Hals in dieser sicherer gegen 
den oberen Rand der Pfanne stützen kann. 

Bei der Nachbehandlung ist frühzeitige Massage und elek¬ 
trische Behandlung, sowie Extension des abducirten Beines in den 
ersten Wochen nach der Operation anzuwenden. 

Was den Zeitpunkt der Operation anbetrifft, so schliesse ich 
mich im allgemeinen Kocher an, wenn er empfiehlt, dieselbe 
vorzunehmen, sobald die Diagnose gesichert ist. Doch dürfte es 
sich empfehlen, wenigstens so lange zu warten, bis der durch die 
Fractur entstehende Bluterguss einigermaassen resorbirt ist, weil 
die frisch lädirten Gewebe einer etwaigen leichten Infection 
weniger Widerstand entgegensetzen. 

III. Zur Behandlung der Gebärmutter¬ 
blutungen. 

Von Dr. H. Ostermann in Hamburg. 

Obwohl die Uterusblutung an sich nur ein Symptom dar¬ 
stellt und es im allgemeinen Grundsatz sein muss, die ursäch¬ 
liche Erkrankung zu behandeln, so giebt es doch eine grosse 
Anzahl von Fällen, in denen wir uns mit der Therapie des ge¬ 
nannten Symptoms begnügen müssen. Es ist dieses Symptom ja 
ein besonders wichtiges, das neben dem Gefühl des Krankseins, 
neben den Schmerzen bei Unterleibsleiden vor allem die Patientin 
beeinträchtigt und auch da, wo die Schmerzen weniger im Vorder¬ 
gründe stehen, die Aufmerksamkeit auf die Erkrankung lenkt. 
Unsere Fähigkeiten in der nicht operativen Behandlung der Uterin¬ 
leiden und der damit in Beziehung stehenden Adnexerkrankungen 
sind relativ beschränkte. Wenn wir auch in vielen Fällen einen 
günstigen Heilplan aufstellen können, so scheitert derselbe doch 
oft genug an der Dauer der nothwendigen Behandlung, die noch 
dazu durch die Menstruation stetig unterbrochen wird, an der 
Ungeduld der Patientin oder der Ungunst der äusseren Verhält¬ 
nisse. Andererseits muss auch zugegeben werden, dass vielfach 
die Erkrankung selbst quoad restitutionem keine sehr günstige 
Prognose bietet, auch wenn man die Wirksamkeit allgemeiner 
Behandlung keineswegs unterschätzt. 

Für die operative Behandlung sind jene Fälle aber zumeist 
nicht geeignet, sei es, dass sie zu frisch sind und deshalb einen 
auch nur geringfügigen Eingriff, wie die Ausschabung, contra- 
indiciren, oder dass eine solche sich durch Complicationen der 
Uihgebuhg verbietet, sei es ferner, dass die Erkrankung einen 
radikaleren Eingriff nicht rechtfertigt, während die Symptome recht 
lästige sein können. In anderen Fällen hindern der Wille der Pa¬ 
tientin oder die äusseren Umstände eine operative Behandlung, 
nicht selten ist auch eine erfolglose Abrasio in der Krankenge¬ 
schichte verzeichnet. In erster Linie haben diese Gesichtspunkte 
Bezug auf die Behandlung der Endometritis mit und ohne entzünd¬ 
liche Reizung der Adnexe, ferner auf die Complication der Er¬ 
krankung der Uterusschleimhaut mit kleinen cystischen Ovarial¬ 
tumoren, mit Myomen und weiter mit chronisch entzündlichen 
Prozessen des Beckenbauchfells. 

Wenn wir demnach häufig genug in die Nothwendigkeit ver¬ 
setzt sind, uns mit einer symptomatischen und palliativen The¬ 
rapie zu behelfen, so muss eine solche um so schätzenswerther 
erscheinen, je mehr sie den Charakter der palliativen und vor¬ 
übergehenden Wirkung verlässt und annähernd Dauererfolge zu 
erzielen im Stande ist. 

Da, wo neben der Blutung stärkere Schmerzen vorhanden 
sind, verlangen diese in erster Linie Berücksichtigung und wird 
im allgemeinen jede Therapie in anderer Richtung auszuschliessen 
sein. Dass eine schmerzlindernde Behandlung, zumal Bettruhe 
und Antiphlogose auch die Blutung beeinflusst, ist selbstverständ- 
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Y\cYy. Ebenso soll hier nicht auf den Einfluss von gegen die 
Schmerzen gegebenen Narcoticis auf die Blutung uud umgekehrt 
von gegen die Blutung gereichten Medicamenten auf den Schmerz 
in bestimmten Pallen eingegangen werden, wir wollen uns hier 
nur mit der Therapie der Blutung an sich beschäftigen. 

Dabei handelt es sich nach dem vorher Gesagten auch nicht 
um die Stillung acuter Blutungen, wie sie der gravide oder puer¬ 
perale Uterus zu bieten pflegt. 

Was zunächst unsere arzneilichen Mittel gegen Blutungen 
b»*trifft. so sind dieselben ziemlich zahlreich, aber die Wirkung 
fast aller ist nur auf kurze Zeit ausreichend und vielfach im 
Stich lassend. Die verhiiltnissmässig grossen Mengen, welche 
davon und zumeist während längerer Zeit genommen werden müs¬ 
sen, fallen vielfach dem Verdauungscanal lästig wie dem Ge¬ 
schmack. Um nur an die gebräuchlichsten zu erinnern, so ge¬ 
hören Secale, Ergotin, Hydrastis, Hydrastinin, Gossypium dahin, 
letzteres allerdings durch einen nicht unangenehmen rhabarber¬ 
artigen Geschmack sich auszeichnend und meiner Ansicht nach 
von prompter, wenn auch leicht vorübergehender Wirkung, wes¬ 
halb es vielleicht zu ausgiebigerer Verwendung an Stelle der zu¬ 
meist gegebenen, widerlich schmeckenden Hydrastis sich empfehlen 
dürfte. Salipyrin wäre hier ebenfalls zu nennen, und schliesslich 
das neuerdings sehr nachdrücklich empfohlene Stypticin. Die 
Wirkung dieses Mittels, vor allem auf der sedativen und narko¬ 
tischen Eigenschaft desselben beruhend, ist ebenfalls eine vor¬ 
übergehende. Der Preis ist hoch, die häufig wiederholte Anwen¬ 
dung. zumal als intramusculäre Injection, erscheint mir für die 
Praxis wenig brauchbar. 

Die Unsicherheit innerlich gegebener Arzneien überhaupt in 
dieser Richtung Hess es stets erwünscht erscheinen, das blutende 
Organ und seine Schleimhaut direkt zu beeinflussen. Aber ge¬ 
rade für das hier besprochene Gebiet leisten die gebräuchlichen 
intrauterinen Mittel wenig erspriessliches, insbesondere deshalb, weil 
ihre Anwendung sich eigentlich mit der Behandlung der Endo¬ 
metritis durch Aetzung deckt und demgemäss eine energische 
und wiederholte sein müsste. Dabei collidiren Aetzmittel mit der 
Nothwendigkeit, Irritation zu vermeiden. Bei Betheiligung der 
Adn»*xe sind sie gar nicht brauchbar, in den uncomplicirten Fällen 
sind sie die Blutung betreffend auch recht unsicher. Das letztere 
gilt auch für diejenigen Blutungen, bei denen eine rücksichtslosere 
Anwendung nicht ausgeschlossen ist, so bei klimakterischen Blu¬ 
tungen, Myomen etc. Aehnliches Hesse sich bezüglich der Elektro¬ 
therapie sagen. Die neuerdings vielfach mit gutem Erfolg ver¬ 
wandte Verbrühung der Uterusschleimhaut nach Sneguircff- 
Pincus. die ihrem Wesen nach eine Mittelstellung zwischen der 
operativen und der Aetzbehandlung der Schleimhaut einnimmt, 
kann für manche Fälle gewiss vortheilhaft benutzt werden, in¬ 
dessen theilt sie für unser Gebiet die Unzuträglichkeiten der Aus¬ 
schabung insbesondere auch deshalb, weil ihre Vornahme stets 
etwas operationsähnliches hat. 

Ein Mittel, welches bei einfacher intrauteriner Anwendung, 
reizlos wirkend, im Stande ist, Blutungen energisch zu beeinflussen 
- lassen wir zunächst dahingestellt, auf welchem physiologischen 
Wege - muss demnach als eine werthvolle Bereicherung utiseres 
ärztlichen Könnens bezeichnet werden. Das ist um so mehr der 
Fall, wenn ein solches Mittel sich so allgemein benutzen lässt, 
dass selbst ziemlich frische entzündliche Complicationen die An¬ 
wendung nicht ausschliessen, und wenn die erreichte Wirkling 
sich in gewissen Grenzen sogar zu einer dauernden gestaltet. Das 
im Folgenden zu besprechende Verfahren scheint mir die ge¬ 
nannten Yortheile thatsächlich zu besitzen und dürfte sich daher 
zu allgemeinerem Gebrauche empfehlen. 

Bei Versuchen, welche ich vor einigen Jahren anstellte 
und welche die intrauterine Anwendung heisser, resp. überhitzter 
medikamentöser Lösungen in Hinsicht auf eine erhöhte chemische 
und antiseptische Wirkung solcher betrafen, kam ich dazu, auch 
ein Gemisch von Antipyrin und Salol zu versuchen, welches La- 
badie-Lagrave9 früher zur Behandlung der Uterusblutungen 
empfohlen hatte. Die styptische Wirkung des Antipyrin gilt in 
Frankreich als ziemlich feststehend und bekannt. Da der Schmelz¬ 
punkt des Antipyrin ein sehr hoher ist, hatte Labadie-Lagrave 
dasselbe mit Salol, das schon bei 42° schmilzt, zusammen¬ 
geschmolzen und im abgekühlten Zustande applicirt. Er berichtet 
dann über 15 Fälle, die damit behandelt wurden. 

') Un nouveau traitement des inetrorrhagies. Revue internationale 
de therapeutnpie et phannacologie 181)5, No. 2. 


Es darf hier vorausgeschickt werden, das Labadio die Wirk¬ 
samkeit des Mittels auf seine bactericide Kraft zurückführt, eine 
Anschauung, die sich wohl nicht begründen lässt, zumal nicht 
durch die angeführten Fälle gestützt wird. Wissen wir doch, dass 
die Endometritiden, abgesehen von echten infectiüsen Fällen, Mikro¬ 
organismen gar nicht beherbergen. Andererseits dürfte auch in 
Fällen von chronischer Gonorrhoe des Uterus eine entsprechende 
bactericide Tiefenwirkung auch bei einige Male wiederholter An¬ 
wendung nicht zu erwarten sein. Zudem tritt die Wirkung in 
Fällen bestehender Blutung sp rasch nach der Anwendung ein, 
dass ein solcher Erfolg kaum auf dem Wege antiseptischer Ein¬ 
wirkung erzielt sein kann, wenn auch eine solche in nicht ge¬ 
ringem Grade vorhanden ist. Labadie-Lagrave’s Fälle betreffen 
fast zur Hälfte Blutungen nach Abort und Geburt. Diese Fälle 
erscheinen am wenigsten geeignet sowohl für eine antibacterielle 
als für eine ausgesprochene Wirkung des Mittels überhaupt be¬ 
weisend zu sein, da ja ein Uterus im Zustande der Involution 
relativ leicht günstig zu beeinflussen ist, jedoch tritt auch auf 
diesem Gebiete die eigenartige Wirksamkeit des Mittels nach 
unseren Beobachtungen deutlich zu Tage. Anfänglich verwandte 
ich in vereinzelten Fällen, welche länger als zwei Jahre zurück¬ 
liegen, Antipyrin und Salol in der Weise Labadie-Lagrave’s, 
ging aber bald dazu über, die Flüssigkeit heiss, resp. überhitzt 
zu verwenden. 

In welchem Grade die Wirkung — und das ist augenschein¬ 
lich der Fall — durch die Hitze gesteigert wird, lässt sich durch 
die obschon ausgedehntere mir vorliegende Versuchsreihe noch 
nicht endgiltig feststellen. Nachdem ich bei der Controlle der 
zuerst und mehr zufällig behandelten Fälle einen deutlichen Er¬ 
folg zu beobachten glaubte, dehnte ich die Versuche auf ein 
grösseres Gebiet aus. Immerhin bleibt ein solches sehr begrenzt, 
zumal in der Privatpraxis, schon nach dem oben erwähnten. Es 
scheiden alle diejenigen Fälle von vornherein aus, in denen es 
wlinschenswerth und nöthig ist, sich das Endometrium zur Unter¬ 
suchung zu verschaffen, ferner alle diejenigen, welche einer ope¬ 
rativen Therapie mit der Aussicht auf Dauererfolg zugänglich 
sind. Ausserdem ist Beobachtung und Controlle der Fälle in der 
Privatpraxis eine sehr erschwerte. Ich beschränke mich deshalb 
im wesentlichen darauf, die Beobachtung der Wirkung auf die 
Blutungen zu berücksichtigen, obwohl auch secretionsbesehriin- 
kende, vielleicht auch schmerzlindernde, vor allem auch rück¬ 
bildende Einwirkungen auf die Schleimhaut bei wiederholter An¬ 
wendung sicher vorhanden sind. 

In Kürze gebe ich hier das Verfahren, wie es im grossen 
und ganzen bei den nachstehend angeführten Fällen geübt wurde. 
Antipyrin und Salol werden zu gleichen Theilen in einem Re¬ 
agensglase — es empfehlen sich dazu noch mehr kürzere Röhr¬ 
chen — über der Spiritusflamme erhitzt bis die Masse flüssig 
wird und sich bräunt. Die Flüssigkeit wurde bis zum Sieden ge¬ 
bracht und, wie schon bemerkt, heiss verwendet. Die Flüssigkeit 
sieht syrupartig aus, ist aber dünnflüssiger und erstarrt mehr 
oder weniger bald nach dem Abkühlen. Wird mehr Salol als 
Antipyrin dosirt, so bleibt die Masse länger flüssig. Wenn man 
indess die Flüssigkeit heiss verwenden will, so wird man das 
Gemisch, falls man es nicht frisch bereitet, schon aus jenem 
Grunde wieder erwärmen und verflüssigen. Dass bei stärkerer 
Erhitzung Umsetzungen vor sich gehen, ist nicht unwahrschein¬ 
lich. Doch ist dies mit dem schwer zersetzlichen Antipyrin wohl 
kaum der Fall, während das Salol allem Anschein nach verändert 
wird. Es ist wahrscheinlich dass dabei Salicylaldehydc abgespalten 
werden, worauf der süssliche aromatische Geruch hindeutet, 
welcher beim Schmelzen entsteht. Antipyrin allein erhitzt ent¬ 
wickelt diesen Geruch nicht. 

Zum Einstellen der Portio wurde ein einfaches und prak¬ 
tisches zweiblättriges Speculum (Landau-Coliin) benutzt. Es 
wurden jedes Mal drei bis vier mit Watte bewickelte Aluminium¬ 
stäbchen (Fritsch) bereitgehalten. Nach sorgfältiger Reini¬ 
gung von Portio und Cervix wurde der Uterus trocken ausge¬ 
wischt (eventuell nach Prüfung der Schleimhaut mit der Sonde) dann 
ein anderes Stäbchen in die heisse Flüssigkeit gebracht und mit 
demselben die Innenfläche des Uterus ausgestrichen, wobei die 
zähe Klebrigkeit der Flüssigkeit sich sehr zweckmässig erweist. 
Dieses Bestreichen wurde je nach Blutreicht hum der Schleimhaut 
und Grösse des Uteruslumens ein- bis zweimal (auch mehrmals 
in einigen Fällen) wiederholt. Eines Anhakens der Cervix bedarf 
es wie bei ähnlichen intrauterinen Maassnahmen im allgemeinen 
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auch hier nicht, zumal wenn man das Endometrium mit der Sonde 
geprüft hat und über Richtung und Lumen des Canales orientirt 
ist. Es liegt auf der Hand, dass das Verfahren mit seiner Ein¬ 
fachheit und Ungefährlichkeit auch den Vortheil vollkommener 
Asepsis verbindet vermöge der thermischen und chemischen Qua¬ 
lität der eingeführten Flüssigkeit. 

Es lässt sich nun wohl nicht umgehen, zur Illustrirung der 
Erfolge des Verfahrens concrete Fälle anzuführen und somit 
Krankengeschichten, wenn auch möglichst abgekürzte, zu geben. 
Die untenstehende Liste registrirt von 30 Fällen im wesentlichen 
Diagnose und Resultat der Behandlung nebst Beobachtungsdauer. 
Kurze anamnestische und therapeutische Einzelnheiten finden sich 
in Klammern. 

Die behandelten Fälle betreffen zum grössten Theil Blutungen 
bei complicirter Endometritis, ein Gebiet, welches, wie schon oben 
betont, für die Therapie grosse Schwierigkeiten bereitet und dem¬ 
nach für die hier ausgeführte Behandlungsweise sich besonders 
anbot. Darunter sind vorwiegend Endometritiden mit Adnex¬ 
entzündung subacuter und chronischer Form verstanden, ferner 
einige mit Pelviperitonitis, Exsudat- und Hämatoeeleresten, ferner 
auch verschiedene Fälle mit Reflexio uteri, bei denen Pessar¬ 
behandlung unthunlieh oder erfolglos war. Besonders die erste 
Gruppe erscheint in doppelter Hinsicht werthvoll als ein Prüfstein 
des Verfahrens, indem einerseits durch die einfache und kurze 
Handhabung desselben eine oft complicirte und langwierige Be¬ 
handlung ersetzt werden konnte, auf der anderen Seite aber die 
Gefahr, durch eine intrauterine Application die Erkrankung der Um¬ 
gebung zu verschlimmern, sich als nicht vorhanden erwies. Daran 
anzureihen sind die kurz als Subinvolutio uteri charakterisirten Fälle. 

Sie beziehen sich auf Blutungen sowohl nach Geburt als nach 
Abort und damit naturgemäss auch auf endometritische Zu¬ 
stände, zum Theil auch mit leichten Adnexerkrankungen. Neben 
einigen Fällen uncomplicirter Endometritis sind noch einige mit 
klimakterischen Blutungen und ein solcher mit myomatösem Uterus 
angeführt. Dass die Zahl derartiger mit Antipyrinsalol behandelter 
Fälle eine sehr beschränkte ist, liegt vor allem daran, dass man 
dabei zumeist genöthigt ist, sich des Zustandes des Endometriums 
zu vergewissern, sodass Probeausschabung und nachfolgende 
Aetzbehandlung stattfindet. Eine solche führt gewöhnlich zum 
Ziele, falls nicht der Befund der Schleimhaut zu eingreifendem 
operativem Vorgehen bestimmt. 

Eine Sonderstellung in gewissem Sinne müssen diejenigen 
Fälle beanspruchen, in denen Blutungen nach Adnexoperationen 
behandelt wurden. In zwei der genannten Fälle handelt es 
sich um doppelseitige Abtragung, von welcher mit Sicherheit be¬ 
hauptet werden kann, dass Reste von Ovarialgewebe nicht zurück¬ 
gelassen wurden. Die Fälle wären demgemäss eventuell beide 
unter künstliche Climax zu registriren. Indessen glaubte ich No. 12 
bei den Endometritiden mit Complication einreihen zu sollen, weil 
sich bei demselben neben dem Uterus ein freilich nicht entzünd¬ 
licher Tumor entwickelt hatte. Beide Fälle zeigen insofern aber 
gemeinsames, als sie dem Antipyrinsalol gegenüber eine relative 
Hartnäckigkeit aufweisen, die vielleicht auf die starken vasomo¬ 
torischen Aenderungen der künstlichen Climax zurückzuführen ist. 
Demgegenüber weist Fall 11, Exsudat nach Adnexoperation mit 
Erhaltung eines Theiles eines Ovariums, einen überraschenden Er¬ 
folg auf. 

In etwa 1 / 4 der gesammten Fälle hat die Behandlung mit 
Antipyrinsalol längere oder kürzere Zeit nach Ausschabung statt¬ 
gefunden, bei wiederauftretenden Blutungen. Wenn wir das durch 
die Abrasio gewonnene Material ganz allgemein berücksichtigen, 
so bewährte sich die Antipyrinsalolbehandlung in diesen Fällen 
bei fungösen und bei nicht gewucherten Schleimhautformen. Dass 
aber für fungöse Endometritiden auch ohne voraufgegangene Aus¬ 
schabung das Verfahren nicht im Stich lässt, dafür sprechen die 
Erfolge in sämmtlichen ohne Abrasio behandelten Fällen, unter 
denen sich jedenfalls fungöse Formen befinden. Eigentliche Miss¬ 
erfolge habe ich in der Antipyrinsalolbehandlung gar nicht zu ver¬ 
zeichnen gehabt. Dabei sind in die untenstehende Liste fast 
sämmtliche Fälle aufgenommen, bei denen Antipyrinsalolbehand¬ 
lung zur Anwendung kam. Hier weggelassen wurde nur eine 
kleine Anzahl, bei der sich die Behandlung gegen Endometritis, 
Secretion und Erosionen richtete, während nach Angabe der 
Patientin nur theilweise stärkere Menses vorhanden waren. Die 
Controlle solcher Fälle ist naturgemäss sehr unsicher und sollte 
auch an dieser Stelle keinen Platz finden. 
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Bei der Behandlung der Blutungen wird sich, obwohl beides 
in einander übergeht, Metrorrhagie und Menorrhagie klinisch unter¬ 
scheiden lassen. Dementsprechend nimmt auch die intrauterine 
Behandlung gewisse Rücksichten, je nachdem die Blutungen nach 
Zeit und Eintritt noch den Charakter der Menses einhalten oder 
nicht. Wo ersteres der Fall ist, empfiehlt es sich, wie auch bei 
anderen Eingriffen, die menstruale Welle ablaufen zu lassen und 
einige Tage nach Ende derselben zu behandeln. Freilich habe ich 
schädliche Folgen von dem Verfahren auch bei Anwendung kurz 
vor der Menstruation nicht gesehen, es ist aber nicht ungewöhn¬ 
lich, dass die kurz darauf erfolgenden Menses sehr stark eintreten 
und die nächsten erst entsprechend schwächer ausfallen. Jedoch 
ist zu betonen, dass die grosse Mehrzahl der behandelten Fälle 
Blutungen betrifft, welche den menstrualen Charakter verloren 
hatten. Dabei wurde naturgemäss nicht auf die Zeit eines Men¬ 
struationstermins Rücksicht genommen, ebenso wie bei profuser 
Menstruationsblutung vielfach nicht in der freien Zeit, sondern 
während der Blutung behandelt wurde, um sie auf der Stelle ab¬ 
zukürzen. 

Geschieht die Anwendung während stärkeren Blutabganges, 
so hat ein Reinigen der Uterushöhle mit dem Wattestäbchen 
wenig Nutzen, das Blut pflegt nur stärker nachzufliessen. Es ist 
zweckmässiger, nach Reinigung der Portio und der Cervix dieFlüssig- 
keit sogleich einzubringen und dieses danach mehrfach zu wieder¬ 
holen. In vielen Fällen steht die Blutung sogleich vollkommen, 
in anderen geht in den nächsten Tagen noch mässig Blut ab, um 
dann zu verschwinden, in wieder anderen Fällen ist eine mehr¬ 
malige Anwendung nöthig, um die Blutung definitiv zu stillen. 
Nach der ersten Anwendung wurde die Patientin (falls, wie die 
Mehrzahl, ambulant behandelt) angewiesen, sich sogleich wieder 
vorzustellen, wenn die Blutung im Laufe der nächsten Tage nicht 
aufhörte. Alsdann wurde die Application wiederholt (etwa am 
3.—5. Tage nach dem ersten Male) und, falls nöthig, wiederum nach 
einigen Tagen. Im Falle menstrualer Blutung fand mehrfach eine 
Wiederholung nach der nächsten Regel statt. Jedoch wurde im 
allgemeinen die Behandlung ohne das Symptom der wiederauf¬ 
tretenden Blutung nicht wiederholt, und so verfügen wir über 
eine ganze Reihe von Fällen, in denen eine einmalige 
Anwendung langdauernde Blutungen beseitigte. Wo eine 
Wiederholung nöthig war, wurde, um über die Neigung der 
Schleimhaut zur Blutung ein Urtheil zu gewinnen, das Endo¬ 
metrium mit der Sonde oder beim Auswischen mit dem Watte¬ 
stabe geprüft und je nachdem die Flüssigkeit in grösserer oder 
geringerer Menge verwandt. 

Auch stärkere Empfindlichkeit contraindicirt die Anwendung 
an sich nicht, falls der Eingriff vorsichtig und zart geschieht. 
Schmerzen werden in den nächsten Tagen nur dann ausgelöst, 
wenn die mechanische Irritation stark war oder die Flüssigkeit sehr 
heiss eingebracht wurde. Es empfiehlt sich deshalb unter Um¬ 
ständen, die Mischung nur gut warm zu benutzen. Wenn auch der 
Gebrauch der Sonde vielleicht veranlasst, gewisse Stellen der 
Schleimhaut besonders zu berücksichtigen, speziell zwischen Hals 
und Körper einen Unterschied zu machen in der Intensität der An¬ 
wendung, so ist eine solche Differenzirung im allgemeinen nicht 
nöthig, da bei sorgfältiger intrauteriner Anwendung alle Theile be¬ 
netzt werden. Ueber ein ungeeignetes Endometrium wird aber die 
Sonde wohl Aufschluss geben können. So wird man das Verfahren 
bei submucösen Myomen gewiss nicht anwenden. Dass dasselbe 
auch bei irgend welchem Verdacht auf maligne Neubildung nicht 
versucht werden soll, ist selbstverständlich, dagegen dürfte auch 
die Möglichkeit, eine solche eventuell dadurch zu cachiren, nicht 
vorliegen. Obwohl gerade in der sogenannten kleinen Gynäkologie 
das Erforderniss diagnostischer und technischer Fertigkeit vielfach 
unterschätzt wird, so wird doch die Application des Antipyrinsalol 
auch in wenig geübter Hand keine Gefahren bieten, während sie 
wohl geeignet erscheint, ähnliche, aber nicht ungefährliche und 
unsichere Maassnahmen zu ersetzen. (Schluss folgt.) 

IV. Ueber die Wirkung und Anwendung hoch¬ 
gespannter Ströme von starker Wechselzahl 
(d’Arsonval -Tesla-Ströme). 

Von A. Eulenburg. 

(Schluss aus No. 12.) 

Wir kommen nun zu dem zweiten Hauptstück des Arma- 
mentars, dem sogenannten „grossen Solenoid 4 * (Fig. 29). Es ist 
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eme Erfindung von d’Arsonval. Die von der secundären Spirale 
vVes Funkeninductors gelieferten hohen Spannungen werden, statt 
7,\ir primären Spirale des Transformators, nach diesem Apparate 
geleitet, der aus einer Anzahl (14—18) an einem Holzgestelle be¬ 
festigter, vertikal übereinander in grossen Abständen isolirt hin¬ 
geführter Windungen eines dicken Metalldrahtes besteht — also 
im Grunde auch nur die auf einen grösseren Maassstab über¬ 
tragene primäre Spirale des Transformators reproducirt. Diese Win¬ 
dungen umschliessen einen Innenraum, der gross genug ist, 
dass ein Mensch darin bequem aufrecht stehen kann, ohne 
die Drahtwindungen selbst irgendwie zu berühren; der Eintritt 
wird dadurch ermöglicht, dass man die Drahtwindungen, gleich 
einer Rolljalousie, in die Höhe rollt, und nachher wieder herab¬ 
lässt. Ist nun dieses grosse Solenoid durch' Leitungen mit der 
secundären Spirale des Funkeninductors verbunden, so werden 
sehr beträchtliche Inductionswirkungen erzielt, und es wird der 
darin eingeschlossene Körper vermöge der von den Windungen 
ausstrahlenden elektrischen Wellen durch eine Art von Selbst- 
inrluetion oder „Autoconduction“ (nach dem Ausdruck von 
d’Arsonval) elektrisch geladen. Man 
kann die Wirkung steigern oder anch 
schwächen, je nachdem man die Ge- 
sammtheit der Solenoidwindungen oder 
nur einen Theil derselben mit dem 
Funkeninductor leitend verbindet. — Es 
würde unter den etwas beschränkten 
Raumverhältnissen hier unbequem sein, 
sich in den Innenraum des Solenoids zu 
begeben (vielleicht wünschen es Einzelne 
von Ihnen nach dem Schlüsse der Sitzung 
zu probiren). Sie würden dabei durch¬ 
aus nichts besonderes wahrnehmen; und 
doch sind die in Wellenform übertrage¬ 
nen Ströme stark genug, um im Innern 
des Solenoids eine Vacuumlampe, oder 
selbst mehrere hinter einander geschal¬ 
tete Lampen zum Glühen zu bringen, 
wie ich sogleich zeigen werde. Ich habe 
zu diesem Zwecke hier im Innern des So¬ 
lenoids drei ringförmige Drahtwindungen 
angebracht, die von den äusseren Sole- 
noidwindungen völlig isolirt sind und also nur die Einwirkung der 
von diesen ausstrahlenden, durch die Luft fortgepflanzten Elektrfci- 
tätswellen empfangen: in diese schalte ich drei kleinere Glühlampen 
von je 15 Volt Spannung hinter einander ein. Wenn ich nun den 
Funkeninductor in Betrieb setze, nachdem die Verbindungen mit 
*iem grossen Solenoid hergestellt sind, so sehen Sie, dass alle drei 
IGimpen, einzeln oder zusammen, mit Leichtigkeit zum Glühen ge¬ 
bracht werden können: es muss sich dabei reehnungsinässig 
um Ströme von mindestens 3 Ampere Stärke handeln! 

Ich will nun weiter die Schaltung, in gleicher Weise wie 
vorhin bei dem Transformator, parallel zu den äusseren Solenoid¬ 
windungen, also nach Art des Extrastroms vornehmen. Wieder 
kann ich hier in einem abgeleiteten Metallbogen eine Lampe leicht 
zum Glühen bringen: ebenso wenn ich in den Metallbogen noch 
ein Wassergefäss mit grösserem Widerstand einschalte: ebenso 
endlich, wenn ich mich selbst zwischen die Drahtwindungen und 
der I^unpe interponire (ganz, wie in einem der obigen Versuche), 
wobei der gemessene Widerstand 1500 Ohm beträgt; von dem 
hindurchgehenden sehr starken Strome habe ich, abgesehen von 
fincm ganz leichten Kribbeln und Wärmegefühl in den Händen, 
auch jetzt keine Empfindung. 

Den von d’Arsonval beschriebenen Versuch, eine L a m p e 
zwischen den Händen eines Menschen, der innerhalb des 
trros-ien Solenoids aufrecht steht, zum Glühen zu bringen, 
habe ich trotz vielfach wiederholter Bemühungen und verschiedener 
Modifirationen in dieser Art nicht ausführen können. Der Versuch 
scheitert meines Erachtens daran, dass der Körperwiderstand unter 
allen Umstünden zu hoch bleibt, da ein Glühen der Lampe erst erfolgt, 
wenn der Gesammtwiderstand der Leitung auf 30 bis 40 Ohm herab- 
g* setzt ist (telephonisch gemessen). Als Beweis dafür mögen folgende 
Einzelversuche kurz mitgetheilt werden: 

1. Lampe von 15 Volt und kurzer Drahtbügel (Widerstand der 
Lampe allein = 13V* Ohm; Gesammtwiderstand = 20 Ohm); Glühen 
der Lampe. 

2. Dieselbe Lampe, zwischen den Händen der Versuchsperson; 
beide Hände der letzteren tauchen in Gefässe mit erwärmter starker 
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Kochsalzlösung, zwischen denen die Lampe aufgehängt ist. Gesammt¬ 
widerstand = 800 Ohm. Die Lampe glüht nicht. 

3. Um nachzuweisen, bei welchem Widerstande die Lampe zu 
glühen anfängt, wird der Körper durch einen Drahtbügel ersetzt, der 
durch zwei Gefässe, das eine mit gewöhnlichem Wasser, das andere 
mit starker Kochsalzlösung hindurchgeht. Der Anfangswiderstand be¬ 
trägt dabei 275 Ohm; die Lampe glüht nicht. Nun wird dem ersten 
Gefässe allmählich Kochsalz zugesetzt und auf diese Weise der Leitungs¬ 
widerstand vermindert, bis die Lampe zu glühen beginnt. Die nun 
vorgenommene (telephonische) Widerstandsmessung ergiebt 30 Ohm. 

4. Der vorige Versuch; nur werden an Stelle des kurzen Draht¬ 
bügels drei längere Windungen angewandt, um die Inductionswirkung 
zu verstärken. Auch hier wird zu den Wassergefässen allmählich 
Kochsalz zugesetzt, bis die Lampe zu glühen anfängt; dies geschieht 
bei einem Gesammtwiderstande von 39 Ohm. Gleiches Ergebnis« auch 
mit einer Lampe von 65 Volt Spannung und bei Benutzung von nur 
sieben Windungen des Solenoids. 

5. Bei Einschaltung des Körpers im vorigen Versuche an Stelle 
der Drahtwindungen erfolgt wiederum kein Glühen (trotz Funken¬ 
überganges auf die Lampe an den Berührungsstellen der Leitung). 

Die Ursache der Erfolglosigkeit dieser Versuche kann möglicher 
Weise in Zufälligkeiten der Anordnung und Beschaffenheit des Arma- 
mentars, ungenügender Induetionsstärke u. s. w. gesucht werden. 

Methodologisches. 

Für die physiologische und therapeutische Anwendung der 
Arsonval-Tesla-Ströme beim Menschen kommen nach der vor¬ 
stehenden Beschreibung wesentlich vier Hauptmethoden in Be¬ 
tracht, von denen die drei ersten der Hauptsache nach als Me¬ 
thoden lokaler — die vierte als Methode allgemeiner Arson- 
valisation angesehen werden können: 

1. Direkte Ableitung von den secundären Windun¬ 
gen des Transformators. Es werden die in der secundären 
Rolle des Transformators inducirten Hochspannungsströme direkt 
auf den Körper übergeführt; und zwar je nach Beschaffenheit 
und Ansatzweise der Elektroden entweder als büschelförmige 
Ausstrahlung — bei ausreichendem Abstande der Elektroden 
von der Körperoberfläche — oder als Funkenentladung bei 
nur geringer Entfernung der lokal applicirten Elektrode. Der 
zweite Pol kann dabei entweder zur Erde abgeleitet oder auch 
mit dem Körper (durch eine Hand- oder Fusselektrodo) leitend 
verbunden werden; erhebliche Verschiedenheiten der Wirkung 
werden durch die Art der Verwendung des zweiten Pols nicht 
hervorgerufen. 

2. Indirekte Ableitung, mit Einschaltung von Con- 
densatorelektroden. Auch dabei wird die Spannung der se¬ 
cundären Windungen des Transformators verwerthet, aber nicht 
direkt zum Körper geführt, sondern vorher in einer „Conden- 
satorelektrode“ gesammelt. Eine solche endet mit einer 
isolirenden äusseren Glasfläche (mit Graphit- oder Lacküberzug), 
die auf den Körper aufgesetzt wird, während die innere Fläche 
einen leitenden Ueberzug (Stanniolbelag) trägt und durch eine den 
Strom empfangende metallische Zuleitung geladen wird. Der Körper 
bildet somit beim Aufsetzen der Elektrode gewissermaassen 
die äussere Belegung des Condensators. Die im Innern der Elek¬ 
trode sich ansammelnde hohe Spannung erzeugt durch Influenz 
auf der äusseren, dem Körper unmittelbar anliegenden Fläche 
ebenfalls eine entsprechende Spannung, die bei festem Aufsetzen 
der Elektrode eine leichte, sich über die getroffene Oberfläche 
verbreitende Funkenbildung verursacht und sich bei wachsender 
Entfernung des Condensators von der Körperoberfläche zu 
längeren büschelförmigen Funkenentladungen steigert. Diese 
„Condensatorelektroden“ können ganz den sonst üblichen Elek¬ 
trodenformen angepasst, also knopfförmig, röhrenförmig und 
kolben- oder flächenförmig hergestellt werden. Ucbrigens hat d’Ar- 
sonval sogar ein „lit condensateur“ beschrieben, nach ähn¬ 
lichem Prinzip, indem dabei der auf einem Ruhebett ausgestreckte, 
durch ein Kissen isolirte menschliche Körper die eine Belegung 
des Condensators bildet, während die andere durch eine Metall¬ 
belegung an der Innenseito des Kissens hergestellt wird. 

3. Parallele Schaltung zu den primären Windungen 
des Transformators, nach Analogie des „Extrastroms“ der 
primären Spirale unserer gewöhnlichen Inductionsapparate. Wie 
bei diesen die Enden der primären Drahtrolle einerseits zur Unter¬ 
brechungsvorrichtung, andererseits zum Körper geführt werden 
— so findet bei den Primärwindungen des Transformators eine 
solche Parallelschaltung statt, wobei von den vor den Solenoid¬ 
windungon befindlichen Polenden die Körperableitung in ver- 
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schiedener Weise vorgenommen werden kann. Es kann nämlich 
entweder nur eine unipolare Ableitung zum Körper hergestellt 
werden, wobei das andere Ende der Windungen zur Erde ge¬ 
führt wird oder isolirt bleibt — oder es kann auch das zweite 
Ende zum Körper (z. B. mittels einer isolirenden Fussplatte) 
hingeführt werden. Zur längeren Application auf den Körper 
bedient man sich der früher beschriebenen Elektroden, wobei je 
nach der Höhe der Spannungen und der Zahl der eingeschalteten 
Primärwindungen des Solenoids (unter Benutzung des früher be¬ 
schriebenen beweglichen Contactes) Büschel- und Funkenentladun¬ 
gen von sehr verschiedener Intensität ausgelöst werden. 

4. Selbstinduction (Autoconduction) des Körpers: 
„allgemeine Arsonvalisation“. Der Körper ist hierbei nicht in 
direkter leitender Verbindung mit einem der Theile des Apparates, 
sondern er wird von den durch die Luft fortgepflanzten 
Energiewellen getroffen, die von den Windungen des vorbeschrie¬ 
benen „grossen Solenoids“ oder von ähnlich beschaffenen Vor¬ 
richtungen ausstrahlen; er vertritt also gewissermaassen die 
Stelle der secundären Windungen des Transformators und wird 
auf dem Wege der Selbstinduction (oder „Autoconduction“, wie 
d’Arsonval sich ausdrückt) von den in den Primärwindungen 
kreisenden hochgespannten Wechselströmen beeinflusst. Wie 
und in welcher Richtung sich diese Einflüsse nach der phy¬ 
siologischen und therapeutischen Seite hin geltend zu machen 
scheinen, werde ich sogleich noch näher ausführen. Hier sei der 
Vollständigkeit halber bemerkt, dass an Stelle des grossen, aufrecht 
stehenden Solenoids auch eine andere, horizontal gestaltete Vor¬ 
richtung benutzt werden kann, worin die Versuchsperson sich in 
liegender Stellung befindet; auch können zu besonderen 
Zwecken kleinere Vorrichtungen für lokale Behandlung einzelner 
Körpertheile, z. B. Arm und Fuss, hergestellt werden. Bei Ver¬ 
wendung dieser letzteren ist streng genommen schon nicht 
mehr von einer „allgemeinen“, sondern nur noch von einer „lo¬ 
kalen“ Arsonvalisation die Rede, die aber auch noch auf dem 
Wege der Selbstinduction oder Autoconduction stattfindet. Prin¬ 
zipiell verschieden davon ist es natürlich, wenn das „grosse 
Solenoid“, in gleicher Weise wie das kleine des Transformators, 
zum Zwecke direkter metallischer Uebertragung auf den Körper, 
mit Hilfe der früher beschriebenen einfachen oder Condensator- 
elektroden, Anwendung findet, was dem Wesen nach völlig mit 
dem zuvorbeschriebenen Verfahren der parallelen Schaltung (3) 
übereinstimmt. 

Physiologisches und Therapeutisches. 

Wie schon aus den methodologischen Vorbemerkungen 
hervorgeht, muss man hinsichtlich der physiologischen und 
therapeutischen Verwendung der hochgespannten Wechsel¬ 
ströme unterscheiden zwischen den Wirkungen, die sich bei 
der lokalen Application dieser Ströme heraussteilen, und denen, 
die bei der Anwendung in der Form der „Selbstinduction“ 
oder „Autoconduction“, der „allgemeinen Arsonva¬ 
lisation“ zu Tage treten. Diese letzteren Wirkungen, die sich 
in ganz eigenartigen Beeinflussungen des Organismus in Hinsicht 
auf Blutdruck, Oxydations- und Stoffwechselvorgänger, in tief¬ 
greifender Anregung der Zellenergie u. s. w. geltend machen 
sollen, sind es vor allem, die uns d’Arsonval zuerst in 
seinen Untersuchungen zur Kenntniss gebracht hat und die für 
ihn und seine Schüler und Nachfolger den Ausgangspunkt der 
therapeutischen Bestrebungen und die Grundlage weitgehender Indi- 
cationsstellungen auf diesem Gebiete gebildet haben. Während es 
sich nun hier dem Wesen nach um etwas ganz Neues und Eigen¬ 
artiges, von den bisherigen elektro-therapeutischen Verfahren 
durchaus verschiedenes handelt, ist dies dagegen hinsichtlich der 
lokalen Wirkungen hochgespannter Wechselströme keineswegs in 
gleichem Maasse der Fall. Hier bieten vielmehr die wohlbekann¬ 
ten Wirkungen faradischer und F ran klinischer Ströme manche 
Vergleichspunkte dar, und man kann das Verhältniss vielleicht 
mit einer gewissen Berechtigung so charakterisiren, dass bei aller 
unverkennbaren Specificität doch die Wirkungen der ungeheuer 
hochgespannten Wechselströme sich als eine Potenzirung der 
Wirkungen hochgespannter Ströme unserer Influenzmaschinen — 
sowie diese wiederum sich als eine Potenzirung der Wirkungen 
unserer gewöhnlichen Inductionsströme in mancher Beziehung 
kundgeben. 

Es ist also in solcher Allgemeinheit des Ausdrucks keines¬ 
wegs richtig, wenn von diesen ungeheuer hochgespann¬ 


ten Wechselströmen gesagt wird, dass für sie gerade die 
anscheinende Wirkungslosigkeit auf den thierisch-menschlichen 
Organismus, die Wirkungslosigkeit auf das Nervensystem 
vor allem das kennzeichnende sei, wodurch sie sich von den 
minder hochgespannten Strömen mit geringerer Frequenz so auf¬ 
fällig unterscheiden. Dagegen bleibt allerdings bestehen, dass 
die Einwirkung auf die motorischen und sensiblen Nerven ver- 
hältnissmässig schwach ist und überhaupt nur bei bestimmten 
Methoden der lokalen Anwendung, und auch dann zum Theil in 
untergeordneter Weise hervortritt. Ganz besonders gilt dies von der 
erregenden (tetanisirenden) Einwirkung auf die motorischen Nerven 
und Muskeln. Während bereits verhältnissmässig schwache In¬ 
ductionsströme sowohl bei indirekter, wie bei direkter Reizung 
den Muskel in Tetanus versetzen, während auch F ran klinische 
Ströme, sei es bei direkter (heller) Funkenentladung, sei es bei 
Einschaltung des Körpers zwischen den äusseren Belegen der 
Condensatorplatten ziemlich leicht Tetanus hervorrufen, gelingt 
dies dagegen mit den d’Arsonval-Tesla-Strömen viel schwie¬ 
riger, und nur bei Anwendung ganz bestimmter Manipulationen. 
Man muss dazu das unter Methodik (3 und 4) besprochene Ver¬ 
fahren der parallelen Schaltung — unipolare Ableitung von den 
primären Windungen des Transformators oder des grossen Sole¬ 
noids — verwerthen, und den einen Pol in Form einer einfachen 
Röhren- oder Knopfelektrode oder Condensatorelektrode auf einen 
Nervenstamm, z. B. — wie ich es jetzt thue — auf den Nervus 
ulnaris über dem Handgelenk lokalisiren, während der andere 
Pol zum Erdboden abgeleitet ist. Sie sehen dabei Tetanus in den 
vom Ulnaris versorgten Handmuskeln eintreten; gleichzeitig ist 
auch ein excentrisches Gefühl in der Hautausbreitung des Ulnaris 
an den beiden letzten Fingern vorhanden. Die Wirkung wird 
ersichtlich stärker, wenn die vom Körper berührte Stelle des 
Erdbodens angefeuchtet ist; sie verschwindet dagegen, wenn man 
den Körper (durch Auftreten auf eine Hartgummiplatte) isolirt. 
Natürlich kann man sie auch verstärken, wenn man das zweite 
Polende zu einer Fusselektrode (metallischen Fussplatte) hinführt 
und sie mit dem Körper direkt verbindet — ganz wie es bei den 
entsprechenden Methoden der Franklinisation der Fall ist. 

Mittels der gleichen Verfahren lassen sich nun auch die Ein¬ 
wirkungen auf die sensiblen Hautnerven nachweisen. Noch deut¬ 
licher jedoch und in gewissermaassen specifischer Weise treten 
diese hervor, wenn man die Elektrode auf die zu prüfende 
Hautstelle nicht direkt aufsetzt, sondern sie dieser bis auf einen 
geringen Abstand nähert, so dass je nach der Beschaffenheit der 
Elektrode und der Länge der interponirten Luftstrecke Büschel¬ 
oder Funkenentladungen auf die Haut übergehen. Man bedient 
sich dazu am besten einer einfachen oder mehrfachen Spitzen¬ 
elektrode, wie sie auch bei der Franklinisation im Gebrauch sind, 
oder einer grösseren kolbenförmigen (flächenförmigen) Elektrode, 
je nach dem Umfange der zu reizenden Hautpartie; um grössere 
Büschelentladungen zu erhalten, kann eine Condensatorelektrode be¬ 
nutzt werden, oder es wird, nach dem Oudin’schen Verfahren, ein 
zweites Solenoid („Resonator“) von einer den Primärwindungen 
des Transformators angepassten Länge und Capacität eingeschaltet. 
Die örtlichen Wirkungen sind ziemlich ausgesprochen; die getrof¬ 
fene Hautstelle, z. B. am Handteller, wird erst durch die über¬ 
tretenden Büschel- oder kleinen Funkenentladungen in mehr oder 
minder heftiger Weise schmerzhaft erregt und geröthet, wobei 
sich insbesondere ein eigenartig intensives Wärmegefühl ein¬ 
stellt, das sich unter Umständen bis zur Unerträglichkeit steigert. 
Bei Entfernung der Reizelektrode macht dieser Zustand einem 
Gefühl der Starre und Abgestorbenheit Platz; die Haut wird 
blass, anämisch, und die mit den gebräuchlichen Methoden 
vorgenommene Sensibilitätsprüfung lässt eine (je nach Dauer 
und Intensität der Reizwirkung mehr oder minder bedeu¬ 
tende) Abnahme des Hautgefühls für Berührung und 
Schmerz, sowie insbesondere für Temperatureindrücke in 
der Form von Kältereizen noch für längere Zeit deutlich er¬ 
kennen. Sehr auffällig ist diese eigenthümliche Dissociation des 
Temperatursinnes, die sich darin kundgiebt, dass, während die 
subjective Wärmeempfindung enorm erhöht ist, das Gefühl für 
Kältereize bedeutend herabgesetzt und sogar vorübergehend fast 
völlig erloschen zu sein scheint; ein Phänomen, das ja allerdings 
in der specifischen Energie der an räumlich getrennte Haut¬ 
endigungen (Wärme- und Kältepunkte) gebundenen Temperatur¬ 
nerven seine Erklärung findet und auch mit mannichfachen pathologi¬ 
schen Beobachtungen übereinstimmt. Man kann die Herabsetzung 
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des Berührungs- und Schmerzgefühls, sowie der specifischen 
Kältcempfindung oft selbst 10 bis 15 Minuten nach vollendeter 
Reizung noch deutlich nachweisen. 

L»er relativ geringen Wirksamkeit oder scheinbaren Unwirk¬ 
samkeit hochgespannter Wechselströme auf die willkürlich mo¬ 
torischen und die sensiblen Nerven wurde von d'Arsonval 
auf Grund seiner an Thieren und Menschen angestellten Versuche 
eine sehr ausgesprochene und bedeutende Einwirkung auf das vaso¬ 
motorische Nervensystem gegenübergestellt. Dieso Einwirkung, 
die. gleich den noch zu erörternden Stoffwechselwirkungen u. s. w. 
allerdings vorzugsweise bei der allgemeinen Arsonvalisation (Auto- 
conduction) hervortritt, soll sich in einer auf anfängliche Erniedri¬ 
gung folgenden, erheblichen und andauernden Steigerung des ar¬ 
teriellen Blutdrucks, in Veränderungen des Gefässlumens, des 
Blutumlaufs u. s. w. nachdrücklich bekunden. Die Gefässe des 
Kaninchenohrs sollen sich, ganz wie nach Sympathicusdurch- 
schneidung, in rapider Weise erweitern, worauf später eine 
energische Verengerung folgt. In Betreff der Blutdruck¬ 
messungen äussert sich d’Arsonval folgendermaassen: 1 ) „Le 
sphygmographe de Marey, le sphygmomanometre de Potain appli- 
ques sur l homme, donnent des indications identiques. On voit 
la pression sanguine s’abaisser d’abord, puis, peu apres, 
se relever et se maintenir ä ce taux eleve; en faisant une 
legere incision ä l’extremite de la patte d un lapin, on voit le sang 
eouler beaucoup plus abondamment apres le passage du courant. 
Le manometre ä mercure, mis en rapport direct avec une artere 
chez les anirnaux, donne les meines indications.“ Die Blut¬ 
drucksteigerung soll nach d’Arsonval sogar mehrere Centimeter 
Quecksilber betragen. Es dürfte angezeigt sein, diese Ergebnisse 
zunächst mit dem neuen, so bequemen Gärtnersehen Tonometer 
am Menschen nachzuprüfen. — Von noch viel grösserer Wichtig¬ 
keit und Bedeutung für die therapeutische Verwerthung der hoch¬ 
gespannten Wechselströme sind die von d’Arsonval beobachteten 
Einwirkungen auf den Stoffwechsel und die angeblich durch eine 
direkte Anregung der Zellthätigkeit, eine direkte Beeinflussung 
des Zellprotoplasmas erzielten „vitalen“ Wirkungen. Den 
Beweis für die letzteren will d’Arsonval besonders an einzelligen 
Organismen, an Bierhefezeilen und verschiedenen Bacillenarten 
erbracht haben. Insbesondere hat d’Arsonval mit seinem Assi¬ 
stenten Charrin die Einwirkung der hochgespannten Wechsel¬ 
ströme auf einzelne pathogene Bacillen, namentlich auf den Ba¬ 
cillus pyocyaneus, näher untersucht; er will dabei gefunden haben, 
dass nach einigen Minuten die chromogene Function erlischt, nach 
einer halben Stunde der Bacillus abgetüdtet wird. Aber auch die 
pathogenen Stoffwechselprodukte, die Toxine sollen in ihrer Viru¬ 
lenz wesentlich beeinflusst und abgeschwächt, sie sollen sogar in 
immunisirende Substanzen umgewandelt werden und so die 
Resistenz der Thiere bei Injectionen erhöhen, was d'Arsonval 
und Charrin durch Versuche mit umgewandelten Diphtheritis- 
toxinen bei Meerschweinchen unter gleichzeitiger Inoculation tödt- 
licher Dosen von wirksamen Diphtheritisculturen, ebenso wie durch 
Vergleichsversuche mit Pyocyaneustoxin zu erweisen versucht 
haben. Auch diese Versuche bedürfen natürlich noch weiterer 
Nachprüfung und Bestätigung seitens competenter Bacteriologen. 
Nicht minder sind die allgemeinen Wirkungen auf den Stoff¬ 
wechsel in Betracht zu ziehen, die sich bei höheren Thieren und 
beim Menschen in einer kräftigen Anregung und Steigerung 
der Oxydationsvorgänge, in vermehrtem Sauerstoffverbrauch, 
vermehrter Kohlensäureausscheidung, in Zunahme des Oxyhämo¬ 
globins, Steigerung der Diurese und der ausgeschiedenen Harn¬ 
stoffmengen, in gesteigerter Wärmeproduction und Wärmeabgabe, 
beschleunigtem Gewichtsverlust (nach Wägungen bei Kaninchen) 
u. s. w. bekunden. Bei allen diesen Wirkungen soll ausser der 
schon hervorgehobenen Beeinflussung der Vasomotoren ebenfalls die 
direkte Anregung der Zellthätigkeit, der auf das Protoplasma ge¬ 
übte Reiz eine wesentliche Rolle spielen, und d’Arsonval selbst 
sowie seine nach der therapeutischen Seite hin arbeitenden Nach¬ 
folger sind geneigt, gerade in dieser direkten Einwirkung auf die 
Zellthätigkeit und der dadurch geübten allgemeinen Beeinflussung 
der Ernährung und der Stoffwechselvorgänge das so zu sagen 
speoi fische Element in der Wirkungsweise dieser hochgespann¬ 
ten Wechselströme und das wesentliche Substrat ihrer umfang¬ 
reichen therapeutischen Verwerthbarkeit zu erblicken. 

') Action phvsiologique et therapeutique des courants ä haute 
freqiience. Archiven d’electricite medicale 18U7, S. 213. 


Von diesen Gesichtspunkten ausgehend, haben denn auch 
Apostoli, Oudin und andere die Indicationen für die thera¬ 
peutische Verwendung der Arsonvalisation aufgestellt und in 
weitester Ausdehnung gezogen. Vor allen Apostoli hält die 
Methode für indieirt bei jener grossen Gruppe krankhafter Stö¬ 
rungen, denen nach Bouchard verlangsamte Ernährung als 
gemeinsamer Factor zu Grunde liege (maladies par ralen- 
tissement de la nutrition), also bei Gicht und chronischen 
Rheumatismen, Diabetes mellitus, Fettleibigkeit, aber 
auch bei einer grossen Anzahl angeblich auf „Arthritismus“ 
zurückzuführender nervöser Krankheitszustände, arthritischer 
Neuralgieen und Neurasthenieen. Apostoli verfügt bereits seit 
Jahren über ein sehr umfangreiches Beobachtungsaterial nach 
dieser Seite hin — nach einer seiner letzten Mittheilungen, bei 
nicht weniger als 913 Krankon! —, und es sollen sich hervorragende 
Resultate bei den genannten Krankheitszuständen herausge¬ 
stellt haben, auf die ich im Einzelnen um so weniger eingohen 
möchte, als gerade diesem Apostel der Arsonvalisation 
gegenüber nach früheren Erfahrungen eine gewisse Zurückhaltung 
wohl am Platze zu sein scheint! l’ebrigens hat sich d’Arsonval 
selbst hinsichtlich der therapeutisch-klinischen Anwendung der 
hochgespannten Wechselströme vorsichtig zurückgehalten und 
sich, wie er sich ausdrückt, auf seine „Rolle als Physiologe“ 
beschränkt; immerhin hat er jedoch an einzelnen therapeutischen 
Versuchen wenigstens einen controllirenden Antheil genommen. 
Zwei dieser von ihm speziell mitgetheilten Versuche betrafen 
Diabetiker; hier wurde nach einer Reihe täglicher, je zehn 
Minuten langer Sitzungen in dem grossen Solenoid eine mehr 
oder weniger erhebliche Besserung des Allgemeinbefindens, Ab¬ 
nahme des Zuckergehalts, vermehrte Toxicität des Harns u. s. w. 
beobachtet, ln dem zweiten Falle war das Resultat günstiger, wenn 
die Dauer der Einzelsitzungen von 10 auf 3 Minuten verkürzt 
wurde. In einem dritten Falle, bei einem 36jährigen Manne mit 
hochgradiger Obesitas (130 Kilo) und Herzarhythmie musste das Ver¬ 
fahren wegeneintretender dyspnoischer Zustände nach einiger Zeit 
eingestellt werden. — Es verdient hervorgehoben zu werden, dass die 
von Apostoli für die Mehrzahl der Fälle angegebenen Anzeichen 
von Besserung im wesentlichen dieselben sind, wie man sie auch 
nach anderen Methoden allgemeiner Elektrizitätsanwendung, bei 
der allgemeinen faradischen und galvanischen Massage, beim 
Gebrauche hydroelektrischer Bäder, „elektrostatischer Luftbäder“ 
u. s. w. ziemlich häufig beobachtet. 

Während für die allgemeine Arsonvalisation der entscheidende 
Werth darauf gelegt wird, dass die hochgespannten Wechselströme 
gerade in die Tiefe des Körpers eindringen und hier ihre speci- 
fische, direkt vom Zellprotoplasma ausgehende, activirende Wir¬ 
kung entfalten sollen, sind dagegen auch die beider lokalisirten 
Anwendung dieser Ströme erhaltenen Wirkungen namentlich durch 
Oudin zum Gegenstände therapeutischer Beobachtung in ebenfalls 
ziemlich weitem Umfange gemacht worden. Oudin hat — wie 
u. a. aus seiner von Türkheim ins Deutsche übertragenen, zu¬ 
sammenfassenden Darstellung dieses Gegenstandes hervorgeht 1 ) 
— eine grosse Anzahl von Haut- und oberflächlichen Schleim- 
hautaffectionen mit sehr günstigem Erfolge behandelt, wobei er 
sich des von ihm angegebenen zweiten, veränderlich langen 
Solenoids („Resonator“) bediente, das durch einen hakenförmig 
endigenden kurzen Metallfaden mit dem ersten Solenoid (Trans¬ 
formator) in Verbindung gebracht wird. Bei der Behandlung 
mannichfacher Haut- und Schleimhauterkrankungen soll vor allem 
die Beseitigung von Schmerz und Jucken durch die analgesirende 
Wirkung der Ströme, sodann deren trophoneurotische und anti- 
parasitäre (bactericide) Wirkung eine Hauptrolle spielen. Als mit 
sehr günstigen Ergebnissen behandelte Dermatosen hebt Oudin 
besonders hervor: Psoriasis und Ekzem, dann auch Lichen acutus 
generalisatus mit heftigem Pruritus und andere Pruritusfälle, 
Impetigo, Herpes Zoster, Furunkulose, Acne. Acne rosacea, 
Molluscum contagiosum und die verschiedenen Formen örtlicher 
Tuberkulose; endlich wurden auch adenoide Wucherungen in 
Nase und Rachen, sowie blennorrhoische Uervixkatarrhe in zahl¬ 
reichen Fällen erfolgreich behandelt. Ich enthalte mich einer, 
wohl von spezialistischer 8eite zu erwartenden Kritik dieser 


! ) Ueber die Wirkungsweise des Wechselstromes und der hoch¬ 
gespannten Ströme bei chm Erkrankungen der Haut und der Sehleim¬ 
häute, von Dr. Oudin, Paris. Monatshefte für praktische Dermatologie 1 
Band XXVI, Nr. 4, Februar 1SUS, S. 194. 
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immerhin interessanten Heilerfolge und möchte nur darauf auf¬ 
merksam machen, dass zum Theil ähnliche Ergebnisse bereits 
früher seitens einzelner Elektrotherapeuten mit den verhältniss- 
mässig leichter und einfacher zu handhabenden Methoden der 
Pranklinisation bei Hautkrankheiten gewonnen wurden; so von 
Doumer bei Ekzem, Acne, atonischen Geschwüren, von Chatzky 
bei Psoriasis, von Abranitschef bei chronischer Urticaria. 
Oudin selbst fasst seine mehrjährigen Erfahrungen in fol¬ 
genden Schlusssätzen zusammen: „Die hochgespannten Ströme 
können mit Erfolg bei Erkrankungen der Haut und der Schleim¬ 
häute verwandt werden, indem man sie, wie ich angegeben habe, 
auf den Locus morbi unmittelbar eimvirken lässt. Sie sind von 
mächtigem Einfluss auf die Nervenendigungen, was durch die 
Beseitigung des Juckens, durch die rasche Heilung von Tropho- 
neurosen und Herpes Zoster bewiesen wird. Sie äussern ferner 
eine gifttödtende Wirkung, was sowohl aus den Laboratoriums¬ 
versuchen, wie auch der klinischen Erfahrung hervorgeht, indem 
die krankhaften Symptome des Arthritismus rasch w'egschmelzen. 
Auch eine keimtödtende Kraft lässt sich ihnen nicht absprechen, 
wenigstens halte ich meine Heilungen des Lupus, des Molluscum 
contagioum, sowie des blennorrohischen Katarrhs des Collum uteri 
als beweisend dafür. Sie bilden schliesslich eine neue 
Form der Umsetzung von Elektrizität in Licht und 
dürfen einen ebenbürtigen Platz neben den anderen 
physikalischen Heilmethoden beanspruchen.“ 


M. H.! Jch bin mit dem, was ich Ihnen heute vorzuführen be¬ 
absichtigte, im wesentlichen zu Ende und möchte nur noch ein 
paar abschliessende Bemerkungen über die in Frage kommende 
Verwendung dieser neuen therapeutischen Methode daran knüpfen. 
Das dafür aufgebaute Armamentarium erscheint auf den ersten 
Blick vielleicht abschreckender und unheimlicher, das ganze Ver¬ 
fahren schwieriger und complicirter, als es bei allmäliger Ge¬ 
wöhnung daran sich in Wirklichkeit herausstellt. Natürlich muss 
man erst einige Vertrautheit mit der Methode und ihrer 
Technik gewinnen; das gilt ja aber in ziemlich gleicher Weise 
von jeder Methode elektrischer Behandlung und schliesslich von 
jeder Art physikalischer Behandlung überhaupt. W'er sich mit 
der Technik der Röntgenuntersuchungen oder mit der allermo¬ 
dernsten Technik der Lichttherapie vertraut gemacht hat, der 
wird auch in der Technik der „Arsonvalisation“ keinen beson¬ 
deren Schwierigkeiten und sogar kaum etwas wesentlich neuem be¬ 
gegnen. Das ist ja nun freilich nur bei einem sehr geringen Bruch- 
theil von Spezialisten der Fall. Auf zwei Einwände gegen 
die neue Methode muss man wohl hauptsächlich gefasst sein; 
sie betreffen die aus der Hochspannung sich vermeintlich er¬ 
gebende Gefährlichkeit des Verfahrens und die Kostspielig¬ 
keit des dafür erforderlichen Armamentariums. Der erste Ein¬ 
wand entbehrt entschieden jeder thatsächliehen Begründung. 
Irgendwelche Gefahr bei Handhabung dieser hochgespannten 
Ströme ist für den damit operirenden Arzt in keiner Weise vor¬ 
handen. Die Person des Operateurs bleibt bei Anwendung der 
geeigneten Elektrodenhandgriffe (wie sie in ähnlicher Weise auch 
für Zwecke der Franklinisation Benutzung finden) völlig isolirt. 
Selbstverständlich ist es erforderlich, die direkte Berührung der 
von der secundären Spirale des Funkeninductors zum Transformator 
übergeleiteten Hochspannung zu vermeiden, was durch An¬ 
bringung der betreffenden Verbindungen seitlich vom Apparate er¬ 
möglicht wird. Von dem grossen Solenoid sind erhebliche Ent¬ 
ladungen selbst bei direkter Berührung der Windungen nicht zu be¬ 
fürchten. Die zur Einstellung des grossen Solenoids erforderlichen 
Manipulationen müssen natürlich, ebenso wie die Anordnung der 
übrigen Leitungen, vor Inbetriebsetzung des Apparates vorge¬ 
nommen werden, wie man das auch bei allen sonstigen elektro- 
thorapeutischen Prozeduren von jeher gewohnt ist, und es wird 
sich diese Angewöhnung hier um so leichter vollziehen, als ja 
die Schaltungen im grossen und ganzen den bei unseren 
bisherigen InductionsVorrichtungen gebräuchlichen und herkömm¬ 
lichen entsprechen. Etwas neues in dieser Hinsicht bietet höch¬ 
stens der schleifende Contact des kleinen Solenoids (Transforma¬ 
tors), der aber selten benutzt zu werden braucht, und die regulir- 
bare Funkenstrecke. — Der Einwand der Kostspieligkeit 
erscheint eher in gewissem Maasse berechtigt. Er ist es aber nur 
dann, wenn die sämmtlichen Apparatentheile lediglich für Zwecke 
der Arsonvalisation angeschafft werden und nur bei dieser zur 
Verwendung gelangen. Der kostspieligste Theil des Armamentars, 
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der Ruhmkorff’sche Funkeninductor mit der dazu gehörigen 
Stromquelle und mit dem vorgeführten neuen Quecksilberunter¬ 
brecher kann in gleicher Weise für Röntgenuntersuchungen an¬ 
gewendet werden und kommt ja in der That für diese schon jetzt 
vorzugsweise zur Benutzung. Die übrigen Apparatentheile sind 
wenig kostspielig, sie können übrigens auch der Mehrzahl nach 
(Rheostat. Stromwender, Stromschalter, Amperemeter) für ander¬ 
weitige olektrotherapeutische Prozeduren nutzbar gemacht, und 
es kann dem Apparatenschrank somit durch einige kleine Ver¬ 
änderungen der Charakter eines „elektrotherapeutischen Universal¬ 
apparates“ im Bedarfsfälle verliehen werden. 

Die Hauptsache bleibt freilich, ob die neue Methode den an¬ 
geregten therapeutischen Erwartungen entsprechen, ob sie die 
erweckten Hoffnungen wenigstens in gewissem Umfange verwirk¬ 
lichen wird. Um dies festzustellen, muss ohne Vorurtheil pro und 
contra mit nüchtern sachlicher Kritik an die Arbeit gegangen 
werden, die überdies der gegebenen Darstellung zufolge ein Zu¬ 
sammenwirken vielfacher Kräfte auf verschiedenen Spezialgebieten 
erheischt. Zu einer solchen gemeinsamen Durcharbeitung dieses 
Gebietes nach der therapeutisch-klinischen Seite hin anzuregen, 
war ganz besonders der Zweck meines Vortrages; denn auch jetzt 
gilt für diese neue Methode noch ziemlich unverändert das Wort, 
das ihr Urheber d’Arsonval vor drei Jahren in vorsichtig 
warnender Weise sprach: „si cette voie nouvelle ouverte 
ä la therapeutique est pleine de promesses, je dois 
prevenir les medecins que tout est ä faire au point de 
vue clinique.“ 


Aus der ärztlichen Praxis. 

Ein Fall von Plantarluxation des Nagelgliedes der rechten 
grossen Zehe. 

Von Dr. A. Scholl in Berlin. 

Die grosse Seltenheit nachstehenden von mir beobachteten Falles 
von Fussverlet/.ung rechtfertigt vielleicht die folgende Veröffent¬ 
lichung. 

Am 14. November 1809 consultirte mich in meiner Sprechstunde 
der 33 .fahre alte Kistenfabrikant, Herr S. Er gab an, er hätte un¬ 
gefähr eine Viertelstunde zuvor eine Wagenladung langer Holzbohlen 
besichtigen wollen und zu dem Zwecke den Wagen bestiegen. "Wäh¬ 
rend er sich nun ein wenig bückte, um ein Brett genauer zu betrachten, 
wäre er gestrauchelt und mit dem Kopfe vorauf rücklings zur Erde 
gestürzt, so dass die rechte Hälfte des Hinterkopfes auf den Boden 
aufschlug; dabei wäre seiue rechte, im Stiefel steckende, Fussspitze 
zwischen zwei Holzbohlen, bezw. zwei Stapeln von Holzbohlen ein¬ 
geklemmt geblichen. Speziellere Angaben wusste der Kranke nicht zu 
machen, da der Vorfall sich mit grosser Schnelligkeit abgespielt hatte, 
und durch den Fall auf den Kopf eine, allerdings nur kurze Zeit 
dauernde Benommenheit eingetreten war; jedoch stellte er entschieden 
in Abrede, einen Schlag von einem niederfallenden Brette oder der¬ 
gleichen auf die Fussspitze erhalten zu haben. Nachdem er sich auf¬ 
gerichtet, bemerkte er, dass er mit dem rechten Fusse nur unter grossen 
Schmerzen auftreten konnte. 

Die Untersuchung ergab — abgesehen von einer unbedeutenden 
Quetschung der zweiten Zehe — an der hauptsächlich verletzten 
grossen Zehe folgendes Bild. Die Zehe war im ganzen leicht ge¬ 
schwollen und gegenüber dem gesunden linken Hallux in geringem 
Maasse verkürzt. An der Dorsalseite des Tnterphalangealgelenks be¬ 
fand sich eine tiefe Grube, dementsprechend an der Plantarfläche eine 
erhebliche Vorwölbung. Das ganze Glied besass demnach Bajonett¬ 
form, doch verliefen die Längsachsen der gegen einander verschobenen 
Phalangen (deren Gelenkflächen deutlich abzutasten waren) nicht 
parallel, sondern bildeten einen nach oben offenen stumpfen Winkel, 
die Spitze des Nagelgliedes war also etwas nach aufwärts gerichtet. 
Eine Verschiebung in seitlicher Richtung und dadurch etwa bedingte 
Verbreiterung in der Gegend des Zwischenzehengelenks bestand da¬ 
gegen nicht. Crepitiren und Bruchschmerz waren nirgends festzu- 
stellen; die ganze Zehe schmerzte natürlich bei Berührungen, wie nach 
der Art der Verletzung wohl verständlich ist. Uebrigens war die Haut 
vollkommen intact. 

Nach tdle dem konnte es keinem Zweifel unterliegen, dass es sich 
um eine uncomplicirtc Plantarluxation des Nagelgliedes des rechten 
Ha ll ux handelte, — eine Diagnose, die überdies durch den Erfolg der 
Therapie und den weiteren Heilungsverlauf gesichert wurde. Leider 
musste ich auf die Bestätigung durch eine bei der Seltenheit der Ver¬ 
letzung wohl erwünschte Röntgenaufnahme aus praktischen Gründen 
verzichten. 

Nach der oben skizzirten, durchaus glaubwürdigen Darstellung des 
intelligenten Kranken war die Verrenkung durch indirekte Gewalt¬ 
einwirkung zu Stande gekommen, nämlich durch den plötzlich wirken- 
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den Zug des Körpergewichts an der mit ihrem Nagelgliedo festge¬ 
klemmten grossen Zehe in proximaler Richtung und gleichzeitig nach 
abwärts. Dabei dürfte wesentlich die starke Flexion und Distraction 
eine Rolle gespielt haben. Die zum Zustandekommen der Luxation 
uothweudige secundäre Bewegung hat dann jedenfalls in einer Extension 
bestanden, wie sie beim plötzlichen Nachlassen des Zuges leicht ein- 
treten koimte. Begünstigt, wahrscheinlich sogar überhaupt erst ermög¬ 
licht wurde dieser Modus durch ungewöhnliche Länge und Schmalheit 
der Zehe. Auffallender Weise gewährte der Stiefel keinen genügenden 
Schutz, sondern riss bei dem Unfälle vollständig. 

Die Reposition gelang durch massigen Zug an der luxirten Phalanx 
und gleichzeitigen Druck auf das verrenkte C denkende von unten her 
nach distalwärts und oben leicht, und zwar mit einem deutlich schnappen¬ 
den Geräusch. Nach mehreren Tagen konnte der Patient das noch 
etwas angeschwollene Nagelglied wieder selbst activ beugen und 
strecken, nach acht Tagen konnte er wieder gehen, nach 14 Tagen war 
vollständige Heilung eingetreten. 

Luxationen, wie die soeben dargestellte, finden sich ausserordent¬ 
lich selten beschrieben. Gurlt, der nach Paul et 1 ) die letzte ausführ¬ 
lichere Zusammenstellung giebt 2 ), konnte bis zum Jahre 1890 überhaupt 
nur zwei derartige Fälle anführen. Im ganzen stellt er neun Fälle von 
\ errenkung im Zwischengelenke des Hallux zusammen. Davon war die 
Verletzung siebenmal durch direkte Gewalt auf das Zehenende beim 
Sturz von einer Höhe. Schlag gegen dieselbe, nur einmal durch den 
umgekehrten Mechanismus kerbeigeführt, indem die Gewalt, das Auf¬ 
fallen einer Kisenstange, die erste (Grund-) Phalanx getroffen hatte. 
Ein Mechanismus, wie der in unserem Falle, scheint bisher noch nicht 
beobachtet zu sein. 

Die Richtung der Verrenkung war nach oben in sechs, nach unten 
in zwei Fällen, nach innen in einem, nach aussen in gar keinem Falle. 

Seit der Guritschen Veröffentlichung sind meines Wissens neue 
f alle nicht beschrieben worden. Die später erschienenen speziellen 
W.-rke über Luxationen von Hoffa, Helfe rieh, Lossen, St etter, 
sowie die Handbücher 3 ) der Chirurgie von A lbert, Fischer, Hueter- 
Lossen, König, Leser, Tillmanns betonen durchgehend» die 
enorme Seltenheit der Verletzung, ohne jedoch neues Material beizu¬ 
bringen. 

Feuilleton. 

Medieintechklimatologisehe Erfahrungen im Eismeer. 4 ) 
Von Bernhard Rawitz. 

Durch die Munifizenz der Königlichen Akademie der Wissenschaften 
zu Berlin, der auch an dieser Stelle und bei dieser Gelegenheit meinen 
Dank abzustatten ich nicht unterlassen will, war ich in den Stand ge¬ 
setzt. im Sommersemester 1899 mich etwa vier Monate im nördlichen 
Ei-mecr. behufs Studien an Walthieren, aufhalten zu können. Bei dieser 
Gelegenheit konnte ich einige Beobachtungen machen, eine Reihe von 
IhaLsaclnn constatiren, die meiner Ansicht nach für ein grösseres 
Aerztepublikum nicht ohne Interesse sein dürften und die ich daher 
hier in Kürze inittheilen will. 

Ich hatte mich, um von meinen Studienobjecten möglichst viel 
Material zu erhalten, einer nach der Bäreninsel gesandten Expedition 
df*s «.Deutschen Seefischereivereins“ angeschlossen, die unter der Leitung 
von Herrn Duge. Hafenmeister in Geestemünde, stand. Ich betone 
ausdrücklich, dass ich beim „Deutschen Seefischereiverein“ war, damit 
ich nicht etwa in den Verdacht komme, an einer gleichzeitigen sogenannten 
- Expedition“ eines hiesigen Zeitungsreporters betheiligt gewesen zu sein. 
Das nun, was ich auf der Bäreninsel an medicinisch Inter- 
••■"Miiti'tii zu beobachten Gelegenheit hatte, will ich zunächst schildern. 
Um aber für die Beurtheilung einen sicheren Boden zu schaffen, müssen 
zunächst die klimatischen Verhältnisse, oder richtiger die Bedingungen, 
unter d»*nen das Klima von Bäreneiland steht, etwas näher erörtert 
\v*-rd*-n. 

Di*- Bäreninsel, die die Form eines gleichschenkeligen Dreiecks 
mit südlich gerichteter Spitze hat, liegt etwa 200 Seemeilen nordwest¬ 
lich von Hammerfest, ungefähr in der Mitte des Seeweges von dieser 
Stadt nach der Südspitze von Spitzbergen. Während an der ganzen 
Nordküste Norwegens die Golfstromtrift entlang zieht, ist Bäreneiland 
vom Polarstrome oder auch von dem sibirischen kalten Strome um- 
scliJos.-cn. der von Nowaja-Semlja herkommt. Das Klima des nördlichen 
Norwegens (auf dieses ist bei vorliegender Betrachtung allein zu rück¬ 
sichtigen) ist abhängig vom Golfstrome, das Klima von Bäreneiland 
dagegen vom Polarstrome, bezw. von der Antinomie zwischen Golf- und 

*) Dictionnaire encyclopedique des Sciences medicales, 2. Serie, 
T. 17, art. „orteils“, 1**2. 

3 ) Eulenburg's Iteal-Encyclopädie, II. Aufl., Bd. XXI, S. 452. 

*) Der betreffende Band (Lieferung 05) der „Deutschen Chirurgie“: 
Lossen, Verletzungen der unteren Extremitäten, ist bereits im .Jahre 
1**«), also vor dem Artikel von Gurlt, erschienen. 

*) Nach einem am 18. Docomber 1899 im Verein für innert“ Me- 
dicin gehaltenen \ ortrage. 


Polarstrom. Im Winter, wenn die südlichste Isotherme des Polar¬ 
stromes sehr weit südlich reicht, die nördlichste Isotherme des Golf¬ 
stromes daher sehr nahe der Küste Norwegens liegt, sind die auf der 
Gegensätzlichkeit beider Ströme beruhenden physikalischen Phänomene 
für Bäreneiland nahezu bedeutungslos. Im Sommer dagegen, in welchem 
die Breitenausdelinung beider Ströme ein umgekehrtes Verhalten zeigt, 
ist Bärenciland der Sitz der zwischen kaltem und warmem Strome statt¬ 
habenden Ausgleichserscheinungen. Die südlichste Isotherme des Polar¬ 
strome» ist etwa -h 2° C, die nördlichste Isotherme des Golfstrome» 
4-5° C; zwischen beiden Isothermen findet sich eine schmale, höchstens 
IV* Seemeilen breite Ausgleichszone. Es berühren sich also warmer 
und kalter Strom, und daher steigen aus ersterem Wassordämpfe auf, 
die sich über letzterem zu Nebel verdichten. Im Winter hat diese“ Er¬ 
scheinung, weil sie bei der weiten Ausbreitung des Polarstromes nach 
Süden in relativer Nähe der norwegischen Küste sich findet, wie be¬ 
merkt, keine oder nur wenig Bedeutung für Büreneiland. Im Sommer 
dagegen, in welchem die nördlichste Isotherme des Golfstromes sehr 
weit nach Norden reicht, liegt Bäreueiland in der Ausgleiehszone beider 
Ströme, und darum steckt die Insel dauernd in einem Nebelsaeke. 
Wiederholt schon ist es vorgekommen, dass selbst genaue Kenner des 
Eismeeres wegen des Nebels die Insel nicht haben finden können. Je 
näher nun die Ausgleiehszone, d. h. die Stätte der Nebelbildung, der 
Insel gelegen ist, um so dichter, je weiter ab um so weniger dicht ist der 
Nebel auf der Insel. Davon aber hängt deren Klima ab, insofern wenig 
Nebel, also nur trübe Luft, ganz andere Bedingimgen für Fauna und 
Flora setzt als starker Nebel, d. h. mit Wasserdampf gesättigte Luft« 

Der Polarwinter 1*98/99 war von ganz aussergewölmlicher Streng«», 
denn noch Ende Mai fand ich in Hammerfest circa 5 m Schnee in den 
Strassen und am 6. Juni traf icli an Bord eine» norwegischen Wal¬ 
bootes auf einer Fangfahrt die Kante des Packeises 65 Seemeilen nörd¬ 
lich von der Küste. In gewöhnlichen Wintern geht die mittlere Kälte¬ 
temperatur von Hammerfest nicht unter — 5° C herunter, im Winter 
1*98/99 betrug sie —15° bis —18° C. So kam es, dass alle die klima¬ 
tischen Erscheinungen, die auf Bäreneiland gewöhnlich Endo April bis 
Anfang Mai zu beobachten sind, in Folge des verspäteten Fortgehens 
des Eises im Jahre 1899 erst im Juli eintraten. 

Als icli Anfang Juli auf Bäreneiland landete, stand das Eis noch 
ziemlich in der Nähe der Insel, was namentlich daraus zu erkennen 
war, dass eine grosse Eisscholle immer von Osten nach Westen mit 
der Fluth, von Westen nach Osten mit der Ebbe in etwa einer Seemeile 
Entfernung von der Insel an deren Nordseite vorbeigetrieben wurde. 
Die Nähe der Scholle verbürgt«“ auch die Nähe des Polareis«“», die Aus¬ 
gleichszone, von der vorhin gesprochen wurde, lag also weit südlich, 
etwa in d«“r Mitte zwiselmn <l«>r Insel und Hamm«»rfest. Es Imrrschte 
daher auf Bür« »neiland trübes Wett«»r, d. h. der Himmel war dauern«! 
mit Wolken bedeckt, «lie Temperatur der Luft überstieg nicht -+-3°C, 
aber die Luft war trock«*n und durchsichtig, d. 1». nebelfrei. Unter 
di«“sen klimatischen B«‘dingungen war nun Folgendes zu b«»obachten: 

Die von dem Fischdampfer der Expedition auf hoher See ge- 
fang«»nen Fische, die nach norwegischer Art zu Stockfisch getrocknet 
werden sollten — man hängt zu diesem Zwecke immer zwei zusammen- 
gebund«*ue, gut ex eilte rirte und von den Köpfen befreite Fische über 
eine Holzstange und lässt sit» lufttrocken werden — zeigten in den 
ersten z<‘hn Tag«»n, solang«» die Eisscholle sichtbar war und die trockene 
durchsichtige Luft herrschte, einen so ausgezeichneten Ansatz zur 
Trocknung, dass, wenn diese Verhältnisse noch 14 Tage angehalten 
hätten, auch auf Bäreneiland Stockfisch producirt worden wäre. Keine 
Spur von Fäulnis» war an den Fischen zu bemerken, selbst der charak¬ 
teristische Fischgeruch hatte sich fast völlig verflüchtigt. 

Von den Bartenwalen, die in dieser Z«*it g«»fangcn wurden, waren 
Proben Fleisch 1 ) auf Klippen ausgebreitet worden, um auch Theile 
von di«“sen Thieren zu Trock»*ngut zu verwamleln. Und auch hier trat 
keine Fäulnis», keine Spur eines unangenehmen Geruches auf, was um 
so b<»m<»rkenswerth«‘r ist, als gerade die todton Cetaceen bei längerem 
Li«“g«‘U höchst widerliche Gerüche verbreiten. 

An uns«>ren Fäces konnte ich ebenfalls den Einfluss der trockenen 
Luft beobachten. Der Vorstand des Deutschen »Seefischereivereins 
hatte es wahrscheinlich für einen überflüssigen Luxus gehalten, für 
seine Expedition neben dem Blockhause noch ein Closet aufrichten zu 
lassen. Daher wurden diese Bedürfnisse im Freien an einer etwas tief 
gelegenen Stelle abgemacht 2 ). In Folge der Trockenheit der Luft nun 
trocknete uns«»r Koth meist binnen 24 Stunden so vollständig ein, dass 

') Von einem kleinen Bartenwale (Balaenoptera rostrata Fahr., 
norwegisch: Vaagelival, deutsch: Schnabel- oder Zwergwal) hat die 
Expedition Fl«*isch gegessen. Dasselbe, in Form von Beefsteak zube- 
r«“itet, schm«»ckte wie Rindfleisch, ohne irgend welchen unangenehmen 
Beigeschmack zu haben. Bt*i Bergen, wo dieser Wal regelmässig g«*- 
jagt wird, dient er der arm<»n Fischerbevölkerung zur Nahrung. 

2 ) Ich nannte diese Stelle unseren „Jardin des plante»“. Ein 
„Jardin d'acclimatation“ fand sich in der Nähe des Blockhauses: er be¬ 
stand aus fünf Gräbern wahrscheinlich norwegischer Seefahrer. So 
reichlich der erster«» „Jardin“ beschickt wurde, dem letzteren lieferte 
die Expedition glücklicherweise keinen Beitrag. 
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ich ihn zwischen den Findern wie Zunder zerreiben konnte, ohne eine 
Spur von Feuchtigkeit, ohne eine Spur von Geruch an den Findern zu 
behalten. 

Das, was nun inedicinisch das grösste Interesse bot, war Folgen¬ 
des. Die Arbeiter, welclie bei der Expedition waren, ausgesuchte, 
überaus kräftige und sehr willige Leute, zeigten sich, da sie bisher 
niemals bei der Verarbeitung eines Wales beschäftigt gewesen waren, 
anfänglich natürlich sehr ungeschickt. Daher der Erfolg, dass sich einige 
ziemlich schwere Verletzungen zuzogen. Durch ungeschicktes Zufassen, 
durch falsches Angreifen beim Abspecken der Wale (pietschten sie sich 
mitunter die halbe Fingerkuppe ab oder rissen sich die Haut in be¬ 
trächtlicher Ausdehnung von den Fingern. Zwar verband ich denn 
ich fungirte bei der Expedition als Arzt -—- di«" Leute' nach allen Mogeln 
der Kunst, aber da sie in Folge ihrer Arbeitswilligkeit sich einer 
„Revier“behandlung nicht fügen wollten, so losten sich natürlich während 
der Arbeit die Verbünde. Mit offenen Wunden fassten sie in die» 
schmierigen Ketten, in das blutige Fleisch etc.: und trotzdem keine 
Spur von Eiterung.. Aber auch kei ne Spur von Heilung! Es 
bildeten sich rothe Geschwürsflüchen mit troekner Oberfläche und an¬ 
scheinend gut aussehenden Granulationen, aber ohne irgend welch«* 
Tendenz zur Narbenbildung. 

An mir selber konnte ich die gleiche Beobachtung machen. Bei 
der Aufmeisselung des Schädels eines Wales, um das Gehirn heraus- 
prüpariren zu können, zog ich mir zahlreiche Bisswunden an beiden 
Händen zu, die, wenn ich ins Formol fassen musste, in welchem ich 
•mein Material conservirte, sehr schmerzten. Es trat, obgleich ich eben¬ 
falls beim Abspecken der Wale etc. behilflich war, keine Spur einer 
Eiterung ein, aber es zeigte sich auch keine Spur von Heilung; nicht 
einmal zur Schorfbildung kam es. 

Zehn Tage nach meiner Ankunft auf der Insel — also vom 10. Juli 
ab — änderten sich die Verhältnisse von Grund aus. Jen«' erwähnte 
Eisscholle verschwand auf immer; es war dies ein Zeichen dafür, dass 
das Eis nunmehr sehr weit nördlich sich gezogen hatte und die Aus¬ 
gleichszone zwischen Golf- und Polarstrom in die Nähe der Insel ge¬ 
rückt war. Statt trockener durchsichtiger Luft bei völlig bedecktem 
Himmel stellte sich nunmehr Nebel ein, der die ganze Zeit meines 
übrigen Aufenthaltes auf dem Eilande fast ununterbrochen anhielt und 
zeitweilig so dick war, dass man im Freien keine drei Schritt weit 
deutlich sehen konnte. Die Temperatur überstieg nicht -+- 5° C. Mit 
dieser klimatischen Umkehrung ging auch eine Umkehrung der in me- 
dicinischer Hinsicht interessanten Erscheinungen einher. Die schon zu 
etwa V 3 trocknen Fische zeigten namentlich auf den Innenflächen dichte 
Pilzrasen und fingen an zu faulen. Alles, was von den Walen am 
Lande blieb, faulte ebenfalls und verbreitete einen sehr unangenehmen 
Geruch. Der Menschenkoth wurde nun nicht mehr trocken, sondern 
wurde zunächst von einem dichten Pilzrasen überdeckt, faulte dann 
und bildete eine schmierige Masse; um von deren Beschaffenheit sich 
zu überzeugen, war eine manuelle Untersuchung nicht mehr nöthig, 
auch nicht anzurathen. Man musste im Zimmer die Stiefel gut einge¬ 
fettet halten, sonst fingen sie an zu schimmeln. 

Und hinsichtlich der Verletzungen war gleichfalls eine bedeutende 
Veränderung zu beobachten. Zunächst heilten alle noch aus der 
trockenen Periode stammenden Geschwürsflächen bei lebhafter Eiter¬ 
bildung in denkbar kürzester Zeit (in knapp 24 Stunden). Meine 
eigenen Risswunden waren abgeheilt, ohne dass ich wusste wie; neue 
Risswunden an der Hand heilten nur bei mir auch jetzt schlecht, weil 
die häufigen Manipulationen in Formol die Heilung direkt hinderten. 

Die Arbeiter waren allmählich geschickter geworden, sie verstanden, 
wie sie zuzugreifen hatten, und darum zogen sie sich nur noch ganz 
minimale Verletzungen zu. Sie stachen sich höchstens an einer vor¬ 
stehenden Nagelspitze oder rissen sich nur, anscheinend oberflächlich, 
an einem Holzbalken. Aber trotz der überaus geringfügigen 
Verletzung kam es ausnahmslos zu stärkster Eiterung. Es 
bildeten sich Panaritien von einem geradezu colossalen Umfange und 
in so kurzer Zeit (24 Stunden), dass die harten Männer vor Schmerzen 
sich krümmten und wie Kinder weinten. Aber nachdem ich incidirt 
hatte und der Eiter entleert war, heilte unter einem Verbände fast über 
Nacht alles aus. und wenn die Leute am Morgen mit dom Verbände 
zur Arbeit gingen, dieser sich verschob und sich verunreinigte: es 
gelangte trotzdem alles zu schnellster Heilung. Es dürfte nicht 
unwichtig sein, sich den Gegensatz zwischen der nebeligen und nebel¬ 
freien Zeit einmal graphisch vorzuführen; dazu soll die folgende Tabelle 
dienen: 


(keimfrei) trocken — Luft — nebelig (koimgosättigt) 


keine 

Fäulnis»; 

schnelles 

Trocknen. 


I schwere Verletzungen 
keine Eiterung 
keine Heilung. 


1 e i c h te V e r 1 etzunge n 
sc hwe re E i terun g 
schnelle Heilung. 


allgemeine 

Fäulniss; 

keine 

Trocknung. 


Dass während der trockenen Periode keine Eiterung und keim* 
Fäulniss eintrat, dürfte auf die Keimfreiheit der Luft (im .Sinne der 
Bacteriologen) zurückzuführen sein, und dass in der nebeligen Periode 
alles faulte und schwere Eiterungen sich einstellten, ist durch eine An¬ 
füllung der Luft mit Fäulnisserregern leicht zu erklären. Bis soweit 


sind also meine Beobachtungen mit den herrschenden Lehren der Bac- 
teriologie in vollem Einklänge. Dass aber bei keimfreier, also 
aseptischer Luft keine Heilung, nicht einmal eine Andeutung 
derselben, sondern vielmehr ein vollkommener Stillstand im Heilungs- 
Verlauf zu beobachten war, hingegen bei keimgesättigtor, 
also septischer Luft die Heilung trotz schwerster Eiter¬ 
bildung in ausserordentlich kurzer Zeit erfolgte: das giebt 
meines Erachtens zu denken. Man hätte vielmehr erwarten müssen, 
dass in der ersten klimatischen Periode auf Bäreneiland eine schnelle, in 
der zweiten dagegen eine verzögerte Heilung stattfände, denn die von 
der heutigen Medicin für rasche AVundheilung geforderte Aseptik war 
von der Natur selber in der eisten Periode in einwandfreier Weise 
durrhgeführt. 

Dass hier nun gerade umgekehrt nur bei voller Sepsis in der Luft 
— wenn eine solche Ausdruckswelse zulässig ist — eine Heilung, und 
zwar stets sehr schnell und ohne jeden Zwischenfall, erfolgte, ist zwar 
kein Gegenbeweis gegen di«* Richtigkeit d«*r bisherigen Auffassung in 
der Medicin, regt, aber doch zu Zweifeln an. Nur als Ratio dubitamli 
möchte ich daher hier die Frage stellen: ob wirklich alles bei den 
Heihmgsvorgüngen sich so verhält, wie es die Barteriologie auf Grund 
ihr«*r Experimente behauptet., od«*r ob nicht vielmehr neben der soge¬ 
nannten Asepsis ein X vorhanden ist, das wir noch nicht kennen, das 
aber als das die Heilung beeinflussende Prinzip auch unter bacterio- 
logiseh ungünstigsten Bedingungen seine Wirkung entfalt«*n kann und 
umgekehrt unter barteriologiseh höchst günstigen Verhältnissen g«*lo- 
gentlich keinerlei Wirkungen zu äussern vermag. 

Die Thatsachen, die ich constatiren konnte und über die ich jetzt 
berichten will, betr<*ffen die* in Norw«*gen üblich«' Art der Lebor- 
thra nfabrikat ion. Das, was ich hiervon auf einer norwegischen 
Fischstation (Tufjord auf Rulfsö) kennen geh'rnt, ist mir w«*nigstens neu 
gewesen und, soweit ich die üblichen Handbücher des Praktik«*rs habe 
einseh«'ii können, auch in der Litteratur nirgends mitgetheilt. Denn 
in Norwegen wird der für Deutschland bestimmte Leberthran weder 
durch Auspressen, noch durch Auskochen, noch durch eine der sonst 
in den Büchern angegebenen W«‘isen g«'wonnen, sondern lediglich 
durch sogenannt«* kalte Fabrikation. 

D«*r Leberthran stammt bekanntlich vom Kabeljau und Dorsch, 
die Linne als Gadus morrhua und Gadus callarias unterschied, während 
man heutzutage b«'ide Arten als eine auf fasst: Gadus callaras. Der 
Fang dh'ses Fisches, «ler hauptsächlich zur Fabrikation des Dorsch- 
leberthrans benutzt wird — der Sei, Gadus virens, wird wenig verwen¬ 
det, di'r Schellfisch, Gadus aeglefinus, kommt im nördlichen Norwegen 
nur spärlich vor — geschieht von den Lofoten ab nördlich bis nach 
Vardö und Vadsü. In B«*rgen, wo ich aus der Bezeichnung „Borgen- 
scher L«d>(*rthran w grosse Thranfabriken vermuthete, wird kein Dorseh- 
leberthran gewonnen, die Bergenser Kaufhuite sind nur, wenn ich recht 
unterrichtet wuril«', die Rheder vieler in den Lofoten etc. fischenden 
Fischerflottillen. 

Die Fabrikation des norwegischen Leberthrans ist nach den mir 
gi'wordenen Mittheilungen eine doppelte, un«l nach der Art der Fabri¬ 
kation unterscheidet. «lah«*r die norw«*gische Fischereistatistik „ Dampf- 
nu'dieinthran“ und „Leberthran“. Der Dampfmedicinthran wird dadurch 
gewonnen, dass man die Lebern thun überhitzten Wasserilampf aus- 
setzt, dadurch die Hüllen, welche das Fett beherbergen, sprengt und 
so den Thran frei macht. Aber dieser Dampfmedicinthran ist, wie mir 
glaubwürdig versichert, wurde, in Deutschland unverkäuflich, «leim er 
soll den Anforderungen, welche die Pharmakopoe an die clmmischo 
Zusainmens«*tzung des Dorschleberthrans stellt, in keiner "Weise ent¬ 
sprechen. Wenn daher in manchen Büchern gesagt wird, dass der 
Leberthran durch Dampfeinwirkung gewonnen werde, so ist das für 
«L'utsche Verhältnisse direkt falsch. Das nach den B«»st immun- 
gen Unzureichende d«*s Dampfnmdicinthruns erklärt auch di«* Erfolg¬ 
losigkeit «ler Versuche unserer Horhse«'fischen'igesellsrhaften, an Stelle 
des Dorschleberthrans «len Nehellfischh'berthran zu setzen. Es werden 
von den deutschen Küsten aus jährlich viele Tausend«* von Schellfischen 
gefangen, deren Lebern ganz di<* gleiche Beschaffenheit wie die des 
Kab«'ljaus haben. Da aber in unserem die Fäulniss so begünstigenden 
Klima die noch zu erwähnende kalte Fabrikation nicht möglich ist, so 
können die Schellfischlebern bei uns nicht zur Leberthranfabrikation 
verwendet werden, eben w«'il sie nur durch Dampf entthrant werden 
können und Dampfthran unseren Vorschriften nicht genügt. Der in 
Norwegen fabricirte Dampfmedicinthran g«'ht hauptsächlich, wie mir 
gesagt wurde, nach Schottland und Frankreich. 

Dt'rjenige Dorschleberthran dagi'gen, der allein den Anforderungen 
der deutschen Pharmakopoe entspricht und «h'ssen Herstellung ich 
in Tufjord auf Rolfs«"» kommn gelernt habe, wird durch kalt«* Fabrikation 
gewonnen. 

Das Klima in Norwegen, nördlich des nördlichen Polarkreis«*», muss 
«'in überaus keimfreies sein, sonst könnte nicht Stockfisch gemacht 
werden. Di«', wie vorher bei der Erzählung meiner Beobachtungen 
auf Bämieiland b«'schrieb«*n wurde, «‘xenterirteu Fisch«' werdim über 
Stangen gvhängt und sind nach «'inigen Wochen in der fn'ien Luft 
vollkommen holztro«ken geworden. Fäulniss tritt auch in ungünstigen 
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Jahren nicht ein (da im Sominor an der Küste des nördlichen Nor¬ 
wegens kaum jemals vorübergehend Nebel aufkommt), nur verzögert 
'ich dann die Trocknung. Einer polizeilichen Bestimmung nach muss 
wenigstens in Finmarken in der zweiten Hälfte des Juni die Fisch¬ 
trocknerei beendet sein, weil dann sich eine Fliege, deren Species- 
uanien ich leider nicht erfahren konnte, einstellt, die in den trocknenden 
Fisch ihre Eier legt, deren Entwickelung Fäulnis« herbeiführen soll. 

Einem so günstigen Klima allein ist die kalte Leberthranfabri- 
kation zu verdanken. Die Lebern der frisch gefangenen Thiere kommen, 
natürlich ohne Gallenblase, in einen hölzernen Bottich von etwa l' 2 m 
Höhe und 2— 2'/ s in Durchmesser. Der Bottich wird bis fast zum Rande 
gefüllt und nun sich selbst überlassen. Unter der Einwirkung der Tag 
und Nacht scheinenden Sonne — denn auch die Wirkung der Mitter- 
naehtsoime 1 ) ist hierfür von Bedeutung — schmilzt der Th ran aus den 
Lehern aus. Nach etwa drei Wochen ist ein solcher Bottich fertig ver¬ 
arbeitet. Keine Spur von Fäulnis« tritt während dieser Zeit in den 
sich selbst überlassenen Lebern auf, kein anderer Geruch als der cha¬ 
rakteristische Leberthrangeruch ist zu spüren. Während nach den mir 
gewordenen Mittheilungen der Dampfmediciuthran noch raffinirt werden 
muss, ist dies bei dem durch kalte Fabrikation gewonnenen nicht nöthig. 
Letzterer wird daher in der norwegischen Fischereistatistik einfach als 
„Levertrau“ bezeichnet 

Unbekannt wie diese Art der Fabrikation scheint auch bei 
uns in Deutschland die Thatsache der Verfälschung oder wenig¬ 
stens Vermischung des Dorschleberth raus mit Haifiseh- 
le berthran. 

Zur Vermischung wird der aus der Leber von Scymnus vulgaris 
(Laenriargus borealis) dem Haakjaerring der Norweger (deutsch: Hackhai) 
gewonnene Thran genommen. Es werden ganze Fischerflottillen zur Jagd 
auf diesen Hai, die mit besonderen Angeln ausgeführt wird, ausgerüstet. 
Auch auf Bäreneiland hatte die Expedition des Deutschen Seefischerei¬ 
vereins Hackhai geangelt und in allerdings sehr kleinen Dampfkesseln 
Thran zu gewinnen gesucht. Die Lebern dieser Thiere können 1—l 1 s m 
lang und 10—15 cm breit werden (die Thiere selber werden bis 5 m lang). 
Da sie sehr viel billiger sind, als die Dorschlebern, und relativ viel 
mehr Thran geben, der auch durch kalte Fabrikation gewonnen wird, 
so ist der Profit bei der Vermischung dieses Thrans mit dem Dorsch- 
thran ja klar. 

Ist richtig, was behauptet wird, dass der Haifischthran chemisch 
genau dieselbe Zusammensetzung besitzt wie der Dorsch thran, so zwar, 
dass eine Beimischung des ersten zum zweiten nicht zu Erkennen sein 
'*>11. dann würde es sich chemisch um keine Verfälschung handeln. 
Immerhin aber genügt ein solcher vermischter Thran. nicht den Be¬ 
stimmungen unserer Gesetze, welche einen reinen unvermischten Dorsrh- 
h-berthran verlangen. 

Es dürfte physiologisch-chemisch nicht ohne Interesse sein, den 
HaifischJeberthran zu analysiren und des ferneren festzustellen, worauf 
eigentlich der Unterschied zwischen Dampfinedicinthrun und dem durch 
kalte Fabrikation gewonnenen Leberthran beruht. Vielleicht geben vor¬ 
stehende Zeilen zu einer solchen Untersuchung die Anregung. 


Baineologische Streifzfige im Ostpyren&en-Departement 
und in C&talonien. 

Von P. Fürbringer in Berlin. 

(Schluss aus No. 12.) 

Soll ich mein Urtheil über Amelie-les-Bains zusammenfassen, so 
muss ich die glückliche Combination ausgezeichnet eingerichteter 
Schwefelthermen mit der Milde des Südens und der Schönheit der Ge- 
birgsnatur trotz dieses oder jenen Mangels als durchaus erstrebenswert!! 
erachten und wohl werth der weiten Reise durch den nicht durchweg 
interessanten Südosten Frankreichs. 

Nicht so die beiden anderen genannten Kurorte, die auf eine über 
den Begriff des Kleinen und Lokalen gehende Bedeutung meines Fr¬ 
achten.« nicht wohl Anspruch machen dürfen. Ich kann mich deshalb 
in meiner Schilderung wesentlich kürzer fassen; soll sie doch nur eine 
roncrete Vorstellung ermöglichen und durch Andeutung des fremd¬ 
ländisch Eigenartigen zu einem Vergleich mit unseren Einrichtungen 
auf fordern. 

Fanet liegt 12 km östlich von der Festung Perpignan. in gleicher 
Höbe mit dieser früheren Residenz des Königreichs Mallorca, die darum 
noch unzweideutiges spanisches Gepräge aufweist. 2 ) Eine hervorragende, 
o-ffrSM-ntheils neu hergerichtete breite Chaussee führt am rechten Ufer 
d* r Tet durch das Roussillon, 8 ) eine weite, mit unermesslichen Wcin- 

') Anmerkung. Die Mittemachtsonne, bei der eine Temperatur 
herrscht, die nur um wenige Grade niedriger ist als am Mittage, ist 
wesentlich ein Touristen vergnügen. Denn wem sie vier Wochen hinter¬ 
einander ins Bett geschienen und den Schlaf geraubt hat, der sehnt 
sich nach unseren beträchtlich dunkleren Sommernächten. 

: ) Vergl. Bädeker's Riviera und Südost-Frankreich 181)8. 

*) Der Name leitet sich von der antiken Stadt Ruscino her. die 
später Rouskino benannt, ihre mittelalterliche Spur durch einen Wart- 


geländon bestandene Ebene. Trotz berühmter Marken wird sie der 
Naturfreund bald satt, zumal ihre laut- und schattenlose „stimmungs¬ 
volle“ Eintönigkeit sich nur durch langweilige Gehöfte miterbrochen 
zeigt. Hingegen stellt sie eine ideale Fahrstrasse fiir Automobilisten und 
Radfahrer dar, so dass es uns nicht Wunder nahm, sie mehr diesem 
modernen* hier in ungeahnter Bliithe stehenden Sport, als von Pferden 
gezogenen Wagen dienstbar zu sehen. Sobald das Dorf Canet, eine 
gefallene Grösse ohne Reize, passirt, tritt an Stelle der wohlgeordneten 
Colonnen der Weinstöcke mehr und mehr saftige Weide und Sumpf; 
bald schiebt sich der weisse Sand ein, wir wittern Meeresluft und 
streben nunmehr zu Fuss den stiirmgepeitschton Wogen entgegen, 
einigermaassen enttäuscht über die kleinen schmucklosen Gebäude — 
kaum dreissig Logirhäuser und „Hotels“ —, welche das eigentliche 
Seebad Canet ausmachen. Allenthalben bekundete fieberhafte Thätig- 
keit das Bestreben, für die bevorstehende Eröffnung der Saison gut 
vorbereitet zu sein. Zur Zeit beschränkte sich das Kurleben auf die 
Spaziergänge einiger kleiner Trupps am Strande, vom Baden war noch 
keine Rede; befremdlich, da ich zwei Wochen zuvor, am 1. Mai, in 
Cannes bei Nizza, das doch einen ganzen Breitengrad nördlicher liegt 
als Canet, ein Seebad von 14° R genossen. Der verrufene Mistral 
erklärt die auffallende Temperaturdifferenz nicht, denn er bestreicht hier 
die Küste nicht mehr als bei Nizza, wo er gleichfalls, von seinem Haupt- 
tummelplatz, der unteren Rhone, ebenso weit entfernt, an Herrschaft 
viel eingebiisst hat. 

Habe ich Amelie-les-Bains mit der Therme Casamicciola in Be¬ 
ziehung gesetzt, so liegt es noch näher, Canet mit dem bei der gleichen 
Gelegenheit skizzirten kleinen Seebad Bocca d'Arno (siehe die letzte 
Anmerkung) zu vergleichen, zumal bei der entsprechenden lokalen Be¬ 
deutung Livorno hier durch Perpignan ersetzt wird; auch dieses ent¬ 
sendet das Hauptcontingent. Aber die italienische Schwester ist der 
französischen über; fohlt doch letzterer die prächtige Pineta und die 
schöne Scenerie der nächsten Nachbarschaft. Im bedauerlichen Mangel 
an irgendwelchen annehmbaren gärtnerischen Anlagen sind sie einander 
ebenbürtig. Ungewöhnlich schön, fast noch feinsandiger und weisser 
als der Strand von Bocca d’Arno, ist jener von Canet, „sans conteste 
la meilleure plage du Roussillon.“ Dieser besondere Vorzug wäre der 
einzige höhere Eindruck unseres Ausfluges geblieben, wenn nicht beim 
Aufbruch — nach Hause möchte ich sagen, so lieb geworden war uns 
das treffliche Perpignaneser Hotel du Nord et du Petit-Paris — ein 
wunderbares Naturgomälde uns gefesselt hätte: Der majestätische, 
ernste Canigou, in fast isolirter Pracht am Abendhimmel so grell lier- 
vortretend, dass trotz der 50 km seine gigantischen Strebepfeiler und 
Falten sich scharf ausprägten; ihn umkreisten kulissenhaft gestellte 
schwarzblaue Berggestalten mit weissen Häuptern, und weiter im Süden 
zog die grüne lange Kette des östlichen Vorgebirges der Pyrenäen, 
die Monts Albere.« bis zum benachbarten Strand zur Linken, da wo sie 
der Schienenweg nach Barcelona mittels kühner Tunnel bei dem male¬ 
rischen Colloure und den Seebädern Port-Vendres und Banyuls-sur-Mer 
durohschneidot. 

Cal das de Montbuj 7 ') liegt 35 km nördlich von Barcelona als 
Endstation einer Zweigbahn, welche die Hauptlinie Barcelona-Perpignan 
bei Mollet verlässt. Da Schnellzüge an letzterer Station nicht halten, 
ist man auf die erstaunlich langsamen Personen- und gemischten Züge 
angewiesen. Trifft man’s gut, so vermag man die Fahrt von der cata- 
lonischen Hauptstadt aus in 2'/* Stunden zu zwingen, wobei der Zug 
in Mollet zweimal, in M. Francia und M. Llerona, gewechselt wird und 
der Passagier 8 / 4 Stunden in diesem Nest liegen bleibt. Also Fahrzeit 
pro Kilometer über 2'/* Minuten günstigstenfalls. Man kaim auch er¬ 
klecklich mehr Zeit brauchen. Das ist spanisch — Manana, muftana! —, 
obwohl in Catalonien das Eisenbahnwesen noch in relativ bester „euro¬ 
päischer“ Verfassung. 

Das Gelände, welches gründlich kennen zu lernen die Bahn Ver¬ 
waltung so fürsorgliche Gelegenheit geboten, ist nicht hervorragend, 
so dass das Entsehwinden des selten schönen Barceloneser Parkes mit 
seinen Baumgängen. Büschen, Blumenparterres und Grotten Selmsucht 
weckt. Immerhin entbehrt das ziemlich ansehnliche, vorwiegend grüne 

thurm bewahrt hat, der dem Reisenden weithin ins Auge fällt. Hier, 
auf halbem Wege nach dem Strande, mündete ehemals die Tet ins 
Meer; also steht Canet auf Anschwemmungshoden, ähnlich wie Bocca 
d'Arno (diese Wochenschrift 181)8, No. 5—7). Die Bewohner des 
Roussillon, meist Winzer und Fischer, scheinen ein von der Welt ab¬ 
geschlossenes, in die eigene Arbeit versunkenes Völklein ohne wesent¬ 
liches Yerständniss für die Politik. Hier eine Probe: Einem braven 
Fischmeister, der am Strande dem Fange der Sardinen, einer im 
frischen Zustande hier hochgeschätzten Delicatesse. oblag, frügen wo¬ 
nach der landesüblichen Aussprache von Loiibet. Wer der seif Nun 
Ihr Herr Präsident. Vraiment? N’ai pas su va! 

') Bädeker schreibt in seinem Handbuch „Spanien und Portugal“ 
(2. Auflage 181)1»), dem trefflirhen neuen, längst ersehnten Reiseführer 
durch die Iberische Halbinsel, „Mombuy“, obwohl die Uebersiehtskarte 
das Bail gleich dem officiellen Gina de ferrocarriles als Montbuv auf¬ 
führt. Auch sonst habe ich nie anders gelesen, oder sprechen hören. 
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Hügel- und Bergland') nicht des Reizes. Es bildet die südliche, 
zwischen Nebenflüssen des am Montseny (1730 M.) entspringenden 
Besos gelegene Fortsetzung des Pyrenäenbezirks im Ursprungsgebiet 
des Llobregat. Die Stationen sind unbedeutend; an fast allen aber 
begrüsst uns der Gesang der Nachtigall. Der Schienenweg durchbricht, 
nachdem er eine ausgedehnte Villenanlage berührt, den für das Klima 
und die Schönheit Barcelonas*) so bedeutungsvollen Tibidabo; und 
nunmehr arbeitet sich das Dampfross bis zu unserm Ziele durch ein 
vorwiegend trockenes und staubiges Olivenland. Im Westen lugt von 
Zeit zu Zeit der hochberühmte, phantastisch zerklüftete Montserrat mit 
der Benedietinerabtei hervor. Unser Zug war wenig besetzt, denn um 
dieselbe Zeit, am Nachmittag eines Maisonntags, wurde in Barcelona 
eine Corrida abgehalten, und selbst der nordische, nüchterne Catalane, 
der geborene Industrielle, verzichtet nicht so leicht auf den Besuch des 
Stiercircus, den seine Residenz ihm just an den Hauptbahnhof hinge¬ 
setzt, so stattlich, dass mehr als 14 000 dem blutigen Schauspiel beizu¬ 
wohnen vermögen. Weder Staat noch Papst haben bislang den Stier¬ 
kampf in Spanien einschränken, geschweige denn ausrotten können. 

Caldas de Montbuy zeigte sich uns als kleiner, langweiliger Markt 
mit engen, nicht allzu sauberen Gassen. Unelegant wie die Häuser und 
ihre Bewohner, ist das Establecimiento de baftos selbst, das ziemlich 
versteckt liegt und nicht gleich zu erfragen war: ist schon der cata- 
lonische, vom Wohllaut des echten Spanisch („castellano“) erheblich 
abweichende Dialect dem Ungeübten nicht leicht verständlich, so ver¬ 
mehrte die Mundart des angerufenen Landvolks die Schwierigkeiten. 
Des Französischen war keiner mächtig, *) auch niemand von der kleinen 
Schaar der Verwaltungsbeamten des Bades. Selbst der Banero, der uns 
die gesammte Einrichtung mit ausgesuchter Höflichkeit und Liebens¬ 
würdigkeit demonstrirte, schüttelte zu jedem französischen Worte traurig 
das Haupt. Ueberhaupt argwöhne ich, dass Montbuy seit Jahren in 
uns beiden die ersten Alomanes in seinen Mauern aufgenommen. 

Soweit unser freundlicher Führer und ein Bareeloneser College 
Auskunft gegeben, ist Caldas de Montbuy, eine Therme, wie schon der 
Name sagt, zu jeder Jahreszeit geöffnet, um vorwiegend Rheumatikern 
und Gichtikern, in zweiter Linie Nervenleidenden — der Unterschied 
scheint hier nicht immer genau genommen zu werden — die Segnungen 
der nahezu 60° R heiss dem Boden entströmenden Quelle zu Theil 
werden zu lassen. Die Einrichtung der meist düsteren Badestuben ist 
sehr primitiv und ärmlich, aber sauber; hingegen fand ich fast sftmmt- 
liche Zuleitungsröhren und Abflussvorrichtungen verrostet und blind; 
verwunderlich, dass sie nicht versagten. Als Conversations- und Ess¬ 
saal diente ein mittelgrosses, etwas ländlich eingerichtetes Zimmer, 
dessen Hauptzier in einem ziemlich verstimmten Piano de cola bestand. 
Der an ein Felsenbassin grenzende Garten, zu dem enge Treppen hinab¬ 
führen, klein und nach unseren Begriffen verwahrlost, aber mit schönem 
immergrünen Buschwerk und herrlichen Rosen bestanden; von ihnen 
wanderte ein gut Theil in die Hände meiner Reisegefährtin, nicht ohne 


') Fast ganz Catalonien ist ein wildes Gebirgsland, so dass der 
südliche, nach unseren Begriffen „italienische“ Charakter der Landschaft 
nicht recht-zur Geltung kommt. Die blumenreiche Vegetation, die duf¬ 
tenden Blüten und Orangegärten finden sich nur am Meer („Costa de 
Levante“) und in einigen Niederungen der Flussmündungen. Der 
Catalonier ist scharfsinnig, von hohem Unternehmungsgeist, bei allem 
Freiheitsdrang verdienstlustig und mässig. So entsprechen Land imd 
Leute nicht eigentlich den Erwartungen, die der fremde Ankömmling 
von Spanien hegt und denen der Süden der pyrenäischen Halbinsel 
mehr entspricht. Man gedenke der Gegensätze, in denen Ostpreussen, 
die Rheinlande und etwa Oberbayern bei uns stehen. 

3 ) Von beidem hat der Fremde wenig Vorstellung. Als reichste 
Stadt Spaniens, die mit den Vororten über eine halbe Million zählt, 
verbindet sie mit dem Glanz der allerdings zum Theil recht inter¬ 
nationalen Grossstadt eine entzückende Lage im Grunde einer giganti¬ 
schen Gebirgsmuschel. Der im Tibidabo gipfelnde Bergkranz steigt in 
fesselnden Linien zum Meer hinab. Das und der südliche Charakter 
der Landschaft erinnert an die Schilderung Palermos, mit dem es auch 
das vortreffliche Klima theilt, nur dass der Sommer weniger heiss aus¬ 
fällt. In den drei Maitagen unseres Aufenthaltes wies das Thermo¬ 
meter constant zu Mittag 17°, Nachts 15° R auf. Also genau die 
gleichen Temperaturverhältnisse, wie ich sie in Aja£fck> auf Corsica 
(vergl. diese Wochenschrift 1895, No. 14 u. 15) im Mai angetroffen. 
Dass nicht in der Nähe der so bevorzugten Metropole („en sitio y en 
belleza tinica“) grössere und begehrte Kurorte entstanden, wie bei 
Genua, muss billig Wunder nehmen. 

8 ) Der Deutsche irrt, wenn er ohne Kenntniss der spanischen 
Sprache in Catalonien gut durchzukommen vermeint. Schon auf der 
spanischen Seite der Grenzstation Portbou wird Französisch kaum noch 
verstanden. Selbst in Barcelona erweist es sich im wesentlichen nur 
in den grösseren Hotels und besseren Kaufläden als hilfreich. Nur 
dringend kann ich rathen, sich für die Reise, soll sie wirklich genuss¬ 
voll sich gestalten, wenigstens das wichtigste aus dem Schatz der 
schönen Sprache des Cervantes anzueignen. Sie lernt sich, fast brutal 
einfach, ungewöhnlich leicht, kommt es nur auf das für die Reise noth- 
wendige Verständnis« an. 


dass der Herr Administrador mich, den Vater, eindringlich um Erlaub¬ 
nis« dazu gebeten. Mit Treuherzigkeit berichtete er von muchisimos y 
grandiosos resultados de las curas, die ich nur fragmentarisch begriff. 

Die Kurgäste waren, da die heisse Jahreszeit begann, in nur kleiner 
Zahl vorhanden, meist schwer leidend und an die Krücke gefesselt, 
offenbar dem mittleren und niederen Stande angehörend; nichtsdesto¬ 
weniger versagte man ihnen weder den Senor noch Caballero 1 ) neben 
dem selbstverständlichen Usted. „In Spanien herrscht eben im öffent¬ 
lichen Verkehr ein Grad von Gleichheit und Freiheit, wie wohl in 
keinem Lande“ (Bädeker). In der That findet der Deutsche den Begriff 
der Unterwürfigkeit in Spanien auch nicht bei den Geringsten des 
Volkes. Andererseits zeigte sich auch hier die Genügsamkeit des Cata- 
loniers: Was das Etablissement für alle Bedürfnisse des Tages liefert, 
steht noch weit hinter den Kurkosten Amelies zurück. Die Mark, 
welche in Deutschland das billigere Bad fordert, ist hier die Peseta, 
wobei zu bemerken ist, dass sie der gegenwärtige tiefe Cours, eine 
Folge des letzten unglücklichen Krieges, auf 69 Pfennige herabge¬ 
drückt. 

Die Umgebung des Bades ist trotz des Gebirgscharakters wenig 
anmuthig: So weit das Auge reicht, Oliven, Karruben und Gestrüpp 
auf sterilen Terrassen, an die Bergabhänge der Riviera erinnernd, aber 
der Blumen und des Wohlgeruchs völlig entbehrend; nirgends Wiese 
oder richtiger Wald. Die Badegäste pflegen den Gipfeln auch fern zu 
bleiben; kaum dass von der ungepflegten Landstrasse und den zer¬ 
rissenen Feldwegen richtige Fusspfade emporführen. 

So wird es verständlich, dass die verwöhnteren, um nicht zu sagen 
vornehmen Catalonier nicht in ihren einheimischen Thermen zu finden 
sind, sondern in Amelie-les-Bains und anderen französischen Pyrenäen¬ 
bädern sitzen, und dass der Hartleben’sehe Führer durch Spanien 
und Portugal Montbuy gar nicht einmal erwähnt. Die wenigen Worte, 
mit denen Bädeker dieses Thermalbad und Canet abfertigt, ohne Lob 
und Tadel, vermag ich nur als Zeugniss seiner Zuverlässigkeit hinzu¬ 
nehmen, mit der er auf das wahrhaft Sehenswertho und Hervorragende 
die besondere Aufmerksamkeit zu lenken pflegt. Aber gereut hat es 
uns nicht, in eigenen Augenschein zu nehmen, was der uns deutschen 
Aerzten so wenig bekannte nordöstliche Winkel Spaniens und der an¬ 
grenzende mittlere Süden Frankreichs in balneologischer Hinsicht den 
engeren Einheimischen gewährt. 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

II. Merke, Verwaltung:, Betrieb find Einrichtung der Kranken¬ 
häuser. Weyl's Handbuch der Hygiene, 38. Lieferung. Jena, Gust. 
Fischer, 1899. 264 S., 7,00 M. 

Der Name Merke ist zu wohl bekannt, als dass es besonderer 
Empfehlung für sein Buch bedürfte. Betreffs der Verwaltung ist er, 
wie von einem so vorzüglichen Verwaltungsbeamten nicht anders zu 
erwarten steht, für die Coordinirung des ärztlichen Directors und des 
Verwaltungsdirectors; er führt einige Beispiele für die verschiedenen 
Systeme an. Es sei hier daran erinnert, dass die sämmtlichen Militär¬ 
hospitäler und fast alle Irrenanstalten sich unter ärztlicher Oberleitung 
befinden und dass beide Arten von Anstalten, was Leitung und Be¬ 
trieb angeht, vielfach als Musteranstalten gelten und keine dieser 
Kategorieen die ärztliche Oberleitung entbehren möchte. Was Merke 
über den Betrieb und die Einrichtung der Krankenhäuser sagt, ist muster¬ 
gültig. Der Autor hat es verstanden, durch gut gewählte Abbildungen 
und eine Reihe praktisch zusammengestellter Tabellen dem Buch einen 
erhöhten Werth zu verleihen. Die dort aufgestellten Speisezettel, Ein¬ 
richtungen u. s. vv. bieten vorzüglich bewährte Anhalte dar. 

_ Gärtner (Jena). 


Gesnndheitsbttchlein. Gemeinfassliche Anleitung zur Gesundheits¬ 
pflege. Bearbeitet im Kaiserlichen Gesundheitsamt. Mit Abbildungen 
im Text und 2 farbigen Tafeln. Achter verbesserter Abdruck. Berlin, 
Julius Springer, 1899. 258 S., 1,00 Mk. 

In der richtigen Erkenntniss, dass die Gesundheitspflege wenig¬ 
stens in populärer Weise dem gebildeten Publikum gelehrt werden 
müsse, um sie zu einem integrirenden Bestandteile der allgemeinen 
Bildung zu erheben, ist das kleine Werk vom Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amte verfasst worden. Es giebt eine kurze Beschreibung des Baues 
des menschlichen Körpers, der Thätigkeit und des Zweckes seiner 
Organe. Hierauf werden die Lebensbedürfnisse des Menschen, Luft, 


*) Die Seüoras und Senoritas waren nur sehr spärlich vertreten. 
Keine andalusischen Schönheiten! Ich könnte nicht sagen, dass in 
Catalonien überhaupt die weibliche Anmuth der südspanischen Pro¬ 
vinzen mir besonders nachdrucksvoll entgegengetreten, von einigen 
sehr bemerkenswerten Ausnahmen abgesehen. Der Mann pflegt die 
Grazie durch höfliche und entgegenkommende Haltung reichlich zu 
ersetzen. Die übertrieben phrasenhafte Cortesia aber tritt gerade in 
Nordostspanien gleich der verhassten Bettelei und Wegelagerei wesent¬ 
lich zurück. Uebrigens ist den Cataloniern Jähzorn und Rachsucht 
keineswegs fremd. Auch von der Bigotterie möchte ich sie nicht ohne 
weiteres lossprechen. 
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Wasser, Nahrung, Kleidung, Wohnung, Thätigkeit und Erholung in 
ihrer Bedeutung eingehend beschrieben und gezeigt, auf welche Weise 
diese Bedürfnisse am besten beschafft werden können. Diesen Bedürf¬ 
nissen des einzelnen Menschen sind in einem weiteren Theile die Be¬ 
dürfnisse der Gesellschaft und Ansiedelungen, der Verkehr, die Erzie¬ 
hung. der Beruf und Erwerb gegenübergestellt. Im letzten Theile 
endlich wird die Gefährdung der Gesundheit durch äussere Einflüsse, 
durch Witterung und Klima, durch Infectionen, durch einige andere 
Krankheiten, durch Unglücksfälle auseinandergesetzt. Wir können das 
Werk auf das wärmste empfehlen nicht nur zum Studium für Laien, 
sondern auch als ein Muster gemeinfasslicher Darstellungen für Aerztc. 

Ros in (Berlin). 

Friedrich Prinzing, Die Gestaltung der Sterblichkeit im 19. Jahr¬ 
hundert. Zeitschrift für Socialwissenschaft 1899, Bd. II, Heft 10. 

An der Hand eines reichhaltigen Zahlenmateriales weist der Ver¬ 
fasser darauf hin, dass die Sterblichkeit in allen europäischen Staaten 
(mit Ausnahme von Irland) sich seit einer Reihe von Jahren, besonders 
-eit 1875. in einem erheblichen Rückgänge befindet; dieser ist nicht 
etwa nur eine Folge des Sinkens der Geburtenhäufigkeit und der da¬ 
durch bedingten Abnahme der Säuglingssterblichkeit'), sondern auch 
die Sterblichkeit der übereinjährigen Personen zeigt überall (mit Aus¬ 
nahme von Irland), in Industriestaaten wie England, Belgien, Sachsen 
sowohl als auch in agricolen Ländern, wie Frankreich und Oesterreich, 
eine mehr oder weniger beträchtliche Verminderung. Auch heute noch 
gilt die Thatsache, dass in Städten und bei industrieller Beschäftigung 
das Leben gefährdeter ist als auf dem Lande und beim Ackerbau, vor¬ 
züglich wenn man bei den statistischen Berechnungen das Zuströmen 
von p€»rsonen im kräftigsten, widerstandsfähigsten Lebensalter vom 
Lande aus nach der Stadt in Betracht zieht. Wie sehr die städtische 
Sterblichkeit abgenommen hat, beweisen die Zusammenstellungen 
Prinzings für eine Reihe deutscher Grossstädte — sehr bemerkens- 
worth sind in dieser Beziehung die Nachrichten betreffend die Fabrik¬ 
städte Chemnitz, Essen, Elberfeld — ebenso wie auch für London und 
Paris. Georg Heimann (Berlin). 

Krieger, Der Werth der Ventilation. Gutachten des Strassburger 
Gesundheitsrathes. Strassburg, L. Beuss, 1899. 114 S., 5,00 M. 

Anlässlich der Kostenfrage für Heizung der Schulen wrnrde von 
dein Strassburger Gesundheitsrath ein Gutachten eingefordert, welches 
Krieger erstattete. In demselben räumt derselbe gründlich mit einigen 
Auffassungen auf, die bezüglich des Nutzens und der Nothwendigkeit der 
Ventilation bestehen. Er führt aus, dass die Pettenkof ersehe Grenze, 
l°/oo CO,, nicht innegehalten werden könne, nicht innegchalten werden 
brauche; denn eine Luft, welche selbst 3°/oo CO. enthalte, schädige 
nicht: ein .Anthropotoxin“ gebe es nicht, und der 0 sei zur Genüge vor¬ 
handen. Die Luft werde nur unangenehm empfunden wegen der Riech 
Stoffe und der Ueberhitzung. Es sei daher nothwendig: 1. Reinlichkeit, 
2. gute Heizanlagen. Das Wohlbefinden der Menschen im geschlossenen 
Raum werde nicht durch die geringe Veränderung in der chemischen 
Qualität der Luft bedingt, sondern durch ihre Temperatur. Krieger 
verwirft daher für Privathäuser, Schulen und Hospitäler die theuren 
Ventilationseinrichtungen und meint, man komme mit Fensterlüftung 
selbst zur kalten Jahreszeit aus ('■ Ref.), und gesteht höchstens einen „Ven¬ 
tilationsofen“ zu ; unter letzterem versteht er einen Ofen, in dessen Mantel 
ein Zuluftcanal einmündet. Einen Abluftschacht will Krieger nicht. 
Derselbe lasse sich in seiner Wirkung schwer controlliren und er verlege 
die „neutrale Zone“, d. h. den Luftbezirk, in welchem weder ein Druck 
nach innen, noch ein Druck nach aussen statt hat, zu stark nach oben, 
dadurch entstehe ein Zutritt der Luft nach den unteren Theilen des 
Zimmers, und hieraus wieder entstehe Fusskälte. Die Luftheizung 
echten Stils verwirft Krieger für die vorerwähnten Lokalitäten wohl 
mit Recht; aber ihm sind auch die Lüftungseinrichtungen der Nieder¬ 
druckdampf- und der Wasserheizung nicht genehm. Ihm sind in Rück¬ 
sicht auf die Leistung die Kosten zu hoch. Man muss wohl Krieger 
Recht geben, wenn er behauptet, dass oft zu viel ventilirt sei, aber es 
fehlt in der mit Absicht populär gehaltenen Schrift die experimentelle 
und die rechnerische Basis, um die Schlussfolgerungen zu stützen, 
weiche sich auf die Minderwerthigkeit und auch die Kostspieligkeit der 
mit der Heizung verbundenen Ventilationseinrichtung beziehen. Krieger 
kündigt übrigens hierzu eine später erscheinende Arbeit an. 

_ Gärtner (Jena). 


Otto Leichtenstern f. 

Am 23 Februar 1900 starb in Köln a. Rh. Geheimrat Prof. Dr. 
Otto Laichtenstern, Oberarzt der inneren Abtheilung des städti¬ 
schen Krankenhauses, nach einem kurzen Krankenlager von nur wenigen 
Tagen in Folge einer an Influenza sich anschliessenden croupösen 
Pneumonie. 

') Vergl. Prinzing, Die Entwickelung der Kindersterblichkeit in 
den europäischen Staaten. Jahrbuch für Nationalökonomie und Statistik, 
3. Folge, Bd. XVII, und: Die Vergleichbarkeit der Sterblichkeitsziffem 
verschiedener Zeiträume. Zeitschrift für Hygiene 1899, Bd. XXXI. 


Otto Leichtenstern war am 14. Oktober 1845 zu Ingolstadt a. 
d. D. geboren, studirte in Würzburg und München, promovirte daselbst 
1869 auf Grund einer unter Lindwurm s Leitung verfassten Inaugural- 
abhandlimg: „Heber Abdominaltyphus“. Von München kam er 1871 als 
Docent nach Tübingen. Von Wissensdurst und einem unermüdlichen 
Fleiss getrieben, besuchte er als junger Assistent, jede freie Ferienzeit 
ausnutzend, die damals bedeutenderen klinischen Anstalten dos In- und 
Auslandes: Wiirzburg, Wien, Prag, in England London, Edinburgh, 
Dublin, in Frankreich Paris, Lyon u. s. w. Bei der raschen und leichten 
Fassungskraft, der klaren Denkweise sowie der scharfen Beobachtungs¬ 
gabe, die ihm eigen, zeitigten diese Reisen bei dem jungen Forscher 
schon früh eine Vielseitigkeit und Allgemeinheit, die uns gleich bei 
den ersten literarischen Arbeiten überrascht. Diese eigenen, viel¬ 
seitigen Erfahrungen und Studien wurden gestützt und erweitert durch 
eine umfassende Litteraturkenntniss auf den verschiedensten 
Gebieten, die ihres Gleichen sucht. 

Die immense Belesenheit, die bei den Arbeiten Leichten¬ 
stern’s sofort auffällt, tritt uns zuerst entgegen in seinem Aufsatz: 
„Ueber Darminvaginationen“. Auf Grund von nicht weniger als 
593 sorgfältig gesichteten Einzelfällen von Invaginationen giebt der 
Verfasser hier ein klinisch sowohl wie pathologisch anatomisch abge¬ 
rundetes Krankheitsbild sammt Aetiologie, Prognose und Therapie der 
Invaginationen. Hier schon zeigt sich der Meister in der Beherrschung 
des Stoffes durch die Klarheit der Schilderung und Verarbeitung des 
ganzen Gebietes, die die Arbeit, trotzdem sie im wesentlichen auf 
einem Litteraturstudium beruht, zu einem selbständigen Werk stempelt. 

Die genannte Arbeit war die Ursache, dass die Capitel: „Ver¬ 
engerungen, Versohliessungen und Lageveränderungen des Darmes“ in 
dem damals erscheinenden Handbuche der speziellen Pathologie und 
Therapie von v. Ziemssen dem damals kaum 30jährigen jungen Autor 
zur Bearbeitung übertragen wurden. Wie er diese Aufgabe gelöst, 
das beweist die Thatsache am besten, dass fast alle späteren Arbeiten 
auf diesem Gebiete fussen und zurtickgehen bis auf Leichtenstern’s 
Abhandlung. Zwei Jahre später erschien aus Leichtenstern’s Feder 
in demselben Handbuch: „Klinik des Leberkrebs“. 

Leichtenstern war ein hervorragender, äusserst exacter Dia¬ 
gnostiker. In seinen Arbeiten über Lungen- und Pleuraaffectionen 
tritt schon frühzeitig dieses Talent zu Tage. In einem Aufsatz: „Zur 
Diagnose der Hernia diaphragmatica“ fixirt er scharf auf Grund einer 
instruetiven Analyse der Auscultations- und Percussiousphänomene die 
Differentialdiagnose der Hernia diaphragmatica gegenüber dem Pneumo- 
und Pyopneumothorax. Von einer folgenden Arbeit: „Ueber asthe¬ 
nische Pneumonie“ sagt Fräntzel: „Der ganze Aufsatz zeichnet sich 
sowohl durch die Klarheit der Darstellung, als auch besonders dadurch 
aus, dass sie auf ausgedehnten scharfen, klinischen Beobachtungen be¬ 
ruht. Unter den Arbeiten des letzten Jahres über Erkrankungen des 
Respirationsapparates gehört sie zu den vorzüglichsten.“ Das Gleiche 
gilt von seiner Abhandlung: „Die Krankheiten der Pleura“ in Ger¬ 
hardt's Handbuch der Kinderkrankheiten, für welches Werk er ausser¬ 
dem den Artikel: „Parotitis epidemica“ bearbeitete. 

Noch aus seiner Tübinger Zeit stammt eine weit verbreitete und 
bekannte Monographie: Untersuchungen über den Hämoglobingehalt des 
Blutes in gesunden und kranken Zuständen, Leipzig 1878, mit dankens- 
werthen, auf eigenen Studien ruhenden Ergebnissen. 

1879 wurde Leichtenstern, nachdem er 1877 zum ausserordent¬ 
lichen Professor befördert worden war, als Oberarzt der damals noch 
im Bürgerhospital, später in dem unter ihm neu erbauten Augusta- 
hospital stationirten inneren Abtheilung des städtischen Krankenhauses 
nach Köln berufen. Hier war er inmitten eines gewaltigen Materials 
in seinem Element, hier fand der stets eng an die pathologische Ana¬ 
tomie sich anschliessende Kliniker, da er mit seinen Assistenten alle 
Sectionen selbst vornahm, ein weites Feld seiner Forsehungsthätigkeit. 
Uoberlastet von Directorialgeschäften, ein bald gesuchter Consiliarius 
nicht allein in Köln sondern in ganz Rheinland und Westfalen, ja selbst 
nach Holland und Belgien führten ihn seine Consultationsreisen, fand er 
trotzdem Zeit, in ununterbrochener Reihenfolge auf den verschiedensten 
Gebieten der medicinischen Wissenschaften befruchtend und anregend 
zu wirken. 

Aus seiner Feder finden wir eine staunenswerthe Zahl interessanter 
Mittheilungen und Untersuchungen, die ich nicht alle citiren kann, da 
es unmöglich ist, in knapper Form auch nur annähernd ein Bild von 
der Reichhaltigkeit der Beobachtungen und Studien Leichtenstern’s 
während seiner 20jährigen Thätigkeit in Köln zu entwerfen. Als vor¬ 
züglicher Diagnostiker und klinischer Beobachter zeigen ihn 
die Arbeiten: Zur Kenntniss der in Entfernung wahrnehmbaren Herz¬ 
töne; Ueber progressive peruieiöse Anämie bei Tabes; Zur Pathologie 
des Ileus; Beiträge zum subfebrilen und afebrilen Verlauf der acuten 
Miliartuberkulose; Ueber Harnblasenentzündung und Harnblasen¬ 
geschwülste bei Arbeitern in Anilinfabriken. Die während dieser Zeit 
auftauchenden grossen Fragen der Heilung der Tuberkul so durch 
Tuberkulin und die Serumtherapie bei Diphtherie hat Le ich. enstern 
mit Eifer aufgefasst und seine daran anschliessenden Arbeiten: Mit- 
theilüngen über das Koch'sehe Heilverfahren gegen Tuberkulose und 
Behandlung der Diphtherie mit Behring's Heilserum haben ein AVort 
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mit in die Wagschale geworfen bei der Beurtheilung des therapeutischen J 
Werthes dieser Mittel. Als exacten Neurologen, der sich mit be- j 
wunderungswürdiger Klarheit inmitten der noch gährenden Fragen der 
Gehirnlokalisation zu Hause zeigt, lernen wir ihn kennen in seinen Auf¬ 
sätzen: Deviation der Augen bei Hemiplegie; Ueber primäre acute 
hämorrhagische Encephalitis; Lipom im Balken; ferner in den Aufsätzen 
über Senk- und Spiegelschrift, sowie in den verschiedenen unter seiner 
Leitung entstandenen Arbeiten seiner Schüler über Gehirntumoren. 

Seine Vorliebe für die pathologische A natomie äussert sich in den 
Studien: Ueber Nierenhypertrophie; Ueber Kali ehloricum-Yergiftung; 
Nieren mit cystöser Degeneration; Zur Pathologie des Oesophagus. 
Selbst auf dem Gebiete der Physiologie sehen wir ihn mit seinen 
Assistenten Wendelstadt und Bleib treu bei der Beantwortung 
der interessanten Fragen der Schilddrnsenbehandlung des Myxödems 
und der Adipositas beschäftigt. Hier war Leichtenstern einer der 
ersten in Deutschland, der auf Grund eigener Erfahrung ein Votum 
äbzugeben vermochte. Als Epidemiologe und Hygieniker tritt er 
uns in einer Reihe ausserst lehrreicher statistischer Sammelforschungen 
entgegen, die für uns einen um so grösseren Werth haben, als alle 
Fragen darin in ihrer ganzen klinischen Bedeutung, an der Hand eines 
grossen Krankenmaterials, beantwortet werden. Es entstanden seine 
Arbeiten: Ueber die 1880 und 1882 herrschenden Scharlachepidemieen 
in Köln; Eine Trichinenepidemie in Köln; Epidemische Genickstarre 
in Rheinland und Westfalen; endlich Ueber Psittakosis, Papageien* 
Pneumonie, die seine letzte grössere Arbeit, sein letztes Vermäehtniss war. 

Für das Nothnagel’sche Handbuch schrieb Leichtenstern das 
compendiöse Werk „Die Influenza“, deren Bearbeitung ein Werk ersten 
Ranges ist. ' 4 

Doch mit alledem nicht genug; noch haben wir seine Leistung 
und Bedeutung als H elminthologe nicht berührt. Seine Arbeiten 
über Taenia nana, Anguillula intestinalis, das Vorkommen der Charcot- 
schen Krystalle bei Darmparasiten, die Behandlung des Darmschma¬ 
rotzers in dem Handbuch der speciellen Therapie von Penzoldt und 
Stintzing, endlich eine Reihe von Arbeiten über Anchylostomiasis 
zeigen uns den Autor mit ganz ungewöhnlichen zoologischen Kennt¬ 
nissen. Wie Leichtenstern die Frage der Entwickelung des Anchy- 
stoma duodenalis und seine Bedeutung für den Menschen gefördert, 
bedarf hier keiner weiteren Ausführung. 

Man pflegt gern Leichtenstern’s grösste Bedeutung in der Er¬ 
forschung der Anchylostomiasis zu erblicken. Bei aller Anerkennung 
dieser seiner Leistung scheint e'r mir jedoch weit grösser in der Voll¬ 
endung der Aufgabe, ein umfangreiches Gebiet menschlicher Erkrankung 
nach jeder Richtung bis ins Einzelne zu durchforschen und dann mit 
gewaltigem Geist das Ganze umfassend uns ein lebendiges, 
sprechendes Bild dieser Erkrankung in scharfen Umrissen darzustellen 
und dabei in gleicher Exactheit die Entstehung, die Möglichkeit des 
Erkennens, das Wesen, die Ursache und Therapie klar vor Augen zu 
führen. 

Leichtenstern wirkte mit seiner Persönlichkeit nicht im 
ersten Moment des Begegnens; man musste ihn kennen lernen, mit 
ihm in wissenschaftliche Berührung und Discussion treten, man 
musste ihn in seiner Thätigkeit als Arzt und Naturforscher am Kranken¬ 
bett sehen und verfolgen, um seine Bedeutung verstehen zu lernen. 

Erst wenn man den immensen Umfang seines Wissens hier erkannt 
und gesehen, wie er am Krankenbett seinen Assistenten und Schülern 
in docirenden und darum für alle Zuhörer so lehrreicher Form seine 
Erfahrungen und Ansichten auseinandersetzte und begründete, dann 
erst offenbarte sich der Geist in seiner staunpnswerthen Grösse und 
Vielseitigkeit, der in dem kleinen, lebhaften Körper wohnte. 

Leichtenstern wurde durch den Tod hinweggerafft mitten aus 
einem überaus segensreichen Wirkungskreis, in dem er noch bis wenige 
Tage vor seinem Tode in voller Gesundheit Grosses geleistet. Schon 
einmal hatte man in Cöln, in dem ihn Alt und Jung kannte uud ver¬ 
ehrte, um sein Leben gebangt, als er 1894 an einer schweren septischen 
Infection daniederlag, doch sein kräftiger, widerstandsfähiger Körper 
hatte dieses schwere Leiden völlig überwunden. Jetzt hatte man kaum 
von seiner Erkrankung vernommen, als schon die Botschaft von seinem 
Tode seine unzähligen dankbaren Patienten, seine Freunde und Schüler 
überraschte und tief bewegte. 

Wir, seine Assistenten und Schüler, die das Glück hatten, Jahre 
hindurch aus seinem Munde zu lernen und unter ihm, der uns 
immer mit seinem unendlichen Fleiss und Wissensdurst und in seiner 
rastlosen Energie ein leuchtendes Vorbild war, zu schaffen und zu 
streben, wir werden Seiner und des ihm schuldigen Dankes nie ver¬ 
gessen. 

Der ärztlichen Mit- und Nachwelt wird sein Name stets geläufig 
bleiben, da er ihn selbst mit lapidarer Schrift eingezeichnet in die 
Grundmauern der exacten ärztlichen Wissenschaft, speciell der physi¬ 
kalischen und klinischen Diagnostik, auf denen das stolze Gebäude der 
inneren Medicin sich heute erhebt. 

Möge die Erde ihm leicht sein. 

M. Wilms (Leipzig). 

Druck von (j. Ber; 


wnonKN'scimuT._ No. 13 

Mittheilungen über Congresse. 

— Im Jahre 1901 soll in Wien der VIII. internationale Congress 
gegen den Alkoholismus stattfinden. Zur Vorbereitung dieses Con- 
gresses hat sich schon jetzt ein Comit6 gebildet, an dessen Spitze 
Obersanitätsrath Prof. Dr. Grub er steht. 

Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Dem Reichstag ist soeben der Gesetzentwurf betr. 
die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten zugegangen. 

— Im Grossherzogthum Hessen ist durch Ministerialerlass vom 
30. December 1899, bezw. 22. Januar 1900 eine neue Gebührenord¬ 
nung für approbirte Aerzte und Zahnärzte, bezw. für Kreis¬ 
ärzte und Kreisassistenzärzte eingeführt worden. 

— Die Abgeordneten Dr. Roser und Genossen haben im Wiener 
Abgeordnetenhause folgenden Antrag eingebracht: Die Regierung wird 
aufgefordert: „Dafür zu sorgen, dass den Kindern schon in der Volks¬ 
schule die Elementarbegriffe der Hygiene des täglichen Lebens 
(etwa in Form einer Gesundheitsfibel) beigebracht werden und dadurch 
schon frühzeitig dem Schüler der Grund für gesunde Lebensanschauung 
und Lebensweise beigebracht werde.“ — Der Antrag verdient lebhafte 
Sympathie und Unterstützung aller Volksfreunde, und es ist zu wünschen, 
dass sowohl die österreichische Regierung dem Anträge Folge giebt, 
wie dass auch die anderen Staaten in gleicher Richtung für das Wohl 
ihrer Bürger sorgen. Die coramunale Anstellung von Schulärzten, 
die nach langen Bemühungen der Aerzte immer weitere Fortschritte 
bei uns in Deutschland macht, gewährt die beste Handhabe für die 
praktische Verwirklichung der gekennzeichneten Bestrebimg: theils 
direkt durch die Schulärzte selbst, theils indirekt durch entsprechende 
Unterweisung der Lehrer lässt sich ein Hygieneunterricht in die Schulen 

— und nicht nur in die Volks-, sondern auch in die höheren Schulen — 
einführen, der die segensreichste Wirkung für die Volkshygiene ver¬ 
spricht. Die hohe Bedeutung einer derartigen Erziehung für das Leben 
ist übrigens auch in dem neugegründeten, von Geheimrath Prof. Rubne r 
und Graf Douglas geleiteten „Deutschen Verein für Volkshygiene“, 
dessen Ziele und Aufgaben in weitesten Kreisen volles Verständniss 
finden, genügend erkannt. Die Berliner Ortsgruppe des Vereins 
speziell, die sich unter dem Ehrenvorsitz des Staatsministers a. D. 
Dr. Bosse gebildet hat, beabsichtigt, entsprechende populäre Vor¬ 
träge auch vor Schulkindern abhalten zu lassen. Es wäre erfreulich, 
wenn die Aerzte diesen Unternehmungen unmittelbar und mittelbar 
ihre Unterstützung angedeihen Hessen. 

— Das Französische Nationalcomit6 zur Bekämpfung 
der Tuberkulose hat sich in seiner letzten Sitzung in zwei Sub- 
comit4s gegliedert: für die Prophylaxe und für die Therapie der Tuber¬ 
kulose. Zum Vorsitzenden der beiden Comit6s wurde Prof. Brouardel 
gewählt, zu stellvertretenden Vorsitzenden des Comitös für Prophy¬ 
laxe L. Lucipia, Präsident der Stadtverordnetenversammlung von 
Paris, und Prof. Dr. Roux, Director des Pasteur'schen Instituts; zu 
stellvertretenden Vorsitzenden des Comites für Therapie Dr. Proust, 
Generalinspecteur des Sanitätswesens, und Prof. Lannelongue. 

— Geheimrath Prof. Dr. Senator ist von der Societä medico 
chirurgica zu Bologna zum correspondirenden Mitgliede ernannt worden. 

— Universitätsnachrichten. Giessen: Dr. Friedrich Brest 
habilitirte sich für Augenheilkunde. — Halle a. S.: Dr. K. Franz ha- 
bilitirte sich für Geburtshilfe und Gynäkologie. — Marburg: Prof. Dr. 
Ernst Romberg in Leipzig ist als Nachfolger von Krehl zum ordent¬ 
lichen Professor und Director der Poliklinik ernannt. — Graz: Dr. 
Friedrich Dimmer, ordentlicher Professor der Augenheilkunde an 
der Universität Innsbruck, wurde in gleicher Eigenschaft hierher be¬ 
rufen. — Prag: Privatdocent Dr. Ewald Hering wurde zum ausser¬ 
ordentlichen Professor für allgemeine und experimentelle Pathologie 
an der deutschen Universität ernannt. — Athen: Dr. Protopoulos 
wurde zum Professor der Dermatologie und Syphiligraphie ernannt. — 
Catania: Dr. O. Modica habilitirte sich für gerichtliche Medicin. — 
Cork: Prof. Dr. C. Yverton Pearson wurde an Stelle des ver¬ 
storbenen Prof. O’Sullivan zum Professor der Chirurgie am Queens 
College ernannt. — Genf: Prof. Dr. H. Oltramare wurde zum ordent¬ 
lichen Professor der Klinik und Poliklinik für Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten ernannt. — Glasgow: Als Nachfolger von Prof. G. 
Buchanan ist Dr. H. C. Cameron zum Professor der Chirurgie ge¬ 
wählt worden. — Kopenhagen: Der Professor der Pharmacie 
Dr. H. C. F. Gram wurde zum Professor der Medicin ernannt. — 
Zürich: Prof. Dr. Paul Ernst aus Heidelberg ist als Nachfolger 
Ribbert’s auf den Lehrstuhl für pathologische Anatomie berufen.' 

— Gestorben: Dr. W. Marcuse in Berlin, 41 Jahre alt, Ver¬ 
fasser mehrerer trefflicher physiologischer und klinischer Arbeiten, an 
Influenza. — Der hervorragende Chirurg Prof. Dr. Hofmokl in Wien. 

— Dr. R. Cory, Director des Impfinstituts des Londoner „Local Go- 
vemement Board.“ — William Macneill Whistler in London, be¬ 
kannter englischer Laryngologe. — Prof. Dr. Leroy in Lille. — Dr. E. 
L. Holmes, Professor der Ophthalmologie und Otologie am Ruth Me¬ 
dical College in Chicago. 

Verantwortlicher ftedacteur: Dr. J. Schwalbe. 
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L Zwei Falle von syphilitischen Primär- 
aif ecten mit abnormem Sitz, bezw. Verlauf. 

Zugleich ein Beitrag 

zur Prophylaxe der Syphilisübertragung durch Eheschliessung. 
Von Prof. Heinrich Köbner in Berlin. 

1 Syphilitischer Prim&raffect am Oberschenkel; ungewöhnlicher 
Verlauf der Folgeerscheinungen. Fehldiagnose. 

Bei den auch in der deutschen medicinischen Litteratur un¬ 
gefähr des letzten Jahrzehntes gehäuften Publikationen über extra¬ 
genitale Syphilisinfectionen und bei den äusserst fleissigen Zu¬ 
sammenstellungen der einschlägigen Litteratur fast aller Cultur- 
völker, welche, von anderen zu schweigen, am umfassendsten 
Duncan Bulkley 1 ) und später A. Fournier 2 ) geliefert haben, 
bedarf es beinahe einer Rechtfertigung, einschlägige Beobachtungen 
heut zu Tage noch der Oeffentlichkeit zu übergeben. Indess sind 
einerseits diese vortrefflichen Monographieen sowie selbst kleinere, 
spätere statistische Ergänzungen derselben in Journalartikeln *) 
viel zu wenig der Allgemeinheit der Collegen bekannt geworden. 
Andererseits liegen in dem seltenen Sitz und dem ebenso abnormen 
Verlauf eines vor einigen Jahren von mir beobachteten Falles, wel¬ 
cher wahrscheinlich wegen dieser beiden Umstände zu einer falschen 
Diagnose und trotz meiner Warnung zum verhängnissvoilen Ein¬ 
gehen einer Ehe Anlass gegeben hat. Gründe genug, meinen ein¬ 
stigen 13, von Bulkley 4 ) sorgfältig aus meinen „Klinischen und 
experimentellen Mittheilungen aus der Dermato- und Syphilidilogio“ 
(Erlangen 1864) und meiner Arbeit: „Die Uebertragung der Syphilis 
durch die Vaccination“ (Archiv für Dermatologie und Syphilis 1871) 
extrahirten Beobachtungen von sehr mannichfachen extragenitalen 
Jnfectionen von Erwachsenen und Kindern gerade die nachstehende 
folgen zu lassen. Dieselbe reiht sich speziell bezüglich der Ueber- 
tragungsart an zwei meiner Fälle aus den Jahren 1862 und 1863 
an, an welche ich durch das Citat derselben seitens Bulkley’s 
und Fournier's (1. c. S. 309) erinnert werde. 

') L. Duncan Bulkley, Syphilis in the Innocent (Syphilis in- 
sontium). Xew-York 1894. 

*) A. Fournier, Les chancres extra-genitaux. Paris 1897. 

s ) C. Berliner, Monatshefte für praktische Dermatologie Bd. XX, 
S. 70 u. ff. - Miinchheimer, Archiv für Dermatologie und Syphilis 
Bd. XL, S. 191 u. ff. 

*) Bulkley in dem Abschnitte: Analydäeal Bibliography. 


ALT. 

VI. Zur Behandlung der Gebärmutterblutungen. (Schluss.) Von 
Dr. H. Ostermann in Hamburg. S. 231. 

Auswärtige Correspondenzen s Brief aus Belgien. Von Prof. Dr. 
Bayer in Brüssel. S. 234. 

Tropenhyglenes E. Odriozola, Carrion'sche Krankheit. Ref. Suit- 
Rath Dr. Scheube (Greiz). S. 235. 

Militärsanitfttswesen : Sanitätsbericht über die Königlich Preussiscbe 
Armee, das XII. (Königlich Sächsische) und das XHI. (Königlich 
Württembergische) Armeecorps. Ref. Ober-Stabsarzt Prof. Dr. A. K ö h 1 e r 
(Berlin). S. 235. 

Hittheilnngen über Congresse. S. 236. 

Kleine Mittheilnngen. S. 236. 


Am 31. Mai 189 . consultirte mich ein 27jähriger, kräftiger und ge¬ 
sund aussehender Mann wegen eines scharf umschriebenen, scheiben¬ 
förmigen, leicht erhabenen, bläulich verfärbten und hart anzufühlendeu, 
mehr als markstückgrossen Infiltrates der Haut an der Vorderseite des 
rechten Oberschenkels, an der Grenze seines oberen Drittels. In der 
Mitte der harten Scheibe war eine noch nicht völlig geschlossene, läng¬ 
liche Narbe sichtbar. Oben an diesem Schenkel ein aus harten, in¬ 
dolenten, bis wallnussgrossen Femoral- und Inguinaldrüsen zusammen¬ 
gesetztes Packet. Die Cervicaldrüsen beiderseits etwas vergrössert zu 
palpiren. 

Obwohl schon dieser Befund für meine Diagnose einer syphilitischen 
Initialsklerose mit der obligaten Polyadenitis genügte, hörte ich mir 
von dem bereits verlobten und die Möglichkeit jeder sexuellen Ln- 
fection leugnenden Patienten die Anamnese au, wonach die Affection 
vor zwei Monaten (Ende März) mit einem Furunkel begonnen 
und von seinem damaligen Arzte zuerst mit Ruhestellung des Beins 
und Eisblase behandelt, kurz darauf aber incidirt worden sei. „Das 
oberflächlich eiternde Hautinfiltrat habe sich erst unter achttägiger 
Einwirkung von Jodsalbe gesenkt“ und sei seitdem mit einem Pflaster 
bedeckt worden. Vor etwa fünf Tagen stellten sich heftige Kopf¬ 
schmerzen und über dem rechten Scheitelbein eine ihm durch den 
Druck des Hutes zuerst als schmerzhaft aufgefallene „Beule“ ein. In 
der That fand ich eine kleine, halbkugelförmige, auf Druck höchst 
schmerzhafte, noch elastisch-weiche Periostose des rechten Os parietale. 
Kein Exanthem. 

Gegenüber meiner, auf Bitten des ihn begleitenden künftigen 
Schwiegervaters und eines verwandten jungen Arztes nun mit 
Bestimmtheit ausgesprochenen Diagnose erhoben alle drei Wider¬ 
spruch, und als sie trotzdem nach 14 Tagen wiederkainen und 
sich mir derselbe Befund darbot, nur mit dem belanglosen Unter¬ 
schiede, dass die Schnittlinie an der Femoralsklerose nun völlig 
verheilt und die Inguinaldrüsen ein wenig kleiner waren, be¬ 
gründeten sie ihre verschiedenen Einwände mit dem inzwischen 
eingeholten Gutachten eines vierten Arztes, eines hervorragen¬ 
den Chirurgen, welcher die Diagnose auf Syphilis schon deshalb 
für unmöglich erklärt habe, weil „ein tertiäres Symptom, als 
welches man doch die Beule am Kopfe unbedingt auffassen müsste, 
unmöglich mit einem Primäraffekt Zusammentreffen könne. Er 
halte alle drei Läsionen für skrophulös, rathe eine Soolbadekur 
an und ermunterte den auf den Abschluss der Ehe noch mehr 
als der Patient selbst drängenden Schwiegervater durchaus hier¬ 
zu.“ Mit meiner nochmaligen Warnung vor derselben schied 
diese Gruppe von mir, und erst einige Jahre später erfuhr ich von 
meinem einstigen Zuhörer, Dr. X., welcher nicht genannt sein 
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will und welcher auch, aber ohne dass es mir gesagt worden war, 
Tags zuvor die richtige Diagnose gestellt und die Ungläubigen an 
mich gewiesen hatte, das wesentliche über den späteren Verlauf. 

Nach vierwöchentlicher Soolbadekur, am 30. Juli, constatirte der¬ 
selbe laut seinen mir übergebenen Notizen ausser den vielleicht etwas 
kleiner gewordenen, aber sehr harten Inguinal- und Cervicaldrüsen nun 
auch Cubitaldrüsenschwellungen; auf dem behaarten Kopfe acht zerstreut 
stehende, linsengrosse, braunrothe Papeln; zwei kleine nässende Papeln 
an der unteren Fläche des Penis, am Anus und eine Plaque an der rechten 
Tonsille. Von alledem hatte der Patient selbst nichts bemerkt. Erst am 
3. August fand Dr. X. ein sehr spärliches maeulo-papulöses Exanthem 
an der Vorderfläche des Rumpfes, nach dessen, sowie jener Papeln 
ziemlich raschem Schwinden während einer Sublimatspritzkur vom 
5. August bis 8. September, am 19. December noch eine Papel ad anum, 
sonst aber kein sichtbares Recidiv auftrat, während die Lymphdrüsen 
unverändert, bezw. vergrössert blieben und im Januar zu 30, vom 
20. Februar bis 10. März zu noch 15 Inunctionen ä 3,0 Veranlassung gaben. 

Patient heirathete Ende März, erschien erst Ende November 
bei Dr. X. wieder, und zwar symptomfrei, und berichtete, seine Frau 
sei im siebenten Monat schwanger. Am 21. December Geburt eines 
„gesunden“ Jungen, welcher nach einigen Wochen, während er 
von der Mutter gesäugt wurde, gleich dieser manifeste Syphilis¬ 
symptome darbot, kachektisch wurde und Anfangs März starb. 

Der im Juli von Dr. X. zum letzten Mal wiedergesehene Patient 
hatte wiederum ein klein-papulöses Syphilid. 

Obwohl ich selbst unter ungefähr 200 extragenitalen Primär- 
affecten noch niemals einen am Oberschenkel gesehen hatte, 
konnte mir doch bei der Untersuchung dieses Patienten schon 
aus den angeführten objektiven Merkmalen dieses Krankheits¬ 
heerdes selbst kein Zweifel über dessen Natur auf kommen. 

Dass zunächst dieser Sitz überhaupt zu den seltensten 
unter den extragenitalen syphilitischen Initialaffekten 
gehört, erhellt aus verschiedenen Statistiken derselben, z. B. von 
Gay (Kasan), welcher unter 118 solchen nur 4 an den Schenkeln, 
von Fournier, welcher unter insgesammt 642 extragenitalen 1 ) 
aus seiner Privatclientei nur 5 an den unteren Extremitäten und 
zwar 4 am Ober- und 1 am Unterschenkel beobachtete, welchen 
allerdings in der Summe der von verschiedenen Assistenten aus 
seiner Hospitalklinik publicirten, insgesammt 481 Fälle (S. 10) 
10 an der unteren Extremität 3 ), und zwar 7 am Ober-, 3 am 
Unterschenkel gegenüberstehen. Salsotto 8 ) beobachtete unter 
201 extragenitalen Schankern aus seiner Clientei und aus dem 
Syphilocomium in Turin nur einen am Oberschenkel, während 
Giovannini 4 ) schon unter 32 in seiner Privatpraxis in Bologna 
gesehenen extragenitalen 2 an den Oberschenkeln fand. 

Wem aber die Diagnose durch die blossen Charaktere einer 
freilich exuberant entwickelten Sklerose noch nicht genügend ge¬ 
sichert erschienen wäre, den musste die enorme Grösse und 
Qualität des Lymphdrüsenpacketes in der Schenkelbeuge vollends 
auf jene leiten. In dieser Beziehung sowohl, als namentlich in 
Bezug auf die Art der Uebertragung kann ich hier nur einige 
Sätze aus meinen „Klinischen und experimentellen Mittheilungen“ 
(S. 63 u. ff.) wiederholen, welche ich als Stütze für den extra¬ 
genitalen, resp. den Inficirten unbewussten Ursprung eines foren¬ 
sisch gewordenen Falles von Familiensyphilis, ausgehend von 
einer Dienstmagd, aufgestellt und durch einige hierher gehörige, 

*) Fournier 1. c., p. 9 führt in dieser seiner ersten Tabelle, welche 
sämmtliche Körperregionen umfasst, sogar nur vier Fälle an den Beinen 
auf, während in einer späteren, mit Weglassung des allein schon % 
sämmtlicher Fälle auf weisenden Kopfes nur den Hals, Stamm und die 
Extremitäten mit 110 Fällen umfassenden Tabelle (S. 278) gegenüber 
57 an der oberen Extremität — wovon freilich allein auf die 
Hände 46 (vorwiegend bei Aerzten) entfallen — fünf an der unteren 
(4 am Ober-, 1 am Unterschenkel) aufgeführt sind. 

*) Angesichts dieser viel mehr als das Doppelte betragenden 
Differenz in der Procentziffer der aus der Privatpraxis 
(0,79%) und aus dem Hospital (2,08%) stammenden Beobach¬ 
tungen eines und desselben Autors erscheinen mir die aus der 
gesammten Journallitteratur je eines Landes oder einiger, 
nur durch gemeinsame Sprache oder Rasse oder gar nur geographische 
Nachbarschaft zusammengefasster Länder addirten Frequenz¬ 
ziffern der Lokalisation, wie sie Münch he im er als Nachlese hinter 
Bulkley’s „Lokalisationstabelle“ zusammengestellt hat, von geringem 
Werthe. Dazu sind die diagnostischen Kenntnisse schon in jedem einzelnen 
Lande, geschweige in den verschiedenen Ländern viel zu ungleich, und 
ebenso ungleich ist die Neigung zur Publication solcher Fälle, selbst 
wenn sie — oft genug erst nachträglich — richtig erkannt worden sind. 

8 ) Salsotto, Sifilomi extragenitali ed epidemie di sifilide. Turinl892. 

4 ) Giovannini, Contrib. alla statistica dei sifilomi iniziali extra¬ 
genitali. Lo Sperimentale 1889, No. 9. 


wie bemerkt, von Bulkley und Fournier als Paradigmen citirte 
Beobachtungen weiter illustrirt habe. Ich hob dort hervor, dass 
„die Reihenfolge der Anschwellung und Induration der peripheren 
Lymphdrüsen für die Ergründung des Infectionsortes ein sehr 
schätzbarer Fingerzeig ist. . . . Natürlich wird, je längere Zeit seit 
der Infection verstrichen ist, das objective Urtheil über den Aus¬ 
gangspunkt derselben, soweit es sich auf die Lymphdrüsen stützen 
kann, immer schwerer, da eben, an welchem Körpertheile auch 
immer die Infection stattgefunden haben mag, nach den zunächst¬ 
gelegenen allmählich alle Lymphdrüsen erkranken. — Trotzdem 
wird, wenn man in den ersten 2*/ s bis allenfalls 4 Monaten nach 
der Infection gerufen wird und keine mercurielle Behandlung (wie 
fast niemals in solchen, in der Regel ganz ohne Wissen der 
Kranken erfolgten Infectionsfällen) stattgefunden hat, die Ent¬ 
scheidung über den Heerd derselben auf Grund der zu¬ 
erst und am stärksten erkrankten Lymphdrüsen, da wo 
ein Streit vorliegt oder wo man Reste eines Primäraffectes nicht 
constatiren kann, nahe gerückt, was insofern werthvoll ist, als 
man durch Ermittelung eines aussergewöhnlichen Infections¬ 
ortes Krankheitserscheinungen des Individuums selbst, 
welches sich oft nicht inficirt glaubt, richtig deutet 
und behandelt, sowie dem ansteckenden Individuum oder 
Gegenstände auf die Spur zu kommen sucht. So war es 
auch bei einer Hebamme, welche, seit zwei Monaten von einem 
papulösen Syphilid überschüttet, die linken Epitrochleardrüsen 
am stärksten von allen vergrössert und verhärtet zeigte und an 
deren linkem Zeigefinger sich eine stark indurirte Narbe vorfand 
(entstanden durch Entbindung einer an Condylomata lata geni- 
talium leidenden Frau); so mit den Achseldrüsen eines von 
einem Wundarzt an einfachem Furunkel der linken Achsel¬ 
höhle behandelten Kranken, der 2—3 Wochen nach dessen Vernar¬ 
bung unerwartet von einer Roseola befallen wurde und an 
den Genitalien nichts, bei genauer Untersuchung der Achselhöhle aber 
ausgeprägte Induration der Narbe und Polyadenitis axillaris zeigte. 
Bei Ueberlegung aller Umstände musste man den alleinigen Ver¬ 
dacht auf die Abscesslanzette, welche den Furunkel geöffnet 
hatte, richten, da diese sonst und, wie sich herausstellte, noch 
an demselben Tage zur Eröffnung von Bubonen gedient hatte. 
Der Verdacht erhob sich mir zur Gewissheit, als kurz darauf ein 
ebenda wegen Epididymitis gonorrhoica cum Hydrocele 
acuta mit Scarificationen derTunica vaginalis testis be¬ 
handelter Kranker wegen eines stark eiternden, 4"' tiefen Ulcus 
induratum scroti 1 ) an der einen Scarificationsstelle und 
Polyadenitis inguinalis dextra erschien, welchem gleichfalls 
constitutionelle Syphilis folgte.“ 

Dass die nun vorliegende Sklerose am Oberschenkel ebenso, 
also gleichfalls durch mittelbare Ansteckung durch die einen 
Furunkel incidirende Lanzette 2 ), und nicht, wie in zwei der Fälle 
Fournier’s (1. c. S. 285) durch unmittelbare Infection der Ober¬ 
schenkelhaut von Männern seitens einer, mit secernirenden Plaques 
muqueuses bedeckten Vulva entstanden war, sowie ferner, dass 
auch nicht etwa eine, bei extragenitalen Schankern nament¬ 
lich an Theilen des Kopfes, z. B. den Lippen, vorgekommene dia¬ 
gnostische Verwechselung einer gleich ursprünglichen Sklerose 
mit einem Furunkel anzunehmen War, dafür sprach die acut ent- 


>) Diese zweite Beobachtung citirt Fournier in seinem genannten 
Buche, S. 309, unrichtig („als einen durch Incision eines Furunkels der 
Nates mit einer Lanzette entstandenen syphilitischen Schanker“) und 
zeigt damit, dass er beide Fälle nicht aus meinem Original, sondern 
aus Bulkley’s Abschnitt: Analytical Bibliography S. 353 u. ff. 
entlehnt hat, worin beide richtig extrahirt sind, während eine unmittel¬ 
bar vorher citirte Beobachtung von Homolle: „nach Incision eines 
Furunkels der Hinterbacke“ von Fournier mit meiner zweiten ver¬ 
wechselt worden ist. Daher folgt bei Fournier auch ein gleichartiger 
Fall von Lang (Schanker nach Incision eines Furunkels an der Stirn), 
trotzdem er nach der von Fournier sonst befolgten topographischen 
Eintheilung nicht in dieses Kapitel gehört, genau nach der alphabetischen 
Reihenfolge beiBulkley, der alle diese Citate unter der Ueberschrift: 
„Infection in scarification and other minor operations“ vereinigt hat. 

8 ) Als Seitenstück hierzu möchte ich einen von C. Pellizzari 
(Deila trasmissione accidentale della sifilide Studio pratico. Giornale 
italiano delle malattie veneree 1892) erwähnten Fall von Del Greco 
anführeu, in welchem auf ein wegen spastischer Spinalparalyse an der 
unteren Extremität elektrisirtes Kind durch den Elcktrisirungs- 
pinsei ein syphilitischer Priinäraffect am Unterschenkel übertragen 
wurde, welcher, Anfangs für eine trophoneurotische Complication ge¬ 
halten, erst nach Ausbruch der allgemeinen Syphilis erkannt wurde. 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHEN SCHRIFT. 


223 


X\m\. 


lüiütoiche Entstehung und Schmerzhaftigkeit, welche zur Ruhe¬ 
stellung des Beins und zur Verordnung der Eisblase aufgefordert 
halten, sowie die oberflächliche und feine, centrale Incisionsnarbe. 
Auch um ein etwaiges Autoinfections- oder sogenanntes Abklatsch¬ 
geschwür konnte es sich nicht gehandelt haben, da die Geni¬ 
talien des Patienten völlig intact und auch frei von 
etwa voraufgegangenen Läsionen waren. 

Irreführender aber für den an Ricord’s Doctrin von der 
nothwendigen chronologischen Reihenfolge der tertiären hinter 
den secundären Symptomen noch so wie viele andere fest glau¬ 
benden Chirurgen und thatsächlich immerhin eine selteneres Vor- 
kommniss neben der noch bestehenden primären Sklerose war die 
frische Periostose am Os parietale, „deren Existenz schon 
allein“, wie er bemerkte, „ihn die syphilitische Natur des derben 
Hautinfiltrates am Oberschenkel mit Sicherheit in Abrede stellen 
und zur Eheschliessung Zureden liess.“ Auch ein jüngerer Syphi- 
lidologe, welcher um die Mitte und bald nach Schluss der Sool- 
badekur befragt worden war, hatte laut dem Berichte von Dr. X. 
an diesem von ihm für unmöglich gehaltenen Nebeneinander- 
b«*stehen Anstoss genommen und den Heirathsconsens dem heim¬ 
reisenden Kranken mit auf den Weg gegeben, „man müsste denn 
in den Läsionen am Schenkel sowie am Schädel tertiär-syphili¬ 
tische erblicken, wozu ja die Zeit von zwei Monaten noch lange 
nicht ausreichend gewesen sei.“ 

Dass diese strenge Scheidung zwischen dem Auftreten der 
Symptome der secundären und tertiären Periode, zu welchen 
letzteren immer noch jede Periostitis von manchem gezählt wird, 
resp. das Festhalten an der typischen Reihenfolge der verschiede¬ 
nen Organerkrankungen bei Syphilis längst widerlegt ist, besonders 
bei uns in Deutschland, sollte längst bekannt sein. Ich selbst 
habe wiederholt, wenn auch im ganzen selten, gleichzeitig oder 
kurze Zeit vor der ersten Syphiliseruption auf der Haut oder den 
Schleimhäuten eircumscripte Periostitis an oberflächlich liegenden 
Knochen, wie am Os frontis, Os parietale, Clavicula, Sternum, 
Lina beobachtet, und Suchanek 1 ) führte bereits 1854 Erkran¬ 
kungen von Knochen und Periost unter den ersten Symptomen 
der allgemeinen L>urchseuchung auf; nach seiner Statistik aus 
Professor Waller’s Klinik verhielt sich „die Häufigkeit des Aus¬ 
bruchs während des (primären) Geschwürsverlaufes bei Haut-, 
Schleimhaut- und Knochensyphilis wie 18 :12: 7“ 2 ). 

Freilich liegt in der überwiegenden Mehrzahl aller dieser 
Fälle nur einfache, auch irritativ genannte Periostitis vor. 

Ein jüngerer Autor, Th. la Bachelier, 3 ) meinte, — während 
wir den Sitz der Entzündung, resp. ihrer Producte an der Innen¬ 
fläche des Periosts anzutreffen gewohnt sind, — „dass hier haupt¬ 
sächlich die äussere, oberflächliche Schicht desselben erkranke 
und dass diese „externe Periostitis“ sich sehr schnell ent¬ 
wickele. kurze Zeit dauere und viel häufiger, als man allgemein 
annimmt, bald nach der Infection auftrete“. 

Wie an allen Organen, so treten eben auch an den Knochen, 
bezw. an dem Periost in der Frühperiode der Syphilis der grossen 
Regel nach leichtere und erst in der späteren Zeit die schwereren 
Erkrankungen auf. In einem Falle jedoch hat Soloweitschik 4 ) 
sogar verbreitete gummöse Ostitis der Schädelknochen schon drei 
Monate nach der Infection beobachtet, und Vedrenes 5 ) sah bei 
einem Soldaten gar schon zwei Monate nach dem angeblichen 
Auftreten des Primäraffektes beginnende Nekrose des Os frontis 
neben anderen Allgemeinsymptomen. 

Das Fehlen der letzteren am Ende des zweiten Monats, wel¬ 
ches, wie bemerkt, sicherlich neben dem ganz ungewöhnlichen 
Sitz des Initialaffektes in unserem Falle zur völligen Verkennung 

') Suchanek, lieber Knochensyphilis. Prager Vierteljahrsschrift 
für die praktische Heilkunde 1854, Bd. I, S. 48 u. ff. Jedoch fasst Su¬ 
chanek unter dieser Bezeichnung objectiv wahrnehmbare Exsudate an 
den Kopfknochen und osteokope Schmerzen in diesen und in den 
Scbulterknochen (im Verhältniss von 2:5) zusammen. 

5 ) Auch Eduard Lang (Vorlesungen über Syphilis, zweite Hälfte, 
S. 362) sagt dass, „wenn auch meistentheils an Haut- und Schleim¬ 
häuten syphilitische Symptome zuerst wahrgenommen werden, die unbe¬ 
fangene klinische Erfahrung doch lehre, dass syphilitische Knochenleiden 
mitunter die constitutioneilen Krankheitserscheinungen einleiten.“ 

3 ) La Bachelier, Contribution ä l’6tude de la periostite syphil. 
These. Paris 18*1. 

*) Soloweitschik, Beitrag zur Lehre von den syphilitischen 
Schädelaffertionen. Archiv für pathologische Anatomie Bd. XLVHI. 

s ) Kecueil et in6m. de medec. 1868. 


der Natur sowohl dieses als der Periostitis des Os parietale seitens 
mehrerer sehr erfahrener Collegen Anlass gegeben hatte, lässt 
sich nun eben wegen der relativen Kürze der Zeit nach dem Auf¬ 
treten des Furunkels nicht etwa aus dem Uebersehen einer schon 
verschwundenen Roseola erklären. Wurde dieselbe doch noch 
14 Tage und 4 Wochen später von dem während und nach der 
Badekur untersuchenden Sy philidologen vermisst und erst am 
3. August von Dr. X. in sehr spärlicher Ausbreitung gesehen, 
nachdem derselbe fünf Tage vorher, am Ende des vierten Monats, 
die wenigen Papeln an der Kopfhaut, am Penis, Anus und an 
einer Tonsille (deren Entstehung wir allenfalls 10 bis 14 Tage 
zurückdatiren mögen) constatirt hatte! 

Man könnte nun vielleicht meinen, dass dieser in doppelter 
Beziehung abnorme Verlauf, diese völlige Umkehr der Reihenfolge 
und des Termins der allgemeinen Infectionserscheinungen: der 
sehr verspätete Ausbruch des ersten Syphilides zwischen der 
Mitte und dem Ende des vierten Monats, und namentlich das sehr 
verfrühte und obendrein isolirte Auftreten der Periostitis gegen 
das Ende des zweiten Monats ursächlich auf die extragenitale 
Eingangspforte des Virus zu beziehen sei. 

Dagegen sprechen aber zunächst in letzterer Hinsicht analoge 
Beobachtungen, wie die beispielsweise oben erwähnten von an¬ 
deren Autoren und von mir selbst, in welchen es sich um Fälle 
gewöhnlicher genitaler Infection handelte. 

Sodann bedingt ein oxtragenitaler Sitz der Infection weder 
eine derartige abnorme Umkehr im Auftreten der constitutionellen 
Symptome, noch insbesondere verfrühte Periosterkrankung, eben¬ 
sowenig wie ihm an und für sich und an grossen Beobachtungsreihen 
beurtheilt, wie ich mit Fournier übereinstimmend erklären kann, 
eine ungewöhnliche prognostische Malignität zukommt. Nur nach der 
primären Infection des Pharynx, insbesondere der äusserst seltenen 
der hinteren Pharynxwand habe ich 1 ) auf die „Akuität des Verlaufes, 
die stürmisch sich einstellenden, sonst erst einer späteren Epoche 
der Syphilis angehörigen Symptome bei grosser allgemeiner 
Schwäche und Hinfälligkeit“ aufmerksam gemacht und „diese 
Schwere der Erscheinungen, diese raschere Durchseuchung des 
ganzen Körpers durch das heftige Fieber, welches dem syphili¬ 
tischen Infectionsgeschwür daselbst bald und wiederholt zu folgen 
pflegt“ und welches wir heut zu Tage auf eine im Pharynx so 
leicht mögliche Mischinfection beziehen, zu erklären gesucht. 

Von einem derartigen, durch einen so aussergewöhnlichen 
Symptomencomplex als deutlicher Complieation der syphilitischen 
Infection charakterisirten Verlauf hatte der gegenwärtige Patient 
nach seiner Angabe auch nach der Incision des Furunkels nichts 
verspürt, wie ja auch der spätere Verlauf der Lues an ihm selbst, 
soweit ihn Dr. X. während reichlich zwei Jahren zeitweise ver¬ 
folgen konnte, durchaus kein maligner war. Da sich in dieser 
ganzen Zeit so wenig, wie in der Jugend des Kranken irgend 
welche deutlichen Symptomo von Skrophulose kundgaben, derselbe 
auch nicht den Eindruck eines Potators machte und da vor allem 
der Periostitis kein Trauma des Kopfes vorangegangen sein sollte. 


') Deutsche Klinik (herausgegeben von Göschen) 1863, No. 49 
und Klinische und experimentelle Mittheilungen, S. 54 und 62. Gelegent¬ 
lich jener meiner ersten Beobachtung habe ich auf die erste Publication 
eines ebenso stürmisch und schwer verlaufenen Falles (sogenannter 
galloppirender Syphilis) von Pharynx infection durch den Tuben¬ 
katheter seitens Edouard Fournie’s (Gaz. des höpit. 1863) hin¬ 
gewiesen, und nach verschiedenen französischen Autoren, deren ebenso 
Inficirte sämmtlich von demselben Pariser Ohrenarzte katheterisirt 
worden waren, hat Burow (Monatsschrift für Ohrenheilkunde 1885, 
No. 5) mehrere analog verlaufene, gleichfalls von einem und demselben 
Ohrenarzte in Königsberg behandelte Fälle hinzugefügt, deren primäre 
Geschwüre am Arcus pharyngopalatinus und den angrenzenden Stellen 
der hinteren Rachenwand sassen. Von den 63 von Bulkley gesammelten 
und von Hop mann („Syphilis des Rachens und des Nasenrachenraums“ 
in dem Handbuch der Laryngo- und Rhinologie, herausgegeben von 
Paul Heymann 1898) aus der Litteratur ergänztem Fällen, in welchen 
der Schlund oder der Nasenrachenraum primär inficirt und die Schanker 
meistens an der Plica salpingopharyngea, der hinteren Fläche des Velum 
oder in der Nähe der Tuben, am seltensten nur an der hinteren Bachen¬ 
wand gesehen wurden, entfielen 54 auf Infectionen durch den Tuben¬ 
katheter, und davon kamen die meisten in so vorgerückten Stadien zur 
Beobachtung und „zeigten vielfach eine so heftige und schnelle Ent¬ 
wickelung, dass die Unterscheidung zwischen primärem, secundärein 
und tertiärem Stadium verloren ging; in einzelnen dieser Fälle trat 
Periostitis und destructive Ulceration nebst Perforation fast von Be¬ 
ginn an auf“. (Bulkley S. 192.) 
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bleibt uns der Grund für die Anomalieen des Verlaufes, wie nicht 
selten, unbekannt. 1 ) _ 

n. Constitutionelle Syphilis nach nicht indurirten Primärgeschwiiren. 

Vorzeitige Verlobung. 

Wenn ich dem vorstehenden Falle einen anderen kurz und 
nur anhangsweise folgen lasse, welcher an und für sich be¬ 
trachtet, einem ganz anderen Kapitel der Syphilidologie angehört, 
so veranlasst mich dazu der Wunsch, lediglich wegen der 
praktischen Consequenzen auch eine heutzutage von immer 
weniger Aerzten in Betracht gezogene Kategorie von „überraschend 
aufgetretenen“ Syphilisfällen — nämlich solchen ohne primäre 
Induration — in Erinnerung zu bringen. Auch dieser Patient 
wurde mir zur Entscheidung, ob die bereits von ihm eingegangene 
Verlobung mit einer jungen Dame aufrecht zu erhalten sei, von 
dem Vormund derselben vorgeführt, und auch er konnte sich auf den, 
wiederum einer fast allgemein verbreiteten Lehrmeinung entsprin¬ 
genden prognostischen Ausspruch seines früheren Arztes stützen. 

Der 30jährige Patient war am ganzen Körper bedeckt von einer 
äusserst dicht stehenden, auch das Gesicht nicht freilassenden Roseola, 
vermischt mit zahlreichen Papeln. An den Gaumenbögen imd der 
Uvula starke Röthung und beginnende Plaques muqueuses an einer 
Tonsille. Allgemeine harte, indolente Lymphdrüsenschwellungen, am 
stärksten in beiden Inguines. An den Lippen eine nässende, hufeisen¬ 
förmig von der Mitte der Oberlippe bis zum äusseren Drittel der 
Unterlippe continuirlich reichende Excoriation. Diese ganze, inner¬ 
halb weniger Tage nach geringen allgemeinen Prodromalsymptomen er¬ 
folgte Eruption datirte der Kranke auf etwa 8—10 Tage zurück. Eine 
Woche zuvor hatte er sich mit einem 19jährigen Waisenmädchen aus 
guter Familie verlobt. Er versicherte, diesen Schritt im besten 
Glauben gethan zu haben, nachdem er etwa drei Monate vorher in 
Dresden an zwei neben einander sitzenden Schankem an dem Innen¬ 
blatte des Präputium erkrankt war, welche sein Arzt mit Sicherheit 
als weiche diagnosticirt, entsprechend lokal behandelt und als ab¬ 
solut belanglos für seine Zukunft erklärt hatte. Thatsächlieh 
fand ich eine kleine weiche Narbe an der bezeichneten Stelle. 

Selbstverständlich ging mein Rath auf den sofortigen Abbruch 
aller Beziehungen, welche eine direkte oder indirekte Uebertragung 
ermöglichen konnten, Aufschiebung der — eventuellen — Ehe¬ 
schliessung auf Jahre hinaus und Untersuchung der Braut auf 
etwa von der höchst infectiösen Excoriation seiner Lippen aus 
stattgefundene, bezw. noch innerhalb der nächsten Wochen sich 
manifestirende Infection. — Wenngleich man in einem solchen 
Falle, dessen Primäraffect man nicht selbst beobachtet hat, einen 
diagnostischen Irrthum, z. B. das Uebersehen einer oberflächlichen, 
pergamentblattähnlichen Induration (Chancre parchemine) suppo- 
niren kann, so ist diese Auffassung thatsächlieh doch nicht be¬ 
gründet, weil, wie erwähnt, die Narbe weich war, ohne dass eine 
Quecksilberbehandlung eingegriffen hatte. Immerhin scheint er 
mir geeignet, daran zu erinnern, dass das Fehlen einer Sklero- 
sirung primärer Ulcera durchaus nicht immer eine sichere Ga¬ 
rantie für das Ausbleiben constitutioneller Lues verbürgt, wie ich 
schon 1864 2 ) nach fremden und eigenen Erfahrungen hervorge¬ 
hoben habe. Freilich hat die Lehre von der nur lokalen Be¬ 
deutung nicht indurirter Ulcera für die weit überwiegende Zahl 
der Fälle Gültigkeit. Allein, ein so überzeugter Dualist man auch 
sein mag und so leicht wir jetzt eine Anzahl von Ausnahme¬ 
fällen durch den Chancre mixte erklären können, dessen Existenz 
längst nicht mehr, wie zur Zeit seiner Aufstellung durch Rollet 
(1860) in der ganzen Pathologie vereinzelt, vielmehr durch zahl¬ 
reiche bacteriologische Nachweise, insbesondere den Nachweis 
des Ducrey-Krefting’schen Bacillus im Ulcus molle und dem 
zugehörigen virulenten Bubo bewiesen erscheint, so dürfen wir 
doch der als gesichert angenommenen Dualitätstheorie zu Liebe 
nicht die in der Praxis von den erfahrensten älteren Klinikern 
bestätigten selteneren Fälle vergessen, in welchen die allein auf 
die Resistenz des Geschwürsgrundes und -Randes basirte Diagnose 


') A. Po well hat unlängst (The British Journal of Dermatology, 
August 1899) einen Fall veröffentlicht, in welchem schon am 52ten Tage 
nach der Wahrnehmung eines Ulcus mehrere symmetrische, von ihm 
schon als Gummata gedeutete Periostanschwellungen am Schädel neben 
Syphiliden der Haut und Mundschleimhaut erschienen waren. Als 
Gründe für das so frühzeitige Auftreten jener führt Po well einestheils 
die durch Alkoholismus, Gicht und Malaria geschwächte Constitution 
an; ausserdem aber glaubt er, die Infection mit einer besonders grossen 
Menge des Virus beschuldigen zu können, weü sich nach dem ersten 
noch vier andere indurirte Schanker entwickelt hatten. 

a ) Klinische und experimentelle Mittheilungen S. 71 u. 72. 


und Prognose nach beiden Richtungen getäuscht hat. Zur Zeit 
des Contagienstreites hat der erfahrungsreiche Carl Sigmund 1 ) 
u. a. die Thatsachen hervorgehoben: „Wo ein Schanker mit 
weichem Grunde besteht, wird mit einfachen Verbandmitteln die 
Vernarbung erzielt; — innerhalb des bekannten Zeitraumes ent¬ 
wickeln sich Secundärerscheinungen. — In ganz gleichen Fällen 
verhärtet erst die Narbe, es folgen die Allgemeinerscheinungen ... 
Ein Schanker mit weichem Grund gelangt zur Vernarbung, die 
Narbe verhärtet nicht, es stellt sich Leistendrüsenentzündung mit 
Eiterung ein; während oder bald nach derselben folgen allgemeineEr- 
scheinungen, ohne irgend vorhergegangene innerliche Behandlung.“ 

Ebenso hat Lindwurm 2 ) auch nach seiner Bekehrung zum 
Dualismus anerkannt, dass „manches syphilitische Geschwür der 
Härte entbehrt,“ und später v. Zeissl sen., 3 ) dass es auch 
Fälle von Syphilis giebt, in welchen „selbst dem geübtesten Tast¬ 
sinn die Induration entgeht.“ Derartige Erfahrungen, welche auch 
mich gegen die in Paris selbst 1860 erlernte Dualitätslehre mit 
ihrer absolut günstigen Prognose für „weiche Schanker“ eingenom¬ 
men und in die Opposition getrieben hatten, haben schon früh¬ 
zeitig kritische Vertheidiger der neuen Lehre 4 ) zu dem Vorschläge 
veranlasst, die Unterscheidung von weichen und harten Schankern 
als ausschliessliche Repräsentanten der beiden Contagien als oft 
irreführend fallen zu lassen und die Prognose an deren Stelle auf 
das Resultat der Auto-Inoculation des Geschwürssecrets zu basi- 
ren. Indess abgesehen von den auch hierbei von Bidenkap, 
W. Bo eck, mir u. a. beobachteten — jetzt freilich auch von mir 
bereitwillig nur noch auf den Staphyloeoccengehalt des zugleich 
mit dem Secret von Sklerosen auf ihre Träger mit eingeimpften 
Eiters bezogenen — positiven Impfresultaten ist diese ganze 
Methode längst allenfalls nur noch in Kliniken vorgenommen, in 
der Praxis aber nicht mehr angewandt worden. 

Selbst wenn man also nicht so weit geht, wie der noch jetzt 
bekanntlich die Unitätslehre vertheidigende Kaposi, nach wel¬ 
chem 5 ) „der weiche Schanker zwar in der Regel als lokale Krank¬ 
heit endet, aber mit oder ohne eiternden Bubo gar nicht 
selten allgemeine Syphilis zur Folge hat,“ wird man gut thun, 
um sich und die Kranken stets vor späteren Enttäuschungen und 
ihre Familien vor unbeabsichtigter Contagion zu bewahren, den 
Verlauf als das sicherste und untrüglichste Kriterium entschei¬ 
den zu lassen und mindestens das Ausbleiben der Infiltration nicht 
bloss der nächstliegenden, sondern auch der entfernten Drüsen¬ 
gruppen abzuwarten, richtiger aber diese Kranken zur Revision 
bis zum Ablauf von 12—15 Wochen anzuhalten. 


II. Aus dem Laboratorium der I. medicinischen 
Universitätsklinik in Berlin. 

(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. v. Leyden.) 

Zur Serodiagnose der Tuberkulose. 6 ) 

Von Dr. Ernst Bendix, Volontär-Assistenten der Klinik. 

Vor etwa einem Jahre hat hier im Verein für innere Medicin 
Prof. Courmont aus Lyon uns demonstrirt, dass das Phänomen 
der Agglutination auch bei dem Tuberkelbacillus auftritt. Die 
Agglutination beruht bekanntlich auf der von Grub er entdeckten 
Thatsache, dass das Blutserum von Thieren, welche gegen ein 
bestimmtes Bacterium immunisirt sind, bereits in vitro eine 
specifische Wirkung auf die betreffende Bacterienart ausübt, 
d. h. ihre Eigenbewegung aufhebt und die Bildung grosser 
Bacterienhaufen veranlasst. Widal zeigte sodann, dass die 
Agglutination nicht nur bei experimentell erzeugter Immunität 
entsteht, sondern dass sie als eine sogleich auftretende Reactions- 
erscheinung des menschlichen Organismus auf die Infection auf¬ 
zufassen ist und demgemäss in klinisch-diagnostischer Hinsicht 
von grösstem Werthe sei. Für Typhus, Cholera und Pest ist 
die grosse praktische Bedeutung der Gruber-Widal’schen Reaction 
ja jetzt allgemein anerkannt. 

‘) C. Sigmund, Wiener medicinische Wochenschrift 1859, No. 2. 

a ) W. Mi ehr, Mitteilungen aus der Klinik für syphilitische und 
Hautkrankheiten des Prof. Lindwurm. München, 1864. 

•'*) H. v. Zeissl, Lehrbuch der Syphilis. 2. Aufl. Erlangen, 1871. 

4 ) F. E. Friedrich (München), lieber die Lehren vom Schanker. 
Erlangen, Ferd. Enke, 1861. 

5 ) Kaposi, Pathologie und Therapie der Syphilis 1881, S. 29. 

•) Nach einer Demonstration im Verein für innere Mcdicin, Sitzung 
am 5. März 1900. 
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V3m nun diese Serumreaction auch auf tuberkulös Erkrankte 
axvwenden zu können, war es vor allem nöthig, homogene Rein- 
nüturen des Tuberkelbacillus zu erhalten. Nach vielen Vor¬ 
arbeiten, die alle hier zu erwähnen mich zu weit führen würde, 
ist dies den Bemühungen Dubard’s, Arloing’s und Courmont’s 
gelungen. Einen Tropfen einer solchen homogenen Cultur von 
Tuberkelbacillen, welche Prof. Arloing so liebenswürdig war, der 
L medicinischen Klinik zur Verfügung zu stellen, sehen Sie in 
dem einen der dort aufgestellten Mikroskope, und ich möchte 
besonders darauf hinweisen, dass Sie dort die Bacillen zum 
Theil noch in mehr oder weniger lebhafter Bewegung sehen (ob die 
Bewegung molekularer Natur ist oder eine echte Eigenbewegung 
der Bacillen, lasse ich hier unentschieden), vor allem aber sind 
die Bacillen streng isolirt, nirgends ist eine Haufenbildung zu 
sehen. Fügt man zu dieser Cultur nun einen Tropfen Blutserum 
eines tuberkulös erkrankten Individuums hinzu, so tritt — wie 
Sie es dort im zweiten Mikroskop sehen — typische Agglutination 
ein: die Verklebung der vorher streng räumlich von einander 
getrennten Bacillen zu grossen unbeweglichen Haufen ist, so glaube 
ich, sehr deutlich zu erkennen. 

Auf Anregung meines Chefs, des Herrn Geh.-Rath v. Leyden, 
untersuchte ich nun, in wie weit sich diese Serodiagnose bei der 
Tuberkulose praktisch verwenden lässt, und möchte Ihnen über 
die Ergebnisse dieser Untersuchungen eine kurze Mittheilung 
machen. 

Bis jetzt stellte ich bei 40 verschiedenen Individuen Serum- 
reactionen an und bestimmte in jedem einzelnen Falle den quan¬ 
titativen Ausfall der Reaction, d. h. wie weit man das Serum 
verdünnen könne, ohne dass es seine agglutinirenden Eigenschaften 
einbüsse. 

Zunächst untersuchte ich das Blutserum von drei absolut 
gesunden jungen Leuten, welche eben ihrer Militärpflicht genügt 
hatten: sie stammten aus gesunder Familie, und ihre Anamnese 
enthielt keinerlei tuberkuloseverdächtige Angaben. In zwei dieser 
Fälle fiel die Probe absolut negativ aus, im dritten Falle trat bei 
Zusatz unverdünnten Serums Agglutination ein, doch war bei 
einer Verdünnung des Serums auf */s—Vs schon keine Aggluti¬ 
nation mehr zu erzielen. 

Auch einige Sera, welche von nicht an Tuberkulose Erkrankten 
herstammten, untersuchte ich: zwei derselben litten an akutem 
Gelenkrheumatismus mit Herzbetheiligung; eine dritte Kranke ging 
zu Grunde unter den Zeichen einer Sepsis mit multiplen Drüsen¬ 
schwellungen, welche von einer diphtheritischen Entzündung der 
oberen Luftwege ihren Ausgangspunkt genommen hatte. Die 
Autopsie ergab nirgendwo tuberkulöse Prozesse: auch in diesen 
drei Fällen zeigte sich selbst bei Zusatz ganz unverdünnten Serums 
keinerlei Agglutination. 

Ich komme nun zu den 36 Fällen von tuberkulös Erkrankten, 
deren Serum ich untersuchte. Bei 28 von diesen Kranken wurde 
die klinische Diagnose durch den Bacillennachweis gesichert. 

Nur in zwei Fällen liess uns die Serumreaction im Stich, und 
zwar handelte es sich dabei um zwei recht progressive Phthisen, 
eine Beobachtung, auf welche ich später noch mit einigen Worten 
eingehen möchte. Zunächst möchte ich über die initialen und 
protahirt verlaufenden Fälle der Phthise berichten: es betrifft 
zum Theil solche Kranke, bei denen die Tuberkulose nur als zu¬ 
fälliger Nebenbefund erhoben wurde, wie z. B. bei einer Patientin, 
welche wegen Diphtherie die Charite aufsuchte; oder eine andere 
Patientin, welche ursprünglich wegen Gesichtserysipel aufgenom¬ 
men wurde. Bei der letzteren Kranken waren schon vor einigen 
Jahren vereiterte skrophulöse Drüsen herausgeschnitten worden; 
nach Ablauf des Erysipels bildeten sich wieder neue Drüsen- 
packete an der linken Halsseite. Da zugleich Husten und Nacht- 
schweisse bestanden und über der einen Lungenspitze Ab¬ 
schwächung des Athmens mit Verlängerung des Exspiriums, war 
der Verdacht, dass es sich bei der Patientin um tuberkulöse Pro¬ 
zesse handle, sehr berechtigt. Die Serodiagnose bestätigte diesen 
Verdacht völlig, indem in einer Verdünnung von 1:50 noch deut¬ 
liche Agglutination auftrat — ein ganz aussergewöhnlich hoher 
Agglutinationswerth. Bei anderen Fällen von initialer Phthise 
fand ich Werthe von 1:40 zweimal, 1: 20 mehrmals, ebenso öfters 
1 : 15. Auch das Serum einer in klinischer Hinsicht von ihrer 
Phthise geheilten Kranken hatte ich Gelegenheit zu untersuchen: 
die Kranke, welche von väterlicher Seite tuberkulös belastet ist, 
welche beiderseits Brustfellentzündung durchgemacht hatte, wurde 
1891 in den Koch’schen Baracken ihrer Phthise wegen einer 


Tuberkulinkur unterworfen. Wie aus der Krankengeschichte her¬ 
vorgeht, wurden damals im Sputum Tuberkelbacillen gefunden. 
Sie suchte jetzt, also nach etwa neun Jahren, die Klinik wegen 
einer rechtsseitigen Ischialgie auf. Ueber ihren Lungen war 
physikalisch wenig nachweisbar, doch bestand geringer Husten 
mit spärlichem Auswurf, der, wie sehr häufig wiederholte Unter¬ 
suchungen ergaben, jetzt frei von Tuberkelbacillen war. Ihr Blut¬ 
serum zeigte in einer Verdünnung von 1:20 noch deutliche 
Agglutination. Ferner ersehe ich aus meinen Protokollen, dass 
auch bei solchen Kranken Serumreactionen angestellt wurden, 
deren Phthise einen excessiv protrahirten Verlauf nahm — bis 
zu 20 Jahren. Auch bei ihnen finden sich hohe Agglutinations- 
werthe: 1: 20 — 1: 30 u. s. w. 

Ganz anders gestaltet sich das Bild bei der Untersuchung der 
schweren progressiven Phthise: bei diesen Kranken, welche weit¬ 
gehende Lungenzerstörungen, theilweise tuberkulöse Larynx- und 
Darmcomplicationen hatten, deren Temperaturkurve die bekannten 
steilen Fieberzacken aufwies, deren Harn die Diazoreaction zeigte 

— bei diesen Kranken erhielt ich nicht, wie vielleicht aprioristisch 
anzunehmen war, höhere, sondern viel niedere Agglutinations- 
werthe: 1:10, 1:5 — ja, in wenigen Fällen überhaupt keine 
Agglutination. In einem Falle konnte ich beobachten, wie während 
unserer Beobachtung eine ursprünglich gutartige Phthise rapide 
Fortschritte machte und wie der anfänglich hohe Agglutinations¬ 
werth von 1: 30 auf 1:15 herabsank. 

In dem einen der beiden Fälle von sehr fortgeschrittener 
Phthise, wo überhaupt keine Agglutination zu erzielen war, fand 
sich sogar ein Minuswerth, indem dieses Serum agglutinations¬ 
hemmend auf andere agglutinirende Sera wirkte: in dem Blute 
dieser Kranken scheint sich demnach eine Art von „Antiagglu- 
tinin“ gebildet zu haben. 

Nach diesen Beobachtungen — welche allerdings zur end¬ 
gültigen Entscheidung der Frage noch zu wenig zahlreich sind — 
scheint es also, als ob die Serumreaction bei der Tuberkulose 
nicht nur diagnostischen Werth besässe, sondern dass aus der 
Intensität der Reaction gewisse Rückschlüsse auf den Verlauf der 
Tuberkulose zu ziehen seien, d. h. ein Serum mit hohem Agglu¬ 
tinationswerth stammt im allgemeinen von weniger floriden Phthi¬ 
sikern her, als ein solches mit niederem Agglutinationswerthe. 

Zur Erklärung dieses Phänomens lassen sich vielleicht Thier¬ 
versuche von Arloing und Courmout anführen: diese Autoren 
fanden nämlich, dass bei der experimentell erzeugten Tuberkulose 
der Agglutinationswerth von der Intensität der Infection abhing: 
je weniger widerstandsfähig gegen Tuberkulose die verwandte 
Thierart war und jo virulenter das inficirende Gift, desto niedriger 
war der Agglutinationswerth. Dagegen solche Thierarten, welche 
sich gegenüber der Tuberkuloseinfection sehr refraetär verhielten 
und zu deren Infection abgeschwächte Bacillen verwandt wurden, 
lieferten in Bezug auf die Agglutination sehr hochwerthiges Serum. 

Dass das Maragliano’sche Tuberkuloseserum ebenfalls stark 
agglutinirende Fähigkeiten besitzt, dürfte in diesem Zusammen¬ 
hänge von Interesse sein. Das alte Koch’sche Tuberkulin erwies 
sich mir in den beim Menschen zur Verwendung kommenden Ver¬ 
dünnungen als indifferent für die Agglutination. 

Aus den mitgetheilten Untersuchungen ist wohl der Schluss 
berechtigt, dass für die Diagnose, speziell die Frühdiagnose der 
Tuberkulose die Gruber-Wi dal’sche Serumreaction von grösstem 
Werthe ist. 

Litteratur: S. Arloing, Compt. rend. 1898, S. 1319, 1398, 1550. 

— S. Arloing et P. Courmont, Journal de Physiol. et Patholog. 
generale 1900. — Dubard, Compt. rend. 30. April 1898. — Mongour 
<>t Buard, Compt. rend. 10. December 1898. — G. Courmont, Presse 
medical e 1898, No. 49. 


III. Aus dem Stadtlazareth am Olivaer Thor in Danzig. 
(Oberarzt: Sanitätsrath Dr. Freymuth.) 

Zwei praktisch wichtige Fälle von Hysterie. 

Von Dr. Ernst Fuerst, Assistenzarzt. 

I. Oesophagnskrampf bei Einführung des Hagensehlanches. Ein¬ 
klemmung der Sonde. Entfernung erst in tiefer Narkose möglich. 

Frau Sl., 36 Jahre alt, hereditär nicht belastet, sonst stets gesund 
gewesen, leidet seit ca. 20 Jahren gelegentlich an Magenschmerzen, die 
zeitweise sehr heftig werden. 1895 trat unter reichlichem Erbrechen 
ein besonders intensiver Sehmer/.anfall auf. Ikterus bestand nicht. Es 
wurde Cholelithiasis diagnosticirt und der Patientin eine Operation vor 
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geschlagen, was letztere jedoch ablehnte. Seit fünf Wochen sind nun 
die Schmerzen ganz unerträglich geworden. Sie’bestehen andauernd, 
Patientin erbricht häufig. Nur grosse Morphiumdosen können die 
Kranke vorübergehend von ihren Beschwerden befreien. Von mehreren 
Aerzten wird die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf einen eingeklemmten 
Gallenstein gestellt, und Patientin zwecks operativer Entfernung des¬ 
selben nach dem chirurgischen Lazareth geschickt. Hier werden die 
Schmerzen alsbald als rein hysterischer Natur erkannt, weshalb die 
Verlegung auf die innere Abtheilung erfolgt. 

Patientin befindet sich in ausgezeichnetem Ernährungszustände. 
Das Epigastrium ist stark druckempfindlich, die Leber nicht palpabel, 
kein Ikterus, Urin ohne Gallenfarbstoff, Stuhlgang von normaler Fär¬ 
bung. Patientin schreit unaufhörlich wegen der brennenden Schmerzen 
und erblicht sehr reichlich gallig gefärbte Massen. Suggestiv ausge¬ 
führte subcutane Injectionen von Aqua destillata erweisen sich als 
völlig unwirksam, und nur durch zweistündliche Injectionen von 0,005 
Morphium (0,06 pro die) gelingt es, die Patientin einigermaassen zu 
beruhigen. 

Um dem galligen Erbrechen entgegenzutreten, soll eine Magen¬ 
ausspülung vorgenommen werden. Die elastische Schlundsonde dringt 
43 cm tief glatt ein; jedoch entleert sich kein Mageninhalt, und die 
eingegossene Spülflüssigkeit fliesst nicht ein. Bei dem Versuche 
die Sonde herauszuziehen, erweist sich dieselbe als fest eingeklemmt, 
indem sie weder vor- noch rückwärts bewegt werden kann. Patientin 
erhält 0,02 Morphium und nach einer Viertelstunde die gleiche Dosis 
noch einmal, ohne dass ein Herausziehen der Sonde möglich wird. 
Dieselbe lässt sich beträchtlich in die Länge ziehen, sodass kleine Ein¬ 
risse in ihr sichtbar werden, aber sie rückt nicht von der Stelle. Nach¬ 
dem mit diesen vergeblichen Manipulationen mehr als eine halbe 
Stunde verstrichen ist, wird als ultimum refugium zur Chloroformirung 
geschritten, und erst in tiefer Narkose, als die Hornhaut bereits 
reactionslos ist, lässt der Krampf plötzlich nach, und die Sonde folgt 
leicht dem Zuge. Dabei zeigt sich denn, dass die Spitze des Schlauches 
in einer Ausdehnung von ca. 7 cm umgestülpt war. 

Die Befreiung der Patientin von ihren morphinistischen und hyste¬ 
rischen Beschwerden gelang relativ schnell. Die Anzahl der täglichen 
Injectionen blieb die gleiche, nur wurde die darin enthaltene Morphium¬ 
dosis continuirlich herabgesetzt, sodass Patientin nach zehn Tagen nur 
noch reines Wasser erhielt. Nachdem sie sich auf diese Weise zwei 
Tage völlig wohl gefühlt hatte, wurde ihr der kleine Betrug mitgetheilt, 
worauf sie zunächst etwas erstaunt war, sich dann aber doppelt über 
ihre Heilung erfreut zeigte. 

Das bemerkenswertheste an dem Falle ist die feste, unlösbare 
Einklemmung der Magensonde, deren Entfernung nach längerem 
Warten und trotz grosser Morphiumdosen erst in tiefer Narkose ge¬ 
lang. In der Litteratur finden sich wohl vereinzelte Angaben über 
Speiseröhrenkrampf bei Sondirung hysterischer Personen. 1 ) 
Jedoch heben sämmtliche Autoren hervor, dass der Krampf nach 
wenigen Minuten von selbst verschwindet, sodass sich dann dem 
Herausziehen des Schlauches keine weiteren Schwierigkeiten in den 
Weg stellen. Der Grund, warum abweichend davon bei unserer 
Patientin die Extraction der Sonde so ausserordentlich schwierig 
war, liegt augenscheinlich in der Umstülpung der Sondenspitze. 
Bei der Einführung des Schlauches muss ungefähr in der halben 
Höhe des Oesophagus ein partieller Krampf der Muskulatur ent¬ 
standen sein, der den Kopf der Sonde fest umklammert hielt, 
während ein anderer Theil der Muskulatur von dem Krampfe zu¬ 
nächst verschont blieb und die Sonde noch einige Centimeter frei 
passiren liess. Ein derartiger nur partieller Krampf ist bei der 
spiraligen Anordnung der an der Einklemmung hauptsächlich be¬ 
theiligten Ringfaserschicht und bei der gerade in der Mitte des 
Oesophagus erfolgenden Berührung der Nervi oesophagei superiores 
und inferiores in keiner Weise auffallend. Bei den Extractions¬ 
versuchen wurde dann erst der Krampf ringförmig und, da die 
doppelte Sondendicke auf die Muskulatur einwirkte, unlösbar. 

Als praktisch wichtiges Resultat ergiebt sich die Mahnung, 
bei der Sondirung hysterischer Personen stets vorher auf die 
Möglichkeit unerwarteter Zwischenfälle aufmerksam zu machen. 
Denn es giebt für den Arzt wohl kaum ein peinlicheres Ereigniss 
am Krankenbette, als wenn er an dem nichts ahnenden Patienten 
einen ganz harmlosen Eingriff vorzunehmen gedenkt und nachher 
die Folgen desselben nicht mehr zu beherrschen im Stande ist. 

II. Positiver Ausfall der Tnberkulinre&ction vorgetäuscht durch 
hysterisches Fieber. 

Franz B., 29 Jahre alt, aus gesunder Familie stammend und früher stets 
gesund gewesen, hat sich vor einem halben Jahre durch Fall auf einen 
Balken einen Bruch der fünften und sechsten link en Rippe zugezogen 

l ) z. B. Thiercelin, France mödicale 1895, No. 20. 


und klagt seit dieser Zeit andauernd über Stiche in der linken Brustseite 
und Husten, verbunden mit spärlichem, in den ersten Wochen gelegent¬ 
lich leicht blutig gefärbtem Auswurf. Durch die immer stärker wer¬ 
denden Brustschmerzen ist Patient schliesslich völlig arbeitsunfähig 
geworden, sodass er zur Begutachtung seines Gesundheitszustandes 
von der Invaliditätsversicherungsanstalt dem Krankenhause zugeschickt 
wird. 

Patient ist leidlich genährt, hat schlaffe Muskulatur, macht im 
ganzen einen etwas energielosen Eindruck. An der Bruchstelle fühlt 
man eine leichte Knochenverdickung. Ueber den Lungen ist ausser 
den Zeichen eines diffusen, aber geringen, trockenen Katarrhs nichts 
abnormes nachweisbar. Es besteht mässiger Tremor der Finger und 
völlige Reflexunerregbarkeit des weichen Gaumens. Die Kniereflexe 
sind normal, desgleichen die SensibilitätsVerhältnisse. Patient hustet 
wenig und entleert einen spärlichen, schleimigen, von Tuberkelbacillen 
freien Auswurf. 

Von Zeit zu Zeit treten unmotivirte Temperatursteigerungen bis 
zu 38,0° auf, welche den Verdacht einer latenten Lungentuberkulose 
nahelegen. Patient erhält daher mehrere diagnostische Tuberkulin- 
injectionen, und bei einer Dosis von 5 mg alten Koch’schen Tuber¬ 
kulins steigt die Temperatur auf 38,5°. Die Diagnose auf Tuberkulose 
schien damit gesichert. Jedoch war die Reaction unter so eigenthüm- 
lichen Begleiterscheinungen erfolgt — Patient hatte das Gefühl, als ob 
Eiterbläschen in der linken Brustseite platzten, und klagte über starke 
Schmerzen im Hinterkopf —, dass auf Anregung des Herrn Sanitäts¬ 
rath Dr. Freymuth, dem ich zugleich für die Ueberlassuug der beiden 
Fälle zur Veröffentlichung meinen aufrichtigen Dank ausspreche, eine 
Controllinjection mit Aqua destillata vorgenommen wurde. Der Erfolg 
entsprach den Erwartungen. Die Temperatur steigt in einigen Stunden 
auf 38,1°, das Gefühl des Blasenspringens wiederholt sich, heftige 
Brustbeklemmungen stellen sieh ein, Patient hat die Empfindung, als 
ob sich in seinem Kopfe ein Hammer hin und her bewege. Um die 
Möglichkeit, dass etwa das zur Einspritzung benutzte Wasser nicht 
steril gewesen und dadurch das Fieber hervorgerufen sei, auszuschliessen, 
wird nach einigen Tagen eine Pseudoinjection vorgenommen, derart, 
dass dem Patienten die Injectionskanüle in die Rückenhaut eingestochen 
und dann sogleich herausgezogen wird, ohne dass ein Tropfen der 
Flüssigkeit eingespritzt worden ist. Es wiederholt sich fast das Gleiche: 
die Temperatur steigt auf 37,8°, und auch die abnormen Sensationen 
stellen sich ein. Bei der einige Tage später von neuem vorgenommenen 
Pseudoinjection erfolgt nur noch eine Temperatursteigerung bis 37,6°, 
das nächste Mal bleibt sie ganz aus. — Die Temperaturbestimmungen 
wurden in der Achselhöhle vorgenommen und mehrfach durch After¬ 
messungen controllirt. 

Es handelt sich um einen Fall von schwerer traumatischer 
Neurose. Wichtig an demselben ist einmal die durch die Pseudo¬ 
injection hervorgerufene Temperaturerhöhung. An der Existenz 
eines hysterischen Fiebers ist nach den neuesten Veröffent¬ 
lichungen 1 ) ein Zweifel nicht mehr möglich. Aber selten wohl 
lässt sich die rein psychogene Natur einer Temperatursteigerung 
mit solcher Exaktheit nachweisen, wie in unserem Falle. Der 
Patient war davon überzeugt, dass an den Tagen der Injection 
etwas Besonderes mit seiner Temperatur vorgehen müsse: er 
hörte, wie die Aerzte darüber sprachen, und er wurde, statt wie 
sonst nur Morgens und Abends, alle zwei Stunden gemessen. 
Und diese Vorstellung genügte bei der abnormen Erregbarkeit der 
wärmeregulirenden Centren des Patienten, um die erwartete 
Temperaturerhöhung auch objectiv eintreten zu lassen; die Er¬ 
zeugung von Krankheitszuständen durch Vorstellungen liegt ja im 
Wesen der Hysterie. 

Die rein psychogene Temperatursteigerung hatte einen posi¬ 
tiven Ausfall der Tuberkulinreaction vorgetäuscht und hätte 
zu einer Fehldiagnose Veranlassung gegeben, wenn nicht die be¬ 
gleitenden Umstände auf die Nothwendigkeit einer Controllinjection 
hingewiesen hätten. Es ergiebt sich somit als unabweisbare For¬ 
derung, in jedem Falle einer positiven Reaction den Controllversuch 
mit einer indifferenten Flüssigkeit anzustellen. Und doch findet 
sich dieser so wichtige Punkt in der Litteratur kaum irgendwo 
berücksichtigt. So ist in dem grossen Sammelbericht 2 ) aus dem 
Berliner Institut für Infectionskrankheiten, der über mehr als 2500 
diagnostische Tuberkiilininjectionen unter sonst genauester An¬ 
gabe der Versuchstechnik Mittheilung macht, auf die Nothwendig¬ 
keit dieser Controllinjectionen mit keinem Worte hingewiesen. 
Ob in dem Koch’schen Institut regelmässig solche Controll- 
versuche angestellt werden, wissen wir nicht. Als wirklich positiv 
können wir jedenfalls nur solche Reactionen ansehen, bei denen 
diese Vorsichtsmaassregel nicht ausser Acht gelassen worden ist. 


*) Meissen, Berliner klinische Wochenschrift 1898, No. 23 und 2 
*) Beck, Deutsche medicinische Wochenschrift 1899, No. 9. 
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liegt uns durchaus fern, die diagnostische Bedeutung des 
Tuberkulins irgendwie herabsetzen zu wollen. Aber gerade weil 
es sieb u. a. als ein werthvolles diagnostisches Hilfsmittel erweist, 
erscheint es doppelt nothwendig, die demselben anhaftenden 
Fehlerquellen nach Möglichkeit auszuschliessen. 

IV. Die Syphilis der Zungentonsille nebst 
Bemerkungen über ihr Verhältniss zur glatten 
Atrophie der Zungenbalgdrüsen. 

Von Dr. W. Lnblinski in Berlin. 

Die syphilitischen Erkrankungen der Zunge scheinen so gut 
bekannt zu sein, dass es wohl überflüssig erscheinen könnte, über 
dieselben noch etwas sagen zu wollen. Wenn dem im allgemeinen 
auch so ist, so giebt es doch einen Theil der Zunge, dessen 
spezifische Erkrankung theils wenig bekannt, theils noch recht 
strittig ist. Ich meine die in Folge der Lues auftretende Er¬ 
krankung der Zungentonsille. Woran das liegt, ist nicht gerade 
schwer zu sagen. Bei der hauptsächlich geübten Untersuchung, 
mit einem Spatel die Zunge herunterzudrücken und bei diffusem 
Tageslicht in den geöffneten Mund hineinzusehen, bekommt man 
die Zungentonsille nicht immer und dann meist nur theilweise in 
einem gewissen Halbdunkel zu Gesicht; selbst bei künstlicher Be¬ 
leuchtung liefert diese Art der Untersuchung nur unvollkommene 
Resultate. Die Untersuchung mit dem Spiegel ergiebt allerdings 
einen vollkommenen Ueberblick, aber sie verlangt neben der be¬ 
wussten Absicht, diesen Theil der Zunge genau untersuchen zu 
wollen, eine nicht geringe Uebung und Erfahrung. Wer so wie 
ich häufig Gelegenheit hat zu sehen, wie bei Einführung des 
Kehlkopfspiegels die ganze Aufmerksamkeit auf den Kehlkopf ge¬ 
lenkt ist, wie wenig der Untersucher sich um die Umgebung 
desselben kümmert, den wird es nicht wundern, wenn selbst bei 
Schmerzäusserungen der Kranken dieser Zungentheil verhältniss- 
mässig wenig Beachtung findet. Dazu kommt noch, dass der 
Kehldeckel sich häufig an den Zungengrund anlegt und selbst 
ziemlich grosse und deutliche Veränderungen bedeckt, wenn er 
nicht durch verschiedene Manipulationen in die Höhe gerichtet 
wird und so dieses Beobachtungsfeld freigiebt. 

Ich habe der Zungentonsille meine Aufmerksamkeit schon lange 
geschenkt und besonders bei der Syphilis auf dieselbe geachtet, 
nachdem ich schon als Student gesehen hatte, wie Virchow 
bei Sectionen auf die Zungenwurzel sein Augenmerk richtete und 
bei glatter Atrophie derselben ihre Abhängigkeit von alter, über¬ 
standener Syphilis betonte. 

Die initiale Sklerose ist auf der Zungentonsille bisher 
nur einmal von Schiffers beobachtet worden; ob sie wirklich so 
selten vorkommt, ist schwer zu sagen; mir war es möglich, zwei¬ 
mal diese Erkrankung zu beobachten, und zwar je einmal bei 
einem Herrn und einer Dame. In beiden Fällen ist eine Ver¬ 
wechslung mit einem zerfallenen Gummi vollkommen ausge¬ 
schlossen; das nach gehöriger Zeit auftretende Exanthem be¬ 
stätigte die Diagnose, welche ich nach wiederholter sorgfältiger 
Beobachtung gestellt hatte. 

Fall 1. Bei dem 33jährigen Herrn, der niemals Lues gehabt hatte und 
an dessen Körper sich nirgends eine verdächtige Stelle zeigte, traten ganz 
allmählich Schmerzen beim Schlucken auf, die nach und nach an In¬ 
tensität Zunahmen und die Nahrungsaufnahme recht unangenehm ge¬ 
stalteten. Dabei w r ar ein linksseitiger heftiger Ohrschmerz vorhanden. 
Die äussere Untersuchung des Halses ergab am linken Kieferwinkel 
einige geschwollene, auf Druck nicht schmerzhafte Lymphdriisen; 
ebenso waren die Occipitaldrüsen auf derselben Seite vergrössert. 
Keineswegs war aber die Schwellung zunächst stärker, als sie sonst bei 
Entzündungen der oberen Wege zu sein pflegt. Die Untersuchung des 
Rachens deutete die Beschwerden ebensowenig wie die des Kehlkopfes, 
bis endlich die Untersuchung der Zungenwurzel den Fall aufklärte. 
Auf der linken Seite derselben, etwa 1 cm vom Ligamentum glosso- 
epiglotticum medium entfernt, zum Theil von der Epiglottis bedeckt, 
fand sich eine kleinbohnengrosse rothliche Erhebung, die in der Mitte 
ihrer Oberfläche eine etwas über stecknadelknopfgrosse Geschwürs¬ 
bildung darbot. Diese Verschw’ärung dehnte sich unter meinen Augen 
täglich immer mehr aus, bis sie endlich die ganze Papel einnahm und 
ein mit buchtigen verdickten Rändern umfasstes, scharfbegrenztes Ge¬ 
schwür bildete. Die Absonderung desselben war verhältnissmässig ge¬ 
ring; eine lokale Behandlung — Aetzung mit Lapis in Substanz — 
wurde wegen der Schluckschmerzen mit Erfolg durchgeführt. Nach 
dem Auftreten eines makulopapulösen Hautsyphilids und darauf erfol¬ 
gender Allgemeinbehandlung verkleinerte sich die Induration sehr 
schnell und verschwand endlich unter Zurücklassung einer dunkelrothen 


Pigmentirung, die noch lange im Contrast zu der Rosafarbe der Balg¬ 
drüsen zu erkennen blieb. 

Fall 2. Bei der Dame, die ich etwa ein Jahr vorher behandelt hatte 
und deren Erkrankung mir für die Erkenntniss des eben beschriebenen 
Falles von grösstem Nutzen war, hatte ich zunächst an ein zerfallenes 
Gumma gedacht, bis der Ausbruch des makulösen Exanthems mich 
eines besseren belehrte. Die 28jährige verheirathete Frau klagte über 
heftiges Schluckweh, das sie in Verbindung mit starker Schleim- und 
Speichelabsonderung, sowie ausstrahlenden Schmerzen in beiden Ohren 
auf das äusserste quälte. Als ich die Kranke untersuchte, fand ich 
gleichfalls auf der linken Seite der Zungentonsille, nahe der Mittel¬ 
linie, ein etwa fünfpfennigstückgrosses, von starren, scharfen, intensiv 
rothen Rändern eingefasstes Geschwür, dessen Grund eitrig bedeckt 
war. Dabei w r aren die Drüsen, besonders am linken Kieferwinkel und 
am hinteren Rande des Kopfnickermuskels, stark geschwollen, aber 
gegen Druck wenig empfindlich. Ich hielt das Geschwür für ein zer¬ 
fallenes Gummi, ätzte dasselbe mit Lapis und verordnete Jodkali in grossen 
Gaben. Wenn auch durch die lokale Behandlung die Schmerzhaftigkeit 
beim Schlucken vermindert wurde, so änderte sich doch am Geschwür 
sehr wenig, wiewohl sonst Jodkali auf zerfallene Gummigeschwülste sehr 
schnell einzuwirken pflegt. Aus dem nunmehr bei mir auftauchenden 
Zweifel über die Art des Geschwürs wurde ich eines Tages durch die 
Mittheilung der Dame gerissen, dass sie von einem masernartigen Aus¬ 
schlag befallen wäre, der sich bei der Besichtigung als makulöses 
Syphilid entpuppte. Unter Quecksilberbehandlung wurde das Geschwür 
der Zungentonsille bald kleiner imd abgeflachter, reinigte sich und ver¬ 
narbte unter einer leichten braimrothen Pigmentirung. Tn diesem Fall 
konnte die Infection auf eine Angestellte im Geschäft der Dame zu¬ 
rückgeführt werden, die an florider Syphilis mit nässenden Papeln an 
den Mundwinkeln und Lippen litt. Wahrscheinlich ist durch ein Glas 
oder eine Gabel — die Mahlzeiten wurden im Geschäft eingenommen — 
die Uebertragung bedingt worden. Warum gerade die Zungentonsillo 
inficirt wurde, kann nicht erklärt werden. Bemerken möchte ich nur, 
dass ebenso wie meist bei der Hemiglossitis, die auch auf Infection, 
wenn auch mit anderem Stoff, beruht, die linke Seite die erkrankte war. 

Die secundären Erkrankungen der Zungentonsille 
sind weit häufiger. Schon Rühle beschreibt und bildet einen 
Fall ab, bei dem sich am Zungengrunde tiefe Ulcera mit stark 
hyperämischem Grund scharf geschnitten von unregelmässiger 
Form fanden; der betreffende Kranke war drei Jahre vorher pri¬ 
mär syphilitisch erkrankt. Dann vergehen fast 30 Jahre, ehe Er¬ 
krankungen des Zungengrundes ausdrücklich erwähnt werden. 
Allerdings erwähnt Jullien eine Anschwellung der Follikel des 
Zungengrundes ebenso wie die der Gaumenmandeln als Folge der 
syphilitischen Dyskrasie im zweiten Stadium der Erkrankung, 
aber weiter geht er auf deren Erkrankung nicht ein, erst Mouro, 
und Raulin haben 1891 die specifische Erkrankung der Zungen¬ 
tonsille bei der secundären Lues näher beschrieben; dann kam 
1893 die erste Arbeit Seifert’s über diesen Gegenstand, die 
Lewin und Heller im nächsten Jahre zu der ihrigen veranlasste, 
auf die dann 1898 die zweite grössere Arbeit Seifert’s über die 
Syphilis der Zungentonsille folgte. Es existiren ausser verschie¬ 
denen casuistischen, nebensächlichen Mittheilungen, die nichts be¬ 
sonderes enthalten, gute Abbildungen in dem Mikulicz-Michel- 
son’schen sowie in dem Krieg’schen Atlas. 

Die secundären Erkrankungen der Zungentonsille 
bestehen, wie schon Moure und Raulin hervorgehoben haben, 
einmal in der Entzündung und Hyperplasie derselben, anderer¬ 
seits in der Bildung von Plaques muqueuses auf dem so 
veränderten Zungengrund. Irgend etwas Bemerkensworthes liegt 
in dem Auftreten dieser Erkrankungsformen nicht, wenn wir uns 
erinnern, dass die Balgdrüsen der Zungentonsille im Verein mit 
den Gaumen-, Tuben- und Rachentonsillen den lymphatischen 
Rachenring Waldeyer’s bilden und alle diese anderen Tonsillen 
mit Vorliebe von der Syphilis heimgesucht werden. Am längsten 
bekannt ist die Erkrankung der Gaumentonsillen, von denen schon 
Ambroise Pare sagt, sie bilden bei der Syphilis solche Ge¬ 
schwülste, „dass sie die Kranken hindern, deutlich zu sprechen 
und ihre Speisen, selbst ihren Speichel zu schlucken.“ Ebenso 
ist die Rachentonsille durchaus nicht selten in Mitleidenschaft 
gezogen, Erst unlängst habe ich einen solchen Fall beobachtet. 

Fall 3. In meine Poliklinik kam im Februar eine 21jährige Kellnerin 
mit der Angabe, seit etwa vier Wochen durch die Nase keine Luft zu 
bekommen. Die allgemeine Untersuchung ergab ein makulo-papulöses 
Exanthem, das besonders auf der Stirn stark entwickelt war, starke 
Schwellungen namentlich der Kiefer-Kopfnicker-Occipitaldrüsen. Im 
Halse war eine Röthung und Schwellung der Gaumen und Zungen¬ 
tonsille, die aber auf die Nasenathmung ebensowenig einen hemmenden 
Einfluss ausüben konnte, wie die geringfügige Schwellung der unteren 
Nasenmuscheln. Dagegen ergab die hintere Rhinoskopie eine derart 
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bedeutende Hyperplasie der Rachentonsille, dass die Choanen fast voll¬ 
kommen verlegt waren. Unter Quecksilberbehandlung schwanden mit 
der Hyperplasie der anderen auch die der Rachenmandel, so dass die 
Nasenathmung wieder hergestellt wurde. 

Ganz genau in derselben Weise spielen sich die Phasen der 
secundären Lues auf der Zungentonsille ab. Selbstverständlich ist 
es unmöglich, aus einem Erythem allein die Diagnose auf Lues 
zu stellen; dieselbe ist nur möglich bei Combination mit anderen 
Erscheinungen. Das gleiche gilt vom Ery them mit Sch wellung 
der Balgdrüsen. Aber im Verein z. B. mit Papeln auf den 
Gaumenmandeln kann die Diagnose dieser Schwellung kaum 
zweifelhaft sein, w r enn man nicht in seinem Skepticismus zu weit 
geht. Den Beweis kann nur die specifische Therapie liefern; 
unter dieser gehen die Erscheinungen der Röthung und Schwel¬ 
lung, die übrigens keine subjectiven Beschwerden machen, spur¬ 
los zurück, ohne dass eine lokale Behandlung nöthig wäre. 

Plaques muqueuses der Zungentonsille sind wahr¬ 
scheinlich weit häufiger, als man nach den bisherigen An¬ 
gaben annehmen müsste, dieselben werden noch immer als 
besondere Seltenheiten einzeln erwähnt, so z. B. von New'comb 
und anderen. Das liegt eben daran, dass der Zungentonsille 
so wenig Aufmerksamkeit geschenkt wird. Hat man bei der ge¬ 
wöhnlichen Spateluntersuchung Papeln auf den Tonsillen ge¬ 
funden, so begnügt man sich gewöhnlich bei Schluckbeschwerden 
der Kranken mit diesem Befund und wendet den Spiegel nicht 
weiter an. Aber auch selbst bei dessen Benutzung gehört Uebung 
und Erfahrung dazu, um Schleimpapeln an dieser Stelle wirklich 
zu erkennen. So kann man z. B. aus einer Arbeit über diesen Gegen¬ 
stand ersehen, dass der durchscheinende Netzknorpel der Epi¬ 
glottis den betreffenden Autor in seiner Beurtheilung, ob Plaques 
in dieser Gegend vorhanden seien oder nicht, schwankend gemacht 
hat. Nach meinen Beobachtungen sind etwa in dem fünften Theil 
aller Fälle von Gaumenmandelpapeln auch Papeln an dieser Stelle 
vorhanden; Seifert hat einen noch höheren Procentsatz gefunden, 
was wohl seinen Grund darin haben mag, dass er seine Kranken 
in der syphilitischen Klinik beobachten konnte, während ich nur 
die Fälle der Privatpraxis und meiner Halspoliklinik verwerthet 
habe. Dadurch giebt sich noch eine andere Differenz. Seifert’s 
Kranke hatten weitaus in der grossen Mehrzahl der Fälle geringe 
subjective Beschwerden, während die meinen deren durchaus 
nicht ermangelten, ja gerade deshalb mich aufsuchten. In Folge 
dessen habe ich auch kaum je blasse vergrösserte, mit Papeln be¬ 
haftete Zungentonsillen gesehen, sondern fast immer stark ge- 
röthete und geschwollene, mit Papeln bedeckte Balgdrüsen. Nicht 
selten war noch nebenbei eine stärkere Schwellung und Röthung 
der Zungenfläche des in seiner Bewegungsfreiheit etwas ge¬ 
hemmten Kehldeckels zu finden, ja manchmal gingen die Papeln 
auf denselben über. Einen Einfluss auf die Häufigkeit der Er¬ 
krankung scheint das Geschlecht nicht auszuüben; wenigstens 
habe ich fast ebenso oft Frauen wie Männer behandelt. Dass 
der Tabak und der Alkohol als prädisponirendes Moment wirken, 
wie die französischen Autoren meinen, ist höchst wahrscheinlich; 
sehr viele von mir behandelte Frauen waren Kellnerinnen und 
den alkoholischen Getränken durchaus nicht abhold. Von der 
Schädlichkeit des Tabaks bin ich überzeugt; alle männlichen Er¬ 
krankten waren Raucher, die zum Theil recht stark ihrer Leiden¬ 
schaft fröhnten. 

Die glatte Atrophie der Zungenwurzel steht mit diesem 
Leiden in keiner Beziehung; es schwindet, ohne eine Spur zu 
hinterlassen. 

In dem ferneren Verlauf der Syphilis kommt es dagegen zu 
Erkrankungen der Zungenmandel, die diese Gebilde sehr verän¬ 
dern können. Am allerhäufigsten ist die Bildung circumskrip- 
ter Gummiknoten in der oberen mucösen oder in der tie¬ 
feren, submucösen und muskulären Schicht. Die erste Erkran¬ 
kung ist klinisch kaum zu diagnosticiren, bevor es zu einer 
Erweichung und zum Zerfall des Gummi gekommen ist. Man 
kann nur die Vermuthung hegen, es mit einem derartigen Prozess 
zu thun zu haben, wenn noch andere Erscheinungen der gum¬ 
mösen Lues, sei es in dem übrigen Theil der Zunge, in deren 
Umgebung oder auch sonst am Körper sich finden. An und für 
sich bietet das höckerartige Aussehen der in ihrer Farbe nicht 
veränderten, vielleicht etwas resistenteren Zungenmandel nichts, 
was sie von einer einfachen Hypertrophie unterscheidet. Anders 
liegt die Sache bei den submucösen oder muskulären Knoten, die 
meist mehrzählig auf treten und durch ihr Volumen — sie erreichen 


Nuss-, selbst Walnussgrösse — den Dickendurchmesser der Zunge 
beträchtlich vermehren. Dadurch tritt eine schwere Beweglich¬ 
keit derselben, Undeutlichkeit der Sprache, Störung der Nahrungs¬ 
aufnahme u. s. w. auf, Symptome, die im allgemeinen da, wo sich 
noch andere syphilitische Begleiterscheinungen finden, zur Stel¬ 
lung der Diagnose genügen. Immerhin können Verwechselun¬ 
gen Vorkommen, besonders, wenn andere Kennzeichen der Lues, 
wie so häufig, fehlen. Namentlich können von den gutartigen 
Geschwülsten die tiefen Fibrome durch die starke An¬ 
schwellung des Zungengrundes wohl einen Irrthum hervorrufen, 
wenn man nicht bedenkt, dass die Gummigeschwülste meistens 
multipel, kaum scharf abgrenzbar, indolent, wenig elastisch, nicht 
verschieblich sind, während die Fibrome kaum je anders als ein¬ 
zeln auftreten, dabei scharf abgegrenzt, elastisch und gegen die 
Umgebung frei verschiebbar sind. Alter, Geschlecht, Dauer sind 
differentialdiagnostisch nicht verwerthbar. Viel schwerer ist die 
Verwechselung mit dem nicht ulcerirten Sarkom zu vermeiden, 
wenn dieses, wie relativ häufig, von der Zungenwurzel aus¬ 
geht. Man wird sich hauptsächlich an die Multiplizität der 
Gummigeschwülste, an den bei Sarkom selten fehlenden, ins Ohr 
der betreffenden Seite ausstrahlenden Schmerz halten müssen, 
wenn man nicht etwa eine Probeexcision ausführt. Aber nicht 
ohne Grund macht Sch ei er auf die Schwierigkeit aufmerk¬ 
sam, Gummi und Sarkom mikroskopisch zu unterscheiden. Am 
sichersten ist ein Versuch mit sehr grossen Jodgaben — 5 bis 
10 g pro die —, welche in ein bis zwei Wochen ein deut¬ 
liches Resultat geben müssen. Mit der andern bösartigen Ge¬ 
schwulst, dem Carcinom, ist eine Verwechselung praktisch 
kaum möglich, einmal, weil dasselbe sehr selten als Knoten in 
den Geweben dicht unter der Oberfläche beginnt, und dann, weil 
das Carcinom an dieser Stelle nur ganz ausnahmsweise auftritt. 

Verwechselungen mit einem Abscess müssten eigentlich aus¬ 
geschlossen sein. Der plötzliche Beginn, das Fieber, die Störungen 
des Allgemeinbefindens beim Sprechen und Schlucken halten 
einen solchen Irrthum fern. Cysten der Zungenwurzel wer¬ 
den wohl kirsch- bis haselnussgross, zeigen aber deutliche Fluc- 
tuation und sind in dieser Grösse fast immer durchscheinend, so 
dass sie ebensowenig mit den Gummigeschwülsten zu verwechseln 
sind wie die accessorischen Strumen der Zungenbasis, 
die nur bei weiblichen Individuen, meist um die Zeit der Pubertät 
Vorkommen, von gleichmässig weicher Consistenz sind, Fluctuation 
wahrnehmen lassen und durch zeitweise auftretende Blutungen 
ihr Dasein bekunden. 

Wird die gummöse Erkrankung der Zungenwurzel zur rich¬ 
tigen Zeit erkannt und zweckmässig mit den angegebenen grossen 
Jodgaben behandelt, eventuell bei herabgekommenen Individuen 
mit gleichzeitig angewandtem tonisirenden und roborirenden Ver¬ 
fahren, so schwinden selbst die grössten Knoten in einigen Wochen, 
und es bleibt, soweit man es mit dem Spiegel verfolgen kann, 
auch nicht die geringste Veränderung an den Balgdrüsen der 
Zungenwurzel zurück. Einzelne Personen, die ich noch viele 
Jahre später zu untersuchen Gelegenheit hatte, boten weder einen 
totalen noch einen partiellen Schwund dieser Gebilde dar. 

Kommt es dagegen zu einer Erweichung der Knoten und 
im weiteren Verlauf zu eitriger Schmelzung derselben und 
zum Durchbruch auf die Oberfläche, so entstehen Verände¬ 
rungen, die von dem oberflächlichen oder tiefen Sitz der 
Knoten, aber auch von der Ausdehnung des Prozesses abhängen. 

Zerfallen die oberflächlich gelegenen, so bilden sich Ge¬ 
schwüre mit gewölbtem, scharfem, leicht infiltrirtem, etwas unter- 
minirtem Rand, deren Basis mit einem graugelblichen Detritus 
bedeckt ist. Wenn nun, wie fast immer, mehrere oder gar viele 
Gummi zerfallen, so bilden sich durch das Zusammenfliessen der¬ 
selben jene serpiginösen Geschwüre, welche meist longitudinal, 
sehr häufig verästelt verlaufen und sich zum Zungenrücken oft 
noch weiter erstrecken. Die ganze Zungenwurzel und auch wei¬ 
tere Theile der Zunge können dadurch ihr normales Aussehen 
verlieren. Die Oberfläche ist mit abgestossenem Detritus oder 
mit Eiter überzogen. Dazu gesellen sich noch durch die nicht 
seltene Combination mit der später noch zu erwähnenden sklero- 
sirenden Glossitis jene Furchen und Fissuren, welche häufig so 
empfindlich sind, dass sie die Nahrungsaufnahme auf das äusserste 
erschweren. 

Weit beträchtlicher sind die Veränderungen, welche durch 
den Zerfall der tief liegenden Gummigeschwülste hervor¬ 
gerufen werden. Anfangs allerdings bildet sich nur eine kleine 
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Ulceration mit steil abfallendem, gewulstetem Rand und speckig 
belegtem, nicht blutendem Grunde, aber bald kommt es, weil es 
sich meist um mehrere grosse Geschwülste handelt, durch Er¬ 
weichung derselben zu einer weiten tiefen Höhle, die den ge¬ 
summten Zungengrund und, je nach der Ausdehnung, auch den 
Rücken einnimmt. Gewöhnlich hat dieselbe die Gestalt eines 
gleichschenkligen Dreiecks, dessen Basis auf dem Zungengrund 
liegt, während die Spitze über die Papillae circumvallatae herüber¬ 
reicht. Diese kraterförmige Verschwärung geht tief in die Zungen¬ 
substanz hinein und wird von unterminirten, stark verdickten 
Rändern umfasst, während der Grund mit nekrotischen Petzen 
bedeckt ist. Nach und nach stossen sich dieselben ab, und es 
bildet sich ein ziemlich glattes, mit kleinen schlaffen Granulationen 
bedecktes Geschwür, das unter zweckmässiger Behandlung — 
intensiver Jodbehandlung, tonisirendem Verfahren und leichter 
I^apisätzung — ebenso heilt wie die oberflächlichen Geschwüre. 

Eine Verwechselung dieser Geschwüre, und zwar der ober¬ 
flächlichen mit tuberkulösen, der tiefgreifenden mit 
zerfallenem Sarkom oder Carcinom ist nicht unmöglich, 
wenn auch das charakteristische, besonders der tiefen, gummösen 
Ulcerationen, für den, der sie auch nur einmal beobachtet hat, 
nicht leicht einen Irrthum zulassen sollte. 

Tuberkulöse Ulcerationen der Zungenmandel gehören zu 
den allergrössten Seltenheiten; in den vier Fällen, welche ich 
längere Zeit zu behandeln Gelegenheit hatte, waren Kehlkopf und 
Lungen ebenso miterkrankt, wie in den sehr spärlichen bisher in 
Litteratur niedergelegten Beobachtungen. Tuberkelbacillen waren 
in meinen Fällen nachzuweisen, allerdings nicht in dem ober¬ 
flächlichen Detritus der Geschwüre, sondern in dem mit dem 
scharfen Löffel ausgeschabten Geschwürsgrund. Ueber die übrigen 
differentiellen Momente werde ich später in einer Arbeit über 
diesen Gegenstand berichten. 

Vom zerfallenen Sarkom werden ausser durch die sehr grosse 
Seltenheit und durch den nie fehlenden Schmerz die zerfallenden gum¬ 
mösen tiefen Neubildungen wohl schwerlich anders geschieden werden 
können als durch eine probeweise energische antisyphilitische Cur. 
Beim Carcinom wäre einerseits zu bedenken, dass eine krebsige 
Erkrankung der Zungenmandel wohl zu den allergrössten Selten¬ 
heiten gehört — ich erinnere mich nur je eines Falles von Butlin, 
Wroblewski und Michael —, andrerseits aber, dass Leuko¬ 
plakie sehr häufig in Verbindung mit diesem Leiden, sei es an 
der Zunge selbst, sei es an anderen Theilen der Mundhöhle vor¬ 
kommt, für die Lues mindestens als das wichtigste prädisponi- 
rende Moment anzusehen ist. So habe ich erst in diesem Sommer 
einen Gastwirth beobachtet, der auf der linken Zungenhälfte eine 
odossale warzige Form der Leukoplakie, von Hulke als Ichthyosis 
bezeichnet, hatte, auf der rechten ein zerfallendes Carcinom. Der 
Kranke war wiederholt wegen Syphilis, die er auch sicher gehabt hat, 
behandelt worden. In solchen Fällen ist die Diagnose nicht leicht 
zu stellen, namentlich wenn man bedenkt, dass Gummigeschwülste 
in Carcinom übergehen können und dass in Narben, welche nach dem 
Aufbrechen tiefer Gummi Zurückbleiben, sich Krebs entwickeln kann. 
Allerdings ist zu beachten, dass letzteres häufiger an den Zungen¬ 
rändern als auf dem Zungengrund vorkommt, weil diese weit häu¬ 
figer Reizungen durch cariöse Zähne etc. ausgesetzt sind. Im 
allgemeinen wird ein höheres Alter für Krebs sprechen; ebenso 
spontane Blutungen oder auch solche auf leichte Irritationen 
hin, heftige Schmerzen, spontan oder bei der Nahrungsaufnahme, 
Anschwellung der Lymphdrüsen. Auch ist die Geschwürsform 
insofern zu beachten, als der Krebs eigentlich immer als ge- 
schwürig zerfallende Geschwulst erscheint, die sich weit über das 
Niveau mit überhängenden, wallartig verdickten, zackigen unregel¬ 
mässigen Rändern erhebt, während der Grund mit gelblich-grauem, 
oft sanguinolenten Pfropfen bedeckt ist, in denen sich Cancroid- 
perJen nachweisen lassen. (Schluss folgt.) 

V. Aus dem Institut für Infectionskrankheiten in Berlin. 

Beitrag zur Frage der Agglutination der 
rothen Blutkörperchen. 

Von Dr. 6. M. Malkoff in St. Petersburg. 

Auf die Eigenschaft des Blutserums von gegen fremdes Blut 
immunisirten Thieren, die rothen Blutkörperchen dieses fremden 
Blutes zu agglutiniren und aufzulösen, ist zuerst von Bordet 1 ) hin- 

l ) Bordet, Sur l'agglutmation et la dissolution des globules rouges 


gewiesen worden. Er zeigte, dass in solchem Blutserum zwei Sub¬ 
stanzen enthalten sind: die eine, welche die rothen Blutkörperchen 
des fremden Blutes agglutinirt, und die andere, welche dieselben 
auflöst. Wird das Blutserum auf 55—60° C erhitzt, so geht sein 
Auflösungsvermögen verloren, während seine agglutinirende Eigen¬ 
schaft erhalten bleibt. Zwischen den agglutinirenden und auf¬ 
lösenden Eigenschaften des Blutserums eines gegen fremdes Blut 
immunisirten Thieres und zwischen den antibacteriellen Seris be¬ 
steht also eine vollkommene Analogie. Diese wichtige Entdeckung 
eröffnete den Bacteriologen neue Bahnen, welche die Möglichkeit 
gewährten, das Wesen der künstlichen Immunität und der dieselbe 
begleitenden Erscheinungen näher zu erforschen und aufzuklären. 
Gestützt auf eine Reihe eigener Untersuchungen gelangt Bordet 2 ) 
zu dem Schlüsse, dass das Wesen der Agglutination überhaupt, 
d. h. der Agglutination von Bacterien und rothen Blutkörperchen 
durch specifische Sera, sowie auch der Agglutination von organi¬ 
schen pulverförmigen Substanzen (Lehm, Zinnober, Tusche) in 
Veränderung der Attractionsbedingungen der die Agglutination 
erleidenden Partikelchen besteht. 

Ausser dieser noch nicht genügend aufgeklärten Ansicht über 
das Wesen der Agglutination giebt es bekanntlich noch eine An¬ 
zahl anderer Theorieen. Gruber, 3 ) welcher als der erste die Er¬ 
scheinung der specifischen Agglutination von Bacterien entdeckte, 
glaubte diese auf Veränderung der äusseren Schicht der Bacterien - 
leiber zurückführen zu können; er nahm nämlich an, dass die 
Oberfläche der Bacterien aufquillt und klebrig wird und dass die 
Bacterien dadurch aneinander haften und sich zu Häufchen ver¬ 
einigen. Diese Theorie wurde in ihrem wesentlichen Theile 
von Pfeiffer 4 ) und Bordet 5 ) angefochten, welche darauf hin¬ 
wiesen, dass die direkte Untersuchung der agglutinirten Bac¬ 
terien gar keine Veranlassung zu der Annahme giebt, dass die 
Bacterienleiber Veränderungen im Sinne der Gruber’schen Theorie 
erführen. 

Die von Kraus 6 ) entdeckten specifischen Niederschläge, welche 
beim Zusammenmischen von ausBacterienbouillonculturen gewonne¬ 
nen Filtraten mit specifischen Seris entstehen, dienten als Grundlage 
zum Aufbau einer neuen Agglutinationstheorie. Kraus 7 ) nimmt 
nämlich an, dass diese chemischen Niederschläge, indem sie auch 
die Bacterien mit sich reissen, es eben verursachen, dass die 
letzteren sich zu Haufen vereinigen. Die Erscheinung der Agglu¬ 
tination will Kraus also auf die Bildung von Niederschlägen zu¬ 
rückführen, wobei er sich zur Bestätigung seiner Ansicht auf eine 
Reihe von ihm ausgeführter Experimente beruft. Diese Experi¬ 
mente, welche zum Theil darin bestanden, dass anorganische 
pulverförmige Substanzen in einer eiweisshaltigen Flüssigkeit auf¬ 
geschwemmt und dann durch Zusatz von Substanzen, welche Ei- 
weiss zum Gerinnen bringen (Alkohol, Säuren etc.), agglutinirt 
wurden, sollen nach Kraus als Beweis dafür gelten, dass die 
Agglutination eine mechanische Erscheinung sei. Es ist ohne 
Zweifel richtig, dass die Kraus’schen Niederschläge unter der 
Einwirkung des specifischen Blutserums entstehen; man hat die¬ 
selben nicht nur aus Bacterienextracten gewonnen, sondern, wie 
aus den Experimenten von Tschistowitsch 8 ) hervorgeht, auch 
beim Zusammenmischen von Blutserum von gegen fremdes Blut 
immunisirten Thieren mit dem Serum dieses Blutes. 

Wir sehen also, dass die Forschung sich über das Wesen der 


par le serum d'animaux inject6s de sang döfibrinA Annalcs de l’Institut 
Pasteur 1898. 

а ) Bordet, Sur le mode d’action des s6rums prßventifs. Aimales 
de Tlnstitut Pasteur 1896. — Le mecanisme de l'agglutination. Annales 
de Tlnstitut Pasteur 1899. — Agglutination et dissolution des globulos 
rouges. Annales de Tlnstitut Pasteur 1899. 

3 ) Gruher und Durham, Eine neue Methode zur raschen Erken¬ 
nung des Choleravibrio und des Typhusbacillus. Münchener medici¬ 
nische Wochenschrift 1896. 

4 ) Pfeiffer, Ein neues Grundgesetz der Immunität. Deutsche 
medicinische Wochenschrift 1896. — Kritische Bemerkungen zu Gruber’s 
Theorie. Deutsche medicinische Wochenschrift 1896. 

б ) Bordet, Sur le mode d’action des serums preventifs. Annales 
de Tlnstitut Pasteur 1896. 

®) Kraus, Ueber specifische Reaction in keimfreien Filtraten aus 
Cholera, Typhus und Pestbouillonculturen, erzeugt durch homologes 
Serum. Wiener klinische Wochenschrift 1897. 

7 ) Kraus und Geng, Ein Beitrag zur Kenntniss des Mechanismus 
der Agglutination. Wiener klinische Wochenschrift 1899. 

8 ) Tchistovitch, Etüde sur Timmunisation contro le serum d’an- 
guille. Annales de Tlnstitut Pasteur 1899. 
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Agglutination bis jetzt noch nicht einig ist. Auch die Specificität 
der Agglutination kann man noch keineswegs als feststehende 
Thatsache betrachten. 

Herr Prof. A. Wassermann veranlasste mich daher zu wei¬ 
teren Studien über das Wesen der Agglutination, und ich habe 
die nachfolgenden Untersuchungen unter seiner Leitung ausge¬ 
führt, wofür ich ihm auch hier innigsten Dank ausspreche. 

' Ich studirte die Erscheinung der Agglutination ausschliesslich 
an rothen Blutkörperchen. Die eigentliche Reaction der Aggluti¬ 
nation führte ich grösstentheils im hängenden Tropfen mit reinem 
oder mit 0,85%iger Kochsalzlösung verdünntem Blutserum aus; 
bisweilen beobachtete ich den Vorgang im Probircylinder. Es ver¬ 
steht sich von selbst, dass dabei auf die peinlichste Reinheit der 
Gläser und sämmtlicher Hilfsapparate, welche mit dem zu unter¬ 
suchenden Blutserum und Blut in Berührung kamen, stets die 
grösste Sorgfalt gelegt wurde. 

In erster Linie beschäftigte ich mich mit dem Studium der 
Agglutination der rothen Blutkörperchen durch specifisches Blut¬ 
serum von gegen fremdes Blut immunisirten Thieren. Ich führte 
wiederholt Meerschweinchen und Tauben subcutan oder intra¬ 
peritoneal defibrinirtes Ziegenblut ein; das Blut wurde dabei ent¬ 
weder in frischem Zustande verwendet, oder es wurde zuvor durch 
wiederholte Gefrierungs- und Aufthauungsprocedur lackfarben 
gemacht. Durch öftere Untersuchungen überzeugte ich mich 
vor allem, dass das Blutserum und das intraperitoneale Exsudat 
normaler Meerschweinchen und Tauben die rothen Blutkörperchen 
unserer Ziege nicht zu agglutiniren vermögen. 

Einen wesentlichen Unterschied in dem Untersuchungsresul¬ 
tate ergaben die Einführungen von frischem und die von lack- 
farbenem Blute nicht; ebensowenig wurde das Ergebniss der Ex¬ 
perimente durch den Ort der Einspritzung (subcutan oder intra¬ 
peritoneal) beeinflusst. Gewöhnlich schon nach einigen Injectionen 
von je 5 ccm Blut erhält das Blutserum des immunisirten Thieres 
die Fähigkeit, Ziegenblut zu agglutiniren. Etwas später, bisweilen 
auch gleichzeitig mit der agglutinirenden Eigenschaft erhalten das 
Blutserum und das intraperitoneale Exsudat auch die Eigenschaft, 
die rothen Körperchen des Ziegenblutes aufzulösen. Endlich kann 
man dabei auch ein Serum erhalten, welches überhaupt nicht 
agglutinirt, sondern nur die Fähigkeit besitzt, die rothen Körper¬ 
chen des Ziegenblutes rasch aufzulösen. 

Unsere Versuche zeigten ferner, dass die agglutinirende Eigen¬ 
schaft des Blutserums von gegen Ziegenblut immunisirten Meer¬ 
schweinchen und Tauben specifisch ist. So vermag das Blutserum 
von einem gegen Ziegenblut immunisirten Meerschweinchen nur 
die Erythrocyten des Ziegenblutes zu agglutiniren, nicht aber die¬ 
jenigen Blutsorten, welche auch durch das normale Blutserum 
vom Meerschweinchen nicht agglutinirt werden, wie z. B. die 
Erythrocyten des Menschen- und Taubenblutes. In einigen Ver¬ 
suchen ergab sich jedoch ein unerwartetes Resultat. Es erhielt 
nämlich das Serum eines Meerschweinchens, dem 3—4 Injectionen 
von Ziegenblut gemacht worden waren, die Fähigkeit, nicht nur 
die Erythrocyten des Ziegenblutes zu agglutiniren und aufzulösen 
(bezw. nur aufzulösen), sondern gleichzeitig auch auf die rothen 
Blutkörperchen vom Menschen energisch agglutinirend zu wirken. 
Aber auch in diesem Falle darf man von einer Specifität der 
Agglutination sprechen, worauf wir weiter unten noch zu sprechen 
kommen werden. 

Um die Frage der Specifität des Agglutinationsvorganges zu 
entscheiden, unternahmen wir eine Reihe anderer Experimente. Ge¬ 
legentlich der ersten Versuche hatten wir uns überzeugt, dass auch 
das Serum normaler Thiere, wie es bereits von Bordet, Ehr¬ 
lich, Morgenroth‘) u. a. betont wurde, bisw r eilen in bedeuten¬ 
dem Grade die Eigenschaft besitzt, fremdes Blut zu agglutiniren 
und aufzulösen. Auf diese Eigenschaft prüfte ich die Blutsera 
von Meerschweinchen, Ziege, Hammel, Pferd, Kuh, Kaninchen und 
Taube. Agglutinirende und auflösende Eigenschaften des nor¬ 
malen Serums fremdem Blute gegenüber gehen nicht Hand in 
Hand, was bereits Ehrlich hervorhebt. So zeigte das Blutserum 
einer der Ziegen, über welche wir verfügten, die im hohen Grade 
ausgesprochene Eigenschaft, die rothen Blutkörperchen von Kanin¬ 
chen, Tauben und Menschen zu agglutiniren, ohne sie indessen 
innerhalb mehrerer Stunden aufzulösen; dasselbe Serum agglu- 
tinirte andererseits sehr schwach das Blut vom Pferd und 


l ) Ehrlich und Morgenroth, Ueber Hämolysine. Berliner kli¬ 
nische Wochenschrift 1899. 


überhaupt nicht das vom Meerschweinchen und Hammel. 
Zu meinen weiteren Experimenten verwendete ich grösstentheils 
das Serum dieser Ziege, da das Serum anderer Ziegen die Eigen¬ 
schaft besass, fremdes Blut rasch aufzulösen, und fast gar keine 
agglutinirende Kraft auf wies. Wir sehen also in Uebereinstimmung 
mit Ehrlich, dass die agglutinirenden und lösenden Eigen¬ 
schaften eines normalen Serums individuell ganz ungemein 
schwanken. Ausser diesem Serum verwendete ich noch normale 
Sera von anderen Thierspezies, wobei ich diejenigen wählte, 
welche die Eigenschaft, fremdes Blut zu agglutiniren, in bedeu¬ 
tendem Grade besassen. Bei solchen Experimenten muss man 
indessen stets zuerst das Serum vieler Thiere derselben Art 
prüfen, um wegen der individuellen Verschiedenheiten bestgeeig¬ 
netes Material zu gewinnen. Wir gingen nun bei unseren Expe¬ 
rimenten analog der zuerst von Ehrlich und Morgenroth be¬ 
folgten Versuchsanordnung von folgenden Betrachtungen aus: 
Wenn die Agglutinationsreaction des Serums in Bezug auf zwei be¬ 
stimmte Blutsorten (mögen dieselben A und B heissen) specifisch 
ist. so mussten wir aus diesem Serum durch Zusatz einer gewissen 
Quantität von der Blutsorte A in Folge der specifischen Affinität die¬ 
jenigen Substanzen, welche das Blut A agglutiniren, ausfällen können. 
Dann aber müsste das Serum aufhören, das Blut A zu agglutiniren, 
aber seine agglutinirende Eigenschaft der Blutsorte B gegenüber 
behalten. Falls aber die beiden Blutsorten A und B durch eine und 
dieselbe im Serum enthaltene Substanz agglutinirt werden, so 
müsste im Serum nach Zusatz von Blut A auch die agglutinirende 
Wirkung auf das Blut B verloren gehen. Für diese Experimente 
gebrauchte ich eine 10%ige Lösung von defibrinirtem Blut in 
0,85%iger Kochsalzlösung. Ausserdem verwendete ich reines 
Blut, sowie auch eine Aufschwemmung von rothen Blutkörperchen 
in 0,85%ig er Kochsalzlösung. Die rothen Blutkörperchen wurden 
durch wiederholtes Schütteln in Kochsalzlösung und durch Centri- 
fugiren vom Serum nach Möglichkeit gereinigt. In nachstehendem 
folgen einige dieser Experimente. 

Ich nahm Ziegenblutserum, welches die Fähigkeit besass, das 
Blut von Tauben, Kaninchen und Menschen rasch zu agglutiniren. 
Zu 1 ccm dieses Serums setzte ich 1 ccm 10%igen Taubenblutes 
hinzu, Hess die Mischung einige Zeit abstohen, worauf ich das 
Serum durch Centrifugiren von den agglutinirten Erythrocyten 
des Taubenblutes absonderte. Dieses Blutserum wirkt jetzt auf 
das Taubenblut nicht im mindesten agglutinirend, giebt aber eine 
deutliche Reaction mit Blutkörperchen vom Menschen und Kanin¬ 
chen. Nach Zusatz von Kaninchenblut zu diesem Ziegenserum 
und folgender Centrifugirung behält das letztere seine agglutinirende 
Wirkung auf Tauben- und Menschenblut, büsst aber die Eigen¬ 
schaft ein, Kaninchenblut zu agglutiniren. Bei Zusatz von Men¬ 
schenblut und Centrifugiren büsst das Serum das Agglutinirungs- 
vermögen nur in Bezug auf dieses Blut ein. Wenn wir ferner 
zu einem auf diese Weise in Bezug auf Taubenblut agglutinations¬ 
unfähig gemachten Serum noch Kaninchenblut hinzusetzen (auf 
1 ccm mit Taubenblutkörperchen centrifugirten Serums 1 ccm 
10%igen Kaninchenblutes), so verliert das Serum nunmehr die 
Fähigkeit, beide Blutsorten, mit denen dasselbe versetzt wurde, 
d. h. sowohl das Tauben- wie auch das Kaninchenblut, behält 
aber noch die Fähigkeit, Menschenblut zu agglutiniren. Indem 
wir nun die positive und negative Agglutinationsreaction mit den 
Zeichen -4- und — bezeichnen, können wir unsere Experimente 
in Form folgender Tabelle darstellen: 



Normales Ziegen¬ 
serum 

Ziegenserum 4- 
Taubenblut centri- 
fugirt 

Ziegenserum 4- 
Kaninchenblut 
centrifugirt 

Ziegenserum 4- 
Menschenblut 
etc. 

Ziegenserum 4- 
Taubenblut 4- 
Kaninchenblut 

Ziegenserum. 4- 
Taubenblut -4- 
Menschenblut 

Taubenblut 

1 + 

1 - 

1 + 

1 + 


1 - 

Kaninchenblut 

1 + 

| 4- 

1 - 

1 + 


! + 

Menschenblut 

1 + 

| 4- 

1 + 

1 - 

1 + 

I - 


Diese Versuche zeigen also, dass das normale in unserem Falle 
Ziegenserum eine Reihe von Substanzen enthält, welche in Bezug 
auf das Blut anderer Thiere eine specifische agglutinirende Wir¬ 
kung ausüben. Demnach handelt es sich bei dem Agglu- 
tinationsvorgange des normalen Serums, das verschie- 
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deneBlutarten gleichzeitig agglutinirt, nicht etwaumein 
einziges Agglutinin, das gleichzeitig auf verschiedene 
Blutarten wirkt, sondern vielmehr um das gleichzeitige 
Vorkommen verschiedener specifischer Agglutinine in 
dem Serum, von denen jedes, wie wir sahen, seine speci- 
fische Affinität zu der betreff endenBlutkörperchenart hat. 
— Wenn wir zum Ziegenserum statt Blut Serum anderer Thiere 
hinzusetzen, so wird das Ziegenserum in Bezug auf das Blut des 
Thieres, mit dessen Serum das Ziegenserum vermengt ist, nicht 
inactiv bezüglich Agglutination. Dagegen erhält man bei Znsatz 
von centrifugirten und vom anhaftenden Serum gereinigten rothen 
Blutkörperchen zum Ziegenserum dasselbe Resultat, wie bei Zusatz 
von reinem oder mit Kochsalzlösung verdünntem Blute. Es sind 
also analog den Ehrlich’schen Befunden bei den Lysinen nur 
die Erythrocyten, welche die specifische Affinität zu dem be¬ 
treffenden Agglutinin haben. 

Die geschilderte Specifität der in normalem Blutserum ent¬ 
haltenen agglutinirenden Substanzen gilt auch für die in den Blut¬ 
seris anderer Thiere (Hammel, Pferd, Kaninchen) beobachteten Ver¬ 
hältnisse. 

Die Specifität der verschiedenen agglutinirenden Substanzen 
im normalen Serum kann man noch durch folgendes einfache Ex¬ 
periment sehr deutlich demonstriren: Man bringt auf ein Deck¬ 
gläschen einen Tropfen Ziegenserum, setzt zu demselben mittels 
einer Platinöse eine sehr geringe Quantität Tauben- und Kaninchen¬ 
blutes hinzu, mischt das ganze sorgfältig und bringt es in die feuchte 
Kammer. Man bemerkt nun bald, dass die rothen Körperchen der 
einen und der anderen Blutart sich zu Häufchen vereinigt haben. 
Wir finden aber dabei nicht ein einziges Häufchen, in dem die Ery¬ 
throcyten des Taubenblutes und die des Kaninchenblutes unterein¬ 
ander vermischt wären; vielmehr bestehen sämmtliehe Häufchen 
nur aus homogenen Elementen. Würden wir dann noch eine Blut¬ 
art. auf welche das Ziegenserum keine agglutinirende Wirkung aus¬ 
übt, z. B. das Blut derselben Ziege, hinzusetzen, so würden wir 
wahrnehmen, dass die Erythrocyten dieses Blutes, welche sich von 
denen des Kaninchens durch ihre geringere Grösse unterscheiden, 
zwischen den agglutinirten Erythrocyten des Tauben- und denen 
des Kaninchenblutes vereinzelt herumliegen, ohne Häufchen zu 
bilden. 

Nachdem wir uns von der Specifität der Agglutinations- 
reaction des normalen Serums überzeugt haben, müssen wir uns 
nun die auffallende Thatsache zu erklären suchen, dass im Blute 
von Meerschweinchen, denen Injectionen von Ziegenblut wieder¬ 
holt gemacht worden sind, nicht nur Substanzen entstehen, welche 
Ziegenblut agglutiniren und auflösen, sondern auch solche, welche 
Menschenblut agglutiniren. Wir sind nun der Ansicht, dass die 
letzteren agglutinirenden Substanzen im Blute des Meerschwein¬ 
chens direkt von dem Ziegenblut abstammen, welches in den 
Organismus des Thieres eingeführt wurde und welches dem 
Menschenblut gegenüber agglutinirende Eigenschaften besitzt. Es 
können demnach, ähnlich wie Antitoxine, auch Agglutinine mit 
dem Serum auf ein anderes Individuum übertragen werden und 
eine Zeit lang in dessen Organismus kreisen. 

Bei unseren weiteren Experimenten machten wir uns nun zur 
Aufgabe, von den abcentrifugirten rothen Blutkörperchen die 
Agglutinine, welche sich mit den rothen Blutkörperchen vermöge 
ihrer specifischen Affinität zusammen niedergeschlagen hatten, 
wieder zu gewinnen. Dies ist uns aber bis jetzt noch nicht ge¬ 
glückt. So haben wir die mit dem Agglutinin beladenen rothen 
Blutkörperchen durch Gefrieren und Aufthauen aufgelöst, aber in 
der so entstandenen Lösung konnten wir die Agglutinine nicht 
wieder nach weisen. Bei der Agglutination der rothen Blut¬ 
körperchen gehen augenscheinlich die agglutinirenden Substanzen 
mit den rothen Blutkörperchen eine sehr enge Verbindung ein, 
und offenbar ist die Agglutinationsreaction das Resultat einer 
gegenseitigen Einwirkung dieser beiden Körper, nämlich der speci¬ 
fischen agglutinirenden Substanzen des Serums und irgend einer 
unbekannten Substanz der betreffenden rothen Blutkörperchen auf¬ 
einander. Bei dem Zustandekommen dieser Verbindung zwischen 
den agglutinirenden Substanzen und den rothen Blutkörperchen 
spielt eine ganz besondere Affinität die Hauptrolle. 

Demnach müssen wir den Vorgang der Agglutination als 
eine streng nach chemischen Affinitäten verlaufende Reaction 
zweier bestimmter Substanzen auffassen. Wir stimmen also in 
dieser Beziehung mit den Experimenten von Kraus, welche aus 
dem Pal tauf’schen Laboratorium hervorgingen, überein. Bei der 


grossen Analogie zwischen dem Agglutinationsvorgange von rothen 
Blutkörperchen und Bacterien dürfen wir wohl annehmen, dass 
die Verhältnisse dort die gleichen sind. Fassen wir die Ergebnisse 
unserer Arbeit zusammen, so sind dies folgende: 1) Die agglu¬ 
tinirende Eigenschaft des Serums rührt von einer bestimmten 
Substanz, dem „Agglutinin“ her. 

2) Das Agglutinin hat zu dem morphologischen Element, 
welches es zur Agglutination bringt, eine specifische Bindungs¬ 
affinität, indem es nur von diesem und von nichts anderem ge¬ 
bunden wird. 

3) In einem normalen Serum, das verschiedene Zellen gleich¬ 
zeitig agglutinirt, existiren so viele verschiedene specifische Agglu¬ 
tinine, als das Serum verschiedene Species von Zellen agglutinirt. 


VI. Zur Behandlung der Gebärmutter¬ 
blutungen. 

Von Dr. H. Ostermann in Hamburg. 

(Schluss aus No. 13.) 

Die Frage, wie die eigenartige Wirkung des Antipyrinsalol zu 
Stande kommt, liegt nahe, ihre Beantwortung ist aber nicht gerade 
einfach. Zunächst lässt sich allerdings mit ziemlicher Sicherheit 
feststellen, dass das Antipyrin das wirksame Agens in der Mischung 
ist, wenn auch das Salol an sich oder in Derivaten die Wirkung 
vielleicht unterstützt. Thatsache ist andererseits, dass Antipyrin 
allein geschmolzen nicht verwendbar ist, da es bei der Abkühlung, 
die durch die Berührung der Schleimhaut entsteht, schon erstarrt. 
Salol dagegen, das ich einige Male allein benutzte, schien zunächst 
Erfolg zu haben, derselbe war aber vorübergehend und beruhte wohl 
mehr auf der thermischen und contractionsanregenden Wirkung. 
Die dünne Flüssigkeit wird auch vom Blute zum grössten Theil in 
Tropfen herausgeschwemmt, was bei der zäheren Mischung nicht 
der Fall ist. Sicher ist ferner, dass eine Aetzwirkung stattfindet, 
jedoch ist diese, selbst wenn sie durch die Hitze gesteigert wird, 
nicht sehr erheblich. Vermuthlich ist aber besonders bei aufge¬ 
lockerter und kranker Mucosa ein starker Einfluss auf dasCapillar- 
netz vorhanden, dessen chemische und vasomotorische Momente 
wir nicht feststellen können. Eine eventuelle Resorption von der 
Schleimhaut aus scheint ohne Bedeutung zu sein, im Urin konnte 
in einer Anzahl untersuchter Fälle weder Antipyrin noch Salicyl 
nachgewiesen werden. Die örtliche Wirkung macht sich auch auf 
zu Tage liegende Stellen der Schleimhaut in der Weise geltend, 
dass Erosionen bei wiederholter Anwendung zur Heilung gelangen. 
Abnahme der Hypersecretion, Klarwerden eitrigen Fluors ist zu 
beobachten. 

Alles in allem dürfte aber schon die einfache und wenig 
wiederholte Anwendung des Mittels nicht nur einer symptomati¬ 
schen, sondern auch einer causalen Indication entsprechen; mir 
schien das Verfahren da besonders werthvoll, wo hochgradige 
Anämie, Magenbeschwerden und Nervosität wie so oft die be¬ 
sprochenen Affectionen complicirten und den Patientinnen mit 
kaum nennenswerther therapeutischer Belästigung genützt werden 
konnte. 

Fall 1. Frau Mo. 38 Jahre (20. Mai 1898). Endometritis. Starke, 
unregelmässige Blutverluste. Vier Wochen nach Abrasio andauernd 
Blutung. A. S. (Antipyrinsalol) zweimal. Seitdem regelmässige Menses, 
welche nur drei Tage dauern. Ein Jahr. 

[7 Geburten, 5 Aborte. Seit langer Zeit Menses sehr stark, grosse 
Gerinnsel, seit einigen Wochen ganz unregelmässige Blutungen. 

3. Mai. Abrasio, welche kein Material liefert. Uterus hart. Hoch¬ 
gradige Anämie. Klagen über andauernden Blutverlust. A. S. 

27. Mai. Noch geringer Blutabgang. A. S. 

28. Mai. Die Blutung ist seitdem vollständig verschwunden. Auf 
Sonde kein Blut. 

6. April 1899. Fühlt sich seither wohl. Die Menses (früher fast 
acht Tage mit Blutstücken) jetzt drei Tage ohne Gerinnsel.] 

Fall 2. Frau Ha. 31 Jahre (30. März 1897). Endometritis. Blu¬ 
tungen zwischen den Menses. A. S. Zweimal nach zwei aufeinander¬ 
folgenden Menstruationen. Seitdem keine Blutverluste. Die Menses 
fünf Tage, mässig, im letzten halben Jahr nur drei bis vier Tage. 
Zwei Jahre. 

[Sieben Geburten, die letzte vor zwei Jahren. Vor einem halben 
Jahre Abrasio probatoria, da zwischen den Menses Blutabgang stattfand. 
Starke Anämie, Magenkatarrh. Uterus gross. Endometritis interstitialis. 
Seit ca. zwei Monaten wieder Blutabgang zwischen den Menses, Menses 
reichlich stark. A. S. 

30. April. A. S. 
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24. Mai. Menses fünf Tage, gering. In den Intervallen kein Blut¬ 
verlust, 

9. Februar 1899. Menses drei bis vier Tage. Leichte amenorrhoi- 
sche Beschwerden.] 

Fall 3. Frau Ah. 26 Jahre (15. Juni 1899). Endometritis. Sehr 
starke Menses. A. S. Zweimal zwischen den Menses. Die Menses 
danach statt acht Tage, vier Tage und ohne Gerinnsel. '/< Jahr. 

[Zwei Geburten, zuletzt vor drei Jahren. Menses sehr stark schon 
in der Mädchenzeit, jetzt acht Tage, grosse Gerinnsel. Hochgradige 
Nervosität, Müdigkeit, Kopfschmerz. Uterus gross, gering retrovertirt, 
Erosionen. Fluor. Schleimhaut sehr empfindlich, leicht blutend. 
A. S. 

13. Juli. Menses 3—7, schwächer. A. S. 

5. August. Menses 28—31. Erosionen heilend. Seitdem wohl.] 

Fall 4. Frau Du. 31 Jahre (15. Juli 1898). Endometritis. Sehr 

starke Menses mit Abgang grosser Coagula. A. S. Zweimal kurz nach¬ 
einander, seitdem Menses eher schwach als stark. V/ 2 Jahr. 

[Drei Geburten. Vor einem halben Jahre Abort. Blutungen danach. 

23. April Abrasio (keine Ausbeute). Menses danach sehr stark. 
Abgang grosser Coagula. Uterus klein, gering retrovertirt, frei. Anämie. 
Nervosität. Schleimhaut leicht blutend auf Sonde. A. S. 

20. Juli. Stäbchen kaum tingirt, kein Fluor. A. S. 

6. August. Menses 1—4, sehr mässig. 

31. August. Menses 26—28. Seitdem gering, nicht ganz regel¬ 
mässig.] 

Fall 5. Frau Ma. 26 Jahre (9. Februar 1899). Endometritis. Sal¬ 
pingitis chronica dextra. Unregelmässige Blutungen. A. S. während der 
Blutung. Dieselbe steht. Nach den nächsten stark erfolgten Menses. 
A. S. Seitdem Menses regelmässig, mittelstark. 1 '/* Jahr. 

[1895. Abrasio wegen unregelmässiger Menses und Blutungen. 
Discission. 

1898 Geburt. Seit drei Monaten Blutungen. Fluor. Erosionen. 
Rechte Tube derb, verdickt und schmerzhaft. A. S. 

20. Februar. Die Blutung stand, die Menses traten sehr stark ein. 
14—18. A. S. 

25. März. Menses zur rechten Zeit, mässig. Fühlt sich seitdem 
gesund.] 

Fall 6. Frau Kl. 29 Jahre (11. März 1899). Endometritis. Oopho¬ 
ritis Salpingitis chronica sinistra. Starke Blutung seit zwei Wochen. Auf 
A. S. stehend, nach zwei Tagen nochmals geringer Blutabgang. A. S. 
Seitdem Menses regelmässig. Vier Tage. % Jahr. 

[Eine Geburt vor V* Jahr, Kind todt. Mit Wiedereintritt die 
Menses sehr stark (früher schon sehr reichlich), seit 14 Tagen profuse 
Blutung. Uterus hart, etwas gross. Linke Adnexe schmerzhaft, ver¬ 
dickt und fixirt. Mucosa sehr leicht blutend. Blutabgang zur Zeit 
mässig. Anämische, lymphatische Person. A. S. 

14. März. Seit gestern, nachdem die Blutung sistirt hatte, Blut¬ 
abgang (gering). A. S. 

14. April. Menses 5—8, ohne Gerinnsel. 

20. Mai. Menses 8—11, regelmässig.] 

Fall 7. Frl. Ni. 18 Jahre (16. April 1899). Endometritis. Oopho¬ 
ritis chronica sinistra. Blutung seit drei Wochen. A. S. bei Blutabgang. 
Die Blutung steht, nicht wieder eingetreten. ’/« Jahr. 

[Nullipara, Menses sonst regelmässig, stark, seit den letzten Menses 
vor drei Wochen heftige Blutung. Uterus normal gelagert, linkes Ova- 
rium hart, verdickt und fixirt, die Tube derb. Starker Blutabgang. A. S. 
Die Blutung sistirt. Die Menses seitdem ziemlich regelmässig, ob¬ 
wohl stark. Da Patientin sich für genügend gebessert hielt, entzog sie 
sie sich weiterer Behandlung.] 

Fall 8. Frl. Scha. 27 Jahre (26. Mai 1899). Endometritis. Sal¬ 
pingitis sinistra chronica. Pelviperitonitis chronica. Blutungen seit 
Monaten. A. S. Dadurch beseitigt. '/< Jahr. 

[Eine Geburt vor sieben Jahren. 1895 an Salpingitis und Oopho¬ 
ritis gonorrhoica behandelt, Blutungen. Seit längerer Zeit wieder 
Blutungen in unregelmässigen Intervallen über 14 Tage dauernd. Ab 
und an Schmerz in der linken Seite. Portio und Uterus hart, Erosionen. 
Uterus retrovertirt, mit den linken verdickten Adnexen fixirt. Blut- 
und Schleimabgang. A. S. Entzog sich weiterer Behandlung, da 
sie gesund sei, die Blutung stand sogleich. Die Menses sind regel¬ 
mässig.] 

Fall 9. Frau Di. 27 Jahre (22. Juni 1898). Endometritis. Oopho¬ 
ritis duplex. Menses sehr stark, zehn Tage, Gerinnsel. Zweimal A. S. 
zwischen den Menses. Im nächsten Halbjahr die Menses nur drei bis 
sechs Tage. */ a Jahr. 

[Eine Geburt vor sechs Jahren. 1897 Abrasio wegen starker und 
schmerzhafter Menses (Endometritis glandularis). Menses jetzt wieder 
sehr stark und schmerzhaft, neun bis zehn Tage dauernd. Uterus sehr 
hart, beide Ovarien stark verdickt. Mucosa leicht blutend. A. S. 

22. Juli. Menses drei Tage, mässig schmerzhaft. A. S. 

16. August. Menses fünf Tage ohne Schmerzen. Die Menses seit¬ 
dem nicht länger als fünf bis sechs Tage, ohne Gerinnsel. Patientin 
entschloss sich wegen zunehmender Schmerzen zur Operation. 

Februar 1899 wegen Oophoriits duplex Ovariotoinia dextra. Lie- 
sectio Ovarii sinistri.] 


Fall 10. Frau Kar. 36 Jahre (27. März 1889). Endometritis. Pel¬ 
viperitonitis chronica. Status post Abort, tubar. Sehr starke Menses. Nach 
dreimal A. S. in den Intervallen auffallende Reduction derselben, ’/a Jahr- 

[Fünf Geburten, fünf Aborte, zuletzt vor fünf Jahren, Menses sonst 
regelmässig, stark, stückig. 

23. Januar. Incision einer grossen Haematocele retrouterina ex 
Abort, tubar. dextr. 

27. März. Menses 19. eingetreten, sehr stark, Gerinnsel. Uterus 
retrovertirt, rechts platte Schwielen, welche die Adnexe einschliessen. 
Mucosa leicht blutend. Fluor. Erosionen. A. S. 

4. April. Mucosa auf Berührung nicht blutend, Uterus noch weit. 
A. S. 

27. April. Menses noch stark gewesen. Sonde ergiebt kein Blut. 

1. Juni. Menses nur zwei Tage, postponirend. Secretion hat stark ab¬ 
genommen. Schleimhaut heilend. Menses seitdem gering, ohne Coa¬ 
gula.] 

Fall 11. Frau Eh. 24 Jahre (23. März 1899). Endometritis. Status post 
Salpingoophorectomia sinistra Resectio Ovarii dextri Endometritis. 
Seit vierWochen starke Blutung. A. S., worauf die Blutung steht, die 
Menses regelmässig und von vier bis fünf Tagen Dauer. */* Jahr. 

[Eine Geburt. 5. Januar. Laparotomie (Pyosalpinx sinistra, Oopho¬ 
ritis sinistra, Salpingitis Oophoritis dextra). Salpingoophorectomia 
sinistra, Resectio ovarii dextri. Seit vier Wochen Blutung. Die rechten 
Adnexe fixirt, nicht empfindlich, in geringes Exsudat eingebettet. Aus 
dem Uterus dringt reichlich helles Blut. Orificium klaffend. Sonst 
gutes Befinden. A. S. 

30. März. Die Blutung stand am nächsten Tage vollständig. 

18. Mai. Menses: 16. April. Vier Tage. 

„ 13. Mai. Vier Tage. Keine Schmerzen. Uterus 

und rechte Adnexe noch mässig fixirt. 

23. August. Menses waren regelmässig.] 

Fall 12. Frau Ecc. 27 Jahre (5. Juni 1899). Endometritis. Status post 
Oophorosalpingectomia duplex Pelviperitonitis chronica. Menstruations¬ 
ähnliche Blutungen, welche seit vier Wochen anhalten. Nach A. S. sistirt 
die Blutung, nochmals A. S. Im nächsten Vierteljahr noch einmaliger 
schwacher Blutabgang. '/* Jahr. 

[Eine Geburt, zwei Aborte. 10. November. Laparotomie (Oopho¬ 
ritis Salpingitis dextra. Abscessus Ovarii sinistri. Pelviperitonitis chro¬ 
nica). Oophorosalpingotomia duplex. Nach der Operation menstrua¬ 
tionsähnliche Blutungen, seit vier Wochen mit kurzen Intervallen an¬ 
haltend, klimakterisch-vasomotorische Beschwerden. Links an der 
Stelle, wo das vereiterte linke Ovarium vom Darm abgelöst wurde, 
ein kleinapfelgrosser Tumor, cystisch sich anfühlend. Blutung. A. S. 

16. Juni. Die Blutung stand, noch zwei Tage Spuren. A. S. 

22. Juni. Kein Blut mehr erfolgt, dagegen reichliche, dünnflüssige 
Secretion. 

13. Juli. Fünf Tage geringer Blutabgang gewesen, der linksseitige 
Tumor grösser. 

14. August. Kein Blutabgang mehr erfolgt, dagegen Schmerzen. 
Punction des Tumors von der Scheide aus. Entleerung von Lymph- 
flüssigkeit.] 

Fall 13. FrauWe. 25 Jahre (12. Juni 1899). Endometritis. Oopho¬ 
ritis. Pelviperitonitis chronica. Sehr starke schmerzhafte Menses von acht 
Tagen Dauer mit grossen Coagulis. Nach A. S, i. d. Intervallen, Menses 
fast ohne Schmerzen, nur 5—7 Tage, dünn, ohne Gerinnsel. (Auffallende 
Abnahme des eitrigen Fluors). V 4 Jahr. 

[Nullipara. Menses stets schmerzhaft, sehr stark, acht Tage, danach 
noch acht Tage blutiger Ausfluss; wallnussgrosse Coagula. 

14. April. Uterus retroflectirt, fixirt; linkes Ovarium verdickt, kaum 
empfindlich. Abrasio, welche kein Material liefert. Die Menses zwei¬ 
mal, aber weniger schmerzhaft, noch acht Tage, auch starke Stücke. 
Gelber Fluor. 

12. Juni A. S. 

29. Juni. Menses 7 Tage, ohne Schmerzen, verspätet, nicht stückig. 
Fluor gelb. A. S. 

26. Juli. Menses fünf Tage, ohne Schmerzen. Secret der Cervix 
klar, nicht eitrig, Portio sich überhäutend. 

19. August. Menses 11.—17. geringe Schmerzen, keine Coagula, 
Secret stark beschränkt.] 

Fall 14. Frau Pa., 25 Jahre (10. April 1899). Endometritis. Re- 
troflexio uteri fixata. Pelviperitonitis chronica. Menses über 14Tage. A. S. 
während der Blutung, dieselbe sistirt, ohne wiederzukehren. Die Regel 
acht Tage, dabei bedeutend geringer. Nochmals A. S. Regelmässige, 
obschon starke Menses. 5 Monate. 

[Zwei Geburten, zuletzt vor drei Jahren, dabei Fieber im Wochen¬ 
bett; vor V* Jahr Abort. Litt schon lange an starker Menstruations¬ 
blutung, jetzt über 14 Tage Blutung. Starke Anämie, Uterus retroflectirt, 
fixirt; die mässig verdickten Adnexe desgleichen fixirt, Schmerzen in 
beiden Seiten. Starker Blutabgang. A. S. 

15. April. Blutung sistirte sofort. Scheide trocken. 

13. Mai. Menses 2—10, keine Schmerzen mehr in den Seiten. Da 
die Mucosa auf stärkere Berührung noch Blut zeigt, A. S. Die Menses 
seitdem regelmässig, stark, jedoch nur 7—8 Tage. Patientin hielt weitere 
Behandlung nicht für nöthig.] 
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Eall 15. Frau Pac., 27 Jahre (21. Januar 1899). Endometritis. 
IMroüexio Uteri fixata. Pelviperitonitis chronica Profuse Menses, grosse 
Coagula. A. S. dreimal in den Intervallen, nach dem zweiten Mal Menses 
hell, so gering, wie Patientin es nie kannte, das nächste Mal ähnlich. 
In der Folge regelmässig und nicht zu stark. s / 4 Jahr. 

{Eine Geburt vor zwei Jahren, vor */, Jahr Abort, im Anschluss 
daran Pelviperitonitis. Menses 10 Tage, grosse Coagula. L. R. 10, 1. 
Starke Anämie. Uterus in Retroversion, fixirt, Adnexe fixirt und ver¬ 
dickt. Sonde: reichlich Blut. A. S. 

1. März. Menses 14—20, bedeutend schwächer. A. S. 

10. März. Menses 10—20, wieder stark und schmerzhaft. Die 
Sonde zeigt die Schleimhaut aber wenig zur Blutung geneigt. 
A. S. 

2. Mai. Mt •nses 11—19, hell und so wenig, wie Patientin es nie 
kannte, ohne alle Schmerzen. 

2!*. Mai. Menses 9—18, in ähnlicher Weise.] 

Fall 16. Frau Fe., 31 Jahre (17. Deeember 1898). Endometritis. 
Rvtroflexio Uteri. Starke Blutung, welche auf zweimal A. S. steht. 
Menses regelmässig, 4 Tage. 3 /< Jahr. 

[12. Juli 1897. Ab ras io nach monatelangen Blutungen (Endometri¬ 
tis interstitialis). Hochgradige Anämie. Retroversio Uteri. Pessar. Seit 
einem Monat wieder Blutung. Pessar entfernt. Uterus in Hetroflexion. 
hart, Adnexe frei. Bei Sondirung dunkles Blut hervorquellend. 

\. S. 

21. Deeember. Noch ziemlich starker Blutabgang. A. S. 

0. Juni 1899. Entzog sich inzwischen der Behandlung, giebt an, 
dass in »len nächsten zwei Monaten sich ab und an etwas Blut gezeigt 
hat. Die Menses seitdem nur vier Tage. Uterus retroflectirt. Schleim¬ 
häute rein und trocken.] 

Fall 17. Frau Be., 26 Jahre (19. April 1899). Endometritis. Re- 
troflexio Uteri (corrigirt). Blutungen und unregelmässige starke Menses. 
A. S. Danach Menses kürzer, die Blutungen sistirt. '/ 2 Jahr. 

(Zwei Geburten, zwei Aborte, zuletzt vor einem Jahre. Seitdem 
sehr starke Menses und unregelmässige Blutverluste. Seit '/ a Jahr 
IVssar, wonach die Menses schwächer wurden, die Blutungen sistirten. 
Cldorzinkbehandlung. Soit ‘/ 4 Jahr wieder Blutverluste und profuse 
Menses. Coagula. Uterus gut im Pessar, gross, starker Fluor. 
A. S. 

25. Mai. Menses 14—18. weit geringer, Vagina trocken.] 

Fall 18. Frau Mo., 34 Jahre (18. Februar 1899). Endometritis. 
Ih troflexio Uteri. Blutung nach vorhergehender Abrasio. A. N„ wo¬ 
nach die Blutung sofort stand. Menses fortdauernd regelmässig und 
schwächer. 1 8 Jahr. 

{Sechs Geburten, zuletzt vor zwei Jahren. 31. Januar. Abrasio 
w»*gen sehr starker Menstruationsblutung. Endometritis glandularis. 
Reposition des retroflectirten Uterus. Seit einer Woche starke Blutung. 
P«—ar wird nicht vertragen. Phthise. A. S. 

23. Februar. Blutung sistirte sofort. 

28. April. Hatte im vorigen Monat während einer Pleuritis die 

M enses sehr stark, in diesem Monat nur fünf Tago. j 

27. August, Menses waren sehr regelmässig, ohne Coagula, nur 
3—4 Tage, obschon stark.] 

Fall 19. Frau Bi., 24 Jahre (14. Juli 1899). Endometritis. Re- 
fhxio Uteri. Subinvolutio. Starke Blutung, welche nach A. S. abnimmt 
und am zweiten Tage steht; nicht wiedergekehrt, '/i Jahr. 

{Drei Geburten. Im letzten Jahre, zweimal Partus immaturus mit 
Placenta praevia, zuletzt am 8. Juni. 

11. Juli. Seit 10 Tagen starker Blutabgang. Uterus gross und 
retroflectirt. Pessar. Die Blutung dauert an, hochgradige Anämie. 

A S 

21. Juli. Blutabgang noch zwei Tage, am zweiten Tage nur 
gering. 

23. August. Menses am 15. eingetreten, nur drei Tage. 

Fall 20. Frau Di., 36 Jahre (17. März 1899). Endometritis. Sub¬ 
involutio Uteri (Metritis chronica) starke Blutung. A. S„ worauf die Blu¬ 
tung steht. Die Menses in der Folge regelmässig, schwächer als sonst. 
''3 Jahr. 

[Sechs Geburten. Vor zwei Jahren Abort. Danach langdauernde 
Blutungen, nach Abrasio und Actzung beseitigt. Die Menses stark. Vor 
5 Wochen Abort, Ausräumung. Seit zwei Wochen Blutung. Uterus 
Blutung. A. S. 

11. Juni. Menses nur vier Tage (sonst acht), ohne Coagula.] 

Fall 21. Frau So., 38 Jahre (24. Juni 1898). Endometritis. Sub¬ 
involutio Uteri. Blutungen, welche nach dreimal A. S. definitiv stehen. 

1 V 4 Jahr. 

|Z wei Gehurten, drei Aborte. 14. Juni. Abort, Ausräumung. Da¬ 
nach Blutungen. Uterus 9 cm lang, blutend. Hochgradige Anämie. 
A. S. 

29. Juni. Hatte noch vier Tage geringen Blutabgang. Stäbchen 
kaum tingirt. A. S. 

15. Juli. Hatte nochmals stärkeren Blutverlust. A. S. Seitdem 
die Blutung sistirt.J 

Fall 22. Frau We., 23 Jahre (19. Deeember 1898). Endometritis 
(.Salpingitis chronica sinistra). Subinvolutio Uteri post partum. Blu¬ 


tungen seit vier Wochen. A. S., worauf die Blutung steht, Menses 
seitdem regelmässig. s / 4 Jahr. 

[Zwei Gehurten, die letzte vor dr«*i Monaten. Seit vier Wochen 
Blutung. Sehr anämisch. Uterus etwas gross, linke Tube nach der Am¬ 
pulle zu verdickt. (Patientin hatte an dieser Stelle schon vor der 
Heirath Schmerzen.) Blutabgang, Fluor. A. S. 

24. Deeember. Die Blutung stand sogleich. 

17. Januar. Menses 8. Januar acht Tage, wie gewöhnlich. Klagen 
über Schwindelgefühl. Ferratin und Chinin. 

7. Februar. Menses 1. Februar fünf Tage. 

5. März. Menses 28. Februar bis 3. März. Fühlt sich wohl, etwas 
Stechen im Leibe. 

8. April. Menses 31. März sechs Tage. Uterus klein, die linke 
Tube schmerzhaft und verdickt, wie oben. Kein Fluor.] 

Fall 23. Frau Ib., 29 Jahr»' (26. April 1899). Endometritis. Sub¬ 
involutio Uteri post Abortum. Blutungen. A. S. die Blutung steht so¬ 
gleich. Menses seitdem geregelt, ’/s Jahr. 

[Vier Geburten. 1. April. Abort, Ausräumung. Noch Blutabgang. 
Uterus weit, leicht blutend auf Sonde. A. S., dabei Blutabgang. 

27. Juli. Kein Blutabgang. Menses nach vier Wochen eingetreten, 
dann nach drei Wochen ohne Coagula, wie früher.] 

Fall 24. Frau Ha., 39 Jahre (17. Juli 1899). Endometritis. Sub¬ 
involutio Uteri post Abortum. Blutungen. Dreimal A. S., danach be¬ 
seitigt. ’q Jahr. 

(Sichen Geburten, drei Aborte. Früher Colporrhaphia. Amputatio. 
Vor vi» i r Wochen Abort. Seitdem Blutungen. Sehr anämisch. Uterus; 
in geringer Retroversion, 7'/ a cm, Blutabgang. A. S. 

24. Juli. Die nächsten beiden Tage ging noch wenig Blut ab. 
Stäbchen kaum tingirt. A. S. 

26. Juli. Seit dem 24. Juli Blutung. Zäher blutiger Schleim. 
A. S. 

3. August. Die Blutung stand sogleich. Kein Ausfluss.] 

Fall 25. Frau Ba., 33 Jahre (13. Juli 1899). Endometritis. Sub¬ 
involutio Uteri post Partum. A. S. Die Blutung beseitigt. V 4 Jahr. 

[Zwei Geburten, die letzte vor vier Wochen. Spitzenkatarrh. 
Blutungen. Uterus noch gross, die hintere Lippe schwammig erodirt, 
leicht blutend. A. S. 

15. Juli. Heute geringer Blutabgang. Auf Sonde kein Blut. A. S. 
Seitdem geh»:*ilt.J 

Fall 26. Frau Ko., 25 Jahro (10. Juli 1899). Endometritis (Sal¬ 
pingitis dextra). Subinvolutio post Partum. Blutung, dreimal A. S. Die 
Blutung vollständig beseitigt. l / 4 Jahr. 

[Zwei Geburten, bei jeder Schwangerschaft starke Beschwerden in 
der rechten Seite, auch Blutung in den ersten Monaten. Nach dem 
ersten Wochenbett Blutungen, durch Abrasio beseitigt. Letzte Geburt 
vor vier Wochen, Blutungen seitdem. Uterus gross, Jorker. stark blutend. 
Rechte Tube am uterinen Ende sehr schmerzhaft, auch verdickt. A. S. 

15. Juli. Am nächsten Tage noch Blutabgang, dann sistirt. Seit 
gestern etwas mehr Blut. Uterushöhle noch weit. A. S. 

18. Juli. Es zeigt sich noch ab und an helles Blut. M attestäbchen 
nur am Fundus Uteri sich färbend. A. S. 

5. August. Kein Blut mehr. 

27. August. Menses sechs Tage Uterus klein, eng.] 

Fall 27. Frau Fr., 45 Jahre (6. April 1899). Endometritis (Me¬ 
tritis chronica). Climacterium. Starke Blutung, durch Abrasio-Aetzung 
nicht beherrscht. Nach einmal A. S. vollständig gestillt. Nochmalige 
Anwendung von A. S. Seitdem keine Blutung mehr erfolgt, ’/s Jahr. 

[Sieben Geburten. Seit Jahren sehr starke und unregelmässige 
Menses, vor zwei Jahren ausgeschabt. 

30. März. Uterus gross (10 cm), sehr hart. Portio dick und un¬ 
eben. Verdacht auf Carcinom. Abrasio probatoria. (Atrophische Schleim¬ 
haut bis auf eine Stelle mit cystisch erweiterten Drüsen.) Danach an¬ 
haltender Abgang von hellem Blut. A. S., die Blutung stellt so¬ 
gleich. 

16. April. Keinerlei Abgänge. Scheide geradezu trocken. Schleim¬ 
haut im Uterus weder am Hals noch Fundus auf Sonde blutend. Noch¬ 
mals A. S. 

1. Mai. Menses 24.—26., keine Coagula. Eine Blutung seitdem 
nicht wieder eingetn'ten.] 

Fall 28. Frau Ko., 38 Jahre (3. Mai 1899 ). Endometritis. Stat. 
post Oophorosalpingectom. dupl. Climacterium arteficiale. Starke Blu¬ 
tungen. Nach viermal A. S. beseitigt. Vier Monate. 

[Nullipara. Seit Jahren an Pelviperitonitis chronica behandelt. 
Mastitis interstitialis. 

9. Deeember 1898. Laparotomie. Oophorosalpingectoinia duph'x. 
Ventrifixura. Danach Blutabgänge im Typus der Menstruation, in »Kr 
letzten Zeit stärker. Seit zehn Tagen starker Blutabgang. Sehr kurze 
ideal gelieilte Bauchnarbe. Uterus klein, in guter Ventrifixationshaltung, 
sehr empfindlich, aber ohne jeden exsudativen Prozess in der Umgebung. 
Die Seiten vollständig frei. Orifieium externum eng. Aus demselben 
dringt, besonders auf Sonde, reichlich dunkles Blut. A. S. 

15. Juni. Noch drei Tage ^schwacher Blutabgang, 22. Mai di»> 
„Regel“ fünf Tage, sehr hell, „wasserähnlich“. Auf Soudenberührung 
dringt aus dem Orifieium etwas helles Blut hervor. A. S. 
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3. Juli. Die Blutung stund zunächst, seit gestern wieder Blut¬ 
abgang, heute früh starke Schmerzen, Uebelkeit, wie sonst vor den 
Menses. A. S. 

6. Juli. Noch geringe Blutabgänge. Stäbchen massig- blutig. A. S. 

12. Juli. Blutung seitdem verschwunden.] 

Fall 29. Fran Sehr., 45 Jahre (7. April 1896). Climacterium. 
Blutungen. A. S. Noch einige Male Menses, dann kein Blut mehr er¬ 
folgt. 2 V 4 Jahre. 

[Sieben Geburten, zuletzt vor vier Jahren. Kein Abort. 3. De- 
cember 1895. Wegen starker Blutungen seit langer Zeit, nachdem die 
Menses wiederholt aussetzten. Abrasio probatoria (ohne Ausbeute). 
Danach wieder unregelmässige Blutungen. Uterus klein. Laquear flach. 
A. S. 

30. April „Menses“ drei Tage. Später noch einige Male Menses. 
Dann kein Blut mehr erfolgt.] 

Fall 30. Frau Ab., 47 Jahre (15. April 1889). Uterus mvomatosus. 
Protrahirtes Climacterium, Seit vier Wochen Blutungen, sehr stark. 
Viermal A. S. Nach dem ersten Male stand die Blutung. Nachdem ein¬ 
mal Eintritt regelartiger Blutung, danach noch Spuren. Weiterhin keine 
Blutabgänge. 5 Monate. 

[Nullipara. Vor zwei .Jahren wegen starker Blutverluste mit men- 
strualem Typus Abrasio probatoria. Faustgrosser Uterus mvomatosus. 
Keine Ausbeute. Höhle glatt. Die Blutungen treten danach in ziemlich 
regelmässigen Intervallen wieder ein, acht Tage dauernd, einige Male aus¬ 
setzend. Seit drei Wochen anhaltende starke Blutung. (Patientin hatte 
sich der Behandlung entzogen.) 

Status: Aussehen der Patientin weniger gesund als früher. Portio 
zierlich, Uterus faustgross, uneben, mobil, gegen früher nicht vergrössert. 
Aus dem Orificium dringt bei Sondirung reichlich dunkles, dann helles 
Blut hervor. Sonde 9'/ 2 cm. A. S. 

19. April. Blutung nur noch in Spuren. Sonde ergiobt wenig 
Blut. A. S. 

3. Juli. Blutung stand seitdem gänzlich. 25. .Juni trat eine Regel 
ein, jetzt noch Spuren. Beim Sondiren zeigt sich nur helles S.. ret. 
A. S. 

13. Juni. Keine Blutspuren, auch beim Auswischen des Uterus 
nicht. A. S. 

26. Augifst. Blutabgang gänzlich sistirt. Migräneartige Erschei¬ 
nungen.] 

Auswärtige Correspondenzen. 

Brief ans Belgien. 

Nächstens — es wird wohl noch etwas auf sich warten lassen! — 
soll der neue Gesetzentwurf über die Heilkunde und deren 
Ausübung in Belgien, der am 11. Juli 1899 vom Minister der Land- 
wirthschaft und der öffentlichen Arbeiten, Herrn De Bruyn, der 
Kammer vorgelegt wurde, zur Verhandlung kommen. Der von einer 
speziellen Commission unter dem Vorsitze des Generalsekretärs des 
betreffenden Ressorts, Herrn Beco, ausgearbeitete Gesetzentwurf stellt 
ein ansehnliches mit seinen Beilagen 323 in Quartseiten betragendes 
\ olumen dar, und dürfte es den Leser dieser Zeilen vielleicht interessiren, 
etwas Näheres daraus zu erfahren, zumal von deutschen Collegen manch¬ 
mal Anfragen hinsichtlich der Niederlassung deutscher Aerzte in Belgien 
an den Schreiber dieses ergehen. 

Der Gesetzentwurf beschäftigt sich in seiner Hauptsache mit 
folgenden Punkten: 

1. der Reform der Medicinalcommission, der Organisation einer 
wirksameren Aufsicht, mit der Disciplinargewalt, der Beseitigung un¬ 
gesetzlicher Ausübung der Heilkunde, dem Wahlsystem, der Schöpfung 
neuer Körperschaften für die Gesundheitspflege; 

2. der Lösung der Frage von der Verbindung der Medicin und 
Thierheilkunde mit der Pharruacie; 

3. der rationellsten Regulirung des Apothekergewerbes; Aufhebung 
dos Drogistendiploms, Genehmigung von Apothekern durch die Re¬ 
gierung; Aufhebung von Leihnamen; 

4. Erweiterung des Studiums für Zahnärzte und Hebammen, Regu¬ 
li rung des Hebammenwesens; 

5. Neubearbeitung der die Ausübung der Thierheilkunde regie¬ 
renden Bestimmungen; 

6. Hinzuziehung von heilkundigen Personen zu den Aerntern öffent¬ 
licher Heilanstalten. 

Ich will nicht auf alle diese Punkte, die in dem Entwürfe ganz 
ausführlich behandelt sind, eingehen und nur die Frage der Nieder¬ 
lassung fremder Aerzte in Belgien auseinandersetzen: Die bezüglichen 
Paragraphen lauten folgendermaassen: 

Artikel 1. „Niemand darf irgend einen Zweig der Heilkunde aus¬ 
üben, wenn er nicht in Belgien das entsprechende Diplom erworben 
und dieses von der seinem Wohnsitze zugehörigen Medicinalcommission 
hat bestätigen lassen.“ 

Das „gesetzliche Diplom“ begreift in sich: 1. dass im Auslande er¬ 
worbene Diplome kein Anrecht zum Prakticiren in Belgien geben; 
2. dass der Fremde wie der Belgier die Heilkunde ausiihen darf, wenn 
er Inhaber eines belgischen Diploms ist; und 3. dass die Verleihung 
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I des Diploms den gesetzlichen Bestimmungen des höheren Unterriehts- 
! Wesens genau entsprechen muss. 

Artikel 2. „Die Regierung kann von dem entsprechenden in 
j Belgien erworbenem gesetzlichen Diplom die Inhaber eines fremden 
Diploms oder Titels dispensiren unter Einhaltung folgender Regeln: 

a) wenn der Dispens für die Ausübung der Medicin oder der Phar- 
macie in Frage kommt, kommt der Artikel 50 des Gesetzes vom 10. April 
1890, modifioirt durch den vom 3. Juli 1891 zur Anwendung; dann weiter 

b) kein Dispens kann einer Person fremder Nationalität er- 
theilt werden, wenn bei derselben nicht ganz aussergewöhnliclie wissen¬ 
schaftliche Befähigungen constatirt werden können.“ 

Was dieser Artikel 2 bedeutet, darüber giebt uns die Commission 
in ihren Erläuterungen genauen Aufschluss: „Zur Ausübung der Medicin 
konnte nach dem Artikel 50 des Gesetzes vom 10. April 1890 von der 
Regierung entsprechend dem Gutachten der „Centraljury“ (Central- 
examoncoininission) denjenigen Personen Dispens ertheilt werden, welche 
im Auslande ein Doctordiplom oder einen demselben entsprechenden 
Titel erworben hatten, insoweit, als dieses Diplom dem Inhaber das 
Recht verlieh, in dem Lande, in welchem das Diplom erworben, die 
Kunst oder Profession auszuüben, für welche der Dispens eingeholt 
wird“; ferner: „was die Heilkunde anbelangt, so kann der Dispens nur 
denjenigen ertheilt werden, die in dem Lande des Erwerbs desselben, 
die Medicin, Chirurgie und Geburtshilfe auszuüben berechtigt sind“. 
„Der ganze Unterschied zwischen dem Artikel 50 des Gesetzes von 
1890 und dem neuen, besteht also nur darin, dass man ganz ausser- 
gewölmliche wissenschaftliche Befähigungen zur Ertheilung des Dispenses 
von einer Person verlangt, wenn sie einer fremden Nationalität 
angehört, während nach dem Gesetze von 1890 kein Unterschied ge¬ 
macht wurde zwischen Belgiern und Ausländern, die Inhaber eines 
fremden Diploms waren. — Der Dispens vom belgischen Diplom wird 
dadurch für den Ausländer nothwendigerweise zur „allergrössten Selten¬ 
heit“, und wenn auch das Gutachten der aus Professoren der verschie¬ 
denen Universitäten zusammengesetzten Jury günstig ausfällt, so steht 
es der Regierung noch immer frei, denselben zu verweigern“. 

Wenn man nun bedenkt, dass seit 1890 nur sechs Aerzte und zwei 
Phannaceuten, Träger fremder Diplome, zur Praxis autorisirt * wurden 
und dass darunter drei Belgier sind, welche ihre Studien in Bologna 
gemacht, für welche Universität ein belgisches Stipendium existirt; 
ferner ein in Belgien geborener Engländer und ein Deutscher, welcher 
die grosse Naturalisation besass, so kann man effectiv die Zulassung 
ausländischer Aerzte als ausgeschlossen ansehen. Die Com¬ 
mission spricht sich denn auch demgemäss aus: die Antwort, welche auf 
die Eingabe um Dispens für die Ausübung der Praxis ertheilt werden 
wird, würde folgendermaassen lauten: 

„Sie wollen Ihre Kunst in Belgien ausüben? Legen Sie ihre Di¬ 
plome vor zur Prüfung, was sie werth sind. Stellen Sie sich der Jury 
vor, die dieselben untersuchen und zu gleicher Zeit constatiren wird, 
indem sie Ihnen unter Umständen noch eine besondere Prüfung auf¬ 
erlegt, ob Sie solche Verdienste und solche wissenschaftliche Kennt¬ 
nisse besitzen, dass es für das Land von Vortlieil ist, Sie in das belgische 
Aerztecorps aufzunehmen, obgleich Sie nicht die von den Inländern 
verlangten Bedingungen erfüllen“, um nicht gerade herauszusagen 
„trotz Ihrer Titel und hohen Verdienste ist Ihnen das Land absolut 
verschlossen“ oder „wir werden Sie gerade so behandeln, wie wir 
bei Ihnen behandelt werden, nach dem Prinzip der Gegenseitigkeit“; 
diese Sprache wäre einmal unbegründet und dann unter aller wissen¬ 
schaftlichen Würde“. 

Nach solch’ freimüthigen Geständnissen wird es wohl keinem 
deutschen Collegen mehr einhdlen, hier um Dispens für die Ausübung 
der Praxis einzukommen und Jemand hier mit unnützen Versuchen 
zu belästigen, sondern wird er, wenn er eben absolut das Recht zu 
prakticiren hier in Belgien erwerben will, alle Examina wie jeder 
Belgier ohne weiteres nachmachen. 

Am 5. Deeeinber 1899 gab hier im Akademiegebäude auf Veran¬ 
lassung des hiesigen öffentlichen Gesundheitsamtes und in der Medi- 
einiseh-chirurgischen Gesellschaft von Brabant Dr. Cal me tte, Director 
des Pasteur'schen Instituts zu Lille, einen Vortrag über die Pest mit 
Demonstrationen und Lichtprojectionen. Derselbe war von der fran¬ 
zösischen Regierung mit einer Mission zum Studium der Pest nach 
Porto betraut gewesen und theilte nun das Resultat seiner Forschungen 
mit. Der Vortragende zeigte Photographieen vor, von Pestkranken mit 
voluminösen Pestbeulen (Drüsengeschwülsten) der Inguinalgegend und 
des Halses, ferner solche von Pestgeschwüren unter der Form von 
Karbunkeln an der Hand und am Gesäss; und endlich Bacillen]iräparatc 
aus dem Sputum Pestkranker. Es war den französischen Aerzten ge¬ 
lungen, vermittels Einspritzungen von Herum, wie es im Pasteur’schen 
Institute hergestellt worden war, die Mortalität von 62,5 % auf 14,7 °/ 0 
herabzusetzen, ein Resultat, das man dem bei der DiphtheritLs erzielten 
an die »Seite stellen kann. Dr. Calmette erntete lebhaften Beifall. 

Am 25. November ging von Amsterdam eine belgische Ambulanz 
unter der Flagge des rothen Kreuzes auf dem deutschen Dampfer 
„Herzog“ nach Südafrika ab. In ihrer Mitte befindet sich die durch 
ihre socialistisch-humanitären Bestrebungen bekannte Frau Alice Bro n 
die seiner Zeit als Mitglied und Vorsitzende des Hilfsbureaus in Mon- 
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tigny sur Sambre (Kohlenbergwerke) Aufsehen erregte und die erste 
Frau war, welche offiziell mit einem derartigen Posten betraut wurde. 
Nachdem der Dampfer „Herzog“ zwei Tage in Durban von den Eng¬ 
ländern aufgehalten und dann wieder freigelassen wurde, setzte er un¬ 
gehindert seine Reise nach Louren<;o Marquez fort, und jetzt ist nach 
den neuesten Nachrichten die Ambulanz in Mafekiug angelangt, wo sio 
schon ihre Thätigkeit begonnen hat. 

Eine* sympathische Erscheinung ist, gleichfalls irn November, durch 
den Tod des Dr. Lavis6, Chirurgen am St. Johanneshospital und Prä¬ 
sidenten des Brüsseler Aerztecollegiums, aus dem Brüsseler Aerztecorps 
ausgeschieden. Derselbe hatte sich durch seine persönlichen Vorzüge 
und Collegialität allgemein beliebt gemacht, und sein Verlust wird sehr 
bedauert. 

Das neue Jahr hat die Bildung einer „ärztli eben Unfall Versiche¬ 
rungsgesellschaft“ entstehen sehen, welche ihren Ausgangspunkt und 
Nitz in Lüttich hat und an deren Subscription die Aerzte des ganzen 
Landes sich betheiligt haben. Das Unternehmen ist interessant und 
scheint eine Zukunft zu haben. Jedenfalls hat die Gesellschaft, welche 
ganz aus Aerzten zusammengesetzt und mit einem Kapital von 4<RHH.Hj Frc. 
gegründet ist, den grossen Vorzug, dass sie bei Beginn ihrer Operationen : 
1 nur allein ihr Kapital zu remuneriren hat und weder Gründer- noch 
Genussantheile abgiebt, die bei allen finanziellen Unternehmungen das 
Grundkapital gewaltig in die Höhe schrauben — das eingeschossene 
Kapital darf ferner nicht erhöht werden; jedes Mitglied hat 20% der 
unterschriebenen Summe einzuzahlen; 2. nimmt die Gesellschaft keine 
Rückversicherungen an, welche jungen Gesellschaften manchmal brillante 
Operationen gestatten, die aber nicht ohne Gefahr sind. 

Wünschen wir der jungen Gesellschaft alles Glück, und möge sie 
als Vorbild andern derartigen ärztlichen Unternehmungen dienen können. 

Am 6. Februar brachte der Staatsminister Le J e une eine G esetz es- 
Vorlage auf dem Gebiete d e r S i 11 e n p o 1 i z e i vor den Senat, welche 
cf schon Anno 1892 als damaliger Justizminister im Bureau der Abgeord¬ 
netenkammer niedergelegt hatte. Die auf der im letzten September 
hier in Brüssel abgehaltenen internationalen Konferenz für die Pro¬ 
phylaxe der Syphilis und venerischen Krankheiten gewonnenen Re¬ 
sultate. nämlich, dass: „die Prostitution, bei welcher das ansteckende 
Prinzip seinen höchsten Grad von Virulenz erfahre, Frauen betreffe, 
deren Alter der Civikninorität entspricht“ und dann dass „der Staat 
über eine ausgedehnte Macht disponire zum Schutze Minderjähriger, die 
s ich durch die Moial und fundamentalen Rechtsprinzipien legitimirt“, 
entsprachen nun ganz dem Sinne der Le Je une’sehen Vorlage und 
veranlassten ihn daher, sein im Jahre 1880 in der Kammer eingebrachtes 
G- ^etzproject „zum Schutze der Kindheit und zur Unterdrückung der 
Prostitution Minderjähriger“ vor den Senat zu bringen und dessen Be- 
ratliung den Kammern als äusserst dringend anzuempfehlen. 

Der erste Artikel seiner Gesetzesvorlage betrifft ausserdem die 
Abschaffung des Artikel 90 des Communalgesetzes, welcher die Haltung 
öffentlicher Häuser duldet. Hoffentlich wird Herr Le J eune mit seiner 
Gesetzesvorlage mehr Glück haben als das erste Mal. 

_ Bayer (Brüssel). 

Tropenhygiene. 

Erneato Odriozola, La maladie de Carrion on la Verruga peru- 
rienne. Paris, Carr6 et Naud, 1898. 217 S., 18,00 Frcs. 

i Verfasser giebt in vorliegender Monographie eine erschöpfende 
Darstellung der Verruga peruviana, die er jenem unglücklichen 
jungen Mediciner, welcher dem kühnen, am eigenen Körper ausgeführten 
Versuche die Krankheit einzuimpfeu, zum Opfer fiel, zu Ehren Car¬ 
rion sehe Krankheit nennt. 

Der erste Absclmitt behandelt die Geschichte und Litteratur. Die 
Krankheit ist solange bekannt wie Peru selbst, indem schon die ersten 
zeitgenössischen Geschichtsschreiber über die Eroberung Perus der¬ 
selben Erwähnung thun. Im Anschluss an die ältesten Berichte lässt 
Odriozola die gesammte Litteratur kurz Revue passiren. 

Im zweiten Absclmitt wird die geographische Verbreitung der 
Krankheit erörtert. In früheren Zeiten viel ausgedehnter, beschränkt 
sir-h jetzt das Verbreitungsgebiet derselben auf einige in den Depar¬ 
tements Ancuchs und Lima gelegene, tiefe, von zu bestimmter Jahres¬ 
zeit übertretenden Wasserläufen durchflossene, den Winden schwer- 
zugängige Schluchten ((Juebradas) mit tropischer Hitze und Vegetation, 
in denen die Malaria ihre fast untrennbare Begleiterin bildet. Die 
♦•inzelnen Verrugaorte werden ausführlich in zoologischer, botanischer, 
geologischer und meteorologischer Hinsicht besprochen. 

Die nächsten beiden Abschnitte sind der Symptomatologie ge¬ 
widmet. Die Krankheit tritt in zwei Hauptfonnen auf. Die eine ver¬ 
läuft meist ohne Exanthem und äussert sich durch ein schweres, remit- 
tirendes oder intermittirendes, gewöhnlich mit Schwellung der Leber, 
der Milz und auch der Lymphdrüsen einhergehendes, oft zum Tode 
führendes Fieber. Die andere ist durch das verschiedene Formen 
zeigende, in der Regel aus kleineren oder grösseren Knoten bestehende 
Exanthem charakterisirt. Erstere, welche Verfasser zweckmässiger an 
zweiter Stelle hätte abhandeln sollen, bezeichnet derselbe als „fievre 
grave de Carrion“, während es früher Oroyafieber genannt wurde. 


nach der furchtbaren Epidemie, die durch die Erdarbeiten, welche der 
Bau der Eisenbahn von Lima nach Oroya mit sich brachte, hervorge¬ 
rufen wurde. 

Obwohl nach Odriozola Malariaparasiten nur bei der allerdings 
häufigen Complication mit Malaria gefunden werden, glaubt doch Re¬ 
ferent, dass Malaria bei dem schweren Carrion'sehen Fieber einen 
grösseren Antheil hat, als Verfasser annimmt, und dieser räth auch in 
jedem Falle desselben Chinin zu versuchen, um die eventuell com- 
plieiremle Malaria zu eliminiren. Ausser auf der Haut kommen Verruga- 
knoten, aber nur die kleine Form, auch auf den Schleimhäuten und in 
allen inneren Organen vor, und es können auf diese Weise die ver¬ 
schiedensten Krankheitsbilder zu Stande kommen. 

Das nun folgende Kapitel über die pathologische Histologie der 
Verrugaknoten ist von Maurice Letulle bearbeitet. Nach dessen 
Untersuchungen sind dieselben aus Entzündungselemonten zusammen¬ 
gesetzt, Er fand ferner in ihnen neben gewöhnlichen Eitercoceen 
Bacillen, die den Tuberkelbacillen ähnelten und auch dieselben 
Farbenreactioncn wie dies«? zeigten. Vielleicht sind dieselben die Er¬ 
reger der Verrugakrankheit. Andere Bacillen entdeckte Odriozola im 
Blute fiebernder Kranker. Es gelang ihm auch, dieselben künstlich zu 
züchten, die mit ihnen an Hunden, bei denen ebenso wie bei verschie¬ 
denen anderen Thieren die Krankheit auch spontan vorkommt, vorge¬ 
nommenen Impfungen waren aber erfolglos. 

Den Schluss des Werkes bildet eine kurze Besprechung von Diagnose', 
Prognose und Therapie. Mit der Framboesia tropica hat nach Ver¬ 
fassers Ansicht die Verrugakrankheit nichts zu thun. Die Differential¬ 
diagnose zwischen beiden Krankheiten hätte aber wohl einer noch aus¬ 
führlicheren Besprechung bedurft. 

Durch Odriozola’s Arbeit, welche auf einer reichen eigenen Er¬ 
fahrung, insbesondere sorgfältigen klinischen Beobachtungen fusst. sind 
unsere Kenntnisse von der Verruga peruviana wesentlich gefördert worden. 
Dieselbe ist für jeden, der sich genauer mit dieser eigenthümlichen 
Krankheit beschäftigen will, geradezu unentbehrlich, zumal in ihr auch 
die Vielen unzugängige und unverständliche peruanische Litteratur ein¬ 
gehend berücksichtigt worden ist. 

Die Ausstattung des Werkes ist eine glänzende. Ausser einer 
grösseren Zahl von Temperaturcurven und Holzschnitten im Texte sind 
demselben Carrion's Bild, zehn Tafeln, theils Photographieen, theils 
Chromolithographieon, welche Verrugaorte, Verrugakranke und mikro¬ 
skopische Präparate darstellen, und vier die geographische Verbrei¬ 
tung der Krankheit zeigende Karten beigegeben. Sclieube (Greiz). 

Militärsanitätswesen. 

Sanitätsbericht über die Königlich Preußische Armee, das XI1. 
(Königlich Sächsische) und das XIII. (Königlich Württembergische) 
Armeecorps für den Berichtszeitraum vom 1. Oetober 1890 bis 30. Sep¬ 
tember 1897. Bearbeitet von der Medicinalabtheilung des Königlich 
Preussischen Kriegsministeriums. Berlin, E. S. Mittler & Sohn, 1899. 
105 S. Mit 20 Karten, 7 graphischen Darstellungen und 2 Abbildungen. 

Zum ersten Mal ist bei dem vorliegenden Sanitätsbericht das neue 
Rapportsystem durchgeführt; der Bericht umfasst nicht mehr das Ka¬ 
lenderjahr und nicht mehr das Etatsjahr, sondern das dem militärischen 
Leben angepasste Dienst- oder Ausbildungsjahr, von der Rekrutenein¬ 
stellung am 1. Oetober 1890 bis zur Entlassung der Reserven Ende 
September 1897 reichend. In diesem Zeitraum sind im ganzen 380 970 
(720°/oo) Kranke behandelt; im Jahre 1808 betrug der Krankenzugang 
allein noch 1490 % 0 , im Jahre 1880.87 noch 908 °/oo- Auch die Sterb¬ 
lichkeit in der Armee ist seit 1881 beständig gesunken (von 4,1 %o auf 
2,3 "/ik, im Jahre 1890/97). Demgegenüber war im Berichtsjahre die Zahl 
der völlig hergestellten, wieder dienstfälligen Kranken (928 %o der 
Behandelten) grösser, als sie seit 1887 88 gewesen ist. Gestorben sind 
801 (2.3 %o der Behandelten), anderweitig abgegangen 19 109 (50,2% 
der Behandelten), und zwar als dienstunbrauchbar gleich bei der Ein¬ 
stellung 995, während der Dienstzeit 1048; als Halbinvalide 3391, als 
Ganzinvalide 5051. Die beiden letzten Ziffern haben seit 1881 eine 
Zunahme von 3,2, resp. 5,3 auf 0,0, resp. ll,0%o der Kopfstärke erfahren. 
Die Halbinvalidität wurde in der Mehrzahl der Fälle durch chronische 
Unterleibsbeschwerden und Hernien, die Ganzinvalidität bei weitem 
am häufigsten durch Krankheiten der Athmungsorgaue und des Herzens 
verursacht. 

Von den im Berichtsjahre ausgeführten sanitären Maassnahmen 
sind hervorzuheben eine Reihe von Verbesserungen der Unterkunfts- 
räume, besonders bei den in Massenquartieren, resp. Wellblechbaracken 
wohnenden Mannschaften, ferner die stete Fürsorge für gutes Trink¬ 
wasser (in weiteren 10 Garnisonen Anschluss an städtische Wasser¬ 
leitungen), Errichtung von Brausebädern in fast allen Kasernen, Ver¬ 
besserung der Latrinen, Errichtung von Genesungsheimen, aufmerk¬ 
same Beobachtung der Kantinen, der Fleischlioferungen sowie der 
ganzen Verpflegung. In 33 Garnisonen wurden neue Kasernen be¬ 
zogen; acht neue Garnisonlazarethe wurden in Gebrauch genommen. 
Stellenweise musste mit transportablen Militärlazarethbarackeu aus¬ 
geholfen werden. Die Einrichtung guter moderner Operationszimmer 
und medico-mechanischer Einrichtungen wurde weiter gefördert; die- 
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jenige von Röntgenapparaten konnte aus begreiflichen Gründen damit 
nicht gleichen Schritt halten. 

Das dem Berichte zu Grunde liegende grosse Material ist nicht 
nur statistisch in Tabellen, Tafeln und Karten nach den verschiedensten 
Gesichtspunkten geordnet und so dargestellt, dass man mit einem Blick 
übersehen kann, wie die einzelnen Krankheiten sich nach Zeit, Ort, 
Ausbreitung und Intensität vertheilen; es ist auch in ausgiebiger Weise 
wissenschaftlich verwerthet. Jede Specialität kommt dabei zu ihrem 
Rechte, für jede ist reichliches Material vorhanden; wer sich über den 
jetzigen Stand irgend einer Frage auf dem weiten Gebiete unserer 
Wissenschaft orientiren will, wird in diesem Berichte vieles Wichtige 
und Interessante finden. Daraus geht aber auch hervor, dass es kaum 
möglich ist, ein auf Einzelheiten eingehendes Referat über das ganze 
Werk zu schreiben; man müsste es nach den Specialfächern eintheilen 
und über diese referiren, wie es Lühe über den chirurgischen Theil 
in eingehender Weise gethan hat (Centralblatt für Chirurgie 1899 
No. 44). — Eine grosse Zahl von Erkrankungen und Verletzungen, die 
in Aetiologie, Symptomen, Verlauf, Complicationen und Behandlung Be¬ 
sonderheiten darboten, sind ausführlich mitgetheilt; die Schussver¬ 
letzungen in einem eigenen Capitel besprochen. Es waren 345 
Mann, von denen 108 starben, 194 wieder dienstfähig wurden; einmal 
durch Shrapnel, 75 durch Gewehr und Carabiner, GS durch Revolver, 
51 durch Zielmunition, Teschin oder Flobertbiichsen, OG durch Platz¬ 
patronen, 7 Schrotschüsse, 4 Wasserschüsse und eine Reihe ähnlicher 
Verletzungen. 50 besonders wichtige Fälle sind einzeln aufgeführt. 
Von den Operationen sind die, welche einer besonderen Erwähnung 
werth erachtet wurden — es sind 244 —, in einer Tabelle mitgetheilt. 
Es bofindon sich eine grosse Anzahl sehr interessanter Fälle darunter. 
So wurde 17 Mal bei schweren Kopfverletzungen und ihren Folgen tre- 
panirt (4 dienstfähig, 10 Invalide, resp. dienstunbrauchbar, 3 todt); 
41 Mal wurde die Radikaloperation bei Otitis media gemacht (20 dienst¬ 
fähig, 10 Todesfälle durch Hirnabscess). Empyemoperationen wurden 
75 Mal, 70 davon mit Rippenresection gemacht. Von acht Laparotomieen 
führte nur eine zur Heilung; ein Ileus, zwei Schusswunden mit zahl¬ 
reichen Darmverletzungen und drei schwere Contusionen endeten tödt- 
lich. Bei Blinddarmentzündung wurde 16 Mal operirt und 2 Mal Dienst¬ 
fähigkeit erreicht; acht Mann wurden dienstunbrauchbar, resp. invalide, 
sechs starben; bei ihnen bestanden schwere Complicationen. Vier Her- 
niotomieen bei eingeklemmten Brüchen heilten glatt, eine Operation bei 
Fettbruch in der Linea alba beseitigte alle Beschwerden und machte 
den Mann wieder dienstfähig. Ein Empyem im Mediastinum, ein Em¬ 
pyem des Herzbeutels wurden mit gutem Erfolg geöffnet. Wenn wir 
noch 7 Gelenkresectionen (Heilung), 39 Amputationen (5 f), 11 Exarti- 
culationen (3 j), eine Exstirpation eines traumatischen Aneurysmas 
der Arteria brachialis aufzählen, dann ist damit noch lange nicht alles 
wichtige und bemerkenswerthe aus dieser Liste mitgetheilt. — Der 
zweite, nur statistische Theil des Berichtes enthält die Truppen- und 
Garnisonkrankenrapporte, den Kranken-Zu- und Abgang, die Dienst¬ 
unbrauchbarkeit, Halb- und Ganzinvalidität mit ihren Ursachen und die 
Todesfälle unter den Mannschaften und ihre Ursachen. 

A. Köhler (Berlin). 

Mittheilungen über Congresse. 

Die YII. Versammlung' süddeutscher Laryngologen wird am 
4. Juni in Heidelberg stattfinden. 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Der Verein für innere Medicin hielt am 2. April 
unter dem Vorsitz von E. v. Leyden seine diesjährige Generalver¬ 
sammlung ab. Nachdem Herr Becher dem verstorbenen Mitgliede 
W. Marcuse einen Nachruf gehalten hatte, fanden die Wahlen des 
Vorstandes etc. statt, und es wurden die Berichte dos Bibliothekars, 
der Redactionscommission u. s. w. erstattet. Der ausscheidende Kassen¬ 
führer M. Marcuse wurde zum Dank für seine langjährige Thätigkoit 
zum Ehrenmitgliede ernannt. Wegen des gesteigerten Bibliotheketats 
wurde der jährliche Mitgliedsbeitrag um 2 Mark erhöht. — In der sich 
anschliessenden ordentlichen Versammlung stellte Herr v. Leyden 
einen Patienten mit Aphasie (Erhaltensein der musikalischen Erinnerung) 
vor (Discussion Herr J. Lazarus). Herr Paul Meyer demonstrirte 
einen Mann mit Achylia gastrica. Schliesslich verlas Herr P. Jacob 
eine Mittheilung von Prof. Marinescu (Bukarest) über die Verände¬ 
rungen von Pyramidenzellen im Verlauf der Paraplagie. 

— Den Entwurf eines Gesetzes betreffend die Bekäm¬ 
pfung gemeingefährlicher Krankheiten, welcher dem Reichs¬ 
tag- in voriger Woche vorgelegt worden ist, finden unsere Leser im 
Anzeigentheil dieser Nummer. Beigegeben ist dem Entwurf eine 41 
Seiten umfassende Begründung; ferner ein Auszug aus den landesrecht¬ 
lichen Bestimmungen zur Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten; 
eine Zusammenstellung gesetzlicher Bestimmungen zur Abwehr an¬ 
steckender Krankheiten in ausserdeutschen Staaten; die bisherigen 
Maassregeln gegen die Cholera. — Auf den Inhalt des Gesetzentwurfs 
und seine Begründung werden wir demnächst genauer eingehen; für 
heute beschränken wir uns, darauf hinzuweisen, dass das Gesetz so 
hervorragend wichtige Krankheiten wie z. B. Diphtherie, Scharlach, A b- 
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dominaltyphus, Kindbettfieber nicht berücksichtigt. In der Begründung 
heisst es, dass von der Aufnahme der bezeichneten Krankheiten Um¬ 
gang genommen wurde, weil dieselben nicht den Charakter von eigent¬ 
lichen Volksseuchen (!) haben, vielmehr meist nur in beschränktem Um¬ 
fang an einzelnen Orten und in bestimmten Gegenden auftreten und 
zu ihrer Bekämpfung nicht Maassnahmen, die sich gleichmässig über 
das ganze Reichsgebiet erstrecken, erheischen. Die Abwehr und 
Unterdrückung dieser Krankheiten kann ohne Gefährdung des 
Gemeinwohls (?) nach wie vor den Landesregierungen überlassen 
werden (cf. das noch heute zu Recht bestehende preussische Regulativ 
vom Jahre 1885!). Nur die Bestimmungen über die Anzeigepflicht sollen 
nach dem Entwurf auf übertragbare Krankheiten aller Art, die nicht 
bereits im § 1 aufgeführt sind, vom Bundesrath ausgedehnt werden 
können. 

— Um über die Verbreitungder Geschlechtskrankheiten im 
Königreich Preußen einen U eberblick zu gewinnen, soll die Zahl der 
an einem bestimmten Tage — 30. April — in ärztlicher Behandlung 
befindlichen Kranken festgestellt werden. Zu dem Zweck wird eine 
statistische Erhebung vom Cultusministerium unter Mitwirkung der 
Aerztekammern veranstaltet. Die preussischen Aerzte haben Zähl¬ 
karten erhalten, auf denen sie die Zahl der vom 1. bis 30. April 1900 
in ihrer Behandlung stehenden Kranken mit Gonorrhoe und ihren 
Folgezuständen, Ulcus molle, primärer und secundärer sowie tertiärer 
Syphilis verzeichnen sollen. 

— Auf sämmtlichen deutschen Eisenbahnen können fortan die 
Mitglieder von Krankenkassen, die von den Kassen in eine Heil¬ 
anstalt oder in Erholungs- und Kurorte gesandt werden, in der dritten 
W T agenklasse für den Militärfahrpreis mit 25 kg Freigepäck 
fahren. Die Zugehörigkeit der Kasse und der Zweck der Fahrt ist 
durch eine Bescheinigung des Kassenvorstandes und der Ortsbehörde 
nachzuweisen. Die Begleiter solcher Kranken geniessen indessen keine 
F ahrpreisermässigung. 

— Auf Grund der §§ 1, 43 des Gesetzes betreffend die ärztlichen 
Ehrengerichte vom 25. November 1899 sind Geh. San.-Rath Dr. Bartels 
und San.-Rath Dr. Witte in Berlin zu Mitgliedern des Ehrengerichts¬ 
hofs und die Geh. San.-Räthe Dr. Selborg in Berlin und Dr. Strauch 
in Charlottenburg zu deren Stellvertretern auf die Dauer der gegen¬ 
wärtigen Amtszeit des Aerztekammerausschusses ernannt worden. Von 
dem Aerztekammerausschuss sind zu Mitgliedern des Ehrengerichts¬ 
hofes gewählt worden Geh. San.-Rath Dr. Le nt zu Köln, San.-Rath 
Dr. Körner zu Breslau, Dr. Lievin zu Danzig und Prof. Dr. Löbker 
zu Bochum und zu deren Stellvertretern Geh. San.-Rath Dr. Becher 
zu Berlin, San.-Rath Dr. Endemann zu Kassel, Dr. Landsberger 
zu Posen und Dr. Sendler zu Magdeburg. Den Vorsitz wird der 
Dirigent der Medicinalabtheilung, Geh. Ober-Regierungsrath Dr. Förster 
und in dessen Behinderung der Geh. Regierungs- und Vortragende Rath 
Freusberg führen. 

— In Baden werden durch Erlass des grossherzoglichen Cultus- 
ministeriums Frauen, welche das Reifezeugniss eines deutschen, staat¬ 
lich anerkannten, Gymnasiums, bezw. in den hierfür bestimmten be¬ 
sonderen Fällen eines derartigen Realgymnasiums oder einer derartigen 
Oberrealschule vorlegen und im übrigen die erforderlichen Nach¬ 
weise für die Immatriculation erbringen, zunächst jedoch nur versuchs¬ 
weise, zur Immatriculation an den badischen Landesuniversi¬ 
täten zugelassen. 

— Die Pariser Acad6mie de medecine hat die Professoren 
v. Bergmann in Berlin und Patrick Nanson in London zu aus¬ 
wärtigen Mitgliedern gewählt. 

— Prof. Dr. Dührssen ist von der Societö de Chirurgie in 
Bukarest zum correspondirenden Mitgliede ernannt. 

— In Krankenheil-Tölz ist eine neue, jod- und wasserstoff¬ 
haltige Quelle erbohrt worden. Dieselbe wird als „Krankenheiler Jod¬ 
trinkquelle“ fortan ausschliesslich versandt werden. 

— Von der „Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstätten¬ 
wesen“, herausgegeben von C. Gerhardt, B. Fränkel und E. 
v. Leyden, ist das erste Heft soeben erschienen. Es enthält einen 
einführenden Aufsatz von E. v. Leyden, Originalarbeiten von H. 
Fränkel, A. Ransoine, Arloing und Courmont, v. Sehröttor, 
Rahts, Turban, Gebhard, Klyners, Coruct — ferner Uebcr- 
sichtsberichte, Literaturzusammenstellung (von Würzburg), Referate, 
Beschreibungen neuer Heilstätten etc. Die Ausstattung des Hefts ist 
ausgezeichnet. 

— Universitätsnachrichten. Prag: Dr. V. Mladejevsky 
habilitirte sich für Balneologie und Klimatologie an der böhmischen 
Universität. — Odessa: Die Ernennung der Professoren der neuen 
medicinisehen Faeultät soll bis zum 1. Mai geschehen. Die Leitung 
der neuen Faeultät wird, wie verlautet, dom Kiewer Professor der 
allgemeinen Pathologie Dr. Podwyssotzki in der Eigenschaft eines 
Dekans übertragen werden. 

— Gestorben: Geh. San.-Rath Jaschkowitz in Berlin, GG Jahre 
alt. — Der bekannte Professor der Ohrenheilkunde Dr. Gr über, 
73 Jahre alt, in Wien. — Der württembergische Cultusminister v. Sar- 
woy ist in Folge eines Schlaganfalls in Stuttgart gestorben. 


Verantwortlicher liedacteur: Dr. J. Schwalbe. 

Druck von 6. Bernstein in Berlin. 
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1. Aus dem pharmakologischen Laboratorium von 
Prof. L. Lewin in Berlin. 

Ueber die toxikologische Stellung der 
Raphiden 1 ). 

Von L. Lewin. 

1. Einleitung. 

ln botanischen und auch in medicinischen Kreisen ist die Mei¬ 
nung verbreitet, dass die Giftwirkung gewisser Pflanzen auf deren 
Gehalt an Raphiden, d. h. nadelförmigen Krystallbündeln von 
oxalsaurem Kalk zurückzuführen sei, die in mit Schleim erfüllten 
Vacuolen eingeschlossen sind. Sie finden sich in einer grossen 
Zahl besonders monocotyler Pflanzen aus den Familien der Ama- 
ryllideae, Orchideae, Aroideae, Liliaceae, Commelina- 
ceae. Typhaceae, weniger in dicotylen Pflanzen, z. B. aus den 
Familien der Ampelideae, Onagraceae, Rubiaceae, Gera- 
n i aceae. 

Botaniker haben die Frage der toxikologischen Rolle der Ra¬ 
phiden. zumTheil sogar durch das Thierexperiment, zu lösen ver¬ 
sucht. Man kann aber vom medicinischen Standpunkte aus diese 
Versuche nicht als beweiskräftig ansehen. Es fehlen, wie die 
folgenden Auseinandersetzungen zeigen werden, in den betref¬ 
fenden Beweisführungen Glieder rein toxikologischer Natur. Am 
eingehendsten hat Stahl 2 ) sich mit dem Gegenstände beschäf¬ 
tigt. Die Resultate seiner umfassenden und sehr interessanten 
Untersuchungen sind oft zustimmend besprochen, aber von medi- 
cinischer Seite nicht weiter verfolgt worden. 

Ich habe ziemlich bald nach dem Erscheinen der Stahl’sehen 
Untersuchungen begonnen, der Raphidenfrage meine Aufmerk¬ 
samkeit zuzuwenden, und theilte einige Beobachtungen bereits 
an verschiedenen Stellen meines Lehrbuches der Toxikologie mit. 

Der Zweck meiner Untersuchungen deckt sich nicht mit dem 
Ausgangspunkt der Forschungen von Stahl. Durch diese sollte 
wesentlich der Schutz erwiesen werden, den manche Pflanzen 
in präformirten Abwehreinrichtungen gegen eine Zerstörung durch 
Schnecken besitzen, während ich nur zu entscheiden versuchen 
will, ob den Raphiden für höher organisirte Lebewesen, einschliess- 

') Nach einem in der Deutschen Botanischen Gesellschaft am 
23. Februar 1900 gehaltenen Vorträge. 

*) Stahl, Jenaische Zeitschrift für Naturwissenschaft 1888, 8. 557. 
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lieh des Menschen, örtliche oder entferntere Giftwirkungen zu¬ 
kommen. Es ist sofort einzusehen, dass wenn eine solche Unter¬ 
suchung zu einem verneinenden Resultat kommt, damit doch nicht 
absolut ausgeschlossen wird, dass trotzdem Schnecken oder andere 
niedere Thiere durch diese Einrichtung von der Zerstörung der 
betreffenden Pflanzen abgehalten werden. 

Die bisherige Auffassung der Giftrolle der Raphiden von bo¬ 
tanischer Seite ist eine ziemlich exclusive. So wurde z. B. von 
Stahl angegeben, dass der brennende Geschmack raphidenfüh- 
render Pflanzen „einzig und allein“ von den Krystallnadeln her¬ 
rühre. Die an beiden Enden zugespitzten Kry stalle seien ge¬ 
eignet, sich in die zarten Gewebetheile des Mundes von Thieren 
einzubohren. Das Eindringen würde durch den Schleim unter¬ 
stützt, der sich in Gesellschaft der Raphidenbündel in verschieden 
grosser Menge findet 1 ). Die Empfindung des Kratzens auf Lippen, 
Zunge, Gaumen mache sich beim Kauen aller Pflanzentheile be¬ 
merkbar, welche Raphiden führen, nur in sehr verschieden hohem 
Grade, je nach der Gestalt, der Grösse, der Menge und der Leich¬ 
tigkeit des Austretens der Krystallnadeln aus den Behältern. 
Keine nadelführende Pflanze gehöre zu den Futterkräutern, und 
Wiederkäuer verschonten solche Pflanzen im Freien, 2 ) Schnecken 
Hessen sie unberührt und Heuschrecken, denen Stahl Oeno- 
thera biennis, Impatiens balsamina, Asparagus, Vitis vinifera 
und Fuchsia globosa darbot, verschmähten diese Nahrung. Aus 
diesen Gründen bezeichnet Stahl 3 ) die Raphiden Wirkung als un¬ 
angenehm, ja vielleicht sogar als gefährlich. 

*2. Einwände gegen die behauptete Giftwirkung der 
Raphiden. 

Der Annahme von der örtlichen oder sogar allgemeinen Gift¬ 
wirkung der Raphiden, die mehrfach durch Thierversuche zu 
stützen versucht wurde, stehen toxikologische Bedenken gegen¬ 
über. Denn: 

1. nehmen Menschen im rein toxikologischen Sinne ungiftige, 
raphidenführende Pflanzen auf; 

*2. nehmen Menschen giftige, raphidenführende Pflanzen auf. 
die vorher irgendwie behandelt wurden, und 

3. fressen Thiere auch raphidenführende Pflanzen. 


') Stahl, Jenaische Zeitschrift für Naturwissenschaft 1888, S. 5;>7. 
*) Stahl ibid. 

3 ) Stahl ibid. S. 642. 
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Ich will in dem Folgenden kurz auf diese drei Punkte ein- 
gehen. 

1. Der Mensch nimmt gegenüber dieser angeblichen Schäd¬ 
lichkeit eine besondere Stellung ein. Er ist, auch nach der Mei¬ 
nung von Stahl, gegen die Raphiden wenig empfindlich, da er 
ja gerade manche raphidenführenden Pflanzen, wie Weintrauben, 
Ananas, Spargel und die Wurzeln von Oenothera biennis L, 
sogar als Leckerbissen schätzt. Nur die letztere Pflanze und ge¬ 
wisse Trauben Sorten würden durch ein kratzendes Gefühl lästig. 

2. Handelt es sich bei den eben angeführten Pflanzen um solche, 
die im toxikologischen Sinne gar nicht oder sehr wenig giftig 
sind, so giebt es zweifellos auch giftige Pflanzen, die besonders 
reich an Raphiden sind und die nach einer geeigneten, die Ra¬ 
phiden wenigstens nicht erkennbar verändernden Behandlung, 
von Menschen gegessen werden. Dahin gehören z. B. Amor- 
phophallus campanulatus Bl., Pythonium W r allichianum 
Kunth, Arum maculatum L., Arum fornicatum Roxb. und 
A rum italicum Mill. 

3. Dass Thiere auch unveränderte Raphidenpflanzen fressen, 
geht aus mannigfaltigen Beobachtungen von Stahl hervor, und 
weiter unten werde ich noch andere mittheilen. 

So fressen Schnecken die inneren Theile von Orchis pur- 
purea Huds. und Orchis latifolia L., in welcher zwar die 
Raphiden spärlicher und kleiner, aber doch immerhin vorhanden 
sind und stechen könnten. Auch von anderen Orchideen werden 
in Gewächshäusern junge Triebe, Bliithenstandaxen und Blüthen 
beschädigt. Omnivore Schnecken fressen Tradescantia-Arten, 
Typha latifolia L. und Galium Aparine L. Schnecken fressen 
auch Veratrum album, wie mir Herr Garteninspector Linde- 
muth mittheilte. Heuschrecken nehmen Tradescantia auf. 
Schmetterlingsraupen der Gattung Sphinx fressen Galium - 
arten, Epilobium, Vitis, Impatiens noli tangere L., und 
Macroglossusarten: Galium nicht nur mit Vorliebe, sondern es 
scheinen diese Pflanzen für diese Lebewesen geradezu ein noth- 
wendiger Bestandtheil ihrer Nahrung zu sein. 

Vögel sind wenig oder garnicht empfindlich gegen Raphiden. 
Amseln, Drosseln, Hühner fressen jede Menge nadelführender 
Beeren, z. B. von Ampelopsis, Phytolacca, Asparagus, 
Tamus communis L. etc., und von Bären wird aus alter Zeit 
angegeben, dass sie Arum maculatum L. fressen. 

3. Folgerungen aus den voranstehenden Thatsachen. 

Aus dem bisher Mitgetheilten geht einwandfrei hervor, dass 
der Mensch ohne jeden Schaden, ja selbst ohne jede subjective 
unangenehme Empfindung manche Raphiden führende Pflanzen 
roh essen kann, während andere solche ihm örtliche Giftwirkungen 
im Munde und, wie ich hinzufügen kann, auch schwere, selbst 
tödtliche Allgemein Wirkungen zufügen, und dass gewisse Thiere 
Raphidenpflanzen gern fressen, oder eine Auswahl unter den¬ 
selben veranstalten, d. h. manche nicht berühren und andere auf¬ 
nehmen, auch wenn sie nicht durch Hunger zum Fressen ge¬ 
zwungen werden. 

Hiermit ist eigentlich der Annahme von der örtlichen 
oder allgemeinen Schädlichkeit der nadelförmigen Kalk- 
oxalatkrystalle an sich der positive Boden entzogen; denn es 
lässt sich toxikologisch wohl erweisen, dass manche Lebewesen 
eine enger oder weiter umgrenzte Toleranz gegen gewisse Gifte 
besitzen, durch die andere geschädigt werden, aber es lässt sich 
nach dem bisherigen Stande der Wissenschaft nicht darthun, dass 
ein und dasselbe Lebewesen durch die gleiche Schädlichkeit, die 
in zwei verschiedenen Pflanzen vorkommt, typisch einmal verletzt 
wird und das andere Mal absolut unberührt bleibt. Und schliess¬ 
lich Hesse sich, wenn ein solches Ereigniss einmal festgestelit 
werden sollte, dafür immer noch die theoretische Erklärung liefern, 
dass das betreffende Gift in der einen Pflanze in einer unlöslichen, 
vom Menschen schwer oder garnicht aufnehmbaren Form, in der 
anderen Pflanze frei vorkäme und deswegen leicht resorbirt wer¬ 
den könne. 

Bei der angeblichen Giftwirkung der Raphiden handelt es sich 
aber um eine rein mechanische Wirkung von Fremdkörpern, die 
sich in die Weichtheile einbohren und als Fremdkörper wirken 
sollen. So lange nicht ein Unterschied feststellbar ist zwischen 
den Raphidenbündeln der von Menschen oder Thieren ohne jede 
Benachtheiligung verzehrbaren, d. h. im toxikologischen Sinne un¬ 
giftigen Pflanzen und den Oxalatnadeln der in demselben Sinne 
giftigen Gewächse, kann man logisch die gleiche Ursache nicht 


No. 15 


einmal mit einer Wirkung und das andere Mal mit einer Nicht¬ 
wirkung ausstatten. 

Eine solche Unterscheidung hat man wohl machen wollen, 
indem man ganz allgemein annahm, dass in dem Falle der Nicht¬ 
wirkung der Raphiden deren Zahl, Grösse, Zuspitzung u. s. w. eine 
geringere resp. unzulängliche sei. Ich werde weiterhin zeigen 
können, dass dies an dem von mir untersuchten Material nicht zu¬ 
trifft und dass als einzige Erklärungsmöglichkeit nur noch die 
Annahme bleibt, dass sich diese Kalkoxalatkrystalle in den ess¬ 
baren Pflanzen oder in den irgendwie behandelten nicht essbaren 
Pflanzen in einem Zustande geringerer Härte befinden, die ihre 
Einbohrung in die thierischen Weichtheile verhindert. Dieser 
letzte Einwand ist gesucht und nicht zu beweisen. Die mikro¬ 
skopische Betrachtung lässt keinerlei Unterschiede wahrnehmen. 

Erst recht würde es verfehlt sein, ohne vollen Beweis nicht 
nur rein örtliche, sondern auch allgemeine Vergiftungs¬ 
symptome Raphiden führender Pflanzen von diesen abzuleiten, 
wie dies mehrfach geschehen ist. Einen solchen Beweis hat aber 
Stahl') zu geben versucht. Nach ihm scheint der Genuss grösserer 
Mengen solcher Gewächse auf wilde Kaninchen tödtlich zu wirken. 

Ein junges wildes Kaninchen erhielt grössere Mengen von 
Typha latifolia L. zu fressen. Nach einigen Tagen wurde es 
todt im Käfig gefunden. Die Section ergab das Vorhandensein 
eines Dünndarmcatarrhs. In den catarrhalisch erkrankten 
Geweben fanden sich keine Raphiden, wohl aber im Koth. 
Hieraus wird geschlossen, dass die Annahme nahe läge, dass der 
tödtliche Catarrh durch Raphiden entstanden sei. 

Vom medicinischen Standpunkte aus kann diese Beweisfüh¬ 
rung als zulänglich nicht anerkannt werden. Ein durch Contact 
wirkendes Gift, z. B. Veratrum album L., oder Colchicum 
autumnale L., oder Anacardium occidentale L. kann sen¬ 
sible Reizung, resp. heftige Entzündung erzeugen, ohne dass es 
nach einiger Zeit, selbst noch nach einigen Stunden an einer 
Schleimhautstelle gefunden zu werden braucht. Es ist fortge¬ 
schwemmt oder sonstwie verschwunden, während der Beweis 
seiner Wirkung vor Augen liegt. Bei den Raphiden, die wie ein¬ 
dringende Splitter wirken sollen, kann das Verschwinden sich 
nicht so leicht vollziehen, zumal der thierische Organismus Kry- 
stalle von oxalsaurem Kalk sehr lange als solche unverändert be¬ 
herbergt. Selbst wenn man annehmen wollte, dass viele der 
Krystalle weiter gewandert seien, so würde man bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung, falls Einbohren der Raphiden und Ca¬ 
tarrh in einem ursächlichen Zusammenhänge stünden, nothwendig 
wenigstens einige der charakteristischen Krystalle haben finden 
müssen. Dass die Raphiden sich im Koth finden mussten, ist 
selbstverständlich und beweist eben nur, dass ein Raphiden führen¬ 
des Futter aufgenommen worden war. 

Ich kann diesem Versuche Vergiftungsfälle mit demselben 
Material entgegenstellen, die gerade das Gegentheil beweisen, 
nämlich ein Unversehrtsein der Baucheingeweide. Fünf Kühe, die 
Typha latifolia L. und Typha angustifolia L. gefressen 
hatten, erkrankten mit Lähmungserscheinungen und Athmungs- 
störungen. Die Section ergab bei ihnen Blässe der Bauch¬ 
eingeweide, keinerlei Entzündung an ihnen, aber starke 
Blutüberfüllung in den Brustorganen. 

Sowohl die Typha latifolia L. als auch Narcissus poeti- 
cus L. und Narcissus Pseudonarcissus L., deren Fähigkeit, 
Magen-Darmentzündung zu erzeugen nach Stahl höchst wahr¬ 
scheinlich auf die Raphiden zurückzuführen ist, sind nichts an¬ 
deres als mit Allgemeinwirkungen versehene Gifte. Wollte man 
einen absoluten Beweis für das Unbetheiligtsein der Raphiden an 
der Giftwirkung der Narcisse, so brauchte man nur anzuführen, 
dass bereits vor mehr als 80 Jahren erwiesen wurde, dass auch 
wässrige Extracte von Narcissus Pseudonarcissus L., 
sogar wenn man sie auf Wunden von Hunden brachte, den Magen 
entzündeten. 

4. Die Wirkung spitzer Fremdkörper auf die Schleim¬ 
häute. 

Es ist nicht das erste Mal, dass gewisse Stoffe wegen ihrer 
mechanischen Wirkung als Gifte angesprochen worden sind. Die 
iatromathematische Schule vertrat diesen Standpunkt besonders. 
Ich brauche nur an die so zahlreichen Schriften und Versucht* 
über die angebliche Giftwirkung des Glases zu erinnern. 

') Stahl, 1. c. S. G52. 
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1-- April. DEUTSCHE MEDIOTNISOHE WOCHENSCHRIFT. 


Hatle es doch von jeher Erstaunen erregt, wenn sich öffentlich 
'AasseUlucker, Vitrimoren producirten, die oline Schaden zer¬ 
flossenes Glas verschluckten oder Glas mit ihren Zähnen 
nur zu groben Splittern zerbissen und ohne Naehtheil ver¬ 
schluckten! Fabricius Hildanus konnte das Gesundbleiben dieser 
Menschen nur der Güte Gottes zuschreiben: „Divinae bonitati 
potius adseribo quam causas physicas perquiro.“ Es sind später 
Versuche von Forschern an sich selbst, sogar mit mehreren Linien 
dicken, spitzen Glasstücken, die auf nüchternen Magen verschluckt 
wurden, angestellt worden, ohne dass eine Benaehtheiligung da¬ 
nach folgte. Trotzdem bedarf es keiner weiteren Begründung, 
dass spitze Glasstücke von genügender Grösse Verletzungen im 
Magen-Darmkanal mit den entsprechenden subjcctiven und ob¬ 
jekiven Folgen erzeugen können. Ganz fein gepulvertes Glas da¬ 
gegen kann wohl von solchen verletzenden Wirkungen frei¬ 
gesprochen werden, obschon es bei geeigneter Vergrösserung doch 
immer noch Splitter erkennen lässt. Es ist nothwendig, gerade 
hieran zu erinnern, mit Rücksicht darauf, dass schon die Berüh¬ 
rung der Blätter und Knollen von Arum maculntum L. mit 
der Zunge örtliche Veränderungen erzeugt, dagegen die noch so 
lange Berührung mit Glas oder einem der noch zu erwähnenden, 
eventuell mechanisch wirkenden Materialien biologisch absolut be¬ 
langlos ist. 

Dies gilt auch von gepulverten Edelsteinen und Halbedel¬ 
steinen, die ebenfalls in früheren Jahrhunderten als schädlich an¬ 
gesehen wurden. Seihst nach Verschlucken von Menschennäge 1 n 
sollten örtliche und allgemeine Giftwirkungen auftreten, und man 
erklärte diese durch Eindringen „in tunieam ventriculi nervosam“. 
Nur Gelehrte, die an den Nägeln während des Nachdenkens kauen 
und die Nägeltrümmer verschlucken, sollten, wegen genügender 
Zerkleinerung des Materials, von Nachtheil verschont bleiben. 

Thier- und Menschenhaare galten in früheren Zeiten als 
Gifte. Auch sie sollten durch Einbohren in dieGewehe Schaden stiften, 
ln besonders schlechtem Rufe standen Tigerhaare, der Striegel¬ 
staub von Pferden und die Barthaare von Katzen. Nirgends ist 
jedoch der Beweis dafür erbracht, dass das Schaden wollen mit 
diesen Stoffen, oder das freiwillige Verschlucken von ganzen oder 
geschnittenen Haaren, so oft dies auch beobachtet worden ist, 
etwas anderes als gelegentliche Verdauungsstörungen oder, wenn 
.■sehr grosse Massen davon verschluckt worden waren, Darm- 
obstruction veranlasst hat. 

Kohlensplitter dringen, nach häufigem Putzen der Zähne da¬ 
mit. in das Zahnfleisch ein. können an demselben einen dunklen 
Saum erzeugen, veranlassen aber weder Entzündung noch Schmer¬ 
zen. Dasselbe gilt von winzigen Kupfertheilchen, die bei 
Kesselschmieden in das Zahnfleisch dringen. 

Nur spitzige, organische oder unorganische Fragmente, die in 
grösseren Mengen, z. B. im Gewerbebetriebe, in die Luftwege ge¬ 
langen, können hier im Laufe langer Zeit Schaden erzeugen. Zu 
einer Parallelisirung mit der angeblichen Raphidenwirkung kann 
eine solche Einwirkung selbstverständlich nicht herangezogen 
werden. 

Dagegen ist daran zu erinnern, dass Thiere dornige und 
stachelige Pflanzen aufnehmen, z. B. Acaciaarten, Disteln u. a. m.. 
ohne von der Stechwirkung dieser Gebilde an der Schleimhaut 
d.*s Magendarmkanals sichtlich benachtheiligt zu werden. Ob 
di.* Schleimhäute irgend eine Schutzvorrichtung gegen eine solche 
Schädigung besitzen, weiss ich nicht. Es könnte sich höchstens 
um eine stärkere Verhornung handeln, die gewiss gegen so grobe 
mechanische Einflüsse keine ausreichende Abwehr liefert. 

Als letztes gröberes Material, das eventuell zu einem Ver¬ 
gleiche mit den mikroskopischen Raphiden herangezogen werden 
konnte, will ich die Brennhaare von Mucuna urens ü. C. (Juek- 
bohnei und Mucuna pruriens D. 0. (Dolichos pruriens L.) er¬ 
wähnen. Diese erregen freilich, auf die Haut verrieben, Jucken, 
Brennen und auch wohl Anschwellung und sollen nach ihrem 
innerlichen Gebrauch gegen Askariden gelegentlich einmal zu 
Reizungen Anlass geben. Aber selbst wenn dies letztere so die 
Regel wäre, wie es eine Ausnahme ist, so würde die Wirkung 
nieht mit der angeblichen Stechwirkung der Raphiden parallelisirt 
werden können, weil die Brennhaare hist an ihrem ganzen unteren 
Dritttheile mit Widerhaken versehen sind und dadurch eine ganz 
andere Art von Wirkung bedingt wird. 

Man ersieht aus diesen Darlegungen, dass das Eindringen von 
groben Fremdkörpern in die Schleimhäute des Nahrungsschlauches 
auch von Störungen gefolgt sein kann, dass solche in der Regel 


jedoch nicht, oder in einem belanglosen Umfange auftreten. Wäre 
dem nicht so, so wäre der Genuss von Fischen wie z. B. Sar¬ 
dellen, Sardinen u. a. m. stets gefahrvoll. Er ist es aber nie, 
weil es gewöhnlich nicht zu einer Einbohrung der kleinen, relativ 
weichen Gräten kommt, und wenn eine solche zu Stande kommt, 
die Ablösung oder ein andersartiges Unschädlichmachen wieder 
so schnell erfolgt, dass die kleinen erzeugten Verletzungen nicht 
empfunden werden. Der thierische Organismus verfügt über die 
adäquaten regulatorischen Einflüsse, um solche Einwirkungen zu 
paralysiren. 

Gegenüber dem Eindringen mancher grosser Fremdkörper 
sind wohl die meisten Menschen gleich empfindlich. Eine in das 
Zellgewebe ein gedrungene Nadel erzeugt immer Schmerzen, Ent¬ 
zündung und event. Eiterung. Der Grad derartiger Reactions- 
äusserungen richtet sich nach der Beschaffenheit des eingedrun¬ 
genen Fremdkörpers, d. h. auch nach der Art der Wunde, die er 
gemacht hat. 

Mikroskopische Kalkoxalatkrystalle, auch wenn sie spitz sind 
und sich in die Gewebe einbohren, können nicht als solche grobe 
Fremdkörper angesehen werden. Wäre dem so, dann müssten die 
heftigsten Gewebsreizungen auch dann entstehen, wenn die Ge¬ 
legenheit zur Bildung scharfkantiger Kalkoxalatkrystalle in Gestalt 
von einfachen QuadratoctaÖdern oder von Quadratoetaedern mit 
aufgesetzten kleinen Octaedern im menschlichen Körper gegeben 
ist. Bestimmte Stoffwechselvorgänge lassen solche Krystalle ent¬ 
stehen, die im Nierengewebe zu finden sind; in viel umfang¬ 
reicherer Weise findet eine Einlagerung solcher Krystalle auch in 
die Magenschleimhaut statt nach Vergiftung mit Oxalsäure und 
saurem oxalsaurem Kalium. Trotz des massigen Vorhandenseins 
des Kalkoxalats findet man hier keine dadurch bedingten Entzün¬ 
dungen. Wenn solche vorhanden sind, dann sind sie primäre 
Folgen des genommenen Giftes. 

Der Organismus verträgt solche Krystallgebilde, wenn sie 
nicht gerade zu grossen Infarcten oder Concretionen anwachsen. 
Er verträgt eine geraume Zeit hindurch Ansammlungen von Harn- 
säurekrystallen in interstitiellen Geweben und reagirt erst dann 
mit Leidenssymptomen darauf, wenn ihre grosse Menge direkt 
oder indirekt umfangreichere Fimetionsstörungen in den Geweben 
verursacht. 

Ein Maulbeerstein aus Kalkoxalat mit seinen warzigen, harten 
Auswüchsen kann, wenn er frei in der Harnblase umherrollt, 
Blasenkatarrh, Blutungen u. a. m. veranlassen, aber Raphiden an 
sich können Gewebe nicht, reizen, seihst wenn sie zu tausenden 
von Bündeln nicht nur eingekeilt im Gewebe süssen, sondern sich 
sogar darin frei bewegen könnten. Ihre Masse ist hierzu zu klein. 
Hie sind schon zu klein, um Schmerzäusserungen leichteren 
Grades zu veranlassen, geschweige denn Entzündung, Schwellung 
oder gar Blasenbildung. Nichts beweist besser diese ihre Unfähig¬ 
keit, als dass sie in den angeführten Genussmitteln ohne jeglichen 
Schaden aufgenommen werden. 

Stahl 1 ) führte für seine Ansicht über die Raphidenwirkung 
noch einen Beweis an, nämlich, dass der von Arum maculatum 
L. erzeugte Schmerz auf die Berührungsstelle beschränkt bleibt. 
Dies wäre eben auf die Einbohrung der Nadeln und nicht auf ein 
im Safte etwa gelöstes Gift zurückzuführen. 

Dass dieser Beweis hinfällig ist, kann durch die rein örtliche 
Wirkung vieler Gifte dargethan werden. Es genüge als Beispiel 
Russula emetica Kchaeff. Nicht nur das von mir dargestellte 
wirksame Prinzip derselben, sondern schon die Lamellen wirken 
so umschrieben an der Zunge brennend und heissend, ohne dass 
sich Entzündung wahrnehmen lässt, dass jeder andere, nicht mit 
dem Gifte in Berührung gekommene Zungentheil absolut von 
Empfindungsstörungen frei bleibt, 

5. Die toxikologische Stellung der Raphiden. 

Die Lösung der Frage, ob und inwieweit die Raphiden als 
Schädiger für Thiere und Menschen gelten können, muss an die 
Beobachtung des verschiedenartigen Verhaltens Raphiden führen¬ 
der Pflanzen gegenüber jenen Lebewesen anknüpfen. Es kann 
nicht die Grösse und die Zahl dieser Krystallnadeln allein inaass- 
gobend sein für Wirkung oder Nichtwirkung, oder für die Bereit¬ 
willigkeit oder Möglichkeit des Verzehrens der Pflanzen, in denen 
sie Vorkommen. Aus eigener Anschauung weiss ich, dass un¬ 
schädliche raphidenführende Pflanzen reich an so grossen Raphi- 

> Stahl, 1. <*. S. Uli. 
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denbündeln sein können, dass ich ihre Unschädlichkeit nicht in 
kleinen Grössendifferenzen gegenüber den Raphiden mancher stark 
giftigen Gewächse zu suchen vermag. Vollends lassen sich auch 
unter den ungeniessbaren Raphidenpflanzen mit enorm zahlreichen, 
starken und langen Nadeln Wirkungsunterschiede z. B. an der 
menschlichen Haut oder an Schleimhäuten wahrnehmen, durch 
welche die Zweifel an der Schädlichkeit der Raphiden an sich er¬ 
höht werden. So wirkt Arum maculatum L. an der Haut, be¬ 
sonders aber an der Zunge so viel stärker reizend als Scilla ma¬ 
ritima L., obschon Unterschiede in ihren Raphiden nicht feststell¬ 
bar sind, dass hier noch andere Umstände als wesentlich für die 
Wirkungsunterschiede in Frage kommen müssen. 

Nach meinen Versuchen und unter Berücksichtigung 
des über diese Frage bereits vorhandenen Materials kann 
ich in den Raphiden nur Gebilde sehen, deren eventuelles 
Eindringen in die thierischen Gewebe an sich absolut be¬ 
langlos ist, die aber, wenn sie in giftigen Pflanzen Vor¬ 
kommen und ihnen Gelegenheit gegeben ist, Gift zu 
empfangen, als Instrumente für Giftübertragung in die¬ 
jenigen Gewebe hinein dienen können, mit denen sie in 
eine für diesen Zweck erforderliche, direkte und innige 
Berührung kommen. 

Die Bedeutung, die ich den Raphiden in Giftpflanzen 
beilege, ist aber keine wesentliche, sondern eine bei¬ 
läufige und untergeordnete. Sie haben keine Beziehung 
zu den allgemeinen Giftwirkungen einer Pflanze, in 
denen sie Vorkommen, sondern ihre Wirkung stellt sich 
ausschliesslich als eine unwichtige, durch die Gift¬ 
benetzung erzeugbare, örtliche Empfindungsstörung 
dar, während die örtlichen Entzündungen durch das 
Pflanzengift an sich bedingt werden. 

In dem Folgenden will ich versuchen, Unterlagen zur Begrün¬ 
dung meiner Auffassung über diese Stellung der Raphiden zu geben, 
soweit sie nicht schon in dem vorher Ausgeführten enthalten sind. 
Es wird sich dies am besten machen lassen, wenn ich einige 
Raphidenpflanzen in Bezug auf ihre toxischen Eigenschaften, zum 
Theil auch nach eigenen Untersuchungen schildere. 1 ) 

Aroideae. 

Arum maculatum L. Blätter und Knollen des Arum sind 
vorzugsweise giftig. Es ist bekannt genug, dass ein Mensch, der 
ein Blattstückchen oder die geschabte Knolle desselben auf die 
Zunge bringt, schmerzhaftes Brennen, auch wohl Schwellung und 
Blasen an derselben, sowie Schwellung des Schlundes, und nach 
Verschlucken genügender Mengen: Erbrechen, Pupillenerweiterung, 
Prostration, Coma, Delirien, auch Krämpfe und Asphyxie event. mit 
tödtlichem Ausgange bekommen kann. Schnecken, Kaninchen und 
nach meinen Beobachtungen auch Meerschweinchen versuchen 
wohl von Arumblättern zu fressen, lassen aber sofort davon wieder 
ab, und noch eine Zeit lang nach diesem Versuche putzen sich 
Meerschweinchen die Schnauze als Zeichen dafür, dass sie eine 
Reizung der Schleimhaut ihres Maulinnern empfinden. 

Von dem Safte der Arumblätter giebt Stahl an, dass er keine 
Brenn Wirkung erzeugt, während Guy und Ferrier danach Stechen 
auf der Zunge beobachteten. Englische Untersucher sind der 
Ansicht, dass alle Giftwirkungen der Pflanze auf die Raphiden 
zurückzuführen seien. 

Demgegenüber kann zuförderst daran erinnert werden, dass 
sowohl der Saft als auch das wässerige Extract, ja sogar ein 
wässeriger Aufguss, also raphidenfreie Präparate von Arum ma¬ 
culatum L. und anderen Species, örtlich entzündungserregend 
wirken können. Eine Stute, bei der eine Oberschenkelwunde mit 
einem Arumaufguss verbunden worden war, bekam, als durch 
Vermittelung des Schwanzes etwas von dem Verbandmittel an 
den After und die Vulva gekommen war, Entzündung und Schwel¬ 
lung dieser Theile, neben schweren, zum Tode führenden Ver¬ 
giftungssymptomen. 

Weiter spricht gegen eine wesentliche Betheiligung der Ra¬ 
phiden an den örtlichen oder allgemeinen Vergiftungssymptomen 
durch Arum, die Thatsache, dass die Pflanze durch eine geeignete 
Behandlung so verändert werden kann, dass sie keinerlei Functions¬ 
störungen im Menschen mehr hervorruft. Diejenigen, die beweisen 


*) Der Güte des Herrn Garteninspectors Lindemuth verdanke 
ich eine Reihe von Versuchspflanzen, z. B. Cypripedium, Liparis, 
Maxillaria u. a. m. 
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wollten, dass die Raphiden theilweise oder ausschliesslich an der 
Giftwirkung betheiligt seien, behandelten Blattstücke oder die 
Knollen mit kochender Salzsäure, durch die die Raphiden gelöst 
werden, und fanden, wie Stahl, dass ein so behandeltes Material 
z. B. von Schnecken gefressen wird, die sonst die Pflanze scheuen. 
Aber auch Blattstücke, die mit kochender Essigsäure behandelt 
worden waren, in der sich die Raphiden nicht lösen, da oxalsaurer 
Kalk in Essigsäure unlöslich ist, wurden, wenn auch nicht so schnell 
von Schnecken verzehrt. Daraus folgt mit Nothwendigkeit, dass 
nicht die Raphiden die Abneigung der Schnecken gegen die Pflanze 
veranlassen, sondern irgend etwas anderes, das durch die Behand¬ 
lung derselben mit kochenden Säuren verändert wird. Dies können 
nur die giftigen, chemischen Bestandteile des Aron sein, unter 
denen obenan glykosidische Saponine stehen, die bei einer der¬ 
artigen Behandlung mit Säuren zersetzt werden, und zwar 
viel vollkommener durch Salzsäure als durch Essigsäure. Ausserdem 
enthält Arum maculatum L. wie Arum italicum Mill. nach 
neuen Untersuchungen ein flüchtiges, dem Coniin ähnliches Al¬ 
kaloid. Dasselbe bildet zwar ein krystallinisches Chlorhydrat, das 
aber wahrscheinlich beim starken Kochen wieder zerlegt wird. 

Wären die Raphiden allein die Ursache auch selbst nur der 
örtlichen Giftwirkung der Pflanze, dann würden ferner ihre 
Knollen auf andere Weise nicht so vollkommen entgiftet werden 
können, wie dies seit Jahrhunderten bekannt und thatsächlich 
möglich ist, d. h. dass Menschen deren Mehl geniessen können. 
Aus eigener Erfahrung kann ich sagen, dass das Mehl dreimal 
gekochter Arumknollen keinerlei Entzündung auf der Zunge erregt. 
Die Prozesse, die dies bewirken, d. h. Macerirung in Wasser, 
Trocknen, Dörren oder mehrfaches Sieden verändern aber erkenn¬ 
bar nicht die Raphiden, wie ich selbst oft genug constatirte. 
Warden und Peddler meinten, dass das getrocknete Arum des¬ 
wegen unwirksam sei, weil die Nadeln sich aneinanderlegten und 
daher die einzelnen weniger stechen könnten als sonst, während 
Christison die Nadeln durch Kochhitze sich verbiegen und des¬ 
wegen stechunfähig werden lässt. Beides sind nicht zu bewei¬ 
sende Annahmen. 

Demgegenüber kann ich anführen, dass eine andere giftige, 
Saponin enthaltende Pflanze, nämlich Agrostemma Githago L., 
die Kornrade, nach Kobert ungiftig wird, wenn man den Mehl¬ 
kern durch Schroten von Schale und Embryo trennt, diese aber 
röstet. Demnach kann auch die Saponin- und Alkaloid haltende 
Arumwurzel auf rein chemischem Wege durch die angeführten 
Prozesse entgiftet werden, und die etwa veränderten Raphiden 
brauchten nicht herangezogen zu werden. Wenn das Gift ver¬ 
ändert wird, dann kommen für die örtliche Wirkung die 
Raphiden auch nicht mehr als partielle Giftübertrager 
in Betracht. 

Auch längeres Kochen des Blüthenschaftes macht den¬ 
selben geniessbar, während er ohne diese Behandlung Reizung und 
Schwellung im Munde erzeugt. 

In Versuchen von Stahl dagegen konnten durch Kochen mit 
Wasser oder Trocknen, oder Kochen mit absolutem Alkohol nur 
eine Verminderung der Reizwirkung von Arumtheilen erhalten 
werden, die er von einem, durch die genannten Einwirkungen ver- 
anlassten Nicht- oder weniger leichtem Austreten der Raphiden- 
bündel aus ihren Behältern, und von einer Ausschaltung des für 
die Wirkung der Raphiden nothwendigen, sie umhüllenden Schleimes 
ableitete. 

Wie gross die Abnahme der örtlichen Wirkung an Schleim¬ 
häuten durch die von Stahl vorgenommene Behandlung der 
Arumtheile war, lässt sich aus dem Mitgetheilten nicht erschliessen. 
Die tausendfältigen Erfahrungen über die Möglichkeit der Entgif¬ 
tung von Arum maculatum L. in jedem Sinne — meine win¬ 
zigen nicht gerechnet — müssen bis auf weiteres schwerer wiegen 
als die gegentheiligen. Wenn nach dem Kochen oder Trocknen 
Arumtheile noch örtliche Wirkungen äussern, dann ist es sicherer 
anzunehmen, dass noch Gift vorhanden ist, als dass die Nadeln, 
die ebenso spitz aussehen wie zuvor, keine Stechfähigkeit oder 
Stechgelegenheit haben. 

Wie Arum maculatum L. verhalten sich auch manche an¬ 
dere Arumarten, z. B. Arum italicum Mill. und eine nicht näher 
gekannte Art aus Surinam (Punkin), deren ausgepresster Saft zu 
0,6 g einen Hund in einer Viertelstunde tödtet, die aber durch Ab¬ 
kochen oder Trocknen an der Sonne so vollkommen entgiftet 
werden kann, dass sie essbar wird. 

Alocasia indica Schott und Alocasia fornicata Schott, 
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besitzen starke Reizwirkungen für die Mundtheile und sind auch 
allgemein giftig. Beide Pflanzen werden in Indien durch Aus¬ 
kochen entgiftet und gegessen. Die letztere wird mit vegetabi¬ 
lischen Säuren, Tamarinden etc. gekocht, die die Krystalle von 
Calciumoxalat nicht lösen. 

Colocasia antiquorum Schott, Colocasia macrorrhiza 
Schott u. a. m. mit Ausnahme von Colocasia virosa Kunth, 
werden in ausgedehntem Maasse nach der Entgiftung als Nahrungs¬ 
mittel gebraucht. Das Gift der Wurzelknollen von Colocasia 
macrorrhiza Schott, schwindet durch einfaches Trocknen oder 
Erwärmen. 

Amorphophallus campanulatus Bl. Die Knollen der 
wilden Pflanze sind an Raphiden reich und besitzen in frischem 
Zustande einen scharfen, giftigen, die Mundschleimhaut reizenden 
Saft. Gewässert und wie Kartoffel, auch mit Tamarinden, also 
einem Pflanzensäure enthaltenden Material, gekocht, liefern sie 
jedoch ein vorzügliches, in Indien verbreitetes Nahrungsmittel. 
Schon das Wässern allein beseitigt zum grössten Theil die scharfe 
Wirkung. Die Cultivirung der Pflanze reducirt ihre giftigen Eigen¬ 
schaften auf ein Minimum. Knollen und Samen der wilden Pflanze 
enthalten ein reizendes Prinzip und finden äusserlich arzneilich 
als Hautreizinittel Verwendung. 

Amorphophallus Prainii Hook. fil. Das durch Digestion 
hergestellte Extract dieser Pflanze, 1 ) die auf Malakka als Zusatz 
zu Pfeilgiften benutzt wird, besitzt nach meinen Untersuchungen 
örtlich entzündungserregende Eigenschaften. 

Pythonium Wallichianum Kunth. (Thomsonia napa- 
lensis Wall.) Die Blüthenstengel sind reich an Raphiden. Durch 
Kochen mit Wasser und etwas Salz werden sie ihrer Schärfe be¬ 
raubt. Sie werden in Indien viel gegessen, indem man sie mit 
Garuga pinnata Roxb. oder Averrhoea Bilimbi L. zu Curry 
verarbeitet. 

Calla palustris L. Ebenso scharf wie Arum macula- 
tum L ist der Geschmack des Raphiden führenden Sumpfschweine- 
krautes, und doch geht die Schärfe der Blätter und der Knollen 
beim Trocknen vollständig verloren. 

Die voranstehenden Beispiele zeigen, dass eine Beseitigung 
der Giftwirkungen der Aroideen unter anderem auch im Munde, 
durch eine geeignete Behandlung, welche allem Anscheine nach 
die Raphiden nicht vermindert, herbeigeführt werden kann. 

Nun giebt es aber auch Aroideen, deren örtliche Wirkungen 
sm heftig sind, dass man nicht einmal wie bei anderen, den 
Raphiden. trotz ihres Vorhandenseins, noch die etwaige Nebenrolle als 
Giftübertrager zuzuschreiben braucht. Hierher gehört vor allem 
Dieffenbachia Seguine Schott, deren Saft an der Haut nicht 
nur Brennen, sondern auch eine roseartige Entzündung veranlasst. 
Ebenso wirken Caladium bicolor Vent. und Caladium arbo- 
rescens Vent 

Liliaceae. 

Scilla maritima L. Die Meerzwiebel ist reich an grossen, 
kräftigen Raphiden. Auf sie allein hat man die örtlichen Wir¬ 
kungen der Pflanze zurückführen wollen, da Extracte derselben 
keine örtlichen Reizwirkungen besitzen. 

Einer solchen Annahme stellen sich mancherlei Schwierig¬ 
keiten entgegen, von denen ich einige schon in dem Vorstehenden 
beleuchtet habe. Auf dem Wege des Versuches Iiessen sich noch 
andere Gegengründe auffinden. 

Versuche. Kaninchen und Meerschweinchen konnte ich weder 
dazu bringen, frische, noch auch sehr lange Zeit in Wasser gekochte 
rothe Scilla zu fressen. Kaninchen machen nicht einmal, im Gegen¬ 
satz zu Meerschweinchen, den Versuch des Fressens, so dass es 
den Anschein erweckt, als würden sie durch ihr Geruchsorgan am 
Einbeissen verhindert. 

Dagegen ist es bekannt, dass Ratten Scilla fressen, wenn 
ihnen gleichzeitig Fett und Speck als Lockmittel geboten werden, 
und durch die wirksamen Bestandtheile der Pflanze, die Herzgifte 
darstelien, verenden. Es lässt sich hier mit voller Sicherheit eine 
auch nur geringfügige Betheiligung der Raphiden im Gegensatz 
zu Stahl ausschliessen, da auch Scillaextracte Ratten tödten. 

Dass auch gekochte Scilla von den erstgenannten Thieren 
nicht gefressen wird, wird leicht erklärlich, wenn man an solchen 

') Sie wurde von Herrn A. Engl er nach Exemplaren bestimmt, die 
ich der General Verwaltung des Königlichen Museums für Völkerkunde, 
und apeziell meinem Freunde, Herrn Professor G r ü n w ede 1 , verdanke. 


Stücken kaut. Sie schmecken trotz der Behandlung noch so bitter, 
dass das Thier sicherlich dadurch vom Fressen abgehalten wird. 

Der Versuch am Menschen liefert aber noch andere Ergeb¬ 
nisse. Reibt man einen frischen Schnitt der Schale einer rothen 
Scilla in die Zungenspitze ein, so empfindet man nur einen bitteren 
Geschmack, kaut man ein Stückchen davon, so wird ein kaum 
nennenswertes Prickeln empfunden. Eine so frische Schnitt¬ 
fläche, wie sie ohne jede Folge energisch auf die Zunge gerieben 
wurde, leise auf ein Objectglas gedrückt, lässt grosse Raphiden 
erkennen. Es ist nicht abzusehen, weshalb diese nicht in die 
Zunge eindringen und, entsprechend der Annahme ihrer Gift¬ 
wirkung, Symptome erzeugen sollten, da doch unter ähnlichen 
Verhältnissen Arum maculatum L. und Calla palustris L. 
unangenehm wirken. Die Vermuthung liegt nahe, dass die beob¬ 
achteten Unterschiede in der Verschiedenartigkeit der giftigen Be¬ 
standtheile dieser Pflanzen liegen. Von einer Toleranz des Men¬ 
schen gegen Raphiden als solche kann keine Rede sein, da er 
ja durch Genuss von Ananas garnicht, von Scilla wenig und von 
Arum maculatum sehr an der Zunge gereizt wird. 

Erweist sich so die Reizwirkung der frischen Scilla an der 
Zunge als geringfügig, so ist sie an der äusseren Haut bei ge¬ 
eigneter Einwirkung um so bemerkenswerther. 

Reibt man eine frische Schnittfläche derselben auf den Hand¬ 
rücken oder besser noch zwischen die Finger ein, so entstehen 
durchschnittlich nach drei bis sechs Minuten ohne sichtbare 
Hautveränderung — wenigstens trat bei mir in vielen Ver¬ 
suchen nie Hautröthe oder gar Blasenbildung ein — Prickeln, 
Stechen und Brennen, die verschieden lange, bis zu */ 4 Stunden, 
anhalten und zu häufigem Kratzen Veranlassung geben. Betupfen 
mit absolutem Alkohol oder Chloroform, oder Behandeln mit warmem 
Wasser lassen die abnormen Empfindungen für kurze Zeit schwin¬ 
den, heben sie aber nicht auf. Wenn allein die Raphiden die Ur¬ 
sache der Empfindungsstörungen darstellten, dann könnte man 
hoffen, durch energische Behandlung mit Salzsäure oder Salpeter¬ 
säure die Raphiden und mit ihnen die Wirkung aufzuheben. Ich 
habe zu wiederholten Malen die juckenden Stellen mit einer reinen 
Salzsäure vom specifischen Gewicht 1:12 oder einer coneentrirten 
Salpetersäurelösung (Salpetersäure vom specifischen Gewicht 1 :4 
zur Hälfte mit Wasser verdünnt) energisch eingerieben, die Säuren 
ein bis zwei Minuten darauf belassen und dann abgewaschen, 
ohne eine Aenderung dadurch herbeizuführen. Dass eine so con- 
centrirte Salzsäure tief genug eindringt, um eventuell eingespiesste 
Raphiden zu lösen, ist fraglos, und wenn sie gelöst worden sind, 
dann konnte nur das in die Haut eingedrungene Gift der Scilla 
das Brennen veranlassen. 

Es musste nun die Einwirkung des heissen Wassers als 
Extractionsmittel für ein solches Gift, in analoger Weise wie 
ich dies in einigen Versuchen mit Arum maculatum L. vor¬ 
genommen hatte, festgestellt werden. 

Frische Scillastücke, die acht Minuten in kochendem Wasser 
gelegen hatten, wurden energisch in die Haut eingerieben. Keinerlei 
Empfindungsstörung trat danach auf. Die so vergeblich eingerie¬ 
bene Schnittfläche des Zwiebelstücks wurde auf ein Objectglas 
leicht aufgedrückt, und normal zugespitzte, kräftige Raphiden 
Hessen sich sehen. Lässt man länger kochen, so ist der negative 
Erfolg der gleiche. Man sieht an solchen nicht wirkenden Flächen 
mikroskopisch neben Bündeln von Raphiden noch einzelne aus 
dem Zellen verbände ausgetretene grosse Krystalle und zerbrochene. 
Aber auch an nicht gekochten Stücken kann man in Schabe¬ 
präparaten solche Fragmente sehen. 

Legt man an solchen der Kochhitze ausgesetzt gewesenen 
Scillastücken frische Schnitte an und reibt diese auf die Haut ein, 
so entsteht Brennen, nicht so stark wie an unbehandelten Stücken 
und nur sehr kurze Zeit anhaltend. 

Das Ergebniss dieses Versuches kann nicht so gedeutet wer¬ 
den, dass die Raphiden im Inneren des gekochten Stückes wir¬ 
kungsvoll geblieben seien, im Gegensatz zu den an den der Koch¬ 
hitze direkt ausgesetzt gewesenen Flächen, weil sich mikroskopisch 
eben keine Veränderung nachweisen lässt. Nur ein einziger Unter¬ 
schied ist festzusteüen: Der Schleim ist an der freien Fläche 
nicht mehr vorhanden, während er, trotz des Kochens, an frischen 
Schnittflächen des gekochten Stückes wahrnehmbar ist. Stahl 
sprach die Vermuthung aus, dass eben dieser Schleim gewisser- 
maassen eine Geleitrolle für die Rhaphiden bei ihrem Eindringen 
in die Gewebe spiele, und dass mit seinem Fortfallen die Krystalle 
sich nicht mehr einbohren könnten. 
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Es widerspricht diese Annahme aber allen bisherigen medi- 
cinischen Vorstellungen. Wollen wir ein örtlich reizendes Medi¬ 
kament einem Menschen so einführen, dass die Reizwirkung mög¬ 
lichst vermieden wird, so geben wir es in einem schleimigen 
Vehikel, gleichgiltig an welcher Körperstelle es zur Anwendung 
kommen soll. Der gewünschte Erfolg bleibt bei dieser Art des 
Vorgehens auch nie aus. 

Es bleiben somit für die Erklärung des vorgenannten Ver¬ 
suches nur zwei Möglichkeiten übrig, nämlich dass entweder der 
fadenziehende Schleim giftig ist, oder dass er die Gifte im Inneren 
des Pflanzengewebes schützt. Die erstere würde durch einen 
Versuch von Stahl widerlegt werden können, der angiebt, dass 
der gut filtrirte schleimige Saft keine örtlichen Wirkungen er¬ 
zeugt. Somit bleibt nur die zweite übrig, die ich für mehr als 
hypothetisch halte. Der Schutz muss sich natürlich dadurch ver¬ 
mindern, dass die Kochhitze auch den Schleim beeinflusst da¬ 
her die geringere örtliche Reizwirkung. Die letztere kommt aber 
zu Stande, weil noch immer unverändertes Gift vorhanden ist, 
das beim Einreiben in die Haut unter Mitbetheiligung der Raphiden 
übertragen werden kann. 

Ja, man könnte sogar versucht sein, für die örtliche Wirkung 
der Scilla die Raphiden nicht einmal als mitbetheiligt anzusehen. 
Legt man an einem Stück Scilla einen frischen Schnitt an und 
bindet dieses Stück auf den Vorderarm, so entstehen nach ca. 
30 Minuten die gleichen Empfindungsstörungen, als wäre die 
Schnittfläche energisch auf die Haut verrieben worden. Ja, noch 
mehr! Wenn man den unfiltrirten Scillasaft auspresst und ihn 
auf den Handrücken aufstreicht, so entstehen auch Empfindungs¬ 
störungen. Man kann sich nicht ohne Zwang vorstellen, dass 
schon das Aufbinden allein, oder gar das Aufbringen des Saftes 
die Raphiden in die Haut sich einbohren lässt, zumal schon aus 
früherer Zeit angegeben wird, dass die zerquetschte, auf die Haut 
gebrachte Masse sogar Blasen erzeugen könne, man früher eine 
Salbe aus Scilla zur Beseitigung von Warzen gebrauchte, und der 
Meerzwiebel-Sauerhonig durch Magenreizung zu einem Brechmittel 
wird, obschon in ihm keine Raphiden enthalten sind. 

Eine letzte Versuchsreihe wurde mit Scillastücken angestellt, 
die bis zu einer Stunde in einer verdünnten Salpetersäure lagen, 
die oxalsauren Kalk leicht löste. Die Stücke wurden gut mit 
Wasser abgespült und sieben Tage lang in Wasser liegen ge¬ 
lassen. Die Schnittfläche liess keine Raphiden mikroskopisch er¬ 
kennen. Das auch noch so energische Einreiben in die Haut rief 
keine abnorme Empfindung hervor. Frische Schnitte an solchen 
Stücken zeigten normale Raphidenbündel, verursachten aber eben¬ 
sowenig, in die Haut eingerieben. Prickeln oder Brennen. Ein 
besserer Beweis gegen die Theorie von der örtlichen Wirkung 
der Raphiden ist nicht zu erbringen. Gerade dieser Versuch lehrt, 
dass wenn durch lange Maceration das Gift ausgelaugt ist, die 
Raphiden wirkungslos sind. Das verschiedene Verhalten der Gifte 
in den einzelnen Raphidenpflanzen gegenüber der Wässerung oder 
der Kochhitze hängt natürlich von ihren speziellen Eigenschaften 
ab. Wollte man einwenden, dass die Raphiden durch das lange 
Wässern nicht mehr steif genug zum Stechen sind, so ist dem 
entgegen zu halten, dass sie ja auch in dem Pflanzengewebe feucht 
liegen. 

Es lag nun noch eine experimentelle Möglichkeit vor, meine 
Anschauung von der Rolle der Raphiden als helfende Giftübertrager 
zu stützen. Ich legte Stücke von Scilla in Chloroform, von dem es 
ja bekannt ist, dass es, in die menschlichen Gewebe eingebracht, 
schwere Reizungen erzeugt. Nach 10—30 Stunden nahm ich die 
Stücke heraus und rieb damit Hautstellen an der Hand und dem 
Vorderarm ein. Da ich aus zahlreichen Selbstversuchen die Stärke 
der Empfindungsstörung unveränderter Scilla kannte, so war die 
Möglichkeit eines Vergleiches mit der Wirkung dieser von Chloro¬ 
form durchtränkten Scilla gegeben. Der Unterschied ist so be¬ 
trächtlich, dass man nach ihm zu suchen nicht nöthig hat. Er 
drängt sich durch das heftige, anhaltende Brennen an der Ein¬ 
reibungsstelle auf. Natürlich lässt sich ausschliessen, dass das 
Chloroform, für sich allein auf die Haut gebracht, analog wirkt. 
Die trotz der schnellen Verdunstung desselben nach Anwendung 
grösserer Mengen auftretende sensible Hautreizung trägt einen 
ganz anderen Charakter und hält nur wenige Minuten an. Die 
Wirkung der chloroformhaltigen Scilla lässt sich so erklären, dass 
die Raphiden auch das Chloroform verimpft und die dadurch in 
die Haut gelangten winzigen Mengen in der typischen Weise als 
Protoplasmagift gewirkt haben. Freilich könnte man auch an¬ 


No. 15 

nehmen, dass in diesem Falle das Chloroform den Giften der 
Scilla den Weg in die Haut gebahnt habe — eine Rolle, die das 
Chloroform auch bei anderen Stoffen spielen kann. Eine solche 
Annahme würde die Raphiden jeder Bedeutung entkleiden. 

Der analoge, mit Benzol-Scilla angestellte Versuch ergab das 
gleiche Resultat, d. h. der Schmerz war stärker als nach Ein¬ 
reibung der natürlichen Scilla, aber schwächer als nach den 
Chloroformstücken. (Schluss folgt.) 


n. Ueber die Beweglichkeit des Herzens bei 
Lageveränderungen des Körpers. 1 ) 

Von Dr. Betermann in St. Blasien. 

M. H.! Auf dem letztjährigen Congress für innere Medicin in 
Karlsbad habe ich einige Röntgenphotographieen demonstrirt, 
welche die hochgradige Beweglichkeit des Herzens bei Lagever¬ 
änderungen des Körpers beweisen. Ich habe mich seit längerer 
Zeit mit dieser Frage im anatomischen, physiologischen und kli¬ 
nischen Sinne beschäftigt, und ich gestatte mir, die Resultate 
meiner Beobachtungen Ihnen vorzulegen. 

Dass das Herz überhaupt ein bewegliches Organ ist, ist eine 
bekannte klinische Thatsache. Durch verschiedene Druck- und 
Zugwirkungen wird es aus seiner Lage gebracht bis zu solchen 
Graden, dass es keinen Punkt der ganzen linken Thoraxhälfte und 
der rechten bis zur Parasternallinie giebt, an welchem das Herz 
nicht vertreten sein könnte. Im übrigen scheint das Herz ein 
„gut verpacktes“ Organ zu sein, und es ist verhältnissmässig 
wenig in das ärztliche Bewusstsein übergegangen, dass es theils 
seiner Schwere folgend, theils durch Lageveränderung anderer 
Organe Bewegungen macht und dass diese Bewegungen uns, 
wenn sie hochgradig sind, Schlüsse auf gewisse krankhafte Zu¬ 
stände erlauben, dass sie also nicht gleichgiltig sind und uns zu 
therapeutischem Handeln bisweilen auffordern. 

In den meisten Lehrbüchern der physikalischen Untersuchungs¬ 
methoden, sowie denen über Herzkrankheiten wird das Factum dieser 
Art von Herzbeweglichkeit erwähnt, so zuerst bei Bamberger 
1857, später bei Gerhardt, Weil, v. Dusch, Eichhorst, 
Sahli etc. Ich kann hier nicht näher darauf eingehen. 

Um zu beurtheilen, inwieweit die Befestigungen des Herzens 
selbst genügen, um dasselbe in seiner Lage zu halten, und inwie¬ 
weit die umgebenden Organe daran betheiligt sind, muss ich 
kurz auf die anatomischen Verhältnisse zurückkommen. Am 
anatomischen Institut in Freiburg i. B. habe ich zu dem Zweck 
eine Reihe von Leichen, untersucht. — Wenn das Herz aus dem 
Herzbeutel dicht an dem Eintritt der Gefässe herausgeschnitten 
wird, so kann man sich überzeugen, dass die Gefässe derart vom 
Pericard überzogen werden, dass ein theilweiser Uebergang des 
letzteren in die Adventita der Gefässe stattfindet. Zum Theil 
füllt auch der Pericard die Lücken zwischen den Gefässen aus, 
sodass die Figur eines liegenden T (H) als Durchschnittsstelle er¬ 
scheint. Das würde also die Befestigungsstelle des Herzens sein 
(cf. Fig. 30). Henke (Anatomie des Menschen) sagt: „Das Herz ist 


Flg. 30. 



Herzbeutelrost mit Gefässen (nach Henke). 


an zwei Stielen in der Höhle seines Herzbeutels auf- und an- und 


') Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin in Berlin am 
20. Februar 

Ausführliche Mittheilung erscheint demnächst in der Zeitschrift für 
klinische Medicin. 
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in sie hineingehängt." Zwischen beiden Stielen kann man mit 
dem Finger hindurchfahren. Das ist der Sinus transversus. Jetzt 
kann man die Befestigungspunkte ihrer Wirksamkeit nach ein- 
theilen, an den arteriellen Gelassen ist das Herz aufgehängt, an 
den venösen angehängt (E-> - Form); es werden so die Bewegungen 
nach unten und nach den Seiten in wirksamer Weise erschwert. 
Bei der Prüfung der Herzverschieblichkeit an der Leiche (in in- 
jicirtem Zustande) kann man am besten thürangelartig rollende 
Bewegungen um die Wirbelsäule constatiren, die sich bei Lage¬ 
rung der Leiche auf die linke und rechte Seite zeigen. Beim Auf¬ 
setzen sinkt das Herz etwas nach abwärts, und es wird dabei der ganze 
Aortenbogen mit allem, was daran ist, herabgezogen. Das ist gut zu 
sehen an dem Hineinschlüpfen der abgoschnittenen Carotidenenden. 
Pie Straffheit der Herzbefestigungen zeigt nun, auch wenn man 
Alter. Habitus und Zersetzung der Leiche berücksichtigt, erheb¬ 
liche Verschiedenheiten. Oft erscheint das Herz kurz gefasst, der 
Wirbelsäule dicht anliegend» oft lässt es sich mühelos nach den 
Seiten ziehen. Der Herzbeutel spielt bei alledem eine geringe 
Rolle, er ist wie ein „weiter, schlaffer Sack“, wie ein „faltiges, 
nasses Gewand“ und folgt ohne weiteres den Bewegungen des 
Herzens. 

Abgesehen von den Eigenbefestigungen des Herzens kommen 
die Druck- und Zugwirkungen benachbarter Organe in 
Betracht. Der Situs des Herzens ist wie der anderer Organe das 
Resultat der von verschiedenen Seiten einwirkenden Druckkräfte 
elastischer und muskulöser Natur und der gegebenen Hemmungen 
(Sahli). Vor allem sind es die Lungen, welche, wie das an der 
Leiche gut zu sehen ist, bei allen Bewegungen des Körpers das 
Herz wie ein Polster von den Seiten und von hinten federnd auf¬ 
fangen. Von unten her bildet das Zwerchfell den „Herzhoden", 
auf dem das Herz ruht. L>ieser Theil des Zwerchfells besteht 
zum grössten Theil aus dem Centrum tendineum, zum geringeren 
aus der Pars carnosa. Ersteres ist nach vorn und hinten straff 
ausgespannt, und so kann das Herz in der Mitte nicht nach ab¬ 
wärts sinken. Nach rechts hin hindert die Leber daran, nur nach 
links hin, wo das nach dem Spiel der Athmung eine mehr oder 
weniger schräge Fläche bildende Zwerchfell durch den in seiner 
Grösse variablen Magen am wenigsten gestützt wird, kann das 
Herz am leichtesten sinken, zumal sich links von der Medianlinie 
der grösste Theil des Herzens befindet. 

Die Methode, welche ich bei meinen Untersuchungen 
an Gesunden und Kranken anwandte, war folgende: 

Nach links stellte ich durch tiefe Percussion eine Grenze fest, 
welche nach Nadelversuchen an der Leiche einigermaassen mit 
der wirklichen Herzgrenze übereinzustimmen scheint. Nach rechts 
fand ich gewöhnlich eine Grenze am linken Sternalrand (bis zur Mitte 
des Sternums); eine Grenze in der rechten Parasternallinie (nach 
Edlefsen) zu finden, war meistens nicht mit Deutlichkeit mög¬ 
lich. Obere Grenze meistens am unteren Rande der dritten Rippe, 
untere an der sechsten Rippe. Ausserdem markirte ich die Stelle 
d»*s Spitzenstosses. Nun liess ich den Patienten auf einem ganz 
flachen Bett sich auf die linke Seite legen, und ich bezeichnete 
mir dann die neue Lage des Spitzenstosses. Ausserdem stellte 
ich die Veränderung der Percussionsfigur fest. In rechter Seiten¬ 
lage ebenso: Veränderung der Spitzenstosslage und der Per- 
cussionsfigur. Die Bestimmung der Herzresistenz nach Ebstein, 
welche genaue Resultate zu geben scheint, wandte ich nicht an, 
woil ich diese Methode nicht gewohnt war. 

Diese Resultate sind indessen nur mit Vorsicht für die An¬ 
nahme einer wirklichen Herzverschiebung zu verwenden, trotz 
Widerlegung der Einwände, dass die Lungen in Seitenlage zu- 
•>ammengedriickt oder der Thorax eingedrückt und dadurch das 
H**rz in den Percussionsbereich käme; eine Widerlegung, auf die 
ich hier nicht näher eingehen kann. 

I m nun die Brauchbarkeit der von mir angewandten Methode 
zu prüfen und um zu sehen, ob nicht die gefundene Verschiebung 
des Herzens nur eine scheinbare sei, wandte ich ein anderes Ver¬ 
fahren an, das eine bessere Projection des Herzens gab, die 
Rüntgenphotographie. Ich will die Technik hier nicht wieder¬ 
holen. ich muss nur bemerken, dass es grosser Vorsichtsmaass- 
regoln bedarf und sehr sachgemässer Hilfe, um brauchbare, 
sichere Resultate zu erhalten. Ich zeige hier nochmal besonders 
drei Photographieen eines löjährigen, durch chronische Erkran¬ 
kung etwas consumirten Kranken, welche in ganz evidenter Weise 
den Unterschied der Herzlage in Rückenlage, rechter und linker 
»Seitenläge zeigen. Dieser Unterschied ist, wie Sie hier sehen. 


ganz bedeutend, und er erstreckt sich auch auf die Lage der 
grossen Gefässe (siehe Figuren in den Verhandlungen des Con- 
gresses für innere Medicin 1899b 

Natürlich muss man sich hüten, diese Ergebnisse in ihren 
Maassen auf die Wirklichkeit zu übertragen; man muss an die 
schräge Projection der Lichtstrahlen denken. Aus Fig*. 31 ist 

ersichtlich, dass, wenn PP, 
31 - die photographische Platt«, 

L I )D, der grösste Frontaldurch- 

messer des Herzens und L 
die 31 ein vom Körper ent¬ 
fernte Lichtquelle ist, sich die 
wirkliche Herzgrösse aus der 
des Herzschattens berechnen 
lässt. So verhält sich wirk¬ 
liche Herzgrösse: Grösse des 
Herzschattens a b = Höhe 
N L: Höhe ML. Und die wirk¬ 
liche Verschiebung des Her¬ 
zens: ac (Verschiebung des 
Herzschattens) = N L : M L. 
Ebenso nach rechts. So lassen 
sich die Maasse der wirk¬ 
lichen Herzgrösse und der 
wirklichen Herz Verschiebung 
genau berechnen. 

Interessant ist es, durch 
die Röntgenphotographie zu 
prüfen, inwieweit die Per¬ 
cussionsgrenzen mit denen 
der wirklichen Herzgrenze 
übereinstimmen. Man kann 
das thun durch Aufkleben 
von Metalldraht auf die Percussionslinien, der dann initphotogra- 
phirt wird. Es ist das an meinen Photographieen recht gut zu 
sehen. Danach scheint die Percussion ganz falsche Resultate zu 
geben. Jedoch vermindert, sich der Irrthum, wenn man bedenkt, 
dass man die Percussionsschatten nicht auf den grössten Herz¬ 
durchmesser, sondern auf die vordere Thoraxwand zurückconstrui- 
ren muss und dass dann selbst bei ziemlich weit nach aussen 
fallender Percussionslinie noch das Herz in den akustischen Wir¬ 
kungsbereich kommt, zumal da man doch nicht von vorn nach 
hinten, sondern etwa in der Richtung des Pfeils, nach der vir¬ 
tuellen Mitte des Thorax zu percutirt (siehe Figur). - Auch.durch 
direkte Beobachtung bei Röntgenbeleuchtung vermittelst des 
Schirms konnte ich mich von der erheblichen Beweglichkeit des 
Herzens überzeugen. 

Wenn somit die Rüntgenphotographie uns den Beweis liefert, 
dass eine wirkliche Verschiebung des Herzens stattfindet, und uns 
über die Grade der Verschiebung exacte Angaben macht, sowie 
über die von mir angewandte Untersuchungsmethode die Sicher¬ 
heit der Brauchbarkeit giebt, so wollte ich doch noch den Vor¬ 
gang der Herz Verschiebung direkt dem Auge zugänglich machen. 
Zu dem Zweck stellte ich einige physiologische Versuche an 
im physiologischen Institut in Freiburg i. B. Bei einem in Rücken¬ 
lage befestigten grossen Kaninchen stach ich eine Nadel derart 
durch die von Haut und Muskeln entblösste Thoraxwand in die 
Herzmuskelmasse, dass die Contractionen des Herzens gut an 
den Bewegungen der Nadel zu sehen waren. I Hirch Be¬ 
festigung eines trockenen Grashalms in der Verlängerung der 
Nadel machte ich die Bewegungen sichtbarer. Wenn ich nun das 
Thier auf die linke Seite legte, so bewegte sich die Nadel mit 
dem Grashalm nach rechts um 1()'\ d. h. das Herz war um ein 
entsprechendes Maass nach links gesunken. In rechter Seitenlage 
fand eine entgegengesetzte Bewegung um ca. 10° statt. Bei einem 
2f> kg schweren grossen Hund derselbe Nadelversuch. Hier war 
die Beweglichkeit nach links 40", nach rechts ebenfalls 40", also 
ganz bedeutend. Unter Zuhilfenahme der Logarithmentafeln liess 
sich aus dem Winkel sowie dem Längenmaass Grashalm 4- Nadel 
die wirkliche Herzverschiebung berechnen. 

Meine Untersuchungen an Gesunden und Kranken be¬ 
zogen sich auf 184, welche genau tabellarisch zusammengestellt 
sind und bei welchen die Untersuchungsresultate in den ver¬ 
schiedenen Lagen von der Brust wand durchgepaust wurden; 
ausserdem untersuchte ich ca. f>00 Kranke der verschiedensten 
Art. 
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Bei Gesunden fand ich in linker Seitenlage durchschnittlich 
eine Verschiebung des Herzens um 2*/ a cm nach links, um 1 cm 
nach oben; in rechter Seitenlage um l 1 /* cm nach rechts, um 
ca. V 2 cm nach oben. Das Emporrücken des Zwerchfells auf der 
Seite der Seitenlage war stets deutlich. Vermisst wurde eine Ver¬ 
schiebung nur ausnahmsweise, jedoch war sie oft sehr gering. 
Andererseits fand ich nun bei manchen Gesunden ganz auffallend 
hohe Grade von Herzverschieblichkeit — bis zu 6 V 2 cm nach links, 
bis zu 4 cm nach rechts — ohne dass irgend eine Beschwerde 
darauf aufmerksam machte. Nach Untersuchung einer grossen 
Reihe von Menschen zeigte es sich, dass diese auffallenden Be¬ 
funde fast ausnahmslos bei schlechter genährten, schlaffen Indi¬ 
viduen vorhanden waren, deren Habitus (Ernährungszustand, 
Muskelschlaffheit, schlechter Turgor der Haut und Gewebe, Fett- 
armuth) schon von vornherein darauf hinwies. Bei solchen Leuten 
fand ich auch an andern Organen, besonders in abdomine, eine 
abnorm lockere Aneinanderlagerung, die keineswegs Beschwerden 
zu machen brauchte. Es ergaben sich ferner Verschiedenheiten 
nach Geschlecht, Alter, Gewohnheiten. Frauen zeigen im allge¬ 
meinen ein beweglicheres Herz als Männer, besonders wenn sie 
öfters geboren haben und sich stark schnüren. Bei Neugeborenen 
ist die Herzverschieblichkeit fast gleich Null, bei Kindern ist sie 
sehr gering. Ebenso bei alten Leuten. Ob das mit der bei alten 
Leuten häufigen Neigung zum Emphysem und dadurch bedingtem 
vermehrtem positivem Druck in den Lungen zusammenhängt, 
möchte ich nicht entscheiden. Bezüglich der Gewohnheiten zeigte 
sich die Regel, dass Leute, welche viel im Zimmer sitzen, wenig 
ihre Muskeln üben, dabei schlecht genährt sind, im allgemeinen 
ein erheblich beweglicheres Herz haben als solche, die im Freien 
bei lebhafter Muskelthätigkeit und gutem Ernährungszustand ihre 
Beschäftigung haben. 

Von physiologischen Functionen kommt besonders die Magen¬ 
füllung in Betracht, welche einen raumbeschränkenden Einfluss 
auf das Herz hat; ebenso wie hochgradige körperliche Anstren¬ 
gung, bei der das Zwerchfell in die Höhe steigt. Interessant ist 
es, das Herz in seiner Lage dicht vor und nach der Geburt zu 
untersuchen. Da zeigt sich nun ein gewaltiger Unterschied. 
Während bei Schwangeren in der letzten Zeit das Herz so nach 
oben gedrängt wird, und so plattgedrückt erscheint, dass man 
an eine physiologische Hypertrophie desselben in den letzten 
Schwangerschaftsmonaten gedacht hat, und während es in diesem 
Zustande eine äusserst geringe Beweglichkeit zeigt, sieht man 
gleich nach der Geburt die höchsten Grade von Herzbeweglichkeit. 
Man muss dann in linker Seitenlage den Spitzenstoss oft hoch 
oben in der linken Achselhöhle suchen, und er entfernt sich bis 
zu 9 cm von seiner ursprünglichen Stelle. Weniger nach rechts. 

Bei Kranken muss man einen Unterschied machen zwischen 
solchen Krankheiten, welche die Raumverhältnisse im Abdominal¬ 
und Thoraxraum beschränken, und solchen, die das nicht thun. 
Von ersteren möchte ich die Lungen- und Pleuraerkrankungen 
ausnehmen. Nur beim Emphysem habe ich die Verhältnisse unter¬ 
sucht. Bei dieser Krankheit ist zwar die Feststellung der wirk¬ 
lichen Herzgrenzen noch mehr erschwert, jedoch schien es mir 
festzustehen, dass die Herzbeweglichkeit abnimmt (wegen des ver¬ 
mehrten positiven Druckes in den Lungen?). Bei Raumbeengung 
im Abdomen durch Gas oder Flüssigkeit — Meteorismus und 
Ascites — wird die Herzbeweglichkeit durch Empordrängung des 
Zwerchfells vermindert. Durch Aufblähung des Magens oder 
Darmes kann man diesen Zustand nachahmen. Im Gegensatz 
dazu giebt es Zustände, bei denen die Bauchorgane abnorm locker 
aneinandergelagert sind, bei denen das Zwerchfell verminderten 
Gegendruck bietet — die Enteroptose. Dann zerrt das Herz mehr 
als normal an seinen Verbindungen, und es entsteht eine Art 
„secundärer Dehnung“ derselben, im Gegensatz zu einer „pri¬ 
mären Schwäche“ derselben, welche mit oder ohne Enteroptose 
existiren kann. So kann man von secundärer und primärer „Car- 
dioptose“ sprechen. Besonders bei Neurasthenikern mit schlaffem 
Habitus .und schlechtem Ernährungszustand findet man dieselbe. 
Ganz auffallend ist nun die hochgradige Herzverschieblichkeit bei 
der Chlorose (bis 7 cm nach links, 4 ! / 2 cm nach rechts). Der 
Gedanke, dass hierbei die Beschaffenheit der grossen Gefässe eine 
Rolle spielt, liess mich auch bei anderen Gefässerkrankungen die 
Herzbeweglichkeit prüfen, so besonders bei Arteriosklerose. 
Cherchewsky hatte dabei stets eine verminderte Herzbeweglich¬ 
keit gefunden. Ich konnte mich jedoch, wenn ich zugleich Er¬ 
nährungszustand etc. berücksichtigte, nicht davon überzeugen. 


Von den Krankheiten des Herzens kommt besonders die Massen¬ 
zunahme desselben in Betracht, bei der das Herz in Folge ver¬ 
mehrter Schwere in der vorhin beschriebenen Weise nach ab¬ 
wärts und links gleitet, letzteres sogar so sehr, dass Vergrösse- 
rungen des rechten Ventrikels, welche sich auf dem Sectionstisch 
finden, in vivo in Folge der Linkslagerung des Herzens verborgen 
waren. Von den Herzkrankheiten ohne organischen Befund stand 
mir ein besonders reichliches Material zu Gebote. Ich hoffte 
für manche Fälle von sogenannten „Herzneuroson“ eine Ursache 
in der vermehrten Herzbeweglichkeit zu finden. Nun hatten von 
den von mir daraufhin untersuchten nervösen Herzleiden mehr als 
die Hälfte eine exquisit vermehrte Herzverschieblichkeit, jedoch 
waren das auch wieder unterernährte Neurastheniker, welche zum 
Theil Enteroptose zeigten. Auch bei allen andern von mir unter¬ 
suchten acuten und chronischen Krankheiten fand ich dasselbe 
Gesetz, nämlich dass der Habitus, die Ernährung, der Fettreich¬ 
thum eine grosse Rolle spielte. 

Worauf beruhen nun die grossen Verschiedenheiten 
der Herzverschieblichkeit, und wie sind die excessiven 
Grade zu erklären? Das Wesen der Cardioptose besteht wohl 
wie das der Enteroptose in einer Insufficienz des Befestigungs¬ 
apparats. Ob diese Schwäche und Tonusabnahme des Gewebes, 
diese Dystrophie des Bindegewebes, diese Schwäche des elasti¬ 
schen Gewebes auf einer Entwickelungsanomalie oder auf Stoff¬ 
wechselveränderungen beruht, ist schwer zu sagen. Auch mit 
gewissen degenerativen Veränderungen des Körperbaues hat man 
die hochgradige Cardioptose in Verbindung gebracht; jedoch 
konnte ich mich nicht davon überzeugen. Oft ist gewiss an¬ 
zunehmen, dass die Schwäche des Bindegewebes sich besonders 
in den Wandungen der grossen Gefässe documentirt, so besonders 
bei der Chlorose, bei welcher man oft erhebliehe qualitative und 
quantitative Veränderungen der grossen Gefässe findet, so bei 
Arteriosklerose vielleicht, bei der die grossen Gefässe möglicher¬ 
weise starrer geworden sind, so vielleicht bei der Neurasthenie, 
bei welcher Schlängelungen der Temporalarterien auch auf andere 
Gefässveränderungen hinweisen. Die Häufigkeit der Herzbeschwer¬ 
den bei Neurasthenie lässt daran denken, ob die nervösen Herz¬ 
störungen vielleicht die Ursache der vermehrten Herzverschieb¬ 
lichkeit bilden, indem bei der „erhöhten Anspruchsfähigkeit des 
Herzens mehr an den Befestigungen gezerrt wird.“ (A. Hoff¬ 
man n.) Ich glaube das nicht, denn bei organischen Herzkrank¬ 
heiten ist doch gewiss die Anspruchsfähigkeit auch vermehrt, und 
doch findet man bei ihnen das Herz meistens fester liegend, als 
bei Neurasthenie. 

Welche Folgen hat nun die abnorme Herzbeweglich¬ 
keit für das subjective Befinden und den objectiven 
Befund? Ist sie gleichgiltig, oder hat sie Störungen im Gefolge? 
Bei Enteroptose, einer analogen Störung, sind ja mannigfache 
Störungen vorhanden, und bei der Wichtigkeit des stets schlagen¬ 
den Herzens wären auch hier Folgeerscheinungen wahrscheinlich. 
Und in der That ist sie nicht gleichgiltig. Es ist zunächst zu 
bemerken, dass viele Menschen nicht auf der linken, seltener auch 
auf der rechten Seite schlafen können, weil sie dann Herzklopfen, 
Angstempfindungen, Schmerzen in der Herzgegend bekommen. In 
diesen Fällen ist eben das Herz meistens erheblich beweglicher als nor¬ 
mal. Andererseits giebt es allerdings Leute mit erheblicher Herz¬ 
beweglichkeit, welche keinerlei Beschwerden in Seitenlage haben. 
Bei schweren Herzkranken treten schon unangenehmere Sym¬ 
ptome zuweilen in Seitenlage auf: schwerste Oppressionsgefühle, 
Steigerungen der Pulsfrequenz, Unregelmässigkeiten etc., so dass 
man gezwungen wird, die Kranken schnell wieder eine andere 
Lage einnehmen zu lassen. Es ist zu erwägen, ob die von Rumpf 
bei seinen „Entfetteten“ auf die vermehrte Herzbeweglichkeit 
geschobenen Symptome nicht theilweise einer Schwächung 
oder Erkrankung des Herzmuskels zuzurechnen sind. Die 
Pulsfrequenz fand ich meistens in linker Seitenlage etwas ver¬ 
mehrt, sphygmographisch und in Bezug auf den Blutdruck fand 
ich keine constanten Veränderungen. — Die Erklärung des Zu¬ 
standekommens dieser Symptome könnte eine verschieden¬ 
artige sein. Zunächst wäre an eine mechanische Behinderung 
der Circulation zu denken. Bei Verdrängung des Herzens durch 
grosse Exsudate spielt ja bei den Herzstörungen zweifellos dieser 
Umstand eine Rolle. Aber auch eine hochgradige Verlagerung 
des Herzens der Schwere nach und Verzerrung der Gefässlumina 
könnte besonders bei organischen Herzkrankheiten oder bei Ge¬ 
fässerkrankungen von Schaden in dieser Beziehung sein. (Angina 
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pectoris in linker Seitenlage) — ferner ist an eine etwaige Irri¬ 
tation der vor und hinter dem aufsteigenden Aortenbogen liegen¬ 
den nervösen Plexus zu denken. — Endlich ist zu bemerken, dass 
an der Stelle der hauptsächlichen Zerrung, nämlich am Uebertritt 
der Venen in die Vorhöfe, die für die automatische Herzbewegung 
reizbarsten Muskelzellen liegen. — Endlich darf man, besonders 
in Rücksicht auf die Neurastheniker mit vermehrter Herzbeweg¬ 
lichkeit, nicht vergessen, dass die „Reaction“ darauf eine sehr 
verschiedene sein muss je nach der „Organempfindlichkeit.“ Ist 
es doch charakteristisch für gewisse Formen von Neurasthenie, 
dass sie schon durch physiologische Functionen ihrer Organe 
(Magen, Dann, Blase besonders) Belästigungen erfahren, während 
sie Gesunden gar nicht zum Bewusstsein kommen. Um so mehr, 
wenn die Organe nicht so fest liegen, wie sie sollen. Dann fühlen 
die Patienten ihren Magen, ihr Herz „zu locker“, „hin und her 
sich bewegend“ etc. So ist vielleicht die Erklärung des un¬ 
zweifelhaften Zusammenhanges zwischen nervöser Herzstörung und 
Cardioptose gegeben. Zuerst lässt die vermehrte Organempfind¬ 
lichkeit gewisse vermehrte Herzempfindungen entstehen. Die¬ 
selben vergrössern sich, besonders wenn die vermehrte Beweg¬ 
lichkeit dem Patienten bekannt und psychisch verwerthet wird. 
So entsteht allmählich das Bild der Herzneurose. Krankenge¬ 
schichten dieser Art, welche mir zur Verfügung stehen, zeigen, 
dass die Cardioptose oft gar nicht gleichgiltig ist und sehr un¬ 
angenehme Folgen haben kann. A. Hoffmann meint sogar, dass 
die Anfälle von paroxysmaler Tachycardie reflectorisch durch ver¬ 
mehrte Zerrungen des Herzens an den Herzbefestigungen hervor- 
gerufen werden können. 

M. H.! Ich glaube durch meine Ausführungen einige Anhalts¬ 
punkte zur richtigen Würdigung des Symptoms der vermehrten 
Herzbeweglichkeit gegeben zu haben, ebenso zur diagnostischen 
Verwerthung für gewisse krankhafte Zustände, wenn auch eine 
grössere diagnostische Bedeutung für bestimmte Krankheiten nicht 
daraus zu entnehmen ist. — Die Therapie kann, besonders bei 
Neurasthenikern, in prophylaktischer Beziehung vieles leisten 
durch Hebung der Ernährung durch Kräftigung, Ansatz von Fett 
etc. Sind einmal Symptome von Seiten des Herzens vorhanden, 
so kann man ausser diesen allgemeinen Mitteln noch Arsen, Eisen, 
Hydrotherapie etc. etc. verwenden, zur Verminderung der Organ- 
empfindungen Brom. Auch kommt lokale Behandlung in Form 
von Elektricität, Massage etc. in Betracht. Tabak, Alkohol und 
Kaffee sind zu beschränken. 

IDL Zur Indicationsstellung für Mastoid- 
operationen. 

Von Dr. Richard Müller, Stabsarzt in Berlin. 

Pie Frage, unter welchen Umständen eine Mittelohreiterung 
operativ mit Aufmeisselung des Antrum mastoideum bezw. mit 
Freilegung sämmtlicher Mittelohrräume behandelt werden muss, 
ist nicht nur für den Ohrenspecialisten, sondern auch für den 
praktischen Arzt von grösster Wichtigkeit. Auch der letztere soll 
wissen, wann bei einer Mittelohreiterung, die er einfach nach dem 
Prinzip der Trockenbehandlung oder — in chronischen Fällen — 
mit einfachen Ausspülungen zunächst selbst behandelt hat, ein 
operativer Eingriff angezeigt ist; er muss beurtheilen können, wie 
weit er unter eigener Verantwortung die Behandlung mit ein¬ 
fachen Mitteln leiten darf, und er soll zu ermessen in der Lage 
sein, wann er behufs operativen Eingreifens den Ohrenarzt zu¬ 
ziehen muss. Um diese Erkenntniss zu fördern, habe ich vor 
zwei Jahren — nicht in einer ohrenärztlichen Fachzeitung, son¬ 
dern, weil für den praktischen Arzt im allgemeinen bestimmt, in 
dieser Wochenschrift (1898 No. 13) — eine kurze Darstellung der 
Indicationen zur operativen Behandlung der Mittelohreiterungen 
veröffentlicht. Aus meiner Absicht, dem praktischen Arzte damit 
eine Anleitung zu geben, wann er behufs operativen Eingreifens 
den Specialisten zuziehen soll, ist es denn wohl erklärlich, dass 
ich die Grenzen für das Gebiet des operativen Handelns möglichst 
weit vorgeschoben habe, um zu vermeiden, dass man sich bei 
Unterlassung eines rechtzeitigen Eingriffs etwa auf meine Aus¬ 
führungen berufen könne. Selbstverständlich aber wollte ich 
meine Indicationen nicht als ein in jedem Falle unbedingt gelten¬ 
des Gesetz aufgefasst wissen, und am allerwenigsten sollten sie 
für den Ohrenarzt ein- für allemal maassgebend sein, denn dieser 
muss nach seinen eigenen Erfahrungen allein wissen, wann der 
Zeitpunkt des operativen Einschreitens gekommen ist. 


Gleichwohl sind, in Verkennung meiner Absicht, gerade aus 
ohrenärztlichen Kreisen gegen eine meiner Indicationen, die sonst 
im wesentlichen unangefochten geblieben und daher wohl auch 
in Fachkreisen gebilligt worden sind, mehrfach Bedenken erhoben 
worden, und ich halte daher zu meinen früheren Ausführungen 
folgende Erläuterungen bezw. Zusätze für erforderlich. 

Die bemängelte Indicationsstellung lautet: „Jede acute 
Mittelohreiterung, die trotz sachgmässer Behandlung 
14 Tage lang in unverminderter Stärke, ohne eine Wen¬ 
dung zum Besseren erkennen zu lassen, besteht, ist mit 
Eröffnung des Antrum mastoideum zu behandeln, auch 
wenn bedrohliche Erscheinungen noch nicht vorhan¬ 
den sind.“ 

Ich gebe gern zu, dass dieser Satz bei flüchtigem Lesen, 
wenn man nicht jedes einzelne Wort betont und hervorhebt, auf 
den ersten Blick einen etwas radikalen Eindruck macht. Das 
habe ich mir schon damals, als ich den Satz schrieb, gesagt und 
ihm deshalb einige begründende Ausführungen hinzugefügt. Aus 
diesen geht zunächst deutlich hervor, dass diese Indication nicht 
als eine streng dringliche, absolute aufzufassen ist, sondern 
als eine relative, nach der zu verfahren man berechtigt ist, 
ohne indess dazu unbedingt verpflichtet zu sein und ohne un¬ 
richtig zu handeln, wenn man bei sachgemässer Behandlung und 
Ueberwachung des Kranken länger als 14 Tage mit der Operation 
wartet. 

Ausserdem möchte ich aber auf jedes Wort des obigen Satzes 
selbst einen besonderen Ton gelegt wissen. Erstens soll in dem 
beregten Falle nicht die Radikaloperation, wie man hie und da 
anscheinend angenommen hat, sondern nur die Aufmeisselung 
des Antrum mastoideum vorgenommen w r erden. Während die 
Radikaloperation zweifellos als eine schwere, verstümmelnde Ope¬ 
ration anzusehen ist, stellt die blosse Antrumeröffnung sowohl 
für den Patienten wie für den darin geübten Arzt einen leichten 
Eingriff dar, der sich zu ersterer etwa verhält wie die Incision 
eines Panaritiums zur Absetzung des Fingers. Je früher man, 
ceteris paribus, die Antrumaufmeisselung vornimmt, um so ge¬ 
ringer werden die Zerstörungen sein, die man vorfindet, um so 
kleiner wird die Wundhöhle sein, die man herzustellen hat, und 
um so kürzer wird die Heilungsdauer sein: um so mehr aber ver¬ 
liert der Eingriff an einschneidender Bedeutung. 

Ferner ist gesagt: „trotz sachgemässer Behandlung 
14 Tage lang;“ die Zeit also, die etwa vor dem Eintritt in die 
sachgemässe Behandlung verstrichen ist, die man vielleicht un- 
sachgemässer Weise mit Ausspülungen oder gar „Ausspritzungen“ 
.ohne Bettruhe des Kranken verloren hat, ist nicht mitzu- 
rechnen. 

Weiter heisst es: „in unverminderter Stärke, ohne eine 
Wendung zum Besseren erkennen zu lassen;“ dieser letztere 
Zusatz würde überflüssig sein, wenn die Besserung nur in der 
Abnahme der Menge des Ausflusses erblickt werden sollte; sie 
kann auch in der Abnahme vorhandener Kopfschmerzen und in 
der Hebung des Allgemeinbefindens, unter Umständen auch in 
dem Weiterwerden des zuerst in der Tiefe stark verengten Gehör¬ 
gangs oder in einer sonstigen Besserung des örtlichen Befundes, 
auch im Nachlass etwa vorhandenen Fiebers, erblickt werden, 
wenn dabei auch die Eiterung selbst in unverminderter Stärke 
fortbesteht. 

Hieraus ist zu ersehen, dass die Zahl der Fälle, in welchen 
die Bedingungen des obigen Satzes Wort für Wort erfüllt sind, 
erheblich zusammenschrumpft, und ich kann aus meiner Erfahrung 
hinzufügen, dass sie in der That ausserordentlich gering ist. 
Irgend welche Besserung stellt sich innerhalb einer 14tägigen 
sachgemässen Behandlung meistens ein; wo dies aber nicht der 
Fall ist, dort treten umgekehrt fast stets andere, verschlimmernde 
Momente hinzu, die dann ihrerseits die Aufmeisselung angezeigt 
erscheinen lassen, wie Fiebererscheinungen, Vorwölbung der hin¬ 
teren und Herunterhängen der oberen Gehörgangswand in der Tiefe, 
Schmerzhaftigkeit des Warzenfortsatzes, Anschwellung der Weieh- 
theile über dem letzteren u. s. w.; kurz, eine trotz sachgemässer 
Behandlung länger als 14 Tage in unverminderter Stärke und 
ohne jede Wendung zum Besseren, aber auch ohne jede Ver¬ 
schlimmerung bezw. Complication fortbestehende acute Mittelohr¬ 
eiterung ist etwas überaus seltenes. Gleichwohl kommt sie 
vor, und dann ist man sicherlich berechtigt, operativ einzuschrei¬ 
ten, denn eine solche Eiterung hat eben ihren Sitz an einer Stelle, 
an der sie unserem conservativ-mildem Verfahren, unserer Trocken- 
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behandlung. 1 ) unserer continuirlichen Drainage vom äusseren Ge- 
hörgang her, oder unseren sonstigen milden therapeutischen 
Maassnahmen nicht zugängig ist, und sie bietet dann alle Aus¬ 
sicht, chronisch zu werden, oder doch wenigstens längere Zeit 
anzudauern, als der so frühzeitig vorgenommene operative Ein¬ 
griff voraussichtlich zu seiner Heilung in Anspruch zu nehmen 
verspricht. Die Eiterung sitzt in solchen Fällen eben entweder 
im Kuppelraum oder hat bereits die Warzenfortsatzellen ergriffen; 
jeder erfahrene Ohrenarzt weiss, dass dies ohne nennenswerthes 
Herabhängen der oberen oder Vorgedrängtsein der hinteren Gehör¬ 
gangswand und auch ohne Schmerzhaftigkeit des Warzenfortsatzes 
und ohne Schwellung der Weichtheile über diesem der Fall sein 
kann; ich habe schon bei den ersten Meisseischlägen Eiter aus 
dem Knochen hervorquellen sehen in Fällen, in denen der Patient 
vorher absolut keine Druckempfindlichkeit des Warzenfortsatzes 
geäussert hatte. 

Dass solche Mittelohreiterungen, bei denen die Bedingungen 
unserer obigen Indicationen streng erfüllt sind, im Falle ihrer 
Nichtoperation einen sehr langen Verlauf nehmen, das hat uns 
die Erfahrung in vielen Fällen gelehrt. Ich muss nämlich hier 
hervorheben, dass ich selbst, obgleich ich gegebenen Falles 
den operativen Eingriff nach Ablauf von 14 Tagen durchaus für 
gerechtfertigt halte, doch eigentlich nie streng nach dieser 
Indication verfahren bin, es liegen fast stets, und ganz be¬ 
sonders in militärischen Verhältnissen, äussere Gründe vor, die 
ein längeres Ahwarten nöthig oder erwünscht machen, und dieses 
ist ja nach meinen früheren sowohl wie nach meinen heutigen, 
oben gemachten Ausführungen auch an sich unbedenklich, wenn 
nur der Kranke dabei in sach- und fachgemässer Controlle 
bleibt. 

Zur Bestätigung dessen und andererseits zum Beweise dafür, 
dass ein längeres Hinausschieben der Operation in den Fällen, in 
denen die Bedingungen unseres obigen Satzes genau erfüllt sind, 
im allgemeinen nicht im Interesse des Kranken liegt, will ich in 
Kürze die Geschichten dreier Kranken mittheilen, die in jüngerer 
Zeit in meiner Behandlung gewesen sind; ich könnte aus früherer 
Zeit die Zahl der einschlägigen Krankengeschichten noch beträcht¬ 
lich vermehren. 

Eugen H., 22 Jahre alt, erkrankte am 19. Juni 1899 in Folge des 
Badens mit Schmerzen und Sausen im rechten Ohr sowie Schwerhörig¬ 
keit. 24. Juni Aufnahme in stationäre Behandlung wegen Zunahme 
der Beschwerden, 25. Juni Paracentese, an die sich reichliche eiterige 
Ausscheidung aus dem Mittelohr anschloss. Die Eiterung liess in Folge 
Verschlusses des Trommelfellschnittes mehrmals nach, trat aber nach 
Wiederholung des Sclmittes jedesmal in unverminderter Stärke wieder 
auf. So blieb der Zustand bis zum 7. Juli; ausser einer zeitweiligen 
geringen Schmerzhaftigkeit des Warzenfortsatzes, die wieder vorüber¬ 
ging, fehlten sonstige erschwerende Erscheinungen, insbesondere Fieber. 
Gleichwohl wäre jetzt bereits nach obigen Darlegungen die Auf- 
meisselung des Warzenfortsatzes gerechtfertigt gewesen. 
Sie unterblieb jedoch aus mehr äusserlichen Erwägungen. Da stellten 
sich vom 9. Juli an abendliche Erhöhungen der Körperwärme und ver¬ 
langsamter Puls ein, gleichzeitig wurde der Warzenfortsatz wieder 
druckempfindlich. Am 12. Juli wurde daher das Antrum eröffnet. Es. 
fand sich trotz der kurzen Krankheitsdauer weitgehende acut-cariöse 
Zerstörung und eiterige Einschmelzung des Warzenfortsatzes bis zur 
harten Haut des Kleinhirns und zum S-förmigen Blutleiter hin (extra¬ 
duraler und perisinuöser Abscess). Am 21. September 1899 Heilung; 
Entlassung mit voller Hörschärfe als völlig erwerbsfähig. 

Ernst St., 21 Jahre alt, erkältete sich am 29. Juni 1899 durch län¬ 
geres Stehen im Freien; er bekam Stiche im rechten Ohr, am 80. Juni 
ting es an zu laufen. 1. Juli Aufnahme in stationäre Behandlung. 

’) Die Trockenbehandlung führe ich jetzt so durch, dass ich 
nach sorgfältiger Reinigung des Gehörganges gut absaugende Gaze- 
streifchen in diesen einführe und dann einen grossen Trockenverband 
von gut absaugender Gaze auflege; mit diesem Verbände, der alle 
21 Stunden oder höchstens täglich zweimal gewechselt wird, erreicht 
man eine vollständig genügende continuirliche Drainage des ab¬ 
sondernden Mittelohrs. Dies hat unserem früheren Verfahren gegen¬ 
über, wonach wir den eingeführten Streifen, sobald er durchtränkt war, 
entfernten und, eventuell unter erneutem Austupfen, durch einen neuen 
ersetzten, verschiedene Vortheile: erstlich wird der Kranke weniger 
belästigt, zweitens haben wir eine continuirliche Absaugung auch wäh¬ 
rend der Nacht, wo ein Wechseln der Streifen doch nicht immer durch¬ 
führbar ist; ferner braucht der Arzt nicht immer zur Stelle zu sein, 
oder er ist. wenn er früher den Wechsel einer ungeübten Assistenz 
be/.w. dem Pflegepersonal überliess, jetzt davon unabhängig, und Ver¬ 
letzungen des erweichten äusseren Gehörganges durch ungeschickte 
Hände mit ihren unangenehmen Folgen sind damit vermieden. 


Starke Mittelohreiterung rechts. Am 2. und 8. Juli abends 88,1° bezw. 
88,0°, vom 4. bis 10. kein Fieber, vom 11. bis 21. abends um 88,0°. vom 
22. Juli bis 1. August kein Fieber, von da an wieder leichte abendliche 
Erhöhung der Körperwärme. Dabei bestand die Eiterung in unvermin¬ 
derter Stärke fort. Zweifellos wäre, wie auch der Verlauf gelehrt 
hat, schon um den 18. Juli herum die Operation gerechtfertigt 
gewesen, trotzdem dass ausser der unverminderten Eiterung und der 
abendlichen geringen Steigerung der Körperwärme eine weitere Indi¬ 
cation hierzu nicht vorlag. Dennoch entschieden wir uns dafür, noch 
abzuwarten, einmal weil schon am 2. und 3. Juli geringes Fieber vor¬ 
handen gewesen und dann verschwunden war und wir hierin eine wenn 
auch nur geringe Besserung dos GesammtVerlaufes erblicken zu müssen 
glaubten — die Bedingungen unserer Indication waren somit nicht ganz 
streng erfüllt —, dann aber auch, weil äussere Gründe und besonders 
auch der Wunsch des Kranken uns beeinflussten. Erst am 9. August 
kam es zur Operation, nachdem sich Schmerzhaftigkeit des Warzen¬ 
fortsatzes, Anschwellung der Weichtheile über diesem und zeitweise 
auffallend verlangsamter Puls hinzugesellt hatten. Der Warzenfortsatz 
war unter der Corticalis gänzlich cariös-eiterig bis zur mittleren und 
hinteren Schädelgrube hiu zerstört, so dass die harte Hirnhaut unter 
dem Schläfenlappen und am Kleinhirn freilag und von Eiter umspült 
war (extraduraler Abscess); insbesondere hatte sich die mit Granu¬ 
lationsbildung einhergehende Eiterung weit nach hinten hin gegen die 
Protuberantia oecipitalis interna zwischen harter Hirnhaut und Schädel¬ 
kapsel vorgeschoben. Es gelang, alles krankhafte zu entfernen. Der 
Verlauf der Heilung war glatt, am 19. October war sie abgeschlossen 
und der Herr wieder völlig erwerbsfähig. Hörfähigkeit normal. 

Erhard Z., 217a Jahre alt, zog sich durch Erkältung beim Waschen 
eine Mittelohreiterung rechterseits zu, die am IG. Mai 1899 zum Aus¬ 
bruch kam und seine Uebernahme in stationäre Behandlung am 17. Mai 
1899 nöthig machte. Anfangs bestand mässiges Fieber, vom 27. Mai 
bis 1. Juni war der Mann fieberfrei, vom 2. bis 19. Juni wieder leichte 
abendliche Steigerungen der Körperwärme, am 28. und 29. Juni hohes 
Fieber, im übrigen fehlten Fiebererscheinungen. In der ganzen Zeit 
bestand reichliche Eiterung, subjcetive Beschwerden fehlten aber. Da 
stellten sich am 17. Juli Kopfschmerzen ein, der Warzenfortsatz war 
druckempfindlich, und die Weichtheile über ihm schwollen an; ausser¬ 
dem waren seit dem 14. Juli wieder Abendtemperaturen von 37,3 bis 
37,7° zu verzeichnen. Am 21. Juli wurde daher zur Operation ge¬ 
schritten. Der Befund dabei lehrte, dass mit der beabsichtigten blossen 
Vorhofaufmeisselung nicht mehr auszukommen war, es musste die Ra¬ 
dikaloperation gemacht werden. Es erwies sich nämlich ausser dem 
fistelartig durchbrochenen und auch aussen mit Eiter bedeckten (sub¬ 
periostaler Abscess) Warzenfortsatz, der bis zum Blutleiter hin eiterig 
zerstört war (perisinuöser Abscess), auch die obere Gehörgangs wand 
durch und durch cariös erkrankt, so dass sie abgetragen werden musste. 
Bildung eines unteren Lappens aus dem äusseren Gehörgaug. Die 
Ueberhäutung der grossen Wundhöhle, die hinter dem Ohre offen ge¬ 
halten wurde, ging nur langsam vor sich; am 30. December 1899 war 
die Heilung mit Persistenz der retroauriculären Oeffnung vollendet. — 
Auch hier wäre die Operation schon viel früher, bereits am 
31. Mai, trotzdem dass damals gerade kein Fieber bestand, jeden falls 
aber Ende Juni angezeigt gewesen; sie unterblieb aber aus 
äusseren Gründen und besondere auch dem Wunsche des Mannes ge¬ 
mäss, an dem erstgenannten Termine übrigens auch schon deshalb, weil 
damals gerade das anfänglich beobachtete Fieber nachgelassen hatte 
und hierin eine Wendung zum Besseren erblickt wurde. Höchstwahr¬ 
scheinlich würde man damals mit der blossen Freilegung des Vorhofes 
ausgekommen sein und mit dieser frühzeitigen Operation die Heilungs¬ 
dauer erheblich abgekürzt haben, ganz abgesehen davon, dass man dem 
Manne damit auch die dauernde Verstümmelung erspart hätte, die mit 
der später nothwendigen Radikaloperation unvermeidlicher Weise ver¬ 
bunden war. 

In keinem der geschilderten drei Fälle ist streng nach dem 
oben dargelegten Grundsätze verfahren worden, einmal weil die 
Kranken mit der frühzeitigen Operation nicht einverstanden waren, 
und dann, weil äussere Gründe den Versuch, ohne Operation zum 
Ziele zu kommen, angezeigt erscheinen Hessen und in Folge dessen 
von eindringlicherem Anrathen der Operation ärztlicherseits Ab¬ 
stand genommen wurde. In der That fehlten ja auch ausser der 
unverminderten Eiterung — und geringem Fieber im Falle II — 
um den kritischen Zeitpunkt andere Krankheitserscheinungen und 
insbesondere das Leben bedrohende Symptome, so dass eine dring¬ 
liche, „vitale“ Indication für die Operation damals nicht vorlag. 
Und doch wäre in allen drei Fällen, wie der Verlauf unumstöss- 
lich gelehrt hat, das Vorgehen streng nach unserer obigen Indi- 
cationsstellung das einzig Richtige gewesen; alle drei Patienten 
würden zweifellos früher geheilt gewesen sein, der letztgenannte 
sogar höchstwahrscheinlich ohne dauernde Verstümmelung, mit 
völliger Restitutio ad integrum. 

Daher soll man, wenn es auch selbstverständlich kein Kunst¬ 
fehler ist, unter saehgemässer Controlle in den hier in Frage 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



12. April. DEUTSCHE MEDICINLSCHE WOCHENSCHRIFT. 247 


kommenden Fällen länger, über die 14 Tage hinaus, mit der Ope¬ 
ration zu warten, doch von dem Rechte, dies zu thun, nicht allzu 
ausgiebigen und ausgedehnten Gebrauch machen. Denn eine 
langdauernde Mittelohreiterung ist selbst dann, wenn sie zu keinen 
bedrohlichen Erscheinungen führt, durchaus nicht so gleichgiltig, 
wie vielfach im Laienpublikum und leider auch hie und da noch 
in ärztlichen Kreisen geglaubt wird. Sie übt mit der Zeit auf 
den Allgemeinzustand und auf das Allgemeinbefinden einen nicht 
zu unterschätzenden schädlichen Einfluss aus; und ausserdem — 
mögen noch so viele Fälle, bis auf diesen schädlichen Einfluss, 
srutartig verlaufen, eine Gewähr für den gutartigen Verlauf haben 
wir nie; die Eiterung kann schleichend und äusserlich nicht er¬ 
kennbar, oder auch stürmisch und ganz plötzlich eine lebens¬ 
gefährliche Wendung nehmen: und wie schwer ist die Verant¬ 
wortung für den Facharzt, wenn er durch Unterlassung eines 
rechtzeitigen, unbedeutenden Eingriffes, oder für den praktischen 
Arzt, wenn er durch Unterlassung der rechtzeitigen Zuziehung 
des Facharztes, den Vorwurf der Schädigung eines seiner Obhut 
an vertrauten Patienten auf sich lädt. 

Nach alledem muss ich, ohne den abweichenden 
Standpunkt ande rer absolut zu verurtheilen, dabei stehen 
bleiben, dass es durchaus gerechtfertigt ist, nach der 
eingangs gegebenen Indicationsstellung zu verfahren. 
Es liegt diesem activen Vorgehen das ernsthafte, wohlerwogene 
und wissenschaftlich durchaus begründete Bestreben zu Grunde, 
den Kranken von einer dauernden Quelle der Schädigung seines 
körperlichen und psychischen Zustandes und einer dauernden Ge¬ 
fahr für sein Leben möglichst frühzeitig zu befreien, und wenn 
man geglaubt hat, vor der Bethätigung dieses Bestrebens im 
Sinne obiger Indicationsstellung „nachdrücklich warnen“ zu müssen, 
so nehme ich hier Gelegenheit, dies aus all’ den vorgenannten 
Gründen ebenso nachdrücklich zurückzgweisen. 

IV. Ovarialcyste als Geburtshindemiss, durch 
Colpotomia posterior entfernt. 

Von Dr. A. Hesselbach in Halberstadt. 

Ueber die Complication von Schwangerschaft und Geburt mit 
Ovarialtumoren sind in den letzten Jahren eine Reihe von Arbeiten 
erschienen, die besonders die Frage nach einer rationellen Therapie 
eingehend erörtern. (Pfannenstiel, „Erkrankungen des Eier- 
stockes u. s. w.“ in Veit’s Handbuch der Gynäkologie, Staude, 
Rubesca, Brünings, Braun v. Fernwald in der Monatsschrift 
für Gynäkologie, Hohl im Archiv für Gynäkologie.) 

Die Behandlung der Ovariaigeschwülste in der Schwanger¬ 
schaft ist insofern leichter, als man hier meist genügend Zeit 
zur Diagnosenstellung und zur rechten Wahl des Verfahrens hat, 
und weil die anatomischen Verhältnisse klarer und weniger com- 
plicirt sind. Daher sind auch fast alle Gynäkologen hierin der¬ 
selben Ansicht: dass, sobald die Diagnose sicher ist, auch die 
Ovariotomie ausgeführt werden muss. Schwieriger ist die Ent¬ 
scheidung. wenn erst während der Geburt die verhängnisvolle 
Complication erkannt wird. Hier ist keine lange Zeit zur Ueber- 
legung, hier muss schnell und zielbewusst gehandelt werden. 
Aber in demselben Maasse, wie sich hier die topographischen und 
klinischen Verhältnisse in der Grösse und Lage der Tumoren, in 
dem jeweiligen Fortschritt der Geburt und in der Beurtheilung 
der verschiedensten Factoren verschieben, ist auch das therapeu¬ 
tische Verhalten besonders erschwert, und es ist, wie Pfannen- 
stiel (1. c.) sagt, „nicht möglich, Vorschriften zu geben, welche für 
jeden einzelnen Fall passen.“ Ohne mich auf die allgemeinen 
Grundsätze der Behandlung von Eierstocksgeschwülsten in der 
Geburt einzulassen, — sie sind ja in den erwähnten Arbeiten ge¬ 
nügend erörtert — möchte ich nur einen Punkt in der Wahl des 
operativen Verfahrens hervorheben. 

Pfannenstiel sagt (1. c.): „Die vollkommenste Therapie dieser 
Geburtscomplication ist die Ovariotomie intra partum, weil 
sie die Ursache der Complication beseitigt. Ist sie auf vaginalem 

Wege ausführbar, um so besser.Die vaginale Ovariotomie 

intra partum ist von Staude zielbewusst ausgeführt worden, und 
zwar mit Erfolg. Sie wird von Fehling und Hohl prinzipiell 
verworfen. Meines Erachtens mit Unrecht. Die jüngsten Erfah¬ 
rungen mit den vaginalen Operationen haben die Möglichkeit der 
Entfernung von Ovarialgeschwülsten auf diesem Wege, wenigstens 
in geeigneten Fällen, besonders bei langem Stiel, mit Sicherheit 


erwiesen. Somit dürfte ein Versuch mit dieser Operation gerade 
bei dieser Complication durchaus erlaubt sein.“ - Die Bedenken 
Hohl’s, die er in seiner Arbeit „Zur Behandlung von Ovarial¬ 
tumoren in Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett (Archiv für 
Gynäkologie, Band LII) äussert, sind folgende: „Die vaginale 
Exstirpation der Geschwulst, die bisher selten intra partum 
ausgeführt ist, — einmal von Staude — erscheint doch immer¬ 
hin sehr gewagt. Wenn man bedenkt, dass wir schon ohne die 
Complication von Schwangerschaft oder Geburt bei der Entfernung 
von Ovarialtumoren gezwungen waren, die Laparotomie anzu- 
schliessen, theils zur Beendigung der Operation, theils zur Blut¬ 
stillung, wie viel mehr muss man da intra partum vor einer vagi¬ 
nalen Ovariotomie zurückschrecken, wo die Verhältnisse bei dem 
Blutreichthum und der Zerreisslichkeit der Gewebe noch viel un¬ 
günstiger liegen. Bei irreponiblen Tumoren kann wohl nur in 
den seltensten Fällen festgestellt werden, ob dieselben in feste 
Verwachsungen eingebettet sind oder nicht, und man kann bei 
dem Versuch, sie zu entfernen, auf unüberwindliche Schwierig¬ 
keiten stossen, so dass wir doch noch zur Laparotomie unsere 
Zuflucht nehmen müssen, wodurch dann die Aussichten für Mutter 
und Kind ganz erheblich verschlechtert werden. Ich möchte daher 
die vaginale Ovariotomie intra partum entschieden verwerfen 
und lieber sofort zur Laparotomie schreiten.“ 

Die Entscheidung einer solchen Frage, ob eine bestimmte 
Operation gegebenen Falles ausgeführt werden kann, liegt aber 
doch weniger in theoretischen Raisonnements, als in praktischen 
Erfolgen. Und einen solchen möchte ich in vorliegender Arbeit 
als casuistischen Beitrag liefern. 

Frau Ro., 31 Jahr alt, hat fünf normale Entbindungen durchgemacht, 
die letzte vor vier Jahren. Letzte Regel am 7. Februar 1899. In 
der zweiten Hälfte der Schwangerschaft sollen häufig Kreuzschmerzen 
dagewesen sein, die immer nur auf einen Punkt beschränkt waren und 
sich beim Sitzen und bei Kindsbewegungen verstärkten. Am 21. No¬ 
vember stellten sich Wehen ein, welche im Laufe der Nacht „krampf¬ 
artig“ wurden. Am Morgen des 25. November Wasserabgang, wahr¬ 
scheinlich unter Nachhilfe der Hebamme. Die heftigen Wehen lassen 
einige Stunden nach, werden aber dann wieder sehr stark und schmerz¬ 
haft. Der Hebamme fällt auf, dass der Kopf - es handelte sich um 
Schädellage — so wenig tiefer rückt, obgleich die früheren Entbin¬ 
dungen leicht und rasch verliefen, imd dass „die hintere Muttermunds¬ 
lippe so stark geschwollen erscheint“. Da die Wehen und die Schmerzen 
immer heftiger auftreten und fruchtlos bleiben, wird endlich zum Arzt 
geschickt. Dieser kommt 4 Uhr nachmittags und stellt sofort fest, 
„dass eine Cyste zwischen Mastdarm und hinterer Scheidenwand liegt“, 
welche den im Beckeneingang stehenden Kopf nicht tiefer treten lässt. 
Der betreffende College will zu dieser Zeit, sowohl von der Scheide 
wie vom Mastdarm aus einen deutlich cystischen Tumor gefühlt haben, 
der sich bis zum Promontorium verfolgen Hess und dort in scharfer 
s-förmig geschwungener Grenze aufhörte. 5 Uhr nachmittags wird die 
Kreissende in meine Klinik gebracht, also 30 Stunden nach Wehen¬ 
beginn und 12 Stunden nach dem Blasensprung. Es ist eine gesunde, 
kräftige Frau mit normaler Temperatur und beschleunigtem Puls. Die 
äussere Untersuchung ergiebt I. Schädellage, Kopf in das Bocken ein¬ 
getreten, kindliche Herztöne normal, so dass ein lebendes, lebenskräftiges 
Kind angenommen werden konnte. Bei der inneren Untersuchung 
findet sich der Muttermund handtellergross, aber sehr nachgiebig und 
leicht zu erweitern, der Kopf im ersten schrägen Durchmesser in 
Beckenmitte feststehend; die Schädelknochen sind gegen einander etwas 
verschoben, die Kopfhaut ist gefaltet. Die hintere Scheidenwand wird 
bis zu ihrem unteren Drittel durch einen prall gespannten, fast solide 
anzufühlenden Tumor vorgebuchtet, welcher den Kindskopf hufeisen¬ 
förmig umgiebt, so dass dieser auf dem Tumor wie auf einem V asser- 
kissen aufiiegt. Die obere Grenze der Geschwulst ist von der Scheide 
wie vom Mastdarm aus wegen des relativen Tiefstandes des Kopfes 
nicht zu erreichen. Bei einer Wehe wird der Tumor unter heftigen 
Schmerzen mehr nach unten gedrängt. Nach alledem scheint es sich 
um einen cystischen Tumor im Douglas'schen Raume zu handeln, und 
zwar um eine Ovarialcyste, welche vor dem Kindskopf liegt und dessen 
Austritt absolut verhindert. Die Geburt kann demnach nur nach Be¬ 
seitigung dieses Hindernisses vor sich gehen. Da eine Reposition der 
Geschwulst nicht mehr möglich ist, die Perforation des lebenden Kindes 
nicht in Frage kommen kann, so wird beschlossen, zunächst die Ge¬ 
schwulst zu verkleinern und wenn möglich sofort zu exstirpiren. Die 
Desinfection geschieht mit 1 %o Sublimat und nachfolgender 1 % Soda¬ 
spülung; jedoch sind wir uns bewusst, dass dieselbe keine ganz asepti¬ 
schen Verhältnisse schaffen kann, weil die Scheidentheile hinter dem 
Kopfe, dieser selbst und die geöffnete Uterushöhle einer strengen Des¬ 
infection nicht zugänglich sind. In Aethernarkose wird nun die hintere 
Scheidenwand über der Geschwulst vorsichtig in der Längsachse ge¬ 
spalten, der Schnitt auf ca. 5 cm erweitert und schichtweise tiefer 
präparirt. Die Scheideuschleiinhuut ist sehr leicht zorreisslich, das 
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Zwischengewebe zwischen ihr und dem Peritoneum sehr^dünn, so dass 
bald der bläulich-weisse Tumor blossliegt. Anstatt nun, wie Fritsch 
es räth, den Tumor zu incidiren und die Tumorwand mit dem Scheiden¬ 
wundrande zu vernähen, wird der Tumor erst durch den eingeführten 
Finger ringsherum ziemlich leicht von dünnen Adhäsionen befreit, die 
ihn in seinem unteren Theile mit dem Douglas verbanden. Es lassen 
sich dann durch die Wunde bequem zwei Finger einführen, welche die 
Beschaffenheit der Geschwulst, ihre Lage und ihren Zusammenhang 
festzustellen suchen. Schliesslich gelingt es, durch die sehr dehnbare 
Scheidenwunde die ganze Hand einzuführen, welche durch die rechte 
Kreuzbeinhöhlung in die Bauchhöhle vordringt und den ganzen Tumor 
bis zu seinem Stiel umgreifen und abtasten kann. Darmschlingen, 
welche nach oben zu zwischen die Finger kommen, stören nicht. Der 
Tumor erscheint über faustgross, ist prall c.ystisch, nirgends ver¬ 
wachsen und geht von den linken Adnexen aus, die zu einem straffen 
Stiel ausgezogen, die obere Grenze der Geschwulst bilden. Eine Be¬ 
wegung oder Verschiebung des Tumors, geschweige denn eine Repo¬ 
sition desselben ist auch jetzt nicht möglich, obwohl die ganze Hand 
den Tumor umfassen kann — der Kindskopf liegt wie ein Keil auf 
demselben auf. Es wird mm nach dieser Orientirung der dünnflüssige 
Inhalt der Cyste durch einen kleinen Einstich entleert, worauf der 
Tumor zusammenfällt und der schlaffe Sack mehr in die Scheide ge¬ 
zogen werden kann. Die Stichöffnung wird vorläufig mit Catgut ab¬ 
gebunden, und der so fixirte Tumor nach aussen in die Scheide hängen 
gelassen. 

Um nun die Geburt schnell zu beendigen, wird die Zange angelegt 
und das Kind leicht extrahirt. Geburtsverletzungen an Damm und 
Scheide, besonders ein Weiterreissen des Schnittes finden nicht statt; 
die Nachgeburt wird nach einigen Minuten, vollständig durch Crede- 
schen Handgriff exprimirt. Das Kind hatte die Nabelschnur einmal 
um den Hals geschlungen, war leicht asphyktisch, oder vielmehr durch 
die mütterliche Aethernarkose apnoisch, wird aber bald zum Schreien 
gebracht. 

Mit steriler Gaze wird mm die durch Fruchtwasser, Kindsschleim 
u. s. w. verunreinigte Scheide möglichst gesäubert und der Mutter¬ 
mund provisorisch mit Jodoformgaze ausgestopft. Sodann wird der 
Cystensack soweit heruntergezogen, bis sich der Stiel, bestehend aus 
Ovarialrest, Ligamentum latum und Tube, deutlich spannt. Zwei Liga¬ 
turen mit Cumolcatgut binden ihn in zwei Partieen so hoch als mög¬ 
lich ab, worauf der Sack abgeschnitten und der Stielstumpf in die 
Bauchhöhle versenkt wird. Da eine isolirte Peritonealnaht nicht mög¬ 
lich ist, wird nur die Scheidenwunde mit fortlaufender Catgutnaht ver¬ 
einigt. Nach Entfernung der provisorischen Tamponade wird in das 
hintere Scheidengewölbe und besonders gegen die Wunde ein breiter 
Streifen Jodoformgaze massig fest tamponirend eingeführt und die 
Wöchnerin zu Bett gebracht. — Dauer der Operation: 1 Stunde. 

Der weitere Verlauf sowie das Wochenbett waren ausgezeichnet. 
Am nächsten Tage stiegen Puls und Temperatur auf 104 bezw. 38,1, 
um dann zur Norm zurückzugehen und dauernd normal zu bleiben. 
Der nach 24 Stunden entfernte Gazestreifen roch nicht und war nur 
von Lochialblutung durchfeuchtet. Noch an demselben Tage gingen 
Flatus ab, und nach weiteren vier Tagen erfolgte spontan und ohne 
Beschwerden normaler Stuhlgang. Am 6. December stand die Wöch¬ 
nerin auf und wurde am 9. December, also 14 Tage nach der Operation, 
gesund entlassen. 

Das Präparat enthielt den bis auf die Stichöffnung unversehrten 
dünnwandigen und glatten Cystensack einer gewöhnlichen einkamme- 
rigen Ovarialcyste, am durchschnittenen Stiel Reste des Ovariums und 
einen grossen Theil der dünnen, lang ausgezogenen Tube. Die Fim- 
bria ovarica lag dem Tumor an und musste in situ fast an der tiefsten 
Stelle des Douglas'schen Raumes gelegen haben, denn die Punctions- 
öffnung, welche mit durch die Mesosalpinx ging, lag in unmittelbarer 
Nähe des Tubentrichters. Diesem langen und sehr beweglichen Stiel, 
sowie dem Fehlen einer nennenswerthen Verwachsung ist vvphl die 
verhältnissmässig leichte Ausführung der Operation zu verdanken. 

Epikritische Bemerkungen sind nun, nach erfolgtem glück¬ 
lichen Ausgange, nicht schwer. Wann die Cyste sich gebildet 
hat, lässt sich nicht bestimmen. Wahrscheinlich aber hat sie 
schon in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft im Douglas ge¬ 
legen und durch Zerrung des Stieles die Kreuzschmerzen ver¬ 
ursacht. Ebenso sind die heftigen Schmerzen bei den Wehen als 
Folge der starken Dehnung des Stieles anzusprechen. Ob eine 
Reposition der Geschwulst zu Beginn der Geburt, vor oder 
gleich nach dem Blasensprung, Erfolg gehabt hätte, wenn die 
Hebamme die „angeschwollene hintere Muttermundslippe“ in ihrer 
wahren Bedeutung erkannt hätte, steht dahin. Die Verwachsungen 
des unteren Poles der Geschwulst mit dem tiefsten Punkte des 
Douglas’schen Raumes waren bei aller Zartheit doch kräftig ge¬ 
nug, um einem Hinaufdrängen des Tumors Widerstand zu leisten. 
Es würden höchstens Zerreissungen und Blutungen des Perito¬ 
neums zu Stande gekommen sein. Das Eingehen mit der 
ganzen Hand in die Bauchhöhle nur zum Zwecke der Unter¬ 


suchung war gewiss etwas gewagt., hat aber doch völlige Klarheit 
gebracht — und vor allem nicht das geringste geschadet. Hätte 
man die Cysten wand mit der Scheiden wunde vernäht und 
die allmähliche Verödung des Sackes angestrebt, so hätte diese, 
wenn nicht vorher Vereiterung oder Verjauchung mit allen ihren 
bösen Folgen eingetreten wäre, eine lange Zeit bis zur definitiven 
Heilung gebraucht. Die blosse Function oder Incision mit 
nachfolgender Ovariotomie durch Laparotomie an einem 
späteren Tage des Wochenbetts hätte gewiss auch zur Hei¬ 
lung geführt, aber einen nochmaligen und bedeutend schwereren 
Eingriff erfordert. Auf ihre Gefahren hat übrigens Hohl (1. c.) 
auch aufmerksam gemacht. Ebenso wäre die Ovariotomie durch 
Laparotomie intra partum, selbst wenn sie bei dem einge¬ 
klemmten Tumor glatt gelungen wäre, bei weitem eingreifender 
gewesen, als die vaginale Exstirpation. Ich wüsste überhaupt 
keine Therapie, die schneller und leichter zum Ziele und zu so 
ungetrübter Heilung geführt hätte. Wie schon gesagt, lagen hier¬ 
für die anatomischen Verhältnisse günstig, und gerade für diese 
Fälle, wie der vorliegende lehrt, möchte ich die vaginale Ovario¬ 
tomie intra partum als ein schonendes und erfolgreiches 
Verfahren empfehlen. 


V. Die Syphilis der Zungentonsille nebst 
Bemerkungen über ihr Verhältniss zur glatten 
Atrophie der Zungenbalgdrüsen. 

Von Dr. W. Lublinski in Berlin. 

(Schluss aus No. 14.) 

Jedenfalls mag es sich um oberflächliche oder tiefe gummöse 
Geschwüre der Zungenmandel handeln, unbeschädigt geht 
dieselbe aus der Verheilung nicht hervor. Es bilden sich 
Narben auf der Zungentonsille, die von der Ausdehnung der 
Geschwüre in die Breite und in die Tiefe abhängig sind. Handelt 
es sich nur um kleinere oberflächliche Geschwüre, so wird man 
mit dem Spiegel einen L)efect kaum bemerken, da die meist ein¬ 
tretende compensatorische Hypertrophie der umgebenden Balg¬ 
drüsen denselben vollständig bedeckt. Bei grossen und tiefen 
Verschwärungen sind die Balgdrüsen durch den Prozess selbst 
entweder vollständig eliminirt oder sie veröden durch die binde¬ 
gewebigen Narbenstränge, welche die Folgen der Verheilung sind. 
Dass dem so sei, kann man später laryngoskopisch erkennen; der 
Zungengrund erscheint glatt mit sternförmigen Narben besetzt. 
Gewöhnlich ist nur die Mitte der Zungenmandel betroffen, an den 
Rändern sind die Balgdrüsen vorhanden, manchmal sogar compen- 
satorisch vergrössert. Die Abplattung des Zungengrundes 
habe ich nur in den seltenen Fällen von tiefer Geschwürsbildung 
gesehen, wie ich sie vorher geschildert habe; meist waren dann 
ausser den Balgdrüsen auch die innen gelegenen Papillae circum- 
vallatae verschwunden. 

Ausserordentlich charakteristisch ist das Bild der oberfläch¬ 
lich sklerosirenden Entzündung Fourniers, die mit beson¬ 
derer Vorliebe den centralen Theil des Zungenrückens ergreift 
und dabei auf die Zungenmandel übergreift. Da dieselbe keine 
Beschwerden hervorruft, so kommt sie häufig nur zur Beobach¬ 
tung, w r enn sie, in Verbindung mit Gummigeschwüren oder 
auch, wenn auch seltner mit den Fissuren und Furchen der 
tiefen diffusen Infiltration auftritt. Man bemerkt an dieser Stelle 
entweder einzelstehende oder zusammenhängende meist ovale 
wenig erhöhte ganz glatte, tief roth gefärbte Platten, von ziem¬ 
lich fester Consistenz aber nur geringer Tiefe, die einzeln bis zu 
2 cm lang und etwa halb so breit sind. In welcher Weise die 
Zungenbalgdrüsen zu Grunde gehen war nicht zu ergründen, da 
ich es immer mit der vollendeten Thatsache zu thun hatte. Das 
Endresultat war eine glatte Narbe, wenn weder Ulcerationen auf¬ 
traten, noch sich jene tiefen Spalten und Risse bildeten, welche 
als Folge des in der Tiefe sich abspielenden Prozesses jene un¬ 
förmigen Erhöhungen und Zerklüftungen des Zungenrückens und 
-grundes hervorrufen, welche dieses Organ auf das äusserste ver¬ 
unstalten. 

Aus allen diesen Beobachtungen, welche sich über 20 Jahre 
erstrecken und meist an Personen vorgenommen wurden, bei 
welchen die Möglichkeit vorhanden war, viele Jahre lang die krank¬ 
haften Veränderungen und deren Endresultat zu verfolgen, ergiebt 
sich, dass allerdings die Syphilis in ihrem gummösen Sta¬ 
dium einen Schwund der Zungenbalgdrüsen herbeifüh- 
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ren kann. Dabei ist aber zu bemerken, dass dieser Erkrankung 
immer specifische lokale Prozesse vorausgegangen sein müssen, die 
vielleicht manchmal ihrer geringen Beschwerden halber übersehen 
werden können, dass besonders der centrale Theil der Zungenmandel 
betroffen ist und dass, mit Ausnahme der oberflächlichen sklero- 
sirenden Entzündungen stets mehr oder weniger deutliche Narben 
Zurückbleiben. Das erkennt man auch an den beiden Abbildungen 
mit denen Lewin und Heller ihre Abhandlung über die glatte 
Atrophie der Zungenwurzel und ihr Verhältniss zur Syphilis in 
Virchow’s Archiv ausgestattet haben. Ich stimme auch, wie 
schon aus dem vorhergehenden zu ersehen ist, den beiden Autoren 
darin bei, dass die sklerosirende (interstitielle) oberflächliche Ent¬ 
zündung die glatte Atrophie, die ulceröse gummöse die narbigen 
Prozesse der Zungenmandel hervorruft. Worin ich aber ihnen 
nicht beistimmen kann, ist die Schlussfolgerung, dass die narben¬ 
lose glatte Atrophie an sich pathognomonisch für Syphilis sei. 
Denn es kann die glatte Atrophie auch ohne syphili¬ 
tische Antecedentien der Zungenmandel Vorkommen; 
allerdings bietet sie dann gewisse noch zu erwähnende Unter¬ 
schiede, die zur Klärung dieser Frage beitragen können. Vor 
allem ist sie dem höheren Alter eigenthümlich und beson¬ 
ders bei denjenigen Personen anzutreffen, die an Atrophie 
anderer Theile des lymphatischen Apparates, beson¬ 
ders in den Gaumentonsillen und der hinteren Schlundwand 
leiden. Hauptsächlich ist das weibliche Geschlecht betroffen. 
So habe ich bei 112 Kranken, die ich in den letzten fünf 
Jahren mit diesen Leiden behaftet gefunden habe und die sich 
zwischen der dritten und siebenten Lebensdekade befanden, 14 
gefunden, die wohl eine mehr oder weniger vollständige Atrophie 
der Zungenbalgdrüsen, aber kein Kennzeichen von Lues hatten. 
Von diesen waren Frauen sowohl absolut als auch relativ in der 
Mehrheit, 84 resp. 9. Ausserdem ist die Atrophie bei Tuber¬ 
kulose besonders in den mit schwerer Anämie behafteten 
Fällen durchaus nicht selten, ebensowenig bei reiner Anämie 
und Chlorose, wenn dieselben erheblich und langdauernd sind. 
Auch hier überwiegt das weibliche Geschlecht. Von 64 Tuber¬ 
kulösen waren 8 (40 Frauen mit 6), von 87 Chlorotischen und 
Anämischen 7 (alle weiblich), mit mehr oder minder entwickelter 
Atrophie behaftet. Für Lues lag in allen diesen Fällen, die selbst¬ 
verständlich auf das genaueste inquirirt und untersucht wurden, 
auch nicht die geringste Andeutung vor. Lewin, dem es eben¬ 
sowenig entgangen war, dass Frauen häufiger betroffen werden, 
glaubt, ausgehend von seiner Hypothese des innigen Zusammen¬ 
hanges der Atrophie mit Lues, dass „Frauen häufig inficirt wer¬ 
den. ohne etwas zu ahnen und dass die nicht sehr charakteristi¬ 
schen primären und secundären Erscheinungen übersehen werden 
und sie deshalb später an tertiären Symptomen erkranken“. In 
einem anderen Fall, wo pathologisch-anatomisch die Diagnose auf 
Ulcus durum vaginae gestellt worden war, von dem tertiären 
Stadium also nicht die Rede sein konnte, hilft sich Lew r in, mit 
der Annahme, „dass es sich um keine primäre Erscheinungsform 
der Syphilis gehandelt habe, sondern dass gummöse Ulcerationen 
Vorgelegen haben.“ Wie wenig geklärt die Ansichten über diese 
Dinge übrigens noch sind, zeigt auch die Discussion bei der De¬ 
monstration eines gummösen Geschw r ürs des Zungengrundes durch 
Kronenberg in der Berliner laryngologischen Gesellschaft, wo 
die Atrophie der Zungenbalgdrüsen vermisst wurde, die doch 
selbstverständlich erst nach Heilung desselben eintreten konnte! 

Gehen wir nunmehr zu der Erörterung des Bildes, welches 
beim Lebenden die genuine Atrophie der Zungenbalgdrüsen 
darbietet, bei der es niemals zu einer Narbenbildung kommt. 

Die Balgdrüsen der Zungenwurzel nehmen bei Erwachsenen 
wie bei Kindern die ganze Strecke zwischen den Papillae circum- 
vallatae bis zur Epiglottis und von einer Gaumenmandel bis zur 
anderen ein. Sie bilden ziemlich starke Erhebungen der Schleim¬ 
haut und stellen kuglige Massen von etwa 2—5 mm Länge dar, 
von rosa bis röthlicher Farbe, in deren Mitte bei genauer Ein¬ 
stellung des Spiegels die dunkler geröthete, stecknadelspitzgrosse 
rundliche oder etwas grössere schlitzförmige Oeffnung der Balg¬ 
drüse zu sehen ist. Kommt es nun zur Atrophie, so fällt eine 
Abnahme der Grösse und später auch der Zahl der Drüsen auf; 
anstatt derselben bemerkt man, da auch die meisten wallförmigen 
Zungenwärzchen verschwinden, ein Vorrücken des Bildes des 
Zungenrückens auf den Zungengrund und im späteren Verlauf 
eine starke Entwickelung eines feinen Venennetzes mit longitu¬ 
dinal verlaufenden Gelassen auf demselben. Selten scheint ein 


totaler Schwund der Balgdrüsen zu sein; ich erinnere mich nur 
weniger solcher Fälle, immer waren besonders seitwärts noch ein¬ 
zelne vorhanden, wenn sie auch meist verkümmert erschienen. 
Subjective Beschwerden erregt die Atrophie nicht. 

Vergleichen wir mit diesem Bilde der genuinen Atrophie das 
der durch Lues bedingten, so fällt zum Unterschied nicht ein all¬ 
mählicher Schwund der Balgdrüsen an Zahl und Grösse, sondern 
ein vollkommenes Fehlen derselben an der erkrankten Stelle 
auf. Ist dieselbe sehr gross, so erscheint die ganze Zungenwurzel 
glatt; in anderen Fällen sind lateralwärts oder auch an der Grenze 
zwischen Zungengrund und Rücken noch eine Reihe unverän¬ 
derter oder selbst vergrösserter Balgdrüsen vorhanden. Nie¬ 
mals ist mir das bei der genuinen Atrophie erwähnte Venennetz 
vorgekommen. 

Es scheint sich also auch klinisch ein Unterschied zwischen 
der specifischen und genuinen Atrophie zu ergeben. Auf den¬ 
selben hinzuweisen und zu weiterer Untersuchung aufzufordern, 
ist der Zweck dieser Auseinandersetzung. 

Fasse ich nunmehr meine Ansicht über den Zusammenhang 
zwischen Atrophie der Zungenbalgdrüsen und Syphilis kurz zu¬ 
sammen, so komme ich nach den von mir gemachten Beobach¬ 
tungen zu folgendem Resultat: 

Ein Zusammenhang zwischen der Atrophie der Zungenbalg¬ 
drüsen und der Syphilis besteht insofern, als eine glatte Atrophie 
derselben bei der oberflächlichen sklerosirenden, eine ebensolche 
mit wenn auch oft nur leichter Narbenbildung bei der gummösen 
ulcerösen Erkrankung des Zungengrundes vorkommt. Immer aber 
handelt es sich nur um tertiäre Lues, da die secundäre an diesen 
Theilen niemals mit dem Spiegel sichtbare Veränderungen zurück¬ 
lässt. Ohne diese auf Spätsyphilis zurückzuführende lokale Erkran¬ 
kung kommt eine Atrophie der Zungenbalgdrüsen bei dieser nicht 
vor, es sei denn, dass unabhängig von dem syphilitischen 
Lokalprozess, ebenso wie im höheren Alter, bei manchen Fällen 
von Atrophie des lymphatischen Apparates der oberen Wege, bei 
manchen Fällen von Tuberkulose, schwerer Anämie und Chlorose 
aus bisher unbekannten Gründen auch bei der Syphilis eine 
(genuine) glatte Atrophie der Zungenbalgdrüsen auftritt, die höchst¬ 
wahrscheinlich klinisch, möglicherweise auch anatomisch, von der 
syphilitischen — im engeren Sinn — zu unterscheiden ist. Mir sind 
solche Fälle bisher nur zweimal aufgestossen, aber undenkbar ist 
es nicht, dass bei Durchmusterung eines sehr grossen Materials 
von früher syphilitischen Personen sich in Folge des Allgemein¬ 
prozesses ein solcher Schwund der Zungenbalgdrüsen häufiger 
beobachten lässt. Pathognomonisch für überstandene Syphilis ist 
derselbe aber nicht, da er ja auch bei den anderen eben erwähn¬ 
ten Erkrankungen vorkommt. 

Auswärtige Correspondenzen. 

Londoner Brief. 

Es dürfte nicht unangebracht sein, Ihren Lesern oinige Einzel¬ 
heiten über die Zusammensetzung and Yertheilung des Sanitätscorps 
der in Südafrika befindlichen englischen Trappen zu geben, zumal da 
die aus englischen Berichten in die deutschen Zeitungen übernommenen 
Namen durchaus nicht immer den bei uns damit verbundenen Begriffen 
entsprechen. 

Ein englisches Armeecorps besteht aus 36 000 Mann mit Einschluss 
der Officiere, wovon etwa 34 000 als Combattanten, der Rest als Sanitäts¬ 
truppen, Transportbeamte, Telegraphisten, Eisenbahner etc. zu rechnen 
sind. Jeder abgeschlossene Truppentheil, der von den Engländern als 
Regiment, Bataillon, Artilleriedivision (3 Brigaden) und Pioniercompagnie 
bezeichnet wird, hat einen Arzt zugetheilt, der mit seinem Burschen 
die Truppe ins Gefecht begleitet, um in der Feuerlinie selbst die ersten 
Hilfeleistungen zu bringen; dieselben Aerzte, von denen jedes Armee¬ 
corps 45 zählt, sind auch für die hygienischen Maassnahmen in ihren 
Lagern und Bivouaks verantwortlich. Ihm unterstehen auch die zu 
seinem Truppentheil gehörigen Krankenträger, die unter seiner Weisung 
die Verwundeten zum Verbandplatz tragen. Ausserdem besitzt noch 
jede Cavallerie- und Infanteriebrigade eine Trägercompagnic, die aus 
3 Aerzten, 13 Unterofficieren, 44 Gemeinen und einem Trompeter be¬ 
stehen; alle diese Personen gehören dem Sanitätscorps an, haben aber, 
wie alle englischen Sanitätstruppen militärische Titel, wie Oberst, Major, 
Sergeant u. s. w. Dieser Compagnie zugetheilt sind 38 Mann und ein 
Officier des Transportwesens. Diese vereinigten Krankenträgersectionen 
bringen die Verwundeten zum Sammelplatz, der geschützt vor dem 
feindlichen Feuer, aber möglichst in der Nähe der kämpfenden Truppen 
angelegt werden soll. Am Sammelplatz befehligt ein Sergeant, der die 
ankommenden Verwundeten den „Ambulanzen der ersten Linie“ zur 
Weiterbeförderung übergiebt und der die Aufsicht über Verband- 
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material etc. führt, mit dem er die in die Feuerlinie zurückkehrenden 
Krankenträger versieht. Die Verwundeten gelangen vom Sammelplatz 
zum Verbandplatz, der womöglich ausserhalb der Feuerzone in einem 
Hause angelegt werden soll, ausserdem soll Bedacht darauf genommen 
werden, dass eine Strasse und vor allem Wasser in der Nähe ist. Ist 
kein geeignetes Haus vorhanden, so werden das oder die Operations¬ 
zelte aufgeschlagen und alles zum Operiren vorbereitet. Auf diesem 
Verbandplatz herrscht der Sanitätsmajor mit einem Stabe von vier 
Unterofficieren, drei Gemeinen und einem Koch. Nach Untersuchung 
der Wunden und Anlegung eines Nothverbandes werden die Verwun¬ 
deten der Ambulanz der zweiten Linie übergeben und dem nächsten 
Feldhospitale zugeführt. Jede Brigade oder jeder genügend grosse 
Truppenkörper besitzt ein Feldhospital, das für 100 Kranke eingerichtet 
ist, aber so verpackt wird, dass je 25 Betten für sich allein ein Ganzes 
bilden und als völlig eingerichtetes Hospital benutzt werden können. 
Da das Feldhospital seinem Truppenkörper unter allen Umständen 
folgen muss, hat es seine eigenen Transportmittel und ist möglichst 
einfach ausgestattet, aber doch so. dass Kranke unter Umständen auch 
wochenlang darin verpflegt werden können. Im allgemeinen gilt die 
Regel, diese Hospitäler, sobald sich Gelegenheit bietet, zu leeren und 
die Verwundeten zur Basis zu schicken, um das Hospital stets zur Auf¬ 
nahme neuer Fälle bereit zu haben. 4 Aerzte, 1 Quartiermeister, 
12 Unterofficiere und 23 Gemeine besorgen den ärztlichen Dienst, ein 
Unterofficier und 19 Gemeine sind für den Transport vorhanden. Von 
hier aus schickt man die Kranken an die nächste Eisenbalm und be¬ 
fördert sie in besonders eingerichteten Hospitalzügen zur Basis. Da 
aber nicht alle Kranken dieser unter Umständen sehr langwierigen 
Reise gewachsen sind, so hat man entlang den verschiedenen Bahn¬ 
linien eine Reihe von Stationshospitälern eingerichtet, in welchem die 
Kranken ausruhen und sich erholen können. Vorläufig sind 12 Feld- 
und vier Stationshospitäler im Betrieb, doch können letztere, die eben¬ 
falls für 100 bestimmt sind, ohne Mühe in zwei getrennte Hospitäler 
von je 50 Betten zerlegt werden. Diese Hospitäler sind womöglich in 
schon vorhandenen Baulichkeiten aufzuschlagen. Doch stehen Ba¬ 
racken und Zelte zur Verfügung, um auch an unbewohnten Orten des 
afrikanischen „Feldes“ einen Rastpunkt für die Verwundeten zu schaffen. 
Jedem dieser Hospitäler sind vier Aerzte, ein Quartiermeister, 12 Unter¬ 
officiere und 18 Gemeine zugetheilt. Schliesslich gelangt der Ver¬ 
wundete in eines der allgemeinen oder Basishospitäler, die sich stets 
in der Nähe eines der grossen Hafenplätze befinden. Hier ist Platz 
für 500 Mann und 20 Officiere, und fünf solcher Hospitäler sind jetzt 
im Gange. In jedem wirken acht Militär- und 11 Civilärzte, eine Ober¬ 
schwester, acht Schwestern, 27 Unterofficiere und 115 Gemeine. Ausser 
diesen rein militärischen Hospitälern giebt es nun noch eine ganze An¬ 
zahl von vorzüglich eingerichteten Hospitälern, die von der Privat- 
wohlthätigkeit der Regierung zur Verfügung gestellt wurden. 

Zum Transport der Kranken sollten eigentlich Ambulanzwagen 
dienen, doch hat man sich davon überzeugt, dass diese immerhin 
schweren Gefährte in dem unebenen, von Flüssen durchsetzten Terrain 
Südafrikas nicht sehr zweckmässig sind, und man hat, einem Vorschläge 
des Obersten Galloway folgend, in Natal Trägercolonnen ausgebildet, 
die sich, wie Treves uns berichtet, vortrefflich bewährt haben. Bei 
einem der Rückzüge General Bull er’s wurden 150 schwer Verwundete 
25 Meilen weit auf diese Art transportirt, die Träger, indische Kulis, 
sind sehr ausdauernd und geschickt, die Bahren sind bequem und mit 
einem Schutzdach gegen die Sonne versehen, alle Verletzten wurden 
lebend nach Chiveley gebracht und sprachen sich äusserst zufrieden 
über den Handtransport aus. Interessant ist, dass sich unter ihnen 
unter anderen ein Mann befand, dem Treves am Tage zuvor den Arm 
summt Schultergürtel, nach der Methode von Paul Berger, entfernt 
hatte, und ein Kranker, der 24 Stunden zuvor wegen einer Schusswunde 
der FJexura sigmoidea laparotomirt worden war. Beide überstanden 
die lange Reise sehr gut und sind jetzt geheilt. Im allgemeinen übrigens 
ist Treves, der in der Civilpraxis durchaus nicht sparsam mit der 
Laparotomie umgeht, im Felde gegen die Vornahme der Operation. Er 
hat eine grosse Anzahl von perforirenden Bauchschüssen gesehen, bei 
denen Verletzungen des Darmes, der Leber oder der Nieren sicher 
stattgefunden hatten, und die unter einfachem Zuwarten anstandslos 
heilten, andererseits sind die Erfahrungen, die er mit der Laparotomie 
gemacht hat, recht ungünstige. Es ist eben in Folge der Verhältnisse 
meist unmöglich, sofort nach der Verletzung, den Bauch zu öffnen, und 
selbst wenn man genügend geschulte Aerzte zur Verfügung hätte, würde 
die naturgemäss mangelhafte Asepsis, sowie der sofort nöthige Trans¬ 
port die Prognose sehr verschlechtern. So muss man denn mit der 
Operation warten, bis die Kranken dem Feldhospitale zugeführt werden 
können, und bis dahin ist der Fall meist entschieden, entweder das 
Befinden ist so gut, dass eine Operation nicht angezeigt erscheint, oder 
so schlecht, dass auch die vortrefflich ausgeführte Operation nur ge¬ 
ringe Aussicht auf Heilung bietet. Die Mauserverletzungen sind über¬ 
haupt, wie ich schon in meinem letzten Briefe erwähnte, so gutartig, 
dass grössere Operationen, wie Amputationen und Reseetionen nur 
selten in Frage kommen. Die Knochen weisen meist ein wie gedrillt 
aussehendes glattes Loch auf, und die Gefässe scheinen häufig auszu¬ 
weichen, wenn auch von einer Anzahl von traumatischen Aneurysmen, 


resp. von Verbindungen zwischen Arterie und Vene berichtet wird. 
Diese Verletzungen hat man meist nach der Methode des Antyllus be¬ 
handelt, d. li. man unterband distal und proximal die zuftihrenden Ge¬ 
fässe und exstirpirte den dazwischenliegenden Sack. Häufiger als an 
Brust und Bauch scheint am Schädel operirt worden zu sein, und ein 
Arzt berichtet von 17 glücklich verlaufenden Trepanationen wegen Ge¬ 
hirnschüssen; gewiss ein schönes Resultat! 

Viel ungünstiger wie die durch Kleingewehrkugeln verursachten 
Verletzungen verlaufen die Granat Verwundungen, die nach Treves* 
Bericht ohne Ausnahme septisch wurden und deren Opfer dann leider 
die bisher aseptischen Wunden der durch Mauserkugeln getroffenen 
Soldaten gefährdeten. Glücklicherweise scheint aber, wenn wir den 
verschiedenen Berichten glauben können, die Anzahl der Treffer bei 
der Artillerie eine sehr geringe zu sein. Dies gilt für beide Seiten, 
denn die Buren haben während der Belagerung von Ladysmith mehr 
wie 12 000 Granaten in die Stadt geworfen und noch nicht 50 Menschen 
dadurch getödtet; die Engländer aber beschossen nach der Aussage 
ihres eigenen Berichterstatters Cronje und seine Leute aus allernäch¬ 
ster Nähe mit 100 Geschützen 10 Tage lang, und auch hier war der 
Verlust ein geringer, namentlich scheint jetzt erwiesen zu sein, dass 
das vielgefürchtete Lvddit bedeutend harmloser ist, als man am An¬ 
fang dos Krieges anzunehmen geneigt war. 

Viel schlimmer sind die Verheerungen, die Krankheiten und 
Seuchen unter den englischen Truppen anrichten. Nehmen wir den 
Truppenbestand zu 180 000 Mann an, so betrug die Sterblichkeit an 
Krankheiten in der letzten Februarwoche 117, gleich 34 auf das Tausend 
und das Jahr, ln der ersten Märzwoche werden 20,5 per Tausend und 
Jahr angegeben, in der darauffolgenden 33 per Tausend. Am verderb¬ 
lichsten wirkt der Typhus, der eine den europäischen Aerzten ganz 
unbekannte Dauer und Heftigkeit zeigt und der auch die gegen Typhus 
geimpften Truppen nicht verschont, allerdings sollen dieselben seltener 
und auch weniger heftig erkranken; dann kommt die Dysenterie, die 
sonst in Südafrika ziemlich milde verläuft, aber durch Einschleppung 
der virulenteren indischen Form auch bösartiger geworden ist. Treves, 
der drei andere Aerzte und zwei Pflegerinnen bei sich hatte, und der 
mit seiner Gesellschaft drei Monate irn Zelt lebte, erkrankte ebenso, 
wie fünf seiner Begleiter an Dysenterie; er und ein anderer Arzt ge¬ 
nasen rasch, die übrigen drei mussten an die Küste zurückgesandt wer¬ 
den. Auch Pneumonie kommt häufig vor, und nicht selten schliesst 
sich eine rapid verlaufende Lungentuberkulose an; schliesslich haben 
die heissen Tage und die sehr kalten Nächte mit ihrem reichlichen 
Regen viele Fälle von Gelenkrheumatismus verschuldet, die aber im 
allgemeinen recht günstig verlaufen eind. 

In Indien macht die Pest weitere Fortschritte; in Bombay starben 
in der letzten Woche des Februar 641 Personen an dieser Seuche, und 
auch von Australien wird gemeldet, dass die Krankheit in Sidnoy festen 
Fuss gefasst hat und dass noch immer neue Fälle Vorkommen, deren 
Sterblichkeit etwa 50% beträgt. In Folge dessen hat sich auch die 
englische Pestcommission veranlasst gesehen, einen Th eil ihrer in In¬ 
dien gesammelten Erfahrungen und Beobachtungen schon vor der 
Veröffentlichung des Gesammtberichtes herauszugeben. Dieser Tlieil 
beschäftigt sich mit den Haff kine’schen Schutzimpfungen gegen Pest. 
Es sei hier gloicli vorausgeschickt, dass die Commission zu dem Schlüsse 
gekommen ist, dass Haff ki ne's Arbeit als eine lebensrettende anzu¬ 
erkennen ist und dass ihm um so grösseres Verdienst zugesprochen 
werden muss, als die Schwierigkeiten, die er zu überwunden hatte, fast 
un übersteiglieh waren. Trotzdem können die Mitglieder nicht umhin, 
eine Reihe von schweren Nachtheilen aufzudecken, die der Methode 
Schaden bringen. Sie beschreiben in genauer Weise die Gewinnung 
des Schutzstoffes, der in auf Ziegenfleischbouillon gezüchteten Culturcn 
des Pestbacillus besteht. Nachdem die Culturen bei Lufttemperatur 
sechs Wochen gewachsen sind, erhitzt man sie eine Stunde lang auf 
65° C und setzt etwas Karbol zu. Die Dekantirung und Einfüllung in 
gewöhnliche braune Medicinflasclien ist eine recht primitive, und der 
Verschluss der Flaschen durch Korken, die mit heissem Siegellack über¬ 
gossen werden, ist ein ungenügender. So zeigten denn auch viele der 
untersuchten Flaschen Verunreinigungen mit anderen Bacterien. Dann 
wendet sich der Bericht gegen die sehr mangelhafte Bestimmung der 
Toxicität der betreffenden Cultur; in Haffkine’s Laboratorium wird 
dieselbe oberflächlich geprüft und ein gewisser Werth den Flaschen 
aufgezeichnet, doch verlangt Ilaffkine, dass jeder, der mit seinem 
Schutzstoff impft, die Giftigkeit selbst an etwa 20 Personen erprobt, 
ehe er zu Massenimpfungen übergeht. Der Normalstoff ist ein solcher, 
der in einer Menge von 2,5 cc 3 , unter die Haut gespritzt, bei dem Ge¬ 
impften eine Temperatur von 120° F erzeugt. Nach der Meinung der 
Commission ist dies Verfahren gefährlich, da die impfenden Aerzte 
nicht Zeit haben, die Giftigkeit zu prüfen. Es wird dann weiter em¬ 
pfohlen, nur das Sediment zum Impfen zu benutzen, die über demsel¬ 
ben befindliche Flüssigkeit aber abzugiessen, da sie keine Schutzstoffe 
enthält. (Diese Behauptung widerspricht den Beobachtungen von 
Stew'art und Milne, nach deren Untersuchungen die Flüssigkeit eine 
deutliche Schutzwirkung ausübt.) 

Ueble Folgen der Einspritzungen sind den Berichterstattern nicht 
zu Augen oder zu Gehör gekommen, doch glauben sie, dass die lang- 
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«lauernde Reaction an der Einstichstelle, sowie die länger dauernde 
Temperaturerhöhung, die in vielen Fällen verzeichnet wurde, auf 
Verunreinigungen des Impfstoffs zurückzuführen und demgemäss ver¬ 
meidbar sind. Eine ausserordentliche grosse Arbeit hat die Coniinis- 
'ifm auf die Sammlung und Prüfung der verschiedenen Statistiken ver¬ 
wandt. und sie geben zu. dass die von Haffkine ausgerechneten Zahlen 
im grossen und ganzen stimmen. Unterschiede in der Wirkung der 
Impfungen, wie sie in verschiedenen Districten beobachtet wurden, 
können sehr wohl auf Unterschiede in der Wirksamkeit des Impfstoffes 
beruhen. 

Die Impfungen geben zweifellos einen bedeutenden Schutz gegen 
Infection mit Pest, doch ist die erreichte Immunität keine absolute. 
Es werden etwa viermal so viel Ungeimpfte von der Pest ergriffen, 
als Geimpfte, und di«* Sterblichkeit unter den ersteren ist zehnmal 
grösser als unter den letzteren. Es erkranken aber auch Geimpfte und 
zwar auch solche, die sich vor ihrer Erkrankung viermal in kurzen 
Zwischenräumen haben einspritzen lassen; die Anzahl der Geimpften, 
di»* erkranken, beträgt etwa S %. Die Schutzwirkung tritt stets erst 
mehrere Tage nach der Impfung auf, so dass in einem von Pest er¬ 
griffenen District stets eine Anzahl von Leuten kurz nach der Impfung 
erkranken werden. Die Schiitwirkung währt mehrere Wochen, wahr¬ 
scheinlich sogar Monate. Es kommt demnach die Commission zu dem 
Schlüsse, dass die Impfungen durchaus zu empfehlen und zu begün¬ 
stigen sind, «lass aber die Herstellung des Schutzstoffes und die Prüfung 
-einer Giftigkeit sorgfältiger als bisher stattzufinden hat. AIit der Be¬ 
schaffung eines besseren Impfstoffs wird es möglich sein, geringen* 
Mengen als bisher einzuspritzen, und es wird dann auch empfehlens- 
werth sein. Wiederimpfungen vorzunehmen, 

J. P. zum Busch (London). 


Epidemiologie. 

Mittheilongen Ober die Verbreitung von Volksseuchen. 1 ) 

Pest. 

Hussland. Um die Mitte des November starben in dem Strand¬ 
gebiet iles Kreises Krassnojar (Gouvernement Astrachan) in zwei 
Kirgisen-Auls mehrere Personen unter Fieber, Kopfschmerzen und Blut- 
-peien. Die beiden Auls befinden sich auf zwei Inseln, die in einem 
Jagunonartigen Wasserbecken gelegen siml. Während <les Auftretens 
der ersten Erkrankungen wüthete auf «lern kaspischen Meere ein 
heftiger Orkan, der jeden Verkehr mit den beiden Inseln unmög¬ 
lich machte. Daher konnten die Bewohner der Auls ihre nächste 
Obrigkeit von dem Auftreten «1er beschriebenen Krankheit erst in den 
letzten Tagen des November, nachdem Fröste eingetreten waren, und 
sich eine Eis«lecke auf «1er Lagune gebildet hatte, benachrichtigen. 
Erst dann erstattet«* daher der Gouverneur von Astrachan der Com¬ 
mission zur Bekämpfung der Pest in St. Petersburg telegraphisch B«*- 
n< ht. Die Commission beauftragte den Gouverneur, sich persönlich in 
die verseuchten Auls zu begeben, un«l stellte ihm das erforderliche 
mt-dicinische Personal wie auch Geldmittel zur Verfügung. Ausserdem 
entsandte st# die Bacteriologen Professor Lewin und Raptsche wsk i. 
sowie den Pathologen und Anatomen Professor Winogradow dorthin. 
Auf Befehl des Gouverneurs wurden nicht nur die «len Verstorbenen 
gehörigen Sachen, sondern auch die Kibitken, in denen jene lagen, so¬ 
fort durch Verbrennen vernichtet. Die Kranken wurden in besonderen, 
von «len anderen getrennten Kibitken untergebracht, ihre Sachen «les- 
infioirt, die gesund gebliebenen Einwohner aber in der Badstube g«*- 
waschen, mit neuen Kleidern versehen und in ganz reinen Kibitken 
unter ärztlicher Aufsicht untergebracht. Das Ergebnis« dieser Maass¬ 
nahinen war das vollständige Erlöschen der Seuch# schon um den 
5 Decemher v. J., nachdem dieselbe in bohlen Auls insgosammt 
53 Dpfer hinweggerafft hatte. In den umliegenden Auls waren keiner¬ 
lei Erkrankungen festgestellt worden. 

Portugal. In Porto war seit dem November v. J. eine stetige 
Abnahme der Erkrankungen an der Pest festgestellt; im Monat Januar 
wunlen vier Fälle beobachtet, von denen der letzte am 23. Januar 
tixltlich endete. 

Nach den aus Südamerika eingetroffenen Nachrichten, welche 
bis zürn 2h. Januar reichen, sind in Rio de Janeiro, Santo« un«l 
Sao Paulo (Brasilien), ferner in Asuncion (Paraguay) und in Arg«*n- 
tini«*n fortgesetzt einzelne Fälle von Pest vorgekommen. 

Das .British medical Journal“ entnimmt einem Berichte «los Prä¬ 
sidenten <l**s nationalen Gesundheitsraths für Paraguay, Dr. William 
Stewart, die Angabe, dass die Pest im April v. J. durch Schiffer auf 
«lern La Plata-Fluss nach Asuncion verschleppt worden ist. Es er¬ 
krankten zuerst drei Matrosen, von denen zwei starben. Trotzdem die 
Leichen geöffnet wurden, blieb die Todesursache unermittelt, da die 
behandelnden Aer/te nicht an die Möglichkeit der Pest dachten. Erst 
als sechs Monate später die Pest au.sh rach und auch ba«*tt*riologisch 
f« stgestellt wurde, erinnerte man sich «1er Fälle vom April und erkannte 

’) Vergl. S. 137. Unter Benutzung der Veröffentlichungen <!«•« 
Kaiserlichen (»esundheitsamtes. 


in ihnen nachträglich Pesterkrankungen. Bis Ende November wurde 
die Zahl der Pestfälle in Asuncion auf 230 geschätzt. 

In Afrika kamen am 23. Februar in Aden sechs Pestfülle vor. ln 
Madagaskar soll die Seuche seit Ende Decemher v. J., in Reunion 
und Mozambi«! ue seit Ende Januar d. J. erloschen sein. Die Nach¬ 
richten aus Mauritius erstrecken sich nur bis zur ersten Woche «les 
Decemher v. J., während welcher in St. Louis 8, auf der ganzen Insel 
2G Todesfälle an Pest festgestellt wurden. Die Krankheit hatte in der 
Zeit von August bis Oetobor in grosser Verbreitung geherrscht; «lie 
Höchstzahl der in einer Woche in St. Louis fostg«*stellten To«lesfällr 
betrug 72. 

ln der asiatischen Türkei erfolgte Ende November ein IVst- 
ausbruch in Beni Schelm* im Lande Veinen. 

In Britisch Ostindien hat die Seuche in der Stadt Bombav 
dauernd zugenommen In der Woche vom H». 23. Decemher v. j. 
zählte man 27S, vom 10. 10. Januar <1. J. «lagegen 428 Pesttoilesfälh*. 

Ganz Britis<*h Ostimlien hatte, soweit bekannt, in der Woche vom 
23.- 30. Decemher 1370 Pesttodesfälle, von «lenen 205 auf «lie Stailt und 
700 auf die Präsidentschaft Bombay, sowie ferner 33 auf Kal¬ 
kutta entfielen. Ausserdem trat die Seuche in Punjab, in der Prä¬ 
sidentschaft Madras, in den Centralprovinzen und im Vasallen¬ 
staat Mysore auf. 

In Japan wurden seit dem Neuausbruch der Krankheit im Octo- 
ber v. J. bis zum 25. Januar d. J. 70 Erkrankungen und 00 Todesfälle 
gezählt. Die Seuche war in Kob«* und Osaka auf Formosa epide¬ 
misch und verbreitete sich von dort längs der Eisenbahmvego w«*iter. 

Auf den Philippinen sind im Januar in Manila eine Anzahl 
pestver«lachtigv* Erkrankungen vorg«‘kommen. 

In Australien erfolgten im Januar vereinzelte IYstfälle in Ade¬ 
laide und Sydney. 

In «ler Südsee zählt«* man in Honolulu auf den Sandwichinseln 
im December und Januar 40 IVsttodesfülle, in Numea (Neu-Cale«loni«*n) 
vom 1.--10. Januar 10 Erkrankungen (12 Todesfälle), vom 2. 8. Februar 

3 Erkrankungen (1 Todesfall). 

C h o I e r a. 

Türkei. Neuere Nachrichten vom internationalen Gesundheits¬ 
rath zu Konstantinopel bestätigen, dass seit November vorigen Jahres 
in Maskat, Matia und «len landeinwärts gelegenen Flussthälern die 
Cholera herrscht. Auch in Beudcr-Busehir, d«*r Hafenstadt an der 
Nordostküst# des Persischen Golfs, soll die Zahl der Sterbofälle vier¬ 
mal grösser als sonst s«*in. 

G c 1 b f i e b e r. 

Brasilien. Zu Anfang Februar belief sich der tägliche B«*stan«l 
an Gelbfieberkranken in der unter normalen Verhältnissen etwa 20 000 
Einwohner zählemlen Stailt Sorocaba auf 50—00; täglich kamen etwa 1 1 
in Zugang und ehensoviele in Abgang, davon nur die Hälfte als geheilt, 
die amlere Hälfte war gestorben. Da ein grosser Thcil «ler Bevölke¬ 
rung aus der von «Kr Seuche so arg betroffenen Stadt geflohen war, 
wurde «lie Zahl der Einwohner Anfangs Februar auf kaum mehr als 
10 0» geschätzt. 

P o c k e n. 

Prousson. Pockenerkrankungen unter den aus Russland und Ga¬ 
lizien kommenden ländlichen Arbeitern sin«! auch im Jahre IS» mehr¬ 
fach vorgekommen. Im Regierungsbezirk Magdeburg sind auf sieben 
Gütern im ganzen acht frorrule Arbeiterinnen — sieben aus Russisch-Polen 
und eine aus Galizien — in den Monaten April und Mai in den ersten 
Wochen nach dem Eintreffen auf ihren Arbeitsstellen an den Pocken 
erkrankt, und eine inländische Arbeiterfrau auf dem Rittergut«* Dün- 
ste«lt im Kreise Neuhaidenslehen, sowie eine im Krankenhaus«* zu 
Quedlinburg zu gleicher Zeit mit einer pockenkranken Russin ver¬ 
pflegte Prostituirte angesteckt worden. Die Erkrankten sind sämmtlii h 
wieiler genesen. 

Im Regierungsbezirk Merseburg sind in den Monaten April mul 
Mai zu Roitzsch im Kreise Bitterfeld zwei, zu Annaburg im Kreise 
Torgau ein Arbeiter und zu Xebra im Kreise Querfurt eine Arbeiterin, 
welche sämmtlieh unmittelbar vorher aus Russland zugereist waren, an 
den Pocken erkrankt. Eine Uebortragung der Krankheit auf andere 
Personen hat nicht stattgefunden, auch ist dieselbe in keinem Fallt* 
tödtlich verlaufen. 

In Iserlohn erkrankten zwei Kinder einer im Februar 183!) aus 
Rista (Russland) zugezogenen Arbeiterfamilie an den Pocken. Dadurch, 
dass «lie Krankheit nicht als solche erkannt und d«*r Polizeibehörde 
gemehli*t wur«le, war es möglich, dass sie sich auf eine grössere Anzahl 
inländischer Personen, im ganzen neun, übertrug, von denen eine 
45 Jahre alte Arbeiterfrau verstarb. Alsbald nach «l«*m Bekanntwerthui 
des Charakters der Krankheit sind seitens des Regierungspräsidenten 
zu Arnsbe.g umfassende Maassnahmen g«*gen die Weiterverbreitung 
g«*troffeu worden. Mitte Juni 1S33 war die Epidemie erloschen. 

Vereinigt«* Staaten von Amerika. In «ler Z«*it vom 23. De¬ 
cemher vorigen Jahres bis 3. Februar dieses Jahres wurd«*n aus 30 
Staaten 2025 Erkrankungen und 07 Totlesfälle an d«*n Po«*keii angezoigt. 
Ausserdem liegt aus zahlreichen Bezirken und Ortschaften dieser 
30 Staaten ohne Zahlenangabe «lie Meldung von „vielen“ oder „«inigrn“ 
Pockenfüllen vor. (Public liealth Reports No. 0 ) 
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Influenza. 

Die Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes be¬ 
richten über ein epidemisches Auftreten der Grippe in Amsterdam, 
wo die Seuche seit Ende Decemher aufgetreten ist, sowie in Barce¬ 
lona und Madrid, wo die Krankheit während des Januar und Februar 
geherrscht hat. Ueber die in letzter Zeit auch in Deutschland be¬ 
obachtete grosse Ausbreitung der Influenza fehlen bisher bestimmte 
amtliche Nachrichten. 


Militärsanität8wesen. 

Beschreibung' der Garnison Frankfurt a. 0 . Vom Standpunkt der 
Gesundheitspflege aus aufgestellt. Herausgegeben von der Medicinal- 
abtheilung des Königlich Preussischen Kriegsministeriums. Mit einer 
Abbildung im Text, 8 Anlagen, 2 Kartenbeilagen und 04 Tafeln. 
Berlin, E. S. Mittler & Sohn, 1809. 201 S. 

Die von der Medicinalabtheilung des Kriegsministeriums heraus¬ 
gegebenen Garnisonbeschreibungen haben alle ein grosses allgemeines 
Interesse, da sie nicht nur die militärischen Institute, nicht nur die ge¬ 
sundheitlichen Verhältnisse der Garnison, sondern auch den Einfluss, 
welchen Lage, Umgebung, hygienische Zustände und Einrichtungen 
der »Stadt darauf ausüben, in mustergültiger Weise schildern. Das gilt 
auch in vollem Maasse von der vorliegenden Beschreibung der Garnison 
Frankfurt a. O. Unter Benutzung der maassgebenden Arbeiten und 
amtlichen Aktenstücke ist die geographische Lage, die Beschaffenheit 
des Untergrundes, des Klima, die Wasserversorgung und ändert' wichtige 
private und gemeinnützige Anlagen, wie »Schlachthof, Krankenhäuser, 
Fabriken, Kirchhöfe u. s. w. ausführlich beschrieben. Ein interessantes 
Kapitel ist der Geschichte der Stadt und in einem späteren Abschnitte 
auch der Geschichte der Endemieen und Epidemieen, die sie seit ihrer 
Gründung heimsuchten, gewidmet. Auch die militärischen Einwohner 
sind hier wie überall bei Erkrankungen der Civilbevölkerung betroffen; 
doch ist eine auffallende Besserung des Gesundheitszustandes bei den 
»Soldaten eingetreten, seitdem sie in den neuen, hygienisch gut einge¬ 
richteten Kasernen untergebracht sind. Diese werden unter Beifügung 
von Plänen und Abbildungen genau beschrieben, es sind die Kasernen 
für zwei Infanterie- und ein Artillerieregiment, eine Abtheilung eines 
zweiten Artillerieregiments und das Telegraphenbataillon No. 2. Die 
Belegung der einzelnen Gebäude ist übersichtlich (III. Theil) zu¬ 
sammengestellt. Die Kasernen sind unter einander und mit dem Kom¬ 
mandanturgebäude telephonisch verbunden. Viele Schwierigkeiten 
waren bei dem Bau des schlechten Untergrundes wegen zu überwinden. 
Bei den Latrinen ist das Tonnensystem eingeführt, die Pissoirs sind an 
die städtische Wasserleitung angeschlossen, die auch zum Sprengen der 
Kasernenhöfe und für Feuerlöschzwecke benutzt wird. Auch für Brause¬ 
bäder (nach Grove'schein »System) ist gesorgt, während für die Civil¬ 
bevölkerung eine auch im Winter zu benutzende Badeanstalt in Frank¬ 
furt a. 0. nicht besteht. Kantinen, Kochküchen, Revierkrankenstuben, 
Excercirhäuser finden eingehende Besprechung. An anderen Garnison¬ 
anstalten kommen noch in Betracht: das Militärarresthaus, die Garnison¬ 
waschanstalt, das Garnisonlazareth, dessen erster Block im Jahre 1856 
erbaut wurde; Ende der 70er Jahre kam noch ein zweiter Block und 
1881 ein grosses Absonderungsgebäude hinzu. Ausserdem werden noch 
das Proviantamt, die Garuisonschwimmanstalt, die Excercirplätze, 
»Schiessstände, Reitbahnen, das Kommendanturgebäude, das Artillerie¬ 
depot, die Garnisonkirche, die Garnisonschule und die militärisch be- 
merkenswerthen Denkmäler beschrieben. Mehr als der dritte Theil des 
Werkes ist statistischen Feststellungen über Civil- und Militärbevölke¬ 
rung gewidmet. Mehrere vorzüglich ausgeführte Pläne zeigen die Lage 
der einzelnen Anstalten und militärische Gebäude. 


Friedheim und Richter, Taschenbuch für den Felddienst des Sa¬ 
nitätsoffiziers. Berlin, E. Hesse, 1899. 149 »S., 4,00 M. 

In handlichem, richtigem Taschenformat, in deutlichem, grossem 
Druck, übersichtlich und klar in der Anordnung haben die Verfasser 
des vorliegenden Werks, ein Offizier und ein Sanitätsoffizier, alle die 
Bestimmungen, Erfahrungen und Thatsachen zusammengestellt, die aus 
dem weiten Gebiete der Kriegswissenschaften für den Dienst des 
Militärarztes maassgebend und unentbehrlich sind. Dabei sind nicht 
nur die Uebungen des Feld-Sanitätsdienstes im Frieden, die Kriegs¬ 
spiele und Uebungsritte der »Sanitätsoffiziere berücksichtigt, wie in dem 
Werke von Oven’s (Ref. in No. 14, 1899 dieser Wochenschrift); auch im 
Felde, wo nicht alle Dienstvorschriften gleich zur Hand sind, auf Mär¬ 
schen oder vor und nach den Gefechten, unter den verschiedensten 
schwierigen Verhältnissen soll es ein bequemes und zuverlässiges Nach- 
schlagebuch für den Arzt bei der Truppe, beim Sanitätsdetachement 
und beim marschirenden Feldlazareth sein. Der »Sanitätsoffizier wird 
dadurch Zeit sparen und sich seinen eigentlich ärztlichen Aufgaben 
mehr widmen können. So wird die militärische Bedeutung des Gelän¬ 
des, die Darstellung desselben in Berichten und Skizzen, das Karten¬ 
lesen, die Gliederung des Heeres, die Marschformationen, die Anord¬ 
nungen vor, während und nach den Gefechten im ersten Theil als 
„Allgemeine militärische Vorbegriffe“ dargestellt, während der zweite 
Theil den Feld-Sanitätsdienst selbst, bei den höheren Commamlobehör- 
den, bei den Truppen und den grösseren Feld-.Sanitätseinrichtungen 


und bei der Etappeninspection beschreibt. Eine Reihe von praktischen 
Uebersichten, Zeichenerklärungen, »Skizzen und Karten dienen ganz 
wesentlich zur Erleichterung des Verständnisses dieser dienstlichen 
Verrichtungen und erhöhen die Brauchbarkeit des Buches, dem als zu¬ 
verlässigem Rathgeber für den activen Sanitätsoffizier und für den der 
Reserve die weiteste Verbreitung zu wünschen ist. 

A. Köhler (Berlin). 


Mittheilungen über Congresse. 

— Die XXY. Versammlung des Deutschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege findet in Trier vom 12. bis 15. »September 1900 statt. 
Auf der Tagesordnung stehen die Themata: I. Maassregeln zur Be¬ 
kämpfung der Pest. Referent: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Gaffky 
(Giessen). II. Wasserversorgung mittels Thalsperren in gesundheitlicher 
Beziehung. Referenten: Geh. Reg.-Rath Prof. Intze (Aachen), Prof. 
Dr. C. Fraenkel (Halle a. S.). ni. Ursachen und Bekämpfung der 
hohen »Säuglingssterblichkeit. Referent: Prof. Dr. Prausnitz (Graz). 
IV. Hygiene des Fahrrads. Referent: Dr. med. Sigmund Merkel 
(Nürnberg). V. Die kleinen Wohnungen in Städten, ihre Beschaffung 
und Verbesserung. Referenten: Oberbürgermeister Beck (Mannheim), 
Med.-Rath Dr. Reineke (Hamburg), Geh. Baurath Stübben (Köln). 


Kleine Mittheilungen. 

— Die politische Presse durchschwirren wieder Gerüchte über die 
Abtrennung der Medicinalabtheilung vom Cultusministe- 
rium und ihre Angliederung an das Ministerium des Innern. Die hier¬ 
über seit langer Zeit gepflogenen Verhandlungen zwischen den beiden 
Ministerien wirken nachgerade tragikomisch: wahrscheinlich ist auf 
der einen »Seite die Neigung, den unbequemen Appendix „des Ministe¬ 
riums des Geistes“ los zu werden, ebenso gross, wie die Abneigung 
auf der anderen »Seite, das reichliche Gepäck des Ministeriums des 
Innern mit einer so wenig begehrenswerthen Materie zu belasten. Die 
von manchen »Seiten vermuthete „ehrliche Maklerschaft“ des Finanz¬ 
ministers scheint der vorhandenen »Schwierigkeiten einstweilen auch 
nicht Herr zu werden. — Unseren Standpunkt gegenüber der Angele¬ 
genheit haben wir wiederholt (zuletzt in No. 1, 1899) zum Ausdruck 
gebracht. Wir halten nach wie vor an der Auffassung fest, dass die 
Medicinalangelegenlieiten beim Ministerium des Innern zum mindesten 
nicht besser untergebracht wären, als an ihrer jetzigen Stelle. Eine 
ihrer Bedeutung allein würdige Lösung der Frage würde lediglich 
durch die Schaffung eines besonderen Medicinalministeriums gegeben 
werden. 

— Wie verlautet, hat das preussische Staatsministerium die Zu¬ 
lassung von Realgymnasialabiturienten zum medicinischen 
»Studium unter besonderen, noch nicht bekannten Bedingungen be¬ 
schlossen. 

— Der Ausschuss des deutschen Aerztevereinsbundes hat in 
seiner am 17. März abgehaltenen Sitzung beschlossen, für die Tages¬ 
ordnung des am 22. und 28. Juni d. J. in Freiburg in Br. stattfindenden 
Aerztetages folgende Gegenstände in Aussicht zu nehmen: 1. Das 
»Samariter- und Rettungswesen (Referent: Dr. Henius in Berlin); 2. die 
Organisation der Vermittelung ärztlicher Vakanzen im Auslande (Refe¬ 
rent: Dr. Joachim in Berlin und Dr. Piza in Hamburg); 3. die obli¬ 
gatorische Leichenschau (Referent: Dr. Becher in Berlin). 

— Die königl. dänische Gesellschaft der Wissenschaften 
hat die Professoren Fl emming (Kiel), Engel mann (Berlin), Ehrlich 
(Frankfurt a. M.), Dohm (Neapel) zu auswärtigen Mitgliedern ernannt. 

— Koburg. Dr. Breitung, Specialarzt für Ohrenkrankheiten, 
hat vom Herzog von Gotha den Professortitel erhalten. 

— Wien. Hofrath Professor Dr. Albert wurde zum auswärtigen 
Mitgliede der Acadßmie de Medecine in Paris ernannt. 

— Universitätsnachrichten. Berlin: Als Privatdocenten für 
innere Medicin haben sich häbilitirt die Herren L. Jacobsohn, A. La¬ 
zarus und Pels-Leusden. — Göttingen: Als Nachfolger von Prof. 
Ludwig Meyer ist a. o. Prof. Dr. Cramer auf den Lehrstuhl für 
Psychiatrie berufen. — Leipzig: Der berühmte Wiener Professor der 
Physik Boltzmann hat einen Ruf auf den Lehrstuhl der Physik er¬ 
halten und angenommen. — Wien: Prof Dr. Ottokar Chiari wurde als 
Niichfolger Störk’s zum Vorstande der laryngologischen Klinik ernannt. 
Dr. Ludwig Braun habilitirte sich für innere Medicin. — Glasgow: 
Prof. Dr. H. C. Cameron wurde als Nachfolger Buchanan’s zum Pro¬ 
fessor der Chirurgie ernannt. 

— Gestorben: Dr. M. H. »Saxtorph, früher Professor der chi¬ 
rurgischen Klinik in Kopenhagen. — Dr. J. A. Murphy, früher Pro¬ 
fessor der Medicin am Miami medical College zu Cincinnati. — Dr. A. 
Murillo, Dekan der medicinischen Facultät zu Santiago. 

Berichtigung. 

In dem Artikel „Ein Doppeldiaphanoskop zur Durchleuchtung der 
»Stirnhöhlen“ von Priv.-Doc. Dr. Gerber in Königsberg lies in Zeile 
13 statt „Hernig“: w Heryng a . 

Verantwortlicher liedacteur: Dr. J. Schwalbe. 
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L Aus der medicinischen Klinik in Göttingen. 

Zur Behandlung der Fettleibigkeit. 

Von Wilhelm Ebstein. 

Dass wir in dem eben abgeschlossenen Jahrhundert in der Be¬ 
handlung der Fettleibigkeit grosse Fortschritte gemacht haben, lehrt 
die Geschichte der medicinischen Wissenschaft. Wie es mit der 
Behandlung der Fettleibigkeit am Anfänge des 19. Jahrhunderts 
stand, erfahren wir genau aus der Darstellung von Johann Peter 
Frank in dessen spezieller Pathologie und Therapie (2. Band, deut¬ 
sche Uebersetzung von Sobernheim, 3. Ausgabe, BerHn und Wien, 
1840, S. 372). Die sogenannten fettentziehenden Kuren waren die 
ersten unter den modernen Entfettungsmethoden. Das sogenannte 
Bantingsystem hat bis zum Anfang der 80 er Jahre des 19. Jahr¬ 
hunderts fast souverän die ärztliche Praxis beherrscht. Ein 
Wendepunkt trat in dieser Beziehung ein, als ich zu dieser Zeit 
meine die Ernährung der Fettleibigen betreffenden Vorschläge 
bekannt machte. Seitdem ist die Entfettungsfrage in lebhaften 
Fluss gekommen. Ich selbst habe in dieser Angelegenheit wieder¬ 
holt das Wort genommen und nehmen müssen. On revient tou- 
jours ä ses premiers amours! 

Ich will hier nicht in eine Discussion über theoretische Fragen 
eintreten, sondern lediglich die ärztliche Praxis betreffende Dinge er¬ 
örtern. Es ist daher vielleicht ganz zweckmässig, wenn ich meine 
Auseinandersetzungen zunächst an einen concreten Fall anknüpfe. 
Ich wähle dazu eine Beobachtung, die Debove in der Sitzung der 
Academie de medecine in Paris am 6. März d. J. vorgetragen hat 
Debove stellte der Akademie einen Patienten vor, den er soeben 
einer Abmagerungskur (eure d’amaigrissement) unterzogen hatte. 
Ich bemerke, dass Debove in der Semaine medicale No. 10 d. J., 
der ich das Referat über dessen Vortrag entlehne, seine Beobach¬ 
tung unter der Ueberschrift: „Ueber die Behandlung der 
Fettleibigkeit“ berichtet hat. Ich betone dabei, dass „Abma¬ 
gerung-“ und „Entfettungskur“ keineswegs gleichwertig sind, 
wie wir bald sehen werden. Das ist der Kardinalpunkt in un¬ 
serer Betrachtung, den jeder Arzt beachten muss. Kehren wir 
nun aber zunächst zu der Geschichte des Patienten des Herrn 


ALT. 

Fall von multiplen Melanosarkomen mit eigenartigen Complicationen an 
beiden Augen. Von Prof. Dr. A. Wagenmann. S. 262. 

VIII. Aus der Kinderklinik der Königlichen Chariti in Berän: 
Ueber säureliebende Bacillen im Säuglingsstuhl. Von Privatdocent 
Dr. Finkeistein. S. 263. 

IX. Aus dem pharmakologischen Laboratorium von Prof. L. Lewin 
in Berän: Ueber die toxikologische Stellung der Raphiden. Von L. 
Lew in. (Schluss.) S. 263. 

Feuilleton: Ein kleiner Beitrag zur Geschichte der Chirurgie. Von 
Prof. Dr. A. Hoffa in Würzburg. S. 265. 

Auswärtige Correspondenzen : Münchener Brief. Von Dr. S ack i. S. 266. 
Standesangelegenneiten : 1. Internationaler Congress für die ärzt¬ 
lichen Standesinteressen („Congres international de mödecine professio¬ 
nelle et de deontologie medicale“) in Paris, 23.—28. Juli 1900. Von 
J. Schwalbe. S. 266. 

Oeffentliches Sanitfitswesen: Der Entwurf des Reichsseuchenge¬ 
setzes. Von Prof. Dr. W. Ko Ile in Steglitz-Berlin. S. 267. 

Zur Abwehr. S 268. 

Kleine Mittheilangen. S. 268. 


Debove zurück. Der betreffende Fettleibige, welcher überdies 
auch an Harnsand und an der Gicht litt, wog vor der Behandlung, 
die weniger als ein Jahr dauerte, 147 kg, und wiegt nach der 
Behandlung 94 kg; der Kranke hat somit in weniger als einem 
Jahre 53 kg von seinem Körpergewicht eingebüsst. Wie hat 
Debove dieses Ergebniss zuwege gebracht? Als Indication 
für die „Abmagerungskur“ seines Patienten bezeichnet Debove 
den Umstand, dass der Kranke vollkommen gebrechlich und 
krüppelhaft geworden sei. Debove giebt an, dass es drei Haupt¬ 
methoden für eine solche Behandlung gebe. Die erste bestehe 
in der Anwendung von Medikamenten, z. B. in der Darreichung 
von Schilddrüsenpräparaten. Debove erachtet diese Methode für 
gefährlich, besonders wenn sie lange fortgesetzt werden muss; 
ausserdem seien die Resultate durchaus vorübergehend. Däs 
waren die beiden Gründe, welche Debove bewogen, von dieser 
Behandlungsweise mit Schilddrüsenpräparaten bei seinem Kranken 
Abstand zu nehmen. Ich will bei dieser Gelegenheit gleich hin¬ 
zufügen, dass ich auf Grund meiner Untersuchungen, die ich in 
der Deutschen medicinischen Wochenschrift 1899, No. 1 und 2 
mitgetheilt habe, nicht nur zu den gleichen Ergebnissen gelangt 
war, sondern dass ich ferner auch besonders deshalb die Behand¬ 
lung der Fettleibigkeit mit Schilddrüsenpräparaten für keine 
rationeUe Entfettungsmethode erachten kann, weil dabei der Körper 
nicht nur Fett, sondern auch Eiweiss verliert. Endlich habe ich 
damals auch hervorgehoben, dass wir bei der Behandlung der 
Fettleibigkeit Schilddrüsenpräparate um deswillen völlig entbehren 
könnten, weil wir Methoden genug besässen, die bei geschickter 
Ausführung einen guten Erfolg sichern, ohne mit Gefahren ver¬ 
bunden zu sein. Was die zweite der von Debove erörterten 
Abmagerungskuren betrifft, die er dahin definirt, dass man dabei, 
um die Ausgaben des Körpers zu erhöhen, dem betreffenden In¬ 
dividuum Körperübungen empfiehlt, so war dieselbe in diesem 
Falle dadurch ausgeschlossen, dass der Kranke das Bett zu ver¬ 
lassen ausser Stande war. Ich will es nun durchaus dahingestellt 
sein lassen, ob man die Behandlung nicht durch passive Bewe¬ 
gungen hätte in zweckmässiger Weise unterstützen können. Es 
blieb nun Debove nur noch seine dritte Methode einer Abmage¬ 
rungskur übrig, bei welcher man, wie Debove sich ausdrückt. 
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den Kranken, um ihn zu zwingen, sein Fett zu verbrennen, unzu¬ 
reichend ernährt. Das traf nun bei der von Debove gewählten 
Ernährungsweise durchaus zu. Der Kranke erhielt während des 
ersten Monats der Behandlung täglich 2,5 Liter rohe Milch, im 
zweiten Monat bekam der Kranke 2 Liter und im dritten Monat 
nur 1 Liter Milch. Bei dieser Ernährungsweise verlor der Patient 
während der beiden ersten Monate der Behandlung 15 und im 
dritten Monat 5 kg von seinem Körpergewicht. Auch während 
der vier nächsten Monate nahm der Kranke täglich nur 1 Liter 
Milch. Er wog am Ende dieser Zeit nicht mehr als 105 kg, aber 
er hörte auf, abzumagern. Wer diese Thatsache mit einiger Auf¬ 
merksamkeit würdigt, wird sich darüber klar werden, dass — 
wofern der Kranke die ihm gegebenen Diät Vorschriften pünktlich 
befolgt und keine Unterschleife begangen hat, indem er mehr ass, 
als ihm von seinem Arzte zugebilligt war — doch das Aufhören 
der Abmagerung lediglich in einer Zunahme der Flüssigkeit in 
den Geweben und Organen des Körpers seinen Grund gehabt 
haben mag. Der Kranke war in einem Zustande zunehmender 
Hydrämie und konnte deshalb trotz stetig wachsender Inanition* 
in Folge unzureichender Nahrungsaufnahme nichts weiter von 
seinem Körpergewicht einbüssen. Es würde uns sogar nicht 
Wunder nehmen, wenn er trotz der zunehmenden Hydrämie so¬ 
gar an Körpergewicht zugenommen hätte: freilich, eine uner¬ 
freuliche, aber eine sehr verständliche Gewichtszunahme; denn 
das Wasser des Körpers wiegt doch auch. Debove verordnete 
seinem Kranken nun folgende Diät: Gekochte Gemüse, Salat und 
Früchte nach Belieben. Bei dieser Ernährungsweise verlor der 
Patient noch 12 kg, sodass er schliesslich nur noch 94 kg wog. 
Diese Thatsache dürfte auf den ersten Blick etwas verblüffend 
erscheinen, denn die dem Patienten jetzt zugebilligte, aus Ge¬ 
müsen und Früchten bestehende Diät war doch wirklich auch eine 
Inanitionsdiät, bei der selbstverständlich die Hydrämie und somit 
das Körpergewicht hätten zunehmen müssen. Wiederum voraus¬ 
gesetzt, dass der Kranke sich der ihm verordneten Diät gefügt 
hat, erscheint mir die Deutung die wahrscheinlichste, dass die 
harntreibende Wirkung der Nahrung, besonders in Folge des reich¬ 
lichen Früchtegenusses zu einer Entwässerung des Körpers und dem¬ 
gemäss zu einer weiteren und zwar recht erheblichen Gewichts¬ 
abnahme geführt hat. Bemerkenswerth ist nun allerdings das 
Urtheil Debove’s über den Erfolg der von ihm eingeleiteten Ab¬ 
magerungskur. Debove sagt: „Dieser Mann ist nicht nur abge- 
magert, sondern er hat seine Gesundheit wiedererlangt und 
seine physische und moralische Leistungsfähigkeit wiederge¬ 
wonnen.“ Debove hofft, dass diese Resultate sich erlmlten 
werden. Letzteres ist ein frommer Wunsch, der unter sol¬ 
chen Umständen sich leider oft genug nicht erfüllt, denn 
wir sehen, dass gerade nach solchen mehr als energischen 
Entziehungskuren das betreffende Individuum nur zu sehr 
geneigt ist, durch überreichliche und überhastete Zufuhr von 
Nahrungsmitteln das Versäumte nachzuholen, wodurch der Verlust 
an Körpergewicht nicht nur rasch ausgeglichen, sondern sogar 
häufig eine Gewichtszunahme erreicht wird, welche das frühere 
Gewicht weit hinter sich lässt. Sehr bemerkenswert!! ist aller¬ 
dings, dass der Patient Debov es doch nach einer solchen langen 
Hungerkur seine physische und moralische Leistungsfähigkeit nicht 
eingebüsst hat. Wir wissen, dass der Erwachsene 2,5—3 Liter 
Milch täglich geniessen muss, um sich auf seinem Bestände an 
Eiweis zu erhalten; 2 Liter Milch genügen dazu nicht. Uebrigens 
ist es auch bekannt, dass die Milch von Erwachsenen nicht so 
gut verwerthet wird, wie andere animalische Nahrungsmittel. Ich 
bemerke, dass es mir trotz alledem nicht einfällt, den von Debove 
gerühmten Erfolg in Abrede zu stellen. Man hat von glaub¬ 
würdiger Seite Fälle berichtet, wo Entziehungs- und Hungerkuren 
eingewurzelte chronische Leiden zur Heilung gebracht haben. Auf 
der anderen Seite steht aber doch fest, dass die von Debove bei 
seinem Kranken angewandte Methode in die Reihe der rationellen 
Entfettungsmethoden, bei denen der Körper lediglich sein übermässig 
angehäuftes Fett loswerden soll, nicht gerechnet werden kann. 

Als die rationellste Behandlung der Fettleibigkeit muss 
ganz entschieden die angesprtjchen werden, wobei die Factoren 
in Anwendung gezogen werden, deren Nichtbenutzung die Men¬ 
schen fettsüchtig gemacht hat. Bunge ist in seinem Lehrbuche 
der physiologischen und pathologischen Chemie 1 ) ziemlich leicht 
über diese Frage hinweggekommen. Er führt aus, dass die Ur- 

') 1. c. (Leipzig 1887), S. 362. 


sache der Fettleibigkeit in allen Fällen ohne Ausnahme ein un¬ 
genügender Gebrauch der Muskeln sei. Bunge meint, es sei ein 
verhängnissvoller Irrthum, die Ursache der Fettleibigkeit in einer 
zu reichlichen Nahrungsaufnahme, oder gar in einer unpassenden 
Ernährung — einer zu reichlichen Aufnahme von Kohlenhydraten 
oder von Fetten — zu suchen; dass der Mensch alles isst, w T as 
ihm schmeckt und so viel ihm schmeckt, ist nach Bunge etwas 
durchaus Gesundes und Normales und führt bei sonst normaler 
Weise niemals zur Fettleibigkeit. Eine bei den einzelnen Indi¬ 
viduen sehr verschiedene Disposition zur Fettleibigkeit freilich 
muss Bunge zugeben, indessen gebe es keine Disposition zur 
Fettleibigkeit, die nicht durch Muskelanstrengung überwunden 
werden könne. Ich will das nicht bestreiten. Wenn jedoch 
Bunge als Beweis für die Richtigkeit seiner Behauptung die Auf¬ 
forderung ins Feld führt: „Man zeige mir auch nur einen ein¬ 
zigen fettleibigen Feldarbeiter!“ so wird, da dies keineswegs 
schwer ist, Bunge vielleicht auch von der Bedenklichkeit seiner 
Behauptung zu überzeugen sein. Uebrigens bezieht sich die 
Bunge’sche Behauptung lediglich auf das Essen, aber nicht auf 
das Trinken; denn Bunge sagt: „Unterstützt wird der Fettansatz 
bekanntlich durch die Aufnahme von Alkohol.“ Bunge erklärt 
dies zum grossen Theil dadurch, dass der „Alkohol durch seine 
lähmende Wirkung auf das Gehirn den Menschen träge macht, 
unlustig zu jeder Anstrengung“. Auf Grund seiner Voraussetzun¬ 
gen ist daher für Bunge die Therapie der Fettleibigkeit eine sehr 
einfache. Man verbiete den Patienten vollständig alle alkoholischen 
Getränke und verlange, dass sie sich körperlich anstrengen. Frei¬ 
lich sieht sich Bunge doch veranlasst, bei bereits eingetretener 
Verfettung und Schwäche des Herzens mit Vorsicht vorzugehen. 
Ueberhaupt soll, sagt Bunge — und das habe ich von vornherein 
stets betont —, die Fettleibigkeit nicht durch eine kurze sogenannte 
Kur, sondern durch eine Kur, die so lange dauern muss, wie das 
Leben, bekämpft werden, und diese soll darin bestehen, dass 
die Muskeln dazu gebraucht werden, wozu sie da sind. Nun liegt 
aber doch — und selbst wenn es richtig wäre, dass es keinen 
einzigen fettleibigen Feldarbeiter gäbe — die Sache so, dass nicht 
alle Fettleibigen Feldarbeiter werden, oder sonst eine Beschäftigung 
wählen können, bei welcher sie alles essen können, was und so 
viel ihnen schmeckt .und wobei sie gleichzeitig nichtsdestoweniger 
das erstrebte Ziel, ihr überflüssiges Fett loszuwerden, erreichen. 
Man wird, in jedem einzelnen Falle, scharf individualisirend, neben 
der Muskelthätigkeit, die in entsprechender Weise bethätigt wer¬ 
den muss, die Lebensweise auch im übrigen so einzurichten haben, 
dass der Körper das Fett, so weit es für ihn vom Uebel ist, ver¬ 
liert, aber nichts von seinem Eiweissbestande einbüsst. Dabei 
aber wird die Lebensweise und die Muskelarbeit so geregelt wer¬ 
den müssen, dass beide im wesentlichen auch, nachdem das er¬ 
wünschte Ergebniss der Behandlung erzielt ist, mutatis mutandis, 
d. h. mit gewissen, aus den veränderten Verhältnissen sich er¬ 
gebenden Modificationen während des ganzen übrigen Lebens fort¬ 
gesetzt werden können. 

Man kann dabei mit ziemlich einfachen Hilfsmitteln in ver- 
hältnissmässig kurzer Zeit sehr gute Ergebnisse erzielen. Vor¬ 
bildlich ist mir in dieser Beziehung die köstliche Erzählung 
Johann Peter Hebel’s von dem reichen dicken Amster¬ 
damer, welchen der hundert Wegstunden von ihm entfernt 
wohnende Arzt seines Vertrauens — und das soll kein geringerer 
als der grosse Boerhaave in Leiden gewesen sein — zu einer ver¬ 
ständigen Lebensweise ermahnte und zu Fuss zu sich kommen 
liess, um den Lindwurm, welchen er im Leibe habe, zum Absterben 
zu bringen. Dieser Kranke wurde, nachdem er ein tüchtiger Fuss- 
gänger geworden war, Holz sägte und dabei nicht mehr ass, als 
ihn der Hunger gemahnte, so gesund, wie ein. Fisch im Wasser 
und erreichte ein Alter von 87 Jahren, 4 Monaten und 18 Tagen. 
Solche dicke, reiche und faule Leute giebt es auch heute allerorten 
sehr viele, denen man sagen müsste: „Gehet hin und thüet des¬ 
gleichen!“ Wenn sie es thäten, würden sie glückliche Menschen 
werden. Diese einfache Art der Fettleibigkeitsbelpmdlung wird 
heut kaum noch geübt. Die sogenannten Naturheilanstalten, die 
sich sehr viel darauf zu gute thun, entfernen sich indessen völlig 
von dem Einfachen und Natürlichen und bedienen sich eines so 
zusammengesetzten Apparates, dass wir, — insbesondere da der¬ 
selbe überdies nichts Neues bietet, — uns hier mit den Entfettungs¬ 
bestrebungen der Naturheilkünstler nicht zu befassen brauchen. 
Ihre Erfolge verdanken sie jedenfalls nicht einem ledigiiehen Fett¬ 
verlust der Kranken, sondern es wird dabei wohl ausnahmlos der 
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Eiweigsbestand des Körpers in Frage gestellt. Dass dadurch fette 
Menschen, wie andere, nicht fette Menschen, abmagern müssen, 
soll nicht in Abrede gestellt weiden. Wir haben ja an dem Falle 
von Debove gesehen, was durch eine „Abmagerungskur“ erreicht 
weiden kann. 

Zu den rationellen Entfettungskuren, welche übrigens wie 
alle Entfettungskuren Entziehungskuren sind und sein müssen, 
mögen zunächst als die ältesten unter den modernen Behand¬ 
lungsweisen der Fettleibigkeit, die fettentziehenden Kuren, 
als deren Typus die sogenannte Bantingkur anzusehen ist, hier 
erwähnt werden. Diese Kur, als deren Erfinder im wesentlichen 
wohl Th. K. Chambers (1850) anzusehen ist, ist durch ihren 
Erfolg bei einem sehr fetten MannBanting, der seine Geschichte 
in überaus drastischer und liebenswürdiger Weise (1863) ge¬ 
schildert hat, wahrhaft volksthümlich geworden. Die Hauptsache 
bei allen fettentziehenden Kuren liegt darin, dass der, welcher 
sein überflüssiges Körperfett los w r erden will, vorzugsweise Fleisch¬ 
speisen geniesst, Kohlenhydrate. Also mehlhaltige Speisen, Kar¬ 
toffeln, Süssigkeiten aller Art u. s. w. müssen theiis auf ein Mi¬ 
nimum eingeschränkt, theiis ganz gemieden werden. Fette sind 
ganz von der Kostordnung ausgeschlossen. Die verschiedenen 
Aerzte. die diese Fettleibigkeitsbehandlung in ihrer Praxis ange¬ 
wandt haben, sind nicht in ganz gleicher Strenge mit dem Ver¬ 
bot d**r Fette und der Kohlenhydrate vorgegangen. Von den Fetten 
freilich wollte keiner etwas wissen, da Fett doch unter allen Um¬ 
ständen angesetzt werde und zur Zunahme der Fettleibigkeit bei¬ 
tragen müsse. Am strengsten ist in diesen Beziehungen A. (’an- 
tani in Neapel vorgegangen, der seiner Zeit in Deutschland eine 
grosse Zahl von Anhängern gefunden hatte. 

Die Bantingkur, die bis zum Beginn der 80er Jahre des vorigen 
Jahrhunderts zweifellos die ärztlicherseits am meisten geübte Me¬ 
thode der Behandlung der Fettleibigkeit gewesen ist, hat im Laufe 
d»*r Zeit mehr und mehr Anhänger verloren. Es ist dies wohl ver¬ 
ständlich. Gewiss kann man mittels der auf Fettentziehung in der 
Nahrung beruhenden Behandlungsmethoden ganz wirksame Ent¬ 
fettungskuren ausführen, indes haften allen diesen Methoden doch 
auch zum Theil gar nicht unbedenkliche Mängel an. Vielfache 
Erfahrungen haben ergeben, dass nicht nur die bei allen soge¬ 
nannten Fettentziehungskuren geforderte Zufuhr von übergrossen 
Fleischmengen, sowie die hochgradige Beschränkung, beziehungs¬ 
weise Ausschliessung der stickstofffreien Nahrungsstoffe, — des 
Fettes und der Kohlenhydrate - sehr oft von den Kranken übel 
empfunden und sogar verschmäht wird, sondern dass auch solche 
Ernährungsweisen die Gesundheit der betreffenden Individuen so¬ 
gar schwer schädigen. Unbestritten ist, dass diese fettentziehen¬ 
den Kuren im besten Falle nur eine vorübergehende, auf Wochen, 
höchstens auf Monate sich erstreckende Anwendung gestatten. 
In diesem Sinne genügen diese Entfettungsmethoden nicht den 
Ansprüchen, die an eine im strengen Sinne des Wortes wirklich 
rationelle Diät für Fettleibige gestellt werden müssen, denn von 
hr muss verlangt werden, dass sie der Fettleibige auch nach 
iseiner Heilung, d. h. nach dem Verschwinden des überschüssigen 
Körperfettes, mit geringen Modificationen schadlos fortsetzen kann. 
Solche Modificationen sind aber bei den fettentziehenden Kuren 
weder vorgesehen, noch recht möglich. Würde man nämlich die 
Eiweisszufuhr verringern und die Zufuhr von Fett und Kohlen¬ 
hydraten steigern, so würden diese Kurmethoden eben aufhören, 
das zu sein, was dabei beabsichtigt war. Die Unannehmlichkeiten 
und Bedenklichkeiten, mit denen die Durchführung dieser fett- 
rntziehenden Kuren oft genug verbunden ist, und der Umstand, 
dass diese Behandlungsmethoden eine nur vorübergehende An¬ 
wendung gestatten: Mängel, die auch von den Verehrern dieser 
Entfettungskuren zugegeben worden sind, waren für mich der 
Grund, im Jahre 1882 eine andere Behandlungsweise der Fett¬ 
leibigkeit vorzuschlagen, welche eine unbeschränkte, sich über das 
ganze Leben des betreffenden Individuums erstreckende Anwen¬ 
dung gestattet. Gewisse kleine Veränderungen, die seinen je¬ 
weiligen Verhältnissen angepasst werden, sind bei dieser Lebens¬ 
weise in keiner Weise ausgeschlossen, denn das Prinzip, auf dem 
i«-h diese Diätordnung für Fettleibige aufgebaut habe, wird durch 
solche kleine Modificationen nicht im geringsten erschüttert. Im 
wesentlichen handelt es sich bei der von mir empfohlenen Er¬ 
nährungsweise um eine solche, die verständig lebende, nicht 
fette Menschen thatsächlich einzuhalten pflegen, d. h. bei einem 
thätigen Leben geniessen sie nicht mehr, als ein erwachsener 
Mensch zur Erhaltung seiner Leistungsfähigkeit bedarf, und in 


ihrer Diät sind die drei wesentlichsten Nahrungsstoffe, Eiweiss, 
Fett und Kohlenhydrate, in einer für Entfettungszwecke am besten 
passenden Weise gruppirt. Demgemäss trägt die von mir für 
Fettleibige vorgeschlagene Ernährungsmethode dem Eiweissbedürf- 
niss der Fettleibigen entsprechend den thatsächliehen Bedürfnissen 
durchaus Rechnung, dagegen beschränkt sie den Genuss der 
Kohlenhydrate auf das möglichst niedrige zulässige Maass, ge¬ 
stattet dafür aber den Fettleibigen eine gewisse Menge Fett, 
welches in den meisten Fällen am zweokmüssigsten in Gestalt 
bester Butter genossen wird. Es handelt sich bei dieser Ernäh¬ 
rungsmethode, wie einzelne meinen, lehren und schreiben, nicht 
um eine „Fettkur“, wobei Fett ad libitum genossen werden darf. 
Wer liest, was ich verordne, kann zu derartigen albernen Unter¬ 
stellungen nicht kommen. Ich bin in der Regel in meinen Ver¬ 
ordnungen niemals über 60 bis 100 g Fett, auf die drei den Fett¬ 
leibigen zugebilligten Mahlzeiten vertheilt, nicht hinausgegangen; 
natürlich ist dabei das Fett eingeschlossen, welches zu der Zube¬ 
reitung sämmtlicher Speisen verwandt wird. Ich habe also den 
Fettleibigen lediglich ein Fettquantum zugebilligt, welches weit 
hinter dem zurückbleibt, das für nicht fette und nicht schwer 
arbeitende Menschen als durchaus angemessen erachtet wird. Die 
ärztliche Erfahrung hat denn auch als vollkommen richtig aner¬ 
kannt, dass die Fettleibigen hei einer Ernährungsweise, wie ich 
sie vorschreibe, nicht nur nicht fetter werden, sondern dass sie. 
wie das bei einer verständigen Entfettungsmethode geschehen 
muss, allmählich, und zwar bei gleichzeitiger Zunahme ihrer 
körperlichen geistigen Leistungsfähigkeit, ihr in krankhafter Weise 
aufgestapeltes Körperfett loswerden, indem gleichzeitig die da¬ 
durch veraniassten krankhaften Symptome rückgängig werden. 
Nervöse Störungen treten bei dieser Ernährungsweise, mit der 
sich die Kranken je länger je mehr befreunden, nicht auf. 
Es ist hier nicht der Ort über die heut unbestrittene Wirksamkeit 
dieser Lebensweise in weitere hypothetische Erörterungen einzu¬ 
treten. Es sei an dieser Stelle nur soviel erwähnt, dass die Fett¬ 
leibigen, die nach dieser Lebensweise gewissenhaft und sorgfältig 
sich einrichten, ohne dass dabei irgend eine Störung der Magen- 
thätigkeit stattfindet, nach kurzer Zeit eine Verminderung des Hun¬ 
ger-und Durstgefühls empfinden, wobei eine Herabsetzung des früher 
zu grossen Nahrungsquantums ganz wesentlich erleichtert wird. 

Als klassischer Zeuge, dass das Fett ein für Fettleibige 
wohl geeignetes Nahrungsmittel sei, mag Hippokrates an¬ 
geführt werden, welcher den Fettleibigen fette Nahrung an¬ 
empfohlen hat, wobei „sie sich am ehesten sättigen werden“. 
Dass Fettgenuss das Durstgefühl beschränke, ist mehrfach von 
zuverlässigen Beobachtern angegeben werden. Hier sei nur er¬ 
wähnt, dass der berühmte Nordpolfahrer Fridtjof Nansen in 
seinem bekannten Werke „Auf Schneeschuhen durch Grönland“ 
erzählt, wie er und seine Begleiter auf der anstrengenden, mehrere 
Wochen dauernden Reise am liebsten die Butter mitten am Tage 
genossen hätten, da sie der Ansicht w r aren, die Butter lösche 
allein genossen den Durst, was „vielleicht eine einzig dastehende 
Erfahrung ist, wenn man bedenkt, dass die Butter gesalzen war“. 
Dabei ist zu bedenken, dass die von mir gestattete geringe 
Fettmenge als Nahrungsstoff zweieinhalbmal soviel leistet, wie 
die gleiche Menge von Kohlenhydraten. Es ist freilich zuzugehen, 
dass es eine gewisse Zahl von Individuen giebt, die eine mehr 
oder weniger ausgesprochene Idiosynkrasie gegen Fette haben, 
ich habe aber eine solche kaum, und zwar niemals in unüberwind¬ 
licher Weise, bei Fettleibigen angetroffen. Dagegen habe ich eine 
recht grosse Reihe Fetter gefunden, die sich mit dem Fettverbot 
der fettentziehenden Kuren durchaus nicht befreunden konnten. 
Freilich, wenn man, wie manche Unverständige es thun, über¬ 
mässig viel Fett oder das Fett in einer den betreffenden Indivi¬ 
duen nicht zusagenden Form verordnet, dann kann man sich füg¬ 
lich nicht darüber wundern, wenn sieh seitens der Patienten 
Widerspruch erhebt. Auch betreffs der verschiedenen Fettarten 
ist der Geschmack der verschiedenen Menschen keineswegs gleich. 
Der Arzt, der mit Erfolg Fettleibige behandeln will, wird sich mit 
diesen individuellen Geschmacksrichtungen, w r enn er irgendwie 
geschickt und umsichtig ist, meist unschwer abfinden können. 

Noch ein Punkt scheint in dieser Beziehung der Besprechung 
zu bedürfen. Die meisten Fettleibigen haben seither zu viel Kohlen¬ 
hydrate genossen. Die Beschränkung derselben, vor allem die 
Herabsetzung des Brodquantums, wird von ihnen unangenehm 
empfunden. Mit dem Verbot von Zucker und Süssigkeiten. die 
der wirkliche Gourmand überhaupt nicht zu bevorzugen pflegt, 
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finden sie sich, besonders die Männer, schon weit eher ab. Ich 
habe in dieser Beziehung einen Ausweg gefunden, welcher sich 
im Laufe der Zeit immer mehr bewährt hat. Ich gebe den Fett¬ 
leibigen nämlich ein eiweissreicheres Brod, welches zwischen 
25—30% Eiweiss in der Trockensubstanz enthält. Natürlich wird 
ein solches Brod entsprechend weniger Stärkemehl enthalten, und 
man wird dem Kranken, ohne die Zufuhr von Kohlenhydraten zu 
steigern, ein grösseres Quantum von solchem eiweissreichem Brod 
gestatten dürfen. Ich hatte mich seither zur Herstellung solchen 
Brodes ausschliesslich des Weizenklebers bedient, wie er von 
der Firma J. Hundhausen in Hamm i. W. unter dem Namen 
„Aleuronat“ in den Handel gebracht wird. Neuerdings ist mir 
von der Firma Hensel & Co. in Lesum bei Bremen ein anderes 
solches Pflanzeneiweisspräparat, reines Reiseiweiss, zugegan¬ 
gen. Dasselbe führt den Namen: „Ergon“. Es ist in seinem 
Eiweissgehalt und seiner Verdaulichkeit dem Aleuronat durchaus 
gleichwerthig. Das Ergon ist aber nicht nur billiger als das Aleu¬ 
ronat, sondern der Geschmack des Ergonbrods wird auch von den 
Leuten, die an dem Geschmack des Aleuronatbrodes stets etwas 
auszusetzen hatten, gelobt. Ausnutzungsversuche mit dem Ergon 
sind in meiner Klinik im Gange und werden nach ihrem Ab¬ 
schlüsse mitgetheilt werden. Zu den angegebenen Eigenschaften 
des Ergons sei noch hinzugofügt, dass dasselbe nach Aussage der 
Bäcker sich leichter verarbeiten lässt, als das Aleuronat. Bewahr¬ 
heitet sich dies, so wird auch die Herstellung eines solchen eiweiss¬ 
reicheren Brodes leichter werden, wenngleich im Laufe der Zeit 
auch die Technik des Brodbackens mit Aleuronat, besonders auch 
an der Hand der von mir angegebenen Backvorschriften, grosse 
Fortschritte gemacht hat, so dass in jedem Haushalt solches Brod 
bei einiger Sorgfalt tadellos hergestellt werden kann. Natürlich 
wird man, da das Pflanzeneiweiss für die Ernährung gleich gute 
Dienste leistet, wie das thierische Eiweiss, die Einführung von 
thierischem Eiweiss bei der Behandlung der Fettleibigkeit ent¬ 
sprechend regeln müssen. (Schluss folgt.) 


II. Aus der I. medicinischen Universitätsklinik in Berlin. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. v. Leyden.) 

Ueber das Wachsthum der Bacterien. 

Von Dr. Feinberg, Assistent. 

Nachdem es mir gelungen ist, in allen untersuchten Bacterien- 
arten durch die modificirte Romanowski’sche Färbemethode 
Kerngebildc nachzuweisen, l ) können heute bereits weitere Mitthei¬ 
lungen über die Theilungsformen dieser Kerngebilde gemacht 
werden. Schon in der Arbeit: „Ueber den Bau der Bacterien“ *) hatte 
ich berichtet, dass bei den Kerngebilden des Bacterium coli, welche 
so gross sind, dass sie fast das ganze Bacterium ausfüllen, Er¬ 
scheinungen auftreten, die den Einschnürungen der thierischen 
Kerne bei der direkten amitotischen Kerntheilung sehr ähnlich 
sehen. Aber auch bei anderen Bacterienarten, besonders bei den 
Diphtheriebacillen, konnten durch diese Färbung derartige Formen 
der Kerngebilde beobachtet werden, wie es gleichfalls in derselben 
Abhandlung hervorgehoben worden (siehe auch die dortigen Ab¬ 
bildungen, Tafel: Diphtheriebacillen und Bacterium coli). Neuere 
Untersuchungen haben nunmehr diese Beobachtung an Beweis¬ 
kraft gewinnen lassen. 

Da gerade die Diphtheriebacillen sich sehr leicht in ihrem 
Bau durch die Farbstoffe Methylenblau und Eosin (Romanows¬ 
ki’sche Methode) und die richtige Entfärbung differenziren und 
die Unterscheidung von Plasma und Kerngebilde sehr deutlich er¬ 
kennen lassen, so wählte ich zunächst diese Bacterienart zur 
weiteren genaueren Erforschung, ob das Wachsthum der Bacterien, 
wie es bisher angenommen wurde, allein durch eine Theilung 
ihres Leibes bedingt wird, oder ob die Kerngebilde bei der Ver¬ 
mehrung der Bacterien activ betheiligt sind. 

Voranschicken möchte ich noch eine kurze Wiederholung der 
Färbungs- und Entfärbungsmethode. Die von der betreffenden 
Reinkultur hergestellten Deckglaspräparate werden, nachdem sie 
trocken geworden, zur Fixation in absoluten Alkohol gelegt und ver¬ 
bleiben dort %—V 8 Stunde. Sodann kommen sie in die Farbmischung 
Eosin-Methylenblau. Für den Erfolg ist es sicherer, stärkere, wässrige 


Methylenblaulösungen, als man bisher bei der Färbung der Malaria- 
Plasmodien angewandt, herzustellen (und zwar l'/s—2%). Dann 
wird eine solche Methylenblaulösung auf circa 70—80° einige Male 
erhitzt, (am besten mehrere Tage hintereinander). Hierbei löst sich, wie 
Nocht 1 ) bereits gezeigt hat, der im Methylenblau enthaltene rothe 
Farbstoffkörper in grosser Menge. Setzt man nun zu 1 ccm dieser 
| Lösung 4—6 ccm einer 1 % 0 igen Eosinlösung (es kommt auf ein 
genaues Verhältniss der beiden Farblösungen nicht an), so wird 
mit dieser Mischung die Färbung vorgenommen. Am besten ist 
es, wie Ziemann 2 ) angegeben, in ein Glasblockschälchen das 
fixirte Dockglaspräparat zu legen und die hergestellte Farbmischung 
heraufzugiessen. Nach circa 20 Minuten wird das Präparat heraus¬ 
genommen, mit Wasser abgespült und getrocknet. Jetzt wird 
es in absoluten Alkohol (99,8%) zur Entfärbung gebracht. 
In dem absoluten Alkohol lösen sich nämlich die Niederschläge 
und der blaue Farbstoff, und zwar je nach der Länge 
der Zeit, innerhalb welcher das Präparat in absolutem Al¬ 
kohol liegen bleibt, mehr oder weniger. Es genügen meist be¬ 
reits einige Minuten. Die genaueren Färbungen der einzelnen 
Bacterienarten sind in der bereits citirten Arbeit: „Ueber den Bau 
der Bacterien“ angegeben. (Bei einigen Bacterien, Tuberkelbacillen, 
Typhusbacillen, ist eine stärkere Färbung nothwendig.) Bei der 
richtigen Färbung und Entfärbung sieht man in dem schwach 
blau gefärbten Plasma des betreffenden Bacteriums das roth bis 
rothbraun gefärbte Kerngebildo deutlich liegen. 

Bereits bei dem Nachweis der Kerngebilde in den Bacterien 
war mir aufgefallen, dass die zu Anfang erwähnten Formen der¬ 
selben sich vornehmlich zeigten bei ganz frisch abgeimpften Cul- 
turen. Der Zufall fügte es, dass ich aus dem hygienischen Institut 
durch die Liebenswürdigkeit des Herrn Professor Günther eine 
Diphtheriecultur erhielt, die von einer ziemlich alten Cultur frisch 
abgeimpft war. Die nach 24 Stunden vorgenommene Färbung 
Hess die Formen erkennen, die bereits erwähnt und in der 
betreffenden Arbeit auch abgebildet sind. Zur genauen Fest¬ 
stellung wurde dann folgender Weg eingeschlagen. Ich ver¬ 
schaffte mir eine gleichfalls ziemlich alte Diphtheriecultur und 
impfte dieselbe auf eine Anzahl von Agarröhrchen über. 
Nach vier Stunden wurde eins derselben in Bezug auf die 
Veränderung der Kerngebilde mit der angegebenen Färbung 
untersucht. Nach acht Stunden ein zweites, nach zehn Stunden 
ein drittes, nach 20 Stunden ein viertes und nach zweimal 
24 Stunden ein fünftes. 

Ich untersuchte aus dem einfachen Grunde nicht stets das 
gleiche Röhrchen, weil ja die Bacterien einmal durch das Oeffnen 
etc. in ihrer Entwickelung gehemmt werden und zweitens Ver¬ 
unreinigungen sich sehr leicht zugesellen können. 

Die Resultate dieser Untersuchung sind folgende: Man sah 
bereits in den Präparaten, die nach vierstündiger Ueber- 
impfung hergestellt waren, Einschnürungen in den Kern¬ 
gebilden; nach 8 Stunden bemerkte man die Bacterienleiber etwas 
in die Länge gezogen und in ihrem Innern die Kerngebilde bereits 
zum Theil tief eingeschnürt. Ein ähnliches Bild gewährte die 
Untersuchung nach zehn Stunden. 

Bei denjenigen Präparaten, die aus der Cultur nach 20stün- 
diger Ueberimpfung hergestellt waren, konnte festgestellt werden, 
dass bei einer grossen Anzahl von Exemplaren in einem Bacterien- 
leib in jeder Hälfte desselben zwei Kerngebilde dicht bei einander 
lagen. Fernersah man öfters zwei dicht in ihrer Querrichtung 
nebeneinander liegende Bacterien mit nur einem Kerngebilde. 
Kerngebilde wie Bacterienleib hatte dann stets eine kurze und 
kleine Form. 

Schliesslich zeigte die letzte Cultur, die nach zweimal 24 Stun¬ 
den geöffnet wurde, neben den oben beschriebenen Formen be¬ 
reits eine grosse Anzahl von Diphtheriebacillen von gewöhnlicher 
Länge mit einem Kerngebilde, gleich denjenigen, die in älteren 
Culturen durch die Färbung zur Anschauung kommen. 

Da wiederholt angestellte Färbungen dieselben Resultate 
ergaben, untersuchte ich auf den liebenswürdigen Rath des Herrn 
Professor Frosch aus einem Strohinfus durch Impfung auf 
Gelatine gewonnene Heubacillen, um die Theilungsfiguren der 
Kerngebilde in Folge der Grösse dieser Bacillen noch anschau- 
Hcher zu erhalten. 


‘) Anatomischer Anzeiger XVH Bd., No. 12—14. ') Centralblatt für Bacteriologie 1899, Teil I. 

*) Centralblatt für Bacteriologie Teil I, Heft 12—13, 1900. a ) Ueber Malaria und andere Blutparasiten 1898. 
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Während aber die Kerngebilde der Diphtheriebacillen, die 
im Verhältnis zu der Länge der Bacterien klein sind und sich 
durch die rothe bis rothbraune Färbung sehr scharf aus der blauen 
Plasmasubstanz abheben, eine deutliche Beobachtung in Bezug auf 
ihre Theilung liefern, geben die Heubacillen trotz ihrer Grösse 
ein nicht ganz so anschauliches Bild, da ihre Kerngebilde fast das 
ganze Plasma ausfüllen, und man daher bei dem Wachsthum 
dieser Bacillen fast nur die Theilungsfiguren gewissermaassen 
der Bacterien selbst erhält, da das Plasma fast unsichtbar. Man 
sieht auch hier eine deutliche Einschnürung derselben bei frisch 
abgeimpften Culturen, ferner bei einer Anzahl von Exemplaren 
zwei in ihrer Querrichtung dicht nebeneinanderliegende roth bis 
rothbraun gefärbte kurze Stäbchen, deren Länge ungefähr der 
Hälfte eines gewöhnlichen Heubacillus entspricht. 

Die Deutung dieser verschiedenen Formen der Kern¬ 
gebilde bei der Vermehrung der Bacterien kann wohl 
nur in dem Sinne ausgelegt werden, dass wir es hier 
mit einer Theilung der Kerngebilde zu thun haben, die 
der direkten amitotischen Kerntheilung der Zellen 
entspricht 

Da es gelungen ist, wie die letzten Veröffentlichungen im 
Anatomischen Anzeiger und im Centralblatt für Bacteriologie 
darthun. Gebilde in den Bacterien finden, die wohl nur als 
Kerngebilde gedeutet werden konnten, war es auch eine natur- 
gemässe Folgerung dieser Befunde, dass diese Kernge- 
biide in dem Prozesse der Vermehrung der Bacterien eine active 
Rolle spielen, womit zugleich ein erneuter Beweis für ihr Vor¬ 
handensein erbracht ist 

III. Aus dem Institut für Infectionskrankheiten in Berlin. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. R. Koch.) 

Befand von säurefesten tuberkelbacillenähn- 
lichen Bacterien bei Lungengangrän. 

Von Dr. Lydia Rabinowitsch, Late Professor of Bacteriology, 
Woman's Medical College of Pennsylvania. 

In letzter Zeit sind einige Mittheilungen über das Vorkommen 
von sogenannten Smegmabacillen im menschlichen Lungenauswurf 
erschienen, die uns veranlassten, dem Studium der säurefesten 
Bacterien. mit dem wir uns seit längerer Zeit beschäftigen, auch 
in dieser Hinsicht näher zu treten. 

A. Fraenkel (1) berichtet, dass er wiederholt Fälle von 
Lungengangriin mit „Pseudotuberkelbacillen“ im Auswurf beob¬ 
achtet habe. Anfänglich unterlag er bezüglich der klinischen Auf¬ 
fassung dieser Fälle dem Zweifel, ob Tuberkulose vorliege oder 
nicht. Sectionsbefundc, bei denen trotz der Anwesenheit jener 
Bacillen im Sputum keine Spur von Tuberkulose zu finden ge¬ 
wesen war. veranlassten ihn aber später, „in jenen Mikrobien 
nichts weiter als harmlose, zur Gruppe der Smegmabacillen ge¬ 
hörige Saprophyten zu erblicken.“ 

A. Pappen heim (2) wurde ebenfalls durch den Befund von 
säurefesten Bacterien im Sputum zu einer irrthümlichen Auffas¬ 
sung des ihm vorliegenden Krankheitsbildes gedrängt, das erst 
durch die Section aufgeklärt wurde. In dem von ihm beschrie¬ 
benen Falle hatte die Sputumuntersuchung mittels der Gabbet- 
schen Methode während der letzten Lebenstage eine reichliche 
Monge rothgefärbter Stäbchen ergeben, so dass die vorher zweifel¬ 
hafte Diagnose auf Tuberkulose der Lunge gestellt wurde. Die 
Section zeigte keine Spur von Tuberkulose, hingegen einen kleinen 
gangränösen Lungenabscess, in dessen eitrigem Inhalt die näm¬ 
lichen Bacillen, wie vorher im Sputum gefunden werden. Auch 
in dem Schleim auf der Mucosa der grossen Bronchien und der 
Trachea bis hinauf zum Kehlkopf waren die säurefesten Bacillen 
nachweisbar. Auf Grund weiter fortgesetzter Untersuchung gelangte 
Pappen heim zu dem Schluss, dass die ursprünglich für Tuberkel- 
bacillen gehaltenen Stäbchen ihrem tinctoriellen Verhalten nach 
«als Smegmabacillen oder eine diesen äusserst nahe verwandte 
Varietät anzusprechen seien.“ Das Kulturverfahren fiel in dem 
eben angeführten Falle negativ aus, 

Sehr bald nach der Entdeckung des Tuberkelbacillus berich¬ 
tete Zahn (3) über einen Fall, „bei welchem Phthisis intra vitam 
diagnostieirt wer und auch Bacillen im Sputum gefunden wurden, 
welche in Farbenreaction, Grössenverhältniss und Gestalt den 
Tuberkelbacillen durchaus entsprachen, während bei der Autopsie 
eine tuberkulöse Affection nicht gefunden werde.“ Säurefeste 


tuberkelbacillenähnliche Stäbchen mögen wohl zuw r eilen auch von 
anderen Autoren bei Sputumuntersuchungen im Ausstrichpräparat 
gefunden worden sein, ohne jedoch zu Fehldiagnosen zu führen. 
Auch in anderen Körpersecreten, wie im Mundspeichel, Zungen- 
und Zahnbelag sind z. B. von Laabs (4) bei angeblich nicht 
tuberkulösen Individuen säurefeste Stäbchen beschrieben worden. 
Erwähnt sei hier noch eine erst kürzlich mitgethoilte Beobachtung 
von Moeller (5), der während eines Bronchialkatarrhs mit seinem 
Auswurf einige Tage lang kleine, gramveisse Klümpchen expec- 
torirte, die neben anderen Bacterien auch zahlreiche säure- und 
alkoholfeste Bacillen enthielten. Dieselben wachsen auf Glycerin¬ 
agar nach 3—4 Tagen zu einer sichtbaren Colonie, dann hörte das 
Wachsthum auf, und es gelang nicht, die Stäbchen in Reinkultur 
zu gewinnen. 

In keinem Falle ist es also bisher geglückt, soweit wir aus 
der Litteratur ersehen, diese säurefesten tuberkelbacillenähnlichen 
Stäbchen aus dem Sputum herauszuzüchton. Ich möchte daher 
über einen von mir bacteriologisch untersuchten Fall berichten, 
den ich der Freundlichkeit des Herrn Geheimrat Brieger ver¬ 
danke, in welchem die Reinkultivirung säurefester Bacterien aus 
dem Sputum und dem gangränösen Lungenheerd auf keine wei¬ 
teren Schwierigkeiten stiess. 

Der betreffende Patient werde am 24. September 1898 unter 
No. 304 auf den Baracken des Instituts für Infectionskrankheiten 
mit der Diagnose einer chronischen Bronchitis aufgenommen. Die 
mehrmalige Untersuchung des Sputums auf Tuberkelbacillen er¬ 
gab ein negatives Resultat. In den letzten Krankheitstagen be¬ 
kam das Sputum einen üblen Geruch, und es werde der Verdacht 
einer Lungengangrän rege. Der Patient verstarb am 6. October 
1898; die Section (No. 1124) ergab im Oberlappen der linken Lunge 
eine etw r a faustgrosse Höhle mit jauchigem, übelriechendem Inhalt, 
im übrigen keine Spur einer tuberkulösen Affection. 

Erst am letzten Krankheitstage wurde mir ein übelriechendes 
eitriges Sputum zur Untersuchung übergeben. In demselben, so¬ 
wie Tags darauf in dem gangränösen Lungenabscess fanden sich 
nach Ziehl-Neelsen gefärbt neben zahlreichen Coccen und 
Stäbchen vereinzelt und in Haufen liegende, säurefeste Bacterien. 
Dieselben waren mitunter etwas dicker und länger als Tuberkcl- 
bacillen, mitunter auch etwas kürzer und zeigten an dem einen 
Ende eine etwas keulenförmige Anschwellung. Sporenbildung 
wurde nicht beobachtet, mitunter konnten aber in ihrem Innern 
sich intensiv färbende Körnchen nachgewiesen werden. Nicht 
selten lagen die Stäbchen über einander gekreuzt und hatten 
Neigung zur Bildung kurzer Fäden, daneben kamen jedoch typische 
Häufchen vor. Tinctoriell liessen sich diese säurefesten Stäbchen 
von echten Tuberkelbacillen nicht unterscheiden. Auch bei An¬ 
wendung der Methode von Bunge und Trauten roth (<>), sowie 
der von Honsell(7), und der im obigen Falle von Pappenheim 
zur Diffcrenzirung von Smegmabacillen empfohlenen Methode er¬ 
wiesen sich diese Stäbchen als säurefest. Es gelang uns, sowohl 
aus dem Sputum sowie aus dem Gangräneiter diese säurefesten 
Stäbchen zu isoliren und somit genauer ihre biologischen Eigen¬ 
schaften zu verfolgen. Schon nach 24 bis 48 Stunden zeigten sich 
auf Glycerinagar stecknadelkopfgrosse, grauweisse, glänzende Co- 
lonieen, welche allmählich zu einem weisslichen, sahnenförmigen 
Belage confluirten. Bei weiterem Wachsthum verschwindet der 
Glanz, die Oberfläche sieht trocken aus, der Belag wird runzelig 
und gelblich. Lässt man die Kultur bei Zimmertemperatur weiter 
wachsen, so nimmt sie eine intensiv orangegelbe Farbe an. In 
älteren Kulturen erscheinen diese unbeweglichen Stäbchen mit¬ 
unter dicker und zeigen Neigung zur Bildung langer Fäden. In 
der Gelatinestichkultur wachsen die Stäbchen langsam und bilden 
längs des Impfstiches kleine von einander getrennte Colonieen. 
Auf der Oberfläche bildet sich ein dicklicher, weisslich glänzender 
Belag, welcher allmählich in eine orangegelbe Farbe übergeht. 
Gelatine wird nicht verflüssigt. Auf Kartoffel zeigen die Kulturen 
nach 2- 3 Tagen einen üppigen, feuchten, grauen Ueberzug. Die 
oberflächlich geimpfte Bouillon bleibt klar. An der Oberfläche 
bildet sich eine runzelige Membran; die Bouillon entwickelt einen 
unangenehmen Geruch und zeigt deutliche Indolreaction. 

Mit Sputum, Gangrüneiter und dem Gangränheerd angrenzen¬ 
den Lungenpartieen werden (5 Meerschweinchen, theils subcutan, 
theils intraperitoneal geimpft. Die Thiere wurden nach 0 —8 Wochen 
getödtet und zeigten keinerlei Veränderungen. Auch die mit Rein¬ 
kultur der isolirten säurefesten Bacterienart geimpften Meer¬ 
schweinchen blieben gesund, wehrend 2 Mäuse nach 10 und 11 
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Tagen starben; in ihrem Blut und Organen fanden sich die inji- 
cirten säurefesten Stäbchen. Für Meerschweinchen erwiesen sich 
diese Bacterien pathogen, wenn sie zusammen mit steriler Butter 
injicirt wurden. Sie riefen dann dieselben Veränderungen hervor, 
wie sie von mir bereits für die aus der Butter isolirte säurefeste 
Bacterienart beschrieben worden sind. 

Waren wir schon auf Grund der mikroskopischen Unter¬ 
suchung in der Lage, die gefundenen Stäbchen von den echten 
Tuberkelbacillen zu differenziren, so wurde ausserdem die Richtig¬ 
keit unserer Diagnose durch den negativen Ausfall des Thierver¬ 
suchs bestätigt. Beim weiteren Studium der isolirten Bacterienart 
und bei vergleichenden Untersuchungen mit unseren aus Butter 
(8) und Milch gewonnenen säurefesten Kulturen stiessen wir auf 
so geringe Unterschiede, dass wir nicht anstehen, die genannten 
Kulturen als eine einzige Bacterienart oder als Varietäten einer 
Art aufzufassen. Diese unsere Auffassung wurde auch von Herrn 
Geheimrath Koch getheilt, der die Güte hatte, unsere Präparate 
und Kulturen sich anzusehen. Als theilweise identisch oder als 
weitere Varietäten dieser säurefesten Bacterienart sind unserer 
Meinung nach nicht nur die von Petri (9), Hermann und Mor- 
genroth (10), Korn (11), Herbert (12), Coggi (13) isolirten säure¬ 
festen Butterbacillen, sondern auch die von Moeller (14) aus Mist 
und Gräsern gewonnenen säurefesten tuberkuloseähnlichen Kul¬ 
turen zu erklären. 

An dieser Stelle möge noch einmal mehrfachen irrthümlichen 
Angaben gegenüber, wie sie auch in der zweiten Auflage des 
bacteriologischen Atlas von Lehmann und Neumann, 1899, 
zweiter Theil, S. 406, enthalten sind, betont werden, dass wir die 
Entdeckung dieser morphologisch so interessanten, säurefesten 
Bacterien dem mikroskopischen Scharfblicke Koch’s verdanken, 
der 1896 bei den von Neuem aufgenommenen Butteruntersuchungen 
die fälschlicherweise für echte Tuberkelbacillen angesprochenen 
Mikroorganismen als säurefeste, den Tuberkelbacillen ähnliche 
Stäbchen erklärte. 

All die genannten säurefesten Bacterien unterscheiden sich 
kulturell, sowie ihren pathogenen Eigenschaften nach deutlich von 
dem Tuberkelbacillus. Diesem und jenem gemeinschaftlich aber 
ist das tinctorielle Verhalten, die Resistenz gegenüber Säuren und 
Alkohol, eine Eigenschaft, die wohl hauptsächlich durch den Fett¬ 
gehalt der betreffenden Bacterien bedingt ist. Bezüglich der Fett¬ 
bildung durch verschiedene Bacterien hat neuerdings Sata (15) 
vergleichende Untersuchungen angestellt, die den bedeutend 
höheren Fettgehalt des Tuberkelbacillus und anderer säurefester 
Stäbchen gegenüber nicht säurefesten Bacterien beweisen. 

Es ist uns also zum ersten Mal gelungen, aus dem Sputum 
eine säurefeste Bacterienart zu isoliren, welche ihren kulturellen 
und pathogenen Eigenschaften nach deutlich vom Tuberkelbacillus 
zu differenziren war. Wir glauben, dass unsere Bacterien identisch 
sind mit denen, die frühere Autoren, wie Zahn, Fraenkel, 
Pappenheim, bereits in Sputumpräparaten gesehen haben. Eine 
Verwechselung mit echten Tuberkelbacillen und eine dadurch be¬ 
dingte Fehldiagnose dürfte bei dem relativ seltenen Vorkommen 
der tuberkelbacillenähnlichen Stäbchen im Lungensputum und bei 
unserer erweiterten Kenntniss derselben gegenwärtig ausgeschlos¬ 
sen sein. Wir nehmen aber an, dass unser Befund bald nicht 
mehr vereinzelt dastehen wird. Diese Vermuthung finden wir 
bereits durch eine persönliche Mittheilung von Herrn Professor 
Beck vom Institut bestätigt, der von der Oberfläche der Tonsillen 
eine säurefeste tuberkelbacillenähnliche Kultur isolirte, die er 
für identisch mit der von uns beschriebenen hält. 
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IV. Aus der medicinischen Universitäts-Poliklinik in Kiel. 
(Director: Prof. Dr. v. Starck.) 

Ueber Epidermolysis bullosa hereditaria. 

Von Dr. Otto Michaelsen, Assistenzarzt. 

Seit dem Jahre 1882, in dem Goldscheider als erster einen 
Fall von Epidermolysis bullosa hereditaria beschrieb, sind nur ver- 
hältnissmiissig wenig weitere Fälle von dieser Krankheit ver¬ 
öffentlicht worden, die durch eine besonders im Sommer auf¬ 
tretende vererbliche Neigung zur Blasenbildung charakterisirt ist. 
Ausser den Beobachtungen in Deutschland finden sich in der mir 
zugänglichen Litteratur einzelne «aus anderen Ländern. So be¬ 
richtet Valentin über einen Fall aus der Schweiz, Grünfeld 
über einen aus Russland, Bonajuti «aus Italien, Török aus Un¬ 
garn, Elliot über mehrere aus Nord-Amerika. Trotzdem also die 
Kenntniss von dieser Krankheit weite Verbreitung gefunden hat, 
finden sich nur so wenige Beobachtungen. Wenn nun auch 
sicher nicht alle beobachteten Fälle in die Litteratur übergegangen 
sind, so ist es doch zweifellos, dass es sich um eine seltene Er¬ 
krankung handelt. Deshalb ist es wohl gerechtfertigt, auf einen 
Fall kurz einzugehen, der in der Kieler medicinischen Poliklinik 
im Sommer 1899 zur Beobachtung kam, zumal es sich bei der 
Epidermolysis bullosa hereditaria um eine Erkrankung handelt, 
deren Pathogenese noch keineswegs klar ist. 

Am 20. Juli 1899 kam das 17jährige Dienstmädchen Marie Möller 
aus Neu-Heckendorf in die Poliklinik. Sie klagte über Blasenbildung 
an Händen und Füssen, verbunden mit grosser Schmerzhaftigkeit und 
starkem Schwitzen. 

Status praesens: Kräftig gebautes, junges Mädchen mit frischer 
Gesichtsfarbe. Muskulatur und Panniculus adiposus gut entwickelt. 
Innere Organe normal. Auf den stark schwitzenden Handflächen zahl¬ 
reiche Stecknadelkopf- bis wallnussgros.se, meist ziemlich flache, ein¬ 
zelne prall gespannte Blasen mit serösem Inhalt. Einige Blasen sind 
geplatzt, ihre Decke liegt in feinen Falten auf dem Blasengrunde. 
Keine Narbenbildung auf der Haut, keine Veränderungen der Nägel. 
An den Fusssohlen und besonders zwischen den Zehen ist die Haut 
vielfach exeoriirt in Folge der macerirenden Wirkung des Schweisses. 
Ausserdem hier wie an den Händen zahlreiche Blasen verschiedener 
Grösse, die auf Druck sehr empfindlich sind. 

Die Patientin leidet an dieser Krankheit seit ihrer frühesten Kind¬ 
heit. Nach Angabe der Mutter traten zuerst Blasen im zweiten Lebens¬ 
jahr auf, und zwar an den Füssen, als das Kind zu gehen und Fuss- 
zeug zu tragen anfing. Die Blasen zeigten sich in der Kindheit nur 
in der warmen Jahreszeit. Mit grosser Regelmässigkeit erschienen sie 
im Frühling, sobald e$ einige Tage warm gewesen war und das Kind 
recht viel herurngespielt hatte. Mit den Jahren wurde die Blasenbil¬ 
dung intensiver. Als das Kind im 12. oder 13. Lebensjahr zu den Haus* 
und Gartenarbeiten herangezogen wurde, begann die Blasenbildung an 
den Händen. Seit dem 15. Lebensjahr ist sie Dienstmädchen bei einem 
Landmann und hat als solches im Sommer viel auf dem Felde zu helfen. 
Die Häufigkeit und Reichlichkeit der Blaseneruptioneil steht dann im 
Verhältniss zu der Intensität des mechanischen Reizes und der Scliweiss- 
bildung; denn bei warmem Wetter ist die Blasenbildung besonders 
stark. Bei schwerer Arbeit ist sie monatelang nie völlig frei davon. 
Zur Zeit arbeitet sie mit bei der Ernte. Die anstrengende Beschäfti¬ 
gung von morgens früh bis abends spät, wo Füsse wie Hände in An¬ 
spruch genommen sind, hat in der letzten Woche besonders reichliche 
Blasenbildung hervorgerufen. Dazu kommt noch die hohe Lufttempe¬ 
ratur, die die Scliweissbildung sehr intensiv macht. Die Blasenbildung 
geht nämlich bei ihr Hand in Hand mit starker Hyperhidrosis der 
Hände und Füsse. Sie schwitzt sehr leicht und stark an diesen Körper- 
tlieilen. An allgemeiner Hyperhidrosis leidet sie dagegen nicht. Es 
geht aber der Blasenbildung nicht immer eine sichtbare Schweiss- 
secretion voraus; deim die Reibung allein kann bei ihr Blasen her vor¬ 
rufen. So bekommt sie bei längerem Stricken Blasen zwischen den 
Fingern, die die Stricknadeln halten. Diese Blasen sind in den letzten 
Jahren auch bisweilen im Winter aufgetreten, so beim Stricken und 
vor allem nach längerem Tanzen, wobei ihre Füsse stark schwitzen. 

Was die Lokalisation der Blasen betrifft, so pflegen sie nur an 
den Handflächen, den Fusssohlen, den Seitenwäuden von Händen und 
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10. April. 

lüssen unil zwischen den Findern und Zehen aufzutreten. Auf Hand¬ 
oder Fussrüeken liat Patientin angeblich nie Blasen gehabt. Auch am 
übrigen Körper, besonders an den dem Druck der Kleidungsstücke aus- 
gcs^t/.ten Partieen hat sie nie Blasenbildung beobachtet. 

Die Blasenbildung vollzieht sich in der Weise, dass kürzere oder 
längere Zeit nach Einwirkung des mechanischen Reizes die Hornhaut 
sich \mter Jucken und Wärmegofüld zu einer Blase abhebt, die zuerst 
klein und schlaff ist, in den nächsten Stunden sich schnell vergrössert, 
prall gespannt wird und beim Gehen oder beim Gebrauch der Hände 
wegen der Schmerzen sehr lästig ist. War sie zuerst Stecknadelkopf- 
bis erbsengross, so wächst sie in den nächsten Tagen bis Wallnuss- und 
Hühnereigrösse. Gewöhnlich sticht Patientin sie aber an, bevor sie die 
Grösse erreicht hat, sodass der Inhalt abfliessen kann. Dann trocknet 


die Blasendecke schnell ein. Der Inhalt ist eine seröse Flüssigkeit. — 
Abgesehen von diesem Leiden hat Patientin als kleines Kind nur 
Masern gehabt; sonst ist sie nie krank gewesen. Sie stammt aus einer 
gesunden Familie. Nur leidet eine Anzahl ihrer Familienangehörigen 
auch an Epidermolvsis bullosa hereditaria. Sie hat die Krankheit von 
ihrem Vater geerbt, dieser von seiner Mutter. Ausserdem leiden vier 
von elf Geschwistern der Patientin und drei Nichten daran. Da die 
ganze Familie in der Nähe Kiels oder in der Stadt selbst wohnt, konnte 
ich die genealogische Tabelle derselben zusammenstollen und mich 
auch von der Erkrankung der einzelnen Mitglieder persönlich über¬ 
zeugen. Die an Epidermolysis leidenden Familienangehörigen sind mit 
fortlaufenden Zahlen versehen: 



1. 

Katharine Möller 

(Möltenort), geb. 1827. 



2. Johann Möller 
(Ne u-Heikendorf) 
geb. 1S47 

Hans Möller 
(Möltenort) 
geb. 1819. 

3. Johanna Bauer 
(Kiel) 
geb. 1852. 

Dorothea Lorenz 
(Kiel) 
geb. 1853. 

Fritz Möller 
(Neu-Heikendorf) 
geb. 1856, 


i 

1 

Kinder gesund. 

Kinderlos. 

1 

Kinder gesund. 

gest. 1863. 


5. Margarethe Dibbem 
(Mönckeberg) 
geb. 1874. 

6. Heinrich Möller 
(Neu-Heikendorf) 
geb. 1878. 

7. Karl Möller 
(Neu-Heikendorf) 
geb. 1879. 

8. Marie Möller 
(Neu-Heikendorf) 
geb. 1882. 

9. Frieda Möller 
(Neu-Heikendorf) 
geb. 1893. 

7 andere Kinder 
gesund. 

Heinrich Dibbern 
(Mönckeberg) 
geb. 1892. 

10. Margarethe Dibbern 
(Mönckeberg) 
geb. 1893. 

11. Magda Dibbern 
(Mönckeberg) 
geb. 1895. 

12. Emma Dibbem 
(Mönckeberg) 
geb. 1896. 

Rosa Dibbem 
(Mönckeberg) 
gest. 1898. 



E>ie Tabelle zeigt, dass in dieser Familie 12 Personen an 
Epidermolycis leiden, und zwar 4 männliche und 8 weibliche. 
I *ie Betheiligung des Geschlechts ist hier eine andere als bei der 
Familie Berger, bei der, wie Valentin erwähnt, unter 11 Er¬ 
krankten nur 2 weibliche waren. Bei dem von Bonajuti mit- 
getheilten Fall sind die männlichen und weiblichen Personen fast 
in gleichem Verhältnis erkrankt. Es ist deshalb wohl anzuneh¬ 
men, dass beide Geschlechter in gleichem Maasse der Gefahr der 
Erkrankung ausgesetzt sind, wie ja an und für sich zu erwarten ist. 

Dagegen bestätigt sich auch in diesem Falle die früher ge¬ 
machte Beobachtung, dass kein gesundes Mitglied die Krankheit 
auf seine Nachkommen übertragen kann, wie es bei anderen erb¬ 
lichen Krankheiten ja vielfach vorkommt. 

Wir sehen weiter in dieser Tafel Personen verschiedenen 
Alters, von frühester Kindheit bis zum Greisenalter. Wir können 
uns also aus dem Grad der Erkrankung bei den verschiedenen 
Altersklassen ein Bild von dem Verlauf des Leidens beim einzelnen 
Individuum machen. Der Beginn der Erkrankung fällt bei den 
meisten ins zweite Lebensjahr, wie die Eltern angeben, da dann 
mit dem Beginn des Laufens die ersten Ansprüche an die Füsse 
gestellt werden. Es erkranken deshalb zuerst nur die Füsse. 
Doch erfuhr ich, dass bei den mit 10 und 12 bezeichneten Kin¬ 
dern schon während des ersten Lebensjahres in der Wiege an den 
Füssen Blasen auftraten, wenn sie sich an der Wand gescheuert 
hatten. In dem späteren Kindesalter nimmt die Erkrankung mit 
der grösseren Inanspruchnahme der Füsse und Hände zu. Ein 
Nachlassen während der Pubertätsjahre, wie es Valentin be¬ 
obachtete, konnte ich nicht in Erfahrung bringen. Die grösste 
Intensität erreicht die Krankheit in der Zeit vom 18. bis 30. Lebens¬ 
jahre etwa. Später, wenn die Haut an Händen und Füssen nicht 
mehr so empfindlich ist, lassen die Erscheinungen allmählich nach, 
um im höheren Alter, wenn die Menschen nicht mehr so viel 
herumgehen und arbeiten können, völlig zu verschwinden. So hat 
die 7*2jährige Frau Katharine M. schon seit über 10 Jahren keine 
Blasen mehr gehabt, während sie in der Jugend sehr daran litt. 
Diese Beobachtung steht im Gegensatz zu der der meisten Auto¬ 
ren, die angeben, dass die Krankheit bis zum Tode bestehen 
bleibe. Die alte Frau führt jetzt allerdings auch ein sehr beque¬ 
mes Leben. 

Von grossem Einfluss auf den Verlauf der Krankheit sind 
nämlich auch die sozialen Verhältnisse der Erkrankten. Wer sich 
schonen kann, hat viel weniger unter diesem unangenehmen Erb- 
theil zu leiden. So giebt die 47jährige Frau B. an, dass sie vor 
ihrer Verheirathung, als sie als Dienstmädchen diente, ausser¬ 
ordentlich unter starker Blasenbildung an Händen und Füssen zu 
leiden hatte, so* dass sie z. B. beim Reinmachen wegen der 
Schmerzhaftigkeit der Hände den Besen mit dem Ellbogen anfasste. 
Als sie sich später mit einem Kaufmann verheirathete und ihre 
Verhältnisse sich besserten, zumal sie kinderlos blieb, besserte 


sich der Zustand derartig, dass sie nur sehr selten Blason bekam: 
nur nach längerem Stricken zwischen den Fingern, wie ich selbst 
beobachten konnte, oder auch beim Tanzen an den Füssen. Sie 
fühlt sie aber an einem prickelnden Gefühl nahen. Wenn sie 
dann mit der schädlichen Einwirkung aufhört, erscheint wohl eine 
kleine Blase, die sie möglichst bald ansticht. So hat diese Frau 
nur noch sehr geringe Beschwerden von der Epidermolysis. 

Bei ihrem Bruder dagegen, dem 52jährigen Johann M., der 
auf der Torpedo-Werkstätte in Friedrichsort arbeitet und noch für 
eine Anzahl jüngerer Kinder sorgen muss, hat die Intensität der 
Krankheit nur wenig abgenommen. Er bekommt noch immer 
reichliche Blaseneruptionen an den Händen bei der Arbeit und ist 
dadurch in seiner Erwerbsfähigkeit erheblich behindert. — Bei 
allen Erkrankten findet sich starke Hyperhidrosis der Hände und 
Füsse. Sie ist auch bei den meisten der in der Litteratur sich 
findenden Fälle vorhanden (Valentin, Herzfeld, Grünfold, 
Eli io t etc.). In der Bedeutung der gesteigerten Schweissseeretion 
für die Entstehung der Blasen sind die Autoren sich aber nicht 
einig. Ich muss mich der Ansicht von Valentin, Grünfeld u. a. 
anschliessen, die der Ansicht sind, dass die Hyperhidrosis bei der 
Epidermolysis bullosa „eine nicht unwesentliche Rolle spielt“. Es 
spricht dafür neben der Beobachtung der stärkeren Blasenbildung 
in der warmen Jahreszeit auch die günstige Beeinflussung der 
Krankheit durch Anwendung von Anthidroticis (Tannoform, Pulv. 
salicylicus cum Taleo u. a.). Grünfeld sah bei Behandlung des 
einen Fusses mit Tannoform (Merck) an diesem viel weniger 
Blasen auftreten als an dem anderen. Einige der von mir beob¬ 
achteten Patienten kennen auch sehr wohl die Bedeutung des 
Schweisses für ihr Leiden und suchen ihn durch häufiges Ab¬ 
trocknen der Hände oder durch Reiben mit trockenem Sand zu 
unterdrücken, genau so wie Valentin beobachtete. Das Benetzen 
der Hände dagegen (Spucken in dieselben) vermehrt die Blasen¬ 
bildung. Einige der von Epidermolysis freien Familienmitglieder 
litten übrigens auch an starken Fuss- und Handschweissen, was 
auch schon von Valentin erwähnt wird. 

Was nun schliesslich die Ursache für diese Blasenbildung 
anlangt, so bin ich der Ansicht, dass es sich hierbei um eine 
angeborene, primäre Leichtlöslichkeit handelt mit secundärer Ex¬ 
sudation, eine Ansicht, die auch von den meisten Autoren getheilt 
wird. Die Blasenbildung wird hervorgerufen durch einen längere 
Zeit einwirkenden Druck. Sie ist analog der Blasenbildung, wie 
sie sich bei gesunden Menschen nach längerem Rudern oder 
Marschieren findet; nur ist bei der Epidermolysis die Haut ausser¬ 
ordentlich viel empfindlicher. Bl um er, Elliot, Török u. a. 
sehen die Ursache für die Epidermolysis in einer gesteigerten 
Reizbarkeit des Blutgefässsystems der Haut, also erst die Ex¬ 
sudation, dann die Blasenbildung. Diese Ansicht stützt sich dar¬ 
auf, dass der Blasenbildung eine Hyperämie und ein Oedem der 
Papillarschicht voraufgehen soll — eine Beobachtung, die ich nicht 
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bestätigt gefunden habe. Kaposi und Lustgarten glauben, dass 
es sich um eine der Urticaria verwandte Affection handelt. Letz¬ 
terer hält die Epidermolysis nur für eine extreme Steigerung der 
Urticaria factitia. Ich habe nie Urticaria ähnliche Eruptionen 
neben oder vor der Blasenbildung gesehen. 


V. Aus der medieinischen Universitätsklinik in Halle a. S. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Weber.) 

Ein Fall isolirter Lähmung des Nervus 
suprascapularis. 

Von Dr. A. Hofmann, z. Z. Oberarzt der Klinik. 

Den sechs bisher in der Litteratur bekannt gewordenen Fällen 
dieser Lähmung reihe ich in Folgendem einen weiteren an, der in 
der hiesigen Klinik zur Beobachtung kam. 

Aug. T., 22 Jahre alt, Knecht aus Sch., wurde am 10. Februar d. J. 
aufgenommen, am 31. März entlassen. Eltern und Geschwister des Pa¬ 
tienten sind gesund, er selbst hat nie eine ernstere Krankheit durch¬ 
gemacht. Einmal erlitt er in Folge eines Hufschlages eine Contusion 
der rechten Hüfte, ein andermal durch Quetschung eine eiterige Ent¬ 
zündung der Endphalange des linken Zeigefingers. Im August v. J. 
fiel Patient von einem hochbeladenen Erntewagen rücklings in der 
Weise herab, dass mehrere Garben, auf denen er lag, herabglitten und 
er mit ihnen zu Falle kam. Er schlug mit dem Kopfe, Nacken und der 
linken Schulter auf und verspürte dabei ein Knacken in der Gegend 
des linken Akromion und oberen Schulterblattes. Ausser einem massig 
starken Schmerze in dieser Gegend beim Heben des Armes, der drei 
Wochen anhielt, hatte der Unfall zunächst keine Folgen. Er bekam 
von seinem Arzte eine Einreibung verordnet und nahm nach zwei Tagen 
die Arbeit wieder auf. Ungefähr drei Wochen nach dem Unfälle be¬ 
merkte er eine gewisse Schwäche beim Heben des linken Arms, die 
immer mein* zunahm. Er wandte sich deshalb im Februar d. J. an die 
Klinik. 

Statuspraesens: Mittelgrosser Mann,von äusserst kräftigemKörper- 
bau und gesundem Aussehen. Die inneren Organe sind gesund. Eine Narbe, 
Callusbildung und ähnliches als Residuum der stattgehabten Verletzung 
ist nicht vorhanden. Betrachtet man den Patienten von vorne, so fällt 
keine Differenz in der Form der Schultern und Oberarme beiderseits 
auf, ebenso zeigt sich hinten kein Unterschied in der Schultergegend. 
Die Wirbelsäule verläuft gerade, die Stellung der Schulterblätter und 
ihre Entfernung von der Mittellinie ist beiderseits dieselbe. Dagegen 
fällt sofort eine beträchtliche Abflachung der linken Schulterblattpartie 
auf. Während rechts die normale Rundung des Rückens an dieser 
Stelle vorhanden ist, besteht links von der Spina scapulae an eine 
flache Vertiefung von der Grösse der Portio infraspinata des Schulter¬ 
blattes. Man fühlt hier nur wenig von einem der Scapula aufliegenden 
Muskel. Oberhalb der Spina scapulae ist keine Differenz gegen rechts 
bemerkbar. Die Haut ist überall unverändert, die Tastempfindung in 
einer annähernd dreieckigen, dem Muskeldefect entsprechenden Zone 
herabgesetzt. Alle Bewegungen der Arme und Schultern werden bei¬ 
derseits ohne sichtbare Störungen ausgeführt, nur giebt Patient an, 
beim Heben des linken Armes und bei seiner Rotation nach aussen 
das Gefühl der Schwäche zu haben. Leistet man dem Heben der Arme 
in frontaler und sagittaler Richtung Widerstand, so bemerkt man, wie 
diese Bewegungen links mit etwas geringerer Kraft ausgeführt werden. 
Am deutlichsten kommt der Unterschied zur Geltung, wenn man die 
Kraft der Rotationsbewegung nach aussen beiderseits vergleicht. 
Während es rechts kaum gelingt, den nach auswärts rotirt gehaltenen 
Arm nach einwärts zu drehen, ist dies links mit einer mässigen Kraft¬ 
anstrengung möglich. Irgend welche Schmerzen bestehen nicht, ein 
schmerzhafter Druckpunkt ist nirgends vorhanden. Die elektrische 
Prüfung ergiebt complete Entartungsreaction des atrophischen Muscul. 
infraspinatus. Vom Nerven aus ist der Muskel weder faradiseh noch 
galvanisch erregbar, die direkte Erregbarkeit des Muskels ist selbst für 
den stärksten faradischon Strom erloschen, für den galvanischen ist sie 
in der Weise verändert, dass sie geringer ist wie rechts, die Zuckungen 
träge erfolgen, A S Z vor der K S Z eintritt und A S Z > K S Z 
bei demselben Strome ist. Die Prüfung des von dem Muscul. 
cucullaris überlagerten Muscul. supraspinatus ist nicht möglich. Alle 
anderen Muskeln des Rückens, der Schulter und der Arme zeigen nor¬ 
male elektrische Erregbarkeit. 

Patient wurde mit Elektricität, Massage und Einreibungen behan¬ 
delt; nach wenigen Tagen verschwand die Sensibilitätsstörung, im 
übrigen blieb der Zustand sowohl bezüglich des objectiven Befundes 
als der subjectiven Beschwerden unverändert. 

Es handelte sich hiernach um eine isolirte Lähmung des 
Nervus suprascapularis, des Nerven, der die Musculi supra- und 
infraspinatus versorgt. Diese Lähmungsform ist eine seltene, bis 


jetzt beschrieben Bernhardt 1 ) drei, Sperling, 2 ) Hoff mann 3 ) 
und Benzler 4 ) je einen Fall. In ätiologischer Hinsicht waren 
dabei zweimal ein Trauma (Druck schwerer, auf der Schulter ge¬ 
tragener Packete, Sturz auf die Hand und Erschütterung des 
Schultergelenks), einmal Ueberanstrengung, einmal hohe Tempera¬ 
turdifferenzen, die eine Neuritis im Gefolge hatten, und einmal 
eine vorausgegangene Neuritis des Plexus brachialis zu verzeich¬ 
nen. In unserem Falle war zweifellos der Sturz auf die linke 
Schulter die Ursache des Leidens, wobei sich vielleicht die von 
Bernhardt für seinen zweiten Fall vermuthete Compression des 
Nervengefiechtes, zu dom der Nervus suprascapularis gehört, er¬ 
eignete. Die Compression hält er durch die gewaltsame Adduc- 
tion des Schlüsselbeins an die Halswirbelsäule, bezw. I. Rippe 
hervorgerufen. 

Das Hauptsymptom bei dieser Lähmungsform ist die mulden¬ 
förmige Abflachung der Untergrätengrube, die Folge der Atrophie 
des Muscul. infraspinatus, während eine Atrophie des Muscul. 
supraspinatus wegen des ihn verdeckenden Cucullaris schwer oder 
garnicht zu erkennen ist. Daneben machen sich durch den Ausfall 
ihrer Functionen gewisse Bewegungsstörungen geltend, die in¬ 
dessen nicht in allen Fällen in demselben Grade vorhanden waren, 
da andere, die gleiche Function verrichtende Muskeln für sie ein- 
treten können. Bekanntlich hat der Muscul. supra-, besonders 
aber der infraspinatus die Aufgabe, den Arm nach auswärts zu 
rollen, wird aber von dem Teres minor und dem hinteren Bündel 
des Deltoideus in dieser Verrichtung unterstützt. Deshalb klagte 
unser Patient, wenn er auch die Aussenrotation des linken Armes 
ebenso ausgiebig w r ie rechts ausführen konnte, über Schwäche¬ 
gefühl und die Nothwendigkeit einer grösseren Kraftanstrengung, 
was ihm besonders beim Mähen, d. h. bei der Bewegung des 
Armes nach hinten aussen auffalle. Der Muscul. supraspinatus 
hat neben der geringen Betheiligung an dieser Bewegung und 
an dem Emporheben des Armes nach Duchenne noch die Auf¬ 
gabe, den Kopf des Oberarmes an die Cavitas glenoidalis des 
Schulterblattes zu fixiren, und seine Lähmung macht sich daher 
in einer Entspannung der Kapsel und einem Tiefstände des Ober¬ 
armkopfes geltend. Die hiermit verbundene Functionsstörung, ein 
sehr erschwertes Heben des Armes in sagittaler Richtung bis zur 
Verticalen, kam in dem dritten Falle von Bernhardt und dem 
Benzler’schen besonders deutlich zum Ausdrucke, während bei 
unserem Kranken auch nur das subjective Schwächegefühl und 
eine massige Abnahme der Kraft beim Heben des Armes zu eon- 
statiren war. Wahrscheinlich genügte die Festigkeit der Gelenk¬ 
kapsel, um den Ausfall ihres Spanners zu verdecken. Andererseits 
erklärt das Fehlen dieser Subluxation auch das Fehlen einer Dif¬ 
ferenz im Stande der Schulterblätter, die in einzelnen Fällen be¬ 
schrieben wurde und wohl nur die Folge des Zuges des tiefer 
hängenden Armes ist. — Bezüglich der Sensibilitätsstörung, die 
sich bei unserem Kranken noch sechs Monate nach der Verletzung 
in einer Herabsetzung des Tastgefühls bemerkbar machte, dann 
aber bald verschwand, sei noch erwähnt, dass auch in den an¬ 
deren Fällen keine solche von längerer Dauer beobachtet wurde. 
— Die Prognose ist bei der Schwere der Atrophie natürlich eine 
schlechte, die Beeinträchtigung der Arbeitsfähigkeit als Knecht 
keine unbedeutende. 


VI. Aus dem Röntgenkabinett der chirurgischen Univer¬ 
sitätsklinik in Heidelberg. 

(Director: Geh. Rath Prof. Dr. Czerny.) 

Ein Fall von ungewöhnlicher Dislocation bei 
Fractura cruris. 

Vou Dr. Reichenbach, Volontärassistenten der Klinik. 

In No. 2 dieser Wochenschrift betont Carl Beek, New-York, 
an der Hand eines hübschen Falles von Tibiafractur den Grund¬ 
satz, die Durchstrahlung mit Röntgenlicht in mehreren Ebenen 
vorzunchmen, da nur auf diese Weise grobe Irrthümer vermieden 
werden können. Wie richtig dieser Grundsatz ist, zeigte ein Fall 
von Unterschenkelbruch, der vor einiger Zeit hier zur Beobachtung 


') Bernhardt, 1. Centralblatt für Nervenheilkunde 1886. 2. Eben¬ 
daselbst 1889. 3. Berliner klinische Wochenschrift “1894. 
a ) Sperling, Neurologisches Centralblatt 1890. 

3 ) Hoffmann, ebendaselbst 1888. 

4 ) Benzler, Deutsche medicinische Wochenschrift 1890. 
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VII. Aus der augenärztlichen Klinik der Universität Jena. 

Ein Fall von multiplen Melanosarkomen 
mit eigenartigen Complicationen an beiden 
Augen. 1 ) 

Von Prof. Dr. A. Wagenmann. 

Der 28jährige Landwirth F. kam zuerst am 7. April 181*0 in die.Jenaer 
Augenklinik wegen einer seit drei Wochen bestehenden heftigen, von 
selbst entstandenen Augenentzündung mit starken Schmerzen im Auge 
und im Kopf. Der Patient berichtete, dass er im September 181*8 eine 
fieberhafte Krankheit mit Kopfschmerzen durchgemacht habe und seit¬ 
dem an grosser Mattigkeit leide. Bis dahin sei er vollkommen gesund 
gewesen; er sei seit einigen Jahren verheirathet und habe (‘in gesundes 
Kind. Nach der Erkrankung im Herbst habe er an mehreren Stellen 
der Brust und des Gesichts kleine, zum Theil blauschwarze Knoten 
bemerkt. Einige habe er aufgekratzt, und dann sei dickes, schwarzes 
Blut ausgetreten. 

Bei der Aufnahme fand sich am linken Auge eine schwere 
I ridocyelitis mit Drucksteigerung und Bildung eines 
flachen, sichelförmigen, pigmentirten Tumors im Kammer¬ 
winkel. Es bestand Lidödem« starke Lichtscheu, Thrnnentrüufeln, 
hochgradige Ciliarinjection, Stippung des Hornhautepithels und rauchige 
Trübung der Hornhaut. Die Pupille war erweitert, die Linsenkapsel 
mit feinen, braunen Beselilägen und grauem Exsudat bedeckt, die Iris er¬ 
schien graubräunlich verfärbt, die Ciliarkörpergegend stark druckempfind¬ 
lich und der Augendruck deutlich erhöht. Nach unten aussen sah 
man eine flache, 5— 6 mm lange, 2 mm breite, braunschwarze, tumor- 
artige Verdickung der Iris, aus dem Kammerwinkel hervorragend, mit 
einer kleinen Hämorrhagie am unteren Rand. Mit dem Augenspiegel 
war nur wenig rother Reflex zu erhalten, daneben aber die Andeutung 
von wolkigen Glaskörpertrübungen. Das Sehvermögen war bis auf 
Fingerzählen in 2 m Entfernung herabgesetzt. 

Das andere Auge war vollkommen normal. Die Irisfarbe war hell¬ 
blaugrau. 

Auf der Brust, am Hals, in der Ohr- und Schläfengegend fanden 
sich in und unter der Haut zahlreiche kirschkern- bis mandelgrosse 
Knötchen. Ein Theil der Tumoren zeigte blauschwarze Farbe, ein 
Theil war nur wenig pigmentirt, die tiefer gelegenen Hessen zum Theil 
keine Farbe durchschimmern. 

Die Körperorgane des kräftig gebauten Mannes waren vollkommen 
gesund, der Urin frei von Eiweiss und Zucker. Zur anatomischen 
Untersuchung wurde ein Knoten aus der Haut der linken Schulter 
excidirt. 

Der Patient wurde aufgenommen. Unter Behandlung mit Pilo¬ 
carpineinträufelungen, warmen Umschlägen und innerlichen Gaben von 
Arsen in steigender Dosis nahm die Erkrankung am linken Auge einen 
imerwartet günstigen Verlauf. Die Hornhaut hellte sich auf, die 
Pupille wurde enger. Anfangs nahm die Exsudation in die Pupille 
noch etwas zu, auch traten breite hintere Synecliieen nach oben, sowie 
feine pigmentirte Beschläge an der Hornhaut auf. Dann nahm aber 
die Entzündung ab, die Drucksteigerung ging auf regelmässige Pilo¬ 
carpineinträufelung zurück. Bereits nach fünf Tagen war das Seh¬ 
vermögen auf ö /i6 gestiegen. 

Ende April konnte folgender Status erhoben wurden: Das linke 
Auge ist bedeutend abgeblasst, der Augendruck nur noch wenig erhöht, 
die Pupille besitzt noch geringe Neigung zur Erweiterung. Die Iris 
hat sich stark bräunlich verfärbt. An der Descemet’schen Membran und 
auf der Linsenkapsel sind noch massenhafte feine, braune, punktförmige 
Beschläge. Der Knoten im Kammerwinkel erscheint deutlich etwas 
kleiner und flacher, von brauner Farbe. Das Sehvermögen ist auf 6 /is 
gestiegen. Das Allgemeinbefinden ist besser; die Knoten in der 
Haut sind noch sämmtlich vorhanden, wenn auch zum Theil etwas 
kleiner; neue sind nicht sicher aufzufinden. 

Weiterhin nahm der Tumor in der Iris ziemlich stetig und schnell 
ab, auch verschwanden die Pigmentbeschläge der Descemet’schen Mem¬ 
bran und der Linsenkapsel nach und nach so gut wie vollständig. Das 
Auge blasste weiter ab. Der Glaskörper hellte sich auf, so dass der 
Augenhintergrund ganz gut mit dem Augenspiegel untersucht werden 
konnte. Die Papille erschien geröthet und die Venen ausgedehnt, auch 
fand sich eine grössere, spindelförmige Netzhautblutung nach der 
Macula lutea zu; im übrigen war der Augenhintergrund normal. 

Von den Hautknoten verschwanden mehrere vollständig, andere 
nahmen zu. 

Bei der Entlassung am 21. Mai war das Auge vollkommen frei 
von Entzündung, die Pupille rund und reagirend, die Hornhaut klar 
und frei von Beschlägen. Die Iris war in toto graubraun verfärbt, die 


') Vortrag mit Krankenvorstellung in der Section für Heilkunde 
der medicinisch - naturwissenschaftlichen Gesellschaft zu Jena am 
26. Januar 1900. 


Zeichnung aber deutlich. Der Tumor im Kammerwinkel war 
vollkommen verschwunden. Das Sehvermögen betrug mit —2D 
6 /l&. Der Augenhintergrund erschien ziemlich vollkommen normal. Bei 
der Vorstellung Mitte Juni war der Augenbefund derselbe. Am Arm 
wurden neue Tumoren erkannt. Die pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchung des excidirten Tumors ergab den Befund eines stark pigmen¬ 
tirten Rundzellensarkoms. Eisenreaction blieb negativ. 

Am 11. November kam Patient wieder mit der Klage über Abnahme 
des Sehens am linken Auge, über Flimmern am rechten Auge, sowie über 
Verschlechterung des Allgemeinbefindens (Mattigkeit, Schwindel Kopf¬ 
schmerzen, Erbrechen). An dem entzündungsfreien linken Auge erschien 
die Iris atrophisch, gleichmässig braunschwarz pigmentirt, der Augendruck 
normal, die Pupille mittelweit und reactionslos. Im Glaskörper fanden 
sich zahlreiche flottirende Glaskörpertrübungen, besonders nach unten 
und innen, die* zum Theil membranartig, zum Theil als kleine dunkelbraune 
Flocken und Punkte gestaltet waren. Von einem Tumor war im Augen¬ 
hintergrund nichts zu sehen. Das Sehvermögen betrug 6 /a&, das Ge¬ 
sichtsfeld war allseitig eingeengt. Das rechte Auge erschien äusserlicli 
wie früher normal, hn Glaskörper fanden sich zahlreiche Trübungen 
von eigenartigem Aussehen. Man sah einzelne, theils scharf abgesetzte, 
theils ineinander übergehende membranöse Trübungen von glänzender, 
gelblicher Farbe in denen graue und bräunliche Streifen lagen, und 
daneben zahlreiche feine, dunkelbraune Fleckchen, theils vor, theils auf 
den Membranen, die sich besonders bei Einstellung im aufrechten Bild als 
Pigmentklümpchen erwiesen. Dabei trat überall die Peripherie des 
Augenhintergrundes vollkommen klar mit der normalen rothen Farbe 
hervor. Das Sehvermögen betrug 4 /io-"Vi* zeitweise sogar voll 6 /&- 

Die Melanosarkome der Haut hatten überall am Körper ganz er¬ 
heblich an Zahl und Grösse zugenommen, wenn auch einzelne der früher 
constatirten verschwunden waren, wie der Vergleich mit den damals 
aufgenommenen Skizzen ergab. An den Augenlidern waren con- 
fluirende Tumoren neu aufgetreten. Allein am Ober- und Unterarm 
konnten beiderseits je 70 Tumoren gezählt werden, darunter Tumoren 
von 3 4 cm Durchmesser. Auch die Hände, Fiisse etc. waren übersät 

mit Tumoren. Einzelne der oberflächlichen Geschwülste im Gesicht 
waren offenbar durch Kratzen ulcerös und mit Borken belegt. Aber 
nicht nur an der äusseren Haut, auch an den Schleimhäuten konnten 
Melanosarkome nachgewiesen werden. 

Am Boden der Mundhöhle fand sich unter dem zweiten rechten 
Schneidezahn ein linsengrosser Tumor, ferner eine 2—3 cm lange, circa 
7a cm breite, dunkelblau gefärbte, knotige Verdickung in der Mitte 
des linken Arcus palatoglossus, sodann ein erbsengrosser, deutlich 
prominirender, harter, blaudurchscheinender Tumor in der Zunge, etwas 
nach rechts von der Mittellinie und ca. 3 cm hinter der Spitze. Da der 
Patient auch über das rechte Ohr klagte, wurde er zur Untersuchung 
in die Ohrenklinik geschickt. Wie der I. Assistent Herr Dr. Rupp- 
reclit, mittheilte, fand sich am rechten Trommelfell eine Trü¬ 
bung und ein 1 mm grosser braunschwarzer, leicht erhabener 
Fleck. 

Das Allgemeinbefinden war merklich schlechter. Der Mann war 
magerer, das Fettpolster stark geschwunden. An den Körperorganen 
war aber nichts besonderes zu finden, Lungen, Herz, Leber etc. ohne 
nachweisbare Veränderung. Die von Herrn Prof. Matthes ausgeführte 
Blutuntersuchung ergab ausser einer geringen Herabsetzung des Hä¬ 
moglobingehaltes normale Verhältnisse. Der Patient klagte über Kopf¬ 
schmerzen und Schwindel. Er hatte einen deutlich taumelnden Gang. 
Erbrechen trat anfangs nicht auf. Die Veränderungen an beiden Augen 
nahmen rasch zu. 

Am 22. November trat links plötzlich wieder starke Ciliar¬ 
injection ein. Die Hornhauthinterfläche zeigte sich über 
Nacht übersät mit Hunderten von feinsten, dunkelbraunen, 
scharf umschriebenen feinen Pigmentfleckchen. Die Pupille 
war weit, der Druck beträchtlich erhöht. Im Glaskörper sah man eben¬ 
falls zahlreiche, offenbar frische, flockige Trübungen, die anscheinend, 
soweit im aufrechten Bild bei direkter Einstellung auf die Flocken zu er¬ 
kennen war, als braune Pünktchen erschienen. Das Sehvermögen war 
gesunken bis auf Fingerzählen in 4 m Entfernung und nahm innerhalb 
der nächsten Tage bis auf Fingerzählen in 2 m Entfernung ab. Am 
rechten Auge nahmen ebenfalls die Glaskörperveränderungen dauernd 
zu. Neben dichteren Membranen von ziegelgelber, leuchtender Farbe 
mit braunen Streifen von gitterförmiger Zeichnung und mit breiten 
dunkeln Flecken, fanden sich zahlreiche, feinste, braune Pigment- 
pünktchen. Im aufrechten Bild konnte man die einzelnen Flocken 
und Membranen auf das schärfste erkennen. Die Glaskörpersubstanz 
zwischen den Flocken war vollkommen durchsichtig; von Blutungen 
nichts zu finden. Die Veränderungen nahmen nur die mittleren Parti een 
des Glaskörpers ein, die periphersten Theile erschienen normal. Die 
hyperämische Papille war noch zu erkennen, ein Tumor aber nirgends 
zu finden. Das rechte Auge blieb andauernd blass und behielt eine 
Sehschärfe von 6 /io- 

Die Entzündung am linken Auge nahm langsam wieder ab, die 
Pigmentbeschläge blieben unverändert. 

Ende November traten heftige Kopfschmerzen mit vermehrtem 
Schwindelgefühl auf.- Im Sputum zeigte sich etwas Blut. Anfang De- 
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(■»■■mber stellt«» sich heftiges Erbrechen ein. mehrmals wurde auch Blut 
m*broehen. Die Magengegeud war auf Druck nirgends schmerzhaft, 
von einem 'rumor im Magen nichts zu fühlen. Offenbar hat sich aber 
irgendwo in der Schleimhaut ein Tumor entwickelt. 

Die Veränderungen an den beiden Augen sind als metasta¬ 
tische Prozesse aufzufassen. Höchst auffallend erscheint, dass 
der am linken Auge im April beobachtete, mit deutlich exsuda¬ 
tiver Iridocyclitis und mit Drucksteigerung einhergehende Tumor 
in der Iris in so kurzer Zeit vollständig verschwand und dass 
eine gleichmässige braune Pigmentirung an der ganzen Iris zu¬ 
rückblieb. 

Die im November beobachteten Veränderungen des linken 
Auges finden am leichtesten ihre Erklärung darin, dass sich irgend¬ 
wo im Auge, wahrscheinlich im Ciliarkörper, wieder eine Ge¬ 
schwulst gebildet hatte, von der aus die plötzliche, wieder mit 
Entzündung und Drucksteigerung einhergehende Ueberschwem- 
mung des Auges besonders der vordem Kammer mit Pigment 
stattgefunden hat. Die plötzlich aufgetretenen massenhaften 
Pigmentbeschläge der Hornhaut stellen einen höchst ungewöhn¬ 
lichen Befund dar. 

Die Veränderungen des rechten Auges sind nur so zu er¬ 
klären, dass von irgend einem nicht sichtbaren Punkt des inneren 
Auges aus Geschwulstzellen in den Glaskörper gelangt sind und 
dort zu wuchern begonnen haben. Pie gelben Membranen sind 
als theils unpigmentirte, theils schwach pigmentirte Wucherungen 
■-inzusprechen. Die kleinen, braunen, pigmentirten Flocken sind 
entweder als Conglomerate von Pigmentzellen oder als Klümpchen 
freien Pigments aufzufassen. Beachtenswerth erscheint auch, dass 
am rechten Auge jede Entzündung der Augenhäute und entzünd¬ 
liche Verdichtung des Glaskörpers fehlten, sodass das Sehver¬ 
mögen trotz der hochgradigen Veränderungen auffallend wenig 
herabgesetzt war. Eine Vorstellung über die Art der Verände¬ 
rungen am rechten Auge kann man sich am leichtesten ver- 
s< haffen durch den Vergleich mit der Synchysis scintillans, nur 
dass die glitzernden Punkte hier durch etwas wenig stark flottirende, 
braune Pigmentpunkte und die dabei fast nie fehlenden grauen, 
zarten Membranen hier durch coinpactere, ockergelbe Massen mit 
brauner, gitterförmiger Zeichnung ersetzt waren. 


VIII. Aus der Kinderklinik am Kgl. Charitekrankenhause 
in Berlin. 

Ueber säureliebende Bacillen im Säuglings¬ 
stuhl. 

Vorläufige Mittheilung von Privatdocent Dr. H. Finkeistein. 

Eine in No. 5 der Wiener klinischen Wochenschrift d. J. ent¬ 
haltene Veröffentlichung von Moro „Ueber nach Gram färbbare 
Bacillen des Säuglingsstuhles“, die mir erst jetzt zur Ken nt n iss 
kommt, veranlasst mich zu folgender vorläufiger Mittheilung. 

Schon seit dem Jahre 1895 war auf unserer Klinik das Vor¬ 
kommen von bis dahin nirgends erwähnten, morphologisch eigen¬ 
artigen und deshalb auch ohne Gram'sehe Färbung erkennbaren 
Batterien in Säuglingsstühlen, insbesondere in pathologischen, eine 
L r eläufige Thatsache, die wesentlich auch deshalb beachtenswerth 
schien, als die Art und Weise des Auftretens auf gewisse Be¬ 
ziehungen zwischen der Vermehrung dieser Gebilde und den kli¬ 
nischen Verlauf hindeuteten. Eine Veröffentlichung dieser ersten 
Befunde unterblieb, da das weitere Studium und das Urtheil über 
die Bedeutung der betreffenden Mikroorganismen durch Schwierig¬ 
keiten der Isolirung und durch negativen Ausfall der auf Fest¬ 
stellung der Thierpathogenität gerichteten Versuche behindert 
wurde. 

Die culturelle Durchforschung der Frage trat in eine neue 
Phase, als im Herbst 1838 Herr Dr. Bruno Heymann, damals 
Volontärarzt unserer Klinik und vorher wie später Assistent des 
Breslauer hygienischen Institutes, sich betheiligte und die elec- 
tive Eigenschaft stark saurer Nährmedien für das Wachs- 
thuin der in Hede stehenden Bacterien feststellte. Wir bedienen 
uns seitdem der einfachen Methode der Einsaat von Stuhlpartikeln 
in o.ä- l % Essigsäurebouillon, der mit Vortheil 2% Trauben¬ 
zucker zugesetzt wird. Die nach 24—48 Stunden vorgenoniinene 
Weiterimpfung auf Zuckeragar liefert mit Ausschluss aller anderen 
lediglich Culturen der hier interessirenden Formen. 

Die prinzipielle Verwendung stark an gesäuerter 


Nährböden in der bacteriologischen Untersuchung der Säuglings¬ 
stühle ist somit auf der Houbner sehen Klinik seit mehr als 
1 */2 Jahren eingeführt und ist z. B. von dieser Thatsache Herrn 
Prof. Johannesen in Christiania im Frühjahr und Herrn Prof. 
Escherich in Graz im September 1890 Mittheilung gemacht worden. 
Unsere bisherigen Arbeiten, deren „vorläufige Mittheilung“ man 
durch den Zwang der äusseren Veranlassung entschuldigen wolle, 
berechtigen zur Aufstellung folgender Sätze: 

1. Es gelingt, mit der Heymann'sehen Säureraethode im 
Stuhle gesunder Brust- und Flaschenkinder constant eigenartige, 
fadenbildende und verzweigte Mikroorganismen nachzuweisen, 
deren systematische Stellung noch unsicher ist und die mit dem 
Bacillus acidophilus Moro's (1. c.) identisch sein dürften. Ausser¬ 
dem werden, wenn auch inconstapt. andere, mehr bacterienartige 
Species auf diese Art aus den Stühlen isolirt, so dass die Zahl 
der uns bekannten säureliebenden Bacillen des gesunden Darms 
zum mindesten zwei, vielleicht drei bis vier beträgt. 

2. In gewissen — nicht in allen - pathologischen Fällen tritt 
eine auffallende Vermehrung der nach Gram färbbaren und säure¬ 
liebenden Bacterien ein, so dass dieselben zuweilen so gut wie in 
Reincultur auch bei direkter Aussaat zu erhalten sind. Die Formen 
des kranken Darmes sind zum Theil mit denen des gesunden 
identisch, zum Theil zeigen sie weniger morphologisch als cultu- 
rell und im Wachsthum auf zuckerhaltigen und zuckerfreien Nähr¬ 
böden derartige Abweichungen, dass eine specifische Verschieden¬ 
heit kaum anzuzweifeln ist. Die aus solchen pathologischen 
Fällen isolirten Typen sind theils fädige, oft streptococcenartig 
zerfallende, theils schlanke, nur zu kürzeren Fäden auswachsende, 
gebogene Formen. 

3. Die Erkrankungen, bei denen eine Wucherung der letzt¬ 
genannten Formen constatirt wird, sind ausgezeichnet durch In- 
fectiositüt, auffallende Renitenz gegenüber diätetischer Therapie 
und durch das Vorwiegen schwerer, nervöser Störungen im Sym- 
ptomenbild. 

4. Ein Urtheil, ob es sich bei der Wucherung der säure¬ 
liebenden Bacterien um ätiologische oder um symptomatische Be¬ 
ziehungen handelt, ist zur Zeit noch nicht statthaft. 

5. Bei den gewöhnlichen Versuchstieren konnte eine Patho¬ 
genität der besprochenen Bacterien noch nicht nachgewiesen 
werden. Vorversuche, die im Frühjahr 1899 mit der Fütterung 
ganz junger Ziegen gemacht wurden und jetzt weiter fortgesetzt 
werden, lassen diese Thiere als geeignete Objecte erscheinen. Bis 
jetzt wurde festgestellt, dass 1. einmalige Verfütterung von circa 
10 g normalen Stuhlganges nur geringes und schnell vorüber¬ 
gehendes Unbehagen erzeugt; 2. einmalige Verfütterung der 
gleichen Menge flüssigen, bacillenhaltigen Stuhlganges schwer- 
kranker Kinder regelmässig den Tod nach zwei bis drei Wochen 
unter dem Bild extremster Abmagerung und subnormaler Tempe¬ 
ratur bedingt, ohne dass klinisch und anatomisch irgend erheb¬ 
liche Befunde gemacht werden; 3. einmalige Darreichung der 
gleichen Menge dreitägiger Milch-Reincultur eines von einem 
tödtlich endenden Falle stammenden Bacillus gleichfalls nach 
drei Wochen unter ähnlichen Symptomen zum Tode führte. 

Ausführliche Mittheilungen sollen nach Abschluss der Versuche 
erfolgen. 

IX. Aus dem pharmakologischen Laboratorium von 
Prof. L. Lewin in Berlin. 

Ueber die toxikologische Stellung der 
Raphiden. 

Von L. Lewin. 

(Schluss aus No. 15.) 

Ornithogalum altissimum L. und Ornithogalum cau- 
datuin Jacq. wirken wie Scilla. Die Raphiden sind an der Gift¬ 
wirkung unbetheiligt. 

Das gleiche gilt für Convallaria majalis L. Meerschwein¬ 
chen frassen je eine ganze Pflanze ohne Unterbrechung auf. 

Smilax. Die von verschiedenen Arten der Gattung Smilax 
stammende Sarsaparillwurzel ist besonders geeignet, die bereits 
hervorgehobenen Zweifel an einer toxikologischen Bedeutung der 
Raphiden zu stärken. Rinde und Mark enthalten in zahlreichen 
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Zellen Raphidenbündel. Es würde aber ein Irrthum sein, wollte 
man diese für die scharfe und kratzende Wirkung der Sarsaparille 
verantwortlich machen, da, abgesehen von einem nicht näher 
untersuchten, besonders scharf schmeckenden Bestandtheil, schon 
das in Abkochungen der Wurzel übergehende, zur Saponingruppe 
gehörige Smilacin in Lösung die Schleimhäute reizt und alles 
erklärt, was von einer solchen örtlichen Wirkung gesehen wird. 

Asparagus officinalis L. Auch der gewöhnliche Spargel 
führt reichlich Raphiden. Schnecken nehmen nach Stahl selbst 
seine zartesten Spitzen nicht auf, und Kaninchen berühren ihn 
nur in der Noth. Dass der Mensch weder durch seinen Geschmack 
noch durch irgend eine andere Aenderung einer Sinnesempfindung 
auf die Anwesenheit von Raphiden im Spargel hingewiesen wird, 
bedarf keiner weiteren Versicherung. 

Ich habe an Meerschweinchen den Spargel in verschiedenen 
Stadien seiner Entwickelung zu verfüttern gesucht. Nur wenn 
sie hungrig sind, fangen sie an, jungen grünen Spargel zu fressen, 
verschlucken auch wohl die ersten Bissen, stehen aber dann end- 
giltig von weiterem Fressen selbst der zarten grünen Köpfe, die 
süsslich schmecken, ab. An Büchsenspargel, der vorher gut ab¬ 
gespült worden war, oder frischem ausgewachsenem rochen sie 
nur und waren nicht dazu zu bringen, ihn zu fressen. Gerade 
dieser Umstand weist darauf hin, dass die Thiere durch irgend 
etwas, was nicht mit den Raphiden im Zusammenhänge steht, 
von dem Genüsse dieser Pflanze abgehalten werden und dass der 
gleiche Umstand es ist, der die Thiere veranlasst, von dem be¬ 
gonnenen Fressen abzustehen. 

Bromeliaceae. 

Ananassa sativa Linde. Die Ananas ist reich an Raphiden, 
die sich bezüglich der Stärke und der Art der Zuspitzung kaum 
von denen der Scilla unterscheiden und nur nicht so lang wie 
die letzteren sind. 

Ich habe damit an Kaninchen und Meerschweinchen viele 
Fütterungsversuche angestellt. Das frische, saftige Fruchtfleisch 
lassen diese Thiere unberührt. Nur die Basis des Blattschopfes, 
der die Frucht überragt und auch Raphiden führt, fangen sie zu 
fressen an. Lange setzen sie dies aber nicht fort, und nur der 
Hunger kann sie veranlassen, wieder zu diesem Futter zurückzu¬ 
kehren. 

Ein Kaninchen, das ein beträchtliches Stück der Pflanze ge¬ 
fressen hatte, tödtete ich unmittelbar danach durch Chloroform 
und untersuchte das Epithel des Maules und des Oesophagus. In 
den durchmusterten Schabepräparaten fanden sich keine Nadeln. 

Es sei darauf hingewiesen, dass in der Ananas ein proteo¬ 
lytisches Ferment vorkommt, über dessen toxische Wirkung nichts 
bekannt ist. 

Amaryllideae. 

Von einer ganzen Reihe von Pflanzen aus dieser Familie, die 
reihenweise angeordnete Raphidenzellen haben, lässt sich toxiko¬ 
logisch naelrweisen, dass ihre Giftigkeit auf andere Ursachen als 
ihren Gehalt an Raphiden zurückzuführen ist. Dies gilt z. B. von 
Galanthus nivalis L., die Erbrechen erzeugt, Crinum an- 
gustifolium R. Br., Crinum pedunculatum R. Br., Crinum 
asiaticum L., die Gifte für Vieh darstellen, und die Wurzel von 
Crinum zeylanicum L., die Haut und Schleimhäute bis zur 
Blasenbildung entzündet. 

Besonders hervorzuheben sind aus dieser Familie die Nar- 
cissen. Stahl giebt an, dass Schnecken die vegetativen Theile 
von Narcissus poeticus L. und Narcissus Pseudonarcissus 
L. vollständig verschmähen und nur wenig die Blüthe zernagen, 
und zwar ausschliesslich die raphidenfreie Nebenkrone. 

Von der Gattung Narcissus wurde angegeben, dass das Gift 
der Pflanzen zusammen mit den Raphidenzellen vorkomme, *) so 
dass hier die Möglichkeit einer rein örtlichen Wirkung in dem 
von mir auseinandergesetzten Sinne vorliegt. 

Trotzdem glaube ich nicht, dass an den von dieser Gattung 
erzeugbaren, unter Umständen schweren Vergiftungssymptomen 
die Raphiden betheiligt sind; denn auch ein wässriges Extract 
von Narcissus Pseudonarcissus L. ruft Erbrechen, Durchfall, 
Magen- und Darmentzündung hervor, und Narcissus poeticus L. 
wirkt ähnlich. Wahrscheinlich enthalten diese Species wie Nar- 


') Errera, Maistriau et Clautriau. Jouraal de la societe royale des 
Sciences inedicales et naturelles 1887, citirt nach Stahl, 1. c. 
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cissus orientalis L. Glycoside, resp. Alkaloide, die neben ört¬ 
lichen auch allgemeine Symptome hervorrufen. 

Orchidaceae. 

Weidende Thiere sollen nach Stahl Orchideen nicht fressen. 
Kaninchen zerbissen in Versuchen, die er anstellte, Listera 
ovata R. Br., Orchis latifolia L. und Cypripedium Cal- 
ceolus L. nur wenig und liessen sie liegen, sobald ihnen andere 
Nahrung geboten wurde. Schnecken verzehrten von den Knollen 
von Orchis purpurea Huds. und Orchis latifolia L. fast 
ausschliesslich die inneren Theile, in denen die Raphiden spär¬ 
licher und kleiner sind, und von einem Cypripediumexemplar 
fast ausschliesslich das raphidenfreie Labeilum, während die 
übrigen nadelreichen Theile verschont blieben. Stahl giebt jedoch 
zu, 1 ) dass der Geruch verschiedener Orchideen gewisse Thiere 
fornhalten könne. 

Schon aus dieser Schilderung ersieht man, dass die genannten 
Thiere die Pflanzen nicht ganz verschmähen, selbst in denjenigen 
Theilen, die raphidenhaltig sind. Wenn sie durch Raphiden an 
dem vollen Geniessen abgehalten würden, so ist kein Grund ab¬ 
zusehen, w r oshalb sie Pflanzen aufnehmen, die kleine Raphiden 
enthalten, da solche ja auch stechen. 

Liparis longipes Linde. Diese in allen Theilen mit 
grossen Raphiden versehene Pflanze verfütterte ich an Meer¬ 
schweinchen und Kaninchen. Die Blätter wurden anstandslos ver¬ 
zehrt, schwieriger der Knollen. Doch frassen die Thiere den letz¬ 
teren schliesslich auf. Nach der Mahlzeit folgte ein langes Nach¬ 
kauen, wie immer, wenn Reizstoffe die Mundschleimhaut getroffen 
haben. Energisches Einreiben meiner Hand liess keine 
Empfindungsstörung auftreten, auch nicht das Kauen 
eines Stückes des Knollen. 

Maxillaria Henchmanni Hook. (Maxillaria variabilis 
Batem.) Ein Meerschweinchen frass mehrere Blätter und den 
Knollen dieser Pflanze auf. 

Von Cypripedium spectabile Salisb., Cypripedium 
puboscens Willd. und Cypripedium parviflorum Salisb. 
weiss man, 2 ) dass ihre Blätter an der menschlichen Haut Röthe 
und eine Entzündung erzeugen, die circa 10 Tage zur Rückbildung 
gebraucht, und dass es die kurzen Drüsenfasern sind, die viel¬ 
leicht durch einen sauren Zellsaft diese Wirkung bedingen. Auch 
die an Raphiden reichste Pflanze könnte keine Hautentzündung 
durch diese allein veranlassen. 

Cypripedium insigne Wall. Kaninchen frassen die Pflanze, 
die reich an kräftigen Raphiden ist. Meerschweinchen rissen nur 
in grossen Zwischenräumen Blattstücke ab. Irgend etwas schien 
sie von dem Fressen abzuhalten. An einem anderen Tage ver¬ 
zehrte jedoch ein Meerschweinchen ohne aufzuhören den Rest 
meines Vorraths, Blatt, Wurzel und Knollen. 

Gymnadenia conopsea R. Br. liefert einen weiteren Beweis 
dafür, dass der Mensch Raphiden ungiftiger Pflanzen als etwas 
absolut belangloses aufnehmen kann. Ich habe Salepknollen in 
heissem Wasser etwas erweichen lassen und sie dann verzehrt, 
ohne die mindeste abnorme Empfindung wahrzunehmen und 
Salepschleim mit dem gleichen negativen Erfolge aufgenommen. 

Commelinaceae. 

Tradescantia discolor Raf. Diese, wahrscheinlich mit 
Tradescantia virginiana L. übereinstimmende Art hat sehr grosse 
Raphiden. Meerschweinchen assen dieses Material scheinbar mit 
grossem Appetit auf, während von zwei Kaninchen nur eines da¬ 
von frass. 

Ich selbst habe Stücke davon energisch im Munde durch¬ 
gekaut, ohne auch nur die mindeste Empfindungsstörung zu haben. 

Unter den dicotylen Pflanzen, die Raphiden führen, giebt 
es genug, die der Mensch nicht nur ohne Schaden, sondern auch 
ohne unangenehme, subjective Empfindung verzehren kann. Wollte 
man die kratzende Empfindung, die der eine oder der andere 
Mensch vielleicht einmal nach dem Ausquetschen von reifen Wein¬ 
beeren mit Zunge und Zähnen empfindet, auf die denselben 
innewohnenden Raphiden zurückführen, dann würde man einen 
Fehler begehen, weil nicht wenige süsse oder süsssaure Substanzen, 
z. B. der Honig, eine solche Empfindung hervorrufen können. 


') Stahl, 1. c. S. 617. 

2 ) L. Lewin, Lehrbuch der Toxikologie. 2. Aufi. 18;)7, S. 383. 
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Aber gerade Vitis vinifera L. spricht gegen den Ausspruch 
von Stahl, dass Thiere raphidenhaltige Pflanzen nicht verzehren. 
Ungeheure Quantitäten von Weinblättern und Weinranken werden 
auch frisch, wie ich es oft genug sah, vom Vieh gern aufge¬ 
nommen und könnten höchstens einmal schaden, wenn an diesem 
Material sehr viel Kupfer haftet. 

Das gleiche gilt von Oenothera biennis L. Ein Kaninchen 
frass eine junge Wurzel, in der ich vorher einen reichen Gehalt 
an grossen Raphiden nach wies, ohne jedes Zögern auf. Ich habe 
die Wurzel gekaut, ohne auch nur die mindeste Empfindungs¬ 
störung im Munde wahrzunehmen. 

6. Schlussbemerkungen. 

Ich kann es unterlassen, noch weitere Belege für die Ansicht anzu¬ 
führen, dass die Raphiden an sich indifferente Körper darstellen, deren 
teleologische Bedeutung nicht sein kann, grosse Thiere vom Genuss 
der Pflanzen, in denen sie Vorkommen, abzuhalten. Weder ist das 
Vermeiden einer Pflanze seitens gewisser Thiere ein Kri¬ 
terium ihrer Schädlichkeit, noch das Verzehrtwerden ein 
Zeichen ihrer Unschädlichkeit. Es giebt zweifellos auch unter 
den Thieren individuelle und der ganzen Artzukommende Geschmacks¬ 
richtungen oder Geschmacksabnormitäten. Ich habe gesehen, wie ein 
Kaninchen die Därme eines neben ihm liegenden todten Kaninchens, 
allem Anscheine nach mit grossem Appetite, verzehrte, wie Kühe 
grosse Mengen von Colchicum autumnale L. verschluckten, 
wie Schnecken, die für den Menschen ungeniessbare und schon 
nach Aufnahme kleiner Lamellenstückchen heftiges Brennen an 
der Zunge erzeugende Russula emetica Schaeff. in beträcht¬ 
lichen Mengen verzehrten, ich weiss, dass die Heuschrecke, 
Stauronotus cruciatus, die scharfe Urtica pilulifera L., aber 
nicht die scharfe Euphorbia falcata L. und Euphorbia 
CassiaBoiss. frisst, und habe Kaninchen Tage lang ausschliess¬ 
lich mit Blättern und Beeren von Atropa Belladonna L. ge¬ 
füttert, die bei Menschen auch örtliche Veränderungen im Magen¬ 
darmkanal neben schweren AUgemeinvergiftungen erzeugen können. 

Viele riechende Pflanzen fressen die Nager nicht, obschon 
dieselben unschädlich sind. 

Es ist deswegen nicht angängig, aus dem Nichtgefressen¬ 
werden mancher Raphidenpflanzen seitens der Nager zu schliessen, 
dass es die Raphiden seien, die nicht nur die Ursache dieser Er¬ 
scheinung, sondern gewissemaassen auch ein Schutzmittel der 
Pflanze im teleologischen Sinne seien. Ein grober Fremdkörper, 
der in die Haut eindringt, erzeugt Empfindungsstörungen, Schwel¬ 
lung und in langsamer Entwickelung Eiterung. Es wäre ganz un¬ 
denkbar — falls nicht in dem Einzelfalle eine Idiosynkrasie be¬ 
stünde —, das smikroskopische Krystalle an örtlichen Einwirkungen 
das zu Wege bringen, was nach Anwendung der Dieffenbachia 
Seguine Schott beobachtet wird. Da diese Wirkungen aber 
typische sind, so können sie nicht aus einer besonderen indivi¬ 
duellen Empfindlichkeit hervorgehen, sondern müssen als Gift¬ 
wirkungen aufgefasst werden, in derselben Weise, wie sie das 
Pulver der Ipecacuanhawurzel oder des Rhizoms von Veratrum 
album L v bedingt, oder wie nach Aufbringung einer filtrirten 
oder infiltrirten Tinctur von Arnica montana L. auf die Haut, 
Jucken, Brennen und event. ein Ausschlag entsteht. Hat man 
doch auch hierbei gemeint mechanische Einwirkungen, nämlich 
das Eindringen von mit Häkchen versehenen Fibern der Scheiben- 
blüthen in die Haut als Ursache der Reizung ansprechen zu müssen, 
während die Erfahrung lehrt, dass auch gut filtrirte Tincturen 
ohne diese Fibern, eben durch ihren Gehalt an einem reizenden 
Prinzip die Wirkung veranlassen. Gerade Veratrum album L. 
ist aber ein belehrendes Beispiel dafür, wie eine Pflanze, die Ra¬ 
phiden besitzt, erhebliche Giftwirkungen erzeugen kann, ohne dass 
die Raphiden für die Wirkung überhaupt in Betracht kommen 
könnten. Denn die bekannte Schleimhautreizung, die dem Rhizom¬ 
pulver zukommt, ist eine Function der in ihm enthaltenen Alka¬ 
loide, die vorzugsweise sensible Steigerung ohne örtliche Entzün¬ 
dung veranlassen. 

Giftige Raphidenpflanzen können auch örtlich giftig wirken, 
ungiftige weder örtlich noch allgemein. 

Die bisher als Entgiftungsmittel für Giftpflanzen benutzten 
Methoden: Wässern, Auskochen, Entsäften, Trocknen, Dämpfen 
und Rösten lassen sich auch auf Raphidenpflanzen anwenden und 
schaffen ein unter Umständen auch für Menschen werthvolles 
Nahrungsmittel, in dem noch Raphidenbündel und lose Krystalle 
Vorkommen, aber nicht schaden. Die menschliche Mundschleim¬ 


haut ist wahrscheinlich so empfindlich gegen mechanische oder 
chemische Reize, wie diejenige eines Nagers oder eines Wieder¬ 
käuers. Wären die Raphiden so wirksam, wie sie angeblich sein 
sollten, dann würde der Mensch ein so entgiftetes Pflanzenmaterial, 
wie z. B. die Knollen von Arum maculatum L„ wegen der Ra¬ 
phiden ebensowenig verzehren können, wie Thiere das frische 
berühren wollen. 

Feuilleton. 

Ein kleiner Beitrag zur Gesehtchte der Chirurgie. 

Von Prof. Dr. A. Hoffa in Würzburg. 

Gelegentlich einer Studie über die in alter Zeit geübte Art der 
Wundbehandlung bin ich auf einige mir interessant erscheinende Punkte 
aufmerksam geworden, die bei Gurlt nicht erwähnt sind. Zunächst 
möchte ich mittheilen, dass eine neue englische Uebersetzung der 
Susruta von Dr. A. F. R. Hoernle 1897, Calcutta Asiatic Society 57, 
Park, erschienen ist, die uns in ausgezeichneter Weise über die Chi¬ 
rurgie der alten Tnder orientirt. 

Sodann möchte ich einen kleinen Beitrag liefern zu den ältesten 
Abbildungen und Erwähnungen der Wundbehandlung. 

1. Entfernung eines Geschosses: Der Arzt setzt die Zange 
an, während der zu Operirende steht. (Pompejanische Wandgemälde, 
abgebildet: Giomale degli scavi di Pompei 1862, 7. 8, beschrieben bei 
Helbig, Wandgemälde No. 1383.) 

2. Reinigung der Wunde: a) Römische Sarkophage mit Dar¬ 
stellung des von einem Eber am Schenkel verwundeten Adonis: Karl 
Robert, Die antiken Sarkophagreliefs, Berlin 1897, Bd. HT, Tafel IV, 
16 (Fragment im Lateran, Rom). Ein Amor wäscht über einem Lavoir 
mit einem Schwamm die Wimde. V, 21 (Sarkophag im Lateran: ähn¬ 
liches Bild, aber hier steht der Fuss im Lavoir). V, 20 (Sarkophag in 
Mantua) ist Adonis bereits verbunden; der Lavoir steht noch auf dem 
Boden, b) Römische Wandgemälde: Helbig a. a. O. No. 332. Eros drückt 
den Schwamm in ein Becken. 

3. Verband: a) Darstellungen der Philoktet-Sage (eine Schlange 
hat Philoktet am Bein gebissen); Darstellungen, gesammelt von Mi- 
lani, il mito di Filottete, Firenze 1879, Nachträge in den Annali dell* 
istitute archeologico 1881, S. 249 ff. b) Darstellung der Telephos-Sage 
(Telephos ist von Achilles am Schenkel mit der Lanze verwundet): 
Darstellungen, gesammelt von C. Pihing, quomodo Telephi fabulam 
et scriptores et artifices veteres tractaverint, Dissertation von Hake 
1886; O. Zahn, Telephos und Troilos, Kiel 1841; derselbe, Telephos 
und Troilos und kein Ende. 

4. Wunderkuren: Telephos wird nach dem Orakel geheilt, in¬ 
dem Achilles mit der Lanze die Wunde berührt oder etwas davon 
hineinschabt: Vgl. 4 b, im besonderen eine etruskische Aschenurne, 
abgebildet bei Zahn, Archäologische Zeitung 1849, Tafel 7/8, und 
Brünn, rilievi delle ume etrusci Bd. I (vgl. Schliemann, Die Dar¬ 
stellungen des troischen Sagenkreises S. 46). 

Die ausführlichste Darstellung, die ich gefunden habe, befand sich 
in einem Wandgemälde von Pompeji: Helbig a. a. O. No. 340, abge¬ 
bildet Zahn, Wandgemälde 1130; Rochette, choix de peintures 7. 9. 

Bei dem sterbenden Adonis sind thätig: 1. ein Eros, der ihn ver¬ 
bindet; 2. ein anderer, der die Wunde ausgewaschen hat und nun 
den Schwamm in ein Becken ausdrückt; endlich ein dritter mit einem 
Büchschen (Salbe*?) in der Hand. 

Weiter möchte ich Folgendes anführen: 

1. In den inschriftlichen Heilungsgeschichten aus dem Asklepios¬ 
tempel von Epidauros kommen wiederholt Heilungsuchende vor, denen 
eine Lanzen- oder Pfeilspitze im Leib steckt. Nachdem sie im Tempel 
geschlafen, kommt die Spitze heraus. 

2. Von Polemon, einem Rhetorikprofessor des 2. Jahrh. n Chr. 
erzählt Philostratos (Leben der Sophisten 1, 25, 11): Weil ihm die 
Glieder (aus dem späteren Verlauf ergiebt sich: Arme und Beine) ver¬ 
steinerten (L£woV*w*') musste er oft Aerzte gebrauchen und forderte 
sie auf, die Steinbrüche Polcmons zu graben und zu schneiden. 

3. König Joram liess sich als Schwerverwundeter ärztlich behandeln 
(H. Kong. 8,29), und auch Hiskia selber lässt sich nach Jesaja's Ver¬ 
ordnung eine erweichte Scheibe gepresster Feigen als emolliens auf 
seinen Karbunkel auflegen (Jes. 38,21. cf. Köng. 20,7). 

4. Schliesslich möchte ich noch folgende Stelle aus einem kürzlich 
aufgefundenen Fragment des griechischen Lustspiels „Der Landmann“ 
von Menander, ca. 290 v. Chr., mittheilen: 

Wie er im Weinberg neulich schaffte 
Hieb er ins Bein sich . . . 

Drei Tage alt war die Wunde, als sie anschwoll 
Und ein Geschwür entstand. Hitziges Fieber 
Ergriff den Alten, und es gieng ihm schlecht . . • 

-Dein Sohn Echemenes. Als ob er 

Den leiblichen Vater pflegte, salbt er ihn. 

Reinigte ihm die Wunde, wusch ihn ab, 
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Gab ihm zu essen, sprach in schlimmen Stumlen 
Ihm freundlich tröstend zu, und brachte so 
Den Alten, wenn er auch noch etwas hinkt. 

Mit seiner Pflege wieder auf die Beine. 


Auswärtige Correspondenzen. 

Münchener Brief. 

In den letzten Wochen hatte hier die Mortalität und Morbidität 
eine ausserordentliche Höhe erreicht, da zwei ausgedehnte Epidemieen 
herrschten. Für die hohe Sterblichkeit müssen vor allem die Masern 
verantwortlich gemacht werden, welche eine grosse Anzahl von Opfern 
besonders unter den jüngeren Kindern forderten; meist waren Pneu- 
monieen die direkte Todesursache. Einen wesentlich grösseren Umfang 
hatte aber die Influenzaepidemie angenommen, doch muss dieselbe 
als eine sehr leichte bezeichnet werden. Gegenüber dem früheren Auf¬ 
treten scheint sie dieses Mal ihren Charakter einigermaasson verändert 
zu haben; waren früher die Affeetionen der Luftwege fast charak¬ 
teristisch für sie, so spielten diese jetzt eine wesentlich geringere 
Rolle; in vielen Fällen handelte es sich um Erkrankung des Magen¬ 
darmcanals, in anderen fanden sich nur Fieber und Gliederschmerzen, 
und nicht selten war auch Fieber, zuweilen sogar recht hohes, das 
einzige Krankheitssymptom. Es scheint mir, als ob auch die lange 
Reconvalescenz, die schwer erfolgende Erholung der Erkrankten dieses 
Mal nicht so häufig gewesen sei. Die städtischen Krankenhäuser waren 
so überfüllt, dass man sich veranlasst sali, in einem Schulhaus ein Noth- 
spital zu errichten. Ob gerade Schulhäiiser die geeignetsten Gebäude 
für Nothspitäler bei Infectionskrankheiten sind, möchte ich eigentlich 
bezweifeln. Jetzt sind beide Epidemieen wohl vollkommen erloschen, 
wenn auch die Masern noch sporadisch Vorkommen dürften. 

Zu Beginn der Influenza hatte eine hiesige Ortskrankeukasse 
ihren Aerzten einen Verweis erthei'lt, der würdig ist, in wei¬ 
testen ärztlichen Kreisen bekannt zu werden. Die Ortskrankenkasse VIH 
für die Bauhandwerker hatte plötzlich durch die bei diesen Berufen 
besonders im Winter so häufigen Katarrhe der Luftwege und die be¬ 
ginnende Influenza eine sehr hohe Ziffer arbeitsunfähiger Kranker; 
dies konnte nach Ansicht des Vorstandes nur an den Aerzten liegen, 
und deutlich genug hat er sich auch ausgesprochen. Die Zuschrift an 
die Aerzte beginnt: „Bei der heutigen Auszahlung der Krankengelder 
musste leider die Erfahrung gemacht werden, dass die Herren Kassen¬ 
ärzte ihre Pflicht nicht getiian haben. Es ist nach dem Resultat des 
heutigen Tages ganz unmöglich, dieses harte Urtheil auch nur in etwas 
abzumindern. Wir wenden uns daher an Sie mit der Hoffnung, dass 
Sie das Versäumte nachholen, und erklären ausdrücklich, dass wir nicht 
einmal untersuchen wollen, was alles an diesem „Erfolg“ schuld ist und 
dass der oben erhobene Vorwurf nicht den Einzelnen, sondern die 
Gesammtheit der Herren Kassenärzte trifft.“ Weiterhin wird ge¬ 
sagt, dass es den Aerzten an der Energie fehle, mit der den Arbeits¬ 
fähigen gesagt .werden müsse, dass sie vielleicht krank, aber nicht 
arbeitsunfähig sind. Dann heisst es weiter: „Kann denn absolut nicht 
auseinander gehalten werden, dass es sich um eine Krankenkasse han¬ 
delt. Aus deren Mitteln kann und darf doch aus gar keinen Gründen 
Armen- oder Arbeitslosen-Unterstützung angewiesen werden!! Auch 
dann nicht, wenn sich der Arzt beliebt machen will !“ Zum Schluss 
erhalten die Kassenärzte eine Reihe von Vorschriften, nach denen sie 
künftig zu verfahren haben.“ — Man sollte es nicht für möglich halten, 
dass sich ein Kassen Vorstand eine solche Sprache erlaubt! Die sämmt- 
lichen Polikliniken, das klinische Institut haben selbstverständlich so¬ 
fort in entsprechender Form es abgelehnt, Angehörige dieser Kasse 
künftig zu behandeln. Die anderen Aerzte haben einen „energischen“ 
Protest eingelegt, aber selbst dieser ist, wie man mir sagt, nicht von 
allen unterzeichnet worden. Eine Antwort scheint die Kasse darauf 
nicht gegeben zu haben. Wenn die Sache wirklich damit abgeschlossen 
ist, so kann man das nur bedauern. 

Etwas Erfreulicheres dagegen im Kassen wesen bedeutet der Ent¬ 
schluss der Versicherungsanstalt für Oberbayern, den Krankenkassen 
bei zahnärztlichen resp. zahntechnischen Arbeiten für ihre Kassenmit¬ 
glieder, also bei Zahnersatz und -Reparaturen, wofern die Kosten die 
Summe von 10 M. übersteigen, zwei Drittel dieser Kosten zu ersetzen. 
Da die Kassen aber gesetzlich weder zu der Conservirung, noch zum 
Ersatz der Zähne ihrer Mitglieder verpflichtet sind, auch wohl kaum 
eine Kasse sich in ihren Statuten dazu verpflichtet hat, so ist zunächst 
zwar nicht darauf zu rechnen, dass die hiesigen Kassen von dieser 
ihnen in Aussicht gestellten Unterstützung Gebrauch machen werden. 
Gerade um so mehr ist der Beschluss der Versicherungsanstalt zu be- 
griissen, als derselbe die Kassen nicht nur recht eindringlich auf ihre 
moralische Verpflichtung hinweist, sondern auch diese erkennen lässt, 
dass es wohl ebenso im Interesse der Krankenkassen wie der Ver¬ 
sicherungsanstalt liegt, auf dem Gebiet der Zahnpflege etwas mehr 
zu thun. 

Im Finanzausschuss unseres Landtags wurde vor kurzem eine 
Petition des hiesigen Vereins zur Begründung eines Miidcheiigym- 
nasinms um Gewährung eines Staatszuschusses berathen. Für die 


Petition trat mit grosser Energie der Abgeordnete v. Vollmar ein 
unter Hinweis darauf, dass man. nachdem der Bundesrath sich für Zu¬ 
lassung der Frauen zum Studium als Aerzte, Zahnärzte und Apotheker 
ausgesprochen habe, auch die nöthigen Studienanstalten zur Vorberei¬ 
tung beschaffen müsse. Der Cultusminister sprach sich nicht nur ab¬ 
solut ablehnend zur Petition aus, sondern fügte auch noch hinzu, dass 
man dem Verein auch die Conzession nicht ertheilon könne, da er bis¬ 
her nicht habe nachweiseil können, dass er im Besitz der nöthigen 
Mittel sei. Tn einzelnen Fällen habe die bayerische Unterrichtsverwal- 
tung Mädchen das Gymnasialabiturium gestattet. Vor allem wies er 
daraufhin, dass der Obermedicinalausschuss sich gegen die 
Zulassung der Frauen zum ärztl i eben Studium ausgespro¬ 
chen habe. Wie sich die Regierung selbst zum Bundesrathsbeschluss 
stellt, ging aus seinen Aensserungen nicht hervor, selbst seine eigene 
Ansicht nicht; erst müsse ein anderes Ministerium zum Bundesraths¬ 
beschluss Stellung nehmen. 

Endlich scheint nun auch die Frage der psychiatrischen Klinik 
ihrer Erledigung entgegenzugehen. Die Trennung der Professur 
von der Leitung der Kreisirrenanstalt steht jetzt nach den Beschlüssen 
des Landraths und des Landtags definitiv fest. Der Landrath hat be¬ 
stimmt erklärt, dass er sich nicht verpflichtet fühle, das Material für 
den Unterricht aus seiner neuen Kreisirrenanstalt, welche nach nun fest¬ 
stehenden Beschlüssen bei Eglfing errichtet wird, ferner zur Verfügung 
zu stellen. Also die Klinik wird zu einer Nothwendigkeit. Nun war 
es naheliegend, dass Stadt und Staat sich einigen; die erstere braucht 
eine ordentliche Einrichtung zur sofortigen Aufnahme der Erkrankten, 
bis sie in die Kreisanstalt überführt werden können, da die jetzigen 
Einrichtungen ungenügend und einer Gressstadt unwürdig sind, trotz 
der Verbesserungen im letzten Jahre. Nach längeren Unterhandlungen 
hat sich die Stadt entschlossen, ein Stück des Krankenhausgartens zur 
Errichtung der Klinik zur Verfügung zu stellen. Ueber die Schwierig¬ 
keiten, welche von Seiten ultramontaner Kreise diesem Project ge¬ 
macht wurden, weil ein Stück Garten in Frage kommt, welches jetzt 
vom Orden der barmherzigen Schwestern benutzt wird, werde ich ge¬ 
legentlich später einmal berichten. Die Verhandlungen zwischen Stadt 
und Staat sind noch nicht abgeschlossen, doch muss noch in dieser 
Landtagssession die ganze An gelegen heit zur endgültigen Entscheidung 
kommen. Sacki (München). 


Standesangelegenheiten. 

I. internationaler Congress für die ärztlichen Standes- 
interessen („Congrfcs international de m^decine professio¬ 
nelle et de deontologie mädieale“) in Paris, 
23.-28. Juli 1900. 

Unter den zahlreichen medicinischen internationalen Congressen, 
welche bekanntlich in diesem Jahre, während der Weltausstellung, in 
Paris tagen, beansprucht nächst dem internationalen medicinischen 
Congress x«?’ der Congress für die ärztlichen Standesinteressen 

naturgemäss unser besonderes Interesse. Als seine Aufgaben betrachtet 
der Congress die Verhandlungen über die Ausübung des ärztlichen Be¬ 
rufs, die Beziehungen der Aerzte zu einander, die Verhältnisse zwischen 
den Aerzten und den öffentlichen Behörden sowohl wie den privaten 
Genossenschaften. Der Congress ist von dem allgemeinen medicinischen 
Congress, welcher bekanntlich vom 2 - 9. August tagt, völlig unabhängig; 
andererseits wird es durch die unmittelbare Aufeinanderfolge der beiden 
Congresse den nach Paris gehenden Collegen ohne besonderen Zeit¬ 
aufwand ermöglicht, an beiden — bezw. auch an deu weiteren in dieser 
Zeit stattfindenden — Congressen theilzunehmen. 

Der Präsident des Congresses ist Dr. Lereboullet, Mitglied 
der Academie de rnedecine, Generalsekretär der bekannte Pariser 
Kehlkopfarzt Dr. J. Glover, Generalschatzmeister Buchhändler 
P. Masson. Dem Organisationseomite gehören ausserdem als 
Mitglieder an die Professoren Brouardel, Cornil, Courby, Des¬ 
nos u. a., ferner Marcel Baudouin, der rührige Sekretär des „Pro- 
gres medical“, und andere bekannte Pariser Aerzte. Ein „Cornite de. 
p atro na ge“ enthält Delegirte von fast sämmtliclien französischen Be¬ 
zirksvereinen. 

ln fast allen Ländern sind Nati onalcomi tes gebildet. In 
Deutschland ist der Vorsitzende des Nationalcomites Leut (Köln), 
Schriftführer sind Wallichs (Altona) und J. Schwalbe (Berlin); ausser¬ 
dem gehören ihm als Mitglieder an Aschenborn (Berlin), Becher 
(Berlin), Ewald und Posner (Berlin), Barth (Leipzig), Deahna 
(Stuttgart), Drau dt (Darmstadt), Florschütz (Gotha), Körner. (Bres¬ 
lau), Lichtheim (Königsberg), Morsbach (Dortmimd), Pfeiffer 
(Darmstadt), Spatz (München), Rumpf (Hamburg), Ziegler (Frei¬ 
burg), F. Strassmann (Berlin) u. A. 

In Oesterreich ist der Vorsitzende des Coinit6s Prof. Benedikt 
(Wien), Schriftführer Pollak (Wien); in Ungarn Vorsitzender Kot,ly 
(Budapest), Schriftführer J endrassik und Török (Budapest), dem 
Schweizer Cornite gehören La dam e (Genf), Haffter (Frauenfeld), 
Jadassohn (Bern), Reverdin (Genf), Wyss (Zürich) u. a. an, Vor¬ 
sitzender des italienischen Comites ist Prof. Durante (Rom), des 
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mederLuulisohen Stokvis (Amsterdam). Nationalcomites sind ferner 
m Belgien, Brasilien, Canada, Dänemark, Egypten, Ecuador, Spanien, 
Nordamerika, England, Griechenland, Mexico, Portugal, Argentinien, 
Schweden, Türkei gebildet. 

Mitglied kann jeder Arzt gegen Erlegung von 15 Eres, werden. 
Ausserdem werden Theilnehmer gegen Erlegung von 10 Frcs. zuge¬ 
lassen, namentlich die Frauen der Congressisten und Studenten der 
Medioin. Der Betrag ist an den Schatzmeister Masson, Paris, Boule- 
vard St. Germain 120, einzusenden. Allen Congress b esu ehern, die ihren 
Beitrag vor «lern 20. Juni bezahlt haben, gewähren die französischen 
Eisenbahnen eine Ermässigung von 50%, die Eisenbahnen der Com¬ 
pagnie transatlantnjue eine Ermässigung von 30 %. Die Dauer der 
Billets erstreckt sich vom 20. Juli bis zum 20. August. 

Weitere Auskünfte vermitteln eventuell die »Sekretäre 
der Nationalcomites. 

Das vorläufige A rbeitsprogramm des Congresses vertheilt 
sich auf vier Seotionen. 

Die erste Seotion umfasst die Beziehungen der Aerzte zu den 
Gemeinschaften (Staat und privat«' Genossenschaften). Als Referat 
(.Rapport**) liegt für diese Seotion vor: Verhältniss der Aerzte zu den 
\ ersicherungsgesellschaften; Berichterstatter ist Cuylits (Brüssel). Zur 
Disenssion sind ferner folgende Themata gestellt: 1. Verhältniss zum 
Staat und dessen Institutionen: 1. Gesetze über die Ausübung der 
Midiem. 2. Aerzte des öffentlichen Sanitätswesens (Krankenhäuser etc.), 
3. Oeffentliohes Sanitätswesen vom ökonomischen Standpunkte. 4. ^ er- 
häluiiss der Aerzte als Gerichtsärzte, Sachverständige etc., Berufs- 
ir*-heiinnis. II. Beziehungen zu den privaten Genossenschaften: 1. Gross«' 
GoselLsohaft('n. wie Versicherungsgesellschaften, Industrievereinigungen, 
Eisenbahn, Bergwerke etc.. 2. Unterstützungsgesellschaften, Sanitäts- 
v«-.reine etc., E Wohltliätigkeitseinrichtungen u. dergl. 

Die zweite Seotion umfasst die Beziehungen der Aerzte zum 
Publikum. Als Referat ist aufgestellt: Ungesetzliche Ausübung der 
Modioin (Kurpfuscherei). Berichterstatter Deseouts (Paris). Zur Dis- 
eussion sind ferner gestellt: 1. Klientel(Honorare,Rechte des Arztes etc ). 

2. Niederes Heilpersonal: Krankenpfleger. Bandagisten etc. 3; Kur¬ 
pfusche rwesen. 

Die dritte Seotion umgreift die Collegialitätsverhältnisse der 
Aerzte (ärztliche Ethik) Referate: 1. Grundprinzipien der ärztlichen 
Ethik; Referent Prof. Grasset (Montpellier). 2. Organisation der 
Aerztekammern und ihre Wirksamkeit: Referent Dr. Pollak (Wien). 

3. Organisation der Aerztescliaft Ungarns; Referent Prof. Jendrassik 
(Budapest.). — Fernere Discussionsthemata: Consultationcn; Stellvertre¬ 
tungen: Verkauf der Praxis: Verhältniss der Aerzte verschiedener Na¬ 
tionen; ärztliche Standesvereine; Aerztekammern etc. 

Di«* viert e Section endlich behandelt «lic ärztlichen Wohlfahrts¬ 
und Schutzeinrichtungen. Referate: 1. Aerztliche Untorstützungs- und 
Vorsiohemngseinrichtungen; Refi'rent Dr. Lande (Bordeaux). 2. Aerzt- 
lioher Rechtsschutz; Referent Dr. Porsoii (Nantes). Discussionsthemata: 
Kranken- und Invaliditätsversicherung; Unterstützungskassen: Wittwon- 
und "WaisenVersicherung; Syndicate. 

Dieser kurze Uebf'rhlick über das einstweilige Programm der in 
Aussicht genommenen Verhamllungen, «las bis zur Eröffnung des Con- 
gr**ssos sicherlich noch erheblich vermehrt werden wird, lässt schon 
zur Genüge das grosse Arbeitsgebiet erkennen, «las zu Nutz und Frommen 
des ärztlichen Stan«les in Paris betreten und durchforscht werden 
soll. Die Fragen, die hier discutirt werden, haben Interesse für den 
Aorztestan«! aller Culturläinler. Grosse praktische Erfolge werden freilich 
auf diesemCongress ebenso wenig wie auf irgen«l einem anderen «'rrnngen 
werden; aber für fruchtbare Anr«»gung und gegenseitige Bf'Iehrung ge¬ 
währt derCongresd«* in«'*d«‘cine professionelle die günstigsten Bedingungen. 

Wenn der internationale medicinischo Congress s«>it seinem 
Beginn als leuchtendes »Symbol für die Internationalität der medioinischen 
Kunst und Wissenschaftgegolten hat, so darf der erste internationale 
Congress für ärztliche Standesinteressen als «las erste Zeichen für die 
Verbrüderung der praktischen Aerzte aller Länder, als der erste Ver¬ 
buch gemeinsamer Arbeit aller Aerzte zur Verbesserung ihrer mehr 
und mehr bedrohten Berufs- und namentlich Erwerbsverhält- 
n isso angesehen werden: uml unter diesem Gesichtspunkte verdient der 
Congress «lie lebhaftesten Sympathioen und «lie werkthätige 
Unterstützung aller praktischen Aerzte. J. Schwalbe. 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

Der Entwarf des Reiehs-Senchengesetzes. 

Von Prof. Dr. W. Ko Ile in Steglitz-Berlin. 

Es ist im Rahmen dieser Wochenschrift nicht empfohlensworth 
un«l «l**shalb au<*h nicht Zweck dmser Zeilen, «len in der vorigen Nummer 
dies«*r Wochenschrift abgednickten Entwurf eines „Rcic.hsgesetzes. be¬ 
treffend di«* Bekämpfung gemt'ingefährlicher Krankheiten“ «'in« r aus¬ 
führlichen Ilcsjirechuii'; in Bezug auf seine Tragweite zu nnt«*rziehen. 
Wer sich ein richtiges tlrth«*il hierüber bilden will, muss gründlich die 
Denkschrift und Anlagen studiren. Hier soll«*n mir einige der wich¬ 
tigsten Punkte, «lie für weitere Aerztekreise Interesse bieten, heraus¬ 
gegriffen werden. 


Die Begründungsdenkschrift, im Gegensatz zu dem recht knappen, 
aller Details entbehrenden Entwurf, sehr sorgfältig in Einzelheiten aus¬ 
gearbeitet, stellt eine treffliche Leistung dar. Es werden darin nicht 
nur beachtenswerthe neue Gesichtspunkte aufgestellt. Perspectiven für 
die Umgestaltung bezw. den Ausbau der staatlichen Gesundheitspflege, 
Thätigkeit der Medicinalbehörden und Medicinalpolizei eröffnet, son¬ 
dern es sind dort auch die wichtigsten Grundsätze festgelegt, welche 
für die im Anschluss an das neue Gesetz zu erlassenden Ausführungs¬ 
bestimmungen und Verordnungen in Betracht kommen sollen. Es un¬ 
terliegt. keinem Zweifel, dass es für die Bewerthung der Tragweite des 
neuen Gesetzes von allergrösster Bedeutung sein wird, wie die Aus¬ 
führungsbestimmungen ausfallen, ob sie eng oder weit, unter grossen 
oder kleinen Gesichtspunkten gefasst werden. 

Der Entwurf richtet sich direkt nur gegen «lie exotischen 
Krankheiten (Lepra, Cholera asiatica, Flecktyphus, Beulenpest, Variola). 
Wer, wie Referent, in der letzten Choleraepidemie (LS92—1894) in 
Deutschland bei der staatlichen Prophylaxis «ler Seuche selbst mit- 
g«‘wirkt oil«*r mit offenen Augen die Erfolge der Bekämpfung ge¬ 
sehen hat, wird es sicherlich am meisten mit Freude begriissen, dass 
die bewährten Maassnahmen einheitlich im ganzen Reiche gehandhabt 
wer«l«m können und «ler gesetzlichen Unterlage nicht mehr entbehren. 
Es dient auch zur Beruhigung, dass für die Bekämpfung der Pest das 
Reich seinen internationalen und nationalen Verpflichtungen vermittelst 
des Seuchengesetzes nachkommen kann, besonders da die Erfahrungen 
der nach Indien und Oporto gesandten Commissionen, wie die Resultate 
d«'i* neuen Laboratoriums-Forschungen über Pest speziell«' Berücksich¬ 
tigung durch b«‘zügliche Somlerbestimmuugen gefunden haben. Für 
Bekämpfung von Lepra, Variola und Flecktyphus dürfte indessen der 
neue Entwurf nicht «lie gleiche ac tu eile Bedeutung wie für die¬ 
jenige von Pest und Cholera besitzen, D«'im die Schutzpockenimpfung 
ist bereits gesetzlicher Zwang; FU'cktypliiis und Lepra aber komin«*n 
zur Zeit, wie schon seit Jahren, ihrer grossen Seltenheit wegen weniger 
in Frage; zudem ist, dank der Thätigkeit der Medicinalahtheilu»g des 
preussisehen Cuitusministeriiims «ler einzige Lepraheerd Deutschlands, 
Memel, dadurch unschädlich gemacht, dass fast sämmtliche Leprakranke 
in das neue schöne Lepraheim übergeführt sind. 

Der Entwurf dürfte nicht ohne Einfluss auf die Medicinalreformen 
in «len Einzelstaaten bleiben, namentlich auch was die Medieinalbeamten 
betrifft. Den beamteten Aerzten wird eine gröss«'iv Verantwortlichkeit 
im allgemeinen (z. B. Ueberwaclmn" der Gesundheitseinrichtungen), 
insbesomlere b«*i Ermittelung der Krankheitsnatur au fori egt. Damit 
werden grössere Aufonierungon an die Ausbildung und Kenntnisse 
der beamteten Aerzte gestellt. Wenn beispielsweise den beamteten 
Aerzten die Ermittelung der Kranklieitsnatur bei Cholera, Pest über¬ 
lassen werden soll, so würde man «loch nur hygienisch und baoterio- 
logisch • eingehend geschulte Aerzte «lamit betrauen können, die auch 
in eigenen Laboratorien mit den Fortschritten der Wissenschaft Schritt 
halten und ;ds vollbesoldete Staatsbeamte nicht auf G <'l«lerwerb durch 
die Praxis angewiesi'n sind. Auch die im Entwurf vorgesehene dauernde 
U«*b«*rw:icliung «ler Anlagen für Wasserversorgung, Entf«*rming von 
Abfallstoffon, Dosinfoetion dürfte die Thätigkeit «ler untersten Medicinal- 
beamten, der Kreisärzte, vielfach so vermehren, dass ihnen ein*' 
Nebenbeschäftigung kaum möglich st'in dürfte. 

Neu vorg«*seh«‘n ist «lie Bildung eines Gesumlheitsrathes. Die 
neue Körperschaft soll die Functionen der bisherigen ausseronlent- 
lichen Mitglieder des Kaiserlichen Gesundheitsamtes un«l verschiedener 
für Spcziaizweeke eingesetzt«*n Commissionen (z. B. für das Arzneibuch) 
übernehmen, in seiner Mitgliederzahl wesentlich verstärkt (im Vergleich 
mit der Zahl der bisherigen auss«'rordentlioh«ui Mitglieder) und aus her¬ 
vorragenden Aerzten, Chemikern, Technikern und Verwaltun^sbeamten 
bestellen. Der Bun«l**sratb wirkt mit bei der Berufung der Mitgli«*der, 
die ehrenamtlich ohne Besoldung ernannt werden. Der Präsident des 
Kaiserlichen Gesundheitsamtes ist zugleich Präsident des Gesimdheits- 
rathes. Die Zusammenberufung aller Mitglieder soll nur äusserst selten 
stattfinden; für gewöhnlich arbeiten Ausschüsse die Gutachten aus. Als 
Hauptzweck der Bildung dos Gesundlieitsrathes wird angegeben, «lass er 
als unbestrittene Autorität gegenüber überspannten Forderungen d«'r 
Wissenschaft wie einzelner Verwaltungsorgane, sowie bei Verhandlung 
über internationale Schutzmaassregeln als Unterstützung des Reichs¬ 
kanzlers dienen soll. Dementsprechend s«»U der neuen Körperschaft 
weder Initiative noch Controlle oder Executive im allgemeinen inno¬ 
wohnen. — Es sind ja nun sicherlich bezüglich der Aussichten auf eine 
erspriesslichc Thätigkeit eines solchen Gesundheitsratlies für die Seuchen¬ 
bekämpfung gewisse Bedenken nicht von der Hand zu weisen. Trotzdem 
die unverkennbaren Vorbilder des Gesundlieitsrathes, das Local Governe- 
ment Board Grossbritanniens unddasCoiniteconsnltatif d'hygienein Frank¬ 
reich, denen beiden weitgehoml«' Initiativ-, Controll-, ja sogar Executiv- 
befngniss«! (z. B. «lurch «len r permanent sanitary inspector of the hoar«l 
of liealth England —“) zustehen, «lurch die neue Körperschaft nicht er¬ 
reicht werden, so wird man «loch die Zuversicht haben dürfen, dass 
das Reichsgesundheitsamt Mittel und Weg«: finden wird, um den Reichs¬ 
gesundheitsrath von rückschrittlichen Richtungen und politischen Rück¬ 
sichten frei wirken zu lassen. 

Bei «len Strafbestimmungen ist die Befürchtung nicht von der 
Hand zu weisen, dass in manchen Fällen die Aerzte da verantwortlich 
gemacht werden, wo, bei gleichen Handlungen, die Kurpfuscher nicht 
zur Rechenschaft gezogen werden können. Es gilt «las namentlich von 
«ler Einfügung des Wortes „wissentlich“ 43, 2). Der Arzt wird in 
solchen Fällen bestraft werden, weil er z. B. auf Grund seiner ärztlichen 
Bildung wissen muss, dass bei einem Kranken Pestverdacht vorliegt 
und er bei Ausseraclitlassung bestimmter Maassregeln «lurch seine 
Person, o«ler Effecten in solchem Falle den Kranklieitsstoff auf andere 
übertragen kann, während «ler Kurpfuscher frei ausgehen wir«l, weil 
<>r ja nicht die Vorkenntnisse und Bildung zu besitzen braucht, um 
wissentlich einen Mitmenschen unter Umständen zu schädigen. 
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Dieser immer wieder hervortretende schreiende Widerspruch in der 
strafrechtlichen Behandlung der Aerzte und Kurpfuscher wird hoffent¬ 
lich bald einmal zur endlichen Beseitigung des Krebsschadens des 
Kurpfuscherthums führen. 

Die bei uns endemischen Volksseuchen und gemeingefährlichen 
ansteckenden Krankheiten, namentlich Abdominaltyphus, Diphtherie, 
Ruhr, Puerperalfieber, Syphilis und Gonorrhoe finden in dem Entwurf 
— ausser der Bestimmung der Anzeigepflicht für die ersten vier — keine 
Berücksichtigung. Ihre Bekämpfung soll nach wie vor der Landes- 
esetzgebung der einzelnen Bundestaaten Vorbehalten bleiben. Und 
och fordern gerade die heimischen Seuchen weitaus mehr Opfer, als 
die exotischen. Wenngleich diese Bescliränkung, wie auch zugegeben 
wird, auf den bei früheren Reichtags Verhandlungen wiederholt ge- 
äusserten Wunsch der Volksvertretung zurückzuführon ist, mit anderen 
Worten eine Concession an das Parlament darstellt, so dürfte 
dieselbe doch weder den Forderungen der meisten Hygieni¬ 
ker, noch dem Wunsche der Aerzte entsprechen, die in der 
Mehrzahl auf eine Bekämpfung der einheimischen Volks¬ 
seuchen hoffen und drängen. 

Diese Beschränkung auf die exotischen Seuchen ist um so auf¬ 
fälliger, als die meisten grossen europäischen Staaten, Grossbritannien, 
Frankreich, Oesterreich u. a., einheitliche gesetzliche Bestimmungen für 
die Bekämpfung des Typhus, der Diphtherie u. s. w. haben, wie aus 
den Anlagen des Entwurfes ersichtlich ist. Dort ist auch zu lesen, 
wie veraltet und unzureichend (z. B. in Preussen, Regulatiy von 1835) 
die bundesstaatlichen Verordnungen zur Bekämpfung dieser endemischen 
gemeingefährlichen, ansteckenden Krankheiten sind. 

Trotzdem also in dem Entwurf ein eigentliches Reichsseuchen¬ 
gesetz, das den Menschenseuchen in ähnlich rationeller Weise zu Leibe 
geht wie den Thierseuchen das Viehseuchengesetz, leider nicht erblickt 
werden kann, so kann er doch selbst in dieser begrenzten Form als 
der erste, wenn auch etwas zaghafte Schritt auf einer Bahn, d ; e zum 
Ziele führen wird, mit Genugthuung begrüsst werden. 


Zur Abwehr. 

In der deutschen Presse ist mehrfach von den gehässigen An¬ 
griffen die Rede gewesen, die ein argentinischer Arzt, Dr. Tello, in 
der in Buenos - Ayres erscheinenden „Tribuna“ gegen einige medici- 
nische Lehrer der Berliner Universität gerichtet hat. Es handelt sich 
dabei allerdings nicht um eine Kritik staatlicher Kliniken, sondern um 
die abfällige Beurtheilung specialistischer, von Docenten geleiteten 
Privatkrankenanstalten; da aber die von Dr. Tello gegen diese er¬ 
hobenen Vorwürfe geeignet sind, das Ansehen des deutschen Aerzte- 
standes und der deutschen medicinischen Wissenschaft im Auslande zu 
beeinträchtigen, so erscheint es durch allgemeine Interessen gerecht¬ 
fertigt, auf diese Anschuldigungen zurückzukommen und sie auf Grund 
näherer Informationen zu würdigen. 

Sgr. Dr. Tello ist Professor an der Universität zu Buenos-Ayres 
und selbst Spezialist für Nasen-, Rachen- und Ohrenkrankheiten. Der 
Hauptzweck seines Artikels spricht sich in dem Satze aus: „Ich em¬ 
pfehle unseren (den argentinischen) jungen Aerzten, dass sie zu ihrer 
Ausbildung in Spezialitäten nicht fremde Kliniken besuchen, wenn wir 
selbst solche unter guten Professoren besitzen.“ Er erhebt sich sogar 
zu dem Wunsche: „Geben wir unseren officieilen Kliniken die höchste 
Vollkommenheit, damit fremde Aerzte zu ihnen kommen, um Spezial¬ 
studien zu machen.“ Dass er bei solchen Anschauungen und Wünschen 
über Berliner Einrichtungen — die er übrigens schon bei einem frü¬ 
heren Aufenthalte vor zehn Jahren kennen gelernt hatte — mit Vor¬ 
eingenommenheit und Parteilichkeit urtheilen vürde, wird man von 
vornherein für wahrscheinlich halten müssen. Einige seiner Beschwer¬ 
den sind untergeordneter und rein persönlicher Art. So beklagt er 
sich, dass Professor Hey mann ihm 100 M. abgenommen habe, während 
der für dessen Operationskursus festgesetzte Preis nur 50 M. betragen 
habe. Hier liegt einfach eine Verwechselung des Ferienkursus des ge¬ 
nannten Docenten mit dem von demselben für eine ganz kleine Zahl 
von Theilnehmern gehaltenen Privatissimum vor. Der Ferienkurs war 
Ende October geschlossen, Herr Tello meldete sich erst im Novem¬ 
ber, „um Operationen zu sehen“, und es konnte in diesem Falle nur 
das Privatissimum in Frage kommen, für welches das Honorar auf 
100 M. festgesetzt ist. 

Herr Tello fühlte sich ferner gekränkt, weil Professor Hey mann 
ihn seinen Assistenten mit lauter Stimme als einen fremden Arzt vor¬ 
gestellt habe, der in die Heymann’sche Klinik gekommen sei, „um zu 
lernen“. Das sei geschehen, damit die Kranken glaubten, ihr Arzt sei 
ein Weiser, zu dem die Leute aus den fernsten Ländern kämen. Den 
Wortlaut der Aeusserung des Professor Hey mann kann Herr Tello 
schon deshalb nicht genau wiedergegeben haben, weil er gar kein 
Deutsch versteht. Wenn sie aber auch genau so gelautet hätte, so 
könnte man Herrn Hey mann vernünftigerweise daraus keinen Vor¬ 
wurf machen, zumal er die akademische Stellung des Herrn Tello gar 
nicht kannte. Die Annahme, dass er seinen poliklinischen Kranken 
habe imponiren wollen, ist sicher weit weniger gerechtfertigt, als die, 
dass Herrn Tello’s Aerger aus einer kleinlichen Eitelkeit entsprun¬ 
gen ist. 

Ueber den Privatdocenten Dr. Jansen hat sich Sgr. Tello in 
Bezug auf das Honorar nicht zu beklagen, denn dieser liess ihm die 
für zwei Kurse bezahlten 110 Mark zurück erstatten, als er erfuhr, dass 


Herr Tello ein akademischer Lehrer sei. Gleichwohl ist er nicht zu¬ 
frieden, denn, sagt er, wenn sie einem Professor nichts abnehmen, so 
behandeln sie den Gast auch wenig zuvorkommend. Uebrigens lag 
Herr Tello während des grössten Theils des Monats October, in dem 
er auch seine Erfahrungen über die Ferienkurse sammelte, in der 
Privatklinik von Dr. Jansen, wo er wegen eines Ohrenleidens zwei 
Operationen bestand. Einen Brief an Dr. Jansen Unterzeichnete er 
damals mit „votre admirateur“, und selbst im December spricht er dem 
Berliner Arzt in einem Briefe aus Buenos-Ayres noch Dank und An¬ 
erkennung aus. Damals aber war bereits der in Rede stehende Artikel 
erschienen, in dem auch die Operationskurse des Herrn Dr. Jansen 
mit Geringschätzung und Verdächtigungen erwähnt werden. 

Diese Verdächtigungen, die ganz allgemein gegen die Berliner 
Privatkliniken und Specialkurse ausgesprochen werden, laufen darauf 
hinaus, dass diese Anstalten „Stätten eines unlauteren Handels mit der 
Wissenschaft“ seien, dass die armen Kranken in ihnen ausgebeutet 
würden, indem man immer für die bezahlenden Theilnehmer einen 
Vorrath von „Fällen“ zur Hand halte und die Patienten uugeheilt hin¬ 
halte oder auch Operationen vornehme, die nicht nöthig oder gar un¬ 
angemessen seien, nur um den fremden Aerzten das Gewünschte zu 
zeigen. 

Diesen schweren Beschuldigungen gegenüber muss nun folgendes 
constatirt werden: 

Herr Tello versteht, wie schon bemerkt, kein Wort Deutsch und 
auch nur sehr wenig Französisch. Seine Berliner Beobachtungen be¬ 
schränken sich nur auf w r enige Tage: im October stand ihm wegen 
seiner Krankheit und einer Reise nach Wien nachweislich nur die Zeit 
vom 16. bis 18. für seine Prüfung der Ferienkurse zur Verfügung. Er 
ist in dieser Zeit einmal in dem Operationskurs und ein- oder zweimal 
in dem otoskopischen Kurse von Dr. Jansen gewesen. Im November 
war er im ganzen zweimal in dem Privatissimum von Prof. Heymann. 
Und auf solchen Grundlagen wagt er, der bei seiner Unkenntniss der 
Sprache sich über Missverständnisse gar nicht aufklären könnte, über 
Berliner Universitätslehrer ein so ehrenrühriges Urtheil abzugeben. 
Die wenigen Fälle, auf die er sich aus persönlicher Kenntnis« beruft, 
sind zur Begründung desselben völlig unzureichend. Dass ein Nasen¬ 
polyp nicht sofort operirt wird, sondern der Patient noch einmal in die 
Poliklinik zurück kommen muss, ist doch oft genug durch die Verhält¬ 
nisse des Falles begründet und zum Vortheil des Kranken. Ebenso 
kann man dem Arzte keinen Vorwurf machen, wenn bei einer Knochen¬ 
operation in der Nase ein starker Blutverlust eintritt und der Kranke 
Schmerzen leiden muss. Ersteres hängt von der Individualität des 
Kranken ab und wird durch geeignete Mittel sofort bekämpft; letzteres 
beruht auf der Nothwendigkeit, ohne Chloroform zu operiren, damit 
nicht durch aspirirtes Blut Gefahr der Erstickung eintrete. Was 
Tello endlich über die Eröffnung eines angeblich gesunden Warzen¬ 
fortsatzes sagt, kann nur auf seine Unkenntniss des pathologischen 
Thatbestandes zurückgeführt werden. 

Herr Tello hatte also für seine Kritik und seine Anschuldigungen 
gar keine Anhaltspunkte; er liess sich einfach durch die Vorurtheile 
und Antipathieen leiten, die sich bei ihm aus dem ärgerlichen Gedanken 
entwickelt haben, dass die Aerzte aus allen Welttheilen zu ihrer spe- 
ciellen Ausbildung noch immer lieber nach Berlin, als zu ihm nach 
Buenos-Ayres gehen. 


Kleine Mittheilungen. 

— Die Jahressitzung des Vereins der deutschen Irrenärzte 
findet am 20. und 21. April in Frankfurt a. M. statt. Auf der Tages¬ 
ordnung stehen Voiträge der Professoren Lenel, Fürstner, Siemer- 
ling u. A. 

— Die Pariser Acadömie de Mödecine hat die Professoren 
Röntgen (München) und Sklifossovski (Petersburg) zu auswärtigen 
Mitgliedern erwählt. 

— Im Verlage von G. Thieme (Leipzig) sind soeben erschienen: 
Lehrbuch der Hydrotherapie von Buxbaum (mit einem Vorwort 
von Prof. Winternitz) (Preis 8M.); Lehrbuch der gerichtlichen 
Medicin von Prof. Emmert (Bonn) (Preis 14 M.); Das Kranken¬ 
versicherungsgesetz 1883/1892, Kommentar für Aerzte, von O. 
Mugdan (Preis 4M.); Grundriss der Psychiatrie in klinischen 
Vorlesungen Theil III (Schluss) von Prof. Wernicke (Preis 10,80 M.). 
Die von hervorragenden Autoren verfassten, zum Theil sehr actuellen 
Werke werden zweifellos das Interesse der ärztlichen Kreise in hohem 
Grade erwecken. 

— Universitätsnachrichten. Giessen: An Stelle des Pro¬ 
fessors Bose, welcher in den Ruhestand getreten ist, wurde der ausser¬ 
ordentliche Professor Dr. Peter Poppert zum ordentlichen Professor 
und Dircctor der chirurgischen Klinik ernannt. — Greifswald: Der 
ausserordentliche Prof. Strübing ist zum ordentlichen Professor er¬ 
nannt. — Heidelberg: Privatdocent Dr. Aschaffcnburg wurde zum 
ausserordentlichen Professor ernannt, — Privatdocent der Anatomie Dr. 
H. Göppcrt wurde zum ausserordentlichen Professor ernannt. 

Verantwortlicher licdacteur: l»r. .1. Schwalbe. 
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I. Aus der inneren Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses am Urban in Berlin. 

Zur Pathologie des Bronchialasthma. 

Heber den asthmatischen Katarrh und die Entstehung der Cursch- 
m&nn’schen Spiralen. 

Von A. Fr&enkel. 1 ) 

In den Discussionen über die Natur des Bronchialasthma hat 
von jeher die Frage, ob und inwieweit pathologische Vorgänge in 
der Wand und auf der Schleimhautoberfläche der feineren Bron¬ 
chien einen besonderen Einfluss auf die Entstehung der Anfälle 
ausüben, mit im Vordergründe gestanden. Selbst ein grosser Theil 
derjenigen Aerzte, welche dem Bronchialmuskelkrampf die Haupt¬ 
rolle zuschreiben, steht nicht an, als unterstützendes Moment für 
das Zustandekommen des Paroxysmus die Verlegung der Lichtung 
der feineren Luftröhren äste durch Absonderungsprodukte der 
Schleimhaut anzunehmen. Nach Curschmann liegt der Mehr¬ 
zahl aller Fälle von Bronchialasthma eine besondere Form ka¬ 
tarrhalischer Affection, die sogenannte „Bronchiolitis exsudativa“ 
zu Grunde, welche nach ihm eine Krankheit sui generis ist. Sie 
ist die Ursache der so häufig in den Sputis Asthmatischer wahr¬ 
nehmbaren kleinen, gerinnselförmigen Bronchialausgüsse. Obwohl 
sie in der Regel von Asthma begleitet ist, soll sie nicht noth- 
wendig damit einherzugehen brauchen, indem zur Auslösung des 
Anfalls die blosse Verlegung zahlreicher Bronchialäste allein nicht 
genügt, sondern noch etwas anderes hinzukommen muss, was 
erst das brüsque Beginnen ansteigender Dyspnoe völlig verständ¬ 
lich macht, eben der Bronchialmuskelkrampf. Von der sonstigen 
Beschaffenheit dieser von ihm angenommenen Katarrhform weiss 
Curschmann nichts anzugeben; selbst über die Art, wie die 
Bildung der nach ihm benannten „Spiralen“ stattfindet, besonders 
aus welchem Material dieselben zusammengesetzt sind, hat er sich 
nur vermuthungsweise geäussert. Es liegt auch auf der Hand, 
dass daiüber nur Sectionsergebnisse Aufschluss geben können, und 
zwar von Fällen von Bronchialasthma, welche mitten in einem 
Anfall oder kurze Zeit nach demselben tödtlich verlaufen sind. In 
einem vor zwei Jahren in dieser Gesellschaft gehaltenen Vortrage 2 ) 

>) Nach einem im Verein für innere Medicin am 19. März 1900 
gehaltenen Vortrage, verbunden mit Demonstration mikroskopisch-ana¬ 
tomischer Präparate. 

*) c f. Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXXV, S. 559—572. 
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theilte ich mit, dass bisher erst wenige derartige Beobachtungen 
veröffentlicht seien, von denen überdies nur eine ein wirklich be¬ 
friedigendes Resultat zu Tage gefördert hat, nämlich die von 
A. Schmidt. Es gelang diesem Autor mit Hilfe eines besonderen 
Färbe Verfahrens ebensowohl an mikroskopischen Schnitten der in 
entsprechender Weise gehärteten asthmatischen Sputa, wie auch 
in Präparaten, die aus der Lunge des von ihm beobachteten Falles 
hergestellt waren, die schleimigeNatur derCurschmann’schen 
Spiralen darzuthun. Neben letzteren kommen nach Schmidt 
allerdings in manchen Fällen von echtem Bronchialasthma auch 
fibrinöse Gerinnsel vor; ja diese können sogar so massenhaft sein, 
dass sie an Zahl die Schleimspiralen weit übertreffen. Auf welche 
Weise aber die Bildung beider Formen erfolgt, über diesen wich¬ 
tigen Punkt ist auch aus der an sich so werthvollen Arbeit 
A. Schmidt’s wenig Belehrung zu schöpfen. Die direkte mikro¬ 
skopische Untersuchung der Lungen des eben erwähnten, im un¬ 
mittelbaren Anschluss an einen heftigen asthmatischen Anfall 
tödtlich verlaufenen Krankheitsfalles brachte gar keine Aufklärung 
nach dieser Richtung. Man kann ihr nur entnehmen, dass die 
kleineren Bronchien mit Cursch mann'sehen Schleimspiralen er¬ 
füllt waren; ihr Epithel wird als gut erhalten bezeichnet; die 
Alveolen enthielten stellenweise Schleim, aber ohne spiralige 
Drehung desselben. 

In dem vorhin angeführten Vortrage berichtete ich über einen 
neuen von mir selbst beobachteten FaU, in welchem der Tod in¬ 
mitten eines schweren Paroxysmus eingetreten war. Es handelte 
sich um einen 63jährigen, zugleich an Arthritis urica, Emphysem 
und chronischer Bronchitis leidenden Kranken. Bei der Section 
constatirte man in den gröberen Luftröhrenästen der geblähten 
Lunge zähe, mit der Pincette herausziehbare, fädige Gerinnsel. 
Mikroskopisch boten die meisten mittleren wie kleineren Bronchien 
das Bild eines hochgradigen Desquamativkatarrhs dar. Ihr 
Lumen war von einer so beträchtlichen Menge stark in die Länge 
gezogener cylindrischer Flimmerepithelien erfüllt, dass der Ein¬ 
druck vollkommen der einer pfropfartigen Verstopfung war. In 
der Epikrise zu dem Falle bemerkte ich, dass — sow T eit man aus 
dem bis zu jenem Zeitpunkte vorliegenden spärlichen Beobach¬ 
tungsmaterial urtheilen könne — der pathologisch-anatomische 
Befund in den Bronchien während des asthmatischen Anfalles 
nicht allemal derselbe zu sein scheine. Das entspräche auch dem 
klinischen Verhalten der Fälle, indem bei einer Anzahl von ihnen 
der Auswurf eine zähe glasige, an Gerinnseln und Spiralfasern 
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reiche Masse darstelle, während bei anderen — namentlich bei 
der chronischen Form des Asthmas — öfter sehr reichliche diinne, 
fast serös schleimige, dabei schaumige Massen expektorirt würden, 
welche nur ausnahmsweise Crystalle und Spiralen enthalten. 

Ueber das Vorkommen auffallend grosser Mengen cylin¬ 
drischer Epithelien in den Sputis Asthmatischer sowie über 
die Bedeutung dieser Thatsache haben sich bereits mehrere Unter¬ 
sucher verbreitet. Besonders eingehend hat sich mit dem Gegen¬ 
stände ein Mitglied unseres Vereins, Herr College B. Lewy vor 
längeren Jahren beschäftigt. Auf Grund zahlreicher Sputumunter¬ 
suchungen glaubt er auf das fast regelmässige Bestehen eines 
Epithelkatarrhs der Bronchialschleimhaut zu Zeiten des asthma¬ 
tischen Anfalls schliessen zu dürfen. Seine Ansicht über die Be¬ 
ziehungen dieses Katarrhs zur Bildung der sogenannten Charcot- 
Leyden’schen Krystalle hat sich allerdings als irrig erwiesen; 
aber die Annahme des desquamativen Katarrhs erfuhr durch die 
von mir gemachte pathologisch-anatomische Beobachtung eine neue 
unzweideutige Stütze. Andere wie Patella, Berkart, Troup 
sind in der Auslegung der von ihnen erhobenen Sputumbefunde 
und in den an sie geknüpften Folgerungen noch weiter als B. Lewy 
gegangen. Berkart, welcher eine ausführliche Monographie über 
das Bronchialasthma veröffentlicht hat, theilt in ihr ebenfalls einen 
tödtlich verlaufenen Fall mit, bei welchem sich im rechten Haupt¬ 
bronchus ein grösseres, bräunliches, die Lichtung nahezu ver- 
schliessendes Gerinnsel fand. Dasselbe erwies sich nach Härtung 
und Zerlegung in mikroskopische Schnitte der Hauptsache nach 
aus degenerirten Gylinderepithelien bestehend, welche nach der 
beigefügten Abbildung an ihrem zugespitzten Ende in lange, faden¬ 
förmige Fortsätze ausgezogen waren. Aehnliche Veränderungen 
des Bronchialepithels werden von ihm auch in dem Kapitel, welches 
von der allgemeinen Beschaffenheit der Sputa beim Bronchial¬ 
asthma handelt, beschrieben, und an dieser Stelle geschildert, wie 
die Zellen allmählich auf Kosten ihres protoplasmatischen Leibes 
mehr und mehr in fädige Gebilde umgewandelt werden. Ohne 
einen strikten Beweis dafür liefern zu können, glaubt Berkart, 
dass die fadenförmigen Fortsätze der ausgezogenen Epithelien be¬ 
nachbarter und gegenüberliegender Stellen der Bronchialwand 
einander durchflechten und auf solche Weise zur Bildung der 
schraubenförmigen Gerinnsel beitragen. 

Ich bin heute in der Lage, abermals Ihnen Mittheilung über die 
anatomisch-mikroskopischen Ergebnisse eines letalen Asthmafalles 
machen zu können. Der betreffende Patient, ein 48jähriger Mann, 
war zweimal, Ende des Jahres 1897 und zuletzt vom 11. März 
1898 bis zum 19. Juli 1899 auf meiner Abtheilung. Er litt an 
immer häufiger werdenden Anfällen von Bronchialasthma, welche 
in den letzten Jahren seines Lebens sich fast tagtäglich ereigneten. 
Das zähe, glasige Sputum enthielt andauernd zahlreiche Gerinnsel 
mit Curschmann'sehen Spiralen und Asthmakrystallen darin. 
Der letzte typische Anfall war 36 Stunden vor dem Tode erfolgt. 
Unter den Erscheinungen zunehmender Herzschwäche und hoch¬ 
gradiger Cyanose verschied Patient. Bei der Section zeigte sich 
die Mehrzahl der mittelgrossen und kleinen Bronchien beider 
Lungen von exquisit schraubenförmigen Gerinnseln erfüllt. In den 
kleineren Aesten obturirten dieselben das Lumen vollständig und 
waren nur relativ schwer mittels der Pincette herausziehbar. In 
den grösseren lagen sie dagegen ziemlich locker in der Lichtung, 
und ihre Länge betrug bis zu mehreren Centimetern. Bereits in 
der Sitzung vom 27. November vorigen Jahres 1 ) legte ich Ihnen 
mit Thionin gefärbte mikroskopische Lungenschnitte vor, welche 
ganz ähnliche Bilder wie der seiner Zeit von Schmidt veröffent¬ 
lichte Fall zeigten, d. h. in den Bronchialquerschnitten deutlich die 
spiralförmigen Gerinnsel erkennen Hessen, ausserdem aber noch 
zahllose eosinophile Zellen aufwiesen. Ueber die Natur dieser 
Ausgüsse, ob Schleim oder Fibrin, vermochte ich mich damals 
nicht mit voller Bestimmtheit zu äussern, da die zur Differential¬ 
diagnose angewandte Thioninfärbung uns entgegen Schmidt’s 
Angaben kein einwandfreies Resultat geliefert hatte. Inzwischen 
ist die Untersuchung des Falles weiter fortgesetzt worden und hat 
Ergebnisse zu Tage gefördert, welche die noch immer strittige 
Frage über die Entstehung der Curschmann’schen Spiralen zu 
einem, wie mir scheint, endgiltigen Abschluss geführt haben, ebenso 
wie auch sonst noch einige bemerkenswerthe Aufklärungen über 
die Veränderungen in der Bronchialschleimhaut in den Lungen der 
Asthmatiker gewonnen wurden. 


‘) cf. Vereinsbeilage 1899, No. 49, S. 299. 


Zunächst hat sich herausgestellt, dass die Bronchialausgüsse 
unseres FaUes in der That ausschliesslich aus Schleim und 
nicht aus Fibrin bestehen. Der Beweis wurde durch Anwendung 
des Biondi-Heidenhain'schen triaciden Farbstoffgemisches er¬ 
bracht, dessen wir uns in einer uns durch Herrn A. Schmidt 
(Bonn) privatim empfohlenen Modification bedienten. Allerdings 
bedurfte es, um zum Ziele zu gelangen, noch eines besonderen 
Kunstgriffes, dessen Hinzufügung ich der ausgezeichneten Technik 
des in meinem Privatlaboratorium thätigen Fräulein Elise Wolff 
verdanke. 1 ) Sie sehen in dem ersten der hier aufgestellten Prä¬ 
parate den Querschnitt eines allem Anscheine nach erweiterten 
Bronchus mit einem Lumen von 0,26 mm, dessen auffallend hohes 
Cylinderepithel (4,7 ja) grasgrün gefärbt erscheint. Diese Grün¬ 
färbung ist durch den Schleimgehalt der Zellen bedingt. Im Lumen 
des Bronchus befinden sich drei im Querschnitt getroffene Spiral¬ 
figuren, deren centraler Theil dieselbe für den Schleim charakte¬ 
ristische Grünfärbung aufweist wie das Epithel, wogegen die peri¬ 
pheren Abschnitte der schraubenförmigen Schleimzüge nur einen 
blassgrünlichen Farbenschimmer zeigen. Sie enthalten in ihren 
maschenförmigen Zwischenräumen zahlreiche eosinophile Zellen. 
Während aus diesem Präparat noch keine Vorstellung über die 
Genese der Spiralbildung zu gewinnen ist, gewähren die Durch¬ 
schnitte etwas kleinerer, ebenfalls erweiterter Bronchien von 0,15 
bis herab zu 0,03 mm Lumen einen überaus klaren Einblick in 
die Art des Herganges. Ich schicke voraus, dass die innere epi¬ 
theliale Auskleidung auch dieser kleinen Aeste noch das Verhalten 
des sogenannten geschichteten Cylinderepithels darbietet, d. h. aus 
einer mehrfachen Zelllage zusammengesetzt ist, deren unterste, 
der Mucosa unmittelbar aufliegenden Elemente rundlich gestaltet 
sind, deren oberste die Beschaffenheit des gewöhnUchen Cylinder¬ 
epithels bieten. Die am meisten in die Augen springende Ver¬ 
änderung besteht nun zunächst in einer beträchtlichen Grössen¬ 
zunahme dieser letzteren Zellen, deren Länge, soweit es sich um 
die noch einen continuirlichen Ueberzug bildenden, d. h. pallisaden- 
artig dicht nebeneinander stehenden Flimmerepithelien handelt, 
etwa 3- bis 4,5mal so gross als diejenige der analogen Elemente 
des Präparates I geworden ist (Maximum = 20,4 ja). Der Quer¬ 
durchmesser hat im Gegensatz dazu in ersichtlicher Weise ab¬ 
genommen. Die Kerne sind noch gut erhalten, dei Flimmer¬ 
saum erscheint bei der angewandten Färbungsmethode intensiv 
roth gefärbt. An vielen Stellen aber wird letzterer durch den 
aus dem Zellleib hervordrängenden Schleim durchbrochen oder 
bei Seite geschoben, wobei man dann den Schleim theils in 
Form grosser Tropfen, theils als büschelförmige, aber noch 
immer der Zelle fest anhaftende Masse in das Lumen 
des Bronchiolus hineinragen sieht. Da und dort haben sich 
bereits nicht wenige dieser vergrösserten Flimmerzellen von der 
Unterlage gelockert, bezw. sind soweit aus dem Verbände mit 
ihren Nachbarn herausgetreten, dass sie nur noch mittels 
eines zugespitzten peripheren Fortsatzes zwischen ihnen haften. 
Endlich erblicken Sie in den aufgestellten Schnittpräparaten 
mit starker (200 facher) Vergrösserung Abschnitte der Bronchiolen¬ 
wand, bei denen die Zahl dieser gegen das Lumen vor¬ 
geschobenen Zellen beträchtlich zugenommen hat, dergestalt, 
dass sie zu dreien bis vieren hintereinander liegen, und zw r ar 
völlig frei, d. h. ohne dass die einzelnen Exemplare mit ihren 
Breitseiten noch irgend welchen Zusammenhang darbieten. Die 
Zellen letzterer Art sind zugleich stark verschmächtigt, gleichsam 
in lange spindelförmige Gebilde ausgezogen und laufen an ihrem 
peripheren, gegen die Bronchialwand gerichteten Ende in einen 
pfriem- oder peitschenförmigen dünnen Fortsatz aus, der zwischen 
den noch nicht so weit veränderten und an ihrer gewöhnlichen 
Stelle befindlichen Elementen verschwindet, so dass man ihn 
selbst mit Hilfe der Oelimmersion nicht ganz bis zu seinem Ende 


*) Die Schmidt’sche Modification besteht zunächst in der Her¬ 
stellung einer Stammlösung aus 1 ccm Biondi-Heidenhain’schem 
Farbstoffgemisch und Aqua destillata 30,0 ccm. Dieselbe muss etwas 
länger stehen. 2 ccm von ihr werden hierauf versetzt mit Aqua 
destillata 40,0, 0,5% Säurefuchsinlösung 3,0 ccm, 0,2% Essigsäure¬ 
lösung : 4 Tropfen. In dieser Mischung verbleiben die Schnitte 24 Stun¬ 
den und werden dann flüchtig in 90%igem Alkohol abgespült, um 
hierauf nach E. Wolff etwa % Minute in einer l%igen Lösung von 
Jodgrün in 2%»ge m Carbolwasser nachgefärbt zu werden. Dann Ab¬ 
spülen in Aqua destillata, Differenziren in 90 %igem Alkohol solange, 
bis weder rother noch grüner Farbstoff mehr abgeht. Entwässern in 
Alkohol abs., Xylol pur., Canadabalsam. 
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verfolgen kann. Selbst in diesen spindelförmig metamorphosirten 
Epithelien lässt sich der Kern noch durchweg erkennen; er ist 
gleichfalls stark in die Länge gezogen und enthält ein feines 
Chromatinnetz. 

Der geschilderte Befund, welchen Sie mit Leichtigkeit Schritt 
für Schritt an den aufgestellten, selbst für einen Ungeübten ohne 
Schwierigkeit zu beurtheilenden Präparaten verfolgen können, 
lässt offenbar keine andere Deutung zu, als dass wir es zunächst 
mit der Production sehr beträchtlicher Mengen eines ausser- 
gewöhnlich zähen Schleimes zu thun haben. Indem der aus den 
Zellen austretende, aber wegen seiner Zähigkeit noch fest an 
ihnen haftende Schleim durch den respiratorischen Luftstrom hin- 
und herbewegt wird, übt er auf die einzelnen Elemente eine 
zerrende Wirkung aus, durch welche dieselbe nicht nur mecha¬ 
nisch aus ihrem Verbände gelockert, sondern auch schliesslich 
zu den beschriebenen fädigen Gebilden ausgezogen werden. Des 
weiteren werden dann die letzteren, wovon Sie sich gleichfalls 
durch den Augenschein überzeugen können, mehr und mehr durch¬ 
einander gewirbelt und bilden so, zusammen mit dem Schleim, 
ganz im Einklang mit der von Berkart vermutheten, aber nicht 
bewiesenen Entstehung, die im Innern des Bronchialbaumes be¬ 
findlichen Spiralen. Der ganze Vorgang spielt sich, wie 
ich mit Nachdruck hervorhebe und wie zum Theil 
auch schon aus A. Schmidt’s Fall hervorgeht, aus¬ 
schliesslich in den feineren Bronchien ab. Die Lumina 
der Alveolen erweisen sich in unserem Falle fast durchgehends 
frei von jeder Absonderung; nur da und dort gewahrt man in 
ihnen ein vereinzeltes Epithel oder eine eosinophile Zelle. Da¬ 
gegen besteht ein stellenweise recht beträchtliches Emphysem, 
und ferner weist das perinfundibuläre Zwischengewebe, da wo es 
noch nicht in den Atrophirungsprozess hineinbezogen ist, Ver¬ 
dickung auf, welche zum Theil Folge der Ausdehnung der 
Capillaren, zum Theil durch Ansammlung mono- und polynucleärer 
Zellen bedingt ist. 

Was die sonstigen Veränderungen an den kleinen 
Bronchien unseres Falles anlangt, so constatiren wir zunächst 
eine erhebliche Hyperämie der Schleimhautgefässe, welche 
strotzend mit Blut gefüllt sind. In ihrer Umgebung fehlt es auch 
nicht an kleinen Blutaustritten, für deren häufiges Vorkommen 
beim Bronchialasthma schon der früher durch v. Noorden erho¬ 
bene Befund von Hämosiderinzellen in den Sputis spricht. Spär¬ 
liche Exemplare derselben habe auch ich in dem interstitiellen 
Bindegewebe und im Innern der Alveolen unseres Falles gefunden. 
Weit mehr aber wird unsere Aufmerksamkeit durch zahlreiche 
häufchenförmige Ansammlungen leukoeytärer Elemente in der 
Wand der Bronchiolen in Anspruch genommen. Sie sind nicht 
bloss zw ischen Epithel und Muscularis, d. h. in der Tunica propria 
der Schleimhaut, sondern auch in den tieferen Wandlagen der 
etwas grösseren, noch mit Knorpel und Schleimdrüsen ausgestatte¬ 
ten Aestchen wahrnehmbar, in denen sie sich bis in die äussere 
Faserhaut hinein verfolgen lassen. Schon bei der Beobachtung 
mit stärker vergrössernden Trockenlinsen überzeugt man sich, 
dass die meisten von ihnen der Gruppe der eosinophilen Zellen 
angehören, indem ihr Protoplasma dichte, ziemlich grobe, bei dem 
angewendeten Färbungsverfahren purpurroth erscheinende Gra¬ 
nula aufw’eist. Ein grosser Theil dieser Elemente ist polynueleär, 
sehr viele aber bieten auch, wie wir uns in unzweideutiger Weise 
überzeugen können, einen rundlichen, bläschenförmigen Kern dar. 
Dazwischen befinden sich endlich noch andere Leukocyten, deren 
Zellleib keine Granulirung aufweist und welche ebenfalls theil- 
weise von mononucleärer Beschaffenheit sind. Wir treffen weiter¬ 
hin, wie Ihnen das Präparat unter dem letzten der hier aufge¬ 
stellten Mikroskope zeigt, die eosinophilen Zellen auch zwischen 
den stark verlängerten Flimmerepithelien der Schleimhaut, weraus 
mit grösster Wahrscheinlichkeit hervorgeht, dass die ursprünglich 
in das Gew r ebe abgelagerten Zellen allmählich die Mucosa durch¬ 
wandern, in das Lumen der Bronchien gelangen und in ihm jene 
schon erwähnten beträchtlichen Anhäufungen bilden. Hinsichtlich 
der Provenienz der im Gewebe der Mucosa befindlichen eosino¬ 
philen Zellen neige ich der Auffassung zu, dass dieselben dem 
Blute entstammen. Wenigstens konnten wir in dem Lumen ein¬ 
zelner kleinster, von einem Wall dieser Elemente umgebener 
venöser Gefässe, Zellen derselben Beschaffenheit, ‘obzwar nur in 
spärlichen Exemplaren, entdecken. Ebenso waren sie in der Mus- 
cularis und Adventitia kleinerer und etwas grösserer Arterien 
wahrnehmbar. Diese Befunde scheinen demnach geeignet, die 


Ansicht Ehrlich’s zu bekräftigen, welcher zwei Arten der poly- 
nucleären Leukocytose, nämlich die sogenannte neutrophile und 
die eosinophile unterscheidet, deren Ursachen nach ihm gleich¬ 
falls verschiedene sind und zum Theil sogar direkt auf ein gegen¬ 
sätzliches Verhalten beider Leukocytenformen hin weisen. Die 
eine wie die andere Zellart gelangt durch chemotaktische Reize 
in gesteigerter Menge aus dem Knochenmark in die Blutbahn 
und von dieser aus eventuell ins Gewebe. Während aber bei¬ 
spielsweise die neutrophilen polynucleären Zellen durch viele bac- 
terielle Stoffwechselprodukte angelockt werden, scheinen diese auf 
die gleichkernigen eosinophilen eher eine abstossende Wirkung 
auszuüben. Das die letzteren anziehende Reizmoment stellen nach 
Ehrlich die Zerfallsprodukte von Epithelzellen und epitheloiden 
Zellen dar, was wiederum in vollem Einklänge mit dem von mir 
nachgewiesenen Verhalten des Bronchiolenepithels beim Asthma 
steht. Auffallend ist dabei nur, dass ein so grosser Theil der 
eosinophilen Zellen im Schleimhautgewebe und in den Bronchial¬ 
lumina unseres Asthmatikers nicht, wie die im Blute vorhandenen 
Elemente, polynucleäre, sondern mononucleäre Kernbeschaffen¬ 
heit darbietet. Dieselbe Erscheinung ist schon von anderen Beobach¬ 
tern auch in dem Asthmasputum, welches bekanntlich dieselbe 
Form der granulirten Zellen oft in grosser Zahl enthält, wahr¬ 
genommen worden. Der jüngste Autor auf diesem Gebiet, S. Bett¬ 
mann, 1 ) gelangt auf Grund dessen zu dem Schluss, dass man 
mit der Möglichkeit einer örtlichen Entstehung dieser Zellen 
ausserhalb des Knochenmarks, d. h. im Lungengewebe, rechnen 
müsse. Ehrlich glaubt dagegen, dass die mononucleären aus 
den polynucleären eosinophilen Zellen nach deren Austritt aus der 
Blutbahn durch eine Umwandlung des Kerns hervorgehen. Ich 
bin ausser Stande, zu dieser schwer zu entscheidenden Frage 
Stellung zu nehmen. 

In unmittelbarer Nachbarschaft der eosinophilen Zellen und zum 
Theil umgeben von ihnen haben wir auch die Anwesenheit kleiner 
Gruppen wehlausgebildeter, zum Theil ziemlich grosser Charcot- 
Leyden’scher Krystalle zu constatiren. In einem der vorgelegten 
Präparate erblicken Sie dieselben frei im Bronchiallumen liegend. 
Sie werden aber in anderen Schnitten von uns auch im Schleim¬ 
hautgewebe selbst gefunden. In mit 10 % Formalin vorgehärteten 
Lungenstückchen gelingt es durch Färbung mit dem Biondi-Ge¬ 
misch sie unschwer zur Wahrnehmung zu bringen; sie nehmen da¬ 
bei dieselbe purpurrothe Färbung wie die eosinophilen Granula an. 

Schliesslich liegt es mir noch ob, im Anschluss an die vor¬ 
getragenen Untersuchungsergebnisse unseres Falles drei der Er¬ 
klärung bedürfende Punkte zu erörtern. Zunächst die Frage, wie 
es mit der Entstehung und Natur des sogenannten Centralfadens 
in den Curschmann’schen Spiralen bestellt ist. Man versteht 
darunter bekanntlich ein die Mitte des schraubenförmigen Ge¬ 
rinnsels seiner ganzen Länge nach durchziehendes schmales, häufig 
ebenfalls gewundenes, dabei stark lichtbrechendes fadenartiges 
Gebilde. Für seine Selbstständigkeit ist Curschmann bereits in 
seiner ersten Publication eingetreten, indem er u. a. darauf hin¬ 
wies, dass die Centralfäden bisweilen auch isolirt in den Sputis 
gefunden werden. Er hält dafür, dass mindestens ein Theil von 
ihnen in den feinsten Bronchiolen gebildet und allmählich in die 
gröberen Aeste vorgeschoben werde, wo sie von aussen her durch 
neue, sich spiralig um sie anordnende Schleimzüge umgeben 
würden. Andere, wie Pel und A. Schmidt, sind der Meinung, 
dass die Centralfäden nur der Ausdruck einer besonderen, durch 
stärkere Zusammendrehung verursachten Consistenz des Schleimes 
seien. Bei dieser Auslegung versteht man jedoch schwer, wie so 
in den ausgebildeten Spiralen gerade der axiale Theil eine so er¬ 
hebliche Drehung und Consistenzzunahme erfährt, dass er ver- 
hältnissmässig scharf contourirt erscheint. Mir ist es viel wahr¬ 
scheinlicher, dass die Centralfäden im wesentlichen aus den 
in die Länge gezogenen Zellkörpern der Flimmerepithelien ent¬ 
stehen. Die aus ihnen hervorgehenden, umeinander gewendenen 
Fäden stellen vermuthlich die ersten Anfänge der Spiralbildung 
dar, um die sich dann die übrigen, mehr lockeren Schleimmassen 
als Mantel legen. Dafür spricht, dass ein Theil dieser Central¬ 
fäden, wie schon Curschmann bemerkt, wieder aus scharf eon- 
tourirten feinsten Fädchen zusammengesetzt ist, welche an den 
Enden der Spiralen häufig büschelförmig auseinander fahren. 
Uebrigens kann man auch an dem peripheren Theil der Sputum- 

■) S. Bettmann, Die praktische Bedeutung der eosinophilen Zellen. 
Sammlung klinischer Vorträge No. 2GG. Leipzig 1900. 
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spiralen oft deutlich erkennen, was reiner Schleim und was aus 
Zellenverlängerung direkt hervorgegangen ist. Man gewahrt auch 
in diesen Abschnitten dünnste, ungemein scharf sich hervorhebende 
und in Windungen von mehr oder weniger grossen Durchmessern 
verlaufende Fäden, deren wahre Abstammung zuweilen schon 
aus den ihnen angelagerten verlängerten Zellkernen zu errathen 
ist. Sie halten gewissermaassen den zwischen ihnen liegenden 
Schleim zusammen und tragen allem Anschein nach auf solche 
Weise zu der besonderen Zähigkeit und schweren Zerdrückbarkeit 
der Gerinnsel bei. 

Eine andere sich unmittelbar aufdrängende Frage ist die, 
weshalb bei gewöhnlicher acuter Bronchitis, in deren Anfangs¬ 
stadien ebenfalls ein vorwiegend schleimiges Secret — das Spu¬ 
tum crudum der älteren Aerzte — abgesondert wird, Spiralen 
fast ausnahmslos vermisst werden, während sie beim asthma¬ 
tischen Katarrh so häufig Vorkommen. Der Grund ist vermuth- 
lich ein doppelter, indem erstens beim Asthma — vielleicht durch 
besondere vasomotorische Einflüsse — ein aussergewöhnlich zäher 
Schleim, und zwar in relativ grossen Mengen producirt wird und 
zweitens bei dieser Affection noch ein anderer, die Spiralbildung be¬ 
günstigender Factor mitthätig ist, nämlich der Bronchialmuskel¬ 
krampf. Auf letzteren Umstand möchte ich das Hauptgewicht 
legen, da mit dem Hinzutreten des Spasmus die Lichtung der 
Bronchiolen so erheblich verengert wird, dass nun erst der respi¬ 
ratorische Luftstrom einen wirksamen Angriff auf die Epithelien 
und den ihnen anhaftenden consistenten Schleim ausüben kann. 

Die beiden von mir beobachteten, letal verlaufenen Asthma¬ 
fälle bestätigen endlich meine schon früher geäusserte Ansicht, 
dass der anatomische Befund im Lumen der Bronchien beim 
Asthma nicht immer derselbe ist. Trotzdem existirt, wie ich 
nachgewiesen zu haben glaube, ein gemeinsames, die Fälle ver¬ 
knüpfendes Band: das ist die reichliche Epitheldesquama¬ 
tion. Eine Einsicht in die Vorgänge, welche es bewirken, dass 
das eine Mal das Bronchiolenepithel ohne wesentliche Metamor¬ 
phose in .so abnormer Menge abgestossen wird, dass seine Ele¬ 
mente die Lichtung der feineren Luftröhrenäste fast vollständig 
verstopften, während das andere Mal die schleimproducirende Fähig¬ 
keit derselben so gesteigert wird, dass es unter dem Einfluss 
davon zur Gerinnsel- bezw. zur Spiralenbildung kommt, ist uns 
vor der Hand verschlossen. Es bleibt nichts übrig, als für die 
verschieden gearteten Fälle auch eine verschiedene Einwirkung des 
Nervensystems auf den Gefäss- und den secretorischen Apparat 
der Bronchialschleimhaut anzunehmen. 


II. Aus der inneren Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses Moabit in Berlin. 

Beiträge zur physikalischen Therapie. 1 ) 

Von Prof. Dr. Goldscheider. 

Ich möchte meinen Vortrag mit der Vorstellung eines Kranken 
einleiten, welcher den ungewöhnlich günstigen Ausgang einer 
schweren Lähmung zeigt. 

Es ist ein 17jähriger Mensch, welcher, wie Sie sehen, da ganz 
schön vor Ihnen wandelt und im Jahre 1897 am 30. August ins Kranken¬ 
haus Moabit aufgenommen wurde. Er war damals 15 Jahre alt, gab 
an, dass er seit seinem zwölften Lebensjahre an Rückenschmerzen 
litt und seit einigen Wochen Gehstörungen hatte. In der Familie 
sollten keine Krankheiten, speziell keine Tuberkulose herrschen. 
Er zeigte bei der Aufnahme eine vollständige Lähmung beider Beine, 
konnte auch die Zehen nicht bewegen. Die Beine waren anästhetisch, 
zeigten lebhafte Zuckungen; es bestand eine leichte Blasen- und 
Mastdarmincontinenz. Die Untersuchung der Wirbelsäule liess einen 
Gibbus in der Höhe des sechsten Dorsalwirbels erkennen. Es 
wurde daher die Diagnose Compression des Rückenmarkes gestellt 
und der Patient einer Extensionsbehandlung unterworfen. Da dieselbe 
nach mehreren Monaten keinen Erfolg hatte, so wurde am 18. De- 
cember 1897 auf der chirurgischen Abtheilung das Redressement 
nach Calot gemacht, welches gelang. Es wurde ein Gipspanzer an¬ 
gelegt. Zunächst besserten sich die Bewegungen, aber nur für wenige 
Tage. Alsbald trat wieder eine Verschlechterung ein, und nun wurde 
der Zustand des Kranken allmählich schlechter. Es bildeten sich Stö¬ 
rungen der Beine aus, auch Decubitus trat am linken Knie, an den Fersen, 
am Kreuz auf. So ging es zehn Monate. Er wurde nun auf meinen 
Wunsch, da ich mich für den Patienten sehr interessirte, am 12. October 
1898 wieder auf meine Abtheilung gelegt, nachdem also die Lähmung 

') Vortrag mit Krankenvorstellung, gehalten in der Sitzung des 
Vereins für innere Medicin am 4. und 18. December 1899. 


14 Monate bestanden hatte. Bei der Aufnahme zeigte er keine Spur ac- 
tiven Bewegungsvermögens in den Beinen. Die beiden Beine waren stark 
contracturirt, das linke etwas mehr als das rechte. Das linke Bein 
stand im Hüftgelenk rechtwinklig, das Knie war spitzwinklig gekrümmt, 
das Bein hoch an den Leib gezogen. Das rechte Bein stand nicht 
ganz rechtwinklig, stumpfwinklig im Hüftgelenk, aber im Knie gleich¬ 
falls spitzwinklig. Es war auch eine Adductorencontractur vorhanden, 
sodass die beiden Beine sich, wie man es ja oft bei Myelitis sieht, 
übereinandersehlugen. Endlich bestand vollständige Incontinentia urinae 
et alvi, Anästhesie bis zum Rippenbogen, starke Zuckungen, Klonus 
der Patella, Klonus der Fiisse. Es wurde nun noch einmal die Exten¬ 
sionsbehandlung eingeleitet. Ich hatte allerdings sehr geringe Hoff¬ 
nung auf Erfolg, weil der Patient diese starken Contracturen zeigte 
und ich eine Lähmung mit so starken Contracturen noch nicht mittels 
Extension behandelt hatte. Es war ja natürlich das Bedenken vorhanden, 
dass die Extension gar nicht auf die Wirbelsäule würde wirken können, da 
die Beine zu spitzwinklig contracturirt waren. Dennoch versuchten wir das 
Verfahren. Es wurde ausserdem von Anfang an die Behandlung mittels 
der kinetotherapeutischen Bäder eingeleitet, d. h. prolongirter warmer 
Bäder bis zu einer Stunde Dauer, in welchen active Bewegungen aus¬ 
geführt werden. Diese Behandlungsmethode ist seiner Zeit in einer 
Arbeit von Herrn Geheimrath v. Leyden und mir zusammen für 
Lähmungen empfohlen worden. Sie beruht darauf, dass im Bad durch 
den Auftrieb des Wassers die Beine erleichtert werden und nun der 
Patient mit geringerer Muskelkraft schon Bewegungen vornehmen kann 
als in der Luft. Der Patient konnte zunächst auch im Bade kaum 
irgend einen bemerkenswerthen Bewegungseffect erzielen. Trotzdem 
wurde die Extension und die Badebehandlung jeden Tag durchgeführt, 
die Extension etwa acht Stunden, die Badebehandlung eine Stunde; 
die Herren Stationsärzte, Dr. Tobias sowohl wie Dr. Kindl er, 
haben sich mit grosser Hingebung der Behandlung dieses Kranken 
angenommen. 

Einige Monate lang war kaum ein merklicher Effect wahrzunehmen; 
trotzdem machte der Patient mit Ausdauer alles weiter. Im März 1899 
waren wir jedoch soweit, dass er die Beine schon ein gut Theil strecken 
konnte; die Contracturen hatten sich etwas ausgeglichen, waren etwas 
stumpfwinkliger geworden. Im April 1899 konnte er im Bade bereits das 
rechte Knie ganz gerade biegen, das linke brachte er auf etwa 160°. Es 
trat dabei kein Klonus auf. Sobald er aber dieselben Bewegungen in der 
Luft machte, so kam er erstmals nicht soweit in der Streckung, er konnte 
das rechte Bein nicht ganz auf den gestreckten Winkel bringen, sondern 
nur etwa auf 160, und das linke noch weniger, auf 140°, und es trat dabei 
Klonus auf. Ich möchte auf diesen Unterschied gleich hinweisen. Wir 
haben hier also wirklich im Bade eine grössere Bewegungsleistung — 
die man messen kann — als in der Luft, und im Bade trat kein Klonus 
auf bei den Bewegungen, aber in der Luft. Es liegt das daran, dass 
durch die Verminderung des Gewichts der Beine im Wasser auch die 
Sehnenreflexe nicht so stark auftreten und daher also die Spasmen und 
klonischen Erscheinungen im Wasser etwas zurticktreten. Die Sensi¬ 
bilitätsstörungen waren zu dieser Zeit bereits völlig verschwunden — 
es ist ja bekannt, dass dieselben bei einer Besserung einer Compres- 
sionslähmung zuerst zu verschwinden pflegen —, und die Incontinenz 
der Blase und des Mastdarms war gleichfalls nicht mehr vorhanden. 

Es wurde von nun ab — vom April 1899 ab — ausser der vor¬ 
herigen Behandlung noch die Reclination eingeleitet, welche jeden 
Tag zweimal zwei Stunden ausgeführt wurde, sodass also der Rücken 
des Patienten hoch gelagert wurde, der Kopf und die Beine tief. Es 
geschah das aus zwei Gründen: einmal ist es ja bekannt, dass 
wir bei dem Malum Pottii jugendlicher Individuen durch Reclination 
in vielen Fällen ganz gute Resultate erzielen, und zweitens war die 
Contractur im Hüftgelenk noch so störend, dass an ein Stehen, an eine 
Haltung des Patienten in aufrechter Lage nicht zu denken war, bevor 
nicht die Contractur des Hüftgelenks beseitigt war. Es sollte also die 
Reclination auch auf die Beugecontractur im Hüftgelenk einwirken. 

So hatte also der Patient des Morgens eine Stunde lang ein paar 
hundert Bewegungen im Bade auszuführen; dann wurde er gestreckt, 
dann zwei Stunden lang reclinirt, dann wieder gestreckt, und dann wieder 
zwei Stunden reclinirt, was er alles mit grosser Ausdauer ausführte. 
Bei alledem wurde natürlich die Ernährung nicht verabsäumt, um das 
Wirbelleiden nach allgemeinen therapeutischen Prinzipien zur Aushei¬ 
lung zu bringen. Mitte Mai waren wir dann soweit, dass die ersten 
Gehversuche gemacht werden konnten, und zwar im Gehstuhl, der sich 
für diese Fälle sehr bewährt. Bei den ersten Versuchen hing er im 
Gehstuhl und berührte den Boden nur mit den Fussspitzen. Es 
strengten ihn diese Gehübungen ungemein an. Aber schon nach 
wenigen Tagen begann sich auch hier ein schneller Fortschritt zu 
zeigen, und er war dann bald soweit, dass er im Gehstuhl die Füsse 
ordentlich aufsetzen konnte. Anfang October konnte er schon ganz 
leidlich gehen, sodass wir die Badeübungen nunmehr aussetzten, die 
Extension auf vier Stunden herabsetzten. Wir waren mit dem Gewicht 
bis auf 13 und 16 Pfund gestiegen, d. h. also rechts an dem weniger 
betheiligten Bein 13, links, an dem stärker betheiligten 16 Pfund. Zur 
Zeit geht er 20 Minuten hinter einander ohne Pause und kann eine 
halbe Stunde und länger stehen; er bedarf keiner Hilfe und spaziert 
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im Krankenhausgarten allein umher. Ich möchte Ihnen nur noch den 
Zustand der Beine zeigen. Es besteht noch eine ganz leichte Krüm¬ 
mung im Knie des linken Beines; auch ist die grobe Kraft am linken 
Bein etwas geringer als am rechten. An dem Knie fallen Striae auf; 
durch die lange bestehende Contractur ist es zu subcutanen Narben¬ 
bildungen gekommen. Die inneren Organe sind gesund. Der Gibbus 
besteht noch. Er ist beim Beklopfen etwas empfindlich. Blase und 
Mastdarm sind frei, und Sensibilitätsstörungen bestehen nicht; bloss 
Klonus ist noch vorhanden. Das ist auch eine allgemeine Erfahrung, 
die man immer wieder macht, dass, selbst wenn das (lohvermögen bei 
diesen Compressionslähmungen vollständig wiederhergestellt ist, ein 
Klonus immer noch vorhanden ist. (Demonstration.) Es geht dem 
Patienten dauernd gut. Er wird bei Siemens & Halsko mit 
Arbeiten, die er im Sitzen verrichten kann, beschäftigt und legt die 
nothwendigen Wege ohne Schwierigkeit zurück. 

Ich möchte dann zunächst im Anschluss an diesen Fall noch 
über einen anderen berichten, den ich Ihnen nicht zeigen kann, 
weil die betreffende Patientin bereits in ihre Heimath abgereist 
ist. Es handelt sich um einen Fall, welcher trotz der Com- 
plicationen bemerkenswerth war und doch zu einem günstigen 
Resultat gekommen ist. 

Es war ein junges Mädchen von 16 Jahren, welches am 13. März d. J. 
von ausserhalb auf meine Abtheilung kam. Sie hatte seit einem Jahre 
Wirbelsäulenverkrümmung, seit zwei Monaten Lähmung beider Beine, 
seit einer Woche Blasenincontinenz. In der Familie sollte Tuberkulose 
nicht vorliegen; Patientin will nie gehustet haben. Sie zeigte einen 
Gibbus in der Höhe des achten Rückenwirbels. Bei der Aufnahme war die 
Bewegung in beiden Beinen völlig aufgehoben. Die Zehenbewegung 
war nicht möglich. Die Muskeln waren starr, die Reflexe klonisch, die 
Sensibilität bis zum Nabel herabgesetzt, nicht völlig aufgehoben; die 
Bauchreflexe unterhalb des Nabels aufgehoben, der Epigastriumreflex 
dagegen erhalten. Der Urin war eiterhaltig. Bei Abgang des Urins 
und der Fäces, die nicht gehalten werden konnten, hatte Patientin nur 
eine geringe Empfindung. Es wurde bald nach der Aufnahme die Ex- 
tension eingeleitet, ausserdem der Blasenkatarrh behandelt. Wir fingen 
hier gleich mit einem Gewicht von vier Pfund an, und es ist das vielleicht 
ein Fehler gewesen. Ich werde gerade auf dieses Moment noch später 
zu sprechen kommen. Es zeigte sich nach etwa zehn Tilgen eine links¬ 
seitige seröse Pleuritis, welche die weitere Behandlung durch Extension 
unmöglich machte. Mitte April trat dazu noch eine linksseitige Throm¬ 
bose der Vena femoralis. Bis Mitte Mai dauerte das Fieber, welches 
durch die Pleuritis und die Thrombose der Vena femoralis bedingt war. 
Erst am 23. Juni konnten wir die Extensionsbehandlung fortsetzen. 
Durch die lange Lagerung war die Bewegung der Beine ein wenig 
besser geworden, jedoch nur bezüglich der Zehen und Füsse; die Beine 
selbst konnten in keiner Weise gehoben werden. Auch bestand noch 
Incontinentia urinae et alvi. Die Cystitis war etwas gesteigert. Es 
erfolgte nun unter dem Einfluss der Extensionsbehandlung eine sehr 
schnelle Besserung, sodass schon Mitte August die Beine mit Unter¬ 
stützung durch die untergelegte Hand gebeugt, gestreckt und gehoben 
werden konnten. Der Fussklonus war noch sehr stark, die Sensibilitäts¬ 
störungen waren etwas zurückgegangen, und Urin und Stuhl konnten 
bereits gehalten werden. Am 23. August, also zwei Monate nach Be¬ 
ginn der Extensionsbehandlung, wurde die Patientin zum ersten Male 
aus dem Bett herausgenommen und hingesetzt; sie begann nun die 
Uebungen im Sitzen; nunmehr wurde auch mit den kineto-therapeuti¬ 
schen Bädern angefangen. Es ist nicht zweckmässig, bei den Com¬ 
pressionslähmungen zu früh die Bäderbehandlung einzuleiten, weil das 
Herausheben aus dem Bett und das Hineinbringen in das Bad mit einer 
Unruhe für das Rückgrat verbunden ist, welche unter Umständen ver¬ 
schlechternd einwirken kann. Bei dem vorigen Patienten, wo der 
Prozess schon sehr lange bestanden hatte, haben wir gleich mit der 
Bäderbehandlung begonnen. Hier dagegen warteten wir, bis die Läh¬ 
mung bereits im Zurückgehen war. Am 28. August wurde bereits der 
erste Gehversuch im Gehstuhl gemacht. Es trat im September noch 
eine Otitis media mit spontaner Trommel feil Perforation auf, welche aber 
die Fortsetzung der Kur nicht verhinderte. Die Beweglichkeit nahm 
immer mehr zu, und am 26. October konnte die Patientin fast ohne 
Unterstützung gehen. Links war eine pleuritische Schwarte. Der Urin 
war vollständig klar. Patientin wurde mit einer Gewichtszunahme 
von zehn Pfund am 5. November auf ihren dringenden Wunsch ent¬ 
lassen, da die häuslichen Verhältnisse derartig waren, dass sie dort in 
zweckentsprechender Weise weiter behandelt werden konnte. 

Indem ich nun zunächst auf den ersten Fall eingehe, möchte 
ich bemerken, dass die Diagnose Compressionslähmung des Rücken¬ 
marks bei jugendlichen Individuen, wie es sich um solche hier in 
beiden Fällen handelt, sehr einfach ist, weil diese fast immer eine 
Gibbusbildung aufweisen. Bei Erwachsenen dagegen fehlt die 
Gibbusbildung sehr häufig, und nur eine Druckschmerzhaftigkeit 
des Wirbels verräth die Erkrankung des Wirbels. Ja auch die Druck¬ 
schmerzhaftigkeit kann fehlen, während andererseits auch eine 
Druckschmerzhaftigkeit des Wirbels nicht immer einen erkrankten 


Wirbel bedeutet. So ist also bei Erwachsenen die Diagnose der 
Compressionslähmung eine viel schwierigere als bei jugendlichen 
Individuen. Ich habe es mir zur Regel gemacht, bei den Para- 
plegieen Erwachsener, wenn die Diagnose Compressionslähmung 
nicht vollständig auszuschliessen ist, den Versuch mit einer 
Extensionsbehandlung zu machen. Man soll sich jedenfalls nicht 
mit der Diagnose Myelitis begnügen, sondern den Versuch 
einer extendirenden Behandlung machen und eventuell diese 
Diagnose ex adjuvantibus zu erhärten suchen. 

Die Prognose der Compressionslähmungen ist bei jugendlichen 
Personen jedenfalls viel besser als bei älteren, und es bleibt 
immer noch fraglich, ob man derart hochgradige Contracturen, 
wie sie bei unserem Falle Vorlagen, bei älteren Personen würde 
ebenso beseitigen können. 

Wenn ich nun sagte, man solle in zweifelhaften Fällen die 
Diagnose ex adjuvantibus zu stellen suchen, so zeigt der erst¬ 
berichtete Fall, dass man doch die Extension sehr lange durch¬ 
führen muss, ehe man sich ein Urtheil über den thatsächlichen 
Nutzen derselben bilden kann. Der Kranke war zuerst mehrere 
Monate vollständig vergeblich extendirt worden. Dann w r ar der 
Calot gemacht, und dann wurde er wieder mehrere Monate lang 
extendirt, ohne dass ein merklicher Erfolg eintrat, und erst nach 
etwa 4—5 Monaten konnten wir uns von dem Effect der Extensions¬ 
behandlung überzeugen. Das scheint mir freilich eine sehr wich¬ 
tige Regel zu sein. Man muss monatelang werten und soll nicht, 
wenn nach kurzer Zeit kein Erfolg da ist, die Behandlung unter¬ 
brechen. Es gehört zur Extensionsbehandlung eine sehr grosse 
Ausdauer von allen Seiten, die Ausdauer wird aber in manchen 
Fällen — gewiss nicht in allen — belohnt. 

Ich möchte ferner aus dem erstgezeigten Falle die Lehre 
abstrahiren, dass man sich selbst durch ein sehr langes Be¬ 
stehen der Lähmungen und Contracturen nicht abhalten lassen 
soll, die Extensionsbehandlung zu versuchen. Bei dem Falle 
hat die Paraplegie, und zwar complete Paraplegie, voll¬ 
ständiges Unvermögen, die Beine und die Füsse zu bewegen, 
14 Monate angehalten, ehe die Extension instituirt wurde, und 
die Starrheit hat zwar nicht so lange, aber doch ein halbes Jahr 
etwa bestanden. Sie hat sich langsam entwickelt, war aber hoch¬ 
gradig, als wir sie in Behandlung nahmen. Es ist wichtig zu 
wissen, dass selbst solche Fälle noch zurückgehen können. Es 
beruht das auf der Eigenschaft des Rückenmarks, Compressionen 
ungemein lange auszuhalten, ohne in organische destructive Ver¬ 
änderungen zu gerathen. 

Endlich scheint mir der Fall darzuthun, dass man spastische 
Contracturen mit Erfolg durch permanente Extension behandeln 
kann. Die spastischen Contracturen gelten im allgemeinen als 
etwas, was der ärztlichen Kunst absoluten Widerstand entgegen¬ 
setzt. Im allgemeinen pflegen wir die Contracturen ja so zu be¬ 
handeln, dass wir sie den Tag mehrfach redressiren, was bekanntlich 
sehr schmerzhaft zu sein pflegt; sie kehren fast immer bald zu¬ 
rück. Die Tenotomieen leisten wenig. 

Ich habe jetzt gerade eine ältere Patientin mit einer Myelitis 
und spitzwinkligen spastischen Contracturen auf der Abtheilung, 
welche gleichfalls durch permanente Extension gebessert worden 
sind, ohne dass die Myelitis 
selbst gebessert ist.') Es ist das Fi e 3ß - 

natürlich nur die Besserung eines 
Symptoms; immerhin eines sehr 
wichtigen. 

Was die Technik der Ex¬ 
tensionsbehandlung betrifft, so 
verwendet man besser als die 
Heftpflasterstreifen Gamaschen 
(Fig. 36). Dann scheint es mir 
wichtig zu sein, dass man die 
Gewichte sehr allmählich ein¬ 
führt und verstärkt. Es giebt 
Fälle, wo die Extensionen durch 
reflectorische Zuckungen, die 
nach dem Anhängen der Ge¬ 
wichte Auftreten, gestört wer¬ 
den; die Kranken bekommen, so¬ 
bald das Gewicht angehängt ist, 
so unangenehme reflectorische 

') Patientin ist inzwischen verstorben. 
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Zuckungen, dass das Bein hoch gezogen wird, die Gewichte 
tanzen und die Patienten über lebhafte Schmerzen im Bein 
klagen. Ich glaube, dass das in allen Fällen daran liegt, 
dass man mit den Gewichten zu schnell steigt. Ich habe erst 
kürzlich einen solchen Fall bei einem Phthisiker gehabt, welcher 
auf der Abtheilung Compressionslähmung durch Spondylitis tuber- 
culosa bekam; als die Extension mittels zwei Pfund an jedem 
Bein ins Werk gesetzt ward, bekam er so lebhafte Zuckungen, 
dass wir von der Extension Abstand nehmen wollten; wir ver¬ 
suchten aber noch eine allmählichere Einführung des Gewichtes, 
indem wir von 1 / 9 Pfund zu l / 2 Pfund aufstiegen, und das vertrug 
der Patient in der That. Es kommt vor, dass die Extension 
nicht vertragen wird, weil der Prozess im Wirbel zu acut und 
floride ist, weil die Eiterung auf das paravertebrale Gewebe über¬ 
gegangen ist, sich Senkungsabscesse bilden u. s. w. Ich habe 
vor zwei Jahren eine Patientin im Krankenhause gehabt, welche 
nach einem Fall einen Gibbus der Lendenwirbelsäule bekommen 
hatte mit Compressionserscheinungen der Cauda equina. Wir 
diagnosticirten eine Spondylitis, wahrscheinlich tuberculosa, nach 
Trauma und begannen mit Extensionsbehandlung, unter welcher 
sie sehr lebhafte Schmerzen der Lendenwirbel, selbst bei gering¬ 
sten Gewichten bekam. Wir versuchten es mehrfach wieder, aber 
wir mussten immer wieder Abstand nehmen. Die Patientin starb, 
und die Section ergab eine ganz acute eitrige Einschmelzung 
mehrerer Lendenwirbel mit verbreiteter Tuberkulose. In solchen 
Fällen, wo bei der Extension immer wachsende Schmerzen der 
Wirbel auftreten, muss man dies Verfahren aussetzen, bezw. 
überhaupt auf geben. 

Ich möchte Ihre Aufmerksamkeit noch auf einen wichtigen 
Punkt lenken, dass nämlich während der Extension die Lähmung 
zunehmen kann, ohne dass das von übler Bedeutung ist. Wenn die 
Extension in einem Stadium einsetzt, wo der Prozess im Wirbel, bezw. 
die Absetzung des eitrigen Exsudats im Wirbelkanal gerade im Zu¬ 
nehmen begriffen ist, so fällt die Zunahme des Druckes mit dem 
Beginn der Extensionsbehandlung zufällig zusammen. Dann sieht 
man, dass während der Extension die Lähmungen zunächst noch 
stärker werden, jedoch ohne dass Schmerzen auftreten, bezw. unter 
Nachlass der Wirbelschmerzen, Man lasse sich dadurch nicht ab- 
schrecken. Ich habe einen solchen Fall, welcher auch zur Zeit 
noch im Krankenhause liegt, wo im Sommer unter Extensions¬ 
behandlung eine Zunahme der Lähmungen bis zu vollständiger 
Paraplegie erfolgte. Bei ruhig weiter angewandter Extension ist 
aber die Lähmung fast vollständig wieder zurückgegangen. 1 ) 

Bei den Compressionslähmungen des Rückenmarkes kann die 
Behandlung — wenn sie auch durch Bewegungsübungen und ähn¬ 
liche Maassnahmen sehr unterstützt wird — doch erst dann zu 
einem Resultat führen, w r enn das Wirbelleiden zur Ausheilung 
kommt. Dass solche tuberkulösen Wirbelleiden nicht selten von 
selbst ausheilen, darf ich als bei Ihnen bekannt voraussetzen. Ich 
habe selbst im Sommer d. J. eine Patientin mit Kompressionslähmung 
in Folge von tuberkulöser Spondylitis gezeigt, die ich vor sechs 
Jahren auf der Leyden'sehen Klinik behandelt hatte und bei 
welcher ein recht günstiges Resultat fast spontan erzielt worden 
war. Patientin hat zwar auch Uebungen gemacht, ist auch eine 
Zeit lang mit Extension und Corsett behandelt worden, hatte aber 
dann jahrelang ausser den Uebungen keine eigentliche Be¬ 
handlung genossen und ist auch zu einem recht günstigen Re¬ 
sultat gekommen. Ich hebe das ausdrücklich hervor, um dem 
Missverständniss zu begegnen, als glaubte ich, durch Bewegungs¬ 
therapie und ähnliche Maassnahmen allein die Lähmung fortzu¬ 
bringen. Die conditio sine qua non ist die Ausheilung des tuber¬ 
kulösen Wirbelleidens. Bei dem Fall, welchen ich erstlich zeigte, 
lagen aber die Dinge so, dass der Patient schon sehr lange Zeit 
gelegen hatte, ohne dass sich irgend etwas geändert hätte, und 
dass thatsächlich mit dem Beginn der von mir geschilderten Be¬ 
handlung dann die Besserung und Heilung eingesetzt hat. 

Ein sehr wesentliches Moment ist dabei die Ruhigstellung und 
Extension. Ein anderes sind die Bewegungsübungen, welche, wie 
ich es ja geschildert hatte, theils im Bett, theils im Wasser vor¬ 
genommen werden. Ich hatte bemerkt, dass man in frischen 
Fällen keine Uebungen im Wasser vornehmen soll, sondern dass 
man erst eine gewisse Zeit zu warten hat, so lange, bis das 
Wirbelleiden Bewegungen, den Transport in die Badewanne und 


‘) Patientin ist unterdess mit ziemlich gutem. Gehvermögen ent¬ 
lassen worden. 
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zurück gestattet. Ich hatte weiter hervorgehoben, dass in diesen 
Fällen uns der Gehstuhl ausserordentlich gute Dienste ge¬ 
leistet hat. (Schluss folgt.) 


III. Aus der inneren Abtheilung des städtischen Kranken¬ 
hauses am Friedrichshain in Berlin. 
(Dirigirender Arzt: Prof. Dr. Krönig.) 

Zur Technik der Abdominal- und Pleura- 
punction. 

Von Dr. H. Hellendall, Assistenzarzt. 

Das Eindringen von Luft in grösserer Menge bei der Bauch- 
punction wird mit Recht gern vermieden. 

Die Methoden, den Troicart mit dem Fürbringer'sehen 
Flaschenapparat zu verbinden, oder einen in eine sterile Lösung 
tauchenden Schlauch anzuschliessen, begegnen diesem Nachtheil. 

Auch wird günstiges von der Benutzung eines Goldschläger¬ 
häutchens oder eines Condoms zum Abschluss der Canüle be¬ 
richtet. 1 ) 

Der Eintritt von Luft kann nach Ansicht der Autoren ge¬ 
schehen, einmal, wenn gegen Ende der Punction stärkere Druck¬ 
schwankungen in der Bauchhöhle auftreten, oder dann, wenn 
durch plötzliches Nachlassen bei der üblichen Compression des 
Leibes *) 8 ) zur Beschleunigung des Abflusses die Bedingung zur 
Ansaugung von Luft geschaffen ist. 

Ob diese Gefahr mit Recht gefürchtet wird, kann nur durch 
Druckmessungen exact erwiesen werden. 

Nun sind Druckmessungen bei der Bauchpunction von Leyden, 
Quincke und Schreiber gemacht worden. Ihr Ergebniss war, 
dass der Druck in der Bauchhöhle stets bis zum Schluss der 
Punction ein positiver war. Angaben darüber, ob genaueste 
Messungen am Ende der Punction gemacht worden, also zu der 
Zeit, wo der Abfluss nur in Tropfen erfolgt, wo nur ein Lage¬ 
wechsel oder eine stärkere Compression noch einen continuirlichen 
Abfluss erzielt, Hessen jene Arbeiten vermissen. 

Quincke (Deutsches Archiv für klinische Medicin Bd. XXI 
1878, S. 459—467) hat in seinen ausführlichen Beobachtungen 
13 mal den Werth des Enddruckes bei der Bauchpunction ange¬ 
geben. Dieser Werth war stets grösser als dt 0 mm Hg. Quincke 
betont aber selbst, dass stets nach Entleerung des Abdomens ein 
erheblicher Rest Flüssigkeit zurückgelassen wurde. Er hat also 
wohl einen Enddruck ermittelt, aber nicht den absoluten End¬ 
druck, d. i. denjenigen Druck, der besteht, wenn nur noch hie und 
da ein Tropfen fliesst. 

Leyden (Charite-Annalen Bd. III, 1876, S. 264) hat in zwei 
Fällen den Enddruck bei der Punction positiv gefunden. Es be¬ 
stehen aber über den sogenannten absoluten Enddruck keine be¬ 
sonderen Angaben. Ebenso lässt die Arbeit von Schreiber (Deut¬ 
sches Archiv für klinische Medicin Bd. XXXIII, 1883, S. 485) An¬ 
gaben über diese Frage vermissen. 

Da also positive Druckmessungen als Grundlage für die Be¬ 
hauptung der Autoren, dass negativer Druck in der Bauchhöhle 
gegen Ende der Punction vorkomme, und somit die Gefahr des Luft¬ 
eintrittes zu fürchten sei, in der Litteratur nicht vorhanden zu 
sein schienen, so hat Herr Prof. Dr. Krönig gemeinschaftlich mit 
mir in dieser Richtung Druckmessungen vorgenommen, und wir 
sind dabei zu Resultaten gekommen, deren ausführliche Darlegung, 
sowie auch die Mittheilung der Versuchsanordnung durch Herrn 
Prof. Dr. Krönig anderweitig erfolgt, deren Gesammtergebniss 
aber hier festgelegt werden soll. 

Nach unseren Druckmessungen ist der Schluss berechtigt, 
dass erhebliche Druckschwankungen und negativer Druck gegen 
Ende der Punction in der Bauchhöhle Vorkommen. Es ist auch 
die Behauptung danach unbestreitbar, dass wir alle Veranlassung 
haben, dafür zu sorgen, dass gegen Ende der Punction die Ver¬ 
hinderung des Lufteintrittes von aussen garantirt ist. 

Ich möchte nun in diesen Zeilen eine Methode angeben, welche 


! )Penzoldt, Bd. IV, S. 708: Erkrankungen des Bauchfells im Hand¬ 
buch der Therapie. 

*) Leichtenstern, Lebercirrhose Bd. IV in Stintzing-Pen- 
zoldt. 

8 ) Gumprecht, Technik der speziellen Therapie S. 244. 
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Jerv jp dn> Ifotie.ftftohfo verhindert und wesentlich ein'« 

l$t ,»i> die nisftnF k:*kiuinw*rt. 

Das \\>se.n derselben besieht in einem cn ; -iem langen ifFig..37) 
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AmsiiUstlfok,. welches vier C&ruifo des Troicartsnachden« Bauch-' 
sticft atignsehbjsseiv vylrtTuml ito fosThmn InWfom ein Ventil trügt 
I»iwh Ansatzsltiek wird so in die ffonjilK'lieg Troiearts* wefofcu* 
enisprvnhbfjri jcingobchiiffon ißt» foitdfoht fongfougi. d.iSS 4er 
Knopf K« den es trügt, mich oben sieht. Das Au*vpZMÜck be.i«-L! 
jiu5 zwd Ttmilen, 4 k in >4minder gUsrhrafdU w< : xt\ift\ JVi* bVu 
der <>nentming fcum Kinder central geif%t?ne Tbpii A desseibmi 
i<vxi io. seiner agm -Boden defofolbnn sEftrHg jOlßnMgfaifr Decke das 
V'-r.t>t »v. Wird 4a* Ventil von FibsHgkHt t*»M«ffnot, so hobt oh 
xwb nur bis zur Horizontalen, denn dann verhindert die Denke 
4fo»~ peripher gefoiicnon Streikes H, wvfobes da* Ausflussrohr trägt, 
t/ufom da« Verdi) dfosfo Decke ercfoehU Ufo wile«f Aufrichtung 
des letzteren Bullt dfo 4 m V^fi) hebende' t fosaehe wog, also 
sinekl der Ausfluss, so 'scbjjdsst das Ventil dru* >5-di\y«-re Mgpnd 
4*is 1 ,oeft i.u der Decke vfos. «enirfk ^ofeg!eh^p THfoles. - 

luesor Ab»<*hlubs wird um so sicherer sein, emm di r Druck 
<!»•»• huA das Ventil ein wirkenden .Luft grösser. kJ. uh; der infra- 
abdonbnfofoDrugk EfotTüinniVpläffcfteli, wef&tttfe contra! dom uuK 
3» T A»j«lB**r heihj&hrmlen YenBLantfogi. nntersfffr/d die AuKgergting 
Lin" Luffutig des Vcntik erfolgt n’ofb prompt bei eigen» 
•Prunk %• nu D~ % mm Hg.. 

l*fo Function. Luft skher «bseußehJiesstm. hü^ud das Ventil* 
wie leb -mi Grund v»»n IJ i’4niwi«im*u behaupten kann, durchaus 
•v>dl«tfindig. .-fr> muss: aber darauf htugewfosufo werden, xfass dpr, 
Knopf dos AnsafzstücKos Mets rurch ohtm .sieh? und das AbfhDM olir 
nach ;ih\\’&rtß gombiet Idefot Esne Reinigung durch Atiskorhen 
findet oft« efow4uiddn für Instrument statt. Lik Vorsohimss durch ,j 

■•«ierißnjsMi ist nichi fofohhr oiogtfoh als heim TroicurL da das Linnen | 
dos AhsützftiUekok <K*wfo dfo Vmtildffqung gr>k^s v r find AK das 
Lumen de# TTkn\ark^(UHe eio „ fi iihzeikgor VenvddUss tech 
npnfel heilluj^t sein. s»y kiinndfirck Atifsckranben des ÄuMtz^o/jkeK | 
4 m* inftih-rodo Ijrsaohe bald bosouiigt werden, wahrend gloiehzeitig :; 
der Halm . des- TiokaH'o geschlossen wird. Dneb ist dies Vnr- : . 
fe»imn>nüs dicht gernde häufig; Bis jetzt, ist die Punetion hei Afi- 
Wendung das Vektilv imnn-d* ghitf verlaufen. 

Dfe BeÄufsicbil^hng vle« Ahfiussi^ und das Halten 
der 0dkülk wfthttmd des gar»zen VeHwiCs der ftauehpudictidn 
vhkuftgAgt V* ' A Stunde? vi jrd von all^h BeobHohteru w-ohl dte 
iästdg ami zv>U‘anheml euiptkndon. ich hkbe vornuoht rdn Mi)kd 
7\i fmdem dn?som KSachrheil zu begegnen- . Na eh dom der Lu D- 
fthnobinss durr h das, A ö & äi** i «i»*.k gar» n ti p\.{) j*l * lÄekh 
jrm die Troioftncandle eine genähte ^ ciehlinge edtes sehthuh'p j 
Grmimibiindes. desseii^'Treiö.-ISrnku» mb ^inenkanisrlikm•Heftpfl^shsr-.'i 
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streifen verbunden Und an die Bauchdock»*n fitirf werden, K« 
fiiesät daiJii die Arcitesfiüssigkkd, ehtu* dass der Arzt d.ie- .C^tuiJc 
*u halten braucht, ah. Es ist dabpi z u empfohlen, die.DaUul^ hü» 


i:m wocmK^ofmrFT. 075 

einen Wi n kel von circa 45 H yvn 4kr Hnrizontklcn tu 
heUen und ko an fLtireir, dannf b»4 VkrJängermur «itvs Bäuch- 
lunlfänges in ’ Fntge des Ahflusses di* O^ikifo oidht atu Bauche 
horahhängt. sondern Imrizontnl eingewUdtt hieiht. 

Es gietit oiriw Reifte vmi FäJJ eri, Und fidJhöq Ui cf \ bei Leben 
cirrhosc, wo* bei Lageiitng ao die Ölte Blktkhftift Und Ihinoiior» 
an Vier .S|nna iliaen smistr^ otüib; l’uferbreehuug und ohne die 
<mJ!'u*-K ind*' Noihwendigkeu der Versr.hiebung der »K'tnule in der 
Bauohhdhfo der Amsilnss nie. zum Endo erfolgt. Hai mutf -•>»- 
oder avvetdittl- ; Üie ( J-tmction bfo zum Ende so verlmtfeti selud* v xu 
ist, wie die Erfahrung lehrt; d*r S.rhhtss borechfigt, daks auch 
alte nntbwAndig wercknnie.ft bdg^pdeit : E*tö4fihnen, Lk*)? \ pliegifbpo 11 
uusgeSchb'Sseii, so verlaufen werden.- .Befindet man so n s.,leben 
bemts l«i*e)>actdmen Fhllen 'g»<geniihoi', s*> darf nnm ruhig hot An¬ 
wendung nrninor Methode sb'h von dem Palm«tön erdfernen und 
kamt nur-in der Hokpd ulp raxis wird solches Verlaüren juA.n- 
wmubmjg finden ditrfon - >,■ in der’Nahe sieb »nifhaltend, aroh>re 
Arboddu VertiehfoiO; w^Hhefid mau miie- S6.b%v«ster ■ bvah/tragL bei 
dent Hdienteu zu hfoiben und »lei*' Arzt au rkfon, wenn 4<k Ab- 
flhss KkwkL Ueii Koliioss vier Pt.incf'ikn wird man selbst ober 
WiUdiou, um die Ikdfennmg du?> letzten fkesies von Ftdssigkeii 
durch Äuldriicken auf die BaUrfoietkun s&u foesehlounigdn. Aber 
auch ift idlen anderen Faifeu, wo Uian eirm Beaufsicluigang de? 
Punenori vor# .Anfang «in für notbweadig half, wird dieser [\tinst 
griff, der »BW foriwHlaernte Halten der Danöfo uberllussig; rua<d»L 
eftin Erkfichteruug gewähren und vndbmdn N^chÄbuiimg finden 

Was die Batic-hpunrtion hotrifft. sc» ghiUht? i?di biso das An- 
satzstiiek zum l’roj/rm i empfohlen zu dürfon, wojl t« die 5>in- 
fac h s te Aivthbde deV Ba u t* h pu ri c ti <n i < 1 ä rst eil t, h e i der gl eich - 
zei f tg; d?*p ‘ Lvtfoa|irH;AhBl^^ ^U4.»b aus.sen gaLAbPvi 

b.di räfftc Imner gUdefueitig dto Pivatiumave-UevU* der f’antile 
no die Baufdnfoi'keci, wie ich sie au^eb. uuzuworideo, am von der 
l««ist, dfo </anule imho»r halten m mdasnn, befreit «u £’öJn, und 
tn rt.lfon FVdle»r« wo die Punethm nio* bis zweimal bis zum Ende 
gho« V4'vl;mb-n jst, w», i v,mp|Sr.iitt«.m*n ?»irh». gebindui.-t werden, 
bet Aiiwvuilnng dieser Molbm.n* dmi Pahentve outer Beaufotchti.- 
gu t\x dureli eine CxcbvresLt'r st«di .selbst zu übertassön und damit. 
Äeit zu sparen. 

Es lag- tu»he, ans AJmaize-imV auch M den pleuralen Er- 
.güssnn zu versneben. 

I»Ft Nb-t 11 «m i<• die ich bniai tn H Fällen i:! Falle v-m Bjen!‘it»s 
evsndativ^ l Kall von IttHuffitdentia ei. ; ; a*>rt{i.<». 1 Fall von 

irisufficieiiUu ndn-atis. 1 Kal! von Mveeanfoi.s, 1 Fall von (’leuiin- 
hoemörrhagica» geübt hah*. Vifür b4ire.rnid: Idet- Batn-nt erhielt 
•2 ccm Ühmm ca tupft erat um und 1 cg Mornhtum hydrufdilofiinimsiibe 
ehtan. 14h forderfo ihn auf, mit 7.U preg^n. wie ^tlm/Stublga-itg; 
so oll ich ihn dazu wöhreftd do& nun f<»Igender» Eingriffe* an- 
wblben würde, und hat ihn, in den ZwiSchoiipauseri -rulug ein- u?>d 
jidKZuathmeu und sich Ze.it zu g»innen. den Husten ze üntor-. 
drCfokou utnl jod tX grösste Atisfocfl^btg boin.i Fressen to ver-' 
melden. Es ergab sich, »lass fob, \v*hrivfob die. ’ DatiPnt^n «Litt 
{fons^op miTunter etwas erzählen !nwx,- densdb‘>u Effect bexijgiieb 
der Atung»» de* AltflusHe.s . orr^ivhte^ arr »ftt^ dfo i>xKpiratoHi»fofoA 
Dtäi.ckfogigiuting heitn Fres^bli nicht grffoaoc als die des AjtiW 
Spröcft^ns ZU hrfUiChnK 

. Iftb fTennVzte h{*o den »iuro b dn-senvrs i&t ktnrt 

eAspVraTnfft^n Dru^k 1 iv der Ffeuraiipbl»> zur diseun- 
•iintjirlieftun •Enfiecrung fif-.s Ex^udaie. 

Es winde dies mue w a» i•<.K Ausführung dev ftmthe-s F.Ut- 
hrtnizer s ‘Berliner khmsche Wi« rte?ischrift l-S8-N S, Dh .-•ein 
wedeltet’ den durch Dr&ngen vcrAjUrkloU *^,vsfuii>inD^ftvfv Dnfok 
bmiutzi.,-urp im Begint, der Puiu-tu.»i <len ersten FiUssfokeitssieab! 
in Hainen Apparat zu Lroifom» . , 1 . 

ich kam nun zu folgenden l^sulfobm: ,E< konnten txs'ui’lafo 
und Tmusstulate von *21 H>.■-1 ;owi «■. nt entleert wef>;fo-n. Dm .bist, 
jedesmal «»ngeschlossene As;«ir-»ii*«i! mit. dettt P.iirf«ri«^tcr.V-bon 
Apparat, sowie dm physikalische l nforso<dtung e-rifHiu-rt; dass 
die Pleurahöhle» vvid ns schien, .gvitrz entleert War. ln 
s von I) FoUeft floss spontan nb-ftfo auk, dfo FntloarWig tu'ffogtc 

mir mit HUte der durch das Hrcsseu erziehen nxspinttoriÄchcu 
Drucksttdggnillg ln einem Falle, wo ein srrosses Exsudat die 
ganze liffoe FMu^hnj# Und das Hera .verdrliogt ftatbK 

nutleei'fö .^ioh die .Ktussiü[ktäl im Etcohl und c’uiUnuicifoh und fidSs 
vr tick er heipMler Kvdbrafom. Hin Mbpresvn war hier nicht re'd big. 
Ifo wurden 1 mit diese f.otu ccm h.'imorrhagisclicu Exsudats 
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herausgelassen. Die Zeitdauer war 10—30 Minuten. Ein wesent¬ 
licher Nachtheil wurde nicht beobachtet. Der Hustenreiz war 
in mehreren Fällen = 0. In einem Falle war er wohl mitbedingt 
durch einen schweren Stauungsbronchialkatarrh. Die Anstrengung 
des Mitpressens wurde übereinstimmend als gering und gleich- 
giltig angegeben, auch konnte von der Umgebung eine beson¬ 
dere Anstrengung an dem Patienten nicht bemerkt worden. 

Lufteintritt (Pneumothorax) konnte in sämmtlichen 
Beobachtungen sicher ausgeschlossen werden. Infection 
der Pleurahöhle erfolgte in keinem Fall. Beweis dafür 
waren nicht nur die bleibende Transparenz, sondern auch die 
bacteriologisch nachgewiesene Sterilität neueintretenden Hydro- 
thorax bei wiederholter Punction. Lungenödem erfolgte nicht, 
auch nicht in einem Falle, der, wie vorangegangene Punctionen 
mit dem Flaschenapparat gezeigt hatten, zu demselben disponirte. 

Auch sonstige nachtheilige Einflüsse, insbesondere nach der 
Punction, wurden nicht beobachtet. Vielmehr befanden sich die 
Patienten sämmtlich wohl nach dem Eingriff. 

Nach den bis jetzt mit dieser Methode bei der Pleurapunction 
gewonnenen Erfahrungen möchte ich glauben, dass dieselbe bei 
den weitaus meisten Fällen der Punction Anwendung 
finden darf, das sind diejenigen, wo 

1. ein leichtes Mitpressen des Patienten keinerlei Gefahren 
voraussichtlich heraufführt; 

2. die Klarheit des Sensoriums des Patienten seine Mitwirkung 
bei dem Eingriff gestattet; 

3. die Grösse des Exsudates einen positiven Druck in der 
Pleurahöhle garantirt und damit eine von dem Patienten unab¬ 
hängige continuirliche Entleerung erlaubt. 

In denjenigen Fällen aber, wo wegen der geringen Grösse 
des Exsudats eine discontinuirliche Entleerung desselben wahr¬ 
scheinlich, wo aber 

1. die Mithilfe des Patienten gefürchtet wird (Zustände von 
besonderer Herzschwäche aus irgend welcher Ursache); 

2. die Benommenheit des Patienten die methodische Mitwir¬ 
kung desselben ausschliesst, verbietet sich die Anwendung dieser 
Methode von vornherein. 

Gegenüber den alt bewährten Methoden der Heberwirkung und 
Aspiration bei der Punction bietet die beschriebene nur einen 
Vortheil, den der grösseren Einfachheit des Instrumentariums, 
steht aber hinter ihnen entschieden zurück, insofern jene Me¬ 
thoden für alle Fälle geeignet sind und eine besondere Mitwir¬ 
kung des Patienten nicht beanspruchen. 

Es kann also von einer Empfehlung dieser Methode 
bei der Pleurapunction in dem Sinne, dass sie die frü¬ 
heren ersetzen solle, gar keine Rede sein. Jedoch möchte 
ich sie für die Fälle reservirt wissen, wo der Flaschenapparat 
nicht schnell zur Hand oder nicht in Ordnung ist, wo 
aber andererseits schnellster Abfluss geschaffen werden 
muss.. 

Auch für andere Zwecke kann die Methode vielleicht dienst¬ 
bar gemacht werden, also überall da, wo man aus irgend 
einem Grunde die Entleerung einer mit Flüssigkeit ge¬ 
füllten Höhle dem Drucke dieser lieber überlassen, als 
Heber und Aspirator anwenden möchte, wo man jedoch 
auch unter Luftabschluss zu operiren vorzieht. Das 
kann in Betracht kommen bei der Entleerung von grossen Cysten, 
z. B. Echinococcus der Lunge oder Cysten des Ovariums etc. 

Bei wissenschaftlichen Druckmessungen der Pleura- und 
Abdominalhöhle findet es fernerhin, wie wir feststellen konnten, 
zweckmässige Anwendung. 

Herrn Professor Kroenig sage ich meinen verbindlichsten 
Dank für das fördernde Interesse, welches er dieser Arbeit ent¬ 
gegengebracht hat. 

Anmerkung. Derjenige übrigens, welcher das Ansatzstück sei¬ 
nem Instrumentarium einverleibt, muss auch einen Troicart haben, 
dessen Cantile passend eingeschliffen ist. Mit diesem Troicart jedoch 
kann derselbe, will er das Ansatzstück nicht benutzen, in bisher üblicher 
Weise eine Brustpunction ausführen, sofern er nur ein passendes Ver¬ 
bindungsstück aus Gummi wählt, sodass also eine Vertheuerung nur 
durch das Ansatzstück bedingt ist, welches mit dem Troicart (Ventil- 
troicart) von H. Windler, Berlin, Friedrichstrasse, zu 15 M., das Ansatz¬ 
stück allein zu 8,50 M. (bei kostenlosem Einschleifen eines bereits vor¬ 
handenen Troicarts) geliefert wird. 


IV. Aus dom städtischen Krankenhause Gitschinerstrasse 
in Berlin. 

(Dirigirender Arzt: Prof. Dr. M. Litten.) 

Klinische Beobachtungen über die Ammoniak¬ 
ausscheidung durch den Harn. 

Vorläufige Mittheilung von Dr. L. Michaelis, Assistenzarzt. 

Es kann keinem Zweifel mehr unterliegen, dass der normale 
Harn des Menschen geringe Mengen von Ammoniaksalzen enthält. 
Zur Feststellung der Ammoniakmenge sind nur solche Harne 
geeignet, welche ganz frisch gelassen oder unter Zusatz von 
Chloroform nur kurze Zeit aufbewahrt worden sind. Cystitische 
Harne sind natürlich für die Untersuchung des durch die Nieren 
ausgeschiedenen Ammoniaks unbrauchbar. 

Die Menge des NH 3 hat, absolut genommen, weniger Interesse 
als in Beziehung gesetzt zu der Menge des ausgeschiedenen Ge- 
sammtstickstoffs. Die in Form von NH 3 ausgeschiedene Menge 
N ist nach Weintraud durchschnittlich 4,1 %. nach Rumpf 
4,64% des Gesammt-N. 

Ferner steht es fest, dass unter gewissen pathologischen Ver¬ 
hältnissen die relative NH 3 -Menge des Harns steigen kann. Die 
bisher bekannten ursächlichen Momente hierfür lassen sich in 
vier Kategorieen unterbringen: 

1. Der gesteigerte Eiweisszerfall gilt als Vermehrer der 
NH 3 -Ausscheidung. Das ist zunächst insofern unbedenklich richtig, 
als mit der absoluten Vermehrung der N-Ausscheidung auch die 
NH 3 -Ausscheidung wächst. Aber es wird auch eine relative 
NH 3 -Vermehrung bei gesteigertem Eiweisszerfall angenommen, 
weil im Fieber durchschnittlich etwas höhere relative NH 3 -Werthe 
gefunden wurden als normaler Weise (nach Bohl and 5,72%, 
nach Rumpf 6,7%). Es ist jedoch noch durchaus nicht sicher, 
dass es beim Fieber gerade der gesteigerte Eiweisszerfall ist, der 
die relative Ammoniakausscheidung vermehrt. So fanden sich z. B. 
bei hochfieberhaftem Gelenkrheumatismus mehrere Male normale 
oder fast normale relative Werthe (5,4%; 4,4%). Andererseits 
ist nicht jede N-Unterbilanz mit einer merklichen Erhöhung der 
relativen NH 3 -Ausscheidung verbunden. Bei einer 53jährigen 
Frau, die an pernieiöser Anämie zu Grunde ging, fand ich in den 
letzten Lebenstagen die relative NH 3 -Ausscheidung (die ich im 
Folgenden als n bezeichnen werde) = 3,3%, 4,0 %, 5,6%. Es 
erscheint mir daher zweifelhaft, ob der gesteigerte Eiweisszerfall 
als solcher die Zahl n erhöht, oder ob es in den hierzu gehörigen 
Fällen nicht eine der folgenden Ursachen ist. 

2. Das Vorhandensein übernormaler Mengen von 
Säuren im Organismus erhöht n ebenfalls, weil diese Säuren 
einen Theil des aus den Organen stammenden NH 3 binden und 
der Synthese zu Harnstoff entziehen. 

Die Säuren mögen dem Körper zugeführt werden — Säure¬ 
vergiftung — oder im Körper entstehen — Acetessigsäure und 
Oxybuttersäure beim Diabetes. .Nur unoxydable Säuren vermehren 
n, während umgekehrt fixe Alkalien und die Alkalisalze leicht 
verbrennnlicher organischer Säuren n herabsetzen. 

3. Eine Reihe von Lebererkrankungen erhöht den Factor n 
ebenso wie die Anlegung einer Eck’schen Fistel zwischen Pfort¬ 
ader und Hohlvene, weil die Leber zum mindesten die bedeut¬ 
samste, wenn nicht die allein in Betracht kommende Bildungs¬ 
stätte des Harnstoffs ist. Derartige Lebererkrankungen sind die 
fettige Degeneration bei der Phosphorvergiftung, gewisse Formen 
von Lebercirrhose und maligne Lebertumoren. Von letzteren bin 
ich in der Lage, zwei sehr schöne Beispiele den schon veröffent¬ 
lichten hinzuzufügen. Ein Fall von Gallengangscarcinom ergab 
Werthe von 6,4, 12,0, 24,5, 8,5, 5,1. l ) 

Ein anderer Fall von primärem Pankreascarcinom mit ausge¬ 
dehnten Metastasen in der Leber ergab n = 8,4, 11,0, 12,4, 10,2, 
14,6, 10,6%. 

Ferner ergab ein Fall von aktinomykotischem Leberabscess, 
der allerdings während meiner Beobachtungsdauer durch aktino- 
mykotische Peritonitis complicirt war, n = 10,6%. 

4. Reale und Boeri wiesen nach, dass bei künstlich herbei¬ 
geführtem Sauerstoffmangel beim Thierversuch n steigt, während 
Araki unter den gleichen Bedingungen Milchsäure im Harn nach- 

*) Die letzte Zahl ergab der unmittelbar vor dem Exitus entnom¬ 
mene Harn. Auch in anderen Fällen beobachtete ich das plötzliche 
Fallen von n kurz vor dem Tode. 
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wies. Da der U in der Leber höchstwahrscheinlich durch eine 
oxydative Synthese aus dem milchsauren Ammon entsteht, so 
wäre diese Art der n-Vermehrung ebenfalls auf eine Functions- 
uniuchtigkeit der Leber zurückzufiihren, und zwar auf eine Herab¬ 
setzung ihrer oxydativen Thätigkeit. 

L>er Zweck dieser Arbeit ist es nun, auf eine Reihe von kli¬ 
nischen Krankheitsbildern aufmerksam zu machen, welche von 
einer erhöhten relativen Ammoniakausscheidung begleitet sind. 

Der erste Fall, bei dem mir der hohe Werth von n auffiel, war 
ein Fall von Gelenkrheumatismus, der durch doppelseitige exsudative 
Pleuritis, trockene Pericarditis und Endocarditis complicirt war. Lm 
zu entscheiden, ob der Gelenkrheumatismus oder die durch die Com- 
{■lication hervorgerufenen circulatorischen Störungen die Ursache für 
die Vermehrung von n seien, untersuchte ich einerseits Fälle von un- 
complieirtem acuten Gelenkrheumatismus, andererseits sonstige lalle 
von Circulationsstörungen. Der Gelenkrheumatismus selber erwies sich 
dabei als völlig belanglos, während andere Fälle von circulatorischen 
Störungen mit Vermehrung von n bald gefunden waren. Ein geradezu 
klassisches Beispiel gewährte eine 50jährige Patientin, welche an einer 
arterio-sklerotischen Schrumpfniere litt und in einem sehr heftigen 
Anfall von cardialem Asthma in unser Krankenhaus kam. Die Patientin 
befand sich zur Zeit der Aufnahme im Zustande denkbar höchster 
Dyspnoß und Cyanose, der Puls war fast unfühlbar, seine I requenz 
260 Schläge in der Minute, es bestand Knöchelödem, Hydrothorax und 
leichte Albuminurie und Cylindrurie. An den ersten beiden Tagen 
war n so gross, wie ich es seitdem nicht wieder gesehen habe, nämlich 
32.2 und 28,0%. Allmählich nahmen die Beschwerden ab, der Puls 
wurde voller und bekam seinen harten Charakter wieder, die Cyanose 
und Dyspnoü besserten sich, die Urinmenge stieg: n = 7,0. Im \ erlauf 
einer Woche fiel n immer mehr, bis es schliesslich den Werth 3,5 er¬ 
reichte. 

Bei diesem Falle war das Bild der circulatoi ischen Störung des¬ 
halb nicht ganz rein, weil gleichzeitig eine chronische Nephritis be¬ 
stand. Um datier auszuschliessen, dass die Nephritis an der Erhöhung 
von n mit Schuld habe, untersuchte ich andere Fälle von chronischer 
Nephritis und fand bei ihnen stets normale, sogar auffallend niedrige 
W’erthe von n; ein Fall von secundärer Schrumpfniere ergab n = 3,2; 
rin zweiter = 3,3 und 3,0; dagegen ein dritter Fall, der unter raschem 
Zunehmen von Stauungserscheinungen zum Exitus kam, an den ver¬ 
schiedenen Tagen: 5,5, 7,1, 11,7, kurz vor dem Tode wieder, wie oben 
ein Fall schon einmal, den auffallend niedrigen Werth von 3,2%. 

Ein vierter Fall, mit hochgradigsten Oedemen, Hydrothorax, Ascites 
ergab n = 10,3, 16,0. 

Ganz reine Circulationsstörungen sind die uneompensirton Herz¬ 
fehler. Ein 28jähriges Mädchen, welches an einer Aorten- und Mitral- 
iiLsufficienz litt, kam mit Dyspnoe, Cyanose, Oedemen und Hydrothorax 
in meine Beobachtung, n = 13.1. Durch Bettruhe und Digitalisgebrauch 
verschwanden die Compensationsstörungen; am vierten Tage ihres 
Aufenthaltes im Krankenhause war n auf 6,1 gesunken. An den 
folgenden Tagen schwankte n zwischen 3,4 und 4,8. Diese Patientin 
machte mir das Experiment der Compensationsstörung noch einmal vor. 
Nach etwa dreiwöchentlichem Aufenthalte im Krankenhause bekam sie 
wieder Dyspnoß, Cyanose, Hydrothorax, Oedeme, leichte Albuminurie: 
sofort stieg n auf 9,9. Die Compensationsstörungen gingen erst etwas 
zurück, um nach einer Woche in verstärktem Maasse wiederzukehren. 
Am 1. September 1899 war n = 8,5, am 2. September = 6,8, am 4. Sep¬ 
tember = 12,2. Dann trat eine erhebliche, andauernde Besserung ein, 
am 7. September n = 3,7, am 8. September n = 4,8. 

Dieselbe Erfahrung machte ich an einem Fall von Myodegeneratio 
c*»rdis; die 55jährige Patientin kam mit sehr unregelmässigem Puls, 
Dyspnoe und leichten Oedemen in meine Beobachtung. Am ersten 
Tage betrug n 13,6 und blieb anfangs auf dieser Höhe (12,8). Dann 
besserten sich die Beschwerden: n = 7,0. In weiteren 14 Tagen nahm 
n ganz allmählich bis 3,3 ab. Ferner erhielt ich bei einem Fall von 
Mitralinsufficienz und Mitralstenose, im Zustande der äussersten Cyanose 
und Dyspnoe, ohne Oedeme, erst n = 7,2; bei weiterer Verschlimmerung 
kurz vor dem Tode n = 13,1! 

Dagegen fand ich bei compensirten Herzfehlern niemals eine Er¬ 
höhung von n. 

W enn wir diese Fälle von relativer Vermehrung der NH 3 -Aus- 
seheidung in eine der oben genannten Kategorieen unterbringen 
wollen, so liegt am nächsten, sie der letzten Gruppe, der Sauer- 
stoffunterernährung zuzurechnen und die Dyspnoe als die eigent¬ 
liche Ursache der Vermehrung von n anzusprechen. 

Wenn das aber richtig ist, so muss nicht nur die circula- 
torische Dyspnoe, wie in den obigen Fällen, sondern auch die 
respiratorische Dyspnoe im Stande sein, n zu vergrössern. 
Dieses Postulat fand ich denn auch vollauf bestätigt. Ein schönes 
Beispiel hierfür gab mir ein Fall von Asthma bronchiale. Eine 
36jährige Frau, welcher vor kurzer Zeit ein Nasenpolyp entfernt 
worden war, kam während eines viele Stunden anhaltenden, sehr 
heftigen Asthmaanfalles in unser Krankenhaus. Am Tage nach 


der Aufnahme betrug n 7,6. Drei Tage, nachdem der Anfall vor¬ 
über w r ar, war n = 3,5. 

Dann untersuchte ich mehrere Fälle von Lungeninfarct und 
fand bei einem n = 6,0, in einem anderen 6,6, 11,0, nach zwei 
Tagen Exitus letalis. Natürlich können nur ganz grosse Infarcto 
eine bedeutende Erhöhung von n hervorrufen. Eine fibrinöse 
Pneumonie, welche letal endete, ergab n an zwei verschiedenen 
Tagen je = 14,3 %. 

Die genauere Ausführung der hier angeführten Fälle, die Hin¬ 
zufügung einiger anderer Fälle, sowie alles, was die Zuverlässig- 
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liehe Veröffentlichung vor. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Prof. Dr. Litten, spreche 
ich hiermit für das lebhafte Interesse, welches er durch die Förde¬ 
rung meiner Arbeit und die chemische Ausstattung des Labora¬ 
toriums bewiesen hat, meinen ergebensten Dank aus. 


V. Aus der Station für Geschlechtskranke der Stadt 
Berlin im städtischen Obdach. 

(Unter Leitung von Prof. Dr. G. Behrend.) 

Ueber Herpes bei Frauen und seine Be¬ 
ziehungen zur Menstruation. 

Von Dr. Ernst Levin, Assistenzarzt. 

Das Auftreten verschiedenartiger Hauteruptionen zur Zeit der 
Menstruation ist von Alters her von Aerzten und Laien beobachtet 
und mit mehr oder weniger Berechtigung in einen ursächlichen 
Zusammenhang gebracht worden. Diese Eruptionen, welche ge¬ 
wöhnlich unter dem Namen der Menstrualexantheme zusammen¬ 
gefasst werden, präsentiren sich theils als einfache circumscripte 
oder mehr diffuse Röthungen der Haut, theils als Efflorescenzen 
von mehr exsudativem Charakter, als teigige Hautschwellungen, 
die eine Zeit lang fälschlich als Erysipele bezeichnet worden sind 1 ), 
als Urticaria, Acnepusteln, Hautblutungen, Pigmentirungen u. s. w. 
Das Gemeinsame dieser Eruptionen fand man darin, dass sie, sei 
es schon bei der ersten Menstruation oder erst bei einer späteren 
mit, bezw. einige Tage vor dom Eintritt der Blutung auftretcn, um 
mit derselben -wieder zu schwinden, ein Vorgang, der sich bei den 
folgenden Menstruationen mit mehr oder weniger grosser Regel¬ 
mässigkeit wiederholen kann. Die betroffenen Frauen, welche 
häufig als schwächlich und nervös geschildert werden, sind theils 
regelmässig, theil unregelmässig menstruirt; bei letzteren macht 
man oft die Beobachtung, dass das Exanthem nach Behebung der 
Menstruationsstörung ausbleibt. Auch bereits bestehende Haut¬ 
erkrankungen hat man zur Zeit der Menstruation exacerbiren, 
andererseits mit Eintritt der bis dahin abnormer Weise fehlenden 
Menstruation schwinden, endlich auch nach pathologischem Ces- 
siren der Menses Hautkrankheiten sich dauernd etabliren sehen, 
Verhältnisse, auf die zuerst Danlos 2 ) in zusammenhängender 
Form aufmerksam gemacht hat. Nach Jessner 3 ) soll ein typisches 
Menstrualexanthem mit der Menstruation kommen und gehen, bei 
eintretender Gravidität schwinden, um mit der nach Beendigung 
derselben wieder eintretenden Menstruation wiederzukehren, doch 
wird der Begriff des Menstrualexanthems von den meisten Autoren 
nicht so eng gefasst. 

Die Beziehungen der vorher erwähnten Hautkrankheiten zur 
Menstruation sind durchaus noch nicht sichergestellt, und noch 
weniger ist dies der Fall für den Herpes, obwohl wir in der Lit- 
teratur über mehrere Publicationen verfügen, die sich mit seinem 
Vorkommen bei Frauen und seinen Beziehungen zu dem Ge¬ 
schlechtsleben derselben beschäftigen. Die Formen des Herpes, 
um die es sich hier handelt, sind an den Genitalien oder an an¬ 
deren Stellen der Körperoberfläche lokalisirt. Indem wir zunächst 
von einer speziellen Betrachtung der verschiedenen Lokalisationen 
absehen und auf eine Recapitulation der älteren Litteratur ver- 

') Wagner, Drei Fälle von Erysipele catamenial. Allgemeine 
medieinische Centralzeitung 1878, No. 94. — L. Joseph, Leber die Be¬ 
ziehungen von Dermatosen zu Genitalerkrankungen des V eibes. Bei- 
liner klinische Wochenschrift 1879, No. 37. — Godod, L eber das men¬ 
struelle Ery sipelas. These de Paris 1883. (Ref. Centralblatt für Gynä¬ 
kologie 1884, No. 30.) — Röhring, Ueber den menstruellen Rotldauf. 
Centralblatt für Gynäkologie 1884, No. 52. 

*) Etüde sur la Menstruation au point de vue de son influence sur 
les maladies cutanees. Paris 1874. # 

») Hautanomalieen bei inneren Krankheiten. Berlin 1893. 8. 53. 
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zichten wollen, da dieselbe in der Arbeit von Bergh 1 ) in vortreff¬ 
lichster Weise zusammengestellt ist, so soll zunächst nur hervor¬ 
gehoben werden, dass das Zusammentreffen von Herpeseruptionen 
mit der Menstruation schon von Danlos 2 ) im Jahre 1874 und von 
Lydston 3 ) im Jahre 1890 nicht selten, von Fournier 4 ) sehr 
häufig beobachtet worden ist und dass Bergh 5 ) in seiner 1890 
erschienenen Arbeit den Herpes als das häufigste Menstrual- 
exanthem bezeichnet hat. Dem gegenüber wird derselbe von 
Jessner 6 ) 1893 als selteneres Menstrualexanthem erwähnt und 
von Jullien 7 ) 1899 als solches kaum gewürdigt, während 
Fritsch 8 ) nur davon spricht, dass es Frauen giebt, die regel¬ 
mässig bei der Menstruation eine Herpeseruption auf den Lippen 
bekommen. 

Bevor wir uns weiter mit den Beziehungen des Herpes zur 
Menstruation beschäftigen, ist es nothwendig, sein Vorkommen, 
und besonders das Vorkommen des Herpes progenitalis bei Frauen 
überhaupt zu betrachten. 

Baerensprung 0 ) hielt nach dem Material der Berliner Charite 
den Herpes progenitalis bei Frauen durchaus nicht für selten, er er¬ 
achtete es vielmehr für möglich, dass er bei ihnen häufiger als bei 
Männern vorkomme. Im Gegensatz dazu hatte Greenough 10 ) in der 
Litteratur keinen einzigen Fall gefunden und auch selbst keinen sicheren 
Fall beobachtet; in der an seinen Vortrag sich anschliessenden Dis- 
cussion wurde diese Ansicht im allgemeinen getheilt: auch D uh ring 
hatte keinen Fall gesehen, Bulkley das Vorkommen nur zuweilen be¬ 
obachtet, und nur White stellte die seltenere Beobachtung als nicht so¬ 
wohl auf einem seltenen Vorkommen als auf dem versteckten Sitze der 
Affection und den geringen Beschwerden, die sie verursacht, beruhend 
hin. Einen anderen Standpunkt nimmt Unna") ein, der die Affection 
nach den Beobachtungen im Hamburger allgemeinen Krankenhause als 
recht häufig bezeichnet. Seiner Ansicht nach kommt es einzig und 
allein auf die Art des Materials an, das dem Beobachter zur Verfügung 
steht; der Gynäkologe und der in privater Thätigkeit stehende Derma¬ 
tologe werde den Herpes progenitalis bei Frauen sehr selten, der bei 
der öffentlichen Untersuchung und der Krankenhausbehandlung Prosti- 
tuirter beschäftigte Arzt werde ihn recht oft sehen. Unna glaubt 
nämlich, dass der genitale Herpes bei der Frau eine Art „Berufskrank¬ 
heit“ sei, und wenn sie auch im allgemeinen für denselben durchaus 
nicht unempfänglich sei, so werde diese Empfänglichkeit durch die 
Irritationen, die die Hingabe an die Prostitution mit sich bringe, der¬ 
artig gesteigert, dass die Affection bei Prostituirten noch häufiger sei 
als bei Männern. Seiner Ansicht nach erkranken jährlich 25 % aller 
Prostituirten an Herpes; unter den in den Jahren 1878—1881 im Ham¬ 
burger allgemeinen Krankenhause aufgenommenen Personen fanden sich 
4,7 % — 9,1 % — 8,3 % — 8,2 %, die an Herpes litten.' 

In der Auffassung des Herpes progenitalis als einer bei Frauen 
nicht seltenen Erkrankung stimmt Bergh 18 ) mit Unna überein, doch 
ist der Procentsatz bei ihm ein geringerer; er fand ihn in den Jahren 
1886—1889 bei etwas über 2,6% der eingelieferten Prostituirten. Da 
er in derselben Zeit bei 3,4% der nicht controllirten eingelieferten 
Personen vorkam, so glaubt Bergh die Annahme Unna’s, es handle 
sich um eine „professionelle“ Affection, ablehnen zu müssen; vielmehr 
sei es wie gesagt ein Leiden, das bei Frauenzimmern überhaupt nicht 
selten sei. Für diese Anschauungen Bergh’s sprechen noch mehr die 
Zahlen, welche sich aus seinen Berichten über die Jahre nach der eben 
genannten Publication ergeben, 13 ) aus denen nicht nur eine grössere 
Procentzahl für den Herpes überhaupt, sondern ein häufigeres Auf¬ 
treten bei nicht prostituirten Personen als bei Prostituirten hervorgeht. 
In der folgenden Tabelle sind diese Zahlen zusammengestellt: 


') Uober Herpes menstrualis. Monatshefte für praktische Derma¬ 
tologie 1890, Bd. X, No. 1. 

-) a. a O. S. 17. 

3 ) Herpes progenitalis. Philadelphia Med. News 1890, Bd. LVI, 
No. 6. 

4 ) L'&volution gönerale de l’herpes. Gazette des Höpitaux 1892 
S. 61. — L’herpfes. Gazette medicale de Paris 1896, No. 5, S. 50. 

*) a. a. O. S. 13. 

6 ) a. a. O. 

7 ) Trait6 pratique des maladies ven6riennes 1899, S. 1231. 

8 ) Die Krankheiten der Frauen. Berlin 1897. S. 531. 

B ) Die Gürtelkrankheit. Charit6annalen 1861, Bd. IX 2, Seite 40. 

10 ) Herpes progenitalis. Archiv of Dermatology, Januar 1881, Seite 1 
und 67. (Ref. Monatshefte für praktische Dermatologie 1882, Bd. I, 
No. 11, 12, Seite 377.) 

") On herpes progenitalis, especially in woman. Journal of cutane- 
ous and venereal Diseases 1883, Bd. I, No. 11. 

,8 ) a. a. O. Seite 4, 15. 

w ) Virchow-Hirsch’s Jahresberichte 1892, Bd. II, Seite 570 — 
1893, Bd. H, Seite 614 — 1894, Bd. II, Seite 686 — 1895, Bd. H, 
Seite 570. 



1891 

1892 

1893 

1894 

unter Contolle . . . 

7,3% 

5,9% 

7,5% 

9,1% 

nicht unter Controlle 

4,0 „ 

8,0 „ 

8,1 „ 

10,7 „ 


Bei weitem grösser sind die folgenden von Diday und Doyon 1 ) 
veröffentlichten Zahlen, welche Horand während eines Zeitraumes von 
vier Monaten auf seiner Abtheilung beobachtet hat: 



habitueller genitaler 
menstrueller Herpes 

extragenitaler 
menstrueller Herpes 

Geschlechtskranke von 


I 

der Polizei eingeliefert 

86 Personen .... 

25 = 29,07 % 

9 = 10,5 % 

Geschlechtskranke frei¬ 

willig eingetreten 45 
Personen. 

26 = 58,00$ 

I 2= 4,5% 

55 Personen mit Haut¬ 


krankheiten . 

5= 9,09 5g 

4 = 7 , 3 * 


In neuerer Zeit hat Fournier, dem wir mehrfache Studien über 
den genitalen Herpes verdanken, seine Anschauungen über denselben 
in einer grösseren Vorlesung zusammengefasst, in der er ihn bei Män¬ 
nern für häufiger erklärt als bei Frauen 8 ); was den recidivirenden 
genitalen Herpes anbetreffe, so sei derselbe sogar, abgesehen vom men¬ 
struellen Herpes bei Frauen, selten. 

In welcher Häufigkeit das Zusammentreffen des Herpes mit der 
Menstruation zu beobachten ist, darüber äussert sich Fournier eben¬ 
sowenig wie Unna Dagegen giebt Bergh 8 ) bestimmte Zahlen: unter 
den von ihm in den Jahren 1866—1889 beobachteten 877 Fällen von 
genitalem Herpes waren 644 = 73,4 % menstruell, d. h. der Herpes war 
in ihnen der Vorläufer oder Begleiter, und zwar öfter der Vorläufer der 
Menstruation; in 26,6% der Fälle schien er nicht menstruell zu sein. 
In den folgenden Jahren nimmt, ebenso wie wir oben bereits für das 
Vorkommen des Herpes genitalis überhaupt erwähnt haben, auch die 
Zahl der als menstruell bezeichneten Herpesfälle an Häufigkeit zu. Es 
waren nämlich von den beobachteten Fällen menstruell: 



1891 

1892 

1893 

1894 

bei den controllirten Personen 
bei den nicht controllirten Per¬ 
sonen . 

91 % 

99% 

87 % 

84* 

80% 

71% 

j 

87% 

78% 


Die von Horand veröffentlichten Fälle sind sämmtlich menstrueller 
Natur, ob er ausserdem auch Herpesfftlle, die nicht mit der Men¬ 
struation zusammentrafen, beobachtet hat, geht aus seinen Angaben 
nicht hervor. 

Da auch Bergh, welcher die bezüglichen Verhältnisse bisher 
am eingehendsten behandelt hat, keine näheren Angaben macht, 
welches zeitliche Verhältniss zwischen dem Auftreten der Herpes¬ 
eruption und der Menstruation er für maassgebend hält, um die¬ 
selbe als menstruell zu bezeichnen, und da über die Aetiologie, 
die Lokalisation und andere den Herpes betreffende Punkte mehr¬ 
fache Meinungsverschiedenheiten bestehen, so versuchten wir diese 
Fragen an dem Material der Station für Geschlechtskranke im 
Städtischen Obdach zu Berlin einer erneuten Prüfung zu unter¬ 
ziehen. Es wurden zu diesem Zwecke die in der Zeit vom 
1. April 1898 bis zum 31. März 1899 auf genommenen Frauen auf 
das Auftreten von Herpeseruptionen, und soweit es die spätere An¬ 
wesenheit im Krankenhause gestattete, auf Wiederholungen der¬ 
selben untersucht und diese Beobachtungen durch anamnestische 
Erhebungen ergänzt. 

Während des angegebenen Zeitraumes wurden 1584 Frauen aufge¬ 
nommen, von denen 112 = 7,07% an Herpes, davon 83 = 5,2% an 
Herpes genitalis litten. Da bei 29 Personen wiederholte Eruptionen 
und in drei Fällen gleichzeitige Eruptionen an den Genitalien und an 
anderen Stellen stattfanden, erhöht sich die Zahl der beobachteten 
Eruptionen auf 154. Von diesen fanden sich an den Genitalien und 
ihrer nächsten Umgebung 118, an anderen Stellen 36. Der genitale 
Herpes ist also bei uns ungefähr ebenso häufig beobachtet worden wie 
bei Unna und Bergh. 

Eine einmalige Eruption fand sich bei 83 Personen, und zwar 

an den Genitalien.in 55 Fällen 

an anderen Stellen.„26 „ 

gleichzeitig an den Genitalien und an anderen Stellen „ 2 „ 


') Les herpfes genitaux 1886, Seite 122. 

3 ) Gazette mädicale de Paris 1896, No. 7, Seite 69, 
3 ) a. a. O. Seite 13. 
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Frage kommen. Ich sehe es als einen grossen Fortschritt an, 
dass wir über eine Reihe diätetischer Maassnahmen zu verfügen 
haben, welche, auch wenn sie nur eine vorübergehende Anwen¬ 
dung gestatten — und dies gilt natürlich auch von denen, die 
wesentlich auf eine Beschränkung der Getränkzufuhr hinaus¬ 
kommen —, im Stande sind, das gesundheitsschädliche und je 
länger, je mehr das betreffende Individuum gefährdende, über¬ 
flüssige Körperfett zu beseitigen. 

Was nun die Indication anlangt, welche Entfettungskuren ver¬ 
langen, so müsste man sich eigentlich erst darüber klar werden, 
wer als fettleibig zu betrachten ist und bei wem im allgemeinen 
das Körperfett so reichlich ist, dass seine Entfernung bis zu 
einem gewissen Grade nothwendig ist. Das wollen wir uns näm¬ 
lich von vornherein klar machen, dass keine Entfettungskur so 
lange fortgesetzt werden darf, bis alles Körperfett, welches doch 
bis zu einem gewissen Grade ein integrirender und nützlicher Be¬ 
standteil des Organismus ist, zum Schwinden gebracht worden 
ist. Eine wissenschaftliche Definition des Begriffes „Fettleibig¬ 
keit“ ist recht schwer. Brillat-Savarin sagt darüber: „Ich ver¬ 
stehe unter Fettleibigkeit jenen Grad von Fettansammlung, wo die 
Glieder, ohne dass die Person krank ist, nach und nach an Um¬ 
fang zunehmen und allmählich ihre ursprüngliche Gestalt und 
Harmonie verlieren.“ Ich will über diese Frage hier nicht in 
Discussion eintreten. Die Diagnose der Fettleibigkeit ist nämlich 
im allgemeinen eine so leichte, dass sie in der Regel sogar ver¬ 
ständige, urtheilsfähige Laien ganz instinktiv richtig treffen. Ich 
habe stets die Fettleibigkeit in drei Perioden oder Stadien einge- 
theilt. Im ersten Stadium ist der Fettleibige eine beneidete Per¬ 
son. Er befindet sich in dem Stadium des Embonpoints, wo die 
Muskulatur noch mit dem Fette zunimmt. Es handelt sich hier 
gewöhnlich um stattliche Menschen mit wohlgerundeten Formen. 
Im zweiten Stadium, wo der Fette eine komische Person wird, 
gewinnt er, die Stattlichkeit einbüssend, mehr und mehr Aehn- 
lichkeit mit dem fetten Silen oder mit dem dicken Falstaff; da 
wird die Sache schon unbequem, das Mitleid der Menschen pflegt 
der Fettleibige in diesem Zustande nicht zu erregen, wohl aber 
ihren Spott, besonders den der Mageren und Dürren. Im dritten 
Stadium freilich, da wird der Fettleibige ein bemitleidenswerther 
und ein bemitleideter schwerkranker Mensch. In dieser Periode 
der Fettleibigkeit stellen sich Beschwerden ein, welche durch eine 
Schädigung lebenswichtiger Organe, vornehmlich der Circulations- 
organe und in erster Reihe des Herzens selbst veranlasst werden. 
Es entwickeln sich Blutarmuth und Hydrämie, welche bei vorge¬ 
schrittener Fettleibigkeit niemals vermisst werden. Andere Ernäh¬ 
rungsstörungen schwerster Art werden durch die mit der Fettleibig¬ 
keit so oft complicirten Erkrankungen, ich erinnere an die Gicht 
und vor allem an die Zuckerkrankheit, herbeigeführt. Man darf 
diese drei Stadien nicht zu schematisch nehmen. Ich will hier diese 
Sache aber nicht weitläufiger ausführen, da die Symptomato¬ 
logie der Fettleibigkeit zu schildern, ausserhalb der Aufgaben 
dieser kleinen Arbeit liegt. Im wesentlichen entspricht aber meine 
Eintheilung den Thatsachen, und ich habe dieselbe deshalb hier 
kurz skizzirt, um daran die Indicationen für die Fettleibigkeits¬ 
behandlung anzureihen. 

Wie bei allen Krankheitsprozessen gelten auch bei der Be¬ 
handlung der Fettleibigkeit zwei Grundsätze, erstens die Sorge 
für eine verständige Prophylaxe und zweitens das: „principiis 
obsta“. Man muss frühzeitig auf die Kinder fettleibiger Eltern 
achten, die sehr oft, und zwar gar nicht so selten in verhältniss- 
mässig jungen Jahren gleichfalls fett werden, und dann muss 
man schon das Embonpoint, besonders bei zur Fettleibigkeit dis- 
ponirten Individuen aufs Korn nehmen. Vollkommen richtig ist 
der auch von J. P. Frank citirte Ausspruch von Celsus, 
dass „der, welcher über das gewöhnliche Maass voll und blühend 
aussieht, diese zweideutigen Gaben nur als sehr verdächtige Güter 
betrachten solle.“ Es fragt sich nun, wie man das anzufangen 
habe? Freilich nicht derartig, dass man ein zur Fettleibigkeit 
disponirtes Kind unter ein strenges Bantingregimen stellt oder 
einen stattlichen Menschen mit einem der Welt wohlgefälligen 
Embonpoint einer hochnothpeinlichen Durstkur unterzieht, sondern 
man wird sich unter solchen Umständen zunächst damit begnügen, 
die Muskelthätigkeit in angemessener, insbesondere auch den 
Neigungen und den persönlichen Verhältnissen des betreffenden 
Individuums thunlichst Rechnung tragender Weise zu bethätigen. 
Denn das muss doch auch hervorgehoben werden, dass bei jed¬ 
weder Fettleibigkeitsbehandlung ceteris paribus diejenige den 


Vorzug verdient, die sich am zwanglosesten in die gewöhnliche 
Lebensführung des betreffenden Individuums einpasst und diesem 
die geringsten Opfer und Entbehrungen, auch an Zeit und Geld, 
auferlegt. Abgesehen aber von sorgsamer Uebung der Muskelthätig¬ 
keit wird man der Diät seine Aufmerksamkeit schon bei Kindern 
zuwenden müssen und sie nicht essen lassen, was und so viel sie 
wollen. Man wird insbesondere dem missbräuchlichen Uebermaass 
von Süssigkeiten, welche besonders in „fetten“ Familien von Jung 
und Alt in oft fabelhaften Quantitäten verspeist werden, einen 
Riegel vorzuschieben suchen müssen. Manchmal gelingt es, aber 
freilich nicht bei allen Menschen. Bei den in Rede stehenden 
Fällen, und zwar auch bei jungen Kindern lässt es sich, wie ich 
aus vielfacher Erfahrung weiss, mit meiner Ernährungsweise ganz 
vortrefflich und mit dem besten Erfolge hantiren und der Boden 
für eine zweckentsprechende Ernährung der gefährdeten Indivi¬ 
duen in der weiteren Zukunft ebnen. In dieser Beziehung ge¬ 
rade leistet meine Ernährungsweise ganz vortreffliche Dienste. 
Dasselbe gilt auch von allen denjenigen Fällen von Fettleibigkeit, 
wo daneben — was recht oft vorkommt — entweder meist er¬ 
erbte harnsaure Diathese oder wo auf dieser Basis schon Sym¬ 
ptome von Gicht oder Uratconcremente sich entwickelt haben. 
Ich habe bereits vor längerer Zeit das auf hypothetischen Voraus¬ 
setzungen beruhende Vorurtheil zurückgewiesen, dass die Einfüh¬ 
rung des von mir befürworteten Fettquantums mit der Nahrung 
durch Vermehrung der Harnsäurebildung der harnsauren Diathese 
im allgemeinen oder dem gichtischen Prozesse Vorschub leiste. Was 
von der Gicht gilt von der Zuckerkrankheit. Meine diätetischen 
Vorschriften bei dieser Krankheit decken sich im Prinzip durchaus 
mit denen bei der Fettleibigkeit. Das Gleiche lässt sich auch 
von den Fällen aussagen, wo die Fettleibigkeit vergesellschaftet 
mit Nierenkrankheiten auftritt. Hier wie bei der Gicht und bei 
der Zuckerkrankheit würde eine Bantingkur oder eine Durstkur 
schlecht am Platze sein. Dagegen habe ich mich seit einer 
längeren Reihe von Jahren davon überzeugen können, dass 
meine Ernährungsweise dabei sich ausserordentlich nützlich 
erweist, wofern man statt des Fleisches lediglich sich auf 
Pflanzeneiweiss beschränkt und damit den Eiweissbedarf der 
Kranken deckt. Nur Milch- und Milchproduete lasse ich daneben 
zu, und diese auch nur dann, wenn sich bei den Patienten ein 
lebhafteres Bedürfniss danach herausstellt, was übrigens nur sel¬ 
ten nach meinen Erfahrungen der Fall war. Was nun endlich 
die Fälle von anämischer Fettleibigkeit anlangt, so muss man hier 
durchaus von einer brüsken Diätänderung absehen, und ich bin 
mit meiner Ernährungsweise auch dabei am weitesten gekommen. 
Man muss hier die Eiweisszufuhr sorgsam den vorhandenen 
Inanitionszuständen anpassen. Uebrigens stehe ich bei der Herz¬ 
schwäche, welche bekanntlich die anämische Fettleibigkeit so 
häufig begleitet, auf dem Standpunkte, dass dabei forcirte und 
gesteigerte Muskelbewegungen neben einem rationellen diäteti¬ 
schen Regimen nur in dem Stadium in Betracht kommen, solange 
das Herz sich im Ruhezustände noch als vollständig leistungsfähig 
erweist, wo Entartungen der Arterien nicht nachweisbar sind und 
wo keine durch die objective Untersuchung ermittelbaren Ver¬ 
änderungen und keine schwereren functionellen Anomalieen des 
Herzens bestehen. Da auch die sorgsamste Untersuchung nicht 
so gar selten selbst schwere Herzveränderungen nicht erkennen 
lässt und sich, trotz solcher Veränderungen des Herzens, und 
zwar bei im wesentlichen ruhigem Verhalten der betreffenden In¬ 
dividuen auffällige Störungen der Herzthätigkeit nicht sofort be¬ 
merkbar zu machen brauchen, so müssen alle activen Muskel¬ 
übungen bei anämischer Fettleibigkeit mit der grössten Vorsicht 
eingeleitet werden und eventuell, wenn die geringsten Bedenken 
sich ergeben, durch passive Muskelbewegungen, Massage oder 
durch andere bei der Behandlung solcher Zustände in Frage kom¬ 
mende Heilfactoren so lange ersetzt werden, bis der Zustand des 
Herzens eine stärkere Inanspruchnahme seiner Leistungsfähigkeit 
gestattet. Eine ganz erhebliche Rolle spielt übrigens in solchen 
Fällen die Darmthätigkeit, und ich habe unter diesen Umständen 
von der Anwendung grosser Oelklysmen oft ausserordentlich 
grossen Nutzen gesehen. 

Die Bantingsche und verwandte Kuren, ebenso wie die 
auf Beschränkung der Flüssigkeitszufuhr beruhenden Entfettungs¬ 
kuren passen am ehesten bei Fällen von angemästeter Fett¬ 
leibigkeit, die bei Menschen mit einer unzureichenden Muskel¬ 
thätigkeit sich entwickelt hat. Solche Kuren sind so lange 
anwendbar, als sich die Kranken noch intacter Organe zu erfreuen 
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haben, insbesondere so lange das Herz leistungsfähig und kräftig 
ist. ln solchen Fällen darf auch ungestraft und ohne Nachtheil 
>V\e Diätänderung in brüsker Weise stattfinden. Ich habe aber, 
wofern nicht ganz besondere Gründe Vorlagen, auch bei derartigen 
Fettleibigen meine Ernährungsweise vorgezogen, obwohl sie frei¬ 
lich nicht so rasch ihre entfettende Wirkung entfaltet, wie die 
sogenannten fettentziehenden und die eine Einschränkung der 
Getränkzufuhr fordernden Kuren. Meiner Ansicht nach ist das 
kein Nacht heil, sondern im Gegentheil ein Vortheil. „Wie gewonnen, 
so zerronnen.“ Die starken Entziehungskuren fordern gebieterisch 
Ersatz. Vollzieht sich die Entziehung langsam und allmählich, 
so ist die Gewöhnung an die veränderte mässige Lebensweise 
leichter und erfahrungsgemäss viel bequemer durchzuführen. Die 
Gewichtsabnahme soll bei meiner Ernährungsweise in der Woche 
höchstens ein Pfund betragen. Eine solche Gewichtsabnahme 
findet dabei aber thatsächlich nicht regelmässig statt, sondern 
bisweilen geht die Sache, je nach der wechselnden Muskelbewe¬ 
gung, bei gleicher Diät etwas sprungweise. Indes bringt das 
keinen Schaden, wenn der Fettverlust sich nicht ganz stetig voll¬ 
zieht, sondern kleine Schwankungen dabei auftreten. Um bei der 
Behandlung der Fettleibigkeit gute Ergebnisse zu erzielen, braucht 
der Arzt nicht nur eine genaue Kenntniss des menschlichen Stoff¬ 
wechsels und der Ernährungsphysiologie im allgemeinen, sondern 
auch eine ganze Portion ärztlichen und menschlichen Taktes, womit 
er die oft Widerstrebenden seinen Verordnungen geneigt macht. 
Vor allem hat der Arzt von seinen Kranken ein recht thätiges 
Leben zu fordern, wofern es sich um eine bei träger Lebensweise 
angemästete Fettleibigkeit handelt. Die Nahrungszufuhr ist auf 
drei Mahlzeiten zu beschränken — das sogen, zweite Frühstück 
und die Vespermahlzeit müssen wegfallen —, die Kranken müssen 
langsam essen und bedächtig kauen und müssen aufhören zu 
essen, sobald das erste Gefühl der Sättigung sich einstellt. Dabei 
müssen die viel und rasch essenden Menschen freilich etwas auf¬ 
passen. Sie müssen lernen, den nach dem ersten Sättigungs¬ 
gefühl sich einstellenden sogen, falschen Appetiten nicht nachzu¬ 
geben, weil sie andernfalls gar nicht selten danach weit mehr 
Nahrung vertilgen, als bei der eigentlichen Mahlzeit. Ob die 
Mahlzeit rechtzeitig, d. h. nach dem Eintritt des ersten Sättigungs¬ 
gefühls. abgebrochen ist, darüber lernt der Mensch in der Regel 
sich sehr bald klar zu werden. Der Mensch muss nämlich im 
Stande sein, nach beendigter Mahlzeit wieder an die Arbeit zu 
gehen: unter keinen Umständen darf der Fettleibige nach dem 
Mittagessen schlafen, wie überhaupt dem übermässigen Schlaf- 
hedürfniss und besonders dem im Bett liegen, ohne zu schlafen, 
nicht nachgegeben werden darf. Der Bier- und Branntweingenuss 
ist ausgeschlossen. Der Weingenuss (leichte alkoholarme Weine) 
ist auf ein Minimum zu beschränken, wofern er nicht von dem 
Arzt zu Heilzwecken in etwas grösserer Menge als nothwendig 
erachtet wird. Was nun die Zufuhr von Speisen und sonstigen 
Getränken anlangt, so verwerfe ich jede Durstkur absolut. Die 
Getränkzufuhr regelt sich bei der Einhaltung meiner Ernährungs¬ 
weise ganz von selbst. Was die festen Speisen anlangt, so hüte 
man sich vor jeder Schablonisirung. Schwächezustände müssen 
unter allen Umständen vermieden und die Speisezufuhr muss der 
Arbeitsleistung angepasst werden. Der Kranke darf nicht hungern. 
Ich lasse einen competenten Beurtheiler über die von mir ange¬ 
gebene Ernährungsweise reden. A. Hoffmann sagt in seiner 
Abhandlung über diätetische Kuren in E. v. Leyden’s Handbuch 
der Ernährungstherapie und Diätetik, Bd. I, S. 547, Leipzig 1898, 
Folgendes: 

„Ebstein hat (daher) den Banting’schen Speisezettel ver¬ 
bessert, indem er namentlich die Fettzufuhr vermehrte, Eiweiss 
etwa in gewöhnlicher Menge gestattete. Frühstück: Thee 250 g 
ohne Milch und Zucker, Brot 50 g, dazu reichlich Butter. Mittag: 
Suppe, Fleisch 120—180 g gebraten oder gekocht mit fetter Sauce, 
Leguminosen und Kohl, keine Rüben, keine Kartoffeln, Salat, Back¬ 
obst ohne Zucker, frisches Obst, leichter Weisswein 2 bis 3 Glas. 
Nachmittag: Thee wie vorhin. Abends: Thee u. desgl., 1 Ei, 
fetter Braten oder Schinken, geräucherter Fisch, Brot ca. 30 g 
mit reichlich Butter, w T enig Käse und frisches Obst. Hier ist auch 
namentlich die für deutsche Verhältnisse starke Weinzufuhr Ban¬ 
tin g ’s auf ein bescheidenes Maass herabgesetzt. Dieser Speisezettel 
wird auf 102 Eiweiss, 85 Fett, 47 Kohlenhydrat veranschlagt, also 
circa 1300 Calorieen: eine für einen Mann von 70 Kilo immerhin 
geringe Nahrungszufuhr. Also auch hier findet eine Unterernährung 
statt, und dass sie Entfettung zur Folge haben muss, ist durchaus 


sicher und natürlich. Die reichlichere Fett- und die geringere 
Fleischzufuhr macht manchen Personen diesen Speisezettel an¬ 
genehm, und ich habe ihn recht loben hören. Die grossen Fresser 
fühlen sich dabei recht unglücklich, bei dieser Diät scheint das 
Hungergefühl besonders empfindlich zu werden. Sie ist aber für 
energische Menschen geeignet, welche gleichzeitig ihre Berufs¬ 
geschäfte haben, die in einer geistigen Thätigkeit (ohne grosse 
köperliche Anstrengung) bestehen.“ Ich bemerke hierzu, dass 
auch der sehr viel essende Fettleibige, der wirkliche Fresser, 
immerhin befriedigt werden kann, wenn man nicht brüsk, sondern 
allmählich, freilich in einem nicht allzu langsamen Tempo, seine 
Lebensweise ändert, und wenn man den kohlenhydratarmen Ge¬ 
müsen, welche nicht nur gute Fettträger sind und dadurch die 
Einführung des Fettes sehr erleichtern, sondern auch ein vor¬ 
treffliches Füllmaterial bilden, einen grösseren Raum in der Kost¬ 
ordnung gönnt, was — seitdem ich von dem Pflanzeneiweiss bei 
der Ernährung Fettleibiger einen grösseren Gebrauch mache — 
sich bei einiger Umsicht unschwer bewerkstelligen lässt. Ich 
wiege mich durchaus in keinen Illusionen und weiss sehr wohl, 
dass eine grosse Reihe Menschen es vorzieht, statt sich dauernd 
einer verständigen Lebensweise zu befleissigen, um eine ab¬ 
schüssige Bahn zu vermeiden, ruhig ihre trägen Schlemmerwege 
während elf Monaten des Jahres weiter fortsetzen und sich im 
12. Monat einer „Brunnen- und Badekur“ unterziehen, die alle 
diätetischen Sünden ausschwemmen und abwaschen soll. Ich 
halte heute wie stets an der Ansicht fest, dass ich Brunnen- und 
Badekuren, wie überhaupt jede medikamentöse Behandlung der 
uncomplicirten Fettleibigkeit, insbesondere auch die Anwendung 
von Abführmitteln für verwerflich halte. 

Ich füge zum Schluss noch eine Bemerkung bei, welche den 
Missbrauch der Säuren zu Entfettungszwecken betrifft und davor 
warnen soll. Bereits J. P. Frank hat diese Frage sehr eingehend 
behandelt (1. c. S. 373). Brillat-Savarin sagt darüber: „Es geht 
unter den Frauen eine verderbliche Lehre um, die alljährlich 
manche junge Mädchen ins Grab bringt, nämlich dass die Säuren 
und vorzugsweise der Essig Mittel gegen die Fettleibigkeit sind. 
Der beständige Gebrauch der Säuren macht ohne Zweifel mager, 
aber er zerstört die Frische, die Gesundheit und das Leben, selbst 
die Limonade, welche am ungefährlichsten ist, wird nur von 
wenigen Mägen lange ertragen.“ Wir wissen heute, warum der 
Missbrauch der Säuren schwere Ernährungsstörungen macht und 
machen muss. Dieselben Thorheiten wie früher werden auch 
heute noch mit dem Essigtrinken von jungen Mädchen begangen, 
die meinen, dass sie zu fett seien und dass dadurch ihre Schönheit 
beeinträchtigt werde. Wofern solche Personen überhaupt zu viel 
Fett ansetzen, würde in solchen Fällen, soweit meine Erfahrungen 
reichen, zumeist das Vermeiden des Naschens das passende und 
adäquate Mittel sein und vor allem der Rath eines verständigen 
Arztes, der weiss, was noththut. 


Tropenhygiene und Tropenkrankheiten. 

Dritter Bericht Aber die Thätigkeit der Malaria-Expedition. 

Von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. R. Koch. 

Von der Colonialabtheilung des Auswärtigen Amtes zur Veröffentlichung 
übergeben. 

Untersuchungen in Deutsch-Neu-Guinea während der Monate Januar 
und Februar 1900. 

Die Expedition erreichte Deutsch-Neu-Guinea am 26. December 
des vorigen Jahres und landete nach kurzem Aufenthalt in Berlin¬ 
hafen und Friedrich-Wilhelmshafen am 29. December in Stephansort. 

Für einen längeren Aufenthalt konnte nur einer der beiden 
letztgenannten Orte in Frage kommen. Wir hatten uns für 
Stephansort entschieden, weil die Neu-Guinea-Compagnie daselbst 
einen umfangreichen Plantagenbau mit etwa 600 Arbeitern und 
einer entsprechenden Zahl von Beamten betreibt und sowohl für 
die Europäer als auch für die Farbigen ein Hospital unterhält. 
Wir durften daher erwarten, hier alle für unsere Untersuchungen 
nothwendigen Bedingungen vorzufinden, namentlich auch, da Herr 
Dr. Lauterbach, welchen wir zufällig bei der Rückkehr von seiner 
Ramu-Expedition trafen, uns in seiner Eigenschaft als einer der 
Directoren der Neu-Guinea-Compagnie die Unterstützung seitens 
der Compagnie, soweit wir derselben in Bezug auf Krankenmaterial 
bedurften, in Aussicht stellte. 

Unsere Erwartungen sollten sehr bald in Erfüllung gehen. 
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Während wir in Batavia innerhalb von fünf Wochen nur 30 Malaria¬ 
fälle auftreiben konnten, haben wir in den ersten beiden Monaten 
unseres Aufenthalts in Stephansort unter 734 Menschen, welche 
hier für unsere Untersuchungen in Betracht kamen, 157 Malaria¬ 
fälle constatirt, was so viel bedeutet, als dass die hiesige Be¬ 
völkerung im Verhältniss von 21,4% an Malaria krank ist. Diese 
Zahlen bedürfen aber noch insofern einer Berichtigung, als die 
Anzahl der Malariakranken unzweifelhaft nicht unbeträchtlich 
höher zu schätzen ist, als sie gefunden wurde, da wir nur die¬ 
jenigen als Malariakranke gerechnet haben, in deren Blute Malaria¬ 
parasiten nachgewiesen werden konnten. Nun haben aber be¬ 
kanntlich die Malariakranken nicht jederzeit die Malariaparasiten 
in ihrem Fingerblute, sondern es treten sehr häufig Pausen ein, 


in denen nichts zu finden ist. Eine nur auf den Nachweis der 
Parasiten begründete Berechnung muss demnach immer zu niedrig 
ausfallen, und ich glaube nicht fehlzugehen, wenn ich aus diesem 
Grunde die Malariafrequenz von Stephansort auf mindestens 25% 
annehme. 

Innerhalb dieses Gesammtresultats stecken eine Menge sehr 
interessanter Einzelheiten, wie aus der nachstehenden Tabelle, 
welche das Ausgangsmaterial umfasst, leicht zu ersehen ist. 

Zur weiteren Ergänzung dieser Tabelle füge ich noch zwei 
weitere hinzu, welche die Resultate der Untersuchungen von Dorf- 
Bewohnern Neu-Guineas und von Kindern der Eingeborenen auf 
Java wiedergeben. 


Tabelle I. Malaria der Bevölkerung von Stephansort. 



I. Europäer 


II. Chinesen: 

a) angeworben in den Jahren 1891 

bis 96. 

b) angeworben im September 1898 

in Singapore. 

c) angeworben im December 1898 

in Hongkong. 

d) angeworben im December 1899 

in Deli (Sumatra). 

Summe 

UL Malayen: 

a) Männer 

früher Angeworbene . . . . 
später Angeworbene . . . . 

b) Frauen 

früher Angeworbene .... 
später Angeworbene .... 


IV. Melanesen: 

1. Französische Inseln . 

2 . Huongolf (Jabim) . . 

3. Neu-Pommem . . . 

4. Neu-Mecklenburg . . 

5. Gardner-Inseln . . . 

6 . Neu-Hannover . . . 

7. anderweitige Herkunft 


G esammtsumme 


Anzahl der 
untersuchten 
Personen 

Davon 

malaria¬ 

krank 

% 

21 

12 

57,1 

109 


4,6 

22 

9 

40,9 

99 

42 

42,0 ‘ 

10 

7 

70,0 

240 

63 

26,3 

97 

13 

13,4 

33 

19 

57,6 

40 

3 

7,5 

39 

18 

46,2 

209 

53 

i 25,3 

42 

1 

2,4 

90 

3 

3,3 

39 

6 

15,4 

38 

9 

23,7 

19 

9 

47,7 

29 

- 1 

0 

7 

1 

[ 14,3 

264 

29 { 

10,9 


Ausserdem wurde Malaria bei 5 Europäern in Berlinhafen, 
Friedrich-Wilhelmshafen und auf dem Dampfer Johann 
Albrecht constatirt. v 

Von den 12 Malariafällen sind: Tropenfieber 10, Tertianfieber 1, 
Quartanfieber 1. 


Von den 63 Malariafällen sind: Tropenfieber 23, Tertianfieber 
11, Quartanfieber 29. 


Von den 53 Malariafällen sind: Tropenfieber 13, Tertianfieber 5, 
Quartanfieber 35. 


Mitte December 1899 in Stephansort eingetroffen. 

Mitte Februar 1900 in Stephansort eingetroffen. 

Von den 29 Malariafällen sind: Tropenfieber 18, Tertianfieber 3, 
Quartanfieber 8. (Die 9 Malariafälle unter den frisch einge¬ 
führten Leuten der Gardner-Inseln sind sämmtlich Tropen¬ 
fieber.) 


Tabelle II. Malaria der Eingeborenen von Kaiser- Wilhelms-Land. 



I. Bogadjim. 

1. Kinder unter 2 Jahren . . . 

2. Kinder von 2 bis 5 Jahren 

3. Personen von 5 bis 55 Jahren 


II. Bongu. 

1. Kinder unter 2 Jahren . . . 

2. Kinder von 2 bis 5 Jahren 

3. Kinder von 5 bis 10 Jahren . 

4. Personen von 10 bis 45 Jahren 


III. Tamara. 

1. Kinder von 2’/* bis 5 Jahren . 

2. Kinder über 5 Jahre alt . . 


Anzahl der 
untersuchten 
Personen 

Davon 

malaria- 

krank 

: °/o 

10 

8 

Si) 

12 

5 

41,6 

86 

0 

0 

*; 

6 

100 

13 

6 

46,1 

17 

4 

23,5 

39 

0 

0 

5 

i 

0 

i 0 

29 

0 

0 



Bogadjim, unweit Stephansort ^gelegen, besteht aus 4 unter 
sich getrennten Ortschaften: Lalu, Sarar, Bom, Garima. Aus¬ 
schliesslich von Eingeborenen bewohnt. 

Von den 13 Malariafällen sind: Tropenfieber 7, Tertianfieber 3, 
Quartanfieber 3. (Unter den Erwachsenen wurde eine Frau 
von 21 Jahren mit Tropenfieber gefunden; dieselbe hatte 
sich von der Insel Bili JBili nach Bogadjim verheirathet und 
befand sich erst seit etwa einem halben Jahre in Bogadjim. 
Sie ist deswegen nicht als zu Bogadjim gehörig gerechnet.) 

Grosses Küstenaorf der Astrolabebai in der Nähe von Constan- 
tinhafen gelegen. 

Von den 16 Malariafällen sind: Tropenfieber 11, Tertianfieber 2, 
Quartanfieber 3. (Auch in Bongu hatte ein Erwachsener 
Tropenfieber. Derselben war vor kurzem aus Neu-Pommem 
gekommen, gehörte also nicht zu den eigentlichen Bongu- 
Leuten.) 

Auf der Insel Tamara, zu Berlinhafen gehörig, befindet sich 
eine katholische Missionsstation. Die Untersuchten sind 
sämmtlich Missionszöglinge. 
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Tabelle III. Malaria der Eingeborenen von Java. 



Anzahl der 
untersuchten 
Personen 

Davon 

Malaria- 

kranke 

°/o 

Bemerkungen. 

I. Zum Bezirk Ambajawa gehörig: 

1 . Rawa Bandjir: 




Ein rings vom Sumpf umgebenes Dorf. 

Von den8Malariafällen sind: Tropenfieber 1, Tertianfieber0, 

a) Kinder unter einem Jahre . 

37 

6 

10 

b) Kinder über einem Jahre . 
2. Kampong Bedjalen: 

a) Kinder unter einem Jahre . 

49 

2 

4 

Quartanfieber 7. 

Ein am Grunde des Thalkessels von Ambarawa und am Rande 

71 

11 

15,5 

des Sumpfes gelegenes Dorf. 

b) Kinder über einem Jahre . 

3. Kampong Bandoeng: 

a) Kinder unter einem Jahre . 

70 

7 

10 

Von den 18 Malariafällen sind: Tropenfieber 5, Tertian¬ 
fieber 7, Quartanfieber 6. 

Dorf, welches 1000 m hoch am Abhange des Vulkans Oena- 

59 

24 

40,0 

ran£ liegt. 

\on den 43 Malariafällen sind: Tropenfieber 18, Tertian¬ 
fieber 15, Quartanfieber 10. 

ca. 500 m hoch über dem Meere gelegen, fast in der Mitte 
des Weges zwischen Ambarawa und der Hafenstadt Se- 

b) Kinder über einem Jahre . 

II. Zu Oenarang gehörig: 

1 . Kalidodo: 

130 

19 

14,0 

a) Kinder unter einem Jahre . 

35 

3 

8,0 

marang. 

b) Kinder über einem Jahre . 

2 . Genoek: 

79 

7 

8.8 

Von den 10 Malariafällen sind: Tropenfieber 3, Tertian¬ 
fieber 1, Quartanfieber 6. 

a) Kinder unter einem Jahre . 

33 

5 

12,3 

Von den 0 Malariafällen sind: Tropenfieber 4, Tertian¬ 

b) Kinder über einem Jahre . 
III. Magelang: 

38 

i 1 

2,0 

fieber 0, Quartanfieber 2. 

Garnisonstadt, ca. 600 m hoch, südlich vom Ambarawakessel; 

a) Kinder unter einem Jahre . 

Gl 

0 

0 

aber von diesem durch einen Bergrücken geschieden. 

b) Kinder über einem Jahre . 
IV. Tosari: 

a) Kinder unter einem Jahre . 

b) Kinder über einem Jahre . 
V. Polspo: 

a) Kinder unter einem Jahre . 

b) Kinder über einem Jahre . 
VI. Soekaboemi: 

24 

[ 82 

j 35 

O 

0 

0 

0 

0 

; 0 

1777 m hoch (Gesundheitsstation). 

630 m hoch. 

602 m hoch (Gesundheitsstation). 

a) Kinder unter einem Jahre . 

1G4 

0 

i 0 


b) Kinder über einem Jahre . 
VII. Patjet: 

42 

i 0 

1 0 

1074 m hoch (bei der Gesundheitsstation Sindanglaia gelegen). 

a) Kinder unter einem Jahre . 

97 

1 1 

1,0 

b) Kinder über einem Jahre . 
VIII. Tandiong Priok: 

a) Kinder unter einem Jahre . 

79 

0 

0 

Unmittelbar an der Küste gelegen, Hafen für Batavia, be¬ 

02 

17 

37,8 

rüchtigter Malariaort. 

b) Kinder über einem Jahre . 

03 

11 

21,2 

Von den 28 Malariafällen sind: Tropenfieber 10, Tertian¬ 
fieber 9, Quartanfieber 9. 


An diese Tabellen möchte ich noch folgende erläuternde Be¬ 
merkungen knüpfen. 

Wie die Befunde von Java ergeben, ist die Zahl von solchen 
Ortschaften auf Java, welche frei von Malaria sind, gar nicht so 
gering, wie es nach den Mittheilungen der niederländisch-indischen 
Aerzte der Fall zu sein schien. Man muss allerdings, um keine 
Missverständnisse aufkommen zu lassen, streng unterscheiden 
zwischen endemischer und eingeschleppter Malaria. Orte, welche 
von letzterer absolut frei sind, giebt es überhaupt nicht, da ein 
Mensch, welcher in einer Malariagegend inficirt ist, an der Krank¬ 
heit nicht nur Monate, sondern jahrelang leiden und sie überall 
hin schleppen kann. Wenn ich von einem malariafreien Orte 
spreche, dann meine ich deshalb nur einen solchen, welcher frei 
ist von endemischer Malaria. 

Das einzig sichere Kennzeichen für Malariafreiheit in diesem 
Sinne ist das Verschontbleiben der Kinder. Diese sind sehr 
empfänglich für Malaria, sie bleiben in der Regel am Orte und 
sind deswegen beständig der Infection ausgesetzt. Findet man 
sie in einem Procentsatze, welcher Zufälligkeiten ausschliesst, in¬ 
ficirt. dann sind sie eben an dem Orte selbst inficirt, und der be¬ 
treffende Ort muss endemische Malaria haben. Umgekehrt muss 
derjenige Ort, in welchem eine einigermaassen grosse Zahl von 
Kindern malariafrei gefunden wird, auch frei von endemischer 
Malaria sein. 

So haben sich auf Java ausser den in meinem letzten Berichte 
erwähnten Ortschaften Tosari und Poespo als malariafrei ferner 
herausgestellt: Magelang, Soekaboemi und Patjet bei Sindanglaia 
tdas einzige unter 176 Kindern in Patjet aufgefundene malaria¬ 
kranke Kind glaube ich als zufällig dahin gerathen, vielleicht durch 
Zuzug der Eltern, auffassen zu müssen). 

Diese Thatsache hat insofern eine Bedeutung, als daraus her¬ 
vorgeht, dass die Höhenlage eines Ortes einen gewissen, aber doch 
keinen ausschlaggebenden Einfluss auf seine Malariaverhältnisse 
ausübt. Das malariafreie Soekaboemi liegt z. B. 602 m, das stark 
verseuchte Dorf Bandoeng 1000 m hoch. Auch das Vorhandensein 
von Anopheles-Mücken kann nicht maassgebend sein, da wir in 
dem malariafreien Soekaboemi vier verschiedene Arten von Ano¬ 
pheles, und zwar in reichlicher Individuenzahl angetroffen haben. 


Es müssen hier also noch andere Faktoren in Frage kommen, 
welche nur durch lang fortgesetzte Untersuchungen an Ort und 
Stelle zu ermitteln sind. 

In Bezug auf Kaiser Wilhelms-Land sind wir durch unsere 
Untersuchungen nur über den kleinen Bezirk der Astrolabe-Bai 
hinreichend orientirt und können sagen, dass derselbe keinem 
anderen Gebiet der Tropen in Betreff der Malaria etwas nachgiebt. 
Auch Friedrich Wilhelms-Hafen scheint sich nach allem, was wir 
darüber in Erfahrung bringen konnten, ebenso zu verhalten, und 
es liegen Andeutungen genug dafür vor, dass überhaupt die ge- 
sammte Küste von Kaiser Wilhelms-Land malariainficirt ist. Da¬ 
gegen scheinen die der Küste benachbarten Inseln zum Theil 
malariafrei zu sein. So könnte der Befund bei den auf Tamara 
untersuchten Missionszöglingen für die Malariafreiheit dieser Insel 
sprechen. Um aber in dieser Beziehung ganz sicher zu sein, 
müssten doch noch Kinder unter zwei Jahren untersucht werden. 
Auch die Insel Bilibili scheint mir malariafrei zu sein. Vielleicht 
bietet sich uns später noch Gelegenheit, in dieser Richtung weiteres 
und zuverlässiges Material zu sammeln. 

Eine fernere aus den Tabellen zu entnehmende Thatsache, 
welche meines Wissens hier zum ersten Mal in ganz einwands- 
freier Weise konstatirt wird, ist die natürliche Immunität, welche 
die Bewohner von tropischen Malariagegenden im Verlaufe von 
wenigen Jahren erwerben. Schon die Untersuchungen auf Java, 
wo regelmässig die Kinder bis zu einem Jahre eine erheblich 
grössere Erkrankungsziffer aufweisen, als die Kinder über einem 
Jahre, lassen die allmälig zunehmende Immunisirung deutlich er¬ 
kennen. Aber geradezu klassische Beweisstücke für dieses Ver¬ 
halten liefern die beiden Neu-Guinea-Dörfer Bogadjim und Bongu. 
In Bogadjim findet sich unter den Einwohnern, welche das fünfte 
Lebensjahr überschritten haben, kein einziger mit Malaria; unter 
den kleinen Kindern ist sie dagegen um so zahlreicher zu finden. 
Bongu verhält sich ebenso, nur mit dem Unterschiede, dass die 
Malaria in vereinzelten Fällen bis zum zehnten Lebensjahre reicht, 
dann aber auch vollkommen abschneidet. Würde man sich bei 
einer derartigen Bevölkerung damit begnügen, die Erwachsenen 
oder selbst noch die Halberwachsenen und nicht die Kinder zu 
untersuchen, so würde man voraussichtlich keine Spur von Malaria 
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finden und zu der ganz irrigen Meinung geführt werden, dass 
man es mit einer Bevölkerung zu thun habe, welche überhaupt 
malariafrei, d. h. immun gegen Malaria ist. Ich bin davon über¬ 
zeugt, dass in anderen Malariagegenden ganz analoge Verhältnisse 
bestehen, und ich möchte durch diese Mittheilungen die Anregung 
dazu geben, dass ebensolche Untersuchungen sowohl in der Hei- 
math als in anderen deutschen Kolonieen, speciell in Ost- und 
Westafrika bei der eingeborenen Bevölkerung ausgeführt werden. 

(Schluss folgt.) 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. In der letzten Woche haben gleichzeitig in Wiesbaden 
der XVIII. Congress für innere Medicin und in Berlin der XXIX. 
Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie getagt. 
Ueber die Verhandlungen des ersteren sind wir in der Lage, schon in 
der Vereinsbeilage zu dieser Nummer einen ersten Bericht zu ver¬ 
öffentlichen. Der nächstjährige Congress findet in Berlin statt; zum 
Vorsitzenden desselben ist Geh. Rath Senator gewählt. Das Resümee 
über den Chirurgencongress bringen wir in der nächsten Nummer; hier 
sei nur vorweg genommen, dass derselbe in seiner Geschäftssitzung 
Geh. Rath Czerny (Heidelberg) zum Vorsitzenden für das Jahr 1901 
gewählt hat. 

— Nach einer Mittheilung des „Berliner Tageblatts“ werden seitens 
des Reichskanzleramts für die Bearbeitung der Krankenversiche¬ 
rungsgesetznovelle durch Vermittelung der zuständigen Behörden 
von den Krankenkassenverwaltungen Aeusserungen über folgende Punkte 
eingefordert: a) Zwischen dem gesetzlichen Abschluss der Krankenver¬ 
sicherung und dem Eintritt der Invalidenversicherung aus § 16 des In¬ 
validenversicherungsgesetzes liegt ein Zeitraum von 13 Wochen, für 
welchen es an einer gesetzlichen öffentlich-rechtlichen Fürsorge fehlt. Die 
Invalidenversicherung ist nach der Organisation ihrer Träger zur Ueber- 
nahme dieser Fürsorge, welche sich auf die Zeit vom Beginne der’ 14. 
bis zum Ende der 26. Woche zu erstrecken hat, nicht geeignet. Um 
einen lückenlosen Anschluss der Invalidenversicherung an die Kranken¬ 
versicherung zu erreichen, erscheint es daher geboten, eine Erhöhung 
der gesetzlichen Mindestdauer des Krankengeldbezuges im 
Falle der Erwerbsunfähigkeit, und zwar von 13 auf 26 Wochen, ins 
Auge zu fassen. Die Mehrbelastung, welche den Krankenkassen durch 
diese erhöhte Leistung erwachsen würde, beträgt nach angestellten Er¬ 
mittelungen höchstens etwa 15 % der Gesammtlast, oder etwa 20 Mil¬ 
lionen Mark jährlich und wird durch die Erhöhung der Beiträge zu be¬ 
schaffen sein, b) Das Verhältniss zwischen den Verwaltungskosten 
und den Kassenleistungen ist in zahlreichen Fällen noch immer ein 
ungünstiges. Durch Vereinfachung in der Organisation wird hierin 
Besserung anzustreben sein, c) Es ist Aeusserung darüber erwünscht, 
ob zur Frage der freien Arztwahl im Gesetze Stellung genommen 
und diese schon so viel behandelte Angelegenheit auf diese Weise 
endlich zu öffentlich-rechtlicher Regelung gebracht werden könnte, 
d) In Bezug auf die Zulassung nicht approbirter Personen 
zur ärztlichen (sic!) Behandlung innerhalb der Krankenkassen sind 
schon früher, und zwar zuletzt im Frühjahr vorigen Jahres, amtliche 
Umfragen gehalten worden. Dieselben haben ergeben, dass auf diesem 
Gebiete zurZeit ziemlich weitgehende Verschiedenheiten herrschen. Es 
wird sich fragen, ob es nicht gerathen oder geboten ist, im Gesetze 
selbst zu bestimmen, inwieweit die Behandlung durch andere Personen 
als durch approbirte Aerzte gestattet sein soll. Die Ausnahmefälle 
werden dabei einzeln zu erörtern sein. Daraus wird dann auch die 
Regelung der schon so lange umstrittenen Frage erfolgen, ob den ge¬ 
dachten nicht approbirten Heilkundigen die Befugniss zur Ausstellung 
von Zeugnissen (Krankenscheinen u. s. w.) beigelegt werden soll, die 
ihnen zur Zeit nicht zugestanden ist. e) Es ist zu erörtern, ob es an¬ 
gängig erscheint, nunmehr mit der gesetzlichen Ausdehnung der 
Krankenversicherungspflicht auf das Hausgesinde vorzu¬ 
gehen. Die Regelung dieses ebenfalls schon vielbehandelten Punktes 
würde insbesondere dann auch die statutarische Erstreckung der 
Krankenversicherung auf die in der Land- und Forstwirthschaft 
beschäftigten Personen leichter ermöglichen, als dies bisher der Fall 
war. f) Die Krankenversicherung der Hausgewerbetreibenden und 
ihrer Hilfspersonen wird in der Weise geregelt werden können, wie es 
der Reichstag bei Berathung der ihm vorliegenden Gewerbeordnungs¬ 
novelle vorgeschlagen hat. — Ueber fast alle diese Punkte haben seitens 
der Aerzte wiederholte und eingehende Erörterungen stattgefunden. Es 
ist zu wünschen, dass die Anschauungen der Aerzte bei dieser Novelle 
mehr berücksichtigt werden, als es sonst bei der socialen Gesetzgebung 
beliebt worden ist. 

— Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinalangele- 
genheiten hat eine Geschäftsordnung für die ärztlichen Ehren¬ 
gerichte erlassen. Gegen den § 15 derselben, durch den der Vor¬ 
sitzende des Ehrengerichts verpflichtet wird, von jeder ehrengericht¬ 
lichen Bestrafung eines Arztes die Staatsanwaltschaft zu benachrichtigen, 
wird auf einen einhelligen Beschluss hin der Vorstand der Aerzte- 


kammer für Brandenburg-Berlin beim Minister vorstellig werden. 
Es soll verlangt werden, dass die Verordnung dahin abgeändert werde, 
dass zum wenigsten Verweise und Verwarnungen nicht zu denjenigen 
Strafen gehören sollen, die der Staatsanwaltschaft zu melden wären. 

— Auf Veranlassung des Kultusministeriums beginnt am 14. Mai 
dieses Jahres vormittags 9 Uhr in der Königlichen Taubstummen¬ 
lehrerbildungsanstalt zu Berlin, Elsasserstr. 86/88, ein drei Wochen 
dauernder Kursus für Aerzte, welche an Taubstummenanstalten 
beschäftigt sind. Derselbe wird sich auf das Gebiet der Gehör-, 
Sprach- und Sehorgane, sowie auf das Taubstummenbildungswesen 
und den Verkehr mit Taubstummen erstrecken. Der Kursus steht unter 
der Leitung von Geh. Obermedicinalrath Dr. Schmidtmann und Geh. 
Regierungsrath Prof. Dr. Waetzoldt. Die einzelnen Vorträge und 
praktischen Uebungen vertheilen sich auf folgende Herren: Geh. Ober¬ 
medicinalrath Dr. Schmidtmann wird über schulärztliche Thätigkeit 
im allgemeinen vortragen, Schulrath Direktor Walther über Taub¬ 
stummenbildungswesen, Dr. Arthur Hartmann über die ohrenärztliche, 
Oberstabsarzt Dr. Landgraf über die laryngologische, Prof. Dr. 
Silex über die augenärztliche Thätigkeit bei Taubstummen und Dr. 
Hermann Gutzmann über die Physiologie und Psychologie der 
Sprache sowie über die häufigsten Sprachstörungen. — Diese Vorträge 
finden an fünf Tagen der Woche statt, während der sechste Wochen¬ 
tag für Besichtigungen von Einrichten und Anstalten unter fachmänni¬ 
scher Leitung frei bleiben wird. Zur Theilnahme an dem Kursus wird 
aus jeder Provinz zunächst je ein Anstaltsarzt durch den Ober-Präsi¬ 
denten einberufen werden. 

— Dem Unterstaatssekretär im Ministerium der geistlichen, 
Unterrichts- und Medicinalangelegenheiten D. Dr. von Bartsch ist der 
Charakter als Wirklicher Geheimer Rath mit dem Prädikat „Excellenz“ 
verliehen. 

— Der verstorbene Vorsitzende des Geschäftsausschusses des Deut¬ 
schen Aerztevereinsbundes Dr. Aub hat dem Verein zur Unterstützung 
invalider hilfsbedürftiger Aerzte in Bayern ein Legat von 10000 Mark 
vermacht. 

— Der Regierungs- und Geheime Medicinalrath Dr. Wiebecke in 
Frankfurt a. O. ist in den Ruhestand getreten; an seine Stelle ist der 
Regierungs- und Medicinalrath Dr. Barnick in Marienwerder berufen 
worden. 

— Vom 25.—28. Juli wird in Liverpool unter dem Vorsitz Lister’s 
eine Malaria-Conferenz abgehalten. Es soll über die Zoologie der 
Plasmodien, die Pathologie, Diagnose, Prophylaxe und Therapie der 
Malaria verhandelt werden. 

— Der bisher als zweiter Arzt und Leiter der Kuranstalt „Luisen¬ 
heim“ in St. Blasien thätige Dr. J. Schwoerer ist zum Grossherzogi. 
Badearzt in Badenweiler ernannt, worden und wird diese Stellung zur 
beginnenden Sommersaison bereits übernehmen. Die Leitung des 
„Luisenheim“ geht vom 1. April ab auf Dr. Determann und den 
früheren Mitleiter der Fischer’schen Kuranstalt „Konstanzer Hof“, 
Dr. van Oordt über. 

— Die Kölnische Unfall-Versicherungs-Aktien-Gesell- 
schaft in Köln a. Rh., welche, wie wir in No. 10, S. 172 mitgetheilt 
haben, eine für die Aerzte äusserst vortheilhafte Infectionsklausel ein¬ 
geführt hat, ist bereit, den sämmtlichen bei ihr versicherten Aerzten 
auf Wunsch durch Nachtrag zur Police die Vergünstigung dieser 
Klausel zuzuwenden. 

— Die neuen Bestimmungen über die Ausführung der 
Schutzpockenimpfung sind nunmehr im Buchhandel erschienen 
(0,40 M.). Ueber den wesentlichen Inhalt der Neuerungen hat bereits 
Oberimpfarzt Dr. L. Voigt in No. 47 des vor. Jahrg. dieser Wochen¬ 
schrift berichtet. Der wörtliche Abdruck der Bestimmungen wird im 
Beiheft des diesjährigen Reichsmedicinalkalenders erfolgen. 

— Universitätsnachrichten. Halle: Professor Dr. Weber, 
Director der medicinischen Klinik und Poliklinik wird sich auf die 
Leitung der medicinischen Poliklinik beschränken; an der Führung 
der Poliklinik wird sich Prof. Dr. Ne belthau (bisher in Marburg) 
betheiligen. — Dr. Reineboth, bisher Oberarzt der medicinischen 
Klinik, ist aus seiner Stellung ausgeschieden; er hat den Professortitel 
erhalten. — München: Der ordentliche Prof. Geh.-Rath Dr. v. Roth- 
mund ist auf sein Ansuchen vom August dieses Jahres ab von seinen 
Aemtem entbunden worden. — London: Prof. Dr. Moore ist zum 
Docenten für Physiologie an der Charing Cross Medical School ernannt 
worden. — Würz bürg: Zum Nachfolger von Prof. Michel ist dem 
Vernehmen nach Prof. Kuhnt in Königsberg i. Pr. für die Professur 
der Augenheilkunde in Aussicht genommen. 

— Gestorben: Dr. Stcherbakow, früher Professor der physio¬ 
logischen Chemie in Kasan. — Prof. Dr. Th. B. Hood in Washington. 
— Der bekannte Gynäkologe Sir William Pristley in London, 
71 Jahre alt. — Dr. G. Planchon, Mitglied der Acadömie de mödecine 
und Director der Ecole superieure de pharmacie in Paris. — Dr. Pas- 
quale Sgrosso, Privatdocent der Ophthalmologie in Neapel. — Dr. 
A. B. Strong, Docent der Anatomie in Chicago. — Der frühere I ro- 
fessor der gerichtlichen Medicin und des öffentlichen Sanitätswesens 
Sir Andrew Douglas Maclagan, 88 Jahre alt. 

Verantwortlicher Redacteor: Dr. J. Schwalbe. 
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I. Aus dem Institut ftlr lnfectionskrankheiten in Berlin. 

Ueber neue Versuche auf dem Gebiete der 
Serumtherapie. 1 ) 

Von Prof. Dr. A. Wassermann. 

Die praktische Anwendung der durch Behring begründeten 
specifischen Serumtherapie hat, abgesehen von ihrer jetzt bei 
Diphtherie fast allgemein anerkannten Wirksamkeit, für andere 
lnfectionskrankheiten noch nicht mit dem erwünschten Erfolge 
durchgeführt werden können. Schon das dem Diphtherieserum 
in der Art seiner Wirksamkeit am nächsten stehende Tetanus¬ 
serum lässt uns in der Praxis aus Gründen, auf die ich hier nicht 
näher eingehen will, sehr oft im Stich. Mit diesen beiden Serum¬ 
arten, denen nach Art seiner Wirksamkeit noch das von Calmette 
dargestellte Serum gegen Schlangengift anzureihen wäre, haben 
wir die Zahl der in die Praxis eingeführten antitoxischen Serum¬ 
arten aufgezählt, d. h. derjenigen Sera, die ein specifisches Gegen¬ 
gift in sich bergen und dadurch das betreffende Toxin an sich zu 
binden und von den Zellen des vergifteten Organismus fernzu¬ 
halten vermögen. Ausser diesen antitoxisch wirkenden Sera finden 
wir bei einer anderen Reihe von lnfectionskrankheiten nun noch 
specifisch wirksame Serumarten, die sich in ihrem biologischen 
Verhalten von den ersten unterscheiden. Es sind dies die besonders 
durch die grundlegenden ausgezeichneten Arbeiten R. Pfeiffer’s 
uns bekannt gewordenen specifisch bactericiden Sera, deren Ver¬ 
halten ja wohl allgemein bekannt ist, das ich aber des Zusammen¬ 
hanges halber hier kurz noch einmal auseinandersetzen möchte. 
Wie schon die Bezeichnung ausdrückt, haben diese Sera die Eigen¬ 
schaft, die betreffende lebende Bacterienart im Organismus abzu- 
tödten und weiterhin vollständig aufzulösen, so dass sie wie 
Wachs in heissem Wasser verschwinden. Auf die Gifte der Bac- 
terien aber haben sie im Gegensatz zu den antitoxischen Sera 
keine Wirksamkeit. Sie wirken also auf die lebenden Bacterien, 
jene auf die Gifte, ln diesem von R. Pfeiffer klargestellten 
Cardinalunterschiede suchte man bisher hauptsächlich die Erklä- 


') Die vorliegende Arbeit entspricht im grossen und ganzen einem 
auf dem diesjährigen Congress für innere Medicin in Wiesbaden vom 
Verfasser gehaltenen Vortrage, indessen sind hier verschiedene wichtige 
Funkte ausführlicher behandelt, als es dort der Kürze der Zeit halber 
möglich war. 


rung dafür, dass die antitoxischen Sera oder doch der Hauptver- 
troter derselben, das Diphtherieserum, praktisch so gute Heil¬ 
resultate ergiebt, während aus der viel grösseren Reihe von spe¬ 
cifisch bactericiden Serumarten bis jetzt auch nicht ein einziges 
es zu irgend welcher praktischen Bedeutung bringen konnte. An 
experimentellen Bemühungen, diese Art Sera, zu denen das 
Cholera-, das Typhus-, Pneumo-, Streptococcen-Serum, ferner das 
Pestserum, Milzbrandserum u. s. w. gehören, der Therapie dienst¬ 
bar zu machen, fehlte es nicht, und es lässt sich denken, welchen 
für die Menschheit wohlthätigen Einfluss auf dem Gebiete der In- 
fectionskrankheiten ein Erfolg in dieser Richtung hätte. Allen 
voran stehen auch hier die Arbeiten von R. Pfeiffer, der in Ge¬ 
meinschaft mit verschiedenen seiner Schüler die verschiedensten 
Arten von Thieren maximal gegen Typhus- und gegen Cholera- 
culturen immunisirte und deren Serum dann im Thierexperiment 
auf Heilung prüfte. Der Erfolg war kein günstiger. Auch am 
erkrankten Menschen versuchte man vielfach, besonders bei Typhus, 
eine Heilung mit Hilfe des specifisch bactericiden Typhusserums, 
zum ersten Male, soweit ich weiss, auf der Klinik von Nothnagel 
in Wien, indessen ebenfalls stets ohne Erfolg. Ja, man bemühte 
steh bei Cholera und Typhus in Analogie an das Diphtherieheil¬ 
serum antitoxisch wirkendes Serum durch besondere Immuni- 
sirungsvorgänge zu erzwingen, und es gelingt dies auch bis zu 
einem gewissen Grade. (Hierher gehören die Versuche von 
Metschnikoff und Roux, sowie von Ransom unter Behring bei 
Cholera.) Indessen auch diese Sera sind, wie ich mich im Thier¬ 
experimente überzeugen konnte, gegenüber der betreffenden In- 
fection therapeutisch nicht wirksamer als die rein bactericiden. 
Und doch müssen wir annehmen, dass auch die R. Pfeif feilschen 
bactericiden Sera in einem ebenso innigen Zusammenhänge mit 
der Heilung der lnfectionskrankheiten wie die antitoxischen Sera 
stehen. Sehen wir doch, dass nach Ueberstehen eines Typhus¬ 
oder Choleraanfalles in dem Blutserum des betreffenden Menschen 
eben diese specifisch bactericiden Körper auftreton, und wir 
müssen daher wohl sicher an einen ursächlichen Zusammenhang 
zwischen dem Eintreten dieser Eigenschaft des Blutes und dem 
spontanen Ablauf der Infection glauben. 

Ich habe daher die Frage, ob es nicht doch möglich ist, auch 
mit Hilfe von specifisch bactericidem Immunserum bessere Heil¬ 
resultate als bisher zu erzielen, nochmals von einer anderen Rich¬ 
tung aus experimentell in Angriff genommen. Diese Frage hatte 
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mich schon vor Jahren intensiv beschäftigt, und ich habe meine 
damaligen Experimente und Resultate in einer Arbeit über „Heil¬ 
versuche mittels antitoxischen und bactericiden Serums“*) nieder¬ 
gelegt Um den Weg, den ich bei meinen jetzigen Versuchen 
eingeschlagen habe, verständlich zu machen, muss ich vor allem 
kurz auseinandersetzen, wie weit sich überhaupt bisher die Wirk¬ 
samkeit der bactericiden Immunsera gegenüber einer Infection im 
Experiment erstreckte. Diese bethätigte sich nur innerhalb sehr 
enger Grenzen, solange die Infection nicht das Maass einer ge¬ 
wissen Stärke überschreitet. Besitzen wir also beispielsweise ein 
Typhusimmunserum, das in der Quantität von 1 / U)00 ccm gegen eine 
2 mg lebende Typhuscultur beim Zusammenmischen schützt, so 
ist es nun durchaus nicht möglich, wie man glauben sollte, mit dem 
dreifachen Volumen Immunserum gegen eine dreifach so starke In¬ 
fection zu schützen. Vielmehr verliert, sobald wir über eine ge¬ 
wisse Menge des Infectionsstoffes hinausgehen, wie schon 
R. Pfeiffer feststellte und wie aus meiner Arbeit über die 
Theorie der Immunität hervorgeht, 2 ) das bactericide Immunserum 
seine Wirkung. Wir können dann so viel Immunserum geben, 
wie wir wollen, die Infection geht weiter, das Thier stirbt und 
zeigt trotz der Anwesenheit eines noch so grossen Ueberschusses 
von Immunserum lebende Typhusbacillen in seinem Organismus. 
Ja, dieser Ueberschuss an Immunserum in dem seiner Infection 
erlegenen Thiere kann so weit gehen, dass wir mit dem Peri¬ 
tonealexsudat der Leiche ein anderes Thier wiederum vor der In¬ 
fection schützen können, sofern wir bei diesem letzteren mit der 
Infection nur wieder innerhalb der nöthigen Grenzen bleiben. 
Demgemäss ist es nun auch leicht verständlich, dass alle Heil¬ 
resultate mit einem solchen Immunserum sehr schlecht ausfallen 
mussten, indem es eben sofort seine Wirksamkeit verliert, sobald 
die fortschreitende Infection die der Wirkung dieses Serums ge¬ 
zogenen Grenzen überschritten hat. Ich glaube nun, dass in diesen 
Thatsachen, also darin, dass wir mit steigenden Mengen bactericiden 
Serums nicht proportionale Multipla der Infectionsmenge neutrali- 
siren können, während das bei dem antitoxischen Diphtherieserum 
der Fall ist, die Hauptursache liegt, dass erstere im Gegensatz 
zu letzterem schlechtere Heilresultate ergeben. Ich will mich nun 
nicht dabei aufhalten, die Theorieen hier aufzuzählen, die zur Er¬ 
klärung dieses verschiedenen Verhaltens der beiden Serumarten 
aufgestellt wurden. Ich will vielmehr gleich zu den grundlegen¬ 
den Versuchen übergehen, die Ehrlich sowie Bordet an den 
sogenannten hämolytischen Sera anstellten und die ein neues 
Licht auf die Wirkungsweise auch der bactericiden Immun¬ 
sera geworfen haben. In diesen Versuchen, die ganz neue Ge¬ 
sichtspunkte auch für die praktische Bacteriologie eröffnen, konnte 
Ehrlich in Gemeinschaft mit seinem Mitarbeiter Morgenroth 
klar nachweisen, dass zur Wirkung der bactericiden Sera, also 
zum Abtödten und Auflösen von lebenden Bacterien zwei ver¬ 
schiedene Substanzen Zusammenwirken müssen. Die eine dieser 
Substanzen ist der sogenannte Immun- oder Zwischenkörper, die 
andere der sogenannte Endkörper oder Complement, wie Ehrlich 
ihn jetzt nennt. Der Endkörper ist eine Art verdauenden Fer¬ 
mentes, wie dies schon R. Pfeiffer und Proskauer annahmen, 
das die Bacterienzelle aufzulösen vermag. Der Zwischenkörper 
dagegen dient nur dazu, dieses Auflösungsferment an die Bacterien¬ 
zelle zu binden. Er ist also nur das Zahnrad, das die verdauende, 
Bacterien auflösende Kraft an die Bacterienzelle befestigt. Dieser 
Bacterien lösende Endkörper ist nun bei jedem normalen Orga¬ 
nismus im Blutserum enthalten. Wir sehen dies ja bereits an 
den bactericiden Substanzen des normalen Serums, welche Büchner 
sowie seine Schüler in so erschöpfender und trefflicher Art studirt 
und mit dem Namen Alexine belegt haben. Der Zwischenkörper 
dagegen ist in genügenden Mengen im normalen Organismus nicht 
vorhanden. Er entsteht in grösserer Quantität erst während des 
Immunisirungsvorganges, oder nach spontanem Ueberstehen der 
betreffenden Infection, und ihn also übertragen wir mit dem 
Immunserum. Das bactericide Immunserum, das wir an¬ 
wenden, enthält, wie man sich leicht im Versuche über¬ 
zeugen kann, fast nur den Zwischenkörper. Aus dieser 
Analyse ersehen wir demnach jetzt, dass zur Hei¬ 
lung einer Infection mittels bactericiden Immun¬ 
serums vor allem zweiFactoren vorhanden sein müssen: 

') Diese Wochenschrift 1896, No. 17. 

2 ) lieber einige theoretische Punkte der Immunitätslehre. Zeit¬ 
schrift für Hygiene und Infectionskrankheiten Bd. XXI1. 


erstens genügende Mengen des Zwischenkörpers, also 
Immunserums, zweitens aber, was ebenso wichtig ist, 
genügende Mengen des Endkörpers, also jener Substanz, 
welche von dem Zwischenkörper an die Bacterienzelle 
gebunden wird und diese dann vernichtet. Ist eine 
dieser Substanzen nicht genügend vorhanden, dann 
kann die Heilung nicht zustande kommen. Man hat nun 
bisher bei allen Heilungsversuchen mittels bactericiden 
Serums nur auf den einen dieser beiden Factoren, auf 
den Zwischenkörper, Rücksicht genommen, der im Im- 
munserum enthalten ist. Dieser wurde in grossen Quanti¬ 
täten dem erkrankten Organismus zugeführt, indessen es wurde 
dabei ausser Acht gelassen, ob denn die zweite Substanz, der 
Endkörper, das verdauende Agens, in genügender Quantität für 
die Stärke der Infection vorhanden war. Mit anderen Worten: 
wenn wir zu Heilzwecken nur bactericides Immunserum injiciren, 
so bringen wir in sehr grossen Mengen Kettenglieder in den Or¬ 
ganismus, um eine bestimmte zerstörende Kraft an die bedrohen¬ 
den Bacterien zu binden und diese so zu vernichten, aber wir 
vergessen dann dabei nachzusehen, ob nun auch diese letztere 
genügend in dem Organismus, den wir heilen wollen, vorhanden 
ist. Von diesen Ueberlegungen ausgehend, verstehen wir jetzt 
leicht, warum wir trotz hoher Gaben Immunserums nicht im 
Stande sind, einer über ein gewisses Maass hinausgehenden In¬ 
fection Einhalt zu thun, weil eben der Organismus nur über eine 
bestimmte Menge des Bacterien zerstörenden Endkörpers verfügt, 
wir aber mit unserem bactericiden Immunserum nur das bindende 
Zwischenglied, aber nicht den letzteren in dem bedrohten Orga¬ 
nismus vermehren. Aus dem gleichen Grunde vermögen wir auf 
diese Weise ein bis zu einem gewissen Grade erkranktes Indivi¬ 
duum trotz grösster Immunserumdosen nicht mehr zu retten. Der 
erkrankte Organismus hat natürlich zum grössten Theil seine im 
normalen Serum enthaltenen bacterienzerstörenden Kräfte aufge¬ 
braucht, in Folge dessen kann ihm die Zufuhr von Zwischenglied, 
also Immunserum allein nichts nützen. 1 ) 

Ich bin nun in Consequenz der Ehrlich’schen Experimente 
an den hämolytischen Sera zwecks Heilung mittels Immunserums 
derart vorgegangen, dass ich ausser dem Immunserum gleich¬ 
zeitig noch frisches Serum nicht vorbehandelter Thier¬ 
arten inj icirte. Indessen ist die Versuchsanordnung nicht so ein¬ 
fach, wie es nach den soeben gemachten Auseinanpersetzungen auf 
den ersten Blick erscheinen könnte. Um die Punkte, auf die es hier¬ 
bei ankommt, verständlich zu machen, muss ich noch einmal des 
genaueren auf die Ehrlich’schen Arbeiten zurückkommen. Das 
wichtigste Resultat, das diese Untersuchungen ergeben haben, 
sind meiner Ansicht nach die Befunde, welche uns über die Art 
des Zusammenwirkens von Zwischenkörper und Endkörper (Com¬ 
plement) Aufschluss geben. Wenn wir bei dem schon oben ge¬ 
brauchten Beispiel eines Zahnrades bleiben, so geht aus den 
Ehrli ch’schen Versuchen hervor, dass, wie die Zähne mehrerer 
Zahnräder genau übereinstimmen müssen, um ineinander zu 
greifen, so auch Zwischen- und Endkörper ganz bestimmt be¬ 
schaffen sein müssen, um zu einander zu passen. Es wieder¬ 
holt sich also hier, was E. Fischer für die Wirkung der Fer¬ 
mente nachweisen konnte, ein Verhalten, das dieser Forscher 
so treffend mit einem Schloss und dazu passenden Schlüssel 
verglich. Es greift danach ein Zwischenkörpermolekül mit 
seinem einen Ende nur an einer bestimmten Bacterienzelle 
an, auf die dasselbe passt, also beispielsweise der auf Typhus¬ 
bacillen einpassende Zwischenkörper nur wieder am Typhus¬ 
bacillus, daher die Specifität der Immunsera. Andererseits ist 
aber auch das andere Ende des Zwischenkörpers so gebaut, dass 
nur gewisse Endkörper in ihn eingreifen. Also nicht jedes Com- 


l ) Ebenso leicht erklärt sich aus diesem Sachverhalt das Factum, 
dass das mit grossem Ueberschuss Immunserum behandelte inficirte 
Thier an fortschreitender Infection stirbt und sein Serum, resp. Exsudat 
in einem frischen Organismus gegenüber einer neuen Dose des be¬ 
treffenden Infectionsorregers wieder schützen kann. Dieser frische Or¬ 
ganismus verfügt eben wieder über Endkörper, während der erstere 
den seinigen aufgebraucht oder auch vernichtet hat. Auch der Bor¬ 
det’sehe Versuch mit der nach Zusatz von frischem Serum, i. e. End¬ 
körper auftretenden lösenden Kraft des bactericiden Immunserums 
im Reagensglase, weiterhin die von R. Pfeiffer entdeckte Thatsache, 
dass das bactericide Immunserum, wenn es nicht ganz frisch ist, in 
vitro keine stärker abtödtende Kraft als das normale Serum besitzt, er- 
giebt sich von selbst aus unseren obigen Darlegungen. 
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plement. d. h. normale Serum irgend einer Thierart, passt in 
jedes Immunserum. Es ist vielmehr Aufgabe des Experi¬ 
mentators, die aufeinander passenden Zwischen- und 
Endkörper von verschiedenen Thierarten zu suchen, wie 
der Mechaniker die einpassenden und eingreifenden Zahnräder 
aussuchen muss, wenn er ein Werk in Gang bringen will. Wenn 
wir also beispielsweise Typhus-Immunserum, das von einem im- 
munisirten Pferde stammt, haben, so ist damit nun durchaus 
nicht gesagt, dass das Serum irgend eines normalen Thieres, 
z. B. Ziegenserum, die Wirkung unseres Immunserums gegen¬ 
über einer Infection erhöhen muss. Denn wir können a priori 
nicht Voraussagen, ob der Endkörper der Ziege auf den vom 
Pferde stammenden Zwischenkörper passt und eingreift. Es 
kommt also darauf an, für bestimmte Immunsera die 
richtigen Complemente zu suchen, und dieses dürfte 
eine Aufgabe sein, die in nächster Zeit für die prak¬ 
tische Bacteriologie sehr wichtig werden wird, eine An¬ 
sicht, die auch Ehrlich bereits in seiner Festrede zur Einweihung 
des Instituts in Frankfurt a. M. aussprach. Von vornherein würde 
es am einfachsten erscheinen, wenn wir beispielsweise bei einem 
Meerschweinchen eine starke Infection zum Stillstand bringen 
wollen, dem betreffenden Immunserum als Endkörper wieder 
normales Meerschweinchenserum hinzuzusetzen. Denn dadurch, 
dass das betreffende Tmmunserum gegen kleinere Mengen des 
Infectionsmaterials das Thier schützt, geht ja hervor, dass der 
Endkörper, den die betreffende Thierart in ihrem Serum in sich 
trägt, zu dem betreffenden Zwischenglied passt. Indessen dieses 
Verhalten trifft, wie ich mich im Thierexperimente überzeugen 
konnte, nicht durchweg zu. Vielmehr verliert oft im Gegentheil in 
dem inficirten Organismus der neu zugeführte Endkörper dersel¬ 
ben Speeies, also beispielsweise im erkrankten Meerschweinchen¬ 
organismus das normale frische Meerschweinchenserum sehr leicht 


seine Wirksamkeit. Ich glaube, dass unter diesen Umständen 
Stoffe entstehen, die entweder den Endkörper direkt zerstören 
oder ihn binden. Es lässt sich also von vornherein niemals 
sagen, welcher Endkörper für das betreffende Immunserum oder 
die betreffende Thierart gerade der geeignetste ist. Es entscheidet 
darüber nur das Experiment, und es ist daher das Aussuchen der 
gerade passenden Complemente eino ungemein mühselige Arbeit, 
Um zu rekapituliren, so müssen wir demnach zur Er¬ 
höhung der Heilkraft eines bactoriciden Serums ein 
Complement (Endkörper) finden, das nicht nur allein zu 
dem Zwischenkörper passt, sondern das auch im inficir¬ 
ten Organismus seine Wirksamkeit nicht verliert, d. h. 
zerstört oder gebunden wird. 1 ) 

Meine Versuche in dieser Richtung, über die ich hier berich¬ 
ten will, machte ich an Meerschweinchen, welche ich mit Typhus¬ 
bacillen intraperitoneal inficirt habe. Das bactericide Immunserum, 
das ich dazu verwendete, schützte bei der Mischung in der Menge 
von 1 mg gegen eine Oese höchst virulenter lebender Typhus¬ 
kultur. Dasselbe stammte von einem durch Prof. R. Pfeiffer 
seinerzeit immunisirten Hunde; eine andere Quantität, von der 
•2,5 mg zum Schutz gegen eine Oese erforderlich waren, stammte 
von einem Hunde, den ich selbst vorbehandelt hatte. Während 
nun alle Meerschweinchen, die mit drei Oesen lebender 
Typhuseultur inficirt wurden, bei der Anwendung von 
Immunserum allein an fortschreitender Infection zu 
Grunde gingen, konnte bei denjenigen Meerschweinchen, 
die gleichzeitig mit dem Immunserum noch normales 
I Serum erhielten, der Infection Einhalt gethan werden, 
i und zwar habe ich von den geprüften normalen Serumarten als 
| den bestwirksamen Endkörper bei meiner Versuchsanordnung 
frisches Rinderserum gefunden. Ich lasse der Deutlichkeit halber 
| einen derartigen Versuch hier folgen: 


Meerschweinchen I. 190 g. 18. Februar 1900 
11 Uhr Vormittags. 3 Oesen leb. Typh.-Cult. 
intrap. nach '/ 2 Stunde 0.5 ccm Typhusim- 
munserum (Pfeiffer), Titre 0,001, und 4 ccm 
physiol. Kochsalzlösung intraperiton. 19. Februar 
Im Exsudate mikroskop. und culturell sehr 
viele Typhusbacillen. 


Meerschweinchen II. 180 g. 18. Februar 
1900 11 Uhr Vormittags. 3 Oesen leb. Typh.- 
Cult. intrap. — nach Vs Stunde 0,5 ccm Typhus¬ 
immunserum (Pfeiffer) und 4 ccm frisches 
normales Rinderserum intraperiton. Sofort 
nach Injection Intoxicationserscheinungen in 
Folge der Giftwirkung des Rinderserums, die 
bald vorübergelien. 19. Februar. Thier mun¬ 
ter, lebt.' 


Meerschweinchen III. 190 g. 18. Februar 
1900 11 Ulir Vormittags. 3 Oesen leb. Typh.- 
Cult. intrap. — nach '/* Stunde 4 ccin normales 
Rinderserum intraperiton. Sofort die gleichen 
rasch vorübergehenden Intoxicationserschei¬ 
nungen wie vorstehend. 19 Februar f. Im 
Exsudate sehr viele lebende Typhusbacillen. 


Dass normales Rinderserum allein natürlich keinen Schutz 
ausübt. geht aus dem Versuch No. IR hervor, dass fernerhin die 
Menge des Immunserums sogar im Ueberschuss vorhanden war, 
geht daraus hervor, dass das Exsudat des mit Immunserum allein 
behandelten und verstorbenen Thieres No. I bei der Mischung mit 
einer neuen Oese Typhuseultur ein frisches Thier wiederum 
schützte. Wir sehen also aus dem vorstehendenVersuch, den ich 
oft mit dein gleichen Resultat wiederholt habe, dass in der That 
die Zufuhr des frischen, vom Rinde stammenden End¬ 
körpers, also von bacterienzerstörenden Stoffen, die 
infectionshemmende Kraft unseres Immunserums und 
damit auch die Möglichkeit, mit demselben bei einer be¬ 
stehenden Infection zu heilen, ganz ungemein erhöht. 2 ) 3 ) 
Wir müssen nun, soweit es eben überhaupt gestattet ist, 
aus Thierexperimenten Rückschlüsse für die doch immerhin 
ganz anders gelagerten Verhältnisse am kranken Menschen zu 
machen, den günstigen Ausfall dieser Experimente auch für die 

’) In der Discussion zu meinem Vortrage hat Ehrlich bereits 
darauf hingewiesen, dass es vielleicht gelingt, diese so schwierigen Ver¬ 
hältnisse zu umgehen, wenn man schon bei der Auswahl der Thiere, 
die wir immunisiren, von denen wir also den Zwischenkörper ent¬ 
ziehen, darauf Rücksicht nimmt, ob sie in sich einen Endkörper haben, 
der im inficirten Organismus des Menschen sich erhält. 

*) Es ist nöthig, zu den Versuchen sehr virulente und infeetiöse 
Typhusbacillen zu verwenden! um den Unterschied der beiden Heil¬ 
methoden besonders schön zu sehen. Wird zu viel Typhus, mehr als 
drei Oesen, dem Thiere injicirt, dann sterben natürlich alle Meer¬ 
schweinchen, auch die combinirt behandelten, und zwar an Typhus- 
intnxication, da ja, wie schon oben erwähnt, das bactericide Immun¬ 
serum kein Antitoxin besitzt, welches gegen das in den Typhusbacillen 
enthaltene Gift schützt, cf. Arbeiten von R. Pfeiffer. 

s ) Man darf auch nicht zu viel Rinderserum den Thieren verab¬ 
reichen, nicht über 4 ccm, da das Rindei serum, wie wir aus den Unter¬ 
suchungen vonBrieger und Uhlenhuth wissen, für Meerschweinchen 
sehr giftig ist. 


Serumtherapie beim Menschen als nicht unwichtig betrachten. 
Verfügen wir doch über eine ganze Reihe bactericider Sera - 
ausser dem Typhus denke ich dabei vorzüglich an Cholera und 
Pest —, mit denen wir bei der bisherigen Art der Serumtherapie 
keinen Heilungserfolg hatten. Der günstige Ausfall der soeben 
mitgetheilten Versuche fordert nun sicherlich dazu auf, dieses auf 
experimenteller Grundlage beruhende Prinzip der combinirten In¬ 
jection von Immunserum und der einpassenden bacterienver- 
niehtenden Stoffe des normalen Serums nunmehr auch für die 
Heilung des inficirten Menschen heranziiziehen. 


II. Aus der medicinischen Universitätspoliklinik in Zürich. 
(Director: Prof. Dr. Müller.) 

Ueber rothes Knochenmark und Myeloblasten. 

Von Dr. Otto Naegeli, I. Assistenten der Poliklinik. 

Die Histologie des Knochenmarks ist eines jener Gebiete, auf 
dem die Forschung noch viele Probleme zu lösen hat und auf 
dem die Erkenntniss in Folge der schwierigen Verhältnisse nur 
langsam weiter schreitet. 

Die bisherige histologische Bearbeitung lässt sich unschwer 
in zwei Stadien. das rein morphologische und das morphologiscli- 
histochemische, eintheilen. In der ersten Epoche waren nur grob 
morphologische Gesichtspunkte maassgebend. Die Autoren unter¬ 
schieden im Knochenmark rothe und weisse Zellen, und unter den 
letzteren fielen ihnen besonders auf die Riesenzellen, die blut- 
körperchen- und pigmenthaltigen Elemente und endlich die ge¬ 
wöhnlichen Knochenmarkszellen. 

Bei den letzteren wurde anfangs auf eine weitergehende Ein- 
theilung verzichtet; erst Cohnheim 1 ) bahnt eine gewisse Tren¬ 
nung an, indem er die farblosen Markzellen bei pernieiöser Anämie 

') Uohnheim, Erkrankungen des Knochenmarks bei pernieiöser 
Anämie. Virehow's Archiv Bd. LXYlll. 
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schildert als Elemente, die unter sich an Grösse sehr verschieden 
sind, vielfach ganz den Lymphkörperchen gleichen, vielfach aber 
auch relativ gross sind und einen, hie und da auch zwei grosse 
bläschenförmige Kerne von epithelialem Habitus besitzen. 

Bizzozero 1 ) kennt im rothen Mark rothe Blutkörperchen, 
Riesenzellen mit sprossendem Centralkern, gewöhnliche weisse Blut¬ 
körperchen, die sich aber nur in den Gefässen finden sollen, und 
endlich noch Zellen, die in grosser Menge Vorkommen, den weissen 
ähnlich, kugelig und einkernig sind, die oft auch kleine Fett¬ 
körnchen (später erst als eosinophile Granula erkannt) ent¬ 
halten. 

Cornil 2 ) unterschied bereits drei Arten weisser Knochenmark¬ 
zellen: 1. Cellules lymphatiques, 9—12 i* messend, sonst aber ge¬ 
baut wie die folgenden. 2. Cellules medullaires, die er mit den 
Medulloceles von Robin identificirte, die 20—40 messen, kugelige 
Form haben, deren Kern S-förmig, Z-ähnlich, polymorph oder netz¬ 
förmig gebaut ist. 3. Grandes cellules de la moelle des os, Riesen¬ 
zellen, Robin’s Myeloplaxen. 

Das einzig trennende zwischen der ersten und zweiten Gruppe 
war also die Zellgrösse und offenbar auch die Aehnlichkeit der 
ersten Form mit Lymphocyten. Arnold 3 ) hielt sich an ein anderes 
differenzirendes Moment, indem er ausser kernhaltigen und kern¬ 
losen rothen Blutkörperchen, Fettzellen und Riesenzellen, die übrig 
bleibenden in zwei Gruppen trennte, die er wie folgt beschreibt: 
1. Kern hell, bläschenförmig, Protoplasma ziemlich breit, enthält 
viele glänzende, verschieden grosse Körner, die sich mit Eosin 
roth färben. 2. Kern frisch schwer zu erkennen, das Protoplasma 
fein granulirt. Die Zellen dieser Gruppe sehr verschieden gross. 

Soweit war etwa die histologische Erforschung des Markes 
gelangt, als sie durch die Arbeiten Ehrlich’s in das zweite Sta¬ 
dium eintrat, in dem nun auch das histochemische Verhalten der 
Zellen eine hervorragende Bedeutung erlangte. 

Ehrlich 4 ) unterscheidet die weissen Markzellen hauptsäch¬ 
lich nach dem chemischen Verhalten ihrer Granula und gelangt 
zu zwei Hauptgruppen, körnchenhaltige und körnchenfreie Zellen. 
Unter den ersteren nimmt er wieder eine prinzipielle Scheidung vor 
in Zellen mit Granula, die in der ganzen Wirbel thierreihe Vor¬ 
kommen, eosinophile und basophile Markzellen, und in Zellen mit 
Specialgranula, die für bestimmte Thierspecies charakteristisch 
sind, für den Menschen die neutrophilen. Ehrlich kennt also für 
den Menschen 1. Myelocyten, grosse mononucleäre neutrophil ge¬ 
körnte Zellen und ihre Uebergänge zu neutrophilen polymorph¬ 
kernigen Gebilden. 2. Eosinophile. 3. Basophile Markzellen. 
4. Granulafreie Zellen, die an Menge und Bedeutung sehr zurück¬ 
treten, unter ihnen die Riesenzellen. 

Diese histochemische Eintheilung wird auch den morpho¬ 
logischen Verhältnissen gerecht; sie hat deshalb sehr rasch An¬ 
erkennung gefunden. Manche Autoren haben versucht, die früher 
aufgestellten Zellarten mit diesen verschiedenen Ehrlich’schen 
Markzellen zu identificiren. Diesem Bestreben stehen grosse, in 
Folge ungenügender Beschreibung vielfach unüberwindbare Schwie¬ 
rigkeiten entgegen. So darf man zwar bei der früheren Einthei¬ 
lung Arnold’s die erste Gruppe für eosinophile, die zweite für 
neutrophile Markzellen erklären, weil Arnold ja auch schon auf 
die Körnung Rücksicht nimmt. Dagegen ist für die Cohn hei na¬ 
schen Zellen mit epithelialem Charakter und für die Cornil’schen 
Cellules medullaires eine nachträgliche Identification mit den Ehr¬ 
lich’schen Arten unmöglich, weil es sowohl granulafreie wie gra¬ 
nulahaltige Zellen giebt, die ihnen entsprechen könnten, und die 
Autoren den Körnern keine Beachtung geschenkt haben. Die von 
H. F. Müller 5 ) vorgenommene Identification der Cellules medul¬ 
laires von Cornil und der Medulloceles von Robin mit den Mye¬ 
locyten kann ich aber auch deshalb nicht als gelungen betrachten, 
weil die Kerne dieser Zellen zumeist als stark polymorph be¬ 
schrieben und gezeichnet sind. Ausserdem ist H. F. Müller die 
zum Identitätsnachweis absolut erforderliche Färbung der neutro- 


') Bizzozero, Studien über das Knochenmark. Ref. Virchow’s 
Archiv Bd. LH. 

*) Cornil, Sur la multiplication des cellules de la moelle des os 
etc. Archives de physiologie norm, et pathol. 1887. 

*) Arnold, Beobachtungen über Kerne und Keratheilungen in den 
Zellen des Knochenmarks. Virchow’s Archiv Bd. XCIU. 

4 ) Ehrlich, Die Anämie. Nothnagel’sche Sammlung 1898. Hierin 
die Ergebnisse seiner zahlreichen Arbeiten. 

5 ) H. F. Müller, Zur Leukämiefrage. Deutsches Archiv für kli¬ 
nische Medicin Bd. XLVIII. 


philen Granula nicht gelungen. Meiner Meinung nach entsprechen 
diese Cellules medullaires, wie auch die Zellkategorieen anderer 
Autoren nicht einer, sondern mehreren Ehrlich’schen Arten zu¬ 
gleich, so umfassen Cornil’s Zellen z. B. Myelocyten und poly¬ 
morphkernige neutrophile Markzellen und grosse granulalose Zellen. 

Durch die Ehrlich’sche Classification ist zweifellos die Ab¬ 
grenzung bestimmter Markzellen in voller Schärfe gelungen; nur 
eine Gruppe, die granulafreien Gebilde, sind sehr wenig charak- 
terisirt geblieben, und ihre Deutung hat denn auch in der Folge¬ 
zeit zu lebhaften Meinungsverschiedenheiten geführt. 

Engel 1 ) hat die granulafreien Zellen wiederum getrennt in 
grosse, einkernige Leukocyten ohne Granula (Markzellen) und in 
Lymphkörperchen. Bei dieser Eintheilung, wie auch bei derjenigen 
anderer Autoren, spielt der Begriff der Troje’schen Markzellen 
eine Rolle, es muss indessen daran erinnert werden, dass diese 
Troje’schen Zellen nach der Ansicht der competentesten Autoren 2 ) 
keine Knochenmarksabkömmlinge, sondern grosse Lymphocyten 
sind. 

Arnold 3 ) hat sodann später die Ehrl ich’schen Zellarten des 
Markes einer eingehenden Prüfung unterworfen und lässt die 
Eintheilung im ganzen gelten, wenn er auch das ausschliessliche 
Vorkommen nur einer Art Granula in einer Zelle bestreitet. E>ie 
granulafreien Elemente schildert er als kleinere und grössere den 
Lymphocyten gleichende Zellformen und ist, wenn auch noch 
etwas vorsichtig zurückhaltend, geneigt, sie mit Lymphocyten zu 
identificiren. 

In einer sorgfältigen und ergebnissreichen Arbeit hat sich in 
letzter Zeit Pappenheim 4 ) über die Elemente des Knochenmarkes 
ausgesprochen. Er untersuchte das Mark tiefstehender Säuger 
und von Kaninchenembryonen und fand hier die granulafreien 
Zellen dominirend. Er identificirt die kleineren von ihnen mit 
den Lymphocyten, lässt aus denselben dann einerseits rothe Blut¬ 
körperchen, andererseits die übrigen Formen der weissen Blut- und 
Markzellen durch Grössenwachsthum und Einlagerung von Gra¬ 
nula hervorgehen. Unter den granulalosen Zellen unterscheidet 
er kleine Lymphocyten, grosse Lymphocyten (diese sollen nur 
autochthon im Knochenmark entstehen können), und sodann noch 
Zellen, deren Kern Einkerbungen zeigt oder deren Protoplasma 
breiter entwickelt ist. Er führt diese dritte Gruppe als Ent¬ 
wickelungsstufen der Lymphocyten auf und hält die Tr oje’schen 
Markzellea und die grossen mononucleären Leukocyten Ehrlich’s 
für identisch mit denselben. 

Die granulalosen Knochenmarkzellen, die Ehrlich für den 
Menschen als an Zahl und Bedeutung zurückstehend geschildert 
hat, treten durch diese Untersuchungen in den Vordergrund des 
Interesses für die Entwickelung der Mark- und Blutzellen, des¬ 
gleichen aber auch für die vergleichende Anatomie, Embryologie 
und, wie ich gleich zeigen werde, für die Pathologie des Knochen¬ 
markes. 

Wenn ich die körnchenfreien Gebilde des normalen und des 
pathologisch veränderten rothen Knochenmarkes schildern soll, so 
muss ich mich in erster Linie an morphologische Kennzeichen 
halten. 

I. Die kleinsten granulafreien Zellen entsprechen an Grösse 
ungefähr den Lymphocyten, sie sind rundlich oder rundlich oval, 
der Kern ist zur Zelle concentrisch und füllt sie fast ganz aus. 
Er ist meist chromatinreich. Das schmale Protoplasma verhält sich 
basophil. Gerade diese Form überwiegt nach Pappenheim im 
embryonalen Mark und im Mark niedrig stehender Säuger, ebenso 
nach meinen Erfahrungen im Knochenmark des Typhus, der perni- 
ciösen Anämie und mancher Leukämieen. 

II. Wie Pappenheim finde ich ferner grössere Zellen durch¬ 
aus ähnlichen Charakters, bei denen der Kern meist etwas blasser 
ist und oft eine leichte Einbuchtung zeigt. 

HI. Endlich begegnet man Markzellen, die noch grösser sind, 
deren Kern völlig demjenigen der Myelocyten entspricht; Zellen, 
deren Protoplasma reichlicher ist und sich basophil verhält, 
kurzum Markzellen, die von den fehlenden Granula abgesehen 
durchaus den Myelocyten entsprechen. 

') C. S. Engel, Deutsche medicinische Wochenschrift 1898, No. 47. 

*) Siehe Ehrlich, Die Anämie, S. 48. 

*) Arnold, Zur Morphologie und Biologie der Zellen des Knochen¬ 
markes. Virchow’s Archiv Bd. CXL. 

4 ) Pappenheim, Vergleichende Untersuchungen über die elemen¬ 
tare Zusammensetzung des rothen Knochenmarkes einiger Säugethiere. 
Virchow’s Archiv Bd. CLVII. 
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Selbst der grösste Skeptiker in Bezug auf Uebergangsformen 
muss nun zugeben, dass die obige Eintheilung eine künstliche ist, 
dass neben den drei Formen sehr reichlich Zellen Vorkommen, die 
zwischen I und II und zwischen II und III die Mitte halten; ja, 
es kann nicht zweifelhaft bleiben, dass auch zwischen III und den 
Mvelocyten intermediäre Gebilde mit diffus neutrophil gefärbtem 
Hof oder mit vereinzelten neutrophilen Granula oft genug auftreten. 

Aus diesem Nebeneinander der Formen ist für die Entwicke¬ 
lung noch gar nichts bewiesen; allein es drängt sich mir, wie 
auch Arnold und Pappenheim, die Vorstellung geradezu auf, 
dass die Genese in dieser Weise vor sich gehe. 

Die Streitfrage von prinzipieller Bedeutung geht jetzt aber 
dahin, in welchem Sinne sind diese granulalosen Markzellen auf¬ 
zufassen; sind es Lymphocyten, sind es andere Gebilde? Die Frage 
bejahen, hiesse zugeben, dass es Lymphocyten des Knochenmarkes 
und des lymphatischen Apparates giebt. Während Arnold noch 
eine gewisse Reserve behält und von lymphocytenähnlichen 
Elementen spricht, deutet sie Pappenheim mit grosser Bestimmt¬ 
heit als wahre Lymphocyten und glaubt auf Grund seiner Fär¬ 
bungen die Identität bewiesen zu haben. Er beruft sich erstens 
auf die vollständig übereinstimmende Form und Grösse, und zwei¬ 
tens auf das gleiche histochemische Verhalten. Ganz besonders 
glaubt er durch den identischen Ausfall der Methylgrün-Pyronin- 
färbung. die er als Reagens auf basophile granulationslose Zellen 
rühmt, den Beweis geführt zu haben. 

Bei der actuellen Bedeutung dieses Satzes und seinen noth- 
wendigen Folgen für die Hämatologie möchte ich mir erlauben, 
alle Gründe und Gegengründe dieser Auffassung der granulalosen 
Markzellen als Lymphocyten in kritische Erwägung zu ziehen. Ich 
stütze mich dabei sowohl auf Befunde an normalem als an patho¬ 
logischem menschlichen Knochenmark. 

Bei meinen Untersuchungen bin ich zu der entgegengesetzten 
Anschauung gekommen; ich halte die körnchenfreien Markzellen 
für verschieden von den Lymphocyten, für specifische Knochen¬ 
markselemente und möchte für sie den Namen der Myeloblasten 
vorschlagen, da sie wohl zweifellos und nach der Meinung aller 
Autoren die Vorstufen der Myelocyten und vielleicht auch 
anderer Markelemente sind. 

Die kleinere Form der Myeloblasten (I) entspricht in der That 
anscheinend sehr den Lymphocyten, aber von den kleinen bis zu 
den doppelt und dreifach so grossen Elementen giebt es zahlreiche 
Uebergänge. Den Lymphocyten kommt ein derartiger Grossen- 
wechsel nicht zu. Zwar giebt es immer auch grössere Exem¬ 
plare. aber gerade diese unterscheiden sich unschwer von den 
Myeloblasten. 

Die Zellform der Lymphocyten ist immer rund, diejenige 
der kleinen Myeloblasten zwar meist auch rund, bei den mittlern 
und grossem «aber wird sie ausgesprochen rundlich oval. 

Der Kern nimmt bei den kleinen Myeloblasten weitaus den 
grössten Theil der Zelle ein, bei den grossem schon weniger und 
ist dann oval, während er bei den grossem Lymphocyten stets 
kreisrund bleibt. 

E>er Chromatin re ichthum des Kerns ist bei den Lympho¬ 
cyten sehr bedeutend (Triacidfärbung, Methylenblaufärbung, Dahlia- 
färbung), bei den kleinen Myeloblasten ist er zwar auch erheblich, 
aber, wie mir vorkommt, doch geringer. Der Lymphocytenkern 
erscheint ebenso dunkel wie der Kern der Normoblasten, während 
der Myeloblastenkern selbst bei den kleinen Formen stets weniger 
intensiv gefärbt wird. Bei den grossem Formen der Myeloblasten 
wird dieses Verhalten im Vergleich zu den grossem Lymphocyten 
noch viel ausgesprochener. 

Die Anordnung des Chromatins ist bei den Myeloblasten 
eine regelmässig netzförmige, wie sie allen Knochenmarkskernen, 
so ganz besonders den Myelocyten zukommt, im starken Gegen¬ 
satz zu den Lymphocyten, bei denen das Chromatin unregelmässig 
und nie netzförmig vertheilt ist. Die netzförmige Kernstructur 
lässt sich «auch bei den kleinen Myeloblasten, ganz evident aber 
dann an den grösseren erkennen. 

Grössere Lymphocyten lassen Nucleoli immer ohne Schwie¬ 
rigkeit wahrnehmen, bei keiner Myeloblastenform, überhaupt bei 
keiner Knochenmarkzelle ist mir dies je vorgekommen. 

Histochemisch erweist sich das Protoplasma bei Myeloblasten 
und Lymphocyten als basophil (Jodeosin, Methylenblau, Methyl- 
grün-Pyroninfärbung, Dahliafärbung). Dabei ergeben sich bei der 
Methylenblaufärbung wesentliche Differenzen zwischen Lympho¬ 
cyten und Myeloblasten. 
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Bei den kleinen Lymphocyten ist das schmale Protoplasma 
stärker basophil als der Kern und färbt sich intensiver, bei den 
kleinen Myeloblasten aber ist der Kern viel dunkler, das Proto¬ 
plasma sehr schwach blau oder sehr fein netzförmig blau tingirt. 
Es besteht also ein wesentlicher Unterschied. 

Bei den grössern Lymphocyten resultirt bei der Methylenblau¬ 
färbung im Protoplasma eine netzförmige Färbung, wobei das Netz 
stellenweise granulaartige Verdickungen aufweist (siehe zum Bei¬ 
spiel die Figuren von Rieder und bei Ehrlich, S. 46). Bei den 
mittlern Myeloblasten bleibt etwas derartiges entweder ganz aus, 
das Protoplasma ist nur schwach basophil, oder seltener sieht 
man eine starke aber gleichmässige Färbung. (Vorstufen neu¬ 
trophiler Granulation, bei denen bekanntlich die basophile Quote 
vorherrscht?) v 

In neuester Zeit ist von Brandenburg 1 ) ein höchst beachtens- 
werther Unterschied histochemischer Natur zwischen 
Knochenmark einerseits und Milz, Lymphdrüsen, Thymus etc. 
andererseits entdeckt worden. Der Autor zeigte, dass mittels 
Guajaktinctur am Knochenmark eine intensive Blaufärbung 
erzielt wird, die an Milz, Lymphdrüsen, Thymus, Leber etc. negativ 
ausfällt. In seiner verdienstvollen Arbeit, deren Entwickelung auf 
der Gerhardt’schen Klinik ich mitbeobachten durfte, zeigt Bran¬ 
denburg, dass aller Wahrscheinlichkeit nach die Reaction an die 
Nukleoproteide der Knochenmarkszellen und ihrer Abkömmlinge 
(Leukocyten) gebunden ist, indem die chemisch dargestellten 
Nukleoproteide dieser Elemente die Reaction intensiv geben, nicht 
aber die Nukleoproteinsubstanzen des lymphatischen Apparates 
oder anderer Gewebe. Leider ist es bisher nicht gelungen, die 
Reaction auch mikroskopisch zu verwerthen. Dass sie aber mit 
Wahrscheinlichkeit nicht auf die Myelocyten allein zu beziehen ist, 
sondern den Myeloblasten ebenfalls zukommt, scheint mir daraus 
hervorzugehen, dass ich die Blaufärbung bei einer pernieiösen 
Anämie, deren Mark höchstens 5% Myelocyten und über 90% 
Myeloblasten enthielt, enorm stark erzielte, eher stärker als mit 
gewöhnlichem rothen Knochenmark. Damit wäre ein weiterer 
Unterschied zwischen Lymphocyten und Myeloblasten gewonnen. 

Es verlangen ferner biologische Momente mit aller Entschieden¬ 
heit eine Trennung der Myeloblasten von den Zellen des lympha¬ 
tischen Apparates. 

Pappenheim und Arnold sind Anhänger der Ansicht, d«ass 
aus den kleinen ungranulirten lymphocytenähnlichen Knochen¬ 
markszellen die Myelocyten und anderen grossen „reifen“ Formen 
hervorgehen. Ich kann mich dieser Theorie nur anschliessen. 
Pappenheim steht sogar nicht an, selbst die Erythrocyten aus 
diesen Gebilden entstehen zu lassen. Wenn den Myeloblasten 
aber derartige Fähigkeiten innewohnen, dann müssen sie durch¬ 
aus andere Elemente sein als die Lymphocyten, für welche der¬ 
artige Potenzen absolut abzulehnen sind. Ehrlich 8 ), sonst der 
entschiedenste Gegner jener Autoren, die aus den Lymphocyten 
so ohne weiteres alle anderen Blutzellen hervorgehen lassen, glaubt 
eine Ausnahme zulassen zu müssen für jenen Jaffa-Fränkel- 
schen Befund von Myelocyten, die die genannten Autoren auf Ab¬ 
strichpräparaten von Lymphdrüsen bei Scharlach, sonst bei keiner 
andern Krankheit erhielten. Die Annahme, dass hier Myelocyten 
aus Lymphocyten hervorgegangen seien, ist indessen nicht haltbar. 
Beim Scharlach findet man im Verlauf der Krankheit regelmässig 
(eigene Beobachtungen) Myelocyten im Blute, die in einem meiner 
Fälle 3% der Leukocyten ausmachten. Unter diesen Umständen 
ist es durchaus begreiflich, dass auf Abstrichpräparaten von 
Lymphdrüsen mit dem Blute vereinzelte Myelocyten erhalten 
werden. 

Endlich sprechen zahlreiche klinische Erfahrungen gegen die 
Auffassung der kleinen Myeloblasten als Lymphocyten. Davon 
will ich nur ein Beispiel anführen: Das rothe Femurnmrk der 
pernieiösen Anämie ist ein myeloblastisches Mark. Seine woissen 
Zellen sind zu 90—95% Myeloblasten, und zwar zumeist der 
kleinen Form. Indem ich diese Thatsache feststelle, glaube ich. 
einen neuen und wichtigen Beweis für die Richtigkeit der Ehr¬ 
lich'sehen Theorie beigebracht zu haben, nach der es sich bei 
der Biermer’schen Anämie um einen Rückschlag der Blutbildung 
ins Embryonale handelt. Pappenheim hat uns ja gezeigt, wie 
das Mark der niederen Säuger- und der Kaninchenembryonen aus 


*) Brandenburg, Ueber die Reaction der Leukocyten auf die 
Guajaktinctur. Münchner medicinische Wochenschrift l‘JU), No. G. 

3 ) Ehrlich, 1. c. S. 74. 
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solcbtMi kleinen gnunila freien Zglivth eb&u dem Myülobbi&iüp. hy-' 
steht: .Es stehen also im MuH' der pernio lösen Atdi)me «lubt nur 
die rotften, sondern auch die W$w$f@n KrioehenmartedUm auf 
einer imihrymulon Stufe. Milien «un aber du-M-* \hv«fi»ida‘-toj) 
keine iielsfehenden Knivhennmrks'/rlleu, Munin?-« jvnuum lympho- 
eyhm. sn soUu* man wie fn*i Lymphomen eine \ m'umhrun^ dor- 
tiöjjboit i/u Blute evwüvton, ßs verhaften, sieh ahm' hei porHiciöser 
Arnimie trotz sehr orhehlirheji Sinkens der neutvophdcfi Leuteoyten 
die I .ymidiocytim sehr lange jiörm» l (Bild mumWu^mi/geu Fühe- 
iwük^turung lies Knochenmarks hei normaler Function dos lymjduv 
h-.t heu Apparates», und erst in dmc IMidsKtmen tnU anscheinend 
auf il**r Basis der KaobcMe, mm auch ejm* \nrmuideruug der 
Lymphoo)len auf tkachcktKcho FuurJnm*>h>Ung des Kiujdmli- 
srhe» A ppäläiesv 

id\nd ifte Myhh'hUöden typisch»* KhoeJ 1 enca &rkgfc£tfim r so worden 
sfo wohl auch svüi umbuv knm-hetmuirksze]len ins fifut iif/et gehen, 

MveiobbiAhamw. 

Für die grossere Form mit fiTossem« bhivsWil. neizförimm'i.i 
Kern ist dies mit. Lemhtigfccil nmdmuwmsem. Ich 'treffe, sip hoi 
jeder iö,','•kuivnnii Leukämie besonders in _d<*n *p.if»-irn Studiein 
vyo sn* o-ornde/.n die. Möhrzahl der weissen BluUtdlen misimo-hen. 
ku/tyitsn, sadftsbe« fast unhegKü flieh Orsch^nrth w)e sie bj>fmv der 

Beehnehtuog sich tust eht/ogen UäberiA 

Kim tehortn ton der kleinen Form ins Bkd ist sehe«lenzer 
fostzustelleh, von mir bisher h»d Leukämie. Typhim und polDieWo 
Anämie henhnehtet, Hs sehend indessen, das« diese noch iirder 

von den' .Myoluo.vhui entfmltMt KuoeHmimurV^olhd} ak 

die grössere Form, auflrvion. . 

Weiih ich hier nochmals kur/ die Myeloblasten clmvnklmsirou 
soll, so sind sie gnumbdme Knoelemmarkszeiieu mit ne»/.b»rmig 
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verhält tds das PretopUismn. Ihn < müsse der Myeb.hiasimi sehwnnki 
van t.ymphoeyUugrh^se-Bim] xluhn Lyrophuiri ton stdfr jUinltehi bis 

zur Myolocy (oji^rö.sKO UhtWj von Myeloeyfen nur durch die völlige 
AFwesunhuit ^oit th*amibt versebivdeut, I he kloJrjo-n-- Form huf 
rumliicho, diromuiinroiohere Kerne/ die grössere relativ grosse 
ovale Korne hei i’eiehÜldieretiL Ff'doplasnm Id«; Myeloldnsieii sind 
die phylogenetisch und untogemduse.ü idle Stammform dor Kimchnn- 
niarkszelle-n; sie bleiben weht auch hei ErvväChbejdm die VbpisiufpH 
dev Myeloey hm »Sie- spielen eUm Kollo in dm* lüdlml«.«io des K ; no«di<*n- 
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hbhlag vier BluHbhiuitg ins Kml>r v Vo)uib% iimgrdoM^tip-ihob- uytdhlv«?" 
lohlasfisohos Markh heim Typhus iFmndieushibmung des Knociien-- 
mdrk^K 't^i myelogt?ntny l^uikjimhsm. (}wiri^gmdig v^nnhdtr). sind, 
sie hei manchen änderen Krankheiten, hesumlers hiii smumdären 

Oie MyeTuhhisien kühnen 'mj? 

d Hiyolu^nen Lotikilhitoe w dfiariu: 
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. ^ ^ ruiig ii(M:h. at<ss^. 
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zwischen uvtUlertüi und Fgrdphalangmi anseut. Wir nennen 
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die gesund»; Hand dineh Zhdam an den ZfigoVo- nneü isiiöhe ; 
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in grosser Menge.. 


III. Aus der inneren Abfheilnng des sUidiiscbeu 
Krankenhauses Moabit in Berlin. 

Beiträge zur physikalischen Therapie. 

Von Prof. L>r. GoldHcheider. 

< Schleis'« anH No. J7.) 

i-1) möchte hiev nun einige pvuktisehe kleine Hilfsmittel ver- 
snhieduhet- Art Kei'.ntfdW Idn^ 
beiAVirlvelleiden und ('mnprussionslähmimgnn, sondern auch- hei »n- 
,<iüivu Uth'mung^n zu yeywuhdnn Herr v : l.eyd on hat schon 

fvuhur hui Hinein Vurtvage über inuittplu Neuritis hör-: 
Vvyr^bbbdn, daßs vvip hm dgH Vernähme vtdf Böwngungeübuiigtui 
hm -ddieiienden IMhmungcn von gewissen kleinen HUtMmUeln, 
hiudmizügeln u. dergl.. Oehruuch machen müssen, um der activeo 
Bewegung enfcgegtnvkticuiHiiuüi. . l?o pHegen wir hei Poroimu^- 
'HÖ&iU'ifgen. dem Paiicnteri uirÄ Binden4%ei in die jiand ‘joi 
getueef,. tVehihctt er um den. Push sehlihgl. und indefn er nun Atff- 
nuf dem f^hfeu. ubu lliämn- dfü* Pu^sHpilÄtn^ Uht« 
ziobi er nfh lien Händen den Bimleazügol mit. Bm solchen Fällen 
von PöiMüaüdhhmungüii, bei vrejehen namentlich die Ahdutdidn atiP 
gebobmi Ist. bei welchen also die Müsciili peronei, seihst wesentlich 
gestört Aiud, rebdU Fm solcher Bindcuy.ügej niehl vj«M*nelm ist 
es zweckmässig werm es sieb um einen Ijegcnden PaHchim» Kivn- 
doU. ;.■!.](' kleine Vurrichturig am Bett anzubringmi. An der Lang- 
>»;Ue des Bettes, in welchem der Patient liegt, beh-ytigt .'man ein 
klemti? yyäguroyditds .Stäbetnui, weKdics ein RöHchen tirögt,; - iUmr 
dieses gleiKd ein Faden, welcher üiii dem einen Hmle au der 
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Blutvertheilung, sie wirken aber auch in einer Weise, welche man 
als Hemmungs- und Bahnungswirkung bezeichnet. Nach unserer 
jetzigen Anschauung über den Bau des Nervensystems, nach 
welcher ja alle Nervenbahnen durch Contact mit einander in 
Verbindung stehen, hat man sich die folgende Vorstellung von der 
Bahnungs- und Hemmungswirkung eines Reizes zu machen. Ein 
Reiz, welcher auf die Hautoberfläche oder irgendwo anders ein¬ 
wirkt, entfaltet eine Erregungswelle, welche sich im Nervensystem 
nach den verschiedensten Richtungen hin ausbreitet, ähnlich wie 
die Wellen im Wasser, in welches man einen Stein hineinfallen 
lässt. Diese sich ausbreitenden Wellen gehen nun nicht spurlos 
im Nervensystem verloren, sondern erzeugen irgend eine Wirkung, 
sei es eine Reflexwirkung, sei es eine Bahnungs- oder Hemmungs¬ 
wirkung, d. h. sie verstärken irgend einen nervösen Vorgang, der 
in einem entfernten Theil des Nervensystems abläuft, bezw. 
schwächen ihn ab, sei es, dass es sich um eine Reflexbewegung, 
welche in einem entfernten Teil des Nervensystems ausgelöst wird, 
oder um einen Empfindungsvorgang oder einen willkürlichen Be¬ 
wegungsvorgang handelt. Die Verstärkung bezeichnen wir als 
Bahnung, die Abschwächung als Hemmung. Sie sehen hiernach, 
dass die Reize, welche wir bei der physikalischen Therapie setzen, 
nicht bloss so aufgefasst werden dürfen, dass sie reflectorisch 
wirken und dass sie Wirkungen auf die Blutgefässe entfalten, 
sondern sie setzen sich zum Theil direkt in Nervcnkräfte um, und 
man darf wohl sagen, dass kein Reiz im Nervensystem verloren 
geht, sondern sich irgendwo in eine wirkende Kraft umwandelt. 
Auf diese Anschauung, welche ich in meiner Schrift über die Be¬ 
ziehungen der Reize im Lichte der Neurontheorie näher entwickelt 
habe, gründe ich die Lehre von der Hemmungstherapie und 
Bahnungstherapie, welche ja schon vielfach bei anderen Autoren 
Anklang und weiteren Ausbau gefunden hat. 

Ich möchte nun in der Folge nur einige praktische Notizen 
geben, welche darthun, in welcher Form sich derartige Hemmungs¬ 
und Bahnungsbehandlung uns bewährt hat. 

Da führe ich zunächst die Thermomassage an. Ich hatte 
dieselbe in der Absicht angegeben, die Verbindung von Wärme 
und mechanischen Reizen so einwirken zu lassen, dass sie 
Hemmungswirkungen entfaltet, also z. B. bei Parüsthesieen 
und Schmerzen. Ich hatte speziell deshalb den Wärmereiz ge¬ 
wählt, weil wir die innigen Beziehungen der Temperaturnerven 
zu dem Schmerzgefühl kennen; es sollte also hier die Wärme 
nicht in dem Sinne angewendet werden, dass sie Blutgefässe er¬ 
weitert, dass sie die Blutvertheilung ändert, sondern dass sie 
Nervenkräfte, Erregungswellen in den Temperaturnerven setzt. 
Dass die Verwendung der Thermomassage in der That bei vielen 
schmerzhaften Affectionen in diesem Sinne wirkt und zweck¬ 
mässig stattfindet, ist zweifellos. Ich besitze darüber sowohl aus 
eigenen, wie aus fremden Erfahrungen zahlreiche Beweise. 

Ich muss, so peinlich es mir ist. an dieser Stelle eine pole¬ 
mische Notiz einschieben, wobei ich bemerke, dass dieselbe 
keinen persönlichen Charakter haben soll, sondern rein sach¬ 
lich gemeint ist. Herr Geheimrath Eulenburg hat in der 
Nummer der Deutschen medizinischen Wochenschrift vom 
1. Juni 1899 einen kleinen, feuilletonistisch gehaltenen Bericht 
über die Thermomassage gebracht, in dem er folgendes sagt: 

-Wer, wie Schreiber dieses, nun schon zur älteren Aerztegeneration 
zählt, für den wird es auch eine ziemlich weit hinaufreichende Erinne¬ 
rung sein, dass Aer/te und Laien bei schmerzhaften rheumatischen Myal- 
gieen (Typus Lumbago) von der Bestreichung mit dem heissen Bügel¬ 
eisen in keineswegs unzweckmässiger, häufig recht wirksamer Weise 
Gebrauch machten. Der heutigen Zeitrichtung entsprechend, musste 
eine so einfache und naheliegende Proredur natürlich technisch vervoll¬ 
kommnet und industriell ausgebeutet, womöglich auch als Errungenschaft 
der neuen physikalisch - diätetisch - klinischen Berliner Schule der Welt 
bekannt gemacht werden — gerade so wie die Vornahme von Bewe¬ 
gungen im Bade in den „kinetothorapeutischen Bädern“ erst ihren 
systematischem Triumph feiern durfte. So haben wir denn den „Thcr- 
mobiigler“, die „Thermorolle“ und ähnliche recht zweckentsprechende 
Werkzeuge, mit deren Herstellung eine besondere Gesellschaft, die 
deutsche Thermophor-Gesellschaft u. s. w. sich neuerdings in verdienst¬ 
voller Weise beschäftigt.“ 

Ich will ganz davon absehen, m. H., dass Herr Eulenburg 
ja diesen Apparat für sehr praktisch hält und die Verdienste der 
industriellen Gesellschaft, welche auf Grund meiner wissenschaft¬ 
lichen Arbeit Geschäfte macht, hervorhebt, ohne den Autor selbst 
zu erwähnen; ich wäll darüber vollständig hinwegsehen. Allein ich 
möchte doch betonen, dass der Vorwurf, welcher der von Herrn 


Eu len bürg sogenannten physikalisoh-diätetiseh-klinischen Berliner 
Schule gemacht wird, dass sie alte Sachen aufputze — anders kann 
man das doch nicht verstehen —, um sie als neu bekannt zu geben, 
doch nicht zutrifft. Was die Thermomassage betrifft, so mag sie hier 
und da angewendet worden sein in der Form, dass man mit einem 
Bügeleisen die Patienten bügelt. Allein sie ist jedenfalls nicht ein 
Factor der ärztlichen Behandlung gewiesen. Ich habe in Eulen- 
bürg's Buch über die Nervenkrankheiten, in welchem die Behand¬ 
lung der Nervenkrankheiten sehr eingehend geschildert ist, nichts 
von dieser Methode gefunden, kann auch versichern, dass sie den 
meisten Collegen neu war, dass speziell die Theorie sowohl wie 
die Technik, die also doch durch diesen kleinen Apparat vervoll¬ 
kommnet worden ist, früher nicht existirt hat, wie schon daraus 
hervorgeht, dass auch der Name nicht bestanden hat. 

Dasselbe ist von den kinetotherapeutischen Bädern zu sagen. 
Auch von diesen steht in dem Eulenburg’schen Werke über 
Behandlung der Nervenkrankheiten nichts, und wenn es zuzu¬ 
geben ist, dass schon früher vereinzelt Aerzte die Kranken in 
Bädern hier und da haben Bewegungen machen lassen, so ist es 
jedenfalls nicht als ärztlich therapeutische Methode gehandhabt 
worden. 

Als eine weitere Maassnahme, welche ich der Hemmungs¬ 
behandlung einreihe, nenne ich die Bewegungen bei Schmerzen. 
Die Bewegungen sind bei Schmerzen nicht bloss dann wirksam, 
wenn es sich um hysterische Schmerzen handelt, nicht bloss bei 
den Gelenkneurosen, wie bekannt ist, sondern auch bei organisch 
veranlassten Schmerzen. Das ist auch ein Punkt, der gewiss 
vielen erfahrenen Praktikern längst bekannt ist, der aber in der 
allgemeinen medicinischen Therapie nicht niedergelegt ist. Nament : 
lieh bei tabischen Schmerzen kann man durch Bewegungen eine 
ausserordentliche Linderung in vielen Fällen herbeiführen. Es 
giebt Tabiker — ich selbst habe mehrere solche beobachtet —, 
welche ganz instinctiv darauf kommen, dass sie bei ihren Schmerz¬ 
anfällen sich starke Bewegungen machen, entweder laufen, wenn 
sie dazu im Stande sind, oder anderweitige gymnastische Be¬ 
wegungen vornehmen. Ich habe z. B. einen Tabiker, der, wenn 
er Schmerzen bekommt, auf einem Dreirad eine grosse Strecke 
zurücklegt und sich damit die Schmerzen zeitweise wegbringt. 
Wir wissen, dass Schmerz Bewegungen hemmt, das ist eine all¬ 
tägliche Erfahrung; umgekehrt hemmen auch Bewegungen den 
Schmerz. Ob es die Muskelcontraction, ob es die mit der Muskel- 
contraction verbundenen Empfindungen sind, welche hemmend 
auf den Schmerz wirken, das ist eine weitere Frage. 

Die Hemmungsbehandlung findet ferner statt bei der Behand¬ 
lung von Neuralgieen, speziell Ischias. Eine der wirksamsten Me¬ 
thoden der Ischiasbehandlung ist die mittels activer und passiver 
Bewegungen. Man hebt passiv das kranke Bein in gestrecktem 
Zustande empor und bringt es in gestrecktem Zustande stark 
nach hinten. Es kommt dann immer ein Punkt, wo die Patienten 
starke Schmerzen empfinden. Man ruht auf diesem Punkte 
ein wenig einige Sekunden aus, und geht dann wieder zurück. 
Zur Ausführung dieser Bewegungen habe ich mir im Kranken¬ 
hause einen Apparat machen lassen, den wir den Ischiasstuhl 
nennen. Derselbe besteht aus einem einfachen System von 
Brettern; es befindet sich in der Mitte ein schmales Sitzbrett, 
welches eben nur das Hüftgelenk aufnimmt; dann ist für jedes 
Bein ein in einem Charniergelenk drehbares langes Brett und ein 
ebensolches für den Oberkörper vorhanden. Durch eine Sperr¬ 
vorrichtung kann jeder Theil des Gestells in jeder Lage festgestellt 
werden (siehe Figur 41, S. 29*2). Man kann nun durch Verstellung 
dieser Bretter das Bein stark heben oder senken und auch dem 
Oberkörper verschiedene Stellungen geben. Schreiber hat schon 
früher einen Tisch mit beweglichen Klappen in ähnlicher Weise 
eonstruirt. Es werden bei diesen passiven Bewegungen zugleich 
Schmerzen erzeugt, und, wie es scheint, wirken sowohl die pas¬ 
siven Bewegungen an sich, wie die dabei entstehenden Schmerzen 
hemmend auf die ischiatischen Schmerzen. 

Zur Hemmungsbehandlung rechne ich auch die Luftbäder bei 
nervösen Personen. Bei manchen Neurasthenikern, welche an 
nervöser Unruhe leiden, die sie z. B. am Einschlafen verhindert, 
wirken Luftbäder zuweilen günstig. Die Leute gehen kurze Zeit 
nackt in Strümpfen im Zimmer auf und ab und finden dann 
nicht selten ihre Ruhe. Die Einwirkung der Luftbäder ist eine 
hemmende, wie ich mir denke, indem der geringe Kältereiz der 
Luft die innere Erregung des Nervensystems, die Paraesthesieen 
u. s. w. abschwächt. 
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F1 s- 41 * lassen. Wer solche Dinge beobachten will, wird sie nicht 

selten beobachten, so z. B. dass man bei einer Facialis- 
lähmung oder Hemiplegie, bei der bis jetzt nicht bewegt 
worden ist, eine erste aktive Bewegung erzeugen kann, 
indem man mehrfach passive Bewegungen macht. 

Zur Bahnungsbehandlung gehört ferner die Einwir¬ 
kung des heissen Wasserstrahls bei schwer heilenden 
Geschwüren. Ich habe in zwei Fällen von Mal perf orant, 
wo eine lange Zeit die Behandlung nach chirurgischen 
Methoden vergeblich geführt war, eine Heilung durch 
heissen Wasserstrahl allein erreicht. Ebenso kann man 
bei sonstigen schwer heilenden Fussgeschwüren mit 
Erfolg sich dieses Mittels bedienen 1 )* Nach meiner 
Ansicht handelt es sich hierbei um einen bahnenden 
Einfluss der Hitzewirkung auf trophische Nerven, wenig¬ 
stens auf Nerven, denen wir trophische Functionen 
zuschreiben. Ich weiss wohl, dass über die trophischen 
Nerven die Acten noch nicht geschlossen sind. Es 
erinnert uns diese Einwirkung an die längst in der 
Chirurgie bekannte, wie es scheint, jetzt veraltete Me- 
Aehnlich wirken hemmend gewisse, längst übliche Mittel thode des Cauterium potentiale, welches früher ziemlich aus- 
gegen Schlaflosigkeit, feuchte Wickelungen, bei welchen Wärme- gedehnt verwandt wurde. 

gefühle entstehen, Wärmflaschen und ähnliche Dinge. Es ist Ich möchte nun an diese aphoristisch gehaltenen prak- 

sehr merkwürdig, wie beruhigend bei einzelnen nervösen Per- tischen Notizen noch einige allgemeine Bemerkungen über 
sonen die heissen Wärmflaschen an der Fusssohle wirken. Es die Bedeutung und die Aufgabe der physikalischen Therapie 
handelt sich hier zweifellos um Hemmungswirkungen. Dass überhaupt anschliessen. Ich gehe hierbei von den Eulenburg¬ 
gerade die Reize der Fusssohle in so hohem Grade geeignet sehen Worten aus. Gewiss wird die physikalische Therapie und 
sind, Hemmungswirkungen zu entfalten, liegt daran, dass die von werden diejenigen, welche sich mit ihr forschend und ver- 

den Füssen kommenden Nerven das ganze Rückenmark durch- breitend beschäftigen, manches Alte heraussuchen müssen. Allein 
setzen und durch ihre zahlreichen Collateralen mit allen Niveaus es ist nicht bloss die Aufgabe der physikalischen Therapie, 

des Rückenmarks in Verbindung treten. Wie bekannt, ist ja ge- neue Apparate und neue Methoden zu erfinden, sondern die 
rade die Berührung an der Fusssohle geeignet, umfangreiche physikalische Therapie in die Praxis einzubürgern. Die physi- 
Reflexbewegungen hervorzurufen, ein Beweis dafür, dass gerade kalische Therapie soll genau in derselben Weise wie die phar- 

die vom Fusse kommenden Nerven mit dem ganzen Rückenmark makologische Therapie zum Gemeingut der Aerzte gemacht und 

in Verbindung stehen. Wir verstehen dies jetzt auf Grund der als vollwerthiges Glied in die Therapie eingeführt werden, 
neueren Forschungen über die Anatomie der Hinterstränge Sie war bisher meist spezialisirt. Die Schwierigkeiten nun 
sehr gut. bei der Einführung in die ärztliche Praxis liegen ja darin, 

Als Formen der Bahnungsbehandlung, die ich hier nur apho- dass es noch vielfach an der wissenschaftlichen Begründung der 
ristisch anführe, nenne ich die Faradisation mit wechselnden An- physikalischen Maassnahmen fehlt, ebenso wie an der richtigen 
griffspunkten. Ich verstehe darunter, dass man mit dem fara- Indicationsstellung, kurz am systematischen Ausbau. Ferner ist 
dischen Pinsel bald hier, bald da springend faradisirt, also die die Sache deshalb schwierig, weil die physikalischen Maass¬ 
verschiedensten Stellen der Haut in schnellem buntem Wechsel nahmen sich nicht einfach wie Rezepte mittheilen lassen, son- 
berührt, nicht wie bei der labilen Faradisation gleitend. Diese dem eine eigene Betrachtung oder praktische Demonstration er- 
Faradisation ist analog der Douche mit wechselnden Angriffs- fordern, um gelehrt und verbreitet zu werden. Aus diesem Grunde 
punkten und sie wirkt in hohem Maasse anregend und bahnend, z. B. ist die Verbreitung unter den Aerzten ausserordentlich er- 
auf Anästhesieen und Hypästhesieen, weil jedesmal eine ganz schwert. Die physikalische Therapie soll nicht irgend etwas, was 
neue und entfernte Gruppe von Leitungsbahnen erregt und Er- bisher üblich war, überflüssig machen, sie soll die pharmakolo- 
müdungswirkung vermieden wird. gische Therapie nicht verdrängen. Anhänger der Naturheilkunde, 

Zur Bahnungsbehandlung rechne ich ferner die Behandlung welche meinen, dass die physikalische Therapie auf ihre Wege 
der Lähmungen und Paresen durch passive Bewegungen. Sowohl gerathe, sind im Irrthum. Es soll nichts fortgenommen, sondern 

bei peripherischen Lähmungen, wie etwa Facialislähmungen, wie nur hinzugefügt werden und die physikalische Therapie schul- 

bei Hemiplegieen empfiehlt es sich, passive Bewegungen mit den gemäss methodisch ausgebaut, in ihren Dosirungen und Indica- 
gelähmten Theilen auszuführen und dabei die Patienten aufzu- tionsstellungen untersucht und begründet werden. Auch fernerhin 
fordern, activ mitzubewegen. Der Sinn der Sache ist der: bei bleibt es wie früher, dass das erste Erfordemiss die gute Diagnose 

passiven Bewegungen erfolgt eine Bewegungsempfindung, und ist, und auch in dem Zeitalter der diätetisch-physikalischen The- 

diese Bewegungsempfindung hat einen bahnenden Einfluss auf rapie wird der alte Satz: qui bene diagnoscit, bene curat, weiter 
den motorischen Impuls. Wir stellen uns psychologisch vor, dass bestehen. Ferner, wenn auch anerkannt werden - muss, dass 
eine willkürliche Bewegung so ausgeführt wird, dass erst in uns immer mehr Collegen sich diesen Bestrebungen freundlich zu¬ 
eine Bewegungsvorstellung auftaucht, welche nun bei einer ge- wenden, so ist andererseits aber auch nicht zu verkennen, dass 
wissen Intensität auf die Willenscentren wirkt. Sie haben also hier und da eine Vielgeschäftigkeit eintritt, und es scheint 
hier schon den engen Zirkel zwischenBewegungsvorstellungund will- mir an der Zeit, vor einer solchen Vielgeschäftigkeit, wie 
küriiehem Impuls. Es wird Ihnen bekannt sein, dass eine Reihe von sie in manchen Anstalten Mode zu werden scheint, zu war- 
Psychologen und Physiologen durchaus nicht der Ansicht ist, dass wir nen. Die physikalische Therapie bedarf ebenso strenger Indica- 
motorische, sondern dass wir kinästhetische Centren haben. Und tionen wie die pharmakologische, und nur bei einer ganz wissen 
ein noch viel engerer Zirkel besteht zwischen Bewegungsempfin- schaftlichen Behandlung kann sie die Früchte tragen, die 
düngen und willkürlichen Bewegungen. Wenn Sie bei irgend sie zu tragen berufen ist, und nur bei einer solchen wissen- 
einem Menschen passive Bewegungen, etwa mit dem Bein machen, schaftlichen Behandlung werden wir das Prestige der wissen - 
so werden Sie sehr häufig finden, dass derselbe, ohne zu wollen, schaftlichen Medicin wahren, auch bezüglich der physikalischen 
activ mit bewegt. So intensiv ist die anregende Wirkung der Therapie. 

Bewegungsempfindung auf die active Bewegung. Freilich ist der Diese Bemerkungen, meine Herren, die Ihnen ja gewiss nichts 
Zirkel nicht so eng wie zwischen Sehnenempfindung und Muskel- Neues bieten, sollen nur darthun, dass man bei den Empfehlungen 
bowegung; der Sehnenreflex beruht ja nur auf einer engen der physikalischen Methoden und bei den Forschungen der phy- 
organischen Beziehung zwischen den sensiblen Sehnennerven _ 

und den motorischen Muskelnerven. Immerhin aber ist er i) Mein Assistenzarzt, Herr Dr. Kindler, hat in Fortschritte der 

doch eng genug, um einen bahnenden Einfluss der Bewegungs- Medicin 1900, No. 3 (Die Behandlung atonischer Geschwüre mit heissen 
empfindung auf die motorische Muskelinnervation erkennen zu Irrigationen) hierüber Mittheilungen gemacht. 
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sikalischen Therapie überhaupt nicht lediglich den Maassstab an- 
legen darf, dass nun alles neu sein müsse, sondern, wie gesagt, 
der Schwerpunkt liegt darin, die Maassnahmen der physikalischen 
Therapie in ihren Dosirungen, in ihren Indicationen zu unter¬ 
suchen und sie so technisch herzurichten, dass sie zum Gemein¬ 
gut der ärztlichen Praxis werden. 


IV. Aus der Station für Geschlechtskranke der Stadt 
Berlin im städtischen Obdach. 

(Unter Leitung von Prof. Dr. G. Behrend.) 

Ueber Herpes bei Frauen und seine Be¬ 
ziehungen zur Menstruation. 

Von Dr. Ernst Levin, Assistenzarzt. 

(Schluss aus No. 17.) 

Es ergiebt sich hieraus, dass von den Eruptionen an den 
Genitalien 83 = 70,3 %> von den an anderen Stellen 26 = 72,2 "/ 0 
zeitlich mit der Menstruation zusamenfielen. In wie weit dieses 
Zusammentreffen vielleicht ein zufälliges war und andere ursäch¬ 
liche Momente bei der Genese einzelner Eruptionen mitsprechen, 
mag dahingestellt bleiben; jedenfalls aber ist das Zahlenverhältniss 
ein derartiges, dass man sich dem Eindruck eines Zusammenhanges 
unmöglich entziehen kann. Gegenüber den Zahlen Bergh's scheint 
die von uns beobachtete Zahl der ausserhalb der Menstruations¬ 
periode stehenden Eruptionen eine grössere zu sein. Indessen ist 
der Vergleich hier insofern setrwer durchzuführen, als, wie bereits 
bemerkt. Bergh sich darauf beschränkt, die betreffenden Fälle als 
menstruell zu bezeichnen, ohne über das zeitliche Verhältnis zur 
Menstruation nähere Angaben zu machen. 

Am geringsten ist die Zahl der Fälle, 'welche w r ährend des 
Fliessens der Menstruation auftraten (23). Die Fälle, welche dem 
Beginn der Blutung voraufgingen (37), -sind um etwas geringer als 
diejenigen, welche dem Aufhören derselben folgten (49). Bergh 
scheint den Herpes nur als Vorläufer und Begleiter der Men¬ 
struation gesehen zu haben und giebt an, 1 ) dass er häufiger ihr 
Vorläufer ist, während nach Diday und Doyon 2 ) der einfache 
Herpes menstrualis einige Tage vor Beginn oder nach Beendigung 
der Blutung auftreten kann, da die Congestion der Regel um einige 
Zeit voraufgeht und sie überdauert. Dass die Eruptionen am 
seltensten während der Menstruation, also zur Zeit des Höhe¬ 
punktes der Congestion auftreten, mag auffällig erscheinen, er¬ 
klärt sich jedoch dadurch, dass bei dem im allgemeinen schnellen 
Ablauf der Affection, die oft gar keine subjectiven Symptome 
macht, sich manche Fälle der Kenntniss der Kranken und des 
Arztes entziehen. Dass das Auftreten nach Beendigung der Blutung 
zum mindesten so häufig ist wie vor Eintritt derselben, möchten 
wir besonders deshalb nochmals hervorheben, weil, wie wir bereits 
in der Einleitung erwähnt haben, bei der Beschreibung der Men¬ 
st rualexantheme im allgemeinen nur von einem Auftreten derselben 
mit, bezw. einige Tage vor der Menstruation die Rede ist. Zwischen 
dem genitalen und dem an anderen Stellen lokalisirten Herpes 
sind in dieser Beziehung keine Unterschiede vorhanden. 

Die Anschauung, dass es sich beim Herpes um ein Menstrual- 
exanthem handelt, würde eine Stütze dadurch erhalten, wenn wir 
nachweisen könnten, dass nicht nur eine so grosse Zahl der 
Eruptionen zeitlich mit der Menstruation zusammen fällt, sondern 
wenn wir dieses Zusammentreffen öfter und mit einer gewissen 
Regelmässigkeit beobachten könnten. Wir haben hier mit der 
Schwierigkeit zu kämpfen, dass wir die Personen für diesen Zweck 
nicht lange genug in Beobachtung behalten und dass nur ein 
immerhin kleiner Theil von ihnen einer wiederholten Krankenhaus¬ 
behandlung unterworfen wird. Daher sind wir denn gezwungen, 
anamnestische Erhebungen mit zu Hilfe zu nehmen, deren Er¬ 
gebnisse natürlich nur mit grosser Vorsicht verwerthet werden 
können. Von 284 Kranken Bergh’s gaben 22 an, 8 ) fast regel¬ 
mässig mit der Menstruation Herpes genitalis zu haben, 5 be¬ 
haupteten mit dem Herpes genitalis fast immereinen Herpes facialis 
zu bekommen, 12 andere hatten diese Coincidenz dann und wann; 
einige mitunter Herpes facialis vicariirend statt Herpes vulvae. Von 
den 83 Personen, bei denen wir nur eine einmalige Herpeseruption 
beobachtet haben, hatten 42 ihrer Angabe nach niemals an einer 

) a. a. O. Seite 12, 16. 

*) a. a. O. Seite 129. 

*) a. a. O. Seite 5. 


gleichen oder an einer anderen Hautaffoction zur Zeit der Regel 
gelitten; das Auftreten von Pickeln und Flecken mit der Regel 
gaben 7 Personen an, eine Affection, welche ihrer Beschreibung 
und dem Verlaufe nach als Herpes genitalis gedeutet werden kann, 
wollten 3 Personen regelmässig vom ersten Eintritt der Regel an, 
13 häufig, 8 bisweilen, einen Herpes facialis 3 regelmässig, 8 häufig 
gehabt haben. Manche gaben das gleichzeitige Auftreten von 
Herpes genitalis und facialis an, in einzelnen Fällen bemerkten 
die Personen, dass die betreffenden Eruptionen sich auch ausser¬ 
halb der Periode oder auch schon vor der ersten Regel in der 
Kindheit gezeigt hätten. Das erste Auftreten der Affection wurde 
häufig mit Entbindungen, besonders mit nach denselben sich ein¬ 
stellenden Menstruationsstörungen, in anderen Fällen mit der Hin¬ 
gabe an die Prostitution, bezw. der dadurch erworbenen Geschlechts¬ 
krankheit in Zusammenhang gebracht. 

Von den 29 Personen, bei denen wir wiederholte Eruptionen 
beobachtet haben, litten eine an einem regelmässig, 14 an häufig 
mit der Menstruation, eine an auch ausserhalb der Periode auf¬ 
tretendem Herpes, während 12 bestimmt angaben, noch nie etwas 
derartiges gehabt zu haben; unter diesen sind jedoch zwei, bei 
denen wir selbst früher einen Herpes beobachtet hatten. 

Bezüglich des Zusammentreffens der von uns bei diesen Per¬ 
sonen beobachteten Eruptionen mit der Menstruation ergiebt sich 


folgendes: 

Zweimalig Eruption. 


Beide Eruptio- Eine Eruption 
neu zur Zeit zur Zeit der 
j der Menstru- Menstruation, 
ation J eine fraglich 

Eine Eruption 
zur Zeit der 
Menstruation, 
eine ausser¬ 
halb derselben 

Beide Eruptio¬ 
nen ausserhalb 
der Menstru¬ 
ation 

An den g j 

Genitalien 

4 

3 

(1 Gravida) 

1 

(operirt) 

An anderen 9 

Stellen | 



1 1 

(Gravida) 


Dreimalige Eruption (an den Genitalien). 


Alle Eruptio¬ 
nen zur Zeit der 
Menstruation 

Zwei Eruptio¬ 
nen zur Zeit der 
Menstruation, 
eine fraglich 

Zwei Eruptio¬ 
nen zur Zeit der 
Menstruation, 
eine ausserhalb 
derselben 

Alle Eruptio¬ 
nen ausserhalb 
der Menstru¬ 
ation 

3 1 

l i 

1 (Gravida) 


Viermalige Eruption (an den Genitalien). 


Alle Eruptionen zur Zeit der 
Menstruation 


Drei Eruptionen zur Zeit der 
Menstruation, eine ausserhalb 
derselben 



Ausser den in dieser Tabelle enthaltenen 28 Fällen fand sich 
noch bei einer Person einmal eine Eruption an den Genitalien zur 
Zeit der Menstruation, ein anderes Mal ein Horpes facialis ausser¬ 
halb derselben. 

Wir haben also unter 29 Personen mit wiederholten Herpes¬ 
eruptionen 17, bei welchen der Herpes sicher regelmässig, 6 bei 
denen er wahrscheinlich stets mit der Menstruation zusammen¬ 
fiel; in 5 Fällen ist der Zusammenhang ein fraglicher, da ein 
Theil der Eruptionen ausserhalb der Menstruation auftrat, in den 
noch übrigen 3 Fällen handelt es sich um Personen, bei denen 
physiologische oder pathologische Verhältnisse zum Schwinden 
der Menstruation geführt hatten. Wenn wir auch mit Rücksicht 
auf die immerhin kleinen Zahlen darauf verzichten müssen, be¬ 
stimmte Schlussfolgerungen zu ziehen, so können wir doch sagen, 
dass in mindestens drei Viertel der Fälle von wiederholten Herpes¬ 
eruptionen ein zeitliches Zusammentreffen mit der Menstruation 
festzustellen war, also etw r as häufiger als bei den einfachen 
Eruptionen. 

In den Fällen wiederholter, mit der Menstruation zusarnmen- 
fallender Eruptionen kann sich das Verhältnis insofern wechselnd 
gestalten, als nur selten das Auftreten in stets gleicher Weise der 
Menstruation voraufgeht oder ihr folgt. Gewöhnlich können wir 
die Beobachtung machen, dass bei derselben Person die Eruptionen 
bald vor, bald nach, bald während der Menstruation auftreten. 

Bei einem Theil der Herpesfälle konnten wir den Zusammen¬ 
hang mit der Menstruation von vornherein ausschliessen, da die¬ 
selben sich bei nicht menstruirenden Personen fanden, und zwar 
kommen hier die Schwangeren, die überhaupt noch nicht menstru- 
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DEUTSCHE UKtHCfNlKePHK WOCHENSX'HRH-T 


No: 1« 


Hen. Qcmflh-j» <ni mm in Beu-mdil. welche Dch in» pti.Yni«>i*<-~ 
^iti-«j ••••;-! in Fotw von Uporntinnen vorzeitigen Kliimw- 
»offirui •hofueic-n. 

1 ‘a* .Voi ; kOtnnn v n ven Herpes: vulvae hei jMfbAVjpjgeh'h war 
>r\iui\ :S«ii .\(n r \ *.*r*» bemerkt Wurden-. noch Unon*) • h cUtgeil'; 
FojnYUmjmrscfmH und f’m rpwmm Weijtger häufig die Disposition 
zbih Herpes njit sinb ( . Be r g h h 1 va t ihn nur bei Dm mg graviden 
bniivjiiunm gnsübbtu Unsere .Tteohty'lfUriigtri heziehen 
sechs Uersohen. die sieh in den \rs t Iii"♦ «m» Monaten der 

>< !»vv,-i»fp’i-scl:aU. Indandcn. Kino *>etmnjig»’ Eruption äeustid) 
zwei vliif ihnntb \bt> denen hihu splite)' ntohiiuitef »Hhdh nicht 'mit 
der Mtmstrdaiion zu.sanimvidalliunkm Horpes aulwies: heidi? gaben 
an. a.tn*h iwnsf liihjtu/ au Herpes zu k*idm. Boi den übrigen wurden 
V' -.Hiivn-.i der Gnvvidiriit nur eine, bei oim.*r Herson später noch 
lini’ zw Hie mit der Meir^tfin^on ziKtnuMoninllende Emptem ge¬ 
sehen; »Ihme. eine Mildere hatten ihrer Angabe nach mehr- 

hu b ähvihetm Urwhoinüngen bemerkt. 

' 'Gi.iH* bf'snmlfv** [Uztrhung dos lb*r|.a.v zur SnbVtang‘n^|J^ 
wlwiid Umweh uwhl ./w U'Sluhon. Jrdenfidh» durfte er idchl den 
Haue kr ankli»‘Uen gleichst uiicd, welche, wie Iv-mpbigus gesBoienU 
und Bhpbfmo bbi pnlifürniK, von K<» jwwM wls l»*-iwhwiuvgereo 
rwidivirond vorku?ifjm*ud erwähnt 'worden »uni die Vbteb A> .hrmicro 
»•egebnäsHg in jodm- Gravidität. wi-alarkv'hn-n und oft 
■/au Hr-i) .bn erfolgten * 'tnnvphorj sind. 

-Hut Dcrvouen,. tinj nicht mehr ruvtistirnrcn, hat Ucr.uh Hie 
Hmpes un-.rii.Mi, m.VmJ; tib’ht auf .Sächfraim* »mnsiuinvu D-noem 
Do-iho auch tu eh? h*M noch omld »nemdf'OH-teu.D : !Uj.{,U<sH führt- 

verschiedene' il<mlkrunklieihm am die zur 7 j -\\ dar; mduDieheir 

Kbatax oder 5« mdu honen Falien nach. . pnUjnbju.t-svlirn] Fnr?- 
liinbrn der ni cjpsnr» < humbar Yrt ir.» in nrtinmuu autuvuMi. 

rs m< h jn.inub \ndb‘H;hj mir uu» iun rinr.-ndu»^ Zusanijmai- 
if < ! ifrft bandln. I nni Hurpus msvabiii <*«■ bei dnvsvr Oi b*^< uVmit 
nivb). doi ii KntfM'H wi;' dui in dtvstdbn Kid.'gurin üinn.Mhrn. Wir 
iuib.ai VUm {irs gtmiralis /uruiebsi bei t*ibcr iVrsnn baobarhud. dir 

zinn urstuif \}hI*‘ .-actis Worfnai ^pütor U3o. libgvl Ivutt, ahne <lnf» 
sluh bbdirrd titVc iHTutrhin um»« nrmMitr Eruption luit-to 

Vor« XW.UC l ? ur-sonKtt v wnlr.br s,irh in K.dgr von Kx^iirpnlrmi »lOK 
l iid'tis in vurzrihgrtti Kiunarirritun Indamlnr die enb*.»>iiiru 

jii.*jmnlrn ürrpeM «jrta ibmatr nach drr Opnratmn: b«*i iii ■«- an- 
.aa-U!- iiaftru ri.'b vi*M labO' mir-h dnsrjbrn afujHbb<:h in Kauern 
vur % VVöfdnai auUrniondv Kruptiuiirn tdfijguköUl. durb warrn 
wir trotz iäubvvtfen HmnköJ) h?i asuitfofü halt(vs. dor 

l\ttiuntiif nur in brr Kui$ s ‘-iutmd tbmai gnüitttUui. ein anberes 
Mal iMurji gbMrbZi'it;e:<‘n jwadtalnu und fat iairn llovpös bei ihr zu 
hrbrn S.ddirsslirh fand sirh r>n urniltihT fbu-fins hri rinrr srii 
datirrn im rndiirbtänai Ktirmirimuui si«bi»-ml»*ji IVrsun. 

Kinn hrtriurbgrndo Erkhirung dar MrtJsi.ninloxaTrHiome ist l.is- 
h» r iiiMii bbdb arsjvhrn. Hir nnu^onj \nlmvfi rtrbuirn an*, dass 
rs sich bw densidben tim Ki.bbr<m‘drosru. handeit 'i, wrd« In- Iw- 
.m:.,; : i bar.-? m-i mich sonst m.-cvüsen oder an kranktmlirn ZuKUindmi 
iti»r tmndaJion oder des Gasmntutorgbibsnuloidhlibeb Ih-rsunon 
in Foja'r* Cdbur hn-stnidorrn nitht näher zU itüstimmcndou Krä- 
tfisjiosii.Km det (butt zu Staudp Immirmu». idesutbr Mtürung wird 
auch fliv rinn) Tlu-d b»b‘ .haiio von genitalrau niunstnibSleii HoTpes 
.mgoJuhrt, uiul ib-t^lih vnj alhuii hält an - ihr lest, nachdem er 
dir iibngrn Krklür'Muicn ab. nidil stichlndLig zuruckuvwicsrn hat 
Kr wmtdtb sich fr-scndi-rs. gegeo <!!•• Krkbirung l'tmni's, dass 
»Wous.sivc scMicIt“ bri'Ac. dys hau[)tsacltlichi?b’ ä.tiof«rgwcho Mmpcnl 
darsttdln-u. und zeigt auf Grumt M'inrr alaustik, dass dm. Vor- 
aussrlzuugoji, aui denen Unna seine AnsciuiH.uimcu oMtlgchaul 
hat. dass iiibnlndi der genital» Herpos sieh t-aj UrosUhürten bn 
so.juit-rs häufig linde nicht, zidreffen.. 

V»m «hm von uns imnasurlifen IWsojmn ^t.Midun U7t‘. unter 
t-ojit.n.dle,' i;K itt-iu. \on den ttrsleno. litten uoHerpes prngntbtb.fis 
GhJ ~ b.A’/,,. Von cie/f lehzier»‘rt '|1 ä.Uan Herpes bbeTiutupr 

‘i Tratte des nedudira de fa ?-j v< |4viv I-Z'-. Bd h "•• ml 

O i< ti ff "■ ae:r -- ’h H. a. G >. « 

*i I .(><•.. a.. Hc/i.bi'm-.'.i ‘h'f fivkf.oilvM'tgr!) der Hant- en a.Mis:!; 
:ti)b' U/v bdrgMütf und S\ r subac, W'ieücv -fiicdiVarbseUif .'lV«'.'.adc:- ; 

Bd. XXXV, fo. 

h l- Ue-fmbueii. ;db'r CibbHHAkiiüc .^tß, W2.. 

ft ) a. a. « V Sv Ui ä r< n. •' H. kn. .M. Ta. -;j(i 

") lkethis e. 0 ,R ai? I.» ; >) d . Lvlirlmch der .H aut krank- 

brilidri..iHSii; S ‘Hfu HIß. I>evsr»r, Tji-hrburtr der liautkranktjeiton 
iS. | pt .).->• (i v «•„ \i «.» s. 


Ad — .■ 7H "/^ lm/w. MH = b.b ,l / v , also v ; ino.‘ y^Mige Uej>erPinstim- 
■mj.mu: ewisclnm beiden Grupfu'li. Zu den mittler Menstruaüof! zu- 
.^ammenUdlundef! Eruptionen ludert sogar die zweite Gruppe eine 
grossere Zahl. Indem hier 7:V’/ r . bei den Prostitüirten OT.d 0; „ ui.il 
der .MensH*üdHm} ’m ei n ein zei f lieb en Zusumhienhaiij^b Mit nden. 
Idese Zahlen in Votbindung mit der Statistik Kerghs h.•richtigen 
uns zu der Annahme, «lass weder der genitale Herpes ihm allge¬ 
meinen noch der mit der Mimslnmtion zusainnrnnfalbrnde 
bis ei ne ..HeVUfskrankbeii tier Utvsfiiulrtvm“ zu bezeichnen iMg 
I viiii wenn mich die PofSiumn »nseiv-r .zweitun Grujipe auf Vw- 
dhioKstmg der Folget jp«- Kraiikeuhahs ^bkommon sithl. sitd'i bi^o 
zum grössten Th eil nie* bl liibhr in , des rem ArlrnftsverhälHHas Hö- 
landen, so kann man von der Mehrzahl derselbeti doch amiehmeu. 
dass die gewerbsnmssigon Sehädigungmrder bed ilmHt 

noch nicht in Hctraclb, komimm. Gänzlich unlmschofiimc l J ersnnen 
standen Uns nicht /,\\v Verfügung, so dass wir. bar über., wie bei 
diesen die Verhalitiisse liegen, nichts aussaget) können. 

. lÄip ajtorb An>«*hrnim<g Jläiren.k p i’li hg 5A i dttr den Herpifs 
^rpgonitalis itl« radtTTH/ntännf hat wepig Anklaiwr; 

gefunden, und auch die Anmihtm\ dass es sicli bei de»' Entstehung 
des Horpes um eine Umdagion luiudle; ist fast allgemein zuriiek- 
gf.witvsen worden,. w»'Jin. auch -luliien 2 ) einige positive Inocn- 
h»|.jousveVsuche .infuhrt Eine grosse Neigung bestund v.m jeber, 
die Ursache menstrueller Exantheme io. Störungen dm; MensG'uatmn 
z»j siichpn, und es schien diese Erklärung füi ba^euigen Fälle be¬ 
wiesen zu sein, in denen meb» Ijelielnmg der Menstrbitrionsstöriliig 
das Exautheiu ferthUel». Für den Herpes speziell'-findco• wir- -in 
o}ipseU Bi^ibb-Uhg rvehig Angäbtirt: nach halten vbrr den 

\dcb ( n Patientinnim, »b(> an MeüstFQiHfcolikptj JiVtcn v adU vieinen 
Herpes, genftälis'. 

Unter Ab Eratmn,, bm '(ieridnt v/ir fbbTuAerUptiotiUn. benbacbf bl 
hubeiiv war dlt»- MutistPualion •.Ubl.-^ö; rngetiiiässig td\oc w^seolÖrbe 
Bestdiwerilbn: bei b reg»;>l‘mp,sfa':mM'Kolifev,. bei UH unrn-gchutikstg 
jfilmt*. ..lU\scherden, hoi Ü3 • ••mU.' Koiikcrt- v.F v as&w> wW.- 

die (Tr.a|>p< ! tt mit dprege 1 ge l AHdisH'it'atbui und mit Ediiker| 

zusammen, s*» haben wir M Personen rn.it gestörter Mensirmdiom 
dWion du Uer.soneu mit rugeitrmsstgerhesehWimticfreier Mrustruaüoa 
, gegen übers tehen. Von den 1‘ersoimnv tmi vveldmn' dei-G>iisanmVep- 
hang der lh ( rpesei'Ufdinnen mit der Nrcit^truahntU an säuäc hjiessmi 
•ddei‘ ITagÜ'-ll war, War hei H> die VhUisfnmMon rcgefuiWsig. .bei 
b gesiört; von »Jufjjetugt’iu bei wcUdict) die Eruptionen mit der 
Menstruation ttUSHmomrdielon, svkr sie bei A8 i'egeUiiiissjg^ bei ?t* 
gesblrt; von den Uersounn endhörlvy welche wiederhullo Eruptionen 
auf wiesen, waren 17 reg» 1 ! massig monyi.nbrt, d idien an Men- 
struationss.törungen. Wii- sehen hUo. dass die "Zahl der r-reU 
massig nomsliMiicten hei den Iferposkrinken bedoolen»! fiherwiegt 
und dass sieh «las VeHililtniss hei d»u) Fällen von mit. dm Men¬ 
struation und besonders von wiederholt auftre.tmulnm Herpes'-noch 
biukmlebd günstiger gestaltet. Es können also die MehKinvdj < ‘*nS’' 
htnrnngon weder bei der Genesm des Ib.-rpes im äikn-nminen noch 
des mit der Menstruation zusommenhtHemievi Herjies als wespnU 
liidies■ ätiologisches Mmneni anerkannt werden 

"Nö.ciidßtn bereits Hayn vH das Vörkomiiiun »b?« Horps^ vuU 
varis bei Frauen mit Um j korrh"fj eiavrihnt, Bch'wunmerG den- 
Snlbiih Hlscglnichzoitigdo■ Vorfffnfer von .Biennorrh/igiimn Hder UvU 
k(rs».*n he'/i'ichn.C'i lind Grceiiough 1 ' 1 » behauptet hatte dass kein 
Fall von Herpes progenitalis - ohne voraiifgegaisgmic Venensch?' 
infectipn vnrkpmA^A wdxdfp pijie Tendenz zu der späteren JBruptinp 
tb.s. I rprp.es- zu, »“izcogco seludno, imhcii iGday und Doyen in 
ihre)' untfaog»x4»dmu Arlteh dm Beziehungen dos gimitalen Herpes 
Tu lkh imncri^ohen Aff»p-,tunten, zu begründen gebucht. Sie stellenH 
Um Hypotb.i--se auf. dn^ des Entstehen und regelmÄHsige Wicder- 
kehren «ler I{crpesH ,: JidH p auf, eine mateFudle parasriiu’o Ursache 
Cu u« Um;fuhren sj-i. uml Hvvac »b-nte alles auf einen Parasiten, dw 
von d(Uip‘iug»‘Fi inrsimuruc, UiV das erzeugende Pcfiizip der -venr- 
Gsclieb l\»-üiikliedeu dtuaii-Hen. Der für den i\trasit»‘)i uharak- 
bu'istisrbe genitale Boden dürfe jedoch aricch dto voranfgog;tngvoe 
Krrnikheit nicht erschöpft, sondern nur geschwächt sein, dm 
ber beoba»dde inuii auclr keinen Horpes nach phagedänischen 
Selmukorrt. 

Die Aiiffussung deA gehitalen und ImsoTuiers des mvidivi- 
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renden Herpes als einer postvenerischen Erkrankung ist in Frank¬ 
reich ziemlich allgemein angenommen worden, und wenn auch 
Fournier 1 ) zugiebt, dass sicher Fälle ohne voraufgegangene 
venerische Erkrankung Vorkommen, so spricht er in seinen mehr¬ 
fachen Studien über den genitalen Herpes 2 ) sich stets dahin aus, 
dass derselbe sehr häufig Blenorrhagie und Schanker complicirt, 
und Besnier 3 ) sowie Jullien 4 ) sehen das Voraufgehen vene¬ 
rischer Erkrankungen als die Regel an. Von deutschen Autoren 
scheint Lang'*) denselben Standpunkt einzunehmen. Besnier 
hat allerdings ebenso wie auch Diday und Doyon schon 
hervorgohoben hatten, betont, dass sich dies nur auf den wahren 
Herpes progenitalis beziehe, den er von dem gewöhnlichen, sich 
zufällig an den Genitalien lokalisirenden Herpes scharf geschieden 
wissen will. Irgend welche klinischen Unterschiede sind jedoch 
zwischen diesen beiden Formen, wie Diday und Doyon'h zu¬ 
gestehen, nicht vorhanden, so dass also schliesslich der Haupt¬ 
werth auf die Anamnese gelegt und die Fälle ohne voraufge¬ 
gangene Geschlechtskrankheit aus der Gruppe des wahren Herpes 
progenitalis ausgeschlossen werden, womit aber natürlich die 
Frage der Aetiologie des genitalen Herpes nicht gefördert und 
seine Stellung als postvenerische Erkrankung nicht bewiesen wird. 
Diday und Doyon glaubten durch die Scheidung des wahren 
progenitalen Herpes von dem fälschlich so genannten die Gründe 
widerlegt zu haben, welche Unna 7 ) gegen die venerische Natur 
des Herpes genitalis anführt, dass nämlich derselbe bei verhei- 
ratheten Frauen trotz voraufgegangener Geschlechtskrankheit 
selten, andererseits bei Prostituirten mit und ohne venerische 
Antecedentien gleich häufig sei. Nun hat allerdings Bergh sich 
dagegen ausgesprochen, dass der Herpes bei Prostituirten häufiger 
sei als bei nicht prostituirten Personen, und wir haben uns nach 
unseren Erfahrungen dem angeschlossen. Darin aber stimmen 
beide überein, dass in vielen Fällen eine venerische Affection 
weder voraufgegangen sei noch zur Zeit bestehe. Bergh 8 ) hat 
nur bei sieben der syphilitischen Personen Herpes gesehen. 

Das uns zur Verfügung stehende Material gestattet leider 
nicht, in dieser Frage bestimmte Schlüsse zu ziehen, da die Per¬ 
sonen, welche unserer Krankenstation zugeführt werden, fast aus¬ 
nahmslos an Geschlechtskrankheiten leiden. So haben wir denn 
unter den Fällen, w T elche dieser Arbeit zu Grunde liegen, nur 
einen einzigen, in dem weder zur Zeit des Herpes eine Ge¬ 
schlechtskrankheit sich fand, noch eine solche, soweit sich feststellen 
liess, früher bestanden hatte. 

Von 55 Personen, welche eine einmalige Eruption von geni¬ 
talem Herpes aufwiesen, hatten 35 schon vorher oder zu derselben 
Zeit Erscheinungen von constitutioneller Syphilis, bei fünf traten 
solche erst später auf, bei 15 weder vorher noch nachher. Von 
26 Personen mit wiederholten Eruptionen waren bei 14 schon vor 
der ersten oder gleichzeitig mit derselben, bei vier zwischen der 
ersten und zweiten, bei zwei zwischen der zweiten und dritten 
Allgemeinerscheinungen nachzuweisen, während sie bei sechs 
während der ganzen Dauer der Beobachtung fehlten. Im ganzen 
waren also bei der ersten Gruppe 63,6 %, bei der zweiten 53,8 % 
zur Zeit der ersten von uns beobachteten Eruption oder schon 
vorher syphilitisch erkrankt. Gonorrhoe war bei ungefähr 60 "/ 0 , 
l'lcera bei 40 % voraufgegangan oder zur Zeit vorhanden. Nur 
einmal liess sich mit Sicherheit nachweisen, dass der Herpes sich 
auf einer Schankernarbe entwickelte, einmal auf einer noch nicht 
völlig involvirten Papel und einmal dicht neben einer solchen. 

Bezüglich der Lokalisation des Herpes progenitalis bestehen 
Differenzen insofern, als Ray er 9 ), Bärensprung l0 ), Bergh 11 ) 
und Jullien 12 ) ihn am häufigsten an den grossen Schamlippen 

‘) L’herpes. Gazette medicale de Paris 1896, No. 7, S. 70. 

*) Herpes simulant le chancre syphilitique; herpes genital reci- 
divant. Annales de Dermatologie et de Syphilis 18:89, X, S. 31. - 
Devolution generale de l’herpes. Gazette des Höpitaux 1892, 61. — 
Zur Diagnostik des syphilitischen Schankers. La France medicale 5, 
V. 93 (r< f. Monatshefte für praktische Dermatologie 1894. Bd. XVIII, 
S. 297.) — L’herpes. Gazette medicale de Paris 1896, No. 3— 8, 10—15. 
18. 19. 

а ) Annales de Dermatologie et de Syphilis 1889, X, N. 31. 

♦) a. a. O. S. 1226. 

б ) Vorlesungen über Pathologie und Therapie der Syphilis. 1896, 
S. 297. 

•) a. a. O. S. 131. - 7 ) a. a. O. S. 328. — ") a. a. O. S. 5. 

••) a. a. O. - ■«) a. a. O. S. 105. — “) a. a. O. S. 5. — ,2 ) a. n. O. 
S. 1225. 
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gesehen haben, an denen er sich nach Kaposi 1 ) nur allenfalls 
noch an der Innenfläche findet, angrenzend an das am häufigsten 
betroffene Praeputium clitoridis und die kleinen Schamlippen. 
Letztere sind auch nach Unna 2 ) und Diday und Doyen 3 ) der 
häufigste Standort, was diese damit in Zusammenhang bringen, 
dass auch der Schanker sich hier am häufigsten finde. Nach 
unseren Beobachtungen nehmen die grossen Labien unzweifelhaft 
die erste Stelle ein, an denen sich der Herpes gewöhnlich am 
Rande oder an der Aussenfläche findet; es folgen dann die an¬ 
grenzenden Parti een der Haut der Pli ca femoralis und der Innen¬ 
fläche der Oberschenkel, während die kleinen Labien noch selte¬ 
ner betroffen waren als die Afterfalte und das Perineum. Von 
den genitalen Eruptionen fanden sich 36 % an den grossen Labien 
selbst, 68 % an ihnen und ihrer nächsten Umgebung, dagegen 
nur 5% an den kleinen Labien. Nicht ganz selten kommt der 
genitale Herpes nach Bärensprung 1 ) an der Portio vor. Nach 
Profeta'’) soll sich dann stets ein gleichzeitiger Herpes vulvae 
finden, ein Zusammentreffen, das Bergh'o nur in einem Falle 
bestätigen konnte. Wir haben in zwei Fällen gleichzeitig mit 
Herpes am Perineum, bezw. an einem grossen Labium stecknadel¬ 
kopfgrosse Erosionen in der Nähe des Muttermundes beobachtet, 
die in wenigen Tagen spontan schwanden. 

Ausser an den Genitalien fanden wir Herpes fast ausschliess¬ 
lich an den Mundwinkeln und den Lippen, andere Stellen waren 
nur vereinzelt betroffen. Die Lokalisation an der Hand, die nach 
Besnier 7 ) beim recidivirenden menstruellen Herpes nicht selten 
sein soll und von der Janowsky und Schwing 8 ) einen typi¬ 
schen Fall beschrieben haben, haben wir nicht beobachtet. 

Betrachten wir noch kurz die Lokalisation der wiederholten 
Eruptionen, so finden wir in vier Fällen eine dreimalige, und in 
acht Fällen eine zweimalige Eruption an derselben Stelle; in zwei 
Fällen sind die Eruptionen zweimal an derselben, beim drittem 
Mal an einer anderen, in einem Falle zweimal an derselben bei 
zwei Wiederholungen an nahe gelegenen Stellen aufgetreten. 
Dicht bei einander gelegene Stellen (Aussenfläche der grossen 
I^abien, Feinoralfalten, Innenfläche der Oberschenkel) sind in zwei 
Fällen je zweimal, in einem Falle viermal, analoge Stellen in vier 
Fällen je zweimal betroffen. In sieben Fällen fanden sich die 
Wiederholungen an Stellen, die in keiner näheren Beziehung zu 
einander standen; das letztere Verhältniss ist also am seltensten. 

Das Auftreten des Herpes erfolgt fast regelmässig, nach un¬ 
seren Beobachtungen in 94,6% der Fälle, einseitig; von den sechs 
Fällen, in denen ein doppelseitiger Herpes auftrat, waren fünfmal 
entsprechende, einmal verschiedene Stellen befallen. In den Fällen 
von einseitigem Herpes traten siebenmal auf der betreffenden 
Seite mehrere Gruppen von Herpesbläschen gleichzeitig oder in 
Schüben auf. die durch eine Pause von 2—6 Tagen getrennt 
waren. Dreimal trat gleichzeitig eine Eruption an den Genitalien 
und im Gesicht auf. 

Zum Schluss möchten wir noch kurz die anscheinend nur von 
französischen Autoren beobachtete Combination des Herpes vulvae 
mit Geschwüren der Portio erwähnen. In einer von Bergh citir- 
ten These von Schwarz 9 ) findet sich ebenso wie bei Fournier 1 ") 
und Jullien 11 ) die Angabe, dass in mindestens der Hälfte der 
Fälle von venerischen Geschwüren des Collum uteri sich eine 
voraufgehende oder begleitende Eruption von Herpes vulvae finde, 
so dass man, wie Jullien schreibt, nur nach genauester Inspec- 
tion der ganzen Genitalgegend den Herpes als essentiellen an¬ 
nehmen dürfe. Bergh 12 ) hat in zwei von ihm beobachteten Fällen 
von venerischen Geschwüren der Portio keinen Herpes gefunden, 
und wir selbst haben, obwohl wir die von Jullien geforderte 
genaue Untersuchung, soweit nicht die Einführung des Spcculums 
contraindicirt war, stets vorgenommen haben, abgesehen von den 
beiden oben erwähnten Fällen, in denen es sich wohl sicher um 
Herpeseruptionen an der Portio handelte, w r eder in den Fällen von 

') Artikel „Herpes* in Eulenburg’s Real-Encyclopädie 1887, IUI. IX. 

-) a. a. O. S. 332. — :1 ) a. a. O. S. 145. — *) a. a. (). 

'■‘j Trattato pratico delle malattie veneree 1888, Seite 2UÜ (citirt 
nach Bergh). 

°) a. a. O. S. 6. 

7 ) Annal. de Denn, et de Svph. 1889, Bd. X, Seite 336. 

3 ) Herpes beider Hände als Menstrualexanthem. Centralblatt für 
Gynäkologie 1882, S. 257. 

') Etüde sur les ehaneres du col uterin. These de Paris, 1873. 

") Gazette med. de Paris 1896, No. 5, S. 50. 

") a. a. O. S. 577. - ■*) a. a. O. S. 7. 
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Herpes progenitalis Geschwüre der Portio noch in den Fällen von 
Geschwüren der Portio einen begleitenden Herpes gesehen. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Prof. G. Behrend, spreche 
ich für die Anregung zu dieser Arbeit und die freundliche Unter¬ 
stützung bei Abfassung derselben auch an dieser Stelle meinen 
besten Dank aus. 


Tropenhygiene und Tropenkrankheiten. 

Dritter Bericht über die Thätigkeit der Malaria-Expedition. 

Von Geb. Med.-Rath Prof. Dr. R. Koch. 

Von der Colonialabtheilung des Auswärtigen Amtes zur Veröffentlichung 
übergeben. 

(Schluss aus No. 17.) 

Genau so wie die in einer Malariagegend geborenen Kinder 
verhalten sich die Eingewanderten, sofern sie aus malariafreien 
Gegenden kommen. 

Sie werden mit Malaria inficirt und haben unter dem Ein¬ 
fluss der Krankheit so lange zu leiden, bis sie einen genügenden 
Grad von Immunität erworben haben. 

In dieser Beziehung sind besonders lehrreich die Europäer, 
die Chinesen und einzelne Gruppen der melanesischen Arbeiter. 
Die Malaien geben keine so überzeugenden Resultate, weil sie 
nicht gleichmässig aus malariafreien Gegenden stammen, sondern 
zum Theil den Malariadistrikten von Mittel-Java angehören. 

Die hier ansässigen Europäer müssen wohl sämmtlich aus 
malariafreien Gegenden stammen, da sie alle bald nach ihrer An¬ 
kunft in Stephansort oder einem anderen Küstenplatze an Ma¬ 
laria erkrankt sind. In der Regel stellt sich der erste Fieber¬ 
anfall schon nach 3 bis 4 Wochen ein. Selten bleibt er länger 
aus. Die einzigen Ausnahmen von dieser Regel machen die 
beiden Mitglieder der Malariaexpedition, welche bis jetzt von 
Malaria freigeblieben sind, unzweifelhaft in Folge der consequent 
durchgeführten Chininprophylaxis. 

Unter den 21 untersuchten Europäern wurden nur bei 12 die 
Malariaparasiten gefunden. Sie litten also unzweifelhaft damals 
an Malaria. Von den übrigbleibenden 9 Personen waren 5 schon 
eine Reihe von Jahren in der Colonie, hatten früher sehr viel an 
Malaria gelitten und waren offenbar schon soweit immunisirt, 
dass sie auch ohne prophylaktischen Gebrauch von Chinin mehr 
oder weniger lange Zeit ohne Fieberanfälle blieben. Die anderen 
4 Personen standen während der Beobachtungsdauer unter dem 
Einfluss der Chininprophylaxis und hatten aus diesem Grunde 
keine Parasiten im Blute. 

Auch bei den Chinesen macht sich der Einfluss der Auf¬ 
enthaltsdauer unverkennbar geltend. Unter den Chinesen, welche 
von 1891 bis 1896 angeworben sind, fanden wir nur 4,6 % ma- 
lariakrank. Dagegen hatten die beiden im September und De- 
cember 1898 angeworbenen Kuligruppen 41 und 42 %, also 
nahezu zehnmal so viel Malariakranke als die älteren Arbeiter. 
Von 10 Chinesen, welche zugleich mit den Mitgliedern der Ma¬ 
lariaexpedition hier eingetroffen waren, litten zur Zeit der Unter¬ 
suchung 7 (d. i. 70 %) an Malaria. 

Nach diesen Erfahrungen scheint nach 3 bis 4 Jahren bereits 
ein unverkennbarer Grad von Immunität auch bei den Einge¬ 
wanderten sich entwickelt zu haben, ebenso wie es bei den 
Kindern der Eingeborenen der Fall ist. 

An und für sich scheinen die Chinesen für Malaria sehr em¬ 
pfänglich zu sein, da ich nicht einen einzigen gefunden habe, der 
wenn nicht jetzt, so doch früher daran gelitten hätte; sie werden 
auch ebenso wie die Europäer von den schwersten Formen der 
Malaria heimgesucht und sind derselben hier leider in grosser 
Zahl erlegen. Um so bedeutsamer ist die Thatsache, dass der 
Chinese eine vollkommene Immunität gegen Malaria erwerben 
kann. Wir fanden unter den älteren Jahrgängen auch nicht 
einen Malariakranken. 

Die Untersuchung der Melanesen schaffte von vornherein 
ganz auffallende Unterschiede zu Tage, die sich aber mit Hülfe 
unserer anderweitigen Erfahrungen auf klären Hessen. 

Zunächst stellte sich heraus, dass 42 Leute von den fran¬ 
zösischen Inseln (nicht weit von der Nordküste Neupommerns) 
vollkommen frei von Malaria waren, obwohl sie sich noch nicht 
so lange Zeit in Stephansort befanden, dass eine hier erworbene 
Immunität sich hätte geltend machen müssen; also mussten sie 
ihre Immunität in das Malarialand mitgebracht haben, und wir 
müssen daraus schliessen, dass die französischen Inseln malaria¬ 


verseucht sind. (Erst später erkrankte einer dieser Leute sehr 
leicht am Tropenfieber.) 

Aehnlich, wenn auch nicht ganz so ausgesprochen, wie die 
Bewohner der französischen Inseln, verhalten sich die Arbeiter 
vom Huongolf, d. i. von dem südlich von der Astrolabe-Bai ge¬ 
legenen Küstenstrich Neu-Guineas. Es ist dies keineswegs be¬ 
fremdend, da wir allen Grund haben anzunehmen, dass diese 
Küste in ihrer ganzen Ausdehnung, auch weit über das deutsche 
Schutzgebiet hinaus, malariaverseucht ist und dass ihre er¬ 
wachsenen Bewohner demnach malariaimmun sein müssen. 

Wesentlich höhere Malariaziffern weisen die Einwohner von 
Neu-Pommern und Neu-Mecklenburg auf, obwohl gerade unter diesen 
eine grosse Zahl von Arbeitern sich befinden, welche schon fünf 
und mehr Jahre im Dienste der Compagnie stehen. Wenn sie 
trotzdem verhältnissmässig hohe Zahlen liefern, dann ist zu ver- 
muthen, dass ihre Heimat ganz oder wenigstens theilweise malaria¬ 
frei ist. 

Mit Sicherheit kann man dies aber von den Bewohnern der 
Gardner-Inseln (der Ostküste von Neu-Mecklenburg gegenüber ge¬ 
legen) annehmen. Die von dort angeworbenen Leute waren erst 
wenige Wochen vor uns nach Stephansort gekommen und waren 
binnen kurzer Zeit bis zu 47,0% an Malaria erkrankt. 

Die zuletzt angeworbenen Leute aus Neu-Hannover (IV. 6. der 
Tabelle I) sind noch zu kurze Zeit in Stephansort, um jetzt schon 
Malariafälle zu liefern. Sollten sie dauernd malariafrei bleiben, 
dann würde daraus zu schliessen sein, dass die Insel Neu-Hannover 
malariainficirt ist. 

An der Hand der soeben dargelegten Verhältnisse kann man 
sich ohne Schwierigkeit die Geschichte der Malaria, wie sie in 
unserer Colonie verlaufen musste und auch thatsächlich verlaufen 
ist, construiren. 

Unter den Eingeborenen an der Küste von Neu-Guinea herrscht, 
wie der Befund in den Dörfern Bogadjim und Bongu lehrt, die 
Malaria schon seit langer Zeit, vielleicht wurde sie ursprünglich 
vom malayischen Archipel oder von den Molukken durch Händler 
eingeschleppt. Die ersten Europäer, welche mit dieser Küste in 
Verkehr traten, hatten schwer durch Malaria zu leiden, noch mehr 
die ersten Ansiedler. Aber allmählich wurde es besser, als die 
Eingewanderten mehr und mehr immun wurden. Dann fingen 
die ärztlichen Berichte an zu melden, dass in Folge dieser oder 
jener sanitärer Maassnahmen, oder der zunehmenden Bodenkultur 
u. s. w. die Malaria im Schwinden begriffen sei. Aber plötzlich 
bricht sie wieder aus, und zwar nicht, wie in jenen Berichten an¬ 
genommen wird, in Folge besonderer Witterungsverhältnisse, 
sondern jedesmal, wenn eine grössere Anzahl von neuen und 
frisch empfänglichen Arbeitern eingeführt wird. Dieselben müssen 
ebenso wie die neugeborenen Kinder eines Malarialandes erst 
unter mehr oder weniger grossen Opfern zu deijenigen Immunität 
gelangen, die sie befähigt, dauernd in einer Malariagegend leben 
zu können. 

Der hierfür an die Malaria zu entrichtende Tribut kann aller¬ 
dings eine beträchtliche Höhe erreichen, denn von den im December 
1898 von Hongkong nach Stephansort eingeführten 273 Chinesen 
starben im Laufe eines Jahres 125, zum allergrössten Theil an 
Malaria, und manche von ihnen siechen jetzt noch in Folge der 
damals erlittenen schweren Malariainfection. Derartige Kata¬ 
strophen sind natürlich auch jetzt nicht ausgeschlossen, wenn 
wiederum malariaempfängliche Menschen in die Colonieen gebracht 
und nicht von vornherein gegen die Infection geschützt werden. 

Hand in Hand mit diesen Untersuchungen über die augen¬ 
blicklich in Neu-Guinea bestehenden Malariaverhältnisse gingen 
unsere Bestrebungen, der Malaria soviel als möglich Herr zu 
werden. 

Wenn meine in den vorhergehenden Berichten bereits dar¬ 
gelegte Ansicht, dass die Malaria sich nur auf den Menschen be¬ 
schränkt, richtig ist, dann muss es möglich sein, durch Aus¬ 
rottung der Parasiten im Menschen der Malaria gewissermaassen 
den Lebensfaden abzuschneiden und sie allmählich zum Ver¬ 
schwinden zu bringen. 

Zu diesem Zwecke haben wir alle Menschen, bei denen Malaria¬ 
parasiten gefunden wurden, in Behandlung genommen. Wir be¬ 
gnügten uns aber nicht damit, die augenblicklich vorhandene 
Malaria zu beseitigen, sondern strebten danach, auch das Ein¬ 
treten der Recidive zu verhüten, denn ein Mensch ist nicht eher frei 
von Malariaparasiten, als bis keine Recidive mehr erfolgen. Schon 
in BerHn hatte ich dahin zielende Versuche an Kranken gemacht, 
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welche aus den Tropen zurückgekehrt waren und an Malaria¬ 
reddiven litten. Ich hatte dabei die Erfahrung gemacht, dass die 
1 hinindosis nicht unter einem Gramm zu bemessen ist und dass 
diese Dosis am nächsten Tage zu wiederholen ist, wenn man 
einigernuuissen sichere Erfolge erzielen will. Es fragte sich nur, 
innerhalb welches Zeitraumes diese Chiningaben zu wiederholen 
sind und wie lange diese Medication fortzusetzen ist. 

Nach den hier in grösserem Umfange angestellten Versuchen 
hat sich nun herausgestellt, dass eine Pause von sieben Tagen 
zwischen je zwei Chinintagen vollkommen ausreichend ist, um 
Malariarückfälle zu verhüten. Im Xothfalle kann die Pause auch 
acht Tage betragen. Die Methode besteht also darin, dass dem 
Malariakranken in den fieberfreien Intervallen, also fast immer in 
den frühen Morgenstunden, ein Gramm Chinin gegeben wird, bis 
die Malariaparasiten aus seinem Blute verschwunden sind; dann 
folgt eine Pause von 7 Tagen, darauf an zwei aufeinanderfolgen¬ 
den Tagen je ein Gramm Chinin, wieder eine siebentägige Pause, 
wieder *2 Chinintage und so fort, mindestens zwei Monate lang. 

Die nach diesen Prinzipien durchgeführte Behandlung hat sich 
bis jetzt ganz vorzüglich bewährt Die Zahl der Malariakranken 
unter den farbigen Arbeitern ist erheblich zurückgegangen. Die 
wenigen noch zur Beobachtung gelangenden Fälle sind fast sänimt- 
lich Rezidive, bei denen auch der Grund für den Nichterfolg der 
fortgesetzten Chinintherapie fast immer zu ermitteln war. Ent¬ 
weder war in Folge eines Missverständnisses überhaupt kein 
t'hinin gegeben, oder die Kranken hatten es mit Widerwillen ge¬ 
nommen lind bald nachher wieder von sich gegeben; auch eine 
ungenügende Dosirung war vorgekommen (Gelatinekapseln mit 
erheblich weniger Chinin gefüllt, als sie enthalten sollten). Nur 
in ganz vereinzelten Fällen musste einer mangelhaften Resorption 
des Chinins in Folge gestörter Magenfunction die Schuld gegeben 
werden. In diesen Fällen gelangten wir durch subcutane An¬ 
wendung des Chinins zum Ziel. 

Neben diesen Recidiven, welche aus einer früheren Zeit 
stammen, sind nur sehr wenige frische Malariafälle in letzter Zeit 
\orgekommen, obwohl gerade jetzt die Witterungsverhältnisse — 
abwechselnd Regen und Sonnenschein bei recht hoher Temperatur 
für die Malaria die günstigsten sind und ausserdem die Arbeiter 
mit der Herrichtung der Tabakfelder, Umwühlen von frischem 
Urwaldboden, Reinigen von verschlammten Gräben, also mit den 
nach bisherigen Anschauungen gefährlichsten Arbeiten beschäftigt 
sind. An Mücken und speziell an Anopheles fehlt es zur Zeit 
auch nicht, sie sind während der ganzen Zeit unseres Hierseins 
recht reichlich vorhanden gewesen. 

Die Gesundheitsverhältnisse der Europäer haben sich eben¬ 
falls sehr gebessert. Die Malariaerkrankungen haben bei ihnen 
immer mehr abgenommen, und wo noch Recidive vorkamen, waren 
sie von sehr leichter Art. Im Hospital für Europäer brauchte in 
den beiden letzten Monaten nur ein Malariakranker, welcher über¬ 
dies vom Bord des Dampfers Johann Albrecht kam, verpflegt zu 
werden. 

Ob dieser ungewöhnlich günstige Zustand unserem methodi¬ 
schen Vorgehen gegen die Malaria zu verdanken ist, oder nur ein 
zufälliger und vorübergehender ist,, muss die Zukunft lehren. Wir 
haben die schlimmste Malariaperiode, den Ausgang der Regenzeit, 
noch vor uns, und da muss sich ja zeigen, ob wir uns mit un¬ 
serem Vorgehen auf dem richtigen Wege befinden. 

Oeffentliches Sanitätswesen, 
lieber den £inflass der Syphilis anf die Sterblichkeit nnter 
den Versicherten.*) 

Von Prof. Dr. J. W. Runeberg in Helsingfors. 

Di** Ansichten über die Beziehungen der syphilitischen Erkrankung 
zu lebensgefährlichen Krankheiten innerer Organe haben im Laufe der 
Zeiten gewechselt. Schon im 17. Jahrhundert war es nicht unbekannt, 
dass schwere Erkrankungen des Nervensystems durch die Syphilis ver¬ 
ursacht werden können, und einige Autoren des 18. Jahrhunderts haben 
der Syphilis eine bedeutende Rolle bei der Entstehung zahlreicher, 
verschiedenartiger, chronischer Krankheiten zuschreiben wollen. In¬ 
dessen war die klinische und noch mehr die anatomische Begründung 
dieser Vorstellungen höchst unvollständig und unsicher. Als daher 
Hunter am Ende des vorigen Jahrhunderts mit seiner übcrwältigen- 

‘) Vortrag, gehalten auf dem dritten nordischen Lebensversiche- 
rungscongress zu Helsingfors 18U8. 


den Autorität die Lehre von der Lokalisation der syphilitischen Er¬ 
krankung in den inneren Organen entschieden bekämpfte, wurde bald 
die Vorstellung alleinherrsehond, dass etwas derartiges gar nicht in 
Betracht gezogen zu werden brauche, und di** Syphilis wurde dem¬ 
gemäss während der ganzen ersten Hälfte unseres Jahrhunderts allge¬ 
mein als eine zwar sehr unangenehme und schwer heilbare, aber nicht 
eigentlich lebensgefährliche Krankheit betrachtet, eine Anschauungs¬ 
weise, deren Nachwirkungen noch heutzutage mancherseits bemerk¬ 
bar sind. 

In den 50er Jahren jedoch begannen wieder einzelne Forscher, 
den syphilitischen Erkrankungen innerer Organe und besonders dein 
Nervensystem ihre Aufmerksamkeit zuzuwenden. Virchow’s im 
Jahre 1858 erschienene hervorragende Abhandlung: „Ueber die Natur 
der constitutionell-sypolitischen Affectionen“ legte den festen patho¬ 
logisch-anatomischen Grund für die weitere Entwickelung der Lehre 
von der Zusammengehörigkeit der scheinbar so verschiedenartigen 
Krankheitszustände, welche durch das syphilitische Virus verursacht 
werden können. Immer häufiger wurden sodann in der Litteratur Be¬ 
obachtungen mitgetheilt, welche darlegten, dass syphilitische Affectioneu 
innerer Organe keine Seltenheit sind. Unter denjenigen, welche zuerst 
in bemerkenswertherer Weise dazu beigetragen haben, unser Wissen 
in dieser Hinsicht zu erweitern, seien hier nur zwei nordische Forscher 
genannt, der Däne Steenberg und der Schwede Oedmansson, 
welch' letzteren wir die Freude haben, heute in unserer Mitte zu sehen. 

Ausser den schon von Alters her bekannten Lokalisationen im 
Knochensystein, waren es hauptsächlich die Affectionen des centralen 
Nervensystems, sowie auch diejenigen d**r Leber, des Digestionskanales 
und der Nieren, welche die Aufmerksamkeit der Forscher auf sich 
zogen. Ein höchst bedeutender Fortschritt in unserer Kenntnis«: von 
den visceralen syphilitischen Affectionen wurde ungebahnt durch 
Heubner’s im Jahre 1*74 erschienene bemerkenswerthe Arbeit: »Die 
luetischen Erkrankungen der Hirnarterien“. Zwar hatte schon 1800 
Stoenberg nachgewiesen, dass die syphylitischen Gehirnerkrankungen 
häufig auf einer Affection der Hirngefässwandungen beruhen, und auch 
von anderen Autoren waren einzelne Beobachtungen über Syphilis der 
Gefässwändo mitgetheilt worden; allein diese Beobachtungen hatten 
nicht die gebührend* 1 Berücksichtigung gefunden. Durch die eingehen¬ 
den Untersuchungen Heubner’s wurde die allgemeine Aufmerksamkeit 
auf diese für unser gegenwärtiges Thema so besonders wichtige Lokali¬ 
sation gelenkt. Seino Untersuchungen haben zunächst den Hirngefassen 
gegolten, aber ähnliche Gefässveränderungen treten auch anderwärts 
auf; und diese syphilitischen Affectionen der Gefässwändo sind es 
gerade, welche von ausserordentlich grosser Bedeutung sind mit Rück¬ 
sicht auf die tödtliclien syphilitischen Erkrankungen des Gehirns, des 
Herzens und auch der grossen Gefässe. Gehirnerweichungen und Ge¬ 
hirnblutungen - sogenannte Gehirnschläge — bedingt durch Verschluss 
oder Ruptur der krankhaft alterirten Hirrigefässe, ferner rasch ein¬ 
tretende Herzlähmungen — sogenannte* Herzschläge —, denen häufig 
schmerzhafte Beklemmungsaufälle in der Herzgegend (die sogenannte 
Angina pectoris) vorausgehen und die auf Verschluss oder Verengerung 
der Kranzarterien des Herzens beruhen, sind die häufigsten durch die 
Syphilis bedingten Todesursachen. Aber auch ausgedehnte Verhärtungen 
— Sklerosen — der (lefässwandungen, sowie Erweiterungen — Aneu¬ 
rysmen — der grossen Brustschlagader machen sich zuweilen als Todes¬ 
ursache geltend und sind in der Hauptsache der gleichen Natur wie 
die vorhin erwähnten Erkrankungen. Dagegen sind die syphilitischen 
Knochenaffeetionen, welche früher überhaupt eine grössere Rolle ge¬ 
spielt zu haben scheinen, als es jetzt der Fall ist, in dieser Hinsicht 
von untergeordneter Bedeutung, und ebenso dürften die syphilitischen 
Affectionen der Lungen, der Leber, der Nieren und des Digestious- 
kanales verhältnissmässig nicht so häufig den tödtliclien Ausgang be¬ 
dingen. 

Wichtigere Todesursachen sind die syphilitischen Neubildungen 
in den Häuten und in der eigentlichen Substanz des Gehirns 
und gelegentlich auch des Rückenmarks, sowie namentlich jene zur 
Syphilis in naher Beziehung stehende, wiewohl nicht direkt auf syphi¬ 
litischen Neubildungen beruhende ausgedehnte Erkrankung des Gehirns, 
welche als lähmende Geisteskrankheit oder progressive Paralyse be¬ 
zeichnet wird. 

Die Zeit, welche zwischen dem Erscheinen der ersten Symptome 
der syphilitischen Tnfection und dem Auftreten der vorerwähnten 
lebensgefährlichen Erkrankungen der inneren Organe verstreicht, ist in 
den verschiedenen Fällen sehr verschieden. Sie kann manchmal ganz 
kurz sein, weniger als ein Jahr betragen, sie kann sich aber auch selbst 
über mehrere Decennien ausdehnen, häufig genug ohne dass die Krank¬ 
heit während dieser langen Zwischenzeit sich durch irgend welche 
Symptome bemerkbar macht, wenigstens durch keine, welche di* 1 Auf¬ 
merksamkeit des Kranken oder seines Arztes auf sich ziehen. Audi 
hinsichtlich dieser Frage haben sich die Ansichten im Laufe der Zeit 
etwas geändert. Während man früher der Meinung war, dass die 
syphilitischen Erkrankungen der inneren Organe so gut wie ausschliess¬ 
lich in einem sehr vorgeschrittenen Stadium der Krankheit auftreten, 
ist man in neuerer Zeit immer mehr zu der Einsicht gekommen, dass 
namentlich die lebensgefährlichen Gehirnerkrankungen recht oft, ja 
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sogar in überwiegender Frequenz, schon während der ersten Jahre 
nach der Infection zur Entwickelung gelangen. Für unser Land ist 
dieser Sachverhalt in einer sehr interessanten Untersuchung dargelegt 
worden, welche anfangs der 90er Jahre von Dr. Iljelmman veröffent¬ 
licht wurde. 

Die für unser gegenwärtiges Thema speziell wichtige Frage, in 
welcher Frequenz diese lebensgefährlichen syphilitischen Folgeerkran¬ 
kungen der inneren Organe bei syphilitisch inficirten Personen zur 
Entwickelung kommen, wurde bisher nur in geringem Grade durch 
hierauf gerichtete Untersuchungen einiger Autoren beleuchtet. Diese 
Untersuchungen können daher für die Beurtheilung der Bedeutung der 
syphilitischen Erkrankung vom Gesichtspunkte der Lebensversicherung 
aus nicht als Grundlage dienen. Zu diesem Zweck ist es vor allem 
erforderlich, eine Specialuntersuchung sämmtlicher bei den Lebens¬ 
versicherungsanstalten vorkommenden Todesfälle vorzunehmen, um so 
weit möglich zu ermitteln, welche, bezw. wie viele von diesen Todes¬ 
fällen als von der Syphilis und deren Folgeerkrankungen direkt ab¬ 
hängig, oder überhaupt als in wesentlicherem Grade durch diese Krank¬ 
heit bedingt aufzufassen sind. Ich habe versucht, die bei der Versiche¬ 
rungsgesellschaft Kaleva vorgekommenen Todesfälle zum Gegenstand 
einer derartigen Untersuchung zu machen und bitte, die Ergebnisse 
derselben hier mittheilen zu dürfen. Zunächst jedoch seien bezü glich 
des Materials und der Untersuchungsmethode einige Bemerkungen vor¬ 
ausgeschickt. 

Als Material dienten hauptsächlich die Todesatteste und die An¬ 
tragspapiere. Es ist indessen selbstverständlich, dass sich aus diesen 
allein nicht vollständig ermitteln lässt, welche oder wie viele von den 
Verstorbenen thatsäehlich infieirt waren. Theils hat die Infection nach 
Abschluss der Versicherung stattgefunden, theils hat die Krankheit be¬ 
standen, ohne dass sich der Versicherte derselben bewusst war. Jeder 
erfahrene Arzt weiss, dass häufig genug unzweifelhaft syphilitische 
Affectionen bei Personen auftreten, welche nichts davon wissen, dass 
sie infieirt worden sind, und speziell diesem Umstande gewidmete 
statistische Untersuchungen haben dargelegt, dass in einem sehr grossen 
Theile sämmtlicher Fälle dieser Sachverhalt besteht. Hier sei nur er¬ 
wähnt, dass Dr. Hjelraman in seiner vorerwähnten Abhandlung zu 
dem Ergebniss kam, dass unter den seiner Untersuchung zu Grunde 
liegenden Fällen der hiesigen Kliniken in nicht weniger als 26 °/o die 
Ermittelung einer vorherigen syphilitischen Infection nicht möglich 
war; ungefähr das Gleiche ergiebt sich aus den Untersuchungen, welche 
aus der Klinik von Prof. Erb veröffentlicht worden sind. In einigen 
Fällen endlich hat der Versicherungskandidat zwar von der Krankheit 
gewusst, dieselbe aber verschwiegen, was gelegentlich wohl in betrüge¬ 
rischer Absicht, häufiger aber deshalb geschieht, weil der Betreffende 
ein vor Decennien acquirirtes und bald geheiltes Geschwür, dessen 
syphilitischer Charakter damals vielleicht nicht einmal als vollkommen 
sicher betrachtet wurde und welches keinerlei merkbare Folgen hinter¬ 
lassen hat, für belanglos gehalten und deshalb nicht erwähnt hat. Bei¬ 
spielsweise sei hier auf einen der in der nachfolgenden Statistik auf¬ 
gezählten Fälle hingewiesen. Aus den Antragspapieren ist zu ersehen, 
dass der Versicherungsnehmer, ein durchaus achtungswerther und recht¬ 
schaffener Mann, angegeben hat, die Syphilis nicht gehabt zu haben. 
Indessen trat etwa ein Jahr nach Abschluss der Versicherung eine Af- 
fection verdächtiger Natur auf, und bei genauerer Nachforschung wurde 
in Erfahrung gebracht, dass der Betreffende, welcher vier gesunde 
Kinder hatte, 25 Jahre früher eine ganz leichte Syphilis gehabt hatte. 
Diese hatte sich seither in keiner Weise bemerkbar gemacht, weshalb 
er die Krankheit für längst vollständig erloschen gehalten hatte. Durch 
specifische Behandlung ging die Affection wieder zurück, aber nach 
wiederum etwa einem Jahre kam eine Gefässsyphilis zum Ausbruch, 
welche den Tod herbeiführte. 

Die angeführten Umstände bodingen, dass die Versicherungs¬ 
antragspapiere keine vollständige Auskunft darüber ertheilen können, 
in welchen Fällen sich bei dem Versicherten Syphilis vorgefunden hat. 
Die Todesatteste wiederum geben zwar gelegentlich bestimmt an, dass 
die deletäre Krankheit auf Syphilis beruht hat; in der Regel aber ist 
dieses nicht der Fall. Eine wünschenswerthe Vervollständigung der 
Angaben könnte in manchem Falle wold durch genauere Erkundigungen 
bei dem behandelnden Arzte des Verstorbenen erzielt werden; indessen 
habe ich bisher weder Zeit noch Gelegenheit gehabt, derartige Nach¬ 
forschungen in grösserem Umfange vorzunehmen. Nur bezüglich der 
Todesfälle an progressiver Paralyse habe ich diese Nachforschungen 
systematisch durchgeführt, und zwar mit recht bemerkenswerthem Re¬ 
sultat, auf das ich später zurückkommen werde. Hinsichtlich der 
übrigen Fälle war mir nur in mehr sporadischer Weise eine Ergänzung 
der Angaben möglich, theils auf Grund persönlicher Kenntniss der Ver¬ 
hältnisse, theils durch Einholung von Nachrichten seitens des behan¬ 
delnden Arztes. Will man für die Zukunft ein einwandfreies Material 
zu derartigen Untersuchungen sammeln, so ist erforderlich, dass die 
Oberärzte der Lebensversicherungsanstalten unmittelbar bei jedem 
Todesfälle, welcher sich anscheinend zur Syphilis in Beziehung bringen 
lässt, von dem betreffenden Arzte genauere Nachrichten in dieser Hin¬ 
sicht zu erhalten suchen, sowie dass der Untersuchungsarzt und der 
behandelnde Arzt, welcher für eine Lebensversicherungsanstalt das 


Todesattest ausstellt, dieser wichtigen Frage eine besondere Aufmerk¬ 
samkeit widmen und dem Oberarzt jegliche Auskunft ertheilen, w'elche 
zur Aufklärung der Frage dienlich sein kann. 

Obwohl das mir zur Verfügung stehende Material demgemäss mit 
mehreren Mängeln behaftet ist, so ergiebt dennoch die genauere Unter¬ 
suchung desselben recht bemerkenswerthe Resultate, zu deren Dar¬ 
stellung ich jetzt übergehe. (Fortsetzung folgt.) 

Standesangelegenheiten. 
Verhandlungen der prenssisehen Aerztekammern 
Januar bis März 1900.') 

Die Aerztekammer Berlin-Brandenburg hielt die constituirende 
Sitzung der 5. Wahlperiode bereits am 13. Januar ab. Unter Leitung 
iles Oberpräsidenten wurden die üblichen Wahlen vorgenommen; zum 
Vorsitzenden wurde Gell.-Rath Becher ernannt. Die Kammer hat die 
ansehnliche Stärke von 68 Mitgliedern. — In der ersten ordentlichen 
Sitzung am 10. Februar ergab sich aus dem Kassenbericht, dass im 
Jahre 1899 u. a. verausgabt waren für Wohlthätigkeitszwecke 4000 M., 
zur Bekämpfung der Kurpfuscherei 1700 M., für die Wahl der neuen 
Kammer 400 Mk. Nach längerer Verhandlung wurde beschlossen, auch 
in diesem Jahre 3000 M. den ärztlichen Unterstützungskassen zu über¬ 
weisen, was ohne Schwierigkeiten auszuführen ist, da die Kammer 
über ein angesammeltes Vermögen von ca. 10 000 M. verfügt. Der Bei¬ 
trag für das Jahr 1900 wurde auf 6 M. für jeden wahlberechtigten Arzt 
festgesetzt. — Die Berathung über eine Standesordnung wurde auf 
ein Jahr vertagt in der Hoffnung, dass bis dahin einige verwendbare 
Erfahrungen über die neuen Ehrengerichte gemacht werden. — Zu der 
von der Aerztekammer der Provinz Sachsen angeregten Reform der 
geburtshilflichen Ordnung wurde nach den Anträgen des Refe¬ 
renten Kossmann beschlossen, dass nach Meinung der Kammer die 
Durchführung der sächsischen Vorschläge die Beseitigung der unzweifel¬ 
haft vorhandenen Uebelstände nicht erwarten lasse, dass dieser Zweck 
vielmehr nur durch eine weitere Einschränkung der Befugniss der Heb¬ 
ammen zu selbstthätigem Eingreifen zu erreichen sei. Eine Aufbesse¬ 
rung der materiellen Lage der Hebammen empfiehlt die Kammer, so¬ 
weit das Freizügigkeitsrecht dadurch nicht angetastet wird. Endlich 
erachtet die Kammer die Ausdehnung der socialen Fürsorge auf die 
Entbindung und das Wochenbett unbemittelter Frauen für wünschens- 
werth. — Von hohem Interesse war die folgende Verhandlung über 
einen Antrag des Gesehäftsausschusses der Berliner ärztlichen Standes¬ 
vereine, durch welchen die Wirksamkeit der ärztlichen Ehrengerichte 
in socialen Fragen unseres Standes ihre erste Probe ablegen kann. 
Der Verein der Bankbeamten, welcher nachweislich aus nicht unbe¬ 
mittelten Mitgliedern besteht und für Vergnügungs- und Belehrungs- 
Zwecke grosse Summen verausgabt, hatte ärztliche Contracte in Aus¬ 
sicht genommen, deren Sätze die niedrigsten Positionen der Gebühren¬ 
ordnung nicht erreichen. Das Abschliessen solcher Contracte soll mit 
eventueller Zuhilfenahme des Ehrengerichts unmöglich gemacht werden. 
Nach längerer, sehr lebhafter Verhandlung, aus welcher die Aeusserung 
des Herrn Oberpräsidenten, der mehrfach zu der Sache das Wort er¬ 
griff, am bemerkenswerthesten ist, dass der Vorstand der Kammer nicht 
das Recht habe, die Vorlegung von Verträgen seitens der Aerzte zu ver¬ 
langen, und dass ein Arzt nur vor das Ehrengericht geladen werden 
könne, wenn es anderweitig herauskommt, dass er einen unstandes- 
gemässen Vertrag abgeschlossen habe, gelangten folgende Anträge zur 
Annahme: Die Aerztekammer erklärt, dass es der Würde des ärzt¬ 
lichen Standes nicht entspricht, privaten Vereinigungen, welche aus 
nicht nachweisbar unbemittelten Mitgliedern bestehen, andere Honorar¬ 
sätze als die der Gebührenordnung vom 15. Mai 1896 zu gewähren. Die 
Aerztekammer wählt eine Commission mit der Aufgabe, die Ver¬ 
träge privater Vereinigungen in Bezug auf die Höhe des Honorars und 
sonstige Verpflichtungen der Aerzte zu prüfen und über die Ergeb¬ 
nisse der Prüfung dem Aerztekammervorstande behufs weiterer Ver¬ 
anlassung Bericht zu erstatten. Ferner wird diese Commission ermäch¬ 
tigt, durch eine Umfrage bei den Aerzten des Kammerbezirks das Ma¬ 
terial zur Beurtheilung aller das Verhältniss der Aerzte zu den Kranken¬ 
kassen betreffenden Angelegenheiten herbeizuschaffen und eventuell zu 
bearbeiten. 

Die Aerztekammer Westfalens wählte am 19. Januar Geh.-Rath 
Morsbach zum Vorsitzenden und erhöhte den Beitrag pro 1900 von 

2 auf 3 M. 

Die sächsische Aerztekammer (Sitzung am 20. Januar) ernannte 
Sondier zum Vorsitzenden und setzt den Beitrag ebenfalls auf 

3 M. fest. 

Von der Aerztekammer Hessen-Nassau (Sitzung am 22. Januar, 
Vorsitzender Endemann, Beitrag 5 M.) wird eine Commission zur 
Aufstellung einer Standesordming erwählt und bezüglich des Verhält¬ 
nisses zu den Krankenkassen die Zustimmung zu der Denkschrift des 
Aorztekainmerausschusses ausgesprochen. 

') Wir werden von jetzt ab derartige Uebersichten über die Thätig- 
keit der prenssisehen Aerztekammern vierteljährlich veröffentlichen. 

D. Red. 
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Die Kammer von Ostpreussen tilgte am 25. Januar. Zum Vor¬ 
sitzenden wurde Hupp gewählt, die Beitragshöhe zu 5 M. bestimmt. 
— Am 27. November 1896 hatte die Kammer mit dem Vorstande der 
Invaliditäts- und Altersversicherungsanstalt ein Abkommen 
getroffen, wonach die Atteste für die Rentenbewerber von jedem Arzte 
ausgestellt werden konnten, den Behörden direkt eingereicht und von 
diesen honorirt wurden. Dieses Abkommen ist am 2. Januar vom Vor¬ 
sitzenden der Versicherungsanstalt aufgehoben worden, weil nach einer 
ministeriellen Anweisung die Verwaltungsbehörde bei Anträgen auf 
Invalidenrente, „sofern ein ausreichendes ärztliches Zeugniss nicht vor¬ 
gelegt wird* 1 , ein Gutachten „durch einen Arzt und zwar durch den 
Vertrauensarzt der Versicherungsanstalt, falls ein solcher bestellt 
ist“, einfordern soll. Daher wird nunmehr „für jeden Kreis ein be¬ 
sonderer Vertrauensarzt gegen eine vorher zu vereinbarende Ver¬ 
gütung angestellt“. Es ist begreiflich, dass die Kammer dieses ein¬ 
seitige und nicht berechtigte Vorgehen der Versicherungsanstalt nicht 
gutheissen konnte, sondern einen Beschluss annahm, wonach die 
Aer/.tekammer den ostpreussischen Aerzten empfiehlt, für die Atteste, 
welche der Versicherungsanstalt vorgelegt, werden sollen, soweit 
sic auf Antrag der Bewerber selbst und nicht auf direktes Er¬ 
suchen der Verwaltungsbehörden ausgestellt werden, d:ts Formular 
der Anstalt nicht zu benutzen, sondern nur eine einfache Bescheinigung 
über Krankheitsart und Erwerbsunfähigkeit auszustellen, ferner für alle 
auf Ersuchen der Verwaltungsbehörden auf dem Formular ausgestellten 
Gutachten nach der Gebührenordnung (9—30 Mark) zu liquidiren, end¬ 
lich einen etwaigen Antrag auf Annahme der Stellung eines Vertrauens¬ 
arztes nur dann anzunehmen, wenn ärztliche Leistungen, also auch die 
Ausstellung der Atteste mindestens nach den Minimalsätzen der Taxe 
honorirt werden, resp. ein etw T a bereits unter andern Bedingungen ab¬ 
geschlossenes Vertragsverhältniss zu dem nächsten zulässigen Termine 
zu lösen. — Man darf auf die weitere Entwickelung dieser Angelegen¬ 
heit, wodurch ohne Grund ein Jahre lang bestehendes, beide Theile 
befriedigendes, gutes Verhältniss zwischen der Versicherungsanstalt und 
den Aerzten einer ganzen Provinz plötzlich gelöst worden ist, mit 
Recht gespannt sein. 

Die Aer/.tekammer für Schleswig-Holstein hielt die constituirende 
Sitzung am 26. Januar ab (Vorsitzender Geh. Rath Wallichs, Beitrag 
pro 1900:5 Mark). Bezüglich der Reform der geburtshilflichen 
Ordnung gelangte ein Beschluss zur Annahme, wonach eine gesetz¬ 
liche Regelung des Hebammenwesens für nothwendig erklärt wird, um 
eine bessere Ausbildung zu sichern und die sociale Stellung der Heb¬ 
ammen, namentlich die wirthschaftliche zu heben. Den Unterricht soll 
der Staat ertheilen lassen; die Zeit der Ausbildung soll mindestens 
neun Monate betragen, und jede Schülerin mindestens neun Entbin¬ 
dungen leiten. Neben den Bezirkshebammen sollen die frei praktici- 
renden bei behalten und zur Vorsorge für Alter und Invalidität die 
zwangsweise Aufnahme in die Invalidenversicherung herbeigeführt 
werden. 

Die Aerztekammer von Posen wählte am 30. Januar Brunk zum 
Vorsitzenden und setzte den Beitrag pro 1900 auf 4 Mark fest. Auf 
Grund der oben (bei Ostpreussen) erwähnten Verfügung des Handels¬ 
ministers hat die Versicherungsanstalt Posen den untergeordneten Be¬ 
hörden mitgetheilt, dass unter Vertrauensarzt der Medicinalrath und 
der Kreisphysikus zu verstehen sind. Da hierdurch das Abkommen 
der Kammer mit der Versicherungsanstalt hinfällig wird, so wird 
Landsberger beauftragt, mit letzterer neue Verhandlungen anzu¬ 
knüpfen. 

Die Berichte über die Sitzungen der übrigen Kammern liegen 
noch nicht vor. 

Der Ausschuss der Aerztekammern trat am 3. Februar zu einer 
Sitzung in Berlin zusammen. Zum Vorsitzenden wurde Le nt gewählt, 
zum Stellvertreter Becher, zu Mitgliedern des Ehrongerichtshofs: 
Lent, Körner, Lievin, Löbker, zu deren Stellvertretern Becher, 
En de mann, Landsberger, Sen dl er. — Die Festsetzung einer 
Kassenordnung soll den einzelnen Kammern überlassen werden. — 
Der Ausschuss erklärt auf eine Anfrage einstimmig, dass aus den 
Kassen der Aerztekammern Unterstützungen an Aerzte bezahlt werden 
dürfen. — Bezüglich der Erhebung der Beiträge von Seiten der 
Kammern und deren Eintreibung lehnt der Ausschuss zur Zeit eine 
Beschlussfassung ab, da die Ansichten hierüber noch nicht genügend 
geklärt seien. Da aber mit Sicherheit anzunehmen sei, dass die Aus¬ 
gaben der Kammern wachsen werden, so sei den Kammern zu em¬ 
pfehlen, den Beitrag nicht zu niedrig anzusetzen. Ueber die Hono- 
rirung der richterlichen Mitglieder der Ehrengerichte, 
welche durch die Kammern erfolgen muss, kommt man zu keiner Be¬ 
schlussfassung, hält es aber für zweckmässig, das Honorar für das erste 
Geschäftsjahr am Schlüsse desselben festzusetzen. — Die den Kammern 
nach den neuen Bestimmungen obliegende Führung der Li steil der wahl¬ 
fähigen Aerzte dürfte mancherlei Schwierigkeiten bereiten; ein Be¬ 
schluss hierüber wurde nicht gefasst. — Bei der Besprechung über die 
oben mehrfach erwähnte Verfügung des Handelsministers, betreffend die 
Vertrauensärzte der Landesversicherungsanstalten, wird mitgetheilt, dass 
auch in Pommern der bisherige Vertrag gekündigt worden sei, während 
in den übrigen Provinzen der bisherige Zustand nicht geändert ist. 


Um die durch die Kündigung den Aerzten zugefügte Schädigung abzu¬ 
wehren, wird die Angelegenheit einer Commission von drei Mitgliedern 
zur weiteren Vorberathung übergeben. — Zum Schluss wurde ein¬ 
stimmig beschlossen, das bisherige Ausschussmitglied Herrn Geh. Rath 
Morsbach in Dortmund zu seinem 50jährigen Doctor-Jubiläum am 
8. Februar in einer Adresse zu beglückwünschen, die Löbker persön¬ 
lich überreichen soll. Henius (Berlin). 

Correspondenzen und Erwiderungen. 

Zar physikalischen Therapie des Herrn Goldscheider. 
Entgegnung von A. Eulen bürg. 

Herr Goldscheider hat, wie den Lesern seiner „Beiträge zur 
physikalischen Therapie“ nicht entgangen sein wird, mir die Ehre er¬ 
wiesen, sich mit mir weit eingehender, als ich es bei dieser Gelegenheit 
erwarten durfte, zu beschäftigen, und ich bedaure nur, dass es aus einer 
so unerfreulichen Veranlassung geschehen musste. Unmöglich konnte 
ich ahnen, dass die paar harmlosem Bemerkungen, mit denen ich vor 
länger als zehn Monaten die Anzeige einiger Thermophor-Artikel aus¬ 
stattete, Herrn Goldscheider noch jetzt nach dem Jahres- und Jahr- 
humlertwcchsel als ein so lohnendes und herausforderndes Angriffs¬ 
object erscheinen würden. Ich habe damals, wie ich offen gestehe, 
hinsichtlich der urheberischen Stellung des Herrn Goldscheider zum 
„Thermobiigler“ und zur „Thermomassirrolle“ und der Be¬ 
deutung, die er selbst dieser Urheberschaft beimisst, mich einer den 
Umständen nach wohl verzeihlichen Unkenntnis* oder Unterschätzung 
schuldig gemacht. Aus dem illustrirten Preiscourant der Thermophor- 
Gesellschaft hatte ich allerdings ersehen, dass darin von einer „Thcrmo- 
massage nach Prof. Goldscheider“ die Rede war; indessen, man 
weiss ja, wie das so geht — dass die Producenten therapeutischer 
Neuigkeiten gern mit einem recht klangvollen Namen wandern gehen; 
und so durfte ich mich damals keineswegs befugt fühlen, lediglich auf 
eine derartige Preiscourantangabe hin den Namen des Herrn Gold- 
scheider in diesem ihm vielleicht unerwünschten Zusammenhänge au 
die Oeffentlichkeit zu ziehen. Hätte ich ahnen können, dass Herr Gold- 
scheider seiner Autorschaft an den beiden Apparätchen gerade 
einen besonderen Werth beilegen und von ihrer Nichthervorhebung 
sogar empfindlich berührt sein könnte — so würde ich mich selbst¬ 
verständlich nicht einer derartigen Unterlassungssünde schuldig gemacht 
haben. — 

Ich habe nun damals im Anschluss an die Thermomassage auf das 
alte gute Bügeleisen und seine längst bekannte praktische Bewährung 
„bei schmerzhaften Muskelrheumatismen. Typus Lumbago“ 
Bezug genommen. Herr Gold scheid er bemerkt dazu etwas spitz, 
dass er von einem solchen Verfahren in meinem Buch über Nerven¬ 
krankheiten nichts gefunden habe. Er hat da eben an einer un¬ 
geeigneten Stelle gesucht; denn die in Rede stehenden myalgisehen 
Affectionen pflegen meines Wissens in den Lehrbüchern der Nerven- 
pathologie in der Regel nicht abgehandelt zu werden. Ich schlage 
— was mir ja am nächsten liegt — die „Rcal-Eucyklopädie der gesummten 
Heilkunde“ auf; und da finde ich gleich in der ersten Auflage, 1881, 
unter „Lumbago“, Band VIII, S. 321 das „Ausplätten des mit 
einem wollenen Tuche bedeckten Rückens mit eincmBiigel- 
eisen“ durch Seeligmüller als linderndes Verfahren ausdrücklich her¬ 
vorgehoben (allerdings noch nicht unter dem Titel einer „Hemmungs¬ 
behandlung“). So gänzlich unbekannt, wie Herr Goldscheider annimmt, 
war also die Sache jedenfalls nicht. Herrn Goldscheider ist nachher bei 
einer als neu empfohlenen Form der „Balmungsbehandlung“ etwas ähn¬ 
liches passirt, nämlich bei der von ihm sogenannten „ El ektrisat ion mit 
wechselnden Angriffspunkten“, als einer neuen Methode der fara- 
dischen Pinselung. Das ist im wesentlichen nichts, als was Duchenne 
schon vor einem halben Jahrhundert als „fustigation electrique“ 
bezeichnete und als eine Form der „faradisation cutanee“ schilderte 
(„tantöt on parcourt la surface malade, tan tot on frappe lege rem ent 
la peau avec l'extremitc des balais“ — Duchenne, Electrisation 
localisee 2. Auflage, S. 84) und was seitdem von allen guten Elektro- 
therapeuten bei passenden Gelegenheiten, und von miuderwerthigen 
Elektrotherapeuten, von elektrotherapeutischen Anfängern und Dilet¬ 
tanten auch bei den unpassendsten Gelegenheiten mit Vorliebe geübt 
wird; freilich auch bisher noch nicht mit dem Bewusstsein der „Bahnungs¬ 
behandlung.“ Wenn also Herr Goldscheider sagt,, ich hätte zu 
verstehen gegeben, dass gelegentlich innerhalb der neophysikalischen 
Richtung „alte Sachen neu herausgeputzt“ würden - so würde ich 
cs natürlich nicht über micli gebracht haben, mich so schroff auszudrücken, 
ich würde aber mit einem solchen Gedanken vielleicht nicht einmal 
von der Wahrheit allzu fern geblieben sein. Herr G oldscheider fügt 
freilich hinzu, dass solche Sachen, wenn auch früher vielleicht bekannt und 
geübt, doch nicht zu „wissenschaftlichen Methoden“ ausgebildet 
gewesen seien. Auf die Methode soll es eben ankommen. Gegessen 
haben, wie Herr Goldscheider mit Recht bemerkt, die Kranken ja 
auch früher (vermuthlich giebt er auch das Trinken zu — vielleicht sogar 
von Milch): jetzt handle es sich aber gerade darum, das Essen und 
Trinken der Kranken „zu einer wissenschaftlichen, thera¬ 
peutischen Methode zu machen“. Herr Goldscheider wird es 


□ igitized by Gck >gle 


Original from 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



300 DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 18 


mir hoffentlich nicht übelnehmen — ich kann ja nichts dafür —, dass 
ich auch da schon einen Vorgänger von ihm ausfindig gemacht habe; 
keinen geringeren als den seligen Mephistopheles im Faust, der den 
Schüler belehrt, dass, „was Ihr sonst auf einen Schlag getrieben, 
wie Essen und Trinken frei, eins, zwei, drei dazu nöthig sei.“ 
Da es uns also wohl noch beschieden sein wird, auch die Diätetik, 
oder, wie sie jetzt heisst, „Ernährungstherapie“ aus den allumfassenden 
Gesichtspunkten der „Bahnung“ und „Hemmung“ neu gestaltet zu sehen, 
wie es auf den Gebieten der Hydrotherapie, Elektrotherapie und Be¬ 
wegungstherapie bereits so erfolgreich geschehen ist — so müssen wir 
mit jeder Meinungsäusserung darüber einstweilen vorsichtig zurück¬ 
halten. Wie leicht könnte man dabei in die Irre gehen und z. B. gleich 
den Morgenkaffee, weil er uns von dem unbehaglichen Gefühl der Leere 
befreit, zur „Hemmungstherapie“ — oder umgekehrt, weil er be¬ 
kanntlich bei Manchen die Peristaltik in Gang bringt, zur „Kahnungs- 
therapie“ rechnen; und so weiter durch sämmtliche Mahlzeiten des 
Tages. Aber, Scherz bei Seite, ist es mit diesen, ursprünglich rein physio¬ 
logischen, durch Herrn Goldscheider zu therapeutischen Modeschlag¬ 
worten erhobenen Begriffen der „Bahnung“ und „Hemmung“ doch 
eine eigene Sache. Das abwechselnde Balanciren mit diesen beiden, nicht 
gerade verblüffend neuen, aber immerhin noch verhältnissmüssig wenig 
abgenutzten Begriffen sieht ja sehr hübsch und elegant aus, wirkt aber 
auf die Dauer doch etwas monoton und ist auch wohl schwerlich aus¬ 
reichend, um die ganze Fülle der Beziehungen, womit wir es auf diesem 
therapeutischen Gebiete zu thun haben, damit zu erschöpfen. Alles lässt 
sich nun einmal nicht, oder doch nur auf das gewaltsamste, in diese 
Formel hineinpressen; und so scheint es mir beispielsweise schon recht 
gewagt und bedenklich, die faradische Pinselung „mit wechselnden 
Angriffspunkten“ (die doch recht häufig zur Schmerzstillung dient) als 
eine Form der „Bahnungsbehandlung“, und dagegen die Vornahme 
von Bewegungen bei Schmerz, die Tkermomassage, die Luftbäder, und 
sogar die feuchten Einwickelungen als Formen der „Hemmung»- 
behandlung“ so schlankweg zu charakterisiren. Ueber die einseitige 
Geltendmachung derartiger Gesichtspunkte für das Verständnis» der 
Wirkungsweise hydrotherapeutischer Proceduren hat sich u. a. bereits 
D et ermann*) in vortrefflicher Weise geäussert und mit Recht 
daran erinnert, wie wir es dabei ausser der direkten Beeinflussung 
der Innervation durch die ausstrahlenden Temperaturreize, doch 
auch im Winternitz\schen Sinne mit automatisch folgenden Ver¬ 
änderungen der Circulation, der Blutbildung, des Stoffwechsels, 
der Wärmebildung zu thun haben, die nicht zu Gunsten jenes 
einen hypothetischen Factors als nebensächlich bei Seite geschoben 
werden dürfen; ganz abgesehen von dem überall mit in Betracht 
zu ziehenden psychischen Einflüsse. Indessen sind dies Fragen, die 
viel zu weitschichtiger und verwickelter Natur sind, um so beiläufig 
angeschnitten werden zu dürfen, und ich möchte mir daher manches, 
was ich gegen diese neueste Fassung der alten Brown'sehen 
Reizlehre und ihre therapeutische Exploitirung auf dem Herzen habe, 
für eine spätere Gelegenheit, an der es ja wohl nicht fehlen wird, 
aufsparen. Denn — das möchte ich noch ganz kurz historisch be¬ 
merken — in der That handelt es sich hier um eine dem bereicher¬ 
ten und vervielfältigten Wissen der Gegenwart angepasste und vor 
allem dem augenblicklichen Stande der Neuronlehre auf den Leib zu¬ 
geschnittene Wiederbelebung des alten, gerade vor hundert Jahren in 
Blüthe stehenden Brownianismus und seiner deutschen Fortsetzungen» 
wie der Roeschlaub’schen Erregungstheorie und ähnlicher systemati- 
sirender Versuche. Die „Bahnung“ und „Hemmung“ durch die ein¬ 
wirkenden Reize läuft ja im wesentlichen auf dasselbe hinaus, was 
Brown unter seinen „positiven“ und „negativen“ Reizwirkungen und 
dadurch bedingten Erhöhungen und Veränderungen der Erregbarkeit 
als Krankheitsursachen befasste, und worauf er seine „sthenisirenden“ 
und „asthenisirenden“ Methoden der Krankheitsbehandlung grün¬ 
dete, die auch im Prinzip mit Goldscheider’s „Bahnungs-“ und 
„Hemmungsbehandlung“ übereinstimmen. Die „Bahnung“ als 
Verstärkung nervöser Vorgänge durch den auslösenden Reiz deckt sich 
so ziemlich mit der Erregbarkeitssteigerung durch positive Reizwirkung, 
und die „Hemmung“ als Abschwächung nervöser Vorgänge mit der 
Erregbarkeitsverminderung durch Reizentziehung oder durch er¬ 
schöpfende Uebererregung, durch „indirekte Asthenie“, wie es 
Brown seinerzeit ausdrückte. — Diese System atisirungs versuche haben 
damals, trotz der anfänglich erweckten enthusiastischen Bewunderung, 
ihrer bald zu Tage tretenden Einseitigkeit halber nur ein ziemlich kurz¬ 
lebiges Dasein gefristet; und ein längeres dürfte wohl auch dieser ihrer 
neuesten Auffrischung an der Schwelle des 20. Jahrhunderts schwerlich 
beschieden sein. Immerhin ist jeder derartige Versuch mit Dank zu 
begrüssen, weil er, wie die geschichtliche Betrachtung ergiebt, trotz 
oder gerade wegen der ihm anhaftenden Einseitigkeit fast immer die 
Entwickelung der Medicin nach irgend einer besonderen Richtung hin 
förderlich beeinflusst; und so wollen auch wir es uns ein Weilchen 
gern gefallen lassen, die Dinge aus diesen Gesichtspunkten der 


‘) Determann, Ueber Wirkung und Anwendung der Hydro¬ 
therapie bei der Neurasthenie. Zeitschrift für diätetische und physi¬ 
kalische Therapie 1809, Bd. III, 3. und 4. Heft. 


„Bahnung“ und „Hemmung“ mit Vorliebe zu betrachten — nur sollten 
wir, nach den ebenfalls mit älteren Systemen zur Genüge gemachten 
Erfahrungen, uns vor einer Uebersehätzung der Theorie und zumal vor 
ihrer, die Freiheit und Unmittelbarkeit der Beobachtung so leicht 
trübenden, allzu freigebigen Uebertragung auf das Gebiet therapeuti¬ 
schen Handelns vorsichtig hüten. 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin, ln der am 30. April unter dem Vorsitz von Herrn 
Becher abgehaltenen Sitzung des Vereins für innere Medicin 
erstattet Herr v. Leyden einen Bericht über den in Wiesbaden ab¬ 
gehaltenen Congress für innere Medicin. Sodann demonstrirt Herr 
v. Leyden einen Patienten mit einem Aneurysma der Aorta descendens, 
der bemerkensworthe auskultatorische Phänomene darbietet. In die 
Tagesordnung wird eingetreten mit der Discussion über die Demon¬ 
stration des Herrn Mayer über Achylia gastrica, an der sich die Herren 
Litten, v. Leyden und Mayer betheiligen. Der Rest des Abends 
wird ausgefüllt durch den Vortrag des Herrn Casper: „Pathologie 
und Therapie der Blasentuberkulose“. 

hr- Der Entwurf des Reichsseuchengesetzes ist nach der 
ersten Lesung am 24. und 25. April einer Commission von 14 Mit¬ 
gliedern überwiesen worden. In der Debatte wurde der Entwurf trotz 
der ihm gezollten prinzipiellen Anerkennung in vielen Punkten einer 
scharfen Kritik unterzogen und als verbesserungsbedürftig angesprochen. 
Wiederholt wurde dabei der durchaus unzulänglichen preussischen 
„Medäcinalreform“, welche den beamteten Ae raten nicht die für eine 
wirksame Seuchenbekämpfung nöthigo Thätigkeit ermögliche, gedacht. 
Ob das Gesetz noch in dieser Session zur Verabschiedung gelangen 
wird, erscheint bei der vorgerückten Zeit zweifelhaft. 

— Für den am 22. und 23. Juni in Freiburg i. Br. abzuhaltenden 
Aerztetag liegen bis jetzt folgende Verhandlungsgegenstände vor: 
1. Die Bedeutung des Samariter- und Rettungswesens für den 
deutschen Aerztestand; Ref.: Henius-Berlin. 2. Die NothWendig¬ 
keit der obligatorischen Leichenschau; Ref.: Be eher-Berlin. 
3. Bericht Lands borg er’s über die in Vorschlag zu bringenden Aende- 
rungen des Krankenversicherungsgesetzes. 4. Ueber eine Auskunfts- 
stelle für Niederlassung deutscher Aerzte im Auslande 
(Berlin? Hamburg?) werden Pi za-Hamburg und Joachim-Berlin be¬ 
richten, und im Anschluss daran wird Becher die Frage einer ärzt¬ 
lichen Centralstelle (Syndikat) in Berlin erörtern. 

— Der Neapler Congress zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose nahm in seiner Schlusssitzung eine unter Berücksichtigung 
des schon auf dem Pariser Congress im Jahre 1898 von Professor 
Schroetter ausgesprochenen Wunsches vorgeschlagene Tagesordnung 
an. Dieselbe befürwortet die Einsetzung eines internationalen Comites, 
in dem die drei Nationen, welche die erste Anregung zu den Congressen 
zur Bekämpfung der Tuberkulose gaben, vertreten sein sollen und dessen 
Aufgabe darin bestehen soll, eine internationale Liga gegen die Tuber¬ 
kulose zu begründen. Als Mitglieder des Comites schlägt die Tages¬ 
ordnung vor: für Deutschland den Herzog von Ratibor, für Frankreich 
den Professor Lannelongue und für Italien den Minister Baccelli. 
Diese sollen das Comit6 organisiren und haben die Ermächtigung, 
neue Mitglieder in gleicher Zahl für die drei Länder zu kooptiren. 
Ueber den Ort des Zusammentritts des nächsten Congresses wurde kein 
Beschluss gefasst. 

— Preisausschreiben. In der vorjährigen Versammlung des 
Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege hat Prof. Dr. Heim- 
Erlangen einen Vortrag über: „Das Bedürfniss grösserer Sauber¬ 
keit im Kleinvertrieb von Nahrungsmitteln“ gehalten. Um die 
Aufmerksamkeit weitester Kreise auf diese in hohem Grade wichtige 
Frage zu lenken, wünscht der Ausschuss des Deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege auf dem Wege des Preisausschreibens 
eine grössere Zahl von Aufsätzen über diesen Gegenstand zu erhalten, 
welche sich zur Aufnahme in die Unterhaltungs-Tagespresse oder auch 
zur Aufnahme als Lesestück in deutsche Volksschulbücher eignen. 
Diese Aufsätze sollen 1. kurz sein (2—3 Druckseiten zu je ca. 400 Wor¬ 
ten), 2. für Volksschullesebücher dem Fassungsvermögen von Schul¬ 
kindern im Lebensalter von 9—14 Jahren angepasst sein und 3. auf 
die verschiedenen in dem Vortrage von Prof. Heim berührten Punkte 
sich beziehen. Es sollen Preise von 50—100 Mark für den einzelneu 
Aufsatz, im Gesammtbetrage von 2000 Mark, vergeben werden. Das 
Preisrichteramt werden ausüben Erwin v. Esmarch, Heim, E. Leut, 
Matthias, A. Spiess. Die Aufsätze sind bis zum 1. October 1900 
an den ständigen Secretär des Vereins, Geh. Sanitätsrath Dr. Spiess 
in Frankfurt a. M., kostenfrei einzusenden, von welchem Abdrücke 
des Vortrags von Prof. Heim nebst der sich daran schliessenden Dis¬ 
cussion in einem oder mehreren Exemplaren auf Ansuchen kostenfrei 
bezogen werden können. 

— Gestorben: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Bose, bisheriger Di¬ 
rektor der chirurgischen Klinik in Giessen, 60 Jahre alt. 

— Geheimrath Eulenburg ist von seiner Reise zurückgekehrt. 

Verantwortlicher Rcdactcur: Pr. J. Schwalbe. 


Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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L Die Gastroenterostomosis, Gastrostomosis 
und ihre Verbindung zur Gastroenterosto¬ 
mosis externa. 

Von Prof. 0. Witzel und Dr. C. Hofmann in Bonn. 

r»ie Xothwendigkeit, bei zunehmender Enge der Speiseröhre 
und des Magenausganges operativ einzugreifen, tritt immer häu¬ 
figer an jeden Chirurgen heran, besonders in den grossen 
Krankenanstalten, wo innere und äussere Abtheilung in rich¬ 
tiger Weise Zusammenwirken. Rasch nimmt die Zahl der Fälle 
zu. wie diejenige von Operationen an den Gallenwegen und am 
Wurmfortsatz, — oft von einem Tage zum andern. Wenn für 
einen Vortrag im Februar vorigen Jahres (Sitzung der nieder¬ 
rheinischen Gesellschaft für Natur- und Heilkunde: 0. Witzel, 
Ueber Gastrostomose und Gastroenterostomose) *) die Erfahrung von 
etwas über 150 Fällen — davon gerade 100 Fälle von Anlegung 
der schrägen Magenfistel nach Witzel — vorlag, so wird das 
zweite Hundert wohl vollendet sein, wenn diese Mittheilung in die 
Hände der Fachgenossen gelangt. 

Wir haben nicht die Absicht, hier eine statistisch eingehende 
Mittheilung zu geben; eine solche gehört in die Archive, wo sie 
für einen beschränkten Kreis Werth hat. W T ir wollen im Folgen¬ 
den allgemeine, vielfach noch nirgends besprochene Ansichten 
darlegen, welche uns geleitet haben und leiten. 

Es wird sich ergeben, dass die Gastrostomose 2 ) 
jetzt in Anzeige und Ausführung einen gleich festen 
Platz in der Reihe der typischen Operationen ein¬ 
nimmt, wie die Tracheotomie, dass sie zu den lebens¬ 
rettenden Operationen gehört, welche von jedem 
überhaupt operirenden Arzte nach sicherer Methode 
bei progressiver Oesophagusstenose ausgeführt wer¬ 
den muss. Die Indicationsstellung für die Gastro- 

') cf. Sitzungsbericht, Deutsche medicinische Wochenschrift 1899, 
No. 41. 

*) Das Wort Gastrostomia ist im Anklang an das richtige Wort 
(Jastrotomia seiner Zeit ohne philologisches Bedenken und Nach¬ 
denken gebildet worden; die Bezeichnung Gastroenterostomia folgte. 
Die Wahl der Ausdrücke Gastrostomosis und Gastroenterosto¬ 
mosis als Bezeichnung für den Act der Operationen und der geschaf¬ 
fenen Zustände wird von mir empfohlen, gestüzt auf die Autorität 
Usener’s (Witzel). 


enterostomose ist, wenn auch nicht in diesem Maasse 
bestimmt, so doch eine im allgemeinen gegebene; ins¬ 
besondere gewinnt ganz unzweifelhaft die Operation 
immer mehr gegenüber den concurrirenden Eingriffen 
am Pylorus selbst. Die ehrliche Prüfung der Erfolge 
der Gastroenterostomose hat indess bei uns wie bei 
anderen gezeigt, dass, um auch sie rückhaltlos bei ein¬ 
getretener Indication empfehlen zu können, eineAende- 
rung der Technik nöthig ist, welche davor sicherstellt, 
dass der bezweckte Uebertritt des Mageninhaltes in den 
abführenden Darm nicht in einzelnen Fällen zur Ver¬ 
zweiflung derOperirten und zu der unserigen auszu¬ 
bleiben droht oder wirklich ausbleibt. 

Nach den ersten schönen Erfolgen, welche Lücke durch die 
Anastomosirung von Magen und Darm erzielte, gab es einen 
längeren Zeitraum, in dem man nur von relativ kleinen Abände¬ 
rungen der Technik hörte. Bei dem Bestreben, die Eingriffe am 
Pylorus selbst, die Pylorektomie und die Pyloroplastik nach Mög¬ 
lichkeit zu vervollkommnen, blieb die Gastroenterostomose ein 
Nothbehelf. Je mehr aber durch grössere Zahlenreihen die Hoff¬ 
nung verringert wurde, die Sterblichkeit bei Pylorusoperationon 
herabzusetzen, je mehr die weitere Beobachtung der Operirten 
den Dauererfolg des gewaltigen Wagnisses bei Carcinomkranken 
als iUusorisch darthat, um so mehr gewann der Nothbehelf an 
W T erthschätzung und Ausdehnung. 

Wenn nun auch ein Meister in Magenoperationen wie 
Kocher 1 ) die Ansicht vertritt, dass der Pylorusresection be¬ 
sonders bei dem Carcinom an Stelle der Gastroenterostomose 
die Zukunft gehöre, so stehen andere Meinungen geradezu 
entgegen, so die von Peham 2 ) ^lieber ein operables Carei¬ 
nom unresecirt zu lassen, als eine Narbenstrictur zu reseciren* 4 . 
Und dem ist für die Fälle zweifelhafter Natur des Hindernisses 
ohne weiteres beizutreten, wenn man bedenkt, dass es nach der 
Meinung aller Autoren, die neuerdings den Gegenstand bearbeitet 
haben, selbst inter operationem oft unmöglich ist, eine Narben¬ 
strictur von einem Tumor zu unterscheiden; ganz abgesehen von 
der Unmöglichkeit, die Unterscheidung klinisch festzustellen. Wie 
weit bei ausgesprochener Carcinombildung zu gehen sei, wie lange 

') Correspondenzblatt für Schweizer Aerzto IS'.*:), No. 20 und 21. 
- Kocher, Chirurgische Operationslehre, 2. Auflage. 

s ) Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. XLV III, S. 184. 
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erwartet werden kann, durch die jedenfalls mit der Grösse der 
Geschwulst an Gefährlichkeit wachsende Resection einen besser- 
werthigen functionellen Zustand zu schaffen als durch die ungleich 
weniger gefährliche Gastroenterostomose, das mag im Einzelfalle 
entschieden werden. Grossen Hoffnungen auf Dauererfolge wird 
sich niemand hingeben, welcher die Propagation des Carcinoms 
in den Lymphbahnen studirt hat. 

Vorerst wollen wir einen Punkt bei der Gastroenterostomose 
erörtern. Dies ist die neuerdings immer häufiger dis- 
cutirte Frage(Koeher,Mikulicz-Chlumsky, Steudel, Doyen, 
Peham, Hahn, Roux, Kappeier u. s. w.) der mechanischen 
Passagebehinderung nach Ausführung der Operation. 

Es wird wohl kaum einen Chirurgen geben, der nicht den 
einen oder anderen Patienten bei sonst glattem Verlauf in höchstem 
Grade durch ungenügendes Functioniren der neuen Verbindung 
gefährdet gesehen hätte. Schon in den Fällen von Lücke musste, 
wie wir auch von Ledderhose persönlich erfuhren, zur Aus¬ 
spülung des stark gefüllten Magens übergegangen werden. Die 
Litteratur weist eine Reihe von Todesfällen, der wir zwei eigene 
hinzufügen werden, aus dieser Ursache auf; die Umfrage bei 
(Jollegen ergab, dass fast alle den einen oder anderen Operirten 
an Undurchgängigkeit verloren haben. So haftet der an sich so 
vortrefflichen Operation etwas geradezu unheimliches an! 

Was ist der Grund dafür, dass, trotz zunehmender Sicherheit 
der technischen Durchführung, 12 Fälle, wie bei uns glücklich ver¬ 
laufen und dann zwei nacheinander — darunter gerade ein Fall 
von Narbenstrictur — zu Grunde gehen unter Erscheinungen, 
die wir als Magenileus dem traurigen Bilde des Darmileus 
zur Seite stellen? Unsere beiden Kranken hatten in den ersten 
48 Stunden kaum Abweichungen gegenüber den vorhergehenden 
gezeigt; nur der Puls war etwas frequenter. Wir glaubten auch 
sie in vollständiger Sicherheit, da setzte der Zug der Erscheinun¬ 
gen ein, der nur einmal erlebt zu werden braucht, um unver¬ 
gesslich zu bleiben. 

Auf Klagen über eine Völle des Unterleibs, die trotz Hungerns 
und Dürstens zunimmt, folgt erst leichtes, seltenes, dann häufigeres 
starkes Aufstossen; ein Mundvoll schwarz-grünlicher Masse wird 
ausgeworfen; dieses Auswerfen ohne eigentliche Brechbewegung 
folgt immer rascher; der Puls wird frequenter, die Athmung 
beengt und beschleunigt; schnell verfallen die Gesichtszüge; es 
malt sich deutlich im Gesicht die Verzweiflung über das nun doch 
wiederkehrende Erbrechen, zu dessen Beseitigung ja vom Kranken 
die Operation gewagt wurde. Der Unterleib giebt eine Dämpfung, 
als ob er ganz von dem ad maximum mit plätschernder Flüssigkeit 
gefüllten Magen eingenommen wäre. Hilft nun die Magenaus¬ 
spülung nicht, dann geht es unter reissendem Kräfteverfall zu 
Ende, ehe weitere 48 Stunden nach Beginn der Symptome des 
Magenileus vergangen sind. 

Diese Behinderung in der Fortbewegung des Magen-Darm- 
inhalts trat unter den bis zum Jahre 1895 operirten Fällen 
beide Male ein, nachdem in der von Kocher angegebenen 
Weise, den Darm nicht in der Längsrichtung der Magenachse, 
sondern in zu ihr querer Richtung zu befestigen, vorgegangen 
worden war. Kocher lagert — oder lagerte damals — be¬ 
kanntlich die Schlingen so, dass die zuführende hinten liegt 
und zum Magen aufsteigt, während die abführende vorn liegt und 
absteigend gerichtet ist. Eine durch nach abwärts convexe, 
quere Schnittführung, gebildete Klappe soll unter Schluss des zu¬ 
führenden Schenkels den Uebergang des Mageninhalts in den 
abführenden Schenkel noch erleichtern. Kocher hebt besonders 
hervor, dass der durch den eintretenden Mageninhalt angefüllte 
und vorn liegende abführende Schenkel durch Druck auf den 
hinteren schon ein Eintreten des Mageninhalts in letzteren, den 
zuführenden Darmtheil, verhindern müsse. (Beschreibung der 
Methode mit Abbildungen siehe in Kocher’s Operationslehre, 
einem Buche, das kein Arzt ohne Gewinn lesen wird). 

Dass solche Klappen, die an der Leiche allerdings tadellos 
liegen können, am Lebenden unter dem Einfluss muskulöser Ver¬ 
ziehung ihre Form und Wirkung behalten werden, ist mindestens 
zweifelhaft. Leider geht aber auch die Ansicht von dem Druck 
des vorderen Schenkels auf den hinten gelagerten von einer 
falschen Voraussetzung aus, da der zuführende Schenkel längst 
durch die Galle und das Pankreassecret gefüllt ist, bevor wegen 
der Nahrungsenthaltung — von dem geschluckten Speichel ab¬ 
gesehen, der bei der vorhandenen Trockenheit des Mundes nur 


eine geringe Menge betragen wird — überhaupt etwas aus dem 
Magen in den abführenden Schenkel kommen kann. 

In den folgenden 35 bis Ende 1898 operirten Fällen wurde 
nicht mehr nach Kocher verfahren, sondern wechselnd die 
Gastroenterostomosis anterior nach Wölfler und posterior nach 
v. Hacker ohne einen wesentlichen Unterschied in den Erfolgen 
zur Anwendung gebracht. Es schien, als ob durch die ver¬ 
besserte Technik und die zunehmende Erfahrung sich die ge¬ 
fürchtete Fortbewegungsstörung des Darminhalts verhindern liesse 
und dass man gut thue, im wesentlichen nach den ursprüng¬ 
lichen Methoden von Wölfler und von v. Hacker zu operiren. — 
Der zuführende Schenkel wurde indess, möglichst steil am 
Magen ansteigend, in der Ausdehnung von 8—10 cm befestigt und 
dabei durch äussere Quernähte unter Bildung zweier 
Längsfalten stark verengt, sodass wohl Galle und Pankreas¬ 
secret ausfliessen konnten, dem Einfliessen von Mageninhalt jedoch 
durch die Verengerung ein Hinderniss entgegengestellt wurde. 
Auch der abführende Theil wurde, selbstverständlich unverengt, 
eine längere Strecke an den Magen befestigt, wie dies auch neuer¬ 
dings Kappeier 1 ) zur Vermeidung einer Spornbildung empfiehlt. 

Nur ein einziger Todesfall im direkten Anschluss an die Ope¬ 
ration ist zu verzeichnen; vier Fälle erlagen nach 14 Tagen bis 
drei Wochen einer hinzutretenden Pneumonie, bezw. ihrem Kräfte¬ 
verfall, der natürlich durch die mehrtägige Nahrungsabstinenz 
nach der Operation noch beschleunigt wurde. 

Den erwähnten Misserfolg erlebten wir nun leider in einem 
der letzten Fälle, obwohl ohne irgend eine Abweichung von dem 
bewährten, eben beschriebenen Vorgehen operirt worden war. 
Am dritten Tage — bis dahin hatte der Patient noch nichts durch 
den Mund bekommen — stellte sich ohne sonstige nachweisbare 
Ursache Uebelkeit und später Erbrechen ein; die Magenausspülung, 
bei der grosse Massen einer schwarzbraunen Flüssigkeit entleert 
wurden, brachte vorübergehende Besserung, aber keinen dauernden 
Erfolg. Das Erbrechen hielt vielmehr an, Patient verfiel rasch 
und starb schon bald nachher. Bei einem anderen Patienten, der kurz 
vorher operirt worden war, zeigten sich dieselben Erscheinungen: 
Uebelkeit, Aufstossen und Erbrechen — indessen trat dauernde 
Besserung auf zweimalige Magenausspülung ein. 

Die Section bei dem tödtlich verlaufenen Falle zeigte mit den 
beiden nach Kocher operirten tödtlich geendeten Fällen eine 
ziemlich vollständige Uebereinstimmung. Der stark ausgedehnte 
Magen war mit einer schw r arz-braunen, etwas übelriechenden Flüssig¬ 
keit angefüllt; unterhalb vom Magen präsentirte sich ein 
zweites, in Form und Grösse magenähnliches Gebilde, 
welches sich bei näherem Zusehen als der enorm ausge¬ 
dehnte und prall angefüllte zuführende Theil des Jeju¬ 
nums erwies (Fig. 42). Demgegenüber war der abführende 
Schenkel sammt dem gan¬ 
zen Dünndarm völlig col- Flg. 42 

labirt, platt zusammen¬ 
gedrückt und leer. L>ie 
Anastomosenstelle zeigte trotz 
derenormen Ausdehnung eine 
sehr gute Schlussfähigkeit; die 
Ränder waren fest miteinan¬ 
derverklebt, und nirgends war 
ein Defect in der Naht zu 
entdecken. Abgesehen von 
geringen Verklebungen der 
Därme in der Nähe der Ma¬ 
gendünndarmfistel zeigte sich 
das Peritoneum nirgends ver¬ 
ändert. 

Das Bild war ein ganz 
anderes, als wir es bei Sec- 
tionen von Operirten gefun¬ 
den haben, die im Verlaufe 1 Magen. 2 Zuführender Schenkel, 
von mehreren Wochen ihrer 3 Abführender Schenkel. 4 Pylorus. 
Krebskachexie erlegen waren. ^ Anastomose. 

Hier zeigte sich auch bei 

dem Fehlen jeder peritonealen Reizung und bei guter Heilung der 
Anastomose eher eine Verengerung des ganzen Dünndarm¬ 
abschnittes oberhalb der Anastomose, während der abführende 
und überhaupt der weiter peripher gelegene Darm normal aus- 

') Kappeier. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. XLIX, S. 113. 
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gedehnt und angefüllt war. Trotzdem hingen beide Schenkel 
ziemlich spitzwinklig von der Anheftungsstelle am Magen herab; 
die sogenannte Spornbildung, auf die Kappeler (1. c.) so nach¬ 
drücklich hinweist, hat sicher mehr oder minder bestanden trotz 
der beiderseits weithin ausgeführten Anheftung des Darms an 
den Magen, und es ist doch keine Passagebehinderung eingetreten. 

Wie ist dies zu erklären? Die befriedigende Beantwortung 
der Frage wird auch gleichzeitig den Weg zeigen, auf dem die 
ganze Fortbewegungsstörung zu beseitigen ist. 

Mit der Anlegung einer Lochverbindung zwischen Magen und 
Darm — 3—4 cm Länge sind nach unserer Erfahrung nöthig, aber 
auch durchaus genügeud — ist keineswegs alles gethan. Es be¬ 
stehen für die Passage zweifellos in jedem Falle Schwierig¬ 
keiten funetioneller und mechanischer Art. 

Schon einfache, anhaltende Manipulationen am Magen und 
Darm sind für die Function mit einer Schädigung im Sinne der 
Lähmung verbunden, wie das physiologische Experiment und auch 
die klinische Beobachtung Laparotomirter ergiebt. Die Lähmung 
kann für einen Darmabschnitt eine vollständige sein, wenn der¬ 
selbe einem lange anhaltenden Druck von Klammern oder durch 
Umschnürungen ausgesetzt wmrde. So vermeiden wir am Magen 
stets, am Darm, wenn irgend angängig, derartige intensive lokale 
Schädigungen, verlegen sie jedenfalls möglichst weit von der Stelle 
des operativen Angriffs, indem wir strickartig zusammengedrehte, 
durch ein Mesenterialloch geführte Gazestreifen so lose um den 
Darm legen, dass eben ein Wiedereintritt des beiderseits weg¬ 
gestrichenen Inhaltes in den isolirten Darmtheil verhütet wird. 
Für die Gastroenterostomose ist eine Abschnürung des meist völlig 
leeren Dünndarms gar nicht nöthig. 

Eine weitere Ursache für die Fortbewegungsstörung ergiebt 
sich aus dem Missverhältniss zwischen der austreibenden Kraft 
des Magens und der Contraction des Darmes. Dieses Missverhält¬ 
niss wurde uns besonders deutlich bei Untersuchung der Leiche 
des nach Kocher wegen narbiger Pylorusstenose operirten Mannes: 
Magen ballonartig auf das äusserste ausgedehnt, Darm strickartig 
fest zusammengezogen, fettige Degeneration der Muscularis des 
Magens. Die Verhältnisse lagen hier so, dass wir sogar an eine 
retroperistaltische Entleerung des Darmes in den Magen denken 
kannten. 

Auch bei den Operationen selbst ist uns des öfteren die Blässe 
und Mürbheit der Magenmuscularis aufgefallen. Wir thun jeden¬ 
falls mithin gut, auf eine austreibende Kraft des Magens bei un¬ 
serem Vorgehen nicht zu sehr zu rechnen. Soweit die normale 
Function in Betracht kommt, muss sich der Darm hier im wesent¬ 
lichen selbst helfen, mag nun der erwünschte Fortbewegungs¬ 
strom durch eine Ansaugung in Folge von Zusammen¬ 
ziehung und Erschlaffung des abführenden Theiles zu¬ 
erst entstehen, mag sie zuerst vom zuführenden Schenkel 
angeregt werden bei der Austreibung der Galle und des 
Bauchspeichels längs derOeffnung in den unteren Theil 
hinein. Bei drohendem Magenileus kann unter Umständen die 
schnelle Füllung des Magens nach völliger Entleerung die rettende 
Ausdehnung des abführenden Schenkels herbeiführen. Es bleibt 
unter solchen Umständen die Ausdehnung des abführenden 
Schenkels einem Zufall überlassen, der zum Glück häufiger ein- 
tritt, als ausbleibt. (Fortsetzung folgt.) 


II. Aus der III. medicinischen Universitätsklinik in Berlin. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Senator.) 

Die semiotische Bedeutung der Kohlehydrat¬ 
verdauung für die Diagnostik der 
Hyperaciditas gastrica. 

Von Dr. Leonhard Schüler, Volontairassistenten der Klinik. 

Wenn zur Zeit die Meinungen über die Häufigkeit des Vor¬ 
kommens der Hyperacidität des Magensaftes, sowie über ihre 
nosologische Bedeutung noch sehr getheilt sind, so ist dies gewiss 
nicht zum wenigsten dadurch bedingt, dass der Begriff „Hyper¬ 
acidität“, trotzdem vielfach darüber geschrieben und discutirt 
worden ist, immer noch nicht ganz klargelegt ist, zum mindesten 
nicht einheitlich aufgefasst wird. Ein Biick in die Litteratur zeigt 
dies sehr deutlich. So nimmt Ewald 1 ) aus dem Durchschnitt 
sehr zahlreicher Beobachtungen nach Probefrühstück, wenn keine 

') C. A. Ewald, Die Krankheiten des Magens. 


sonstigen sauren Componenton vorhanden sind, die Hyperacidität 
bei einem Gesammtaciditätsgrade, der zwischen 60 und 70 liegt, 
als beginnend an; Riegel 1 ) will für die Beurtheilung einer Hyper¬ 
acidität vorwiegend die Vermehrung der freien Salzsäure, die 
einen Aciditätsgrad von 50 bis 60 häufig erreicht, gelten lassen. 
Boas 2 ) sagt: da man eine gewisse Grenze für die physiologische 
Säureabscheidung wählen muss, so kann man sagen, dass Ueber- 
sc-hreitungen einer Acidität von zwei pro mille zu Superacidität 
zu rechnen sind. Rosen heim 3 ) betrachtet dann einen Magensaft, 
als hyperacid, wenn die Gesammtacidität mehr als 60 und davon 
die freie Salzsäure mehr als 55 beträgt, Schüle 4 ) sieht eine 
Hyperacidität des Magensaftes, wenn derselbe den Werth an freier 
Salzsäure von 0,22 % überschreitet und eine Gesammtacidität von 
mehr als 70 aufweist. Dagegen bezeichnen .Johnson und 
Behm 5 ) einen Magensaft, der eine Gesammtacidität von 70 auf¬ 
weist. bereits als hyperacid. Kövesi 6 ) rechnet einen Magen¬ 
saft mit einer Gesammtacidität von 65 zu den hyperaciden. 
Schneider") endlich diagnosticirt dann eine Hyperacidität, wenn 
der Magensaft bei mehr als zehnfacher Verdünnung noch eine 
Reaction auf freie Salzsäure giebt. — Fast alle Autoren lassen 
sich, wenige ausgenommen, unter diesen z. B. Hemmeter 8 ). bei 
der Beurtheilung einer Hyperaeidität lediglich von der Frage des 
Gesammtaciditätsgrades, bezw. des Grades, den die freie HCl er¬ 
reicht, leiten. Ein solches Vorgehen ist jedoch für die klinische 
Abgrenzung der Hyperaciditätsfälle keineswegs ausreichend. Denn 
es giebt Personen, welche bei einem Magensafte von einer Ge- 
sammtacidität von so nicht die allergeringsten Beschwerden 
empfinden, wogegen wir unter Umständen schon bei einer Ge¬ 
sammtacidität von 40 50 das typische klinische Bild, das wir hei 
Hyperacidität zu sehen gewohnt sind, vorfinden können. Solche 
Fälle sind jedem bekannt, der über ein grösseres Material Magen¬ 
kranker verfügt. Insbesondere ist Hemmeter (s. o.) dieser Frage 
näher getreten, indem er zwei ausserordentlich charakteristische 
Fälle als Paradigmata obiger Formen beschreibt. — Mir selbst 
steht durch die Liebenswürdigkeit des Herrn Privatdocenten 
I)r. Strauss eine grössere Anzahl von Fällen zur Verfügung, in 
denen die Gesammtacidität des Magensaftes sowohl wie die Menge 
der freien HCl keineswegs abnorm hoch, ja manchmal sogar eher 
niedriger als in der Norm waren, während sowohl das klinische 
Bild, als besonders die übrigen Daten, die sich bei genauer Unter¬ 
suchung fanden, zweifelsohne dafür sprachen, dass die betreffen¬ 
den Fälle der Gruppe der Hyperaeidität zuzurechnen waren. 
Solcher Daten giebt es eine ganze Reihe, denn die Diagnose 
einer Hyperaeidität ist nicht allein auf die Feststellung der 
Aciditätswerthe angewiesen. Wie sich aus Folgendem er¬ 
geben wird, ist es richtig, diesen Daten mehr Beachtung zu 
schenken, als es bisher gemeinhin geschah, weil sie oft unter 
schwierigen Verhältnissen die Diagnose einer Hyperaeidität zu 
erleichtern vermögen. — Wenn ich hier von den klinischen 
Symptomen, d. h. den typischen Klagen der Hyperaciden, durch 
die wir sehr häufig schon auf die Möglichkeit einer Hyperaeidität 
hingewiesen werden, zunächst absehe, so kommen für die Unter¬ 
suchung des nach Ewald’schem Probefrühstück entnommenen 
Mageninhalts neben der Acidität noch vorwiegend drei Faetoren 
in Betracht, über deren genaueres Verhalten wir vorzugsweise 
durch Arbeiten von Strauss unterrichtet worden sind: 1. das 
eigenartige Verhalten dor Amylumverdauung, 2. die verhältniss- 
mässig grosse Menge des Inhalts und 3. das geringe speeifisehe 
Gewicht des Inhalts. 

Was die Amylumverdauung anbetrifft, so ist dieselbe keine 
Function des Magens, aber die Wirkung des Speichelfermentes 
setzt sich bekanntlich solange im Magen fort, als die HUI-Pro- 
duction eine gewisse Höhe noch nicht überschritten hat. Dieser 
Zeitraum, den man als „Stadium amylolyticum“ bezeichnet hat, 
genügt unter normalen Verhältnissen, um einen grossen Theil 
der Amylaceen in die höheren Dextrinarten überzuführen. Anders 
bei der Hyperaeidität. Während der normal arbeitende secre- 

*) Riegel, Die Erkrankungen des Magens. 

! ) Boas, Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. 

') Rosenheim, Pathologie und Therapie der Krankheiten der 
Speiseröhre und des Magens. 

4 ) Schüle, Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XX\ 111. 

.lolnison und Beh in, Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXII. 

6 ) Kövesi, Boas’ Archiv Bd. V., lieft 2. 

1 ) Schneider, Virehow’s Archiv IS! *7. 

') Hemmeter, Archiv für Verdauungskrankheiten 180S, Bd. IV 
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torische Apparat des Magens bis zum Beginn einer energischeren 
Thätigkeit eines längeren Reizes der Ingesta bedarf, findet bei 
der Hyperacidität wahrscheinlich in Folge einer gesteigerten Reiz¬ 
barkeit des Secretionsapparates schon sofort und sehr rasch eine 
erhebliche Secretion statt; das Stadium amylolyticum ist erheblich 
abgekürzt. Denkt man sich die Salzsäureabscheidung durch eine 
Curve graphisch dargestellt, so müssen wir normalerweise ein 
allmähliches Aufsteigen der Kurve finden, wogegen wir bei der 
Hyperacidität einen steilen Anstieg finden müssten. Strauss 1 ) 
hat die Salzsäurecurve mit der Pulscurve verglichen. Er sagt: 
„Normalemeise verläuft die Curve der HCl-Abscheidung vom Be¬ 
ginn bis zum Schluss der Verdauung in einer für alle gesunden 
Individuen innerhalb einer gewissen Grenze gleichbleibenden Linie. 
Es giebt nun Beschleunigungen und Verlangsamungen im 
Ablauf dieser Curve. Es giebt Curvenbilder, die sich ähnlich 
zu einander verhalten, wie das Bild eines Pulsus altus et celer 
zu demjenigen eines Pulsus parvus et tardus.“ Strauss konnte 
in drei Fällen von Hyperacidität in sieben Einzeluntersuchungen 
das Erscheinen der freien Salzsäure dreimal 60 Minuten, zweimal 
(io Minuten und einmal 75 Minuten nach Genuss einer Riegel¬ 
sehen Probemahlzeit constatiren, während er in manchen Fällen von 
herabgesetzter Secretionsenergie dreieinhalb bis vier Stunden warten 
musste, bis freie Salzsäure erschien. „Man darf demnach“, fährt 
Strauss fort, „eine Secretio celer et magna (Fälle von Hyper¬ 
acidität) einer Secretio tarda et parva (Fälle von Subacidität) 
gegenüberstellen.“ Der Einfluss dieses eigenartigen Verhaltens 
der Secretion auf dieAmylumverdauung im Magen äussert 
sich einmal in dem Vorhandensein abnorm grosser Mengen 
von Amidulin im Mageninhalt Hyperacider, sodass auf Zu¬ 
satz dünner Lugol’scher Lösung eine Blau- oder Blauviolett- 
färbung eintritt; sodann in dem Vorhandensein abnorm niedriger 
Werthe für rechts drehende Substanzen im Mageninhalt. — Diese 
Dinge sind von Strauss (1. c.) ausführlich erörtert worden, sodass 
ich hier auf eine eingehende Besprechung verzichten kann; ich 
will nur erwähnen, dass ich in der später mitzutheilenden Tabelle 
auch meinerseits neue Belege für die Richtigkeit der Strauss - 
schen Ausführungen beibringen kann. 

Was die Menge des nach Ewald’schem Probefrühstück 
bei Hyperaciden zu erhaltenden Mageninhalts anbetrifft, 
so bemerke ich, dass ich im folgenden nur solche Werthe im Auge 
habe, welche nach der Strauss’schen*) Formelberechnung be¬ 
stimmt worden sind. Da man sich bisher in weiten Kreisen für 
wissenschaftliche Untersuchungen damit begnügte, aus dem zu¬ 
fällig exprimirten Inhalt einen Schluss auf die Gesammtmenge 
zu ziehen, und dabei die Fehlerquellen, die dieses Vorgehen in 
sich, birgt, vollkommen ausser Acht lässt, ist man naturgemäss 
zu anderen Durchschnittswerthen für den normalen Mageninhalt 
gelangt als wir. Als Mittelwerth für das Probefrühstück hat 
Strauss 150 ccm gefunden, ein Werth, der den von anderen 
Autoren gefundenen um weit mehr als die Hälfte übersteigt. Die 
hyperaciden Magen weisen nun durchschnittlich eine bedeutend 
grössere Inhaltsmenge auf. Tuchendler 3 ) hat auf Veranlassung 
von Strauss aus 19 in einwandsfreier Art gemachten Beobach¬ 
tungen Befunde über die Inhaltsmenge des hyperaciden, motorisch 
sufficienten Magens auf der Höhe der Verdauung nach Probefrüh¬ 
stück zusammengestellt. Es ergab sich dabei folgendes: Das 
Maximum der Inhaltsmenge betrug 305 ccm, das Minimum 75 ccm. 
Der Mittelwerth war 180 ccm; er übertraf also den normalen 
Mittelwerth um 30 ccm. Ich habe die Ergebnisse von 40 Unter¬ 
suchungen zusammengestellt, die an Hyperaciden unserer Klinik 
ausgeführt sind. Bei diesen war nachweislich keine motorische 
Störung vorhanden. Der nach der Formel berechnete Mageninhalt 
zeigte als niedrigsten Werth 124 ccm, als höchsten 400 ccm, als 
Mittelwerth 210 ccm. Letzterer Werth übersteigt also den unter 
normalen Verhältnissen gefundenen um 60 ccm. Wenn man sich 
fragt, wodurch diese Vermehrung des Mageninhalts bei Hypera¬ 
ciden zu erklären ist, so findet man verschiedene Deutungen. 
Früher hatte man geglaubt, in einfacher Weise die vermehrte 
Inhaltsmenge auf Stagnation zurückführen zu können. Man 
stellte sich vor, dass durch den abnorm hohen Säuregrad eine 
enorme Reizung des Pylorus stattfinde, der sich nun contrahire 
und auf diese Weise ein längeres Verweilen der Ingesta im Magen 

') Strauss, Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXIX, Heft 3 und 4. 

*) Strauss, Therapeutische Monatshefte 1895, Heft 5. 

s ) Tuchendler, Deutsche medicinische Wochenschrift 1899, No. 24. 


bewirke; die Folge hiervon sei die motorische Insufficienz mit 
Gastrektasie. Diese Ansicht, die man auch heute noch vielfach 
vorfindet, hat jedoch gerade in den letzten Jahren energischen 
Widerspruch erfahren, v. Engelhard 1 ) schreibt, dass er nicht 
an die Hypothese von Hyperchlorhydrie und Pyloruskrampf mit 
darauf folgender Dilatation glaube, sondern hält die Atonie des 
Magens für das Primärleiden und leitet aus ihr die übrigen Er¬ 
scheinungen ab. Auf der anderen Seite bekämpfen Strauss und 
Tuchendler prinzipiell die Richtigkeit der Auffassung, dass un- 
complicirte Fälle von Hyperacidität häufig die Erscheinung moto¬ 
rischer Insufficienz bieten. Ich selbst will hier nur so viel sagen, 
dass in den Fällen meiner Zusammenstellung von Hyperacidität 
die vermehrte Inhaltsmenge keinesfalls auf Stagnation zurückzu¬ 
führen war. Es haben bei diesen weder die mikroskopische Unter¬ 
suchung, noch die von Strauss empfohlenen Methoden zur Be- 
urtheilung der Motilität, nämlich die Gährungsprobe 2 ) und die 
Korinthenprobe] 3 ) irgend einen Anhalt für das Vorhandensein von 
Stagnation ergeben. Die vermehrte Inhaltsmenge ist nach Ansicht 
von Strauss 4 ) derart zu erklären, dass die Amylaceen in Folge 
der durch das frühzeitige Erscheinen grosser HCl-Mengon behin¬ 
derten Speichelwirkung nicht so gut in gelösten Zustand über¬ 
geführt werden können wie in der Norm, was ein längeres Ver¬ 
weilen derselben im Magen und damit einen längeren Reiz für 
die Secretion zur Folge habe. Dass in der That eine Vermehrung 
der Flüssigkeitsabgabe von Seiten der Magenwand bei Hyperaciden 
stattfindet, kann man aus dem Umstande schliessen, dass der 
Mageninhalt Hyperacider ausserordentlich dünn und mit relativ 
wenig Speiserückständen vermischt ist. Dass aber die Amylaceen 
hieran in besonderem Grade schuld sind, lässt sich aus der That- 
sache folgern, dass man schon oft (cf. Strauss) 2 l /a Stunden nach 
Einnahme einer Riegel’schen Probemahlzeit den Magen fast 
leer findet, wogegen man nach Einnahme eines Ewald sehen 
Probefrühstückes bei Hyperaciden 1 h. p. c. oft eine grosse 
Menge eines an Flüssigkeit reichen, sehr fein vertheilten dünnen 
Inhaltes vorfindet. Nach Ansicht von Strauss kann man gerade 
den Gegensatz, der zwischen dem raschen Verschwinden der 
proteinreichen Probemahlzeit und dem manchmal etwas verzöger¬ 
ten Austritt des kohlehydratreichen Probefrühstückes besteht, 
geradezu diagnostisch verwerthen. 

Teleologisch könnte man diese Erscheinung bei Hyperaciden als 
eine Art Selbstregulirung seitens des Organismus auffassen. 
Roth und Strauss 5 ) unterscheiden nämlich beim Secretionsact 
des Magens zwei getrennte Thätigkeiten der lebenden Zelle: eine, 
lediglich Verdünnungszwecken dienende, die osmotischen Trieb¬ 
kräfte überwindende Flüssigkeitsabscheidung (Verdünnungssecre- 
tion), und eine Thätigkeit, welche spezifische Verdauungszwecken 
dienende Bestandtheile in den Magen ergiesst (Verdauungsseere- 
tion). Man kann sich demnach sehr gut vorstellen, dass „die 
energischere Flüssigkeitsabscheidung von der Magonwand eine 
Art Ausgleichs Vorrichtung darstellt, welche dazu dient, die Höhe 
des Säurewerthes durch Verdünnung zu erniedrigen.“ Mit Rück¬ 
sicht hierauf, sowie unter Beachtung der Thatsache, die ich noch 
genauer erörtern werde, dass die durch Gefrierpunktserniedri¬ 
gung ermittelte molekuläre Concentration des Mageninhaltes bei 
Hyperaciden häufig eine auffallend niedrige ist, sprechen genannte 
Autoren geradezu von dem Vorhandensein einer „Hydrorrhoea 
gas tri ca“ der Hyperaciden. — In demselben Sinne kann auch die 
Thatsache gedeutet werden, dass das specifische Gewicht des 
filtrirten Mageninhaltes bei Hyperaciden meist relativ niedrig ist. 
Das specifische Gewicht des Mageninhaltes ist im grossen und 
ganzen von zwei Factoren abhängig, erstens von der Menge des 
Secrets und zweitens von dem Gehalte des Magensaftes an sacha- 
rificirten Substanzen. Da Strauss 6 ) das wichtigste über das 
specifische Gewicht des filtrirten Mageninhalts mitgetheilt 
hat, so will ich mich im folgenden kurz fassen und nur das aller¬ 
wesentlichste recapituliren. Im allgemeinen gilt der Satz: „Das 
spezifische Gewicht ist auf der Höhe der Verdauung um so höher, 
je mehr in dem Gemenge das reine Secret in den Hintergrund 
tritt und nicht vergohrene Verdauungsproducte prävaliren.“ Nor- 


') v. Engelhard, Petersburger medicinische Wochenschrift 1893. 
a ) Strauss, Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXVI u. XXVII. 
*) Strauss, Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXIX. 

4 ) Strauss, Deutsches Archiv für klinische Medicin Bd. LVI. 

J ) Roth u. Strauss, Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXXVII. 
*) Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXIX, Heft 3 u. 4. 
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maier Weise schwankt das spezifische Gewicht des Mageninhalts 
zwischen 1015 und 1020. Das niedrigste spezifische Gewicht, das 
ich selbst beobachtet habe, war 1006; das höchste 1038. Ein spe¬ 
zifisches Gewicht unter 1010 kommt fast nur eben bei der Hyper¬ 
acidität oder Hypersecretion, sowie bei Gasgährung vor. Spezi¬ 
fische Gewichte über 1020 lassen a priori eine Subacidität ver- 
muthen. 

Was die Gefrierpunktserniedrigung anlangt, welche den 
zahlenmässigen Ausdruck für die molekuläre Concentration eines 
Mageninhalts abgiebt, so haben Roth und Strauss (s. oben) nach¬ 
gewiesen. dass der Mageninhalt unabhängig von der Art des In- 
gestums zu bestimmter Zeit, d. h. auf der Höhe der Verdauung, 
eine molekuläre Concentration besitzt, die, wenn sie auch gewisse 
individuelle Unterschiede zeigt, doch beim motorisch sufficienten 
Magen innerhalb gewisser Grenzen ziemlich constant bleibt. Es 
ist interessant, dass die genannten Autoren bei Fällen von Hyper¬ 
acidität häufig einen auffallend niedrigen Werth für die Gefrier¬ 
punktserniedrigung gefunden haben. Die physiologische Breite, 
zwischen welcher die Werthe für die Gefrierpunktserniedrigung 
des normalen Magensaftes, auf der Höhe der Verdauung entnom¬ 
men, schwanken, kann man zwischen A = 0,33° und 0,58° anneh- 
men. ln den von mir mitzutheilenden Fällen von Hyperacidität 
sind, wie ich hier gleich bemerken will, unter anderen Werthe 
von A = 0.27° und A = 0,25° gefunden worden. 

Nach all’ dem besitzen wir eine Reihe von Merkmalen, welche 
den hyperaciden Mageninhalt als solchen mehr oder we¬ 
niger scharf charakterisiren, und es ist die Frage, ob nicht 
die combinirte Verwendung der einzelnen Merkmale uns 
unter bestimmten Umständen in die Lage versetzt, auch in solchen 
Fällen das Vorhandensein einer Hyperacidität zu erkennen, in 
welchen die bei der Secretionsprüfung erhaltenen Werthe für die 
abgeschiedene Salzsäure un& nicht in ausreichender Weise als 
Richtschnur für die Diagnose dienen können. Ich glaube, dass 
man auf Grund des im Vorstehenden Mitgetheilten diese Frage 
bejahen kann und dass man ein gewisses Recht hat, Fälle, 
welche klinische Bilder darbieten, wie man sie bei Hyperacidität 
zu sehen pflegt, als versteckte Formen von Hyperacidität auch 
dann zu diagnosticiren, wenn der Mageninhalt eine Reihe 
der im Vorstehenden besprochenen Eigenthümlichkeiten 
zeigt, ohne auffallend hohe Werthe für die freie HCl und 
die Gesammtacidität aufzuweisen. Wenn ich diesen Satz 
ausspreche, so bemerke ich allerdings, dass die Diagnose einer 
«Hyperaeiditas larvata“ (im Gegensatz zur Hyperaciditas mani¬ 
fest«), wie man sie nach Vorschlag von Strauss ganz passend 
bezeichnen kann, nur dann gestellt w r erden darf, wenn bei Vor¬ 
handensein eines charakteristischen klinischen Bildes der Magen¬ 
inhalt eine Summe von Eigenschaften trägt, wie wir sie bei 
hyperaciden Magensäften oft zu sehen bekommen. Um zu zeigen, 
in welcher Weise das eben Gesagte zu praktisch diagnostischen 
Zwecken Verwendung finden kann, dürfte es vielleicht am Platze 
sein, an dieser Stelle einen Fall zu schildern, der die im Vorher¬ 
gehenden aufgestellten Forderungen bezüglich der Hyperaciditäts¬ 
diagnose bei nicht erhöhten Aciditätswerthen erfüllt. 

Patient ist ein 24jähriger Kaufmann. Die Eltern leben und sind 
«resund. Die äusseren Lebensverhältnisse ergeben nichts hygienisch 
Nachtheiligt's. Patient hat als Kind Diphtherie und Masern überstanden. 
Vor einem Jahre hatte er eine Stomatitis, im Anschluss daran leichte 
Verdauungsstörungen, die sich in Unbehagen und Druckgeftihl in der 
Magengegend äusserten. Niemals hatte er Erbrechen. — Seit sechs 
Woc hen klagt Patient über Schmerzen und Druckgefühl in der Magen¬ 
gegend. die Schmerzen treten meist 2—3 Stunden nach dem Essen auf 
und halten 1—2 Stunden an. Dabei besteht starkes saures Aufstossen 
und Sodbrennen. Die Qualität der Nahrung ist ohne Einfluss auf das 
Zustandekommen dieser Erscheinungen. Patient w T iil einmal im An¬ 
schluss an die Nahrungsaufnahme erbrochen haben. Der Appetit ist 
gut; Patient isst aber wenig, weil er die nachfolgenden Schmerzen be¬ 
fürchtet. Der Stuhl ist unregelmässig, jedoch nicht angehalten. Patient 
ist nicht erheblich abgemagert. 

Der Status ergiebt: Patient ist von mittlerer Körpergrösse, kräfti¬ 
gem Knochenbau, guter Muskulatur und gut entwickeltem Fettpolster. 
Die Haut ist trocken, die Gesichtsfarbe ist etwas bleich. Oedeme, 
Exantheme, Drüsenschwellungen sind nicht vorhanden. Die Zunge ist 
leicht belegt. Die Thoraxorgane zeigen nichts abnormes. — Das Ab¬ 
domen ist gut gewölbt, weich, nirgends druckempfindlich, die 
untere Magengrenze steht einen Finger breit oberhalb des Nabels. 
Leber und Milz sind nicht palpabel, ebenso sind keine Tumoren oder 
Resistenzen fühlbar. 

Patient bekommt ein Ewald’sches Probe frühstück und wird eine 
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Stunde p. c. ausgehebert, nachdem er abends vorher zur Motilitäts- 
prüfung einen Esslöffel Korinthen genommen hat. Die Mageninhalts¬ 
untersuchung ergiebt folgendes: Die Gesammtmenge des Inhalts be¬ 
trägt 315 cbm, das specifische Gewicht des filtrirteu Inhalts ist 1010. 
Die Gesammtacidität beträgt 3G, die freie HCl hat einen Aciditätsgrad 
von 22. Die Trommer’sche Probe ist positiv. Die Polarisation ergiebt 
1 °/o an rechtsdrehender Substanz. Auf Zusatz von Jod erhält man eine 
blauviolette Färbung. Die Gefrierpunktserniedrigung beträgt A = 0.27°. 
— Im übrigen ist der Mageninhalt fein vertheilt, dünnflüssig, geruch¬ 
los; er setzt sich in zwei Schichten ab, in eine obere, fast wasserklare 
und in eine untere, fein pureeartige Amylaceenschicht. Korinthen- und 
Nahrungsreste vom vorigen Tage sind nicht vorhanden. Die Brutofen- 
gährung fällt negativ aus. Mikroskopisch finden sich zahlreiche Amylurn- 
körnchen, Hefezellen nicht in Sprossung, Bacterienzahl ausserordentlich 
gering. — Drei weitere vorgenommene Mageninhaltsuntersuchungen 
nach Probefrühstück ergeben folgende Resultate: 


Menge 

Spec. Gesammt- 
Gewicht acidität 

freie 

HCl 

Jod 

Tromm er 

Polari¬ 

sation 

A 

315 ccm 

1014 

•46 

24 

blauviolett 

positiv 

2,2% R 

0,25° 

235 „ 

1016 

45 

24 

blauviolett 

positiv 

3 „ R 

0,32° 

395 „ 

1013 

41 

12 

blau violett 

positiv 

2,5 „ R 

0,31° 


Ich könnte noch weitere 16 Fälle mittheilen, bei welchen die 
Gesammtacidität des Mageninhaltes nicht mehr als 65 beträgt und 
die ein ähnliches Verhalten zeigen wie der von mir genauer an¬ 
geführte Fall. Ich will es im folgenden unterlassen, die 16 Fälle 
ausführlich mit Anamnese und Status anzuführen, sondern nur er¬ 
wähnen, dass bei sämmtlichen noch folgenden Fällen die Anam¬ 
nese ähnlich wie im ersten Falle eine typische Hyperaciditäts- 
anamnese war und der Allgemeinstatus nichts besonders Be- 
merkenswerthes oder für die Diagnose wichtiges ergab. Ich 
beschränke mich deshalb darauf, im folgenden die Ergebnisse des 
eine Stunde nach Ewald’schem Probefrühstück entnommenen 
Mageninhaltes des betreffenden Patienten wiederzugeben. 


Men S e Gewicht 

Gesammt¬ 

acidität 

freie 

HCl 

Jod 

Trommer 

Polari¬ 

sation 


1. Bel. 

245 ccm 

1015 

46 

32 

blauviolett 

4 

2,8 % R 


ders. 
200 ccm 

1015 

41 

24 

blauviolett 

4 

2,4 „ Tt 


2. Pr. 

333 ccm 

1010 

50 

32 

blauviolett 

4 

0,4 „ R 

U,36 0 

ders. 
300 ccm 

1014 

50 

24 

blauviolett 

4 

1,4 „ R 


3. Gr. 

220 ccm 

1012 

56 

28 

blauviolett 

4 

0,8 „ li 

0.31t 0 

4. Me. 

250 ccm 

1010 

45 

32 

blauviolett 

4 

2,6 „ R 

0,30° 

5. Sa. 

310 ccm 

1014 

60 

34 

blau violett 

4 

2,4 „ R 

_ 

ders. 

291 ccm 

1014 

58 

23 

blauviolett 

4 

to 

4 


6. Nau. 

135 ccm 

1013 

50 

24 

blauviolett 

4 



7. Mosk. 
170 ccm 

1015 

60 

42 

blauviolett 

4 

2,8 „ R 


8. Neum. 
248 ccm 

1011 

55 

34 

blau violett 

4 

3,4 „ R 


9. Kien. 
156 ccm 

1016 

61 

24 

blauviolett 

4 

3,6 „ R 

... 

10. Kub. 

175 ccm 

1011 

55 

32 

blauviolett 

4 

1,6 „ R 


11. Schar. 
260 ccm 

1015 

61 

37 

blau violett 

4 

0,6 „ R 

_ 

12. Kallm. 
160 ccm 

1015 

53 

44 

blauviolett 

4 

0, 4 „ R 


13. Tau. 

400 ccm 

1010 

60 

40 

blau violett 

4 

0,8 „ R 


14. Herrn. 
150 ccm 

1011 

64 

30 

blau 

4 

0,8 „ R 

... 

16. Grassn. 
159 ccm 

1014 

62 

44 

blauviolett 

4 

2,2 „ R 

_ 

16. Neum. 
175 ccm 

1010 

62 

34 

blauviolett 

4 

2,0 „ R 



Die hier mitgetheilten 17 Fälle besitzen, abgesehen von der 
fehlenden Aciditätserhöhung, sämmtlich solche Eigenschaften des 
Mageninhaltes, wie sie bei Hyperaciden vorgefunden werden. 1 de 
Amylolyse ist sehr mangelhaft; die Jodprobe ergiebt jedesmal eine 
Blauviolettfärbung. Der höchste in rechts drehender Substanz 
gefundene Werth ist 3,6%. Die inhaltsmenge ist meist ziemlich 
beträchtlich; es findet sich einmal sogar ein Werth von 400 ccm. 
Das specifische Gewicht ist meist sehr niedrig und erreicht nur 
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in einem einzigen Falle 1016. Die Gefrierpunktserniedrigung, so¬ 
weit sie festgestellt worden ist, zeigt einen Werth, der innerhalb 
der Grenze des Normalen liegt. Die Beschwerden des Patienten 
Hessen stets a priori eine Hyperacidität vermuthen. Nur die 
Acidität selbst bewegte sich stets in normalen Grenzen. 

Man könnte bezüglich der von mir angeführten Fälle einen 
Einwand geltend machen, der ihre Zugehörigkeit zur Gruppe der 
Hyperacidität in Frage stellt. Es könnte nämlich die mangelhafte 
Amylolyse und mit ihr die grosse Inhaltsmenge und das ge¬ 
ringe specifische Gewicht auf eine mangelhafte, bezw. fehlende 
Ptyalinwirkung zurückgefühi*t werden. Aber erstens ist dies so 
ausserordentlich selten, dass wohl kaum in der Zeit, in welcher 
diese Fälle untersucht worden sind, 17 mal ein derartiges Vor- 
kommniss beobachtet werden dürfte. Sodann aber hat College 
Martin Cohn, der bei einer grösseren Anzahl der von mir an¬ 
geführten Fälle eine Untersuchung des Speichels vorgenommen 
hat, jedesmal ein verdauungstüchtiges Speichelferment in hin¬ 
reichender Menge nachweisen können. Die Annahme einer Hyper- 
secretio continua für unsere Fälle ist deshalb hinfällig, weil bei 
wiederholten Untersuchungen in der Mehrzahl niemals eine merk¬ 
liche Menge nüchternen Inhaltes nachgewiesen werden konnte. — 
Wir halten die hier geschilderten Eigenthümlichkeiten des Magen¬ 
inhaltes für die Feststellung einer „Hyperaciditas larvata“ für 
wichtig. Die theoretische Erklärung des Zustandekommens der 
einzelnen hier genauer beschriebenen Eigenthümlichkeiten des 
Mageninhaltes wäre unter Berücksichtigung des in Vorstehendem 
Mitgetheilten folgende: Man kann sich vorstellen, dass es sich in 
den hier geschilderten Fällen um eine wirkliche Hyperacidität 
mit erhöhten Salzsäuremengen handelt, die für uns nur deshalb 
nicht nachweisbar sind, weil wir gewöhnt sind, eine Stunde 
nach Aufnahme eines Probefrühstückes die Höhe der Verdauung 
anzunehmen und um diesen Zeitpunkt auszuhebern. Da es nun 
möglich ist, dass in den Fällen, in welchen sehr schnell eine 
starke Secretion eintritt, der Aciditätsgrad des Magensaftes schon 
in relativ früherer Zeit sein Maximum erreicht, so kann es Vor¬ 
kommen, dass wir eine Stunde nach Einnahme eines Probefrüh¬ 
stückes die Säurecurve schon auf der absteigenden Richtung 
antreffen („Secretio alta et celer“). Andererseits wäre es aber 
auch möglich, dass die Salzsäuresecretion des Mageninhaltes sehr 
rasch erfolgt, ohne eine, abnorme Höhe zu erreichen. Solch’ 
ein Verhalten würde an sich schon genügen, um die für unsere 
Fälle charakteristische Störung der Amylolyse zu erklären („Se¬ 
cretio celer“). — Die genauere Erforschung des Mechanismus der 
Magensaftsecret.ion, die wir neueren Arbeiten verdanken, ist viel¬ 
leicht geeignet, hier einiges Licht zu schaffen. Nach den classi- 
schen Untersuchungen von Pawlow 1 ) zerfällt bekanntlich die 
Magensaftsecretion in zwei Phasen, von welchen die erste dadurch 
charakterisirt ist, dass durch den Contact von Speisen mit den 
Geschmacksnerven auf reflektorischem Wege eine Magen¬ 
saftabscheidung erzeugt wird, während die zweite Periode der 
Magensaftabscheidung durch die direkte Berührung des secer- 
nirenden Epithels der Magenschleimhaut mit den ver¬ 
schluckten Ingestis zu Stande kommt. Roth und Strauss (1. c.) 
haben andererseits, wie schon oben erwähnt, den Secretionsact in 
zwei getrennte Thätigkeiten zerlegt, in eine specifische Salzsäure 
und Ferment producirende Secretion und in eine nur Flüssigkeit 
producirende sog. Verdünnungssecretion. — Wenn man diese beiden 
Momente berücksichtigt, so liegt es nahe, für die versteckten 
Formen der Hyperacidität die Hypothese aufzustellen, dass es sich 
bei ihnen wesentlich um eine Verstärkung der ersten, auf reflee- 
torischem Wege vom Pharynx aus geleiteten Phase der Secretion 2 ) 
und weniger um eine Erhöhung der specifischen Secretion in der 
zweiten Phase der Secretion handelt. Wenn sich ferner durch 
weitere Untersuchungen bestätigen sollte, dass sich in den Fällen, 
von denen wir hier sprechen, stets ein unter der Norm liegender 
Werth für die Gefrierpunktserniedrigung findet, so kann man an 
eine Combination einer erhöhten Reizbarkeit der Salzsäure pro- 
ducirenden Apparate in der ersten Phase der Verdauung mit einer 
verstärkten Reizung deijenigen Stellen denken, welchen die Ver¬ 
dünnungssecretion obliegt. Ob letzteres stets vorhanden ist, 
ob sie in der ersten oder in der zweiten oder in beiden Phasen 


*) Pawlow, Arbeit der Verdauungsdrüsen. Wiesbaden 1898. 

2 ) Inzwischen hat Troll er in der Riegel’schen Klinik (Zeitschrift 
für klinische Medicin Bd. XXXVIII) nachgewiesen, dass sich auch beim 
Menschen die Dinge ähnlich verhalten. 


der Magensaftabscheidung statthat, müssen erst weitere Unter¬ 
suchungen lehren. Ebenso ist für die Richtigkeit der Auffassung, 
dass die skizzirten Fälle vornehmlich durch eine auf die erste 
Phase der Secretion (psychische Saftsecretion nach Pawlow) con- 
centrirte Reizbarkeit bedingt ist, noch der experimentelle Beweis 
zu erbringen. Ich war leider aus äusseren Gründen bisher nicht 
in der Lage, dies zu thun. Wie aber die Erklärung der hier in 
ihrer diagnostischen Bedeutung betonten Thatsachen auch sein 
mag, so viel steht jedenfalls fest, dass die geschilderten Fälle 
unter sich etwas Gemeinsames haben und dass sie in ihrer Eigen¬ 
art entschieden eine klinische Bedeutung verdienen. Sie würden 
der Diagnose freilich nur dann zugängig sein, wenn man sich 
daran gewöhnt, an die Bestimmung der freien Salzsäure und der 
Gesammtacidität bei jeder Mageninhaltsuntersuchung .wenigstens 
eine Jodprobe anzuschliessen. Fällt diese im Sinne einer „Hyper¬ 
aciditas larvata“ aus, so kann ja die Untersuchung nach dem hier 
Mitgetheilten noch weiter ausgedehnt werden. Dass man aber 
auf diese Dinge mehr zu achten habe, als es bisher gemeinhin 
gelehrt wird, scheint mir auch deshalb wichtig, weil das Vor¬ 
kommen solcher versteckten Formen ein nicht so seltenes ist. 
Unter 87 Hyperaciditätsfällen fand sich 17 mal diese Form, was 
einem Procentsatze von ca. 20% entsprechen würde. Ich will 
diese Zahl allerdings nur in Bezug auf das Material angeben, das 
mir für meine Beobachtungen zur Verfügung stand. Denn es ist 
sehr schwer, ein allgemeines Urtheil über die Häufigkeit des Vor¬ 
kommens über Hyperacidität überhaupt abzugeben. Wie ich bereits 
einleitend bemerkt habe, sind hier die grössten Widersprüche vor¬ 
handen. Wenn diese auch meiner Ansicht nach zu einem grossen 
Theil auf der verschiedenen Auffassung des Begriffes beruhen, so 
muss man doch eine regionäre Differenz in dem Vorkommen der 
Hyperacidität zugeben. Auch die Thatsache, dass das Ergebniss 
der Secretionsprüfung an verschiedenen Orten bei Befolgung der¬ 
selben Methodik sich verschieden verhält, hat schon früher 
Schreiber ebenso wie Strauss (1. c.) aufmerksam gemacht. In 
Bezug auf die Häufigkeit der Hyperacidität hat Kövesi 1 ) in der 
Julinummer des Archivs für Verdauungskrankheiten in diesem 
Jahre verschiedene Daten zusammengestellt und die Häufigkeit 
darnach procentualiter berechnet. Demnach sollen Jaworski in 
Lemberg bei 51,8%* Johnson und Behm in Stockholm bei 36,4%, 
Einhorn in New York bei 50%, Schneider in Zürich bei 5,4% 
und Kövesi selbst bei 30,4% ihrer Magenkranken Hyperchlorhydrie 
gefunden haben. Ich selbst habe eine Statistik entworfen, welche 
die Berliner Verhältnisse berücksichtigt. Unter 212 klinisch be¬ 
obachteten Magenkranken fand ich 53 mal die Diagnose „Hyper¬ 
acidität“, also in 25% der Fälle verzeichnet. Auf die Gründe 
dieser Erscheinung will ich nicht näher eingehen. Dieselben sind 
sehr schwer zu beurtheilen, ich will nur bemerken, dass Jaworski 2 ) 
sehr häufig bei polnischen Juden Hyperacidität beobachtet hat 
und dieselbe auf den gewohnheitsmässigen Genuss stark ge¬ 
würzter Speisen zurückführt. — Westphalen 3 ) sieht den Grund 
einer regionären verschiedenen Verbreitung in einer ererbten An¬ 
lage begründet, welche sich auf die vorwiegende Fleischkost 
früherer Generationen stützt. Wenn diese Hypothese richtig ist 
und wenn man sie mit der Beobachtung von Hemmet er 4 ) zu¬ 
sammenhält, nach welcher ein mit Fleischkost ernährter Hund im 
Durchschnitt einen doppelt so starken Gehalt an HCl aufwies, wie 
ein mit Amylaceen genährter, so wäre das entschieden ein Punkt, 
der für die zur Zeit noch in Discussion stehende Frage, ob 
Fleischgenuss dem Hyperaciden nützt oder schadet, Beachtung 
verdient. 

Zum Schluss gestatte ich mir, Herrn Geheimrath Senator 
und Herrn Privatdocenten Dr. Strauss für die Ueberlassung des 
Materials, sowie insbesondere letzterem für die Anregung zu dieser 
Arbeit und das stete Interesse, das er derselben entgegengebracht, 
meinen besten Dank auszusprechen. 


III. Acute Herzdilatation und Cor mobile. 

Von Dr. Aug. Hoffmann in Düsseldorf. 

Die Lehre von der acuten Herzdilatation hat namentlich durch 
die Untersuchungen von Henschen in letzter Zeit eine beson- 


') Kövesi, Boas’ Archiv Bd. V. 

2 ) Jaworski, Wiener medicinische Wochenschrift 1886. 

3 ) Westphalen, Petersburger medicinische Wochenschrift 1898. 

4 ) Verdauungsarchiv 1898, Bd. IV. 
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dere Bedeutung erlangt. Hensehen 1 ) beobachtete bei den ver¬ 
schiedenartigsten Krankheitszuständen, sowie auch bei Gesunden 
nach starker körperlicher Anstrengung, wie schon frühere Autoren, 
Dilatation des Herzens, die durch Verlagerung des Spitzenstosses 
und Verbreiterung der Herzdämpfung nachweisbar war. Seine 
Untersuchungen ergaben aber eine ganz ungewöhnliche Häufig¬ 
keit der acuten Herzdilatation. Bei Chlorose und Anämie, bei 
Scharlach mit und ohne Nephritis, bei den verschiedensten Formen 
der Nephritis selbst, bei Alkoholherzen, sowie beim Greisenherz, 
bei Infectionskrankheiten, Rheumatismus und Herzklappenfehlem 
constatirte er, wie zahlreiche Krankengeschichten angeben, sehr 
häufig acute, oft schnell vorübergehende Dilatation des Herzens. 
Auch Martius misst der acuten Dilatation des Herzens eine grosse 
Bedeutung für gewisse Krankheitsformen bei, während anderer¬ 
seits speziell für die Chlorose Jürgensen, 2 ) in einer Dissertation 
von Look, 3 ) v. Noorden 4 ) und andere die Ansicht äusserten, dass 
es sich hier nur um scheinbare, durch Retraction der Lungen und 
Hochstand des Zwerchfells vorgetäuschte Veränderungen handelt, 
die in Wirklichkeit nur Lage Veränderungen und grösseres Freiliegen 
des Herzens bedeuten. Die zuerst von Grün mach, 5 ) später auch von 
mir constatirte Thatsache, dass bei der Chlorose eine solche Ver¬ 
lagerung des Herzens mit Hochstand des Zwerchfells mit Röntgen¬ 
strahlen häufig nachweisbar ist, stützt die Ansicht der letzteren 
Autoren. Ausser bei der Chlorose ist der Hochstand des Zwerch¬ 
fells bei den übrigen acuten Herzdilatationen bisher nicht als 
differential-diagnostisches Moment hervorgehoben worden, obwohl 
auch hier vor einer solchen Verwechselung der Lageveränderung 
des Herzens mit einer Grössenveränderung gewarnt werden muss. 
Aber noch ein besonderes Moment ausser dem Hochstand des 
Zwerchfells muss hinzukommen, wie mich im letzten Jahre vor¬ 
genommene Untersuchungen belehrten, und muss bei der Be- 
urtheilung acuter Herzdilatation sorgfältig erwogen werden. Das 
ist eine etwa vorliegende grössere Beweglichkeit des Herzens. 
Eine Krankengeschichte für viele möge hier Platz finden. 

Herr \V., 34jähriger Industrieller, der ein sehr aufregendes Ge¬ 
schäft betreibt und ein durch Reisen, Conferenzen etc. bedingtes 
sehr unruhiges Leben führt, erkrankte seit Monaten an allerlei Be¬ 
schwerden, die er selbst auf das Herz bezog. Sein Schlaf wurde 
schlechter, Kopfdruck stellte sich ein, Unruhe und sonstige neurasthe- 
niche Symptome, dabei zeitweilig heftiges Herzklopfen, namentlich 
Nachts, und Angstgefühl. Häufig kommen Nachts Angstanfälle, die 
mit Beklemmung einhergehen und ihn aus dem Bett treiben, dabei 
besteht aber niemals eigentliche Dyspnoö. Wird er abgelenkt und 
schon das Erscheinen des Arztes genügt, so ist Angst und Beklemmung 
vorüber. Der Kranke consultirte mich aus Anlass dieser Beschwerden, 
er giebt auf Befragen noch an, dass er sehr häufig an Verdauungs¬ 
beschwerden leide, dass namentlich nach den Mahlzeiten die Beschwer¬ 
den heftig würden, er muss viel aufstossen, das Aufstossen hat einen 
erleichternden Einfluss auf seine Beschwerden. 

Die objective Untersuchung ergab eine von dem oberen Rande 
der dritten Rippe beginnende, nach rechts bis über die Mitte des 
Sternums und nach links bis 2 cm weit ausserhalb der Mammillarlinie 
reichende relative Herzdämpfung. Der Spitzenstoss befand sich 2 cm 
weit ausserhalb der Mammillarlinie, war massig stark. An Spitze und 
Basis reine, normal laute Töne, keine Verstärkung des zweiten 
Pulmonaltones, keine Spaltung der Töne und keine Geräusche. Der 
Puls war kräftig, 76 in der Minute, die Leberdämpfung begann rechts 
am unteren Rande der fünften Rippe und reichte bis zum Rippenbogen, 
über dem ganzen Abdomen tympanitischer Schall, der in der Magen¬ 
gegend besonders sonor klingt. Bei Lagerung in linke Seitenlage 
wandert die Herzspitze noch um weitere 5 cm nach aussen, bleibt 
dabei aber im fünften Intercostalraum. Lässt man den Kranken gym¬ 
nastische Hebungen vornehmen, sich rasch aus liegender Stellung auf¬ 
richten, so bleibt der Puls fast unverändert in Zahl und Stärke. Die 
Athmung ist ruhig, es besteht keine Cyanose, auch sonst kein Zeichen 
von Stauung im grossen oder kleinen Kreislauf. Nach Verordnung von reiz¬ 
loser Kost und von Abführmitteln sah ich den Kranken zwei Tage später 
wieder; die Leberdämpfung begann an der sechsten Rippe, der Herz- 
spitzenstoss war innerhalb der Mammillarlinie fühlbar, die relative 


') Mitteilungen aus der medicinischen Klinik zu Upsala. Jena 
1898 und 1899. 

*) Lehrbuch der speziellen Pathologie und Therapie, 1. Auflage, 
1886, S. 434. 

Die Vergrösserung der Herzdämpfung bei Chlorose. Dissertation, 
Kiel, 1*68. 

*) The condition of the heart in mitral insufficieucy and in chlo- 
rosis. Intern. Clinics IV. Ser., Vol. I, 1894. 

4 ) Grün mach, Ueber die Bedeutung der Röntgenstrahlen für die 
innere Medicin. Therapeutische Monatshefte 1897, No. 1. 


Herzdämpfung entsprechend verkleinert, die Herzbeschwerden waren 
seltener geworden, das Aufstossen hatte nachgelassen. 

Diesen Fall wird wohl niemand als eine acute Dilatation des 
Herzens auffassen, sondern, wie ich es auch that, als eine Lage- 
veränderung des Herzens, bedingt durch den erhöhten Zwerch¬ 
fellstand nebst Cor mobile. Dass eine solche Veränderung mög¬ 
lich sei, versuchte ich bei demselben Kranken, sowie noch bei 
einem zweiten, der ein ebenfalls um 6 cm nach links verschieb¬ 
bares Herz hatte, durch Aufblähung des Magens mit Natron 
bicarbonicum und Weinsäure zu demonstriren. Während bei dein 
ersten Kranken der Herzspitzenstoss bald darauf über die Mam¬ 
millarlinie nach aussen hinaus wanderte, verschwand beim zweiten 
Kranken der Spitzenstoss innerhalb der Mammillarlinie und ging 
hinter die fünfte Rippe. Die Herzdämpfung verbreitete sich dabei 
nach links um 2 cm, sodass ich auch bei diesem Kranken eine 
acute Dilatation als durch Hochstand des Zwerchfells vor¬ 
getäuscht, nachweisen konnte, die Leberdämpfung wanderte dabei 
um 1,5 cm weiter nach oben. Bei linker Seitenlage war der 
Spitzenstoss bei beiden Patienten, auch bei aufgeblähtem Magen, 
doch an derselben Stelle, wie vorher bei derselben Lage, und 
nicht etwa weiter nach aussen gerückt, was bei einer Vergrösse¬ 
rung des Herzens doch hätte der Fall sein müssen. Diese Unter¬ 
suchungen beweisen, dass auch ohne eine wirkliche Vergrösserung 
des Herzens eine solche vorgetäuscht werden kann, wenn zwei 
Bedingungen erfüllt sind, erstens das Zwerchfell emporgedrängt 
wird, und zweitens das Herz abnorm beweglich ist. 

In den Henschen'sehen Krankengeschichten vermisse ich 
durchweg die Angabe über die Stellung des Zwerchfells. Da 
das rechte und linke Zwerchfell, wie speziell auch die Röntgen¬ 
untersuchung ergiebt, verschieden hoch stehen, so sollte speziell 
in zweifelhaften Fällen eine Röntgenuntersuchung über .den 
Zwerchfellstand aufklären, da die Höhe des linken Zwerchfelles 
anders eigentlich nicht mit aller Sicherheit zu eruiren ist. Die 
von mir sehr häufig vorgenommenen Untersuchungen mit Röntgen¬ 
strahlen bestätigten in solchen Fällen direkt den Hochstand des 
Zwerchfells sowie die Querlagerung des Herzens. Das linke 
Zwerchfell steht in der Regel 1,5—2 cm, mitunter aber auch noch 
mehr, wie ich mit meinem Messapparat 1 ) ausmessen konnte, 
höher als das rechte; bei Füllung des Magens mit Luft kann sich 
dieser Werth noch weiter vergrössern. Da bei Herzkranken, 
resp. einer Herzkrankheit Verdächtigen dyspeptische Erscheinungen 
sehr oft im Vordergrund stehen und damit Aufblähungen des 
Magens recht oft Vorkommen können, so muss diesem Umstande, 
ehe man eine acute Dilatation des Herzens annimmt, eine beson¬ 
dere Aufmerksamkeit zugewendet werden. 

Das zweite Moment, die abnorme Beweglichkeit des Herzens, 
war bis vor kurzem klinisch wenig gewürdigt worden; abgesehen 
von den Arbeiten von Cherchewsky, 2 ) Rumpf 3 ) und Pick, 4 ) nach 
denen die Beweglichkeit des Herzens nur in seltenen Ausnahmen 
höhere Grade erreichen soll, sind nur noch gelegentliche Ausführun¬ 
gen von Gerhardt, 5 ) Traube, 6 ) Rosenstein und Bamberger 7 ) 
bekannt. Und doch schon den alten Meistern der Percussion. 
Kiwisch. Hamernik 8 ) und anderen, war die passive Beweglich¬ 
keit des Herzens nicht entgangen. Hamernik hat ebenso wie 
Kiwisch den Einfluss von Lageveränderungen auf den Herzstoss 
constatirt. Er hält jede grössere Beweglichkeit für pathologisch. 
Und zwar hält er die grössere Beweglichkeit entweder für eine 
Folge des Schwindens der das Herz haltenden Fettleisten, der 
Omenta d. lamina mediastini sinistra, oder für ein Zeichen einer 
acuten Dilatation des Herzens. Deutliche Beweglichkeit des 
Herzens bedeute Vergrösserung seines Umfanges, weil es nicht 
mehr in die Omenta passe. Als Ursache solcher „acuten Dilata- 

■) of. Verhandlungen des XVI. Congresses für innere Mediein, 
Wiesbaden 1898. 

s ) Cherchewsky, La mobilite du ooeur et sa valeur diagnostique. 
Ga/, med. de Paris 1887, No. 53. 

s ) Rumpf, Wanderherz. Verhandlungen des VI. Congresses für 
innere Medicin 1888. 

4 ) A. Pick, Ueber das bewegliche Herz. Wiener klinische Wochen¬ 
schrift 1889, S. 747. 

5 ) Gerhardt, De situ et magnetudine cordis gravidarum. Jena 

1862. 

•) Traube, Gesammelte Abhandlungen Bd. HI, S. 179. 

7 ) Bamberger, Lehrbuch der Krankheiten d»*s Herzens. Wien 
1857, S. 

0 Hamernik, Das Herz und seine Bewegung. Prag 1858. 
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tion“ führt er schon die Chlorose, den Typhus und sonstige 
schwächenden Krankheiten an. Hamernik sagt also: weil das 
Herz vergrössert ist, ist es beweglich, wir sagen: weil das 
Herz beweglich ist, ist es vielleicht nicht vergrössert, denn 
die Beweglichkeit ist auch ohne Vergrösserung des Herzens 
häufig. 

Auf dem XVI. Congress für innere Medicin 1897 suchte ich 
die Aufmerksamkeit wieder auf dieses Verhalten hinzulenken, das 
ich in zwei weiteren Arbeiten 1 ) zum Gegenstand eingehender 
Darlegungen machte und speziell betonte, dass sowohl eine ge¬ 
ringe, wie eine grössere Verschieblichkeit des Herzens bei Seiten¬ 
lagerung erheblich häufiger ist, als man zumeist annahm. Meine 
Untersuchungen waren speziell bei gesunden und bei mit nervösen 
Herzstörungen behafteten Menschen angestellt. Da ich bei letzte¬ 
ren in überwiegender Anzahl eine abnorm grosse Beweglichkeit 
fand, so stand ich nicht an, gewisse nervöse Herzbeschwerden 
in direkte Beziehung zu diesem Verhalten zu bringen. Auch 
habe ich über das Verhalten des Herzens bei Chlorose damals 
schon entsprechende Ausführungen gemacht. Diese Untersuchun¬ 
gen sind inzwischen von Determann 2 ) im wesentlichen bestätigt 
und erweitert wurden, indem er, wie ich aus dem Referat seines Vor¬ 
trags im Verein für innere Medicin entnommen, die Feststellung der 
Beweglichkeit bei weiteren Krankheiten und einer grossen Anzahl 
von Gesunden vorgenommen hat. Auch er kommt zu dem Resultat, 
dass bei Chlorose und Nervosität häufig grosse Beweglichkeit des 
Herzens vorkommt. Er belegt dieselbe mit dem Namen „Kardio- 
ptose“, ein Ausdruck, den ich für nicht besonders glücklich ge¬ 
wählt halte. Es handelt sich doch hierbei nicht um ein mninv = 
fallen oder herabsinken des Herzens, sondern nur um eine bei 
abnormer Körperhaltung entstehende Drehung desselben, des¬ 
wegen dürfte der von Pick eingeführte Name „Cor mobile“ oder 
der von Rumpf angegebene „Wanderherz“ den Vorzug verdienen; 
ausserdem auch bedeutet „cardia“ — ich erinnere nur an Cardi- 
algie — auch den Eingang des Magens und würde der Ausdruck 
„Kardioptose“ auch in dieser Beziehung zu Missverständnissen 
Anlass geben können. 

Die Bedeutung des Cor mobile aber für die Vortäuschung 
einer acuten Herzdilatation möchte ich hier ganz besonders be¬ 
tonen. Ein fest aufgehängtes Herz wird bei Emporsteigen des 
Zwerchfells vorzugsweise nach oben hin ausweichen, während 
das locker befestigte Herz, welches schon unter normalen Ver¬ 
hältnissen sehr häufig den Weg nach links gemacht hat, bei Em¬ 
pordrängen des Zwerchfells zunächst auch nach links ausweichen 
und dadurch den Spitzenstoss nach auswärts verlegen wird. Ob 
Retraction der Lunge hierbei noch besonders in Frage kommt, 
wie sieJürgensen und v. Noorden in den Vordergrund stellen, 
lasse ich dahingestellt. Jedenfalls aber macht ein solches zur 
Seite gedrängtes Herz, wie die angeführte Krankengeschichte 
zeigt und wie, sobald man nur darauf aufmerksam ist, häufig be¬ 
obachtet wird, unter Umständen lebhafte Beschwerden. Es muss 
also in allen Fällen, in denen man glaubt, eine acute Erweiterung 
des Herzens vor sich zu haben, der Stand des Zwerchfells einer¬ 
seits, die Beweglichkeit des Herzens andererseits geprüft werden, 
und letztere, wie ich an anderen Orten bereits ausführte, speziell 
durch Constatirung der Verlagerung des Spitzenstosses oder durch 
Radioskopie, da die Percussion in linker Seitenlage unsicher ist, 
weil die durch den zusammengepressten Thorax nicht zur rechten 
Entfaltung kommende linke Lunge oft einen leicht abgedämpften 
Schall giebt. Interessant wäre auch zu constatiren, ob das Cor 
gravidarum, von dem es durch Gerhardt’s Untersuchungen fest¬ 
steht, dass es oft, ohfie selbst erweitert zu sein, eine Vergrösserung 
vortäuscht, ebenfalls besonders beweglich ist Es scheint mir das 
Emporwandern des Spitzenstosses bei einer anscheinenden Dila¬ 
tation, wie auch v. Noorden schon hervorhob, trotz der entgegen¬ 
gebrachten Einwendungen immer mehr für eine scheinbare, als 
für eine echte Dilatation zu sprechen. Der Spitzenstoss be¬ 
schreibt eben um die Ansatzstelle der grossen Gefässe bei Cor 
mobile einen Theil eines Kreisbogens, er wird deshalb bei linker 
Seitenlage oder beim Empordrängen des Zwerchfells stets entweder 
in demselben Intercostalraum bleiben oder hinter die nächst höhere 


l ) Ueber functionelle Herzkrankheiten. Wiener medicinische 
Wochenschrift 1899, No. 12 und 13. — Die paroxysmale Tachycardie. 
Wiesbaden 1900, S. 142. 

*) Vortrag im Verein für innere Medicin (diese Wochenschrift 
No. 15, S. 242). 
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Rippe verlagert werden, während bei echter Dilatation der Spitzen¬ 
stoss durch die grössere Schwere und Vermehrung der Länge des 
Herzens, sowie durch die ungieichmässige Dilatation der einzelnen 
Herzabschnitte nicht diesen Kreisbogen innehält, sondern meist 
mehr nach abwärts rückt. Ein grosser Theil der vorzüglichen 
Abbildungen von Henschen zeigt aber dieses nach aufwärts 
und aussen wandern des Spitzenstosses, der ausserdem in 
manchen Fällen eine ganz ungewöhnliche Beweglichkeit hat, in¬ 
dem er anscheinend sehr häufig seinen Platz wechselt. 

Dies dürfte bei der Beurtheilung der Fälle zur Vorsicht 
mahnen, ebenso verhält es sich mit der Rosenbach - He rz’schen 1 ) 
Hyperdiastole des Herzens, die an und für sich bisher nur hypo¬ 
thetisch ist. Auch hier wird man das spezielle Verhalten des Zwerch¬ 
fells und die Beweglichkeit des Herzens zu würdigen haben, ehe 
man eine solche abnorme Function des Herzens annimmt. Es 
wird sich bei Beurtheiluug dieser Umstände die Zahl der mit 
acuter Herzdilatation behafteten Kranken wahrscheinlich erheb¬ 
lich vermindern, und die zu einer ganz gewöhnlichen Erscheinung 
gewordene acute Herzerweiterung w r ird dadurch vielleicht viel 
seltener werden. 

VI. Ueber die Beziehungen epileptischer 
Anfälle zur Hamsäureausscheidung. 2 ) 

Von Dr. Caro in Posen. 

Bevor ich zur Wiedergabe eigener Beobachtungen komme, ge¬ 
statten Sie mir eine kurze Recapitulation hierher gehörender Er¬ 
fahrungen und Deutungen. Im Jahre 1896 beobachtete Haig, 
dass vor epileptischen Anfällen eine Verminderung der Harnsäure¬ 
ausscheidung im Urin eintritt. 1897 fand Kiernan im Blute 
Epileptischer eine Vermehrung der Harnsäure im allgemeinen. 
Im selben Jahre zeigten dann Charon und Brie he in einigen 
Fällen einen gewissen Zusammenhang des Grades der Blutalka- 
lescenz mit der Zahl und Schwere epileptischer Anfälle, und zwar 
fanden sie zur Zeit während und kurz nach der Mahlzeit ein Zu¬ 
sammentreffen vermehrter Blutalkalescenz mit geringer Zahl und 
geringer Schwere der Anfälle, umgekehrt einige Stunden nach 
dem Essen bei häufigen und schweren Anfällen eine Verminderung 
der Blutalkalescenz. 

Wichtiger und eingehender sind die neueren Untersuchungen 
von Krainski. Zunächst constatirte er 24 bis 48 Stunden vor 
dem Anfall Harnsäureverminderung im Urin, und zwar so regel¬ 
mässig, dass er bei einem bestimmten Tiefstand der Harnsäure¬ 
ausscheidung einen Anfall prognosticiren konnte. 

Krainski hält die Verminderung der Harnsäureausscheidung 
für die Folge einer Giftwirkung, welche bei bestimmter Intensität 
Anfälle auslöst. Die Anfälle selbst sollen dann nach Krainski 
das Gift zerstören, wie sich symptomatisch nach dem Anfall am 
Wiederansteigen der Harnsäureausscheidung zeige. 

Krainski ging dann weiter, indem er Kaninchen das Blut 
von Epileptischen injicirte. Blut aus der anfallsfreien Zeit ent¬ 
nommen, konnte bis 6 ccm ohne krankheitserregende Folgen in- 
jicirt werden, während die Hälfte dieser Menge, zur Zeit des epi¬ 
leptischen Anfalls oder kurz vor demselben entnommen, eine 
Paralyse der hinteren Extremitäten mit nachfolgenden Krampf¬ 
anfällen und Tod nach 4—8 Tagen hervorrief. 

Entsprechende Resultate erhielten D’Abundo bei Epilepsie 
und Legrain schon vorher (Annale medico psychologique 1895) 
bei Versuchen, welche er mit dem Blute Paralytischer anstellte, das, 
zur Zeit epileptischer und apoplektiformer Anfälle entnommen, 
eine toxische Wirkung zeigte. 

Ich übergehe dann die weiteren Versuche Krainski’s, welche 
ihn schliesslich dazu führten, anzunehmen, dass es sich bei der 
supponirten Giftwirkung um das carbaminsaure Ammoniak handle, 
beziehungsweise um das aus dieser Verbindung frei werdende 
Ammoniak. Nur soviel bemerke ich, dass er eine mit der Schwere 
der Anfälle parallele Steigerung des Blutgehalts an Carbaminsaure 
und Ammoniak zu constatiren glaubte und andererseits durch 
Injection von carbaminsaurem Ammoniak bei Kaninchen enorme 
Steigerung der Reflexerregbarkeit, Krämpfe, Ataxie, Somnolenz etc, 
hervorrief. 


') Krankheiten dos Herzens, Wien 1897. — Deutsche medicinische 
Wochenschrift 1900, No. 8 und 9. 

*) Vortrag gehalten ain Referirabend Posener Aerzte. 
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Da« Auftreten der 
verminderten Harnsäu- 
reausscheidung vor den 
epileptischen Anfällen 
lässt zunächst den Ge¬ 
danken zurück weisen, 
dass es sich hier um 
einen Folgezustand der 
Anfälle handle. Die 
ganze Auffassung der 
Epilepsie als Intoxica- 
tionskrankheit gründet 
sich überhaupt auf einer 
Reihe analoger Entste¬ 
hungsweisen von 
Krämpfen (Urämische 
Krämpfe, cklamptische 
Anfälle, Krämpfe bei 
Vergiftungen, Oonvul- 
sionen der Kinder bei 
plötzlichem hohen Fie¬ 
ber und bei Eingeweide¬ 
würmern etc.). Selbst 
der Einwand, dass man 
in manchen Fällen von 
Epilepsie für die Erklä¬ 
rung derselben ganz eirrumscripte *) Ursachen im Gehirn findet, 
kann als absoluter Gegenbeweis nicht dienen. Denn erstens kann 
ein symptomatisches Krankheitsbild genetisch ganz verschieden¬ 
artig bedingt sein, wie z. B. der Diabetes. Dann aber wissen 
wir auch gerade vom Diabetes, einer Stoffwechselkrankheit xta‘ 
dass er von circumscripten kleineren oder grösseren Heerd- 
erkrankungen im Gehirn hervorgerufen sein kann, ja manchmal 
von functioneilen Nervenkrankheiten oder Systemerkrankungen. 
W ird doch auch neuerdings von einer Anzahl Autoren die krank¬ 
hafte Veränderung der Schilddrüse mit ihrem consecutiven Thy- 
reoidismus auf ein primäres Cerebralleiden zurückgeführt. 

Gleichviel, wie man sich die Beziehungen des Gehirns zum 
Stoffwechsel vorstellt, sei es, dass man, wie Naunyn z. B. für 
den Diabetes mellitus, nutritive oder secretorische Neurone zu 
Hilfe nimmt, oder ohne Erklärung einfach die Thatsache einer 
Beziehung des Gehirns, überhaupt des Nervensystems zum Stoff¬ 
wechsel zugiebt, in jedem Falle ist eine Arbeit wie diejenige von 
Krainski höchst werthvoll, weil sie sich, dem Zeitstandpunkte 
entsprechend, mit der Ergründung der Beziehungen beschäftigt, 
welche der Stoffwechsel zu einer so schweren krankhaften Aeusse- 
rung des Nervensystems, wie der Epilepsie, hat. 

Ohne auf die von Krainski näher durchgeführten Unter¬ 
suchungen über die Bedeutung des carbaminsauren Ammoniaks 
bei der Epilepsie hier weiter einzugehen, habe ich in einem ge¬ 
eigneten Falle einfach die Beziehungen der Harnsäureausscheidung 
zur Epilepsie nachgeprüft. Die Harnsäurebestimmungen wurden 
sehr sorgfältig nach bekannter Vorschrift in der Weise gemacht: 
„dass '200 ccm Harn mit 5 ccm Salzsäure vermischt wurden. Nach 
.‘16 ständigem Kaltstehen wurde die ausgeschiedene Harnsäure auf 
einem gewogenen Filter (Aschefilter) gesammelt, dann sorgfältig 
mit kaltem Wasser ausgewaschen und schliesslich bis zum con- 
stanten Gewichte getrocknet Zu der auf diese Weise ermittelten 
Harnsäuremenge wurde für je 100 ccm Filtrat plus Waschwasser 
noch 0,0048 addirt, da stets noch etwas Harnsäure in Lösung bleibt. 
tSo erhielt man die procentuale Berechnung.“ 

Es handelt sich im gegebenen Falle um einen 24jährigen 
jungen Mann, der seit 9 Jahren an Albuminurie, seit 8 Jahren an 
Epilepsie leidet. Die Albuminurie erweist sich nach der mikrosko¬ 
pischen Untersuchung des Urins und nach den sonstigen klini¬ 
schen Symptomen als chronische parenchymatöse Nephritis. Der 
Patient ist bei vorzüglichem Ernährungs- und Kräftezustand und. 


') Uebrigens wird nach B inswang er der Sitz der Epilepsie in 
das ganze Gehirn verlegt, nicht bloss in die Hirnrinde. Die Natur «1er 
epileptischen Veränderung de's Gehirns ist noch unaufgeklärt. Der 
typische epileptische Anfall entspringt höchst wahrscheinlich einer 
primären Rindenentladung; doch ist zum Zustandekommen der Con- 
vulsionen eine intensive und im Beginn der Krämpfe einsetzende Mit¬ 
erregung der infracorticalen motorischen Centralapparate nothwendig. 
(Epilepsie. B inswang er.) 


abgesehen von den epileptischen Anfällen, frei von jeglichen Be¬ 
schwerden. Die Epilepsie ist hier keineswegs ein urämischer 
Symptomencomplex, sondern eine ganz typische Epilepsie und als 
solche von Autoren wie Eulenburg, Flechsig, Mendel, an¬ 
erkannt. Die Anfälle repräsentiren alle Variationen, von ganz mi¬ 
nimalem secundelangem Gedankenaussetzen an bis zu schweren 
epileptischen Anfällen mit starken Convulsionen, völligem Bewusst¬ 
seinsverlust, Zungenbiss, grossen reactionslosen Pupillen. Die 
Anfälle gehen ohne irgend welche Anurie oder ohne Verringerung 
der Urinmenge einher. 

Die Beobachtungen sind in der Weise angestellt worden, dass 
über die Anfälle, über grosse wie kleine, auch über leichtes Ge¬ 
dankenaussetzen 16 Tage lang von der zuverlässigen Bewachung 
des Patienten genau Buch geführt wurde. Ausserdem wurde jedes¬ 
mal die 24 ständige Urinmenge einer quantitativen Harnsäureunter¬ 
suchung von einem Chemiker unterzogen, und zwar den genannten 
Zeitraum von 16 Tagen hindurch. Hierauf wurden die Ourven 
der procentualen und der in 24 Stunden ausgeschiedenen abso¬ 
luten Harnsäuremengen gezeichnet und jetzt erst nach dem Be¬ 
richte die Anfälle eingeschrieben. 

Beim normalen Menschen schwankt der procentuale Harnsäure¬ 
gehalt des Urins zwischen 0,06 g bis 0,08 g %. Die Angaben über 
die absolute normale, in 24 Stunden ausgeschiedene Harnsäure¬ 
menge schwanken nach den Einen zwischen 0,65 und 0,88 g, je 
nachdem vorwiegend vegetabilische oder vorwiegend Fleischkost 
gegeben wird. Andere Autoren geben zwar eine durchschnittlich 
in 24 Stunden ausgeschiedene Harnsäuremenge von 0,5 g an, be¬ 
haupten aber, dass diese Zahl bis zu 1,1 g, ja bis zu 2,1 g bei 
starker Fleischkost hinauf gehen kann. 

Was den Einfluss der Nephritis betrifft, so sind nach den 
Untersuchungen v. Ackeren’s (Charite-Annalen 1892, XVII, 
S. 206) geringe Schwankungen dort beobachtet, welche aber inner¬ 
halb der normalen Grenzwerthe liegen. Dagegen haben Garrod, 
v. Jak sch und Klein perer (Deutsche medicinische Wochen¬ 
schrift 1895, No. 40) eine ständige Vermehrung der Harnsäure bei 
der Nephritis nachgewiesen. Der gegebeno Fall scheint die letz¬ 
teren Angaben zu bestätigen, wobei noch zu bemerken ist, dass 
der Patient trotz gegontheiliger Anordnungen die Fleischkost be¬ 
vorzugt. 

Die 24stündige Urinmenge im Fall 0. beträgt durchschnittlich 


l 1 /» Liter, schwankt 
zwischen 1300—2300 g, 
je nach der Flüssig- 
kcitsaufnahmo. Die An¬ 
fälle sind, wie sich aus 
unzähligen Beobach¬ 
tungen ergiebt, ganz 
unabhängig von den 
ausgeschiedenen Ei- 
weissmengenundUrin- 
mengen. Was die 16 
Tage betrifft, in wel¬ 
chen genaue Harnsäu¬ 
rebestimmungen ge¬ 
macht sind, so waren 
diese 16 Tage für die 
Beobachtung sehr 
glücklich getroffen, 
weil, abgesehen von 
2 Tagen, die übrigen 
14 Tage zufällg an¬ 
fallsfrei waren. Ich 
hätte im anderen Falle 
die mühevollen Harn¬ 
säurebestimmungen 
länger fortsetzen lassen 
müssen. Von den bei¬ 
den anfallsreichen Ta¬ 
gen enthält der erste 
zwei schwere Anfälle, 
der zweite schwere Tag 
zeigte ein unzählige 
Malstattfindendes Aus¬ 
setzen der Gedanken. 
Die Uurve der absolu¬ 
ten, in 24 Stunden aus- 


Fig. 44. 

Curve der absoluten Mengen in 24 Stunden. 
5. 6. 7. 8. 9. 10.11.12.13.14.15.16.17.18.19.20. Juni. 
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Ks folgen 2 schwere Anfalle. Unzählige Male Ge¬ 

dankenaussetzen. 
llaruskurcausscheidung. 
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<_?•"'!*!*j{•(h*n*• n IJnnie.'inh’meot»**« früu'i zwei ganz t.iol'iv Senkungu« 

•im \t: uua 15. ;htm, $^vh>v*W) Anfklluit« iw- 

-dirni r$vt%dk oTk^^t/.ofi: ummUtdbStt vor¬ 
aus- I ’m i-Uirvt’ zdi-gt jtjji tiitv ; »diiuM Th ds fand dAu: 

] .rj an, weichor X\vi.‘i srii>V «m «• • AIHÜ** niifAveisl.. IfKtsu f i«nc i;,i 
lKi( jwd.dre SidiWiMdamg »iör tbdampjigtjip mchi: sierhrhiSshub 
\vi<? «Jff* v u.-vo der uhsohd.cn ljariisibi'oint-r»tii-i». Aber ,um 1) sw 
isr wmi shdv vuH» hiw; rnttiilimcdtf« yorlwilnhss »|»t 

*v[k!»oiUCm) za d&n Zahlen wegen $yr der 

l nneumeoo koii) ist. d*»* h d**r Tug der hohlen schweren 

\nldlj*-« deutlich Ji.-ar.k4ii. 

V. Untersuchungen über die Aetiologie der 
acuten Exantheme .') 

Von Br. Siegel in Britz* Berlin; 

!>fV Ait« Erreger «kn* ;>< ur«>i> U\.anl,hemc finden, 

A>ubJ : - du de« iötzo.'ii ‘ Witeu'fcuiiil iu‘rHhg*kstHiamr. b!e- 

'•<'{•*!< is, Hafhd.*™ <!ie rixi £r*.*ssei*Mitteln d* r K--h hs- um! Staats- 
iirjtt^;Ätütäf4H|g (inivvr<'*/iinif*f!ri! \ newsurliunto-o.Ahn sich Bekonde-Vs 
:iui d.*r AiH’fimbifig.ihM Ern-^-rs mw* mmAetr Fvuif henrs; der 
Mailt- *»*1»J Klmumsmicho. lussohiilfsirion, resuiud los Verlüden. I-Mv 
\e?m»tdie, die kn)ukiuntv‘:m'^»5jülrn Organismen ohuay underen 
ucuUm K^ÄnBti'xüÄ; der rr$p <ior Vuvfu/Me. z\) ft?tdt* v n, 

scheinen tu lefy,tW Zeit Inst tranz eingestellt zu s*-ht nachdem 
ho* h v..i einem rkdir^ehhU eine nmnhrd'ic Zahl von Pimtohört» mu 
d**U VM'Sc|iindcosl;m Wegen zum Ziele zu ko/UMen h'd’fleM. - >**lb*d 
die i» MX i'it *>ri vhen K«’>rj*firh *u. welche y.M iHngshm Aünejus* 
leginnH.mSKdl.Mng rHXiuhfuX!}, si-i'J in letzter Zeit dim-h dje-tTitm«- 
siiebruigeti Jtijr.^vjls ihrer Bedeutung eDlUeidrh MVntf kdi «■** 
i r»u •'•ii-iu \v;^;it Tolüfnitc' Uniersiiohungen zu viMüHVnflirh^ so 
ü'osehndd o\ weil Mb von mir UinWhsf ln*i Uv-u.1« F *u Hv.Oi- 

})n>ihiUi irrju[i()»•/• rn »»r^intsineu wo\v«'*ht «i-x snb.tj» irsistrhrmiru 
Btsiiii^unü:- vinur p/iw ausSr : rjLrryrühnti^hM\ KlomfoMi <1 »t Knuu 
i‘rjls(H'tMOH>n i ;jJ k uiirii hu iit*i’»gbn zu einer Klas^r von f^V/^wrson 

m ^efuirun «cWin*io. 4/^ buin ÄCtu»|i, : seit }lmg«r^r Zeit Mio 

BkHmngni]i|u' Mer muthnbMssIfchvn Krroüvr JjoZriüHnuf tmftr. 

lu jtnleir* iSebrnlU* Mtfi’ mmfi 4 imxl U ^üuulen «b*m gbimjilVii 
kfilbo nritjnoiiiiLn'uio.n Vaooinut'MH^chö'n. «*>\vii* ni ; \di*;hM Muigor 
iiluseu (Jur Matt)- um) Kloiioiit-mciir sirtit itmn foigtu-d** Onrnldo.- 

Zmiarhsf firuJut ujan ku^nügo uj <: r oifi.nnigo Ivu’j.or von brMui- 
>.<'h\viirz,*irl)or Fitrbnng, i >ins*?lU«ti Mml js«m Titt-iL an vinur $k*ik* 
geborgtttii, st* tla*x niv «W (’ysl^n »'■.rKtunibar vvenfori. Ihr Brüssu 
tios I»nrchi»ii. ; «v\s».‘r.s sehwankt zwisuhnr. Jb is m. 1»io Wand dio^or 

<->sion- besfuht iiiKSfdiuiniMui, aus £vvi.m r,<ddehtrn etri/T üMssuren. 
nuii.ar gestroiftou utnj tdiKT inr.mvn, galten Haut. Bei t-inom 
grusstjn Thed ak-r l .’\-ton irmrkiri. s'n:b dir aussoto Srhödd ats ein 
>ia* !ud-' oder Borstenhusntz, svahrsohoinürh ui K*dge der aulidmi- 
den Vv irkuügeii dvr B)aj*araii<*n. drnn am srliönslrn siohj. mn)t 
du- Ivu'sten rui-ch Bssigsünn;*hohi).ndJium*. 

l'as zweit*; t’ü bddu;. dein man k^gind, ist tdoinor. li h ^ 
hu t turrbninss^r, \dn duderor Parhp umi dnrelvMr.böiutuid; von uinpv 
döiitlndr erkennl>ar**ti Htuit u?n>r*‘t>»‘t(, gmvdtjnlirli kupdig'. aHor 
tiäutig t%uiHirh rttigndrür.kl, sudass Vtd'iariiun^on vmstohm I Huhc 

Korjipi* zvjtgun tnanidmial' KörnutUf *>der Ku.rniiiiduttgnt). 4h\ srhoj- 
n<*n. zu mehreren \otvinigi, »ii-n Inhalt der zviorsl tM‘svl)noh.‘Tu;n 
^yKiift äu Bilden, ' s v 

1 V-*u l'uljorgan^ d<T drithm Und meist Vertrütonon 
v**n Korpoithun hijdub sohdio lv,>emiJ*ltvre der zweiten Arl. wadn !m 
iiü ItegUli atolnm, sirh in iuho unondliehn Anzahl v*«n zmu Tludl 
nwrh v**M?iidttrti. unnmllb'h khunen. rrnninn toddlilri» hulzuto.sr.fi. 
l>ins«’ tiehddr z.rrstr.-urn si*dt wie ein Bionthiscliwarin in der t'nb 
u-rUuun- «H.tt halten an einzelnen Th eilen *fc txewehe glnrliu!iih,sie 
ir-sif/h uiduend arniere stellen htö? IHM sind. Ihe r,rosse *].■»• 
kleineeu betragt hn I>urehme«sor kaum n.ehr aH il.re Farbe, 
ist geildieh tiiui durdishdmiheml 

Ihle n re^ehnitsÄig ^.ofU-ra.ejülon moi pholugisehen Untoisehlod 
y.vvisvh?’*«..den■ Vreh.ihiei} l»«a Vin-in^ und Maul- und Klauenseuche 
l-uhe t* h h) v jtdzl he* ili-n veFheg*m*i<nn Dech 1 »ich^nh.iTI» m» Virter- 
snehhnma» mehl leshsu-lir-ii .können, jedeuhills sind tlieselhen sidir 
ahnlit'h, vin$ hei deV VerW/unltsnliaff der Kpunkimitiin titidd. wun- 
■i< yrsvimhL 1 hi dk* kleinsten Formen •oisMn-erüO'hiiiieh.ZahF 
reje'IK die fressen eystenähriliuhen t fi.duld** almr verludImMmomRig 
s.dfr.i oi-lun.U*?! werden hegt e.s nahe, an amen doppelten Km'-vmke- 

h U i*.f Munü^kripl <>;t a*n 1^ Januar d J. in di<- Himde der Re- 

seckorgt- 


Go gle 



liißgskreis? zu denken, wie er hei <k fF 'orrhijeo nixchguwlosen isi . und 
zwar würden die. kleinste« Knrm.rn als *Ktri h einfache Fpalnm.g eni- 
sland>*n yui u*-nken sem. wahrend die grossehi fivliiide stell ?#& I >auer- 
ioroo-n erst l»« J i Krsv-hopfung des ;\Hhrhodo/u> entwii^keln windete 

l Me- hdsidi'rtPbenen Hrghuisnudt Bidlhfe mnrt nh Schtilttr'- etnüF 
Fjtmjr^n Blake hosmnjers' in dun^ Hhpdienk hu • 

wo s. h*.n eite* .Ö^dlmelzving *i**s Ucwehrs cor sich goht, ver- 
iirthlen Min Mifdf hm*h iiWr das ghMWfP d^plljiml Am hekle« 

• ..sieh, zur VhjlerhuiAIvnhg dünn*- Sr'hnitte. die in der iiMiohen Weise 
jdd'gelfeilt wiä’den. hicker* S' hiviM.*- kaiUi man voHheilhafl mit 
edneetitwhjr KkniuMhitre oder stark v*;rddnntLh: (HCihuigK dinadn 
siehui? rUvt«!!»"?}, Farld«arked dm gei‘tittd*huut Ktir^Pr mit den 
geinäu rl» hohen Ka rhst e f f t >n hä he ich tmnb nicht feslÄteilen' k.'inln'm 
he>Miiders dm khänsien Pjirofv*)^ weiche durch Parhharktut viel an 
Anschatdirjiked -ewimien würden, roatriren auf keine Fürhe. I he 
Kdrpcr . h*;K}ehen aus eineF sehr vyhHtr^iandshHjige« Sn)>shirrz. 
Ivelivu Siitihe n ? ,oh >>ht 'Alkidi Vd 4^««$ Weicher J onehrtlhitKm v*>r- 

duderir djeselho Wegejx der'Fufiiuiii'c.f»wirkomr eignet se i* je-um 

A;d|kUFtKdi der Keiniiiiiire um hicsten; .(*1« Mdtkeb Triü’kenky.Htbjii 
mii .durkciu l umiare. jhe heigegFtieKed l'h«degntmnte rdcdl•>n cidö 
}buOftidie ^ergrfiMsertmg .dar: t>ie : kleinsten .Fofmed kVjhdibri nur 
mit Brniik^ing ojn.-s gelbe« Kilteis plmt».<giä|«hirt werden. Man 
erkonnl hej Figur Jb und 4t an oiuet Ftellc deutlich die heilten he- 
stduaehemm Hunte, chcim** hei tk und dd di** thrilwoisc .Aidlachimg. 
i irido? vtawmidien sich heim Textdnick unumhe FVinhiMten der 
.Phunkgraumnc 

tun hefrigfiigemie BddeV äu findd«. bedaFt .gevi^Mi^dh 
einer mit grosser Ausdauer aiurehziiliillienden UntersMelmng u»‘des 
%dinitfe.s, deiih tlic mdigtim HHMIeh ddssetlmn eutiiulteu HUT ein 
rhvHjs. v»*n Trihinncrii der tiiMp* r. w* l. h**s den Kindnick einer 
Vnmmrelnitrufig uiaebt- In der <hycerjne'rdufsinn der Ahuennvo 
ly in (die lindtd muh gdl erlmUehP ^&S>pbm l ‘ der grdsSereh Fyrjm 
.sehe seiten, jcde.eh gelingt <-s. c*it. die Keiml.iogi- in grossen Haufen 
zu fi\j;vu Am b*>Af.;u» I-Itrirt man .zu diesem Zweck di** Lymph*- 
tmier- nM.‘htün;a.U.p».ur»'-''\V«.%Krtmi^ros.sHit rtrid hereitid .^ich vmn dem 
Hückstand \iisstt-o h}u;ri}t;u;Uc. *he dann in der üblichen 
UitlgeheiH wmdeu 

Feuilleton. 

Uirliard L«eandei \ 1 j 

Vm« Frtvtrz 0 ppp«Heim^r. 

Vmi» ah deh hundert Volks'- i.hul' 'Iyuhst.ü4l.i*4ifö3iu .-Mir- dir»* ujW’tsÄtt-. 
ihllic K inderj*I*autfUjiii .-iig Nahroti^f hat,. I \X iw*iiten* 

kb'in.eu Töwtte^buti doch ein>. ;ias UebHU-, dasjuiUgr:. d;us : si^Ji 

iuuuMr juftl immer Wieder vorfiesen lässt., ohne je seme» siitt ?tt wet-deu. 
Ka sulit uii'lu in (Ti inutiV Haus- und Kindcrinärdieu. noch aucii im 
Bechstein oder Bausch; cs iisfe 'las .M;ir-;ii.eu «inV. «uusic.hU.mren 
•Künigndt'h“, fts crzfdijt, vy- der Tfinun-JV»jrg<- zürn Kimig der Tnnmic 
iiiuribstejgt uiui aus seiibüii v\fHJid'.ÜT.e»ehuU Litiidgv w.(* dk bhsi&it im*t 
galten TWiu.rn** ihr StanihjUart-icr huhcu, sicli «len aHer- alh'i>ictihnsfm* 
Tmum mit. auf die Erde in seine Mühle Ijiwmfniinmt, ■ ilas goMhaarigu 
Priir/esscliiru. Ural weil doch der Mann einer lainxesKm auch ein 
Koivjgrcicli haben uiuvs. *l*>swegen sclumkt ihnen der gii.be Tmumkhtui: 
dits -'uiädciit-b'avF-. Köüigr.rk'U.' das nur sic alieip sFhn*a 

f ) rd L*• a n 4 e r Sünuut li*-he Worke VollsUiii-iiL »u it-UU 

Hitdorüngcu ä üu FF>. ttrWiik.npl iic H&rtri, Eftipaig: - 
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für all die dummen groben Menschen ihrer Umgebung ihr Königreich 
nichts anderes ist, als eine alte Mühle, sie aber nichts als ein ganz 
gewöhnlicher Müller mit einer ganz gewöhnlichen Müllerin, und ihre 
Prinzen und Prinzessinnen nichts als ganz gewöhnliche rothbäckige 
Müllergören. 

Ob das kleine Köpfchen die Untertöne tiefster Weisheit ahnt, die 
für den erwachsenen Menschen aus diesem duftigen Märchen mitklingen, 
oder ob sie bloss von dem elfenleichten Humor entzückt wird, mit dem 
hier ein gottbegnadeter Erzähler über den Ocean der Menschenseele 
hinschwebt, das kann man nicht aus ihm herausfragen und soll es auch 
gar nicht versuchen. Nur anmerken soll man, dass es auch liier wieder 
eins der Märchen ist, die nicht bloss Märchen sind, sondern feine 
Blüthen einer reifen Seeleukunde und eines tiefgründigen sozialen 
Humors, die das kindliche Gemüth am tiefsten fassen, geradeso wie 
viele Andersen ’sehe Märchen. 

Der Schmied dieses kleinen, feinen silbernen Kunstwerkes ist 
Richard Leander, die künstlerische Hälfte jener genialen Doppel¬ 
persönlichkeit, deren wissenschaftliche und praktische Hälfte Richard 
Volk mann hiess, der ein Bahnbrecher und Meister der deutschen 
Chirurgie war, auch er einer der zahlreichen genialen Aerzte, die den 
Lorbeerkranz des Poeten um den feierlichen Doctorhut schlangen, von 
Ma imun bis zu Friedrich Schiller; auch er ein lebendiges Zeug- 
niss dafür, dass höchste Kunst und höchste Wissenschaft nicht Erschei¬ 
nungen sind, die aus grundverschiedener Wurzel wachsen, sondern 
nichts anderes als Ausstrahlungen derselben Seelenkraft nach ver¬ 
schiedenen Richtungen hin. Die höchsten wissenschaftlichen Genies, 
die Genies der Intuition und Deduction, concipiren ihre entscheiden¬ 
den Gedanken, gerade wie der Künstler, im Blitz des Augenblicks, 
in dem Flammenbogen, der zwischen zwei Gedankenketten überschlägt; 
sie sehen, wie der Künstler, das ganze Werk, das die Zukunft 
erst fördern soll, in diesem Blitzlicht in Vollkommenheit vor ihrem 
geistigen Auge stehen. Sie arbeiten, wie der Künstler, im Rausch des 
Gebarens, unter dem Zwange einer ihrem Willen entzogenen, aus dem 
Unterbewusstsein, dem Ganzen des Allgemeinlebens stammenden Ge¬ 
walt. Nicht sie haben den Gedanken, sondern der Gedanken hat sie, 
nicht sie schaffen das Werk, sondern das Werk schafft sich in ihnen, 
wie das Kind im Mutterleibe sich schafft, unabhängig vom Willen der 
Tragenden. Und andererseits arbeitet der Künstler, wenn es gilt, die 
erste grosse Conception in Stein oder Farbe, in Tönen oder in Wortei} 
als selbständiges Wesen aus sich herauszugestalten, mit derselben Ge¬ 
duld und selbstverleugnenden Hingebung an das Detail, wie der Ge¬ 
lehrte. Genie ist die höchste Potenz menschlicher Seelenkraft; es kann 
daher nicht Wunder nehmen, wenn so oft das wissenschaftliche Genie 
hohe künstlerische Fähigkeiten aufweist, und das künstlerische Genie 
sich mit den stolzesten Palmen der Forschung die Stirne schmückt. 
Darum war Lionardo da Vinci, vielleicht der grösste Künstler des 
Rinaseimento, gleichzeitig der grösste Mathematiker und Naturforscher 
seiner Zeit; deswegen erschlossen sich unserm Wolf gang Goethe 
die Geheimnisse der Evolution lange vor Darwin; und darum strahlte 
auch von dem genialen Mediciner Richard Volkmann nach der Seite 
der Dichtung hin ein helles Licht aus, wenn man auch nicht sagen 
darf, dass er ein genialer Poet gewesen war. 

Was seinen Dichternamen begründet hat, die duftig feinen, liebens¬ 
würdigen „Märchen von französischen Kaminen“, das ist auch sein bestes 
geblieben. Sie mögen wohl eine Frucht des Contrastes gewesen sein. 
Aus all’ dem Grauen der blutüberströmten, von menschlichem Jammer 
und menschlichem Leid erfüllten Lazarethe des deutsch-französischen 
Krieges flüchtete sich der kaltblütige Operateur in sich selbst wie auf 
eine Insel des Friedens und des Lichts. Er schuf sich ein Gegen¬ 
gewicht gegen die überstarken Erschütterungen, die sein empfindliches 
Nervensystem in Schwingung versetzten. Wenn alle ganz grosse Poesie 
Selbstentlastung ist, Befreiung einer übervollen Seele von Leid und 
Lust eine xü&aQOtg uüv toiovuov na&rjfittTtov, dann sind auch Richard 
Lean der s Märchen grosse Dichtungen geworden, weil er eine der¬ 
artige Selbstentlastung vollzog, als er sie schuf. Sie sind fast durch¬ 
weg herrlich, sämmtlieh eine Quelle naiven Entzückens für das Kinder- 
gemüth, beinahe sämmtlieh ein Anlass zum lächelnden Nachdenken für 
uns Aeltore, die wir nicht mehr recht an Märchen glauben können. 
Ein fröhlicher Humor, der die menschlichen Schwächen erkennt, ohne 
sie grimmig zu verachten, und eine zarte Seelenkunde offenbaren sich 
hier in harmonischen, bunten Symbolen. Es sei nur noch an das tiefe 
feine Märchen von dem reichen und dem armen Manne erinnert, die in den 
Himmel kommen und Petrus ihre Wünsche für ihre zukünftige Lebens¬ 
weise vortragen. Der Reiche wünscht sich ein prächtiges Haus, alle 
Kisten und Kasten voll Geld, jeden Morgen Chokolade und Kuchen, 
alle Mittag seine Lieblingsgerichte und das Tageblättchen. Er erhält, 
was er begehrt; aber das Leben wird ihm unerträglich langweilig. Als 
Petrus ihn nach tausend Jahren zum erstenmal besucht, beklagt, er sich 
bitter, «lass die Himmelsfreuden so unerträglich seien, und erfährt zu 
seinem Entsetzen, dass er sich garnicht im Himmel, sondern in der 
Hölle befindet. Da führt ihn Petrus auf den Boden und zeigt ihm 
hoch oben ein Astloch, durch das er in den höchsten Hirnnielsglanz 
hineinsehen kann, wenn er sich auf die Zehen stellt. Da sieht er Gott 
auf seinem leuchtenden Throne, und ihm zu Füssen sitzt der arme Mann 


auf einem Schemel, wie er es sich ausgebeten hatte. Der arme Reiche 
kann sich von dem Anblick nicht trennen, und als Petrus nach wieder 
tausend Jahren zurückkommt da steht er immer noch mühselig empor¬ 
gereckt auf den Zehenspitzen und schaut durch das kleine Astloch 
sehnsüchtig in sein verlorenes Paradies. Da spricht Petrus: „Komm 
mit, Dir ist vergehen.“ 

Was Richard Leander ausser diesen Märchen hinterlassen hat, 
sind Gedichte, Studentenlieder, Liebeslieder, freie Uebertragungen frem¬ 
der Volkslieder und provenyalischer Troubadour - Canzonen. Sie sind 
fast durchweg vollendet in der Form — selten stört ein unreiner Reim, 
eine rhythmische Härte — und sogar häufig genug von einer gewissen 
Originalität der Auffassung, der Anschauung; aber alles in allem ist es 
doch nur second hand-Poesie; eine charakteristische, wenn auch wohl 
ausgebildete und edle Pflanze jener Epigonen-Lyrik, die in Schillers 
und namentlich Heine’s Bahnen wandelt und die in Gei bei ihren 
vornehmsten Vertreter gefunden hat. Diese Poesie hat noch kein neues 
Land der Lyrik entdeckt; sie variirt noch immer die alten Themata, 
sie kreist noch immer in den Bahnen der alten Lebensauffassung; es 
ist nichts Revolutionäres in ihr, es ist keine Kunst, die als Pionier 
einer neuen Zeit neue Wege durch Dornenhecken und Dickicht bahnt 
und dabei zwar Wunden und Schmerzen, aber auch Kraft und Eigen¬ 
heit erwirbt. Diese ganze Lyrik meisselt nur au der Form, sie ist die 
Roeoccoperiode der lyrischen Renaissance: einen neuen Inhalt für die 
Bekenntnisskunst hat erst die junge Generation der letzten zwanzig 
Jahre gefunden, die von einem neuen Ideal erfüllt wurde, von dem 
sozialen Ideal, nachdem das nationale erkämpft war. 

Zu jener älteren Schule gehört als Lyriker auch Richard Lean der. 
Seine Form ist fast schmerzlich glatt, von jener Schlankheit der Form, 
die das Epigonenthum kennzeichnet; nirgends bricht eine nur mit Mühe 
gebändigte Kraft in unwillkürlicher und dann doch durch einen feinsten 
künstlerischen Geschmack gemilderter Härte und Rauhheit hervor. Auch 
er ist ein Sänger der Liebe, aber nur soweit sie reelle Absichten hat 
oder standesamtlich abgestcmpelt ist, auch er ein Sänger des Vaterlandes 
aber nur in staatserhaltender Auffassung. Was ihn als chirurgischen und 
medicinischen Forscher gross gemacht hat, die zuckende revolutionäre 
Kraft in allen seinen Adern, der geniale Mangel an Pietät gegen die 
ehemals Grossen, der Muth „er selbst zu sein“ und „sich selbst zu 
setzen“ gegen eine starke Vergangenheit: diese revolutionäre Kraft 
pulst nicht in einer einzigen Welle durch seine Lyrik. Man sagt von 
ihr das beste, was man sagen kann, wenn man zugiebt, dass sie G eibel 
fast erreicht. Nur wo er auf den Bahnen Josef Victor Scheffel’« 
wandelt, da steht er wieder auf der Höhe, so hoch man eben in dem 
reizenden Mittelgebirge Scheffel’scher Poesie stehen kann. Alpen¬ 
höhe und Himalayahöhe ist es freilich nicht. Der specifisch deutsche, 
nirgends anders mögliche akademische Trinkerhumor mit der spielenden 
Selbstironie kommt in dem, Theodor Billroth gewidmeten, Idyll zu 
wirklich vollkommener Darstellung. 

Mit Verstand zur rechten Stunde 
Stets das beste Ding zu wählen. 

Ist die Summe aller Weisheit; 

Und in jeglichem Momente 
Rasch entscheiden, ob man besser 
Bier trinkt, oder Saft der Reben: 

Schwierig ist’s, erfordert etwas 
Uebung, viel Verstand und Umsicht, 

Und die allerbesten Menschen 
Machen hier die gröbsten Schnitzer. 

Muth zum Kuss und Muth zum Schwerte, 

Schwung des Liedes und der Rede 
Trink’ aus hellgeschliff’nem Römer: 

Schäumend in die dunkle Blutbahn 
Bricht der goldne Quell des Weines: 

Rascher treibt sie. Jede Faser 

Spannt sich an. Zu ungeahnten 

Combinationen reichen 

Die Molekel des Gehirnes 

Sich die Hände. Klang der Sphären 

Tönt — die Erde sinkt — gesichert 

Steigst du auf mit Götterflügeln, 

Und am sonn’gen Firmamente 
Ziehst du hin! Im Nebel unten 
Kaum erkennbar liegt die Erde, 

Nur ihr dumpfes Brausen hörst du. 

Aber sinnige Betrachtung, 

Philosophische Gedanken, 

Takt zu praktischem Geschäfte 
Schöpfst du besser aus dem Bier. 

Keinem Zweifel unterliegt es. 

Dass die Attraction der Erde 
Es vermehrt. Behaglich sitz’st du 
Hinterm Bierkrug, deutlich fühlend. 

Wie stabil’re Elemente 

Dir er zuführt, und antike 

Ruhe das Gemüth dir säuftigt. — 
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Das ist in seiner Art klassisch, sobald man die Art als solche an¬ 
erkennt, und ich sehe nicht ein, warum man nicht auch auf dem Par¬ 
nass eine gemüthliche Bier- und Weinstube sich vorstellen soll, in der 
feuchtfrohe Dichter der bachischen Inspiration harren und in der ein 
entzückendes Mariandl „immer noch eins“ zu trinken bringt. 

Sieh’! da öffnet sich die Schenkthür; 

Blendend fällt ein breiter Kegel 
Lichts hervor! Vom Tische fahr’ ich 
Zuckend auf: auf goldnem Grunde, 

Goldurusäumet Arm und Schultern, 

Wie ein Bild uralter Meister, 

Steht die reizendste Erscheinung 
Auf der Schwelle. Heiss vom Tanze 
Glüht das lichtbestrahlte Antlitz. 

Ein Moment nur — dunkel wieder 
Wird es, Mädchenschritte rauschen 
Vor mir steht das Mariandl. 


Oelfentliches Sanitätswesen. 

Ueber den Einfluss der Syphilis anf die Sterblichkeit unter 
den Tersicherten. 

Von Prof. Dr. J. W. Runeberg in Helsingfors. 

(Fortsetzung aus No. 18.) 

Die Totalsumme der Todesfälle der „Kaleva“ vom Anfang ihrer 
Thätigkeit 1875 bis einschliesslich 1897 beträgt 734. Von diesen sind 
unter denjenigen Versicherten, welche selbst Syphilis angegeben haben 
oder von denen ich mit guten Gründen als sicher annehmen muss, dass 
sie diese Krankheit durchgemacht haben, nicht weniger als 84, d. h. 
etwas mehr als 11 %, an Krankheiten gestorben, welche auf Grund 
ihrer Beschaffenheit mit grosser Wahrscheinlichkeit auf die frühere 
syphilitische Infection zurückgeführt werden müssen. Diese Fälle sind 
nachstehend verzeichnet und genauer specificirt. 


Tabelle I. 

Vierundachtzig Todesfälle, bedingt durch Affectionen, welche auf Syphilis 
zurückgeführt worden sind. 


No. des TodesfaUes.il 

Geburtsjahr. 

Versicherungs¬ 

jahr. 

Todesjahr. j 

Infectionsjahr. 

Bemerkungen. 

Todesursache. 

1 

1818 

1876 

1878 

1840 


Herzschlag (Brustkrairipf) 
Chron. Rückenmarks¬ 
leiden. 

2 

1842 

1875 

1880 

1870 


3 

1834 

1876 

1880 

— 

Syphilis nicht angegeben 
und nicht festgestellt. 

Progressive Paralyse. 

4 

1840 

1880 

1880 

1864 

Herzschlag (Sect.: Mvo- 
carditis). 

5 

1843 

1875 

1880 

1867 

Weicher Schanker. 

Aneurvsma aortae. 

0 

1836 

1877 

1882 

1859 


Progressive Paralyse. 

7 

1852 

1881 

1882 

1872 


Gehirnschlag. 

8 

1842 

1876 

1882 

1869 


Progressive Paralyse. 

9 

1849 

1878 

1883 

1870 

Weicher Schanker. 

Progressive Paralyse. 

10 

1841 

1876:1883 

1872 


Herzschlag. 

11 

1848 

1875 

1883 

1871 


Progressive Paralyse. 

12 

1829 

1881 1884 

1853 


Gehirnschlag. 

13 

1845 

188011884 

— 

Weicher Schanker. 

Gehirnschlag. 

14 

1850 

1882; 1884 

1869 

Weicher Schanker. 

Progressive Paralyso. 

15 

1852 

1883! 1885 

1876 


Herzschlag. 

16 

1827 

1882,1885 

1866 


Herzschwäche. 

17 

1845 

1883;1886 

1876 


Herzschlag. 

Tabes und Herzfehler. 

18 

1857 

1880,1886 

— 

Weicher Schanker. 

19 

1840 

1876(1886 

1866 


Progressive Paralyse. 

20 

1851 

1882 

1887 

1868 


Chron. Meningitis sämmt- 
licher Gehirnhäute. 

21 

1853 

1878 

1887 

1877 


Chron.Nierenentzündung. 

22 

1849 

1876 

1887 


Syphilis nicht angegeben, 
aber mit Sicherheit vor¬ 
handen. 

Herzlähmung, Kranz¬ 
arteriensklerose. 

23 

1839 

1883 

1887 

1871 


Progressive Paralyse. 

24 

1857 

1882(1889 

1877 


Progressive Paralyse. 

25 

1835 

1875 

1889 

1859 

Syphilis nicht angegeben, 
aber mit Sicherheit vor¬ 
handen. 

Endarteriitis, thrombosis 
art. cerebr. et inesenter. 

26 

1864 

1858 

1889 

1883 


Herzentartung. 

27 

1838 

1881 

1889 

1865 


Gehirnschlag. 

28 

1829 

1884 

1889 

1849 


Herzleiden. 

29 

1849 

1881 

1889 

1873 


Gehirnschlag. 

30 

1849 

1882 

1889 

1870 

Weicher Schanker. 

Gehirnabscess (’). 


2 

s 

A 

1 


A 

efl 



D 

H 

a> 

es 

"7? 

2 

O) S2 

'S 

£ 

5? 

3 

o 

o 

Bemerkungen. 

Todesursache. 

c 

jz 

| S 


o 

Eh 

*3 

1 *—1 



31 

j 1852! 1884 

18S9 

1875 


Herzlähmung. 

32 

1853.1878 

1889 

1880 

Nach der Versicherung 

Progressive Paralyse. 



i 



infieirt. 

33 

1841 

18S1 

1890 

— 

Syphilis nicht angegeben, 

Progressive Paralyse. 






aber mit Sicherheit vor¬ 
handen. 


31 

1841 

1882 

1890 

1861 


Meningitis. 

35 

1849 

1878:1890 

1875 


Progressive Paralyse. 

36 

1841 

1875 

.1891 

1862 


Herzlähmung. 

37 

1848 

1882 

,1891 

1874 


Herzfehler. 

38 

1857 

1884 

1891 

1874 


Herzschlag. 

39 

181,4 

18S7 

1891 

1888 

Nach der Versicherung 

Rückenmarksleiden (Mye¬ 






infieirt. 

litis luetica). 

40 

1858 

1 8,SS 

*1891 

1878 


Gehirnschlag. 

41 

IS 17 

18si; 

1 189 L 

11876 


Herzschlag. 

Endarteriitis luetica. 

42 

18.32 

18S3 

1891 

— 

Syphilis nicht angegeben. 






Emollitio cerebri. Gumma 







hepatis. 

43 

1343 

18S8 

1892 

1868 

Weicher Schanker. 

Herzschlag. 

44 

1861 

11891 

1892 

1880 


Herzschlag. 

45 

1811 

1882 

1892 

1867 


Herzschlag. 

46 

1847 

1880 

1892 

1875 


Chron. Gehirnleiden. 

47 

1854 

1881 

1893 

— 

Tripper mit Bubo. Syphi¬ 

Progressive Paralyse. 






lis 1880. 

48 

1859 

188S 

1893 

— 

Weicher Schanker. 

Herzschlag. 

Tumor colli. 

49 

1845 

1 8s6 

1893 

1869 


50 

1845 

1880 

1894 

— 

Syphilis nicht angegeben, 

Progressive Paralyse. 






aber mit Sicherheit vor¬ 
handen. 


51 

1847 

1881 

1894 

1871 


Gehirnschlag. 

52 

1836 

1882 

1894 

1864 


Arterioskl eros< 1 . 

53 

1848 

1888 

1894 

1862 


Herzfehler. 

54 

1847 

1877 

11894:1866 


Rückenmarksleiden. 

55 

1861 

1887 

1894' 

-— 

Sypliilis nicht festgestel 11. 

Progressive Paralyse. 

56 

1836 

1886 

1894: 

1857 

Aneurysma aortae. 

57 

1841 

1878 

1894 

1864 


Herzfehler. 

58 

1862 

1893 

1894 

1881 


Progressive Paralyse. 

59 

1861 

1891 

1891 


Syphilis nicht sicher fest¬ 
gestellt, aber wahrschein¬ 
lich. 

Progressive Paralyse. 


60 

1846 

1891 

1895 

1862 


Herzschlag. 

61 

1836 

1882 

1895 

— 

Syphilis nicht angegeben, 

Progressive Paralyse. 



* 



aber mit Sicherheit vor¬ 
handen. 


62 

1858 

188.3 

1895 

1881 


Knochenfrass (in Nord- 







Amerika). 

63 

1840 

1877 

1895 

1865 


Herzschlag. 

61 

1854 

1890 

1896 

1886 


Gehirnschlag. 

65 

1859 

1895 

1896 

1882 


Rückenmarksleiden (Mye¬ 



18891 




litis aeutissima). 

66 

1861 


1896 

1872 


Herzschlag. 

67 

1848 

1879 

1896 

1872 


Gehirnleiden (Encepha¬ 







litis luetica). 

68 

1851 

1886 

1896 

1859 


Halbseitige Lungencir- 







rhose. 

69 

1859 

1892 

1896 

1879 


Herzlähmung. 

70 

1856 

1877 

1896 

1876 


Gehirnschlag. 

71 

1841 

1883,1896 

1862 


Herzschlag. 

72 

1847 

1878 1896 

1876 

Weicher Schanker. 

Progressive Paralyse. 

73 

1844 

1886 

1896. 

1870 


Chron.Nierenentzündung. 

74 

1852 

1886 

1896 

— 

Syphilis nicht angegeben. 

Myocarditis, lues inve- 







terata. 

75 

1858 

1882 

1896 

1877 


Herzfehler. 

76 

1851 

1878 

1896, 

— 

Syphilis nicht angegeben, 

Herzlähmung (Kranzarte¬ 




| 


aber unzweifelhaft vor¬ 

riensklerose, Myoinalacia 




l 

| 


handen. 

cordis). 

77 

1826 

1878 

1896, 

1863 


Progressive Paralyse, 

78 1 

1855 

1878 

1896 


Syphilit. suspecte Ero¬ 
sionen, Zeit nicht an¬ 
gegeben. 

Herzlähmung. 

79 

1841 

1876 

1896 

1870 

Arteriosklerose. 

80 

18611 

1888! 

1897 

1882 


Chron.Nierenentzündung. 

81 

1857118871 

1897 

1878 


Chron. Meningitis und 







Selbstmord. 

82 

1857(1894 

1897 1879 


Herzschlag. 

83 

1850 18831 

1897 

1875 


Progressive Paralyse. 

84 

1840 J 895 i 

1897 1862| 


Progressive Paralyse. 


Da die Gesammtzahl der Todesfälle 734 beträgt, so reprüsentiren 
die vorstehenden S4 Fälle somit 11,4% der Gesainmtsumme. Während 
derselben Zeit sind an tuberkulösen Krankheiten gestorben 21,3% und 
an Lungenentzündung 10%. 

Einige Bemerkungen zu den in der Tabelle verzeichneten Fällen 
mögen hier noch Platz finden. 

Ich habe unter, den durch Syphilis verursachten Todesfällen drei 
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Fälle von progressiver Paralyse mitgerechnet» obwohl in denselben das 
\ orhandensoin einer venerischen Krankheit nicht mit Sicherheit fest¬ 
gestellt werden konnte (No. 3, 55 und 59). Dies geschah aus folgenden 
Gründen. Unter den 22 Fällen von progressiver Paralyse, welche 
während der von meiner Untersuchung umfassten Zeit vorgekommen 
sind, hatte in elf Fällen der Versicherte selbst Syphilis angegeben. In 
fünf weiteren Fällen wurde durch Erkundigung bei dem behandelnden 
Arzte mit Sicherheit festgestellt, dass Syphilis sich vorgefunden hat; 
von diesen Fällen war mindestens in einem die Infection erst nach dem 
Abschluss der Versicherung erfolgt. In drei Fällen endlich hat der 
\ ersicherungsnehmer angegeben, weichen Schanker gehabt zu haben. 
Bei dem Optimismus, welcher in derartigen Fällen, besonders beim 
Abschluss einer Versicherung, herrscht, ist es natürlich, dass, wo hin¬ 
sichtlich der Diagnose einiger Zweifel bestanden hat, was ja nicht 
selten der Fall sein kann, die mildere Auffassung hat gelten dürfen, 
und man darf daher wohl völlig überzeugt sein, dass in diesen Fällen 
das Geschwür in der That syphilitischer Natur gewesen ist. In 
19 Fällen von 22 kann somit eine früher bestandene Syphilis als fest¬ 
gestellt angesehen werden. AVas die drei übrigen Fälle betrifft, so habe 
ich über einen, welcher nicht in einer Anstalt behandelt wurde, keine 
genaueren Nachrichten erhalten können; über einen zweiten Fall wird 
berichtet», dass die Syphilis nicht mit Sicherheit festgestellt werden 
konnte, dass aber die Bekannten des Betreffenden allgemein ver- 
mutheten, dass er diese Krankheit gehabt habe. Bezüglich des dritten 
Falles liegt keine Angabe über früher durchgemachte Syphilis vor. 
Man dürfte in dem obenstehenden eine nicht unwesentliche Stütze für 
jene Auffassung erblicken können, welche, namentlich unter den Psy¬ 
chiatern des Nordens, sich immer mehr befestigt hat,- dass nämlich eine 
wirkliche progressive Paralyse ausschliesslich bei solchen Personen auf- 
tritt, die mit Syphilis inficirt gewesen sind; und ich kann es daher 
nicht für unbefugt halten, dass ich in der obenstehenden Tabelle 
sämmtliche Fälle von progressiver Paralyse mitgezählt habe. 

Ich habe ferner in dieser Tabelle einige Fälle aufgeführt, in denen 
Syphilis weder angegeben, noch sonst festgestellt worden war, in denen 
aber der Versicherungsnehmer angeblich weichen Schanker gehabt 
hatte und in denen die Todesursache mit grösster Wahrscheinlichkeit 
darauf schliessen lässt, dass der vermeintliche weiche Schanker in der 
That syphilitischer Natur war. Diese Fälle sind No. 5, Tod im Alter 
von 37 Jahren an einem Aortenaneurysma, No. 13, Tod im 40. Jahre 
am Gehirnschlag, No. 18 im 30. Jahre an Tabes und Herzfehler, No. 43 
im 50. Jahre am Herzschlag und No. 48 im 35. Jahre ebenfalls am 
Herzschlag. Ucber die syphilitische Natur des sogenannten weichen 
Schankers in diesen Fällen dürfte ein Zweifel kaum bestehen können. 

Etwas eher könnte möglicher Weise einiger Zweifel walten bezüg¬ 
lich der Fälle 30, 49 und 68, wo die Beziehung der früheren syphiliti¬ 
schen Infection zu der todbringenden Krankheit weniger unzweideutig 
erscheint. Allein, wenn auch einige wenige der in diesem Verzeichniss 
aufgeführten Fälle möglicherweise aus demselben hätten ausgeschlossen 
werden sollen, so liegen auf der anderen Seite viel zahlreichere Fälle 
vor, wo der Verdacht auf Syphilis, bezw. die Vermuthuug, dass diese 
Krankheit den tödtlichen Ausgang mehr oder weniger direkt bewirkt 
habe, recht gut begründet erscheint. Ich bin beim Zusammenstellen 
dieser Tabelle überhaupt mit strenger Kritik vorgegangen, und meine 
persönliche, beim Durchgehen des Untersuchungsmaterials immer mehr 
befestigte Ueberzeugung ist, dass die von der Syphilis direkt oder in¬ 
direkt verursachten Todesfälle noch erheblich zahlreicher sind, als die 
in der Tabelle 1 aufgeführten. 

Eine Zusammenstellung der Todesursachen in den oben verzeich- 
neten Fällen ist recht lehrreich mit Rücksicht auf die Frage, welche 
Lokalisationen der syphilitischen Erkrankung vom Gesichtspunkte der 
Lebensversicherung die wichtigsten sind. Die Tabelle 11 zeigt die 
Frequenz der vorgekommenen Todesursachen. 


Tabelle ü. 


Todesursache 


I Anzahl 
der Fälle 


Herzkrankheit. 

(Darunter Herzschlag. 

Progressive Paralyse. 

Andere Gehirn- und Rückenmarkskrankheiten . 
(Darunter Gehirnblutung und Gehirnerweichung 

Chronische Nierenentzündung. 

Aortenaneurysma. 

Arteriosklerose. 

Knochenfrass. 

Halbseitige Lungencirrhose. 

Tumor colli?. 


Speziell bernerkenswerth ist die grosse Häufigkeit der Herzerkran¬ 
kungen, insbesondere des Herzschlages. Erst in letzterer Zeit hat man 
angefangen, den syphilitischen Herzleiden eine grössere Aufmerksamkeit 
zu schenken, und die Kenntniss der Frequenz und der Bedeutung der¬ 


selben hat sich auch unter den Acrzten noch bei weitem nicht in ge¬ 
nügendem Maasse geltend gemacht. Die ohne Vergleich wichtigste von 
diesen Krankheiten ist die Sklerose der das Herz selbst ernährenden 
Gefässe, der sogenannten Kranzarterien. Die Diagnose dieser Affection 
ist natürlich in ihren früheren Stadien schwierig, und die Beziehung 
der Herzerkrankung zu einer nicht selten weit zurückliegenden soge¬ 
nannten leichten Syphilis, welche nicht einmal recidivirt hat und die 
nach der Auffassung des Patienten selbst schon längst vollkommen ge¬ 
heilt ist, wird noch sehr häufig übersehen. Es ist aber von um so 
grösserer Bedeutung, dass ein vollständigeres und richtigeres Verständ- 
niss für diese Verhältnisse verbreitet wird, als gerade in diesen Fällen 
eine frühzeitige Diagnose und eine richtige Würdigung der ursächlichen 
Beziehungen von der allergrössten Bedeutung für die Behandlung sind 
und die drohende Lebensgefahr in hohem Grade vermindern können. 

Die progressive Paralyse, welche in einer so grossen Anzahl von 
Fällen vorgekommeu ist, wurde bereits erörtert. Abgesehen von dieser 
Krankheit, waren die durch Erkrankungen des Centralnervensystems 
bedingten Todesfälle zwar recht zahlreich, aber doch in» Verhältnis» zu 
den übrigen Todesursachen nicht so überwiegend, wie man auf Grund 
früherer Untersuchungen über die relative Frequenz der verschiedenen 
Formen von visceraler Syphilis sich etwa vorstellen möchte. In wesent¬ 
lichem Grade dürfte dieses wohl auf dem oben angedeuteten Verhält¬ 
nis beruhen, dass die syphilitischen Herzaffectionen sehr häufig ver¬ 
kannt und nicht gebührend beachtet worden sind. Aber auch der Um¬ 
stand, dass die richtige Natur der syphilitischen Gehirn- und Rücken¬ 
marksleiden gewöhnlich schon frühzeitig erkannt und eine zweck¬ 
mässige Behandlung eingeleitet wird, kann hierbei von Einfluss sein. 
Schliesslich kommt noch in Betracht, dass eine Mehrzahl der Fälle von 
Gehirnsyphilis schon während der ersten Jahre nach der Infection auf- 
tritt. Da nun im allgemeinen eine Versicherung während dieser Jahre 
nicht genehmigt wird, so kommt demgemäss ein beträchtlicher Theil 
der syphilitischen Gehirnaffectionen in den Acten der Lebensversiche¬ 
rungsgesellschaften nicht zum Vorschein. 

Andere Formen der Visceralsyphilis haben im Hinblick auf die 
Todesfälle der Gesellschaft Kaleva eine sehr geringe Rolle gespielt. 

Von den in der Tabelle I angeführten Fällen mögen hier noch 
einige Zusammenstellungen mit Rücksicht auf das Alter, in welchem 
der Tod eintrat, und auf die zwischen der Infection und dem Tode, 
sowie zwischen dem Abschluss der Versicherung und dem Tode liegende 
Zeitdauer mitgetheilt werden. (Schluss folgt.) 

ßtkdiugen. Zur Bekämpfung der Lungenschwindsucht. Streifzüge 
eines Arztes in das Gebiet der Strafrechtspflege. Braunschweig, 
Vieweg & Sohn, 1899. 31 S., 0,80 M. Ref. Gärtner (Jena). 

Das Schriftchen ist mit liebevoller Sorgfalt geschrieben; der Autor 
giebt an, dass der Altersklasse von 35—36 Jahren, dem Durchschnitts¬ 
alter der Zuchthausgefangenen, eine Tuberkulosesterblichkeit von lö'Yoo 
zukomme, dass sie aber bei den Zuchthäuslern 19%o erreiche, dabei 
sei in den letzten Jahren die Sterblichkeit wesentlich heruntergegangen. 
Die Krankheit verlaufe in den Gefangenenanstalten schnell, in ein bis 
zwei Jahren, zum Tode, während sie hei der freien Bevölkerung sechs 
bis sieben Jahre durchschnittlich dauere. Die Freiheitsstrafe lässt bei 
dem rapideren Verlauf die Tendenz zur Spontanheilung nicht aufkommen, 
und sie begünstigt durch ihre die Widerstandskraft Aller herabsetzen¬ 
den Einflüsse das Fortbestehen tuberkulöser Endemieen. Die aus den 
Strafanstalten entlassenen zahlreichen und hochgradigen Tuberkulösen 
stellen eine gewaltige Gefahr dar für die freie Bevölkerung. Da in 
den letzten Jahren die Tuberkulosemortalität in den Gefängnissen 
nicht mehr abgenommen hat, so scheint dieser Theil der Prophylaxe 
an der Grenze seiner Leistungsfälligkeit angekommen zu sein, Verfasser 
sieht sich daher nach anderen weitergehenden Maassnahmen um. Die 
erste derselben findet er in der möglichsten Beschränkung des Zuganges 
nach den Strafanstalten und seiner ärztlichen Ueberwacliung. Eine 
Handhabe sei gegeben durch den Kgl. Erlass vom 25. Octobcr 1895, 
wonach die Strafvollstreckung ausgesetzt werden kann. Dieses möge 
nach Büdingen geschehen bei den schwächlichen, der Phthise ver¬ 
dächtigen und leicht phthisischen Personen, dabei sei für sie die 
Zwangsbehandlung einzuführen in der Behausung, in Volkssanatorien 
oder den Zwischenstationen des Progressivsystems; die Finanziirung 
solle zum Theil durch den Staat, zum Theil durch die Versicherungs¬ 
anstalten geschehen, da gerade diese am meistern interessirt seien. 
Personen, die sich bereits im vorgeschrittenen Stadium der Schwind¬ 
sucht befinden, soll die bedingte Begnadigung nicht zu Theil werden, 
und es soll in den Anstalten ihre Isolirung durchgeführt werden; eben¬ 
sowenig soll die bedingte Entlassung auf solche kranke Gefangene 
Anwendung finden: diese Maassnahmen erschienen hart, aber sie seien 
für das allgemeine Wohl erforderlich. Werden Leichttuberkulöse in 
absehbarer Zeit, z. B. in einem halben Jahre, entlassen, so hält der 
Autor das sogenannte irische oder Progressivsystem für gut geeignet, 
die Krankheit zurückzuhalten, sie sogar der Besserung entgegenzuführen. 
Bei diesem System wird den Gefangenen eine allmählich immer grössere 
Freiheit der Bewegung gewährt. Eine weitere Maassnahme der zweck¬ 
mässigen Isolation der hochgradig Tuberkulösen in dir Anstalt sei Sache 
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der AListaltsleitung und des Anstaltsarztes. — Die Schrift regt nach 
verschiedenen Richtungen hin an; so wie die Vorschläge gebracht 
werden, sind sie wohl kaum annehmbar, aber sie sind discutabel, und 
es ist an sich schon ein Verdienst, auf die aus den Gefängnissen der 
freien Bevölkerung drohende Gefahr so deutlich hingewiesen zu haben. 


Standesangelegenheiten. 

Pagel’s Einführung in das Stadium der Mediein. 1 ) 

Von Prof. Dr. med. u. ph. Griesbach in Mülhausen-Basel. 

Pagel, dessen Name in den Annalen der Geschichte der Mediein 
nicht unbekannt ist, hat in seinem Werke eine dankenswerthe, klare 
und übersichtliche Zusammenstellung alles desjenigen gegeben, was der 
Studirende der Mediein über Methode, Wesen, Bedeutung und Ziel der 
medicinischen Wissenschaften, bevor er sich zum Studium derselben 
definitiv entschliesst, wissen sollte. Das Buch liest sich, seines hübschen 
Stiles wegen, angenehm. Abbildungen von 16 hervorragenden Natur¬ 
forschern und Aerzten, sowie von einigen wichtigeren medicinischen 
Instrumenten und Apparaten tragen zur Ausstattung des Werkes vor¬ 
teilhaft bei. Die erste Vorlesung beschäftigt sich mit der Not¬ 
wendigkeit encyklopädischer Unterweisungen für die Studirenden der 
Mediein, ferner mit dem Vergleich gymnasialer und realer Vorbil¬ 
dung und den Vorzügen der letzteren. Es werden in diesem Ab¬ 
schnitte die Licht- und Schattenseiten des medicinischen Studiums und 
der ärztlichen Thätigkeit genau erwogen und abgeschätzt, um den die 
Universität beziehenden jungen Mann vor Missgriffen in der Wahl 
seines Studiums zu bewahren. Die Vorlesung schliesst mit einem 
Briefe Th. v. Billroth's an einen Freund, dessen Sohn sich dem medi¬ 
cinischen Studium zu widmen gedenkt. — Die zweite Vorlesung er¬ 
teilt zunächst Ratschläge bezüglich der Wahl der Universität und 
der Haltung der Studirenden in sittlicher, ökonomischer und hygie¬ 
nischer Beziehung. Der Verfasser lässt durchblicken, dass ihm die Wahl 
einer Hochschule in einer grösseren Stadt im allgemeinen zweck¬ 
mässiger, als die einer solchen an kleinem Orte erscheint. Auch nach 
der Ansicht des Referenten kann es gewiss keinem Zweifel unterliegen, 
dass die Grossstadt mit ihren zahlreichen Anregungen ästhetischer Art, 
mit ihren vielseitigen und reichhaltigen Hilfsmitteln Vortheile gewährt, 
die sich der Mediciner gleich von Anfang an nicht entgehen lassen sollte. 

Für das namentlich in den kleinen Universitätsstädten florirende 
Verbindungsleben mit seinen Reizen und Freuden, freilich auch mit 
seinen Nachtheilen, insbesondere für die jugendliche Gesundheit, hat 
der Mediciner — mögen auch die „Jugenderinnerungen eines alten 
Arztes“ (Adolf Kussmaul) ihn dazu ermuntern — keine Zeit. 

Wenn wir ferner in dieser Vorlesung erfahren, dass der Mediciner 
sich Herbarien und Sammlungen anderer Naturobjecte anlegen soll, 
so bezeugt dieser Rathschlag den echten naturwissenschaftlichen Sinn 
des Verfassers, den er auf seine Schüler übertragen möchte. Leider haben 
viele unserer heutigen Mediciner wenig Neigung, sich eingehender mit 
den naturwissenschaftlichen Disciplinen zu beschäftigen. Viele hören 
die betreffenden Vorlesungen nur, weil es für das Tentamen physicum 
erforderlich ist. Dass der junge Mediciner auch mal einen zoologisch- 
zootomischen oder gar einen botanischen Cursus mitmacht, ist nicht 
gerade häufig. Selbst die chemischen Curse werden meistens recht 
stiefmütterlich bedacht. Aber freilich, woher sollen die jungen Leute 
auch das Interesse für diese Dinge schöpfen. Auf dem Gymnasium, 
welches leider immer noch als Vorbereitungsanstalt für das 
medicinische Studium betrachtet wird, bleibt für Naturwissen¬ 
schaften keine Zeit — dort werden ja nur Philologen gebildet. — 
Es folgt dann eine wohl zu beherzigende Betrachtung über die Art der 
Lehrbücher und des Lernens, wobei immer wieder auf die Nothwendig- 
keit einer gediegenen naturwissenschaftlichen Vorbildung hingewiesen 
wird. — Obwohl Lange’s Geschichte des Materialismus — wir sind 
hier anderer Meinung als ein anderer Referent — jedem jungen Stu¬ 
direnden in die Hand gegeben werden mag, so hätten doch die Aus¬ 
führungen auf S. 30 ff. einer anderen Richtung, die nicht erwähnt wor¬ 
den ist, nachstehen dürfen. Referent meint die moderne Energetik, 
die Ueberwindung des sogenannten wissenschaftlichen Materialismus, 
eine Richtung, welche, wenn die alte Materie endlich zu Grabe getragen 
ist, für alle Zukunft das Grunprinzip der Naturwissenschaft sein wird. 
Und gerade für diese Richtung sind die Ideen Rob. Meyer’s, dessen 
der Verfasser gedenkt, fruchtbringend gewesen. Wir halten die Lehren 
der Energetik für ebenso wichtig wie Darwins Descendenztheorie, 
beide ergänzen sich, ja bei Lichte betrachtet, beruhen beide auf den¬ 
selben Prinzipien. 

Durchaus Recht geben wir dem Verfasser darin, dass eine Psycho¬ 
logie, die ihre Grundbegriffe unabhängig von der Hirnlehre bildet, in 
der Voraussetzung, man könne die Functionen des Hirns entwickeln. 


') Jul. Pagel, Einführung in das Studium der Mediein 
(Medicinische Encyklopädie und Methodologie). Vorlesungen, 
gehalten an der Universität zu Berlin. Mit 11 Holzschnitten und 
16 Portraits. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1899. 


auch ohne seine Structur zu kennen, für den Studirenden der Mediein 
wenig Werth besitzt. Dagegen denken wir nicht ganz so skeptisch 
wie der Verfasser über den Werth der Logik. In der dritten Vor¬ 
lesung verdammt der Verfasser die stiefmütterliche Behandlung der 
Botanik und Zoologie seitens der Medicinstudirenden. In der vierten 
Vorlesung werden Physik und Chemie eingehend besprochen und die 
Nothwendigkeit der Ausführung chemischer Laboratoriums - 
arbeiten betont. Auf S. 56 beklagt der Verfasser gerade für diese 
Fächer wieder das Unglück, dass das Realgymnasium als Vorstufe für 
die Mediein noch nicht obligatorisch ist. 

Bei der Besprechung der Verdienste de Haön’s um die medi¬ 
cinische Thermometrie hätte wohl betont werden können, dass dieser 
Mann auch der Entdecker der Temperatursteigerung vor dem Fieber¬ 
froste und während desselben, der morgendlichen Remissionen und abend¬ 
lichen Exacerbationen war, dass er sich vom Puls unabhängig zu machen 
suchte und auch die hohe Temperatur bei der Agonie und die bisweilen 
eintretende postmortale Temperatursteigerung beobachtete. — Dass di© 
alten Aegypter nur rohe chemische Vorstellungen besassen, möchten 
wir bezweifeln. In der Bearbeitung von Metallen und deren Legirun- 
gen, in der Färberei, in der Töpferkunst, in ihrer noch heute bewun- 
dernswerthen Glasbereitung, sowie in der Herstellung pharmaceutischer 
Produkte haben sie nicht Unbedeutendes geleistet. Auf Seite 62 möchten 
wir berichtigen, dass der Entdecker des Sauerstoffes nicht Priestley, 
sondern Scheele ist, wie wir seit 1892 durch A. E. Nordenskiöld 
wissen. Mit Bezug auf die Tendenz des Buches geben wir in Erwägung, 
ob es nicht angebracht gewesen wäre, dem Satze (Seite 62): „Ich 
wünsche Ihnen von Herzen einen Lehrer vom Schlage des meinigen, 
des verewigten August Wilhelm v. Hofmann,“ noch hinzuzufügen 
— obwohl er sich gegen die Zulassung von Realschülern zum Univer¬ 
sitätsstudium aussprach, und zwar in seiner Berliner Reetoratsrede vom 
15. October 1880, die ihm von einem Theil seiner Schüler und Assistenten 
übel verdacht wurde und gegen welche einer seiner Fachcollegen (Joh. 
Wislicenus) öffentlich Front machte. — Eines hätten wir in des Ver¬ 
fassers 4. Vorlesung gern noch gehört, nämlich eine noch stärkere 
Betonung gründlicher mathematischer Schulung des Mediciners, damit 
er die Physik und physikalische Chemie, die der Verfasser auf 
S. 62 warm empfiehlt, verstehen lernt. — In der fünften Vorlesung 
wendet sich der Verfasser zur Besprechung der Anatomie und Physio¬ 
logie. Bei dem „unsterblichen Andreas Vesal“ hätten wir gern er¬ 
fahren, dass er ausser in Padua und an einigen anderen Orten auch in 
Basel lehrte. Eine etwas eingehendere Berücksichtigung des Studiums 
der Entwickelungsgeschichte wäre in dieser Vorlesung wohl am Platze 
gewesen. 

Die sechste Vorlesung handelt vom Tentamen physicum, vom 
Militärdienst und dem Wechsel der Universität. (Anhang 1 Bekannt¬ 
machung betreffend die ärztliche Vorprüfung vom 2. Juni 1883.) Was 
der Verfasser über die Abänderung des Physicums sagt, unterschreibt 
der Referent ohne Zögern, letzterer hat auch gelegentlich in dieser Wochen¬ 
schrift in demselben Sinne das Wort ergriffen. 

In der Schweiz wird das Examen in ähnlicher Weise gehandhabt, 
wie es der Verfasser vorschlägt, insbesondere wird die Anatomie (mit 
Einschluss der Entwickelungsgeschichte und Histologie) und Physio¬ 
logie (mit Einschluss der physiologischen Chemie) zum Abschluss ge¬ 
bracht. Dadurch, dass die ärztliche Vorprüfung in der Schweiz aus 
zwei gesonderten Prüfungen besteht — die erste umfasst die natur¬ 
wissenschaftlichen Fächer, die zweite Morphologie und Physiologie — 
kann sich der Kandidat in den einzelnen Gebieten mehr vertiefen. 
Referent hat häufig Gelegenheit gehabt, die anatomischen und physio¬ 
logischen Kenntnisse schweizerischer und deutscher Studenten vor und 
nach dem Physicum mit einander zu vergleichen und gefunden, dass 
die ersteren vielfach eingehender unterrichtet sind. Auch die Kennt¬ 
nisse in den Naturwissenschaften schlagen vielfach zu Gunsten der 
schweizerischen Kandidaten aus, das hängt wohl zum Theil damit zu¬ 
sammen, dass sie diese Gebiete bereits auf der Schule gründlicher 
kennen lernten, denn in der Schweiz berechtigt auch die realistische 
Vorbildung (im Sinne des deutschen Realgymnasiums) zum Studium der 
Mediein und zur ärztlichen Approbation. — Für den Beginn des klini¬ 
schen Studiums empfiehlt der Verfasser aus nahe liegenden Gründen 
eine kleine, für den Abschluss desselben wiederum eine grössere Uni¬ 
versität. 

In der siebenten Vorlesung giebt der Verfasser zunächst einen 
allgemeinen Ueberblick über das Studiengebiet nach der Vorprüfung 
und zerlegt dieses in einen theoretischen und einen praktischen Theil, 
beide gliedert er weiter, ersteren in einen allgemeinen und speziellen, 
letzteren in einen technisch-propädeutischen und einen praktisch-klini¬ 
schen Abschnitt. Dann folgt ein historischer Ueberblick über die Patho¬ 
logie. Der Verfasser führt seine Hörer durch die Humoral- und Solidar- 
pathologie, durch die Pneumalehre, bei der wir gern etwas über Ar- 
chigenes erfahren hätten, bis zur Cellularpathologie. Daran reihen 
sich zahlreiche Beispiele zur Erklärung des Krankseins, sowie die Be¬ 
sprechung der wichtigsten Kapitel der Pathologie. Den Schluss der 
Vorlesung bildet die Ursachenlehre, wobei der Bacteriologie und ihrem 
Schöpfer Pasteur der gebührende Platz angewiesen wird. 
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Dit?. äi v Me Torbsftmg '-bfcsejj£fügt sieh mit den T^iyqUcali&kfMi 
\ iiriü ;hw HmimitUdiehre. 

t?n;jyfc* änd-i« v Xaim*.t FiorrV, Laäua^c und Sko*i«i, ^rCJr^Jtt: 
Pereussj«*«, Aiisrtdtatiou abgetiandedt. .Bter.lit gevhiek-t seldiesst 

sh;1i «ia-rati ein** allgemeine .■ Darstellung «kr Umraneu Li scheu Knust .tituf. 
der Mahenpiw futuiiea Die u e -lpn t<6; %0'lv.*W)g-ist.der- Chirurgm * 4 «Mv««luvet. 
Nach ♦»IjKsr Itrstons^ktta wird :gi*h2- b*sond«?rs dit* aussVr- 

order«Üicyi^ Wichtigkeit chirurgischer. Keimtmss urnFTAiftiurig ffir-jed*#* 
Arzt gewiDdrgt und Egt&nt, Daunv.nm'dntsSirli «Ibr VerlVs^ot xh dem 
Besudt» »ti y Klij.dk, iviihi'i dir- KrHiiWeuvyescki^ktt/, der 

A av&ultmidubesueh mid dks-, ü^}.hBtÄb4k?^ feri^fififen desf Pfrtkt)kÄütA'»ä 

besjfrnrlmu wvrderi . - Daran' rldbt sich mr.e drin •>--•• mh- Empfehlung. iiji 1 
dt«i Chirseäi fiber Akiurgie. Operation«»!)um Cadavftr. imil Ähwbiuidkhfi!...-. 
ri-j'Ait fk'&ST# tWU/mmfimom 

»rfjkspvhf• grebt v ine ginvahdte : Schildening Ä <j**.- vWfy -rgfriftkfe- Mw* 
tJjodinv, Niirkn^b; länitratioü^uriU-sth^i«’ .bS chl ei el|)f asejftDühu ATitmF 
hnhiiodbftigr und. ktinstimho HlntJVw, Aach- eine -•Erwilhubij^ d«r BOjd" 
gv^idüreXU^iditUog fehft picht .Eine «^iri^kVn’tÜV. B'iisp.reehung jsäfjF, 
Tvkher idiimr^i^-ber l*“äUe biblet den ÄU-kliisS' dor VVitlesm/g- J ' -Oh* 

x+ Uui .e %irb>kmuc ftt dAF.-ißP&räj). fe«KFm •ig^wift^K,''. Kib'k 
Bemerk-VAg«.-.)»- über b>ä! Verkehr mit Kränken wird die aliseifjyv- Uot.er- 
suj^Yung derxHidbe«.; di?» VMtft iu dtni Kraukeusäteft i»iü) «ties ss-dbstamii^e 
besprochen: 

$}»i-. (KdiklUdH^be KranfcehbehiHidhujg- ward akvVni>Unfeund Abbild' 
der -iir/l F.eherr Sp rechst öt» de hingestollt 

Es folgt « in. V<Agl<>icli der 'uiiea-ve-r» Median von heute mit der vbrr 
-tßbt Deeeiujuem Bk? der Vv>rfbb'nmi£; s^d>i*Vi»l>gr idnoror •Krtuikht>iw*ji-:- 
u rjijdiiv ad -wird .ttttdw>b'fclird» •Auch' der verdiebstvcdftmnid^do- 

ebvim* Arfmiteo F. Flechedg4 gedieht, Bid ’ dbr Er\väbn«ii)g F.tbyr, 
■i^Vur *fiA.heaie li&tte der .VjjrfaKÄfx iiwvifid^ihne ane dankbare iütd 
»ft bw-ajriderem inigr^e geft»üUe»i- T wenn id'. 

der dbrrAi . *Jt<? • vxrni Tlicvil unhaltbaren, verultietJtha 'R*nt«t»r3r : «ir-litkkykt-<?niw• 
und duTih «lat xmlibewin^licjhe» Storj^intj iter Altpldtoh^en: viidfacli 
i;er\»<cg>'rroiP». i ,n , e rgftiÄÜgt* E>hvrhhr«iimg; der l»*tu v , 

Z*#** ^vielte vHchnn «Q\mai»;her Arxl hnd Jiy^ivnikvf: ; d^*ier 
rfcdet'ttKtie HrfäliTtiiig' — iouner ßwl? ölsrö dwh 'JßH^iür- 

bfei d»{a ■‘aisi&jadif&fn B^kdrdwn ^ fjpj^ön, federt Kid. t>j?rt. .Sxdd(iss 
der T < .Hrt/wimt; bildet eiue Beäj»red&ti«Sij^ der <uid 

der J^ruEaÜierä})ie in der e l f t e. h \’nrki>nng ntatdit der V^rkuwi'r »die- 
Oeburt'Älirdfe. Gjyufikedo^ig tnhl Kimle.rliwdkuuitte wiim;^kVgi^j?ta.riii''.s^i»er 
He^p^ikyttsgg'ä- In Inder AVgiHo wird die- Oe*<'bikhtb dev Phbrpefhl“ 
erhi".k«,inöög«?u «md «uiö EHmieruÄig uju dbn wr»g]öi*klitdji''nF'J» i 1) jvj> 
Sein m j ;i gegeben. P;tiwi wir»i,: für - vinigd A«j^e/ddickA'' ah$ifhw'*4- 

ItüXi,: «hs*;,. ' ^edävkt- ♦ildck’Ik'^emo»^ ;Sbg^iv>kr l'Vr- 

fasser Aikxberi kidibiiv.‘ Vejj>>ch^g zur (iründving; viinsr Prjmeiiduivei^düt, 
wie *$ök Cvlle^e W if 1 d «sHf e r in soinvr Itkctf/^atsTede. 

Es' folgt » iru; .JibersiriitkrEe Dursieilun^ der Pbvsio«« <:e.',' und Pätiio- 
lögjfe d^r iSfihivaäj^ersi'ieäft und ,dws;WorliÄnbtAte.«, HbWi»' üitidr ikuhe 
vrni ‘ g^'iiikologisehen FaUöit Im .l^tzteo Theil «Ifgktrr A^ritwni»^' wir«) 
di»* Küiderheilkand»* in ällgt*nieine.n FrnnMbn bWK|«?oclten. ~ 3>ib 
?. wi> If jr$. VQr|»?s?H-o0. kekchäftigt^idj mit allnrkd .S|>C/:üdrarh«>ri« Der Ver- 
!aeser *imcht. fti5^ durch die immer mehr irm Mi»b- greir^inU»:- 
SjM;7-äj/*-»ru»<g «kr ÜKek ftir das AJlgememe und das Vf-rsUindniss für 
de n Z«r*üi^fti«ieb^jfcfg de» GesajtnfnUxgajhsmus geh^Htikdj 'de.-dir; Brijehe 
geiuth Aüf H. ibd wird eine kleine tiemerkung öWrfvV^A^l^feh 'Vut 
FrAfim^t» 'B'ia^fcwduiltet,' die sieh mit Recht ge^tV dm deibn-rerh 
fd^it-r* Fig-ruihum h ehkeiten !n;iiiChbr Exmmiwtoreü vvonitvt . 

ln »W IS. \ r orlesuug w ? erd< u ifi-tv'fHudirftndet» mit «ik^u Gjui)dsietv«5n 
der Hygiene bekannt •^»oiüsli'k »md .i«ä '4yfT*3'dhneii.i1rikg:Fh4 Iferjv 
ae : iegv aurh d»«i'st?TO -Farbe tdqygt ; he.ntjle- -Stitdieu.-ÄM 

Sc-hr «rfreuiiek ist der Vr/t 9 tjhli^. mitin <k*t 
Hy^ea».- b?r»dt^ aier - -dak«« in eU?v betnikd m 

t.»aAtirier» .. 

ht d«Vr 1F .Vnrlfeflinng: koninnr>j .^täAfe4ii2f^elkiirule,. PsvchiAtTie, \tnd 
je^rifdiiliebf- Aiediem ;zirr'ib?han<iku^ wbb»-i tnelj^joh ü»tf■;di>>- wieitf «’ge)?. 
e.dt -a\i#t • «itrjfi - \.sehw ; itvri^bä.'und (5»tta0ih!tntr> d<Vs‘ |«rJdftlAr : hfrb 
Idn^.^iesi'h ivit«i. lif-r. .Hs-I.lirs- «Ic.r Vorlesuhty. b»hler du- k-m 
' : ^T»dBnt»f!rv. ^bi'.änr-b. 5n ..dt* ti^r. Mediiu^. di'k lenkr v^»u d«m 

sixidirenden »nd y«ni8glU3«?i4rt srird, etwa?» nSker-.u/ii; 

zuss-heri. ' . ■ .‘ • - 

tbe ^c)dij^^or}eÄunir. j 13 j enthält edhe r Bus(vr**ch«mjlf der S’t.äiit.s-- * 
prO.lUsig;,; w v »>h'<n rbSt. R<>e|d e^ts xieprige 5 - -Unv^ri^riig^ A^rfaht-tert. ^e^dikfadt 

vd rd. hei • die b>^sereij El.eihentf* sieh U>ngtvei(ien uiid Si»d'i. »n 

tkrejis SeFddk n-5ubra*tge gt'<henrmt eehem, #&khttiil-’'df)r-- -w^tnpit ••srclter^'u- 
XneididaVo ßiehh^W MeenaU* läug aus- dgm Angst.sc:ii>wciks lubkt heraus-, • 
k>ixnineiu \ 

f'--r v.-s» V» ! rj'-^sser vmj>f>d»l**i>o e»«-.jüUrige ’.lvt-7tuk&nhuns«K«uist < -r 
»i*»m -hat manches Bir -^^hr Weijt^ er* mir- ideht d/e 

d«tr»b >jUs iahim k'estvj'u\d>^e Studium zur gr^un^eneü Mittel 

vi« Jef Kabdkl^eVe m^dhte ipo? SehliisS ningut ■«*.!{ 

die. Pre^av^kdt lk«?ug. Ibyr Aiehaug enthaft ^fi*JÜ.jejt\piä/v? imd (hts 
R^ei^«a^ i«^r d?w Staatapnifuhg. 

wir uftsierr IJ/tltßil ftb&f Ph^Fs. Vorle-si.iftgfdi ^usan«nibu. 
kduueb wir sagem da«a dieWtdheii zahlreiche thKoreUsche uni! prakiis«die 

Gougle 

•. • - 


VVmkt' tir»d.' ftulk?dilligc' *H n S-i«dirftud«*?i enthalten tind das^ sk‘ 
da$wd*g*i* von «ler, y}ini4aj? tcAhtd geuviss ak Öedürfm?^ em- 

pfunden iveiden, die vothültni^-s.iMäStüg .kurz«- 5v*d.t,. We.lfh«: «k*r '$tudej*t 
auf i.lirö'io \ r t>rlesnnget« zu v» v r\ve<nlpti hraudkt;, isst ^dcltfr k* »iu\y«*r]nro>jt'. 
Din hIi?Uirjs» s Jie iyhkdie^*. , *ttV<\?’ru , ü.*J3ö.-' - 

gqf&gi hat, erhöht jhefai niigomei«»; trägt dhi-lj; dft Krdmtjni^ dAir. 
Entwickelimg einer Wisse*f«sih;»ft ganz wesenilicb >u* tiorejs \ wtfiüyäw*. 
bei. üeij^f die fchAiiau "weiche der - Verjfai^r «ü-«-,. - 

gebtHcht hat-, sind ci ir nipilrd »Vngdlkdthn,. sveitik ayfh eindge voft 

f*twas ,iu«;«lieynisfdi* sind, 

Correspondenzen und Erwiderungen. 
Kritisfhe ’Bvmtifkpng zu Br. Axmuivn'K Aufsafet; Eint 1 tr(»u»? 
slnrlU^irbar^ „ftseptisehc^ Flasche für <kj* Auswurf. 

t b»•»-.«• \V»it;iiw» - «cbrftV UVi(t ,N«>. J2, Tlionp Beilage N>> *Z.) 

A'on Dr. Georg Liebe in Braunfels« 

Dr Axtntui ?i fn -Erfurt hat in dum anürk'Miueiiswertlieu Streben, 
ein«- ideale V«dk^pmd:fla>.el«.-- z<» erfindeu. ein neues Tas«e.lM-j»nib«-.l.ciuM» 
iUig.i*g»/W'ri.••-tmilArtikfd hi^gkrieben. Auf d'i.nftm biijfaclngi 
MiftlftU FlÄsrlM'hf.hv, wie <■-. k Ö. daH «it< Audn asberg.-r .Mäb'fhohxui dur- 
khdit-, sitzt- nid BajbnettVer^f'IdusS «du ‘ah.uelimbrtnu - Mv'thüdkckcd, und 
-zwar ln■ festigt ki> h dieser «.durch Aufscbiehen auf dit 1 A'omjtrtiiige 
(TAormm. Kdriter» eiije/f gluttf'.u Mi-tAllHngcs* Kdhdvir, reik/nk'rriug f»m 
dfti) h la'^chpnhalK g^legl. durch t.djjef gVitftuhuat 1fakV(»yorsvhl(isk sj«'h 
ACftt; shitM- sriji^tf^bf« ^hidyifti^td Titil 

\u d* r Sonstiger» Ih-st-hr'-ibung d«.d l’lb.- hiuftui diMiV Verf.t^ser 

£;uugv>■ irrthtit.ndr. «»nter. $>o'Ä<du : Vftht -vr/ daks si l -k süjite FjHd^jiig-.dti'r»dt 
•Ul»si»l«t»> Glätte innen und missin, sesve weAn ihdlnniig lMiswt‘k'hn«it. 

it-nieV der Hpruugdeckei »lor äJttk l' , läs«'i»rn kt^lsjutdig und schwer 
zu reiuiguü sei.^ Ahgrs^lmu davon, dass «hps ldä^ühHjiäi vva« uussc-n 
keineswegs »iksblut glatt ist — denn /> bat mne .ih»k' fijüe-für «.kur 
Thtkerjvers,'hlu>s - - h«äk*idcd cl'icli der Aus«lrurk kkuäzVd^imhk*'?: 

<-s etwa?, bat, was anderen fehlt Di«* tdiitte !nti<-n und au.-am ;«,ib-.n 

wfter die. anderen b’Jä.scdichen sehi. dji- wtu*>’ OeffM?ig 

glejelu*»;. Dass der 'Sj-nmgd«.rkcd kast.s'j»iel«ger s«v*. ist irrtgy dori. 
W6- er mit »S]>ntuu« . tj> Ih-nihrung Jkbiöpft., ist. et •ftiirh iiMft ^«•kvcer 
xü'rhftpg^K. IMfes»'» ."Mft -i#gt - , •..fttd»« Aiif^priiigen *Spiii,Uiii vür- 

-i-nf/.e, ist bucht /u vermeid«.-«.», »infnu man mit eine in Finger das 
fdi'd/liche 8jinn’g«m ?i’C'fi'irl beim Tiuterftass 

•:u i l.uu gnwulmt i>l 

Als weiter»' Ausr«.nv’hnsmg-.Seiner Ha^he erwähnt Axinanu. tl:e>s 
bei ihr <dji' kdeht stkgefftoniineju w^fsl^v kühnen, 4i»> 

«.fitst, '.dhui tifeb-reu l'lirseh«‘»i Ä kufgekit«v.f yhvj.v Ay/naun Ihftit* gei. 
gi-than, «he Klasohm., welche er kt-iint.''■■'' 
Ür-1 tweil er kc?..\ -i,«*- m.11• * A l idft»»i.«ht ; rgtg' Und vheftt Elh*.-r.h«*Jieii Fd> 

'.i',-H(dM<ns|»m-k Uasc I« «*.u'| bekannt Voll «besen ii.tin-n ,bl*t alle.;*, iuhi- 
heh die. Id\)d:en beiden, keinen Kdt Beim A«i«ke;i.sh<ä'g-er g.i'«dfi «kr 
Seltf-;»nlnlc«dcel uinniKctl'ar ins «ibsgewAule 'du, h«d rnejuem FUistdiehen 
dtu yii> idiiftm Stiit'k- hestv*hfMide . Deckel eUenfalh (s. Fig. h|. Li«d;# : '- 

... . Är--ii^s'-i:id^.i:]i.ri^ih i-j«jmes MhftvB ! 

v - •' Gv • mit vfyrkftr^Kd« .Scl'ineppvr. 

i . V l Ek- . 0 *^. d«H%]«dr*ihvh-:iftikiuk^h• 

! V Vej^eJdifei; l ) Trut'/aJem liulk: 

k'h «uhu Sterilisation ckH- doch 
Hmtbü' wihik^r mit Sfuftinn, huzw : 
Ibile'Xkeiinn.illF.M» b«*Hi.*h«rktun 
• 'FifttjftlmliftHig -iiftdit-, fiir nüthig. 
wFnrg.e^ kiwrb-^tASf-.'’.«iäi»be , r gm 
-'fiuti-t! <r M ir.'f • . . 

, AD ««'h ilftchfiV. i'ji'.^D -Äfe 
.drf'.'irsbV’fg, >bäw iftirt dhliche 
FhDihiftjen hnwihüd.'iä» bugöiii». 
.ging wiu F .e*. uukgvddUrF 
davon aus. <i,i» -um- Spuck Bische s« bosid^Urm sein müs.u , »lass ,tui\u 
sie )u«r *»Vner Uaiid .u« - .der Tusche fudm.i«.*» mjd hvd««u.eu inunie. w.ih* 

K-tid dh zh-yj SpaJnVrstork DdiH-.’ Ubrser .Dh«t?Uu«h :d»>c ?a«gleieb 

die mögimbst- unauffftilige fhumtymig v«.ri«ur.vi.- Dt iv^m»s.*.«Ui«;b 
dHirn w t .- h tig, wen?) *Y>*«h W d.^ss »D »V ft 5;a tikF n Aireh , 

• {>;«».- r Gi r Fl;jscl)c b*-u w’dD.er beh »it./«-n 

Soyi’Pit fh>tfer/»t i«:b .wih .ftäyAft hin ntiz'fthdtrheiie vtDd ich bereits 
mü hdr;nli\Vd.ksftd^chr* r hFu' -«wög^ikHV Igitt# ; ~ us .ha» vmhmhr die 
Fauna, sowohl hniner on <U»r ',V«ia>v-rmvo '.ofuirhctM-k sis: auch habe 
ick' Wo mir immer m«F'Ie n. »ml 1 aiduir.-u u m«d '!’• ■< Imik.*.--rn ftre ro.« h« 
•tijikhtig.e.l>j»gcFbwsprfiffliv'ti.-••**» i»s«.''kft.tin ich do« h n^:h 'jtibVnhhF-'V-or« vj»«- 
ibtv Kr.Vikeb tMvs't^Ggtuiv «Ite '-zsthFBAi'öfthbMv»?i- 

s«-hjniss Uns «lei)) ^i»t»iy««b«;hi)n '.Gruridv iricht a,b*f i «>rts*d;rhf 
Tfh- TDhhie Viblinvjir. man ntüVe bv(m I > rDjAi|.r r «fts Sp,r»Hjg\Jtä v ke}s der 
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einhändigen, unauffälligen Bedienung wegen stehen bleiben, der sich 
ja auch beim Dettweiler'sehen Fläschchen in langen Jahren gut be¬ 
währt hat. Lediglich der etwas hohe Preis haben die Hanseatische 
Versicherungsanstalt, die das Andreasberger Fläschchen erfand, und 
mich als damaligen Volksheilstättenarzt veranlasst, ein anderes Modell 
zu ersinnen. (Allerdings hat der Dettweiler’scho Trichter und der 
abschraubbare FussVerschluss auch Gegner gefunden.) Durch die 
Axmann’sche Flasche scheint mir die Frage noch nicht gelöst zu 
sein — dies die Veranlassung zu diesen sine ira geschriebenen „kri¬ 
tischen Bemerkungen.“ 

Die Herren Fachcollegen aber, welche diese Zeilen lesen, bitte 
ich, mir ihre Meinung und ihr IJrtheil über die einzelnen Modello 
mitzutheilen, um so vielleicht manchen Punkt klären und dem aner¬ 
kannt brauchbaren Modelle immer näher kommen zu können. 


Zu den Bemerkungen Ihres Münchener Correspondenten in No. 6 
vom 8. Februar d. J. über die „"Würdigung, welche Atteste von 
Ctvilärzten durch die Militärärzte erfahren“, möchte ich mir ein paar 
Bemerkungen erlauben. Zunächst müsste es doch wohl heissen: „durch 
einzelne Militärärzte“. Sodann aber möchte ich zur Sache trotz des 
ungläubigen Lächelns, welches die Erwiderung des Generalarztes Sol- 
brig hervorgerufen haben soll, betonen, dass wohl jedem Militärärzte 
civilärztliche Atteste, welche Thatsaehen berichten, durchaus will¬ 
kommen sind, nicht aber solche, welche Behauptungen der Wehrpflich¬ 
tigen uncontrollirt als Thatsaehen bescheinigen und lediglich auf Grund 
von Angaben des Untersuchten Diagnosen und vielleicht noch Urtheile 
über die Dienstfähigkeit enthalten. Man glaube nur nicht, dass solche 
Zeugnisse dem Militärärzte bei der Musterung allzu selten Vorkommen. 
Ich habe mehrere Jahre solche Zeugnisse gesammelt. Eine Perle der 
Sammlung bildet das Zeugniss, welches mir ein Einjährig-Freiwilliger 
präsentirte: Inhalt auf drei Seiten eines Briefbogens uncontrollirbare 
Klagen und daraus gezogene diagnostische Schlüsse; am Kopf der 
Stempel und am Schluss die Unterschrift eines Privatdocenten S. in B. 
Nach Form und Inhalt konnte ich dem Vorzeiger des Zeugnisses auf 
den Kopf Zusagen, dass er das Attest selbst geschrieben' und der gefällige 
Arzt sein Opus blindlings unterschrieben habe, was mir der Einjährige 
auch ruhig eingestand. Ihr Herr Correspondent findet es „sonderbar, 
dass man es überhaupt für nöthig gefunden hat, eigene Bestimmungen 
zu erlassen, denen zufolge die Atteste derartige »Schlüsse (nämlich über 
Dienstuntauglichkeit) nicht enthalten dürfen.“ Für die Nothwendigkeit 
der Bestimmungen kann jeder ältere Militärarzt zahlreiche Belege aus 
Vergangenheit und Gegenwart beibringen. — Mag aber das vorge¬ 
legte ärztliche Zeugniss noch so sehr gegen die „selbstverständlichen“ 
Bestimmungen verstossen, eine herabsetzende Aousserung über solche 
Zeugnisse dem Vorzeiger gegenüber billige ich nicht, weil dadurch dem 
Ansehen des ärztlichen Standes geschadet wird. »Schill (Dresden). 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. In der Sitzung des Vereins für innere Medicin 
am 7. d. M. (Vorsitzender: Herr A. Fraenkel; »Schriftführer: Herr 
Jastrowitz) stellte Herr G. Klemperer vor der Tagesordnung 
einen Patienten mit arteriosklerotischer „Claudication intermittente“ vor. 
(Discussion: A. Fraenkel, G. Klemperer, Weber). Herr Gluck 
demonstrirt eine Patientin, bei der vor vier Jahren wegen eines ver¬ 
jauchten Cholesteatoms des Ohrs eine ausgedehnte Operation an der 
Schädelhöhle, u. a. mit Resection des Bulbus venae jugularis, mit Er¬ 
folg vorgenommen worden ist. In der Discussion zu dem Vortrage des 
Herrn Casper: „Zur Pathologie und Therapie der Blasentuberkulose“ 
sprechen die Herren Holländer, A. Fraenkel, L. Michaelis, 
M. Michaelis, G. Klemperer, Casper. 

— Bei Erlass des Gesetzes betreffend die Dienststellung 
des Kreisarztes u. s. w. war von verschiedenen Seiten (auch von 
uns) bemängelt worden, dass dadurch der bei nichtpreussischen deut¬ 
schen Universitäten erworbene Doctortitel nicht als zur Anstellung in 
Preussen berechtigend erscheinen musste. Diesem Mangel ist nun 
durch eine nachträgliche Ausführungsbestimmung abgeholfen worden, 
wonach ausdrücklich die bei einer nichtpreussischen Universität im 
Deutschen Reich erworbene Doctorwürde der von preussischen 
Universitäten ertheilten als gleichstehend zu erachten ist. 

— In der bay erischen Kammer ist der Kultusminister vor einiger 
Zeit wegen Errichtung ei nes Lehrst uhlesfürHomöopathie interpel - 
lirt worden. Der Herr Minister erwiderte hierauf (nach der „Pharmaceu- 
tischen Zeitung“): „Ich habe 1896 den akademischen Senat der Univer¬ 
sität München zu einem Gutachten aufgefordert. Das Dekanat der me- 
dicinischen Fakultät hat aber darauf ganz kurz erwidert: „Die Fakultät 
hat mit Einstimmigkeit beschlossen, dass kein Anlass vorliege, dieser 
Anregung eine Folge zu geben, da die Homöopathie nicht als eine Wissen¬ 
schaft betrachtet werden könne.“ Die »Sache ist inzwischen auch im preus¬ 
sischen Landtag zur »Sprache gekommen, im Mai 1897. Der Regierungs- 
cominissar erklärte dort, in Berlin sei eine homöopathische Privatklinik und 
eine homöopathische CenCralapotheke; ein Bedürfnis« zu etwas Weiterem 


sei bisher nicht hervorgetreten; die Homöopathie sei nur eine besondere 
therapeutische Methode; für die einzelnen Heilmethoden eine Professur 
zu errichten, bestehe aber kein Bedürfnis«. . . . Ich möchte auch glauben, 
dass die Homöopathie jetzt nicht mehr die Bedeutung hat, die sie noch 
vor einigen Jahrzehnten hatte. Es wird mir mitgetheilt, dass sich jetzt 
mehr und mehr eine Annäherung zwischen den wissenschaftlich gebil¬ 
deten Homöopathen und den Allopathen vollziehe, indem auch die Allo¬ 
pathen sich jetzt daran gewöhnen und an den Universitäten dazu an¬ 
gelernt werden, jetzt nicht mehr soviel Medicin zu verschreiben und 
anzuwenden, wie früher, was ich allerdings für einen Segen und Fort¬ 
schritt betrachten würde. Es ist das Erwünschteste, wenn Allopathen 
und Homöopathen Zusammenkommen würden.“ Bei etwas mehr Einsicht 
in das Wesen und die Bedeutung der Homöopathie würde der Herr 
Minister sich seiner Aeusserungen über die vermeintliche, bezw. er¬ 
wünschte Annäherung zwischen den Homöopathen und den — in Wirk¬ 
lichkeit nicht existirenden — Allopathen enthalten haben. 

— Der frühere Pädiater Professor Dr. Heinrich v. Ranke in 
München, Director des Hauner'schen Kinderspitals daselbst, feierte am 
8. d. M. seinen 70. Geburtstag. 

— Oberarzt Dr. Hertel in Metz ist auf die Dauer von zwei Jahren 
zum Kaiserlichen Gesundheitsamt kommandirt. 

— Privatdocent Dr. Zinn, Assistent der II. medicinischen Uni¬ 
versitätsklinik, ist als Nachfolger von Dr. »Steinau-Steinrück zum 
Direktor der inneren Abtheilung des Krankenhauses Bethanien 
gewählt worden. 

— Der von der Berliner Aerzteschaft veranstaltete Commers zu 
Ehren von Geheimrath v. Bergmann, der wegen Erkrankung des 
letzteren mehrmals verschoben wurde, findet nunmehr am 12. d. M., 
Abends , / 2 8 Uhr im Restaurant des Zoologischen Gartens bestimmt statt. 

— Nach einer Mittheilung des internationalen Gesundheits- 
rathes zu Alexandrien beabsichtigt die Quarantäneverwaltung, die 
»Stelle eines Arztes für den Ueberwachungs- und Desinfectionsdienst in 
»Suez und an den Mosesquellen zu besetzen:^ie hat dieselbe öffentlich 
ausgeschrieben Unter den Bewerbern werden diejenigen bevorzugt 
werden, die ein besonderes praktisches Studium auf dem Gebiete der 
Bacteriologie und Epidemiologie naehweisen. Das Jahresgehalt ist auf 
8000 Frcs. steigend bis zu 12000 Frcs. festgesetzt. Wettbewerbsgesuche 
müssen an die „Presidence du Conseil Quarantenaire ä Aloxandrie“ bis 
spätestens zum 31. Mai d. J. gerichtet werden. Denselben sind beizu¬ 
fügen: 1. beglaubigte Abschrift des Doctordiplomes, 2. ein Zeugniss 
über praktische »Studien auf dem Gebiete der Bacteriologie, 3. ein 
Nachweis über die Kenntnisse des Bewerbers auf dem Gebiete der 
Epidemiologie, 4. ein Gesundheitszeugniss, 5. eine formelle Erklärung, 
dass der Bewerber sich verpflichtet, sich im Laufe des auf seine Er¬ 
nennung folgenden Monats auf seinen Posten zu begeben. Die Ent¬ 
lassung aus dem Dienst kann nur nach vorausgegangener dreimonat¬ 
licher Kündigung erfolgen. 

— Der Herbstcyclus der Feriencurse für praktische Aerzte 
beginnt am 1. October und dauert bis 27. October. Ein genauer Lections- 
catalog wird demnächst in dieser Wochenschrift zur Veröffentlichung 
gelangen. 

— Universitätsnachrichten. "Würzburg: Prof. Dr. Hess in 
Marburg ist zum Nachfolger v. Michel’s auf den Lehrstuhl der Augen¬ 
heilkunde berufen. — Lille: Dr. Surmont, Professor der Hygiene, 
wurde zum Professor der internen und experimentellen Pathologie er¬ 
nannt. — Philadelphia: Zum Professor der Dermatologie an der Poli¬ 
klinik wurde Dr. J. H. Schambey ernannt. — Habilitirt: Jena: Dr. 
Hartmann, Assistenzarzt der chirurgischen Klinik, für Chirurgie.— Bo¬ 
logna: Dr. »Secchi für Dermatologie und »Syphilis, Dr. Bruschettini 
und Dr. Brazzola für Hygiene. — Neapel: Dr. Chinni für Anatomie, 
Dr. Baculo für Pädiatrie, Dr. Piccinino für Elektrotherapie. — Rom: 
Dr. Parlavecchio für chirurgische Pathologie. — »Siena: Dr Martini 
für chirurgische Pathologie, Dr. Simonetta für Hygiene. — Turin: 
Dr. Galeazzi und Dr. Nigrisoli für Chirurgie, Dr. Biagini und Dr. 
Mensi für Pädiatrie, Dr. Abba und Mazza für Hygiene, Dr. Tirelli 
für gerichtliche Medicin. — Utrecht: Dr. Kohlbrugge für Tropen¬ 
hygiene. — Petersburg: Dr. Jakowlew und Dr. Abramitschew 
für Dermatologie und Syphilis, Dr. Hubert für Pädiatrie, Dr. Voinitsch 
»Sianocheritski für Chirurgie. — Padua: Dr. G. Viola für medi- 
einische Pathologie, Dr. H. Gangitano für chirurgische Pathologie. — 
Palermo: Dr. 0. Polaci und Dr. Seagliosi für pathologische Ana¬ 
tomie, Dr. L. Philippson für Dermatologie und Syphiligraphie. — 
Pavia: Dr. E. Crespi für Chirurgie. 

— Gestorben: Der Orthopäde Dr. Albert Ahronheim in Berlin 
am 1. Mai 57 Jahre alt. — Dr. Teodosio de Bonis, Privatdocent der 
allgemeinen Pathologie in Neapel. — Dr. Edwin van Millingen. 
Professor der Ophthalmologie in Constantinopel. — Prof. Dr. Rudolf 
v. Limbeck, der sich besonders als Forscher auf dem Gebiete der 
experimentellen Pathologie und der Pathologie des Blutes rühmlichst 
bekannt gemacht hat, .starb in Wien am 4. d. M. im Alter von 39 Jahren. 

Verantwortlicher Kedactenr: Geh. Mcd.-k&th Prof. Dr. A. Kalenbar k. 
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L Die Vergiftungen in Betrieben und das 
Unfallversicherungsgesetz. 

Von Prof. L. Lewin. 

1. Ueber den Begriff „Unfall“. 

E)ie Entschädigungspflicht der Berufsgenossenschaften bezieht 
sich auf „Unfälle beim Betriebe“. Darunter werden nach der üb¬ 
lichen Judicatur nur plötzliche Einwirkungen und höchstens noch 
solche angesehen, die zeitlich so beschränkt sind, dass man ihnen 
das Moment der Plötzlichkeit nicht absprechen kann. Freilich hat 
die starre Auffassung des Begriffes „Unfall“, die in der Recht¬ 
sprechung auf diesem Gebiete besonders bei den ersten Instanzen 
noch herrscht, in den letzten Jahren einer etwas nachsichtigeren 
Dehnung in den Entscheidungen des Reichsversicherungsamtes 
Platz gemacht, während das Reichsgericht') an der üblichen Auf¬ 
fassung festhält: „Unter .Unfall beim Betriebe* im Sinne des 
Unfallversicherungsgesetzes ist schon nach dem Wortsinne ein 
mit dem Betriebe im Zusammenhang stehendes .zeitlich be¬ 
stimmtes Ereigniss* zu verstehen, welches in seinen möglicher¬ 
weise erst allmählich hervortretenden Folgen den Tod oder die 
Körperverletzung des Versicherten verursacht hat. Keine Be¬ 
stimmung des Gesetzes lässt erkennen, dass das Wort .Unfall* 
in einem weiteren Sinne aufzufassen, insbesondere auch eine 
Reihe nicht auf bestimmte Ereignisse zurückzuführender Ein¬ 
wirkungen, welche in ihrem Zusammentreffen allmählich zum 
Tode oder zur Körperverletzung führen, als Unfall im Sinne des 
Gesetzes anzusehen ist.“ 

Es ist ja nicht zu verkennen, dass der § 1 des Unfallver¬ 
sicherungsgesetzes vom 6. Juli 1884, mit der Umgrenzung, die 
der Sprachgebrauch dem Worte „Unfall“ zu Theil werden lässt, 
dem Richterspruche Fesseln auferlegt, die höchstens einmal durch 
das einstimmige Urtheil von Sachverständigen im Einzelfalle in 
etwas gelockert werden können. Es ist aber doch zu bedenken, 
dass es gewisse Begriffe giebt, deren Definition sich mit Sicher¬ 
heit nur dann geben lässt, wenn die Induction das wesentliche 
Material dafür liefert. Wie bei jedem inductiven Schlüsse wird 
auch bei dieser Begriffsbestimmung die Sicherheit dos Resultates 
mit der Anzahl der berücksichtigten Elemente wachsen. Diese 

') Entscheidungen des Reichsgerichts in Civilsachen Bd. XXI. 
S. 77. Urtheil vom G. Juli 1888. 


Am Karlsbad 5. Seebargstr. 53. 


ALT. 

Oeffentltahes Sanit&tswesen : Ueber den Einfluss der Syphilis auf 
die Sterblichkeit unter den Versicherten. (Schluss.) Von Prof. Dr. 
J. W. Runeberg in Helsingfors. S. 32',*. — Kühn, Technische Fort¬ 
schritte im Verköstigungsdienste. Ref. Ober-Stabsarzt I)r. Schill 
in Dresden. S. 331. 

Correspondenzen und Erwiderungen: Bemerkungen zu dir „Ent¬ 
gegnung von A. Eulenburg“. Von Prof. Dr. G oldsclieid er in Berlin. 
| S. 331. 

Der Tuberkulosekongress in Neapel, 25.—28. April 1000. 
Von Prof. Dr. E. Levy in Strassburg i. E. S. 331. 

| Kleine Mittheilungen. S. 332. 


Elemente kann aber nur das praktische Leben liefern, 
d. h. die unendliche Fülle von möglichen Ereignissen, 
die sich aus der Wechselwirkung zwischen dem Men¬ 
schen und den todten Objecten ergeben. 

Es ist somit, meiner Ansicht nach, eine aprioristische, deduc- 
j tive Festlegung des Begriffs „Unfall“, trotz seiner scheinbar 
' feststehenden Bedeutung im Sprachgebrauche, unmöglich. Die 
; Vorstellung der Plötzlichkeit, die sich zweifellos auch mit ihm 
i verbinden kann, lässt immer noch die Möglichkeit einer zeitlichen 
\ Ausdehnung zu, die über das Maass dessen w r eit hinausgeht, w r as 
wiederum der Sprachgebrauch als „plötzlich“ bezeichnet. In 
manchen Entscheidungen des Reichsversicherungsamtes begegnet 
man in dieser Beziehung einer Auffassung, die erkennen lässt, 
dass das „zeitlich bestimmte Ereigniss“, das zum Unfall führte, 
auch dann noch unter das Unfallversicherungsgesetz fallend an¬ 
gesehen wurde, wenn seine Dauer eine ganz beträchtliche war 
und w r eit ab von Plötzlichkeit lag. Es wmrde als zulässig für die 
Auffassung eines Betriebsunfalles angesehen, w r enn der Vorgang 
in einer oder mehreren Stunden oder sogar in einer Arbeits¬ 
schicht von ca. sechs Stunden aus einer zusammenhängenden 
Reihe von gleichartigen oder ungleichartigen schädigenden Ein¬ 
wirkungen entstand. Ja, es giebt auch einige Entscheidungen 
des Reichsversicherungsamtes, auf die ich später zurückkommen 
werde, die sogar eine tagelang dauernde schädigende Einwirkung, 
die schliesslich zum Tode führte, als einen Betriebsunfall an¬ 
sprechen. Sie bilden jedoch Ausnahmen, und diese Beschränkung 
! macht sich auf einem Gebiete sehr unangenehm bemerkbar, das 
| technisch und social bedeutungsvoll ist. Es sind dies die Betriebe, 
in denen Gifte zur Darstellung kommen, oder in denen Gifte für 
bestimmte Fabrikationszweige angewendet werden oder als Neben¬ 
produkte entstehen. 

2. Die Unfälle in den „Giftbetrieben“. 

Nur unter besonderen Verhältnissen kann einem in einem 
Betriebe mit Giften beschäftigten und von einem Gifte geschädigten 
Manne die Wohlthat der Unfallversicherung zu Theil werden. 
Wenn z. B. in Folge der einmaligen Aufnahme eines giftigen, 
die Oekonomie des Körpers schwer und nachhaltig schädigenden 
Stoffes ein Verlust an Arbeitsfähigkeit oder der Tod eintritt, so 
i finden die Bestimmungen des Unfallversicherungsgesetzes zwang¬ 
los auf einen solchen Fall Anwendung. So wurde z. B. ein 
| Fliegenstich, durch den ein Forstmann eine Milzbrandvergiftung 
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davontrug, als Unfall angesehen, 1 ) ebenso eine Vergiftung durch 
Kohlenoxyd, das sich aus Cokskörben entwickelte, 2 ) eine Vergif¬ 
tung mit Stickoxyd nach einem Sprengschuss 3 ) u. a. m. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse bei denjenigen Personen, 
die mehrfach hintereinander oder in grösseren zeitlichen Zwischen¬ 
räumen einer solchen Giftwirkung ausgesetzt sind und, ohne einen 
acuten Unfall im angenommenen Sinne des Gesetzes erlitten und 
ohne sich als unfallbetroffen alsbald gemeldet zu haben, im Laufe 
einer gewissen, längeren oder kürzeren Zeit nicht nur vorüber¬ 
gehend durch Gifte erkranken, sondern siech und arbeitsunfähig 
werden. Für diese Art von Arbeitern ist das Unfallversicherungs¬ 
gesetz nicht vorhanden. Sind sie „berufskrank“ geworden, so 
giebt es zwei Wege, auf denen sie einen materiellen Ersatz für 
ihre verloren gegangene Arbeitskraft erlangen können, nämlich: 
1. die Beanspruchung der Invaliditätsrente und 2. das Beschreiten 
des Klageweges gegen den Dienstberechtigten, in dessen Betriebe 
sie die Einbusse an Arbeitsfähigkeit erlitten haben. 

Die Erlangung der niedrigen Invaliditätsrente hat aber als 
schwierige Voraussetzungen: die dauernde Erwerbsunfähigkeit, 
d. h. einen Verdienst, der nicht mehr als ein Drittel des Durch¬ 
schnittslohnes beträgt, und die zurückgelegte Wartezeit von fünf 
Beitragsjahren. 

Die Klage gegen den Dienstberechtigten ist möglich. Der 
§ 618 des Bürgerlichen Gesetzbuches sagt: 

„Der Dienstberechtigte hat Räume, Vorrichtungen oder Ge- 
räthschaften, die er zur Verrichtung der Dienste zu beschaffen 
hat, so einzurichten und zu unterhalten und Dienstleistungen, die 
unter seiner Anordnung oder seiner Leitung vorzunehmen sind, 
so zu regeln, dass der Verpflichtete gegen Gefahr für Leben und 
Gesundheit soweit geschützt ist, als die Natur der Dienstleistung 
es gestattet.“ 

Voraussetzung für das Erstreiten einer Entschädigung auf 
diesem Wege wird der Nachweis sein, dass die Gesundheits¬ 
beschädigung durch strafbare Unterlassung von Schutzeinrich¬ 
tungen zu Stande kam. Nun ist es aber zweifellos, dass die 
Schutzeinrichtungen in nicht wenigen derartigen Betrieben an 
sich gut sein und dass trotzdem Arbeiter geschädigt werden 
können, weil nach dem augenblicklichen Stande der Technik die 
Eigenart mancher so zur Einwirkung kommenden Gifte nicht im¬ 
mer ein absolutes Fernhalten von den damit Umgehenden ge¬ 
stattet. Es würde mithin ein derartiger Nachweis auch die Wohl- 
that der Bestimmung des Bürgerlichen Gesetzbuches illusorisch 
machen. 

Eine schlimme Beschränkung der Möglichkeit, überhaupt auf 
dem Wege der Klage in solchen Fällen etwas zu erreichen, ent¬ 
hält schon der Gesetzparagraph selbst. Die Einschränkung, die 
in den Worten liegt „.soweit als die Natur der Dienst¬ 

leistung es gestattet“, schliesst von vornherein ganze Klassen von 
Arbeitern so ziemlich sicher von der Hoffnung aus, Ersatz für 
ihren Verlust an Arbeitskraft zu erlangen. Es ist mir unbegreif¬ 
lich, dass diese Klausel hat eingefügt werden können. Sie zwängt 
solche Arbeiter in ein Gebiet, das ausserhalb des Unfallversiche¬ 
rungsgesetzes und der Vortheile des § 618 liegt, und belässt ihnen 
allein noch die vage Aussicht, eine kümmerliche Invaliditätsrente 
zu bekommen. 

Dies würde der bisherigen Auffassung nach besonders für 
Arbeiter in Frage kommen, die mit solchen Giften zu thun 
haben, die erfahrungsgemäss im Verlaufe einer gewissen Zeit 
sichtbarlich krank machend wirken können. Sie sind schlimmer 
daran, als diejenigen Arbeiter, die durch einen mechanischen Un¬ 
fall eine Einbusse an gewinnbringender Leistungsfähigkeit erlitten 
haben. Die letzteren können eine Rente erhalten, die ersteren 
nicht. Hier kann Remedur geschaffen werden, ohne die Grund¬ 
lage des Unfallversicherungsgesetzes zu erschüttern. 

Es kann wissenschaftlich der Nachweis geführt werden, dass 
der Prozess der chronischen Vergiftung sich aus ein¬ 
zelnen Unfällen zusammensetzt, von denen jeder sich 
in den Rahmen des Unfallversicherungsgesetzes einfügt. 

Die Begründung dieser Auffassung habe ich in meinen, an 
dieser Stelle 4 ) mitgetheilten „Untersuchungen über die cumulative 


') Rckursontscheidüngen des Reichsversicherungsjimtes 1889/1890, 
S. 134. 

*) Entscheidungen 1898, S. 100. 

3 ) Entscheidungen 1808, S. 258. 

*) Diese Wochenschrift 1899, No. 43. 


Wirkung“ gegeben. Die fünctionelle Störung durch Cumulation 
stellt entweder die Folge der Summirung einzelner gleich¬ 
artiger oder ungleichartiger, durch eine oder mehrere Schädlich¬ 
keiten in irgend einem umschriebenen Zeitraum zu Stande ge¬ 
kommener Unfälle dar, oder entsteht nach einmaliger Ein¬ 
wirkung einer Schädlichkeit dadurch, dass die einmal eingeleitete 
Functionsstörung sich nicht nur nicht wieder regulirt, sondern 
sogar vertieft. 

Im ersteren Falle muss also ein Arbeiter das Gift mehrfach, 
im letzteren braucht er es nur einmal aufgenommen zu haben. 
Ja, es ist sogar nicht einmal erforderlich, dass die einmalige Auf¬ 
nahme primär schwerere Symptome erzeugt hat, sodass die sich 
daraus ergebende chronische Erkrankung nicht sofort ursächlicli 
auf die einmalige Giftaufnahme zurückgeführt werden kann. 

Der Mangel einer Regulation in solchen Fällen ist auf eine 
individuelle angeborene oder zeitliche Disposition zurückzuführen, 
wie ich deren genug in meinem Handbuche der „Nebenwirkungen 
der Arzneimittel“ zur Darstellung gebracht habe. Es sind dies 
Verhältnisse, die ganz analog bei Erkrankungen aus anderen Ur¬ 
sachen zum Ausdruck kommen, z. B. bei Infectionskrankheiten, 
wo die einmal eingedrungene Schädlichkeit bei manchen Menschen 
umfangreicher und nachhaltiger wirkt als bei anderen. So kön¬ 
nen Herzfehler und Nervenlähmungen im Anschluss an eine 
Influenza, oder periurethrale Abscesse durch eine Gonorrhoe, oder 
materielle Veränderungen am Gehirn und Rückenmark durch die 
einmalige Aufnahme des syphilitischen Giftes entstehen. 

Gifte sind eben reactive Körper, bei denen sich der Umfang 
und die Dauer der Reaction nicht für jeden Fall voraussehen lässt. 
Sie werden in die Blutbahn übergeführt und wirken an allen 
Körperorganen ein, zu denen ihnen eine chemische Affinität zu¬ 
kommt, zum Unterschiede von Fremdkörpern, die an dem Orte 
ihres Eindringens, z. B. den Luftwegen, festliegen. 

Fälle, in denen einmal in einer mehr oder minder genau um¬ 
schriebenen Zeit ein Gift als Schädlichkeit auf einen Menschen 
eingewirkt hat, ohne dass der Schaden sofort oder nach Stunden 
als sonderlich schwer zu bemerken und die Arbeit zu unterbrechen 
erforderlich gewesen wäre, in denen sich aber allmählich Arbeits¬ 
unfähigkeit entwickelte oder nach einiger Zeit der Tod eintrat, haben 
mehrfach demReichsversicherungsamt zur Entscheidung Vorgelegen. 
Ich erinnere an das Vorkommniss einer supponirten Vergiftung mit 
Rauchgasen bei einem Schmied. 1 ) Auf diesen treffen die vor¬ 
stehenden Ausführungen durchaus zu: einmalige starke Aufnahme 
von Gasen und Weiterarbeiten mit der Möglichkeit, dass während 
desselben noch weiter Rauchgase in minderer Heftigkeit einge¬ 
wirkt haben. Die Fragestellung an den Sachverständigen lautete 
in diesem Falle: „ob der am 1. September 1896 eingetretene Tod 
des Schmieds M. eine Folge der plötzlichen Einathmung von Gasen 
gewesen ist, die gegen Ende Juni oder Anfang Juli 1896, als die 
Zugluft dem M. den Qualm in das Gesicht getrieben hatte, statt¬ 
gefunden haben soll ?“ Das Reichsversicherungsamt schloss sich 
dem diese Frage bejahend beurtheilenden Gutachten an, obschon 
meiner Ansicht nach an der entscheidenden Stelle der toxikolo¬ 
gischen Erkenntniss Zwang angethan war. 

Dieser Fall bildet den eigentlichen Uebergang zu der anderen, 
grösseren Gruppe von Vorkommnissen, in denen nicht einmal 
sondern bis zu hunderten und tausenden von Malen Gifte auf 
Arbeiter eingewirkt und sie in einen minderen Grad von Arbeits¬ 
fähigkeit versetzt haben. 

Die landläufige Auffassung sieht in dem Zustande¬ 
kommen des Endresultats die Folge einer continuirlichen 
Einwirkung des Giftes, während ich dasselbe von ge¬ 
häuften Unfällen ableite, von denen jeder einzelne eine 
erhöhte Disposition für eine energischere Einwirkung 
eines zweiten und folgenden schafft. 

Wenn ein Beizer von Messing oder Bronze Dämpfe von 
Untersalpetersäure, resp. das Salpetersäureanhydrid einmal in 
die Lunge aufgenommen hat, so ist dies zweifellos ein Unfall, 
der die Leistungsfähigkeit dieses Organs in einem gewissen 
Umfange verringert. Die zweite Einathmung, die bald darauf 
erfolgt, vergrössert den Schaden, und eine xte schafft eine 
Lungenblutung durch Anätzung der durch die vorangegangenen 
Unfälle geschädigten Blutgefässe. Ganz analog liegen die Ver¬ 
hältnisse bei vielen anderen Giften. Ein Arbeiter, der in Folge 

') Amtlich»* Nachrichten des Reichsversicherungsamtes Bd. XV, 
1899, S. 383. 
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seiner Beschäftigung mit Schwefelkohlenstoff eine Unempfind¬ 
lichkeit seiner Finger oder eine Ataxie bekommen hat, verdient 
mit der gleichen Berechtigung eine Unfallrente, wie derjenige, 
dem ein Finger von der Kreissäge verstümmelt wurde. Auch 
bei ihm, der vielleicht nur einige Wochen mit dem Gift ge¬ 
arbeitet hat. ist die sensible oder motorische Lähmung, die er 
davontrug, die Folge einzelner, zeitlich umgrenzter, wenn auch 
nicht immer als solcher exact feststellbarer Einathmungen des 
Schwefelkohlenstoffdampfes, von denen eine jede einen Unfall 
darstellte. Die letzte Einathmung, also der letzte Unfall, wirkte 
besonders schlimm ein, weil durch die früheren bereits eine krank¬ 
hafte Disposition, resp. eine Krankheit geschaffen worden war. 
Das Kriterium des Unfalls kann wissenschaftlich weder 
dieser terminalen Einathmung noch ihren Vorgängern 
bestritten werden. 

Es wäre nicht schwer, Vorgänge auf dem Gebiete der mecha¬ 
nischen Verletzungen zu construiren, die den vorstehenden ähn¬ 
lich sind, d. h. bei denen eine durch aufeinanderfolgende Tages¬ 
arbeiten in Jahren zu Stande gekommene, an sich geringe Schä¬ 
digung durch Arbeitseinwirkung maschineller oder nichtmaschi¬ 
neller Art eine krankhafte Disposition schuf, die dann bei ein¬ 
maliger Einwirkung eines stärkeren, auffälligen Insultes zu einer 
groben, klagbaren Minderung oder Aufhebung der Leistungsfähig¬ 
keit führte. In solchen Fällen würde ein Unfall anstandslos 
angenommen werden, wenn die anderweitigen gesetzlichen Vor¬ 
aussetzungen hierfür erfüllt waren, obschon eine ganze Reihe 
vorangegangener ähnlicher, nur der Stärke nach von dem letzten 
sich unterscheidender, aber zeitlich nicht zu umgrenzender Ein¬ 
wirkungen den Boden geebnet haben, damit die letzte so wirkte, 
wie sie es schliesslich that. 

Den Schwerpunkt der Entscheidung, ob ein Unfall im Sinne 
des Gesetzes vorliegt oder nicht, bildet die zeitliche Umgrenzung 
des Vorkommnisses. Bei den genannten Arten der chronischen 
Vergiftung beruht thatsächlich jede Verschlimmerung des Zu¬ 
standes auf einem zeitlich genau umgrenzten Unfälle, wenn auch 
vielleicht nicht immer von Minuten oder einer Stunde Dauer, so 
doch von der Dauer einer Arbeitsschicht. Wollte der Arbeiter 
dies zum Ausdruck bringen, so hätte er nur nöthig, 
nach jeder Beschäftigung, durch die er ein Quantum von 
Gift aufnahm, falls dadurch Störungen auftraten, die 
durch Aussetzen der Arbeit nicht schwanden, diese zur 
Kenntniss zu bringen, d. h. auf eine Unfallrente unter 
Angabe der Zeit der Giftaufnahme zu klagen. 

Das Reichsversicherungsamt selbst hat den Weg für eine 
rechtliche Anerkennung dieser Art von Unfällen als Unfälle ge¬ 
ebnet. Es giebt Entscheidungen desselben, die thatsächlich be¬ 
reits die Anschauung, dass mit dem Unfall der Begriff der Plötz¬ 
lichkeit und der einmaligen Einwirkung einer Schädlichkeit in 
einer umschriebenen Zeit zu verbinden sei, nicht erkennen lassen. 

Ein Spitzmaurer war vom 26. April bis zum 2. Mai und vom 

4. bis zum 8. Mai 1891 in einer Papierfabrik mit dem Abrichten 
von Mühlsteinen an einem Kollergange beschäftigt. Am 8. Mai 
ist er von dieser Arbeit krank nach Hause zurückgekehrt und am 
13. desselben Monats an „Blutvergiftung“ gestorben. „Das Re- 
kursgericht trug kein Bedenken es bis zu dem überhaupt er¬ 
reichbaren Grade für nachgewuesen anzusehen, dass die Arbeit, 
bei der es galt, die Kollersteine bis zu 4 cm Tiefe abzurichten, 
und mit der eine starke Staubentwickelung verbunden w r ar, In- 
fectionserreger in die Wunde (erzeugt durch das Arbeiten mit 
Meissei und Hammer) eingeführt hat, indem der feine Sandstaub 
arsenhaltige, giftige Stoffe enthielt, welche von den auf den 
Kollersteinen gemahlenen Papierabfallresten in den Stein selbst 
eingedrungen waren. Auch dieser Vorgang enthält, da er natur- 
gemäss in einer bestimmten, genau umgrenzten Zeit sich 
abspielen musste, die Begriffsmerkmale des Betriebsunfalls.“ 1 ) 

Es ist zweifellos, dass der betreffende Arbeiter oftmals 
wührend der 12 Arbeitstage in der Fabrik von den genannten 
Schädlichkeiten betroffen wurde. Jede für sich wirkte in einem 
bestimmten, aber nicht exact feststellbaren Zeiträume, genau 
wie bei anderen, sich auf längere Zeit vertheilenden 
chronischen Vergiftungen. Um die Voraussetzung für die 
Annahme eines Unfalls zu retten, betrachtet das Reichsversiche¬ 
rungsamt in diesem Urtheile die ganze Arbeitszeit von 12 

') Amtliche Nachrichten des Reichsversicherungsamtes 1805, Bd. II, 

5. 140. 


Tagen als eine einzige Unfallszeit, während sie sich that¬ 
sächlich aus vielen Unfallszeiten zusammensetzte. 

Auf diesen Fall trifft also in keiner Weise die Definition 
eines Betriebsunfalles zu, die das Reichsversicherungsamt an 
anderer Stelle gab, 1 ) nämlich als „eines einzelnen, zeitlich be¬ 
stimmbaren und in einem verhältnissmässig kurzen Zeitraum sich 
vollziehenden plötzlichen Betriebsereignisses.“ 

Mit dieser Definition wies es die Klage der Hinterbliebenen 
eines Eisendrehers ab, 2 ) der in 8—14 Tagen 3000 Spulen ab¬ 
schleifen musste, dadurch bleikrank wurde, Tuberkulose bekam 
und nach zwei Jahren starb. Und doch liegen die Verhältnisse 
nicht viel ungünstiger für die Auffassung eines Betriebsunfalles 
als in dem vorcitirten Falle. Der Unterschied liegt nur darin, 
dass der letztere Arbeiter erst nach viel längerer Zeit starb. Die 
Wissenschaft fasst seine lange anhaltenden Bleisymptome als 
cumulative Functionsstörungen in Folge der 8—14tägigen Ein¬ 
athmung sehr grosser Bleimengen auf. Von diesem Gesichts¬ 
punkte aus w r ar den Hinterbliebenen die Rente ebenso rechtlich 
zuzusprechen, wie dem an chronischer Arsenvergiftung gestor¬ 
benen Spitzmaurer. 

Ich habe bei dieser Divergenz in den Entscheidungen den 
Eindruck gehabt, als wenn das Reichsversicherungsamt bei reinen 
Vergiftungen einen strengeren Maassstab anlege, als wenn es 
sich nebenbei noch um sogenannte „Blutvergiftungen“, worunter 
meist fälschlicher Weise septische Prozesse verstanden w r erden, 
handelte. 

Es w T äre sonst nicht zu verstehen, dass einem Rekurse der 
Erfolg mit der Begründung versagt w r urde, 3 ) dass selbst, w r enn 
der verstorbene Arbeiter an giftigen Dämpfen gestorben wäre, 
die er während einer nur viertägigen Arbeit in einer chemischen 
Fabrik aufgenommen hätte, doch kein Betriebsunfall vorläge, „w r eil 
es dann noch immer an einem zeitlich ausreichend begrenzten 
Ereignisse fehlen würde.“ Ist denn dies kein „verhältnissmässig 
kurzer Zeitraum“, und sind etwa vier oder acht in vier Tagen 
oder in acht, resp. 16 Arbeitsschichten sich folgende Vergiftungen 
nicht ebensoviele Unfälle? 

Mit diesen beiden letztangeführten Entscheidungen sind die 
früheren, die sich auf den Schmied bezogen, der Rauchgase nicht 
nur einmal einathmete, und auf den Spitzmaurer, der eine Zeitlang 
angeblich Infectionskeime und sicher Arsenik aufnahm, nicht ver¬ 
einbar. 

Es giebt aber noch andere Entscheidungen, die sich mit den 
eben angeführten, abw eisenden nicht in Einklang bringen Hessen, 
wenn man nicht, wie dies geschehen ist, aus den betreffenden 
Objecten der Beurthcilung eine besondere Kategorie schüfe. 
Sie beziehen sich auf Vergiftungen auf Schiffen, oder allgemein auf 
Seeunfälle. 

Die Bemannung einer Bark war auf einer durch Stürme ver¬ 
zögerten Fahrt über 150 Tage unterwegs. Das Süssw r asser in 
den Tanks war brackig geworden, Seew r asser war in dieselben 
eingedrungen. Fast die ganze Mannschaft erkrankte an Skorbul, 
und drei Mann von derselben starben. Die Erkrankung, resp. der 
Tod wurden — ob mit Recht oder Unrecht, sei dahingestellt — 
auf den Genuss des brackigen Wassers bezogen. Das Reichs¬ 
versicherungsamt sah in dem tage- und wochenlang fortgesetzten 
Genüsse brackigen Wassers nicht direkt einen Unfall, wohl aber 
in dem Eindringen des Seewassers in die Tanks. „Dies sei ein 
„Seeunfall“ gewesen, der zwar nicht unmittelbar eine körperliche 
Schädigung der Schiffsbesatzung, wohl aber die Zwangslage 
schuf, von nun an für eine noch nicht absehbare Zeit gesund¬ 
heitswidriges Wasser zu trinken. In der plötzlichen Schaffung 
dieses Xothstandes sei ein „Unfall“ zu erblicken. In Berücksich¬ 
tigung der eigenartigen Verhältnisse und Gefahren der Schiffahrt 
hätte das Seeunfallversicherungsgesetz bedingungslos die durch 
elementare Ereignisse herbeigeführten Unfälle unter die ent¬ 
schädigungspflichtigen Betriebsvorgänge einbezogen und dadurch 
zu erkennen gegeben, dass es den Kreis der letzteren für 
die Seeunfallversicherung möglichst w r eit hat ziehen 
wollen.“ 4 ) 

') Iiekursentsclieidungen des Reiehsversicherungsamtes 1898,Bd.XII, 
S. 301. 

s ) Ebendaselbst. 

3 ) Rekursentscheidungen des Reiehsversicherungsamtes Bd. VII, 
S. 74. 

4 ) Amtliche Nachrichten des Reiehsversicherungsamtes Bd XI, 18U5, 

S. 1 IS. 
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Auch noch in einer anderen Entscheidung wurde „die Eigen¬ 
art der Lage, in die die Seeschiffahrt die darin beschäftigten 
Personen für die Dauer der Seereise versetzt“, als eine die Auf¬ 
fassung eines Unfalls wesentlich beeinflussende hervorgehoben. ! ) 

Die Ausnahmestellung, die hier den Seeunfällen eingeräumt 
wird, ist an sich durchaus berechtigt, aber es giebt ähnliche 
Verhältnisse in den Giftbetrieben, die mit einer ähnlichen 
Berechtigung eine so besondere Berücksichtigung verdienten. Die 
Seeleute, die durch die Verhältnisse gezwungen waren, schlechtes 
Wasser zu trinken, erlitten eine echte chronische Vergiftung. Sie 
konnten dieselbe freilich nicht vermeiden, da sie an das Schiff 
gekettet waren. In nicht wenigen Giftbetrieben sind es auch 
„elementare Ereignisse“, z. B. eine besonders hohe Luft-, resp. 
Werkraumtemperatur, die an gewissen Tagen Gifte zu einer 
starken Verdampfung kommen lassen. Der Arbeiter muss diese 
Dämpfe aufnehmen, weil er contractlich an die Arbeit gebunden 
ist und weil er für seine Lebenserhaltung arbeiten muss. Ausser¬ 
dem ist er sehr oft über den Umfang der ihm drohenden 
Gefahr und über die Anfangserscheinungen der Gift¬ 
wirkung gar nicht unterrichtet und hat schon aus diesem 
Grunde keine Veranlassung, ihnen zu entgehen. Er befindet sich 
dadurch ebenfalls in einer, wenn auch nicht absoluten, so doch 
relativen Zwangslage, und deswegen stünde ihm für die eventuelle 
Minderung seiner körperlichen Leistungsfähigkeit, die als chro¬ 
nische Krankheit in die Erscheinung tritt, ein Ersatz zu. Eben¬ 
sowenig wie in der Seeschiffahrt gegen Unfälle, lassen sich bei 
manchen Giftbetrieben zuverlässige Schutzmaassregeln gegen das 
Eindringen von Giften in die Blutbahn oder gegen gewebs- 
zerstörende, örtliche Wirkungen derselben treffen. Nicht jeder 
im Giftbetriebe Beschäftigte wird trotz der stündlich jahrelang 
latenten Gefahr heimgesucht — wer aber geschädigt wird, erlangt 
seinen Körperschaden durch einen oder viele Unfälle. 

Der Ausnahmestellung, welche die Gifte unter den 
gewerblichen Schädlichkeiten einnehmen, müsste auch 
entweder eine weitere Auslegungsmöglichkeit der be¬ 
stehenden Gesetze oder eine besondere gesetzliche Be¬ 
rücksichtigung entsprechen. 

Die Toxikologie sieht in der chronischen Vergiftung nichts 
anderes als den Ausdruck gehäufter Unfälle, und auf dieser 
Basis kann sich eine Rechtsprechung aufbauen. Die toxikolo¬ 
gische Erkenntniss ist aber auch heute weit genug vor¬ 
gerückt, um auch in für den Laien zweifelhaften Fällen bestimmt 
ein Verdikt darüber abgeben zu können, inwieweit eine in einem 
Betriebe zu Stande gekommene Gesundheitsbeschädigung durch 
Gifte direkt veranlasst ist. Sie vermag auch, nicht nur den Ge¬ 
fährlichkeitsgrad der einzelnen Gifte im Gewerbebetriebe, sondern 
auch den Umfang der Gesundheitsbeschädigung so festzustellen, 
dass die Höhe einer für den Verlust zu bemessenden Entschädi¬ 
gung sich daraus ergeben muss. Meiner Ueberzeugung nach 
wird die Richtigkeit einer solchen Feststellung derjenigen gleich¬ 
kommen, die jetzt bei mechanischen Verletzungen bei der Renten¬ 
abmessung Unfallversicherter erfolgt. 

Ich hoffe, dass diese Ausführungen Berücksichtigung finden 
werden. Das Reichsversicherungsamt sprach einmal im Anschluss 
an eine Rekursentscheidung die sehr treffenden Worte aus: „Der 
socialpolitische Zweck des Seeunfallversicherungsgesetzes würde 
zweifellos, entgegen der wohlwollenden Absicht des Gesetzgebers 
und der allgemeinen Rechtsempfindung, nur unvollkommen erreicht 
werden, wenn lediglich diejenigen durch elementare Ereignisse 
herbeigeführten Unfälle davon erfasst würden, welche nachweis¬ 
bar eine sofortige und unmittelbar schädigende Einwirkung auf 
den Körper des Versicherten ausgeübt haben.“ 

Vielleicht in noch erhöhtem Maasse als auf die Seeschiffahrt 
sollten diese Worte Geltung für diejenigen Unfälle haben, die durch 
heimtückische gewerbliche Gifte zu Stande kommen, gegen die 
der Arbeiter wehrlos ist. 


II. Aus der Universitätskinderklinik in Breslau. 
(Director: Prof. Dr. Czerny.) 

Das Verhalten des Blutdruckes bei neuro- 
pathischen Kindern. 

Von Dr. Pani Heim aus Budapest. 

Die Bestimmung des Blutdruckes bei Menschen verursachte 
bis jetzt erhebliche Schwierigkeiten, denn wir besassen keinen 

») Ebendaselbst Bd. XII, 1896, S. 423. 
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geeigneten Apparat, welcher objectiv richtige, untereinander über¬ 
einstimmende Werthe lieferte. Das von v. Basch construirte 
Sphygmomanometer, bei welchem mittels des Tastgefühles der 
Blutdruck bestimmt wurde, entsprach dieser Anforderung nicht. 

Im vorigen Jahre construirte Gärtner 1 ) seinen „Tonometer“, 
mit welchem genaue Blutdruckmessungen möglich sind. Das 
Prinzip des Tonometers besteht darin, dass durch Compression 
einer peripheren kleinen Arterie der zugehörige Gefässbezirk 
anämisch gemacht wird und dass, beim allmählichen Nachlassen 
der Compression, derjenige Druck festgestellt wird, bei welchem 
eine Blutfüllung des vorher anämischen Gefässbezirkes eben 
wieder zu Stande kommt. Im einzelnen besteht der Apparat aus 
einem pneumatischen Ringe, welcher durch einen T-förmigen 
Schlauch einerseits mit einem Quecksilbermanometer, andererseits 
mit einem Gummiballon luftdicht in Verbindung steht. Die 
Messung des Blutdruckes wird nun folgendermaassen ausgeführt. 
Die Endphalanx eines Fingers wird durch einen elastischen Ring 
anämisirt, der pneu matische Ring über die mittlere Phalanx ge¬ 
schoben und durch Compression des Gummiballons so stark auf¬ 
gebläht, dass im ganzen Apparat ein höherer Druck entsteht, als 
der zu messende voraussichtlich beträgt. Jetzt wird der anämi- 
sirende Ring entfernt und mit dem Druck im Gummiballon so 
lange nachgelassen, bis die Endphalanx plötzlich roth wird. In 
diesem Moment ist der Blutdruck am Manometer abzulesen. Die 
physiologischen Schwankungen des Blutdruckes kommen dabei 
nicht zur Beobachtung, der abgelesene Werth entspricht auch 
nicht dem mittleren, sondern dem maximalen Blutdruck auf der 
Höhe der systolischen Pulswelle, welche eventuell durch die 
Respirationsphase verstärkt wird. Um richtige Werthe zu be¬ 
kommen, ist es nothwendig, worauf Gärtner hingewiesen hat, 
die Hand, an welcher die Untersuchung ausgeführt wird, in Herz¬ 
höhe lagern zu lassen, am bequemsten in sitzender Position des 
Patienten. Ferner muss man eine kurzdauernde venöse Hyperämie 
der Endphalanx des zu untersuchenden Fingers erzeugen, durch 
welche der Tonus der Capillargefässe in diesem Bezirke aufge¬ 
hoben wird. Auch unter Berücksichtigung dieser Kautelen haften 
dem Apparate einige Bedenken, theils physikalischer, theils phy¬ 
siologischer Natur an, auf welche ich indessen nicht näher ein- 
gehen möchte. Was wir darüber wissen, findet sich theils in der 
Arbeit von Gärtner, theils in dem Vortrage von Kapsamer 2 ) 
und der daran schliessenden Discussion. Auf den Einfluss der 
Grosshirnrinde auf den Blutdruck komme ich später in meiner 
Arbeit noch zurück, nur bezüglich der Ausführungen von 
A. Fraenkel möchte ich hier bemerken, dass weder von ihm noch 
von anderer Seite irgendwelche zahlenmässigen Angaben über die 
Differenz zwischen dem mittleren und maximalen Blutdruck in der 
Arteria digitalis des Menschen erbracht worden sind, dass sich 
also diese Frage vorläufig jeder Discussion entzieht. Weiter 
scheint mir folgender Satz Fraenkel’s nicht berechtigt: „Peri¬ 
pherische Arterien sind mit einer relativ starken Muscularis aus¬ 
gestattet, und wenn ihre Lichtung sich durch Contraction dieser 
z. B. unter dem Einfluss eines psychischen Momentes verengt, 
so muss der Druck, den wir messen, ein sehr viel anderer, näm¬ 
lich ein geringerer sein, als wenn die Arterie weit ist. Darum 
empfiehlt es sich auch nicht, zwei Messungen an einem und dem¬ 
selben Finger unmittelbar nach einander zu machen, da nach 
Aufhebung der Compression die Gefässe in einen Zustand läh¬ 
mungsartiger Natur gerathen.“ Ich glaube, dass der mit diesen 
Worten gekennzeichnete Fehler vollständig vernachlässigt werden 
darf, und zwar deshalb, weil die Erschlaffung der Muscularis, falls 
sie überhaupt eintritt, kaum um mehr als einige Millimeter centrai- 
wärts sich erstrecken dürfte, so dass wir schlimmsten Falls den 
Blutdruck nicht in der Mitte der mittleren Phalanx, sondern etwas 
weiter centralwärts bestimmen. Dieser Unterschied kann aber 
nur ein ganz minimaler sein, da derselbe nach Leichenversuchen 
von Gärtner in der Arteria radialis und Arteria digitalis nur 
6—8 mm beträgt. Dieser Fehler kommt gegenüber dem anderen, 
dass man den wechselnden Einfluss der Psyche auf den Blut¬ 
druck nicht ausschalten kann, nicht in Betracht. Ich habe diesen 
Punkt so ausführlich erörtert, weil ich im Gegensätze zu Fraenkel 
stets wiederholt an demselben Finger untersucht habe. 

Bei meinen Untersuchungen habe ich selbstverständlich alle 


’) Vortrag, gehalten am 16. Juni 1899 in der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien. 

*) Blutdruckbestimmimgen mit dem Gärtner’schen Tonometer. 
Berliner klinische Wochenschrift 1900, No. 1. 
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von Gärtner angegebenen Vorsichtsmaassregeln genau befolgt; 
dazu gehört, ausser den schon erwähnten, eine ständige Controlle 
darüber, dass der ganze Apparat luftdicht schliesst. Ich habe 
einmal die Erfahrung gemacht, dass zwei an und für sich luft¬ 
dicht schliessende Ringe um ca. 40 mm verschiedene Werthe er¬ 
gaben. Als Ursache dafür stellte sich heraus, dass der eine Ring 
an seinem Gummiüberzuge eine circa linsengrosse dünnere Stelle 
besass, so dass bei Verwendung dieses Ringes eine unvollständige 
Constriction des Fingers stattfand. Uebrigens theilen die pneu¬ 
matischen Ringe das Schicksal aller feineren Gummiapparate, 
dass sie beim Nichtgebrauch spätestens in einigen Wochen 
brüchig und untauglich werden. Bei ständigem Gebrauche da¬ 
gegen halten sie gut. Mit einem Ringe habe ich zum Beispiel 
schon länger als einen Monat gearbeitet, ohne dass er bisher 
irgend einen Schaden genommen hätte. 

Um Vergleichszahlen gegenüber neuropathischen Kindern, auf 
welche sich meine Untersuchungen im speziellen erstrecken 
sollten, zu gewinnen, habe ich circa 25 normale Kinder unter¬ 
sucht. Es waren dies übrigens keineswegs sämmtlich völlig phy¬ 
siologische Individuen, es wurden aber nur solche herangezogen, 
die keinen Anhaltspunkt für einen neuropathischen Zustand boten 
und welche weder fieberten, noch eine Nephritis, einen Herzfehler 
oder einen Icterus auf wiesen. Gleich im Beginne meiner Unter¬ 
suchungen beobachtete ich, dass auch bei normalen Kindern die 
erste Bestimmung einen um circa 10 20 mm höheren Werth er¬ 
gab als die folgenden, welche in der ersten Zeit nach circa 
1 4 ständiger Pause, später unmittelbar nach der ersten Messung an 
demselben Finger vorgenommen wurden. Nach zwei bis drei oder 
höchstens vier Bestimmungen wurde ein constanter Werth erreicht, 
welcher zwischen 80—90 mm betrug; als extreme Werthe fand 
ich zweimal 75 und viermal 95 mm. Ich bemerke dabei, dass ich 
den Manometerdruck immer absatzweise um circa 5 mm absinken 
liess, sodass kleinere Differenzen nicht berücksichtigt wurden. 
Ich erkläre mir das Zustandekommen dieser Druckdifferenz zwischen 
der ersten und den späteren Bestimmungen nicht, wie man nach 
Fraenkel annehmen könnte, durch die Lähmung der Arterien¬ 
muskulatur, denn dazu waren die beobachteten Unterschiede zu 
gross, sondern durch das psychische Moment. Auch völlig nor¬ 
male Kinder sind, wenn sie das erste Mal vor den ihnen unbe¬ 
kannten Apparat gesetzt werden, etwas ängstlich, wodurch die 
Blutdrucksteigerung bei der ersten Bestimmung zu Stande kommt. 
Dieser erste Werth ist also abnorm, und erst die späteren, con- 
stanten sind brauchbar. 

Meine Untersuchungen an neuropathischen Kindern gingen 
von der Annahme aus, dass bei ihnen die Erregung durch die 
erste Untersuchung möglicher Weise grösser als bei den normalen 
wäre, sodass die Differenz zwischen den ersten und dem con- 
stanten Werthe grösser als in der Norm gefunden werden würde. 
Diese Annahme hat sich nun, was ich hier vorwegnehmen möchte, 
nicht bestätigt, dagegen zeigte sich eine beträchtliche Erhöhung 
der constanten Werthe, welche von der momentanen psychischen 
Erregung unabhängig war. 

Wir verstehen unter neuropathischen Kindern solche, welche 
mit Klagen über Kopfschmerzen, „Seitenstechen“, Appetitlosigkeit, 
Uebelkeit, Erbrechen. Schwindel, Ohnmachtsanfälle, Krämpfe, jähen 
Stimmungswechsel, leichte Ermüdbarkeit in der Schule oder bei 
häuslichen Arbeiten u. s. w. in die Poliklinik kamen und bei 
welchen der körperliche Befund auch bei wiederholter Unter¬ 
suchung keine Erklärung für diese Beschwerden ergab. Es ist 
selbstverständlich, dass wir alle Krankheiten, welche erfahrungs- 
geinäss zu ähnlichen Beschwerden führen, durch die sorgfältigste 
Untersuchung der Kinder ausgeschlossen haben. Besonders wurde 
darauf geachtet, ob keine hochgradige Anämie, „dilatative Herz¬ 
schwäche“ oder cyklische Albuminurie oder Refractions- und Accom- 
modationsfehler des Auges Vorlagen. Eine mässig hochgradige 
Obstipation haben wir nicht ohne weiteres als genügende Erklärung 
für diese Klagen gelten lassen, da sie einerseits von nicht neuro¬ 
pathischen Kindern oft ohne alle subjectiven Beschwerden ertragen 
wird, andererseits ein bekannt häufiges Vorkommnis« bei neuro¬ 
pathischen Individuen ist. Ein völlig normales Kind, welches nur 
uin Dispens von der Schule oder Strafbefreiung wegen schon er¬ 
folgter Schulversäumniss zu erlangen, ähnliche Klagen simulirt 
hätte, ist mir nicht zur Beobachtung gekommen. Schliesslich sei 
noch erwähnt, dass wir, soweit es irgend möglich war, nach einer 
neuropathischen Belastung geforscht und das Verhalten der Eltern 
den Klagen des Kindes gegenüber berücksichtigt haben. 


Ich stelle die Ergebnisse meiner Untersuchungen in zweiTabellen 
zusammen, welche indessen nicht das gesummte von mir unter¬ 
suchte Material enthalten, sondern nur als Beispiele dienen mögen. 
In der ersten Tabelle sind Kinder mit abnorm hohem Blutdrucke, 
in der zweiten solche mit normalem Blutdrucke aufgeführt. 

Im ganzen habe ich ausser den schon oben erwähnten 25 
normalen Kindern 58 kranke Kinder untersucht, von denen 13 
Knaben und 45 Mädchen waren. Was das Alter anbelangt, so 
waren von 3—6 Jahren 6, von 6—10 Jahren 18 und von 10 bis 
14 Jahren 34 Kinder. 

Tabelle I. 


1 *"• 

Name | 

1 < 

Beschwerden 

Befund 

Blutdruck 
in mm 

Clara P. 111 J. 

11. Juli. Leidet seit einem 

Mageres, schlecht ge¬ 
nährtes Kind, objec¬ 
tiv ist ausser lebhaf¬ 
ten Patellarreflexen 
nichts nachweisbar. 

125—120 


Jahre an Kopfschmerzen 
und Seitenstechen, ist 
in der Schule sehr un¬ 
ruhig. 

120 


10. November. Hat noch 
oft Kopfschmerzen und 
Seitenstechon. 

Status idem. 

128 -122— 
120 

| 

Marie St. 11 J. 

9. November. Seit zwei 

'Schlecht genährtes, 

130 -123— 


| Jahren leidet sie an Konf-| blasses, sehr aufge-j 12.'» 

I schmerzen, Schwindel reales Kind. Gestei- 
und Müdigkeit: im Som- gerte Patellarreflcxe, 

| mer oder wenn sie nicht sonst nichts objec-j 
I in die Schule geht, fühlt tives. ! 

, sie sich ganz wohl. 

'lü. November. Seit acht J1S -110— 

i Tagengehtsieniehtmehr 1 110 

in die Schule und fühlt 

| sich jetzt wieder ganz I 

wohl. | 

28. November. Geht wie- 158—150 

i der seit 12 Tagen in die| 150 

Schule, hat wieder Kopf¬ 
schmerzen, Ohnrnachts- I 

anfälle, „fürchterliche 
| Träume“. 

Elfride 111 J. 13. November. Heftige Schmächtiges, blasses 130—125 
W. Kopfschmerzen, die hau- Mädchen von graci-j 120- 120 

fig wiederkommen:wenn lern Knochenbau. Ob-' 
sie aus der Schule kommt, jectiv ausser Blässe 
I fühlt sie sich sehr müde! der sichtbaren ] 

' und muss sich nieder-: Schleimhäute und et- 

1 legen. Appetit gering.l was lebhaften Patel- 

I oft wieder „Heisshun- larreflexen nichts 

ger“. Zeitweise Er- nachweisbar. 

, brechen vor den Kopf- 

| schmerzen. Stuhl in 

j Ordnung. 

29. November. Nach einer 155 15o 

i Woche Wohlbefinden, 150 

I hat sie wieder ihre Be- 
I schwerden, ist sehr auf- 

! | geregt. j 

Elfride 13 J. 14. November. Klagt über Beim Kinde ist objec-118 115- 

W. Mattigkeit und Kopf- tiv nichts nachweis- 115 

' schmerzen, oft hat siei bar. 

ohne jede Ursache Angst- 1 
i gefiihl. Die Mutter des 
Kindes ist auch sehr ner¬ 
vös. leidet oft an Kopf¬ 
schmerzen. 

Frida '11J. 15. November. Hat seit Gut entwickeltes Mäd- 125— 120 - 
Schm. j Jahren oft Seitenstechen! dien, objeetiv ist 120 

j und Kopfschmerzen, seit nichts nachweisbar, 
einigen Wochen urinirt 
sie ins Bett, zeitweise 
drückt sie sich an die' 

Möbel und reibt diej 
| Oberschenkel gegen ein-: 

ander (Masturbation), ist 
[ ganz apathisch dabei. 

: * : 

Paul L. 11J. 15. November. Klagt über Blasses. schwaches 1 15—110— 
Müdigkeit, Schmerzen in Kind. An beiden 130—130 
den Gelenken. Ist sehr Unterarmen auf der 130 
launisch und reizbar, Streckseite Anal- 
i meistens unlustig. gesie, auf der Beuge¬ 

seite Hvperästhcsie;; 

1 hochgradig erhöhte-' 

Reflexe. Mechanische 
Muskelerregbarkeit 
auch erhöht. 
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Beschwerden 


Name ^ 


Beschwerden 


17. November. Auf Arsen-Die Anästhesie an den 130 120— 

behandlung und kalte Vorderarmen ver- 122 
Abreibungen hat siele scliwunden. 
sein Allgemeinbefinden ! 

sehr gebessert. I i 

29. November. Fühlt sieh | ; 120 110- 

ganz wohl, hat keine Be-j 110 

schwerden. 1 


Sara Bl. 14J. 12. November. Klagt oft Gut entwickelte,* 
über Schmerzen in deiij eben, will sich 
verschiedenen Körper-' untersuchen 1 
theilen, weint überjedej ausser stark 1 
Kleinigkeit. : gesetztem Co 

und Pharynx 
nichts obje 

j nachweisbar. 

1. Deeember. Dieselben Status idem. 


Beschwerden. 


1511 150- 

150 


Hans N. 4 J. [‘20. November. Seit einem Gut genährtes, auf 130—127- 


'/* Jalire leidet er an Ob¬ 
stipation, hat nur nach 


Alter kleines 
Abdomen et- 


Abführmitteln oder Cly-j was aufgetrieben, nir- 


stiren Stuhl. Wenn er 
Gemüse isst, hat er so¬ 


fort Erbrechen. Spielt! (-hin 
nicht mit anderen Kin-I wille 


*ends ein pathologi¬ 
scher Befund. Nimmt 


ohne Wi< 
beliebig 


Eltern eingestan- ist aber aufmerksam! 


denermaassen »nervt* 


und lebhaft, in der 
Stimmung sehr wech¬ 
selnd. 


Martha 13 J. 20.November. Kommt mit Blasses, schlecht ge-157—145 
H. allerhand Beschwerden,i nährtesMädchen. Ob-| 145 

Seitenstechen, Kopf-| jectiv ist nichts nach-j 

! schmerzen, kein Appetit,| weisbar. j 

Schwindel und Müdig-, i 

i keit. ; 

| 25. November. DieselbenjStatus idem. j 147—145 

Beschwerden. i 145 


Carl M. 8 J. 21.November. Klagt über Magerer, schlecht ge-1125—123— 
Kopfschmerzen, in der nährter Junge, ausser! 120—120 
Nacht wacht ermit Angst einer massigen Plia-j 
; auf. Ist appetitlos, lei- ryngitis nichts zul 
det oft an Obstipation, finden. 


Die Fussgelenke sind 1 
j nicht geschwollen, b o i j 
I aetiven und passiven 
Bewegungen nicht, 
schmerzhaft. Geringe 
choreatische Bewe-i 
' guugen, besonders imj 
rechten Arme. Kann; 
ihren Namen ganz; 
tadel 1 os sohrei ben. A n! 
der Herzspitze ein! 
leises systolisches Ge-j 
rausch. ! 

Status idem. 1 


Elfride 8 J. 21. November. Klagt seit 
Sehr. vier Wochen über! 

Schmerzen in den beiden! 
Fussgelenken, seit acht 
Tagen choreatische Be- 
* wegungen. Vor sechs 
Monaten hatte sie schon' 
einmal choreatische Be- 
1 wegungen gehabt, die bei 

Aufenthalt auf dem Lan¬ 
de rasch verschwunden 
sind. Beide Eltern „ner¬ 
vös“. 

1 11. Deeember. Keine Bes¬ 

serung. 

28. Deeember. Die Be-; 
wegungen sind kaum be-j 
! merkbar, keine Schmer-i 

zen in den Gelenken. 


Fritz D. 10J.123. November. Klagt über Objectiv ist 
Herzklopfen , Magen- nachweisbar, 
schmerzen und StechenI 
im Kopfe. Ist sehr un-, 
j ruhig in der Schule. Sehr 

I leicht reizbar, kommt! 

! leicht in Zorn. | 


Paul M. 16 J. 27. November. Hat öfters Kräftiges Kind. Vor- 138—135- 
Leibschmerzen. ist ap-' stehende Bulbi. ln- 135 
petitlos. Der Stuhl ist tclligenz, Gedächt- 
! aber in Ordnung. Ist niss, Sprache, Ge-j 
i sehr ängstlich. Ab imd sclmiacksempfindung 
zu Speichelfluss. normal. , 


Louise 4 J. ,27. November. Klagt über Lungen ohne Befund. 125—123— 
H. I Leibschmerzen.Schwitzt] Keine Stigmen für 123 
| viel in der Nacht undj Tuberkulose. Grosse 

1 Nachmittags während Tonsillen ohne Ent- 

I des Schlafes. Wird sehr zündungserscheinun- 

leicht müde. Mitunter gen. Ausgesprochene 

hustet sie, aber selten und Dormographie. 
j wenig. Ist sehr reizbar.J 

j3(). November. Dieselben Urticaria factitia. 130—125— 

| i Beschwerden. J 125 

Ulara 13.1. 30. November. Klagt über Grosses, blasses Kind. 145—140— 
Sch. i Schlaflosigkeit und Mii- Kleine zerklüftete 140 

digkeit, Uebelkeit. Seit; Tonsillen. Hinterei 
acht Tagen hat sie lief-j Pharynx wand ge-! 
tige Kopfschmerzen und wulstet. 

Ohnmachtsanfälle. 

Martha 11 */ a 21. November. Vor vier Blühend aussehendes, 155—150— 
L. J. Jahren hat sie einen gut genährtes Kind. 150 

Bandwurm gehabt, seit Ausser lebhaften Be- 
dieser Zeit hat sie sehr floxen und grosser 
oft Kopfschmerzen, fühlt Druckempfindlich¬ 
sich sehr schwach und keit der Ovarien ob¬ 
fällt zusammen. Krämpfe jectiv nichts nach¬ 
hat sie dabei nicht. Sie weisbar. 
liegt ruhig, wenn man 
! zu ihr spricht, hört sie es 

i aber nicht. Nach zehn 

Minuten kommt sie zu; 
sich und fühlt sich nach¬ 
her ganz matt. Zu Haust* 
bekommt sie nie die An- 
j fälle, nur in der Schule. 

Die Mutter des Kindes 
j ist sehr nervös, sie 

i spricht sehr viel mit 

I ihrem Kinde über seine 

I Krankheit. 

Rudolph 9J. 24. November. Bis zum Hypospadie, lebhafte 13G—130— 
F. Alter von zwei Jahren Patellarreflexe, sonst 130 

Krämpfe, die vom Arzte nichts, 
als „Bosheitskrämpfe“ 
bezeichnet wurden. Von 
jeher Enuresis nocturna, 
die nur vorübergehend 
in diesem Jahre einige 
Monate sistirte und ge¬ 
genwärtig wieder seit 
einem Monate besteht. 

Ist in der Schule sehr 
; unruhig. 

3. Deeember. Wurde am Status idem. 130—130— 

24. November in der Pol i- 130 

kiinik faradisirt, und seit 
dieser Zeit urinirte er 
nicht ins Bett. 


12J.28. November. Seit eini- Geringgradige 
gen Wochen Seiten- phoskoliose. 
stechen und hartnäckige nichts objecti 
Obstipation. Zeitweilig 
appetitlos, zeitweilig 
I Heisshunger. Meistens 
ist sie traurig und macht 
sich allerhand Vorwürfe. 

(i. Deeember. Dieselben Status idem. 
Beschwerden. 


leringgradige Ky-|l30—125- 

phoskoliose. Sonst! 125 
nichts objectives. 


128—125- 
125 


Gurt Fr. 5 J. 29. November. Hat in Magerer Junge; am 135—130- 
I Folge eines Schreckens Herzen nichts nach- 130 
I vor circa fünf Wochen weisbar, keine Tachy- 
I Herzklopfen bekommen, cardie. 

! auf das er selbst auf- 
1 merksam gemacht hat. 

Ist sehr launenhaft, 

! weint, wenn er zornig ist, 

| ganz krampfhaft. Sehr 
| nervöse, ängstliche Mut- 
| ter. 

Fritz S. 7 J. 4. Deeember. Klagt über Magerer Junge. Sehr 145—140- 
Schmerzen im Kopfe und gesteigerte Patellar- 140 
in den Beinen. Fühlt sich reflexe. Während der 
oft müde und schwach, UntersuchungErectio 
I meistens nach dem Auf- penis. Hypertricho- 
j stehen. Ist meistens ap- sis. Circuläre Caries. 

| 1 petitlos. Zeitweilig Er- 

! brechen. 
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Name 1 -2 

; 

Beschwerden 

Befund 1 Blutdruck 

Name 

j 

^ i Beschwerden 


Blutdruck 

i ^ 


in mm 


■ 

j Befund 

in mm 


Longina 9J. 
H. 


6 . Deeember. Seit zwei Anämisches, grarilesl 
Jahren ist sie appetitlos,! Kind, mit langen (’i- ( 
mag besonders kein ge- lien, gesteigerten Re-] 
kochtes Essen haben, flexen. Lunten, Her/. 
Schläft sehr unruhig, ohne Befund, I)enno-| 
Vor zwei Jahren Gelenk-; graphie. 
schmerzen in beiden| 

Füssen, später in allen 
Gelenken. Lief dabei 
herum. Nach einigen; 

Tagen Besserung. Kein 
Fieber. Nach zwei Mo¬ 
naten choreatische Be¬ 
wegungen, die drei Mo¬ 
nate dauerten und heim 
Aufenthalte auf dem 
Lande rasch verschwan¬ 
den. Als sie nach Bres¬ 
lau zurückkam. am zwei¬ 
ten Tage, wieder chorea¬ 
tische Bewegungen, die 
i sich zeitweise bessern 
| und wieder verschlim-j 
I mern. Ist ausserdem sehr 
■ reizbar und aufgeregt. 

| Weint bei kleinen An¬ 
lässen. Nervöse Mutter, 
js. Deeember. Ist etwas 
ruhiger. 

■3. Januar. Hat noch im¬ 
mer zappelnde, chorea-1 
tische Bewegungen. | 


'»-—170-- 

170 




(lut entwickelter, nicht 135- 13« > 


Georg 10J. I. Deeember. Klagt seit 
Str. längerer Zeit über aller¬ 

hand Schmerzen. Ap- 
' petitlosigkeit, nach dem 

Essen sofortiges Er¬ 
brechen. Ist meistens 
traurig, kommt nicht! auf den Lungen nicht! 
gern mit anderen Kin-| Pathologische 
dorn zusammen. 


170- 170 
170 

108—160 
100 


abgemagerter Junge] 
mit leidendem (!<■-[ 
siehtsausdrucke. j 
Ausser einigen bron-, 
chitischenGeräuschen' 


130 


Carl Kr. I0'/ r 4. Deeember. Kommt mit Sehr magerer, un- 130138- 
J. allen möglichen Klagen:] ruhiger Junge, grosse) 130 — 130 
„das Gehirn thut ihm; Tonsillen. Myopie 
weh beim Lesen“, „nach: Gesteigerte Reflexe, 

Laufen Herzklopfen, so-! erhöhte Muskelerreg- 
dass er vor Angst seine) barkeit. 

Hände gegen die Herz-] 
gegend drücken muss“.] 

Kratzendes Gefühl im] 

Halse, oft wird ihm übel. 

Vater Neurastheniker, 
ein Onkel im Irrenhause 
gestorben. 

HildaW. sj. 10. Deeember. Ist niei-|Leidlicher Ernäh-|175—153— 

! stens appetitlos, zeit- 1 rungszustand, gutel 155 
I weise hat sie Erbrechen.) Muskulatur. Herz, 

1 Jede Kleinigkeit regt sie] Lunge ohne Befund, 
auf, dann weint sie. Grosse Tonsillen, ado- 
manchmal hat sie auch! noide Vegetationen. 
„Weinkrampf“. In der) 
letzten Zeit magert sie] 
schnell ab. Leidet an! 

Obstipation; Oleum Ri 
cini und Clvsrna wirken) 
hei ihr sehr schwach. 

30. Deeember. Dieselben 
; Beschwerden. 


Elvira 7 '/* 
O. J. 


Herztöne rein, Fre¬ 
quenz 130 pro Minute. 


15b- 

140- 


15U - 
-140 


28. Deeember. Seit circalLeichte Skoliose. Am 130—130- 


einem .lahre Konf- 
schmerzen, Schwinael 
und Erbrechen. Das Kind! 

f lieht an, dass es in den] 
etzten Tagen „täglicl 
dreimal Kopfschmerzei 
hat und zweimal ihr) 
schlecht wird“, 
b. Januar. Dieselben Be 
Bchwerden. 


rechten Auge grosses 
Leukom. 


130 


Gertrud 12J.I28. Deeember. 


138 135 

135 


Ist sehr 1 Massige Kyphoskoli- 1**5—145 


O. I ' leicht reizbar, jede Klei-, ose. Anästhetische 
) nigkeit bringt sie in, Zonen auf den beiden 
| I Zorn. Hat oft Gelenk-] Unterarmen. Ovarien 
j schmerzen und Schmer-) auf Druck schmerz- 
I zen in der Wirbelsäule.- haft. 


Marth; 

M. 


! üJ. 28. Deeember. Hustet Pharynxreflex 
| sehr viel, hat oft Kopf- herabgesetzt. 

! schmerzen, schwitzt viel. 

1 Weint sehr leicht und 
i krampfhaft: einen Au- 
] genblick später lacht sie 
wieder. Schläft sehr un¬ 
ruhig. Mutter ist auch 
1 * nervös. ; 


stark 145—145-- 
I 145 


Emma 

G. 


Ausser Arhythmie des 138 
Herzens und etwas 
Hypertrichose objec- 
tiv nichts nachweis-l 
bar. | 

Status idem. ! 125 


— 125 
125 


-125 

125 


150-145- 

145 


lOj. 2. Januar. Soll seit einige; 
Zeit in der Schule häufi; 
ohnmächtig werden. Sh 
ist leicht wechselnde; 
Stimmung. 

7. Januar. Vor fünf Tagei 
wurden ihr in der Poli¬ 
klinik Eisentropfen ver-) 
I ordnet, nach eintägigem] 
i Gebrauch sind die Ohn-; 
; machtsanfälle ausgeblie¬ 
ben. 


Auguste] 13 J.l3. Januar. Vor circa ,; a Ausser Druckernpfind- 
Sch. 1 ! Jahre bekam das Kind lichkeit der Ovarien 

zum ersten Male einen nichts Pathologisches) 

1 Glmmachtsanfall. der nachweisbar, 

sich seitdem oft (fast 
i jedoWoche ein- bis zwei-; 

mal) wiederholt. Das] 
i Mädchen geht morgens) 
zwischen ü- 8 Uhr Zei- 
' tungen austragen, die 
Schwächeanfälh“ sindge-j 
wohnlich während dieser: 

Zeit, oder in der ersten 
Schulstunde. Oefters 
I auch Kopfschmerzen, un¬ 
regelmässiger Stuhl, ta¬ 
gelang angehalten. In] 
der letzten Zeit schläft 
sie leicht ein. 

11J. 1 Januar. Zeit, zwei Jahren Schwächlicher Knabe. 135 132— 

Die Processus spinosi 120—120 
auf Druck sehr ein- 120 
pfindlich. sonst nichts 
Pathologisches. 


Walter 

W. 


Arthur 

Pf. 


tägliche, heftige Kopf¬ 
schmerzen. derentwegen 
er sich auf die Erde le¬ 
gen muss, wenn er aus 
der Schule kommt. Hat! 
er sicli etwas ausgeruht, 
so ist es wieder besser. 
Während eines viertel¬ 
jährigen Schul dispensos 
blieben die Kopfschmer¬ 
zen aus. Hat nur jeden] 
zweiten bis dritten Tag 
Stuhl. i 


2'/ 3 5. Januar. Seit einigen Das Kind ist im giitenJ50—115- 
J. Tagen schreit das Kind Ernährungszustände, 135—135 
in der Nacht plötzlich sehr ängstlich, ob- 135 
auf, ruft nach der Gross- jectiv ist nichts Pa- 
I mutter, spricht vom Eal-, Biologisches nach- 
len, Pferd. Manchmal: weisbar. 1 

dreimal in einer Stunde.! 

Dauer des gellenden 
Schreiens einige Mi-j 
; nuten, nachher ruhiger; 

] Schlaf. Die Mutter lei-) 

I det oft an Kopfschmer-j 
zen, der Vater hatte vor 
einigen Monaten eine 
; hysterische Lähmung, 
eine dreijährige Schwe¬ 
ster des Kindes leidet an 
heftigen Kopfschmerzen.] 


Else J. 133. 8. Januar. Seit einigen Leidlicher Ernüli- 15 
Jahren „Magen- und] rungszustand und 
Kopfschmerzen“. Seit Hautfarbe. Drüsen 
vier Monaten thun ihr amHalsc. Sonst nichts 
' alle Glieder weh, haupt- Objectives. 

| sächlich Hand und Eil-] 

| bogen. Häufig wird ibr 
i in der Schule übel. Hat 
Appetit, bekommt aber 
immer gleich Magen- 
l drücken, wenn sie isst. 

| Soll in letzter Zeit ab¬ 
magern. 


150 
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Name 

1 

5 

Beschwerden 

Befund 

Blutdruck 

< ! 


in mm 

Oskar 

11 J. 

10. Januar. Seit Jahren 

Blasser, unruhiger, ma- 

145—140— 

Pr. 


Kopfschmerzen, Seiten- 

gerer Junge, auf der 

140 



stechen, Erbrechen und 

Brust und auf den 




Globusgefühl. Vor zwei 

Armen anästhetische 




Jahren bekam er vom 

Zonen. Sehr leicht 




Vater eine Ohrfeige, 
worauf er den Mimd 
nicht eher schliessen 

suggerirbar. 





konnte, bis die Mutter 1 




ihm denselben ohne Ge¬ 
walt zumachte. 

15. Januar. Nach vier- 


,105—100— 


| tägigem Gebrauch von] 

I Tinctura ferri pomata 
j sind alle Beschwerden! 
i verschwunden. | 

Tabelle II. 


100 


Name 


-S 

Beschwerden 

Befund 

< 




Blutdruck 
in mm 


Elfride 

K. 


13 J.i 


Martha 

M. 


7 J. 


Stanis- 
lawa Iw 


11J. 


Heinrich] 
K. 


Elfride 

P. 


Ernst H. 


Marga¬ 

rethe 

St. 


Pauline 

K. 

Bertha 

M. 


1072 

J. 

6 J. 


9 J. 


11J 


10 J. 


10J. 


Leidet seit mehreren] 
Jahren an Obstipation, 
in der letzten Zeit hat| 
sie nur jeden vierten bis 
sechsten Tag Stuhl, Sal 
Karolin. una Oleum Ri- 
cini hatte bei ihr keine 
Wirkung. Hat öfters 
Kopfschmerzen und Sei¬ 
tenstechen. 


Klagt über heftige Kopf-1 
schmerzen, Appetitlosig¬ 
keit, Müdigkeit und 
Schwindel antälle. Ist in 
der Stimmung sehr wech¬ 
selnd. Mehrere Ver 
wandte des Vaters sind 
an Lungentuberkulose 
gestorben. 

Klagt über Uebelkeit und] 
Erbrechen, fühlt sich oft] 
sehr matt. Oefters Kopf¬ 
schmerzen. Appetit sehr| 
schlecht. Stuhl unregel 
mässig, zeitweise 5—6 
Stühle pro Tag, zeit¬ 
weise verstopft. Vater| 
an Tuberkulose gestor¬ 
ben. 

Klagt über Leibschmer¬ 
zen, Appetitlosigkeit, 
Herzklopfen, Müdigkeit. 

Soll in der Schule sehr| 
unaufmerksam und un¬ 
ruhig sein. Oefters Kopf¬ 
schmerzen und Müdig¬ 
keit. 

Wenn er längere Zeit! 
lesen muss, bekommt er| 
heftige Kopfschmerzen. 
Oefters hat er Schwindel-] 
anfälle und Erbrechen 

Seit längerer Zeit fühlt] 
sie sich sehr schwach, 
schwitzt viel, klagt über] 
Kopfschmerzen und 
Seitenstechen. Schläft) 
sehr unruhig. Vater an 
Tuberkulose gestorben. 

Klagt über Seitenstechen.] 
Ist in der Stimmung sehr] 
wechselnd. 

Klagt über Stimschmer-] 
zen, Herzklopfen,Mattig-j 
keit und Schwindelan¬ 
fälle. Ist sehr oft ob- 
stipirt. 


Gut genährtes, starkes 100—92— 
Kind. Lungen, Herz 90—90 

ohne Befund. Gering¬ 
gradige Kyphoskoli¬ 
ose. Im Abdomen 
durchPalpation nichts 
nachweisbar, dagegen 
kann man ihr mit der 
Darmsonde 3 Liter 
Wasser eingiessen, 
ohne dass etwas neben 
der Sonde heraus- 
fliesst und ohne dass 
sie Stuhldrang hatte. 

Blasses, mageres Kind, 95—90—90 
mit schmalem Thorax, 
lieber der linken 
Lungenspitze ist 
rauhes Inspirium. In 
der rechten Achsel¬ 
höhle einige klin¬ 
gende Rasselgeräu¬ 
sche. 

Schmächtiges, gracil 80—75—75 

g ebautes Mädchen. 

[aut und sichtbare! 
Schleimhäute sehr 
blass. Ueber den] 

Lungen überall ver¬ 
einzelte bronchitische j 
Geräusche. 


Dilatative Herzschwä¬ 
che. 


85—80—SO 


Sehr anämisches, ( 85—83—83 

schwächliches Mäd-] 
chen. Tonsillenhyper¬ 
trophie. Circuläre 
Caries der Schneide- 
zähne. 

[Auf beiden Augen! 100—90— 
kleine centrale Horn-j 90 
hauttrübungen. 


Schwaches, schlecht 105—100— 
genährtes, blasses | 95—95 

Mädchen. Ueber der| 
rechten Lungenspitze 
Dämpfung imd bron¬ 
chiales Athmen. 

jEinziges, sehr ver-|97—85—85 
wöhntes Kind der 
Eltern. Skoliose. 

Chlorotisches Mäd- 90—85—85 

chen. Lungen ohne) 

Befund. Erster Ton! 
an der Herzspitze] 
unrein. Im Tages¬ 
harn Albumen, Mor- 

f enham frei von Al¬ 
umen. 


Aus meinen Untersuchungen ergiebt sich zunächst, um darauf 
noch einmal hinzuweisen, dass die Kinder mit constant hohem 
Blutdrucke bei der ersten Untersuchung nicht verhältnissmässig 
grössere Erregung und Blutdrucksteigerung zeigten als die nor¬ 
malen. Das wichtigste Resultat ist aber dies, dass unter den 
Kindern mit niedrigem Blutdruck sich ausschliesslich solche 
befanden, bei denen die oben erwähnten Klagen mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit auf den körperlichen Befund zurückgeführt werden 
konnten, während dies bei der überwiegenden Mehrzahl der Kin¬ 
der mit hohem Blutdrucke, nicht möglich war. Daneben bleibt 
allerdings unter den letzteren eine kleine Reihe übrig, bei denen 
sich nicht mit voller Bestimmtheit entscheiden liess, ob sie neu- 
ropathisch waren, oder ob ihre Beschwerden durch körperliche 
Verhältnisse bedingt waren. Wenn meine Untersuchungen zahl¬ 
reich genug sind, um einen Schluss zuzulassen, so würden wir 
damit ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel für zweifelhafte 
Fälle gewonnen haben, und man würde vielleicht so weit gehen 
können, anzunehmen, dass ein Kind mit den oben geschilderten 
Klagen und hohem Blutdrucke als neuropathisch anzusprechen 
ist und dass ein geringer körperlicher Befund, den man an ihm 
erhebt, nicht die subjectiven Störungen verursacht. 

Ueber den Blutdruck bei neuropathischen Individuen liegt 
bisher nur eine einzige Arbeit vor von Federn 1 ), auf welche ich 
deshalb etwas ausführlicher eingehen möchte. 

. Federn untersuchte bei Neurasthenikern den Blutdruck, und 
fand denselben bei ihnen hoch. Seine Fälle litten alle auch an 
Obstipation. Federn diagnosticirte aus einer circumscripten 
Dämpfung am Dickdarme, welche am nächsten Tage nicht ver¬ 
schwand, und aus einer Druckempfindlichkeit an dieser Stelle eine 
„partielle Darmatonie“. „Ich verstehe unter partieller Darmatonie“ 
— sagt Federn — „jenen Zustand, in welchem ein Theil des 
Dickdarmes nicht im Stande ist, seinen Inhalt vollständig zu ent¬ 
leeren; ich stelle mir vor, dass der Inhalt an der Darmwand 
haftet und diese sich vielleicht um jenen zusammenzieht.“ Diese 
Darmatonie soll nun unter gewissen Umständen eine Reizung des 
Splanchnicus und dadurch eine Erhöhung des Blutdruckes be¬ 
wirken. Dieser höhere Druck soll als Reiz auf das Nervensystem 
wirken. Ausser dieser unmittelbaren Schädigung des Nerven¬ 
systems soll dadurch mittelbar auch der Stoffwechsel pathologisch 
verändert werden, was wiederum einen schädlichen Einfluss auf 
das Nervensystem ausübt, und so entstehen Störungen im Nerven¬ 
system, wenn dieses durch erbliche Belastung oder durch Schäd¬ 
lichkeiten im postembryonalen Leben oder durch beides ge¬ 
schwächt ist. Der abnorm hohe Blutdruck ist also eine der Ur¬ 
sachen der Neurasthenie. Federn faradisirte die „atonische“ 
Stelle des Darmes und sah nach der Faradisation den Blutdruck 
in den meisten Fällen um 15—20 mm Quecksilber sinken. Er 
wiederholte täglich die Faradisation und erreichte allmählich ein 
Absinken des Blutdruckes bis zur Norm. Gleichzeitig besserte 
sich das Allgemeinbefinden der Kranken, ihre nervösen Erschei¬ 
nungen verschwanden. 

Nach meinen Untersuchungen kann ich die Anschauungen 
Federn’s nicht theilen. Die Ursache des erhöhten Blutdruckes 
bei den neuropathischen Kindern ist die leichte Erregbarkeit der 
Gehirnrinde, der psychische Erregungszustand. Dass psychische 
Aufregung den Blutdruck erhöhen kann, geht schon aus den Ver¬ 
suchen Kapsamer’s hervor, der den Blutdruck in der Narkose 
bestimmte, während deren die Thätigkeit der Grosshirnrinde ganz 
aufgehoben ist, und fand, dass der Blutdruck in der Narkose sinkt; 
der Abfall betrug meistens 10—40 mm, in einigen Fällen 60—70 mm, 
einmal sogar 120 mm. Allerdings kommt in der Narkose noch 
eins dazu, das Sinken des Gefässtonus. Zwei Beispiele für den 
Einfluss psychischer Erregung habe ich selbst beobachtet. Ich 
bestimmte den Blutdruck bei zwei Knaben, von denen der eine, 
12 Jahre alte, wegen einer massigen Pharyngitis, der andere, 
ll 1 /., Jahre alte, wegen einer geringgradigen Bronchitis die Poli¬ 
klinik aufsuchte, und fand den Blutdruck bei mehrmaliger Unter¬ 
suchung immer zwischen 95—80 mm. Die beiden Knaben be¬ 
kamen Zahnschmerzen, und vor dem Zahnziehen hatte der eine 
160 mm und der andere 140 mm Blutdruck. Einige Tage später 
hatten beide wieder normale Werthe. Hier hatte die Angst vor 
dem schmerzhaften Eingriffe vorübergehend den Blutdruck erhöht. 

Die neuropathischen Kinder sind fortwährend in psychischer 
Erregung, und dieser Zustand verursacht den hohen Blutdruck, 


‘) Federn, Blutdruck und Darmatonie. Wien 1894. 
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so wie er manchmal eine erhöhte Pulsfrequenz verursacht. Wenn 
ihr Zustand sich bessert, wenn sie ruhiger werden, sinkt auch 
der Blutdruck. Nicht der hohe Blutdruck ist die Ursache der 
Neurose, sondern nur die Folge derselben, und mit der Erniedri¬ 
gung des Blutdruckes kann man die Neurose nicht heilen, wie 
Federn es behauptet, sondern mit Besserung der Krankheit sinkt 
auch der Blutdruck. 

Dass nach der Faradisation in den Fällen von Federn der 
Blutdruck um 15—20 mm sinkt, kann nicht als Beweis für die 
Theorie Federn’s gelten, weil man solche kleinen Differenzen 
mit dem Basch’schen Sphygmomanometer als Beobachtungsfehler 
betrachten muss 1 ) und weil man überhaupt mit einer einzigen 
Messung den richtigen Blutdruck nicht bestimmen kann, da der 
erste Werth mit dem zweiten fast nie vollkommen übereinstimmt. 
Worauf das beruht, habe ich früher besprochen. Ich gebe zu, dass 
man mit suggestiver Therapie, zu welcher man auch die Faradi¬ 
sation in den Fällen von Federn rechnen kann, den Zustand neu- 
ropathischer Individuen rasch bessern und dadurch den Blutdruck 
erniedrigen kann; ich habe auch Fälle gesehen, in denen nach 
dreitägigem Gebrauche von Tinctura ferri pomata alle Beschwer¬ 
den verschwanden und der Blutdruck um 40 mm sank, docli kann 
deswegen niemand behaupten, dass die Tinctura ferri pomata den 
Blutdruck erniedrigt. 

Dass übrigens kein einfacher Parallelismus zwischen Blut¬ 
druck und subjectiven Beschwerden besteht, ergiebt sich aus den 
in meiner Tabelle 1 aufgeführten Beobachtungen, in denen unter 
einer indifferenten Therapie die Beschwerden aufhörten, während 
der Blutdruck hoch blieb. In diesen letztgenannten Fällen kann 
natürlich von einer Heilung überhaupt keine Hede sein, aber auch 
das gleichzeitige Absinken des Blutdruckes berechtigt uns keines¬ 
wegs zu einer sicheren günstigen Vorhersage, denn über kurz 
oder lang kann Verschlimmerung des subjectiven Befindens und 
eine Blutdrucksteigerung wieder vorhanden sein. 

Ich glaube auch nicht, dass ein Zusammenhang zwischen der 
Höhe des Blutdruckes und zwischen der Schwere der Krankheit 
besteht: die meisten von mir gefundenen Werthe sind zwischen 
130—130, trotzdem es sich um sehr verschieden schwer leidende 
Kinder handelte. Auch die Differentialdiagnose der verschiedenen 
Neurosen ist nicht möglich auf Grund der Blutdruckbestimmung; 
man kann z. B. nicht sagen, dass die Hysterie den Blutdruck mehr 
erhöht als die Neurasthenie, oder umgekehrt. 

Und doch glaube ich, dass die Blutdruckbestimmungen in der 
Diagnostik der allgemeinen Neurosen einen gewissen Werth haben. 
Die Unterscheidung eines neuropathischen Kindes von einem nicht- 
neuropathischen mit ähnlichen Beschwerden bietet oft grosse 
Schwierigkeiten, zumal auch bei der Hysterie im Kindesalter meist 
die bekannten Stigmata fehlen, sodass man für die Diagnose auf 
subjective Beschwerden und auf den negativen objectiven Be¬ 
fund angewiesen ist. Der abnorm hohe Blutdruck ist dagegen 
wenigstens ein positiver Befund, der mit grosser Wahrscheinlich¬ 
keit für die neuropathische Natur des Leidens spricht. 

Zuletzt will ich noch erwähnen, dass ich abnorm hohe Werthe 
auch bei drei Kindern fand, die an chronischer Nephritis litten, 
und bei einem Kinde, das eine acute hämorrhagische Nephritis 
nach Scharlach hatte, was auch von anderer Seite (Fraenkel) be¬ 
obachtet worden ist. 

IQ. Die Gastroenterostomosis, Gastrostomosis 
and ihre Verbindung zur Gastroenterosto¬ 
mosis externa. 

Von Prof. 0. Witzei nnd Dr. C. Hofmann in Bonn. 

(Fortsetzung aus No. 19.) 

Ungleich wichtiger als die functioneile Erschwerung erscheint 
nun aber die mechanische Beeinträchtigung der Passage in den 
abführenden Theil. Zwar hat man auch an Behinderung des 
Magenabflusses durch das Verbindungsloch selbst gedacht in Folge 
von Schwellung, Klappenbildung, Knickung. Das Loch ist nach 
unserer Auffassung so gut wie stets durchgängig, aber in den 
unglücklich verlaufenen Fällen leider nur in den zuführenden 
Theil hinein. Wir und Andere fanden bei der Autopsie mit dem 
stark gefüllten Magen durch die Neostomose communicirend ein 
zweites magenähnliches Gebilde, den ad maximum ausgedehnten 
zuführenden Schenkel, also einen Zwerchsack. Der Inhalt des 

') Tigerstedt, Lehrbuch der Physiologie des Kreislaufs. 


einen Racktheiles liess sich in den andern theil weise entleeren; 
aber selbst ein starker flacher Druck brachte nichts in den ver¬ 
engten abführenden Darm theil. 

Die Möglichkeit der Entstehung eines solchen Zwerchsackes 
ist unschwer zu begreifen, wenn man die Vorgänge, die sich nach 
der Operation abspielen, genau ins Auge fasst. Leer hängt zu¬ 
nächst der zur Anastomose verwandte Darmtheil in seiner Ver¬ 
bindung vor oder hinter dem Magen. Der Magen bleibt vorläufig 
im Ganzen leer, da von oben nichts genossen und selbst der 
Speichel ausgespuckt wird. Nun füllt sich aber der zuführende 
Schenkel allmählich mit einem Gemisch von Galle und Bauch¬ 
speichel, dessen Mengo in einem Tage mehr als ein Liter beträgt, 1 ) 
Die gefüllte Darmschlinge nimmt magenähnliche Form an unter 
Compression des abführenden Schenkels, der zwischen beiden sich 
bildende Sporn rückt in der Richtung des abführenden Theiles 
immer weiter seitlich weg von der Magendarmöffnung, während 
letztere breit gedehnt, Mageninhalt, Galle und Speichel zurMischung 51 ) 
kommen lässt. 

Bei zunehmender Füllung des Zwerchsackes liegt der zur Ab¬ 
führung bestimmte Schenkel zusammengepresst zwischen der aus¬ 
gebuchteten Pars pylorica des Magens und dem bis zum Platzen 
gespannten duodenalen Th eile des Jejunums. Wenn nun auch 
des Zufalls Walten oder aber f die Ausspülung des Magens, trotz 
so bedenklicher Vorbedingungen, die richtige Passage meist zu 
Stande kommen lässt, so hängt doch bei der gewöhnlichen Gastro- 
enterostomose der Erfolg, das Leben des Operirten von ganz un- 
controllirbaren Füllungszuständen ab, und die Erfahrung lehrt, 
dass zuweilen nichts hilft, den Tod durch Magenileus abzuwenden. 
So verdient ein jeder Vorschlag, welcher die Sicherung des Er¬ 
folges der Gastroenterostomose bezweckt, unsere aufmerksame 
Würdigung. 

Es hat an Vorschlägen zur Verbesserung der Verhältnisse 
nicht gefehlt, als deren erster wohl die Entero-Anastomose nach 
Braun-Jaboulay zu nennen ist. Spätere Operateure haben aber 
bei dieser Methode die in Rede stehende Störung doch auftreten 
sehen. Wir begreifen diese Misserfolge aus der auch hier, wenn 
schon nicht so leicht möglichen, so doch nicht ganz ausgeschlosse¬ 
nen Compression des abführenden Theiles durch den mit Galle 
und Pankreassaft gefüllten zuführenden Schenkel. Oourvoisier 
heftet schon vor der Anastomosenbildung den zuführenden Schenkel 
an den Magen an, um dann erst weiter abwärts die Anastomose 
anzulegen und so gleichsam dem Mageninhalt den gewünschten 
Weg zu zeigen. 

Doyen hat die Verengerung des obersten Duodenalabschnittes 
für diesen Zweck empfohlen, da er glaubt, dass die „regurgitations 
bilieuses“ durch den Pylorus erfolgen und so eine Fortbewegungs¬ 
störung verursachen. Chaput hat neben der Braun’schen Entero- 
Anastomose noch durch eine Klappenbildung bessere Resultate zu 
erzielen gehofft. Hahn räth das Jejunum direkt dem Mesenterial- 
ansatze gegenüber zu eröffnen, und will darnach eine Störung 
nicht mehr gesehen haben. 

Kappeler (1. c.) hat dann zuletzt das Aufhängen des zu- 
und abführenden Schenkels scheinbar erfolgreich ausgeführt, 
indessen ist nach dem Gesagten klar, dass, wennschon bei dem 
Versuch mit durchfliessendem Wasser eine Füllung beider Darm- 

') In einem unserer Fälle von temporär angelegter Gallenblasen¬ 
fistel bei Choledochusverschluss betrug das täglich abgesonderte Gallen¬ 
quantum wiederholt 1100 ccm. Der Inhalt des Duodenum und des Je¬ 
junumschenkels würden nach 18 Stunden gering gerechnet schon 2 Liter, 
also eine Menge betragen, die das Darmstück extrem anfüllen muss. 

*) Es ist sehr viel über den Rückfluss der Galle und des Pankreas* 
secretes in den Magen, sei es durch den Pylorus, oder sei es durch die 
neue Oeffnung, geschrieben worden, indessen hat man dabei immer 
nur im Auge gehabt, ob überhaupt die Anwesenheit der Galle und des 
Pankreassaftes im Magen Störungen verursachen könne. Mjui hat von 
den chemisch differenten Flüssigkeiten eine Störung der Magenthätig- 
keit erwartet und annehmen zu müssen geglaubt, tlass unstillbares Er¬ 
brechen schon durch die blosse Anwesenheit der Galle im Magen her¬ 
vorgerufen werden könne. Nun ist jedoch in einer ganzen Anzahl von 
Fällen in späterer Zeit noch Galle im Magen nachgewiesen worden, 
obwohl sie weder objectiv noch subjectiv irgend welche Schädigungen 
hervorgerufen hatte. Chlumsky (Beiträge zur klinischen Chirurgie 
Bd. XXI, S. 252) hat experimentell die Bestätigung für die Unschäd¬ 
lichkeit der anwesenden Gallo im Magen erbracht und gleichzeitig ge¬ 
zeigt, dass allerdings das Pankreassecret im Magen direkt zerstörend 
wirken könne. Ob diese experimentellen Ergebnisse auf den Menschen 
übertragen werden können, mag dahingestellt bleiben. 
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schenkeDeintritt. dennoch in der Zeit vor Beginn der Ernährung 
durch den Mund längst die enorme Ausdehnung des zuführenden 
Schenkels und damit eine Compression des abführenden erfolgt 
sein kann. Im übrigen sollte doch eigentlich bei einem solchen 
Experiment das Wasser, welches man in den Oesophagus ein¬ 
strömen lässt, direkt durch den Magen in den abführenden Schenkel 
fliessen, ohne dass auch nur ein Tropfen in den centralen Jeju- 
numtheil gelangt. Geschieht dies, dann erst ist doch die Passage 
vom Magen her eine derartige, wie wir sie für die Sicherheit 
unserer Operirten wünschen müssen. 

In dem vorhin erwähnten Falle, mit Aufhängen der Schenkel 
am Magen beiderseits von der Neostomose, der mehrere Wochen 
nach der Operation zur Section kam, ergab das Experiment mit dem 
durchfliessenden Wasser, dass zwar ein grosser Theil des Wassers 
durch den abführenden Schenkel abfloss, dass aber auch gleich¬ 
zeitig der zuführende Schenkel bis zu einem gewissen Grade an¬ 
gefüllt wurde. Also kein ideales Resultat, wenn es auch mit den 
experimentellen Ergebnissen Kappeler’s übereinstimmt. 

Aus unserer Darstellung der Ursachen des Magenileus geht 
hervor, dass die Schwierigkeit beseitigt ist, sobald man ein 
Mittel in der Hand hat, den abführenden Schenkel von 
vornherein aufzublähen oder mit Flüssigkeit anzufüllen. 
Nur auf diese Weise wird man sicher eine reguläre Peristaltik im 
abführenden Darm einleiten und somit normale Fortbewegungs¬ 
verhältnisse schaffen können. 

Diese Erwägungen haben, da die bisher bestehenden Opera¬ 
tionsmethoden der genannten Forderung nicht entsprechen, zu 
einer combinirten Methode geführt, indem auf dem Wege der 
Gastrostomose ein Schlauch durch das Magendarmloch in den ab¬ 
führenden Schenkel eingeführt wird, welcher zur Eingiessung er¬ 
nährender Flüssigkeit sofort benutzt werden kann. Die Nothwen- 
digkeit für den Darm, die eingeführte Ernährungsflüssigkeit zu 
verarbeiten und weiterzuführen, wird die Peristaltik im ab¬ 
führenden Schenkel anregen; im physiologischen Sinne einmal in 
den Gang gebracht und für einige Zeit sicher unterhalten, wird 
dann die Fortbewegung der Ingesta keinen weiteren Schwierig¬ 
keiten seitens des Darmes unterliegen; Gallo und Bauchspeichel 
gehen mit, ebenfalls der Magensaft und der etwa geschluckte 
Speichel. 

Das Verfahren, welches wir als Gastroenterostomosis 
externa bezeichnen, beruht darauf, dass ein Gummischlauch, der 
genügend lang durch eine kleine Oeffnung in der vorderen Wand 
in das Magenlumen eingeführt ist, wie bei der Gastrostomose mit 
Witzel’scher Schrägcanalbildung eingenäht wird. Darauf wird 
an einer der Oeffnung in der vorderen Wand correspondirenden 
Stelle der hinteren Magenwand eine Gastroenterostomose in be¬ 
kannter Weise bis auf das Schliessen der vorderen Naht ausge¬ 
führt. Nun geht man durch die Magenöffnung ein, holt mit einer 
Tenette das Schlauchende heraus, schiebt es in den abführenden 
Schenkel und schliesst den vorderen Theil der Anastomose. Der 
in die vordere Magenwand eingenähte Schlauch verläuf t 
quer durch den Magen, passirt die Anastomose und endigt 
mit seiner Oeffnung im abführenden Jejunumschenkel 
(Fig. 53). In den Schlauch eingegossene Flüssigkeit wird 

also mit Umgehung des Ma- 


Fig. 53. 



Situation des eingeführten 
N elatonkatheters. 


gens, des Duodenums und des 
zuführenden Schenkels di¬ 
rektin den abführenden Theil 
des Jejunums gelangen. 

Die eigentliche Operation besteht 
aus folgenden vier Abschnitten: 

1. Gastrostomose nach Witzei; 
es muss der Schlauch entsprechend 
länger in den Magen eingeführt 
werden. (% eines Nelatonkatheters 
No. 24, dessen für den Darm be¬ 
stimmter Theil nur noch einige 
Löcher bekommt, während der 
durch den Magen gehende und der 
im Darm in der Nachbarschaft der 
Anastomose liegende Theil unge- 


1 Magen. 2 Zuführender Schen¬ 
kel. 3 Abführender Schenkel. 
4 Pylorus. 5 Neostomose. 

6 Schlauch. 


locht bleibt.) 

2. Gastroenterostomosis posterior 
bis auf den Schluss der vorderen 
Nahtreihe. 


3. Herausholen des Schlauches, Einführen desselben in den 
ableitenden Schenkel und Befestigung durch eine Nahtschlinge 
in der hintern Umrandung der Anastomose. 

4. Vollenden der Gastroenterostomose. 

Da die Operation die Technik der Gastrostomose voraus¬ 
setzt, so nehmen wir hier Gelegenheit, dieselbe in den Einzel¬ 
heiten zu schildern, welche wir im Laufe der acht Jahre ausge¬ 
bildet haben, die seit der ersten, wohl zu kurz gehaltenen und 
deshalb vielfach missverstandenen Mittheilung 1 ) verflossen sind. 

Das Vorgehen bei der gewöhnlichen Gastrostomose gestaltet 
sich folgendermaassen: 

Durch einen schräg und parallel dem linken Rippenbogen 
verlaufenden, 12—15 cm langen Schnitt wird die Haut, dann das 
subcutane Fett und die vordere Rectusscheide in ganzer Aus¬ 
dehnung des Schnittes gespalten. Der nun vorliegende Rectus 
lässt sich leicht in seiner Mitte der Länge nach stumpf mit 
Scalpellstiel und Finger spalten und durch eingesetzte stumpfe 
Haken nach beiden Seiten auseinanderziehen (Fig. 54). Auf dem 
Boden der Wunde liegt jetzt eine tiefe aponeurotische Schicht, in 
welche mehr oder weniger gut ausgebildet, oft aber auch nur 


Fi?. 54. Fig. 55. 



lateral erkennbar der Musculus transversus abdominis übergeht; 
sie wird in querer Richtung mit dem Messer gespalten und dann 
stumpf auseinandergedrängt (Fig. 55). So wird die bekannte 
Kreuzklemme des Rectus und Transversus gebildet. Die Durch¬ 
trennung der Fascia transversa und des Peritoneums geschieht in 
querer Richtung, doch darf die Oeffnung nicht zu klein ausfallen, 
damit der später vorgezogene Magentheil nicht zu sehr einge¬ 
klemmt und in einen, die Operation störenden, Zustand stärkerer 
venöser Stauung versetzt wird. 

Das Aufsuchen und vor allem das Vorziehen des Magens 
kann, wenn bei langandauernder Oesophagus Verengerung eine 
starke Schrumpfung eingetreten ist, auf Schwierigkeiten stossen. 
Nach genügender Vergrösserung der äusseren Wunde wird in 
solchen Fällen die ganze Hand in der Richtung der Cardia einge¬ 
führt, das Organ breit gefasst und durch einen ganz allmählichen 
Zug der äusseren Wunde genähert, der an gezogene Theil wird 
eventuell zwischen den-Fingern beider Hände (um oben im Be¬ 
reiche des meist ursächlichen Carcinoms keinen Einriss zu ver¬ 
anlassen) weiter gedehnt. Sonst stellt sich der Magen meist mit 
der grossen Curvatur ein und ist ‘an dem charakteristischen Ge- 
fässverlauf — die abgehenden Aeste sind senkrecht zu dem längs 
der Curvatur verlaufen¬ 
den Stamme angeordnet fir. 56. 

— zu erkennen. Es wird 
dann ein genügend 
grosser Theil des Ma¬ 
gens mit seiner vorde¬ 
ren Wand durch steti¬ 
gen Zug und allmäh¬ 
liches Weiterfassen 
nach aussen vor die 
Bauchwunde gebracht 
(Fig. 56), aber nun nicht 
etwa in dieser gan- 
zenAusdehnung ans 
Peritoneum ange¬ 
näht, sondern einfach 
mit einer dünnen Com- 
presse zum Schutze der 
freien Bauchhöhle um- Seitlich die beiden Haltefäden; nach oben 
stopft. und unten je ein Klauenschieber. 



') Witzei, Zur Technik der Gastrostomie. Centralblatt f. Chir. 
1891, No. 32. 
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Hierauf wird rechts und links am Magen in einer Entfernung 
von ca. 12 cm, der späteren Länge des »Schrägcanals entsprechend, 
je eine Lembert’sche Naht angelegt; zieht man diese Fäden an, 
so bilden sich bereits zwei feine Längsfalten am Magen, welche 
den Weg für den zu bildenden Canal direkt vorschreiben. Die 
Strecke zwischen den beiden Haltefäden theilt man von links nach 
rechts in drei Theile und macht zwischen dem ersten und zweiten 
Drittel, nachdem hier nach oben und unten je ein Klauenschieber 
zum Emporheben der Magenwand angelegt ist, eine kleine Oeffnung 
in die vordere Magenwand, die eben gross genug ist für das spätere 
Einschieben eines Nelatonkatheters No. 24 (Fig. 56). Eine stärkere 
Blutung lässt sich vermeiden, wenn man, nach der Durchtrennung 
von Serosa und Muscularis mittels eines kleinen, spitzen Messers, 
die Mucosa mit einer Hakenpincette fasst und nun, mit Umgehung 
eines eventuell sich zeigenden submucösen Gefässes, diese durch¬ 
sticht. Mit einem vom Assistenten bereit gehaltenen Schwämm¬ 
chen oder Tupfer wird die gewöhnlich sehr geringe Menge von 
Mageninhalt, welche austritt, weggenommen, während der Ope¬ 
rateur rasch den bereit gehaltenen Nelatonkatheter etwa 6 ein 
lang 1 ) einschiebt. War die Magenwunde nicht zu gross angelegt, 
— der Katheter muss sich eben gedrängt einbringen lassen! — so 
ist jetzt schon ein mechanischer Abschluss der Wunde gesichert. 
Mit einer Catgutnaht, 2 ) die beide Wundränder und die Schlau ch- 
wand fasst, erfolgt die Fixation des Schlauches in der Magenwunde. 
Mit Seidennähten werden zunächst nach links die beiden durch An¬ 
ziehen der Haltefäden entstehenden Längsfalten des Magens mit 
den Serosaflächen aneinandergenäht und schliesslich unter ge¬ 
eignetem Niederdrücken des Schlauches auch nach rechts hin. Eine 
zweite Lembert’sche Nahtreihe dient zur weiteren Sicherung. 

Zu beachten ist bei dieser Canalbildung, dass der eiste 
Abschluss nach links in unmittelbarer Nähe des Schlauches ein 
guter wird, dass hier nicht durch übermässige Höhe der Falten 
ein todter Raum entsteht, dass aber auch andererseits besonders 
nach rechts hin nicht durch die Kleinheit der Falten eine zu 
grosse Spannung über dem Schlauche mit der Gefahr einer 
Gangrän der Magenwand eintritt. 

Die zur Bildung sehr störender subseröser Hämatome führende 
Verletzung grösserer Gefässe lässt sich bei einiger Aufmerksamkeit 
meist vermeiden; man muss nur von vornherein bei der Bestim¬ 
mung der Faltenlage dafür Sorge tragen, dass man bei der zweiten 

Nahtreihe, die übrigens 
sehr vortheilhaft als 
fortlaufende gemacht 
werden kann (Fig. 57), 
nicht zu nahe an die 
grosse Curvatur und 
ihre Gefässe heran¬ 
kommt, 

Abschneiden der Fä¬ 
den bis auf die beiden 
letzten an der Austritts¬ 
stelle des Schlauches 
aus dem Längscanal, 
mechanische Reinigung 
derNahtlinie, Entfernen 
der abstopfenden Compresse und Versenken des Magens beschliesst 
diesen Theil der Operation. 

Hält man die beiden lang gelassenen Fäden in der Hand und 
lässt nun die beiden Reetusliälften mit stumpfen Haken wieder 
auseinanderziehen, so kann man den noch sichtbaren Theil des 
Magens in kleinem Umkreise um den Schlauch mit 5 -6 Nähten 
bequem im rechten Peritonealwundwinkel annähen (Fig. 5S). Der 
grösste Theil der Magennaht wird, entgegen der früheren Angabe, 
durch Nahtverschluss des linken Theiles der Bauchfellöffnung ohne 
Bedenken intraperitoneal gelagert. Die Ränder des Rectus werden 


') Der Gummiscldauch muss genügend starkwandig sein, die Länge 
des eingeführten Stückes darf die eines Fingers nicht überschreiten, 
weil sonst Undurchgängigkeit durch Abknickung im Magen entstehen 
könnte. Schon vor der Operation wird der Nelatonkatheter au seinem 
für aussen bestimmten Ende mit einem starken Seidenfaden zugobunden, 
um ein Ausfliesseu von Mageninhalt während des weiteren Vorgehens 
zu verhüten. 

*) Die Fixation des Guinmirohrs in der Magenwumle ist erforder¬ 
lich für die Zeit bis zur Ausbildung eines Granulationskanals. Sie ge¬ 
schieht nicht mit Seide, sondern durch Catgut, um später dies Rohr 
nach Bedarf herausziehen und wechseln zu können. 






Fig. 57. 



mit starken Catgutfäden wieder soweit vereinigt, dass der Schlauch 
eng umfasst erscheint. Früher wurde nun der während der ganzen 
Operation mit einer Klemme verschlossen gewesene Schlauch ein¬ 
fach in die Wunde gelagert und die Ränder der Haut vernäht. 


Fig. 58. 



Die ringsum an das parietale 
Peritoneum angenähte Austritts¬ 
stelle des Schlauehs. 


Fig. 5*. 



Bauchdeckennaht und 
Lagerung des Schlauehs. 


Neuerdings wird das schon vor der Einführung in den Magen mit 
einem starken Seidenfaden geschlossene und etwas abgeschrägte 
Schlauchende durch ein besonderes Knopfloch etwa 2 Ö cm nach 
abwärts vom unteren Hautwundrand mittels Tenette durchgezogen 
und hier mit einer Drahtnaht befestigt (Fig. 59). Auf diese Weise 
ist eine vollständige und exacte Naht der eigentlichen Wunde 
möglich. Ein Pflasterverband schliesst die Wunde ab. Gleich 
auf dem Operationstisch wird durchsiebte Cognakmilch eingegossen, 
gewöhnlich 12—15 Minuten nach Beginn der Operation durch den 
Hautschnitt. Der Schlauch wird, nachdem so seine gute Durch¬ 
gängigkeit festgestellt ist, mit einem leicht konisch zugeschnittenen 
Holzstopfen verschlossen. 

Die Methode ist also gegen früher nicht wesentlich verändert. 
Es lag auch kein Grund vor, von dem nach jeder Richtung hin 
sich bewährenden Verfahren abzugehen; der Abschluss des Canals 
war stets ein ganz vollkommener, und selbst bei gefülltem Magen 
floss nach Herausnahme des Schlauches kein Tropfen nach aussen 
ab. — In den Fällen, wo die Gastrostomose nur temporär die 
Ernährung mit Ausschluss des Oesophagus ermöglichen sollte, 
schloss sich der Canal ganz von selbst in einigen Tagen nach 
Herausnahme des Schlauches. 

Unsere Erfahrungen stützen sich auf 120 nach der Me¬ 
thode operirte Fälle. Wir haben bei dieser grossen Anzahl 
keinen einzigen Todesfall im direkten Anschluss an die 
Operation erlebt und glauben dieses überaus günstige Resultat 
neben dem richtigen technischen Vorgehen ganz besonders dem 
Umstande zuschreiben zu müssen, dass wir die Patienten noch am 
Tage der Operation oder spätestens am nächsten Tage, wenn irgend 
möglich, aufstehen lassen. Besonders bei den Krebskranken — und 
das Oesophaguscarcinom liefert doch weitaus den grössten Prozent¬ 
satz für die Gastrostomose — ist dies unerlässlich, da die oft sehr 
reducirten Patienten bei längerem Liegen der Gefahr einer hypo- 
statischen Pneumonie kaum entgehen. (Schluss foL't.) 


IV. Aus der chirurgischen Abtheilung des Augusla- 
Hospitals in Berlin. 

(Dirigirender Arzt: Med.-Rath Dr. Lindner.) 

Drei Fälle von tödtlicher parenchymatöser 
Magenblutung. 1 ) 

Von Dr. Reichard, I. Assistenzarzt. 

M. H.! Wenn ich mir erlaube, Ihnen über einige Fälle von 
tödtlicher parenchymatöser Magenblutung, also Blutungen ohne 
anatomisch nachweisbare Ursache, zu berichten, so möchte ich 
vorherbemerken, dass ich Ihnen dabei nicht mit eingehenden 
histologischen Untersuchungen kommen kann, sondern dass ich 
Ihnen nur drei Beobachtungen schildern wollte, die auf unserer 
Abtheilung zufällig ziemlich dicht hintereinander innerhalb einer 
Reihe von Bauchoperationen gemacht worden sind, die immerhin 

') Vorgetragon in der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins 
am 11. Decernber 1S9‘J. 
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eine gewisse Bedeutung haben, insbesondere auch insofern, als 
sie in gleicher Weise dem Internen und pathologischen Anatomen 
wie dem Chirurgen Interesse bieten. In dem einen der Fälle trat 
die Blutung plötzlich nach einer wenige Tage vorher ausgeführten 
Abdominaloperation ein, in den beiden anderen Fällen gaben akut 
auftretende Magenblutungen die Veranlassung dazu, dass die Pa¬ 
tienten uns zur Operation überwiesen wurden. Gemeinsam ist den 
drei Beobachtungen das negative Ergebniss der Autopsie in Bezug 
auf eine makroskopisch nachweisbare Quelle der Blutung im Magen 
oder Zwölffingerdarm. 

Fall 1. Im ersten Falle handelte es sich um einen Herrn von 
56 Jahren, der Ende Deceinber vorigen Jahres die chirurgische Ab¬ 
theilung des Augusta-Hospitals aufsuchte, nachdem er wegen chronischer 
Gelbsucht bereits längere Zeit vorher erfolglos behandelt worden war. 
Seine Hautfarbe war tief ikterisch, grünlich, alle Symptome des chro¬ 
nischen Choledochusverschlusses waren vorhanden. 

Beim operativen Eingehen auf das Gallensystem liess sieh ein Stein 
oder ein Tumor am Choledochus nicht nachweisen; die Gallenblase war 
gross, prall mit klarer Galle gefüllt, enthielt keine Steine. 

Um das unbekannte Hinderniss für den Abfluss der Galle in den 
Darm zu umgehen, wurde nun eine Gallenblasendünndanufistel angelegt; 
die Operation nahm nur kurze Zeit in Anspruch. Der Patient über¬ 
stand den Eingriff anscheinend ganz vortrefflich und fühlte sich die 
ersten fünf Tage vollständig wohl; am sechsten Tage aber erfolgte 
plötzlich unter Stuhldrang die Entleerung einer erheblichen Menge 
theils flüssigen, theils geronnenen Blutes aus dem After, dasselbe Er¬ 
eigniss wiederholte sich noch zweimal, und Patient ging am achten Tage 
morgens unter Erschöpfung zu Grunde. 

Das Wesentliche aus dem von Herrn Dr. Oe st reich erhobenen 
Sectionsbefunde ist folgendes. Am Peritoneum ist keine Veränderung 
vorhanden. Eine etwa der Mitte des Dünndarms entsprechende Darm¬ 
schlinge ist an die Gallenblase angeheftet. Der Magen ist sehr stark 
gefüllt mit flüssigem und geronnenem Blute. Ebenso enthält der ganze 
Darm blutigen Inhalt. Ein Geschwür ist weder im Magen noch 
im Duodenum vorhanden. Ductus cysticus, hepaticus und pancre¬ 
aticus sind ausserordentlich erweitert. Die Papilla duodenalis liegt in 
einer fibrösen, weisslichen Masse und ist verengt. Es besteht chro¬ 
nische interstitielle Hepatitis. 

Also eine profuse parenchymatöse Blutung aus gesunder 
Magenschleimhaut, allerdings bei einem schwer Ikterischen, wo 
eine Veränderung der Blutbeschaffenheit oder der Gefässwände 
immerhin angenommen werden muss. 

Bei den anderen beiden Fällen ist eine solche Unterstützungs¬ 
ursache für das Entstehen der Blutung nicht vorhanden. Es han¬ 
delte sich um zwei jüngere Frauen, eine von 34 und eine von 
26 Jahren, die beide wegen unstillbarer Magenblutung und pro¬ 
gredienter Anämie von der inneren Abtheilung uns zur Operation 
übergeben wurden. 

Fall 2. Die erste Patientin hatte eine typische Ulcusanamnese 
und war schon wiederholt wegen Hämatemesis behandelt worden. Nach 
ihrer Aufnahme auf die innere Station am 28. Januar d. J. erfolgte am 
29. und auch am 30. früh je ein heftiger Anfall von Blutbrechen, auch 
blutiger Stuhl wurde beobachtet. Die am Morgen des 30. constatirte 
Anämie war so hochgradig, dass nur in schleuniger Operation mit der 
Hoffnung, die blutende Stelle zu finden, Rettung gesucht werden konnte. 
Noch auf dem Operationstische brach die Patientin eine erhebliche 
Menge meist klumpig geronnenen Blutes aus. Die Hoffnung, operativ 
helfen zu können, sollte aber nicht erfüllt werden, indem zu unserem 
Erstaunen nach breiter Eröffnung des Magens bei sorgfältigster Besich¬ 
tigung und Abtastung seines Innern weder eine blutende Stelle noch 
eine ulcerirte Partie zu entdecken war. Blutige Schleimmassen konnten 
mit Stieltupfern allenthalben herausbefördert werden, aber eine frische 
Blutquelle war nicht zu finden, auch nicht im oberen Duodenum. Herr 
Med.-Rath Lindner sah sich genöthigt, nach Einlegung eines zur 
Nahrungsaufnahme bestimmten Drains durch den Pylorus in das Duo¬ 
denum hinein, den Magen mit weisser Gaze zu tamponiren, um wenig¬ 
stens weiterer Blutung Einhalt zu thun. Eine solche erfolgte auch 
nicht mehr, aber die Patientin erlag nach zwei Tagen ihrer nicht mehr 
zu behebenden Anämie. 

Die Untersuchung des unteren Oesophagus, Magens und Duodenums 
durch Herrn Dr. Oe streich liess nichts pathologisches finden als eine 
alte, längst völlig verheilte kleine Ulcusnarbe an der kleinen Curvatur 
mit geringer Perigastritis der unmittelbaren Umgebung. Diese Narbe 
konnte mit der jetzigen Blutung nicht in Zusammenhang gebracht 
werden. Eine Allgemeinsection war nicht möglich. 

Fall 3. Die andere Patientin, ein Fräulein von 26 -Jahren, wurde 
in ganz demselben, nach wiederholter Magenblutung hochgradig anä¬ 
mischen Zustande uns am 23. Mai d. J. zur Operation übergeben. Als 
sie am 20. Mai das Hospital aufsuchte, hatte sie bereits viermal Blut 
erbrochen, zum ersten Mal am 11. Mai; die letzte Blutung war am Tage 
vor der Aufnahme gewesen. Auf der inneren Abtheilung wurde in der 
Nacht zum 22. Mai noch einmal Blutbrechen beobachtet. Stuhlgang 


war nicht zu erhalten. Trotz wiederholter Kochsalzinfusionen wurde 
der Puls am 23. immer schlechter, und die Patientin verfiel Nachmittags 
sichtlich. Abends 7 Uhr wurde zur Operation geschritten. Das Er¬ 
gebniss bei derselben war ebenso unbefriedigend wie im andern Falle: 
Nach Eröffnung des Magens fand sich in demselben eine geringe Menge 
dunkler, blutiger Flüssigkeit, nach dem Austupfen war in der ganzen 
Schleimhaut, auch im Anfangstheil des Duodenums, kein Ulcus, keine 
blutende Stelle zu finden. Die Darmschlingen waren dunkel und ge¬ 
füllt. Herr Med.-Rath Lindner griff wiederum zu dem Mittel der 
Tamponade des Magens, aber auch hier trat der Tod an Erschöpfung 
nach zwei Tagen ein. 

Die Untersuchung durch den pathologischen Anatomen ergab an 
der Schleimhaut des unteren Oesophagus, des Magens und Zwölffinger¬ 
darmes nicht die geringste Veränderung, überall war die Schleimhaut 
glatt und gesund; die Allgemeinsection wurde auch hier verhindert. 
Mikroskopische Präparate von Stücken der Magenwand, die im Labo¬ 
ratorium von Herrn Geheimrath Ewald hergestellt wurden, gaben 
auch keine Erklärung für das Wesen der Blutung. 

Derartige wie die Ihnen geschilderten Fälle sind ja wohl glück¬ 
licherweise seltene Vorkommnisse. Immerhin aber meine ich, dass 
man speziell bei der operativen Behandlung der Ulcusblutung 
darauf gefasst sein müsste, eventuell eine solche Parenchymblutung 
vor sich zu haben; leider wird dann in solchem Falle bei der 
Schwierigkeit des Angriffspunktes die chirurgische Therapie ziem¬ 
lich machtlos sein. 

Aus der ärztlichen Praxis. 

Cilie in der Vorderkammer des Auges. 

Von Dr. Eugene Oppenheimer, Augenarzt in Berlin. 

Vergangenen Sommer bin ich gelegentlich einer Vertretung meines 
Freundes Dr. Richter, Augenarzt in Hamm i. W., dem ich hiermit für 
Ueberlassuug des Falles danke, auf einen Augenbefund gestossen, 
dessen seltenes Vorkommnis« wohl eine Veröffentlichung rechtfertigt. 

N. N., Fabrikarbeiter, 41 Jahre alt, kommt wegen conjunetivitischer 
Beschwerden in die Sprechstunde. Abgesehen von massiger conjunc- 
tivaler Injection und Hornhautflecks sieht inan vorerst nichts. Visus 
links normal, rechts l / 4 . Bei fokaler Beleuchtung auf der Cornea R. 
eine centrale Macula, darunter kleine zweizipflige Narbe. Unten in der 
Vorderkammer schwebt frei eine nur an den Enden fest eingekeilte 
Cilie, die glänzende Contouren und eiue blass-blonde Farbe aufweist. 
Deren Spitze liegt oben aussen, die Wurzel innen unten; somit halbirt 
sie schräg die hellbraune Iris. Nirgends berülut sie als an den Enden, 
die scheinbar der peripheren Iris zustreben und im Kammerwinkel ver¬ 
schwinden. Bei veränderter Kopflage bleibt die Cilie unbeweglich, 
dagegen findet bei Pupillenreaction und bei der Aceommodation eine ge¬ 
ringe Verschiebung statt. Auf der Iris wirft sie einen Schatten. Eine 
Störung im Sehen hat sie nie verursacht, ist demnach nie ins Pupillar- 
gebiet hineingelangt. Linse und Iris sind normal, auch bei Mydriasis 
sind keine Veränderungen zu finden. Anamnestisch wurde festgestellt, 
dass vor 20 Jahren ein Drahtende in das Auge geflogen sei; innen und 
aussen sei alles voll Blut gewesen, erst nach inelirercn Tagen habe er 
sehen und nach ein paar Wochen ohne Verband gehen können. Von 
der Anwesenheit der Cilie habe der Arzt ihm seiner Zeit nichts gesagt, 
Bekannte hätten ihn (Patienten) vor Jahren darauf aufmerksam ge¬ 
macht. 

Was das Vorkommen von Vorderkammercilien betrifft, so ist der 
Befund immerhin recht selten: Fuchs constatirte unter 30000 Patienten 
fünfmal diesen Befund, an anderen Kliniken wird dieser Prozentsatz 
bei weitem nicht erreicht, selbst wenn man bedenkt, dass zwei von den 
fünf Fällen Fuchs’ postoperativ entstanden waren. 

Wie nun auch die Cilie ins Auge gekommen sein mag, ihr Ver¬ 
harren in der Vorderkammer hat oft gewisse Gefahren zur Folge, die 
ich kurz erwähnen will. 

Die Gefahr, den der bacteriologiseh denkende Arzt zuerst wittert, 
tritt am seltensten ein. Sei es nun vielleicht deswegen, weil der 
Operateur die Cilie herausfischt, ehe sie Unheil anrichtet, oder sei es 
in der That so wie ein Autor (Müller) gefunden hat, dass an den 
20 untersuchten Cilien gar kein pathogener Organismus zu constatiren 
war, jedenfalls bleibt es eine merkwürdige Thatsache, dass unter den 
35 bezüglichen Fällen nur zweimal (also in ca. 6 %) eine von der Cilie 
und nicht von der Verletzung ausgehende Infection eingetreten war. 
In dem einen Fall (v. Graefe) stellte sich eine angeblich sympathische 
Iritis des anderen Auges ein, die nach Entfernung der Cilie sich ge¬ 
bessert haben soll. 

In fast einem Drittel der Fälle gab die Cilie Anlass zur Bildung 
von Geschwülsten. Abgesehen von selteneren epithelialen Iristumoren, 
die von den mit in die Kammer geschleuderten, der Cilie anhaftenden 
Epithelzellen ausgingen, stellten sich zumeist Cysten ein. Ueber deren 
Entstellungsweise ist man noch nicht einig. Zwischen sechs bis acht 
Theorieen hat man noch die Auswahl. Sicher ist, dass die Cyste oft 
direkt im Anschluss an das Eindringen der Cilie entsteht; andererseits 
kann sie sich noch nach v. Rothmund erst nach 40 Jahren entwickeln, 
was prognostisch nicht unwesentlich ist. 
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ln ungefähr der Hälfte der bekannten Fälle wie auch in unserem 
bildete die Cilie lediglich einen Nebenbefund unschuldiger Art, sei cs, 
dass der Gast sich ruhig verhielt oder sei es, dass er eines Tages ver¬ 
schwand. Samelsohn legte das letztere so aus, wie wenn das Alkali 
des Kammerwassers das Haar allmählich resorbire. In unserem Falle 
zeigt sich aber wieder, dass die Cilie mit Ausnahme des Pigments nichts 
eingebüsst hatte und keine Andeutung von Maceration zeigte. Die von 
Samelsohn beobachteten Fälle hissen sich auch so erklären, dass das 
Haar allmählich durch die noch nicht dichte Narbe ausgewandert war. 
Dass die Irisbewegungen bei der Pupillenreaetion zusammen mit der 
Linsen- und damit Irisbewegung bei der Accommodation geeigneten 
Falles die treibenden Kräfte bilden können, um eine Cilie an einer 
vorderen Synechie entlang in die Narbe und nachher in Verbindung 
mit der Kraft des Lidschlusses aus der Narbe herauszubefördern, das 
dürfte man sich, ohne abenteuerlich zu werden, vorstellen. Mag dieser 
Versuch einer Erklärung auch nicht für alle Fälle passen, ein Fall 
(Müller) ist bekannt, dessen Hergang er wohl erklärt: 2'/* Monate 
nach stattgefundener Verletzung wurde die Cilie vorn auf der Narbe 
noch abgefasst, während sie früher frei in der Vorderkammer schwebte. 
Auch Collegen Richter ist als Assistenten der v. Rot hm und'sehen 
Klinik in München ähnliches passirt: sechs Tage nach der Verletzung 
war die Cilie. deren Spitze kaum die halbe Dicke der Cornea durch¬ 
bohrt hatte und deren Wurzel frei in der Kammer schwebte, allmäh¬ 
lich durch die Narbe so weit vorgedrungen, dass man sie bequem 
fassen konnte. 

An unserem Fall ist bemerkenswerth, dass die Cilie 20 volle Jahre 
unverändert und gefahrlos im Auge weilte. Es ist noch ein Fall 
(Müller) bekannt, wo die Cilie 34 Jahre ohne Schaden im Auge blieb, 
und eine Reihe von Fällen, wo dieselbe immerhin einige Jahre zurück 
verfolgt werden konnte. 

Hinzufügen will ich, dass ich die Cilie ruhig da liess, wo sie sich 
schon so lange wohl fühlte, und nur die Conjunctivitis behandelte und 
den Mann zur Controlle jährlich bestellte. 

Die Litteratur findet sich in Praun, „Verletzungen des Auges“ 
1899, abgesehen von vielen Verwechselungen gut zusammengestellt. 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

Ueber den Einflnss der Syphilis auf die Sterblichkeit nnter 
den Versicherten. 

Von Prof. Dr. J. W. Runeberg in Helsingfors. 

(Schluss aus No. 19.) 

Tabelle in. 

Die Vertheilung der 84 auf Syphilis zurückgeführten Todesfälle 
auf die verschiedenen Lebensalter. 


Alter beim Tode 

Anzahl 
der Fälle 

21—30 Jahre. 

n 

31-40 .. 

33 

41-50 „. 

29 

51—60 .. 

16 

61—70 .. 

1 


Das durchsclmittlicho Alter, in welchem der Tod eintrat, beträgt 
43,4 Jahre. 

Tabelle IV. 

Die Zeitdauer von der Infection bis zum Eintritt des Todes. 


Zeit nach der Infection 

Anzahl 
der Fälle 

1—5 Jahre. 

i 

6-10 „ . 

8 

11—15 „ . 

16 

16—20 „ . 

16 

21—25 r .1 

9 

26-30 „ . 

10 

31-35 „ . 

j 6 

36—40 „ .| 

1 3 


Im Durchschnitt beträgt die zwischen der Infection und dem Tode 
verstrichene Zeit 20,2 Jahre. 

Tabelle V. 

Die Zeitdauer von dem Abschluss der Versicherung bis zum Tode. 


Zeitdauer 

Anzahl 
der Fälle 

Unter 1 Jahre. 

1 

1—5 „ . 

! 32 

6—10 „ . 

27 

11-15 „ . 

14 

16—20 „ . 

10 


Im Durchschnitt beträgt diese Zeit 8,1 Jahre. 


Die Zeit erlaubt mir nicht, auf eine ausführlichere Discussion der 
in diesen Tabellen berührten Verhältnisse einzugehen. Dagegen kann 
ich nicht vermeiden, noch einige Umstände zu besprechen, welche es 
bedingen, dass der Einfluss der syphilitischen Erkrankung auf die Sterb¬ 
lichkeit unter den Versicherten noch bedeutend höher angeschlagen 
werden muss, als aus der Tabelle I. für sich allein hervorgeht. 

Es ist natürlich, dass die syphilitische Infection auch dort, wo sie 
durch keine direkt von ihr abhängige Krankheit den Tod herbeiführt, 
eine Verkürzung der Lebensdauer indirekt bewirken kann, indem sie 
die Widerstandsfähigkeit gegen andere Krankheiten und Krankheits¬ 
zustände herabsetzt. Der Werth dieses Factors lässt sich aber nicht in 
Zahlenverhältnissen abschätzen. Die nachstehende Tabelle enthält ein 
Verzeichniss derjenigen Versicherten der Kaleva, welche nach eigener 
Angabe Syphilis gehabt hatten, die aber an Krankheiten gestorben 
sind, welche sich zu dieser Infection in keine direkte Beziehung brin¬ 
gen lassen. 

Tabelle VI. 

Zwanzig Todesfälle unter Personen, welche nach eigener Angabe 
Syphilis durchgemacht hatten, bei denen aber die Todesursache von 
dieser Krankheit mehr oder weniger unabhängig erscheint. 


Sum¬ 

mer 

des 

«alles 

Ce- 

burts- 

jalir 

! Ver- 
' siehe- 
rungs- 
: jahr 

To¬ 

des¬ 

jahr 

Infec- 

tions- 

jahr 

Todesursache: 

1 

1837 

1 

; l8o> 

1878 

1868 

Leukämie. 

2 

1842 

! 1875 

1879 

1866 

Lungenentzündung. 

3 

1836 

1876 

1879 

1858 

Lungenentzündung. 

4 

1832 

. 1876 

1886 

1854 

Schwindsucht. 

5 

1853 

1876 

1887 

1873 

Selbstmord. 

6 

1852 

1886 

18X7 

1874 

Selbstmord. 

7 

1830 

1876 

1888 

1874 

Tuberkulose der Lungen und des Uro- 
genitalapparates. 

8 

1848 

1880 

1888 

1874 

Unglücksfall. 

9 1 

1855 

1 1389 

1890 

; 1878 

Selbstmord. 

10 

1826 

I 1875 

1891 

1850 

Schwindsucht. 

11 

1853 

1881 

1892 

1872 

Schwindsucht. 

12 

1841 

| 1890 

1893 

1859 

Dysenterie. 

13 

1816 

1887 

18t 13 1 

1869 

Lungen- und Kehlkopftuberkulose. 

14 

1855 

1890 

1894 

1884 

| Cholera. 

15 

1851 

, 1890 

1894 

1874 

i Schwindsucht. 

16 

1831 

1875 

1 1895 

1862 

■ Langwierige Krankheit des Dige¬ 
stionskanales, supponirter Krebs. 

17 

1 1854 

1887 

1896 

1877 

Blinddarm- und Lungenentzündung. 

18 

I 1851 

1877 

1896 

1872 

Schwindsucht. 

19 

1833 

1 1876 

1 1897 

1853 

Darmverschlingung. 

20 

| 1827 

i 1876 

! 1897 

1861 

' Magenkrebs. 


Es ist nicht unwahrscheinlich, dass einige von den in dieser Ta¬ 
belle verzeichneten Fällen ihren Platz von rechtswegen in der Tabelle I 
hätten haben sollen. Das gilt namentlich für die drei Selbstmordfälle 
und vielleicht für den einen oder anderen unter den sieben Fällen von 
chronischer Lungenkrankheit. Aber wie bereits hervorgehoben wurde, 
habe ich unter denjenigen Fällen, in denen für die tödtliche Krankheit 
eine direkte ursächliche Beziehung zur syphilitischen Infection ange¬ 
nommen wurde, keine unsicheren Fälle mitzählen wollen. 

Von grossem Interesse wäre eine genaue Untersuchung der Total¬ 
sterblichkeit unter den Versicherten, einerseits unter den syphilitisch 
inficirten, andererseits unter denjenigen, welche diese Krankheit nicht 
durchgemacht haben. Eine vollständige derartige Untersuchung habe 
ich nicht zu Stande bringen können. Aber folgende Angaben sind 
immerhin geeignet auf diese Frage einiges Licht zu werfen. Der 
Directionsarzt der Kaleva, Herr Arkiater Björksten, hat sich der 
grossen Mühe unterzogen, sämintliche Versicherungsantragspapiere aus 
der von meiner Untersuchung umfassten Zeitperiode in Bezug auf an¬ 
gegebene Syphilis durchzugehen. Während der Jahre 1874—1895 wur¬ 
den zur Versicherung 11 359 Personen angenommen. \ on diesen haben 
619 selbst angegeben, Syphilis durchgemacht zu haben. Von den 
H) 740 Versicherten, welche angeblich keine Syphilis gehabt hatten, 
sind 656, d. h. 6,1 % gestorben. Unter den 619 nach eigener Angabe 
syphilitisch inficirten Personen wiederum sind 78 Todesfälle zu ver¬ 
zeichnen, welche 12,6 °/ 0 repräsentiren. Der Unterschied ist somit ein 
sehr bedeutender. Hierbei muss aber beachtet werden, dass die Fre¬ 
quenz der Syphilis unter den Versicherten aus mehreren, hier nicht 
näher zu erörternden Gründen eine Tendenz zur Abnahme gezeigt hat. 
So wurden während der Jahre 1874—1884 2900 Personen versichert, 
und unter diesen hatten 111 oder 7% nach eigener Angabe Syphilis 
durchgemacht. Hingegen wurde unter 80O0 während der Jahre 1885—1895 
zur Versicherung angenommenen Personen nur von 320 oder 4°/o 
philis angegeben. Dieser Umstand hat natürlich einigen Einfluss auf 
das hier fragliche Verlüiltniss. 

Die obigen Zusammenstellungen beziehen sich alle auf diejenigen 
versicherten Personen, welche entweder selbst Syphilis angegeben 
hatten, oder bei denen das Vorhandensein dieser Krankheit in anderer 
Weise festgestellt werden konnte. Aber ausserdem findet sich unter 
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den .Todu>nilb-ü. der Gese.Ltsebafi fCäitrr/i- eijufc leoht betracht!»bhd S5ahl, 
wri dje Art der; lü>ltIndien jvraukhcit und die Verhältnisse, untei denen 
der 'TniVVerfolgte, den Verdacht begründen. «!;»>* ä»e\h liier Syphilis die 
«oiäfiitlieli»-. Tode8ursai < he' gewesen ist. Dies gilt. besonders für dim 
0t'|iuiffduftihg* die Grohi'rnerwtcitihiijitr uutldem Xfeiv.^'hfa^ bm PmSojptcii. 

uml mittleren Alters, leii habt bereits früher darauf hinge- 
Hies- ii. dass «ns mehrfachen LiHuidiu dtis \ o } händfuemin der Sy.|.«bili.- 
fco» dere V isr>,iffhertori deY Versieh Mrtfngsgey«dlkohid C unbekannt bleiben 
Uanij uii-i dass ich nicht in dm' Lage war »n dm-vr liinvehi systc 
snaiisoine X:i«.1 1 1or.seh 1 mgoii' anzustdlrii, au-sor in den Füllen von pro- 
gross i vor Paralyse. 

Oie riiudifnlgeride Tabelle enjthRji eine Z u -s; u mivustv.ll1 iti# der Inn 

hergphftyjgeii TiidnsföUe. 

Tabelle VH. 

S"b< ■-)( »n>l Vierzig Todesfälle unfnr P». r-> men, Welche keilte Syphilis 
:thyegohoi. fcafcori, die über )xir Alter unter et» JaLteu y.m. Ucrz-w.hULc 
oder G ehvru.orw ei e hurjg gekiörbiMi wittd 


JNttiu- 

ioer 

den 

Palies 

Ge¬ 
burt S' 
jäiir 

VFr . 
gh'He ; ; 

, lW30^j: 

:Ä|® 

■■ jidtrd 

y ■ . * • . . 

y Tödesursiicbv; 

. 

l 

1*50 

tSTh- 


Flaemuffluig-in cerehri. 

2 

t*'ia 

' t&l& 


Gelumsehlagv * 

I . 


IHM 

fK*re 

BohEgaül'aÜ. 

•4 

18-11 


l'&tv 

(fehirüerwoieiiung. 

. : 5 > V 

: t$4A . 

. 

i*tf. 

nev-zEliu'uttig. 

tr 

mi 

■ \m< 

KW 

: }Jer**idda£ 

• 7 .•; 

1852 

rm\ • 

iFsn 

Sch h»gau fäll. 


1840 ,t \sn 

im ! mn 

Mm. 

’AhAdYfdd'iitnng,- 

V) 

m$: 

.Vpoplrxm cerehi i. 

V) 

Wi 

■mm 

18Ü11 

f.b.’inriiblilt'utig. 

U 

W*4 

mw 

l.syl 

Apnpb'xiiV cOrebri. 

12 

• l.SH 

H7r» 

ISlU . 

A ngihn pyeturiSv. Kraivisiift'öYi^rkklerose. 

m • 

184Ü; 

1875 

1891 

Jlerzsildag. ' 

HA 

Iköd 

'■ I88i ; 

mx 

. Herziä'hftmiig. 

iä 


:b IShO 

.1892 

llerzküiniunir 

u 

.■Mil'- 

1801 

.180,1 • 

IJerzsoldag. 

n 

im .. 

. 1.4*7; 

Isu;} 

GehlrfiSrhlag. 

m : 

l>s«>S 

mi 

iwta 

fierriälmmng;.. 

' 10 .. 

1.H47 


18:):F • 

.Angina pectoris-. 

i(y. 


184 h. 

1894 

f l erzsv luag. 

2i -• 

Ä 

184*4 

1891 

11 erzsei.dag. 

22 

Hm 

(97h 

1894. 

GchiruseJilag. 

M :. 

: m\. 

; i88ä 

1891 

| FJe'r/Jiihinufig- . 

■■«*»:■ : " 

■ mo 

(BW 

'1894 . 

j Geh.iruei-wetchuuy 

2a 

"mi.. 

mt 

•. vm 

i A.pii|de\ia ('krebri. 

M 

im 

mm 
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kaum einofi grossen Trrthucn begeben’. w'dÖTf: mku am- 


niiphit, daas voR tleo T<idesfä)leia durch <»tdjimRoida#. boi Fer^aueir mifcAr 
Ati Jahren etwa 75 '* u ruid Von den TodeRfklieji ftö Kol^eidüi^ jpri 
fjleicfc^n Alter -ctwfi Ao% dufefc syphditisChe bringt 

wurden, Nach dieser Berechnung .sollten also zu den in der Tabelle I. 
ver/eic hmten S4 Fallen noch i’fs hiuzukimutten. Ihmuun'h wäre der 
Tod in 15 % von sätnniUieiicn Todesfällen durch die syphilitische Er-, 
krankt«^ Vehu^adit. nnd weil ms TheilK hin ich Ülb.ttv.eugt. das*? tCfPse 
wab/hoft eYs.drrepkt'tid hohe Mnrtblität nirkt zu brüh iM3,g , osnbbig'eti ist. 

AVühveml der Zeit{nrr jode,• wu-lelm diu vorliegende tJfitertulehuhsr 
umfasst,, war in 21 % von sämmtiiehen Todesfidi'-n der Ted durch l.n- 
berkblöke Kruttkheilen, in RFi/g duffch Lntigeni-ttRy/iIinUunR b«:uihi|rt. £> 

hegt somit ?in\T)f» eine RuR-utitfueg dnt t'OU I)r Ftu ^ tuif dom ersten 

Tobenvrsid»eruQÄ^pyrigTr^ VjK Gtorkbnlm fuIjs^et?prodirth| , in A iiff 

da^*s die rS^^tiJis: iiAtuikboit dei, vddeh'-.. ttadM tler Tnb.orkib 

»use, du' rosste BedeutlUijj- für die Stefbbi bkoit lintei »k*ft Versi.diorteri 
habe, und nt-if nm Mrit als man tm allgomoin» n au/uiicbmeu 


jreneiui: j^evti seü sei Va\ ■■ bemerke'n ist. indessen. d;iss die hier 'in Tra^o 
sii'h.u.den V erhalt,nisso der Gestdlsdnift Knlova, nanu nUirh wahrend 
der IrÜliovcH i*en'ndeii der von dieser l 7 fitersiii v hui!# mnfa-sten %A% 
um- ftpo'/.iüijfdt, fcif't 1 üioRi ndfc^i’ 7,\i ur*|Ftdrbdr»ft (GHmdetn aiph b#<S^tloi J H 
ninreusisy yesUdteu. wührond iu jiin^' rer /e:it in dieser Hiesirli't eine 
S « rhe mt- e.up-et r»deij isi und si.-K ieuoe»mehr tfobetid ruartd. 

I’dii'-tiS*« ist zu bWichton, (.lass di«.v H'a.leva .‘.ii,i- verhailutasuiassic; juiiy-• 
Vi’rsi.-le'rtiii-spesellsehaft is|\vesha)l• «Ue bei einer LebeusVersiciU t (tues 
' Gesellschaft, s.a*i«a^on unrmaJoir .Tddo.s.ilrsa.cboH, wie Altorski ankhod.en 
u dtjYgb. jFaf? rolativo VerbUlturss YAt i badü?U df'h TodW 

luVudioo ificht in der pleirlien Weis;; beoinfl'is.son. wie in i>!tere\; 
ioafc«Aw^r.sKdi<miinpi>Hn^talt<tüT . 

A\’ie tnihiCu sich null die Lob«-nsVOI'HIrhörni y^n iiswdter» den syphi¬ 
litisch iid iiui-Uu) Versudiei ‘iny slvHiuildid en ^euonüber zu verladt eu. 

] üTail-i^o Umfrhn ^knzjiuh abscufoRurn, Ro^t n^Arlbdi keil! Uriind vor. 
anssf»! in Ausnaltn.el'Mlert. B.» dtirdo «w rattW«: vem, eiemend w.ibn-tid 
der «rsfen ' zwei In«- dl* 1 Jldüe nach der FtV: eteni /.IM \ r)si‘:})0.nil!'r an 
/uiM’hini'ii, le>-<.edevs nul- {liieksu-ln ;mf d<r waHreml der er-den Jahre 
.vorlialtroiSMliidsei#. oft. auftretendoiL Gehirtaifeet innen, KhüH^n dt|rfto. |h 
9«h«, tdoor Phrs«t,H, woid»«*.. wouu aiifb. pur virrdboi^daYAi. 
Syuipt neue v.’m <; efasssy [diiii-s sei o„s im Brreieb des. -K trrd rsn */ * t •» vn.s 
oder am dafgrAinten bat, «ln- Versichern!^? ^ irorwd^n». Lf> 

oili*««Uio»im!{ jyijm'b «larl* wo 1 «.lurrbpreniachto ByphiirS Gute Vorsicbniufjiü 
nickt \ye<Id ob.or «?iae gi^Msorc JA«lor g KrhöbtU!^ 

der Versiclj<?rnnesj'rltTnie bodinaeu. 

Pieses lüJirt wieder -zurück auf die uJeressante Frnp-e nach den 
(irundsiitzen für die BraipteutThdluini:; hoi niybl ru»rmaica Lobon über¬ 
haupt.: indessen verbietet, mir die lo.nyru /»dt. w?ihrend vveldier ich die 
Udraerkfirmdcdt dm \ cvejirt en ITumu» schBii Au Anspruch gt f ufmimen 
habe, iuif iliesisFra^o jetzt, näher ei.u-ztipcöhdi, lcli möchte niir hervor- 
hoben, dass eine de rurtiptC ErhbUiiß^ der Prämien sät//e sich im allgt - 
; Äunueu nicht. a ul Vst atisiiseiio Kerodrmni^di i'rüüilmj kann, sondern von 
inner mehr individüidleu Sdult/un«^ dev Verhältnisse im einzelnen Falle 
ähteigi# sein rmiys. Ttiese Ab»dAR»u«g. wird uinatMhnhr das Itichtiq;«' 
treffen, je klarere Einsicht man über «lie Factoren gewninen bat; 

' Avülche a^r die Gestaltung der VorUftlbaissv• einivirken können. Ich go- 
statte mir, hier nur in aller Kürze die Fncüando uazudeuteU', welche 
bei der BeStirnjnuuj^ dev Prümierj<ü!»öhü j■ ?n. löd^e sypfd]iÜs/*her )n- 
fectior» ä« b*iaühteu ■■»mfL 

Ob die Krdükbe.t ijmu Inibeten St.ube/i in leiehFamr 

'.njer Hidnvorore»' pürb' 1 uufgetreteu 0t, }j££> in Bezug: auf dem Betrag 
der Pi'&raiei 1 orbnliuhR' keine Bedeuiunp:- h.imb-kt.eus nicht in dev BicJr- 
itiiig, d.wc io\ cr-r- l'.in.in. »!.}►• .paAssyrt? 'Erhöhung bedingen sollten. 
Fs Ist mminehr wi-;id b« ! k»i J «K dass ein«.- segenunute leichte Syplidis, 
welche in wenigen ÄVnciien aUMclieinond ausfiruU und ■ w ährend der 
ersten Aaim* keine'..Reeidive hercorrwft. keineswegs db.‘ Oebdvr ver- 
mitivb.nl , dass spater hdi'-usgeFibrln-he 'Marub-skn imn n vier Kranklnüt 

■.inft.n-teil knuiien Vu.Jrtmjik bat es »h.-u lAjiKehiüii, uR wüv'h-n iVu Gegeii- 
theii il«vs Sehwvü'.-feu sviildiitis/divUi AfieeUi-.ueii de- Nervensystems Und 
der lüdAssi öfter naeb «tiesmiymeisFnis imf/Omlgeud b..haiidt}ileh FiÜjCtt 

jEtwiki .giyiKÄßre Bodt>ht■ttpg mit Bhcksir.bt siuf dfe Ff&mi«wirrhfi^tttig 

tnusj; der seif doe lufeccion verstrichenen Zeitdauer hcug.-niesseu wer 
den. Ea W'drde hnnarrgoiioben. dgsn von ciuef Versioberuag 

Währeutl döv zwei hie drei. Jahre kaum dif» Hodk '-Sidn »<dlfe. 

8}>äti*r•hin'gOgyn wird der Tlufr-rsdiied in «lieser Hmsicltt geringer, denn 
dm Udlfuis^ofitm Foigeerkra<iükmigeh knnbgjF wie ftsibh int Vorher- 
£.p*hendou dargolegf wurdo», noch s^fcrA;xnge Zbil nach dein PogRm Rer 
Krankheit auftroten Kmou wt^nUicbun EiüflüSH auf den Betrag Vf«jr 
['rHuiienef'bdiinne kauu deiug*iüär-s ,l, : , 1 instand nitiil ansübBU, t,h 
vioig»' Jahre mehr cah r w «ünger shit «lov fnloction vp.r.str«ebeh aind. 
aber itmnerhi» öbnifli die Gebühr unzweifr üiafi mit der Zeit idbnilliiii'b 
ah tmd wird »i> dwi spatnrcji Ueco/mieu um dt deT fnfoctiou bedotdeod 
redm in.. 

Die Beselinffeidicit und die VidlsGitidigked der dem Patienten .«n- 
gmlitdicuieii Bobamlhmg dtfvftA« m Bv?ug aut Kpktnvi,^ AnftreCen Ivdeuis. 
gefährheher Formen der Krankheit vrui .recht gms&cer Bedeutung kehi. 
Auf diesen Fmsfcmd ist in Folge dessen bei der BesUmnuing tb-r 
Ft-.mii: MHThdiiung gen,.u zu uc.bG-it. FJ.ensu imixs'-n dm GnrtiUtjee«v 
• »%-nn-k.wphtigt werden, welche die peiscnibcbeir K'kOUSidiafU-n■• and d.«‘- 
. LifthgnivStoiluifg döA Vot^lbhorfdn dafür brntön, «biss or sioln er Krank.- 
beit vlie gebühveieh- Auhnerk^aiiikeit widmen und dasis or in vier' Li»gF 
svin wird, hoi doli ersten Anzeichen iutios Krankiioitsvustandes der 
bat reffe tub n Art ras.die und zw ecUniilssige Fliege zu erhalten. 

Auch andere. Wüiiger bedtsutende Fuistiinde können dir- Grös-^y 
der PrarmVnerböInmg bi ! 'dT flussen. uidesgeii kaum b?h mich hiev idebF 
#0 fcer bei den selben aüfhaiiei>, AE dürft» wähl ^bfSÖVyi 

■ sidti, da*« ;bea eintfm kyphjlilEetl elilk PräJrüö«ttüi*fcdUtShJ? 

-cfür^titrote.ü }juit. tlüi»s> aber der Betrag dieser Erbdhimgf ,jh nach dcu 
vorhin erörterten Umständen verschieden bei Messen werden kann. 
Afngboher AVeise würde m vw eckmä'issg '«ein? <h die^m Fidk- On»" aU- 
uifCWicli lifcctfchmymli 1 PräiniwnerbßlAUh^ iü Tfer m 
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Jedenfalls wäre es von der grössten Bedeutung, dass die Frage 
nach dem Einfluss der Syphilis auf die Sterblichkeit unter den Ver¬ 
sicherten einer umfassenden und von gleichen Gesichtspunkten geleite¬ 
ten Untersuchung, besonders bei den Lebensversicherungsanstalten der 
nordischen Länder, unterworfen würde. Bei den untersuchenden Aerzten 
sowie bei denjenigen Aerzten, welche die resp. Todesfälle bescheinigen, 
sollte das Interesse für die Frage angeregt werden, und sie sollten be¬ 
sonderes Gewicht darauf legen, dem betreffenden Oberarzte alles mit- 
zutheilen, was in Bezug auf etwa vorhandene Syphilis zu Gebote stehen 
kann. Die Oberärzte wiederum sollten sich angelegen sein lassen, in 
jedem Falle, wo aus dem einen oder anderen Grunde der Verdacht auf 
Syphilis vorzuliegen scheint, Nachforschungen anzustellen, welche ge¬ 
eignet wären, über den Sachverhalt Licht zu verbreiten. Eine in dieser 
Richtung unter Beachtung der oben angedeuteten Gesichtspunkte con- 
sequent durchgeführte Untersuchung würde ohne Zweifel zu einer 
grösseren Klarheit in Bezug auf die vorliegende Frage führen und 
nicht nur für die Lebensversicherungsanstalten, sondern auch für die 
Medicin im allgemeinen von ausserordentlicher Wichtigkeit sein. Denn 
es giebt viele sehr wichtige medicinische Fragen, z. B. die syphiliti¬ 
schen Herzerkrankungen und ihre Frequenz, die Beziehungen der pro¬ 
gressiven Paralyse, ferner der Aortenaneurysmen zur Syphilis u. s. w., 
welche in keiner anderen Weise ebensogut aufgeklärt werden können. 
Und nirgends sonst lassen sich derartige Untersuchungen so gut durch¬ 
führen, wie bei den Lebensversicherungsanstalten der nordischen Län¬ 
der, wo die kleinen Verhältnisse im allgemeinen und speziell die ärzt¬ 
lichen Verhältnisse dieselben leichter ermöglichen, als in den grossen 
Ländern. 

Wenn dieser Vortrag im Stande war, eine Förderung der Frage 
nach dieser Richtung hin anzuregen, so hat er seinen hauptsächlichen 
Zweck erfüllt. 


Kühn, Technische Fortschritte im Verköstignngsdieuste. Monats¬ 
schrift für Gesundheitspflege. Organ der österreichischen Gesellschaft 
für Gesundheitspflege XVII, 1899, No. 6. 

Der Präsident des Ersten Wiener Volksküchenvereins, Dr. Kühn, 
berichtet über ein von ihm erfundenes neues Dampfkochverfahren 
(patentfrei), für dessen Vorzüglichkeit er eine Reihe von Anerkennungen 
maassgebender Behörden beibringt, welches ebenso wie für Humanitäts¬ 
anstalten auch für die Armeeverpflegung anscheinend von besonderem 
Werthe ist. Ktihn’s Kochverfahren liegt das Prinzip zu Grunde, un¬ 
mittelbar im Dampfkessel unter Beobachtung des am Kesseldeckel an¬ 
gebrachten Manometers langsam in möglichst niedriger Dampfspannung 
mit dem allergeringsten Bedarf an Heizmaterial zu kochen. 

Kühns Manometerkessel unterscheiden sich von einem Papin- 
schen Topfe nur durch die Grösse und durch Anbringung eines Mano¬ 
meters am Kesseldeckel, welcher im übrigen noch ein auf nur 0,1 At¬ 
mosphären berechnetes Sicherheitsventil und einen Dampfablasshahn 
trägt. Die Manometerkessel sind nur auf eine Dampfspannung von 
einer Atmosphäre zu prüfen. Gekocht wird bei einer Dampfspannung 
von 0,1, höchstens 0,2 Atmosphären. Da alle gewöhnlichen, ja selbst 
ausgebesserte Kessel in der Regel den Druck von 1 Atmosphäre leicht 
ertragen, so lassen sie sich (mit ca. 175 fl. Unkosten bei 300 Liter 
Fassungsgehalt des Kessels) leicht in Manometerkessel umwandeln. 

Der Manometerkessel soll folgende Vortheile bieten: den Con- 
sumenten eine Kost von erhöhtem Wohlgeschmack und Nährwerth, 
den Bediensteten der Küche eine wesentliche Arbeitserleichterung und 
Existenz Verbesserung, der Anstalt die Gewähr einer täglich gleich 
tadellosen Zubereitung, ferner eine weit erhöhte Leistungsfähigkeit der 
Küche und namhafte wirthschaftliche Vortheile. 

Erhöhter Wohlgeschmack und Nährwerth ist eine Folge der im 
hermetisch geschlossenen Kessel statt findenden langsamen Zubereitung, 
wobei jeder Verdunstungsprozess ausgeschlossen wird. 

Die Arbeitserleiohterung des Personals besteht im Wegfall des 
Umrührens beim Kochen von HiiLsenfrüchten und Reis (zur Verhütung 
des Anbrennens ist beim Kochen von Hülsenfrüchten imd Reis ein 
Bodeneiusatz mit möglichst kleiner Lochung in Gebrauch zu nehmen), 
im Wegfall des Küchendunstes und geringerer Belästigung durch Hitze. 

Wenn nicht ganz grobe Fahrlässigkeit vorkommt, sind die Speisen 
täglich gleich tadellos zubereitet. Leistungsfähiger wird die Küche, 
weil in kürzerer Zeit und unter wesentlicher Arbeitserleichterung als 
in offenen Kesseln gekocht wird, bei sofortiger Wiederholung des 
Kochprozesses die in Kessel- und Heerdwand aufgespeicherte Hitze 
den erneuten Kesselinhalt schnell erwärmen hilft. 

Kühn verbraucht bei seinem Koch verfahren nur die Hälfte des 
Heizmaterials, welches ein gewöhnlicher Kessel braucht. 

Ist die Benutzung der Manometerkessel schon im normalen Dicnst- 
betrieb bei Speisenzubereitung im grossen höchst vortheilhaft, so muss 
sie sich in Nothstands- und Kriegszuständen noch vortheilhafter er¬ 
weisen, besonders wenn sie mit Kühns filzgefütterten Speisen¬ 
transportgeschirren in Verbindung gebracht wird. In diesen Speisen¬ 
transportgeschirren kaim eine warme Kost nach entfernten Orten bei 
jeder Temperatur gesendet und an denselben innerhalb 24 Stunden in 
der zum Genuss mehr als erforderlichen Wärme und bestem Wohl¬ 
geschmack vertheilt werden, wie sich 1895 bei der von dem Ersten I 


Wiener Volksküchenverein in Laibach nach Eintritt einer grossen Kata¬ 
strophe eingeleiteten Hilfsaction zeigte und auch von einer vom k. und 
k. Reichskriegsministerium ernannten Prüfungscommission anerkannt 
wurde. Kühn nimmt in Aussicht, dass im Kriege die Nothspitäler des 
rothen Kreuzes mittels solcher Speisentransportgeschirre aus öffent¬ 
lichen mul gemeinnützigen Anstalten oder Bahnhofsrestaurationen mit 
der nöthigen warmen Kost versehen werden. 

Speisentransportgeschirre können improvisirt werden durch die 
zum Milchtransport dienenden Kannen, sowie durch Kisten, welche 
mit verzinntem Blech ausgefüttert sind und mit ordinärem dickem 
Winterloden in Ermangelung von Filz umhüllt werden. 

Der Erste Wiener Volksküchen verein besitzt jetzt in seinen 12 Volks¬ 
küchen Kühn'sehe Dampfkochkessel für zusammen 12 160 Liter, ferner 
zwei Etappen- und Nothstaudsküchen für zusammen 3000 Liter und 
Speisentransportgeschirre für zusammen 7742 Liter. 

Schill (Dresden). 

Correspondenzen und Erwiderungen. 
Bemerkungen zn der „Entgegnung von A. Eulenburg* in 
No. 18, S. 299. 

Von A. Goldscheider. 

Die Leser des Eulenburg’schen Artikels No. 18 d. Bl., S. 299 
bitte ich folgende kurze Berichtigungen von meiner Seite entgegen¬ 
nehmen zu wollen. Ueber die Thermomassage lag von mir eine Publi - 
cation vor (Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie 1S98, 
Bd. I, Heft 3), übrigens auf zwei Seiten in Petit, wodurch ich wohl 
schon zur Genüge documentirt hatte, dass ich von derselben nicht viel 
Aufhebens machen wollte. Herr Eulenburg brauchte also meine 
Urheberschaft nicht „lediglich aus dem Preiscourant“ zu entnehmen; 
seine diesbezügliche Darstellung ist daher unrichtig. Wenn auch 
meine Thermomassage (ich hatte in meiner Publication ausdrücklich 
auf die bereits erschienene Mittheilung von Falk im Therapeutischen 
Monatshefte hingewiesen) nur eine Kleinigkeit ist, wie ich gern zu¬ 
gebe, so stehe ich gegenüber Herrn Eulenburg doch auf dem Stand¬ 
punkt, dass man auch in Kleinigkeiten korrekt sein muss. Namentlich 
dürfte es einem Publicisten wohl anstehen, das suum cuique zu be¬ 
achten. Ich habe mich übrigens nur darüber beklagt dass Herr Eulen - 
bürg gerade die industrielle Gesellschaft rühmend hervorhebt, 
während er mich nicht nennt, und ich verstehe es auch jetzt noch 
nicht weshalb der Kämpfer gegen Reclame und Kurpfuscherei gerade 
die Geschäftsleute ans Licht und den Collegen und dessen geistiges 
Anrecht in den Schatten stellt. 

Bezüglich des Vorwurfes der einseitigen Betonung der Hemmung 
und Bahnung weise ich darauf hin, dass ich diese Vorgänge nur als 
einen neben der Einwirkung auf die Blutgefässe mit zu berücksichti¬ 
genden Faktor genannt habe. Dass ich endlich nicht den Anspruch 
erhoben habe, absolut neue Behandlungsmethoden mitzutheilen, geht 
nicht bloss aus dem ganzen Tenor meines Aufsatzes hervor, sondern 
ich habe dies auch zum Schlüsse noch ausdrücklich betont. 


Der Tuberkulosecongress in Neapel, 
25.-28. April 1900. 

Von E. Levy in Strassburg i. Eis. 

Der Congress stand unter dem Protektorat Ihrer Majestät der Königin 
von Italien. Die Eröffnungssitzung fand am Vormittag des 25. April im 
Theater San Carlo in Gegenwart des Königspaares, des Kronprinzen- 
paares und zahlreicher auswärtiger Delegirten statt. Deutschland war 
vertreten durch den Herzog von Ratibor, Virchow, Gerhardt, 
Rubner, Löffler, Senator, B. Fraenkel u. a., Frankreich beson¬ 
ders durch Lannelongue, Landouzy, Courraont. Oesterreich- 
Ungarn durch Schrötter, Fodor. Die Vorbereitungen zum Congress 
waren, worin wir von der Eröffnungssitzung absehen, herzlich schlecht 
getroffen. Man darf diesen Vorwurf den Collegen von der Neapeler 
medicinischen Facultät nicht ersparen. Einzelne Herren vom Comit6 
zeigten sich ihrer Aufgabe nicht gewachsen. 

Aus der eleganten, den Congress einleitenden Rede von Baecelli 
ist besonders der Passus hervorzuheben, der sich mit der Tuberkulose¬ 
mortalität Italiens befasst. Dieselbe ist in einem Jahrzehnt von 2018 
pro Million Einwohner auf 1756 gesunken. In Preussen starben 1894 
71000 Menschen an Phthise, in Oesterreich 88 000, in Italien dagegen 
nur 30 000. Wenn man sich so ganz absolut auf diese Statistik ver¬ 
lassen könnte, so wäre damit allerdings, wie Baecelli will, der Beweis 
für eine günstige Einwirkung des italienischen Klimas erbracht, ln der 
ersten Section „Aetiologie und Prophylaxe“ sprach zunächst de Gio¬ 
vanni aus Padua, der sich überhaupt um die Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose in Italien die grössten Verdienste erworben hat. Sein Thema 
lautete über „die zur Tuberkulose Prüdest in irten“. Die Disposition 
zur Tuberkulose wird vererbt oder aber sie bildet sich allmählich aus. 
Die Entwickelungsperiode der Prädisponirten verdient eine genaue 
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Ueberwachung bereits von der frühesten Kindheit an, um gleich von 
vornherein die nöthigen Maassregeln ergreifen zu können. 

Lannelongue aus Paris bespricht dann seine in Gemeinschaft 
mit Achard und Guillard gemachten Untersuchungen über den Ein¬ 
fluss des Klimas auf die experimentelle Tuberkulose. 150 männliche 
Meerschweinchen wurden an ein und demselben Tage mit der gleichen 
Menge Tuberkelbacillen intrapleural geimpft. Ein Drittel kam aufs 
Land, ein Drittel an die Meeresküste, und das letzte Drittel verblieb im 
Laboratorium. Die letzteren Thiere zeigten die längste Lebensdauer, 
während die auf dem Lande verhältuissmässig rasch dahinstarben, die 
am Meere eine Mittelstellung einnahmen. Ein zweiter ähnlicher Ver¬ 
such bot im grossen und ganzen dieselben Resultate. Lannelongue 
führt dies in klimatischer Hinsicht auffällige Ergebniss zum Theil dar¬ 
auf zurück, dass im Laboratorium constantere Temperaturverhältnisse 
geherrscht haben. Vielleicht spielt auch die W T artung der Thierchen 
eine Rolle. 

Kallivokas aus Athen bringt den Entwurf eines Gesetzes gegen 
die Lungentuberkulose vor. Als Wächter der Prophylaxe will er Arzt 
und Staat aufgestellt wissen. Die Verheirathung der Tuberkulösen soll 
von den Aerzten verhindert werden. Auf der Schule bereits bekommt 
jedes Individuum ein Gesuüdheitsbiichlein, imd kein Phthisiker darf zu 
einem öffentlichen oder privaten Amt zugelassen werden. Isolirung der 
Tuberkulösen, Desinfection ihrer Wohnungen, Effecten etc., Verbrennung 
der Phthisikerleichen werden dringend verlangt. Volksheilstätten in 
genügender Zahl sollen nicht nur zur Heilung, sondern auch zur hy¬ 
gienischen Erziehung des Volkes dienen. 

Espina y Copo aus Madrid u. a. betonen die Wichtigkeit der 
internationalen Regelung der Tuberkulosenprophylaxe. 

Rossi Doria (Rom) charakterisirt den socialen Standpunkt der 
Tuberkulosenfrage, er beleuchtet die Pflicht des Staates, gegen diese 
Geissei vorzugehen, er bezeichnet als eine Hauptmaassregel die Hebung 
des Arbeiterstandes. 

Menne 11a bekämpft auf das energischste das Eingehen der Ehe 
seitens der Phthisiker, er verlangt eine Adresse an die Regierung be¬ 
hufs Erlasses eines derartigen Eheverbotes als besten und wirksamsten 
Mittels gegen die Tuberkulose. 

Der russische Generalarzt Dubelir berichtet über die Phthise in 
der russischen Armee. Die Morbidität beträgt 3,5 %• die russische 
Armee nimmt also eine Mittelstellung unter den Armeen Europas ein. 
Die meisten Erkrankungsfälle wurden in den grossen dichtbevölkerten 
Garnisonen constatirt. 

G. Marcone hat die Milch neapolitanischer Kühe zum Gegenstand 
genauer experimenteller Untersuchungen gemacht. Durch Ueberimpfung 
der Milch von 126 Kühen auf Meerschweinchen erhielt er in einem 
Viertel der Fälle in Bezug auf Tuberkulose positive Resultate. Er tritt 
warm für die Prüfung der Kühe vermittels der Tuberkulinprobe ein. 

Die Milchfrage ist aber auch für Neapel von eminenter praktischer 
Bedeutung. Die Kühe werden hier von Haus zu Haus getrieben und 
gemolken, um gewissermaassen ad oculos zu demonstriren, dass den 
Consumenten ein unverfälschtes Produkt geliefert wird. Der Genuss 
ungekochter sogenannter kuhwarmer Milch soll in Folge dessen in 
Neapel sehr verbreitet sein. 

Cozzolino will auch das Personal der betreffenden Stallungen 
von Zeit zu Zeit ärztlich untersucht haben. Tuberkulöse vermögen 
den Viehbestand zu inficiren und eventuell durch ihr Sputum die Milch 
zu verunreinigen. Die ärztliche Controlle hätte aber weiter noch den 
Vortheil, auch die Verbreitung von Typhus, Scharlach, Diphtherie etc. 
durch das Milchgewerbe hintanzuhalten. 

Gualdi breitet sich über die in Rom gemachten Erfahrungen aus: 
die Tuberkulinimpfung geht nach einem lokalen Reglement vor sich, 
der Prozentsatz der Rindertuberkulose beträgt mit grosser Regel¬ 
mässigkeit 6—7 %• In Bezug auf Zusammenhang zwischen metisch- 
licher Tuberkulose und Perlsucht führt Gualdi folgendes interessante 
Beispiel an: In einer Meierei Roms starb ein Junge an Tuberkulose, 
sämmtliche 15 Kühe wurden tuberkulös befunden. 

Pavoni’s Mittheilung betrifft die Wichtigkeit der Tuberkulose¬ 
prophylaxe im kindlichen Alter. Redner tritt warm für Seehospize und 
alpine Stationen ein. 

Maglieri vertritt die Ansicht, dass unschuldige, aber vernach¬ 
lässigte Katarrhe der Respirationsorgane unter Umständen zur Tuber¬ 
kulose disponiren. 

Ruata widerspricht den Argumenten Maglieri’s auf das ener¬ 
gischste. (Fortsetzung folgt.) 


Kleine Mittheilungen. 

- Bergmann-Feier. Der von der Berliner Aerzteschaft am 
12 . d. M. zu Ehren des Herrn Geh. Rath v. Bergmann veranstaltete 
Gommers nahm einen überaus glänzenden Verlauf. Eine stattliche Ver¬ 
sammlung, unter der man fast alle hervorragenden Vertreter der ärzt¬ 
lichen Wissenschaft und Kunst, mit Virchow an der Spitze, sowie 
auch Vertreter der Regierung, der Militärmedicinalabtheilung u. s. w. 
bemerkte, erfüllte von 'y2 Uhr ab die weiten Räume des Hauptrestau¬ 
rants des Zoologischen Gartens, dessen beide Seitenestraden von einer 


.dichtgedrängten Corona auserwählter und in allen Farben friihlings- 
, prächtig schillernder Weiblichkeit aus „collegialen“ Kreisen besetzt 
waren. In schwungvollen Worten brachte E. Hahn das Hoch auf den 
Kaiser aus; Liebreich feierte mit schöner Wärme und preisvoller, 
aber darum nicht minder zutreffender Charakteristik die Eigenart, die 
Verdienste und Leistungen unseres grossen Meisters der Chirurgie, der 
’ bekanntlich auch ein Meister des Wortes ist imd in tiefempfundener Rede, 
die in einem Hoch auf die Einigkeit der Berliner Aerzte* und die von 
ihnen ins Leben gerufene Rettungsgesellschaft gipfelte, seinen Dank aus¬ 
sprach. Weiterhin toasteten noch Alexander auf die Gäste, Meissner 
auf die anwesenden Damen, und Waldeyer auf die nicht anwesende 
Gattin des Gefeierten. Die Leitung des Commerses, um dessen Ver¬ 
anstaltung sich die Vorstandsmitglieder des Aerztevereins der Berliner 
Rettungsgesellschaft besonders verdient gemacht hatten, war in wohl¬ 
bewährten Händen, und die Ausführung der üblichen Salamander liess 
.weder an Zahl noch an Einheitlichkeit und durchschlagendem Erfolg 
etwas zu wünschen. — In allem durfte man den Eindruck davontragen, 
dass mit diesem schönen, wohlgelungenen Feste die Berliner Aerzte- 
schaft in einem ihrer geschätztesten und sympathischsten Vertreter 
zugleich sich selbst in würdigster Weise geehrt und zur Anerkennung 
gebracht hat. A. E. 

— Nach einer Entscheidung der Medicinalabtheilung des Kriegs¬ 
ministeriums kann der Eintritt zur Ableistung der einjährigen 
Dienstzeit seitens der Mediciner nicht zu jedem beliebigen Zeit¬ 
punkt wie bisher, sondern nur zu den festgesetzten Einstellungszeiten 
1(1. April und 1. October) erfolgen. Ausnahmen sind nur noch mit Ge¬ 
nehmigung des Generalkommandos gestattet. 

— Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Behring wurde zum auswärtigen 
Mitgliede der Academie de M6decine in Paris gewählt. 

— Prof. Dr. Goldscheider ist zum Ehrenmitglied der Gesellschaft 
der Aerzte Finnlands erwählt worden. 

— Med.-Rath Prof. Dr. v. Eiseisberg in Königsberg wurde zum 
Doctor chirurgiae honoris causa von der medicinischen Facultät in 
Leiden ernannt. 

— Prof. Posner, der durch den Minister Baccelli eine ehren¬ 
volle Berufung an die römische Universität zur Uebemahme einer 
neu zu errichtenden Professur und Klinik für Krankheiten der Harn¬ 
organe erhalten hatte, hat diesen Ruf abgelehnt und wird der Berliner 
Hochschule und seinen zahlreichen hiesigen Freunden erhalten bleiben. 

— Zu dem vom 16. bis 23. Juli in Paris stattfindenden internatio¬ 
nalen Congress für Rettungswesen hat die Berliner Rettungsge¬ 
sellschaft ihren ärztlichen Director Dr. George Meyer und ihr 
Vorstandsmitglied San.-Rath Dr. Ph. H e r z b e rg als ihre Vertreter delegirt. 

— Die XXV. Wanderversammlung der südwestdeutschen 
Neurologen und Irrenärzte findet am 26. und 27. Mai in Baden- 
Baden statt. 

— Der Mittelrheinische Aerztetag findet dieses Jahr am 
5. Juni in Bad Homburg statt. 

— Das bekannte Sanatorium des Dr. A. Oppenheim am 
Hansaplatz (Lessingstrasse 46) hierselbst hat neuerdings eine be¬ 
deutende Umgestaltung und Vermehrung der ihm zu Gebote ste¬ 
henden Einrichtungen erfahren. Namentlich ist in zeitgeinässer 
Weise der physikalische Heilapparat bedeutend vergrössert und 
durch Herstellung zweckentsprechender Einrichtungen für Thermo- und 
Hydrotherapie in ihren verschiedensten Formen und Kinesiotherapie 
auf die Höhe der zu stellenden Anforderungen erhoben worden. Die 
betreffenden Einrichtungen sind von der Firma Seelmeyer in Berlin 
(die auch die gleichen Einrichtungen in der kürzlich eröffneten Nerven- 
heilstätte „Haus Schönow“ bei Zehlendorf geschaffen hat) in technisch 
vollkommener, dem praktischen Bedürfniss entsprechender Weise her¬ 
gestellt worden. 

— Im Verlage von G. Thieme ist soeben von Geh.-Rath Rapmund 
die sehr zeitgemässe Schrift: Die gesetzlichen Vorschriften über 
die Schutzpockenimpfung (zum Gebrauch für Aerzte, Impfärzte, 
Medicinalbeamte und Verwaltungsbehörden) erschienen. 

— Die dritte Auflage von I. Boas’ „Spezieller Diagnostik und 
Therapie der Magenkrankheiten“ ist vergriffen; die vierte Auflage ist 
in Vorbereitung. 

— Universitätsnachrichten. Berlin: Prof. Eulenburg ist 
zum ausserordentlichen Professor ernannt worden. — Marburg: Der 
Director der chirurgischen Klinik, Geh. Med.-Rath Prof. Ernst Küster, 
beging am 10. d. M. sein 25jähriges Docentenjubiläum. — Rostock: 
Dr. N. Scheven habilitirte sich für Psychiatrie und Dr. E. Erich für 
Chirurgie. — Graz: der bisherige ausserordentliche Professor Dr. 
Alois Birnbacher ist zum ordentlichen Professor der Augenheilkunde 
ernannt. — Innsbruck: Der Privatdocent Dr. Stephan Bernheimer 
in Wien ist als ordentlicher Professor der Augenheilkunde berufen. — 
Krakau: Dr. Ignaz Lemberger habilitirte sich für Pharmakologie 
und Mikroskopie. 

— Gestorben: San.-Rath Dr. Eduard Heinrich Lehmann, in 
Polzin (Hinterpommern), der sich um die Entstehung und das Empor¬ 
kommen des genannten Kurortes sowie des dortigen Krankenhauses 
Bethanien namhafte Verdienste erworben hat. 

Verantwortlicher Kcdactcur: Geb. Med.-Uath Prof. Dr. A. Ealenbarir. 


Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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I. Aus der Universitäts-Frauenklinik in Greifswald. 
(Direktor: Prof. Dr. A. Martin.) 

Beitrag zur Kraurosis vulvae. 1 ) 

Von Dr. Ph. Jung, Assistenzarzt. 

M. H.l Die Erkrankung der äusseren weiblichen Genitalien, 
über die Ihnen einige Mittheilungen zu machen ich mir erlauben 
wollte, ist eine verhältnissmässig selten vorkommende und erst in 
neuerer Zeit von dem Gynäkologen Breisky 2 ) beschriebene, wel¬ 
cher im Jahre 1885 über zwölf Fälle berichtete und dabei das 
Krankheitsbild so fest legte, wie es auch bis heute noch gilt. Er 
nannte die Affection „Kraurosis, von xqrvqom, ich schrumpfe. 

Ich kann die Darstellung des objectiven Befundes für ausge¬ 
sprochene Fälle nicht besser geben, als mit Breisky’s eigenen 
Worten: 

„Als Gesammteffect der ausgebreiteten Schrumpfungsvorgänge 
ergiebt sich eine auffallende Kleinheit und Unnachgiebigkeit des 
Vorhofabschnittes der Vulva, eine ausgesprochene Stenosis vesti- 
buli. welche der Ausdehnung der äusseren Genitalien beider Geburt, 
aber auch beim Coitus, Digitaluntersuchung, einen abnormen 
Widerstand leistet. Die Haut erscheint an den geschrumpften 
Stellen weisslich und trocken, mitunter mit einer dicken, rauhen 
Epidermis versehen, während die benachbarten Hautpartieen glän¬ 
zend und trocken, blassröthliehgrau, wohl auch mit verwaschenen 
weissliehen Flecken besetzt und stellenweise von ektatischen Ge- 
fässästchen gezeichnet sind. Die Talgdrüsen der Pudendalfalten 
sind meist auffallend spärlich nachweisbar. Die übrigen Abschnitte 
der äusseren Genitalien zeigen keine constanten Veränderungen 
der Haut, ausser einem massigen Grad von Erschlaffung und Ab¬ 
magerung.“ 

Auch die histologische Beschreibung wenigstens eines Falles 
durch Fischei fehlt in der grundlegenden Arbeit Breisky’s 
nicht; ich werde darauf noch zurückkommen. Die späteren Autoren, 
die über solche Fälle berichten, liefern meist nur eine Beschrei¬ 
bung des klinischen Befundes, was hauptsächlich darin seinen 
Grund hat, dass das Material zur histologischen Untersuchung 
fehlte, da man die Behandlung der Krankheit nach allen mög- 

■) Nach einer Demonstration im medicinisehen Verein zu Greifs¬ 
wald am »3. Januar 1900. 

*) Breisky, Uebcr Kraurosis vulvae, eine wenig beachtete Form 
der Hautatrophie am Pudendum muliebre. Zeitschrift für Heilkunde 
ßd. VI, S. 69. 


zur Gastroenterostomosis externa. (Schluss.) Von Prof. Dr. O. Witzcl 
und Dr. C. Hofmann in Bonn. S. 342. 

Auswärtige Correspondenzen: St. Petersburger Brief. Von Dr. 
Kallmeyer in St. Petersburg. 8.346. 

ÜefTentlichcs Saiiitiitswoseti : H. Büchner, Mogele, Rapp, Zur 
Kenntniss der Luftinfection. Ref. Ob.-Stabsarzt Dr. Kühler in Berlin. 
S. 347. — A. Gärtner, Sind die Kinderspielservice zu den Ess-, Trink- 
und Kochgeschirren zu rechnen t Ref. Priv.-Doc. Dr. Puppe in Ber¬ 
lin. S. 348. — Errichtung von Heimstätten für Genesende (Gene¬ 
sungsheime, Reconvalescentenhäuser). S. 348. 

Kleine Mittheilungen. S. 348. 


liehen Hautbehandlungsmethoden, nicht jedoch auf chirurgischem 
Wege leitete. (Fischel gewann übrigens sein Material durch 
Excision kleiner Hautstreifen bei Vernähung eines sub partu 
entstandenen Dammrisses). Erst A. Martin begann 1887 bei vor¬ 
geschrittenen Fällen eine Radikalheilung dadurch zu erstreben, 
dass er die ganzen erkrankten Hautpartieen excidirte. Das so 
gewonnene Material wurde von G. D. Orthmann 1 ) untersucht. 
Er konnte das bestätigen, was schon Fischei gefunden hatte, 
dass nämlich an den kraurösen Partiecn das Bindegewebe des 
Coriums stark sklerosirt, an vielen Stellen kleinzellig infiltrirt ist, 
dass das Rete Malpighii stark verschmälert erscheint, so dass die 
Hornschicht der Epidermis nahe über den Papillen verläuft. 
Letztere sind niedrig, stellenweise völlig verstrichen. Auch das 
Unterhautzellgewebe zeigt meist starke kleinzellige Infiltration. 
In vorgeschrittenen Stadien fehlen die Drüsen der Haut ganz oder 
bis auf geringe Reste. Die Nerven waren nicht verändert, ob¬ 
wohl darüber genaue Untersuchungen angestellt wurden, ob nicht 
etwa der Prozess auf einer anatomischen Nervenveränderung be¬ 
ruhe, wie dies Webster 2 ) für den Pruritus angenommen hat; spezi¬ 
fische Mikroorganismen konnten nicht nachgewiesen werden. Eine 
fernere Erweiterung unserer histologischen Erkenntniss des Pro¬ 
zesses brachte dann Peter 3 ) 1896, gleichfalls aus dem Material 
von A. Martin, indem er nachwies, dass in der kraurös verän¬ 
derten Cutis ein fast vollständiger Schwund der elastischen Fasern 
eintritt, welche Beobachtung dann noch von Gördes, 4 ) neuerdings 
auch von v. Mars'*) bestätigt wurde. Ferner war schon von Ortli- 
mann darauf aufmerksam gemacht worden, dass zuweilen in der 
den kraurösen benachbarten Hautpartieen eine Hypertrophie 
statthatte. Verbreiterung des Stratum corneum und des Rete Mal¬ 
pighii sowie der Papillen, dabei starke kleinzellige Infiltration von 
Papillen und Corium. Auch Gördes fand diese beiden Stadien 
in seinem Falle neben einander bestehend. Sehr ausgesprochen 


') Orthmann, Ueber Kraurosis vulvae. Zeitschrift für Geburts¬ 
hülfe und Gynäkologie Bd. XIX, S. 283. 

2 ) J. C. Webster, The nervs-endings in the labia minoru and 
clitoris, with special reference to the patliology of pruritus vulvae. Trans. 
Edinb. obst. Soc. 1X90—91, Bd. XVI, S. 45--51. 

: ‘) Peter, Ueber Kraurosis vulvae. Monatsschrift für Geburtshülfe 
und Gynäkologie Bd. III, S. 297. 

*) Gördes, Ein Fall von Kraurosis vulvae. Monatsschrift für Ge¬ 
burtshülfe und Gynäkologie Bd. III. S. 305. 

5 ) v. M ars, Monatsschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie Bd. \ II, 
1898, 8. 616. 
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fand dieses hypertrophische, dem atrophischen voraus¬ 
gehende Stadium Peter, welcher Verbreiterung des Stratum 
comeum, starkes Oedem der Cutis und dadurch bedingtes Ver¬ 
streichen der Papillen, sowie in den tieferen Cutisschichten starke 
kleinzellige Infiltration nachwies. Auch Neumann 1 ) und v. Mars 
fanden in ihren Fällen noch die primären entzündlichen Vorgänge 
deutlich ausgesprochen, die Atrophie erst in ihrem Beginn. Einen 
etwas abweichenden Standpunkt bezüglich der Histologie der 
Kraurosis nimmt neuerdings Heller 2 ) ein, indem er auf Grand 
eines von ihm beobachteten, seit weit über 6 Jahren bestehenden 
Falles ein gleichzeitiges Bestehen des hypertrophischen und 
atrophischen Zustandes annimmt und der Auffassung, als ob 
letzterer erst ein Folgezustand des ersteren sei, entgegentritt. Im 
übrigen fand auch Heller Schwund der elastischen Fasern sowie 
der Drüsen und des Fettgewebes der Haut. Schliesslich hat er 
auch einen therapeutischen Erfolg zu verzeichnen, auf den ich 
noch zurückkomme. 

Ueber die anatomischen Veränderungen der Haut, welche der 
Kraurosis zu Grunde liegen, herrscht also unter den Autoren, mit 
Ausnahme Hellers, im allgemeinen Uebereinstimmung darin, 
dass sie Folge einer chronischen Dermatitis sind und dass auf 
ein initiales hypertrophisches ein späteres atrophisches 
Stadium folgt; demnach müssen Erkrankungen, die mit ähn¬ 
lichen Symptomen einhergehen, den geschilderten Befund aber 
nicht erkennen lassen, aus dem Bilde der Kraurosis ausgeschaltet 
werden. Es ist dieser Punkt deshalb von Wichtigkeit, weil die 
Symptomatologie absolut keine einheitliche ist. Auch für die 
Aetiologie kommt, wie wir sehen werden, dieser Punkt sehr in 
Betracht. 

Zu weit vorgeschrittenen Fällen ist wohl e i n Symptom ziem¬ 
lich constant: das des Spannens und der Straffheit in den äusseren 
Genitalien, welche z. B. dem Coitus ein oft unüberwindliches Hin¬ 
derniss entgegensetzen, resp. unter lebhaften Schmerzen einreisst. 
Ferner wird häufig über ein starkes Fressen und Jucken in der 
Vulva, sowie über Brennen beim Uriniren geklagt, häufig besteht 
dabei ein ausgesprochener reichlicher Fluor in Folge entzündlicher 
Prozesse in den oberen Theilen des Genitaltractus. Schliesslich 
aber kommt eine ganze Reihe von nach makro- und mikroskopi¬ 
schem Befund sichergestellten Fällen ohne alle Erscheinungen 
zur Beobachtung. Dann haben die Patienten wegen irgend eines 
anderen die Genitalsphäre betreffenden Leidens ärztliche Hilfe 
nachgesucht, und bei der Untersuchung wird der typische Befund 
der Kraurosis erhoben. 

Hierher gehört z. B. ein Fall (s. u. No. 3), der im letzten 
Jahr an der Greifswalder Klinik wegen Prolaps operirt wurde 
und bei dem auch nicht die geringsten subjectiven Symptome 
der zweifellos vorhandenen Hautaffection zu constatiren waren. 
Auch andere Autoren erwähnen mehrfach solche Fälle, so z. B. 
Breisky, den mehrere Frauen wegen Prolaps, Ischurie etc. con- 
sultirten und bei denen, ebenso wie bei fünf Schwangeren, „die 
Vulvaaffection ein zufälliger Befund war.“ Es erübrigt sich, alle 
einschlägigen Mittheilungen einzeln zu erwähnen, die Thatsache 
aber, dass Kraurosis öfter symptomlos verläuft, ist von Wichtig¬ 
keit wegen der gleich zu besprechenden Meinungsverschiedenheiten 
bezüglich der Aetiologie. 

Breisky, der sich in dieser Frage sehr reservirt verhält, 
weist aber doch schon den Zusammenhang zwischen dem Pru¬ 
ritus, dem Jucken, das nicht selten als ein Symptom der ver¬ 
schiedensten lokalen und Allgemeinerkrankungen an der Vulva 
auftritt, und der Kraurosis zurück, weil von seinen zwölf Fällen 
nur vier dies Symptom als vorausgegangen oder noch bestehend 
eruiren Hessen. Auch die meisten späteren Autoren, besonders 
A. Martin, wollen die beiden Affcctionen von einander getrennt 
wissen. Einen ganz entgegengesetzten Standpunkt nimmt nun in 
neuerer Zeit Veit 8 ) ein. Es findet sich dort in dem Aufsatz 
über Kraurosis als Resume folgender Satz: „Kraurosis ist also 
hiernach die Verengerung und Schrumpfung der Vulva, die sich 
aus der Hautentzündung herausbildet, die nach intensivem Jucken 
durch das Kratzen bedingt wird.“ Um zu diesem Schluss zu ge¬ 
langen, deducirt Veit folgendermaassen: „Unter den Erkrankungen, 


’) Neumann, Kraurosis vulvae. Wiener klinische Wochenschrift 
189C, S. 211. 

*) Heller, Ueber Kraurosis vulvae, referirt im Centralblatt für 
Gynäkologie 1899, No. 50, S. 1501. 

3 ) Veit, Handbuch der Gynaekologie Bd. III, 1, S. 145 ff. 


welche Jucken hervorrufen können, befindet sich auch diejenige, 
die sich später als Kraurosis darsteilt, ja in einzelnen Fällen wird 
noch über Jucken geklagt, während Patientin wegen Verengerung 
der Vulva in Behandlung kommt; man kann also behaupten, dass 
unter den Symptomen der Kraurosis sich im Beginn und manch¬ 
mal noch längere Zeit hindurch auch das Jucken, der Pruritus, 
befindet.“ Damit erscheint Veit „alles gesagt, was bewiesen 
werden kann,“ hypothetisch schliesst er jedoch weiter, „dass 
durch das Jucken das Kratzen, durch das Kratzen chronisch ent¬ 
zündliche Hautveränderungen bewirkt werden, die dann später in 
Schrumpfung übergehen, womit das Bild der Kraurosis fertig 
sei. Dass nicht alle Frauen, die wegen Kraurosis um Hilfe such¬ 
ten, über Jucken klagen, sei klar, da aus Schamhaftigkeit oder 
wegen der Gefahr, vom Arzt als Masturbantin verachtet zu wer¬ 
den, keine Angaben hierüber gemacht wurden.“ Veit nimmt also 
dem Sinne nach an, dass alle Fälle von Kraurosis aus Pruritus 
hervorgegangen seien. 

Dem kann man jedoch, glaube ich, nicht zustimmen. Ganz 
abgesehen davon, dass es doch etwas fraglich ist, anzu¬ 
nehmen, dass nun alle die zum Theil aus den untersten Bevöl- 
kerungsschichten der grossen Städte stammenden Frauen (z. B. 
puellae publicae, die mehrfach aufgeführt werden) aus Scham¬ 
haftigkeit oder Angst, für Masturbantinnen gehalten zu werden, 
keine Angaben über etwa vorausgegangenes Jucken machen sollen, 
fällt der Umstand besonders schwer ins Gewicht, dass für vor¬ 
geschrittene Fälle von Pruritus auch ein bestimmt festgelegtes 
anatomisches Bild existirt, das dem der Kraurosis (NB. gleichfalls 
in vorgeschrittenen Fällen!) gerade entgegengesetzt ist. Breisky 
citirt schon bei seiner Zurückweisung des in Rede stehenden Zu¬ 
sammenhangs die einschlägige Litteratur und hebt hervor, dass, 
wo überhaupt Angaben darüber vorhanden sind (Kaposi, Schroe- 
der, Hildebrand), dieselben ziemlich übereinstimmend von einer 
Hypertrophie der Haut, nirgends dagegen von einer Atrophie 
sprechen. 

Veit sagt zwar, 1. c. S. 150, „dass nicht jeder Pruritus zur 

Kraurosis führen muss, —-und vor allem deshalb, weil 

zur Schrumpfung und Verengerung der Vulva wohl eine rings 
um die Vulva herumgehende Hautveränderung vorher bestehen 
muss.“ 

Auch dieses Argument aber kann nicht als beweisend gelten. 
Denn auch ohne dass der ganze Umfang der Vulva von der 
Kraurosis befallen ist, kann trotzdem eine ganz bedeutende 
Schrumpfung eintreten, es braucht also auch absolut nicht eine 
„ringsum die Vulva herumgehende Hautveränderung vorher be¬ 
standen zu haben, um Kraurosis hervorzurufen, es könnte dies 
auch ganz gut nach partieller Hautveränderung eintreten. Nun 
tritt aber Pruritus niemals ganz circumscript auf, vielmehr stets 
an der ganzen Vulva, und es müsste also, wenn Veit’s Deduc- 
tion richtig wäre, auch bei jeder Kraurosis die Erkrankung die 
ganze Circumferenz der Vulva ergriffen haben. Beweis für das 
nur partielle Auftreten der Kraurosis liefert ein Fall von Ja- 
novsky 1 ) (No. 2), in welchem „beim Coitus ziemlich starke 
Schmerzen bestanden“. Während nun der obere Abschnitt der 
Genitalien mit Clitoris und Mons veneris völlig normal ist, zeigt 
der untere Theil mit Damm und hinterer Vaginalschleimhaut aus¬ 
gesprochene Kraurosis mit recht erheblicher Verengerung des 
Introitus. Ferner beschreibt Fleischmann 2 ) einen Fall, in dem 
die kraurösen Veränderungen nur auf einer Seite der Vulva zu 
constatiren waren. 

Nach alledem darf man wohl nicht annehmen, dass Veit’s 
Hypothese über die Aetiologie der Kraurosis von vielen Autoren 
acceptirt werden wird; so nennt v. Mars Veit’s Schlussfolge¬ 
rungen „wohl etwas sophistisch“. Auch vorausgegangene luetische 
und gonorrhoische Infectionen sind wohl kaum anzuschuldigen, 
denn erstere ist ziemlich selten beobachtet (besonders Janovsky), 
letztere käme wohl nur durch den mit ihr verbundenen starken 
Fluor überhaupt als ätiologisches Moment in Betracht, hätte dann 
aber kein grösseres Gewicht, als jede andere mit Fluor einher¬ 
gehende Erkrankung. Solcher ist zwar häufig, aber auch durch¬ 
aus nicht immer beobachtet. Da ferner die Erkrankung bei Jun¬ 
gen und Alten (19—71 Jahre), Virgines, Verheiratheten, Puellae 


') Janovsky, Ueber Kraurosis vulvae. Monatsschrift für prak¬ 
tische Dermatologie 1888, S. 951. 

*) Fleischmann, Beitrag zur Kraurosis vulvae. Prager medi- 
cinische Wochenschrift 1886, No. 36. 
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publicae, kurz bei Frauen in allen Phasen des bestehenden oder 
erloschenen Geschlechtslebens beobachtet ist und wir ferner auch 
v»n bacteriologisehen Untersuchungen, ebenso wie von denen der 
nervösen Apparate nur negative Resultate berichtet finden, müs¬ 
sen wir bezüglich der Aetiologie wohl concediren, dass wir sie 
nicht kennen, wenn wir auch in vielen Fällen genügend Momente 
vorfinden, die zu einer chronischen Hautentzündung zu führen 
geeignet und mit Wahrscheinlichkeit als Ursache anzuschuldi¬ 
gen sind. 

Das Eingeständniss unserer noch mangelnden Erkenntniss 
der Aetiologie der Kraurose ist jedenfalls aufrichtiger und eher 
geeignet, zu weiteren Forschungen anzuregen, als der Glaube an 
eine abgeschlossene Erkenntniss auf Grund nicht ganz stichhalti¬ 
ger Beweise. 

Ehe ich nun schliesslich zur kurzen Schilderung der einzu¬ 
schlagenden Therapie übergehe, muss ich, im Hinblick auf einen 
der von mir beobachteten Fälle, noch einer Complication Erwäh¬ 
nung thun, welche zwar absolut selten, jedoch relativ ziemlich 
häufig beobachtet ist, das ist die Complication von Kraurosis mit 
Carcinoma vulvae, dergestalt, dass auf oder dicht neben der 
kraurös veränderten Vulvahaut nun ein Cancroid sich bildet. 
Solche Fälle sind beschrieben von A. Martin 1 ), Fehling, Czem- 
pin, v. Mars, Mendes de Leon 2 ), dazu kommt jetzt der mei- 
nige. Rechnet man mit v. Mars die in der Litteratur nieder¬ 
gelegten F'älle auf etwa 60, die mit Carcinom complicirten mit 
sechs, so ist dies Zusammentreffen bei der Seltenheit beider 
Affectionen wohl kaum als rein zufällig anzusehen. Bei dem 
Dunkel, das über der Aetiologie des Carcinoms noch immer 
schwebt, muss man sich damit begnügen anzunehmen, dass auch 
hier die „chronische Entzündung“ schliesslich den Anstoss zur 
atypischen Wucherung des Epithels bilde. A. Martin hat zu¬ 
erst den Gedanken ausgesprochen, dass vielleicht aus dem vor¬ 
angehenden hypertrophischen Stadium die Epithelien an irgend 
einer Stelle nun nicht, wie sonst, in das atrophische übergehen, 
sondern in immer sich steigernder Hypertrophie zur atypischen 
Wucherung gelangen könnten, während ringsum der Vorgang der 
gewöhnliche, das Resultat die Schrumpfung ist. 

Ueber die Behandlung der Kraurosis kann ich mich kurz 
fassen. Breisky hielt in vorgeschrittenen Fällen jede Therapie 
für aussichtslos, nachdem er alle möglichen Versuche mit Bädern, 
Salben etc. gemacht hatte; andere Autoren, wie Janovsky, 
Ohinann-Dumesnil 3 ) übergehen diese Frage ganz. A. Martin 
hat zuerst die operative, in der Excision der erkrankten Partieen 
bestehende Therapie angewandt und empfohlen, und sie ist heute 
auch von allen neueren Autoren acceptirt. Die Ueberhäutung der 
Wundfläche durch Heranziehen der Haut von den Seiten her 
macht keine Schwierigkeiten, die Blutstillung wird durch provi¬ 
sorische, tiefgreifende, grosse Gewebspartieen umfassende Seiden¬ 
ligaturen erleichtert, die Heilung ist eine fast absolut sichere. 
Nur in einem Falle erlebte A. Martin ein Recidiv der Kraurosis, 
in einem andern gelang es, durch gewaltsame Dehnung des ver¬ 
engten Introitus in Narkose und nachherige Behandlung mit Sitz¬ 
bädern und Salben eine Heilung ohne Excision herbeizuführen. 
Wie schon oben erwähnt, hat neuerdings Heller in einem 
weit vorgeschrittenen Fall auch ohne Operation einen therapeu¬ 
tischen Erfolg zu verzeichnen gehabt. Er ätzte die hypertrophi¬ 
schen Horngebilde mit Formalin, pinselte die Haut dreimal täglich 
mit Ichthyolwasser zu gleichen Theilen und applicirte täglich 
'/, Stunde lang Heisswasserumschläge. Danach stiessen sich die 
Hornschichten ab, und das Jucken hörte fast ganz auf. Es ist 
dies unzweifelhaft ein guter Erfolg, doch wird erst noch abzu¬ 
warten sein, ob nicht ein Recidiv eintritt, ehe man ein definitives 
l'rtheil über die Methode fällen kann. 

Bei der Complication mit Carcinom tritt natürlich die recht 
ungünstige Prognose dieser Affection in den Vordergrund; selbst¬ 
verständlich ist auch hier die Therapie möglichst ausgedehnte 
Excision. 

Zum Schluss füge ich noch kurz die Berichte über die von 

') A. Martin, Kraurosis vulvae. Centralblatt für Gynäkologie 1894, 
No. 13, S. 310. 

*) Mend es de Leon, ref. Centralblatt für Gynäkologie 1899, 
No. 12, S. 340. 

*) Ohmann-Duinesnil, Kraurosis vulvae. Monatsschrift für prak¬ 
tische Dermatologie 1890, S. 293. 


mir als Assistenten von A. Martin beobachteten Fälle an, von denen 
einer die seltene Complication mit Carcinom zeigte. 

Fall 1. Frau N. aus F., 36 Jahre alt, 18. Juli 1898 aufgtmommen. 
Klagt über Schmerzen im Unterleib und Brennen im Schooss seit 
V* Jahr. Brennen beim Urinlassen. 

Menses regelmässig seit dem 17. Jahre, zuletzt vor acht Tagen, 
Partus II, normal. Massig kräftige Frau, Urin frei von Eiweiss und 
Zucker. 

Oberhalb der Harnröhre werden die grossen Labien durch einen 
lappigen, pflaumengrossen Tumor von derber Consistenz und ulcerirter 
Oberfläche auseinandergedrängt welcher sowohl auf das rechte wie auf 
das linke Labium majus übergreift. Unterhalb des Tumors ist die Haut 
der grossen Labien weisslich verfärbt, glatt und glänzend, sieht narbig- 
atrophirt aus. 

19. Juli 1898. Excision des Tumors sammt den veränderten Haut¬ 
partmen. Naht. 

2. August 1898. Mit granulirender Wunde entlassen. 

3. Februar 1899. Recidiv des Tumors in der Narbe, Metastase in 
den rechtsseitigen Leistendrüsen, Uebergreifen auf die Scheide und 
das paravaginale Bindegewebe, Inoperabel. 

Fall 2. Frau W. aus B., 23 Jahre, 19. Januar 1899 aufgenommen. 
Klagt über geringe Schmerzen in der linken Seite seit 2—3 Jahren, 
ab und zu bestehe leichtes Brennen im Schooss. Patientin ist seit 
drei Jahren steril verlieirathet. Menses stets regelmässig seit dem 
13. Jahre, zuletzt vor acht Tagen. 

Die Vulvahaut ist fast in ganzer Ausdelmung verändert, nament¬ 
lich die kleinen Labien in der Gegend 11 m die Clitoris, dann aber auch 
die unteren Theilc der grossen Labien Die Haut erscheint dünn, ist 
weisslich glänzend, an einigen Stellen starke braune Pigmentirung, 
kleine Labien geschrumpft. Scheide eng, Uterus klein, anteflectirt, 
beweglich, Adnexe ohne Beschwerden. Diagnose: Kraurosis vulvae. 

Am 20. Januar 1899 wird zur Sicherung der Diagnose und um eine 
ganz genaue Untersuchung der empfindlichen Patientin zu ermöglichen, 
dieselbe narkotisirt, der normale Befund der inneren Genitalien con- 
statirt und ein bandförmiger Streifen aus dem linken Labium majus 
excidirt, dessen mikroskopische Untersuchung die Diagnose „Kraurosis“ 
bestätigt. Entlassung 26. Januar 1899. Keinerlei Beschwerden mehr. 

Fall 3. Frau S., 58 Jahre, 9. Juni 1899 aufgenommen. Klagt seit 
zwei Monaten über Schmerzen im Leibe und Kreuz, sowie Brennen 
beim Urinlassen. Menopause seit 16 Jahren. 4 Partus. Diagnoso: 
Deseensus vaginae, Retrovcrsio uteri. 

In der Umgebung des Introitus vaginae erscheint die Haut eigen- 
thümlich verfärbt. Zwischen weisslich glänzenden Narben braune, 
stark pigmentirte Flecken. Es wird bei der ausgedehnten Colporrhaphic 
ein Streifen der veränderten Vulvahaut excidirt, deren mikroskopische 
Untersuchung Kraurosis ergiebt. Nach drei Wochen geheilt entlassen. 

Fall 4. Frau 8t., 49 Jahre, December 1899 aufgenommen. Seit 
fünf Jahren Kreuz- und Rückenschmerzen, seit einem Jahre Jucken an 
den Genitalien. Früher lange Jahre starker Fluor, der erst seit kurzer 
Zeit aufgehört hat. Partus: 2, Aborte: 0. 

An den ganzen äusseren Genitalien, besonders in der Gegend an 
der Clitoris, sowie hinten am Damm ist die Haut weissglänzend, sehnig, 
verdünnt, kleine Labien fast verstrichen, ebenso Clitoris. Grosse Enge 
des Introitus vaginae. Uterus retroflectirt, Adnexe frei. 

Operation: Colpotomia anterior, Vaginaefixura uteri. Excision der 
ganzen erkrankten Hautpartieen und Vernähung der Defecte. Glatte 
Heilung. 

Die mikroskopischen Befunde kann ich zusammenfassen, da 
sie in den kraurös veränderten Partieen lediglich eine graduelle 
Verschiedenheit zeigen. Es finden sich nämlich die einzelnen 
Theile der Haut folgendermaassen verändert: Zunächst ist die 
Hornschicht der Epidermis verschmälert, ebenso wie das darunter 
liegende Rete Malpighii. Das Coriumbindegewebe erscheint äusserst 
kernarm, stellenweise ganz kernlos, namentlich die quer oder 
schräg getroffenen Papillen zeigen völlig homogene Structur, so¬ 
weit sie überhaupt noch vorhanden sind. An vielen Stellen sind 
sie indessen völlig oder fast völlig verstrichen, im Fall 4 finden 
sich z. B. lange Streifen, an denen ein ganz schmales Rete Mal¬ 
pighii ohne jede Andeutung von Papillen eine homogene Schicht 
sklerosirt en Cori ums überzieht. Die Drüsen sind fast ganz ver¬ 
schwunden, nur in tieferen Schichten finden sich noch spärliche 
Reste von Schweiss- und Talgdrüsen. An manchen Stellen finden 
sich zwischen Partieen des dergestalt veränderten Gewebes auch 
Stellen, bei denen der Prozess erst in der Entwickelung begriffen 
ist, wo bei ziemlich erhaltenem Papillarkörper und Drüsenapparat 
das Corium nur eine starke kleinzellige Infiltration aufweist. Je¬ 
doch habe ich nirgends — und das sei im Gegensatz zu Heller’s 
neuester Ansicht ganz besonders betont — eine Hypertrophie der 
Haut oder einer ihrer Schichten feststellen können. 

Die in allen Fällen vorgenommene Färbung auf elastische 
Fasern (OrceYnfärbung nach Unna-Tänzer) hatte stets das gleiche 
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Resultat: in den sklerosirten Partieen des Coriums waren die 
elastischen Fasern bis auf ganz geringe Spuren verschwunden, 
in den kleinzellig infiltrirten, also auf einem früheren Stadium 
des Prozesses stehenden zum grossen Theil noch erhalten. 

Schliesslich muss noch erwähnt werden, dass natürlich im 
Bereich des Tumors im Fall 1 das Gewebe das typische Bild eines 
Plattenepithelearcinoms zeigte, mit sehr starker kleinzelliger In¬ 
filtration der Umgebung, dass aber in einiger Entfernung davon 
das Bild der Kraurosis vollständig ausgeprägt, ohne Abweichung 
von den bekannten Bildern zu Tage trat. 

Am ausgesprochensten zeigte die Erkrankung Fall 4, dem¬ 
nächst Fall 1, am wenigsten vorgeschritten war der Prozess im 
Fall 2 und 3, wo auch die Patienten keine besonderen bezüg¬ 
lichen Beschwerden angaben, sondern wo die Kraurosis „ein zu¬ 
fälliger Nebenbefund“ war. Denn dass das angegebene zeit¬ 
weilige Brennen und Jucken im Schooss bei der Patientin 2 nicht 
auf die Kraurosis zurückzuführen war, erhellt daraus, dass sie 
ohne weitere Lokaltherapie als Excision eines ganz minimalen 
Hautstreifens sich nachher völlig geheilt fühlte. Bei ihr war die 
Sterilität der Grund, weshalb sie ärztliche Hülfe suchte, und nach¬ 
dem sie die Idee hatte, dass irgend etwas mit ihr vorgenommen 
worden sei, waren ihre angeblichen Beschwerden verschwunden. 
Bei Fall 3 könnte einzig und allein das Brennen beim Urinlassen 
als durch Kraurose bedingt gedeutet werden, lässt sich aber 
ebenso ungezwungen durch den bestehenden Descensus vaginae 
erklären. Bei Fall 1 traten natürlich die Beschwerden seitens des 
ulcerirten Tumors in den Vordergrund, auch hier ist die Kraurosis 
„ein zufälliger Nebenbefund“. Der einzige Fall, in welchem wirk¬ 
lich über lästiges Jucken an den Genitalien geklagt wurde, war 
der Fall 4, in welchem auch lange Zeit starker Fluor aus den Ge¬ 
nitalien bestanden hatte. Hier hatte die Operation die bestehenden 
Beschwerden zur Zeit der Entlassung völlig beseitigt. 

11. Aus der medicinischen Universitätsklinik in Göttingen. 

(Director: Geh. Med.-Rath Prof Dr. Ebstein.) 

Ein Fall von Botz. 

Von Dr. Z&udy, Assistenzarzt. 

Wenn in der nachstehenden Mittheilung eine Kranken¬ 
beobachtung veröffentlicht wird, welche an sich nichts wesentlich 
Neues bringt, so liegt die Veranlassung dazu nicht nur in der 
verhältnissmässigen Seltenheit des Falles, sondern ganz besonders 
in der durch scheinbares Fehlen einer Infectionsquelle bedingten 
anfänglichen Schwierigkeit der Diagnose. 

Der 25jährige Oekonomieverwalter F. Sch. aus J. wurde am 

12. März d. J. gegen 8 Uhr Abends in die Klinik eingeliefert. Auf 
dem Schein der Krankenkasse war vermerkt, dass der behandelnde 
Arzt die Diagnose auf Typhus gestellt habe. Die Anamnese ergab, 
dass Patient vor circa 14 Tagen des Abends plötzlich erkrankt war; 
es thaten ihm alle Glieder weh, er war matt, hatte Kopfschmerzen und 
Hitzegefühl, keinen Schüttelfrost; am nächsten Tage bemerkte er ein 
drückendes Gefühl in der rechten Brustseite, das beim Anhusten stär¬ 
ker und beim tiefen Athmen als Stechen empfunden wurde. Husten 
hatte er nicht. — Früher will Patient nie krank gewesen sein; er hat 
angeblich stets mässig gelebt. Sein Vater starb an „Brustlähmung“, 
die Mutter, welche kränklich war, an einem „Lungenfehler.“ — Seine 
Brustbeschwerden sind nur gering, andere Klagen hat er nicht und 
fühlt sich eigentlich „ganz wohl“. 

Der erste Befund schon stand zu diesem subjectiven Empfinden 
in ziemlichem Widerspruch. Patient hatte eine Körpertemperatur von 
39,5° (in der Achselhöhle), einen Puls von 128 in der Minute und ath- 
mete 24 Mal in derselben Zeit. Der Befund an dem zu einer Art 
„Trichterbrust“ missgestalteten Thorax ergab reine, laute Herztöne, 
ferner einen abnorm hohen Zwerchfellstand rechts vom, und über der 
rechten Brusthälfte, besonders hinten, lautes pleuritisclies Reiben. Der 
Leib war stark aufgetrieben und tympanitisch, die Milz liess sich nicht 
fühlen und war jedenfalls nicht als wesentlich vergrössert nachzuweisen. 
Roseolen fehlten, Gurren liess sich im Bauch nicht erzeugen, und Druck¬ 
schmerz bestand dort nirgendwo. Was aber am meisten auffiel, war 
eine teigige Schwellung der linken oberen Gesichtshälfte, deren Mittel¬ 
punkt und vermuthliche Ursache auf der linken Stimhälfte, dicht ober¬ 
halb der Augenbraue lag. Hier befanden sich nämlich — in einer 
2—3 mm breiten und circa 3 cm langen Linie zusammenstehend — eine 
Anzahl bis hanfkomgrosser, weissgelblicher Bläschen mit blaurothem 
Hof. Diese Affection soll erst in den letzten Tagen oder am letzten 
Tage — genau war das nicht festzustellen — entstanden sein und war 
dem Patienten so wenig lästig, dass er erst von anderen darauf auf¬ 
merksam gemacht wurde. Ausserdem sah man am oberen Brusttheil 


und an den Oberarmen eine geringe Anzahl von rothen Fleckchen und 
Knötchen, welche sich nicht ganz wegdrücken liessen und für Typhus¬ 
roseolen zu gross waren. — Es bestand ein widerlicher Foetor ex ore, 
die Zunge war schwärzlich-grau belegt, das Zahnfleisch zeigte am Unter¬ 
kiefer einen unter allen Zähnen herziehenden weisslichen Streifen, wie 
durch lokale Anämie oder Verätzung verursacht. — Die Nacht hindurch 
wurde dem Patienten Alkohol gereicht und die Stirnaffection mit Eis 
behandelt. Schon am nächsten Morgen (13. März) war der Zustand ein 
wesentlich schlechterer. Die Temperatur betrug wiederum 39,5°, der 
Puls 156, die Athmung 40. Das Sensorium war völlig frei. Die öde- 
matöse Schwellung der linken Gesichtshälfte hatte so zugenommen, 
dass das linke Auge ganz geschlossen war; die Stirnaffection war über 
Markstück gross, bestand aus dicht nebeneinandersitzenden kleinen 
Pusteln, welche von einem gemeinsamen, tiefrothen Rand umgeben 
waren. Die hyperämischen Knötchen und Fleckchen an den Armen 
und dem Oberkörper hatten an Zahl deutlich zugenommen, und ein Theil 
war in Eiterpusteln umgewandelt. Am linken Oberarm fühlte man 
aussen in der Mitte einen theilweise in der nicht sichtbar veränderten 
Haut liegenden pflaumengrossen Tumor, der den Eindruck eines Li¬ 
poms machte, vom Patienten aber bisher nicht bemerkt war. Im Gegen¬ 
satz dazu fand sich am rechten Unterarm eine diffuse, subcutane 
Schwellung mit ganz geringer Röthung der darüberliegenden Haut und 
mässigem Druckschmerz. 

Der Urin enthielt keinen Zucker, zeigte eine massige Eiweiss¬ 
trübung und mikroskopisch massenhafte, stark granulirte Cylinder, kein 
Blut. Die Diazoreaction war negativ. — Die Nasenathmung wurde 
allmählich behindert und die Sprache näselnd. 

Angesichts dieses Befundes konnte es keinem Zweifel mehr 
unterliegen, dass Patient sich in einem Zustande der allgemeinen 
septischen Blutvergiftung befand. Unklar war nur die Art und 
der Ort der Infection, da von Anfang an auf der scheinbar 
primären Stelle an der Stirn von einer Verletzung nichts sichtbar 
gewesen war und Patient auch von nichts derartigem wusste. 

Der schon bei der Aufnahme entstandene Verdacht, dass es 
sich um Milzbrand handeln könne, musste bei der eigenthümlichen 
Art der Heerdbildung auf der Stirn und den ungewöhnlichen an¬ 
deren Erscheinungen fallen gelassen werden. Zudem versicherte 
Patient wiederholt auf das bestimmteste, dass das seiner Aufsicht 
unterstellte Vieh (Pferde und Rinder) völlig gesund sei. (Im Blut 
des Patienten liessen sich mikroskopisch keine Mikroorganismen 
nachweisen.) Immerhin blieben aber die Symptome weit von denen 
einer einfachen (Streptococcen- etc.) Pyämie entfernt; ausser dieser 
konnte jedoch nur noch Rotz in Frage kommen. So wurde denn 
mit Rücksicht auf den Beruf des Patienten trotz des scheinbaren 
Fehlens einer Infectionsquelle und auf Grund des ganzen Bildes 
(für Rotz charakteristisches Exanthem, Muskelabscesse (?), Nasen- 
affection etc.) die Diagnose auf Rotz gestellt. Eine gewisse Stütze 
fand diese darin, dass im Deckglaspräparat des Inhalts einer bis 
dahin uneröffnet gewesenen Pustel eine Anzahl leicht färbbarer 
schlanker Stäbchen gefunden wurden, von denen einzelne gekör- 
nelt oder wellig begrenzt erschienen. Es wurde daher alsbald die 
sachgemässe bacteriologische Untersuchung mittels Kultur- und 
Thierversuch begonnen. Der weitere Verlauf war ein ganz rapider. 

Um 4 Uhr desselben Tages (13. März) hatten die Knötchen und 
Flecken an Brust und Armen abermals an Zahl deutlich zugenommen; 
die am Vormittag noch vollständig freien Beine zeigten, besonders auf 
den Fussrücken, ebenfalls rothe Knötchen und sogar schon einzelne bis 
erbsengrosse Eiterpusteln. Die Haut über beiden Tibiaflächen war 
geröthet und auf Druck schmerzhaft. Der Hauptheerd an der Stirn 
hatte seine Grenzen vom Vormittag nicht überschritten, die Bläschen 
dort wurden im Einzelnen undeutlich, das Epithel platzte auf, und es 
entleerte sich trübes, sanguinolentes Serum. (Mikroskopisch darin 
keine Bacterien.) Das Oedem hatte auch die rechte Gesichtshälfte be¬ 
fallen. Die linke Nasenhälfte erschieu völlig, die rechte weniger stark 
verstopft durch zähes, gelbes, theilweise zu dunklen Krusten eintrock¬ 
nendes Secret, welches sich auch im Munde und Rachen reichlich an¬ 
sammelte und schwer zu entfernen war. Das Schlucken war erschwert, 
die Stimme nicht heiser. — Abends stieg das Fieber auf 39,9°; Patient 
wurde apathisch und zeitweise unklar. Ein wenig schaumigen, leicht 
blutigen Sputums wurde entleert. Auf dem rechten Handrücken bildete 
sich ebenfalls eine Schwellung aus; über den Tibiaflächen bestand 
Oedem. Herztöne rein. — Andauernd reichliche Reizmittel. 

Am nächsten Morgen (14. März) betrug die Körpertemperatur 40°. 
Puls 164, Athmung 44. Ueberall, auch im Gesicht und auf dem be¬ 
haarten Kopf, sassen jetzt die Pusteln; einzelne von diesen zeigten 
übrigens eine Delle, was nach allgemeiner Angabe bei Rotz nicht Vor¬ 
kommen und ihn auch dadurch in zweifelhaften Fällen vor der Variola 
kenntlich machen soll. Ueber der rechten Tibia sah und fühlte man 
bucklige Erhebungen. Im Urin kein Zucker, kein Aceton, keine Acet- 
essigsäure.. Der einmal entleerte Stuhl war dtinnbreiig, braun, enthielt 
etwas frisches Blut. Schüttelfröste traten niemals auf. Patient gab 
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abermals an, sicli „ganz wohl“ zu fühlen. — Nachmittags 3 Uhr er¬ 
folgte der Tod. 

Der des Vormittags in der Klinik anwesende Dienstherr des 
Patienten, ein speziell in Thierkrankheiten erfahrener und bacte- 
riologisch geschulter Rittergutsbesitzer, gab an, dass er keine an 
manifestem Rotz oder Milzbrand leidenden Thiere besitze und auch 
nicht von solchen aus seiner Gegend wisse. Dagegen habe bis 
jetzt unter seinem Rindviehbestand die Maul- und Klauenseuche 
geherrscht, und Patient habe sich gerade mit dem kranken Vieh, 
weit weniger mit den Pferden beschäftigt. Um aber sicher zu 
gehen, liess der betreffende Herr sofort eine thierärztliche 
Untersuchung in seinem Bestände vornehmen. Dieselbe er¬ 
gab laut Bekanntmachung des Landraths vom 16. März das 
Bestehen von Rotz bei einem Pferde des betreffenden 
Gutes! Am 19. März wurden zwei der Krankheit am meisten 
verdächtige Pferde erschossen, und die Section ergab bei beiden 
ausgedehnte Erkrankung an Rotz. Herr Geheimrath Prof. Dr. 
Esser, Director des hiesigen Thierarzneiinstituts, welcher die 
Liebenswürdigkeit hatte, mir die erkrankten Organe zu demon- 
striren, bestätigte, dass es sich um wohlgenährte Thiere gehan¬ 
delt habe, welche stets einen durchaus gesunden Eindruck 
machten und ihren Dienst in völlig ungestörter Weise versahen. 
Dies war um so auffallender, als gerade die Lungen mit zahl¬ 
reichen grossen Rotzknoten durchsetzt waren. Die Einschleppung 
der Krankheit auf das betreffende Gut konnte mit Wahrschein¬ 
lichkeit auf den Erwerb eines im September 1899 eingestellten 
Pferdes zurückgeführt werden, welches damals schon an einseiti¬ 
gem Nasenausfluss gelitten haben soll. Die Infoctionsgefahr für 
andere Thiere und Menschen bestand also vermuthlich seit jener 
Zeit. Auffällig und in hohem Grade beachtenswerth bleibt immer¬ 
hin, dass keiner von den Kutschern, welche naturgemäss mit den 
Pferden in steter Berührung waren, erkrankte, sondern dass der 
weit weniger mit den Thieren beschäftigte Verwalter der Infection 
zum Opfer fiel. Es hat sich auch nicht feststellen lassen, dass 
unser Patient durch Einwirkung irgend welcher Schädlichkeiten 
mehr als die anderen zur Erwerbung der Krankheit prädisponirt 
gewesen ist. Dass Patient sich nicht kurz vor der Einlieferung 
in die Klinik inficirt hatte, dass vielmehr sein 14tägiges Krank¬ 
sein nur die Einleitung des acutesten Stadiums war, geht mit 
Sicherheit aus dem Bestehen des grossen, als Tumor imponiren- 
den Abscesses am linken Oberarm (siehe Section) hervor, da der¬ 
selbe schon voll entwickelt war, als Patient mit der eben begin¬ 
nenden Stirnaffection Aufnahme in der Klinik fand. Daher kann 
auch die auffällig erkrankte Stirnpartie nicht wohl die Eingangs¬ 
pforte für das Virus gewesen sein. Welcher Theil der Haut oder 
der Schleimhäute als solche anzusehen ist, hat sich nicht fest¬ 
stellen lassen; der unten stehende Sectionsbefund schliesst den 
Verdauungstractus mit Sicherheit, die Luftwege mit Wahrschein¬ 
lichkeit aus; an der äusseren Haut fehlte ein primärer Heerd, und 
die Nasenaffection wurde erst einen Tag vor dem Tode klinisch 
deutlich, was allerdings keineswegs dagegen spricht, dass hier 
die erste Ansiedelung der Bacillen stattfand. Vielleicht aber sind 
hier, wie bei manchen anderen Infectionskrankheiten, die schwer 
erkrankten Tonsillen (siehe unten) verantwortlich zu machen. 

Zur Ergänzung mögen die Angaben des behandelnden Arztes 
dienen: Derselbe sah den Patienten zuerst am 1. März wegen 
„Influenza“ (Kopfweh, Obstipation, wenig Husten, Angina geringen 
Grades). Am 4. und 6. März „geringe rechtsseitige Pneumonie“ 
(mit 38,4° und 120 Pulsen), welche sich bald besserte. Am 8. März 
gab Patient an, er brauche gar nicht mehr zu husten. Am 
12. März Nachmittags hatte Patient starkes Kältegefühl, war 
ausserordentlich matt, hatte Tremor der Hände und Zunge; Körper¬ 
temperatur 38,4°, Puls 120. Status typhosus. — Daraufhin wurde 
die sofortige Ueberführung in die Klinik veranlasst. 

Von dem Befunde bei der am 15. März im hiesigen patholo¬ 
gischen Institut durch Herrn Privatdocenten Dr. Asch off vorge¬ 
nommenen Section soll hier nur das wesentliche genannt werden. 

Todtenstarre an den unteren Extremitäten vorhanden. An der 
linken Stirnhälfte über dem Innern Augenwinkel ein thalergrosser, 
derber, flacher Knoten, über welchem die Epidermis zum Theil fehlt 
und eine feinhöckerige, granulirte Cutis zu Tage liegt. Unter anderen 
auch am Orificium externum urethrae eine kleine Eiterpustel; Hand¬ 
flächen und Fusssohlen sind im ganzen frei von Pusteln. An der Innen¬ 
fläche des linken Stirnbeins sind dem Knochen schleimartige, schwach 
eitrige Massen aufgelagert. Der Knochen selbst zeigt keine Verände¬ 
rung. ist auch äusserlich intact, obwohl in den abgezogenen Weich- 
theilen und der Galea zahlreiche kleinste und grössere geschwürige 


und eitrige Heerde zu sehen sind. Dura mater sehr lebhaft geröthet: 
es lässt sich von ihr, besonders über den Stirnlappen, ein dicker, röth- 
lich-eitrig gefärbter Schleim entfernen; die Dura ist hier stark höckerig 
und geschwiirig verändert, ganz trocken. Auf Druck entleeren sich 
aus kleinen Oeffnungen rein eitrige Massen. Der Sinus longitudinalis 
enthält im unteren Abschnitt reines, flüssiges Blut, im vorderen befinden 
sich dicke, eitrig zerfallene, anscheinend thrombotische Massen. Nach 
Emporheben der Dura sieht man feine, fibrinöse Auflagerungen, beson¬ 
ders am Stirntheil, und an der der oben erwähnten, besonders stark 
veränderten Stelle der Dura entsprechenden Partie findet man auch 
in den abgehenden Piavenen kleinste thrombotische Ausfüllungen. Die 
wenige im subduralen Raum enthaltene Flüssigkeit ist auffällig gelb 
gefärbt. Der Hirnmantel zeigt auf Durchschnitten eine sehr starke 
Füllung der Gefässe. — An den seitlichen Bauchtheilen und in der 
Schamspalte ausgebreitete, wasserklare Bläschenbildung (Miliaria). — 
Muskulatur auffällig steif, trocken, dunkelroth. Beim Abtrennen der 
Weichtheile von der rechten Clavicula werden mehrere kleine, zu¬ 
sammenhängende Abscesse eröffnet, ebenso über der linken Clavicula. 
— Herz zeigt zahlreiche Blutpunkte; seine Muskulatur von normaler 
Farbe, ohne Blutungen und Eiterungen. An den Herzklappen keine 
entzündlichen Veränderungen. — Lymphknoten am Kieferwinkel auf¬ 
fällig stark geschwollen und lebhaft geröthet. ebenso die lingualen 
Lymphknoten. — Beide Lungen an der Hinterfläche mit der Brustwand 
ausgedehnt verklebt. — Der eine zusammenhängende Haut bildende 
Schleim in der Mundhöhle lässt sich nur mit Mühe entfernen. An der 
Mundschleimhaut selber keino geschwiirigen Veränderungen. Nach 
Emporklappen des Unterkiefers sieht man die Choanen ausgefüllt mit 
eitrigem Schleim. 

Nach Entfernung des Daches der Wundhöhle erweist sich die 
Schleimhaut des Nasenbodens mit flachen, kleinen, gelben Geschwiir- 
chen, welche vielfach confluiren, besetzt. Die jetzt freiliegenden un¬ 
teren Muscheln sind stark geschwollen und mit dicken, schmierigen, 
zum Theil wie nekrotisches Gewebe aussehenden Flächen belegt. Nach 
Herausnahme der Nase lassen sich am Septum, wie vor allem auch an 
den Muscheln beiderseits ausserordentlich starke geschwürige Ver¬ 
änderungen und zahlreiche gelbe Pusteln nachweisen. Aus den Tonsillen 
entleeren sich beiderseits eitrige Massen, besonders an der linken Ton¬ 
sille sieht man schon oberflächlich eine trockene, wie ein flaches Ge¬ 
schwür aussehende Veränderung. An der Hinterwand der Epiglottis 
und des Kehlkopfes, an den Aryknorpeln und Stimmbändern finden 
sich zahlreiche, dicht stehende, submiliare Pünktchen und grössere 
Geschwüre. — Auf der linken Lunge, besonders dem Oberlappen, 
frische fibrinöse Auflagerungen; in der Spitze der linken Lunge, in der 
Tiefe, eine grössere Zahl Stecknadelknopf- bis erbsengrosser Höhlen, 
die mit rahmigem Eiter gefüllt sind; ferner sind ganz zerstreut im 
Lungengewebe zahlreiche kleine, hämorrhagisch aussehende Knötchen, 
die hier und da ein gelbes Centrum erkennen lassen. 

Auch auf der Pleura der rechten Lunge frische Fibrinauflagerungen; 
in der Lunge zahlreiche, zum Theil gelblich, zum Theil grau aus¬ 
sehende, zum Theil hämorrhagische Knötchen. Bronchiallymphdrüsen 
vergrössert, frei von gröberen Veränderungen. Beim Einschneiden in 
den linken Schilddrüsenlappen wird ein Abscess eröffnet, der neben 
ihr in der Umgebung des Larynx liegt und genau der am stärksten 
veränderten Stelle des Larynx entspricht. Mit der Sonde gelangt man 
von dem Abscess aus überall in abgehobene Schleimhaut, ohne aber 
direkt in das Lumen des Larynx Vordringen zu können. — An der 
Aorta kleinste gelbe Fleckchen. — Milz sehr weich, zerreisst bei der 
Herausnahme, ist aufs doppelte vergrössert, zeigt zahlreiche dunklere 
Flecken, die zum Theil derben hämorrhagischen Heerden in dem sonst 
auffällig weichen und ziemlich trübe hellröthlichen Pulpagewebe ent¬ 
sprechen. Beide Nieren etwas blass, die Schnittflächen auffällig trübe. 
Mesenteriale Lymphknoten leicht geschwollen und geröthet. Schleim¬ 
haut des Magens im Fundustheil fleckig geröthet, Geschwüre dort nicht 
zu sehen. Lymphknoten am Leberhilus stark geschwollen und ge¬ 
röthet. Auch im Darm trotz genauer Durchsicht keine geschwürigen 
V eränderungen. 

Beim Trennen der Weichtheile von der rechten unteren Extremität 
werden sowohl in der Beuge- wie in der Streckmuskulatur an mehreren 
Stellen Abscesse getroffen, die zum Theil bis aufs Periost reichen: 
daneben stehen noch isolirte Abscesse, die ausschliesslich im Periost 
an der inneren Fläche der Tibia sitzen. Die letztgenannten periostalen 
Heerde sitzen auch an der Tuberositas tibiae in grösserer Zahl. Die 
drei rechtsseitigen grossen Gelenke der unteren Extremität sind frei. 
Ferner entleeren sich beim Einschneiden der Streckmuskulatur des 
rechten Unterarms zahlreiche intermuskuläre Heertle. Rechtes Ellen¬ 
bogengelenk ist frei. Irgend eine Beziehung zu der Haut lässt sich bei 
den Abscessen nicht nachweisen. Besonders stark ist der linke Biceps 
von strichförmigen ovalen bis inandelkerngrossen Eiterheerden durch¬ 
setzt. lieber dem äusseren Kopfe des Biceps am linken Oberarm eben¬ 
falls Eitermassen und Abscesse. Auf einem frontalen Sägeschnitt der 
rechten Tibia wird kein besonderer Heerd im Knochenmark entdeckt 
In den aufgemeisselten Mittelohren keine besonderen \ eränderungen. 

Diagnose: Rotz an Nase, Kehlkopf, Tonsillen, Lungen, Dura mater. 
Haut, Muskeln. Periost; frische Fibrinöse Pleuritis beiderseits: ältere 
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~y “Tz fcdwmi~dnV Ifesmetiön kräftiger &M‘ n*gtd- 
madiger Vierden, , 

::!f ::v.] XZZZ ln den bisftt#p$6b V^Qffimlfjebmig&h übn* 

*" r ~ x Ah^h'Ib hiebt gtna^e'jid be^hksiotTtigt ist dt*« 

UMH^»-at\irh»:*riiiisöUt' , i\iUf I%,onsdmU de* Aspi¬ 
rins, wegen deren wir dies Mudikäiiren't '^mdr 'hui einigen ‘lüulfereti 
Erkr.-inkurigen wmrdnrren, hubm «teilte dH\ heraus, 
dass di»'- aut-ipy ret.U»-Ue Wirkung Urs Aspirins uiu*t -Ihn* 

' staden .sohrimjrgUtdi sein .kimn. diiätf <>1 h rßgidr&chm' Ti'riipcru.ttir- 
sIüTa einlriu. w*>M tmtiVrlu h dir Hefü.rehiung eiims etwaigen 
* 'i*il:inutmiii^r, d.rdt haben wir iii (msmvu FüJUm um he- 
drwhheim tu^tdtvitnm^rü erlebt. Immerhin mahnen diese Erhtli- 
rimgen zur NursM-htiicrvt Lkwirius^ uns Aspirins, (rii'ohe die .'viei 
■iri'sfrnytivvi» TenipnndMvrurvnnA 

Füll F Ptmlitif \V. 1 *(-Ti''ttuadt’)]. , u, J7 düiirr üdt, kmü ndMinks- 
Sf’ititM’n, Empvi ni ii.irh Fdlm-u/a. lind mit hogiiiiicntUii' Ftmüinruin des 
rechten MKlvllappL’Us vu ms KippexirosecFau am 'IXgi* der VuJutttuüe. 
Weiterhin J'Wtsobritt <h r Ibu-ufnome Huf der rechten die um 

achte« T«um Tode föhrie fiel NuctitnirtasÄ &V* “Aspirin 

■i"' i r;d ‘.,t in Stunde« von i*U r ' auf ."Aü” herab, sieg b, 

di ,.. {, , v !,^, *t ffu-,fy»>ln, Stunden wieder auf -'gbA tim «imm m s«*« h- 

••£fciuid«*& 'iuvrli l!/t Aspirin ;dwrm:4s h»*fU£tterzv.fcebep ,mf *»V‘, u-, 
foir-fid. t. Twgo you .urticu* hedeutejider Anstieg, ut»U At>T t.u m 

U« F H<*it \ }ii '. -rL-; ,**!ljl'<Jt M lim Kt, d«-. I uliHS v\‘h -1'> * ,J Aflf WZ I, 
umj mvlllrli ‘4n* ‘litrunf ’toigfrv- UbCh fl/» ASpVUU 7lün,rJiulii dri'i 

' HrundfAi -^tvifcv.! •!.,-■ T , r.u .)»• VOli dk->° auf d*i.»V } .' Hl i di<-.-r(! '•f>r 
tw.-n T-'ntpf rat^HVibiditrn svurdr *].»>»• FuF iwdm r lilrWiPm. Mm! d<;‘ Krurd*:..- 
mfdito kr.ium, •r?xtkd.>.iitcn-i. Eindrurk aJU 'tu ilwv fVriu.dVn }i»r*V 

.EirAn.t’s. l'«r Softiuu erffuk }vis UV/vIrsursarliv ri>.*u{.*<>>•»■• f/m-.w-v'.»>•’ <«••»■ 

i'Lm^f, ha linkt j» Plpuraratiin fand «Hc-h kiüne Sr-ur vv, t , 
Es^miar. nudir 

j 'h 11 2. Eherisiivvf'ili^ Ctiilaps erliii-itcn w;ir Imi driu ffilpriult ti iiv 
Bi-jlunt? iihrrm.-sdt'n-i'i», n r,dl von JnFiin-iuu - Eu«'<onrutxdin»iur)i?; drs 
•.•tjaJ.riin'U 1>;- :it--u- (.rsluc M. )iirr voitdr. d;is Fi<*hr>T durch 
ft A>p» i 'ni vt>n V\.< 1 ' .-mif 0 umi dfirvl/ A J f Aspirin von 4 < U‘ > auf 
!>.'>w \'.- v n d.sjr lM( f Imr.in^t'.Vf-tyt I»tr Krank«. 1 liihltu >»«•!• 

nach Ui-ni Vlumrlimrti d. s v-pirii.s suhp <-t?v sehr ivnhl, 

F:il l fi Äthtmt'h ^in.u » % v mit U^ft> dnlU-tj FälljR (DinustmmKdK-tr 
AiHi.a i^/E^ Jidire ;dt|, Ind vvoichnm‘ rs sitdi ü/ii 0 n. •fflimUj ontstÄn- 
d<dms X*jo ImUku Tr uijK-r^- 

turrn ward»*ü/nirr durrh Urvindd i.P Aspirin pr 1 /)- Uia prompt, tuni rtfr 
ßrvfiWxi Krh-ii !,!: -■ i «ifi::' d.'r i'ar.i.'Ht 'n ijuni Abüklh ti sciybrsiiUit &!tr V Vn.i- 
trojlt ImsMj.H wir Am IW l’rltricU' flj-s \sjiiiin ;r;mz Xirr. nu:J m ifv| 'i'h.at 
b\ih)i m> vjfcsru) >b>« Ekdtcr ksinlt; WÄhrrud ui* Umti^.fk^yn Auf*. 

ft<;r imd nfiirhln'i- huF Anphiu Imrdntvppim?. T:t:«r «piitvrA 

dftu^rml».' AblVt vurd*• durch äpWrativf BnlnmUlim^- s Etnpjr7ns 
bedingt ^ • 

Fuü } j>vi t/.. / J- ■;$!. dv.v.ril limr \vh ,)uhU«rrn !»• < ;' ‘ i« • |, ,. 
dTj <!,!!•:•; c; V- ht-ilr v !» . v.;d. !,< r mit Akutrr rloMnüaii-i.dm* l-ntv^niird i-.. 

• vsndiah vt Jh t ivio'löi.s <in*l Unpp f Usfii,ii;or »*v*mUl»v : *r' in 

dir An-.* ••*!?. v»tMir.»clit wnnlt*. Fu'<vr Kr^fdv wrlnif* i*hfr.l*««ii< Asparin 
r^riii find A?i<:*s dp*V ibjru wUf'dt'n di* 1 ' ‘Ti’inp^jaitiiftin dßrrb •tÖÜiv.s' 

^»»«r'iitlkih A»t-i infinsst T)or f^V\v>r trotz 

Ar .'•;>! :luj.'’Ji«.dr«‘'0 S«diV.<r* d« Y ! j ■mt)«dnuil.li»\n O'U 

|Mim Schluss ,*m \V««il dhor <}m I'm‘zhAi nn ^«*u do ; 

Vvj,».riti's zur M>u;i‘nfuu dion. H1 <t iimorsidaudtU siri» das 
Aspirin a An-HiiUcii von ttrui nikU?rtui ^ulicylpHipur;tfrn f iif 
dfcfii vs tfvgetr Üpr kphuTt nhvn gV-M Uddorfvn Id»sUrLikr it in uikn- 
ÜsHion Einssli'ktU^’d dtn ifviuvr AVir 

h;ilo*n imUirörp. typv-rh«- EuIK Kidmia. hi -t-n,..: -iman Xainmu 
saht ylo:um do.r Appott? iimm-'r srhlt‘'U r t»»c und s> )rlv*-h}or v^m - d>* 
und AluK<TiUrtrck^-ii sovvjU i iUi|.dFid| hiDzu^o^triltpii. Als vvjr 

hi»'? zum Aspirin rrnhon, .-.jt M> ! h Ui^ Mai?m'd»csi-hvv« rd<o,. 
\\fiv AppiUH klau wirU^Cv t'uiVi »ijtr PällÄlun hotii^ltvh hAd?, AdHmu 


roeofinMÄStir mi«4> idhivnsitimvn • [>msu Khmktv hui 

•i; d(o/> T«ov Uw* AspirinUarriüfihuog -— sii* hwüe drvinml 1 di Aspirin* 
pro di«> hokiHnmvn ttbrr Ivdifronomrnvnifoih U*'? Kupfos und 
mdtij.r»vs hlu>Mistinsen. rüa h.att« oimm itvissvji Kopi’ und. irtivu- 
•sivo - Rotbunt do.s h\*si».di»s n«if sturkor Injv«*tt»p d^r EuU'L äh.-r 
kfiuorWr ErntAivinmitron von «Sv-ia-n itvs Mn®*iis >uus'i hat Nivmuml 
voll utfsv*|H'ti K,rnakoP durch Vsjiimv ir^vpd Widc3u j flosnhworden 
croliaM ?vAm i wären ziem lieh viele darüber, die i’H.ih»Vr naeli 
Süßr^ji ftert« l ihrftusays^n müiI Appotitshinin^eji gehiiht; hathm. 
hn Emzcimdi gCvSialicto sieh nun die XVirkun^sveise des 
fekemlertnaasson. Zunächst' fiel dio Merke diajihoee- 
ti*Tcfü*/ Wirkung dfß^ss Mittels auf, die omsehiodep t^ros>nr ixt 
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langer (!) Fortsetzung der Aspirinkur guten Appetit. Wir haben 
von Aspirin nie mehr als 4 g, meistens nur 3 g pro die ver¬ 
ordnet und diese Menge in Einzeldosen von 1 g im Laufe des 
Nachmittags mit gewöhnlich einstündigen Pausen gegeben. Wir 
hatten damit bessere Resultate, als wenn wir die Dosen über den 
Tag vertheilt nehmen Hessen. Die Schwerkranken erhielten das 
Aspirin in Oblaten, um ein Anhaften der weissen Krystallnädel- 
chen im Munde zu vermeiden. Die anderen Kranken schütteten 
sich das Pulver auf die Zunge und tranken einen Schluck Wasser 
nach. Allgemein wurde das Aspirin wegen seines milden, leicht 
säuerlichen Geschmackes gelobt. 

Wir möchten somit auf Grund unserer Erfahrungen ebenfalls 
sehr zu weiteren Versuchen mit dem Aspirin rathen. Wir glauben, 
dass dieses neue Medikament bei gleicher antirheumatischer Wir¬ 
kung wie Acidum und Natrium salicylicum doch unleugbare Vor¬ 
züge diesen gegenüber besitzt, die darin bestehen, dass es an¬ 
genehm schmeckt, den Magen gar nicht angreift, nur in 
seltenen Fällen Ohrensausen macht und eine sichere 
und prompte schmerzlindernde und temperaturherab¬ 
setzende Wirkung entfaltet. Natürlich versagte es wie jene 
in vereinzelten Fällen, die auch wir erlebt haben, ebenso kam 
es nach Aspirin wie nach den anderen Salicylaten zu Recidiven. 
Leider steht einer ausgedehnten Anwendung des Aspirins einst¬ 
weilen noch der recht hohe Preis desselben entgegen, der hoffent¬ 
lich in Zukunft bei grösserem Konsum geringer wird. Unser 
Apotheker lieferte uns für die Anstalt nach seiner letzten Preisliste 
1 kg Natrium salicylicum . . für 6 M. 50 Pf. 

und 1 kg Aspirin.für 45 M. 50 Pf. 

Der beträchtliche Preisunterschied wird dadurch allerdings 
etwas herabgemindert, dass man zur Erzielung gleicher Wirkung 
von dem Aspirin weniger zu geben braucht als von den übrigen 
Salicyl präparaten. 

Nachtrag. Seit Anfang März dieses Jahres, wo vorstehender 
Aufsatz niedergeschrieben wurde, haben wir in unserer Anstalt 
weitere 40 Fälle mit Aspirin (zusammen 700 g) behandelt und 
dabei unsere früheren günstigen Beobachtungen über dieses Mittel 
bestätigt gefunden. Wir sahen unter dieser zweiten Serie von 
Fällen nur zweimal lästige Nebenerscheinungen auftreten. In dem 
einen Falle, der eine nervöse Privatpatientin betraf, die an Gicht 
litt, stellte sich nach Aspirin Ohrensausen ein, in dem anderen 
Falle bemerkten wir bei einem kräftigen jungen Manne mit acutem 
Gelenkrheumatismus nach 11 g Aspirin am dritten Tage Blasen- 
tenesmus, sodass katheterisirt werden musste. Da der Kranke 
vordem niemals Beschwerden seitens der Blase gehabt haben will, 
haben wir es hier möglicherweise mit einer Aspirinwirkung zu 
thun. 

Zum Schluss sei erwähnt, dass in der Märznummer der „The¬ 
rapie der Gegenwart“ sich Dr. J. Ruhemann-Berlin über Aspirin 
ebenfalls lobend ausgesprochen und besonders auf die Aspirin- 
tabletten hingewiesen hat, da in den Apotheken 20 Tabletten in 
Originalpackung ä 0,5 g Aspirin nur 90 Pfg. kosten, während zehn 
Pulver ä 1,0 Aspirin mit 1,70 M. berechnet werden. 


IV. Aus der inneren Abtheilung des Krankenhauses 
der jüdischen Gemeinde in Berlin. 
(Dirigirender Arzt: San.-Rath Dr. Lazarus.) 

Beiträge zur Pathologie des Blutes. 

Von Dr. Lipowski, I. Assistenzarzt. 

Da die Ursachen der meisten Bluterkrankungen unbekannt 
sind, ist die Aufstellung einzelner Krankheitsbilder nur durch 
Gruppirung von Erscheinungen möghch, deren wesentlichste, der 
objective Blutbefund, in der Deutung abhängig ist von der Aus¬ 
bildung der Technik und den allmählich daraus resultirenden 
fixirten Auffassungen. Solange nicht Aetiologie und Einheit in 
der Auslegung der Blutbestandtheile eine sichere Basis für die 
Umgrenzung einzelner Blutkrankheiten geben, solange wird die 
Willkür verschiedene Erscheinungsgruppen zu Bildern ver¬ 
einigen. 

Die pernieiöse Anämie wird in der Regel dann diagnosticirt, 
wenn eine bestehende Anämie schliesslich zum Tode führt. Wenn 
bei denselben Erscheinungen Genesung erfolgt, wird eben die 
Diagnose corrigirt. Früher glaubte man, einzelne Stigmata für 


die Malignität zu haben. Man sah die Mikro- und Makrocyten, 
die Poikilocyten als pernieiöse Zeichen an, bis diese Gebilde als 
häufige, harmlose Erscheinung constatirt wurden. Schliesslich 
gelang es Ehrlich, in jedem Blut durch vorsichtiges, allmähliches 
Erwärmen Poikilocyten zu produciren. Später galten kernhaltige 
Erythrocyten — Normoblasten — als Signum mali ominis, doch 
auch diese Gebilde entpuppten sich als harmlose Kriterien einer 
gesteigerten Blutneubildung, neuerdings als Eintritt des im 
Knochenmark fertig als Reserve vorhandenen hämoglobinhaltigen 
Materials in das hämoglobin- und sauerstoffarme Blut. Heute be¬ 
trachten wir als absolut maligno Erscheinung das Auftreten der 
Makroblasten — grosser, hämoglobinarmer Erythrocyten mit 
grossem, gebuchtetem, structurirtem Kern. Dieser Anhalt für die 
Diagnose und Prognose wäre vorzüglich, wenn in jedem Falle 
einer pernieiösen Anämie diese Zellen zu finden wären. Bei dem 
häufigen Mangel derselben sind wir auf Constructionen angewiesen, 
die in jedem Falle aus anderen Daten nothwendig, in den meisten 
Fällen jedoch mit grosser Sicherheit, selbst relativ frühzeitig, mög¬ 
lich sind. Es seien mir einige Beiträge aus unserer Erfahrung 
erlaubt. 

Fall 1. Ende vorigen Jahres kam eine 31jährige Schneiderin in das 
Krankenhaus der jüdischen Gemeinde, die aus gesunder Familie stammte 
und selbst angeblich ausser unerheblichen menstruellen Beschwerden 
stets gesund war. Die letzte Periode kam fünf Tage zu früh, war an¬ 
geblich wie gewöhnlich. Vierzehn Tage vor der Aufnahme musste sich 
Patientin, die sich acht Tage vorher schon nicht recht wohl gefühlt 
hatte, wegen allgemeiner grosser Mattigkeit, Kopfschmerzen, Flimmern 
vor den Augen zu Bett legen. Vor acht Tagen trat Blut im Stuhl auf, 
aus dem Zahnfleisch sickerte fortwährend Blut heraus, und Patientin 
wurde von Tag zu Tag anämischer. 

Bei der Aufnahme zeigte die kleine, kräftig gebaute, in gutem 
Ernährungszustand befindliche Patientin den höchsten Grad von Anämie. 
Die Lippen mit braunen, fest haftenden Borken besetzt, die Zunge 
braunschwarz verfärbt, ohne stärkeren Belag; das Zahnfleisch nicht 
aufgelockert, anämisch. An der Zahngrenze sickert unablässig wäss- 
! riges, chokoladenbraunes Blut heraus, das im Munde gerinnt, derart, 
dass Patientin circa alle 3—5 Minuten ein kirschgrosses Coagulum aus 
dem Munde herausholt. Am harten Gaumen sieht man einzelne steck- 
nadelknopf- bis linsengrosse Pusteln; am weichen Gaumen, namentlich 
, rechts, zwei circa zehnpfennigstückgrosse, mit grauweissen Krusten 
bedeckte Erosionen der Schleimhaut, ebenso an der hinteren Pharynx¬ 
wand grauweisse Verfärbungen. Die Athmung ist beschleunigt (32 in 
der Minute), nicht angestrengt. Ueber der Lunge nichts besonderes. 
Cordämpfung in normaler Grenze. An der Pulmonalis ein systolisches 
Geräusch, die übrigen Herztöne rein. 

Abdomen sehr fettreich, nicht meteoristisch. Leber, Milz nicht 
palpabel, percutorisch nicht vergrössert. Oedeme nicht vorhanden, auch 
keine Hautblutungen. Hymen adest. Per rectum fühlt man den Uterus 
orangengross, ziemlich weich, nicht empfindlich. 

Augenhintergrund ohne Veränderung. 

Temperatur 38,8 (Nachmittags 5 Uhr). Puls 132, regelmässig, 
klein. 

Im dunkelgelben, grünlich schimmernden, klaren Urin reichlich 
Albumen. Heller’sche Blutprobe positiv. Mikroskopisch reichliche, 
zum Theil ausgelaugte Erythrocyten, sonst keine morphotischen Be- 
standtheile. 

Im Blute spärliche Poikilocyten, keine Mikro- und Makrocyten; 
keine kernhaltigen rothen Blutkörperchen. Zahl der Erythrocyten 
2115 000, Hämoglobingehalt nach Go wer 18%. 

Durch Campher, Transfusion von defibrinirtem Blut und Kochsalz 
gelang es, die Patientin acht Tage am Leben zu erhalten. Sie fieberte 
unregelmässig bis 39°. Die Blutung aus dem Zahnfleisch konnte ge¬ 
stillt werden, dagegen entleerten sich aus der Vagina mehrfach Blut- 
coagula. Im Stuhl konnte kein Sanguis constatirt werden. 

Die Diagnose war durch die Veränderungen am Gaumen und 
im Pharynx gegeben. Obwohl die Patientin hartnäckig ein Co- 
namen suicidii leugnete, war es durch die Verschorfungen sicher, 
dass ein ätzendes Gift die Ursache der Blutveränderung war. Da 
die Kranke erst 14 Tage nach Beginn ihrer Erkrankung zu uns 
kam, konnte das Gift trotz mannigfachster Bemühungen nicht 
näher nachgewiesen werden. Das Eigenartige des Blutbefundes 
bestand darin, dass trotz der hochgradigen, acuten Anämie und 
Chlorose keine kernhaltigen rothen Blutkörperchen im Blut con¬ 
statirt werden konnten. Diese Erscheinung konnte nur darin ihre 
Erklärung finden, dass das Knochenmark seine compensatorische 
Thätigkeit eingestellt hatte. Diese Annahme fand eine Stütze 
durch einen Befund, den wir der Liebenswürdigkeit des Herrn 
Dr. C. S. Engel verdanken. Er fand, dass die weissen Blut¬ 
körperchen derart quantitativ verändert waren, dass circa 90% 
Lymphocyten und nur circa 7% Leukocyten mit neutrophiler 
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Granulation vorhanden waren, während im normalen Blut nur 
circa Lymphocyten und circa 70% mit neutrophiler Granu¬ 

lation versehene Leukocyten gefunden werden. Da man nun die 
Herkunft der Zellen mit neutrophiler Granulation in das Knochen¬ 
mark verlegt und diese Art Gebilde auf den zehnten Theil redu- 
cirt waren, war dadurch die Annahme gefestigt, dass das Knochen¬ 
mark zum mindesten in seiner Leistungsfähigkeit stark herab¬ 
gesetzt war. Normaler Weise ist das Knochenmark der Röhren¬ 
knochen Erwachsener gelb, nimmt nach starken Blutverlusten als 
Zeichen einer compensatorischen Functionssteigerung in Folge 
Umbildung von Fett- in Knochenmarksgewebe eine rothe Farbe an. 
Da nun in diesem Falle Zeichen einer compensatorischen Steige¬ 
rung der Knochenmarksthätigkeit im Blute nicht constatirt werden 
konnten, war die Annahme berechtigt, dass das Knochenmark 
gelb geblieben war, ein Postulat, das durch die Autopsie (ebenso 
wie die Verätzung des weichen Gaumens, sowie des ganzen Oeso¬ 
phagus) in der That bestätigt wurde. 

Es ist also bei starken Blutverlusten in dem Ausbleiben der 
Zeichen einer gesteigerten Knochenmarksfunction die Annahme 
berechtigt, dass das Knochenmark in seiner Thätigkeit versagt, 
eine Erscheinung, die als absolut deletär gedeutet werden muss. 
Leider konnte es bei der späten Einlieferung der Patientin nicht 
möglich werden, die Natur des Knochenmarksgiftes genau fest- 
zustellen. 

War in diesem Fall die Diagnose „perniciöso Anämie“ be¬ 
rechtigt? Gemeinhin versteht man unter perniciöser Anämie eine 
idiopathische Erkrankung des Blutes. Seitdem man aber gefunden 
hat, dass einzelne als idiopatische, perniciös gedeutete Erkrankungen 
nur seeundär, z. B. durch Botriocephalus latus, verursacht waren,- 
seitdem muss man für einen Theil dieser Erscheinungsformen 
die idiopathische Affection des Blutes leugnen, und je mehr ur¬ 
sächliche Befunde erhoben werden, umso mehr wird die Räthsel- 
haftigkeit und damit die ungünstige Prognose beseitigt werden. 
In diesem Fall war die Ursache der perniciösen Bluterkrankung 
die Intoxication, welche das Knochenmark betroffen hat. Ob in 
jedem Fall die perniciöse Anämie mit unheilbarer Knochenmarks¬ 
läsion identificirt werden kann, bleibt dem weiteren Studium zur 
Beantwortung überlassen. 

War hier die Blutuntersuchung von derart weittragender Be¬ 
deutung, dass in vivo die Knochenmarksläsion fostgestellt werden 
konnte, so leistete in einem anderen Fall der Blutbefund viel 
weniger, als a priori angenommen werden durfte. 

Fall 2. Die 30jährige Verkäuferin Bertha R., aus einer sehr nervösen 
Familie stammend, während sie selbst angeblich stets gesund war, 
erkrankte anfangs 1899 plötzlich an heftigen Schmerzen im Kreuz und 
in der rechten Hüfte. Die Schmerzen waren so heftig, dass der Arzt 
mehrfach Morphiuminjectionen machen musste. Nach drei Tagen suchte 
Patientin das Krankenhaus der jüdischen Gemeinde auf. Sie klagte bei 
ihrer Aufnahme über Schmerzen in der rechten Thoraxseite, die nach 
einigen trockenen Schröpfköpfen beseitigt waren. An der Lunge war 
nichts krankhaftes nachweisbar. Sie hatte während der ersten beiden 
Tage Temperatursteigerungen bis 38°, dann blieb die Temperatur nor¬ 
mal. Bei ihrer Entlassung nach l 1 /* Wochen fühlte sich Patientin sehr 
wohl. Das Wohlbefinden hielt auch circa eine Woche an. Auf dem 
Wege zum Geschäft, in dem sie bereits 2 1 /* Tage wieder thätig gewesen 
war, musste sie bei kaltem, feuchten Wetter lange Zeit auf die Pferde¬ 
bahn warten. Nach wenigen Stunden traten wieder die heftigen 
Schmerzen im Kreuz und in der rechten Seite ein. Sie lag fünf Wochen 
zu Hause. Während dieser Zeit waren die Schmerzen fast ununter¬ 
brochen vorhanden. 

Bei ihrer Aufnahme zeigte die mittelgrosse, gracil gebaute, mässig 
gut genährte Patientin Zeichen einer mittelschweren Anämie. Ueber 
der Pulmonalis war ein systolisches Geräusch zu hören, sonst konnte 
am Herzen und an den Lungen keine Besonderheit nachgewiesen 
werden. Die Milz überragt um zwei Querfinger den Rippenbogen. 
Drüsenschwellungen waren nicht vorhanden. Die gynäkologische Unter¬ 
suchung .ergab normale Verhältnisse. Temperatur 37,7. Im Urin keine 
pathologischen Bestandtheile. Augenhintergrund ohne Veränderung. 
Die Blutuntersuchung ergiebt 45% Hämoglobin, 2 800 000 Erythrocyten. 
Im Trockenpräparat keine Besonderheit. 

Nach acht Tagen ergab die Untersuchung des Blutes: 35% Hämo¬ 
globin. 2150000 Erythrocyten. Im Trockenpräparat keine pathologische 
Erscheinung. Am 18. März, «zehn Tage später, war der Hämoglobin¬ 
gehalt auf 30%, die Zahl der rothen Blutkörperchen auf 1 670 000 ge¬ 
fallen. Im Trockenpräparat sieht man spärliche Mikro- und Makrocyten, 
sehr spärliche Poikilooyten, geringe Vermehrung der Mastzellen. 

Der Augenhintergrund zeigt zahlreiche punkt-, streifen- und büschel¬ 
förmige, auch compacte Blutungen bis Papillengrosse. 

Die Patientin, die in den letzten 14 Tagen nichts an Körpcr- 


: gewicht verloren hat, trotzdem die Temperatur dauernd sich um 38° 
j bewegte, zeigte bei zunehmender Blässe in den nächsten Tagen eine 
j fünfpfennigstückgrosse bläuliche Verfärbung oberhalb des rechten Kniees, 
i eine halb so grosse Stelle am linken Unterschenkel. Am 25. März 
■ konnten im Trockenpräparat zahlreiche Mikrocyten, ortho- und poly- 
[ chromatische Normoblasten constatirt werden. Makroblasten waren 
j nicht vorhanden. 

Am 4. April betrug der Hämoglobingehalt 10%, die Zahl der 
| rothen Blutkörperchen 800 000. Tags darauf starb die Patientin. Bei 
j der Autopsie fanden sich Petechien auf allen serösen Häuten, sonst 
| keine wesentlichen Veränderungen. 

| Die Besonderheit dieses Falles liegt darin, dass wochenlang 
; aus der starken Progredienz in der Herabsetzung des Hämoglobin- 
; gehaltes und der Zahl der Erythrocyten, aus der Veränderung des 
i Augenhintergrundes, aus den Hautblutungen, aus den Temperatur- 
j Steigerungen die Diagnose auf perniciöse Anämie gesichert war, 
; ehe die Blutuntersuchung die charakteristischen histologischen 
i Merkmale ergab. Es folgt hieraus die Berechtigung, die Diagnose 
! auf perniciöse Anämie lediglich aus der schnellen Verminderung 
j der Zahl und Färbung der Erythrocyten und der Zeichen einer 
j Dissolutio Sanguinis, die durch Veränderung des Augenhinter- 
| grundes und durch Hautblutungen in die Erscheinung tritt, zu 
i stellen. Der als typisch angenommene Blutbefund kann vor- 
! handen sein, ist dann sehr werthvoll, braucht aber nicht, wenig- 
! stens frühzeitig, da zu sein. 

Von ungleich grösserer Bedeutung ist der Blutbefund für die 
| Diagnose der Leukämie. Eine einigermaassen sichere Diagnose 
i ist erst möglich, seitdem durch Ehrlich’s Färbemethoden eine 
genaue Classificirung der Leukocyten möglich geworden ist. 

' Früher stützte man die Diagnose lediglich auf die Vermehrung 
| der weissen Blutzellen. Bei mässiger Vermehrung sprach man 
! von Leukocytose, bei hochgradiger von Leukämie. Eine strenge 
| Scheidung konnte bei der rein quantitativen Betrachtung nicht 
; möglich sein. 

| Das Wesen der Leukämie ist ebensowenig wie das der perni- 
| ciösen Anämie aufgeklärt. Man begnügt sich mit der Annahme 
I einer Erkrankung der blutbildenden Organe. Die Mittheilungen 
, Löwit’s, der im leukämischen Blut Plasmodien erkannt haben 
j will, bedürfen erst allgemeiner Bestätigung. Die Diagnose stützt 
! sich zum grössten Theil auf die Anwesenheit vieler Markzellen 
; im Blut, atypischer weisser Blutzellen, kernhaltiger Erythrocyten, 
dann auf die bekannten, klinisch nachweisbaren Erscheinungen. 
In den meisten Fällen wird die Diagnose aus dieser Summe von 
Daten möglich sein. Es kommen hier und da jedoch Krankheits- 
1 fälle vor, die in ihrer Deutung lange Zeit unentschieden bleiben 
t können. Wir haben neuerdings einen Patienten mit Darmcarcinom 
! beobachtet, der bei hochgradigster Anämie (Hämoglobingehalt 
’ 15%) eine Vermehrung der weissen im Verhältnis zu den rothen 
, Blutzellen von 1:18 aufwies und in dessen Blut ungemein reieh- 
| liehe kernhaltige Erythrocyten und spärliche Markzellen zu finden 
waren. Nun war der Tumor sehr deutlich palpabel, sodass die 
Diagnose keinen Augenblick in Frage gestellt war. Wie aber, 
wenn, wie in einem anderen von uns beobachteten Fall, der 
| Tumor pancreatis nicht zu fühlen ist und der gesammte, der 
Untersuchung zugängliche Drüsenapparat eine erhebliche Schwel¬ 
lung erkennen lässt? Wenn hier derselbe Blutbefund gewesen 
wäre, wie hätte dann die Diagnose Leukämie umgangen werden 
können? Wohl ist der oben erwähnte Blutbefund des Kranken 
mit Darmcarcinom durch die Annahme zu erklären, dass das 
Knochenmark durch den Reiz einer Metastase zur Ausschwemmung 
der normal im Knochenmark vorhandenen Gebilde veranlasst 
wurde — die Durchsuchung der Knochen bei der Autopsie war 
unmöglich —, doch war hier diese Hypothese nur deshalb möglich, 
weil der Tumor sicher constatirt war. 

Die Einwirkung von Tumoren auf die Zusammensetzung des 
Blutes verdient in jedem Falle die grösste Beachtung. Bei ge¬ 
nauer Forschung wird man in weiter fortgeschrittenen Fällen 
fast stets mehr oder weniger erhebliche Blutveränderungen con- 
statiren, die sich in physikalischer, chemischer und namentlich in 
histologischer Beziehung ergeben. 

Ob Intoxicationen in Folge des durch das Bestehen des Tumors 
veränderten Stoffwechsels oder Metastasen die blutbildenden Or¬ 
gane in ihrer normalen Function beeinträchtigen, ist vorläufig 
noch nicht entschieden. Dass Metastasen sehr wohl einen ge¬ 
waltigen Einfluss auf die Zusammensetzung des Blutes haben 
können, beweist der berühmte Fall von Nothnagel, bei dem 
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das gesammte Knochenmark in Folge Metastasen eines Lympho- 
sarcoms durch lymphatisches Gewebe ersetzt war, wodurch eine 
richtige lymphatische Leukämie bedingt war. Dass andererseits 
Intoxicationen — und solche muss man als Ursache der Cachexie 
bei Tumoren annehmen — die Blutbildung ungünstig beeinflussen, 
ist in der zuweilen hochgradigsten Anämie ersichtlich, die nicht 
nur durch einfache Herabsetzung der Zahl der Erythrocyten ver¬ 
ursacht ist. Es kommen bei Tumoren die wunderbarsten Blut¬ 
veränderungen vor, die häufig jeder Erklärung entbehren. 

So fanden wir bei einer 46jährigen Köchin, die Anfang dieses 
Jahres wegen allgemeiner Mattigkeit, Fieber und Schmerzen in 
der rechten Oberbauchgegend in das Krankenhaus der jüdischen 
Gemeinde kam, in dem mehr chlorotischen als anämischen Blut 
— 35% Hämoglobin, 34 000 000 Erythrocyten — eine Vermehrung 
der Leukocyten bis 1:27, und zwar betraf die Vermehrung aus¬ 
schliesslich die mehrkernigen Leukocyten mit neutrophiler Granu¬ 
lation. Nicht ein einziger Lymphocyt, nicht eine einzige eosino¬ 
phile Zelle konnten wir trotz eifrigen Suchens finden. Die Dia- 
gnoso konnte als Careinom der Leber mit ungewissem Ausgangspunkt 
festgestellt werden. Das grösste Interesse beanspruchte der Blut¬ 
befund. Die Anämie nahm zu. Die Erythrocyten gingen bis 
2 000 000, der Hämoglobingehalt bis 22 % herunter. Die Zahl der 
Leukocyten stieg relativ bis 1: 24, und zwar blieben ausschliesslich 
die neutrophilen mehrkernigen Leukocyten nachweisbar. Erst 
U/a Wochen ante exitum traten, erst spärlich, dann etwas reich¬ 
licher, grosso mononucleäre Zellen ohne Granulation auf, die sich 
basisch stark färbten, sehr spärliche Lymphocyten, während bis 
zum Schluss keine einzige eosinophile Zelle gefunden werden 
konnte. Die rothen Blutkörperchen zeigten, abgesehen von einigen 
Differenzen in Form und Grösse, keine Abnormität, insbesondere 
waren kernhaltige Erythrocyten nicht vorhanden. Die einseitige 
Vermehrung der neutrophilen Leukocyten entbehrt fast jeder Er¬ 
klärung. Es bleibt als einziger Erklärungsversuch die Annahme, 
dass der durch den Tumor in den Körper gebrachten heterogenen 
Substanz eine besondere chemotactische Einwirkung auf die 
neutrophil gekörnten Leukocyten zu eigen gewesen ist, wobei 
immer noch das Fehlen der übrigen Leukocytenarten unerklärt 
bleibt. Dass die Leukocyten nicht nur als Phagocyten, sondern 
als chemisch neutralisirende Gebilde angesehen werden müssen, 
geht aus der neuesten Veröffentlichung Buchner’s hervor, sodass 
die Leukocytose sehr wohl als Rcaction auf die Intoxication auf¬ 
gefasst werden kann. Eine chemotactische Einwirkung ist umso 
eher erklärlich, als in der sehr wenig vergrösserten Milz reichlich 
Lymphocyten und sehr viele kernhaltige, auffallend viele mehr¬ 
kernige Erythrocyten gefunden wurden, ebenso wie im gelb ge¬ 
bliebenen Knochenmark, in dem sämmtliche normal vorhandenen 
Zellformen constatirt werden konnten. Diesen jeder Erklärung 
entbehrenden Befund müssen wir als Beitrag für die Mannigfaltig¬ 
keit der Pathologie des Blutes betrachten. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn San.-Rath Dr. Lazarus, 
danke ich auch an dieser Stelle für dio freundliche Anregung zu 
dieser Veröffentlichung und das liebenswürdige Interesse, das er 
meinen Blutstudien widmet. 

V. Die Gastroenterostomosis, Gastrostomosis 
und ihre Verbindung zur Gastroenterosto¬ 
mosis externa. 

Von Prof. 0 . Witzei und Dr. C. Hofmann in Bonn. 

(Schluss aus No. 20.) 

Nur wenige Worte über die Aussichten der Operation bei 
malignen Tumoren des Oesophagus. Es ist zweifellos, dass der 
Erfolg um so besser ist, je früher gastrostomosirt wird 
und je weniger mit Sonden an der Stenose manipulirt 
worden ist. Beruht doch in solchen Fällen von frühzeitiger, id 
est rechtzeitiger Operation ein wesentlicher Theil des Erfolges 
darauf, dass mit dem Aufhören des Reizes, welcher durch das 
Passiren der Speisen verursacht wird, eine nicht zu unterschätzende 
Ursache für das Wachsthum und besonders für den Zerfall und 
die Zersetzung der Geschwulst beseitigt ist. 

Eine Lebensverlängerung von —1 Jahr gehört nicht zu 
den Seltenheiten. Ein in der Nähe wohnender, gut situirter, 
57jähriger Herr, den wir häufiger zu sehen Gelegenheit haben, 
erfreut sich beispielsweise jetzt, nach I 1 /* Jahren post Operationen! 


eines durchaus befriedigenden Daseins. Das Körpergewicht hat 
sich sogar in der langen Zeit nur um w'onige Pfunde ver¬ 
ringert, obwohl sich die Stenose inzwischen bis zur absoluten 
Undurchgängigkeit gesteigert hat. Der Patient raucht, geht spa¬ 
zieren, und der Uneingeweihte wird infolge des durch die reichliche 
Ernährung veranlassten frischen Aussehens niemals einen todt- 
kranken Menschen in ihm vermuthen. Selbstverständlich ist nie der 
Versuch, die Stenose mittels Sonden zu erweitern, gemacht worden, 
obwohl aus leicht begreiflichen Gründen die Patienten, besonders 
wenn vor der Operation sondirt wurde, immer wieder dazu 
drängen. 

Wir stellen die Indication zur Gastrostomose in je¬ 
dem Falle von Oesophaguscarcinom, sobald die Stenose 
unverkennbar progressiv ist. Tritt, nachdem eine Zeit lang 
die Passage durch den Oesophagus unbenutzt blieb, eine Besserung 
ein, sodass selbst dicker Brei wieder durchgeht, um so besser. Wir 
lassen dann für die flüssige Kost den Kranken gern die Freude dos 
Genusses von oben, bei gleichzeitiger Ernährung durch die Fistel. 
— Die Fälle von acuter Zunahme der Stenose indiciren ohne weiteres 
die Operation, wie auch solche, in denen der Durchbruch in die 
Luftwege erfolgt ist; unsere Erfahrung hat uns gelehrt, dass kein 
Fall, selbst nicht ein solcher von septischer Perforationsbronchitis, 
der Besserung unfähig ist. Nur gilt es gerade hier besonders, die 
Operirten sofort aus dem Bett, wenigstens in einen bequemen 
Sessel zu bringen. 

Eine Erfahrungsthatsache sei hier bezüglich der Aetiologic 
des Oesophaguscarcinoms erwähnt. Es ist immer und immer 
wieder aufgefallen, dass sich unter den Kranken eine ganze Reihe 
kleiner Wirthe befinden, die auch zugestandenermaassen oft am 
Tage ein Schnäpschen getrunken haben und dabei starke Raucher 
waren. Nur einmal handelte es sich um eine maligne Neubildung 
bei einem weiblichen Individuum in sehr jugendlichem Alter: der 
Fall ist dadurch sehr bemerkenswerth. Es war eine 19jährige 
junge Dame, die in Folge eines, sogar bereits auf die kleine Cur- 
vatur übergegangenen Carcinoms wegen drohender Erschöpfung 
gastrostomosirt werden musste. 

Kehren wir wieder zur Besprechung der Technik der 
Gastroenterostomosis externa zurück. — Bei ihr verläuft nach 
Eröffnung der Bauchhöhle, die hier durch einen Schnitt in der 
Mittellinie oberhalb des Nabels erfolgt, der erste Akt der Operation 
in der soeben beschriebenen Weise. Der Schrägcanal hat eben¬ 
falls die Richtung von rechts nach links, der Schlauch ist durch 
einen starken Seidenfaden zugebunden, und die beiden letzten 
Fäden an der Austrittsstelle des Schlauches werden lang gelassen. 
Man würde ja auch durch einen Schrägschnitt unterhalb des 
Rippenbogens den Bauch wie bei der Gastrostomose eröffnen 
können, indessen ist die Schnittführung in der Mittellinie im In¬ 
teresse einer sicheren Orientirung und Abtastung auch nach rechts 
hin vorzuziehen. 

Es folgt der zweite Akt der Operation, indem man nach Ent¬ 
fernung der abstopfenden Compressen das grosse Netz sammt 
dem Colpn transversum nach oben schlägt, in der Fossa duodeno- 
jejunalis den Anfangstheil des Jejunums aufsucht und vorzieht. 
Man markirt sich jetzt schon die Stelle, an welcher die Anasto- 
mose angelegt werden soll, etwa 15—20 cm vom Anfang des 
Jejunums ab gerechnet, gegenüber dem Mesenterialansatz durch 
einen feinen, die Serosa ritzenden Längsschnitt, dem man am zu¬ 
führenden Theil einen gleichen, den ersten rechtwinklig kreuzen¬ 
den Querschnitt zufügt. Dieses kleine Kreuz bezeichnet mit 
Sicherheit den vom Duodenum herkommenden Darmabschnitt. 
Eine Verwechselung beider Darmschenkel würde natürlich hier 
von unheilvollen Folgen begleitet sein, wenn der Schlauch durch 
ein Versehen in den zuführenden, anstatt in den abführenden 
Schenkel später hineingeschoben würde. Nach stumpfer Durch¬ 
brechung des Mesocolons und des Ligamentum gastro-colicum 
zieht man die Jejunumschlinge durch diese Oeffnungen, indem 
man gleichzeitig das Colon transversum sammt Netz wieder nach 
unten schlägt und die hintere Magenwand evertirt. Durch rasche 
Orientirung über die Eintrittsstelle des Schlauchs in der vorderen 
Magen wand lässt sich leicht die correspondirende Stelle an der 
hinteren Wand feststellen. An dieser muss die Anastomose an¬ 
gelegt werden. 

Man erleichtert sich nun das weitere Vorgehen ganz ausser¬ 
ordentlich, wenn man in der Entfernung der gewünschten Aus¬ 
dehnung und Richtung der Magendarmvereinigung rechts und 
links durch je zwei Knopfnähte (da diese lateral von der künftigen 
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äusseren Ringnaht zu liegen kommen, muss ihre Entfernung im¬ 
merhin 8 cm betragen) Magen und Jejunum miteinander vereinigt. 
Fasst ein Assistent beiderseits die Haltefäden, so ist ein Zurück¬ 
rutschen oder Verschieben der Theile gegeneinander nicht mehr 
möglich, und man kann nun den übrigen Bauchraum gut durch 
Compressen abstopfen und auch an der Anastomosenstelle eine 
Compresse unterschieben. Das Anlegen einer hinteren fortlau¬ 
fenden Ringnaht macht, wenn der Assistent die Fäden in diver¬ 
genter Richtung anspannt, gar keine Schwierigkeit; der fortlau¬ 
fende Faden wird schliesslich, zu Beginn und zum Schluss, mit 
den Haltefäden geknotet und wird, lang eingefädelt bleibend, in 
eine kleine Compresse gewickelt, damit man ihn später in nicht 
inficirtem Zustande für die vordere, fortlaufende Ringnaht ver¬ 
wenden kann. Es folgt die Eröffnung des Magens (Schnitt 
durch die Serosa und Muscularis; sorgfältige Ligatur der sub- 
mucosen Gefässe, dann erst Durchtrennen der Mucosa, Einschieben 
eines kleinen Schwammes; die Enden des Schnittes werden mit 
Klauenschieber gefasst und nach aussen gespannt), dann Eröff¬ 
nung des Darmes (die Neigung zum Ueberquellen der Schleimhaut 
erfordert ein Fassen derselben, event. nach Resection des Randes, 
zugleich mit der Muscularis dureh 3 Klauenschieber). 

Ist der Magen und Darm eröffnet, so vereinigt man die hin¬ 
teren Wundränder durch eine Reihe von Knopfnähten miteinander 
und schliesst die Anastomose auch zu beiden Seiten so weit, dass 
man durch den Rest der Oeffnung vorn bequem noch in den 
Magen hinein kann. Aus diesem zieht man jetzt nach Entfernung 
des als Obturator dienenden Schwämmchens das Schlauchende 
hervor und schiebt es in den abführenden Schenkel etwa gut finger¬ 
lang ein. 

Es ist sehr zu empfehlen, dass man bei diesem Akt der 
Operation durch eine übergedeckte, mit Schlitz versehene Com¬ 
presse das übrige Operationsgebiet schützt. Die Compresse wird 
sofort wieder entfernt, wenn die richtige Lage des Schlauchs er¬ 
zielt ist. Der Schlauch muss übrigens in dieser gesichert werden, 
besonders gegen Verschiebungen nach der Reposition des Magens. 
Es geschieht dies durch eine starke Catgutfadenschlinge, die 
durch die hintere Umrandung des Magendarmloches und den 
Schlauch geführt, einen Spielraum bei künftiger Magenausdehnung 
durch eine Länge von 5—6 cm gewährt. 

Durch Vereinigung der vorderen Wundränder mit einer Reihe 
von Knopfnähten und Vollendung des vorderen, mit dem alten 
Faden fortlaufend genähten Theiles der Ringnaht ist die eigent¬ 
liche Operation beendigt. 

Die Xahtlinie und die Umgebung werden sorgfältig abge¬ 
wischt, die zur Sicherung der freien Bauchhöhle eingelegten Com¬ 
pressen entfernt und die Theile richtig gelagert, indem man zu¬ 
nächst das abführende Ende mit dem enthaltenen Schlauche 
durch den Schlitz im Ligamentum gastro-colicum und Mesocolon 
nach unten zieht und dann erst alles zurückbringt. Nochmals 
orientirt man sich darüber, ob der Schlauch sich nicht verschoben 
hat, ob er nicht abgeknickt ist oder sonstwie eine fehlerhafte 
Lage angenommen hat. Es sei darauf hingewiesen, dass es sich 
nicht empfiehlt, ein zu langes Schlauchende in den abführenden 
Schenkel einzulegen und dass ein gut fingerlanges Stück aus¬ 
reicht. Für die übrigen Längen des Schlauches lassen sich keine 
absoluten Zahlen angeben, da die Grössenverhältnisse bei den 
einzelnen Individuen — beispielsweise schon die der Bauchdecken 
— zu verschieden sind. Im allgemeinen wird es genügen, wenn 
man von einem Nelatonkatheter No. 24 gut V* bis Vs in den 
Magen ein führt. 

An der Stelle, wo der Schlauch sich am ungezwungensten 
in die Wunde von selbst einlegt, wird, wie bei der Gastrostomose, 
die Magenwand in kleinem Umkreise mit mehreren Fäden ans 
Peritoneum angenäht. Die Bauchwunde wird durch die ganze 
Dicke der Bauchdecke fassende starke Drahtnähte vollständig ge¬ 
schlossen. nachdem vorher der Schlauch wieder durch ein seit¬ 
liches Knopfloch in der Haut aus der eigentlichen Wunde ver¬ 
lagert ist. Ein kleiner Pflasterverband deckt die Wunde und 
fixirt den Schlauch. 

Schon auf dem Operationstische kann man sich durch Ein¬ 
giessen von Flüssigkeit oder Einblasen von Luft über die Durch¬ 
gängigkeit des Schlauches Gewissheit verschaffen. Bei richtig 
gewählter Länge desselben im abführenden Schenkel und bei der 
correspondirenden Anlage der Oeffnungen in der vorderen und 
hinteren Magenwand wird die Function des Schlauches nicht ver¬ 
sagen. 
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Leider haben wir in unserem zweiten Falle gerade mit Bezug auf 
diese beiden wesentlichen Forderungen eine schlimme Erfahrung ge¬ 
macht. Dieselbe sei zu Nutzen künftiger Operationen ganz besonders 
hier besprochen. 

Der Schrägcanal in der vorderen Magenwand war abweichend von 
dem später geübten Verfahren von links nach rechts und so die neue 
Oeffnung zu weit nach dem Pylorus zu angelegt worden; um nun die 
Anastomosenstelle an der hinteren Wand nicht zu nahe am Tumor an- 
legen zu müssen, war dieselbe mehr nach links verschoben worden. 
Dadurch erfolgte eine spitzwinklige Abknickung des Schlauches inner¬ 
halb des Magens, die sich erst bei starker Aufblähung des Magens ent¬ 
falten konnte. Ausserdem war ein über doppelt so langes Schlauch¬ 
ende, als wir es jetzt wählen, in den abführenden Schenkel eingeführt 
worden. Als nun der Darm in seine normale Lage zurückgebracht 
wurde, muss der nicht sehr elastische Schlauch in ihm abgeknickt 
worden sein. Der Erfolg war der, dass zunächst keine Flüssigkeit ein¬ 
lief — später wohl unter hohem Druck mittels einer Spritze —, und der 
schon vorher sehr heruntergekommene Carcinomkranke (Gallenblasen- 
und Choledochuscarcinom) erholte sich bei der ungenügenden künst¬ 
lichen Ernährung nicht von einer am dritten Tage eintretenden cholä- 
mischen Nachblutung. 

Die Methode, über die, wie bereits erwähnt, im Februar v. J. 
in der Sitzung der Niederrheinischen Gesellschaft für Natur- und 
Heilkunde unter Vorstellung geheilter Fälle — der zweite war 
drei Tage zuvor operirt — berichtet wurde, ist von Januar bis 
Anfang September 1899 in 7, bezw. 8 Fällen zur Anwendung ge¬ 
kommen. Eine besondere Auswahl günstiger Fälle für diese 
Methode hat nicht stattgefunden! 

Fall 1. A. W., Kaufmann, 36 Jahre alt; aufgenommen 10. Januar 
1899: Erst seit mehreren Monaten Magenbeschwerden. Sehr starke Ab¬ 
magerung. Fast absoluter Pylorusverschluss. Freie HCl fehlt; fühl¬ 
barer Tumor. Klinische Diagnose: Carcinoma pylori. 

16. Januar. Gastroenterostomosis externa. Schrägcanal in der 
vorderen Magenwand von rechts nach links; im übrigen Operation wie 
oben geschildert. Schlauch direkt hinterher nicht durchgängig, wird 
cs aber am nächsten Morgen (wahrscheinlich zuerst Abknickung des zu 
lang gewählten Theiles im Magen). Jetzt ausgiebige Ernährung; un¬ 
gestörter Verlauf. Patient steht am achten Tage auf. Ernährung durch 
den Mund vom neunten Tage an; Entfernung des Schlauches am vier¬ 
zehnten Tage post operationem. 

Bei der Operation kleinapfelgrosser, mit der Nachbarschaft ver¬ 
wachsener Tumor festgestellt; daher Diagnose „Carcinom“ aufrecht¬ 
erhalten. 

Letzte Nachricht vom August: Patient hat 35 Pfund zugonommen 
und fühlt sich subjectiv völlig gesund. 

Fall 2. L. T., Kaufmann, 50 Jahre alt; aufgenommen 27. Januar 
1899. Seit sechs Wochen erst Magenbeschwerden, vorher angeblich 
schon längere Zeit allgemeines ITebelbefinden. Anfang Januar starker 
Icterus, erhebliche Abmagerung; Pylorusverschluss; keine freie HCl; 
kein fühlbarer Tumor. Klinische Diagnose: Carcinoma vesicae felleae; 
Compression des Pylorus. 

1. Februar. Gastroenterostomosis externa. Schrägcanal von links 
nach rechts. Schlauch hinterher wegen der Abknickung im Magen nicht 
durchgängig. Trotz sorgfältigster Blutstillung bei Eröffnung des 
Magens und Darmes am Tage post operationem Hämatemesis (Cholämie!) 
mit mehrmaliger Wiederholung. Am 3. Februar Einspritzen von Nähr¬ 
flüssigkeit unter sehr hohem Druck gelingend; Blutbrechen wiederholt 
sich jetzt nicht mehr, da offenbar der Mageninhalt nach Anfullung des 
abführenden Schenkels in diesen abfliesst. Unter zunehmender Er¬ 
schöpfung exitus am 4. Februar früh. 

Fall 3. W. H., Maurer, 36 Jahre alt. Seit acht Jahren magen¬ 
krank; ausserordentlich heruntergekommen. Zeichen von Pylorus¬ 
stenose; starke Hyperacidität. Klinische Diagnose: narbiger Pylorus¬ 
verschluss. 

16. Februar. Gastroenterostomosis externa. Jetzt Schrägcanal von 
rechts nach links angelegt; Anastomosenöffnung correspondirend mit 
der Oeffnung in der vorderen Magenwand. Schlauch sofort gut durch¬ 
gängig. Ungestörte Heilung. Am 7. April mit 34 Pfund Gewichts¬ 
zunahme entlassen. 

Fall 4. L. B., Kaufmann, 53 Jahre alt; aufgenommon 29. Mai 1899. 
Seit mehreren Jahren Magenschraerzen, zeitweiliges Erbrechen, starke 
Abmagerung; Patient vorzeitig gealtert. Pylorusstenose; freie HCl 
stark vermehrt. Klinische Diagnose: narbiger Pylorusverschluss. 

15. Juni. Gastroenterostomosis externa genau wie im vorigen 
Falle. Schlauch sofort durchgängig, jedoch w*ar nur einmal ganz wenig 
zur Probe eingegossen. In der Nacht nimmt Patient eigenmächtig 
sehr viel Eiswasser durch den Mund. Am nächsten Morgen starke 
Uebelkeit; Magenspülung, dabei braunschwarze Flüssigkeit in grosser 
Menge entleert. Eingiessen von reichlich Nährflüssigkeit durch den 
Schlauch. Die offenbare Fortbewegungsstörung schwand nach Ent¬ 
fernung der gestauten Massen und Anfüllung dos abführenden Schenkels 
sofort. Weiterhin ungestörter Verlauf. Ende August stellt sich Patient 
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nach einer Erholungsreise in die Schweiz nochmals vor; Gewichts¬ 
zunahme 19 Pfund; subjectives Wohlbefinden. 

Fall 5. K. L., Dienstmädchen, 32 Jahre alt; aufgenommen 15. Juli 
1899. Seit längerer Zeit oft wiederkehrendes Erbrechen. Kein fühl¬ 
barer Tumor, freie HCl normal. Klinische Diagnose: Ulcus ventriculi 
in der Nähe des Pylorus. 

5. August. Gastroenterostomosis externa. In der Pylorusgegend 
Serosa stark injicirt; im Anfangstheil des Duodenums nahe dem Ansatz 
des Ligamentum hepato-duodenale eine bohnengrosse flache Verhärtung 
(Narbe eines Duodenalgeschwürs?). Schlauch gut durchgängig, unge¬ 
störter Verlauf. Gewichtszunahme 2'/s Pfund bis Anfang Sep¬ 
tember. 

Fall 6. A. G., Dienstmädchen, 28 Jahre alt; aufgenommen 
30. August 1899. Seit 1892 Magenschmerzen und zeitweilig Erbrechen. 
Freie HCl wenig vermehrt; kein fühlbarer Tumor. Zeichen von leichter 
Pylorusstenose. Klinische Diagnose: Ulcus ventriculi in der Nähe des 
Pylorus. 

2. September. Gastroenterostomosis externa; am Magen ist nichts 
zu fühlen, derselbe ektatisch. — Schlauch durchgängig. Erbrechen im 
Anschluss an die Narkose. Verlauf von Seiten des Abdomens durch¬ 
aus ungestört; trotzdem in den nächsten Tagen Temperatursteigerung, 
bis 130 kleine Pulse; bald stellen sich Erscheinungen von Seiten der 
Lungen ein, und am 14. September erfolgt, obwohl niemals die ge¬ 
ringste Störung in der Wundheilung erfolgt war, der exitns. Section: 
beiderseitige Schluckpneumonie; Unterlappen in Verjauchung. Gastro- 
enteroanastomose glatt verheilt. Zehnpfennigstück grosses rundes Ge¬ 
schwür an der kleinen Curvatur in der Nähe des narbig stenosirten 
Pylorus. 

Fall 7. H. B., Kaufmann, 39 Jahre alt; aufgenommen 2. September 
1899. Seit zwei Jahren starke Magenbeschwerden; häufiges Erbrechen; 
starke Abmagerung, Zeichen von Pylorusstenose. Freie HCl stark 
vermehrt. Klinische Diagnose: narbiger Pylorusverschluss. 

4. September. Gastroenterostomosis externa. Serosa in der Pylo¬ 
rusgegend stark injicirt; sonst am Magen nichts zu fühlen. Schlauch 
sofort durchgängig. Ungestörter Verlauf. 23. September mit Gewichts¬ 
zunahme von 5 Pfund und sehr gutem Allgemeinbefinden entlassen. 

Unter den sieben mitgetheilten Fällen findet sich ein Gallen- 
blasencarcinom mit secundärem Pylorusverschluss (Fall 2) und 
ein klinisch als Carcinom angesehener, stenosirender Pylorustumor 
(Fall 1), der aber durch die ausserordentliche Gewichtszunahme 
nachträglich die Diagnose als mindestens ungesichert erscheinen 
lässt; bei den übrigen Fällen handelte es sich dreimal um hoch¬ 
gradige, aber gutartige Pylorusstenose und zweimal um ein Ulcus 
ventriculi mit beginnender Stenosirung. 

Die beiden Todesfälle fallen der eingeschlagenen Methode ab¬ 
solut nicht zur Last. Bei dem Fall 2 handelte es sich um einen 
sehr cholämischen, äusserst heruntergekommenen Kranken, bei 
dem es am zweiten Tage in Folge der bekannten Disposition der 
Cholämischen zu einer Nachblutung kam, obwohl gerade hier in 
der sorgfältigsten Weise bei der Operation die direkte Gefäss- 
blutung gestillt worden war. Vielleicht wäre der Fall doch noch 
günstig verlaufen, wenn nicht in Folge der noch nicht genügend 
durchgebildeten Operationstechnik der Schlauch im Magen abge¬ 
knickt und auch zu weit ins Jejunum eingeschoben worden 
wäre. Wie vorher erwähnt, versagte der Schlauch für die Nah¬ 
rungszufuhr zwei Tage lang, obwohl es gerade in diesem Falle 
mehr als wünschenswerth gewesen wäre, in der ausgiebigsten 
Weise ernähren zu können. Fall 6 ging leider zwölf Tage nach 
der Operation an einer doppelseitigen Pneumonie der Unterlappen 
zu Grunde bei sonst ganz glattem Wundverlauf. 

Diesem Falle verdanken wir ein durch die Section ge¬ 
wonnenes, sehr instructives Präparat. Zunächst zeigt sich 
der abführende Schenkel sehr gut ausgedehnt und angefüllt, wäh¬ 
rend der zuführende Schenkel fast leer ist und geradezu verengt 
erscheint. Von der Anheftungsstelle am Magen hängen 
beide Schenkel fast spitzwinklig herab, und trotzdem 
fliesst in den Oesophagus eingegossenes Wasser direkt 
durch den abführenden Schenkel aus; es gelangt kein 
Tropfen in den zuführenden Schenkel. Offenbar wird 
die Stromrichtung durch den Schlauch, der noch liegt, bestimmt, 
und es ist anzunehmen, dass, wenn sich die Lagerung der Darm¬ 
schlingen einmal unter dem Einfluss des Schlauches für die 
Stromrichtung vom Magen in den Darm in der Weise günstig 
gestaltet hat, nachträglich nach Entfernung des Schlauchs die 
Verhältnisse in dieser Weise weiterbestehen, da doch eine ge¬ 
wisse Beständigkeit in den gegenseitigen Lagerungsverhältnissen 
durch Adhäsionen gesichert wird. 

Bezüglich der postoperativen Pneumonie bei der Gastro- 


enterostomose muss erwähnt werden, dass dieselbe leider nicht 
selten sich einstellt. Besonders hoch ist die Zuhl der an Pneu¬ 
monie Gestorbenen in einer Statistik aus der Czerny’schen Klinik 1 ); 
hier entfallen von 20 Todesfällen 15 (!) auf Pneumonie, also Drei¬ 
viertel der Gesammtzahl. Steudel, der über die Fälle berichtet, 
glaubt den Grund in dem festen, um den Leib gelegten Verband 
suchen zu müssen. Nach unserer Ansicht dürfte dies wohl nicht 
zur Erklärung genügen, da mit uns wohl eine ganze Reihe anderer 
Chirurgen überhaupt nur einen Pflasterverband, ohne Benutzung 
einer einzigen das Abdomen umgebenden Bindentour, verwendet 
und dabei doch den einen oder anderen Patienten an einer 
hypostatischen oder Schluckpneumonie verloren hat. Wahrschein¬ 
lich wird der eigentliche Grund darin zu suchen sein, dass — 
und wir stützen unsere Ansicht auf eigens nach dieser Richtung 
hin angestellte Beobachtungen — nach Bauchoperationen 
überhaupt, aber im besonderen nach Magendarmope¬ 
rationen eine erhebliche Schmerzhaftigkeit bei der ge¬ 
ringsten Druckerhöhung im Abdomen, wie sie bei tiefer 
Inspiration oder gar beim Husten zu Stande kommt, ein- 
tritt. Die Schmerzen verhindern die Patienten — wenn man sie 
nicht immer wieder energisch dazu anhält —, tief zu inspiriren 
und vorhandenen Schleim auszuhusten. Besonders oberflächlich 
wird die Athmung in horizontaler Rückenlage, während sie sich 
beim Aufsitzen im Bett, mehr noch im Sessel, entschieden 
vertieft. 

Wir lassen daher, wie vorher bereits erwähnt, schon seit 
Jahren die gastrostomosirten Patienten unter allen Umständen früh¬ 
zeitig aufstehen mit der Weisung, in gewissen, etwa stündlichen 
Zwischenräumen durch eine Reihe tiefster Inspirationen die Lunge 
zu ventiliren. Am besten wird strikte angeordnet, dass jede halbe 
Stunde 25 tiefe Inspirationen auszuführen seien. Das geschieht 
denn auch, wenn man den Operirten erklärt, sie bekämen sonst 
eine Lungenentzündung. Nur diesem Umstande glauben wir 
unsere vorzüglichen Resultate bei der Gastrostomose verdanken zu 
müssen. 

Neuerdings sind wir nun dazu übergegangen, auch die der 
Gastroenterostomosis externa unterworfenen Patienten möglichst 
frühzeitig, schon am dritten oder vierten Tage, aufstehen zu 
lassen, während sie schon wenige Stunden nach der Operation im 
Bett durch ein Stellkissen in sitzende Stellung gebracht und an¬ 
gehalten werden, nun öfters und recht tief einzuathmen, trotz der 
eventuellen Schmerzen, gegen welche auch kleine Dosen Mor¬ 
phium häufiger subcutan gegeben werden können, bezw. müssen. 
Eine hypostatische Pneumonie wird sich auf diese Weise wohl 
meist vermeiden lassen. 

Es mag dem Leser zunächst auffällig erscheinen, dass trotz 
dieser Maassregeln der Fall 6 an einer doppelseitigen Pneumonie 
zu Grunde gegangen ist. Hier müssen wir betonen, dass es sich 
um eine jauchige Pneumonie durch Verschlucken gehandelt hat. 
die offenbar durch das im Anschluss an die Narkose aufgetretene 
Erbrechen in der noch längere Zeit anhaltenden Betäubung zu 
Stande gekommen ist. Trotz der angewandten Gegen maassregeln 
ist die Patientin, der gerade schon der geringste Versuch zum 
Husten die oben erwähnten heftigen Schmerzen verursachte, nicht 
im Stande gewesen, die aspirirten Massen direkt oder hinterher 
auszuhusten. In einem solchen Falle wird eben jeder Heilversuch 
scheitern. 

Mit dem Gesagten ist der wesentliche Theil der Nachbe¬ 
handlung bei der Gastroenterostomose schon erledigt; nur soll noch 
erwähnt werden, dass wir in Zukunft die Patienten, wenn einiger- 
maassen möglich, ebenso bald als die Gastrostomosirten, also 
spätestens am zweiten Tage, aufstehen lassen werden, besonders 
wenn die Nahrungszufuhr, bestehend in Milch, geschlagenem Ei, 
etwas Wein oder Cognac, Bouillon mit Ei etc., von vornherein 
genügend sein kann und der Kräftezustand die aufrechte Stellung 
überhaupt zulässt. 

Die Ernährung geschieht etwa 8—10 Tage lang durch den 
Schlauch, dann beginnt man zunächst versuchsweise etwas durch 
den Magen zu geben und lässt, wenn keine Störung eintritt, vom 
nächsten Tage ab alles durch den Mund nehmen. In unseren 
Fällen ging später in dieser Weise die Ernährung per os ohne 
Zwischenfälle von statten. Den Schjaueh kann man bis zum An- 


*) Steudel, Beiträge zur klinischen Chrirurgie Bd. XXIII, Heft 
1 und 2. 
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fang der dritten Woche liegen lassen; er dient später, wenn er 
zur Nahrungszufuhr nicht mehr verwandt wird, besonders als 
innere Stütze für die Wandungen des neuen Weges, dessen Lage 
durch äussere Verwachsungen im Laufe dieser Zeit dauernd be¬ 
stimmt wird. Ein zwischen zuführendem und abführendem 
Schenkel sieh etwa bildender Sporn muss lateral links am Rande 
der Neostomose zu liegen kommen. Die Entfernung des Schlauches 
ist sehr leicht; man zieht ihn einfach heraus und verklebt die 
Oeffnung mit einem kleinen Pflasterverbändchen. Die Heilung 
erfolgt dann in wenigen Tagen. 

Dass die Haupterfolge der Gastroenterostomose gerade auf 
dem Gebiete der gutartigen Pylorusstenose in Zukunft liegen 
werden, dafür liefern die wegen dieser Indication operirten 
drei, bezw. vier Fälle — wenn man den Fall 1 hinzunimmt — 
wiederum einen schlagenden Beweis. Man macht in der That 
aus Patienten, welche dem Erschöpfungstod sonst unrettbar ver¬ 
fallen sind, völlig gesunde Menschen; es giebt wohl kaum dank¬ 
barere Patienten, besonders aber dann, wenn sie und ihre Ver¬ 
wandten, wie im Fall 3, von ärztlicher, diesmal freilich der 
Wasserheilkunde allein zugethaner Seite (!) einer vollständigen 
Unheilbarkeit ihres Leidens versichert worden sind. 

Wenn es bei der gutartigen Pylorusstenose gelingt, die Sterb¬ 
lichkeit im Anschluss an die Operation auf ein Minimum herab¬ 
zudrücken, dann wird auch die interne Medicin mit mehr Ver¬ 
trauen und häufiger ihre Patienten zur Operation überweisen. 
Jedenfalls glauben wir, dass die beschriebene Methode uns um 
ein Bedeutendes näher gebracht hat dem idealen Ziel, dass kein 
Patient mehr der mangelhaften technischen Ausführung oder der 
zu hohen Inanspruchnahme der Körperkräfte, die durch 
die Vorbereitung, Narkose, operative Schädigung und postoperative 
Nahrungsabstinenz bedingt wird, erliegt, wenn es durch die 
Schlauchernährung gelingt, alle diese Schädigungen zu 
compensiren. Auch bezüglich des nicht vernarbten Ulcus ven- 
triculi muss gesagt werden, dass der Entschluss zur Operation 
nach dem Versagen der internen Heilmittel um so leichter fallen 
wird, je sicherer ein direkter, im Anschluss an die Operation zu 
erwartender Todesfall auszuschliessen ist. Immerhin wird man 
einen durch Pneumonie verursachten Tod noch als unglücklichen 
Zufall hier gelten lassen, während ein Todesfall durch Störungen 
in der Fortbewegung des Magendarminhalts der mangelhaften 
Operationstechnik zum Vorwurf gemacht werden müsste. 

Die gutartige Pylorusstenose giebt eine absolute Indication 
für die Gastroenterostomose ab, während das Ulcus vcntriculi die 
Operation nur relativ indicirt, nämlich in denjenigen Fällen, in 
welchen die Beschwerden hochgradig sind und die interne The¬ 
rapie vergeblich erschöpft ist. 

Bei malignen, stenosirenden Pylorustumoren die Indication 
für die beiden hier concurrirenden Operationen, die Pylorus- 
resection und die Gastroenterostomose schematisch festzulegen, 
dürfte nicht angängig sein. Es wird in jedem einzelnen Falle 
nach genauester Orientirung in loco affectionis erst zu entscheiden 
sein, ob es möglich ist, den Tumor radikal zu beseitigen, oder ob 
diese Möglichkeit nicht vorliegt. Erst nach dieser Feststellung 
darf die Entscheidung bezüglich des Operationsmodus fallen. Wir 
sind aber durchaus der Ansicht, dass man die obere Grenze 
für die Pylorektomie mit Rücksicht auf den Dauererfolg nicht 
zu hoch setzen darf. Der Tumor soll noch in keiner Weise mit 
der Nachbarschaft verwachsen sein, und die etwa inficirten Lymph- 
bahnen müssen mit Sicherheit entfernt werden können, wenn der 
Plan zur Pylorektomie gefasst werden soll. Ist dies nicht möglich, 
dann tritt entschieden die palliative Gastroenterostomose an ihren 
Platz, und man wird zweifellos mit ihr weit richtiger handeln, 
als wenn man an dem Kranken eine mit der Ausdehnung der Ge¬ 
schwulst stetig an Gefahr zunehmende Radikaloperation versucht, 
um doch über kurz oder lang ein Reeidiv zu erleben. 

L>ass es zur Zeit überhaupt wüinschenswerth erscheint, die 
Grenzen für die Pylorusresection, selbst bei verbesserter Technik, 
möglichst weit auszudehnen, dürfte nicht von vornherein zu bejahen 
sein. Wohl blenden zunächst Operationen, bei denen der grösste 
Theil des Magens entfernt wurde und dennoch primär Heilung ein¬ 
trat; auch wir sind früher der Durchtrittsstelle der Gardia zweimal 
auf 4—5 cm nahe gekommen und hatten primäre Erfolge. Die 
Operirten sind, wie alle übrigen, bei denen wir die Magenresection 
ausgeführt haben, spätestens im zweiten Jahre an entfernten 
Metastasen gestorben. Nach unseren Untersuchungen über die 
Verbreitung des Carcinoms in den Lymphbahnen ist es überhaupt 


nicht mehr möglich, eine wirkliche Radikaloperation auszuführen, 
sobald inficirte harte Lymphdriison in der Pylorusgegend sich 
finden. Der Versuch, eine wirklich sichere Entfernung der in¬ 
ficirten Lymphwege — und ausser den Lymphdrüsen müssen 
die Lymphgefässstränge weithin mitgenommen werden 
— würde sofort in Collision mit den Gebilden der Leberpforte 
führen. Die Gastroenterostomose ist jedenfalls die viel weniger ein¬ 
greifende Operation und wird es um so mehr, je weiter sie in der 
technischen Vervollkommnung fortschreitet. 

Nachdem w r ir an den mitgetheilten Fällen Gelegenheit gehabt 
hatten, die Technik der Operation auszubilden und uns von den 
grossen Vortheilen der Benutzung eines Schlauches zur sofortigen 
Ernährung, zur primären Wegleitung und dauernden Wegbildung 
zu überzeugen, bot sich ein Fall, in dem wir — wohl seit Jahres¬ 
frist zum ersten Male wieder — die Resectio pylori bei einem 
stenosirenden Carcinom für angezeigt erachten mussten. Die Er¬ 
innerung an die grosse Sorge für die Haltbarkeit und Durchgängig¬ 
keit der Neostomose, welche man auch bei der vortrefflichen 
Kocher’schen Operation in den ersten Tagen nicht los w r ird, 
gab Veranlassung, dem neuen Verfahren entsprechend eine Ga- 
stroduodenostomosis externa auszuführen. (Einlegen des 
Schlauches durch eine vordere Schrägfistel. Resectio pylori nach 
Kocher, Implantation des Duodenums in die hintere Magenwand, 
dabei auch Einführung des Schlauches und Fixation durch Catgut¬ 
naht an dem hinteren Lochrandc nach Fertigstellung der hinteren 
Ringnaht wie bei der Gastroenterostomosis externa.) 

Der Verlauf w r ar in jeder Beziehung ungestört. Dennoch 
werden wir das Verfahren nicht wieder wählen. Denn schon 
während der Ausführung der Implantation festigte sich in uns die 
Ueberzeugung, dass es technisch viel einfacher und, w r as den 
Nahtabschluss angeht, auch vor jeder Besorgniss mehr sicher 
stellend gewesen wäre, auch das Duodenum schnell zu verschliessen 
und dann die Gastroenterostomose in der geschilderten Weise aus¬ 
zuführen. Der Fall ist kurz folgender: 

R. M. 52 -Jahre alt. Aufgenominell am 5. September 1S',)U. Seit 
mehreren Monaten Magenschmerzen; in letzter Zeit häufiger Erbrechen 
und starke Abmagerung. Keine freie HCl; ziemlich hochgradige Pylorus¬ 
stenose. Kein fühlbarer Tumor. Klinische Diagnose: Carcinoma pylori 
(durch die mikroskopische Untersuchung bestätigt). 

11. September. Gastroduodenostomosis externa nach vorausgegan¬ 
gener Pylorusresection. Ungestörter Verlauf. Gewichtszunahme fünf 
Pfund bei der Entlassung am 28. September. 

Fassen wir zum Schluss nochmals die Vortheile der ange¬ 
wandten Methode selbst zusammen, so ist hervorzuheben, dass sie 
es ermöglicht: 

1. den abführenden Schenkel sofort nach Schluss der 
Bauclnvunde aufzublähen, beziehungsweise anzufüllen 
und somit die reguläre Weiterbeförderung der Galle 
und des Pankreassaftes gleich am ersten Tage zu 
sichern; 

2. dass der Mageninhalt nicht nur anfänglich dem 
Schlauche entlang, sondern auch später auf dom durch 
äussere Verwachsungen in günstiger Richtung fixirten 
Wege in den abführenden Schenkel gelangt; 

3. dass eine sofortige reichliche Ernährung statt¬ 
finden kann, die bei den meist sehr heruntergekommenen 
Patienten ausserordentlich ins Gewicht fällt. 

Als einziges concurrirendes Verfahren könnte die von Roux 
sogenannte „Gastroenterostomie retrocolhpie posterieure en-') a in 
Frage kommen, da bei ihr die mechanische Circulationsstörung 
nicht eintreten kann. Sie hat aber den Nachtheil, dass sie ein¬ 
greifender ist und dass sie des Vortheils der sofortigen Nahrungs¬ 
zufuhr entbehrt. 

Der Vonvurf, welcher der Methode gemacht werden könnte, 
dass sie die Operation sehr viel complicirter gestalte und dass sie 
die Operationsdauer wesentlich verlängere, ist nicht richtig. Die 
einzige nennenswerthe Schwierigkeit besteht in der Einführung 
und richtigen Lagerung des Schlauches in den abführenden 
Schenkel, eine Schwierigkeit, die bei einiger Uebung praktisch 
nicht mehr in Betracht kommt. Die zehn Minuten, welche man 
zum Einnähen des Schlauches in die vordere Magenwand ge¬ 
braucht, wird man sicher gern aufwenden, wenn man dafür die 
genannten Vorzüge cintauscht. 

Nach dem Niederschreiben dieser Zeilen erschien in der No. 39 
des Centralblatts für Chirurgie 1899 eine Mittheilung von Rut- 
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kowski, „Zur Technik der Gastroenterostomie“, in der ein im Prinzip 
gleiches Verfahren, das zum ersten Mal im Juni v. J. praktisch 
ausgeführt wurde, angegeben wird. Wir begrüssen die Mittheilung 
als ein Zeichen dafür, dass unsere Methode einem auch sonst ge¬ 
fühlten Bedürfniss entspricht. In einer kurzen Zuschrift an das 
Centralblatt für Chirurgie No. 45 (0. Witzei, Ueber die Sicherung 
der Gastroenterostomose durch Hinzufügen der Gastrostomosu — 
Gastroenterostomosis externa) ist dargelegt worden, dass es sich 
nicht empfiehlt, den Schlauch erst nach Vollendung der Neosto- 
mose durch einen Schrägcanal einzubringen. Ohne Fixation des 
Rohres an dem Rande des Loches wird man keine sichere Ga¬ 
rantie dafür haben, dass der Schlauch nicht aus dem abführenden 
Schenkel zuriickrutscht. 

Zweifellos werden bald auch andere Wege eingeschlagen, um 
Gleiches zu erreichen wie durch unsere Gastroenterostomosis 
externa. So liegt der Gedanke nicht fern, nach Ausführung der 
alten Wölfler’schen Gastroenterostomose den zuführenden Dünn¬ 
darmabschnitt zum Einführen des Schlauches unter Schrägcanal¬ 
bildung zu verwenden. Wir rathen nicht dazu. Wohl würde für 
Galle und Pankreassaft so ein sicherer Weg zu gewinnen sein; 
die Vortheile der Schlauchführung, welche die Gastroenterosto¬ 
mosis externa für die primäre Wegleitung vom Magen zum ab¬ 
führenden Schenkel bietet, sowie für die dauernde günstige Weg¬ 
bildung durch Adhäsionen würden bei diesem Verfahren nicht 
vorhanden sein. 


Auswärtige Correspondenzen. 

St. Petersburger Brief. 

Zur Alkoholfrage. 

Es sind jetzt zwei Jahre verflossen, seitdem im St. Petersburger 
Gouvernement das Branntweinmonopol eingeführt worden ist, und fast 
ebenso lange, dass eine Commission von Aerzten, Gelehrten und Ge¬ 
bildeten aller Stände bei der hiesigen russischen Gesellschaft zur Wah¬ 
rung der Volksgesuudheit zusammengetreten ist, um die Alkoholfrage 
nach allen Seiten hin zu beleuchten und gegen den Alkoholmissbrauch 
einzuschreiten. 

Wenn ich Sie in meinem heutigen Briefe mit der Thätigkeit dieser 
Commission bekannt zu machen beabsichtige, so wird es nöthig sein, 
dass ich zum besseren Verständniss einiges über das Wesen unseres 
Monopol Systems vorausschicke. Die Einführung des Branntweinmonopols 
in ganz Russland durch den Fiscus geschieht seit dem Jahre 1894, in¬ 
dem derselbe die Destillation und den Verkauf des Branntweins all¬ 
mählich übernimmt. Das Monopolsystem soll hierbei neben anderen 
Zwecken einen hygienischen und einen moralischen verfolgen. Ersterer 
besteht darin, der Bevölkerung einen möglichst reinen und fuselfreien 
Bramitwein von bestimmtem Alkoholgehalt zur Hand zu geben, den sie 
vorher nur selten zu trinken bekam, letzterer, durch Aufhebung der 
berüchtigten Schenken, Kabaki genannt, durch Verminderung der Zahl 
der Verkaufsstellen und durch andere Maassregeln auf die Moral des 
Volkes einzuwirken. Der Branntwein, und zwar der aus Roggen ge¬ 
brannte Kornbranntwein, gehört bekanntlich bei uns zu den nationalen 
Genussmitteln; in derselben W T eise, wie der Deutsche ein Glas von 
seinem unübertrefflichen Bier trinkt, geniesst bei uns der bemittelte 
und gebildete Mann ein kleines Gläschen Kombranntwein vor der 
Hauptmahlzeit, der Bauer und der Arbeiter aber denselben in ungleich- 
mässiger Weise etwa an Sonn- und Feiertagen, und dann gern in 
Quantitäten von nicht unter 100—200 g, meist noch weit darüber. 
Dieser 40 % ige (Volumen Procent) Alkohol wird unverdünnt getrunken; 
Bier und Wein sind weniger im Gebrauch. Die Statistik ergiebt, dass 
Russland in Bezug auf den Consum von Brannt- und Traubenwein so 
ziemlich in der Mitte der Tabelle der in Betracht kommenden Staaten 
steht, in Bezug auf Bier einen der letzten Plätze einnimmt, im allge¬ 
meinen aber der durchschnittliche Alkoholconsum pro Person und Jahr 
überhaupt in Russland noch so gering ist, dass es den vorletzten Platz 
in der genannten Tabelle einnimmt. 

Trotz alledem hatte sich bereits längst das Bedürfniss geltend 
gemacht, gegen die Trunksucht einzuschreiten, und war auch viel¬ 
fach in dieser Richtung vorgegangen. In eine neue Phase trat je¬ 
doch diese Frage, seitdem der Staat selbst bei Einführung des 
Monopols die gleichzeitig geplanten Reformen kundgab, und die Ab¬ 
sicht, die ersten Schritte selbst in dieser Angelegenheit zu thun. Ein 
Theil der Maassregeln, welche die Regierung bei Einführung des Mo¬ 
nopols ergreift, besteht in Folgendem: 

Wird das Monopol in einem neuen Gouvernement eingeführt, so 
beginnt dort gleichzeitig ein von der Regierung ad hoc eingesetztes 
Curatorium seine Aufgabe, die Bevölkerung vom Missbrauch starker 
Getränke abzuhalten und dieselbe an Enthaltsamkeit zu gewöhnen. 
Diese Curatorien haben im Interesse des Volkswohls und der Moral 
darauf zu achten: 1. dass der Verkauf der alkoholischen Getränke den 


hierfür bestehenden Bestimmungen gemäss vor sich geht; 2. unter 
dem Volke gesimde Ansichten über den Schaden des unmässigen Ge¬ 
nusses starker Getränke zu verbreiten; 3. dafür zu sorgen, dass das 
Volk seine freie Zeit ausserhalb der Wirthshäuser verbringe und zu 
dem Zwecke öffentliche Vorträge und Colloquien zu veranstalten, 
Schriften über den schädlichen Einfluss des Alkohols zu verbreiten, 
Theehäuser, Volkslesehallen, Volkstheater etc. zu begründen; 4. sich 
um die Eröffnung von Trinkerasylen und -Heilstätten zu bemühen; und 
5. Institutionen und Vereinen behilflich zu sein, die nach denselben 
Zielen streben. Diese Curatorien, in denen der Gouverneur oder der 
Adelsmarschall das Präsidium führt, gewähren auch privaten Inter¬ 
essenten das Recht der Theilnahme an ihrer Thätigkeit, zwar unter 
gewissen Einschränkungen. So sehr nun diese Absicht der Regierung, 
selbst Organe zu begründen, die den Kampf mit dem Alkoholismus 
aufnehmen und weiterführen sollen, allgemeinen Beifall gefunden hat, 
so haben sich in der Praxis mancherlei Unbequemlichkeiten ergeben. 
Diese Curatorien gemessen nämlich nur die Rechte officiöser Insti¬ 
tutionen, und ihre Unterstellung dem Finanzministerium hat Proteste 
hervorgerufen, weil die Vorkämpfer in der Alkoholfrage das Heil in 
der absoluten Enthaltsamkeit suchten und nicht, wie das Finanzmini¬ 
sterium, den Standpunkt eines mässigen Alkoholconsums vertraten. 
Auch haben die Curatorien durch die bestehenden Censurgesetze bei 
ihren öffentlichen Veranstaltungen für das Volk noch mit manchen auf¬ 
haltenden Formalitäten zu rechnen. Um also in die Sache mehr Zu¬ 
sammenhang und Unparteilichkeit zu bringen, war bereits im Jahre 
1S95 in der hiesigen russischen Gesellschaft zur Wahrung der 
Volksgesundheit das Thema des Kampfes mit dem Alkoholismus 
angeregt, eine Commission gewählt und mit der Frage betraut worden. 
Aus verschiedenen Gründen functionirte die erstere überhaupt nicht, 
bis dann erst nach 2 7* Jahren ein Vorsitzender für diese Commission 
gewählt wurde, der sich mit unermüdlicher Thatkraft und Hingebung, 
sowie mit voller Sach- und Personenkenntniss an die Arbeit machte 
und der Commission bald die gehörige Bedeutung verschaffte. Dieser 
Mann ist Dr. Nishegorodzew, ein Psychiater von Fach und Director 
einer hiesigen Privatklinik für Geisteskranke. In Fachkreisen geniesst 
er den Ruf eines ebenso tüchtigen Specialisten, wie eines vortrefflichen 
Redners. Das erste nun, was diese Commission unter seiner Leitung 
unternahm, war, sich der Mitarbeiterschaft von Institutionen und Per¬ 
sonen zu versichern, die in hervorragender Weise zur Lösung der 
vielerlei Fragen medicinischen, hygienischen, juristischen, pädagogischen 
und socialpolitischen Charakters beitragen konnten. So ergingen Auf¬ 
forderungen an den „Verein der Psychiater in St. Petersburg“, an die 
„Gesellschaft St. Petersburger Juristen“, an die Gesellschaften der Neu- 
ropathologen und Psychiater in Moskau und Kasan, an die medicinischen 
Fakultäten einiger Universitäten, an viele Landschafts- und Stadtämter, 
an die Curatorien der Gesellschaften gegen die Trunksucht u. s. w. 
Ueberall fand der Aufruf Anklang: einzelne gelehrte Körperschaften 
der Provinz bildeten eigene Specialcomites zum Studium specieller 
Fragen über den Alkoholismus, andere schickten ihre Vertreter zu den 
Sitzungen, und auch viele hervorragende Sachverständige aus dem Pu¬ 
blikum folgten gern der Aufforderung der Commission, an ihren Ar¬ 
beiten theilzunehmen. So wuchs die Zahl ihrer Mitarbeiter auf 170, 
und sie enthält jetzt eine Reihe der vortrefflichsten Aerzte, Hygieniker, 
akademischer Lehrer, höherer Militärs und Civilbeamten der verschie¬ 
densten Zweige bis zum Volksschullehrer hinab. So wuchs auch die 
Arbeit stetig, und jetzt kann die Commission auf eine stattliche Leistung 
in den verflossenen zwei Jahren zurückblicken. Es haben in derselben 
26 allgemeine Sitzungen stattgefunden, in denen 44 Vorträge gehalten 
wurden; 12 Untercommissionen haben sich gebildet, in denen wiederum 
mehr als 33 Sitzungen stattgefunden haben, die Verhandlungen sind 
bereits in vier Lieferungen im Druck erschienen und enthalten ein 
reiches Material zu der Alkoholfrage. Einige Einsicht in die Thätigkeit 
der Commission gewährt folgendes Programm, nach welchem dieselbe 
vorgeht: 

1. Kurze Zusammenstellung der in der Physiologie bekannten 
Thatsachen über den Einfluss des Alkohols auf den menschlichen Or¬ 
ganismus überhaupt und auf das Nervensystem im besonderen. 

2. Der acute und der chronische Alkoholismus. 

3. Der Consum des Branntweins und der alkoholischen Getränke 
in Russland und im Auslande; die geographische Verbreitung des 
Alkoholismus. 

4. Die Ursachen des Alkoholismus. 

5. Die prophylaktischen Maassregeln des Staates und der Gesell¬ 
schaft gegen den Missbrauch des Alkohols. (Das Branntweinmonopol, 
die Enthaltsamkeitsvereine, private Propaganda). 

6. Der Kampf gegen den Alkoholismus der einzelnen Person. The¬ 
rapie dos Alkoholismus. Specialkrankenanstalten. Die juridische Seite 
der Frage: Die zwangsweise Unterbringung in Trinkerasylen, die Ent¬ 
mündigung und Einschränkung der Dispositionsfähigkeit, die Eröffnung 
von Asylen für verbrecherische Trinker u. s. w. 

Die Untercommissionen beschäftigten sich mit folgenden specielleren 
Fragen: 

1. Die anthropologische mit dem Alkoholismus unter den fremden 
Volksstämmon des Reiches; 
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2. Die statistische mit den Grundlagen der Registration der Al¬ 
koholiker ; 

3. Die Schulcommission mit dem Kampfe gegen den Alkoholismus 
durch die Schulen; 

4. Die medicinische mit der Frage über die Therapie des Alko¬ 
holismus ; 

5. Die juristisch-psychiatrische mit der Ausarbeitung der Grund¬ 
regeln zur Eröffnung von Specialheilanstalten für Alkoholiker und mit 
den juristischen Fragen, welche mit dem Kampfe gegen den Alkoho- 
lismus in Verbindung stehen; 

6. Eine Untercommission mit den Fragen des Kampfes gegen den 
Alkoholismus unter Handwerkern und Fabrikarbeitern; 

7. Eine ähnliche für das Heer und die Flotte; 

8. Eine ähnliche, um die Geistlichkeit zu veranlassen, durch das 
Wort auf das Volk einzuwirken; 

9. Eine ähnliche, um die Mässigkeits- und Enthaltsamkeitsvereine 
und -Curatorien bei ihren Bestrebungen zu unterstützen; 

10. Eine Untercommission, die sich mit dem Branntweinmonopol an 
sich beschäftigt; 

11. Eine physiologische, mit dem Einfluss des Alkohols auf den 
Organismus etc. 

Statt dieser letzteren, die ihre Arbeiten bereits beendigt hat, hat 
sich nun ein gelehrtes Comitö von 15 Personen gebildet, welches sich 
mit der wissenschaftlichen Erforschung der Wirkung des Alkohols auf 
den Menschen und die Thiere beschäftigen soll und zu dem Zwecke 
unter anderen auch eine Reihe von psycho - physiologischen Unter¬ 
suchungen und Experimenten einleiten wird. Wie verlautet, soll von 
ausländischen Autoritäten hierzu auch der Heidelberger Professor 
Kräpelin aufgefordert werden. — Der Finanzminister hat der Com¬ 
mission für diese wissenschaftlichen Zwecke die Summe von 15000 Rubeln 
aus Staatsmitteln überwiesen. 

Aus der grossen Anzahl der Arbeiten und der Beschlüsse der Com¬ 
missionen sind bereits folgende zu erwähnen: 

1. Beim Finanzministerium mit einem Gesuch einzukommen, dass 
es einer Landgemeinde ohne weiteres gestattet werde, in ihrem Bezirke 
der Eröffnung einer Verkaufsstelle für den Branntwein entgegenzu¬ 
treten (Optionsystem), falls sie solches für wünschenswerth hält. 

2. Eine Enquete in den Schulen des Petersburger Lehrbezirkes 
einzuleiten, um zu erfahren, in welchem Grade und seit welcher Zeit 
den Schülern, Studenten etc:, der Genuss der alkoholischen Getränke 
bekannt oder geläufig ist. 

3. Eine weitere statistische Enquöte darüber einzuleiten, ob die 
Beobachtung des Dr. Trojanoff, der als Chefarzt einer grossen, 
300 Betten umfassenden chirurgischen Hospitalabtheilung in St. Peters¬ 
burg bemerkt haben will und seine Angaben auf Zahlen stützt, dass 
die Zahl der blutigen Verletzungen seit Einführung des Alkohol¬ 
monopols sich vennehrt haben soll, auch anderwärts Bestätigung finden 
sollte. 

Andere Commissionsbeschlüsse sind bereits den betreffenden Be¬ 
hörden unterbreitet worden. So z. B. 1. die Gesuche an den Minister 
d**s Innern und an den Minister der Finanzen, Maassregeln gegen den 
Trunk in den Schichten der Fabrikarbeiter und Handwerker zu er¬ 
greifen, Gesuche um gesetzliche Bestimmungen über eine Verminderung 
der Arbeitszeit in Fabriken etc. und um die Förderung der Idee eines 
neuen Typus von Handwerkerschulen, der sogenannten Demonstrations¬ 
schulen ; 

2. Das Gesuch der militärischen Untercommission an den Kriegs¬ 
minister, mit einer Reihe von Vorschlägen zwecks Belehrung über den 
Alkohol und Abschaffung mancher durch den Usus geheiligten Ge¬ 
bräuche unter den Soldaten. Gelegentlich der Debatten über diesen 
Punkt wurde darauf hingewiesen, dass die grössten Siege, die der 
russische Soldat erfochten, in der Schweiz unter Suworoff, in Mittel¬ 
asien, bei Eroberung desselben und ähnlichen, ein Alkoholgebrauch aus¬ 
geschlossen war und statt dessen Theerationen verabfolgt wurden; 

3. Ein Gesuch an die Arbeitsamkeitshäuser, in den Kreis ihrer 
philanthropischen Thätigkeit auch Maassnahmen zur Bekämpfung des 
Alkoholisimis aufzunehmen und sich bei der Beschaffung billiger und 
gesunder Wohnungen für die Arbeiter und bei ihrer Versorgung mit 
billigen und guten Nahrungsmitteln mitzubethätigen. Wie verlautet, 
haben einige der betreffenden Behörden und Institutionen sich sehr 
bereitwillig gezeigt, den Wünschen der Commission entgegenzukommen. 

Endlich seien hier noch die projectirten Gesetzesbestimmungen er¬ 
wähnt, in der Fassung, wie sie die psychiatrisch-juristische Unter¬ 
commission definitiv angenommen hat. 

1. Gewohnheitstrinker, d. h. Personen, welche in Folge 
des Missbrauchs von alkoholischen Getränken oder anderen 
berauschenden Substanzen in einen so krankhaften Zustand 
gerathen sind, dass ihre Handlungen sich als schädlich oder 
gefährlich für .sie selbst, für ihre Umgebung oder für die 
Allgemeinheit erweisen, können einer zwangsmässigen In- 
ternirung in dazu bestimmten Heilanstalten für die Zeit von 
sechs Monaten bis zu zwei Jahren und einer beschränkten 
Dispositionsfähigkeit unterliegen, wobei sie unter Vormund¬ 
schaft gestellt werden. 


2. Obige Maassregeln zusammen oder einzelne von ihnen 
dürfen gegen einen Gewohnheitstrinker nicht anders als 
auf Grund einer Verordnung des Bezirksgerichts ergriffen 
werden, nachdem das letztere dieselben in der Art und Weise 
für nothwendig befunden hat, wie solches in den pp. Para¬ 
graphen des Projectes der Vormundschaftsbestimmungen 
angegeben ist (Verhör der Parteien, Expertise etc.). 

Von den Mitarbeitern dieser Redactionscommission für das pro- 
jectirte Gesetz sind hier besonders zu erwähnen: die Senatoren Koni, 
Karnitzki, Warwarin, Foinitzki und Fuchs; die Oberprocureurc 
Poworinski und W. Schidloffski, der Jurisconsult des Justiz¬ 
ministeriums Drill, die Psychiater Tscheremschanski, Kowa- 
leffski, Nishegorodzeff, Mersheeffski und Bechtereff. 

In den anderen Commissionen: Prof. emer. Janshul (Mitglied der 
Akademie der Wissenschaften), Prof. Alex. Danilevski (Physiologe), 
Prof. Wedenski, Prof, der Hygiene S. Schidloffski und General 
v. Meves. 

Die Arbeiten der Commission sind, wie gesagt, noch nicht beendigt 
und werden ununterbrochen fortgesetzt. 


Vor einigen Wochen hat einer unserer bekanntesten und geachtot- 
sten Senioren der Medicin, der Leiboculist Sr. Majestät, Geheimrath 
Dr. Graf Magawly, St. Petersburg verlassen, um sich nach einer 
vierzigjährigen praktischen Thätigkeit in den Ruhestand zu begeben. 
Dr. Graf Magawly hatte diese lange Spanne Zeit dem Dienste an der 
grossen Augenheilanstalt geweiht und stand derselben während der 
letzten 23 Jahre als Director vor. Als begeisterter Schüler A. v. Grae f e's 
war er hier einst einer der ersten Verbreiter der damals durch Helm- 
holtz, Donders, Arlt und v. Graofe neu belebten Ophthalmologie. 
Die Augenheilaastalt hatte sich unter seiner Leitung einer beständigen 
Entwickelung zu erfreuen gehabt. Jetzt wird dieselbe täglich von 
200—250 ambulatorischen Kranken aufgesucht, und in der stationären 
Abtheilung kommen circa 1200 Personen im Jahre zur Behandlung. 
Dr. Graf Magawly genoss eines grossen Ansehens in der medicinischen 
Welt und war wegen seiner lauteren und edlen Gesinnung eine allge¬ 
mein beliebte Persönlichkeit, die man in Zukunft ungern missen wird. 
Gesundheitliche Rücksichten veranlassen ihn vorläufig, ein südlicheres 
und wärmeres Klima aufzusuchen. — Aus Moskau kommt die Nachricht, 
dass der jüngst verstorbene Kaufmann Ostrakow eine Summe von 
100 000 Rubeln testamentarisch zum Zwecke der Gründung einer „Uni¬ 
versität für Frauen in Moskau“ hinterlassen hat. Dieses Kapital soll 
den Kern zu weiteren Sammlungen abgeben. Das Ministerium der 
Volksaufklärung hat bereits erklärt, dass nichts der Verwendung des 
Legats im Sinne des Testators im Wege stehe. 

Dr. Kallmeyer (St. Petersburg). 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

H. Büchner, Xegele und Rapp, Zur Kenntnis» der Luftinfection. 

Archiv für Hygiene Bd. XXXVI, 3. Heft, S. 235. 

Anknüpfend an die Untersuchungen Flügge’s über die Infections- 
möglichkeit durch beim Husten und Sprechen verspritzte kleine keim¬ 
haltige Tröpfchen erinnern die Verfasser an zeitlich schon w'eit zurück¬ 
liegende, zum Theil bereits in das Jahr 1879 fallende Mittheilungen 
H. Büchner’s über die Luftinfection, durch welche schon damals der 
Beweis erbracht war, dass von nassen Oberflächen, selbst bei rascher 
Luftbewegung keine Pilze abgelöst werden und dass eine Ablösung 
von vertrockneten Pilzen im eigentlichen Sinne, d. h. von intacter 
Oberfläche nachweisbar nicht existirt, dass dagegen andererseits beim 
raschen Versickern keimhaltiger Flüssigkeit im Sande eine Abschleu- 
derung keimhaltiger Tröpfchen von der Oberfläche des Bodens und ein 
Erheben derselben bis zu einer Höhe von 10 cm über denselben er¬ 
folgt. Ferner hatten Naegeli und 11. Büchner bereits damals nach¬ 
gewiesen, dass trockene pilzhaltige Stäubchen selbst durch die unge¬ 
mein langsame Luftbewegung von 2—3 mm in der Secunde in die Höhe 
gehoben werden und daher jedenfalls lange Zeit in der Luft schwebend 
erhalten werden können. Auch über die Bewegung keimhaltiger Tröpf¬ 
chen in der Luft hat H. Büchner schon seit längerer Zeit Versuche 
angestellt, deren Ergebnisse mit denen Flügge’s im Einklang stehen, 
die aber bisher nicht veröffentlicht wurden. In der vorliegenden Arbeit 
beschreiben die Verfasser einen einfachen Apparat, mit dessen Hilfe 
diese Vorgänge näher studirt wurden. Sie erzeugten in einer als Vor¬ 
raum dienenden Wulf f’schen Flasche mittels eines Sprayapparats Bac- 
teriennebel und saugten sodann mit Hilfe einer Aspiratorflasche Luft 
unter Innehaltung bestimmter Geschwindigkeiten durch den Vorraum 
und ein 1,2 m langes senkrechtes Steigrohr in einen am Boden mit Gelatine 
gefüllten Kolben. Dabei ergab sich, dass stets die in der Wulf f’schen 
Flasche zerstäubten keimhaltigen Tröpfchen mitbefördert wurden, und 
zwar in um so grösserer Menge, je stärker die durch das Ansaugen 
bewirkte Luftgeschwindigkeit war, in einem Falle sogar bei einer 
Geschwindigkeit von nur 0,1 mm in der Secunde. Ferner wurde 
festgestellt, dass die Keime unter den geschilderten Bedingungen um 
so leichter fortgeführt wurden, je kleiner ihr Durchmesser war, z. B. 
Bierhefe bei einer Geschwindigkeit von mindestens 1,8, Mohnhefe von 
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1,3 und Prodigiosus von 0,1 mm in der Secunde. Die Verfasser glauben 
hiernach nicht bezweifeln zu können, dass die Keimtröpfchen in ihren 
Versuchen aus den Pilzzellen selbst bestanden und nicht etwa aus 
grösseren Wasserkügelchen, da in letzterem Falle die Grösse der Pilz¬ 
zellen für die Grenzgeschwindigkeit des Transports nicht von der ge¬ 
schilderten Bedeutung hätte sein können. Kühler (Berlin). 


A. Gärtner, Sind die Kinderspiel- (Puppen-) Service zu den Ess-, 
Trink- und Kochgeschirren zu rechnen und sind sie als gesundheits¬ 
schädlich aiizuseheii? Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medicin und 
öffentliches Sanitätswesen 1899, Heft 4, S. 340. 

Im Anschluss an eine Reihe zur gerichtlichen Verhandlung ge¬ 
langter Fälle, in denen Fabrikanten bleihaltiger Kinderspiel- (Puppen-) 
Service wegen Verletzung des Blei- und Zinkgesetzes vom 25. Juni 
1887 und des Nahrungsmittelgesetzes vom 14. Mai 1879 zur Verantwor¬ 
tung gezogen wurden, beantwortet Gärtner die obigen Fragen im ver¬ 
neinenden Sinne. § 1 des Blei- und Zinkgesetzes bestimmt: „Ess-, 
Trink- und Kochgeschirre sowie Fliissigkeitsmaas.se dürfen nicht ganz 
oder theilwei.se aus Blei oder einer in 100 Gewichtstheilen mehr als 
10 Gewichtstheile Blei enthaltenden Metalllegirung hergestellt sein.“ 
Spielsachen fallen demnach nicht unter das Gesetz. Im übrigen hebt 
Verfasser hervor, dass im ganzen sechs Fälle von chronischer Metall¬ 
vergiftung das Material bei Erlass des Blei- und Zinkgesetzes bildeten 
und dass seitdem unter genauester Berücksichtigung auch der franzö¬ 
sischen und englischen Litteratur nur weitere fünf Fälle bekannt ge¬ 
worden sind, darunter kein Fall von Vergiftung durch Kinderspiel- 
(Puppen-) Service. Auch die Frage der Gesundheitsschädlichkeit, 
welche nach § 2 des Nahrungsmittelgesetzes (Wer vorsätzlich . . . Spiel- 
waaren, Ess-, Trink- und Kochgeschirre derart herstellt, dass der be- 
stimmungsgemässe oder vorauszusetzende Gebrauch dieser Gegenstände 
die menschliche Gesundheit zu schädigen geeignet ist . . .) erhoben 
werden kann, muss verneint werden. Blei kann zwar, zumal wenn die 
Service mit Säuren (Obstsäuren) behandelt werden, in Lösung gehen, 
doch geschieht dies in minimaler Menge, die umsoweniger Bedenken 
zulässt, als die medicinische Darreichung von erheblich grösseren als 
den in Betracht kommenden Quantitäten zuweilen geboten ist und mit 
gutem Erfolge geübt wird. _ Puppe (Berlin). 

Errichtung von Heimstätten für Genesende (Genesungsheime, 
Reconvalescentenhäuser). Auf Veranlassung des Ministers der 
Medicinalangelegenheiten hat die erweiterte Wissenschaftliche Depu¬ 
tation für das Medicinalwesen in der Sitzung vom 25. Octobcr 1899 die 
Frage: In welcher Richtung ist die schon bestehende Bewegung für die 
Gründung von Heimstätten für Genesende zu fördern ’ einer eingehen¬ 
den Erörterung unterzogen. Dabei waren folgende Gesichtspunkte 
leitend: Jeder Kranke wird um so schneller vollkommen genesen, je 
sorgfältiger die Genesung durch den Aufenthalt in zweckmässig ein¬ 
gerichteten Räumen und in frischer Luft bei guter Kost, in angemes¬ 
sener Gesellschaft gefördert wird. Diese Förderung kann der Theil 
der Bevölkerung, welcher im Erkrankungsfalle in öffentlichen Kranken¬ 
häusern Aufnahme findet, sich nicht gewähren; denn die Räume, in 
welche der Genesende zurückkehrt, entsprechen den erwähnten Bedin¬ 
gungen meist ebensowenig, wie die daheim gewährte Ernährung. Aus 
den Krankenhäusern aber müssen die Genesenden, sobald ihr Zustand 
keine besondere ärztliche Behandlung mehr erheischt, entfernt werden, 
um für die einer solchen Behandlung dringend Bedürftigen Platz zu 
schaffen. Seit Jahren ist man auch in Deutschland nach dem Vorgänge 
insbesondere von Frankreich und England bestrebt, Erholungshäuser 
für Genesende zu schaffen; doch ist die Zahl solcher Anstalten, seitdem 
1801 das erste Genesungsheim in München gegründet wurde, bisher eine 
geringe geblieben. Der Opferwilligkeit von Gemeinden und Privat¬ 
personen steht hier noch ein weites Feld offen. Genesungsheimstätten 
sollen einfache, aber nicht schmucklose Gebäude sein, welche den Insassen 
('inen freundlichen Aufenthalt nach Einrichtung und Verwaltung ge¬ 
währen. Freie Bewegung ohne Störung der Ordnung, Gelegenheit zur 
Unterhaltung durch leichte Lectüre, harmlose Spiele, Gartenarbeit sind 
zu gewähren. Die Ernährung sei einfach, aber kräftig. 

In diesem Sinne hat die erweiterte Wissenschaftliche Deputation 
für das Medicinalwesen folgende Leitsätze angenommen: 

1. Heimstätten für Genesende sind geeignet, die Reconvalescenz 
abzukürzen, somit früheren Wiedereintritt in die Erwerbsarbeit zu er¬ 
möglichen und die Leistungsfähigkeit der Hospitäler durch Entlastung 
zu erhöhen. 

2. Zur Aufnahme in Genesungshäuser sind nur solche Rceouvales- 
eenten geeignet, die einer besonderen ärztlichen Behandlung nicht mehr 
bedürfen. 

3. Genesungshäuser sind, für die Geschlechter getrennt, in länd¬ 
lichen Gegenden, ausserhalb der Städte in einer für den Verkehr gün¬ 
stigen Lage zu errichten. 

4. Einrichtung, Verpflegung und Wartung können einfacher und 
billiger gestaltet werden als in Krankenhäusern. 

5. Der Arzt der Anstalt soll leicht zu erreichen sein, braucht aber 
bei kleineren und mittelgrossen Anstalten nicht in der Anstalt zu 
wohnen. 

Druck von G. Be 


6 . Die Pfleglinge der Anstalt sollen sich viel im Freien bewegen, 
Gelegenheit zu Unterhaltungsspielen, auch zu leichteren Arbeiten haben. 

7. Die fernere Errichtung solcher Heimstätten ist von den com- 
munalen Verbänden, den Organen der Kranken-, Unfall- und Alters¬ 
versicherung und von der Wohlthätigkeit zu erwarten. 

Die Behörden können anregend, fördernd, rathend dafür wirken 
und für ihre Hospitalkranken eigene Genesungshäuser errichten. 


Kleine Mittheilungen. 

— Die Vorschriften des §. 11 des am 1. April d. J. in Kraft tretenden 
Gesetze^, betreffend die ärztlichen Ehrengerichte, das Umlagerecht und 
die Kassen der Aerztekammern, vom 25. November v. J. (G.-S S. 565) 
lassen es, wie eine Verfügung des Ministers des Innern vom 28. Fe¬ 
bruar d. J. besagt, gebot#! erscheinen, dass die ärztlichen Ehren¬ 
gerichte von der Einleitung eines Verfahrens auf Zurücknahme der 
ärztlichen Approbation (§. 53 der Reichsgewerbeordnung) gegen 
einen ihrer Gerichtsbarkeit unterstehenden Arzt, sowie von dem Aus¬ 
gange eines solchen Verfahrens in jedem einzelnen Falle alsbald Kenntniss 
erhalten. Da für das Verfahren auf Zurücknahme der Approbation nach 
54 der Reichsgewerbeordnung und §.. 120 des Zuständigkeitsgesetzes 
die Bezirksausschüsse zuständig sind, so sind die Bezirksausschüsse mit 
entsprechender Weisung zu versehen. Ferner sollen die Verwaltungs¬ 
und Verwaltungsgerichtsbehörden, insbesondere auch die Ortspolizei¬ 
behörden, auf den Inhalt des §. 11 Abs. 1 lind 2 und des §. 53 des vor¬ 
erwähnten Gesetzes vom 25. November vorigen Jahres noch besonders 
aufmerksam gemacht werden. 

— Der Kreis-Verein „Leipzig“ hat in der Sitzung am 30. März 
den Antrag des Aorztlichen Bezirksvereins Leipzig-Land: 
„Der Kreisvereinsausschuss wolle das Cultusministerium ersuchen, an¬ 
zuordnen, dass Kranke, die sich in Behandlung der Universitätspoli¬ 
kliniken begeben, falls sie nicht Mitglieder einer Krankenkasse sind, 
angewiesen werden, bei der zweiten Consultation ein Bedürftigkeitszeug- 
niss ihrer Ortsbehörde vorzulegen, und dass Mitglieder von Kranken¬ 
kassen bezw. deren auf freie Behandlung Anspruch habende Angehörige 
in den Polikliniken nicht mehr unentgeltlich, sondern nach der für die 
betreffende Krankenkasse ortsüblichen Sätzen zu behandeln seien“, an¬ 
genommen. Ferner erklärte der Kreis verein sein Einverständnis damit, 
an das Ministerium des Innern das Ersuchen zu richten, eine gutacht¬ 
liche Aeusserung der ärztlichen Stau des Vertretung herbeizuführen: 
L über die Frage der Zulassung der Realschulabiturienten 
zum Studium der Me di ein, falls denselben nicht gleichzeitig die Be¬ 
rechtigung für die übrigen Facultäten zugesprochen würde; 2. über das 
Schreiben des Reichskanzlers an die Bundesregierungen (die Novelle 
zum Krankenversicherungsgesetz betreffend), soweit die Einführung der 
freien Arztwahl und die Zulassung „anderer als approhirter Aerzte“ zur 
Behandlung von Krankenkassenmitgliedern durch dasselbe angeregt ist. 

— Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Köbner und Prof. Dr. Lesser sind 
zu correspondirenden Mitgliedern der Societö fran 9 ai.se de der- 
matologie et syphiligraphie ernannt worden. 

— Med.-Rath Dr. Lindner, leitender Arzt der chirurgischen Ab¬ 
theilung des Augusta-Hospitals, hat den Ruf als dirigirender Arzt der 
1. chirurgischen Abtheilung des Stadtkrankenhauses zu Dresden 
angenommen. 

— Der zum Reichs Gesundheitsamt kommandirte bayerische Ober¬ 
arzt Dr. Mayer ist aus seinem Dienstverhältniss ausgeschieden, an 
seine Stelle ist Oberarzt Dr. Hertel getreten. 

— ln Hamburg ist durch die Redaction der Fortschritte auf dem 
Gebiet der Röntgenstrahlen eine A 11 skunftsstelle für alle auf die 
Anwendung der Röntgenstrahlen sich beziehenden Ange¬ 
legenheiten eingerichtet worden. Fragen medicinischer, physikalischer 
oder technischer Art werden beantwortet und, soweit dieselben von 
allgemeinem Interesse sind, in der Zeitschrift publicirt. Alle Anfragen 
sind direkt an die Redaction Dr. Albers-Schönberg, Esplanade 38, 
Hamburg, zu richten. 

— Universitätsnachrichten. Kiel: Dr. Paul Sick, Assistenz¬ 
arzt an der chirurgischen Klinik habilitirte sich für Chirurgie. — Strass¬ 
burg: Dr. Landolt habilitirte sich für Ophthalmologie und Dr. Funke 
für Geburtshilfe und Gynäkologie. — Edinburgh: John Wyllie 
ist als Nachfolger von John Grainger Stewart zum Professor der 
inneren Medicin ernannt worden. 

— Gestorben. Dr. Grimaux, Professeur agr 6 g 6 der Ecole de 
Med ec ine in Paris, 65 Jahre alt. — .John Davies-Colley, Pri.v.-Doc. 
der Chirurgie an Guys Hospital. — Dr. George Vinar Ellis, ehe¬ 
maliger Professor der Anatomie am University College in London. — 
Dr. Benjamin F. Leonhard, Professor der Gynäkologie und Pädiatrie 
am Baltimore medical College. — Der Geh. Med.-Rath Dr. Reinhold 
Long, gerichtlicher Physikus und Mitglied des Medicinal-Collegiums 
der Provinz Brandenburg, am 18. d. M., 64 Jahre alt. 

Für Theil I (Taschenbuch und Beiheft) des Reichs Medi- 
cinalkalenders Jahrgang 1901 werden Ergänzungen und Be¬ 
richtigungen baldigst erbeten. J. Schwalbe. 

Verantwortlicher Redactonr: Geh. Med.-liath Prof. Dr. A. Gnlenburg. 
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1. Aus der ..inneren Äbtheilmig des Augusia-llospihils 

irr Berlin. 

Ein Fall von Carcmoma oeeopbagi mit 
Dauercanüle behandelte) 

Von Geb Med.dlüth Prof. €. A. Iwali ■ 

T>;.^ Pruparitt iHeViir IletTOn,' dta$ tah Ihnwrr 
triffl ti P?ill vou <)oSoj>haguHcarel m o«n, vvelrber sirh 
daduri n :o.is^*ichüu*lu, dass hei ihm eine sfuenanme P eil vkr^- 
fivhjp LHiiTerraru'iD* mit Erfolg ein gelegt wurde und Hm i.nni Tode 
liegen hiieh. 

half,ui» It«' sieh OU1 viftW btj&tfti'ffw* Mann, *wt IVjdh- 

nu*iht^*n S^hlry^hOAi'h'vefdfU NdD«' E? '‘.sufd** ov* .-ff.' S'WKtubri 

lSÖ'-* rnf di'-' \t;xi xti : Kesüog sh'S. Aiigns{>HD>^vk.;ds ,n.iy ; < iiMMiOi-u ijud rtrt 
tuos^Iw** v/idt xj- tiittl h *1) *>** mir Xu-Ts* hr gt'tu*g;en 

/.u i)b» Hfcfn»uS> Ii»g 3$ enj UuO-er den' S<.imc*'nb'»ihm'h ui»tI 

X ntfdi md «yner diwidvii <*»mb- >Mid/jrhst hDcfWiifuieii we-rit*:t>. Au ih-r 
Xh.>^rt»>su .■inus Ca.D-yti.OroA eesuplmgr' ’#u$ >U-r Ilöhe dW BifurfAtiOri 
der Tradjea war kior« Z^ r *dh ; i. P*T',bOre «nt» des ‘per .:V*}i ; 

3y4J"»>*?: tr*fd -vn vi>)lki<rDmi\tli>r Vpj^idVlgV^. >}f/t uueb |fir 

rhiv-igkutUen ein liobtss i*sn .^ cdb h-steu 'F:«*h e*» »v>ud*••»•- .»iiie 

feitöüIdMsürtdi.ckt« OiMifth: »iit^biujftliireu, tUul »,*Ä WUrdr OflO »-sXiu .l^ier 
<• ;:* ;n;y l;ee *• !.» V\' M<r xb-udi fl Ku r uleiiid -hh'i Ti:< h?*ik 

♦ imuJj /n ^i-ii h^hftJ, Nie E »km p t »t>ir ^ü .-h-*» 1 h^Mer- 

»‘MulTf Cäihjlfcy >?-r Patient e»n*< gr»^* KrD'mhtrrjmg. wn/»l» r 

’ b*-s«*.Tr f.Dis'M-.keuu.rt l-u-.'r.\«dvHvfh:vy**-M und u*>htu v^yru A, <:y Nev-mDuc 
*»i/) ‘s.l u.* ’t 11 e. ; • m i<‘?;t yn, lUen^I- hapv >><: Hv». j*U’'. ( ' lud**-- 

d.* A u>!*.d>UM l;»', : o;i:*‘‘e *1 h . dl*-SfCiü.-!d,»hi:rk.Mt. Vv ;-••»• firir «,< li’M: vilia ndu. 

Da Utsi^vXi liiii! e'iuv&ar hTTWtii V : r. luudttbun er di.--tr»r. \utSfbv-nru uv.- 
'■■‘■{r. luttf. \v0* 1»*r all. Am -Jü. Xaveuih* r war \yledyr 

3>if &i? ku- ;ut) 27 i ;tfif fy) kg gfAWi>k*-M. 'V«»m •>* f . 0 . beUvuu 

er Xälirblv'Sih-n? und sl^rh ,M»v 14 h» rrtiihiü ; - ..llAtHpr .Idudi 
WH I*. in. die Lage ‘lei^gfhga gebiiji 

V-S*v li.gl-n. I»*.T pHtieut. >11*0*' Utrht «Ü* :• 1 X V-.|. 

Yur» )n(»*fosse war mni De- <).,-.r Se.dieti. das- sir ur»,- el.ef- 
/iimiupo ie'mif.eo.. einmal ob iilierhaunt die i hnule in die 6Umww 
etr) ge.lt' ho gen vyaL und Sedniin Win die Lngo. »{»uvulliuu vvhU- Wir 
Eunidon dies dnshdlir mit. nDer Si»'fterbvk thufi, wed Vi’.lu Wenn 


f ln-nir:<i\stirAiif^n it* Her Siivomg dh- 
• 1 ( 1 , 1 '* >.Iür/ 


VMfHS Dir tVtO'eiV' 


Hi eine I »auerearode -enuhre,. die Plelen «i>*r CufiüP mii 
inife- eines PhI lv*eq’hnhon•■-Lolirehen^. «lury.Ti die heiuen %»-•*-. 
gA?v«j»r y.iehe mol v»m d*--r »S<'bHd««wantl d*'.r Nase /»oidmmejikMfij'dü: 
f»ßw ist die lie«|iUMnste und aapmLbtnste ItL whyder Paflem eine 
4-;.»jehe Canlilo jragen kann r**st», die Ktiden »jm:s<db**ii v«Ha<ieberi 
vsekdnrien. b> ist. gvinueti! gmiiH dadun h Nliili sh'ld dluysen 
nichts »lavv.u: jViu' wenn *me* d«m INdienten Her» Mvunl (d’.mM) 
HtssL sCrht man xiiitts dlfr Wnioir ioluen wtj d*»r fniltnrni? i&ndiein 

wand b.e.UdfOevg'. l(»Mi Ks He‘ede nbrn jtMjeVjiitltii -li*' * ! unule rnelH 

•Denn- in den Ovs*.phngu^ ühiigedrung*^ S.-m: als die Ui»ge »ie.t- 

Fällen efjauld, die sie iiedb ;tn 
der Leitdio von dinswii). puiietum 
‘•" lixum am Se ? >turn ,w hato-n 

Nurt Äolgf isieb an tlem Pni- 
| , | J. patiit, • <la/» ich Ihport; iiertuiLffel»p.n 

•■ ;• • , ; [ L j . j ji!. werde ■ - Dddef »tsV^ tvs dibrctj 

d : ! j Aikuttdf s+at-k geselirumpft -r, 

/ I! *ir ' :/ i i !• gtiOÄ «WmUIU'Ii, 'lass >ii»: Fmo'ih* 

/ 1 f. I | ff ’ { \\ Hdr an ikou Aitfmige dor Biunrnso 

/ I : ; | .7 j v. . a Ih*gt und Miili du (Je>b.dlmdsdr 

r/ 1 i | :j -■;>■: f\i ifinwit) xtd-iiai* nucU'^Iiu^Hs'orbi 

: | ; : : ■ A umerh-di* des Kodes der Fmiüie 

I |T * \ .j I | j • \ iifit’-bHig«it*tipli'ftrjiitittdiorMi*ri£e 

i i. i, | L I :J Lj.' \\ und nur »riium sehmn 

l J I 1 •' juh U ipil IvOKtid off Hl hlKS»‘|i..'SH.:^t*Uuil 

' it \ : | ijj I j\ dftä S<dir -viel brisseK an 

bi -e ; ! ) |je. : ';^( Ut««or ZeUdimtJig liier, die ieb 

» c 'kyH 1 '*>' mmiiitelbuu naelt der Seetiun aie 

g«d*-Hiirt tmd s]nib*r etwas >m*g- 
»glP LjEjB^7.j ; Dilttgei- ausgvridirt b«b»* 1 k\ 

Jiugt il"0 ' a 1 da- • .eijjr iFlg. »•**(. 
^hier sind <be De.vflvwidhhimssflJ 
«bu nnd.Sä-seio-f.. des^ dieCdindle 
^ mit Hiten Kudeb ; 0Ut':'ÄD d* n 

Aniang \\v* läigpasse.s ber.in 
reM/do, f h:rdurch <!?*•»j« s* hwjd>t- 
vtLMH uHisi»* gpifihiut Avi^i. 

H ; y Ich teide ihnen hier ein*.' 

H \ '\- 'jj) tiuVhu si«o ysMVirben Cyuiiibnv mii- 

1 ! guhrm-ht. (IfiubunsiraUeii.) \Yah- 


Go gle 
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DRÜTSOHR MRhlOimsOHR WOrffKNBt ■Hlil PT.. 


m. . M 


reiufwiv früher dW$»y fctibfthh phtH-uyaT .gestyHmenFhüiUen van 

l’lar^vnmii einlTihrh u. imtspvrelieiui der ersten AUgibe tl£Ü> An- 
•A-dttbv fuhiVii wir* jetzt lauge Tütmileu ein, dhLaurii einen Joirgeron 
. besitzen, Ah« dmis der Führmigsstah hilf die Sonde 

;*(tlg«*s**)irhuhtpist, ditV ohmoObRuung der■ <’«niiU* hieb aif die nih 
s|»i-t‘rb»‘TvdP- Klfenbeinkugol der Solide iiftlegi und >Jsks ganze Sy «(ein 
;•(, di «-*».*; Weise »angeführt wird. ilHMüuushatmn i 

\»d di** Technik dieser Kinlühmjig .will hh nicht weiter ein- 
ireiam. Sie ist im UdekstiM« Krade eihtuHl Und fncfeKkeiüoRinderen 
S>Tr'#ierigköiUbt i als sie gelegcnt.Heh jede Sm{üemdr»bJhiwtg in die 
Sptdsfcnihre mit sich bringen krtiiiu 

1> fratei sieh min, meine Herren. woher es- kmund. da** der 
Hnui-nt l.rot/dent *1ie r unüb* ihrer jetzig»*» Uig*- nach krinm 
v.ur/.en für den SehlarKnkr erh;«hl haben Karin, /M AflhUig: '«(her 
■emo Eh‘i».‘if]lf**rong des ;^rlittn'k»'ns y.u herb Iden ballig utriij n 
•,n]rh m der Timt die Eniühnma;, wie man au dem Mmyeumm 
KLrUürgewi<,jhl moIiL ahm Ki^mmv syurde. F2*r KmoLU esoin, -dass es 
sh*h »in» ehre reine Shgg<»s Rafts, wU*fcum/ zu Folge der Kinlnhcung 
U»\e <‘>nfUc bnnhuhe. indejiK dagegen spricht ja doch der pomth'T' 
.&i',vä<di* Ap Kprporg^Vitdd, Ich stelle mir Viehnefrr vor, ihtsb zu 
in der THat die Kencbwidsf ihrht tjrfer vehihhb als hhuyp 
i\o.' Kiele lief t'iUiiiU* heran UJ‘»d dass eist im Weiteren VetlmiJ' 
her Krankheit, die Muss«: der Xeubihhtngen nach unten wrbro\or- 
ßtKc.hriHMi ist und ,gr^T.yisserihndsseiT Ve/n ütUeu uns die* fmutitemuife 
griffen hat. 

Ks wurden 'mm bei litescnKrmikgu uoeb gimz zu letzt.wieich sr|e>e 
vorher sagm, NVihiidv stiere \>rnttfn%h ich v«mnfasste meiium-Wfotm 
tnimssistenten, Hern? |>r. V "^d. LüTerstwimngen über «Ins Verhallen 
des shoiT\veehsids d. Fi. Über die Krosse de» KiSvms-o.rxel;'U?jg hei 
dirhem. FaiL dbr sjob ja mehr ueni untdir der lnftnUimi mi horte. un- 
7|)>(!•!!..n. {Tihei tsi. nun ein Insofern interessant*^ lb*ru)ivu hrrau>- 
i»ej ( .>ijnneo. nj.s sirli Zeieie dass in den ersten drei, resp vierTu^öruah 
weh’Jien dnr SlU'ik^tn.ff hm,nromt. aber mtcli keiiie \ v nhrk}y.smoia 
>v, nei*(>ii wurdem die U]vs<v ylrr Sthdist»*ffa\isselmidünr eihe unnz 
mininude \vnr. Ktie hetruy; um. I. Tilge Ted a. am Tu.tre ti l»|, 
am .{ Taxe JSei. am 4. Tarn* K ä. wühlend die xe\\a".{inhehe lentimie 

.Slivkshdhuisseheiduux hekunnllinh z>Vi^$dieii Ja und bis #1 ti 
ln*et. K^s -Wurden nun dreijnal Tun Tkixn NährKiysriere ^’Jzehen, 
wOlcFie nn xuny.en bestanden uns 'Tn eeru Mürh und ü Liier Ke 
X*‘lh und 4,741 Sth kamii enthielten. I.hinidf sth.^''diei'Bimkstvt.H- 
at.issrheuUu»x am niU-hsten *im Harn auf T-i;‘4&, Um iltmv- 
tdicdist»ni Taxu au/ HUT g und sank dnnh Ä driften T»jcri> tttrf 
Iu.üm heinniei. Xun trat vrieder di»- lnaniüuu itnd die T*;i»\vin he 
des tbd?dM<tfJ hicderml d?tzwisiHu?h. .Ks wurden dann 7,4A £ und 
am ievzh’n Tauri" nur mu h 4,iih oder 4.7 x fm« die Sü< K.sfnff mrs- 
X*-s< hu ileu 

I He NÜI.vrkl.ystieM würden wuhrend dieser ^Vn'i m d».u- Thaf sn 
gut, wie es utder nd* U»*n VurhafiuLs.-n müglieh ist, »vsorhirt, 
denn es orgn)> sirii; dass fro Kevh des Patienten mit Ausruitune 
dos letzten Taxus, nur ansgesrhieden waren zwisehert u,l und 
U. id und nur ein und 0,Ü X TI idk stuft. wiÜuTmd arti JetZten Thgt*. 
nis die Ko4ui*hfa , b yfcUT' u»wh eine gahz nntiinjafn «ar r almi tiutt oinn 
sehr ^r.lfhThte Ausnutzung dos Klysmas varlumdon w v ur, der Mif'k- 
steif iui Kntji Jiulb.ö stieg feil habe den Verlnut“ der X-A»»^;ehei- 
düng »u flnrm einer t-urro auFgoZeicbned. su dass iieh die V,. t *A 
lniituiss, leirhl iitiorseheU lassen. iS. pig. HL) b'u Uniailisehnitf 
•..vurihm Tb dett; vier Tugen vor der Appheut füll *I»*r Nrihrld^tibre 
7 g SliekstoTf, in den vier Tagen wahrend dev Appln-mhin |L« g 
Stiekstotf ?M.wgeschb‘.d(*n .•. ÄutbiUond ist die st.arte Sl.eigei-rmg der 

X-Ausscheidung um 
büt. dritten TugiL der 

' ..,.;.LX .. Xahrlilysmaru. ■" w>*X- 

r h*' selbst unter Zn - 

. .KgL^.|7TAl73i4T^ a tüj.LjXgi"nr*deleguug -»leb 

::: . j: i j/f j i.- • •.Uddhst^.n'Wettlidsd^r' 

V* i rpe rinde ii nun er hi it 
noepN g betrngL aj>m' 
first »'foppolf soviel 
ÄUtsüiftUht, als im 
K ly »i m u gegt'beriwu r 









rJ-.+'e 




4|4 



. 

d>j- 




xj 

N 








rfV 


ivr i- 


TX i XL^ fe |T-'j die Ub us «ich hin» 


Cu rVe der Tti« kst < >ffa us>blMVbtu ng. 
Bei * Bogiuu der NäUrr.iyTtifere. 


U’-SÖm ’bu .aim; stoigfmug 
•Ins Stuft weeiisid.s un- 
ut dem Tantluss der 
KlyktinrO,, <>H um 
Aosseheidung rtdi- 


lurte.r stii.*Kspj(.fftnilt.iger IhMduXfe. oh nur um gesio’ignrten' 
gehaibUdl har, Venn an ieh nicht vm enf-sadnddoh. Mir 1 ist ck ahv*t' 
\mnTVmh. durch diese VorMiebr riüf.H.marv die ThutäftuU*' 

Aiifnallinzi der N ;i h ek (3 s < 1 e n' und ihren KinUnss ruf iivl! 
S tu ff w bivb^el oi Nvjes«?Ti %U .haben. AL H.. dieser Xoctsivis iin-r- 
iuHorptiun und AuFaiutzimg der NdhrklysHpro isi, intorossant, woil 
in der lotzu-n'it ‘ im* Arbeit Vnp pinnt »*uga •» orsrhioiieii isL 
weiche den Wrrfb der Ndhfklyhliuru henmter/uset/a’n sm-ht und f>*‘- 
hanjUei . d-ss di>- XdhHHystiere so' gut wie' gar keinen KmHuss hnf 
die AuHfuifzupc' and ahi' den SbufwocTsel l'Mittob. T)&S ist siehcrligh 
mein rienjfg. ich dutT w*dd damt» »ainnem. dass u h ers» vor kur /*-w 
in dom duheJlteft. welcbes die ^eiLsjdjnH ffir Fliy^rAjogie d‘TU $*ro- 

hssm Zunt.z gewehnm baiu-, eineu Aufsafy bhur den Werth der 
XiUirklystier*' p»d«he»ri j»st>". dass tuiim meiner AsMs‘eoton. H<gr 
i ho Hnsd ohonhiUs darüber eine tüm//•( »■ AfitMuahnig ui ddt 
hner klinischen W i.chen.-s»'Sn'ifl gemacht hat,-? und dass wir 
zu dom Schhns-- g.-k'uimbi.Misimi . dass in der Thal r.iiie 
.ubigr idnMüinbm ganz (»rhehlu'hp \u‘fsaugimg Kiw«dss- 

yihslftoz p»-r v-ecruro m.üfzbch l°t. mnüi es .mel? meid niegh« h is-5. 
damit du* Krt^Hmmg in ^Ibm Faden auch nhr aid gthri UUdHu 
gev ifhi /•» iu'halnu;, sutuhgui in d« v Nfehrzahl dor Fidle dm \it- 
mdo img. 1 iUWv sulchen .Fmsdinden d.-cj? :me »>nm i 'rdmcrved.rdeg 
daisigtiL fhuiero^ bahn ich ahoK amh nie Itgbaupkh nml 

h«he- auch ji t frulierep Pubh'-ati'-mm — mmn»’ eiste Arfm.iV darob.u ; 
gmg ja tnvc von ?h«,sei- Sudle, viun Verein für •rnion* \b-dkir« udis 
^Im.s niufmth: tadumptoh wellen 

Xuic .meine lienaon 'was nie K.grlmisxe doevAppheiiTh/n einer 
I mtiOTsniidr ttoirifft;. di.y h?^Xdnnl4icle yucisl. scheu itd Tdhre 1S4H 
von f-hy 1 izo r (n KoUdhhbgVh arig^igb.lüfif wur»l«L rgditer v«*n M -40 k e n - 
zie von S,\ nnHub. snwb* \ou amleiad» ougiischon •Viüore-ri wir-,. 
pUihb'h, hier t»<d Ulfs» Herrdrv. 

w (o'Ydcf!. und Kenro.i s eiiigvXdhrT Wdrdeb Xi. se lud ihr 
'lofzti.m nder inj vorhu/ten Ih-fi der ^Iherapib dm* Oegenwun l.lo» 1 »*- 
f. ijr.svhntJVhii üiis Ihipyig tUmr sein- gihMige iddoige mi* den 
rhoorc.iniü.((!i| boriehtgt.' ; 

fvr hue iht gatrzeü hi fdilh ladmmjolt und will in aH**n. wie 
yeswi. güiodigi’ tfi-sidb'Uo er/.i«‘!l haben ICr sieil) als liide.::ile*h 
•»ui' dit v Eirdegnug; h'bsofheri .;mf: ^vv«np)' otne breiige Masse gar 
heh\ meh« und •■.elhsr dünno FHjssixkcibm in so geringer Meno* 
•und mhhsfuu ge.s**4;dui*kr vvm-den, dass der Kranke das /u 
-seiner }>uühnn)g dringend igd Uwe neige ub;hr mehr ;Htfm‘h»?>eb 
kann." 

ich selbst, meine Herren, imstt/m eine rHdit mrho Krfah?uug 
ulmr dtfs Tuidiogen vor« suhhen linmn/sendeii, denn ich httf?e sie 
;jahfg)Äng' : rogelinassfg, jähriieh :/',vc;uud in jedem Sorncsipo 
»■mmal, ad «b i rn<mstraii..TTem rüug'h'gt ünd kann, wie ich 

scln.m viu’hu* fienicckfc, nut sagen. ?la,ss die 

düXhiiik do>*- Kinl«,*g M tVk volcjier LTuiül eg keXfU! 
Tch.wiengXctibtT !«mfeiv -Aber ich kafni (ffbi'd* tdchf 
behnupte-n. <hi 5 ?fj »clr ^ günstig». Re.süftnTo gelight 
biUte wip Herr Luro‘‘hhann. üiul /wür hah.pV 
sRcUlitdi dcs'Va\gi<n. -WoiTdie Zahl dm« Fülle <11 deuei«. 
die i Tan ii ln. bl ngpUigt sv« 1 rde) 1 kan d u nd d l,e S trict iri; 
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Canüle nicht mehr einführen oder durchführen kann, als das ab¬ 
solute Sehluckunvermögen der Patienten eintritt. Zu einer erfolg¬ 
reichen Anwendung des Verfahrens eignen sich also nur die¬ 
jenigen Fälle, bei denen es sich um eine glatte scirrhöse Neu¬ 
bildung mit derber Infiltration der Wand und glatter Stenose handelt. 
Dieselben gehören leider zu den Ausnahmen und bilden keineswegs 
die Regel. Bei Narbenstricturen in Folge von Aetzwirkung etc. kommt 
man aber besser mit dem methodischen Einführen von Bougies wie mit 
der Dauercanüle fort. Zweitens wurde ich gelegentlich durch Druck 
und Schmerzen, die die Patienten nach dem Einlegen der Canüle 
hatten, genöthigt, dieselbe wieder herauszunehmen. Drittens wurde 
in zwei Fällen durch die eingelegte Canüle eine direkte Beschleu¬ 
nigung des Zerfalls herbeigeführt, die gar nicht von der Hand zu 
weisen war. Der Gang der Krankheit nahm so schnell und so 
rapide nach dem Einlegen der Canüle eine traurige Wendung, 
dass, wie gesagt, an einem Zusammenhang zwischen beiden 
Momenten nicht zu zweifeln war. Bei der Section zeigte sich 
dann, dass nekrotische Prozesse und in einem Falle die schon 
intra vitam nachgewiesene Perforation der Speiseröhre offenbar 
durch den Druck der Canüle veranlasst waren. 

Es wäre interessant, wenn uns Herr Renvers oder Herr 
v. Leyden ihre Erfahrungen mit den Dauercanülen mittheilen 
wollten. Wie gesagt, so günstige Erfahrungen, wie sieCursch- 
mann berichtet, habe ich leider nicht machen können. Ich hatte 
das Verfahren eigentlich so gut wie ganz aufgegeben und ge¬ 
glaubt, dass man dasselbe auch anderwärts kaum noch an¬ 
wende. Y ) 

II. Neue Beobachtungen über die Verände¬ 
rungen der Pyramidenriesenzellen im Verlauf 
der Paraplegieen. 2 ) 

Von Prof. Dr. G. Malinesen in Bukarest. 

ln einer vorjährigen Sitzung dieser Gesellschaft hatte Herr 
Geheimer Rath Professor Dr. v. Leyden die Güte, in meinem 
Namen eine kurze Mittheilung über die Atrophie der Pyramidal¬ 
riesenzellen in Folge der Zerstörung der inneren Kapsel vorzu¬ 
legen. Einige Mitglieder der Gesellschaft haben, indem sie die 
Bedeutung meiner Mittheilung zum Ausdruck brachten, sich die 
Frage vorgelegt, welcher Werth diesen Läsionen zukomme, und 
Herr Rothmann theilte seinerseits mit, dass es ihm nicht ge¬ 
lungen ist, nach der Durchtrennung des Rückenmarks reactionelle 
Veränderungen in den Riesenzellen festzustellen. Kurz darauf 
war ich im Stande, die Roland’sehen Zonen in einem der Fälle 
mit degenerativer Läsion des Pedunculus und Zerstörung des 
Rückenmarks zu untersuchen. In diesem Falle konnte ich einige 
Riesenzellen feststeilen, die alle Charaktere der secundären Lä¬ 
sionen boten, so wie man sie in den nervösen Centren nach der 
Durchtrennung eines peripheren Nerven beobachtet. Ich habe 
dann meine Studien fortgesetzt, und, vom Zufall begünstigt, war 
es mir vergönnt, die Roland’sehen Zonen in sechs Fällen zu 
untersuchen, in denen die Compression des Rückenmarks eine ab¬ 
steigende Degeneration der Pyramidalbündel hervorgerufen hatte. 

* I»ie Resultate dieser Untersuchungen will ich nun der Gesellschaft 
bekannt geben. 

Vom Standpunkte der Läsion, die die Compression des Markes 
verursacht hatte, können meine Fälle folgendermaassen ausein¬ 
andergehalten werden: 1. Sarkom des Rückenmarks, 2. multiple 
Eehinoeoccusblasen der Wirbelsäule mit Compression des Rücken¬ 
marks, 3. Pachymeningitis anterior mit Compression des Rücken¬ 
marks in der Lendengegend, und 4. drei Fälle von Myelitis, die 
Heerdläsionen in der unteren Dorsalregion verursacht hatten. Die 
Dauer des Leidens schwankte in diesen verschiedenen Fällen 
zwischen zwei Jahren und fünf Monaten; trotzdem waren in 
keinem der Fälle die Läsionen zu vermissen. 

Ich will von den gleichzeitig vorhandenen anderen Läsionen 
absehen, die ich in diesen Fällen beobachten konnte, so die Iie- 
action der Strangzellen, wie sie stets und sehr deutlich in den 
Clarke sehen Zellen zu sehen war, indem die Compression in 
der Höhe der unteren Dorsalregion ihren Sitz hatte. 

') Vgl. dazu die an den Vortrag angeschlossene Disrussion in 
Vereinsbeilage No. .14, S. 85. 

3 ) In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 2. April 1900 
vorgetragen von Herrn Privatdoccnten Dr. Jacob. 


Trotz der verschiedenen Dauer des Leidens bei unseren 
Kranken waren die Veränderungen der Riesenzellen, die ich im 
oberen Drittel der vorderen Centralwindungen und im Lobulus 
paracentralis finden konnte, nicht wesentlich von einander ver¬ 
schieden. In den jüngsten Fällen, wo das Individuum nur vier 
Monate an der Krankheit gelitten hatte, fand ich eine einfache 
Schwellung des Zellkörpers, der runder geworden ist, mit Auf¬ 
lösung der chromatophilen Elemente, namentlich im centralen 
Theil der Zelle, und eine leichte Verdrängung des Kernes. Bei 
den Individuen, die ein bis zwei Jahre nach dem Ausbruch der 
Krankheit gelebt haben, waren die Veränderungen viel ausge¬ 
sprochener, und manchmal war der Zellkörper sogar atrophisch. 
In einem seit mehreren Jahren bestehenden Fall von Syringomyelie 
mit absteigender Degeneration fand ich nicht nur eine deutliche 
Atrophie der Riesenzellen, sondern auch eine sehr bedeutende 
Verringerung der Zahl dieser Zellen. Ich will hinzufügen, dass 
ich in keinem der vorhergegangenen Fälle Riesenzellen im Stadium 
der Reparation gefunden habe, was meiner Ansicht nach durch 
die Unmöglichkeit der Regeneration der entarteten Fasern des 
Pyramidalbündels zu erklären wäre. Diese Thatsache beweist 
recht deutlich, wenigstens meiner Meinung zu Folge, dass die 
Reaction der Pryamidalriesenzellen im oberen Drittel des auf¬ 
steigenden Stirnlappens und im paracentralen Lappen in allen 
jenen Fällen erscheint, in welchen eine Continuitätstrennung im 
Verlauf des Pyramidalbündels vorhanden ist, unabhängig vom 
Niveau dieser Trennung, das heisst so viel wie in der inneren 
Kapsel, im Pedunculus, im Bulbus oder im Rückenmark. Dies 
alles mit dem Unterschiede, dass diese reactive Veränderung um 
so ausgesprochener ist, je näher der Zerstörungspunkt der Pro- 
jectionsfasern den Stammcentren der alterirten Fasern gelegen 
ist, was noch einmal die von Forel ausgesprochene und durch 
meine zahlreichen Untersuchungen gestützte Meinung bestätigt, 
dass die Reaction eines Neurons um so intensiver und um so 
frühzeitiger ist, je näher an seinem Ursprung die Durchschneidung 
seines Achsencylinders vorgenommen wurde. Forel’s und meine 
Untersuchungen sind durch Mannheim, Foäundvan Gehuchten 
bestätigt worden. 

Ich komme nun zur Beschreibung der Läsionen der Hirnrinde 
bei der amyotrophischen Lateralsklerose, indem, wie wir gleich 
sehen werden, diese Frage mit der vorhergegangenen innig ver¬ 
bunden ist. Es ist bekannt, dass in diesem Krankheitsprozess die 
Entartung des Pyramidalbündels die Bulbärregion nach oben nicht 
überschreitet. Trotzdem haben einige Autoren, so Oppenheim, 
Goldscheider, Kronthal, die Entartungsläsionen bis in den 
Pedunculus verfolgt, ja noch mehr, Kojewnikoff, Lumbroso 
fanden Körnchenzellen in der motorischen Zone des Hirnes. Unter 
Anderen haben Charcot und Marie die Atrophie der Pyramidal¬ 
riesenzellen in einigen Fällen von amyotrophischer Lateralsklerose 
beschrieben. Es muss allerdings zugegeben werden, dass diese 
Körnchenzellen von anderen Autoren vergebens gesucht worden 
sind. 

Ich habe das Ceptralnervensystem in einem Fall von amyo¬ 
trophischer Lateralsklerose mit Bulbärerscheinungen untersucht. 
Im Rückenmark und im Bulbus waren die von mir gefundenen 
Läsionen jenen ähnlich, die von Charcot und nach ihm von allen 
Autoren, die sich mit dieser Frage beschäftigten, beschrieben 
worden sind. Bei der Untersuchung der Hirnrinde der Roland- 
schen Zone war ich von der Thatsache überrascht, dass im oberem 
Drittel der Windungen der vorderen Centralwindungen fast gar 
keine Riesenzellen vorhanden waren; die meisten waren ver¬ 
schwunden, und einige zurückgebliebene waren äusserst atrophisch. 
An Stelle eines Theiles der Riesenzellen fand ich kleine [laufen 
von Körnchenzellen, welche in Wirklichkeit nichts anderes sind 
als Xeurogliazellen, die gelbliche Körnchenzellen einschliessen. In 
den hinteren Centralwindungen sind die Betz’schen Zeilen mehr 
oder weniger atrophisch; allein diese Atrophie ist durchaus nicht 
mit jener der vorderen Centralwindungen zu vergleichen. Obwohl 
die Riesenzellen atrophisch sind, haben sie doch bis zu einem 
gewissen Punkt ihre Form beibehalten. Das Cytoplasma besitzt 
keine chromatophilen Elemente, wohl aber feine, nicht sein- 
zahlreiche Körnchen. Der Kern ist von dem Centruin nach der 
Peripherie verdrängt. Auch ist es wahrscheinlich, dass eine Ver¬ 
ringerung der Zahl der Zellen vorhanden ist. ich will noch be¬ 
bemerken, dass ich sehr deutliche Körnchenzellen in der Nähe 
der atrophischen Zellen gefunden habe, alle diese Elemente sind 
nichts anderes als die Körnchen einsehliessende Neurogliazellen. 
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Das Vorhandensein der atrophischen Veränderungen der Riesen¬ 
zellen in diesem letzteren Falle von amyotrophischer Lateral¬ 
sklerose bietet uns die Gelegenheit, auf den Werth dieser Läsio¬ 
nen und auf ihre pathologisch - anatomische Bedeutung einzu¬ 
gehen. 

Im gegenwärtigen Stande unserer Kenntnisse sind nur zwei 
Hypothesen annehmbar. Entweder sind die beschriebenen Läsionen 
primär, das heisst dass in der amyotrophischen Lateralsklerose die 
Entartung des Pyramidalbündels diesen primären Veränderungen 
der Pyramidalriesenzellen folgt, oder aber sie bilden eine Iieactions- 
erscheinung, die auf die Entartung der Pyramidalfasern zurück¬ 
zuführen ist. Mit anderen Worten, es handelt sich dann um 
secundäre Läsionen; und in diesem Falle gehören die Veränderungen 
der Riesenzellen bei der amyotrophischen Lateralsklerose in die 
gleiche Gruppe, wie die Reaction derselben Zellen in Folge degene- 
rativer Läsionen des Rückenmarks. 

Was zunächst die Frage der primären Läsionen anbelangt, 
so ist diese nicht eben ganz unmöglich. Es müsste die Entartung 
des Pyramidalbündels auf seinen ganzen Verlauf ausgedehnt sein; 
allein wir haben bereits oben gesagt, dass für gewöhnlich die Ent¬ 
artung dieses Bündels nur selten die Grenzen des Bulbus und 
der Protuberanz überschreitet. Es ist wahr, man könnte mir ein¬ 
wenden, dass eine Läsion des Neuronkörpers gleich von Anfang 
an in seinem Endtheil ausklingen würde. Diese Meinung, die von 
vielen Neurologen, von Goldscheider und von mir selbst ge- 
äussert worden ist, scheint mir nicht ganz bewiesen. Man müsste 
sich also die Frage vorlegen, ob nicht die zweite Hypothese an¬ 
nehmbarer wäre. In der That haben wir gesehen, dass in den 
hinteren Centralwindungen die Veränderungen der Riesenzellen 
eine gewisse Aehnlichkeit mit jenen haben, die ich als secundäre 
Läsionen beschrieben habe, das heisst sie sind von der Zerstörung 
dos Achsencylinders abhängig. Diese zweite Hypothese könnte 
uns vielleicht eher erklären, warum verschiedene Beobachter 
Unterschiede im Niveau der Entartung des Pyramidalbündels ge¬ 
funden haben. Wenn wir annehmen, dass die Entartung des 
Pyramidalbündels primär ist und dass sie einen fortschreitenden, 
aufsteigenden Verlauf hat, so können wir uns über die progressive 
Atrophie Rechenschaft abgeben, die bis zum Schwund der Riesen¬ 
zellen gelangt. 


III. Erfahrungen über Pankreaserkrankungen. 1 ) 

Von Prof. Dr. J. Israel in Berlin. 

1. Exstirpation einer mobilen Pankreascyste. 

M. H.! Wenn auch jeder Fall von Exstirpation einer Pan¬ 
kreascyste bei der geringen Zahl dieser Operationen veröffentlicht 
zu werden verdient, so veranlasst mich doch zur Mittheilung des 
vorliegenden Falles nicht sowohl das operative Interesse, sondern 
die Eigenartigkeit des klinischen Untersuchungsbefundes, welcher, 
abweichend von dem bisher bekannten, geeignet war, die Dia¬ 
gnose zu erschweren. Es handelte sich nämlich um eine so be¬ 
deutende Beweglichkeit einer im Schwanztheil des Pankreas ent¬ 
wickelten Cyste, wie wir sie sonst nur bei den höheren Graden 
von Wanderniere kennen. Bekanntlich gehört eine unveränder¬ 
liche Lage oder eine nur auf eine geringe Ausdehnung beschränkte 
respiratorische Beweglichkeit zu den charakteristischen Eigen¬ 
schaften der Geschwülste des Pankreas, bedingt durch die breite 
bindegewebige Anheftung des Organs an der Wirbelsäule. Seltene 
Ausnahmen hiervon sind nur beobachtet worden bei starkem 
Descensus der Milz, welche den Pankreasschwanz mit sich hinab¬ 
zerrt, oder bei ausgesprochener Stielung der Cyste. Was unsern 
Fall bemerkenswerth macht, das ist die abnorme Mobilität der 
Cyste, ohne das Vorhandensein eines Stieles, ohne Descensus der 
Milz und ohne die geringste Spur einer Enteroptose. Ich gehe zu 
einer kurzen Schilderung des Falles über. 

Fall 1. Die 39jährige unverheirathete Dame war gesund gewesen, 
bis im November 1898 heftige andauernde Kopfschmerzen, Appetit¬ 
losigkeit, belegte Zunge, dauernde Uebelkeit, öfteres Erbrechen ein¬ 
traten. Bald gesellte sich dazu ein dauerndes Druckgefühl in der 
Magengegend mit rapider Abmagerung und sehr schlechtem Aus¬ 
sehen. Seit dem Januar d. J. ist Patientin bettlägerig wegen 
Schwächegefühl; bei flüssiger Diät hat das Erbrechen aufgehört, doch 
Uebelkeit imd Aufstossen sind geblieben. Stets bestehen Magen¬ 
beschwerden, bald in Form eines schmerzhaften Druckgefühls, bald als 

l ) Nach einem Vortrag in der Freien Vereinigung der Chirurgen 
Berlins am 11. December 1899. 


schmerzhafte, kolikartige Zusainmenzichung des Magens und der Därme. 
Der »Stuhl ist meistens regelmässig, nicht selten aber entstanden im 
Anschluss an denselben Magenschmerzen. In der Rückenlage fühlt 
man den linksseitigen, halbkugligen Abschnitt eines überorangegrossen, 
gegen Berührung sehr empfindlichen Tumors im Epigastrium, der unter 
dem aufsteigenden Theil des linken Rippenbogens hervortauchend sich 
medianwärts bis nahe an die Mittellinie, nach unten bis zur Mitte 
zwischen Nabel und »Sehwortfortsatz erstreckt. Diese Geschwulst 
wechselt ihren Platz sowohl bei Lageveränderungen dos Körpers, als 
bei wechselnden Füllungszuständen des Magens und bei manueller Ver¬ 
schiebung. In rechter »Seitenlage rückt sie medianwärts und abwärts, 
so dass ihre bis dahin vom Rippenbogen bedeckte linke Hälfte sich unter 
dem Rippenrande hervorschiebt mul sie nun allseits begrenzbar im 
Epigastrium liegt. Bei schneller Umlagerung auf den Rücken ver¬ 
schwindet sie gänzlich, um bei wiederholter seitlicher Lagerung wieder 
unter dem Rippenbogen hervorzutauchen und soweit abwärts und 
medianwärts zu sinken, bis ihr unterer Contur zwei Querfinger breit 
oberhalb der Nabelhorizontalen steht. »Sie lässt sich in der »Seitenlage 
manuell leicht noch weiter medianwärts bis über die Mittellinie nach 
rechts verschieben. Bei leerem Magen in nüchternem Zustande liegt 
der Tumor zum grössten Theil hinter dem linken Rippenbogen ver¬ 
steckt und ist soweit in die Höhe gestiegen, dass bei tiefer Inspiration 
sein oberer Contour in der Höhe der Vereinigung des achten und neun¬ 
ten Rippenknorpels fühlbar ist Bei Aufblasung des Magens mit Luft 
rückt er soweit nach unten und links, dass sein unteres Segment 
unter den »Spitzen der elften und zwölften Rippe zwischen vorderer 
und mittlerer Axillarlinie gefühlt werden kann. Im »Stehen fühlt man 
den Tumor am deutlichsten, weil er dann in ganzer Ausdehnung zwischen 
Parasternal- und vorderer Axillarlinie unter dem Rippenrande hervor¬ 
tritt, die Fingerspitzen zwischen seinem oberen Umfange und dem Rip¬ 
penrande eindri ngen lässt und nach unten bis auf Querfingerbreite 
oberhalb der Nabellinie herab rückt. Die äussersten Extreme seiner 
spontanen Lageveränderungeil schwanken demnach in Querrichtung um 
die Entfernung zwischen Mittellinie und vorderer Axillarlinie, in Längs¬ 
richtung um die Entfernung zwischen dem Verschmelzungspunkt der 
achten und neunten Rippe und dem unteren Rande der zwölften. Im 
Stehen lässt sich Fluctuation des Tumors constatiren. 

Bei der am 30. März 1899 ausgeführten Operation wurde die Bauch¬ 
höhle durch einen Längsschnitt zwischen »Schwertfortsatz und Nabel 
eröffnet. Es lag der Magen vor. Von der Geschwulst wurde zunächst 
nichts gesehen oder gefühlt. Bei weiterem Suchen findet sie sich late¬ 
ral und links von der grossen Curvatur, gänzlich von Netz bedeckt. 
Niere und Milz befinden sich an normaler »Stelle. Nun wdrd nach Hin¬ 
zufügung eines vom unteren Wundwinkel nach links verlaufenden Quer¬ 
schnitts die dem Auge zugängig gemachte, sehr leicht bewegliche Ge¬ 
schwulst hinter dem Magen durch den »Saccus epiploieus hindurch 
soweit nach oben verschoben, dass sie, bedeckt vom kleinen Netz, ober¬ 
halb der kleinen Curvatur erscheint. Durch Herabziehen des Magens 
und Entfernung des Pylorus von der Carciia durch Zug nach entgegen¬ 
gesetzten Richtungen wird die Oberfläche des Tumors in ganzer Äus- 
delinung freigelegt. Dann werden nach stumpfer Durchtrennung des 
kleinen Netzes die die Cyste bedeckenden, theils bindegewebigen, theils 
noch drüsigen und gefässrcichen Pankreasschichten nach partieenweLser 
Umstechung durchschnitten. So gelingt die Aushülsung leicht bis an 
den medianen unteren Umfang, wo die Geschwulst Ln das daumendicke 
Pankreas übergeht. Hier wird dieses unterbunden, durchschnitten, mit 
dem Platinbremier verschorft und an den rechten Schnittrand des pa¬ 
rietalen Bauchfells mit einer Naht befestigt, um es wegen eventueller 
Nachblutung controlliren zu können. Nach Einführung einiger Jodo¬ 
formtampons in den Saccus epiploieus sowie eines zum Pankreasstumpf, 
wird die Bauchwunde bis auf die Oeffnung für die Gazestreifen ge¬ 
schlossen. Die Heilung erfolgte ohne Störung. 

Wir haben es also hier mit einer vom Schwanztheil des Pan¬ 
kreas ausgehenden Cyste zu thun, welche eine für Pankreas¬ 
schwülste ganz unerhörte Beweglichkeit zeigt. Diese Beweglich- 
lichkeit ist weder bedingt durch eine Senkung der Milz, noch 
irgend eines anderen Bauchorgans, sie beruht auch nicht auf dem 
Vorhandensein eines langen Stiels, sondern auf einer abnormen 
Beweglichkeit des ganzen Pankreas; denn man konnte dieses nach 
der Durchtrennung mit der grössten Leichtigkeit in das Niveau 
der Bauchwunde hervorziehen. Es handelt sich demnach um 
den bisher nicht bekannten Fall eines mobilen Pankreas. 
Es wird nöthig sein, sich das Vorkommen dieser seltenen Varietät 
gegenwärtig zu halten, um nicht diagnostischen lrrthümern, ins¬ 
besondere einer Verwechselung mit Wanderniere ausgesetzt zu 
sein. Das Präparat, welches ich Ihnen hier zeige, ist sehr unansehn¬ 
lich geworden, da im letzten Augenblicke der Auslösung die Cyste 
platzte. Sie entleerte eine grosse Quantität ganz farbloser Flüssig¬ 
keit, welche Stärke in Zucker umwandelte und Fett emulgirte. Die 
Wand des Sackes bestand aus einem fibrösen, concentrisch an¬ 
geordneten Gew r ebe, in welchem nach der Peripherie hin abge¬ 
plattete Reste von Drüsengewebe eingelagert waren. Die freie 
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Höhlenfläehe war von einem einschichtigen abgeplatteten Epithel¬ 
belag überzogen. 

In Anschluss an diesen Fall will ich noch drei andere Er¬ 
fahrungen über Pankreaserkrankungen erwähnen, welche auf 
meiner Abtheilung zur Beobachtung gekommen sind und inter¬ 
essante Eigenartigkeiten zeigen. 

Fall 2. Pankreascyste, einzeitige Incision. Heilung. 
Frau G., 35 Jahre alt, litt vor 15 Jahren an heftigen Magen¬ 
beschwerden nach der Nahrungsauf nähme, mit Appetitlosigkeit und 
Erbrechen. Nach Heilung dieses Zustandes blieb sie gesund, bis vor 
l'/ t Jahren, also im Juni 181)7 der erste heftige Schmerzanfall ein¬ 
trat. Die Schmerzen erstreckten sich von dem Rücken ausgehend bei¬ 
derseits herum bis zum Magen, waren kolikartig, stechend, mit Er¬ 
brechen, Frost und Hitze verbunden. Derartige Anfälle dauerten fünf 
bis sechs Tage und wiederholten sich in circa fünfwöchentlichen Ab¬ 
ständen. Vom October 1897 bis August 1898 war Patientin völlig frei 
von Beschwerden. Seit August 1898 wiederholten sich die Schmerz¬ 
anfälle bis zu einer Dauer von 10 Tagen. Seit dem 23. October bis 
zu ihrer Aufnahme am 5. Januar d. J. haben die Schmerzen niemals 
gänzlich aufgehört. 

Status: Alle Organe gesund, bis auf den Befund in der Bauchöhle. 
Im linken Hvpochondrium ist ein Tumor fühlbar, dessen untere Grenze 
in der verlängerten Mamillarlinie am linkem Rippenbogen beginnt, in 
einem grossen, abwärts convexen Bogen sich nach rechts erstreckt, die 
Mittellinie in der Nabelhorizontalen kreuzt und nach rechts oben nicht 
genau abzugrenzen ist. Die Geschwulst ist von glatter Oberfläche, 
sehr schmerzhaft bei Berührung, nicht fluctuirend, ausser Zusammen¬ 
hang mit Milz und Niere. Der Tumor folgt den Respirationsbewegungen, 
so dass sein unterer Contur, der in der Respirationspause in der Nabel- 
horizontalen stehend, diese auf der Höhe einer tiefen Inspiration um drei 
Querfinger breit nach unten überschreitet. Ueber der Geschwulst ist 
der Schall tympanitisch, die Deutlichkeit seiner Fühlbarkeit nimmt mit 
Füllung des Magens ab. 

Operation 20. Januar. Zwölf Centimeter langer Bauchschnitt in der 
Mittellinie. Es liegt das grosse Netz vor. Nach dessen Emporheben 
findet man einen fluctuirenden Tumor, bedeckt vom Ligamentum gastro- 
colicum, oben begrenzt vom Magen, unten vom Colon transversum. 
Die Verwachsungen mit dem Colon sind breit und fest. Bei dem Ver¬ 
suche, sie mit der Scheere zu trennen, wird die dünne Kapsel der Ge¬ 
schwulst verletzt, wobei sich eine dicke, bräunliche Flüssigkeit ent¬ 
leert. Darauf wird die Cyste ausgiebig gespalten und ihre Ränder an 
das Bauchfell der Bauchwunde angenäht. 

In der gewonnenen Flüssigkeit findet sich keines der für Pankreas¬ 
saft charakteristischen Fermente; dagegen wirkt das in den nächsten 
Tagen aus der Cyste entleerte Secret saccharificirend und emulgirend. 
Das Secret ruft ein brennendes und schmerzhaftes Gefühl an den Haut¬ 
wundrändern hervor. Vom 18. Tage nach der Operation ab zeigt es 
keine fermentirenden Eigenschaften mehr. Fünf Wochen nach der 
Operation wird die Patientin geheilt entlassen und erfreut sich seitdem 
dauernden Wohlbefindens. 

Die beiden interessanten Thatsachen des Falles sind dem¬ 
nach : 

1. die Grösse der respiratorischen Verschieblichkeit in der 
Ausdehnung von drei Querfingerbreiten, 

2. die Abwesenheit der charakteristischen fermentativen Eigen¬ 
schaften in dem Inhalte der geschlossenen Cyste. Erst in den 
der Operation folgenden Tagen konnten die Fermente an dem 
der eröffneten Cyste entströmenden Secret nachgewiesen wurden, 
um wieder am 18. Tage nach der Operation zu verschwinden. 
Daraus geht die Lehre hervor, dass das Fehlen von fermentiren¬ 
den Eigenschaften in einer durch Punction gewonnenen Flüssig¬ 
keit nicht gegen die Diagnose einer Pankreascyste zu ver- 
werthen ist. 

Der dritte Fall von Pankreascyste, den ich behandelt habe, 
ist bemerkenswerth durch den bleibenden grossen 
Nutzen, den die vollständige Entleerung der Flüssig¬ 
keit mittels der Punction gebracht hat, insofern die Cyste 
dauernd verschwunden ist und die früher continuirlichen Be¬ 
schwerden nur anfallsweise in grossen Intervallen auftretenden 
Platz gemacht haben. 

Fall 3. Der 51jährige Herr R. litt seit 14 Jahren an täglichem, 
einmal blutigem Erbrechem, sowie steter Uebelkeit. Da er sich bei 
leerem Magen relativ am wohlsten befand, durch Nahrungsaufnahme 
seine Beschwerden unerträglich gesteigert wurden, so schränkte er 
diese auf das denkbarste Minimum ein. Ass er etwas, so blieb die 
Nahrung nach seiner Angabe zunächst vor dem Magen stehen und ging 
dann in einem grossen Bogen nach rechts um die im Epigastrium fühl¬ 
bare Geschwulst herum, worauf Erbrechen erfolgte. Schmerzen bestanden 
continuirlieh im linken Hypochondrium, so dass er nicht schlafen konnte. 
Dazwischen traten Anfälle heftigster Kolikschmerzen auf, hin und wieder 
Fieberbewegungen. Bei dem kräftig angelegten, aber sehr abgema¬ 
gerten Manu fand mau einen mannskopfgrosseu Tumor im Epigastrium 
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und linken Hypochondrium, der, wie die Lufteinblasung bewies, vom 
Magen und Colon transversum bedeckt war. Bei Freilegung der Geschwulst 
durch einen Schnitt parallel dem linken Rippenbogen zeigte sich, dass 
die Geschwulstoberfläche an keiner Stelle frei zu legen war, weil ihn» 
ganze Vorderfläche auf das innigste verwachsen war mit dem darüber 
gelagerten Magen, dessen grosser Curvatur das Colon eng verwachsen 
anlag. Ebenso scheitert der Versuch, oberhalb der kleinen Curvatur 
auf die Cyste zu gelangen, an der untrennbaren Verwachsung zwischen 
Magen und linkem Leberlappen. Unter diesen Umständen schloss ich 
die Bauchwand. Zwölf Tage später stach ich eine mittelstarke, 12 cm 
lange Punctionsnadel 1 cm unter dem Rippenrande in der Parasternal¬ 
linie durch die Bauchdecken und den Magen hindurch, armirte sie 
mit einem Schlauch und liess sie so lange liegen, bis sich keine Flüssig¬ 
keit mehr entleerte. Es floss innerhalb einer Stunde über ein Liter 
brauner Flüssigkeit ab, in der keine Fermente nachzuweisen waren. 

Das Resultat ist nun folgendes in den seitdem verflossenen 
vier Jahren gewesen. Die Cyste ist vollkommen verschwunden 
und hat sich nicht wieder angefüllt. Patient kann ohne Schmer¬ 
zen essen und trinken, was er will, und ohne Störung schlafen. 
In Pausen von vier bis fünf Wochen treten einen Tag dauernde 
Anfälle von vier- bis fünfmaligem Erbrechen mit Schmerzen im 
linken Hypochondrium und Rücken ein. Im vorigen Jahre er¬ 
folgte einmal ein reichliches Blutbrechen. Abgesehen von diesen 
allmonatlichen Anfällen, welche sich auf einen Tag beschränken, 
fühlt sich Patient völlig wohl, bei gutem Appetit, schmerzfrei und 
arbeitskräftig. 

Da die Cyste nun völlig verschwunden ist, nöthigen die trotz¬ 
dem periodisch auftretenden Anfälle zu der Annahme, dass eine 
Erkrankung des Pankreas fortbesteht, welche ihrerseits die Ur¬ 
sache der Cystenbildung gewesen ist. Um welche Form von 
Pankreaserkrankung es sich hier handeln mag, entzieht sich 
unserer Diagnose. Der intermittirende Charakter der Beschwerden 
lässt vielleicht an die Bildung von Pankreassteinen denken. 

Ferner habe ich über einen Fall von Pankreasnekrose 
mit peripankreatischem Abscess zu berichten. 

Fall 4. Der 51jährige Patient litt seit anderthalb Jahren an an- 
fallsweis auftretenden Schmerzen in der Gegend des rechten Hypo- 
chondriums und des Nabels. Nach einem kalten Trunk bei erhitztem 
Körper, der einen besonders schweren Anfall zur Folge hatte, ver¬ 
schlimmerte sich das Leiden durch grössere Heftigkeit und häufige 
Wiederholung der Schmerzparoxysmen. Seit drei Wochen ist Patient 
bettlägerig, mit Schmerzen im ganzen Leibe, Appetitlosigkeit und zeit¬ 
weis auftretender Fiebcrung. Bei der Aufnahme war Patient fieber¬ 
haft, zeigte Trachealrasseln, kalten Schweiss auf der Stirn, einen aus¬ 
setzenden Puls von 140, eine rein costale Respiration von 32. In dem 
stark aufgetriebenen Bauche sieht und fühlt man eine convex promi- 
nirende Geschwulst von glatter Oberfläche, welche das Epigastrium und 
beide hypochondrische Gegenden einnimmt und sich nach unten bis zur 
Nabelhorizontalen erstreckt. Die imtere Grenze wird von verbackenen 
Dannschlingen eingenommen. Ueber dem links von der Parasternal- 
linie gelegenen Theile der Geschwulst liegt der Magen und ist der 
Schall tympanitisch, im übrigen absolut gedämpft. Die Geschwulst ist 
äusserst druckempfindlich und fluctuirt. Bei der Incision in der rechten 
Parasteruallinie entleert sich unter starkem Strahl eine grosse Menge 
übelriechenden Eiters mit zahlreichen Gewebstrümmern. Die eröffnete 
grosso Höhle lässt an ihrer linken Wand einen Spalt erkennen, aus 
welchem Eiter von der Magengegend hervorquillt. Am 19. Tage nach 
der Operation geht Patient an Herzlähmung plötzlich zu Grunde. 

Bei der Section findet man den nach links verdrängten Magen 
fest mit dem linken Leberlappen, und das Colon transversum so innig 
mit dem Magen verwachsen, dass von einem Ligamentum gastrocolicum 
nichts mehr besteht. Das Netz ist übersäet mit kleinen Fettnekrosen; 
schlägt man es in die Höhe, so sieht man ein Convolut von Dünndarm¬ 
schlingen, verwachsen mit einer dicken Schwiele, welche die untere 
Wand der den Saccus epiploicus einnehmenden Eiterhöhle bildet. Diese 
Schwiele erstreckt sich von der Stelle der Incision bis in die Milz¬ 
gegend. Löst man nun den Magen von der Leber ab, so gelangt man 
in eine grosse, mit Eiter gefüllte Höhle, an deren hinterer Wand das 
tlieilweise nekrotische, mit dicker Schwarte bedeckte Pankreas liegt. 
Ihre vordere Wand wird vom linken Leberlappen und Magen, ihre 
linke von der stark geschwollenen Milz, ihre untere, vordere vom Colon 
transversum und zahlreichen verbackenen Dünndarmschlingen gebildet; 
nach rechts hin communicirt sie mit der durch die Operationswunde 
eröffneten Eiterhöhle. Von dem Hohlraum der Gallenblase führt ein 
feiner Gang durch schwieliges Gewebe in die grosse Abscesshöhlo; das 
Herz ist auf das Doppelte vergrössert und gänzlich fettig degenerirt, 
ohne Klappenfehler. 

Wir haben es also hier mit einem durch Pankreasnekrose 
erzeugten peripankreatisehen Absccsse in der Bursa omentalis zu 
thun, welcher durch das Foramen Winslowii hindurch sich nach 
rechts hin in den hypochondrischen Theil der freien Bauchhöhle 
J erstreckt hat und dort durch verklebte Darinschlingen abgekam- 
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mert war. Mit der Abscesshöhle im Saccus omentalis communi- 
cirt durch einen Gang die Gallenblase. 

In Anbetracht der jahrelangen rechtsseitigen Schmerzanfälle, 
welche der letzten schweren Erkrankung vorangingen, sowie der 
Perforation der Gallenblase, ist es wahrscheinlich, dass es sich 
zunächst um ein Gallensteinleiden gehandelt hat, welches zur 
Entzündung des Gallensystems und auf dem Wege des Ductus 
choledochus zur Infection des Pankreas mit nachfolgender Nekrose 
geführt hat. Diese Deutung des Falles wäre somit die gleiche, 
welche Herr Körte für ein von ihm in unserer Gesellschaft de- 
monstrirtes Präparat von Pankreatitis necrotica gegeben hat. 

Fall 5. Pankreascyste. Zweizeitige Ineision. Heilung. 
Frl. Margarethe L., 23 Jahre, überstand im 17. Lebensjahr ein normales 
Wochenbett. Seit fünf Jahren leidet sie an periodischen Magen¬ 
krämpfen mit Erbrechen, die sich unmittelbar vor oder nach der Kegel 
einstellten und circa 1 */ s Tage dauerten. Die Schmerzen begannen im 
Rücken und strahlten nach beiden Seiten gegen die Oberbauchgegend 
aus. Während einer Influenza im Januar 1899 kamen die Anfälle mit 
besonderer Stärke alle Woche. Daun trat eine Ruhepause ein, bis im 
Juli 1899 eine dreiwöchentliche Periode heftiger Schmerzen begann. 
Im August ein acht Tage dauernder Paroxysmus. Seit Oc-tober 1899 
besteht ein permanentes, schmerzhaftes, epigastrisches Druckgefühl und 
Kreuzschmerz. Seitdem erbricht Patientin fast täglich unabhängig von 
der Nahrungsaufnahme. 

Status. In der linken Oberbauchgegend prominirt ein kugeliger 
Tumor. Seine obere Grenze sieht man in der Verbindungslinie der 
siebenten Rippe mit dem Rippenbogen, die linke in der Mitte zwischen 
linker vorderer Axillar- und Mamillarlinie, die untere daumenbreit 
oberhalb der Nabelhorizontalen, die rechte am äusseren rechten Rectus- 
rand. Bei tiefer Inspiration steigt die Geschwulst zwei Querfinger 
breit hinab, so dass unter dem linken Rippenbogen eine tiefe Ein¬ 
senkung entsteht. Sie ist manuell so weit verschieblich, bis ihr rechter 
Rand die Mitte zwischen rechter Mamillar- und Parasternallinie erreicht. 
Sie ist unempfindlich gegen Druck und wird in ihrer Längsrichtung 
von dem polsterartig sich vorwölbenden, fast senkrecht von oben nach 
unten verlaufenden Magen bedeckt. Das Colon umgiebt den unteren 
und medialen Rand der Geschwulst. 

Diagnose: Pankreascyste. 

21. Februar 1899: Laparotomie vom Processus xiphoideus bis zum 
Nabel. Im unteren Wundwinkel erscheint der Leberrand, unterhalb 
dessen sich das durch die Geschwulst vorgewölbte Ligamentum gastro- 
hepaticum in die Wunde drängt. Den ganzen übrigen Theil der Wund¬ 
spalte nimmt der Magen ein. Dieser bekleidet die Geschwulst so voll¬ 
ständig und ist so innig mit ihr verwachsen, dass unterhalb seiner 
grossen Curvatur eine Freilegung der Cystenwand unmöglich ist. Es 
wird deshalb durch das Ligamentum hepatogastricum auf letztere vor- 
gedrungen. Der Versuch, das Parietalperitoneum an die von enormen 
Venen bedeckte Cystenwand anzunähen, scheitert an der starken Blu¬ 
tung aus jedem Stiche. Deshalb wird eine zweizeitige Operation be¬ 
schlossen und die Wunde ausgiebig mit Jodoformgaze tamponirt. 

28. November. Nach sieben Tagen wird die freiliegende Cysten¬ 
wand zwischen zwei dicken Haltzügeln incidirt und zwei bis drei Liter 
einer braunschwarzen Flüssigkeit entleert. Darauf werden die Schnitt¬ 
ränder der Cyste mit der Bauchhaut vereinigt. Der sagittale Durch¬ 
messer des Hohlraums betrug circa 24 cm; die Spitze einer langen 
Sonde wird in der linken Lumbalgegend dicht unter der zwölften Rippe 
gefühlt. Die Drainage erfolgt durch lange Gazestreifen. 

Am 5. Mai ist die Heilung vollendet. 

Die mikroskopische Untersuchung des Cysteninhalts ergab eine 
ganz geringe Zahl Leukocyten, rother Blutkörper, Blutpigment, etwas 
mehr Fettkörnchenzellen. Die Reaction war stark alkalisch, das speci- 
fische Gewicht 1013, der Albumengehalt 1 %. Die Flüssigkeit enthält 
ein stark saccharificirendes Ferment, dagegen fehlt das eiweissver- 
dauende und fettspaltende; Fett wird emulgirt. 

IV. Zur Symptomatologie der hysterischen 
Taubheit. 

Von Stabsarzt Dr. Ernst Barth in Brieg (Regierungsbezirk 
Breslau). 

Fälle von doppelseitiger akustischer Anästhesie auf hyste¬ 
rischer Grundlage finden wir sowohl in der neurologischen wie 
otologischen Litteratur, wenn auch nicht häufig. 

Ein eben von mir beobachteter Fall von absoluter hysterischer 
Taubheit verdient Interesse, vorzugsweise wegen eines Symptoms, 
welches für den hysterischen Charakter der Erkrankung besonders 
beweisend, aber so weit ich die mir zugängliche Litteratur durch¬ 
gesehen, noch nicht beobachtet scheint — trotz absoluter 
doppelseitiger Taubheit bestand Integrität des unbe¬ 
wussten musikalischen Tongehörs. 


Die Krankengeschichte ist folgende: Patientin P. N., 11 Jahre alt, 
Bahnarbeitertochter, ist von acht lebenden Geschwistern die vierte; 
zwei Geschwister sind in früher Kindheit an unbekannter Ursache 
verstorben. 

Eltern und Geschwister sind gesund, auch in der Verwandtschaft 
keine Nerven-, bezw. Geisteskranke, keine Ohrenkranke oder Taub¬ 
stumme. 

Patientin selbst war immer gesund. Anfang November 1899 wurde 
sie auf der Strasse in der Dunkelheit ahnungslos plötzlich von einem 
mittelgrossen, weissen Hunde angefallen, worüber sie sehr erschrak; 
gebissen wurde sie nicht. Sie eilte nach Hause und erzählte dort ganz 
verängstigt, ein Hund habe sie beissen wollen, machte dabei einen sehr 
niedergeschlagenen Eindruck, sprach ganz verängstigt und stotternd. 
Sie wurde bald zu Bett gebracht. Im Bett wurde sie sehr unruhig, 
wollte immerfort aus dem Bette heraus, bakam Zuckungen in den Armen, 
versuchte zu sprechen, die Worte wurden ihr immer schwerer, bekam 
nur Mutter, bald nur noch Mu .... Mu .... heraus, bis die Sprache 
ganz versagte. Nachdem sie zwei Stunden lang unruhig gewesen, 
während deren sie immer aus dem Bett heraus wollte und Zuckungen 
in den Armen zeigte, schlief sie ein und schlief die Nacht ruhig. Am 
nächsten Morgen hatte sie die Sprache wiedererlangt, sagte aber bald 
zu ihrer Umgebung: Ich höre nicht, was Ihr redet. Sie war vollständig 
taub. Ob das Gehör schon am Abend vorher verschwunden war, konnte 
ich nicht feststellen. 

Nachdem sie einige Stunden ausser Bett war, wiederholten sich die 
Zuckungen in den Armen, liessen aber bald nach. Am folgenden Tage 
war sie bis auf die Taubheit ganz normal. Nach acht Tagen kam das 
Gehör plötzlich wieder. Es klopfte jemand an die Thür: Mutter es 
klopft jemand — damit war das Gehör aus vollständiger Taubheit er¬ 
wacht. 

Eine Woche später erschrak sie von Neuem, wieder in der Dunkel¬ 
heit, vor einer Freundin, welche plötzlich vor ihr erschien — sie war 
wieder taub, hatte auch wieder einige leichte Zuckungen in den Armen. 

Seitdem, jetzt fast zehn Wochen ist sie vollständig taub. 

Am 21. Januar 1900 sah ich sie zum ersten Male in meiner Sprech¬ 
stunde und erhob folgenden Befund: 

Patientin ist ein ihrem Alter entsprechend ziemlich gut entwickeltes 
Mädchen von gesundem Aussehen. Während mir ihre Mutter die Kranken¬ 
geschichte erzählte, zeigte sie den bekannten, für die Unterhaltung theil- 
nahmlosen Gesichtsausdruck, wie er für Taube charakteristisch; ohne 
eine Spur von Aufmerksamkeit oder Theilnahme für die im Zimmer 
vor sich gehende Unterhaltung betrachtete sie die Wände, Bilder und 
dergleichen. 

Die Untersuchung der Ohren zeigt ein wenig retraliirte, aber sonst 
ganz normale Trommelfelle. Die Schleimhaut der Nasenmuscheln ist 
etwas geschwollen, aber frei von Neubildungen. Gaumenmandeln nicht 
vergrössert. Rachenschleimhaut etwas röther als normal. Unbedeutende 
adenoide Vegetationen. Gehörsprüfung: Sie perciptirt weder hohe noch 
tiefe Stimmgab eitöne, weder durch Knochen- noch durch Luftleitung, 
ebensowenig die Töne der Galtonpfeife. (Die Verständigung geschieht 
schriftlich — ausserdem kann Patientin von den Lippen zienmlich gut 
ablesen.) 

Selbst erhebliche Geräusche wie Poltern, Klatschen, Klingeln — 
hinter ihrem Rücken verursacht — machen nicht den geringsten wahr¬ 
nehmbaren akustischen Eindruck. 

Subjektive Geräusche und Schwindelgefühl werden in Abrede ge¬ 
stellt, sollen auch früher nicht bestanden haben. Jedoch klagt sie häufig 
über Kopfschmerzen, welche aber nicht näher lokalisirt werden. 

Die Untersuchung des Nervensystems lässt keine nachweisbare 
Abnormität erkennen. Die Empfindlichkeit der Haut ist überall, auf 
beiden Körperhälften gleichmässig, für Berührung, Stich, kalt und warm 
ungestört, die Reflexe sind von normaler Stärke. Bei Lidschluss kein 
Schwanken. Auch die Empfindlichkeit der Ohrmuscheln, äusseren Ge¬ 
hörgänge und Trommelfelle zeigt keine Störung. 

Die Empfindlichkeit der Nasenschleimhaut ist vielleicht etwas er¬ 
höht, aber wohl auf eine chronische Schwellung zurückzuführen, die 
Untersuchung der Tuben mit dem Katheder ist wegen lebhafter Schmerz¬ 
äusserung erst nach Cocainisirimg der Nasenschleimhaut ausführbar und 
zeigt normale Verhältnisse. Die Luftdouche bringt nicht die geringste 
Gehörsverbesserung. 

Die Empfindlichkeit des Pharynx und Larynx ist ungestört. 

Eine Gesichtsfeldeinengung scheint nicht zu bestehen, ebensowenig 
eine Störung der Farben Wahrnehmung — eine genauere perimetrische 
Untersuchung konnte ich wegen fehlenden Perimeters nicht ausführen. 

Bemerkt sei noch, dass Patientin nicht an Eingeweidewürmern 
leidet. 

Die öfters wiederholte Luftdouche zeigt keinerlei Einfluss auf das 
Gehör. 

Nach der Krankengeschichte und dem Untersuchungsergebniss 
lag also eine absolute hysterische Taubheit vor und zwar bereits 
ein Recidiv. Beide Anfälle sind durch Schreck entstanden bei 
einem bis dahin ganz gesunden, erblich nicht belasteten, körper¬ 
lich und geistig normal entwickelten Mädchen. Bezüglich ihrer 
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Intelligenz gehörte sie in der Schule zu den Besten und nahm 
auch trotz ihrer Taubheit am Schulunterricht wie vor ihrer Ent- 
taubung Theil. 

In ihrer psychischen Stimmung ist sie nach Angabe ihrer 
Eltern gegen früher nicht verändert; sie zeigt nie eine traurige 
Verstimmung, soll häufig ausgelassen sein und — wie die Mutter 
mir sagte — „mit ihren Freundinnen springen und singen“. Dass 
das absolut taube Kind singen soll, fiel mir besonders auf und 
diese, wie eigentlich zu erwarten, nur unter Mitwirkung, bezw. 
Controlle des Gehörsinns mögliche Thätigkeit veranlasste mich 
zu einer besonderen Untersuchung, 

Ich Hess das Kind ein Volkslied, welches sie mir nannte 
singen - sie sang es musikalisch vollkommen richtig, einmal 
richtig im Tact und ferner richtig in den einzelnen Intervallen, 
ohne herauf- oder herunterzuziehen. 

Diese Erscheinung konnte man jedoch damit erklären, dass 
die Töne in ihrer verschiedenen Höhe durch den Muskelsinn — 
nicht durch das Gehör — abgestuft wurden und ein besonders 
gutes Gedächtniss keinen Irrthum, d. h. hier keinen Fehler in den 
einzelnen Muskelspannungen (Tonhöhen) eintreten Hesse, etwa 
wie man einen häufig zurückgelegten Weg auch richtig mit ver¬ 
bundenen Augen — ohne Controlle des Gesichtssinnes, gehen 
könne. 

Nun aber konnte ich weiter folgende Beobachtung machen. 
Schlug ich in dem Momente, in welchem das Kind den ersten 
Ton des Liedes einsetzen wollte, einen Ton auf dem Klavier an, 
so setzte es, — musikalisch vollkommen richtig — mit diesem 
Tone ein. — Das konnte Zufall sein. Ich veranlasste die Kranke 
daher noch andere Lieder zu singen, immer setzte sie aber mit 
dem Tone ein, den ich angeschlagen hatte. Selbst wenn ich bei 
der zweiten Strophe eines Liedes plötzlich die Tonart wechselte, 
folgte sie immer richtig in der vorgespielten Tonart. 

Diese Erscheinung ist um so bemerkenswerther,. als die Kranke 
die Klaviermusik nicht hörte, weder die von mir so kräftig als 
möglich angeschlagenen Accorde noch die Töne, welche ich sie 
selbst auf dem Klavier anschlagen Hess. 

Selbst von der lauten Musik einer ganzen Regimentskapelle, 
welche einmal gerade während der Untersuchung an meinen 
Fenstern vorbeimarschirte, nahm sie nichts wahr. 

Die Beeinflussung des musikalischen Gehörs der Kranken 
war aber auch beschränkt. Nur in dem Augenblicke, in welchen 
sie eine Melodie einsetzt, nimmt sie den Ton auf, welchen man 
anschlägt. Während ihres Singens lässt sie sich durch andere Töne, 
z. B. durch Dissonanzen, welche ich absichtlich auf dem Klavier 
erzeugte, nicht beeinflussen. 

Transponirte ich zu Beginn einer zweiten Strophe, so nahm 
sie richtig den vorgeschlagenen Ton auf und sang nun in der 
neuen Tonart. Wurde ihr die Tonlage zu hoch, oder zu tief, so 
sang sie die Octave, entweder die höhere oder tiefere, aber immer 
musikalisch rein. Das Tempo ihres Gesanges konnte ich jedoch 
nicht beeinflussen; spielte ich die Melodie schneller, als die Kranke 
dieselbe sang, so entstanden eben Dissonanzen, durch welche sie 
sich aber nicht im geringsten stören Hess. Nur wenn ich all¬ 
mählich, gewissermaassen einschleichend, das Zeitmaass rascher 
oder langsamer nahm, sang sie, wie ich spielte. 

Ob diese Untersuchungen, d. h. die mit ihnen verbundenen 
Reize für das musikalische Gehör auch einen therapeutischen Ein¬ 
fluss ausgeübt haben, lässt sich mit Sicherheit nicht entscheiden, 
wenn auch eine gewisse Wahrscheinlichkeit nicht zu bestreiten ist. 

Ehe ich auf den Gedanken kam, die Prüfungen, bezw. Unter¬ 
suchungen des musikalischen Tongehörs vorzunehmen, hatte ich 
einen erfolglosen Versuch der Heilung durch Hypnose gemacht. 
Einige Stunden nach der zweiten Untersuchung des musikalischen 
Gehörs verschwand plötzlich die Taubheit. Bemerkenswerth ist, 
dass die Kranke noch vollkommen taub zu Bett ging und mitten 
in der Nacht, wo gar keine erheblicheren Schalleinwirkungen statt¬ 
fanden, ihre Mutter weckte mit den Worten „Ich höre wieder.“ 

Die Beobachtung des Falles ist in zweierlei Hinsicht inter¬ 
essant, einmal in Bezug auf die Theorie der Hysterie überhaupt, 
ferner in Bezug auf die Theorie des musikalischen Gehörs. 

Die Annahme, dass die Anästhesieen bei der Hysterie, ebenso 
die functioneilen Störungen physischen Charakters sind, ist jetzt 
wohl allgemein verbreitet. Die akustische Anästhesie macht na¬ 
türlich keine Ausnahme. 

„Die partiellen Sensationen gehen den unteren Nervencentren 
zu, wo eine Association entsteht, welche in eine Selection aus¬ 


läuft und die Pereeption bildet. Dieser Mechanismus ist in der 
Hysterie gefälscht; oft ist die Reihe der eben angegebenen Er¬ 
scheinungen unvollständig. Die Sensation wird nicht auf bewusste 
Weise percipirt, weil die Association nicht gut zu Stande kommt; 
einige von den Centren sind zu eng mit einander verbunden und 
lassen ihre Verbindung durch die neu hinzukommene Sensation 
nicht durchbrechen. Das von der Zone dieser Centren ausge¬ 
gangene Produkt wird schlecht verarbeitet und vermag nicht die 
vollkommene Kette von Phänomen hervorzurufen, welche zur Per- 
ception führen. Dann findet unbewusste Pereeption statt, welche 
in objectiver Hinsicht der Anästhesie gleichzustellen ist. 

In solchen Fällen kann ein geringer physischer Einfluss (Sug¬ 
gestion, Aufmerksamkeit) genügen, um die Einheit der Associations- 
centren zu durchbrechen, welche verhindert, dass die Erregung 
bewusst wird. Dies erklärt die Unbeständigkeit der Anästhesie 
und dieser Charakter folgt deutlich auch den klinischen Beob¬ 
achtungen.“ 1 ) 

„In kurzen Worten: die Anästhesie bei Hysterie entsteht durch 
die Dissociation der Fähigkeit, die Empfindungen zu synthesiren, 
oder des Prozesses, mittels dessen der Geist einen Sinneseindruck 
mit einer Begleitung von Bildern concret macht.“ 

„Es handelt sich um eine Beschränkung des Gebietes des 
Bewusstseins; die persönliche Pereeption unterlässt es, diese oder 
jene Art von Bildern aufzunehmen, und sehr oft kennen wir die 
Einflüsse nicht, welche die Wahl dieser Eindrücke beeinflussen.“ 

Nach Bern heim ist die hysterische Anästhesie ebenso von 
psychischem Charakter wie die durch Suggestion 2 ) erzeugte, „der 
durch die Suggestion Taube hört wie der durch die Suggestion 
Blinde sieht, aber er neutralisirt jeden Augenblick den wahr¬ 
genommenen Eindruck durch seine Einbildung und ist überzeugt, 
nicht gehört zu haben“. 

„Es handelt sich also bei der hysterischen Anästhesie um eine 
Verminderung des Bewusstseins, um etwas ganz Aehnliches wie 
die Zerstreutheit, und in der That, wenn man bei manchen Kranken 
die functioneile Prüfung des Gehörorgans ausführt, erhält man den 
Eindruck, als hätte man es eher mit einer zerstreuten als mit einer 
anästhetischen Person zu thun.“ 

Die psychische Natur der hysterischen Taubheit leuchtet auch 
bei dem oben beschriebenen Falle ein. Durch einen Schreck, der 
keinerlei nachweisbare anatomische Veränderungen des Gehör¬ 
organs gesetzt, hat die Kranke die Fähigkeit verloren, Schallein¬ 
druck im Bewusstsein zu verarbeiten. Diese Unfähigkeit der be¬ 
wussten Pereeption erstreckte sich auf alle Schallqualitäten, Ge¬ 
räusche, Töne, Worte, musikalische Töne. 

Die unbewusste akustische Pereeption fand jedoch statt, wie 
die musikalisch richtige Reproduction der angegebenen Tonart beim 
Absingen eines Liedes beweist. 

Auch der Umstand, dass das Kind ohne Begleitung mit einem 
Instrument eine längere Melodie musikalisch richtig, d. h. mit 
reinen Intervallen, ohne herauf oder herunterzuziehen, zum Aus¬ 
druck brachte, liegt die Wahrscheinlichkeit nahe, dass die ver¬ 
schiedenen Tonhöhen nicht nur aus der Erinnerung vermöge des 
Muskelgefühls, sondern vielmehr von einem akustischen Centrum, 
natürlich unterhalb der Schwelle des Bewusstseins, regulirt wurden. 

Diese Beobachtung bestätigt auch die anderweitig ausge¬ 
sprochene Theorie, dass dem musikalischen Hören eigene Bahnen 
im Centralnervensystem zukommen. 8 ) 

Das musikalische Gehör ist also — bis zu einer gewissen 
Grenze — eine Unterabtheilung des Gehörsinnes und die Wahr¬ 
nehmungen und Reproductionen des musikalischen Gehörs können 
sich zu einem wesentlichen Theile unterhalb der Schwelle des 
Bewusstseins vollziehen ähnlich der statischen Function des Ohres, 
welche wenigstens solange sie normal verläuft, vollkommen unter¬ 
halb der Schwelle des Bewusstseins sich vollzieht. 

Aus der ärztlichen Praxis. 

Ueber die diagnostische und prognostische Bedeutung der 

secundären Lymphdrfisenschwellnng bei Scharlach. 

Von L. Stembo in Wilna. 

Es ist eine alt bekannte Thatsache, dass das Scharlachgift Sto¬ 
rungen im Lymphsystem des von ihm ergriffenen Organismus hervor- 

') Gradenigo, Manifestationen der Hysterie am Gehörorgan. 

2 ) Gradenigo, ebenda. 

») Urbantschitseh, Allgemeine Symptomatologie in SchwarUe’s 
Handbuch der Ohrenheilkunde. 
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ruft, obwohl die Intensität dieser Betheiligung des Lymphdriisen- 
systems nicht immer mit der Schwere des Scharlachs Hand in Hand 
geht. 

Viel weniger ist die hochinteressante Beobachtung von Leichten- 
stern bekannt, dass zusammen mit der Nephritis sehr häufig frische 
Milz- neben erneuten Lymphdrüsenschwellungen auftritt. 

In der letzten grossen Scharlachepidemie, die 'bei uns in Wilna 
vom September 1897 bis Januar 1899 geherrscht hat und noch jetzt von 
Zeit zu Zeit an manchen Stellen unserer Stadt aufflackert, habe ich 
diese Thatsache nicht nur vielfach bestätigen können, sondern noch, 
wie mir scheint, die nicht bedeutungslose Beobachtung gemacht, dass 
diese Drüsenschwellung ein bis zwei Tage mit leichten Fieber¬ 
bewegungen der Nephritis voranging und der Verminderung dieser 
Schwellung auch ein Nachlass respective ein Schwinden der Nieren¬ 
entzündung folgte. 

In der ersten Zeit war ich geneigt, bei meinen kleinen Patienten, 
bei denen der Scharlach entweder ganz leicht oder vollkommen latent 
verlief, ein Pfeiffer’sches Drüsenfieber zu vermuthen, da die Urin¬ 
untersuchung während der ersten Tage weder Eiweiss noch Form¬ 
elemente aufzuweisen hatte und die abgesonderte Harnmenge voll¬ 
kommen der Quantität der verbrauchten Flüssigkeit resp. Milch ent¬ 
sprach. 

Und wenn auch in manchen Fällen schon anfangs Spuren von 
Eiweiss im Urin sich fanden, so sprach das auch nicht gegen das 
Drüsenfieber, da, wie bekannt, in manchen Fällen dieser Krankheit 
kleine Mengen von Albumen im Harn auch gefunden werden. 

Da aber andere Kinder derselben Familie, die früher Scharlach 
hatten, nicht erkrankten und bei den mit der Drüsenschwellung be¬ 
hafteten sich später das ganze Bild der Scharlachnephritis entwickelte, 
so musste nothgedrungen die Lymphdrüsenschwellung nicht als selbst¬ 
ständige Krankheit, sondern als Symptom oder Begleiterscheinung der 
Nephritis, zu einer Zeit, wo diese selbst noch keine in die Augen 
springende Zeichen gab, anerkannt werden. 

Ich will kurz den Verlauf einiger solcher Nephritisfälle beschreiben. 
Ich möchte aber sofort hinzufügen, dass ich nur von dieser Scharlach¬ 
epidemie spreche, denn es ist ja möglich, dass eine zweite solche 
Seuche ein anderes Bild der Nephritis bieten wird. Ich muss offen 
gestehen, in den früheren Scharlaehepideraieen der secundären Lymph¬ 
drüsenschwellung leider sehr wenig Aufmerksamkeit geschenkt zu haben. 

Die bei uns in Wilna hist im Abklingen sich befindende Scharlach¬ 
epidemie bot eine so grosse Mannigfaltigkeit in Bezug auf Heftigkeit, 
Dauer, Zahl und Schwere der Complicationen, wie noch keine, die ich 
im Verlauf der letzten 20 Jahre hier zu beobachten Gelegenheit hatte. 
Besonders war es die Nierenentzündung, die mit minimalen Spuren 
Eiweiss und nur wenigen Formelementen, bis zu vollkommener Anurie, 
die in manchen Fällen fast unglaublich lange, bis zu zwei Wochen, 
dauerte, verlaufend zu beobachten war, machte uns Aerzten viele 
Sorgen. Desto mehr, als viele Nephritisfälle, die im Beginn ganz 
milde aussahen, später einen sehr stürmischen und bösartigen Verlauf 
nahmen. Darum war es vortheilhaft, in der Drüseninfiltration einen 
Anhaltspunkt zu besitzen, da nämlich eine grössere Betheiligung der 
Lymphdrüsen auch eine heftigere Theilnahme der Nieren ankündigte 
und umgekehrt, abgesehen von der schon früher hervorgehobenen Be¬ 
deutung dieser Infiltration für die Frühdiagnose der Nephritis selbst. 

Ich will mich länger dabei nicht aufhalten und das Gesagte mit 
drei kurzen Krankengeschichten illustriren: 

Fall 1. Knabe D. Sh., acht Jahre alt, das dritte Kind eines 
Collegen, war bis vor einem Jahre vollkommen gesund, erkrankte dann 
an leichten Masern, an die sich aber nach einigen Tagen eine sehr 
schwere, doppelseitige, eitrige Mittelohrentzündung, die drei Wochen 
dauerte, anschloss. 

Mitte November vorigen Jahres erkrankte das Kind an Scharlach 
in sehr milder Form. Die Temperatur überstieg 39,0° C nicht, der 
Ausschlag war nur spärlich und verschwand schon nach drei bis vier 
Tagen. Von Angina konnte kaum die Rede sein. Die Betheiligung 
des Lymphdrüsensystems war ganz unbedeutend. 

Im Verlauf der ersten zwei Wochen waren im Urin weder Ei¬ 
weiss noch Formelemente zu entdecken. Im Beginn der dritten Woche 
fing der Knabe zu fiebern an. Das Fieber stieg bis über 39,0° C. Die 
Harnuntersuchung ergab ein negatives Resultat. Oertlich nirgends 
etwas nachzuweisen. Am nächsten Tage früh Schwellung der süb- 
maxillaren imd der Nackenlymphdrüsen. Auch an anderen Stellen sind 
diese Drüsen etw'as vergrössert. 

Am dritten Tage erst ist die Urinmenge um 200 ccm vermindert 
und sind im Harn Eiweissspuren zu finden. 

Am vierten Krankheitstage ist die Urinquantität bis auf ein Glas 
reducirt und enthält derselbe ausser Albumen noch Formelemente. 
Unter warmen Bädern, Milchdiät und kleinen Dosen Diuretin nahm 
die Harnmenge zu. Es zeigte sich eine leichte Beimengung von Fett 
im Urin. Eiweiss und Formelemente blieben im Ham fast unverändert 
im Verlauf von acht Wochen; auch die Lymphdrüseninfiltration blieb 
während dieser Zeit in demselben Zustande. Mit der Verkleinerung 
der letzteren schwanden auch Eiweiss und Formelemente. 

Von Anasarka war während der ganzen Krankheit keine Spur. 


Fall 2. In der Familie K. erkrankten gegen Ende des vorigen 
Jahres zwei Kinder, ein Mädchen und ein Knabe, fast gleichzeitig an 
Scharlach. Während beim Mädchen der Verlauf der Krankheit ein 
sehr stürmischer war und ungeachtet aller angewandten Mittel schon 
nach acht Tagen der Exitus letalis eintrat, war beim Knaben umgekehrt 
der Verlauf anfangs ein sehr milder. Die Drüsen am Halse und am 
Unterkiefer waren nur mässig, die der Inguinalgegend gar nicht ge¬ 
schwollen. Schon am fünften Krankheitstage war die Temperatur fast 
normal. Das am vierten Tage des Scharlachs im Ham gewesene Ei¬ 
weiss schwand schon am nächsten Tage. Das allgemeine Befinden und 
der Appetit wurden vorzüglich. 

Obwohl das Kind die ganze Zeit das Bett hütete und hauptsäch¬ 
lich mit Milch ernährt wurde, zeigte sich am zwölften Krankheitstage 
eine sehr bedeutende Schwellung der submaxillaren Lymphdrüsen, be¬ 
sonders rechts. An dieser Schwellung nahmen auch die Nacken- und 
die Inguinallymphdrüsen theil, wenn auch in geringerem Maasse. Es 
zeigte sich auch eine frische Böthe der Rachenschleimhaut. Die Tem¬ 
peratur stieg auf über 39,0° C Morgens, und Abends war sie 39,5° C. 
Der Harn blieb quantitativ und qualitativ unverändert. 

Auch der nächste Tag brachte nichts neues im Krankheitsbilde. 

Nur am dritten resp. vierzelmten Tage der Krankheit war die 
Harnmenge etwas vermindert und zeigten sich darin die ersten Spuren 
von Eiweiss. 

Am fünfzehnten Tage ist die Menge des Urins auf ein Glas redu¬ 
cirt und enthält viel Eiweiss, Formelemente und Blut. Temperatur 
39,8° C, Puls 160, Respiration 40 in der Minute. 

Sechzehnter Tag ohne Veränderung. 

Siebenzehnter Tag. Der Ham auf einen Esslöffel beschränkt, 
sonst derselbe Zustand. 

Vier Tage hintereinander wurde absolut kein Tropfen Urin ge¬ 
lassen. 

Während der nächsten drei Tage schwankte die Menge des Urins 
zwischen 10 und 20 ccm. 

Am 25. Tage sehr profuses Nasenbluten, am Körper an vielen 
Stellen Ekchymosen. Am Herzen lautes pericarditisches Schaben. 

Am 26. Tage vollkommene Anurie. 

Am 27. Tage Exitus letalis. 

Während der ganzen Krankheit blieben die Lymphdrüsen mit Aus¬ 
nahme der submaxillaren vergrössert. 

Merkwürdig war auch in diesem Falle, dass ungeachtet der lang¬ 
wierigen fast absoluten Anurie gar kein Anasarka zu bemerken war. 

Fall 3. Ch. M., dreijähriges, kräftig gebautes Mädchen, hatte in 
ihrem ersten Lebensjahre eine Lungenentzündung überstanden, die 
spurlos verging. 

Im December vorigen Jahres erkrankte das Kind eines Abends 
mit hohem Fieber (40,2° C), Erbrechen und Halsschmerzen. 

Am nächsten Morgen starker Ausschlag, im Rachen bedeutender 
weiss-graulicher Belag. Milz sichtlich vergrössert. Lymphdrüsensystem 
besonders am Halse und Nacken merklich betheiligt. 

Am sechsten Tage lassen alle Erscheinungen nach mit Ausnahme 
einer Infiltration des Unterhautzellgewebes am Halse, die zur Eiterung 
kam und incidirt werden musste. 

Am elften Tage eine neue Fiebererhöhung mit erneuter Schwellung 
der Lymphdrüsen. 

Im Harn noch keine Spur von Albumen. 

Erst am nächsten Tage waren Eiweiss, Epithelialcylinder, rothe 
und weisse Blutkörperchen in demselben zu constatiren. Das Urin¬ 
quantum nahm ab. 

Das Gesicht war merklich gedunsen, auch an den Fussknöcheln 
war Anasarka vorhanden. In den nächsten Tagen war der ganze 
Körper stark geschwollen. Unter Anwendung von warmen Bädern, 
Milchdiät und Diuretin stieg die Harnabsonderung bedeutend, das Ana¬ 
sarka nahm ab, Eiweiss und Formelemente schwanden, und die Lymph- 
drüsen verkleinerten sich. 

Nach sechs Wochen war das Kind gesund. 

Ich könnte noch eine ganze Reihe änlicher Fälle mittheilen, denke 
aber, dass die drei beschriebenen genügen, um zu zeigen, wie wichtig 
es ist, den Zustand der Lymphdrüsen während der Nachscharlachperiode 
im Auge zu behalten, um so auf das mögliche Eintreten einer Nephritis 
vorbereitet zu sein. 


Ein Fall von Schädel Verletzung mit Yerlnst erheblicherer 
Oehimmassen ohne nachweisbare Functionsstorungen. 

Von Dr. Albert Gutmann in Emmendingen. 

Am 25. September 1899, Abends etwa 5 Uhr, gerieth der 12 Jahre 
alte Hermann S. aus T. mit dem Kopf zwischen die Räder zweier an¬ 
einander vorüberfahrender Bauernwagen. Er erhielt sofort nach dem 
Unfall einen Nothverband und wurde alsbald in meine Wohnung ge¬ 
bracht. Er war etwas benommen, gab aber z. B. seinen Namen auf 
Befragen an. Ab und zu jammerte er, sah sehr blass aus, der Puls war 
äusserst unregelmässig. Nach Entfernung des Nothverbandes zeigten 
sich an der rechten Schläfengegend zwei kleine, auffallend ähnliche 
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W unden, welche etwa 25 mm von einander entfernt waren und deutlich 
dreieckige Form hatten. Ihre grösste Ausdehnung betrug höchstens je 
5 mm. Aus der mehr vorn gelegenen Wunde floss reichlich Blut und 
mit dem Blute traten kur/, hintereinander 3 ca. linsengrosse, weissliche, 
weiche Massen zu Tage, welche sich bei mikroskopischer Untersuchung 
als Gehirnsubstanz herausstellten. Insbesondere wurde sehr deutlich 
die varieöse Form der schmalen Nervenfasern beobachtet, wie Frey 
sie in seinen Grundzügen der Histologie auf Seite 204 unter e ziemlich 
richtig abbildet, aber auf Seite 207 als Kunstproducte, im Leben nicht 
so existirende Formen anspricht. Es ist ja durch die Verletzung aller¬ 
dings die betreffende Hirnpartie einem „Druck, Misshandlung, Zerrung“ 
schon innerhalb des Schädels ausgesetzt gewesen. Von einer weiteren 
Kunst ist jedoch nicht die Rede, da das betreffende Hirnstückehon 
direkt aus der Wunde durch das Blut auf den Objectträger geschwemmt 
und ohne irgend einen Zusatz untersucht wurde. Wie sich da diese 
in regelmässigen Abständen sitzenden Verdickungen bilden konnten, 
wenn sie nicht schon zu Lebzeiten, bezw. während ihres ungestörten 
Zusammenhangs mit der übrigen lebenden Gehirnmasse vorhanden 
waren, ist mir nicht klar und dürfte auch schwer zu beweisen sein. — 
M älirend die Haare in der Umgebung der Wunde rasirt wurden, trat 
mehrfach reichliches Erbrechen ein, auch später beim Transport und in 
der darauffolgenden Nacht. Die Wunden wurden sorgfältig gereinigt, 
mehrfach mit fünfprozentiger Carbollüsung überrieselt, dann mit reich¬ 
lich Sublimatkrüllgaze und entfetteter Baumwolle verbunden, der Trans¬ 
port in das 3,6 km entfernte Elternhaus geschah mit gut gefedertem 
\ ictoriawagen, in dem eine Nachbarin den Verletzten auf dem 8choos.se 
hielt. Zu Hause wurde er zu Bett gebracht in sitzender Lage. Auf 
den Verband kam eine an der Decke hängende Eisblase. Die erste 
Nacht war durch das wiederholte Erbrechen sehr unruhig. Am Morgen 
des 26. September wurde der Verband gewechselt; er war vollständig 
mit Blut durehträukt. Die Umgebung der Wunde in der Ausdehnung 
eines Handtellers war stark prall vorgewölbt. Um dem dort angesam¬ 
melten Blut leichteren Abfluss zu verschaffen, versuchte ich die Brücke 
zwischen den beiden Wunden auf der Hohlsonde zu spalten. Von der 
vorderen Wunde aus gelang es mir nicht, zur hinteren zu gelangen; 
jedoch umgekehrt sehr leicht. Nach Spaltung der Kopfschwarte stürzte 
der Inhalt der Anschwellung, Blutgerinnsel und ein wohl wallnuss- 
grosses Gehimstiick heraus; es sickerte noch etwas Blut und seröse 
Flüssigkeit nach. Im Grund der weit klaffenden Wunde zeigte sich 
ein ca. 3 mm breiter, 20 mm langer, wohl dem Knochendefeet ent¬ 
sprechender, weisser Gehirnstreifen. Von einer genaueren Unter¬ 
suchung der Knochenwunde wurde der Gefährlichkeit halber abgesehen 
und wie gestern verbunden. 

Nach diesem Verbandwechsel trat bis zur völligen Heilung kein 
Erbrechen mehr auf£^fer‘ Es wurde darauf zunächst das Corpus delicti, 
der Bauernwagen untersucht, und es fand sich bald, dass die zwei 
dreieckigen Wunden von den nach aussen liegenden Ecken der oberen 
rechteckigen Abschlussfläche des Stiftes herrührten, der die Nabe des 
linken Hinterrades am Herausgleiten von der Achse verhindert. Mit 
der Kenntniss dieser Ursache war ein tröstlicheres Gefühl in die Be¬ 
handlung gekommen. Ursprünglich war gemeldet worden, der Knabe 
sei unter den Wagen gekommen, und es war da immerhin mit der 
Möglichkeit des Eindringens von Schottersteiusplittem in das Schädel¬ 
innere zu rechnen. Diese Angst fiel jetzt weg. Der Verbandwechsel 
wurde die ersten sieben Tage täglich vorgenommen. In der Nacht 
vom 28. auf den 29. September waren leichte Delirien aufgetreten; sie 
verschwanden nach massiger Blutung aus der rechten Nasenöffnung; 
am Morgen des 30. September erfolgte nochmals eine geringe Blutung 
aus der linken Nasenöffnung. Die Temperatur überschritt nie 37.3, der 
Puls dagegen war immer mehr oder weniger unregelmässig um 80 
herum. Zur anfänglichen Behandlung ist noch nachzutragen, dass alle 
ein Beissen erfordernde Speisen, sowie Besuche verboten wurden. 

Nach Ablauf der ersten Woche liess ich den Knaben, da er im 
Bett nicht mehr parireu wollte, Nachmittags etwas aufstehen. Die 
weitere Heilung verlief ohne alle Störung. Am 18. October war jeder 
\ erband entbehrlich, da die Wunde vollkommen geheilt und mit dün¬ 
nem, trockenem Schorf bedeckt war. 

Am 23. October besuchte der Verletzte zum erstenmal die Schule 
wieder. Der Lehrer war vorher gebeten worden, den Knaben möglichst 
zu schonen und über etwa beobachtete Aenderung des Wesens, Fort¬ 
schritts etc. hierorts Meldung zu erstatten. 

Am 26. October fand ich den Knaben nicht zu Hause und erwar¬ 
tete ihn da. Bald kam er auch raschen, sicheren Schrittes durch den 
Hof, nahm die Treppe mit ein paar kräftigen Sätzen und war durchaus 
munter. Ich liess mir seine Schulhefte zeigen; die Schrift war jeden¬ 
falls nicht schlechter als vor dem Unfall, auch die Orthographie war 
nicht fehlerhafter. 

Am 7. November sah ich den Knaben zuletzt. Es fällt an der 
rechten Schädelhälfte zwischen Ohr und Augenhöhle und etwas höher 
eine ca. 65 mm breite Abflachung auf, in deren Mitte die Narbe liegt. 
Die Abflachung ist in der Hauptsache bedingt durch Atrophie des ober¬ 
halb der Narbe liegenden Abschnitts des M. temporalis. Denn, lässt 
man den Knaben kräftig zubeissen, so fühlt man genau in Höhe der 
Narbe den unteren Temporalistheil sich zusammenziehen, während der 


zufühlende Finger oberhalb das Gefühl hat, als ob die Haut direkt 
dem Knochen aufliege. 

Eigentlnimlich ist von vornherein der Umstand gewesen, dass an 
der, der Bruchstelle gegenüberliegenden Seite des Schädels, absolut 
jede Spur einer Verletzung fehlte. Es mag das der jugendlichen Weich¬ 
heit und Elastieität der Knochen und dem reichlichen Haarpolster einer¬ 
seits zu verdanken sein, andererseits dem Umstand, dass die Verletzung 
keine plötzlich, sondern mehr langsam entstehende, durch die im ge¬ 
mächlichen Tempo aneinander vorbei pass i reu den Ochsengespanne be¬ 
dingte war. 

Weiter war eigenthümlich, dass bei Verlust eines doch ziemlich 
grossen Stückes Geliirnmas.se irgendwelche auffallenden Functions¬ 
störungen an der Peripherie des Nervensystems durchaus fehlen. Auge, 
Ohr, Nase, Zunge und Haut reagiren anstandslos auf zuständige Reize. 
Das einzige Organ, welches nicht ordnungsgemäss arbeitete, war das 
Herz, dessen Pulsationen sehr unregelmässig waren; die Frequenz im 
ganzen war in gewohnten Grenzen ca. 80. Irgend welche Folgen auf 
das Allgemeinbefinden des Kleinen hatte die Unregelmässigkeit des 
Herzens nicht. 

Es ist dem Verfasser wohl bewusst, dass die Art der Behandlung 
der Kritik wesentliche Angriffspunkte bietet und zwar 

1. wegen der Unterlassung der direkten Blutstillung, 

2. wegen Nichtentfernung der eingedrückten Knochenstürke. 

ad 1 ist dagegen zu halten, dass ein nicht zu grosser Blutverlust 
ein in diesem Fall gewünschtes Heilmittel war; an Verblutungstod war 
von vornherein nicht gedacht worden. 

ad 2 lag der Fall von vornherein prognostisch so zweifelhaft, dass 
die erste Schädigung vollkommen ausreichend schien und eine wei¬ 
tere bei Entfernung der eingedrückten Knockenstücke wohl bei aller 
Vorsicht nicht zu vermeiden gewesen wäre. Sollten später epileptische 
Anfälle gintreten, so wäre ein weiterer Vorzug des abwartenden Ver¬ 
fahrens darin zu sehen, dass jetzt vollkommen aseptisch verfahren wer¬ 
den kann, während bei der ursprünglichen Verletzung die Antisepsis 
anzuwenden war und den auf sie gesetzten Hoffnungen auch voll und 
ganz gerecht geworden ist. 

Ein Fall von eingeklemmter Hemia ischiadica. 

Von Dr. Casott in Rennerod. 

Bei dem so seltenen Vorkommen der Hemia ischiadica Gar re 
konnte aus der Litteratur nur 11 sichere Fälle zusammenstellen — wird 
es von Interesse sein, diese geringe Zahl um einen neuen, sicher be¬ 
obachteten Fall vermehrt zu sehen. 

Der Patient G. H., Schmied, 21 Jahre alt, muskulös gebaut, war 
am 11. April 11«Kl damit beschäftigt, einen circa 10 Centner schweren 
Basaltstein, wie solche als sogenannte Fündlinge auf den Aeekern und 
Wiesen des Westerwaldes in Menge angetroffen werden, mit einer 
eisernen Stange aus dem Boden zu heben. Als er in ziemlich stark 
gebückter Stellung mit äusserster Kraftanstrengung den Stein heraus¬ 
hebeln wollte, verspürte er plötzlich im Gesäss einen starken stichartigen 
Schmerz. Leider begab sich Patient erst nach fünf Tagen in ärztliche 
Behandlung, sonst hätte ich äusserlich in der Gegend des Forarnen 
ischiadicum eine fast hühnereigrosse Hervorwölbung wahrnehmen 
können. Da dieselbe nach drei Tagen scheinbar ganz verschwunden 
war, hielt er ärztliche Hilfe nicht für nothwendig, obwohl er fortwährend 
über starke Leibschmerzen zu klagen hatte, bis am 16. April, als nach 
Einnehmen von Oleum ricini Diarrhoe und Kothbrechen eintrat. 

Bei der sofort vorgenommenen Untersuchung und Abtastung aller 
Bruchpforten liess sich etwa in der Mitto dos Musculus glutäus maximus 
eine minimale, kaum wahrnelnnbare Schwellung des Muskels wahmehmen, 
die auf Druck sehr schmerzhaft war. An dieser Stelle soll auch einige 
Tage vorher die fast hühnereigrosse Geschwulst fühlbar gewesen sein. 
Der Percussionsschall über dieser Stelle hatte tympanitisehen Beiklang. 

Nach diesem Befund und in Verbindung mit der Anamnese konnte 
mit Sicherheit eine Ilernia ischiadica diagnosticirt werden. 

Bei einer Consultation mit meinem Collegen Dr. E. wegen eines 
operativen Eingriffs mussten wir wegen des zu schlechten Befindens 
des Kranken in Folgo der schon vorgeschrittenen Gangrän absehen. 

Am 19. April Abends trat Exitus letalis ein, ohne dass vorher 
Stuhl entleert war. 

Die am 21. April Morgens mit Dr. E. vorgenommene Section, die 
sich nur auf Abhebung des Musculus glutäus maximus und Blosslegung 
der Bruchpforte erstrecken konnte, bestätigte die Diagnose einer incaree- 
rirten Hernia, die durch dies Forarnen infrapyriforme ausgetreten war. 

Es handelte sich demnach im vorliegenden Falle um eine von 
Garre sogenannte Hernia glutaea inferior. 

Krankenpflege. 

W. Erb, Winterkoren im Hochgebirge. Sammlung klini¬ 
scher Vorträge No. 271. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 19(K). 0,7n M. 

Ref. J. Schwalbe. 

In einem überaus frischen und anregenden, stellenweise zu poeti¬ 
scher Dietion sich erhebenden \ ortrage logt der hervorragende Heidel- 
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berger Kliniker seinen Studenten die Beobachtungen und Ansichten 
über die Bedeutung der Winterkuren im Hochgebirge dar, im An¬ 
schluss an eine 14tägige Reise, die er in den letzten Weihnachtsferien 
nach dem Oberengadin unternommen hat. Als rühmenswerthe Eigen- 
thümlichkeiteu des Höhenklimas bezeichnet Erb zunächst die Tem¬ 
peratur der Luft, die in den Wintermonaten meistens in der Nähe 
oder unterhalb des Gefrierpunktes liegt, nicht selten in der Nacht sehr 
tief, bis auf —20° oder 30° C sinkt. Ferner die Besonnung, die viel 
reichlicher und anhaltender als im Tiefland ist, weil die Luft viel ärmer 
an Wolken und an Nebelbildung ist; so kommt es, dass der Aufenthalt 
im Freien während des Sonnenscheins auch in leichter Kleidung sehr 
behaglich ist. Von Bedeutung ist ferner die Dünne der Luft, die 
durch den mittleren Barometerstand (120—150 mm unter dem Stand 
auf der Meereshöhe) zum Ausdruck kommt: in noch höherem Grade 
die grosse Trockenheit der Luft und ihre fast vollkommene Staub¬ 
freiheit, insbesondere nach Eintritt des Schneefalls. Schliesslich ist 
hervorzuheben die geringe Bewegung der Luft im Winter, die im 
Verein mit der intensiven Besonnung der Thäler und dem geringen Feuch¬ 
tigkeitsgehalt der Luft selbst die tieferen Kältegrade mit Leichtigkeit 
ertriigen lässt. Das Zusammenwirken aller dieser klimatischen Factoren 
bewirkt eine allseitig gerühmte, wunderbare Schönheit und Dauerhaftig¬ 
keit des Wetters: „Der prachtvoll tiefblaue Himmel über den beschnei¬ 
ten Bergen, die strahlende und wärmende Sonne über der glitzernden 
Schneedecke in den Thälern, die herrlichen, unvergleichlichen Morgen- 
und Abendbeleuchtungen an den Schneogipfeln und an dem bald im 
tiefsten Stahlblau, bald in glühendem Roth, tiefem Violett oder in 
warmen Goldtönen erstrahlenden Himmel, die wunderbare Dauerhaftig¬ 
keit des schönen Wetters, das nur selten von trüben Tagen, von Schnee¬ 
fall oder gar Thauwetter unterbrochen wird, können von den Winter¬ 
gästen in St. Moritz, Davos, Arosa nicht genug gerühmt werden.“ Die 
Wirkungen dieses Hochgebirgsklimas, die schon für den Sommer 
genügend anerkannt sind, erscheinen Erb im Winter wegen der niederen 
Lufttemperatur, der grösseren Lufttrockenheit, des fehlenden Staubes 
und der viel grösseren Anregung zur Bewegung noch erhöht zu sein. 
Das Klima wirkt im ganzen erfrischend, anregend und kräftigend, es 
fördert den Appetit und die Ernährung, erhöht die Muskelleistungen, 
regt den Kreislauf an und die Thätigkeit der Lungen durch Steigerung 
der Atheinthätigkeit und Vermehrung der Wasserausscheidung, härtet die 
Haut ab, kräftigt das Nervensystem, belebt Energie und Stimmung etc. 
Von grosser Bedeutung sind die — selbstverständlich maassvoll betrie¬ 
benen — Leistungen des Wintersports, der in den Winterkurorten des 
Hochgebirges, St. Moritz, Davos, Arosa, Les Avants, Mont Caux, Leysin, 
namentlich aber in den beiden erstgenannten, sich zu grosser Bltithe 
entwickelt hat. Zu erwähnen ist insbesondere das Schlittschuhlaufen, 
das sogen. Schlitteln (ähnlich unserer Hörnerschlittenfahrt), das Hockey- 
spiel und Curling (Fussballspiele auf dem Eise), Ski- (Schneeschuh-) 
laufen, Schlittenfahrten. 

Selbstverständlich sind die Winterkuren im Hochgebirge trotz 
ihrer allgemeinen Vortheile nicht für jedermann geschaffen. Erb stellt 
folgende Indicationen als feststehend oder wenigstens empfehlens- 
werth auf. Vor allem kommt die Lungenschwindsucht in Betracht. 
Die Begründung, welche Erb dafür giebt, citire ich um so lieber wört¬ 
lich, als sie von einer gewissen prinzipiellen Bedeutung ist und mit 
der Ansicht übereinstimmt, die ich selbst in meinem Aufsatz „Volks¬ 
heilstätten für Lungenschwindsüchtige“ (diese Wochenschrift 1898, 
No. 44 und 45) ausgedrückt habe. „Ich kann nicht unterlassen zu 
sagen, dass ich es nicht recht verstehe, wenn man neuerlich an 
manchen Stellen zu glauben scheint und ausspricht, dass ähnliche Er¬ 
folge auch im Mittelgebirge, im Tieflande, am Rhein, in der nord¬ 
deutschen Tiefebene zu erzielen seien, und dass es bei der Phthisis- 
behandlung viel weniger auf das Klima als auf die speziellen hygienisch- 
diätetischen Verhältnisse ankomme. Es scheint mir zweifellos, dass auf 
die meisten Menschen das Hochgebirgsklima eine ganz hervorragend 
erfrischende und erholende Wirkung hat und dass es gerade zur Er¬ 
zielung energischerer klimatischer Wirkungen eines Klimawechsels 
bedarf — wenn es sich dabei auch nicht immer um das Hochgebirge 
zu handeln braucht. Warum wollen wir den Phthisikern, die es doch 
ganz besonders nöthig haben, diesen Vortheil des Klimawechsels 
und speziell des Hochgebirgsklimas vorenthalten und sie in ihrer 
eigenen Heimath, in dem längst gewohnten Klima lassen und behan¬ 
deln? Ich bin überzeugt, dass die bevorstehenden reicheren Erfahrungen 
sehr zu Gunsten des Hochgebirges ausfallen werden.“ (Unter diesem 
Gesichtspunkte verdient auch der Bau der „Deutschen Heilstätte 
für minder bemittelte Lungenkranke aller Stände und Con- 
fessionen“ in Davos die wärmste Unterstützung. Ref.) 

Zu empfehlen ist die Winterkur im Hochgebirge ferner für die so¬ 
genannten Prophylaktiker, d. h. die phthisiseh belasteten Individuen, 
die Skrophulösen, Reconvalescenten von Pleuritis, chirurgische Tuber¬ 
kulose, Bronchitiker und Asthmatiker. Ferner besteht hier die Indi- 
cation für Neurastheniker, viele Fälle von Hysterie, Morbus Base¬ 
dow», für leicht Verstimmte, „Minderwertige“, Degenerirte, Leute mit 
Zwangsvorstellungen und Grübelsucht, leichtere Fälle von Cyclothymie 
etc.; ferner für viele Fälle von Anämie und Chlorose, auch für Malaria- 
cachexie. Endlich ist der Winteraufenthalt im Hochgebirge allen ein¬ 


fach Erholungsbedürftigen, Ueberarbeiteten, Reconvalescentt^n 
von schweren Krankheiten etc. sehr zu empfehlen. 

Als Contraindieationen sind die gleichen Affectionen anzn- 
sehen, wie sie auch sonst für das Hochgebirge gelten: schwere Herz- 
und Gofässkrankheiten, hochgradige allgemeine Schwäche, Nephritis, 
Epilepsie, Chorea, vorgeschrittene Phthise, besonders auch des Kehl¬ 
kopfs, Intoleranz für die hohe Luft, Schlaflosigkeit etc. 

Wichtig ist bei feststehender Indication die Wahl des geeig¬ 
neten Ortes für die Winterkur. In dieser Beziehung ist speziell für 
die Phthisiker, für welche Windschutz, geeignete Lage zur Sonne, ge¬ 
wisse Einrichtungen und Schutzmittel an ihren Wohnungen etc. uner¬ 
lässlich sind, Davos an erster Stelle zu nennen, ferner Arosa, Leysin, 
Les Avants u. a.; dagegen warnt Erb direkt vor St. Moritz-Dorf, das 
neuerdings auch mehr von Phthisikern aufgesucht wird, für diese 
Kranken aber aus verschiedenen Gründen ungeeignet erscheint. 

Auswärtige Correspondenzen. 

Amerikanische Briefe. 

Von A. Jacobi. 

IV. 

Die Kinderheilkunde ist in Amerika etwas jüngeren Datums als in 
Europa. Als Rosenstein und Underwood schrieben, lag unser Volk 
in der Wiege. Ein Land, das erst der wilden Natur abgerungen werden 
muss, zeitigt nur langsam verfeinerte Produkte. Aus jener ältesten 
Zeit stammen Beiträge 1 von Benjamin Rush (1791) über die Influenza 
bei Kindern, von James Stuart (1806), Jackson (1812) und Edward 
Miller (1814) über cholera infantum. Das erste grössere Buch wurde 
1825 von Logan geschrieben (freilich war schon 1810 von einer „ameri¬ 
kanischen Matrone“ ein Werk über Kinderpflege und Ernährung heraus- 
gogebcn),dem bald das werthvollere von Wm. P. D ewees in Philadelphia 
folgte. Bis zum Jahr«' 1850 wurde wenig geleistet; neben einigen mono¬ 
graphischen Arbeiten erschien ein Handbuch von John Eberle (1833), 
J am es Stewart (1813), E. D. F. Gon die (1847) M.und J.Forsy th Meigs 
(1848). J. B. B e ck ’s Arbeit über Kindeitherapie habe ich zu Anfangmeiner 
ärztlichen Praxis mit Genuss und Vortheil studirt. Unbefangenheit und 
Erfahrung st an den ihm gleicherweise zu Gebote. 1 ) Im Jahre 1850 
veröffentlichte Oha ries D. Meigs einen vor den Studenten desJefferson 
College in Philadelphia gehaltenen Cursus von Vorlesungen. Das war 
Alles. Freilich wollen wir nicht vergessen, dass nur Hauner und 
Mauthner, freilich aber auch der unvergessliche Bednar, in deutscher 
Zunge schrieben, während die grossen .Meister Rilliet und Barthez 
ihr Licht bis über das Ende des Jahrhunderts hinaus warfen. 

Ein lebhafteres Interesse an Kinderheilkunde wurde in den fünf¬ 
ziger Jahren durch regelmässig im New York Journal erscheinende 
Auszüge europäischer Litteratur wachgerufen, und 1859 vielleicht noch 
durch die Contributions to midwifery and the diseases of women and 
children, von E. Noeggerath und A. Jacobi. Die Absicht der 
Autoren, einen jährlichen Litteraturbericht von 300—400 Seiten, wie er 
in dem Buche enthalten war, zu liefern, wurde freilich dadurch ver¬ 
eitelt, dass die Herausgabe so umfangreicher Zusammenstellungen über 
zwei Specialitätcn verfrüht erschien. Verfrüht allerdings, denn eine 
Thatsache ist es — welche ein gelegentlicher Autor verstehen mag —, 
dass die Verfasser sich später rühmen konnten, aus dem Einstampfen 
unverkaufter Exemplare einen pocuniären Ertrag erzielt zu haben. Noch 
vor jener Zeit erschien die Diphtherie, welche das Interesse an kranken 
Kindern wach erhielt, obgleich erst im August 1860 in der American 
medical Times die erste grössere Arbeit über diese Krankheit veröffent¬ 
licht wurde. Sie wurde im Journal für Kinderkrankheiten (freilich sehr 
mangelhaft) übersetzt und in Amerika viel uachgedruckt. Seit jener 
Zeit hat sich die Kinderheilkunde bei uns als Spezialstudium rasch ent¬ 
wickelt, zumal seit im Jahre 1860 in dem New York Medical College 
die erste amerikanische Professur mit poliklinischem Unterricht ein¬ 
gerichtet wurde. Bis dahin wurden gelegentlich Kinder in den Frauen¬ 
polikliniken von Guuning Bedford und von G. T. Elliot vorgestellt. 

Ungefähr um jene Zeit fing J. L. Smith (New York) an, sich mit 
Kinderheilkunde zu beschäftigen. Bis zu seinem vor einigen Jahren 
erfolgten Tode 8 ) ist er, obwohl mit allgemeiner Praxis beschäftigt, mit 
diesem Fache identificirt geblieben. Seine Ehrlichkeit und sein Fleiss 
befähigten ihn, bei aufreibender praktischer Thätigkeit doch als Lehrer 
und in der Litteratur zu wirken. Seine erste Arbeit: „Bericht über 
die postmortalen Befunde in elf Fällen von Cholera Infantum“ erschien 
im Jahre 1858, die erste Auflage seines Handbuches 1869, die achte 
1896. Es ist Vielen ein lieber Führer gewesen, ist von Auflage zu 
Auflage mit der Zeit vorwärts gegangen, und war aucli in chirurgischen 
Dingen allmählich zuverlässig, seit sein Bruder Stephen Smith, der 
tüchtige Chirurg und Nanitarier, seine Hilfe leistete. 

Die „Cyklopädie der Kinderkrankheiten“ in fünf starken Bänden 
erschien von 1889 an unter der Redaction von John M. Keating. ln 

0 Genauere Daten sind in der Arbeit von S. S. Adams enthalten 
(Arrhives of Pediatrics 1897, und Transactions of the American Pediatric 
Society vom selben Jahre). 

2 ) Sein Nachfolger in seinem Lehramte ist W. Northrup. 
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der Einleitung, welche ich zu schreiben die Ehre hatte, wurde die da¬ 
malige Stellung der Kinderheilkunde in Amerika, als wissenschaftliches 
und als Lehrfach, dargestellt. Der grösste Theil der in dem Sammel¬ 
werke enthaltenen Arbeiten stand auf der Höhe der Zeit; es ist viel¬ 
leicht kein Monumentalwerk wie Gerhardt’s Handbuch, wurde aber 
viel gekauft und gelesen und hat am meisten zur Befestigung der 
Stellung der Kinderheilkunde im ärztlichen Stande beigetragen. Ein 
sehr starker und werthvoller Supplementband ist unter der Redaction 
von W . A. Edwards an Stelle des unterdessen verstorbenen Keating 
in diesem Jahre erschienen. 

Im Jahre 1894 erschien „Ein amerikanisches Handbuch der Kinder¬ 
krankheiten“, von Dr. Louis Starr, auch in Philadelphia. Es ist ein 
starker Band, mit Aufsätzen von vielen Autoren gefüllt, deren mono¬ 
graphische Arbeiten zuin grössten Theil vortrefflich sind. Die zweite 
Auflage erschien in diesem Jahre. 

Ein gross angelegtes, zum Theil originelles und vortreffliches, aber 
sehr ungleich gearbeitetes Buch ist das Lehrbuch „Pediatrics“ von T. 
M. Rot eh in Boston. Einzelne Arbeiten zeichnen sich vortheilhaft aus; 
den Löwenantheil beansprucht aber der leider für ein Handbuch viel 
zu lang ausgesponnene Artikel über die Ernährung, beziehungsweise die 
Ernährungsweise durch „Milehmodification“ (s. u.). 

Das Handbuch von L. Emmett Holt (New-York) kann als durch¬ 
weg gut bezeichnet werden. ■ Es zeichnet sieh durch treue Beobachtungen 
am Krankenbette und am »Sectionstisc.h, und durch einfachen flüssigen 
Styl aus; ich habe es daher meinen Studenten gern empfohlen. 

Das Handbuch über die Nervenkrankheiten bei Kindern, von 
B. Sachs (New York), 1895 erschienen, ist Ihnen in deutscher Sprache 
zugänglich gemacht worden. Die meist sehr günstigen Kritiken, welche 
mir aus deutschen Journalen gegenwärtig sind, stimmen mit meiner 
eigenen Ansicht überein. Der Mangel, welcher dem grossen Werke an¬ 
haftet, ist vielleicht der, dass die Nervenkrankheiten der Kinder noch 
sehr viel weniger eine „Speeialität“ sind, als die Kinderkrankheiten über¬ 
haupt. Manche seiner Artikel, seien sie noch so vortrefflich, berechtigen 
uns vielleicht zu der Frage, ob sie nicht in ein Handbuch der Nerven¬ 
krankheiten überhaupt, und nicht gerade derjenigen des kindlichen 
Alters gehören. 

Monographien, wie sie in der deutschen Literatur in grosser An¬ 
zahl geschrieben werden, sind bei uns nicht häufig. Die „Kindersterb¬ 
lichkeit während der Geburt und ihre Verhütung“, eine Preisarbeit von 
A. Brothers 1896. ist ein nachahrnenswerthes Beispiel. 

In der Journallitteratur ist die Kinderheilkunde gut vertreten. Im 
Jahre 1868 wurde das „American Journal of Obstetrics and diseases of 
Women and Children“ gegründet. Obgleich die erste Arbeit in dem¬ 
selben der „Pathologie und Therapie der verschiedenen Formen des 
Croup“ gewidmet war, und auch in den nächsten Jahrgängen verschie¬ 
dene Arbeiten von derselben Feder erschienen, so wurde die Kinder¬ 
heilkunde ziemlich vernachlässigt. Erst nach längerer Zeit wurde, für 
einige Jahre, ein Theil der monatlichen Ausgabe für dieselbe roservirt, 
aber der kategorische Imperativ des Verlegers machte dem ein Ende. 
Seit langen Jahren wird die Kinderheilkunde in jeder Nummer mit 
einer Extraetsammlung von 12—15 Seiten abgefunden. Dagegen wurde 
1884 von W. P. Watson „Archives of Pediatrics“ gegründet, eine 
Monatsschrift, welche seither einen starken jährlichen Band geliefert 
hat. Sie war das erste Specialjournal der Art in der englischen 
Sprache. Seit 1895 giebt Dillon Brown „Pediatrics“ heraus, von 
welcher zwei Nummern monatlich, zwei Bände jährlich erscheinen. 
Vielleicht giebt die Thatsache eine Idee von der Bedeutung, welche 
der Kinderheilkunde jetzt beigelegt wird, dass dasselbe, wie ich mich 
aus der Ansicht der Geschäftsbücher überzeugt habe, vor etwa einem 
halben Jahre mehr als 7000 Abonnenten zählte. Beide Journale 
sind in Europa wohl bekannt und werden viel excerpirt. Auch die 
„Annals of Gvnecologv and Pediatry“ sollten nicht unerwähnt bleiben. 
Doch nimmt die Gynäkologie in den bisher erschienenen zwölf Bänden 
den Löwenantheil in Anspruch. 

Das Interesse, welches dieser Spezialität jetzt bewiesen wird, geht 
neben der Thätigkeit von Privatärzten Fischer, Cr and all, Carr, 
Kerley u. A., auch aus der Existenz von Spezialgesellschaften in ver¬ 
schiedenen grossen Städten des Landes hervor. Ihre Verhandlungen 
finden sich in manchen Journalen. Seit 1880 hat sich in der American 
medical Association (einer Wanderversammlung, wie die British medical 
association ist), und seit 1886 in der New York Aeademj' of medicine 
eine Section für Kinderheilkunde gebildet. Die Amerikanische Paedi- 
atrische Gesellschaft, welche jährlich eine dreitägige Sitzung hält, wurde 
vor zehn Jahren gestifte t und hat jährlich einen Band mit Verhandlungen 
geliefert, unter welchen sich bahnbrechende Studien befinden. Ich 
nenne nur als Beispiel die Arbeitern von Booker (Johns Hopkins) 
über die bacteriellen Befunde in den verschiedenen Formen der Gastro¬ 
enteritis, einen Gegenstand, über dem er gleichzeitig und gleichwertig 
mit Escherieh gearbeitet hat. Eine Gesellschaft für Kinderheilkunde 
wurde vor einigen Jahren in Philadelphia gegründet; unter der Leitung 
des verdienten Crozer Griffith u. a. leistet sie fortwährend aner- 
kennenswerthes. 

Die Stellung der Kinderheilkunde als Lehrfach ist nicht überall 
die gleiche. Seit im Jahre 180U in einer der New Yorker Anstalten 


die erste Kinderpoliklinik mit regelmässigen Demonstrationen errichtet 
wurde, dauerte es eine ziemliche Zeit, bis ander«- Schulen hier und 
anderswo «las gegebene Beispiel nachahmten. In «l«*r That hing dii* 
Existenz d«*s ausschliesslich pädiatrischen Unterrichts an der Gegenwart 
eines einzigen Lehrers, welcher in zehn Jahren zweimal seine Stellung 
aufgab, um in einer anderen Anstalt eine dritte zu üb«'rnehmen. Seit. 
1870 aber, einige ein o«ler zwei Jahre früher, haben sich die Schulen 
des ganzen Landes nach und nach beijuemt, der Kinderheilkunde unter 
den „klinischen“ Fächern einen Platz zu g«*ben (die übrigen „klinischen“ 
Fächer sind Augenheilkunde, Ohrenheilkunde, Nervenkrankheiten, Haut- 
und venerische. Kehlkopfkrankheiten). Aber «lie Anerkennung «1er- 
selben von Seiten der regierenden Facultät oder aber der Universitäten 
ist eine verschiedenartig«*. Hier und da ist sie zu einer vollen Pro¬ 
fessur vorgerückt, welche in gleicher Weise wie amlere Stellen honorirt 
wird. Das ist z. B. in Harvard der Fall. Anderswo ist der Lehrer ein 
„elinical“, o«ler ein „adjunct“, oder ein ganz unbezahlter lecturer, wie 
z. B. Crozer Griffith in der University of Pennsylvania. Andere 
Unterschiede finden sich in Bezug auf das Verhalten der Studenten zu 
dem Lach. Es giebt noch immer Schulen, in welchen der Student zu 
entscheiden hat, ob es ihm genehm ist: so lange die Wahl frei steht, 
wird natürlich auch kein Examen verlangt. Ueberhaupt aber war noch 
vor zehn Jahren, mit einer oder zwei Ausnahmen, die Prüfung in der 
Kinderheilkunde nirgemls obligatorisch. Es hat vieles Zure«l«*ns be¬ 
durft, um die Facultäten davon zu überzeugen, dass, so lange das der 
Fall war, der Student das Fach mindestens ebenso über die Schulter 
ansah, wie der Gesammth*hrkörp«*r ihm di«* officielle Anerkennung ver¬ 
sagte. 

Mehr und mehr aber bildet sich die Stellung der Kinderheilkunde« 
als ein anerkanntes Spezi all ehrfaeh h«*raus. Dass mein Freund Foreh- 
heimer in der Cincinnati Universität die Stellung des „internen Kli¬ 
nikers“ und „Pa«*diaters“ in sich vereinigt, ist di<* persönlich«* Ang«*- 
l«*g«*nh<‘it iles arbeitsfreudigen Mannes. Vor fünf Jahren hatte Gerhardt 
nach H «-noch’s Abgang«* dasselbe zu thun; hat doch niemand besser 
als er es v«*rstand«*n, zu beweisen, dass di«* Kinderheilkunde nicht wie 
eine der gut abgegrenzten Spezialität«*n zu betrachten, sondern dass 
sie nur als Theil der internen Mediein d«*s Spezialstudiums und des 
Spezialunterrichts wiiniig ist ln früherer Zeit war sie bei uns ein An- 
häugsid d«*r Professur, welche „Geburtshilfe, Frauen- und Kinderkrank- 
heitim“ hiess. Selbst als „elinical professors“ «1er Kinderheilkunde au- 
gestellt wurdtm, b«*hi«*lt der reguläre Professor seinen langathmig«*n 
Titf‘1 b«*i. Ja, es ist einmal vorgekomunm — nicht vor tausend Jahren —, 
dass, als einmal ein«* Vorlesung des klinischen Professors der Kinder¬ 
heilkunde von <*inem Stenographen in einer Zeitschrift unter der Ueber- 
schrift „Professor“ v«>rüff«mtlioht wur«l«\ der letztere eine Ermahnung 
b«*kam wegen Anmaassung eines Tit**ls, widcher nur dem langathmig«*n 
Inhab«*r zukam, «l«*r n«*benbei, wie alle sein«* Collegen in anderen 
Schulen, der Kinderheilkunde von einem Semester zum anderen nicht 
erwähnt«*. Im übrigen, offizielle Stellung oder nicht, hat die Kiml«*r- 
lu'ilkunde sich ihren Platz in verhältnissmässig kurzer Zeit <*robert, 
gute Köpfe wend«*n sich ihr allenthalben zu. und der ärztlich«* Stand 
beweist seine Theilnahme durch den Ankauf guter Werke und durch 
das Ge<h‘ih«*n zweier Fachzeitschriften, und die Studenten drängen sich 
in die Kinderabtheilungen der Spitäler, sobald sh» zugänglich gemacht 
werden. Im vorigen Jahre wurde z. B. von einem Ung«*nannten der 
Columbia Universität zu New York ein Fonds zugewiesen, dessen Ertrag 
bestimmt war, eine Kinderabtheilung in einem b<*naehbarten Kranken¬ 
hause zu stiften, mit der Bedingung, dass dies«*lbe für den Unterricht 
in sein«»m Fach «lern Kinderprofessor «ler Universität üborwi<*sen werden 
solle. Die damit g«»wonnene Erleichterung des klinischen Unterrichts 
wunh» von den Studirenden d«*s letzten (vierten) Jahres mit Enthusias¬ 
mus begrüsst. 

Keine Geschichte der Kinderheilkunde in Amerika kann für voll¬ 
ständig gelten, welche nicht Joseph O’Dwyer einen Ehrenplatz an¬ 
weist. Der beständig«» Misserfolg <h»r Tracheotomie in d«»m Fimlel- 
institut, in welchem er arbeitete, brachte ihn allmählich auf di«» selbst- 
stämlig«* Idee der Intubation d«*s Kehlkopf«*s. Von d«»m Vorgänge 
Bouchut’s wusste <»r nichts, und fünf Jahre des Experimentirens und 
Manipulirens an Kehlköpfen und Instrummiten setzte der in mühsamer 
allgemeiner Praxis beschäftigte und körperlich nicht kräftige Mann 
daran, bevor er schüchtern in «lie (Öffentlichkeit, trat. Die <»rste Gi» 
nesung nach Intubation war diejenige eines Mädchens von vier Jahren, 
welches am 21. Mai 1884 operirt wurde. Die erste öffentliche Aner¬ 
kennung wurde O’Dwyer nach einer Demonstration seines Verfahrens 
vor der staatlichen Jahresversammlung der Aerzte im F«»bruar 1886. 
Ich sehe ihn noch «*rröth«*n, wie ein Schulmädchen, als nach einer an¬ 
erkennenden und ermunternden Ansprache eines der bekannteren Herren 
«lern schüchternen und bescheidenen Manne der Beifall der grossen Ver¬ 
sammlung zu Theil wurde. Es dauerte dann nicht lange, bis er allg«*- 
meine Anerkennung fand. Worüber er später viel Klage führte, war 
der Umstand, «hiss incompetente Mechaniker schlechte Instrumente 
lieferten. Seine eig«‘i»e Darstellung der Geschichte tl«»r Intubation be¬ 
findet sich in «len Verhandlungen «ler Amerikanischen Paediatrischen 
Gesellschaft vom Jahr«* 1896, in wel«*h«*m er «l«*r Präsident war. 

ln Europa haben sich sein Name und sein \ erlahrcu nach längerem 
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Widerstreben, obgleich Ranke, Widorhofer, Bokai, Baginskyund 
andere dafür eintraten, eingebürgert. Das grösste Bedenken scheint 
bei Ihnen noch in der Frage zu liegen, ob die Intubation in der Privat- 
praxis dieselbe günstige Prognose bietet, wie in der Hospitalpraxis, ob 
die Gefahr der Erstickung nach dem Aushusten der Bohre nicht eine 
zu grosse ist, ob es nöthig ist, dass ein operationskundiger Arzt das 
Kind überwachen muss oder ob die Beaufsichtigung durch intelligente 
Eltern oder Wärterinnen genügt. So viel ist sicher, dass bei uns von 
den vielen tausenden von Intubationen 95% in der Privatpraxis ge¬ 
macht worden sind. Ich hoffe, Herrn Dr. Joseph Trumpp möge es 
mit der von ihm gesammelten grossen Statistik gelingen, bei der dem¬ 
nächst stattfindenden Münchener Versammlung der Intubation neues 
hold und neues Zutrauen zu erobern. Die vor drei Jahren von der 
Amerikanischen Paediatrisehen Gesellschaft über denselben Gegenstand 
veranstaltete Sanimelforschung und die seither erhaltenen Privat¬ 
mittheilungen aus vielen Ländern werden hoffentlich genügendes Ma¬ 
terial zu berechtigten Schlüssen gewähren. 

Kinderhospitäler giebt es in den Vereinigten Staaten nur wenige. 
Dasjenige in Albany, (New York), unter der Leitung des als Arzt be¬ 
liebten, als allgemeiner Kliniker hochgeschätzten Henry llun, mit 
seinen hundert Betten, und das in Boston, sind die nicht sehr zahl¬ 
reichen Ausnahmen. Kleinere sind in Cincinnati (Forehheimer), 
St. Louis und Philadelphia, auch wohl an kleineren Plätzen. Eigent¬ 
liche Kinderhospitäler in New York sind nicht zahlreich, und nicht 
gross. Das Babies Hospital (L. Emmett Holt) hat einige 40 Betten, 
das St. Mary's Hospital (Poore) vielleicht eben so viele; es ist meist 
von chirurgischen Fällen (Osteoplasie) besetzt. Das Mount Sinai Ho¬ 
spital (Scharlau), das St. Luke’s, Bellevue und Roosevelt Hospital 
haben Kinderabtheilungen von 20—40 Betten, das Postgraduate Ho¬ 
spital (Chapin und Caill6) etwa 40. Für regelmässigen klinischen 
Unterricht kann nur neben den letzteren, so viel ich weiss, die Ab¬ 
theilung im Roosevelt Hospital, den Gebäulichkeiten des College of 
Physicians and Surgeons (Columbia University) nahegelegen, gebraucht 
werden. Das Stadthospital der St. John's Guild von 40 Betten hat 
man einfach eingehen lassen, um mehr Mittel für die im Sommer 
wöchentlich ein paar Mal auf eigenen Booten statt findenden Wasser¬ 
fahrten übrig zu haben. Dieselbe St. John's Guild, wie auch andere 
Gesellschaften, unterhalten auch Sommeranstalten an der Seeküste, zum 
Theil für legitime Spitalzwecke, zum Theil als Pflegestätten. 

Wie bei Ihnen, so wird bei uns der Hygiene und Pflege der 
Kinder, insbesondere der kleinsten, viel Arbeit gewidmet. Die künst¬ 
liche Nahrung steht obenan im allgemeinen Interesse; das New Yorker 
Gesundheitsamt hat, wie in vielen andern, so in der strengen Beauf¬ 
sichtigung der zu consumirenden Milch höchst Lobenswerthes geleistet. 
Gute, möglichst keimfreie Milch ist Handelsartikel geworden. Coit 
in New Jersey hat sich in dieser Hinsicht direkt, und als nachgeahmtes 
Beispiel, höchst verdient gemacht. Caille hat bei uns zuerst den 
Soxlilet’schen Apparat, und Sterilisirung überhaupt, bekannt gemacht; 
Arnold, Seibert und Freeman haben Apparate angegeben. Be¬ 
sonders der letztere verdient Credit für lange, theils wissenschaftliche, 
theils praktische Arbeit auf dem Felde der Pasteurisirung und Sterili¬ 
sirung. Er ist der Rathgeber eines reichen Laien (N. Straus) welcher 
seit vielen Jahren in den Arbeitervierteln der Stadt New Y'ork, seit 
einiger Zeit auch von Brooklyn, sterilisirte Milch rein oder leicht mit 
Graupenwasser und Zucker vermischt, zu oder unter Kostenpreise in 
grossen Quantitäten verkauft. Koplik hat sich ebenso fleissig mit 
der Milchfrage beschäftigt. Er ist ein Gegner des Pasteurisirens und 
besteht auf ausgiebiger Sterilisirung; es kann nicht fehlen, dass der 
eifrige und begabte Mann, welcher sich durch bacteriologische Unter¬ 
suchungen (Diphtherie, Keuchhusten) und klinische Erfahrungen 
(Masernmundsymptome) ausgezeichnet hat, auch in dieser Fragt; für 
seine Ueberzeugung Jünger findet. 

Es giebt aber kein Thema in der ganzen Medicin, das so viel um¬ 
stritten wird, wie die künstliche Ernährung. An den Namen von 
L. Emmett Holt knüpft sich bei uns die gewissenhafte Vertheilung 
der Milchbestandtheile, und die Vermehrung von Fett und von Milch¬ 
zucker und Wasser in der künstlichen Ernährung mit Kuhmilch; an 
denjenigen von T. M. Rotch die „Modification der Milch“. Sein Ver¬ 
fahren, welches in vielfachen Arbeiten seit 1893 bekannt geworden ist 
(Archiv. Pediatrics 1893, sein Handbuch Pediatrics, und Supplement zu 
Keating's Cyklopädie 1899), besteht vor allen Dingen in der Trennung 
der Milchbestandtheile durch die Centrifuge und durch Wiederzusammen¬ 
setzung in gewünschten Verhältnissen, mit oder ohne Kalkwasser, und 
Sterilisation in bestimmten Mahlzeitmengon. Durch verschiedene dieser 
Maassnahmen unterscheidet sich also seine (ältere) Methode wesentlich 
von derjenigen Gärtner’s, welcher ein sich immer qualitativ und 
quantitativ gleichbleibendes Handelspräparat in Blechkannen liefert. 

Natürlich bildet die Kindernahrungsfragc einen der Hauptstapel¬ 
artikel in der 1 itterarischen Production, ganz wie bei Ihnen. Bis jetzt 
ist ein Grosses gewonnen, aber nur eines, nämlich die Ueberzeugung, 
dass Milch möglichst frei von pathogenen Keimen sein muss: das wird 
durch Hitze verschiedener Grade erreicht. Was aber jenseits jener 
Thatsache liegt, ist umstritten. Wenn die Frage einfach zu lösen wäre, 
so würde das Schlachtfeld längst von Streitern leer sein, von denen 


jetzt jeder unfehlbar im Recht zu sein glaubt. Je mehr Mittel für eine 
Krankheit angeruthen werden, je unheilbarer ist sie; je mehr Recepte 
für die Erhaltung des Kindergeschlechts, desto schwieriger die Aufgabe, 
und ihre Lösung unabsehbarer. Ich fürchte sehr, dass nicht einmal 
Heubner, Monti und Variot, die grossen auserwählten Kämpen für 
den Pariser Congress, wenn er jemals stattfinden sollte ’) — es giebt 
schlimmere Volksseucheu als die Cholera, welche den elften inter¬ 
nationalen Congress um ein Jahr verschob — die Frage der Kinder¬ 
ernährung endgiltig lösen werden. 

Das chemische Problem ist nicht so leicht gelöst wie das bacterio¬ 
logische. Abgesehen davon, dass Chemie keine Physiologie, der mensch¬ 
liche Magen kein Reagensglas und der Darmcanal keine Retorte ist. 
ist der Unterschied zwischen Menschen- und Kuhcasein noch immer 
nicht genügend bekannt oder gewürdigt, und der Einfluss der Sterili¬ 
sation, zumal derjenigen, welche sich vomimmt alle Keime zu tödten, 
auf die Eiweissstoffe und die von ihnen abhängende Ernährung, noch 
lange nicht über allen Zweifel erhaben. Ich habe in einer öffentlichen 
Rede zu Rom (siehe Verhandlungen des elften internationalen Congress) 
schon 1894 die Ueberzeugung ausgesprochen, dass das exclusive 
Füttern mit sterilisirter Milch unter die Ursachen des Kinderscorbuts 
gehört, und weitere Erfahrungen haben mir diese Ansicht bestärkt. 3 ) 
Mir ist auch die reichliche Zugabe von Milchzucker kein Segen, 
das Nachalunen der Natur ist noch imqier nicht Natur; und die 
Fett menge der Kuhmilch reichlich zu vermehren, wie es Regel ge¬ 
worden ist, seit eine Reihe von Analysen einen wesentlich höheren 
Prozentsatz in der Frauenmilch gefunden haben will, leistet gelegent¬ 
lich der Dyspepsie und Diarrhöe Vorschub. 3 ) Auch die Frage der Ver¬ 
dünnung erledigt sich nicht auf dem Papier, sowohl was Quantität als 
was Qualität der Nahrung betrifft. Mit ungerechtfertigter Consequenz 
hat man gegen die Resultate der Befunde von Zweifel, Korowin, 
Schiffer etc. — ein Vierteljahrhundert alt — einfach die Augen ge¬ 
schlossen und das bischen Stärkemehl in den Cerealien welche ich mit 
Vortheil seit mehr als 40 Jahren als Zusatz zur künstlichen Säuglings¬ 
nahrung gebraucht habe, für hochverrätherisch erklärt. Erst langsam 
scheint sich eine Mässigung der Meinungen vorzubereiten. Schliesslich 
ist die Frage, ob der Gebrauch der im grossen, oder aber der im Hause 
sterilisirten Milch vorzuziehen sei, auch noch zu erledigen. Die Fabri¬ 
kanten und die Babies scheinen nicht immer einer Meinung zu sein; 
es kommt eben auf den Standpunkt an. Und zu allerletzt, weil doch 
diese Skizze ein Ende nehmen muss, ist es mir sehr fniglich, ob die in 
der Centrifuge zersplitterte und dann noch sterilisirte Milch wieder zu 
dem ursprünglichen Naturproduct zusammengesperrt werden kann. Sie 
werden einer Frau kaum beweisen können, dass die Gärtner "sehe 
„Muttermilch“, mit ihrer Entfärbung und ihrer Fettlage und ihrem Ge¬ 
ruch ihrer eigenen Milch ähnlich oder gleich ist. 


Der Tuberkulosecongress in Neapel, 
25.-28. April 1900. 

Von E. Levy in Strassburg i. Eis. 

(Fortsetzung aus No. 20.) 

B. F r ae n k e 1 (Berlin) empfiehlt die Gründung von unentgeltlichen 
Polikliniken für Tuberkulöse. Dieselben würden ein möglichst früh¬ 
zeitiges Erkennen der Erkrankung ermöglichen, besonders wenn man 
den bisherigen Untersuchungsmethoden, die mit der grössten Sorgfalt 
ausgeführt werden müssten, noch die Tuberkulinimpfung hinzugesellte. 
Deutschland habe bereits mit der Einrichtung derartiger Polikliniken 
den Anfang gemacht. Dieselben dienen in erster Linie zur Unter¬ 
stützung des Heilstättenwesens. Sie sollen aber Kranke, die aus irgend 
einem Grunde einer Heilstätte nicht überwiesen werden können, be¬ 
handeln; sie sollen weiter als Unterrichtsanstalten verwandt werden. 

Sanarelli beschäftigt sich mit der Prophylaxe der Tuberkulose 
auf den Eisenbahnen. Die Gefahr, dass Eisenbahnwagen, die unrein¬ 
liche Phthisiker beherbergt haben, für die nachfolgenden Reisenden 
eine Ansteckungsgefahr abgeben können, wird ja von den meisten 
Autoren anerkannt. Es ist deshalb unbedingt als eine Lücke zu em¬ 
pfinden, dass die Eisenbahnverwaltungen vorläufig noch nicht ge¬ 
zwungen sind, derartige Coupes zu desinficiren. Sanarelli verlangt 
die obligatorische Desinfection genau wie bei den übrigen Infections- 
krankheiten auf das Energischste. Ueberall in den Stationsgebäuden, 
in den Waggons sollen Inschriften angebracht werden, die das Aus¬ 
spucken ausserhalb der Spucknäpfe verbieten. Sanarelli möchte 

‘) Dieser Zweifel ist wohl jetzt beseitigt, nachdem seit dem Nieder¬ 
schreiben dieser Skizze sechs Monate verflossen sind. A. J. 

2 ) Auch die Sammelforschung der amerikanischen pädagogischen 
Gesellschaft von 1898 hat Belege für diese Behauptung geliefert. 

J ) Man vergleiche übrigens die in dem ganz vortrefflichen Buche 
von A. B. Marfan „Traite de l’allaitement“ etc. Paris 1899. S. 10. ent¬ 
haltene Angabe, aus den Analysen von Gautier, Fery, Gautrelet, 
Guirand, Pfeiffer und Michel zusannnengestellt, nach welcher in 
der Frauenmilch 3,8 %, in der Kuhmilch 3,7 % Fett enthalten sind. 
Taut de bruit! 
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weiter drei verschiedene Abtheilungen in den Waggons eingerichtet 
haben, eine für Raucher, eine für hustende resp. auswerfende Nicht¬ 
raucher und eine für normale Nichtraucher. Die erste und zweite 
Kategorie sind mit leicht desinficirbaren Spucknäpfen zu versehen. 
Boden und Wände der Coupes sollen mit Linoleum ausgestattet, Sitze 
und Vorhänge aus impermeablen, leicht zu reinigenden Stoffen herge¬ 
stellt werden. Für ausgiebige Ventilation und allgemeine Einführung 
der Dampfheizung ist endlich zu sorgen. 

In der DLscussion ergreift Santoliquido, der officielle Vertreter 
der italienischen Regierung, das Wort, um raitzutheilen, dass das Ge¬ 
sundheitsamt im Verein mit Delegirten der Eisenbahngesellschaften 
bereits diese Frage in Angriff genommen hätte.' Augenblicklich wür¬ 
den zu Rom zwei neue leicht desinficirbare Wagen einer genauen 
Untersuchung unterzogen. 

Pelosi macht auf die Schwierigkeiten aufmerksam, die Passagiere 
in die einzelnen Kategorieen zu trennen. 

Verschiedene Redner sprechen den Wunsch aus, dass, wenn 
das Sanarelli’sche Reglement ausgearbeitet würde, dasselbe nicht 
allein auf die Eisenbahnen beschränkt bliebe, sondern auf Trambahnen 
und andere Transportmittel ausgedehnt würde. Hier beständen z. Th. 
noch viel schlimmere Verhältnisse. 

Benevento hebt hervor, dass zwar im Kampfe gegen die Tuber¬ 
kulose schon viel geschehen sei, dass aber immer noch manches zu 
tliun übrig bliebe. Er verlangt: Verbot des Spucken« auf die Erde, 
Anzeigepflicht für die Phthise, Desinfection der Wohnungen Tuberku¬ 
löser, prophylaktische Maassregeln auf den Bahnen und in den Spitälern, 
ausgiebigen Kinderschutz. Er dringt auf die Nothwendigkeit, populär 
über all diese Fragen gescliriebene Bücher zu verbreiten, um die 
Massen zu belehren. 

C a z z e 11 a bespricht veterinär polizeiliche Fragen, er befürwortet 
bei ausgesprochener Tuberkulose Vernichtung des Fleisches der be¬ 
treffenden Thiere und Schadloshaltung der Besitzer. 

Plechl behandelt die Prophylaxe der Tuberkulose von ad¬ 
ministrativen Gesichtspunkten aus. Er erinnert zunächst daran, 
was übrigens bereits Baccelli in seiner Eröffnungsrede gethan hatte, 
dass das frühere Königreich Neapel im Kampfe gegen die Tuberkulose 
allen Staaten vorausgegangen sei. Das königlich neapolitanische Dekret 
vom Jahre 17*2 gegen die Brustkrankheiten stellt ein richtiges sanitäres 
Gesetz gegen die Tuberkulose dar. Plechl will all die erprobten 
Kampfmittel herangezogen wissen, die jetzt überall so allmählich sich 
einbürgern. Ganz besonders aber schlägt er folgende drei Punkte vor: 
1. Aerztlich administrative Behörden in allen Gemeinden. 2. Obliga¬ 
torische Anzeigepflicht sämmtlicher Tuberkulosefälle. 3. Staatliche 
Entschädigung der Besitzer tuberkulösen Viehs. 

Ausset (Lille) meint, dass im Kampfe gegen die Tuberkulose die 
öffentliche Gesetzgebung und die private Initiative sich gegenseitig 
ergänzen und unterstützen müssten, eine könne ohne die andere mit 
dem besten Willen nicht auskommen. Um diese private Initiative an¬ 
zuregen, um sie lebensfällig zu erhalten, müssten die Schulen und 
später das Heer ihren Schutzbefohlenen hygienische Verhaltungsmaass- 
regeln beibringen. Weiter verbreitet sich Ausset über die Wohnungs- 
desiufection, jeder Hausbesitzer sollte gezwungen werden, über alle 
Infectionskrankheiten, die in seinem Hause sich ereignen, genau Buch 
zu führen, sowie selbstverständlich auch darüber, wie in jedem Falle 
die Desinfection ausgeführt wurde. Auch für die Familienangehörigen 
armer Tuberkulöser, die in den Sanatorien sich befinden, möchte 
Redner Fürsorge getroffen haben. Die Gründung antituberkulöser 
Liguen wird mit dazu beitragen helfen, dies gesteckte Ziel zu erreichen, 
ln Südfrankreich, in Bordeaux, hat Armaingaud eine solche gegründet 
und jetzt folgt man im Norden Frankreichs diesem Beispiele nach. 

Stadtarzt Spattuzi spricht über die Häufigkeit der Tuberkulose 
in Neapel und über die ausschlaggebenden lokalen, socialen und wirt¬ 
schaftlichen Verhältnisse. Die alten Aer/te Neapels bereits wiesen auf 
das Vorherrschen der Tuberkulose hin und berechneten, dass ein Sechstel 
aller Todesfälle auf dieselbe zurückzuführen sei. Seit 1873 bearbeitet 
der Vortragende die Medicinalstatistik der Stadt; berücksichtigt wer¬ 
den besonders die Todesfälle an acuten Infectionskrankheiten und die¬ 
jenigen an Tuberkulose. Die allgemeine Mortalität in Neapel stellt 
sieh grösser als in anderen italienischen und fremden Städten; die 
Sterblichkeit an acuten Infectionskrankheiten dagegen ist eine viel 
geringere. In den letzten 20 Jahren hat die Tuberkulose 11 883 Opfer 
gefordert, alle übrigen Infectionskrankheiten zusammen genommen nur 
2‘» 723. Auch Neapel folgte den Fortschritten der Hygiene, es führte 
zahlreiche Verbesserungen in seinen sanitären Einrichtungen ein und 
gründete ein neues Specialkrankenhaus. Dank der Freigebigkeit der 
Herzogin Ravaschieri wird auch in Kürze ein Sanatorium eröffnet wer¬ 
den können. Ausserdem soll sich die Stadtverwaltung, wie Spatuzzi 
meldet, noch mit grossen Plänen tragen: mit der Fürsorge der zur 
Tuberkulose prädisponirten Kinder, mit der Verbesserung der Schul¬ 
häuser, mit der Errichtung von Seehospitälern u. s. w. Das neue Sa¬ 
nitätsreglement wird endlich mit dem uralten Unfug brechen, die Kühe 
morgens und abends von Haus zu Haus zu treiben und zu melken. Der 
Milchhandel soll besonderen controllirten Molkereien übertragen werden. 
Die Bewohner Neapels, besonders die armen in den Werkstätten sich 


aufhaltenden Arbeiter, werden von der Tuberkulose viel mehr heim¬ 
gesucht als die Landbevölkerung in der Umgebung der Stadt. Zum 
Schluss erwähnt Redner noch das vom Stadtbauamt ausgearbeitete 
Project, ein neues Industrieviertel zu gründen. 

D’Arrigo giebt eine neue Färbungsmethode der Tuberkel¬ 
bacillen an, nach welcher man sogar deren Sporen (!!) darstellen kann. 

Jemma berichtet über seine Milchfütterungsversuche. Er ver¬ 
setzte sterilisirte Milch mit Tuberkelbacillen, die durch eiue 25 Minuten 
lange Einwirkung einer Temperatur von 100° abgetödtet waren und 
fütterte damit Kaninchen. Die Thiere gingen zu Grunde, während 
Gontrollkaninchen, die sterilisirte Milch allein erhielten am Leben 
blieben. Redner zieht daraus den Schluss, dass die Milch von Kühen, 
die auf Tuberkulin reagiren, selbst gekocht nicht genossen werden darf. 
Auf die Zahlenverhältnisse der todteu Bacillen scheint keine Rücksicht 
genommen zu sein. 

Boccolari bringt eine Tuberkulosestatistik der Stadt Mo¬ 
dena während der letzten 20 Jahre vor. 3.50 pro Mille der Bevölkerung 
ging an Tuberkulose zu Grunde, diese Zahl entspricht 111,67 pro Millo 
der Gesammtmortalität. 

Gallo behandelt den Einfluss des Klimas von Neapel auf die 
Tuberkulose im Kindesalter. Als geeignet für die Behandlung der 
infantilen Tuberkulose findet er mit Comby und anderen Autoren die 
Zwischenzone zwischen Ebene und Hügelland. Das Klima von Neapel 
ist vortrefflich für die Unterbringung von Phthisikern überhaupt, seit 
den Zeiten von Hippokrates hat. es eine grosse Anziehungskraft auf 
Lungenkranke ausgeübt. Die einzelnen Orte in der Umgebung Neapels 
werden dann in ihrer ldimatotherapeutischen Bedeutung gewürdigt. 

Hiermit schliessen die Verhandlungen der I. Section (Aetiologie 
und Prophylaxe). 

Die Vorträge der II. Seetion (Pathologie und Klinik) werden ein¬ 
geleitet durch die Eröffnungsrede des Vorsitzenden, Prof. Maragliano. 
Der bekannte Genueser Kliniker hatte die Bedeutung der Misch- 
infection und der Toxin bi 1 düng bei der Tuberkulose als Thema ge¬ 
wählt. Die Veränderungen rein tuberkulöser Natur werden wahrschein¬ 
lich von den Toxinen ausgelöst, die Einführung neutralisirender Stoffe 
in den Organismus hätte also Aussicht auf Erfolg. Die Toxicität des 
Phthisikerbluts beansprucht nach M ar agl i ano grosse Beachtung. Für die 
Diagnose der latenten Tuberkulose leistet die grössten Dienste das Tuber¬ 
kulin, das in ganz kleinen Dosen injicirtalsabsolutungefährlichsich erweist. 

Die Mittlieilungcn von Landouzy (Paris), Petruschky (Danzig), 
Senator (Berlin) und v. Bozzolo (Turin), beschäftigen sich alle mit 
der Frühdiagnose der Tuberkulose. Wir ziehen es deshalb vor, 
sie hintereinander zu referiren. 

Landouzy verbreitet sich zunächst über die äusseren Zeichen, 
welche den Verdacht einer Tuberkulose erwecken. Die Untersuchung 
des Urins (Albuminurie abwechselnd mit Phosphaturie) des Blutes ver¬ 
mag unter Umständen werthvolle Fingerzeige zu geben. Das brauch¬ 
barste Symptom aber ist das Fieber. Da es zunächst kein constantes 
Symptom darstellt, so muss man es eben künstlich hervorrufen. Lan¬ 
douzy lässt seine suspecten Patienten einen 3—4stündigen Spazier¬ 
gang machen; zeigt die Rectaltemperatur besonders des Nachmittags 
eine leicht fieberhafte Erhöhung, so spricht dieses Symptom sehr zu 
gunsten einer bestehenden Phthise. 

Die Schlussfolgerungen Petruschky’s sind folgende: Der grös¬ 
sere Theil der Initialfälle wird jetzt noch von den Aerzten nicht richtig 
erkannt. Dies ist um so bedauerlicher, weil gerade eine möglichst 
frühzeitige und exacte Diagnose für alle Formen der Tuberkulose in 
Bezug auf Prophylaxe und Therapie von entscheidender Wichtigkeit 
ist. Desshalb sind die Aerzte verpflichtet, sich alle Hilfsmittel zu 
eigen zu machen und anzuwenden, über welche jetzt die Wissenschaft 
verfügt. Im Tuberkulin besitzen wir eins der besten und sichersten 
diagnostischen Mittel. Die mit Hilfe des Tuberkulins klargestellten 
Fälle erweisen sich auch der Behandlung mit demselben zugänglich. 

Senator betont folgende Punkte als gute Kriterien der Früh¬ 
diagnose. Die unter den minutiösesten Cautelen vor sich gehende 
Untersuchung auf Tuberkelbacillen. Die Ueberimpfung des verdäch¬ 
tigen Materials auf Thiere. Die Agglutinationsprobe. Die Tuber¬ 
kulineinspritzung. Eine sonst unerklärliche Leukocystose. Hart¬ 
näckig in einer Lungenspitze lokalisirte Katarrhe. Die Verschiedenheit 
in der Ausdehnungsfähigkeit beider Lungenspitzen. Die Anwendung 
von Jodkali zur Hervorrufung eines künstlichen Katarrhs. Der Be¬ 
fund von tuberkulösen Prozessen in anderen Organen. Wiederholte 
Pleuritiden. Hämoptoe, bei der man alle übrigen ätiologischen Momente 
auszuschliossen vermag. Husten und Sehwciss. 

Bozzolo lenkt die Aufmerksamkeit auf folgende Frühsymptome: 
Die Albuminurie, die er jahrelang den Lungenläsionen vorausgehen 
sah. Die Tachvcardie ohne Ursache. Die sogenannte prätuber- 
kulöse Anämie, bei der im Gegensatz zu der Chlorose geringere Herz-, 
Gefasssystein- und Blutveränderungen (Hämoglobingehaltl zu constatiren 
seien. Störungen im Bereich des Digestionstractus. Steigerung 
der Temperatur nach Anstrengungen. Auftreten von Herpes zoster; 
ophthalmieus, besonders bei Meningitis, thoraeieus bei Lungenläsionen. 

Sata (Tokio) bespricht die Wichtigkeit der Mischinfection bei der 
Phthise, eiue Wichtigkeit, die schon daraus hervorginge, dass ein grosser 
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TJieil der Tuberkulösen ihr erliefe. Eine Rolle spielen hier: Strepto¬ 
coccus pyogenes, Diplococcus lunreolatus Friinkel. Influt'nzabacillus und 
Staphylococcus pyogenes. Diese Mikroorganismen sind neben dein spe- 
cifischen Tuberkelbacillus im Auswurf, in der Lunge, bisweilen auch 
im Blute nachzuweisen. Lässt sieh auch ihre Virulenz im Thierexperi¬ 
ment nicht immer demonstriren, so darf man doch auf Grund dieses 
Umstandes das Vorhandensein einer Mischinfection nicht leugnen. Die 
Mischinfection hat also keine einheitliche Aetiologie, und damit hängt 
auch wohl zusammen, dass ihre Symptome sich so überaus mannigfaltig 
gestalten. Besonders ins Gewicht fallen: der reichliche Auswurf, die 
ausgebreiteten pneumonischen Erscheinungen und das sogenannte hek¬ 
tische Fieber. Tn einzelnen Fällen soll die Mischinfection heilsame 
Folgen für den Verlauf des tuberkulösen Prozesses nach sich ziehen. 
Den günstigen Einfluss der Klimatotherapie sucht Sata darin, dass die 
Bogleitbacterien zum Absterben gebracht werden. Die Hydrotherapie, 
die Inhalationskuren, das Creosot etc. sollen in demselben Sinne wirken. 
Prophylaktisch überaus wichtig ist es, die Träger von Mischinfectionen 
von den rein Tuberkulösen zu trennen, um die letzteren von der secun- 
dären Ansteckung zu bewahren. 

Nach Papilion (Paris) darf man nicht in allen Fällen für die 
Frühdiagnose der Tuberkulose auf die Tuberkulinreaction bauen. Die¬ 
selbe ist auch bei Nichttuberkulösen, z. Ti. von Tresbot bei Carcinom, 
von Teissier bei Syphilitikern beobachtet worden. Jedes Individuum 
reagirt gewissermaassen auf seine ganz bestimmte Weise je nach seinem 
locus tninoris resistentiae, je nach seinen verwundbarsten Organen, auf 
das Tuberkulin, oder auf den frühzeitigsten Angriff der Krankheit, der 
eine durch den Magen, der andere durch den Circulationsapparat, durch 
das Nervensystem u. s. w. Drei Reactionsäusserungen besonders aber 
betont Papillon: die Phagocytose, das Fieber und die Erregung des 
Sympathicus. Letztere erscheint ihm diagnostisch als überaus werthvoll. 

Ceccherelli (Parma) referirt über die chi rurgische Tuberku¬ 
lose. Dass diese Form der Tuberkulose infectiös und übertragbar sei, wird 
seit. Koch von niemandem mehr bestritten. Die Skrophulose, auch das 
Trauma, sie vermögen die Tuberkulose vorzubereiten, ihr das Terrain 
zu ebnen. Bringt man aber dies Terrain unter günstigere Bedingun¬ 
gen der Ernährung und Entwickelung, so kommt unter Umständen das 
W achstlmm und die Vermehrung der Tuberkelbacillen, und damit der 
ganze tuberkulöse Prozess zum Stillstand. Zu einer solchen Umstim¬ 
mung eignet sich die Laparotomie bei tuberkulöser Peritonitis, die Be¬ 
handlung mit Jodpräparaten, mit Soolbädorn bei der Knochentuber¬ 
kulose u. s. w. Die operative Behandlung der Tuberkulose hat schöne 
Erfolge aufzuweisen, nichtsdestoweniger thut man sehr häufig gut, von 
ihr abzusehen und seine Zuflucht zu den Mitteln zu nehmen, die für 
die Therapie der Lungentuberkulose herangezogen werden: Verbringen 
der Patienten in günstigere äussere Verhältnisse und Kräftigung des 
Organismus. _ (Fortsetzung folgt.) 


Epidemiologie. 

Mittheilungeii über die Verbreitung von Volksseuchen. 

(Nach den Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes.) 

Pest. 

Seit den letzten Mittheilungen in dieser Zeitschrift 1 ) sind in den 
\ eröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes bis zum lö. Mai 
d. J. weitere Nachrichten über das Auftreten der Pest in Russland 
und Portugal nicht bekannt gegeben worden. 

Dagegen hat die Seuche inzwischen in Arabien einen Umfang 
gewonnen, welcher mit Rücksicht auf die beginnende Wallfahrt nach 
Mekka zu ernsten Besorgnissen Anlass giebt. Der bereits gemeldete 
Pestausbruch in Aden bildete den Beginn einer Epidemie, welche die 
Küstenschiffahrt der ganzen arabischen Provinz Yeinen gefährdet; im 
Sultanat von Bahidj, in Yambo, in Kamaran und in Assyr sind 
unzweifelhafte Pestfälle festgestellt worden. Auch in Aegypten sind 
in Port Said am 29. und JO. April in einer dort ansässigen griechi¬ 
schen Famile zwei pestverdächtige Todesfälle vorgekommen. Ein 
weiterer Fall wurde am 7. Mai in A lex andrien festgcstellt. Derselbe 
verlief tOdtlieh, worauf bis zum 11. Mai zwei neue Todesfälle bei Ein¬ 
geborenen folgten. Im Hafen von Suakin auf der Halbinsel G eziroh 
kamen am 1. und 2. Mai drei sehr postverdächtige Erkrankungen vor, 
nachdem seit mehreren Tagen eine tödtliohe Seuche unter den Ratten 
aufgetreten war. Ferner wurden ausMattrah in Oman am Persischen 
Golf schon am 11. Januar sechs Pestfälle gemeldet, und in Persien 
herrscht die Seuche seit dem Februar in Djivanro (Kurdistan) mit 
grosser Heftigkeit, sodass die dicht benachbarten türkischen Grenz¬ 
gebiete bedroht sind. Bis Mitte April waren dort lös Erkrankungen, 
davon 122 mit tödtliehem Verlaufe, bekannt geworden. Am S. Mai er¬ 
krankte in Smyrna ein mit alten Kleidern handelnder Mann an der Pest. 

In Djeddah, dem Hafenort von Mekka, sind vom 20. bis 30. April 
sechs postverdächtige Fälle, davon vier mit tödtliehem Ausgang, fest¬ 
gestellt worden. Wie sehr die dortigen Verhältnisse einen neuen 

’) Vgl. S. 251. 
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Seuchenausbruch begünstigen, zeigt ein Vergleich' mit den im Vor¬ 
jahre dort gewonnenen Erfahrungen. Nach einem Berichte des 
Sanitätsinspektors Dr. X anth a po u 1 i d es war der damalige Pestaus¬ 
bruch nicht auf eine Neueinschleppung zurückzuführen, weil die indi¬ 
schen Pilger erst nach dem Ausbruch der Seuche aulangten und 
überhaupt nur Einheimische von der Krankheit befallen wurden ( ’)- 
Es wird vielmehr angenommen, dass die Epidemie im Lande selbst 
aus Keimen entstanden ist, welche von dem vorjährigen Pest¬ 
ausbruch übrig geblieben waren. Die Gewohnheit der Einwohner, 
vor dem Beiramfeste sich neue, aber zumeist schon gebrauchte Kleider 
zu kaufen, die Beschaffenheit der Wohn räume, bei «lenen der Fussboden 
vielfach nur von einer Erdschicht mit einer darüber ausgebreiteten 
Matte gebildet wird, lassen es nach der Meinung des Berichterstatters 
möglich erscheinen, dass Pestkeime aus dem Vorjahre die Gelegenheit 
gefunden haben, sich lebenskräftig zu erhalten, um infolge der Vor¬ 
bereitungen für das Fest weitere Verbreitung zu finden. 

Die Seuche trat, nachdem der erste Fall in der zweiten Woche 
des Februar festgestellt war, plötzlich in allen Stadtvierteln zerstreut 
auf, ohne dass sich ein Zusammenhang zwischen den einzelnen Er¬ 
krankungen nachweiseil liess. Etwa 14 Tage nach dem Ausbruch der 
Pest wurde die Beobachtung gemacht, dass bei einigen Personen, 
welch«' wegen katarrhalischer Erscheinungen nur zwei oder drei 
Tage lang das Haus gehütet hatten, sich Pestbacillen im Lungenaus- 
wurfe vorfamlcn. Im allgvmeinen verlief aber die Krankheit erheblich 
schwerer und mörderischer, als in den beiden letzten Epidemieen; auch 
dauerte «1er Ausbruch länger. Die Gesammtzahl der Totlesfälle, bei 
«h'nen P« i st sicher fe.stgesteilt wurde, betrug 121; doch war die 
Summe aller thatsächlich der Seuche zum Opfer Gefallenen wohl um 
«las vierfach«' lädier, da bei der Leichenschau nur diejenigen Fälle der 
Pest zugezählt wurden, b«*i denen Drüsenschwellungen vorhanden 
waren, und tödt-lich verlaufene Lungenentzündungen beim Mangel 
<‘iues bai teriologischen Nachweises «1er Seuche nicht hinzugerechnet 
wurdt'n: ausser«lern war «lie Leichenschau während einiger Tage, 
während derer Unruh«*n ausgebroch«*n waren, völlig ausgesetzt wortlen. 

Die Zahl der Fälle mit leichten Erkrankungen der Athmungsorgane 
ohne Drüs«‘iischwellungen, bei denen der Nachweis der Pest nur mittels 
bacteriologiseher Untersuchung hätte erbracht werden können, war an¬ 
scheinend recht gross, ebenso «lie Zahl «1er Personen, welche nur an 
leichter I)rüs«*nsrhwellung erkrankt, ungestört ihren Geschäften nach¬ 
gehen konnten. 

Von den 121 Todesfällen kamen 18 auf den Februar, 88 auf den 
März und 15 auf «len April; sie betrafen 92 Männer, 13 Frauen und 
16 Kinder. In 93 Fällen hatten «lii* Bubonen in der Leistengegend, in 
6 am Nacken, in j«' 2 in der Achsel oder am Oberschenkel ihren Sitz. 
Im Alter von 5 bis 15 Jahren starben 23, von 15 bis 30 Jahren 54, von 
30 bis 15 Jahren 27, von 15 bis 00 Jahren 17 Personen. Die Haupt¬ 
menge der Kranken gehörte dem untersten Stande der Bevölkerung an; 
die zahlreichsten 'Todesfälle ereigneten sich in dem Stadtviertel Yemeu, 
in welchem die ärmste Bevölkerung wohnt. 

ln Britisch Ostindien hat «lie Zunahme der Pest weiter ange¬ 
halten. In der Stadt Bombay zählte man in der Woche vom 17. bis 
23. Januar 478, im Durchschnitt der vier Wochen vom 28. Februar bis 
27. März dagegen 710, in der Woche vom 14. bis 20. März sogar 780 
Pesttodesfälle. In der Hafenstadt Karachi (Präsidentschaft Bombay) 
erlagen zu Anfang April täglich 30 bis 50 Personen der Seuche. Im 
Lauf«' des “Monats zählte man täglich 60 bis 70 Todesfälle. In 
Kalkutta stieg die Zahl der Pesttodesfälle von 05 in der Woche vom 
21. bis 27. Januar bis auf 744 in der Zeit vom 11. bis 17. März, im Be¬ 
zirk Patna von 330 in der ersteren bis auf 2014 in der letzteren Woche. 
Auf Schiffen, die von Kalkutta nach Rangun fuhren, ereigneten sich 
wiederholt Fälle der Krankheit. 

In Ostasien hat «lie Pest in Manila vom 20. Januar bis 3. März 
120 Erkrankungen und 112 Todesfälle verursacht. Ein von dort am 
14. März ausgelaufener Dampfer hatte am 13 April bei der 
Ankunft auf europäischem Boden in Barcelona zwei Pestkranke 
an Bord. — ln Japan soll die Seuche in Osaka untl Kobe End«' 
Januar erloschen sein. In Nordformosa wurden seit dem Jahres¬ 
beginn bis zum 0. März 30 Fälle unter Japanern und 72 unter Chinesen 
gezählt; von der Gesammtheit verliefen 82 tödtlieh. Vornehmlich war 
die Hauptstadt Twatutia mit Banka betroffen. Im übrigen Formosa 
wurden 7 Erkrankungen mit 0 Todesfällen bekannt. — In Hongkong 
kamen in der ersten April Woche 8 Pestfälle zur Kenntnis der Behörden. 

Auf A ustral i schern Gebiete herrscht die Pest in Sydney (Nou- 
Süd-Wales), wo vom 29. Januar bis 3. April 06 Erkrankungen und 
19 Todesfälle festgestellt sind. Ferner wurden am 28. April aus Bris¬ 
bane und Townsville in (Queensland je ein Pestfall gemeldet. 

Die Epidemie in Xumen ( Neu-Caledoni en ) soll erloschen sein, 
nachdem daselbst in der Zeit vom 22. Februar bis 23. März 30 Er- 
krankung('n und 14 Todesfälle ermittelt worden sind. 

Auch an der Westküste von Nord-Amerika beginnt die Pest 
sich zu zeigen. Am 30. Januar kam in Port Townsend (im Staate 
Washington am Stillen Oceun) ein Schiff mit 17 Kranken an, von denen 
drei starben; in einer Leiche wurden Pestbacillen nachgewiesen. 
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Ferner wurden laut einer Anzeige vom 24. März in San Franzisko 
drei Todesfälle bei Chinesen festgestellt, welche sehr wahrscheinlich 
durch Pest verursacht waren. 

In Süd-Amerika ist die Pest in Paraguay amtlicherseits am 
15. März für erloschen erklärt worden. In Rosario und Buenos* 
Aires kamen bis Anfang April bezw. Ende März unablässig Fälle der 
Krankheit vor; in Rio de Janeiro wurden am 18. und 19. April in 
einem Hause sechs Pesterkrankungen beobachtet, von denen drei tödt- 
lieh verliefen. Auf einem aus Rosairo gekommenen Schiff wurden bei 
»ler Ankunft in Kapstadt am 5. März drei Pestfälle festgestellt. Da¬ 
gegen hat sich die Mittheilung, dass auch ein deutscher Dampfer aus 
Rosario mit Pestfällen an Bord an den Kanarischen Inseln eingetroffen 
sei, nicht bestätigt. 

Die geschilderte gegenwärtige Verbreitung der Pest, 
ihre häufige Verschleppung durch Schiffe, besonders aber 
der Ausbruch der Krankheit in Süd-Arabien, Egypten und 
Persien, sind ernste Mahnungen, dass Europa alle Ursache 
hat, vor einem neuen Einbruch der Seuche auf der Hut zu 
sein und sich dauernd zu einer wirksamen Abwehr vorbe¬ 
reitet zu halten. 

C h o 1 era. 

Im Sultanat Oman am Persischen Golf sind nach einer Mittheilung 
vom 27. Januar rund 70 000 Menschen an der Cholera gestorben. 

Pocken. 

In Bombay zählte man im Januar 722, im Februar 984, und vom 
2s. Februar bis 27. März 792 Pockentodesfälle. 

Wie sehr in England mit der Blatterngefahr wird gerechnet 
werden müssen, zeigt der 28. Jahresbericht des Medicinalministeriums 
(Local Government Board) für das Jahr 189.8/99. Anknüpfend an eine 
Pockenepidemie in Middlesborough, in welcher von rund 79 000 Ein¬ 
wohnern 1397 erkrankten und 198 starben, theilen die Veröffentlichungen 
des Kaiserlichen Gesundheitsamtes aus jenem Berichte das Nachstehende 
über das Impfwesen in England mit: Von 914 205 im Jahre 189t; lebend 
geborenen Kindern wurden 602 922 mit Erfolg geimpft, 99 380 starben 
vor der Impfung, 5 hatten die Pocken Überstunden und blieben daher 
imgeimpft, 2885 wurden erfolglos geimpft ( r insusceptible of vaccination“): 
es blieben von je 1000 im Jahre geborenen Kindern im Ganzen 229 
(im Vorjahre nur 205) ungeimpft, einschliesslich derer, die von der 
Impfung vorläufig zurückgestellt worden waren. Zieht man aber nach 
Abrechnung der gestorbenen nur die überlebenden Kinder in Betracht, 
so sind von diesen sogar 25,7 °/ 0 ungeimpft geblieben. Hierzu wird er¬ 
wähnt, dass den Impfärzten in Gemässheit des neuen Impfgesetzes vom 
12. August 1898 bis zum 31. December 1898 bereits 2i»3 413 Erklärungen, 
wonach .Gewissensbedenken“ gegen die Impfung beständen, eingereicht 
worden waren, und dass auf Grund solcher Erklärungen bei 
insgesammt 230147 Kindern die Impfung hatte unterbleiben 
müssen. 

Unterleibstyphus. 

In Madrid sind in der Zeit vom 11. September bis 27. October 
v. .1. 234 Erkrankungen an Unterleibstyphus zur Anzeige gekommen, 
davon 180 in den zehn Tagen vom 14. bis 23. September. Die Zahl 
der gemeldeten Todesfälle an Unterleibstyphus belief sich vom 11. bis 
30. September v. J. auf 106. im Octobcr auf 49 und weiterhin bis zum 
29. November auf 14, ferner sollen nach den Wochenberichten der 
Stadtverwaltung während der zehn Wochen vom 26. November v. J. 
bis zum 3. Februar d. J. noch 88 Personen am Unterleibstyphus ge¬ 
storben sein. In ursächlichen Zusammenhang mit den Erkrankungen 
wird die schlechte Beschaffenheit des Wassers der alten Brunnen und 
Leitungen, sowie namentlich das Wasser des Lozoya-Canals gebracht; 
in letzterem sollen Typhuskeime gefunden worden sein. 

Oeüentliches Sanitätswesen. 

Die Ansteckungsgefahr der Schwimmbassins. 1 ) 

Von Dr. Max Maschke, Augenarzt in Berlin. 

Die bekannten Vorgänge in einem Schwimmbade der Pallisaden- 
strasse und kurz darauf in der städtischen Volksbadeanstalt an der 
Schillingsbrücke, welche in dem einen Falle sicher, im anderen mit 
hoher Wahrscheinlichkeit*) auf den ätiologischen Zusammenhang einer 
Reihe von infectiösen Augenbindehautentzündungen mit den betreffen¬ 
den Schwimmbädern hinweisen, haben die Frage nahe gelegt, ob die 

') Aus einem am 14. Mai im ärztlichen Standes verein der Luisen- 
stadt gehaltenen Vortrage. 

Dass die Erkrankung nur Mitglieder von Schwimmvereinen be¬ 
traf, während von den vielen tausenden der sonst dort Badenden nichts, 
auch nachträglich nicht, bekannt geworden ist, lässt vennuthen, dass 
forcirtes Tauchen, häufigeres Oeffnen der Augen unter Wasser und die 
dadurch bedingte längere Berührung mit dem Badewasser, besonders 
die leichtere Berührung, in die Mitglieder von Schwimmclubs überhaupt 
zu einander treten (gemeinsame Benutzung von Handtüchern) die U Über¬ 
tragung wenigstens erleichtert hat. 


Ansteckungsmöglichkeiten der Schwimmbassins so zu bewerthen sind, 
dass sie eine Gefahr fün das badende Publikum bilden, ob dio.se Gefahr 
durch kein Mittel der Hygiene hintanzuhalten ist, und ob die Schwimm¬ 
bassins durch Fluss-, respective Brausebäder ersetzt werden müssen, 
beziehungsweise vollwerthig ersetzt werden können. 

Um die letzte Frage vorwegzunehmen, so sind Schwimmbäder in 
offenen Flussläufen an sieh das Ideale, haben den Vortheil des ständig 
strömenden Wassers, des besseren Luftverkehrs und der besseren Be¬ 
lichtung; bedenklich aber ist, dass das Wasser der Spree (und das 
gleiche gilt für ähnlich gelegene Orte) durch die Abwässer der Fabriken, 
Chemikalien, sogar Fäkalien und andere Unreinigkeiten als erheblich 
verseucht zu betrachten ist, dass die Flussbäder in ihrer Temperatur 
nicht zu reguliren. im Winter nicht zu benutzen sind und schliesslich, 
wenigstens vielfach hier in Berlin, einen nicht immer erfreulichen Ein¬ 
druck in Bezug auf Sauberkeit und Luftreinheit machen. Ausserdem 
werden aber auch die Flussbäder, je mehr der Fluss für den Verkehr 
nutzbar gemacht werden muss, von polizeilicher Seite immer mehr zu¬ 
rückgedrängt und in ihrer Grösse und Ausbreitung beschränkt. 

Brausebäder sind, was Bequemlichkeit der Benutzung, Wohlfeilheit 
der Anlage und besonders Durchführbarkeit peinlichster Hygiene an¬ 
langt, zur Reinigung und Abhärtung des Körpers nicht nur völlig aus¬ 
reichend, sondern vielleicht sogar das überhaupt geeignetste. Sit» 
können aber nicht die physiologische Wirkung, die gesundheitliche Be- 
deutung kalter Schwimmbäder für sich geltend machen und wären als 
Ersatz, wenn auch nie vollwerthiger Ersatz von Schwimmbädern, nur 
heranzuziehen, wenn eben Schwimmbäder ohne Gefahren nicht zu haben 
wären. 

Was nun die Schwimmbassins selbst betrifft, so sind dieselben, 
das städtische Volksbad an der Schillingsbrücke, wie die privaten An¬ 
stalten, soweit ich sie besichtigen konnte, hell, luftig und sauber ge¬ 
halten. Der Badende ist gezwungen, bevor er ins Schwimmbad steigt, 
sich an der Brause am ganzen Körper gehörig abzuseifen, eine Vor¬ 
schrift, die in der städtischen Anstalt streng durchgeführt, in einigen 
privaten lässiger behandelt, respective auf die Abseifung der Füsse be¬ 
schränkt wird. Personen mit Hauterkrankungen werden nicht zuge¬ 
lassen; am Rande der Bassins befinden sich Spoirinnen, respective Spuck¬ 
näpfe, in die zu speien ist. Das Bassinwasser wird an der Schillings¬ 
brücke jetzt täglich (früher drei- bis viermal wöchentlich) abgelassen 
und neu gefüllt, in den privaten je nach Benutzung mehr oder weniger 
oft in der Woche, im allgemeinen, dem Aussehen des Wassers nach zu 
schliessen, genügend oft. Ausserdem fliesst meist ständig Wasser von 
oben her zu und ab, letzteres allerdings fast stets (mit e i ner Ausnahme in 
einer Privatanstalt) oben, statt unten. Das Wasser ist meist Grundwasser, 
hier und da mit Zusatz von etwas Leitungswasser, bei einigen nur 
Leitungswasser. 

Alle diese Maassnahmen und Vorschriften, noch so streng durch¬ 
geführt, können nicht verhindern, dass von der Haut, den Augen etc. 
der Badenden ansteckende Keime ins Wasser gelangen, dass nicht be¬ 
sonders culturell Beanlagte ins Wasser uriniren, dass trotz Speirinnen 
ins Wasser gespuckt wird. Man denke, dass jemand Wasser geschluckt 
hat; selten wohl wird der Betreffende erst zu den Speirinnen schwim¬ 
men, sondern wird vielmehr direkt an Ort und Stelle das verschluckte 
Wasser ausspeien und mit dem Wasser die Bestandtheile seines 
Mundes. 

Wenn demnach auch bisher in der Litteratur wenig oder nichts 
von derartigen Tnfectionen die Rede war. die hier vorgekommenen Er¬ 
krankungen auch vielleicht mehr aufgebauscht wurden, als unbedingt 
nöthig war, auch die Gefahren, die dem Badenden im Bassinbado drohen, 
kaum grösser wohl zu erachten sind als die, welche uns täglich in der 
Barbierstube oder gar beim Glase Bier erwarten, so sind es doch immer¬ 
hin Gefahren, sicher constatirte Infectionen, die vermieden werden 
müssen. Wie das zu geschehen hat, ist theoretisch nicht zu beant¬ 
worten; allein die weitere Beobachtung und Erfahrung kann da ge¬ 
nügenden Anhalt geben. Von den bacteriologischon Untersuchungen 
des Badewassers, die zur Zeit durch Professor A. Baginsky und dem 
städtischen Hydrologen Piefke für das Schillingsbrückenbad statt¬ 
haben, dürfte nennonswerthes schwerlich zu erwarten sein, nicht nur 
weil sie so lange Zeit nach den Infectionen angestellt worden, sondern 
mehr desshalb, weil bisher nach dem Urthoil der berufensten TTygieno- 
logen und Bacteriologen (Flügge, Kruse, Günther etc.) die bacte- 
riologisehe Wasseranalyse zuverlässige Schlüsse bezüglicljder gesund¬ 
heitlichen Zulässigkeit eines Wassers im allgemeinen noch nicht ge¬ 
stattet. 

Wir müssen daher vorläufig unser Urtheil dahin zusammenfassen, 
dass die Schwimmbassins für die Bevölkerung grosser Städte wie Berlin 
als eine wichtige hygienische Einrichtung zu betrachten und durch 
Fluss- oder Brausebäder nicht vollwerthig zu ersetzen sind; dass sie aber 
strenger sanitätspolizeilicher Controlle zu unterstellen sind in Bezug 
auf Anlage, Reinigung, Lüftung, Licht, Beschaffenheit des Badewassers, 
Häufigkeit der Erneuerung im Verhältniss zur Zahl der Badenden, 
steten Zu- und Abfluss. Es wird weiterer praktischer Erfahrung und 
sorgsamer Beobachtung bedürfen, um zu entscheiden, ob und wie die 
Schwimmbäder gefahrlos für die Badenden zu gestalten sind. 
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Mittheilungen über Congresse. 

— Vom 11. bis 17. August d. J. findet in Paris der X. Inter¬ 
nationale Congress für Hygiene und Demographie statt. Für den¬ 
selben wird wie bei früheren Congressen ein deutsches Reichscomite 

gebildet werden. , . 

— Der Mittelrheinische Aerztetag findet am 5. Juni in Bad Hom¬ 
burg statt; es sind zahlreiche Vorträge angemeldet. 

— Das deutsche Reichscomit6 für den 13. Internationalen medl- 
cinischen Congress versendet folgende Mittheilung: Wir stellen nach¬ 
stehend nochmals einige wichtige Punkte betreffend Theilnahme am Con¬ 
gress zusammen: 1. Anmeldungen zur Mitgliedschaft werden bis 
spätestens 15. Juli erbeten. Deutsche Aerzte wollen sich, unter Ein¬ 
zahlung des Beitrages (20 M. 50 Pf.), bei Carl Stangen s Reisebureau, 
Berlin, Friedrichstrasse 72, anmelden. 2. Anmeldungen von Vor¬ 
trägen müssen bis zum 1. Juni bewirkt werden, falls sie noch im 
offiziellen Programm Platz finden sollen: dieselben werden vom General¬ 
sekretär des Congresses, Dr. A. Chauffard, 21 rue de 1‘Kcole de 
m&lecine, Paris, oder vom Schriftführer des deutschen Reichscomites, 
Prof. Dr.’ Posner, Berlin SW., Anhaltstr. 7, entgegengenommen. 
3. Jedes Mitglied muss sich für eine bestimmte Section ein- 
schreiben. Die Mitgliedschaft berechtigt zum Empfang eines Exemplars 
der Referate der gewählten Section, einer Schrift über die französischen 
Mineralwässer mul klimatischen Curorte, einer Schrift über Medicinal-, 
Rettungs- und Unterrichtswesen in Paris, sowie eines Führers durch 
Paris und die Ausstellung; nach Schluss des Congresses zum unentgelt¬ 
lichen Bezüge eines Generalberichts über die Arbeiten des Congresses, 
eines Berichts über die allgemeinen Sitzungen, eines Berichts über die 
Sitzungen der gewählten Section; Berichte über andere Sektionen 
können zum Preise von 4 Frcs. bezogen werden. 4. Die Mitgliedschaft 
berechtigt ferner zur Theilnahme an allen Sectionssitzimgen, zum Besuch 
sämmtlicher, den Congressisten gegebener Feste, zum freien Eintritt in 
die Weltausstellung, zur Preisermässigung von 50% auf den fran¬ 
zösischen Bahnen. 5. Zur Sicherung von Wohnung in Paris wolle man 
sich mit dem Reisebureau von Carl Stangen in Verbindung setzen, 
welches auch über alle übrigen, die Reise betreffenden Fragen Auskunft 
ertheilen wird. - 

Kleine Mittheilungen. 

_ Berlin. In der am 28. d. M. unter dem Vorsitz des Herrn 

Becher abgehaltenen Sitzung des Vereins für innere Medicin 
hielt Herr Cassel zunächst seinen angektindigten Vortrag: Geheilte 
Bauchfelltuberkulose bei Kindern. Sodann sprachen Herr Ros in und 
Freiherr v. Alftern über Kohlenhydrate im Harn bei Diabetes. An 
der Discussion des Vortrags betheiligen sich die Herren Blumen¬ 
thal und Rosin. Die Discussion über den Vortrag des Herrn Cassel 
wird vertagt. 

_Per Norddeutschen Allgemeinen Zeitung entnehmen wir folgendes: 

Sicherem Vernehmen nach ist die seit langer Zeit angestrebte Einigung 
über die Aufstellung gemeinsamer Grundzüge für die me di cini sehen 
Promotionsordnungen sämmtlicher deutschen Universitäten 
durch eine Verständigung der betheiligten Unterrichtsministerien neuer¬ 
dings zum Abschluss gekommen. Die Verhandlungen, die zu diesem er¬ 
freulichen Ergebnisse geführt haben, sind von dem sächsischen Ministerial¬ 
direktor Dr. Waentig mit allseitig dankbar anerkannter Umsicht geleitet 
worden. Mit der getroffenen Vereinbarung hängt die im Reichsanzeiger 
vom 7. Mai d. J. zum Abdruck gelangte Bekanntmachung des preussischen 
Unterrichtsministers zusammen, nach welcher die an nichtpreussisehen 
Universitäten des Reichsgebietes erworbene medicinische Doctorwürde 
im Sinne des § 2 des Kreisarzt-Gesetzes der von preussischen Universi¬ 
täten ertheilten gleichgestellt ist, mithin für die Anstellung als Kreis¬ 
arzt in Preussen ein Unterschied in dieser Beziehung nicht mehr besteht. 

— Die Sache der freien Arztwahl in Berlin hat einen grossen 
und wohlverdienten Erfolg zu verzeichnen. Der Vorstand der neuen 
Betriebskrankenkasse der Stadt Berlin hat sich in seiner ersten Sitzung 
einstimmig für sofortige Einführung der freien Arztwahl erklärt, und 
es haben sich bei dieser Gelegenheit auch die Vertreter des Berliner 
Magistrats im Gegensatz zu dem früheren Verhalten der städtischen Auf¬ 
sichtsbehörde der Sache der freien Arztwahl prinzipiell günstig erwiesen. 
Der zwischen der genannten (9500 Mitglieder umfassenden) Betriebs¬ 
krankenkasse und dem Verein der freigewählten Kassenärzte abge¬ 
schlossene, für beide Theile gleich vortheilhafte Vertrag ist mit dem 
21. Mai bereits in Kraft getreten. Dieser neue und für die Entwickelung 
der freien Arztwahl in Berlin vielleicht überhaupt entscheidende Erfolg 
ist wohl in erster Reihe den bewährten Vertretern des Vereins der frei¬ 
gewählten Kassenärzte, den Herren Dr. Munter und Mugdan mit zu 
verdanken. 

— Der Verein der Medicinalbeamten des Regierungsbezirks Pots¬ 
dam hat Belehrungen über Wesen und Verhütung anstecken¬ 
der Krankheiten und das beim Herrschen derselben zu beobachtende 
Verhalten, verfasst vom Reg.- und Med.-Rath Dr. Roth, im Buchhandel 
erscheinen lassen (Berlin, R. Schoetz). Die Gesammtausgabe ist für 
40 Pf. das Exemplar, bei Abnahme von 100 Exemplaren für 35 Pf., von 
1000 Exemplaren für 30 Pf. zu beziehen. Die auf die einzelnen Krank¬ 
heiten bezüglichen Blätter sind zu entsprechend billigen Preisen zu 


beziehen. Der Kultusminister hat sich damit einverstanden erklärt, 
dass sie zu Belehrungen beim Auftreten ansteckender Krankheiten in 
jedem einzelnen Falle den Haushaltungs- (Anstalt»-) Vorständen seitens 
der Ortspolizeibehörden zur Nachachtung übermittelt werden. 

— Die von der Centralcommission der Krankenkassen Berlins ins 
Leben gerufene „Erholungsstätte vom rothen Kreuz“ in der 
Jungfernhaide ist am 25. d. M. eröffnet worden. Dieselbe ist nach einem 
Vorschläge, den auf dem vorjährigen Tuberkulose-Congress die Herren 
Dr. Becher und Lennhoff (Berlin) machten, dazu bestimmt, arbeite¬ 
unfähigen männlichen Kranken, für deren Gesundheit ein langer 
Aufenthalt im Freien förderlich erscheint, diesen Aufenthalt zu er¬ 
möglichen. Die Ueberweisung geeigneter Kassenkranken an die Er¬ 
holungsstätte ist nach bestimmten, kurz gehaltenen Formularen beim 
Kassenvorstand zu beantragen. Die Kranken sollen sich in der, fünfzehn 
Minuten vom Bahnhof Jungfernhaide entfernten Erholungstätte täglich 
von 9 Uhr morgens bis 7 Uhr abends aufhalten; sie können dort soviel 
Milch, als ihnen mit Zustimmung der Kasse verordnet ist, und eventuell 
auch Mittagessen (letzteres zum Preise von 20 Pf.) erhalten. 

— In einem an sämmtliche Berliner Aerzte versandten Aufruf 
fordert der Vorstand des Geschäftsäusschusses der Berliner 
ärztlichen Standesvereine zum Zusammenschluss aller Aerzte 
Berlins, d. h. zum Eintritt in die ärztlichen Standesvereine auf. Dieser 
Mahnung und ihrer Motivirung wird man im allgemeinen seine 
Zustimmung nicht versagen können. Um das erstrebte Ziel aber 
zu erreichen, wird die Organisation der Berliner ärztlichen Standes¬ 
vereine in manchen Punkten eine wesentliche Besserung erfahren 
müssen. Wenn in dem Aufruf geschrieben steht: „Der Geschäfts¬ 
ausschuss der Standesvereine ist sich bewusst, nichts gethan 
zu haben, was die Mitarbeit aller Collegen, denen das Wohl des Standes 
am Herzen liegt, erschweren könnte. Stets beflissen, die Sache über 
die Person zu stellen, hat er jede Unterstützung, woher sie auch 
kommen mochte, wenn sie nur seine Ziele zu fördern geeignet war, 
freudig acceptirt“, so stehen diese „schönen“ Worte mit manchen 
Thaten des Geschäftsäusschusses in schreiendem Widerspruch. 

— Unser allverehrter College, der Stadtverordneten-Vorsteher Dr. 
Paul Langerhans beging am 25. d. M. die Feier seines achtzigsten Ge¬ 
burtstages und wurde aus diesem Anlasse durch die Verleihung des Ehren¬ 
bürgerrechts der Stadt Berlin seitens der communalen Behörden aus¬ 
gezeichnet. Nur einen Tag später (am 26. d. M.) feierte auch ein an¬ 
derer hervorragender College und Berliner Mitbürger, der als wissen¬ 
schaftlicher Forscher und Praktiker auf dem Gebiete der Gynäkologie 
und durch die Förderung ärztlicher Standesinteressen rühmlichst be¬ 
kannte Geh. Sanitätsrath Dr. Samuel Kristeller, seinen 80. Geburtstag. 

— Geh. San.-Rath Dr. Meinel in Metz ist zum Kaiserl. Reg.- und 
Med.-Rath in der Verwaltung von Elsass-Lothringen ernannt worden. 

— Professor Dr. Oskar Minkowski in Strassburg und Professor 
Dr. Heinrich Hochhaus in Kiel sind als leitende Aerzte der inneren 
Abtheilung an das städtische Krankenhaus in Köln berufen worden. 

— Das Nordseebad Norderney feiert in diesem Säcularjahre sein 
hundertjähriges Bestehen und hat bei dieser Gelegenheit einen reich 
ausgestatteten Jubiläums-Prospekt ausgegeben, der von allen Auskunfts¬ 
stellen des Verbandes deutscher Nordseebäder kostenfrei zu beziehen ist. 

— Ein Centralblatt für Stoffwechsel- und Verdauungs¬ 
krankheiten, herausgegeben von Prof. v. Noorden, redigirt von 
Priv.-Doc. Dr. Schreiber (Göttingen) erscheint seit Mai d. J. im 
Verlage von Vandenhoeck & Ruprecht in Göttingen. Die neue Zeit¬ 
schrift will aus den bezeichneten Gebieten kleinere Originalartikel, 
Referate und zusammenfassende Berichte über den jeweiligen Stand 
wichtiger Fragen bringen. Bei dem Mangel eines ähnlichen Organs 
und in Anbetracht der tüchtigen Leitung des Blattes lässt sich hoffen, 
dass die Erwartungen, welche sich an seine Gründung knüpfen, in Er¬ 
füllung gehen werden. 

— Universitätsnachrichten: Berlin: Prof. Dr. Max Wolff 
wurde zum Geh. Med.-Rath ernannt. — Der ausserordentliche Professor 
Dr. J. Hirschberg ist zum ordentlichen Honorar-Professor ernannt 
worden. — Halle: Dem ordentlichen Prof. Dr. Erich Harnack wurde 
der Charakter als Geh. Med.-Rath verliehen. —Dr. Schick, Assistenzarzt 
der Augenklinik, habilitirte sich für Ophthalmologie. — Königsberg: 
Dem Privatdocenten Dr. Oskar Samt er ist das Prädikat Professor 
beigelegt worden. — Prag: Dr. Jaroslav Bukovskj habilitirte 
sich für Dermatologie und Syphilidologie. — Wien: Dr. Adolf Eis¬ 
holz habilitirte sich für Psychiatrie und Neurologie. 

— Gestorben: Der als Neurologe und Psychiater rühmlichst 
bekannte Prof. Dr. S. S. Korssakow in Moskau, 48 Jahre alt. — Der 
bekannte Frauenarzt Dr. Apostoli in Paris, der sich (seit 1884) nament¬ 
lich durch die von ihm propagirte Einführung der Galvanolyse in der 
Gynäkologie verdient machte und neuerdings sich mit Anwendung der 
Arsonvalisation vielfach beschäftigte, am 22. d. M. — Der Geh.-Rath 
Dr. Karl Eigenbrodt, grossherzoglicher Leibarzt in Darmstadt, 
wissenschaftlich bekannt durch seine Arbeiten auf neurologischem Ge¬ 
biet (Leitungsgesetze im Rückenmark, partielle Empfin¬ 
dungslähmung) sowie später auf dem Gebiete des öffentlichen Sa¬ 
nitätswesens, am 27. d. M. im 75. Lebensjahre. — Der Chefarzt des 
Landkrankenhauses in Coburg, Medicinalrath Dr. Berger, am 28. d. M. 

Verantwortlicher Redactcur: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. Eulenburg. 
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I. Aus der I. medicinischen Universitätsklinik in Berlin. 

Ein Fall von Aneurysma der Aorta 
abdominalis. ‘) 

Von Prof. Dr. E. v. Leyden. 

Ich stelle Ihnen hier einen Patienten mit einem Aneurysma 
aortae, und zwar einem Aneurysma der Aorta abdominalis vor. 
Wir haben gerade im letzten Semester mehrere analoge Fälle 
in unserm Verein gesehen, und wenn ich nochmals einen analo¬ 
gen vorzustellen wünsche, so geschieht dies mit Rücksicht auf 
ein besonderes Symptom, welches mich interessirt und für welches 
ich auch Ihr Interesse zu erbitten habe. Die Entwickelung des 
Krankheitsprozesses ist eine einfache. Indess der Vollständigkeit 
halber will ich sie doch vortragen. 

Patient, 46 Jahre alt, ist seit 1881 Bremser an der Eisenbahn. Nie 
bettlägerig krank, doch 1871 Buho (mit Incision behandelt). Keine Go¬ 
norrhoe, keine Lues. Potus: drei Flaschen Bier, kein Schnaps. 

Im Mär/. 1898 wollte er als Bremser eines Kohlenwagens die Laterne 
anbringen, welche seitlich von dem Bremserhäuschen, in welchem 
er sass, ihren Ort hatte. Die Thür des Bremserhäuschens liess sich 
nicht öffnen, da sie angefroren war. Patient musste durch das Fenster 
der Thür hinausklettem, glitt dabei aus und fiel mit dem Bauch auf 
die Bordwand des Kohlenwagens. Seitdem Schmerz im Epigastrium 
und Luftmangel, allmählich steigend, sodass bald Dienst Unfähigkeit ein¬ 
trat. Versuchsweise that er leichten Dienst December 1898 bis April 
1899, seitdem nicht mehr. October bis December 1899: 2. medicinische 
Klinik; gebessert entlassen. 8. Februar 1900 auf die 1. Klinik aufge¬ 
nommen. — Jnfectio specifica wird in Abrede gestellt, nur im Jahre 
1871 Bubo nach T ripp er i nfecti on. Potus massig. 

Physikalische Untersuchung. Synchron mit dem Spitz.cn- 
stoss ist die Pulsation der Herzgegend sicht- und fühlbar. 

Geringe sichtbare Pulsation der Carotiden. 

Puls der Carotiden von gewöhnlicher Beschaffenheit. 

Im Jugulum keine sichtbare Pulsation. 

Spitzenstoss im fünften Intercostalraum, in der Mamillarlinie. 

Percussion des Herzens: Oben: dritte Rippe. 

Rechts: linker Sternalrand, höchstens eine Kleinigkeit jenseits des¬ 
selben. 

Links: Mamillarlinie. 

Auscultation: an der Spitze: verstärkter Ton, kurzes s 3 r stoli- 
sches Geräusch, diastolischer Ton. 

An Aorta und Pulmonal is: dumpfes, kurzes, systolisches Ge¬ 
räusch, schwirrender diastolischer Ton, dem ein kurzes, schwaches Ge¬ 
räusch folgt. 

') Vortrag, gehalten in der Sitzung des Vereins für innere Medicin 
iu Berlin am 30. April 1900. 


Auswärtige Correspondenzen : Londoner Brief. Von Dr. J. P. 
zum Busch in London. S. 376. 

Tropenhygiene und Tropenkrankheiten: Ein Fall von Schwarz¬ 
wasserfieber nach Euchinin. Von Dr. W. Richter in Cottbus. S. .577. 

Correspondenzen und Erwiderungen: Romanowski s Färbung bei 
Bacterien. Von Prof. Dr. Zettnow in Berlin. S. 377. — Erwiderung 
auf vorstehenden Artikel. Von Dr. Feinberg in Berlin. S. 378. 

Die staatliche Leitung des Medicinalwesens in Frank 
reich. Von Dr. P. Schober in Paris. S. 379. 

Kleine Mitthellungen. S. 380. 


Am linken Sternalrand: im dritten Intercostalraum: lauter, 
diastolischer Ton ohne Geräusch. 

Im vierten Intercostalraum: schwaches, diastolisches Geräusch, das 
nach der Spitze zu verschwindet. 

Am rechten Sternalrand: im dritten und vierten Intercostal¬ 
raum: kurzes, diastolisches Geräusch. 

Auf dem Sternum: Manubrium: kein diastolisches Geräusch, 
dumpfes, kurzes, systolisches Geräusch, schwirrender, diastolischer Ton. 

Dicht unter dem Manubrium: deutliches, schwaches, diastolisches 
Geräusch. Indern man abwärts geht, hört man es lauter und länger, 
am stärksten an «1er Basis des Processus xiphouhnis. 

Unterhalb des knorpeligen Thcils des linken Rippen¬ 
bogens: blasendes, systolisches Geräusch ohne Ton. 

Dicht oberhalb des knorpeligen Theils des linken Hip 
ponbogens: kurzes# diastolisches Geräusch. 

An bei den Carotiden: deutlicher zweiter Ton, kein systolisches 
Geräusch. 

Periphere Arterien: kein Tönen, keine Verspätung des Pulses. 

Puls an Radialis: 72—78. Gewöhnliche Beschaffenheit. Meist 
regelmässig. Beiderseits gleich. 

Ehe ich auf die Einzelheiten eingehe, will ich das Thera¬ 
peutische kurz berichten: der Patient ist in ausgiebiger Weise 
mit Gelatineinjectionen behandelt worden und hat auch 
Gelatine innerlich bekommen. Eine mercurielle Behandlung haben 
wir nicht instituirt. Während der Zeit, dass er bei uns war, also 
vom 8. Februar bis heute, das sind ca. 80 Tage, hat er sehr viel 
gelegen, also im wesentlichen eine Liegekur durchgemacht, welche 
sich an die Gelatineinjectionen anschloss. 

Der Zustand des Patienten hat sich in mancher Beziehung 
gebessert, namentlich ist die Pulsation des Aneurysmas in dem 
Abdomen geringer geworden, wie er selbst angiebt. Er hat früher 
nicht die Beinkleider zumachen können, was ihm jetzt wohl ge¬ 
lingt. Ein Zustand, der an Restitutio in integrum erinnern könnte, 
ist nicht erreicht, und einige Symptome deuten sogar auf einen 
Progressus ad pejus. Patient klagt jetzt über Schmerzen im Rücken. 
Indess im ganzen ist der Zustand doch ein erträglicher geworden. 
Wir haben eine Röntgenphotographie machen lassen, die Herr Stabs¬ 
arzt Burghardt vorzeigen wird. Hier die dunkle Linie oben ist 
das Cor; hier sieht man das Aneurysma. Das Zwerchfell ist nach 
unten vorgewölbt. Bei der Palpation constatirt man unter dem 
Rippenrande etwas nach links, also entsprechend dem Verlauf der 
Aorta abdominalis, starke Pulsation. Man kann das Aneurysma 
ungefähr umfassen; es hat eine rundliche Gestalt und etwa die 
Grösse eines grossen Apfels. Eine wesentliche Unterbrechung 
oder eine Verschiebung des Kreislaufs besteht nicht. Die beiden 
Femoralarterien pulsiren vollständig gut, ebenfalls die heulen 
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Bronchialarterien, sie sind beiderseits gleich, es ist keine Ver¬ 
zögerung des Kreislaufes vorhanden. 

Dasjenige, auf was ich mir erlauben wollte, Ihre spezielle Auf¬ 
merksamkeit zu richten,* sind die auskultatorischen Phänomene, 
und zwar ist es namentlich das diastolische Geräusch, wel¬ 
ches mein Interesse erweckte und für welches ich auch Ihr 
Interesse mir erbitte. Es bezieht sich diese physikalische Ana¬ 
lyse allerdings auf Gesichtspunkte, welche heute weniger von 
Interesse sind als früher. Aber alle diejenigen der anwesenden 
Herren, welche noch aus der Trau be’schen Schule stammen und 
welche noch das Blut der Trau be’schen Schule in ihren Adern 
fühlen, werden sich vielleicht doch dafür interessiren. Ich selbst 
interessire mich doppelt dafür, weil eine der ersten Dissertationen, 
die in Königsberg i. Pr. unter meiner Aegide entstanden sind, 
über diesen Gegenstand handelt. Es ist die Dissertation, welche 
ich Ihnen hier vorlege, von meinem früheren Schüler und lieben 
Freunde Geheimrath Dr. L. Scheele, früher in Danzig, jetzt in 
Wiesbaden. Sie ist noch lateinisch geschrieben, aus dem Jahre 
1866 und handelt „De strepitu diastolico, quem in aneurysmate 
abdominale animadvertimus“. Der dort mitgetheilte Fall ist sehr 
ähnlich dem meinigen. Auch meine heutigen Zeichnungen des 
Herzstosses und des Radialpulses sind ganz analog. 

Das Interesse concentrirt sich auf das „diastolische Ge¬ 
räusch“, welches in dem damaligen Fall wie in dem heutigen Falle 
constatirt wurde; dieses diastolische Geräusch erweckt das Interesse 
des Hämodynamikers. Wir haben in jener Zeit, als ich in Königs¬ 
berg war, eine der ersten Autoritäten auf dem Gebiete der Hämo¬ 
dynamik gehabt, Prof. Heinrich Jacobson, welcher später in 
Berlin Mitglied unseres Vereins war und hier vor einer Reihe 
von Jahren durch den Tod aus unserer Mitte gerissen worden ist. 
Er war anerkannt und ist heute anerkannt als einer der tüchtig¬ 
sten Hämodynamiker. Er hat lange Zeit unter dem berühmten 
Physiker Neu mann studirt und hat über die Verhältnisse der 
Herz- und Blutgeräusche und der Blutströmungen ausgezeichnete 
Arbeiten veröffentlicht. Ich selbst würde kaum mit einer solchen 
Sicherheit, wie ich es thue, auf diese Frage eingehen, wenn nicht 
damals von uns diese hämodynamischen Fragen wiederholt und 
gründlich discutirt worden wären. Das Vorkommen diastolischer 
Geräusche bei dem Aortenaneurysma ist nicht sehr häufig, aber 
auch nicht sehr selten. In der Mehrzahl der Fälle beruht es auf 
einer relativen oder absoluten Insufficienz der Aortenklappen. Das 
ist namentlich bei allen Aneurysmen des Arcus der Fall, wo die 
Erweiterung und die Arteriosklerose auf das Ostium aorticum sich 
erstreckt und damit das diastolische Geräusch als Zeichen der 
Insufficienz der Aortenklappen auftritt. Sehr viel seltener aber 
sind diejenigen Fälle, wo keine Insufficienz der Aortenklappen 
besteht und dennoch ein diastolisches Geräusch vorhanden ist. 
Eine sehr ausführliche theoretische Analyse des Phänomens ist 
mir eigentlich nur aus dem Fall von Scheele bekannt. Diese 
Analyse und auch die Section von einer ähnlichen Beobachtung, 
die bei Lebert zu finden ist, führen zu dem Schluss, dass eine 
Insufficienz der Aortenklappen nicht bestand und dass das dia¬ 
stolische Geräusch auf das Aneurysma selbst zu beziehen war. 
Dann ist aber dieser Schluss, w r enn er angenommen wird, in der 
That von grossem physikalischen und klinischen Interesse durch 
die Frage, wie dieses diastolische Geräusch sich entwickelt. Nach 
den Untersuchungen von Jacobson entstehen Geräusche, wenn 
eine Flüssigkeit — wir wollen das gleich auf das Blut beziehen — 
wenn die Blutflüssigkeit aus einer engeren Stelle in eine weitere 
strömt. Das ist der Grund der blasenden Geräusche, welche Sie 
alle kennen und die wir leicht erzeugen können, indem wir eine 
Arterie coinprimiren. Dann strömt das Blut durch die verengte 
Stelle in den weiteren Raum, und daraus entsteht ein systolisches, 
blasendes Geräusch. Umgekehrt ist das nicht der Fall; das Ein¬ 
strömen aus einem weiten in einen engen Theil erzeugt kein Ge¬ 
räusch. Nun, bei den Aneurysmen haben wir sehr gewöhnlich 
systolische Geräusche, was hier auch der Fall ist. Sie können 
bei diesem Aneurysma, welches Sie unter dem Rippenrande fühlen, 
ein systolisch hauchendes Geräusch hören, welches oberhalb des 
Zwerchfelles nicht zu hören ist. Es strömt also das Blut aus der 
engeren Aorta in den weiteren Raum des Aneurysma: hierbei, 
d. h. beim Einströmen der Flüssigkeit in einen weiteren Raum, 
findet ein starkes Absinken des Druckes statt, es bilden sich 
Flüssigkeitswirbel, welche die Ursache des Geräusches sind. 

Wie steht es nun mit dem diastolischen Geräusche? Ein 
diastolisches Geräusch kann entstehen, wenn das Blut während 


der Diastole aus dem Aneurysma durch eine engere Stelle in einen 
weiteren Raum eintritt; ein solches Verhältniss ist schwieriger zu 
begründen. Nach der Deutung, welche ich damals in der Scheele¬ 
schen Dissertation vertreten habe und welcher ich vollkommen 
noch heute beistimme, ist die Sache so aufzufassen, dass die 
Oeffnung, welche in das Aneurysma geht, enger ist, als die Aorta 
oberhalb desselben, und dass nun das Blut mit der Diastole aus 
dem Aneurysma centralwärts strömt. Dies erklärt sich so, dass 
mit der Diastole, wie Ihnen bekannt, ein theilweises Rückströmen 
des Blutes, eine Riickstosswelie, stattfindet; diese ist hier um so 
stärker, als die Aorta auch oberhalb des Aneurysmas mehr oder 
minder durch Arteriosklerose erweitert zu sein pflegt. Eine solche 
Deutung würde hier Platz finden; nach der Lage des Aneurysmas, 
unterhalb des Zwerchfells, würde bei der Diastole ein relativ kräf¬ 
tiger Riickstoss nach dem Centrum zu stattfinden, d. h. ein Rück- 
stossen des Blutes aus dem Aneurysma durch die engere Oeffnung 
(innerhalb des Foramen quadrilaterum des Zwerchfells, in den wei¬ 
teren Raum des Aorta thoracica), auf diese Weise ist das dia¬ 
stolische Geräusch zu erklären. Der Beweis für das Thatsäch- 
liche dieser Erklärung muss dadurch gestützt werden, dass dem 
diastolischen Geräusch keine Insufficienz der Aortenklappen 
entspricht; das ist allerdings der Fall sowohl bei Scheele 
als bei dem heutigen Kranken. Wir haben die Aufzeich¬ 
nung der auskultatorischen Phänomene am Circulationsapparat 
vorgenommen. Die blassen Linien auf der Brust entsprechen 
der Herzdämpfung: der Spitzenstoss ist etwas verstärkt. In 
einem Bezirke, welcher von der Stelle des Spitzenstosses quer 
über das Manubrium sterni geht, ist das diastolische Geräusch zu 
hören. Dasselbe wird dagegen nur ganz schwach gehört neben 
dem Ursprung der Arteria pulmonalis sowie der Aorta. Beider¬ 
seits hört man einen schwirrenden diastolischen Ton, mit einem 
ganz schwach hörbaren Diastolgeräusch; dagegen wird nun das 
Geräusch immer stärker, je mehr man nach unten geht, und ist 
am stärksten unmittelbar an der Basis des Processus 
xiphoideus, d. h. über dem Aneurysma. Unter dem Zwerchfell 
auf dem Aneurysma ist nur das systolische Geräusch zu hören, 
also da, wo der Strom durch die engere Oeffnung in das weitere 
Aneurysma übergeht; wo aber der Strom aus dem Aneurysma 
zurückströmt in die etwas erweiterte Aorta, da ist das diasto¬ 
lische Geräusch zu hören. Das diastolische Geräusch ist nun 
zwar nicht ausschliesslich hier zu hören, aber doch entschieden am 
lautesten oberhalb des Aneurysmas, centralwärts nach der Brust¬ 
aorta zu; je weiter wir von hier nach oben gehen, desto mehr 
schwächt sich das diastolische Geräusch ab. Auch nach der Herz¬ 
spitze zu nimmt das diastolische Geräusch an Deutlichkeit schnell 
ab und ist an der Herzspitze gar nicht mehr zu hören. Weiter¬ 
hin, was ebenfalls wesentlich in Betracht kommt: die Unter¬ 
suchungen der Arterien, sow r ohl die auskultatorischen, wie die 
perkultatorischen, weisen keine Symptome einer Aorteninsufficienz 
auf. Hier im Jugulum ist nichts zu fühlen, keine aneurysma¬ 
tische Erweiterung. Die Carotis zeigt einen normalen Verlauf 
und ein normales Verhalten, d. h. sie zeigt keine starke Pulsation, 
keinen schnellenden Puls, kein systolisches fühlbares Schwirren, 
ebensowenig ist bei der Auskultation ein dumpfes systolisches 
Geräusch, dagegen ein deutlicher, ziemlich starker diastolischer 
Ton hörbar. 

In der Carotis hört man bei ausgesprochener Insufficienz der 
Aortenklappen, wie wir von Traube wissen, dumpfes systolisches 
Geräusch und Mangel des diastolischen Tones, das dumpfe systo¬ 
lische Geräusch ist ein Strömungsgeräusch. Hier (Demon¬ 
stration) ist kein Schwirren fühlbar. Die Radialarterie zeigt keine 
Spur von dem Pulsus celer, ebensowenig die Femoralis, kein 
„Tönen“ der Femoralarterie ist vorhanden. Also Zeichen, welche 
auf eine Insufficienz der Aortenklappen deuten, sind nicht vor¬ 
handen. Im Gegentheil, es lässt sich constatiren, dass sie sämmt- 
lich fehlen, während das diastolische Geräusch an dem Grenzpunkt 
des Manubrium sterni nur erst spurweise zu hören ist, aber 
wird, wenn man mit dem Stethoskop unzweifelhaft stärker nach 
unten geht: am stärksten ist es oberhalb des Aneurysmas, auf 
deren Basis des Processus xiphoideus, also dort, wo der Blutstrom 
mit der Diastole in die Aorta zurückgeht. Unterhalb des Zwerch¬ 
fells, auf dem Aneurysma selbst, ist das diastolische Geräusch 
nicht mehr wahrnehmbar. Einmal hat es mir geschienen, als ob 
ich ein schwaches Geräusch hörte, ich kann mich getäuscht 
haben; jedenfalls ist es jetzt nicht mehr vorhanden. In dem 
Scheele’schen Falle verhielt es sich ebenso. Die Auseinander- 
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seizung, welche in der Dissertation mit der Hilfe und der Auto¬ 
rität von Jacobson gegeben ist, entspricht derjenigen, welche 
ich eben mir erlaubte, Ihnen vorzutragen. Diese Analyse der 
hämodynainischen Erscheinungen, welche gegenwärtig weniger 
auf der Tagesordnung stehen als früher, die mich aber doch be¬ 
schäftigen, haben vielleicht auch Ihr Interesse erregt. Hier zeige 
ich noch die Pulskurven (Demonstration), welche genau mit denen 
von Scheele übereinstimmen. Sie sehen an der Radialis keine Spur 
von dem Pulsus celer und hier an der Herzspitze haben Sie die ge¬ 
wöhnlichen Verhältnisse mit einer Anakrotie, die auch bei Scheele 
verzeichnet ist, die hier nur etwas anders, nämlich etwas schmal, 
erscheint. Bei Scheele ist es etwas anders, was aber vielleicht 
auf die Art der Zeichnung zu beziehen ist. In beiden Fällen führt 
die Analyse der hämodynamischen Zeichen zu dem Schlüsse, dass 
eine Insufficienz der Aortenklappen nicht bestanden hat. 


II. Aus der Nerven abtheilung des I. Moskauer Stadt- 
Krankenhauses. 

Zwei Fälle von corticaler Epilepsie mit 
operativer Behandlung. 1 ) 

Von M. A. Lunz, Ordinator. 

M. H.! Ungeachtet der vielfach publicirten Fälle corticaler 
Epilepsie mit operativer Behandlung, ungeachtet dessen, dass die 
Hirnchirurgie bis jetzt noch lange nicht die glänzenden Resultate 
ergab, welche man, nach den ersten Publicationen von Horsley, 
zu erwarten berechtigt war; trotz allem dem ist das Interesse für 
die chirurgische Behandlung der Gehirnkrankheiten bis jetzt nicht 
geschwächt und wird noch lange als Anregung zu gemeinsamer 
Arbeit auf diesem Gebiete den Chirurgen und Neuropathologen 
dienen. Es unterliegt keinem Zweifel, dass, je mehr Fälle von 
operativen Eingriffen in’s Gehirn in die Oeffentlichkeit gelangen, 
desto sicherere Schlüsse man daraus ziehen kann. Ich erlaube mir 
daher auch zwei solcheF Fälle mitzutheilen, um so mehr, da die 
operative Behandlung in einem von diesen Fällen bis jetzt (nach 
Monaten) einen sehr wohlthätigen Einfluss auf die Kranke aus¬ 
übte; ausserdem bietet die Aetiologie beider Fälle ein gewisses 
Interesse. 

Pall 1. A. Kusnezowa trat ins 1. städtische Krankenhaus am 
1. Januar 1S99 ein. 

Anamnesis: Patientin ist 53 Jahre alt, Köchin. Lues entschieden 
negirt. Im 17. Jahre verheirathet und nach 5 Jahren verwittwet. In 
diesem Zeitraum brachte sie Zwillinge zur Welt, welche in Folge 
schlechter Ernährung, da die Mutter am Wochenbettfieber litt, erlagen. 
Von den zwei darauf folgenden Geburten befindet sich ein Kind 
bis jetzt am Leben, das zweite ist irn 4. Lebensjahre an einer 
acuten Kinderkrankheit gestorben. Abusus spirituosorum hat, nach 
Aussagen der Patientin, sehr selten und massig stattgefunden. Jedwedes 
Trauma, speziell des Kopfes, ist absolut ausgeschlossen. 2'/ 2 Jahre 
vor dem Eintreten ins Krankenhaus, nach angeblich starker Erkältung 
verspürte Patientin allgemeine Schwäche, Schlaflosigkeit und grosse 
Verstimmung. Bald darauf stellten sich Krampfanfälle ein, welche sich 
periodisch wiederholten, in Zwischenpausen von höchstens 2—3 Wochen, 
zuweilen aber auch viel häufiger, sogar 2—3 Tage nach der Reihe. 
Die Zuckungen fingen immer von der unteren linken Extremität an, 
und zwar von den Zehen, verbreiteten sich nach oben, und nachdem 
sie die obere Extremität erreicht hatten, verlor Patientin’das Bewusstsein. 
Den Anfällen folgte gewöhnlich eine temporäre Schwäche der linken 
Extremitäten, welche allmählich schwand. Jm 20. Lebensjahre zeigte 
sich eine schmerzhaft« Geschwulst im linken Oberarm, welche Eiterung 
nach sich zog. An verschiedenen Stellen des Oberarms bildeten sich 
hartnäckig eiternde Wunden, welche erst nach 5 Jahren heilten. 

Status praesens: Temperatur normal, klares Bewusstsein, psy¬ 
chische Thätigkeit zeigt nichts Abnormes; Kopfschmerzen und Rauschen 
treten zuweilen im massigen Grade und nicht anhaltend hervor. Die 
Schmerzen sind gleiehmässig in der rechten und linken Seite ohne be¬ 
stimmte Localisation vertheilt. Die Percussion und Druck auf den Schädel 
ruft nirgends Schmerzen hervor. Pupillen normaler Grösse reagiren prompt 
auf Licht und Aceommodation. Augenbewegung und Sehkraft normal; 
Aiigengrund, von Prof. Th. Ewetzky untersucht, bietet nichts Abnor¬ 
mes dar. Seitens des Gehörs, wie auch aller anderen Kopfnerven 
nichts Abnormes. Am linken Oberarm, in der oberen Hälfte, sind fünf 
ziemlich grosse, cingezogene Narben sichtbar. Eine sechste Narbe be¬ 
findet sich auf der vorderen Fläche des Oberarms, unweit des Schulter¬ 
gelenks. Die activeu und passiven Bewegungen des Schultergelenks 
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sind sehr begrenzt, in Folge früher abgelaufencr Affection des Ge¬ 
lenks. Die Beweglichkeit der anderen Gelenke an derselben Extre¬ 
mität sind vollständig unversehrt. Die Kraft der linken Hand, dyna¬ 
mometrisch gemessen — 45, die der rechten = 53. Linker Fuss leicht 
parctiseh, schleift beim Gehen den Boden. Die Bewegungen der Zehen 
am selben unmöglich, des Fusses schwächer als rechts. Am Knie¬ 
gelenk sind hauptsächlich die Beugebewegungen links schwächer als 
rechts. Sensibilität vollständig normal, Muskelgefühl links ebenso in- 
tact wie rechts. Patellarreflex etwas verstärkt, links lebhafter als 
rechts; Clonus nicht vorhanden. Sohlenreflex links erloschen, rechts 
normal. An den oberen Extremitäten Reflexe vollständig normal. 
Appetit gut, Neigung zu Verstopfung. Die genaueste Untersuchung 
der Lungen ergiebt nichts Abnormes, Herz wie auch alle inneren 
Organe bieten normale Verhältnisse dar. Urin ist von Eiweiss und 
Zucker frei. Die Hauptklagen der Patientin beschränken sich auf ihre 
Anfälle und noch mehr auf die häufigen Zuckungen in der linken Ex¬ 
tremität, welche ausserhalb des Anfalles eintreton und von quälenden 
Schmerzen begleitet sind. 

Nach Eintreten der Patientin ins Krankenhaus (am 18. Januar) 
wiederholten sich die Anfälle in folgenden Intervallen: 30./I, 10./1I, 
24./11, 9./1II, 1 S./III, 28./I1I, 1./IV, 10./1V, 19./IV, 7./V, 19./V, 25./V, 
7./VI, 13./V1, 27./VI, zwei Anfälle, 12./VII, 21./VII, 9./VIIT. Also im Ver¬ 
laufe von mehr als 7 Monaten, vom 30. Januar bis zum 10. August sind 
19 Anfälle eingetreten. Die Zwischenräume der Anfälle bestanden aus 
7 14 Tagen. An einem Tage wiederholten sich zwei Anfälle, und ein¬ 

mal traten die Anfälle zwei Tage nach der Reihe ein. Im Kranken¬ 
hause gingen die Zuckungen auch immer von den linken Zehen aus 
und verbreiteten sich in strenger Reihenfolge nach oben, bis die Mus¬ 
kulatur der linken Gesichtshälfte ergriffen wurde, wonach sich Bewusst¬ 
losigkeit und allgemeine Krämpfe einstellten. Die Dauer des Anfalls 
war 10—15 Minuten, und nur ein einziges Mal hielt derselbe */* Stunden 
an. Manche Anfälle waren weniger intensiv und verliefen ohne Be¬ 
wusstlosigkeit. In den freien Intervallen, häufig, sogar einige Male 
täglich, wurde Patientin, wie. schon oben erwähnt, von quälenden 
schmerzhaften Zuckungen in der linken unteren Extremität befallen, 
welche sie mehr als die Anfälle beunruhigten. Dank den letzteren 
entschloss sich Patientin sehr gern zu der vorgeschlagenen Operation, 
der Craniektoinie. Dieselbe wurde am 10. August von Dr. P. E. Ki ssel ef f 
ausge führt. 

Nach Abrasiren des Kopfhaares und gründlicher Desinfection 
wurde die Roland’sche Furche nach Poirier genau bestimmt und in 
der Region der Centralwindungen die Craniektoinie nach Wagner 
ausgeführt. Die Länge des Lappens betrug 7 ein, die Breite 5 cm. 
Die obere Grenze war 2 cm von der Sutura sagittalis entfernt. An den 
Rändern des Lappens wurden fünf Trepanationsöffnungen mittels des 
Bohrers angelegt. Es wurde dann mittels einer Uhrfeder zwischen 
Schädelknochen und Dura eine Gi gl Esche Säge durchgeführt und die 
Knochen durchgesägt. Diese Manipulation wurde möglichst ohne Er¬ 
schütterung dos Gehirns ausgeführt und äusserte keinen Einfluss aul 
die Beschaffenheit des Pulses. Der Lappen wurde dann nach unten 
umgeschlagen. Die Dura zeigte leichte Verwachsungen mit. den Schädel- 
knochen im oberen Drittel der Centralwindungen, ungefähr 3 cm ent¬ 
lang. In die Dura wurde ein 6 cm langer Schnitt gemacht; sie erwies 
sich verdickt und in der oben genannten Region mit dem Gehirn ver 
löthet. Die Gehirnsnbstanz zeigte ausser den Verwachsungen keinerlei 
Veränderungen, weder an Consistenz noch dem äusseren Aussehen nach. 
Es wurden im oberen Theil der Centralwindungen einige Stiche mit 
dem Scalpell gemacht, wobei weder Verhärtungen noch Höhlcnbildungon 
wahrgenommeu werden konnten. Nachdem die \ erwachsungen gelost 
waren, wurde die untere Hälfte des Duraschnittes durch zwei 
Nähte vereinigt und der Knochenhautlappen zuriickgesrhhigen und 
vernäht, die Wunde steril verbunden. Es wurde nach der Operation 
kein Fieber bemerkt; der Puls stieg nicht über 04—70 Schläge in der 
Minute. Kopfschmerzen waren nicht vorhanden. Krampfanfälle blieben 
während der Nachoperationszeit aus. ausgenommen unbedeutemleZuekun- 
gen im linken Fuss, welche am zweiten Tage nach der Operation für 
kurze Zeit auftraten. Die Wunde heilte am 22. August, nach 12 Tagen, 
vollständig. Im Verlaufe der ganzen Zeit von der Operation bis jetzt, 
welche fast 4 Monate beträgt, war nur ein einziger unbedeutender 
Krampfanfall am 23. October, welcher wie gewöhnlich von der unteren 
Extremität beginnend, nach oben sich verbreitete, an der oberen Extre¬ 
mität anhielt und keinen Bewusstseinsverlust nach sich zog. In allem 
Übrigen blieb der Zustand der Patientin fast unverändert; sie beklagt 
sich über allgemeine Schwäche, selten treten Kopfschmerzen und Ohren 
sausen auf; die Parese des linken Beins ist im früheren Zustande. Vor 
der Operation wurden ziemlich grosse Dosen von Natrium jodatum 
und Natrium bromatum (4—0 g pro die) ohne jeden Erfolg verabreicht . 

Fall 2. Alexandra Markeiowa, 22 Jahre alt, trat ins 1. städtische 
Krankenhaus am 19. Juli 1899. 

Anamnesis: Die Eltern der Patientin vollständig gesund; keine 
Geschwister; Abusus spirituosorum und Lues vollständig negirt; sechs 
Jahre verheirathet, brachte zwei gesunde Kinder zur Welt, keine Fehl¬ 
geburten. Im vorigen Herbst traten Kopfschmerzen ohne bestimmte 
Localisation auf, welche am Tage wie auch Nachts gleich währten 
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Buhl darauf brach ein Krampfanfall aus, welcher von der rechten Ge¬ 
sichtshälfte seinen Ausgang nahm, sich auf die rechte obere, alsdann 
auf die untere Extremität verbreitete und Bewusstlosigkeit hervorrief. 
Nach dem Anfalle machten sich kurzdauernde Aphasie und Schwache der 
rechten Extremitäten geltend, welche aber schnell verschwanden. Seit¬ 
dem wiederholten sich die Anfälle nach kurzen Zwischenpausen, zu¬ 
weilen sogar mehrmals täglich. 

Status p rase ns: Temp. normal, Pupillen von normaler Grösse und 
prompter Reactiou; Augenbew r egungen normal, über Sehschwache be¬ 
klagt sich Patientin nicht; Fingerzählen in normaler Entfernung. Der 
Augengrund, von Prof. Th. Ew’etzky untersucht, ergiebt das Bild einer 
Neuritis optici. Die Sprache hesitirt, undeutlich, leicht verschwimmen, 
Kopfschmerzen olme bestimmte Lokalisation, Beklopfen und Drücken 
des Schädels ruft nirgends Schmerzen hervor. Die Kopfschmerzen sind 
gleichmässig Tag und Nachts. Bei Bewegung des Kopfes, hauptsäch¬ 
lich beim Beugen nach vorn, tritt häufig Schwindel auf. Rechts Hände¬ 
druck schwächer als links, dynamometrisch gemessen rechts 15, links 
55. Die übrigen Bewegungen der oberen rechten Extremität nicht 
schwächer als die der linken; in der unteren Extremität nichts Abnor¬ 
mes; das Gehen gut möglich. Sensibilität überall normal, wie auch 
das Muskelgefiild. Patellarreflexe etwas erhöht, rechts lebhafter als 
links. An der oberen rechten Extremität sind die Sehnenreflexe rechts 
lebhafter als links. Hautrcflexe bieten nichts Abormes dar. Elektrische 
Erregbarkeit normal, Appetit schwach, Uebelkeit und Erbrechen treten 
selten auf als Begleiterscheinungen starker Kopfschmerzen und Schwin¬ 
del; Neigung zu Constipation. Kein Husten, bei Untersuchung der 
Lungen vollständig normaler Befund. Herztöne rein, Puls schwach, 
70 Schläge in der Minute. Urin enthält weder Eiweiss noch Zucker. 
Psychische Thätigkeit vollständig normal. Die Krampfanfälle, die im 
lvrankeidiau.se beobachtet wnrden, waren sehr verschieden betreffs 
ihrer Intensität. Sehr häufig, mehrmals täglich, traten Zuckungen in 
der rechten Gesichtshälfte, grösstentheils am rechten Mundwinkel auf, 
die zuweilen isolirt blieben oder nach unten auf den Musculus stemo- 
cleidomastoideus sich verbreiteten und dabei sistirten. Das Bewusst¬ 
sein blieb in solchen Fällen ganz ungestört. Nicht selten wurde fol¬ 
gendes beobachtet: Patientin klagt über Zuckungen im rechten Mund¬ 
winkel, welche bei objectiver Untersuchung sich durch nichts äusserten, 
manchmal aber sind dabei leichte fibrilläre Bewegungen bemerkbar. 
Ein ganz anderes Bild boten die grossen Anfälle dar, welchen häufig 
Schwindel, Uebelkeit und Erbrechen vorangingen; es stellte sich dann 
ein Angstgefühl ein, Patientin fängt zu stöhnen und wimmern an, und 
weinend wiederholt sie: „Gleich, gleich kommt’s, bitte mich zu halten, 
fest zu halten!“ Dann beginnen krankhafte Bewegungen in der rechten 
Gesichtshälfte, viel seltener in der rechten oberen Extremität. Sobald 
die Krämpfe die Gesichts- und ILdsmuskeln, wie auch die obere Ex¬ 
tremität ergriffen haben, bemächtigen sie sich schnell der ganzen 
übrigen Muskulatur, das Bewusstsein schwindet, und wir haben das 
Bild eines allgemein stürmischen epileptischen Anfalls. Nach Beendi¬ 
gung desselben kommt die Kranke noch lange nicht zu sich, wimmert 
und klagt über Kopfschmerzen, Ohrensausen und Uebelkeiten. Solche 
vollständig entwickelten Anfälle wnrden verhältnissmässig selten beob¬ 
achtet, während die kleinen Anfälle, w r ie schon erwähnt, sehr häufig 
auftraten. Vom 19. Juli an wurden im Krankenhause grosse Anfälle 
in folgenden Zwischenpausen beobachtet: 25 ./VII, 5./VIII, 20./VIII, 
31./VIII, l./IX, folglich alle 10—15 Tage und einmal zwei Tage nach 
der Reihe. Da Bromide und eine antiluetische Behandlung ohne 
jeden Erfolg blieben, w T urdo die Craniektomie nach Wagner von Dr. 
P. E. Kisseleff ausgeführt. Der Lappen war dieses Mal 9 cm lang, 
7 cm breit; er war etwas niedriger angelegt als im vorigen Fall, um 
den unteren Theil der Central Windungen blosszulegen. Verwachsungen 
der Knochen mit der Dura mater waren nicht vorhanden. Die Dura 
würde durch zwei Schnitte in |— Form eröffnet. Die Untersuchung 
mittels des Fingers zeigte Verwachsungen der Dura mit der Pia mater im 
unteren Drittel der Roland’schen und Sylvi’schen Furche. Nach Lösung 
der Verwachsungen und Zurückschlagung der Duralappen kam ein 
lvrankheitsheerd zum Vorschein von Wallnussgrösse, unregelmässiger 
ovaler Form, welcher den unteren Theil der Centralwindungen, haupt¬ 
sächlich der vorderen, einnahm und nach der dritten Stirmvindung 
auslief. An der Peripherie des Heerdes war ein Conglomerat harter 
kirschkerngrosser Knötchen, w r ährend im Centrum eine schmutzig-grau 
gefärbte Enveichung zu sehen war. In der Umgebung des Heerdes 
war eine pralle Füllung der Blutgefässe sichtbar. Ein zw r eiter erbsen- 
grossor Enveichungsheerd befand sich unmittelbar nach der hinteren 
Centralwindung über der Fossa Sylvii. Die Zerfallsprodukte der beiden 
Heerde wurden sorgfältig mittels Marle-Compressen entfernt, während 
der periphere harte Rand mittels Scalpells abgetragen wurde. Die mit 
dem veränderten Gehirn verwachsenen Theile der Dura wurden mittels 
der Scheere abgeschnitten. Die mikroskopische Untersuchung der ab¬ 
geschnittenen Knötchen, welche vom Prosector des Krankenhauses Dr. 
A. G. Mamurowsky ausgeführt wurde, zeigte tuberkulöse Beschaffen¬ 
heit. Die Wunde wurde, wie im ersten Falle, steril verbunden und 
drainirt. 

Am Abend des Operationstages: Patientin ruhig, vollständige 
Aphasie eingetreten. 8. September: Temperatur Morgens 37,3, Abends 


37,8, Puls 90. Nachts Erbrechen, welches am Morgen sistirte. Aphasie» 
etwas besser, spricht „ja“ und „nein“ aus; die Bewegung der rechten 
oberen Extremität ist nur im Schulter- und Ellenbogengelenk in un¬ 
bedeutendem Grade möglich, die Bewegungen der Finger und der 
Hand ganz aufgehoben. 

9. September: Temperatur Morgens = 37,3, Abends = 37,6, Puh» 
= 90; keine Klagen über Kopfschmerzen, Aphasie gebessert. Die Wunde 
zeigte einen tadellosen Verlauf und heilte per primam; am 15. Septem¬ 
ber würden die Nähte entfernt. Die Temperatur stieg Abends nie 
über 37,5, war grösstentheils 37,2, Morgens 36,8—37. Der allgemeine 
Zustand war sehr befriedigend, Schlaf gut, selten waren Kopfschmerzen 
und Ohrensausen vorhanden. Die Aphasie besserte sich allmählich, 
wie auch die Bewegungen der rechten oberen Extremität. Am 21. Sep¬ 
tember stellten sich zuerst leichte Zuckuugen in der oberen Extremität 
und Gesichtshälfte wieder ein. Vom 24. an begannen die Anfälle täg¬ 
lich sicli zu wiederholen, und am 7. October trat ein heftiger Anfall mit 
Bewüsstlosigkeit ein, am 27. October zw’ei ebenso heftige Anfälle, und 
am 30. ein Anfall ohne Bewüsstseinsverlust. 

Am 3. November verliess Patientin das Krankenhaus. Die Bewe¬ 
gungen der rechten oberen Extremität erreichten denselben Zustand, 
welcher vor der Operation bestand. Die Aphasie verschwand, und die 
hesitirende monotone Sprache, die vor der Operation bemerkbar war, 
war noch prägnanter ausgedrückt. Allgemeiner Zustand ist befrie¬ 
digend. Am Schädel ist nur bei Betastung die Narbe des angewachse¬ 
nen Knochenlappens zu constatiren. Die Untersuchung der inneren 
Organe, speziell der Lungen, ergiebt, wie früher, vollständig negative 
Resultate. 

Ich gehe zur kurzen Analyse unserer Fälle über. Die Frage 
über die corticale Natur der Epilepsie in denselben bietet natür¬ 
lich keine Schwierigkeiten: das beständige und begrenzte Auf¬ 
treten der Krämpfe an gewissen Körpertheilen, die strenge all¬ 
mähliche Ausbreitung derselben entlang der anatomischen Lage 
der psychomotorischen Centren, die Erhaltung des Bewusstseins 
bis zu einem gewissen Momente, die begleitenden temporären 
Paresen u. s. w, alle diese Erscheinungen waren so scharf in 
unseren Fällen ausgedrückt, dass in dieser Hinsicht kein Zweifel 
walten konnte. Die Localisation des Prozesses konnte in beiden 
Fällen genau constatirt werden: im ersten war der obere Theil, 
im zweiten der untere und mittlere Theil der Central wind ungen 
ergriffen. Es konnte nur über die Natur der Krankheit die 
Frage auftauchen. Im ersten Falle konnte eine Neubildung mit 
Bestimmtheit ausgeschlossen werden; dagegen sprachen: verhält¬ 
nissmässig unbedeutende allgemeine Erscheinungen seitens des 
Gehirns, das plötzliche Auftreten und das Gleichbleiben der 
Symptome, trotz der langen Dauer der Krankheit; hauptsächlich 
aber sprach gegen solch’ eine Voraussetzung das Ausbleiben der 
Stauungspapille. Es mussten also krankhafte Veränderungen 
seitens der Gehirnhäute oder der Schädelknochen angenommen 
würden, die einen gewissen Druck auf die motorischen Centren 
austibten und Reizung wie auch Schwache derselben hervorriefen. 
In ätiologischer Hinsicht fehlten für Lues jede Anhaltspunkte in 
der Anamnese, dagegen trat im 20. Lebensjahre ein Entzün¬ 
dungsprozess in der linken Schulter hervor; es entstanden Wun¬ 
den, welche fünf Jahre lang eiterten und tiefe Narben wie auch 
eine beschränkte Beweglichkeit des linken Schultergelenks hinter- 
; Hessen. Es unterliegt kaum einem Zweifel, dass wir es hier mit 
einem cariösen Prozess des Schulterknochens zu thun hatten, 
welcher der Ausgangspunkt einer so lange anhaltenden Eite¬ 
rung war. In Folge dessen konnte man voraussetzen, dass 
die Gehirnerscheinungen auch das Resultat einer örtlichen tuber¬ 
kulösen Affection der Schädelknochen oder Gehirnhäute darböten, 
obgleich in allen übrigen Organen keine Spuren tuberkulöser In- 
fection vorhanden waren. In Folge des hartnäckigen Bestehens 
der quälenden Symptome und vollständiger Möglichkeit genauer 
Diagnose betreffs der Localisation des Prozesses wurde die Crani¬ 
ektomie nach Wagner vorgenommen. Die Operation erwies an 
der vorausgesetzten Stelle Verdickungen und Verwachsungen der 
Dura mit dem Schädelknochen einerseits und der Pia andererseits, 
w r ie auch der letzteren mit dem Gehirn. Augenscheinlich haben 
wir es hier mit Vernarbungen eines längst abgelaufenen Prozesses, 
wahrscheinlich eines tuberkulösen, zu thun. Das Resultat der 
Operation kann in diesem Falle, vorläufig, als ein recht günstiges 
betrachtet werden. Obgleich die Parese des linken Beines unver¬ 
ändert blieb, hat doch die Operation auf die Anfälle zweifellos 
segensreich gewirkt, da nur ein einziger kleiner Anfall ohne Be¬ 
wusstseinsverlust am 23. October auftrat, seitdem aber kein einziger 
der früheren grossen Krampfanfälle sich wiederholte. Die vor 
der Operation sich häufig einstellenden Zuckungen sind auch ver- 
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schwunden. Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Beobachtungs¬ 
dauer, vier Monate, noch nicht als Garantie der vollständigen 
Genesung betreffs der epileptischen Anfälle dienen kann, da Reci- 
dive nach Beobachtungen von Kocher 1 ) und anderen Autoren 
manchmal nach Verlauf von drei bis sogar fünf Jahren beobachtet 
wurden. 

Im zweiten Palle konnte auf Grund des Krankheitsverlaufs 
und Augengrundbefunds eine Neubildung angenommen werden, 
(ieren Natur aber nicht bestimmt werden konnte. Ueber Lues 
fehlten in der Anamnese jede Daten, noch weniger konnte eine 
örtliche Tuberkulose vorausgesetzt werden. Es wurde doch mit 
einer antiluetischen Behandlung versucht, aber ohne jeden Erfolg. 
Die Operation rief anfangs Aphasie und Verstärkung der Parese 
der rechten oberen Extremität hervor, welche allmählich schwand. 
Die Anfälle aber liess die Operation, wie es scheint, unbeeinflusst. 
Allerdings ist es begreiflich, da wir, wie erwähnt wurde, mit einer 
örtlichen Tuberkulose hier zu thun hatten, deren vollständige Ent¬ 
fernung als höchst schwierig in technischer Hinsicht selbst von 
einem so hervorragenden Chirurgen wie v. Bergmann 2 ) anerkannt 
ist. Bei genauer unzweifelhafter Diagnose eines vorliegenden 
Tuberkels ist v. Bergmann für das operative Vorgehen nicht 
sehr begeistert. Er empfiehlt aber dringend die Operation in allen 
denjenigen Fallen, wo die differentielle Diagnose eines solitären 
Tuberkels von einer anderen Neubildung nicht sicher gestellt wer¬ 
den kamt. Dass aber auch bei örtlicher Tuberkulose die operative 
Behandlung glänzende Erfolge liefern kann, beweist der Fall von 
Krön lein. 3 ) Ein 43 Jahre alter Schiffer äusserte Symptome, 
welche auf eine Affection der motorischen Centren für rechte 
Hand und Facialis schliessen Hessen, d. h. es war ein Heerd in 
dem mittleren und unteren Drittel der Centralwindungen links 
vorauszusetzen. Die Natur der Krankheit konnte unmöglich mit 
Genauigkeit bestimmt werden. Nach dem Entblössen der Central¬ 
windungen während der Operation wurde in denselben ein Con- 
glomerat tuberkulöser Knötchen in der Grösse eines Hühnereies 
entdeckt, die mit dem Scalpellstiel entfernt wurden. Die pareti- 
schen Erscheinungen gingen im Verlaufe eines ganzen Jahres 
nach der Operation zurück. Ein sehr günstiges Resultat ergab 
die Operation auch in einem anderen, von Sick 4 ) veröffentlichten 
Falle. Bei einem *24jährigen Mädchen wurden Krämpfe und Parese 
der linken Hand beobachtet, später stellten sich Krämpfe auch 
im Facialis ein; es waren Stauungspapille und Kopfschmerzen 
vorhanden. Bei der vorgenommenen Craniektomie wurde ein 
wallnussgrosser solitärer Tuberkel am unteren Ende der Gyri 
postrolandici gefunden. Die Operation rief eine Besserung der 
allgemeinen Erscheinungen hervor, die Stauungspapille schwand, 
doch die Parese der linken Hand und der spastoparetische Gang 
blieben unverändert. Ein sehr ungünstiges Resultat wurde im 
Schnitzler'schen 5 ) Fall erreicht. Derselbe exstirpirte einen soli¬ 
tären Tuberkel aus der vorderen rechten Centralwindung, der 
typische Erscheinungen hervorrief. Der Patient verfiel unmittel¬ 
bar nach der Operation in einen comatösen Zustand und verschied 
nach 26 Stunden. Die Autopsie erwies Hirnödem. Es muss leider 
zugestanden werden, dass auch die übrigen Gehirngeschwülste 
ausser den tuberkulösen, keineswegs glänzende Resultate bei 
operativer Behandlung liefern. Nach Bruns 6 ) darf man die Heil¬ 
erfolge in solchen Fällen nicht höher als 4—8 °/ 0 anschlagen. 
Nichtsdestoweniger werden zweifellos viele mit Bruns einverstan¬ 
den sein, welcher sägt: „Würden auch nur in 1 % dieser Fälle 
dauernde Heilung oder erhebliche Besserung durch die Operation 
erreicht, so wäre das bei dem sonst aussichtslosen und furchtbaren 
Leiden schon ein Erfolg des Schweisses der Edlen werth.“ 

III. Ueber Rückfälle. 7 ) 

Von San.-Rath Dr. Lippmann in Berlin. 

Am 19. December 1898 wurde im Verein für innere Medicin 
ein Fall von Erysipelas aus der Leyden’schen Klinik vorgestellt, 

') Archiv für klinische Chirurgie Bd. XXIX, Heft 1. 

a ) Comptes-Rendus du XII. Congres International de Medecine, 
Moskau 1897. 

s ) Krönlein, Zur operativen Chirurgie der Hirngeschwülste. Bei¬ 
träge zur klinischen Chirurgie 1896, S. 253. 

*) Sick, Deutsche medicinische Wochenschrift 1897, No. 2. 

4 ) Schnitzler, Centralblatt für die gesammte Therapie 1898. 

•) Comptes-Rendus du XII. Congrös International de Medecine, 
Moskau 1897, pag, 591. 

') Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin am 15. Januar 1900. 


der bereits zum zehnten Male rückfällig war. In der sich daran 
schliessenden Besprechung fanden jene räthselhaften Fälle Er¬ 
wähnung, in denen Erysipelasrückfälle nach psychischen Erregun¬ 
gen auftraten, z. B. bei einem Patienten vor jeder klinischen Vor¬ 
stellung, bei demselben einmal nach Schreck durch Feuerausbruch 
(Bernhardt), jedesmal nach Gemüthserregungen bei Wal deck 
(Ohrtmann), bei einem Dienstmädchen nach einer herrschaft¬ 
lichen Ohrfeige (Rothmann: aus der Schönlein’schen Klinik). 
Andererseits wurden die merkwürdigsten Ursachen für Erysipelas- 
rückfälle angeführt, wie z. B. Leberanschoppung, Disposition der 
Nasenhöhle, geistige Agentien (in dem obigen Schönlein’schen 
Falle). Kurz, die Erörterung war nicht dazu angethan, das Dunkel, 
das über der Entstehung der Rückfälle lagert, zu lichten. .Auch 
in der Litteratur habe ich nirgends eine auch nur halbwegs an¬ 
nehmbare Erklärung für die Ursachen der Rückfälle gefunden. 

Unter diesen Umständen sei es mir gestattet, meine aus 
klinischen Erfahrungen gewonnenen Ansichten über Rückfälle und 
deren Zustandekommen darzulegen. 

Da der Sprachgebrauch mehrere auseinander zu haltende 
Kategorieen mit dem Ausdruck Rückfälle bezeichnet (Geschwulst¬ 
rückfälle, Relapsfälle, Rückfälle bei Infectionskrankheiten u. a.), so 
muss ich vorausschicken, dass ich nur von der letzten Gruppe, 
den Rückfällen nach Infectionskrankheiten, sprechen werde. 

Ich beginne mit einem Fall von Scharlach, welcher der Aus¬ 
gangspunkt meiner Anschauungsweise geworden ist. 

Full 1. Ein 5 a /* Jahre alter, kräftiger Knabe erkrankt am 20. Januar 
— bis dahin war er immer gesund gewesen — an einem deutlichen, 
in ittelschweren Scharlach. Beide Mandeln, besonders die linke, zeigen 
tiefdunkle Röthung und graugelblichen Belag. Die Lymphdrüsen der 
linken Seite sind angeschwollen. Das Fieber, das 39,8 nie überschritt, 
dauerte fünf Tage; der Ausschlag verblasste am sechsten, die Ab¬ 
schuppung erfolgte in normaler Weise, es trat keine Complication ein, 
und das Kind befand sich vier Wochen hindurch wohl und munter. 
Nur das Drüsenpacket auf der linken Seite des Halses war zu einer 
ziemlich derben, beinahe hühnereigrossen Geschwulst gewachsen, welche 
die ganze Zeit hindurch gleiche Grösse und Consistenz beibehielt. Ende 
Februar bat mich die Mutter des Kranken, doch endlich etwas zur Be¬ 
seitigung der entstellenden Geschwulst zu thun. Ich rieth zu warmen 
Hafergriitzumschlägen, und die Verordnung wurde von der sehr sorg¬ 
samen Mutter und dem Kinderfräulein Tag und Nacht hindurch aufs 
gewissenhafteste ausgeführt. Am zweiten Tage wurde ich zu dem 
Knaben gerufen, weil derselbe fiebere. Ich stellte den Wiederausbruch 
von Scharlach mit einer Temperatur von 39,6° und 136 Pulsschlägen 
fest. Das Drüsenpacket auf der Hnken Halsseite war verschwunden, 
verschwunden innerhalb 36 Stunden, nachdem es vier Wochen 
hindurch unverändert bestanden hatte. 

Ich begegne wohl keinem Widerspruch, wenn ich in dieser 
Beobachtung, die fast die Schärfe eines regelrechten Versuches 
angenommen, einen ursächUchen Zusammenhang zwischen dem 
Verschwinden der Drüsen und dem Wiederausbruch des Schar¬ 
lachs annehme. Die klinische Analyse lässt keine andere Deutung 
zu, als dass das Scharlachgift in dem Drüsenpacket aufgespeichert 
war, ohne Schaden anzurichten, und dass mit der Schmelzung 
der Drüsen das Gift wieder in die Blutbahn eindrang und den 
Rückfall veranlasste. Dieser Mechanismus — Wiederansteckung 
von einem latenten Heerde aus durch Wegfall der umgebenden 
Gewebe — erklärt, um nun zunächst beim Scharlach zu bleiben, 
in der einfachsten Weise zwei einander widersprechende That- 
sachen, nämlich, dass einmaüges Ueberstehen des Scharlachs für 
immer immunisire und dass dennoch mehrmalige Erkrankungen 
an Scharlach durchaus keine Seltenheiten sind. Scharlachrück¬ 
fälle sind viel häufiger, als man für gewöhnlich annimmt. Der 
praktische Arzt sieht sie ziemlich oft; die hierauf bezüglichen 
Erzählungen des Publikums sind durchaus nicht unglaubwürdig 
und brauchen nicht so ohne weiteres mit der Annahme einer 
falschen Diagnose abgethan zu werden. In einer Zusammenstel¬ 
lung der Schmidt’schen Jahrbücher vom Jahre 1877 finden wir 
nicht weniger als 49 Beobachter, welche zweimalige, und neun, 
welche dreimalige Erkrankung an Scharlach gesehen haben. 

In den siebziger Jahren wogte ein lebhafter Streit darüber, 
ob man es bei den Scharlachrückfällen mitRecidiv oder Reinfection 
zu thun habe. Man entschied sich schliesslich ohne jeden inneren 
Grund dahin, dass der Zeitpunkt, zu welchem der zweite Scharlach 
ausbreche, entscheidend sein solle, d. h. ein kurzes Intervall zwischen 
erstem und zweitem Scharlach solle Rückfall, ein längeres Reinfec¬ 
tion bedeuten. Thomas unterschied nach diesem Prinzip sogar 
Pseudorecidiv, Recidiv und zweitmalige Erkrankung und verstand 
unter der ersten Kategorie solche Fälle, wo schon in der zweiten 
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oder dritten Woche nach Beginn des Scharlachs der Rückfall 
ein tritt. Ich habe nun in einer langen Reihe von Jahren — mein 
Scharlachknabe ist inzwischen Offizier geworden — durch mehr¬ 
fache klinische Erfahrungen die Ueberzeugung gewonnen, dass es 
sich bei wiederholter Erkrankung an Scharlach fast niemals um 
oktogene Reinfection handle. Die seltenen Ausnahmen beziehen 
sich auf Fälle mit erloschener Immunität. Zwar entziehen sich 
die latenten Heerde oft dem Nachweise, aber ein anderes Criterium 
stellt sich ein: Die Erkrankungen treten ganz vereinzelt auf; es 
herrscht keine Epidomie. Es ist keine Ansteckung von aussen 
nachweisbar. Es sind dies die den Autoren so viel Kopfzerbrechen 
verursachenden Fälle von sporadischem Scharlach, für die man 
mitunter die abenteuerlichsten Erklärungen gegeben hat. Wohl 
kann man aber statt der Ausscninfection recht häufig individuelle 
Gelegenheitsursachen feststellen, von denen später die Rede sein 
wird. Es handelt sich eben um echte Rückfälle, ausgehend von 
einem im Körper befindlichen latenten Heerde durch Wegfall der 
schützenden Gewebe. 

Dieser selbe.Mechanismus greift nun auf recht vielen 
Gebieten der Pathologie Platz. Dass im Körper von einer 
Krankheit zurückgebliebene Reste mit Rückfällen etwas zu schaffen 
haben, diese Anschauung hat schon lange in den Köpfen 
der Aerzto — ich möchte sagen: latent — geherrscht. Schon 
Friedreich machte vor 30 Jahren auf das Bestehenbleiben 
des Milztumors bei Typhusrückfällen aufmerksam, und ich er¬ 
innere an die Rolle, die man den Bubonen für den Wieder- 
ausbruch von Syphilis und den käsigen Heerden für manche 
Fälle von Tuberkulose von jeher zuerkannt hat. Allerorten in 
der medicinischen Litteratur werden auch sonst alte Krank¬ 
heitsheerde mit der von neuem ausbrechenden Krankheit in Ver¬ 
bindung gebracht; Erklärungen werden aber entweder überhaupt 
unterlassen, oder sie sind unsicher und mitunter recht gewunden. 

In diesen Krankheitsrückständen haben wir die la¬ 
tenten Heerde zu suchen. 

Nicht immer ist es nöthig, dass sie in grob greifbaren Orga¬ 
nen, wie Drüsen, Milz, Zurückbleiben, sondern sie mögen oft genug 
in Infiltrationen, Verdickungen, pachydermatischen Veränderungen, 
Hypertrophieen und dergleichen vorhanden sein, ja, es darf mit 
Fug und Recht angenommon werden, dass sie in Zellschichten, 
welche überhaupt einen makroskopischen Ausdruck nicht hinter¬ 
lassen, Vorkommen. Dergleichen verdickte, infiltrirte, hyper¬ 
trophische Gewebsschichten finden wir bei vielen Krankheiten, die 
auch in klinischer Hinsicht eine gut charakterisirte Gruppe bilden. 
Man hat von diesen Krankheiten den Ausdruck gebraucht, 
dass einmaliges Ueberstohen derselben eine „vermehrte Disposi¬ 
tion“ für wiederholtes Befallenwerden von der betreffenden Krank¬ 
heit schaffe. Wir können diesen unbestimmten Ausdruck „ver¬ 
mehrte Disposition“ ruhig durch den klaren Begriff der „latenten 
Heerde“ ersetzen. Hierher gehören Erysipelas, Gelenkrheumatis¬ 
mus, folliculäre Angina, Furunculose und viele andere. 1 ) 

Boi fast jedem Falle von recidivirendem Erysipelas können 
wir hyperplastische Hautveränderungen nachweisen, wie auch in 
dem Leyden’schen Falle ein chronisch-lymphatisches Oedem mit 
Bindegewebsneubildung zu Grunde lag. Auch von Friedrich, 
Bernhardt u. a. ist Pachydermie bei habituellem Erysipelas be¬ 
schrieben worden. Bei oft recidivirender Angina follicularis sind 
die Mandeln, wie allbekannt, hypertrophisch, und, wenn wir durch 
Amputation der hypertrophischen Mandeln die Rückfälle verhüten, 
so haben wir eben durch die Amputation die latenten Heerde be¬ 
seitigt, von denen die ewigen Rückfälle ausgingen. Manchmal 
sind diese Heerde in den amputirten Stücken makroskopisch 
sichtbar. Was insonderheit das Erysipelas betrifft, so sind häufige 
Rückfälle bei dieser Krankheit eine alltägliche Erfahrung. Ver- 
neuil beobachtete bei einer und derselben Patientin über 100! 
Da wir wissen, dass die Rose durch einen specifischen Coccus 
erzeugt wird, so können wir bei so häufiger Wiederholung un¬ 
möglich annehmen, dass jedesmal, wenn der einmal von Erysi¬ 
pelas befallen Gewesene von neuem der Krankheit verfällt, er 
sich einer neuen von aussen kommenden Infection durch die 
Feh leisen'sehen Coccen ausgesetzt hat. Die Annahme eines 
latenten Heerdes wird in diesem Falle zur logischen Nothwendig- 
keit. In der Debatte der anfangs erwähnten Sitzung hat denn auch 

') Auch Influenza, Lungenentzündung und verschiedene andere 
Krankheiten, bei denen die Krankheitsrückstände sich dem Nachweis 
oft entziehen. 


meines Erachtens Prof. Gluck die richtige Ursache erwähnt, in¬ 
dem er die Möglichkeit hinstellte, dass von dem ersten Erysipelas 
aus Depots von Coccen in den Lymphbahnen noch vorhanden 
seien. 

Charakteristisch für die Rückfälle bei allen diesen Krankheiten 
ist erstens, dass sie im ursprünglichen Locus affectus oder in der 
Nachbarschaft desselben, wie z. B. bei der Furunculose auftreten. 
Für die allgemeinen Infectionskrankheiten trifft dies natürlich 
nur mutatis mutandis zu, z. B. beginnt das Masernexanthem bei 
Rückfällen in der Nähe geschwollener Lymphdrüsen oder kommt 
überhaupt nur im Umkreis der letzteren vor. Ferner verlaufen 
die Rückfälle in der weitaus grösseren Mehrzahl milder als die 
Erstinfection, weil die Krankheitskeime in ihren Lagerstätten eine 
Abschwächung ihrer Giftigkeit erfahren haben. Dieser Satz er¬ 
leidet selbstverständlich Ausnahmen, w r eil es ja ausser auf die 
Giftigkeit der Krankheitserreger auf die Widerstandsfähigkeit des 
reagirenden Organismus und auf noch andere Factoren ankommt. 
Endlich — und das ist eine Beobachtung, zu der besonders 
die hausärztliche Praxis Gelegenheit bietet — ruft der Rückfall 
nicht immer die Grundkrankheit, sondern eine verwandte, nach 
unseren heutigen Begriffen aber ätiologisch-identische Krankheit 
hervor. Einige Beispiele werden dies wohl am besten erläutern: 

Fall 2. Ein lSjähriger jungerMann, Ingenieur, erkrankt imNovember 

1884 durch Ansteckung von seinem Bruder an Scharlach; die Krank¬ 
heit dauert 2'/, Wochen, die Nieren bleiben unbetheiligt. Nach mehr 
als fünfmonatlichem, völligem Wohlbefinden erkrankt er am 20. Mai 

1885 nach anstrengender Arbeit in einer zugigen Schlosserwerkstatt an 
acuter Nephritis und wenige Tage darauf an Otitis media, ohne dass 
trotz genauester Untersuchung ein Hautexanthem gefunden wurde. 
Genesung nach sechs Wochen. Am 12. März 1888, also nach fast drei 
Jahren, erkrankt der Patient nach einer Erkältung zum zweiten Male 
an Nephritis, ist 14 Tage bettlägerig, bereits am 5. April 1888 wieder 
genesen und seitdem immer gesund geblieben. 

Den nachfolgenden Fall habe ich erst von seinem vierten 
Lebensjahre an als Hausarzt behandelt; die Anamnese, die ich 
den Eltern verdanke, ist indessen — der Vater war Oberlehrer 
und Dr. phil. — durchaus zuverlässig. 

Fall 3. Ein kräftiger, blühender Knabe, ein Jahr alt, erkrankt an 
Scharlach und Angina ohne Nierenentzündung. Nach drei Wochen wird 
er gesund; es bleiben aber Drüsenanschwellungen am Halse zurück. Als 
er 2 V, Jahre alt war, erkrankt er wiederum fieberhaft. Der Hals wird 
steif, die Drüsen schwellen stärker an; es zeigt sich Himbeerzunge. 
Nacht acht Tagen Erbrechen, das zwölf Tage währte. Urin enthält 
Blut und Eiweiss. Später kommt Ohrenfluss dazu. Aber während der 
ganzen Krankheitsdauer keine Spur von Scharlachausschlag. He noch, 
der hinzugezogen war, stellte trotzdem die Diagnose auf Scharlach und 
meinte, dass das Exanthem übersehen worden sei, was sowohl die 
Eltern, wie der damalige Hausarzt aufs entschiedenste in Abrede 
stellten. 

Ich wurde erst ’/a Jahr später Hausarzt und beobachtete eine 
Reihe von Anginen, die durch grössere Zeitintervalle getrennt waren 
und folgenden eigenthümlichen Verlauf zeigten: Sie waren von hohem 
Fieber begleitet, die Mandeln tiefdunkelroth, Belag entweder über¬ 
haupt nicht vorhanden oder spinnwebartig. Der Hals wurde jedesmal 
steif, die vorhandenen Drüsen schwollen stärker an. Jedesmal war die 
charakteristische Himbeerzunge vorhanden, imd jedesmal zeigten sich 
Erytheme von einstündiger bis halbtägiger Dauer. Nur einmal dauerte 
das Erythem 24 Stunden. Dieser Knabe ist heute 15 Jahre alt, seit 
fünf Jahren hat er keine Anginen mehr gehabt, die Drüsen sind all¬ 
mählich verschwunden, er ist aber schwächlich geblieben. 

Ich könnte die Zahl dieser Beispiele leicht vbrmehren, nament¬ 
lich auch aus dem Gebiet der Rheumatismen, beschränke mich 
aber auf die beiden obigen, weil gerade bei Scharlach der ätiolo¬ 
gische und klinische Zusammenhang zwischen der ersten und den 
späteren Erkrankungen so zwingend ist, dass er wohl keine An¬ 
zweifelung erfahren wird. Unter diesem Gesichtspunkte werden 
wir manche Krankheit zu den Rückfällen rechnen, die bisher ihre 
Selbständigkeit — in der Praxis meist unter dem Titel: Erkältungs¬ 
krankheiten — behauptet hat. 

Wie kommt nun die Heerdbildung zu Stande? Diese 
Frage steht im innigsten Zusammenhänge mit der Frage, wie 
der Körper überhaupt eines eingedrungenen infectiösen Keimes 
Herr wird. Hierüber wissen wir noch recht wenig, und das wenige 
ist zum Theil recht strittig. Ich erwähne nur kurz die Phago- 
cytentheorie, die Bildung von Antitoxinen zur Bekämpfung der 
bacteriellen Stoffwechselprodukte, die Ausscheidung der Toxine 
durch eine Reihe von Organen; Organen, welche übrigens bereits 
von den älteren Aerzten unter dem Namen der „natürlichen Co- 
latorien“ zusammengefasst wurden. Alle diese Vorgänge, soviel 
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auch noch zu ihrer wissenschaftlichen Festlegung fehlt, spielen 
gewiss eine wichtige Rolle im Kampfe gegen den eingedrungenen 
Feind. Aber neben diesem grossen allgemeinen Kampfe spielt sich 
eine Reihe von Einzelgefechten ab. In grossen drüsigen Organen 
werden die Krankheitskeime abgefangen. Hier und an anderen 
Stellen, wo sie sich in Folge günstiger Bedingungen in besonderer 
Stärke angesammelt haben, werden sie abgekapselt. Dieser Vor¬ 
gang der Abkapselung ist dem pathologischen Anatomen bekannt 
genug, wird aber meines Erachtens von den Klinikern in seiner 
pathologischen Bedeutung nicht hinreichend gewürdigt. 

Wenn ein Krankheitskeim in den Körper eindringt oder nach 
dem Eindringen sich irgendwo festsetzt, so erfolgen typische Ver¬ 
änderungen, für die die bekannten Endocarditisversuche von 
Ribbert das instruktivste Beispiel bilden. Wenn Ribbert 
auf Kartoffeln gezüchtete Colonieen von Staphylococcus aureus 
in die Blutbahn brachte, so bildeten sich sowohl im Herzmuskel, 
wie an den Klappen Heerde, die aus mehreren Zonen — Ribbert 
unterscheidet deren fünf — bestehen; die anatomischen Einzel¬ 
heiten können hier übergangen werden. Das wesentlichste der Ver¬ 
änderungen ist um den centralen Pilzheerd herum eine Nekrose des 
angrenzenden Gewebes und im weiteren Umkreis eine hyperämische 
Zone. Zum Zustandekommen dieser Veränderungen ist es nicht etwa 
erforderlich, dass die Herzklappen direkt verletzt werden, wie es 
Wyssokowitsch mittels einer langen in die Carotis eingeführten 
Sonde gethan; denn Ribbert bewirkte die Einverleibung seiner 
Coccen durch Einspritzung einer Aufschwemmung von besiedelten 
Kartoffelstückehen in die Ohrvene. In der hyperämischen Zone 
häufen sich immer mehr Leukocyten an, bis nach Einschmel¬ 
zung des zerfallenen Gewebes eine nur aus weissen Blut¬ 
körperchen bestehende Zone übrig bleibt, die, wie Ribbert 
sich ausdrückt, „den eigentlichen Infectionsheerd demarkirt“. 
Schon in diesem Entzündungsstadium — denn wir haben es mit 
einer echten Entzündung zu thun: primäre Gewebsschädigung, 
Auswanderung der weissen Blutkörperchen aus den hyperämischen 
Gefässen mit ihren chemotaktischen und exsudativen Begleit¬ 
erscheinungen 1 ) — schon in diesem Entzündungsstadium, sage 
ich, ist die centrale Pilzcolonie von einem Zellenwall umgeben. 
Aber der weitere Verlauf der Entzündung stellt noch ein an¬ 
deres, wichtigeres und dauerhafteres Contingent zu dem ein- 
schliessenden Zellhaufen. Das sind die wuchernden Gewebszellen. 
Gemeiniglich nach ungefähr 24 Stunden, aber mitunter auch schon 
nach 8 Stunden fangen die Gewebszellen an zu proliferiren. Das 
Wachsthum derselben ist namentlich anfangs besonders stark, weil 
es durch Wegfall einerseits der Gewebsspannung, andererseits der 
benachbarten gleichberechtigten Zellen keine Hindernisse vorfindet. 
Und so bildet sich ein mächtiges Zellenbollwerk um den Pilz¬ 
heerd, innerhalb dessen die biologisch-chemischen und physika¬ 
lischen Prozesse sich abspielen, die in den meisten Fällen zur 
AbtÖdtung der Bacterien, unter Umständen aber, die uns zur Zeit 
noch unbekannt sind, nur zur temporären Unschädlichmachung 
führen. 

An dieser Stelle möchte ich der experimentellen Arbeiten von 
Länderer Erwähnung thun, die sich mit der Heilung der Tuber¬ 
kulose beschäftigen. Er hat nachgewiesen, dass durch intravenöse 
Einspritzung von zimmtsaurem Natrium eine verstärkte leuko- 
cytäre Umwallung und entzündliche Abkapselung der 
Tuberkel zu Stande kommt und dass diese dadurch zu Grunde 
gehen. Er nimmt allerdings nebenbei noch eine chemische Be¬ 
ziehung der Zimmtsäure zum Tuberkelgifte an; das ist indessen 
hypothetisch und für die uns hier beschäftigende Frage gleichgiltig. 

Die eben vorgetragene Anschauung von der entzündlichen 
Abkapselung ist nicht neu; sie ist zum Theil schon von Leber, 
Neumann, Marchaad, Ribbert, dem Franzosen Letulle u. a. 
ausgesprochen worden. Aber ihre allgemeine Anerkennung, 
namentlich auch von Seiten der Kliniker, ist durch den Umstand 
beeinträchtigt worden, dass gleich nach Bekanntwerden der ersten 
einschlägigen Thatsachen ihr durch E. Neumann ein teleologisches 
Mäntelchen umgehängt wurde. Das ist nun aber gar nicht nöthig. 
Die entzündlichen Abkapselungen haben zwar den Erfolg, aber 
nicht den Zweck, eine dem Körper nützliche Absperrung zu be¬ 
wirken. Die Entzündung wirkt ja auch gar nicht immer zweckmässig, 
wie Neumann von Ziegler u. a. entgegengehalten wurde, zum 
Beispiel bei der Pneumonie. Oder die erwünschte zweckmässige 

') Von Ribbert sind Ausscheidungen von Fibrin und Kalksal/.en 
nachgewiesen. 
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Wirkung stellt sich überhaupt nicht ein, wo sie sehr nothwendig 
wäre, wie bei den schweren Fällen von acuter Sepsis mit schnell 
tödtlichem Ausgange, in denen wir an der Eingangspforte des 
todbringenden Giftes jede entzündliche Reaction vermissen. Wo 
aber der Körper im Kampfe gegen den eingedrungenen Feind 
siegreich geblieben, da werden sich als Ueberresto des ge¬ 
waltigen Ringens in hypertrophischen Organen, geschwollenen 
Drüsen, Verdickungen und Infiltrationen Heerde vorfinden, in 
denen noch infections- und lebensfähiges Material schlummert, 
umschlossen von Zellschichten, die dasselbe vorläufig oder auch 
auf immer von dem übrigen Körper abschliessen. In diesen Lager¬ 
stätten können die Krankheitskeime viele Jahre, ja jahrzehntelang 
ihre Lebens- und Infectionsfähigkeit behalten. 

Das wird uns nicht Wunder nehmen, wenn wir uns erinnern, 
wie unglaublich lange selbst ein so hoch organisirtes Thier, wie 
die Trichine, lebensfähig bleiben kann. Es ist eine Reihe von Ver¬ 
öffentlichungen vorhanden, welche Bewegung und erfolgreiche 
Verfütterbarkeit von Trichinen bekunden, die 7, 11, 13 Jahre in 
ihrer Kalkkapsel geruht hatten. Die Extreme mit 24 Jahren 
haben Klopsch und mit 25 Jahren v. Lin stow beobachtet. 
In einem Aufsatz von Oberst (Halle), der uns noch beschäf¬ 
tigen wird, findet sich die Bemerkung, dass wohl jedem erfahre¬ 
nen Chirurgen Fälle von frischer acuter Gelenktuberkulose be¬ 
gegnet sind, deren Ursprung in einem in der Nachbarschaft vor 
10, ja 20 Jahren entstandenen Heerde zu suchen ist, manchmal 
nach einem leichten Trauma, wie er hinzufügt. Ebenfalls aus der 
Vo 1 kmann’schen Klinik berichtet Fedor Krause die Krankheits¬ 
geschichte eines Gymnasialdirektors, der in seinem zehnten Lebens¬ 
jahre einen typischen Anfall von Osteomyelitis in der linken Tibia 
hatte. Fast 30 Jahre lang konnte Patient den Fuss ganz gut ge¬ 
brauchen. Da entsteht an der linken Tibia ein Knochenabscess, 
dessen Eiter, bei der Operation unter allen Vorsichtsmaassregeln 
aufgefangen, die Becker’sehen Osteomyelitiscoccen enthält. 
Krause begleitet seine Krankengeschichte mit folgenden Worten: 
„Es ergiebt sich daraus, dass sich die Mikrococcen im Orga¬ 
nismus sehr lange lebensfähig halten können. Nach unseren 
sonstigen Erfahrungen bei der Osteomyelitis haben wir nicht den 
geringsten Grund anzunehmen, dass der nach 30 Jahren auf¬ 
tretende Knochenabscess seine Entstehung einer neu auf tretenden 
Knocheninfection verdankt, sondern es ist viel wahrscheinlicher, 
dass nach Ausheilung der ersten Osteomyelitis sich lebensfähige 
Keime in der einst afficirt gewesenen Tibia erhalten hatten, die 
unter uns unbekannten, die Beschaffenheit des Nährbodens ver¬ 
ändernden Bedingungen plötzlich zu neuer Lebensaction erwacht 
sind.“ 

Aus dem Gebiet der Lues möchte ich folgenden Fall anführen, 
den Pellizari (Florenz) veröffentlicht hat: 

„Im Jahre 1840 erkrankt ein Mann mit Schanker am Penis, worauf 
Kopfschmerzen, Knochenschmerzen und Schleimpapeln im Munde auf¬ 
traten. Heilung nach vierwöchentlicher Behandlung mit Hydrargyruin 
und Jod. Im Jahre 1855 verlieirathot er sich und zeugt vier gesunde 
Kinder. Bis zum November 1883 erfreut er sich einer vorzüglichen 
Gesundheit. Um diese Zeit, wo der Mann 65 Jahre alt w r ar, bildete 
sich vorn links in der Zunge ein harter Knoten. Es entwickelten sich dann 
noch mehr derartige Knoten, davon zwei auf dem Zungenrücken, die 
zum Theil später confluirten, schliesslich erweichten und exulcerirten. 
Unter einer energischen antisyphilitischen Behandlung heilten diu 
Ulcerationen, und die Infiltrationen gingen vollständig zurück.“ 

Hier hatte es also 43 Jahre gedauert, bis der syphilitische 
Rückfall eintrat! 

Unter welchen Umständen kommt es nun zur HeerdVerletzung, 
mit anderen Worten, zur Befreiung der Krankheitskeime aus ihrer 
Kapsel? 

Wir betreten hiermit das interessante Gebiet der Gelegenheits¬ 
ursachen. Am verständlichsten ist die Sprengung des Schutz¬ 
gewebes durch Trauma. In der That haben die Chirurgen am 
häufigsten Gelegenheit gehabt, den Eintritt von Rückfällen durch 
Trauma zu beobachten. Oberst (Halle) hat 1885 vier Fälle von 
acuten Eiterungen nach Brisement force veröffentlicht. Die 
Einzelheiten der Krankengeschichten kann ich hier übergehen. 
Oberst stellt folgende Schlussbetrachtung an: „Die vier hier 
mitgetheilten Fälle zeichnen sich dadurch aus, dass nach einem 
Brisement force, bei dem eine nur relativ geringe Gewalt 
angewendet wurde, acute, zum Theil recht umfangreiche Eite¬ 
rungen eintraten. In allen vier Fällen handelt es sich um 
Ankylosen, die von acut infectiösen Prozessen zurückgeblieben 
waren.“ (Acuter Gelenkrheumatismus, Osteomyelitis u. s. w\) . . . 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



372 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 23 


„Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass die Vereiterungen, 
die in diesen vier Fällen nach den relativ leichten Eingriffen zur 
Beobachtung kamen, am leichtesten dadurch erklärt werden 
können, dass an den betreffenden Stellen innerhalb der Körper¬ 
gewebe von der vorausgegangenen acuten Krankheit her lebens¬ 
fähige Krankheitserreger liegen geblieben und durch das Brisement 
force mobil gemacht, resp. wieder unter günstige Lebens¬ 
bedingungen gebracht wurden. Jedenfalls fehlen sonst alle 
weiteren Anhaltspunkte für die Erklärung der Eiterung. Alle 
Kranken waren zur Zeit, als der Eingriff geschah, bis auf die 
Deformität, die eben den Eingriff erheischte, vollständig gesund 
und fieberfrei, und in keinem Falle bestanden Abscesse oder Fisteln. 
Eine Infection von aussen ist in allen Fällen, da die Haut stets voll¬ 
kommen intact blieb und auch die zu Stande gekommenen Blut¬ 
extravasate in keinem Falle nahe an die Hautoberfläche reichten, 
mit Sicherheit auszuschliessen.“ 

Hier möchte ich auf die Hypothese von Oberst und Krause 
zu sprechen kommen, die das Zustandekommen der Rückfälle da¬ 
durch erklären will, dass die Beschaffenheit des Nährbodens unter 
uns unbekannten Bedingungen sich ändert und dass die Krank¬ 
heitserreger wieder unter günstigere Lebensbedingungen kommen. 
Das letztere ist auch meine Ansicht. Es geschieht aber in der 
Weise, dass sie aus ihrer Zellenkapsel befreit werden und dann 
irgendwo, meist in der Nachbarschaft oder auf dem Wege der 
Metastase, ihre bescheidenen Lebensbedingungen finden. Wenn 
aber Oberst und Krause annehmen, dass eine primäre und 
plötzliche Veränderung des Nährbodens, d. h. der umgebenden 
Gewebe, oder der Parenchymflüssigkeiten oder der Constitution 
die Ursache der Rückfälle sei, so hat diese Annahme eben soviel 
Hypothetisches wie Mystisches an sich. Vollends, wenn wir uns 
vorstellen sollen, dass diese primäre und urplötzliche, vielleicht 
nach Jahrzehnten eintretende Aenderung der Gewebsflüssigkeiten 
durch ein Trauma entstehen soll! 

Aehnlich wie das Trauma können auch Muskelcontractionen 
den Zusammenhang der einen Krankheitsheerd umgebendon Zell¬ 
schichten lockern. Hierzu gehört jedoch, dass entweder die 
Muskelarbeit eine sehr angestrengte ist, wie ich einmal bei einem 
Tapezierer, der Tag und Nacht hindurch gearbeitet hatte, einen 
Rückfall von acutem Gelenkrheumatismus, und zwar an den oberen 
Extremitäten, beobachtet habe, oder dass die Muskelcontractionen 
von besonderer Ausgiebigkeit sind, wie beim kreissenden Uterus. 
In diesem Sinne hat man ja auch von einem Geburtstrauma ge¬ 
sprochen, wobei allerdings auch noch die mächtige Volumensver¬ 
minderung durch Ausstossung des Inhalts begünstigend auf den 
Mechanismus der Wiedererkrankung ein wirkt. 

Eine oft angezweifelte, aber der ärztlichen Erfahrung sicher¬ 
lich Stich haltende Veranlassung zu Erkrankungen und Rückfällen 
ist die Erkältung. Wenn ein Kältereiz den Körper trifft, so ziehen 
sich die peripherischen Arterien zusammen, und das Blut strömt 
nach den inneren Körpertheilen, besonders dorthin, wo alte Krank¬ 
heitsheerde stecken, nach den locis minoris resistentiae. Und zwar 
strömt das Blut unter verstärktem Druck, weil der Gesammtquer- 
schnitt der Blutbahn sich verkleinert hat. Diese andringende 
Welle wird ja dem latenten Heerde keinen Schaden zufügen. Aber 
in dem Augenblick, wo die peripherischen Arterien sich erweitern 
und das Blut zurückströmt, entsteht eine negative Druckschwan¬ 
kung, welche um so grösser ausfällt, unter je stärkerem Druck 
die Blutsäule vorher gestanden hatte. Diese Druckschwankung 
wird im Stande sein, entweder Lücken in das Schutzgewebe zu 
reissen oder doch wenigstens durch Ansaugung die Krankheits¬ 
keime in die Säfte- oder Blutbahn hineinzubringen. Im letzteren 
Falle wird das Schutzgewebe zwar nicht gelockert oder vernichtet, 
aber doch der Gewebeschutz aufgehoben. 

In analoger Weise wirken psychische Erregungen. Strüm¬ 
pell hat zuerst den Begriff des psychischen Traumas als Krank¬ 
heitsursache 1883 in die Pathologie eingeführt. Er sagt darüber: 
„Schon die Erfahrungen des alltäglichen Lebens zeigen uns, wie 
jede psychische Emotion auf das körperliche Gebiet übergreift 
und hier, wenn man sich so ausdrücken darf, auf dem Wege des 
psychischen Reflexes die auffallendsten motorischen, vasomotori¬ 
schen, secretorischen und sensoriellen Veränderungen hervorrufen 
kann. Das Gesicht röthet sich vor Zorn oder erbleicht vor Schreck 
u. s.w.“ Strümpell verwerthet den Zusammenhang zwischen Psyche 
und somatischen Vorgängen zur Erklärung gewisser Formen der 
Hysterie, ferner derjenigen Zustände, die man als Nervosität, 
reizbare Nervenschwäche u. dergl. mehr bezeichnet. Für die 


Erklärung des Zustandekommens unserer Rückfälle genügt der 
Einfluss psychischer Erregungen auf vasomotorische Aenderungen 
der Blutgefässe. Nehmen wir das am häufigsten vorkommende 
Sachverhältniss: Lähmung der Vasoconstrictoren durch Affecte! 
Die mittleren und kleinsten Arterieen sind erweitert; der 
Widerstand, der durch die Ringmuskulatur dieser Arterien dem 
Blutstrom entgegengesetzt wird, ist aufgehoben. Das Blut wird 
deshalb mit ganz besonders gesteigertem Druck in die Capillaren 
geworfen. Bekanntlich kann es unter diesen Umständen zur Pul¬ 
sation in den Capillaren und sogar in den Venen kommen. Und 
nun haben wir dasselbe Spiel wie bei der Erkältung: enorm ge¬ 
steigerter Blutdruck während des Zuflusses, rasch und tief ab¬ 
sinkender während des Abflusses, und damit entweder Sprengung 
des Schutzgewebes um den Krankheitsheerd oder mindestens 
Ansaugung der Krankheitserregerin die Blut- und Säftebahn hinein. 
Auch für den entgegengesetztenFall — ReizungderVasoconstrictoren 
— lässt sich der dargelegte Mechanismus leicht construiren. 

Ausser den angeführten Gelegenheitsursachen: Trauma, Ueber- 
anstrengung, Erkältung, psychische Erregung, giebt es noch an¬ 
dere; ich übergehe sie aber, weil sie an Häufigkeit und Wichtig¬ 
keit gegen die vier obengenannten Gruppen nicht aufkommen. 

Mit der Annahme des dargelegten Mechanismus schaffen wir 
nicht nur für das sonst so räthselhafte Zustandekommen des 
Rückfalls eine physikalische Grundlage, sondern wir stellen auch 
die wünschenswerthe Analogie mit der Primäraffection her. 
Denn wie es bei unversehrter Epitheldecke und normalem 
Functioniren des Organismus keine Infection giebt, sondern dazu 
Pilz plus Trauma, Pilz plus Erkältung u. s. w. nöthig ist, so bedarf 
es auch zur Wiedererkrankung des Zusammenwirkens zweier Fac- 
toren, des latenten Heerdes und der Gelegenheitsursache. 

Ich verkenne keinen Augenblick, dass meine Beweisführung 
insofern lückenhaft ist, als ich die bacteriell-anatomischen und 
experimentellen Beweise schuldig geblieben bin. Es fehlt mir 
leider dazu an Zeit wie an Gelegenheit. Wenn ich trotzdem die 
Bedenken, mit meiner Anschauung hervorzutreten, überwunden 
habe, so that ich dies in der Erwägung, dass in jüngster Zeit 
die klinische Beobachtung gegenüber der experimentellen und 
nur-bacteriellen Methode wieder mehr zu ihrem Recht gekommen 
ist und dass eine Theorie, die für leere Worte klare Begriffe 
setzt und für viele Thatsachen Aufklärung schafft, denen wir 
ohne dieselbe wie ebensoviel Räthseln gegenüberstehen, immerhin 
von Werth ist. 

Endlich ergeben sich aber aus der dargelegten Theorie wich¬ 
tige Folgerungen für die Praxis, die freilich mit Rückfällen nicht 
viel zu thun haben, die ich aber ihrer Bedeutung für den prak¬ 
tischen Arzt wegen nicht unerwähnt lassen möchte. 

Wenn wir die Theorie der entzündlichen Abkapselung als 
einer Abwehrvorrichtung des Organismus im Kampfe gegen die 
eingedrungenen Bacterien annehmen, so werden wir unsere An¬ 
sichten über gewisse therapeutische Mittel, wie Massiren, Aus¬ 
kratzungen, Zerstörungen von erkrankten Schleimhäuten zu modi- 
ficiren haben. Zum Theil ist dies schon in den letzten Jahren 
durch die unwiderstehliche Logik der Praxis geschehen. 

Aus der Theorie der latenten Heerde und ihrer Verletzung 
ergeben sich neue Gesichtspunkte für den Zusammenhang von 
Trauma und acuten Infectionskrankheiten, was für die forensische 
und Unfallpraxis von Bedeutung ist. Ich muss mich an dieser 
Stelle mit diesen Andeutungen begnügen. 

Schliesslich möchte ich hier noch kurz erwähnen, dass ich 
•über einige Beobachtungen verfüge, welche auch für die Entstehung 
des Puerperalfiebers den dargelegten Mechanismus an Stelle der 
Autoinfection nachweisen. 

1Y. Aus dem physiologischen Institut der Universität 
Marburg. 

Ueber Oxydationsfermente. 

Von Dr. H. Stendel. 

Die vielseitigen vitalen Leistungen der thierischen Zelle sind bei 
weitem zum grössten Theil in einer Umsetzung der in den Nährstoffen 
aufgespeicherten Spannkraft in lebendige Kraft begründet. Zu einem 
solchen Kräftewechsel, der entweder auf Spaltungs- oder auf Oxyda¬ 
tionsvorgängen beruhen kann, ist die Zelle ausserordentlich befähigt. 
Es werden in den Zellen des lebenden Organismus die Eiweisskörper, 
Fette und Kohlehydrate der Nahrung rasch und glatt verbrannt, ob¬ 
gleich ausserhalb der Zellen sowohl freier als auch der an Hämoglobin 
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gebundene Sauerstoff bei Körpertemperatur völlig indifferent gegen 
die genannten Stoffe ist. Als Ursache dieser energischen chemischen 
Wirksamkeit hat man nach und nach verschiedene Körper kennen ge¬ 
lernt: Pepsin. Trypsin, diastatisches Ferment u. a., deren chemische 
Zusammensetzung noch nicht genügend bekannt ist, die aber alle die 
Eigenschaft haben, in relativ geringen Mengen verhältnissmässig grosse 
Portionen Eiweiss, Amylum u. s. w. kräftig zu zersetzen. In neuester 
Zeit sind nun besonders durch die Arbeiten französischer Forscher eine 
Keihe von Fermenten bekannt geworden, die im Gegensatz zu den 
bisher bekannten Sauerstoff ohne Wasserabspaltung auf gewisse andere 
Körper übertragen können. Diese, Oxydatiosf er mente genannten 
Substanzen sind, wie alle anderen Fermente, in Wasser löslich, werden 
durch Alkohol aus ihrer wässerigen Lösung niedergeschlagen und werden 
durch die Siedehitze ihrer Wirksamkeit beraubt und zerstört. 

Das erste dieser Fermente fand G. Bertrand 1 ) im Safte des chi¬ 
nesischen Lackbauines. Der Baum, in China und Japan heimisch, ge¬ 
hört zum Genus Rhus der Familie der Anacardiaceen. Durch Ein¬ 
schnitte in den Stamm gewinnt man aus ihm einen milchigen, weissen 
Saft von einem schwach an Buttersäure erinnernden Geruch, der blaues 
Lackmuspapier rütliet; frisch auf Holzwaaren gestrichen, giebt er ihnen 
beim Eintrocknen an der Luft den bekannten tiefschwarzen, glänzenden 
Firniss. In vollen, gut verschlossenen Flaschen ist der Lack lange 
haltbar, bei Berührung mit der Luft bräunt er sich dagegen rasch und 
bedeckt sich in einigen Minuten mit einem derben Häutchen von in¬ 
tensiver Schwärze, das in allen Lösungsmitteln unlöslich ist. Gerade 
wegen dieser Eigenschaft hat der Lack die ausgebreitete technische 
Verwendung gefunden. Bertrand fand nun, dass die Ursache dieser 
Veränderung in der Anwesenheit eines Fermentes bestand. Er schlug 
durch Lösen des Lacks in einem grossen UÜberschuss von Alkohol das 
Ferment nieder, während der hauptsächlichste Bildner des Lacks, das 
Laccol, dabei in Lösung blieb. Der durch Filtration von der Flüssig¬ 
keit getrennte und möglichst gereinigte Theil zeigt sich dann als opake, 
weisse, krümelige Masse, und unterscheidet sich von den Gummiarten 
nur dadurch, dass seine wässerige Lösung viel leichtflüssiger ist. Wie 
die Mehrzahl der löslichen Gummi giebt er beim Erwärmen mit Orcin 
und Salzsäure eine violette Färbung und bildet durch Hydrolyse ein 
Gemenge von Galactose und Arabinose. Die Elementaranalyse zeigt 
nur Spuren von Stickstoff in diesem Gummi an, in dem sich das 
Ferment, die Laccase, befindet. Sie wirkt nicht auf Stärke, Amyg¬ 
dalin oder Fibrin. 

Das Laccol ist eine dicke, ölige Flüssigkeit, unlöslich in Wasser, 
aber in jedem Verhältnis» in Alkohol, Aether, Chloroform, Benzin und 
Ligroin löslich. Es oxydirt sich leicht und nimmt an der Luft all¬ 
mählich eine röthliche Färbung an; mit der Zeit wird es dick und ver¬ 
harzt. (Beim Arbeiten mit der Substanz ist grosse Vorsicht geboten, 
da es die Haut stark angreift und schmerzhafte Ulcerationen hervor¬ 
ruft, eine Eigenschaft, die den chinesischen und japanischen Arbeitern 
ebenfalls bekannt ist.) Durch die Fällung mit Alkohol wird also die 
Veränderung des Lackes verhindert; Laccollösung für sich giebt nicht 
den schwarzen, unlöslichen Lack. Man kann aber künstlich die Bildung 
desselben leicht hervorrufen, wenn man zu einer alkoholischen Lösung 
von Laccol etwas Wasser und dann wenig von einer kalt gesättigten 
wässerigen Laccaselösung giesst. Es bildet sich zunächst eine weisse 
Emulsion, die um so besser ist, je verdünnter die Laccollösung war, 
dann bräunt sich die Flüssigkeit rasch und wird endlich tiefschwarz, 
besonders leicht beim Schütteln an der Luft. Sobald man die Laccase 
aufkocht und dann erst zusetzt, hat man keine Wirkung. Dass bei der 
Schwärzung des Laccols wirklich Sauerstoff absorbirt wird, kann man 
direkt messen, indem man die Oxydation in geschlossenen Gefässen, 
die ein bestimmtes Volumen Sauerstoff enthalten, vor sich gehen lässt 
und nach beendeter Oxydation wieder das Volumen Sauerstoff misst. 

Nachdem Bertrand so das Vorhandensein eines sauerstoffüber¬ 
tragenden Fermentes im Milchsäfte des Lackbaumes-) nachgewiesen 
hatte, suchte er zunächst den Mechanismus der Oxydation durch Ein¬ 
wirkung der Laccase auf einfachere chemische Körper zu studiren. So 
fand er denn, 1 ) dass die Laccase auf eine ganze Reihe von Körpern, 
die in die Gruppe der mehrwerthigen Phenole gehören, in ähnlicher 
Weise Sauerstoff übertragen kann, wie auf das Laccol. Besonders klar 
liegen die Verhältnisse beim Hydrochinon und Pyrogallol. Bringt man 
zu einer Hydrochinonlösung Laccase, so röthet sich die Flüssigkeit all- 

') G. Bertrand, Ueber den Saft des Lackbaumes und eine darin 
enthaltene neue Diastase. Coinpt. rend. soc. biolog. 1804, Bd. XLYI, 
S. 178. -- Derselbe. Ueber den Saft des Lackbaumes. Compt. rend. 
18)0, Bd. CXYIII, S. 1215. — Derselbe, Der Lack und die Laccase. 
Archive« de phvsiologie Bd. XXYJU, S. 23. 

*) Der Milchsaft des Lackbaums wurde zuerst eingehender unter¬ 
sucht von Hikorokuro Yoshida. Journal of the Chemical Society 
of London 1883, Bd. XLIII, Seite 472. Dieser fand ebenfalls eine 
Diastase in dem Safte und schrieb ihr das Schwarzwerden des Lackes 
zu: er hat aber den Gegenstand nicht weiter verfolgt. 

- 1 ) Bertrand. Ueber die Laccase und die oxvdirende Kraft dieser 
Diastase. Compt. rend. Bd. CXN, 1805, 8. 200. — Derselbe, Ueber 
das Oxydationsvermögen der Laccase. Bull. soc. chim. 181*5 |3J 13, S. 301. 


mählich, nach einer halben bis einer Stunde setzen sich krystallinische 
Lamellen ab, die sich rasch vermehren, während in dem geschlossen 
gehaltenen Gefäss der Sauerstoff fast ganz verschwunden ist und die 
Flüssigkeit einen charakteristischen Geruch angenommen hat. Nach 
Trennen vom Niederschlag und Ausziehen der Flüssigkeit mit Aether 
erhält man Chi non, von dem der charakteristische Geruch stammt. 

2 c . H . + °,= 2 H, 0+2 C. H, / ^ 

lin Uebcrschu.sse von Hydrochinon bildet sich dann aus ihm der 
krystallinische Niederschlag, der Chinhydron ist. C 0 H 4 O 2 . C 8 H,(011 ) a . 
Beim Controllversuch ohne Laccase erhält man weder Cliinon noch 
Chinhydron. In einer Pyrogallollüsung wird durch Laccase in ganz 
ähnlicher Weise ein Niederschlag von Purpurogallin hervorgerufen, 
ebenso werden Gallussäure und Tannin oxydirt. An eine Mitwirkung 
von Mikroorganismen ist natürlich • nach Lage der Sache gar nicht zu 
denken. Die verschiedene Constitution der isomeren Phenole 1 ) macht 
sich ebenfalls in einer verschiedenenEinwirkung derLaccasegeltend. Ortho- 

und Para Verbindungen, z.B. C ö H 4 <^q||^ und C 0 werden rasch 

oxydirt, während die Metaverbindungen, z. B. Resorcin, C ä H 4 ^q||^, nur 
schlecht mit Laccase reagiren. 

Bertrand 2 ) untersuchte nun auf das Vorkommen der Laccase eine 
ganze Reihe von Pflanzcntheilen und fand dieselbe äusserst verbreitet. 
Er gebrauchte als Reagens auf Laccase im Anfang Laccol, Hydrochinon 
und besonders 1 % Pyrogallollüsung, wandte später aber sehr viel die 
Guajactinetur an, die schon von Schoenbein 1 ) als gutes Reagens auf 
Ozon gebraucht wurde. Tn der grossen Mehrzahl der Untersuchungen 
begnügte er sich aber nicht nur damit, das Verhalten des Pflanzen¬ 
saftes zu den genannten Reagentien vor und nach dem Kochen zu 
prüfen, sondern er isolirte das Ferment nach der Methode, die er beim 
Milchsäfte des Lackbaums angewandt hatte. Auf diese Weise konnte 
er das Vorkommen der Laccase in den Früchten des Kastanienbaums, 
in den Wurzeln der Runkelrübe und der gelben Rübe, in den Kartoffeln, 
im Stiel des Spargels, in AepfelnJ) Birnen, Quitten u. v. m. zeigen. Es 
stellte sich dabei ferner heraus, dass besonders die in rascher Ent¬ 
wickelung begriffenen Pflanzen reich an Laccase waren, die älteren 
gaben nur wenig wirksames Ferment. 

Doch nicht allein in den Gefässpflanzen, auch in vielen niederen 
Pflanzen 5 ) fanden sich reichliche Mengen eines oxydirenden Fermentes, 
und man hatte damit eine einfache Erklärung der alten Beobachtung 0 ) 
gefunden, dass eine grosse Zahl von Pflanzenthoilen den indifferenten 
Sauerstoff in eigenthümlicher Weise zur Oxydation geeigneter, ihn 
„activ“ machen können. Es sind besonders Boletus- und ltussulaarten, 
die sich an verletzten Stellen in der Luft bald blau, röthlich oder 
schwarz verfärben, ein Zeichen, das vom Volke noch immer als Beweis 
der Giftigkeit eines Pilzes angesehen wird, trotzdem z. B. der giftige 
Fliegenpilz (Agaricus muscarius) und der Knollenblätterpilz (Agaricus 
phalloides) durchaus heim Bruch nicht alllaufen, der echte Reizker aber 
(Lactaria deliciosa), dessen rothgelbe, safranfarbene Milch an der Luft 
sich grünspal mähnl ich verfärbt, zu den vorzüglichsten Speisepilzen ge¬ 
hört. Zerreibt man einen Pilz mit gewieschenem Sand, löst in Wasser 
und filtrirt, so erhält man eine Flüssigkeit, die sich genau wie der 
ausgedrückte Saft des Pilzes verhält und alle Eigenschaften einer 
Lösung von Laccase zeigt. Aus Russula foetens Per»., der sich in allen 
Theilen bei Berührung mit Guajactinetur sofort intensiv bläut, kann 
man auf diese Weise ein blass-braun es Extract erhalten, das sich all¬ 
mählich schmutzig-rüthlich färbt. Mit Guajactinetur versetzt, schlägt 
seine Farbe in Blau um, mit Laccol in Braun, mit Pyrogallol bilden 
sich Krystalle von Purpurogallin, mit Hydrochinon zusammen entsfehen 
Chinon und Chinhydron. Im geschlossenen Raume wird energisch Sauer¬ 
stoff absorbirt. Fügt man zur ursprünglichen Flüssigkeit einen Ueber- 
sehuss von Alkohol, so entsteht ein sehr geringer Niederschlag einer 
mehr oder weniger vistjuösen Substanz, die, mit kaltem destillirten 
HjO aufgenommen, fast nichts an dies abgiebt, trotzdem aber noch eine 
sehr wirksame Lösung liefert. Auch die alkoholische Mutterlauge de» 

*) Ueber die Beziehungen, welche zwischen chemischer Constitution 
organischer Körper bestehen und ihrer Oxvdirbarkeit unter dem Ein¬ 
fluss der Laccase von Bertrand: Compt. rend. 122, S. 1132. - Der¬ 
selbe: Chemische Constitution und Oxvdirbarkeit durch Laccase. 
Bulletin soc. chimiipio. Paris 1800 |3|, t. 15, S. 701. 

*) Bertrand, Ueber den Nachweis und das Vorkommen der Lac¬ 
case in den Pflanzen. Compt. rend. 121, S. 583, 1805. 

:t ) Sehoenbein, -Journal für praktische Chemie 1808, Bd. 1<»5, 

S. 210. 

*) Lindet, Ueber die Oxydation des Tannins der Aepfel. Compt. 
rend. 120, S. 370. 

5 ) Bertrand und Bounjuelot, Laccase in den Pilzen. Compt. 
rend. soc. biolog. 1805, T. 47, pag. 570. Dieselben, Compt. rend. 121, 
1805. pag. 783; Chemisches Centralblatt 1800, I, 124. 

°) Sehoenbein, Ueber Ozon und Ozonwirkung in den Pilzen. 
Journal für praktische Chemie 1850, Bd. LXY1I, S.-100. 
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Niederschlags besitzt noch die Fähigkeit, Guajactinctur zu bläuen, viel¬ 
leicht deshalb, weil der Saft nicht genug niederschlagbare Stoffe be¬ 
sitzt, die die Laccase mitreissen könnten, und weil sie selbst nicht ganz 
unlöslich in Alkohol von geringerer Concentration ist. 

Im Verlauf seiner Untersuchungen ist es Bertrand, zusammen 
mit Bourquelot’) geglückt, einen sich färbenden Körper aus dem 
Safte von Russula nigricans Bull, krystallinisch darzustellen; er ist nach 
Bertrand Tyrosin, und er nennt daher das die Färbung hervorrufende 
Ferment Tyrosinase. Während sie nämlich mit Extracten von Rus- 
sula nigricans, einem Pilze, der an der Bruchstelle erst roth und dann 
tiefschwarz wird, arbeiteten, fiel ihnen auf, dass die gekochte wässerige 
Lösung des Pilzes, die also die chromogene Substanz (Tyrosin) enthielt, 
sich zwar mit dem Safte fermentreicher Pilze färbte, auf Zusatz von 
Laccase vom Lackbaum aber unverändert blieb. Es musste also in dem 
zugesetzten Pilzsafte ein von der Laccase verschiedenes Oxydations¬ 
ferment vorhanden sein, da der Saft sich wohl gegen Guajactinctur wie 
Laccase verhielt, aber ausserdem noch im Stande war, Tyrosin zu oxy- 
diren. Der Actionsmodus der Pilzextracte auf Tyrosinlösungen ist sehr 
verschieden, manche röthen die Lösung fast plötzlich, manche erst nach 
15 Minuten und länger; bei diesen letzten scheinen ausser dem Tyrosin 
noch andere Stoffe vorhanden zu sein, die den O begieriger als Tyrosin 
aufnehmen, und nach ihrer Oxydation kommt möglicher Weise erst 
das Tyrosin an die Reihe. Vergleichsweise stellten Bertrand und 
Bourquelot auehExtracte von solchen Pflanzen her, die nach Schoen- 
bein energisch Guajactinctur bläuten, z. B. Senec.io vulgaris, Lactuca 
sativa, Taraxacum dens leonis; doch gaben die Blätter, wie Pilze be¬ 
handelt, keine Lösung, die auf Tyrosin wirkte, sie enthielten also keine 
Tyrosinase. Um das gleichzeitige Vorkommen a ) von Laccase und 
Tyrosinase in einem Pilzsaft nachzuweisen, erwärmten sie den Saft von 
Russula delica auf dem Wasserbade bei 50°; hierbei wurde die Tyro¬ 
sinase zerstört, während die Laccase unverändert blieb. Der durch 
Alkohol aus der ursprünglichen Lösung erhaltene Niederschlag, in W T asser 
gelöst, war dagegen sowohl auf Guajactinctur wie auf Tyrosin wirksam. 

Als Verbesserung ihrer Untersuchungsmethode schlug Bourque¬ 
lot*) dann vor, statt der Guajactinctur, die doch veränderlich und 
unbekannter Natur war, eine wässrige Lösung von Guajacol, eines 
krystallinischen, reinen Körpers, zu benutzen, die z. B. mit einem Ex- 
tract von Russula delica erst eine roth-orange Färbung, dann einen 
granatrothen Niederschlag gab. Ferner untersuchte er den Einfluss 
der Reaction 4 ) auf die Wirksamkeit der Oxydationsfermente und 
fand übereinstimmend mit Schaei 4 , dass das Ferment sowohl bei 
schwach alkalischer, wie essigsaurer Reaction wirkte. Ebenso war die 
Wahl der Lösungsmittel 5 ) ohne Einfluss auf die oxydirende Kraft; statt 
Wasser konnte man ebensogut Methyl- oder Aethylalkohol benutzen; 
Ortho-Meta- und Paraxylend. in alkoholischer Lösung wurden glatt oxy- 
dirt, ebenso «- und /9-Naphtol, und zwar die «-Verbindung mit violetter, 
die /S-Verbindung mit blauer Farbe. 

Diesen grundlegenden Arbeiten Bertrand’s und Bourquclot’s 
folgten bald eine Reihe Beobachtungen anderer Autoren über das Vor¬ 
kommen von Oxydasen sowohl im Pflanzen- wie im Thierreich. J. de 
Rey-Pailhade 6 ) wollte Laccase neben Philothion in keimenden Ge- 


’) Bertrand und Bourquelot, Das Blau- und Schwarzwerden 
der Pilze. Compt. rend. soc. biolog. 1895, Bd. XXXXV1I, S. 582. — 
Bourquelot, Die Oxydationsfermente in den Pilzen. Compt. rend. soc. 
biolog. 189G, Bd. XXXXV111, S. 811. — Bertrand, Ueber eine neue 
Oxydase oder lösliches Oxydationsferment, pflanzlichen Ursprungs. 
Compt. rend. 122, pag. 1215. — Derselbe, Ueber eine neue Oxydase 
pflanzlichen Ursprungs. Bull. soc. chim. Paris 1890, [3], 15, pag. 793. 

2 ) Bertrand, Ueber das gleichzeitige Vorkommen von Laccase 
und Tyrosinase in Pilzen. Compt. rend. 123, pag. 463. — Derselbe, 
Ueber die Trennung der Laccase und der Tyrosinase. Bull. soc. chim. 
Paris 1896, [3], 15, pag. 1248. 

a ) Bourquelot, Das Guajacol als Reagens auf Oxydationsfer¬ 
mente. Compt. rend. soc. biolog. Bd. XLVI1I, p. 896. 

*) Bourquelot, Einfluss der Reaction auf die Wirksamkeit der 
Oxydationsfermente. Compt. rend. soc. biolog. 1896, p. 825 und Compt. 
rend. 123, p. 260. — Derselbe, Einige Eigenschaften der Lösungen 
der Oxydationsfermente in Chloroformwasser. Compt. rend. soc. biolog. 
1896, p. 893. 

*) Derselbe, Die unter dem Einfluss des Oxydationsfermentes 
der Pilze oxydirbaren Verbindungen. Compt. rend. 123, p. 315. — 
Derselbe, Wirkung des O-Ferraentes auf die im Wasser unlöslichen 
Phenole. Compt. rend. 123, p. 423. — Derselbe, Neue Untersuchungen 
über das O-Ferment und seine Einwirkung auf einige Aether der 
Phenole. Journ. de Pharmacie et de Chim. [4]- 4, p. 440. — Derselbe, 
Die Wirkung des O-Fermentes der Pilze auf aromatische Amine. 
Journ. Pharm. Chim. [6] 5, p. 8. 

®) de Rey-Pailhade, Respective Rolle des Philothion und der 
Laccase in den keimenden Sameu. Compt. rend. 121, p. 1162. — Der¬ 
selbe, Das gleichzeitige Vorkommen zweier Oxydationsfermente in 
Pflanzenzellen. Compt. rend. soc. biolog. 48, p. 479. — Alfred Giard, 
Ein Guajactinctur bläuendes Ferment bei einigen Thieren. Compt. 
rend. soc. biolog. 48, p. 483. 
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treidekörnern gefunden haben, Carnot') untersuchte den Speichel, 
die Thränenflüssigkeit, den Eiter mit Erfolg auf die Gegenwart eines 
Oxydationsfermentes, Hugounenq und Paviot 2 ) konnten die An¬ 
wesenheit einer Oxydase im Safte mancher rasch wachsenden Ge¬ 
schwülste constatiren, Piöri und Portier*) in den Branchien, den 
Fühlern und dem Blute mancher Acephalen. Dubois 4 ) führte die 
Lichtproduction der phosphorescirenden Thiere auf die Gegenwart einer 
Zymase, der Luciferase, zurück, die in älmlicher Weise wie die Laccase 
auf das Laccol, auf einen photogenen Körper, das Luciferin, einwirken 
sollte. Tolomei 6 ) wies nach, dass im Fleische der Oliven sich ein 
Enzym, die Olease, befindet, die bei Gegenwart von Sauerstoff die 
Gährung der Oliven hervorruft und dabei C0 2 , Essigsäure, Oelsäure, 
Sebacinsäure und andere Fettsäuren entstehen lässt. Die Olease geht 
auch in das Olivenöl mit hinein und bildet hier Oelsäure und andere 
Fettsäuren, dabei entfärbt sich das Oel unter Abscheidung gefärbter 
Massen. Dieses „Altern des Oels“ kann man dadurch verhindern, dass 
man die Olease aus dem Oel durch Schütteln mit Wasser, in dem sie 
leicht löslich ist, entfernt; das Oel behält dann seine ursprüngliche 
Farbe. Derselbe 6 ) fand ebenfalls im Wein ein lösliches oxydiren- 
des Ferment, das auch von Martinaud 7 ) und Cazeneuve“) zum 
Gegenstand ihrer Untersuchungen gemacht wurde. 

Diesen zahlreichen Arbeiten gegenüber wies aber Bourquelot 9 ) 
darauf hin, dass nicht alle oxydirenden Substanzen Fermente seien. Er 
theilte die Sauerstoff übertragenden Körper in vier Gruppen. Zur er¬ 
sten rechnet er das Ozon, das von verschiedenen Pflanzensäften eine 
Zeit lang festgehalten wird, wenn man sie mit ozonhaltiger Luft 
schüttelt. Die Säfte verlieren ihr Oxydationsvermögen beim Kochen. 
In die zweite Gruppe stellt er die Ozonide, chemische Körper, die 
ihren eigenen Sauerstoff in Form von Ozon an andere Substanzen ab¬ 
geben, z. B. Chinon und Guajacblau. Die dritte Gruppe bilden die 
Fermente, die den Sauerstoff der Luft activiren und so auf oxydir- 
bare Körper übertragen. Zur vierten Gruppe endlich gehören solche 
Körper, die in Gegenwart von W r asserstoffsuperoxyd andere 
Substanzen oxydiren. Hierher sind zu rechnen z. B. die Extractc 
mancher Samen, vom Mais, von Helianthus u. s. w., Milch, Blutserum. 
Auch sie verlieren in der Siedehitze ihr Oxydationsvermögen. 

In das Gebiet der oxydirenden Fermente wurde nun durch die 
Entdeckung Bertrand’s ,0 ) neues Licht gebracht, der bei der Ver¬ 
aschung von Laccase reichliche Mengen Mang an fand, in 1 g Laccase 
0,00117 Mn, etwa 2,5% des Aschegewichtes. Die Wirksamkeit des 
Fermentes scheint nach ihm in einem gewissen Abhängigkeitsverhält- 
niss zum Mangangehalt zu stehen, denn Mn-arme Luzernenlaccase, die 
nur wenig O produzirte, wurde sehr wirksam nach dem Zusatze von 
Mn-Salzen, während andere Metallsalze ohne Wirkung waren. Ber¬ 
trand stellt sich die Wirkung des Mn bei der Oxydation so vor, dass 
zunächst bei Gegenwart von Wasser Manganoxydul sich bildet, dieses 


l ) Car not. Ein Oxydationsferment im Speichel und einigen an¬ 
deren Secreten. Compt. rend. soc. biolog. 48, p. 552. 

*) Hugounenq und Paviot, Oxydirende Eigenschaft einiger 
maligner Tumoren. Compt. rend. soc. biolog. 48, p. 352. 

*) Pi6ri und Portier, Das Vorkommen einer Oxydase in den 
Branchien, Fühlern und dem Blute der Acephalen. Compt. rend. 123, 
p. 1314. — Dieselben, Die Gegenwart einer Oxydase in gewissen 
Geweben der Lamellibranchen. Arch. de physiologie 9, p. 60. — Por¬ 
tier, Die Oxydasen im Thierreich. Paris 1897, p. 116. 

*) Dubois, Ueber die Production des Lichtes durch lebende 
Wesen. Compt. rend. soc. biolog. 48, p. 995. — Derselbe, Die Luci¬ 
ferase, eine photogene Zymase der Thiere und Pflanzen. Compt. rend. 
123, p. 653. 

6 ) Tolomei, Die Gährung der Oliven und die Oxydation des 
Olivenöls. Berliner Berichte 29, III, p. 596. Atti Acc. d. Lincei. 1896, 
I, p. 122. 

6 ) Derselbe, *Ueber ein lösliches Oxydationsferment im Wein. 
Atti d. R. Accad. d. Lincei 5. Vol., 5. fase. 2, 1896. 

T ) Martinaud, Einwirkung der Luft auf den Traubenmost. Compt. 
rend. 120, p. 1426. — Derselbe, Wirkung der Luft auf Traubenmost 
und Wein. Compt. rend. 121, p. 502. 

8 ) Cazeneuve, Ueber das lösliche oxydirende Ferment des Weins. 
Compt. rend. 124, p. 406. — Derselbe, Ueber einige Eigenschaften 
des Brechens des Weines. Compt. rend. 124, p. 781. — J. Laborde, 
Ueber das Brechen des Weins. Compt. rend. 123, p. 1074. — Bouffard, 
Ueber einige Eigenschaften der Oenoxydase. Compt. rend. 124, p. 706. 

°) Bourquelot, Bemerkungen über die oxydirenden Substanzen, 
die man bei den lebenden Wesen antreffen kann. Compt. rend. soc. 
biolog. 49, p. 402 und p. 687. — Derselbe, Einige Eigenschaften des 
Indigcarmins in naher Beziehung zu den Oxydationsfermenten. Compt. 
rend. soc. biolog. 49, p. 453. 

,0 ) Bertrand, Ueber die Rolle des Mangan bei den durch Lac¬ 
case hervorgerufenen Oxydationen. Compt. rend. 124, S. 1023. — Der¬ 
selbe, Die oxydirende Kraft der Mangansalze und die chemische Con¬ 
stitution der Oxydasen. Compt. rend. 124, S. 1355. — Arch. Livache, 
Die Rolle des Mangans bei gewissen Oxydationen. Compt. rend. 124, 
S. 1520. 
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sich dann zu Mangandioxyd oxydirt und dabei ein Sauerstoffmolekül 
spaltet; unter Abgabe seines Sauerstoffs und unter Bildung von Wasser 
würde sich endlich das Mangan wieder mit seinem Radikal verbinden. 
Im Reactionsschema würde erfolgen: 

I. JtMn -J- HjO = &H] -J- Mn 0. 

II. MnO H- O, = MnO, 4- 0. 

m. ÄH,4-Mn0 4 = RMn + H 3 0 + 0. 

Man würde also in der Flüssigkeit selber am Ende der Reaction den 
ursprünglichen Körper unverändert wieder vorfinden und daneben einen 
sauerstoffreicheren; gleichzeitig müsste O aus der Luft absorbirt sein. 
Und diese Erklärung würde ja mit den beobachteten Thatsachen ganz 
im Einklänge stehen. 

Im Vorstehenden habe ich mich bemüht, eine Uebersicht nament¬ 
lich der Arbeiten Bertrand's und der im Anschluss an dieselben ent¬ 
standenen reichlichen Litteratur, die sich hauptsächlich über die in den 
Pflanzen erzeugten Oxydasen verbreitet zu geben. Mich leitete dabei 
die Absicht die besonders von französischen Forschem gewonnenen 
und in verschiedenen französischen Zeitschriften veröffentlichten Re¬ 
sultate über die so ausserordentlich interessanten Oxydationsfennente 
denjenigen, denen es Mühe macht sich die ausländischen Werke zu 
verschaffen, in Kürze vorzuführen. Die vom Thierkörper gebildeten 
oxydireuden Fermente habe ich in meinem Referate nicht in Betracht 
gezogen, da bereits eine gute Zusammenstellung der darauf bezüg¬ 
lichen Litteratur von Salkowski 1 ) gegeben wurde. 


V. Selbstaufblähung des Magens. 

Von Dr. C. D. Spirale, 

Docenten an der medicinischen Facultät der Denver Universität, in 
Denver, Colo., Vereinigte Staaten von Nordamerika. 

Bei Durchsicht des Katalogs einer bekannten Firma von chirur¬ 
gischen Instrumenten war ich nicht wenig überrascht dem Kapitel 
über Magenkrankheiten etwa 20 Seiten von Zeichnungen und Be¬ 
schreibungen von Apparaten und Instrumenten zur Diagnostik und 
Behandlung derselben eingeräumt zu sehen. Es ist eine Tliatsache, 
dass, je grösser die Anzahl der Hilfsapparate, die wir in einem ge¬ 
gebenen Zweige der Medicin aufzuweisen haben, desto unsicherer 
unser Können auf dem betreffenden Gebiete ist, in derselben Weise, wie 
die Vielfältigkeit von Droguen, welche zur Behandlung mancher Krank¬ 
heiten empfohlen worden sind, den Beweis liefern, dass wir in Bezug 
auf dieselben noch auf schwankendem Boden stehen. Es besteht un¬ 
leugbar ein dringendes Bedürfnis, diesem grenzenlosen Anwuchs von 
ärztlichen Instrumenten entgegenzuarbeiten. Die bereits vorhandenen 
sollten einer gründlichen Sichtung unterworfen, gleichzeitig aber in 
ihrer Handhabung so wenig complicirt als möglich gemacht werden. 
•Je einfacher ein Instrument, desto billiger seine Herstellung, desto 
sicherer seine Anwendung, desto weniger häufig wird es ausser Ordnung 
gerathen, und wenn dies der Fall, desto leichter wird es wiederum in 
leistungsfähigen Zustand gebracht werden können. 

Es war daher mit besonderer Freude, dass ich den ausgezeichneten 
Aufsatz von Prof. Dr. P. Fürbringer*) begrüsst habe, in welchem 
dieser verdienstvolle Forscher sich in demselben Sinne in Betreff des 
Bedürfnisses einer Vereinfachung unseres Magenarmamentariums aus¬ 
spricht. «Jedermann, der mit der Methode der Magenaufblähung ohne 
Assistenzhilfe und vermittels Ansetzens eines Sprayapparates an das 
Magenrohr vertraut ist, wird mir wohl beistimmen, dass diese Methode 
ebenso unbefriedigend als complicirt sei. Viele haben daher dieselbe 
mit der der Magenaufblähung vermittelst Kohlensäure vertauscht, einem 
Verfahren, bei welchem der Arzt den Magen ungehindert besichtigen, 
abtasten und palpiren kann. Insoweit Prof. Fürbringer bestrebt ist, 
den Sprayapparat auaser Gebrauch zu bringen und ihn durch Anwen¬ 
dung eines anderen Verfahrens zu ersetzen, ist er meiner vollen Bei¬ 
stimmung von vornherein sicher. Wenn er jedoch empfiehlt, an Stelle 
des Sprayapparates die Lungen des Arztes in Anwendung zu bringen, 
und zwar in der Weise, dass nach Einführung des Magenrohres der 
Arzt selbst durch das distale Ende desselben den Magen des Patienten 
mit Luft aus seiner, des Arztes, Lungen vollblase, so betrachte ich 
diese Modification als eine nur sehr mangelhafte Verbesserung der 
früheren Methode, wenn von Verbeaserung überhaupt die Rede sein 
kann. Während bei Anwendung des Sprayapparates der Arzt immer¬ 
hin in der Lage ist, den Magen zu percutiren, fällt diese Möglichkeit 
bei Abwesenheit eines Assisten weg, wenn der Arzt mit dem 
Munde in das Magenrohr hineinbläst und gleichzeitig mit der einen 
Hand das Rohr zu comprimiren sucht, während er mit der anderen 
den Magen äusserlich abzutasten bestrebt ist Ausserdem ist die An¬ 
wendung der Ausathmungsluft des Arztes zum Zwecke der Aufblähung 
eines fremden Magens so.wohl unästhetisch als antihygienisch. Prof. 


Salkowski, Zur Kenntniss des Oxydationsfermentes der Ge¬ 
webe. Virchow’s Archiv Bd. CXLVU, S. 1, 1897. 

a ) Zur Technik der Magenaufblähung. Deutsche medicinische 
Wochenschrift No. 40, vom 5. October 1899. 


Fürbringer versichert zwar, dass er in seinen klinischen Fällen in 
den vielen Jahren, während welcher er diese Lungenaufblähungs¬ 
methode anwandte, mit der einzigen Ausnahme eines unsauberen, rohen 
Potators, von Seiten der Patienten auf keine Schwierigkeiten gestossen 
sei. Ich glaube jedoch nicht, dass die menschliche Natur bei den 
Deutschen etwa anders gestaltet ist als bei uns in den Vereinigten 
Staaten. Nach meinen hiesigen Erfahrungen wird fast jeder einzelne 
meiner Patienten in energischer Weise sich gegen ein solches Ver¬ 
fahren sträuben, jedenfalls wird er mit demselben höchst unzufrieden 
sein, wenn er nicht gerade ebenfalls ein unsauberer, roher Trunkenbold 
ist Unsere amerikanischen Patienten sind thatsächlich dreist genug, 
an uns gelegentlich die Frage zu richten, ob wir auch sicher sind, 
unsere Magenpumpe vor der Anwendung gründlich „sterilisirt“ zu haben. 
Der ferner von Prof. Fürbringer vorgebrachte Umstand, dass die 
Patienten seiner Privatpraxis während der Untersuchung so aufgeregt 
waren, dass sie sich wenig darum kümmerten, ob die Luft, die ihre 
Mägen aufblähte, von einem Blasebälge, einem Sprayapparate, oder 
von den Lungen des behandelnden Arztes herstamme, ist gewiss nicht 
stichhaltig. Ist der Patient zufällig ein zimperlicher Patron, so wird 
er später, wenn er zu sich gekommen ist und den wahren Sachverhalt 
kennen gelernt hat, dem Arzte diese Behandlungsart als eine persön¬ 
liche Beleidigung anrechnen. Es kann aber auch in Wirklichkeit sich 
ereignen, dass der Arzt syphilitisch oder tuberkulös behaftet, oder 
vom Patienten hierfür in Verdacht gehalten ist, dass seine Ausathmungs¬ 
luft übelriechend sei, oder dergleichen mehr. Alles in allem glaube 
ich somit genügend klar gemacht zu haben, dass die Lungen des be¬ 
handelnden Arztes zur Ersetzung des Spray apparates sich kaum eignen. 

Ich gehe nun daran, ein Magenaufblähungsverfahren den Herren 
Collegen vorzulegen, bei welchem ebenfalls der Sprayapparat beseitigt 
ist und welches gleichzeitig frei ist von den Mängeln, die, wie ich ge¬ 
zeigt habe, der Fürbringer’schen Methode anhaften. Bei meinem 
Verfahren sind die Hände des Arztes nicht in Anspruch genommen 
und können daher den aufgeblähten Magen frei nach allen Richtungen 
untersuchen. Die Lungen des Arztes sind ebenfalls ausser Spiel. Der 
Patient bläht seinen Magen auf vermittels seiner eigenen 
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Ausathmungsluft. Das Verfahren ist sehr einfach und stützt sich 
auf die Thatsache, dass, wenn das Magenrohr in den Oesophagus ein¬ 
geführt ist und dort festsitzt, der Patient ebenso frei ein- und aus- 
athmet, als wenn gar kein Rohr in seinem Halse sässe, dass er hierbei 
ebenso leicht ein Horn blasen, als einen Sack mit seiner eigenen 
Lungenluft auf blähen kann. Weshalb sollte er daher nicht im Stande 
sein, auch seinen eigenen Magen aufzublasen 1 Alles, was der Arzt 
dabei zu thun hat ist das distale Ende des Magenrohrs umzubiegen 
und es darauf in den Mund des Patienten neben dem proximalen End¬ 
stücke einzuführen. Der Patient wird belehrt, mit seinen Lippen die 
beiden Rohrenden fest zu umklammern und zu blasen. Der Magen füllt 
sich alsdann mit Luft an in eben derselben Weise und ebenso rasch, 
als wenn er vom Munde eines anderen Menschen aus oder durch einen 
Sprayapparat aufgebläht worden wäre. Selbstverständlich muss der 
Patient während der Procedur des Aufblähens seinen Mund geschlossen 
halten und gleichzeitig durch die Nase athmen. Da der Patient zwei 
Rohre in seinem Munde zu beherbergen hat, so wird ein luftdichter 
Verschluss der Lippen nur dann möglich sein, wenn die Lippen wul¬ 
stig sind und der Mund breit ist. Solche, die einen schmalen Mund 
und zart entwickelte Lippen aufzuweisen haben, werden augenschein¬ 
lich einen mangelhaften Lippensphincter dem distalen Ende des Magen¬ 
rohres entgegenbringen. Bei solchen Patienten wird die ausgeathmete 
Luft durch die Stellen entschlüpfen, wo die Lippen den zwei Rohr- 
theilen nicht eng genug anliegen. Um diesem Uebelstande entgegen¬ 
zusteuern, ist es nöthig, in dem Magenrohr eine Seitenöffnung einzu¬ 
bohren, und zwar in einer solchen Entfernung vom proximalen Ende 
desselben, dass, wenn das Rohr in situ ist, die eingebohrte Oeffnung 
innerhalb des Mundes sich befindet. Das offene distale Endstück wird 
entweder mit dem Finger comprimirt, oder mit einer Klammer abge¬ 
schlossen. Der Patient wird nun aufgefordert seinen Mund zu schliessen 
— wobei es gleichgiltig ist ob er auf das Rohr einbeisst — und seine 
Wangen aufzublähen. Die in der Mundhöhle enthaltene Luft findet 
einen Ausweg durch die in das Magenrohr eingebohrte Oeffnung. Da 
während der Einathmung, welche durch die Nase erfolgen muss, der 
Mund eine luftdicht abgeschlossene Höhle darstellt so kann die Luft 
aus dem Magen in den Mund nicht zurückgelangen. 

Diese Aufblähungsmethode thut in der That ihre Schuldigkeit in 
vorzüglichster Weise. Auch schwer zu handhabende Patienten wider- 
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streben ihrer Anwendung niclit. Sie ist frei von den den Gastro- 
logen nur allzu bekannten Naehthcilen, sowohl der Kohlensäureauf¬ 
blähung, als der Aufblähung vermittels Sprayapparates, auf welche ich 
hier nicht näher einzugehen brauche. 

Zum Schluss möchte ich noch bemerken, dass die eingebohrte 
Seitenöffnung das Magenrohr in keiner Weise zu anderem Zwecke un¬ 
brauchbar macht. Um dasselbe auch fernerhin als Magenrohr zu er¬ 
halten, genügt es, irgend einen Kautschukring von etwas weiterem 
Kaliber als das Magenrohr selbst über die künstlich erzeugte Hoffnung 
hinüberzusehlüpfen und dieselbe in dieser Weise ahzusrhliessen. 


Auswärtige Correspondenzen. 

Londoner Brief'. 

Wie alljährlich, fand auch heuer am 27. April in den festlich ge¬ 
schmückten Räumen des Hotel Metropole das Jahresessen des deutschen 
Hosp ita 1 es statt. Graf Metternich, zur Zeit Vertreter des deutschen 
Botschafters, führte den Vorsitz und verstand es, den Gästen, deren 
Stimmung allerdings schon durch ein gutes Mahl nebst reichlichem 
Champagner eine zugängliche geworden war, die Vorzüge des deutschen 
Hospitals so klar zu machen, dass die sofort sich anschliessenden 
Sammlungen die Summe von etwa 70 000 Mark erreichten. Dieser gute 
Erfolg des Abends ist um so erfreulicher, als man sich schon allgemein 
auf ein mageres Jahr gefasst gemacht hatte, weil so viele andere 
Sammlungen vorausgegangen waren. Schlag auf Schlag folgten die 
Aufrufo zur Aufbringung von Mitteln für die aus den südafrikanischen 
Republiken fliehenden Engländer, für die Waisen und Wittwen der 
gefallenen Soldaten, für die Ausrüstung von Freiwilligen, für die 
indische Hungersnoth, und schliesslich Ende April für den grossen 
Brand in Kanada. Ueberall soll die öffentliche Mildthätigkeit helfend 
einschreiten, jeder klagt dabei über schlechte Zeiten, und doch „richesse 
oblige“, immer wieder thun die grossen und auch die kleineren Handels¬ 
herren Geld in ihren Beutel und geben mit vollen Händen, inter¬ 
national wie die in unserem Krankenhause verpflegten Patienten ist 
auch die Wohlthätigkeit, die es erhält, neben den Deutschen finden 
sich zahlreiche Engländer, aber auch Skandinavier, Russen und Mit¬ 
glieder anderer Nationen auf der Liste verzeichnet, hn Hospitale 
verpflegt wurden im Jahre 1809 1697 Kranke, und zwar 1121 Männer 
und 576 Frauen, 499 von ihnen wurden nach ihrer Heilung noch dem 
mit dem Krankenhause verbtindenen Reconvalescentenheim über¬ 
wiesen. Wie nützlich ein solches Heim namentlich in der Grossstadt 
ist, das kann nur der ermessen, der die in Betracht kommenden Ver¬ 
hältnisse genau kennt. Es unterliegt kaum einem Zweifel, dass der 
grösste Theil der erwähnten 499 Personen bei ihrer Entlassung voll¬ 
ständig mittellos war und dass nur wenige von ihnen gewusst hätten 
wie sie sich Geld zum Essen und Schlafen hätten verschaffen können. 
Hier, wo die Ooncurrenz so gewaltig ist und wo für jeden ausschei¬ 
denden Arbeiter nicht einer, sondern Dutzende von neuen bereit stehen, 
denkt niemand daran, dem kranken Arbeiter oder selbst dem Commis 
oder Lehrer seine Stelle offen zu halten, und eine neue zu finden ist 
oft ungeheuer schwer. So gelangt gar mancher auf die Strasse, Kleider 
und Werkzeuge wandern ins Pfandbaus, und findet der Unglückliche 
wirklich nach längerem Suchen eine Stelle, so kann er sie nicht an- 
treten, weil ihm das Handwerkszeug, sei es nun Frack und Wäsche 
beim Kellner, oder Sägen und Feilen beim Arbeiter fehlt. 

Diesem Elend wird nun in unserem Reconvalescentenheim in vielen 
Fällen vorgebengt. Die von ihrer Krankheit geheilten Leute werden j 
dort aufgenommen, erhalten freie Wohnung und Essen und können. ; 
wenn ihre Kräfte es erlauben, den ganzen Tag ausgehen, um sich nach 
einer neuen Stelle umzusehen; auch besteht eine Kasse, aus welcher ' 
die Bedürftigen unterstützt werden, um etwa schon vorher verpfändete ' 
Sachen wieder einlösen zu können. Die Poliklinik des Hospitales! 
wurde im vergangenen Jahre von 24 549 Kranken besucht, von denen 
viele Monate lang behandelt wurden, Auch in der Poliklinik erhalten j 
die Kranken ärztlichen Rath, sowie Medicin und Verbände umsonst. ' 
Die neueingerichtete Poliklinik für Augenkranke wurde von 753, die = 
für Zahnkranke von 669 Patienten besucht. Herr Siemens, eines der ^ 
Mitglieder des Verwaltungsrathes, beschenkte das Hospital mit einer ! 
vollständigen Einrichtung für Röntgenaufnahmen, und cs wurde ein ge-, 
eignetes Dimkelzimmer gebaut. Die Ausgaben betrugen etwas über 
200000 Mark, wobei zu bemerken ist, dass die Oberärzte ihre Dienste 
dem Krankenhause ohne Entgelt zur Verfügung stellen. : 

Hier feiert man die verschiedenen Generäle und Truppen, die! 
bereits zurückgekehrt sind, und auch Sir William Mac Cormak und ; 
Mr. Treves sind nicht vergessen worden. Die beiden bekannten 1 
Chirurgen, die sechs Monate lang in Südafrika thätig waren, sind vor! 
kurzem zurückgekommen und wurden vor einigen Tagen vom Reform- ’ 
club durch ein Dinner geehrt. Das Dinner, das die Stelle unserer I 
Commerse einnimmt (es wird übrigens auch bei einem Dinner unter 
Umständen ordentlich getrunken), verlief recht glänzend, und Lord 
Roseberry, der den Toast auf die beiden Gäste ausbrachte, betonte 
ganz besonders den Punkt, dass alles, was den Krankendienst in diesem 
Kriege angehe, so vortrefflich sei, wie nie in einem Kriege zuvor, was 


von den anderen Einrichtungen nicht gesagt werden könne. Er wies 
darauf hin, dass es das erste Mal sei, dass eine unterrichtete Armee 
ins Feld gezogen sei, eine Armee, in der jeder Mann schreiben könne 
und in der auch fast jeder heimschreibe. Auf diese Weise höre man 
ausser den mehr oder weniger gefärbten Zeitungsberichten doch auch 
zahlreiche ganz unbeeinflusste Meinungen, und es komme naturgemäss 
auch recht viel unerquickliches und unerwünschtes an den Tag. Alle 
diese Schreiber aber seien in einem Punkte einmüthig gewesen, näm¬ 
lich in dem einstimmigen Lobe, das sie den Aerzten und den ärztlichen 
Einrichtungen ertheilten. (Lord Roseberry hat sich hier wohl etwas 
von seiner Begeisterung fortreissen lassen; sonst hätte es ihm kaum 
entgehen können, dass es auch andere Heere gegeben hat, in denen 
die Analphabeten nicht in der Mehrzahl waren; der deutsche Schul¬ 
meister, der ja angeblich dafür verantwortlich zu machen ist, dass die 
Deutschen ihre Schlachten gewonnen haben, hat sicherlich dafür ge¬ 
sorgt, dass die Landesvertheidiger auch schriftkundig waren, was mir 
nach meinen Erfahrungen mit dem niederen englischen Volke aus dem 
sich doch „Tommy Atkins“ zumeist rekrutirt, nicht so sicher zu sein 
scheint; wie oft wenigstens haben mir ganz junge Männer, wenn ich 
sie bat ihren Namen zu schreiben oder wenigstens zu buchstabiren, 
die Antwort gegeben: „1 am not a verv good sholar“.) In seiner Ant¬ 
wort zollte Sir W. Mac Cormak der Tapferkeit des englischen Soldaten 
das grösste Lob. Vielleicht das schwierigste ist es, Truppen, wie dies 
bei Colenso geschah, gegen einen unsichtbaren Feind zu führen, der 
völlig gedeckt ist und dessen tödtliches Feuer man nicht erwidern 
kann. Wie MacCormak aus sicherster Quelle erfuhr, betrug bei Colenso 
der Verlust der Engländer an Todten und Verwundeten 1140, während 
die Buren nur 5 Todte und 25 Verwundete hatten. Schon in einem 
früheren Briefe wies ich darauf hin, wie wenig wirksam doch das 
Artilleriefeuer zu sein scheine; auch MacCormak erwähnt, dass der 
Verlust der Buren bei einem zweitägigen Bombardement auf je 1000 
Granaten nur 12 Todte und 40 Verwundete betragen habe. Redner 
lobte dann die Regierung, die ihm und den anderen Aerzten die freieste 
Hand gelassen habe, alles zu kaufen, was für Geld zu haben sei, und 
die auch dafür gesorgt habe, dass die grossen Vorrätlie weitergesebafft 
und rasch zur Vortheilung gekommen seien. Was die Verwundungen 
angeht, so sind dieselben mit Ausnahme der wenigen Verletzungen 
durch Granaten äusserst leicht, und es ist erstaunlich, wie schnell selbst 
scheinbar Schwerverwundete wieder zum activen Dienste zurückkehren 
können. Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Leiden der Verletzten 
durch Einführung der kleinkalibrigen Gewehre beträchtlich verringert 
worden sind, ob dies aber ein grosser Vortheil ist, muss dahingestellt 
bleiben. Der Zweck des Krieges ist zu tödten und zu verwunden, uiid 
je mehr Leute gleich im Anfänge getödtet werden können, um so 
schneller wird ein Krieg zu Ende sein und so mehr Elend wird auf die 
Dauer vermieden. 

Von Aegypten hören wir durch den Jahresbericht des englischen 
Gouverneurs Lord Cromer, der in diesem Jahr ein aussergewöhnliches 
Interesse darbietet durch die genaue Schilderung aller Maassuahmen. 
welche getroffen wurden, um die in Alexandria ausgebrochene 
Post nach Möglichkeit zu beschränken. Das Auftreten der Krankheit 
wurde officiell bekannt gegeben am 20. Mai 1899, und man nimmt an, 
dass vor dieser Zeit nur zwei Fälle vorgekommen sind. Jede inficirte 
Person wurde sofort in das Hospital verbracht und isolirt; war der 
Kranke schon verstorben, so wurde die Leiche nach dem Schauhause 
gebracht. In jedem Falle wurden alle Personen, die mit dem Kranken, 
resp. der Leiche in Berührung gekommen waren, nach der Quarantäne¬ 
station gebracht und hier auf Regierungskosten sieben Tage lang ver¬ 
pflegt und für ihren Zeitverlust entschädigt. Sie trugen während dieser 
Tage von der Regierung gelieferte Kleider, während ihre eigenen 
gründlich desinficirt wurden. Nur ein Fall von Pest trat unter den in 
Quarantäne lebenden Personen auf. Durch Pestkranke inficirte Häuser 
wurden von geschulten Leuten mit 1 %o Sublimatlösung desinficirt und 
nachher mit frisch bereitetem Kalk geweisst, Betten, Möbel und der¬ 
gleichen wurden durch strömenden Dampf sterilisirt; Matten sowie 
alte, schmutzige Teppiche, Kissen etc., wurden verbrannt und von der 
Regierung durch neue ersetzt. Das Haus blieb dann geschlossen, bis 
die Bewohner von der Quarantänestation zurückkamen. Diese ener¬ 
gischen Schutzmaassregeln blieben denn auch nicht ohne Erfolg, da 
kein Fall von Pest in einem der desinficirten Häuser vorkam. Kamen 
mehrere Fälle kurz nacheinander in demselben Stadttheil zum Aus¬ 
bruch, so wurde mit einer ganz systematischen Reinigung desselben 
sofort vorgegangen. Die »Seuche dauerte vom 20. Mai bis zum 2. No¬ 
vember, an welchem Tage der letzte Fall zur Anzeige kam. Im 
ganzen wurden 93 Fälle beobachtet, 65 unter Eingeborenen, 25 unter 
Griechen, 2 Franzosen und 1 Italiener; von diesen starben 45, und 
zwar 21 in Privatwohnungen, 24 im Spital. 

Wenn es auch sicher verfrüht wäre von einem Erlöschen der Pest 
•in Alexandria zu sprechen, so zeigen doch die angeführten Thatsachen, 
wieviel eine energische Gesundheitspolizei erreichen kann, besonders 
wenn sie so glücklich ist, nicht auf Widerstand von Seiten der Einge¬ 
borenen zu stossen. Diese Abneigung gegen alles europäische und der 
religiöse Fanatismus machen die Bekämpfung der Seuche in Indien so 
überaus schwierig; erst vor wenigen Wochen musste in Cawnpore das 
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Militär wieder gegen die Eingeborenen ei »schreiten, die das Isolirlager 
in Brand gesteckt und fünf Polizisten in die Flammen geworfen hatten. 
Auch die Anwendung der Schutzimpfungen nach Haffkine stösst noch 
immer auf die grössten Schwierigkeiten. In Aegvpten, wo mau das 
Serum vorräthig hatte, wurde es, wenigstens soweit aus Lord Crom er's 
Bericht hervorgeht, überhaupt nicht benutzt. Auch die anderen ärzt¬ 
lichen Einrichtungen haben sich seit der englischen Occupation wesent¬ 
lich verbessert, so besteht jetzt eine ganz nach europäischem Muster 
eingerichtete medicinische Facultät, die genügend Aerzte für den Be¬ 
darf des Landes heran bilden kann. In den Regierungshospitälern 
wurden IsOO 22 (HX) Kranke behandelt, und zwei neue Hospitäler wur¬ 
den im vorigen Jahre gebaut; auch wurde das .Irrenhaus in Kairo er¬ 
heblich erweitert und eine besondere Abtheilung zur Behandlung 
geisteskranker Verbrecher geschaffen, die unter der Leitung von 
Dr. Warne ca steht. Interessant ist, dass dieser Forscher die Häufig¬ 
keit des Irreseins in Aegypten vorwiegend auf den Gebrauch, resp. 
Missbrauch des Haschisch zurückführt. Von 454 Männern, die er 1*00 
in die Irrenanstalt aufnahin, litten 125 an chronischer Haschischver¬ 
giftung. Die Regierung hat denn auch strenge Maassnahmen gegen die 
Einfuhr dieses Narcoticums ergriffen, und es gelang den Zollwächtern, 
iin vorigen Jahre 2UU Centner mit Beschlag zu belegen. Leider aber 
wird noch genug eingeschmuggelt, da die langgestreckte Küstenlinie 
zwischen Alexandria und Tripolis schwer zu bewachen ist. 

J. P. zum Busch (London). 

Tropenkrankheiten. 

Ein Fall von Schwarz Wasserfieber nach Euchluin. 

Von Dr. W. Richter, Cottbus. 

Dr. Albert Plehn berichtet im Archiv für Schiffs- und Tropcn- 
Hvgiene Bd. II, S. 234 und 235 „über die bisher mit dem sogenannten 
Euchinin (Zimmer) gemachten Erfahrungen.“ Er betont die angeneh¬ 
mere Art der Verabreichung, die geringere Reizung des Verdauungs- 
kanalcs, die schnellere Resorption und Wirkung und die weniger un¬ 
günstige Beeinflussung des Nervensystems, welche beim Euchinin nur 
in Ohrenklingen, Schwerhörigkeit und Tremor besteht, während die 
offenbar vom Magen reflektorisch ausgelösten Erscheinungen des soge¬ 
nannten Chinin-Katers — Übelkeit, Schwere im Kopf, Schwindelgefühl 
— ganz fehlen oder doch nur augedeutet sind. Weiter sagt Plehn: 
-die Giftwirkung auf die rothen Blutkörperchen ist durchaus die gleiche 
wie beim Chinin“. 

Diese Beobachtung findet ihre Bestätigung in einem Fall von 
Schwarzwasserfieber nach Euchinin, den ich als Schiffsarzt an Bord des 
Postdampfers „Eduard Bohlen“ (Hamburg-Westafrika) zu behandeln 
hatte. Da ein derartiger Fall meines Wissens bisher in der Litteratur 
nicht beschrieben ist, theile ich ihn kurz mit. Der Hamburger Hafen¬ 
arzt — Herr Dr. Nocht — war so liebenswürdig, mich auf das Eigen¬ 
artige des Falles aufmerksam zu machen, und hatte gleichzeitig die 
Güte, mir das nöthige Material zur Verfügung zu stellen. Ich sage Herrn 
Dr. N ocht hier meinen verbindlichsten Dank. Fis handelte sich um 
einen sehr anämischen, mit einem Herzfehler behafteten jungen Mann 
von etwa 20 Jahren, der 8 Monate auf einer Cakao-Plantage im nörd¬ 
lichen Kamerun-Gebiet tliätig war. Während dieser Zeit hatte er mehrmals 
Malaria und einmal Schwarzwasserfieber gehabt. Letzteres war nach Chinin 
entstanden. Am 3. April erkrankte Patient an Bord an Malaria. Er erklärte 
von vornherein, Chinin nicht nehmen zu wollen. Am 4. und 5. zeigte 
das Thermometer morgens zwischen 37,5° und 38° und stieg allmählich 
bis etwas über 40° am Abend. Patient wurde sichtlich schwächer 
und entschloss sich am 6. zu Chinin. Er erhielt morgens 0,2 g Chininum 
muriaticum, nachdem die Temperatur zweimal mit '/a ständigem Zwischen¬ 
raum gemessen war und das erste Mal 37,4°, das zweite Mal 37,3° be- 
tnigen hatte. Das Chinin wurde gut vertragen, doch abends wieder 
Fieber. Am 7. morgens 1 g Euchinin, abends Fieber, am 8. morgens 
1 g Euchinin. 

Um 11 Uhr vormittags bemerkt Patient, der sich leidlich wohl fühlt, 
dass der Harn dunkelroth aussieht. Derselbe ist stark eiweisshaltig. Patient 
trinkt grosse Mengen von Milch, Wasser etc. Es wird noch einmal 
'/ 4 1 Harn von derselben Beschaffenheit entleert. 

Um 1 Uhr mittags tritt ein halbstündiger Schüttelfrost ein. Der 
Puls wird klein und frequent. Die Harnabsonderung sistirt von jetzt 
ab gänzlich. Patient wird zum Schwitzen gebracht und trinkt weiter 
Theo, Sauerbrunnen u. s. w. Die Temperatur abends ist 38°. 

Am 8. April morgens ist sehr starker Ikterus aufgetreten. Patient 
erhält in Abständen von je 10 Minuten 4 Esslöffel einer Mischung von 
4,0 Chloroform in 250,0 Gummischleim — ohne Erfolg. Eine Spritze 
Acther macht keinen Eindruck. Der Puls wird immer schlechter. Pa¬ 
tient erhält einen warmen Einlauf und wird zwei Stunden zum Schwitzen 
eingewickelt — mit geringem Erfolg. Mittags setzt der Puls theilweise 
aus: Patient wird somnoleut. Fline zweite Spritze Aether, 4 weitere 
Esslöffel der Chloroformmischung und 10 Tropfen Tct. Strophanti bleiben 
ohne Erfolg. Um 3 Uhr nachmittags erhält der schon vollständig 
somnolente Patient noch eine Spritze 01. eamphorat., um 3 Uhr 20 Mi¬ 
nuten tritt der Tod ein. 

Ausser diesem Fall erkrankte noch ein Passagier an Schwarzwasser¬ 


fieber. Auch er hatte bereits früher die Krankheit du rehgemacht. An 
Bord beksftn er zunächst Malaria, die günstig verlief. Seitdem nahm er 
auf eigene Faust hin und wieder Chinin. Eines Tages bekam er gegen 
Abend, nachdem er vormittags 1 g Chininum muriaticum genommen hatte. 
Schwarzwasserfieber. Wieviel Stunden zwischen der Chinineinnahme und 
dem Ausbruch der Krankheit lagen, ist mir in diesem Falle nicht mehr 
genau erinnerlich, etwa sechs bis acht. Der Fall kam zur Heilung. 

Malaria kam recht häufig zur Behandlung, im ganzen 23 Fälle, von 
denen 13 auf die Besatzung entfielen. Der erste Maschinist, der — ich 
glaube — 17 Jahre nach Afrika fährt und noch nie fieberkrank gewesen 
war, erkrankte auf dieser Reise dreimal; ebenso ein Matrose, ein Trimmer 
zweimal. Recht erschwert wurde die Behandlung durch das Nichtvor¬ 
handensein eines Mikroskopes, das in vielen Fällen sehr wünschenswerth 
gewesen wäre. 

Correspondenzen und Erwiderungen. 

Boinanowski’s Färbung bei Bacterien. 

Von Prof. Dr. Zettnow in Berlin. 

ln No. 4 dieses Jahrganges, und zwar in der Vereinsbeilage 
No. 3, S. 18 veröffentlicht Herr Dr. Freinberg seine Untersuchungen 
über den Bau der Bacterien auf Grund der Färbung nach Roma¬ 
nowski; die gleiche Arbeit erschien ferner sowohl im anatomischen 
Anzeiger Bd. XVII, No. 12—14, und zwar ausführlicher und unter Bei¬ 
gabe von farbigen Tafeln, wie im Centralblatt für Bacteriologie Bd. XX VII, 
S. 417. Er berichtet weiter in der No. lli dieses Jahrganges Uber Kern- 
theilung bei Diphtheriebacterien. 

Diese Arbeiten bringen nichts Neues. Schon im März 18011, also vor 
etwa einem Jahre habe ich die Resultate meiner Anfang November 1808. 
beendeten Arbeit unter der Ueberschrift dieser Flntgegnung in der Zeit¬ 
schrift für Hygiene und Infectionskrkhtn. Bd. XXN, S. 1 veröffentlicht; 
sie sind viel ausführlicher und umfassender als diejenigen von lein¬ 
berg, so dass seine Arbeit als eine etwas oberflächliche Wiederholung 
der ineinigen angesehen werden kann. Wein die Priorität, welche er 
nach der ganzen Abfassung seiner Abhandlung beansprucht, zukommt, 
kann daher gar nicht zweifelhaft sein. Ich mache jedoch entschieden 
Front gegen die Art, diese Arbeiten der Vorgänger ausser Acht zu lassen, 
obgleich sie ihm bekannt geworden sind, glaube auch sicher in dieser 
Hinsicht nicht allein zu stehen, sondern sogar die Zustimmung von 
Herrn Dr. Feinberg zu finden; denn was würde er wohl dazu sagen, 
wenn im nächsten December oder Januar Jemand zum dritten Mal Ro¬ 
man owski's Färbung bei Bacterien der wissenschaftlichen Welt als neu 
ausgeben würdet Jeder Autor hat die Pflicht, sich mit den Arbeiten 
seiner Vorgänger bekannt zu machen oder den Schaden seiner Un¬ 
kenntnis:! zu tragen. Es ist mir unverständlich, wie er bei Erwähnung 
meiner Arbeit sie das eine Mal 1 ) mit der kurzen Bemerkung abfertigen 
kann: Zettnow hat „unabhängig von mir“ Romanowskis Färbung 
bei Bacterien angewendet; während sie im zweiten Falle 2 ) in zwei 
Zeilen ungünstig beurtheilt wird, weil ich „zu unsicheren Resultaten 
gekommen“ sein soll. Es erscheint mir überhaupt auffällig, dass bei 
der Schnelligkeit, mit welcher heutzutage die Publication sich vollzieht 
— berichtet mir doch bereits am 3. März d. J. Herr Dr. Zicmann 
aus Kamerun über den am 25. Januar im Druck erschienenen Fein- 
b erg'sehen Vortrag —, Herr Dr. Fe in borg beim Beginn seiner Arbeit 
im August 180'.), also fünf Monate nach dem Erscheinen meiner Arbeit, 
keine Kenntniss von ihr gehabt haben soll. Er hätte aus ihr auch die 
gelungene Doppelfärbung bei Flagellaten und Amoeben entnehmen 
können, sowie dass die Geisseln der ersteren sich roth färben. Letztere 
Beobachtung habe ich auch bei den Bewegungsorganen der Infusorien 
gemacht; neuerdings auch gesehen, dass selbst die Geisseln bei manchen 
Bacterien sich roth färben, jedoch leicht bei der Difterenzirung die 
Farbe verlieren. Gut sichtbar, d. h. auf den ersten Blick erkennbar 
erhielt ich sie bei Nareina agilis, Rauschbrand und Bacillus mega- 
therium, schwach gefärbt bei Proteus vulgaris. 

In der bacteriologischen Wissenschaft scheint Herr Dr. leinberg 
wenig geübt zu sein; wenigstens lässt seine Furcht vor \ erunreini- 
gungen, welche sich beim Oeffnon von Gulturen einschleichen könnten, 1 ) 
darauf schliessen; ganz sonderbar für jeden Bacteriologen erscheint 
seine Art, das Wachsthum des Kernes bei Diphtheriebacterien zu er¬ 
forschen. Er impft zu diesem Zweck zu gleicher Zeit mehrere 
Röhrchen, erkennt bereits nach vier Stunden (bei 37° nach seiner 
mündlichen Mittheilung) „Flilischmirungen in den Kerngebilden“, nach 
acht Stunden Längsstreckung der Bacterienleiber, nach 20 Stunden in 
vielen Exemplaren zwei Kerngebilde. Er untersucht also in ähnlicher 
Weise, wie sie bei Malariaparasiten üblich ist, um ihr Wachsthum fest¬ 
zustellen, hat also die Vorstellung, dass die Diphtheriebacterien nach 
20 Stunden sich einmal getheilt hätten! 

Neu in seiner Abhandlung könnten die Angaben über Doppel¬ 
färbung bei Mikrococcen verschiedener Art sowie bei Bactcrium coli 

•) Deutsche medicinische Wochenschrift 1000, Bd. XX\ 1, \ ereins- 
beilage No. 3, S. 18. 

2 ) Centralblatt für Bacteriologie Bd. XXVII, S. 424. 

*) Deutsche medicinische Wochenschrift 1000, S. 2.iö. 
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und tuberculosis sein, da mir nur die rothe Chromatinfärbung, und zwar 
ohne jede Schwierigkeit gelungen ist. ln den mir von ihm ge¬ 
zeigten Präparaten konnte ich jedoch beim besten Willen von 
einer Doppelfärbung nichts erkennen. Ich würde sie auch daun noch 
nicht gelten lassen, w'enn als Seltenheit die eine oder andere Zelle 
unter hunderten sie zeigen würde; weitaus die Mehrzahl muss sie auf- 
weisen, wenn sie Gültigkeit haben soll; auch darf man bei Mikrococcen 
und geringer Entfärbung derselben die vom Ektöplasma angenommene 
blaue Färbung nicht mit der des Entoplasmas verwechseln. 

Ebenso wenig habe ich an den mir von ihm gezeigten Präparaten 
der Diphtheriebacterien etwas von einer amitotischen Kerntheilung 
wahrnehmen können; überall sah ich nur die mir von früher her be¬ 
kannten Chromatinkörner, Klumpen und durch unregelmässige Zu¬ 
sammenziehung entstandenen Massen, von denen einzelne einer leb¬ 
haften Phantasie amitotische Kerntheilung Vortäuschen können. Bei 
einer in lebhaftester Entwickelung begriffenen Cultur muss die Mehr¬ 
zahl der Stäbchen etwaige charakteristische Kerntheilung zeigen. Nach 
dem ausgiebigen Studium der grossen Spirillen, welche bei 2—3 fx 
Breite und 20—70 /u Länge die Beobachtung sehr erleichtern und 
welche in lebendem Zustande sowohl wie ohne Antrocknung von 
mir in wässrigen Flüssigkeiten mit Methylenblau gefärbt wurden, habe 
ich ’) unter den zahlreichen kleinsten und grössten Chromatinkugeln 
niemals auch nur die Andeutung einer amitotischen Theilung beobachtet, 
obgleich ich meine Aufmerksamkeit auf die zahlreich vorhandenen 
Theilungsstellen besondere richtete. Meiner Meinung nach scheidet 
sich die chromatische Substanz unmittelbar aus dem Zellinhalt aus; 
zuerst in so winzigen Mengen, dass sie der Beobachtung sich entzieht 
und die Masse erst sichtbar wird, wenn sie sich zu grösseren Kugeln 
vereinigt hat. Bei den grossen Bacillen wie megatherium, granulosus, 
mycoides (vergleiche die Tafel in der Zeitschrift für Hygiene und Infec- 
tionskrankheiten Bd. XXX) sieht man daher bei lebhaftester Zelltheilung 
nur einige kleine Chromatinkörner, während bei etwas vorgeschrittenem 
Alter der Cultur und verlangsamter Theilung grössere Mengen Chro¬ 
matin, schliesslich vor der Sporenbildung so grosse auftreten, dass sie 
70—80% des Stäbchens ausmachen. Dann hat aber auch schon die 
Umwandlung des Chromatins in jene Masse, aus welcher die Spore sich 
bildet, begonnen; sehr schön habe ich diese in Form kleiner Kugeln 
sich abscheidende, nicht oder erst nach Beizung mit Chromsäure die 
Farbe annehmende Substanz beim Wurzelbacillus (S. 10 meiner Arbeit) 
beobachtet. Nicht so gut erkennbar wird die Bildung des Chromatins 
sich bei den Arten verfolgen lassen, welche auch in ganz jungem 
Zustande der Hauptmasse nach aus ihm bestehen. An dieser Stelle 
könnten neue Untersuchungen von Erfolg sein; ebenso Nachprüfungen 
bei denjenigen Arten, bei welchen mir nur die Chromatin- nicht die 
Doppelfärbung gelungen ist. 

Hinsichtlich der Technik des Färbens hat sich in meinen Angaben 
nichts geändert; doch benutze ich die Gelegenheit, um einen Druck¬ 
fehler auf S. 3, Zeile 15 zu berichtigen, wenn derselbe auch aus dem 
Zusammenhang leicht als solcher ersichtlich ist. Nicht 10- sondern 
1,0% ige Lösung von Eosin muss es heissen. Absoluten Alkohol, und 
zwar von so hohem Prozentgehalt 99,8, wie Feinberg es vorechreibt, 
zu verwenden, halte ich nicht für angebracht; einmal muss man ihn 
sich selbst daretellen, da er im Handel nicht zu erhalten ist; ferner 
zieht er ausserordentlich stark Wasser an, behält also seine Stärke 
nicht und differenzirt bei bedeutend längerem Zeitaufwand schlechter 
als Eosin 1:500. Absoluten Alkohol gewöhnlicher Stärke 98—99 % 
hat bereits Rüge (Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten 
Bd. XXXIII, S. 180) zur Entfernung der Niederschläge angewendet; der¬ 
selbe hat auch langevor Feinberg (siehe S. 179 derselben Arbeit) be¬ 
obachtet, dass durch Erhitzen von Methylenblau ihre Färbekraft, d. h. 
die Bildung von Methylenroth, erhöht wird. 

Nach meiner Vorschrift vollzieht sich daher die Färbung in folgen¬ 
der Weise: 

50 ccm einer l%igen, in der Vorrathsflasche zur Verhinderung 
der Fäulniss mit einem Stück Thymol versetzten Lösung von Höchster 
Methylenblau medicinale werden mit 3—4 ccm einer 5%igen Lösung von 
krystallisirter Soda versetzt. Die Mischung ist 2—3 Wochen benutzbar. 

Zu 2 ccm derselben fügt man tropfenweise unter gutem Umschütteln 
1 ccm einer l%igen Lösung von Höchster Eosin BA hinzu, giesst die 
Mischung auf die Deckgläser, lässt fünf Minuten einwirken, spült mit 
Wasser und beobachtet das Präparat in diesem liegend mit starkem 
Trockensystem; hierauf folgt die eigentliche Differenzirung mit Eosin etc. 

Die Haltbarkeit der in Canadabalsam eingeschlossenon Präparate 
ist eine bessere, als ich gehofft hatte; noch jetzt, also nach 1,5 Jahren, 
zeigen sich meine Präparate kaum bemerkbar verändert. 

Erwiderung auf vorstehenden Artikel. 

Von Dr. Feinberg. 

Vorstehende Kritik meiner Arbeiten „Ueber den Bau und über 
das Wachsthum der Bacterien“ ging mir durch die Liebenswürdigkeit 
der Redaction dieser Wochenschrift zu. 

’) Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten 1897, Bd. XXIV, 
S. 72. 


Es enthält diese Kritik, wenn ich so sagen darf, zwei Theile, und 
zwar: 

1. Bemerkungen über Prioritätsansprüche; 

2. Bemerkungen über meine bacteriologischen Untersuchungen, be¬ 
ziehungsweise Präparate. 

Was die Prioritätsansprüche betrifft, so bringe ich Herrn Professor 
Zettnow die Arbeit von Zieraann in Erinnerung, die bereits im 
Sommer 1898 (ein Jahr vor der Arbeit von Professor Zettnow) im 
Centrallblatt für Bacteriologie erschien und in welcher Ziemann seine 
Färbungen über Sprosspilze, Spirillen, Wasserbacterien und 
Flagellaten nach der Romano wsk i’schen Methode mit Abbildungen 
veröffentlichte. Wie also Herr Professor Zettnow, der die Ziemann- 
sclie Modification der Romano wsk i‘sehen Färbemethode gleichfalls bei 
Sprosspilzen, Spirillen, Bacterien, Flagellaten angew’andt hat mit dem¬ 
selben Erfolge — bei einer bedeutend grösseren Anzahl von Bacterien 
freilich als Ziemann selbst —, seine Arbeit so hinstellt, als wenn er 
als erster darüber mit Erfolg gearbeitet hat, ist unverständlich. Ich 
habe diese Arbeit von Ziemann in meiner Veröffentlichung ausführ¬ 
lich erwähnt, denn einerseits hatte Ziemann, wie bereits gesagt, die 
Romano wsk i’sclie Färbung bei Sprosspilzen, Spirillen, Flagellaten und 
Wasserbacterien angewandt und die richtige Doppelfärbung erhalten, 
andererseits ist es auch Herr Professor Zettnow, dessen Arbeit 
eine Erweiterung der Ziemann’schen Arbeit ist, nicht gelungen, 
bei allen Bacterienarten die Chromatinfärbung zu erhalten. Man ver¬ 
gleiche seine Angaben über Tuberkelbacillen, über Coccen etc. Aber 
gerade die Durchführung der Chromatinfärbung bei allen von mir unter¬ 
suchten Bacterienarten war eine sehr schwierige (vergleiche meine Arbeit) 
und würde ich niemals, wenn ein so wichtiger Bacillus, wie der Tu¬ 
berkelbacillus, nicht die Rothfärbung gegeben hätte, den Schluss ge¬ 
zogen haben, dass alle Bacterien ein Kerngebilde besitzen, des¬ 
gleichen bei den Coccen. 

Schon seit alten Zeiten besteht der Satz, dass eine Behauptung 
auch bewiesen werden muss. Nun liegt aber der Cardinalpunkt meiner 
Arbeiten in dem Beweis, den ich für das Vorhandensein von Kern¬ 
gebilden gebracht zu haben glaube. Ich habe in meinen Arbeiten an¬ 
gegeben, dass es meinem Chef, Herrn Geheimrath v. Leyden und mir 
zuerst gelungen ist, nach der Romanowski’schen Methode die 
Amoeben zu färben, d. h. dass der Kern der Amoeben (vergleiche 
meine Arbeit) die Chromatinfärbung annimmt. (Von der Färbung der 
Flagellaten hatte ich kein Wort gesprochen, da schon Ziemann ihre 
Färbung gelungen ist!) Die Angabe von Herrn Professor Zettnow, 
dass er die Amoeben bereits gefärbt hat, möchte ich meinerseits be¬ 
zweifeln (vergleiche seine Arbeit). Denn dass der Kern der Amoeben 
„eine zellige Chromatinmasse“ darstellt (während er in Wirklichkeit 
einen feinen Punkt, umgeben von einer weissen Zone, ausmacht), so¬ 
wie die Ansicht, dass „die Amoeben in ihrem Bau grosse Aehn- 
lichkeit mit Spirillen und Wasserbacterien haben“, dürfte von 
den Zoologen wohl nicht anerkant werden. 

Andererseits glaube ich aus dieser Angabe schliessen zu können, 
dass Herrn Professor Dr. Zettnow die Färbung, bezw. Entfärbung 
nicht richtig gelungen ist. 

Wenn also der Kern der Amoeben die Rothfärbung bei der Ro¬ 
manowski’schen Methode angenommen hat und wenn zweitens, wie 
ich in meiner Arbeit gesagt habe, uns auch die Kernfärbung sämmt- 
licher untersuchten Zellen mit diesem rothen Farbstoff gelungen ist, so 
habe ich daraus den analogen Schluss zu ziehen geglaubt, dass auch 
die Doppelfärbung der Bacterien, bezw. ihre Rothfärbung allein den 
Beweis für das Vorhandensein von Kerngebilden in ihnen giebt. 

Einen zweiten Beweis für das Vorhandensein von Kerngebilden in 
Bacterien habe ich in No. 12 dieses Jahrganges in dieser Wochenschrift 
gebracht, nachdem es mir gelungen war, bei Diphtheriebacillen Figuren 
in den Bacterien (gefärbt durch die Romanowski’sehe Methode) zu 
erhalten, die als direkte amitotische Kerntheilung anzusprechen sind. 

Ob diese Kerntheilungen nach Ansicht des Herrn Professor Zett¬ 
now nur mit Phantasie oder aber bei guter Beleuchtung in der That 
zu sehen sind, darüber werden in kurzem diejenigen, die über das 
Wesen des Kernes grössere Erfahrung besitzen, als Herr Professor 
Zettnow selbst, ihr Urtheil abzugeben Gelegenheit haben. In jedem 
Falle steht die Ansicht des Herrn Professor Zettnow, dass der Kern 
aus dem Plasma entstehen soll, dem entgegen, was seit Jahrzehnten 
von allen Naturforschern und Medicinern als festgestellt ange¬ 
stellt angesehen wird. 

Die Priorität, den Beweis für das Vorhandensein von 
Kerngebilden in Bacterien gebracht zu haben, nehme ich 
daher für mich in Anspruch. 

Ich möchte hier gleich zufügen, dass vor kurzem eine Arbeit von 
v. Wasielewski und Senn 1 ) erschienen ist, welche die Flagelleten nach 
der Romanowski’schen Färbemethode zur Darstellung gebracht haben. 
In dieser Arbeit finde ich eine Bestätigung meiner Ansicht, dass diese 
Rothfärbung bei den verschiedensten Organismen nur eine Kernfärbung 
ist. Diese Autoren glauben sogar, dass dieser Farbstoff im allgemeinen 
„nicht mehr leistet, als die grosse Reihe von Kerufärbemitteln“. „Seine 

’) Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten XXXIH.Bd. 1900. 
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geführt worden sind — und es ist dies nur ein kleiner Bruchtheil der 
thatsächlich bestehenden —, erhebt sich für den ferner stehenden Be¬ 
schauer wohl leicht der Gedanke, dass nach dem Sprichwort: „Viele 
Köche verderben den Brei“, die Leitung dos französischen Medicinal- 
wesens keine gute sein kann, da dabei zu viele verschiedenartige An¬ 
schauungsweisen und Standpunkte sich bilden und zur Geltung bringen 
können. Dem ist aber doch nicht ganz so, denn einmal besitzt der 
Franzose den in Deutschland im Grossen wie im Kleinen, im Wissen¬ 
schaftlichen wie im Politischen so ausgesprochenen Hang zum Sepa- I 
ratismus nur wenig, und zweitens sind die Aerzte, die führende 
Rollen in diesen Commissionen haben, fast ausnahmslos Mitglieder der 
Academie de m6decine, die, wie wir gesehen haben, in ihrer Eigen¬ 
schaft als oberste wissenschaftliche Behörde alle neuen Fragen von 
Bedeutung nach allgemeiner Discussion der Mitglieder zu beurtheilen 
hat, wodurch ein Ausgleich der Anschauungen der leitenden Aerzte 
des französischen, staatlichen wie städtischen, Medicinalwesens statt¬ 
findet. 

In der Academie de medecinc ist es wieder eine besondere Gruppe, der 
es um diese Aemter sehr angelegentlich zu thun ist und die dieselben fast 
ganz usurpirthat. Am deutlichsten zeigtsich dies durch die Aufführung der 
überreichlichen Zahl von Aemtern, die einzelne Mitglieder derselben auf 
sich zu häufen verstanden haben. Dr. Brouardel ist so z. B. lebens¬ 
länglicher Dekan der Pariser medicinischen Facultät, Professor der 
gerichtlichen Medicin in Paris, Vorstand der Morgue, städtischer Hospi¬ 
talarzt; er gehört dem grossen, dem Unterrichtsminister zur Seite ge¬ 
stellten Conseil superieur de l'instruction publique an und ist der Vor¬ 
sitzende des den Minister des Innern berathenden, oben ausführlich 
besprochenen Comit6 consultatif d’hygiene publique und ferner Mit¬ 
glied des ebenfalls schon erwähnten Conseil superieur de l'assistance 
publique im gleichen Ministerium. Er hat seinen Sitz im Universitäts¬ 
rath und präsidirt den Facultätsrath. Brouardel ist Mitglied des Con¬ 
seil d’hygiene et de salubrite de la ville de Paris, des Conseil de sur- 
veillance de l’assistance publique de Paris und der Commission d’assai- 
nissement et de salubrite de l'habitation du d^partement de la Seine ; 
er gehört den meisten gelehrten Gesellschaften von Paris an und ist 
Mitherausgeber mehrerer medicinischen Zeitschriften und Sammelwerke. 
Ausserdem ist Brouardel Mitglied des Verwaltungsrathes der Asso¬ 
ciation generale des medecins de France, Präsident der Association des 
medecins du departement de la Seine und Vicepräsidcnt des französi¬ 
schen Naturforscherbundes, sodann ist er oberster gerichtlicher Sach¬ 
verständiger in Frankreich und wiederholt von der Regierung seines 
Landes in Missionen ins Ausland geschickt worden; für den grossen inter¬ 
nationalen medicinischen Congress dieses Jahres in Paris, ebenso wie 
für die anderen medicinischen Congresse im Herbst in Paris, sind 
Brouardel leitende Rollen zugetheilt; schliesslich übt er auch noch 
medicinische Praxis aus und ist der Vertrauensarzt einer grossen ame¬ 
rikanischen Lebensversicherungsanstalt in Paris, und selbst mit allem dem 
ist noch nicht seine ganze ärztliche Thätigkeit erschöpft. Andere 
wenn vielleicht auch nicht so sehr wie Brouardel, doch immerhin 
noch recht reichlich mit Aemtern und Commissionssitzen gespickte 
Pariser Aerzte und Mitglieder der Akademie sind der Vorstand der 
Medicinalabtheilung im Ministerium des Innern Dr. Monod, die Pro¬ 
fessoren der Pariser Facultät Proust und Cornil, der lebenslängliche 
Sekretär der Academie de mödecine Dr. Bcrgeron, der Vorstand der 
Assistance publique de Paris Dr. Napias, der Senator Dr. Roussel 
und noch einige wenige andere. 

Das französische Medicinalwesen kann also gewisserenaassen mit 
einer medicinischen Oligarchie verglichen werden, da in der Hand 
einiger weniger Aerzte die Aemter und die Präsidialschaften der Col- 
legien dieses Departements sich anhäufen. Sollte in Preussen mit 
einem ähnlichen Bilde die Medicinalleitung charakterisirt werden, so 
wüsste ich keinen anderen Vergleich zu machen als den einer consti¬ 
tutioneilen juristischen Monarchie, sintemalen überall in Deutschland 
die Oberleitung des Medicinalwesens, ebenso wie diejenige aller anderen 
hohen Staats- und Stadtbehörden den Juristen zugefallen und in erb¬ 
liche Pacht gegeben ist und es in Deutschland als eine Ketzerei 
grössten Stils angesehen würde, wenn etwa, wie in Frankreich, statt 
eines Juristen ein Medieiner die Direction derjenigen Ministerialabthei- 
hmg verlangen wollte, von welcher er von Hause aus alles und der 
Jurist, aus demselben Grunde, nichts versteht. Schober (Paris). 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Obwohl die Commissionsverhandlungen über den Entwurf 
des Reichsseuchengesetzes mit erfreulicher Sehnelligkeitbereits vor 
längerer Zeit zu Ende geführt worden sind und somit der Berathung 
im Plenum des Reichstags nichts mehr im Wege steht, hegt man auf 
wohlinformirter Seite die Befürchtung, dass das Gesetz in dieser 
Session nicht mehr auf die Tagesordnung, geschweige denn zur Ver¬ 
abschiedung gelangen wird. Wir können kaum glauben, dass diesem 
Bedenken die Thatsache entsprechen wird und dass die Majorität 
unserer Volksvertreter sich dergestalt den Pflichten, welche die Für¬ 
sorge für des Volkes Wohlfahrt ihnen in gleicher Weise wie den Re¬ 
gierungen auferlegt, entziehen könnt#. Bei der ersten Berathung dos 


Gesetzentwurfs am 24. und 25. April wurde im Reichstag von verschie¬ 
denen Rednern der Vorwurf erhoben, dass die verbündeten Regierungen 
das Gesetz erst gegen Ende der Session eingebracht hätten, und wir 
können die Berechtigung dieser Klage, die in der — auch bei anderen 
Gelegenheiten, so z. B. bei der Regelung dor medicinischen Prüfungs¬ 
ordnung, der Apothckenfrago etc. — zur Genüge hervortretenden Schwer¬ 
fälligkeit der bundesräthlichen Organisation ihre Erklärung findet, 
vollauf anerkennen. Aber es hiesse doch den Uebelstand um ein Viel¬ 
faches vergrössern, wenn der Reichstag das langsame Verfahren 
des Bundesraths sich zum Muster nehmen wollte. Ein aus¬ 
reichender Grund für die Verschleppung der Angelegenheit kann 
nicht beigebracht werden. Trotz mancher berechtigten Ausstel¬ 
lungen und Kritiken, die in pleno bei dor ersten Berathung an 
dem Entwurf geübt wurden, waren doch fast alle Redner 
darin einig, dass das hier Gebotene wenigstens ein brauchbarer Anfang 
zu einem Reichsseuchengesetz darstelle und dass man auf dieser Basis 
zu vollbefriedigenden Einrichtungen gelangen könne. Alle Redner 
waren von der Unhaltbarkeit des jetzigen Zustandes — der seinen sinn¬ 
fälligsten Ausdruck in dem preussischen Regulativ vom Jahre 1835 
findet — voll überzeugt. Und die Verhältnisse, deren Ordnung der 
Reichsseuchengesetzentwurf bezweckt, haben wahrhaftig nicht bloss 
ein theoretisches Interesse oder kommen lediglich erst in nebel¬ 
grauer Zukunft in Betracht: es handelt sich hier um sehr actuelle 
Dinge. Wir wollen ganz absehen von der Möglichkeit der Cholera- 
verschleppung, auch wenn uns durch eine Mittheilung vom 27. Ja¬ 
nuar bekannt geworden ist, dass im Sultanat Oman am persischen Golf 
in letzter Zeit 70000 Menschen an der Cholera gestorben sind. Viel 
ernster ist die Gefahr des Einbruchs der Pest, die dauernd in nächster 
Nähe Europas und zum Theil sogar schon in Europa selbst sich nieder¬ 
gelassen hat und ihre Opfer fordert. Aus der Türkei, aus Aegypten, 
Britisch-Ostindicn, Brasilien, Neu-Südwales, Queensland, Victoria, West¬ 
australien werden noch in den letzten Tagen Pestfälle berichtet; ein 
von Manila im März ausgelaufener Dampfer hatte am 13. April bei der 
Ankunft in Barcelona zwei Pestkranke an Bord. Europa hat also 
die dringende Aufgabe, vor dem Einbruch der Pest sich zu schützen 
und gegenüber ihrer Verschleppung gerüstet zu sein. Der Reichstag 
würde eine sehr schwere Verantwortlichkeit auf sich laden, wenn er das 
Gesetz, an dessen schneller Annahme die Reichsregierung das lebhaf¬ 
teste Interesse bekundet hat, nicht noch in dieser Session verab¬ 
schieden wollte. Auch für die Volksvertreter gilt die Mahnung: videant 
ne quid res publica detrimenti capiat! 

— Der langjährige Leiter der Medicinalabtheilung und der 
wissenschaftlichen Deputation für das Medicinalwesen, der gegenwärtige 
Unterstaatssekretär im Ministerium der geistlichen u. s. w. Angelegen¬ 
heiten, Dr. v. Bartsch, hat sein Abschiedsgesuch eingereicht. Herr 
v. Bartsch, der im 07. Lebensjahre steht, soll durch eine im vorigen 
Jahre durchgemachte Influenza eine schwere Erschütterung seiner Ge¬ 
sundheit erlitten haben. 

— Geh. Med.-Rath Professor Dr. Rudolph Virchow ist von der 
Akademie der Wissenschaften in Wien in ihrer Sitzung am 29. Mai zum 
Ehrenmitgliede gewählt worden. 

— Der bisherige Hilfsarbeiter im Kaiserlichen Gesundheitsamte, 
Dr. Hermann Christian Tjaden, ist zum Regierungsrath und Mitglied 
des Gesundheitsamtes ernannt worden. 

— Der dirigirende Arzt der inneren Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses in Königsberg, Dr. Samter, hat den Professortitel er¬ 
halten. 

— Das Schweizer Kranken-, Unfall- und Altersversiche¬ 
rungsgesetz, welches im Bundesrath angenommen war, ist bei der 
Volksabstimmung mit grosser Majorität abgelehnt worden. 

— Unser verehrter Mitarbeiter A. Jacobi in New York, der 
frühere Präsident der deutschen medicinischen Gesellschaft daselbst, 
beging vor kurzem die Feier seines 70. Geburtstages. Von seiner 
unermüdlichen geistigen Frische und Vielseitigkeit werden sich die 
Leser seiner amerikanischen Briefe — deren beide letzten wir in 
den nächsten Nummern folgen lassen — noch neuerdings überzeugt 
haben. 

— Universitätsnachrichten: Giessen: Der bisherige Director 
der chirurgischen Universitätsklinik, ausserordentlicher Professor, 
Dr. Fuhr tritt in den Ruhestand. — Kiel: Der Privatdocent 
Dr. Hoelscher ist zum Oberarzt der chirurgischen Abtheilung des Stadt- 
Krankenhauses in Köln gewählt worden.— Strassburg: Prof.Dr.Ewald 
wurde mit der Stellvertretung des Directors des physiologischen Insti¬ 
tuts, Prof. Dr. Goltz, für das Sommersemester beauftragt. — Privat¬ 
docent Dr. Manasse wird den Director der otiatrischen Klinik, Prof. 
Dr. Kuhn, vertreten. — Genua: Privatdocent Dr. A. Becco an der 
medicinischen Facultät in Rom habilitirte sich für topographische Anatomie 
und operative Medicin. — Neapel: Dr. F. Guida und Dr. E. Lomma 
habilitirten sich für Pädiatrie. 

— Gestorben: Dr. Leopold Grossmann, der Nestor der un¬ 
garischen Ophthalmologen, in Budapest, 79 Jahre alt — Der Professor 
der pathologischen Akademie und allgemeinen Pathologie Dr. Karl 
Georg Lange in Kopenhagen starb am 28. Mai im G6. Lebensjahre. 

Verantwortlicher ltedactour (ich. Med. Kalli l'rot Dr A Ku.enüurn 
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L Ueber die Bedeutung der Gaumentonsillen 
von jungen Kindern als Eingangspforte für 
die tuberkulöse Infection. 

Vorläufige Mittheilung 

vod Dr. Friedrich Franz Friedmann, Volontärassistenteu an 
der zweiten medicinischen Klinik der Königlichen Cbarit6. 

Im Folgenden soll in Kürze über Untersuchungen berichtet 
werden, deren ausführliche Darstellung demnächst unter dem 
gleichen Titel in „Ziegler’s Beiträgen“ erscheinen wird. Diese 
Veröffentlichung geschieht wesentlich aus dem Grunde, weil meine 
Arbeit, die seinerzeit der Berliner medicinischen Facultät zur Be¬ 
antwortung einer von ihr gestellten Preisfrage ein gereicht wurde 
und auch den Preis erhalten hat, bereits vor länger als Jahres¬ 
frist vollendet war und die ausführliche Publication durch äussere 
Gründe verzögert ist. 

Die Vermuthung, dass die Gaumentonsillen, die ja bei sehr 
vielen Infectionskrankheiten den ersten Sitz der Erkrankung dar¬ 
stellen, vielleicht auch für die Tuberkulose eine wichtige Eingangs¬ 
pforte darstellen, liegt nahe und war bereits mehrfach Veranlas¬ 
sung zu darauf bezüglichen Untersuchungen, die freilich zu einem 
festen Resultat noch nicht geführt haben. Ich suchte daher die 
interessante Frage durch eine eingehende histologisch-bacteriolo- 
gische Untersuchung möglichst geeigneter KinderfäUe der Ent¬ 
scheidung näher zu führen. Im ganzen wurden 91 Sectionsfälle Hieran schliessen wir einen ähnlichen Fall, der ein 77* Monate 

und 54 Fälle von Lebenden untersucht. Für die gütige Ueber- altes Kind betrifft, in welchem ebenfalls die Tonsillen mit grosser 

lassung des Materials bin ich den Herren Geh. Rath B. Fraenkel. Wahrscheinlichkeit den ursprünglichen und ältesten Erkrankungs- 

Prof. A. Baginsky, Prof. 0. Israel, Prof. Langerhans, Prof, heerd darstellen. Auch hier hat eine descendirende Drüsentuber- 

B. Baginsky, Prof. Hey mann, Prof. Benda, Privatdocent Dr. kulose von den Tonsillen aus die Cervical- und Bronchialdrüsen 

Neumann, Dr. Schorler und Dr. Kuttner zu grösstem Danke ergriffen, und schliesslich ist ebenfaUs eine acute allgemeine 

verpflichtet. Miliartuberkulose entstanden. 

Die regelmässig in absolutem Alkohol fixirten und nach den In zwei weiteren einander sehr ähnlichen Fällen (einjähriges 

üblichen Prozeduren schliessHch in Paraffin eingebetteten Präpa- und fünfjähriges Kind) fanden wir ebenfalls eine chronische, sehr 

rate wurden in 10—15 f* dünne Schnitte zerlegt, die zur histolo- ausgedehnte und doch schon zum Theil in Vernarbung übergegan- 

gischen Untersuchung mit Hämatoxylin-Eosin, Hämatoxylin-Orange gene Tonsillartuberkulose, ferner tuberkulöse Darmgeschwüre und 

oder dem van Gieson'sehen Gemisch, zur Untersuchung auf Knochenerkrankungen: Wir haben es auch hier, wie aus den 

Tuberkelbacillen nach der Ehrlich'sehen Methode behandelt wur- tuberkulösen Darmaffectionen im Verein mit dem vollständigen 

den. (In vielen FäUen wurden auch Abstrichpräparate von der Fehlen frischer oder alter phthisischer Lungenheerde hervorgeht, 

Ober- und Schnittfläche der frischen Tonsille angefertigt und beide Male mit einer primären Fütterungstuberkulose der Ton- 

bacteriologisch untersucht) sillen zu thun. 


I. Sectionsmaterial. 

Zunächst möchte ich einen Fall erwähnen, der besonders 
lehrreich und für -die Entscheidung der Frage, ob die Tonsillen 
als selbständige Eingangspforte für den Tuberkelbacillus in Be¬ 
tracht kommen, von grösster Bedeutung ist. Es handelte sieh 
hier um ein einjähriges Kind, das an Angina diphtherica und 
Bronchitis zu Grunde gegangen war und bei sorgfältigster 
Section keinerlei Erscheinungen im ganzen Körper aufwies, die 
auf Tuberkulose hindeuten konnten. Dagegen waren hier beide 
Tonsillen von zahllosen Tuberkeln mit Riesenzellen, Epitheloiden 
und Tausenden von Bacillen auf jedem Schnitt durchsetzt. Hier 
stellen also die Tonsillen den einzigen tuberkulösen 
Heerd im ganzen Körper dar, und zwar haben wir es sehr 
wahrscheinlich mit einer Fütterungstuberkulose zu thun. 

Auch ein weiterer Fall (D/ajähriges Kind) von alter chroni¬ 
scher Tonsillartuberkulose, in dem die Zone der noch Bacillen 
und Riesenzellen haltigen Tuberkel durch einen derben Narbenzug 
vom gesunden Gewebe abgegrenzt ist, muss zweifeUos als pri¬ 
märe Fütterungstuberkulose angesehen werden, wofür auch die 
Verkäsung der mesenterialen Drüsen spricht. Die Lungen sind 
hier frei von jeder tuberkulösen Erkrankung, die Bronchialdrüsen 
nicht verkäst. Von den Tonsillen aus ist eine descendirende 
Halsdrüsentuberkulose entstanden. Später entwickelte sich eine 
ausgedehnte Miliartuberkulose. 
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Vielleicht dürfen wir auch in einem anderen Falle, der ein 
IV* Jahr altes Kind mit Halsdrüsenschweliungen, aber keinerlei 
tuberkulösen Veränderungen betrifft, eine abgeheilte Tonsillar- 
tuberkulose erblicken, mit der dann wohl auch die Halsdrüsen¬ 
schwellung zusammenhängt: wir fanden hier nämlich bei Durch¬ 
sicht mehrerer Tonsillenschnitte, abgesehen von ausgedehnten 
bindegewebigen Narben, im unveränderten Gewebe einen einzigen, 
aber zweifellosen Tuberkelbacillus. 


Hieran reiht sich eine Gruppe von Fällen, in denen die Ton- 
sillartuberkulose wahrscheinlich nicht als primär zu betrachten 
ist. In dem einen Fall (dreijähriges Kind) mit verheiltem phthisi- 
schem Lungenheerd und schliesslichem Ausgang in allgemeine 
Miliartuberkulose zeigen beide Tonsillen alte, zum grossen Theil 
schon in Vernarbung übergegangene tuberkulöse Veränderungen, 
die aber wohl hier als secundär, d. h. durch Infection mit bacillen¬ 
haltigem Lungensputum entstanden, anzusehen sind. 

Auch in zwei anderen einander sehr ähnlichen Fällen (beides 
IVajährige Kinder) mit alter Lungentuberkulose, die schliesslich 
zu allgemeiner Miliartuberkulose geführt hat, sind die Tonsillen 

— wahrscheinlich ebenfalls secundär durch phthisisches Sputum 

— tuberkulös erkrankt, und zwar handelt es sich, dem mikro¬ 
skopischen Befunde nach, beide Male um wiederholte Tonsillar- 
infectionen, denn in beiden Fällen finden sich sowohl alte Narben¬ 
züge, resp. Zonen mit spärlichen bacillenarmen Tuberkeln, als 
auch an anderen Stellen eine oberflächliche, bacillenreiche, dif¬ 
fuse tuberkulöse Entzündung von ganz acutem Charakter. 


Nun folgen sieben Fälle: zwei mit, fünf ohne sonstige tuber¬ 
kulöse Erkrankung des Körpers, in denen die Tonsillen theils 
typische Riesenzellen, theils sogar ganz charakteristische Riesen¬ 
zellen haltige Knötchen zeigten; doch gelang in keinem dieser 
Fälle der Bacillennachweis, sodass hier die Diagnose Tonsillar- 
tuberkulose nicht mit Sicherheit gestellt werden kann. Freilich 
fanden wir in fast all diesen Fällen ausgedehnte Narbenzüge, und 
gerade in alten in Vernarbung begriffenen tuberkulösen Heerden 
fehlen ja bekanntlich die Bacillen häufig. Der erste dieser Fälle, der 
ein 11 Monate altes Kind ohne jedwede anatomische Kennzeichen 
der Tuberkulose betrifft, zeigte bei der Untersuchung ziemlich zahl¬ 
reicher (aber nicht Serien-) Schnitte in zwei aufeinander folgen¬ 
den Schnitten ein aus sieben typischen Riesenzellen und mehreren 
Epitheloiden bestehendes Knötchen, in dem sich aber bei sorg¬ 
fältigster Untersuchung Tuberkelbacillen nicht finden Hessen. Bei 
genauer Durchmusterung der nunmehr in Serie zu Ende ge¬ 
schnittenen Tonsillen fand sich kein weiterer Anhaltspunkt für 
Tuberkulose. In Anbetracht des geradezu typischen histologischen 
Befundes ist aber immerhin festzuhalten, dass man ein und den¬ 
selben Tuberkel oft auf sehr vielen Schnitten verfolgen muss, um 
vielleicht erst ganz zuletzt einen oder spärliche Bacillen zu finden. 
Die Möglichkeit, dass ich, wenn ich hier alle das fragliche 
Knötchen enthaltenden Schnitte hätte untersuchen können, auch 
noch Tuberkelbacillen gefunden hätte, ist also keineswegs auszu- 
schliessen. 

Auch bei einem anderen 472 jährigen Kinde, dessen Section 
keinerlei Anzeichen von Tuberkulose ergab, zeigen sich in beiden 
Tonsillen, abgesehen von ausgedehnten Narbenzügen, zahlreiche, 
theils nur aus Epitheloiden bestehende, theils auch Riesenzellen 
enthaltende Knötchen, die durchaus den Eindruck von Tonsillar- 
tuberkeln machen. Indessen ist auch hier wegen des negativen 
Bacillenbefundes eine alte primäre Tonsillartuberkulose nicht mit 
Sicherheit zu diagnosticiren. 

Der nächste hierher gehörige Fall (einjähriges Kind ohne 
irgend welche tuberkulösen Veränderungen) zeigt in der rechten 
Tonsille zahlreiche Knötchen mit Riesenzellen, die vollkommen das 
Aussehen tuberkulöser besitzen, aber auf vielen Serienschnitten 
keine Tuberkelbacillen enthalten. 

Auch die übrigen vier Fälle aus dieser Gruppe zeigen theils 
Knötchen mit Riesenzellen, theils typische Riesenzellen allein, 
aber ebenfalls keine Tuberkelbacillen: sie betreffen zwei Kinder 
(3 3 / 4 und 4 Jahre) mit Miliartuberkulose und zwei Kinder ( 3 / 4 und 
1 Jahr) ohne jede tuberkulöse Erkrankung. 


In acht weiteren Fällen (Kinder im Alter von sieben Monaten 
bis vier Jahren) mit ausgedehnter Tuberkulose innerer Organe 
(theils Lungenheerde, theils hochgradige Skrophulose und Miliar¬ 
tuberkulose, theils tuberkulöse Darmerkrankungen), in denen wir 


nach Analogie der zuerst beschriebenen Fälle auch TonsiUartuber- 
kulose erwarten durften, zeigen die Tonsillen zwar keine Tuberkel, 
wohl aber alte Vernarbungen, die unseres Erachtens wenigstens 
mit grosser Wahrscheinlichkeit auf früher hier stattgehabte tuber¬ 
kulöse Prozesse deuten. 

Dagegen sahen wir in vier anderen Fällen mit Tuberkulose 
innerer Organe, unter denen sich auch ein 26 Tage altes Kind 
mit einem Solitärtuberkel in der rechten Lungenspitze befand, 
die Tonsillen frei von Tuberkulose und ohne alle Narbenbildungen. 


Nicht ohne Interesse sind auch die drei folgenden Fälle, von 
denen zwei Kinder mit tuberkulösen Lungenaffectionen, der dritte 
dagegen ein 24 Tage altes Kind ohne tuberkulöse Veränderungen 
betrifft: in diesen Fällen fanden sich nämlich im Gewebe der 
Tonsillen weder Tuberkel noch Tuberkelbacillen, dagegen in den 
Abstrichpräparaten von der Tonsillenoberfläche Tuberkelbacillen, 
— ein Beweis dafür, dass der Thierversuch zur Entscheidung 
unserer Frage gar nicht verwerthbar ist; denn diese Tonsillen 
hätten, auf Meerschweinchen verimpft, diese sehr wahrscheinlich 
tuberkulös gemacht, und trotzdem sind in diesen Fällen die Ton¬ 
sillen, auf deren Oberfläche zwar Tuberkelbacillen gerathen sind, 
die aber in ihrem Gewebe weder tuberkulöse Veränderungen noch 
Bacillen zeigen, durchaus nicht als wirkliche Eingangspforte für 
die tuberkulöse Infection anzusehen. 


In einer nun folgenden grossen Zahl von Fällen (54) finden 
sich weder in den Tonsillen noch im übrigen Körper tuberkulöse 
Veränderungen: denn Narben in den Tonsillen, die ja nach sehr 
verschiedenen Erkrankungen Vorkommen können, lassen sich hier, 
wo kein anderer Anhaltspunkt für Tonsillartuberkulose vorliegt, 
natürlich nicht für unsere Frage verwerthen. 

Schliesslich möchte ich noch erwähnen, dass ich sehr häufig 
in Tonsillen Riesenzellen von anderem Typus als dem der tuber¬ 
kulösen gefunden habe: besonders zahlreich sieht man von kleinen 
runden Kernen dicht und gleichmässig vollgepfropfte Riesenzellen. 
Eine pathognostische Bedeutung kommt denselben für unsere 
Frage wohl nicht zu. 

H. Material von Lebenden. 

Wenn wir nun noch eine kurze DarsteUung unserer Befunde 
an Tonsillen von lebenden, tonsillotomirten Kindern geben, so ge¬ 
stalten sich dieselben wesentlich einfacher. 

Abgesehen von mannigfachen sonstigen pathologisch-histolo¬ 
gischen Besonderheiten, die unsere Frage nicht unmittelbar be¬ 
treffen und erst in der ausführlichen Arbeit Erwähnung finden 
sollen, sahen wir zunächst in 46 Fällen von gesunden Kindern 
mit Hypertrophie der Gaumen- und Rachentonsille, aber ohne er¬ 
hebliche Halsdrüsenschweliungen keine auf Tuberkulose deutenden 
Veränderungen in den Tonsillen. 

Auch in sechs Fällen mit starken chronischen Halsdrüsen¬ 
schweliungen fanden sich in den Tonsillen weder Tuberkel noch 
Tuberkelbacillen. 

Ein anderer FaH mit alten Halsdrüsenschweliungen und Narben 
in beiden Tonsillen lässt wohl die Möglichkeit der Annahme einer 
bereits vollständig ausgeheilten ehemaligen Tonsillartuberkulose 
zu, indessen lässt sich dies mit Sicherheit natürlich nicht be¬ 
haupten. 

Zum Schluss sei noch ein Fall erwähnt, der einzige, in dem 
wir intra vitam und zwar bei einem kräftigen, anscheinend ge¬ 
sunden, 372 jährigen Kinde mit HalsdrüsenschweUungen eine aus¬ 
gedehnte Tonsillartuberkulose nachweisen konnten. Während die 
linke Tonsille nur Narben zeigt, ist in der rechten eine vom ge¬ 
sunden Gewebe durch narbige Bindegewebsstränge abgegrenzte 
Zone dicht durchsetzt von zahlreichen bacillenhaltigen Tuberkeln. 
Bei nachträglicher Untersuchung zeigte das Kind eine Dämpfung 
über der rechten Lungenspitze, sodass hier die Tonsillartuberku¬ 
lose vielleicht — Auswurf war nicht zu erhalten — nur als se- 
eundäre Infection anzusehen ist. Andererseits ist die Mögüchkeit 
einer alten Infection der Tonsillen durch die Nahrung nicht von 
der Hand zu weisen. Jedenfalls aber sind in diesem Falle die 
TonsiUen die Eingangspforte für die Infection der Halsdrüsen ge¬ 
wesen. 

Wenn die Gesammtzahl der Fälle, in denen wir Tonsillar¬ 
tuberkulose mit Sicherheit nachweisen konnten, verhältnissmässig 
keine sehr grosse ist, so ist dies aus der Art unseres Unter- 
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suchungsmaterials, das wir zum grossen Theil nahmen, wie es 
sich bot, zu erklären. 

Soviel geht aus unseren Befunden hervor, dass wir die Ton- 
sillartuberkulose im wesentlichen auf zwei Entstehungsarten zu¬ 
rückführen können: auf eine primäre Infection durch die Nahrung 
und auf eine secundäre Infection durch bacillenhaltiges Sputum. 
Der erstere Entstehungsmodus ist von mehreren Autoren sehr 
bezweifelt worden. Koch selbst schreibt in seinem bahnbrechen¬ 
den Werk „Die Aetiologie der Tuberkulose“: „Es ist . . . sehr die 
Frage, ob jemals ein Fall von menschlicher Tuberkulose einwurfs¬ 
frei auf den Genuss von Fleisch oder Milch von tuberkulösen 
Thieren zurückgeführt wird.“ Und doch lässt sich eine Reihe 
unserer Fälle von Tonsillartuberkulose gar nicht anders denn als 
Fütterungstuberkulose erklären. Hierher gehört auch unser oben 
als erster angeführter Fall, in welchem sich ohne irgend einen 
tuberkulösen Heerd im ganzen Körper eine hochgradige acute 
Tonsillartuberkulose mit einer Ueberschwemmung von Tuberkel- 
bacilien nachweisen liess. 

Am häufigsten entsteht unserer Auffassung nach 
die Tonsillartuberkulose im Kindesalter 1 ) nicht secundär 
durch infectiöses Sputum, sondern primär durch infec- 
tiöse Nahrung. 


II. Giebt es eine Amblyopie aus Nicht¬ 
gebrauch? 

Von Prof. Dr. P. Silex in Berlin. 

Ich hatte geglaubt, dass Dank der lichtvollen Darstellung 
Schwe iggers 2 ) 3 ) sowohl in seinem Handbuch wie auch in 
der klinischen Studie über das Schielen die früher viel discutirte 
Frage, oh es eine Amblyopia ex anopsia gäbe oder nicht, und im 
concreten Falle, ob das Schielen die Folge der Schwachsichtigkeit 
sei. oder ob sich in Folge des Schielens letztere entwickele, schon 
damals zu einem definitiven Abschluss gekommen war. Dass ich 
mich da in einem Irrthum befand, lehren die Abhandlungen von 
Hoor,h Schnabel 5 ) und Goldzieher 6 ) aus der letzten Zeit, die 
alle drei die Anschauung von der Amblyopie aus Nichtgebrauch 
für zulässig erklären. Bei dem Widerspruch der Ansichten schien 
es mir nicht uninteressant, das Thema einer Betrachtung zu unter¬ 
werfen. zumal auch eigene Beobachtungen mir einen Wegweiser 
gaben. 

Ehe ich darauf eingehe, sei es mir gestattet, kurz einen 
geschichtlichen Ueberblick über die Entwickelung der Lehre 
von der Amblyopie aus Nichtgebrauch zu geben. Jacob Jo¬ 
seph Plenk (1788) fasst die Amblyopie als eine der häufigsten 
Ursachen des Schielens auf (Strabismus-Amblyopie). In dem¬ 
selben Sinne entschied sich Rowley 7 ). Beck 8 ) betrachtet die 
Amblyopie als eine direkte Folge des Schielens. Er bekennt sich 
zu der Exclusionstheorie und demnach zu der Folgerung, dass 
die Sehkraft allmählich schwächer werden müsste. Benedict 9 ) 
wieder pflichtet dem ersten bei. Jüngken lü ) sieht die Amblyopie 
einmal als Ursache und dann wieder als Folge an. „Die Sehkraft 
wird aus Mangel an Uebung schwächer, und Amblyopie und Schie¬ 
len werden mit der Zeit stärker.“ Ihm schlossen sich Andreä 11 ) 
und Weller 1 *) an. 

Böhm 13 ) war mit der Theorie nicht zufrieden und suchte 
durch Krankengeschichten, die als wunderbar naiv bezeichnet 
werden müssen, den Bew'eis zu erbringen: „Plötzlich kehrte nach 

’) Anders bei Erwachsenen: ich fand bei neun Phthisikern irn 
Alter von 26—74 Jahren mikroskopisch achtmal Tonsillartuberkulose. 
Auch makroskopisch sah ich bei sehr vielen Sectionen alter Phthisiker 
tiefe tuberkulöse Ulcerationen der Tonsillen. 

*) Handbuch der Augenheilkunde, 6. Aufl., S. 135 u. 137. 

*) Klinische Studien über das Schielen. Berlin 1884. 

*) Giebt es eine Amblyopia ex anopsia als Folgezustand des Schie¬ 
lens ? Wiener medicinische Wochenschrift 1898, No. 20. 

6 ) Klinische Beiträge zur Lehre von den Augenbewegungen und 
vom Schielen. Wiener klinische Wochenschrift, 1899, No. 22. 

6 ) Therapie der Augenkrankheiten. Leipzig 1899. 

7 ) Abhandlungen über die vorzüglichsten Augenkrankheiten, 1792. 

*) Handbuch der Augenheilkunde, 1823, S. 145. 

) Daselbst S. 122. 

10 ) Lehre der Augenkrankheiten, 1842, S. 586. 

") Grundriss der speziellen Augenheilkunde, 1837, Bd. II. 

11 ) Krankheiten des Auges, 1830, S. 331. 

,3 ) Das Schielen und der Sehnenschnitt in ihren Wirkungen, 1845. 


der Operation die längst erloschene Function wieder; die nur der 
Kosmetik gewidmete Operation lohnt sich durch überraschende 
Sehresultate. „Ich sehe, ich erkenne!“ rief noch unter der Schere 
der Kranke aus.“ 

Rüte 1 ) spricht von einem Mangel an Uebung und Arlt 2 ) 
von einer Stumpfheit in Folge mangelhafter Verwendung, die 
durch methodische Uebung beseitigt werden könne. Aber auch 
als Ursache sieht er an anderen Orten die Amblyopie an. Dieselbe 
Anschauung vertreten St eil wag 3 ), Pilz 4 ), Grünfeld 5 ) und 
Donders 6 ). 

A. v. Graefe 7 ) sagt, dass die Sehschwäche auf Nichtgebrauch 
beruhe und dass die Functionsunterdrückung in den ersten Ent¬ 
wickelungsjahren gewisse Texturveränderungen herbeiführe. Es 
könne indessen die Amblyopie des schielenden Auges deshalb 
nicht allein auf Nichtgebrauch beruhen, weil häufig unmittelbar 
nach der Sehnendurchschneidung eine namhafte Besserung des 
Visus eintrete. Aber auch ohne Tenotomie Hesse sich durch 
Separatübungen einige Besserung erreichen. 

Knies 8 ) sieht in der Amblyopie eine extra-uterine Entwickelungs¬ 
hemmung derart, dass die zum vollkommenen Sehen nothwendige 
Verbindung der Hirnrinde mit der Retina nicht zu Stande kommt. 
Für Schön 9 ) handelt es sich um eine functionelle Lähmung, be¬ 
dingt durch den Mangel adäquater Uebung. W r ie die neue Makula 
durch den neuen Gebrauch gewinnen kann, so kann die alte durch 
Nichtgebrauch verlieren. Ihm pflichtet Hansen 10 ) bei. Etwas 
concreter ist Cuignet, 11 ) nach dessen-Meinung die Amblyopie sich 
graduell unter dem Einfluss der Hypermetropie entwickelt. M ul es l -) 
und Panas 13 ) nehmen ebenfalls eine erworbene Sehschwäche an. 
Letzterer berichtet über einen Mann, der im Alter von 3U Jahren 
sein gutes Auge verlor. Nach zwei Jahren konnte er mit dem 
früher schielenden imd schwachsichtigen Auge kleinste Druck¬ 
schrift lesen. 

Noch eine grosse Anzahl von Autoren bekennt sich zu den¬ 
selben Grundsätzen. Wir nennen Johnson 14 ); er berichtet von 
einem Feilenhauer, der ein gutes und ein schielendes Auge mit 
Sehschärfe von Fingerzählen in 6 Fuss hatte; das erstere verlor 
er, und schon am 7. Tage nachher hatte er mit plus 1,25 D. Seh¬ 
schärfe a / 3 und drei Jahre später 2, 7 15 , ausserdem war das früher 
enge Gesichtsfeld normal. 

Levouillon 15 ) bringt Fälle, bei denen sich das Sehvermögen 
hob, oft von 1 / i auf 1, und ferner einen, wo es von 1 / i in fünf 
Jahren auf l Uo bei normalem Befunde sank; die Abnahme führt 
er auf ein fünfjähriges Schielen zurück. — Zehender 16 ) setzt 
auseinander, dass die einseitige Schwachsichtigkeit nur bedin¬ 
gungsweise Ursache des Schielens ist, nämlich dann, wenn ein 
Uebergewicht einzelner Muskeln vorhanden. In der Regel aber 
ist die Amblyopie erst secundär. Durch Operation und Uebung 
wird oft eine merkliche Besserung erzielt. 

Meyer 17 ) äussert sich dahin, dass sich in einem jugendlichen, 
vom Sehacte ausgeschlossenen Auge die Sensibilität der Retina 
abstosse und dass die Ablenkung die Ursache der fortschreitenden 
Abnahme des Sehvermögens sei; durch Uebung lasse sich eine 
Besserung erreichen. Schmidt-Rimpler 18 ) berichtet über einen 
Knaben, der Strabismus convergens concomitans mit Sehschärfe 


>) Lehrbuch der Ophthalmologie, 1854, S. 500. 

*) Die Krankheiten des Auges für praktische Aer/.te, 1856, S. 102. 

") Die Ophthalmologie vom naturwissenschaftlichen Standpunkte 
aus bearbeitet. 1855, Bd. II. 

*) Compendium der Augenheilkunde, 1862, S. 379. 

r ’) Daselbst, 1887, 4. Auflage. 

6 ) Anomalien der Refractiou und Accommodation, 1866. S. 473. 

7 ) Archiv für Ophthalmologie Bd. I, 1, S. 329. 

8 ) Grundriss der Augenheilkunde, S. 155. 

f ’) Archiv für Ophthalmologie, Bd. II, S. 185. 

,0 ) Bitrag tili Lären om Skeleu, Hosp. Tiedende, 1874. 

M ) De Talteration de la vue dans certaine cas d hyperm£tropie, 
Recueil d'ophthalmologie, 1875, No. 15—20. 

'•) Convergent concomitant asquint and consocutiv Amblyopia. 
British Med. Journal, 1885. 

“) Traite des maladies des yeux. Tom. I, pag. 155. 

u ) Suppression of the visual image. Transaction of the Amer. 
ophthal. Soc. Twenty ninth meeting, 1893, pag. 551. 

,b ) Contribution ä l’dtude de l’amblyopie dans le strabisme con¬ 
vergent. Annal d'oculist. 1893. 

l# ) Augenheilkunde 1876, Bd. II. 

lT ) Handbuch der Augenheilkunde 1886. 

la ) Augenheilkunde und Ophthalmoskopie. 6. Auflage. 
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= 1 hatte. Nach der Operation bestand noch ein Strabismus von 
1% mm, zehn Jahre später wurden nur Finger in 4 m bei excen¬ 
trischer Fixation gezählt. — Die Amblyopia ex anopsia soll sich 
nur in solchen Fällen entwickeln, bei denen in der Jugend ein 
Auge vom binocularen Sehact ausgeschlossen wird. Es folgt dar¬ 
aus ein Mangel in der physiologischen Entwickelung und in der 
Ausbildung des centralen Sehcentrums. Der absichtliche Aus¬ 
schluss des betreffenden Auges bei der psychischen Verarbeitung 
führt zu einem centralen Defect. Dabei ist die Voraussetzung 
nöthig, dass der Ausschluss in der Jugend beginnt, also zu einer 
Zeit, wo das Hirn noch in voller Entwickelung ist. Gegen die 
Anschauung der congenitalen Schwachsichtigkeit macht er geltend 
die Häufigkeit und den Umstand, dass das Sehen mit einer excen¬ 
trischen Netzhautstelle nur bei schielenden, nicht aber auch bei 
anderen Augen ohne Befund vorkommt. 

Leber 1 ) betrachtet die Amblyopie aus Nichtgebrauch als die 
Folge monolateralen Schielens. Die Amblyopie geht aber auch 
häufig dem Stabismus voraus, und dies erklärt sich dann durch 
optische Störungen oder sonstige materielle Veränderungen. Die 
Schwachsichtigkeit ist eine besondere, nämlich eine Functions- 
störung derjenigen Theile der Retina, deren Bild dem gemein¬ 
schaftlichen Gesichtsfeld angehört und bei Schielenden unterdrückt 
wird, also der Macula, der temporalen und eines Theiles der nasalen 
Netzhauthälfte. 

Berlin 2 ) fand unter 225 Schieifällen 216 mit monolateralem 
und zehn mit alternirendem Strabismus. Den Umstand, dass bei 
letzteren nur einmal (10%), bei den ersteren aber in <2% 
Schwachsichtigkeit vorhanden war. erklärt er in der Weise, dass 
er den geringen Procentsatz bei alternirendem Schielen auf den 
nur vorübergehenden Ausschluss vom Sehact zurückführt. —Fick 3 ) 
concedirt die Amblyopia ex anopsia nur bei jungen Individuen; 
bei Erwachsenen sei der Nervenapparat ausgebildet, und die Unter¬ 
drückung gelinge nicht mehr. 

Fuchs 4 ) nimmt einen gewissen Grad von Schwachsichtigkeit 
schon vor dem Eintritt des Schielens an, der durch Nichtgebrauch 
sich aber noch weiter vermehre. Die Sehschwäche sei um so 
grösser, je älter das Individuum ist. 

Das Facit aus der vorstehenden Mittheilung ist dies, dass die 
Autoren eine wirkliche Amblyopia ex anopsia annehmen. Das 
Schielen habe unter Ausschluss des binocularen Sehens eine Ab¬ 
nahme der Sehkraft zur Folge, die progressiv sei und der Dauer 
des Strabismus entspreche. Aber auch das Umgekehrte komme 
vor. Das schwachsichtige Auge störe das binoculare Sehen, es 
wird zusgeschlossen und schielt. Zu bemerken ist, dass in regel¬ 
mässigen Zwischenräumen ausgeführte Sehprüfungen, die ein all¬ 
mähliches Sinken der Sehschärfe ergeben müssten, zur Zeit noch 
fehlen. 

Wecker und Landolt 5 ) haben das Kapitel der Amblyopie 
sehr ausführlich erörtert, sind aber zu keinem bestimmten Re¬ 
sultate gekommen. — Noch eine ganze Anzahl von Lehrbüchern 
und Compendien, in denen die Amblyopie sowohl als Ursache w'ie 
auch als Folgezustand des Schielens besprochen wird, könnte an 
dieser Stelle genannt werden. 

Gegen die vorstehende Auffassung hat Schweigger schon 
1881 energisch Protest eingelegt. Nach ihm giebt es keine Am- 
blyopia ex anopsia. Die Schwachsichtigkeit ist entweder ange¬ 
boren oder durch Accommodationsschwäche bedingt. Die richtige 
Sehschärfe bekomme man erst .nach Benutzung eines Convex¬ 
glases oder nach der Instillation von Eserin. 47 % der von ihm 
untersuchten Fälle von einseitiger, angeborener Schwachsichtig¬ 
keit waren hyermetropisch, und unter weiteren 329 Fällen von 
Strabismus sah er ein regelmässiges Ansteigen der Schwach¬ 
sichtigkeit mit Zunahme der Hypermetropie. Dies spricht für die 
Identität der Schwachsichtigkeit der Schielenden mit der Am¬ 
blyopia congenita. Wäre die Schwachsichtigkeit durch das Schielen 
bedingt, so würden die Refractionszustände keinen Unterschied im 
Prozentsatz der Amblyopie aufweisen. Die Gegner sagen, die 
Amblyopie des monolateralen Strabismus komme bei normaler 
Augenstellung nicht vor. Dies ist aber falsch, wir nennen sie 


') Lehrbuch der gesammten Augenheilkunde. 

3 ) Schwachsichtigkeit und Nichtgebrauch. Württembergisches me- 
dicinisches Correspondenzblatt 1870. 

•’) Lehrbuch der Augenheilkunde. 

4 ) Lehrbuch der Augenheilkunde. 

6 ) Trait$ complet d’Ophthalmologie Bd. III, S. 759—764. 


hier einfach Amblyopia congenita. Begegnen wir ihr bei Stra¬ 
bismus, dessen Auftreten durch andere Momento begründet oder 
durch die Amblyopie gefördert sein kann, so ist eine Amblyopia 
ex anopsia inscenirt. So argumentirt jetzt auch A. v. Graefe, 1 ) 
der in seinem Buche ein Gegner der Amblyopie aus Nichtgebrauch 
geworden ist. — Durch seine Spiegelversuche konnte Schweigger 
ferner nachweisen, dass die Bilder auf dem dem gemeinschaft¬ 
lichen Gesichtsfelde angehörenden Netzhauttheile nicht unterdrückt 
werden, wie Leber meint, und ausserdem sah er zwei Kinder, die 
excentrisch fixirten (S. 97), aber niemals geschielt hatten, eine 
Thatsache, die von der andern Partei vorher bestritten wer¬ 
den war. 

Nach dieser historischen Skizze, die uns ein Hin und Her der 
Ansichten kennen lehrt, dürfte es sich empfehlen, auf die ein¬ 
zelnen Argumente näher einzugehen. — Was wird denn für die 
Theorie der Amblyopia ex anopsia eigentlich geltend gemacht? 

Erstens, und das ist das Uebergewicht, eine ungemein grosse 
Menge von theoretischen Erörterungen, dahin auslaufend, dass in 
dem jugendlichen Auge in Folge des Ausschlusses vom binocu¬ 
laren Sehen ein Mangel der physiologischen Ausbildung und der 
Entwickelung des Sehcentrums resultire. Gesehen hat dies nie¬ 
mand, und bewiesen werden kann es nicht. — Zweitens hält man 
sich an einige Fälle: Die enthusiastische Schilderung Böhm’s 
(1. c.) brauchten wir wohl nicht ernst zu nehmen. Den Resultaten 
der Strychninbehandlung, die Nagel 2 ) publicirt hatte, dürften 
heute nur wenige noch beipflichten. Er erzielte durch Strychnin- 
injectionen in die Schläfe bei einzelnen Schwachsichtigen und mit 
Strabismus Behafteten eine Besserung von V20 au * Ve von Viss 
auf V 2 , und meint auf Grund dieser Beobachtungen, dass die 
Amblyopie nicht als eine angeborene, im Bau und in der Organi¬ 
sation des Auges begründete angesehen werden kann. Mir scheint 
es nach dem, was ich von den Injectionen gesehen, dass die Er¬ 
folge als suggestive betrachtet werden müssen. Auch Hoor 3 ) 
konnte nicht die Spur einer Verbesserung des Visus damit 
erzielen. 

Sehr in die Waagschale fällt Schmidt-Rimpler’s Fall, in 
welchem sich innerhalb zehn Jahren bei einem siebenjährigen 
Knaben mit einem restirenden Strabismus von l l / 2 mm die Seh¬ 
schärfe von normal auf Fingerzählen in 4 m vermindert«. Wenn 
mir dieser Fall in meiner Praxis aufgestossen wäre, so w r ürde ich 
— was man natürlich bei einem anderen ausschliessen muss — 
ohne weiteres sagen, dass mir bei der ersten Prüfung ein Fehler 
untergelaufen wäre und würde folgender Ueberlegung Raum ge¬ 
währen: Es ist zu bedenken, dass der Fall nicht für eine wissen¬ 
schaftliche Arbeit geprüft wurde, sondern als gewöhnlicher Schiei¬ 
patient, und dass erst später und zwar nach Jahren die Vermin¬ 
derung entdeckt wurde. Und nun kenne ich Fälle aus eigener 
und fremder Praxis, bei denen wirklich schon Sehprüfungsfehler 
vorgekommen sind. Ausserdem macht mich das Alter stutzig. 
Wie wir unten sehen w'erden, sind in diesem Alter die Retina und 
das Cerebrum so weit ausgebildet, dass das Sehen — sit venia 
verbo — nicht mehr verlernt werden kann. Hoor (1. c.) will bei 
einer 21jährigen in Folge von Strabismus paralyticus internus das 
Sehvermögen haben schwinden sehen. Diesem unaufgeklärten 
Fall kann man mit Leichtigkeit tausend andere gegenüberstellen, 
bei denen trotz jahrzehntelangen Bestehens der Lähmung sich 
keine Abnahme des Sehens constatiren lässt. Der 30jährige 
Panas’sehe Patient hatte vorher vielleicht niemals Gelegenheit, 
da das andere Auge normal war, die dem zweiten Auge inne¬ 
wohnende Sehkraft praktisch zum Ausdruck zu bringen. Wer 
hatte denn langdauernde Sehprüfungen mit ihm vorgenommen? 

Diesen Mittheilungen gesellen sich noch einige andere nicht 
klare und räthselhafte Fälle hinzu, so die Beobachtung Knapp *s, 4 ) 
wo gleich nach der Operation das Sehvermögen von l / 16 auf % 
stieg. Leber meint, dass man dies vielleicht auf eine durch die 
Spannung der Augenmuskeln unterhaltene Asymmetrie der Horn¬ 
haut und dadurch bedingten Astigmatismus zurückführen müsse. 

Nach dem Satze: „Exceptio firmat regulam“ könnte man, da 
es sich in Anbetracht der nach hunderttausenden zählenden Be- 


l ) Das Sehen der Schielenden. 

3 ) Die Behandlung der Amblyopie und Amaurose mit Strychnin, 
Fortschritte auf dem gesammten Gebiete der Augenheilkunde 1875. 

3 ) Wiener medicinische "Wochenschrift 1898, No. 20. 

*) Ueber die Erfolge der Schieioperation, Zehenders klinische 
Monatsblätter Bd. I, S. 474. 
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obachtungen von Schieifällen doch wirklich nur um wenige Aus¬ 
nahmen handelt, den gegentheiligen Standpunkt, d. h. denjenigen, 
der die Amblyopie aus Nichtgebrauch verwirft, schon für er¬ 
wiesen ansehen. Wir brauchen aber dieses Verfahren nicht ein¬ 
zuschlagen, sondern können uns auf Gründe stützen: Schweigger 
hat bereits gesagt, dass der Beweis, dass ein vorher gutsehendes 
Auge durch Schielen schwachsichtig geworden, noch nicht geführt 
sei. Jetzt liegen zwei Fälle, der von Schmidt-Rimpler und 
der von Hoor, vor: aber was sind diese zwei im Vergleich zu 
der tagtäglichen dagegen sprechenden Erfahrung! Dazu kommt, 
dass für diese Fälle ob ihres Alters der Standpunkt einer Nicht¬ 
befestigung zwischen Auge und Hirn nicht mehr vertreten werden 
kann Ein Rückgang der Function ist hier absolut unverständlich. 
Bei ganz kleinen Kindern könnte man ein solches Schwinden noch 
plausibel machen, obwohl ich für meine Person es auch hier nicht 
glaube. Das Sehen nämlich ist meines Erachtens nichts Erlerntes. 
Das neugeborene Kind sieht schon, denn alle Bedingungen dazu 
sind durch den percipirenden Apparat, die Opticusleitung und das 
Gehirn erfüllt; es hat aber, was gewöhnlich verwechselt wird, das 
Gesehene noch nicht verstehen gelernt. Dies muss es erlernen, 
und schon nach einem halben Jahre ist das Kind so weit, dass 
es eine Unzahl von Dingen kennt Das Verständniss kann es nun 
z. B. durch eine Hirnkrankheit verlieren, die Netzhautbilder und 
die Leitung brauchen darunter aber nicht zu leiden. Sind dem¬ 
nach die brechenden Medien klar, so dass die chemischen Vor¬ 
gänge in der Retina sich abspielen können, so wird ein Etwas 
gesehen, ganz gleichgiltig, ob das Auge schielt oder nicht. Das 
spätere Schielauge ist vom Sehen nicht etwa vorweg ausge¬ 
schlossen, sondern bekommt unzählige Netzhauteindrücke und 
wird in Uebung erhalten, und wenn der Sehact bis zum zweiten, 
dritten oder fünften Jahre, dem gewöhnlichen Beginn des Schielens, 
in normaler Weise vor sich gegangen ist, so kann daran, wenn 
man nicht auf cerebrale, in diesen Jahren sich entwickelnde 
Defecte recurrirt, unserer Auffassung nach nicht mehr gerüttelt 
werden. Wie fest die Verhältnisse sich gestalten, lehrt folgender, 
wohl einzig dastehender Fall: 

Frau M., 83 Jahre alt, links vor ca. 10 Jahren mit Iridectomie 
anderweitig extrahirt, zuerst gutes Sehen, dann Verschlechterung. Seit 
anderthalb Jahren könne sie nicht mehr lesen. Das rechte Auge sei 
im Alter von sechs Jahren verletzt worden; sie könne sich nicht ent¬ 
sinnen, mit dem Auge jemals gesehen . zu haben. Rechts plus 10 D. 
S. = 1/12, zahlreiche Haemorrhaginae retinae auf arterio-sklerotischer 
Grundlage. Links Leukoma corneae adhaerens. Grösster Theil des 
Pupillargebietes der Cornea frei, Cataract S. = Lichtschein. „Mit dem 
rechten Auge,“ so sagte sie mir, „ist nach dem Urtheil verschiedener 
hiesiger Aerzte nichts zu machen, die Netzhaut ist in der Entwickelung 
zurückgeblieben;“ sie wollte mich nur wegen des linken Auges be¬ 
fragen. Die etwa 77 Jahre des Nichtsehens sind für mich nach obiger 
Auffassung kein Grund für eine Functions-Beeinträchtigung der Netz¬ 
haut. Ich rieth deshalb zur Extraction. Im Mai dieses Jahres nahm 
ich dieselbe vor. Nach 14 Tagen wurde Patientin aus der Klinik ent¬ 
lassen und hatte im convex 10 D. S. 6/24, ein voller Erfolg mit Rück¬ 
sicht auf den Astigmatismus corneae e leucomate. 

Wie stehen nun diesem Resultate gegenüber der citirte 7- und 
*2ljährige Patient, die angeblich amblyopisch wurden, trotzdem 
sie immerwährend Netzhautbilder aufnahmen? Die Beobachtung 
der Frau lehrt, dass das Sehen, wenn es einmal ausgebildet, — 
und das ist bei den drei- und fünfjährigen Schielkindern der 
Fall — nicht wieder schwinden kann. Demgemäss nehme ich 
auch an, dass ein Kind, das im Alter von, sagen wir einmal, 
einem Jahr Cataract acquirirt, dadurch nicht an seiner Netzhaut 
Schaden nehmen kann. Dass viele — aber durchaus nicht alle — 
nach der Operation nur sehr mangelhaft sehen, hat in den zahl¬ 
reichen Complicationen seinen Grund. — Anders steht es bei der 
Cataracta congenita. Abgesehen von dem naheliegenden Schluss, 
dass neben den Störungen im Aufbau der Linse auch solche in 
anderen Theilen des Augapfels sich finden, ist darauf hinzuweisen, 
dass hier wohl das Licht als ein Reiz auf die Retina einwirkt, 
dass aber die scharfen Netzhautbilder aus bleiben. Es ist nun 
denkbar, aber nicht bewiesen, dass es dadurch zu Entwickelungs¬ 
störungen kommt; die schlechten Resultate der blindgeborenen 
und im späteren Alter erst operirten Individuen sprechen dafür. 
Meiner Ansicht nach lernen auch diese das Sehen nicht, sondern 
sie sehen sofort nach Beseitigung der Trübung, aber sie haben 
eine ganze Zeit nöthig, bis sie das Gesehene verstehen gelernt 
haben. — Deshalb empfiehlt es sich, die Cataractkinder möglichst 
frühzeitig zu operiren. 
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Die Häufigkeit der Amblyopie ist übrigens nicht so wunder¬ 
bar, wenn man sich daran erinnert, dass ein hoher Procentsatz 
der Neugeborenen Netzhautblutungen hat, aus denen sehr wohl 
Schwachsichtigkeit ohne anatomischen Befund sich entwickeln 
kann. Eine Zeit lang bleiben diese schwachsichtigen Augen dann 
noch in normaler Stellung, unter dem Einfluss der Accommodation 
oder aber eines Muskelübergewichtes oder des Wachsthums der 
Orbita oder anderer Momente gehen sie später in irgend eine 
Deviation über, oder aber sie thun es nicht. Halten wir an der 
Auffassung fest, dass Schwachsichtigkeit eine Ursache des Schie¬ 
lens ist, so wird die hohe Zahl derselben bei Schielaugen nicht 
auffallen. 

Aus dem dargelegten Standpunkte folgt, dass wir — und 
damit kommen wir zu dem zweiten Punkte, den die Verfechter 
der Nichtgebrauchs - Amblyopie für sich in Anspruch nehmen —i* 
von Separatübungen des Auges uns keine Besserung der Seh¬ 
schärfe versprechen können. Viele Ophthalmologen stehen auf 
dem entgegengesetzten Standpunkt. Wir aber schliessen uns der 
Ansicht Schweigger’s an, der behauptet, dass niemals mehr er¬ 
reicht wird als diejenige Sehschärfe, welche sich gleich bei der 
ersten, gründlich, eventuell unter Zuhilfenahme von Eserin aus¬ 
geführten Sehprüfung findet. Hierbei muss ich bekennen, dass 
ich noch niemals ein Glas zu Separatübungen aufgeschrieben 
habe, dass mir aber eine sehr grosse Anzahl von Kranken, 
namentlich in der Privatpraxis, zu Gesicht gekommen ist, der von 
anderer Seite eine solche Verordnung zu Theil geworden war, 
und von diesen hat bisher noch niemand gesagt, dass er durch 
das Glas auch nur eine Spur weiter gekommen wäre. — In wel¬ 
cher Weise man in dieser Richtung Fälle verwerthen könnte, 
lehrt folgende sehr bemerkenswerthe Beobachtung: 

Amtsgerichtsrath N. tritt 1802 wegen Ablatio retinae des rechten 
Auges in meine Behandlung; Sehschärfe = 2/3, neben anderen Dingen 
Schonen des Auges und Benutzen des linken Auges zum Lesen em¬ 
pfohlen. „Das geht nicht,“ so sagte er, „da das linke Auge seit frü¬ 
hester Jugend sehr schwachsichtig ist.“ Prüfung ergiebt S. = 1/10. 
Nach einhalbstündiger Untersuchung mit combinirten Convexgläsern 
komme ich schliesslich auf 1/6. Der sehr intelligente Patient hat er¬ 
fasst, worauf es ankommt; er bittet mich um einen Brillenkasten, damit 
er selbst die Gläser aussuchen könne. Nach etwa sechsstündigem Pro- 
biren an zwei hintereinander folgenden Tagen kommt er mit Convex 
3,25 D. comb, mit Cylinder 2,5 D. und schräger Axe und hat eine Seh¬ 
schärfe 2/3. 

Die Erklärung ist sehr einfach. Das Auge hatte während der 
55 Lebensjahre niemals ein scharfes Netzthautbild bekommen, 
und es konnte nicht accommodiren. Nach Correetion der optischen 
Fehler kam die dem Auge innewohnende Sehschärfe zum ersten 
Male während des Lebens zum Ausdruck. Es ist dies kein Er¬ 
lernen, sondern ein richtiges Verwenden der ruhenden Kraft, ln 
dieser Weise erklärt sich sehr einfach der von Panas mitgetheilte 
Fall. Wo die Sehschärfe einmal fehlt, da kann sie durch Uebung, 
wie jeder Praktiker bestätigen wird, nicht hervorgezaubert wer¬ 
den. Es handelt sich hier um Retinazapfen, die in irgend einem 
bestimmten Abstand stehen, und nicht um Muskelfibrillen, welch’ 
letztere durch Uebung gewinnen können. Oft verliert jemand sein 
gutes Auge; das übrig gebliebene hat Hypermetropie von 5 oder 
6 D. oder hypermetropischen Astigmatismus mit Schwachsichtig¬ 
keit. Es wird geübt und geübt, aber die Hilflosigkeit bleibt 
bestehen. Bei anderen steigt die Sehschärfe durch sorgfältige 
Correetion. Aber was damit erreicht wird, ist, wenn man von 
späteren Kunstkniffen, wie z. B. Zukneifen der Lider, absieht, ein 
Definitivum. 

Bestände die obige Theorie zu Recht, so‘müsste sich in den 
Fällen von vollkommen gelungener Schieioperation doch mal eine 
Besserling des Sehens finden. Behauptet wird dies ja, aber, wie ich 
glaube, auf Grund wenig genauer Sehprüfungen und unter Ver¬ 
nachlässigung des Gesichtspunktes, dass jetzt das Auge eventuell 
zur Arbeitsleistung mit herangezogen wird, dass somit seine 
wahre Sehschärfe zur Geltung kommt. Unter den vielen Hun¬ 
derten von Schielfällen, die mir als früherem Assistenten der 
Universitätsklinik zu Gesicht gekommen, findet sich nicht ein ein¬ 
ziger, bei dem, von Sehprüfungsfehlern abgesehen, eine Besserung 
der Sehschärfe constatirt werden konnte. Den besten Aufschluss 
würden in regelmässigen Zwischenräumen vorgenommene Seh¬ 
bestimmungen abgeben. Aus meinen Privatjournalen vom .Jahre 
1888 ab konnte ich 15 Schielfälle herausfinden, die, mit gutem 
Resultat operirt, in den Jahren bis 1899 mich vier bis fünf Mal 
in annähernd regelmässigen Zwischenräumen wieder besucht 
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haben. Jedes Mal wurde die Sehschärfe festgestellt und jedes 
Mal dasselbe constatirt. Grosse Zahlenreihen lassen sich in dieser 
Richtung nur schwer zusammenbringen. Immerhin erläutern 
meine Fälle nicht den selbstverständlichen Satz, dass, wenn bei 
Nichtgebrauch die Sehschärfe sinkt, sie bei Gebrauch doch 
steigen muss. 

Von grösster Wichtigkeit ist die Thatsache, dass man sehr 
viele seit frühester Jugend schielende Augen mit guter Sehschärfe 
findet. Diese müssten die Gegner der Ansicht als Ausnahmefälle 
hinstellen. Sie sind aber so häufig, dass die wenigen Fälle, bei 
denen Schwachsichtigkeit als Folge von Schielen angeblich nach¬ 
gewiesen wurde (Schmidt-Rimpler, Hoor) dagegen ganz ver¬ 
schwinden. Ich habe Notizen über eine Reihe von Fällen, die 
seit frühester Jugend schielen und die doch ein gutes Sehvermögen 
behalten haben. 

Unter andern ist es Frau Baumeister X.; im Alter von drei Jahren 
Strabismus convergens, im Alter von sechs Jahren in einer auswärtigen 
Universitätsklinik operirt; danach Strabismus divergens arteficialis von 
0 mm. Jetzt im Alter von 34 Jahren mit vollem Erfolg wieder operirt, 
S. = 5/15, wie auf dem anderen Auge. — Frau Gymnasialdirector H., 
03 Jahre alt, rechts Schielen seit frühester Jugend nach innen derart, 
dass die Pupille beim Blick nach aussen kaum sichtbar gemacht werden 
kann. Das Alter des Eintritts ist nicht mehr genau festzustellen; als 
sie zur Schule kam, bestand das Schielen schon längere Zeit. Jetzt 
R. S. = 5/10 bei schiefer Kopfhaltung, L. S. = 5/9. 

Gewiss kann jeder Praktiker eine ganze Serie solcher Fälle 
zur Mittheilung bringen. — Durch solche Beobachtungen wird die 
Ansicht, dass das Sehvermögen umso schlechter wird, je länger 
das Schielen besteht, ohne weiteres widerlegt. — Lehrreich zudem 
sind die bei ganz kleinen Kindern, z. B. im Alter von zwei bis 
drei Jahren vorgenommenen Sehprüfungen. In recht vielen Fällen 
finden wir hier schon, wie aus den Prüfungen mit solchen Objecten, 
die den Kindern bekannt sind, deutlich hervorgeht, die ausge¬ 
sprochensten Grade von Schwachsichtigkeit, Grade, die während 
des weiteren Lebens nicht mehr geringer werden können. Hier¬ 
bei kann man sich überzeugen, dass die Grösse der Schiei¬ 
ablenkung, wie das auch ausgesprochen worden ist, keinen Ein¬ 
fluss auf die Sehschärfe hat. In meinem Beobachtungsmaterial 
wenigstens war von irgend einem bestimmten reciproken Verhält- 
niss nichts nachzuweisen. 

Ziehe ich aus dem, was die Litteratur uns bietet, und ins¬ 
besondere aus dem, was der Kritik Stand zu halten vermag, und 
ferner aus dem, was ich selbst gesehen, ein Facit, so komme ich 
zu dem Schluss, dass es keine Amblyopie aus Nichtgebrauch 
giebt. — Mit einigen wenigen Fällen hat man eine solche zu be¬ 
weisen gesucht, dabei aber das, was man im tagtäglichen Leben 
hundertfach sieht, vernachlässigt. Oder wer ist so kühn, dass er 
einer Mutter, die das zweijährige Kind nicht operiren lassen will, 
mit gewichtigen Gründen auseinandersetzt, dass das Sehvermögen 
in Folge der falschen Stellung Schaden nehmen wird, oder dass 
er dem Vater des Fünfjährigen, der S. = 1/20 hat, mittheilt, dass 
die Sehschärfe bei gelungener Operation sich heben werde! Nur 
eine grosse Reihe von Thatsachen, über die aber Niemand ver¬ 
fügt, könnte ein derartiges Handeln rechtfertigen. Ich für meinen 
Theil habe den Eltern gegenüber stets jeglichen Einfluss der 
Operation auf die Sehschärfe abgesprochen und die Schieioperation 
immer nur als einen kosmetischen Eingriff bezeichnet. Das Kind 
hat im Alter von drei Jahren schon gesehen, der Sehmechanismus 
ist, wovon wir uns durch die Seelenthätigkeit überzeugen, bereits 
ausgebildet, und es ist somit, auch wenn ein Auge schielt, die 
Entfaltung der Thätigkeit nicht gehemmt, denn von allen Seiten 
her fallen Bilder ins Auge, und auch die Macula lutea wird von 
einer gewissen Anzahl getroffen. Wie nun trotz der Arbeit 
Schwachsichtigkeit entstehen soll, ist mir unverständlich. Findet 
sie sich, so ist sie durch einen Mangel der Anlage zur normalen 
Function zu erklären. 

Die Annahme der Amblyopia aus Nichtgebrauch hat übrigens 
einen sehr praktischen Hintergrund. Der Gegner kann die 
Schielkinder mit Fug und Recht operiren zu einer Zeit, wann es 
ihm beliebt; der Anhänger dagegen begeht einen grossen Fehler, 
— und das finde ich noch nirgends ausgesprochen — ja er 
schädigt direkt seine Patienten, wenn er nicht gleich nach dem 
Auftreten des Strabismus operativ vorgeht; und wie wenige aus 
der grossen Zahl der Vertheidiger thun nun diesen folgerichtigen 
Schritt? Ich wüsste Niemand zu nennen, der consequent vorge¬ 
gangen und litterarisch die Operation der oft erst einhalbjährigen 
Kinder angelegentlichst empfohlen, und, was die Hauptsache ist, 


den Nutzen auf Grund jahrelanger Beobachtungen dargelegt hätte. 
Ausnahmen kommen vor. Ich habe nach dieser Richtung Erfah¬ 
rung. Vor zwei Jahren operirte ich einen sechsjährigen Knaben 
eines hiesigen Tischlermeisters, den ein anderer Arzt hierselbst 
im Alter von zwei Jahren beiderseits tenotomirt hatte, wegen 
Strabismus divergens arteficialis oculi sinistri durch Vorlagerung 
des Internus mit gutem Erfolg. Das Sehvermögen dieses Auges 
war minimal. — lm Monat Mai consultirte mich eine 16jährige 
Majorstochter, die, nebenbei bemerkt, von demselben Collegen 
früher operirt worden war, wegen Strabismus divergens arteficialis 
des linken Auges. Sie war zuerst im Alter von einem halben 
Jahre, dann im Alter von sechs Jahren zum zweiten Male operirt 
worden und wünschte jetzt von ihrem Schielen befreit zu werden. 

Für den IX. internationalen Congress zu Utrecht hat Priest¬ 
ley-Smith 1 ) folgendes Thema angekündigt: „The Treatment of 
Strabismus in very young children“. Sollte er darunter die Ope¬ 
ration in frühester Jugend verstehen, so könnten obige und noch 
einige andere Fälle, die ich kenne, vielleicht von einem gewissen 
praktischen Interesse sein. 


III. Gefahren der Lumbalpunction; plötzliche 
Todesfälle danach. 

Von Prof. F. Gumprecht in Jena. 

Dass die Lumbalpunction in der Regel keine üblen Folgen 
hat, unterliegt wohl keinem Zweifel. Die beinahe zehnjährigen Er¬ 
fahrungen, welche man hierüber hat sammeln können, geben uns 
diese Gewissheit. Dass aber üble Folgen in einzelnen, allerdings 
gegenüber der grossen Zahl aller Functionen verschwindenden 
Fällen entstehen können, das stellt sich jetzt doch als wahrschein¬ 
lich heraus. Ich will hier nicht von den Schmerzen, namentlich 
Kopfschmerzen reden, welche jedem erfahrenen Kliniker hin¬ 
reichend bekannt sind, sondern von objectiven Schädigungen. 

Unter diesen scheint zunächst ein kleiner technischer Zwischen¬ 
fall bemerkenswert, den meines Wissens bisher nur Stadel¬ 
mann erwähnt hat, der aber wohl öfter verschwiegen sein mag, 
nämlich das Abbrechen der Nadel. In der Technik der Lum¬ 
balpunction muss man mit diesem Zwischenfall doch immer¬ 
hin rechnen. Es kann das namentlich bei unruhigen Kranken 
begegnen. Der Mechanismus ist wohl so zu denken, dass bei 
Bewegungen oder passiven Lageänderungen die äusserst kräftige 
Rückenmuskulatur die Nadel über dem Wirbelbogen als Hypo- 
mochlion abknickt. Der Rest sitzt also ausserhalb des Knochen¬ 
kanals, relativ weit nach aussen. Ich halte deshalb den Vorschlag, 
wie ihn Baumgärtner 2 ) noch vor kurzem gemacht hat, nämlich 
den im Sitzen punctirten Kranken alsbald niederzulegen, vom 
technischen Standpunkte aus für verhängnisvoll. Der Fall von 
Abbrechen der Nadel, der mir begegnete, und der zugleich 
den Hinweis darauf giebt, wie man sich in solcher fatalen Lage 
zu helfen sucht, ist folgender: 

Ein kräftiger, etwas unruhiger Kranker in liegender Stellung wurde 
punetirt. Der Abfluss erfolgte äusserst langsam; als er ganz zu 
stocken drohte, sollte der Wärter den Oberkörper etwas anheben, es 
entstanden dabei einige unruhige Bewegungen, und ich fühlte an dem 
geringeren Widerstand der Nadel sofort, dass sie abgebrochen war. 
Trotzdem liefen noch einige Tropfen ab. Indem ich jetzt die Nadel in 
der ursprünglichen Richtung hielt und ganz leise anzog, drückte ich 
mit zwei Fingern der linken Hand die Weichtheile um die Nadel mög¬ 
lichst tief ein. Es gelang mir so, die Bruchstelle ans Tageslicht zu 
bringen. Der Zusammenhang der beiden Theile war nur durch eine 
fadendünne Brücke des äusseren Silberüberzuges der Nadel gewahrt. 
Jetzt riss auch diese. In der Hautstelle aber ragte einige Millimeter 
weit das andere Bruchstück hervor, das nun mit einer Kneifzange ge¬ 
fasst und extrahirt werden konnte. 

Rascher und ausgiebiger Abfluss der Spinalflüssigkeit 
schadet selten etwas. Ich habe in der letzten Zeit zehn Para¬ 
lytiker (in den Anstalten der Herren Binswanger-Jena und 
Schäfer-Blankenhain) punctiren können; in allen zehn Fällen 
Hess ich bis zum letzten Tropfen ablaufen. In keinem dieser 


') Die Vermuthung hat sich bestätigt. Unter 55 weniger als 
vier Jahre alten Kindern hat er bei 15 Tenotomieen ausgeführt. Hof¬ 
fentlich berichtet er nach 8—10 Jahren, was aus diesen Kindern ge¬ 
worden. Wir wünschen ihm bessere Resultate, als wir oben beschrieben 
haben. 

3 ) Wanderversammlung südwestdeutscher Neurologen und Irren¬ 
ärzte zu Baden 1898, cf. Centralblatt für Neurologie 1898, S. 621. 
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Fälle wurde über hohe Grade von Kopfschmerzen geklagt, in 
keinem (ausser einem gleich zu erwähnenden) machte die Punction 
irgend welche Folgeerscheinungen. — Fliesst es einmal zu rasch 
und stellen sich Kopfschmerzen ein, so halte ich einfach die Ca- 
nüle zu, wie das auch Goldscheider erwähnt und sicher auch 
sonst viele andere thun. Gleichwohl halte auch ich mich aus 
Vorsicht an die alte Regel, massig ablaufen und den Druck nicht 
unter 40 mm sinken zu lassen, falls nicht wichtige diagnostische 
Interessen eine möglichst grosse Menge von Flüssigkeit erfordern. 

Vielleicht war aber die soeben angefügte Klausel der diagnosti¬ 
schen Interessen die Ursache eines Zwischenfalles, den ich bisher 
in der Litteratur nicht erwähnt gefunden habe und der den einen 
eben erwähnten Paralytiker betraf, nämlich taumelnder Gang 1 ) 
und heftige Rückenschmerzen am nächsten Morgen nach der 
Punction. Der hier folgende Auszug aus der Krankengeschichte 
besagt das Nähere: 

A. M., 45jähriger Paralytiker, seit etwa zwei Jahren krank. Pa¬ 
tient litt ausser an den typischen paralytischen Beschwerden noch an 
leichten Erregungszuständen, hat aber nie über Schmerzen geklagt. 
Die Spinalpunction ergab bei ihm klare Flüssigkeit, von der etwa 
15 ccm abgelassen wurden. Eine Druckbestimmung war wegen Unruhe 
nicht möglich. Einige Stunden nach der Punction erscheint eine heftige 
Schmerzattacke, Patient jammert und schreit: ich muss sterben, mein 
Kreuz ist zerbrochen, es ist Gift eingespritzt. Jede Bewegung sowohl, 
wie namentlich jeder Druck auf die Lendenwirbelsäule ruft heftige 
Schmerzäusserungen hervor. Nachts nur durch Morphium ruhig ge¬ 
halten. Am nächsten Morgen ist der Gang schwerfällig, langsam, Patient 
taumelt zeitweise nach der Seite, die Beine zittern. Der Zustand hält 
bis gegen Mittag an, vergeht dann langsam. Am nächsten Tage alles 
wieder normal und bleibt in der Folge so. 

Bei dem bisher Erwähnten handelt es sich schliesslich um 
Kleinigkeiten. Ich komme jetzt auf die wichtigere Frage nach 
den plötzlichen Todesfällen durch Lumbalpunction. Man 
spricht ja meist nur von Todesfällen nach (nicht durch) Lumbal¬ 
punction, allein nur des angenommenen Causalnexus wegen sind 
ja alle jene Fälle der Veröffentlichung werth gewesen. Der erste, 
der die Aufmerksamkeit auf diesen zeitlichen oder causalen Nexus 
richtete, war Fürbringer. 2 ) Von seinen fünf einschlägigen Fällen 
sind zwei Urämiker; die müssen wir jetzt wohl, wie das der 
Autor selber gleich als möglich erklärte, als zufällige Todesfälle 
ausscheiden, wenigstens sind mir weder aus der Litteratur noch 
aus eigener Erfahrung Analoga bekannt geworden. Es bleiben 
drei Hirntumoren, die zusammen mit einigen später bekannt ge¬ 
wordenen Fällen hier kurz skizzirt sein sollen: 

1. Fürbringer's erster Fall. 18jähriger Jüngling. Am Stirn¬ 
schädel lokalisirtor Kopfschmerz. Stauungspapille, motorische Aphasie 
centrale Facialisparese, epileptiforme Anfälle, abgrenzbarer Percussions¬ 
schmerz des Schädels. — Spinalpunction, 22 ccm. Während der 
Punction Aechzen und Stöhnen, darauf für einige Stunden Besserung, 
Schlaf, Puls 92 (vorher 48—62), weniger Kopfschmerz. Am nächsten 
Tage wieder enorme Kopfschmerzen, Puls 52, Apathie, Sopor, Er¬ 
brechen, rechtsseitige Ptosis und plötzlicher Tod unter Respirations¬ 
lähmung. Section: Apfelgrosser Tumor im linken Stimhim; Seiten¬ 
ventrikel massig erweitert. 

2. Zweiter Fall von Für bring er. Vor einem Jahre durch 
Trepanation erheblich gebessert. Wegen Wiederkehr des quälenden 
Kopfschmerzes wird Spinalpunction gemacht, 50 ccm klarer Flüssig¬ 
keit laufen ab. Während der Entleerung ungebührliche Steigerung der 
Schmerzen im Schädel. Danach Besserung, aber 24 Stunden später 
plötzlicher Tod. 

3. Dritter Fall von Fürbringer. 29jähriger Mann. Seit, eini¬ 
gen Jahren leichte Cerebralerscheinungen. Seit einigen Tagen uner¬ 
trägliche Zunahme der Kopfschmerzen. Puls 80—90; Schwindel, Er¬ 
brechen, rechtsseitige beginnende Stauungspapille; Neigung nach rechts 
zu fallen. Spinalpunction 50 ccm. Puls zunächst unverändert, 
kurz vor dem Tode 58. Kopfschmerzen während der Punction stark, 
kurz nachher Apathie; sechs Stunden nach der Punction Tod durch 
Respirationslähmung. — Section: Tumor der rechten Kleinhirn¬ 
hemisphäre. Im subduralen Raum des Rückenmarkes nur sehr 
wenig Flüssigkeit, Hirn Ventrikel enorm erweitert, reichliche 
Mengen klarer Flüssigkeit enthaltend. 

4. Lenhartz (Münchener medicinische Wochenschrift 1895, No. 8. 

S. 171). Ohne nähere Angaben. Der Kranke verspürte bei der Punc- 

') Einen Hinweis auf diesen Fall habe ich im letzten Moment noch 
in die zweite Auflage meiner Technik der speziellen Therapie, 
Jena. Fischer 1900, hineinbringen können. Der Druckfehlerteufel hat 
ihm dort leider einen „baumelnden Gang“ zugeschrieben. 

*) Centralblatt für innere Medicin 1896, No. 1, enthält den dritten 
Fall und Nachträge zu den zwei ersten, die zuerst in der Berliner 
klinischen Wochenschrift 1895, No. 13, beschrieben waren. 


tion heftigen Kopfschmerz, etwa 7 Stunden später trat der Tod ein. 
Section: Mächtiger Tumor des linken Grosshirns. 

5. Lichtheim (Berliner klinische Wochenschrift 1895. No. 13). 
37jährige Frau mit Sarkom der linken Kleinhirnhemisphäre. Ein oder 
zwei Jahre vorher Kopfschmerz, Erbrechen, Schwindel, Convulsionen. 
Stauungspapille. Puls beschleunigt, klein und weich. Spinalpunc¬ 
tion, 25 ccm klarer Flüssigkeit, 40 mm Druck, zuletzt 5 mm. Unmit¬ 
telbar nachher sehr heftige Kopfschmerzen, die sich in der Nacht 
verminderten, am Morgen jedoch wieder Zunahmen. Im Laufe des 
Tages tiefe Benommenheit. Die Respiration wurde unregelmässig, der 
Puls blieb unverändert, bis unter plötzlichem Herzstillstand (? lief.) 
der Tod durch Respirationslähmung') erfolgte. Bei der Section 
ergab sich, dass die sehr erweiterten Ventrikel noch 55 ccm klare 
Flüssigkeit 8 ) enthielten. 

6. Lichtheim’s II. Fall (cf. Fleischmann, Deutsche Zeitschrift 
für Nervenheilkunde 1897, S. 344, Fall 41). Tumor cerebri bei einer 
30jährigen weiblichen Person. Spinalpunction; Druck 11mm. Hg. 
Tod eine Stunde nach der Punction; vor der Punction bestand Coma. 
— In diesem Falle muss man den Tod als möglicher Weise zufällig 
gelten lassen. 

7. Lichtheim’s III. Fall (Fleischmann, Fall 43). 19jährige 
weibliche Person; Tumor cerebri. Spinalpunction, 30 ccm; Druck 
von 60mm auf 0 sinkend. 6 Minuten nach der Punction „Tod unter 
den Zeichen der Respirationslähmung.“ 

8. Lichtheim’s IV. Fall (Fleischmann Fall 44) betrifft einen 
Jungen von 14 Jahren mit Tumor cerebelli. Spinalpunction 20 ccm. 
Keine Druckbestimmung. Am Tage nach der Punction Exitus leta¬ 
lis „durch Respirationslähmung“. (Fleischmann S. 346.) 

9. Nölke in Quincke’s Klinik (Deutsche medicinische Wochen¬ 
schrift 1897, No. 39). 51jährige Frau, seit mehreren Jahren krank, 
Kopfschmerzen, Erbrechen, Amblyopie; zuletzt Sopor. Keine Stauungs¬ 
papille. Spinalpunction, Maximaldruck 200mm; nach Entleerung 
von 5 ccm nur noch 40 mm. Punction deswegen abgebrochen. Gleich 
nach der Punction stockte die Athmung, trotz künstlicher Athmung 
'/a Stunde später Exitus. Section: Geschwulst des Türkensattels, 
den Aquaeductus von unten nach oben zusammenpressend, 
sehr starker (80 ccm) chronischer Hydrocephalus. 

10. Derselbe Autor, Fall VII. 25jähriger Knecht; seit einem 
Jahre Schwindelanfälle, in der letzten Zeit begleitet von Erbrechen; 
andauernd heftige Kopfschmerzen, Sehstörungen, unsicherer Gang, 
Stauungspapille. Zwei Anfälle von Bewusstlosigkeit. Lumbalpunc¬ 
tion 440—150 mm; 15 ccm; abgebrochen wegen Kopfschmerz; der 
Kopfschmerz anhaltend. Am nächsten Tage Mittags plötzlicher Tod. 
Section: Erweiterung aller 4 Ventrikel (80 ccm), sehr starke zapfen¬ 
artige Einpressung des Kleinhirns ins Foramen magnum. 

11. Wilnas (Münchener medicinische Wochenschrift 1897, No. 3). 
D. E. 25 Jahre Tumor cerebelli. Starke Stauungspapille, Ataxie, 
Schwindel, Erbrechen, starke Kopfschmerzen, links Abducens und Fa- 
cialislähmung. Spinalpunction 140mm bis 0mm; 13 ccm klare Flüssig¬ 
keit laufen langsam ab. 5 Minuten später plötzlicher Tod. Section: 
Sarkom im rechten Kleinhirn; starke Dilatation der Seitenventrikel. 

12. Krönig (Verhandlungen des XIV. Congresses für innere Medicin 
1896, S. 281) führte in einem Falle von Durchbruch eines äpoplektischen 
Blutungsheerdes eine Punction aus und liess ablaufen so viel als wollte, 
im ganzen 75 ccm. Nach 3 Minuten trat der Tod ein. (Näheres fehlt.) 

13. Derselbe, ibid. Ein junges Mädchen mit beginnender Stau¬ 
ungspapille und Fieber. Spinalpunction 15 ccm hämorrhagischer 
Flüssigkeit. Nach 3 Minuten überzog sich der Oberkörper mit einer 
flammenden Röthe, die Pupillen erweiterten sich, und es trat eine ab¬ 
solute Apnoe ein, unter Fortsetzung der Herzthätigkeit. Trotz 
l'/astündiger künstlicher Respiration nach 2 Stunden Tod. Section: 
Geplatztes Aneurysma eines kleinen Astes der Arteria fossae Sylvii, 
Blutfüllung der Ventrikel bis in den Spinalkanal. 

14. Derselbe (ibid. 1899, S. 574). Anscheinender Hirntumor mit 
Kopfschmerz, Schwindel. Spinalpunction 5 ccm, bei 240—110 mm 
Druck. Unmittelbar danach keine Veränderung. Nach fünf Stunden 
geringes Erbrechen, plötzlicher Athmungsstillstand und Exitus letalis. 
Section: Cysticercus des TV. Ventrikels. 

15. Bull (ref. Neurologisches Centralblatt 1895). Meningitis tuber- 
culosa, Spinalpunction 6—8 ccm; 3 / 4 Stunde später Tod. 

Es existiren also in der bisherigen Litteratur 15 plötzliche 
Todesfälle nach Lumbalpunction, und es ist nicht ausgeschlossen, 
dass mir noch dieser oder jener entgangen ist. In der Hälfte der 
Fälle wäre ein zufälliges Zusammentreffen an sich allenfalls noch 
denkbar, in der anderen Hälfte liegen die Umstände derartig, dass 
der Gedanke an einen Causalnexus unabweisbar wird, ich meine 
die Fälle 3, 4, 6, 7, 9, 11, 13, 14. Ich möchte nun selber hier zwei 

') Die Todesursache „durch Respirationslähmung“ ist bei Fleisch¬ 
mann (Fall 45) nachträglich angegeben. 

*) Liehtheim verwandte diese grosse Flüssigkeitsmenge der 
Ventrikel ursprünglich gegen den Causalnexus zwischen Punction und 
Tod. Man würde jetzt eher ein Argument dafür entnehmen. 
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weitere Fälle anreihen, die wenige Stunden nach der Spinal- 
punction tödtlich endigten und deren Tod mit annähernder Sicher¬ 
heit der Punction zur Last zu legen ist. 

I. Clara R, 20jährige Wärterin. In der Vorgeschichte fehlt jede 
ernstere Krankheit. Im Sommer 1898 ist einmal ein Schwindelanfall 
mit Bewusstlosigkeit aufgetreten. Ende August trat plötzlich Nacken¬ 
steifigkeit auf, namentlich Morgens. Anfang September kam Schielen 
des linken Auges und Auftreten von Doppelbildern dazu. Etwas später 
erschienen dann heftige Kopfschmerzen, Uebelkeit und Erbrechen. 
Patientin hielt den Kopf stark nach rückwärts gebeugt und wurde bett¬ 
lägerig, sie sprach nicht mehr und bohrte nur den Kopf in die Kissen. 

Befund 1. October 1898. Gut genährtes Mädchen, liegt apathisch 
im Bett, kann sich nur mit Unterstützung aufrichten. Temperatur 35,0°. 
Puls 90. Respiration 22. Brust- und Bauchorgane ohne Veränderungen. 
Augen- und Stirnbewegungen frei. Beim Beklopfen des Kopfes keine 
Schmerzäusserungen. Innervation des Gesichts beiderseits gleich. 
Weicher Gaumen hebt sich. Zunge gerade ohne Zittern vorgestreckt. 
Ataxie bei Armbewegungen namentlich links, auch leichter Tremor 
dort. Orientirung im Raume bei geschlossenen Augen beiderseits ge¬ 
stört. Lageempfindung intact. Händedruck kräftig. Beinbewegungen 
ohne Ataxie. Gang leicht nach links fallend. Kein Schwanken bei ge¬ 
schlossenen Augen. Pupillenreaction auf Licht links schwächer als 
rechts. Patellarreflex fehlend. Plantar-, Anconaeus-, Achillessehnenreflex 
schwach bis fehlend. Sensibilität intact. Sprache intact. Beiderseitige 
Stauungspapille. In den nächsten Tagen trat noch leichte Benommen¬ 
heit, Erbrechen, Facialisparese rechts hinzu. 

29. October, Morgens 10 Uhr. Lumbalpunction. Nach Aus¬ 
spritzen des ersten Strahles von Spinalflüssigkeit wird der Druck auf 
180 mm bestimmt. Nachdem ich im ganzen 5 ccm leicht getrübter 
Flüssigkeit abgelassen hatte, steigerten sich die Kopfschmerzen ausser¬ 
ordentlich und veranlassten lautes Schreien, der Puls wurde gleich¬ 
zeitig unregelmässig und klein. Ich brach die Pimction sofort ab. Die 
Schmerzen dauerten aber ungemindert fort. Morphium, Eisbeutel. In 
den nächsten Stunden Amnesie, Erregung, heftiges Sprechen, Puls 
etwas unregelmässig, bis 112. Abends 9'/< Uhr wird Patientin plötzlich 
cyanotisch. Puls und Respiration setzen zunächst gleichzeitig aus, der 
Puls kehrt jedoch bald wieder; es wird nun eine Stunde lang künst¬ 
liche Athmung unterhalten, das Herz schlägt während dieser 
ganzen Zeit deutlich weiter. Um Vs 11 Uhr Tod. 

Section (W. Müller). Lumbalstichkanal reactionslos, an der 
vierten und fünften Cervicalwurzel Blutgerinnsel; in den Maschen der 
Rückenmarkshäute weniger Flüssigkeit als normal. Centralkanal 
des Rückenmarks nirgends erweitert. Graue Substanz des 
Rückenmarks sehr bleich. Vierte Kammer mässig weit, Ependym 
völlig glatt. Seitenkammern deutlich erweitert. Unterhörner 
sehr erweitert, mit Ausnahme des hintersten obliterirten Endes. 
Tumor (Gliom) des rechten Thalamus opticus, wölbt sich von der me¬ 
dialen unteren Fläche her gegen die Kammer vor, misst am Uebergang 
der rechten Kammer in das Hinterhom 60 mm Höhe und 52 mm Länge. 

Fall IT. Arno H., 29jähriger Maler, ist seit neun Monaten krank, 
hat an Kopfschmerzen, Taumeln beim Gehen, Erbrechen gelitten. Ein 
Arzt hat ihm. gesagt, dass er an Bleivergiftung litte. 

Befund 17. December 1899. Patient liegt völlig theilnahmlos im 
Bett, spricht spontan gar nicht, antwortet nur nach längerem Besinnen, 
erinnert sich seiner Vergangenheit nur sehr unvollkommen. — Am 
Zahnfleisch ein deutlicher Bleisaum. Glieder sehr schlaff, aber ohne 
deutliche Lähmungen. Gesichtsbewegungen intact, rechter Augen- 
facialis wird eine Spur schwächer als links innervirt. — Innere Organe 
intact. 

18. December, mittags 12 V, Uhr, Spinal punction. Anfangsdruck 
210 mm, Enddruck 120 mm. Es werden ca. 10 ccm klarer, farbloser 
Flüssigkeit entleert. — Nach der Punction bleibt der Zustand zunächst 
unverändert. Um 2*/* Uhr tritt nach einem plötzlichen Rothwerden des 
Gesichts starke Cyanose. ein, die Athembewegungen hören fast 
augenblicklich auf, der Puls wird klein und langsam. Trotz 
Campherinjectionen tritt um 3 Uhr der Tod ein. 

Section: Hirntumor, kleinapfelgross, der die hinteren % der Seh- 
liügel, den Balkenwulst und die Vierhügel einnimmt. Seitenkammern 
des Grosshirns sehr erweitert, ebenso das Unterhirn beider¬ 
seits, vierte Kammer eng. 

Es handelt sieh also, kurz zusammengefasst, in beiden Fällen 
um Hirntumoren, die nach ihrer anatomischen Ausbreitung eine 
Verlegung des Sylvischen Aquaeductes durch Compression 
wahrscheinlich machten; wenn man diese Verlegung selber auch 
an dem secirten Hirne nicht mehr erkennen konnte, so fand sie 
doch einen Ausdruck in dem anatomischen Missverhältniss zwi¬ 
schen der Weite der Grosshirnhöhlen und der weiter hinten ge¬ 
legenen Abschnitte: Die Seitenventrikel und Unterhörner mächtig 
erweitert, die vierte Kammer und der Centralkanal des Rücken¬ 
marks entweder eng oder mässig weit. Der Abschluss der Gross¬ 
hirn- gegen die Hinterhirnhöhlen war auch klinisch deutlich: bei 
beiden war der Druck der Spinalflüssigkeit nicht annähernd so 


hoch, als er nach dem klinischenBilde des Hirndrucks hätte taxirt 
werden müssen; bei beiden sank dieser Druck rasch, nachdem 
ganz unbedeutende Mengen von Flüssigkeit entfernt waren, bei 
beiden veranlasste ferner die Punction eine ungebührliche Steige¬ 
rung der schon vorher bestehenden Kopfschmerzen. Gemeinsam 
ist beiden ausserdem der plötzliche Tod wenige Stunden nach der 
Spinalpunction und die charakteristische Todesart unter dem Bilde 
der Respirationslähmung. 

x Es giebt eine ganze Reihe von Litteraturzeugnissen da¬ 
für, dass bei Hirntumoren ein Abschluss derLymphcom- 
municationen zwischen Rückenmark und Hirnkammern 
bestehen kann. Es ist diese Erklärung für die plötzlichen 
Todesfälle bei Spinalpunction schon von Fürbringer 1 ) zu Hilfe 
genommen worden. Die meisten Autoren haben sich, wenn auch 
erst nach einiger Zeit, in demselben Sinne ausgesprochen. Ich 
selber habe schon in der ersten Auflage meiner „Technik“ auf das 
oft enorme Missverhältniss in der Ventrikel weite der Hirntumor¬ 
leichen hingewiesen; oder eine andere Erfahrung: Eine frische 
Hirntumorleiche wird spinalpunctirt, sämmliche Flüssigkeit ab¬ 
gelassen, die Leiche ein paarmal auf die Seite gedreht: es fliesst 
wieder reichlich Liquor ab. Da bestand also doch keine oder nur 
eine mangelhafte Communication, und sie wurde erst durch Lage¬ 
veränderungen des Körpers geschaffen. In neuerer Zeit haben 
namentlich die von Nölke mitgetheilten Beobachtungen aus der 
Quincke’schen Klinik auch die letzten Zweifel schwinden lassen. 
Hierher gehören namentlich das rasche Sinken des Spinaldrucks 
nach Ablauf von wenigen Cubikcentimetern Flüssigkeit, die grosse 
Verschiedenheit in den Drucken bald aufeinanderfolgender Punc- 
tionen, die bei der Trepanation direkt gemessene Differenz des 
Hirnhöhlendrucks gegenüber dem Spinaldruck und die noch an 
der Leiche erkennbare zapfenartige Einpressung des Kleinhirns in 
Foramen magnum. Uebrigens hat schon Magendie selber drei 
Fälle von Verschluss des nach ihm benannten Loches beigebracht. 

Ein bisher wenig beachtetes Symptom, welches für die 
Erklärung der oben beschriebenen plötzlichen Todesfälle in Betracht 
kommt, besteht in der primären Respirationslähmung. Bei 
vielen Krankenberichten der obigen Sammlung und auch bei 
meinen beiden Fällen frappirte ungemein der Respirationsstillstand 
bei fortschlagendem Herzen. Es muss dies geradezu als ein Cha¬ 
rakteristikum dieser Fälle gelten, dass der Athemstillstand vor dem 
Herzstillstand erfolgt. 

Die Entstehung des Symptoms kann man sich wohl nur so 
vorstellen, dass nach Ablaufen der Spinalflüssigkeit das gestörte 
hydrostatische Gleichgewicht zu einer Schädigung des Respirations¬ 
centrums oder seiner Leitung führt. In der That erscheint eine 
solche Erklärung experimentell und klinisch nicht unbegründet. 
Schon vor mehr als drei Jahrzehnten hat Leyden 2 ) bei seinen 
Hirndruckversuchen den primären Athemstillstand der Versuchs- 
thiere gesehen, und es ist diese Beobachtung mehrfach bestätigt. 
In klinischer Beziehung liegt eine Aeusserung V. Horsley’s 8 ) vor, 
der die Respirationslähmung als die typische Todesart bei einer 
Reihe von Hirnkrankheiten bezeichnet, namentlich bei frischen 
Blutungen, Tumoren, Schädelfrakturen und Hirnerschütterungen, 
also bei den Druck- oder Gewalteinwirkungen auf das Hirn. 
Weiter hat Mac Ewen 4 ) in einem, an wenig gelesener Stelle er¬ 
schienenen Vortrage einen Fall von Hirnkrankheit berichtet, bei 
dem er 24 Stunden lang künstliche Athmung unterhielt, ohne dass 
der Puls stockte; ein anderes Mal öffnete Mac Ewen während 
der künstlichen Respiration den Schädel bei einem moribunden 
Hirnabscesspatienten und erreichte so temporäre Genesung. Ganz 
neuerdings hat sich Dice Duckworth 5 ) in demselben Sinne ge- 
äussert; vier von seinen Hirnkranken gingen unter dem Bilde der 
Respirationslähmung zu Grunde, und er meint, dass sie durch 
Aufhebung der hydrostatischen Druckerhöhung hätten gerettet 
werden können; er schlägt daher die Trepanation als thera¬ 
peutisches Mittel vor. Bis zu einem gewissen Grade kann man 
diesen Vorschlag auch für unsere Fälle von plötzlichem Tode nach 
Spinalpunction befürworten. Soweit die durch ausgezeich¬ 
nete Namen gestützten Erfahrungen reichen und soweit 
überhaupt bei diesen traurigen Fällen eine Indication 


») 1. c. 

*) Virchows Archiv 1866, Bd. XXXVII. 

*) Quarterly med. journal. July 1894. 

4 ) Occident. medical times. San Francisco, November 1896. 

5 ) Edinburgh medical journal. Februar 1898, S. 145. 
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besteht, den doch sicheren Tod zu verzögern, soweit ist 
es nahe gelegt, die Trepanation und Ventrikelpunction, 
erforderlichen Falles unter künstlicher Respiration (nach 
Max Ewen), bei drohendem Tode nach der Spinalpunction 
zu versuchen. 

Ich fasse zusammen: Es sind bisher, wenn man offenbare Zu¬ 
fälligkeiten aus der Statistik ausscheidet, 17 Fälle von plötzlichem 
Tode nach Spinalpunction bekannt geworden. Wenngleich es sich 
in jedem einzelnen Falle um eine zufällige Coincidenz handeln 
kann, da plötzliche Todesfälle bei Hirnaffectionen auch ohne Spinal¬ 
punction Vorkommen, so bieten die Fälle doch klinisch so viel 
Gemeinsames, dass sich auf Grund des bisherigen Materials ihre 
allgemeinen klinischen und pathologischen Merkmale zusammen¬ 
fassend darstellen lassen. 

Es betrifft nämlich dieser plötzliche Tod fast nur Kranke mit 
Hirntumoren, und es überwiegen unter diesen die Tumoren der 
hinteren Schädelgrube bei weitem die der vorderen. Die Kranken 
bieten schon vor der Punction deutliche Zeichen von Hirndruck 
(Erbrechen, Kopfschmerzen, Pulsanomalieen, Stauungspapille). 
Während der Punction steigert sich der Kopfschmerz in uner¬ 
träglichem Grade, und nicht selten muss die Punction deshalb ab¬ 
gebrochen werden. Der Druck der Spinalflüssigkeit ist nicht 
immer erhöht, zuweilen sinkt er rasch, schon nachdem 5 ccm ab¬ 
geflossen sind, auf 0; doch können gelegentlich bis 50 ccm unter 
hohem Anfangsdruck entleert werden. Der Tod folgt der Spinal¬ 
punction manchmal auf dem Fusse nach, so dass nur wenige 
Minuten dazwischen liegen; zögert er, so pflegen die Kopf¬ 
schmerzen, wenn auch gelegentlich mit Remissionen, weiterzu¬ 
dauern, es kann sich bald auch Bewusstlosigkeit und Sopor an- 
schliessen. Meist vergehen in diesem Zustande mehrere Stunden, 
dann tritt plötzlich Cyanose ein, und die Athmung hört auf; durch 
künstliche Respiration lässt sich das Leben jetzt noch für halbe 
bis ganze Stunden verlängern. Gewisse anderweitige Erfahrungen 
weisen sogar darauf hin, dass durchjTrepanation selbst in diesem 
letzten Augenblick noch zeitweilige Errettung eintreten kann. 
Ausschliesslich durch künstliche Respiration ist noch keines dieser 
bedrohten Leben gerettet worden. Ganz allmählich erst versiecht 
auch der Herzschlag. An der Leiche pflegt man die Höhlen des 
Centralnervensystems in verschiedenem Zustande zu treffen, cere¬ 
bral wärts vom Tumor sind die Ventrikel mächtig erweitert, spinal- 
wärts sind die Höhlen eng oder nur massig weit. Die Stelle des 
Abschlusses zwischen Hirn- und Rückenmarkslymphe liegt ent¬ 
weder am Aquaeduct oder in der Gegend des Magendie’schen 
Loches, erstere wird durch direkten Druck des Tumors, letzterer 
Ort durch das zapfenartig in das Hinterhauptsloch hineingepresste 
Kleinhirn zusammengedrückt und verschlossen. 


IV. Ueber isolirte Deltoideslähmung. 

Von Dr. Adolf Steinhausen, Oberstabsarzt in Hannover. 

Lähmungen, die den Nervus axillaris treffen, selbst uncompli- 
cirte, sind nicht gerade als Seltenheit zu bezeichnen, weshalb die 
Mittheilung derartiger Lähmungsfälle nur bei ungewöhnlichen 
sich daran anschliessenden Beobachtungen gerechtfertigt erscheint. 
Aus solchem Grunde dürften zwei in hiesiger Garnison vorgekom¬ 
mene Fälle, und zwar hauptsächlich wegen der sich aus ihnen 
ergebenden Schlüsse auf die physiologische Leistung des Delta¬ 
muskels, ein besonderes Interesse beanspruchen. 

Wie auf dem Gebiet aller Lähmungen von Muskeln des 
Schultergürtels wiederholt sich auch bei der Deltoideslähmung 
die Erfahrung, dass das Bild der reinen Einzellähmung sich erst 
allmählich aus widersprechenden Anschauungen herausgearbeitet 
hat. In dem Symptomencomplex der auf den ganzen Muskel, 
nicht blos auf einzelne Abschnitte desselben sich erstreckenden 
Lähmung ist namentlich die Frage der Erhebungsfähigkeit des — 
unbelasteten — Armes noch strittig. Während bisher allgemein 
gelehrt wird, dass bei dieser Lähmung ein Abheben des Armes 
vom Rumpf unmöglich sei, dass vielmehr beim Versuch der Arm¬ 
erhebung nur die Schulter gehoben werde, indess der Arm dem 
Thorax anliege, und das Schulterblatt fruchtlose Drehungsver¬ 
suche mache — man kann solches in jedem Lehrbuch finden —, 
sind in jüngster Zeit mehrere Fälle mitgetheilt worden, in denen 
trotz vollkommener Lähmung des Muskels doch die maximale Er¬ 
hebung des Armes ausführbar war. (Kennedy (1), Hoffmann 
(2), Krön (3), Loewe (4), Brothers (5), Rothmann (6).) Diesen 


Fällen, in denen seitens der Verfasser schon auf die Widersprüche 
hingewiesen war, und die man daher als „Ausnahmen“ anzusehen 
geneigt war, schliesst sich der folgende eng an. 

H., Infanterist, bekam, schon Reconvalescent von Unterleibstyphus, 
eine in wenig Tagen sich entwickelnde Lähmung an der rechten 
Schulter, in Folge deren die Erhebung des Armes nicht mehr möglich 
war. Augenscheinlich auf Grund einer Neuritis des Axillaris entstand 
völlige Lähmung zunächst der vorderen, dann auch der mittleren und 
hinteren Portion des Deltoides; die Schulterkuppe verlor ihre Rundung, 
der fibrillär zitternde Muskel fühlte sich schlaff und dünn an; der Ab¬ 
stand zwischen Acromion und Oberarmkopf wurde grösser als links 
und betrug bei der Röntgenaufnahme 1— 1,2 cm mehr. Abnahme der 
elektrischen Erregbarkeit; zwei Monate später noch complete EaR 
(träge Zuckung, ASZ>KSZ bei 9Ma) der vorderen, partielle EaR 
an der mittleren und hinteren Portion (ebenfalls träge Zuckung, jedoch 
KSZ etwas grösser), faradische Erregbarkeit -erloschen. Alle übrigen 
Muskeln reagirten normal. Trotzdem gelang bereits von der dritten 
Woche ab die volle Erhebung des Armes ohne Schleudern und zwar 
unter völliger Drehung der Scapula. Keine sensibelen Störungen. 
Natürlich war die Kraft der Erhebung wesentlich vermindert, schon 
eine Belastung der Hand mit einigen Kilogrammen verhinderte die¬ 
selbe, und alsdann zeigte sich das bekannte Bild der blossen Erhebung 
der Schulter (Drehung des Schulterblattes) ohne Armerhebung. Half 
man dieser passiv bis etwas über die Horizontale nach, so erfolgte die 
weitere active Erhebung bis zur Höhe der gesunden Seite. Drei Mo¬ 
nate später noch derselbe Befund. 

ln einem zweiten gleichzeitig beobachteten Fall, der in gewisser 
Beziehung dem vorigen zur Ergänzung dienen kann, handelte es sich 
um eine leichto Lähmungsform mit nur quantitativer Herabsetzung der 
galvanischen und faradischen Erregbarkeit, doch war hier der In- 
fraspinatus betheiligt (Abflachung der Untergrätengrube). Fruchtlose 
Drehung der Scapula und nur geringe Abduction des Armes. Bei 
passiver Nachhülfe bis ca. 140° erst weitere active Erhebung möglich. Der 
senkrecht erhobene Arm wird anhaltend ohne Ermüdung in dieser 
Stellung erhalten. Ursache: Ueberanstrengung beim Geschützheben. 
Günstiger Ausgang nach Verlauf von 3'/* Monaten. 

Eine Erklärung dafür, weshalb im ersten Fall und in den 
citirten Fällen, namentlich in den beiden sehr genau beobachteten 
von Kennedy und Hoffmann, die volle Armerhebung im Wider¬ 
spruch mit der bisherigen Lehre zu Stande kam, ist meiner An¬ 
sicht nach allein dadurch gegeben, dass die bisherigen An¬ 
schauungen von dem Ablauf der normalen Schulterbewegungen 
und dem Antheil, welcher den Drehern des Schulterblatts 
(Serratus und Trapezius) im Verhältniss zu dem der Abductoren 
des Oberarmes gegen das Schulterblatt (Delta- und Grätenmuskeln) 
zukommt, durchaus irrige sind. Es ist mir zunächst an der 
Hand einer grösseren Casuistik der Nachweis geglückt, dass — 
ebenfalls im Gegensatz zu der bisherigen Annahme — für die 
isolirte Serratuslähmung die Erhebung des Armes weit über die 
Horizontale hinaus, überwiegend sogar bis zur maximalen Höhe, 
die Regel ist. 1 ) Bei der Verquickung der Anschauungen über die 
Functionsstörung bei der Serratuslähmung mit denen über die 
Physiologie der Schulterbewegungen war die Prüfung der Richtig¬ 
keit beider Anschauungen nicht von einander zu trennen, und 
ich habe deshalb an gesunden Lebenden, zum Theil mit Hülfe 
der Röntgen-Durchleuchtung, den weiteren Nachweis geführt, dass 
die bisherige Eintheilung der Armerhebung nach zwei Quadranten 
auf ungenauer Beobachtung, ja auf falschen Voraussetzungen 
beruht. 2 ) Während bisher behauptet wird, dass der Deltoides den 
Arm bis 90° erhebe, und dass die weitere Erhebung dann durch 
den Serratus besorgt werde, dass also die Antheile sich wie 1:1 
verhalten sollten, ist thatsächlich die Wirkung des Deltoides eine 
erheblich grössere (ca. 120°), die der Dreher der Scapula eine viel 
kleinere (ca. 60°), das Verhältniss der Antheile beider also wie 
2 : 1. Ferner dreht sich die Scapula bereits vom Beginn der Arm¬ 
erhebung mit, wie dies unschwer an jedem normalen Menschen 
beobachtet werden kann, und es läuft daher die Scapuladrehung 
schon in den ersten drei Achtelkreisen und schon weit vor der 
höchsten Armerhebung ab. Es war also nur consequent nach 
dem alten Schema, wenn man schloss: fällt der Serratus aus, so 
muss im zweiten (oberen) Quadranten die Erhebung unterbleiben, 
ergo muss diese nur bis zur Horizontalen möglich sein. Und 


') Ueber Lähmung des vorderen Sägemuskels. Zugleich ein Bei¬ 
trag zur Physiologie der Schultermuskeln. Deutsche Zeitschrift für 
Nervenheilkunde, Bd. XVI, S. 399. 

2 ) Beiträge zur Lehre von dem Mechanismus der Bewegungen des 
Schultergürtels. Archiv für Anatomie und Physiologie 1399. Physio¬ 
logische Abtheilung, Suppl.-Bd. S. 403. 
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analog lautete etwa die Schlussfolgerung für die Lähmung des 
Deltoides: fällt dieser Muskel aus, so kann der Arm überhaupt 
nicht abducirt werden, denn der Serratus greift ja erst über 90° 
hinaus ein. 

So ist es denn ganz interessant zu sehen, wie die Beobachter 
der neueren abweichenden Fälle eine Erklärung des Widerspruchs 
zu geben und sich mit dem alten Schema abzufinden versuchten. 
Da soll die Wirkung des Serratus in Folge Fortfalls der „antago¬ 
nistischen“ Function des Deltoides weit intensiver geworden und 
ihm so die höhere Erhebung ermöglicht worden sein (Rothmann); 
da sollen Serratus und Trapezius für den Deltoides „vicariirend“ 
eingetreten sein, mit anderen Worten truneo-scapulare Muskeln 
für einen humero-scapularen (!) (Loewe, Hoffmann); da soll 
„ausnahmsweise“ der Serratus die Erhebung bis zur Horizontalen 
„übernommen“ haben (Hoffmann) u. s. w. Es ist immerhin 
befremdend, dass solche Erklärungsversuche unbeanstandet ge¬ 
blieben sind. 

Physiologisch richtig ist allein die Erklärung der hohen Arm¬ 
erhebung durch das Eintreten der natürlichen Hilfskräfte des 
Deltoides, die ihm in den Grätenmuskeln gegeben sind und die 
gleich ihm humero-seapulare Muskeln sind. Ohne die erhöhte 
Wirkung dieser ist eine Abduction des Humerus gegen die Sca¬ 
pula nicht denkbar, und schon eine relative Schwäche derselben 
hat beim Ausfall des Deltoides, wie der zweite oben beschriebene 
Fall zeigt, das Ausbleiben der Erhebung zur notwendigen Folge. 
Selbstverständlich ist die volle Drehung der Scapula hierbei Vor¬ 
aussetzung. Die kräftige Abductionswirkung jener Hilfsmuskeln 
ist schon, 1877 durch Fick und Weber (7) in überzeugender 
Weise dargethan worden. Nach ihnen wird der Infraspinatus in 
Folge seiner eigenartigen Insertionsweise über 60° der Arm¬ 
erhebung hinaus zum kräftigen und mit weiterer Erhebung an 
Kraft zunehmendem Abductor des Humerus gegen die Scapula, 
ln dem Supraspinatus hatte schon Duchenne einen Ersatz für 
den Deltoides anerkannt. 

Es tritt hier noch ein zweiter Umstand hinzu, auf den ich 
am angeführten Orte hingewiesen habe. Die Anordnung der Ober¬ 
armmuskeln ist eine derartige, dass sie sich bei der im Schulter¬ 
gelenk erfolgenden Einwärtsrollung um den Humerusschaft auf¬ 
wickeln und so bei stärkster Pronation nur eine seitliche Erhebung 
bis etwa 60° zulassen. Je weiter mit zunehmender Auswärts¬ 
rollung die Abwicklung vor sich geht, um so ausgiebiger wird 
die Erhebungsfähigkeit des Oberarms. Für die maximale Erhebung 
nun ist ein gewisser, individuell schwankender Grad der Supination 
geradezu Vorbedingung, und auch hierin zeigt sich, dass der 
Deltoides, selbst für einen Theil seiner Bündel ein Supinator, an 
den Grätenmuskeln natürliche Synergisten besitzt. 

In Bezug auf den Zeitpunkt des Eintritts der Erhebungs¬ 
fähigkeit des Armes bei der Deltoideslähmung hat die bisherige 
Beobachtung ergeben, dass der neue hierzu erforderliche Inner¬ 
vationsmodus erst erlernt werden muss. Auch bedingt die ge¬ 
steigerte Inanspruchnahme der Hilfsmuskeln eine stärkere Ent¬ 
wicklung derselben, welche ebenfalls eine gewisse Zeit erfordert. 
Es mag daher immerhin für die frisch entstandene Lähmung der 
Satz, dass die Abduction gleich Null sei, zu Recht bestehen 
bleiben. 

Schliesslich möchte ich noch darauf hinweisen, dass der 
erste oben beschriebene, mittelst Röntgen-Durchleuchtung unter¬ 
suchte Fall gegen die zwar immer noch geltende, aber sicher ein¬ 
seitige Duchenne'sehe Ansicht spricht, wonach der Infraspinatus 
„das lebendige Band“ für den Humerus sei, durch welches der 
Gelenkkopf in seiner Lage zu der Pfanne erhalten werde. Sicher 
kommt den sämmtlichen humero-scapularen Muskeln eine der¬ 
artige Wirkung je nach ihrer Lage und Grösse zu, worauf schon 
von Fick und Weber hingewiesen wurde. Hier nun sprechen 
alle Zeichen für die Erhaltung des Supraspinatus, keines der¬ 
selben dagegen, und doch ist entsprechend dem Ausfall des 
mächtigsten der humero-scapularen Muskeln der Oberarm bei der 
Ruhe beträchtlich herabgesunken. 
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Gesellschaft zu Würzburg 1877, Bd. XI, 8. 123 und 257. 


V. Beitrag zur Bluterkrankheit. 

Von Dr. Theodor Klein in Offenbach a. M. 

Trotz der ziemlich umfangreichen Litteratur über Bluterkrankheit 
halte ich es doch gerechtfertigt, einen Fall, wie den folgenden, den 
ich seit ungefähr fünf Jahren zu beobachten Gelegenheit hatte, zu ver¬ 
öffentlichen. In den meisten Abhandlungen über Bluterkrankheit ist 
die Beschreibung der einzelnen Symptome, deren Bedeutung und Be¬ 
handlung im Verhältniss zu den theoretischen Erörterungen über Aetio- 
logie zu kurz gekommen. Dem Praktiker aber, der in der wenig er¬ 
freulichen Lage ist, einen Bluter oft Jahre lang behandeln zu müssen, 
dreht es sich vor allem um das „quid faciamus nos“? Wenn die fol¬ 
gende Krankengeschichte und einige daran geknüpfte Bemerkungen 
auch nur ein wenig zur Beantwortung der Frage beitragen, so ist der 
Zweck dieser Veröffentlichung erfüllt. 

K. B., Architekt, ist 24 Jahre alt. Sein Vater starb vor zwei Jahren 
an einem Herzleiden. Seine Mutter war einige Jahre geisteskrank imd 
starb 40jährig an Apoplexie; sie sowohl wie ihre drei Schwestern sollen 
beim geringsten Druck auf die Haut blaue Flecken gezeigt haben, sonst 
aber keinerlei Blutererscheinungen. Der erste Sohn der einen Schwester 
war Blutei und starb im 14. Jahre nach einer Knieoperation. Der 
erste Sohn der zweiten Schwester verblutete sich beim Zahnziehen im 
7. Lebensjahre. Die dritte Schwester blieb ledig. Grosseltern mütter¬ 
licherseits starben angeblich an Cholera im Jahre 1866. Weiteres ist 
von der Familie der Mutter nicht zu erfahren. Ein Bruder des K. B. 
lebt, ist 22 Jahre alt und kein Bluter, 

Er selbst sieht hochgradig anämisch aus, ist lang aufgeschossen 
und mager. Der Gesichtsausdruck ist der eines frühzeitig gealterten 
Menschen. Organerkraukungen, insbesondere Volumenveränderung der 
Milz, sind nicht nachweisbar. Er hat als Kind die Masern und im 
12. Jahre Diphtherie durchgemacht. Die Bluteranlage wurde angeblich 
bei der ersten Impfung entdeckt. Im 1. Jahre entstand durch Fall 
auf den Kopf eine kolossale Kopfgeschwulst, welche unter gleichmässi- 
gem Druck durch eine dünne angepasste Kupferplatte und Eisumschläge 
allmählich zurückging. Im 6. Jahre entstand aus einer kleinen Zungen¬ 
bisswunde eine starke, langandauernde Blutung, die endlich nach öfte¬ 
rem Brennen nachliess. Im 10. Jahre Fall auf die Nase, in Folge dessen 
starke Blutung aus Nase und Mund und unförmliches Unterlaufen des 
ganzen Gesichts. Im 14. Jahre trat eine starke Kniegeschwulst durch 
Stoss an eine Holzkante auf; schon das Sitzen auf einem Stuhl mit 
scharfer Kante genügte, um an der gedrückten Stelle des Oberschenkels 
Schwellungen zu erzeugen. Die oberflächlichen Blutungen unter die 
Haut waren bis zu dieser Zeit sehr häufig und stark. Viele Schmerzen 
aber hatten sie nicht verursacht, und die Schwellungen gingen bei 
Hochlagerung und Bettruhe nach einigen Tagen schon zurück. Mit 
dem 16. Lebensjahre wurden die Erscheinungen nach Angabe des B. 
wesentlich andere. Die sichtbaren Blutungen resp. Schwellungen wur¬ 
den weniger, dafür aber traten heftige Schmerzen besonders in den 
Gelenken auf, welche „rheumatischen ähnlich“ waren. Der geringste 
Druck oder Stoss verursachte tagelang Schmerzen. Seit seinem 19. Jahre 
kenne ich den B. persönlich, und zwar wurde ich damals wegen einer 
starken, nach einer Radfahrtour plötzlich aufgetretenen Knieschwellung, 
in Folge Gelenkblutung, zu Rathe gezogen. Gleichzeitig bestand eine 
Ellbogengelenkblutung. Beide Schwellungen gingen nach einiger Zeit 
völlig zurück unter gleichmässiger Compression. Kleine Verletzungen 
mit starken Blutverlusten kamen häufiger vor. 

Tch verlor den Patienten ungefähr ein Jahr aus dem Auge, da der¬ 
selbe von seinem Kassenarzte behandelt wurde. Da kam er eines Tages 
zu mir in die Sprechstunde, und ich fand in beiden Inguinalgegenden 
fast kindskopfgros.se, hart sich anfühlende Tumoren, die sich angeblich 
im Laufe der letzten Monate ohne nachweisbare Ursachen entwickelt 
hatten. Das Gehen war erschwert und schmerzhaft. 

Nach der Anamnese — nicht nach Aussehen und Härte — stellte 
ich die Diagnose: „Blutergüsse“. Er sollte nach seiner Angabe an 
einem der nächsten Tage von einem auswärtigen Chirurgen operirt 
werden, wollte mich zuvor jedoch um meine Meinung fragen. Offen¬ 
bar hatte, wenn die Sache sich wirklich so verhält, der messerfreudige 
Herr College keine Zeit gehabt, die Anamnese genau aufzunehmen, sonst 
hätte die Diagnose wahrscheinlich anders gelautet als „Chondrome des 
Femur“. Er ging nim auf meinen Rath einige Zeit nach Nauheim. Im 
Laufe der letzten zwei Jahre haben sich die Tumoren, besonders der 
linke, bedeutend verkleinert; der rechte ist noch deutlich sicht- und 
fühlbar. Der Gang besserte sich jetzt bedeutend. 

Vor ungefähr 1 l / a Jahren machte mir B. viele Sorgen. Er hatte 
einen stark cariösen Backzahn, der ihm heftige Schmerzen verursachte; 
das überwucherte Zahnfleisch blutete sehr häufig. Eine Zeit lang war 
die Blutung durch Ausbrennen der Granulationen zu stillen, doch bald 
half auch das nicht mehr, und das Blut sickerte fast immerzu aus dem 
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umgebenden Zahnfleisch. An irgend einen Druckverband war nicht 
zu denken, da sich eine Periostitis mit hochgradiger Zahnfleischschwel¬ 
lung und Eiterbildung dazu gesellte. B. kam nach einigen Wochen, trotz 
Anwendung aller Mittel, durch Schmerzen und die fortwährenden kleinen 
Blutverluste so herunter, dass ich seiner dringenden Bitte, den Zahn 
ziehen zu lassen, nachgab, umsomehr, da er mir erklärte, er lasse sich 
sonst irgendwo den Zahn ziehen, ohne zu sagen, dass er Bluter sei; er 
halte das Leben so nicht mehr aus. Das wirkte, und ich bat einen 
hiesigen Zahnarzt, in meiner Gegenwart in dem hiesigen Schwestern¬ 
haus die Extraction vorzunehmen. Wir hatten alles für eine starke 
Blutung gerichtet und waren sehr erstaunt, dass es nach der Ent¬ 
fernung des Zahnes fast gar nicht blutete. Wir warteten noch eine 
halbe Stunde und gingen, angenehm enttäuscht, nach Hause. Nach 
drei Stunden aber wurde ich gerufen, da plötzlich eine starke Blutung 
eintrat Trotz aller angewandten Mittel — dauernder Gompression 
mit eingedrückten Wattepfropfen, Eis, Hochlagerung des Kopfes, 
Ableitung auf Küsse und Darm, Ergotin und Stvptica — wollte sich 
dieselbe nicht stillen. Endlich nach zwei bangen Tagen hörte sie 
auf, wohl mehr in Folge der hochgradigen Blutleere, als der ange¬ 
wandten Mittel. 

Es ist geradezu erstaunlich, was der Organismus in dieser Bezie¬ 
hung aushält; offenbar ist er bei Blutern noch ganz besonders auf grosse 
Blutverluste eingerichtet. In relativ kurzer Zeit erholte sich B. wieder. 

Zwei Jahre hintereinander, im October 1897 und 1898 trat mehrere 
Tilge lang Blut im Urin auf und klagte B. über Schmerzen in der 
Richtung des linken Ureter (wohl Nierenblutung). Bei einigen Tagen 
Bettruhe und Diät verschwand das Blut wieder aus dem Urin. 

Im Herbste vorigem und im Frühjahr dieses Jahres traten angeb¬ 
lich ohne besondere Ursachen starke schmerzhafte Schwellungen an 
der Vorder- und Medianseite des linken Oberschenkels, in dessen obe¬ 
rem und mittlerem Drittel auf. Fluctuation war nicht zu fühlen. Die 
Schwellung ging nach Wochen zurück und hinterliess harte, zum Theil 
spitze, zum Theil scharfkantige, wie Exostosen sich ausnehmende, nicht 
verschiebliche Prominenzen. 

Vor vier Wochen trat nach einer mehrstündigen Eisenbahnfahrt 
eine starke Schwellung am linken Oberschenkel auf, welche dessen 
mittleres Drittel ganz einnimmt und Fluctuation zeigt. Im Röntgen¬ 
bilde sieht man deutlich neben dem Femur, aber meist durch hellere 
Stellen von ihm getrennt, also wohl hauptsächlich in der Muskel¬ 
substanz liegend, die Schatten der eingedickten und verhärteten Blut¬ 
massen (Ossificationsprocess ’), die Reste der Blutungen im Herbste 1898 
und Frühjahr 1899. 

Von den früheren ziemlich erheblichen Gelenkblutungen des linken 
Knies und des rechten Ellenbogens ist nichts mehr zu bemerken und 
blieb die Function der Gelenke vollständig erhalten. Es ist dies viel¬ 
leicht für manchen, der Gelenkblutungen zum ersten Male in diesem 
Umfange sieht, in Bezug auf Prognose und Therapie nicht unwichtig. 

Ausser ein bis zwei Wochen Bettruhe wurde bei Kniegelenks¬ 
blutungen ein feuchter und später trockener Compressionsverband an¬ 
gewendet. Die Frage, wie lange man einen Bluter bei Gelenkblutungen 
der unteren Extremitäten, insbesondere des Knies, strenge* Bettruhe 
anempfehlen soll, möchte ich nach meiner Erfahrung dahin beantwor¬ 
ten. dass man, wenn entzündliche Erscheinungen fehlen, schon nach 
8—14 Tagen mit gutsitzender Compressionsbinde oder Gelenkstrumpf 
vorsichtig das Aufstehen und Umhergehen versuchen lassen kann. Die* 
Resorption geht dann jedenfalls rascher vor sich. 

Da, wie wir gesehen haben, selbst die grossen Blutergüsse in die 
Muskelsubstanz, resp. unter die Haut — wenn auch sehr langsam, — 
sich bedeutend verkleinern, ja fast ganz verschwinden können, so soll 
zu einem operativen Eingriff, selbst bei auf Monate hervorgerufener 
Functionsstörung der Extremitäten wegen der damit verbundenen gros¬ 
sen Lebensgefahr bei Blutern nicht geschritten werden, es sei denn, 
dass Verjauchung der Masse dies unbedingt nöthig macht. Jedenfalls 
aber soll man selbst bei harten Geschwülsten, welche als Chondrome, 
Osteome u. s. w. imponiren können, immer bei der Differentialdiagnose 
an die Möglichkeit einer Blutgeschwulst denken, um unangenehme 
Folgen zu vermeiden, wie sie schon öfter vorgekommen sein sollen. 

Verantwortungsvoll und nur im Einzelfalle zu beantworten ist die 
Frage, ob man bei einem Bluter eine Zahnextraction vornehmen soll. 
Mit Recht wird immer davor gewarnt; in der Praxis giebt es aber 
Fälle, wo man sich gezwungen sieht, „ja“ zu sagen, wie in dem vor¬ 
liegenden. Die fortwährenden Blutungen, Schmerzen, Schlaflosigkeit, 
Unvermögen zu essen bei der hochgradigen Periostitis hatten den B. 
bis aufs äusserste heruntergebracht, sodass ohne Extraction ein schlim¬ 
mer Ausgang zu befürchten war. Diese Ueberlegung und die ver¬ 
zweifelte Drohung des armen Teufels bestimmten mich, der Extraction 
zuzustimmen, jedoch erst, nachdem ich ihm und seinen Verwandten die 
Gefahr derselben nochmals deutlich klargelegt hatte. 

Dass der Ausgang bin glücklicher war, trotz zweitägiger starker 
Blutung, haben wir gesehen; wenn auch unsere Mittel (vor allem die 
Compression) die Blutung nicht direkt gestillt haben, jedenfalls haben 
sie den Zweck erfüllt, den Abfluss des Blutes zu verlangsamen und die 
Blutmengenvermiuderuug im Kreislauf nicht zu schnell eintreten zu 
lassen, und das ist sehr wichtig. Aber ferner haben wir dabei erfahren, 


dass auch bei Blutern nicht immer die Blutung sofort nach dem Ein¬ 
griffe oder der Verletzung eintritt. Man muss deshalb die nächsten 
Stunden und Tage den Patienten im Auge behalten, da jede Minute 
die Blutung kommen, resp. wiederkommen kann, besonders im Mund 
durch Zungen- oder Kaubewegung. 

Erwähnt sei auch, dass in letzter Zeit von Zahnärzten bei starken 
Blutungen „Stypticin“ mit Erfolg angewendet worden sein soll. Ich 
habe keine Erfahrung darüber. Zweckmässig wird es auch sein, die 
ersten Tage nach der Extraction auf die Ernährung per Os möglichst 
zu verzichten und ernährende Klysmen zu geben. 

Wie von den meisten Autoren angegeben, finden wir auch in un- 
serm Falle, dass im Frühjahre und Herbste die Hauptblutungen statt¬ 
finden, es wäre demnach besonders um diese Zeiten den Blutern 
Vorsicht anzuempfehlen und unnöthige Reisen und Anstrengungen zu 
verbieten. Für sehr wesentlich in therapeutischer und prophylaktischer 
Hinsicht halte ich eine möglichste Einschränkung der Flüssigkeitszu¬ 
fuhr als Entlastung der Kreislaufsorgane, und wäre besonders in der 
Blutersaison (Herbst und Frühjahr) eine streng durchgeftthrte Trocken¬ 
diät am Platze. Das oft als l’anacee angepriesene Glaubersalz wirkt 
jedenfalls auch nur durch Flüssigkeitsentziehung in den Dann. Selbst¬ 
verständlich ist eine Vermeidung erregender Stoff«*, wie Alkohol, Kaffee 
u. s. w. geboten. 

Von lokalen Blutstillungsmitteln, z. B. bei Verletzungen, gebührt 
meiner Erfahrung nach der Dauerromprossion der Vorrang. Alle Mittel, 
welche eine Schorfbildung bezwecken, sind deshalb weniger am Platze, 
weil es nach Abstossung derselben leicht wieder blutet und ausserdem, 
wie bei Eisenchloridanwendung die Uebersicht der blutenden Stelle 
erschwert wird. 

Die vielen andern mehr oder minder wirksamen Mittel übergehe 
ich hier: nur sei noch erwähnt, dass ein College 1 ) in einem Falle bei 
einer stark blutenden Schläfenwunde, nach fruchtloser Anwendung der 
verschiedensten Mittel, eine rasche Blutstillung, resp. Gerinnung da¬ 
durch erzielte, dass er Blut eines gesunden Menschen in die Wunde 
einspritzte. 

F. Krause behandelte kürzlich, ermuthigt durch die günstige Ein¬ 
wirkung bei Aortenaneurysma, einen 15jährigen Bluter durch Ein¬ 
spritzung einer 1—2‘/ 2 %igen Gelatinekoehsalzlösung, theils subeutan, 
theils in das blutende Gelenk selbst und war mit dem Erfolge sehr 
zufrieden. (Münchener medicinische Wochenschrift No 47, S. 1578.)*) 

Hiermit will ich diese kleine Abhandlung boschliessen, vielleicht 
kann ich in späteren Jahren über das fernere Schicksal unseres Bluters 
berichten. 


Feuilleton. 

Amerikanische Briefe. 

Von A. Jacobi. 

V. 

Die Chirurgie hat in Amerika frühzeitig bedeutende Jünger ge¬ 
funden, und manche unserer Namen sind in Europa vortheilhaft be¬ 
kannt. Ausser Ephraim Mc. Dowell (1772- 1820), dem ersten Ova- 
riotomen, habe ich jeden der älteren, welche ich Ihnen nennen will, 
persönlich gekannt, und kann auch von allen Neueren, fast ohne Aus¬ 
nahme, aus persönlicher Bekanntschaft reden. Wenn ich nicht aus¬ 
führlich bin, so liegt das, neben Raummangel, wohl daran, dass Ihre 
Leser von den Leistungen wenigstens vieler der zu Nennenden unter¬ 
richtet sind. John C. Warren, einer aus den vier Generationen 
Bostoner Aerzte derselben Familie (1778—1856) war Professor der 
Anatomie und Chirurgie in Harvard University. Wie das heutzutage 
klingt! Anatomie und Chirurgie! Aber es sind erst hundert Jahre 
her, dass Haller Anatomie, Botanik, Chemie, Medicin und Chirurgie 
lehrte, die letztere freilich, ohne den Muth zu haben, selber zu operiren. 
Vor fünfzig Jahren war der grosse Langenbeck in Göttingen mein 
Lehrer in der Anatomie u n d in der Chirurgie. Und vor nahezu vierzig 
Jahren operirte mein chirurgischer College Carnochan, im damaligen 
New York Medical College, an der Leiche und am Patienten, auf dem¬ 
selben Drehtisch im Amphitheater, im selben sammtenen Purpurtalar; 
ich erinnere mich nicht, ob vielleicht auch mit demselben Messer. 
Nebenbei gesagt, war unser klinisches Spital und unsere Sectionsräume 
nur eine Treppe von einander entfernt. Das war nun einmal so in den 
„guten alten Zeiten“, und beweist bloss, in welchem Grade die Schwie¬ 
rigkeiten wachsen (und die Erfolge sich mindern) in gleichem Verhält¬ 
nisse zur Unwissenheit. Warren’s Name ist mit der Geburt der 
Anästhesie innig verknüpft. Es war sein Patient, an welchem Mor¬ 
ton das erste Mal Aether zu Operationszwecken versuchte; durch die 
(zuerst, soviel ich weiss, von ihm ausgeführte) Paracentese des Peri- 
cardiums, durch sein Buch über Tumoren und anderes erwarb er sich 

') Dr. P. Bienwald, Deutsche medicinische Wochenschrift 1897. 
S. 28. 

8 ) Bemerkung bei der Correctur: In den letzten Monaten 
haben sich die Berichte über günstige Wirkung der Gelatineanwendung 
(intern und subeutan) gemehrt. 
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einen Namen, und durch die Neugründung (1828) des Boston medical 
and surgical Journal, welches bis auf den heutigen Tag seinen wohl¬ 
verdienten Ruhm für Stil, Nüchternheit und Wissenschaftlichkeit be¬ 
wahrt hat, sich höchst verdient gemacht. Samuel D. Gross, grössten- 
theils in Philadelphia, war einer der gelehrtesten Chirurgen des Landes, 
operirte, lehrte, schrieb ein Handbuch der Chirurgie, ein anderes der 
pathologischen Anatomie, und machte sich doppelt verdient durch 
historische Studien, für welche der Sinn bei uns leider noch nicht sehr 
entwickelt ist. Seine Lebensbeschreibungen vorzüglicher amerikani¬ 
scher Aerzte und Wundärzte des neunzehnten Jahrhunderts (1861) und 
seine Geschichte der amerikanischen Litteratur (1876) sind schöne 
Leistungen. Aus der letzteren citire ich Ihnen eine anekdotenhafte 
Stelle, welche in amüsanter Weise die Veränderungen kennzeichnet, 
welche sich in den letzten 25 Jahren zugetragen haben. Gross schreibt 
S. 84: „Dr. Barnes erzählte kürzlich, dass er ohnlängst einen Besuch 
von einer Dame mit typischer moderner Intelligenz gehabt habe. Sie 
consultirte ihn wegen eines Uterusfibroids. Damit ich aber, sagt Bar¬ 
nes, nicht über mein Geschäft hinausginge, machte sie mich aufmerk¬ 
sam darauf, dass Dr. Brown-Sequard ihr Nervensystem in Obhut 
habe, Dr. Williams bekümmere sich um ihre Lungen, Spencer Wells 
habe Aufsicht über ihr Rectum, und Dr. Walshe habe ihr Herz. Wenn 
irgend ein abenteuernder Doctor es sich in den Kopf setzen würde, eine 
neue Specialität zu haben und eine Anstalt für die Behandlung der 
Nabelkrankhoiten zu eröffnen, welches die einzige Gegend ist, welche 
noch nicht in Beschlag genommen ist, so denke ich, ich kann ihm mehr 
als einen Patienten versprechen.“ Dazu sagt Gross: „Dr. Barnes 
irrt sich. Der Wurmfortsatz hat keinen Specialisten.“ Wie auch Dr. 
Gross sich geirrt hat! 

Valentine Mott (1785—1865), ein Schüler von Astley Cooper 
und Bell, war noch in dem vorgerückten Alter, in welchem ich ihn 
kannte, ein kühner und glänzender Operateur, dabei ein guter und sorg¬ 
fältiger Anatom, der viel auf Abnormitäten fahndete. Ich erinnere 
mich mit Vergnügen des mehr als Siebenzigjährigen, der mir eines 
Tages mit Entzücken mittheilte, dass er auf dem Leichentisch einen 
doppelten Cremaster entdeckt habe. Einige aussergewöhnliche Opera¬ 
tionen, die eines Aneurysma der Anonyma im Jahre 1818, und die Ent¬ 
fernung der Clavicula wegen einer gewaltigen Geschwulst lenkten früh¬ 
zeitig die allgemeine Aufmerksamkeit auf ihn. Von Gurdon Buck 
stammt die Behandlung der Oberschenkelfraeturen mit Gewichten, von 
Willard Parker eine im Jahre 1867 systematisch geplante und aus¬ 
geführte Appendicitisoperation, von Henry J. Bigelow die erste 
amerikanische Excision des Oberschenkels (1852) und die Litholopaxie, 
d. h. die Entfernung des Blasensteines in einer Sitzung vermittelst Zer¬ 
trümmerung und Auswaschen, von Bobbs die erste Eröffnung der 
Gallenblase (1867), von L. H. Sayre die Behandlung der Kyphose (und 
Skoliose) mittels des Gypskorsetts. Um jene Zeit glänzte auch D. Hayes 
Agnew, der Verfasser eines viel gesuchten chirurgischen Handbuches, 
Nathan Smith, Frank H. Hamilton, Alden March, John T. 
Hodgen, und vor allen der als Chirurg, Arzt und Patholog gleich 
geschätzte Ernst Krackwizer, dessen Verlust noch jetzt, da ihn 
seit fast einem Vierteljahrhundert der Rasen deckt, in vielen Kreisen 
vermisst wird nicht nur wegen seiner ärztlichen Leistungen, sondern 
auch wegen des Mitgefühls und der Selbstlosigkeit, mit welcher der 
ehemalige Wiener Legionär sich an unseren municipalen und nationalen 
Angelegenheiten betheiligte. Alle jene und viele andere (ich will unter 
ihnen Lothar Voss nicht vergessen, der sich leider schon vor dreissig 
Jahren in seine westfälische Heimath zurückgezogen hat) arbeiteten 
in der vorlisterischen Zeit. Antisepsis wurde das Losungswort erst in 
den siebziger Jahren, und besonders, nachdem Joseph Lister uns im 
.Jahre 1876 einen längeren Besuch abstattete. 

Seit jener Periode haben sich hier sowohl die Zahl der Chirurgen 
wie ihre Leistungen gehoben, wie es in der ganzen Welt der Fall ge¬ 
wesen ist. Manche der Namen, vielleicht alle, welche ich in kurzem 
Umriss nennen will, sind vielen Ihrer Leser wohl bekannt. Von Sands, 
Mc Burney und andern stammen bedeutende Verbesserungen der 
Appendicitisoperation, von dem letzteren die Benennung des charak¬ 
teristischen Schmerzpunktes in der von der Spina anterior superior zum 
Nabel gezogenen Linie; ebenso die Exarticulation des Oberschenkels mit 
intraabdominaler Compression der Arteria iliaca communis; ebenso 
schnelle Einrichtung des disloeirten und fracturirten Caput humeri nach 
einer Methode, welche dem darauf Anspruch machenden BostonerCollegen 
nicht gehört; von Sands auch eine der ersten gelungenen Laparoto- 
mieen für Intussusception bei einem Säugling. Lassen Sie mich in der 
Kürze noch einige Namen mit ihren vorzüglicheren Leistungen nennen: 
Abbe: Interne Öesophagotomie mit Seidenfäden, nach primärer Gastro¬ 
stomie („string method“). — Murphy: Murphys Knopf; Resection und 
Naht der Arterien. — Senn: Darm-Anastomose mit Hilfe der decalei- 
nirten Knochenplatten; Arbeiten über Pankreas; Lehrbuch der Chirur¬ 
gie. — Keen: Drainage der Seitenventrikel; Omphalectomie bei der 
Operation der Nabelbrüche; ein köstliches Buch über chirurgische Ein¬ 
griffe bei Typhus. — Hartley (neben Krause, Altona): Exstirpation 
des Ganglion Gasseri bei Trigeminus-Neuralgie. — Halstead und 
Willy Meyer, unabhängig von einander: Radikale Operation des Brust¬ 
krebses durch weitgehende Entfernung der Weichtheile, einschliesslich 


des Pectoralis minor. — F. Lange, nebenbei gesagt, der erste, welcher 
die Einsicht und den Mutli hatte, sich von Anfang seiner hiesigen Lauf¬ 
bahn an ausschliesslich auf die Ausübung der Chirurgie zu beschränken, 
während bis dahin keine unserer amerikanischen Berühmtheiten sich 
zu diesem Schritte entschliessen konnte: Lagerung bei Nierenopera¬ 
tionen; innere Öesophagotomie mit Hülfe an einem Seidenfaden hän¬ 
gender, retrograd durchzuziehender Messerklingen. — A. M. Phelps: 
Klumpfussbehandlung mit offener Durchschneidung. — Weir: Wissen¬ 
schaftliche Behandlung der freilich nicht zuerst von ihm ausgeführten 
Chirurgie des Magengeschwürs. — Keyes, Füller, Alexander: 
Prostatectomie. — F. Otis: Innere Urethrotomie. — Konrad A.Kelly: 
Ausbildung der direkten Methode für Cystoskopie und Proktoskopie. 
— Wyeth: Exarticulation des Femur mit Hilfe von Nadeln, nach Vor¬ 
gang ähnlicher Vorschläge von Volkmann und von Trendelen¬ 
burg. — Coley: Behandlung der inoperabeln Rundzellensarkome mit 
Erysipel und Prodigiosus Toxin. — McCosh: Einspritzen von Abführ¬ 
mitteln direkt in das obere Ende des Dünndarms bei Operationen für 
allgemeine Peritonitis. — W. T. Bull: Naht des durch Schusswunden 
mehrfach durchlöcherten Dünndarms. — Halstead: Gebrauch der 
Gummihandschuhe bei aseptischen Operationen, bald von Zöge-Man- 
teuffei und Mc Burney angenommen. — Van Hook: Ureteren- 
Anastomose. — Mears: Vasectomie bei Prostata - Hypertrophie. — 
Royal Whitman: Plattfussbehandlung. 

Unter demjenigen, was ich Ihnen hier vorgeführt, befindet sich 
viel, sehr viel Originelles. Der Amerikanerkopf ist nun einmal erfin¬ 
derisch, und was er nicht selbst findet, das modelt er nach seinen Be¬ 
dürfnissen um und verbessert. Fremden Besuchern fällt die Einfach¬ 
heit und praktische Verwendbarkeit der chirurgischen Armamentarien 
auf, und die mancherlei Apparate, welche hier ihren Ursprung haben, 
sprechen sehr für die methodische Behandlung gut studirter Bedürf¬ 
nisse. Als Beispiele nenne ich Ihnen den alten Davis-Sayre’schen 
Apparat für das erkrankte Hüftgelenk, und aus dem letzten Jahrzehnt 
Girdner’s „Telephone probe“ zum Aufsuchen metallischer Gegenstände 
im Körper; seine nutzreiche Anwendung kann auch durch Röntgen 
nur zum Theil ersetzt werden. 

Die Annals of Surgery sind ein chirurgisches Spezialjournal von 
grosser Bedeutung. Es ist über 20 Jahre alt. Es giebt übrigens kein 
grosses Journal des Landes, welches nicht chirurgische Arbeiten bringt. 

Neben der periodischen Litteratur ist die Zahl der Handbücher 
eine grosse; ich würde sagen eine viel zu grosse, wenn es sich nicht 
doch herausstellte, dass sie alle Absatz haben. Die kleine Operations¬ 
lehre, welche StephenSmith während unseres Bürgerkrieges heraus¬ 
gab, fand allgemeine Verbreitung. Das grosse „System“ von Ashhurst, 
vor einer längeren Reihe von Jahren in Verbindung mit anderen her¬ 
ausgegeben, beherrschte einen grossen Markt, Bryant's undWyeths 
Handbücher haben sich grossen Ruf erworben, das neue Sammelwerk 
von Ros well Park steht entschieden auf der Höhe der Zeit, und 
Arpad Gerster s „Aseptic, Surgery“ hat in vielen Auflagen einen 
phänomenalen und wohlverdienten Erfolg erzielt. Eben jetzt hat 
J. Collins Warren ein „Internationales Handbuch der Chirurgie“ in 
zwei Bänden beendigt, Keen und White haben ihr Sammelwerk in 
zweiter Auflage, Charles Truax einen mechanischen Theil der Chi¬ 
rurgie und Levi Cooper Lane seine Chirurgie des Kopfes und Halses 
in neuer Auflage herausgegeben. 

Die Orthopädie hat vielleicht mehr, als irgend ein anderer Zweig 
der Chirurgie, der amerikanischen Initiative zu verdanken. Um nun 
möglichst genau und gerecht zu sein, habe ich mich im Folgenden der 
kenntnisreichen Hilfe meines leider seither gestorbenen Freundes 
S. Ketch, des langjährigen Directors der Poliklinik des orthopädischen 
Hospitals, bedient, der selber sich um die frühzeitige Erkenntniss der 
Skoliose bei den kleinen Kindern und die Kenntnis von Rachitis und 
von Klumpfuss verdient gemacht hat. — In New-York benutzte schon 
vor 40—50 Jahren Henry G. Davis (s. o.) Zug und elastische Stütze 
am Perinäum in den ersten Apparaten für die Behandlung des erkrankten 
Hüftgelenkes. Diejenigen für die Behandlung der Spondylitis zeichneten 
sich dadurch aus, dass das Gewicht des Körpers auf die schrägen Fort¬ 
sätze geworfen und die Wirbelsäule in Hyperextension gehalten wurde. 
Alle seine vereinzelten Arbeiten wurden später in seiner „Conservative 
Chirurgie“ vereinigt. C. Fayette Taylor's Apparate für Spondylitis 
hatten einen vorderen und hinteren Stützpunkt. Die Unterstützung 
des Perinäums bei Hüftleiden wurde unelastisch gemacht, und der¬ 
selbe Grundsatz auf andere Gelenke angewandt. So wurde es ihm 
möglich, seine Kranken in der freien Luft zu halten. Für Klumpfuss 
und die Contracturen der Poliomyelitis erfand er zweckmässige Hebel¬ 
vorrichtungen, um Locomotion und Muskelübung zu erleichtern. Seine 
zahlreichen Arbeiten sind auf dem Felde der Mechanik sehr frucht¬ 
bringend gewesen. Weniger leisten sie auf ätiologischem und patho¬ 
logischem Gebiete; so gerieth er z. B. in den Irrthum, Poliomyelitis 
für eine vorzugsweise amerikanische Krankheit zu erklären, welche be¬ 
sonders in den wohlhabenden Klassen zu finden und die Folge des 
nervösen, rastlosen Temperaments derselben sein sollte. Ein bleiben¬ 
des Verdienst hat er sich um die Gründung des orthopädischen Hospi¬ 
tals und seiner Poliklinik erworben, einer Anstalt, welche sich seither 
zu bedeutendem Einfluss und Rang erhoben hat. Mehr pathologisch 
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gebildet war Louis Bauer, welcher das erste systematische Werk 
über Orthopädie hi unserem Lande geschrieben hat. L. A. Sayre war 
der erste, welcher Orthopädie in den Lehrcursus einer unserer medici- 
nisclien Schulen einführte. Er war immer rastlos thätig, verbreitete 
die Kenntniss und Anwendung der Gipsjacke bei Kyphose und Skoliose 
(zuerst von Jos. Bryan in Kentucky angegeben), schrieb über ortho¬ 
pädische Chirurgie, Klumpfuss, Rückgratkrankheiten u. s. w. und gab 
eine Methode für die Resection des Femurkopfes an. Das Verdienst 
von J. Knight bestand vor allen Dingen darin, dass es ihm gelang, 
Laien für die Gründung eines „Hospitales für Bruchkranke und Yei- 
krüppelung“ zu gewinnen, welches sich unter Gibnev einer hohen 
Blüthe und grossen Popularität erfreut. A. B. Judson hat Vorzüg¬ 
liches in der Aetiologie und dem Mechanismus der Skoliose und in der 
Statistik der Aetiologie verschiedener Deformitäten geleistet. Newton 
M. S'haffer hat sich um die Mechanik und das Apparatwesen hoch 
verdient gemacht; er schrieb über Aetiologie und Pathologie chronischer 
Gelenkkrankheiten, Zug in der Behandlung des Klumpfusses, nicht de- 
formirenden Klumpfuss, hysterische Gelenkaffectionen und viele anderen 
Gegenstände. Unter V. P. Gibney’s 1 itterarischen Arbeiten erwähne 
ich nur sein Hauptwerk über Hüftgelenkskrankheiten. A. M. Phelps 
ist einer unserer thätigsten Orthopäden. Seine, nach Post modificirtc, 
offene Operation für Klumpfuss hat ihm internationalen Ruf gesichert, 
und seine Veröffentlichungen, von Originalität und Kraftgefühl strotzend, 
haben ihn sehr populär gemacht. Von den jüngeren nenne ich Roval 
^ hitman, T. Halstead Myers, H. L. Taylor, R. K. Townsend, 
R. H. Sayre und Teschner. 

In Boston trat Buckminister Brown zuerst für Orthopädie als 
Spezialität auf. Ein erfolgreich behandelter Fall von angeborener 
doppelter Hüftgelenkluxation gilt hier für den ersten der Art. E. K. 
Bradford, der Gründer und Vorstand der orthopädischen Abtheilung 
des Kinderhospitals, schrieb neben vielem anderen, zusammen mit R. 

Lovett (dem Verfasser von „Krankheiten der Hüfte“) das voll¬ 
ständigste amerikanische Buch über „Orthopädische Chirurgie“. Unter 
den jüngeren haben sich Brackett, Goldthwait, Dana, Thorn- 
dike und Scudder geachtete Namen erworben. 

ln Philadelphia hat Benj. Lee viel für „Uebungstherapie“ bei 
Skoliose gethan, und A. S. Roberts gründete die erste Unterrichts- 
stätte für Orthopädie in der Universität von Pennsylvanien. Der als 
allgemeiner Chirurg geschätzte De Forest Willard, Wilson, W. 
J. Taylor und J. K. Young („Orthopädische Chirurgie“) verdienen hier 
genannt zu werden. In Chicago sind Ridlon, Blanchard und 
Andrews zum Theil als Lehrer, zum Theil als Praktiker mit neuen 
Apparaten thätig. Coolidge wird wegen seiner sorgfältigen Arbeiten 
geschätzt. In Baltimore errichtete K. Tunstal Taylor ein Hospital 
für verkrüppelte und verwachsene Kinder; in Buffalo ist die Ortho¬ 
pädie durch L. A. Weigel würdig vertreten; in San Francisco hat 
H. M. Sherman über tuberkulöse Gelenkkrankheiten und angeborene 
Dislocationen geschrieben; in St. Paul A. J. Gillette sich durch die 
Etablirung der Staatsfürsorge für arme verkrüppelte Kinder verdient 
gemacht. In St. Louis ist das Fach durch A. J. Steele und P. Hoff¬ 
man vertreten. Viele der Arbeiten aller dieser Männer sind in den 
elf Jahresbänden der Verhandlungen der Amerikanischen Orthopädi¬ 
schen Association enthalten. 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

Otto Magdan, Das Krankeuversicherungsgesetz vom 15. Juni 1883 
Im der Fassang der Novelle vom 10. April 1892 and die mit der 
Krankenversicherung zusammenhängenden Bestimmungen anderer 
Reiehsgesetze. Nebst einem Anhang, enthaltend Entwurf eines Kassen¬ 
statuts, Verträge zwischen Aerzten und Krankenkassen, Satzungen und In¬ 
struction eines Vereins freigewählter Kassenärzte. Kommentar für Aerzte. 
Leipzig, Georg Thieme, 1900. 282 S., 4,00 M. Ref. Henius (Berlin). 

Fürwahr ein recht langathmiger Titel, den das in kleinem Format 
gehaltene Buch führt, und doch giebt er nicht einmal den ganzen In¬ 
halt des Werkes an. Denn dasselbe ist nicht nur ein recht brauch¬ 
barer und nothwendiger Commentar für Aerzte, sondern jeder, der ge- 
nöthigt oder gewillt ist, sich mit Krankenkassenangelegenheiten zu be¬ 
schäftigen, namentlich die Beamten der Kassen, die aufsichtsführenden 
Behörden, die Leiter grosser Betriebe werden in allen zweifelhaften 
Fragen Aufklärung und Belehrung in dem Buche finden. Ein wie un¬ 
geheueres Gebiet die Krankenversicherung umfasst, geht aus folgenden 
Zahlen hervor: Im Jahre 1897 bestanden im deutschen Reiche 8587 Ge- 
meindekrankenversicherungen, 4548 Ortskrankenkassen, 0974 Betriebs- 
lFabrik-)krankenkassen, 79 Baukrankenkassen, 580 Innungskranken- 
kassen, 1408 eingeschriebene Hilfskassen, 258 auf landesrechtlicher Vor¬ 
schrift beruhende Hilfskrankenkassen, zusammen also (ohne die Knapp¬ 
schaftskassen) 22 440 Kassen mit mehr als 87s Millionen Mitgliedern. 
Die Zahl derselben wächst von Jahr zu Jahr und damit die Verpflich¬ 
tung der Aerzte, welche zum grossen Theil durch Ausübung ihres Be¬ 
rufes bei den Krankenkassen ihren Lebensunterhalt zu finden gezwun¬ 
gen sind, sich mit den Bestimmungen der socialen Gesetzgebung ge¬ 
nauer bekannt zu machen. Dazu bietet ihnen der auf diesem Gebiete 
in hervorragender Weise kundige Verfasser ausreichende Gelegenheit. 


■ Er führt das Gesetz Paragraph für Paragraph im Wortlaute an, und zu 
jedem Paragraphen giebt er die nöthigen Erläuterungen, die von durch¬ 
dachter Auffassung, grosser Belesenheit, eindringender Beschäftigung 
mit der Sache fast auf jeder Seite Zeugniss ablogen. Und dabei wird 
die Lectüre nicht langweilig, im Gegentheil, die im flüssigen Stil ge¬ 
schriebenen Bemerkungen halten das Interesse des Lesers wach und 
rufen in denjenigen, welche sieh selbst mit der Angelegenheit schon 
beschäftigt haben, die Erinnerung an die eigenen Bestrebungen und die 
durchgemachten Kämpfe wieder wach. Selbstverständlich ist bei Mug- 
dan, dass er für die freie Arztwahl mit aller Energie eintritt und bei 
jeder passenden Gelegenheit die Vorzüge und Nothwendigkeit derselben 
in so überzeugender Weise hervorhebt, dass auch bisherige Gegner 
sich bekehren müssen, falls sie sich nur bekehren lassen wollen. Der 
gesetzlich einzuführenden freien Arztwahl, wie sie auf dem Dresdener 
Aerztetage und vom Aerztekammerausschuss gefordert wurde, steht 
Mugdan allerdings nur mit einem heiteren und einem traurigen Auge 
gegenüber, und mit Bedauern muss Referent feststellen, dass der Ver¬ 
fasser sich noch immer ganz entschieden gegen die Bezahlung der 
Einzelleistimg nach den Mindestsätzen der Taxe ausspricht, obwohl 
auch nach seiner Meinung sich dieser von der überwiegenden Mehrzahl 
der deutschen Aerzte gehegte Wunsch ausführen liesse, wenn die Bei¬ 
träge der Arbeiter wöchentlich um 8 Pfennige erhöht würden. Was 
will diese geringe Erhöhung gegenüber dem in den letzten Jahren zu 
Tage getretenen Aufschwünge in der Industrie (und auch in der viel 
beklagten, oder richtiger viel klagenden Landwirtschaft) sagen! Und 
die ganzen 8 Pfennige brauchen nicht einmal von den Arbeitern ein¬ 
gefordert werden; sie würden um einen ins Gewicht fallenden Betrag 
gekürzt werden können, wenn beispielsweise (len Reservefonds der 
Kassen, die im Jahre 1897 schon die recht achtbare Höhe von 11972 
Millionen erreicht hatten, nicht mehr ein Zehntel, sondern nur ein 
Zwanzigstel des Jahrcsbetrages der Kassenbeiträge zugeführt würde, 
wenn ferner die bedeutenden Verwaltungskosten, die im Jahre 1897 pro 
Kopf der Versicherten 91 Pfennige betrugen, durch zweckmässige Maass¬ 
regeln herabgesetzt würden, wenn schliesslich die Comrauuen gonöthigt 
würden, den Kassen einen Theil derjenigen Summen zu erstatten, die 
sie ohne das Eintreten der letzteren als erhöhte Posten des Armen¬ 
etats würden einstellen müssen. Da Verfasser an mehreren Stellen 
seines Buches hervorhebt, wie kläglich und entwürdigend die jetzige 
Entlohnung der Aerzte auch bei dem System der freien Arztwahl ist, 
so geben wir die Hoffnung nicht auf, dass er einen Schritt weiter gehen 
und anerkennen wird, dass nur auf dem angestrebten gesetzlichen Wege 
eine Besserung der traurigen Lage der in ihrer überwiegenden Mehrzahl 
auf die Kassenpraxis angewiesenen Aerzte sich wird durchführen lassen. 

Das Werk zerfällt in zwei Theile. Der erste, bei weitem 
grössere, behandelt das Krankenversicherungsgesetz in der Fassung 
vom Jahre 1892. In den zahlreichen Anmerkungen werden alle die 
Gegenstände auf das ausführlichste besprochen, welche die Aerzteschaft 
zu langen Verhandlungen und leider oft genug erfolglosen Eingaben 
und Petitionen veranlasst haben, so z. B. die Frage, ob die Ausübung 
des ärztlichen Berufes als Gewerbethätigkeit aufzufassen sei. wie der 
Begriff „Krankheit“ im Sinne des vorliegenden Gesetzes definirt werden 
muss, welche Schädigungen den Versicherten und den Aerzten durch 
die Zulassung von Kurpfuschern zur Behandlung von Krankheitsfällen 
entstehen, wie dringend erforderlich es für das Allgemeinwohl ist, dass 
Geschlechtskrankheiten keine Ausnahmestellung bezüglich der Ver¬ 
sorgung der davon Befallenen einnehmen, wie uunöthig und unberech¬ 
tigt die Gründung und Fortführung der berufsgenossenschaftlichen Un¬ 
fallstationen gewesen ist. Der Vollständigkeit wegen wird auch die 
erst demnächst in Kraft tretende Versicherung der Hausindustriellen 
einer kurzen Besprechung unterzogen. - - Der zweite Theil befasst sich 
mit den den Arzt interessirenden Bestimmungen aus dem Gesetz, be¬ 
treffend die Unfall- und Krankenversicherung der in land- und forst¬ 
wirtschaftlichen Betrieben beschäftigten Personen, mit dem Gesetz 
über die eingeschriebenen Hilfskassen und mit einem Auszug aus dem 
Invalidenversicherungsgesetz. Dieses letztere erlangt jetzt eine ganz 
bedeutende Wichtigkeit, insofern es den Versicherungsanstalten die Mög¬ 
lichkeit giebt, die sehr bedeutenden angesammelten Beitragssummen 
zum Zwecke der vorbeugenden Krankenfürsorge, und namentlich zur 
Bekämpfung der Tuberkulose zu verwenden. Da durch das Klebegesetz 
ca. 12 Millionen Personen (darunter ca. 3 Millionen, welche keiner 
Krankenkasse angehören) gegen Invalidität versichert sind, so kommen 
ungeheure Fonds zusammen, deren Nutzbarmachung im Sinne hygieni¬ 
scher Forderungen nur gebilligt werden kann. Freilich erwächst da¬ 
durch den Kassenärzten eine gehörig vermehrte Arbeitslast, doch wer¬ 
den sie dieselbe ohne Murren auf sich nehmen, wenn die Versicherungs¬ 
anstalten auch ihren Wünschen freundlich entgegenkommon. 

Die im Anhänge enthaltenen, im Titel angeführten Entwürfe von 
Satzungen, Verträgen und Instructionen werden allen denen willkommen 
sein, welche sich mit der Ausarbeitung solcher Bestimmungen zu be¬ 
fassen haben. Sie sind uin so werthvoller, als sie sich theils im Wort¬ 
laut, theils in ähnlicher Fassung bereits seit mehreren Jahren in der 
Praxis bewährt haben. 

Ein ausführliches Register erleichtert den Gebrauch des Buches 
in dankenswerther Weise. Sollte dasselbe, wie wir annehmen, in einer 
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erneuten Auflage erscheinen, so wäre eine Aenderung des Druckes 
wünscheuswerth. Die Anmerkungen heben sich vom Texte nicht 
genügend durch die Verschiedenheit der Schriftarten ab, und es 
ist zuweilen recht störend, dass zur Erläuterung der Anmerkungen 
wieder Anmerkungen gegeben werden. Auch eine ganze Reihe von 
Druckfehlern ist stehen geblieben, von denen der auffallendste auf dem 
Titelblatt selbst zu finden ist, wo das Krankenversicherungsgesetz vom 
15. Juli, statt vom 15. Juni 1883 datirt ist. Doch das sind leicht zu 
ändernde Aeusserlichkeiten, die dem sonstigen Werthe des Werkes, 
dessen Lectüre wir allen Collegen recht warm empfehlen, keinen Ab¬ 
bruch thun. 


Militärsanitätswesen. 

Einführung in das Heerwesen der Oesterreich-ungarischen 
Monarchie im Felde. Vom Standpunkte des Sanitätsdienstes speziell 
bearbeitet für Militärärzte. Mit 2 Tabellen als Beilage. Wien, J. &a- 
fdf, 1899. 133 R., 3,00 M. 

Kriegswaffen and Feldsanitätsdienst. Ein Compendium der 
Waffenlehre und W T affenWirkung für Militärärzte. Mit 39 Figuren im 
Text. ^ Wien, J. Safär, 1899. 67 S., 1,80 M. 

Von den zahlreichen interessanten und wichtigen Arbeiten öster¬ 
reichischer Militärärzte — wir nennen aus den letzten Jahren nur 
Kirchenberger, Myrdacz, Habart, Töply, Wagner, Gsehir- 
hakl — unterscheiden sich die beiden vorliegenden hauptsächlich da¬ 
durch, dass sie nur für den Sanitätsofficier geschrieben sind und nur 
spärliche Beziehungen zur Heilkunde selbst haben. Sie beschäftigen 
sich mit einem Theile jenes Gebietes, in dem der Feldarzt seine eigent¬ 
liche specifische Thätigkeit findet, in dem er vollständig zu Hause sein 
muss, wenn er seine ärztlichen Kenntnisse und Fähigkeiten im Felde 
auch nutzbringend verwerthen will. Wenn auch beim „Militärarzt“ der 
Ton auf der letzten Silbe liegen muss, so dürfen doch die militär¬ 
wissenschaftlichen, fachtechnischen Studien nie vernachlässigt werden. 
Diese taktische Ausbildung der Aerztc des Heeres ist bei uns schon 
seit längerer Zeit sicher gestellt; dass es in Oesterreich ebenso ist, 
sehen wir aus den beiden Arbeiten, die man der ganzen Anlage nach 
auch als Anleitungen, als Leitfäden bezeichnen könnte. Die erste zeigt 
die Gliederung des österreichischen Heeres und die Beziehungen des 
Sanitätspersonals (und Materials) zu den einzelnen Formationen und 
Truppengattungen, die Axt der Verpflegung in den verschiedenen 
Kriegslagen, die Bestimmungen über Lazaretlie, Transportmittel und 
über die Besonderheiten des Gebirgskrieges. Die zweite Arbeit beruht 
auf der Thatsache, dass das Feldsanitätswesen von der Leistung der 
Kriegswaffen sehr abhängig ist; wer die Wirkung der letzteren nicht 
kennt, ist auch nicht im Stande, sich von der Verwendung der Sanitäts¬ 
formationen im Gefechte, von ihrer Vertheilung, ihrer Etablirung, ihrer 
Aufgaben und ihrer Wirksamkeit ein richtiges Bild zu machen. Des¬ 
halb wird der Besprechung der Waffenwirkung die genaue Beschrei¬ 
bung der Kriegswaffen selbst voraufgeschickt, die Folgerungen für den 
Sanitätsdienst daraus gezogen und im Anhang an einer Reihe von Bei¬ 
spielen und Aufgaben erläutert. — Ein Verfasser ist bei beiden Ar¬ 
beiten nicht genannt. _____ A. Köhler (Berlin). 

Gnstar Wolff, Eine applicatorische Uebung im Freien für Militär¬ 
ärzte nnd Sanitätsofficiere. Mit einer Ordre de bataille und vier 
Skizzen. Wien und Leipzig, W. Braumüller. 23 S., 1,40 M. 

Mehr und mehr wird die Bearbeitung der Taktik der Sanitätsfor¬ 
mationen ein Feld der Bethätigung für jüngere Generalstabsofficiere. 
Aus der deutschen Litteratur sei auf die Werkchen von v. Oven, 
Löffler, Stabsarzt Friedheim und Richter hingewiesen. Die 
österreichische Militärlitteratur besitzt in dem Werk von Kusmanek 
und v. Hoen: Der Sanitätsdienst im Kriege, an einer Reihe von Bei¬ 
spielen applicatorisch dargestellt, eine so umfangreiche Bearbeitung, 
wie sich sonst nirgends findet. Das vorliegende Heftchen stellt unter 
Zugrundelegung einer bestimmten Kriegslage einer isolirt auftretenden 
Infanterietruppen-Division „Militärärzten und Sanitätsofficieren“ (unter 
letzteren werden in Oesterreich Nichtärzte: die Officiere der Sanitäts¬ 
anstalten verstanden) 15 Aufgaben, welche ein Durchdenken der ein¬ 
schlägigen Bestimmungen des „Reglements für den Sanitätsdienst des 
k. und k. Heeres“ und deren Anwendung auf den concreten Fall ver¬ 
langen. Die weit überwiegende Zahl der Aufgaben hat der Divisions¬ 
arzt zu lösen. Da Verfasser einmal den Divisions-Commandeur die 
Anordnung betreffs der Etablirung der Hilfsplätze, des Verbandplatzes 
in der Ambulance treffen lässt (reglementarisch richtig, aber für den 
Uebungszweck nicht praktisch, zumal auch im Ernstfall der Divisions- 
Commandeur vom Divisionsarzt bezügliche Vorschläge erwarten 
wird), ein anderes Mal der „Commandant der Hauptangriffsgruppe* 
über einen Hilfsplatz disponirt, so dürften die Aufgaben an die Denk¬ 
kraft der Divisionsärzte und solcher, die es werden wollen, keine allzu 
hohen Anforderungen stellen. 

Dem Heftchen sind vier Skizzen beigegeben. Nach Ansicht des 
Ref. wäre ein Abdruck der österreichischen Generalskarte, allenfalls 
mit einer kleinen Uebersichtsskizze, instruktiver gewesen. 

Schill (Dresden). 


Standesangelegenheiten. 

Aerztliche Praxis im Anslande. 

Von J. Schwalbe. 

ln meiner Zusammenstellung von Bestimmungen über die Zulas¬ 
sung zur ärztlichen Praxis im Auslande (Verlag von G. Thieine, 
Leipzig, 1899) habe ich bereits an mehreren Stellen darauf hingewiesen, 
dass der Arzt., der nach einem fremden Lande auszuwandern beabsichtigt, 
ein dringendes Interesse daran haben muss, über die dort geltenden 
gesetzlichen Bestimmungen, welche die Zulassung zur ärztlichen Praxis 
regeln, und über die beruflichen Erwerbsverhältnisse sich möglichst 
eingehende und zuverlässige Aufschlüsse zu verschaffen. Gegen diese — 
so selbstverständlich erscheinende — Vorbedingung für alle weiteren 
Schritte wird namentlich in doppelter Richtung gefehlt. Die welt¬ 
fremden und mit den elementarsten Anforderungen des Erwerbslebens 
imbekannten Collegen ziehen nach dem fernen Lande fast ohne jede 
Kenntniss von den zu erwartenden und zu überwindenden Schwierig¬ 
keiten, voll Vertrauen auf ihre jugendliche Vollkraft, bereit „mit 
Stürmen sich herumzuschlageu und in des Schiffsbruchs Knirschen 
nicht zu zagen.“ Es ist nur zu sehr begreiflich, dass eine Reihe 
dieser Aerzte ihren Leichtsinn schwer zu biissen haben, indem sie 
entweder in der Fremde nur nach unsäglichen Mühsaien festen Fuss 
fassen und oft lange Zeit mit bitterster Noth zu kämpfen haben — 
oder indem sie nach vergeblichen harten Kämpfen um viele Hoffnungen 
ärmer in ihre Ileimath zurückkehren. 

Andere Collegen machen zwar den Versuch, sich über das Land 
ihrer Wahl gewisse Vorkenntnisse zu erwerben, geben sich aber 
mit völlig unzulänglichen oder gar unzutreffenden Mittheilungen zu¬ 
frieden: und ihr Loos pflegt dann von dem vorher skizzirten nicht viel 
verschieden zu sein. Die trüben Quellen derartiger schlechter Infor¬ 
mationen sind mannigfaltiger Art. Da ertheilt ein geschäftsuntüchtiger 
Mann, der irgend einem, den ärztlichen Verhältnissen mehr oder 
weniger fern liegenden Berufszweige angehört, seine Rathschläge. Oder 
ein guter Freund, bezw. Verwandter, der ein persönliches — ideelles 
oder materielles — Interesse an dem Zusammenleben mit dem be¬ 
treffenden Arzte hat, schildert die Aussichten in verlockendster Weise. 
Am schlimmsten aber wirken schlechte Zeitungsartikel, von irgend 
einem Scribenten verfasst, aus irgend einem — häufig nicht gerade 
lauteren — Motiv verbreitet: sie machen den Eindruck der Wahrhaftig¬ 
keit, erscheinen in bester Absicht geschrieben, von selbstlosen Leuten, 
denen nur das Wohl des Landes, aus dem die Nachrichten stammen, 
oder dasjenige der Männer, für die sie bestimmt sind, am Herzen liegt. 
Je weitere Verbreitung derartige Zeitungsnotizen finden, um so grös¬ 
seren Schaden zu stiften sind sie geeignet. 

Ein Beispiel für diese Art von publicistischem Unfug habe ich in 
meiner oben citirten Schrift (S. 142) gegeben: es handelt sich dort um 
eine rosige Schilderung der ärztlichen Verhältnisse in Bagdad, die nach 
den Mittheilungen wirklich sachkundiger Collegen als völlig unzu¬ 
treffend und verwirrend angesehen werden muss. Einen weiteren Bei¬ 
trag zu dieser Frage möchte ich heute zur Belehrung aller Collegen, 
die die Auswanderung beabsichtigen, mittheilen. 

Vor einigen Monaten erschien in der politischen Presse und von 
dort übernommen auch in einigen vielgelesenen medicinischen Blättern 
folgender Artikel: 

„Ueber die Aussichten für deutsche Aerzte in Brasilien 
schreiben die „Deutsch-Brasilianischen Nachrichten“: Deutsche Aerzte 
finden in ganz Brasilien ein Feld ausserordentlich lohnender Thätig¬ 
keit. Namentlich gilt das von Geburtshelfern und Chirurgen, und das 
Honorar, das gezahlt wird, ist meistens recht hoch. Freilich ist die 
Ausübung der Praxis häufig schwierig, indem es nicht selten vor¬ 
kommt, dass der Arzt eine Tagereise und noch mehr machen muss, um 
zu einem Patienten zu gelangen. Unter dem Kaiserreich machte die 
Regierung den in Deutschland staatlich geprüften Aerzten keinerlei 
Schwierigkeiten; im Gegentheil, sie zog sie in das Land, während die 
Republik versuchte, von den bereits ansässigen deutschen Aerzten noch 
nachträglich die Ablegung einer staatlichen Prüfung vor einer der drei 
medicinischen Fakultäten zu verlangen und der Einwanderung weiterer 
deutscher Aerzte eine gleiche Forderung entgegenzustellen. Verschie¬ 
dentlich ist das auch durchgeführt worden. Nun hat aber die Bundes¬ 
constitution für die Vereinigten Staaten von Brasilien im Artikel 72, 
§ 24, ganz ausdrücklich erklärt, dass im Ausland diplomirte und appro- 
birte Aerzte, wenn sie in Brasilien praktiziren wollen, es nicht nöthig 
haben, in Brasilien nochmals ein Staatsexamen zu bestehen. Da in der 
Stadt Sao Paulo das Gegentheil behauptet worden war — vermuthlich, 
um die lästige Conkurrenz dort ansässiger, nur in Deutschland geprüf¬ 
ter Aerzte zu beseitigen —, so hat die Verfassungscommission der 
brasilianischen Staatenrepublik, die innerhalb des Nationalcongresses 
besteht und deren Aufgabe die Regelung derartiger strittiger Fragen 
ist, im Juni 1899 dahin entschieden, dass nach Artikel 72, § 24 zu ver¬ 
fahren sei, wie vorstehend angegeben. Damit ist eine für so manchen 
deutschen, in Brasilien ansässigen Arzt wichtige Frage zu seinen 
Gunsten entschieden worden, was im Interesse der südbrasilianischen, 
von Hunderttausenden von Deutschen bewohnten Colonieen nur mit 
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Freude begrüsst werden kann. Daneben bleibt für die im Lande ge¬ 
borenen Candidaten der Medicin, die in Brasilien als Aerzte zu prak- 
tiziren gedenken, die Verpflichtung, ihr Examen an einer heimischen 
Akademie zu absolviren, bestehen, was durchaus verständlich ist.“ 

Da die hier dargebotenen Informationen in vielen Punkten mit 
den in meiner Zusammenstellung (S. 4—9) gegebenen im Widerspruch 
stehen, so übersandte ich den Artikel einen in Brasilien seit vielen 
•Jahren ansässigen, in amtlicher Stellung befindlichen Arzt mit der 
Bitte, sich über seinen Inhalt zu äussern. Seine Antwort gebe ich — 
mit Fortlassung einiger mehr persönlicher Bemerkungen — wörtlich 
wieder, um so mehr, als sie auch auf die von mir oben berührte all¬ 
gemeine Frage nach dem Werth solcher uneontrolirter Auskünfte Be¬ 
zug nimmt: 

„Sehr geehrter Herr! 

In Beantwortung Ihrer werthen Zeilen vom 27. Februar bin ich in 
der Lage, Ihnen Folgendes zu berichten. 

Der Artikel der „Deutsch-Brasilianischen Nachrichten“ wimmelt 
von Unrichtigkeiten. Die angeblich lohnende Thätigkeit als Geburts¬ 
helfer und Chirurg kann sich nur auf die hiesige Landpraxis erstrecken. 
Zum kleineren Theil ist dies richtig. Wenn der hiesige Fazendeiro 
(Gutsbesitzer) auf seinem von der Stadt weit entfernten Orte ärztliche 
Hilfe gebraucht, dann hat er dies natürlich relativ theuer zu bezahlen. 
Nun erfolgt solche Nothwendigkeit aber nicht sehr oft; dann ist erfor¬ 
derlich, dass der Fazendeiro ein wohlhabender Mann ist, was bei der 
heutigen finanziellen Krisis nicht oft der Fall ist. Früher, als die 
Sklavenwirthschaft noch existirte, hatte der Gutsbesitzer noch ein di¬ 
rektes Interesse an der Gesundheit seiner Arbeitsmaschinen, heut aber 
muss er schon sehr human veranlagt sein, wenn er sich, ausser seinen 
Familienmitgliedern, noch um andere freie Menschen seiner Umgebung 
kümmert. Dann wird in den meisten Fällen der brasilianische College 
in der Stadt den natürlichen Vorzug bei seinen Landsleuten haben; 
kurzum, die Chancen sind etwas besser, als etwa bei einer Lotterie. 

Brasilien besitzt nicht drei, sondern nur zwei medicinische Fakultäten. 

Die Gegenüberstellung von den Zeiten des Kaiserreichs und der 
Republik ist ganz falsch. Der Kaiser hat in keinerlei Weise deutsche 
Aerzte begünstigt. Wer in dieser Beziehung sich orientiren will, lese 
das Buch von Lefort: „L’histoire de ma vie“ (ich glaube, so heisst der 
Titel) und streiche darin die persönlichen Uebertreibungen. Die Re¬ 
publik Brasilien ist dagegen der freien Ausübung der Medicin relativ 
freundlich gesonnen, aber den fremden Aerzten stellt sich ein gewisser 
Fremdenhass entgegen, der nicht den Arzt als solchen, oder den 
Deutschen, sondern alles trifft, was fremd ist. 

Der Artikel 72 § 24 der Verfassung kümmert sich im Speziellen 
um den Arzt garnicht. In wörtlicher Uebersetzung lautet derselbe: 
„Es ist garantirt die freie Ausübung einer jeden moralischen, intellec- 
tuellen und industriellen Profession.“ Also Gewerbefreiheit. Es fragt 
sich also, gehört die Ausübung der ärztlichen Thätigkeit in den allge¬ 
meinen Begriff der Gewerbefreiheit? Noch am 24. Juli 1893 wurde 
entgegen der J890 festgesetzten Verfassung Decret 1482 erlassen, wel¬ 
ches die mcdicinischen Studien und ärztliche Praxis Einheimischer und 
Ausländer regelt. Danach wurde, wie früher, für Ausländer noch ausser 
den heimischen Zeugnissen ein besonderes Examen verlangt. Später 
hat dann der Staat Rio Grande de Sul die Gewerbefreiheit auch auf 
den ärztlichen Stand ausgedehnt und das besondere Examen beseitigt. 
Im Staate Sao Paulo ist die Sache noch nicht entschieden. Es praeti- 
ciren dort gegenwärtig zwar viele ausländische Aerzte, die hier kein 
besonderes Examen abgelegt haben; diese schüren gewisse politische Per¬ 
sönlichkeiten, um dafür einzutreten, dass das Extraexamen falle; manche 
Aerzte haben Hinterthüren benutzt, um für sich die spezielle Erlaubniss 
zu erzielen: definitiv aber ist. wie gesagt, die Sache nicht geregelt. — 
Nun ergiebt aber eine kurze Ueberlegung, dass die freie Concurrenz, wo 
deutsche, österreichische, italienische, portugiesische, französische etc. 
Aerzte auf einem begrenzten Wirkungskreis zusammen kommen, neben 
den einheimischen Aerzten kein idealer Zustand ist. Man bekommt 
zeitweilig Sachen zu hören, dass man sich genirt. dem Stande der Me- 
diciner anzugehören. Das Raffinement mancher Aerzte wird freilich 
von dem des Publikums im Gleichgewicht gehalten! Die Vereinigten 
Staaten von Amerika lehren, wohin die freie Concurrenz führt. Heute 
sehen sich viele Staaten, die früher die Niederlassung ausländischer 
Aerzte ohne weiteres gestatteten, veranlasst, zu Schutzmaassregeln zu 
greifen. 

„Die südbrasilianischen, von Hunderttausenden von Deutschen be¬ 
wohnten Colonieen“ sind starke Uebertreibungen. Ich schätze die Ge- 
sammtzahl der in Brasilien lebenden Deutschen auf noch nicht 100 (XX). 
Die deutschen Colonieen Südbrasiliens mit ihren TTreinwanderern und 
Nachkommen stellen sehr primitive Verhältnisse dar. In der heutigen 
Zeit colonialer Bestrebungen werden die brasilianischen Colonieen öfter 
vorteilhaft erwähnt. Das sind irreführende Auffassungen! Reiche 
Leute giebt es auf den Colonieen garnicht, wohlhabende einige, gut 
situirte Menschen relativ zahlreich; Nichtsbositzende bildet die Mehr¬ 
zahl. Wenn man bedenkt, dass viele Colonisten mit Nichts anlangten, 
im Laufe der Zeit zu Haus und Hof gelangten und zu sorgloser Lebens¬ 
existenz, dann ist das gewiss eine sehr schöne Sache. Aber diese Co¬ 
lonieen sind für alle Fortschritte der Cultur und Industrie abgeschlossen 


geblieben, keine Eisenbahnen oder hervorragende Land- oder Wasser¬ 
verbindungen stören einstweilen noch die idyllische Daseinsruhe der 
Colonisten, zu denen kaum die Landessprache dringt. Unter solchen 
primitiven Verhältnissen müssen Verdienst, Lebensnotliwendigkeit, 
Wohlstand relativ aufgefasst werden. Aerzte können dort auch sehr 
wohl existiren, aber da von Aussichten zu sprechen!!! — 

Gestatten Sie mir, sehr geehrter Herr Dr. Schwalbe, noch einige 
Allgemeinbemerkungen! Diesen und ähnlichen Publicationen, wie sie 
die „Deutsch-Brasilianischen Nachrichten“ und ähnliche Organe bringen, 
merkt man die oberflächliche Mittheilsamkeit an. Da kommen jetzt 
recht häufig Persönlichkeiten hierher, Reisende, Journalisten, vorüber¬ 
gehend auch angestellte Beamte, die alle das Ziel haben, über Brasilien 
zu berichten. Die kurze Zeit des Aufenthalts ist zur Selbstinformirung 
unzureichend, und so lassen sie sich alles mögliche erzählen und bilden 
dann das unkritische Echo. Ueber naturwissenschaftliche Probleme, 
über medicinische Themata, Klima, Gelbfieber und dergl., worüber jeder 
Fachmann sich mit Reserve äussern würde, werden leichthin Mitthei¬ 
lungen gemacht und je nach dem geistigen Horizont auch persönliche 
Auffassungen geäussert, die dann hier und dort ihre Gläubigen finden. 
Solche leichtsinnige Berichterstattung wird sich ja kaum ausrotten 
lassen. Z. B. im vergangenen Jahre kam ein Berichterstatter einer 
weitverbreiteten Berliner Zeitung hierher, genoss hier grosse Ehren, 
schrieb dann Berichte mit fürchterlichem Unsinn, die uns hier bedau¬ 
erndes Lächeln abzw r angen, und steht seitdem als gründlicher Kenner 
des Landes, als Leiter einer specifisch deutsch-brasilischen Litteratur da. 
All' das nach Erfahrungen einer mehrmonatlichen Reise! Auch die 
„Deutsch-Brasilischen Nachrichten“ gehören zu jenen Ausflüssen irre¬ 
führender Weisheit.-“ 

* 

Ich habe diesen Ausführungen meines Gewährsmannes nichts hin¬ 
zuzufügen. Möge jeder aus wandernde College daraus aufs neue die 
Lehre ziehen, alle für seine Information zur Verfügung stehenden 
Quellen reiflichst zu benutzen, bevor er den heimischen Gestaden den 
Rücken kehrt. 

Ein Mahnruf Virchow’s an die Mitarbeiter 
medicinischer Zeitschriften. 

[Indem wir die folgenden „Klagen eines alten und viel geplagten 
Redacteurs“ aus Virchow’s Archiv für pathologische Anatomie und 
Physiologie (Bd. CLIX, Heft 3, S. 572) bis auf einige Schlusspassus 
wortgetreu reproduciren, möchten wir zugleich — si parva licet com- 
ponere magnis — auch unsererseits „den Ausdruck lange zurück¬ 
gehaltener, tief begründeter Erregung“ darin erkennen lassen und allen 
unseren Mitarbeitern die Wünsche und Klagen des grossen Altmeisters 
der medicinischen Journalistik zur Beachtung empfehlen.J D. Red. 

„Obgleich ich schon viel häufiger, als mir lieb war, Mahnungen an 
die schreibenden Collegen gerichtet habe, so zwingen mich doch herbe 
Erfahrungen aus neuerer Zeit zu dem nochmaligen Versuche einer 
bestimmenden Einwirkung in Bezug auf Gewohnheiten der Schrift¬ 
steller, welche schädliche Folgen haben. Blosse Rechthaberei liegt mir 
gänzlich fern. 

Vorausschicken will ich die Erklärung, dass meine Ansprache sich 
nicht an solche Collegen wenden soll, welche ein Buch oder eine 
selbständige Broschüre oder lose Blätter schreiben; diese mögen ihren 
Gewohnheiten nach Belieben nachgehen. Meine Warnungen gelten 
nur für die eigentliche Journalistik, vorzugsweise für Wochen-, Monats¬ 
und Vierteljahrs-Schriften, welche in bestimmten Zeiträumen und dann 
in einer gewissen Stärke erscheinen und für einen bestimmten Preis 
abgegeben werden. Hier ist die Rücksicht auf die Abonnenten ent¬ 
scheidend für den Umfang der Publikation und für die schnellere 
oder langsamere Folge der einzelnen Hefte (Lieferungen). Darnach 
richtet sich wiederum ein grosser Theil des Einflusses, den das Journal 
erlangt. 

Wer diese Vordersätze anerkennt, wird auch die Nothwendigkeit 
zugeben, dass nicht bloss der Redacteur und Verleger sich bemühen 
müssen, die Abonnements-Preise und die Publikations-Zeiten einzuhalten 
und die Stärke der einzelnen Hefte, Lieferungen und Bände nicht will¬ 
kürlich zu erweitern. Daraus folgt auch für die Mitarbeiter der Zwang, 
sich einer knappen Schreibweise zu bedienen, um von dem 
gegebenen und nicht wesentlich zu überschreitenden Raum nicht einen 
ungebührlichen Antheil vorwegzunehmen. Dabei ist alles zu vermeiden, 
was für die Darstellung und Beweisführung entbehrlich ist Das ist aber 
erfahrungsgemäss sehr schwer zu erreichen. Die Details der Kran¬ 
kengeschichten, Sections- und Versuchsberichte werden nicht 
selten in einer Ausdehnung und in einer Zahl gegeben, welche für den 
Zweck der Verdeutlichung und Beweisführung nicht erforderlich ist, ja 
welche die Lektüre nur für wenige Leser schmackhaft oder überhaupt 
möglich erscheinen lässt. Die neuerlich aufgekommene Sitte, umfang¬ 
reiche und zugleich wenig lehrreiche Einzelheiten in Tabellen vor¬ 
zuführen, bringt sowohl für den Drucker, als für den Leser grosse 
Schwierigkeiten. Zusammenfassende Uebersichten würden recht häufig 
genügen; sie lassen sich durch genaue Zahlen-Angaben so beweisend 
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gestalten, dass man auf die Details jedes einzelnen Falles leicht ver¬ 
zichten kann, zumal wenn einzelne, besonders illustrative Beispiele bei¬ 
gefügt werden. Grössere Journale können sich vor der verschwende¬ 
rischen Consumption von Raum höchstens dadurch retten, dass sie diese 
Details in kleiner Schrift geben, aber auch das betrachten manche Mit¬ 
arbeiter, namentlich Anfänger, als eine Zurücksetzung und verwahren 
sich gegen eine Wiederholung. 

Dazu kommen die für unbetheiligte Personen so schwer zu er¬ 
tragenden Prioritäts-Streitigkeiten, welche so leicht zu vermeiden 
wären, wenn jeder Autor sich darauf beschränkte, die authentischen 
Angaben in Substanz mitzutheilen, und wenn er nicht die Gelegenheit 
benutzte, eine in der Regel höchst unvollständige, nicht selten unge¬ 
naue Musterung der Litteratur, selbst nur aus zweiter, dritter oder 
noch weiter zurückliegender Hand, vorzunehmen. Wie oft wird der 
werthvolle Raum dazu benutzt, um Citate zu häufen, welche zu veri- 
ficiren der Verfasser nicht einmal für nöthig erachtet hat! Und doch 
spricht mancher in seinen Citaten, wie wenn er die Originalquellen 
selbst auf das Genaueste studirt hatte! Dabei verschlechtert sich leicht 
der Ton der Schriftstücke, statt objectiv und höflich zu sein, zusehends, 
bis er einen verletzenden Charakter angenommen hat. 

Man möge diese Klagen eines alten und viel geplagten Redacteurs 
mit einiger Geduld aufnehmen und darin den Ausdruck lange zurück¬ 
gehaltener, möglich tief begründeter Erregung erkennen. Sie haben 
nur den Zweck, unsere Journalistik von den Auswüchsen und Abwegen 
fernzuhalten, die uns in der medicinisehen Fachpresse immer häufiger 
begegnen. Solche Auswüchse sollten beschnitten werden; sie haben 
für die Gesammtheit keinen Werth, sie dienen nur der Eigenliebe ihrer 
Urheber. Je mehr wir unsere Elaborate condensiren, j e sorg¬ 
fältiger wir sie auf das Objective, Thatsächliche und wenn 
möglich Neue beschränken, umsomehr werden sie dazu bei¬ 
tragen, nicht nur den alten Ruhm unserer Litteratur auf¬ 
rechtzuerhalten, sondern auch den einzelnen Autoren eine 
allgemein anerkannte Stellung zu sichern. 

Mein heutiger Wunsch geht also dahin, dass die Mitarbeiter des 
Archivs sich stets vor Augen halten möchten, dass sic für eine Zeit¬ 
schrift in dem eben skizzirten Sinne schreiben, und dass der Redae- 
teur durch äussere Verhältnisse gezwungen ist, gewisse Beschränkungen, 
zumal in dem für die einzelne Arbeit zu bewilligenden Raum eintreten 
zu lassen.--—“ 


Allgemeiner deutscher Verein für Schul¬ 
gesundheitspflege. 

Auf der 71. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in 
München (September 1899) wurde ein Verein für Schulgesundheitspflege 
gegründet. Die Ziele und Zwecke desselben lassen erwarten, dass die¬ 
jenigen Theilnehmer an der 72. Versammlung in Aachen, welche In¬ 
teresse für Schul- und Unterrichtshygiene besitzen, sei es vom Stand¬ 
punkte des Arztes, oder sei es aus Rücksicht auf das Wohl ihrer Kinder, 
dem Verein Aufmerksamkeit zuwenden und sich an der schulhygienischen 
Sitzung in Aachen betheiligen werden. Jeder, der die Grundsätze des 
Vereins billigt und die Bestrebungen desselben zu unterstützen bereit 
Ist, wird als Mitglied willkommen geheissen. Seine Hauptaufgaben er¬ 
blickt der Verein in der Verbreitung der Lehren der Hygiene in den 
Schulen, in der Verhütung der durch die Schule verursachten gesund¬ 
heitsschädigenden Einflüsse, in der Beseitigung der Ueberspannung der 
Unterrichtsziele, insbesondere in den alten Sprachen, deren intensiver 
Betrieb auf Kosten anderer Wissensgebiete noch obendrein einer zeit- 
gemässen allgemeinen Bildung widerstreitet und in der Ausrottung der 
Schäden, welche das einseitige Berechtigungswesen den Schulen, dem 
Staate und den gesellschaftlichen und culturellen Verhältnissen des 
deutschen Volkes bereitet. — Gerade die Berechtigungsfrage bildet ein 
wichtiges Kapitel der Schulhygiene. Völlige und dauernde Gesundung 
des höheren Schulwesens ist nur bei Freiheit der W T ahl des Berufes 
möglich. 

Die Organisation der schulhygienischen Sitzung in Aachen hat 
die Abtheilung für mathematisch-naturwissenschaftlichen Unterricht 
übernommen; die Abtheilungen: Hygiene, Kinderheilkunde und Neu¬ 
rologie werden eingeladen. Die Sitzung findet am Sonntag den 16. Sep¬ 
tember, morgens 9 Uhr in der Aula der Oberrealschule statt. 

Für die Sitzung sind drei Vorträge angemeldet worden: 1. Dr. med. 
Gerhardi, praktischer Arzt, Lüdenscheid: Psychologie in Bezug 
auf Pädagogik und Schulhygiene. 2. Dr. med. Kormann, praktischer 
Arzt, Leipzig: Samaritereinrichtungen im Dienste der Schule (mit 
Demonstrationen). 3. Dr. phil. G. Herberich, München: Was ist 
Bildung? 

Nähere Auskunft über den Verein ertheilen bereitwilligst die unter¬ 
geordneten Mitglieder des Arbeitsausschusses. Die Vereinssatzungen, 
das Mitgliederverzeichniss und Einzeichnungsformulare behufs Erlangung 
der Mitgliedschaft versenden auf Wunsch die Redaction der deutschen 
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medicinischen 'Wochenschrift und die Königliche Universitätsdruckerei 
von H. Stürz in Würzburg. 

Der Arbeitsausschuss des allgemeinen deutschen Vereines fflr Schul¬ 
gesundheitspflege. 

F. S. Archenhold, Director der Sternwarte Treptow bei Berlin. 
Director Dr. Beyer, Leipzig. Geh. Baurath Prof. Berndt, Technische 
Hochschule, Darmstadt. Professor Dr. med. und phil. Herrn. Cohn, 
Augenarzt, Breslau. Professor E. Dahn, Herausgeber des pädagogischen 
Archivs, Braunschweig. Wirklicher Geh. Rath Professor Dr. Fr. v. Es- 
march, Excellenz, Kiel. Geh. Med.-Rath Professor Dr. A. Eulen- 
burg, Berlin. Professor Dr. med. und phil. H. Griesbach, Mülhausen, 
Eisass. Dr. Hartmaun, Ohrenarzt, Berlin. Dr. G. Herberich, König¬ 
licher Reallehrer, München. Dr. med. Kormann, praktischer Arzt, 
Leipzig. Oberbürgermeister Müller, Eisenach. Geh. Hofrath Professor 
Dr. W. Ostwald, Leipzig. Geh. Regierungs-Rath Pabst, Oberbürger¬ 
meister, Weimar. Prof. Dr. Recknagel, Rector des Königlichen Real¬ 
gymnasiums, Augsburg. Geh. Regierungsrath Prof. Dr. A. Ri edler, 
Berlin-Charlottenburg. Dr. med. Schmid-Monnard, Kinderarzt, Halle 
a. d. S. Oberrealschuldirector Dr. Schotten, Halle a. d. S. Dr. Weyl, 
Docent, Charlottenburg. 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. In der am 11. d. M. unter dem Vorsitz des Herrn 
A. Fraenkel abgehaltenen Sitzung des Vereins für innere Medicin 
hielt Herr Becher einen warm empfundenen Nachruf auf die jüngst 
verstorbenen Mitglieder Lissa und Lewandowsky. Sodann demon- 
strirt Herr v. Leyden ein Aneurysma cordis in Folge fibröser Myo- 
carditis bei einem 28 jährigen Manne, ferner eine Thrombose der 
femoralis profunda bei einem Herzfehler. An der anschliessenden Dis- 
cussion betheiligen sich die Herren Litten, A. Fraenkel, Becher 
und v. Leyden. Weiter zeigt Herr Glaser ein Präparat einer tota¬ 
len Ankylose der Wirbelsäule (Discussion: Herr Mayer und A. 
Fraenkel). Den Beschluss der Demonstrationen macht Herr Boas, 
der ein von ihm konstruirtes Stuhlsieb zeigt. Der Rest der Sitzung 
wird durch Discussionen über frühere Vorträge ausgefüllt; an der Dis¬ 
cussion über den Vortrag des Herrn Kami ner betheiligten sich die 
Herren Franz Müller und Kaminer; an der über den Vortrag des 
Herrn Buttersack die Herren Jastrowitz, Jacobsohn und 
Buttersack; an der über den Vortrag des Herrn Cassel die Herren 
Bendix und Litten. 

— Das Reichsseuchengesetz ist in den Verhandlungen des 
Reichstags am 11. d. M. in zweiter Lesung zur Annahme gelangt. 

— Im Herzogthum Sachsen-Altenburg ist unter dem 22. Mai 
d. J. eine neue Taxe für approbirte Aerzte und Zahnärzte erlassen 
worden. 

— Von der Gesellschaft finnländischer Aerzte sind von deutschen 
Aerzten die Professoren Dr. v. Mikulicz in Breslau und Dr. Strümpell 
in Erlangen zu Ehrenmitgliedern ernannt worden. 

— Geh. Rath Prof. Eulenburg verlegt seineNerven-Poliklinik 
vom 19. d. M. ab nach dem neuen Institute für medicinische 
Diagnostik am Schiffbauerdamm 6 und 7 (Sprechstunde von 1—2 Uhr). 
Ebendort w r erden auch Prof. H. Klemperer und Dr. F. Klemperer 
(von 9—11) und Prof. Posner (von 11—1) ihre poliklinischen Sprech¬ 
stunden halten. 

— Universitätsnachrichten: München: Professor extraord. 
Dr. Otto Messerer wurde zum ordentlichen Honorar-Professor er¬ 
nannt. — Odessa: Professor Dr. Batujew* in St. Petersburg wurde 
zum ordentlichen Professor der Anatomie an der neurussischen Univer¬ 
sität ernannt. — Prag: Der ausserordentliche Professor an der czechi- 
schen medicinischen Facultät Dr. Karl Kuffner wurde zum ordentlichen 
Professor der Psychiatrie und Nervenpathologie ernannt, 

— Gestorben: San.-Rath Dr. Arnold Lissa, Vorstandsmitglied 
der Aerztekammer Berlin-Brandenburg, starb in Heringsdorf am 5. Juni, 
58 Jahre alt und San.-Rath Dr. Hermann Lewandowsky, Mitglied 
des Geschäftsausschusses der Berliner ärztlichen Standesvereine, am 
6. Juni, beides hochgeachtete und um die ärztlichen Standesinteressen 
sehr verdiente Collegen. — Der Ophthalmologe Dr. G. E. Williamson 
am Royal Infirmary in New-Castle-on-Tyne. — San.-Rath Dr. Moritz 
Pionski in Berlin, am 10. d. M.— Geheimrath Dr. W T ilhelm Kühne, 
Director des physiologischen Instituts zu Heidelberg, am 11. d. M. 


FürTheill (Taschenbuch und Beiheft) des Reichs-Medi- 
cinalkalenders Jahrgang 1901 werden Ergänzungen und Be¬ 
richtigungen baldigst erbeten. J. Schwalbe. 


Verantwortlicher Redncteur: (ich. Mcd.-Kath l'rof. Dr. A. E uienburg 
n»! e i n in Merlin. 
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I. Vierter Bericht über die Thätigkeit der 
Malaria-Expedition, 

die Monate März und April 1900 umfassend. 

Von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. R. Koch. 

Von der Colonial-Abtheilung des Auswärtigen Amts zur Veröffentlichung 
übergeben. 

Stephansort, den 28. April 1900. 

In meinem letzten Berichte hatte ich mitgetheilt, dass wir 
den Versuch gemacht haben, durch Vertilgung der Malariaparasiten 
im Menschen die Malaria zum Verschwinden zu bringen, und dass 
wir dabei zu sehr günstigen Resultaten gekommen sind. Ich kann 
nunmehr berichten, dass dieser Erfolg kein vorübergehender ge¬ 
wesen ist, sondern sich im Laufe der beiden letzten Monate noch 
immer besser gestaltet hat, wie aus den nachstehenden Zahlen 
ohne weiteres zu ersehen ist. 

In das Hospital für Farbige zu Stephansort wurden an Malaria- 


kranken auf genommen: 

Chinesen 

Malayen 

Januar 

13 

6 

Februar 

6 

5 

März 

3 

2 

April 

1 

1 


Einige kranke Malayen, welche von auswärts in das Hospital 
geschickt wurden, fast sämmtlich Ambonesen, auf die ich noch 
später zurückkommen werde, sind in diese Liste nicht aufge¬ 
nommen. 

Unter den Melanesen kamen überhaupt nicht viele Malaria¬ 
erkrankungen vor, aber die Zahl derselben war schwankend. Im 
Januar betrug sie 5, im Februar 1, im März stieg sie durch einige 
frische Erkrankungen unter den kürzlich angeworbenen Arbeitern 
aus Neu-Hannover (No. IVb der dem letzten Berichte beigegebenen 
Liste) auf 8. Aber im April kam überhaupt kein Melanese mit 
Malaria ins Hospital. 

Unter den Europäern zeigten sich nur vereinzelte Recidive, 
die unter geeigneter Behandlung in wenigen Tagen wieder ver¬ 
schwanden. Frische Erkrankungen traten nicht ein. 

Die Malaria ist somit in Stephansort thatsächlich auf ein 
Minimum herabgedrückt, und zwar ist dies in einer Jahreszeit ge¬ 
schehen, welche nach den Erfahrungen aus früheren Jahren in 


Bezug auf Malaria das ungünstigste ist. Mit dem Beginn der 
Regenzeit, also im November oder December pflegt die Malaria 
hier zuzunehmen. Sie steigt an während der Regenzeit, erreicht 
im März und April ihren Höhepunkt und lässt im Mai wieder 
nach. In diesem Jahre hat die Malaria in Folge der von uns ge¬ 
troffenen Maassnahmen zum ersten Male ein ganz anderes Ver¬ 
halten gezeigt. Wir haben seit Anfang dieses Monats bereits den 
Uebergang von der nassen zur trockenen Jahreszeit. Im März 
fiel noch täglich viel Regen, aber vom 1. April ab wechselten 
längere Perioden ohne einen Tropfen Regen mit solchen, die 
wieder ziemlich starke Regengüsse brachten. Wir befinden uns 
also jetzt gerade in der gefürchteten Zeit. Auch fehlt es nicht 
an Mücken, insbesondere Anopheles; es sind ferner von Zeit zu 
Zeit Arbeiter aus malariafreien Gegenden hierhergekommen. Trotz 
alledem hat die Malaria, anstatt zuzunehmen, immer mehr abge¬ 
nommen. Die letzten zur Beobachtung gekommenen FäUe sind 
ausserdem keine frischen Infectionen, sondern fast nur Recidive 
von Quartana, welche erfahrungsgemäss am schwierigsten zu be¬ 
seitigen ist und am meisten zu Recidiven neigt. 

Auch diese Nachzügler werden der consequenten Behandlung 
nicht lange mehr widerstehen. Wir machen uns aber doch darauf 
gefasst, dass auch in Zukunft immer wieder vereinzelte frische Fälle 
bei dem fortwährenden Wechsel der Arbeiter von auswärts, ein¬ 
geschleppt werden, und dass von dem benachbarten Dorfe Bogadjim, 
in welchem fast alle Kinder an Malaria leiden, ab und zu Infec- 
tionsstoff nach Stephansort gelangt. Wenn man aber erst einmal 
weiss, wie die Malaria mit Erfolg zu bekämpfen ist, dann wird 
sie auch in Zukunft leicht auf dem niedrigsten Niveau zu er¬ 
halten sein. 

Besonders erwähnenswerth ist noch das Verhalten der Kinder 
in Stephansort. Früher sind die Kinder immer, wenn sie nicht 
bald in andere Gegenden gebracht wurden, an Malaria zu Grunde 
gegangen, und es war dies mit ein wesentlicher Grund, nament¬ 
lich für malayische Familien, sich nach Neu - Guinea nicht an¬ 
werben zu lassen. Bei unserer Ankunft fanden wir nur zwei 
Kinder vor, die sich in Folge von Malaria in einem recht elenden 
Zustande befanden. Dazu kamen später noch drei andere, welche 
mit ihren Eltern hierher kamen und ebenfalls nach wenigen 
Wochen an Malaria erkrankten. Die Kinder wurden sämmtlich 
in Behandlung genommen. Sie erholten sich in Folge dessen sehr 
j bald und gedeihen jetzt vortrefflich. 
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Dieselben Grundsätze, welche sich für die Behandlung der 
Malaria so ausgezeichnet bewährt haben, erwiesen sich auch für 
die Prophylaxis sehr nützlich, wie folgende Beispiele zeigen 
mögen. 

Von den Arbeitern, welche auf den Gardnerinseln an geworben 
waren, erkrankten bald nach ihrer Ankunft 47,4 % (vergl. Tabelle 
IV 5 des letzten Berichtes). Die Erkrankten wurden sofort in Be¬ 
handlung genommen und genasen sämintlich. Die bis dahin 
gesund Gebliebenen erhielten prophylaktisch Chinin, und kein 
einziger von ihnen bekam Malaria. 

Im Februar kamen eine Anzahl von Ambonesen nach Friedrich- 
Wilhelms-Hafen. Diese Leute sind erfahrungsgemäss sehr em¬ 
pfänglich für Malaria. Etwa die Hälfte davon erhielt prophylaktisch 
Chinin, die andere Hälfte nicht; die erstere Gruppe blieb gesund, 
von der zweiten erkrankten alle, mit Ausnahme einer Frau, an 
Malaria. Sie wurden zur Behandlung nach Stephansort geschickt, 
wo sie sehr bald wieder hergestellt wurden. Zur Zeit befinden 
sich alle diese Ambonesen in gutem Gesundheitszustände. 

Die beiden Mitglieder der Malariaexpedition haben die pro¬ 
phylaktische Anwendung des Chinins regelmässig durchgeführt 
und sind bisher (vier Monate) von Malaria verschont geblieben. 

Man sieht also, dass malaria-empfängliche Menschen in einer 
malaria-verseuchten Gegend mit Sicherheit vor der Infection ge¬ 
schützt werden können. Aber ich nehme an, dass man sich in 
Zukunft nicht allein auf die prophylaktische Anwendung des 
Chinins verlassen, sondern sich bemühen wird, die Malariaparasiten 
so viel als möglich zu vertilgen. Je weniger Infectionsstoff dann 
schliesslich noch vorhanden ist, um so weniger wird man veran¬ 
lasst sein, die immerhin etwas lästige und für manche Personen 
sogar recht unangenehme Chininprophylaxis befolgen zu müssen. 

Auf einen Umstand, welcher sich bei unseren Untersuchungen 
herausgestellt hat und welcher für die erfolgreiche Bekämpfung 
der Malaria von der grössten Bedeutung ist, möchte ich noch ganz 
besonders hinweisen. 

Es finden sich nämlich bei der Malaria neben den ausge¬ 
sprochenen und durch ihre klinischen Symptome leicht kennt¬ 
lichen Fällen sehr viele, welche klinisch garnicht oder wenig¬ 
stens nicht mit Sicherheit zu erkennen und nur durch das 
Auffinden der Parasiten im Blute als echte Malariafälle nach¬ 
zuweisen sind. Es sind dies die im chronischen Stadium der 
Malaria befindlichen Fälle, bei denen nach einer Anzahl von Re- 
cidiven die bekannten Symptome der Malaria immer schwächer 
und undeutlicher werden. Es kommt nur ausnahmsweise oder 
garnicht mehr zu ausgesprochenen Fieberanfällen. Derartige 
Kranke fühlen sich garnicht mehr veranlasst, sich an den Arzt 
zu wenden, so dass dieser, wenn er nicht gerade danach sucht, 
von solchen Fällen überhaupt nichts erfährt. 

Ausser diesen chronischen Malariafällen glaube ich aber auch 
eine Anzahl anderer gesehen zu haben, welche von vornherein so 
leicht verlaufen, dass es nicht zur Entwickelung deutlicher 
klinischer Symptome kommt und deswegen auch nur durch die 
Blutuntersuchung diagnosticirt werden können. 

Die Malaria verhält sich also in dieser Beziehung ganz ähn¬ 
lich wie die eigentlichen seuchenartigen Krankheiten Cholera, Pest 
u. s. w., und wie bei diesen gerade die leichten Fälle bei der Be¬ 
kämpfung der Seuche erfahrungsgemäss die grösste Beachtung 
verdienen, so auch bei der Malaria. Wollte man sich darauf be¬ 
schränken, nur diejenigen Kranken zu berücksichtigen, welche 
sich aus eigenem Antriebe an den Arzt wenden, dann würde man 
nur einen Bruchtheil der Malariaparasiten beseitigen. Es bleibt 
also nichts anderes übrig, als alle Menschen, die nur einiger- 
maassen verdächtig sind, Malariaparasiten zu beherbergen, also 
vor allem die Kinder und die frisch eingewanderten Personen, von 
Zeit zu Zeit einer Blutuntersuchung zu unterziehen, um auch mög¬ 
lichst alle versteckten Fälle aufzufinden und unschädlich zu machen. 
Es ist dies allerdings ein sehr mühsames und zeitraubendes Ver¬ 
fahren, aber ich wüsste nicht, wie man anders verfahren sollte, 
um die Malaria schnell und sicher zu unterdrücken. Wir haben 
hier genau nach diesen Grundsätzen gehandelt, und ich bin da¬ 
von überzeugt, dass wir nur dadurch zu unseren Erfolgen ge¬ 
langt sind. 

Nach allen diesen Erfahrungen halte ich mich jetzt schon zu 
der Behauptung berechtigt, dass man im Stande ist, mit Hilfe 
des von mir angegebenen Verfahrens jede Malariagegend 
je nach den Verhältnissen ganz oder doch nahezu frei 
von Malaria zu machen. Voraussetzung dabei ist nur die er¬ 


forderliche Zahl von Aerzten und eine ausreichende Menge von 
Chinin. Bei einer verständigen und folgsamen Bevölkerung wird 
es nicht schwer sein, den Kampf gegen die Malaria durchzuführen. 
Schwieriger wird es werden in uncivilisirten Gegenden, wo die 
Eingeborenen von europäischer Medicin nichts wissen wollen. So 
sind auch in Neu-Guinea die Eingeborenen nicht leicht dazu zu 
bewegen, Arznei zu nehmen, aber es ist mir doch mehrfach ge¬ 
lungen, sie durch Zureden und kleine Geschenke dahin zu bringen, 
dass man ihren Kindern Chinin geben konnte. Ich glaube des¬ 
wegen, dass man auch bei diesen Menschen mit der Zeit zum 
Ziele gelangen wird. 

Gegen Ende März bot sich mir die Gelegenheit, durch eine 
Reise mit dem Anwerbungsschiff der Neu-Guinea-Compagnie „Her¬ 
zog Johann Albrecht“ einige andere Theile der Colonie kennen zu 
lernen. Ich habe diese Gelegenheit benutzt und im Laufe von 
einigen Wochen eine Menge von interessanten Beobachtungen 
betreffs der Malaria sammeln können, von denen ich, um nicht 
zu weitläufig zu werden, nur folgende hervorheben möchte. 

Meine Vermuthung, dass die ganze Küste von Deutsch-Neu- 
Guinea malaria-verseucht sei, hat sich im allgemeinen bestätigt 
In Finschhafen und allen südlich davon gelegenen Jabimdörfern 
fand ich nahezu dieselben Verhältnisse, wie sie im vorigen Be¬ 
richte von den Dörfern der Astrolabe-Bai Bogadjim und Bongu 
geschildert sind. Ebenso verhielt sich die ziemlich stark bevöl¬ 
kerte Küste des Huongolfs bis zum Cap Parsee, bis wohin die 
Fahrt ausgedehnt wurde. Aber im Norden von Finschhafen, in 
dem terrassenförmig gestalteten Lande, welches keinen Urwald, 
sondern nur Graswuchs hat und deswegen steppenartig aussieht, 
fand ich an der Küste ein Dorf, welches ganz malariafrei ist. 
Wahrscheinlich verhalten sich alle Dörfer an dieser Küstenstrecke 
ebenso. Es stimmt dies mit den Erfahrungen überein, welche die 
Neu-Guinea-Compagnie mit den in dieser Gegend angeworbenen 
Arbeitern gemacht hat. Dieselben sind sehr viel weniger wider¬ 
standsfähig, als die südlich davon wohnenden Jabims und die 
Bukauas vom Huongolf. 

Wenn man weiter in östlicher Richtung nach dem Archipel 
fortschreitet, trifft man viel häufiger malariafreie Orte. So sind 
die Siassi-Inseln (an der Südspitze der grossen Vulcaninsel Rook 
gelegen) wahrscheinlich ganz frei von Malaria. Von der Insel 
Mantok, auf welcher sich eine Handelstation befindet, kann ich 
dies mit Bestimmtheit behaupten, aber auch auf der Insel Aramut, 
wo ich allerdings nur eine geringe Zahl von Kindern für die Blut¬ 
untersuchung erlangen konnte, fand ich keinen Fall von Malaria. 
Ebenso fehlte sie an der Nordwestküste von Neu-Pommern gegen¬ 
über den Siassi-Inseln. 

Es sieht ganz so aus, als sei die Malaria bis in diese Gegen¬ 
den noch nicht vorgedrungen. An und für sich unterscheiden sie 
sich nicht in Bezug auf Klima, Boden, Vegetation, Wasser von 
anderen Inseln, z. B. den Tami-Inseln, welche stark malaria-ver- 
seucht sind. 

Ganz eigenthümlich liegen die Verhältnisse auf den French- 
Inseln. Die grösste derselben, Merite, welche einige Tausend Be¬ 
wohner hat, ist ganz malariafrei. Auch von dieser Insel waren 
vor einigen Jahren Arbeiter angeworben und schon im ersten 
halben Jahre zum grössten Theil an Malaria zu Grunde gegangen. 
Es ist deswegen später nicht mehr gelungen, von dieser Insel 
Arbeiter zu bekommen. Die im letzten Berichte erwähnten Ar¬ 
beiter von den French-Inseln, welche nach dem Ergebniss der 
Untersuchung in Stephansort von einem malaria-verseuchten Ort 
stammen mussten, gehören auch nicht der Insel Merite, sondern 
der am meisten östlich in der Gruppe der Frenchinseln gelegenen 
Insel Deslacs an. Auf dieser Insel fand ich denn auch fast sämmt- 
liche zur Untersuchung gelangten Kinder malariakrank, wodurch 
die früher aus der Ferne gestellte Diagnose vollkommen bestätigt 
wurde. 

Es ist leicht zu ersehen, von welcher Wichtigkeit es für 
die Arbeiteranwerbung in Neu-Guinea sein muss, die Verbrei¬ 
tung der Malaria kennen zu lernen, um sich danach richten zu 
können. 

Da diese Reise so lohnend gewesen ist, so beabsichtige ich 
in den nächsten Tagen mit demselben Schiffe nach dem östlichen 
Theil des Archipels, hauptsächlich nach Neu-Mecklenburg und 
Neu-Hannover zu gehen. 
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IL Ueber die Beziehungen der Moskitos zu 
den Malariaparasiten in Kamerun. 

Von M&rinestahs&rzt a. 1. s. Dr. Hans Ziemann in Victoria. 

Von der Colonial-Abtheilung des Auswärtigen Amts zur Veröffentlichung 
übergeben. 

Seit meiner Ankunft in Kamerun, Anfang März 1899, war das 
unablässige Bestreben darauf gerichtet, die ätiologische Bedeutung 
der Moskitos für die Malaria festzustellen. Es war bekannt, dass 
Kamerun, eine der gefährlichsten Malariagegenden, wenig von 
Moskitos heimgesucht war, wenigstens die Küstenplätze nicht. 
Trotzdem gelang es nach und nach 13 verschiedene Moskitoarten 
festzustellen, sowohl von der Gattung Culex, als von der Gattung 
Anopheles. Letzterer war damals auf der Jossplatte selbst nur 
vertreten durch einen dem Anopheles claviger nahestehenden 
Anopheles. Ich machte diese Entdeckung des Vorkommens des 
Anopheles an der westafrikanischen Küste schon Ende März 1899. 

Ausserdem gelang es, Anhaltspunkte über die Vertheilung und 
Lebensbedingungen der meisten Arten zu finden. Dieselben dürften 
für die zu ergreifenden hygienischen Maassnahmen von grosser 
Bedeutung sein. Niemals wurden, um nur einiges herauszugreifen, 
Larven oder Puppen der Moskitos in schneller fliessendem Wasser, 
niemals im Wasser der sich bei Pluth mit Meerwasser anfüllenden, 
gesundheitlich sonst sehr verrufenen Creeks gefunden, immer nur, 
wie in Indien, in kleinen stehenden Wasseransammlungen. In 
Wässern mit 1,1% Kochsalzgehalt wurden noch Larven und 
Puppen der Gattung Culex gefunden. Ein höherer Salzgehalt 
scheint die Entwickelung des Moskitos zu hemmen. In kleinen 
Tümpeln, die mit einer Rahmhaut bedeckt waren, fand keine Ent¬ 
wickelung der Larven mehr statt. Dünne Schichten von Petro¬ 
leum hinderten in kurzem die weitere Entwickelung, ja führten 
sogar schnelles Absterben herbei. Stets waren die Puppen wider¬ 
standsfähiger als die Larven. 

Trotz sorgfältiger Section vieler Hunderter von Moskitos ge¬ 
lang es auf der Jossplatte und auch flussaufwärts niemals, in den 
Speicheldrüsen und den Mägen frisch gefangener Culices oder 
Anopheles Formen zu finden, wie sie Ross und R. Koch bei 
Moskitos gefunden, die proteosomahaltiges Vogelblut gesogen, 
oder wie sie die Italiener Grassi, Bignami, Bastianelli in 
Moskitos nachgewiesen, die die sogenannten Halbmond formen und 
Sphären der menschlichen Malariaparasiten in sich aufgenommen 
hatten. Nur diese letzteren Formen können sich im Magen be¬ 
stimmter Moskitos weiter entwickeln. Niemals konnte ich, in 
Uebereinstimmung mit den genannten Autoren, eine Weiter¬ 
entwickelung der gewöhnlichen ringförmigen Parasiten der Febris 
tropica im Magen von Vertretern der Gattung Culex oder Anophe¬ 
les finden. Den Grund für die obigen negativen Befunde fand 
ich bald darin, dass erstens die Proteosomainfection der Vögel, 
die zu Moskitoexperimenten zu verwenden war, hier äusserst 
selten war. Bei im ganzen 96 Vögeln fand ich diese interessante 
Infection nur zweimal. Beide Vögel starben noch dazu bald. 
Zweitens gehörte die Umwandlung der hiesigen Malariaparasiten 
in die Halbmond- und Sphärenform, die allein für Experimente 
mit Moskitos in Frage kamen, zu den grössten Ausnahmen. 

Ich war oft nahe daran, an der Richtigkeit der Moskitotheorie 
zu zweifeln. Mit Sehnsucht und leisem Neide dachte ich an das 
Material, das den italienischen Forschern zur Seite stand, deren 
Patienten oft grosse Mengen von Halbmonden in ihrem Blute be¬ 
herbergten. In weit mehr als 1000 Blutuntersuchungen konnte 
ich nur zwölfmal ganz vereinzelte Halbmonde nach weisen. 1 ) 

Filariaembryonen von der Gattung Filaria perstans wurden 
dagegen dreimal im Moskitodarme gefunden. 

Die erwähnten grossen Schwierigkeiten, die sich gerade hier 
den Moskitountersuchungen entgegenstellten, wurden durch eine 
recht anstrengende Praxis nicht gerade gemildert. Längere Zeit 
war ich der einzige Arzt in Kamerun. 

Da entdeckte ich kurz vor Beendigung meiner hiesigen Stell¬ 
vertretung am 27. März 1900 im Magen eines mittelgrossen grauen 
Culex, dessen Bestimmung ich mir Vorbehalte, eine grosse Anzahl 
Coccidien ähnlicher Gebilde verschiedener Grösse, wie sie Ross 
und R. Koch in mit Proteosoma inficirten Mücken bereits nach¬ 
gewiesen. 

Ausserdem gelang es, am 29. März in zwei frisch gefangenen 

’) Erwähnenswerth ist vielleicht, dass die Zeit von Mai bis October 
1899 eine für Kameruner Verhältnisse relativ gesunde war. 


Anopheles, nahestehend dem erwähnten Anopheles claviger, zwei 
Gebilde zu finden, die wohl als früheste Jugendformen von Malaria- 
coccidien zu betrachten waren. 

Damit war der Ansporn gegeben, die Moskitoversuche während 
meines kurz bemessenen Aufenthaltes in Victoria nach Kräften 
fortzusetzen. 

Nach vielem Suchen in Häusern der Weissen und den 
Hütten der eingeborenen Bakweris fand ich endlich in 
den Wohnungen des Vorwerks einer Cacaoplantage zwei 
inficirte Anophelesarten. 

Die eine entsprach der auch auf der Jossplatte vorkommen¬ 
den Art, die andere war etwa Vs kleiner, aber sonst der ersteren 
sehr ähnlich. 30% dieser dort gefangenen Anopheles waren mit 
jüngeren oder älteren Malariacoccidien, wie sie von den Italienern 
kürzlich beschrieben sind, inficirt. Eine schwarze Culexart mit 
weissen Ringen an den Beinen, die sich ebenfalls dort fand, war 
nie inficirt. Die drei weissen Bewohner des Hauses litten häufig 
an Febris tropica. Bei zweien konnte ich Halbmonde, wenn auch 
äusserst spärlich und nur zeitweise feststellen. Infectionsversuche 
mit aus Larven selbst gezüchteten Culices waren stets negativ. 
Dagegen gelang es, selbstgezüchtete Anopheles durch das Saugen¬ 
lassen von halbmondehaltigem Blute zu inficiren. Anopheles, die 
keine Halbmonde in sich aufgenommen hatten, bezw. nur gesun¬ 
des Blut gesogen, zeigten die Malariacoccidien niemals. Leider 
starben immer eine Anzahl der inficirten Anopheles, und ist daher 
mein Material noch recht klein. 

Die wichtige Thatsache aber steht jetzt fest, dass 
auch in Kamerun sich der Parasit der Febris tropica im 
Anopheles - Magen zu einem pigmentirten, coccidien- 
ähnlichen Gebilde umwandeln kann, in dessen Innern 
sich dann die sogenannten Sporozoiten bilden. Diese ge¬ 
langen schliesslich in die Speicheldrüsen, von wo sie durch den 
Stechrüssel wieder einem anderen Menschen eingeimpft werden 
können. 

Ein glücklicher Zufall wollte, dass ich vor einigen Tagen auch 
Blut mit den Parasiten der gewöhnlichen, auch in Deutschland 
vorkommenden Tertiana zu beobachten hatte. Diese Parasiten 
sind hier äusserst selten, mindestens achtmal so selten wie in 
Ostafrika. In diesem Blute waren gleichzeitig auch die sogenann¬ 
ten Sphären des Tertianparasiton. 

Nach drei Tagen hatten sich dieselben im Magen eines damit 
von mir inficirten Anopheles (nahestehend dem Anopheles clavi¬ 
ger) zu, wenn auch spärlichen, Malaria-Coccidien umgewandelt. 
Bei dem geringen Material wage ich nicht zu entscheiden, ob die 
Malaria-Coccidien der gewöhnlichen Tertiana und der Tropica schon 
in diesem frühen Stadium Unterschiede zeigen. 

Jedenfalls konnte ich bis jetzt an allen Malariaarten den Ano¬ 
pheles feststellen. 

Die Untersuchungen über die Bedeutung der hier äusserst 
lästigen, sehr blutgierigen Sandfliegen blieben bis jetzt negativ. 

Durch meine Feststellungen istfürdie hygienischen 
Maassnahmen in Kamerun ein festeres Ziel gegeben 
worden, und ich werde meine bezüglichen Vorschläge in dem 
grösseren Berichte niederzulegen mir erlauben. 

Ob die Moskitostiche den einzigen Modus der Malariaüber¬ 
tragung darstellen, müssen noch weitere Untersuchungen lehren, 
ebenso, ob der Mensch als einziges Wirbelthier den Malarapara¬ 
siten beherbergt. Eine kühle vorsichtige Behandlung 
dieser Fragen erscheint mir dopppelt angebracht bei 
der fiebernden Hast, mit der Malariauntersuchungen 
augenblicklich öfter vorgenommen werden. 

Erwähnt sei noch, dass es mir gelungen ist, einen neuen Blut¬ 
parasiten bei einer kleinen grauen Meerkatze zu finden, der dem 
Parasiten der Febris tropica sehr ähnlich ist. Eine Fortentwicke¬ 
lung dieser Affenparasiten konnte indess nicht gefunden werden. 
Ganz ähnliche Parasiten hatte ich schon vor fünf Jahren bei 
Fledermäusen in Kamerun festgestellt, also lange vor dem Ita¬ 
liener Deonisi.*) Dieselben wurden vor kurzem hier wiederum 
in Fledermäusen aufgefunden. Aber auch bei ihnen liess die 
Untersuchung der inneren Organe der Fledermäuse keine Fort¬ 
entwickelung erkennen. 

') Cfr. Centralblatt für Bacteriologie 1896. 
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III. Aus dem Institut für Infectionskrankheiten in Berlin. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. R. Koch.) 

lieber den Werth der Courmont’schen 
Serumreaction für die Frühdiagnose der 
Tuberkulose. 

Von Prof. Dr. M. Beck und Dr. Lydia Rabinowitsch. 

Auf dem Tuberkulosecongress zu Paris im Jahre 1898 hatten 
auf Grund früherer Arbeiten Arloing und Courmont darauf 
hingewiesen, dass das Blut von mit Tuberkulin oder abge¬ 
schwächten Culturen von Tuberkelbacillen vorbehandelten Kanin¬ 
chen und Ziegen, sowie das Blutserum einer grossen Anzahl tu¬ 
berkulöser Menschen im Stande sei, die Bouillon gleichmässig 
trübende Culturen von Tuberkelbacillen zu agglutiniren. Das 
Blutserum gesunder Menschen zeige jedoch diese Eigenschaft nur 
sehr selten. In späteren Veröffentlichungen, die meistens von 
Courmont selbst gemacht wurden, werden diese ersten Unter¬ 
suchungen noch weiter ausgeführt und diese Eigenschaft des 
Serums von Tuberkulösen als ein werthvolles Hilfsmittel zur früh¬ 
zeitigen Diagnose gepriesen. In den letzten Veröffentlichungen 
hat Courmont besonders hervorgehoben, dass dieses Phänomen 
zur Erkennung der Tuberkulose mit der Reaction durch das 
Koch’sehe Tuberkulin auf eine Stufe zu stellen sei, und weist 
nach, dass die Zahl der nach seinem Verfahren als tuberkulös er¬ 
kannten Fälle annähernd die gleichen Procentverhältnisse auf¬ 
weise, wie die Zahl derjenigen, welche durch die Tuberkulin- 
reaction als tuberkuloseverdächtig angesehen werden müssen. 

Der Liebenswürdigkeit des Herrn Geheimrath Ehrlich in 
Frankfurt a. M. und Prof. C. Fränkel in Halle haben wir es zu 
verdanken, dass wir in den Besitz zweier Tuberkuloseculturen ge¬ 
langt sind, die ursprünglich von Courmont selbst stammen und 
welche die Bouillon gleichmässig trüben. Beide Culturen zeigten 
unter sich keine wesentlichen Differenzen. Wir selbst hatten uns 
schon früher aus menschlicher Tuberkulose und aus Perlsucht¬ 
material vom Rind ähnliche die Bouillon gleichmässig trübende 
Culturen hergestellt; da dieselben aber in einigen Punkten von 
denen von Courmont gegenüber der Wirkung auf das Serum 
Tuberkulöser und Nichttuberkulöser abwichen, hielten wir es doch 
für angezeigt, uns Originalculturen zu verschaffen. Im grossen 
ganzen zeigen sie aber nach unseren weiteren Untersuchungen 
miteinander verglichen, abgesehen von der Virulenz, keine wesent¬ 
lichen Unterschiede. Wir benutzten zu den-hier beschriebenen 
Versuchen, um dies gleich zu erledigen, fast ausschliesslich die 
von Courmont stammende Cultur und zogen unsere Culturen 
nur zum Vergleich mit dieser heran. 

Courmont hat angegeben, dass seine Culturen mit der Zeit 
ihre Säurefestigkeit verlieren und dass die Bacillen beweglich 
sind. Wie wir aber constatiren konnten, behielten die Bacillen 
regelmässig auch nach Züchtung durch mehrere Generationen hin¬ 
durch ihre gleichmässige Rothfärbung nach der Ziehl-Neelsen- 
schen Methode bei. Wenn in der Cultur Tuberkelbacillen diese 
Färbung nicht annahmen, so Hess sich dies stets auf eine Ver¬ 
unreinigung durch andere nicht säurefeste Bacillen zurückführen. 
Eine Eigenbew r egung, wie sie von Courmont den von ihm um¬ 
gezüchteten Tuberkelbacillen zugeschrieben wird, wurde von uns 
niemals beobachtet, wir konnten aber im hängenden Tropfen con- 
statiren, dass die Bacterien eine sehr lebhafte Molekularbewegung 
zeigten. 

Beim Wachsthum auf 6%iger Glycerinbouillon war schon 
nach wenigen Tagen eine deutliche Trübung zu erkennen, so dass 
die Bouillon ein gleichmässig homogenes Aussehen bekam. Wir 
benutzen zu unseren Versuchen BouiUonculturen, die ca. 14 Tage 
bei 38° im Brutschrank gestanden hatten und wiederholt den Tag 
über umgeschüttelt worden waren, so dass wir uns unter dem 
Mikroskop überzeugen konnten, dass die Tuberkelbacillen einzeln 
und nicht zu Häufchen angeordnet waren. 

Das Wachsthum der Courmont’schen Cultur war auf der 
glycerinfreien Bouillon ein fast ebenso üppiges, wie auf der gly¬ 
cerinhaltigen. 

Auf den festen Nährböden: Glycerinagar, Blutserum und 
Kartoffel bildet die Cultur von Courmont einen schmierig-sahnen- 
förmigen Belag bei verhältnissmässig raschem Wachsthum und 
unterscheidet sich dadurch wesentlich von dem langsamen Wachs¬ 
thum und von dem Aussehen, wie wir es sonst bei den echten 
Tuberkuloseculturen zu sehen gewohnt sind. 


Auch bezüglich der Pathogenität zeigen sie wesentliche Unter¬ 
schiede gegenüber den echten Tuberkulosebacillen. Meerschwein¬ 
chen, welchen die Courmont’schen Bacillen in die Bauchhöhle 
in ziemlich reichlicher Menge injicirt worden waren, wurden nach 
acht Wochen getödtet. Es fanden sich bei der Obduction nur 
einige wenige stecknadelkopfgrosse Knötchen im Netz, welche 
vereinzelte sich rothfärbende Bacillen enthielten. Eine Weiter¬ 
verimpfung auf Glycerinagar und auf Kartoffel Hess nach acht bis 
zehn Tagen den schmutzig-grauweissen Belag, der für diese Cul¬ 
tur charakteristisch ist, wiedererkennen. Nach subcutaner Ver¬ 
impfung auf das Meerschweinchen fanden wir an der Impfstelle 
Eiter, der säurefeste Bacillen enthielt, die benachbarten Lymph- 
drüsen sowie die inneren Organe zeigten jedoch keine Spur von 
Tuberkulose. 

Auch diese Eigenschaft stimmt nicht mit der des echten 
Tuberkelbacillus, wir müssten denn annehmen, dass durch die 
Umzüchtung nach Courmont eine ganz erhebliche Abschwächung 
in seiner Virulenz zu Stande gekommen ist, wie wir dies bis jetzt 
noch nicht gesehen haben. 

Die von uns aus Perlsucht und menschlicher Tuberkulose 
gezüchteten Bacillen, die Glycerinbouillon ebenfalls gleichmässig 
trübten und in dem Agglutinationsvermögen keine wesentlichen 
Unterschiede von der Courmont’schen Cultur darboten, zeigten, 
aus der Bouillon auf feste Nährböden weiter gezüchtet, stets das 
charakteristische und langsame Wachsthum der echten Tuberku¬ 
lose. Auch die Virulenz unserer, die Bouillon gleichmässig trüben¬ 
den, echten Tuberkuloseculturen wurde durch das Wachsthum auf 
flüssigem Nährboden nicht abgeschwächt, wie vielfache Thier¬ 
versuche ergaben. 

Die für die Tuberkelbacillen sonst charakteristische Fähigkeit, 
bei subcutaner Verimpfung auf nicht zu hochgradig tuberkulöse 
Meerschweinchen an der Impfstelle Nekrose zu erzeugen, fehlte 
gleichfalls den Courmont-Culturen. 

Impfungen ins Auge bei Kaninchen Hessen im Anfang die 
gleichen Erscheinungen erkennen, wie nach Impfungen mit echten 
Tuberkelbacillen: starke Reizerscheinungen, Cornealtrübung, Iritis, 
jedoch kamen alle diese Erscheinungen in relativ kurzer Zeit 
zum vollständigen Stillstand. 

Impfversuche mit der Courmont-Cultur bei Hühnern, Tauben 
und grösseren Versuchsthieren sind bis jetzt noch nicht zu einem 
vollständigen Abschluss gebracht. 

Eine Umzüchtung der schleimigen Courmont-Cultur in die 
trockene, höckerige Form der menschlichen oder der Rinder- 
tuberkulosecultur ist uns bis jetzt noch nicht gelungen. 

Gehen wir nun zu dem praktisch wichtigsten Theil der Ag¬ 
glutinationsversuche über, so ist es immerhin sehr auffallend, 
dass von Courmont der Agglutinationswerth des zu prüfenden 
Tuberkuloseserums als ein relativ niedriger angegeben wird, im 
Vergleich zu den Agglutinationswerthen von anderen specifischen 
Serumarten. So giebt Courmont als unterste Grenze der posi¬ 
tiven Agglutination das Verhältniss 1:5 an, während wir bei an¬ 
deren Serumarten, wie z. B. Typhus und Cholera, erst bei einer 
Agglutination von 1 : 30—40 von einer positiven Reaction zu 
sprechen pflegen. 

Unsere Agglutinationsversuche wurden in der Weise ange¬ 
stellt, dass wir der gleichmässig getrübten, vorher durch die 
mikroskopische Untersuchung geprüften, ca. 14 Tage alten Cultur, 
welche in Cylindergläsern von ca. 3 ccm Inhalt abgemessen wor¬ 
den war, von dem zu untersuchenden Serum bestimmte Mengen, 
zunächst im Verhältniss von 1:5, 1 :10 und 1:20 zufügten, die 
Gläschen bei Zimmertemperatur unter einem Winkel von 45° auf¬ 
stellten und nach verschiedenen Zeiten controllirten. Die Unter¬ 
suchungen galten im allgemeinen nach 20—24 Stunden als abge¬ 
schlossen. Trat jedoch bei 1:20 noch deutliche Agglutination 
auf, so wurde das Serum nach oben geprüft, trat bei 1:5 keine 
Agglutination ein, so prüften wir das Serum nach unten zu weiter. 
Ausser der makroskopischen Inspection wurde stets auch der In¬ 
halt der Röhrchen mikroskopisch untersucht, besonders wurde 
der sich bildende Bodensatz bei einer agglutinirten Cultur einer 
genauen mikroskopischen Untersuchung unterzogen. Wir können 
jedoch nach unseren bisherigen Erfahrungen im allgemeinen sagen, 
dass in der Mehrzahl der Fälle die mikroskopische mit der ma¬ 
kroskopischen Untersuchung übereinstimmt. 

Eine eigentliche Agglutination, ein Zusammenballen der Bacil¬ 
len, wie bei Cholera und Typhus, Hess sich mikroskopisch in un¬ 
seren FäUen nicht constatiren; die Tuberkelbacillen waren in 
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kleineren oder grösseren Häufchen zusammengelagert, jedoch 
waren auch einzelne Bacillen fast regelmässig daneben noch zu 
erkennen. Man kann daher bei diesem Verfahren in Wirklichkeit 
von einer Agglutination nicht reden, und wir möchten daher bes¬ 
ser auch den von Courmont vorgeschlagenen Ausdruck Clari- 
fication beibehalten wissen. 

Unsere Versuche mit menschlichem Serum glauben wir be¬ 


sonders deshalb auch für werthvoll ansehen zu dürfen, weil eine 
ziemliche Anzahl bezüglicher Sera von Tuberkulösen und Tuber¬ 
kuloseverdächtigen stammte, die diagnostisch mit Tuberkulin 
injicirt worden waren und deren Serum zum Theil vor und nach 
der Tuberkulininjection geprüft werden konnte. 

Im ganzen ist von uns das Blutserum von 73 Personen auf 
agglutinirende Eigenschaften gegenüber dem Tuberkelbacillus un- 
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tersucht worden. Die betreffenden Patienten waren wegen ver¬ 
schiedener Leiden im Institut für Infectionskrankheiten aufgenom¬ 
men. Das Blutserum von einigen Patienten mit Pleuritis und 
beginnender Phthisis pulmonum hatte uns in liebenswürdiger 
Weise Herr Prof. Dr. A. Fränkel vom Krankenhaus am Urban 
zur Verfügung gestellt, und wir halten es für unsere Pflicht, an 
dieser Stelle Herrn Prof. Fränkel dafür unsern Dank auszu¬ 
sprechen. 

Zunächst möchten wir bemerken, dass wir zu unseren Ver¬ 
suchen fast ausschliesslich Blutserum genommen haben, das wir 
uns durch einen blutigen Schröpfkopf verschafft hatten. Das so 
gewonnene Blut wurde einige Zeit im Eisschrank stehen gelassen, 
bis es sich genügend abgesetzt hatte. Ein Vortheil dabei war 
auch zugleich der, dass wir zu einer eventuellen Nachprüfung stets 
genügend Serum zur Verfügung hatten. 

Unter den tuberkulös Erkrankten sind von uns untersucht 
worden: 

A. 17 Patienten mit beginnender Lungentuberkulose; 

B. 16 mit vorgeschrittener Tuberkulose; 

0. 5 Patienten, welche uns als tuberkuloseverdächtig zuge¬ 
schickt worden waren und bei denen die Tuberkulinreaction po¬ 
sitiv ausfiel. 

Ausserdem untersuchten wir noch das Blut von zwei Fällen 
von Lupus; 

1 Fall von Nierentuberkulose (durch das Thierexperiment 
festgestellt); 

1 Fall von ausgeheilter Tuberkulose, der zufällig zur Ob- 
duction kam (Tod an Nephritis, tuberkulöse Narben an beiden 
Spitzen). (Tabelle I No. 69); 

und 1 Fall von tuberkulöser Meningitis. 

Aus Gruppe A hatte das Blut von 6 Patienten agglutinirende 
Eigenschaften, aus Gruppe B das Blut von 4 Patienten. Das 
Serum der 5 Patienten aus Gruppe C hatte nur in einem Falle 
(1:5) agglutinirt. 

Von den Lupusfällen agglutinirte nur das Serum eines seit 
mehreren Jahren mit Tuberkulin behandelten Patienten, dessen 
Lupus fast geheilt ist und nur noch starke lokale Tuberkulin¬ 
reaction zeigt, im Verhältniss 1: 20. 

Das. Blutserum des an Nephritis gestorbenen Patienten, wo 
wir bei der Obduction einige völlig ausgeheilte tuberkulöse Heerde 
an den Spitzen der Lungen fanden, zeigte ein Agglutinationsver¬ 
mögen von 1: 5. Dagegen hatte das Serum des oben angegebenen 
Patienten mit tuberkulöser Meningitis, der gleichfalls starb und 
wo bei der Obduction ausserdem zahlreiche miliare tuberkulöse 
Heerde in den Lungen sich vorfanden, keine agglutinirenden 
Eigenschaften. 

So sehen wir auf der einen Seite bei beginnender Tuberkulose 
nur in verhältnissmässig wenigen Fällen das Serum seine Agglu¬ 
tinationsfähigkeit entfalten, während auf der anderen Seite eine 
relativ grosse Anzahl von vorgeschrittenen tuberkulösen Fällen, 
die nach Courmont im allgemeinen nicht agglutiniren sollten, mit 
verhältnissmässig hohen Agglutinationswerthen verzeichnet sind. 

Ausserdem untersuchten wir noch das Blutserum von einem 
Falle von Lepra mit negativem Resultat. 

Weiter wurden noch geprüft drei Fälle von croupöser Pneu¬ 
monie, von denen bei wiederholter Untersuchung zwei positiven 
Erfolg zeigten (ein Fall sogar mit 1:20), vier Fälle von Pleuritis 
exsudativa, davon zwei positiv (mit 1:5), ferner drei Fälle von 
Bronchitis, darunter zwei Fälle positiv, der eine sogar wiederholt 
im Verhältniss 1:50, während die Tuberkulinreaction bei diesem 
Fall negativ ausfiel. Ausserdem hatten wir unter drei Fällen von 
Rheumatismus zweimal ein positives Ergebniss zu verzeichnen, 
ferner ein positives Resultat bei einem Fall von Lebercirrhose, 
und ein positives Resultat bei einem vollständig gesundem Indi¬ 
viduum (1 :15). Die übrigen Fälle, welche bei wiederholter Unter¬ 
suchung als negativ verzeichnet sind, beschränken sich auf einen 
Fall von Chorea, einen Fall von Urticaria, zwei Fälle von Gonor¬ 
rhoe, einen Fall von Hemiplegie, einen von Hysterie, zwei mit 
Ulcus moile, resp. Bubo inguinalis, ein Carcinom, eine Influenza 
und auf zwei weitere gesunde Personen. 

Eine Zusammenstellung der untersuchten Fälle befindet sich 
in Tabelle I, eine Uebersieht über die Tuberkulösen und deren 
Agglutinationswerthe auf Tabelle II.. 

Wir sehen also daraus, dass neben Tuberkulösen auch eine 
grosse Anzahl von Nichttuberkulösen ein Blutserum besitzen, das 
die Eigenschaft hat, die; Tuberkelbacillen zur Agglutination zu 


bringen. Auf der anderen Seite finden wir aber auch wieder eine 
nicht unerhebliche Zahl von beginnenden Tuberkulosen, deren 
Serum nach Courmont agglutiniren sollte, welche diese Eigen¬ 
schaft jedoch nicht besitzen. Darunter sind mehrere Patienten, 
die auf Tuberkulin deutlich reagirten, deren Serum aber bei der 
Prüfung nach Courmont im Stiche liess. Wie wir gleich hier 
bemerken wollen, ist die Tuberkulininjection, resp. die darauf 
folgende Reaction auf das Ergebniss der Courmont’schen Agglu¬ 
tination weder nach der positiven noch nach der negativen Rich¬ 
tung hin von irgend welchem Einfluss. Auf Grund dieser 
Thatsachen glauben wir uns zu dem Schlüsse berechtigt, 
dass die von Courmont angegebene Fähigkeit der Agglu¬ 
tination des Blutserums überhaupt nicht spezifisch für 
Tuberkulose ist, da wir sie sowohl bei notorisch Nichttuber¬ 
kulösen nachweisen konnten, während sie andererseits bei einer 
erheblichen Anzahl von Patienten versagte, die nach Angabe 
Courmont’s die Probe sicher hätten bestehen müssen. Aller¬ 
dings hat das Blutserum einer Anzahl von Personen, kranker so¬ 
wie gesunder, entschieden die Eigenschaft, eine auf bestimmte 
Weise umgezüchtete Tuberkulosecultur mitunter zur Aufhellung 
zu bringen. Worauf diese Fähigkeit beruht, soll durch weitere 
Untersuchungen ermittelt werden. Denn wir halten unsere Arbeit 
noch durchaus nicht für abgeschlossen, wir glaubten aber doch 
die von uns bis jetzt gefundenen Thatsachen, als bis zu einem 
gewissen Abschluss gebracht, der Oeffentlichkeit übergeben zu 
dürfen. 

Im Anschluss an unsere Versuche beim Menschen möchten 
wir noch kurz über unsere Thierversuche berichten, die sowohl 
an gesunden als auch an mit Courmont 1 scher Cultur, resp. 
Perlsucht oder menschlicher Tuberkulosecultur inficirten Thieren 
angestellt worden sind. Tabellarisch ist ein Theil dieser Versuche 
auf Tabelle III zusammengestellt. 


Tabelle III. 
A. 





Aggluti- 




nations- 




werth 

1. 

Meerschweinchen 

gesund. 

0 

2. 

„ 

„ 

0 

8. 

„ 

„ 

50 

4. 


beginnende Tuberkulose (mittuberkel- 




bacillenhaltiger Milch injicirt). 

0 

5. 

„ 

„ 

0 

6. 


beginnende Tuberkulose (mit Perl- 




sucht inficirt). 

0 

7. 



20 

8. 


beginnende Tuberkulose (Tuberkel in 




der Milz). 

0 

9. 


einige Knötchen auf dem Netz; vor 




43 Tagen mit Courmont geimpft. 

50 

10. 


vor 53 Tagen mit Fischtuberkulose 




geimpft. 

0 

11. 


vorgeschrittene Tuberkulose (mitSpu- 




tum inficirt). 

50 

12. 

„ 


0 

13. 

w 

vor 14 Tagen mit Cultur Courmont 




geimpft. 

0 

14. 

n 

beginnende Tuberkulose (mensch¬ 




liche). 

10 

B. 

1. 

Kaninchen 

gesund. 

0 

3. 

19 

geringe Lungentuberkulose. 

0 

4. 

„ 

hochgradige Lungentuberkulose. 

0 

5. 

„ 

hochgradige Allgemeintuberkulose. j 

0 

6. 

„ 

vorgeschrittene Augentuberkulose. 

3 

7. 


vor 10 Tagen mit Cultur Courmont 




ins Auge geimpft. 

40 

8. 


vor 14 Tagen mit menschlischer Tuber- 




lose ins Auge geimpft. 

0 



C. 


Hundeblutserum 

gesund. ! 

20 

Eselblutserum 


20 


50 
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D. 



nach 

nach 


8 Tagen 

14 Tagen 

Controll-Ziege 

gesund. 10 

10 

Ziege A 

mit Tuberkulin subcutan 



injicirt. 20 

50 

Ziege B 

mitraenschlicherTurberku- j 



losecultur injicirt. i 20 

30 


E. 


Choleracultur 

1 Prüfung mit Serum von einem Ka- 

0 

Thvphuscultur 

Courmontcultur 

1 ninchen, welches vor 3 Wochen mit 
| Cultur Courmont ins Auge geimpft 

J war. 

10 

40 


F. 


Choleracultur ! 

\ mit diesen Culturen wurde normales 

1 0 

Typhuscultur 

Rinderserum beschickt, nach 
> reichlichem Wachsthum centrifugirt 

i o 

Courmontcultur 

1 und auf Agglutination der Cultur 

! 20 

ungeimpft 

t Courmont gegenüber geprüft. 

5 

Choleracultur ! 

1 

10 

Typhuscultur 

1 dieselbe Prüfung wie oben mit 

20 

Courmontcultur j 

r Ziegenserum. 

10 

ungeimpft 

) 

20 


Meerschweinchen, die im Stadium der beginnenden oder in 
dem der vorgeschrittenen Tuberkulose getödtet worden waren, 
resp. gestorben sind, hatten ein Serum, das zum Theil überhaupt 
nicht, zum Theil aber bis zum Verhältniss 1:50 agglutinirte, 
während andererseits bei der Obduction vollständig gesund be¬ 
fundene Meerschweinchen mitunter hoher Agglutinationswerthe 
(1 :50) darboten. Das Serum von Meerschweinchen, welche mit 
der Courmont’schen Cultur geimpft und nach acht Wochen ge¬ 
tödtet wurden, zeigten Agglutinationswerthe von 1:50. 

Anders verhielten sich die Kaninchen: gesunde Thiere agglu- 
tinirten im Allgemeinen nicht, auch nicht solche, welche vor 
kürzerer oder längerer Zeit mit menschlicher Tuberkulose 
geimpft worden waren; dagegen zeigte das Serum eines mit der 
Courmont’schen Cultur inficirten Kaninchens Agglutinations¬ 
werthe bis 1:40. 

Das Blutserum von Kälbern, welche mit menschlicher Tuber¬ 
kulose inficirt worden waren, hatte das gleiche positive Ergeb- 
niss wie das Serum eines gesunden Kalbes (1:5). 

Eine deutliche Aufhellung der Cultur sahen wir beim Hunde¬ 
blut (1:20) und beim Eselblut (1:50). Auch das Blutserum von 
nicht tuberkulösen Ziegen hat die Eigenschaft, Tuberkuloseculturen 
zur Aufhellung zu bringen. Am 27. April hatten wir einer ge¬ 
sunden Ziege A 2 ccm Tuberkulin und einer anderen gesunden 
Ziege B 1 ccm einer milchig getrübten Aufschwemmung einer 
menschlichen Tuberkulosecultur (0,1 g feuchte Cultur mit 10 ccm 
sterilem Wasser fein zerrieben) subcutan injicirt. Vor der Injection 
war bei beiden Ziegen der Agglutinationswerth 1:10. Die Prüfung 
ergab acht Tage nach der Injection Werthe von 1:20 bei beiden 
Thieren, bei einer Controllziege 1:10. Nach weiteren acht Tagen 
war der Werth bei der Controllziege 1:10 geblieben, stieg jedoch 
bei Ziege A auf 1:50, und bei Ziege B auf 1:30. Wir können 
objectiv aus diesen Versuchen aber nur den Schluss ziehen, dass 
das Blutserum von manchen Thierspecies von Natur aus schon 
im Stande ist, Tuberkelbacillen zu agglutiniren, und eine Steige¬ 
rung dieser Eigenschaft erfährt nach Injection von Tuberkulose¬ 
culturen und deren Produkten. 

Es lag natürlich nahe, zu erforschen, ob auch Bouillonculturen 
anderer Bacterien im Stande wären, nach Zusatz von Serum tuber¬ 
kulöser Thiere sich aufzuhellen, und wir fügten zu diesem Zweck 
das Serum von einem drei Wochen vorher mit der Courmont’schen 
Cultur ins Auge geimpften Kaninchen, von dem wir wussten, dass 
es deutlich agglutinirte, zu einer gut gewachsenen Cholera-, und 
einer eben solchen Typhuscultur. Zur Controlle benutzten wir eine 
Courmont’sche Tuberkulosecultur, alle drei Culturen waren an¬ 
nähernd gleichmässig getrübt. Das Resultat war, dass Cholera 
nicht, Typhus im Verhältniss 1:10, Courmontcultur im Verhält¬ 
niss 1:40 aufgehellt war. Mit den von Rabinowitsch aus Milch 
und Butter gezüchteten säurefesten Bacillen gelang es uns gleich¬ 
falls, eine gleichmässig getrübte Bouillon cultur zu erhalten, und 
in vielen Fällen wurde dieselbe durch verschiedene Sera gleich 
der Courmont’schen Cultur agglutinirt. Diese Versuche werden 
mit anderen säurefesten Bacillen noch weiter fortgesetzt. 


Ferner wollen wir hier noch einige Versuche anführen, welche 
uns zur Orientirung dienen sollten, cf. Tabelle IIIF. So impften 
wir normales Rinder- und Ziegenserum mit einer Typhus-, Cholera- 
und Courmontcultur. Nachdem wir uns überzeugt hatten, dass in 
beiden Serumarten die Culturen gut gewachsen waren, wurden die 
Proben centrifugirt und das so gewonnene klare Serum in der 
gewöhnlichen Weise einer 14 tägigen Courmontcultur zugefügt. 
Von dem Rinderserum brachte nur das ungeimpfte und das mit 
Courmontcultur beschickte Röhrchen eine Aufhellung zu Stande, 
ersteres im Verhältniss von 1:5, letzteres von 1:20, das mit 
Cholera und Typhus geimpfte Rinderserum vermochte dagegen 
nicht, eine Aufhellung zu bewirken. Das in gleicher Weise vorher 
mit Typhus-, Cholera- und Courmontcultur geimpfte Ziegenserum 
wurde ebenfalls, nachdem deutliches Wachsthum sich entwickelt 
hatte, centrifugirt und mit einer 14 tägigen Courmontcultur vermischt. 
Während das Serum, in welchem Cholera- und Courmont’sche Cultur 
gewachsen waren, im Verhältniss von je 1:10 agglutinirte, con- 
statirten wir bei dem mit Typhus geimpften und bei dem unge- 
impften Serum eine Agglutination im Verhältniss von 1:20. 

Wie wir ferner beobachten konnten, scheinen auch erhöhte 
Temperaturen im Stande zu sein, bei den nach Courmont her¬ 
gestellten Tuberkuloseculturen eine Aufhellung hervorzurufen. 

Wenn wir uns nun zum Schluss die Frage vorlegen, 
welch’ praktische Bedeutung der Courmont’schen Ent¬ 
deckung beizumessen sei, so müssen wir uns wiederholt 
dahin aussprechen, dass diese Eigenschaft der „Clari- 
fication“ nach unseren Untersuchungen für das Blut¬ 
serum von Tuberkulösen keine spezifische Bedeutung 
hat, sondern auch bei notorisch nicht tuberkulösen 
Menschen und Thieren beobachtet wird, andererseits 
aber sicher in vielen Fällen bei beginnender Tuber¬ 
kulose im Stiche lässt. 

Die Ausführung der Reaction ist, wie Courmont selbst sagt, 
„tres delicate“, vor allem ist auch die Herstellung einer geeigneten 
Cultur mit ziemlichen Schwierigkeiten verknüpft. Aus all dem 
Gesagten ergiebt sich wohl zur Genüge, dass die Serum¬ 
diagnose bei der Tuberkulose, speziell für die Früh¬ 
diagnose, wie sie besonders auch von Bendix 1 ) empfohlen wird, 
leider nicht zu verwerthen ist. 

Anmerkung bei der Correctur: Während Drucklegung 
der Arbeit erhielten wir durch die Liebenswürdigkeit von Herrn 
Prof. Courmont aus Lyon eine agglutinirende Tuberkulosecultur. 
Makroskopisch sowie mikroskopisch konnten wir keinen Unter¬ 
schied zwischen dieser Cultur und den von uns benutzten Cour- 
montculturen constatiren. Nähere Mittheilungen bezüglich der 
Agglutination dieser Cultur sowie ihrer pathogenen Eigenschaften 
müssen wir uns bis zu unserer nächsten Veröffentlichung Vor¬ 
behalten. 


IV. Der neue kohlensäurereiche Nauheimer 
Thermalsoolsprudel, Quelle No. 14. 

Von 

Prof. Dr. Lepsius, un< j Prof. Dr. Schott, 

Geh. Oberbergrath in Darmstadt. Bad Nauheim. 

Die Geschichte Bad Nauheims als Salinenort datirt eben so 
viele Jahrhunderte zurück, wie sein Ruf als Badestadt Deeen- 
nien alt ist; denn schon im 13. Jahrhundert wird erwähnt, dass 
hier Salz gesotten worden sei, während erst 1834 von der damalig 
kurhessischen Regierung mit der Errichtung von einigen wenigen 
Badezellen die Mineralwässer auch für Badezwecke nutzbar ge¬ 
macht wurden. In den ersten Decennien fand zwar eine derartige 
Zunahme von hilfesuchenden Kranken statt, dass man an die Er¬ 
richtung zweier kleiner Badehäuser, und später, im Jahre 1863, 
auch an die Erbauung eines grösseren dritten herangehen konnte. 
Trotzdem die beiden Hauptbadequellen, der grosse Soolsprudel 
Quelle No. 7 und der Friedrich-Wilhelmssprudel Quelle No. 12 in 
den Jahren 1846, resp. 1855 erbohrt worden waren, drang der 
Ruf Nauheims nicht viel über die nächste Umgebung hinaus, 
und als Badestadt spielte es für das Ausland so gut wie gar keine 
Rolle. Erst den letzten drei Decennien war es Vorbehalten, den 
Ruf des Nauheimer Heilapparates in immer weitere Entfernungen 
zu tragen und Leidende aus allen Continenten nach Nauheim zu 
führen. Es waren, wie dies später noch näher erörtert werden 
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soll, in der Hauptsache z\v«-< Fael*:>rejh .Welche duzit klhrten.. den 
Ruhm Nauheims zu begründen, nämlich D eint* durch Analysen 
gefundene bessere. Erkenntnis deA W-mdhgfc «Joe NaidteimerAHßernL 
Wässer, insbesondere der Kadeddellen., and 2i die Verwendung 
dieser, letzteren für fhernpeuusclvH Zwecke au/ einem ganx. neuen 
Gebiete, nämlich dem der chronischen He rzaH’ect innen. Beide 

Entstände haben us zu Wege gebracht, sowohl die Zahl der Hilfe¬ 
suchenden, Wie die Anzahl «he alljährlich zu Vfu'abmdu>nd*ot Bäder 
in sfüßher Weiso zu steigern. dass im letzten LuntfiiftV tS'ofö einiger . 
iechnjacher Verbesseningen und trotz Erbauung' neuer Bodehäuser. 
•Ue Kranker« oft gerietihgt waren, stundenlang auf ihr Bad zu 
warten. litHsdr Intzferwähide Umstand .ist gerade hei HerZ- 
leidenden nur zu sehr ge eignet, einen grossen Theil <b-e NutZuu» 
durch verursachte Aüireguugf-D illusorisch zu machen; und dass 
sich ongesichis der von Jahr zu Jahr steigenden Eredueuz in 
Absuhbiire*- 'Av\t ein bis dein frei lieh noch nicht LesKhmolur. Wirk¬ 
licher Mängel .!!!!■ verTügiouv'iu (eidou ass>o- einstellmi musste, tius* 
sieh sehr leicht YoraUftsehem So (mtHcliiosi? sich denn die Gros*- j 
iiei7o«fc«-ti hessische Regierung, eine schon seit längerer Zeit ge- : 
pfcUifo EU8 Hussereu Umstünden jedoch bis jetzt unieHassene 
NdHUdtrungdm Yorlg&i Herbst zur Ausführung zu bringeiu näfh> | 
dem St‘4ßg ; -B%e6ilen%, Herr ■Piji^n^nuhistfcv'.'Küchler, mit. grosser 
Wärt Ui* und Energie für die Sache oingctieien war. Wir fühlen 
uns verpflichtet, feiner Excellenz nochmals an dieser Stelle hier¬ 
für unseren verf>ijutUeh^teu Dank" au^ZuspMebSTh Äh vfev- 
mfjnattiehom BohrenB trat dann am.7. März tl. J. die neun, kuhieij- 
säurerelche SpmdelQWßOe Nu. BJ zu Tage, wefeke,.’ abgdselien von 
der TMtsache, dass wir in Nauheim dadurch m den Stand gesetzt 
«ißd. täglich etwa c 2hOtE Ipdur 'mehr zu verabrerebönA 1 ! eine sehr 
Werth volle Bereicherung des tledapparaMs in muh birgt, vvnibtT 
hier nähere AlitÜioilungcn ednlgun sollen. 

Me Schilderung der ge>.logischen VerUa.lHn.ssc-- hui der Eine 
Von uns (Eopftius) übernommen; über Wirkungsweise arid Ihdi- 
eatnumn des neuen Sprudels wird der Andere ibchuit) • hier 
Näheres UeiichteiL 1 

G g a i o g i s c b e s. 

Mw neue Sprudel wurde -rj>Jie bei den beiden vor 5(1 und 
60 'Jahren eiliubriee ahon Bpru.de In «Quelle 7 und 1 dt in diesem 
Winter erbe Im. Lrnivh das Stadium Uhr g.e<dogischeii Verhält- 
mssu d^s Vutnrgi imdrvs tfßtTiKr Vmgvgvnd vup M Nauheim und 
auf Grund der RpsuHate von zahlreichen/ in den Jahren ISVR los 
isöä iuiygofuhrtcn Bohrlöchern, kunnie der Letter dm- neuen Bohrung 
(Lepsiinsi genau bereclumm m welchem Eonkie das f«eae Bohrloch 
angosefzt werden musste, um in der Tiefe von circa iloo m.die llaUpG 
qiielloimjofUe zu Indfun. Aus dem hier beistehemlen geologiseheo 
j J rofite Ist M ersehen, dass die warme Boote und dm Kohlensäure 
der Xaiiheimer ll4klHbileh aus .gruHser Tin^ in den Bpaiten einer 
am Ostrande des. Taunus a?»g«murjkenön Geliirmsschoilo der mtttd- 
d*‘YOidsclmi) RulkaktmiornUtMon und auf der Hteil io TM anstei¬ 
genden Grenze gegen einc unten dum Kaikstdn lagernde Schicfet- 
formation auf st eigen. 

I »er Ursprung des Wasser* der NU-ukeinuVr Qnelieii Ist im nsst- 
lii bcn ThetIn dies Tamms und der ndrdkdmn Ahdöchußg dieses 
Gebirges zu suchen: das ft egen wasser dringt zum Theil in die 
kliiitigdn Gesteine dos Gc»hu-go.s ein, vr?cslnkt alluiählieii in die 
Tiefe, laugt SaUlager des devonischen BchiChtensystems nun und 
steigt unter hydrostatmehem Xtruck in den grossen Spalten am 
Ostrundo des Taunus, speziell in der auf dem 1‘roiil angegebenen 
Hunpkpudl»uuspo.}to un 1 saffanio zu Nauheiin wieder zu Tuge. Mi 
die Temperatur der ErdtielV h‘it* je m um ’l-* 0 zu nimmt, so 
steiget) diu 30— M C Watauen Sooiwasser der Nauheimer Guelluri- 
spaiten ai)ö eiocr Tiefe von mindestens MEO m. auf. wahrschehi;- 
lich aber aus einer noch grMeeren Tiefe, da die uufsteigeuden 
\VArs»ür in, dkri dk#hn JßrdsvhWhf?^ akgeVühlt wurden. 

Auf ihrem Wege uns der Erdtief«? begegne!) dm warmm. Sc«J- 
Wassor in »len Quidieuspulten liuter Nauheifu sehr grossen Otüm- ; 
iitaten von Kohlonsämr, die geokigiseii innen'Hndoreu Orsprung 
käsltzf, aK diu BnolwaMmv lBo (Miilertsäure mnsfeht numlich 
durch ZccsuMüUg ' des kohlgusanrco Kalksieinos in grosser Erd- 

'.0^.v^iEteu'.Tb.umanuinHntle, wctchb' mit. der Ncubohruiig, be- 
traut worden war. brachte es dank der vrrbiissertco, tuokni^ohorr Hin* 
rtehiungun der ■ Neuzeit zu Starulo. dass die Bv?brung, wt-kko vor 
äp .Iahten ‘lU-hrere Jalire erfordere haben vvUrde, iu solch kurzer ZcUt 
y.i» Ende gelahrt werden konnte 

:i j jjio' näüU Quelle wird h^rkit^ für BädE4Wö4?n v U^vrnUei« 


tiefe «Ja. wo der Kalkstein mit der büjssun Krdlnva. Io BerÜhTün^ 
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I»ie Xauheimor Spru«kd fördern ho grosso Mengen Kubimi- 
saaro zu Tilge, dass cs bisher, »lieht möglich 'war. duom Quam 
fitiiten zn Fassen und zu mesaeu. P, Y\, BMjcfcu in seinen) tm* 
kaimten Werke:; J Tkei' Nauheims Soofthurmem“. Akurhurg'A^^Ö.;« 
SuitV AL gieht ßueh erner Schätzung dumukgmi Sakmxn- 
IßSpertnfs Bcbi'Utber an, dass die keidun aken Sprudel Vit und 
XU Eiglkk efwsv ü;e 5'X« Kuhikfus:* (~ cbm) Kohbuisamviras 
auswcibm. ,h;dcnfalls eof.smkneu dem nuu c.rbulirtcn Sprudel 14 
'.ßi'mdesthns ebmisuvitd KolihmsiUmm wie den alten Spi’udehi. 

' .'.Die chemische Zu.sammen.seUuV/g des Soolwassers vom' neuen 
.Sprudel zeigt die l’rdgcmie Analyse, weiche vdd der (Trusskcrzirg- 
licluoi chemischen ITüümgs- und AitskmifGsiaimu für die Ge¬ 
werbe in Garmstfid} ausgufiihrt WtirdrR dmjfi zu bemerken. »Ukv?r 
in der Arml>>en Welche soeben, erd fertig wurde, noch nichi der 
OehaJt ufEüthmhy Bnvae. Mrinsaiiusydul. Pkosphorsäiiro imd eim.gr r 
anderer BesmndHieile, welche kr deiit Wasser Mnth^lten sind, 
•pjaiiHUttiv bestimmt worden Ask . , 

Analyse «Ms lumen Sprudels.. Injo BHHigAlirmMJvymssor: 
Chloruairmm . . ■ .... iJ nbu^ g 

Gblurkaliuni . .. . • . • ljm-f» ., 

E hloniminohiuiii ..... «i.Odbn 

.GhlBrrfiügnesiurn g . .... BMfAJ „ 

(Jjhu’calcium . ... I.d dB . 

SchwefelsaUMs Ca 1 Ei uin . . . . AjMAB v , 

KnldeuB&ui^ Cnh-iuni . . . UMM:^ 
Kohkm^aures Eiseoöxv tbd . ’ *' 

Thonerde . . . . . . . . dijl# „ 

K] e.Hul säure’. .. . . , . . dJllkJ ,, 

Kuhlonsiivire. halb gcimmlon "NJdi .. 

Ktihlensäurc; frei ... Kt WA- .. 


Summe aller Bestundmoiic . g 

Temperatur *— 0 . 

Der alte Sprütkd 7 onthäk' in ÜJdO g- Mihei*alwa&ser £6.1Ü4A g 
b sio IteHtandtheile und IwsdzE eine Temperatur von G; der 

Sprudel li dagegen 443,6395 g und 3i,5 1} 6- Der atme Sprudel 
14 Stobt demnüeh ßnt Meißen Etgeßfeckäfteß iß der MiiU v zwiAciten 
den heideß allen Spnid.elß- ' Dlti dem nekeß Sprn del en tfUessekdE 


Gq gR. 



2t. Juni. DEUTSCHE MEDICmiSCHE WOCHENSCHRIFT. 405 


Menge Soolwasser ist derjenigen gleich, welche aus Sprudel 7 
ausfliesst, nämlich etwa 800 cbm täglich (ohne die Kohlensäure, 
deren Menge vermuthlich grösser ist als diejenige an Soolwasser); 
der Sprudel 12 wirft täglich etwa 1200 cbm Soolwasser aus. 

Durch die Erbohrung des neuen Sprudels sind die beiden 
alten Sprudel in keiner Weise gestört worden; im Gegentheil ist 
die dem alten Sprudel 12 entströmend^ Menge von Soolwasser 
und Kohlensäure etwas grösser geworden, und zwar dadurch, dass 
die neue Bohrung 27 m tiefer in die Quellenspalten hinunterreicht, 
als das Bohrloch vom Sprudel 12 (180 gegen 207 m Tiefe) und 
die Spalten noch mehr als bisher öffnete — ein Resultat, welches 
sicherlich ein ganz ausserordentlich günstiges zu nennen ist. 

Wirkungsweise und Indicationen. 

Die von Lepsius im Vorstehenden veröffentlichte Analyse 
sowie ein Vergleich mit den beiden alten Sprudeln, Quelle No. 7 
und No. 12 lehren, dass die Quelle No. 14 sowohl bezüglich ihres 
Sool- wie auch Kohlensäuregehalts zwischen diesen beiden steht, 
jedoch derart, dass sie sich, und besonders wenn man auch noch 
die Temperatur in Betracht zieht, mehr von der Quelle No. 12 als 
von der No. 7 unterscheidet. Daraus ergiebt sich denn auch ohne 
weiteres, dass, abgesehen von einigen Modificationen, Indications- 
gebiet und Wirkung sich mehr denen des grossen Soolsprudels 
nähern. Hier soll nur das wichtigste mitgetheilt werden und eine 
ausführliche Besprechung für später Vorbehalten bleiben. 

Bereits im Jahre 1884 haben mein verstorbener Bruder August 
Schott und ich in einer Arbeit über „Die Nauheimer Sprudel- 
und Sprudelstrombäder“ 1 ) auf Grund einer von uns ausgoführten 
Kohlensäureanalyse darauf hingewiesen, dass Nauheim nicht, wie 
man ursprünglich allgemein annahm — und dies geht aus allen 
bis dahin erschienenen Arbeiten deutlich hervor — ein einfach 
warmes Soolbad von mittlerem Gasgehalt ist; wir konnten viel¬ 
mehr den Nachweis liefern, — und unsere Analyse wurde durch 
Controllversuche im chemischen Laboratorium des Geh. Hofrath 
Professor Dr. Fresenius zu Wiesbaden von diesem selbst be¬ 
stätigt —, dass in den Nauheimer Bädern vier verschiedene Fac¬ 
to ren zur Geltung kommen, nämlich: 1. Thermwirkung, und zwar 
sind es Temperaturen, wie wir sie im gewöhnlichen Leben zu 
Bädern verwenden, so dass die Patienten das der Erde entsteigende 
Wasser direkt benutzen können. 2. Soolwirkung. Die Nauheimer 
Bäder enthalten eine 2—3%ige Soole. Dazu kommt noch der 
h<»he Gehalt an CICa, welches bekanntlich viel stärker als das 
<-TNa auf die äussere Haut einzuwirken vermag, so dass auch 
schon durch diese Combination allein Nauheim den starken Sool- 
bädern zuzurechnen ist. 3. Kohlensäurewirkung. Obgleich unsere 
Wässer einen nicht unbeträchtlichen Gehalt an Fe zeigen, so 
wissen wir doch, dass bei der Badewirkung nur die C0 2 als solche 
in Betracht kommt und dass das, was man ursprünglich bei 
Bädern als Stahlwirkung bezeichnete, nur auf diese gasförmigen 
Bestandtheile zurückzuführen ist. Das Fe als solches vermag in 
der Badeflüssigkeit keine besondere Wirkung zu entfalten, wohl 
aber das leicht bewegliche C0 2 -Molekül. Eine Reihe von Experi¬ 
menten hat uns dies auf das unzweideutigste nachgewiesen. Auf 
Grund der bereits eingangs erwähnten Analyse konnten wir zeigen, 
dass Nauheim in seinen Sprudel- und Sprudelstrombädern über 
einen Kohlensäuregehalt verfügt, wie er gerade bei diesen Tem¬ 
peraturen wohl in keinem der uns bekannten Badeorte in so 
reichem Maasse vorhanden ist. Bei den Sprudelstrombädern, bei 
welchen während der ganzen Dauer eines Bades das Wasser un¬ 
unterbrochen ab- und zufliesst, kommt dann noch ferner hinzu 
4. der mechanische Reiz des Wellenschlages, indem das weit über 
das Niveau der Erdoberfläche springende Badewasser mit einem 
Ueberdruck einströmt und dadurch beständig im Bade eine starke 
Wellenbewogung hervorruft Bei dieser stärksten Badeform übt 
ferner die fortwährend in statu nascenti befindliche C0 2 einen 
äusserst mächtigen Reiz auf den Organismus aus. 

Der Unterschied in den beiden bisher zu Badezwoeken be¬ 
nützten Quellen No. 7 und 12 besteht darin, dass die erstgenannte 
zwar etwas salzärmer und woniger CICa-haltig ist, dafür aber in 
Folge ihrer kühleren Temperatur nicht nur mehr C0 2 enthält, 
sondern auch entsprechend diesen niedrigeren Wärmegraden und 
der geringeren Ausflussgeschwindigkeit und Hubhöhe, id est dos 
ruhigeren Fiiessens, in den Bädern selbst viel mehr C0 2 behält; 

') Siehe August Schott und Theodor Schott, Die Nauheimer 
Sprudel- und Sprudelstrombäder. Berliner klinische Wochenschrift lb84. 


denn auch bei diesen Badeformen gilt selbstverständlich das 
physikalische Gesetz, nämlich: je kühler ein Wasser und je 
woniger es bewegt ist, desto mehr C0 2 vermag in der Flüssig¬ 
keit zu bleiben. Es muss freilich bemerkt werden, dass die 
Ziffer für Kohlensäure, wie sie die obige Analyse ergiebt, nicht 
dem vollen Gehalt an Kohlensäure entspricht. Das gilt ebenso 
für die alten Badequellen wie für die Quelle. No. .14, da bis jetzt 
die Messungen in dem Steigerohre während beständigen Aus¬ 
flüssen des Wassers aus demselben gemacht werden mussten. 
Durch dieses freie Ausströmen des Mineralwassers nach oben 
entweicht jedoch noch ein nicht unerheblicher Procentsatz des 
Gases, sodass der wirkliche Gehalt an gasförmigen Bestandtheilen 
in unseren Quellen ein noch grösserer ist, als es die bisherigen 
Zahlen ergeben. Es werden augenblicklich Vorkehrungen ge¬ 
troffen, um den vollen Kohlensäuregehalt bestimmen zu können, 
und soll darüber später noch Näheres berichtet werden. 

Wie nun oben bereits erwähnt, nähert sich die Quelle No. 14 
mehr der No. 7. Entsprechend ihrer Wärme von 31,2° C, ist in 
1000 g Wasser, abgesehen von der gebundenen, mehr als 2 g freie 
und halbgebundene C0 2 enthalten. Die Höhe, mit welcher sie über 
das Niveau der Erde springt — bekanntlich ist es nur die Ex¬ 
pansionskraft der Kohlensäure, welche die Nauheimer Quellen über 
das Erdniveau treibt —, beträgt etwa 5 m bei einer Weite des 
Steigrohrs von 15,3 cm. Bezüglich der Salzbestandtheile steht die 
neue Quelle zwischen den beiden alten. Sowohl auf Grund dieser 
Thatsachen, als auch durch einige w r enige Versuche, welche ich 
sow T ohl an mir selbst wie einigen meiner Patienten bereits vor¬ 
genommen, lässt sich die Wirkungsweise des neuen Soolsprudels 
in der Hauptsache in Folgendem kurz skizziren. 

Beim Einsteigen giebt sich entweder sofort ein Gefühl behag¬ 
licher Wärme kund, oder stellt sich bei ruhigem Verhalten des 
Badenden alsbald, das heisst etwa ’/ 2 —1 Minute nach dem 
Einsteigen, ein, ja dasselbe kann sogar in ein bald mehr, bald 
weniger starkes Hautbrennen übergehen. Die Körperoberfläche 
beginnt schon nach kürzester Frist sich mit zahllosen Gasblasen 
zu bedecken, und der Kohlensäurereichthum, der sich aus der 
Analyse schon ersehen lässt, giebt sich auch dadurch kund, dass 
nach dem Abstreichen der Gasperlen binnen kurzem die Haut 
sich mit neuen Gasschichten bedeckt, was sich während einer 
Badedauer des öfteren wiederholen lässt. Die Haut beginnt sich 
alsbald zu röthen, und bei empfindlichen Hautnerven kann sogar 
beim Verlassen des Bades eine Pupurröthe der ganzen Körper¬ 
oberfläche bemerkt werden. Die Respiration wird verlangsamt 
und vertieft, und das behagliche Wärmegefühl, verbunden mit der 
freieren und tieferen Athmung ruft beim Badenden auch hier nach 
kurzer Zeit das Gefühl des Wohlbehagens hervor. 

Der Puls wird, wie dies schon die einfache Tastempfindung 
ergiebt, ruhiger und voller. Das Sphygmogramm zeigt dem¬ 
entsprechend eine höhere primäre Elevation, Hinaufrücken der 
dikrotischen Erhebung und ausgeprägtere, respective vermehrte 
Elasticitätselevationen. Wie aus den wenigen, hier mitgetheilten 
Versuchen klar ersichtlich, geht der Pulsdruck in die Höhe und 
zwar manchmal um ein ganz Bedeutendes. Eine Erhöhung der 
tonometrischen Zahl um 10—20 und mehr Millimeter Hg-Druck 
nach beendeter Badedauer konnte ich in diesen wenigen Fällen 
constatiren. Dementsprechend vermochte ich auch bei diesen 
Herzkranken, welche allesammt eine Dilatation hatten, deutliche 
Verkleinerung der vorhandenen Ausdehnung festzustellen. Die 
Herztöne wurden lauter; in dem einen Falle der Herzschlag bei 
ruhigerer Schlagfolge auch rhythmischer. 

Ich lasse hier die vier Beobachtungen folgen, welche ich am 15. 
und 16. Mai dieses Jahres mit der neuen Quelle No. 14 angestellt habe, 
und zwar mit Hilfe einer provisorischen Badoeinrichtung unter einem 
Zelte, da die Leitung dieses Sprudels zu einem Badehause erst in den 
nächsten Tagen zur Ausführung gebracht wird. 

Um die physiologische Wirkung zu erforschen, habe ich mit meinem 
Assistenten zuerst einen Versuch an mir selbst angestellt. Nach vor¬ 
heriger, '/., stiindiger Ruhe, nahm ich ein Bad von neun Minuten Dauer. 
Es betrug denn: 

p , Pulsdruck (mit Gärtner’s 

f , US Athmung Quecksilbertonometer 1 ) 
frcjuenz - ^ gemessen) 

Vor dem Bade. 79 16 120 mm Hg 

Nach 2 Minuten im Bade 75 12 130 „ „ 

„ 5 „ „ 72 10 135 „ „ 

„ 9 „ „ 75 12 135 „ „ 

') Alle Messungen sind mit dem Queeksilbermunometer ausgeführt. 
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Fal l 2. l>r St., Arzt, 11 Jahr© alt. 
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Mach 1 Mi;.uten im Bade , . 


S.HVv-ii sieh aus diesen m v nig‘>rj Versuchen beiirtholten lässt, 
selnm wir dmtmibnrj VeriimWrungen pinlmm, wie *>*e bereits von 
; nu’inetn Brudnt* .und mir in uhs«w Arbeit über die Niuiheimer 
\ .Sprudel- und Hprudtdsti-uuihätier geschildert worden sind, sodäss 
: sich bei der nahen VorwandischaH. der neuen Quelle mit den 
j vorhandenen ohne weiteres der Sohfukä liaäs 

beim (iehruurhr der Quelle No. 14 ulh* die hob ?i unten Si off Wechsel - 
) JiMtimiöj^n zu Swilde kommen, wie sieAmi den 'anderen Bud^ueften 
J bdobnehtet werden konnten Die ftmzo, Webrhe diifob imhibUior« 
i der 14aui mit SflizbustafidBieikn sowohl des Ti Nu. wie vor edlen» 

: des viel stärker wirkender» VIDa hui" die terrnfruden Hauinervett 
j au^edht wej'dott, wurden noch verstärkt duroh den Reiz der CB*. 

! 1 -u'<se letztere ist. w.k? bereits oben erwähnt, mH ihre« leicht bo- 
wuglt.cb.eri Molekülen • Im •Stande, rasch den Körper auf den vor* • 
I go,sehriel*pnet.vIhihnen der 6:ehvvd$&- und Hattrbüi^drusen^■ t?ü. durch- 
dringen und bis m den Nerven, mid Oefässe fdhr«hdeh tieferen 
Schichten vonurtriftgon,. So sehen wir: dorm alsbald eine gesteh 
grrle Hs-dost, welche Stoffünsatg bewirkt bei glCichiFitigor Ver- 
: hrenmuig von Feitsubsfans, Die Bioibuschaneunoit bessert 
daher oft 1 »innen kurzem Baisse der Baut, ms besondere des De- 
nichts, einer Botho weicht Lue Wirkung dm die; vasmiilolmoren 
i und -evnktri Horen hat daun weiter zur Folge. dn$$ iitik Bbd von 
j aflioirten KdrjteHlioibm abgeleitet wml; und best hot deäjit kommt 
: dann noch die mächtige Wirkung auf das ganze Nervensyslei/j 
\ Kiüko, welche hier >hP,veder eine sedative oder .stirmiitrende sein 
L kann, je nach der fb*gülirung der flauet de* Bades, seiner Tom* 
j peratur Und. Cohcerttraübn, der Wähl dm- stärkeren oder schwäche- 
■ ren Radeformen. der Ki.osehalnoig.;von Fauseiagen u. s. \v. Es ist 
selbstverständlich, ' mul das gib hmr all.gemein, - dass bei Bade- 
r fonhibn. wetchu einen so mächtigen Rot« auf den. meba&hbdm 
! ürgm?Ismus zu entfaltcn vmubgoto eine sMc f>utadib des Arztes, 
■\ und vciloo.s des .PäümLtem cm striktes IhbölmUen der gegebenen 
; ViU’Ht'hriffv'h drdigend geboten t«L 

r Diese .wenigen fluten ober die Wirkung der Bäder »unserer 
j neu mögen cmstwetleö’gottflgUTi, 

; Die Indikationen ergeben sich, mu* dem nosohddcrtcu gowi-e der 
;, AtudogH' mit den bcdtlen anderco Badeuuelleo gau.Fviu't seibsP 
L {de Wirkungen auf den Firculatioi.sappurai setzen uns \n den 
Stand, wie die wenigen Versuche, die idi (iiii der neuen Quelle 
bereits gemacht, auf dm? unz'vvenmuügske ('rgenHi, diese QueBn 
] bei den y.erschte«1eru»h clircmi^ehetv H^iÄradkh^fen;Äu verw 
i welche bereits ein kein atioiisgebmt für Nauhtfifn darliletcn. rbVm- 
j lieh die; SchwHch czu^tdtide dW liorzmiiskulcitur, die motortseheii; 

| eensiblen und vfisbiiudurikobcm: ineiusise der Nour- 

i aslbenta chrdis «unj dc.s viorbus Bnsedowu- ferner der Mono 
I Storungen, weldie d'urclr. beginnende Bigiviiiät und Sklerose der 
j OidiisKf? vc;raillfl.&st sind,^ sowie in • Stadien;4er-Scbrümjifnfe^.. 

| bei welchen die Veritnderung^r« noch otihl ztr hochgt^igo ge- 
| worden. Auf diesen Letzteren Punkt hahd/i tnmn Brftdör tmd ich 
: schon vor vielen Jahren hmge\v1/Ä«B, 

Schliesslich dienen die tonDireodcn Bmhdormen -noch dazu. 

. OoiripFnsatioiisaLörnngen. im Befolge vor. ehromseheti Klappen- 
affectionen wirk»Hm zu bekämpfen, oder, wo (‘ompensätion ein- 
getreten, ist., für !angcre Zeit zu erhalten. Aber änFh obensW 
. anzweifelhaff sind hier die fVi?)lrain(ücaf!one,n festzuhalten. A neu- 
; ryamprj »Irr Herz wand w.kid^r Aorta. vdfgbsehDtiene ArteFm- 
: sklmise mo,ist im • ?id$g*;tdebhter hiyöeiirdjtiscb er Prozesso 

uignen sich iiigtit mehr’für ;sbüdi. eirigr^fferid« buineoiogiscHe 

Therapfe; denn hier kVun hckdhntheb Ölutdruckst^igerang; 
wie wir ßh« gerade bei unsern Baü\«m tagtäglich sehen, von den 
. goführVieh^ten Polgnn dev Etubo!b:v «ml Apoplexie hegleüet äcöuv 
und dass sich acute Uerzkvanklieden, weiche mit mehr od«-r .we¬ 
niger liohern Fieber cinhergeftcn. nicht für solcltv b«Lrierdugi-*-*hr 
Ntaasspähmeri ölgtipti; i$l Wohl so]L^ivursfbpdlic,h. 

F t)ie. heruh'jgCHirdie.. Wirfeuhg'-(ler'Th'ornie.n auf das periphere und 


Krtch den* Rade ron>iwölT Minuten Daum 

;<j|v Athnntu^ JF Fulsdmrk (itach Gäftnerl 128^mm Hg. 


'14erggcgi.V/en t 


.• X.-'•'doni Bade. 

1» T> i> i'i jüiiVjgbiilSt.riro‘ I 

rL i- fEfjSgSw »:) • »o 1 * r~o( i 

JtM — rechte, Q.M. “ Fukc ÄtsudHa. 

fj ^ Kossa jugidäfiSi, pt •-=» t^rocassüs .vyphoidens. 


IDD t d. Hon* d\> KfMtfWwn, nr, Jahn* alt, 

D',;»gof,sr * FDt ge fb'grfu ratioii des lier/miiHkidH; beginnende 
MvorardHik. Artcriermihr der Kud'mhs kaum dnrchl'üiilhar 

x» u I Pulsdruck; 

r ■■■• ‘ v ALIinunur Uiach Gfirt-ner s 
Vor dem Bade .(ynrher l Stunde i ’ Tomwir-ierj • 

jib^dute Ruht«).5*8 lflU t»Mir 24 Iqd jhm Bg 

F . - - - : unregelmAs^igj . , 

s8 (viel gU 1UM „ 

rogglin/Lvtsig er)- 


2 M tu Uten' im Bade 


:'*)• Kur/p. Keit ror Schluss dieser ; ,A rbeit kouutö die Quelle Hh 14 
ui »ias Baileliauft No. I geleitet werden. Einige Experuncßtr. welche 
ich hier noch aiisteUtc, fii’brt.Cn mi ^ d*?risc*lben Resultaten, wie die dm;kt 
an ddr Quelle angestelltWu '’>h^-h beschriebenen Versuelic. 
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centrale Nervensystem in Verbindung mit den bereits geschilderten 
Stoffwechsel Veränderungen, wie wir sie durch solche Badeformen 
zu erzielen vermögen, haben es zuwege gebracht, dass unsere 
Bäder für die Behandlung der Erkrankungen des centralen wie 
peripheren Nervensystems eine stets wachsende Verwendung fin¬ 
den, und gerade auch in dieser Beziehung dürfte sich die neue 
Quelle in ihrer Wirksamkeit den alten wohl würdig anreihen. 
Wir erwarten keineswegs, dass dieser neue Soolsprudel das schon 
an und für sich sehr grosse Indicationsgebiet Nauheims noch zu 
erweitern vermag. Wohl aber ist er im Stande, ausser dem be¬ 
reits oben erwähnten bei den verschiedenen Constitutions- und 
Frauenleiden bei den Erkrankungen der Gelenke und des Muskel¬ 
apparats u. s. w. sich würdig den alt bewährten anzureihen. Ver¬ 
möge ihrer Mittelstellung zwischen den Quellen 7 und 12 bezüglich 
der Temperatur, des Kohlensäuregehalts und des Reichthums an 
festen Bestandtheilen setzt uns die neue Quelle in den Stand, sei 
es durch sich allein, sei es durch Mischung mit den andern Spru¬ 
deln, Uebergänge zu schaffeo, welche dem Arzte draussen die 
Wahl oft da erleichtern können, wo durch Complicationen von 
verschiedenen Krankheiten bei demselben Patienten die Frage 
Schwierigkeiten bereitet, welchem Indicationsgebiet er am meisten 
Rechnung zu tragen habe; dem Baineotherapeuten am Orte wird 
durch sie die Handhabung der Bademethodik nach den verschie¬ 
densten Richtungen ermöglicht. 


IV. Mittheilnng über einige neue rhino-chirur- 
gische Instrumente. 

Von Dr. Jaenieke in Görlitz. 

In Nachstehendem gedenke ich über einige Neuerungen an häufig 
gebrauchten rhino-chirurgischen Instrumenten zu berichten, welche ich 
in eigner Praxis häufig genug zu erproben Gelegenheit hatte. Ich 
glaube daher, dieselben als „Verbesserungen“ zu bezeichnen und den 
Herren Collegen zum Gebrauch anempfehlen zu dürfen. 

Als erstes nenne ich ein neues Führungsrohr, welches in Verbin¬ 
dung mit einer später noch zu besprechenden Modification des Krause¬ 
schen Schiingenhandgriffes die Drahtschlinge selbstthätig bildet. 
Die Unvollkommenheiten, welche den üblichen Schlingenschnürem 
ohne Ausnahme anhaften und das Arbeiten mit denselben erschweren, 
sind mannigfach, und, wie mir scheint, recht erheblich: Die Schlinge 
muss nach jedem Zurückzi$hen von neuem gebildet werden, und zwar 
mit denselben Fingern, welche häufig kurz vorher die äussere Nase 
oder das Gesicht des Patienten berührt hatten, ein zeitraubendes, müh¬ 
sames und kaum aseptisch durchzuführendes Verfahren. Dazu kommt, 
dass während der Zeit, welche man zur Neubildung der Schlinge braucht, 
die Blutung häufig das Gesichtsfeld überschwemmt und das weitere 
Arbeiten schwierig und unerquicklich macht. Eine andere Unannehm¬ 
lichkeit besteht darin, dass der Schlingendraht nach kurzem Gebrauch 
bricht, da das vorderste Ende der Schlinge beim Zurückziehen auf den 
sehr schmalen Steg der üblichen Polypenschnürer jedes Mal eine scharfe 
Knickung erleidet, und zwar passirt dies bekanntlich oft gerade dann, 
wenn es einem nach vergeblichen Extractionsversuchen endlich gelungen 
ist, einen schwer zu fassenden Polypen in die Schlinge zu bekommen. 
Endlich ist es oft überaus schwierig, die entfaltete Schlinge an Poly¬ 
pen heranzubringen, welche hinter Verbiegungen oder Auswüchsen der 
Nasenscheidewand oder in sehr engen Gängen und Buchten sitzen. 
Sehr gewöhnlich wird die Schlinge dabei aus der Richtung gebracht 
oder geknickt. 

Diese Uebelstände werden durchaus vermieden bei Anwendung 
des neuen Führungsrohres. Dasselbe ist charakterisirt durch ein Mund¬ 
stück, welches aus zwei divergirenden und dabei kreisförmig gebogenen 
Röhrchen und einem zwischen diesen befindlichen abgerundeten Steg 
von etwa 3 mm Breite besteht. 

Durch diese Gestaltung des Mundstücks wird der Draht beim 
Vorschieben des Schlittens gezwungen, mit stark seitlicher Krümmung 
herauszutreten und es entsteht eine je nach dem Krümmungsradius der 
Röhrchen elliptische oder kreisförmige Schlinge mit etwas abgestumpf¬ 
tem vorderen Ende. Beim Zurückziehen verhindert der convexe Steg, 
auf welchen sich der Scheitel der Schlinge glatt auflegt, jede scharfe 
Knickung, so dass ich die Schlinge durchschnittlich etwa 50mal nach¬ 
einander entfalten und zurückziehen konnte, bevor sie brach, während 
derselbe Draht in einem gewöhnlichen Führungsrohre diese Procedur 
nur durchschnittlich lOmal aushielt. Bei dem neuen Führungsrohr wird 
also die Schlinge durch einfaches Vorschieben des Schlittens gebrauchs¬ 
fertig gebildet, und das Mundstück ist so zu sagen die Matrix für die 
Schlinge. Zur Armirung dient am besten weicher Eisendraht von 0,33 
bis 0,35 mm Dicke (Stahldraht eignet sich für diese Art Führungsrohr 
wegen seiner Steifigkeit nicht). Da aber weicher Eisendraht von dieser 
Stärke auf der Strecke zwischen Führungsrohr und Schlitten, wo er 
frei verläuft, beim Vorechieben leicht eine Knickung erfahren könnte, 


habe ich ein dünnwandiges Röhrchen von etwa 4 cm Länge in den 
Führungscanal des Schlittens am Krause sehen Handgriff anbringen 
lassen, welches zugleich in den hinteren Theil des neuen Führungs¬ 
rohres hineinpasst und in diesem beim Vor- und Rückwärtsbewegen 
des Schlittens gleitet. Durch diese Vorrichtung, welche zugleich das 
Einführen des Drahtes sehr erleichtert, wird jede Knickung desselben 
verhindert. 

Als vortheilhaft hat es sich ferner erwiesen, das die Schlinge ent¬ 
faltende Vorschieben des Schlitttens durch eine passend angebrachte 
Spiralfeder zu bewerkstelligen, welche diese Vorrichtung schneller und 
gleichmässiger besorgt, als der Finger des Operateurs. Auch werden 
dadurch unbeabsichtigte und störende Seitenbewegungen des Instru¬ 
ments, welche beim Vorschieben mit dem Finger kaum zu vermeiden 
sind, verhindert. Die Vortheile des neuen Führungsrohres im Verein 
mit den erwähnten Abänderungen am Krause’schen Griff sind leicht 
ersichtlich. 

Da die Schlinge nach jeder Zurückziehung sofort wieder gebrauchs¬ 
fertig ist, kann man in wenigen Augenblicken eine ganze Anzahl Po¬ 
lypen extrahiren und die Sitzung beendigen, bevor die eintretende 
Blutung anfängt, hinderlich zu werden. 

Der extrahirte Polyp fällt bei der Entfaltung der Schlinge ge¬ 
wöhnlich von selbst oder sonst durch eine kurze Schleuderbewegung 
aus der Schlinge heraus. Da ferner der gefasste Polyp nicht auf einen 
ganz schmalen, sondern immerhin 3 mm breiten, eine gewisse Haft¬ 
fläche bietenden Steg von der Schlinge angedrückt wird, kommt es 
nicht so leicht vor, dass nur der umschnürte Theil des Polypen abge¬ 
schnitten wird, sondern es gelingt fast immer, den ganzen Polypen mit 
der Wurzel zu bekommen, auch wenn man nur einen kleineren Theil 
desselben erfasst hat. 

Da man ferner die Schlinge während der Operation nicht mit den 
Fingern zu berühren braucht, so genügt eine einmalige Desinfection 
derselben zur aseptischen Entfernung einer beliebigen Anzahl von 
Polypen. 

Endlich kann man die Schlinge in zurückgezogenem Zustande, 
man kann sagen cachirt, einführen und erst in unmittelbarer Nähe des 
Polypen sich entfalten lassen. Dies ist ein wesentlicher Vortheil in 
Fällen, wo Polypen in engen Spalträumen oder hinter Septumderiatio- 
nen oder Auswüchsen sitzen. 

Die Armirung des Instruments ist aus der Construction ohne wei¬ 
teres ersichtlich, bei Anwendung dickeren Drahtes empfiehlt es sich, 
eine Drahtzange zu Hilfe zu nehmen. 

Als zweite Neuerung möchte ich ein Schlingenrohr besprechen, 
welches, ebenfalls in Verbindung mit der geschilderten Modification 
des Krause’schen Griffes, zur Operation der mehr flachen Schleim¬ 
hautauswüchse und Hypertrophieen speziell derjenigen der unteren 
Nasenmuschel bestimmt ist; doch kann dasselbe auch zur Entfernung 
bequem sitzender, besonders grösserer Schleimpolypen benutzt werden. 
Das Besondere an diesem Schlingenrohr ist auch wieder das Mundstück. 
Dasselbe hat die Gestalt eines gleichschenkligen Dreiecks mit abge¬ 
rundeter Basis; letztere stellt den Steg dar und ist ®/ 4 —1 cm breit, 
während in den Seiten des Dreiecks die beiden in den hinteren cylind- 
rischen Theil des Schlingenrohres spitzwinkelig einmündenden Führungs¬ 
kanälchen verlaufen. Um ein Abgleiten der Schlinge von dem verhält- 
nissmässig breiten Steg zu verhindern, hat derselbe rechts und links 
einen über seine Fläche vorspringenden Rand, so dass die Seiten des 
Stegs je eine sich seitlich vertiefende Rinne darstellen. Das Mundstück 
kann entweder gefenstert oder solide hergestellt sein. Im ersteren 
Falle nimmt es wenig Licht fort und eignet sich deshalb besonders 
zum Arbeiten in den noch gut zu übersehenden vorderen und mittleren 
Theilen der Nasenhöhle während das solide Mundstück durch seine 
glatte Tastfläche vorzüglich brauchbar ist zur Abtragung der Hyper¬ 
trophieen an den hinteren Enden der unteren und mittleren Muschel; 
denn in diesem hintersten Abschnitt der Nasenhöhle sind wir ja beim 
Gebrauch der Schlinge vorzugsweise auf unser Tastgefühl angewiesen. 
Zur Armirung dieser Schliugenrohre eignet sich am besten Stahldraht 
von 0,35—0,4 mm Dicke; derselbe bildet darin eine Schlinge in Form 
eines vorne abgerundeten Rahmens, dessen Breite diejenige des Steges 
immer um einige Millimeter übertrifft. 

Die Vorzüge, welche diese Schlingenrohre vor den üblichen be¬ 
sitzen, wenn es sich darum handelt, Hypertrophieen oder flache Tu¬ 
moren der unteren Muschel abzutragen, erscheinen mir so bedeutend, 
dass ich zu einer schnellen, leichten und die Gewähr des Gelingens in 
sich schliessenden Ausführung dieser Operation eigentlich nur dieses 
Instrument für brauchbar halten möchte. Es ist nämlich erstens die 
rahmenförmige Gestalt der Schlinge sehr günstig und zweitens der 
Umstand, dass, wie man sich leicht überzeugen kann, auch bei festerem 
Andrücken des Steges an die untere Muschel eine Abbiegung der 
Schlinge in das Nasenlumen hinein nicht eintritt: Steg und Scheitel 
der Schlinge liegen immer dem Operationsterrain fest an, wodurch ein 
sicheres Fassen der flacher aufsitzenden Gebilde erst ermöglicht 
wird. Sehr erleichtert wird die Abtragung der Hypertrophieen, wenn 
man der Stahlschlinge, bevor man sie in die Nase einführt, eine kräf¬ 
tige Abbiegung nach dem Rücken des Mundstückes zu giebt. Diese 
Abbiegung nimmt die Schlinge immer wieder von selbst an, so oft sie 
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hi. fh#i durr h Jassern <?& lllntgefässnu sftAt Hl 
»R%;p der au^jEudehV^run. Läsionen änr ho~ 
tiMi längere Thromben bilden, als in d£ i* 
devrhsche ittcrien Wemgsteus? habe teil bei 
l^OwV^^up^ffti (n>i*i%st. hinterer) Hy^töte 
tgjfjraj *-i. . weder jAvosds- zu. kP.npttntrcn 
. Ivtinüim, »vüh habt’ 'ri^t'^b^.-.$^gß$)iiiaög 

Voll jjj&tfh. ÜtUUg gCSChuii, 

Wurm mau das Sehhügeorohr aus 
/.w -••; von viniftaloT »solirt. • verlautende?'» 
.'KupiYTnvhtehen . uud den -Steg gK\i>ldidl$ 
atU te.hrendmn Material horstellt, kann man 
diis-gdoe- y.if d«*r von vielen Op*-r<vte u pfcti be- 
i VoRsß gteü gal'Vivriukansbfsf’btuu A bt raguttg der 
tiv pcterophieen hfii»ir/.»m. Von dieser g«l- 
viumknurt te'beu Modilieado» gilt. un tihrigm 
geo.'U dasselbe. bis *Vprstehnuden über 
-das neut* Scliliu^unrnbr gezagt, ist. Auch 
dieses S-MiiiuocArc-nr wird am ürsuai mir 
>a;■(:!•bäht. Von etwa U.d"» mm dte-kv bc> 
►U'irmiit hmiptsifohhch dük \ orth.nL -Wc-gevr. 
d.iSsr nuu. de? StahLchikiD,«- dip für die Ah- 
ftegtuig der .nudsteu ! 1 vjm»trHphm»’i» -o 
p.wc-t;gm oben erwähnte -n ltlicht Abbhgimg 
iudhv,üen kann. Da hc4 .der Ije.isHim Ab- 
K.-jr.iUrunvr. f;v«t nmnvr nur der' vortterstfc- 
!>*•».. Tioil «Jet Schjmgo zum Erglühen .g«>- 
hc.cig v.ud und daduevi.' -o-ine Elasten lat 
, •jli.nuiidic.lt etehteg-t, bleibt der hintere Tteb! 


as^ 19 dmyejbeh, 'wekbbr. üv «las Führungen*}) .i* 

7 0 : . :he-kgerogeo ' wimte kühl und deshalb okte 

sit-.ii; deshalb Lu-hjlt dm k.mrt h'ebt* Stehb 
rderu riv|).'-r»«-nj»bienvi sphimö:*- auch nür.h v. ledeiholi >-m GebT'tu--k 

■n. - 1 m . m»i.iui* 11 * r de. . r Hv pf>u..'b..-uH s> nlu-he Abbmenng mxh 

.htnn-ui.g cmÜyiM tf/n, /.ne gr.-rt.-», lin d bei. Vtd»i fhm«|.t kmu 

UNH 1 die Vorzüge der rduhLehlinge. ihre 
ted, r Amk teMigkeü und Klart ich m( erst 
hei diesem birurtipigen ,Ne|dh s -.:vr.:uob»\ und zwar si/woUl bet der zur 
kalten, wie hoi der zur kaust is* h'-n Ahtragung l>e,M mmitiui Modifie^tten 
desselben« zur rullfn WTWerMnhrg nhd jeder,- der drtey Instruumntt 
zum ersten Male kniVeu^et, %ini überrascht smu, w tu uiigeneUin, leb'bi 
und -neluT sn*b damn u.rbeiten bisst. •: '• 


vnrgesfbdlujii wird, dnrub äi.ü wird imseTitlorsi die A b^jbndder 
hinterou Flypertroplueen zu einer selir .1 ettdit airsführba fc1 1 und siidu-r 
^Hhigeiidr.Mi Operation igemaclst, und zwar auch Iti dbn F;db*n ,avu dinse 
Ti!innorca bei starker Wölbung der unteren Mwsehel tqb-dojmam bintei 
bmer eoi^prin^enderi Eck»' s’H^öb. f>;rs V**rlal]fuu .zur Abtra^un.^- bej- 
^piidsxveiso einer lunteren lIypni*trn|Lhfe würde' Bich ^kso in kd^eudbr 
Weise gestalt.«-u: man gleitet bei ^uuz oder halb :*.iinir.k'ip'./.r•:/•:*n<‘*r 
O.diliim-e mit. der Rübkenflilclu' des Miimlsüi(d<os an der' .medialrm oder 
nneh besser, wo es eclrt, an der unteren Stute der unier-.ui MiiM-lud 
enthwig- bis in den Nast-nratdienrautu, lässt darin dieySdidiii^ .sieh in 
tb'.m.*>f!hen entfalten und ..i* r -i»t ui gleicher Weise wieder zurück. Bai»ei 
fängt, sich die .Hypertrophie, bist immer in der Sebimge. was mait :in 
döru “VVide.rStahdo Ißicbt merkt, mul braucht jetzt mjT ZM^h^dnvdf'eii 
.Sollte einmal die ilypertrophie tuchi oder hur ein kleinerer Thei) der- 
■R.elbon gefasst sein- WtlÄAiOn dcieiit an dgr MüglieJik< : it. «la.« lust:nmieu> 
liiii nud her zu Im'AV egbH.: merkt;, si. brtugt man die Shillingn, ohne 
mit ihMSpibbü aus dtjih 'wmiipr in» A r astcnracben' 

mum z.qr 'ERtJ’altvhs und *«ie«.U*rhfüt dit-s Wplcd ’M* oft, bis man das Ou- 
gut gefasst bar. Ihrem gou/e Vorgang spielt sieb meist, viel 
Vi-ltueUer ah, als ei sich beschreiben iä-sg «üid in yhfilicher Weise 
kann man auch ungi'f.nrta^ wt.zetidß • Clto>vttdl|.»blypen. oft sehr, leicbt. b*c 
köihrogti.; 

Weitqre Vam’ige dicstw: Sc*blliigimrx>hrr'-4 sind das anKSorordentlkb 
Igkdtbc Gleiten »iuv Scldingo auch bei Anwenduttg^'starken r<t4lddrahlek 
da »ler let?Aerc nur eine geringe ForTuvorainlcruuLp beim Hin- und Her. 

1 J.esypgeu erluidfit, ,sn\vin dbr tJnrstarid, dass* ji-deKürekurig- und |b Folgp 
desOnfi jedes XfeTCbiÄSbn de^ ; DyjibteR du teil die haibrnrniu <| usfalt des 
^ieges ganz ilhrnögliclt gunuh'id wird, fteu Vortheih > >u Kclundies und 
rrseptitehes Arbeiten zu embghcb. ii, i.lu ih. dms«-s Instrnnicnt ».».» s ,■,,, 
eingangs hv'schricbcnnu zur biitfertinng der 'gowohidielien ts«>i 1 lcn.n- 
poly]'en dienemle)) Fiiiinuigsrolif 

Die dreieckige (e südt des Muiidfrtib.'ku.v. kann den Gedankenorudu*- 

leg.en, es - müsste- hei rtarker Verengerung der NAsnnhijbl.e durch Syp- 
timicerbieguug und .lergjeh-juut, sehr Arhwierig -'der gut' imrnöghch 
sein, mit di.-Mun SOihngeuiz.lir et\Vas miszatriehteii Doch Kutin idi vor 
sich er» v ‘his^ es vit-J •,cS)wteng<.-r ist. die cirt faltete Schlinge der üb¬ 
lichen Pnhrungsmhre glücklich durch• dj v v?c Kjigpiisse zu bringen, als 
dicxchcum mit: dem neuen Schfiiigr.ii'rblirc- hui r uekgezug v n er 
Schiingc ?m passiron. Nur empFkddt es sich in dm^tns Patleu meist, 
«•in FdhtimgRrhr mit nicht allzu breiten* Afumlstucjc zb xv4-ldem 

Mau Va;u' die idypertropliieuu durch Abschucidun ,od>>r durch- ,.\b- 

rea«»;eü. ; ‘ hhttemc«», je nachdem ’»ofiu dtlhphn .Stahidrabt von elw? 
0,mm oder stärkereu Von etwa. Od-\ .i),i run» hidtr ?u ilefl 
S»ddiri^Ai '.verwendet -Und je uir»'rhdem man die Abu« enytUmte' Jtiune 
tim febrile,i des Ste.geo '1 —3 mm th;d oder fiai’h gestaltet Ich 

habe tmUor die letztere WethcKii- vorp-pÄO^Aßi weil sie rudikah-rist und 
^ -h t iin*n bews**rca bd.mlz gegou Sc'-lOdnTuhg zu gehen scheint, da 


Als eine weitere' in der Praxis vielfach erprobte Nm^riing irt- 

eim» TrrikHrc.auule ^i*r : P.rnb«|i uhä-lj uk und A uRRptd I li ng de> 
Oberkiorci h.dtle in { äü.-n, in denen ilie Ausspülung von der naitair- 
Iichen Mündung ;uh nicht gelingt. - Zu- dieser klciueu Oj.?enitk.p dient 
gewöhnlich eine grade oder gekrümmte Hbhluadd. mit g tdclner die me¬ 
diale Wwnd der Kiclerhohh. ifn Ih'teicho des unteren oder rpitideren 
N;mc.nga»\ges. dui’- t. w «>d Biese Jl-lihuid«*! hü den re*-ht grossen 

Am-hümil dass ihr teunm, r.iöit -t hen durch einen KnoebeuHpiibn'.-rer- 
Rtojdi wird, so »bis?, die lUnrhspülmig nicht aus^elhhrt wgedhb "kauo 
und nichts weiter übrig bb-ihi. als düs iiistruniout berntmzunuhmpu,; 
den Spahn z« onth-rnon und die Sache vm fvent-m zu vemuehen, 
'Wählt inati st-hr' dtimie 1 joldivad'dm s<; kommt dies« Sterling zwar 
seltenui- vor;, dabjr aber brocimh diese Aathdn wiiidgV hdclder Ihn 
7 Aveiuxr t den • g-ew/dudichen Iloldnadeln unhaftendet Äochtlibil ist der, 
dass ey liäalfi'g'gtVmii^ üuelrttgt ^rAkkertBii.KVäftiaiil^Äiidö tiichfc ^4üo^t, ohA 
dickere, kuubhenfast a. K.iiifcrhbhlcnw“aiid. zu ihivchstossen. — Bit* Trokar- 
c.anülc • imsteht, nur» aus einer Ihddn.adel von etwa ff> cm Läng* mß, 
1V* mm lin ke, welche vorn eine dreikantig geschliffene Spitze, un¬ 
mittelbar hinter dieser ein kleines, seitliches, io den Hohlraum der 
üfadei e i i f mtlrxd Au des- FguRtei” twid wiederum 1 tni hidtur letzterem birteu 
VH^JfumiiJ-igsnHg’ -5fiur VerhLüdorubg zu tUdeh liigdridgAns trägt- Das 
hlhtere ICivde -i$t kolbig xnmHckf und ' das Luuhob ete eitert sieh lil^ 
«iäci’i hinten zu trihUtä-riortuiK; .'.-Zur Pürnith)» mit diosetn lnsf.rim»«:»nte 
wäidt mmi dui bekanote gfmst-i^ste • SteUn. tntt4*pr«u;lTö»i] *ier AliU>- d*i** 
hum* reu A'ast'ugaMgus iuogJiebsp otihu au der i.tvscFtion der .unteren. 
Muschel, und macht dh* kh-bib Operatioif h o hreaid, indem man imtur 
ätlcjitlfätedtigenJ kräfligbirj Andnäckun das kolbig yünHcfete hintere*. IfSbiW 
jrvcä¥c}ipn .Baimien und ^eigefhigbr iti dtifi> iwtid lioi'Totd , <u»'le,Boxte^»vrig 
Versetzt. Auf diete AA’eiRi'ygßTiii^ die PulrcLiOu fMt püngyr •seb» lühdbf 
und. man kaihi sogdeiciv dm Dur».tlaspdliuig. aiisdiliö^Rbn, iiwlntfr ypan «%«/: 
Mihidptig der Wtuuls]iritze. »jntwedor in die hinterß Cbdmun^ »los he 
Btrufnciites direlft. t msetzt.. oder -indem mtin ihes hmti.nte Fmiö des sei um 
vor der flperätiou Über den kblbigeu A'usiau gestiljjstc-i» Gunmd : 
seM:o»cht:-N ujit der Spritze oder bte so pumpe rerbiudet, 

ihe Vortifl'jie der Trokarcanhif sinti lr4ghn.de.* Ststegg ist dte ubfrn 
erwäbute V>uy;tt,>plu,üg 'iureb. bimm Knbt?hen^|..uilUi. hmnogiiein .da - ilkfc 
m-üil hm b'U-idi der .^pp.zc »ielbst. sondern hinter derteüwn 
sich i‘ei‘nnl..-t. Zweit.o«JS gulingt die Pooctii-n last immer imlhobw und. 
sej.nitTl Jlivi ist füt dc.u PiitupJtfhi Wi'gciV»Te>; ■giteitigey-ft n Kr Alton fwai'tjteA« 
welcher-bei dem rot n--eodto N brgnbbn erfor.lurluh ost, weniger b* • 
äugteigvuid- Itpdhbi» ist man b.n S-tniidc; den bei der Üutehspühuig : iusi 
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dem seitlichen Fenster austretenden Wasserstrahl durch Drehen der 
Canüle nach verschiedenen Richtungen, speziell nach unten zu leiten. 
Dadurch wird der Eiter auch in den Fällen, wo er nur den Boden der 
Kieferhöhle bedeckt und demselben als zähe oder bröcklige Masse an¬ 
haftet, kräftig aufgewirbelt, und mit dem Spülwasser abgeführt, während 
es bei Anwendung der üblichen Hohlnadeln unter diesen Umständen 
bekanntlich zuweilen vorkommt, dass das Spülwasser trotz in den ab¬ 
hängigen Theilen der Höhle vorhandenen Eiters klar abfliesst. Um 
über die jeweilige Richtung des Fensters und auch über die Tiefe, bis 
zu welcher das Instrument eingedrungen ist, genau orientirt zu sein, 
habe ich neuerdings auf der dem Fenster entgegengesetzten Seite und 
3 cm rückwärts von demselben eine Marke anbringeu lassen. 

Ein Misslingen der Punction kommt bei richtiger Auswahl der 
dazu am besten geeigneten Stelle, wie bereits oben gesagt, sehr selten 
vor, und zwar ist die Ursache dann eine ungewöhnliche Dicke der 
knöchernen Kieferhöhlenwand. Für diese Fälle habe ich das Instrument 
in etwas derberer Ausführung (% mm Dicke) herstellen lassen und be¬ 
fördere das Eindringen desselben durch einige Schläge mit einem 
leichten Holzhammer. 

Ich habe die Trokarcanüle nicht allein zu diagnostischem Zweck, 
zum Nachweis von Eiter in der Kieferhöhle, benutzt, sondern habe 
auch zwei acute Empyeme nach Influenza, bei denen der natürliche 
A usführungsgang der Kieferhöhle nicht zu sondiren war, durch wenige 
Ausspülungen mit diesem Instrumentchen beseitigen können. Die 
Schmerzen sind ja bei vorheriger Coca’inisirung der Punctionsstelle mit 
10%iger Lösung sehr geringfügig und die Patienten hätten sich wohl 
im Falle der Nothwendigkeit die tägliche Punction noch viel häufiger 
machen lassen. — 

Bei der grösseren Bedeutung, welche neuerdings die Gaumen¬ 
mandeln auch erwachsener Personen für die Therapie chronicher Rachen- 
und Kehlkopfkatarrhe, sowie häufig recidivirender Anginen und hart¬ 
näckigen üblen Geruches aus dem Munde gewonnen haben, dürfte ferner 
ein neuer Zungenspatel willkommen sein, welcher die genaue Betrach¬ 
tung und die operative Behandlung dieser Organe sehr erleichtert und 
vereinfacht. Ganz besonders für operative Eingriffe an der Mandel 
genügt es nämlich sehr häufig nicht, die Zunge einfach nieder¬ 
zudrücken, sondern es muss gleichzeitig auch der entsprechende vor¬ 
dere Gaumenbogen zur Seite gedrängt oder nach vom gezogen werden, 
um das oft tief in der Gaumensegelnische verborgene oder mit den 
Gaumenbögen verwachsene Organ zu Gesicht zu bringen. Dieses Vor¬ 
ziehen, resp. Seitwärtsabdrängen des vorderen Gaumenbogens führte 
der Arzt bisher gewöhlich mit seiner linken Hand mittels eines geeig¬ 
neten Hakens aus, während er in der rechten das zur Operation be¬ 
stimmte Instrument (Zange, Brenner, Hakensonde etc.) hielt. Dabei 
musste entweder der Patient sich selbst die Zunge mittels eines ge¬ 
winkelten Spatels niederdrücken, oder es musste ein sich selbsthaltender 
Zungenspatel vorher eingelegt werden. Allein die selbsthaltenden 
Spatel werden in den meisten Fällen durch Würgebewegungen schnell 
aus der Lage gebracht, während andererseits die Fixirung der Zunge 
durch den Patienten selber in der Regel an der Aengstlichkeit oder 
Ungeschicklichkeit, resp. Ungeübtheit desselben scheitert. Das neue 
Instrument erm("»glicht es nun dem Arzte, das Niederdrücken der Zunge 
und das Vorziehen oder Abdrängen des Gaumenbogens in einem Acte 
und zwar mit der linken Hand auszuführen, so dass er die rechte zur 
Operation frei behält, ohne weitere Beihtilfe seitens des Patienten 
oder eines selbsthaltenden Spatels zu bedürfen. Dasselbe besteht in 
einem gewöhnlichen Zungenspatel, an dessen vorderen Ende ein lyra¬ 
förmig gebogenes, in zwei seitlich offene Klauen auslaufendes Stäbchen 
quer aufgelöthet ist. Die beiden Klauen sind zur Aufnahme des vor¬ 
deren Gaumenbogens bestimmt. Es lässt sich mit diesem Spatel recht 
bequem arbeiten und Nebenverletzungen bei Zangenabtragungen und 
Brennungen lassen sich mit grosser Sicherheit vermeiden. Das Ein¬ 
setzen des Spatels wurde von den Patienten als gar nicht oder fast 
gar nicht schmerzhaft bezeichnet, auch wenn vorher keine Cocai'nisi- 
rung stattgefunden hatte. 

Sämmtliche im Vorstehenden beschriebenen Instrumente sind ge¬ 
setzlich geschützt und werden von der bekannten Firma H. Pfau, Berlin, 
Dorotheenstr. 67, in tadellosser Ausführung hergestellt. 

Der Tuberkulosecongress in Neapel, 
25.-28. April 1900. 

Von E. Levy in Strassbnrg i. Eis. 

(Fortsetzung und Schluss aus No. 22.) 

Boccardi (Neapel) bringt eine vorläufige Mittheilung über experi¬ 
mentelle pathologisch-anatomische Veränderungen, die durch das speri- 
fischeGift der Tuberkelbacillen sich erzeugen lassen. Erarbeitete 
mit einem Toxin, welches von Professor de Giaxa gewonnen worden 
war. Dasselbe ist seinen chemischen Eigenschaften nach den echten 
Nucleinen zuzuzählen. Es wurde subcutan, intrapleural, intraperitoneal, 
intravenös und intratracheal applicirt. Bei der intravenösen Einverlei¬ 


bung relativ grösserer Mengen kommt es zur Bildung von Thromben im 
rechten Herzen in der Pulmonalarterie und ihren Verzweigungen und 
zuweilen in den Blutgefässen des Rückenmarks. Kleinere Dosen ziehen 
Capillarthrorabosen, hauptsächlich in der Leber, nach sich. Bei der 
Autopsie der Thiere trifft man noch kleine Infarkte der Lunge, oder 
wo letztere fehlen, zerstreute Heerde von katarrhalischer Pneumonie. 
Die Infarkte zeigen in ihrer Umgebung zahlreiche Leukocyten und 
Riesenzellen. Leber und Niere weisen fettige Degeneration und nekro¬ 
tische Heerde auf. Wählt man das Unterhautzellgewebe, oder das Peri¬ 
toneum, oder die Pleura als Eintrittspforte des Giftes, so erzielt man 
im grossen und ganzen dieselben Resultate. An der Injectionsstelle 
bilden sich infiltrirte Knoten aus, die später einen käsigen Zerfall ein- 
gehen, oder eine fibröse Umwandlung darbieten. Die zunächst ge¬ 
legenen Lymphdrüsen schwellen an. Ganz geringe Dosen, intratracheal 
eingeführt, erzeugen multiple Heerde von katarrhalischer Lungenent¬ 
zündung. In den Alveolen der betroffenen Lungenpartieen lassen sich 
Riesenzellen, zahlreiche Wanderzellen und proliferirte Gewebszellen 
constatiren. Ausserdem begegnet man peribronchitischen und peri- 
vasculären Knötchen, die ihren histologischen Charakteren nach sich 
absolut mit echten Tuberkelknötchen vergleichen lassen. Kaninchen, 
Ziegen, Pferde, die eine Zeit lang unter dem Einfluss des Giftstoffs 
standen, reagirten alle auf die Einspritzimg von Tuberkulin. Redner 
kommt auf Grund all der erwähnten Befunde zu dem Schluss, dass der 
von Professor de Giaxa gewonnene Körper das active, vielleicht 
das specifische Toxin darstellt, welches im Tuberkelbacillenleib vor¬ 
handen ist. 

De Renzi und Coop untersuchten den Muskeltonus bei Tuber¬ 
kulösen vermittels des Mosso’schen Muskeltonometers. Sie zeigten, 
dass der Tonus gleich bei der beginnenden Erkrankung stärker ver¬ 
mindert war als bei allen anderen zum Vergleich herangezogenen 
Affectionen. Das blieb selbst in den Fällen evident, wo Ernährung 
und Kraft in gutem Zustand sich befanden. 

De Renzi und Boeri haben die Angabe Salter’s einer Nach¬ 
prüfung unterzogen, dass der Schweiss von Phthisikern Tuberkulin 
und andere toxische Substanzen enthalte, deren Elimination vielleicht 
einen curativen Effekt bedeute. Sie fanden, dass der Schweiss der 
Phthisiker eine fieberhafte Reaction bei tuberkulösen Meerschweinchen 
auslöste. War die eingespritzte Dose eine excessive, so verursachte sie 
Collaps und Tod. Die Autoren führen die Reaction nicht auf die An¬ 
wesenheit von Tuberkulin im Schweiss zurück, wie Salt er will, da 
auch der Schweiss von Gesunden denselben Erfolg nach sich ziehe und 
da weiter auch nicht tuberkulöse Meerschweinchen, in etwas geringerem 
Grade allerdings, ebenso reagirten. Mit sterilisirtem Schweiss erzielten 
de Renzi und Boeri ebenfalls Hyperthermie. 

Tria suchte experimentell den Einfluss von Vagusverlctzun- 
gen auf die Entwickelung von Lungentuberkulose klarzulegen. 
Er resecirte bei Hunden, die ja über eine relative Immunität gegenüber 
Tuberkulose verfügen, den einen Vagus und brachte ihn in Aufschwem¬ 
mungen von Tuberkelbacillenculturen, die er durch sterilisirtes Papier 
filtrirt hatte, in die Trachea, Die Thiere gingen an Miliartuberkulose, 
die besonders in den Lungen und auf der visceralen Pleura lokalisirt war, 
zu Grunde, während Kontrollthiere ohne Vagusresection die Einführung 
von Tuberkelbacillen in die Trachea überstauden. Diese Experimente 
verbreiten, wie Tria meint, Licht über die bekannte Thatsache, dass 
die Influenza ganz besonders eine Disposition für die Tuberkulose ab¬ 
gebe, da ja gerade bei dieser Erkrankung das Nervensystem in ausser¬ 
ordentlicher Weise in Mitleidenschaft gezogen werden kann. 

Posner (Berlin) berichtet über die Infectionswege bei der 
Tuberkulose des Urogenitalsystems. Er hatte für seine Nach¬ 
forschungen 1300 Sectionsprotokolle aus dem pathologisch-anatomischen 
Institut von Virchow zu seiner Verfügung. Er fand zunächst, dass die 
Urogenitaltuberkulose nicht so selten sei, wie man sonst wohl glaubt, 
5°/ 0 sämmtlicher Leichen und über 30% der tuberkulösen Leichen zeigten 
bezügliche Veränderungen. In vielen Fällen handelte es sich um eine 
secundäre metastatische Lokalisation der Tuberkulose, ausgehend von 
einem primären Heerde in irgend einem anderen Organe und vermittelt 
durch die Blutbahn. Häufig genug aber hat man das Leiden als ein 
primäres zu betrachten. 

Fazio undStefanile sprechen über den angeblichen Antago¬ 
nismus gewisser Krankheiten gegenüber der Lungentuber¬ 
kulose. Sie kommen zu dem Resultat, dass es einen absoluten Anta¬ 
gonismus nicht giebt, sondern nur einen relativen. Am ehesten bieten 
noch einen gewissen Schutz gegen die Phthise die Mitralinsufficienz und 
das Lungenemphysem. 

Patella hat drei Fälle von Pylorusstenose bei Phthisikern 
beobachtet. Die betreffenden Patient en zeigten jahrelang verlier evidente 
Symptome von Lungentuberkulose, die aber wieder zurückgingen, zwei 
von ihnen unterzogen sich der Gastroenterostomie und zwar mit glän¬ 
zendem Erfolg. lieber die Natur des stenosirenden Prozesses spricht 
sich Patella nicht bestimmt aus, er lässt die Frage offen, ob eine 
echte Peripyloritis tuberculosa oder aber eine „sklerogene Wirkung“ 
der tuberkulösen Stoffwechselprodukte Vorgelegen hat. 

Hirtz (Paris) trägt seine neuen pneumographisehen Studien 
bei Tuberkulösen vor. Das Pneumogramm Gesunder weist vier Linien 
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auf, die erste gehört dem Inspirationsstadium an, die zweite horizontale 
dem Stadium der Luftfüllung, die dritte der Exspiration und endlich 
die vierte (wiederum horizontale wie die zweite) dein Stadium der 
Luftleere. Bei Phthisikern nun vermisste Hirtz diese letzte horizontale 
Linie, die also der Periode der Luftleere entspricht, constant. Bei 
anderen Lungenerkrankungen suchte er vergebens nach diesem Phä¬ 
nomen. Es findet sich bereits in der Frühperiode der Phthise und 
nimmt mit fortschreitender Erkrankung an Deutlichkeit zu. 

Arrigo (Neapel) will den experimentellen Beweis erbracht haben, 
dass meistens die hereditäre Tuberkulose durch Placentarinfeetion 
ausgelöst wird. In den Placenten der Mutterthiere und in den Organen 
der betreffenden Flöten vermochte er den Tuberkelbacillus mikrosko¬ 
pisch zu eruiren. 

De Lannoise und Girard geben eine neue Methode an zum Auf¬ 
suchen der Tuberkelbacillen im Sputum und Eiter. Sie ziehen 
hierzu das Javel'sehe Wasser und die Centrifuge heran. 

Devoto verbreitet sich über die Tuberkulose unter dem 
Wartepersonal der Hospitäler. Das Bürgerspital von Genua weist 
unter seinen Wärtern eine Tuberkulosesterblichkeit von 20% auf, dasselbe 
Verhältnis« ungefähr trifft man im Pammatonehospital. Im Ospedaletto 
dagegen, das keine Schwindsüchtigen aufnimmt, ist die Mortalität der 
Wärter an Tuberkulose beinahe gleich null. Redner verlangt auf das 
energischste prophylaktische Maassregeln für die Krankenwärter. Be¬ 
sonders für folgende Punkte tritt er ein: Es muss in den Krankensälen 
die sorgfältigste Desinfection obwalten. Den Wärtern ist es unbedingt 
untersagt, in den Sälen zu schlafen oder ihre Mahlzeiten einzunehmen. 
Das Pflegepersonal soll häufig aufs Land zur Erholung gesandt werden. 
Diese Vorsichtsmaassregeln sind um so eher am Platze, weil sonst 
durch die Wärter nicht tuberkulöse Kranke inficirt werden können. 

Giuffre hat die Genese des Fiebers bei der Lungentuberku¬ 
lose zum Gegenstandseiner Untersuchungen gemacht. Nach ihm gehört 
der Tuberkelbacillus zu der Kategorie der sogenannten thermogenen 
Mikroorganismen als Beweis dafür dient ihm der Umstand, dass dies 
Mikrobion bei 37° gehalten in einem Liter Glycerinbouillon 3 /io Calorieen 
producirt. Auf diese biologische Thatsache will er zum Theil wenig¬ 
stens das Fieber der Phthisiker zurückgeführt wissen; den Einfluss des 
Nervensystems auf die Temperaturerhöhung erkennt er aber ausserdem 
noch an. 

Espina y Capo vertritt auf Grund eines ausserordentlich grossen 
Beobachtungsmaterials die Ansicht, dass einfache unschuldige Katarrhe 
der oberen Luftwege sehr häufig ein günstiges Terrain für die Ent¬ 
wickelung der Lungentuberkulose abgeben, Bei Männern beobachtet 
man Phthise häufiger als bei Frauen; bei letzteren spielt die Gravidität 
die bekannte ungünstige Rolle. Das Alter hat keinen so grossen Ein¬ 
fluss bei der Entstehung der Krankheit, wohl aber der Beruf und die 
Ernährung. 

v. Schrön (Neapel) bespricht dieungünstige Beeinflussung der crou- 
pösen Pneumonie der Lungenspitzen durch alte tuberkulöse 
Heerde. Zunächst setzt er auseinander, dass ein solcher alter Heerd charak- 
terisirt ist durch eine leichte Narbeneinziehung, durch einen geringen 
Grad von chronischem Emphysem, durch pleuritische Prozesse, durch 
käsige oder verkalkte Residuen, durch eine desquamative Alveolitis 
und Pigmentirung. Redner konstatirte bei der Autopsie von 50 Lungen- 
spitzenpneumonieen immer solche alte tuberkulöse Prozesse. Die be¬ 
treffenden Patienten waren in der Regel am neunten Krankheitstage 
gestorben, die ergriffenen Lungenpartieen zeigten ein Zwischenstadium 
zwischen rother und grauer Hepatisation, v. Schrön meint, dass für 
den Exitus hauptsächlich die Resorption einer grossen Menge von 
Stoffwechselprodukten mit verantwortlich gemacht werden müsse. 

Der Präsident des Congresses de Renzi (Neapel) stand auch der 
dritten Section (Therapie) vor. In seinem einleitenden Vortrag 
spricht ersieh zunächst dahin aus, dass die medikamentöse Behand¬ 
lung der Tuberkulose neben den Sanatorien noch weiter fortbestehe. Das 
Kreosot und seine Ersatzmittel erfreuen sich noch immer grosser Beliebt¬ 
heit De Renzi stieg bis zu 4 g Kreosot täglich ohne nennenswerthen 
Erfolg, nur der Auswurf zeigte sich schliesslich vermindert. Guajacol 
und Guajacolcarbonat sind wolil reiner und auch gleichmässiger zu¬ 
sammengesetzt aber man erzielt trotzdem keine besseren Resultate mit 
ihnen wie mit dem Kreosot. Früher hat der Vortragende auf Grund 
seiner Thierexperimentc dem Jod sehr das Wort geredet, heute ist er 
von dieser Ansicht ganz und gar zurückgekommen, trotzdem er für die 
chirurgische Tuberkulose von der Wirksamkeit der Jodpräparate über¬ 
zeugt ist. Dem Tuberkulin spricht er eine hohe diagnostische Bedeu¬ 
tung zu. Von dem durch Maragliano in Genua dargestellten Tuber- 
kuloseserum hat er nur in ganz leichten Fällen Nutzen gesehen; die 
mit diesem Serum behandelten Individuen reagirten aber nicht mehr 
auf Tuberkulin. Von Zimmtsüure, Kampher, Thiol u. s. w. hält de Renzi 
nicht viel; Heilung ist nur von der Ueberernährung, der reinen Luft, 
der Ruhe und dem Lichte zu erwarten. Zwecks Studium der Licht¬ 
therapie hat er sich in seiner Klinik zu Neapel ein besonderes Licht¬ 
cabinet einrichten lassen. 

Ewald (Berlin) hat die Landerer'sche Hetolbehandlung der 
Lungentuberkulose an 25 Patienten einer Nachprüfung unterzogen. 
Die Resultate der Hetoltlierapie sind nach der Ansicht von Ewald 


günstige genug, um das Heranziehen des Mittels bei der Tuberkulose 
wenigstens zu rechtfertigen, das Hauptgewicht ist aber selbstverständlich 
immer auf eine hygienische und diätetische Kur zu legen. 

Kuthy (Budapest) ist von dem Nutzen der Hydrotherapie bei 
der Behandlung der Phthise fest durchdrungen. Er wünscht, dass 
die Sanatorien mit bezüglichen Einrichtungen versehen werden. Aber 
auch in der täglichen Praxis, nach den Prinzipien von Winternitz 
ausgeführt, würde die Hydrotherapie sicherlich schöne Erfolge zeitigen. 

Coronedi wendet bei der Tuberkulose der Lymphdrüsen und 
Knochen Jodoleine an, die einen Gehalt von 1—2% Jod aufweisen, 
bisweilen fügt er noch Guajacolum camphoratum bei. Redner ist mit 
dieser Behandlungsmethode ausserordentlich zufrieden. 

Rossoni will auch in Italieu spezielle Ambulatorien für Tuber¬ 
kulöse gegründet haben, er legt denselben einen hohen Werth bei für 
die Frühdiagnose und für die hygienische Erziehung der Phthisiker. 

Peniferos (Toulouse) spricht über seine günstigen Erfahrungen, die 
er mit Euphorbininjectionen bei der Lungentuberkulose gemacht 
hat. Er verwendet 1—2 % Lösungen und spritzt hiervon wöchentlich 
1 —2 ccm am Halse oder in die Intercostalräume ein. Diese Medication 
vermag Monate lang fortgesetzt werden, bei einigen Patienten erkennt 
man die eintretende Besserung bereits nach der zweiten oder dritten 
Injection. 

Raoul Brunon (Rouen) sieht in dem Klima der Normandie einen 
ausgezeichneten Factor für die Phthiseotherapie. 

R ou st an (Cannes) verwandte zur Therapie der Tuberkulose das 
jetzt in Frankreich von den verschiedensten Autoren empfohlene caco- 
dylsaure Natron in subcutanen Injectionen. Seine Erfolge waren keine 
glänzenden. 

Es folgt eine lange Reihe von Rednern, welche die verschieden¬ 
artigsten Mittel, theils zu Injectionen, theils zu Inhalationen, empfehlen. 
W T ir nennen die Injectionen von Eucalyptol, Phenol, Thymol; bei der 
Knochentuberkulose die von Kalkwasser und Salpetersäure (Abassante) 
u. s. w. u. s. w., die Inhalationen mit einem Gemisch von Alkohol, 
Kreosot und Chloroform, die mit Formaldehyd etc. Auch einer ganzen 
Reihe von neu construirten Inhalationsapparaten wurde Erwähnung 
gethan. 

Die vierte Section „Sanatorien“ leitete Capozzi (Neapel) ein, 
indem er in seinem Vortrag die absolute Nothwendigkeit der Heilstätten 
für die Bekämpfung und Heilung der Tuberkulose eingehend erörterte- 

A. Baginsky (Berlin) begründet die Errichtung besonderer Sana¬ 
torien für tuberkulöse Kinder. In diesen Sanatorien muss pro¬ 
phylaktisch auch auf den Infectionsmodus Rücksicht genommen werden, 
der ja im kindlichen Alter eine so überaus grosse Rolle spielt, nämlich 
auf die Infection durch direkte Berührung. Baginsky hält die Kinder¬ 
tuberkulose für vollständig heilbar, dies Ziel sollte man in den Sanatorien 
unbedingt erstreben und deswegen die kleinen Patienten länger zurück¬ 
halten, als dies bei Erwachsenen geschieht, bei denen man sich oft mit 
einer temporären Wiederherstellung der Gesundheit begnügen muss. 
Um aber die Kinder vom zehnten Lebensjahr ab dauernd in den Heil¬ 
stätten unterbringen zu können, müssen die letzteren mit Schulen ver¬ 
bunden werden, die dann selbstverständlich für ihren besonderen Zweck 
auch wieder besondere Einrichtungen darbieten sollen. 

Verschiedene Redner, darunter Papillon (Paris), Henrot (Reims), 
Rubino (Neapel), behandeln die Sanatorienfrage in ihrer socialen und 
wirtschaftlichen Bedeutung. Wesentlich neue Momente wurden nicht 
vorgebracht. 

Oberstabsarzt Pannwitz (Berlin), der bekannte Generalsekretär 
des grossen vorjährigen deutschen Tuberkulosecongresses, hält seinen 
Vortrag über die systematische Bekämpfung der Tuberkulose in Deutsch¬ 
land. Derselbe findet sich ausführlich im Jahresberichte der Central¬ 
stelle für Heilstättenwesen, wir dürfen deshalb auf ein Referat verzichten. 

Wolff bespricht eingehend die in den deutschen Sanatorien übliche 
Behandlungsmethode der Lungentuberkulose. Die Tuberkulose kann 
in jedem Klima zur vollständigen Ausheilung gebracht werden. Die 
therapeutischen Maassregeln in den Volksheilanstalten müssen noth- 
gedrungen Aenderungen aufweisen gegenüber denjenigen, die in den 
privaten Sanatorien für Bemittelte eingeführt sind. In allererster Linie 
kommt es darauf an, Verhältnisse zu schaffen, die der Patient, wenn 
er wieder ’ nach Hause zurückgekehrt ist, ohne grosse Mühe nachzu¬ 
ahmen vermag. Man errichtet deshalb am zweckmässigsten die Heil¬ 
stätten in der Heimath. Uebertriebener Comfort ist keineswegs 
am Platze. Die Ernährung soll reichlich sein, die Mahlzeiten sollen in 
regelmässigen Intervallen eingenommen werden. Alkohol wird nur so 
viel verabreicht, als dem Patienten auch später zu Hause wieder be¬ 
kömmlich. Liegekur, Bewegung, Arbeit im Freien sind genau geregelt. 

Mehrere Redner treten dafür ein, dass das Klima wohl einen Ein¬ 
fluss auf die Heilung der Lungentuberkulose besitze, auf Grund dieser 
Behauptungen empfehlen sie bestimmte Sanatorien, deren Lage gerade 
besonders geeignet für die Phthiseotherapie sei. 

G. Sersiron, der Generalsekretär der Soci6t6 des Sanatoriums 
populaires de Paris, bespricht die einschläglichen französischen Verhält¬ 
nisse. Frankreich verliert pro Jahr 150 000 Menschen an Tuberkulose, 
in Paris starben im Jahre 1899 über 20 000 Individuen an dieser Er¬ 
krankung. In Frankreich giebt es keine Versicherungspflicht, in Folge 
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dessen kann man sich auch nicht so leicht an den Staat um Hilfe 
wenden. Auf die private Initiative Pariser Aerzte hat sich nun eine 
Gesellschaft constituirt, welche die Gründung von Volksheilanstalten 
erstrebt. Der Erfolg scheint jetzt bereits gesichert, in Paris und in 
zahlreichen grossen französischen Städten werden in absehbarer Zeit 
derartige Sanatorien errichtet werden können. 

In der Schlusssitzung des Congresses beschliesst die Versammlung 
die Absendung von Huldigungstelegrammen an die Souveräne der 
Staaten, die offiziell vertreten waren, und an den Entdecker des 
Tuberkelbacillus, Robert Ivoch. Baccelli dankt im Aufträge der 
italienischen Regierung den auswärtigen Delegirten und sämmtlichen 
Theilnehmera. Lannelongue spricht den Dank der fremden Congress- 
initglieder aus. 

Krankenpflege. 

VIII. Jahresbericht des Vereins Heilanstalt Alland für das Jahr 

1899 . Wien 1900. Ref. J. Schwalbe. 

Die österreichische Volksheilstätte für Lungenschwindsüchtige. 
Alland, hat das erste Jahr ihrer vollen Betriebsthätigkeit zu- 
rückgelegt: der vorliegende Bericht giebt uns Auskunft über 
die gewonnenen Ergebnisse. W r ährend die — im Jahre 189S voll¬ 
endete Heilanstalt (über ihre Einrichtung vergl. meinen Aufsatz 
«Volksheilstätten für Lungenschwindsüchtige“, diese Wochenschrift 
1898, S. 706) am 31. December 1898 nur 59 Patienten in Behandlung 
hatte, waren 1899 sämmtliche 108 Betten dauernd belegt; eine grosse 
Reihe von Patienten, welche Aufnahme in die Anstalt wünschten, 
musste abgewiesen werden. Die Zahl der Verpflegungstage betrug 
insgesammt 35 226, der Einzelne wurde durclischittlick 3 Monate beher¬ 
bergt, manche Kranke freilich viel länger — bis zu 489 Tagen. Von 
den verschiedenen Altersklassen der Kranken wies das 3. Decen- 
nium die meisten auf, nämlich 178 = 56%. Der K rank he its prozess 
war in der Regel in den Anfangsstadien, gleichwohl waren in 198 Fäl¬ 
len beide Lungenspitzen ergriffen, imd bei 38 Patienten bestanden 
Complicationen an J)arm, Nieren, Kehlkopf etc.; in einigen Fällen wurde 
aus Gründen der Humanität von der statutarischen Bestimmung, nur 
Leichtkranke aufzunehmen, abgewichen. Wesentlich von diesem 
Gesichtspunkte ist auch die Thatsache zu beurtheilen, dass 4 Pa¬ 
tienten in der Anstalt starben, 16 als zur Behandlung ungeeignet vor¬ 
zeitig entlassen wurden, 44 ungeheilt blieben. Von den übrigen wur¬ 
den 125 (= 50,9%) wesentlich gebessert, theilweise geheilt, 57 gebes¬ 
sert. Dieses Resultat wäre, wie der Bericht hervorhebt, ein noch 
günstigeres gewesen, wenn die Kranken noch länger hätten beherbergt 
werden können; der verdienstvolle Director der Anstalt, v. W’eismayr, 
plädirt deshalb in dem Bericht dafür, die Zeit von 4 Monaten als nor¬ 
male Behandlungsdauer festzusetzen. 

Die Behandlung war im wesentlichen eine „klimatisch-diäte¬ 
tische“. Zur Anwendung kam ferner die Landerer’sche intravenöse 
Zimmtsäureinjection und — nach Einrichtung eines neuen Inhalations¬ 
raumes — die Inhalation verschiedener Medicamente. 

Die Besserung der Kranken manifestirte sich nach bekannten Er¬ 
fahrungen vornehmlich in der Gewichtszunahme, die in einzelnen 
Fällen einen rapiden Anstieg zeigte (in einem Falle 6 kg in 10 Tagen). 
Auch hier war zu eonstatiren, dass das Gewicht zu Beginn der Kur 
am erheblichsten, im weiteren Verlaufe immer weniger sich steigerte. 

Grosser Werth wurde auf die Belehrung und Erziehung der 
Kranken zu vernunftgemässer Lebensweise gelegt. Zu diesem Zwecke 
wurden von Zeit zu Zeit Vorträge vor den Kranken gehalten und Frage¬ 
kasten eingerichtet, mittels deren die Patienten Aufschluss über diese 
oder jene auf ihre Leiden bezügliche Dinge erhielten. Von gleichen 
Gesichtspunkten aus wmrde eine von v. Weismayr verfasste populäre 
Schrift: „Die Tuberkulose und ihre Verhütung“, in 300000 Exemplaren 
und ein Placat: „Achtung vor der Tuberkulose!“ in 80000 Exemplaren 
in Krankenkassen, Fabriken, Schulen etc. zur Vertheilung gebracht. 

Jeder aus der Anstalt entlassene Patient wird angewiesen, von 
Zeit zu Zeit brieflich mitzutheilen, wie es mit seiner Gesundheit steht; 
ausserdem aber ward er in Wien von dem Vereinsarzt, der Jeden von 
der Aufnahme her kennt, ab und zu untersucht. So bleibt die Anstalt 
über ihre Pfleglinge unterrichtet, was zur Vervollständigung der Kranken¬ 
geschichte, zur Beurtheilung des Behandlungserfolges von grösster Be¬ 
deutung ist; andererseits aber wird auch dem Behandelten die Gelegen¬ 
heit gegeben, sich jederzeit an competenter Stelle ärztlichen Rath zu 
holen. 


Mittheilungen über Congresse. 

— Das Deutsche Reichscomite zur Vorbereitung des X. internatio¬ 
nalem Congresses für Hygiene und Demographie, welcher vom 10. bis 

17. August d. J. in Paris stattfinden wird, hat sich auf Anregung der 
sieben deutschen Mitglieder der internationalen permanenten Com¬ 
mission, der Herren Boeckh (Berlin), Loeffler (Greifswald), v. Mayr 
(München), F. Andreas Meyer (Hamburg), Pi stör (Berlin), Itubner 
(Berlin), v. Scheel (Berlin), welche statutengemäss den Zusammentritt 
des Comites eingeleitet haben, gebildet. Demselben gehören folgende 
Herren an: 


Geh. Oberregierungsrath Blenck, Geh. Medicinalrath Prof. Dr. 
Eulenburg, Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Ewald, Geh. Oberregierungs¬ 
rath Dr. Förster, Prof. Dr. C. Günther, Geh. Medicinalrath Prof. Dr. 
Guttstadt, Geh. Regierungsrath Prof. Hartmann, Baurath He rzb erg. 
Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Kirchner, Wirklicher Geh.Oberregierungs- 
rath Dr. Köhler, Prof. Dr. Lassar, Stadtrath Marggraff, Regierungs¬ 
rath Prof. Dr. May et. Geh. Regierungsrath Prof. Rietschel. Geh. 
Ober-Medicinalrath Dr. S chmidtmann, Generalarzt Dr.St ahr,Stadtrath 
Dr. Strassmann, Regierungs- und Medicinalrath Dr. W’ehmer, Regie¬ 
rungsrath Dr. Wutzdorff in Berlin: Oberbürgermeister Dr. Adickes 
(Frankfurt a. M.), Regierungs- und Medicinalrath Dr. Bar nick (Frank¬ 
furt a. O.), Oberbürgermeister Becker (Köln), Oberbürgermeister 
Bender (Breslau), Geh. Regierungs- und Medicinalrath Prof. Dr. Dam¬ 
num n (Hannover), die Professoren Dr. Finkler (Bonn), Dr. Fischer 
(Kiel), Geh. Medicinalrath Dr. Flügge (Breslau) und Dr. C. Fraenkel 
(Halle a. S.), Geh Sanitätsrath Dr. Lent (Köln), die Regierungs- und 
Geh. Medicinalräthe Dr. Pfeif f er (Wiesbaden). Dr. Rap m und (Minden) 
und Dr. Roth (Potsdam), Regierungs- und Medicinalrath Dr. Schleg- 
tendal (Aachen), Geh. Sanitätsrath Dr. Spiess (Frankfurt a. M.), Geh. 
Baurath Stübben (Köln); Oberbürgermeister v. Borscht und Prof. 
Dr. H. Büchner in München, die Professoren Dr. Heim (Erlangen) und 
Dr. Lehmann (AVürzburg), Hofrath Dr. Stich (Nürnberg); Director 
v. Zeller (Stuttgart); Ober-Medicinalrath Dr. Flinzer (Chemnitz), 
Präsident Dr. Günther (Dresden), Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Hof¬ 
mann (Leipzig), Geh Medicinalrath Prof. Dr. Renk (Dresden); 
Ober-Baurath Prof. Baumeister (Karlsruhe), Geh. Ober-Regierungsrath 
Dr. med.Ly dt in (Baden-Baden), Prof. Dr. Schottelius (Freiburg i. Br.); 
Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Gaffky (Giessen), Geh. Ober-Medicinal¬ 
rath Dr. Neidhart und Geh. Medicinalrath Dr. Pfeiffer in Darm¬ 
stadt; Geh. Hofrath Prof. Dr. Gärtner (Jena); Prof. Dr. Dunbar und 
Medicinalrath Dr. Reineke in Hamburg, Prof. Dr. R. Blasius (Braun¬ 
schweig), Sanitätsrath Prof. Dr. Biedert (Hagenau i. Eis.), Prof. Dr. 
Förster (Strassburg i. Eis.) 

— XIII. internationaler Congress in Paris. Das Executivcomittj 
des dreizehnten internationalen medicinischen Congresses in 
Paris theilt in einem Circular mit, dass Zahnärzte, die, ohne 
Doctoren der Medicin zu sein, doch ein französisches oder auswärtiges 
staatliches Diplom besitzen, als Congressmitglieder in die Seetion für 
Odontologie sich einschreiben lassen können. Meldungen sind an das 
Congresscomite — (21 nie de l'ecole de inedecine) zu richten. — Ueber 
die officiellen Festlichkeiten, deren Genuss den Congressbesuchern 
bevorsteht, wird vorläufig Folgendes bekannt gemacht: Am Eröffnungs¬ 
tage, dem 2. August, Abendempfang beim Ministerpräsidenten; am 
3. August bei dem Vorsitzenden des Congresses; am 5. August bei 
dem Präsidenten der Republik im Palast des Elysee; am 8. August 
Abenfest im Senatspalast und Garten des Luxembourg, vom Bureau uud 
Organisationsc.omite des Congresses veranstaltet. Ausserdem stehen 
weitere Festlichkeiten seitens der Gemeindeverwaltung (Conseil inuni- 
cipal de Paris) und der einzelnen Congresssectioncn in Aussicht. Die 
Damen der Congressmitglieder sind bei allen Festlichkeiten mit ein¬ 
geladen; ein Damencomite hat sich nach Analogie früherer Congresse 
für ihren Empfang gebildet. 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. In der am 18. Juni unter dem Vorsitz des Herrn 
Becher stattgefundenen Sitzung des Vereins für innere Medicin 
hielt Herr Jastrowitz auf die verstorbenen Mitglieder Pionski und 
Rubinstein einen Nachruf. An der Discussion über den Vortrag des 
Herrn Cassel, die in der vorigen Sitzung nicht beendet wurde, be¬ 
theiligten sich die Herren Baginsky, v. Leyden, A. Fraenkel, 
Herzberg, Heubner, Karewski, Gluck und Cassel. Zum 
Schlüsse demonstrirt Herr Richter Tauben, bei denen er durch Be¬ 
handlung mit Chinasäure verhindern konnte, duss sich Harnsäurenieder¬ 
schläge bei Nierenzerstörung bildeten, und Herr Kohn die Präparate 
eines Falles von Thymustod. 

— Reichsseuchengesetz. Das Gesetz, betreffend die Be¬ 
kämpfung gemeingefährlicher Krankheiten ist vom Reichstage in seiner 
Sitzung vom 12. Juni angenommen worden. Die Abänderungen, welche 
die definitive Fassung an dem ursprünglichen Entwurf (siehe Inseraten- 
theil von No 14 dieser Wochenschrift) vorgenommen hat, werden wir 
in der nächsten Nummer veröffentlichen. — Bei der zweiten Berathung 
des Reichsseuchengesetzes haben die sozialdemokratischen Abgeord¬ 
neten Autrick und Reisshaus das deutsche Krankenhaus wesen 
zum Gegenstand heftigster Angriffe gemacht. Der ärztliche Stand ist 
es ja seit langem gewöhnt, gerade von Volksvertretern und Tages¬ 
blättern der sozialdemokratischen Partei in schärfster Weise be¬ 
krittelt und erniedrigt zu werden: die Vorwürfe aber, die die beiden 
erwähnten Redner in der Reichstagssitzung vom 11. Juni gegen die 
Krankenhäuser und ihre Einrichtungen erhoben haben, überschreiten 
das Maass des Erlaubten bei weitem und fordern, obwohl sie bereits 
in der Sitzung von dem Präsidenten des Kaiserlichen Gesundheitsamts 
Dr. Köhler, Geheimrath Kirchner und dem Abgeordneten Prinz 
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zu Sehönaich-Carolath in energischer Weise zurückgewiesen 
worden sind, auch von unserer Seite die schärfste Abwehr heraus. 
Es soll und braucht gar nicht geleugnet zu werden, dass in der Organi¬ 
sation mancher Krankenhäuser, in der Ausbildung und Dienstleistung 
mancher Krankenwärter, ja selbst in der Thätigkeit mancher Kranken¬ 
hausärzte Uebelstände, die eine Verbesserung erheischen, Vorkommen, 
und es kann nach unseren eigenen Erfahrungen im Krankenhausdienste 
zugegeben werden, dass manche von den Klagen, die der Abgeordnete 
Antrick vorgebracht hat, berechtigt sind und Beachtung verdienen. 
Aber man erweist der Sache, die man vertritt, einen überaus schlechten 
Dienst, wenn man vereinzelte Missstände derartig verallgemeinert und 
übertreibt, wie es seitens der beiden Abgeordneten geschehen 
ist. Die Gefahr, sich solcher Uebergriffe schuldig zu machen, ist 
ja bei der unzulänglichen Laienkenntniss selir gross: umsomehr 
sollten es aber Volksvertreter mit ihrer Pflicht für unvereinbar hal¬ 
ten, von der Tribüne des Parlaments Beschuldigungen vorzubringen, 
die, wie Geheimrath Kirchner in seiner Erwiderung mit Recht be¬ 
tonte, geeignet sind, im Publikum das Vertrauen zu unseren Kranken¬ 
häusern zu untergraben. Wenn der Abgeordnete Antriek besser mit 
dem Kraukenhausdienst vertraut wäre, so würde er wissen, dass — wie 
wir nach unseren und hundertfachen anderen Erfahrungen behaupten 
dürfen — in keinen Berichten mehr übertrieben und gefabelt 
wird, als in denjenigen, die ein schlecht unterrichtetes oder 
übelwollendes Publikum über die öffentlichen Kranken¬ 
häuser verbreitet. Was soll man aber zu dem Verständniss des 
Herrn Abgeordneten sagen, wenn er sich z. B. darüber beklagt, dass 
im Berliner Moabiter Krankenhause — das Herr Antrick zum Haupt¬ 
gegenstand seiner Angriffe macht — nicht, wie es Vorschrift sei, „be¬ 
stimmte Kranke in bestimmte Säle kommen“ und dass „Syphiliskranke, 
Kranke mit Beingeschwüren, Rheumatiker, Blinddarmkranke u. s. w.. 
alles durcheinander, auf einer Station gelegen haben“?! Oder wenn er 
meint, dass ein Wärter eine Morphiuminjection nicht machen dürfe?! 
'Welch’ einen erschütternden Eindruck macht die Ignoranz dieses Ab¬ 
geordneten, wenn er behauptet, dass es „draussen im bürgerlichen 
Leben (im Gegensatz zum Krankenhause) Vorschrift sei, dass ein Arzt 
jedesmal komme, um den Tod festzustellen“ — während ihn schon der 
- der Verhandlung vom 11. Juni zu Grunde liegende — Commissionsbe¬ 
richt darüber hätte belehren sollen, dass in Preussen eine allgemeine 
obligatorische Leichenschau noch fehlt und dass erst der Reichskanzler 
ersucht werden sollte, einen Gesetzentwurf vorzulegen, durch welchen 
baldigst für das ganze Reichsgebiet eine allgemeine obligatorische 
Leichenschau vorgeschrieben wird! — Von den maasslosen Ueber¬ 
treib ungen, die sich die beiden Abgeordneten bei der Schilderung 
der Krankenhausmissstände geleistet haben, wollen wir schweigen; es 
genügt in dieser Beziehung, den Satz des Herrn Reisshaus zu citiren: 
„Nur ganz selten kommt jemand heraus (sc. aus den Krankenhäusern), 
der nicht die schwersten Klagen hat!“ Wenn schliesslich — um nur 
noch diesen einen Punkt aus dem Register der beiden Abgeordneten 
zu erwähnen — der Abgeordnete Antrick wiederholt darüber sich be¬ 
schwert, dass das Wärt er personal aus ganz ungebildeten Elementen 
bestehe, so können auch wir nach unseren Erfahrungen diesen oft vor¬ 
handenen, doch leider einstweilen schwer, bezw. gar nicht vermeid¬ 
baren UebeLstand nur lebhaft bedauern; aber haben darüber zu klagen 
ein Recht gerade Abgeordnete einer Partei, deren Angehörige in zahl¬ 
reichen Krankenkassen bemüht sind, sogar zur selbständigen, ungleich 
höher verantwortungsvollen Krankenbehandlung Kurpfuscher heran¬ 
zuziehen, die früher ebenfalls nur „Steinkutscher und Knechte“ oder 
noch Schlimmeres gewesen sind ? 

— Durch die Tagespresse gingen in der verflossenen Woche zuerst 
von der „Medicinischen Reform“ gebrachte alarmirende Mittheilungen 
aus einer im LX1I. Band des Archivs für klinische Medicin von Dr. 
Strubeil, (früherem) Assistenten der medicinischen Klinik in Jena, 
veröffentlichten Arbeit über Diabetes insipidus, deren Einzelheiten es 
theilweise unbegreiflich erscheinen Hessen, dass derartige „Unter¬ 
suchungen“ von einem klinischen Assistenten unter Controlle der ver¬ 
antwortlichen Leitung der Klinik angestellt und von einer wissenschaft¬ 
lichen Zeitschrift unbeanstandet veröffentlicht werden konnten. Wenn 
eine Entschuldigung für derartige Barbareien überhaupt möglich wäre, 
so könnte man als solche anführen, dass der betreffende Versuch im 
Jahre 1897, also zu einer Zeit, wo das Gewissen der Experimentatoren 
durch die wiederholten öffentlichen und litterarischen Verhandlungen 
noch nicht geweckt war, vorgenommen worden ist. — Inzwischen hat 
der Director der medicinischen Klinik, Herr Prof. Stintzing, in 
einer in Jena erscheinenden Zeitung eine diesen Gegenstand be¬ 
treffende „Erklärung“ veröffentlicht, von der wir allerdings gestehen 
müssen, dass sie manches noch unaufgeklärt lässt, manches jedensfalls 
nicht in sehr befriedigender Weise „erklärt“. Wir vermögen nicht 
recht zu begreifen, wie der Director der Klinik für die mit dem Kranken 
vorgenommene „Behandlung“ (!) zwar „in der Hauptsache die 
volle Verantwortung zu übernehmen“ erklärt, eine solche aber 
„für manche Einzelheiten in der Ausführung, die ihm erst 
nachträglich bekannt wurden, ablehnen muss.“ Wir verstehen 
auch nicht, wie man erwarten konnte, von einer solchen „Entziehungs¬ 
kur“ neue „leitende Gesichtspunkte für die Behandlung der 


Krankheit zu gewinnen“; und wir können endlich nicht begreifen, 
dass der Assistent einer Klinik über seine dort gemachten Beobach¬ 
tungen in einer nachträghch vom Chef so schroff gemissbilligten 
Weise berichten durfte! Dem ganzen Aergerniss, das leider nicht bloss 
die Interessen Einzelner, sondern des gesammten ärztlichen Standes 
nahe berührt, wäre durch ein wenig mehr Vorsicht und Sorgsamkeit 
zu richtiger Zeit und an richtiger Stelle leicht vorzubeugen gewesen; 
und wir müssen den Umstand, dass .dies nicht geschehen ist und dass 
derartige Vorkommnisse sich in klinischen Anstalten neuerdings von 
Zeit zu Zeit wiederholen, auf das tiefste beklagen. Die Wurzel dieses 
Uebels liegt freilich tiefer. Um sie blosszulegen, müsste man an die 
ganze Art imd Weise des klinischen Forschungs- und Unterrichtsbe¬ 
triebes sine ira et studio heranleuchten. Doch das ist ein weites und 
schwieriges Capitel, an das wir lieber bei einem anderen, minder uner¬ 
freulichen Anlass herantreten möchten. 

— Der Hamburger Senat hat eine Bekanntmachung bezüglich 
der öffentlichen Ankündigungen von Kurpfuschern und Ge¬ 
heimmitteln, ferner eine Bekanntmachung betreffend Vorsichtsmaass¬ 
regeln gegen die Verbreitung ansteckender Krankheiten 
durch Barbiere und Friseure erlassen, die wir wörtlich im Anzeige- 
theil dieser Nummer wiedergeben. — Weiter hat der Hamburger Senat 
eine neue Verordnung, betreffend das Irrenwesen, und eine Dienst¬ 
anweisung für die im hamburgischen Staate thätigen Hebammen unter 
dem 1. Juni bekannt gegeben. 

— Suum cuique. — In dem soeben vom Bundesrathe genehmigten 
Entwürfe für die vierte Auflage der Pharmacopoea Germa¬ 
nica wird als Grundsatz angenommen, dass die maximale Tagesgabe 
im allgemeinen das Dreifache der maximalen Einzelgabe betragen soll 

— mit Ausnahme einzelner Schlafmittel und der Strychnospräparate, 
wobei die Tagesgabe nicht über das Doppelte der Einzelgabe hinaus¬ 
geht. Dieser Grundsatz ist, wie wir ausdrücklich hervorheben möchten, 
zuerst von unserm geschätzten Mitarbeiter Herrn Prof. L. Lew in in 
der kurzen, aber inhaltreichen Abhandlung „Ueber einige Maximaldosen 
von Arzneimitteln, welche in dem deutschem Arzneibuche nicht ent¬ 
halten sind“ (Deutsche medicinische Wochenschrift 1897, No 43) auf- 
gesteUt und auch die betreffenden Ausnahmen sind von ihm bereits 
dort ausdrücklich erwähnt worden. 

— Das neue, in mustergiltiger Weise ausgestattete Institut für 
medicinische Diagnostik ist am 16. d. M. eröffnet und seiner Be¬ 
stimmung übergeben worden. Wegen Raummangels behalten wir uns 
einen eingehenderen Bericht über diese, eine wesentliche Bereicherung 
des hiesigen wissenschaftlichen Untersuchungs- und Lehrapparates dar¬ 
stellende Anstalt für spätere Zeit vor. — Die Poliklinik des Prof. G. 
Kleinperer für innere Krankheiten wird im Institute für medici¬ 
nische Diagnostik (Schiffbauerdamm 6 und 7) täglich von 9—10, die des 
Docenten Dr. F. Klemperer für Hals-, Nasen- und Hautkrank¬ 
heiten ebendaselbst täglich von 10—11 Uhr gehalten. Prof. Posner 
hält seine Poliklinik dort von ll'/a—12*/ a , Prof. Eulenburg von 
1—2 Uhr. 

— Prof R. Fleischer in Erlangen ist Mitbesitzer der Lungenheil¬ 
anstalt Reiboldsgrün geworden. 

— Universitätsnachrichten: Leipzig: Der ausserordentliche 
Prof. Dr. Friedrich Richard Kockel hat die Leitung des neube¬ 
gründeten Institutes für gerichtliche Medicin erhalten. — Prag: Dr. 
Franz Scherer, Privatdocent für Kinderheilkunde an der böhmischen 
Universität ist zum ausserordentlichen Professor ernannt worden. 

— Gestorben: Der litterarisch vielfach thätige und um die ärzt¬ 
lichen Standesinteressen verdiente praktische Arzt Dr. Friedrich Rubin¬ 
stein in Berlin, starb in Folge einer Blutvergiftung, die er sich im 
Berufe zugezogen hatte, den 12. d. M. im Alter von 37 Jahren. — Der 
frühere Professor der experimentellen Hygiene in Rom, Corrado 
Tommasi-Crudeli (in Deutschland, wo er unter Virchow’s Leitung 
studirte, besonders bekannt durch seine in Gemeinschaft mit Ivlebs 
angestellten Malaria-Forschungen) starb am 13. d. M., im 67. Lebensjahre. 

— In London starb am 15. d. M. unser verehrter Mitarbeiter, Dr. 
Julius Althaus, im Alter von 67 Jahren. Althaus, der seine Stu¬ 
dien in Berlin gemacht hatte und seit 1857 in London ansässig war, 
gelangte durch eine reiche litterarische und praktische Wirksamkeit auf 
dem Gebiete der Nervenkrankheiten und Elektrotherapie zu verdientem 
Ansehen; er war viele Jahre hindurch als leitender, dann als cousulti- 
render Arzt an dem 1860 errichteten Hospital für Nervenkrankheiten 
mit Erfolg thätig. — Dr. S. Schwab, bekannter Praktiker, litterarisch 
mehrfach hervorgetreten, Begründer der Tuberkulosenheilstätte Heiligen- 
soliwendi, starb 67 Jahr alt, am 10. April in Bern. — Dr. Cadet de 
Gassicourt, Mitglied der Acadömie de Medecine, bekannter Kinder¬ 
arzt am Hospital Trousseau in Paris, 74 Jahr alt. 


FürTheill (Taschenbuch und Beiheft) des Reichs-Medi- 
cinalkalenders Jahrgang 1901 werden Ergänzungen und Be¬ 
richtigungen baldigst erbeten. J. Schwalbe. 

Verantwortlicher Redactenr: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. Eulenburg. 


Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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I. Aus dem staatlichen hygienischen Institut in Hamburg. 

Untersuchungen über das Verhalten der 
Milchbacterien im Milchthermophor. 1 II. III. IV. V. ) 

Von Prof. Dr. Danbar, Director des hygienischen Instituts und 
Dr. W. Dreyer, Assistent am hygienischen Institut. 

Durch Aufkochen der als Marktmilch im Verkehr befindlichen 
Kuhmilch, ja selbst durch ein 1 j 2 — 3 /< ständiges Erhitzen derselben 
auf 100° C wird uns keine sichere Gewähr dafür geboten, dass 
sämmtliche in der Milch enthaltenen Bacteriensporen abgetödtet 
werden. Die Bedeutung dieser von zahlreichen Forschern beob¬ 
achteten Thatsache hat Flügge*) auf Grund eigener Unter¬ 
suchungen in ein klares Licht gestellt. An unserem Institute sind 
bei jahrelang fortgeführten einschlägigen Untersuchungen 3 ) die 
Flügge’schen Behauptungen, betreffend das fast allgemeine 
Vorkommen sehr widerstandsfähiger Keime in der Marktmilch, 
für hiesige Verhältnisse nach jeder Richtung hin bestätigt worden. 
Auch die praktisch sehr wichtige Beobachtung Flügge’s, dass 
die hier in Frage kommenden sehr resistenten Sporen bei Tempera¬ 
turen unter 20° C in der Regel sehr langsam auskeimen, fand 
sich bei unseren Untersuchungen bestätigt, und wir haben des¬ 
halb in Anlehnung an Flügge stets empfohlen, die aufgekochte 
Milch bis zum Gebrauche kühl, wenn möglich im Eisschrank, auf¬ 
zubewahren. 

Im Hinblick auf diese Thatsachen erregte ein Apparat unser 
Interesse, der diese letztere Forderung nicht allein nicht erfüllt, 
sondern im Gegentheil dazu bestimmt ist, die aufgekochte Milch 
längere Zeit, d. h. bis zu etwa zehn Stunden bei relativ hohen 
Temperaturen aufzubewahren. 

Es handelt sich um den sogenannten Milchthermophor. 
Ueber diesen Apparat hat Dr. Frickenhaus 4 ) in Elberfeld im 
Jahre 1894 in der Deutschen medicinischen Wochenschrift be¬ 


richtet, dass die in ihn hineingesetzte Milch bis zu zehn Stunden 
eine die menschliche Körpertemperatur überschreitende Tempera¬ 
tur bewahre. Frickenhaus gelangte zu der Ueberzeugung, dass 
der Milchthermophor Müttern und Pflegern von Flaschenkindern, 
namentlich während der Nachtzeit eine ganz ausserordentliche 
Erleichterung bieten könnte. Jedoch befürchtete er im Hinblick 
auf die schon erwähnten Beobachtungen Flügge’s, dass die Bac¬ 
teriensporen, welche das Aufkochen der Milch überstanden hätten, 
in dem Milchthermophor eventuell günstige Bedingungen für das 
Auskeimen finden möchten, und dass in Folge der anhaltenden 
Erhöhung der Milchtemperatur im Thermophor eventuell eine 
Zersetzung der Milch durch Bacterien erfolgen und daraus für 
den Säugling Gefahren erwachsen könnten. Mit Rücksicht hier T 
auf empfahl Frickenhaus, die Milch nicht zu lange in dem 
Thermophor zu belassen, eventuell zwei Flaschen hintereinander 
in den einmal angewärmten Thermophor zu setzen, weil der er¬ 
hitzte Apparat auch nach 5—6 Stunden noch im Stande sei, die 
eingesetzte Milch genügend zu erwärmen. Auch bei dieser Ein¬ 
schränkung hielt Frickenhaus den Apparat noch für ausser¬ 
ordentlich brauchbar und nützlich. Ohne Zweifel wäre der Werth 
des Thermophors aber noch weit höher zu schätzen, w'enn man 
die Milch bis etwa zehn Stunden lang in ihm belassen könnte, 
ohne eine Zersetzung befürchten zu müssen. Nimmt man an, 
dass die Pfleger des Flaschenkindes sich um etwa 10 Uhr Abends 
zur Ruhe begeben, so würden sie in solchem Falle bis zum Morgen 
in der Lage sein, dem etwa erwachenden Säugling jederzeit sofort 
die genügend erwärmte Milch zu reichen. Die Spiritusflammen 
und alle übrigen Unbequemlichkeiten, die mit dem nothwendigen 
Anwärmen der Milch zur Nachtzeit verbunden sind, würden in 
Fortfall kommen; auch auf Reisen würde der Apparat ganz be¬ 
deutende Bequemlichkeiten bieten. 

Da im hiesigen Institut seit Jahren fortgesetzt Untersuchungen 
ausgeführt wurden über die Frage, wie die Milch aufgekocht und 


') Nach einem in der biologischen Abtheilung des ärztlichen Ver¬ 
eins zu Hamburg gehaltenen Vortrage. 

*) Flügge, Zeitschrift für Hygiene 1894, Bd. XVII, S. 272. 

*) An den zahlreichen, nachstehend beschriebenen Untersuchungen 
haben u. a. auch die Herren Dr. Bail, Dr. J. Vogel und namentlich 
Dr. R. Levi theilgenommen. 

4 ) Frickenhaus, Deutsche medicinische Wochenschrift 1894, 
S. 634. 


wie sie nach dem Aufkochen aufbewahrt werden sollte, so inter- 
essirte uns der Milchthermophor, und wir haben denselben einer 
Prüfung in Bezug auf seine Einwirkung auf das Bacterien leben 
in der Milch unterzogen. Ueber die Ergebnisse dieser Unter¬ 
suchungen, die nach manchen Richtungen bemerkenswerth sind, 
möchten wir uns gestatten, folgendes kurz zu referiren. 

Der charakteristische Theil des Milchthermophors ist ein doppel¬ 
wandiges, cylindrisches Gefäss, der sogenannte Thermoeimer, der so 
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ist, daÄ ein^, ccrti fas&eodft' ^nxTiletflasrlH* gerade in 
Ihn hiudri passt Der Räum »wischen den beiden Wandungen des 
EVuiers ist {tiit. e^V^aeteni weiches die Eigenschaft 

bat, heim SdwHl 7 .vmei.T 1 e grosse Menge Warme aufViiiielmjeu. Diese- 
latente SfOmicDwanne giebt das .Salz beim alJmühlieiten Erstarren, das 
bet di»er Temperatur von "* 8 ° C »-rfulzt wi. der ab. Belasst man den 
ThertnO*iiuef acht Minuten laug in siedendem WAssh.r, m verflüssigt 
sieh das ib ilüH enlitidteue es^igsauro Natron vollständig, und wenn 
man nim aiin mit Mijejegefltlltf/ Flasdie in iM Inueenset^, tboi Thmno- 
biVner dann mit einem sefdecbteji Würawk-iter umgiebt . Wie >p bei 
dem Thermophor durch EinäetUen in eine gm;*.ignelo H»il.*<t? g*'s«*ltiohf —. 
?t> erwärmt sw.rh die Milch inp.erh.ilb' • kurzer Zeit, bis auf C, 

mal dmiti dnicd es /eint Stunden und länger, bk die TciupetaU.il* der 
in dein Apparat btdass'eiieu Milch bis auf Bbitwlivirte abntlti . 

ft {ich dfcm Dutaditen Sa dt verständiger soll fhks SihtuüD-eu dt‘S 
essigsatiroti Natron« beliebig oft wiederholt werden kpumrp, ahnte dass 
eittß Yerftruibraug seiner eben UeseUriebpuen Eigenschaften : -m : W- 
furchten wäre. .Die uns zur Verfügung stdK-hdep TkTmaph'jre hApeu 
sich narb sechs Monate langem Gebrauch bei sehr häutig \\ tedo; h<<!u-n 
Versuchen nicht vertiWijtrt. Alt den drei von lins geprüften Apparaten 
wurden du' iu der. n;/rUsril*e\u{on Tabelle unter u, b und u xbfii -Tu Orten 
f i ■eUtpornl uhen Reubaddef, nachdem difcse A ppariku mtdirero M oDatü; n* 
Gebiiuicb gewesen waren. 


Zeit. noch Beginn de,y 
. ! ' .Vi'tsiieUes 


M ib d it.e inj wriitürei 1 in 0 C 
V e r * 11 rr h 


, ■ ■ ■ ■ ; t 

• St mm* len . . 

v T - • : "’ 

57 

ö7 

<« St,irühm 

; ".57 " “ •! 

1 '. ' 57 • . > 

57 

8 Stuaijoii . . . , . • ' . •: 

' ' "■ 52 ”J 

: 

■55 

lo Steudeti ... .... . 

, 40 . 

i-j 

: ; yö. • 

. •. - .'•■.■ 

' v ? V , \ h" ’’ 


■ Oft ; 

3.S'- ;.■: / 1 


Diese Temperaturen Si-imtneri gut überein mit denen, die wir bei. 
tk^giau dev Vei^uelHit beubaclftet Jivttfen, : 

AVie. wird »um db-s BnctenonJyben in der Milehprobo beeiii- 
fluy.st., dt»i man io Thorniophor bringt'? 

Zunächst müchlAn wir 4 ia tmspreeh&n, die 

wir ui) roher tm gekochter Markümich gdfjitvht haben. Die iiaeh- 
äteboode Tabelle, gieht >0 iihgrsriFjiilh*>her Wti\m Auskunft über 
uri«ere hierher gdlidvlgeii ErgöbftiStft. 

.• xi ngrekocht e t MÜ <* li beim Aut- 

beWähren iniTh^rmbphnr, bvz'w. Dn EiAsehrftuk. 


■ Versuch No. 

K.»ftn4zahl der Milch vor 
Begiuu der Versuche 


1 IT 

ISSSQB H b'o 

ru . IV | V 
r«;).^ V^ulojOAjfiMlhdtd 

<U>20 \Tf 180 i 132 b>0 

Kdmgalit der 
im Eifetsc.braiik i 
yufbewalvrtt'U ' 
Milch nach 

2 Stunden. 

•4 

bo . 

; I 1 l i i 

*2t m\ 
32 000 
42 300 

MfldKi 

302 400 

181230 


t Stuj»«lf«a 

T -,' 

(13 000 

0 

2o 

■ .270 


Kennzahl der 

i 



150 

0 

10 

720 

— 

im Therfuopbc'r 

5 .;•' 




r ,'SGOD 

■ 0 • 

2f - 

•: : - 7. 

mifllesvaloion 

' dV" • ;•; 

* 


OK) 

0 



. L:;7'7 

, 'Milch nach' 

7 

0 

10 

" 



j 

1 ’ >20 

ior) 

! Asti 

320 

Während die KVdmzahl der y 

ergleicha^veisn 

im Risscbrank 


autln* wahr len Milch nicht regelmässig Sank, grdegrdtllicU sogar 
einen Anstieg uufwks, übte dor Thermophor niiw« recht bemer¬ 
kt*?;^ Werth ert Ki liadigendcu 1 Einfluss fgif die m der Milch enthalte- 
«um Ö^tgrien a^s. ln einem Falle getapg es mich zwei 
Sfiindm nicht mdhiv ^t'VnckolungftfHhigh Ktdvno ih där bliich 
michzn weisem; in eineuj anderen Falle war diCr BactCTh>H7.aUl inner¬ 
halb d Btnüxjei! 'apf’.'äi/ .^ipö ö(jm nach 4 Sunden Auf. 

10. nach 5 Stunden ttid U Keime. In anderen Fällen blieben bis 
äu einigen Hundert. BaeieDcu in dem Thernio|dior am Lehen. 
Alle untersuctUeil Odnfüeen der üheHehe.mb.m» 'MikroorgaiVismeri 
betdaiiKleh aus spurenbiidinmiciv BHcterien. Offenbar hatte dto 
Kinwrrkung des Th«.‘rmophors g*'iiügt, um alln vegeta- i* 
.Dive-n Formen abzntddtofi, und hur die in der AlibTi enthalte- 
-mm. Datmrförmt’-n. versßhoiiL. L 

Die l‘litiu^iAbuugvmeiUode betiretCeud mag f&uu .dass | 

t r/etn der z\i fj’id.e'rsuchendeu 5flieh nach sehr kräftigem Durch- | 
seh;üü>dtt etitnomraeii uiui ja t LcU .Bedarf mit sterilem Wasser vermisclit j 


wurde, T«m dieser Al ischuig?' Wwde 1 1 cian • vrrw’eudt^h ■■*& Jkv^u '.also hgi 
AuwUnduag von ?? dem VI^äsw, t:«« dbr, Milch ^ur‘ ÜUt^jrsxicUinigi* 
Bei der UolüJiHeh stärkere A'erdfhmüngtüi aöig»?w«'iidi*t werde« ? 

bei den eVwAtmt.eut oder erhitzten MikUprobah viul/d^u WH Vergleich 
' auch • Ofitturea tau er vau 1 edi) Mlbdh 5S v ^r 

Citltivirutig wtirfi&n Agartilafetim venveiiilet. ‘ DH* ColonitmuZÄMting 
mieb AisWlttiliger BehtiUimg 

Tn Fallen, vvo die nach diescr Afetboiie gepnifte MUttli 

erwliiön — und zwar war dsm ^e-r sja^eren, hmy nicht ad tgetbeiU4?n 
Versipvhen init drm Themo'phar ihe.ht selten der Fall .— v - kaöir froihsdr 
jiteht mit Sicherheit darauf geschiossen v«.u-rdou,. dass die. Milch.'-tHai- 
sJicblu-li völlig frei vori entAvickeiUrtgshihige.tt Buererien war Zur Eet*ehed~ 
düng 'dieser Fragt 1 iUvti^u grdssCtro Q uutitidor Milch imteftgjebt- 
\vtad*ai tuU^sen. ‘ 

dethmf«lU geht d.uV; üitsermi Vf^vchen hurvojr. 

»»ie :i ( »liefri «*uo‘ \ ormeh'rupg des Hä e turiengc*haites de i 1 
RohmiLM) in dom TUermophoe iuoxtrhalii zt‘ hn Stunden 
njeht erfol^K sondern dass auch ftinor-hulb 'i -4’sHunden 
dAr- >.vgHau,s grÖ5?st4 i > Th »dl dt>r i te d&r Milch • yorhäeudome n 
Bau leiden in dem Thermophor tu U runde gchf und dass 
hur die Da uerlürmeri der Riiof erien im bi In. n de zu sei tt 
s f he in eh, ei jier s o 1 u n g e h Ei n w i rku u g des T h artn op h ors 
Äh widerstehen. 

AngeAinhts 4h?ser authillend gdinstigen Resultate sieht man 
Vor der Frage, oh der Thermoghbr nicht geeigritU sein würde zur 
AMLtudturig alter nhihU s| Ihren bilden den pHlhhggiieo Bucterieh Bils- 
besondere auch der Tuberk^dbaeillen in der Mark uni hih. 

Trotz unserer gopSfigen BeeinediUmgen fribrhten wir die BiV 
Duizung des Therm»»nfcgB zu diesem Zwecke für den HausgebraucH 
nicht empfehlen. Euicrseits erseheim uns der Apparat hierfür xu 
1heuci'. v und andererseits wird man !n fVivathäusern Gefahr lauf elf, 
das.-: die Mil di gelegentlieh äu trüb in Bbntitzung genommei) 
werden .wird ; ..iL. U. dre ; r.odi eine - sichere Ahtudtung der Barterien 
erwartet werden köntue Aus diesem Grintde empfiehlt es sieh 
jedenfalls, die Afdeli aiifzukofmm oder «w pastrurlsiren, ehe sie 
in den Thormopbnr gebracht wvrd. 

Einige' der .Weiler oten. ^ahlAhmtei^ inlfgt?fch<fntein Büfunfiu- 
legen den Vnl’dadii nahe dass m unsoron Milch proben dH« s r on 
Flügge beschriolomen. peptopfsireruhMi Milühbaeferioii nicht Dy 
Sporen form vertrete b Stein muchich. sonst hätte mtir* 

doch ’iii. •f H^rinhlihor erwärUiien 

Miluh finfien miisscn. Erttsohi^duiig der Präge* wie 

Sphren diesier Bactuneö sich der‘EiniWirkung de$ Therinoph»r^ 
gegeiUihor verhalten, sind folgende Versuche angestelH worden. 

Da die ZUhi der in Frage kommun den popionisirenden MitnM- 
baotörlon ln dön AU Ich proben versohietltmer BvAkupIt egros«» 
Schwankiihgein. mifweist, so Tiatnih wir spor^ffhfilti^. RniHeUiLUmr«-- 
solcher aus Mi Ich Uolirter Barterien dim-h Erhitzen sud 9u' ! €vori- 
allm* vegetattve/i Pormeh bofroH und der Milch in Form bmer 
. Wiisserigx'ii Aulschwbfnnumg hciigemisdii. Die bofereffehdeuSpomn 
üherlebteh,. all iingetroeknct, ein»* ^echs Stunden 

lange Ernwirkuhg s^ümUtvdcrt Dampfes. Mfi der vorher steriU* 
sirlen. dann inficiHöh Milch wurden vUt sterile Spxlilcifhischcu 
gefüllt. Zwcok« Bestimmung des Kcimgehaltös fiius<*c Milch wurden 
sofort nach der lulVction Agarplalion angeseizl. Von den Vier iqfi~ 
oirten MilcUpj-oUen wurde eine in «len Bisschrank bei 8—9 J ' C.. 
eine zweite in den Thunmaslafen hoi 23° C eine dritte bei 37^ 
und eine vierte \ n a.en Thermophor gestellt, ln B0$täÜgtmg deF 
Flügge’&cheii BeubachUmgon fanden wir umorhalb zehn Stunden 
in den im Eisscbrank aufbewahrten Proben keine Vermehrung 
der Keime, hei V ebenfalls nicht, hn Thermophor ergab sich 
keine, äyezvt. kmne nennenswertho Vermehrung. Id der bei 37 t! C 
aufbew'öhDen M.üchprbbe fanden sich dog»-gcn nach Ablauf von 
zehn ^Rinden weil hbh*>rd Iveimzahlenc als kurz nach der ln- 
fedibp. 

T)ie nachslühond zusammengestdlicn, Frgohnissc Hähnen nach 
unserivn Erfahrungen in dieser Jhcb.tung als typtSch gdten. 

Verhalte^' der l>auerf<.*rmon. poptooisiremler Alilcbbarteio.o A* 
Milcbi die 7,dm Stunden lang bui vur^chiödciuii TempurdlUreu aofbe- 
\v.din wurde: 


Milch 


Kdriw.fi.hl pro m 

; Versuvh ] -Vöryueb 


Vor der irdVtAnni , ^ . h 

StdV.i ? aarh 1 ulet Bon . . .; . Üä 

NiU '{i /.ofin-dim Eü^rheaUk l8B 
sDindig^ |he; '2?>? C' . « I 130 
Äitfbds'idi-Äbel ;i7 vi C ,.L JtpfO 
nuig Iföv ThomioplKa j *2&l> 


.0 
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40 

dOÄ;> 
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Nach den Befunden verschiedener Autoren, namentlich Flügge 
und Schattenfroh und Grassberger, die durch die Ergebnisse 
unserer eigenen zahlreichen Untersuchungen bestätigt wurden, ent¬ 
hält die Marktmilch nicht selten auch Dauerformen von anaeroben 
Bacterien, die eine einhalbstündige Erhitzung auf 100° C überstehen, 
ohne geschädigt zu werden. Die solchermaassen erhitzten und 
dann unter dichtem Korkverschluss bei 37° C aufbewahrten Milch¬ 
proben zeigen verhältnissmässig häufig nach 48 Stunden erheb¬ 
liche Gasbildung. Aus derartig veränderten Milchproben haben 
wir die betreffenden anaeroben Bacterien isolirt und gekochter 
Milch in derselben Weise zugesetzt, wie bei den oben beschrie¬ 
benen Versuchen. Mit der inficirten Milchprobe wurden wiederum 
vier Soxhletflaschen gefüllt und im Eisschrank, bezw. bei 23 und 
37 sowie im Thermophor aufbewahrt. Nach Ablauf von 6, 8 und 
10 Stunden wurden anaerobe Culturen aus diesen Proben ange¬ 
setzt und bei 37° C bebrütet. Es zeigte sich dasselbe Resultat 
wie bei den oben erwähnten aeroben Bacterien. Im Eisschrank 
bei 23° und im Thermophor war ein Auskeimen und eine Ver¬ 
mehrung der betreffenden Bacterien nicht zu beobachten, wohl 
aber in den bei Blutwärme aufbewahrten Proben. 

Die eben beschriebenen Versuche entsprechen insofern den 
natürlichen Verhältnissen nur in bedingtem Maasse, als das Ver¬ 
halten von nur zwei Arten sporenbildender Bacterien geprüft 
wurde. Diese Bacterien waren freilich aus Milch isolirt. In der 
Marktmilch kommen aber sehr verschiedene Arten sporenbildender 
Bacterien vor. 

Die besprochenen Versuche genügen also nicht zur Entschei¬ 
dung der Frage, ob sich unter natürlichen Verhältnissen durch 
die Einwirkung des Thermophors stets ebenso günstige Resultate 
ergeben würden, wie wir sie hier zu verzeichnen hatten. 

Aus diesem Grunde ist eine grössere Reihe von Versuchen 
ausgeführt worden, welche die Verhältnisse, wie sie die Praxis 
bietet, völlig berücksichtigen, Die hierzu verwendeten Milch¬ 
proben gestatten insofern eine recht scharfe Probe, als sie aus 
der Zahl der in die Nahrungsmittel - Controllstation ein gelieferten 
Proben genommen wurden. Ein Theil dieser Proben war aus dem 
Grunde entnommen worden, weil die Milch im Verdacht stand, 
gefälscht zu sein, oder weil sie verschmutzt erschien. 

Diese Milchproben wurden zwecks Abtödtung der vegetativen 
Bacterienformen erhitzt, zu je 200 ccm auf vier Soxhletflaschen 
vertheilt und dann 8—10 Stunden bei den oben angeführten ver¬ 
schiedenen Temperaturen aufbewahrt. 

Diese Versuche wurden gleichzeitig zu Beobachtungen über 
die schon mehrfach diskutirte Frage mit benutzt, innerhalb wel¬ 
cher Zeit beim Erwärmen der Milch auf 65° C sämmtliche vege¬ 
tativen Bacterienformen abgetödtet würden, bezw. zur Prüfung 
der Frage, ob die Zahl der lebensfähigen Sporen bei längerer 
Erhitzung auf 100° C erheblich absinkt gegenüber der Zahl, welche 
man in denselben Proben nach einfachem Aufkochen findet. Die 
zur Aufbewahrung im Thermophor bestimmten Milchproben wur¬ 
den deshalb in verschiedenem Grade erhitzt. 

Was zunächst unsere Ergebnisse bei der 15 Minuten lang auf 
6.5° C erhitzten Milch anbetrifft, so haben wir bei einer Reihe von 
Versuchen nach der Erhitzung nur noch sporenbildende Bacterien 
lebensfähig gefunden, in einem Falle jedoch hatte eine Sarcine 
überlebt. Es handelt sich hier um den Fall IV der nachstehenden 
Tabelle. 



Milch 
vor dem 
Erhitzen 

Milch 

1 Die erhitzte Milch nach Aufbewahrung 

Ver¬ 

such 

No. 

nach 15 
Minuten 1 
bei 65° C| 

1 im Eis¬ 
schrank 

8 Std. 110 Std. 

bei 37° C 

8 Std. | 10 Std. 

im Thermo¬ 
phor 

S Std. 110Std. 



Keimzahl in einem Cubikcentimeter Milch 


I. 

i 

161000 

1 

! 60 1 

200 


240 000 


0 


II. 

241000 

1 5120 1 

2400 

— 

460000 

— 

0 I 

— 

III. 

- 50000 

70 

50 

— 

850 000 | 

— 

20 

— 

IV. 

641000 

1920 

8640 

7840 

704000 

! ; 

640 000 

GO 

30 


Die Uebersicht zeigt in überzeugender Weise, dass auch in 
der nur pasteurisirten und darauf im Eisschrank aufbewahrten 
Milch ein nennenswerther Anstieg innerhalb 8—10 Stunden in 
der Regel nicht erfolgt. Eine Abweichung hiervon zeigte der 
schon erwähnte Fall IV. Bei 37° C ist nach 8 Stunden schon 
eine recht erhebliche Vermehrung der Sporenbildner nachweis¬ 
bar, welche das Pasteurisiren überstanden hatten; in der im 
Thermophor aufbewahrten Milch fanden sich dagegen 


nach Ablauf von 8 Stunden durchweg noch weniger 
lebensfähige Bacterien, als in der eben pasteurisirten 
Milch. Im Fall I z. B., wo die Rohmilch etwa 160 000 Keime pro 
Cubikcentimeter enthielt, zeigte die eben pasteurisirte Milch 
60 sporenbildende Colonieen, die 8 Stunden im Eisschrank auf¬ 
bewahrte Milch zeigte 200, die eben so lange bei 37° C auf be¬ 
wahrte zeigte 240 000 Keime; in der 8 Stunden im Thermophor 
aufbewahrten Milch waren lebensfähige Keime überhaupt nicht 
nachweisbar. 

Nach 30 Minuten langer Erhitzung der Milch auf 65 0 C haben 
wir ohne Ausnahme nur noch sporenbildende Bacterien in ent¬ 
wickelungsfähigem Zustande gefunden. Aus unsern hierher ge¬ 
hörigen Versuchsreihen mag der folgende Versuch angeführt 
werden, der als typisch gelten kann, abgesehen davon, dass sich 
nach zehnstündiger Aufbewahrung der pasteurisirten Milch im 
Eisschrank noch mehr und zwar dreimal so viele lebensfähige 
Bacterien fanden, als kurz nach dem Pasteurisiren. 


Datum 

Milch 
vor dem 
Erhitzen 
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Die im Thermophor aufbewahrte Probe zeigte nach 8—10 
Stunden 10 entwickelungsfähige Keime, während die eben pasteu¬ 
risirte Milch 600 pro Cubikcentimeter aufwies. Legt schon dieser 
Versuch die Annahme nahe, dass auch die in Sporenform in der 
Milch vorhandenen Mikroorganismen zum grossen Theil durch 
den Thermophor abgetödtet werden, so lassen weitere Versuche, 
auf die wir bei anderer Gelegenheit einzugehen gedenken, hier¬ 
über keinen Zweifel. 

Ueber das Verhalten der anaeroben Bacterien bei der eben 
beschriebenen Erwärmung der Marktmilch haben wir uns in fol¬ 
gender Weise orientirt. 

Aus der auf 65° erhitzten Milch wurden unter Verwendung von 
Petri'schen Schalen Zuckeragarplatten hergestellt, die nach dem Er¬ 
starren mit Zuckeragar überschichtet wurden; oder aber wir haben die 
Milch in Reagensgläsern mit flüssigem Zuckeragar gemischt und dann 
überschichtet. In letzterem Falle mussten wir allerdings auf das Aus¬ 
zählen der Colonieen verzichten. Man konnte aber ohne Zählen sich 
to überzeugendster Weise darüber unterrichten, dass die im Thermo¬ 
phor aufbewahrten Milchproben in der Regel fast gar keine Colonieen 
ergaben. Niemals wurde bei diesen Proben ein Zerreissen des Agars 
in Folge Gasbildung beobachtet. Dagegen zeigten sich die Nährböden, 
die mit der bei 37° C aufbewalirten Milch beschickt worden waren, 
nicht selten von zahlreichen Colonieen gasbildender Bacterien völlig 
auseinander gerissen. 

Hiernach scheinen sich die hierorts in der Marktmilch vor¬ 
kommenden gewöhnlichen sporenbildenden anaeroben Bacterien 
ebenso zu verhalten, wie die vorhin besprochenen sporenbildenden 
aeroben Bacterienarten. 

Wir haben Marktmilchproben nach den beschriebenen Unter¬ 
suchungsmethoden nunmehr im Laufe von 6 Monaten geprüft. 
Die Resultate entsprachen jederzeit den oben besprochenen, wenn¬ 
gleich mit der kürzlich begonnenen Weidefütterung der Rinder 
eine sehr merkliche Veränderung in dem Keimbefunde der Milch 
eingetreten ist, namentlich nach der Richtung, dass sich jetzt mehr 
sporenbildende anaerobe Bacterien finden als im Winter, eine Be¬ 
obachtung, auf die bekanntlich schon Auerbach (siehe Flügge 
1. c. S. 280) hingedeutet hat. 1 ) 

In den Privathaushaltungen wird die Milch in der Regel mor¬ 
gens gekauft und gleich erhitzt. Der Thermophor soll aber meistens 
erst nachts in Function treten. Es war deshalb noch die Frage 
zu beantworten, wie sich Milchproben verhalten würden, die mor- 


*) Bei dem erwähnten Vortrage wurden photographische Auf¬ 
nahmen verschiedener Versuchsreihen demonstrirt, bei welchen die 
Agarplatten der Rohmilch sich durchweg von Bacteriencolonieen ganz 
besät zeigten, diejenigen der pasteurisirten Milch nur wenige Keime 
aufwiesen; die pasteurisirte und dann 8 Stunden im Eisschrank auf¬ 
bewahrte Milch zeigte durchweg etwa ebensoviele Keime, wie die 
pasteurisirte Milch kurz nach dem Erhitzen; die Platten von den bui 37° C 
gehaltenen Milchproben waren sehr dicht mit Bacteriencolonieen besät, 
auf den Platten der im Thermophor aufbewahrten Milchproben waren 
in der Regel gar keine, hin und wieder einzelne Keime zu sehen. 
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gens erhitzt, dann längere Zeit bei Zimmertemperatur aufbewahrt 
und erst darauf in den Thermophor gebracht würden. Die Er¬ 
gebnisse eines derartigen Versuches sind nachstehend zusammen¬ 
gestellt. 
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Kurz nach dem Pasteurisiren wies die Milch einen Keimgehalt 
von 600 pro Cubikcentimeter auf. Nach 24 stündigem Stehen bei 
21 °C zeigte sie 7800 Keime, darauf in den Thermophor gebracht 
und 6 Stunden in ihm belassen, enthielt sie nur noch 8 lebens¬ 
fähige Keime im Cubikcentimeter. Drei Stunden später allerdings 
1443 Keime, eine Zahl, die noch wesentlich zurückbleibt hinter 
deijenigen, die die Milchprobe vor Einsetzen in den Thermophor 
aufwies. In der bei Zimmertemperatur aufbewahrten Milchprobe 
war um dieselbe Zeit der Keimgehalt bis auf 52 310 pro Cubik¬ 
centimeter angestiegen. 

Die Ergebnisse, welche wir bei Anwendung nicht pasteuri- 
sirter, sondern aufgekochter Milch erzielten, stimmen im wesent¬ 
lichen überein mit den oben beschriebenen, nur war der Keim¬ 
gehalt in der Regel ein noch geringerer. Wir sehen deshalb von 
einer detaillirten Wiedergabe unserer Versuche ab und beschränken 
uns auf die in der oben stehenden Tabelle mit angeführten, sich 
auf gekochte Milch beziehenden Ergebnisse. Die nur eben auf- 
gekochte Milch zeigte in diesem Falle anfangs einen Keimgehalt 
von 30 gegenüber 600 bei der pasteurisirten. Dieser Keimgehalt 
war nach 24 stündigem Stehen bei 21° C auf 70 gestiegen, wäh¬ 
rend wir bei der pasteurisirten Milch um diese Zeit, wie schon 
erwähnt, 7800 Keime fanden. Nach 6 ständiger Aufbewahrung im 
Thermophor war die Keimzahl auf 9 gesunken, und 3 Stunden 
später fanden sich 10 Keime pro Cubikcentimeter in der im Ther¬ 
mophor gehaltenen Milch; während sioh in der aufgekochten, bei 
Zimmertemperatur (21° C) aufbewahrten Milch um diese Zeit schon 
1310 Keime pro Cubikcentimeter fanden. # 

Ueber das Verhalten von thermophilen Bacterien im Thermophor 
haben wir noch keine Versuche angestellt, diese Bacterienarten kom¬ 
men in der hiesigen Marktmilch zu selten vor, als dass man ihnen bei 
Fragen, wie den vorhegenden, eine entscheidende Bedeutung bei¬ 
messen dürfte. Auch von anderer Seite ist ein häufigeres Vor¬ 
kommen derselben in der Milch, soweit uns bekannt, nicht fest¬ 
gestellt. 

Aus den Ergebnissen der oben beschriebenen Versuche lassen 
sich folgende Schlussfolgerungen ableiten: Bei bis zu 10stündi¬ 
gem Verweilen der Milch in dem kurz vorher erhitzten Thermophor 
findet eine Erhöhung der Keimzahl der Milch nicht statt. Es zeigt 
sich vielmehr bei ungekochter, bezw. pasteurisirter Milch in Folge 
der Thermophoreinwirkung eine entschiedene Abnahme der Bac- 
terienzahl, und zwar gelegentlich bis zu dem Grade, dass in den 
angesetzten Culturen lebensfähige Keime überhaupt nicht mehr 
gefunden werden. 

Eine Zersetzung und nachtheilige Veränderung der Milch im 
Thermophor ist deshalb innerhalb des genannten Zeitraumes nicht 
zu befürchten. 

Der Milchthermophor kann in Folge dessen unbedenklich für 
die Warmhaltung der für die Ernährung von Säuglingen be¬ 
stimmten Milch empfohlen werden, vorausgesetzt, dass die Milch¬ 
proben nicht länger als 10 Stunden nach dem Erhitzen des Ther¬ 
mophors in letzterem belassen werden. 

Angesichts dieser Thatsache ist der Milchthermophor mit Rück¬ 
sicht auf die grosse Bequemlichkeit, die er für das Pflegepersonal 
bietet, als eine sehr schätzenswerthe Bereicherung für die Technik 
der künstlichen Säuglingsernährung zu bezeichnen. 


II. Aus dem Institut für Infectionskrankheiten in Berlin. 

(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. R. Koch.) 
Ueber die Gefahr der Uebertragung der Tu¬ 
berkulose durch Milch und Milchprodukte. 
Von Dr. Lydia Eabinowitsch. 

Die Gefahren, die der menschlichen Gesundheit durch den 
Genuss der Milch tuberkulöser Kühe drohen, sind zweifellos. Auf 
die Uebertragung der Tuberkulose durch die Kuhmilch hat beson¬ 
ders Bollinger 1 ) auf dem Tuberkulose-Congress in Berlin hin¬ 
gewiesen. Danach ist die grosse Ausbreitung der Kindertuber¬ 
kulose und namentlich der zunächt in den Lympfdrüsen sich loka- 
lisirenden Formen theilweise auf Nahrungsinfection durch Genuss 
infectiöser Milch zurückzuführen. Wenn auch die Grösse der Ge¬ 
fahr, welche dem Menschen aus dem Genüsse der Milch tuberku¬ 
löser Kühe droht, nicht genau abzusöhätzen ist, so bildet anderer¬ 
seits die Häufigkeit der Schweinetuberkulose, welche hauptsächlich 
durch Fütterung mit tuberkelbacillenhaltiger Milch entsteht, den 
besten Maassstab für die Beurtheilung obiger Frage. 

Der Nachweis des Vorkommens von Tuberkelbacillen in der 
Milch tuberkulöser Kühe ist bald nach der Entdeckung Robert 
Koch’s von einer ganzen Reihe von Forschern geführt worden, 
die nicht nur bei generalisirter und Eutertuberkulose, sondern 
häufig auch bei beginnender Tuberkulose die Infectiosität der 
Milch durch das Thierexperiment festgestellt haben. Im vorigen 
Jahre habe ich im Aufträge von Herrn Geh.-Rath Koch gemein¬ 
schaftlich mit Kempner 5 *) eine Anzahl von Kühen untersucht, 
die nach den von Herrn Geh.-Rath Schütz uns freundlichst über¬ 
lassenen Protoeollen sämmtlich auf Tuberkulin reagirt hatten und 
von denen einige bei wiederholter Untersuchung keine klinisch 
nachweisbaren Zeichen der Tuberkulose darboten. Unsere Unter¬ 
suchungen führten zu dem wichtigen Ergebniss, dass „bei la¬ 
tenter, nur durch die Tuberkulinreaction angezeigter 
Tuberkulose die Milch Tuberkelbacillen enthalten 
kann.“ Diese von früheren Autoren unberücksichtigte Thatsache 
ist durch Oster tag’s 3 ) eingehende experimentelle Untersuchungen 
bestätigt worden, welcher in der Mischmilch eines grösseren Be¬ 
standes von Kühen, die ebenfalls lediglich auf Tuberkulin reagir- 
ten, ohne sichtbare Zeichen der Tuberkulose zu zeigen, Tuberkel¬ 
bazillen nachweisen konnte. 

Durch unsere damaligen Untersuchungen glaubten wir uns 
zu dem Ausspruch berechtigt, „dass die Milch auf Tuberkulin 
reagirender Kühe in jedem Falle als tuberkulöse verdächtig be¬ 
zeichnet werden müsse,“ und empfahlen neben der klinischen 
Untersuchung der Melkthiere die Tuberkulinprobe als die wichtigste 
Maassnahme zur Gewinnung einer tuberkelbacillenfreien Milch. 
Unsere Ausführungen sind, wie wir erwarten durften, von land¬ 
wirtschaftlicher Seite angefeindet worden, da natürlicher Weise 
bei der ungeheuren Ausdehnung der Rindertuberkulose in Deutsch¬ 
land unseren Anforderungen nur unter grössten materiellen Opfern 
entsprochen werden könnte. 

Ich habe mir nun die Aufgabe gestellt, den praktischen Werth 
unserer früheren Ergebnisse, die wir an einer verhältnissmässig 
kleinen Zahl von Versuchskühen gewonnen hatten und welche 
deshalb nach Ansicht einiger Autoren nur ein wissenschaftliches 
Interesse beanspruchen durften, dadurch zu beweisen, dass ich 
die Mischmilch grösserer Bestände von Kühen untersuchte, die 
einerseits der Tuberkulinprobe unterworfen werden, andererseits 
nur einer klinischen Ueberwachung unterstehen. Als Unter¬ 
suchungsmaterial diente mir die Milch von acht der bekanntesten 
Berliner Molkereien, welche eine besonders für Kinder und Kranke 
empfohlene, nicht sterilisirte „Kindermilch“ zu einem erhöhten 
Preise von 35—60 Pf. pro Liter in den Handel bringen. Durch 
freundliche Mittheilung der Molkereien konnte ich in Erfahrung 
bringen, dass drei derselben den gesammten Kuhbestand, welcher 
die Kindermilch liefert, einer fortlaufenden Tuberkulinprüfung 
unterziehen. Die fünf anderen Molkereien unterwerfen wohl an¬ 
geblich ab und zu verdächtige Kühe der Tuberkulinprobe, im 
grossen und ganzen aber unterstehen die die Kindermilch geben¬ 
den Kühe nur einer thierärztlichen Controlle, welche, wie wir 


') Bericht über den Berliner Tuberkulose-Congress 1899, S. 102. 
*) Siehe diese Wochenschrift 1899, No. 21. 

8 ) Zeitschrift für Fleisch- und Milchhygiene 1899, Bd. IX, S. 168. 
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annehmen müssen, gerade in Berlin gewiss in musterhafter Weise 
durchgeführt wird. 

Die acht verschiedenen Sorten Kindermilch wurden wieder- 
holentlich auf die Anwesenheit von Tuberkelbacillen durch das 
Thierexperiment geprüft. Betreffs der Untersuchungsmethode ver¬ 
weise ich auf unsere frühere Arbeit. 1 ) Die subcutane Verimpfung, 
die neuerdings von Ost er tag 2 ) mit Rücksicht auf die tuberkel¬ 
bacillenähnlichen Bacterien empfohlen wird, scheint uns nicht so 
sicher zu sein und jedenfalls eine längere Versuchsdauer zu be¬ 
anspruchen als die intraperitoneale Injection der Milch. Auf 
Fütterungsversuche habe ich auch diesmal verzichten zu müssen 
geglaubt, da dieselben nach den heutigen Erfahrungen als durch¬ 
aus ungeeignet zur Feststellung der wirklichen Uebertragungs- 
gefahr für den Menschen bezeichnet werden müssen. Fütterungs¬ 
versuche an gesunden Thieren können schwerlich den natürlichen 
Infectionsmodus nachahmen, da die Infection vom Magendarmkanal, 
zumal beim jugendlichen Organismus und bei schwächlichen Kin¬ 
dern in hohem Grade von der individuellen Disposition abhängig ist. 

In den drei Kindermilchsorten, welche von tuber¬ 
kulingeprüften Kühen stammen, konnten niemals Tu¬ 
berkelbacillen nachgewiesen werden. Von den fünf an¬ 
deren Kindermilchsorten enthielten drei bei wieder- 
holentlicher Untersuchung lebende virulente Tuberkel¬ 
bacillen. Aus diesen Untersuchungen geht zur Genüge hervor, 
welch’ grosser praktischer Werth der Tuberkulinprobe, als der 
einzigen zuverlässigen Maassnahme zur Gewinnung einer tuberkel¬ 
bacillenfreien Milch, beizumessen ist, und dass selbst die genaueste 
klinische Controlle der Milchkühe, wie wir sie in unseren Berliner 
Molkereien voraussetzen dürfen, nicht im Stande ist, eine tuberkel¬ 
bacillenfreie Milch zu gewährleisten. Dieses Ergebniss bildet so¬ 
mit eine weitere Stütze für Ostertag’s und unsere eigenen 
früheren Untersuchungen, die den Nachweis der Tuberkelbacillen 
in der Milch von lediglich auf Tuberkulin reagirenden Kühen ge¬ 
bracht haben. 

Bei der enormen Ausbreitung der Rindertuberkulose wird es 
vor der Hand nicht möglich sein, alle auf Tuberkulin reagirenden 
Kühe von der Milchgewinnung auszusehliessen. Es wäre aber von 
den Molkereien zu verlangen und staatliche Fürsorge zu erhoffen, 
dass die Milch, welche besonders für Kinder und schwächliche 
Individuen zu einem bedeutend höheren Preise als die gewöhn¬ 
liche Vollmilch in den Handel kommt, nur von tuberkulingeprüften 
Thieren gewonnen wird. Denn durch die Bezeichnung „Kinder¬ 
milch“ und durch den höheren Preis derselben wird das Publikum 
in den Glauben versetzt, dass diese Milch frei sei von gesundheits¬ 
schädlichen Keimen und deshalb in ungekochtem Zustande ge¬ 
nossen werden könne. Wir haben des öfteren gehört, dass sogar 
Säuglinge im fünften und sechsten Monate diese Kindermilch roh 
geniessen in der Annahme, dass dieselbe leichter verdaut werde 
als gekochte Milch. 

Auch auf einen anderen Uebelstand möchte ich hier hin- 
weisen, den ich bei meinen jetzigen Müchuntersuchungen von 
neuem bestätigt fand. In meinen früheren Arbeiten hatte ich 
bereits das häufige Vorkommen von Streptococcen in Milch und 
Milchprodukten erwähnt und stets den Verlust einer Anzahl von 
Versuchsthieren zu beklagen gehabt, die an Streptococcen- und 
Staphylococcenperitonitis eingegangen waren. War auch der 
Keimgehalt der „Kindermilch“ im allgemeinen ein viel geringerer 
als der der gewöhnlichen Vollmilch, so haben wir doch auch dies¬ 
mal die Streptococcen in manchen Proben in nicht unbeträcht¬ 
licher Menge nachweisen können. Auf die Gefahr des Genusses 
von mit Streptococcen inficirter Milch hat in letzter Zeit besonders 
Eastes 3 ) aufmerksam gemacht, der von 186 Milchproben in 106 
Fällen Streptococcen fand. Ferner hat Book er 4 ) in seiner ein¬ 
gehenden bacteriologischen Studie über die Sommerdiarrhoeen der 
Kinder 27 schwere Fälle von Streptococcengastroenteritis zusam¬ 
mengestellt. Wir halten es daher für unsere Pflicht, auf die den 
Kindern durch den Genuss ungekochter Milch drohenden Gefahren 
mit Nachdruck hinzuweisen. 

Anschliessend an diese Kindermilchuntersuchungen möchte ich 
noch über einige Versuche berichten, die ich an verschiedenen 
Molkereiprodukten und Nährpräparaten angestellt habe. Das Vor- 

*) Zeitschrift für Hygiene 1899, Bd. XXXI, S. 137. 

*) Zeitschrift für Fleisch- und Milchhygiene 1900, Bd. X, S. 164. 

s ) British medical Journal 1899, No. 2028, S. 1341. 

*) Johns Hopkins Hospital Reports Vol. VI. 


kommen von Tuberkelbacillen im gewöhnlichen Quarkkäse ist be¬ 
reits durch Hormann und Morgenroth 1 ) festgestellt worden 
und gleichzeitig damit der Beweis geliefert, dass in der sauren 
Milch die Tuberkelbacillen nicht abgetödtet werden. Da auch ich 
unter fünf Proben käuflichen Quarkkäses drei mit Tuberkelbacillen 
inficirt fand, so durfte ich erwarten, auch in dem Kefir, welcher eine 
durch Kefirkörner angesäuerte Milch darstellt, die Tuberkelbacillen 
wiederzufinden. In der That hat sich diese meine Voraussetzung 
in zwei Kefirproben bestätigt. In zwei weiteren Proben Hessen 
sich keine Tuberkelbacillen nachweisen; zufälliger Weise erfuhr 
ich später, dass diese letzteren Proben aus einem Gemisch von 
pasteurisirter und frischer tuberkelbacillenfreier Milch hergestellt 
waren. Da Kefirkuren gerade auch bei der Behandlung tuberku¬ 
löser Kinder eine grosse Rolle spielen (siehe Monti, Tuberkulose), 
so scheint es geboten, um den kranken Organismus nicht noch 
mit der Nahrung Tuberkelbacillen zuzuführen, die Herstellung des 
Kefirs entweder aus pasteurisirter Milch zu veranlassen, oder sich 
zu vergewissern, dass die verwendete Milch nur von Kühen 
stammt, welche die Tuberkulinprobe bestanden haben. 

In dem Plasmon (Siebold’s Milcheiweiss), welches nach einem 
besonderen Verfahren 2 ) aus Magermilch durch Erhitzung auf min¬ 
destens 70° hergestellt wird, konnte ich gleich Bloch 3 ) bei der 
Untersuchung von fünf verschiedenen Proben keine Tuberkel¬ 
bacillen nachweisen. Obschon der Keimgehalt des Plasmons als 
ein hoher zu bezeichnen war, so wollen wir doch hervorheben, 
dass pathogene Mikroorganismen sich nur in geringer Anzahl 
darin vorfanden, was jedenfalls durch das Pasteurisirungsverfahren 
bedingt ist. So verloren wir von 16 Versuchsthieren nur zwei 
frühzeitig an Peritonitis, obgleich wir verhältnissmässig grosse 
Mengen intraperitoneal injicirt hatten. 

Da in den letzten Jahren von verschiedenen Seiten wieder- 
holentlich auf das Vorkommen von Tuberkelbacillen in der Markt¬ 
butter und der Margarine hingewiesen wurde, so war die Idee 
„des Ersatzes der bei der Kunstbutter- (Margarine-) Fabrikation 
benutzten Milch durch eine Lösung von Emulsin, bezw. durch die 
das Emulsin enthaltende Mandelmilch“ 4 ) mit Freuden zu begrüssen. 
Man gab sich der Hoffnung hin, dass das neue, aus ausgeschmolzenem 
Rinderfett und süsser Mandelmilch hergestellte Präparat welches 
unter dem Namen „Sana“ seit einem Jahre in den Handel kommt, 
frei sei von gesundheitsschädlichen Keimen, speziell von Tuberkel¬ 
bacillen, da als Quelle dieser bei der Margarine bisher die zur 
Bereitung verwandte Milch angesehen wurde. Als weitere Quelle 
der in der Kunstbutter enthaltenen Tuberkelbacillen ist jedoch 
unseres Erachtens das zur Verwendung kommende Fett zu be¬ 
rücksichtigen, welches erkrankte Lymphdrüsen enthalten kann. 
Dass die in letzteren gewöhnlich reichlich enthaltenen Krankheits¬ 
erreger bei der Art der Herstellung der Margarine nicht abgetödtet 
werden, ist bereits durch Scala und Alessi 5 ) festgestellt worden; 
ähnliche Angaben finden sich auch bei Stutzer. 6 ) Thatsächlich 
wird nicht selten sehr schlechtes Material zur Fabrikation der 
Margarine verwandt, wie in einem über Kunstbutter erstatteten 
Berichte des Reichsgesundheitsamts 7 ) näher dargelegt wird. Was 
speziell die Tuberkelbacillen anbetrifft, so wissen wir, dass die¬ 
selben bei einer Temperatur von ca. 45°, bei welcher gewöhnlich 
die zur Darstellung der Margarine benutzten Fette geschmolzen 
werden, lebensfähig bleiben. Dass die in den Fetten eingeschlos¬ 
senen Lymphdrüsen sicherlich nicht zu selten tuberkulös erkrankt 
sind, darf nicht Wunder nehmen, da ja der Beginn der Tuberku¬ 
lose sich gerade in den Lymphdrüsen lokaüsirt. Diese zweite für 
die Margarine und somit auch für die Sana in Betracht kommende 
Quelle der Tuberkelbacillen könnte nur dann mit Sicherheit aus¬ 
geschlossen werden, wenn die das Rinderfett liefernden Thiere 
durch die Tuberkulinprobe als gänzUch frei von Tuberkulose be¬ 
funden worden sind. 

Da sich das Sanapräparat nur durch das Fehlen der Milch 

*) W T eitere Mittheilungen über Tuberkelbacillenbefunde in Butter 
und Käse. Hygienische Rundschau 1898, Bd. VIII, S. 1081. 

*) Prausnitz, Zeitschrift für Biologie 1900, S. 283. 

*) Berliner klinische Wochenschrift 1900, No. 4. 

*) Patentschrift No. 100922, 9. December 1898. 

6 ) Sulla possibilitä di trasmissione di alcune malattie per mezzo 
del burro artificiciale. Annali dell* Istituto d’igiene dell Universita di 
Roma, Anno I, 1889, vol. I. 

# ) Handbuch der Hygiene von Weyl, Nahrungs- und Genussniittel 
Bd. HI, S. 198. 

r ) Seil, Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte 1886, Bd. I. 
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und durch den Mandelmilchersatz von der Margarine unterscheidet, 
so hätte nach dem oben gesagten die Voraussetzung, der milch¬ 
freie Butterersatz sei frei von Tuberkelbacillen, erst durch hin¬ 
reichende Untersuchungen bewiesen werden müssen. Nach dem 
uns vorliegenden Material scheinen jedoch diesbezügliche Unter¬ 
suchungen nicht angestellt worden zu sein, sondern lediglich ge¬ 
stützt auf obige Voraussetzung haben bekannte Autoren, wie 
Strauss, 1 ) Görges 2 ) und Fürst*) das Präparat gerade für die 
Kinderpraxis warm empfohlen, in dem guten Glauben, dass durch 
das Fehlen der Kuhmilch die Möglichkeit einer Tuberkuloseinfection 
ausgeschlossen sei. 

In beiden Sanaproben, deren Untersuchung bis dato 
abgeschlossen ist, konnte ich durch das Thierexperi¬ 
ment lebende, virulente Tuberkelbacillen nachweisen. 
Von der ersten Probe starb ein Meerschweinchen, welches 5 ccm 
der verflüssigten und centrifugirten Sana injicirt bekommen hatte, 
an Peritonitis, während die mit 3 und 1 ccm geimpften Versuchs¬ 
tiere das typische Bild der Impf tuberkulöse darboten. Von der 
zweiten Probe starben drei Versuchstiere, sogar das mit 2 ccm 
geimpfte, an Peritonitis, während ein mit 1 ccm geimpftes Meer¬ 
schweinchen an Tuberkulose erkrankte. Meine positiven Ergeb¬ 
nisse bestätigen demnach, falls bei der Fabrikation der Sana jede 
Beimengung von Milch in der That ausgeschlossen ist, die bereits 
von Scala und Alessi bewiesene Thatsache des Vorkommens 
von Krankheitserregern in den bei der Margarinefabrikation ver¬ 
wendeten Fetten. 

So lange also bei der Sanafabrikation keine Verbesserungen 
in der oben angedeuteten Richtung eintreten und das Fehlen der 
Tuberkelbacillen nicht durch wiederholte bacteriologische Unter¬ 
suchungen in einwandsfreier Weise bewiesen wird, so lange haben 
wir nicht das Recht, das Sanapräparat der Margarine, geschweige 
denn der Naturbutter vorzuziehen und dem Publikum mit dem 
Hinweise zu empfehlen, dass die Sana die Gefahren ausschliesse, 
welche Kindern durch Genuss tuberkelbacillenhaltiger Natur- und 
Kunstbutter erwachsen können. Aus diesem Grunde hielt ich 
mich für verpflichtet, schon jetzt über das Resultat meiner bis¬ 
herigen Sanauntersuchungen zu berichten. 

Durch meine jetzigen Untersuchungen von Milch und Milch¬ 
produkten glaube ich von neuem den Beweis geliefert zu haben, 
welch’ praktische Bedeutung der Tuberkulinprobe der Rinder, 
speziell der Milchkühe beizumessen ist. Es steht zu hoffen, dass 
staatliche Fürsorge sich der Tuberkulinprüfung, welche man von 
landwirtschaftlicher Seite der ungeheuren Ausdehuung der 
Rindertuberkulose wegen in Misskredit zu bringen bestrebt ist, in 
Zukunft mehr annehmen werde als bisher. Die geringen Fehl¬ 
diagnosen (nach Schütz 2,9%) sind wahrlich nicht dazu ange- 
than, den eminenten Werth der diagnostischen Tuberkulinimpfung 
herabzusetzen. Welch’ praktische Vortheile dieselbe gegenüber 
der klinischen Diagnose darbietet, scheint aus dem Resultat 
unserer Kindermilchuntersuchungen deutlich hervorzugehen. Die 
prophylaktischen Maassnahmen, welche von der Regierung neuer¬ 
dings gegen die Ausrottung der menschlichen Tuberkulose ge¬ 
troffen werden, sollten unseres Erachtens auch auf eine strengere 
Ueberwachung der Milch und Milchprodukte ausgedehnt werden. 
Die Gefahren, welche unseren Kindern durch den Genuss tuberkel¬ 
bacillenhaltiger Milch drohen, sind zweifellos; ihnen zu steuern, 
besitzen wir in dem Tuberkulin ein werthvolles Hilfsmittel. Die 
Tuberkulose der Rinder ist nach Bollinger namentlich mit Rück¬ 
sicht auf ihre enorme Verbreitung und progressive Zunahme, so¬ 
wie hinsichtlich der grossen Gefahren des Genusses der Milch 
tuberkulöser Kühe, sicherlich die für den Menschen wichtigste 
und gefährlichste aller Thierseuchen und bedarf der ernstesten Auf¬ 
merksamkeit von Seiten der prophylaktischen Medicin und des Staates. 


III. Aus dem hygienischen Institut der Universität 
Strassburg. 

(Director: Prof. Dr. Förster.) 

Ueber ein neues pathogenes keulenförmiges 
Bacterium der Lymphe (Corynebacterium 
Lymphae vaccinalis.) 

Von E. Levy und H. Fickler. 

In dem soeben erschienenen Heft 18/19 des Centralblattes für 
Bacteriologie, Parasitenkunde und Infectionskrankheiten Bd. XXVH 

') Therapeutische Monatshefte 1900, No. 3. — *) Therapeutische 
Monatshefte 1900, No. 4. — ») Therapeutische Monatshefte 1900, No. 5. 


vom 26. Mai 1900 veröffentlicht K. Nakanishi einen neuen, eon- 
stant in Vaccinepusteln von Kindern und Kälbern vorkommenden 
Bacillus, den er mit dem Namen Bacillus variabilis lymphae vac¬ 
cinalis belegt und den er bis auf weiteres für den Erreger von 
Vaccine und Variola angesehen haben möchte. Der Zufall will es 
nun, dass wir uns mit derselben Frage seit beinahe Jahresfrist 
beschäftigen und dass wir seit mehreren Monaten gleichfalls ein 
Microbion unter Händen haben, welches dem von Nakanishi 
beschriebenen überaus ähnlich, höchstwahrscheinlich sogar mit 
demselben identisch ist. Wir haben bisher mit der Publication 
gezögert, weil wir zunächst alles Material, besonders in thier¬ 
experimenteller Hinsicht, uns verschaffen wollten, um ein end¬ 
gültiges, bindendes Urtheil über dieses Lebewesen abgeben zu 
können. 

Es ist uns gelungen, aus Kälberlymphe der beiden Reichs¬ 
ländischen Impfanstalten (Strassburg und Metz) zwei Varietäten 
dieses Keulenbacteriums zu züchten. Wie wir gleich von vorn¬ 
herein betonen wollen, bieten die beiden in den wesentlichsten 
Punkten die gleichen Eigenschaften dar. Nur erzeugt die eine 
Abart auf dem Löffler’schen Blutserum einen orangegelben Farb¬ 
stoff, während die andere einen schmutzigweissen Rasen bildet. 
Gewonnen wurden die zwei Mikroorganismen mittels Agarplatten, 
Glycerin-Agarplatten und Strichplatten von Löffler’schem Blut¬ 
serum. 

Die jungen Culturen zeigen sich entweder aus kleinen Keil¬ 
formen oder aus mittelgrossen Cylindern zusammengesetzt. Die 
Lagerung der Stäbchen war meist eine pallisadenartige. Mit dem 
Aelterwerden der Culturen bekommen die cylindrischen Wuchs¬ 
formen bisweilen eine leichte Krümmung, weiter stets deutliche 
Körnung und Fragmentation. Vielfach tritt hier bereits Keulen¬ 
bildung in die Erscheinung, und darin haben wir den Uebergang 
zur dritten Form zu erblicken, unter der sich unser Bacterium 
präsentirt, nämlich zur Keulenform. 

Besonders deutlich werden diese Keulen, Kolben, Doppelkolben, 
Hanteln, Luftballonformen u. s. w. auf Eierweiss- und Eiergelb¬ 
platten, Nährmedien, auf die C. Fränkel l ) für das Studium der 
Diphtheriebacillen und diesen ähnlichen Mikroorganismen die Auf¬ 
merksamkeit gelenkt hat. Echte Verzweigungen vermochten wir 
auf diesen Eiernährböden ebenfalls zu constatiren. 

Wir haben selbstverständlich die Max Neisser'sehe Färbung 
der metachromatischen Körperchen versucht. Trotz genauer Inne¬ 
haltung der von Neisser angegebenen Vorbedingungen war es 
uns niemals möglich, die für echte Diphtheriebacillen typische 
Tinction aufzufinden. Die Stäbchen erwiesen sich sonst allen 
Anilinfarbstoffen zugänglich; Gram’sche Färbung deutlich positiv. 
Im hängenden Tropfen lässt sich Eigenbewegung nicht nachweisen. 

Unser Bacterium wächst am besten bei 37°. Bei 21 u auf Ge¬ 
latine kommt es nur sehr kümmerlich fort. 

Der Gelatinestich bietet längs des ganzen Impfstiches ein 
Wachsthum von winzigen, isolirten, opaken Colonieen. Auf dem 
Gelatinestrich bildet sich ein ganz zarter Belag aus, der wieder 
aus diesen einzelstehenden Colonieen besteht. 

Auf der Agarplatte erscheinen die tiefen Colonieen klein, von 
unregelmässiger Konfiguration und bräunlicher Farbe. Die ober¬ 
flächlichen sind viel grösser, besitzen einen gezackten Rand und 
eine charakteristische grobe Körnung; das Centrum der Colonieen 
ist gelblich braun gefärbt. 

Längs des Impfstiches in Agar entwickelt sich unser Bacterium 
wiederum wie in der Gelatine in kleinen, kugeligen, weisslichen 
Colonieen. Auf dem Agarstich entsteht ein leicht erhabener, 
schmutzigweisser, trockener Rasen, dessen Ränder ausgebuchtet 
sind. 

Löffler’sches Blutserum stellt den besten Nährboden dar. 
Es kommt hier zu einem dicken Belag mit rauher, trockener Ober¬ 
fläche und gewelltem Rand. Wir haben bereits oben erwähnt, 
dass unsere eine Varietät einen gelben Farbstoff auf diesem Nähr¬ 
substrat hervorbringt, während die andere denselben vermissen 
lässt. 

In Bouillon wächst unsere farblose Spielart zunächst in klei¬ 
nen zusammenhängenden Massen (Kügelchen) heran; später wird 
der Nährboden getrübt; es bildet sich aber dann bald ein Boden¬ 
satz aus, während die überstehende Flüssigkeit vollständig sich 
klärt. Die Farbstoff bildende Varietät trübt die Bouillon gleich 
von Anfang an, um sich aber gleichfalls später am Boden in 


') C. Fränkel, Eine morphologische Eigenthümlichkeit des Diph¬ 
theriebacillus. Hygienische Rundschau 1895, No. 8. 
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dicker Schicht anzusammeln. Oberflächenhäutchen werden nicht 
selten auf der Bouillon beobachtet. 

Milch wird nicht zur Gerinnung gebracht. 

Auf der Kartoffel ist das Fortkommen kein besonders gutes 
zu nennen. 

Gegenüber feuchter Hitze zeigten sich die Bacterien nicht 
besonders widerstandsfähig; sie werden durch ein 10 Minuten 
langes Einwirken von 60° vernichtet. 

Interessanter gestalten sich die thierexperimentellen Versuche, 
welche wir mit unserem Mikroorganismus unternommen haben. 
Derselbe erwies sich als pathogen für Mäuse, Meerschweinchen 
und Kaninchen. 

Subcutane Injectionen von 0,5 ccm einer 48stündigen Bouillon- 
cultur tödteten bei der farblosen Varietät Mäuse in 6—7 Tagen. 
Vom 3. bis 4. Tage ab bildete sich an der Injectionsstelle ein 
deutlicher Abscess aus, der allmählich Mandelkerngrösse erreichte 
und bei der Injection unter die Rückenhaut die Thierchen in hohem 
Maasse am Gebrauche ihrer hinteren Extremitäten verhinderte. 
Die Autopsie ergab im Centrum des Abscesses dicken, käsigen 
Eiter; an der Periphorie Hessen sich leicht abziehbare, fibrinös¬ 
eitrige Membranen constatieren. In einigen Fällen war die 
eitrige Infiltration in die Tiefe vorgedrungen und hatte — bei 
dorsaler Einverleibung — richtige paranephritische Abscesse in 
Scene gesetzt. Mikroskopisch Hessen sich die Stäbchen, dieses 
Mal in der mittelgrossen, dünnen, leicht gekrümmten Form, ohne 
Schwierigkeiten nachweisen, ihre Lagerung gestaltete sich immer 
extracellulär. Angestellte Züchtungsversuche ergaben, dass sie in 
Reincultur vorhanden waren. Wenn die Erkrankung nicht zum 
Tode führte, so kam es zum Durchbruch des Abscesses nach 
aussen, zu einer demarkirenden Entzündung und schliesslich zur 
Vernarbung. 

Die gelbe Varietät erwies sich für Mäuse nicht in dem Maasse 
pathogen. Sie entfachte nach subcutaner Injection geringe Eite¬ 
rung, die durch Resorption ausheilte. 

Meerschweinchen reagirten auf subcutane Injectionen von 
2 ccm mit haselnussgrossen Abscessen, welche in Reinculturen 
die Bacterien bargen. 

Ein Kaninchen, welches 3 ccm der farbigen Spielart intra¬ 
venös erhalten hatte, bot einen Monat später einen gänseeigrossen 
Abscess der linken seitlichen Bauchwand dar. Derselbe wurde 
eröffnet, und es fanden sich wiederum die Stäbchen vor. 

Ein anderes Kaninchen zeigte nach der intravenösen Ein¬ 
spritzung von 2 ccm der farblosen Abart folgendes Verhalten: 
15 Tage nach der Operation trat ein leichter Gewichtsverlust ein, 
der sich jedoch bald wieder ausglich. Am 25. Tage nach der 
Injection constatirten wir eine Schwellung des rechten Fuss- 
gelenkes, aus der sich allmählich ein plantarwärts gelegener nuss¬ 
grosser Abscess entwickelte. Wir eröffneten denselben und 
fanden in dem reichlichen Eiter das Bacterium in Reincultur. Die 
Knochen lagen nicht frei, es handelte sich um einen pericapsulären 
A bscess. Die Wunde heilte glatt, der Fuss wrurde wieder gebrauchs¬ 
fähig; nichtsdestoweniger erholte sich das Thier nicht, es nahm 
immer mehr an Gewicht ab und ging drei Wochen nach Spaltung 
dos Abscesses an Marasmus zu Grunde. Trotz sorgfältigen Nach- 
forschens w'aren nirgends die eingespritzten Bacterien nachweisbar. 

Das mittels Chamberlandkerzen aus dreiwöchentlichen BouiUon- 
c-ulturen unseres Microbions gewonnene Filtrat entfaltete selbst 
bei Heranziehung ganz enormer Dosen bei keiner der oben ange¬ 
führten Thierarten irgend welche Resultate. Von einer Giftbildung 
im Sinne der Diphtheriebacillen vermag also keine Rede zu sein. 
I He Virulenz des Keulenbacteriums ist im Laufe der Zeit deutlich 
zurückgegangen, sodass das experimentelle Arbeiten mit demselben 
erheblich erschwert wurde. 

Das von uns aus der Kälberlymphe gezüchtete Lebewesen 
zeigt nun, wenn wir die morphologischen und culturellen Eigen¬ 
schaften in Betracht ziehen, die weitgehendste Uebereinstimmung 
mit dem von Nakanishi beschriebenen. Die thierpathogenen 
Verhältnisse lassen allerdings prägnante Unterschiede erkennen. 
L>och möchten wir auch hier wieder betonen, dass die Virulenz 
eine der schwankendsten Eigenschaften der Bacterien darstellt, 
dass sie ohne weiteres nicht bindend für die Artbestimmung 
herangezogen werden darf. 

Auf den von Nakanishi direkt aus Vaccinepusteln erhaltenen 
bacteriologisch-mikroskopischen Befund möchten wir in dieser 
Arbeit noch nicht eingehen. 

In der Litteratur finden wir verschiedene Angaben, die auf 


dieses Keulenbacterium der Lymphe Bezug haben können. 
A. Neisser 1 ) hat bereits Ende der 80 er Jahre bei vergleichenden 
morphologischen Studien mit einem Bacillus der Diphtheriegruppe 
gearbeitet, den er aus Vaccinekrusten isoHrt hatte. Auch 
L. Besser 2 ) scheint einen ähnlichen Bacillus, aus echten Pocken 
gezüchtet, unter Händen gehabt zu haben. Wahrscheinlich sind 
auch zwei von E. Klein 3 ) bei Pocken gefundene Bacterien hier¬ 
her zu rechnen. Weiter erwähnt Deelemann, 4 ) dass er in 
mehreren Lymphproben Bacillen gefunden habe, die besonders 
morphologisch „Aehnlichkeit mit dem DiphtheriebaciUus aufwiesen, 
Thierpathogenität dagegen niemals hatten“. 

Die ganze Litteratur erschöpfend hier in Bezug auf all’ die 
Mikroorganismen, w r elche bei Vaccine und Variola getroffen sind, 
zu behandeln, würde uns in dieser vorläufigen Mittheilung selbst¬ 
verständlich zu weit führen. 

Seinem ganzen morphologischen und culturellen Verhalten 
nach gehört unser Bacterium der DiphtheriebaciUengruppe an. 
Er zählt zu denjenigen Bacillen, die man heute so schlechtweg 
als Pseudodiphtheriebacillen bezeichnet. Wir rechnen ihn wegen 
seiner Verzweigungen, seiner Kolben- und Keulenbildung nach 
E. Levy 5 ) und seinem Schüler Lachner-Sandoval 6 ) zu der 
grossen Gruppe der Actinomyceten, und zwar zu dem Genus 
Corynebacterium von Lehmann und Neumann. 7 ) Diese letztere 
Bezeichnung ist so charakteristisch, dass wir sie unbedingt wählen 
müssen. Und deshalb haben wir unser Microbion auch mit dem 
Namen Corynebacterium lymphae vaccinalis belegt. 

Ueber die ätiologische Bedeutung dieses Corynebacteriums 
wollen wir vorläufig noch keine weiteren Angaben machen. Wir 
hätten ja, wie Eingangs erwähnt, noch nicht pubHcirt, wenn 
Nakanishi nicht mit seiner Arbeit an die Oeffentlichkeit getreten 
wäre. JedenfaUs verdient diese neue Art der DiphtheriebaciUen¬ 
gruppe Beachtung schon wegen ihrer Pathogenität 

IV. Aus dem pathologischen Institute der Universität 
Marburg. 

Zur Fettembolie. 

Von Prof. Dr. Hugo Bibbert. 

Bei einer früheren Gelegenheit 8 ) habe ich die Entstehung der 
Fettembolie und die bei ihr auftretenden anatomischen Verände¬ 
rungen besprochen. Ich theilte drei Fälle mit, in denen die bis 
dahin nur einmal (von F. Busch) beobachteten zahllosen ekchy- 
motischen Blutungen in die Gehirnsubstanz und eine fleckige 
fettige Degeneration im Herzmuskel zu sehen waren. Letztere ist 
kurz darauf auch von Colley 9 ) beschrieben worden. Die Hämor- 
rhagieen wie die Fettentartung finden sich stets in der Umgebung 
durch Fett verstopfter Capillaren. Seitdem habe ich in Zürich noch 
mehrere derartige Fälle gesehen und den Eindruck gewonnen, 
dass bei hochgradiger Fetteinbolie jene Folgen für Gehirn und 
Herz häufig sind. 

Die Verlegung ausserordentlich zahlreicher Gehirngefässe kann 
nicht ohne Nachtheil bleiben. Wir dürfen darauf die Störungen, 
die Benommenheit etc. zurückführen, die sich einige Tage nach 
dem Eintritt der Fettembolie zeigen können. Aber wesshalb treten 
sie nicht schon bald nach dem Unfall auf? Die Antwort darauf 
ist unschwer zu geben. Das Fett kommt, nachdem es den venösen 
Kreislauf verlassen hat, zunächst in die Lungen. Hier aber bleibt 
es nicht in allen Fällen in Gefässen gleichen Kalibers stehen. 
Manchmal sieht man hauptsächlich oder ausschliesslich kleinere 

') A. Neisser, Versuche über die Sporenbildung bei Xerose- 
bacillen etc. Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten 1888, 
Bd. IV. 

*) L. Besser, Ein noch nicht beschriebener Bacillus bei Variola 
vera. Centralblatt für Bacteriologie 1893, Bd. XIII. 

3 ) E. Klein, Annual report of the medical officer of the local 
govemement board for the vear 1896—1897. 

*) Deelemann, Ueber den Bacteriengehalt der Schutzpocken¬ 
lymphe. Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte 1898, Bd. XIV. 

6 ) E. Le vy, Ueber die Actinomycesgruppe. Centralblatt für Bacte¬ 
riologie 1899, Bd. XXVI. 

®) Lachner-Sandoval, Ueber Strahlenpilze. Dissertation. 
Strassburg 1898. 

7 ) Lehmann und Neu mann, Atlas und Grundriss der Bacterio¬ 
logie. 2. Auflage. München 1898. 

ö ) Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte 1894. 

") Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. XXXVI. 
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und grössere Arterien, manchmal nur Capillaren mit ihm ausge¬ 
füllt. Die erste Lokalisation ist entweder darauf zurückzuführen, 
dass das Fett zu dickflüssig ist, um in die feinsten Lumina vor¬ 
getrieben zu werden, oder, was wohl wahrscheinlicher ist, dass 
der Blutdruck dazu nicht ausreicht, zumal bei schwachen und bei 
älteren Individuen. Diese arterielle Embolie kann dauernd als 
solche bestehen bleiben, bis die allmähliche Resorption des Fettes 
vollendet ist. Wenn sie typisch ausgeprägt ist, so vermisst man, 
auch wenn sie sehr hochgradig ist, im Gebiete des arteriellen 
Kreislaufes, z. B. im Gehirn und der Niere, jede Spur von Fett. 
Zuweilen aber passiren geringe Fettmengen den Capillarkreislauf 
der Lungen und gelangen dann in jene Organe. Bei diesem 
arteriellen Typus der Lungenembolie treten keine Gehirnerschei¬ 
nungen auf. 

In der zweiten Gruppe sind hauptsächlich die Capillaren voll¬ 
gestopft und bilden die bekannten zierlichen glänzenden Netze. 
Diese Fälle liefern die secundären Veränderungen des Gehirns, 
des Myocard und der Nieren, denn wenn das Fett einmal in die 
Lungencapillaren gelangt, kommt es auch über sie hinaus in das 
arterielle System. Aber auch dann nicht sofort. Es dauert viel¬ 
mehr einige Zeit, bis genügende Mengen von Fett durch die 
Lungen hindurchgepresst sind. Ich habe z. B. nach fünf Stunden 
bei ausgedehnter Verstopfung der Lungencapillaren jede Fett¬ 
embolie in Gehirn und Niere vermisst, und es ist nicht zu be¬ 
zweifeln, dass, wenn später Fett über die Capillaren hinaus in 
die Lungenvenen Übertritt, doch nur nach und nach grössere 
Mengen in das linke Herz gelangen. Daraus erklärt es sich, dass 
die Erscheinungen von Seiten des Centralnervensystems erst all¬ 
mählich sich geltend machen. 

Im Experiment, bei Anwendung dünnflüssigen Fettes, mag 
der Durchtritt durch die Lungen wesentlich rascher erfolgen. 

Beim Menschen aber wird aus dem Verhalten des Fettes im 
Lungenkreislauf verständlich, dass wir frische und ältere Gefäss- 
verstopfungen, solche ohne und solche mit Hämorrhagieen, an¬ 
treffen und dass letztere ausserdem verschieden entwickelt sind. 
An die Fettembolie schliesst sich eben die Blutung nicht sofort 
an, sie tritt erst allmählich ein. Schon deshalb wird man die 
punktförmigen Extravasate in den ersten Tagen meist vermissen. 
Nehmen wir aber diesen Umstand und das langsame Hineinge¬ 
langen des Fettes in das Gehirn zusammen, so begreift es sich, 
dass nach meinen Erfahrungen für das Zustandekommen der 
Hämorrhagie mindestens drei Tage erforderlich sind. 

Dieselbe Zeitdauer hat für die fleckenweisen Veränderungen 
im Myocard Gültigkeit. In ihm sind, wie ich damals ausführte 
und wie mir meine seitdem gewonnenen mehrfachen Erfahrungen 
bestätigten, die Embolie hauptsächlich unter dem Endocard dos 
rechten Ventrikels sichtbar, und zwar vor allem im Conus arte- 
riosus. Hier finden sich kleine Ekchymosen mit einer ringsherum¬ 
gehenden trübgelben, zackigen Zone, die einer fettigen Degenera¬ 
tion entspricht. Die Blutung kann allerdings fehlen. 

Die durch Fett verstopften Capillaren liegen naturgemäss vor¬ 
wiegend in den mittleren Abschnitten der Gehirn- und Herzmuskel- 
heerdchen. Doch sind fast immer viele Capillaren im Bereich eines 
hämorrhagischen, bezw. degenerirten Bezirkes verstopft. Nur so 
ist ja auch die Blutung verständlich, die auf Grund einer Circu- 
lationsstörung sich einstellt und auf Diapedese, nicht auf Gefäss- 
zerreissung beruht. 

So viel über die allmähliche Weiterverbreitung des Fettes 
über die Lungen hinaus, die es selbst schon kurze Zeit nach dem 
Trauma in der gleichen Menge wie später enthalten können. Ich 
habe sehr hochgradige capillare Fettembolie in den Lungen schon 
eine Stunde nach einem Sturz feststellen können. 

Die weiteren Bemerkungen sollen sich auf die Herkunft 
des Fettes beziehen. 

Wenn man von Fettembolie spricht, verbindet man damit 
ohne weiteres den Gedanken an eine Fractur, und zwar in dem 
Sinne, dass die Quelle des Fettes das zerrissene Knochenmark ist. 
Nun habe ich aber schon damals darauf hingewiesen, dass ich 
einen Fall stärkster Embolie bei einem Manne beobachtete, der 
keinen Knochenbruch erlitten hatte und auf der Strasse krank 
gefunden wurde. Eine Weichtheilquetschung wies allerdings auf 
ein stattgehabtes Trauma hin. So kam ich auf den Gedanken, 
dass schon eine Erschütterung des Knochensystems Fettembolie 
machen könne, und stellte darüber Experimente an. Ich führte 
auf die langen Röhrenknochen der Unterextremität des Kaninchens 
eine Reihe von Schlägen ohne weitere Verletzung und sah dann 


Fett in das Blut übertreten. Von anderen Seiten wurde dieses 
Resultat bestätigt. 

Diese Ergebnisse haben aber die allgemeine Annahme nicht 
beseitigt, dass eine Fractur die wichtigste Veranlassung zur Fett¬ 
embolie sei. Ich bin nicht dieser Meinung und will das zu be¬ 
gründen versuchen. Ich will darthun, dass die Erschütterung 
einzelner oder aller Knochen, wie sie ja nothwendig mit jeder 
Fractur bald mehr, bald weniger verbunden ist, die maassgebende 
Grundlage für den Uebergang des Fettes in die Venen abgiebt, 
dass es also seiner Hauptmenge nach aus dem von dem Trauma 
nicht direkt getroffenen Knochenmark stammt. 

Ich weise zunächst darauf hin, dass es nicht verständlich ist, 
wie grössere Mengen von Fett aus den Rissstellen in den Kreis¬ 
lauf eindringen sollen. Die Gefässe sind ja verletzt und bluten, 
d. h. es tritt der Inhalt aus ihnen aus, und es kann nicht zugleich 
etwas in sie hineindringen. Nun sagt man wohl, der allmählich 
durch die Blutung sich steigernde Druck presst das Fett in die 
Capillaren und Venen. Man könnte auch noch hinzufügen, dass 
der Druck ja so hoch wird, wie er in den durchtrennten Arterien 
ist, also jedenfalls höher als in den Capillaren und Venen. Aber 
man darf nicht vergessen, dass diese Gefässe doch nicht, oder 
wenigstens nur zum Theil und nicht völlig offen stehen, sondern 
selbst unter dem Drucke zu leiden haben und so compromirt 
werden. Daher kann unmöglich viel Fett auf diesem Wege in 
den Kreislauf gelangen, im günstigsten Falle nur ein geringer 
Bruchtheil des bei der Fettembolie Vorgefundenen. 

Zweitens aber ist die Menge des in dem zertrümmerten Mark 
enthaltenen Fettes in den meisten Fällen nicht entfernt aus¬ 
reichend, ganz abgesehen davon, dass doch immer nur ein kleiner 
Theil davon in die Gefässe gelangen würde, wenn die gewöhnliche 
Annahme zuträfe. Es giebt hochgradige Fettembolie bei völlig 
glatten Querbrüchen, bei denen also nur eine dünne Markschicht 
zertrümmert wurde. Die Quantität des in dem Gefässsystem ent¬ 
haltenen Fettes ist aber in den schwereren Fällen sehr beträcht¬ 
lich. Wenn ich die Ausfüllung der Lungengefässe eines Kanin¬ 
chens, dem l / 2 ccm flüssigen Fettes eingespritzt wurde, vergleiche 
mit den Befunden menschlicher ausgedehnter Embolie, so muss 
ich die bei letzterer in Betracht kommende Fettmenge auf 15 bis 
20 ccm schätzen. Soviel aber kann man unter keinen Umständen 
aus dem zerrissenen Knochenmark der meisten Fracturen ab¬ 
leiten, selbst wenn, was selbstverständlich nicht entfernt zutrifft, 
alles durch den Bruch frei gewordene Fett in den Kreislauf ge¬ 
langte. 

In dieser Auffassung kann mich drittens der Umstand ledig¬ 
lich bestärken, dass sehr erhebliche Fettembolieen bei gering¬ 
fügigen Fracturen gefunden werden. Ich habe sie nie vermisst 
bei zahlreichen Schädelfracturen durch Sturz eto., auch wenn nur 
ein Bruch der kaum fetthaltigen, platten Knochen vorlag. Die 
Embolie war ferner oft ausserordentlich entwickelt in Fällen von 
Brüchen des Sternums, der Rippen, der Wirbelkörper. Alle solche 
Traumen aber gingen einher mit Erschütterungen des ganzen 
Körpers. 

Natürlich muss vorausgesetzt werden, dass bei den verletzten 
Individuen überhaupt fetthaltiges Knochenmark vorhanden ist. Je 
weniger das der Fall ist, um so geringer die Fettembolie. Daher 
aber wird diese umgekehrt bei älteren Leuten am ausgepräg¬ 
testen sein. 

Aus meinen Erfahrungen muss ich schliessen, dass jedes 
mit Knochenerschütterung verbundene Trauma Fett¬ 
embolie zur Folge hat und dass sie z. B. auch bei einem 
Menschen auftritt, der aus massiger Höhe herunter springt und 
dabei hart aufstösst. Aber solche leichteren Embolieen haben 
keine ernsteren Folgen. 

Für diese weite Verbreitung der Fettembolie sprechen auch 
die an vierter Stelle anzuführenden Thierexperimente. Wenn 
man ein Kaninchen an den Beinen aufhebt und aus Tischhöhe 
auf den Boden herunterfallen lässt, wird man Fett in den Lungen¬ 
capillaren finden, vorausgesetzt, dass das Thier ein fetthaltiges 
Knochenmark besitzt. Man kann mit demselben Erfolge auch so 
verfahren, dass man die Thiere an den Ohren fasst, herunter¬ 
hängen und dann mässig heftig gegen eine Wand anprallen lässt, 
ohne ihnen weiteren Schaden zuzufügen. Nur darf man nicht er¬ 
warten, in allen solchen Fällen jemals so hochgradige Embolieen 
wie beim Menschen anzutreffen. Denn das Knochenmark der 
Kaninchen ist nicht sehr fettreich und manchmal so fettarm, dass 
eine Embolie nicht in nennenswerthem Umfange eintritt. 
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Die von mir behauptete, relativ geringe Bedeutung der Zer- 
reissung des Knochenmarks ergiebt sich aber endlich aus Ver¬ 
suchen, in denen ich Fracturen dadurch herbeiführte, dass ich 
z. B. das Femur durch einen Schraubstock allmählich zusammen¬ 
drückte und darauf achtete, dass auch im Moment des Einbrechens 
keine stärkere Erschütterung des Knochens zu Stande kam. In 
solchen Experimenten blieb eine Embolie ganz aus, oder sie war 
nur sehr unbedeutend, obgleich ich die Fractur so weit durch¬ 
führte, dass ich die Bruchenden gegeneinander bewegen konnte 
und diese Manipulation einige Male vornahm. Dabei kam es 
natürlich zu beträchtlichen Hämorrhagieen, aber auch sie änderten 
nichts an dem negativen Resultat. 

So gelange ich also zu dem Ergebniss, dass die Fettembolie 
von der vorhandenen Fractur fast ganz unabhängig ist. Sie stellt 
sich in gleicher Intensität auch ohne jeden Knochenbruch ledig¬ 
lich nach Erschütterungen des Skeletts ein und daraus allein 
schon, umsomehr aber bei Verwerthung der anderen angeführten 
Gründe, lässt sich entnehmen, dass die Fractur hauptsächlich 
insofern Bedeutung hat, als sie ein Zeichen dafür ist, dass eine 
Erschütterung einzelner Knochen oder des ganzen Knochensystems 
stattgefunden hat. 


V. Aus der I. internen Klinik in Budapest. 
(Director: Prof. Friedrich v. Koränyi.) 

Beiträge zur Bedeutung des Oliver-Cardarelli- 
schen Symptoms. 

Von Dr. Sigmund y. Ritoök, klinischem Assistenten. 

Im heurigen Jahrgange dieser Zeitschrift hat M. Auerbach 
zwei Fälle von Oliver-Cardarelli’schem Symptom veröffentlicht, 
in welchen nicht ein Aneurysma, sondern ein Mediastinaltumor 
die Ursache des Symptoms war. Die in dieser Publikation be¬ 
sprochenen Fälle bekräftigen die Conclusionen, die A. Fraenkel 
in seiner, ebenfalls in dieser Zeitschrift erschienenen Abhandlung: 
„Ueber die Bedeutung des Oliver sehen Symptoms“ veröffent¬ 
lichte. Fraenkel giebt eine übersichtlich gruppirte, kleine Mono¬ 
graphie des fraglichen Symptoms, und ich halte es, da er die ein¬ 
schlägige Litteratur fast vollständig anführt, für genügend, mich 
einfach auf diese Publikation zu berufen. Alles in allem wünsche 
ich mich an der Hand meiner Fälle jenem von ihm geäusserten 
Zweifel anzuschliessen, dass Litten’s Annahme, die starke Pul¬ 
sation des Arcus aortae — wie z. B. im Falle von Insufficienz 
der Aortenklappen — ein ebensolches Symptom verursachen könne, 
nicht zu Recht bestehe. 

Pulsation ist, nach unserer Erfahrung in solchen Fällen, an 
der Trachea thatsächlich vorhanden, jedoch nicht in der erwarteten 
Art, d. i. von oben nach unten verlaufend, wie die Pulsation 
den hervorrufenden Factoren entsprechend zu erwarten wäre. 
Was die abnorme Verdickung und Verlängerung der Anonyma 
betrifft, so kann sie nur solche Pulsation verursachen, wie ihr 
Aneurysma, wie es auch Litten an der Klinik von Gerhardt 
gesehen hatte; an einen dementsprechenden Fall erinnern auch 
wir uns. Im Folgenden die darauf bezüglichen Symptome des Falles: 

M. S., 61 jähriger Kellner, lag seit 1894 jährlich, mit Ausnahme 
eines Jahres, auf der Klinik, meldete sich abermals am 12. December 
1899. Das während seines früheren wiederholten Aufenthaltes dia- 
gnosticirte Aneurysma arteriae Anonymae war wesentlich vorgeschritten: 
„Pulsation der linksseitigen Carotis mässig, der rechtsseitigen sehr aus¬ 
geprägt, die rechte Carotis wesentlich erweitert, in ihrer ganzen Aus¬ 
dehnung frei tastbar. Die untere Partie des rechten M. sternocleido- 
mastoideus tritt wegen der Vorrückung des sternalen Schlüsselbein- 
endes stark hervor. Hinter dem Muskel und der inneren Hälfte das 
Schlüsselbeines ist ein über die Clavicula hervorragender, circa 6 cm 
im Durchmesser betragender, praller, rundlicher, mit glatter Oberfläche 
versehener, auf Druck empfindlicher, nach jeder Richtung hin cardio- 
rhythmisch pulsirender Tumor wahrnehmbar und tastbar. Seine untere 
Hälfte setzt sich unter das Schlüssel- und Brustbein fort. Der Kehl¬ 
kopf ist zur Seite gedrängt, so dass sein rechter Rand beiläufig in die 
Mittellinie fällt. Ueber dem ganzen Kehlkopfe ist in der Rich¬ 
tung von unten nach oben und von rechts nach links cardio- 
rythmische Pulsation sicht- und tastbar. Die rechte Pupille 
stecknadelkopfgross. Die rechte Radialis voller als die linke, ausge¬ 
prägter Pulsus celer et altus. 

Ueber dem beschriebenen Tumor und unterhalb dieser Stelle in 
der inneren Hälfte der Infraclaviculargegend, über der linken Hälfte 
des Manubrium stemi und im inneren Drittel des zweiten Intereostal¬ 
raumes dumpfer Percussionsschall. Ueber diesem ganzen Gebiete 
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lautes systolisches und diastolisches Geräusch. Der Herzspitzen- 
stoss im fünften Interco stalraume in der Mamillarlinie hebend, circurn- 
script; die Spitzentöne rein. Ueber dem Aortenostium systolisches und 
diastolisches Geräusch. — Diagnose: Aneurysma aortae anonymae. 
Insufficienz der Aortenklappen. Arteriosklerosis. 

Sectionsbefund (Prof. Pertik): .... am vorderen Segel der Bi- 
cuspidalklappe undurchsichtige Flecke. Direkt über den Aortenklappen 
erweitert sich die Aorta ascendens nach der rechten Seite hin zu einem 
rahmförmigen, mannsfaustgrossen Aneurysma. Seine innere Wand ist 
theils grauweiss sklerotisirt, theils gelb, verfettet, theils rauh, verkalkt, 
übrigens im ganzen genommen ziemlich glatt, ohne grössere athero- 
matöse Geschwüre .... Eine 3 cm lange, 2 cm breite, ovale Oeffnung, 
welche als Eingangspforte zu dem mehr als faustgrossen Aneurysma 
sacciforme periphericum der Anonyma dient, bildet die obere Kuppel 
des genannten Aortenaneurysmas. 

Dieser Sack ist mit der zweiten unteren Rippe verwachsen und 
ragt in der Gegend der rechten Articulatio stemoclavicularis in die 
Fossa supraclavicularis hinein. Seine Wandung ist dünn, hyalin trocken, 
ausserordentlich elastisch, concentrisch geschichtet, blass, mit grau¬ 
gelben Thrombusmassen gefüllt, welche gegen den Mittelpunkt, resp. 
das Aortenaneurysma zu etwas succulenter werden. Die Wandung des 
Aneurysmas ist usurirt, ebenso das Sternalende des rechten Schlüssel¬ 
beins. Die rechte Carotis communis bis zur Theilungsstelle stark er¬ 
weitert, ihre Peripherie im Durchschnitt 5 cm. 

Im obigen Falle verursachte also die Anonyma, welche auch 
den Kehlkopf aus seiner Stelle verschoben hatte, thatsächlich die Pul¬ 
sation. obwohl dieselbe nicht von oben nach unten oder von links 
nach rechts gerichtet war. Wir können also annehmen, das 
Symptom komme wirklich nur in jenen Fällen vor, in denen das 
Aneurysma so gelagert ist, dass es bei jeder Ausdehnung einen 
Druck auf den untersten Abschnitt der Trachea, den linken Bron¬ 
chus auszuüben und hierdurch die Trachea und den Kehlkopf 
nach abwärts zu ziehen vermag. Daher nehmen wir nach 
Fraenkel bei der trachealen Pulsation solcher Aneurysmen, 
welche auf dem Anfangstheile der aufsteigenden Aorta und des 
Bogens sitzen, die Verwachsung der Geschwulst mit der Luft¬ 
röhre an. 

Bezüglich dessen, ob ausser einem Aneurysma noch eine 
andere Ursache ein ähnliches Symptom hervorrufen könne, weist 
Fraenkel auf die Tumoren des Mediastinum hin, betreffs deren 
er für nothwendig hält, dass sie entweder den Arcus gegen den 
Bronchus drücken oder sich zwischen untere Fläche des Arcus 
und dem Bronchus einkeilen oder aber, dass sie einerseits mit 
der Trachea, andererseits mit der Convexität des Arcus zusammen 
verwachsen. 

Er selbst erwähnt einen ähnlichen Fall, M. Auerbach ver¬ 
öffentlicht in No. 8 des heurigen Jahrganges dieser Zeitschrift 
zwei andere, denen ich aus dem Materiale unserer Klinik noch 
zwei neue hinzufügen will. Der erste ist den Auerbach’schen 
Fällen vollkommen ähnlich. Im Folgenden eine kurze Zusammen¬ 
fassung seiner Krankengeschichte: 

Marie K., Frau des Josef P., 55 Jahre, Tagelöhnerin. Aufgenommen 
26. März 1900. Die Eltern an einer ihr unbekannten Krankheit ge¬ 
storben. Die erste Menstruation im 15. Lebensjahre, die Menses traten, 
abgesehen von acht normalen Schwangerschaften, immer rechtzeitig 
und in gehöriger Menge auf, blieben jedoch vor fünf Jahren aus. Drei 
Kinder leben, fünf starben im ersten Lebensjahre. Bis zum jetzigen 
Leiden war sie gesund. Gatte lebt und ist gesund. Ihr Leiden begann 
vor zwei Monaten mit Husten und leichter Expectoration. Beiläufig 
seit einem Monate gesellt sich hierzu Athembeklemmung, welche ins¬ 
besondere bei schwerer körperlicher Arbeit auftritt, lautes Athmen und 
Herzklopfen; die letztgenannten Symptome machten w r egen ihrer In¬ 
tensität die Kranke in den letzten Wochen vollständig arbeitsunfähig. 

Status praesens: Patientin ist von untersetztem Körperbaue, 
mässig gut entwickelt, ihr Knochensystem normal, Muskulatur etwas 
schlaff, der Fettgehalt des Unterhautzellgewebes geschwunden. Ihre 
Hautfarbe im allgemeinen blass, die Haut der Wangen und Lippen 
stark cyanotisch. Am kurzen, dicken Halse scheinen die Venen bläu¬ 
lich durch. Die Nackenmuskeln hypertrophisch. Im Jugulum keine 
Pulsation fühlbar. Mit dem auf Kehl- und Ringknorpel gesetzten 
Zeige- und Mittelfinger fühlt man bei Rückwärtshaltung des Kopfes 
eine von oben nach unten, bei Verdrängung des Kehlkopfes nach links 
eine von links nach rechts verlaufende cardiorythmische Pulsation. 
Bei Verdrängung nach der entgegengesetzten Richtung ist seitliche 
Pulsation nicht fühlbar. Die Pulsation ist bei Rückwärtsbeugung des 
Kopfes auch sichtbar. Der Brustkorb stark, fassförmig, der Tiefen- 
und Breitendurchmesser fast gleich. Die Rippenknorpel spröde. Die 
Athmung cervicalen und thoracalen Charakters, mit starker Inanspruch¬ 
nahme der respiratorischen Auxiliarmuskeln des Halses, laut, stenotisch, 
stark oberflächlich, m. 40 P. Die Kranke ist wegen der Dyspnoö nicht 
im Stande, Rückenlage einzunehmen. Zu athmen vermag sie nur im 
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Bett<‘ sitzend, auf den nach rückwärts gestemmten Annen gestützt und 
mit sehr grosser Kraftanstrengung. Herzspitzenstoss zwischen fünfter 
und sechster Rippe innerhalb der Mamillarlinie undeutlich fühlbar. 
Arterienpuls mittclwellig, genügend voll und gespannt, rhythmisch 
m. 108 P. Die Pulse beider Radiales synchron und gleich stark. Ver¬ 
spätung im Vergleiche zum Spitzenstosse nicht vorhanden. Die Ar¬ 
terienwand genügend elastisch. 

Percussion: Rechts vorn erstrecken sich die Lungengrenzen um 
eine Rippenbreite tiefer als normal. Der volle Percussionsschall der 
linken Brusthälfte reicht bis zum unteren Rand der fünften Rippe. Die 
daselbst beginnende Herzdämpfung erreicht weder den linken Rand 
des Brustbeins, noch die Stelle des Spitzenstosses und ist plessimeter¬ 
breit. Am Rücken bis zum oberen Rande der siebenten Rippe erhält 
man bis zum oberen Rande der siebenten Rippe vollen Percussionsschall. 

Auscultation: Die Töne über dem Herzen und den grossen 
Gefässen sind rein, sehr schwach. Rückwärts über beiden Interscapular- 
räumen lautes, scharfes Ein- und Ausathmen, welches sich gegen die 
Spitzen und unteren Partieen zu abschwächt, um fast vesieulärem Atlimen 
Platz zu machen. 

Harn normal, Kehlkopfbefund normal. Röntgenuntersuchung war 
wegen grosser Hinfälligkeit der Kranken unausführbar. — Die Kranke 
starb an dem der Aufnahme folgenden Tage, abends 8 Uhr. 

Diagnose: Entphysema pulmonum, Stenosis tracheae. 
Tumor intrathoracicus. (Aneurysma arcus aortae’) 

Die hierauf Bezug habenden Abschnitte des von Prof. Portik 
aufgenommenen Sectionsprotokolls sind folgende: 

» .... im Pericardium ein wenig reines Serum; Herz faustgross; 
rechter Ventrikel in Diastole, linker in Systole. Das linke Herz bildet 
die Spitze. Linkes Ostium venosum für zwei Finger durchgängig“ . . . 
am Rande der Bicuspidalis drei linsengrosse graue Flecke, im übrigen 
durchscheinend und dünn. Das Myocardium blass, braunroth, trübe, 
sehr morsch, besonders seine subendocardiale Schicht blässer, undurch¬ 
scheinend. Aortenklappen dünn, durchscheinend. Die Innenfläche der 
Aorta und der Carotiden glänzend, spiegelnd. Im Sinus Valsalvae und 
in der Gegend des Ostium aortae wenige, zum Theil confluirende, steck- 
nadelkopf- bis linsengrosse, schwefelgelbe, flache Fleckchen . . . Beide 
Lungen ballonirt, von luftkissenartiger Consistenz, jedoch überall, auch 
in den Spitzen, vesiculär: da und dort, besonders rechterseits, ein 
haselnussgrosser, massiver, fast knorpelharter, narbiger Heerd. — In der 
Trachea nimmt ein mächtiges, oben ringförmiges, sich nach unten jen¬ 
seits der Bifurcation in den Anfangsabschnitt eines jeden Bronchus 
erstreckendes Geschwür seinen Anfang. Seine grösste Länge bis zur 
Bifurcation beträgt 9 cm. Der Grund des Geschwüres ist rauh und un¬ 
eben, zum Theil narbig. Direkt über der Bifurcation befindet sich eine 
narbige Stenose. Der Umfang der Trachea, welcher dort, wo die 
Schleimhaut normal ist, durchschnitten 5,5 cm beträgt, ist an der steno- 
sirten Stelle nur 3,2 cm. Die hinter der Verengerung sich befindlichen 
Bronchusramificationen sind überall erweitert; ihre Schleimhaut zum 
Theil injicirt, sammetartig; im rechten Hauptbronchus zwei mehr als 
linsengrosse, grauweisse, über die Schleimhaut hervorragende, fein¬ 
körnige, speichenartige Infiltrationen. Den Bronchien entlang, mit der 
Wandung fest verwachsen, knorpelharte, tuschschwarze, narbige, an- 
thracotische Lymphdrüsen. Ein Eindringen solch verwachsener Lymph- 
drüsen in die Trachea an der Stelle der Bifurcation war nicht zu con- 
statiren, obwohl eine genauere Präparation eine fast nussgrosse, an- 
thracotische Lymphdriise an der rechten Seite neben der Bifurcation 
nach wies. Die pulmonalen Bronchial Verästelungen sind mit graugrünem, 
schleimigem Secret gefüllt, bei Druck auf die Lungenschnittfläche ent¬ 
leeren auch die kleinsten Bronchien reichlich eiterig-schleimige Pfropfe. 
Die Lunge sonst überall vesiculär, normal. 

Diagnose: PrimäreBrochialtuberkulose (die mikroskopische 
Untersuchung machte die Anwesenheit der Tuberkulose unzweifelhaft), 
mit consec uti ver Trachei'tis undBronchitis und cylindrischer 
Erweiterung der intrapulmonären Bronehialramificationen. 
Bronchitis,*Bronchiolitis muco-purulenta. 

In diesem Falle war also für die Annahme des Tumors nicht 
einmal so viel Anhaltspunkt wie in den Auerbach’schen Fällen, 
und wir mussten die Diagnose ausschliesslich auf die stenotische 
Athmung, auf das Bestehen des Oliver-Cardarelli’schen Sym¬ 
ptoms und auf das Fehlen eines jeden Aneurysmasymptoms hin 
stellen. Bestimmt konnten wir aber das Aneurysma doch nicht 
ausschliessen, indem uns genug Fälle bekannt waren, in welchen 
solche keine Symptome machten. Die Lokalisation der Geschwulst 
entspricht vollständig der Annahme; die eine auf dem linken 
Bronchus sitzende, harte Lvmphdrüse w r ar, wenn sie auch nur 
eine Verbindung und nicht Verwachsung mit der Aorta vermitteln 
konnte, geeignet, das Symptom zu bewirken. 

Viel interessanter und meines Wissens allein dastehend ist 
unser zweiter Fall; seine Krankengeschichte ist mit Hinweglassung 
unwesentlicher Daten folgende: 

Michael G., 34 Jahre alt, Laboratoriumdiener. Erkrankte vor sechs 
Wochen, licss sich am 27. Januar 1900 aufnehmen. Vater lebt, Mutter 
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in Folge eines Unfalles gestorben. Geschwister und Kinder gesund. 
Seine Gattin abortirte niemals. Er überstand mit 19 Jahren Darmruhr, 
seitdem angeblich öfters auch Gelenkrheumatismus. Vor sechs Wochen 
bekam er Seitenstechen, welches von Fieber und Schüttelfrösten be¬ 
gleitet war; sein Arzt constatirte Rippenfellentzündung und erklärte 
ihn vor einer Woche für genesen. Er empfindet aber noch heute in 
der rechten Brustseite Schmerzen. 

Status praesens: Der Kranke ist von mittlerem Körperbau, 
kräftig, von normalem Knochensysteme, etwas blass, mässig abgemagerfc. 
Appetit anhaltend. Schlingen frei. Drüsen sind am Halse nicht fühl¬ 
bar. Ausgesprochene, von oben nach unten gerichtete, 
tracheale cardiorythmische Pulsation. Im Jugulum Pulsation 
nicht fühlbar. Die Pulsation der Carotiden von normaler Intensität, 
kaum sichtbar. Der Brustkorb gut entwickelt, gewölbt; die linke 
Schlüsselbeingrube und der linksseitige zweite bis dritte Intercostal- 
raum bis zur vorderen Axillarlinie etwas voller als der rechte. An den 
Hals- und Brustvenen keinerlei Abweichung. Der Spitzenstoss im 
fünften Intercostalraume nach innen von der Mamillarlinie kaum fühl¬ 
bar. Puls rvthmisch, von mittlerer Füllung, 64. Beim Athmen bleibt 
die linke Brusthälfte kaum merklich zurück. Zahl der Respirationen: 
19. Kehlkopfspiegelbefund normal. Die Percussionsverhältnisse der 
rechten Brusthälfte normal. An Stelle des hellen Percussionsschalles der 
linken Fossa supraclavicularis fanden wir in der Fossa infraclavicularis 
bereits eine Dämpfung, welche von innen durch die Mittellinie, von 
aussen durch eine vom Akromialende des Schlüsselbeines zum Spitzen¬ 
stosse ziehende Linie begrenzt wird, sich nach abwärts in die Herz- 
dämpfung fortsetzt und am unteren Rande der sechsten Rippe einem 
tympanitischen Percussionsschall Platz macht. Die Herzdämpfung 
schliesst nach rechts mit normalen Grenzen ab. Mit Ausnahme dieser 
Dämpfung findet man an der ganzen linken Brusthälfte überall nor¬ 
male Percussionsverhältnisse. Der Traube sehe Raum erhalten. Ueber 
den Lungen überall scharfer, vesiculäres Ein- und etwas verlängertes 
Ausathmen, welches sich im Bereiche der beschriebenen Dämpfung 
ein wenig — jedoch nicht auffällig — abschwächt. Die Herztöne und 
die der grossen Gefässe rein. 

Bei Röntgendurchleuchtung beobachtet man, entsprechend dem 
Bereiche der Dämpfung, einen in den Herzschatten hinein sich fort¬ 
setzenden, mit diesem gleich dunklen, sehr intensiven Schatten, über 
dessen rechtseitiger Grenze der Herzschlag bis zum oberen Rande der 
dritten Rippe nachweisbar ist. Die Pulsation der oberen Herzgrenze 
ist nicht sichtbar. Der als unabhängig vom Herzen angenommene 
Schatten pulsirt nicht. Seine obere Grenze verschwindet unter der 
Clavicula; seine rechtsseitige Grenze hellt sich diffuse auf. 

Auf Grund dieses Befundes konnten wir das ohnehin unwahr¬ 
scheinliche Aneurysma — welches doch bei solcher Dämpfung 
und bei einer ihr entsprechenden Grösse zweifelsohne eklatante 
Erscheinungen geboten hätte — mit Bestimmtheit ausschliessen. 
Das Oliver’sche Symptom hätte zwar auf Grund der bisherigen 
Erfahrungen eher für Tumor mediastini gesprochen, aber die 
anamnestischen Daten, das Fehlen von Halsdrüsenschwellungen, 
das Fehlen der Multiplicität der Geschwulst, wiesen darauf hin, 
eher ein circumscriptes pleuritisches Exsudat anzuneh¬ 
men, wie dies auch durch die Probepunction, bei welcher reines 
Serum gewonnen wurde, eklatant. 

Ueber den Verlauf ist noch zu erwähnen: nach der Punction 
begann die Flüssigkeit, indem der Kranke auch mit Natrium sali- 
cylieum behandelt wurde, sich zu resorbiren, und am zehnten Tage 
nach der Punction war der Percussionsschall in der linken Fossa 
infraclavicularis fast vollständig aufgehellt, von da nach abwärts 
wurde er zwar stufenweise intensiver, war aber von der Herz¬ 
dämpfung bestimmt zu unterscheiden. Das Oliver’sche Sym¬ 
ptom war kaum ausgeprägt und am 16. Tage, nachdem der 
Kranke, bei welchem über dem fraglichen Gebiete ein leicht tympa- 
nitisches, offenbar pleuritischen Schwarten entsprechender Per¬ 
cussionsschall nachgewiesen wurde, entlassen war, nicht mehr zu 
beobachten. 

Fraenkel äussert sich in seinem erwähnten Artikel folgender- 
maassen: „In der Mehrzahl aller Fälle von echten Tumoren des 
Mediastinums erfahren die Bedingungen für die Erzeugung des 
Oliver’schen Symptoms dadurch eine wesentliche Einschränkung, 
dass diese Geschwülste, indem sie bei fortschreitendem Wachsthum 
sämmtliche im Mittelfellraume gelegenen Gebilde in Form einer 
starren Masse umgeben und deren Beweglichkeit mehr oder 
weniger beeinträchtigen.“ Die veröffentlichten Fälle von thatsäch- 
lichen Tumoren beziehen sich faktisch auf solche Geschwülste, 
welche nahe dem Aortenbogen und der Trachea ein kleineres 
Volumen einnehmen. Eine solide Geschwulst von solcher Grösse, 
welche in unserem letzteren Falle an Stelle des Exsudats gedacht 
würde, könnte wegen seiner Grösse wahrscheinlich kein Oliver- 
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sches Symptom verursachen. Anders steht die Sache bei einem 
Exsudate, eben wegen seiner anatomischen Anordnung. 

Das Exsudat füllte hier mit seinem grössten Theile den links¬ 
seitigen Sinus mediastino-costalis aus, welcher Sinus „von der 
Höhe der zweiten Rippe angefangen entlang dem linken Rande 
des Brustbeines vorschreitet, von der vierten Rippe ab nach links 
zum Theile abweicht, und den fünften Rippenknorpel durch¬ 
schneidend zur Mitte des sechsten Rippenknorpels hinabgelangt; 
darüber hinaus geht er in den Sinus phrenico-costalis über.“ 
(Mihalkovics). Wie die Dämpfung bewies, sperrten Verwach¬ 
sungen die Flüssigkeit von dieser Stelle nach links, abwärts bis 
zum Schlüsselbeine ab; vorn setzt die vordere Brustwand ihrer 
Ausbreitung eine Schranke, und so bleibt die Richtung nach rechts 
am ehesten zur Verfügung, die Richtung gegen das Mediastinum 
supracardiacum hin, welche man auch am ehesten annehmen 
kann. Dort befindet sich die Trachea und ihre Bifurcation; dort 
ist auch die Begegnungsstelle des Aortenbogens mit der linken 
Wand der Luftröhre und seine Umbiegungsstelle über dem Bron¬ 
chus sinister. 

Drückt die Flüssigkeit das mediastinale Begrenzungsblatt 
derart‘in die Höhle hinein, so kann sie die darin befindlichen Ge¬ 
bilde so aneinander pressen, dass zwischen dem untersten Theile 
der Aorta und der Luftröhre, resp. dem linken Bronchus, ein un¬ 
mittelbarer Contact zu Stande kommt, und so ist denn die er¬ 
wähnte Bedingung für das Entstehen des Oliver’schen Symptomes 
gegeben. 

Auf Grund alles dessen kann ich meinen Aufsatz damit 
schliessen, dass ich betone, was Fraenkel und Auerbach auch 
hervorheben, dass alle diese Fälle zu den Ausnahmen gehören 
und die Wichtigkeit und den Werth des Symptoms — welche die 
neuen Lehrbücher und die Fachverhandlungen der letzten Jahre 
im allgemeinen hervorheben — nicht schmälern können. 


VI. Aus der Universitätsklinik für Hautkrankheiten 
in Breslau. 

(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Neisser.) 

Ueber Jodipin. 

Von Dr. Viktor Klingmfiller, Assistenzarzt der Klinik. 

Seit meiner ersten Mittheilung über „Jodipin in subcu- 
taner Anwendung bei tertiärer Lues“ haben wir eine wei¬ 
tere Menge klinischer Erfahrungen gesammelt und weitere expe¬ 
rimentelle Untersuchungen gemacht, die uns veranlassen, noch 
einmal auf dieses Mittel zurückzukommen. Ferner sind mehrere 
neuere Arbeiten, die sich mit dieser Frage beschäftigen, erschie¬ 
nen. Sie bringen Ergänzungen unserer Beobachtungen oder be¬ 
stätigen unsere Ergebnisse. Ausserdem sind eine Reihe Anfragen 
an uns gerichtet worden über die Technik der Einspritzungen, 
und gerade diese Schwierigkeit, die einer allgemeineren Ein¬ 
führung in die ärztliche Praxis hinderlich sein könnte, wollen wir 
besonders erörtern. 

Die innere Darreichung hat nach unserer Ansicht den¬ 
selben therapeutischen Erfolg wie die der Jodalkalien. Sie ist 
allerdings auch von den unangenehmen Nebenerscheinungen des 
Jodismus begleitet, wenn sie auch nicht so häufig und nicht so 
heftig selbst bei hinreichend therapeutischem Erfolg auf treten. 
Wir beobachteten Schnupfen, Kopfschmerzen und allgemeine 
Mattigkeit, dagegen nie schwerere Erscheinungen, nie Hauterup¬ 
tionen (Acne), obgleich wir darauf besonders achteten. Die Re¬ 
sorption ist eine ebenso acute, so dass man schon nach etwa 
10—20 Minuten Jod in anorganischer Form im Harn nachweisen 
kann. Dabei ist zu beachten, dass schon vom Speichel eine 
Spaltung des Jodipins bewirkt werden kann. Diese That- 
sache lässt sich leicht beweisen. Nimmt man etwas Jodipin in den 
Mund, so kann man schon nach ganz kurzer Zeit (2—3 Minuten) 
anorganisches Jod nachweisen. Derselbe Versuch lässt sich mit 
Speichel im Reagensglas anstellen. Ebenso schnell wirkt der 
Darmsaft auf das Jodipin ein. Die Ausscheidung ist im allge¬ 
meinen anhaltender als bei den Jodalkalien. Während bei ihnen, 
selbst bei den grössten Dosen, nach 4—5 Tagen fast alles Jod 
aus dem Organismus wieder ausgeschieden ist, kann man bei 
Jodipin in der Dosis von einigen Esslöffeln pro die noch nach der 
doppelten Zeit, also etwa nach 8—10 Tagen, deutliche Jodaus¬ 
scheidung feststellen, welche fast ebenso gleichmässig ist wie bei 
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den Jodalkalien. L>enn auch bei ihnen kommen gelegentliche 
Schwankungen in der Menge des ausgeschiedenen Jods vor. 
Diese Angaben fussen nur auf qualitativen Bestimmungen. Es 
empfiehlt sich, für solche vergleichenden Untersuchungen die 
Stärkekleisterprobe anzustellen, weil sie empfindlicher und die 
Abtönung der Farbenveränderung eine augenfälligere ist als bei 
anderen Proben. 

Das Jodipin zeichnet sich also vor den Jodalkalien insofern 
aus, als es länger im Organismus zurückgehalten und dabei 
ebenso schnell resorbirt wird. Es wirkt also schnell und 
nachhaltig. Diese Eigenschaft des Jodipins lässt sich unge¬ 
zwungen aus seinem physiologischen Verhalten erklären. In 
seinen ersten Mittheilungen hatte Winternitz hervorgehoben, 
dass das Jodfett theils als solches resorbirt und in den Geweben 
abgelagert wird, theils gespalten in die Säfte übergeht. Dieser 
letztere Antheil käme also zur sofortigen Wirkung, während das 
abgelagerte Jodfett erst nach und nach zerlegt wird und in den 
Säftestrom übergeht. Man hätte darnach im Körper ein Depot 
angelegt, aus dem fortwährend Jod allmählich resorbirt werden 
kann. Man könnte einwenden, dass das insofern gefährlich werden 
könne, als bei plötzlicher Resorption einer grösseren Menge Jods 
aus dem Jodipindepot eine Intoxication eintreten kann. Dem 
widersprechen aber die bisherigen reichlichen klinischen Erfah¬ 
rungen und die Harnuntersuchungen, denn die Ausscheidung ist 
eine ziemlich gleichmässige. Ferner ist auch die eingegebene 
Joddosis (thee- oder esslöffelweise) nicht so hoch. Andererseits 
erreicht man aber auch damit eine nachhaltigere Jodwirkung, 
die bei den anderen Präparaten, namentlich den Alkalien, nicht 
eintritt. 

Die Ausscheidung erfolgt durch Darm, Nieren und Speichel¬ 
drüsen. Nicht alles eingeführte Jodipin wird vom Darm aus resor¬ 
birt, sondern ein wechselnder, wenn auch geringer Antheil geht 
unverarbeitet wieder ab. Dieses Verhalten ist belanglos, denn wir 
sahen auch dabei eine hinreichende therapeutische Wirkung. Eine 
direkte Schädigung beobachteten wir bisher nicht, manchmal 
scheint die Peristaltik etw r as angeregt zu werden. Es würde zu 
versuchen sein, ob man dem nicht durch geeignetere Verschrei¬ 
bung (Emulsion, Zusätze) abhelfen kann. Die Ausscheidung durch 
die Nieren ist ziemlich gleichmässig in Form anorganischer Ver¬ 
bindungen. Daneben findet sich auch Jod in organischer Bindung 
in geringer Menge. Eine Reizung der Nieren ist nach unseren 
und den Erfahrungen aller anderen ausgeschlossen. Wir haben 
es wiederholt auch bei Fällen gegeben, die mit chronischer paren¬ 
chymatöser Nephritis verbunden waren, und konnten dabei einen 
schädigenden Einfluss auf die Nieren nicht erkennen. In der¬ 
selben Form vollzieht sich die Ausscheidung durch die Speichel¬ 
drüsen. 

Innerlich giebt man das 10%ige Präparat thee- oder esslöffel¬ 
weise. Wir haben es fast stets ohne Zusätze verschrieben, und 
die meisten Patienten nahmen es auch ohne Widerwillen. Einige 
Male verordneten wir es in Glutoidkapseln, der Geschmack wird 
ja dadurch völlig verdeckt, aber einer allgemeineren Einführung 
dieser Verordnungsweise steht der hohe Preis entgegen. Dagegen 
empfiehlt sich durchaus die Verabreichung in Gelatinekapseln. 

Die rectale Anwendung des Jodipin haben wir für klinisch¬ 
therapeutische Zwecke nicht brauchbar gefunden. Die Resorption 
ist unregelmässig, und ausserdem geht ein grosser Theil des ein¬ 
geführten Jodipin unausgenützt wieder ab. 

Dagegen haben sich alle Erwartungen, die wir auch bezüg¬ 
lich der Dauerwirkung von der subcutanen Darreichung 
hegten, vollauf bestätigt, Grund genug, noch einmal darauf ein¬ 
zugehen und unsere bisherigen reichen Erfahrungen mitzutheilen. 
Wir haben das Mittel seit l'/s Jahren in ständigem Gebrauch. 
Behandelt wurden damit im ganzen etwa 100 Fälle, Injectionen 
machten wir etwa 800—900. 

Davon kommen auf secundäre Lues 20, auf maligne 3, 
auf tertiäre 55, Psoriasis 5, Aktinomykose 1, Lepra 2, 
fragliche tertiäre Lues (Tabes, Paralyse, Leberaffeetio- 
nen) 8, Lues complicirt mit Nephritis 2, Asthma bron¬ 
chiale 1, ferner wurde noch einer Reihe anderer Kranker, bei 
denen eine Jodtherapie in Frage kam, Jodipin injicirt, um zu 
sehen, ob diese Art der Joddarreichung irgendwelche besondere 
Wirkungen habe. 

Was nun die Technik der Einspritzungen betrifft, so 
befolgten wir dabei folgende Regeln. Wir wenden ausschliesslich 
das 25 %ige Jodipin an und erwärmen es vorher etwas. Dadurch 
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wird es dünnflüssiger und lässt sich leichter einspritzen. Die 
Spritze muss eine weite Ausströmungsöffnung haben, sonst lässt 
sich das Oel schwer aus der Spritze herausdrücken. Je weiter 
sie ist, um so leichter geht es. Es empfiehlt sich, eine grössere, 
10 ccm fassende Spritze zu nehmen. Die Canüle muss ein weites 
Lumen haben und 5—7 cm lang sein, damit man möglichst schräg 
und weit in das subcutane Gew r ebe hineinstechen kann. Dadurch 
kommt ein sicherer Verschluss des Einstichcanals nach dem 
Herausziehen der Canüle zu Stande. Denn nimmt man kurze 
Canülen, so passirt es nicht selten, dass das herausdrängende 
Jodipin den Stichcanal offen hält und allmählich herausquillt. 
Deshalb bedecken wir auch noch die Einstichstelle mit einem gut¬ 
klebenden Heftpflaster. 

Als Ort für die Einspritzungen wählten wir in letzter Zeit 
fast ausschliesslich die Glutäalgegend. Da wir dabei bei unseren 
zahlreichen Einspritzungen (etwa 800—900) nie einen unangenehmen 
Zwischenfall erlebten, haben wir uns nicht veranlasst gesehen, 
davon abzugehen. Allerdings kann man auch an anderen Stellen 
die Injectionen machen, aber man muss dann kleinere Mengen 
nehmen, weil der Druck der eingespritzten Menge durch Spannung 
der Haut immerhin einige Beschwerden verursachen kann. 

Nach dem Einstechen nehmen wir die Spritze von der Canüle 
ab und warten, ob Blut aus der Canüle herausquillt oder das in 
der Canüle befindliche Jodipin herausgedrängt wird. Ist das nicht 
der Fall, dann injiciren wir erst. Man vermeidet auf diese Weise 
die Gefahr einer Lungenembolie. 

Eine Anästhesirung der Hautstelle vor der Einspritzung ist 
nicht nothwendig. Man kann es machen, aber für gewöhnlich 
genügt es, mit einem mit Aether getränkten Wattebausch die 
Stelle etwas energisch zu reiben. 

Nach der Einspritzung ist es angebracht, die eingespritzte 
Menge durch Massage oder Bewegung etwas zu vertheilen. 

Da wir für gewöhnlich schon bei der ersten Spritze 20 ccm 
injiciren, so übt natürlich diese grosse Menge einen leichten Druck 
aus. Aber von Schmerzen ist keine Rede. 

Die Spritze bewahren wir in einer Glasschale auf, ohne sie 
zu desinficiren oder zu reinigen. Wir lassen im Spritzencylinder 
und in der Canüle immer etwas von dem Jodipin zurück, denn 
Jodipin bleibt absolut steril. 

Eine örtliche Entzündung, Infiltration oder gar Abscess be¬ 
obachteten wir nie, weder beim Menschen, noch bei unseren 
zahlreichen Thierversuchen. Bei letzteren wurde besonders 
darauf geachtet, ob nicht am Ort der Einspritzung sich irgend¬ 
welche Gewebsveränderungen bildeten. Wir fanden aber nie 
irgend etwas davon. Das subcutane Gewebe war durchtränkt 
von dem eingespritzten Jodipin, das sich weithin vertheilt hatte. 
So fanden wir oft bei Kaninchen, denen Jodipin unter die Rücken¬ 
haut injicirt war, im subcutanen Gewebe am Bauch das Jodfett 
wieder, das offenbar direkt hierher gewandert war. 

Wir injiciren, wenn eine energische Kur gemacht werden soll, 
täglich 20 ccm des 25%igen Präparates zehnmal hintereinander 
und machen dann eine Pause. Oder wir injiciren jeden zweiten 
oder dritten Tag und geben dann mehr Einspritzungen. Diese 
Joddosis genügt für eine energische Kur, z. B. bei tertiärer Lues. 
Technische Schwierigkeiten stehen dem nicht entgegen. So wur¬ 
den einem Paralytiker jeden zweiten, dritten bis vierten Tag 
18mal je 20 ccm injicirt; er hat es glänzend vertragen. Ebenso 
kann man wiederholt 30 und 40 ccm ohne Störungen seitens des 
Patienten einspritzen. 

Resorption und Ausscheidung. Wie ich schon in meiner 
ersten Mitteilung erwähnte, ist Jod im Harn mit den üblichen 
Proben schon vom zweiten bis fünften Tage au nachweisbar. 
Allerdings schiebt sich der Beginn der nachweisbaren Aus¬ 
scheidung in verhältnissmässig wenig Fällen um einige Tage 
hinaus, so dass wir manchmal erst am sechsten bis zehnten 
Tage deutliche Jodreaction im Harn erhielten. Woran das liegt, 
lässt sich zur Zeit mit Bestimmtheit nicht sagen. Im allge¬ 
meinen konnten wir aber feststellen, dass bei Leuten mit derber 
Muskulatur und straffer Haut, bei Massage und bei angestreng¬ 
teren Bewegungen, die Resorption schneller vor sich ging, als 
bei Leuten mit schlaffer Haut und Muskulatur und bei ruhiger 
Lebensweise (Bettruhe). Der Zustand der Ernährung scheint 
keinen Einfluss zu haben, denn bei mageren Leuten wie bei fetten 
tritt die Ausscheidung verschieden schnell ein. Trotzdem 
wurde die therapeutische Wirkung dadurch nicht be¬ 
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einträchtigt. Die Ausscheidung von Jod dauert nun bei der 
durchschnittlich von uns gegebenen Dosis (zehnmal 20 ccm) 
mehrere, mindestens vier bis sechs, Wochen an. Zuerst 
ist sie ziemlich gleichmässig, grössere Schwankungen kommen in 
der letzten Woche vor. Neben anorganischen Jodverbindungen 
findet man organische in geringeren Mengen, diese letzteren sind 
noch nachweisbar, wenn man die ersteren nicht mehr beobachtet. 
Genügt diese Menge Jod und diese lange Dauer der Jodverarbei¬ 
tung für den pathologischen Prozess noch nicht, so kann man, 
ohne Störungen zu befürchten, noch mehr Injectionen machen, 
natürlich wird dadurch die circulirende Jodmenge erhöht. Bei 
dem oben angeführten Fall von Paralyse, dem 18 mal 20 ccm 
2f)%iges Jodipin jeden zweiten, dritten bis vierten Tag injicirt 
wurden, wurde der Urin jeden dritten Tag nach der letzten In- 
jection untersucht. Die Jodausscheidung war anfangs sehr stark, 
nahm dann ganz allmählich ab und war noch nach vier Mo¬ 
naten sehr deutlich. 

Natürlich wird Jod ebenso im Speichel und in den Faeces 
ausgeschieden, allerdings im Verhältniss zum Urin in geringen 
Mengen. Die Behauptung, die ich in meiner ersten Mittheilung 
aufstellte, dass Jod in den Faeces weder in organischer, noch 
anorganischer Form ausgeschieden wird, beruhte auf einem Irr¬ 
thum. Es gelang mir später fast immer, Jod, wenn auch in ver¬ 
hältnissmässig sehr geringer Menge in den Faeces nachzuweisen. 

Man hat sich den ganzen Vorgang der Jodipinresorption so 
zu denken, dass das eingespritzte Jodfett, wie schon Winternitz 
durch seine experimentellen Untersuchungen festgestellt hatte, 
theils an Ort und Stelle selbst gespalten wird und seine Com- 
ponenten dann vom Blut aufgenommen werden, theils als Jodfett 
selbst resorbirt wird, um dann im Körper als solches abgelagert 
und von diesen Ablagerungsstätten aus verarbeitet zu werden. 
Uns interessirte die Frage der Resorption am Orte der Ein¬ 
spritzung auch besonders deswegen, weil es klinisch von Wich¬ 
tigkeit war, ob nicht vielleicht abgespaltenes freies Jod hier 
irgendwie gewebszerstörende Wirkungen ausübte. Das scheint 
aber durchaus nicht der Fall zu sein. Denn die klinischen Er¬ 
fahrungen sprechen einmal dagegen, die Einspritzungen werden 
gut vertragen. Ferner konnten wir bei unseren Versuchsthleren 
nichts davon nachweisen. Präparirt man verschieden lange Zeit 
nach der Einspritzung das ganze im subcutanen Gewebe angelegte 
Joddepot heraus, so findet man, wie gesagt, noch Reste von 
Jodipin. Weder an diesem noch an den Gewebstheilen lässt 
sich die Abspaltung freien Jods nachweisen, dagegen gelingt es 
fast immer, das Vorhandensein anorganischer Jodverbindungen in 
wechselnder Menge festzustellen. Es muss also eine Zerlegung 
des Jodipins im subcutanen Gewebe stattfinden. Der grösste An- 
theil scheint allerdings als Jodfett resorbirt zu werden. Denn 
während die Menge des nachweisbaren anorganischen Jods am 
Ort der Einspritzung immer sehr klein bleibt, ist das Jodipindepot 
nach einer Reihe von Tagen nicht mehr vorhanden und trotzdem 
wird noch Jod im Harn ausgeschieden. Es muss also resorbirt 
sein. Diesen experimentell gefundenen Thatsachen entspricht 
vollkommen, was wir klinisch vom Jodipin wissen, dass nämlich 
die nachweisbare Ausscheidung von Jod unter Umständen erst 
sehr spät beginnt. Die Menge des am Ort der Einspritzung aus 
dem Jodipin abgespaltenen Jods ist zu klein, der Hauptantheil 
wird erst frei aus dem an den verschiedenen Körperstellen ab¬ 
gelagerten Jodfett. 

Das 25 °/ 0 ig e Präparat erscheint uns zur subcutanen Anwen¬ 
dung deswegen geeigneter, weil bei der Oxydation einer gerin¬ 
geren Menge des Fettes mehr Jod frei wird und weil wir kleinere 
Mengen injiciren können. 

Wirkung des subcutan gegebenen Jodipin. Eine Salz - 
Wirkung im Sinne Schmiedeberg’s kann bei dem subcutan ein¬ 
verleibten Jodipin nicht stattfinden. Wir konnten bei unseren 
Thierversuchen nachweisen, dass im Blut ein erheblicher Antheil 
des Jods in organischer Bindung cirkulirt. Ebenso ist es beim 
Menschen. Denn wiederholt liess sich feststellen, dass Jod in 
organischer Bindung in dem durch Aderlass gewonnenen Blut in 
reichlicher Menge vorhanden war, während sich anorganische Ver¬ 
bindungen nur in Spuren oder gar nicht auffinden Hessen, und 
zwar wurden diese Untersuchungen am Menschen gemacht, als 
man schon von einer deutUchen therapeutischen Wirkung sprechen 
konnte. Steht der Organismus aber schon länger unter Jodipin- 
wirkung, so ist auch die Menge des im Blute cirkulirenden an¬ 
organischen Jods grösser. Das Jod, das aus dem Jodfett irgend- 
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wann einmal frei wird, wird anscheinend sofort von dem Alkali 
der Gewebssäfte gebunden. Dadurch wird einer gewebsschädi- 
genden Wirkung des Jods vorgebeugt. 

Wir haben also bei der subcutanen Darreichung des Jodipins 
eine besondere Art des Stoffwechsels. Es circulirt nämlich eine 
viel grössere Menge organischen Jods als bei allen anderen darauf¬ 
hin untersuchten Jodpräparaten, besonders den Jodalkalien. 

Ich deutete in meiner ersten Mittheilung schon an, dass wir 
vielleicht ein besonderes Gewicht auf diese Art des Jodstoff¬ 
wechsels zu legen haben. 

Nebenwirkungen. Jodismus haben wir selbst in den 
leichtesten Graden bei keinem einzigen Fall beobachten 
können. Unter den behandelten Patienten waren eine Reihe, die 
bei der Anamnese angaben, nach der Einnahme von Jodkali 
Schnupfen, Kopfschmerzen u. ä. gehabt zu haben, andererseits 
mehrere, bei denen wir das selbst beobachtet hatten. Selbst diese 
spürten bei der subcutanen Jodipinkur nichts von einer Jodwir¬ 
kung. Sogar die zwei Fälle von tuberöser Lepra zeigten keine 
Andeutung davon. Das ist um so merkwürdiger, wenn man be¬ 
denkt, dass die meisten Fälle von tuberöser Lepra eine geradezu 
specifische Idiosynkrasie gegen Jod haben. Auch diese beiden 
Fälle reagirten „specifisch“ auf Jodkalium und Jodipin innerlich 
mit allgemeinen (Kopfschmerzen, Mattigkeit, Schnupfen, Heiserkeit) 
und örtlichen Symptomen (Röthung und Schwellung der Knoten). 
Ferner müssen wir hier noch einmal anführen, dass selbst bei 
dem oben erwähnten Fall von Paralyse der innerhalb von sechs 
Wochen 18 x 20 ccm, also etwa 100 g Jod erhielt und der auf 
einige Esslöffel Jodkali sofort Kopfschmerzen und Schnupfen be¬ 
kam, nichts von Jodismus zu merken war. 

In Uebereinstimmung mit diesen Thatsachen steht die Un¬ 
giftigkeit des Jodipin. Wir haben nie eine direkte Schädigung 
des Jods auf den Organismus feststellen können, nie Gewichts¬ 
abnahme beobachtet. Magen und Darm bleiben völlig unbeein¬ 
flusst, der Appetit wird nicht beeinträchtigt. 

Erklärlich ist dieses Verhalten, wie auch aus den experimen¬ 
tellen Untersuchungen hervorgeht, dadurch, dass das im sub¬ 
cutanen Gewebe angelegte Joddepot langsam verarbeitet wird. 
Die Ausscheidung hält ja wochenlang an, folglich kann die täg¬ 
lich cirkulirende Jodmenge theilweise nur nach Maassgabe des 
Fettverbrauches im Organismus regulirt sein. 

Gerade diese Eigenthümlichkeit des Jodipin, dass es bei 
subcutaner Darreichung keine Nebenwirkungen hat, 
ungiftig ist und doch eine specifische Wirkung ausübt, 
muss seine Ueberlegenheit vor anderen Jodpräparaten und Me¬ 
thoden genügend darthun. 

Trotz dieser günstigen Erfahrungen besteht wohl die Mög¬ 
lichkeit, dass Jodipin auch in subcutaner Verabreichung Jodismus 
hervorrufen kann. Denn, da wir diese Erscheinungen nur auf die 
Wirkung des Jods zurückführen, wir aber den therapeutischen 
Erfolg des Jodipins seiner Jodwirkung zuschreiben, so müssen wir 
diese Möglichkeit offen halten. Freilich kennen wir kein einziges 
Jodpräparat, bei dem unter 100 Fällen bei hinreichender thera¬ 
peutischer Wirkung kein Fall von Jodismus beobachtet worden ist. 

Therapeutischer Erfolg. Wie wir uns die therapeutische 
Wirkung des Jodipin zu erklären haben, ist ebensowenig aufge¬ 
klärt wie bei den anderen Jodpräparaten. Wir wissen eben nur, 
dass es in den Körpersäften circulirt und überallhin, also auch 
nach dem Locus morbi, transportirt wird. Oben erwähnten wir 
bereits, dass uns die Theorie Schmiedeberg’s von der Salz¬ 
wirkung der Jodalkalien auf das Jodipin nicht anwendbar er¬ 
scheint. Es bleibt also nichts übrig, als anzunehmen, dass das 
Jod allein die wirksame Substanz ist. 

Wir haben nun im Jodipin ein Mittel, mit dem wir Jod an 
fast allen Stelle des Körpers hinschaffen können. Erst dort findet 
dann weiter eine Abspaltung und Verarbeitung statt. Bei den 
Alkalien hat man oft den Eindruck, dass man zwar den Orga¬ 
nismus plötzlich mit ihnen überschwemmt, dass aber bei der 
schnellen Ausscheidung das Jod gar nicht den Krankheitsheerd 
erreicht. Klinische und experimentelle Erfahrungen scheinen das 
zu bestätigen. Anders beim Jodipin. Hier kommt einmal das 
schon bei der Resorption gespalten aufgenommene Jod zur Wir¬ 
kung und zweitens das aus den Fettdepots wieder resorbirte. 
Man schafft also nicht allein im Darm oder im subcutanen Ge¬ 
webe eine Gelegenheit, wo Jod abgespalten wird, sondern allent¬ 
halben, wo überhaupt Jodfett abgelagert wird. Ob diese theore¬ 


tische Voraussetzung durch die klinischen Erfahrungen bestätigt 
werden wird, bleibt noch abzuwarten. 

Bei Lepra, Psoriasis haben wir keinen Erfolg gesehen. 
Ein Fall von Asthma bronchiale, der wegen eines Ekzems bei 
uns in Behandlung war, reagirte ausgezeichnet, die Anfälle blieben 
nach einer Spritze für einige Tage aus, und das subjective Be¬ 
finden war bedeutend besser. Der betreffende Patient, welcher 
sich sehr genau beobachtete und schon alle möglichen Jodprä¬ 
parate und Asthmapulver gebraucht hatte, machte von dem 
leichten Gefühl in der Nacht nach der Einspritzung geradezu be¬ 
geisterte Schilderungen. 

Einen glänzenden Erfolg erzielten wir bei einem Fall von 
Aktinomykose der Wangenhaut. Oertlich wurde die Affection 
garnicht behandelt, der Patient erhielt nur 95%ig es Jodizin 
subcutan 10 x 10 und 10 x 15 ccm. Obgleich deutliche Jod- 
reaction im Harn erst am neunten Tage vorhanden war, flachte 
sich die wulstige, fistulöse Neubildung innerhalb von zwei Wochen 
bedeutend ab und heilte schliesslich aus. Der Fall ist noch fünf 
Monate nach Aufhören der Behandlung frei von Rückfällen ge¬ 
wesen. 

Von secundärer Lues wurden namentlich spätere Formen 
(papulöse, pustulöse, papulo-pustulöse) neben Quecksilber mit 
Jodipin subcutan behandelt. Wir haben, wie es den oft ausge¬ 
sprochenen Ansichten Neisser’s entspricht, nicht den Eindruck, 
als ob die Ausheilung der Lues dadurch beschleunigt worden sei. 
Ob die Fälle weniger oft Rückfälle ihrer Syphilis erlitten, lässt 
sich ebenfalls nicht mit Bestimmtheit sagen, dazu ist die Beob¬ 
achtungszeit noch zu kurz und die Anzahl der behandelten Fälle 
noch nicht gross genug. Irgend eine störende Nebenwirkung von 
der gleichzeitigen Anwendung des Jods und Quecksilbers haben 
wir auch hierbei nicht beobachtet. 

Für tertiäre Lues ist es nach unserer Ansicht ein 
Spezificum. Die Erfahrungen, die wir an 50 Fällen machten, 
sind äusserst günstig und haben dazu geführt, dass wir tertiäre 
Lues, wo nur irgend möglich, mit subcutanen Einspritzungen von 
Jodipin behandeln. Es scheint nicht einmal nothwendig zu sein, 
wie ich in meiner ersten Mittheilung vorschlug, in den ersten 
Tagen Jod gleichzeitig innerlich zu geben. Wenigstens haben 
wir in der letzten Zeit davon abgesehen und wir erzielten auch 
so eine hinreichende therapeutische Wirkung. Wenn man be¬ 
denkt, dass es nach unserer Methode gelingt, den Organismus 
für Wochen, ja Monate hinaus genügend mit Jod zu versorgen, 
so wird man einsehen, warum wir diese Ansicht so unumwunden 
aussprechen. Dabei bleibt ausserdem noch jede störende Neben¬ 
wirkung aus. Wir glauben deshalb, dass sich gerade bei der 
Behandlung der tertiären Lues das Jodipin in subcutaner Dar¬ 
reichung immer mehr einbürgern wird. 

Für die Behandlung der visceralen Lues scheint uns die 
Behandlung mit Jodipin vor allem geeignet. Denn wir wissen, 
dass das Jodipin auch in den visceralen Organen (Knochenmark, 
Muskel, Leber u. s. w.) und im Fettgewebe als Jodfett abgelagert 
und aus ihm an Ort und Stelle Jod abgespalten wird. Vielleicht 
ist dadurch weit eher als bei den Jodalkalien die Möglichkeit ge¬ 
geben, dass Jod direkt auf den Krankheitsprozess einwirkt. 

Wenn wir nun zum Schluss unsere Ansicht über das Jodipin 
zusammenfassen, so müssen wir sagen, dass wir dem Jodipin 
in subcutaner Darreichung eine ganz hervorragende, 
wenn nicht die erste Stelle in der Jodtherapie ein¬ 
räumen. Die Methode ist bequem, die Jodwirkung ist 
sicher, energisch und nachhaltiger als bei anderen Jod¬ 
präparaten, Nebenwirkungen treten nicht a[uf. 

E. Merck (Darmstadt) hat jetzt auf unsere Veranlassung ein 
29,07 °/ 0 iges Jodipin dargestellt, mit dem wir erst einige Versuche 
angestellt haben. Es scheint sich ebenso zu verhalten wie das 
25% ig e > nur hat man den Vortheil der grösseren Jodmenge. 

Meinem hochverehrten Lehrer und Chef, Herrn Geheimrath 
Neisser spreche ich auch an dieser Stelle gern meinen Dank 
aus für die Ueberlassung des Materials und die stete Anregung 
und Förderung meiner Arbeit 
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VII. Aus der chirurgischen Abtheilung des katholischen 
Krankenhauses in M.-Gladbach. 

Seltene Complication bei der Tracheotomie. 

Von Dr. E. Thomas, Chefarzt. 

Unter einer relativ grossen Anzahl von Tracheotomieen, die ich 
während der letzten 16 Jahre wegen diphtheritischer Stenose auszu¬ 
führen Gelegenheit hatte, bot sich mir nie eine ähnlich erschwerende 
Complication dar, wie ich sie im April 1899 bei der Operation eines 
zweijährigen Kindes vorfand. 

Der Fall lag wie folgt: Das Kind wurde mit starker Dyspnoe 
nach angeblich sechstägigem Kranksein ohne vorherige Seruminjection 
ins Hospital eingeliefert und sofort operirt. Minimale Mengen Chloro¬ 
form genügten zur Narkose ; die Schilddrüse war klein und leicht ohne 
Blutung nach oben zu schieben. Der tastende Finger fühlte bald eine 
härtere Resistenz, an der ich jedoch keine normale Trachea zu erkennen 
vermochte, ln der Meinung, dass letztere vielleicht mehr seitlich ge¬ 
legen, präparirte ich links einen derben Strang zu Tage, der sich heim 
Versuche, eine kleine Längsincision in denselben zu machen, auch als 
keine Trachea erwies. Ganz gleicher Befund ergab sich rechterseits, 
und nun war ich überzeugt, im ganzen Operationsgebiete keine Trachea 
vor mir zu haben. 

Die anfangs frei präparirte, in der Mitte liegende Resistenz war 
der Kehlkopf, der mit den unteren Rändern seiner Schildplatten dicht 
auf dem Jugulum aufsass. Da das Kind cyanotisch und pulslos wurde, 
spaltete ich sofort den Kehlkopf, um nach Auseinanderziehen der 
Schildplatten vielleicht die Canüle in die Tiefe einführen zu können. 
Dieser Versuch missglückte, und das Kind ging nach wenigen Minuten 
zu Grunde. 

Leider vermochte erst die Section Aufschluss über den eigent¬ 
lichen Sachverhalt zu geben. 

Die bei der Operation seitlich herauspräparirten Stränge stellten 
sich als stark fibrös entartete contracte Musculi sternohyoidei heraus, 
welche den Kehlkopf fest auf das Jugulum herabgezogen hatten. Eine 
beiderseitige quere Durchtrennung der Stränge liess den Kehlkopf in 
die Höhe schnellen und nun die Trachea hinter dem Sternum her zum 
Vorschein kommen. 

Die nähere Nachfrage bei den Eltern ergab, dass das Kind vor 
einem halben Jahre eine 14 tägige Pneumonie durchgemacht und dann 
wieder vollkommen gesund geworden sei; nur hätten sie schon länger 
bemerkt; dass ihr Kind „kurz auf der Brust“ gewesen, ohne diesem 
Symptome jedoch besondere Beachtung zu schenken. 

Ein veranlassendes Moment für obigen merkwürdigen Befund habe 
ich nicht auffinden können. Die Gehurt des Kindes war eine normale 
Kopflage und leicht ohne Kunsthülfe von Statten gegangen. An eine 
intra partum entstandene Muskelzerreissung mit nachfolgender fibröser 
Entartung ist also nicht zu denken, zumal auch intra vitam keine 
Anomalie an der Halsform bemerkt wurde. 

Ob man eine congenitale pathologische Anlage in den beiden 
Muskelsträngen annehmen darf, ist mir zweifelhaft; eine mikroskopische 
Untersuchung des Gewebes wurde nicht vorgenommen. 


Auswärtige Correspondenzen. 

Münchener Brief. 

Vor mehreren Monaten war ein Erlass der bayrischen Re¬ 
gierung erschienen, welcher unter Bezugnahme auf einen Bundes¬ 
rathsbeschluss anorduete, dass nur solche Aerzte Impfungen vor¬ 
nehmen dürften, welche mindestens zwei öffentlichen Impf- und zwei 
Wiederimpfungsterminen beigewohnt und den Nachweis erbracht haben, 
dass sie die für das Impfgeschäft erforderlichen Kenntnisse besitzen. 


Der Nürnberger ärztliche Verein nahm zuerst Stellung gegen diesen 
Erlass und wandte sich mit einer Eingabe an die Regierung; in der 
hiesigen medicinischen Wochenschrift erfuhr dann der Erlass eine 
scharfe Kritik und Abwehr durch Collegen Becker, welcher vor allem 
auf die Ungesetzlichkeit desselben hinwies; es werde hier das reichs¬ 
gesetzlich feststehende Recht eines jeden approbirten Arztes, Impfungen 
vorzunehmen, durch eine landesherrliche Verordnung illusorisch ge¬ 
macht. Auch der hiesige ärztliche Bezirksverein berief eine Versamm¬ 
lung zur Besprechung der Frage. Da gab die Regierung als Antwort 
auf die Nürnberger Eingabe die Erklärung ab, der Erlass solle das 
Recht des praktischen Arztes absolut nicht treffen, sondern beziehe 
sich nur auf diejenigen, welche allgemeine Impfungen öffentlich oder 
privatim abhalten; Impfarzt mit staatlichem Aufträge könne nur der¬ 
jenige Arzt werden, welcher die genannten Bedingungen erfüllt habe. 
Nun, das konnte man beim besten Willen nicht aus dem Erlass heraus¬ 
lesen, aber die Regierung weiss jedenfalls am besten, wie sie die Sache 
gemeint hat, und den Aerzten kann diese Auslegung auch recht sein. 
Trotzdem die Angelegenheit im wesentlichen erledigt war, wurde sie 
doch im Bezirksverein besprochen, und College Becker erstattete ein 
treffliches Referat, indem er vor allem auch betonte, dass man in der 
ganzen Angelegenheit die ärztlichen Standesvertretungen nicht befragte; 
wir haben hier staatlich organisirte Bezirksvereine, Aerztekammem, 
einen Obermedicinalausschuss, einen erweiterten Obermedicinalaus- 
sehuss, aber die Regierung hat dieselben alle in dieser Sache voll¬ 
kommen ignorirt. Ihr einziger Rathgeber scheint der Centralimpfarzt 
gewesen zu sein, und dieser ist, wie aus seinen Aeusserungen in der 
Discussion hervorgeht, ein Gegner der Privatimpfungen. Er beklagte 
sich über schlechte Führung der Impflisten durch einzelne Aerzte und 
vor allem über die statistisch nachweisbaren schlechteren Impfresultate: 
es wären besonders die Resultate einzelner Aerzte auffallend schlechte 
und würden auch Kinder zu Unrecht wegen „Dyskrasie“ von der Im¬ 
pfung dispensirt. 

Stichhaltig sind solche Einwände gegen die Privatimpfungen nicht. 
Sollte thatsächlich hier eine mala fides eines impfgegnerischen Arztes 
vorliegen, so kann man im Verwaltungswege oder, wie in Hamburg, 
gerichtlich gegen diesen Vorgehen, aber mit einem Examen ändert man 
das gewiss nicht, und deswegen die Privatärzte von der Impfung aus- 
schliessen, das will der Centralimpfarzt, wie er sagt, selbst nicht, ln 
der Discussion wurde mit Recht darauf hingewiesen, dass an den 
schlechten Resultaten sehr wohl die Lymphe die Schuld tragen könne 
und dass die Lymphe des hiesigen Instituts sehr theuer und, weil nur 
im Institut, nicht auch in Apotheken erhältlich, oft unbequem zu be¬ 
schaffen sei. Im Anschluss an diese Erörterungen wurden mehrere 
Beschlüsse gefasst: die Regierung soll ersucht werden, künftig 
vor Erlass von Vorschriften für die Aerzte auch die Ansicht 
der verschiedenen Standesvertretungen zu hören, ferner 
den Aerzten derartige neue Vorschriften direkt mitzutheilen, 
wie es auch jetzt schon zuweilen, aber nicht regelmässig geschieht, da 
man doch nicht voraussetzen kann, dass jeder praktische Arzt das offi- 
cielle Verordnungsblatt liest; endlich wünscht man, dass die Lehrer 
veranlasst werden, die Schüler vor der Wiederimpfung darauf aufmerk¬ 
sam zu machen, dass sie sich auch privatim impfen lassen können, und 
wenn sie den Nachweis bringen, dass dies geschieht, zur öffentlichen 
Impfung nicht zu erscheinen brauchen. 

In derselben Bezirks Vereinssitzung erstattete Professor H. Büch¬ 
ner ein eingehendes, mit grossem Beifall aufgenommenes Referat über 
die Frage der Zulassung der Realgjmnaslalabiturienten zum medi- 
cinlschen Studium in welchem er sich energisch gegen die Zu¬ 
lassung aussprach. Er erörterte zwar auch die praktischen Gesichts¬ 
punkte dieser Frage, indem er darauf hinwies, dass es eine Schädigung 
des ärztlichen Standes sei, wenn man für ihn einen Bildungsgang als 
genügend erachte, der für die anderen gelehrten Berufe nicht als zu¬ 
reichend gelte, dass ferner der Andrang zu dem schon ohnedies über¬ 
füllten Fache dadurch nur noch vergrössert würde; aber vor allem 
legte er Gewicht auf die ideale Seite der Frage. Unabhängig von dem 
künftigen Berufe müsse die Bildung eine möglichst tiefe und ideale 
sein, das praktisch Nothwendige, die intensivere Ausbildung in den 
Naturwissenschaften könne man auf der Universität noch erreichen, 
und dies werde durch die neuen Prüfungsvorschriften ja erstrebt. Der 
Arzt müsse nicht nur Naturwissenschaftler sein, sondern eine möglichst 
hohe Allgemeinbildung besitzen, die ihn zur enorm wichtigen psychi¬ 
schen Behandlung der Krauken geeignet mache. 

Das Vielerlei, das auf dem Realgymnasium getrieben würde, das 
auch zu einer gewissen Ueberbürdung führe, erlaube nicht das tiefe 
Eindringen in den Unterrichtsstoff. Ihm erscheine es wünschenswerte 
dass auf dem Gymnasium auch nur eine alte Sprache mit voller In¬ 
tensität und eingehendem Studium ihrer Litteratur betrieben werde, 
die andere aber nur bis zu einem gewissen Grade; welche von beiden 
vermöge ihrer Litteratur geeigneter sei, müssten die Philologen ent¬ 
scheiden; ihm habe man von philologischer Seite die griechische Litte¬ 
ratur als geeigneter bezeichnet. Derjenige, der sich auf dem Gymna¬ 
sium in die Lebens- und Denkweise eines uns Modernen so fernstehen¬ 
den Volkes vertieft habe, sei auch im Leben geeignet, die Fühl- und 
Denkmanier eines anderen zu verstehen, und das ist für den Beruf des 
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Arztes eine Nothvvendigkeit. Lege man in der That auf die Bedeutung 
des naturwissenschaftlichen Unterrichts in der Vorbildung des Medicin- 
studirenden so grosses Gewicht, so müsse man ja zu dem Schlüsse 
kommen, dass überhaupt nur das Realgymnasium zu seiner Vorbildung 
geeignet sei. 

In ähnlicher Weise ablehnend gegen die Zulassung der Real¬ 
gymnasiasten zum medicinischen Studium sprachen sich die Geheim- 
räthe v. Ziemssen und v. Winckel aus; ersterer wies vor allem 
darauf hin, dass der Verein schon früher sich in gleicher Weise ge- 
äussert habe, letzterer äusserte auch schwere Bedenken gegen das Re- 
forragymnasium; der in Frankfurt damit angestellte Versuch könne 
nichts beweisen, da man an dieses Reformgymnasium die allerbesten 
Lehrer zusammenberufen habe und auch unter den Schülern eint* Aus¬ 
wahl der besseren stattfinde, insofern man ungeeignetErscheinende abweise. 
Nur ein College, der selbst ein Realgymnasium und dann noch das 
Gymnasium besucht hat, sprach sich in umgekehrtem Sinne aus; ja er 
verlangte sogar, dass nur Realgymnasiasten zugelassen würden. Mit 
allen gegen 4 Stimmen nahm der Verein schliesslich eine Resolution 
an, die dahin geht dass auch künftig nur das Absolutorium des 
humanistischen Gymnasiums zum medicinischen Studium 
berechtigen solle. 

Die Bedeutung des vor kurzem hier verstorbenen Kreismedici- 
nalrathsAub für den deutschen Aerztestand ist vielfach in der Fach¬ 
presse gewürdigt worden; uns Münchenern fehlt er vor allem an zwei 
Stellen, im ärztlichen Bezirksverein und in der Vertretung des Standes 
im Landtag. Die Leitung des Bezirksvereins lag so viele Jahre voll¬ 
ständig in seiner Hand, dass es seinem Nachfolger wohl schwer werden 
dürfte, der Vorstandschaft die immer den Ausschlag gebende Stellung 
auch ferner zu sichern. Schon bei der Wahl des Nachfolgers mussten 
mehrere Wahlgänge stattfinden, bis sich eine grössere Majorität für 
den bisherigen zweiten Vorstand fand. Im Landtag war Aub Referent 
des Ausschusses, dem die Ärztliche Standesordnung zur Berathung über¬ 
wiesen wurde. Es ist nun sehr fraglich geworden, ob die Standesord¬ 
nung in dieser Session noch zur Berathung vor das Plenum kommen 
kann; findet nicht im nächsten Winter eine Nachsession statt, so müssen 
wir dann, da der Landtag gesetzlich nur alle zwei Jahre Zusammen¬ 
tritt, mindestens noch zwei Jahre auf unsere Standesordnung warten. 
An Stelle Aub’s als Kreismedicinalrath für Oberbayern ist der bis¬ 
herige Landgerichtsarzt und Professor der gerichtlichen Medicin 
Dr. Messerer berufen worden. Ueber die Besetzung der dadurch 
freigewordenen Professur verlautet noch nichts. Jedenfalls wird sich 
der Mangel an Fachmännern auf diesem Gebiet auch hierbei wieder 
zeigen, und man wird wieder jemanden berufen, der sich ursprünglich 
nicht diesem Fach zugewandt hatte. Sacki (München.) 


Standesangelegenheiten. 

Die Wftrttemberglsche ärztliche Unterstützungskasse hat am 

30. Mai den 50. Jahrestag ihrer Gründung gefeiert. Zur Würdigung 
des Gedenktages hat der Verwaltungsrath der Kasse eine Festschrift 
herausgegeben, in welcher die Gründungsgeschichte und die Entwick¬ 
lung der Kasse nebst ihren Stiftungen (Ludwig-, Laiblin-, Frisoni- 
Clessstiftung), ebenso eine Biographie ihrer Begründer mit deren Por¬ 
träts gegeben wird. Auf das Studium der vorzüglich au «gestatteten 
Schrift seien alle Collegen, die ein Interesse für die Wohlfahrtseinrich¬ 
tungen unseres Standes besitzen, und namentlich alle Collegen, die 
ein solches Interesse noch nicht besitzen, eindringlich hinge¬ 
wiesen. Wir beschränken uns an dieser Stelle darauf, einen allgemein¬ 
gültigen Theil der Einleitung wörtlich wiederzugeben: 

„Es wird die Thatsache vollständig übersehen, dass andere Kreise,') 
unter weit grösserer Betheiligung und mit bedeutenderen Opfern Sorge 
tragen, dass ihre nothleidenden Berufsgenossen und deren Angehörige 
nicht der öffentlichen Wohlthätigkeit anheimfallen, und es im Gegen- 
theil als ein „nobile officium“ betrachten, diesen die gewährte Unter¬ 
stützung als angemessene Gabe und nicht als spärliches Almosen zu 
reichen und so die peinliche Empfindung, um eine solche nachsuchen 
und ihre Lage offenbaren zu müssen, mildern. Leider vermögen daher 
nur wenige der 68 ärztlichen Kassen in Deutschland diese Aufgabe 
befriedigend zu lösen, den meisten fehlt es hierzu an genügender Be¬ 
theiligung und in Folge dessen an ausreichenden Mitteln. Der Staat 
unterstützt nur in wenigen Ländern (so in Bayern mit 6860 M., in Han¬ 
nover mit 1200 M. jährlicher Beiträge) unsere Bestrebungen durch Zu¬ 
wendungen, obwohl es besonders in der gegenwärtigen Zeit in seinem 
eigenen Interesse liegen würde, gewissermaassen als Compensation für 
die materiellen Schädigungen unseres Standes durch die moderne sociale 
Gesetzgebung versöhnend und ausgleichend einzutreten. 

Auch wäre gewiss für die Organisation unseres Standes und das 
Wohl seiner Angehörigen ein belehrender frühzeitiger Hinweis der 
Medicin studirenden Jugend durch die Lehrer unserer Hochschulen in 
dieser Richtung von wohlthätigstem Einfluss und möchten wir diesen 


') Wie der Deutsche Apothekerverein, die Hilfskasse der deutschen 
Rechtsanwälte, die Pensionsanstalt für Lehrerinnen. 


Punkt den maassgebenden Kreisen angelegentlich zur Berücksichtigung 
empfohlen haben, 

Wer sich nicht vollständig den Thatsachen verschliesst, muss zu¬ 
geben, dass nur ein enges Zusammenhalten den Stand und mit ihm den 
Einzelnen emporheben kann. Die grösste Mehrzahl der an Bildung 
weit unter uns stehenden Stände hat dies schon längst erfasst. Warum 
gerade der ärztliche Stand am wenigsten ? Hindert ihn die Sorge um 
fremde Schmerzen, des eigenen Leibes zu gedenken ? Nur Einigkeit 
und einmüthiges Zusammenstehen können hier Wandel schaffen und 
unsern Stand aus der drückenden Lage befreien, in welche derselbe, 
allerdings zum Theil durch ungünstige, ausser seiner Macht liegende 
Verhältnisse, zum Theil aber auch durch „eine im Stande der prakti¬ 
schen Aerzte nicht selten vorkommende unpraktische Lebensanschauung, 
durch Mangel an Gemeinsinn und durch Indolenz“ sich versetzt sieht, 
wie Obermedicinalrath S c h w e i g - Karlsruhe schon vor Jahren sich 
treffend geäussert hat. 

Auch Schwalbe sagt in seiner verdienstvollen Schrift über die 
ärztlichen Unterstützungskassen Deutschlands mit Recht, dass wir 
Aerzte nicht die Hände in den Schooss legen dürfen, in der Erwartung, 
dass die so vielfach angerufene staatliche Fürsorge, das regelmässig 
wiederholte Abmahnen vom Studium der Medicin, die Wiedereinführung 
des Kurpfuscherverbots oder die Verstaatlichung des ärztlichen Standes 
— kurz alle diese kleinen Mittelchen der Tageslitteratur — die rettende 
Panaeee sein werden, sondern in erster Linie sollten wir Aerzte selbst 
es sein, die sich helfen müssen.- 

Unser Landesverein hat, der Verdienste des Begründers unserer 
Kasse gedenkend, auf den heutigen Tag die Gründung einer besonderen 
Stiftung, deren Ertrag in erster Linie für nothleidende Aerzte bestimmt 
sein wird, ins Auge gefasst. Diese Dr. v. Giess- oder Jubiläums¬ 
stiftung ist jetzt schon durch die Freigebigkeit vieler Collegen auf 
den Betrag von rund 12 000 M. angewachsen und bietet Gelegenheit 
zu weiterer werkthätiger Betheiligung. Möge ihr eine solche in reich¬ 
lichem Maasse zu Theil werden.“ 


Mittheilungen über Congresse. 

— IY. internationaler dermatologischer Gongress in Paris 2. bis 
4 * Angast 1900. Der Vertreter für Deutschland, Prof. Dr. Gustav 
Riehl, Leipzig, Salomonstrasse 1, versendet folgende Bekanntmachung: 
Den Mitgliedern des Congresses, welche den Beitrag (20 M.) erlegt 
haben, wird eine 50%ige Reduction des Fahrpreises auf den französi¬ 
schen Bahnen gewährt. Die nöthigen Legitimationspapiere werden zu¬ 
gleich mit den Karten versendet. Bezüglich der Wohnungen hat das 
Organisationscomite mit folgenden Bureaus Vereinbarungen getroffen 
und ersucht die p. t. Herren Theilnehmer, sich möglichst bald direkt 
an eines derselben zu wenden: Agence Desroches Rue de Fau- 
bourg - Montmartre 21; Agence des voyages pratiques 0 Rue de 
Rome; Agence des voyages modernes 1 Rue de Töchelle; Agence Lubin 
Boulevard Haussmann 36; Society fran^aise de voyage du chemin 20 rue 
de Grammont. Ausserdem stehen in den diversen Lyceen in Paris 800 
Betten zum Preise von 5 Frcs. 50 (pro Tag inclusive Frühstück und 
Bedienung) zur Verfügung. Anmeldungen hierfür: Bureaux du Congres 
Paris 21 rue de l’6cole de Medecine. 

— Die XVII. Hauptversammlung des Preussischen Medicin*! Be¬ 
amten-Vereins findet am 28. und 29. September in Berlin statt. Unter 
anderem werden folgende Vorträge gehalten w r erden: Lu barsch, 
Ueber die Veränderungen vergrabener Leichentheile; H. Hilde- 
b ran dt, Zur gerichtsärztlichen Keuntniss des Sadebaumöles; Ziemke, 
Neuere Untersuchungsmethoden in der gerichtlichen Medicin und 
Keferstein, Ueber Ausbildung und Anstellung von Desinfectoren. 

— Die XVIII. Versammlung des Württemüergischeu Ärztlichen 
Landesvereins wird am 29. Juni in Stuttgart stattfinden. Auf der Tages¬ 
ordnung stehen unter anderem: Schröder (Schömberg), Grundlagen 
und Begrenzung der Heilstättenerfolge bei Lungenkranken; Ernst 
Müller (Stuttgart), Die Erfolge der angeborenen Hüftgelenksverrenkung; 
Königshöfer (Stuttgart), Die Prophylyaxe des Auges. 

— Eine Ausstellung für Sanitäts- und Rettungswesen, Kranken- 
und Gesundheitspflege soll vom 8. bis 30. September dieses Jahres in 
Breslau in Verbindung mit dem Vierten deutschen Samaritertage 
daselbst stattfinden. 


Der XXVIII. deutsche Aerztetag in Freiburgi.B. 

— Der XXVIII. deutsche Aerztetag fand am 22. und 23. Juni in 
Frei bürg (Breisgau) statt; er war von 118 Theilnehmern besucht, die 
ca. 13 500 Mitglieder vertraten. Er wmrde von dein stellvertretenden 
Vorsitzenden, Herrn Prof. Löbker, mit einer warm empfundenen Ge¬ 
denkrede auf den in diesem .Jahre verstorbenen Vorsitzenden, Aub 
(München), eröffnet. Nach den üblichen Begrüssungsreden der \ ertreter 
der Regierung, Universität und Stadt und nach Erledigung rein geschäft¬ 
licher Fragen trat der Aerztetag in die Besprechung der Tagesordnung ein. 
Zuerst begründet Becher (Berlin) die N othw r endigkeit einer obli¬ 
gatorischen Leichenschau, die im Interesse der Volkswohlfahrt 
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unerlässlich wäre, und die zur Erzielung einer richtigen Statistik nur 
von approbirten Aerzten ausgefülirt werden dürfe. In der Diseussion 
fanden diese Ausführungen fast gar keinen Widerspruch; von bayrischen 
Delegirten wurde darauf hingewiesen, dass in Bayern nicht alle Aerzte 
die Befugniss als Leichenschauer hätten. Allseitig wurde dies bedauert 
und gefordert, dass jeder praktische Arzt ohne weiteres die Berechti¬ 
gung haben müsste, einen Todtensehein auszustellen. Der zweite Gegen¬ 
stand der Tagesordnung: „Die Bedeutung des Samariter- und 
Rettungswesens für den deutschen Aerztestand“ wurde in 
vorzüglichster W T eise von Henius (Berlin) behandelt; derselbe ging 
ausführlich auf die Schäden ein. welche durch die Berliner Unfall¬ 
stationen dem Aerztestande erwachsen und bewies, dass die Einrichtung 
derselben nicht zum allgemeinen Wohle, sondern nur im eigensten In¬ 
teresse der Berufsgenossenschaften erfolgt sei. Unter lautem, allge¬ 
meinen Beifall geisselte er die unwürdige, scrupellos betriebene Reclame, 
die für die Unfallstationen betrieben wird und sprach sein tiefstes Be¬ 
dauern darüber aus, dass sich Aerzte finden, die diesem Treiben Vor¬ 
schub leisteten. East einstimmig stimmte der Aerztetag den von Henius 
aufgestellten Thesen zu, nach welchen die Ausübung der ersten Hilfe 
bei Unglücksfällen und plötzlichen Erkrankungen lediglich den Aerzten 
zustehen und nur in denjenigen Fällen, in denen ärztliche Hilfe nicht 
sofort zu beschaffen sei, die Hinzuziehung von Laien zulässig sein 
sollte. Die Einrichtung und Unterhaltung der Rettungswachen soll 
eine Verpflichtung der Communen, ihre* Oberleitung eine ärztliche sein; 
sie sollen nur erste und einmalige Hilfe gewähren, keinerlei Neben¬ 
zwecke verfolgen und der Rettungsdienst selbst allen Aerzten unter 
bestimmten, vertragsmässig festzusetzenden Bedingungen freistehen. 
Der zweite Verhandlungstag brachte ausser einem Berichte der Kranken¬ 
versicherungs-Kommission nur Gegenstände geringerer Bedeutung. Es 
wurde die Einrichtung einer Auskaufsstelle für Niederlassung deutscher 
Aerzte im Auslande beschlossen und die Vorarbeiten hierfür einer 
Commission übertragen, und die alten Vereinbarungen des Aerztetages 
mit den Lebensversicherungsgesellschaften und mit den Privatunfall¬ 
versicherungsgesellschaften wurden erneuert. Herr Landsberger 
(Posen) der für die Krankenversicherungscommission berichtete, hatte 
eigentlich wenig zu berichten. „Maassgebende Parlamentarier“ sollten 
den Forderungen des vorigen Aerztetages, die freie Arztwahl betreffend, 
freundlich gegenüberstehen und auch „die Regierung diese Wünsche 
freundlicher beachten“. Herr Landsberger verwies auf die Vorschläge» 
welcheimAerztliekenVereinsblattl9(X),No.24abgedrucktsind, und die eine 
gesetzliche Formulirimg der Beschlüsse des Dresdner A erztetages bedeuten. 
Leider wurde wieder in der Diseussion das Wesen der freien Arztwahl 
verkannt, und sie abermals mit der Forderung der Bezahlung der ärzt¬ 
lichen Einzelleistungen nach den Mindestsätzen der Landestaxen ver¬ 
quickt. Die Vertreter desjenigen Vereins, der zuerst die praktische 
Durchführung der freien Arztwahl bewiesen hat, des Vereins der frei- 
gewählten Kassenärzte in Berlin beschränkten sich auf kurze Gegen¬ 
erklärungen, die aber keinen Zweifel darüber Hessen, dass sie durch 
die Dresdner Beschlüsse und ohne abermalige Wiederholung eine 
schwere Gefährdung der freien Arztwahl erblickten. Längere Aus¬ 
führungen hätten auch nichts genützt; man gab sich allgemein der 
Strömung hin, dass wünschen und erreichen dasselbe sei. Gerade bei 
der wichtigsten Angelegenheit, die der Aerztetag diesmal zu behandeln 
hatte, zeigte es sich, dass er für die Aerzte wirthschaftlich zu leisten 
nichts im Stande ist, und es ist kein Zufall, dass bisher fast alle seine 
Beschlüsse von der Gesetzgebung unbeachtet geblieben sind. Aber 
dieser Bericht soll nicht mit einem Misston schliessen: der Verlauf 
des Aerztetages war in collegialer Beziehung ausgezeichnet, die Auf¬ 
nahme in Freiburg so gastfreundlich wie möglich und die Geschäfts¬ 
führung des neuen Vorsitzenden, Prof. Löbker, eine mustergiltige. 

O. M. 


Kleine Mittheilungen. 

— Wie aus den Verhandlungen der preussischen Schulconferenz 
hervorgeht, ist die Frage der Zulassung der Realschulabiturienten 
zu den Universitätsstudien seitens der Staatsregierung noch keineswegs 
definitiv abgeschlossen. Als Ergebniss der Conferenz selbst wird in 
der politischen Presse die Befürwortung der Zulassung der Oberreal¬ 
schul- und Realgymnasialabiturienten zu sämmtlichen Universitäts¬ 
studien, auch der theologischen und philologischen, bezeichnet. Seitens 
der Juristen wird, wie zu erwarten war, zumeist gegen die geplante 
Einwanderung der Realschulabiturienten votirt. In einer von der 
„Deutschen Juristenzeitung“ veranstalteten Enquete erklären sich u. A. 
Mommsen, Oberlandesgerichtspräsident Eccius, Prof. Stölzel, Prä¬ 
sident der Justizprüfungscommission Prof. v. Seydel, Senatspräsidenten 
beim Reichsgericht v. Freiesleben und v. Bülow, Prof. Sohm, 
Prof. Felix Dahn gegen die Neuerung. Dass die Mehrzahl der medi- 
cinischen Professoren und praktischen Aerzte ebenfalls für ausschliess¬ 
liche Beibehaltung der humanistischen Gynmasialbildung sind, ist be¬ 
kannt. Prof. Dr. v. Seydel (München) sagt deshalb auch in seiner 
der „Deutschen Juristenzeitung“ ertheilten Antwort: „Der ärztliche 
Stand will nahezu in geschlossener Reihe von einer Aenderung nichts 


wissen. Ich will für uns dasselbe, nämlich Ruhe vor allem unreifen 
Experimentiren.“ 

— Levico-Vetriolo. Die heilkräftigen Eisen-Arsenquellen von 
Levico-Vetriolo erfreuen sich seit einer langen Reihe von Jahren einer 
stetig wachsenden Beliebtheit und Anerkennung. Den deutschen Col- 
legen, die davon Gebrauch machen, dürfte im ganzen weniger bekannt 
sein, dass Levico selbst, in Südtirol über 500 m hoch gelegen, von 
Trient aus mit der Valsuganabahn in einer Stunde bequem zu erreichen, 
ein durch seine Lage und Einrichtung höchst empfehlenswerther Kur¬ 
ort ist, dem als solchen jedenfalls bisher noch nicht die gebührende 
Aufmerksamkeit geschenkt wird. Neuerdings ist nun durch den um¬ 
sichtigen und energischen Generaldirector der „Kurstadt Levico-Vetriolo“, 
Dr. A. Pollacsek, eine in grossem Stil gehaltene Kuranstalt dort 
geschaffen worden, deren feierliche Eröffnung am 19. d. M. stattgefunden 
hat und von deren musterhafter Einrichtung ich mich vor kurzem per¬ 
sönlich zu überzeugen Gelegenheit hatte. Diese über alle Hilfsmittel der 
neueren physikalischen Therapie in ausgiebigstem Maasse verfügende, 
inmitten eines rasch emporblühenden Kunstparks, mit dem Blick auf 
den reizenden Caldonazzosee und ein prachtvolles Gebirgsrund schön 
gelegene Anstalt wird sicher zu noch gesteigerter Bedeutung und zu 
rascherem Emporblühen des Kurortes Levico wesentlich beitragen. 
Wenig bekannt dürfte auch sein, dass die Quellen, die Levico berühmt 
machen, von dem über 900 m höher gelegenen Vetriolo herabgeleitet 
und in einem in der Nähe des Bahnhofs errichteten stattüchen Magazin 
auf die für „Schwach“- und „Starkwasser“ verschiedenen Flaschen ge¬ 
füllt und verschickt werden. A. E. 

— EinAufruf zur Stiftung derB üsten Albrechtv. Graefe's 
und Carl Schweigger's für die ophthalmologische Klinik der 
Universität Berlin ergeht an alle Freunde, Schüler und Collegen 
dieser beiden hochverdienten Ophthalmologen. Die Büsten sollen am 
29. October 1900, dem 70. Geburtstage Sch weigger’s, im Hörsaal der 
Augenklinik aufgestellt werden. Beiträge werden von der Hirschwald- 
sclien Buchhandlung, Berlin SW., Unter den Linden 68 entgegen¬ 
genommen. (Vgl. den vollständigen Text des Aufrufes im Inseraten- 
theile dieser Nummer.) 

— Der ominöse § 15 der unter dem 6. April d. J. von dem Minister 
der Medicinalangelegenheiten erlassenen Geschäftsordnung für die 
ä r z 11 i ch e n Ehr e n ge r i c li t e ist von dem Minister der Medicinalangele¬ 
genheiten im Einverständnisse des „Justizministers“ nachträglich dahin 
abgeändert, dass unter grundsätzlicher Aufrechterhaltung der Mittheilung 
an die Staatsanwaltschaft eine Abmilderung insofern zugelassen ist, als 
die Mittheilung auf die in dem förmlichen ehrengerichtlichen Verfahren 
ergehenden Bestrafungen und bei diesen auch nur auf solche Fälle be¬ 
schränkt ist, in welchen auf eine Geldstrafe von mehr als 300 M. oder 
auf zeitweise oder dauernde Entziehung des activen und passiven Wahl¬ 
rechtes zur Aerztekammer erkannt worden ist. Weiterhin ist die Ab¬ 
änderung getroffen, dass die Pflicht zu der Mittheilung in dem so ein¬ 
geschränkten Umfange an »Stelle des Vorsitzenden dem Öffentlichen 
Ankläger (dem Beauftragten des Oberpräsidenten) auferlegt, Ersterer 
dagegen zu einer entsprechenden Mittheilung aller Bestrafungen an 
die Vorsitzenden der Aerztekammern der übrigen Provinzen verpflichtet 
worden ist. 

— Nach einer Mittheilung des „Brit. med. Journal“ beläuft sich 
die Zahl der in diesem Jahre zu Paris stattfindenden internationalen 
Congresse auf ca. 200! Man sieht, einen wie fördernden Einfluss auf 
die gesammte Wissenschaft die-Pariser Weltausstellung besitzt! 

— Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Schweninger ist, nach Zeitungsmit¬ 
theilungen, zum leitenden Arzt des neuen Krankenhauses in Lichter¬ 
felde — Dr. Karl Schleich zum Oberarzt des nämlichen Kranken¬ 
hauses gewählt worden. 

— Prof. F. Gumprecht in Jena übernimmt als Nachfolger des 
in den Ruhestand tretenden Staatsraths v. Conta die Stelle des Medi- 
einal-Referenten im grossherzoglich sächsischen Ministerium. 

— Unser allgemein verehrter College, Geh. Sanitätsrath Dr. A. G. 
Siegmund, wurde anlässlich der am 24. d. M. stattgehabten Feier 
seines 80. Geburtstages zum Ehrenmitgliede der Berliner medicinischen 
Gesellschaft ernannt. 

— Universitätsnachrichten. Berlin: Der Privatdocent Prof. 
Dr. Emil Grunmach ist zum ausserordentlichen Professor in der 
medicinischen Facultät ernannt worden. — Halle: Oberarzt Dr. Hof- 
mann habilitirte sich für innere Medicin. — Kiel: Privatdocent Dr. 
Sick wurde zum Oberarzt der chirurgischen Klinik ernannt. — Strass¬ 
burg: Dr. med. et phil. Edwin Faust liabilitirte sich für Pharmakologie. 

— Gestorben: Bezirksarzt Dr. August Weiss in München, 
langjähriges MitgHed der Oberbayrischen Aerztekammer und in hervor¬ 
ragender Weise für ärztliche Standesinteressen, namentHch Einführung 
der freien Arztwahl in München thätig, starb am 16. d. M., 42 Jahre alt. 


Berichtigung. Docent Dr. F. Klemperer hält im Institut für 
medicinische Diagnostik poliklinische Sprechstunden für Nasen-, 
Hals- und Brustkrankheiten (nicht für Hals-, Nasen- und Haut¬ 
krankheiten) ab. 

Verantwortlicher Redactcur: Geh. Med.-Rath Prof. Dr A. Eulen borg 
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I- Aus der Universitäts-Augenklinik in Göttingen : Ueber die Enu- 
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I. Aus der Universitäts-Augenklinik in Göttingen. 

Ueber die Enucleatio bulbi und deren Ersatz, 
methoden, mit besonderer Berücksichtigung 
der sympathischen Ophthalmie v • 
Von H. Schmidt-Rimpier. 

Aus Anlass der Frage über den vergleichenden Werth der 
Enucleationen des Auges und der sie ersetzenden Operations¬ 
methoden. welche auf dem Pariser internationalen Congress in 
der ophthalmologischen Section zur Verhandlung kommen soll, 
habe ich von Herrn Cand. med. Polte die seit 1890 in der Göt¬ 
tinger Augenklinik allsgeführten hierhergehörigen Operationen zu- 
sammenstellen hissen. Gleich nach den Veröffentlichungen Alfred 
Graefe's über die Exenteratio (Eviseeratio) bulbi (1888), sowie 
nach denjenigen über Neurotomie beziehentlich Neureetomia optico- 
ciliaris (Sehöler, Schweigger 1878) habe ich diese Verfahrungs- 
weisen auch in der Marburger Klinik und ebenso in meiner Privat¬ 
praxis ausgeführt, so dass ich natürlich über ein erheblich 
grösseres Beobachtungsmaterial verfüge, als es sich in dieser Ueber- 
sielit findet. 

Die Enucleation wurde in der Göttinger Klinik 160 mal aus¬ 
geführt: wegen Phthisis bulbi 37 mal, älteren Traumas 42 mal. 
frischen Traumas (1—2 Tage) 8 mal, wegen Tumoren 39 mal, ab¬ 
gelaufenen Glaueoms 10mal, Staphyloma 13mal. schleichender 
Cyclitis 7 mal, schleichender Irido-Choroiditis 4 mal. 

Die Exenteration wurde 149mal vorgenommen: wegen be¬ 
ginnender Panophthalmie, beziehentlich eitriger Choroiditis 7 mal, 
älteren Traumas 101 mal, frischen Traumas (1—2 Tage) 24mal, 
Phthisis bulbi 4 mal, Staphylom 9 mal, Cyclitis 3 mal, eitrigen Horn- 
hautinfiltrats mit Glaskörpereiterung 1 mal. 

Die Neureetomia optico-ciliaris kam 26 mal zur Ausführung: 
wegen chronischer Irido-Cyclitis nach Trauma 24 mal, wegen 
Phthisis bulbi 2 mal. 

Die Heilungsdauer war verschieden lang, je nach dem Prozess, 
welcher die Operationen bedingte. Ausserdem spielen natürlich 
auch gelegentlich persönliche Verhältnisse betreffs der Dauer 
des Anstaltsaufenthalts eine Rolle: im allgemeinen besteht bei 
uns überhaupt das Prinzip, die Kranken nicht zu früh hinauszu¬ 
schicken. I 


Feuilleton: Historische Notiz über die Anwendung des siedenden 
Wassers und Dampfes hei Wunden im Anfang dieses .Jahrhunderts in 
Königsberg, nebst Abbildung der damaligen chirurgisehen Klinik. Von 
Privatdocent Dr. Egbert Braatz in Königsberg. ’S. 439. 

Nekrologe: Willy Kühne f. Von Dr. Franz Müller in Berlin. 
S. 440. 

Corrado Tommasi Crudeli f. Von Prof. Dr. Ettore Marc.hiafava 
und Prof. Dr. Angelo Celli in Rom. S. 441. 

Correspoodenzeu und Erwideruugen : Der Fall „Strubeil“. Von 
Priv.-Doc. Dr. M. Rothmann in Berlin. S. 442. — Weitere Ent¬ 
gegnung zu Dr. Feinberg’s Arbeit: „Ueber das Waehsthum der Bac- 
terien“, von Prof. Dr. Zettnow in Berlin. S. 443. 

Mittheiluiigeu über Congresse. S. 444. 

Kleine Mittheilungen. S. 444. 


Der Durchschnitt der Heilungsdauer betrug demnach: 1. Bei 
Phthisis bulbi, wenn die Enucleation gemacht war, 10 Tage; wenn 
die Exentration, 13 Tage; wenn die Neureetomia optico : eiliaris 
1372 Tag. 2. Bei älterem Trauma: Enucleation 12 Tage; Exenteration 
16 Tage; Neureetomia optico-ciliaris 19 Tage. 3. Bei frischem 
Trauma: Enucleation 87} Tag; Exenteration U>7 2 Tag. 4. Bei 
Staphylom, chronischer Cyclitis, abgelaufenem Glaucom etc.: Enu- 
cleation 10 Tage; Exenteration 12 Tage. 5. Bei Tumor: Enucle- 
ation 11 Tage. 6. Bei beginnender Panophthalmie oder eitriger 
Choroiditis: Exenteration 15 Tage. 

Die Zusammenstellung zeigt, dass in Krankheitsfällen glei¬ 
cher Art, bei denen abwechselnd die drei Operationsmethoden an¬ 
gewandt wurden, stets die Heilungsdauer am kürzesten bei der 
Enucleation, am längsten bei der Neureetomia optico-ciliaris war. 
Doch ist der Unterschied bei Phthisis bulbi nur gering, bei chro¬ 
nischen oder abgelaufenen Krankheitsprozessen nicht gerade sehr 
erheblich: besonders nicht zwischen der Enucleation und Exen¬ 
teration. Hingegen kamen die bei frischem Trauma ausgeführten 
Enucleationen fast in der Hälfte der Zeit (87*2 Tag) zur Heilung, 
als die Exenterationen (1:V/ S Tag). Gleich lange (15 Tage) währte 
auch im Durchschnitt die Heilungsdauer der Exenteration bei 
inneren Augeneiterungen. 

Betreffs des Einflusses der Entfernung des Auges auf 
bereits ausgebrochene sympathische Entzündungen er¬ 
gab sich Folgendes: nach der hier in 10 Fällen ausgeführten Enu¬ 
cleation bildete sich viermal die Entzündung zurück, und es blieb 
ein gutes Sehvermögen, fünfmal kam es zum Verlust des Auges 
(in einem Fall war der weitere Verlauf unbekannt). Es stellte 
sich hier und auch sonst heraus, dass die sympathische Iritis 
serosa (Uveitis) leichter heilte und bessere Prognosen gab, als die 
plastische Iridocyclitis mit ausgedehnter hinterer Flächensynechie. 
Bei letzterer (selbst wenn eine partielle Hervorbuchtung der Iris 
durch Ansammlung von Flüssigkeit in der hinteren Kammer be¬ 
steht) möchte ich trotz Tensionszunahme vor der lridectoinie 
warnen: während sich ohne dieselbe gelegentlich die sympathisch 
e?‘krankten Augen noch lange halten, werden sie nach derselben 
meist weich und gehen zu Grunde. 

Bei bestehender sympathischer Entzündung wurde weder die 
Enucleation noch die Neureetomia optico-ciliaris gemacht. 

In verschiedenen Fällen gaben Reizzustände des zweiten 
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Auges den direkten Anlass zur Unschädlichmachung des primär 
afficirten Auges (so dreimal zur Enucleation, viermal zur Exen¬ 
teration, einmal zur Neurectomia optico-ciliaris). Diese Reizzu¬ 
stände zeigten sich in geringer Röthung der Bulbusconjunctiva 
(pericorneale Injection spricht für Entzündung), öfter Lichtscheu 
und Verringerung der Accommodationsfähigkeit. Da sie aber 
meist nicht von der Form der Mitbetheiligung des zweiten 
Auges abweichen, wie wir sie auch sonst bei einseitigen 
entzündlichen Augenaffectionen (besonders bei acuter Iritis und 
nichttraumatischer Iridocyclitis) vorübergehend beobachten, so 
ist es unmöglich, vorher zu sagen, ob später eine wirkliche sym¬ 
pathische Entzündung folgen wird; nur bei längerem Bestehen wer¬ 
den sie bedenklich und können Anlass geben, eine verletztes 
cyclitisches und sehschwaches Auge unschädlich zu machen. 
Leichtere Röthungen des zweiten Auges sehen wir auch ohne Ent¬ 
fernung des primär verletzten Bulbus oft genug bei kühlen Um¬ 
schlägen zurückgehen; sie sind, wie auch in anderen Fällen von 
Augenerkrankungen, theils durch den stets zwischen beiden Augen 
vorhandenen Connex, theils durch den Zimmeraufenthalt, durch 
den Augenschluss, die Dunkelheit und ähnliches veranlasst. Aber 
diese Irritabilität des zweiten Auges muss uns vorsichtig machen. 
Es ist alsdann die Reactionsfähigkeit der Pupille mit besonderer 
Genauigkeit zu prüfen, auch durch Atropinerweiterung eine etwa 
beginnende Iritis auszuschliessen und ebenso der Glaskörper auf 
Trübungen und der Sehnervenquerschnitt auf abnorme Röthung ein¬ 
gehend zu untersuchen. Oft genug macht dieses leichte Befallen¬ 
sein des zweiten Auges dem behandelnden Arzt grosse Beunruhi¬ 
gung, zumal wenn er vor der Frage steht, ob er ein noch seh¬ 
fähiges Auge entfernen soll. Denn nach Ausbruch der wirklichen 
sympathischen Entzündung schützt selbst die sofortige Enucle¬ 
ation nicht sicher gegen einen deletären Ausgang, wenngleich sie 
den Heilungsprozess im allgemeinen günstig beeinflusst: momen¬ 
tan sieht man regelmässig bei frischen Entzündungen eine Besse¬ 
rung, aber leider ist sie nicht immer dauernd. Ich pflege dem¬ 
nach selbst bei einfachen, aber länger bestehenden Reizzuständen 
das primär verletzte Auge zu entfernen, wenn es blind ist, oder 
blind werden wird, nicht aber dann, wenn es sich um ein Auge 
handelt, bei dem ein brauchbares Sehvermögen noch zu erwarten 
steht. Selbst bei ausgebrochener sympathischer Ophthalmie wird 
man letzteres nicht enucleiren, da, wie erwähnt, hierdurch nicht 
mit Sicherheit eine Heilung bewirkt wird und schliesslich viel¬ 
leicht das primär verletzte Auge noch grössere Gebrauchsfähigkeit 
bewahren kann, als das sympathisch erkrankte. Hingegen leite 
ich sofort bei Reizzuständen eine Quecksilberkur (Einreibungen 
oder subcutane Sublimatinjectionen) ein und sorge für Aufenthalt 
im Dunkelzimmer. Die jetzt so beliebten subconjunctivalen In- 
jectionen (früher nahm ich Sublimatlösungen, jetzt nur noch 
Kochsalzlösungen) habe ich auch vielfach angewandt; Schaden 
habe ich von ihnen nicht gesehen, gelegentlich einmal wohl, wie 
mir schien, Nutzen. 

Ich bin übrigens öfter erstaunt gewesen, wie schwer verletzte 
Augen, die man für enucleationsreif ansehen musste, sich wieder 
erholten und keine sympathische Ophthalmie hervorriefen. Es 
bestärkt dies mich immer mehr in der Ansicht, dass neben 
der primären Verletzung noch eine zweite Schädlichkeit hinzu¬ 
kommen muss, um letztere Erkrankung zum Ausbruch zu bringen. 
In den zehn Fällen, in denen bei ausgesprochener sympathischer 
Ophthalmie die Enucleation gemacht wurde, traten, wie erwähnt, 
vier Heilungen ein. 

Fall 1. Johann L., 26 Jahr. 11. Februar 1895. Vor sieben Mo¬ 
naten flog ihm beim Abkneifen einer Nagelspitze ein Stück gegen das 
linke Auge. Danach etwas Entzündung und Sehverschlechterung. Seit 
elf Wochen neue Entzündung und Schmerzen. Ueber das rechte Auge 
klagt er nicht. Es fand sich links eine Homhautnarbe, Iritis, Cataract. 
Tension etwas geringer als rechts. Handbewegung in ‘/ a m. Rechts: 
Descemetische Beschläge auf der unteren Hinterfläche der Hornhaut. 
Pupille normal weit und rund. Keine Glaskörpertrübungen. S ®/ 8 . 
14. Februar. Links Enucleation. Schmierkur. 17. März. Entlassung. 
Die descemetischen Beschläge sind bis auf einzelne wenige geschwun¬ 
den, Auge entzündungsfrei. S ®/ 4 . 10. April. Stat. idem. 

Von dem centralen Sehnervenende des enucleirten Bulbus wurden 
Stückchen in drei Agarröhrchen gethan. Es entwickelten sich im Brüt¬ 
ofen rundlich weisse Colonieen mit gezackten Rändern und glänzender 
Oberfläche. Auf Gelatine übertragen ist das Wachsthum sehr langsam; 
die Gelatine wird auch nach längerer Zeit nicht verflüssigt. Impfung 
auf die Hornhaut von Kaninchen erzeugt umschriebene Ulcerationen. 
Mikroskopisch handelte es sich um Coccen. 


Fall 2. Marie H., 7 Jahr. 31. December 1894. Vor 3 1 /« Wochen 
Verletzung des rechten Auges mit einer Scheere. Vor elf Tagen aus¬ 
wärts Iridectomie, bez. Abtragung eines Iris Vorfalles. Jetzt starke bulbäre 
Injection, centrale weisse Homhautnarbe, Iris hat nach unten ein breites 
Colobom, ebendort die periphere Iridectomienarbe. Vordere Kammer 
aufgehoben, Linse getrübt, eine graue, mit Gefässen durchsetzte Mem¬ 
bran zieht von ihr zur centralen Homhautnarbe. Tension etwas 
verringert. Keine Schmerzen. Kleinste Lampe. Richtige Projection. 
Linkes Auge ausser etwas Röthung der Conjunctiva normal, auch 
ophthalmoskopisch; S ®/ 5 . Schmierkur, täglich 1 g Unguent. cinereum. 
21. Januar. Nachdem noch am 15. Januar 1895 normales Verhalten 
des linken Auges im Krankenjournal notirt war, wird heut pericorneale 
Injection gesehen, Iris verwaschen, nach Atropineinträufelung hin¬ 
tere Synechien, Papilla optica erscheint etwas geröthet, doch inner¬ 
halb der physiologischen Grenzen. Tn; keine Schmerzen, E. S fast®/*. 
Das rechte Auge war weich geworden und hatte weniger sichere Pro¬ 
jection. Einen Tag später: Linke Cornea diffus getrübt; Pupille auf starke 
Atropinisirung etwas weiter, ziemlich rund. Descemetische Beschläge. 
Enucleation des rechten Auges. 26. Januar. Cornea ziemlich 
klar, Pupille mehr erweitert, Bulbus weniger injieirt. Tn. Die Schmier¬ 
kur wird fortgesetzt, links seit dem 4. Februar subconjunctionale Subli¬ 
matinjectionen. Dabei Dunkelzimmer. Am 20. Februar hatte Patientin 
18 subconjunctionale Injectionen und 33 Einreibungen erhalten, aber 
die Iris war immer noch geschwollen, descemetische Beschläge so 
stark, dass nur rothes Licht ophthalmoskopisch zu sehen war. Es wurde 
jetzt eine Schwitzkur — jedoch schwitzte die Kleine nur wenig — mit 
Natrium salicylicum (0,25 g in vielem warmen Wasser) eingeleitet, 
statt Atropin Scopolamin. 28. Februar. Pupille weiter, Irisgewebe 
weniger geschwellt; Bulbus weniger injieirt; Tension etwas geringer 
als normal. 15. März war der Bulbus ziemlich blass, Pupille mittel¬ 
weit. Die Besserung nahm unter gleichzeitiger Anwendung lauer Um¬ 
schläge allmählich zu; zeitweise traten allerdings leichte Verschlechte¬ 
rungen ein, selbst unter Tensionszunahme, die Eserineinträufelungen 
erforderte. 25. April war, wenn auch verschwommen, die Papilla 
optica wieder zu sehen. S < Vs- 8- September Entlassung. Bul¬ 
bus blass, vordere Kammer eng, Pupille unregelmässig, mittelweit, ein¬ 
zelne descemetische Beschläge. Keine Glaskörpertrübungen. Papilla 
optica etwas geröthet, gut abgegrenzt. In der Peripherie in der Cho- 
rioidea ein rothgelber Fleck. Tension etwas höher als normal. Gesichts¬ 
feld frei. M 4,0; S = 1. 11. September 1897 Tn. Auge ist gesund 

geblieben, zarte Pupillarmembran. 9. Juli 1899. Auge blass, hat sich 
nicht wieder entzündet. Tn. Spur von descemetischen Beschlägen. 
Vordere Kammer etwas eng, dünne Pupillarmembran. Glaskörper frei: 
ophthalmoskopisch normal. Gesichtsfeld frei. M 9,0; S Vs- 

Mehrere Stücke des Sehnerven des enucleirten Bulbus waren auf 
Agar-Agar geimpft worden; von den angelegten drei Impfungen wuchs 
im Brütofen keine. 

Fall 3. Heinrich W., 61 Jahr. 27. März 1893 aufgenommen. Rech¬ 
tes Auge nach Ulcus serpens (Ende 1891) allmählich und unter massigen 
Schmerzen phthisisch geworden; jetzt auf Druck nicht schmerzhaft, 
T —2. Das linke Auge seit circa einem Monat entzündet, wobei das 
Sehen immer mehr schwand. Es besteht Iritis serosa, Pupillen mittel¬ 
weit, hintere Synechien, Descemetitis. Linse und Glaskörper scheinen 
klar, Augenhintergruud nur undeutlich zu sehen. Finger in 3 m. 1. April. 
Enucleation des rechten phthisischen Bulbus. Subcutane Sublimatinjee- 
tion (0,01), Atropin. Allmähliche Besserung. 26. April. Entlassung. 
Auge blass, noch einzelne descemetische Beschläge. Augenhintergrund 
zu sehen. Glaskörper und Linse frei. S 4 /i 5 - Das Auge blieb bis zum 
December entzündungsfrei, so dass Patient seine Arbeiten wieder auf¬ 
genommen hatte. Um diese Zeit entstand, nach einer Erkältung an¬ 
geblich, ein Ulcus corneae mit Hypopyon und Iritis. 

Fall 4. Andreas Sch., 5 Jahr. Verletzung des rechten Auges 
vor vier Tagen mit einem Messer. Schnitt durch die Hornhaut aussen 
unten, parallel dem Rande. Iris hineingefallen. Linse und Glaskörper 
normal. 19. August 1892. Irisprolaps abgetragen. 5. September. Rechts 
blasser Bulbus, Wunde geheilt mit vorderer Synechie, linkes Auge 
gesund. Das Kind wird auf Wunsch der Eltern entlassen, da sich 
eine Angina mit leichtem, nicht diphtheritisch aussehendem Belag 
eingestellt hat. 16. September 1892. Wiederaufnahme; sieben Tage 
naeh der Entlassung wurde von den Eltern eine Röthung des linken 
Auges bemerkt. Jetzt hintere Synechien, die auf Atropin zerreissen. 
Papilla optica etwas geröthet. Einreibungen mit Unguentum cinereum. 
Da das rechte Auge blass ist, man rothes Licht im Augenhinter¬ 
grund (ohne jedoch bei der Unruhe des Kindes mit Sicherheit Details 
unterscheiden zu können) erhält, wird es nicht enucleirt. Audi zählt 
das Kind Finger in 2 m bei freiem Gesichtsfeld. Das linke Auge wurde 
allmählich blass, die Pupille weiter, dodi bildeten sich Beschläge auf 
der Membr. Descemetrii. Mitte October, wo das Kind Diphtheritis 
bekommt, tritt beiderseits Verschlechterung ein. Der rechte Bulbus 
hat sich lebhaft geröthet und der Glaskörper infiltrirt. Verlegung auf 
die diphtheritische Abtheilung. Nach Ueberstehen der Krankheit ist 
bei der Wiederaufnahme (9. November) das linke Auge blass, aber es 
finden sich ausser der Descemetitis Neuroretinitis und in der Peri¬ 
pherie der Choriodea weisse Heerde, auch die Linse zeigt periphere 
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Trübungen. Finger in mindestens 4 m. Das rechte Auge ist geröthet, 
thränt, Hornhaut diffus getrübt, Iris schmutzig verfärbt, Glaskörper 
undurchsichtig, Auge weicher. Allmählich hebt sich das Sehen auf dem 
linken Auge wieder auf %o trotz zarter Pupillartrübung. Am 29. Januar 
1893 Enucleation des rechten amaurotisch gewordenen Bulbus. Am 
24. Februar ist das linke Auge ganz reizlos; hintere Synechien bestehen 
noch, auch erscheint die Papilla optica nach einer Seite hin noch 
etwas verschwommen. S = ®/ 10 . 29. März 1893. Auge blass. S fast 1. 
— Hier war auch bereits vor der Enucleation eine Besserung des sym¬ 
pathischen Auges eingetreten, die aber nach derselben erheblich zunahm. 

Von dem sympathisirenden Auge wurde ein Stückchen des Opticus 
in ein Gelatineröhrchen gethan und durch Hin- und Herbewegen mit 
der Gelatine in Berührung gebracht. Von diesem Röhrchen wurden 
zwei andere Röhrchen beschickt und dann alle drei in Petri'sche 
Schalen ausgegossen. Eine gleiche Manipulation wird mit einem 
Stückchen des Corpus ciliare vorgenommen, welches hyperämisch und 
von einer gelben, gallertartigen Masse bedeckt war. Während die letz¬ 
teren Schalen steril blieben, zeigten sich auf einer Platte der ersteren 
am sechsten Tage eine stecknadelknopfgrosse, weissliche, gezackte 
Pilzcolonie, der sich später einzelne andere anreihten. Eine Stichcultur 
davon in Gelatine giebt wieder eine weisse Platte von feuchtem Aus¬ 
sehen mit etwas Verflüssigung, der Rand des Stichkanals weisslich ge¬ 
färbt, bei einer anderen blieb die Verflüssigung aus. Mikroskopisch 
zeigt sie Coccen in Staphylococcenform geordnet. Die Cultur wird zu 
Impfungen bei zwei Kaninchen benutzt: bei jedem wurde am rechten 
Auge die Cornea, am linken die vordere Kammer geimpft. In der 
Hornhaut bildete sich keine eitrige Infiltration; auch in der vorderen 
Kammer, beziehentlich an der Iris, auf der die Impfstelle zuerst eine weiss- 
lich-graue, umschriebene Trübung bewirkte, zeigten sich keine entzünd¬ 
lichen Erscheinungen. Es handelte sich demnach entweder um einen 
nicht mehr infectionsfähigen Staphylococcus pyogenes albus oder um eine 
andere von den unschädlichen Coccenformen, die man im Conjunctivalsack 
findet. Ferner wurde gleich nach der Enucleation einem Kaninchen ein 
Stückchen vom Corpus ciliare des sympathisirenden Auges in den Glas¬ 
körper geimpft, einem zweiten, bei dem das andere Auge durch Horn¬ 
hauttrepanation früher schwer verletzt, aber zur Zeit reizlos war, wurde 
ein ebensolches Stück möglichst in die Gegend des Corpus ciliare ein¬ 
gelegt. Fünf Monate später war bei dem ersten Kaninchen das rechte, 
nicht geimpfte Auge vollkommen normal, bei dem zweiten bestand in 
Folge der Trepanation ein grosses Leucom, doch war sonst das Auge 
normal und gut gespannt. Das Auge, wo der Glaskörper geimpft war, 
zeigte Linsentrübung, sonst normale Beschaffenheit; das Auge des an¬ 
deren Kaninchens, wo in die Nähe des Corpus ciliare das Impfstück 
gebracht war, erschien blass, aber etwas kleiner, jedoch nicht beson¬ 
ders weich. Der Glaskörper war trübe. 

Es ist bekannt, dass selbst nach Ausführung der Enucleation 
doch noch eine sympathische Ophthalminie ausbrechen kann. 
Wenn dies innerhalb 3—4 Wochen geschieht, so ist eine bereits 
zur Zeit der Enucleation eingeleitete Uebertragung wahrscheinlich. 
Bei der Neurotomia oder Neurektomia optico-ciliaris, ebenso wie 
bei der Exenteration können noch später sympathische Erkran¬ 
kungen entstehen, da der sympathisirende Stumpf zurückbleibt. 
Bei ersteren Operationsmethoden können sich sogar wieder neue 
Nervenfädchen bilden, die von dem centralen Stumpf in die Sclera 
hinein wachsen: dies ist sowohl bei der einfachen Neurotomie, 
wo nur eine Durchschneidung stattfand, gesehen worden (Krause), 
als auch bei der Neurektomie (Axenfeld). Auch liegt die Mög¬ 
lichkeit vor, dass bei diesen Operationen vordere Ciliarnerven 
erhalten bleiben (Schmidt-Rimpler, Graefe’s Archiv Bd. 
XXXVIII). In der That sind sichere sympathische Ophthalmieen, 
die nach der Neurotomie und Neurektomie erst nach längerer 
Zeit entstanden sind, von mir und anderen beobachtet worden. 

(Schluss folgt.) 


II. Aus dem Institut für Infektionskrankheiten in Berlin. 

(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Koch.) 

Beiträge zur Kenntniss der zellenlösenden 
Sera. 

Von Dr. Albert Sehätze. 

Es ist wohl jetzt eine in den weitesten medicinischen Kreisen 
bekannte Thatsache, dass sich bei den steigenden Injectionen von 
lebenden oder abgetödteten Bacterien, z. B. Choleravibrionen, im 
Serum der vorbehandelten Thiere sogenannte spezifische agglu- 
tinirende und bactericide Stoffe bilden. Es sind dies Substanzen, 
welche die betreffenden Bacterienarten, also bei der Vorbehand¬ 
lung mit Choleravibrionen die Cholerabacillen, im Reagensglase 
zusammenballen, d. h. agglutiniren und unter gewissen Umständen 
besonders leicht im Thierkörper zur Auflösung bringen, also spe¬ 
zifische Agglutinine und spezifische Bacteriolysine. 


Es war nun, nachdem bereits durch die Arbeiten von Landois, 
Büchner u. a. der Nachweis geführt worden war, dass ein nor¬ 
males Blutserum im Stande ist, die einem Thiere von verschie¬ 
dener Gattung angehörenden rothen Blutkörperchen unter Aus- 
tretenlassen ihres Hämoglobingehalts zur Auflösung zu bringen, 
ein sehr grosser biologischer Fortschritt, als nach dem Vorgänge 
von Beifanti und Carbone namentlich Bordet in einer im 
Metchnikoff’schen Laboratorium entstandenen Arbeit, in welcher 
die Frage der Blutimmunisirung zum Gegenstände eingehender 
Studien und Thierexperimente gemacht worden ist, der Nachweis 
gelang, dass sich genau wie die Bacterien auch die rothen Blut¬ 
körperchen bei den Immunisirungsprozessen verhalten. Bordet, 
welchem bereits im Jahre 1896 der Nachweis der Agglutination 
der rothen Blutkörperchen (Ratte) in oft überraschender Weise, 
namentlich vom Kaninchen durch das Serum anderer Thiere (Huhn) 
gelungen war, ging nun bei seinen Versuchen in der Weise vor, 
dass er an Meerschweinchen intraperitoneal fünf- oder sechsmal 
Injectionen von je 10 ccm defibrinirten Kaninchenbluts ausführte. 
Hierauf wurde den Thieren, welche diese Behandlung gut ver¬ 
trugen, Blut entzogen, dessen Serum nunmehr, in Verbindung 
gebracht mit defibrinirtem Kaninchenblut, die Fähigkeit zeigte, 
die rothen Blutkörperchen dieser Species zu agglutiniren und 
schliesslich schnell und intensiv im Reagensglase aufzulösen, 
während das Serum von einem nicht vorbehandelten Meer¬ 
schweinchen nur eine schwach agglomerirende Wirkung auf die 
Erythrocyten von Kaninchen ausübto und seine auflösende Kraft 
in vitro gleich Null angesehen werden konnte. In derselben Ar¬ 
beit konnte Bordet auch zuerst nach weisen, dass zum Zustande¬ 
kommen des hämolytischen Vorgangs das Zusammenwirken zweier 
Substanzen nöthig sei, von welchen die eine die Erwärmung auf 
eine Temperatur von 55° aushält, welche von der anderen nicht 
mehr vertragen wird. 

Die von Bordet angestellte Beobachtung, nach welcher sich 
bei seinen Versuchen ganz analog den Bacterien spezifische Hämo- 
agglutinine und Hämolysine gebildet hatten, erfuhr durch die 
gleichzeitig und unabhängig von ihm ausgeführten Experimente 
Landsteiners eine Bestätigung, welcher an jungen kräftigen 
Kaninchen einige Tage nach einer einmaligen intraperitonoalen 
Injection von 15—20 ccm Blut vom Meerschweinchen (Hund, Pferd) 
die zusammenballende und auflösende Kraft des Blutserums der 
also behandelten Thiere gegenüber den Erythrocyten der blut¬ 
spendenden Art nachweisen konnte. Diese vollkommene Analogie 
beider Prozesse, welche durch die mittelst Hühner- und Tauben¬ 
blutes an Meerschweinchen angestellten Thierversuche v. Dun* 
gern’s und durch die ausgezeichneten Experimente Metchnikoff ’s 
(Gänseblut) eine weitere Stütze erhielten, hat uns nun über die 
ganzen Vorgänge auch bei dem Zustandekommen der Immunität 
durch bactericide Immunkörper in überraschender Weise einen 
klaren Einblick verschafft. Besonders wichtig für diese Frage 
sind die grundlegenden Arbeiten von Ehrlich und Morgenroth. 
Diese Autoren, welche bei ihren an Ziegenserum und Hammel- 
erythrocyten vorgenommenen Prüfungen im wesentlichen zu den 
von Bordet gewonnenen Resultaten gekommen sind, nehmen 
ebenfalls wie dieser Forscher, und wie schon Pfeiffer für die 
Bacteriolyse festgestellt hatte, für die Erklärung der Hämolyse, 
welcher nach ihren Beobachtungen eine Agglutination nicht vor¬ 
anzugehen braucht, zwei Substanzen an. Es sind dies eine spe¬ 
zifisch wirksame, widerstandsfähige, der sogenannte Immun¬ 
oder Zwischenkörper, eine Substanz, welche eine Temperatur von 
60° verträgt, und eine im normalen Serum stets vorhandene, 
höchst labile Substanz, der sogenannte Endkörper oder das Com- 
plement, eine Art verdauenden Ferments, welche bei 60° zu 
Grunde geht. Der Schwerpunkt der Arbeit von Ehrlich und 
Morgenroth liegt indess in dem Nachweis, dass diese zwei Sub¬ 
stanzen in ganz bestimmter Weise ineinander greifen müssen. 
Der Immunkörper besitzt eine spezifische Affinität zu den be¬ 
treffenden Zellen, welche zur Auflösung gebracht werden. Und 
gleichzeitig zu dem Endkörper (zwei haptophore Gruppen im Sinne 
Ehrlich’s); er dient also dazu, diesen, welcher das eigentlich auf¬ 
lösende Agens darstellt, an die betreffende Zelle zu binden. 

Es lag nun der Gedanke nahe, nachdem es gelungen war, 
durch die Uebertragung von dem Blute einer Thierart auf eine 
andere ein Serum zu gewinnen, welches die Erythrocyten der 
ersten Species, wie oben ausgeführt, beeinflusst, auch das Ver¬ 
halten des Organismus anderen thierischen Zellen gegenüber zu 
studiren und zu versuchen, ob es nicht gelingt, durch Einver- 
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leibung steigender Mengen solcher Elemente in gleicher Weise 
wie für die rothen Blutkörperchen auch für diese spezifisch lösende 
Substanzen zu gewinnen, also dasselbe wie bei der künstlichen 
Iminunisirung von Thieren gegen Bacterien zu erreichen. Und in 
der That ist es v. Düngern sehr bald gelungen, durch Vorbe¬ 
handlung von Meerschweinchen mittelst Flimmerepithelzellen aus 
der Trachea von Rindern einen spezifischen Antikörper zu finden, 
welcher diese Epithelzellen zur Abtödtung bringt, also ein spezi¬ 
fisches Antiepithel- oder Epithelimmunserum. So machte ferner 
Metchnikoff die Beobachtung, dass das Serum von Meer¬ 
schweinchen, denen er Rattenmilz und Lymphdriisen von Kaninchen 
eingespritzt hatte, nach dieser Behandlung eine spezifische agglu- 
tinirende und auflösende Fähigkeit den Leukocyten der Ratte, 
resp. des Kaninchens gegenüber gewann. Hierher gehören weiter¬ 
hin die von demselben Autorund von Landsteiner unabhängig von 
einander mit Spermatozoen angestellten Versuche, und namentlich 
die in jüngster Zeit erschienene Arbeit von Moxter, welcher 
zeigte, dass der mittels subcutaner und intraperitonealer lnjection 
von Spermatozoen vorbehandelte Meerschweinchenkörper im Ver- 
hiiltniss zum Controllthiere eine erhöhte Fähigkeit angenommen 
hat, die Beweglichkeit der Samenzellen zu hemmen, beziehungs¬ 
weise dieselben zum Absterben zu bringen. Während nämlich 
nach Moxter ein vollkommenes Erloschensein der Beweglichkeit 
von Hammelspermatozoen in der Bauchhöhle eines normalen Meer¬ 
schweinchens erst nach 1—D/a Stunden constatirt werden konnte, 
war dieser Prozess im Körper der vorbehandelten Thiere bereits 
nach 20—25 Minuten zum Abschluss gebracht. Nach seinen 
Untersuchungen lässt sich durch Vorbehandlung von Kaninchen 
mit Hammelspermatozoen ein Zustand von Immunität herstollen, 
welcher sich dadurch zu erkennen giebt, dass das Immunserum 
die Spermatozoen innerhalb des Thierkörpers, ohne dass es zur 
Auflösung derselben kommt, abtödtet, „während es ausserhalb des¬ 
selben unwirksam ist“. 

Es ist nun ohne weiteres klar, dass derartige Experimente 
nicht mehr bloss theoretisches Interesse für sich beanspruchen, 
sondern unter Umständen auch von grundlegender Bedeutung für 
die praktische Medicin werden können. Denn wenn es uns ge¬ 
lingt, Serumarten künstlich darzustellen, welche nur die Lebens¬ 
äusserungen von ganz bestimmten Zellen im kranken Organismus 
ausschalten, so können solche Stoffe unter geeigneten Bedingungen 
von ganz besonderem therapeutischem Werthe sein. Schon v. Dun- i 
gern äusserte diesen Gedanken und sprach bei der Veröffentlichung 
der Wirkungen seines Antiepithelserums ganz deutlich die Möglich¬ 
keit aus, dass man vielleicht auf diesem Wege zu Stoffen gelan¬ 
gen könnte, welche im Stande wären, nicht nur physiologisch vor¬ 
handene, sondern auch pathologisch vorkommende Epithelzellen in 
ihrer Lebensfähigkeit zu beschränken, also mit anderen Worten, 
dass sich vielleicht auch später einmal die Aussicht bieten würde, 
den aus specifischen Epithelzellen bestehenden malignen Tumoren 
in specifisch therapeutischer Weise entgegenzutreten. Auch Ehr¬ 
lich hielt diesen jüngsten Zweig der biologischen Forschung für 
einen in praktischer Beziehung keineswegs aussichtslosen, wie er 
namentlich in seiner Festrede zur Einweihung des neuen Instituts 
für experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. hervorhob. 

Ich bin daher gern der Aufforderung des Herrn Prof. A. Wasser¬ 
mann gefolgt, einige experimentelle Beiträge zu diesem Gebiete, 
und zwar, wie wir weiter unten sehen werden, nach zwei Rich¬ 
tungen hin, zu liefern. 

Um das auseinanderzusetzen, was uns bei unseren Experi¬ 
menten vorschwebte, müssen wir etwas weiter zurückgreifen. 
Wir müssen ein Serum, welches in specifischer Weise ge¬ 
wisse Zellenelemente abtödtet oder auflöst, als ein specifisches 
Gift für diese Zellart betrachten. Ein Serum, das Meerschwein¬ 
chenblutkörperchen auflöst, ist ein Toxin für dieselben, ein 
Serum, welches Spermatozoen abtödtet, ein Gift für diese Zellen, 
wie dies auch Metchnikoff treffend mit dem Namen Spermo- 
toxin ausgedrückt hat. Dass dem in der That so ist, zeigt ein 
einfacher Versuch, durch welchen dargethan wird, dass das Serum 
von Kaninchen, welches durch Vorbehandlung dieser Thiere mit 
Meerschweinchenblut specifisch lösende Eigenschaften für die Blut¬ 
körperchen dieser Species gewonnen hat, nun auch eminent 
toxisch für dieselben wird, indem es auch im lebenden Organis¬ 
mus durch die Injectionen die rotheh Blutkörperchen zur Auf¬ 
lösung bringt und die Meerschweinchen dann zu Grunde richtet, 
(cf. Belfanti und Bordet.) Man kann also auf diese Weise einem 
Serum künstlich eine Toxicität für eine Thierart verleihen, welche 
andere Thiere, z. B. der Aal oder die Muränen schon von Hause 


aus besitzen. Denn das Aalserum verdankt seine grosse Giftig¬ 
keit für die meisten Säuger eben der Eigenschaft, die Erythrocyten 
dieser Art sehr rasch zur Auflösung zu bringen. Es lag uns nun 
daran, nachdem bereits durch Camus und Gley, sowie durch 
Kossel gezeigt worden war, dass beispielsweise Thiere, welche 
gegen das Aalserum immunisirt worden sind, die Fähigkeit ge¬ 
winnen, ihre Blutkörperchen gegen die auflösende Kraft dieses 
toxischen Serums zu schützen, einmal zu versuchen, oh es gelingt, 
in gleicherweise nun auch gegen diese bei dem Vorbehandlungs¬ 
prozess mit fremden Blutarten auftretenden Hämolysine zu iramu- 
nisiren. Unsere Versuchsanordnung war also von selbst gegeben. 
Wir mussten sehen, durch Injectionen von steigenden Mengen 
hämolysinhaltiger Substanzen ein antihämolytisches Serum zu ge¬ 
winnen. Inzwischen ist nun eine Arbeit von Bordet erschienen, 
in welcher dieser Autor auf Grund seiner mittels Hühnerblutes 
an Kaninchen angestellten Versuche zu dem Resultate gekommen 
ist, dass thatsächlich die Thiere, deren rothe Blutkörperchen durch 
das Serum anderer Arten aufgelöst werden, ein Antitoxin zu pro- 
duciren im Stande sind, welches die Erythrocyten vor destructiven 
Veränderungen schützt und diese auflösende Wirkung verhindert. 
Zu denselben Resultaten sind in jüngster Zeit Ehrlich undMor- 
genroth gekommen, und in gleicher Weise ist es, um dies noch 
kurz zu erwähnen, bereits Me tchnikoff gelungen, ein Antispermo- 
toxin und ein Antileukocytenserum herzustellen. 

Wir gingen nun bei unseren Versuchen, bei denen auf eine 
gründliche Sterilisirung der nothwendigen Instrumente, der zum 
Defibriniren l ) benutzten Glasperlen, sowie sämmtlicher Utensilien 
äusserste Sorgfalt verwandt wurde, da nur nach Erfüllung dieser 
Bedingung die folgenden Injectionen von den Versuchsthieren gut 
vertragen wurden, in umgekehrter Weise vor wie Bordet, um 
eine grössere Menge hämolytischen Serums zu weiterer Verwen¬ 
dung zu gewinnen; d. h. wir injicirten Kaninchen defibrinirtes 
Meerschweinchenblut subcutan, meist in Dosen von 5 ccm in 
Zwischenräumen von 2—3 Tagen. Eine nach einer Gesammt- 
injection von 16, resp. 20 ccm 4 Tage nach der letzten Ein¬ 
spritzung vorgenommene Prüfung des aus der Ohrvene der Ver¬ 
suchskaninchen gewonnenen Serums ergab im mikroskopischen 
Bilde schon nach wenigen Minuten eine deutlich agglutinirende, 
upd nach 1 / i —*/* Stunde eine partiell auflösende Wirkung 
frischen Meerschweinchenblutkörperchen gegenüber, welche nach 
kurzem Aufenthalte des Objectträgers im Brutschrank bei einer 
Temperatur von 37 0 C noch vervollständigt wurde, während die¬ 
selben Erscheinungen am normalen Kaninchenserum nur in sehr 
unvollkommener Weise beobachtet werden konnten. Um diese 
hämolytische Fähigkeit auch schon makroskopisch sichtbar zu 
machen, wurde das zu prüfende Serum, und zur Controlle normales 
Kaninchenserum in Dosen von 0,1, 0,2 und 0,3 ccm zu 2 ccm einer 
auch in allen folgenden Versuchen angewandten Aufschwemmung 
von frischem, defibrinirtem Meerschweinchenblut in physiologischer 
Kochsalzlösung in einem Verhältniss von 5:100 hinzugesetzt und 
die Reagensröhrchen 24 Stunden bei Zimmertemperatur aufbe¬ 
wahrt. Nach Ablauf dieser Zeit konnte man im Gegensatz zu 
der unerheblichen hämolytischen Wirkung des normalen Kanin¬ 
chenserums deutlich eine Auflösung des Meerschweinchenblutes 
auch schon durch die geringe Menge von 0,1 vorbehandelten Ka¬ 
ninchenserums erkennen, welches der Flüssigkeit im Reagens¬ 
glase ein lackfarbenes Aussehen verliehen hatte, durch welches 
sie von der trüben, dunklen Beschaffenheit des Gemisches in 
den Controllröhrchen in charakteristischer Weise unterschieden 
war. Nach Feststellung dieser blutkörperchenzerstörenden Eigen¬ 
schaft wurden die Versuchskaninchen durch Eröffnen der 
Carotiden zum Verbluten gebracht und das durch Abscheiden 
im Eisschrank gewonnene Serum, welchem Va% Phenolgehalt 
hinzugefügt wurde, zu folgenden Versuchen weiter verwandt: 
Beginnend mit l / 2 —1 ccm, entsprechend ihrer Grösse, wurde 
nunmehr Meerschweinchen, meistentheils einen um den anderen 
Tag, eine jedesmal um ca. 1 ccm steigende Menge des hämo¬ 
lytischen Serums bis zur höchsten Einzelgabe von 4 ccm 
subcutan eingespritzt, bis die Thiere je eine Gesammtmenge von 
20 ccm erhalten hatten, welche von ihnen gut vertragen wurde. 
Hierauf wurden die Meerschweinchen durch Entbluten getödtet 
und das so gewonnene Serum hinsichtlich seiner Beziehung zu 
den Hämolysinen in einer Weise geprüft, welche sich vielleicht 
am besten durch folgende Tabellenform veranschaulichen lässt: 


') Das Defibriniren des Blutes wurde am schnellsten und am voll¬ 
ständigsten im Schüttelapparat bewerkstelligt. 
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A. 

2 ccm 5°/ 0 igen Meerschweinchenbluts 
4 0,2 ccm hämolytischen Kaninchenserums. 


B. 

2 ccm 5°/ 0 igen Meerschweinchenbluts 
4- 0,2 ccm hämolytischen Kaninchenserums 
4- 0,5 ccm antihämolytischen Meerschweinchen¬ 
serums. 


C (Controlle). 

2 ccm 5%igen Meerschweinchenbluts 
4- 0,2 ccm hämolytischen Kaninchenserums 
4- 0,5 ccm normalen Meerschweinchenserums. 


Nach einem 24 ständigen Aufenthalt bei Zimmertemperatur 
konnte man die Beobachtung machen, dass sowohl in vitro A wie 
C, also auch in dem normales Meerschweinchenserum enthalten¬ 
den Reagensglase, eine Auflösung vor sich gegangen war, welche 
in vitro B nicht wahrgenommen werden konnte. Um diese Er¬ 
scheinung noch deutlicher zu Tage treten zu lassen, wurden zu 
3 ccm 5%igen Meerschweinchenblutes 0,3 ccm hämolytischen 
Kaninchenserums -I- 1 ccm antihämolytischen Meerschweinchen¬ 
serums (B) und in einem Controllröhrchen (C) zu derselben Menge 
(3 ccm 4- 0,3 ccm) die gleiche Dosis (1 ccm) normalen Meer¬ 
schweinchenserums hinzugefügt. Alsdann konnte nach 24 ständi¬ 
gem Stehen in dem Reagensglase C in gleicher Weise wie in dem 
nur mit 0,3 ccm hämolytischen Serums versetzten Reagensröhrchen 
A eine Auflösung des Meerschweinchenblutes constatirt werden, 
welche sich durch deutliche lackfarbene Beschaffenheit zu erkennen 
gab, während die in B enthaltene Flüssigkeit ein trübes Aussehen 
zeigte. Noch deutlicher trat der Unterschied nach Centrifugiren zu 
Tage. Es hat mithin in dem Röhrchen B der Vorgang der Hämolyse 
eine unverkennbare Hemmung, ja Aufhebung durch den Serum¬ 
zusatz von Meerschweinchen erfahren, welche durch Vor¬ 
behandlung mit hämolytischem Serum nunmehr ein antihämolyti¬ 
sches gebildet hatten. Wie mehrfach wiederholte Versuche be¬ 
stätigten, entfaltete dieses Serum im Reagensglase stets mit der¬ 
selben Deutlichkeit seine antihämolytische Wirkung, welche auf 
die Bildung von spezifischen Antikörpern, erzeugt durch die vor¬ 
ausgegangene subcutane Einverleibung von blutlösendem Kanin¬ 
chenserum in den Meerschweinchenorganismus, zurückzuführen ist. 

Um nun die Grenze zu bestimmen, bis zu welcher es möglich 
ist, durch das antihämolytische Meerschweinchenserum die hämo¬ 
lytische Wirkung des Kaninchenserums in vitro zu hindern, be¬ 
ziehungsweise zu neutralisiren, wurden in der oben angegebenen 
Weise 10—20 ccm defibrinirten Meerschweinchenblutes in Abstän¬ 
den von zwei bis drei Tagen grossen, ausgewachsenen Kaninchen 
subcutan injicirt und diese Thiere dann nach einer erhaltenen 
Gesammtmenge von 60—65 ccm durch Entbluten getödtet. Dieses 
so gewonnene Serum wurde hierauf wieder Meerschweinchen sub¬ 
cutan injicirt, welche nach Aufnahme von insgesammt 30 ccm zum 
Verbluten gebracht wurden. Nachdem es sich nun gezeigt hatte, dass 
0,05 ccm von solchem vorbehandelten Kaninchenserum eine noch 
deutlich erkennbare, und 0,3 ccm eine prompt eintretende lösende 
Wirkung auf 3 ccm einer 5 %igen Meerschweinchenblutmenge im 
Reagensglase ausübten, wurden zu letzterem Gemisch je 0,5, 0,4 
etc. bis 0,1 ccm des antihämolytischen, und in Controllröhrchen 
die gleichen Dosen normalen Meerschweinchenserums hinzu¬ 
gesetzt. Nach 24 Stunden langem Stehen bei Zimmertemperatur 
zeigte sich, namentlich deutlich nach Centrifugiren, dass 0,3 ccm 
antihämolytischen Meerschweinchenserums noch im Stande ge¬ 
wesen waren, die hämolytische Wirkung der gleichen Menge vor¬ 
behandelten Kaninchenserums aufzuheben, resp. zu neutralisiren, 
wohingegen in den Controllröhrchen auch durch eine grössere Menge 
normalen Meerschweinchenserums (1 ccm und mehr) in dem Auf¬ 
lösungsprozess keine Beeinflussung wahrgenommen werden konnte. 

Wir haben also gesehen, dass es in der That gelingt, durch die 
Injectionen steigender Mengen hämolytischen Serums ein anti-. 
hämolytisches Serum zu gewinnen, welches die Wirkung des 
hämolytischen Serums hindert, genau so wie das Diphtherieanti¬ 
toxin die Wirkung des Toxins aufhebt. Es verhält sich also das 
Hämolysin biologisch genau so wie die Bacterien- oder Eiweiss¬ 
gifte nach Muster des Ricins oder Aalserums. Bisher können 
diese unsere Versuche als volle Bestätigung der oben erwähnten 
Angaben von Bordet, Metchnikoff und Ehrlich gelten. 

Das eigentliche Ziel aber, welches uns bei unseren Versuchen 
vorschwebte, und das bisher noch nicht in Angriff genommen war, 
ist Folgendes: Da, wie wir durch die Untersuchungen von, 
Bordet, Ehrlich und Morgenroth wissen, ein Hämolysin aus* 
zwei verschiedenen Componenten besteht, nämlich aus dem ; 
Zwischen- und Endkörper, so war es von grossem Interesse, zu 
ersehen, welcher dieser beiden Bestandteile den wesentlichen 
Factor für das Zustandekommen eines Gegengiftes gegen das 
Hämolysin darstellt, und gegen welchen wir immunisirt haben, 


ob gegen den Zwischen- oder den Endkörper. Um diese Frage 
zu entscheiden, wurde folgender Versuch angestellt: Wir ent¬ 
fernten den Endkörper aus dem hämolytischen Serum dadurch, 
dass wir dasselbe eine Stunde auf 60° erhitzten. Dann injicirten 
wir dieses Serum, welches mithin nur noch die eine Substanz, 
nämlich den widerstandsfähigen Immun- oder Zwischonkörper 
enthielt, Meerschweinchen subcutan, deren Serum nach einer Ge- 
sammtinjection von 30 ccm deutlich antihämolytische Eigenschaften 
aufwies. Und zwar konnten wir durch genaue quantitative Ver¬ 
suche nachweisen, dass diejenigen Thiere, welche allein 
mit Zwischenkörperserum vorbehandelt waren, ein 
ebenso stark antihämolytisches Serum lieferten wie 
diejenigen Meerschweinchen, welche nicht erhitztes 
hämolytisches Serum, also gleichzeitig Zwischen- und 
Endkörperserum erhalten hatten. Es geht somit aus diesem 
Versuche hervor, dass wir es bei dem Zustandekommen einer 
künstlichen Immunität gegen ein Hämolysin nur mit Substanzen 
zu thun haben, bei welchen der Zwischenkörper eine 
Rolle spielt. Es ist dieses Resultat als eine weitere Stütze für 
die Ehrlich’sehe Seitenkettentheorie anzusehen, da nach dieser 
ja nur der Zwischenkörper die bei dem Immunisirungsvorgang 
abgestossene Seitenkette repräsentirt, und daher nur er das eigent¬ 
liche Produkt der bei dem Immunisirungsprozesse stattfindendon 
Reaction darstellt. 

Wie wir bereits in der Einleitung angedeutet haben, hatte 
der zweite Theil unserer Untersuchungen die Beantwortung der 
Frage zum Gegenstände, ob es gelingt, analog wie beim Blute, 
durch Einverleibung steigender Mengen thierischer Organzeilen, 
beispielsweise von Leber oder Niere, in den Körper einer anderen 
Thierspezies ein Serum herzustellen, welches die cellulären Ele¬ 
mente der ersten Art in spezifischer Weise beeinflusst. Sollte 
dies gelingen, so würde uns dann die Aufgabe erwachsen, 
nachzusehen, ob es auch möglich ist, ganz nach Vorgang unseres 
Antihämolysins durch Behandlung der organspendenden Thierart 
mit einem solchen Leber- oder Nierenserum wieder Serumarten 
zu gewinnen, welche diese Wirkungen auf die entsprechenden 
Organe abzuschwächen, beziehungsweise aufzuheben im Stande 
sind, also ein spezifisches Antileber- oder Antinieronserum. 

Zu diesem Zwecke gingen wir in der Weise vor, dass wir 
dem Körper eines frisch getödteten Meerschweinchens Leber und 
Niere entnahmen, ein jedes von diesen beiden Organen mittelst 
physiologischer Kochsalzlösung in einem sterilen Mörser fein zer¬ 
rieben und die stets von neuem hergestellte Organemulsion je 
einem, resp. mehreren Kaninchen in Dosen von 5—10 ccm in 
Zwischenräumen von meist drei Tagen unter die Haut spritzten 
bis zu einer Gesammtmenge von 40 ccm, welche allerdings nur 
bei völlig sterilem Vorgehen gut vertragen wurde. Hierauf wurden 
die Kaninchen durch Entbluten getödtet und das Serum dieser 
Thiere sowohl im hängenden Tropfen wie im Reagensglase mit 
den fein zertheilten Zellenelementen der correspondirenden Organe 
in Verbindung gebracht. Im Gegensatz zu den Resultaten nun, 
welche die in analoger Weise ausgeführten Blutexperimente er¬ 
geben haben, konnte bei diesen Versuchen eine spezifisch 
lösende Wirkung auf die cellulären Elemente von Meerschweinchen¬ 
organen durch das Serum von Kaninchen, welche mit den ent¬ 
sprechenden Organemulsionen vorbehandelt worden waren, nicht 
wahrgenommen werden. 

Um weiterhin zu prüfen, ob das Blutserum der mit 
Meerschweinchenleber- und -nierensubstanz injicirten Kanin¬ 
chen am lebenden Organismus der organspendenden Art 
irgendwelche Veränderungen hervorzurufen vermag, wurden 
je 5—10 ccm dieses Serums kleinen Meerschweinchen auf ein¬ 
mal intraperitoneal einverleibt. Sämmtliche zehn zum Versuch 
herangezogenen Thiere blieben während einer Beobachtungszeit 
von 4—6 Wochen (s. u.) am Leben, mit Ausnahme eines einzigen 
Meerschweinchens, welches zehn Tage, also auch erst verhöltniss- 
mässig spät, nach der Einspritzung von 5 ccm Leberserum starb 
und bei der Section eine leichte fettige Degeneration der Leber 
zeigte. Wenn wir auch in diesem Falle den Grund des Todes 
nicht in einer zufälligen Infection finden konnten, da Peritoneal- 
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exsudat und Herzblut des Thieros steril waren, so waren die 
anatomischen Veränderungen doch nicht so ausgesprochen, dass 
wir berechtigt gewesen wären, den Tod des Thiores auf eine 
spezifische Schädigung der Leber durch das Leberserum zurück¬ 
zuführen, um so weniger, als dieselben Erscheinungen einige Tage 
später an einem noch nicht vorbehandelten Meerschweinchen post 
mortem angetroffen wurden. Bei den übrigen Thieren, welche 
4—6 Wochen nach der Injection zum Zwecke der Organbetrachtung 
getödtet wurden, aber während dieser ganzen Zeit keine krank¬ 
haften Veränderungen in ihrem Verhalten erkennen liessen, ergab 
eine genaue Untersuchung von Leber und Niere keine Abweichun¬ 
gen von dem lokalen Befunde an den beiden Controllmeerschwein- 
chen, welche mit normalem Kaninchenserum behandelt waren. 
Ausser einer geringen Fettinfiltration der Leber, welche aber auch 
als zufällige Nebenerscheinung bei der Obduction vorkommt, 
konnten keine, namentlich keine parenchymatösen Veränderungen, 
weder makroskopisch noch im mikroskopischen Bilde, angetroffen 
werden, und auch der vor der Injection mit Nierenserum als 
eiweissfrei befundene Meerschweinchenurin zeigte bei den wieder¬ 
holt nach der Einspritzung von Nieronserum vorgenommenen 
Untersuchungen niemals Albumengehalt, sodass also diese Beob¬ 
achtung in völligem Einklang mit dem bei der Autopsie erhobe¬ 
nen Organbefund steht. 

Wir wollen nun indessen aus diesen negativen Resul¬ 
taten durchaus nicht den Schluss ziehen, dass es nicht möglich 
soi, auf diesem Wege Serumarten zu gewinnen, welche Stoffe in 
sich bergen, die eine spezifische Affinität zu denjenigen Organ¬ 
zellen besitzen, mit denen das serumspendende Thier selbst vor¬ 
behandelt war, wie Lindemann dies speziell in einer im Metch- 
nikoff’schen Laboratorium angefertigten Arbeit von einem Nieren¬ 
serum angiebt; vielleicht, dass es dann nach Art unseres Antihä¬ 
molysins auch gelingen möchte, durch Rückbehandlung mit diesem 
Serum Stoffe zu erzeugen, welche befähigt sind, in spezifischer 
Weise diese Noxen von den betreffenden Organen abzuhalten! 
Denn was uns bei den von uns verwendeten Thierarten nicht ge¬ 
glückt ist, kann möglicherweise bei anderen Thierspecies ge¬ 
lingen. Wissen wir doch schon aus den älteren Ergebnissen der 
Immunitätsforschung, und namentlich aus den neuesten Arbeiten 
von Ehrlich, Wassermann u. A., wie wichtig es häufig ist, 
gerade die geeignete Thierart zu finden, um eine gewünschte 
Serumwirkung richtig zu erzielen. Einstweilen aber müssen wir, 
soweit es sich um die wechselseitigen Beziehungen zwischen den 
von uns benutzten Versuchsthieren handelt, uns damit begnügen, 
durch unsere Experimente festgestellt zu haben, dass das Serum 
von Kaninchen, welche wiederholt mit Organemulsionen von Leber- 
und Nierensubstanz normaler Meerschweinchen behandelt worden 
sind, nicht die Fähigkeit annimmt, im lebenden Organismus dieser 
Thierart an den cellulären Elementen der correspondirenden 
Organe Veränderungen hervorzurufen, welche spezifischer Natur 
sind und sich mit Sicherheit auf die vorausgegangene Injection 
zurückführen lassen. 

Wollen wir nun noch einmal kurz die gewonnenen Resultate 
aufführen, so können wir sie vielleicht am besten in folgende 
Sätze zusammenfassen: 

1. Das Serum normaler Meerschweinchen, welche mit wieder¬ 
holten Injeotionen von hämolytischem Kaninchenblut behandelt 
worden sind, gewinnt antihämolytische Eigenschaften, d. h. die 
Fähigkeit, die Auflösung der Meerschweinchenblutkörperchen zu 
hemmen, bezw. zu hindern. 

2. Die Bildung des antihämolytischen Serums beruht aus¬ 
schliesslich auf der Einverleibung des sogenannten Zwischen¬ 
körpers im hämolytischen Serum; der Endkörper spielt beim Zu¬ 
standekommen des antihämolytischen Serums keine Rolle. 

3. Es ist uns bisher nicht gelungen, durch Behandlung von 
Kaninchen mit Emulsionen normaler Meerschweinchenorgane (Le¬ 
ber, Niere) ein dem hämolytischen Kaninchenserum analoges Leber¬ 
oder Nierenserum herzustellen, welches die Zellenelemente der 
Organe, mit denen sie selbst vorbehandelt worden sind, in spezi¬ 
fischer Weise beeinflusst. 

Ich möchte diese Arbeit nicht schliessen, ohne Herrn Prof. 
A. Wassermann für seine freundliche Anregung und liebens¬ 
würdige Unterstützung bei Anfertigung derselben meinen verbind¬ 
lichsten Dank auszusprechen. 
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III. Aus dem Sanct Elisabeth-Spitale im III. Bezirk in Wien. 

Erfahrungen mit einem Ersatzmittel des 
Morphins. 

Von Primärarzt Dr. L. Nied. 

Ueber das Heroin besteht bereits eine ziemlich umfangreiche 
Litteratur. Aus der grossen Anzahl der vorliegenden Arbeiten in 
verschiedenen Sprachen über die Verwendung und Wirkung des 
Heroins kann man entnehmen, dass das Präparat grosses Inter¬ 
esse erregt hat, und ich kann hier gleich im voraus betonen, dass 
dies nach meinen Erfahrungen vollauf berechtigt ist. Das Heroin 
besitzt besonders als hustenreizstillendes Mittel so viele Vorzüge, 
dass es sich zweifellos einen dauernden Platz im Arzneischatze 
erwerben wird. 

Bekanntlich haben wir es im Heroin mit einem Morphin¬ 
derivate zu.thun, es ist der Diessigsäureester des Morphins. Die 
Einführung der Acetylgruppe hat eine wesentliche Modification 
der Morphinwirkung zur Folge, wie aus den pharmakologischen 
Untersuchungen Dreser’s 1 ) und Impens’ 2 ) hervorgeht. Diese 
verschiedenartige Wirkung des Heroins äussert sich besonders 
auf die Athmung. Die Athemzüge werden durch Heroin nicht 
bloss verlangsamt, sondern auch vertieft und die Inspiration ge¬ 
dehnter. Die Energie der Einathmung sowohl, wie das Volumen 
jedes Athemzuges werden durch Heroin bedeutend erhöht. Dies 
ist für die praktische Anwendung des Heroins von grosser Wich¬ 
tigkeit, denn wir vermögen damit bei Patienten, die an Beklom¬ 
menheit leiden, die Athmung zu beruhigen und zu vertiefen. Man 
denke nur an die Lungentuberkulose, wo die Erzeugung tiefer 
und langsamer Athemzüge als eines der wirksamsten Hilfsmittel 
anzusehen ist. Die sedative Wirkung des Heroins kommt zu 
Stande, indem es den Sauerstoffconsum vermindert. Bei Morphin 
und seinen anderen Derivaten ist die Wirkung eine ganz andere, 
zum Theil eine ganz entgegengesetzte. 

Aus den vorstehenden kurzen Angaben ist die günstige Wir¬ 
kung des Heroins theoretisch erklärt. Was nun die praktische 
Anwendung desselben betrifft, so constatiren fast alle Autoren 
übereinstimmend, dass das Heroin eine ausgesprochen sedative 
Wirkung besitzt und dass insbesondere seine hustenreizstillende 
Wirkung ganz unzweifelhaft ist In dieser Beziehung ist das 
Heroin allen anderen Morphinderivaten, sowie diesem selbst be¬ 
deutend überlegen, schon deshalb, weil die Wirkung durch viel 
kleinere Dosen zu erreichen ist und in der Regel auch weit 
rascher eintritt. Ein weiterer grosser Vorzug des Heroins ist der, 
dass ungünstige Nebenwirkungen, wie sie bei Morphin ziemlich 
häufig, bei Codein nicht selten sind, fast gar nicht Vorkommen. 
Einige wenige Fälle, die in der Litteratur angeführt werden, sind 
durch zu grosse Einzelgaben oder besondere Idiosynkrasie leicht 
zu erklären. 

') H. D res er, Pharmakologisches über einige Morphinderivate. 
Therapeutische Monatshefte, September 1898. 

*) E. Impens, Ueber die Wirkung des Morphins und einiger seiner 
Abkömmlinge auf die Athmung. Archiv für Physiologie Bd. LXNYIII, 
1900. 
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Aber auch die allgemein narkotische, schmerzstillende Wir¬ 
kung des Heroins steht nach Wiesner 1 ) dem Morphin nicht nur 
nicht nach, sondern übertrifft dieses, da in den meisten Fällen 
mit einer kleineren Dosis die gleiche Wirkung erzielt wird, wie 
nach grösseren Gaben von Morphin. Ein weiterer Vorzug des 
Heroins gegenüber dem Morphin ist der, dass eine Angewöhnung 
nicht eintritt, wenn auch in manchen Fällen die anfänglichen 
kleinen Dosen später etwas erhöht werden müssen. Eine fort¬ 
gesetzte Steigerung der Dosen aber, wie etwa beim Morphin, ist 
bei Heroin nach den bisherigen Beobachtungen niemals erforder¬ 
lich, sodass dio Gefahr eines „Heroinismus“ wohl als ausgeschlos¬ 
sen zu betrachten ist. 

Meine Erfahrungen mit Heroin sind durchweg als günstig zu 
bezeichnen. Ich habe das Mittel, entsprechend den in meiner 
Abtheilung zur Behandlung gelangenden Fällen, hauptsächlich bei 
Lungentuberkulose und Bronchitiden verwendet und war mit dem 
Erfolg stets zufrieden. Das Heroin bewirkte in allen Fällen an¬ 
dauernden Schlaf, was ja bei diesen Kranken als Hauptsache zu 
betrachten ist. Unangenehme Nebenwirkungen habe ich niemals 
beobachtet, trotzdem die Einzelgaben häufig auf 0,01 g erhöht 
wurden. Ich glaube überhaupt, dass das Heroin lange nicht so 
gefährlich ist, als dies von einer Seite 2 ) behauptet wurde. Es ist 
natürlich stets am Platze, vorsichtig zu sein und mit kleinen 
Dosen zu beginnen, ich glaube aber nicht, dass man mit Einzel¬ 
gaben von 0,005 g, wie sie von mir im Anfang gewöhnlich an¬ 
gewendet werden, jemals üble Erfahrungen machen wird. Die 
Bemerkung Wiesner’s in der citirten Arbeit, man habe seiner¬ 
zeit zwar auch mit dem Jodoform, Cocain und anderen Mitteln 
die Erfahrung gemacht, dass sie nicht ungefährlich seien, trotz¬ 
dem werden sie in der Therapie weiter verwendet, da sie oft un¬ 
ersetzlich sind, ist also vollkommen am Platze, man darf mit stark 
wirkenden Präparaten eben nicht leichtsinnig sein, das ist alles. 
Wenn wir aber boi allen den Präparaten, die unter Umständen 
und bei zu grosser Dosis gefährlich werden könnten, von ihrer 
therapeutischen Verwendung absehen müssten, dann wäre es um 
den verfügbaren Arzneischatz schlecht bestellt; dann müssten wir 
auch alte Mittel, wie Digitalis, Nux vomica, Opium etc. bei Seite 
stellen und mit den obsolet gewordenen indifferenten Kräutern 
unserer Vorfahren vorlieb nehmen! 

Im Folgenden will ich aus der grossen Anzahl der mit Heroin 
behandelten Fälle nur einige herausgreifen, aus welchen die seda¬ 
tive Wirkung des Mittels klar hervorgeht. 

1. Antonie T., 16 Jahre, Tuberculosis pulmon. bil., bekam Abends 
zwei Pulver ä 0,005 g Heroin, worauf der hartnäckige Husten und die 
bedeutende Athemnoth während der Nacht nachliessen. 

2. Antonie B., 56 Jahre, Tub. pulmon., erhielt wegen heftigem^ 
Husten und starker Athemnoth 0,01 g Heroin Abends, worauf Erleich-* 
terung die ganze Nacht anhielt. 

3. Antonie T., 52 Jahre, Tbc. pulm. dext., erhielt ebenfalls 0,01 g 
Heroin Abends. Husten, Athembeschwerden und starkes Herzklopfen* 
nahmen bedeutend ab und Patientin schlief die ganze Nacht. 

4. Aloisia M., 30 Jahre, Cat. bronch. chronicus. Abends wurden zwei 
Pulver h 0,005 g Heroin nacheinander gegeben, worauf der Hustenreiz 
bedeutend geringer wurde und der Schleim leichter expectorirt wurde. 

f>. Maria J., 45 Jahre, Cat. bronch. ehr. P. bekam Abends zwei 
Pulver Heroin ä 0,005 g nacheinander und konnte die ganze Nacht 
ohne Beschwerden schlafen (Husten, Dyspnoe, Herzklopfen). 

6. Antonia S., 52 Jahre, Cat. bronch. acutus. P. erhielt dreimal 
täglich 0,005 g Heroin und Abends 0,01 g Heroin, worauf der sehr hef¬ 
tige Husten nachliess, Herzklopfen und Athemnoth geringer wurden. 

7. Josefa B., 42 Jahre, Vitium cordis. P. erhielt täglich viermal 
0.'XT) g Heroin gegen den Hustenreiz, welcher bedeutend geringer wurde, 
und da das Herzklopfen nachliess, stellte sich ein mehrere Stundon an¬ 
haltender Schlaf ein. 

8. Thekla L., 55 Jahre, Pleuritis sicca. P. erhielt wegen Stechen 
in der Seite und wegen starkem Husten 0,01 g Heroin Abends, worauf 
bedeutende Erleichterung eintrat. 

9. Alexandrine B., 59 Jahre, Pleuritis sicca. P. erhielt ebenfalls 
Abends 0,01 g Heroin gegen Husten und Seitenstechen. 

10. Juliana M., 69 Jahre, Bright’sche Nierenkrankheit. P. erhielt 
gegen die Schmerzen in der Niere viermal täglich 0,005 g Heroin mit 
sehr gutem Erfolg. 

11. Anna P., 17 Jahre, Cat. bronch. acutus. P. erhielt zweimal täg¬ 
lich 0,005 g, Abends 0,01 g Heroin gegen starken Husten und Athem¬ 
noth mit gutem Erfolg. 

') J. Wiesner, Mittheilungen über Heroin. Deutsche Aerzte- 
Zeitung 1900, Heft 3. 

*) E. Harnack, Ueber die Giftigkeit des Heroins. Münchener 
medicinische Wochenschrift 1899, No. 12. 


12. Josefa S., 23 Jahre, Bronchitis acuta, quälender Husten, 
Dyspnoe, Herzklopfen und Brustschmerzen schwanden auf viermal täg¬ 
lich 0,005 g Heroin. 

Zur Anwendung gelangte ausschliesslich das reine Heroin in 
Pulverform. Das salzsaure Salz, Heroin, hydrochloricum, eignet 
sich zwar wegen seiner leichten Löslichkeit zur Verschreibung in 
Tropfenform, sowie zur subcutanen Injection, an Stelle dos Mor¬ 
phin. hydrochloricum, doch wenden wir in der Spitalpraxis lieber 
die bequemere Pulverform an. Hinsichtlich des Preises stellt sich 
dio Anwendung dos Mittels in Anbetracht der geringen Dosen 
wohl noch billiger als die von Morphin, jedenfalls aber nicht höher. 
Wir haben somit im Heroin ein Mittel gewonnen, welches als eine 
entschiedene Bereicherung des Arzncischatzos anzusehen ist, da 
es in den meisten Fällen in geringen Dosen rasch und sicher 
wirkt, ohne dass unangenehme Nebenerscheinungen sich zeigen 
und ohne dass die beim Morphin so gefürchtete Angewöhnung 
eintritt. 


IV. Aus dem Diakonissenhause in Halle a. S. 

Subphrenischer Abscess nach Pankreas¬ 
eiterung traumatischen Ursprungs. 

Von Dr. Wilhelm Strohmayer. 

Die Ansprüche auf Entschädigung bei einer Unfallversicherung 
seitens der Angehörigen gaben mir Veranlassung, über folgenden 
Fall eingehender nachzudenken. Die nicht allzugrosse Zahl der 
veröffentlichten Fälle von subphrenischen Abscessen im Anschluss 
an Pankreaseiterungen — wie mir eine Durchsicht der Zusammen¬ 
stellung von May dl 1 ) ergab — lässt seine kurze Publication 
ausserdem gerechtfertigt erscheinen: 

Der Platzarbeiter W. H., 43 Jahre alt, wird von seinem Kassen¬ 
ärzte am. 19. December 1899 mit der Wahrscheinlichkeitsdiagnose „Blind¬ 
darmentzündung“ bei uns eingeliefert. Der Patient giebt an, früher 
stets gesund gewesen zu sein, und dass sein Kranksein von einem Un¬ 
fall herrühre, der ihn in Gestalt eines Stossos mit einem Balken gegen 
die Magen-Bauchgegend anfangsOetobergetroffenhabe. Der Schmerz 
sei zunächst erheblich gewesen, es sei ihm schlecht geworden, er habe 
aber nach einer längeren Ruhepause wieder Weiterarbeiten können. 
Seitdem — so versichert der Patient bestimmt — datire sein fortge¬ 
setztes Kränkeln, Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Druck und Völle im 
Leibe, namentlich auf der rechten Seite. Auch nachdem ihm die Hoff¬ 
nung auf irgendwelche Entschädigung ausgeredet ist, bleibt Patient hei 
seiner Abgabe. 

Bei der Aufnahme ist die Schmerzhaftigkeit in der Ilcooöcal- 
gegend gering; der eigentliche Schmerz sitzt mehr brustwärts 
und wird als ein „heimlicher Druck“ in die Tiefe lokalisirt. Patient 
klagt über Appetitlosigkeit, Magendrücken und Aufstossen. Er ist be¬ 
reits erheblich reducirt und leicht ikterisch. Die Temperaturen be¬ 
wegen sich zwischen 37,1—38,7. Nach 4 Tagen, am 23. December 1899, 
klagt Patient über Stechen in der rechten Brustseite heim Athemholen; 
Dämpfung und abgeschwächtes Athmen etwa dem Bereiche des rechten 
Unterlappens entsprechend. Probepunction im siebenten Intercostal- 
raum in der Schulterblattlinie ergiebt pleuritisches Exsudat. 38,3. 

29. December. Pleuritische Schmerzen verschwunden, Athmung 
ungestört; rechts hinten unten geringe Abschwächung des Percussions¬ 
schalles und Athemgeräusches. Sonstiger Zustand wenig verändert: 
Allgemeine Schwäche, Druck in der Lebergegend, Aufstossen und Ob¬ 
stipation. Neu hinzugetroten ist ein beträchtlicher Meteorismus; keine 
freie Flüssigkeit in der Bauchhöhle. 

30. December. Probepunction an der oben genannten Stelle er¬ 
giebt keine Flüssigkeit wohl aber wird durch die Spritze jauchig- 
fäkulent riechende Luft aspirirt; Lungengrenzen vorn und hinten, 
rechts wie links, annähernd normal; untere Lebergronze wegen des 
Meteorismus nicht mehr zu bestimmen. 

4. Januar 1900. Zunehmende Tympanie des Abdomens (80 cm Um¬ 
fang). Starke Ructus beim Aufrichten aus liegender in sitzende Kör¬ 
perhaltung; Palpation des Abdomens nirgends schmerzhaft abgesehen 
von einer leichten Druckempfindlichkeit in der rechten Nicrengegend; 
keine deutliche Resistenz, keine sichtbare Hervorwölbung; Lungen¬ 
befund unverändert; subjectiv relatives Wohlbefinden. 38,2. 

6. Januar 1900. Zweimal Blut im Stuhle bemerkt, die digitale 
Untersuchung des Rectums ergiebt normale Verhältnisse. Einmal Er¬ 
brechen, typisch fäkulcnt riechend. Täglich Stuhlgang in geringen 
Quantitäten. 38,6. 

8. Januar 1900. Schmerzen beim Athmen und pleuritisches Reiben 
rechts zwischen Parasternal- und Mamillarlinie. 38,8. 

10. Januar 1900. Schmerz nach Priessnitzschem Umschlag und 
Salicyl verschwunden, dagegen Verschlechterung des sonstigen Befindens: 

') May dl, Ueber subphrenische Ahscesse, Wien 1894. 
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Druck und Völle im Leibe, das Aufstossen sind sehr lästig; daneben 
bricht Patient öfter ohne eigentliche Uebelkeit und nimmt zusehends 
ab; nachts meist schlaflos. 38,8. 

13, Januar 1900. Oedeme der Hände und beider Knöcholgegen- 
den; Urin eiweissfrei; Herzaction frequent (120'); Töne rein; subjective 
Athemnoth und Cyanose; Leibesumfang 84 cm. 

17. Januar 1900. Zunehmende Kachexie und anämisch-ikterisches 
Aussehen; Oedem der Beine und Augenlider; Eiweiss im Urin; stei¬ 
gende Athemnoth. 38,2. 

19. Januar 1900. Patient ist ganz schwach und elend; Schwellung 
des Gesichts; auf der Lunge rechts wie links spärliches kleinblasiges 
Rasseln. 

20. Januar 1900. Nachdem Patient Nachts wie gewöhnlich mit 
Morphium geschlafen, tritt Morgens nach dem Aufwachen rapide Ver¬ 
schlechterung und hochgradigste Athemnoth mit Bewusstlosigkeit ein. 
Ich fand den Patienten im schweren Collaps, aus dem er sich nicht 
mehr erholte. 

Wir hatten uns verschiedentlich gefragt, wie der Symptomen- 
complex des Patienten zu erklären sei. Perityphlitis war 
bald auszuschliessen. Bezüglich der von vornherein als acci- 
dentell aufgefassten Pleuraerkrankung verschaffte uns die 
wiederholte Probepunction den nöthigen Aufschluss. Dagegen 
war uns ziemlich unklar, was sich im Abdomen abspielte. Die 
Diagnose auf subphrenischen Abscess lag uns nach ähnlichen 
Fällen nahe, aber sie erhob sich nicht über die Wahrscheinlichkeit, 
zumal die Schmerzempfindlichkeit an der betreffenden Steile nicht 
sehr ausgesprochen, sondern mehr nur als „Leberdruck“ in die 
Tiefe lokalisirt war. Ausserdem war keine Spur von äusserlichen 
Veränderungen (Hautödem etc.) sichtbar, die Leberdämpfung reichte 
— was allerdings wegen der Tympanie nur zu Beginn der Er¬ 
krankung festzustellen war — nicht abnorm tief, und das Zwerch¬ 
fell war nicht erheblich nach oben gedrängt. Nur die Aspiration 
des stinkenden Gases bei der am 30. December vorgenommenen 
Probepunction war sehr verdächtig. Jedenfalls konnte ein opera¬ 
tiver Eingriff bei der ziemlich unsicheren Lokalisation als recht 
gewagt erscheinen. Wir zögerten damit auch aus dem Grunde, 
weil uns schliesslich das häufige Aufstossen, Erbrechen, die 
mangelhafte (zweimal blutige) Stuhlentleerung, die wachsende 
Tympanie des Leibes, der Ikterus und die zunehmende Kachexie 
den Gedanken an einen malignen Tumor in abdomine nahe 
legten. Bezüglich der Lokalisation desselben konnten wir nur 
mit Sicherheit angeben, dass Rectum und Magen auszuschliessen 
seien. 

Die Section (acht Stunden post mortem) gab uns Auskunft 
über das Krankheitsbild: 

Bei der Eröffnung der Leiche fällt sofort der penetrante Geruch 
auf, der verjauchten Eiterheerden eigenthümlich ist. Im Herzbeutel 
einige Cubikcentimeter klare, gelbliche Flüssigkeit; Dilatation des 
rechten Ventrikels, starke Schlaffheit aller Wandungen. In der linken 
Pleurahöhle 5—6 Esslöffel klares Serum; Pleura glatt und spiegelnd; 
die linke Lunge emphysematös, mässig ödematös. Die rechte ist längs 
des Brustbeins in ziemlich grosser Ausdehnung mit dem Sternalrande 
verklebt. Beim Lösen der Verklebungen dringt in starkem Strahle 
jauchiger Eiter hervor. Die Gesammtmenge des in der rechten Pleura¬ 
höhle befindlichen Eiters beträgt etwa 3000 ccm. Die Lunge ist (ohne 
sonstige makroskopische pathologische Befunde) stark gegen Wirbel¬ 
säule und Mediastinum comprimirt. Die Pleura ist auch rechts, abge¬ 
sehen von einer feinen Injection der Gefässe, vollkommen intakt. Nur 
die Pleura diaphragmatica ist schwartig verdickt, das Zwerchfell selbst 
nach oben gedrängt. In dem letzteren findet sich etwa in der 
Mitte der rechten Hälfte eine bohnengrosse Oeffnung mit 
unebenen Rändern, welche in eine mit jauchigem Eiter aus¬ 
gefüllte subphrenische Abscesshöhle führt. 

In der Bauchhöhle, namentlich im kleinen Becken, wenig freie 
Flüssigkeit; die Därme, insbesondere das Colon, stark gebläht; visce¬ 
rales und parietales Peritoneum glatt und spiegelnd. Die vergrösserte 
Milz ist derb, dunkelbraunroth, Structur deutlich. Der Pylorustheil des 
Magens, das Duodenum, das Colon transversum und ascendens (an der 
Flexura dextra), die rechte Niere und die Gallenblase sind durch derbe 
Verwachsungen zu einem gegen die freie Bauchhöhle abschliessenden 
Wall vereinigt. Hinter demselben, nach der Wirbelsäule zu, 
kommt man in die subphrenische Abscesshöhle, auf deren 
Grund man vor der Wirbelsäule einen Tumor fühlt. Nach 
Herausnahme der vorliegenden Darmpartieen präsentirt 
sich dieser als ein apfelgrosser, mit starken, schwieligen 
Wandungen umgebener Abscess des Pankreaskopfes, der 
durch eine etwa federkieldicke Oeffnung mit der subphre¬ 
nischen Eiterhöhle communicirt. Das Pankreas ist sehr gross, 
matsch, schmutzig-grau verfärbt die Läppchen deutlich. Der Ausführungs¬ 
gang verliert sich in dem Abscess. Die Leber ist vergrössert, blass- 
rothbraun. Die Gallenblase zeigt eine etwa '/* cm dicke Wandung, 


ihr Lumen ist eng, mit einer geringen Menge zähen, glasigen Schleimes 
gefüllt. Die Schleimhaut des Magens ist succulent, mit zahlreichen 
punktförmigen Hämorrhagieen; nirgends, ebensowenig wie im Duodenum, 
ist auch bei peinlichster Untersuchung eine Narbe zu entdecken. Auch 
im übrigen Darm fand sich nichts bemerkenswerthes. Zu erwähnen ist 
nur noch eine beginnende doppelseitige Verfettung der Nieren. 

Dass wir die Pankreaserkrankung nicht diagnosticirt haben, 
ist nicht sehr zu verübeln. Was man so als Symptome dafür 
angegeben findet: Schmerzen in der Oberbauchgegend, Uebelkeit. 
Erbrechen, Appetitmangel, Irregularität des Stuhlganges, Auftrei¬ 
bung des Leibes, allgemeiner Kräfteverfall, zuweilen Ikterus — 
das alles ist nichts weniger als pathognomonisch. Die für aus¬ 
gedehnte Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse als typisch ange¬ 
sprochenen Symptome: Fettdiarrhoe und Diabetes fehlten in 
unserem Fall. 

Die Frage, welches der causalo Zusammenhang des Krank¬ 
heitsbildes sei, ist nicht in allen Punkten ohne weiteres zu 
beantworten. Sicher handelte es sich, wie die klinischen und 
pathologisch-anatomischen Thatsachen beweisen, um einen ganz 
plötzlich eintretenden Durchbruch des subphrenischen Abscesses 
durch das Zwerchfell in die Pleurahöhle. Der dadurch hervor¬ 
gerufene Shock, die plötzliche Verkleinerung der Respirationsfläche 
und Stauung im kleinen Kreislauf durch die Compression der 
Lunge genügten, um den Exitus bei dem schon sehr entkräfteten 
Patienten herbeizuführen. Auch der Ausgang des subphrenischen 
Abscesses von dem pankreatischen Eiterheerde ist klar, nicht 
sofort aber, woher die Eiterung in der Bauchspeicheldrüse 
stammt. 

Die häufigste Ursache dafür, der Durchbruch eines Magen¬ 
oder Duodenalgeschwürs, trifft in unserem Falle nicht zu. Ent¬ 
artung der Gefässwände (Lues, Arteriosklerose), welche auch bis¬ 
weilen zur Nekrose des Pankreas führen soll, anzunehmen, liegt 
nach dem Verhalten der übrigen Körperarterien kein Grund vor. 
Die Annahme einer „genuinen“ Eiterung hiesse nur den Kern¬ 
punkt der Frage weiter hinaus geschoben. So kommt man 
schliesslich per exclusionem im Zusammenhalt mit der Anamnese 
dazu, das oben erwähnte Bauchtrauma als prima causa verant¬ 
wortlich zu machen. Und zwar wird wohl der Gedankengang, 
den auch Körte 1 ) verfolgt, der richtige sein, dass das Primäre 
eine Blutung im Pankreas war, hervorgorufen durch das Bauch¬ 
trauma. In dem blutig infiltrirten, mehr oder weniger lädirten 
und nekrotisirenden Pankreasgewebe kommt es dann durch die — 
wohl auch normaler Weise mögliche — Einwanderung von Darm- 
bacterien aus dem Duodenum durch die Ausführungsgänge der 
Drüse unter den durch das Trauma geschaffenen pathologischen Ver¬ 
hältnissen zur Eiterung und Jauchung in derselben. Die nekro¬ 
tischen Theile grenzen sich gegenüber dem gesunden Gewebe als 
Abscess ab, welcher zu adhäsiver Entzündung der benachbarten 
Peritonealflächen führt. Stellen wir uns endlich vor, dass zuletzt 
der das Pankreas bedeckende Peritoneal Überzug durchbrochen 
wird, so verwandelt sich die hinter dem Magen und Quercolon 
gelegene Bursa omentalis in eine Abscesshöhle mit der Möglich¬ 
keit all der Consequenzen, wie wir sie in unserem Falle vor uns 
hatten. 

Unter den 46 von Körte in seiner Monographie erwähnten 
Pankreasabscessen werden drei auf Traumata zurückgoführt 

Wie sich wohl eine Unfallversicherung zu einem in dem oben 
entwickelten Sinne abgegebenen Gutachten stellen würde? Jeden¬ 
falls musste ich den Angehörigen unseres Patienten den prak¬ 
tischen Rath geben, mangels aktenmässiger Feststellung des 
Unfalls auf Ansprüche zu verzichten; in theoretisch-wissen¬ 
schaftlicher Beziehung bleibt der Fall trotzdem einer kurzen 
Betrachtung werth. 


V. Meine Erfahrungen mit der Lichttherapie. 

Von Dr. H. Strebei, praktischem Arzt in München. 

Das Lichtheilverfahren ist eines der jüngsten Kinder Aesku- 
laps. Es ist ganz natürlich, dass der Arzt, durch die in der 
Medicin wuchernde Reklame, durch eigene Enttäuschungen miss¬ 
trauisch gemacht und durch das Gebahren der Naturheiljünger 
geärgert, sich dem neuen Eindringling gegenüber zunächst etwas 
reservirt verhalten hat. Glücklicherweise ist jetzt eine Wendung 
zum Besseren eingetreten. Dr. Kattenbracker schreibt sehr 

>) Körte, Die chirurgischen Krankheiten und die Verletzungen 
des Pankreas. Deutsche Chirurgie, Lieferung 45 d. Stuttgart 1898. 
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richtig: „dass man der Aerzteschaft den Vorwurf nicht ersparen 
könne, dass sie mit der Lichttherapie wiederum sich von Cur- 
pfuschern und „Naturheilkundigen“ ein Heilmittel wegnehmen zu 
lassen im Begriffe war, welches, an richtiger Stelle angewendet, 
Grosses zu leisten im Stande ist und andererseits in den Händen 
von Laien eine schwere materielle Schädigung des Aerztestandes 
bedeutet, indem, wie Professor Klemperer — Therapie der Gegen¬ 
wart 1899, S. 356 — mit Recht hervorhebt, das Publikum, wel¬ 
ches die Lichtbäder ohne ärztlichen Rath benutzt, im Falle eines 
guten Erfolges der Gesammtheit der Aerzte entfremdet wird.“ In < 
richtiger Würdigung der Bedeutung der elektrischen Lichtbäder 
für die Medicin hat denn auch das österreichische Staats-Medicinal- 
Collegium verfügt, dass elektrische Lichtbäder nur nach ärztlicher 
Verordnung und unter ärztlicher Ueberwachung verabfolgt werden 
dürfen.“ Dass die Liehtthorapie über das Fötalstadium bereits 
hinausgewachsen ist, beweisen am besten die Worte von Klem¬ 
perer: „Ich möchte durch mein Referat den Eindruck 
hervorgerufen haben, dass die Lichttherapie eine Me¬ 
thode der Behandlung darstellt, der wir unsere volle 
Aufmerksamkeit zu widmen haben.“ Man ist also als Arzt 
nicht mehr „unwissenschaftlich“, wenn man sich mit dem „Licht“ 
als Heilfactor beschäftigt. Ich habe als leitender Arzt einer hie¬ 
sigen grösseren „Elektrischen Lichtheilanstalt“ Gelegenheit ge¬ 
habt, zu sehen, was die Lichtheilmethode leisten kann und was 
sie nicht leisten kann. Ich möchte im Folgenden in objectivster 
Weise meine bisherigen Erfahrungen niederschreiben, und ich ver- ( 
zichte dabei auch auf eine speziellere Statistik, da man zur Ge-' 
nüge weiss, dass solche oft nur litterarische Leimruthen sind, 
während ich auch den Schein einer Intention meiden möchte. 

Man hat bei der Lichtbehandlung zwei Wirkungsweisen zu 
unterscheiden, die eine durch Lichtstrahlen allein und die andere 
combinirt mit Wärmestrahlen. Die Aeusserung von Lichtwärme¬ 
strahlen zeigt sich mit Bezug auf das Protoplasma als Stoffwechsel¬ 
erhöhung, Anregung der Gewebsfunktion, als gutes histogenes 
Moment, als Hämoglobingenerator, als Pigmentgenerator; zeichnet 
sich aus durch intensive und rasche bactericide Wirkung; die 
Lichtwärmebestrahlung bietet ein bequemes, unschädliches und 
sicheres Mittel zur Beeinflussung des Gefässnetzes, resp. zur , Er¬ 
zeugung einer allgemeinen oder nur lokalen Hyperämie der Haut 
i. e. Entlastung der inneren Organe und Schmerzstillung durch 
Ableitung der Blutsäule. Ferner besitzen wir in ihr das idealste 
Mittel zur Erzeugung von künstlichem Schweiss ohne deutliche 
Irritation des Herzens, ohne Belästigung der Athmungsorgane und 
des subjectiven Gefühls. Dies sind die Gesichtspunkte, von denen 
aus sich die Indicationen für die Verwendung von Lichtwärme bei 
den einzelnen Krankheitsbildern stellen lassen. Das Thatsachen- 
material, dass Licht und Lichtwärme specifische Wirkungen her¬ 
vorzubringen im Stande sind, ist so gross geworden, dass die an¬ 
fänglichen Behauptungen der Gegner der Lichttherapie nicht mehr 
stichhaltig sind. Die Wärme übt freilich dabei einen grossen Ein¬ 
fluss als Heilfactor aus; aber auch sie wird von den Lichtstrahlen 
in einer Form geboten wie von keinem anderen Wärmegenerator; 
als strahlende Wärme, die man mit Hilfe unserer Reflectoren an 
beliebigen Punkten beliebig tief in das Gewebe hineinschleudern 
kann, was mit anderen Wärmequellen nicht zu erreichen ist, 
da es sich hier zumeist um „leitende Wärme“ handelt. Die Mög¬ 
lichkeit der Wärmedosirung und deren Direction nach Breite und 
Tiefe ist ein Vortheil der Lichttherapie, wenn auch nicht der 
Hauptfactor derselben. 

Ich will nun in zwangloser Reihe diejenigen Krankheits¬ 
zustände herausgreifen, bei denen nach meiner Erfahrung das 
Lichtwärme verfahren eine Beeinflussung zu erzielen im Stande 
war. Als die häufigste Krankheit, die mir während meiner Thätig- 
keit im Lichtheilverfahren unterkam, habe ich die chronischen 
rheumatischen und gichtischen Zustände anzuführen. Meine Er¬ 
fahrungen fasse ich in folgender Weise zusammen: Es gibt Rheu¬ 
matiker, welche schon nach 2—5 maliger Behandlung im Lichtkasten 
für kurze oder längere Zeit bedeutende Besserung oder auch voll¬ 
ständiges Verschwinden ihrer Schmerzen erfahren. Es giebt Fälle, 
in welchen die Besserung nur kurze Zeit bis zu Stunden oder 
Tagen anhält. Manche Fälle mögen ganz schmerzfrei bleiben, 
manche aber, und zwar gerade schwere Fälle, haben gar keine 
Besserung, trotz energischer Behandlung erfahren, oder es trat 
wenigstens der Erfolg so langsam ein, dass ich denselben mehr 
der Zeit als der Behandlung zuschreiben musste. Wenn ein 
rascher Erfolg vorhanden war, so war nach meiner Ueberzeugung 


mehr die strahlende Wärme, als das Licht der ausschlaggebende 
Factor und die Erzeugung der künstlichen Schweissproduction. 
Ein Mittel, welches prompt und sicher jeden beliebigen chroni¬ 
schen Rheumatismusfall in der oder der bestimmten Zeit günstig 
beeinflussen könnte, ist die Lichtwärme-Behandlung also auch 
nicht; wohl aber ist sie anderen Methoden, welche den Rheuma¬ 
tismus durch Schweisscuren zu heilen beabsichtigen, weitaus über¬ 
legen durch die ideale, rasche, ausgiebige und unschädliche wie 
bequeme Erzeugung von Schweiss. 

Aehnlich verhält es sich bei gichtischen Zuständen. Hie 
Rhodus, hic salta! giebt es auch hier nicht. Ich habe Fälle ge¬ 
sehen, die mich durch ihre rasche, günstige Reaction frappirten, 
andere Fälle aber wieder zeigten sich bedenklich resistent. Es 
wird behauptet, dass bei der Gichtbehandlung mit Lichtwärme 
der Harnsäuregehalt des Urins sich erhöhe. Ich halte aber diese 
Beobachtung nicht für stichhaltig, weil durch die ausgiebige 
Schweissbildung die Harnabsonderung vermindert wird. Da nun 
bekanntlich der künstliche Schweiss nur wenig Harnsäure enthält, 
muss nothwendigerweise mit der Harnconcentration auch der 
Harnsäuregehalt pro Volumen ansteigen. Die Gicht verhält sich 
der Lichtwärme gegenüber übrigens recht prekär, indem es mir 
mehrmals passirte, dass acuto Anfälle ausgelöst wurden, die aller¬ 
dings bei Weiterbehandlung wieder zurückgehen — wenn die 
Patienten genügend lange aushalten. Ich stehe persönlich der 
Lichtwärme-Behandlung der Gicht skeptisch gegenüber und 
schreibe eine etwaige Wirkung mehr der Schweissbildung zu. 
Eine auffällige Beeinflussung von vorhandenen Gelenksteifig¬ 
keiten habe ich bis jetzt noch nicht constatiren können. Trotz 
dieses Urtheils aber gilt auch für mich das Urtheil von Professor 
Klemperer, welcher schreibt: „Demnach wird man wohl sicher 
berechtigt sein, die Glühlichtbäder jeder anderen Methode künst¬ 
licher Schweisserzeugung als mindestens gleichberechtigt zu be¬ 
zeichnen. Die ausserordentliche Sauberkeit und Annehmlichkeit 
des Verfahrens kommt dazu, sie in den Augen der Aerzte und 
Patienten als empfehlenswerth erscheinen zu lassen. Wo man 
heisses Wasser, heisse Luft, Dampf, Sand, Fango und ähnliche 
Bäder ordinirt hat, wird man in Zukunft auch elektrische Schwitz¬ 
bäder empfehlen können. Bei rheumatischen Affectionen, bei 
Nephritiden, bei Gicht, bei manchen Neuralgieen werden sie nütz¬ 
lich sein; bei der Behandlung Fettleibiger werden sie den Dampf¬ 
bädern Konkurrenz machen, ja mit Rücksicht auf das oft ge¬ 
schwächte Herz, werden sie vielleicht die letzteren verdrängen; 
wer bei Chlorose Schwitzbäder angewendet hat, mag auch Glüh¬ 
lichtbäder (besser Bogenlichtbäder! Der Verf.) versuchen lassen. 
Keinesfalls scheint uns ein Grund vorzuliegen, dass 
die Aerzte dieser neuen Form der Schwitzbäder weniger 
entgegenkommen sollten als den alten bekannten Me¬ 
thoden.“ 

Was die Erfolge der Lichtwärme-Behandlung hei Nierenleiden 
anbelangt, so decken sich meine Erfahrungen mit denen anderer 
Collegen! Da specifische Heilwirkungen bei Nephritis nicht be¬ 
kannt sind und die etwaigen Erfolge meist durch Diät und 
Schweisswirkung erzeugt werden, so kann ich das elektrische 
Lichtbad deswegen empfehlen, weil die Schweissbildung in aus¬ 
giebigster Natur ohne deutliche Inanspruchnahme des Herzens 
geschehen kann. Einen deutlichen, ständigen Rückgang des 
Eiweissgehaltes habe ich niemals constatiren können, wohl aber 
Schwankung desselben, die ich vielleicht auf das Lichtbad be¬ 
ziehen darf. Ich konnte dabei auch die bereits anderweitig ge¬ 
machte Beobachtung bestätigen, dass bei gleichzeitiger Licht¬ 
behandlung der Eiweissgehalt durch Fleischgenuss und Alkohol 
nicht erhöht wurde. 

Deutlicher noch als bei den vorerwähnten Krankheiten zeigt 
sich der Lichtwärmeeinfluss bei den Herzleiden. Die Erfahrung 
hat bewiesen, dass im Bogenlichtbad, bei dom das Licht mehr als 
die Wärme in den Vordergrund tritt, ziemlich regelmässig eine 
auffallende Herabsetzung der Pulsfrequenz, selbst um 40—50 Schläge 
auftritt, wahrscheinlich in Folge von Vagusreizung von der Haut 
aus; im Gegensatz dazu lässt sich constatiren, dass im Glühlicht¬ 
bad deutliche Vermehrung der Pulsfrequenz auftritt. Der anfäng¬ 
lichen Herabsetzung derselben im Bogenlichtbad folgt die allmäh¬ 
liche Zunahme derselben erst von dem Zeitpunkt an, wo durch 
die im Kasten auf gespeicherte Wärme die Wirkung der letzteren 
mehr zur Geltung hommen kann. Sicher aber ist, dass trotz 
gleicher Wärme im Bogenlicht- und Glühlichtkasten die Puls¬ 
frequenz im ersteren immer geringer bleibt als im letzteren. Die 
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)nm#rts in Köing8hui^ t tieU^t AhbHduug der damaligen 
chirorgtedieti Klinik. 

Von Privatdoccjit Dt. Egbert Braatz. 

f>i*v von Suegni i-oft obig*-Lilute Vfgiorisation bul. sei*: viviigo» 
J<il)r* n du üllgemikuic aVufmi-^rk.SfOAdveit auf sich gelniikt. Njclil, wenig 
verwuedu-c war ieb abec ,^ls u;h geb:-Äruil»cli :mdor**r Studien cut- 
deekti*. da-rs ver v>e!eü J du ?.elitif.en dassidliv. auch leicht Zu miss¬ 
brauchende, nedn'dUel hmr in KPrkg^bprg m Gtjbrauvh gt^woeit war. 

tu den »llfdti'ögori v.ur Kunde lkeuS^^s“' 1hl VI, Königsberg ltWM, 
S. t'2.' ist ein Bericht *) Von »lern v.rsten 2 ) Ordinarius enüjallcie den 
likfdg^bcrg für Chimcgio hherhaij.pt gqleaht hhp. 1 Q LUi^cm Bericht' 
unter dt'ii ,P_yroteebiusebeü Opcrutionv^ik nmtoul zindtcbsti *ti«? Anweuo 
düng der tJiikc- ijutteLs glüheiu^t Köhlen (drei Fäll u) und die Anwen¬ 
dung der Souneic-drubfrri durch das ör»HmgJ;us ivicr EaUei nufgolilhrt 
Buum hcIsHt cm aber auf 2*M> weiter: ,.ln «har mnieHtefi Zeit haben 


Ferner Übst man auf S/ SG2; „lledimg einer weit verbreiteten' 
Sk'rschwanuig der Atusfeulil ttru Ohersfdieukei durLH ErCreifurnug mpl 
.Eiuspntzung .vuti -j.-dtnolem W;e^e*r, Ein für «lie Chirurgie der comph 
eirU.ii Fkteio ieLfa‘eif)ier p:d!" 

llureti diese biKk»muhi>u Hkiwusp judl d.s- Verdienst des üeJoouile») 
rus!sLsclui-a GviHlkoJogeui ihü die Kiofiih?orsg vder •Virpöri^kti un. Ididif g< • 
schmälert w^C'n. -Wir finden «i jen^u. LOiger as nudi qicid 


erwälmk dass sich die Aiiwendttiig des Dampfw# uud tliät siedfönden 

( ) Nj^brichten über das Urztlu-hv, wuhä&rsifcl.iche umt HUgt-iihed 
kundige fCiitukwos der Kgb t r, niv(<r^ität äij Kdüigsberg. Md eitun- btbo- 
grap)u,seiieu. Zeitdanmxg vom Hedißiüabatti atcnl fröfnssor der Clururgi»* 
Bt-rrn Br. ln 1 1 Fug er. 

*t ln dor dubcfdciirift ,J>ix; Köiuglkhf: 'AibeTfcus>tlnivee^dÄt- v.u 
Köüig^bhrg t .pr.*; zur Ftdijr ihretE Jfädjätirigeu B»i;sfcuhel>s* vim Prüf. 
Baus Prüft 15 ilKt4| findet hbdi liegc*r niclit erahnt. Ähr erntej-'Ver¬ 
treter der Chirurgie und Leite* der chiriirgjsei{-»*pUtl>uliii«yU'g»=s« h-c 
Klinilv v/ird dos*t ,ro\t HmLchi :$uer<g Idjlgk^igllL der |V3{V, aus. BrwsLöi 
' naelV S'/hifgi [ »h'wg'•'geWophw**» sek —: |r> <h‘r FiYtJist'hrift auiii X. »*t«;C 
nati^paieu medicirds'ihevi Qorigr'ass [ A des offt'ist-. 

1 iidhi:-w'Ö usü#idln*4Uwe-iji^iä? in Preussr-n; jättö- i^nu^g^üheu. vpu <lel|i ; ira- 
ratlt Pi-ittö r) ist Kaft TThgur urwäilmt, doch ist dort dlt? (irilijilnr'ig der 
5U<t»ötia.re» Klinik mit ihreu sutlu#''liett-eti' Gegen 

dtn Kichtigkert dieser Angatte «prmht .aber lolgciuli', Ht.pUc m ’.ÜpW 
obigen Bericht U n g c r ’» ()s. i24ö): .^Ißlis dulrtu (^^01 reich Um ■ .*h>wiW<t- 
licbeu Eiökthdto- .anr zur fmturi^Ältmig jBgttttoBun/ 

mö*'ji*ri doch 'Lose (dutwlwu; sedw Jk-iUu* sdien vor i v /‘* via|K*. ( ,i. n 
sein. Vor der Qrüöötjng der pltinitirw<dij(*i puliMinili ttüd 
K|iidk w <ird«m cbinirgische Ktaiike »nbeösb wie Augen- !>>;nire-'. Laut 
mui f »broakTaiikhctteU in der J-Hittl gegrdmieten bmerco Klu<«n bebau 
dulb f vergl W s 1 li vIm Kurncr.kli/tj-Hn- ?h-*’;■L'bL.aä-sjtat 

zu JCöiugf»borg ron tivrer Bröffemug art* ]. b«K y/tm' Au* 

fang August 1*1 L Königsbergcr 'Archiv für WaUi.tsvi>;s^>'s**(.*ufl' V‘«>n 
Beseel umi Jlag«*t'0. - 


Go gle 



440 


DEUTSCHE MEDICENTSCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 27 


Wassers gegen die Blutung gerichtet hätte Immerhin legt die erste 
der angeführten Stellen nahe, dass auch die Blutung hierbei in Be¬ 
tracht gekommen ist. Denn das Brenneisen, das Hauptinstrument der 
früher so bevorzugten „Pyrotechnik“, verdankte seine überaus grosse 
Verbreitung hauptsächlich der Furcht vor der Blutung, und wenn 
Unger dort bemerkt, dass er die heissen Dämpfe „bei übrigens 
gleichen Krankheitszuständen“ gebraucht, wie früher die Pyrotechnik, 
so dürfen wir wohl annehmen, dass auch die Verminderung oder Ver¬ 
hinderung der Blutung hierbei eine Rolle gespielt hat. Es geht auch 
aus jenen Stellen nicht hervor, ob Unger selbst auf jene Verfahren 
gekommen oder ob dieselben, was wahrscheinlicher ist, schon vor ihm 
von anderen geübt worden waren. Diese Frage müssten erst weitere 
Untersuchungen entscheiden. 

Jener Publikation Unger’s ist auch die Abbildung der damaligen 
chirurgischen Klinik *) beigegeben, die ich bei dieser Gelegenheit dem 
Leser nicht vorenthalten möchte. 

Die Bedeutung der einzelnen Gebäude (siehe Fig. 73) ist mit Stern¬ 
chen gekennzeichnet: 

* ist das Oekonomiegebäude, 

** ist das kleine Hauptgebäude, 

*** ist das grosse Hauptgebäude, 

**** ist das Nebengebäude für den Unterarzt. 

Auch sonst dürften noch manche Einzelheiten aus dem Unger¬ 
sehen Bericht interessiren. 

So findet sich die Angabe, dass die Kranken Wäsche erhielten, 
und es wurden für die Reinigung der Wäsche jährlich 100 Rthlr. aus¬ 
gegeben. Das war zu jenor Zeit noch keineswegs überall der Brauch, 
denn noch sehr viel später klagt Weber*) darüber, dass seine chirur¬ 
gischen Kranken in Heidelberg keine Wäsche erhielten, sondern auf 
das angewiesen waren, was sie davon am Leibe mitbrachten. Auch in 
der Berliner Charitö „liess man (1806) den Kranken ihre schmutzigen 
Lumpen und packte sie in die unreinen Betten“ (siehe Georg Fischer, 
Chirurgie vor 100 Jahren, S. 105). 

Während im Poliklinikum sowohl innerliche als äusserliche 
Kranke behandelt wurden, beschäftigt sich das klinische Hospital nur 
mit der Kur der äusserlichen (chirurgischen) und Augenkrankheiten. 

Die Besprechung in Gegenwart der Kranken fand in lateinischer 
Sprache statt. Auch das Tagebuch der Poliklinik (Diarium) wurde 
ebenfalls lateinisch geführt. 

„Die wohlhabenden Kranken tragen den vollen Betrag der ge- 
sammten Kur und Verpflegungskosten aus eigenen Mitteln; sind jedoch 
nicht gehalten, irgend ein ärztliches Honorar zu entrichten, wie ihnen 
denn auch für Wohnung, Heizung und Bedienung nichts angerechnet 
wird.“ 

Der Bericht umfasst die Jahre 1816—1821 und enthält noch manche 
andere Angaben, die von Interesse sind. 


Nekrologe. 

Willy Kühne f. 

' Am 11. Juni verstarb an den Folgen einer Lungenentzündung, die 
ihn Ende Juli 1899 befallen hatte, Willy Kühne, Professor der Phy¬ 
siologie an der Universität Heidelberg. 1837 zu Hamburg geboren, 
bezog er 1854 nach beendeter Schulzeit zunächst die Universität Göttingen, 
angelockt durch die Bedeutung Friedrich Woehler’s und die anre¬ 
genden physiologischen Vorträge Rudolf Wagner s. Dort erwarb er 
1857 mit einer Abhandlung über den Zuckerstich bei Fröschen den 
Grad eines Doctors der Philosophie. Gleichzeitig sehen wir ihn mit 
Studien über die Hippursäurebildung und die Ausscheidung der Bern¬ 
steinsäure beschäftigt. Er konnte nachweisen, anknüpfend an Woeh¬ 
ler’s berühmte Entdeckung, dass der Ort der Hippursäuresynthese in 
der Leber zu suchen sei, und aus seiner an Katzen ausgeführten Unter¬ 
bindung aller Lebergefässe, die natürlich die vollkommene Ausschaltung 
der Leber zur-Folge hat, zeigt sich die schon damals ausgebildete be¬ 
deutende experimentelle Geschicklichkeit des jungen Forschers. 

Zur Vervollkommnung seiner Ausbildung, die von vornherein auf 
weitester chemischer, mikroskopischer und experimenteller Basis an¬ 
gelegt war, sehen wir Kühne in den folgenden Jahren in Wien unter 
dem Einfluss von Brücke und Karl Ludwig, später in Paris bei 
Claude Bernard beschäftigt. Aus diesen Jahren stammen Unter¬ 
suchungen über die Gallenbestandtheile, insbesondere über die Bedeu¬ 
tung der Gallensäuren für die Lehre von der Entstehung des Icterus 
und über die lösende Wirkung derselben auf die rothen Blutkörper 
verschiedener Thiere. 

1861 folgte Kühne einem Rufe Virchow’s an das Berliner patho- 


') Gegenwärtig dient die einstige chirurgische Klinik als Wohnung! 
der Assistenten der benachbarten Sternwarte. Das Grundstück liegt in 
der Butterbergstrasse, No. 6. 

*) In einer Monographie über die Nothwendigkeit des Baues eines 
neuen Krankenhauses in Heidelberg. Heidelberger Bibliothek. Nach 
dem Gedächtniss citirt. 


logische Institut als Nachfolger Hoppe-Seyler’s und wurde in An¬ 
erkennung seiner wissenschaftlichen Verdienste 1862 zum Doctor med. 
honoris causa ernannt. Wir sehen, wie er in diesen Jahren, zum Theil 
wohl unter dem Einfluss du Bois Reymond’s im regen Verkehr mit 
den im dortigen Laboratorium arbeitenden Collegen wie L. Hermann, 
Rosenthal, H. Munk, Bezold u. a. sich dem von ihm durch Ent¬ 
deckungen von weittragendster Bedeutung bereicherten Gebiet der 
speziellen Muskel- und Nervenphysiologie mit regem Eifer zuwendet. 
Es interessirte ihn vor allem die Frage der direkten Muskelreizung, 
die er mit Hilfe verschiedener chemischer, ausschliesslich den Muskel 
beeinflussender Agenzien bewirkte (z. B. Ammoniak). Er experimen- 
tirte hauptsächlich am Froschsartorius und Gastroknemius, an deren 
Enden er nervenfreie Stücke nachwies, die durch reine Muskelreize 
zur Contraction gebracht werden kömien. (Ausserdem konnte aber 
auch im nervenhaltigen Stück durch Anelektrotonus der Nerv unerreg¬ 
bar gemacht und die Zuckungskurve des so nervenfrei gemachten 
Muskels aufgezeichnet werden.) Im engen Zusammenhang mit diesen 
Studien steht die im Anschluss an Claude Bernard’s Entdeckung 
angestellte, aufs feinste durchgeführte Analyse der Curare Wirkung, die 
bewies, dass dieses Gift nur die letzten Nervenenden im Muskel lähmt. 
(Kühne zeigte, dass die Erregbarkeit des Muskels für elektrische Rei¬ 
zung nach der Curarevergiftung nur in den nervenhaltigen Theilen 
sinkt, dass die nervenlose, rein contractile Substanz absolut unverän¬ 
dert bleibt.) 

In Weiterverfolgung der aufgeworfenen Fragen wurde Kühne 
zu histologischen Studien über die Nervenendigungen im Muskel an¬ 
geregt. Es ist wohl überflüssig, des Näheren hier auf die Ergebnisse 
der über fast 30 Jahre sich erstreckenden Arbeit einzugehen. Wir ver¬ 
danken ihm das meiste von dem, was heute über Nervenendigung im 
Muskel, insbesondere über den feineren Bau der Nervenendplatte und 
des Doy bre sehen Hügels bekannt ist. Manche Fragen aus der spe¬ 
ziellen Muskelphysiologie, wie der Grund der Entstehung des Porret- 
schen Phänomens, die Identität des Muskelfarbstoffes mit dem Blut¬ 
farbstoff seien nur kurz erwähnt Von grossem Interesse sind die schon 
im Jahre 1858 begonnenen Untersuchungen über die Ursache der Todten- 
starre. Kühne konnte die von Brücke geäusserte Ansicht über das 
Wesen der Todtenstarre sehr wahrscheinlich machen, indem er das so¬ 
genannte Kälte-Plasma durch Auspressen der Muskeln darstellte, das 
genau unter den gleichen Bedingungen gerann, bei denen der Muskel 
todtenstarr wird. Ueber das Wesen der contractilen Muskelsubstanz 
äusserte er schon damals die Ansicht, dass dieselbe eine Flüssigkeit 
sei, eine Vermuthung, die durch den Befund einer lebenden Nematode 
im lebenden Muskel eine willkommene Unterstützung fand. Erwähnt 
seien ferner die Angaben über die „sekundäre Erregung vom Muskel 
zum Muskel“ (erzeugt durch starke Compression zweier aufeinander 
gelegter Muskeln), und die wichtige Feststellung des doppelsinnigen 
Leitungsvermögens des Nerven durch den bekannten Hosenv ersuch 
an dem Sartorius, Gastroknemius und Cutaneus pectoris des Frosches. 

Die Jahre des Aufenthaltes im Virchow’schen Institut sollten 
aber auch nach anderer Richtung hin von grosser Bedeutung für die 
Lebensarbeit Kühne’s werden. Als chemischer Assistent thätig, fand 
er reiche Anregung und Belehrung in dem Studium des pathologischen 
Materials und im Verkehr mit den damals dort thätigen Männern, wie 
v. Recklinghausen, Cohnheim, Alexander Schmidt u. A. Ich 
übergehe hier mehrere Untersuchungen über das Vorkommen und die 
Ausscheidung des Hämoglobins, eine sehr interessante Arbeit über das 
Vorkommen von Ammoniak im Blute, in der Kühne die bis dahin maass¬ 
gebende Theorie von Frerichs über die Entstehung der Urämie wider¬ 
legte. Im Jahre 1866 erschien als reife Frucht der chemischen Arbeit 
aus dieser Zeit das mit grossem Beifall allseitig aufgenommene „Lehr¬ 
buch der physiologischen Chemie“, das für mehr als zehn Jahre die 
einzige vorhandene zusammenhängende Darstellung medicinisch-che- 
mischen Wissens blieb. Das Ansehen, dessen sich Kühne schon da¬ 
mals erfreute, erhellt aus der Thatsache, dass er 1868 als ordentlicher 
Professor der Physiologie nach Amsterdam berufen wurde und kurz 
darauf die durch Helmholtz’s Weggang nach Berlin erledigte Pro¬ 
fessur der Physiologie zu Heidelberg erhielt, die er bis zu seinem Tode 
inne hatte. Es sind bekanntlich mehrfach Aufforderungen an ihn er¬ 
gangen, diese Stellung mit der in einer grösseren Universitätsstadt zu 
vertauschen, aber er hat keinen Augenblick gezögert, alle verlocken¬ 
den Anerbietungen von sich zu weisen. Er zog den ihm lieb gewor¬ 
denen Wirkungskreis an der altehrwürdigen Ruperto Carola dem viel¬ 
leicht grösseren, aber aufreibenderen und weniger angenehmen an an¬ 
derer Stelle vor, und ausserdem hatte er, der Norddeutsche, sich so in 
süddeutsches Leben und 'Fühlen eingewöhnt, dass er vielleicht nur 
ungern im Norden Deutschlands seinen dauernden Wohnsitz aufge¬ 
schlagen hätte. 

Zwei Gebiete waren es besonders, die Kühne in den nächsten 
zwei Jahrzehnten fesselten. Wenn wir zunächst seiner Arbeiten auf 
dem Gebiete der Chemie der Eiweisskörper und der Wirkung der Ver¬ 
dauungsfermente gedenken, so genügt es wohl hervorzuheben, dass er 
deijenige war, der mit unendlicher Mühe die Trennung der ersten 
Produkte der Pankreas- und Magensaftsverdauung der Eiweisskörper 
durchführte. Er konnte den Begriff der Peptone schärfer präcisiren 
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und das, was man früher als solche bezeichnet hatte, in wahre Peptone 
und Albumosen zerlegen. Es hat fast 20 Jahre gedauert, bis diese 
grundlegenden Arbeiten auf dem Gebiete der Eiweisschemie von an¬ 
derer Seite wieder aufgenommen wurden, und erst seit kurzem ist 
unser Wissen auf diesem Gebiet über das von Kühne Gefundene 
hinausgewachsen, ohne dass indes» bisher seine Anschauung über 
den Bau des Eiweissmoleküls definitiv durch eine gesichertere ersetzt 
werden konnten. 

Im Zusammenhänge mit diesen Studien der Verdauungsvorgänge 
steht die Verwendung der künstlichen Verdauung als histologische 
Methode, wobei unter anderem die Neurokeratinhülle der markhaltigen 
Nerven gefunden wurde. 

Das zweite Hauptgebiet der Thätigkeit im Heidelberger Labora¬ 
torium wurde die Beschäftigung mit den Farbstoffen der Retina. Durch 
Bol Fs Entdeckung des Sehpurpurs in der Retina angeregt, konnte 
Kühne die Bedeutung dieses lichtempfindlichen Stoffes darthun, indem 
er am isolirten Auge die Regeneration des gebleichten Sehpurpurs be¬ 
obachtete und sogenannte Optogramme, d. h. Bilder von Gegenständen 
auf der isolirten Netzhaut demonstrirte. Er hat Lösungsmittel für den 
Farbstoff gefunden und das Verhalten dieser Lösung nach den ver¬ 
schiedensten Richtungen untersucht. Es wurden ausserdem noch 
mehrere andere Farbstoffe isolirt, die indessen gegen Licht unempfind¬ 
lich und als Fettfarbstoffe anzusehen sind. Von grossem Interesse sind 
ferner die Beobachtungen über die gesetzmässige Schwankung des 
Längsquerschnittsstroms des Sehnerven am exstirpirten Auge bei Er¬ 
regung des Augengrundes durch elektrischen Reiz oder Belichtung. 
„Es sinkt bei Einfall des Lichtes der Ruhestrom plötzlich um einen 
deutlichen Werth auf eine Höhe, die er während der Dauer der Be¬ 
lichtung beibehält, während im Moment der Verdunkelung negative 
Schwankung und Rückkehr zum ursprünglichen Werth eintritt.“ Es 
ist hier vielleicht am Platze, darauf hinzuweisen, dass Kühne, wenn 
auch ursprünglich Schüler du Bois Reymond's, sich bald von dessen 
Anschauungen entfernte und vollkommen mit Hermann in dessen Auf¬ 
fassung der elektrischen Vorgänge übereinstimmte. 

In den letzten Jahren (181*7) kehrte Kühne zu einem von ihm 
schon frühzeitig in Angriff genommenen und oft wieder mit Interesse 
studirten Gebiete zurück, zu der Frage, von welcher Bedeutung der 
Sauerstoff für die vitale Bewegung des Protoplasmas sei. Er hatte 
18*34 an den Bindegewebszellen des Frosches die Wirkung von Induc- 
tionsströmen studirt, dann im Jahre 18*3(3 den Einfluss verschiedener 
Gase auf die Flimmerbewegung zum Gegenstand seiner Untersuchungen 
gemacht und gefunden, dass sowohl Protoplasma wie Flimmerbewegung 
zu ihrer Contraction Sauerstoff brauchen. Bei der Wiederaufnahme 
seiner Versuche stiess er auf sehr erhebliche Schwierigkeiten, wirklich 
sauerstofffrcie Objecte zu bekommen. Es gelang ihm aber schliesslich 
durch Verwendung sinnreicher chemischer Methoden, und er konnte 
an den Staubhaaren von Tradescantia virginica constatiren, dass ihr 
Protoplasma nach längerem Aufenthalt in sauerstofffreiem Medium 
keine Bewegungserscheinungen bei Reizung mehr erkennen lässt. Seine 
letzten Versuche an Nitella opaca und flexilis ergaben, dass bei Be¬ 
lichtung der Pflanzen Sauerstoff frei wird, der die Bewegung des 
Protoplasmas zu unterhalten vermag. Die Pflanzenzelle muss aber 
auch fest gebundenen Sauerstoff enthalten, da sie auch ohne Licht im 
Sauerstoff freien Medium lange Bewegungserscheinungen erkennen 
lässt. 

Wenn wir die Lebensarbeit Kühnes überblicken, so zeigt sich, 
dass er, ausgerüstet mit reichen chemischen, histologischen und experi¬ 
mentellen Kenntnissen, begabt mit scharf durchdringendem, kritischem 
Verstand, unser Wissen in vieler Hinsicht bereichert hat, dass er ins¬ 
besondere einer der Begründer der modernen Chemie der Eiweisskörper 
genannt werden darf. Vor allem muss aber noch an dieser Stelle des 
hervorragenden Lehrtalents Kühnes gedacht werden. Er hat an be¬ 
deutender Stelle 30 Jahre hindurch in der ausgezeichnetsten Weise 
Generationen von Aerzten soweit ausgebildet, dass sie physiologisch 
denken lernten. Wenn man vielfach seiner Vorlesung den Vorwurf 
gemacht hat, dass sie für den Anfänger zu schwer verständlich sei, 
so war er sich dessen selbst wohl bewusst. Er meinte aber, dass er 
nicht berechtigt sei, den Standpunkt herabzusetzen, sondern dass viel¬ 
mehr der Lernende an ihm wachsen sollte. Und dass die Schüler mit 
seiner Methede schliesslich doch einverstanden waren, geht daraus her¬ 
vor, dass sie mit Begeisterung an ihm hingen. 

Kühne s Stellung als Naturwissenschaftler war gekennzeichnet 
durch die scharfe Abweisung aller vitalistischen Tendenzen; stammte 
er doch aus einer Zeit, in der das Prinzip von der Erhaltung der 
Energie begründet wurde. Oftmals hat er das Wort von IIelm¬ 
hol tz wiederholt: „Wenn wir etwas in der Naturwissenschaft für nicht 
erklärbar halten, müssen wdr aufhören, Naturwissenschaftler zu sein; 
denn wir negiren uns dadurch selbst.“ Ein „ignoramus“ gab es wohl 
für ihn, aber kein „ignorabimus“, eine Auffassung, die er für forschungs¬ 
lähmend hielt. 

Mit regem Interesse verfolgte er die Entwickelung auf den ver¬ 
schiedensten Gebieten der Naturwissenschaft, und immer war er einer 
der ersten, worin es galt, grosse Entdeckungen anzuerkennen; wie er 
mit Begeisterung Cohnheiin’s Lehre von der Entzündung sofort auf¬ 


nahm, so interessirten ihn in der letzten Zeit die neuen Arbeiten über 
Nervenfibrillen und die Frage über die Continuität der Nervenfaser 
aufs lebhafteste. 

Kühne war aber kein Mensch mit eng begrenzten medicinischen 
oder chemischen Interessen. Er war eine gross angelegte, völlig vor- 
urtheilslose, für alles, was Wissenschaft und Kunst im weitesten Sinne 
des Wortes bedeutet, interessirte, jugendlich empfindende und be¬ 
geisterungsfähige Natur. Der rege Verkehr mit Collegen der verschie¬ 
densten wissenschaftlichen Berufe, der von diesen selbst gern gesucht 
wurde, bew eist, dass nicht nur er, sondern auch sie von ihm reiche An¬ 
regung für ihr Fach erhielten, und es ist nicht zu verwundern, dass ein 
mit so vielseitigem Wissen, mit einem bewunderungswürdigen Gedächt- 
niss begabter Mann, der zugleich ein glänzender Gesellschafter und 
Redner war, sich in jeder seiner Lebensstellungen viele Freunde er¬ 
warb. 

Im ganzen w r ar Kühne s Leben wohl ein sehr glückliches zu 
nennen. Aeussere Erfolge, innere Befriedigung an dem Erreichten, 
fast dauernde Gesundheit und ein angenehmes, gastfreies Haus, an der 
Seite einer verständnissvollen Gattin, Zufriedenheit über das Glück 
seiner Kinder (eine Tochter ist mit dem Pharmakologen Prof. Gott¬ 
lieb in Heidelberg verheirathet), das rege Interesse an der Kunst 
und Freude an künstlerischem Lebensgenuss sprechen deutlich genug 
dafür. Aber auch ihm blieben einzelne traurige Erlebnisse nicht er¬ 
spart, und nachdem er den Tod seines intimsten Freundes Julius 
Cohn heim (1880) zu beklagen hatte, traf ihn der unerwartete Hin¬ 
gang eines neu erworbenen, des Chemikers Victor Meyer, im Jahre 
18!*7 aufs tiefste. 

Das Wesen des Verstorbenen dokumentirt sich vielleicht am klar¬ 
sten in seiner letztwilligen Verfügung, „dass seine Leiche verbrannt 
werden und während der Verbrennung der erste Satz der 0. Symphonie 
von Beethoven gut gespielt werden solle.“ Eine Gedächtnissfeier 
sollte nicht stattfinden. Wie im Leben, so wollte er auch nach dem 
Tod# Lobpreisungen vermieden sehen. Und so wollen auch w r ir, 
wenn auch ungern, uns darin seinem Wunsche fügen. Sein Name und 
sein Wirken w’ird allen, die ihm, sei es als Freunde, sei es als Schüler, 
nähergetreten sind, unvergesslich bleiben! Franz Müller (Berlin). 


Corrado Tommasi Cradeli f- 

Am 2!*. Mai starb in Rom im Alter von 0(3 Jahren Prof. Tom- 
masi-Crudeli, zum tiefen Schmerze der wenigen Freunde, die ihm 
in der langen Krankheit treu geblieben waren, und zum innigen 
Bedauern aller derjenigen, die ihn in seiner edlen, fruchtbaren Thätig¬ 
keit gekannt hatten. Seine Verdienste als tüchtiger Soldat und Patriot 
auf dem Schlachtfeld und bei der Choleraepidemie sind an anderer 
Stelle gerühmt worden. Wir wollen hier nur in kurzem seiner wissen¬ 
schaftlichen und Lehrthätigkeit gedenken. 

Nachdem er sein Staatsexamen an der Universität Pisa gemacht 
hatte, begriff er gleich die Wichtigkeit der neuen biologischen Rich¬ 
tung und machte in Paris und Berlin einen Fortbildungscurs unter 
grossen Schwierigkeiten durch. Besonders in Berlin arbeitete er viel 
und befreundete sich mit einigen berühmten Pathologen, besonders mit 
Virchow r . In dem später so berühmten Club der Raisonneurs fand 
Tommasi Crudeli freundliche Aufnahme, und warme Freundschaft 
verband ihn lange mit verschiedenen Mitgliedern desselben. 

Prof. Tommasi Crudeli lehrte erst an der Florentiner Hoch¬ 
schule, dann in Palermo und zuletzt in Rom, w’o er durch seine be¬ 
stimmten Vorschläge den Unterrichtsminister veranlasste, in S. Spirito 
ein phvsio-pathologisches Institut und später ein anatomisches und 
physiologisches zu gründen. 

Seine ersten wissenschaftlichen Arbeiten lagen auf dem Gebiete 
der normalen Histologie, der pathologischen Anatomie und der Physio- 
Pathologie. 

Seine Forschungen über die Lymphgefässc des Hodens (18*>3), über 
Thrombose und Embolie (1884), über dies Sarkom (1871), über das 
diffuse periostale Limphom (1871), über Melanaemie (1872) zeigen 
seine scharfe Beobachtungsgabe, seine Originalität und die Erfahrungen, 
die er sich bei seinen langen Studien erworben hatte. 

ln der letzten Monographie, die in Deutschland über Diphtheritis 
erschienen ist, w r ird Tommasi Crudeli als einer der ersten genannt, 
die durch ernste Forschung die pathogene Ursache dieser Krankheit zu 
entdecken suchten. 

Die Thätigkeit Professor Tommasi Crudeli» auf hygienischem 
Gebiete begann 18*3*3 in Palermo, w-o er als tapferer Schüler G arihaldi's 
an den Strassenkämpfon gegen die Aufrührer Tlieil nahm und als tüch¬ 
tiger Hygieniker die Cholera, die die italienischen Truppen mitgebracht 
hatten, eifrigst bekämpfte. Für seine doppelten Verdienste erhielt er 
die beiden Auszeichnungen, die ihm vollkommen genügten: die Me¬ 
daille al valore civile und die Ernennung zum Ehrenbürger Palermos. 
Er schrieb später über diese Choleraepidemie einen Bericht, der uns 
deshalb um so bewundernswürdiger erscheint, als er vollkommen frei 
von jeder scholastischen Uebertreibung ist. die damals gebräuchlich 
war, und noch heute erregt die Arbeit Interesse, da sie viele That- 
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Sachen enthält, die zur Contagionistentheorie, die jetzt allgemein 
angenommen wird, beitragen. 

Als Rom 1870 Hauptstadt wurde, bekam er einen Ruf hierher, und 
bald gewann das Studium des sanitären und socialen Problems der 
römischen Campagna und der meisten italienischen Provinzen das 
meiste Interesse für ihn. Er widmete sich nunmehr ausschliesslich 
dem Studium der Malaria. 

Er veröffentlichte eine Serie von Arbeiten darüber von 1879—87, 
deren erste die werthvollste ist: „Sulla distribuzione delle acque nel 
sottosuolo delT agro romano e della sua influenza nella produzione 
della malaria.“ Auch nach den neuesten Forschungen hat die Arbeit 
nicht an Werth und Verdienst eingebüsst; ja, man kann sagen, dass 
nach Lancisi keine so naturalistisch getreue Abhandlung über die 
römische Malaria geschrieben worden ist. 

Als seine und Kleb’s Behauptungen über die Aetiologie der Ma¬ 
laria von seinen Lieblingsschülern widerlegt wurde, lieferte er ihnen 
nicht nur die Mittel, ihre Studien fortzusetzen, nein, er ging sogar noch 
so weit (vielleicht einzig in seiner Art), sich deren Erfolge zu freuen 
und auf dem internationalen Congresse zu Kopenhagen, im Jahre 1884, 
über ihre Forschungen zu berichten. 

In seinen anderen Arbeiten über Malaria warnt er vergeblich vor 
den Irrthümem und dem Schaden, den die übereilten und unvorbereite¬ 
ten Gesetze über die Assanirung des „Agro romano“ anrichten würden. 
Und wir können nur seine Worte wiederholen, die sich leider nur als 
zu wahr bewiesen haben, bis diese Gesetze nicht geändert werden. 

Von 1882 an widmete sich Prof. Tommasi Crudeli vollkommen 
seinen hygienischen Studien. Er erhielt dann den Lehrstuhl für Hy¬ 
giene, der bis dahin rein theoretisch gewesen war. Sogleich gründete 
er 1883 ein hygienisches Laboratorium, das erste in ganz Italien, und 
1886 gelang es ihm nach langen Kämpfen und Mühen, in denen seine 
ganze Energie auf eine harte Probe gestellt wurde, das Institut für 
experimentelle Hygiene mit seinen klassischen und allgemein bewun¬ 
derten Vorlesungen über das Klima Roms zu eröffnen. 

Damals existirten in Europa von wirklich hygienischen Instituten 
nur das mustergiltige Pettenkofer’s in München. Gleichzeitig fast 
wurde Koch’s an der Universität Berlin eröffnet. 

Prof. Tommasi-Crudeli beschäftigte sich dann mit den verschie¬ 
densten interessanten hygienischen Problemen, mit den Gesundheits¬ 
verhältnissen der Stadt Rom, dem Milzbrand und den Milzbrand¬ 
impfungen in der Campagna romana. 

1888 begann sein gerechter und edler Kampf gegen die weisse 
Sklaverei und für die Reform der Sittenpolizei Italiens. Er stellte mit 
den Professoren Albanese undDurante zusammen die neuen Regle¬ 
ments auf, dieCrispi bewilligte und anwenden liess. Trotzdem musste 
er sie noch lange und heiss gegen den schlechten Gebrauch, den man 
davon machen wollte, und gegen die Vorurtheile der Misoneisten ver- 
theidigen. Und endlich, nach zehnjährigem Kampfe hatte er die Genug- 
thuung, dass die Sanitätsverwaltung öffentlich mit unwiderleglichen 
Beweisen die Vorzüglichkeit seiner Reformen in moralischer und sani¬ 
tärer Hinsicht anerkannte. 

Er beschäftigte sich ferner mit dem ganzen Eifer, den er in jede 
seiner Handlungen legte, mit der Tabaksfrage. Er war für die einhei¬ 
mische Cultivirung des Tabaks, dessen Production er verbessern liess. Die 
Vortheile, die dem Staate und dem Publikum daraus erwuchsen, werden 
auf verschiedene Millionen geschätzt. In seinen letzten Lebensjahren 
nahm er sich mit jugendlichem Enthusiasmus der Findlinge an. Er 
führte in der Enquetencommission über die Waisenhäuser den Vorsitz. 
Schon krank sass er einer Sitzung, die sich mit den Verbesserungen 
der sanitären und civilen Verhältnisse der Findlinge befasste, vor. Es 
sollte sein letztes öffentliches Auftreten gewesen sein. 

Als Lehrer war er ungemein beliebt, da er seine interessanten und 
lehrreichen Vorlesungen leicht und anschaulich machte. Ausserdem 
besass er eine tiefe, allgemeine Bildung, die sich nicht nur auf das 
Gebiet der Medicin allein erstreckte, sondern auch Geschichte, Philo¬ 
sophie, Litteratur und Nationalökonomie umfasste. 

Er veröffentlichte erst für die Studenten einen Vorlesungscursus 
und dann eine kurze Abhandlung über die pathologische Anatomie, in 
denen er die Lehre von den pathogenen Mikroorganismen (vor den 
grossen Entdeckungen Koch’s) mit wichtigen Argumenten und den 
Resultaten seiner eigenen Entdeckungen mit Ueberzeugung behauptete. 
Schon vor 1880 demonstrirte er in seinen Vorlesungen viele pathogene 
M i kroorganismen. 

Er übte einen mächtigen und segensreichen Einfluss von 1877—1885 
und wieder von 1892 an als Mitglied der Prüfungscommission und 
des Consiglio superiore des Unterrichtsministeriums auf die Besetzungen 
der medicinischen Lehrstühle Italiens aus. Es ist eigentlich nicht nötliig, 
dass wir noch hinzufügen, dass er immer nur denen half, die es wirklich 
verdienten, wie Bizzozero, Golgi, Mosso, Perroncito, Foä und 
viele anderen. Dadurch mit ist er einer der ersten und kühnsten Vor¬ 
kämpfer unserer wissenschaftlichen Medicin geworden. 

In der langen Krankheit, der er erliegen sollte, hatte er selbst 
beim Tode seiner geliebten Gattin kein Wort unnützer Klage. Er hat 
nie an der naturwissenschaftlichen Philosophie, in der er gelebt hat, 
gezweifelt. 


Wenn seine Freunde ihn besuchten, erkundigte er sich sofort, 
nachdem sie einige Worte über seine Gesundheit gewechselt hatten, 
nach den neuesten Fortschritten der Wissenschaft, für die er sich leb¬ 
haft interessirte und zu denen er durch werthvolle Rathschläge an¬ 
spornte; selbst am Tage vor seinem Tode that er es noch, doch fügte 
er diesmal hinzu: Bald wird Euer theurer Freund nicht mehr unter 
Euch weilen, sondern im Frieden S. Miniatos ruhen. Und er verliass 
uns heiter, sanft, mit derselben edlen Würde, in der er gelebt hatte. 

Ehre seinem Andenken! 

Rom, den 15. Juni 1900. Ettore Marchiafava. 

Angelo Celli. 

Correspondenzen and Erwiderungen. 

Der Fall „Strubeil“. 

Von Dr. Max Rothmann, Privatdocent in Berlin. 1 ) 

Kaum hat sich die öffentliche Meinung über den Fall „Neisser“ 
etwas beruhigt, so wird sie aufs neue durch den Fall „Strubell“ in Er¬ 
regung versetzt. In einem Referat in einer medicinischen Zeitschrift 
waren einige Bedenken gegen die Versuche des Dr. Alexander 
Strubell, 1. Assistenten der Jenenser Universitätsklinik, geäussert 
worden. Versuche, die derselbe vor ca. l'/t Jahren in einer Arbeit 
„Ueber Diabetes insipidus“ im LXII. Bande des Deutschen Archiv für 
klinische Medicin veröffentlicht hatte. Daraufhin erschien dann im 
„Vorwärts“ ein Artikel unter der Spitzmarke „Versuchskaninchen“, der 
seinen Weg auch in die anderen Tagesblätter nahm und von mehr 
oder weniger scharfen Bemerkungen gegen die „wissenschaftliche“ 
Medicin begleitet war. In der That, wenn man las, dass ein Kranker 
in ein Zimmer mit vergitterten Fenstern eingeschlossen war und dort 
derart aller Flüssigkeitszufuhr beraubt wurde, dass er schliesslich aus 
Verzweiflung seinen eigenen Urin trank und dem Tode nahe war, so 
musste sich ja jedes empfindenden Menschen eine Empörung bemäch¬ 
tigen über ein solches jeder Humanität und jedem ärztlichen Pflicht¬ 
gefühl Hohn sprechendes Verfahren. 

Wenn wir Aerzte an einem Kranken selbst Versuche austeilen 
wollen, die nicht direkt ihm selbst, sondern der Wissenschaft und so¬ 
mit vielleicht seinen kommenden Leidensgenossen dienen sollen — und 
die Berechtigung zu solchen Versuchen überhaupt wird kein Einsichtiger 
bestreiten —, so müssen wir uns zuerst fragen, welchen Einfluss werden 
diese Versuche auf den Zustand des Patienten haben? Wirken sie direkt 
schädlich, so sind solche Versuche zu verwerfen oder doch nur bei 
grösster praktischer Bedeutung für die gesammte Menschheit und bei 
Ausschluss jeder Lebensgefahr zu gestatten, die Einwilligung des Pa¬ 
tienten immer vorausgesetzt. Sind die Versuche dagegen für das Be¬ 
finden des Kranken völlig gleichgiltig, oder fallen sie sogar mit den 
therapeutischen Maassnahmen zusammen, so steht ihnen kein Bedenken 
entgegen. In der Strub ell’schen Arbeit handelt es sich um einen Kran¬ 
ken mit Diabetes insipidus, d. h. einer Krankheit, bei der — ich über¬ 
gehe mit Absicht alle wissenschaftlichen Streitfragen — das Durst¬ 
centrum, der Sitz des Durstgefühls im Centralnervensystem, so starke 
Störungen zeigt, dass das Trinken beliebig grosser Wassermengen ausser 
Stande ist, diesen Durst zu löschen. Diese unglücklichen Kranken 
kommen gerade durch dieses übermässige Trinken, das naturgemäss 
übermässige Inanspruchnahme der Nierensecretion im Gefolge hat, der¬ 
art herunter, dass sie oft zu Grunde gehen. Die Herabsetzung der 
Flüssigkeitsmengen führt oft, wenn sie mit Energie einige Zeit durch¬ 
geführt wird, zur Heilung oder doch zu beträchtlicher Besserung der 
Krankheit; einen derartigen Fall habe ich in meiner oben erwähnten 
Arbeit mitgetheilt.*) Wenn also Strubell aus wissenschaftlichen Grün¬ 
den eine Wasserentziehung vornahm, so konnte er sich auf diese Er¬ 
fahrungen stützen. Dass freilich eine solche Entziehungskur augen¬ 
blicklich angreifend wirkt, das ist bekannt, hat jedoch keine nach¬ 
theiligen Folgen. 

Es wird nun zunächst für alle Leser, die aus den Zeitungen den 
Eindruck gewonnen haben, dass Herr Strubell seinen Patienten ver¬ 
dursten liess, interessant sein, zu erfahren, was denn der Kranke in 
der Klausur zu trinken bekam. Der erste Versuch vom 30. Juni 
bis 1. Juli zeigt Folgendes: Patient trank am 30. Juni vor der Klausur 
von 7*1 Uhr Nachts bis 8 Uhr Morgens 6 Liter Wasser, dann in der 
Klausur vom 30. Juni 8 Uhr Morgens bis zum 1. Juli 7 Uhr Morgens 
9 Liter Wasser und am 1. Juli von 7 Uhr Morgens bis 10 Uhr Abends 
12'/j Liter Wasser, also im ganzen in 45'/* Stunden 27'/, Liter 
Wasser, d. h. pro Tag reichlich 14 Liter. Allerdings bekam er 
am 1. Juli von 7*1 Uhr Morgens, wo er 1 Liter getrunken hatte, bis 
7 Uhr Morgens, wo er 2 Liter zu trinken bekam, nichts zu trinken — 
das war die ganze Entziehungskur. Der zweite Versuch erstreckte 
sich vom 3. Juli Nachmittags 3 Uhr bis 6. Juli Nachmittags 
3 Uhr; in diesen dreimal 24 Stunden bekam Patient über 38 Liter 


') Nach dem Grundsätze: „audiatur et altera pars“ haben wir diesem 
Artikel gern Aufnahme gewährt, wenn er auch von unserm eigenen, in 
No. 25 gekennzeichneten Standpunkt vollständig abweicht. D. Red. 
s ) Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXIII, S. 355. 
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Wasser zu trinken, d. h. ea. 13 Liter in einem Tage. Die grössten 
„wasserlosen“ Zeiten sind am 4. Juli von 12 Uhr Nachts, wo er 3 Liter 
trank, bis 8 Uhr Morgens, wo er 2*/« Liter Wasser bekam, ferner in der 
Nacht vom 4. zum 5. Juli von •/* 11» wo er 5 Liter Wasser trank, bis 
9 Uhr Morgens mit 2 Liter Wasser. Das sind die berüchtigten 
Versuche! Der Patient trank allerdings, sich selbst überlassen, 16 bis 
19 Liter am Tage, und es ist nach unseren Erfahrungen sicher, dass 
eine Absperrung des Patienten von der Wasserleitung nach dem 
15. Liter genau so leicht zu gewaltsamen Versuchen, sich Wasser zu 
verschaffen, ja im Nothfall zu dem Griff nach dem Uringlase hätte 
führen können. Denn der hier vorhandene Durst ist durch kein noch 
so reichliches Wassertrinken, auch nur auf kurze Zeit, zu stillen. Wie 
wenig in der That die Flüssigkeitszufnhr hier zu bedeuten hat, das 
lehrt gerade ein Ergebniss der Strubell’schen Arbeit, dass Schwitz¬ 
bäder, also eine energische Wasserentziehung, das Durstgefühl herab¬ 
mindern. So viel ergiebt sich wohl aus obigen Ausführungen, dass 
von einer besonderen Quälerei des Patienten, von einer 
„klinischen Grausamkeit“ nicht die Rede sein kann. 

Nun wird weiterhin der Vorwurf erhoben, dass der Kranke nicht 
dauernd überwacht wurde. Die Anwesenheit eines Wärters hätte aber 
die Genauigkeit des Versuchs in Frage gestellt, da der Patient, von 
seinem Durstgefühl andauernd verfolgt, denselben leicht zu Durch¬ 
stechereien hätte bewegen können. Die dauernde Anwesenheit eines 
zuverlässigen Arztes wäre für die Reinheit der Versuche entschieden 
von Vortheil gewesen; das ist aber ein Punkt, der lediglich die wissen¬ 
schaftlichen Kritiker des Herrn Strub eil angeht. Aus Rücksicht 
auf den Gesundheitszustand des Patienten war dagegen die 
dauernde Anwesenheit eines Arztes nicht erforderlich. 
Dagegen wird man vielleicht einwenden, dass ja Herr Strubell selbst 
die bedrohlichen Störungen des Allgemeinbefindens angiebt und sagt: 
„Noch ein paar Stunden länger gedurstet, und die Urinsecretion hätte 
vielleicht ganz aufgehört, die Herzaction wahrscheinlich aber auch.“ 
Hier übertreibt aber Strubell — und das ist ihm zweifellos zum Vor¬ 
wurf zu machen — ganz beträchtlich. Der Patient konnte nach der 
Entziehungsperiode zwei Treppen zum Wiegen heruntergehen; er war 
36 Stunden später zu einem mehrtägigen Versuch bereit, den er gleich¬ 
falls ohne ernste Schädigung überstand. Der Patient zeigte einfach 
die bekannten Abstinenzerscheinungen; ob ihm eine einige Stunden 
länger dauernde Wasserentziehung lebensgefährlich geworden wäre, das 
ist eine ganz müssige Frage, da es ja niemandem, auch Herrn Strubell 
nicht, eingefallen ist, solche Versuche anzustellen. Dazu kommt, dass 
der Patient in der Nacht wiederholt controllirt wurde; er erhielt zur 
Linderung seiner Beschwerden Bromnatrium und Morphium, es wurden 
beinahe stündlich Urinmessungen vorgenommen, und Morgens um 7 Uhr 
wurde bereits eine Blutuntersuchung angestellt. 

Ist so der Nachweis leicht zu führen, dass von einer unnützen 
Quälerei hier garnicht die Rede sein kann, dass die Qual des Patienten 
vielmehr auf seiner Krankheit, dem Diabetes insipidus, beruhte und 
der Versuch einer massigen Wasserentziehung sogar therapeutisch be¬ 
rechtigt war, so ist die zweite Frage, um die es sich bei solchen Ver¬ 
suchen handelt: War die Versuchsanordnung wissenschaftlich berechtigt 
und hat sie zu einem brauchbaren Ergebniss geführt? Diese Frage 
ist unbedingt zu bejahen. Die Arbeit des Herrn Strubell über¬ 
ragt die Durchschnittsleistungen und hat unsere Kenntniss von dem 
Wesen des Diabetes insipidus fraglos gefördert, vor allem durch die 
Blutuntersuchungen während der Entziehungsperioden. Damit sind wir 
aber auch der erfolgreichen Bekämpfung dieser Krankheit wesentlich 
näher gekommen, da dieselbe sich ja nur auf einer genauen Kenntniss 
der Grundbedingungen der Krankheit aufbauen kann. 

Der ganze Vorgang, der sich in diesen Tagen wieder in unserer 
Tagespresse abgespielt hat, besitzt eine, über den Einzelfall hinaus¬ 
reichende, ernste und traurige Bedeutung. Er zeigt aufs neue, dass 
eine Strömung im Volke bis hinauf zu den gebildeten Kreisen existirt, 
die der „wissenschaftlichen“ Medicin — und eine andere kenne ich nicht 
— feindlich gegenübersteht und bei jeder Gelegenheit ohne ernste 
sachliche Prüfung den Stab über den ärztlichen Sünder bricht. Ohne 
wissenschaftliche Forschung kann die Medicin nicht bestehen; zu wissen¬ 
schaftlicher Arbeit gehört viel Zeit, Arbeit und oft auch Geldaufwand. 
Wo soll Lust und Liebe zu solcher Arbeit herkommen, wenn die Forscher 
ohne ernste Prüfung des Thatbestandes vor der Oeffentliclikeit in dieser 
Weise an den Pranger gestellt werden.') Die medicinische Wissenschaft 
hat das Tageslicht nicht zu scheuen; aber sie verlangt, von Sachver¬ 
ständigen gerecht beurtheilt zu werden. Nur so kann unsere deutsche 
Klinik den Rang in der Welt auch fernerhin behaupten, den sie sich 
in vielen Decennien durch ernste Arbeit errungen hat und der nicht 
das kleinste Ruhmesblatt am Baume deutscher Wissenschaft ist. 


*) Der 11. Verbandstag Thüringer Ortskrankenkassen hat bereits 
eine Resolution an das Ministerium in Weimar gerichtet, Maassnahmen 
zu treffen, welche derartige Quälereien für die Zukunft unmöglich 
machen. 


Weitere Entgegnung zn Dr. Feinberg’s Arbeit: „Ueber das 
Wacbsthnm der Bacterien“. 

Von Prof. Dr. Zettnow in Berlin. 

Mit Bezug auf meinen in No. 23 dieses Jahrganges erschienenen 
Artikel und Herrn Dr. Feinberg’9 Erwiderung stelle ich das Fol¬ 
gende fest: 

1. Als ich im October 1898 Herrn Dr. Ziemann meine ersten 
Präparate von sporentragenden und sporenlosen Bacterien zeigte, er¬ 
kannte er nach Durchsicht des ersten (Milzbrand) bedingungslos an, dass 
ihm eine solche Doppelfärbung wie die gesehene, niemals gelungen 
wäre; er hat auch mit Bezug auf diese Spaltpilze Ansprüche auf Priori¬ 
tät mir gegenüber niemals erhoben; grosse Spirillen dagegen hatte er 
im Frühjahr 1897 auf meine Anregung hin in Ausstrichen von meinen 
Culturen in Doppelfärbung erhalten, und zwar bei Spirillum Rugula, 
Spirillum Undula majus und minus, und mache ich bei diesen hinsicht¬ 
lich der Doppelfärbung ebensowenig Prioritätsansprüche wie bei 
Spross-Fadenpilzen und Odiumarten. Es hat mir fern gelegen, Zie¬ 
mann’s Verdienste irgendwie zu schmälern; ihm verdanken wir, dass 
Romanowski's Färbung in weiteren Kreisen Eingang gefunden hat, 
sowie R. Koch, dass eine mit Alkali versetzte und daher Methylen- 
roth enthaltende Lösung von Methylenblau zur sicheren Färbung des 
Chromatins benutzt wird. 

2. Bei Bacterium tuberculosis und leprae ist mir bei Benutzung 
von Gewebssaft (siehe meine Arbeit) nur eine schwache Blaufärbung 
der Stäbchen gelungen; erst nach Veröffentlichung meiner Arbeit habe 
ich unter Benutzung einer Reincultur von Bacterium tuberculosis rothe 
Chromatinfärbung, eventuell bei Differenzirung allmähliches Abblassen 
des ganzen Stäbchens beobachtet, dies jedoch nicht veröffentlicht; für 
die Chromatinfärbung gebührt daher Herrn Dr. Feinberg zweifellos 
die Priorität. Die Doppelfärbung dagegen, mit welcher er auf Tafel 3 
die Tuberkulosebacterien abbildet, habe ich in seinen Präparaten an 
den von ihm ausgesuchten und mir gezeigten Stellen beim besten 
Willen nicht wahrnehmen können. Mein Anerbieten, mir seine Präpa¬ 
rate unter besseren Lichtverhältnissen in meinem Arbeitsraum, bei 
stärkerem Lichte und unter Verwendung von farbigen Filtern, welche 
das Blau besser heraus bringen würden, zu zeigen, hat er wohl ange¬ 
nommen, jedoch bis jetzt nicht benutzt. Bei allen anderen von mir unter¬ 
suchten Bacterien ist mir dagegen die Chromatinfärbung ohne sonder¬ 
liche Schwierigkeit stets gelungen. Feinberg’s Angabe, S. 378, 
Zeile 24, dass sie mir nicht bei allen Bacterien gelungen sei, ist ge¬ 
eignet in dem der Sache fernstehenden Leser falsche Vorstellungen zu 
erregen; selbst dann habe ich sie erhalten, wenn es sich um ganz ge¬ 
ringe Chromatinmengen bei Stäbchen in lebhaftester Theilung handelte. 
Ich benutze die Gelegenheit, um festzustellen, dass auch Bacillus sub- 
tilis, und zwar von demselben Stamm, wie ich ihn zu meiner Arbeit 
benutzt habe, in ganz junger Cultur ein oder zwei kleine Chromat in- 
körner zeigt, bald jedoch so grosse Mengen aufweist, dass die Stäbchen 
der von mir gegebenen Beschreibung entsprechen. 

3. Präparate von Bacterium coli und von Coccen hat er mir über¬ 
haupt nicht gezeigt, ebensowenig die Zusage, die grössten Coccen 
meiner Sammlung, von welchen ich Ausstriche herstellen wollte, mit 
seinen Reagentien in Doppelfärbung mir vorzuführen, bis jetzt erfüllt. 
Ich halte daher die seiner Arbeit mitgegebenen Bilder von Bacterium 
coli, Mikro-, Diplo- und Gonococcen solange für imrichtig, resp. werth¬ 
los, bis ich mich durch eigene Anschauung seiner Präparate von der 
Doppelfärbung überzeugt habe. Von den neun auf fünf Tafeln ver¬ 
anschaulichten Bacterienarten bleiben daher nur vier übrig, bei welchen 
ich die Doppelfärbung bereits constatirt hatte. 

4. Herr Dr. Feinberg behauptet, gemeinsam mit Herrn Geheim¬ 
rath v. Leyden zuerst den Kern der Amöben nach Romanowski 
gefärbt zu haben; meine Präparate von Faulflüssigkeiten, Amöben ent¬ 
haltend, sind im October 1898 imgefertigt, und habe ich sie zu jener 
Zeit meinen Freunden im Koch sehen Institut gezeigt; sie waren der¬ 
selben Meinung wie ich, dass die Kerne roth gefärbt seien. Dieselben 
Präparate besitze ich nocli und stehen sie, wie auch meine übrigen 
Präparate, für Jedermann zur Ansicht bereit; Herr Dr. Feinberg 
kann sich überzeugen, dass eine Kernfärbung vorliegt, ebenso dass bei 
einigen schwach rosenroth gefärbtes Ectoplasina zu erkennen ist. Die 
Grösse des Kernes und seine Structur wird bei den einzelnen Arten 
wohl verschieden sein, auch mit den Alterszuständen sich ändern. Da 
ich das Resultat meiner Beobachtungen auf S. 15 meiner Arbeit ver¬ 
öffentlicht habe, nehme ich für die Kemfärbung bei Amöben die Prio¬ 
rität in Anspruch. 

5. Ich gebe zu, dass die auf S. 5 meiner Arbeit geäusserte Ansicht: 
„Amöben und Flagellaten besitzen im Bau oft grosse Aehnliclikeit mit 
Spirillen und grossen Wasserbacterien“ ungeschickt im Ausdruck ist; 
es schwebte mir dabei das gleiche Verhalten der drei uns zur Zeit be¬ 
kannten, den Körper dieser niederen Organismen bildenden Stoffe 
gegenüber der Färbung nach Romanowski vor: das Chromatin der 
Bacterien, entsprechend dem Kerngebilde, färbt sich roth, das Ento- 
plasma bei allen blau, das Eetoplasma, d. h. bei Bacterien Kapsel und 
Geissein, je nach der Art hell oder dunkel rosenroth, resp. garnicht. 

6. Dass nicht alles, was sich nach Romanowski roth färbt, als 
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Kemsubstanz aufzufassen ist, wird jeder nach kurzer Beschäftigung 
mit dieser Färbung einsehen; wenn die Methylenblaulösung viel 
Methylenroth enthält^ z. B. bei Benutzung von käuflichen, polychroma¬ 
tischem Methylenblau oder von alter mit Alkali versetzter Lösung, 
so färben sich die verschiedensten Stoffe schwarzviolett oder -rotli und 
verlieren diese Farbe erst beim Differenziren, indem sie dabei sich 
entweder sehr leicht völlig entfärben, wie das Ectoplasma, oder eine 
Farbe behalten, wie das Entoplasma die blaue, das Chromatin die rothe. 

7. Die Priorität für die Ansicht, dass die Chromatinklumpen bei 
den Bacterien als Kerne anzusehen sind, welche sich amitotisch theilen, 
und diese Ansicht auf alle Bacterien auszudehnen, obgleich die Beob¬ 
achtung nur an einer Art (Diphtheriebacterien) gemacht wurde, bei 
welcher unter tausenden von Stäbchen nur das eine oder andere eine 
Chromatinmasse mit scheinbarer «mitotischer Theilung zeigte, überlasse 
ich sehr gern Herrn Dr. Feinberg. Meine Ansicht habe ich auf 
S. 378 dieses Jahrganges dargelegt, ferner auf S. 4 meiner Arbeit die 
Bedeutimg, welche ich den Worten Chromatin und Plasma beilege. 

7. Meine auf S. 378 geäusserten Bemerkungen über die bacterio- 
logischen Untersuchungsmethoden des Herrn Dr. Feinberg sind der 
Ausfluss der Vorstellungen, welche sich mir beim Lesen seiner Arbeit 
aufgedrängt haben; sie gelten der Sache, nicht der Person, wie ja auch 
mein ganzes Verhalten Herrn Dr. Feinberg’s Person gegenüber ein 
solches gewesen ist, dass ich mit gutem Gewissen sagen kann: ich habe 
mir die grösste Mühe gegeben, um das für ihn Günstige, d. h. die 
Doppelfärbung in seinen Präparaten von Bacterium tuberculosis zu 
sehen. 


Mittheilimgen über Congresse. 

— Das Deutsche Reichscomitä zur Förderung des Besuches des 
X. Internationalen Congresses für Hygiene nnd Demographie, welcher 
vom 10. bis 17. August d. J. in Paris stattfinden wird, theilt Folgen¬ 
des mit: 

Der Congress besteht aus zwei Abtheilungen, einer für Hygiene 
und einer für Demographie. 

Die hygienische Abtheilung umfasst folgende Sectionen: 1. Mikro¬ 
biologie und Parasitologie; 2. Ernährungshygiene, Chemisches und 
Veterinärwissenschaftliches; 3. Assanirung der Ortschaften, Ingenieur- 
und Architektunvissenschaftliches; 4. Individuelle und Massenhygiene 
(erste Kindheit, öffentliche Hebungen, Schulen, Krankenhäuser, Ge¬ 
fängnisse u. s. w.), Leichen Verbrennung; 5. Industrielle und Gewerbe¬ 
hygiene, Arbeiterwohnungen; 6. Militär-, Marine- lind Colonialhygiene; 
7. Allgemeine und internationale Hygiene (Prophylaxis der übertrag¬ 
baren Krankheiten, sanitäre Verwaltung und Gesetzgebung); 8. Trans¬ 
porthygiene (Allgemeines, Eisenbahnen, Schiffe, Omnibus, Strassen- 
bahnen, Automobilen). 

Die demographische Abtheilung hat keine Unterabtheilungen. 

Wer Mitglied des Congresses werden will, hat einen Beitrag von 
25 Frcs. = 20,50 M. an den Generalsecretär Herrn Dr. A. J. Martin, 
Paris, rue Gay Lussac 3, portofrei einzusenden. Herrn Carl Stangen’s 
Reisebureau in Berlin W., Friedrichstr. 72, nimmt Anmeldungen zum 
Congress und die oben erwähnten Beiträge von 20,50 M., wenn porto¬ 
frei eingehend, gern entgegen und übersendet für die Theilnehmer an 
dem Congress auf Wunsch allgemeine Mittheilungen, welche jede er¬ 
forderliche Auskunft über die verschiedenen Arten der Reise, über 
Wohnungsaugelegenheiten u. s. w. enthalten. 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. In der am 2. d. M. unter dem Vorsitz von Herrn 
Gerhardt abgehaltenen Sitzung des Vereins für innere Medicin 
fanden zunächst mehrere Demonstrationen vor der Tagesordnung statt. 
Herr Einhorn zeigt einen Pulverbläser für den Magen und Herr 
Klemperer Nierensteine, die aus Harnsäure und kohlensaurem Kalk 
bestehen. Zur Tagesordnung hält Herr Gerhardt seinen angekündig¬ 
ten Vortrag: Ueber Eheschliessung Tuberkulöser. An der Discussion 
über den Vortrag betheiligen sich die Herren Fürbringer, v. Leyden 
und Gerhardt. Dann spricht Herr Japha über Verdauungsleukocytose 
und zum Schluss Herr Wassermann über eine neue biologische Me¬ 
thode zur Unterscheidung von Milchsorten. 

— Die von der „Deutschen Juristen-Zeitung“ bei den hervor¬ 
ragendsten Juristen Deutschlands veranstaltete Enquete über die Frage 
der Zulassung der Realschulabiturienten zum juristischen Stu¬ 
dium (vgl. „Kleine Mittheilungen“ in No. 26) wird in der neuesten 
Nummer der Zeitschrift zu Ende geführt. Ausser den früher Genannten 
erklären sich auch Staatsminister v. Schelling (Berlin), Senatspräsi¬ 
dent Groschuff (Berlin), Prof. Otto May er (Strassburg), Prof. Fit¬ 
ting (Halle), Oberverwaltungsgerichtsrath Schultzenstein (Berlin), 
Prof. E. Friedberg (Leipzig), Senatspräsident a. D. v. Stoesser 
(Karlsruhe), Prof. Lenel (Strassburg), Prof. Seuffert (München), 
Prof. Bekker (Heidelberg), Prof. Fischer (Breslau), Prof. Birk- 
meyer (München), Prof. Binding (Leipzig), Prof. Gareis (Königs¬ 
berg), Prof. Leonhard (Breslau), Senatspräsident a. D. v. Staudinger 


(München), Geheimrath Pemsel (München), Reichsgerichtsrath a. D. 
Stenglein (Leipzig), Geheimrath Wilke (Berlin) gegen die Zu¬ 
lassung. Von den Bemerkungen Groschuff’s haben folgende auch Be¬ 
deutung für die ärztlichen Kreise: „Es muss durchaus bestritten wer¬ 
den, dass ,die Erschliessung der englischen Sprachschätze und ein ein- 
driugenderes Verständniss von Mathematik und Naturwissenschaften 
einen vollwerthigen Ersatz* für die durch die humanistischen Gymna¬ 
sien vermittelte Geistescultur zu bieten vermag. Ich vermisse hierfür 
den Beweis. Es dürfte sich fragen, ob die Abiturienten der Realgym¬ 
nasien in denjenigen Fächern, in welchen sie den Abiturienten der hu¬ 
manistischen Gymnasien schon jetzt gleichgestellt sind, dasselbe oder 
mehr leisten als ihre humanistisch gebildeten Collegen. Ich möchte 
dies bezweifeln und kann mich dafür auf das Zeugniss eines Vertreters 
einer Wissenschaft berufen, von welcher man am ehesten meinen sollte, 
dass die reale Bildung die vorzüglichste für sie sei. Der berühmte 
Chemiker und Professor Justus Liebig, der bekanntlich ein schlech¬ 
ter Lateinschüler war und durchaus keine Ursache hatte, mit besonderer 
Dankbarkeit und einseitig befangenem Urtheile an seine Gymnasial¬ 
jahre zurückzudenken, sagt wörtlich (Chemische Briefe XXXVII): „„In 
allen naturwissenschaftlichen, überhaupt in allen Gewerben, deren Aus¬ 
übung nicht auf einer manuellen Fertigkeit beruht, ist der Fortschritt 
bedingt durch die Entwickelung der geistigen Fähigkeiten, 
d. h. durch die Schule. Ich habe häufig gefunden, dass Studirende, die 
von guten Gymnasien kommen, sehr bald die von Gewerb- und poly¬ 
technischen »Schulen kommenden auch in den Naturwissenschaften weit 
hinter sich zurücklassen, selbst wenn die letzteren anfänglich im Wissen 
gegen die anderen wie Riesen gegen die Zwerge waren.““ 

.— Das vom Reichstag einstimmig beschlossene, an den Reichs¬ 
kanzler gerichtete Gesuch, „einen Gesetzentwurf vorzulegen, durch 
welchen baldigst für das ganze Reichsgebiet eine allgemeine obli¬ 
gatorische Leichenschau vorgeschrieben wird,“ ist vom Bundes¬ 
rath abgelehnt worden. — Es verbleibt also dem Königreich Preussen 
neben einigen anderen „Ruhmestiteln“ auf dem Gebiete des öffentlichen 
Gesundheitswesens auch derjenige, gegenüber Bayern, Baden, Hessen, 
Sachsen-Meiningen, Sachsen-Coburg-Gotlia, Bremen und Hamburg keine 
allgemeine obligatorische Leichenschau zu besitzen. 

— Aerztliche Staatsprüfung von Studentinnen der Me¬ 
dicin. Einer (auch von anderen Blättern übernommenen) Mitthei¬ 
lung der Münchener Allgemeinen Zeitung zu Folge soll nach einem 
dem Bundesrath zur Beschlussfassung vorliegenden Antrag der Reichs¬ 
kanzler ermächtigt werden, in Uebereinstimmung mit der zuständigen 
Landescentralbehörde bei reichsangehörigcn weiblichen Personen, die 
vor dem Sommersemester 1899 sich dem medicinischen Studium an einer 
Universität ausserhalb des Deutschen Reiches gewidmet haben, behufs 
Zulassung zu den ärztlichen Prüfungen einmal die Vorlegung des Zeug¬ 
nisses der Reife von einem humanistischen Gymnasium zu erlassen und 
sodann das medicinische Universitätsstudium, das sie nach einer im 
Ausland bestandenen Prüfung vor dem Wintersemester 1900/1901 zu¬ 
rückgelegt haben, auf die nach § 4, Absatz 4, Ziffer 3 der Bekannt¬ 
machung, betreffend die ärztliche Prüfung, vom 2. Juni 1883 nach voll¬ 
ständigem Bestehen der ärztlichen Vorprüfung, dem medicinischen 
Universitätsstudium noch zu widmenden vier Halbjahre anzurechnen. 

— In den Geschäftsausschuss des Deutschen Aerztevereins- 
b u n d e s wurden L ö b k e r (Vorsitzender),W allichs,Lent (stellvertreten¬ 
der Vorsitzender), Heinze, K rabler, Pfeiffer, Merkel, Li ndcmann, 
Landsberger, Sigel, v. Heusinger und Windeis gewählt; coop- 
tirt wurden: Becher, Wagner, Näher, Sendler, Piza, Partsch, 
Rupp, Fritschi und Ti de mann. 

— Hamburg. Zur Bekämpfung des Kurpfuscherthums 
haben sich die Apotheker Hamburgs mit den dortigen Aerzten ver¬ 
einigt und eine gemeinschaftliche Kurpfuschereicommission gebildet 
welcher je drei Aerzte und Apotheker angehören. Bereits am 18. Mai 
hat die erste Sitzung dieser Commission stattgefunden. In derselben 
wurde das ursprüngliche Arbeitsprogramm auf folgende Gegenstände 
ausgedehnt: Bekämpfung der Kurpfuscherei, Unterdrückung des uner¬ 
laubten Rezeptirens u. dergl. in den Drogenhandlungen, Einschränkung 
des Kurirens in den Apotheken, Maassnahmen gegen das Ueberliand- 
nehmen der fabrikmässig hergestellten Spezialitäten und Kampf gegen 
die Geheim- und Schwindelmittel. 

— Universitätsnachrichten. Berlin: Privatdocent Professor 
Dr. Litten ist zum ausserordentlichen Professor ernannt worden. 

— Gestorben: Prof. Arnold Schell, hervorragender Vertreter 
der Thierheilkunde (früherer Lehrer an der Landwirthschaftlichen 
Akademie in Poppelsdorf) in Bonn, 79 Jahre alt. — Professor der 
Chirurgie Dr. Thomas Jones am Owens College in Manchester. 


— Dr. J. Schwalbe ist vom 3. Juli bis zum 10. August ver¬ 
reist. 


Berichtigung: In dem Referat über den XXVIII. Deutschen 
Aerztetag muss es auf S. 428 Auskunftsstelle statt Auskaufsstelle 

heissen. 

Verantwortlicher Redacteur: Geh. .Med.-Rath Prof. Dr. A. Euionburtt 


Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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I. Aus dem Institut für Infectionskrankheiten in Berlin. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. R. Koch.) 

Einige Beiträge zur Pathologie der Influenza. 

Von Professor Dr. A. Wassermann. 

Die während der diesjährigen, in den Monaten Januar, Fe¬ 
bruar und März dahier herrschenden kleineren Influenzaepidemie 
von uns beobachteten Influenzaerkrankungen zeigten in einem 
grossen Theil der Fälle ein sowohl nach der bacteriologischen, 
als auch der klinischen Seite hin abweichendes Verhalten von 
dem Bilde, das wir bei der Mehrzahl der Fälle in den früheren 
Epidemieen anfangs der 90er Jahre auf der Krankenabtheilung 
zu sehen gewohnt waren. Diese letzteren während der Jahre 1892 
und 1893, also den Nachzüglern der grossen Pandemie bei uns 
zur Beobachtung gekommenen Fälle, bei denen R. Pfeiffer die 
Entdeckung des Influenzabacillus gelang und welche ich zum 
grössten Theile mit behandelte und bacteriologisch verfolgte, 
zeigten fast stets ein typisches Verhalten. Es kamen damals zu¬ 
meist die typischen fieberhaften, mit allgemeiner Prostration ein¬ 
hergehenden InfluenzafäUe vor, bei denen die Entzündung eines 
Theiles oder des ganzen Respirationstractus im Vordergründe der 
Erscheinungen stand. Bacteriologisch konnte man in dem ge¬ 
eignet entleerten und vorbereiteten, zumeist sehr copiös pro- 
ducirten Sputum schon mikroskopisch massenhaft InfluenzabaciUen 
nach weisen. Culturell trat in diesen typischen Fällen die Misch- 
infection mit Diplo-, Strepto- und Pneumococcen sehr zurück, so 
dass es fast zur Regel gehörte, durch Verstreichen gut gereinigten 
Bronchialsputums auf Blutagar direkt aus dem Auswurf eine 
Reincultur von Influenzabacillen zu erhalten. 

Die Influenzabacillen konnten bei den Kranken nicht allein 
während des gesammten fieberhaften Stadiums nachgewiesen 
werden, sondern noch längere Zeit, oft wochenlang nach Ablauf 
der acuten entzündlichen Erscheinungen konnten wir mikro¬ 
skopisch und culturell, dann zumeist in Zellen eingeschlossen, im 
Sputum reichliche Influenzabacillen auffinden. 

Dieses gesammte Verhalten ist übrigens von R. Pfeiffer in 
seiner ersten klassischen Influenzaarbeit 1 II. III. IV. V. ) so erschöpfend und 
treffend niedergelegt, dass iqh mich hier nicht des Näheren damit 
zu beschäftigen brauche. 


Ich hatte nun auch während der diesjährigen kleineren Epi¬ 
demie Gelegenheit, eine Anzahl von Influenzaerkrankten zum Theil 
selbst zu beobachten, zum anderen Theil bacteriologisch zu unter¬ 
suchen. Ein Theil der Kranken lag auf der unter Leitung des 
Herrn Geh.-Rath Dönitz stehenden Krankenabtheilung unseres 
Instituts, einen anderen Theil des bacteriologischen Beobachtungs¬ 
materials bilden die Sputumuntersuchungen, welche ich auf die 
Bitte verschiedener Collegen zwecks Stellung der Diagnose von 
Fällen ihrer Praxis vornahm. 

Im ganzen verfüge ich über 19 genau bacteriologisch unter¬ 
suchte Fälle aus der diesjährigen Epidemie. 

Dieselben wichen nun fast insgesammt in ihrem bacteriologi¬ 
schen Verhalten und zum grossen Theil auch in den klinischen 
Symptomen von dem soeben kurz skizzirten Bilde der früheren 
Epidemieen ab, so dass wir wohl annehmen dürfen, dass beides 
in einem gewissen Zusammenhang steht, wie ich weiter unten 
auseinanderzusetzen versuchen will. 

Was zunächst bacteriologisch nach meinen Erfahrungen bei 
den diesjährigen Fällen so auffallend war, das war die Schwierig¬ 
keit, überhaupt Influenzabacillen im Sputum aufzufinden. In den 
ersten Fällen, beim Beginn der Epidemie, konnte ich erst nach 
sorgfältigem Aussuchen der rein eitrigen Flocken des Sputums 
culturell auf Blutagar einige wenige sichere Colonieen von In¬ 
fluenzabacillen neben starker Mischinfection mit Coccen constatiren, 
so dass es also überhaupt schwierig war, die Fälle mit Sicherheit 
als echte Influenzaerkrankungen zu diagnosticiren. Also, wie ge¬ 
sagt, eine Schwierigkeit, die wir bei acuten Fällen in den früheren 
Epidemieen kaum gekannt hatten. Dass dieses Verhalten nicht 
etwa eine Eigenthümlichkeit unseres Krankenmaterials war, erfuhr 
ich sehr bald durch die Untersuchung von Sputis, die von Kran¬ 
ken aus der Praxis anderer Collegen stammten, und vor allem 
wurde mir die gleiche Thatsache auch von anderen bacteriologi¬ 
schen Untersuchern mitgetheilt. Speziell Herr Geheimrath Bäu ml er 
hatte, wie er mir bereits auf dem diesjährigen Oongress für innere 
Medicin mitzutheilen die Güte hatte und wie inzwischen Herr 
Privatdocent Dr. Clemens aus der Freiburger Klinik veröffent¬ 
licht hat, dieselben Erfahrungen gemacht. 1 ) 


') Herr Dr. Clemens hatte die Güte, mir brieflich ein Autore¬ 
ferat seines bereits vor einigen Wochen im Freiburger medieinischen 


*) Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten Bd. XIII. 


Verein gehaltenen Vortrags, der bis jetzt noch nicht im Druck er- 
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Ein derartiger Unterschied in dem Vorkommen eines spezifisch 
pathogenen Mikroorganismus bei verschiedenen Epidemieen musste 
natürlich sehr auffallend erscheinen, und thatsächlich wurde, wie 
ich öfters zu hören Gelegenheit hatte, dieses Factum gegen die 
ätiologische Bedeutung des Pf ei ff er’sehen Influenzabacillus in 
das Feld geführt. 

Indessen für jeden, der häufig die überzeugenden Präparate 
der früheren Epidemieen gesehen hatte, musste es von vornherein 
klar sein, dass dieser Mangel an Influenzabacillen bei vielen Fällen 
des diesjährigen kleineren Ausbruches nur ein scheinbarer sein 
konnte, dass für diese Erscheinung bestimmte Ursachen vorliegen 
mussten und dass endlich sich eine Lösung finden würde, welche 
die bisher so gesicherte ätiologische Bedeutung des Influenza¬ 
bacillus nicht in Frage stellt. In der That haben mir weitere 
Untersuchungen die Lösung dieses scheinbaren Widerspruches ge¬ 
bracht. Es zeigte sich nämlich, dass auch bei den dies¬ 
jährigen acuten Influenzafällen genau wie früher 
Influenzabacillen vorhanden waren, aber dieselben 
verschwanden bei sehr vi eien Kranken ungemein rasch, 
so dass oft 24 Stunden nach der ersten Untersuchung 
im Sputum nur mehr mit Mühe neben der jetzt sehr 
starken Mischinfection Influenzabacillen nachgewiesen 
werden konnten. 

Der erste und für dieses Verhalten so recht typische Fall war 
folgender: 

Frau N., 71 Jahre, aufgenommen auf die Krankenabtheilung des 
Instituts am 2. Februar 1900. Aus der Anamnese ist als besonders 
wichtig hervorzuheben (cf. unten), dass Patientin vor zehnJähren 
bei der grossen Pandemie einen Anfall von Influenza hatte. 
Jetzt ist Patientin vor einigen Tagen mit Husten, Gliederschmerzen und 
allgemeiner Mattigkeit erkrankt. Die Untersuchung ergiebt die Zeichen 
einer diffusen Bronchitis. Temperatur 38°. 

In dem zähen, eitrigen Sputum werden am 3. Februar neben 
wenigen Diplococcen massenhaft Influenzabacillen mikroskopisch und 
culturell nachgewiesen. Als ich am 5. Februar, also nur zweiTage später, 
zwecks Demonstrirung für einige im Institut arbeitende Herren wiederum 
Influenzabacillen aus dem frischen Sputum züchten wollte, da zeigte es 
sich, dass neben den sehr reichlich entwickelten Diplococcen nur mehr 
sehr spärliche Influenzabacillen vorhanden waren, und vom 
6. Februar ab fehlten dieselben gänzlich. An dieses so rasche 
Verschwinden der Influenzabacillen schloss sich nun bei der Patientin 
auch eine Aenderung des klinischen Bildes an. Es traten bei ihr neben 
heftigen Gelenkschmerzen starke Anfälle von Dvspnoö cardialen Ur¬ 
sprunges auf, der Puls wurde irregulär und inäqual, und am 21. April 
trat unter den Zeichen der Herzinsufficienz der Exitus letalis ein. Bei 
der Autopsie wurde als Zeichen dieser Herzinsufficienz ein starkes 
Oedema pulmonum constatirt, während entzündliche Erscheinungen 
seitens der Lungen und aller Organe fehlten. Die Herzklappen normal. 

Die gleiche Thatsache des so raschen Verschwindens der 
Influenzabacillen konnte ich, wie gesagt, im Gegensätze zu unseren 
früheren Beobachtungen, dieses Jahr so häufig im Verhältniss zu 
den Gesammtuntersuchungen feststellen, dass ich die zahlreichen 
negativen bacteriologischen Befunde bei klinisch sicheren Influenza¬ 
fällen mit diesem Factum erklären möchte. Ich glaube also sicher, 
dass wir in diesem Jahre sehr oft erst dazu kamen, das Sputum 
zu untersuchen, als die Influenzabacillen bereits wieder ver¬ 
schwunden waren und an ihrer Stelle auf der entzündeten 
Schleimhaut eine secundäre Infection Platz gegriffen hatte. 

Dieses so rasche, fast plötzliche Verschwinden der Influenza¬ 
bacillen nun war klinisch in einer Anzahl von Fällen, die ich 
selbst beobachten oder die ich bacteriologisch verfolgen und 
durch den Bericht der behandelnden Collegen auf den Krankheits¬ 
verlauf hin klinisch controlliren konnte, durchaus nicht günstig. 

Schon an dem oben angeführten Fall ersehen wir, dass sich 
an das Verschwinden der Influenzabacillen nun nicht etwa die 
Heilung anschloss. Im Gegentheil traten nunmehr starke Stö¬ 
rungen seitens des Herzens und des Bewegungsapparates auf, die 
wir wohl nicht fehl gehen als toxische Folgen aufzufassen und 
welchen die Patientin erlag. 

In einem anderen Falle traten bei einem Herrn, in dessen 

schienen ist, zu senden. Wie aus demselben hervorgeht, ist der Autor 
auf Grund sehr sorgfältiger bacteriologischer Untersuchungen an der 
Bäumler’schen Klinik zu dem Resultate gelangt, dass die Zahl der 
sogenannten „typischen Influenzabacillenbefunde“ in der diesjährigen 
Epidemie eine viel geringere als früher war. Auch die Zunahme der 
Fälle mit starker Mischinfection ist bereits von Herrn Dr. Clemens 
hervorgehoben worden, so dass sich also unsere an zwei örtlich so ge¬ 
trennten Orten erhobenen Befunde völlig decken. 


Sputum ich ebenfalls nur während zweier Tage Influenzabacillen 
nachweisen konnte, kurze Zeit nach Verschwinden derselben 
mehrmals am Tage bedrohliche Ohnmachtsanwandlungen mit 
Zeichen von Debilitas cordis auf, Erscheinungen, die, wie ich von 
dem behandelnden Arzte höre, noch heute nicht ganz geschwun¬ 
den sind. Bei zwei anderen Patienten, um noch andere Fälle an¬ 
zuführen, die auf der Krankenabtheilung des Instituts lagen, 
einem 20jährigen Dienstmädchen und einem 51jährigen Manne, 
sah ich im Anschluss an dieses Vorkommniss heftige Schmerzen 
im Muskelsystem sich einstellen. 

Kurz, wir sehen, dass sich diesem raschen Ver¬ 
schwinden der Influenzabacillen in einer Reihe von 
Fällen ausgesprochene Vergiftungserscheinungen an¬ 
schlossen. 

Ganz das analoge Verhalten, nämlich schnelles Verschwinden 
der Infection und dafür Auftreten von Intoxication, können wir 
nun experimentell bei einer Reihe von Infectionen im Thierver¬ 
suche erzielen. Es war zuerst R. Pfeiffer, der dieses Verhalten 
bei Experimenten mit Cholera asiatica klar darlegte, und zwar 
in folgender Weise. Inficirt man ein Meerschweinchen intraperi¬ 
toneal mit lebenden Choleravibrionen, so vermehren sich dieselben 
rasch in der Bauchhöhle, und nach einer Stunde wimmelt es im 
Peritonealexsudate von Cholerakeimen. Macht man jetzt aber das 
Thier immun, indem man ihm etwas Choleraimmunserum injicirt, 
so werden die Vibrionen sehr rasch zur Auflösung und zum Ver¬ 
schwinden gebracht. Es wird also damit der Infection ein Ende 
bereitet. Betrachten wir in diesem Augenblick, woselbst dieses 
Auflösen und Verschwinden der lebenden Keime vor sich geht, 
das Thier, so sehen wir, dass es nun plötzlich überaus starke 
Krankheitssymptome bietet, Collapserscheinungen u. s. f.: statt der 
Infection ist jetzt eine Intoxication auf getreten. Dies rührt daher, 
dass die in den Choleravibrionen enthaltenen Giftstoffe bei der 
raschen Auflösung derselben im immunen Körper frei w r erden und 
nunmehr diesen letzteren überschwemmen und vergiften. Denn die 
Immunität bei dieser Art Bacterien richtet sich nur gegen die leben¬ 
den Bacterien, nicht aber gegen deren Gifte. Die gleichen Phänomene 
lassen sich leicht bei anderen Infectionen experimentell erzeugen. 

Wir sehen also, dass die Thatsache des raschen Verschwin¬ 
dens einer Infection und daran alsdann sich anschliessender Intoxi¬ 
cation experimentell stets mit Vorgängen der bactericiden Im¬ 
munität zusammenhängt. 

Ich stehe daher nicht an, auch das oben skizzirte besondere 
Verhalten der Influenza, nämlich das rasche Verschwinden der 
Influenzabacillen in vielen Fällen der Nachepidemieen mit der 
Immunität in einen ursächlichen Zusammenhang zu bringen. 

Freilich kommen wir mit der Frage der Immunität zu einem 
Punkte, der bei der Influenza noch nicht so eingehend berück¬ 
sichtigt wurde wie bei anderen lnfectionskrankheiten. Es rührt 
dies vielleicht zum Theil davon her, dass wir nach den Unter¬ 
suchungen von Kolle und Delius 1 ) im Thierexperimente keine 
künstliche Immunität gegen Influenza erzielen und diese daher 
auch nicht, wie bei anderen Infectionen, näher studiren können. 
Indessen sehr richtig bemerken bereits diese Autoren, dass wir 
deshalb kein Recht haben, aus diesen negativen Thierexperimenten 
auf ein Fehlen jeglicher Immunität beim Menschen nach über¬ 
standener Influenza zu schliessen. 2 ) 

In der That müssen wir nach allen Beobachtungen, besonders 
aber, wie wir sehen werden, auch aus epidemiologischen Ursachen 
annehmen, dass die Influenza eine gewisse Immunität hinterlässt. 
Freilich dürfen wir diese Immunität nicht von so langer Dauer 
und von so hohem Grade annehmen, wie wir dies bei Scharlach 
oder Typhus ersehen. Es ist ein noch weit verbreiteter Irrthum, 
nur dann bei menschlichen Infectionen von eingetretener Immu¬ 
nität zu sprechen, wenn nach einmaligem Ueberstehen derselben 
ein zweiter Anfall überhaupt nicht mehr oder doch äusserst selten 
das nämliche Individuum befällt, also wie beispielsweise bei den 
Pocken. Dies ist der höchste Grad von Immunität, den wir über¬ 
haupt kennen, aber von diesem ab giebt es eine ganze Reihe ver¬ 
schiedener Grade und verschiedener Dauer. So können selbst 
lnfectionskrankheiten, die eine ungemein ausgesprochene Neigung 


*) Zeitschrift für Hygiene und Infection Bd. XXIV. 

-) Eine Reihe von Klinikern, die gerade auf dem Gebiete der In¬ 
fluenza eine grosse Erfahrung haben, so Bäumler, Leichtenstern 
u. a. sprachen sich bereits seit langem, ebenso wie R. Pfeiffer dafür 
aus, dass die Influenza in der Mehrzahl der Fälle Immunität hinterlusse. 
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zeigen, dasselbe Individuum mehrmals zu befallen, doch bei jedem 
Anfall einen gewissen Grad von Immunität zurücklassen, was beim 
ersten Anblick sogar paradox erscheint. Ein Beispiel hierfür ist 
die Malaria, bei welcher gewiss in Anbetracht ihrer ausgesproche¬ 
nen Neigung zu oft monatelang auseinanderliegenden Recidiven 
von vornherein die einfache Betrachtung gegen eine zurück¬ 
bleibende Immunität sprechen würde. Und doch wissen wir 
dank den jüngsten Untersuchungen R. Koch's unzweideutig, dass 
auch die Malaria die von ihr Befallenen nach einer gewissen Zeit 
iinmunisirt. Also das öftere Befallenwerden einzelner Individuen 
seitens einer Infectionskrankheit spricht keineswegs ohne weiteres 
dagegen, dass diese Infection eine Immunität hinterlasse. Viel¬ 
mehr müssen wir dabei berücksichtigen, in welchem Prozentsätze 
der Gesammterkrankungen ein wiederholter Anfall vorkommt, 
ferner, was besonders wichtig ist, ob die späteren Anfälle in der 
Ueberzahl der Fälle nicht leichter verlaufen als der erstmalige. 
Denn, wie schon oben erwähnt, giebt es sehr verschiedene Grade 
der Immunität, und vor allem wissen wir aus unseren Thier¬ 
experimenten, dass es einzelne Individuen giebt, die sich gegen¬ 
über einer bestimmten Infection nicht immunisiren lassen, während 
bei der Mehrzahl dies leicht gelingt. 

Und so macht denn nach meinen Erfahrungen auch die In¬ 
fluenza in Beziehung auf die Immunität keine Ausnahme von dem 
biologischen Gesetze der meisten Infectionskrankheiten. Auch bei 
der Influenza hinterlässt bei der Mehrzahl der Menschen der ein¬ 
zelne Anfall einen gewissen Grad von Immunität. Mir sind nur 
sehr wenige Fälle bekannt, in denen jemand nach einem echten 
typischen Anfalle in derselben Epidemie zum zweiten Male er¬ 
krankte, und in diesen wenigen Fällen handelte es sich dann bei 
dem zweiten Anfälle um sehr leichte Erkrankungen, bei denen 
die Influenzabacillen sehr rasch verschwanden. Vor allem kommt 
gerade bei der Influenza mit ihrem vielgestaltigen Krankheitsbilde 
hinzu, dass sehr viele gewöhnliche, fieberhafte, mit Allgemein¬ 
erscheinungen einhergehende Katarrhe und Bronchitiden als In¬ 
fluenza aufgefasst w r erden, ohne dass sie ätiologisch mit dieser 
etwas zu thun haben. Aber, wie gesagt, an der Hand der bacte- 
riologischen Controlle kann man sich leicht überzeugen, dass die 
kurz aufeinanderfolgende zweimalige Erkrankung an echter In¬ 
fluenza im Verhältnis zur Gesammtzahl der Influenzakranken 
eine verschwindend kleine ist, vorausgesetzt, dass der erste An¬ 
fall völlig abgelaufen war; denn da wir wissen, dass die Influenza¬ 
bacillen unter Umständen eine sehr chronische Erkrankung machen 
können, so dürfen wir ein neues Aufflackern einer solchen chro¬ 
nischen Influenza nicht als Neuerkrankung deuten. 

Dieser nach Influenza auftretende gewisse Grad von Immuni¬ 
tät spielt nun aber auch epidemiologisch, wie schon Leichten- 
stern hervorhebt, eine grosse Rolle. Es war zuerst R. Koch, der 
behufs Erklärung des periodischen Auftretens gewisser Seuchen¬ 
züge auf die Wichtigkeit der Immunität aufmerksam machte. 
Koch wies darauf hin, dass bei demjenigen Infectionskrankheiten, 
welche bei dem Befallenen Immunität hinterlassen, in Folge dessen 
nach einem Seuchenzuge eine Zone von immunen Individuen um 
den endemischen Seuchenheerd gezogen und dadurch eine Zeit 
lang die neue Ausbreitung von diesem endemischen Heerd aus 
verhindert wird. Erst w f enn diese Immunität abgelaufen ist, kann 
es zu einem neuen grösseren Seuchenzuge kommen. — Dönitz 1 ) 
hat dann in jüngster Zeit diese Rolle der Immunität bei dem Ver¬ 
schwinden und Wiedererscheinen von Infectionskrankheiten sehr 
eingehend als epidemiologisches Gesetz auseinandergesetzt. Wir 
müssen daher auch für die Influenza annehmen, dass in der nach 
Ueberstehen derselben auftretenden Immunität der Hauptfactor 
für den Ablauf und für die in Perioden erfolgende Wiederkehr 
einer Pandemie zu suchen ist. 

Unter diesem Gesichtspunkte nun gewinnen die oben beschrie¬ 
benen, von dem bisher Gesehenen abweichenden Fälle der dies¬ 
jährigen kleinen Epidemie noch ein besonderes Interesse. Denn 
ihre Besonderheiten, das rasche Verschwinden der lebenden Keime 
weist, wie wir gesehen haben, nach Analogie der anderen Infec¬ 
tionskrankheiten auf die Mitbetheiligung eines gewissen Grades 
von Immunität bei dem Zustandekommen dieses Facturus hin. 
In der That haben denn auch anamnestisch alle diese Kranken 
mit Bestimmtheit spontan unter ihren früheren Erkrankungen 
„Influenza vor zehn Jahren“ angegeben. 

Wir werden also nicht fehlgehen mit der Annahme, dass diese 

>) Berliner klinische Wochenschrift 1900. 


Patienten gerade noch einen Rest von Immunität hatten, der ge¬ 
nau, wie im Thierexperiment, wohl die Neuinfection nicht mehr 
verhindern konnte, aber noch hinreichte, um die Keime sehr rasch 
zum Auflösen und Verschwinden und damit in manchen Fällen 
zu dem plötzlichen Auftreten der toxischen Symptome zu führen. 
Es erklärt sich also das abweichende Verhalten eines 
grossen Theiles der diesjährigen Influenzafälle mit 
dem jetzt erfolgenden Abklingen der vor 10 Jahren bei 
der grossen Pandemie erworbenen Immunität. Weiterhin 
aber sind nun aus den oben angegebenen epidemiologi¬ 
schen Gründen diese Fälle ein erstes Zeichen dafür, 
dass wir beginnen, soweit es auf die Empfänglichkeit 
ankommt, wieder reif für eine neue grössere Influenza¬ 
epidemie zu werden. 

11. Aus dem Institut für Infectionskrankheiten in Berlin. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. R. Koch.) 

Zur Diagnosefärbung der Malariaparasiten. 

Von Dr. Eeinhold Rüge, Marine-Oberstabsarzt I. CI. 

Ehe ich die Färbung selbst bespreche, will ich einige Be¬ 
merkungen über die Art und Weise der Anfertigung von Blut¬ 
präparaten voranschicken. Denn der Untersucher spart durch gut 
ausgestrichene Blutpräparate viel Zeit und Mühe. Schlecht aus¬ 
gestrichene Blutpräparate sind aber unter Umständen überhaupt 
unbrauchbar. Denn die Kernfragmente zerquetschter weisser Blut¬ 
körperchen können Malariaparasiten Vortäuschen, oder die von 
ihren rothen Blutkörperchen losgerissenen Parasiten können Formen 
annehmen, in denen sie nicht mehr mit Sicherheit zu erkennen 
sind. Ausserdem färben sich die verschieden dicken Stellen eines 
solchen Präparates theils zu stark, theils zu schwach. 

Gewöhnlich wird das Blut auf Deckgläschen ausgestrichen, 
und diese Methode ist ja an sich ganz gut, vorausgesetzt, dass 
die Deckgläschen fettfrei waren. Waren sie das nicht, so häufen 
sich die rothen Blutscheiben beim Trocknen leicht zusammen. 
Beim Fettfreimachen der Deckgläschen in der Flamme kommt es 
aber oft vor, dass sie springen oder sich an den Ecken umbiegen. 
Ich ziehe es daher vor, das Blut auf Objektträgern auszustreichen. 
Denn Objektträger kann man ruhig in der Flamme absengen, ohne 
befürchten zu müssen, dass sie Schaden nehmen. Da es nun 
ferner darauf ankommt, das Blut so auszustreichen, dass seine 
zölligen Elemente keinen Druck erleiden, so benutze ich das 
von Jancso und Rosenberger 1 ) angegebene Verfahren. Dies 
besteht darin, dass man mit der hohen Kante eines gut gereinigten 
Deckgläschens derart an dem der Fingerkuppe aufsitzenden Blut¬ 
tropfen entlang streicht, dass die untere Kante vom Blut benetzt 
wird und sich zugleich an der hinteren (.unteren) Fläche des Deck¬ 
gläschens ein 1—2 mm breiter Blutstreif bildet. Das Deckgläs¬ 
chen wird nun mit der unteren blutbeschickten Kante in einem 
Winkel von 45° auf den Objektträger aufgesetzt, so dass die hintere 
(untere) Fläche nach rechts sieht. Das Blut, das der hinteren 
(unteren) Fläche anhaftet, kommt auf diese Art in Verbindung 
mit dem Objektträger, das Deckgläschen wird nach links (in der 
Pfeilrichtung vergl. Figur) auf dem Objektträger entlang ge¬ 
schoben, und das Blut so ohne jeden Druck ausgebreitet. 


Fig. 74. 



a) Deckgläschen von der hohen Kante gesehen, b) Objektträger, 
c) (waagerecht schraffirt) Blutschicht auf der hinteren (unteren) Fläche 
des Deckgläschens, c 1 ) die bereits ausgebreitete Blutschicht (senkrecht 
schraffirt), d) der Punkt, in dem die punktirte Linie den Objektträger (b) 
trifft, zeigt die Stelle an, auf der das Deckgläschen zuerst aufgesetzt 
wurde. 

Die so angefertigten Präparate fixirt man am besten in dem 
käuflichen absoluten Alkohol. Man thut aber gut, sie nicht länger 

‘) Archiv für klinische Medicin Bd. XXI, S. 449. 
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als eine halbe Stunde darin liegen zu lassen. Denn Präparate, 
die stundenlang in Alkohol gelegen haben, verändern ihre Färb¬ 
barkeit. 

Ich komme nun zur Färbung selbst, und zwar will ich nur 
diejenige Färbungsart besprechen, die man zur Stellung der 
Diagnose braucht. Das ist aber die allbekannte Methylenblau¬ 
färbung. Manson hat eine stark alkalische 1 ) Methylenblaulösung 
angegeben ( 2 % Methylenblau mit 5% Borax), um die Blutpräpa¬ 
rate, die sich in nicht alkalischen Methylenblaulösungen oft über¬ 
haupt nicht färben, mit Sicherheit färben zu können. Diese 
Lösung überfärbt aber derartig — selbst wenn sie nur eben auf¬ 
gegossen und sofort wieder abgespült wird —, dass eine Diffe- 
renzirung absolut nöthig wird. Differenzirt man nicht und lässt 
ausserdem noch die Lösung, wie es vor kurzem in einem Aufsatz 
im Journal of Tropical Medicine empfohlen wurde, zwei Minuten 
lang auf das Präparat einwirken, so erscheint alles Blau in Blau, 
die Ringformen der Parasiten verschwinden vollständig, die grossen 
Tertianformen sind kaum noch zu erkennen, und man kann sich 
nicht wundern, dass der betreffende Autor im Zweifel darüber 
war, ob er Sporulationsformen oder Kerne von weissen Blut¬ 
körperchen vor sich hatte. 2 ) 

Präparate also, die nach Manson gefärbt sind, müssen stets 
differenzirt werden. Anfangs benutzte ich mit Essigsäure ange¬ 
säuertes Wasser dazu. Die Resultate waren nicht besonders gut. 
Die Parasiten hoben sich zwar etwas besser ab; es behielten aber 
alle zeitigen Elemente des Präparates (gleichgiltig ob Parasiten 
oder nicht) eine ziemlich gleichmässige blaue Färbung. Sehr viel 
bessere Bilder erzielte ich bei der Differenzirung mit dem von 
Kos sei empfohlenen Methylal, und zwar sowohl bei alten als bei 
frischen Präparaten. Man spült dabei die Präparate so lange in 
einer 2%igen 3 ) Methylallösung, bis die dünnsten Stellen des 
Präparates fast farblos werden. Dann erscheinen die rothen Blut¬ 
scheiben gelbgrün, alle ringförmigen und halberwachsenen Para¬ 
siten dunkelblau und die grossen erwachsenen Formen der Tertian- 
und Quartanparasiten graublau. 

Diese Färbemethode ist gut und durchaus zu empfehlen. Da 
es mir aber darauf ankam, die Diagnosefärbung für Bordzwecke 
möglichst einfach zu gestalten, weil an Bord wenig Platz ist und 
alle Reagentien aufs äusserste beschränkt werden müssen, so 
versuchte ich andere Methylenblaulösungen und fand schliesslich, 
dass die nachstehend angegebenen ebenso gute Bilder wie die 
zuletzt genannte Methode lieferten, ohne dass eine Differen¬ 
zirung nöthig geworden wäre. 

Zu 100 ccm Wasser setzt man 0,2 Soda und erhitzt. In die 
kochende Flüssigkeit schüttet man 0,3 Methylenblau med. pur. 
Höchst, lässt erkalten, filtrirt 48 Stunden später, und die Lösung 
ist zum Gebrauch fertig. Sie sieht in dünnen Schichten violett 
aus. Man giesst etwas von der Mischung auf das Präparat und 
spült sofort mit Wasser wieder ab. Das Präparat erscheint dann 
makroskopisch mattviolett. 

Die rothen Blutkörperchen färben sich bei dieser Methode 
gelbgrün bis blaugrün, die Ringformen der Malariaparasiten 
schwarzblau, die grossen Parasitenformen graublau bis dunkelblau, 
je nachdem man die Farblösung etwas kürzer oder länger ein¬ 
wirken lässt, die Kerne der weissen Blutkörperchen intensiv blau. 
Die basophilen Körnchen (blaugefärbt) in den rothen Blutscheiben 
treten ebenso deutlich hervor wie die metachromatisch (graublau) 
gefärbten rothen Blutkörperchen. 4 ) 

Die eben angegebene Methode giebt aber nur gute Resultate 
bei frischen Blutpräparaten und solchen, die nicht älter als vier 
Wochen sind. Will man eine Farbflüssigkeit haben, mit der man 
frische und alte Präparate färben kann, so muss man sich eine 
l°/ 0 \ge Methylenblaulösung 4- 0,2 % Soda in der oben angegebenen 
Weise hersteilen. Wer eine starke Färbung der rothen Blutschei¬ 
ben beim Untersuchen vorzieht, kann die l%ige Methylenblau¬ 
lösung selbst bei frischen Präparaten unverdünnt anwenden. Eine 
zarte gelbgrüne Färbung der rothen Blutkörperchen bei intensivem 


*) R. Koch hat schon vor 20 Jahren darauf hingewiesen, dass 
Alkalizusatz die Färbekraft von Methylenblaulösungen wesentlich 
erhöht. 

*) S. Preston Maxwell, A contribution to the diagnosisand treat- 
ment of aestivo-autumnal malaria. The Joum. of Trop. Med. 1900, p. 180. 

a ) Das käufliche Methylal ist 100%. 

*) Basophile Körnung und metachromatisch gefärbte Blutscheiben 
treten am deutlichsten hervor, wenn man die l%ige Methylenblaulösung 
auf das Acht- bis Zehnfache verdünnt und diese verdünnte Lösung so 
lange auf dem Präparat erwärmt, bis eine Spur Dampfentwicklungeintritt. 


Schwarzblau der Ringformen erzielt man dadurch, dass man der 
l%igen Lösung ein gleiches Volumen Wasser zusetzt. Bei Prä¬ 
paraten aber, die zwar hier in Deutschland angefertigt waren, 
aber 2, resp. 4 Monate alt waren, musste ich die l%ige Methylenblau¬ 
lösung auf das Achtfache ihres ursprünglichen Volumens verdünnen, 
um gute Resultate ohne Differenzirung zu erzielen. 1 ) Man sieht 
es solchen Präparaten schon mit blossem Auge an, dass sie sich 
verändert haben. Das Glas erscheint an den freien Stellen matt 
und sieht aus wie mit einem grauen Schleier überzogen. 

Auf der anderen Seite musste ich bei Präparaten, die aus 
Kamerun, bezw. Zanzibar stammten und ein Jahr alt waren, die 
l%ige Methylenblaulösung in der oben angegebenen Weise un¬ 
verdünnt anwenden, um die Malariaparasiten gut darstellen zu 
können. Alte Blutpräparate verändern sich also in einer unbe¬ 
rechenbaren Art und Weise. 

Bei der Färbung dieser alten Präparate legt sich für gewöhnlich 
— bei frischen Präparaten ist das selten — ein blauer Schleier 
zwischen die rothen Blutscheiben, sodass diese als leuchtende gelbe 
Scheiben auf blauem Grunde erscheinen. In diesen hellgelben 
Scheiben liegen dann deutlich abgehoben die blauschwarzen, resp. 
graublauen Parasiten. Derartige Präparate sind nicht elegant, 
aber leicht zu untersuchen, denn die Parasiten fallen sofort ins Auge. 

Die l%ige Methylenblaulösung hält sich in unseren Breiten 
zwar monatelang, muss aber ungefähr alle 14 Tage einmal filtrirt 
werden. Sie verändert sich insofern, als ihre Färbekraft mit der 
Zeit etwas zunimmt, und man thut daher gut, diejenige Menge 
einer vier Wochen alten Lösung, die man zum Färben benutzen 
will, vor dem Gebrauch auf das Doppelte ihres ursprünglichen Vo¬ 
lumens mit Wasser zu verdünnen. ■ Wie sich die 0,3%igen und 
die l%igen Methylenblaulösungen in den Tropen verhalten, muss 
durch Versuche noch festgestellt werden. 


III. Aus der medicinischen Universitätsklinik in Halle a. S. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Weber.) 

Ein Beitrag zur Kenntniss des Meningotyphus. 

Von Dr. A. Hofmann, Assistenzarzt, z. Z. Oberarzt der Klinik 
des Herrn Prof. Frh. v. Mering. 

Obwohl bei dem Abdominaltyphus Störungen im Bereiche 
des Centralnervensystems mehr als bei irgend einer anderen 
acuten Infectionskrankheit aufzutreten pflegen, sind unsere Kennt¬ 
nisse von ihrem Wesen und den ihnen zu Grunde liegenden 
anatomischen Verhältnissen noch sehr primitiver Art. Jeder Bei¬ 
trag zu dieser Frage dürfte deshalb berechtigt sein. 

Am 16. Januar d. J. kam der 24jährige Maurer K. M. von Tr. bei 
Halle zur Aufnahme in die hiesige medicinische Klinik. Anamnestisch 
liess sich eruiren, dass er früher stets gesund gewesen war. Vor 14 Tagen 
erkrankte er angeblich in Folge einer Erkältung mit Kreuzschmerzen, 
sodass er sich nicht mehr bücken konnte. Darauf trat heftiger Kopf¬ 
schmerz auf, der von vorn nach hinten über den ganzen Kopf hinweg¬ 
zog. Zugleich stellte sich grosses Schwächegefühl ein, sodass er nicht 
weiter arbeiten konnte und sich zu Bett legen musste. Der Stuhl 
war drei Tage angehalten, auf ein von einem Arzte verordnetes Pulver 
erfolgte dünner Stuhlgang, der dann bis heute so blieb. Es stellte sich 
continuirliches Fieber bis 40,2, Nasenbluten und leichte Benommenheit 
ein, weshalb ihn der behandelnde Arzt in die Klinik verbringen liess. 

Status praesens: Mittelgrosser Mann von mässig gutem Er¬ 
nährungszustände, schlaffer Muskulatur und gracilem Knochenbau. 
Haut fühlt sich erhöht temperirt, 39,5°, und stark feucht an. Keine 
Oedeme. Das Sensorium ist stark benommen. Patient phantasirt laut, 
spricht vorwiegend von seiner täglichen Beschäftigung, reagirt zwar 
auf lautes Anreden, giebt aber ganz verkehrte Antworten und sucht 
immer wieder das Bett zu verlassen. Der Kopf ist nach allen Seiten 
frei beweglich, in der Stirngegend bestehen Kopfschmerzen. Bei Be¬ 
klopfen des Schädels und der Wirbelsäule keine Schmerzensäusserungen. 
Skleren rein, Pupillen beiderseits gleich, eng, reagirend. Zunge sehr 
trocken, mit dickem, gelbbraunem Belag. Stimme etwas heiser, im 
Pharynx und Larynx ausser einer Röthung nichts besonderes. Thorax 
schmal, flach, Athmung beiderseits gleich, nicht beschleunigt, Percussion 
ergiebt überall vollen, lauten Lungenschall und normale Lungengrenzen. 
Athmung vom scharf vesiculär, auf der Höhe der Inspiration verein¬ 
zeltes Giemen, hinten über den beiden Unterlappen bei vesiculärem 
Athmen klein- und mittelblasige feuchte Rasselgeräusche in mässiger 
Zahl. Herzgrenzen: dritte Rippe, rechter Stemalrand, '/* Querfinger 
ausserhalb der Mammillarlinie; daselbst der Spitzenstoss im fünften 
Intercostalraume schwach zu fühlen. Ueber der Mitralis ein leises, 

0 Will man bei alten Präparaten kräftige Färbungen erzielen, so 
braucht man die in der angegebenen Weise verdünnte l%ige Methy¬ 
lenblaulösung nur etwas auf dem Präparat zu erwärmen. 
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systolisches Blasen, sonst sind die Herztöne rein, sehr leise, der zweite 
Pulmonal ton nicht aecentnirt, Puls stark dicrot, von mittlerer Füllung, 
regelmässig, 84 Schläge pro Minute. Abdomen leicht tympanitisch ge¬ 
wölbt, 3—4 kleine, blassrothe, auf Druck verschwindende Roseolen. 
Leber nichts besonderes, Milzdämpfung vergrössert, Milz gerade am 
Rippenbogenrande palpabel, weich. Nieren und Blasengegend nichts 
besonderes. Appetit gering, Durst gesteigert, Stuhl dünn, erbsensuppen¬ 
artig, zweimal täglich, im Urin kein Albumen, kein Zucker. Diazo- 
reaction positiv. Mässig reichlicher Husten, geringer, schleimiger Aus¬ 
wurf, W i d al 'sehe Probe positiv. 

Diagnose: Typhus abdominalis. Ordo: Morgens und Abends ein 
lauwarmes Vollbad. Typhusdi&t (Milch, Eierbouillon, etwas Wein mit 
Wasser) Mixtura acida dreimal täglich 15 ccm. Eisblase auf den Kopf. 

Während der drei ersten Tage hielten die Delirien noch an, doch 
war Patient ruhiger. Die Temperatur schwankte zwischen 38,8 und 
39,7, fiel nach den Bädern stets um 1—2°. Puls durchschnittlich 92, 
1—2 dünne Stühle. 

19. Januar. Temperatur 38,6, 39,0, 39,7. Puls 84. Das Sensorium 
freier, die Delirien haben aufgehört, die letzte Nacht hat Patient an¬ 
haltend ruhig geschlafen. 

21. Januar. Temperatur 39,7, 39,0, 39,6. Puls 96. Sensorium an¬ 
dauernd frei. Patient giebt auf Befragen klare und vernünftige Ant¬ 
worten, spricht nur noch hier und da leise vor sich hin und ist nur 
noch wenig schlafsüchtig. Dagegen macht sich ein leichtes Zittern in 
den Händen, Vorderarmen und der Gesichtsmuskulatur bemerkbar. 
Stuhl dünnbreiig. 

23. Januar. Temperatur 38,3, 39,7, 39,3. Puls 96. Heute Nasen- 
flügelathmen. Diffus, besonders hinten unten über den Lungen ver¬ 
breitete feuchte Rasselgeräusche. Ueberall vesiculäres Athmen. An¬ 
haltendes leichtes Zittern an den Annen und im Gesichte. Die Zunge 
ist nicht mehr so trocken, aber noch stark belegt. Neue Roseolen, 
Milz stark vergrössert, zwei Querfinger unter dem Brustkorbrande zu fühlen. 

24. Januar. Temperatur 38,3—39,8. Puls 96. Herzspitzenstoss einen 
Querfinger ausserhalb der Mamillarlinie zu fühlen, rechte Herzgrenze 
V, Querfinger über dem rechten Stemalrande, das systolische Geräusch 
über der Mitralis lauter, der zweite Pulmonalton leicht accentuirt. 
Eisblase auf das Herz. 

25. Januar. Temperatur 38,4—39. Puls 90. Keine Kopfschmerzen 
mehr. Eisblase auf dem Kopfe bleibt weg. Letzte Nacht starker 
Schweiss. Reichliche Eruption von Miliaria crystallina auf dem Abdomen. 

27. Januar. Temperatur 38—39. Puls 90. Stuhl halbfest. Milz 
drei Querfinger unter dem Brustkorbrande als grosser, weicher Tumor 
zu fühlen. Urin kein Eiweiss. 

29. Januar. Temperatur 38,3, 38,1, 38,4. Puls 90. Zunge rein, 
feucht, Stuhl seit vorgestern angehalten, 0,3 Calomel, als darauf kein 
Stuhl erfolgte, ein Glycerinklystier. 

30. Januar. Temperatur 37,1—38,5. Puls 86. Patient schwitzt viel. 
Stuhl fest. 

31. Januar. Temperatur 38—38,6. Puls 84. . 

I. Februar. Temperatur 36,4—37,5. Puls 75. Stuhl fest, angehal¬ 
ten. Calomel 0,3. Patient ist dauernd bei vollkommen freiem Senso¬ 
rium, fühlt sich sehr wohl, bekommt Hunger. Die Bäder werden aus¬ 
gesetzt. Systolisches Blasen über der Herzspitze nur noch leise. Milz 
hat sich noch nicht verkleinert. 

3. Februar. Temperatur 36,8—36,8. Puls 90. Das Zittern in Hän¬ 
den und Gesichtsmuskulatur ist jetzt ganz geschwunden. 

4. Februar. Temperatur 36,8—37. Puls 86. Andauerndes Wohl¬ 
befinden. Husten, Auswurf und Bronchitis geringer. 

5. Februar. Temperatur 36,5, 37, Abends wieder 38, ohne dass die 
Kost bis jetzt geändert worden wäre. Puls 84. 

6. Februar. Temperatur 38,6, 38,9, 39,8. Puls 90. Stuhl angehal¬ 
ten. Calomel 93. Patient wird wieder gebadet. 

7. Februar. Temperatur 38,8, 39,5, 39,4. Puls 114, 130. Nach den 
Bädern sinkt die Temperatur um 1—l'/t°- Das Zittern in Händen imd 
Gesicht«muskulatur tritt wieder auf. Neue Roseolen, kein Kopfschmerz, 
freies Sensorium. 

8. Februar. Temperatur 40,0, 39,4, 39,3. Puls 120. Stark dicrot, 
von mässig guter Füllung, Stuhl fest. Sensorium frei. Morgens und 
Abends 1 Spritze Oleum camphoratum. 

9. Februar. Temperatur 39,4, 39,3. Puls 120. Patient erbricht 
heute seine Milch. Keine Kopfschmerzen, keine Nackenstarre, keine 
peritoneale Druckempfindlichkeit. Eispillen. Da das Erbrechen nicht 
nachlässt: Morphinum muriaticum 0,01 subcutan. Priessnitz’scher Umschlag 
um das Abdomen. Die Bäder werden ausgesetzt. Abends Lactophenin 
1,0. Ein dünner Stuhl. 

10. Februar. Temperatur 39,5, 38,7, 39,5. Puls 130. Erbrechen ist 
nach dem Morphin nicht mehr aufgetreten. Keine Klagen. Lactophenin 
1,0. Morgens und Abends 1 Pulver. 

II. Februar. Temperatur 39,1, 39,2, 39,5. Puls 132. Lactophenin 
ausgesetzt, Wiederaufnahme der Bäder. 

12. Februar. Temperatur 38,0, 39, 38,6. Puls 128 und 140, klein. 
Patient macht heute einen ungünstigen Eindruck. Er delirirt wieder 
in geringem Grade, spricht vor sich hin; die Stimme, vorher rein, ist 
wieder belegt, Zunge und Lippen zeigen fuliginösen Belag. Bindehaut 


des rechten Auges geröthet, injicirt. Bleiwasserumschläge. Zweiter 
Ton über der Herzspitze gespalten. Abdomen etwas mehr aufgetrieben. 
Milz sehr gross, 4 Querfinger unter dem Brustkorbrande zu fühlen. 
Abends nehmen die Delirien zu. Patient ist stark benommen und will 
aus dem Bette springen. Lebhafte kleine Zuckungen der Muskulatur 
an Händen und im Gesicht. 

13. Februar. Temperatur 37,8, 38,8, 39,6. Puls 124 und 150. Drei¬ 
mal täglich eine Spritze Oleum camphoratum. Wein. Heute Morgen 
ist die motorische Unruhe geringer. 

14. Februar. Temperatur 38,2, 38,3, 38,6. Puls 100, 130, 136. Faden¬ 
förmig. Benommenheit noch hochgradig. Patient kennt seine Um¬ 
gebung schlecht, lebhaftes Muskelspiel der oberen Extremitäten und 
des Gesichtes. Urin wird theilweise ins Bett gelassen. Ueber dem 
Kreuzbein markstückgrosser Epitheldefect. Patient schluckt wider¬ 
willig und schlecht. Viermal täglich eine Spritze Oleum camphoratum. 
Bad wird ausgesetzt. Lactophenin zweimal 0,5. 

15. Februar. Temperatur 38,1, 38, 38,4. Puls 126, 122, klein. De¬ 
lirien und Benommenheit dauern noch an, wenn auch geringer als 
gestern. An den Einstichstellen der Campherspritze kleine Blutinfil¬ 
trationen der Haut. Eine Hautblutung auch an einer Stelle ohne Ein¬ 
stich. Ueber dem Herzen Galopprhythmus. Schlucken heute besser. 

16. Februar. Temperatur 37,7, 38, 38,3. Puls 110, 114, 120. Urin 
eiweissfrei. 

17. Februar. Temperatur 37,2, 37, 37,8. Puls 120, 140, klein. 
Morgens ist das Sensorium klarer, der Gesichtsausdruck ruhiger und 
freier. Patient giebt verständige Antworten mit schwacher, belegter 
Stimme. Das Zittern'noch sehr lebhaft. Leichter Scleralicterus. Ab¬ 
domen nicht mehr aufgetrieben, kein Kopfschmerz, kein Erbrechen, 
keine Nackenstarre, keine Klagen. 

Nachmittags ändert sich das Bild wieder, es stellt sich wieder Be¬ 
nommenheit ein, das Zittern ist noch lebhafter. Gegen 5 Uhr treten 
plötzlich heftige klonische Krämpfe, zuerst in der rechten, dann auch 
in der linken Körperseite ein. Das Bewusstsein ist vollständig er¬ 
loschen. Der Kopf wird nach rechts und ein wenig nach oben gedreht 
gehalten, die Augen blicken nach derselben Richtung. Die ganze 
rechte Gesichtshälfte wird in heftigen klonischen Zuckungen durch¬ 
schnittlich 45 Mal in der Minute nach rechts verzerrt, die Stirnpartie 
in geringerem Grade als Mund und Wange. Dabei macht auch der 
ganze Kopf jedesmal eine kleine Zuckung nach rechts. Der linke 
Musculus sternocleidomastoideus zuckt in demselben Rhythmus mit. 
Nach einigen Minuten stellen sich die Krämpfe auch in dem rechten 
Arme ein, der gleichfalls über 40 Mal pro Minute in demselben Rhyth¬ 
mus zuckt und aus der gestreckten Haltung bis zu einem spitzen 
Winkel gebeugt wird. Diese Krämpfe des ganzen Armes wechseln ab 
mit solchen, in denen nur die Hand allein ulnar- oder radialwärts ge¬ 
dreht wird. Nach weiteren wenigen Minuten geräth auch das rechte 
Bein in Zuckungen, es wird bis zu einem rechten Winkel im Knie ge¬ 
beugt und wieder gestreckt. Nach etwa X / A Stunde gehen die Krämpfe 
auf den linken Arm und das linke Bein über, werden aber an Inten¬ 
sität nicht so hochgradig wie rechts. Die linke Gesichtshälfte zuckt 
am wenigsten. Die Pupillen sind beiderseits eng, träge reagirend. An 
den Ohren nichts abnormes. Der Kopf ist nach den Seiten frei be¬ 
weglich, nach vorn bis zu 3 /s der Norm, bei weiterer Bewegung nach 
vorn macht sich eine geringe Steifigkeit geltend. Die ophthalmosko¬ 
pische Untersuchung unmöglich. Die Extremitäten zeigen mässigen 
Spasmus, die Patellarreflexe sind sehr lebhaft gesteigert. Koth und 
Urin lässt Patient unter sich. Puls 120, klein. Ordo: Eisblase auf den 
Kopf, Oleum camphoratum. Da die Krämpfe nicht nachlassen, 0,015 
Morphinum muriaticum subcutan. Die Krämpfe halten ununterbrochen in 
derselben Heftigkeit an, deshalb nach einer Stunde nochmals 0,015 
Morphinum muriaticum, aber auch jetzt ohne jeden Erfolg. Die Convulsio- 
nen setzen keine Minute aus, sind bald einmal mehr in den Extremitäten, 
bald mehr im Gesicht, beiderseits, vorwiegend aber rechts. Nachdem 
sie 6 Stunden in ununterbrochener Heftigkeit fortbestanden haben, tritt 
Nachts um 11 Uhr der Exitus ein. 

Nach 12 Stunden wird die Gehirnsection ausgeführt, während die 
weitere Autopsie aus äusseren Gründen erst am nächsten Tage vorgo- 
nommen werden konnte. 

Da ich die bacteriologische Untersuchung des Gehirns ausführen 
wollte, wurde der Schädel unter den nöthigen Kautelen eröffnet. Mittels 
ausgeglühter Platiuöse wurden die weichen Hirnhäute, die makro¬ 
skopisch nirgends Eiter, sondern nur ein mässig starkes Oedem und 
über den Sulci eine leichte Trübung zeigten, durchstochen und aus 
der Occipitalgegend der rechten Hemisphäre, der Centralwindung und 
der Frontalpartie der linken Hemisphäre je drei bis vier Oesen Oedem- 
fliissigkeit in drei Bouillonröhrchen übertragen. Nach Herausnahme 
des Gehirns wurden von der klaren Flüssigkeit, die sich in der hinteren 
Schädelgrube angesammelt hatte, gleichfalls drei Oesen in Bouillon 
übertragen. Am nächsten Tage (36 Stunden post mortem) wurden 
bei der weiteren Section zwei Oesen Blutes aus dem Herzen in 
Bouillon übertragen. 

Das Sectionsprotokoll (Herr Dr. Berger), aus dem ich nur das 
Wesentliche wiedergebe, lautet: Schädeldach symmetrisch, ziemlich 
dünn, im Sinus longitudinalis flüssiges Blut und Fibringerinnsel. Dura 
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glatt und glänzend, Gefässe mässig injicirt. Die weichen Häute der 
Convexität sind leicht getrübt, die Subarachnoidalflüssigkeit vermehrt. 
Die Gefässe der Pia sind mässig gefüllt, die weichen Häute der Basis 
gleichfalls leicht getrübt. Die Flüssigkeit in den Ventrikeln etwas ver¬ 
mehrt. Ependym glatt und glänzend, Consistenz des Gehirns ver¬ 
mindert, die Rinde etwas ödematös. Hemisphären und Centralganglien, 
ebenso Kleinhirn ohne Besonderheiten. — Herz entsprechend gross, 
sehr schlaff, gefensterte Aortenklappe, sonst ohne Besonderheiten. 
Lungen: beide Unterlappen zeigen Hypostase, einzelne über die Schnitt¬ 
fläche erhabene braunrothe Partieen. Kehlkopf: am linken Stimmband 
ein kleiner Substanzverlust. Im Abdomen 500 ccm seröse Flüssigkeit. 
Milz bedeutend vergrössert: 22 :13 : 7 cm. Gewicht 800 g, weich. Nieren 
vergrössert, von graurother Farbe, Rinde verbreitert, überquellend. 
Leber anämisch. Mesenterialdrüsen narbig geschwollen. Im unteren 
Theil des Dünndarms und im ganzen Dickdarm finden sich Geschwüre, 
theils gereinigt theils mit Schorfen bedeckt. Solitärfollikel bedeutend 
geschwollen, an einzelnen Stellen finden sich pigmentirte Narben. 

Nach 24 Stunden waren sämmtliche Bouillonröhrchen trübe, das 
mit der Oedemflüssigkeit aus der hinteren Schädelgrube beschickte in 
stärkerem Grade als die anderen. Es wurden jetzt Agarplatten ge¬ 
gossen, die sämmtlich die gleichen Colonieen zeigten; nur aus dem 
stärker getrübten Bouillonröhrchen liess sich ausserdem noch Staphylo- 
coceus aureus züchten. Bei der übereinstimmenden Reincultur eines 
und desselben Bacteriums aus verschiedenen Stellen der weichen Hirn¬ 
häute ist es wohl als sicher anzunehmen, dass der Fund des Staphylo- 
coccus aureus in der hinteren Schädelhöhle nur auf einer Verunreinigung 
der Oedemflüssigkeit an dieser Stelle beruhte, ehi Fehler, der bei der 
Eröffnung des Schädels, der Herausnahme des Gehirns imd dem 
Durchtrennen der Himnerven mit dem Messer des Obducenten nur zu 
leicht passiren konnte. In dem mit dem Herzblute beschickten Röhr¬ 
chen wuchs nur ein Diplococcus, den ich nicht weiter untersuchte, da 
er bei der erst 36 Stunden post mortem vorgenommenen Blutentnahme 
wohl eine postmortale Verunreinigung darstellt. Von Wichtigkeit ist 
nur, dass dieser Diplococcus in den Hirnhäuten nicht gefunden wurde 
und dass aus dem Herzblute keine Typhusbacillen gezüchtet werden 
konnten. Vielleicht hat die letztere Thatsache aber ihren Grund nur 
in der zu geringen Menge des untersuchten Blutes. 

Die weitere Untersuchung des anderen in Reincultur gewachsenen 
Bacteriums ergab, dass es sich um ein plumpes Stäbchen handelte, das 
einzeln oder zu zweien aneinandergereiht, abgerundete Enden zeigte, 
sich nach Gram nicht färbte, mit wässerigen Anilinfarben verhältniss- 
mässig schwer, besser mit erwärmten Farben oder mit verdünntem 
Carboifuchsin färbbar war, das die Gelatine nicht verflüssigte, auf 
Gelatinestrich als dünnes bläulichgraues Häutchen wuchs, im Gelatine¬ 
stich eine dünne graue Linie darstellte, auf der Oberfläche sich als 
graues Häutchen ausbreitete, auf Agarstrich einen weissen Belag dar¬ 
stellte, in Bouilloncultur kein Indol bildete, in Traubenzuckeragar keine 
Gährung entwickelte, die Milch nicht zum Gerinnen brachte und auf 
Kartoffeln als ein unsichtbarer Ueberzug wuchs. Im hängenden Tropfen 
zeigte es sehr lebhafte Beweglichkeit und neben einzelnen Exemplaren 
schlängelten sich sogenannte Scheinfäden durch das Gesichtsfeld. Blut¬ 
serum eines auf der Höhe der Erkrankung befindlichen Typhuskranken 
im Verhältniss 1 :100 zu einer achtstündigen Bouilloncultur zugesetzt, 
ergab positive Widal’sche Reaction. Es handelte sich demnach um 
den Eberth-Gaffky’schen Typhusbacillus. 

Zur mikroskopischen Untersuchung kamen die vordere mid hintere 
linke Centralwindung, deren weiche Häute sich makroskopisch nicht 
von denen der anderen Himpartieen unterschieden, sowie Stücke aus 
Hals-, Brust- und Lenden theil des Rückenmarks, das makroskopisch 
nichts abnormes darbot. Nach Härtung in Formol und Alkohol und 
Einbettung in Celloidin wurden die Schnitte in neutralem Carmin, 
Alauncarmin und nach van Gieson gefärbt, zur Darstellung der 
Typhusbacillen mit Loeffler’schem Methylenblau und nachfolgender 
Entfärbung in Wasser, dem ein Tropfen Eisessig zugesetzt war, mit ver¬ 
dünntem Carboifuchsin und demselben Entfärbungsverfahren und mit 
wässerigem Gentianaviolett und Entfärbung in Alkohol absolutus, be¬ 
handelt. Das Resultat war folgendes: Pia sowohl wie Arachnoidea 
zeigten in allen Schnitten eine mässig starke Infiltration mit einkernigen 
Rundzellen, an einzelnen Stellen geringer, an anderen in höherem 
Grade. Der Subarachnoidalraum war über den Gyri in mässigem Grade 
erweitert. Am stärksten war diese Erweiterung naturgemäss über den 
Sulci. Zwischen dem Subarachnoidalgewebe zeigten sich überall ein- 
und mehrkemige Rundzellen in wechselnder Zahl, bald in dichten 
Haufen liegend, bald eine grosse Lücke zwischen sich lassend. In den 
Sulci war die Anhäufung am stärksten, und hier liess sie sich, ebenso 
wie die kleinzellige Infiltration der Pia bis zu ihren tiefsten Stellen 
verfolgen. An einzelnen Stellen lagen die Zellen besonders dicht um 
die Piagefässe herum, die einen etwas vermehrten Blutgehalt zeigten. 
In der Hirnsubstanz selbst konnte man an den kleinsten und mittleren 
Gefässen eine kleinzellige Infiltration ihrer Pialsclieide constatiren, 
sonst fand sich nichts abnormes. — In den zur Untersuchung auf Bac- 
terien gefärbten Schnitten Hessen sich stets nur nach einigem Suchen 
einzeln liegende Stäbchen in geringer Zahl auffinden, die unregel¬ 
mässig zerstreut zwischen den Rundzellenanhäufungen im Subarachnoidal¬ 


raume oder innerhalb der zelligen Infiltration der weichen Hirnhäute 
lagen. In der Gehirnsubstanz selbst wurden keine gefunden. Die 
gruppenförmige Anordnung, wie man sie sonst bei den Typhusbacillen 
in Organen zu sehen gewöhnt ist, wurde durchaus vermisst, einzeln, 
höchstens zu zweien aneinandergereiht lagen durchschnittlich zwei bis 
fünf Exemplaren in Schnitten von der ungefähren Grösse eines Quadrat- 
oentimeters und der Dicke von 10—15 p. Bacterien anderer Art wurden 
in keinem Schnitte angetroffen. 

Die mikroskopische Untersuchung des Rückenmarks ergab weder 
die entzündlichen Erscheinungen noch den Bacterienbefund des Gehirns. 

Fassen wir das Vorstehende nochmals kurz zusammen: Ein 
früher stets gesunder 24jähriger Mann erkrankte an Unterleibs¬ 
typhus, in dessen Beginn schon über lebhafte Kopfschmerzen ge¬ 
klagt wurde. Bei der Aufnahme in die Klinik Anfangs der dritten 
Krankheitswoche wurden neben den gewöhnlichen Symptomen 
starke Benommenheit, Delirien, motorische Unruhe und Kopf¬ 
schmerzen constatirt. Die Erscheinungen von Seiten des Nerven¬ 
systems verschwanden nach einigen Tagen bis auf ein leichtes 
Zittern in den Armen und der Gesichtsmuskulatur. Auch dieses 
hörte auf, als nach zwei Wochen die Temperatur zur Norm zu¬ 
rückgekehrt war. Nach drei Tagen stellte sich wieder Fieber ein, 
die mächtige Milz wurde noch grösser, es traten neue Roseolen, 
Zittern der Arm- und Gesichtsmuskulatur auf, an einem Tage 
auch wiederholtes Erbrechen, das aber bald wieder sistirte, kein 
Kopfschmerz, keine Nackensteifigkeit. Sieben Tage nach Wieder¬ 
anstieg des Fiebers traten abermals Delirien, stärkere Benommen¬ 
heit, motorische Unruhe und vermehrtes Zittern und Zucken in 
Arm- und Gesichtsmuskulatur auf, der Puls wurde klein und sehr 
frequent. Nach weiteren fünf Tagen sinkt das Fieber fast bis 
zur Norm, das Sensorium hellt sich wieder auf, Patient fühlt sich 
leidlich wohl und sieht besser aus. PlötzHch steifen sich ohne 
andere meningitische Reizerscheinungen lebhafte klonische 
Zuckungen zuerst rechts im Gesicht und den Extremitäten, dann 
auch links ein, die ununterbrochen bis zu dem sechs Stunden 
später im tiefsten Coma erfolgenden Tode anhielten. Die Section 
ergab im wesentlichen leichte Trübung und Oedem der weichen 
Hirnhäute, mässige Vermehrung der klaren Ventrikelflüssigkeit 
Die mikroskopische und bacteriologische Untersuchung zeigten eine 
mässige Rundzelleninfiltration der Pia und Arachnoidea, Rund¬ 
zellenanhäufung in dem etwas erweiterten Subarachnoidalraume, 
mässige entzündliche Rundzelleninfiltration der Pialscheide der 
Gefässe der Hirnsubstanz und ziemlich spärliche Typhusbacillen 
im Subarachnoidalraume und der Pia mater. 

Dieser Fall ist in mehrfacher Hinsicht von Interesse. Zunächst 
in klinischer. Denn gehören auch Störungen der verschiedensten 
Art im Gebiete des Nervensystems beim Abdominaltyphus zu den 
alltäglichsten Erscheinungen, so dass die frühere Bezeichnung 
„Nervenfieber“ durchaus ihre Berechtigung hatte, so muss die 
Art und Hochgradigkeit der Convulsionen, unter denen unser 
Patient zu Grunde ging, als eine Seltenheit bezeichnet werden. 
Bemerkt doch selbst ein so erfahrener Autor wie Curschmann 1 ) 
in seiner ausführlichen Abhandlung über diesen Gegenstand: „Bei 
Kindern habe ich ohne schwere Complicationen und nicht selten 
mit Ausgang in Genesung allgemeine Convulsionen gesehen. Bei 
Erwachsenen sind sie jedenfalls äusserst selten. Ich würde dabei 
stets an Complicationen denken und mir überhaupt die Frage 
vorlegen, ob an der Diagnose „Typhus“ noch festzuhalten sei“. 
In unserem Falle stand zwar die Diagnose „Typhus“ sicher, doch 
müsste man bei dem plötzlichen und ungewöhnlich heftigen Auf¬ 
treten der Krämpfe, die zuerst eine grosse Aehnlichkeit mit der 
Jackson'sehen Epilepsie hatten, an eine besondere Complication 
denken. Indessen waren urämische Krämpfe ausgeschlossen, da 
Eiweiss im Urin nicht vorhanden war, Patient reichlich Urin liess 
und keine Spur von Oedemen zeigte. (Die im Sectionsprotokolle 
verzeichneten Nieren Veränderungen überschritten nicht das Maass 
der degenerativen Zustände, das man nach einem schweren 
Typhus häufig zu sehen bekommt, auch ohne dass eine echte 
Nephritis vorliegt.) Auch das Fehlen anderer meningealer Reiz¬ 
erscheinungen, wie Kopfschmerz, beträchtlichere Nackenstarre, Er¬ 
brechen u. a. liess eine eitrige Meningitis nicht annehmen, um 
so weniger, als diese Complication des Typhus eine seltenere ist, 
die Temperatur afebril und das Gehör intact war. Ich vermuthete 
vielmehr eine acute, wahrscheinlich erst im Entstehen begriffene 
Meningitis, bei der sich vielleicht makroskopisch nichts finden 


') Curschmann, Der Unterleibstyphus. Nothnagel s Handbuch 
der spez. Pathologie und Therapie 8. 246. 
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Wurde, öbor d*>ren Wotifcti und Ursache uns aber .d'ih mikrosk»»-. 
p feidve und biifter-iohh?igcti6 Uhtdmu chun^ Auffciärun& vei^ehitfidn 
afrlttW. . \ ' > ’ • ■- ' ' * ’ ; 

Ivr anatomische Befund beseitigte di eao' Vennuthung.- Auafiiü* 
einom \näs*dg«rr A£d&xn und einer laichten Trübung der. yttföäian 
Hi rntnltllo fand fsidh nfcrhts ahnorrnus. Aber auch die mifcro» 
Unthrauehung brachte uns- in ihrem; ^>bUiS r .g<ffi,hg J 
fügigOit Ergebmss einer kleinzelligen Iniiltraiioü der Meningen, 
einer cnUtiinilieben, zölligen Trübung der etwas vermehrten 
A^ariur-!tjeifmsoi.gkeH und einer Zollinfiltrhtion der < WpisssCheiden 
her \Sa und des Hehirns keine befriedigende Erklärung für die 
Sch-svuro dos Krankheitsbildes, dä üibw offenbar eben erst hx- 
gmmmde Lepfcofnehingdi& nicht als die Todesursache angesvhmj 
\genhrn kann ' , ’ 

. l 'ogegert glaube ich au* dein bactoriologischbn Bofunda einen 
Heb hiss ain.be;n; zu dürften* der uns ihmy bis jetzt nur wenig .ge 
klämoy Verständnis« ddr nhfcvfepirtf ^bininghn, iih Ygi'iaülu J#*'. 
Typhus innen Schritt naher bringt di h. einen positiven Beweis 
whfmgl Tür eine bis jetzt nur ähgehommun») Tlm.t&ürhe. 

Bekahhtlioh isi bis jetzt in fast tiÖon F&lkn, wo seihst . die 
sehvviM^reu oer^bralan ErscUoinun^n intra vjuiti Vorhanden 
waffcfi, das ^ootiobsßrco‘bijiss ein sehr geringes, wort« nicht nega- 
tivos gewesen;' iidissiires faden», geringe Hyperämie und leichte 
Trübung do.r weichen Hirn* mul Rückomnarkshäolo oder selbst 
dieses mehr einmal war der gewöhnliche mikroskopische Bef und.. 
A«tc SehuDzed könnte in einem Ealio von Unterleibs! ypfnr*.. der 
Wfcsr. schweren ratdifngiüsxd'i^n Krwhemungeh gostiirbep war/ 
mtw Rundaej 1 eimnhäu Cnn.g wra die Gewisse in den vorderen und 
hinter»^ Ruckeumarksw »rzo 1 n. in der Pta und dor SubsUinz des 
ürosshiroe »achweisen. Doch halte'er kohle auf '.die Anw^etdieit 
d**s TvphnsbaciUus ireriebleion ImtersUchungnn vorgenommen, 
firne eitrige MWingttie ist selten; Wie oft es sich dabei ahexum 
eirw echte Metastase- des p/bgenen TyphusbacjlluK orfer s mb eine 
secundüre Misch infectibn in Folg»* allgemeiner Sepsis nd»*r fort- 
geleitetgf HikrUn^oH aipleren .^tdlkn • -des Srifftdofg 'handelt, 
ist mangels iiinrcF.heiid.er LhltursYa'hangen noch nicht ger.iigobd 

jy$& p-oH Vbvwr.' 

K ., i tt ;■ % f Bbii.-ac» 'i ; * • - Air *Wi t tylWuu» 

.'■■%$ m "gv ’.dbh :•<?%'«••; • 

C* 4 \Hirh IvV ^ , v> D 

'Fovn^U.fH •VtdV-.enr,.*'» KihfÄc./’-j ouin ; i':'hHbiiha D. 

IVl/i.iiY f j ?tu4(fi,.; >: ? Khbb&d.V b.nd "-‘I. fn.ijjb.rr 

-timode fand hiefe «iher' :«dut? : htiÄgashro.ohdti ebTihb MbidugUa, 
•sVubwuid k'lf »A'rijtgii. v«h, -TÜ':. f.f ydi 1 h 

nVd^dU'dtlto'ü der einzige 1kl d^tb‘ Ule TypUibs*. 

T#,*»»5|tiisr bi vhs». Hiir'uftUut.i.m (<bUv-o whbr ehmx oia-i hngifrödchimi ; 
Möblbgi ■ »iru*!, t ■ t "* ' ?‘d n 

dm •■• * ftirnbdM»> und ddt Joodd vooiU- u' :••''»!•>.»•.* • o.rod.u 

,: lbkedgk>ki d.dbtto, web.ß - Vddjeid , 

nickt g^foriiKi» *iVüigv kh Wohl ÄiaUet ;ii*Kük‘'*iihboti- .IV 

»ihrr di»*"'■ fkblrid. de.s Todp-y. m;si. ,V»o^f>vi5X'iidM MbaidgiB*-’ifM'ijt 

»idb d b^iihhtr tbxskitii>ki i üh'g&tefaHt vv^b'ü» '.bddÜ.:. »’K:* dx^ugV tT h>f d.tb 
A nv'esbnlhi'd dfcü T>j*|?.h♦i«4»acfik^'. : iit doo »hwi\i die 

s*tb^fei*an, b>y;'ob$’jj>b‘n I^^kö/itn.ti^eri,- k'JWfr. (bdtdt» doi. Lvsildts .mu 
irtiB ,iUf Ulk- windleki’ufülH'On 'uh’dimMfiy ubr tbis H}di<s bo.rddA, 

• 1 1 ■ ■ ■ .•■ • i • \ rt>airj 

d;iAe diu hbViö TrjftphtwUir ntä-i *-ilty v»dhvr»5 , *hüi)n«r^bb: 

ge, iiö!fällig Ist. 

Hb »HK i i ■ ■ ..: ;.:«i i db ,; 

••■ * •• . i •. , i f* « ' •;. .:. I •:: Hl!-',. 

o?.<hhoh;iiHs^'hi dhr^ielibb. iksüt ^feb titit Sujhonnld .aliiv iho'^u* 'äbtt! 
hV-ruiücb'thiftr tnrdd . unükftdr‘-id(*u. •wbtii' mudv fiH- die JöizinVe 

*) -i9*.*Hktt*e 4 Vorliüiidl^iiigoit, des VI. Goü^ttoscs fu.r mm rc AK- 
. i $i" 

h Riv.bst? ^iVürfrio itäbkue l*»^! 

J^snrrv<i't- Bull »•'ic' soefme*!- -bv'' }i:({!it'ejüx »>!■-1, 

•y Vih*«isbl,' Mwb’Ä • .• Wl' 

äj ( \rij.jUUiJ, •!;'■' O I .'• • 

8 ) MV.U/rJ Htid CiVi bOhrt . .otedicii l: x '-' J - 

i) R’lt|f f kjl ei» > • idoij^he . Wb<dv .ne- hrdt : - 

*) Jjiärdai; L\< s'p^r|mgüi''vle lJhif. •'•.'.•‘TA:;';'’'---■•‘*•-.-. :";\ 

d Kiihltua. kifribicbe VV **i ■ hln-{’b»itt- 1^1?-.- > .. * 

,r k f.»l; lnütn/he v. Tho. ffidiwitli;. »M %hi* * Hob -lU>sg»teb l€b>. ■ • 

:TvotitM'-, Vtr»"blv , > da Äb&deriiK 1 u'-p^rnnrut ^ro.vdD i ^e<s';l*<. p>r- 
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.Annahme spricht: Der fl u rar hm an iu dem luü 

c v ih«‘m i; ntorleih«tytihii^ eine -riufstoigi.mdo iAihmhiig hnd später 
die. Anwesenheit von Typ'lmsbaeillen- in der waüsson Hhhsbinz des 
' fJa<Ä- und oberen' Brustniarks in .iHvtöiiätib wimh?, 

kmm zur Klärung dieser Frage nicht hm'ubgrAogt-u worden. »Ui 
das Hühini nicht,mitersueht wurde und der-Patfept unter luihetu 
Fiober obrer besomiHv cerobnilen Hrscluüttlmgbn strd’h. Ich milchte 
• aber aus fntgendeii (Gründen glauben, dfan unser Full die bisherige 
Annahme einer, jo v 1 1 *,v.irkui»g reelkfertigt. ..Zwischen dori. sehwer- 
strna ceröbtulun' ^techmhongen. wtr sie unser. Phfidnt darhot n tfoji 
1 oir nlsionen und Zuckumren leichteren tirades bei nnrirrnn 
Kmaterm bis zu dem kaum merkbhren Zitle'ith der Finger, zw i^heh 
dem t-mfnti C'oma, in dom unser Kranker starb, »ihn JUohr oder 
wohiger ausgesprochenen IxHulen Ins zu der Imc}\teu S'CfUU)dlenz 
be-Sieht .offenbar nur em guantihitlver Dotersclifpd.. ek -hhld ivrahk^ 
hedssymptoim*\ du.*, sich nicht sefuu t in oinzefhe (fruppth/ trennen 
hmsp.tn sondern eine ununiefhroc'boue Kotte darsteilen, Wbhh tiüfi 
VVolfF) in m.ehnmen FäKon mit muniftgitischeh .fcr^chh.lmirigeu 
keine makpc< : Kkoxiiägheh Vcränderüngöh imd bhctonologi^cb kohle , 
BaViJho) in dep Hiriihäufeu nachwoisen konnte, und man trotz - ■ ; 
ih>s MAhgek ;elh^r' ' '^ahl • weiierAr einschlägiger Heob- 

Hcitfaingen ••ahheh.m'kri darf,' d.a's-s-, •di^ius UosuHnt moisl d»?rj IhhD - 
:>ählv)i»:hen VeihfUt-nlf?^^? enlspricht, so darf man den Sublim • 
ziehen, dass nicht »lie Aiiv.-cMcnbcu dei* Typhushd'Hll' i) soH*st im . 
CehtrahiervCi^yMcm, somfAfn ihre im Rlufo. kreisoudoo Toxine •;. 
die l>sacbo. jener hvrvtxen Krschüihun^h H?dld ; e« abim : ■ 

o'mhihk wro. m ims.ereni Faliib oiher ktetastase dfss IJJ'ptoü'X’ • •. 

bnei 11 ns in die Hirnhäute,' -*o kann die unniitmlbare Folg»' »li»*s»x . V. 
Ereignisses der Tod unter den befligsleh coiTbrälhh Erscheinungen : v , 
sein, sftlhsl wohh noch nicht. - s<»' viel ^oit .■vorUosHen- ist, dems sich 
ein»- wirkliche eitrige Meningitis entwickeln konnte. .13$ tritt aks- 
dänn im klimsohen Bilde das MuVnmim «ku emvnhmen Uöiwoson 
F.r>* lieinungOn auf, hervorgenibui durch die Wirkung »b*.-; Typbu?- 
gifte», dessen Existenz zuerst Bt i»vger und W f as>r-rreunreb mich* 
gewiesen haben; auf da3 Hohirt? ams ununtteibarsier Auch 

die gibVvhmässig'e, VerhrAitMug, T) v phu«haciUus in •■•eteadh 
. ]i •Y-efj-hy,; VAerm*1/0*0» dX »>roWb»enpoerriärbe yhrVbt diftflr. 

Au Bin Hu*»?! '•'?» W?; .. ♦**' vir'»« 1 * 

WsjfdV». vN!«' 1 *- dHih eu>üK ne;:iiesoi Ve'?*rA*ro A4^Ä¥Ä^|^1 



L’t.rBdehu» h<d!.t‘o;. •iüunsI.vmi ■.-,< 'Wioiit .'Hi- ^ütkr.o-dy>) ; D-*fibd'- -»rot'-pm - 
Vn ivhohjschvr' lUnfeckf. al's euch : 'igf dp>»f .Tde,»’ eü'gjVim 
bhi vniao'.vjofHmbTe '/‘»ciMcdii um v, ed-or; -1;tÜ,Fö}igsf d*db'^ tH 
i.•IhMrrd^eö zk vojt'xr*H»Ht? , n. , -;■•.■ ■'■; : A W ■- 

IV. Aus »'irr Univer.HiUHs-Awre?H.!i»Bk »h GtVlijHpißn. 

Öebei* die Emicleatio bulbi und deren Ersatz- 
methoden, mit besonderer Berücksichtigung 
der sympathischen Ophthalmie, 
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Iritis, Descemetitis. Nach AtropinLsirung erweitert sich die Pupille 
etwa mittelweit. Man erkennt jetzt den Augenhintergrund in ver¬ 
schleiertem Bilde. Papilla optica scharf begrenzt, normal. Diffuse 
Glaskörpertrübung. 4-Ti—s. S s / 12 , H 1,5; Gesichtsfeld, am Perimeter 
geprüft, peripher überall etwas eingeengt. Exenterationsstumpf nicht 
druckempfindlich, aber absondernde Conjunctivitis. Am 18. Juli wird der 
Exenterationsstumpf entfernt. Schmierkur. Oertlich Atropin und Cocain. 
19. Juli. Auge entschieden blasser, Pupille fast maximal. 23. Juli. 
Auge ziemlich blass. Augenhintergrimd deutlich zu sehen, Glaskörper 
klar. S */ 8 . -f-Ti-s. 26. Juli. Descemetische Beschläge geringer. 
S%8- 31. Juli. Bulbus ganz blass. Tn 8 '/,. 25. August. Entlassung. 
Auge blass, aber noch zahlreiche descemetische Beschläge. Pupille 
mittelweit; Reste hinterer Synechien. Linse und Glaskörper klar. 
Augenhintergrimd normal. S fl / e ; Gesichtsfeld frei. Juni 1900. Der¬ 
selbe reizlose Zustand. 

Ein Stückchen des Sehnerven und der Sehnervenscheide wurde in 
Gelatine, ein zweites in Bouillon geimpft. Von den angegangenen Culturen 
wurden weitere Impfungen gemacht und eine Platte gegossen. Es handelte 
sich um Staphylococcus pyogenes albus. Mit der Cultur wurde die Horn¬ 
haut eines Kaninchens geimpft: es entsteht ein eitriges Infiltrat und 
schleimig-eitrige Conjunctivitis. Zweien Kaninchen wurden von der ver¬ 
flüssigton Gelatinecultur 1—2 Theilstriche der Pravaz’schen Spritze in 
den Glaskörper des einen Auges gespritzt. Der Glaskörper trübte sich, 
Iritis. Ein Kaninchen wurde am vierten Tage todt gefunden; bei dem 
anderen war 14 Tage später der Glaskörper grau-gelb getrübt, die Iris 
mit dicken Gofässen durchzogen, Bulbus weich. Zwei Monate später 
war die Linse kataraktös. Um dieselbe Zeit wurde aus dem Glas¬ 
körper mit der Pravazspritze etwas Inhalt genommen: es fanden sich 
keine Bacterien darin, das zweite Auge war dauernd gesund geblieben. 
Ferner wurde zwei anderen Kaninchen an einem Auge mit einem Beer- 
schen Messer am Comeoskleralrand bis in das Corpus ciliare hinein 
eine Stichwunde beigebracht und in diese mehrere Oesen der erwähnten 
Gelatinecultur eingeimpft. Eines dieser Kaninchen zeigte einen Monat 
später eine graue Auflagerung auf der hinteren Linsenfläche, die von 
der Wundstelle ausging; sonst war und blieb auch (zwei Monate später) 
das Auge gesund. Bei dem andern Kaninchen war der Zustand zuerst 
der gleiche; aber zwei Monate später erschien das Auge etwas ver¬ 
größert, Cornea trübe, vascularisirt, in der vorderen Kammer eine weisse, 
streifenförmige Exsudation von der Wundstelle aus. Das Auge scheint 
auf Druck empfindlich. Spannung etwas erhöht. Das andere Auge 
war auch hier dauernd gesund geblieben. 

Fall 6. Johann H. 36 Jahre alt. 25. October 1893 flog ihm ein 
grösserer Eisensplitter gegen das linke Auge. Die Hornhaut war, wie 
die Untersuchung am nächsten Tage ergab, in der Richtung von unten- 
oben nach aussen-unten in ihrer ganzen Ausdehnung bis noch in die 
Sklera hinein gespalten. Auch die Iris ist durchrissen. Ophthalmo¬ 
skopisch kein rothes Licht. Nur grösste Lampe und unsicher erkannt. 
Das rechte Auge gesund. S = 1. Unter Jodoformeinpuderung, Atropin, 
Druckverband lokal und Abführen, später subcutanen Sublimatinjectionen 
gingen die entzündlichen Erscheinungen allmählich zurück. Von einem 
Eisenstück, das der Angabe nach nur gegen das Auge geflogen war 
(was bei der grossen Wunde und dem ziemlich reizlosen Verlauf nicht 
unglaublich erschien), war nichts zu sehen. Da aber die anfängliche 
Besserung nicht anhielt, das Auge kleiner und weicher wurde, auch 
volle Amaurose eintrat, so wurde am 24. November die Exente¬ 
ration gemacht. Es fand sich im Augeninnern ein grosses, 26'/* mm 
langes und 5 '/ 2 mm breites Eisenstück, das sich so fest in die Sklera 
geklemmt hatte, dass es nur mit Mühe mittels der Pincette extrahirt 
werden konnte. Am 8. December wurde Patient mit gut geheiltem 
Stumpf entlassen. Das rechte Auge war absolut normal (auch ophthal¬ 
moskopisch untersucht); S = 1. Aber schon am fünften Tage nach der 
Entlassung trat eine Verschlechterung im Sehen ein, es lag „wie ein 
Nebel vor dem Auge“. Ein consultirter Arzt verordnete kühle Um¬ 
schläge; erst am 2. Januar 1894 kam Patient wieder in die Klinik. Das 
rechte Auge war mässig geröthet. Die Cornea zeigt, diffus getrübt, 
zahlreiche kleine descemetische Beschläge. Auf der Linsenkapsel fein¬ 
körnige Auflagerungen. Die Iris etwas verfärbt, Pupille auf Atropin 
über mittelweit, rund. Im Glaskörper einzelne flottirende Trübungen. 
Papilla optica geröthet, ihre Grenzen verwaschen, auch die Netzhaut 
in deren Umgebung getrübt. S < Vs* Der linke Exenterationsstumpf 
blass, schmerzlos, auch auf Druck. Am folgenden Tage wurde der 
Skleralstumpf links enucleirt. Schmierkur, Atropin. Schon nach zwei 
Tagen war der rechte Bulbus blasser geworden. Allmählich wird der 
Glaskörper etwas klar und die Papille schärfer abgegrenzt. 8. October. 
S '/*. Darauf acht Tage Aussetzen der Inunctionen. 19. Februar. Auge 
blass. Descemetische Beschläge sehr verringert. S — 1. Am 22. März 
Entlassung. Keine Glaskörpertrübungen mehr. Papille noch etwas 
geröthet. Pupille reagirt gut, nur vereinzelte descemetische Beschläge. 
Auge blass, röthet sich auch nicht auf Lichteinfall oder Berührung. 
Gute Spannung. 8 = 1, P. proximum (bei H 0,5) in 18 cm. Derselbe 
Zustand war noch am 24. Mai 1894; Patient hatte inzwischen seine 
Arbeit wieder aufgenommen und bis jetzt (1900) fortgesetzt. 

Es zeigte sich bei der Untersuchung des Skleralstumpfes, dass in der 
von dem Eisenstück gemachten grossen Skleralwunde (aussen und innen) 


Choroideatheile lagen. In diesen fanden sich normale Nervenfasern. Der 
Stumpfinhalt war von dickgelatinöser Consistenz und grau-schwärzlicher 
Farbe. Die Sklera stark verdickt. Bacterien waren weder in der Sklera 
noch im Sehnervenstumpf nachweisbar. Von dem Sehnervenende, das eine 
noch ziemlich normale Färbung zeigte, mit Scheide wird ein Stückchen 
in das Augeninnere eines Kaninchens A (Gegend des Ciliarkörpers) ge¬ 
bracht, das andere in die Sehnervenscheide eines zweiten Kaninchens B. 
Am Tage nach der Operation war bei B die Papille des operirten 
Auges mehr geröthet als die des andern, doch schwand dies bald. 
Einen Monat später waren beide Augen normal. Bei A war am nächsten 
Tage in dem operirten Auge Glaskörpertrübung und exsudative Iritis 
eingetreten. Einen Monat später: Totale hintere Synechie, dicke Glas¬ 
körpertrübungen, vom Augenhintergrund nur undeutliches rothes Licht. 
Bulbus äusserlich nicht gereizt. Eine mehrmonatliche Beobachtung beider 
Kaninchen ergab Intactbleiben des andern Auges; eine sympathische 
Ophthalmie war also auf diese Weise nicht erreicht worden. 

Beide mitgetheilten Fälle machen durchaus den Eindruck 
von sympathischen Affectionen. Es handelte sich um schwere 
Formen von Uveitis, wie wir sie auch sonst als sympathische auf- 
treten sehen. Besonders spricht für diese Auffassung auch die 
auffallend schnelle momentane Besserung nach Entfernung des 
Stumpfes, während die Gesammtheilung allerdings noch längere 
Zeit erforderte. Da gleichzeitig mit der Stumpfherausnahme eine 
entsprechende Therapie angewandt wurde, so kann man letzterer 
gewiss auch einen Einfluss auf die Heilung zuschreiben, 
aber bei ähnlichen Erkrankungen aus anderer Aetiologie sehen 
wir kaum je eine so überaus schnell auftretende und dauernde 
Wirkung. Auch lag kein sonstiger Grund vor für die Entstehung 
der doch im übrigen nicht allzu häufigen Uveitis in diesem Lebens¬ 
alter (Mitte der dreissiger Jahre und Ende der fünfziger); sie kommt 
vorzugsweise in den Entwicklungsjahren bis Ende der zwanziger 
Jahre öfter vor. 

Betreffs der Ursache der sympathischen Ophthalmie 
stehen sich bekanntlich zwei Theorieen gegenüber: die Migrations¬ 
theorie (Ueberwanderung von Mikroben durch die Sehnervenscheiden 
in das andere Auge) und die Ciliarnorventheorie; bei letzterer soll auf 
reflectorischem Wege eine Entzündung eingeleitet werden, oder nach 
der von mir gegebenen Modification für das andere Auge eine reflec- 
torische Reizung gesetzt werden, welche die Disposition und den 
günstigen Boden für anderweitige Entzündungsmomente giebt, — 
eine Anschauung, die durch die interessanten Thierexperimente 
von Moll 1 ) eine starke Stütze gefunden hat. Dieser Autor ging 
folgendermaassen vor: Durch Einführung eines Kupferstückchens 
in die vordere Augenkammer brachte er bei einem Kaninchen 
eine Reizung hervor; alsdann wurde eine Bouillonkultur von 
Pyocyaneus in die Ohrvenen gespritzt. Schon am folgenden Tage 
fand sich eine Ansammlung dieser Pilze nicht nur in dem Kammer¬ 
wasser des verletzten, sondern auch in dem des unverletzten 
Auges vor. Hatte keine Augenverletzung stattgefunden, so blieb 
das Kammerwasser davon frei. Aehnlich hatte schon früher 
Bach bei Reizung eines Auges eine mikroskopisch nachweisbare 
Veränderung des Kammerwassers auch am andern Auge constati- 
ren können. Klinisch bemerkenswerth und zu Gunsten meiner Theorie 
verwerthbar ist, dass im Fall 4 die sympathische Ophthalmie im 
Verlauf einer Angina auftrat. Eine ähnliche Beobachtung hat auch 
Bach mitgetheilt. 

Gegen dieMigrationstheorie spricht vor allem das häufige Fehlen 
von Bacterien in dem sympathisirenden Auge, wie es jetzt bereits in 
einer grossen Anzahl von Fällen nachgewiesen worden ist; ebenso 
haben sich die experimentellen Untersuchungen Deutschmanns, 
die den Uebertragungsweg durch die Optici beweisen sollten, als hin¬ 
fällig erwiesen. Aber auch die klinische Beobachtung lässt diese 
Auffassung, wie von mir und anderen (besondersBach) betontwurde, 
für die Mehrzahl der Fälle als unannehmbar erscheinen. Schliess¬ 
lich argumentirt gegen die Migrationstheorie das Auftreten sym¬ 
pathischer Ophthalmieen nach der Neurectomia optico-ciliaris, wo 
durch das Ausschneiden eines Stückes Sehnerv auch der Leitungs¬ 
weg für die Mikroben vom primär erkrankten Auge aus direkt unter¬ 
brochen ist. 

Die Culturen von Bacterien, welche in den obigen Fällen bei 
Beschickung von Gelatine- und Agar-Gläsern mit Stückchen von 
Sehnerven aufgegangen waren, bestanden theils aus infectiösem 
Staphylococcus pyogenes albus, theils aus einer anderen Coccen- 
form, die geimpft keine Hornhauteiterung bewirkte. Diese letztere 

l ) Experimentelle bacteriologische Studien zur Lehre von der 
sympathischen Ophthalmie. Centralblatt für praktische Augenheilkunde, 
December 1898. 
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Kufcm f»ml sieh aitvh in äww FÄihsii Wb Mhttervdtutjfpf ltng : 
youokMPtor Augt^ji (^üntlhütöb^nv^itezui^n^ die iMnu symputfib 
fitfhtt ( tplitlmlrmc* herbt%<Mührt hatten. lp athbTen alji jRptphiRiÜ um 
blieben diu .Impfungen sterih 

W*im weht der >:ur Impfung benutzt* Sehnerv vp*s nnm/hbr* 
typ Auges, Was /VÜerdinürs das ^iVmrh^iriiiciferfv tsV'ftd'‘Hv* v EH\iO- 
• IvN^kui durch: die sich beseel deoes bm (Mhjiioehvitjs >;d)d- 

r&Kfi vorfmdtdi. veyuhreihigt Würden ist, st» durften jedenfalls flies» 
Bayteritm. mehr aü.Ksidcho 'aügdhprmdkhi' werdere di«' eine byurpa- . 
*0 j5|Uh4iioiö hervorrufet; Icöpiivn. Oagegon sprödem vor 
«rikwi »»i‘h - rtbgesdmn dchuiv, üaän andren ImpfWtgTip öFtfrfl 
MiAtosn. priuy bei denmdhori Bfrfiipdp keine sympathische Ophthalmie 
vntst&hd dh* Prb%lusen Jmpfvncr&i \m Ku'mtHdmrhmgen. Ho- 
8Under*' bp.ihe^y^swert h' «rKchdnt; mir Immer der mgaiivo \uxluil 
dor bupfurteeru Wo >b W neiWe«ist-fiekv öder KühM v-wn ( ori»uj> eihare 
"Vi >n wtmh. Auge, das wirklich mne nyaijmllhsdie Ophthalmie hur-' 
v«.»rju f er<uVn. hat, m die $eh'n^i*vet[!>'cb»:*hi(’ oder hi die öegprp.r d»«P 
Corpus (it Vitro dos Vers ur b sin fers gehrar ht wo i'deri sind: Xh<1i vR 4- 
momit!i<*tu:r Beohäadituijg war keine sympathische Ophthalmie, pbO 
g&Uufaft *' M c 

Allerdings bisst sieh gegendie Beweiskraft dieser YVr\sudic eiu- 
w»;Uih:ii. dass das Käuflicher! ubcjrliaupi keine sympathische Oph- 
limimie bekommeri kenne: driuut fallen aber cfumi auch anderer- 
v:its die tübrigens auch ans anderen Gründen ah/.uweisendein S m- 
M?dn-,. weiche die Mi^ralhneslheorio mr eben diesen Thieren * \- 
pyrmnmtdi stulinp sotltnp. 

Afife Zütgrundek^UTig dgr CiiiarntT-ventiipone VftlnW nrm d»di 
rfit* A.pf trefft einer syinpatUAs <, tieh Ophtlmlntin mich mich dm: 

1- x.-iuenilio hiiihV (kniiireb erklären könnet, dass die iptrasduGG 
i&)Y t ificiTTier'. *'(> erhalten idmben, womal sehen S eh u m er hin- 
ge*desen ; oder auch dadurch. dass neue Nerven ypistghmi «Fur- 
jgfit). In unserem sechsten Falle war s‘»gnr '?»*»*■.!• Ch>Mvi«h»atge\Vehe. 
.'iiiU' •. ^rhnh.«iyi*n ■ in derg Solhfal^e^dir nAehvvtiishar. ln 

>h--M \mhandfmon .Aerrnii kann nun du Ud/‘zu>!.and hesl.eheu, dej- 
nvf, ■ dÄs rtndPre. yXugo ubergidif.. dSirhl nutUig er-' 
srlKniu -es, d:tss noch zur Zeit der lumudoation eine bruekempfind- 
Ikdikeib d>t>s Stumpfes vm hajden ist, , 

Itu Kall <*, wo e twa l s Tage me n der EumterniJOt! die sy in - 
pathipPhe Ophthaimi«* auf traf j ist dir Annahme möglich, da 9$ ^«'hon 
vorher die Uohortragung eingeleitel war, wie in den oben erwahn- 
tvxi FäUew ffcrtxs'.si.: Für FaU .5 Jsi diese Krk).iirjü»g aber 
srhk»^s«h. - 

F^sen wir unsere «hefnjiedtise.lien Krfahrtüigett zusanon^n. so 

mr,7a^?‘hpi ( ctg:- zW \ s;r>o 

h^tlao. 'j^v iu 

. j‘}t- l4^erjn»f l <de>n ”4^ ' V4<« e’Jp'tf ‘Ce S. * ^/de- » 

’ 1 4 hdrftf?’ ■i'xWiWni . di</ • VxM^ftan/frpf.dT.^^i'fSry*'e • Mv ;; 

tnnivf» hütipeni f»(lpe aph^th> das AastrPAvIhch'd' l:UHvU>''Vde4ji>;<5w 



ix^Jchi^v WiYd 

ü»e IC' 1 'rfiu vh hi11 nulhi thgiüit ^ii w* ddPf 1 lv*h'*hf- A d Afm- 
s utirtnu'k^il h^sdinle! 1 *« fiV>* dnjt Xtrhf^pe'/fWhstpin ..Sic 1^'hh. 

(pMn <ä*f» Vnrttidii, (te der SUiöifb grö»>Hftr ptpl !awyyg]iO‘he! ifc>* 
ati.'f iw v t dw EpHplbtdtün. AUerdKigs vatKlntnevl tjet seih»* sieh 
jiVw^e'hthel 0**hi>§*‘ wh ärtia.ogefdt' IHhl opd 

tUi* jdtr'ktip^rl ’ i/t • «*t 

1* I i ■ n ■■. . . • 

-1hd*n^. u>s der fgigU. 'dUbhBfjftpd»Ee .lipc^ehtpy (Avn^b'is hv. 

'.,i«r St4iHäi^p.fi<p|5;MxdivEHpdh^ llph.'p»i^p;pjd»'v;..d^l'».;.t^r»rlie hh' 
rJfj^idnpn nuafj aw;h .ydfi'tti.v Sttiihf.U i&Müiifan- 

■ Wyifr «ngirCygfc U,t>ö» tiihc* lidv Aitb"lf^:cap>.‘«eaü'vifi -V{f or:Vv'ihferi. 

wr tf•höi^ndUt« W'd'ppttpd'B^t ifu Ai)^e t.»«jsf>d’Piih 

u.irdt.f pdf' dÄHtL WfH.iji -HühcUi fitity, wir ki'e: t'auejjhtlinfptU.e^ apiit 

Vfu'f.jflrlloir.g“ <l^§ .«H<U ; .;»vl^gnjktti^he»^ i?»f 

tjjky’iik't litiMutSl/ rfa,si .hei'dj^eTn, Pih’Ati^aOt tiftch Ausiüfd ijut 
fie.e ßtm^l^atph?, hWj der hhhEt ><in' .föhiramo-rih. m .he hJKhha 
urbOgt. 'hircii Uuhefgi'pvfpn dor >tu? i •iiv yylePjHpeat in 

rtn^* ZiöjaiißtiftiJ Fhö.for . vuhy'J^k^ii' ^k» • tiftUtUir’ Ati^gTVfgr echdgie. 

Aibr*r,hht ?. 'Üha^fcv ]n>t duC zweiinat hei V:\?tap»u ! dnir>ie 
t.eobaeddoi «ipd »ia«?oef di; tvf:cj,e>a-.<-.r . L'.ei 

! ,e. pj • , - 

ausge/niijt. yimK od> r<vt^iUlv '^*Mu Es' .rIilmc 


gär nicht so s«dW‘tu tt.Ws, >v»r uns hot .Vtigenu<rl.a/Ungett md höret 
oingelietener »furmn-ui.per Katernnu t»".-p eeo.ahmd e inpe. Ähr \ er- 
fiieidung einer sympufhNrheV) lirkruttkung eme Kn^eh^eiHeh' 
nnu^hung rh*s erunHom n Zit howtrken, ji»*i d.. w-p .ntnueri 

•Prozessen würde iep xeibm da?m «tu Kjeidormmt. der idim hrdu*., 

\orziehere wenn bcreihSeine sympathische < »pVitleibme au schrat hert 
jst. triitzdem jeh eoost (iie.r für die einzig amie/rurte bp.-rat Ion di; 
l£miehMtj.»n .Vaxoie . 

Idooer wird oft hei Kindern die lixcnLcraüoi?. Jir- -i'-Ue der 
Epuelmülon tbHep, um piruhu iiht'egelmäsSigtMV- W-icefetbrp7i'- des 
be.sjehnsskelt'Kee,, dus zur Yerlde-inenmg der uugonljpivaihitm 'M-uhu 
l'öbre möglichst. "ntUegenziHretcti. 

\Vu> die MeU'ede dOr- Ausfühl'UÜg lietrifft, benutze ich in 
der Kogel ujrla die -dwas dUt'idle Art. wie sie um AM. br;vMe ab 
typisch angegeben mi. Hmmeru führe die ähnlich auch schob von 
Bonge hesciiriebcnu einhiehe aus Map eiluill d-tbe} uilephugs . 
|- kein so gutes- puatpint^uhes iaiip.MCp,: wenn es sieb aber aMsnPhms- 
; weise einmal darum handelt, ein solches in der gau/.ep i;out,'.miiui. 

; zu gewinnen, so’ macht man doch mit grCisscreuj XUP/en die Emo 
vU*atii>n. 

b:b gehe hm der Kxenleruüon mit einem «) ra e »Vselmn MesPev 
;ürt Kklbrplhml.us Vm honzr.nbileti Meridian hiidcr der Ins ein «ml 
| stpÄsc es tnii der unde.rwfb fteiie ejipüsi» ■wieder horÄUs: dupfi wirtl 
i nncU oben hin der lh-»riitiauthji]»|n‘iischiiiM itmd. Tremuuig «im* fdsd 
| Vuibrmle*. i Ion »j yehddetep Lapper, l^d lii.tii mH d*M ( l*mc»>ite 
| Und ireuiP TivinmPhr nur der guhngemofi ah'beere die ünie.vc Dhlflo. 

! Mau a«-n{... darauf, dass um Rande kein dmviishdutgex li.Pnbaut- 
t pp*weise sieben bleibt. Aumrsehr wird der ihn hr und urn Rande 
! sehueidmule jutinzeiiiOniupi- Rung*-Mehr bAmutwmmn'MhfiMi zwi- 
j scheu r.orpus ciliare. hezttdicJitlRdi Clmru/pum um) Skbwa Mef einge- 
j selinbem herUmgclTthrt und .mit ihm, nid in einer Masse zhsnmmen- 
I hangend, der ganze Awgeniidmll hetyusgehnl.en, \Rl MuJllapp- 
1 rdmn, wpichr um Kmeetteji gewickelt und tofher mit Khlor\vmsser 
beleuchtet smd. ward datm mehrmals da i tim‘re. Skler.-dfhpdie 
aligewihcbt, hks* gatiz' wpikM: vor tms .liegt, I.bvrH’ut Au^spÜlnu 
mit KlRorsvd^Hdr R-miihen). Oie durch <011 sprechend es Fussen mit 
zwei. RieeeMen hmu.'OUi) um! linear ipdegte XklerahviMide wird 
mit <h'ei NWm« mrhwarze Rädeni gi^Mdpsseu Man durehgdioht 
dabei ghhcb/eihg 1 enjum tiva und Kkler.r; gelegeidlich muss man 
• !!.,■’*' tduer .ingp.des'Kiei) Steile noch e.uie oirduehe t onjiipciiv^h 
•rrbitt legen Atissphivr. rnk/Aptm bldon. Kinpuderu von Jodoförni. 
Oruckverhand. 

in d"-r tb-cd heileu diu AVbthdnn glatt. In seltenen Kellen 


Ihpp.- si* fedttg’h'dtijrRptg-., d^cs.aeli zaif R anVv'ist'iadi.g'ä'Ri*^“'■•Aus- 
^piRfuiife*: dCT ^yklhvathuhti* ’ w*.:d>ldlk' wüia.y .‘.ihtwo auu- iüi* 

^h ^heri.; Rben v> ihn M p cp. 4-mtpsf a.h r 

■ IVlvp» kÄnn ditijstyOpavi^ithh rt'U*'-!# •<inyvt 4 iufmt-.Ayeniu durehalinA cr- 
fe.^utig: : HRVf' tdkhKUaoPgfpu'h,. 

zth'ik-- ictÄ&fti >:o ■ .Urd^^VA^v ^eiVy,.y.rv^‘;dfJvfprYt>^.taö 
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liegt (also keinenfalls bei Vorhandensein eines Fremdkörpers), 
könnte sie überhaupt in Frage kommen. In einzelnen Fällen bin 
ich aber doch über das Resultat der Methode erfreut gewesen, 
wenn ich nach Jahren die Leute mit einem gut aussehenden und 
frei beweglichen Bulbus wieder gesehen habe. Stets war übri¬ 
gens die Hornhautsensibilität, welche gleich nach der Operation 
geschwunden ist, wenigstens partiell wieder hergestellt. Am 
längsten pflegt sie an der Seite auszubleiben, wo man die grosse 
Conjunctivalwunde zur Ablösung des Rectus internus und Herum¬ 
drehung des Bulbus gemacht hat. Die Nerven wachsen theils 
mit den Gefässen, theils aber auch, ohne dass man solche sieht, 
in das Hornhautgewebe von der Conjunctiva her wieder hinein. 

Gar keinen kosmetischen Nutzen bringt die Operation, wenn 
bereits tiefgehende und zur Verkleinerung führende cyklitische 
Prozesse eingeleitet sind oder die Verletzungen als solche dazu 
disponiren. Hier sind die Patienten viel besser daran, wenn sie 
nach der Enucleation oder Exenteration ein künstliches Auge 
tragen. Aber bei relativ gut aussehenden Augen, besonders 
im Kindes- oder jugendlichen Alter unter der oben gegebenen 
Voraussetzung, kann die Neurektomie gelegentlich angezeigt sein. 
Immer wird man wenigstens sie, wenn die Vermeidung einer sym¬ 
pathischen Ophthalmie in Frage steht, in den Fällen vorzunehmen 
suchen, wo eine Entfernung oder Exenteration des Auges von 
dem Kranken absolut abgelehnt wird. 

Betreffs der Ausführung dieser ziemlich schwierigen Operation, 
die Schweigger eingehend beschrieben hat, möchte ich besonders 
betonen, dass man nach der Opticusdurchschneidung sofort die 
Elevateure entfernen und die Lider schliessen muss, um durch 
Druck auf dieselben die Blutung zu stillen. Erst nach Stillung 
der Blutung drehe man den Bulbus herum und entferne den Opticus¬ 
stumpf. Thut man dies nicht, so kann das Auge soweit heraus¬ 
getrieben werden, dass es vor der Lidspalte liegt und man es 
enuclei'ren muss. Mir ist dies Missgeschick bei obigem Verfahren 
nie passirt. Nur einmal trat nachträglich unter dem Druckver- 
bande der Bulbus aus der Lidspalte stärker hervor, zog sich aber 
später wieder zurück. Auch nach der Neurectomia optico-ciliaris 
habe ich nie eine Allgemeinerkrankung oder einen Todesfall be¬ 
obachtet. 


V. Meine Erfahrungen mit der Lichttherapie. 

Von Dr. H. Strebei, praktischem Arzt in München. 

(Schluss aus No. 27.) 

Eine weitere Anwendung, und zwar eine erfolgreiche, erlaubt 
d ie Lichtbehandlung bei Insufficienzerscheinungen des Biutkörpers 
in qualitativer und quantitativer Beziehung. Sowohl die Zahl der 
Blutkörperchen, als auch der Gehalt an Blutfarbstoff steigt nach¬ 
weislich bei längerer Anwendung des Sonnenbades oder als Ersatz 
dessen des Bogenlichtbades im Verein mit Wasserbehandlung und 
Massage. Es handelt sich da nicht um eine trügerische, vorüber¬ 
gehende Vermehrung in Folge der Ansammlung des Blutes in der 
Haut, sondern um eine nachhaltige Wirkung, die sich äusserlich 
schon durch das Aussehen des Patienten manifestirt, durch Steige¬ 
rung des Appetits, bessere Stimmung, Schwinden der Müdigkeit 
und bessere Farbe. Ich bevorzuge protrahirte Bogenlichtbäder 
— w r enn die Sonne nicht zu haben ist — ohne Schweiss- 
erzeugung, wenigstens ohne bedeutende, indem ich die Kasten¬ 
temperatur durch Oeffnung der Läden auf ca. 30° C zu halten 
suche. Betonen will ich, dass Bleichsüchtige mit Amenorrhoe 
nach ein oder zwei Bädern oft schon ihre Blutungen bekommen 
können, womit jedoch nicht gesagt ist, dass eine gewollte Blutung 
sicher zu erzielen ist, welche Absicht mir öfter missglückte. 
Ferner muss ich im Gegensatz zu anderen Behauptungen con- 
statiren, dass Katarrhe der weiblichen Organe durch Lichtbehand¬ 
lung nicht beeinflusst wurden. 

Was die acuten katarrhalischen Zustände der Bronchien an¬ 
langt, so zeigt sich die Behandlung mit Lichtbad und lokaler in¬ 
tensiver Bestrahlung äusserst vortheilhaft, sowohl bezüglich der 
Beschwerden, als der Dauer der Erkrankung. Nasenkatarrhe 
lassen sich häufig coupiren. Licht ohne strahlende Wärme hat 
hier keinen Einfluss, und es ist sicherlich einestheils nur die aus¬ 
giebige Schweissbildung, anderntheils der tief in das Gewebe ge¬ 
schleuderte Lichtwärmestrahl, welcher den Katarrh nach jeder 
Richtung hin beeinflusst. Auch chronische Katarrhe der Athmungs- 
organe reagiren sehr günstig, besonders die mit Emphysem ver¬ 
bundenen in oft frappirender Weise. 


Aus dem Heer der Nervenkrankheiten sind es namentlich 
die Neuralgieen, und von diesen wieder die Ischias, welche auf 
Licht Wärmebehandlung günstig reagiren. Es ist richtig, dass 
unter meinen behandelten Fällen w r enige waren, die unerwartet 
günstig und rasch beeinflusst wurden, indem die Schmerzen gleich 
nach der ersten bis dritten Bestrahlung deutliche Besserung er¬ 
fuhren. Andere Fälle aber wollten sich nur recht langsam bessern. 
Es ist auch bei den Neuralgieen nicht so, dass man seinem 
Patienten von vornherein sagen kann: „So bitte setzen Sie sich, 
nach 1—3 Bestrahlungen sind Sie sicher geheilt!“ Man kann da 
recht unangenehme Erfahrungen machen, besonders in alten 
Fällen. Frische Fälle scheinen meist günstig zu reagiren. Es 
bleibt für mich der Eindruck bestehen, dass die Behandlung mit 
concentrirter Lichtwärme thatsächlich den Prozess immer günstig 
beeinflusst und dass manche resistenten Fälle nur deswegen nicht 
zum Heilungsabschluss kommen, weil die Patienten aus pecuniären 
Rücksichten nicht genügend lange aushalten, resp. schon abbrechen, 
wenn erst deutliche Besserung eingetreten ist. 

Es ist vielleicht dem Beobachter nicht entgangen, dass ich bisher 
nicht von Lichtbehandlung allein gesprochen habe, sondern vonLicht- 
wärmebehandlung. Es hat dies seinen Grund darin, dass ich, die Licht¬ 
wirkung als solche prinzipiell voll anerkennend, doch den Haupt- 
theil einer allenfallsigen Wirkung bei der Kürze der Belichtung 
(15—25 Minuten) mir nicht als Lichtwirkung vorstellen kann und 
dass für mich zur Zeit noch die Wärme als ausschlaggebender 
Factor gilt, und zwar hauptsächlich bei Anwendung des Licht¬ 
bades. Wie ich aus eigener Erfahrung weiss, lassen sich Neural¬ 
gieen durch „kaltes Licht“ allein nicht beeinflussen. Wenn ich 
den Kranken im Bogenlichtbad behandle, dessen Temperatur ich 
durch Oeffnung des Deckels nicht hochsteigen lasse, bleibt die 
Neuralgie unbeeinflusst. Allerdings wird uns die heilsame strah¬ 
lende Wärme nur in der Form des Lichtstrahls unsere Heilabsicht 
verwirklichen helfen. Auch andere Beobachter haben ihre gün¬ 
stigen Resultate hauptsächlich mit dem „Gleitstrahl“ erzielt, 
wobei man fünf Minuten lang den stark concentrirten Focus 
des Scheinwerfers ohne blaue Scheibe (also ohne Wärme¬ 
abdämpfung!) dem Verlaufe des Nervus ischiadicus entsprechend 
an dem betreffenden Bein entlang gleiten lässt; hierbei ist zu 
beachten, dass der Focus immer nur kurze Zeit dieselbe Hautstelle 
trifft (der Hitze wegen!). Das Licht kann doch wohl in der kurzen 
Zeit keine deutlichen Einwirkungen zeitigen. Dagegen kann ich 
mir leicht vorstellen, dass die starke strahlende Wärme entlang 
der Nervenbahn vasomotorische Wirkungen erzeugt, welche 
dauernde Folgen für die circulatorischen und sonstigen unbe¬ 
kannten Verhältnisse der erkrankten Nerven hervorrufen. Dass 
man der Wärme mehr als dem Lichte — bei Behandlung der 
Neuralgie — die Hauptwirkung zugestehen muss, geht für mich 
auch daraus hervor, dass ich Neuralgie, resp. Ischias im Glühlicht¬ 
bade allein mit Erfolg behandelt habe. In einem Glühlichtkasten 
befinden sich z. B. gegen 50 Lampen ä 16 Kerzen, also im ganzen 
800 Kerzenstärken. Von diesen 50 Lampen müssen aber, der sich 
steigernden Innentemperatur wegen, bald eine grosse Zahl aus¬ 
geschaltet werden, so dass in manchen Fällen, zumal wenn der 
Kasten stark vorgewärmt ist, schliesslich nur mehr 12—18 Lampen 
eingeschaltet bleiben. Dass aber diese eine noch beträchtliche 
Lichtwirkung speziell in die Tiefe liefern sollen, erscheint mir 
gewagt, w'enn ich auch zugebe, dass die vorherige Einschaltung 
aller Lampen so viel strahlende Wärme entwickeln konnte, dass 
eine starke Hautreizung und damit die Ableitung der Blutsäule 
erfolgte. Ich weiss sehr wohl, dass das Licht allein z. B. den 
Froschnerven reizen kann, dass unser Augennerv selbst durch 
Licht gereizt wird, kann mir aber trotzdem nicht denken, dass die 
kurze Zeit dauernde Belichtung nachhaltige Folgen für den Nerven 
haben kann. Aus diesem Grunde habe ich die constante Bestrah¬ 
lung an den Druckpunkten der Nerven dem Gleitstrahl vorgezogen 
und bin stets gut damit gefahren. Doch wie dem auch sein mag, 
für die Thatsache, dass neuralgische Zustände aller Art durch 
Licht und Wärme sehr gut beeinflusst werden können, trete auch 
ich ein. 

Dass die elektrischen Lichtbäder, welche den Ersatz für die 
Sonne darstellen sollen, nicht soviel leisten können wie diese, ist 
ganz natürlich, da die letztere bedeutend mehr chemische Strahlen 
enthält als das idealste Bogenlicht, vom Glühlicht gar nicht zu 
reden. Deshalb werden die elektrischen Lichtbäder in der jetzigen 
Form absolut nicht das leisten können, was man mit Hilfe der 
Sonne zu Stande bringt. Abgesehen von anderem, ist der Miss- 
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Haut durch Glascompressorien blutleer, weil dadurch das Licht 
— es wird von ihm nur ganz „kaltes Licht“ verwendet — noch 
tiefer in das Gewebe eindringen kann. Das concentrirte Licht, 
resp. die ultravioletten und blauen Strahlen tödten innerhalb 
einiger Stunden den Tuberkelbacillus im lebenden Gewebe voll¬ 
ständig ab. Die Behandlung nach Pinsen hat den Nachtheil, dass 
immer nur kleine Hautpartieen behandelt werden können, dass in 
Folge dessen Monate zur vollständigen Abheilung des Lupus 
nöthig sind. Dies hängt vielleicht damit zusammen, dass in Folge 
der künstlichen Anämie der behandelten Stellen manche Factoren 
wegfallen, die für die Heilung eigentlich günstiger wären. Jeden¬ 
falls aber steht die Thatsache fest, dass Finsen thatsächliche 
Heilungen erreicht hat, die seit einigen Jahren ohne Recidiv geblie¬ 
ben sind. Die Berliner Schule plädirt für Behandlung des Lupus mit 
Licht und Wärme. Durch die strahlende Wärme wird Hyperämie 
der Haut erzeugt, und es sollen dadurch giinstigore Heilungs¬ 
bedingungen geschaffen und vor allem die Heilungsdauer bedeu- 
dent abgekürzt werden. Ich weiss noch nicht, welche Methode 
den Vorzug verdient ; jedenfalls wäre die letztere vorzuziehen, 
wenn sie gleiche Effecte liefert wie die erstere, da die Geduld 
und die pecuniäre Leistungsfähigkeit der Patienten dadurch 
weniger in Anspruch genommen würden. Ich behandle zur Zeit 
einen Lupus mit Licht und Wärme und habe bis jetzt den Ein¬ 
druck, dass thatsächlich Fortschritte gemacht werden. Ich werde 
später über den Fall berichten. 

Ich habe mich bemüht, im voraufgegangenen nur die realen 
Verhältnisse zu schildern, wie man sie als Arzt ohne Voreinge¬ 
nommenheit und Intention schildern soll. Das Licht-Lichtwärme- 
Verfahren bietet uns nicht den Jungbrunnen mit den Zauber¬ 
effecten der Anhänger des Wunsches; wohl aber bleibt auch für 
den wissenschaftlichen Arzt noch genug übrig, um die Methode 
zumal in Verbindung mit den bekannten wissenschaftlichen — 
medikamentösen wie physikalisch - diätetischen Factoren —- zu 
einer höchst aussichtsvollen zu machen, besonders wenn es ge¬ 
lingen sollte, die Lichtquellen zu verbessern und die Preise zu 
reduciren. 

Die beigefügten Abbildungen stellen einen mit der Licht- 
Wärme-Behandlung geheilten Fall vor, sowie einen mit gleicher 
Behandlung geheilten Fall von Ulcus cruris. Die Cliches sind 
dem Buche von Dr. Gebhard: „Die Heilkraft des Lichtes“ ent¬ 
nommen, und danke ich dem Autor wie dem Verleger desselben 
für die mir durch Ueberlassung der Cliches bewiesene Liebens¬ 
würdigkeit. 


Aus der ärztlichen Praxis. 

Ueber die Indication ziim künstlichen Abort bei Hyper- 
eraesis gravidarum. 

Von Dr. F. Walzer, Frauenarzt in Köln a. Rh. 

Bei einem schweren Falle von Hyperemesis gravidarum hatte ich 
Gelegenheit eine Beobachtung zu machen, über die ich in der Litte- 
ratur, soweit sie mir wenigstens zur Verfügung stand, keine Angaben 
finden konnte. Ich nehme daraus Veranlassung, den Fall hier mitzu- 
theilen. 

Frau W. aus M., 28 Jahre alt, hatte früher Bleichsucht, Lungen¬ 
katarrh und Blinddarmentzündung. Periode immer regelmässig. Erste 
Geburt vor einem Jahre; seit December 1899 wieder schwanger. Wäh¬ 
rend die erste Schwangerschaft beschwerdelos verlief, trat in dieser 
bald sehr heftiges Erbrechen auf, das immer stärker wurde und Patientin 
am IG. März er. zu mir führte. 

Patientin hat frische Gesichtsfarbe und ist leidlich gut genährt. 
Irgendwelche Organerkrankungen sind weder an den Lungen, noch am 
Herzen, noch an den Bauchorganen nachzuweisen. Am Uterus besteht 
Cervixkatarrh mit Erosionen; Obstipation. Da Menthol und Cocain mit 
entsprechender Diät bei Bettruhe nichts halfen, erfolgte am 25. März 
die Aufnahme in die Klinik. Hier hielt das Erbrechen trotz anhalten¬ 
der Rückenlage, Priessnitzumsohläge auf den Leib, Orexinum basieum 
innerlich, trotz alleiniger Ernährung durch Nährklystiere mit Opium, 
Darmeingiessungen etc. beständig an, so dass Patientin ganz rapide ver¬ 
fiel. Gewichtsverlust ca. 35 Pfund. Zunge dick belegt, auf den Lippen 
ein dicker fuliginüser Ausschlag. Der Urin wurde in spärlicher Menge 
gelassen, war hochgestellt, zeigte Spuren von Eiweiss und ergab sehr 
deutlich die Diazoreaction nach Ehrlich, und zwar war die Farben- 
reaction carminroth. Das Auftreten dieser Diazoreaction, welche pro¬ 
gnostisch bei anderen Erkrankungen, besonders bei Typhus abdominalis 
und Phthisis Ms ein Signum mali oininis gedeutet wird, veranlasste 
mich im Verein mit dem ganzen anderen Zustand der Patientin und 
der Nutzlosigkeit aller therapeutischen Maassnahmen, mit dem letzten 
Mittel, der Einleitung des künstlichen Aborts nicht länger zu zögern. 


Am 1. April konnte ich das Ei entfernen: Schon am folgenden Tage 
war die vorher so ausserordentlich deutliche Diazoreaction nicht mehr 
vorhanden. Das Erbrechen hörte bald ganz auf; Patientin fühlte sich 
wohl, wenn auch sehr schwach, und erholte sich dann allmählich. 

Ueber das Vorkommen der Ehrli ch’schen Diazoreaction bei 
Schwangerschaft und bei pernieiösem Erbrechen in der Schwangerschaft 
habe ich in der Litteratur keine Angaben gefunden. Dirmoser hat 
im Jahre 1897 (Wiener medicinische Wochenschrift) Harnanalysen von 
sechs Fällen mit schwerer Hyperemesis gravidarum veröffentlicht, welche 
einen Rückschluss auf die Schwere der Erkrankung gestatteten. Er fand 
Urobilin, Blutfarbstoff, Eiweiss, Aceton, Pepton, vermehrte Oxalsäure, 
Indoxyl, Skatoxyl, hyaline und granulirte Cylinder, Blutkörperchen, 
verfettete Epithelien, Tripelsphosphate, harnsaures Natron und Oxal¬ 
säuren Kalk. Von einer Diazoreaction spricht er nicht. Dirmoser 
nimmt auf Grund dieser Befunde als ätiologisches Moment eine all¬ 
gemeine Infection durch Resorption von Darmtoxinen an, gegenüber 
der immerhin etwas unsicheren Hypothese einer Reflexneuro.se. 

Krokiewicz (Wiener klinische Wochenschrift) hat bei 1105 Fällen 
mit allen möglichen acuten und chronischen Erkrankungen IG IU7 Diazo- 
reactionen angestellt, spricht aber ebenfalls nicht von dem Vorkommen 
derselben bei Hyperemesis gravidarum. 

Die Diazoreaction ist stets eine Erscheinung des pathologischen 
Urins und leitet sich von noch unbekannten Zersetzungsprodukten des 
Eiweiss ab. Sie deutet also auf einen Zerfall des Körpereiweiss, 
wie er bei Typhus und Phthise in die Erscheinung tritt, weshalb auch 
hier die Reaetion am häufigsten beobachtet wird. Wenn nun erfahrungs- 
geinäss die Diazoreaction gerade bei den consumptiven Erkrankungen 
auftritt und bei diesen als Signum mali ominis prognostisch aufgefasst 
wird, so lag der Gedanke nahe, zu prüfen, ob dieselbe auch bei der 
Hyperemesis gravidarum, insbesondere bei den schweren Formen, con- 
stant auftritt und auch hier ein Signum mali ominis ist, um gegebenen¬ 
falls daraus die Indication zur Entfernung der Causa nocens, d. h. der 
Schwangerschaft, herzuleiten. Wenn Ahlfeld und Runge in ihren 
Lehrbüchern sagen, dass die Wahl des Termins für diesen Eingriff sehr 
schwierig sei, dass der künstliche Abort oft zu spät eingeleitet worden 
sei, so dass die Kranken trotzdem gestorben seien — nach Horwitz 
14 °/ 0 —, wenn weiterhin gefordert wird, dass zur Einleitung des Aborts 
die Lebensgefahr evident sein müsse, so erleichtert dies die Indications- 
stellung durchaus nicht, weil es immer dem discretionären Ermessen 
des einzelnen Beobachters überlassen bleiben muss, wann er diesen 
Zeitpunkt für gekommen erachtet. Eine Einheitlichkeit wird nie 
zu Stande kommen, weil eben der eine Beobachter eine Lebensgefahr 
für früher vorhanden erklärt als der andere. Von diesem Gesichts¬ 
punkte aus muss es als sehr wünschenswerth erscheinen, die Indication 
zur Einleitung eines künstlichen Aborts bei pernieiösem Erbrechen an 
ein Symptom geknüpft zu sehen, das als Signum mali ominis jedem 
Arzte die Wahl des Termins zu diesem schwerwiegenden Eingriff er¬ 
möglicht und bestimmt. Als dieses Symptom dürfte vielleicht die Diazo¬ 
reaction nach Ehrlich geeignet sein, eine Bedeutung auch in der Pa¬ 
thologie der Schwangerschaft zu erhalten. Die von mir gemachte, ver¬ 
einzelte Beobachtung kann natürlich noch nicht bestimmend nach 
dieser Richtung sein. Dazu bedarf es einer ganzen Reihe von Beob¬ 
achtungen an einem grösseren Material, als es dem Einzelnen zur Ver¬ 
fügung steht. Deshalb sollte es Zweck dieser Zeilen auch nur sein, 
die Collegen auf das Vorkommen der Diazoreaction in der Schwanger¬ 
schaft und bei pernieiösem Erbrechen in derselben aufmerksam zu 
machen und zu bezüglichen Mittheilungen zu veranlassen, um so die 
Beweise zu gewinnen für meinen Gedanken, dass das anhaltende Auf¬ 
treten der Diazoreaction nach Ehrlich bei pernieiösem Erbrechen in 
der Schwangerschaft die Indication zur Einleitung des künstlichen Ab¬ 
orts abgiebt. 


Auswärtige Correspondenzen. 

Das bacteriologiseh-chemische Institut in Moskan und seine 
Wirksamkeit im Laufe der beiden letzten Jahre. 

Von Dr. Philipp Blumenthal, Director des Instituts. 

Bei Gelegenheit des XII. internationalen AerztecongTesses in 
Moskau wurde von einer grossen Anzahl ausländischer Collegen auch 
mein chemisch-bacteriologisches Institut besichtigt. Schon damals er¬ 
ging an mich wiederholt die Aufforderung, weiteren Kreisen ein ein¬ 
gehendes Bild von der Organisation des Instituts zu geben, die Prin¬ 
zipien und Einrichtungen zu schildern, nach denen die Untersuchungen 
in dieser Anstalt vorgenommen werden. Ich komme dieser Aufforde¬ 
rung heute umsomehr nach, als ja vor kurzer Zeit in Berlin ein Institut 
für medicinische Diagnostik gegründet wurde, das sich nicht nur 
vollständig an meine Organisation anlehnt, sondern sich auch 
die Grundprinzipien angeeignet hat, nach denen ich seit einer Reihe 
von Jahren in meiner Anstalt das von den Aerzten eingelieferte Mate¬ 
rial zu bearbeiten gewöhnt bin. Eine statistische Uebersicht meiner 
Thät.igkcit während der letzten zwei Jahre wird das am besten illu- 
striren. Zuvor aber sei es mir gestattet, einige allgemeine Grundsätze, 
die bei der Thätigkeit meines Instituts bestimmend sind, anzugeben: 
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weist zur Genüge, dass man bei gewisser Uebung und Ausdauer eine 
ziemlich frühzeitige Diphtheriediagnose zu erzielen im Stande ist. Be¬ 
sonders erleichtert wird dies durch die Anwendung des Neisser'sehen 
Verfahrens zur Färbung der Originalpräparate (conf. J. Bronstein, 
Assistent am Institut, „Zur bacteriologischen Diphtheriediagnose“. Ber¬ 
liner klinische W T ochenschrift 1900, No. 7). In jedem Falle von beson¬ 
derem klinischen Interesse wird eine Virulenzbestimmung der Diphthe- 
riecidtur an Meerschweinchen angestellt. 

Die Diphtheriestation wird ziemlich häufig behufs baeteriologischer 
Massenuntersuchung der Mund- und Rachenhöhle (von anscheinend 
Gesunden) von ganzen Familien, resp. Schulen, Pensionaten u. s. w. in 
Anspruch genommen, bei welcher Gelegenheit frühzeitige Diphtherie¬ 
diagnose gestellt und überraschende Befunde erzielt, sowie wichtige 
hygienisch-sanitäre Maassregeln getroffen werden konnten. 

Pseudodiphtheriebacillen wurden 41 mal beobachtet. 

Urethralsecret. Dabei wird hauptsächlich auf geeignete Aus¬ 
wahl des Materials Gewicht gelegt, indem nur der erste Morgenharn 
(20—25 ccm) nebst Urethralsecret untersucht und bei negativem Befund 
neues Ergänzungsmaterial gefordert wird. Im ganzen kamen zur Unter¬ 
suchung 8211 Fälle; davon mit positivem Gonococcenbefund 537. 

Im grossen und ganzen gelingt es Gonococcen häufiger im Urethral¬ 
secret als im Harn selbst aufzufinden. 

Die vor kurzem eingeführte vitale Färbungsmetliode nach Plato hat 
uns in manchen Fällen sehr gute Dienste geleistet. Wir benutzen seit¬ 
dem das Neutralroth auch als Contrastfarbe bei dem G r am’schen Ver¬ 
fahren. 

Blut. Gesammtzahl der ausgeführten Untersuchungen 359. Malaria¬ 
plasmodien wurden nachgewiesen 15 mal. Recurrensspirillen 3mal. Die 
Widal’sche Probe ergab 27mal ein positives Resultat. Leukämie 
5 Fälle; darunter 2mal lymphatische und 3mal myelogene, in einem 
Falle sollte nur die Widal’sche Probe angestellt werden; wir fanden 
aber Leukämie, und nur dank dem Umstande, dass wir bei jeder Blut¬ 
untersuchung den mikroskopischen Befund aufnehmen; gleichfalls ge¬ 
lang es in ähnlicher Weise Recurrensspirillen nachzuweisen, wo vorher 
vergebens nach Malariaplasmodien gesucht wurde. 


Militärsanitätswesen. 

Zar Frage der Fussgeschwalst. 

Von Dr. Ritters hausen, Oberstabsarzt I. Klasse a. D. 

Durch besondere Umstände war ich seit dem Herbste vorigen Jahres 
verhindert, die Litteratur über die Fussgeschwulst zu verfolgen. Ich 
finde daher erst jetzt, anfangs Mai, in dem diesjährigen Märzhefte der 
deutschen militärärztlichen Zeitschrift den Aufsatz Thiele’s, in dem er 
wiederum die exclusive Anschauung verficht, dass in jedem Falle von 
Fussgeschwulst an den betreffenden Knochen eine Continuitätstrennung 
vorhanden sei. Am Schluss seiner ersten bezüglichen Veröffentlichung *) 
hatte Thiele bemerkt: „Die neueste Arbeit von Rittershausen*) 
erschien erst während der Drucklegung dieser Arbeit.“ Ich hatte daher 
wohl einige Berechtigung, zu erwarten, dass er in einem eventuellen 
späteren Aufsatze sich mit meinen Ansichten etwas beschäftigen würde. 
Statt dessen übergeht er diese mit völligem Stillschweigen. Ueberliaupt 
habe ich, trotzdem bereits ein reichliches Jahr seit dem Erscheinen 
meiner eben erwähnten zweiten Veröffentlichung verfllossen ist, mei¬ 
nes Wissens bis jetzt von keiner Seite weder Entgegnung noch Zu¬ 
stimmung für meinen umfassenden Erklärungsversuch der Fussgeschwulst 
gefunden. 

Diese vorläufige Nichtbeachtung ist es jedoch nicht, was mich zu 
neuer Aeusserung veranlasst, denn ich habe bei unserer Frage schon 
längst - das Warten gelernt. Wohl aber zwingt mir ein Aufsatz von 
Muskat 8 ) die Feder in die Hand, auf den ich erst durch seine Er¬ 
wähnung bei Thiele aufmerksam geworden bin. 

Muskat ignorirt zwar anscheinend meine bezügliche letzte Arbeit 
nicht, indem er sie sowohl in einer Anmerkung, als auch im Litteratur- 
verzeichniss erwähnt. Er stellt aber eine Behauptung auf, die 
dem w r ahren Sachverhalt vollkommen widerspricht und die 
ich mir nicht anders als durch die Annahme erklären kann, 
dass er jene Arbeit gar nicht durchgelesen hat und in Folge 
dessen nur auf meinen 1894 veröffentlichten Vortrag 4 ) Bezug 
nimmt. Er sagt nämlich auf Seite 5: „Rittershausen und Kirchner 
erwähnen die statischen Verhältnisse als begünstigendes Moment, ohne 
aber dabei auf die Statik des Fusses selbst einzugehen.“ 

Dem gegenüber wird mir Jeder, der meinen Aufsatz in der militär¬ 
ärztlichen Zeitschrift nur flüchtig durchblättert, bezeugen müssen, dass 
die Erörterung der statischen und mechanischen Verhältnisse des Fusses 


*) Deutsche medicinische Wochenschrift 1899, No. 10 vom 9. März. 
8 ) Deutsche militärärztliche Zeitschrift 1899, 1. Heft. 

3 ) Sammlung klinischer Vorträge No. 528 vom October 1899. 

4 ) Militärwochenblatt No. 75 vom 5. September 1894. 


gleich dem bekannten rothen Faden sich durch meine ganze Arbeit 
hindurchzieht. Schon zu Beginn findet sich die Mittheilung, dass mein 
neuer Erklärungsversuch der Fussgeschwulst vornehmlich auf Grund 
der v. Meyer’schen Schrift über die Statik und Mechanik des mensch¬ 
lichen Fusses 1 ) entstanden ist, und auf meinen acht Seiten führe ich aus 
diesem Büchlein im ganzen nicht weniger als 16 Stellen an! Dass, 
wie Muskat Seite 12 sagt, die Lehre v. Meyer’s ungezwungen 
die f as t au sschliessli ch eBetheiligung des zweiten und dritten 
Knochens erklärt, habe ich bereits auf Seite 21 und 22 meiner 
Arbeit entwickelt und im Anschluss daran, immer nach v. Meyer s 
Statik und Mechanik, auch den Nachweis zu führen versucht, weshalb 
der zweite Knochen häufiger befallen wird als der dritte. Bei keinem 
Autor, der sich mit der Fussgeschwulst beschäftigt, hatte ich bis dahin 
von Meyer's Schrift oder Lehre erwähnt gefunden. Ich darf daher 
wohl das bescheidene Verdienst für mich in Anspruch nehmen, in der 
Verwerthung der Meyer’schen Anschauungen für unsere Frage der 
erste gewesen zu sein. Von der Wichtigkeit seines mehrerwähnten 
Buches war ich so sehr durchdrungen, dass ich es in der Anmerkung 4 
auf Seite 1 (Seite 18) meiner zweiten Arbeit durch die Worte: „Das 
Studium dieses gründlichen und grundlegenden Werkes dürfte sich 
Jedem, der sich mit unserer Frage eingehender beschäftigen will, drin¬ 
gend empfehlen“, den Fachgenossen besonders ans Herz legen w T ollte. 
Die Redaction der militärärztlichen Zeitschrift hat mir aber diesen 
Passus, wie verschiedene andere, gestrichen. Und wenn mein Versuch, 
die Entstehung der Fussgeschwulst auf Grund der von Meyer’schen 
Statik und Mechanik zu erklären, bis jetzt keine Beachtung gefunden 
hat. so führe ich dieses Factum nicht zum wenigsten darauf zurück, 
dass die Bekanntschaft mit dem v. Meyer’schen Werke unter den 
Militärärzten noch keine genügend verbreitete ist. 

Ferner muss ich gegen meine Einreihung von Seiten Muskat’s*) 
unter diejenigen Autoren Verwahrung einlegen, durch deren Arbeiten 
wir, wie er sagt, erfahren haben, und zwar mit Zuhilfenahme der 
Röntgenstrahlen, dass dieses Leiden auf einem Bruche der Mittelfuss- 
knochen beruht. Ich habe zweifellosen Ergebnissen der Durchstrah¬ 
lungen gegenüber nicht gezögert, der Annahme einer Zusammenhangs¬ 
trennung des Knochens in gewissen Gruppen von Fällen beizustimmen, 
bin aber, wie ebenfalls in meiner zweiten Arbeit des Näheren zu lesen 
ist, weit davon entfernt, bei jeder Fussgeschwulst einen Knochenbruch 
oder -Einbruch zu sehen. Sodann stammen meine eigenen Erfahrungen 
alle aus jener dunkleren Zeit, der die Röntgenstrahlen noch nicht ge¬ 
leuchtet haben. Ich gehöre daher zu denjenigen Leuten, von denen 
es bei Muskat 8 ) heisst: „Hatten ja doch schon vor Kenntniss der 
Röntgenstrahlen Militärärzte, wie Weisbach u. a., die sogenannte 
Fussgeschwulst als auf die mittleren Mittelfussknochen beschränkt 
nachweisen können“. Nur ist die Hervorhebung Weisbach’s gerade 
in diesem Sinne auch nicht sehr glücklich, denn Weisbach spricht in 
seiner ganzen bekannten Arbeit 4 ) mit keinem Worte von Betheiligung 
der Knochen, sondern immer nur von Erkrankung der Bänder und 
Sehnenscheiden, in deren Entzündnng er das Wesen der Krankheit 
sieht. Vielmehr hat, wie mir scheint, Kirchner mit Recht ange¬ 
nommen, 5 ) dass ich der erste sei, der bei diesem Leiden eine Knochen- 
affection festgestellt habe. Denn schon anfangs der achtziger Jahre 
habe ich, wie die betreffenden Krankenblätter beweisen, bei solchen 
Zuständen Knochenverdickungen gefunden und bereits zu dieser Zeit 
begonnen, in Krankenblättern, Rapporten, Listen und Jahresberichten 
jene Erkrankungen unter dem Namen der Knochenhautentzündung von 
anderen Schwellungen der Füsse scharf zu unterscheiden. 

Durch das Entgegenkommen des Königlichen Generalkommandos 
des neunten preussischen Armeecorps ist es mir möglich geworden, die 
in den Jahren 1882—1890 über die Lauenburgischen Jäger geführten 
Krankenbücher imd -Blätter'neuerdings wieder einzusehen. Die Fülle 
und Einheitlichkeit dieser über acht Jahre sich erstreckenden Beob¬ 
achtungen lässt es mir im Interesse der Sache angezeigt erscheinen, 
ein so reichhaltiges Material nicht weiter unausgenutzt schlummern zu 
lassen. Ich hoffe daher, dass ich in nicht zu ferner Zeit eine er¬ 
schöpfende Zusammenstellung jener Fälle veröffentlichen kann, die, 
alles eingerechnet, die Zahl von 270 erreichen. Es drängt mich jedoch, 
eine kurze Uebersicht über das verschiedene Befallensein der einzelnen 
Knochen schon gegenwärtig zu geben, weil danach, in Uebereinstim- 
mung mit den Resultaten der übrigen Autoren, die Betheiligung des 
zweiten Knochens eine noch häufigere ist, als ich in meiner letzten 
Arbeit anzunehmen geneigt war. 

In den besagten Krankenlisten und -Blättern, deren Aufzeichnun¬ 
gen fast alle von mir selbst herrühren, sind bei im ganzen 171 Fällen 
die befallenen Knochen angegeben, wie die folgende Tabelle nach¬ 
weist. 


') 1886 Jena bei G. F. Fischer. 

*) 1. c. S. 1. 

3 ) 1. c. S. 13. 

4 ) Deutsche militärärztliche Zeitschrift 1877, 12. Heft. 

5 ) Ueber das Wesen der sogenannten Fussgeschwulst 1899, S. 55. 
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Sitzung findet Freitag, den 21. September statt, in welcher 
folgende Themata besprochen werden: 1. Julius Wolff (Berlin), 
Ueber die Wechselbeziehungen zwischen Form und Function der ein¬ 
zelnen Gebilde des Organismus (mit Demonstrationen); 2. E. v. Dry- 
galski (Berlin), Plan und Aufgaben der deutschen Südpolarexpedition; 
3. D. Hansemann (Berlin), Einige Zellprobleme und ihre Bedeutung 
für die wissenschaftliche Begründung der Organtherapie; 4. Holzapfel 
(Aachen), Ausdehnung und Zusammenhang der deutschen Steinkohlen¬ 
felder. Mittwoch, den 19. September tagen die medicinische und die natur¬ 
wissenschaftliche Hauptgruppe getrennt, ln der medicinischen Haupt¬ 
gruppe wird über den heutigen Stand der „Neuronenlehre“ in anato¬ 
mischer, physiologischer und pathologischer Beziehung von den Herren 
Verworn (Jena) und Nissl (Heidelberg) referirt werden. 

— Für die Landescomitees des XIII. Internationalen medici¬ 
nischen Congresses (Paris, 2.-9. August) werden vom 30. Juli an Ver¬ 
einigungsräume in den Lokalitäten der medicinischen Fakultät zur Ver¬ 
fügung stehen. Zur Bequemlichkeit der Congressbesucher wird ferner 
ebendaselbst ein besonderes Post- und Telegraphenbureau eingerichtet, 
so dass Postsendungen einfach adressirt werden können: Dr. X . . . ., 
Membre du XI1P Congres international de Medecine. Paris. 


Kleine Mittheilungen. 

— Eduard Henoch. Der Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Eduard 
Henoch, der ehemalige (1872—1893) Director der Kinderklinik des 
Charitö-Krankenhauses, vollendet am 16. d. M. in Dresden sein 
80. Lebensjahr. Henoch, bei der heutigen Generation fast nur als 
einer der Begründer und hervorragendsten Vertreter der modernen 
Pädiatrie in verdientem Ansehen stehend, verfolgte ursprünglich eine 
weitere medicinisch-klinischc Richtung in einer Zeit, der die Specialitäten- 
tlieilung in ihrer heutigen fast krankhaften Ausartung glücklicherweise 
noch ziemlich fern lag. Am 16. Juli 1820 in Berlin geboren, auf dem 
Joaehimsthalschen Gymnasium daselbst gebildet, widmete sich Henoch 
in seiner Vaterstadt dem medicinischen Studium, promovirte am 6. Juli 
1842 auf Grund der Dissertation „De atrophia cerebri“ und trat 
bei der von seinem Onkel, dem berühmten Neuropathologen Moritz 
Romberg geleiteten medicinischen Universitätspoliklinik als Assistent 
ein. Er habilitirte sich als Privatdocent 1850 mit der später zu einem 
grösseren Werke: „Klinik der Unterleibskrankheiten“ ausgearbeiteten 
Schrift: „Ueber einige Krankheiten des Unterleibs“, gab mit Romberg 
zusammen die „Klinischen Wahrnehmungen und Betrachtungen“ (in 
2 Bänden, Berlin 1851) heraus, wurde 1858 ausserordentlicher Professor 
und eröffnete 1860 seine Privatpoliklinik für Kinderkrankheiten in 
Berlin (wenn ich mich recht erinnere, in dem damals Ravoth'schen 
Hause, Mittelstrasse 3); ein zu jener Zeit noch sehr kühn erscheinendes, 
aber von raschem und glänzendem Erfolg getragenes Unternehmen. 
Der pädiatrische Ruf Henoch’s wuchs stetig ansteigend in Folge zahl¬ 
reicher Publicationen und Vorträge bald derartig, dass die nach Ebert’s 
Tode, 1872, erfolgte Uebertragung der Leitung der officiellen Klinik 
und Poliklinik für Kinderkrankheiten an ihn eigentlich nur als formelle 
Sanctionirung einer von der öffentlichen Meinung gestellten Forderung 
erscheinen musste. Fast 22 Jahre lang hat Henoch in dieser thätig- 
keits- und verantwortungsvollen Stellung erfolgreich gewirkt, grosse 
Aerztegenerationen pädiatrisch herangebildet und allmählich auch auf 
den übrigen preussischen Universitäten die Pädiatrie zum klinisch ver¬ 
tretenen und mit den nöthigen Lehrmitteln ausgerüsteten Spezialfach 
heranreifen sehen. Nach der freiwilligen Niederlegung seiner Berliner 
Stellung (1893) verbrachte Henoch ein Lustrum in würdevoller 
Müsse in dem schönen Meran, hat sich aber seit dem vorigen Jahre in 
Dresden angesiedelt und dort (Bergstrasse 3) ein dauerndes Heim ge¬ 
schaffen. Möge dem hochverdienten Forscher und Arzte, dem auch 
wegen seiner sympathischen Persönlichkeit allgeschätzten Manne dort 
im Kreise der Seinen ein schöner und friedlicher, langer Lebensabend 
zu Theil werden! A. E. 

— Berlin. Der bisherige Vortragende Rath im Ministerium der 
geistlichen u. s. w. Angelegenheiten Geh. Ober-Regierungsrath 
Wever ist zum Unterstaatssekretär im genannten Ministerium an 
Stelle des Dr. v. Bartsch und gleichzeitig zum wirklichen Geh. Ober- 
Regierungsrath mit dem Rang der Räthe erster Klasse ernannt worden. 
Wever gehört seit 1889 den Abtheilungen für Unterrichts- und Medi- 
cinalwesen des Ministeriums an. 

— Das Gesetz, betreffend die Bekämpfung gemeinge¬ 
fährlicher Krankheiten, von welchem der Entwurf im Anzeige- 
theil von No. 14 unserer Wochenschrift veröffentlicht wurde, ist nun¬ 
mehr angenommen und tritt mit dem Tage der Verkündigung (30. Juni 
1900) in Kraft. 

— In der am 1. Juli in Berlin abgehaltenen ausserordent¬ 
lichen Generalsynode wurde einstimmig folgender Beschluss ge¬ 
fasst: „Die Generalsynode erachtet es nicht bloss als eine nothwendige 
Folgerung aus dem Gesetz betreffend die Vorbildung der Geistlichen, 
dass die theologischen Semester erst von der erreichten Reife im 
Griechischen und Lateinischen an berechnet werden können, sondern 
hält nach wie vor die Vorbildung durch ein humanistisches 


Gymnasium für eine normale Voraussetzung des Studiums 
der evangelischen Theologie.“ 

— Schulärzte in Meiningen. Wie wir einem Berichte der 
Vossischen Zeitung entnehmen, ist neuerdings für das Herzogthum 
Meiningen die Frage der Anstellung von Schulärzten und die Ab¬ 
grenzung ihrer Wirkungssphäre in planmässiger, mehrfach bemerkens- 
werther Weise geregelt worden. Auf Anregung des Ministerialdecer- 
nenten für das Volksschulwesen Geh. Regierungs- und Schulraths 
Dr. Schmidt und des Medicinaldecernenten Prof. Dr. Leubuscher sind 
für die die öffentlichen meiningenschen Volksschulen besuchenden Kinder 
Schulärzte auf Staatskosten bestellt worden, welche den Kreis- und 
Stadtschulämtern als Beirath dienen sollen. Zu diesem Zwecke sind 
für das Herzogthum 24 Bezirke gebildet und mit Schulärzten besetzt 
worden. Im laufenden Schuljahr sollen sämmtliche Schulkinder, die 
Mädchen der vier obersten Schuljahre, soweit es sich nicht um die 
Augen handelt, jedoch nur auf besonderen Wunsch der Eltern, auf 
ihren Gesundheitszustand untersucht werden, sofern nicht darüber das 
Zeugniss des Hausarztes genügende Auskunft giebt. Im nächsten und 
in jedem folgenden Jahre hingegen werden nur die Schulanfänger und 
die aus der Schule zu entlassenden Knaben (Confirmanden), sowie alle 
diejenigen Kinder untersucht, bei denen ein körperlicher oder geistiger 
Fehler vom Schularzt festgestellt oder weiterhin vom Lehrer wahrge¬ 
nommen worden ist. Anträge der Vorstände von Privatschulen, die 
unentgeltliche Thätigkeit der Schulärzte auch auf diese zu erstrecken, 
werden thunlichst berücksichtigt werden. Schulärzte und Lehrer werden 
zur dienstlichen Verschwiegenheit verpflichtet, damit nicht etwa das 
betreffende Kind dem Gespött der anderm ausgesetzt ist. Sollten die 
Eltern zur Untersuchung einen andern Arzt als den Schularzt wün¬ 
schen, so ist von einer Untersuchung Abstand zu nehmen. Nachdrück¬ 
lich wird hervorgehoben, dass die Behandlung erkrankter Kinder nicht 
Dienstsache des Schularztes ist. Besonderer Werth ist auf die Unter¬ 
suchung der die Schule, verlassenden Knaben zu legen, um Winke 
geben zu können, welchen Beruf sie ergreifen sollen und welchen nicht, 
beispielsweise einen zu Lungenkrankheiten neigenden Knaben von 
einer ihm nicht zuträglichen Arbeit, etwa in einer Porzellanfabrik und 
dergleichen, abzuhalten. 

— Unser verehrter Mitarbeiter Kreisphysikus Dr. Dietrich in 
Merseburg ist zum Regierungs- und Medicinalrath für den Regierungs¬ 
bezirk Marienwerder ernannt. 

— Dr. Levy-Dorn hat sein Röntgenlaboratorium für wissen¬ 
schaftliche und praktische Zwecke nach der Mauerstrasse 68 verlegt 
und ihm eine elektromedicinische Abtheilung mit Apparaten nach 
d’Arsonval angegliedert. 

— Von der unter Redaction des Dr. Ch. Colombo in Rom erschei¬ 
nenden neuen „Revue internationale de th6rapie physique“ 
liegt die erste Nummer — vom 15. Juni 1900 — vor. Sie enthält Ori¬ 
ginalartikel von Buxbaum (Carlsbad) über den jetzigen Stand der 
Radiologie, und von Colombo über die Milch als modificirendes Agens 
für den Blutdruck; ausserdem Uebersichten und Referate. 

— Universitätsnachrichten: Berlin: Der Vortragende Rath 
im Cultusministerium Geh. Med. - Rath Prof. Dr. M. Kirchner 
ist zum ausserordentlichen Professor der medicinischen Facultät 
ernannt worden. — Halle a. S.: Privatdocent Dr. Tschermak 
in Leipzig habilitirte sich für Physiologie und hat die Assistenten¬ 
stelle am physiologischen Institut übernommen. — Jena: Der ordent¬ 
liche Professor, Director der phj’siologiscnen Anstalt, Dr. Wrilhelm 
Biedermann, hat einen Ruf als Nachfolger Kühne’s nach 
Heidelberg erhalten. — Baltimore: Dr. F. S. Cullen und Dr. W. 
W. Russell sind zu Professoren der Gynäkologie an der Johns Hop¬ 
kins Universität ernannt worden. — Bologna: Privatdocent Dr. S. 
Patellani in Parma habilitirte sich für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

— Privatdocent Dr. A. Codivilla in Turin habilitirte sich für Chi¬ 
rurgie. — Cagliari: Dr. L. Roncoroni, Privatdocent für Psychiatrie, 
wurde zum ausserordentlichen Professor ernannt. — Chicago: Dr. H. 
B. Favill ist zum Professor der Therapeutik am Rush medical 
College ernannt. — Cork: Dr. J. Dandon ist zum Professor der 
Materia medica am Queens College ernannt. — Genua: Dr. 
R. Jemma habilitirte sich für Pädiatrie. — Lille: Der Professor der 
Bacteriologie und experimentellen Therapeutik Dr. Calmette ist zum 
Professor der Hygiene und Bacteriologie ernannt — Neapel: 
Privatdocent Dr. G. Graziani in Padua habilitirte sich für medici¬ 
nische Pathologie. — Padua: Privatdocent Dr. Arsban in Turin 
habilitirte sich für Oto-Rhino-Laryngologie. — Palermo: Privat¬ 
docent Dr. A. Fortunato in Genua habilitirte sich für Ophthalmologie. 

— St. Petersburg: Dr. A. Gerwer habilitirte sich für Neurologie 
und Psychiatrie an der militär-medicinischen Akademie. 

— Gestorben: Privatdocent Dr. Hof mann, Oberarzt der medi¬ 
cinischen Klinik in Halle. — Der frühere Professor der Krankheiten 
für Harn- und Geschlechtsorgane Dr. F. N. Otis in New-York. — Der 
als hervorragender Anatom und Embryologt? bekannte ordentliche 
Honorarprofessor Dr. Gustav Born in Breslau am 6. d. M. im 
50. Lebensjahre. 

Verantwortlicher Kedacteur: Geh. Med.-Rath Prof Dr A. Eulen bürg 


Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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I. Aus dem Institut für Infectionskrankheiten in Berlin. 

Zur Theorie der Pasteur’schen Schutzimpfung 
gegen Tollwuth. 

Von Stabsarzt Dr. Marx, z. Z. Mitglied des Königl. Instituts 
für experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. 

Die Pasteur’sche Schutzimpfung gegen Tollwuth besteht be¬ 
kanntlich darin, dass Menschen, bezw. auch Thieren grössere Men¬ 
gen Mark von Kaninchen, die an Virus fixe zu Grunde gegangen 
waren, applicirt werden. 

Das Virus fixe wird nun in der Weise gewonnen, dass mit 
dem Gehirn eines an Strassenwuth verendeten Hundes Kaninchen 
subdural inficirt werden und dann in derselben Weise von Kanin¬ 
chen auf Kaninchen, oder nach dem Vorgänge von Babes von 
Kaninchen auf Meerschweinchen, dann wieder auf Kaninchen u. s.w. 
die Wuth fortgeimpft wird. Es verkürzt sich dann die anfangs 
ca. 14 Tage* betragende Incubation immer mehr und mehr, bis 
schliesslich nach 25—30 Kaninchenpassagen eine constant blei¬ 
bende Incubationszeit von 6—7 Tagen erzielt wird. Dieses so¬ 
genannte Virus fixe wird zur Behandlung benutzt. Es mag aber 
gleich bemerkt werden, dass das in den verschiedenen Instituten 
zur Behandlung benutzte Virus fixe meist schon mehrere hundert 
Passagen hinter sich hat. 

Dass es mit diesem Virus fixe bei Einhaltung der Pasteur¬ 
schen Vorschriften sicher gelingt, gegen Strassenwuth zu immu- 
nisiren, ist eine Thatsache, an der heut zu Tage wohl niemand 
mehr zweifeln kann. Eben so sicher ist es aber auch, dass die 
Behandlung als völlig ungefährlich bezeichnet werden darf, trotz¬ 
dem, besonders bei intensiven Behandlungsmethoden, sehr schnell 
grössere Mengen eines so thiervirulenten Materials, wie es das 
Virus fixe doch nun einmal ist, gegeben werden. 

Die ursprüngliche Annahme von Pasteur, dass dem Mark 
der an Virus fixe verstorbenen Kaninchen unabhängig von dem 
Virus als solchem direkt schützende Wirkungen innewohnen, wurde 
von den meisten Autoren bald fallen gelassen, da sie sicher wohl 
den thatsächlichen Verhältnissen nicht entspricht. 

Im Gegentheil konnte vor aUen Babes den Nachweis bringen, 
dass das Gehirn von an Virus fixe verendeten Thieren freies Gift 
enthält, das nicht an den Wuthmikroben gebunden ist. Gehirn¬ 
emulsionen solcher Thiere, deren Mikroben durch Filtriren z. B. 
eliminirt werden, sind noch im Stande, zu tödten. Da dann die 
Wuthübertragung durch Toxin und nicht durch den lebenden 


Krankheitserreger erfolgt, ist das Gehirn der auf diese Weise ge- 
tödteten Thiere nicht infectionsfähig. 

Andererseits sind antitoxische Substanzen von Högyes z. B. 
nur im Gehirn hochimmuner Thiere nachgewiesen worden. 

Der sicherst absolut ausschlaggebende Beweis dafür, dass es 
sich bei der Pasteurschen Schutzimpfung um eine ausschliess¬ 
lich active Immunität handelt, ist der Erfolg, den Högyes mit 
seiner Abänderung des Pasteur’schen Verfahrens erzielt hat. 

Bei der ursprünglichen Pasteur’schen Methode, die übrigens 
mit mehr oder weniger erheblichen Modificationen des Injections- 
schemas in den meisten Tollwuthimpfinstituten noch heute ange¬ 
wandt wird, besteht das Essentielle darin, dass zunächst mehrere 
Tage lang getrocknetes und dadurch ganz oder fast avirulent ge¬ 
wordenes Mark von an Virus fixe zu Grunde gegangenen Kanin¬ 
chen injicirt wird. Erst allmählich wird dann zu Injectionen mit 
immer frischerem, d. h. virulenterem Mark übergegangen. 

Da nun durch den Trocknungsprozess nur eine Keimverminde¬ 
rung in den einzelnen Marken erzielt wird, wie es Pasteur selbst 
zugegeben hat, so zog Högyes den Schluss, dass eine Immuni- 
sirung auch gelingen müsste, wenn diese Keimverminderung durch 
entsprechende Verdünnung des frischen Markes erzielt würde. So 
begründete denn Högyes auf diese Erwägung hin seine Dilutions¬ 
methode, die darin besteht, dass bei derselben anfangs stark ver¬ 
dünnte Emulsionen vom frischen Virus fixe Mark gegeben wer¬ 
den. Diese müssen nothwendigerweise in der Volumeneinheit 
weniger lebende Keime enthalten, als die stärkeren Coneen- 
trationen, zu denen im Verlauf der Immunisirung übergegan¬ 
gen wird. Da nun Högyes Dilutionen von 1:10 000 bis höch¬ 
stens 1:100 meist zwischen 1: 5000—1:1000 verwendet, so ist 
bei seinem Verfahren die Menge von Marksubstanz, d. h. nach 
der ursprünglichen Annahme von primären Schutzstoffen eine so 
minimale, dass selbst, wenn Spuren solcher fertigen Schutzstoffe 
im Mark vorhanden wären, sie bei dieser Methode nicht zur Geltung 
kommen könnten. 

Högyes behandelte nun, nach Sicherstellung seiner Methode 
durch das Thierexperiment, in den Jahren 1890—95 die eine Hälfte 
der Patienten seines Budapester Institutes nach dem Paste ur¬ 
schen Trocknungsverfahren, die andere nach der Dilutionsmethode 
ohne Differenzen in den Resultaten. Seit 1895 wandte in Folge 
dessen Högyes mit bestem Erfolg ausschüesslich die Dilutions¬ 
methode an. 

Er lieferte also damit den sicheren Beweis, dass die Lyssa- 
immunität, hervorgerufen durch die Schutzimpfung, eine rein 
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active, durch die Thätigkeit des geimpften Organismus er¬ 
zeugte ist. 

Die am meisten verbreitete Erklärung für das Zustande¬ 
kommen dieser Immunität ist wohl die von Högyes in seiner 
trefflichen Monographie Uber Lyssa aufgestellte Theorie. Högyes 
nimmt an, dass das allmähliche Zuführen des Toxins des Virus 
fixe, wie es bei der Schutzimpfung geschieht, die Nervenzellen 
des Centralnervensystems an Lyssatoxin gewöhnt und mit diesem 
imprägnirt, so dass die später dann von der Bissstelle aus in das 
Centralnervensystem gelangenden Lyssamikroben nur mehr lyssa¬ 
toxinfeste Nervenzellen vorfinden. 

Diese Erklärung scheint meiner Ansicht nach nun nicht aus¬ 
reichend zu sein. Sie vernachlässigt vor allem den Umstand, 
dass eine Immunisirung nur mit Virus fixe glatt durchführbar ist. 
Wäre die Theorie von Högyes richtig, so wäre es eigentlich 
schwer ersichtlich, weshalb nicht auch mit Strassenwuth erfolg¬ 
reich nach derselben Methode wie bei der Pasteur’schen Schutz¬ 
impfung immunisirt werden könnte. Palls es sich um eine all¬ 
mähliche Gewöhnung der Nervenzellen, hervorgerufen durch ein 
lebendes Virus handelte, so wäre ferner kein Grund dafür zu er¬ 
kennen, weshalb auch bei intensiven Behandlungsmethoden, die 
den Körper von vornherein mit ungleich grösseren Mengen frischen 
virulenten Virus überschwemmen, als es bei der natürlichen In- 
fection geschieht, Erkrankung in Folge der Schutzimpfung aus¬ 
bleibt. 

Das Zustandekommen der Immunität ist doch wohl etwas 
complicirter. Man muss sich offenbar von den Beziehungen, in 
denen das Virus fixe dem Menschen gegenüber in Bezug auf Viru¬ 
lenz oder Resistenz gegen die natürlichen Schutzkräfte desselben 
steht, ganz besondere Vorstellungen zur Erklärung der Erfolge 
der Pasteur’schen Schutzimpfung machen. 

Der primäre Wutherreger, der Erreger der Strassenwuth, ist, 
wie die lange Incubationszeit der Wuth beim Menschen, die, wie 
festgestellt ist, doch nur ein langsames Wandern des Mikroben 
zum Centralnervensystem bedeutet, lehrt, recht resistent den keim¬ 
vernichtenden Kräften des menschlichen Organismus gegenüber. 
Diese Resistenz geht nun durch die Kaninchenpassagen, die aus 
ihm den Mikroben des Virus fije machen, verloren. Er ist dabei 
nun sicher nicht etwa unvirulent im gewöhnlichen Sinne des 
Wortes geworden, denn nach interkranieller Einverleibung würde 
er wohl sicher und vermuthlich schneller als das Virus der Strasse 
tödten. Die Bedingungen des Wachsthums sind dann eben so 
günstige, dass sie die herabgesetzte Widerstandsfähigkeit der 
Virus fixe-Mikroben dem menschlichen Körper gegenüber über¬ 
winden. Die dem primären Virus gegenüber intensivere Gift- 
production würde unter diesen Umständen den früheren Tod ver¬ 
anlassen. Die Resistenz oder Virulenz in dem erläuterten Sinne 
ist aber trotzdem eine derartig modificirte, dass bei der subcutanen 
Einverleibung, die doch bei der Schutzimpfung einzig und allein 
in Betracht kommt, der menschliche Organismus des Mikroben 
Herr werden kann. 

Dass in der Annahme einer herabgesetzten Resistenz des 
Virus fixe Mikroben für den Menschen und auch viele Thierarten 
und der trotzdem bestehenden Production eines intensiveren Giftes, 
wie es das ist, welches der nicht durch die Kaninchenpassage 
angezüchtete Wuthmikrobe hervorruft, kein thatsächlicher Wider¬ 
spruch etwa liegt, das beweisen schon unter anderem Vergleiche 
von Untersuchungen von Pasteur und von Helman. 

Pasteur konnte nachweisen, was seitdem oft bestätigt ist, 
dass Hunde, die subdural mit Virus fixe inficirt werden, schneller 
erkranken als solche, die mit Strassenwuth geimpft werden. 
Andererseits konnte schon Helman nachweisen, dass es kaum 
möglich ist, Hunde durch subcutane Einspritzungen von Virus fixe 
zu inficiren. Selbst grosse Mengen Virus fixe werden vom Unter¬ 
hautzellgewebe aus vom Hund abgetödtet und rufen dann Immu¬ 
nität auch gegen Strassenwuth hervor. 

Es erscheint deshalb gerechtfertigt, den Vorgang, der sich 
beim Zustandekommen der Immunität in Folge der Pasteur’schen 
Schutzimpfung abspielt, sich wie folgt vorzustellen. 

Das lebende, aber durch die Kaninchenpassagen mo¬ 
dificirte Wuthvirus wird in Folge seiner dem mensch¬ 
lichen Organismus gegenüber herabgesetzten Resistenz, 
ehe er das Centralnervensystem erreichen kann, sicher 
abgetödtet. Der nun frei werdende Inhalt des abgetödte- 
ten und der Auflösung verfallenden Wuthmikroben übt 
den nothwendigen, die Immunität hervorrufenden Reiz 


auf die Organe aus, welche dazu berufen sind, die spezi¬ 
fischen Antikörper der Lyssa zu produciren. 

Die Immunität würde dann also in sehr ähnlicher Weise zu 
Stande kommen wie nach Schutzimpfungen mit abgetödteten Ty¬ 
phus-, Cholera- oder Pestbacterien. Auch bei diesen Krankheits¬ 
erregern ist das Gift an die Leiber der Organismen gebunden 
und findet bekanntlich nicht die Secretion eines Giftes, wie z. B. 
bei den Diphtherie-, Pyocyaneus-, Tetanus- oder Botulismusbacterien 
statt. Es müssen deshalb auch bei diesen Schutzimpfungen Bac- 
terienleiber, allerdings abgetödtete, verabfolgt werden, deren Auf¬ 
lösung der Thätigkeit des geimpften Organismus anheimfällt. Der 
Unterschied diesen Impfungen gegenüber liegt zunächst darin, 
dass man nicht im Stande ist, bei der Wuth die Abtödtung des 
lebenden Virus in vitro vorzunehmen, ohne auch zugleich die 
immunisirenden Substanzen zu vernichten. Diese Arbeit des Ab- 
tödtens kann in der erforderlichen schonenden Weise hier nur 
der Organismus selbst leisten, und zwar leistet er dieselbe stets 
und spielend, sobald modificirtes Wuthvirus, d. h. Virus fixe in 
sachgemässer Weise verabfolgt wird. Ferner wird wohl gleich¬ 
zeitig mit dem an den lebenden Mikroben gebundenen Gift freies 
Toxin, allerdings nur in sicher ganz beschränktem Maasse ge¬ 
geben. Die Verdünnung des Markes, ganz besonders auch bei 
der Dilutionsmethode, ist eine so erhebliche, dass dieses freie 
Gift keinen irgendwie erheblichen Antheil an dem Zustandekommen 
der Immunität haben kann. 

Je grösser nun die Menge der vom Organismus abgetödteten 
Virus-fixe-Erreger, d. h. des freigewordenen Giftes gewesen sein 
wird, desto höher wird der Grad der erworbenen Immunität sein, 
und diese wird um so früher nach der Behandlung den Höhepunkt 
erreicht haben, je früher der Organismus mit grossen Mengen Mi¬ 
kroben, d. h. mit frischerem Mark, überschwemmt worden ist. Die 
so zunächst gegen Virus fixe erworbene Immunität verleiht auch 
Schutz gegen das primäre Virus der Strasse. 

Es ist nun nicht möglich, am Menschen selbst den experi¬ 
mentellen Beweis für die unserer Anschauung über das Zustande¬ 
kommen der Immunität zu Grunde liegende Annahme der herab¬ 
gesetzten Resistenz der Virus-fixe-Mikroben dem Menschen gegen¬ 
über zu erbringen, es sei denn, dass man allerdings wohl mit 
Recht die gesammten Statistiken aller Pasteur’schen Institute 
als eine genügende experimentelle Begründung dieser Anschauung 
ansieht. Man würde abei wohl berechtigt sein, einen Beweis für 
die Möglichkeit dieser Anschauung der so eminent dem Menschen 
gegenüber herabgesetzten Widerstandsfähigkeit der Virus-fixe- 
Mikroben zu erblicken, wenn für irgend ein Thier ein ähnliches 
grosses Abtödtungsvermögen für diesen Mikroorganismus, wie wir 
es beim Menschen voraussetzen, experimentell nachgewiesen wer¬ 
den könnte. 

Es sei zunächst hier an die Thatsache erinnert, dass der 
Hund u. a. schon sehr sicher bei subcutaner Application sich des 
Virus fixe erwehren kann; er erliegt jedoch der intramuskulären 
Impfung. Aber es giebt auch Thiere, deren ablösende Kräfte 
diesem Mikroben gegenüber so stark sind, dass sie auch der intra¬ 
muskulären Einimpfung des Virus fixe Herr werden. Solche Thiere 
fand ich in den Javaäffchen und den grünen Meerkatzen (Maccacus 
cynomolgus und Cercopithecus Sabaeus) und würden sich wahr¬ 
scheinlich auch unter anderen Familien der Affen finden. 

Der Beschreibung der mit diesen Thieren angestellten Experi¬ 
mente seien noch einige Worte vorausgeschickt. 

Die Gründe, gerade mit Affen nach dieser Richtung hin zu 
experimentiren, liegen recht nahe, da der Affe nach den funda¬ 
mentalen Untersuchungen Pasteur’s für den Wuthmikroben ja 
offenbar ein recht ungeeigneter Wirth ist. So schwächte Pasteur 
die Virulenz der Strassenwuth ursprünglich ab, indem er sie durch 
Affen schickte, um dann mit diesem abgeschwächten Virus zu 
immunisiren. Bei der Uebertragung von Affe auf Affe wird die 
Incubationszeit immer länger, bis die Wuth schliesslich erlischt. 
Während also durch Kaninchenpassage die Lebensenergie des Mi¬ 
kroben für das Kaninchen und die Giftproduction desselben ganz 
im allgemeinen gesteigert wird, werden diese beiden Factoren 
durch die Affenpassage zunächst bald herabgesetzt und bald so 
vermindert, dass auch in dem für den Mikroben am besten ge¬ 
eigneten Nährboden, dem lebenden Gehirn, ein Wachsthum nicht 
mehr stattfindet. Dieser ganze Vorgang kann doch offenbar nur 
so gedeutet werden, dass im Gegensatz zum Kaninchen der Affe 
an und für sich weniger geeignet für den Wuthmikroben, d. h. 
weniger empfänglich für Wuth ist. 
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Für den Menschen ist man nun wohl sicher berechtigt, ein 
ähnliches Verhalten, wie es der Affe zeigt, dem Wutherreger 
gegenüber anzunehmen. Wenn von 100 gebissenen Menschen 
nur 10 an Wuth erkranken und daran zu Grunde gehen — die 
die Mortalität höher beziffernden alten Angaben sind offenbar 
falsch —, so kann das Gesundbleiben der übrigen 90% doch nicht 
nur darauf zurückgeführt werden, dass das Virus nicht haftete, 
wie bei einer schlechten Impfung, z. ß. das Schutzpockenvirus. 
Wenn dies auch in sehr vielen Fällen der Grund für das Nicht- 
erkranken ist, so bleiben sicher noch immer solche übrig, in 
denen der Mensch kraft seiner verhältnissmässig geringen Em¬ 
pfänglichkeit für den Wuthmikroben diesen zu eliminiren im 
Stande war. 

Von diesen Gesichtspunkten geleitet, wählte ich denn für die 
folgenden Experimente Affen. Mein Material beschränkt sich lei¬ 
der nur auf fünf solcher Experimente, doch mussten wegen mei¬ 
nes Fortganges vom Institut für Infectionskrankheiten die Unter¬ 
suchungen abgebrochen werden. Immerhin scheinen die Resultate 
mir doch recht lehrreiche und zur Begründung der entwickelten 
Theorie über die Entstehung der Immunität nach der Pasteur¬ 
schen Schutzimpfung geeignete zu sein. 

Was zunächst den lnfectionsmodus betrifft, so wurde von der 
subcutanen Impfung gänzlich abgesehen, da erfahrungsgemäss 
diese für fast alle Thiere eine nicht absolut sichere ist. Es wurde 
in der ersten Versuchsreihe deshalb zunächst die sehr sicher 
sonst zur Infection ausreichende Methode der intramuskulären 
Einspritzungen gewählt. 

1. Java-Aeffchen. Wurde am 15. September 1899 mit 2 ccm Emul¬ 
sion von Strassenwuthgehirn intramuskulär geimpft. 

Am 26. September brach typische rasende Wuth aus. 

Am 27. September ging das Thier zu Grunde. 

2. Java-Aeffchen. Erhielt am 16. September 2 ccm Emulsion von 
Virus fixe intramuskulär injicirt. 

Der Affe war bis zum 24. December gesund, ohne auch nur die 
geringsten Erscheinungen, wie z. B. Temperamentveränderungen, zu 
zeigen. Er erfror in der Nacht vom 24. zum 25. December. 

Während also bei dem mit Strassenwuth geimpften Affen 
nach einer kurzen Incubationszeit von 11 Tagen typische rasende 
Wuth ausbrach, erwies sich dieselbe Menge Virus fixe, das für 
die geeigneten Thiere eine noch kürzere Incubationszeit als das 
Strassenvirus hat, als völlig harmlos. 

Wenn dieses Experiment schon beweist, dass das Virus fixe 
sogar bei dem schweren lnfectionsmodus der intramuskulären Ein¬ 
spritzung für Affen unschädlich ist, so erhärtet das folgende 
Experiment dies um so mehr. 

3. Meerkatze. Derselben wurden am 3. October 4 ccm Virus fixe- 
Emulsion intramuskulär eingespritzt. 

Die Injection wurde reaetionslos vertragen. Da der Affe bis zum 
8. November sich als völlig gesund erwies, so wurde er an diesem 
Tage nun auch noch mit 2 ccm Strassenwuthemulsion intramuskulär 
geimpft. 

Der Affe ging, nachdem am 2. December, also mit erheblicher 
Verspätung, die Wuth ausgebrochen war, am 4. December typisch an 
Wuth zu Grunde. 

Der verspätete Wuthausbruch muss wohl sicher als eine Andeu¬ 
tung von Immunität auf gefasst werden. Dieselbe war jedoch nicht 
hoch genug, um gegen eine so kolossale Infection zu schützen. An¬ 
dererseits zeigt das Experiment, dass die nur halb so grosse Menge 
Strassenwuth typische Wuth hervorrief, während das Virus fixe 
auch in ganz enormen Dosen sich bei intramuskulärer Infection 
als völlig unschädlich zeigte. 

Dass nun trotzdem das Virus fixe nicht absolut jede Virulenz 
für den Affen verloren hat, sondern bei noch schwererem Infections- 
modus doch noch im Stande ist zu tödten, beweisen folgende 
Experimente. 

4. Java-Aeffchen. Das Thierchen wurde am 30. September zum 
Ersatz für die intracranielle Impfung in die rechte vordere Augen¬ 
kammer geimpft, die nach Abfluss des Kammerwassers mit 0,2—0,3 ccm 
Virus fixe-Emulsion vollständig ausgefüllt wurde. 

Am 10. October traten die ersten Symptome von Wuth auf. Die 
Wuth verlief jedoch nicht typisch, sondern dokumentirte sich als auf¬ 
steigende Paralyse, an der das Aeffchen erst nach vier Tagen zu 
Grunde ging. 

Die Weiterübertragung auf Kaninchen ergab typische Wuth mit 
siebentägiger Incubationszeit. 

Wir sehen also in diesem Falle, dass bei dem nahezu schwer¬ 
sten lnfectionsmodus noch eine Infection, wenn auch nicht mit 
dem typischen Bild, zu Stande kommt. 


Das fünfte und letzte Experiment ist leider nicht zu einem 
vollen Resultat gekommen. 

5. Java-Aeffchen. Wurde am 21. October in die vordere Augen¬ 
kammer mit Virus fixe geimpft. Der Affe war bis zum 23. December 
völlig gesund. An diesem Tage stellte sich eine rechtsseitige Facialis- 
lähmung und Heiserkeit ein. Da dieser Affe gleichfalls, wie No. 2, in 
der Nacht vom 24.—25. December erfror und mit seinem Gehirn nicht 
weiter geimpft wurde, lässt sich nicht mit Sicherheit entscheiden, ob 
es sich hier, was nicht immöglich ist, um einen verspäteten Ausbruch 
der Wuth handelt. 

Um nun die Resultate dieser Experimente kurz zusammenzu¬ 
fassen, so ergiebt sich, dass 

1. Virus fixe für den Affen bei intramuskulärer In¬ 
jection sogar grosser Mengen unschädlich ist. 

2. Virus fixe den Affen von der vorderen Augen¬ 
kammer aus wohl noch inficirt, jedoch nicht prompt 
und nicht das typische Bild der Wuth hervorrufend. 

Da demnach für zwei Thierspecies wenigstens, vom 
Javaaffen und der Meerkatze, experimentell nachge¬ 
wiesen ist, dass die Kaninchenpassagen den Wuth¬ 
mikroben modifieirt haben, und zwar im Sinne der Ver¬ 
minderung derResistenz oder der Virulenzabschwächung, 
so steht dem also nichts im Wege, anzunehmen, dass 
das Virus fixe auch für den Menschen ein im analogen 
Sinne modificirtes Wuthvirus sein kann. Ganz besonders 
leicht kann man sich zu dieser Anschauung entschlos¬ 
sen, da diese Annahme geradezu ein Postulat für die 
Erklärung der gänzlichen Ungefährlichkeit der sach- 
gemäss durchgeführten Schutzimpfung ist. 

Dass dieses im Sinne der Abschwächung veränderte 
Virus aber trotzdem von seinen immunisirenden Eigen¬ 
schaften für den Menschen wenigstens nichts einge- 
büsst hat, beweisen die grossen Erfolge der Tollwuth- 
schutzimpfung. 

II. Aus dem städtischen hygienischen Institut in 
Messina. 

Bereitung der antipestösen Lymphe aus dem 
peritonealen Exsudat der inficirten Thiere. 

Von Prof. Dr. Camillo Terni, Director des Instituts, und 
Dr. Ivo Bands, Hafenarzt und Volontärassistenten. 

Dem Gebrauch der nach Haffkin’scher Methode bereiteten 
antipestösen Lymphe werden Nebenwirkungen und Gefahren ver¬ 
schiedener Art zugeschrieben, die, wenn sie sich als wahr er¬ 
wiesen, die praktische Anwendung ausschliessen würden. 

Zunächst wird bemerkt, dass man, um eine active Lymphe zu 
erhalten, sie aus sehr virulenten Pestculturen bereiten muss. 

Die vaccinirenden Substanzen haben ihren Sitz fast aus¬ 
schliesslich im Körper der Bacterien und sind um so activer, je 
frischer die Culturen sind. Diese Umstände verursachen, dass 
man keine grosse Menge Lymphe in kurzer Zeit sammeln kann, 
so üppig und rasch auch die Entwickelung des pestogenen Ba¬ 
cillus in den Nährböden sein mag. 

Zweitens erscheint die active durch die Haffkin’sche Lymphe 
erzeugte Immunisirung spät (nach 10 —12 Tagen). Die geimpften 
Organismen würden also noch für eine äusserst lange Zeit der 
Gefahr der Ansteckung ausgesetzt sein. 

Ein anderer schwerer Vorwurf, der der Impfung nach Haffkin- 
scher Methode gemacht wird, betrifft die Gefahr, welche ihr Ge¬ 
brauch darbietet für den Fall, dass man mit Individuen zu thun 
hat, die sich schon in der Periode der Incubation der Krankheit 
befinden, in welchem Falle die mit der Haffkin’sehen Lymphe 
inoculirten Proteine die Entwickelung der Infection beschleunigen 
und verschlimmern würden. — Die Frage bot ein so praktisches 
und thatsächliches Interesse, dass wir für nützlich hielten, sie zu 
studiren und zugleich, um den beklagten Uebelständen und Ge¬ 
fahren vorzubeugen, eine Methode für die Bereitung der anti¬ 
pestösen Lymphe zu suchen, welche erlaubt, in möglichst kurzer 
Zeit eine bedeutende Menge sehr activen Materials zu sammeln, 
in welchem ausser den activen vaccinirenden Substanzen auch 
schützende gegenwärtig sind, die im geimpften Organismus eine 
passive Immunität hervorrufen, welche im Stande ist, die Möglich¬ 
keit einer Infection zu verhindern bis zu dem Augenblick, wo die 
active Immunität ein tritt. 


□ igitized by Gck >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 29 


464 


Indem wir von der Thatsache ausgingen, dass der Pestbacillus 
seinen besten und geeignetsten Entwickelungsboden in dem für 
ihn empfänglichen Organismus findet, haben wir für Pest empfäng¬ 
liche Thiere benutzt (Meerschweinchen, Kaninchen), um in ihnen 
den Pestbacillus zu cultiviren, und setzten uns in den Stand, in 
möglichst kurzer Zeit ein an bacterischen Körpern und schützen¬ 
den Substanzen reiches Material zu sammeln, das von dem gegen 
die Infection reagirenden Prozess des Organismus herrührt. Zu 
diesem Zweck haben wir ausgeschlossen, uns als einzigen Be¬ 
reitungsmaterials der Organe der inficirten Thiere zu bedienen, in 
denen sich zusammen mit den Baeterien und den schützenden 
Substanzen eine Menge fester Substanzen findet, von denen es 
unmöglich ist sie vollständig zu trennen, und welche andererseits, 
einmal in die Lymphe eingeführt, deren Absorption erschweren 
würden. Wir sind daher in folgender Weise zu Werke gegangen: 

In das Peritoneum eines Meerschweinchens oder eines Ka¬ 
ninchens injicirt man eine nach dem Gewicht des Thieres ver¬ 
schiedene Menge Loeffler’scher Bouillon, in welcher eine kleine 
Menge frischer, sehr virulenter Pestcultur in Agar zerrieben ist. 
Man erhält auf diese Weise eine pestöse Bauchfellentzündung, 
welche das Thier in 36—48 Stunden tödtet. Gleich nach dem 
Tode, oder besser indem man das Thier während des Todeskampfes 
tödtet, um die Transmigration der Darmbacterien ins Peritoneum 
zu verhindern, sammelt man mit der nöthigen Vorsicht das peri¬ 
toneale Exsudat und verdünnt es, wenn es zu dick ist, mit einer 
physiologischen Kochsalzlösung. Dieses wässerige und eitrige 
Exsudat, reich an pestogenen Bacillen, an Leukocyten und Endo¬ 
thelialzellen kann man für 12 Stunden im Thermostaten einer Hitze 
von 37° aussetzen, um eine grössere Entwickelung von Keimen 
zu erhalten. 

Es ist überflüssig zu bemerken, dass diese Manipulation mit 
der grössten Sorgfalt ausgeführt werden muss unter Anwendung 
genau sterilisirter Hilfsmittel, um zu verhindern, dass fremde Keime 
das Impfmaterial verunreinigen. Wir haben die Gewohnheit, be¬ 
vor wir die Lymphejn den Thermostaten setzen, zahlreiche Culturen 
mit ihr auszuführen, um uns ihrer Reinheit zu versichern, indem 
wir sie im Eisschrank bei niedriger Temperatur halten, bis die 
Entwickelung der Probeculturen (24—36 Stunden) keinen Zweifel 
mehr lässt über die Qualität des gesammelten Materials, das dann 
der fraktionirten Sterilisation unterworfen wird, indem wir es für 
zwei Tage nach einander und für zwei Stunden am Tage einer 
beständigen Temperatur von 50—52° aussetzen. 

Man erhält auf diese Weise eine sichere Sterilisation des 
Impfmaterials und verhindert die Coagulation der darin enthaltenen 
Serumalbumine.*) 

Jetzt fügt man eine wässerige Lösung von Karbolsäure 0.5%. 
Natroncarbonat 0,25 % und Kochsalz 0,75 % hinzu in verschie¬ 
denen Dosen, je nach der Dichtigkeit und der Menge der im Ma¬ 
terial enthaltenen festen Elemento; und zwar geschieht dies, um 
die Eventualität einer möglichen Verunreinigung der Lymphe zu 
verhindern und ihre Absorption zu erleichtern. Diese Modification 
haben wir schon mit Erfolg in die Bereitung der Haffkin’schen 
Lymphe eingeführt. Die so bereitete antipestöse Lymphe kann 
gleich benutzt werden und hat keine Gegenanzeigen. 

Für die Probeversuche mit unserer Lymphe wählten wir Affen, 
Meerschweinchen und Ratten als die für solche Art Proben ge¬ 
eignetsten Thiere, theils wegen ihrer Empfänglichkeit für die Pest, 
theils.weil die Ratten aller Wahrscheinlichkeit nach den direkten 
Uebergang des pestogenen Keims von der äusseren Umgebung 
auf den Menschen darstellen. Was die schon begonnenen Experi¬ 
mente mit den Affen betrifft, so werden wir nächstens die Resultate 
mittheilen können; in dieser ersten Mittheilung werden wir nur 
die an Meerschweinchen und Ratten ausgeführten Experimente 
berichten. Um von diesen Experimenten beachtenswerthe Resul¬ 
tate zu erhalten, war unsere erste Sorge, so genau wie möglich 
die höchste Impfdose zu bestimmen. 

Die Resultate dieser unserer Versuche berechtigen uns fest¬ 
zustellen, dass man in Meerschweinchen von 300—400 g Gewicht 
— es ist rathsam, nicht Thiere geringeren Gewichts zu wählen, 

') In der Bereitung unserer Lymphe im grossen, wie es nötliig 
war, um die Anfragen der brasilianischen Regierung zu befriedigen, 
haben wir, um Zeit zu gewinnen, dem von an Pest gestorbenen Thieren 
gesammelten peritonealen Exsudat die festen Theile der Pestculturen 
in Bouillon und den Belag der Pestculturen in Agar hinzugefügt, so 
dass wir eine Impfflüssigkeit erhielten, die ungefähr 2 mg Proteine in 
jedem Cubikcentimeter enthält. 


weil die jungen Meerschweinchen eine ausserordentliche Empfind¬ 
lichkeit für die giftige Wirkung der antipestösen Lymphe zeigen — 
eine zwischen Vio und a /io ccm schwankende Menge Lymphe ein¬ 
impfen kann, ohne Gefahr zu laufen eine Vergiftung hervorzu¬ 
rufen. Die Ratten der Kloaken, obgleich sie an Gewicht weit 
unter den grossen Meerschweinchen stehen, denn sie erreichen 
nur selten 180—200 g, zeigen grosse Widerstandsfähigkeit gegen 
die giftige Wirkung der impfenden Substanzen und ertragen leicht 
die Inoculation von 2 /io ccm unserer Lymphe. 

Nachdem wir so die höchste Lymphdose für die Versuchs- 
thiere bestimmt hatten, haben wir eine Serie von Versuchen an¬ 
gestellt, um die verschiedenen Modalitäten der antipestösen Impfung 
zu studiren, indem wir die sowohl mit der Haffkin’schen wie 
mit unserer Lymphe erhaltenen Resultate verglichen, um dann 
aus der Synthese dieser Studien beachtenswerthe praktische 
Schlüsse zu ziehen. 

Die erste Serie der hier mitgetheilten Versuche haben wir an¬ 
gestellt, um den Grad der Reaction des Organismus festzustellen 
gegen die energische Wirkung der impfenden Substanzen, ent¬ 
halten in der höchsten Dose unserer Lymphe und der Haffkin - 
schen Lymphe, die man einimpfen kann, ohne ernste Neben¬ 
wirkungen zu fürchten. Wir haben dann die erhaltenen Resultate 
mit einander verglichen. 

1. Serie. Versuche mit der Haffkin’schen Lymphe. 

1. Versuch, a) Einem Meerschweinchen von 350 g Gewicht wird 
subcutan V»o ccm frischer Haffkin 'scher Lymphe eingeimpft (höchste 
Dose). 

Nach etwa 12 Stunden erscheint an der Impfstelle, wo eine leichte 
Massage ausgeübt war, um die Absorption des eingeimpften Materials 
zu erleichtern, eine teigige Verhärtung mit Röthung der Haut, schmerz¬ 
haft beim Druck. 

Das Thier ist fieberhaft und matt. Am zweiten Tage ist die Ver¬ 
härtung grösser geworden, und der fieberhafte Zustand besteht fort. 
Am dritten Tage sind die allgemeinen Erscheinungen gebessert, und am 
vierten Tage kehrt das Thier in normalen Zustand zurück. Die Ver¬ 
härtung an der Impfstelle dauert jedoch fort und verschwindet voll¬ 
kommen am 10. Tage. 

b) Einem Meerschweinchen von 400 g Gewicht wird subcutan 
'/io ccm Haffkin’scher Lymphe eingeimpft. Die lokale und allgemeine 
Reaction folgt mit unbedeutenden Veränderungen den im vorhergehen¬ 
den Falle beobachteten Modalitäten. Die Infiltration an der Impfstelle 
verschwindet vollständig am 10. Tage. 

c) Einem Meerschweinchen von 500 g Gewicht wird '/io ccm 
Haffkin'scher Lymphe eingeimpft. Die allgemeinen und lokalen Sym¬ 
ptome sind weniger accentuirt als in den vorhergehenden Versuchen. 
Die Infiltration an der Impfstelle ist weniger stark ausgeprägt und ver¬ 
schwindet vollständig am fünften Tage. 

d) Eine grosse Kloakenratte von 180 g Gewicht wird mit '/,<> ccm 
Haffkin scher Lymphe geimpft. Die allgemeinen Erscheinungen sind 
weniger accentuirt als bei den Meerschweinchen. An der Impfstelle 
bemerkt man eine leichte Anschwellung, die am dritten Tage ver¬ 
schwindet. 

e) Eine Kloakenratte von 135 g Gewicht wird mit ‘/io ccm Haff¬ 
kin'scher Lymphe geimpft. Man bemerkt wenig accentuirte allgemeine 
Störungen. Die nicht sehr empfindliche Infiltration an der Impfstelle 
wird in fünf Tagen absorbirt. 

2. Serie. Versuche mit unserer antipestösen Lymphe. 

2. Versuch, a) Einem Meerschweinchen von 370 g Gewicht wird 
Vio ccm Lymphe eingeimpft. Die Reaction ist von kurzer Dauer. Die 
allgemeinen Symptome sind unbedeutend, und das Thier weist nicht 
einmal am ersten Tage der Impfung die Nahrung zurück. Man bemerkt 
eine leichte Temperaturerhöhung. Die Infiltration an der Impfstelle ist 
wenig verbreitet und nicht schmerzhaft bei Druck und verschwindet 
am dritten Tage. 

b) Ein Meerschweinchen von 400 g Gewicht wird mit */io ccm 
Lymphe geimpft. Die der Impfung folgenden Störungen sind kaum 
schätzenswerth. Die Anschwellung an der Impfstelle ist fast unmerk¬ 
lich und verschwindet vollständig am zweiten Tage. 

c) Einem Meerschweinchen von 450 g Gewicht werden s /io ccm 
Lymphe eingeimpft. Die Symptome allgemeiner Reaction gehen unbe¬ 
merkt vorüber. Man bemerkt keine Schwellung an der Impfstelle. 

d) Eine Ratte von 180 g Gewicht wird mit */io ccm Lymphe ge¬ 
impft. Die allgemeinen Reactionserscheinungen sind weder schätzens¬ 
werth noch lokalisirt an der Impfstelle. 

e) Eine Ratte von 200 g Gewicht wird mit */io ccm Lymphe ge¬ 
impft. Man bemerkt dieselben im vorhergehenden Falle bemerkten 
Modalitäten. 

Nachdem diese Versuche, auf deren Resultate wir seiner Zeit 
zurückkommen werden, beendet waren, haben wir eine neue Reihe 
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von Versuchen begonnen zu dem Zweck, das Erscheinen der Im¬ 
munität gegen die Pest, sowohl bei den mit Haffkin’scher 
Lymphe geimpften, wie bei den mit unserer Lymphe geimpften 
Thieren, und die Dauer der activen durch die Impfung bestimmten 
Immunität zu vergleichen. 

Als inficirendes Material benutzten wir in allen unseren Ver¬ 
suchen den Bacillus von Bombay für die Meerschweinchen und 
den Bacillus von Oporto für die Ratten, für welche er eine grössere 
Virulenz zeigt. Wir pflegen die jungen Bouillonculturen von 
*24 Stunden einzuspritzen, nachdem sie gut geschüttelt sind, um 
eine Flüssigkeit zu erhalten, in der die Keime gleichmässig ver¬ 
theilt sind. Unter diesen Umständen haben wir festgestellt als 
sicher tödtliche Dose innerhalb 24—48 Stunden für Meerschweinchen 
von 800 -500 g Gewicht */ 10 ccm von einer Cultur des Bacillus 
von Bombay, und für Ratten von 180 200 g Gewicht V, 0 ccm von 
einer Cultur des Bacillus von Oporto durch subcutane Inoculation. 

Wir theilen hier die Modalitäten und Resultate dieser Ver¬ 
suche mit. 

3. Serie. Versuche mit Haf fkin’scher Lymphe. 

12 Meerschweinchen und 4 Ratten, mit Haffkin scher Lymphe 
geimpft, werden in verschiedenen Zeiträumen mit Pestculturen unter 
den folgenden Modalitäten inficirt. 

3. Versuch, a) Zwei seit fünf Tagen geimpfte Meerschweinchen 
bekommen jedes ‘/'io ccm Pestcultur unter die Haut. Zugleich werden 
zwei Meerschweinchen für die Controlle inficirt. 

Das erste Meerschweinchen, an dem man an der Impfstelle noch 
eine teigige Infiltration bemerkte, erkrankte rasch an septikämischer 
Form ohne Bubonen und stirbt am zweiten Tage. Der anatomisch¬ 
pathologische Befund ist der einer schweren Infection. Die Reaction 
des lymphatischen Systems ist wenig ausgeprägt. An der Impfstelle 
bemerkt man eine Infiltration von speckartigem Aussehen, umgeben 
von einer stark reagirenden Zone, welche unter dem Mikroskop aas 
zahlreichen Ueberresten der eingeimpften Lymphe zusammengesetzt er¬ 
scheint und aus einer grossen Menge von ein- und mehrkernigen Leuko- 
cyten, grösstentheils gefüllt mit Lymphüberresten. An der Inoculations- 
stelle der Pestcultur bemerkt man nur eine leichte Infiltration. 

Das zweite Meerschweinchen, an dem man an der Inoculations- 
stelle der Lymphe noch eine Infiltration bemerkte, leichter als im vor¬ 
hergehenden Falle, stirbt nach 36 Stunden mit accentuirtem Leisten¬ 
bubo seitlich der Inoculationsstelle. Die Reaction an der Impfstelle 
der Lymphe ist weniger ausgeprägt als im vorhergehenden Falle. 

Die beiden Controllmeerschweinchen sterben eins nach 34, das 
andere nach 10 Stunden. 

b) Zwei seit 10 Tagen geimpfte Meerschweinchen werden mit den 
oben beschriebenen Modalitäten mit Pest inficirt, und zwei andere Meer¬ 
schweinchen werden zur Controlle inoculirt. 

Die beiden geimpften Meerschweinchen zeigen an der Impfstelle 
keine Reaction mehr. Eins fängt an krank zu werden drei Tage nach 
der Inoculation. Fast gleichzeitig mit dem Erscheinen der Symptome 
einer schweren Infection zeigt sich eine Drüsenanschwellung in der 
Leistengegend, seitlich der Inoculationsstelle. Am fünften Tage ist der 
Leistenbubo charakteristisch, und das Meerschweinchen stirbt am 
achten Tage. Der anatomisch-pathologische Befund ergiebt eine starke 
Reaction des Organismus gegen die Invasion des Pestkeimes. Beson¬ 
ders an der iuoculationssteile ist der Umriss der Infiltration sehr deut¬ 
lich. Die Milz ist charakteristisch gesprenkelt. 

Das zweite Meerschweinchen erkrankte langsamer, am fünften Tage, 
und stirbt am zwölften. Das anatomisch-pathologische Bild ist nicht 
sehr verschieden von dem des vorhergehenden Falles. 

Die Controllineerschweineheu sterben innerhalb 48 Stunden. 

c) Zwei seit zwölf Tagen geimpfte Meerschweinchen werden nach 
der gewöhnlichen Methode dem Versuch unterworfen. Beide erkranken 
mit Infiltration an der Impfstelle und leichtem Leistenbubo. Diese 
Erscheinungen leichter Infection verschwinden nach und nach, bis am 
15. Tage nach der Inoculation der Pest keine Spur der vergangenen 
Infection zurückbleibt, ausgenommen eine starke Abmagerung. 

di Zwei seit 15 Tagen geimpfte Meerschweinchen werden dem Ex¬ 
periment unterworfen. Nur eins von ihnen erkrankt mit leichtem 
Bubo; das andere zeigt nur eine umschriebene Infiltration an der Impf¬ 
stelle: Erscheinungen, die in kurzer Zeit verschwinden, und die Meer¬ 
schweinchen kehren in den normalen Zustand zurück. 

e) Zwei seit einem Monat geimpfte Meerschweinchen werden mit 
Pestcultur inoculirt und entgehen der Infection, ohne etwas anderes als 
eine leichte Infiltration an der Inoculationsstelle zu zeigen. 

f) Zwei seit etwa zwei Monaten geimpfte Meerschweinchen werden 
mit den gewöhnlichen Modalitäten inficirt. Beide erkranken leicht mit 
wenig accentuirtem Leistenbubo, der sich nach und nach absorbirt, 
so dass die Thiere jetzt, 12 Tage nach der Infection, als ausser Gefahr 
betrachtet werden können. 

g) Eine Ratte wird fünf Tage nach der Impfung inficirt. Eine 
zweite Ratte wird zur Controlle inoculirt. 


Die noch nicht vollständig von der Impfung geheilte Ratte er¬ 
krankt und stirbt in 36 Stunden mit einer schweren scptikämischcn 
Form. Die Controllratte stirbt nach 40 Stunden. 

h) Zwei Ratten werden 15 Tage nacli der Impfung inficirt. Eine 
dritte Ratte wird zur Controlle inoculirt. Die beiden geimpften Rattern 
erkranken leicht und können am 10. Tage nach der Infection als voll¬ 
kommen geheilt erklärt werden, Die Controllratte stirbt innerhalb 
36 Stunden. 

i) Eine seit etwa zwei Monaten geimpfte Ratte wird mit den ge¬ 
wöhnlichen Modalitäten inficirt. Sie erkrankt leicht und ist jetzt, 
15 Tage nach der Infection, ausser Gefahr. 

4. Serie. Versuche mit unserer Lymphe. 

12 Meerschweinchen und 6 Ratten, geimpft mit unserer Lymphe, 
werden nach den folgenden Modalitäten mit Pest inficirt. 

4. Versuch, a) Zwei seit zwei Tagen geimpfte Meerschweinchen 
werden nach dem gewöhnlichen System mit Pest inficirt. Zwei andere 
Meerschweinchen werden zur Controlle inoculirt. 

Die beiden geimpften Meerschweinchen zeigen im Augenblick der 
Inoculation mit Fast nur eine leichte Infiltration an der Impfstelle. 
Beide erkranken an chronischer Form und sterben eins 12, das andere 
15 Stunden nach der Infection. 

Bei der Autopsie bemerkt man deutliche Zeichen von Reaction. 
besonders an der Inoculationsstelle. Die Milz ist ausserordentlich gross, 
hämorrhagisch und gesprenkelt. In dem am 15. Tage gestorbenen Meer¬ 
schweinchen bemerkt man die Lungenlokalisation der Pest. 

Die beiden Controllineerschweineheu sterben eins nach 36, das 
andere nach 42 Stunden. 

b) Zwei seit vier Tagen geimpfte Meerschweinchen werden dem 
Versuch unterworfen. Zwei andere Meerschweinchen werden zur Con¬ 
trolle mit Pest inoculirt und sterben innerhalb 48 Stunden. 

In den geimpften Meerschweinchen, welche an der Impfstelle gar 
keine Reaction zeigen, bemerkt man am zweiten Tage nach der In¬ 
fection eine klar umschriebene, unter der Haut bewegliche Infiltration 
von der Grösse einer Bohne, welche für drei oder vier Tage stationär 
bleibt und dann die rückwärts schreitende Phase durchmacht. An einem 
der Meerschweinchen zeigt sich eine kleine einseitige Drüsenschwellung 
an der Leiste, seitlich der Inoculationsstelle. Am siebenten Tage nach 
der Infection sind die Meerschweinchen ausser Gefahr. 

c) Zwei Meerschweinchen werden sechs Tage nach der Impfung 
inficirt. Sie zeigen sich dauernd geimpft, und die lokale Reaction be¬ 
schränkt sich auf eine umschriebene Infiltration, die in wenigen Tagen 
absorbirt wird. 

d) Zwei einen Monat nach der Impfung inficirtc Meerschweinchen 
empfangen subcutan eine viermal grössere Quantität Pestcultur als die 
geringste tödtliche Dose, ohne etwas anderes zu verspüren als die ge¬ 
wöhnliche reagirende, umscliriebeue Infiltration, beschränkt auf die I 11 - 
oculationsstelle. 

e) Vier seit etwa zwei Monaten geimpfte Meerschweinchen werden 
subcutan inoculirt mit Pestcultur in einer bedeutend grösseren Quantität 
als die geringste tödtliche Dose, ohne andere Folgen als die gewöhn¬ 
liche Infiltration an der Inoculationsstelle. 

f) Zwei vier Tage nach der Impfung inficirte Ratten zeigen sich 
refraetär gegen die Infection, während zwei gleichzeitig inficirte Con- 
trollthiere innerhalb 36 Stunden sterben. 

g) Zwei seit 45 Tagen geimpfte Ratten bewahren noch vollständig 
den durch die Impfung erworbenen Grad von Immunität und zeigen 
in Folge der Inoculation des Pestvirus in hohen Dosen keine nennens- 
werthen Krankheitssymptome. 

5. Serie. Probeexperimente über die Wirkungen der Impf¬ 
ungen bei schon kranken Thieren, oder solchen, die sich in 
der Incubationsperiode der Pest befinden. Versuche mit 
der Haffkin’schen Lymphe. 

Sechs Meerschweinchen und vier Ratten, inoculirt mit der tödt- 
lichen Dose einer Pestcultur, werden in verschiedenen Zeitperioden mit 
den folgenden Modalitäten geimpft. 

5. Versuch, a) Ein Meerschweinchen wird 10 Minuten nach der 
Inoculation des Pestvirus geimpft. Zu gleicher Zeit wird ein Controll- 
meerschweinchen inoculirt, das nach 40 Stunden stirbt. Das geimpft«' 
Meerschweinchen stirbt nach 36 Stunden. Im anatomisch-pathologischen 
Befund der beiden Meerschweinchen bemerkt man keine nennenswerthen 
Unterschiede. 

b) Ein, inficirtes Meerschweinchen wird zwei Stunden nach der 
Inoculation geimpft. Es wird ein Controllmeerschweinchen inficirt, das 
nach 48 Stunden stirbt. Das geimpfte Meerschweinchen stirbt nach 
36 Stunden. Die Infection verläuft bei beiden Versuchsthieren im all¬ 
gemeinen ohne bemerkenswerthe Unterschiede. 

c) Ein Meerschweinchen wird 10 Stunden nacli der Infection 
geimpft. Es stirbt nach etwa 30 Stunden, fast gleichzeitig mit dem 
Controllthier. 

d) Ein 12 Stunden nach der Infection geimpftes Meerschweinchen 
stirbt innerhalb 24 Stunden. Das Controllthier stirbt nach 48 Stunden. 

e) Ein Meerschweinchen wird 16 Stunden nach der luocu- 
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lation des Virus geimpft. Es stirbt naeh 30 Stunden, das Controll- 
thier stirbt nach 40 Stunden. 

f) Ein Meerschweinchen wird 20 Stunden nach der Infection ge¬ 
impft. Es stirbt nach 24 Stunden, das Controllthier nach 36 Stunden. 

g) Zwei Ratten werden zwei Stunden nach der Inoculation des 
Pestvirus geimpft. Es werden zwei Controllratten inficirt, die inner¬ 
halb 86 Stunden sterben. Von den beiden geimpften Ratten stirbt eine 
nach 30, die andere nach 40 Stunden. 

h) Zwei inficirte Ratten werden 12 Stunden nach erfolgter Infection 
geimpft. Eine stirbt nach 20, die andere nach 21 Stunden. Dio beiden 
Controllthiere sterben nach 36 Stunden. 

6. Serie. Versuche mit unserer Lymphe. 

Sechs Meerschweinchen und vier Ratten, mit Pest inficirt, werden 
in folgender Weise mit unserer Lymphe dem Versuch unterworfen. 

6. Versuch, a) Ein inficirtes Meerschweinchen wird 10 Minuten 
nach erfolgter Infection geimpft. Es stirbt nach 48 Stunden, das Con¬ 
trollthier nach 36 Stunden. 

b) Ein Meerschweinchen wird eine Stunde nach der Inoculation 
des Virus geimpft. Es stirbt im Laufe des dritten Tages. Das Controll¬ 
thier stirbt nach 40 Stunden. 

c) Ein inficirtes Meerschweinchen wird nach drei Stunden geimpft. 
Es stirbt im Laufe des vierten Tages. Das Controllthier stirbt nach 
30 Stunden. 

d) Ein mit Pest inoculirtes Meerschweinchen wird 12 Stunden nach 
erfolgter Infection geimpft. Es stirbt nach 36 Stunden, fast gleichzeitig 
mit dem Controllthier. 

e) Ein Meerschweinchen wird nach 16 Stunden geimpft. Es stirbt 
nach 36, das Controllthier nach 40 Stunden. 

f) Ein seit 20 Stunden inficirtes Meerschweinchen wird geimpft. 
Es stirbt nach 48 Stunden, fast gleichzeitig mit dem Controllthier. 

g) Zwei Ratten werden zwei Stunden nach erfolgter Infection ge¬ 
impft. Eine stirbt während des fünften, die andere während des sechsten 
Tages. Die Controllthiere sterben innerhalb 48 Stunden. 

h) Zwei inficirte Ratten werden nach 12 Stunden geimpft. Die 
eine stirbt nach 30, die andere nach 40 Stunden, fast gleichzeitig mit 
den Controllthieren. 

Praktische Erwägungen, welche für die Bereitung 
unserer antipestösen Lymphe und ihre Anwendung beim 
Menschen aus den Schlussfolgerungen der oben be¬ 
schriebenen Versuche hervorgehen. 

Was die Bereitung der antipestösen Lymphe nach der von 
uns erdachten Methode betrifft, so müssen wir bemerken, dass sie 
gar keine Schwierigkeiten in ihrer praktischen Anwendung dar¬ 
bietet und allen Anforderungen der Praxis entspricht, welche vor 
allen Dingen rasches und leichtes Sammeln einer grossen Menge 
sehr aktiven Impfmaterials verlangt, da man von einem Meer¬ 
schweinchen von 350—500 g Gewicht eine Quantität sammeln 
kann, welche zur Bereitung von 50—60 ccm Lymphe mit stark im- 
munisirenden Eigenschaften genügt. Was die mit dieser Lymphe 
erhaltenen Wirkungen betrifft, so können wir aus den oben an¬ 
gegebenen Versuchen die folgenden Schlüsse ziehen: 

Unsere Lymphe, angewandt in der höchsten Impf dose von 
7io bis a / 10 ccm für die empfänglichen Thiere (Meerschweinchen, 
Ratten), verursacht keine ausgesprochenen lokalen und allgemeinen 
Störungen, wie man sie beim Gebrauch der Haffkin’schen 
Lymphe beklagt, auch wenn diese mit den von uns erdachten 
Modificationen bereitet wird, mittels deren es uns gelungen ist, 
diese Störungen merklich zu verringern. 

Die Determination der Impf dose, die bei jeder Bereitung der 
Lymphe ausgeführt werden muss, geht leicht und rasch vor sich, 
im Gegensatz zur Haffkin’schen Lymphe, da man für diese das 
Verschwinden der lokalen und allgemeinen Phenomene abwarten 
muss, die je nach dem Fall verschieden lange dauern, manchmal 
zehn Tage. 

Unsere Lymphe besitzt ausgesprochen praeventive Eigen¬ 
schaften. Die von ihr herrührende active Immunität erscheint 
rasch, am vierten oder fünften Tage nach der Impfung, während 
sie sich beim Gebrauch der Haffkin’schen Lymphe erst nach 
zehn oder zwölf Tagen zeigt. 

Die Dauer der activen, von dieser Lymphe herrührenden Im¬ 
munität durch eine einzige Impfung ist anhaltender als diejenige, 
welche man mit der Haffkin’schen Lymphe erzielt. Bis jetzt 
können wir behaupten, dass sie länger als zwei Monate dauert. 
Wenn man eine doppelte Impfung ausführen will, um eine be¬ 
ständigere und andauerndere Immunität zu sichern, wird es leichter 


gelingen mit unserer Lymphe als mit der Haffkin'sehen, da man, 
bevor man zur Revaccination schreitet, abwarten muss, bis die 
reagirenden, von der ersten Impfung erzeugten Phenomene ver¬ 
schwunden sind. 

Unsere Lymphe enthält ausser den immunisirenden activen 
Substanzen in bemerkenswerther Menge schützende Eigenschaften, 
und kraft dieser Eigenschaft vollzieht sich der Mechanismus der 
activen Immunität in den so geimpften Organismen in kürzerer 
Zeit und mit weniger accentuirten lokalen und allgemeinen Stö¬ 
rungen als beim Gebrauch der Haffkin’schen Lymphe. 

Bezüglich der der antipestösen Impfung innewohnenden Ge¬ 
fahren, welche einige Beobachter erwähnen, können wir behaupten, 
dass sie sehr zweifelhaft für den Gebrauch der Haffkin’schen 
Lymphe, absolut auszuschliessen sind für die unsere. In der 
That, wie aus den oben mitgetheilten Experimenten hervorgeht, 
kann man eine gewisse giftige Wirkung nur bei der Impfung nach 
Haffk in'scher Methode antreffen, wenn dieselbe angewandt wird 
bei Versuchsthieren, die schon seit vielen Stunden mit Pest in¬ 
ficirt wurden und dio sich daher auf der Höhe der Infection be¬ 
fanden. 

Nur in diesem Falle, dessen Vorkommen in der Praxis übrigens 
vernünftigerweise nicht angenommen werden kann, zeigt sich eine 
Sättigung mit giftigen Elementen im schon kranken Organismus, 
den tödtlichen Ausgang beschleunigend. 

In den mit Haffkin’scher Lymphe geimpften Thieren haben wir 
in einer Periode der Infection, die man bis zu einem gewissen 
Punkte mit der Periode der Incubation der menschlichen Pest 
vergleichen kann, immer die Infection die normalen Phasen durch¬ 
machen sehen. 

Die in dieser Hinsicht mit unserer Lymphe erhaltenen Re¬ 
sultate zeigen, dass dank der darin enthaltenen schützenden 
Substanzen diese giftige Kraft neutralisirt wird, so dass wir die 
in der Periode, welche mit der Incubationsperiode oder mit dem 
Anfang der Infection mit der menschlichen Pest verglichen werden 
kann, geimpften Thiere der Krankheit längere Zeit widerstehen 
sehen als die gleichzeitig inficirten Controllthiere. Wir erwähnen 
hier, dass wir, um diese schützenden Eigenschaften unserer Lymphe 
noch zu erhöhen, ihr eine gewisse Menge unseres antipestösen 
Serums zugefügt haben, das mit ausgesprochener und rascher 
schützender Wirkung begabt ist. Das haben wir gethan, um 
auch mit grösserer Sicherheit die geimpften Organismen zu 
schützen in dem übrigens sehr kurzen Zeitraum, der verläuft, bis 
die active Immunität dauernd hergestellt ist. Wir hoffen sehr 
bald die Resultate der zu diesem Zweck angefangenen Versuche 
veröffentlichen zu können. 

Was die antipestöse Impfung des Menschen anbetrifft, so haben 
wir festgestellt, dass die zu impfende Dose unserer Lymphe 2 bis 
2‘/ 2 ccm für Erwachsene ist und 1—17* ccm für Kinder. Diesen 
Schluss zogen wir aus den am Menschen gemachten Versuchen, 
aus denen beständig hervorging, dass bei Wiederholung der 
Impfung, nach der Inoculation jener Quantität Lymphe, nie irgend¬ 
welche Reaction, weder lokale noch allgemeine bemerkt wurde. 

Auch im Menschen verursacht unsere Lymphe weder das hohe 
und manchmal anhaltende Fieber, noch die schmerzhafte Infil¬ 
tration an der Impfstelle, Erscheinungen, die in verschiedenem 
Grade immer unmittelbare Folgen der nach Haffkin'scher Me¬ 
thode ausgeführten Impfung sind. 

Die immunisirende Kraft erscheint gleich im Blutplasma, und 
das Blutserum der geimpften Individuen enthält schon nach 8 bis 
10 Stunden eine ausgesprochen antibacterische Kraft, leicht nach¬ 
weisbar in den Präparaten und in den Culturen im hängenden 
Tropfen, ausgeführt mit dem Serum der Geimpften, in welchem 
der Pestbacillus mühsam gedeiht oder sich gar nicht verviel¬ 
fältigt, während er im normalen menschlichen Blutserum lebt und 
üppig gedeiht. Diese wahrhaft schmeichelhaften Resultate, die 
wir mit unserer besondern Bereitungsmethode der antipestösen 
Lymphe erreichten, haben uns ermuthigt, Versuche mit der Impfung 
gegen Milzbrand zu machen, wobei wir einem fast gleichen Prozess 
folgen. Diese schon gut fortgeschrittenen Versuche werden das 
Thema einer nächsten Veröffentlichung bilden. 
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19. Juli. 

111. Aus der Universitäts-Frauenklinik in Greifswald. 
(Director: Prof. Dr. A. Martin.) 

Bericht über die Influenzaepidemie im 
Februar 1900 in der Geburtshilflichen Klinik 
in Greifswald. 

Von Dr. G. Möller, vormals Volontärassistenten der Klinik. 

Am 13. Februar 1900 erkrankten plötzlich auf der Geburts¬ 
hilflichen Station der Greifswalder Frauenklinik 11 bis dahin völlig 
gesunde Schwangere. Die Erkrankung setzte plötzlich Mittags 
mit Frost und heftigem Kopfweh ein, wozu bei den meisten noch 
Uebelsein mit Erbrechen und Schmerzen in der Magengegend 
hinzutrat. Der Frostanfall war meist von minutenlanger Dauer, 
das Erbrechen trat wiederholt auf, bei einigen gleichzeitig mit 
Durchfällen. Der Kopfschmerz war besonders in der Gegend über 
beiden Augen lokalisirt. Druck auf den Supraorbitalis wurde leb¬ 
haft empfunden, im weiteren Verlauf stellte sich auch Husten¬ 
reiz ohne Auswurf ein. Aetiologisch wurde zunächst auf Fehler 
in der Ernährung gefahndet. Die bezüglichen Ermittelungen 
schafften jedoch keine Erklärung über die plötzliche Erkrankung. 
Man musste die Annahme, ein Diätfehler trage die Schuld an der 
Erkrankung, fallen lassen, umsomehr als am folgenden Tage einer 
der Assistenten der Klinik unter gleichen Symptomen erkrankte, 
während er seine Verpflegung ausserhalb der Klinik hatte. Auf¬ 
fallend war auch, dass am nächsten Tage bei der Mehrzahl der 
Erkrankten die Affection der Respirationsorgane in den Vorder¬ 
grund trat. Die Patientinnen hatten neben Halsschmerzen und 
Sternalschmerz, beständigen Husten mit schleimigem, weissgelb¬ 
lichem Auswurf, der klein geballt im Sputumglase auf den Boden 
sank. Temporatursteigerungcn waren schon am 13. Februar con- 
statirt worden; bei fünf Schwangeren schwankte dieselbe zwischen 
38,0° und 39,7", die anderen waren afebril; der Puls war ent¬ 
sprechend bei letzteren zwischen 80 und 90 Schlägen in der 
Minute, bei ersteren hingegen um 120. Dabei fiel die eigentüm¬ 
liche Weichheit des Pulses auf. Am 14. Februar waren Tempe¬ 
ratur- und Pulsverhältnisse dieselben; mit, Ausnahme von dreien 
fieberten alle, diese blieben auch in der Folgezeit afebril. ln 
einem Falle, bei Frau K. Sch., trat Entfieberung ein, welche be¬ 
stehen blieb. Die Untersuchung unterm Mikroskop ergab zahl¬ 
reiche Diplococcen, in Form den Fraenkel'schen gleich. Weitere, 
eingehende Untersuchungen der Sputa der nächstfolgenden Tage 
zeigten schliesslich im Gesichtsfelde eine Menge winzig kleiner 
Stäbchen, die wie hingesät dalagen. Besonders prägnant war 
dieser Befund in den mit Carbolfuchsinlösung gefärbten Präparaten. 
Es wurde das Culturverfahren angestellt und dieselben kleinen 
Stäbchen in Reincultur gewonnen; sie wuchsen in sehr kleinen, 
tropfen ähnlichen Colonieen, und zwar nur auf Blutagar, auf ge¬ 
wöhnlichem Agar blieb das Wachsthum aus. Die bacteriologische 
Untersuchung war in dankenswerther Weise unter Leitung von 
Herrn Geheimrath Loeffler im hiesigen hygienischen Institut aus¬ 
geführt worden. Aus dem mikroskopischen Befunde und dem Er¬ 
gebnis des Culturverfahrens wurde die Diagnose auf Influenza¬ 
bacillen gestellt. Die Diagnose Influenza entsprach auch dem 
klinischen Bilde der Erkrankung. Eine fernere Bestätigung der 
Diagnose lag in dem Umstande, dass in der Stadt zu derselben Zeit 
eine ausgedehnte Influenzaepidemie herrschte. 

Zu den 11 Schwangeren, die am 13. Februar erkrankten, 
kamen in den folgenden acht Tagen noch zehn andere Fälle 
hinzu. Fast von allen wurde besonders über Kreuzschmerzen ge¬ 
klagt. Mehrgebärende gaben an, Wehen zu haben. Die aufge¬ 
legte Hand konnte solche constatiren, in Zwischenräumen von 
verschiedener Dauer wiederkehrend. Auf gleichzeitiges Abgehen 
von Blut bei den Erkrankten wurde ebenfalls geachtet. Fälle 
dieser Art wurden nicht beobachtet. Zur Zeit des Influenza¬ 
anfalls wurden die Kindsbewegungen lebhafter gespürt. Der 
Fötalpuls wurde regelmässig zweimal am Tage controllirt. Die 
Frequenz schwankte zwischen 145 und 168 Schlägen in der 
Minute. Ein merklicher Unterschied in Morgen- und Abendfrequenz 
wurde nicht beobachtet. 

Die Gesammtzahl der Erkrankungsfälle betrug also 21. Hier¬ 
von kamen zwei während des Prodromalstadiums zur Geburt. 
Bei Fall I — Frau Berta A. — trat die erste Temperaturerhöhung 
— 39° — mit Schüttelfrost am zweiten Wochenbettstag auf. 
Bei Fall II — Frau Br. — zeigte sich das Fieber mit Frost am 


dritten Tage nach der Geburt. Beide Frauen hatten zur Zeit der 
Geburt über Schwindelanfälle, Mattigkeit in allen Gliedern u. dgl. 
geklagt. Bei neun anderen Schwangeren trat die Geburt nach 
Einsetzen des acuten Influenzaanfalles auf; das Fieber schwankte 
in den einzelnen Fällen zwischen 37,9 und 40,5°. Bei Fall III, IV, 
V trat die Geburt während oder gleichzeitig mit der hohen Tem¬ 
peratur ein, bei Fall VI, VII, VIII, IX am zweiten Tage nach der 
Influenzaattacke, in Fall X und XI dagegen erst vier bis fünf 
Tage später. 

Die Erkrankung des Dienstmädchens Minna L. bei Fall 111 
unterschied sich noch insofern von der der anderen Gebärenden, 
als sie schon acht Tage zuvor eine typische Influenza durch¬ 
gemacht hatte. Damals war die Dauer nur eintägig gewesen, auf 
Verabfolgung von Oleum Ricini und Salipyrin schwanden die Be¬ 
schwerden wieder vollkommen, so dass die Schwangere am dritten 
Krankheitstage wieder aufstehen und ihrer gewohnten Beschäftigung 
nachgehen konnte. Eine Woche später dagegen fand die Geburt 
auf der Höhe des Fieberanfalls statt. Das Recidiv war von 
höherem Fieber begleitet, es war von längerer Dauer, d. h. zwei¬ 
tägig mit Temperatur bis 40,5°. 

Bei unseren 11 Beobachtungen war nur fünfmal die Geburt 
am Ende der Gravidität im zehnten Monat eingetreten. In den 
anderen sechs Fällen hatten wir Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft, einmal mit Abort im fünften Monat, fünfmal mit Früh¬ 
geburt zu Anfang des neunten Monats; letzteres wurde nach der 
Anamnese und der objectiven Untersuchung festgestellt. Dem¬ 
entsprechend waren auch die Gewichtsverhältnisse der Kinder, 
sie schwankten zwischen 2000 und 2800 g. 

Schwache, wirkungslose Wehen wurden nicht beobachtet, sie 
waren hingegen kräftig und erfolgreich für den Fortgang der 
Geburt. Die Dauer betrug meist */ 4 Minute. Die Wehen wurden 
als sehr schmerzhaft von den Gebärenden empfunden. Bei der 
Lina Gr. in Fall IV war die Wirkung der Wehen eine derartige, 
dass es zur Sturzgeburt kam. Das Kind, nicht völlig ausgetragen 
— Länge 48 cm, Kopfumfang 38 cm, Gewicht 2095 g — wurde 
von der Mutter (eine Mehrgebärende, deren Becken die Maasse 
dist. spin. 25 l / a cm, dist. crist. 28, dist. trochant. 30, Copjug, 
extern. 19 hatte) im Stehen, ehe sie das Kreissbett erreichte, ge¬ 
boren; die Kreissende wollte „Magenschmerzen“ erst seit einer 
halben Stunde vor der Geburt gespürt haben; selbige seien indoss 
so unbedeutend gewesen, dass ihre Nachtruhe dadurch nicht 
weiter gestört worden sei. 

Abgesehen von diesem rapiden Geburtsverlauf betrug die 
Dauer im Durchschnitt acht Stunden bei ausgetragenen Kindern, 
einschliesslich der einzigen Primipara mit zehn Stunden Geburts¬ 
dauer; bei nicht ausgetragenen Kindern war die Geburt durch¬ 
schnittlich in zwei Stunden beendet. Dabei wurde bei den Fällen 
beider Gruppen nur je zweimal die Conjugata externa mit 19 cm 
gemessen. Nach Ausstossung des Kindes trat bei Fall II, V, VII, 
X, XI Blutung ein, die Uteruscontractionen waren schlecht; 
Massage führte in zwei Fällen auch nicht zum Ziel, so dass heisse 
Spülungen angewandt werden mussten. 

Abgesehen von diesen 11 Influenzakranken trat bei den an¬ 
deren zehn erkrankten Schwangeren keine Unterbrechung der 
Gravidität ein. Hier war die Influenza nur leicht aufgetreten. 
Das Fieber hatte nur in einem Falle die einmalige Höhe von 39 0 
erreicht. Die Dauer desselben war dabei dreitägig, bei den übri¬ 
gen nur eintägig. Die Geburt trat am normalen Ende der 
Schwangerschaft ein, die Kinder waren ausgetragen, die Gewichte 
derselben waren über 3000 g. Die Geburt verlief ohne Besonder¬ 
heiten. Die atonische Nachblutung bei der Victoria St war auf 
Hydramnion mit Hängebauch zurückzuführen. Eine andere Ge¬ 
bärende, Lina Sch., bei der mangelhafte Uteruscontractionen post 
partem auf traten, hatte noch zu Anfang der letzten Wocho ante 
partem Influenzabacillen in ihrem Bronchialsecret gehabt; sie 
hatte sich am wenigsten von ihrer Influenza, die drei Wochen 
vor der Geburt begann, erholt. Das Wochenbett erlitt keine Stö¬ 
rung bei den zuletzt genannten; der Uterus bildete sich gut zu¬ 
rück. Nachblutungen traten nicht auf. Am Tage der Entlassung, 
dem zehnten Wochenbettstage, stand der Fundus zwei bis drei 
Finger über der Symphyse. 

Anders gestaltete sich der Wochenbettsverlauf da, wo Geburt 
mit Influenza complicirt war. Nur zweimal setzte sich das Fieber 
nicht im Wochenbett fort — letzteres blieb fieberfrei bei Fall VH, 
Frau K. Sch. und Fall XI, Frau W. Die Temperaturerhöhung 
hielt längstens acht Tage nach der Geburt an. Gewöhnlich, d. h. 
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viermal unter 11 Wöchnerinnen war das Fieber eintägig. Die 
Dauer des Fiebers wurde nicht bestimmt durch die Schwere der 
Erkrankung, wenn wir die Höhe des Fiebers als maassgebend für 
eine schwere Influenza annehmen. Vielmehr hatte die am längsten 
fiebernde Wöchnerin nie höhere Temperaturen als 38,5° gehabt. 
Hohen Temperaturen entsprach nie ein hoher frequenter Puls. 
Die Wöchnerin Minna L. in Fall III hatte bei einer Temperatur 
von 40,5° nur einen Puls von 104 Schlägen in der Minute. Durch¬ 
schnittlich war bei einer Temperatur von 39° der Puls unter 100, 
so dass die Prognose nie Bedenken erregte und man den Gedanken 
einer Sepsis bald fallen liess. 

Die Symptome der Influenza, die begleitende Bronchitis und 
Enteritis überdauerten die Fiebertage; nur drei Wöchnerinnen 
fühlten sich mit fallendem Fieber auch subjectiv wohl. 

Leichte Recidive mit einmaligem abendlichem Fieber fanden 
dreimal statt; sie traten jedesmal am vierten fieberfreien Tage ein. 

Eine mangelhafte Rückbildung des Uterus wurde viermal be¬ 
obachtet. Es waren dies die Wöchnerinnen Fall IV, Lina Gr., 
Fall VI, Lina W., Fall VIII, Frieda R., Fall IX, Dorothea Sch. 
Hier mussten auch Nachblutungen am dritten bis sechsten Wochen¬ 
bettstage bekämpft werden. Die Therapie bestand theils in Ver¬ 
abfolgung von Secale cornutum 0,5, theils in Anwendung heisser 
Spülungen. Zu diesen vier Wöchnerinnen gehörten auch jene mit 
dem recidivirenden Fieber, wovon vorhin die Rede war. Das 
Lochialsecret wurde niemals übelriechend gefunden. Der Fundus 
nteri stand am Entlassungstage über der Mitte zwischen Nabel 
und Symphyse. Es zeigte sich nur eine Folgekrankheit nach 
überstandener Influenza; dies war eine Thrombophlebitis am 
Unterschenkel in Fall VH bei der Frau K. Sch.; der Prozess war 
langwierig, er dauerte im ganzen 57 Tage. Eine Eiterbildung 
fand nicht statt. 

Die Kinder der erkrankten Wöchnerinnen wurden sämmtlich 
von den Müttern genährt. Die Milchsecretion war in dem Maasse 
vorhanden, dass das Stillgeschäft vor sich gehen konnte. Die 
Kinder wurden täglich genau controllirt. Temperaturmessungen 
wurden zweimal am Tage vorgenommen, die höchste Temperatur, 
die gefunden wurde, war 37,5°. Auffallend war, dass die Kinder 
sehr unruhig waren und viel schrieen. Die Ursache fand man 
zum Theil in bestehender Enteritis, theils liess sie sich finden in 
Störungen der Athmungsorgane oder Störungen im Verheilen der 
Nabelwunde. Eine Rhinitis mit Hustenreiz hatten die Kinder in 
Fall VI, VIII, IX. Das eine derselben hatte nicht die Zeichen der 
Reife, es wog bei der Geburt 2600 g. Eine Enteritis bestand bei den 
Kindern von Fall IV und VH. Leichte Infection der Nabelwunde 
hatte das Kind in Fall IV, VI, VII, X. Die Wundflächen waren ver- 
hältnissmässig gross, hatten dicken, eitrigen Belag mit infiltrirten 
Rändern. Die Heilungsdauer betrug über zehn Tage. Dieser Be¬ 
fund steht im Gegensatz zu dem bei den übrigen Kindern, deren 
Nabelschnur ebenfalls durch Abbinden und Abbrennen dicht ober¬ 
halb der Hautfläche nach der Methode von A. Martin 1 ) ver¬ 
sorgt war; hier wurde eine besondere Infection der Wunde nicht 
bemerkt. 

Unter den Kindern der Wöchnerinnen mit voraufgegangener 
Influenza während der Gravidität hatte dasjenige der Alwine J. 
blutigen Schleim zwischen den Schenkeln im Wickeltuche, welch 
ersterer aus der Scheidenöffnung hervorkam. Dies wurde in der 
Zeit vom vierten bis achten Lebenstage beobachtet. Der blutige 
Schleimabgang hörte am achten Tage auf, ein Uebergang des¬ 
selben in Eiter wurde nicht bemerkt. Ebensowenig fand man 
entzündliche Röthung und Schwellung am Orificium vaginae. Das 
Kind war in Schädellage normal geboren ohne Kunsthilfe. Fluor 
albus hatte bei der Mutter nicht bestanden, anamnestisch und 
objectiv sprach nichts für einen Scheidenkatarrh der Mutter. 

Die übrigen Kinder zeigten keine Besonderheiten in ihrem 
Verhalten. 

Die Entlassung der Wöchnerinnen erfolgte am 13. bis 14. Tage 
nach der Geburt — die Wöchnerin mit Thrombophlebitis ausge¬ 
nommen; maassgebend dafür war der Zustand des Allgemein¬ 
befindens und das Verhalten der Temperatur. Herz und Lungen 
zeigten sich gesund, Magen und Darm ebenfalls. Besondere 
Sorgfalt wurde auf die Untersuchung des Genitalapparates ver¬ 
legt. Zunächst wurden Uterus und Adnexe abgetastet. Der 
Uterus war in allen Fällen anteflectirt, beweglich; die Adnexe 
schmerzlos, nicht entzündlich verändert, der Fundus uteri stand 

') Monatsschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie Bd. XI, 11, 5. 


drei bis vier Finger unter dem Nabel. Dann wurde mit ausge¬ 
kochten Scheidenhaltern der Muttermund freigelegt, die Mutter¬ 
mundslippe angehakt und mit steriler Curette aus dem Uterus- 
cavum Material zur bacteriologischen Untersuchung entnommen. 
Das erhaltene Secret wurde in sterilen Petrischalen aufgefangen 
und mittels Plattenculturverfahrens weiter verarbeitet. 

Die Kinder sämmtlicher Influenzawöchnerinnen wurden bei 
der Entlassung genau gewogen. Man fand eine Gewichtsabnahme 
von 100 bis 250 g. In dem Falle 8 hatte das Kind hingegen 
300 g zugenommen, trotzdem es durch Niesen und Husten In¬ 
fluenzasymptome geäussert hatte. 

In therapeutischer Hinsicht wurde am ersten Krankheitstage 
Ricinusöl verabfolgt, an den folgenden Tagen, solange Fieber be¬ 
stand, viermal täglich V 2 g Salipyrin; daneben Abends eine Tasse 
heisses Citronenwasser. Die Kranken fühlten sich nach der reich¬ 
lichen Darmentleerung ausserordentlich wohl. War Bronchitis 
vorhanden, so wurde Liquor Ammonii anisati in Tropfen gegeben. 
Einige Patientinnen behaupteten, dass mit Eintreten starker Durch¬ 
fälle sich Schmerzen im Kreuz und in der Schoossgegend einge¬ 
stellt hätten. Die auf das Abdomen aufgelegte Hand konnte das 
Vorhandensein von Wehen constatiren, die in unregelmässigen 
Zwischenräumen wiederkehrten. 

Bacteriologisch wurde sowohl das Bronchialsecret als die 
Darmentleerung untersucht. Die Ausführung geschah im hiesigen 
hygienischen Institut. Desgleichen wurde das Fötalblut mikro¬ 
skopisch und culturell untersucht. Es wurde der Versuch gemacht, 
auch bei den Säuglingen das Bronchialsecret behufs Untersuchung 
zu gewinnen. Doch konnte man solches nicht in genügender 
Menge erhalten, um eine genaue Untersuchung vorzunehmen; so 
fiel hier der Versuch negativ aus. 

Im Bronchialsecret fand man zuerst eine Diplococcenform, die 
denFraenkeTschenPneumoniediplococcen durchaus ähnlich waren. 
Später zeigten sich, wie schon oben gesagt, die winzig kleinen 
Stäbchen, die durch ihre Kleinheit und die Art ihres Auftretens 
— sie waren wie hingesät — auf fielen. Sie wurden schliesslich 
durch das Culturverfahren auf Taubenblutagar als die Pfeiffer¬ 
schen Influenzastäbchen bestätigt. Die Versuche, dieselben Stäb¬ 
chen aus den Darmentleerungen, dem Fötalblut und dem Uterin- 
secret, welches man in der beschriebenen Weise erhalten hatte, 
zu gewinnen, fielen negativ aus. Das Secret des Cavum uteri 
erwies sich als keimfrei, abgesehen von einem Falle, wo Strepto¬ 
coccen gefunden wurden. Letzterer Befund ist ohne Bedeutung, 
da nach den Untersuchungen von Döderlein 1 ), CJzerniewski 2 ), 
Franque 3 ), Krönig 4 ) auch unter normalen Verhältnissen bei 
nicht fiebernden Wöchnerinnen zuweilen Streptococcen im Uterus- 
cavum gefunden werden. 

Die zur Beobachtung gekommenen 21 Fälle von Influenza bei 
Schwangerschaft und Geburt zeigen die Gravidität der ersten 
Monate schwer beeinflusst. Der eine Fall mit hohem Fieber 
endigte mit Abort. Die Gravidität war im fünften Monat. Bei 
den übrigen 20 Schwangeren trat zehnmal die Geburt, darunter 
fünfmal vor Ende der Schwangerschaft zu Anfang des neunten 
Monats ein. Dies waren von den beobachteten Fällen die schwe¬ 
reren. Bei den leichteren erreichte die Gravidität ohne Compli- 
cation für Mutter und Kind ihr Ende. Dieser Befund deckt sich 
mit dem von J. A. Amann an der Münchener Frauenklinik. 5 ) 
Ebenso fand Hintze 6 ) bei leichter Influenza keine Unterbrechung 
der Gravidität, wohl aber bei schwerer. 

Bei Geburt mit Complication durch Influenza sind die Wehen 
energisch, erfolgreich, schmerzhaft. Der Fortgang der Geburt geht 
schnell vor sich (Sturzgeburt). Die Energie des Uterus ist leicht 
erschöpft, sodass in 5 unter 11 Fällen Ergotin, Massage, heisse 


l ) Döderlein, Untersuchungen über das Vorkommen von Spalt¬ 
pilzen in den Lochien des Uterus und der Vagina der Wöchnerinnen. 
Archiv für Gynäkologie 1887, Bd. XXXI. 

*) Czerniewski, Zur Frage von puerperalen Erkrankungen. 
Archiv für Gynäkologie 1888, ßd. XXXIII. 

*) v. Franque, Bacteriologische Untersuchungen bei normalen 
und fieberhaften Wochenbetten. Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynä¬ 
kologie Bd. XXV. 

4 ) Menge und Krönig, Bacteriologie des weiblichen Genital- 
kanals. Theil 2. 

5 ) J. A. Amann, Influenza bei Schwangeren, Kreissenden und 
Wöchnerinnen. Münchener medicinische Wochenschrift 1890. 

°) Hintze, Einfluss der Influenza auf Gravidität, Kreissende und 
Wöchnerinnen. Centralblatt für Gynäkologie 1896, No. 51. 
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Spülung angewandt werden musste. Im Gegensatz hierzu fand 
Amann schmerzhafte Wehen ohne Ergiebigkeit, die den Verlauf 
der Geburt verzögerten und Mutter und Kind gefährdeten. Uterus- 
atonieen post partum hat er nicht beobachtet. Die Atonia uteri 
post partum möchten wir zum Theil auf schnell eingetretene Ent¬ 
leerung des Uterus zurückführen, zum Theil als ein Symptom der 
Prostratio virium bei Influenza, in deren Gefolge die energische 
Contraction des Uterus post partum in Herabsetzung der reflec- 
torischen Erregbarkeit des Uterus ausblieb. 

Das Wochenbett ist durch mehrtägige Nachblutungen compli- 
cirt. Die Rückbildung des Uterus verzögert sich. Infectiöse Pro¬ 
zesse kommen im Uterus nicht zur Entwickelung. Nachblutungen 
fand auch Amann. Ferner konnte er übelriechende Lochien con- 
statiren; ebenso Engel 1 ), der die Involution des Uterus während 
des Fiebers aufgehoben fand. 

Beim neugeborenen Kinde kommen leichte Grade von Influenza 
vor. Sie äussern sich in Störungen der Verdauungs- und Ath- 
mungsorgane. Die Nabelwunde erfährt verlangsamte Heilung. 

Kinder von Müttern mit Influenza während der Schwanger¬ 
schaft erleiden keine Störung ihres Befindens. Bei dem Kinde 
mit blutigem Schleimabgang ist zunächst an eine Vaginitis zu 
denken. Sie wäre möglich durch Uebertragung von einem Va¬ 
ginalkatarrh der Mutter. Für letzteres spricht weder die Anamnese 
der Mutter noch der objective Befund bei derselben. Um diesen 
Befund als eine Menstruatio praecox ansprechen zu können, wäre 
eine längere Beobachtungsdauer nothwendig gewesen; äussere 
Gründe machte letztere nicht möglich. Die Annahme, dass die 
Ursache des Blutabgangs eine Endometritis sei, dass das Kind 
in utero 14 Tage vorher gleichzeitig mit der Mutter Influenza ge¬ 
habt hätte und diese in Zusammenhang mit der Endometritis sei, 
entbehrt thatsächlicher Beweise. Die Untersuchungen Engel s 
haben allerdings den Einfluss der Influenzaerkrankung auf die 
Schleimhaut des Uterus und das erste Auftreten der Menstruation 
ergeben, und Townsend’s 5 *) Beobachtungen sprechen für In- 
fluenzainfection des Kindes vor der Geburt. 

IV. Aus der dermatologischen Universitätsklinik in 
Breslau. 

(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Neisser.) 

Untersuchungen über die parasitäre Natur 
des Ekzems. 

Von Dr. W. Selioltz, Assistenzarzt. 

Obwohl das Ekzem die verbreitetste und wichtigste Haut¬ 
krankheit darstellt, ist eine einheitliche Auffassung dieser Krank¬ 
heit, eine klare Definition und scharfe Abgrenzung im klinischen 
Sinne, sowie eine Klärung der Aetiologie bisher durchaus noch 
nicht erzielt worden. 

Zunächst liegt dies an den wechselvollen klinischen 
Erscheinungsformen der Krankheit sowie den Uebergän- 
gen und Berührungspunkten, welche sich zwischen Ekzemen 
und verschiedenen anderen Hauterkrankungen (besonders acuten 
Dermatitiden einerseits, chronischen Lichenificationen der Haut 
andererseits) finden. Theils gehen Ekzeme langsam in andere 
Hautveränderungen über, resp. führen zu solchen (Lichenificationen, 
chronische Infiltrationen!), theils tritt das Ekzem zu anderen Haut¬ 
erkrankungen hinzu (besonders bei acuten Dermatitiden, sebor¬ 
rhoischen Hauterkrankungen etc.) — es kommt zur Ekzematisation 
der betreffenden Hautkrankheit. 

Ferner sind die Ursachen, welche bei der Entstehung 
eines Ekzems mitwirken können, so verschiedener Art, dass 
eine einheitliche Auffassung vom ätiologischen Standpunkte 
ebenfalls ausserordentlich erschwert ist. Ja, gerade bei einer Be- 
urtheilung vom ätiologischen Standpunkte treten besonders grosse 
Meinungsverschiedenheiten über den Begriff und die Auffassung 
des Ekzems unter den einzelnen Forschern hervor. 

Während besonders die Wiener Schule die Ursachen des 
Ekzems so gut wie ausschliesslich in äusseren Reizen, äusse¬ 
ren Schädlichkeiten suchte und in allgemeinen Momenten 
(allgemeine Dyskrasieen, Constitutions-, Stoffwechsel- und Organ- 
anomalieen aller Art) nur begünstigende Factoren sah, hat die 
französische Schule gerade den inneren Ursachen die entschei- 

Engel, Frömmele Jahresbericht Bd. X. 

5 ) Archiv für Kinderheilkunde 189;i, Bd. XV. 


dende Rolle eingei'äumt und meint, dass äussere Schädlichkeiten 
gewissermaassen nur für die Lokalisation und den zeitlichen 
Ausbruch des Ekzems maassgebend sind. Ekzematöse Hautentzün¬ 
dungen, welche direkt auf äussere Schädlichkeiten zurückzuführen 
sind (z. B. viele Gewerbeekzeme), werden dagegen als artificielle 
Dermatitiden angesehen und aus der Gruppe der Ekzeme eliminirt. 

Mit dom Aufblühen der Bacteriologie begann dann auch die 
parasitäre Theorie in der Aetiologie der Ekzeme vielfach zur 
Geltung zu kommen. Obwohl die Thatsache der augenscheinlich 
fehlenden oder wenigstens nur recht geringen Contagiosität der 
Ekzeme mit einem specifischen Erreger nicht recht vereinbar 
war oder wenigstens eine sehr ausgesprochene Disposition voraus¬ 
setzte, fand die Annahme einer parasitären Natur des Ekzems 
doch nicht wenige Anhänger, zumal sich mit ihrer Hilfe in der 
That manche Erscheinungen, welche sonst ziemlich unverständ¬ 
lich bleiben mussten, relativ gut erklären Hessen. Dies gilt zu¬ 
nächst von der oft sprunghaften Verbreitung des Ekzems auf dem 
Körper eines Individuums — Fälle, in denen sich zunächst ein 
isolirter Ekzemheerd findet und dann schubweise immer neue 
Heerde an bis dahin noch völlig unbefallenen Körperstellen auf- 
treten. Ferner spricht die nicht selten kreis- und ringförmige 
Begrenzung und das periphere Fortschreiten einzelner Heerde 
sehr für eine pai’asitäre Ursache, und schliesslich würde auch der 
meist chronische Verlauf der Ekzeme mit häufigen acuten Ex¬ 
acerbationen mit der Annahme eines organisirten, aus sich selbst 
regenerationsfähigen Agens am besten verständlich sein. 

Vor allem Unna war es, der warm für die parasitäre Theorie 
eintrat und, gestützt auf seine „Morococcenfunde“, dieselbe 
auch mehr zur Geltung zu bringen wusste. Unna fand in 
Schnitten verschiedener Ekzeme Coccen, welche er auf Grund 
ihrer eigenartigen häufen förmigen Anordnung in den Krusten 
„Morococcen“ nannte, als eine bisher unbekannte Coccenart 
ansprach und als die Erreger des Ekzems — also eine specifische 
Mikrobenart — hinstellte. 

Allerdings hat Unna seinen „Morococcus“ auch gezüchtet, 
aber eine genaue Beschreibung seiner culturellen und biologischen 
Eigenschaften ist nicht erfolgt, und den Beweis für die ätiologische 
Rolle und die Specifität des Morococcus ist uns Unna durchaus 
schuldig geblieben. Dazu kommt, dass Unna seine „Morococcen“ 
nicht nur in echten typischen Ekzemen, sondern in gleicher Weise 
auch in seinem sogenannten „soborrhoischen Ekzem“ ge¬ 
funden hat. Unnas soborrhoisches Ekzem hat aber nach unserer 
Ansicht zunächst nichts mit dem echten Ekzem zu thun, sondern 
stellt eine selbständige Dermatitis dar, welche zwar oft auf se¬ 
borrhoischer Grundlage auftritt, häufig aber auch rein mykotischer 
Natur zu sein scheint und mit Ekzemen nur insofern in gewisser 
Beziehung steht, als die Affection in späteren Stadien nicht selten 
ekzematös wird. Schliesslich fand sich der Morococcus auch in 
echten Psoriasisefflorescenzen. Alles dies hat es mit sich gebracht, 
dass die Morococcenfunde Unna’s von Anfang an so wenig An¬ 
erkennung und Glauben gefunden haben und auch eine ein¬ 
gehende Nachprüfung nicht erfolgt ist. Erst unter dem Einfluss 
des nächsten internationalen Dermatologencongresses zu Paris, 
dessen Hauptthema die Frage der parasitären Natur des Ekzems 
bilden wird, hat man sich wieder mehr mit den Unnaschen 
Morococcenarbeiten beschäftigt. Speziell Török und Sabouraud 
haben in mehreren Abhandlungen die Unnaschen Befunde und 
Anschauungen einer scharfen Kritik unterzogen und sind beide 
zu dem Schluss gekommen, dass Unna keinesfalls einen specifi¬ 
schen Ekzemerreger vor sich gehabt habe, sondern es sich bei 
seinen „Morococcen“ allem Anscheine nach um verschiedene 
Arten banaler Bacterien handle. Wiewohl auch wir diese Kritik 
als vollberechtigt anerkennen müssen, bleibt Unna doch immer 
das Verdienst, die Frage der ganzen Ekzemätiologie durch seine 
Arbeiten wieder mehr in Fluss gebracht und ihr durch sein ener¬ 
gisches Eintreten für die parasitäre Theorie neue Bahnen eröffnet 
zu haben. 

Da ausser den Unnaschen Arbeiten eingehende bacterlnlo- 
gische und experimentelle Untersuchungen über die parasitäre 
Natur des Ekzems nicht vorliegen, so entbehrt diese Theorie bis¬ 
her fast jeder thatsächlichen Grundlage. 

Als wir daher vor mehr als Jahresfrist an die Bearbeitung 
dieser Frage herantraten, gingen wir von keiner der früheren 
Arbeiten aus, sondern suchten zunächst überhaupt erst einmal 
die Bacterienflora der Ekzeme in den verschiedenen Stadien 
festzustellen. 
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Bevor ich an die Wiedergabe dieser Untersuchungen, wolche 
ich gemeinschaftlich mit Herrn Dr. Raab ausgeführt und aus¬ 
führlich bereits im Aprilheft dieses Jahres der Annales de 
dermatologie et do syphiligraphie publicirt habe, halte ich 
es für erforderlich, zunächst eine Definition des Begriffes 
„Ekzem“ zu geben und darzulegen, auf was für Ekzemformen 
sich unsere Untersuchungen stützen. 

Unserer Ansicht nach ist es noch nicht ain Platze, vom 
Ekzem als einer abgeschlossenen Krankheit zu sprechen; wir 
meinen vielmehr, dass man oft nur von ekzematösen Affec- 
tionen und Ekzematisationen der Haut reden kann. Zwar 
tritt häufig diese Ekzematisation scheinbar als selbständige Krank¬ 
heit auf, sodass man in solchen Fällen schon kurz von Ekzem 
schlechtweg sprechen kann, aber fast ebenso oft finden wir jenen 
Zustand der Ekzematisation socundär zu anderen Affectionen der 
verschiedensten Art hinzutreten, und doch ist es unmöglich und 
unlogisch, die Affectionen der ersten Art von denen der letzten 
prinzipiell zu scheiden. 

Wir verstehen also, indem wir uns Hebra und Neisser 
anschliessen, unter okzcmatösen Erkrankungen eine Epider- 
modermitis, welche einerseits eine mehr acute flächen¬ 
hafte Entzündung darstellt, die sich wesentlich im Papillar¬ 
körper und den obersten Coriumschichten abspielt, anderer¬ 
seits durch eine eigenartige Abstossung der Epidermis 
oharakterisirt ist. Jene setzt in der Regel mehr oder weniger 
acut ein, geht mit starker Hyperämie und starker seröser Exsu¬ 
dation einher und ist klinisch durch frische Röthung und Schwel¬ 
lung der obersten Hautschichten und durch Hervortreten kleiner 
Knötchen, welche dem geschwellten Papillarkörper und der Bläs- 
ehenbildung entsprechen, gekennzeichnet; diese basirt vornehm¬ 
lich auf einer geradezu spezifischen Epithelalteration und 
wird klinisch am besten als ein desquamativer epithelialer 
Katarrh bezeichnet. (II. Congress der Deutschen dermatologi¬ 
schen Gesellschaft.) 

Es ist bisher unmöglich gewesen, diesen geschilderten Krank¬ 
heisprozess, der bald acut, gewöhnlich aber mehr chronisch mit 
zahlreichen Exacerbationen verläuft, scharf von den sogenannten 
einfachen Dermatitiden sowie von manchen Arten von Lichen- 
ification der Haut und Neurodermitiden abzugrenzen. Bei den 
ganzen folgenden Untersuchungen und Erörterungen haben wir 
daher nur jene banalen und typischen Ekzeme im Hebra- 
Ncisser’schen Sinne mit stark hervortretenden acut-ent- 
zündlichen Symptomen im Auge, bei denen die Diagnose 
Ekzem, bezw. Ekzematisation keinem Zweifel begegnen kann, 
sondern auch von Anhängern anderer Schulen stets gestellt werden 
wird. Ekzeme besonderer, spezieller Art, die meist auch noch 
spezielle Ursachen haben, wurden von uns nicht oder erst in 
zweiter Linie berücksichtigt. 

Es hat sich dann allerdings gezeigt, dass alle Arten von 
Ekzem, soweit an ihnen die Cardinalsymptome des acuten 
banalen Ekzems deutlich ausgesprochen waren, auch hinsichtlich 
der parasitären Befunde übereinstimmen; andere Hautaffectionen 
dagegen, wie gewisse seborrhoische Zustände, Dermatitiden, myko¬ 
tische Hauterkrankungen, welche von manchen Autoren zwar in 
die Ekzemgruppe mit einbezogen, von anderen aber, besonders von 
Neisser, wegen des Fehlens der eigentlichen für Ekzem charak¬ 
teristischen Hautsymptome aus dieser Gruppe eliminirt werden, 
Hessen einen durchaus anderen Befund erkennen. 

An jenen banalen typischen ekzematösen Erkrankungen, 
wie sie besonders an Händen, Armen, Beinen und Gesicht, häufig 
aber auch über den ganzen Körper verbreitet Vorkommen, began¬ 
nen wir zunächst die ganze Bacterienflora zu studiren und die 
ätiologische Rolle eventueller Parasiten festzustellen. 

Es kann dies natürlicher Weise nur auf culturellem Wege 
erfolgreich geschehen, da nur hierdurch alle entwickelungsfähigen 
Keime und ihre Art bestimmt werden können. In Schnitten ;ist 
es weder möglich, alle Mikroben zu finden, noch deren Natur 
irgendwie sicher zu bestimmen, und Untersuchungen von Schnitten 
können im allgemeinen nur die durch die Cultur gewonnenen 
Resultate ergänzen und vervollständigen, indem z. B. in Schnit¬ 
ten nachweisbares Eindringen der Mikroben in das Gewebe stets 
sehr für die parasitäre Natur der betreffenden Bacterien spricht. 

Wir legten also nach den üblichen bacteriologischen Grund¬ 
sätzen auf verschiedenen Nährböden (Fleischwasser-Agar, Serum- 
Agar, Ascites-Agar, Gelatine) aus Ekzemen Culturen an und 
bedienten uns dabei fast ausschliesslich des Ausstrich Verfahrens 


auf schräg erstarrten Nährböden, und nur zum Vergleich fertigten 
wir daneben auch einige Male Plattenculturen an. 

Als Ausgangsmaterial wählten wir bei acuten vesicu- 
lösen und nässenden Ekzemen den rein serösen, resp. leicht 
serös-eitrigen Inhalt der Bläschen oder das frei zu Tage tretende 
Serum. Bei crustosen Ekzemen nahmen wir die serös, resp. die 
serös-eitrige Masse unter den Krusten, besonders vom Rande 
der Affection. 

Von papulösen und ebenso von squamösen Ekzemen, 
resp. Ekzemen in diesen Stadien gewannen wir das Impfmaterial 
durch Abschaben mittels eines Scalpells. Fast stets reinigten, 
resp. desinfizirton wir die Oberfläche dieser Ekzempartieen durch 
Abtupfen und leichtes Abreiben mit einem mit Aether befeuchteten 
Tupfer. Wie uns später zu erwähnende Versuche zeigten, wer¬ 
den durch dieses einfache Vorgehen die auf normaler Haut vor¬ 
handenen Saprophyten, da sie stets nur ganz oberflächlich liegen, 
nahezu vollständig beseitigt. Wir haben in dieser Weise im gan¬ 
zen 60 Ekzeme (circa 50 banale und etwa 10 besondere Arten) 
untersucht und dabei in Summa fast 300 Abimpfungen von diesen 
Fällen ausgeführt. 

Jeder Patient wies natürlich in der Regel verschiedene Stadien 
des Ekzems auf, und stets untersuchten wir dabei die einzelnen 
Stadien besonders. Demnach haben wir je nach den verschiedenen 
Stadien untersucht: 

1. Vesiculöses Stadium bei 30 Patienten; 

Nässendes (Rubrum) „24 „ 

3. Crustöses und impetiginöses bei 28 Patienten; 

3. Papulöseg und squamöses „23 „ 

Besondere Ekzemformen wurden zehnmal untersucht. 

Bei diesen sämmtlichen Abimpfungon erhielten wir nun ein 
vollkommen einheitliches charakteristisches Cultur- 
ergebniss. Mit wenigen bestimmten Ausnahmen, die späterhin 
noch erwähnt werden sollen, wuchs stets der Staphylococcus 
pyogenes aureus in Reincultur oder nahezu Reincultur 
und so reichlich, dass auf den ersten Röhrchen häufig ein voll¬ 
ständiger Rasen entstand und erst Verdünnungen zu isolirten 
Colonieen führten. 

Ferner ergaben unsere Untersuchungen, dass diese Staphy- 
lococcen nicht etwa nur in dem ausgetretenen und frei zu Tage 
liegenden Serum nässender Ekzeme, oder bloss in den oberfläch¬ 
lichsten Schuppen squamöser Ekzeme vegetirten, sondern dass die 
Mikroben wie echte Parasiten augenscheinlich in das Ge¬ 
webe selbst eingedrungen waren. Nach schonender Des- 
infection der Oberfläche durch Aether, Alkohol, Sublimat, Wasser 
und Seife konnten die Staphylococcen nämlich stets aus dem frisch 
hervorquellenden Serum und den tieferen, von der Desinfection 
verschont gebliebenen Reteschichten durch Abschaben immer noch 
in grosser Reichlichkeit gewonnen werden. Freilich ist dies Ver¬ 
fahren ein sehr rohes, und erst genaue Schnittuntersuchungen ! ) 
können diese Staphylococceninvasion einwandsfrei als thatsächlich 
hinstellen, aber die nur unbedeutenden Differenzen der Zahl der 
Keime, welche aus den oberflächlichen wie tiefen Gewebsschichten 
gewonnen wurden, glaubten wir uns doch nicht gut anders als 
durch ein derartiges Eindringen der Staphylococcen in die tieferen 
Zelllagen erklären zu können. Schliesslich konnten wir auch 
durch subtile Abimpfungen des serösen Inhalts der Ekzembläs¬ 
chen, welche meist positiv ausfielen und dann immer eine Rein¬ 
cultur von Staphylococcen ergaben, eine derartige Invasion der 
Staphylococcen darthun. 

Fassen wir es nochmals kurz zusammen, so fanden wir bei 
acuten banalen Ekzemen aller Stadien durch das Cultur- 
verfahren stets eine üppige Cultur des Staphyloccocus 
pyogenes aureus, und dieser Coccus fand sich fast stets ln 
Reincultur, oder nahezu in Reincultur, und die Coccen waren 
offenbar nicht nur auf der Oberfläche, den Schuppen und dem aus¬ 
getretenen Serum vorhanden, sondern waren auch wie echte 
Parasiten in die tieferen Gewebsschichten eingedrungen. 
Wir müssen diese drei Punkte im einzelnen noch einer genaueren 
Prüfung und Besprechung unterziehen. 

Schon die Thatsache des üppigen Gedeihens des Staphy¬ 
lococcus pyogenes aureus in allen Ekzemen, gleichviel welcher 


') Für Schnittuntersuchungen stand uns nur geeignetes Material 
von zwei Fällen zur Verfügung, doch ist die Zahl der Coccen in 
Schnitten immerhin so gering, dass uns dieser Befund nicht wesentlich 
weiter gebracht hat. 
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Form und in welchen Stadien, scheint uns nicht belanglos, ob¬ 
wohl es sicher ist, dass die Wachsthumsverhältnisse selbst bei 
papulösen und schuppenden — also relativ trockenen — Ekzemen 
günstiger als auf der normalen Haut liegen und dem üppigen 
Wachsthum daher kein irgendwie entscheidender Werth beigelegt 
werden darf. 

Viel bedeutungsvoller scheint uns schon der Umstand, dass 
sich in allen banalen Ekzemen stets eine Reincultur oder 
nahezu eine Reincultur des genannten Mikroorganismus fand. 1 ) 
Wir meinen, es heisst den Verhältnissen Gewalt anthun, wollte 
man annehmen, dass der Staphylococcus pyogenes aureus rein 
saprophytisch in den Ekzemen wuchere und alle anderen Mikroben, 
welche auf der normalen Haut in viel grösserer Anzahl sich finden, 
einfach überwuchere; wir glauben, diese Erklärung wäre gesucht, 
da doch die Ekzeme in ihren verschiedenen Stadien einen zu 
verschiedenen Nährboden darstellen dürften, und suchen die 
Erklärung für das alleinige Vorkommen des Staphylococcus pyo¬ 
genes aureus in dessen parasitärer Natur. Während also die 
übrigen Saprophyten, ähnlich wie bei jeder sich reinigenden Wunde 
eliminirt werden, erweist sich der Staphylococcus pyogenes aureus 
in diesem Kampfe zwischen Gewebe und Mikroorganismen als 
überlegen, dringt in das Gewebe ein und führt zur Entzündung. 

Immerhin suchten wir uns über die angeführten Punkte 
durch eine grosse Anzahl Controlluntersuchungen und Experimente 
noch grössere Klarheit und Sicherheit zu verschaffen. 

(Schluss folgt.) 


V. Aus der Privatklinik für Magen- und Darmkiank- 
heiten von Dr. I. Boas in Berlin. 

Casuistische Beiträge zur Tetanie und den 
anderen tonischen Krampfformen bei Magen¬ 
dilatation. 

Von Hans Ury. 

Die Tetanie ist ein^sehr seltene Complication der Dilatatio 
ventriculi. Nach Gumprecht 2 ) betrug die Zahl der bis 1897 
pubiicirten Fälle 40. Fl einer 3 ) hat das Verdienst, als erster 
darauf hingewiesen zu haben, dass nur wenige der bekannt ge¬ 
wordenen Fälle mit Recht zur Tetanie gerechnet werden dürfen; 
er unterscheidet scharf zwischen der typischen Tetanie und den 
tetanieähnlichen Anfällen im Verlauf der Magendilatation und 
rechnet nur diejenigen tonischen Krämpfe zur Tetanie, bei denen 
einige charakteristische Merkmale dieses Leidens nachzuweisen 
sind: so die Geburtshelferhandstellung, die gesteigerte mechanische 
Erregbarkeit der Muskeln, die gesteigerte mechanische und elek¬ 
trische Erregbarkeit der Nerven. Seiner Meinung nach besteht 
ein tiefgreifender Unterschied nicht nur dem klinischen Bilde, 
sondern auch der Aetiologie nach. v. Frankl - Hochwarth 4 ) 
schliesst sich Fleiner in seiner Monographie „Die Tetanie“ voll¬ 
ständig an: er hat das vorliegende Material zum Zwecke einer 
späteren genauen Statistik auf möglichst sicherer Basis kritisch 
gesichtet und nur 11 Fälle als den neueren Anforderungen ent¬ 
sprechend herausgefunden. Seit dem Erscheinen der Monographie 

i) Unter Reinculturen verstehen wir dabei auch Culturen, die neben 
massenhaften Staphylococcen ein bis drei fremde Colonieen — die als 
Verunreinigungen des Ausgangsmaterials angesehen werden konnten — 
enthielten. Bei einigen Ekzemen besonderer Art fanden sich, wie ge¬ 
sagt, neben den Staphylococcen mitunter reichlicher andere Bacterien. 
Dies trifft besonders für sogenannte „seborrhoische Ekzeme“ und impeti- 
ginöse Ekzeme — das heisst wahrscheinlich Combination von Im¬ 
petigo und Ekzem — zu. Bei Ekzemen auf seborrhoischer Grundlage 
fanden wir häufig neben den gelben Staphylococcen ziemlich reichlich 
weisse und andere Mikroben, und erst mit dem Fortschreiten der Ekze- 
matisation nahm die Zahl der gelben Staphylococcen zu, und die der 
übrigen Bacterien trat zurück. Die Ursache hierfür ist wohl in der 
Bacterienflora der seborrhoischen Haut zu suchen, auf die wir später zu 
sprechen kommen werden. Bei den impetiginösen Ekzemen fanden sich 
neben den Staphylococcen in einigen Fällen reichlich Streptococcen, 
d. h. dieselbe Bacterienflora, durch welche — unseren Untersuchungen 
zufolge — die Impetigo contagiosa charakterisirt ist. 

«) Gumprecht, Centralblatt für innere Medicin 18. Jahrgang 1897, 
No. 24. 

») Fleiner, Ueber Neurosen gastrischen Ursprungs. Archiv für 
Verdaunngskrankheiten Bd. I. 

*) v. Frankl-Hochwarth, Die Tetanie. Notnagel, Spezielle 
Pathologie und Therapie Bd. XI. II, IV. Abtheilung. 


(1897) sind noch mehrere Fälle von Tetanie bei Magendilatation 
veröffentlicht worden: so zwei Fälle von Sievers 1 ) und Albu, 2 ) 
je ein Fall von Kuckein, 3 ) Gumprecht, 4 ) Berlitzheimer. 5 ) 
Diesen will ich im folgenden vorerst einen weiteren sicheren Fall 
von Tetanie bei Magendilatation anreihen. 

Herr Alexander H., 43 Jahre alt, aus Moskau. Patient war früher 
stets gesund. Vor 14 Jahren bekam er plötzlich, ohne dass Schmerzen 
in der Magengegend vorausgegangen, starkes Bluterbrechen; es wurde 
circa l / 3 Waschschüssel voll dunklen Blutes entleert. Nachher strenge 
Ulcuskur und vorsichtige Diät ein ganzes Jahr hindurch. Seit der 
ersten Hämatemesis tritt täglich circa drei Stunden nach jeder Speise¬ 
aufnahme ein brennender, krampfartiger Schmerz in der Magengegend 
auf, der durch erneute Nahrungszufuhr beseitigt oder wenigstens ge¬ 
mildert wird. Vor vier Jahren trat zum zweiten Mal eine starke Häma¬ 
temesis auf. Seitdem sind die Schmerzen in der Magengegend ge¬ 
schwunden, wohl aber tritt nach jeder grösseren Speiseaufnahme starker 
Magendruck auf, Völle und Auftreibung, verbunden mit grosser Apathie 
und Mattigkeit. Häufiges Erbrechen, das den quälenden Magendruck 
beseitigt; vermag Patient nicht zu vomiren, so stellt sich fauliges Auf- 
stossen ein. Vor l / 4 Jahr bei besonders heftigem Mageudruck plötz¬ 
licher Krampfanfall ohne Bewusstseinsstörung: Arme und Beine zogen 
sich in schmerzhafter Beugecontracturstcllung zusammen. Durch Ein- 
athmen von Chloroform nach '/* Stunde Nachlass des Muskelkrarapfes 
mit Ausnahme der linken Hand, welche noch drei Tilge lang in Krampf¬ 
stellung blieb. Appetit immer gut. Stuhl seit 13 Jahren angehalten, 
ohne Abführmittel nur alle drei Tage erfolgend. — Massige Abmage¬ 
rung. Gewicht 110 Pfund. 

Status praesens: Patient ist von dürftigem Ernährungszustand, 
sieht jedoch nicht eigentlich kachektisch aus. Keine Oedeme, keine 
Exantheme. Thorax leicht emphysematos. Ueber den Lungen heller, 
voller Schall und reines, weiches Vesiculirnthmen. Herz: innerhalb 
normaler Dämpfungsgrenzen. Herztöne rein. Action regelmässig. A b - 
dornen: weich, leicht eindrückbar, nirgends auf Druck empfindlich, 
nirgends ein Tumor palpabel. Im Epigastriimi bis Nabelhöhe Plätschern, 
eingeführte Magensonde zwei Querfinger unterhalb des Nabels palpabel. 
Leber und Milz nicht palpabel. Digitale Exploration des Rectum 
ohne Besonderheiten. Urin frei von Eiweiss und Zucker. 

Therapie: drei Nährklystire täglich, flüssige Diät. 13. November. 
Nüchtern 50 ccm. Speisereste. Lacmus -+-. Congo und Tropaeolin 00 
negativ. Uffelmann negativ. Mikroskopisch: spärliche alte und neue 
Sarcine, keine Bacillen, wenig Fleisch, viel Stärke. Probefrühstück 
schlecht chymificirt. Lacmus -K Congo und Tropaeolin—. Uffelmann—. 
Fermente -+- (Labzymogen '/ioo ■+■)• 

14. November. Gestern Abend Sodbrennen und um 9 Uhr Abends 
copiöses Erbrechen. Nüchtern '/t Liter Reste. Lacmus -K Congo —. 
Tropaeolin —. Uffelmann —. Urin frei von Eiweiss und Zucker. 

IG. November. In der Nacht zum 15. November wurden circa drei 
Liter gährender Flüssigkeit, in der Nacht zum IG. November circa zwei 
Liter erbrochen. Grosse Schwäche. Heute nüchtern circa 250 ccm 
Flüssigkeit mit spärlichen Speiseresten. Reaction neutrpl. Mikrosko¬ 
pisch Sarcine und Hefe nicht zu finden. Alle zwei Tage dickbreiiger 
Stuhl. 

4 Uhr Nachmittags Tetanieanfall in den Händen (nicht ärztlich 
beobachtet). Gegen 6 Uhr noch Lähmungsgefühl in den Fingern, welche 
spontan schlecht und unter Schmerzen gebeugt werden. Tagsiiber 
einige Male noch Erbrechen. Abends Entleerung von circa ein Liter 
Flüssigkeit aus dem Magen und Auswaschung desselben. 

17. November. Die Nacht ohne Krampf und Erbrechen. Aus¬ 
heberung: 200 ccm wässriger Flüssigkeit. Reaction neutral. Uffel¬ 
mann—. 24ständige Urinmenge 400 ccm. Untersuchung des Abdomen 
ergiebt nirgends eine abnorme Resistenz. Während der tiefen Inspi¬ 
rationen bei Untersuchung des Abdomens tritt plötzlich Krampf der 
Gesichtsmuskulatur und der oberen Extremitäten auf. Die Vorderarme 
und besonders die Hände beugen sich sehr stark; die Finger stehen in 
Schreibestellung, sind starr gestreckt und so nach einwärts gezogen, dass 
der Nagel des kleinen Fingers zur Hälfte unter der Volarseite der 
Endphalange des vierten Fingers zu liegen kommt und die Nagelfläehe 
des vierten und zweiten Fingers der Volarseite der Endphalangen des 
Mittelfingers anliegen; der Daumen ist ebenfalls starr gestreckt nach 
einwärts gezogen und liegt mit der Volarfläche seiner Endphalange in 
der von der Volarfläche der übrigen in der vorher geschilderten Weise 
zusammengelegten Finger gebildeten Rinne. Die Haltung der linger 
ist also die Schreibestellung. Die unteren Extremitäten sind gut be¬ 
weglich, ohne Krampfstellung. Durch Massiren mit Chloroformspiritus 
ist der Krampfanfall nach zehn Minuten verschwunden. Die Sensibilität 
ist intact, Patellarreflexe normal, Chvostek'srhes Phänomen vor¬ 
handen. 


') Sievers, Berliner klinische Wochenschrift 189S. 

3 ) Albu, Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. IV. 

») Kuckein, Berliner klinische Wochenschrift 1898. 

*) Gumprecht 1. c. 

b ) Berlitzheimer, Berliner klinische Wochenschrift 1897. 
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Dreistündliche Nährklystire, Chloroformspirituseinreibungen, Wärm- 
fhusche, Eismilch. 

Am Tage zweimal Erbrechen der genossenen Milch; dieselbe ist 
nicht geronnen. 

Abends 7 Uhr wird durch Umwickeln des Oberarmes mit einem 
Gummiband das Trousseau’sche Phänomen sofort und in sehr ausge¬ 
prägter Weise ausgelöst. Typische Krampfstellung der Finger, Hände 
und Unterarme. Nach Loslösen des Gummibandes verschwindet der 
Krampf sofort. 

Abends 9 Uhr heftiger Krampfanfall der oberen Extremitäten, der 
Wangen- und Lippenmuskulatur; sowie Athemnothanfall (Diaphragma- 
und Intercostalmuskelkrampf). Puls: sehr klein, manchmal kaum zu 
fühlen, 120 in der Minute. Durch Einreiben des Thorax mit Chloro¬ 
formspiritus verschwindet die Athemnoth nach circa fünf Minuten. 
Ebenso der Gesichtsmuskelkrampf. Der Krampf in den oberen Extremi¬ 
täten bleibt bestehen, zeitweilig tritt auch Krampf der Wadenmusku¬ 
latur auf. Injection von Kampheröl, Infusion von 250 ccm physiologi¬ 
scher Kochsalzlösung und ebensoviel per rectum. Puls kräftiger, 100. 
Viertelstündlich ein paar Theolöffel Champagner. 

LI Uhr Nachts 1 g Chloralhydrat mit 100 ccm physiologischer 
Kochsalzlösung per rectum. Die Klystire werden behalten. 

IS. November. Morgens 0 Uhr 45 Minuten Erbrechen von circa 
V 2 Liter Flüssigkeit. Athemnothsanfall und sofortiger Exitus. Der 
Krampf der oberen Extremitäten war stets geblieben. 

Harnmenge 250 ccm pro die, Spuren von Albumen nachweisbar. 
Patient hat keine Sekunde das Bewusstsein verloren, 

A uszug aus dem Sectio nsprotokoll am 18. November, A bends 7 Uhr. 
Magere männliche Leiche. Arme und Hände in Tetaniestellung. Stand 
der grossen Curvatur des Magens in Nabelhöhe; nirgends ein Tumor 
abtastbar. Der Magen ist sehr in die Breite ausgedehnt. Die Pars 
pylorica ist sackförmig erweitert, Schleimhaut dünn, glatt, weisslich- 
grau. Am Limbus des Antrum pylori ist eine a / 8 der Circumferenz ein¬ 
nehmende, nicht strahlige Narbe sicht- und fühlbar. 2 cm unterhalb 
dieser ist eine ziemlich derbe strahlige Narbe vorhanden, welche sich 
in die Pylorusöffnung hineinschiebt und 3 / 3 der Circumferenz einnimmt; 
das andere Drittel wird von einem kleinen flachen Geschwür einge¬ 
nommen. Gegenüber der strahligen Narbe befindet sich noch eine 
divertikelartige Ausstülpung des Antrum pylori mit äusserst dünner, 
durchsichtiger Wandung. Beim Einlaufenlassen von W 7 asser in das An¬ 
trum pylori nimmt das Divertikel die Form eines kleinen, birnengrossen 
Sackes an. Pylorusöffnung ist so verengt, dass der Zeigefinger nur 
mit Gewalt eindringen kann. Die mikroskopische Untersuchung der 
Schleimhaut des Fundus ergiebt ausser einer leichten Wucherung der 
Belegzellen normale Verhältnisse. 

Die Section des Gehirns und Rückenmarkes musste aus äusseren 
Gründen unterbleiben. 

Wir sehen in diesem Falle einen Symptomencomplex, der das 
Krankheitsbild der echten Tetanie charakterisirt; bedingt war das 
Leiden durch eine narbige Pylorusstenose post ulcus. Der so un¬ 
günstigen Prognose der Tetanie bei Magendilatation entspricht 
auch in unserem Fall der verhängnissvolle Verlauf des Leidens. 
Mit Rücksicht auf die einzuschlagende Therapie von Bedeutung 
ist die Thatsache, dass Patient bereits vor x j A Jahr einen Tetanie¬ 
anfall Überstunden hat, dann circa l / 2 Jahr lang von Krämpfen 
verschont blieb, um alsdann einem erneuten Anfall zu erliegen. 
Auf diese Neigung der Tetanie, zu recidiviren, macht bereits 
Fr. Müller 1 ) aufmerksam: in dem ersten der beiden von ihm be¬ 
schriebenen Krampfanfälle ist die Patientin erst in der dritten 
Attaque zu Grunde gegangen. — Beachtenswerth ist ferner der 
Zeitpunkt, in welchem die Krampfanfälle sich einstellten, nämlich 
im April und November; es sind dies zwei Monate, in welchen 
auch die Arbeitertetanieen in Wien sich häufen, v. Frankl- 
Hochwart betont in seiner Monographie diese Thatsache der zeit¬ 
lichen Coincidenz, ohne jedoch bei der Spärlichkeit des bis jetzt 
vorliegenden Materials irgend welche sicheren Schlüsse daraus zu 
ziehen. Auf eine Darlegung der neben der Infectionstheorie 
v. Frankl-Hochwart’s bezüglich der so dunklen Aetiologie der 
Magendilatationstetanie bestehenden Theorieen möchte ich ver¬ 
zichten; der gegenwärtige Stand der Frage findet sich in der 
Arbeit von R. Sievers 2 ) ausführlich dargestellt. 

Neben der echten Tetanie kommen, wie Fl ein er und v. Frankl- 
Hochwart hervorheben, eigenthümliehe tonische Krämpfe bei 
Magendilatation vor, welche mit einer mehr oder minder grossen 
Störung des Bewusstseins einhergehen können. Dieselben unter¬ 
scheiden sich von der echten Tetanie durch das Fehlen der ge¬ 
steigerten mechanischen Erregbarkeit der Muskeln und der ge¬ 
steigerten mechanischen und elektrischen Erregbarkeit der Nerven; 


') Fr. Müller, Charite-Annalen 1894, Bd. XIII. 

a ) R. Sievers. Berliner klinische Wochensclirift 1898. 


die Fälle können tetanie-, tetanus- und epilepsieähnlich sein, ohne 
dass es gelingt, sie in einer bestimmten Krankheitsrubrik unter¬ 
zubringen. Ein derartiger tetanieähnlicher Krampfanfall, der mit 
hallucinatorischer Verwirrtheit einherging, ist im vorigen Jahre in 
der Privatklinik beobachtet worden; ich will die Krankengeschichte 
im folgenden wiedergeben. 

Frau R., 40 Jahre. Früher stets gesund. Seit 10 Jahren be¬ 
stehen heftige Schmerzen im Rücken, die beständig waren, nach dem 
Genuss fester Speisen jedoch exacerbirten. Zugleich häufig Uebelkeit 
und Erbrechen, starke Abmagerung in Folge geringer Nahrungsauf¬ 
nahme aus Furcht vor Schmerzen. Hartnäckige Verstopfung. Seit 
fünf Jahren besteht Völle, Unruhe und Wühlen in der Magengegend, 
Tag und Nacht anhaltend, nach dem Essen jedoch stärker werdend. 
Damals Morgens nüchtern Ausheberung, es wurden exquisit gährende 
Massen vom vorhergehenden Tage herausgehebert. Im Anschluss an 
die erste Ausspülung trat eine sehr heftige Magenblutung auf. Die 
Magenblutung hat sich im Laufe der letzten fünf Jahre bis zu sechs¬ 
mal wiederholt. Vor einem Jahre bekam Patientin plötzlich Gefühl von 
Kriebeln, Taubheit und Ameisenlaufen in den Händen. Die Finger 
und der Daumen wurden beiderseits flectirt, desgleichen die Hände und 
Unterarme. Auch die Zehen wurden flectirt. Dieser tonische Krampf¬ 
zustand dauerte von Abends 0 Uhr bis Nachts 1 Uhr an. Keine Be¬ 
wusstseinsstörung, grosse Mattigkeit. Am nächsten Morgen wieder nor¬ 
males Befinden. Abends von neuem Krampfanfall bis zum Mittag des 
nächsten Tages anhaltend. Wiederum keine Bewusstseinsstörung. Der 
letzte Krampfanfall vor sechs Wochen: sehr heftiger Anfall, zwei Tage 
andauernd; das Sensorium soll mehrere Tage benommen gewesen sein. 
Es wurden Ernährungsklystire applicirt. 

Gegenwärtig hartnäckige Verstopfung (alle drei Tage Klystire), 
starker Durst, viel übelriechendes Aufstossen nach faulen Eiern, keine 
sonstigen Beschwerden nach dem Essen mehr. Patientin spült sich 
täglich selbst den Magen aus. 

Status praesens: 40jährige Frau von kleiner Statur, dürftigem 
Ernährungszustand. Haut fettarm, nicht sonderlich trocken und spröde. 
Lungen und Herz ohne Besonderheiten. Abdomen: Bauchdecken sehr 
fettarm und schlaff. Das Abdomen wird von einer ballonartigen Auf¬ 
treibung eingenommen, die besonders links und unterhalb des Nabels 
prominirt; die untere Grenze der Auftreibung liegt drei Querfinger 
oberhalb der Symphyse. Starkes Plätschern oberhalb und unterhalb 
des Nabels (bis zwei Quorfinger oberhalb der Symphyse); Succussions- 
geräusch. Deutliche Selbstaufblähung, besonders im linken unteren 
Quadranten. Man sieht von Zeit zu Zeit (etwa alle 80 Sekunden) deut¬ 
liche peristaltische Wellen, welche mit einer tiefen Einschnürung links 
und unterhalb des Nabels beginnen und sich nach rechts und aufwärts 
bis in die Pylorusgegend erstrecken. 

Magendurchleuchtung: Sowohl rechts als auch links vom Nabel 
starker Lichteffect. Stand der kleinen Curvatur drei Querfinger ober¬ 
halb des Nabels, der grossen zwei Querfinger oberhalb der Symphyse. 
Seitliche Grenzen beiderseits vier Querfinger lateral von der Median¬ 
linie. Grösste Höhe des Magens beträgt 18 cm, grösste Breite 16 cm. 
(Magen ist colossal erweitert und ptotisch.) 

Pupillen gleich, mässig weit, reagiren etwas träge. Patellarreflexe 
sehr lebhaft. — Kein Trousseau, kein Chvostek. Urin frei von Eiweiss 
und Zucker. Therapie: Bettruhe, breiige Diät, täglich Ausspülung. 

Den 14. Juni. Nüchtern stark gährende Speisereste. Es lässt 
sich nicht viel exprimiren, da die Sonde sich fortwährend verstopft. 
s /* ständige Spülung, bis es gelingt, den Magen annähernd zu reinigen. 
Exprimirte Flüssigkeit zeigt starke Reactionen auf freie HCl. Ges. 
Acid. = 85. Freie HCl (Diamidoazobenzol) = 50 = 0,182 °/ 0 . Mikrosko¬ 
pisch: viel Stärke, Fett, wenig Muskelfasern, viel Sarcine, sowie Hefe 

in Sprossung. Urin frei von Eiweiss. 

Den 19. Juni. Tägliche Auswaschung des Magens. Morgens viel 
700 

weniger Reste. Urin ^$> 2 ' Keine Magenbeschwerden. 

Den 21. Juni. Patientin war heute Nachmittag aufgestanden. Hat 
einmal erbrochen. Klagen über Kopfschmerzen. Heute wieder über 
'/ 2 Liter Reste. 

800 

Den 22. Juni. Patientin befindet sich heute wohl, Urin 

1022 

Den 23. Juni. Patientin klagt den ganzen Tag über Kopfschmerzen. 
Im Laufe des Nachmittags mehrmaliges Erbrechen von Speiseresten 
und Schleim. Abends bekam Patientin einen tonischen bilateralen 
Krampfanfall in den oberen und unteren Extremitäten, der 10 Minuten 
andauerte. Die Hände und Unterarme standen in Supinationsstellung, 
die Finger wurden gebeugt, der Daumen gebeugt und opponirt; die 
Hand im Handgelenk, der Unterarm im Ellenbogengelenk gebeugt, der 
Oberarm an den Thorax herangezogen. Ebenso trat eine Flection der 
Zehen, Unterschenkel und Oberschenkel ein. Die Krankenschwester 
versuchte die Finger zu strecken, aber es war ihr dies in Folge des 
starren tonischen Krampfes unmöglich. Im Gesicht kein Krampf. Zu 
gleicher Zeit trat eine Bewusstseinsstörung auf: zeitweise war dieselbe 
absolut, ab und an sah jedoch wohl Patientin die sie umringenden Per- 
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sonen, hatte jedoch deutliche Hlusionen, indem sie z. B. die Kranken¬ 
pflegerin für ihre leibliche Schwester hielt und mit dem Namen der¬ 
selben anredete. — Der Krampf dauerte ungefähr 10 Minuten an, die 
Bewusstseinsstörung bestand ebenso lange. Die Extremitäten waren 
kühl, der Puls klein und setzte verschiedentlich aus. Nach 10 Minuten 
kam Patientin wieder zu sich, der Krampf löste sich. Als ich bald 
darauf die Patientin sah, war das Sensorium völlig frei, die Extremitäten 
leicht und ohne Schmerzen beweglich. Hände und Küsse wieder warm, 
Puls: 68, kräftiger. Temperatur: 36,4. Pupillen ziemlich weit, gleich, 
reagiren prompt auf Lichteinfall. Das Trousseau'sche Phänomen ist 
durch Umwickeln des Oberarmes vermittels eines Gummibandes nicht 
auszulösen. Kein Chvostek, keine erhöhte mechanische Erregbarkeit 
der Muskeln. Sensibilität normal. Wiederholte Untersuchungen hatten 

dasselbe Ergebniss. Urin frei von Eiweiss. 

Den 24. Juni. Der Patientin geht es gut. Keine Kopfschmerzen 
mehr. Urin Kein Albumen. 

Den 1. Juli. Der Patientin geht es sehr gut. Keine Magen¬ 
beschwerden. Nüchtern Morgens immer noch circa V« Liter Reste. 

850 

Tägliche Ausspülung. Urin 

Den 8. Juli. Die Patientin befindet sich unverändert wohl. Nüch¬ 
tern immer noch Reste. Hat in nicht ganz vier Wochen neun Pfund 
zugenommen. Kein Krampfanfall mehr. 

Im Gegensatz zu dem zuerst beschriebenen letal verlaufenen 
Fall sehen wir hier einen wesentlich leichteren Krankheitsverlauf. 
Die Patientin, welche bereits früher drei tonische Krampfanfälle, 
welche mit mehr oder minder grosser Bewustseinsstörung einher¬ 
gingen, gehabt hat, wird in der Klinik von dem vierten Anfall be¬ 
fallen. Das Allgemeinbefinden ist während des Krampfzustandes 
sehr erheblich beeinträchtigt: vor und nach demselben aber be¬ 
findet sich die Patientin trotz des Vorhandenseins morgendlicher 
Reste wohl, es bestehen bei vorsichtiger Diät keine oder nur ganz 
geringe Magenbeschwerden, Patientin nimmt an Gewicht erheblich 
zu. — Namentlich im Hinblick auf die einzuschlagende Therapie 
möchte ich betonen, dass unter der zuerst geschilderten, unter 
den schwersten Erscheinungen einsetzenden echten Tetanie bei 
Magendilatation noch andere tonische Krampfformen Vorkommen, 
die sich durch einen wesentlich milderen Charakter auszeichnen. 
Es mag Sache der persönlichen Ueberzeugung des Einzelnen sein, 
inwieweit er diese letzteren Formen ätiologisch und begrifflich 
von den ersteren trennen will, dem klinischen Bilde nach besteht 
jedenfalls ein deutlicher Unterschied. (Schluss folgt.) 


Auswärtige Correspondenzen. 

Londoner Brief. 

Frederic Treves, der, wie ich Ihnen im vorigen Briefe mit¬ 
theilen konnte, von seiner Reise nach Südafrika zurückgekehrt ist, gab 
uns in der Royal Medical and Chirurgical Society (Sitzung vom 8. Mai) 
einen ausführlichen Bericht über seine sechsmonatlicho Thätigkeit im 
Feldzuge. Treves w r ar als consultirender Chirurg dem Feldhospital 
in Natal zugetheilt und machte sämmtliche Gefechte mit, die General 
Buller an der Tugela den Buren lieferte; seine Thätigkeit endigte erst 
nach der Entsetzung von Ladysmith, und er war einer der ersten, die 
Ln die ausgehungerte Stadt einritten. 

Treves sprach zuerst über die im südafrikanischen Kriege zur 
Verwendung kommenden Gewehre. Wenn es die Aufgabe eines guten 
Kriegsgewahres ist, möglichst viele Menschen zu tödten oder möglichst 
gründlich kampfunfähig zu machen, dann erfüllt das moderne Gewehr 
seine Aufgabe nicht. Am allermenschlichsten ist das von den Buren 
benutzte Mausergewehr, das auch die grösste Anfangsgeschwindigkeit 
hat ; das englische Lee-Metfordgewahr ist zwaifellos zerstörender in 
seiner Wirkung, auch ist das Geschoss etwas grösser als das Mauser¬ 
geschoss. Als Bewais für die fast wunderbar erscheinende Durch¬ 
schlagskraft des Mausergeschosses zeigte Treves ein Lee-Metford- 
geschoss, das er aus dem Patronengürtel eines englischen Soldaten ge¬ 
nommen hat, der bei Spion Kop verwundet wurde. Das Mausergeschoss 
ist mitten durch das Lee-Metfordgeschoss hindurchgedrungen, man 
sieht eine glatte Ein- und Ausschussöffnung ohne jede Splitterung, die 
Patrone ist kaum verbogen, und die Corditeladung in derselben ist 
völlig unberührt geblieben. Die Kugel ging dann durch den Bauch 
des Soldaten, trat am Gesäss aus, und der Mann machte eine glatte 
Heilung durch, ohne dass jemals ernstere Symptome aufgetreten wären. 
In anderen Fällen, die Redner gesehen hat, schlug eine Mauserkugel 
glatt durch einen grösseren Nervenstamm, ohne seinen Zusammenhang 
zu zerstören; Knochenschüsse, die aussahen, als wären sie mit dem 
Drillbohrer gemacht, w*aren sehr häufig. Ein Soldat erhielt einen Schuss 
durch die Mittelphalanx des Ring- und des kleinen Fingers, die vier 


Ein- und Ausschussöffnungen w’aren glatt und vollkommen gleich, der 
Mann hatte bei seiner Heilung eine durchaus gebrauchsfähige Hand, 
und es war unmöglich zu sagen, dass eine Verletzung stattgefunden 
hatte. Treves glaubt, dass das Mausergeschoss nie im Körper abge¬ 
lenkt wird. In den Lehrbüchern findet man überall den Satz ausge¬ 
sprochen, dass die Leistungsfähigkeit einer Kugel gleich ist MV a . (M ist 
die Masse, V die Geschwindigkeit.) Ist dieser Satz richtig, so kommt 
natürlich alles auf die Distanz an, aus w r elcher das Geschoss gefeuert 
wurde. Ein Schuss auf 150 Ellen würde den Oberschenkel zertrümmern; 
ein anderer auf 1500 Ellen würde einen glatten Schusskanal bilden. 
Nach Treves’ Erfahrungen, die auf eigene Beobachtungen am Leben 
den gestützt sind, ist dieser auf Grund von Leichenversuchen aufge¬ 
stellte Lehrsatz falsch, eine Ansicht, die unter anderen von Mr. Dent, 
einem anderen englischen Kriegschirurgen, bestätigt w'ird. Die soge¬ 
nannte Explosivwärkung (Treves schlägt den Namen Expansivwirkung 
vor) von kleinkalibrigen Geschossen wird nur bei Naheschüssen beob¬ 
achtet, andererseits aber finden sich bei viel zahlreicheren Naheschüssen 
glatte Schusscanäle, so dass nicht alles auf die Distanz ankommen 
kann. 

Redner zeigte dann eine Anzahl von „weichnasigen“ (Dum-Dum-) 
Geschossen, die er nach dem Rückzuge der Birnen in ihren verlassenen 
Laufgräben gefunden hat. Zur Verwendung kamen diese Geschosse 
nur in den letzten Tagen vor der Entsetzung von Ladysmith; w r as über 
sonstige Verwendung dieser Geschosse von den Kriegscorrespondenten 
mitgetheilt w r urde, beruht auf Unwahrheit. Ebenso unwahr sind die 
Behauptungen englischer Berichterstatter über den Gebrauch von ver¬ 
gifteten Kugeln. Treves hat eine Anzahl dieser angeblich mit Grün¬ 
span vergifteten Geschosse mit nach Hause gebracht und zeigt die¬ 
selben vor. Die Kugel hat allerdings einen verdächtig aussehenden 
grünen Ucberzug, doch erwies sich derselbe bei einer genauen chemi¬ 
schen Untersuchung als ein durchaus ungiftiges Nickeloxyd, das da¬ 
durch entstanden ist, dass die Patronen, um sie zu schützen, in eine 
fettige Masse getaucht w^urden. Nach einer Besprechimg der verschie¬ 
denen Arten von Kanonengeschossen, bei welcher Redner eine Wasser¬ 
flasche zeigt, die von einer Shrapnelkugel durchschlagen wmrde und 
deren Träger keine üblen Symptome zeigte, obwohl dieselbe Kugel 
durch seinen Bauch ging, ging Treves auf das so viel besprochene 
Lyddite über. Die Wirkung der Lydditegranaten hat man bedeutend 
überschätzt. Der Geruch, der beim Platzen einer Granate entsteht, 
ist allerdings scheusslich, aber keineswegs giftig; Erzählungen, wie die, 
dass das Lyddite durch blossen Luftdruck alle Lebewesen in einem 
w-eiten Umkreis tödte, sind als Fabeln zu betrachten. Vom Cordite, 
dem rauchlosen Pulver der Lee-Metfordgeschosse, erzählt Treves, 
dass Tommy Atkins (Spitzname für die Soldaten) es aus den Patronen 
zieht und isst. Das darin enthaltene Nitroglycerin soll, wenigstens bis 
zu einem gewissen Grade, den im Felde schwer zu erhaltenden Whisky 
ersetzen. 

Redner zeigte dann Photograph ieen seines eigenen, von 16 Maul- 
thieren gezogenen Wagens, in dem er den grössten Theil der sechs 
Monate gelebt hat, ferner Bilder der englischen Ambulanzwagen, die 
zwar stark und widerstandsfähig, aber für ihren eigentlichen Zweck 
völlig unbrauchbar sind, da kein Kranker die entsetzlichen StÖsse und 
die sonstigen Unbequemlichkeiten dieser Wagen aushalten kann. Die 
Krankenwagen der Buren, die nach dem Muster der amerikanischen 
„spidercars“ gebaut sind, haben sich in jeder Weise bewührt. Von 
grösstem Nutzen zeigten sich die Hospitalzüge, nur war es oft schwie¬ 
rig, die Kranken vom Bahngeleise in die Wagen zu befördern. 

Weichtheilwunden sind meist klein und glatt, Ausschuss- und Ein¬ 
schussöffnung häufig von gleicher Grösse und so unbedeutend, dass die 
Soldaten sie als „Wanzenbisse“ bezeichnen. In vielen Fällen haben 
die Getroffenen ihre Verwundungen übersehen, und doch trat Primär¬ 
heilung ein. 

Das am Rocke jedes Soldaten angenähte Päckchen zum ersten 
Verbände hat sich durchaus bew'ährt, nur ist es rathsam, das beigefügto 
Stückchen Mackintosh bei warmem Wetter fortzulassen. Niemals fand 
Treves Kleiderfetzen in Wunden, Kugeln dagegen bleiben in etwa 
20% der Fälle im Körper stecken. 

In den Lehrbüchern finden sich unter anderen folgende Sätze: 
„Die Grösse der Ein- und Ausscliussöffnung vermindert sich mit der 
Entfernung, aus wrelcher der Schuss abgegeben wurde. Runde und 
kleine Ausschussöffnungen sind bei Knochenschüssen selten. Bei kurzer 
Distanz sind die Ausschüsseffnungen am grössten.“ Alle drei Sätze sind 
nach Treves’ Erfahrungen unhaltbar. Selbst nach Durchbohrungen 
des Femur sah er punktförmige Ausschussöffnungen. 

Bei Fleisch- und Knochemvunden, ja selbst bei Bauchschüssen fehlt 
der Shock fast völlig. Häufig weiss der Verletzte nichts von seiner 
Verwundung, in anderen Fällen hatte er das Gefühl, als wäre er mit 
einem Hammer geschlagen w’orden. Oberst Stevenson, der Verfasser 
eines der besten Bücher über Schusswunden, spricht die Vermuthung 
aus, dass äussere Blutungen bei kleinkalibrigen Gewehrschüssen häufig 
Vorkommen würden, eine Voraussetzung, die sich nicht bestätigt hat. 
Aeussere Blutungen sind selten heftig, nur wenige Soldaten kamen mit 
einem Tourniquet zum Verbandplatz, in einem Falle hatte ein Matrose 
aus einem Stück Kautaback und einem Strumpfband ein Tourniquet 
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improvisirt. Innere Blutungen kommen namentlich bei Bauchschüssen 
zur Beobachtung, subcutane Blutungen bei Schüssen, die aus kurzer 
Entfernung abgegeben wurden. Dass Kugeln oft die wunderbarsten 
Wege einschlagen und einen'Menschen in allen möglichen Richtungen 
durchbohren, ohne ihm viel zu schaden, ist bekannt, und die betreffen¬ 
den Fälle sind Legion; Treves selbst sah unter anderen einen Mann, 
der seine Einschussöffnung oberhalb des Schlüsselbeines hatte, die Aus 
schussöffnung befand sich an der Innenseite des gegenüberliegenden 
Oberschenkels, trotz dieses langen Schusskanals hatte der Verwundete 
nicht die geringsten Beschwerden. 

Auch über Knochenschüsse sind in den Lehrbüchern vielfach un¬ 
richtige Anschauungen verbreitet, so heisst es, dass mit der wachsenden 
Entfernung die Schwere der Knochenverletzung abnimmt, eine Behaup¬ 
tung, die nach den Erfahrungen von Treves und Dent unrichtig ist. 
Ebenso falsch ist der Satz, dass bei Knochenverletzungen aus der Nähe 
(unter 500 Ellen) ExplosiWirkungen zur Beobachtung kommen. Auch 
der Satz, dass die Mehrzahl der Knochenbrüche schräg verlaufen, ist 
nicht richtig, da viel mehr Querbrüche beobachtet wurden, und schliess¬ 
lich wurde schon oben erwähnt, dass es falsch ist, zu glauben, dass die 
Ausschussöffnung nach einer Knochenverletzung grösser sein müsse 
als die Einschussöffnung. Knochenschüsse sind in der Regel ebenso 
aseptisch und heilen demnach ebenso glatt wie Weichtheilschüsse, nur 
darf man die Verwundeten keinem grösseren Transport unterziehen. 
Kann man z. B. einen Mann mit Femurschuss fünf Tage lang ruhig im 
Feldhospital liegen lassen, so wird die Verletzung in den meisten Fällen 
per primam heilen, muss man ihn aber mit der Eisenbahn nach dem 
Basishospitale schaffen, so wird er fast immer sterben. Es ist deshalb 
von der allergrössten Wichtigkeit, ein geräumiges Feldhospital mit den 
Truppen gehen zu lassen, dann kann man alle Knochenschüsse 4—5 
Tage ruhig liegen lassen, nach dieser Zeit ist die Gefahr meist vorüber, 
und man kann sie tagelang mit der Bahn transportiren. 

Keine Operation zeigte sich im Felde so erfolgreich wie die der 
Schädelschüsse, und es sollte zur Regel erhoben werden, in jedem Falle 
von Kopfschuss zu operiren. Sehr enttäuscht waren dagegen alle Chi¬ 
rurgen über die sehr mässigen Erfolge der Bauchchirurgie. Treves 
war wie seine Collegen nach Südafrika gegangen in der festen Ueber- 
zeugung, dass dieser Krieg ein geeignetes Material für den Bauchschnitt 
liefern müsse, und er ist enttäuscht zurückgekommen. Die Gründe 
dieser Enttäuschung liegen einerseits darin, dass eine grosse Anzahl 
der Bauchverletzten ohne Operation glatt heilen, und andererseits in 
den enormen Schwierigkeiten, die der Ausführung einer Laparotomie 
auf dem Schlachtfelde entgegenstehen. Trotzdem Treves so glücklich 
war, seine Kranken ganz kurz nach der Verwundung eingeliefert zu 
bekommen, waren seine Resultate doch wenig ermuthigend. Während 
im amerikanischen Bürgerkriege noch über 90% der Bauchschüsse 
tödtlich endeten, glaubt Treves, dass in diesem Feldzuge die Sterb¬ 
lichkeit der Nichtoperirten unter 40% bleiben wird. Zu dieser geringen 
Sterblichkeit hat sicherlich der Umstand beigetragen, dass die Leute 
in den meisten Fällen viele Stunden vor Beginn der Schlacht und vor 
der Verwundung gefastet Ratten, dass also der Darm im Augenblicke 
der Verletzung leer war. Ebenso war es von grossem Nutzen, dass in 
den meisten Gefechten die Soldaten ohne weiten Transport in das 
Feldhospital eingeliefert wurden und hier ruhig liegen konnten. Die 
Bauchverletzten, die von dem sehr mühsam zu erkletternden Spion- 
kop heruntergebracht wurden, starben in Folge des vielen Rüttelns 
fast alle. 

Bei Operationen, die Treves im Anfang seiner Thätigkeit machte, 
sah er, dass die durch die Mauserkugeln verursachten Darmperforationen 
äusserst klein sind und sich gewöhnlich leicht mit zwei Lembertnähten 
schliessen lassen. Spontan werden sie meist geschlossen durch Ver¬ 
kleben mit benachbarten Darmschlingen, und es scheint, als ob nach 
einem Bauchschuss die Peristaltik für eine Zeit aufhöre. Operirt man 
unter diesen Umständen, so wird man meist mehr schaden, da man im 
Suchen nach Perforationen schon verklebte Löcher wieder aufreisst etc. 
Ganz nutzlos sind Einblasungen von Wasserstoffgas und ähnliche Maass¬ 
nahmen. Die Fälle, die ohne Operation sterben, gehen meist in Folge 
von schwerer innerer Blutung zu Grunde. 

Hält also die verhältnissmässig geringe Sterblichkeit der Bauch¬ 
verletzten den Chirurgen von der Operation ab, so wird er an der Vor¬ 
nahme derselben besonders noch gehindert durch den Mangel an Zeit 
und durch das Fehlen aller Hilfsmittel. Wenn, wie nach Colenso, über 
800 Verwundete von zehn Aerzten verbunden werden müssen, so wäre 
es grausam, zahlreiche hoffnungsvolle Fälle warten zu lassen, um bei 
einem wahrscheinlich doch dem Tode verfallenen Bauchverletzten eine 
unter Umständen stundenlang dauernde Laparotomie zu machen. Dann 
fehlt der Operationsraum, es fehlt der Tisch, den Treves aus Biscuit- 
kisten improvisirte, es fehlen sterile Tücher und in Afrika vor allem 
das Wasser. Das afrikanische Wasser ist eine dunkle Schmutzbrühe, 
filtrirt man es, so wird nach Durchlaufen von '/ 4 Liter das Filter ver¬ 
stopft und muss auseinandergenommen und gereinigt werden. Kochen 
kann man das Wasser auch nicht, da auf dem Veldt kein Brennmaterial 
vorhanden ist und man Spiritus doch nur in kleinen Mengen mitführen 
kann Eine weitere Plage, gegen die man sich und die Operirten auf 
gar keine Weise schützen kann, sind die Fliegen, die in ungeheuren 
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Schwärmen sich auf jedes Lebewesen stürzen; trotz Wedeln und an¬ 
deren Schutzmaassregeln sind die Hände des Operateurs und die Bauch¬ 
wunde, ja sogar der vorgezogene Darm binnen wenigen Sekunden 
schwarz von Fliegen. Gelingt übrigens die Operation, so bietet die 
Nachbehandlung noch grosse Schwierigkeiten, da der gewöhnliche 
Krankenwärter, der zu gleicher Zeit auch alle groben Arbeiten, wie 
Zelte und Vorräthe ab- und aufladen, Kochgräben auswerfen etc., aus¬ 
zuführen hat, nicht gerade die geeignetste Person ist, um Laparoto- 
mirte zu pflegen. Einen Theil der Schwierigkeiten, die die antisep¬ 
tische Behandlung darbietet, überwand Treves dadurch, dass er die 
für jede Operation nöthigen Tupfer, Fäden u. s. w. in einzelnen Zinn¬ 
büchsen von England mitnahm. Vor der Operation wurde eine Büchse 
durch Abreissen eines Verschlussstreifens aus Zinn (wie bei Sardinen¬ 
büchsen) geöffnet, der Deckel dient als Behälter für eine 5%ige Car- 
bollösung, für Ligaturen und Nahtmaterial und für die Tupfer, was man 
alles in der Büchse findet. Der Boden dient als Behälter für die In¬ 
strumente, und so liefert jede Büchse das ganze nöthige Material für 
eine Laparotomie. Treves würde zu einer Operation rathen, wenn 
der Kranke in den ersten sieben Stunden nach der Verletzung zur 
Behandlung kommt, wenn der Transport ein leichter und wenn 
der Magen vor der Verletzung leer war. Die Nichterfüllung dieser 
Bedingungen sollte in den allermeisten Fällen eine Operation aus- 
schliessen, ebenso wie keine Laparotomie indicirt ist bei Wunden, die 
oberhalb des Nabels liegen und den Bauch schräg oder von Seite zu 
Seite durchsetzen. In diesen Fällen findet man zehn und mehr Löcher 
im Darm, eine Anzahl von Perforationen im Mesenterium und wahr¬ 
scheinlich noch Wunden der Leber. Da kann eine Operation kaum 
helfen, und es ist Unrecht gegenüber anderen Verwundeten, Zeit mit 
der Laparotomie solcher Fälle zu verlieren. Kein Fall sollte operirt 
werden, bei welchem die Kugel noch im Körper steckt, da es jnicht 
möglich ist im Felde Därme oder andere Bauchorgane auszupacken 
und abzusuchen. Leber-, Nieren- und Milzwunden sollen nicht operirt 
werden, da selbst Shrapnellschüsse durch diese Organe sehr häufig 
glatt zur Heilung kommen. Verläuft der Schusskanal unterhalb des 
Nabels, so ist eine Operation meist nicht indicirt, da diese Verletzungen 
gewöhnlich glatt heilen, dasselbe gilt von isolirten Verletzungen des 
Colon. Im ganzen also ist, wenn wir alle diese Fälle ausschliessen, es 
nur selten angezeigt, im Felde einen Bauchschnitt zu machen, und es 
hat diese Ansicht wohl eine grosse Bedeutung, da sie von einem 
Manne kommt, der auf dem Gebiete der Bauchchirurgie wahrschein¬ 
lich mehr persönliche Erfahrung hat als die meisten Chirurgen und 
der sich in der Civilpraxis durchaus nicht durch zu grosse Zurück¬ 
haltung in der Empfehlung und Ausführung von Operationen aus¬ 
zeichnet. In meinem nächsten Briefe werde ich Ihnen über die Er¬ 
fahrungen einiger anderer Kriegschirurgen berichten. 

J. P. zum Busch (London). 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

Ueber Milch and Milehregulative. 

Von Privatdocent Dr. Arthur Schlossmann in Dresden. 

Die gewaltige Bedeutung der Milch als Nahrungsmittel einerseits, 
die bei Verfälschung oder Verschlechterung derselben zu erzielenden 
Vermögensvortheile andererseits machen die genaue Beaufsichtigung 
des Handels und Verkehrs mit Milch zu einer der wichtigsten Aufgaben 
der öffentlichen Gesundheitspflege. In den grossen Städten wird daher 
diesen Verhältnissen bereits seit langer Zeit die nöthige Aufmerksam¬ 
keit zugewandt und bestehen in den verschiedenen Communen Bestim¬ 
mungen, die den Milchhandel regeln. Diese Bestimmungen sind sehr 
verschiedenartig, und die Anforderungen, die man an die zu prüfende 
Milch stellt, wechseln in hohem Grade; nur insofern herrscht eine ge¬ 
wisse Uebereinstimmung, als sich die Milchregulative zur Beurtheilung 
des Werthes einer Milch meist mit einer Feststellung des Mindest¬ 
fettgehaltes begnügen, also den Gehalt an Fett zum Maassstabe für 
die Beurtheilung der Milch machen. Es w r ird in der Regel ver¬ 
langt, dass alle Milch, welche zu Verkaufszwecken in die Stadt ein- 
geführt oder dort öffentlich feilgehalten wird, einen bestimmten Fett¬ 
gehalt hat. Bekanntlich ist ja das Fett der werthvollste Bestandteil 
der Milch, nicht nur wegen des hohen physiologischen Nährwertes, 
sondern auch in dem Sinne, dass das Milchfett relativ höheren Geld¬ 
wert besitzt, als etwa die äquivalente Menge Milcheiweiss, da das 
Absatzgebiet für Milchfett als Butter oder Sahne ein grösseres und 
besonders aus den zahlungsfähigsten Bevölkerungsschichten sich zu¬ 
sammensetzendes ist. Alle unlauteren Manipulationen mit der Milch haben 
daher zweierlei Endzwecke; entweder wollen sie das Quantum der vor¬ 
handenen Milch durch Zusatz von Verdünnungsflüssigkeiten vermehren 
oder aber die Milch des oben erwähnten wertvollsten Bestandteiles, 
des Fettes, mehr oder weniger berauben, um dieses anderwärts zu ver¬ 
werten. Der Erfolg beider Eingriffe wird der gleiche sein. In beiden 
Fällen wird der Fettgehalt der Milch geringer werden, und es ist somit 
das Vorgehen der communalen Behörden, vor allem ein wachsames 
Auge auf den Fettgehalt zu richten, ein vollkommen begründetes. 

Die Ansprüche an den Fettgehalt der Milch sind nun nicht für 
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das ganze Reich einheitliche. Ueber die Berechtigung zu dieser Ver¬ 
schiedenheit kann man allerdings streiten, da nach meiner Ansicht die¬ 
jenigen Städte, die die höchsten Anforderungen in dieser Hinsicht 
stellen, immer noch mit Minimalzahlen rechnen, d. h. mit Zahlen, die 
bei einer rationellen (in hygienischem nicht agrarischem Sinne) Milch- 
wirthschaft erreicht werden müssen. 

An Fettgehalt wird verlangt: *) 

3% in Dresden, Leipzig, Zürich, Basel; 

2,8 °/o in Worms, Mainz; 

2,7 % in Aachen, Barmen, Berlin, Düsseldorf, Hamburg, Elberfeld; 

2,5 % in Krefeld. 

Da nach Kirchner der Durchschnittsfettgehalt der Kuhmilch 3,4% 
beträgt, bleiben somit sämmtliche communalen Verordnungen noch be¬ 
trächtlich unter dieser Zahl zurück. Man sollte daher annehmen, dass 
die Landwirtschaft allen Grund hat, mit der Begnügsamkeit der hy¬ 
gienischen Berather dieser Behörden zufrieden zu sein. 

Bekanntlich gehört aber Zufriedenheit nicht zu den Haupttugenden 
des modernen Agrarierthumes, und bei uns in Sachsen wird schon 
längere Zeit von Seiten der Landwirtschaft und ihrer organisirten 
Vertretungen dahin gearbeitet, eine Abänderung der communalen Milch- 
regulative zu erzielen. Leider haben die fortgesetzten Vorstellungen 
der Landwirte nunmehr den bedauerlichen Erfolg gehabt, dass das 
Königl. Ministerium des Innern im Verordnungswege diese Frage ge¬ 
regelt hat, und zwar in einer Beziehung derart zum Nachteile des 
consumirenden und zum Vortheile des producirenden Theiles, dass eine 
Erörterung der ganzen Frage an dieser Stelle notwendig erscheint. 

Wie schon erwähnt, hat Dresden einen Mindestfettgehalt von 3 % 
festgesetzt und auch durchgeführt. Es wird verlangt, dass alle einge¬ 
führte und feilgebotene Milch, wofern sie nicht ausdrücklich als Mager¬ 
milch u. s. w. bezeichnet wird, diesen Fettgehalt hat. Wer eine Milch 
mit weniger Fettgehalt einführt oder feilhält, wird deswegen noch 
lange nicht wegen Nahrungsmittelfälschung, wie vielfach behauptet 
wird, sondern einfach wegen Uebertretung marktpolizeilicher Gebote 
in Strafe genommen. Die Bestimmungen des Rathes in dieser Hinsicht 
und ihre exakte Durchführung hat einen ausgezeichneten Erfolg gehabt. 
„War doch vor dem Jahre 1889, d. h. vor Erlass des städtischen Milch¬ 
regulativs 8 ) eine 10—20%ige Verdünnung der Milch mit Wasser nach 
eigener Erfahrung des betreffenden Berichterstatters hierorts gang und 
gäbe, und bedarf es doch heutigen Tages noch der ganzen Strenge der zu¬ 
ständigen Behörden, um das unredliche Gebahren der Fälscher nach 
Möglichkeit einzuschränken, mindestens innerhalb gewisser Grenzen zu 
halten. 

Die Ursache, weshalb gerade bei der Milch das behördliche Vor¬ 
gehen nur sehr langsam und schrittweise zu einer Verbesserung der 
Verhältnisse zu führen vermag, ist darin zu suchen, dass sich bei einem 
so ausgesprochenen Verbrauchsartikel jede begangene Unredlichkeit 
glänzend bezahlt macht. Zieht man in Betracht, dass die Stadt Dresden 
nach amtlicher Feststellung zur Zeit täglich etwa 105 000 Liter ver¬ 
braucht, welche seitens der Einwohnerschaft mit etwa 15 750 M. bezahlt 
werden müssen, so berechnet sich der Jahresverbrauch der Stadt 
Dresden an Milch auf 38 l / a Millionen Liter und die jährlich dafür ver¬ 
ausgabte Geldsumme auf nicht weniger als ca. 5 750 000 M. Bestehen 
nun durchschnittlich auch nur 10% der Milch aus zugegossenem Wasser, 
so zahlt die Einwohnerschaft in jedem Jahre über '/* Million Mark für 
Wasser an gewissenlose Landwirthe und Händler, ganz zu schweigen 
der gesundheitlichen Gefahr, welche die Verwendung nicht selten frag¬ 
würdigen Wassers mit sich bringt. Befindet sich doch auf dem Lande 
der Brunnen vielfach in der Nähe der Düngerstätte. 

Die geschilderten Verhältnisse waren Veranlassung, dass „Seitens 
des städtischen Untersuchungsamtes nach wie vor mit aller Energie 
auf diesem Gebiete weiter gearbeitet wurde.“ Der Erfolg der hier ge¬ 
schilderten Arbeit ist denn auch ein durchaus zufriedenstellender ge¬ 
wesen. Wir haben in der That jetzt in Dresden eine Marktmilch, die 
einen constanten Fettgehalt von mindestens 3% zeigt. Im Jahre 1898 
wurden laut einer Mittheilung des Wohlfahrtspolizeiamtes bei 7482 
Milchhändlern und Einträgem zusammen 9696 einzelne Milchprüfungen 
vorgenommen. Zufolge des vorhin erwähnten Berichtes des Unter¬ 
suchungsamtes fanden sich darunter nur die geringe Zahl von 179 
minderwerthigen, d. h. nicht 3% Fett aufweisenden oder gefälschten 
Milchproben, das sind 1,85% der untersuchten Proben! 

In unserem Laboratorium wurden zwecks Ermittelung des Säure- 
und Keimgehaltes eine grosse Anzahl von Milchsorten verschiedener 
Provenienz, die aber alle aus dem einen oder anderen Grunde mehr 
oder weniger verdächtig erschienen, untersucht. Es ergab sich hierbei 
ein Durchschnittsfettgehalt von 3,04%* Es hatten immerhin noch 
58,35 % der aus den wenigst einladenden Quellen der Stadt bezogenen 
Milchproben, die zudem immer in späteren Vormittags- oder Nach¬ 
mittagsstunden entnommen, die also bereits mehr oder weniger abge¬ 
rahmt worden waren, mehr als 3 % Fett. 

') Siehe Pfund, Die Versorgung grosser Städte mit Milch. In¬ 
auguraldissertation, Heidelberg 1896, Dresden. 

*) Bericht des chemischen Untersuchungsamtes der Stadt Dresden 
im „Dresdner Anzeiger“ vom 1. Mai 1899, S. 3. 


Eine bekannte Dresdener Grossmolkerei lieferte mir ebenfalls 
interessantes Material zur Beurtheilung der vorliegenden Frage. Die 
dort gewonnenen Zahlen sind als völlig maassgebend zu betrachten, da 
sie durch einen anerkannten Chemiker, durch Herrn Dr. Kämnitz, ge¬ 
wonnen wurden. Hat doch die Molkerei ein lebhaftes Interesse daran, 
die Zusammensetzung der ihr gelieferten Milch zu erkennen. Da sie 
ja gehalten ist, nur Milch mit 3% Fett zu verkaufen, so muss sie 
natürlich darauf sehen, dass ihr keine geringwerthigere eingebracht 
wird. Es lieferten im Jahre 1896 beispielsweise von 166 Lieferanten 
33 eine Milch, deren Durchschnitt mehr oder weniger lange unter 3 % 
blieb, also 19,9 % der Lieferanten. Die Milch dieser 33 Lieferanten 
zeigte 

bei 6 derselben einen Fettgehalt von 2,99 %, 

„ 2 „ „ 2,98 „ 

„ 1 * „ 1,97 „ 

„ 3 „ „ 2,96 „ 

„ 2 „ „ 2,95 „ 

* 2 „ „ 2,94 „ 

„ 3 „ „ 2,93 „ 

„ 5 „ „ 2,92 „ 

n 2 „ „ 2,90 „ 

„ 3 „ „ 2,89 „ 

„ 2 „ „ 2,85 „ 

* 1 * * 2,84 „ 

„ 1 „ * * * 2,82 „ 

Wir sehen also, dass bei 14 der Lieferanten die Differenz nicht mehr 
als 0,05, bei 26 der Lieferanten nicht mehr als 0,1 und bei keinem mehr 
als 0,18 betrug. Keine Milch zeigte einen geringeren Durchschnitt an 
Fett als 2,82 %. 

Noch interessanter gestaltet sich das Resultat dieser Beobachtung, 
wenn man weiter hört, wie es sich bei diesen Lieferanten mit der 
Stallprobe verhält. In 17 von 33 Fällen fand sich dabei der Fett¬ 
gehalt höher als 3%, ja in einem Gute, das eine Milch mit 2,60 
zeitweilig hereingeschickt hatte, fanden sich 4,0% Fett. Dieses Gut 
lieferte im weiteren Verlaufe Milch von 3,1 Fett. Die Verhältnisse 
gerade dieses Gutes werden wir später nochmals berühren; für jetzt 
genügt es, gezeigt zu haben, dass wir in der That in Dresden jetzt eine 
Milch hatten, die präter propter 3% Fett enthält. Die Bestimmungen 
des Dresdener Regulativs haben sich somit als vollkommen 
durchführbar erwiesen, und es hat sich kein Milchmangel gezeigt, 
eine Erscheinung, die sicher aufgetreten wäre, wenn die umliegenden 
Landwirthe den Einfuhrbedingungen nicht hätten gerecht werden 
können. 

Nachdem jedoch seitens einzelner Landwirthe und insbesondere 
seitens des Landeskulturrathes, wiederholt Klage darüber geführt wor¬ 
den ist, dass die in einzelnen Gemeinden bestehenden Bestimmungen 
über den Handel mit Milch nicht zu rechtfertigende Härten enthalten 
und man sich insbesondere über die Höhe der für verschiedene Milch¬ 
sorten hier und da geforderten Fettprocente beklagte, hat eine Prüfung 
der betreffenden örtlichen Vorschriften auch ergeben, dass die in dieser 
Beziehung erhobenen Klagen nicht durchweg unbegründet sind (hier 
fehlen in der betreffenden Ministerialverordnung leider Angaben, wer 
geprüft hat und was gefunden worden ist), hält es das Ministerium des 
Innern für geboten, dass die bestehenden Vorschriften einer Nachprüfung 
unterzogen werden. Hierbei ist unter anderem bestimmt worden, dass 
eine Milch, w r elcher nichts hinzugefügt und nichts weggenommen ist, 
welche auch sonst nicht verändert ist, als „Vollmilch“ zu bezeichnen 
sei. Die Zulässigkeit des Handels mit Vollmilch darf weiter nicht da¬ 
von abhängig gemacht werden, dass dieselbe einen bestimmten Fett¬ 
gehalt oder ein bestimmtes spezifisches Gewicht hat, doch kann vor¬ 
geschrieben w r erden, dass Vollmilch, wenn sie einen bestimmten Fett¬ 
gehalt, bezüglich ein bestimmtes spezifisches Gewicht nicht hat, nur 
unter entsprechender Declaration verkauft werden darf. 

Resumiren wir kurz, mit einem Worte, so nimmt die Ministerial¬ 
verordnung der Stadt Dresden das Recht, an einem Mindestfettgehalt 
von 3 % festzuhalten. Die städtischen Behörden sind denn bereits in 
Berathung über eine Aenderung des bestehenden Milchregulativs ein¬ 
getreten und haben zu diesem Zweck den ärztlichen Bezirksverein 
Dresden Stadt zu gutachtlicher Aeusserung aufgefordert. 

Da der Erfolg, den die Agrarier hiermit in Sachsen erzielt haben, 
ihre aussersächsischen Berufsgenossen zu regster Agitation in gleichem 
Sinne anregen dürfte, so scheint es angezeigt, auf diese Verordnung 
näher einzugehen, da mit der hierdurch inaugurirten Aenderung 
der Milcliregulative in hygienischem Sinne schwere Bedenken ver¬ 
knüpft sind. 

Zunächst wird hierdurch erstmalig das Wort „Vollmilch“ auf dem 
Ministerialverordnungsw r ege definirt. Dieser Definition wird man sich 
aber nicht ohne weiteres anschliessen. Milch, welcher nichts hinzuge¬ 
fügt und nichts weggenommen worden ist, welche auch sonst nicht ver¬ 
ändert worden ist, ist eben Milch. Wenn ich zu a nichts hinzufüge, 
auch nichts wegnehme, es überhaupt nicht verändere, so bleibt a eben 
a und wird dadurch nicht zu a'. 

Das physiologische Ausseheidungsproduct der Milchdrüsen nennt 
man, solange es nicht verändert w’ird, Milch. 
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Auch Kl immer 1 ) definirt: „Unter Milch im landläufigen Sinne des 
Wortes versteht man die im Euter der weiblichen Säugethiere nach 
einem Geburtsacte längere Zeit über zur Ausscheidung kommende, 
durch regelmässiges, ununterbrochenes und vollständiges Ausmelken 
gewonnene imveränderte Flüssigkeit“. Unter Vollmilch verstehe ich 
dagegen eine Milch, die schon mit besonderen Eigenschaften ausge¬ 
stattet ist. Ich verbinde damit den Gedanken, dass ich etwas bekomme, 
was auch auf ein Epitheton Omans Anspruch hat. Nach dem heutigen 
Stand der Sache bin ich geneigt, dieses Epitheton Omans in Dresden 
jeder Milch zuzusprechen, die 3% und darüber Fett enthält. Ein An¬ 
derer wird vielleicht höhere, wieder ein anderer niedrigere Grenz- 
werthe hierfür annehmen. Nunmehr soll aber mit einem Male jede 
Milch als Vollmilch bezeichnet werden. Dabei ist vollkommen über¬ 
sehen, dass die Landwirthschaft längst aus den Schuhen der groben 
Empirie heraus ist, dass sie eine Wissenschaft geworden, die sehr 
Gutes zu leisten im Stande ist, die aber auch, wo sie sich Vortheile 
verschaffen will, diese ihre wissenschaftlichen Fähigkeiten verwerthet. 
Heute kann man ebenso gut im Milcheimer wie im Kuheuter 
„Milch panschen“, d. h. man kann von derselben Kuh innerhalb 
recht weiter Grenzen viel schlechte Milch oder weniger, aber bessere 
erzielen. 

Ein einfaches Beispiel vermag zu zeigen, wie wonig ein derartiger 
Gebrauch des Wortes „Vollmilch“ den Verhältnissen zuweilen ent¬ 
sprechen wird. 

Ein kleiner Landwirth erzielt mit seinen 4—5 Kühen eine gewisse 
Menge Milch, die etwa 3,8% Fett enthält. Da er zu irgend welchem 
eigenen Zwecke einer gewissen Menge Butter bedarf, so rahmt er etwas 
von der Milch ab, sodass dieselbe nunmehr nur noch 3,2% Fett ent¬ 
hält. Aus 40 Litern Milch vermag er sich hiermit 240 g Fett oder circa 
285 g Butter zu verschaffen. Die übrig bleibende Milch mit 3,2 % Fett 
ist verordnungsgemäss als abgerahmte Milch zu bezeichnen. Ein Land¬ 
wirth im Grossbetrieb dagegen liefert eine Milch mit 2,3 % Fett, indem 
er sachgemäss füttert, das heisst sachgemäss in dem Sinne, dass er 
möglichst viel Milch erzielt. Diese Milch wäre alsdann als Vollmich 
unbeanstandet zu verkaufen. 

Die hier erörterte Definition des Wortes „Vollmilch“ ist aber nicht 
nur vom physiologisch-chemischen und hygienischen Standpunkte aus 
eine unrichtige, nein, sogar die Landwirthe selber haben bis ganz vor 
kurzem gar nicht daran gedacht, dass man eine solche Milch als „Voll¬ 
milch“ bezeichnen könne, und wahrscheinlich erst durch das bewiesene 
Entgegenkommen sind sie in ihren Forderungen weitergegangen. 

Der zweite Sonderausschuss des sächsischen Landesculturrathes 
berichtet in seiner Tagung vom 15. und 16. December 1898 wie folgt 
(siehe amtlichen Bericht über die 36. Gesammtsitzung des Landes¬ 
culturrathes, Sächsische landwirthschaftliche Zeitschrift 1898, No. 52, 
S. 651): „ . . . Für die Statthaftigkeit von polizeilichen Straf Vorschriften 
muss vorausgesetzt werden, dass sich der mit ihm erstrebte Erfolg auf 
anderem Wege überhaupt nicht oder nur mit grossen Schwierigkeiten 
erreichen lässt. . . . Lassen sich nicht vielmehr auch Wege finden, auf 
denen dieser Erfolg erreicht werden kann, auch ohne so weitgehende 
Eingriffe in die Interessen Dritter? Gewiss giebt es solche Wege. So 
kann untersagt werden, Milch mit geringerem als 3% Fett¬ 
gehalt als Vollmilch feilzubieten oder zu verkaufen.“ 

Man sieht somit, dass auch die Landwirthschaft gar nicht daran 
denkt, jede Milch, mit der keinerlei Veränderung vorgenommen ist, 
als Vollmilch zu bezeichnen. 

Wir kommen nun zu dem springenden Punkte, zu der Behauptung 
der Landwirthe, dass sie beim besten Wollen nicht im Stande seien, 
den Mindestfettgehalt von 3% zu erreichen. Hierin werden sie zwar 
von namhaften Landwirthschaftslehrern gestützt, vom hygienischen 
Standpunkte aus sind diese Einwände jedoch belanglos. Einmal kommt 
nur der geringere Theil der Milch in unverändertem Zustande in die 
Hände des Consumenten, vielmehr pflegen alle grossen landwirtschaft¬ 
lichen Betriebe ihre Milch die Centrifuge passiren zu lassen, schon aus 
dem einfachen und sehr richtigen Grunde, um dieselbe zu reinigen und 
dadurch haltbarer zu machen. Hierbei kann nim der Fettgehalt auf 
0,05 % genau eingestellt werden, indem man entsprechend mehr Rahm 
oder Magermilch zufliessen lässt oder wegnimmt. 

Ich komme jetzt auf das vorhin erwähnte Beispiel zurück, in dem 
ein Landwirth eine Milch von 2,60 % lieferte. Die Stallprobe wird 
vorgenommen, und es findet sich ein Fettgehalt von 4 %. Von nun an 
liefert der betreffende Fabrikant eine Milch mit 3,10 % Fett. Wie ist 
das zu erklären? Nun, ganz einfach! Der betreffende Landwirth 
(Grossbetrieb) hat täglich Fett- und Magermilch separirt und wieder 
zusammengemischt. Hierbei ist entweder bei der Feststellung des 
Fettgehaltes ein Rechnungs- oder ein Versuchsfehler unterlaufen, oder 
aber bei der Wiederzusammensetzung der Mager- und Fettmilch ein 
technischer Mangel. Durch Reclamation der Molkerei ist der Land¬ 
wirth auf den Irrthum aufmerksam geworden, der Fehler ist abgestellt, 
und nunmehr liefert er vertragsgemäss eine Milch mit 3,1 % Fett. 

___ (Schluss folgt.) 


') Die Milch, ihre Eigenschaften und Zusammensetzung. Archiv 
für wissens chaftliche und praktische Thierheilkunde Bd. XXVI, Heft 1. 


Mittheilungen über Congresse. 

— Auf dem (ersten) Internationalen Gongress der medlclnlscben 
Presse, der in Paris vom 26.—28. Juli stattfindet, wird über den ersten 
Verhandlungsgegenstand „internationale Vereinigung der medicinischen 
Presse“ der Vorsitzende der französischen Pressvereinigung, La borde, 
den Bericht abstatten, von dem auch ein vollständig ausgearbeiteter 
Organisationsentwurf bereits im Druck vorliegt. Die Vereinigung der 
deutschen Fachpresse wird, wie schon gemeldet, in dieser Frage durch 
Professor Posner offiziell vertreten. Ueber den zweiten Verhandlungs¬ 
gegenstand, das geistige Eigenthum und seine besondere Form auf dem 
Gebiete des wissenschaftlichen Journalismus, hat Marcel Baudouin 
das einleitende Referat übernommen. 


Kleine Mittheilungen. 

-Berlin. In der am 16. d. M. unter dem Vorsitz von Herrn 
Becher abgehaltenen Sitzung des Vereins für innere Medicin fan¬ 
den drei Demonstrationen vor der Tagesordnung statt. Herr Held de- 
monstrirt zwei Fälle von Rayn aud’scher Krankheit, Herr A. Baginsky 
Abbildungen der Limanen in Odessa, und Herr Ros in Präparate, welche 
die Fettsubstanz in den Nervenzellen zum Gegenstand haben. Zur 
Discussion des Vortrages des Herrn Japhasprechen die Herren Jakob 
und Japha, zur Discussion des Vortrages des Herrn Wassermann 
die Herren Heubner, Baginsky und Wassermann. 

— Der berühmte Augenarzt Richard Liebreich in London, der 
Freund und Mitarbeiter Albrecht v. Graefe’s beging, wie erst nach¬ 
träglich bekannt wird, am 30. Juni in aller Stille die Feier seines 
70. Geburtstages. 

— Zum Leiter des Sanitätsdienstes bei der nach China 
entsandten Expedition ist dem Vernehmen nach Oberstabsarzt I. CI. 
Prof. Dr. Kohlstock, bisher commandirt zum Obercommando der 
Schutztruppen im hiesigen auswärtigen Amt, designirt worden. 

— Als dirigirender Arzt der chirurgischen Abtheilung 
des hiesigen Augusta-Hospitals ist der bisherige Oberarzt des 
städtischen Krankenhauses in Altona, Dr. Fedor Krause, berufen 
worden. 

— Professor Ko Ile, der Leiter der bacteriologischen Abtheilung 
des Instituts für medicinische Diagnostik, hat sich am 15. d. M. im 
Aufträge der ägyptischen Regierung zu einer dreimonatlichen Studien¬ 
reise an den Ober-Nil begeben und wird im obigen Institut durch 
Professor Beck (am Institut für Infectionskrankheiten) vertreten. 

— Dem verdienten (1889 verstorbenen) Mediciner und Botaniker 
Göppert, dem Schöpfer und langjährigen Director des Botanischen 
Gartens in Breslau, ist in seiner Vaterstadt Sprottau ein Denkmal ge¬ 
setzt worden, dessen Enthüllung am 25. d. M. (am 100jährigen Geburts¬ 
tage Göppert’s) stattfinden soll. 

— Die Kurvereine Davos-Platz und Davos-Dorf haben sich neuer¬ 
dings vereinigt und den Namen „Kurverein Davos“ angenommen. 
Die Bureauräume befinden sich im Kurvereinsgebäude Davos-Platz, 
Promenade 23, wohin alle Anfragen und Mittheilungen unter obiger 
Adresse zu richten sind. 

— Hochwerthiges Diphtherieheilserum. Der Firma E. Merck 
in Darmstadt ist seit kurzem die Darstellung eines tausendfachen 
Diphtherieheilserums gelungen, das bereits der staatlichen Prüfung 
unterlegen hat und nunmehr in den Handel gebracht wird, und zwar zu¬ 
nächst in Abfassungen von 1000, 1500, 2000 und 3000 IE. Es dürfte 
bekannt sein, dass bisher die Herstellung eines so hochwerthigen 
Diphtherieheilserums nicht verzeichnet wurde. 

— Universitätsnachrichten: Leipzig: Privatdocent Dr. 
Sandor Kaestner ist zum ausserordentlichen Professor ernannt 
worden. — München: Professor Dr. Eversbusch in Erlangen tritt 
an die Stelle Professor Dr. Rothmund’s als Director der Augenklinik. 
— Rostock: Professor Dr. Axenfeld hat den an ihn ergangenen 
Ruf als Nachfolger Professor Dr. E. Hess’ in Marburg abgelehnt. — 
Tübingen: Die Privatdocenten Dr. N. Hesse, Dr. W. Küster 
und Dr. 0. Larwey sind zu ausserordentlichen Professoren ernannt 
worden. — Chicago: Dr. D. R. Brower wurde zum Professor der 
Neurologie und Psychiatrie ernannt. — Dr. W. H. Welch wurde zum 
Professor der Therapeutik und Materia medica ernannt. — Genua; 
Dr. C. Orecchia habilitirte sich für Chirurgie. — London: Professor 
Dr. F. T. Roberts wurde zum Professor der medicinischen Klinik er¬ 
nannt. — Messina: Professor Dr. C. Tri com i in Padua wurde zum 
ordentlichen Professor der chirurgischen Klinik ernannt. — St. Peters¬ 
burg: Dr. M. B. Blumenau habilitirte sich für innere Medicin und 
Dr. P. G. Oleinikow für Bacteriologie an der militär-medicinischen 
Akademie. 

— Gestorb en: Der Geheime Sanitätsrath Dr. Samuel Kristeller 
in Berlin (dessen 80. Geburtstag wir erst vor kurzem meldeten) am 
16. d. M. 

Verantwortlicher Itcdactonr- »ich. Mod.-Itath IVof Dr A Emeubui« 
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trägt man diese Erfahrung auf den Menschen, so wird man sich 
sagen müssen, dass kleine, langsam wachsende Tumoren des 
Kleinhirns in der Regel keine besonders prägnanten Symptome 
machen, dass sie sich der Diagnose leicht entziehen werden. Und 
in der That sind lange Zeit hindurch Kleinhirntumoren nur zu¬ 
fällige Sectionsbefunde geblieben. Nur die Tumoren, die eine ge¬ 
wisse Grösse erreicht haben und die am Wachsen sind, machen 
wesentliche Symptome. Zu ihnen zählen bekanntlich Kopfschmerz 
und allgemeine Hirndruckerscheinungen, ganz besonders Stauungs¬ 
erscheinungen, die sich durch den Druck erklären, den ein Klein¬ 
hirntumor auf den Sinus transversus und den Sinus petrosus aus¬ 
übt. Dadurch entstehen Kopfschmerzen, Stauungspapille und Seh¬ 
nervenatrophie. Sehr häufig sind ferner Gehörstörungen, die 
ebenfalls als Stauungserscheinungen aufzufassen sind. Kommt es 
zu Lokalerscheinungen, so sind es natürlich die der Basis zunächst 
gelegenen Bahnen, die betroffen werden, also die des Facialis, 
Acusticus, Hypoglossus, Trigeminus. Das Hauptsymptom für die 
Kleinhirntumoren ist aber die cerebellare Ataxie, die sich nicht 
in einem stampfenden Gange wie bei Tabes, sondern in einem so 
hochgradigen Schwindel äussert, dass die Kranken auch bei sehen¬ 
dem Auge nicht stehen können, sondern schwanken und Umfallen. 
Dazu kommt noch eventuell Erbrechen, besonders dann, wenn auf 
der Höhe des Kopfschmerzes Schwindel auftritt. Sind die einzel¬ 
nen Symptome ausgeprägt vorhanden, so ist die Diagnose auf 
einen Prozess im Kleinhirn wohl gesichert. Der Chirurg, der den 
schweren und verantwortungsvollen Eingriff, der den Versuch 
wagen soll, eine Geschwulst aus dem Kleinhirn zu entfernen 
oder einen Abscess in demselben zu öffnen, braucht aber noch 
mehr! Er möchte auch wissen, in welcher Seite des Kleinhirns 
der pathologische Prozess sich abspielt. Und dafür giebt es leider 
bisher überhaupt keine zuverlässigen Merkmale. Wenn überhaupt 
halbseitige Erscheinungen auftreten, so können sie ganz ver¬ 
schieden gedeutet werden. Wächst der Tumor mehr nach der 
Basis zu und drückt auf die Pyramidenbahnen, so wird die gleich¬ 
seitige Körperhälfte schwächer, wächst er mehl* nach hinten, so 
ist die gekreuzte Seite die geschädigte. So kann man aus diesen 
Symptomen niemals einen sicheren Schluss auf den Sitz des 
Tumors ziehen. Sehstörungen wie Hörstörungen sind bei Klein¬ 
hirntumoren immer doppelseitig. Das einzige, was in manchen 


I. Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Bonn. 

Zwei Fälle von Kleinhirntumoren. 1 ) 

Von Prof. Schede. 

Die Fortschritte, die die Gehirnchirurgie in den letzten l‘/ 2 Jahr¬ 
zehnten gemacht hat, beruhen ganz wesentlich auf zwei Momenten, 
auf der Einführung der Asepsis und unserer besseren Kenntniss 
von der Function der einzelnen Gehirntheile. Die Asepsis hat bis 
dahin unerhörte Resultate erreichen lassen in der Behandlung von 
complicirten Schädelfracturen, von Blutungen aus der Meningea 
media, von Gehirnabseessen, Ausräumen inficirter Thromben aus 
den Hirnsinus u. s. w. Das zweite Moment hat uns in die Mög¬ 
lichkeit versetzt, bei lokalisirten Gehirnerkrankungen, bei Abscessen 
und Tumoren mit zum Theil grosser Genauigkeit den Sitz der 
Erkrankung zu bestimmen und damit ein zielbewusstes und ratio¬ 
nelles chirurgisches Eingreifen anzubahnen. 

Eine so sichere Diagnose ist freilich keineswegs überall gleich 
leicht, ja noch lange nicht überall möglich. Relativ einfach ist 
sie nur da, wo die erkrankten Gehirntheile ganz bestimmten Func¬ 
tionen vorstehen, wo also bestimmte Ausfallerscheinungen auf die 
Zerstörung bestimmter Hirnregionen hindeuten, und selbst da sind 
Irrthümer nicht ausgeschlossen (Fernwirkungen!). Unsicher und 
nur bis zu einem gewissen Grade möglich ist sie bei Erkrankung 
von Gehirntheilen, von denen ganz bestimmte lokale Einwirkungen 
nicht abhängen. In diese Kategorie gehört auch das Kleinhirn. 
Das Kleinhirn hat keine Function, die mit ganz bestimmten Kör- 
pertheilen zusammenhängt. Nach den Untersuchungen von Lu- 
ciani, der es fertig gebracht hat, ganze Kleinhirnhemisphären 
bei Thieren zu exstirpiren, wissen wir, dass das Kleinhirn dazu 
da ist, die Function des Grosshirns zu unterstützen, die Bewegun¬ 
gen, die von ihm abhängen, zu reguliren und zu verstärken, nicht 
aber bestimmten Bewegungen vorzustehen. Wir wissen ferner, 
dass die Wirkung der Exstirpation einer Kleinhirnhemisphäre bei 
Thieren, die sich immer nur auf die gleichnamige Körperseite er¬ 
streckt, nach einiger Zeit wieder verschwindet. Störungen im 
Kleinhirn werden also relativ leicht wieder ausgeglichen. Uebcr- 

B Vortrag, gehalten in der Sitzung der Niederrheinischen Gesell¬ 
schaft für Natur- und Heilkunde am 22. Januar 1900. 
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Fällen als ein Zeichen für die Entwickelung des Tumors in der 
einen oder anderen Seite gedeutet werden kann, ist, dass das 
Schwanken gewöhnlich nach der dem Sitz des Tumors entgegen¬ 
gesetzten Seite hin stattfindet. Aber ein sicherer Verlass ist auch 
hierauf nicht. 

Fall 1. Wenn ich Ihnen nun meine persönlichen Erfahrungen mit 
Kleinhiratumoren schildern darf, so ist der erste meiner Fälle dieser 
Patient, der vor zwei Jahren mit heftigen zunehmenden Kopfschmerzen 
erkrankte, die zuerst im Nacken und Hinterhaupte sassen und sich all¬ 
mählich über den ganzen Kopf bis in die Augen verbreiteten. Dann 
kam es im Laufe der Zeit zu Sehstörungen, besonders wenn er abwärts 
sehen wollte, und zu Schwindel. Langsam stellten sich auf beiden 
Ohren Hörstörungen ein — Ohrensausen, Rauschen wie von kochendem 
Wasser —, die in der Ohrenklinik als Labyrinthaffection gedeutet 
wurden. Das Gehör wurde so schlecht, dass er, als er zu uns kam, 
auf dem linken Ohre gar nichts mehr und auf dem rechten Ohre nur 
sehr wenig hören konnte (die Uhr nur beim Anlegen an das Ohr). Das 
Sehvermögen war rechts auf 20/70, links auf 20 200 gesunken. Von 
Farben wurden nur weiss und blau unterschieden. Roth wird als 
schwarz, grün und gelb als weiss empfunden. Das Gesichtsfeld ist 
beiderseits gewaltig eingeschränkt, und zwar für blau noch mehr als 
für weiss. Ophthalmoskopisch wird beiderseits eine im Zurückgehen 
begriffene Stauungspapille mit beginnender Sehnervenatrophie con- 
statirt. (Untersuchung durch Herrn Geheimrath Saemisch.) Wenn 
man den Patienten stehen liess, so schwankte er stark, wenn man ihn 
aufforderte, sich umzudrehen, fiel er sofort hin, beides nach der linken 
Seite. Von Heerderscheinungen zeigte er nur die, dass sein linkes Ohr 
schlechter hörte als das rechte und dass der linke Arm schwächer war 
als der rechte. Das würde vielleicht für einen linksseitigen Tumor ge¬ 
sprochen haben. Das Taumeln nach der linken Seite sprach dagegen 
für einen rechtsseitigen Sitz desselben. Klarheit war darüber nicht zu 
gewinnen. 

Ich bin trotzdem am 4. Januar an die Operation gegangen. Die¬ 
selbe verlief so, dass ich zunächst in der später noch zu beschreiben¬ 
den Weise das Hinterhaupt frei legte und zu beiden Seiten der Crista 
occipitalis an den Stellen, die zwischen Sinus occipitalis, Sinus trans- 
versus und Umrandung des Hinterhauptsloches frei blieben, den Knochen 
in der Ausdehnung von etwa einem Markstücke wegmeisselte. Als die 
Dura beiderseits frei gelegt war, fiel cs auf, dass sie auf der rechten 
Seite ausserordentlich stark ’cyanotisch erschien. Ich glaubte nun, dass 
dementsprechend auch der Tumor auf der rechten Seite sitzen würde, 
vergrösserte die Knochenöffnung in der später zu besprechenden Weise, 
spaltete die Dura kreuzweise, ging dann möglichst vorsichtig mit dem 
Finger zwischen die Lamellen der rechten Hemisphäre ein und fand 
— nichts. 

Das war natürlich kein angenehmer Moment. Es blieb aber nichts 
übrig, als nun auf der linken Seite zu suchen. Und hier war ich glück¬ 
licher: ich konnte ohne Mühe etwa 1 cm unter der Oberfläche den 
Tumor, den ich Ihnen hier zeige, an seiner härteren Consistenz er¬ 
kennen und mit dem Finger herausschälen. Er ist noch nicht unter¬ 
sucht, weil er noch nicht hinreichend gehärtet ist. Seine Grösse be¬ 
trug frisch 4 zu 2 cm, sein Gewicht 18 g.‘) Nach seiner Entfernung 
hatte die vorher ausserordentlich pralle Spannung der Dura so nach¬ 
gelassen, dass die Kreuzschnitte durch dieselbe über beiden Hemisphären 
leicht genäht werden konnten. Rechts schloss ich sie ganz, links nur 
so weit, dass das Lager der Geschwulst noch mit Jodoformgaze leicht 
austamponirt werden konnte. Dasselbe geschah, unter Anwendung von 
Situationsnähten, mit der ganzen übrigen Weichtheilwunde, und den 
Schluss bildete natürlich ein genügend dicker aseptischer Verband. 

Der Erfolg war ein glänzender. Gleich am nächsten Tage war die 
Hörstörung im wesentlichen verschwunden, Patient hörte die gewöhn¬ 
liche Unterhaltungssprache vollkommen gut, die Taschenuhr beiderseits 
auf ungefähr 1 m. Auch die Sehschärfe besserte sich schon nach 2 bis 
3 Tagen, so dass er jetzt die Finger gut zählen kann. Das Schwanken 
ist vollständig vorüber. 

Fall 2. Am selben Tage, wo dieser Patient operirt wurde, kam ein 
zweiter Kranker in die Klinik, bei dem ebenfalls Symptome eines Klein- 
himtumors vorhanden waren. Die Erkrankung des 17 jährigen Menschen 
hatte vor einem Jahre angefangen mit heftigen Kopfschmerzen, die er 
anfangs in der Stirn lokalisirte. Dann entstand vorübergehend heftiges 
Rauschen in den Ohren; das ging aber wieder bald vorüber, das Gehör 
war jetzt gut. Seit drei Monaten wurde die Sehkraft immer geringer, 
bis er vor etwa sechs Wochen völlig erblindete. Die Ataxie war bei 
ihm ausserordentlich stark ausgesprochen, er war gar nicht mehr im 
Stande, allein zu stehen, und fiel bei jedem Versuch dazu sofort nach 
hinten und links um. Als Anhaltspunkt, auf welcher Seite der Tumor 
zu finden sein würde, war nichts da als die Neigung, immer mehr nach 
links umzufallen als nach rechts. Aber auch diesmal stimmte dies Sym¬ 
ptom nicht, der Tumor sass nämlich links. Ich fand sehr nahe der 
Mittellinie eine glattwandige Cyste von Walnussgrösse, die entleert und 
mit Drainage behandelt wurde. Ob aber diese Cyste den ganzen Tumor 


') Die mikroskopische Untersuchung erwies ihn später als Gliom. 


dargestellt hat, ist wohl ausserordentlich zweifelhaft. Wahrscheinlich 
handelt es sich wohl um ein Cystosarkom, und es wird wohl auf Besse¬ 
rung nicht gehofft werden können. 

Was die Technik der Operation anlangt, so ist dieselbe nicht 
ganz leicht. Man muss ganz an die Schädelbasis heran- 
gehen, um das Kleinhirn freizulegen, und man hat da nur einen 
ausserordentlich beschränkten Raum. Gleichzeitig liegt das Ope¬ 
rationsfeld so tief, dass es kaum möglich ist, in der Weise vor¬ 
zugehen, wie man es heutzutage an anderen Theilen des Schädels 
thut, dass man nämlich einen Wagner’schen Hautknochenlappen 
bildet. Selbst ein Hautknochenlappen nach der König-Müll er¬ 
sehen Methode, der nur die Tabula externa enthalten würde, ist 
schwer herzustellen, so dass man es im allgemeinen aufgegeben 
hat, solche Hautknochenlappen zu bilden und einfach die Weich- 
theile zurückpräparirt und den Knochen dann wegmeisselt. Der 
Defect wird später durch die sehr dicken Nackenmuskeln gedeckt, 
und es ist nicht so sehr nothwendig, dass da viel Knochen er¬ 
halten bleibt. Man macht die Operation so, dass man zunächst 
von der Gegend hinter dem Processus mastoideus längs der Linea 
semicircularis superior bis zur Spina occipitalis hinaufgeht, dann 
werden die Weichtheile herunterpräparirt, bis in die Gegend des 
Hinterhauptsloches. Zwischen Sinus transversus und occipitalis 
und dem Hinterhauptsloch hat man dann einen nur ziemlich kleinen 
Raum, innerhalb dessen man den Knochen ungenirt wegmeisseln 
kann, nicht gross genug, um einen grösseren Tumor durch ihn 
herauszubefördern. Ich habe deshalb in beiden Füllen von vorn¬ 
herein den Schnitt von dem hinteren Rande des einen Processus 
mastoideus bogenförmig über die Spina occipitalis zu dem des 
anderen geführt und die gesammten Weichtheile von Hinterhaupt 
und Nacken hart am Knochen bis zum Foramen occipitale magnum 
herabpräparirt. In dem ersten Fall habe ich dann nicht nur an 
den oben beschriebenen, eng umgrenzten Flächen den Knochen 
weggemeisselt, sondern habe auch die in der Mitte stehen ge¬ 
bliebene Spange mit der Crista occipitalis völlig entfernt. Zu¬ 
nächst benutzte ich die Luer’sche Zange, um das Meisselloch 
zu vergrössern und den Knochen bis hart an die zulässigen 
Grenzen, die Sinus, wegzubrechen. Dann löste ich den Sinus 
occipitalis mit dem Raspatorium von der noch stehen gebliebenenen 
medialen Knochenspange und meisselte diese darauf vorsichtig weg. 
Aus den beiden kleinen Oeffnungen war somit ein recht grosser 
medialer Knochendefect geworden, der im vorliegenden Fall völlig 
genügte. Dass man auch noch mehr Platz schaffen und sich einen 
noch freieren Ueberblick verschaffen kann, hat Fritz König an 
Leichenversuchen nachgewiesen. Ihm gelang es, auch das Torcular 
und den Sinus transversus, sowie das Tentorium von der inneren 
Schädelfläche loszulösen, so dass er ganz auf die Oberfläche des 
Kleinhirns sehen konnte. Soweit zu gehen, schien in meinen 
Fällen nicht angezeigt. Als sich im zweiten eine Cyste fand, 
habe ich sogar die Crista occipitalis stehen lassen. 

Ich habe die Operation beide Male am steil sitzenden, stark 
vornübergebeugten Kranken gemacht. Das ist nicht sehr bequem, 
spart aber ausserordentlich viel Blut und ist daher für den Erfolg 
sehr wichtig. Von den elf bisher wegen Kleinhirntumoren ope- 
rirten Patienten gingen fünf unmittelbar bei der Operation an 
Blutverlust oder „Shock“ zu Grunde. Der Blutverlust wird ja 
immer geringer, wenn der verletzte Theil möglichst senkrecht 
über dem Herzen steht. Deshalb operirt man am besten am 
sitzenden Patienten. So ist es mir gelungen, ohne wesentliche 
Blutverluste davon zu kommen. Der zweite Patient collabirte 
etwas nach Entleerung der Cyste, der erste zeigte keine Zeichen 
der Anämie. 

Die Dauererfolge waren bis jetzt ausserordentlich schlecht. 
Von den 11 Fällen sind, wie gesagt, fünf sofort gestorben, zwei 
haben die Operation überstanden ohne irgend eine Besserung 
ihres Zustandes, sie sind blind und taub geblieben. Einer starb 
am Recidiv, und nur zwei sind wirklich geheilt. Die Zahl der 
Heilungen wird wohl durch den ersten Patienten, den ich gezeigt 
habe, um eine vermehrt werden. Der andere wird wahrschein¬ 
lich nicht nur blind bleiben, sondern es wird vermuthlich auch 
in nicht zu langer Zeit der Exitus durch den nicht entfernten 
Theil des Tumors herbeigeführt werden. 1 ) 


‘) Anmerkung vom 17. März 1900. Beide Erwartungen haben sich 
erfüllt. Die Heilung bei dem ersten Patienten machte gute Fortschritte. 
Am 19. Februar konnte die Wunde, die anfangs tamponirt war, seeuu- 
där genäht werden. Es erfolgte prima intentio, und der Patient 
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II. Aus dem Institut für Infectionskrankheiten in Berlin. 

Beiträge zur Tetanusvergiftung. 

Von Dr. S. Miyamoto aus Tokyo (Japan). 

Wie allgemein bekannt ist, bestehen die weitaus häufigsten 
und hervorragendsten Symptome der Tetanusin toxication in 
Erscheinungen seitens des Centralnervensystems, hauptsächlich 
des Rückenmarks, nämlich in spastischen Zuständen einzelner 
oder auch aller Muskelgruppen. Wir wissen jetzt durch die 
neueren Forschungen, dass dies zusammenhängt mit einer ganz 
spezifischen Affinität, welche das Tetanusgift zu gewissen Be- 
standtheilen des Centralnervensystems besitzt. Um so interessanter 
war der in neueren experimentellen Arbeiten geführte Nachweis, 
dass die Vergiftung mit Tetanus nicht stets mit den erwähnten 
spastischen Krämpfen, die also von einer Lokalisation des Giftes 
im Rückenmark herrühren, einherzugehen braucht. So war es 
zuerst Dönitz, 1 ) welcher in einer Arbeit aus dem Institut für 
Serumforschung darauf hinwies, dass Kaninchen nach Einver¬ 
leibung von Tetanusgift ohne Zeichen von Krampferscheinungen 
an allgemeiner Abmagerung zu Grunde gehen können. Dönitz 
beschreibt dieses Krankheitsbild folgendermaassen: „Wenn man 
Kaninchen eine geringe Menga reines Gift oder ein nicht genau 
neutralisirtes Gift-Heilserumgemenge intravenös einspritzt, so 
kommt es vor, dass die Thiere stark abmagern, ohne dass sich 
bei ihnen eine Spur von Tetanus zeigt. Bei anderen treten ge¬ 
ringe tetanische Erscheinungen, z. B. leichte Nackenstarre, inter¬ 
current auf. Selten erholen sich solche Thiere wieder, meist 
gehen sie unter starker Abmagerung zu Grunde. Wer dieses 
Krankheitsbild, gewissermaassen einen Tetanus sine Tetano, 
zum ersten Male sieht, wird nie darauf verfallen, dass es durch 
Tetanusgift veranlasst sein könnte. Diese Erscheinung schliesst 
sich dem an, was man bei einer Reihe anderer Bacteriengifte, 
z. B. Pyocyaneus und Diphtherie, beobachtet hat; es handelt 
sich um eine auf parenchymatösen Veränderungen beruhende 
Kachexie.“ Das ganze Krankheitsbild belegt Dönitz sehr richtig 
mit dem Ausdruck „Tetanus sine Tetano“, da es sich eben um eine 
Vergiftung mit Tetanustoxin handelt, ohne dass klinisch das Bild 
des eigentlichen Tetanus zum Ausdruck kommt. Wir sehen also 
hieraus, dass das Tetanusgift experimentell zweierlei Krankheiten 
erzeugen kann: die spastische Form und die unter allgemeinen 
marantischen Erscheinungen ohne tetanische Symptome zum Tode 
führende. Es hat nun Ehrlich zuerst nachgewiesen, dass in dem 
Tetanusgift, d. h. in alten Bouillonculturen von Tetanusbacillen, 
zwei verschiedenartige giftige Substanzen vorhanden sind, die 
eine, welche krampferzeugend bei Thieren wirkt, von Ehrlich 
„Tetanospasmin“ genannt, und eine andere, bis dahin noch nicht 
bekannte, welche die Eigenschaft besitzt, in vitro die rothen Blut¬ 
körperchen aufzulösen und zu zerstören und welche deshalb von 
Ehrlich 2 ) mit der Bezeichnung „Tetanolysin“ belegt worden ist. 
Die letztere Substanz, das Tetanolysin, ist nun von Madsen 8 ) 
sehr eingehend spidirt worden. Madsen kommt zu dem Schlüsse, 
der auch von Krauss bestätigt wurde, dass beide Gifte ganz un¬ 
abhängig nebeneinander bestehen, das eine fehlen, und das andere 

wurde am 10. März entlassen. Die Ataxie war nicht wiedergekehrt, 
das Gehör vortrefflich, die Intelligenz ungestört. Das Sehvermögen 
hatte sich so weit gebessert, dass der Patient gewöhnlichen Zeitimgs- 
druck fliessend lesen konnte, während ihm das allerdings mit dem 
Kleingedruckten nicht gelang, und dass sein Farbensehen wieder voll¬ 
ständig normal war. Auch das Gesichtsfeld hatte sich nicht unerheb¬ 
lich vergrösscrt. Bei dem anderen blieb der Zustand ganz unverändert, 
bis er am 6. Februar ziemlich plötzlich einging. Die Section wies nach, 
dass in der That die entleerte Cyste nur einen Theil des Tumors dar¬ 
gestellt hatte. Die Hauptmasse hatte sich im Wurm entwickelt. Es 
bestand ein sehr beträchtlicher Hydrocephalus internus mit beträcht¬ 
licher Erweiterung sämmtlicher Ventrikel. Vom vierten Ventrikel war 
der Tumor nur durch ein papierdünnes Plättchen Gehirnsubstanz ge¬ 
schieden. Ein Operationsversuch hätte ihn unzweifelhaft eröffnet. Auch 
in diesem Fall handelte es sich um ein Gliom, von welchem, wie sich 
bei der Section zeigt, noch ein weiterer Theil cystisch erweicht war. 
In der Umgebung fand sich Gehirnerweichung, Pons und Medulla oblon- 
gata platt gedrückt. 

l ) W. Dönitz, Ueber das Antitoxin des Tetanus. Deutsche medi- 
cinische Wochenschrift 1897, No. 27. 

*) Ehrlich, Berliner klinische Wochenschrift 1898, No. 12, Dis- 
cussion, S. 273. 

x ) Madsen, Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten 
1899, Bd. XXXII. 


vorhanden sein kann und dass in dem mittels gewöhnlichen 
Tetanusgiftes gewonnenen Tetanusantitoxin sowohl ein Antitoxin 
gegen das Tetanospasmin, wie gegen das Tetanolysin vorhanden 
sein kann. 

Es war nun möglich, mit Rücksicht auf diese neuen Be¬ 
funde die oben erwähnten beiden verschiedenen Krankheitsbilder 
bei der Tetanus Vergiftung auf zweierlei Art zu erklären. Die 
eine Möglichkeit ist die, dass der Tetanus sine Tetano auf einer 
von der gewöhnlichen Weise abweichenden Bindung des Tetanus¬ 
giftes beruht, dass also in solchem Falle Bindungsgruppen 
(haptophore) nicht allein im Centralnervensystem vorhanden 
sind, sondern, dass eben auch in solchen Fällen andere Organ¬ 
zellen bei der betreffenden Thierart das Tetanusgift zu verankern 
vermögen und dadurch den Uebertritt des Tetanusgiftes in das 
Centralnervensystem verhindern. Dass eine derartige Verankerung 
des Tetanusgiftes an einem anderen Orte, als dies in der über¬ 
grossen Mehrzahl der Fälle stattfindet, möglich ist, sehen wir aus 
den schönen Experimenten von Roux und Borrel 1 ) über den 
cerebralen Tetanus. Spritzten diese Autoren nämlich das Tetanus¬ 
gift direkt in das Cerebrum hinein, so wurde das Toxin sofort 
dort gebunden, und es kam nun zu einer Tetanuserkrankung mit 
nur cerebralen Symptomen, indem das vom Cerebrum bereits ge¬ 
bundene Toxin nicht mehr an das Rückenmark, seine gewöhnliche 
Prädilcctionsstelle bei anderer Application, gelangen konnte und 
indem so die gewöhnlichen tetanischen Erscheinungen ausblieben. 
Andererseits war es aber möglich, nach Kenntniss der beiden im 
Tetanustoxin vorhandenen verschiedenen Substanzen, des Tetano- 
spasmins und des Tetanolysins, anzunehmen, dass vielleicht für 
manche Thierarten, wie z. B. für Kaninchen, oder aber individuell 
auch für den Menschen das Tetanolysin so pathogen sei, dass es 
gegenüber dem Spasmin in den Vordergrund tritt und daher der 
mit den allgemeinen Abmagerungserscheinungen einhergehende 
Tetanus sine Tetano auf die Rechnung des im Tetanusgift ent¬ 
haltenen Tetanolysins zu setzen sei. Es war nun von Interesse 
dies zu entscheiden, und da wir gerade über ein sehr altes 
Tetanusgift verfügen, bei welchem wir es in der Hand hatten, 
die Thiere ohne tetanische Erscheinungen an allgemeinem Ma¬ 
rasmus zu Grunde gehen zu lassen, so suchte ich diese Frage 
auf Anregung von Herrn Prof. Wassermann experimentell zu 
lösen. Das Gift, über welches wir verfügten, war vor ca. zwei 
Jahren von Herrn Prof. Wassermann hergestellt; es war eine 
keimfrei filtrirte Bouilloncultur. Dasselbe wurde mit Glycerin zu 
gleichen Theilen im Dunkeln aufbewahrt und tödtete in der Menge 
von 0,0005 ccm eine 15 g schwere Maus innerhalb 3—4 Tagen an 
typischem Tetanus. Dieses Gift hat nun im Laufe von zwei Jahren 
eine vollständige Aenderung erfahren. Es zeigte sich nämlich, 
dass jetzt 0,1 und 0,15 ccm desselben, subcutan injicirt, die Mäuse 
nicht mehr an Tetanus, sondern innerhalb 4—5 Tagen an allge¬ 
meiner Schwäche zu Grunde gehen liess. Die Thiere zeigten 
dabei keine Spur einer tetanischen Erscheinung; sie sassen viel¬ 
mehr mit gesträubten Haaren ruhig da und gingen ohne beson¬ 
dere auffällige Symptome zu Grunde. Die Obduction und bacte- 
riologische Untersuchung ergab die vollständige Sterilität aller 
Organe und des Herzblutes. Wir hatten also hier den Fall, dass 
in Folge Zersetzung oder molecularer Umwandlung aus einem 
vorher typischen Tetanusgifte das Spasmin zum grössten Theil 
verschwunden war, dass aber trotzdem dieses Gift noch tödtete, 
und zwar unter dem Bilde, welches Dönitz mit dem Namen 
„Tetanus sine Tetano“ bezeichnet hat. Es war nun, wie wir schon 
eingangs erwähnt haben, möglich, dass die noch vorhandene be¬ 
sondere Pathogenität in diesem modificirten Tetanusgifte von dem 
vielleicht noch vorhandenen Tetanolysin herrührte. Um dies zu ent¬ 
scheiden, versetzten wir 2 ccm eines 5%igen Gemisches von physio¬ 
logischer Kochsalzlösung und defibrinirtem Meerschweinchenblut je 
mit Va und 1 ccm unseres Giftes und liessen dasselbe bei Zimmer¬ 
temperatur stehen. Es zeigte sich bei diesem Versuch, dass von 
den Meerschweinchenblutkörperchen nicht eine Spur gelöst wurde; 
die Flüssigkeit blieb wasserhell, ohne dass Hämoglobin ausgetreten 
war. Damit war also unzweideutig gezeigt, dass in unserem Gifte 
auch das Tetanolysin sich zersetzt hatte, und vor allem ist dies 
ein sicherer Beweis, dass das Krankheitsbild des Tetanus sine 
Tetano nicht durch die zweite Componente des Tetanusgiftes, 
das Tetanolysin, hervorgerufen wird, sondern auf einer Bindung 
des Gesammtgiftes in anderen Organen oder Zellcomplexen als 

') Annales de l’Institut Pasteur 1899, No. 2. 
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dem Zentralnervensystem beruht, wie dies schon Dönitz ange¬ 
nommen hat. Die so eigentümliche Zersetzung unseres Giftes 
stellt also nicht eine einseitige Zerstörung einer Componente des 
Tetanusgiftes dar, sondern ist wohl als ein gleichmässiger Zerfall 
des Gesammtgiftes unter Toxonbildung aufzufassen. Die gebildeten 
Toxone sind, wie dies bereits Ehrlich bei der Entdeckung der¬ 
selben beobachtet hatte, pathogen und überwiegen in ihrer Wirkung 
gegenüber den letzten Resten von Tetanospasmin, die sich in 
unserem Gift erhalten hatten, wie wir durch besondere Versuchs¬ 
anordnung feststellen konnten. 

III. Aus der dermatologischen Universitätsklinik in 
Breslau. 

(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Neisser.) 

Untersuchungen über die parasitäre Natur 
des Ekzems. 

Von Dr. W. Scholtz, Assistenzarzt. 

(Schluss aus No. 29.) 

Wir haben zu diesem Zweck nicht nur die Bacterienflora 
der normalen Haut unter den verschiedensten Bedin¬ 
gungen studirt und zahlreiche Abimpfungen von oberfläch¬ 
lichen Wunden und Excoriationen vorgenommen, sondern 
wir haben vor allem auch vergleichsweise die Bacterienflora 
nicht ekzematöser Hautaffectionen, welche mit seröser 
Ausschwitzung, mitBläschen- oder Krustenbildung oder 
mit Desquamation einhergehen, geprüft. In dieser Hinsicht 
untersuchten wir verschiedene bullöse Hauterkrankungen, acute 
Dermatiden, schuppende Dermatosen mykotischen Charakters, 
Psoriasisfälle, Lichenificationen, seborrhoische Zustände und Ent¬ 
zündungen der Haut und verschiedene Acnearten. 

Diese Untersuchungen ergaben recht verschiedene Bacterien- 
befunde, und bei keiner dieser Erkrankungen fanden wir eine nur 
annähernd so constante und gleiche Flora, wie beim Ekzem. 
Trockene schuppende Dermatitisformen von mykoti¬ 
schem Charakter, Psoriasis, Lichenification, sebor¬ 
rhoische Zustände der Haut zeigten etwa die gleiche Bacterien¬ 
flora wie die normale Haut, nur war dieselbe meist etwas üppiger; 
Fälle stärkerer Seborrhoea capitis wiesen massenhaft Mikro¬ 
organismen, aber nur hie und da einzelne gelbe Staphylococcen auf; 
in den Schuppen von Lupus erythematodes fanden sich eben¬ 
falls Bacterien in sehr grosser Menge, und zwar ganz vorwiegend, 
oft in Reincultur, weisse Staphylococcen. Verschiedene bullöse 
Affectionen — nicht impetiginöser Natur (bullöse Dermatitiden, 
Erythema exsudativum, Herpes iris etc.) — erwiesen sich meist 
als steril. Bei einer hoch fiebernden Patientin mit Herpes iris 
fanden wir in sämmtlichen, auch erst einen halben bis einen Tag 
alten Blasen mehr oder weniger reichlich Streptococcen in Rein¬ 
cultur. Im Blute dieser Kranken konnten dieselben hingegen 
nicht nachgewiesen werden. Auch bei einigen Fällen von Acne 
vulgaris und Jodacne war die Flora nicht einheitlich. 

In oberflächlichen Wunden, Excoriationen und Ge¬ 
schwüren waren die Bacterienbefunde hinsichtlich ihrer Zahl wie 
Art ebenfalls im ganzen recht mannigfaltig. Nur bei entzündeten 
derartigen Affectionen konnten wir den Staphylococcus pyogenes 
aureus öfters in reichlicher, nicht selten überwiegender Menge, 
manchmal selbst in Reincultur nachweisen, doch hat dies natür¬ 
lich nichts auffälliges, da wir bei derartigen entzündeten Affec¬ 
tionen eine secundäre Infection mit Staphylococcen schon 
klinisch anzunehmen pflegen. 

Fassen wir das Resultat aller unserer Abimpfungen zusammen, 
so konnten wir sowohl auf der normalen Haut, wie bei den 
verschiedensten Dermatosen eine mannigfache und 
bunte Bacterienflora nachweisen, meist fanden sich da¬ 
bei auch vereinzelte gelbe Staphylococcen, und bei 
einigen Affectionen waren dieselben manchmal in reich¬ 
licherer Menge vorhanden, beim acuten Ekzem hingegen 
fand sich .sowohl im vesiculösen, im nässenden und krus- 
tösen, wie im squamösen Stadium stets eine Reincultur 
oder nahezu eine Reincultur des Staphylococcus pyo¬ 
genes aureus, und zwar sowohl in den oberflächlichen, 
w'ie in den tieferen Schichten. 

Auf Grund dieser Resultate kamen wir zu der Ueberzeugung, 
dass diese Staphylococceninvasion beim Ekzem nicht eine zufällige 
secundäre Infection und Complication darstelle, sondern der 


Staphylococcus pyogenes aureus für die Entstehung 
und den ganzen Verlauf der Ekzeme oder wenigstens 
der acut-entzündlichen Ekzematisation der Haut eine 
grosse Bedeutung haben müsse. 

Dabei war es von vornherein klar, dass die Anwesenheit des 
Staphylococcus allein zur Hervorrufung eines Ekzems natürlich 
nicht ausreicht, sondern offenbar ein besonderer Zustand der 
Haut — eine besondere Präparation des Terrains -- zur 
Entwickelung und Wucherung der Staphylococcen und zur Ent¬ 
faltung ihrer Wirksamkeit die unabweisbare Voraussetzung bildet. 

Wir versuchten nun auf dem Wege des Experimentes 
unsere Ansicht weiterhin zu stützen und über alle diese Fragen 
wenigstens einige Klarheit zu schaffen. 

Durch eine Reihe von Versuchen, die wir an uns selbst und 
einigen Collegen, die sich uns in zuvorkommender Weise zur Ver¬ 
fügung stellten, Vornahmen, konnten wir nun in der That zeigen, 
dass Staphylococcen auf leicht alterirter Haut mit leicht 
lädirter Hornschicht eine flächenhafte Hautentzündung 
mit seröser Transsudation zu erzeugen vermögen und diese Haut¬ 
entzündung im grossen und ganzen unter dem Bilde eines leichten 
acuten Ekzems abläuft. 

Die Präparation der Haut geschah in unseren Versuchen durch 
leichtes Abreiben der Oberfläche mit verdünnter Kalilauge und 
Auflegen eines Salicylseifenpflasters während 24 Stunden. Hier¬ 
durch wird natürlich fast nur eine leichte Maceration der Horn¬ 
schicht hervorgerufen, und die lokalisirte oberflächliche Läsion 
kann natürlich nicht mit jenen viel eingreifenderen und mehr 
diffusen Hornhaut- und Epithelalterationen verglichen werden, wie 
sie durch andauernde oder häufig wiederholte äussere Schädlich¬ 
keiten — besonders in bestimmten Gewerben — hervorgerufen 
werden. Und derart sind doch im allgemeinen die Schädlich¬ 
keiten (mechanischer, chemischer und thermischer Art), welche zu 
spontanen Ekzemausbrüchen Veranlassung geben. Auch zeigt die 
klinische Beobachtung, dass zu den äusseren Schädlichkeiten als 
unterstützende Momente gewöhnlich allgemeine innere 
Ursachen, vornehmlich toxische und vasomotorische Einflüsse, 
sowie eine besondere Empfindlichkeit und eigenartige Re- 
actionsfähigkeit der Haut des betreffenden Individuums hinzu¬ 
kommen. Aeussere und innere Ursachen einerseits, die Staphylo- 
cocceninfection andererseits greifen dann unserer Ansicht nach 
ätiologisch folgendermaassen in einander. Auf Grund der ersteren 
kommt zunächst eine solche Schädigung und Veränderung der 
Haut zu Stande, dass die Staphylococceninfection überhaupt Platz 
greifen kann, welche nun ihrerseits die Entzündungserscheinungen 
steigert und unterhält und wesentlich die acute Ekzematisation 
der Haut bedingt. Ferner ist der Grund, warum unter Mit¬ 
wirkung der Staphylococceninfection gerade ein Ekzem entsteht 
und sich nicht Pusteln, Furunkeln oder Impetigoefflorescenzen 
bilden ebenfalls wesentlich in der Art der Hautveränderungen 
(Auflockerung des Epithels, Alteration und Läsion der Hornschicht), 
zu welchen äussere und innere Ursachen zusammen geführt 
hatten, sowie in der Eigenheit der Reactionsweise der Haut des 
betreffenden Individuums zu suchen. Daneben ist vielleicht auch 
eine bestimmte Art der Einimpfung der Staphylococcen (mög¬ 
licherweise in die obersten Epithelschichten) und ein bestimmter 
Virulenzgrad der Coccen für die Gestaltung der Affection von Be¬ 
deutung. 

Die folgenden Darlegungen werden unsere Auffassung noch 
verständlicher machen. Einige klinische Beispiele sollen zunächst 
zeigen, wie innere und äussere Momente bei der Entstehung von 
Ekzemen unserer Ansicht nach ineinandergreifen. 

Von Personen, deren Haut dauernd denselben äusseren Schäd¬ 
lichkeiten ausgesetzt ist, bekommen nur wenige nach einiger 
Zeit ihrer Thätigkeit in dem betreffenden Berufe ein Ekzem, wäh¬ 
rend die anderen dauernd verschont bleiben. Die äusseren Be¬ 
rufsschädlichkeiten sind hier zweifellos für den Ausbruch der 
Ekzeme verantwortlich zu machen, und die Erklärung für das ver¬ 
schiedene Befallen werden der Arbeiter wird in einer verschiedenen 
Widerstandsfähigkeit ihrer Haut zu suchen sein. 

Arbeiter und Arbeiterinnen in verschiedenen Gewerben (z. B. 
Wäscherinnen) üben Monate und Jahre lang unbeschadet ihren 
Beruf aus, plötzlich gelegentlich einer Magen-Darmstörung, bei dem 
Ausbruch eines Diabetes, eines Nieren- oder eines Genitalleidens 
beginnen hartnäckige Ekzeme an den Händen etc. aufzutreten, 
welche bei Aussetzen der Beschäftigung und geeigneter 
Behandlung zw r ar wrieder verschwinden, bei Wiederauf- 
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nähme der Arbeit aber sofort wieder auftreten, und erst nach 
Beseitigung des innern Leidens gelingt es, das Ekzem dauernd 
zu heilen. Der Grund für diese Zustände wird in inneren — 
besonders in toxischen und vasomotorischen — Einflüssen zu 
suchen sein, welche das Hautorgan widerstandsloser und äusseren 
Reizen zugänglicher machen, die ihrerseits aber die unmittelbare 
Veranlassung für den Ekzemausbruch bilden. 

Schliesslich giebt es aber manche Individuen, die ohne nach¬ 
weisbare bestimmte innere Einflüsse und ohne Einwirkung augen¬ 
fälliger äusserer Schädlichkeiten doch fortwährend an Ekzemen 
leiden; hier kann man dann in der That, wie es die Franzosen 
so einfach thun, von ekzematösen Individuen sprechen; schon die 
physiologisch fortwährend auf die Haut einwirkenden Reize 
(Licht Temperatur, Luftfeuchtigkeit) scheinen hier die Haut der¬ 
artig alteriren zu können, dass fast ununterbrochene Ekzeme die 
Folge sind. 

Die ätiologiche Bedeutung der Staphylococcenin- 
fection gegenüber jenen äusseren und inneren Momenten wird 
nun leichter verständlich werden. 

Es ist nach den vorausgehenden Ausführungen erklärlich, 
dass klinisch als die augenfälligsten ätiologischen Factoren beim 
Ekzem die äusseren und inneren Momente hervortreten, denn 
sie bilden nicht nur die nothwendige Voraussetzung für das Ein¬ 
treten und die Einwirkung der Staphylococceninfection, sondern 
sie bleiben, wie gesagt, auch weiterhin für die ganze Affection in 
hohem Grade maassgebend, insofern der Grund, warum unter 
der Mitwirkung der Staphlococcen gerade eine ekzema¬ 
töse Dermatitis entsteht, nach unseren obigen Ausführungen 
wesentlich in der Art der vorangegangenen Alteration des 
Epithels und der Hornschicht, sowie der Eigenheit des Indi¬ 
viduums und dessen Hautbeschaffenheit gesucht werden muss. 

Jedoch kommt der Staphylococceninfection wieder in¬ 
sofern eine besondere ätiologische Bedeutung zu, als sie einen 
constanten und, wie es scheint, unerlässlichen Factor für 
die Entstehung und den typischen Ablauf der Ekzeme, speziell 
der mehr acuten Stadien und Exacerbationen der ekzema¬ 
tösen Entzündung (acute Ekzematisation) bildet und auch für die 
Verbreitung des Ekzems auf dem befallenen Individuum sowie für 
den chronischen Verlauf mit gelegentlichen acuten Verschlimme¬ 
rungen wichtig ist. 

Der bestimmende Einfluss des Terrains auf den zeit¬ 
lichen Ausbruch und das klinische Bild der Krankheit tritt übrigens 
bei allen Staphylococceninfectionen der Haut mehr oder weniger 
deutlich in die Erscheinung und ist nur beim Ekzem besonders 
augenfällig uud entscheidend. 

Nehmen wir z. B. die Acne vulgaris! Auch hier handelt 
es sich unserer Ansicht nach zunächst nur um eine Anomalie 
und Erkrankung der Follikel und Talgdrüsen, welche nicht auf 
Parasiten, jedenfalls nicht auf Staphylococcen zurückzuführen ist, 
aber diese Talgdrüsenanomalie und Erkrankung — welche offen¬ 
bar auch auf äussere und innere Ursachen zurückgeführt w'erden 
muss — giebt nun das geeignete Terrain ab, auf welchem sich 
eine Staphylococceninfection entwickeln kann. Aber beide Fac¬ 
toren — Talgdrüsenerkrankung und Staphylococceninfection — 
sind nothwendig, und erst zusammen machen sie das klinische 
Bild der Acne vollständig. 

Auch bei der Furunkulose, sowohl ihrem lokalen Auftreten 
am Nacken wie ihre Verbreitung über den ganzen Körper tritt der 
Einfluss des Terrains, die Nothwendigkeit einer Disposition 
der Haut noch deutlich hervor, wenn auch die Wirkung der Sta¬ 
phylococcen hier mehr das klinische Bild beherrscht und eine 
besondere Art der Einimpfung der Coccen (Einreiben in die Tiefe 
der Follikel!) und ein gewisser Virulenzgrad als nothwendige 
ätiologische Factoren mehr in Erscheinung treten. Immerhin leidet 
der eine Mensch trotz grösster Reinlichkeit fortwährend an Fu¬ 
runkeln, während andere trotz aller Unreiniichkeit und trotzdem 
sich reichlich Staphylococcen auf ihrer Haut befinden, so gut wie 
nie Furunkel oder auch nur Pusteln bekommen. Und auch bei 
der Furunkulose suchen wir die Erklärung für die Hautdisposition 
in inneren und äusseren Momenten. Freilich bildet daneben gerade 
bei der Furunkulose ein Furunkel mit seinen massenhaften viru¬ 
lenten Staphylococcen stets ein sehr begünstigendes Moment für 
die Entstehung neuer Furunkel in der Umgebung, aber auch bei 
dem Ekzem wird das Vorhandensein und die Verschleppung reich¬ 
licher Staphylococcenmengen aus einem Ekzemheerd auf andere 
KÖrperstellen und die Inoculation durch Kratzen bei einem ek¬ 


zematösen Individuum den Ausbruch neuer Ekzemheerde be¬ 
günstigen. 

Auch therapeutisch wird man natürlich mit der ätiologischen 
Rolle der Staphylococcen beim Ekzem zu rechnen haben, doch wird 
dieser Factor praktisch an unseren heutigen Prinzipien der Ekzem- 
Behandlung kaum etwas ändern, da diese in allen Punkten den 
Anforderungen entsprechen, welche die Staphylococceninfection 
bedingt. 

Mit Rücksicht auf die Staphylococceninfection -würde bei stark 
nässenden Ekzemen eine Behandlung mit feuchten Verbänden 
(eventuell mit leicht antiseptischen Lösungen wie Liquor Aluminii 
acetici, Resorcin), welche das Secret und damit eine grosse Menge 
der Staphylococcen und ihrer entzündungserregenden Stoffwechsel¬ 
produkte abführen, indicirt sein. Bei weniger stark nässenden 
Ekzemen wäre eine Trockenbehandlung mit Pasten oder Puder, 
durch welche ebenfalls die Secrete beseitigt und ausserdem durch 
Trockenlegung der Ekzemfläche der Staphylococcenwucherung 
Einhalt gethan wird, empfehlenswerth. Bei trockenen schuppenden 
Ekzemen besteht die Salbenbehandlung auch mit Rücksicht auf die 
Staphylococceninfection zu Recht; bei ganz chronischen torpiden 
Ekzemen bleibt natürlicher Weise die Beseitigung der Gewebsver¬ 
änderung durch Pflaster etc. die Hauptsache. 

Antiparasitäre Behandlung würde bei Ekzemen weniger 
als z. B. bei der Gonorrhoe in Betracht kommen, da beim Ekzem 
die Epithelalteration auf Grund deren die Staphylo¬ 
cocceninfection erst möglich wird, im Vordergründe 
steht und es sich hier nicht um spezifische Ekzemcoccen, 
sondern um den gewissermaassen ubiquitären Staphylococcus 
handelt. 

Hinsichtlich der Identification der aus Ekzemen gezüch¬ 
teten Coccen mit dem Staphylococcus pyogenes aureus verweisen 
wir auf unsere ausführlichen Darlegungen in den Annales de 
dermatologie et syphiligraphie 1900, Aprilheft. Weder morphologisch 
noch kulturell noch im Tierexperiment traten irgendwie prinzipielle 
Unterschiede zwischen den Staphylococcen aus Ekzemen und solchen 
anderer Provenienz hervor, die Ekzem staphylococcen besassen fast 
ausnahmlos eine recht geringe Virulenz und geringe chemotaktische 
Kraft. 

Meinem hochverehrten Lehrer Herrn Geheim rath Neisser 
spreche ich auch an dieser Stelle für sein fortwährendes lebhafte!! 
Interesse, welches er meinen Untersuchungen entgegenbrachte, 
und die vielfache Anregung, welche er mir gab, meinen aufrichtigen 
Dank aus. 


IV. Aus der Privatklinik für Magen- und Darmkrank¬ 
heiten von Dr. I. Boas in Berlin. 

Casuistische Beiträge zur Tetanie und den 
anderen tonischen Krampfformen bei Magen¬ 
dilatation. 

Von Hans Ury. 

(Schluss aus No. 29.) 

Hier ist der Ort, darauf hinzuweisen, dass zu uns in die poli¬ 
klinische Sprechstunde wiederholentlich Patienten, die an Magen - 
dilatation litten, kamen, welche über allerhand Parästhesieen in 
den Händen und Armen: Kriebeln, taubes Gefühl, Ameisenlaufen, 
Pelzigsein klagten. Wir haben uns daran gewöhnt, in diesen Er¬ 
scheinungen die Vorboten eines drohenden Krampfanfalles zu 
sehen, und uns bemüht, durch geeignete Maassnahmen dem Aus¬ 
bruch des eigentlichen Anfalles zuvorzukommen. Es lag nahe, 
diese Fälle analog dem einen von den beiden demonstrirten Fällen 
Albu’s 1 ) als latente Tetanie zu deuten, jedoch hatten die auf die 
pathognomonischen Symptome der Tetanie gerichteten, wiederholt 
ausgeführten Untersuchungen stets ein negatives Ergebniss; irgend 
ein Krampfanfall ist in allen diesen Fällen, soweit eine sichere 
Controlle bei dem ambulatorischen Material möglich, nicht einge¬ 
treten. 

Im Gegensatz zu diesen quasi Abortivformen ist es bei den 
sogenannten tetanieähnlichen Anfällen bereits zur vollen Entwicke¬ 
lung eines Krampfanfalles gekommen; dieselben stehen jedoch in 
Bezug auf Intensität der Erscheinungen erheblich gegen diejenigen 
Krampfformen zurück, bei welchen die Untersuchung die typischen 

') Albu, Sitzungsbericht der Berliner medicinischen Gesellschaft. 
Februar 1899. 
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Symptome der Tetanie ergiebt. Diese Differenz erklärt sich nach 
Pleiner 1 ) durch die völlige Verschiedenheit der den beiden Affec- 
tionen zu Grunde liegenden Ursachen; bei der echten Tetanie 
handle es sich um eine Intoxication, bei den anderen tonischen 
Krampfanfällen um einen Reflexvorgang, der in dem durch chro¬ 
nische Wasserverluste geschwächten Körper einen besonders gün¬ 
stigen Boden findet. 

Ausser dem bereits geschilderten tetanieähnlichen Krampf¬ 
anfall ist nun sowohl in der Privatklinik als auch unter der Privat¬ 
klientel des Herrn Dr. Boas noch je ein tetanieähnlicher Krampf¬ 
anfall bei Magendilatation beobachtet worden. 

Da Herr Dr. Boas die Fälle behufs lllustrirung anderer Krank¬ 
heitszustände in seinem Lehrbuch der Magen- und Darmkrank¬ 
heiten 2 ) bereits beschrieben hat, will ich mich darauf beschränken, 
mit seiner gütigen Erlaubnis den Verlauf hier kurz zu recapi- 
tuliren. 

Fall 1. In dem einen Fall handelt es sich um eine 50jährige Dame, 
bei der sich nach wiederholten Cholelithiasisanfällen Erscheinungen von 
Pylorusstenose ziemlich erhebliehen Grades eingestellt hatten. Bei dieser 
Patientin trat, nachdem sie kurz vorher Uebelkeit. und Druck im Leibe 
verspürt hatte, ein tonischer Krampfanfall ein. der nur die Hände be¬ 
fiel. Die Finger befanden sich in fleetirter Stellung, konnten jedoch 
passiv wieder gestreckt werden. Patientin sah sehr verfallen aus. Puls 
kaum zu fühlen, Gesichtsfarbe c.yanotisch, Auge starr, Blick gläsern, 
dabei völlig erhaltenes Bewusstsein. Dauer des Anfalls eine halbe 
Stunde. Zwei Stunden später ist trotz wiederholter Untersuchungen 
weder das Trousseau’schc noch das Chvostek'sche Phänomen aus¬ 
zulösen. Keine gesteigerte mechanische Muskelerregbarkeit. Sensibi¬ 
lität normal. Auch bei wiederholter Untersuchung ist stets derselbe 
Befund zu erheben. Drei Tage später Taubheit und Steifigkeit in den 
Fingern, kein Krampfanfall. Da trotz umsichtigster Ernährung der 
Patientin, Application von Nährklystieren, täglicher Ausspülung, der 
Ernährungszustand stetig zurückging, Operation in der Privatklinik des 
Herrn Geheimrath Hahn. Während der Narkose leichter tonischer 
Krampfanfall. Befund: hochsitzende Duodenalstenose in Folge von Ver¬ 
wachsungen zwischen der Gallenblase und dem Duodenum. In die Ad¬ 
häsionen eingebettet ein walnussgrosser Cholestearinstein, der im Begriff 
ist, ins Duodenum zu perforiren. Lösung der Adhäsionen, Entfernung 
des Steines. Gastroenterostomie. Patientin stirbt am nächsten Tage 
im Collaps. 

Fall 2. In dem anderen Fall handelt es sich um einen 38jährigen 
Brandmeister, bei dem sich im Anschluss an ein Ulcus ventriculi eine 
Pylorusstenose mässigen Grades entwickelt hatte. Zwei Monate vor 
Beginn des gleich zu schildernden Anfalles klagte Patient über Gefühl 
von Taubsein und Eingeschlafensein in den oberen, namentlich aber in den 
unteren Extremitäten, die Hände ballten sich vorübergehend krampf¬ 
haft zusammen. Zwei Monate später, nachdem die letzten Tage vorher 
starker Durst und Obstipation bestanden hatten, trat ein heftiger toni¬ 
scher Krampfanfall ein, der von den oberen Extremitäten ausging, 
später auf die unteren Übergriff. Die Hände waren krampfhaft zu¬ 
sammengeballt. Von den oberen Extremitäten ging der Krampf auf 
die Brustmuskulatur über, so dass die Athmung sehr erschwert und 
schmerzhaft war. Das Bewusstsein -war völlig erhalten. Das Allgemein¬ 
befinden war ziemlich heftig mitgenommen, die Extremitäten kühl, die 
Gesichtszüge verfallen. Puls dabei gut und kräftig. Dauer der ein¬ 
zelnen Attaquen circa ’/ 2 Stunde; mit krampffreien kurzen Intervallen 
hielt der bedroldiche Zustand mehrere Stunden an. Kein Trousseau, 
kein Chvostek zu erzielen. Alsdann in Folge geeigneter Maassnahmen 
Nachlass des Krampfes, Patient erholte sich, die Extremitäten wurden 
wärmer. Im Laufe des Tages noch mehrere Krampfanfälle, jedoch 
leichterer Art. Seitdem sind nie wieder Krampfanfälle eingetreten, 
Patient hat an Gewicht zugenommen, Morgens nüchtern jedoch immer 
noch Reste, Urinmengc 1 (XK>—1200. Nach mündlicher Mittheilung des 
Herrn Dr. Boas hat Patient sich späterhin von Professor Köhler 
operiren lassen und ist jetzt dauernd geheilt. 

In dem letzten Fall ist einem ziemlich intensiv einsetzenden 
Krampfanfall späterhin kein weiteres Recidiv gefolgt: Patient ist 
von seinem Leiden dauernd genesen und befindet sich auch jetzt 
noch wohl. In dem vorletzten Fall ist der Verlauf ungünstig ge¬ 
wesen, der letale Verlauf ist jedoch nicht auf Rechnung des Krampf¬ 
anfalles zu setzen, sondern die Patientin ist in Folge einer sehr 
eingreifenden Operation zu Grunde gegangen. Ganz ähnlich steht 
es mit den drei tetanieähnlichen Fällen Fleiner’s 3 ): zwei sind ge¬ 
heilt, einer in Folge eines unglücklichen Zufalls, wie er bei jeder 
Operation Vorkommen kann, gestorben. 

Es ist hierdurch erwiesen, dass neben der bisher fast immer 


') Flein er, Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. I. 
a ) Boas, Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten, spez. 
Theil S. 107. — Diagnostik und Therapie der Dannkrankheiten, S 369. 
8 ) Fleiner 1. c. 


letal endigenden echten Tetanie bei Magendilatation andere tonische 
Krampfformen Vorkommen, welche in Bezug auf Gefahr der ein¬ 
zelnen Anfälle und Schwere des Verlaufes ganz erheblich gegen 
die ersteren zurückstehen. 

Wenn ich mich nun zur Therapie dieser Zustände wende, 
so muss man unterscheiden zwischen der Behandlung der Anfälle 
selbst und der Prophylaxe nach abgelaufenem Anfall. 

Es ist bekannt, dass bei der Behandlung des echten Tetanie- 
anfalles die Aussichten auf Erfolg im allgemeinen wenig günstig 
sind: man kann versuchen, durch Eingabe von Narcoticis die 
Krampfanfälle zu unterdrücken; von grösstem Werth ist eine be¬ 
ständige Flüssigkeitszufuhr, sei es in Gestalt von Rectaleinläüfen 
(warmes Wasser oder warme Milch), sei es in Gestalt von sub- 
cutanen Infusionen (Kochsalz- oder Zuckerinfusionen). — Eine er¬ 
heblich bessere Prognose geben die tetanieähnlichen Anfälle; die 
Behandlung hat hier nach ähnlichen Prinzipien zu erfolgen. 

Was die Behandlung der sogenannten Abortivformen anbe¬ 
trifft (der Parästhesieen in den Extremitäten ohne eigentliche 
Krampfzustände), so möchte ich an dieser Stelle noch einmal* her¬ 
vorheben, dass dieselben stets als praemonitorische Symptome 
eines Krampfanfalles aufzufassen sind: ganz abgesehen von den 
diesen Zuständen zu Grunde liegenden Ursachen ist das Auftreten 
von Parästhesieen stets als ein Alarmsymptom aufzufassen, als 
ernste Mahnung, dass in Bezug auf Wasserzufuhr zum Körper 
nicht genügend geschehen sei; auf eine erhöhte und genügende 
Wasseraufnahme ist in allen diesen Fällen schleunigst und energisch 
hinzuarbeiten. 

Von grösster Wichtigkeit ist die Prophylaxe nach einmal 
erfolgtem Anfall. Die Erörterung der prophylaktischen Maass¬ 
nahmen führt zur Beantwortung der in letzter Zeit wiederholent- 
lich ventilirten Frage, ob und wann man nach abgelaufenem 
Krampfanfall bei Magendilatation sich für Vornahme eines opera¬ 
tiven Eingriffes entscheiden soll. 

Klar liegen meines Erachtens die Verhältnisse bei der echten 
Tetanie. Die bisher veröffentlichten statistischen Angaben lauten 
durchweg ungünstig. Von 11 sicheren Tetanieanfällen v. Frankl- 
Hochwarth’s sind 10 gestorben, auch die neuerdings publicirten 
Falle von Tetanie bei Magendilatation sind fast alle letal verlaufen. 
Wir sehen auch, dass die Tetanie zu Recidiven neigt und dass 
die Patienten erst im zweiten und dritten Anfall zu Grunde ge¬ 
gangen sind. Mit Rücksicht darauf trete ich der Ansicht Albu’s 1 ) 
bei, dass mit dem Auftreten von echter Tetanie bei Magen¬ 
dilatation die strikte Indication zur Vornahme eines möglichst 
frühzeitigen operativen Eingriffes gegeben ist. Im allgemeinen ist 
die Vornahme einer Gastroenterostomie am Platze, mit dem Zwecke, 
die verengte Stelle, die der Ausbreitung der Speisen mechanischen 
Widerstand entgegensetzt, zu umgehen; nur bei carcinomatöser 
Pylorusstenose käme die Resectio pylori in Betracht. Es ist klar, 
dass die Vornahme der Operation in zahlreichen Fällen nur ein 
frommer Wunsch bleiben wird: denn viele Tetanieanfälle setzen 
sehr stürmisch ein, häufen sich in kurzer Zeit und führen unter 
starker Prostration der Kräfte rasch zum Tode; immerhin wird ein 
Bruchtheil von Fällen übrig bleiben, wo die Patienten den ersten 
Anfall überstehen, sich einigermaassen erholen und wo binnen ge¬ 
raumer Zeit keine weiteren Anfälle folgen; und diese sind es, bei 
denen die Vornahme einer Operation Erfolge verheisst. Sehr lehr¬ 
reich ist in dieser Hinsicht der erste der von mir beschriebenen 
Fälle. V 4 Jahr vor d em Ausbruch des rasch zum Tode führenden 
schweren Krampfanfalles wird Patient zum ersten Mal von einem 
ausgesprochenen Tetanieanfall betroffen. Wäre in diesem Falle 
rechtzeitig, d. h. baldigst nach Ablauf des erstmaligen Anfalles 
die Operation vorgenommen worden, so wäre Patient bei der relativ 
geringen Gefahr, welche gegenwärtig die Gastroenterostomie bietet, 
mit Wahrscheinlichkeit gerettet worden. Dass bei Innehalten der 
obigen Indication in der That Erfolge zu erzielen sind, lehrt der 
Fall Albu’s, dessen Patient den Eingriff gut überstand und in 
der Folge von Tetanieanfällen verschont blieb; der Misserfolg 
Fleiner’s, der über einen Todesfall nach operativem Vorgehen 
bei Tetanie berichtet, darf uns nicht abschrecken, denn dieser 
Patient wurde unter den ungünstigsten Verhältnissen operirt und 
wäre auch ohne Operation binnen kurzem zu Grunde gegangen. 

Erheblich schwieriger gestaltet sich die Indicationssteilung 
für die Vornahme einer Operation nach Ablauf eines tonischen 
Krampfanfalles, bei dem die Untersuchung das Fehlen der für die 


') Albu, Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. IV. 
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echte Tetanie pathognomonischen Symptome ergehen hat. denn 
einerseits ist augenscheinlich der Begriff kein ganz einheitlicher, 
andererseits sind gerade über diesen Gegenstand unsere Erfah¬ 
rungen ausserordentlich dürftig. Immerhin möchte ich, freilich 
mit einer gewissen Reserve, folgenden Satz aufstellen: eine zwin¬ 
gende Indication für die Vornahme eines operativen Eingriffes 
ist mit dem Auftreten eines tetanieähnlichen Anfalles nicht ge¬ 
geben. Bei veralteten Fällen, die bereits lange Zeit vergeblich 
auf palliativem Wege in sachgemässer Weise behandelt worden 
sind und bei denen von vornherein eine innere Therapie keine 
dauernden Erfolge verheisst (so z. B. Magendilatationen nach 
starren, engen Narbenstricturen am Pylorus oder im Duodenum), 
wird man den Patienten zu einer Operation rathen dürfen; das¬ 
selbe gilt auch für die careinomatösen Pylorusstenosen; in 
frischeren Fällen (insbesondere bei den sogenannten spastischen 
Pylorusstenosen) kann man ruhig abwarten; in diesen Fällen wird 
man durch entsprechende Diät, Ausspülungen, Wasserklystire die 
Wiederkehr der Krampfanfälle zu verhüten suchen. 

Die praemonitorischen Symptome sind auf innerem Wege nach 
den oben angegebenen Prinzipien zu behandeln; nur bei denjenigen 
Abortivformen, wo die Untersuchung die Symptome der echten 
Tetanie ergiebt, erscheint die sofortige Vornahme eines operativen 
Eingriffs geboten. 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem ver¬ 
ehrten Chef, Herrn Dr. I. Boas, für die Anregung zu dieser 
Arbeit und die freundliche Ueberlassung des Materials meinen 
verbindlichsten Dank abzustatten. 


V. Beiträge zur Frühdiagnose des Darm- 
carcinoms (Hereditätsverhältnisse und Haut¬ 
veränderungen). 

Von Dr. Engen Holländer in Berlin. 

Die Diagnose eines bösartigen Darmtumors kann ungemein 
leicht und wiederum sehr schwer sein. Mit Sicherheit kann man 
ein Urtheil fällen — leider ist es meist dann auch schon das Todes- 
urtheil —, wenn neben den typischen Erscheinungen ein deutlich 
palpabler Tumor die Situation beherrschend im Vordergründe steht. 
Anders liegt die Angelegenheit, wenn bisher die Hauptunterlage, 
die Geschwulst selbst, fehlt und man nur auf Grund einzelner mehr 
oder weniger charakteristischer Anzeichen die Diagnose aufbauen 
soll. Ich glaube, auch in unserer Wissenschaft gelingt zuweilen ein 
solcher Indizienbeweis, und derselbe kann so zwingend sein, dass 
man auf Grund desselben zum Messer zu greifen sich entschliesst. 
Das muss jedoch dem einzelnen Fall überlassen werden. Zweck 
dieser Zeilen soll sein, die Erfahrungen, die ich zum grösseren 
Theil an dem privaten und Krankenhausmaterial meines Lehrers 
und Meisters, James Israel, gesammelt habe, für die Frage der 
Frühdiagnose des Darmearcinoms zu verwerthen. Dabei kann ich 
mich in der Behandlung dieses Stoffes in vielen Punkten auf den 
Vortrag des Herrn I. Boas im Verein für innere Medicin am 
4. Deecmber 1899 und an die anschliessende Discussion beziehen, 
eine Debatte, in welcher ziemlich eingehend der heutige Stand 
der Frage erörtert w r urde. Es war dabei für uns von grossem 
Interesse, dass in vielen Punkten die ganz unabhängig von ein¬ 
ander Arbeitenden zu denselben Beobachtungen und Erfahrungen 
gekommen w'aren, wodurch ein grösseres Sicherheitsgefühl den 
einzelnen Fragen gegenüber berechtigt ist. So sahen auch w r ir 
die besondere Prädiloction des Ileoeoecum zur malignen Entartung, 
sowie des untersten Abschnittes des Colon dcscendens, resp. des 
Anfangstheils der Flexura sigmoidea, jener für die Operation so 
ungünstigen Stelle, da sie für einen Eingriff von unten zu hoch 
und von oben zu tief sitzt. So beobachteten auch wir das auf¬ 
fallend langsame Wachsthum solcher Tumoren und die erst relativ 
spät einsetzende Metastasenbildung; so deckten sich auch viele 
Beobachtungen mit solchen der anderen Autoren (Körte, Rosen - 
heim, Ewald) über den Contrast der relativ geringen Beschwer¬ 
den und der Enge der Stenose; so sahen wir, dass der Darm- 
inhalt die vielfach gewmndene, bis auf Bleistift Dicke reducirte 
Enge im Colon passirte ohne stärkere Koliken; aber auch in den 
untersten Theilen des Dickdarms, in dem doch der Darminhalt 
schon ziemlich consistent ist, fanden w r ir Stenosen, bei denen es 
kaum verständlich war, wie die Passage unterhalten worden war; 
in einem Falle bei bestehender Colostomie hatte der Krebs das 
Darmlumen vollkommen obliterirt. Constant fanden wir eine Di¬ 
latation vor der Stenose mit einer oft enormen Hypertrophie der 
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Darmmuskulatur, vermittels welcher offenbar die Wegsamkeit noch 
erzwungen worden war. Mehrfach kamen die Fälle als acuter 
Ileus zur Operation, einmal w r eil sich in die Stenose Zwetschgen¬ 
stiele mit ihrer dünnen Spitze geschoben, deren hinteres dickes 
Ende den Weg vollkommen verlegt hatte. Auch wir waren so 
glücklich, die relativ günstigen Erfolge der Darmresection an¬ 
derer bestätigen zu können, welche in mehreren Fällen zu einer 
definitiven Heilung (bis fünf Jahre) geführt hat. 

Was nun die uns an dieser Stelle zumeist interessirende Frage 
der Frühdiagnose des Darmkrebses betrifft, so möchte ich den 
Autoren zustimmen, die eine Wahrseheinlichkeitsdiagnose anstreben 
und sich durch die Sumrnirung der Einzelsymptome veranlasst 
sehen, durch methodische Controlle nach einem solchen Tumor zu 
fahnden. Es liegt auf der Hand, dass die Diagnose des Darm¬ 
krebses meist nicht gestellt wird, nicht weil kein Tumor vor¬ 
handen ist, sondern w r eil derselbe seiner nicht voluminösen, eng 
begrenzten Form, resp. seiner versteckten Lage wiegen sich der 
Palpation entzieht. Hat die atypische Epithelwucherung bisher 
weder zu einem Tumor noch zu einer Stenose geführt, dann 
macht sie meist auch nur ganz unsichere Symptome, welche für 
eine Diagnose nur mit mehreren Fragezeichen venverthet werden 
kann. Wir denken dabei in erster Linie an Darmblutungen ohne 
nachweisbare Ursachen aus höheren Darmabschnitten. 

Indem wir die Besprechung der bereits vielfach abgehandelten 
Fälle übergehen, in denen der Chirurg die Zugehörigkeit eines 
vorhandenen, deutlich palpablen Tumors zum Darm constatiren 
soll und bei welchen unter Umständen erheblichere Darmsym¬ 
ptome fehlen können, gehen wir zu den diagnostisch bedeutungs¬ 
volleren Fällen über, bei denen kein Tumor palpabel ist, aber 
Darmerscheinungen im Vordergrund stehen. Hier ist die Frage¬ 
stellung eine doppelte. Zunächst muss die Darmstenose, in zweiter 
Linie ihr eventuell maligner Charakter erkannt werden. 

In Kürze und der Vollständigkeit halber will ich aus der 
Summe vieler Einzelbeobachtungen, unter denen sich allein 11 
resecirtc Dickdarmcarcinome befinden, die auf eine beginnende 
Darmstenose hinweisenden Symptome registriren und dann zwei 
neue bisher nicht beachteteThatsachen anführen, w r olche differentiell 
diagnostisch für die Bösartigkeit der Stenose sprechen. 

Die meisten Patienten, die sich durchschnittlich auf der ab¬ 
steigenden Seite des Lebensalters befanden, gaben an, dass, 
während früher ihre Defäcation eine regelmässige war, sich dieser 
Zustand in den letzten Jahren geändert hatte, Diarrhoeen wechselten 
mit leichten Verhaltungen, häufiger auch Nachts traten unmotivirt 
Leibschmerzen auf, die unter Umständen den Charakter von Ko¬ 
liken annahmen; dann kamen freie Intervalle von verschiedener 
Dauer. In dieser Zwischenzeit jedoch constatirten manche eine 
gewisse Unruhe in den Gedärmen, wieder andere, dies jedoch 
seltener, fühlten an einer bestimmten Stelle des Leibes ein con- 
stantes Unbehagen und Druckgefühl. Gleich hier möchte ich er¬ 
wähnen, dass wir in der Auscultation des Abdomens ein vorzüg¬ 
liches, leider wenig geübtes Mittel haben, eine Vermehrung der 
Peristaltik nachzuweisen, welche schon vorhanden ist, w'enn die 
Darmsteifungen noch fehlen. Die Angaben der Patienten, dass 
sich im Leibe etwas bewegt, zusammenzieht oder hochstellt, kann 
man manchmal nicht controlliren, da zur Zeit der Untersuchung 
vielleicht gerade diese Erscheinungen fehlen: wird man nun durch 
die Auscultation auf eine solche gesteigerte Darmperistaltik auf¬ 
merksam gemacht, so versuche man eine Reliefbildung des Darms 
durch flache kurze Schläge auf den Leih zu erzielen. Besteht 
schon eine massige Stenose, so besteht auch -stets vor der¬ 
selben eine Stauung; diese nachzmveisen gelingt oft durch bi- 
manuelle Palpitation, welche ein Darmplätschern hervorruft. 
Ueberhaupt soll hier betont w'erden, dass man durch fortgesetzte 
Uebungen sein Palpitationsvermögen ungemein verfeinern kann. 
Durch Geduld und Uebung gelingt es durch das blosse Abtasten 
des Leibes sich über den Situs der Eingeweide zu informiren 
und auch ohne Lufteinblasung, z. B. über den ungefähren Verlauf 
des Colon ein Bild zu bekommen. Bedingung ist dabei eine sorg¬ 
fältige Entleerung der Därme, und die Schwierigkeit eine solche 
in dem gewünschten Maasse zu erzielen, die erhöhten Spannungs¬ 
verhältnisse des constant aufgeblähten Leibes zu mindern, muss 
schon den häufigen Untersucher stutzig machen. Diese Initial¬ 
symptome der Stenose führen bald zu den ausgesprochenen Er¬ 
scheinungen, Uehelkeiten, qualvollen Blähungen, Tenesmen, Blu¬ 
tungen, Schleimabsonderungen und den Zeichen der Darmstauung 
im Urin (Baeteriurie, Indicanreaetion). 
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Ist so die Diagnose der chronischen Darmstenose festgelegt, 
so gelingt es oft nicht, den speziellen Charakter einer solchen zu 
constatiren, man müsste denn das uns einmal vorgekommene 
seltene Glück haben, dass bei noch nicht palpablem Tumor trotz¬ 
dem ein Geschwulstpartikelchen in den Fäces gefunden wird; es 
wird dies natürlich nur dem passiren, der, mit der Wahrschein¬ 
lichkeitsdiagnose rechnend, eine sorgfältige Untersuchung des 
Entleerten anordnet. — Wie schwer die Charakterbestimmung der 
Stenose fällt, ersieht man aus der Thatsache, dass manchmal so¬ 
wohl bei der Operation als auch an dem Präparat die Klassifici- 
rung des Tumors Schwierigkeiten macht. So heilte mein Chef, 
Prof. Israel, ein Mädchen mit schwerer Darmstenose wegen 
tuberkulösen Coecaltumors durch eine Enteroanastomose dauernd, 
bei welcher der erste Operateur bei der Laparotomie ein inope¬ 
rables Sarkom angenommen hatte, und andere tuberkulöse starr- 
wandige und ringförmige Ulcerationen galten noch am Präparat 
für Carcinom und umgekehrt, bis eine genaue histologische Unter¬ 
suchung erst Klarheit schaffte. 

Von diesem Standpunkte aus müssen Beobachtungen 
werthvoll sein, welche, wenn auch ohne zwingende, 
eindeutige und prinzipielle Bedeutung, doch mit einer 
gewissen Wahrscheinlichkeit für den malignen Cha¬ 
rakter der Stenose sprechen; es sind Indizien, die man ganz 
sicher lieber vermissen möchte und die die Prognose entschieden 
schmälern. 

Der erste Punkt betrifft die Frage derHeredität. Die That¬ 
sache, dass Fälle von bösartigen Geschwülsten in einzelnen Fa¬ 
milien sich häufen, ist bekannt, und die actuellen Nachforschungen 
auf diesem Gebiete sind sicher am Platze. Ob man jedoch ein 
richtiges Bild durch eine derartige Enquete durch die Nachfrage 
in grossen Krankenhäusern und Kliniken erzielen kann, halte ich 
für fraglich. Hier werden die praktischen Aerzte mit ihren in¬ 
timeren Kenntnissen der Familie besser Auskunft geben können. 
Denn es gehört schon eine gewisse Gefühlsroheit dazu, einen zur 
Operation eingelieferten Kranken genau danach zu inquiriren, ob 


und wieviel Mitglieder der Familie an Krebs gestorben sind. Die 
meist nebenbei gestellte Frage nach der hereditären Belastung 
wird ebenso meist negativ beantwortet. Unwillkürlich versucht der 
Patient sein Leiden dem Arzte gegenüber günstiger darzustellen 
und glaubt dadurch seine Chancen zu verbessern. Wie die Lungen¬ 
entzündung für die Phthise, so muss das Magenleiden oft für das 
Carcinom herhalten, um so häufiger, als die behandelnden Aerzte 
meist auch die Familienmitglieder über den Krebscharakter im Un¬ 
gewissen lassen. Während nun die Beobachtung lehrt, dass in 
manchen Familien seit Generationen kein Fall von Krebsbildung 
vorkam, in anderen wieder sich die Erkrankungen an bösartigen 
Geschwülsten häufen, hat man bisher der Vererbung der lo¬ 
kalen Krebsdisposition weniger Beachtung geschenkt; frag¬ 
los besteht neben der allgemeinen Krebsdisposition die ört¬ 
liche. Wie in ganzen Familien das Gehirn oder die Lunge 
oder das Herz der locus minoris resistentiae ist, so giebt es auch 
solche, welche ungemein zu Darmerkrankungen neigen und bei 
denen dann die Krebsbildung mit ausgesprochener Vorliebe den 
Magendarmtractus ergreift. Zum Beweise für diese Thatsachen 
erwähne ich aus den Krankengeschichten der an Darmcarcinom 
Operirten, dass nächste Angehörige, wie Geschwister oder Eltern 
an Magen-, resp. Mastdarmkrebs starben; ein Krankenwärter wurde 
wegen Magenkrebs operirt, dessen beide Brüder an demselben 
Leiden gestorben waren; so behandle ich augenblicklich eine 
Dame, deren Mutter mit 64, der Vater mit 74 Jahren an Leber¬ 
krebs gestorben war; von den Kindern starb die älteste Tochter 
an Magenkrebs, sie selbst hat Darmkrebs, zwei andere Schwestern 
sind darmleidend, und einer Schwester ist eine bösartige Ge¬ 
schwulst aus der Brust entfernt. Diese auffallende Erscheinung 
der lokalen Krebsbelastung w T ird zu einer erschreckenden That¬ 
sache, wenn man die Todesursache in nachfolgendem Familien¬ 
stammbaum sieht. Dieser höchst interessante und lehrreiche Be¬ 
lag wurde seiner Zeit von dem Hausarzte eines Privatpatienten 
meines Chefs zu den Akten gegeben. 
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Abgesehen von der imponirend grossen Zahl der Krebs¬ 
erkrankungen überhaupt in dieser Familie (16 sichere Fälle und 
drei fragliche), sind auch die Einzelheiten von Interesse. Von 
fünf Kindern einer gleichfalls an Krebs gestorbenen Mutter starben 
vier an der gleichen Krankheit. Von den sieben Kindern aus 
einer Ehe zwischen zwei an Krebs verstorbenen Eltern (Vater 
fraglich) starben sechs an Krebs, die Tochter des einzig ver¬ 
schonten Sohnes stirbt gleichfalls an Krebs; von den Kindern 
dieser Generation starben fünf wieder an Krebs, und zwar 
alle an Darmkrebs; zwei Kinder einer an Magenkrebs ver¬ 
storbenen Frau beide an Dickdarmkrebs. Die Statistik dieser 
schweren Belastung wird nun noch zweifelloser, wenn man mit 
ihr z. B. die Zahlenverhältnisse der Phthise vergleichen wollte. 
Der Schwindsucht, einer Erkrankung des mehr jugendlichen 
Alters, verfallen die Descendenten frühzeitig, wenn die Krankheit 
überhaupt bei ihnen auftritt. Sterben z. B. die Kinder phthisischer 
Eltern in den vierziger oder fünfziger Jahren an anderen Krank¬ 
heiten, so kann man mit ziemlicher Sicherheit sagen, dass die 
Krankheit bei eventueller längerer Lebensdauer auch nicht auf¬ 
getreten wäre, dass also eine Vererbung der Erkrankung nicht 
eingetreten ist. Ganz anders liegen die Verhältnisse beim Krebs. 
Die in den ersten 40 Jahren an irgend welchen Krankheiten Er¬ 
legenen trugen vielleicht den Keim oder schon den Beginn einer 


bösartigen Entartung in sich, ohne dass derselbe manifest wurde. 
Um ein richtiges Bild von diesen familiären Krebserkrankungen 
zu gewinnen, muss man als Vergleichsobject sich solche Familien 
entgegenhalten, in denen, trotzdem die meisten Familienmitglieder 
ein ungemein hohes Lebensalter erreichten, kein Fall von Krebs 
vorkam. Es wäre jedenfalls von hervorragendem Interesse, wenn 
man auch andererseits neben der allgemein bekannten Dispo¬ 
sition zum Krebs die Neigung einzelner Generationen in solchen 
Familien zu lokaler Krebserkrankung (z. B. Darm, Uterus) fest¬ 
stellen könnte. 

Der zweite Punkt, dem wir seit Jahren unsere Aufmerksamkeit 
geschenkt haben und den wir in einer grossen Serie von Fällen 
immer wieder bestätigt fanden, sind gewisse Haut Verände¬ 
rungen, welche— zweifellos auch bei Gesunden vorkommend — 
bei inneren Carcinomen jedoch mit einer gewissen Constanz und 
in einer auffallenden Multiplicität von uns beobachtet wurden. 
Ob diese Hautveränderungen in einer ursächlichen Beziehung 
stehen — als Folge oder Begleiterscheinung —, diese Frage muss 
zunächst offen bleiben. Zweck dieser Mittheilung soll nur sein, 
die Fachgenossen auf diesen Punkt aufmerksam gemacht zu haben. 
Die Hautveränderungen, welche meist alle drei mehr oder weniger 
ausgesprochen bei demselben Individuum vorhanden sind, treten 
in drei Formen auf: als Gefässveränderungen, als warzenförmige 
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>tlar.h* Epitbelwuml ül.s. l v O£Jtt»)niuMJ!i^*n. Vtftjftfyfsm 
tltiigfct}. denen ich auch in dieser Reihenfolge Viru* gvsieigurle 
' ihAlmiiimg■ iitspivehen tribeht*/ 

Wiu< zunächst di<* HenLsKWriimFrnngen IndriUL so limbd 
nw n gvicad^ bei Xrebskrank«i» sidjT hdl 1 wdfotb steife 

tiHtddlfcupL ipy ’ mdtsriigrb&sv, dm UbütfilVO'db ‘d was Uh»*rra,*r‘>ndo 
l?lhck* T ; weiche -jotv isulin m gesunder [ .'üigobbng ;t»j fm«*«»n sind. 
•'?■•** *< h.w.mk<'tt in ihrem Verbal fen 'zwi^hen oHpilijirch Blutwftgmi* 
ubb kieVoth/ ABgiurtibn, fosp. (TajMliamiicpryÄm^», Miiiei^bh.b.«K^ 
•sicli -von diesen jedoch darin, dass G Kumms t?nd Oi^dvurk sin 
hois> w^rder« liussc n\»r durrli ^rao?. iHi<o^is-. lo-s Wogdru'-lo-n 
kann man die^ ihallroiho Facha vtirMdi winden lassen. Uh ihymsim 
/•eiferen AlB-t* auch hei gesunden lndi\jdu.*a mtftrutomi» ü' V*/i’ä?uli ; - 
rimgen auf ohophisclie, tv, S ji tnw* linkt i^nlu» Zustande zw hr/mhon 
suai, scheint mir deshalb iraglfch. da ich diosvib»*n v>nu\r auch 
btd feünn Individuen tmd auch nn den fidlmcbsiim ihnd- 
tuedlott fand. ,•, ; * - ,; 

Ih’e Zweite Form der lumbn eh toten Haumnoimdio.. rlj*\ selbst 
wimler wie bekannt, äu maligner 1 »egenmtMaft neigt, wird geRibbu 
durch die ^c))nn:hijkg)schon Warzen, wie «i« ähnlich hier sltu h stfe*' 
Vemic.au «H)ilt's bayt'ieUner werdmi. Gerade bei jugendlichen I\r*d>s- 
kr>|tjk cd IuM>bac)itote ieh. dass Leih ond Brust von diesen schoi-rha- 
gihChen ÜaeljiRrn giäuzondoi\ inafidiumi etwas pigmeniBten DnisCb- 
*|Mtlmiwüchenmg£Ti besäl Sturen: hnn^ avisgeschios^'n die ,\$- 
nuhme einer vernachlaHsigton Hatupflege i.Q efnzelnen Fällen, Wie 
teil .schon orwjShnvfr, ist der umgekehrte Kntwickeiht> m gan ^ der 
malignen. Öesch^Til.vtbilciäng am dfeen, war&mförmigen önhihien 
bekannt. Von Interesse rineh dieser Ridiümg: hin ist eine *Hv 
Frau, die ich seit circa einem DeputKftiirm neubheHte. Im Laufe 
der Jahr*? haben sich hei ihr#um Thyd aus s<»h'hei\ solHn;r;hagischen 
Wanmn eine Unzahl grö^strrer Tumoren gebihM, diehm Tuuhener 

wajrdisen frantbösielhnlidi.»in Vigmig zum IkrCoO und 
zu Ideenitiouon, Tumoren, die sieb mir durch ihh> ndhtive Uonig- 
u 'd. von arideren Hauleareimunen »lmerM-hnoh-n. bdeufdls lieg) 
«s meht so fern, dies« $i$ p*Ao.he Kpith«dw r m*henmg der Hautdrüsen 
in hu miilUjdur Form in eine Beziehung %n SpiUiülaetihfiMungeh 
an irmern Organen zu bringen. 

Oie dritte Oruppe. Weiche sich oft mit;' einer der vorher fnv 
sprnchonen eombihirt^ uhid dtd Hatttplgnitöhtimiigen. 1^. will an 
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HrtUtfögmretmirig hei Ihvru.ViUTiiioui. 

dieser Ktelln rcm .clem tahiim.. d»la.s8gidbeii Colnrd. der Rntb*e 

k6elie\ie und der Welken, 'tro'-keie.-n Besrhotn-nSed einer solchef»' 
Hunt spna-ben., sondern mir von t'.mounsodpter»*n Veränderung^*. 
Bs trrde« üairilirh xieadi»'h oymimt jm Lauf*-? der li lyh&wfam klitig, 
narheiillb?h d*dS 'lht HStinah.ractu^^^ sch wanken d nur ,n«t ; h JntonaiLit 
ütid A.»iiibOjiiurig’ fleekJtörmige {hgmehfiruitgi.di auf, (Ipf kmh hhör 
«len eanken Körper verbreiten können. Während der einztdm* 
Pieck ehfr gewisse Aebnüchkeit mit. den Sruumersprus«»-h hat, 
wnKfaghtddei steh tfV 

dauernd bioleokten Krirperstdlcn ergeite-n Whhhm ", auch ist dä.iy 
< -■'•■ro dunklo-r. und «Ile iVriphcvii* /.errisstifti'f «la lo>i ihn» Kphe- 
'Mm. Idnter i’msUnden kann diese harnM-nth-nntr. die y.iemüeh 
eon^mni bi gisOngoroin l/mbirtge vorh;jp>i,-/o i;^t, y.u einer v<dl^du- 
ntehOri, ungomom KU Hüllenden Tiegerioig fnbreh, Um Uattl sieht 


dann mm wie die Ki^dudh eim* v s .^umpfvomd^ NpbonstohrioioK 
Bild Est eine Wiedergabe eines sulchen exi-rcunm Folios, Inter- 
essnni ist die Anamn<*so dieser <>burr> > eniild.;nmgen /aigi*iul«.m 
IhuVm. Bei ihrer toediw'eslcr. welch«* an >iug**nkivbs starb, U*f*t int 
Um ft» der Erkrankung dieselbe ; >pi-«u*ko!ung tbu\ Haut em; oA >!> 
selbst nun einige Jahre später darmleidend wurde und di««selbop 
IMgirfimth'nhgen auftraten, stelitß sie im Widarsprmd) zu iliren. 
Aerzfen *iie< Ipidor richtige f»iagno&tv auf f biftnkrdb.s, dtb mit Jahr 
bevor dprstdluz dxtreh oinun aenten wurdtf. t)irs*> 

über den gmjaen 2Cörp$jf verbreitete progressive Pigmeütirung 
weh'be ich ca, fünf Jahre hindurch in Beol«acbtnng Imtto, hato 
rschombar nach der r&hikaicn Oporütiim ejunn BtRUtuhd erlitten, 
bis in letzter Zeit ghächzeitig nur enuodon UnrbSymptomen 
iBlutungen, ijitorahgängeib Tumor nicht lüldbaj) muni Idginont- 
schübe üiiltrftteji. als ein utoilnüses' Jieachtoilirwcrtl^ M»miUihb 
.Älrnftills Hc-helnl mmjt dicker Ausciimmlorsetzung *1)^ Borück- 
sicbt.igung der besptuchcnon beiden l’hrikto Heredität und Haufv**^ 
üridenifig^n m ddion:*nHoIl-difigneHiisoher Brzh-hnng gidudmi, und 
wird d*ov;b weir«.ro ibp JnoditvUjgeii in dies.* n.*t h wenig ge.khiHon. 
VcrbölknRse vÄtmiht Licht geworfen werderh.; 

VI. Siö4 die Spontanbrüche der Mittelfuss- 
knochen als Unfall zu betrachten? 

Von Dr, (jlu^ta? Muskat in Rorlin. 
l n« bebn Mdit:ir -m liäufuj, 1’*-*»to.-i.-lvt*>( oa Briu b«* «i« * Mitudfussv 
-Jkbdi'bcn ohim* direkt ujnwirVhndo Hgwält. w* Lcbcrfahrvn. A«tffalk«n 
Hchw 1 ’\ , '^*r etc., sind auch hx der Ci>dpirdvi-s mit Hilft der 

Rhätgoasirnhleb,. Uvulti auch sehr srlteu, OdgoäStmid Hrv.tUdier Beob- 
avMong gi*wnr*b;u. 

Hchijrjnnüri u M horichtiU in No. '&) t yFA^ir WoHu i ns<‘jliri!‘t üW 
.♦do'eri sehr Inttue^saiUeu Fall »»ts der I-'rivstpravis und viiOess» Hin'i-e 
‘Pragbq tu deren Bekiitwort)<« a g. ^dw oit ri&rch dem h* k dtigpd ^tpud 
oos. rer Lrk>-um.ijes uiogtiob UL in diese/« Zcik-n .o/.-t'b' o werd.-Ui s.äl. 

Ide Iviftuk« J ogcsctiM'i«le betrifft ?üii»,oi gbsumle/» 4-ljtÜirig<‘tl H»>rnt. 
weJ/’b'er viel i.n seinen* .lÖbrnfe dro gehch ibittr?- Ohftu 
Lrsachr' verspürte <]4F«dbe ge leget «tb’c'b, boim 0*dtbi,\ uid ötfj^lpV Kf*bv 
Si-Inic.uvcn na iink^u .Pils«*, di.«.* itnraer- sst.brko*' wurden... *<o «l•*>;>• er gc- 

^WmgCü war br^tli^i/e Hilfe hx Anspruch iu hmoo MtHeU Itönti^en- 
str «Ul h wur«.le ein Bruch *.b - ^wvitui M)ttetf*»^knoi*j«e.os 

— • Piitient. w««ntr geheilc. 

Die PrrvAfvo Seils«.ürtft.i b«d der u«.r H«/rr veiso b «-ri w;pv b-btti.' 
•«ho*. Etit5sclktd»guMg:'.rtut. <ler• -ßegründi-mg nb, dass ko/n Luft».)} Vorfrage, 
stmd»i'rn dje Lirki"o.k 0»>;2 i«*«i:eii»‘). *«d kruukbaftv, rVb«iOm>o Bne'hijiktbl 

Von yerHchP 4 4t’. t nbj>i ^'0dbu wurdi.' tV<b 
Verhiebt einer .'Uhes ,iu>-.r«.>pr..rh. u, Jt'tir d»<«. a1*-c Weder iruli.'i«' .iM.u.d» 
spHuto Lölersur ho/igtO irgend omoiu Aohaltspimk*. orgabou.- 

(v- haritleU sich <l«*r E.r;inkeng«:schi<*ht«- uadi, ,n«i ouiedSpoiv 

tkflfrActttr, a. ii.: eiuc.Ti Bru»;ii.. w&ldior bei’, eitaftr A.Hu*imb^+«hg niidrii!^ 
wtd/die der* Knochen nntar pln^l<d ugi.se] icv,v v hbribalon VüfrJ)ält«i^dd 
loFteo i«Ui-o.{» , .dm. ;los- shiu- OositmmtÄl gelbst wirtl 

BbUdier T'rs:\(‘beii für b{’»ont.aufra«:turcia weiche .die auf rnobr djor 
bekiMoittm Veritoderungen dies Organismus, bssvv.. <h* j Knodioas 
berrdeba gmbfc e,«t auch B ran *0) 12, uäjnUrii; 5. (Epoci^mitjrophihbrjf ; i 
ootttiiui und «^urefii cPiisumireude Kr^kheihui gbeehwdcbloi* jilt/gedön 
lodiv/dyen, f**mer hei CrkrHükiin^on dab i\&\, iLn^be^ 

sendero bei Tab«*s rui«i Hqraljfik. 2K A'üit« Osffoviitifelftiis rtiif. Ausgän^ 
.ili; Nö-krOstv ,L Adüte «dste.vJri,\'elitis miL.WüHgkOg- lij AjlwsöpAw'-. 1. TJarili?* 

jTuberhulos*'». b R^diiris. 6 . . 7. un*r Uarr tnum. 

;. tvu«-fi./iidri.mu: uad < Vsioi». •>. Ec.bmocfwas. Bl. ^ypb.li'- (in «i*.oo*r«*r 
Ze«i. kdum «i?hr br«-»ba : *.btetd. 11 Hk*f'tb«il. luield me!» beobachtef.l. 
F. ii'TCibtarc fb |;esiung v.hne bekannte 1 esnrhro BfeO- .oodt«|d«*. 
Vtn>%nvim l>vi juiigon indivnhnu«}. ’ • ;‘ 

t>w *'*«i ji& Art von SpGTn<ujfrui U»au«', wFiebp hier pmb* AmmiVfur«-. 
Kmukbcii*-‘P« , fnj'id nod VorWit albuiialU b« Wmmgn wAr»* 

die rttd Taho«* beruhende AfotfeMjhpw duvOn, ‘b$* *itV X/fiOr«; 

’'U« hong keinen Anbultspuukt. für düw» fleraah. w'Hr*‘ *'« sobr 
drfjlh^* dyy«? cvr.<de m th‘ -*«*n>’ FhiK' etü i'*ai»rler firurb 
MUd*drtiSLsknoel.f»ps g«divijsb'O worden WftBu WÄin^foi ^r.ixS# wed» r ;in <l«ee 
idteii nn.'i! in d, : r ioonoi I in» v-.-B»ir ein F.dl erie r i^rftrt«-u VO« llu-s- 
frSwä-üre au- iw vivo dur« v. tesii _*«*»d.*dd. ..d. .- )'.ilpat«..r> f. o >.:> -(.1U- u «IfV. 
vuo-/eo'.b*«oi hl: lu der kordglirdieo t’bstii. ».ii Berlin "*d ^r.rrtdr io 
«HU 1 .?*t*ff Z«:n dm FüS»><m ‘Fr ‘i»dju*/‘ «da.« #TiV*k>' VufuVoksaibk*ot xu 
gewendet wophm ohne du Umt-hlu«*lihnw, \v»*, o«lf r lb*rr l*r>f. 

Urmnmtun'Ji 'h;bua*ijird^t indtlivdu-. warn Bru« u eine* 

kfsrsclir.'Ov .Tgd.oA ’UMU: 

' *)< ; dhfkpiisfd8*bdh*iv, Tiw Pa aiistik der VI♦ t.f/.if0s-dtrliblo>. 

J?t*>lAbr"Ut' • ; /tt»e'U'lnt»rjiB*b W‘wr.l.*.UM«-br-.ft iNo in 

fy, B,V ü.h3 ; <: ähiu L«-br«'' . \ <>n .|ou K«»o;d4M\bni«*beu Ib ut-ch«. Chi 
nl?i|ie jwi|J • *b l 1 ‘h«,!« l 1 ' t . * * •• ’■ ' ' «<■ .•' . ■; • . • 
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Tn den mit Röntgenstrahlen untersuchten Fällen fand Jacob') 
hochgradige Veränderungen der Knochen, aber ohne Bruch, während es 
Schulz 2 ) gelang, einen Bruch des Os navicularo nachzuweisen. 

Mit Recht stellt daher Sc hipmann in seinem Aufsatz die Fragen: 
1. Wie ist die Entstehung dieser Spontanfractur zu erklären'.’ 2. Ist 
der Patient nach dem Unfallversicherungsgesetz berechtigt, Entschädi¬ 
gungsansprüche zu stellen ’ 

Es mag hier vorausgesehickt werden, dass auch Spontanbrüche 
nach dem deutschen UnfallversicherungSgesetz entschädigt werden 
müssen, soweit ein Zusammenhang mit einem Unfall im Sinne 
des Gesetzes*) nachgewiesen werden kann (cf. Golebiewski, Atlas 
und Grundriss der Unfallheilkunde, München 1900, S. 57). 

Nachtheile für die Gesundheit, welche lediglich die Folge davon 
sind, dass ein Betrieb auch an sich ungesund ist, sind keine Berufs¬ 
unfälle, sondern fallen unter die Kategorie der Berufskrankheiten (Ge¬ 
werbekrankheiten). Ebensowenig ist die allmähliche \ erschlimmerung 
krankhafter Anlagen oder die allmähliche Abnutzung der Körperkräfte 
ein Unfall. 

Für derartige Schädigungen sorgt die Krankenversicherung, sowie 
die Invaliditäts- und Altersversicherung, welch’ letztere auch diejenigen 
Unfälle erfasst, die nicht „bei dem Betriebe“ erlitten sind (z. B. 
Beinbruch während eines Spazierganges) u. s. w. (Unfall¬ 
versicherungsgesetz vom ß. Juli lSSt.) 

Zur Erklärung der Entstehung dieses Bruchei? müssen wir auf die 
eingangs erwähnten Erfahrungen in militärärztlichen Kreisen zurück¬ 
greifen. Es sind den Beobachtungen nach, welche von den verschie¬ 
densten Seiten gemacht wurden, auch dort die Entstehungsursachen 
sehr unklar, (cf. Thiele, Deutsche militärärztliche Zeitschrift 1900, 
No. 3, S. 136). Viele Bedenken sprechen dagegen, dass nur in Folge 
der beispielsweise durch Turnen oder nachlässiges Gehen auf langen 
Märschen einwirkenden Schädigung diese Brüche entstehen sollten. Ich 
habe mich bemüht, durch das Heranziehen statischer Verhältnisse das so 
überaus häufige Vorkommen am zweiten und dritten Mittelfussknochen 
zu erklären, indem mit Anlehnung an die Arbeiten von Hermann 
v. Meyer und Beely die Köpfchen der zweiten und dritten Mittel¬ 
fussknochen als Stützpunkte bei senkrecht belastetem Fusse ange¬ 
sprochen werden. 4 ) Der Empfindung aber, dass diese Einwirkung 
normaler Kräfte allein nicht ausreicht, wurde in oben citirter Abhand¬ 
lung dadurch Ausdruck gegeben, dass diejenigen Belastungsverhältnisse 
mit herangezogon wurden, denen der Soldat, im Gegensatz zum Privat¬ 
mann ausgesetzt ist. Dies ist vor allem der Parademarsch, bei dem der 
Fürs mit grosser Wucht, gerade in der Gegend vom zweiten und dritten 
Mittelfussknochen aufgesetzt und, zeitlich nicht trennbar, senkrecht be¬ 
lastet wird, so dass zu der Last des auf diesen Knochen ruhenden 
Körpers noch der Factor des Schwunges hinzutritt. Eine bestimmte, 
prägnante Angabe über den Augenblick der Entstehung ist selten zu 
erhalten; es liegt daher nahe, anzunehmen, dass bei der eben erwähnten 
Ucbung ein Einbruch des Knochens stattfindet, der dann erst bei 
späterer Kraftleistung, beim Laufen, Turnen, auf dem Marsche u. s. w. 
zum völligen Bruch und damit zu den Schmerzen und Veränderungen 
führt, die sich in allen Fällen gleichen. 

Dass bei diesen jungen Männern eine Tabes oder eine der übrigen 
angeführten Entstehungsursachen für Spontanfracturen vorhanden ge¬ 
wesen wäre, ist nach Lage der Dinge ausgeschlossen. 

Wir werden also auch bei diesen beim Militär vorkommenden 
Mittelfussbrüchen eine gewisso Gewalt für die Entstehung verantwort¬ 
lich machen müssen, die allerdings die physiologische Grenze der den 
Knochen zuzumuthenden Arbeitsleistung nur minimal überschreitet. 

Analog diesem Entstellungsmechanismus kann wohl auch der Fall 
von Schipmann erklärt werden. Der Augenblick der Entstehung des 
Leidens ist nicht präcis anzugeben. Die erste Nehmerzempfindung ent¬ 
spricht dem Durchbruch des Knochens, während als Ursache des Ein- 
bruchs, also des wirklichen Krankheitsanfanges ein Moment verantwort¬ 
lich zu machen wäre, während dessen zu der normalen Belastung des 
Fasses durch den Körper ein Factor tritt, der dem Schwünge beim 
Parademarsch des Soldaten entsprechen müsste. Dieser Factor kann 
beispielsweise im Abspringen von einem noch in der Fahrt begrif¬ 
fenen elektrischen Wagen — Hamburg hat bekanntlich nur elektrische 
Strassen bahnen — gefunden werden. Der Fuss wird, statt mit der 
Ferse, wie beim gewöhnlichen Gehen, mit der Spitze zuerst aufgesetzt, 

') Jacob, Demonstration des Actinogramms eines Tabesfusses. 
Berliner klinische Wochenschrift 1899, No. 3. 

3 ) Schulz, Tabischer Klumpfuss mit Spontanfracturen im Röntgen¬ 
bilde. Berliner klinische Wochenschrift 1899, No. 22. 

:j ) Anmerkung: Unfall im Sinne des Gesetzes ist eine Schädigung 
der körperlichen oder geistigen Gesundheit durch ein plötzlich ein¬ 
getretenes, zeitlich bestimmbares Ereigniss. 

4 ) Muskat, Die Brüche der Mittelfussknochen in ihrer Bedeutung 
für die Lehre von der Statik des Fusses. Sammlung klinischer Vor¬ 
träge 1S99. — Derselbe, Ein Beitrag zur Lehre vom menschlichen 
Stehen (nach einem in der Berliner physiologischen Gesellschaft gehal¬ 
tenen Vortrag). Archiv für Anatomie und Physiologie 1900, III. und 
IV. Heft. 


der Körper lastet senkrecht auf den Köpfchen der Mittelfussknochen, 
und diese haben die durch den Schwung des Absprunges vermehrte 
Wucht der normalen Körperlast zu tragen. Wenn diese Belastung die 
physiologische Grenze überschreitet, werden sie an dem Punkte ein¬ 
brechen, an dem die grösste Gewalt einwirkt, also am zweiten oder 
dritten Mittelfussknochen. Da diese Knochen aber sehr fest-in das 
Knochensystem des Fusses eingefügt sind, tritt die Erkrankung in diesem 
Stadium noch nicht in Erscheinung, erst in Folge dauernder Schädigung, 
wie sie in »lern Falle von Schipmann in der steten Bewegung des Pa¬ 
tienten zu suchen ist, kommt es zu einer Trennung der Continuität des 
Knochens, und zwar in einem Augenblicke, in welchem jedwede äussere 
Veranlassung fehlt. 

Ebenso liessen sich noch andere Bewegungen finden, bei denen die 
Belastungsgrenze überschritten wird (z. B. Niederspringen mit steifem 
Kniegelenk). 

Unter diesen Umständen muss wohl, wenn auch das Ereignis« 
zeitlich nicht bestimmbar erscheint, doch ein Unfall im Sinne des Ge¬ 
setzes angenommen werden, da es sich nach den auf wissenschaftlicher 
Basis gewonnenen Erfahrungen um eine plötzlich eingetretene Schä¬ 
digung handelt, die nur deswegen nicht gleich als solche erkannt wird, 
da, wie schon oben erwähnt, in Folg*' der festen Einfügung der Mittelfuss¬ 
knochen eine Deformität nicht eintritt und die Schmerzen im Beginn 
erfahrungsgemäß« ausserordentlich unbestimmt sind. Vielleicht liesse 
sich bei genauer, nach nunmehriger Erfahrung geleiteter Fragestellung 
auch ein zeitlich festzustellendes Entstehungsmoment finden. 

Da es sich also nur scheinbar um eine Spontanfractur handelt 
— als äussere einwirkende Gewalt ist die durch den Schwung etc. ver¬ 
mehrte Belastung anzusehen —, so ist nach obigen Ausführungen, selbst 
wenn das eigentliche Entstehungsmoment nicht festzustellen ist, ein 
Unfall im Sinne des Gesetzes anzunehmen, und sind demgemäss auch 
die bezüglichen Bestimmungen über Entschädigung in Anwendung zu 
bringen. 

Es ergiebt sich daraus für den Arzt die sehr werthvolle Lehre, 
bei etwaiger Beobachtung einer „Spontan “-Fr actur eines Mittelfuss- 
knochens in erster Linie nicht an pathologische Veränderungen dieser 
Knochen — die noch niemals isolirt gefunden wurden — zu denken, 
sondern an die statischen Verhältnisse, deren Veränderungen, wenn 
auch nicht ausschliesslich, so doch zum grössten Theil für diese Brüche 
verantwortlich zu machen sind. 

Auswärtige Correspondenzen. 
Medicinisches aus der Weltausstellung und den Welt- 
ausstellungscongressen in Paris. 

Das gegenwärtige für Frankreich so grosse und so bedeutungs¬ 
volle -Jahr bringt unter dem Sammelnamen der „Exposition generale 
universelle“ zwei an sich ganz verschiedene Ausstellungen zu Stande, 
eine materielle und eine ideelle, d. h. eine Ausstellung von greif- und 
sichtbaren Gegenständen und eine Ausstellung von Imponderabilien. 
Diese letztere wird dargestellt durch die internationalen Gongresse, 
die in der für eine so kurze Zeitspanne gänzlich unerreichten Zahl von 
über 200 stattfinden werden; sie beziehen sich auf fast alles, was nur 
immer ein Problem des menschlichen Geistes sein kann. Um eine An¬ 
deutung davon zu geben, sollen hier beispielsweise die Namen der¬ 
jenigen Oongresse angeführt werden, die mit dem Buchstaben A be¬ 
ginnen, es sind dies die Congresse für Aeronautik, Agricultur, Alpinis¬ 
mus, Amerikanismus, Antisklaverei, Arboricultur, Architektur, Auto¬ 
mobilismus, Aktiengesellschaften, Armen- und Krankenpflege, agrono¬ 
mische Stationen, Anthropologie und Archäologie. 

Die Congresse, denen medicinisches Interesse zukommt, sind in 
zeitlicher Reihenfolge aufgeführt, die nachstehenden 17: der Congress 
für Unfall Versicherungswesen (25. Juni), für Pharmacie (9. Juli), für 
Homöopathie (18. Juli), für professionelle Medicin und ärztliche Deon- 
tologie (23. Juli), der Congress der medicinischen Presse (27. Juli), der 
Congress für Elektrologie und medicinische Radiologie, d. li. Röntgen¬ 
photographie (27. Juli), für Taubstummenwesen (30. Juli), für Armen- 
und Krankenpflege (30. Juli), für Verbesserung des Looses der Blinden 
(1. August), der allgemeine medicinische Congress (2. August), der 
Congress der Spezialisten für Haut- f und Geschlechtskrankheiten 
(2. August), der Congress der Zahnärzte (8. August), der Congress für 
Hygiene und Demographie (10. August), für Hypnotismus (12. August), 
für physische’Erziehung (30. August), für'Fabrikation und Handel mit 
pharmaeeutischen Spezialitäten (15‘. September) und für Rettungswesen 
(25. September). 

Unter dieser reichen Auswahl medicinischer Congresse besitzt der 
allgemeine internationale Congress das grösste Interesse; er wird vom 
2. bis 9. August stattfinden. lieber seine Organisation habe ich in 
einem früheren Artikel dieser Wochenschrift (No. 10 dieses Jahrganges) 
ausführlich gesprochen, so dass ich hier darüber Weggehen kann. Wer 
sich für die einzelnen Verhandlungsgegenstände, die angemeldeten Vor¬ 
träge und Mittheilungen des näheren intcressirt, möge sich das Pro¬ 
gramm des Congresses in deutscher, französischer oder englischer Sprache 
vom Bureau des Congresses, 21 rue de FEcole de Medecine, Paris, zu¬ 
schicken lassen. 
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Man macht sich in Paris auf einen gewaltigen Andrang von Be¬ 
suchern gefasst, auf 6—8000 Aerzte aus aller Herren Länder. Um sie 
unterzubringen, sollen unter anderem die Sehulzimmer einiger in der 
Nähe der Räumlichkeiten des Congresses gelegenen Gymnasien in 
Schlafsäle, mit zusammen S00 Betten, umgewandelt werden; der Preis 
einer solchen Nachtherberge mit Frühstück ist auf 5 Frcs. 50 Cent, fest¬ 
gesetzt. Wer sich um diese Unterkunft bewerben will, der wende sich 
ebenfalls an das oben genannte Bureau des Congresses. Im übrigen 
ist in Bezug auf Wohnungen und sonstige Auskünfte auf die Bekannt¬ 
machung des Deutschen Reichscomites für diesen Congress zu ver¬ 
weisen, welche in No. 20 dieser Wochenschrift abgedruckt ist. Schliess¬ 
lich ist noch jedem Besucher des Congresses, sofern er als Neuling 
nach Paris kommt, zu rathen, sich in Bezug auf die allgemeinen Ver¬ 
hältnisse in Frankreich ein gutes Reisehandbuch, etwa das von Baedeker 
oder Meyer, zu beschaffen und schon zu Hause durchzustudiren, er 
wird dann die neuen Reiseeindrücke viel besser würdigen und verar¬ 
beiten und über manches, was ihn als Fremdes stört, leichter hinweg¬ 
kommen. Das Programm der festlichen Veranstaltungen während dieses 
Congresses ist ebenfalls schon in dieser Wochenschrift (No. 25) ver¬ 
öffentlicht, es dürfte somit dem Leser die Perspective auf diesen Con¬ 
gress eine annähernd abgerunde sein. 

Gehen wir nun zur materiellen Weltausstellung über, zu derjenigen, 
die in den Palästen, Häusern, Hallen, Strassen und Gärten des 
1080 000 Quadratmeter grossen Ausstellungsterrains, innerhalb der 
Mauern von Paris, im Westen der Stadt, zu beiden Seiten der Seine, 
untergebracht ist. Die Fülle des hier Gebotenen ist überwältigend, 
erdrückend. 

Die ausgestellten Objekte sind in 121 Classen eingetheilt, sechs 
unter diesen besitzen ein spezielles medicinisches Interesse; cs sind 
dies die Classen: Präcisionsinstrumente, medieinische und chirurgische 
Instrumente, chemische und pharmaceutische Präparate, Armen- und 
Krankenpflege, Hygiene und schliesslich Militärsanitätswesen. Die 
drei erstgenannten Classen befinden sich in dem der Avenue Suffren 
entlang verlaufenden Flügel des grossen Ausstellungsgebäudes auf dem 
Champ de Mars, die vierte Classe ist im Mittelstück desselben Ge¬ 
bäudes untergebracht, die fünfte und sechste Classe haben in und 
um den Palais des arnuües de terre et de mer, der sich in einer 
Länge von annähernd 400 m am linken Seineufer hinzieht, ihre Unter¬ 
kunft gefunden. 

Die den Arzt betreffenden Gegenstände der Classe Präcisions- 
instrumente sind Mikroskope und Mikrotome. Bei seiner reich ent¬ 
wickelten Industrie in diesem Artikel hat Deutschland hierin das beste 
auf der Weltausstellung gebracht. Die optischen Fabrikanten Deutsch¬ 
lands haben sich zu einer nach einheitlichem Plane entworfenen Collec¬ 
tivausstellung geeinigt, die in systematischer Anordnung die Leistungen 
ihrer Industrie zeigt. Zeiss-Jena, Le itz-Wetzlar, Harnack-Pots- 
dam, die physikalisch-technische Reichsanstalt in Charlottenburg, die 
Normal-Aichungscommission in Berlin, die psychiatrische Klinik in 
Giessen u. s. w. figuriren im Kataloge als Beschicker dieser Ausstellungs¬ 
klasse. 

Die französische Ausstellung für Präcisionsinstrumente ist eine sehr 
schöne und reichhaltige, jedoch sind es hauptsächlich Brillen, Theater¬ 
operngucker, geodätische Instrumente u. s. w., die hierbei vorgeführt 
werden, Mikroskope sind darin nur spärlich zu sehen. Viel weniger 
reichlich als Deutschland, doch besser als Frankreich, sind England 
(Watson and Sons-London und Ross-London) und Oesterreich 
(C. Reichert-Wien) in Mikroskopen auf der Ausstellung vertreten. 

In der Classe der medicinischen und chirurgischen Instrumente 
steht dagegen Frankreich weitaus obenan. Die alten bekannten Pariser 
Häuser, Collin, Lühr, Matthieu u. s. w., haben ganze Magazine aufs 
feinste ausgearbeiteter chirurgischer Instrumente ausgestellt. Daneben 
zeigen diese und andere Pariser Firmen Operationstische, Untersuchungs¬ 
stühle und sonstige Krankenhausgeräthe in reichlichster Auswahl, sogar 
ein ganzer hochmodern-aseptisch eingerichteter Operationssaal ist hier 
zu schauen. Daneben sieht man in einer nimmer enden wollenden 
Reihe von Kästen und Schränken Gegenstände wie Bruchbänder in 
den verschiedensten Formen, Farben und Grössen mit Pelotten aus 
Leder, Tuch, Sammet, Pelz, Hartgummi, Elfenbein u. s. w., oder Sus¬ 
pensorien zu meterhohen Bergen aufgestapelt, oder elastische Katheter 
und Bougies zu üppigen Garben zusammengestellt, oder Meyer'sche 
Ringe zu langen Ketten ineinandergefiigt oder andere medieinische, 
chirurgische und orthopädische Artikel in mehr oder weniger geschmack¬ 
voller und phantasiereicher Anordnung. 

Die deutsche Ausstellung für chirurgische Instrumente ist eine be¬ 
scheidene, sie ist ebenfalls eine Collectivausstellung und ist derjenigen 
für Optik angereiht. Die Schweiz (Heinz-Basel) und England Dawn 
Brothers-London) haben sich, wie Frankreich, je zu einem Operations¬ 
saal aufgeschwungen, die aber angesichts der vielen in ilinen aufge¬ 
stapelten Einrichtungsgegenstände mehr einem chirurgischen Möbel- 
roagazin als einem Operationssaal gleichen. 

Die Vereinigten Staaten von Nordamerika zeichnen sich in dieser 
Classe besonders durch zahnärztliche Instrumente, künstliche Gebisse 
u. s. w. au«. Von den hier ausgestellten Fauteuils für zahnärztliche 
Operationen sind einige so prunkhafte seidengestickte Exemplare hier 


I zu sehen, dass man sie durch übergcstülptc grosse Glasglocken gegen 
j indiscrete Berührungen schützen zu müssen geglaubt hat. Auch in 
; künstlichen Gliedern ist die amerikanische Ausstellung sehr reichhaltig, 
i wohl noch mehr als die französic.he, während die anderen Länder nichts 
; bemerkenswerthes in dieser Richtung bieten. 

| Dänemark bringt ein ganzes Eins e n ’sches Institut für Phototherapie 
' zur Ausstellung. Kranke befinden sich allerdings nicht darin, nur 
J Photographieen solcher, die vor und nach der Behandlung aufgenommen 
sind und die ein sehr günstiges Urtheil über den Werth der Licht¬ 
behandlung des Lupus nahelegen. 

In Bezug auf Modelle anatomischer, embryologischer und natur- 
' wissenschaftlicher Objecte ist Frankreich durch mehrere bedeutende 
Aussteller vertreten, während die anderen Länder nichts oder nur Un- 
; bedeutendes auf diesem Gebiete zeigen. 

Die Classe für chemische und pharmaceutische Präparate ist eine 
sehr umfangreiche. Hierin gebührt Deutscldand, wie auch ganz offen 
von Frankreich anerkannt wird, die Krone. Wie bei den vorbesproche- 
uen Classen haben sich auch hier die deutschen Fabrikanten zu einer 
Collectivausstellung geeinigt, die in gediegener, würdiger und künst¬ 
lerisch schöner Weise ausgeführt wurde. In einer stattlichen Reihe 
einheitlich angelegter, geschmackvoll ausgeführter Schaukästen finden 
sich da in Glaspokalen die unendlich zahlreichen, mit zungenbreche- 
rischen Namen versehenen chemischen und pharmaceutischen Produkte, 
welche die berühmten Fabriken von Höchst, Elberfeld, Ludwigshafen 
u. s. w. erzeugen. Daneben zeigen Stoffe und Game in meist regen- 
bogenförmiger Anordnung die praktische Verwendung der Farbstoffe 
dieser Industrie. 

Der Classe Armen- und Krankenpflege (assistanec publique) ist 
ein ausserordentlich breiter Raum auf der Weltausstellung zugetheilt 
worden, in welchem die französischen staatlichen und coimnunalen Be¬ 
hörden und die Wohlthätigkeitsgesellsehaften ihre Fürsorge gegenüber 
dem sozialen Elend in etwas selbstbewusster Weise der Welt ad 
oculos demonstriren. Wir sehen da in unendlicher Menge Photographieen, 
Pläne und Modelle von Waisenhäusern, Krippen, Hospitälern. Hospizen, 
Sanatorien, Reconvalescentenhäusern, Feriencolonieen, Anstalten für 
Blinde und Taubstumme, für Greise und Gebrechliche, für Verwahr¬ 
loste und Zurückgebliebene, für Schwangere und Wöchnerinnen, für 
Tuberkulöse und Lepröse, für Geisteskranke und Gefangene, für ent¬ 
lassene Sträflinge und jugendliche Verbrecher u. s. w. Durch graphi¬ 
sche Statistiken ist die Frequenz dieser Häuser zur Anschauung ge¬ 
bracht, durch Vorlegung von in ihnen angefertigten Handarbeiten (‘in 
Blick in ihr inneres Leben gegeben. Eine Blindenanstalt hat sogar 
ihre Ateliers in die Ausstellung verlegt und zeigt, wie ihre In¬ 
sassen Strohstühle flechten, Bücher einbinden, die Schreibmaschine 
handhaben u. s. w. Das französische Ministerium des Innern stellt hier 
eine ganze, nach den neuesten wissenschaftlichen Anschauungen tadel¬ 
los eingerichtete Kinderpoliklinik mit Wartesaal, Spreche und Opera¬ 
tionszimmer, Bade- und Milchsterilisirungsraum aus, die von lebens¬ 
grossen, Patienten und Wärterinnen darstellenden Wachsfiguren be¬ 
völkert ist. 

Auch der historischen Seite wurde bei dieser Ausstellungsclasse 
lebhaft gedacht, wohl um dadurch den Verbesserungen der Neuzeit ein 
höheres Relief zu geben. So z. B. erblickt man hier Säle aus den Kranken¬ 
häusern früherer Jahrhunderte, in denen in dem einen Bett drei 
Frauen, in dem anderen acht Kinder, ebenfalls in lebensgrossen Wachs¬ 
figuren, liegen. In geich grosser plastischer Darstellung sieht man hier 
eine Scene aus einem mittelalterlichen Irrenasyl, dort aus einem Findel¬ 
hause. Aus den Zeiten dieser letzteren sind mehrere jener Dreh¬ 
laden ausgestellt, die in der Mauer der Findelhäuser horizontal eingefügt 
waren und mit deren Hilfe Eltern ungesehen ihre neugeborenen Kin¬ 
der, von denen sie sich auf immer trennen wollten, von aussen ins 
Innere des Findelhauses beförderten. 

Den Mittelpunkt der Ausstellung für Hygiene bildet die „Salle 
Pasteur“, in deren Centrum die Büste des französischen Altmeisters 
der Bacteriologie sich erhebt. Zu Füssen desselben sind die Objecte 
ausgestellt, deren sich Pasteur persönlich bei seinen Untersuchungen 
bediente, sein Mikroskop, seine Messer, Spateln, ferner einige seiner 
Manuscriptsciten u. s. w. In zwei grossen Glasschränken stellt daneben 
das Pasteur'sche Institut in Paris Culturen aller züchtungsfähigen Mi¬ 
krobien, die für die medicinischen Wissenschaften, für die Thierheil¬ 
kunde und die Agricultur in Betracht kommen, in einer über 500 Num¬ 
mern enthaltenden, wohletiquettirten Sammlung aus. 

ln den nischenartigen Nebenräumen der „Salle Pasteur“ haben die 
fremden Staaten ihre Unterkunft für ihre Hygieneausstellung gefunden. 
Den grössten derselben nimmt Deutschland ein. Neben den Büsten 
von Koch und Pettenkofer ist hier ein massiges, etwa 10 qm Raum 
bedeckendes Holzmodell des Reichsgesundheitsamtes in Berlin und ein 
Drehgestell, welches alle deutschen Sanatorien für Tuberkulöse in Bild 
und Plan wiedergiebt, aufgestellt. Daneben sind in grosser Menge 
Statistiken über Mortalität und Morbidität in Deutscldand vorgeführt. 
So sehr nun auch dabei das System des Anschauungsunterrichts hoch¬ 
zuhalten ist, so kann es doch übertrieben werden. Dies hat Deutsch¬ 
land hier bewiesen. Wenn auch nichts dagegen gesagt werden soll, 
dass man es vorgezogen hat, an Stelle der üblichen graphischen Dar- 
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Stellung mittels Curven plastische Mittel, wie nebeneinandergereihte 
Säulen, Würfel, Kegel u. s. w., von verschiedener Grösse zur sinnlichen 
Darstellung numerischer Differenzen anzuwenden, so machen doch 
drei hier nebeneinandergestellte, '/*—IV 2 m hohe, aus Holz ganz grob 
geschnitzte Eiffelthurmminiaturen, oder richtigerEiffelthurmkarrikaturen, 
deren verschiedene Höhen die Bevölkerungsdichtigkeit Deutschlands 
in den Jahren 1816, 1855 und 1895 versinnbildlichen sollen, einen 
lächerlichen, um nicht zu sagen läppischen Eindruck. 

In die anderen Nischen dieses Hauptsaales haben sich Oesterreich, 
Italien und die Schweiz getheilt, am Ausgange desselben hat Holland 
seine hygienische Ausstellung angebracht, die der Hauptsache nach eine 
historische ist. Es werden da unter anderem ein Mikroskop aus der Zeit 
von Leuwenhoek, und Holzklappern, mit welchen die Leprösen ihr 
Herannahen auf der Landstrasse bemerkbar machen mussten, gezeigt. 

Im darüberliegenden Stockwerk befindet sich die Ausstellung der 
französischen Mineralwässer, die halb Reklamehalle und halb Verkaufs¬ 
bude ist. Am Eingang in dieselbe sind sehr bemerkenswerthe, von 
Prof. Trelat angefertigte Wandtafeln zum Schulunterricht in Hygiene 
aufgehängt. Sie beziehen sich auf Heizung, Ventilation, Beleuchtung 
und Abfuhnvesen der Wohnungen. 

An die Ausstellung der Hygiene im engeren Sinne schliesst sich 
eine grosse Sammlung hygienischer Einrichtungen im weiteren Sinne 
des Wortes an, wie Badezimmer, Eisschränke, Heiz-, Ventilations- und 
Sterilisationsapparate, Bodenbeläge, Wandverkleidungen, ganze hygie¬ 
nische Musterhotelzimmer, Räume aus Impfanstalten, Krankentragen, 
Krankenwagen, Kanalisationsröhren, Bedürfnissanstalten u. s. w. in in 
Verlegenheit bringender Auswahl. 

In der Classe Militärsanitätswesen hat die französische Regierung 
nur in der Colonialabtheilung (im Jardin des Colonies am Trocadero) 
ausgestellt, die Ausstattung einer Ambulance mobile für aussereuropä- 
ische Kriege ist daselbst zu sehen; um so reichlicher sind dagegen die 
drei Zweige des rothen Kreuzes in Frankreich, die Union des Femmes 
de France, die Association des Dames Framjaises und die Societ6 de 
secours aux bless^s militaires, in dieser Klasse vertreten. Diese drei 
Gesellschaften, die im Falle eines Ausmarsches dem Kriegsministerium 
zur Verfügung stehen, verfolgen hauptsächlich den Zweck, die Materia¬ 
lien und die Geldmittel für Feldlazarethe und Hilfshospitäler in Kriegs¬ 
fällen zu sammeln und bereit zu halten und ein zum Krankenhausdienst 
geeignetes Personal vorzubilden. Sie haben sämmtlich, jedoch unter 
sich völlig getrennt, in einem hinter dem Palais des arm6es de terre 
et de mer gelegenen magazinartigen Hause reichliche Proben des von 
ihnen für Kriegsfälle vorbereiteten Lazarethmaterials ausgestellt. 
Ausserdem hat die Union des Femmes de France noch einen von ihr 
zum Krankentransport eingerichteten, 38 Betten enthaltenden Fluss¬ 
dampfer vor jenem Palais auf der Seine anketten lassen, der für jeden 
Ausstellungsbesucher zugänglich ist. 

Sonst hat sich wohl Russland am meisten um die Klasse Militär¬ 
sanitätswesen bemüht. Es zeigt seine Feldarznei- und Feldverband¬ 
kästen, die chirurgischen Besteckt' der Militärärzte für den Gamison- 
und den Felddienst, Körbe mit bacteriologischen Utensilien und Steri¬ 
lisationsapparaten für die Truppe, das Verbandpäckchen des russischen 
Soldaten, geschlossen, wie in seine einzelnen Theile zerlegt. Auf 
Drehstativen angebrachte zahlreiche Photographieen geben weiter einen 
Einblick in die Thätigkeit der russischen Krankenträgerabtheilungen 
und der Verbandstoffarsenale. 

Deutschland stellt in dieser Klasse hauptsächlich ein mehrere 
Quadratmeter überspannendes Modell des Gamisonlazareths in Potsdam 
aus, Norwegen zeigt einige zweiräderigere Sanitätswagen und die 
Tornister und Taschen seiner Militärkrankenträger; die übrigen Staaten 
haben nur ganz wenig in dieser Klasse ausgestellt. 

Der Vollständigkeit halber sei zum Schluss noch erwähnt, dass 
in der Spezialausstellung der Stadtverwaltung von Paris, die sich 
ebenso wie die fremden Mächte ihren Sonderpavillon innerhalb der 
Weltausstellung erbaut hat, ausserordentlich viel Sehenswerthes im 
hygienisch-medicinischen Sinne sich vorfindet. Dieser Palais de la 
ville de Paris liegt auf dem rechten Seineufer, dicht am Pont des In¬ 
valides, er enthält nur Ausstellungsobjecte, die sich auf die öffentlichen 
städtischen Einrichtungen von Paris beziehen. Fast das ganze Erd¬ 
geschoss dieses grossen Gebäudes ist der Hygiene und dem Kranken¬ 
hauswesen der Stadt gewidmet; wir sehen hier wieder, wie in der Klasse 
Armen- und Krankenwesen, Einrichtungen von Hospitälern, Kleinkinder¬ 
be wahranstalten u. s. w. In der Mitte dieses Geschosses befindet sich 
auf einem grossen, viertheiligen Brunnen ein Reservoir, welches Wasser 
aus den vier Quellen, die Paris speisen, unter sich und nach aussen 
durch Glaswände abgeschlossen, enthält, es ist so ihre Differenz an 
Klarheit und Farbe deutlich zur Schau gebracht. 

Dem Kanalisationswesen ist ebenfalls ein grosser Platz eingeräumt. 
Ganze Ausschnitte aus den unterirdischen Abfuhrkanälen in natürlicher 
Grösse sind neben unendlich zahlreichen schematischen Darstellungen 
und Modellen des Kanalisationssystems und Abfuhrwesens von Paris 
hier vorgeführt. 

Der Arzt, der die (Kongresse und die Ausstellung gründlich be¬ 
suchen wird, dürfte sich nach all dem Gesagten sicherlich nicht über 
eine Anämie des hier Gebotenen beklagen können, er wird im Gegen- 
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theil unter einer zur Apoplexie neigenden, hyperämischen Schwellung 
des Sehenswertlien zu seufzen haben. Schober (Paris). 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

Ueber Milch und Mi Ich regulative. 

Von Privatdocent Dr. Arthur Schlossmann in Dresden. 

(Schluss aus No. 29.) 

Aber auch ohne maschinelle Vorrichtungen vermag die Landwirt¬ 
schaft den Fettgehalt der Milch zu reguliren; denn dieser hängt, abge¬ 
sehen von (siehe wieder Kl immer am angeführten Orte) dem Einfluss 
der Individualität, des Alters, der Lactationspcriode, der sexuellen Er¬ 
regung, Art und Zeit des Melkens und Bewegung, vorzüglich von der 
Rasse und der Fütterung der Milchthiere ab. 

Ein Landwirth, der viel, aber fettarme Milch zu liefern beab¬ 
sichtigt, wird sich schon bei der Wahl seines Thierbestandes hierauf 
vorbereiten. Er wird Niederungsrassen, die erfahrungsgemäss viel, aber 
magere Milch geben, einstellen. Die Gebirgsthiere, besonders Simmen- 
thaler, hingegen geben weniger, aber gute, fette Milch. Von enormer 
Bedeutung für den Milchertrag ist die Fütterung. Mit Hilfe derselben 
vermag der einigermaassen geschulte Landwirth ganz beträchtliche Unter¬ 
schiede in der Zusammensetzung seiner Milch zu erreichen; je nachdem 
es ihm vortheilhafter erscheint, lässt er sie fetter oder magerer werden. 
Sehr beliebt bei denen, die auf eine grosse wässerige Milchmenge hin¬ 
arbeiten, ist der übermässige Zusatz von Salzen, durch welche die 
Wasseraufnahme stark erhöht wird, es wird, mit anderen Worten, die 
Kuh künstlich durstig gemacht, um sie so zu stärkerem Trinken zu 
animiren. Das auf diese Weise erzielte Product kann nicht mehr ohne 
weiteres als physiologisches Secret der Milchdrüsen bezeichnet, ge¬ 
schweige denn Vollmilch genannt werden. 

Es fragt sich nun, ob man berechtigt ist, den Landwirth gewisser- 
maassen zu zwingen, bestimmte Viehrassen sich anzuschaffen und auf 
bestimmte Weise zu füttern. Was den ersten Punkt anbetrifft, so wird 
von Seiten des Agrarierthums immer auf die nothleidenden kleinen 
Betriebe hingewiesen, die doch nicht so ohne weiteres das theure Ge- 
birgsvieh einstellen könnten. Gerade für Sachsen aber treffen der¬ 
artige Einwände absolut nicht zu; denn unsere altsächsische Landkuh 
giebt eine ausgezeichnete, sehr fettreiche Milch, die auch unseren weit¬ 
gehendsten Anforderungen entspricht. Der kleine Bauer muss ja seine 
Kühe auch mit als Zugthiere verwenden, und die milchreichen Niede¬ 
rungskühe mit ihrem strotzenden, hypertrophischen Euter sind hierzu 
vollkommen ungeeignet. Erst wenn der Oekonom daran geht, auf eine 
Massenmilchproduction hinzuarbeiten, beschafft er sich Holländer oder 
ähnliche Rassen. 

Nicht viel anders steht es mit der Fütterung. Auf ein zehntel 
Procent genau den Fettgehalt hierdurch zu regeln, ist natürlich un¬ 
endlich schwer, wenn nicht unmöglich. Wie aber aus der Zusammen¬ 
stellung der in die schon erwähnte Molkerei eingelieferten Milch 
hervorgeht, ist die Schwankung im Fettgehalt eine ganz imbedeutende 
und weicht nur ganz wenig von der gestellten Norm ab. Auch hierfür 
liegt, ganz abgesehen von der nach erfolgter Separation wieder zu¬ 
sammengesetzten Milch, der Grund auf der Hand. Der Landwirth 
füttert auf 3% Fett hin, das heisst er ist ängstlich bemüht, gerade 
diesen Fettgehalt zu erreichen. Füttert er gar zu schlecht, so bekommt 
er weniger Fett und damit Beanstandungen bei der Abnahme; füttert 
er aber reichlicher, so könnte er ja eine fettreichere, aber vielleicht 
etwas spärlichere Milch bekommen, und das betrachtet er natürlich als 
ein grosses Unglück. In der Minute, wo der Landwirth statt auf 3 % 
auf 3 */, % hin füttern würde, hätte er nicht mehr zu befürchten, unter 
das bisher in Dresden festgesetzte Minimum zu kommen. Dass es sich 
dabei nur um eine Geldfrage handelt, geht aus dem vorerwähnten Be¬ 
richt des Landesculturrathes hervor (siehe S. 49): „Verschiedene Kühe 
werden, obwohl sie mit gleich gutem Futter gefüttert werden, dennoch 
durchaus noch nicht Milch von gleichem Fettgehalt geben, sondern es 
wird nicht selten die eine Kuh hinter dem Durchschnitt Zurückbleiben, 
die andere ihn überschreiten (dann würde ja immer noch ein genügen¬ 
der Durchschnitt herauskommen). Um sich sonach auch bei den zu 
geringer Fettbildung neigenden Kühen vor einem zu geringen Fett¬ 
gehalte der Milch zu sichern, ist der Landwirth genöthigt, weitaus 
höhere Aufwendungen an Futter zu machen, als es an sich die Er¬ 
zeugung von Milch mit 3% Fettgehalt erfordert. Diese höheren Auf¬ 
wendungen an Futter sind aber unter Umständen mit sehr erheblichen 
Mehrkosten verknüpft.“ 

Wie es der Landwirth in der Hand hat, den Fettgehalt seiner 
Heerde beliebig zu verändern, dafür giebt eine Beobachtung den Be¬ 
weis, die man häufig genug anstellen kann. Mit einem Schlage ändert 
sich der Fettgehalt der Milch, wenn dieselbe nicht mehr pro Liter, 
also volumetrisch bezahlt wird, sondern wenn eine Entlohnung nach 
dem gelieferten Fette eintritt. Dieser Zahlungsmodus ist besonders bei 
solchen Molkereien eingeführt, die hauptsächlich auf Buttern ausgehen, 
dazu ist natürlich wenig fette Milch besser als entsprechend mehr 
magere, und die Landwirthe wissen sich genau danach zu richten. Ich 
weiss, dass solche Molkereien zuweilen den Mindestfettgehalt von 3,50 
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fordern und erzielen. Auch mein schon mehr erwähnter Gewährsmann 
zahlt zuweilen nach dem Fettgehalte. Liefert ein Gut andauernd Milch, 
die gerade auf oder etwas unter der Grenze steht, so wird nach Ablauf 
tles laufenden Vertrages ein neuer abgeschlossen, dem die Menge ge¬ 
lieferten Butterfettes als Bewerthungseinheit zu Grunde liegt, und nun 
geben die Kühe plötzlich eine sehr fettreiche und schöne Milch. Man 
sieht somit, dass die LandwirthSchaft jetzt den bisher bei uns gestellten 
Anforderungen gerecht zu werden vermochte und dass die von Seiten 
der Landwirthschaft vorgebrachten Klagen in dieser Beziehimg einer 
sachlichen Begründung entbehren. Hat man ja doch den Landwirth, der 
eine genügend fette Milch nicht zu produziren im Stande ist, durchaus 
nicht gezwungen, sich hierin zu bessern, sich etwa neues Vieh zu be¬ 
schaffen, dasselbe anders und mit höheren Kosten zu füttern, sondern 
ihm nur den Verkauf solcher Milch im Weichbilde der Stadt verwehrt. 
Dafür fällt aber für ihn die Möglichkeit, sich seiner Milch zu entledigen, 
absolut nicht fort, er kann sie ja selber zu Butter und Käse verarbeiten, 
wenn ihm eine derartige Milchwirthschaft für seinen speziellen Betrieb 
vortheilhafter erscheint. Der Landwirth will aber nach der 
grossen Stadt liefern, w r eil er hier einen besseren Preis für 
seine Milch erzielt. Diesen besseren Preis darf er aber nur dann 
verlangen, wenn er ein Produkt in die Stadt einführt, das den dort zu 
stellenden Anforderungen genügt. Der städtischen Verwaltung muss 
aber imbedingt das Recht gewahrt sein, ihre Einwohner davor zu 
schützen, dass sie für den ortsüblichen Preis (bei uns zur Zeit 10—18 
Pfennig pro Liter) Produkte erhalten, die in ihreny Nährwerthe diesem 
Preise nicht entsprechen. Das wird aber sofort eintreten, wenn ein 
Minimalsatz für den Fettgehalt nicht mehr bestimmt werden darf; denn 
dann wird die Beaufsichtigung des Handels und Verkehrs mit Milch so 
gut wie illusorisch, zumal wenn gar eine noch so fettarme Milch als 
Vollmilch verkauft werden darf. Der in der sächsischen Ministerial- 
verordnung als Ersatz gewissermaassen empfohlene Declarationszwang 
für minderwerthige Milch bietet keine Handhabe für eine gedeihliche 
Beaufsichtigung des Milchhandels. Wenn ein Milchgeschäft oder Milch- 
wagen ein grosses Schild trägt: „Vollmilch“ imd darunter mit entsprechend 
kleinen Buchstaben: „Fettgehalt 1,82476%“* so weiss der Käufer absolut 
nichts mit dieser Zahl anzufangen, und besonders der weniger Gebildete 
und Minderbemittelte kann sich hieraus ein Urtheil über den Werth 
der Milch nicht bilden. Im landläufigen Sinne verbindet sich mit dem 
Worte „Vollmilch“ der Gedanke an eine gute, fettreiche Milch. Zudem 
wird ja der Fettwerth jeden Tag anders sein. Wenn ich mir nun einen 
Milchmann, dessen Milch 2,9% Fett declarirt hat, bestelle, so kann er 
mir morgen bereits Milch mit der Hälfte an Fett liefern. Und gerade 
dem kleinen Landmann, in dessen Interesse ja angeblich diese Maass- 
nahmen getroffen werden, wird eine schwere Last und Verantwortlich¬ 
keit auferlegt, wenn man von ihm, der vielleicht schon früh um zwei 
Uhr von seinem Gehöft abfährt, verlangt, dass er vorher den Fettgehalt 
seiner Milch genau feststellt. 

Erwähnt sei nebenbei noch, dass die Niederungskühe, die wenig 
Fett und viel Milch geben, in der Regel auch mehr zur Tuberkulose 
neigen als die Gebirgsrassen, ein weiterer Grund für uns, unseren 
Rindviehbestand nicht noch weiter durch Import lebender Milch¬ 
wässerungsanstalten zu verderben. W r ir müssen darauf hinzielen, 
einen Milchthierbestand zu züchten, der tuberkulosefrei ist 
und gute fettreiche Milch giebt. Das ist die Aufgabe der Land¬ 
wirthschaft, und in Erfüllung derselben werden sie lohnenden Erwerb 
finden. Unterstützt aber wird der redliche Landwirth hierbei durch 
Milchregulative, die zunächst einmal für grössere Städte einen be¬ 
stimmten und keinenfalls unter 3% liegenden Fettgehalt verlangen 
müssten. 

Wenn gegenüber der Ministerialverordnung in den eben ausge¬ 
führten Punkten sich schwere Bedenken von unserem hygienischen 
Stiindpunkte aus ergeben, so müssen wir andererseits manches als voll¬ 
ständig gerechtfertigt anerkennen, so z. B. die nun erfüllte Forderung 
der Landwirthe, dass die Untersuchung der Milch behufs endgiltiger 
Entscheidung ihres Werthes durch entsprechende Sachverständige zu 
erfolgen hat. Mit besonderer Freude zu begriissen und geeignet, 
Besserung in mancher Beziehung zu bringen, ist ein weiterer Punkt der 
erwälmten Verordnung. Es heisst da in Absatz 9: 

„Wenn frische Vollmilch unter der Bezeichnung als Kindermilch 
verkauft werden soll, kann verlangt werden, dass sie nachweislich 
von Kühen stammt, deren Haltung, Fütterung und Gesundheitszustand 
von einem beamteten Thierarzt dauernd überwacht wird und zu Be¬ 
denken keinen Anlass giebt. Dem Händler kann die Beibringung 
periodischer Bescheinigungen darüber aufgegeben werden.“ 

Die vom ärztlichen Bezirksverein Dresden-Stadt eingesetzte Com¬ 
mission, der neben Vertretern der praktischen Medicin und Kinder¬ 
heilkunde hervorragende Chemiker und vor allem auch Autoritäten der 
Veterinärmedicin angehörten, hat denn auch im allgemeinen dem von 
mir vorgeschlagenen Entwurf, soweit er sich mit Kindermilch be¬ 
schäftigt. zugestimmt, und auch das Plenum des Bezirksvereins hat den¬ 
selben angenommen. 

Ich füge die beschlossenen Paragraphen, soweit sie sich mit Kinder¬ 
milch beschäftigen, bei. Sollten dieselben zur Annahme seitens der 
Behörde gelangen, so dürfte Dresden die erste Stadt Deutschlands sein, 


die den Bezug von Kindermilch in einem der Bedeutung dieser Frage 
entsprechenden Sinne gelöst hat. Ich zweifle auch nicht daran und 
bin hierin von Fachleuten bestärkt, dass sich der Handel mit Kinder¬ 
milch alsdann durch Beseitigung aller unsauberen Concurrenz, die bis¬ 
her nur dem Namen nach Kindermilch verkaufte, lucrativ gestaltet. 

Die Bestimmungen lauten wie folgt: 

§ 7. Als Cur-, Kinder-, Säuglings-, Controll-, Gesundheit«- u. s. w. 
Milch oder mit irgend einer ähnlichen Bezeiclmung, die in dem Käufer 
den Glauben erwecken soll oder kann, dass es sich um eine besonders 
beschaffene Milch handle, darf nur eine solche bezeichnet werden, 
welche höheren Ansprüchen in Bezug auf Gewinnung, Aufbewahrung 
und Beförderung genügt. Der Verkauf solcher Milch ebenso wie der 
von sterilisirter oder pasteurisirter Milch muss polizeilich angemeldet 
und behördlich genehmigt sein. Bei Ansuchen dieser Genehmigung ist 
der Nachweis zu erbringen, dass der Unternehmer eine zuverlässige 
Persönlichkeit ist, der die zur Ausübung dieses Gewerbes nöthigen Er¬ 
fahrungen besitzt oder dem andere darin erfahrene Personen zur Seite 
stehen. Es ist ferner die Zahl der einzustellenden Thiere anzugeben, 
sowie durch das Zeugniss eines beamteten Thierarztes zu erweisen, 
dass die in Aussicht genommenen Stallungen ausreichend gross sind 
und den hygienischen Anforderungen entsprechen. Es ist weiter durch 
ein gleiches Zeugniss zu belegen, dass sämmtliche in dem betreffenden 
Stalle gehaltenen Thiere gesund und auf Einspritzung der üblichen 
Tuberkulinmenge reactionsfrei geblieben sind. 

Die betreffenden Thiere sind derart zu kennzeichnen, dass sie von den 
anderen kenntlich sind, und dürfen weder mit Kühen, die anderen Zwecken 
dienen, noch mit anderen Thieren den Aufenthaltsort theilen. 

§ 8. Ist die behördliche Genehmigung crtheilt. so hat der Unter¬ 
nehmer folgende besonderen Vorschriften zu beachten: 

I. Die Einstellung neuer Thiere darf nur nach erfolgter Anzeige 
unter Beibringung des Zeugnisses eines beamteten Thierarztes erfolgen, 
dass die neuen Thiere gesund im Sinne des obigen § 7 sind. Vermehrt 
sich durch die Neueinstellung der Bestand an Thieren, so ist zu er¬ 
weisen, dass die betreffenden Stallräurae auch dieser erhöhten Beleg¬ 
zahl genügen. 

II. Sämmtliche, zur Gewinnung einer Cur- u. s. w. Milch dienen¬ 
den Thiere unterstehen dauernd in Bezug auf Gesundheitspflege, Fütte¬ 
rung und Abwartung der Beaufsichtigung eines beamteten Thierarztes; 
demselben steht jederzeit das Recht zu, die Thiere zu untersuchen, 
wenn nöthig, durch erneute Tuberkulineinspritzung ein Freisein von 
Tuberkulose zu erweisen und Futterproben zu entnehmen. 

III. Jede Erkrankung der Kühe ist sofort dem überwachenden 
Thierarzte anzuzeigen. Erkrankte Kühe sind sofort aus dem Stalle bis 
zur thierärztlichen Entscheidung zu entfernen, und ihre Milch darf bis 
dahin als Cur- u. s. w. Milch nicht verwerthet werden. 

IV. Die Thiere sind in geeigneter Weise zu füttern, zu reinigen 
und zu verpflegen. Alle unzweckmässigen Futtermittel sind zu ver¬ 
meiden. Als solche gelten vorzugsweise: in ungetrocknetem Zustande 
Träber, Schlempe, Rübenschnitzel, Kartoffelreibsel; ferner Melasse und 
ranzige oder verdorbene Oelkuchen; Hülsenfrüchte (Bohnen, Erbsen, 
Wicken, Linsen, Lupinen) und deren Stroh; gesäuertes und gegoltenes 
Futter aller Art, rohe Kartoffeln und Küchcnabfälle; Rübenblätter, 
Kohlblätter und im Uebermaass anderes Grünfutter und Runkel¬ 
rüben. 

V. Offenkundig tuberkulöse Personen dürfen sich weder mit der 
Wartung und Pflege der Thiere noch mit dem Melken und sonstigem 
Betriebe beschäftigen. 

VI. Das Melken hat unter peinlichster Sauberkeit zu geschehen; 
vor allem sind vor dem Melken die Euter sorgfältig zu waschen. Der 
Melkende hat eine saubere Schürze umzubinden, sich Hände und Arme 
gründlich mit Seife zu reinigen und die Hohlhände l ) mit Schweineschmalz, 
Lanolin oder dergleichen einzufetten. Die erste Milch aus jeder Zitze 
ist auf den Boden zu melken. 

VIT. Nach erfolgtem Melken ist die Milch durch ausgekochte oder 
anderweitig sterilisirte Filtrirvorrichtungen durchzuseihen und alsdann 
gut zu kühlen. 

VIII. Die Beförderung der Milch in die Verkaufsräume oder in die 
Wohnung des Bestellers hat möglichst rasch zu erfolgen. Die Tem¬ 
peratur der Milch darf während der Aufbewahrung und Beförderung 
niemals über 16° C steigen. 

IX. Der gesammte Betrieb untersteht der ständigen Aufsicht eines 
hiermit vom Rathe zu beauftragenden approbirten Arztes. Demselben 
steht jederzeit die Besichtigung des ganzen Betriebes zu, und ist seinen 
Anordnungen allenthalben Folge zu geben. Vor allem ist der beauf¬ 
sichtigende Arzt ebenso wie der betreffende Thierarzt jederzeit befugt, 
Probemelkungen vornehmen zu lassen. 

X. Bei Verlegung des Betriebes oder Wechsel der Stallungen ist 
vorher die behördliche Genehmigung einzuholen. 

XI. Der Unternehmer ist persönlich haftbar für alle in seinem 
Betriebe vorkommenden Uebertretungen dieser Bestimmungen. 

Zum Schluss sei noch bemerkt, dass alle in Dresden einzufiihreude 
Milch auch in Bezug auf Schmutz- und Säuregehalt hin nach dem Ent- 

') Auf Grund von Untersuchungen von W. Hesse. 
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wurf zu beaufsichtigen ist; der Schmutzgehalt') darf nicht höher als 
8 mg pro Liter, der Säuregehalt nicht höher als 19 Säuregrade sein 
(d. h. auf 10 ccm Milch 19 ccm ’/io Normalnatronlauge zu 1 Plienol- 
pthalein als Indicator). 


Standesangelegenheiten. 

Der Yerkauf der ärztlichen Praxis. 

Von Dr. jr. Biberfeld. 

Es gehörte bisher zu den keineswegs seltenen Vorkommnissen, 
dass ein Arzt, welcher ans irgend einem Grunde seine Praxis aufzu¬ 
geben sich veranlasst sah, sei es, weil er dieselbe überhaupt nicht 
mehr ausüben wollte, oder weil er für seine Berufsthätigkeit einen 
anderen Ort aufzusuchen sich entschlossen hatte — dass er in solchen ; 
und ähnlichen Fällen die bisher betriebene Praxis einem Collegen 
gegen Entgelt überliess, sie ihm „verkaufte“. Es ist mm neuerdings eine 
gerichtliche Entscheidung bekannt geworden, welche in einem derartigen 
Abkommen einen Verstoss gegen die guten Sitten erblickte und dem¬ 
gemäss den Erwerber der Praxis von der Verpflichtung freisprach, die 
dem Veräusserer zugesicherte Vergütung zu zahlen. Diese richterliche 
Auffassung hat allgemeines Befremden erregt, und da es sich hier um 
eine für den Stand der Aerzte sehr wichtige Frage handelt, so empfiehlt 
es sich, jenes Urtheil im Zusammenhang auf seine innere Begründung 
zu prüfen. 

Auszugehen ist dabei von der Vorschrift des Bürgerlichen Gesetz¬ 
buchs im § 138 Absatz 1, wo es heisst: „Ein Rechtsgeschäft, das gegen ' 
die guten Sitten verstösst, ist nichtig.“ 

Die Folgen der Nichtigkeit eines solchen Rechtsgeschäftes bestehen 
darin, dass aus ihm eine Verbindlichkeit überhaupt nicht erzeugt wird 
und dass derjenige, der im Widerspruch gegen die guten Sitten eine 
Leistung bereits gewährt hat, diese vom Empfänger zurückverlangen 
kann. Wer also z. B. ein Darlehen gewährt hat gegen Wucherzinsen, 
wird, wenn er dieserhalb den Richter anruft, nicht nur mit seinem ‘ 
Anspruch auf die fälligen Wucherzinsen abgewiesen, sondern er wird 
auf Verlangen des Schuldners sogar angehalten, dasjenige, was er aus 
diesen Geschäften an Wucherzinsen bereits empfangen hat, wieder her¬ 
auszuzahlen. Während diese aus der Nichtigkeit des Geschäftes selbst 
hervorgehenden Wirkungen im Gesetze ganz genau präcisirt sind (ver¬ 
gleiche Bürgerliches Gesetzbuch §§ 812, 817, 819), lässt dasselbe völlig un- . 
erörtert den Begriff der guten Sitten selbst, und es ist somit in das Er¬ 
messen des Richters gestellt, darüber zu befinden, ob im concreten Einzel¬ 
falle die seiner Entscheidung unterbreiteten Abmachungen mit den Sitten¬ 
pflichten in Einklang stehen oder nicht. Die Motive zu dem Gesetz geben 
ihrerseits auch nur einen geringen Anhalt, sie sagen unter anderem, „dass , 
Nichtigkeit eintritt, wenn der Inhalt eines Rechtsgeschäfts unmittelbar, 
in objectiver Hinsicht und unter Ausscheidung der subjectiven Seite 
die guten Sitten verletzt.“ Es wird an diesen Satz die Bemerkung 
geknüpft, dass die Vorschrift selbst sich darstelle als ein bedeutsamer 
gesetzgeberischer Schritt, der vielleicht nicht ohne Bedenken sei; dem 
richterlichen Ermessen werde ein Spielraum gewährt, wie ein solcher 
grossen Rechtsgebieten bisher unbekannt gewesen sei, die Besorgniss, 
dass Fehlgriffe vorkämen, sei darum nicht ausgeschlossen. Allein über • 
diese Bedenken setzen sich die Motive hinweg mit folgender Erwägung: 
„Bei der Gewissenhaftigkeit des deutschen Richterstandes darf indessen 
unbedenklich darauf vertraut werden, dass die Vorschrift im ganzen und 
grossen nur in dem Sinne angewendet werden wird, in dem sie gegeben 
ist.“ Allein, hier dürften sie einen nicht unwesentlichen Punkt über¬ 
sehen haben. Es ist keineswegs lediglich Sache der Gewissenhaftig¬ 
keit, die wahrlich keinem deutschen Richter abgesprochen werden , 
soll, um die hier an die Judicatur gestellte Aufabe zu lösen, erforder- ; 
lieh ist vielmehr in nicht minder hohem Grade eine genaue Kenntniss : 
der praktischen Lebensverhältnisse, ein gereifter Ueberblick über die¬ 
selben und die Fähigkeit, sich in die einzelnen Lagen und Zustände 
hineindenken zu können. Hierauf gerade kommt alles an, und ob jeder 
Richter ohne weiteres und lediglich deshalb, weil er bei den ihn auf¬ 
erlegten Staatsprüfungen ein ausreichendes Maass an positivem Wissen 
und rein juristischer Schulung an den Tag gelegt hat, auch schon so¬ 
fort im Stande ist, das schwierige Gebiet der guten Sitten und die 
Grenzen zwischen Zulässigem und Anstössigem nach dieser Richtung . 
hin genau zu erkennen, darf billig bezweifelt werden; jedenfalls ist es 
die hier in Rede stehende Entscheidung nicht, welche zur Beschwich- 
tigung derartiger Bedenken ermuntert. 

Welches ist denn der Inhalt eines Abkommens, das 
man allgemein als „Verkauf der Praxis“ bezeichnet? Mim wird 
als Analogie heranziehen können den Fall, in welchem ein Geschäfts¬ 
mann sein gewerbliches Unternehmen einem anderen durch Vertrag 
überlässt, und diese Parallele darf man um so eher ziehen, als ja der 
Arzt vom Gesetze als Gewerbetreibender behandelt wird. Nehmen 
wir einmal an, ein Kaufmann veräussert das bisher von ihm geführte 
Cigarrengeschäft an einen anderen, so bezahlt in einem derartigen Falle 

') Baron, Ueber den Schmutzgehalt der Marktmilch. Archiv für 
Kinderheilkunde Bd. XXVH. 


der Erwerber in der Regel einen viel höheren Preis, als die ihm über¬ 
gebenen Waaren, Mobilien und dergleichen werth sind. Er erwirbt 
nämlich nicht nur diese, sondern, wie man sich auszudrücken pflegt, 
auch die Kundschaft, und gerade dieses Moment ist häufig das einzige, 
das ihn zum Abschlüsse des Geschäfts überhaupt bestimmt, da er ja 
begreiflicherweise die ihm mitübergebenen Lagerbestände, die Geschäfts¬ 
einrichtung u. dgl. ganz ebenso gut und ebenso billig sich anderweitig 
beschaffen kann. Es ist aber Thatsache, dass das consumirende Publi¬ 
kum sich daran gewöhnt, seinen einschlägigen Bedarf regelmässig an 
ein und derselben Stelle zu decken, solange ihm dort fortlaufend zu¬ 
friedenstellende Leistungen geboten werden. Diese Gewohnheit, die 
man Kundschaft nennt, repräsentirt ihrerseits einen nicht zu unter¬ 
schätzenden Vermögenswerth, sie bildet die Grundlage, auf welcher der 
Inhaber eines solchen Geschäftes mit annähernder Sicherheit seine Dis¬ 
positionen für die Zukunft treffen kann, sie ermöglicht es ihm, mit 
ebenso hoher Wahrscheinlichkeit auf fortlaufenden Geschäftsgewinn 
von gewisser Höhe zu rechnen. Nicht anders steht es beim Arzte, 
beim Rechtsanwalt und bei allen denjenigen, welche ihre durch wissen¬ 
schaftliche Ausbildung erlangten Kenntnisse und Fähigkeiten berufs¬ 
mässig bethätigen und hiermit zugleich die Absicht verbinden, sich 
ihren Unterhalt zu verschaffen. Man mag billiger Weise daran Anstoss 
nehmen, die ärztliche oder die Anwaltspraxis als ein Gew r erbe zu be¬ 
zeichnen, immerhin ist es eine Erwerbsthätigkeit, wenn auch, im Gegen¬ 
satz zu dem rein materiellen Berufe, hier die Aussichten auf Gewünn 
und die Höhe desselben nicht allein den Ausschlag zu geben vermögen. 
Wenn ein Arzt also von seiner Praxis spricht, so versteht er darunter 
die Thatsache, dass ein gewisser Theil des Publikums vorkommenden 
Falls seine Mühewaltung in Anspruch zu nehmen sich gewöhnt hat. 
Auch ohne dass hier irgend welche Abmachungen getroffen werden, 
steht es für sehr viele Menschen fest dass sie, wenn sie selbst er¬ 
kranken oder wenn eines ihrer Familienmitglieder oder ein sonstiger 
ihrer Schutzbefohlenen der ärztlichen Behandlung bedarf, sich immer an 
einen und denselben Arzt wenden, und diese Thatsache findet ihre An¬ 
erkennung auch in der Richtung, dass aus Rücksichten der Collegialität 
der eine Arzt eine solche, seinem Berufsgenossen gehörige Praxis un¬ 
bedingt respektirt. Natürlich spielt hier zu einem Theil w T ohl der 
Zufall eine gewisse Rolle, allein nicht minder auch ist es den Leistungen 
und der ganzen Persönlichkeit des Arztes zuzuschreiben, wenn er eine 
solche Praxis besitzt. Entschliesst er sich nun, dieselbe einem anderen 
zu übertragen, so kann Gegenstand einer solchen Abmachung natürlich 
die Uebereignung bestimmter Gegenstände oder Rechte nicht sein, er 
übernimmt damit vielmehr nur die Verpflichtung, seinen Nachfolger in 
seine eigene bisherige Praxis einzuführen, d. h. ihn den einzelnen Per¬ 
sonen, aus welchen die letztere besteht, zu empfehlen, ihn über die Be¬ 
sonderheiten, die bei diesem oder jenem Patienten zu beachten sind, 
Auskunft zu ertlieilen und sich selbst für die Folge jeder Thätigkeit zu 
enthalten, welche als Wettbewerb gegenüber dem anderen wirken 
könnte. Dem Nachfolger kommt hierbei zu gute, dass er erstens die 
durch das Ausscheiden des Vorgängers frei gewordene Stelle sofort 
einnimmt, dass er sich an dem betreffenden Orte niederlassen kann, 
ohne dass ein anderer ihm hierbei zuvorkommt, vor allen Dingen aber 
auch darin, dass jener durch seine Empfehlung ihm den Weg ebnet 
und ihn somit in den Besitz einer Praxis setzt, die zu erwerben sonst 
nur möglich wäre durch Aufw^and eines grossen Maasses von Mühe und 
Geduld. Es ist füglich nicht abzusehen, w T arum und wiefern es den 
guten Sitten widerstreiten soll, wenn der abtretende Arzt, der alle die¬ 
jenigen Vortheile, die er sich allmählich unter Einsetzung seiner ganzen 
Kraft envorben hat, dem Nachfolger überlässt, sich hierfür eine geld- 
werthe Gegenleistung ausbedingt. Gewiss würde der Veräusserer der 
Praxis seine Sittenpflicht gegenüber seinen bisherigen Patienten ver¬ 
letzen, wenn er, lediglich um einen höheren Gewinn zu erzielen, als 
Nachfolger einführen w r ollte einen Arzt, von dessen Unfähigkeit er 
überzeugt ist oder über dessen Zuverlässigkeit er sich doch mindestens 
nicht hinlänglich unterrichtet hat. Eben weil der Arzt einen soge¬ 
nannten freien Beruf ausübt im Gegensatz zu rein handwerksmässigen 
oder kaufmännischen Geschäften, eben deshalb stellt die Sitte an ihn 
auch höhere Anforderungen, sie verlangt von ihm, dass er Erwerbs¬ 
und Gewinnrücksichten auser Acht lasse, wo es das Wohl derjenigen 
gilt, die sich ihm anvertrauen. Würde man also einem Arzt nachweisen 
können, dass er seine Praxis einem ihm als unfähig bekannten Manne, 
vielleicht gar einem Kurpfuscher, übertragen habe, lediglich um recht 
viel herauszuschlagen, und dass er andere, besser qualificirte Bewerber 
übergangen habe, weil diese ihm weniger zu bieten vermochten, so 
würde man gewiss hierin einen Verstoss gegen die guten Sitten finden, 
allein, solange ein derartiger Vorwurf gegen den Veräusserer einer 
Praxis nicht erhoben und vor allen Dingen durch zwingenden Bew r eis 
nicht begründet w-ird, so lange wird man auch füglich eine derartige 
Abmachung nicht zu beanstanden vermögen. 

Demgegenüber muss man also jene Gerichtsentscheidung, w r elche 
den Ausgangspunkt der vorliegenden Betrachtung gebildet hat, als un¬ 
zutreffend ansehen; sie verkennt das Wesen der guten Sitten und über¬ 
spannt die Anforderungen, welche in dieser Hinsicht an den Arzt ge¬ 
stellt werden dürfen. Seine Patienten sind in der Hand des Nach¬ 
folgers nicht weniger gut aufgehoben als in seiner eigenen, und indem 
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er sich daher zu einem Abkommen wie dem in Rede stehenden ent- 
sehliesst, darf er wohl sagen: „ich habe keine Pflicht verletzt.“ Allein 
unser Gerichtserkenntniss steht nicht vereinzelt da. Vor einiger Zeit 
hat unter verwandten Umständen ein süddeutsches Gericht es für un¬ 
zulässig erklärt, dass ein Rechtsanwalt seine Klientel verkauft, eben¬ 
falls mit der Begründung, dass ein derartiges Geschäft gegen die guten 
Sitten verstosse. Die Hoffnung, dass das Reichsgericht, im Besitze 
grösserer Lebenserfahrung und ausgestattet mit einem weiteren, freieren 
Blick, hier Abhilfe schaffen werde — diese Hoffnung ist so gut wie 
ausgeschlossen, weil die Frage, was den guten Sitten widerspreche und 
was im Einklang mit ihnen stehe, eine sogenannte Thatfrage bildet, 
welche nicht der Nachprüfung in der Revisionsinstanz unterliegt. Hier 
kann also Hilfe nur erwartet werden davon, dass die betheiligten 
Kreise in den ihnen zur Verfügung stehenden Organen aufklärend 
wirken und hierdurch einer richtigen Auffassung Raum verschaffen. 

Correspondenzen und Erwiderungen. 

Ueber die Gefahr der Uebertragnng der Tuberkulose 
durch Milch und Milchprodukte. 

Bemerkung zu dem Artikel von Dr. Lydia Rabinowitsch. 

Von Dr. Hugo Michaelis. 

In No. 26 dieser Wochenschrift berichtet Frau Dr. Lydia Rabi¬ 
nowitsch unter anderem über den milchfreien Butterersatz Sana 
und theilt mit, dass sie in zwei untersuchten Proben lebende virulente 
Tuberkelbaeillen nacliweisen konnte. Da Thiermilch bei Herstellung 
der Sana ausgeschlossen ist, so kommt die Verfasserin zu dein Schluss, 
dass diese Bacillen nur durch die zur Verwendung gekommenen Fette 
in das Produkt hineingelangt sein können. — Diese Schlussfolgerung 
ist nun eine durchaus irrige, denn die zur Sana benutzten Fette werden 
vor der Emulgirung mit Mandelmilch über eine halbe Stunde auf ca. 
87° C erhitzt, so dass etwa vorhandene lebende Tuberkelbacillen un¬ 
fehlbar abgetödtet werden. Frau Dr. Rabinowitsch ist diese Tliat- 
sache offenbar nicht bekannt gewesen, da sie nur die bei der Dar¬ 
stellung der Margarinefette erforderliche Schmelztemperatur von ca. 
45° C als Maximum der Erhitzung in Betracht zieht, bei welcher Tem¬ 
peratur Tuberkelbacillen natürlich lebensfähig bleiben würden. 

Es ist also ohne weiteres ersichtlich, dass durch den „Ersatz der 
bei der Kunstbutter-(Margarino-)Fabrikation benutzten Milch durch eine 
Lösung von Emulsin, bezw. durch die das Emulsin enthaltende Mandel¬ 
milch“ (D.R.P. No. 10t) 922) das Hineingelangen von Tuberkelbacillen 
in die Sana durch die benutzten Materialien ausgeschlossen ist. Wenn 
nun Frau Dr. Rabinowitsch trotzdem in zwei Proben Sana Tuberkel¬ 
bacillen gefunden hat, so kann hier nur ein vorläufig nicht controllir- 
barer Zufall eine Rolle gespielt haben. 

Jeder, der die Schwierigkeiten kennt, mit welchen die praktische 
Durchführung einer neuen Idee zu kämpfen hat, wird auch zu würdigen 
wissen, von wie viel Zufällen oft das technische Gelingen einer an sich 
vollkommen einwandfreien Methode in der ersten Zeit abhängt. 

Seitdem Frau Dr. Rabinowitsch im Mai d. J. ihren Befund in 
dankenswerther Weise der Sana-Gesellschaft in Cleve mitgetheilt hat, 
ist die peinliche Sorgfalt, welche bei der Fabrikation von Anbeginn 
herrschte, womöglich noch gesteigert, so dass, wie mir der Direktor 
der Fabrik mittheilt, jedwede Vorsorge getroffen ist. eine zufällige 
Infection der Sana innerhalb der Fabrik vollständig auszuschliessen. 

Aus dem Institut für Infeetionskrankheiten in Berlin. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. R. Koch.) 
Entgegnung auf vorstehende Bemerkung. 

Von Dr. Lydia Rabinowitsch. 

Auf oben stehende Bemerkung von Herrn Dr. Michaelis habe 
ich folgendes zu erwidern. Falls in der That die Verwendung von 
Thiermilch bei der Herstellung der Sana ausgeschlossen ist, so muss 
ich meine Vermuthung wiederholen, dass die von mir in der Sana ge¬ 
fundenen Tuberkelbacillen aus tuberkulösen Drüsen stammen, welche 
in dem verwendeten Fett eingeschlossen waren. 

Aus sämmtlichen, mir von der Sana-Gesellschaft übermittelten 
Prospekten ist nur zu ersehen, dass das neue Produkt „ähnlich der 
Margarine aus feinstem ausgeschmolzenen Rinderfett hergestellt wird“. 
Wir wissen, dass die zur Darstellung der Margarine benutzten Fette 
gewöhnlich bei einer Temperatur von 45° geschmolzen werden, und 
mussten gemäss dem Wortlaute des Prospektes annehmen, dass auch 
das zur Sanafabrikation benutzte Fett bei dieser selben Temperatur 
geschmolzen wird. Zu dieser Annahme waren wir umsomehr berechtigt, 
weil es bekannt ist, dass bei der Margarinefabrikation das Fett keinen 
höheren Temperaturen ausgesetzt werden darf, wenn nicht der Ge¬ 
schmack des Fabrikates beeinträchtigt werden soll. Falls jedoch eine 
halbstündige Erhitzung der Fette bei ca. 87° nach der obigen Angabe 
von Michaelis bei der Sanafabrikation in Anwendung kommen sollte, 
eine Angabe, welche wir leider in den Prospekten vermissen, so ge¬ 


währleistet dieses noch keineswegs die sichere Abtödtung der etwa 
vorhandenen Tuberkelbacillen. Neuere im Institut angestellte Unter¬ 
suchungen haben ergeben, dass selbst in der Milch enthaltene Tuberkel¬ 
bacillen erst bei einer Temperatur von 100° sicher abgetödtet werden. 
Genauere Angaben über diese Untersuchungen werden wohl demnächst 
von anderer Seite erfolgen. Da es aber ein bekannter Erfahrimgssatz 
; ist, dass lebende Organismen bedeutend schwerer abzutödten sind, wenn 
1 sie von Fett umhüllt sind, so können wir uns mit der Versicherung, 
dass die Tuberkelbacillen bei einer halbstündigen Erhitzung des Fettes 
auf 87° „unfehlbar“ abgetödtet werden, ganz und gar nicht beruhigen, 
sondern müssen verlangen, dass erst noch besondere auf diesen Punkt 
gerichtete Experimente angestellt werden. 

Ueberhaupt muss es als eine Nothwendigkeit hingestellt werden, 
dass in Zukunft neue Nährpräparate, welche mit dem Hinweis des 
Freiseins von pathogenen Keimen empfohlen werden, auch thatsächlich 
darauf hin untersucht worden sind, noch bevor sie auf den Markt 
kommen. Denn die Voraussetzung, dass ein auf bestimmte Weise her- 
gestelltes Präparat gewisse Schädlichkeiten ausschlies.se, wird erst dann 
zur Gewissheit, wenn das Präparat wiederliolentlich untersucht und 
■einwandsfrei befunden wird. Woher auch immer die in der Sana ge- 
} fundenen Tuberkelbaeillen stammen mögen, es wäre Pflicht derjenigen 
gewesen, die das Präparat gerade für Kinder und Kranke mit dem 
Hinweis auf das Fehlen von Tuberkelbaeillen empfehlen, die Sana einer 
eingehenden bacteriologischen Untersuchung zu unterziehen, um jegliche 
Fehlerquelle auszuschalten. Dies ist bei der Sana vor unserer Ver¬ 
öffentlichung nicht geschehen. 

Von Herrn Dr. Mickel in Radebeul erhalten wir folgende Zuschrift 
über eine befremdende Thatsache bei Röntgenuntersnchnng: 

„Ein alter pensionirter Pastor von 78 Jahren, der schon vier oder 
fünf mal schwere Iritis durchgemacht hat, äusserte den Wunsch, bei 
einer Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen bei mir zugegen sein zu 
dürfen; dabei machte ich die merkwürdige Wahrnehmung, dass besagter 
Herr zwar alle Farben- und Liehterscheimmgen in Geissler’schen 
Röhren mit Fluorescenzwirkungen etc. deutlich sah, aber die Schatten¬ 
bilder auf dem Bariumplatincyanürschirm oder dem Schirm mit wolfram¬ 
saurem Calcium absolut nicht, ebenso überhaupt auch das Aufleuchten 
der Schirme durch die Röntgenstrahlen nicht im mindesten bemerkte, 
obwohl sie andere Zugegenseiende ebenso wie ich, hell, klar und deut¬ 
lich wahrnahmen. Die Erscheinung war zu überraschend, als dass ich 
sie hätte der Oeffentlichkeit vorenthulten können. Eine Erklärung fehlt 
mir völlig“. 

(Es dürfte unseres Erachtens bei dieser Beobachtung vor allem in 
Frage kommen, ob die Leuchtkraft der Fluoresceiizsehirme ebenso gross 
war, wie die der Ge iss 1 er'sehen Rühren. Die Thatsache, dass gesunde 
Augen hell und deutlich wahrnahmen, was dein kranken Auge entging, 
hat ja an sich nichts überraschendes. Die Red.) 

Von der Königlichen Eisenbahndirection 8t. Johann- 
Saarbrücken erhalten wir folgende Zuschrift: 

„In einer der neueren Nummern Ihrer Wochenschrift (No. 14, S. 236. 
D. Red.) veröffentlichen Sie eine Nachricht, dass Mitglieder von Kranken¬ 
kassen, welche von diesen in eine Heil- oder Erholungsanstalt gesandt 
werden, auf derEisenbahn die dritte Wagenklasse zum Militärfahrpreis mit 
25 kg Freigepäck benutzen können. Eine solche Bestimmung besteht 
nicht und scheint auf einem Missverständnis in der Auffassung der im 
„Deutschen Eisenbahn-Personentarif Theil I“ enthaltenen Bestimmungen 
über die Beförderung mittell oser Kranken zu ermässigten Fahrpreisen 
zu beruhen. Es wird im Gegentheil hiernach die genannte Vergünsti¬ 
gung dann nicht gewährt, wenn die Fürsorge nach Maassgabe der 
Reichsgesetze über die Kranken- und Unfallversicherung eintritt. 

Wir ersuchen ergebenst, im Interesse Ihres Leserkreises eine ent¬ 
sprechende Berichtigung zu veröffentlichen. Schwering.“ 

Zum 100. Geburtstage von Friedrich Wühler. 

Von W. Ebstein in Göttingen. 

Am 31. Juli d. J. werden 100 Jahre verflossen sein, seit Friedrich 
Wühler in Eschersheim hei Frankfurt a. M. das Licht der Welt er¬ 
blickte. Es mag sich ziemen, dass auch diese den Interessen der Aerzte 
gewidmete Wochenschrift an diesem Tage des grossen Todten gedenkt, 
nicht nur weil auch die praktische Medicin Wühler unendlich viel zu 
danken hat, sondern insbesondere, weil Wühler seinem Studiengange 
nach der Unsere war und bis zu seinem Tode der medicinischen Fakul¬ 
tät der Georg-Augusta-Universität zu Güttingen als ordentlicher Pro¬ 
fessor angehört hat. Der Schreiber dieser Zeilen hat noch acht Jahre 
mit dem grossen Naturforscher in derselben Fakultät gesessen, und nie¬ 
mals wird die dankbare Erinnerung an die reiche Belehrung in ihm 
erlöschen, die er, wie jeder, der das Glück hatte, Wühler näherzu¬ 
treten, von ihm empfangen hat. Die rührende Bescheidenheit des 
grossen Gelehrten, die ihresgleichen suchte, erhöhte nur die Verehrung, 
die allgemein für Wühler gehegt wurde. 
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Wir dürfen also Wühler, der bis zu seinem Tode einer deutschen 
medicinischen Fakultät angehörte, getrost auch den Unseren zuzählen. 
In seinem 20. Jahre wurde Wöhler, der — wie er ehrlich später selbst 
gestand — sich auf dem Frankfurter Gymnasium weder durch beson¬ 
deren Eifer noch durch besondere Kenntnisse ausgezeichnet hatte, zur 
Universität entlassen. So berichtet Wöhle r’s Biograph, der kein ge¬ 
ringerer, als A. W. v. Hof mann war. Derselbe erzählt uns ferner, 
dass "Wöhler sowohl, weil es am meisten seiner Neigung entsprach, 
als auch, weil seiner Familie verschiedener Umstände wegen dies für 
seine Zukunft als das beste erschien, sich dem Studium der Mediein 
zuwandte. Der junge Studiosus besuchte u. a. auch die Vorlesungen 
Bünger’s über Anatomie mit Eifer und betheiligte sich ebenfalls an 
den Secirübungen bei diesem Professor. Leopold Gmelin, dem 
Wöhler in Heidelberg sehr nahegetreten war und bei dem er vor 
allem chemische Vorlesungen zu hören wünschte, hielt dies für un- 
nöthig und für Zeitverlust. So ist es gekommen, dass — merkwürdig 
genug — Wöhler während seiner Studentenzeit niemals Vorlesungen 
über Chemie besucht hat. Später freilich hat Wöhler in Stockholm 
bei Berzelius Chemie gehört. Von Tiedemann empfing Wöhler 
inzwischen die lebhafteste Anregung für die Physiologie. Als 24jäh¬ 
riger war Wöhler so glücklich, eine von der medicinischen Fakultät 
in Heidelberg gestellte Preisaufgabe über den Uebergang von Materien 
in den Harn in bahnbrechender Weise zu lösen. Wöhler hatte sich 
durch diese Arbeit überdies als wissenschaftlicher Pfadfinder ersten 
Ranges gezeigt, nichtsdestoweniger aber blieb, wie A. W. v. Hofmann 
ausdrücklich betont, Wöhle r’s Hauptziel, praktischer Arzt zu werden. 
Seine Neigung dazu war in der letzten Zeit durch die nähere Kennt- 
niss der praktischen Seite der Mediein bei dem Besuch der Kliniken 
noch gesteigert worden. Ganz besonders zog Wöhler zuletzt die Ge¬ 
burtshülfe an, für die Nägele seine Schüler zu begeistern wusste. 
Als sicher annehmend, dass Wöhler und sein ihm sehr befreundeter 
Studiengenosse G. Spiess sich vorzugsweise diesem Theile der Heil¬ 
kunde widmen würden, bevorzugte Nägele die jungen Leute in dem 
Maasse, dass sie bei allen Geburten, die während ihres letzten Semesters 
in seinem Institute vorkamen, gegenwärtig sein durften. Aber die 
Sache kam anders, als es sich Nägele gedacht hatte. Nachdem Wöhler 
am 2. September 1823 insigni cum laude zum Doctor der Mediein, Chi¬ 
rurgie und Geburtshülfe promovirt war und sich auf Reisen be¬ 
geben sollte, um grössere Hospitäler zu besuchen, da gab Gmelin 
Wohl er’s Lebenslauf eine andere Richtung, indem er ihn rieth, nach 
seinem Beispiel die praktische Mediein aufzugeben und sich ganz der 
Chemie zu widmen. Sollen wir Gmelin darob zürnen oder gar Wöhler, 
dass er diesem Rathe bereitwillig gefolgt ist? Mit nichten. Wöhler 
hat das, was ihm das Studium der Mediein gespendet hat, tausendfältig 
mit seinem reichen, unbeschadet aller in das scheinbar Kleine sich ver¬ 
tiefenden Studien doch stets das grosse Ganze im Auge behaltenden 
Genius wiedererstattet. Es ist nicht die Aufgabe dieses Gedenkblattes, 
die Verdienste zu würdigen, die sich Wöhler auch um die Mediein 
erworben hat. Das ist von berufenerer Seite längst geschehen. W T öhler 
hat unablässig bis zu seinem am 23. September 1882 nach kurzer Krank¬ 
heit erfolgten Tode sein lebhaftes Interesse an den Fortschritten der 
Mediein bekundet, was ich aus allen Gesprächen mit ihm entnehmen 
konnte. Er starb auch an äusseren Ehren reich, die er nie er¬ 
strebt hat. Uns aber und denen, die nach uns kommen werden, sei 
und bleibe er ein leuchtendes Beispiel eines glänzenden Forschers und 
wahrhaft edlen Mannes! Man hat ihm ein Denkmal von Erz errichtet, 
das Denkmal aber, das sich Wöhler selbst errichtet hat in seinen 
Werken, ist „aere perennius“. Drum bleibe "Wohl er’s Andenken auch 
weiterhin bis in die fernsten Zeiten in den Ehren, diß den besten un¬ 
serer Wissenschaft gebühren. 

Mittheilungen über Congresse. 

— XIII. internationaler medieinischer Congress. Anmeldungen 
zur Theilnahme werden bis zum Tage vor der offiziellen Eröffnung 
(2. August) entgegengenommen. Die erste allgemeine Sitzung wird 
am 2. August um 2 Uhr im Festsaale der Ausstellung unter dem Vor¬ 
sitz des Präsidenten der Republik stattfinden. An eine Rede des 
Congresspräsidenten und einen Bericht des Generalsekretärs werden 
sich Anreden der auswärtigen offiziellen Delegirten anschliessen. Dann 
folgen Vorträge von Virchow „über traumatische Infection“ und von 
Pawlow über „experimentelle Therapie als eine neue und äusserst 
fruchtbare Methode für physiologische Untersuchungen“. Die zweite 
allgemeine Sitzung findet am 6. August um 2 Uhr im grossen Amphi¬ 
theater der Sorbonne statt; es sprechen dabei Sanderson „über 
einige pathologische Probleme von heute“; Jacobs über „Mediein und 
Aerzte in den vereinigten Staaten“ und Albert über „Architektonik 
der Knochen bei Menschen und Thieren“. In der dritten allgemeinen 
Sitzung (am 9. August um 2 Uhr) wird die Zuertheilung des 1897 ge¬ 
stifteten dreijährigen Preises der Stadt Moskau, sowie die Wahl des 
nächsten Versammlungsortes stattfinden. 

— Das Deutsche Reichscomit6 zur Förderung des Besuches des X. in¬ 
ternationalen Congresses für Hygiene nud Demographie, welcher vom 
10. bis 17. August d. J. in Paris stattfinden wird, theilt Folgendes mit: 


In dem auf der Pariser Ausstellung befindlichen deutschen Bier¬ 
restaurant (Sedlmayr) ist für die Dauer des Congresses für die 
deutschen Theilnehmer desselben ein besonderer abgegrenzter 
Raum reservirt. Das Restaurant liegt an der Avenue Suffren, und 
zwar ungefähr in der Mitte zwischen dem Congresspalast und den 
Hygieneausstellungen der fremden Länder, sowie in unmittelbarer Nähe 
der Ausstellung für wissenschaftliche Instrumente. — Der Herr Präsi¬ 
dent der französischen Republik wird zu Ehren der Mitglieder des 
Congresses am 9. August Abends ein Fest veranstalten. 

— 72. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in 
Aachen (16.—22. September 1900). Seitens der Geschäftsführung wird 
die das Programm der einzelnen Abtheilungen enthaltende Einladung 
gegenwärtig versandt. Die naturwissenschaftliche Hauptgruppe 
(deren gemeinschaftliche Sitzung am Mittwoch den 19. September 
Vormittags 10 Uhr stattfinden wird) enthält diesmal nicht weniger 
als 17 Abtheilungen; die medicinisehe Hauptgruppe, deren ge¬ 
meinschaftliche Hauptsitzung leider auf denselben Tag, wenn auch eine 
Stunde später (11 Uhr) angesetzt ist, enthält 21 Abtheilungen, so dass 
die Gesammtzahl der letzteren auf 38 steigt — was des „Guten“ (?) 
denn doch wohl mehr als zu viel ist. Leider heisst es in dieser Be¬ 
ziehung nachgerade wohl „lasciate ogni speranza“. Der Naturforscher- 
Versammlung wird sich die 5. Jahresversammlung des Vereins absti¬ 
nenter Aerzte des deutschen Sprachgebietes, am Sonntag, den 16. Sep¬ 
tember, Nachmittags 3 Uhr, sowie die Versammlung des Allgemeinen 
deutschen Vereins für Schulgesundheitspflege am 16. September Vor¬ 
mittags 9 Uhr (in der Aula der Oberrealschule zu Aachen, Vincenzstrasse) 
anschliessen. — Auch die Generalversammlung der freien Vereinigung 
der medicinischen Fachpresse wird (voraussichtlich am 19. September) 
in Aachen stattfinden. Anträge, die bei dieser Gelegenheit zur Ver¬ 
handlung kommen sollen, müssen statutenmässig vorher an den Geschäfts¬ 
führer (Prof. Eulenburg, Berlin) eingereicht werden. 

— In Santiago (Chile) wird im December d. J. ein medieinischer 
Congress tagen, der auch mit einer Ausstellung für Hygiene, Arznei- 
und Zahnheilkunde verbimden sein wird. Die Eröffnung der letzteren 
ist auf den 15. December festgesetzt. Anmeldungen dazu sind bis zum 
15. November an den Generalsekretär der Ausstellung in San¬ 
tiago zu richten._ 

Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Die physikalisch-medicinische Societät zu Erlangen hat 
in ihrer Sitzung am 18. Juni 1900 Professor Dr. C. Schweigger in 
Berlin zu ihrem Ehrenmitgliede ernannt. 

— Für das deutsche Lazarethschiff in den chinesischen Ge¬ 
wässern ist folgende Stellenbesetzung erfolgt: Dr. Arendt, Marine- 
Oberstabsarzt I. Klasse vom Stabe des 2. Admirals des 1. Geschwaders 
beziehungsweise S. M. Linienschiffes „Kaiser Friedrich HI.“ als Chef¬ 
arzt, Dr. Nenninger und Dr. Wiemann, Marinestabsärzte von der 
Marinestation der Nordsee, Dr. Fontane, Marineoberassistenzarzt von 
der Marinestation der Ostsee, Dr. Heinemann, Marineassistenzarzt 
von der 1. Torpedobootsflottille, Dr. Iftner, Marineassistenzarzt von 
der Marinestation der Nordsee, Dr. Günther, Marineassistenzarzt von 
der Marinestation der Ostsee als entsprechende Aerzte. — Zum Feld- 
lazareth sind folgende Aerzte gekommen: Dr. Metzke, Marinestabs¬ 
arzt von der Marinestation der Nordsee als Chefarzt, Dr. Gappel, 
Marinestabsarzt von der Marinestation der Nordsee, Tacke, Marine¬ 
assistenzarzt vom Stabe S. M. Linienschiffes „Kaiser Friedrich III.“, 
Dr. Bösenberg, Marineassistenzarzt vom Stabe S. M. Linienschiffes 
„Sachsen“, Dr. Krabbe, Marineassistenzart vom Stabe S. M. Linien¬ 
schiffes „Württemberg“, Dr. Dammann, Marineassistenzarzt vom Stabe 
S. M. Linienschiffes „Kaiser Wilhelm H.“ als entsprechende Aerzte. 

— Die Leitung des bekannten Römpler’schen Sanatoriums in 
Görbersdorf ist auf Dr. E. Joel in Gotha übergegangen; Sanitätsrath 
Dr. Römpler wird auch fernerhin als consultirender Arzt fungiren. 

— Universitätsnachrichten: Breslau: Dr. Paul Jensen 
habilitirte sich für Physiologie. — Der Privatdocent Dr. Richard 
Stern ist zum ausserordentlichen Professor in der medicinischen 
Facultät ernannt worden. — Freiburg i. B.: Der Privatdocent der 
Physiologie Dr. Nagel ist zum ausserodentlichen Professor ernannt 
worden. — Greifswald: Dr. Philipp Jung habilitirte sich für Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie — Heidelberg: Geheimrath Professor 
Dr. Czerny wurde zum correspondirenden Mitglied der Acad6mie de 
Mödecine in Paris gewählt. — Der Director des anatomischen Instituts, 
Geheimrath Professor Dr. Gegenbaur wird in den Ruhestand treten. 
— Kiel: Dr. Hans Hensen habilitirte sich für innere Mediein und 
wurde zum Oberarzt der medicinischen Klinik ernannt. — Strassburg: 
Die Privatdocenten Dr. Martin Benno Schmidt und Dr. Dietrich 
Gerhardt wurden zu ausserordentlichen Professoren ernannt; Professor 
Dr. Dietrich Gerhardt wurde die Stelle des als Oberarzt nach Köln 
berufenen Professor Dr. Minkowski übertragen. — Würzburg: Pro¬ 
fessor Dr. Ludwig Medicus wurde zum ordentlichen Professor der 
Pharmacie und zum Vorstand des technologischen Instituts ernannt. — 

— Gestorben: Professor Dr. Daniel John Leech in Manchester. 

Verantwortlicher Redactenr? (Jcü. Med.-Rath Prof. Dr A. Euteubutg. 


Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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Die Zukunft der gerichtlichen Medicin 
in Preussen. 

Von Privatdocent Dr. G. Poppe, dirigirendem Arzt des Unter¬ 
suchungsgefängnisses in Berlin. 

Mit banger Sorge sieht die gerichtliche Medicin in die Zukunft. 
An zwei Fragen, welche bald ihre Lösung finden müssen, ist sie 
in hervorragender Weise interessirt, der Neuregelung der 
kreisärztlichen Functionen und der Neuregelung der 
medicinischen Prüfungen. Werden ihre dringenden Wünsche 
hierbei berücksichtigt werden? 

Nach $ 9 des Gesetzes, betreffend die Dienststellung des Kreis¬ 
arztes etc. vom 16. September 1899 soll der Kreisarzt der Gerichts¬ 
arzt seines Amtsbezirkes sein. „Wo besondere Verhältnisse es 
erfordern, kann die Wahrnehmung der gerichtsärztlichen Geschäfte 
besonderen Gerichtsärzten übertragen werden.“ Diese Bestim¬ 
mungen haben, wie angeführt, Gesetzeskraft erhalten, nur die 
Dienstanweisung für die Kreisärzte steht noch aus. Die gericht¬ 
liche Medicin hat ein sehr grosses Interesse daran, dass von der 
Möglichkeit der Cremung besonderer Gerichtsärzte ein möglichst 
weitgehender Gebrauch gemacht werde. 

Jede lebenskräftige Disciplin hat ihre Vertreter; sie allein 
halten das Interesse an der Disciplin, an dem, was ihr eigenthüm- 
lieh ist, lebendig. Fehlen die Vertreter der Idee, so fehlt dem 
Körper die Lebensader. So ist es mit der gerichtlichen Medicin. 
Die Zahl derjenigen Aerzte, welche als Gerichtsärzte für aus¬ 
schliessliche Vertreter der gerichtlichen Medicin gelten können, 
beträgt in Preussen im ganzen — sieben: vier in Berlin, je einer 
in Breslau, Königsberg und Köln. In allen anderen Gebieten der 
Monarchie sind die Gerichtsärzte zugleich Gesundheitsbeamte, 
und damit sind ihre Interessen — nicht zum Vortheil der gericht¬ 
lichen Medicin -in einen Zwiespalt gerathen. Nach dem Inkraft¬ 
treten des Kreisarztgesetzes wird diese Zersplitterung der Inter¬ 
essen noch erheblich zunehmen, da die sanitätspolizeilichen und 
hygienischen Aufgaben des Kreisarztes eine Vermehrung erfahren, 
gerichtlich-medicinische Interessen also weiter in den Hintergrund 
gedrängt werden müssen. 

Drei Factoren sollten ausser denen, welchen das Wohl und 
Wehe der gerichtlichen Medicin am*Herzen liegt, sich ebenfalls 
für eine Erledigung der Angelegenheit interessiren, die Aerzte, 
die Juristen und das rechtsuchende Publikum. Allein was zu¬ 


nächst die Aerzte betrifft, so stehen sie den Bestrebungen der 
gerichtlichen Medicin — einige ausgenommen, welche noch die 
Blüthezeit der Disciplin unter Casper kannten — interesselos 
gegenüber. Die meisten haben, wie es die heutige Zeitströmung 
mit sich gebracht hat, Spezialinteressen, und dabei bleibt für die 
gerichtliche Medicin nicht mehr viel übrig, andere sind in Standes¬ 
interessen, andere wieder in der Ausübung der Praxis aufgegangen 
— kurz lebhafte Fürsprecher hat die gerichtliche Medicin unter 
den Aerzten nicht. 

Aber die Juristen sollten wie ein Mann einen geschlossenen 
Stand der Gerichtsärzte mit besonderer spezialistischer Ausbildung 
wünschen. Sie sind jetzt nach den bestehenden Vorschriften zwar 
in der Lage, jedweden Arzt als Sachverständigen in jedweder 
Sache zu laden. Eine derartige Möglichkeit mag ja auch immer¬ 
hin bestehen bleiben. Aber darauf, dass die Ausbildung der Ge¬ 
richtsärzte eine bessere wird, kommt es an, dann wird auch der 
Durchschnitt der gerichtsärztlichen Leistungen ein wesentlich 
anderer sein als jetzt. Und wenn der Richter über ein mangel¬ 
haftes Gutachten des Gerichtsarztes klagt, dann mag er nicht ver¬ 
gessen, dass seine Indifferenz mit zur Verschlimmmerung des 
Zustandes der gerichtlichen Medicin beigetragen hat. 

Das Publikum hat der curativen Medicin sein Interesse ent¬ 
gegengebracht, und dank der Unterstützung des Volkes, resp. 
seiner Vertreter sind unter der Aegide unseres Ministeriums Uni¬ 
versitätsinstitute entstanden, welche ihresgleichen suchen. Auch 
die öffentliche Medicin hat davon profitirt. Die Hygiene, hervor¬ 
gegangen aus der alten Staatsarzneikunde, blüht und erfreut 
durch ihre Leistungen, Lehen und Gesundheit des Volkes schützend 
und verbessernd. Aber die Staatsarzneikunde selbst, wie der alte 
ruhmvolle Name der gerichtlichen Medicin lautet, ist darüber in 
Vergessenheit gerathen. Man hat wohl anerkannt, dass der fo¬ 
rensischen Psychiatrie etwas geholfen werden müsse, und hat 
Fortbildungskurse in Psychiatrie für die Physiker eingerichtet, 
aber dass dem interessirtesten Physiker auch schliesslich Kennt¬ 
nisse in der gerichtlichen Medicin verloren gehen, wenn er z. B. 
nicht mehr als drei bis vier Obductionen im Jahre macht, und 
dass man dem durch gerichtlich-medicinische Fortbildungscurse 
begegnen müsse, hat noch niemand eingesehen — oder wenigstens 
gehörig zum Ausdruck gebracht, mit vereinzelten Ausnahmen. 
Das Publikum, welches sein Recht sucht und sich in tiefster Seele 
verletzt fühlt, wenn es sein Recht nicht findet, sollte doch endlich 
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davon Kenntniss nehmen, dass die Ausbildung seiner Gerichts¬ 
ärzte noch viel zu wünschen übrig lässt. Es sollte sich für diese 
Frage interessiren und den Bestrebungen, welche auf eine Besse¬ 
rung der jetzigen Zustände hinauslaufen, die lebhafteste Förderung 
angedeihen lassen. 

Machen wir uns doch einmal klar, was denn die gerichtliche 
Medicin eigentlich lehrt und wie sie es lehrt oder zu lehren ge¬ 
zwungen ist. Sie ist zunächst ein Theil der Medicin, der in sich 
abgeschlossen ist, der zwar gewisse Berührungspunkte mit den 
anderen Disciplinen der Medicin darbietet, aber seinem Wesen wie 
der Form nach spezifisch ist. Ihr Inhalt sind die medicinischen 
Fragen, die bei Entscheidung rechtlicher Probleme in Betracht 
kommen. Und da es der Jurisprudenz nie um die Heilung von 
Krankheitszuständen zu thun ist, so erhellt schon ohne weiteres, 
dass die Fragen der gerichtlichen Medicin mit denen der curativen 
Medicin nichts zu thun haben. Ihr Gebiet zerfällt in mehrere Ab¬ 
schnitte: einmal liegt ihr ob die Prüfung des Gesundheitszustandes 
unter Berücksichtigung gesetzlich festgelegter (straf- und civil- 
rechtlicher) Normen; sodann lehrt sie die Feststellung des Todes 
und der Todesart, insbesondere des gewaltsamen Tades, drittens 
zeigt sie die Erscheinungsformen des Sexuallebens in ihren Be¬ 
ziehungen zu Civil- und Strafrecht, und endlich lehrt sie die fo¬ 
rensische Beurtheilung krankhafter Geisteszustände. 

Diese Aufzählung zeigt ohne weiteres die Spezifität der 
gerichtlichen Medicin. Welch ein Zweig der Medicin lehrt 
z. B. die Erkennung der gewaltsamen Todesarten? Schon der 
Name sagt es, dass es sich hier in der Regel um plötzliche Todes¬ 
fälle handelt, die das Individuum mitten in vollster Gesundheit 
treffen. Eine Klinik der gewaltsamen Todesarten giebt es eben 
nicht, und da die übrigen Zweige der Medicin lediglich nach 
klinischen Bedürfnissen aufgebaut sind, so geht daraus hervor, 
dass der heutige Arzt, der nach bestandenem Examen ins Leben 
tritt, von den gewaltsamen Todesarten nichts oder wenigstens ver¬ 
zweifelt wenig wissen wird. Auch die pathologische Anatomie 
bietet nichts hierher gehörendes; denn auch sie ist gänzlich im 
Dienst der Krankenfürsorge, resp. der Klinik, deren Ergebnisse 
sie controllirt. Wer von den übrigen Zweigen der Medicin soll 
ferner die Erkennung anscheinend unkenntlicher Spuren von Ver¬ 
brechen, wie Blutspuren, vermitteln? Wer die Bestimmung der 
Zeit des Todes? Wer die Kenntniss der Fäulnissvorgänge unter 
den verschiedenen Bedingungen, wer die Lehre vom abnormen 
Geschlechtstrieb, um nur einiges zu nennen? 

Und das sind alles Fragen, die jedem Arzt vorgelegt werden 
können und vorgelegt werden. Man bedenke doch, dass derjenige Arzt, 
welcher beispielsweise zuerst an die Stelle eines Verbrechens gerufen 
wird, nicht ein Gerichtsarzt ist, sondern der nächste, am leichtesten 
erreichbare. Aber da er derartige Probleme niemals studirt hat, so 
wird er in der Regel nichts zur Aufklärung des Falles beitragen 
können oder durch unsachgemässe Vermuthungen die Unter¬ 
suchung erschweren und in falsche Bahnen lenken. 

Die gerichtliche Medicin lehrt aber weiter in formaler Be¬ 
ziehung, die Resultate der Untersuchung so zu ziehen, dass sie 
dem Richter auch verwerthbar werden; dies geschieht dadurch, 
dass das Gutachten gesetzlich festgelegte Begriffe aufsucht und 
gesetzlich festgelegte Fragen beantwortet. Medicinische Kennt¬ 
nisse allein machen deshalb den Arzt noch lange nicht zu einem 
tüchtigen Gerichtsarzt; er muss sich vielmehr in dieser formalen 
Beziehung in den Rahmen der juristischen Praxis einzufügen ver¬ 
stehen. 

Gelehrt wird gerichtliche Medicin auf allen preussischen Hoch¬ 
schulen; das klingt, als ob es ausreichend wäre, die Prüfung der 
Verhältnisse wird aber das Gegentheil erweisen. Ein erspriess- 
licher Unterricht kann bei diesem Fache, wo alles auf die An¬ 
schauung ankommt, nur gegeben werden an der Hand eines In¬ 
stituts mit gehörigem Material. Wir werden weiter unten darauf 
zurückkommen, wie das Material eines gerichtlich-medicinisehen 
Instituts beschaffen sein muss, wenn es den billigen Anforderungen 
genügen soll, constatiren hier aber ausdrücklich, dass es in 
Preussen nur ein Institut giebt, die Berliner Unterrichtsanstalt 
für Staatsarzneikunde. Der Leiter dieses Instituts bezieht ein, 
wenn auch nicht sehr erhebliches Gehalt (1800 M.); zwei Assistenten 
stehen ihm zur Seite. Das Material des Instituts ist klein, unbe¬ 
ständig und von allerlei Znfälligkeiten abhängig. An den übrigen 
preussischen Hochschulen besteht kein Institut, und die Vertreter 
der gerichtlichen Medicin sind deshalb gezwungen, den Lehrstoff 
rein theoretisch vorzutragen; Gehalt erhalten sie nicht, nur an 


drei Hochschulen werden Remunerationen im Betrage von je 900 M. 
gezahlt. 1 ) 

In Berlin liest der Leiter des genannten Instituts, ein Extra¬ 
ordinarius. ein zweistündiges Colleg über gerichtliche Medicin und einen 
vierstündigen Sections- und Demonstrationscursus, ausserdem leitet er 
Arbeiten im Institut privatissime. Ein Privatdocent liest über gerichts¬ 
ärztliche mikroskopische Diagnostik, ausserdem betheiligt er sich an 
der Leitung des genannten Demonstrations- und Sectionscursus, endlich 
liest er ein Publicum über Gesotzeskunde für Mediciner. Mehrere 
Professoren lesen über forensische Psychiatrie, ln Bonn liest ein 
Extraordinarius, der zugleich Pädiatrie vertritt, ein zweistündiges Colleg 
über gerichtliche Medicin für Juristen. In Breslau liest ein Extra¬ 
ordinarius publice über Kindesmord, sowie zweistündig über gericht¬ 
liche Medicin, auch für Juristen. In Göttingen liest ein Privatdocent 
(pathologischer Anatom) über gerichtliche Medicin — gratis einstündig; 
ein Psychiater (Ordinarius) liest l'/aStündig über gerichtliche Psychia¬ 
trie. ln Greifswald liest ein Extraordinarius dreistündig über ge¬ 
richtliche Medicin mit Demonstrationen, ausserdem hält er ein gerichts¬ 
ärztliches Practicum ab. ln Halle liest ein Ordinarius (Pharmakolog) 
zweistündig über gerichtliche Medicin für Mediciner und Juristen; ein 
Privatdocent liest über gerichtliche Psychiatrie einstündig gratis. In 
Kiel trägt ein Extraordinarius dreistündig über theoretische gericht¬ 
liche Medicin vor. In Königsberg liest ein Extraordinarius über ge¬ 
richtliche Medicin mit Demonstrationen und eventuellen Leichen¬ 
öffnungen dreistündig; ausserdem behandelt ein Psychiater einstündig 
die gerichtliche Psychiatrie. In Marburg endlich liest ein Extra¬ 
ordinarius zweistündig über gerichtliche Medicin für Mediciner. 

Noch schlechter sind die Verhältnisse auf den übrigen deutschen 
(ausserpreussischen) Hochschulen. In Erlangen wird überhaupt keine 
gerichtliche Medicin gelesen, in München liest ein Ordinarius über 
gerichtliche Medicin, ausserdem hält er ein gerichtsärztliches Practicum 
ab. In Würz bürg hält ein Privatdocent ein gerichtlich-medicinisches 
Practicum für Juristen. In Freiburg liest ein Extraordinarius (patho¬ 
logischer Anatom) zweistündig über gerichtliche Medicin. In Giessen 
veranstaltet ein Ordinarius (pathologischer Anatom) einstündig gerichts¬ 
ärztliche Demonstrationen für Juristen. In Jena liest ein Extraordi¬ 
narius über gerichtliche Medicin zweistündig. In Leipzig liest ein 
Extraordinarius zweistündig über gerichtliche Medicin, ausserdem hält 
er ein gerichtlich-medicinisches Practicum ab. Ein Ordinarius liest über 
forensische Ps 3 r chiatrie. In Rostock, in Strassburg und in Tü¬ 
bingen wird nur über gerichtliche Psychiatrie gelesen, in Heidel¬ 
berg desgleichen, obwohl Heidelberg die einzige nicht preussische 
Hochschule ist, welche ein „Institut für Hygiene und gerichtliche Me¬ 
dicin“ besitzt. 

Wie anders ist dagegen die Physiognomie der gerichtlichen 
Medicin ausserhalb Deutschlands, ln Oesterreich finden wir an 
allen Universitäten Institute für gerichtliche Medicin mit aus¬ 
reichendem Material. In Wien liest ein Ordinarius fünfstündig 
über gerichtliche Medicin und einstündig über Leichenerschei¬ 
nungen. Ein Extraordinarius und ein Docent geben zehnstündig 
praktische Curse der gerichtlichen Medicin; der Extraordinarius 
liest überdies zweistündig über Identitätsbestimmung an Lebenden 
und an Leichen. In Prag hält ein Ordinarius dreistündig ein 
Practicum ab, ferner zweistündig gerichtliche Secirübungen, in 
Graz liest ein Ordinarius ebenfalls fünfstündig über gerichtliche 
Medicin, zweistündig hält er gerichtlich-medicinische Uebungen 
ab, in Innsbruck endlich liest ein Extraordinarius fünfstündig 
über gerichtliche Medicin, ferner hält er gerichtlich-medicinische 
Secirübungen ab, überdies ein Practicum für Physikatscandidaten; 
er giebt ferner eine Einleitung in die wichtigsten forensischen 
Untersuchungsmethoden und leitet endlich Arbeiten im gerichtlich- 
medicinischen Institut. 

Aehnlich liegen die Verhältnisse in der Schweiz, in Belgien 
und Frankreich, wo Ordinarien die gerichtliche Medicin vertreten. 
Der Doyen der Pariser Facultät ist der Vertreter der gerichtlichen 
Medicin. In Italien, Russland, England und Japan finden wir 
analoge Verhältnisse. Spanien hat auf jeder seiner Universitäten 
einen Catedratico, Portugal einen Lente, d. h. ordentliche Profes¬ 
soren der gerichtlichen Medicin Rumänien hat ein musterhaft 
eingerichtetes Institut in Bukarest, ebenso Ungarn in Pesth. Und 
überall finden wir auch die Bestimmung, dass das Hören einer 
gerichtlich-medicinisehen Vorlesung oder eines Curses obligato¬ 
risch ist und dass im Examen in unserem Fach geprüft wird. 
Das ist ausserordentlich wesentlich, denn der Student hört be¬ 
kanntlich nur die Vorlesung über einen Gegenstand, dessen Kennt¬ 
niss im Examen später von ihm gefordert werden wird. Wo also 
derartige Vorschriften bestehen, finden wir ein reges Interesse 


') C. Seydel, lieber den Unterricht in der gerichtlichen Medicin 
in Preussen. Zeitschrift für Medieinalbeamte 1Ü00, No. y. 
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für die gerichtliche Medicin, und wo kein Examenszwang besteht, 
wie in Deutschland — Interesselosigkeit. 

Auch die Ausbildung der Physikatscandidaten muss in 
Preussen als eine nicht genügende bezeichnet werden. Die Ver¬ 
pflichtung, dass die Candidaten als Studenten eine Vorlesung über 
gerichtliche Medicin belegt haben müssen, giebt keines Falls eine 
Gewähr dafür, dass sie die Vorlesung nun auch wirklich gehört 
haben. Offizielle Vorbereitungscurse, wie sie in Bayern de facto 
bestehen, wo sie von den Examinatoren selbst abgehalten werden, 
giebt es in Preussen nicht — und so kommt es vor, dass jemand 
das Physikatsexamen besteht, der .in seinem Leben noch keinen 
Fall von gewaltsamem Tod auf dem Secirtische untersucht hat. 

Wir erkennen gern und ausdrücklich an, dass von Seiten 
mancher Physiker in der gerichtlichen Medicin Gutes, von einigen 
sogar Vortreffliches geleistet worden ist, möchten aber doch nicht 
unterlassen, auf einige in der Litteratur niedergelegto Fälle zu 
verweisen, aus denen hervorgeht, dass die Leistungen billigen 
Anforderungen keineswegs entsprechen. 

Bekannt ist, wie in dem Xantener Ritualmordprozesse Buschoff 
der Staatsanwalt die Leistungen der gerichtlichen ärztlichen Sach¬ 
verständigen in öffentlicher Rede als minderwerthig bezeichnete. x ) 
Bekannt ist ferner aus einem Bericht von Ungar, was für Fehler 
gerichtliche Sachverständige in einer einzigen Provinz innerhalb 
einer verhältnissmässig kurzen Zeit sich haben zu Schulden kom¬ 
men lassen 2 ); sämmtlich beziehen sie sich auf Gutachten bei ge¬ 
richtlichen Obductionen. 

„In einem Falle hatten sich die Obducenten bestimmt dahin aus¬ 
gesprochen, dass die Todesursache des Kindes Erstickung sei und dass 
Verletzungen am Halse als Eindrücke von Fingernägeln aufzufassen 
seien, während sich dies nicht einmal mit einiger Sicherheit behaupten 
liess. 

In einem anderen Falle hatten die Obducenten constatirt, dass 
Erstickung durch Gegendrücken eines weichen Körpers gegen die 
„Athmungsorgane“ bewirkt worden sei. Für diese Behauptung fehlte 
jeder Anhalt. 

In einem weiteren Falle hatten die Obducenten ohne jede Berech¬ 
tigung das Gutachten abgegeben, der Tod sei durch Erstickung, und 
zwar durch Zusammendrücken des Halses bewirkt. 

In zwei Fällen hatten die Obducenten Blutungen in den weichen 
Kopfbedeckungen oder in der Schädelhöhle bei Neugeborenen als Fol¬ 
gen von Misshandlungen hingestellt und auf diese den Tod zurückge¬ 
führt, während hierfür jeder Beweis fehlte, da die Vorgefundenen Blu¬ 
tungen die Folge des Geburtsaktes sein konnten und wahrscheinlich 
auch waren. 

Ein anderes Mal hatten die Obducenten angenommen, die einzel¬ 
nen Schädelknochen der Leiche eines Neugeborenen seien durch ge¬ 
waltsame Einwirkung auf den Schädel aus ihren Nähten gelöst worden 
und hierdurch sei das Leben vernichtet worden, während offenbar die 
hochgradige Fäulniss diese Veränderungen am Schädel bewirkt hatte 
und für die Einwirkung einer äusseren Gewalt jeder Anhalt fehlte. 

Bei einer Zusammenhangstrennung im Schläfenbein hatten die 
Obducenten es für ausgeschlossen erklärt, dass die Verletzung durch 
einen Faustschlag hätte entstanden sein können. Unserer Revisions¬ 
bemerkung, dass dies keineswegs ausgeschlossen sei, schloss sich die 
wissenschaftliche Deputation an. 

In diesen Fällen war das Gutachten offenbar geeignet, die Recht¬ 
sprechung zu Ungunsten der Beklagten irrezuleiten. 

In folgenden Fällen war es geeignet, die Sühnung eines Ver¬ 
brechens zu vereiteln: 

Bei einer Schädelverletzung war angenommen worden, dass die¬ 
selbe nicht mit dem Tode in ursächlichem Zusammenhänge stehe, also 
eine verbrecherische Veranlassung des Todes nicht vorliege, während 
dies wohl anzimehmen war. 

Bei eiuer Blutung im Gehirn sprachen sich die Obducenten dahin 
aus, dass dieselbe nicht durch äussere Gewalt veranlasst gewesen sei, 
während sich für diese Annahme hinreichender Anhalt darbot. 

In einem Falle, in welchem Tod durch Erdrosseln mittels eines 
noch um den Hals der Leiche eines Mädchens liegenden Strickes in 
Frage kam, schlossen die Obducenten dies aus, während das Medicinal- 
collegium und die wissenschaftliche Deputation Tod durch Erdrosseln 
als wahrscheinlich annehmen mussten. 

Auf die Frage des Richters, ob Anhaltspunkte dafür vorhanden 
waren, dass das obducirte Kind, bei dem in den Scheitelbeinen und 
der bedeckenden Kopfschwarte feine Oeffnungen vorgefunden w’aren, 
durch eine unnatürliche Einwirkung zu Grunde gegangen sei, hatten 
die Obducenten mit „Nein“ geantwortet und diese Oeffnungen als so¬ 
genannte Knochenemissarien erklärt, während höchstwahrscheinlich der 
Tod durch Einbohren von Stricknadeln in den Schädel erfolgt war.“ 

>) Seydel 1. c. 

7 ) Ungar: Zur Frage der Aufhebung der Provinzial-Medicinal- 
collegien. Aerztliche Sachverständigen-Zeitimg 1897, XX. 


Wenn Ungar aus diesen Fällen den Schluss zieht, dass die 
Provinzialmedicinalcollegien, welche die Obductionsprotokolle revi- 
diren, beibehalten werden müssten, so will ich dem nicht wider¬ 
sprechen. Jedenfalls erscheint aber der weitere Schluss am Platze, 
dass die Vorbildung der Gerichtsärzte eine andere und bessere 
werden muss, damit solche schweren Versehen vermieden werden 
— und sie wird besser werden, wenn jeder angehende Arzt im 
Staatsexamen in gerichtlicher Medicin geprüft wird und wenn 
jeder Physikatscandidat an einem gerichtlich-medicinischen In¬ 
stitut einen Ausbildungscursus durchgemacht haben muss, bevor 
er überhaupt zur Prüfung zugelassen wird. 

Der Entwurf der neuen Prüfungsordnung für Aerzte, auf den 
wir eingangs hinwiesen, scheint uns demnach nicht das Richtige 
zu treffen. Der vorgeschlagene Weg, nämlich wahlweise gericht¬ 
liche Medicin, Psychiatrie und Kinderheilkunde, statt gewisser 
anderer Disciplinen zu prüfen, wird nicht dazu führen, dass jeder 
Arzt gerichtliche Medicin treiben muss. Die Maassregel würde 
nur eine halbe sein, und durch Halbheiten wird der Sache nicht 
genützt. Die von uns geforderte obligatorische Prüfung in ge¬ 
richtlicher Medicin würde, wie uns scheint, zweckmässig mit einer 
solchen in Psychiatrie verbunden werden können. 1 ) 

Wenn wir oben gerichtlich-medicinische Institute an jeder 
Universität als für einen erspriesslichen Unterricht unumgänglich 
nötnig hinstellten, so möchten wir noch mit einigen Worten auf 
Unterricht und Material derselben zurückkommen. 

Was zunächst den Unterricht betrifft, so würde neben 
einem theoretischen Colleg über gerichtliche Medicin auch die für 
Aerzte nöthige Kenntniss der Gesetze gelehrt werden müssen. 
Der junge Arzt muss wissen, wie weit seine Verantwortlichkeit 
reicht, wenn er das Recht zu ärztlichen Eingriffen hat, was es 
mit dem Berufsgeheimniss auf sich hat u. s. w., er muss ferner 
die wichtigsten sanitäts- und medicinalpolizeilichen Vorschriften 
kennen und ebenso die Kranken-, Unfall- und Invalidenversiche¬ 
rung. Daneben würde ein Demonstrations- und Sectionskurs so¬ 
wie ein Cursus der gerichtsärztlichen mikroskopischen Diagnostik 
gehalten werden müssen (pathologisch-anatomische Diagnostik, 
Blut-, Haar- und Spermauntersuchungen). 

Den Grundstock des Materials eines jeden gerichtlich-medi¬ 
cinischen Instituts würden natürlich die aus gerichtlichen Sec- 
tionen herrührenden Präparate bilden. Nach dem geltenden Recht 
ist die Voruntersuchung geheim; das hindert aber nicht, dass die 
Präparate jeder Section zu Demonstrationszwecken verwendet 
werden können. Vielleicht Hesse sich sogar ein Abkommen mit dem 
Justizminister treffen, dass ein beschränkter Kreis von Zuschauern 
zu einer gerichtlichen Section zugelassen wird. Denn es ist schliess¬ 
lich sonderbar, dass die Rechtspflege ausgebildete Gerichtsärzte 
von der Medicin beansprucht, den angehenden Gerichtsärzten aber 
jede Gelegenheit zur Ausbildung abschneidet. Jedenfalls aber soll 
der Director des Instituts als I. oder II. Obducent an jeder Section 
betheiligt sein, die in dem betreffenden Landgerichtsbezirk ge¬ 
macht wird, so dass er über jeden Fall orientirt ist und ein An¬ 
recht auf die Präparate hat; es darf nicht Vorkommen, dass sich 
ein Gerichtsarzt auf eigene Faust eine Präparatensammlung an- 
legt und das Gedeihen der Sammlung des Instituts so erschwert. 

Ein zweites wichtiges Unterrichtsmittel wären sanitäts¬ 
polizeiliche Obductionen. Heller 2 ) hat sich vor einiger Zeit 
hierüber eingehend geäussert, und wir schliessen uns ihm im 
ganzen an, indem wir gleichzeitig diese Sectionen für die gericht¬ 
lich-medicinischen Institute reklamiien. Sie haben stattzufinden: 
1. Bei allen plötzlichen Todesfällen, bei denen eine Todesursache 
mit Sicherheit nicht festgestellt werden kann; 2. bei allen Todes¬ 
fällen unter verdächtigen Umständen, bei denen zunächst zur 
Ausführung einer gerichtlichen Obduetion kein Anlass vorliegt; 
3. bei Selbstmördern, soweit dieselben nicht an Anatomieen ab¬ 
geliefert werden müssen; 4. bei Todesfällen, bei welchen Verdacht 
auf eine Infectionskrankheit, insbesondere Lepra, Cholera asiatica, 
Flecktyphus, Gelbfieber, Pest, Pocken 3 ) besteht, wenn der beam¬ 
tete Arzt die Feststellung der Krankheit für nothwendig erachtet; 
5. bei allen im Wochenbett verstorbenen ledigen Personen; 6. bei 

*) Puppe, Gerichtliche Medicin und Gesetzeskunde für Mediciner. 
Aerztliche Sachverständigen-Zeitung 1898. XX. 

3 ) Heller. Ueber die Nothvvendigkeit der gesetzlichen Einführung 
von Yerwaltungssectionen. Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medicin 
und öffentliches Sanitätswesen 1897, Bd. XIII. 

3 ) cf. S 7 des Gesetzes betreffend die Bekämpfung gemeingefähr¬ 
licher Krankheiten. 
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allen verstorbenen unehelichen Kindern bis zum schulpflichtigen 
Alter. Ob der Erlass eines Gesetzes betreffend die Ausführung 
von Verwaltungssectionen erforderlich ist, oder ob dieselben nicht 
als eine Maassregel der Landespolizeibehörde eingeführt werden 
können, mag dahingestellt bleiben. Wir bemerken ausdrücklich, 
dass die Sectionen in den mit einem gerichtlich-medicinischen 
Institut versehenen Universitätsstädten daselbst ausgeführt und 
als Unterrichtsmaterial benutzt werden können, nach Ermessen 
des Institutsleiters. Da, wo, abgesehen von den Universitäts¬ 
städten, besondere Gerichtsärzte angestellt sind, würden die Sec¬ 
tionen von diesen oder ihren Assistenten auszuführen sein, wenn 
es zu einer allgemeinen Einführung der Verwaltungssectionen 
kommen sollte. 

Drittens kommen als Material für den gerichtlich-medicinischen 
Unterricht Untersuchungen an Lebenden in Betracht, Be- 
urtheilung von Körperverletzungen, von Erwerbsfähigkeit, von 
Gemüthszuständen u. dgl. m., die, dem betreffenden Institutsleiter 
als ärztlichem Sachverständigen übertragen, sich häufig zu Demon¬ 
strationszwecken werden verwenden lassen. 

In kleineren und mittleren Universitätsstädten werden Fest¬ 
stellungen von Erwerbsbeschränkung nach Unfällen und von 
Invalidität ebenfalls häufig Sache des Institutsleiters als Ver¬ 
trauensarztes der Schiedsgerichte etc. sein, und diese Unter¬ 
suchungen würden dann eine vierte Materialgruppe für das In¬ 
stitut bilden können. Für Berlin ist bereits in dankenswerther 
Weise auf die Errichtung eines besonderen Lehrstuhles für diese 
Untersuchungen Bedacht genommen worden. 

Fünftens kämen dem Institut Blut- und Sperma-Unter¬ 
suchungen als Unterrichtsmaterial zu Gute. Leider besteht seitens 
der allermeisten Gerichte noch immer die Gepflogenheit, die der 
entsprechenden zoologischen Schulung entbehrenden „sachver¬ 
ständigen Chemiker“ mit derartigen Prüfungen zu beauftragen. 
Es ist dies im Interesse der Sache und im Interesse der gericht¬ 
lichen Medicin zu bedauern. Der Chemiker, der die Physiologie 
und Pathologie des Blutes nicht studirt hat, kann unmöglich der 
Berufene sein, um derartige heikle Fragen in befriedigender Weise 
zu beantworten. Und der gerichtlichen Medicin gehen so Pro¬ 
bleme verloren, die zu ihrer Fortentwickelung nothwendig sind. 
Dass die wichtigsten Blutuntersuchungsmethoden, insbesondere 
die Spektroskopie von Aerzten gefunden und verwendbar gemacht 
sind, mag nebenher erwähnt werden. Wenn endlich ein bekannter 
Gerichtschemiker, der in seinem Fach und in der gerichtlichen 
Photographie Tüchtiges leistet, von einem Richter beauftragt wird, 
die Provenienz einer Stichverletzung auf dem Wege der Photo¬ 
graphie festzustellen, so weiss man wirklich nicht, über wen man 
sich mehr wundern soll, über den Richter, der einen derartigen 
rein medicinischen Auftrag einem Chemiker ertheilt, oder über 
den Chemiker, der diesen Auftrag übernimmt — und ausführt. 1 ) 
Charakteristisch für die Werthschätzung mancher Gerichtsärzte 
seitens der Richter ist diese Begebenheit auf jeden Fall. 

Wir sind am Ende unserer Darlegungen. Seit dem Beginn 
der Entwickelung der Hygiene zu einer selbständigen Disciplin 
befindet sich die gerichtliche Medicin in einer äusserst ungünsti¬ 
gen Lage; der Zustand ist so schlecht, dass diejenigen, denen das 
Fach am Herzen liegt, nur hoffen, aber nichts mehr fürchten 
können. Die Neuregelung der medicinischen Prüfungsordnung 
wird uns aber, so hoffen wir mit fester Zuversicht, endlich eine 
Besserung in dem Sinne bringen, dass obligatorisch jeder an¬ 
gehende Arzt in der gerichtlichen Medicin geprüft werden muss. 
Wir hoffen ferner, dass die Zulassung zum Physikatsexamen von 
der vorherigen Absolvirung obligatorischer Vorbereitungscurse ab¬ 
hängig gemacht wird, die an den gerichtlich-medicinischen Insti¬ 
tuten abzuhalten sein werden, und ebenso hoffen wir auf die 
Einführung von Fortbildungscursen für amtirende Physiker und 
Gerichtsärzte. Von der Dienstanweisung, betreffend die Aus¬ 
führung des Gesetzes über die Dienststellung des Kreisarztes aber 
erwarten wir mit Bestimmtheit eine erhebliche Vermehrung der 
Gerichtsarztstellen; denn nur das ungetheilte Interesse für die 
gerichtliche Medicin, das nicht durch ständig zunehmende sanitäts¬ 
polizeiliche Geschäfte unterdrückt wird, kann die Gewähr dafür 
geben, dass zum Besten der Rechtspflege und zum Besten des 
Recht suchenden Publikums ein Stand von Gerichtsärzten sich 
entwickelt, wie er unserem Vaterlande schon lange zu eigen sein 
sollte. Denen aber, die diesen Bestrebungen hindernd in den 


') Puppe 1. c. 


Weg treten, schieben wir die Schuld zu, wenn die der Rechts¬ 
pflege dienende gerichtliche Medicin weiter in ihrer inferioren 
Rolle beharrt. 


I. Aus der medicinischen Universitätsklinik in Göttingen. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof Dr. Ebstein.) 

Ein „geheilter“ Fall von Diabetes mellitus. 

Von Dr. Zandy, Assistenzarzt. 

Es ist den Skeptikern in der Medicin nicht zu verdenken, 
wenn sie diese Ueberschrift mit einigem Misstrauen lesen und 
auf Grund eigener oder fremder Erfahrungen von vornherein auf 
die Lectüre der nachfolgenden Krankenbeobachtung verzichten. 
Ist doch seit langer Zeit der echte Diabetes mellitus von fast allen 
Seiten in die leider recht grosse Gruppe der unheilbaren Krank¬ 
heiten verwiesen, welche im günstigen Falle sich bessern und 
dann Jahrzehnte hindurch unverändert bestehen können. Aller¬ 
dings sind von Zeit zu Zeit einzelne Fälle als geheilt publicirt 
und naturgemäss die bei der Behandlung angewandten Methoden 
als empfehlenswert!! bezeichnet worden. Der Satz aber, dass es 
schlecht um die Heilbarkeit eines Allgemeinleidens bestellt ist, 
wenn die Zahl der „Mittel“ gegen dasselbe eine grosse ist, trifft 
auch für den Diabetes zu. Wohl ist mit der allseitig eonstatirten 
Ausbreitung der Zuckerkrankheit in den letzten Jahrzehnten die 
Menge der „spezifischen Medikamente“ grösser geworden. Dass 
aber dadurch die Durchschnittserfolge gebessert seien, wird nie¬ 
mand zu behaupten wagen. Eine Aenderung ist hier erst zu er¬ 
warten, wenn man den innersten Ursachen dieser Stoffwechsel¬ 
anomalie auf die Spur gekommen sein wird. Zur Zeit sind die 
Aussichten dafür nicht eben günstig; sie werden noch schlechter 
dadurch, dass man nach der immer noch wahrscheinlichsten Theorie 
dem Diabetes eine allgemeine Erkrankung des Protoplasmas mit 
vererbbarer Anlage zu Grunde legen muss. Eine derartige Störung 
beseitigen, die Krankheit also „heilen“ zu können, wäre gewiss 
ein stolzer Fortschritt. Solange aber diese Bedingungen nicht er¬ 
füllt sind, muss man sich bescheiden und den Begriff der Heüung 
des Diabetes dahin fassen, dass er bei einem an ausgesprochener 
Zuckerkrankheit Leidenden die wiedererlangte Fähigkeit bezeichnet, 
möglichst lange Zeit hindurch Kohlehydrate in normaler Menge 
zu assimiliren — und zwar ohne Einhaltung einer bestimmten Lebens¬ 
weise und ohne medikamentöse Behandlung irgendwelcher Art 

Einen derartigen, gewiss nicht häufigen Fall möchte ich mir 
nachstehend mitzutheilen erlauben. 

Der am 11. Juli 1899 in die medicinische Klinik aufgenommene 
50jährige Maurer J. S. aus N. klagte vor allem über Schmerzen in den 
Knieen, Füssen und dem Rücken; er hatte „Reissen im Kopf“, „schwache 
Augen“ u. s. w. Schon vor drei Jahren will er Oeynhausen ohne Erfolg 
besucht haben; auch Dampf- und Kiefemadelbäder halfen nur für kurze 
Zeit. 

In der Klinik wurde bei dem fettleibigen Patienten (170 Pfund 
Körpergewicht bei einer Grösse von 170 cm) ein ausgeprägter Diabetes 
mellitus festgestellt. Die stärkste Zuckerausscheidung fiel auf den 
13. Juli: 274,2 g Zucker in 4570 ccm Urin. An den übrigen Tagen mit 
gemischter Diät betrug die ausgeschiedene Zuckermenge ca. 225—230 g 
in Urinmengen von 3400—3660 ccm. Dabei fielen die Proben auf Aceton 
(Legal) und Acetessigsäure (Gerhardt) stark positiv aus. Die Wahr¬ 
scheinlichkeit, dass auch /S-Oxybuttersäure im Urin vorhanden sei, war 
daher eine ziemlich grosse; die der Einfachheit halber stets polarisa- 
torisch bestimmte Zuckermenge war also vielleicht noch grösser, als 
oben angegeben, da bekanntlich die /?-Oxybuttersäure zu den links¬ 
drehenden Substanzen gehört. Eiweiss war übrigens im Urin niemals 
vorhanden. Unter vorsichtiger Verminderung der Kohlehydrate in 
der Nahrung und unter Darreichung von Alkalien nahmen Urin- und 
Zuckermenge schnell ab; die Proben auf Aceton und Acetessigsäure 
wurden immer schwächer positiv, um bald negativ auszufallen. Die 
schliesslich an vier aufeinanderfolgenden Tagen in je 24 Stunden aus- 
geschiedene Zuckermenge betrug zwischen 36 und 46 g, zeigte also 
eine ziemliche Constanz. Jetzt wurden bei derselben leichten Diabetes¬ 
diät an vier Tagen nacheinander 4 g Salol pro die (4 X 1,0) gegeben; 
die Zuckerausscheidung betrug: am ersten Tage 42,5 g; am zweiten 
20,5 g; am dritten 7,6 g; am vierten Fehling’sche Probe positiv, keine 
ablesbare Rechtsdrehung. 

An den zwei folgenden Tagen (ohne Salol) wurden wieder 12,6 
und 10,3 g Zucker constatirt. Dann aber (vom 1. August an) kam eine 
polarisatorisch bestimmbare Zuckermenge überhaupt nicht mehr zur 
Beobachtung; die Fehling’sche Probe fiel bald positiv, bald negativ 
aus und war vom 12. August an dauernd negativ. Am 14. August wurde 
mit allmählicher Zulage an Brod und Steigerung der übrigen Kohle¬ 
hydratzufuhr begonnen, so dass Patient am 23. August, dem Tage vor 
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gruppe der Kohlehydrate angehört, welche inan als Hexosen be¬ 
zeichnet, und unter denen man die direkt mit reiner Hefe gährungs- 
fähigen Monosaccharide (C 6 H, 2 0 6 ) von den nicht, resp. nur nach 
Spaltung gährenden Disacchariden (2 [C 6 H 12 0 6 —H a OJ) und Poly¬ 
sacchariden (n [C 6 H 12 0 6 —H 2 0]) unterscheidet. Nur ein einziges 
Kohlehydrat kennt man im Harn, welches nicht der genannten 
Gruppe angehört, die zuerst von Salkowski und Jastrowitz 
(18) entdeckte, später noch von Salkowski und von Blumen- 
thal genauer untersuchte Pentose. 

Zu den Hexosen des normalen Harns zählt man nun seit den 
Untersuchungen von Brücke (1), welche von Be nee Jones (2), 
Abel es (3), Schilder (4) und später besonders von Moritz (5), 
Luther (6), Roos (7), Salkowski (8) weiter geführt worden sind, 
den Traubenzucker. Breul (9) fand ihn in der nicht geringen 
Menge von 0,04 % bis 0,2 % im Harn, so dass pro Tag 0,4 bis 
1,0 g ausgeschieden wurden. 

Aber auch die Quantität der übrigen Hexosen, wenigstens 
in ihrer Gesammtheit, ist nicht gering. Dies lässt sich folgender- 
maassen ungefähr berechnen: Es giebt bereits Bestimmungen der 
Gesammtkohlehydrate des normalen Harns (incl. Dextrose). Die¬ 
selben betragen nach Luther (6) 0,08 bis 0,6% (0,23% im Mittel), 
pro Tag 2,0 bis 2,28 g. v. Udränszky fand 0,075 bis 0,35%. 
Wenn nun auch diese Angaben auf einer nicht sehr verlässlichen 
colorimetrischen Methode (s.u.) beruhen, so zeigt sich jedenfalls, auch 
wenn man die Zahlen als ungenau betrachtet, bei einem Vergleich 
mit den von Breul für Traubenzucker gefundenen Werthen, dass 
die Kohlehydrate des Harns, welche nicht Traubenzucker 
sind, immerhin sehr beträchtlich und im Vergleich zu diesem 
ungefähr in gleicher Menge im Harn enthalten sind. 

Nun hat der Traubenzucker vor den übrigen im normalen 
Harn bisher gefundenen Kohlehydraten eine Eigenschaft voraus: 
Als Monosaccharid besitzt er die Eigenschaft dieser Gruppe zu 
gähren, und zwar mit Reinculturen von Hefe, während die übrigen 
Harnkohlehydrate, welche zu den Disacchariden und Poly¬ 
sacchariden gehören, diese Eigenschaft nur dann besitzen, wenn 
sie vorher durch irgendwelche, hier nicht näher zu charakterisi- 
renden Einflüsse in die Monosaccharide gespalten („invertirt“) 
sind. Es gelingt daher, den Traubenzucker (allerdings im Verein 
mit etwa vorhandenem Fruchtzucker) durch die Gährung mit reiner 
Hefe von den anderen Kohlehydraten zu trennen. Freilich dürfte 
dies im normalen Harn deshalb nicht immer mö'glich sein, weil 
in ihm der gesammte Traubenzucker an Menge zu geringfügig ist, 
um den Hefepilzen Gelegenheit zur Thätigkeit und Entwickelung 
zu gewähren. So konnte Luther (6) von den Gesammtkohle- 
hydraten zuweilen gar nichts vergähren, während er andererseits 
doch von 0,23% der Durchschnittsmenge der Kohlehydrate 0,094 
im Mittel zur Vergährung brachte. Anders verhält es sich im dia¬ 
betischen Harn. Hier kann man, wie man längst weiss, durch eine 
genügende und kräftig durchgeführte Gährung den . Traubenzucker 
von den übrigen Kohlehydraten trennen; dabei ist es freilich nicht 
ganz ausgeschlossen, dass auch von diesen ein geringer 
Theil nach eingetretener Spaltung („Inversion“) mit 
vergährt. 

Ich habe nun, m. H., aus einer später zu erwähnenden Ver¬ 
anlassung mir die Frage vorgelegt, ob denn nicht im Diabetes 
diese nicht direkt gährungsfähigen Hexosen ebenso'wie 
der Traubenzucker eine pathologische Steigerung er¬ 
fahren können. Bisher scheint dieser Frage noch gar nicht 
näher getreten worden zu sein. 1 ) Man hat nur im diabetischen 
Harn ausser Dextrose eine Reihe anderer Hexosen qualitativ be¬ 
stimmt, die sich also zu den schon im normalen Harn beobach¬ 
teten hinzugesellen. So fand Reichardt (11) im diabetischen Harn 
Dextrin, Leube (12) Glykogen, ’Seegen (13)' lind Külz-(14)’eine 
dem Fruchtzucker ähnliche linksdrehende Substanz, Leo (15) eine 
eigenartige, übrigens* gährungsfählge liriksdreliende Substanz: 
Laiose. Schliesslich ist auch Pentose von Külz und Vogel (16) 
im diabetischen Harn sehr oft gefunden worden. 

Aber über die Menge der Gesammtkohlehydrate des 
diabetischen Harns, Traubenzucker ausgenommen, ist, 

') Ich finde darüber überhaupt nur einmal bei Luther die Be¬ 
obachtung, dass er im vergohrenen diabetischen Ham mit einer später 
noch zu erwähnenden colorimetrischen Methode nicht mehr Kohlehydrate 
als im normalen gefunden habe, während er andererseits angiebt, dass 
er im Zuckerharn mit ebenderselben Methode 0,1—Q,2°/ 0 „Zucker“ mehr 
fand als durch Polarisation, Titriren oder durch Gährung; .dies dürften 
noch andere Kohlehydrate gewesen sein. 


wie gesagt, so gut wie nichts bekannt. Eine Vermehrung der¬ 
selben freilich ist gemäss der Kenntniss, die wir über den Kohle¬ 
hydratstoffwechsel besitzen, nicht etwa ein absolutes Postulat. 
Nach der bisherigen allgemeinen Annahmo kommen alle mit der 
Nahrung aufgenommenen Kohlehydrate im Darme fast ausschliess¬ 
lich als Dextrose zur Resorption (nur Lactose, zuweilen auch 
Saccharose und Fructose werden noch direkt aufgenommen). 
Innerhalb des Kreislaufs kommt dann noch das Glykogen als ein 
vom Organismus selbst gebildetes zweites Kohlehydrat hinzu. Der 
Uebergang von Zucker in Glykogen und von Glykogen in Zucker 
ist aber ein so leichter, Glykogen überdies im diabetischen Harn 
in grösseren Quantitäten bisher nicht gefunden, dass man sich 
theoretisch wohl begnügen könnte, bei Ahomalieen des Kohle¬ 
hydratstoffwechsels im Harn Veränderungen in den Ausscheidungs¬ 
verhältnissen lediglich des Traubenzuckers anzunehmen. 

Trotzdem aber schien es mir, wie erwähnt, von Werth, den 
quantitativen Verhältnissen der anderen Kohlehydrate des Harns 
beim Diabetes näher zu treten in Folge einer Beobachtung, die 
ich vor zwei Jahren machte. In dem Harne eines Diabetikers, den 
ich vergohren hatte, bis er sich zuckerfrei erwies, fand sich näm¬ 
lich nach längerem Kochen mit Salzsäure, eine auffallende 
Menge jenes schwarzen Niederschlages, von dem seit den 
Untersuchungen von v. Udränszky bekannt ist, dass er aus den 
den Kohlehydraten nahestehenden und mit ihnen quantitativ 
vergleichbaren Huminsubstanzen besteht. Die Menge war so 
reichlich, dass ich zunächst an gelöste Substanzen aus den 
Hefezellenleibern dachte, was aber durch einen Controllversuch 
nicht bestätigt wurde. Damals veranlasste ich Herrn cand. med. 
Glicksmann in einer grösseren Reihe von normalen Harnen, sowie 
von diabetischen, vergohrenen, die Menge der Huminsubstanzen 
möglichst genau nach einem einfachen hier nicht weiter zu be¬ 
rücksichtigenden Verfahren zu bestimmen. Jedoch führten die 
Untersuchungen zu keinem günstigen Ergebnisse, weil sich das 
Kochen mit Salzsäure als quantitativ unzuverlässig erwies, wir 
fanden in ein und demselben Harne, je nachdem wir ihn längere 
oder kürzere Zeit oder stärker oder schwächer erhitzten, verschie¬ 
dene Mengen. Dazu kommt, dass mit dieser Methode nicht die 
Kohlehydrate, sondern nur die ihnen verwandten Huminsubstanzen 
dargestellt wurden. 

Ich hatte also Veranlassung, mich nach einem anderen Ver¬ 
fahren umzusehen, um im vergohrenen diabetischen Harne die 
Kohlehydrate quantitativ zu bestimmen. Es existiren hierfür noch 
zwei Methoden. Die eine ist eine colorimetrische. Sie beruht auf 
der von Guyard (19), Schiff (20) und Molisch (22) gefundenen 
Furfurolreaction der Kohlehydrate und ist von v. Udränszky 
(10) und von Luther. (6) ausgearbeitet, von Treupel (22) und 
Roos (7) in modificirter Weise nachuntersucht worden. Ich habe 
sie nicht angewendet, weil quantitative colorimetrische Bestim- 
mungön sich in der Regel keiner genügenden Empfindlichkeit er¬ 
freuen.. Es giebt. aber noch eine zweite zuverlässigere, wenn 
auch umständlichere quantitative Methode zum Nachweis der 
Kohlehydrate. Wir verdanken diese Methode Baumann (23). 
Er fand, dass Benzoylchlorid (C 6 H 5 C0C1) mit den Kohle¬ 
hydraten Verbindungen giebt,. nachdem man es mit Natronlauge 
zersetzt hat, welche man als Benzoesäureester der Kohle¬ 
hydrate zu bezeichnen hat. Die Baumann’sehe Methode ist 
von Wedenski (24), v. Fodor (25), Roos (7), Lehmann (26), 
Salkowski (8), besonders aber von Baisch (27) und Lemaire 
(28) ausgearbeitet worden, so dass wir ein einigermaassen genau 
vorgeschriebenes Verfahren besitzen, um die Gesammtkohle¬ 
hydrate des Harns als Benzoylester, freilich noch unrein und 
nicht ohne stickstoffhaltige Substanzen, auszufällen und sodann 
zur weiteren Erforschung durch Zerlegung der Benzoylverbin- 
dungen darzustellen. 

Ich hielt es demnach für das geeignetste, zur quantitativen 
Bestimmung der Kohlehydrate im diabetischen Harn nach 
Vergährung des Traubenzuckers die Benzoylmethode 
anzüwenden, nachdem durch die gleichen Methoden an normalen 
Harnen die quantitativen Bestimmungen der dortigen Kohle¬ 
hydrate zuvörderst festgestellt worden waren. 

Dieser Aufgabe hat sich nun im verflossenen Winter Herr College 
Freiherr v. Alfthan aus Helsingfors im Laboratorium der medicinl- 
schen Universitätspoliklinik unterzogen. Herr v. Alfthan selbst 
wird Ihnen über die Einzelheiten seiner Untersuchungsreihen, die 
manches weitere Neue brachten, hierauf kurz berichten. Ich 
selbst will Ihnen nur diejenigen Resultate mittheilen, welche die 
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hier aufgeworfenen Fragen berühren, ob in der That in diabetischen 
Harnen auch die anderen Kohlehydrate vermehrt sind. 

Es ergab sich nämlich Folgendes: 


Fall 

Menge der Benzoylester 
pro die in g 

Fall 

Menge der Benzoylester 
pro die in g 

1 

2,84 

7 

5,09 

o 

3,03 

8 

1,5 

3 

2,93 

9 

2,51 

4 

3,66 

10 

3,21 

5 

2,64 

11 

2,98 

6 

4,67 

12 

2,71 


Die Summe der Benzoylester betrug also 1,5—5,09 g, im 
Mittel 3,22, was von den Beobachtungen von Salkowski (1,01 
bis 3,66, im Mittel 2,04) und von Baisch (0,742 -3,370, im Mittel 
2,165 g) nicht sehr differirt. Beiläufig bemerkt, standen die höchsten 
Ziffern in meiner Tabelle (Fall 6 und 7) mit Potatorium in Ver¬ 
bindung. 

Es sei nun noch besonders hervorgehoben, dass diese Benzovl- 
ester aus normalem Harn auch die gesammte Trauben¬ 
zuckermenge mit enthielten. Man kann aus den oben angeführten 
Gründen durchschnittlich die Hälfte, in denjenigen Harnen, welche 
während des Abusus spirituosorum ausgeschieden wurden, viel¬ 
leicht sogar noch mehr Quantitäten dieser Benzoylniederschläge 
dem Traubenzucker zu gute halten. In Wahrheit können wir also 
0,75—2,5, im Durchschnitt 1,6 g, als Gesammtmenge der Kohle¬ 
hydrate ohne Traubenzucker festsetzen. 

Im Gegensatz hierzu stehen die Resultate bei diabetischen 
Harnen: Zucker Menge der Benzovlester 

(Polarisation) nach der Vergährung 
Fall in % pro die in g 

1 6,1 20,6 

2 2,8 17,76 

3 7 10,50 

4 2,8 18,0 

5 2 9,17 

Hier also fand die Bestimmung nach der Vergährung 
statt, welche im Brutofen bei 37° so lange vollzogen war, bis 
nicht nur die Reductionsproben, sondern auch die Phenyl¬ 
hydrazinprobe in jener höchst empfindlichen und rasch aus¬ 
führbaren Modification negativ ausfiel, welche kürzlich Neumann 
im hiesigen physiologischen Institut gefunden hat und welche, 
wie auch ich mich überzeugen konnte, bis 0,02 % Zucker sicher 
angiebt. Es waren also aus den betreffenden diabetischen alle 
gährungsfähigen Monosaccharide sicher entfernt. Es ist 
aber auch wahrscheinlich gemacht^orden durch Controllproben 
mit den Benzoylestern des nicht vergohrenen Harns, wie Herr 
v. Alfthan zeigen wird, dass sogar noch eine bedeutendere 
Quantität von den anderen Kohlehydraten mit vergohr 
(natürlich nach vorangegangener Spaltung, wie schon oben aus¬ 
einandergesetzt). 

Um so stärker nun tritt der Unterschied hervor zwischen 
den Quantitäten der Benzoylester der diabetischen Harne, 
welche also nooh hierher gehörige Substanzen verloren hatten, 
und denen des normalen Harns, welche sogar noch Zucker ent¬ 
hielten. Sie sind so gross, dass die bei der Methode stets vor¬ 
kommenden Verunreinigungen mit N-haltigen Verbindungen nicht 
ins Gewicht fallen können. Ich brauche die einzelnen Ziffern 
wohl nicht nochmals einander gegenüberzustellen. Betragen 
doch im diabetischen Harn die Ziffern im Minimum das 
Fünffache, im Maximum etwa das Dreissigfache des 
Normalen. Die Tabelle lehrt auch, dass eine direkte Be¬ 
ziehung der Quantitäten der übrigen Kohlehydrate zum 
Zucker nicht besteht. 

Ich will mich für heute mit dem Hinweis auf diese, wie ich 
glaube, wichtigen Thatsachen begnügen. Theorieen aber und Hypo¬ 
thesen schon jetzt an die Ihnen gegebenen Facta zu knüpfen, halte 
ich für verfrüht. Vielmehr harren nunmehr eine grosse Reihe von 
Fragen der Erledigung. 

Vor allem handelt es sich darum, damit wir nicht mit den 
Benzoylestern, sondern mit den Substanzen selbst arbeiten, fest¬ 
zustellen, welche Arten von Kohlehydraten im diabetischen Harn 
den Benzoylniederschlag geschaffen haben, welche besonders an 
der Vermehrung Theil genommen haben und ob etwa noch unbe¬ 
kannte Kohlehydrate dabei betheiligt sind. An diese Frage, deren 
Beantwortung viel Mühe und Zeit erfordert, ist Herr v. Alfthan 
herangetreten; er wird, was er bis jetzt von positiven Ergebnissen 
gefunden hat, Ihnen vortragen. 

Sodann aber scheint es dringend nöthig, durch viel um¬ 


fassendere Versuchsreihen festzustellen, ob in allen Fällen von 
Diabetes stets eine Vermehrung auch der anderen Kohlehydrate 
stattfindet. Diese Untersuchungen will ich demnächst in Angriff 
nehmen. 

Wichtig ist sodann die Entscheidung einer weiteren Frage, 
ob in Fällen von Diabetes, deren Zuckergehalt auf 0 gebracht 
worden ist, auch die anderen Kohlehydrate an Menge zur Norm 
zurückgekehrt sind. 

Besonders wichig dürfte ferner die quantitative Bestimmung 
der Kohlehydrate im Blutserum beim Diabetes sein. 

Endlich erscheint auch die Bestimmung der Kohlehydrate 
des normalen Harns mit Bezug auf ihre Abhängigkeit von der Art 
der Ernährung von Wichtigkeit; Feststellungen darüber sind be¬ 
reits von v. Udränszky und Luther, aber mit der Furfurol- 
methode, gemacht worden. Besonders nach Eingabe der nicht 
gährenden im Harne gefundenen Kohlehydrate und bei ihrer Ver¬ 
folgung durch das Blutserum hindurch bis in den Harn dürften 
weitere Aufklärungen über den Kohlehydratstoffwechsel gewonnen 
werden. 

Alle diese Verhältnisse wird man auch bei der alimentären 
und experimentellen Melliturie und heim Diabetes insipidus unter¬ 
suchen müssen. 

Ich hoffe allen diesen Fragen, zum Theil mit Herrn v. Alf¬ 
than, näher zu treten. Erst dann aber wird man vielleicht 
eine Vervollkommnung der Theorie des Kohlehydrat¬ 
stoffwechsels insbesondere beim Diabetes erwarten dürfen. 
Mit diesem Vorbehalt aber wird man auf Grund obiger Unter¬ 
suchungen die Möglichkeit nicht von der Hand weisen können, 
dass nicht nur der Traubenzucker, sondern überhaupt die Ge- 
sammtgruppe der Kohlehydrate im Harn, ob sie nun aus den 
Kohlehydraten der Nahrung oder des Körpers oder ob sie aus 
dem Eiweiss der Nahrung oder der Organe stammen, eine Ver¬ 
mehrung erfahren. 
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(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Senator.) 

lieber Benzoylester und Kohlehydrate 
im normalen und im diabetischen Harn. 1 ) 

Von Dr. Freiherrn v. Alfthan in Helsingfors. 

M. H.! Herr Rosin hat soeben dargestellt, wie er zu der Be¬ 
obachtung, dass ausser Traubenzucker auch noch andere Kohle- 

*) Vortrag, gehalten im Verein für Innere Medicin in Berlin am 
28. Mai 1900. 
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hydrate in dem Harn von Diabetischen in vermehrter Menge 
vorhanden seien, gelangt ist. Nach Aufforderung des Herrn Ge¬ 
heimrath Senator bin ich dieser von Herrn Rosin gemachten Beob¬ 
achtung näher getreten und habe auf des letzteren Veranlassung 
mit Benutzung der Bau mann’sehen Benzoylmethode im Labora¬ 
torium der Universitätspoliklinik diese Untersuchung vollfuhrt. 
Meine Ergebnisse hinsichtlich der Gesammtkohlehydrate haben Sie 
bereits gehört. Ich habe noch Weiteres darüber, sowie über die 
einzelnen Kohlehydrate selbst kurz zu berichten. Ausführliches 
wird in einer im Herbst erscheinenden Publikation nachfolgen. 

Da Baisch und Lemaire bei ihren Untersuchungen über 
das Verhalten der Kohlehydrate in normalen Harnen mit 
Mischharnen gearbeitet haben, stellte ich mir zuerst die Aufgabe, 
diese Untersuchungen zu wiederholen, aber mit Bezug auf eine 
bestimmte Person. Die Resultate der über 12 Tagesmengen ge¬ 
machten Analysen sind aus der Tabelle ersichtlich. (Demonstra¬ 
tion.) 

Es ergab sich ein Minimum von 1,50 g, ein Maximum von 
5,10 g, im Mittel 3,22 g pro Tagesmenge. Die Harne waren na¬ 
türlich vorgeprüft worden und hatten sich als normal erwiesen. 
Aus den Zahlen geht hervor, dass die Gesammtmenge der in einem 
Tage von einem Gesunden mit dem Ham ausgeschiedenen 
Kohlehydratmengen bedeutenden Schwankungen unterworfen ist. 
(Demonstration.) Aber die mittlere Tagesmenge stimmt sehr 
genau mit den von Baisch und Lemaire gefundenen. 

Die Analyse der Ester ergab: an thierischem Gummi 
0,44 g, an Asche (im Laboratorium von Dr. Piorkowski ausge¬ 
führt) 0,820 %. Stickstoff konnte daneben mit der Lassaigne¬ 
schen Probe nachgewiesen werden. Ausserdem konnte noch 
mit Phloroglucin und mit Orcin die Gegenwart von Pentosen 
festgestellt werden. 

Durch die Art der Darstellung der Ester ist die Glykuron- 
säure nicht mitgefällt worden, es wurde nämlich zur Bereitung der 
Ester Natronlauge in mehrfachem Ueberschusse angewandt. 

Eine Versuchsreihe mit Benzoylchlorid bei mehreren Harnen 
scheint deshalb geeignet zu sein, die Frage über das Vorkommen 
oder Nichtvorkommen von Pentosen als regelmässigen Bestand¬ 
teilen des normalen Harnes zu entscheiden. 

Nachdem didse Untersuchungen beendet waren, ging ich zu 
diabetischen Harnen über. Von jedem Harn wurden zwei 
Reihen auf gestellt. 

In einer Portion wurden die Gesammtester direkt dar¬ 
gestellt. 

In einer zweiten Portion wurde zuerst der gährbare Zucker 
mit gewöhnlicher Presshefe ausgegohren, bis die Harne nicht 
mehr im Stande waren, Kupferoxydul zu reduciren, und nachher 
die Ester dargestellt. 

Die Resultate ergeben sich aus der zweiten Tabelle. (Demon¬ 
stration.) 

Es zeigte sich hierbei, dass in dem gegohrenen Theile noch 
eine ganz ausserordentliche Vermehrung im Verhältniss zu 
der Gesammtestermenge bei normalen Harnen zu constatiren war. 
Schon hieraus ergiebt sich eine Bestätigung der Annahme, dass 
ausser Traubenzucker noch andere, nicht vergährbare Kohle¬ 
hydrate im Harn der Diabetischen nicht unbedeutend vermehrt 
sind. Davon hat bereits Herr Ros in gesprochen. 

Es wurden nunmehr die Ester, deren Gehalt an Asche im 
Mittel 0,5% betrug, mit Natriumaethylat verseift. Es entstand 
hierbei eine Gallerte von colloidem Aussehen, die sich bei Zufügen 
genügender Mengen Alkohols in eine flockige Emulsion verwan¬ 
delte. Es wurden dann durch Filtration die in Alkohol lös¬ 
lichen von den in Alkohol unlöslichen Produkten geschieden. 

Durch mehrfaches Auflösen in Wasser und Fällung in Alko¬ 
hol wurde zuletzt eine Substanz gewonnen, die in allen Eigen¬ 
schaften mit dem von Landwehr gefundenen thierischen 
Gummi übereinstimmte. Sie reducirte nicht Kupferoxydul, sondern 
gab einen beim Kochen weiss verbleibendem Niederschlage, war 
in Wasser unter starkem Schäumen leicht löslich, wurde durch 
Speichel nicht in reducirenden Zucker übergeführt, gab aber starke 
Furfurolreaction und liess sich sehr langsam durch Kochen mit 
5 % Schwefelsäure in Kupferoxydul reducirende Substanzen über¬ 
führen. 

Ausserdem fand ich für diese Substanz noch eine charakte¬ 
ristische Reaction. Ich bemerkte, dass Substanzen, die theilweise 
reducirenden Zucker, theilweise Gummi enthielten, eine leichte, 
wohl noch deutliche Trommersche Reaction gaben, aber nicht 
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die Nylander’sche. Herr Dr. Neumann im chemisch - physio¬ 
logischen Institut, den ich befragte, stellte fest, dass der zwei- bis 
dreifache Ueberschuss an 1 n /u Gummilösung zu 1 % Traubenzucker¬ 
lösung im Stande ist, das Aufkommen der Ny lander’schen Re¬ 
action zu verhindern, während die Trommersche und Fehl ing- 
sche noch positiv ausfallen. 

Wie aus der Tabelle II ersichtlich (Demonstration), war die 
Menge der in Alkohol unlöslichen Substanzen in dem unver- 
gohrenen Theil viel — sechs- bis zehnmal — grösser als in dem 
vergohrenen. Sie scheinen demnach theilweiso mit Trau¬ 
benzucker zusammen im Harn zu vergähren, sind also als 
ein Gemisch von verschiedenen in Alkohol unlöslichen Kohle¬ 
hydraten zu betrachten. 

In allen Fällen waren auch noch mikroskopische Mengen von 
Glykogen mit Jodgummi nachzuweisen. 

Die eingedampften Alkoholfiltrate verhielten sich in den 
zwei Reihen verschieden. 

In sämmtlichen von den unvergohrenen Harnen stammenden 
Filtraten waren Pentosen sicher nachweisbar, in drei aus den 
gegohrehen stammenden war eine schwache Andeutung von 
Reaction zu erkennen. 

In den in Alkohol löslichen Portionen, die der unvergohrenen 
Reihe angehörten, wurde später der gährungsfähige Zucker mit 
Hefe entfernt und nunmehr beide Reihen, die jetzt nur noch mit 
Phenylhydrazin beim Erkalten Ozasone lieferten sowie starke 
Furfurolreaction gaben, wieder in Benzoylester verwandelt. 
Obgleich durch die mannigfachen Prozesse mit den meist klebrigen 
Substanzen und durch zu Proben angewandte Portionen grosse 
Verluste entstanden waren, erhielt ich noch an Benzoylestern von 
in Angriff genommenen 22 g Ester aus den gegohrenen Portionen 
2,7 g neue Ester von sirupöser Consistenz. 

Von insgesammt 50 g Ester aus den unvergohrenen Hamen 
erhielt ich nach Entfernung des Gummi und des Traubenzuckers 
als neue Ester 6,5 g von ähnlicher Beschaffenheit. Diese sind 
wohl wahrscheinlich zum grossen Theil der Isomaltose zuzu¬ 
schreiben, erfordern aber eine weitere Analyse. 

Herr Rosin hat soeben eine Reihe von Fragen hervorgehoben, 
die noch zu erledigen sind, von denen eine die Frage nach der 
Qualität und Quantität der Substanzen ist, welche ich in Angriff 
genommen und Ihnen soeben in aller Kürze vorgeführt habe. 

Aber der Zufall brachte mir ganz kürzlich auch noch einen 
Fall von Diabetes insipidus in der Poliklinik in die Hände. Des¬ 
halb konnte ich auch hier der Frage nach der Menge der Kohle¬ 
hydrate näher treten. Ich habe eine Tagesmenge, 4120 ccm, des 
Harnes sammeln können. Sie zeigte noch deutliche Reaction 
mit aNaphtol und Schwefelsäure bei 30facherVerdünnung, 
während die Reactionsfähigkeit der normalen Harne bei 
ungefähr 10—löfacher Verdünnung allmählich aufhört. 
Der Harn wird gegenwärtig von mir - weiter mit Bezug auf die 
Ester bearbeitet. Es scheint mir nicht ausgeschlossen zu sein, 
dass auch hier eine relative Vermehrung der Kohlehydrate, speziell 
der gummiartigen Substanzen vorhanden ist. 

Es würde zu viel Zeit in Anspruch nehmen, wenn ich heute 
Abend auf die Bedeutung der von mir gefundenen Thatsachen für 
die Theorie der Diabetes mellitus näher einginge, ich will daher 
ebenso, wie Herr Rosin, verzichten und möchte nur auf die dem¬ 
nächst folgende ausführliche Publikation meiner Untersuchungen 
hinweisen, will aber doch kurz bemerken, dass nach meiner An¬ 
sicht wir es wahrscheinlich hier mit Substanzen zu thun haben, 
die Zwischenprodukte in der Oxydationsreihe des Kohlehydrattheiles 
der Eiweissmoleküle, resp. des Körperglykogens, von Polysaccha¬ 
riden zu Traubenzucker, darsteilen. 

Jedenfalls scheinen auch mir die hier dargestellten Thatsachen 
darauf zu deuten, dass wir es bei Diabetes mellitus nicht nur mit 
einer Glykosurie, sondern mit einer Kohlehydraturie zu thun haben 
und dass der Diabetes mellitus nicht nur eine Zuckerkrankheit, 
sondern eine allgemeine Kohlehydratkrankheit des Körpers dar¬ 
stellt. 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Geh.- 
Rath Prof. Senator für die Anregung und Erlaubniss in seiner 
Poliklinik zu arbeiten, und Herrn Privatdocenten Dr. Ros in für die 
Ueberlassung des Themas dieser Arbeit meinen besten Dank aus¬ 
zusprechen. 
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IV. Aus dem chirurgischen Stadtlazareth in der 
Sandgrube in Danzig. 

(Director: Med.-Rath Prof. Dr. Barth.) 

Ueber metatraumatische alimentäre 
Glykosurie. 

Von Dr. M. Haedke, Assistenzarzt. 

Die Lehre von der alimentären Glykosurie gehört zu den¬ 
jenigen Gebieten der inneren Medicin, welche im Lauf der letzten 
Jahre mit besonderer Vorliebe bearbeitet worden sind. In einem 
grossen Beobachtungsmaterial ist eine grosse Menge von That- 
sachen festgestellt worden, die sich auf das Auftreten alimentärer 
Glykosurie bei den verschiedensten Krankheitszuständen beziehen. 
Bei genauerer Sichtung indessen der Bedingungen, unter denen 
eine so hochgradige Herabsetzung der Assimilationsgrenze für 
Traubenzucker eintritt, dass derselbe, in bestimmten Mengen ein¬ 
geführt, im Urin alsbald zum Theil wieder nachweisbar wird, lässt 
sich unschwer erkennen, dass es sich fast immer um Erkrankungen 
handelt, bei denen wir eine mehr oder weniger hochgradige Alte¬ 
ration des Stoffwechsels im weitesten Sinne überhaupt antreffen. 
Es sind hierher zu rechnen die Intoxicationen, vor allem Alko¬ 
holismus, ferner Blei, Phosphor, Nitrobenzol u. s. w. (Arndt, 
Strümpell, Strauss, P. Mendel, Bloch, Strasser u. a.). 
Ferner die diffusen Gehirnkrankheiten (v. Jak sch), die fieber¬ 
haften Zustände überhaupt (Goll, J. Strauss), die Basedow sche 
Krankheit u. s. w. Auch die traumatischen Neurosen, bei denen 
nach H. St. Strauss’ Zusammenstellung in 30,3% positives Er¬ 
gebnis des Versuchs erzielt wurde, können wohl zu dieser Gruppe 
gezählt werden. 

Die Annahme einer bestimmten Beziehung zwischen dieser 
alimentären Glykosurie und der eigentlichen Zuckerharnruhr bot 
sich von vornherein dar. Die Strümpell’schen Untersuchungen 
an Personen, die immer als in hohem Maasse zu Diabetes ver¬ 
anlagt angesehen wurden, an habituellen Biertrinkern, sowie die 
interessanten Versuche von J. Strauss, neben der Glykosurie 
e saccharo eine solche ex amylo bei geeigneten Objecten herbeizu¬ 
führen, mussten diese Beziehungen in helleres Licht setzen. Es 
lag daher nahe, nicht nur bei solchen, schon, wie oben gesagt, in 
ihrer Constitution acut oder chronisch mehr oder weniger ge¬ 
schädigten und daher derartigen Experimenten immer leichter zu¬ 
gänglichen Personen den Versuch alimentärer Zuckerausschei¬ 
dung zu machen, sondern auch noch eines anderen ätiologischen 
Moments des Diabetes zu gedenken, des Trauma, und zu prüfen, 
welche Rolle dieses in der Erzeugung alimentärer Glykosurie 
einnimmt. Die Bedeutung des Trauma für das Zustandekommen 
eines echten Diabetes mellitus ist ja allgemein anerkannt, nach¬ 
dem, wie in so vielen anderen Gebieten, durch das Reichsversiche¬ 
rungsgesetz direkt ein Zwang entstanden war, sich mit dieser 
Frage eingehend zu beschäftigen. Seit CI. Bernard’s berühmter 
Piqüre schien die Frage ja im Prinzip gelöst. Von klinischer 
Beite ist auch genug Beweismaterial zusammengetragen, das zu¬ 
letzt in den Arbeiten von Ascher und Ebstein in übersichtlicher 
Weise geordnet und kritisch beleuchtet ist. Es ist aus ihnen 
auch ersichtlich, wie relativ selten die Fälle sind, in denen der 
Zusammenhang zwischen Trauma und Diabetes ohne weiteres 
einleuchtend ist. Andererseits gehören auch Fälle von kurz 
dauernder spontaner Zuckerausscheidung nach Traumen, wie aus 
der Litteratur ersichtlich ist und wie die Erfahrungen bei meinen 
Untersuchungen bestätigten, keineswegs zu den häufigen Vorkomm¬ 
nissen. Ein Bindeglied würde jene Reihe bilden, in der zwar 
keine spontane, aber wohl eine alimentäre Glykosurie auftritt. 
Dass über die Häufigkeit dieser Erscheinung bisher noch keine 
Veröffentlichungen vorliegen, beruht wohl darauf, dass den Chi¬ 
rurgen die Frage nicht speziell interessirt und dass in den 
inneren Abtheilungen das zur Entscheidung nothwendige Material 
schwererer Traumen fehlt. 

Im Laufe der letzten anderthalb Jahre habe ich nun am chi¬ 
rurgischen Stadtlazareth mit gütiger Erlaubniss meines Chefs, des 
Herrn Prof. Barth, dem ich auch an dieser Stelle hierfür bestens 
danke, das in Betracht kommende Material in dieser Hinsicht ver- 
werthet. Zur Untersuchung kamen alle solche Patienten, welche 
entweder ein Trauma erlitten hatten, das mit besonderer Kraft 
den Schädel getroffen hatte, oder aber das derart beschaffen war, 
dass durch dasselbe eine bedeutende Erschütterung des Körpers 


herbeigefiihrt worden war, in Uebereinstimmung mit Ebstein, 
welcher in seiner Zusammenstellung der Schädelverletzung eine 
grosse Rolle zuweist, da er sie in der Hälfte von 50 Beobachtungen 
trifft, andererseits betont, dass man bei multiplen Verletzungen 
der allgemeinen Erschütterung des gesammten Körpers besonders 
Rechnung zu tragen hat, „ein Moment, mit dem man auch in 
erster. Reihe bei einer grossen Anzahl von Fällen zu rechnen 
haben wird, wo eine schwere lokale Verletzung irgend eines 
Körpertheils, insbesondere auch des Schädels, als das Wesentliche 
in den Vordergrund gestellt ist.“ Dementsprechend wurden fast 
ausschliesslich zu unseren Versuchen solche Personen herange¬ 
zogen, die durch Fall aus bedeutender Höhe (1—3 Etagen, Bäume 
u. s. w.) sich Verletzungen am Kopf und sonstigen Körpertheilen 
zugezogen hatten, und nur dreimal handelte es sich um einfache 
primäre Kopfverletzungen (Säbelhieb, Hufschlag mit complicirter 
Fractur und Meisseischläge). Grundsätzlich wurde allen denjenigen, 
welche in unsere Beobachtung kamen, die Zuckerlösung verab¬ 
folgt, sofern natürlich nicht der Allgemeinzustand ein derartiger 
war, dass er von vornherein die Anstellung aller Versuche aus¬ 
schloss. Aber bei der Verwerthung für die Statistik wurden mit 
grosser Strenge alle solche ausgeschlossen, welche sich entweder 
zur Zeit des Unfalls im Rausche befanden und noch unter der 
Wirkung des acuten Alkoholmissbrauchs standen, oder bei denen 
das bald auftretende Delirium tremens sie als schwerste Alko- 
holisten kennzeichnete. Im übrigen wurde auch auf Arterio¬ 
sklerose, Blei u. s. w. die gebührende Rücksicht genommen. 

Was die Methode betrifft, so wurde zu Anfang in der Weise 
vorgegangen, dass die Patienten am Tage nach der Verletzung 
Morgens 100 g chemisch reinen Traubenzuckers in wässeriger 
Lösung erhielten, nachdem sie, wie es Naunyn will, zwei Stunden 
zuvor das gewöhnliche erste Frühstück (Kaffee und Weissbrot) 
eingenommen hatten. Später wurde hiervon insofern abgewichen, 
als die Leute womöglich gleich bei der Einlieferung, resp. nach 
der Versorgung ihrer Verletzungen die Lösung zu sich nahmen. 
Hatte eine Narkose stattgefunden (Chloroform) (4 Fälle, 3 4 -, 1 ), 

so wurde immer bis zum anderen Tage gewartet. In 19 Fällen 
wurde nach Naunyn verfahren, in den übrigen sofort die Zucker¬ 
lösung verabfolgt. Selbstverständlich wurde immer der Urin zu¬ 
vor auf A und S untersucht. Niemals übrigens wurde hierbei 
Zucker gefunden. Der Nachweis eines positiven Versuchsausfalls 
wurde nur dann als erbracht angesehen, wenn durch Reductions- 
proben (Trommer und Fehling), durch die Phenylhydrazinprobe 
und durch den Gährungsversuch die chemische Natur des Zuckers 
sichergestellt war. Fast immer wurde auch durch Polarisation 
das Drehungsvermögen festgestellt. Die ausgeschiedene Menge 
war immer nur sehr gering, stieg aber doch einmal auf 1,4% 
(Gesammtmenge ?). 

Die Zahl der verwendbaren Fälle beträgt 25. Es w r aren von 
diesen positiv 15, negativ 10. Dem Gesclilechte nach waren 22 Männer 
und 3 Frauen. Ueber die Art der vorliegenden Verletzungen wird am 
besten die nachfolgende ganz kur/ gedrängte Darstellung der einzelnen 
Fälle Aufschluss geben: 

1. Positiv: 1. B., 40jähriger Arbeiter, fällt drei Stockwerke hoch 
auf weichen Boden. Bruch der Lendenwirbelsäule. Lähmung der Cauda 
equina. Keine Commotio cerebri. Nach 5 Monaten geheilt entlassen. 

2. H., 21 jähriger Seemann. Hieb mit stumpfem Säbel über den 

Schädel. Leichte Commotio. Mit complicirter Depressionsfrac-tur einge¬ 
liefert. In Chloroformnarkose (Dauer 15 Minuten), die sehr ruhig ver¬ 
läuft, Abmeisselung der Knochenränder. Aufrichtung der Fragmente. 
Keinerlei Narkosennachwirkung. 40 Stunden später Versuch -H Geheilt 
entlassen. . 

3. M., 61 jähriger Arbeiter. 40 Fuss hoch vom Baugerüst auf Stein¬ 
pflaster abgestürzt. Kopfschwartenwunden. Luxatio claviculae sternalis. 
Geheilt entlassen. 

4. K., 28jähriger Arbeiter. 1 Stockwerk hoch vom Bau auf Erdhaufen 
gefallen. Keine Commotio. Kopfschwartenwunden geringerer Art. Ge¬ 
heilt entlassen. 

5. B., 19jähriges Mädchen. Mastoiditis suppurativa nach Otitis 
media. In Chloroformnarkose ausgedehnte Freilegung des Antrum 
mastoideum durch Meisseischläge. Später Auftreten von Meningitis 
suppurativa, Exitus. 

6. S., 53jähriger Arbeiter, 1 Stockwerk hoch auf Steinpflaster ab¬ 
gestürzt. Keine Commotio cerebri. Luxatio humeri. Contusioncn. 
Fractura costalis 7. und 8. links. Geheilt entlassen. 

7. Fr. H., 56jährige Frau, stürzte beim Fensterputzen 1 Stockwerk 
hoch auf die Strasse. Contusioncn. Bruch des rechten Radius, des 
linken Vorderarmes und des Brustbeins. Geheilt entlassen. 

8. 47jähriger Gutsbesitzer stürzte 30 Fuss hoch in einen Brunnen. 
Die Haut der vorderen Schädelhälfte bis auf den Knochen ganz abge- 
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schält. Auf dem rechten Scheitelbein markstüekgrosse Lochfractur mit 
Depression. Mehrfache Hautabschürfungen. In halbstündiger Narkose 
Abmeisselung der Knochenränder. Ausfüllung des Defects mit Knochen- 
asche. Heilung per primam. Knochendefect später völlig geschlossen. 

9. 52jähriger Arbeiter. Sturz von einem Baume 5—6 m hoch. 
Fractur des 11. Brustwirbels. Nach 5 Wochen Exitus. 

10. R., 52 Jahre alt, stürzte zwei Etagen hoch vom Gerüst auf Stein¬ 
pflaster. Mehrere Kopfweichtheilwunden von 5—8 cm Länge. Viel¬ 
fache Contusionen. 

11. F., 20jähriger Arbeiter, fiel etwa 20 m hoch vom Gasometer 
auf ungepflasterten Boden. Nur Kopfverletzung von 4 cm Länge. 
Bruch des rechten Radius. 

12. S., 20 Jahre alt, 15 m hoch auf Dielenfussboden abgestürzt. 
Vorübergehende leichte Benommenheit. Schrunde der Kopfhaut. Con¬ 
tusionen am Thorax. Fractura cruris. Geheilt entlassen. 

13. R., 34jähriger Arbeiter, fiel vom Heuwagen auf Steinpflaster 
3 m hoch. Keine sichtbaren Verletzungen. Zuckerlösung sofort. All¬ 
mählich auftretende Spannung der Bauchdecken. Druckschmerz. 
Dämpfung. Puls schlechter. Laparotomie. Milzruptur. Exstirpation. 
Trotz reichlicher Analeptica nach 12 Stunden Exitus. 

14. M., 54 Jahre alt, fiel 1V 2 Stockwerke hoch auf unge pflasterten 
Boden. Contusionen. Doppelter Beckenbruch. Geheilt entlassen. 

15. M., -18 jähriger Arbeiter. Zwei Etagen hoch abgestürzt. Rippen¬ 
brüche. Completer Fingerbruch. 

II. Negativ: 1. W 7 ., 15 jähriger Laufbursche, fiel 2 m hoch mit dem 
Kopfe voran von einer Leiter auf gedielten Fussboden. Leichte Be¬ 
nommenheit. Piüs verlangsamt. Geheilt entlassen. 

2. N., 17jähriger Arbeiter. Leichte Commotio cerebri. 

3. W., 25jähriger Arbeiter, fiel etwa 20 Treppenstufen herunter 
und erlitt kleine Kopfwunden, leichte Contusionen und grosse Weich- 
theilquetschung an der rechten Beckenhälfte. 

4. lOjähriger Knabe erlitt durch Hufschlag eine coraplete Fractur 
des Stirnbeins mit tiefer Impression des einen Bruchstücks. In Cbloro- 
formnarkose Aufrichten der Fragmente mit Wiedereinlagerung eines 
markstückgrossen ganz gelösten Knochenstückes. Nach 4 Wochen 
Hirnabscess eröffnet. 6 Wochen später Exitus. — Thrombosis sinus 
longitudinalis. 

5. 25jähriger Arbeiter, zwei Stockwerke hoch abgestürzt. Keine 
besondere Verletzungen. Zur Beobachtung aufgenommen. 

6. Fr. A., 46 Jahre alt, von einem Baume etwa 3 m hoch abge¬ 
stürzt. Fractur des 6. und 7. Halswirbels. Nach 4 Tagen Exitus. 

7. B., 47jähriger Arbeiter, 1 Etage hoch auf Erdaufschüttung ge¬ 
fallen. Rippenbrüche und Contusionen. Geheilt entlassen. 

8. 67jähriger Mann. Sturz vom Heuwagen auf Steinpflaster. 
Scalpirung von mehr als der Hälfte des Schädels. Geheilt entlassen. 

9. R., 50jähriger Arbeiter, stürzt von der Decke eines Maschinen¬ 
raumes 8 m hoch auf Steinfussboden. Rippen brüche. Contusionen. 
Geheilt entlassen. 

10. S., 28jähriger Arbeiter, Fall von beladenem Wagen. Fractura 
basis cranii. 

Diese Zusammenstellung ergiebt, dass unter 25, mit Ausschluss 
aller aus bekannten Ursachen bereits suspekten, Fällen von Trauma 
sei es ein direktes Schädeltrauma, oder derart, dass es eine all¬ 
gemeine Körpererschüttening herbeiführte, in 15 Fällen gleich 60 
vom Hundert alimentäre Glykosurie e saccharo auftrat. Sie ergiebt 
ferner, dass für das Zustandekommen eines positiven Versuchs¬ 
ausfalls Alter und Geschlecht ohne Belang sind. 

Die Bedeutung des Traumas für das Auftreten der alimentären 
Glykosurie scheint mir in meinen Fällen ohne Zweifel. Denn es 
giebt keinen Grund einzusehen, aus welcher anderen Ursache bei 
den Untersuchten sonst dieser auffallend hohe Prozentsatz posi¬ 
tiver Fälle zu erklären wäre. Es könnte ja an eine Beeinflussung 
meiner Ergebnisse durch Alkoholismus gedacht werden, da, wie 
ich bemerkte, anderweitige medikamentöse Beeinflussung, mit 
alleiniger Ausnahme des Chloroform, wohl beachtet wurde und 
ausgeschlossen ist. Was die Narkose betrifft, so ist ja wohf be¬ 
kannt, dass gelegentlich in seltenen Fällen Zucker nach länger 
dauernder Chloroformanwendung im Urin sich zeigt. Ueber ali¬ 
mentäre Glykosurie nach Chloroformintoxicationen ist mir nichts 
bekannt geworden. Und selbst wenn die drei Fälle, in denen 
dieses Agens vielleicht mitgewirkt hat, noch ausser Betracht ge¬ 
lassen w r erden, verbleibt uns eine Prozentzahl von 50. Alkoholismus 
ist bei fast allen unseren Patienten in mehr oder weniger hohem 
Grade vorhanden, ausgenommen bei ganz jugendlichen männ¬ 
lichen Personen und bei den Frauen, welche auch ausdrücklich 
daraufhin befragt wurden. Nun handelt es sich aber bei unserer 
Bevölkerung ausschliesslich um Schnapsalkoholismus. Dass dieser 
nicht von der Bedeutung für unsere Frage ist wie der über¬ 
mässige Biergenuss, geht aus vielen neueren Untersuchungen von 
Arndt und Strauss und anderen hervor. Ausserdem wurden 


von vornherein diejenigen, welche dem Delirium verfielen oder 
auch nur daraufhin verdächtig waren, von der statistischen Yer- 
werthung ausgeschaltet, da auch wir uns mit Arndt überzeugen 
konnten, dass dann allerdings eine Disposition besteht. Ferner 
scheint es mir keineswegs unwesentlich, dass unter den aufge¬ 
führten positiven Ergebnissen eineFrau(I 7) sich befindet, bei welcher 
nach Befund und Anamnese jeder Verdacht des Alkoholismus fort¬ 
fiel. Die Patientin schied ebenfalls nach Naunyn nicht geringe 
Mengen S. aus. Schliesslich mag auch nicht unerwähnt bleiben, 
dass ich es nicht unterlassen habe, in einer Controllreihe 20 
männliche Patienten hintereinander zwischen 20 und 60 Jahren, 
und alle starke Alkoholisten, am Tage nach der Aufnahme einem 
Versuche in gleicher Richtung zu unterwerfen, und dass ich bei 
diesen Versuchen nur zweimal = 10 % positiven Ausfall zu ver¬ 
zeichnen hatte. 

Der Frage nach der Dauer des Bestehens der Herabsetzung 
der Assimilationsgrenze wurde aus äusseren Gründen nur in we¬ 
nigen Fällen näher zu treten gesucht. Nachdem festgestellt war, 
dass durchweg nach Ablauf einer Woche das Phänomen nicht 
mehr auftrat, versuchte ich durch tägliche Verabreichung der 
gleichen Menge in gleicher Weise weiter zu kommen und konnte 
hier in der That einmal noch am siebenten Tage nach dem Unfall 
alimentäre Glykosurie beobachten. Spätere Versuche fielen dann 
auch negativ aus. Auf dieser Beobachtung fussend, suchte ich 
nun zu ermitteln, ob vielleicht in Folge einer Angewöhnung oder 
Schwächung des Organismus durch mehrfach hintereinander ver¬ 
abreichte Zuckergaben eine noch grössere Herabsetzung der Assi¬ 
milationsgrenze zu erzielen sei. So gelang es einmal (im Fall I 8) 
nach dreimaliger Verabfolgung von 100,0 nach Naunyn, worauf 
Patient jedesmal mit Glykosurie reagirte, am vierten Tage bereits 
durch Einführung nur der halben Menge = 50 g in der nächsten 
Urinprobe von 120 ccm mit spezifischem Gewicht von 1021 durch 
Polarisation 0,53 % S. nachzuweisen. Die anderen Reactionen waren 
natürlich auch positiv. Leider Hessen sich solche Versuche in 
Folge Widerstrebens gerade geeigneter Patienten nicht weiter 
ausdehnen, sodass über die Häufigkeit solchen Vorkommnisses 
nichts bestimmtes gesagt werden kann. Jedenfalls ist es mir aber 
nie möglich gewesen, auch bei dem eben erwähnten Patienten I 8 
nicht, nach Analogie von J. Strauss, trotz der so leicht auslös¬ 
baren Glykosuria e saccharo eine solche ex amylo herbeizuführen, 
obgleich mehr Kohlehydratnahrung zugeführt wurde, als 100,0 
Traubenzucker entspricht. Dass ein prinzipieller Unterschied 
zwischen diesen beiden Arten der alimentären Glykosurie seit 
den genannten Untersuchungen nicht besteht, liegt auf der Hand. 
Vielleicht gelingt es noch bei dem unsern ähnlichem Material 
auch diese zweite wichtigere Form zu erzeugen. 

Nicht ohne Interesse scheinen mir die mitgetheilten Versuche 
für die Frage nach der Bedeutung der alimentären Glykosurie bei 
traumatischen Neurosen. Dass eine solche in dieser Krankheits¬ 
form zu den häufigen Befunden gehört, muss dabei vor allem als 
jedem Zweifel entrückt gelten, nachdem, wie schon erwähnt, 
H. Strauss in einer SammelStatistik unter 109 Fällen 30,3 % posi¬ 
tive Ergebnisse verzeichnet, welchen Arndt in seinen Unter¬ 
suchungen an Neurasthenieen nichttraumatischen Ursprungs 
nur 14,4 % entgegenstellen kann. Trotzdem erklärt Strauss: 
„Was die Frage anlangt, bis zu welchem Grade das Trauma an 
dem Zustandekommen des Phänomens betheiligt ist, so halte ich 
dieselbe noch nicht für ganz spruchreif, war aber geneigt, dem 
Trauma als solchem, als einem das Nervensystem intensiv tref¬ 
fenden Insult eine gewisse Bedeutung zuzusprechen.“ Ich glaube 
wohl, dass man sich dieser Ansicht ruhig anschliessen darf. In 
unseren sämmtlichen Fällen ist das Trauma des Gesammtnerven- 
systems ein schweres gewesen. Ist nun hier in 60 von 100 Fällen 
als direkte Folge des Traumas eine temporäre alimentäre Glyko¬ 
surie beobachtet worden, so erscheint es nicht mehr auffallend, 
wenn bei anderen Traumatikern, bei denen später auch noch die 
Erscheinungen functioneller Schädigung des Nervensystems kli¬ 
nisch so stark hervortreten, 30 % die Erscheinung dauernden ali¬ 
mentären Zuckerharnes darbieten. Es wäre natürlich wichtig zu 
wissen, welcher Art das Trauma bei diesen Leuten war; darüber 
geben nackte statistische Zahlen keine Auskunft, und es bleibt 
also wohl die Annahme offen, dass die alimentäre Glykosurie bei 
traumatischen Neurosen dann vor allem auftritt, wenn ein Trauma 
mit allgemeiner Erschütterung vorausgegangen ist, ob nun die 
Erscheinungen der Neurose mehr oder weniger stark hervor¬ 
treten. 
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Für die Frage der Beziehung zwischen Trauma und Diabetes 
bringen unsere Beobachtungen nichts Neues. In keinem Falle 
hat sich — wenigstens bisher — an das Trauma ein dauerndes 
spontanes Zuckerharnen angeschlossen; sie bilden vielmehr nur 
sozusagen die experimentelle Brücke, welche von dem einfachen 
Trauma hinüberleitet zur spontanen, seltenen, temporären, post- 
traumatischen Glykosurie, resp. zum posttraumatischen Diabetes. 

V. Aus der medicinischen Universitätspoliklinik 
in Berlin. 

(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Senator.) 

Ueber die Brauchbarkeit der neueren 
Saccharometer zur quantitativen Bestimmung 
des Traubenzuckers im Harn. 

Von A. Spaethe, cand. med. 

Die Methode, den Zuckergehalt des Urins aus der bei der 
Hefegährung desselben gebildeten Kohlensäure zu berechnen, ist 
seit lange bekannt, aber wegen ihrer Umständlichkeit in der 
Praxis wenig benutzt worden. Erst durch Einhorn, welcher vor 
einer Reihe von Jahren ein einfaches Gährungssaccharometer 
mit empirischer Scala zur Berechnung des Zuckergehalts angab, 
ist jene Methode praktisch mehr verwerthet worden, und es sind 
seinem Apparat eine Anzahl neuer gefolgt, die im Stande sein 
sollten, den älteren von Einhorn zu verbessern. Es sind dies 
vornehmlich der Apparat von Arndt-Fiebig und die beiden von 
Th. Lohnstein in den Jahren 1898 und 1899 beschriebenen. 

Ich habe nun mit den erwähnten Apparaten gegenüber einem 
äusserst exact arbeitenden Polarisationshalbschattenapparat neuester 
Construetion von Schmidt und Hänsch Vergleichsversuche im 
Laboratorium der Universitätspoliklinik des Herrn Geh. Rath Prof. 
Dr. Senator zu Berlin an gestellt, auf Grund deren es mir gestattet 
sein möge, die Brauchbarkeit der betreffenden Apparate für die 
ärztliche Praxis zu beleuchten. 

Zunächst Einiges über den Polarisationsapparat. Wie 
wohl allerseits anerkannt ist, liefert die Bestimmung des Trauben¬ 
zuckers mittels desselben recht genaue und vor allem schnelle 
Resultate. Wenn man von einigen linksdrehenden Substanzen, 
die sich zuweilen im Harn finden, wie ^-Oxybuttersäure, Glykuron- 
säure, Lävulose absieht, so kann man wohl die höchste Fehler¬ 
grenze des Halbschattenapparates bei Anwendung der ganzen 
Röhre auf ± 0,05, der halben Röhre auf ±0,1 % veranschlagen. 
Sehr störend bei Ermittelung der Resultate können allerdings 
Urine von dunkler Farbe werden, wenn man sich nicht einer der 
ihrerseits die Resultate trübenden Entfärbungsmethoden be¬ 
dienen will. 

Bei der Hefegährung wird bekanntlich der Traubenzucker 
in Kohlensäure und Alkohol gespalten, und zwar werden nach 
Pasteur aus einem Gramm Traubenzucker 0,47 g, also nahezu 
die Hälfte, Kohlensäure gebildet. Bedenkt man nun, dass 1 g 
Kohlensäure bei normalem Luftdruck und 20° C den Luftraum von 
nicht weniger als 537 ccm einnimmt, so ist es wohl klar, dass 
die Methode der Gährung, von den allerdings hinzutretenden 
Fehlern abgesehen, die denkbar grösste Aussicht auf Erfolg 
bieten muss. 

Die Fehler, die sich hinzugesellen, sind nun verschiedener 
Art Zunächst enthält der Urin suspendirt mehr oder weniger 
freie Kohlensäure, die man jedoch durch vorheriges Abkochen 
und Wiederzusetzen des verdunsteten Wassers eliminiren kann. 

Weniger controllirbar und den Ausfall der Versuche mehr 
oder weniger beeinflussend ist der Gehalt der Hefe an Kohlen¬ 
säure. Diesen Fehler kann man schwer beseitigen, jedoch auf 
ein Minimum herabsetzen, wenn man sich hütet zuviel Hefe zu¬ 
zufügen, besonders bei vermuthlieh zuckerarmen Urinen, die man 
als solche ja schon leicht an dem Ausfall der Reductionsproben 
erkennen kann. 

Ein weiterer Umstand, der den Ausfall der Gährungsprobe 
fehlerhaft beeinflussen kann, ist der, dass die allgemein 
im Handel erhältliche Hefe oft an sich einen Gehalt an 
Traubenzucker aufweist, der eine grössere Abscheidung 
von Kohlensäure bewirken muss. Leicht kann man diesen Fehler 
ausgleichen, wenn man einige Zeit vor dem Gebrauch der Hefe 
dieselbe mit wenig Wasser anrührt und in eine wärmere Tempe¬ 
ratur bringt, wodurch die Vergährung des etwa vorhandenen 
Traubenzuckers eintritt. 


Ein Hauptfehler jedoch, der sich bei Anstellung der Gährungs¬ 
probe störend in den W'eg stellt, ist die theilweise Resorption 
der sich bildenden Kohlensäure von seiten der Harnhefesuspension. 
Dieser Umstand dürfte schwer zu eliminiren sein und bildet daher 
eine nicht unbeträchtliche Fehlerquelle für die gebräuchlichen 
Gährungssaccharometer. Wie Lohnstein in seiner recht ver¬ 
dienstvollen Arbeit, mit der er seinen Gährungssacharometer 1898 
bekannt gab, theoretisch physikalisch nachgewiesen hat, fällt 
dieser Fehler beim Einhorn’schen Saccharometer derart ins Ge¬ 
wicht, dass man bei einer Temperatur von 20° Zuckerprocente 
unter 0,34% nicht mehr abzulesen im Stande ist, da die ganze 
Kohlensäure von der Flüssigkeit absorbirt ist und sich so an 
der Scala nicht kenntlich macht. Auch ich konnte die von Lohn- 
stein theoretisch gewonnenen Folgerungen an praktischen Ver¬ 
suchen als zu Recht bestehend erweisen (cf. Versuch No. 19, 
20, 21). Bedeutend verringern lässt sich jedoch dieser Fehler, 
wenn man über der Flüssigkeitssäule einen abgeschlossenen 
Luftraum einschaltet und so die Flüssigkeit nicht unter Total-, 
sondern unter Partialdruck stellt. 

Dieses Prinzip finden wir bereits bei dem Arndt-Fiebig- 
schen Saccharometer verwirklicht, und es ist daher erklärlich, 
dass man bei diesem Apparat selbst bei kleinsten Zuckermengen 
an der Scala einen Ausschlag beobachten kann. 

Dennoch liefert dieser Arndt-Fiebig’sche Apparat nicht die 
gewünschten Resultate, da diesem ebenso wie dem Einhorn’schen 
Saccharometer vor allem ein Fehler anhaftet, der sehr uncon- 
trollirbare Verhältnisse schafft. Es ist dies die freie Communi- 
cation der Flüssigkeit mit der athmosphärischen Luft, so dass 
ein wohl selbst empirisch schwer zu bestimmender Theil der durch 
die Gährung gewonnenen Kohlensäure in die Luft entweicht und 
sich so der Beurtheilung entzieht. 

Lohnstein versucht nun in seinem Gährungssaccharo¬ 
meter 1898 nach Art der alten Schroetter’schen Gährungs- 
eprouvette den einen Schenkel der Gährungsröhre mit einer 
kleinen Menge Quecksilber abzusperren, sodass beide Schenkel 
des Gährungsröhrchens von einander getrennt erscheinen. Der 
Abschluss ist aber nur scheinbar, denn durch die Entwicke¬ 
lung der Kohlensäure und das Ansammeln derselben über dem 
abgeschlossenen Theil der Flüssigkeit tritt nach wie vor Flüssig¬ 
keit von dem einen Schenkel in den anderen, und der Verschluss 
von seiten des Quecksilbers wird zeitweise oder, wie mir scheint, 
während des ganzen Vorgangs der Gährung aufgehoben, so dass 
auch auf diese Weise eine freie Communication mit der atmo¬ 
sphärischen Luft eintritt und so der alte Fehler bestehen 
bleibt. 

Wenn wir diesen Umstand als schwerwiegend für den Aus¬ 
fall der Resultate ansehen wollen, so gelangen wir nothwendiger- 
weise zu der Folgerung, dass wir bei Construetion eines brauch¬ 
baren Saccharometers nach einem vollkommenen Abschluss der 
Flüssigkeit streben müssen, um die ganze entwickelte Kohlen¬ 
säure zur Beurtheilung heranzuziehen, soweit dies nicht durch oben 
erwähnte Fehler, wie die Resorption etc. verhindert wird. 

Ein weiterer Umstand, der bei Beurtheilung der Re¬ 
sultate des Einhorn’schen wie des Arndt - Fiebig’schen 
Saccharometers eine genaue Betrachtung erheischt, ist die 
bereits oben angedeutete Veränderung des Niveaus der 
Flüssigkeitssäule durch die Entwickelung der Kohlen¬ 
säure. Bekanntlich werden zur Füllung beider obigen Apparate 
10 ccm Urin, bezw. der Urinverdünnung verwendet, von denen 
jedoch nur ein Theil, und zwar der in der geschlossenen Hälfte 
der U-förmigen Röhre befindliche, zur Bestimmung der aus ihm 
sich entwickelnden Kohlensäure gelangt. Diese sammelt sich, 
soweit sie nicht von der Flüssigkeit resorbirt wird, über der 
Flüssigkeitssäule des geschlossenen Schenkels an und drängt 
dieselbe allmählich in den offenen Theil der Gährungsröhre. 
Während also bei beginnender Gährung eine verhältnissmässig 
grosse Menge der Flüssigkeit, bezw. der aus ihr entwickelten 
Kohlensäure zur Messung gelangt, nimmt diese annähernd pro¬ 
portional der sich über der Flüssigkeit ansammelnden Kohlen¬ 
säure ab. Es liegt daher klar auf der Hand, dass die Scala zur 
Messung der Kohlensäure mit besonderer Berücksichtigung dieser 
Verhältnisse angefertigt sein muss, d. h. dass die den einzelnen 
Zuckerprozenten entsprechenden Intervalle an der Skala sich ver¬ 
engern müssen. Statt dessen finden wir, dass diese beim Ein¬ 
horn’schen Apparat grösser werden, beim Arn dt-Fiebig.sehen 
gleich weit graduirt sind. Es ist daher wohl leicht ersichtlich, 
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dass wir in dieser falschen Graduirung der beiden Apparate 
eine Hauptursache ihrer Fehlerhaftigkeit zu suchen haben. 

Andere Fehler, wie die Entwickelung von Wasser und Alkohol¬ 
dämpfen, die sich mit der Kohlensäure im geschlossenen Schenkel 
ansammeln, und die Schwankungen des äusseren Luftdrucks sind 
derart, dass sie für die quantitative Bestimmung belanglos sind 
und man dieselben ohne weiteres vernachlässigen kann. Bezüg¬ 
lich der Temperatur, bei der man die Gährung vor sich gehen 
lässt, empfiehlt es sich, möglichst genau die bei den einzelnen 
Apparaten vorgeschriebene einzuhalten, da ja nach dem Boyle- 
Mariotte'sehen Gesetz durch diese die Grösse des zur Messung 
dienenden Gasraumes nicht unbedeutend beeinflusst wird. Allge¬ 
mein betrachtet dürften höhere Temperaturen (35°) mehr zu em¬ 
pfehlen sein als Zimmertemperatur, da bei solchen die Gährung 
viel energischer und schneller von statten geht. Bei den folgenden 
Versuchen habe ich für die beiden Lohnstein’schen Apparate 
eine constante Temperatur im Brutofen von 37° C angewandt, 
die man ja auch, wie Lohnstein angiebt, durch ein Wasserbad 
sich hersteilen kann. Das Einhorn’sche und Arndt-Fiebig'sche 
Saccharometer setzte ich auf den Brutofen bei einer Temperatur 
von 18—20". 

Aus den obigen Betrachtungen erhellt wohl zur Genüge die 
völlige Fehlerhaftigkeit des Einhorn’schen wie des Fiebig- 
schen Apparates. Zwar hat Lohnstein in seinem Apparat 1898 
diese Fehler bedeutend verringert, besonders durch Aufstellung 
einer richtigen Skala, wie wir sie leicht aus obigen Erwägungen 
folgern konnten. Jedoch hat dieser Saccharometer mit seinen 
Vorgängern den Uebelstand gemeinsam, dass man bei Urinen über 
1% dieselben verdünnen muss, und zwar bei dem Apparat von 
Arndt-Fiebig jedesmal um das zehnfache, bei dem Saccharo¬ 
meter von Einhorn und dem von Lohnstein 1898 entsprechend 
dem spezifischen Gewicht des Harnes. Wie sehr sich durch dies 
Verfahren nach dem Grad der Verdünnung die Fehler multipli- 
ziren können, ist leicht ersichtlich. Andererseits kann man nicht 
einmal durch die Grösse des spezifischen Gewichtes einen 
Schluss auf die Menge des Zuckers machen. Wenn man auch 
im allgemeinen annehmen darf, dass zuckerarme Urine ein niedriges, 
zuckerreiche ein hohes spezifisches Gewicht aufweisen, so hat man 
doch in praxi oft genug das Gegentheil hiervon zu beobachten 
Gelegenheit. So kann man, wie Naunyn, Jolles u. a. anführen, 
zuweilen bei einem spezifischen Gewicht unter 1030 einen immer¬ 
hin bedeutenden Zuckergehalt constatiren, während spezifische 
Gewichte von 1050 und mehr, wenn auch selten nur geringe 
Mengen Zucker auf weisen können, je nachdem eben der Harn 
andere Substanzen, vor allen Harnstoff, enthält. 


Es erübrigt nun noch einen Apparat näher zu betrachten, der 
die oben erwähnten Fehler zum grossen Theil vermeiden soll, 
und zwar Lohnstein’s Gährungssaccharometer aus dem 
Jahre 1899. Es ist dieser Apparat ähnlich wie seine Vorgänger 
construirt und stellt wie diese eine U-förmige Röhre mit einem 
offenen und einem geschlossenen, bezw. nach Art des Fiebig’schen 
Saccharometers versehliessbaren Schenkel dar. Der Hauptvortheil 
des Apparates besteht darin, dass der zur Bestimmung dienende 
Urin einen vollkommenen Abschluss erfährt, so dass die 
aus ihm entwickelte Kohlensäure in die Luft nicht entweichen 
kann und vollkommen — von der eventuellen Resorption natürlich 
abgesehen — zur Beurtheilung gelangt. Dies wird dadurch er¬ 
reicht, dass die Harn-Hefe-Suspension auf eine Quecksilber¬ 
säule gefüllt wird und die Verschiebung dieser statt der der 
Flüssigkeit zur Messung benutzt wird. 

Die anderen oben erwähnten Fehler sind recht ein¬ 
gehend berücksichtigt. Es ist auch hier nach Art des Fiebig- 
schen Apparates über der Flüssigkeit ein Luftraum eingeschaltet, 
so dass Partialdruck herrscht und der beim Einhorn’schen 
Saccharometer so stark ins Gewicht fallende Fehler der Resorp¬ 
tion der Kohlensäure von Seiten der Flüssigkeit sehr ver¬ 
mindert wird. Ferner ist der Apparat — und dies macht ihn be¬ 
quem für die Praxis — für unverdünnte Urine eingerichtet. Man 
ist daher im Stande bis zu 10% an ihm abzulesen. Der Apparat 
besitzt ausserdem zwei Skalen, eine solche zu 20 und 35°, so 
dass der, welcher nicht über höhere Temperaturen verfügt oder 
sich des oben erwähnten Verfahrens des Wasserbades nicht be¬ 
dienen will, denselben bei Zimmertemperatur zur Gährung ansetzen 
kann. Die letzten zehn der unten angegebenen Versuche sind mit 
diesem Apparat bei gewöhnlicher Temperatur gewonnen. 

Es mögen nunmehr die an 38 Versuchen gewonnenen Zahlen¬ 
reihen folgen, die die oben theoretisch dargelegten Folgerungen 
hinlänglich praktisch beweisen dürften. 

Bemerkt sei noch, dass zu den Versuchen nur natürliche 
Diabetikerharne, bozw. deren Verdünnungen mit destil- 
lirtem Wasser verwendet wurden, indem ich von der Ansicht 
ausging, dass der künstliche Zuckerharn uns immerhin in seiner 
Zusammensetzung und dem dadurch bedingten chemischen Ver¬ 
halten andere Verhältnisse darbieten wird, als der natürliche. 
Hieran kranken wohl auch vielfach die verschiedenen Apparate 
und die mit diesen angestellten Vergleichsversuche, indem man 
sie nach künstlichem Zuckerharn oder gar nur nach Zucker¬ 
lösungen graduirte und nun a priori beim natürlichen Zuckerharn 
dieselben Vorgänge bei der Gährung voraussetzte. 


Tabelle I. 


Nummer .... 

0 




D 

6 

7 

8 

9 

10 

1 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

Polarisation . . 

1,5 

3,0 

7,0 

7,0 

6,4 

3,4 

3,0 

1,75 

0,45 

5,9 

4,5 

3,1 

7,0 

6,1 

7,15 

0,75 

2,8 

0,5 

0,6 

2,8 

Einhorn .... 

') 

1,8 

8,7 

7,5 

5,9 

2,9 

3,1 

1,8 

0,6 

5,1 

3.25 

8,1 

7,8 

4,7 

5,0 

0,57 

2,0 

0,3 

Bl. 

Bl. 

Fiebig. 

2,3 

3,5 

3,0 

4,5 

6,6 

3,4 

3,0 

1,5 

0,6 

5,7- 

4,1 

7,5 

6,6 

5,4 

5,8 

wenig 
über 0 

2,4 

0,35 

1,35 

2.0 

Lohnstein 1899 . | 





6,5 

3,4 | 

3,1 

1,75 

0,5 

5,85 

4,5 

8,1 

7,1 

6,2 

7,1 

0,75 

2,75 ] 

0,8 

0,68 

2.7 


Bl. = nur wenige Bläschen in der Kuppe. 

*) Apparat übergährt, da der Urin mehr Zucker enthielt, als seinem spezifischen Gewicht (1013) entsprach. Siehe oben. 


Tabelle II. 


Nummer. 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30') 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

Polarisation. 

0,3 

7,0 

4,3 

0,85 

7,0 

2,15 

0,45 

1,8 

0,35 

1,3 

2,0 

0,7 

4,1 

: 

1,15 

3,3 

0,45 

1,3 

6,9 

Einhorn . 

Bl. 

7,14 

3,75 

0,78 

6,7 

2,03 

0,34 

1,25 

0,25 

1,7 

1,8 

0,6 

4,37 

0,75 

Bl. 

unter 

0,25 

1,12 

6,6 

Lohnstein 1898 . . . 

0,35 

6,5 

3,9 

0,8 

6.8 

1,8 

0,52 

1,55 

0,31 

1.8 

2,58 

0,8 

3,9 

1,24 

2,0 

0,41 

1,22 

6,7 

Lohnstein 1899 . . . 

0,27 

7,15 

4,4 

0,84 

6,95 

2,15 

0,58 

1,8 

0,38 

1.7 

1,95 

1,0 

4,2 

1,22 

j 3,25 

0,4 

1,28 

6,9 


J ) Urin zeigte nach Vergährung Linksdrehung. — Bl. = Nur wenige Bläschen in der Kuppe. 


In kurzen Worten darf man wohl die aus obigen Zahlen er¬ 
sichtlichen Resultate folgendermaassen zusammenfassen. 

Der Apparat von Einhorn liefert für kleine Mengen unter 
0,5%, bezw. Urine, bei denen eine solche Verdünnung herbei¬ 
geführt wurde, vollkommen unbrauchbare Resultate. In 
den Grenzen von 0,5—0,8 % sind seine Resultate, wenn auch nicht 


genau, so doch für die Praxis annehmbar, .und hierdurch ist 
es zu erklären, weshalb dieser Apparat, abgesehen von seiner 
Einfachheit und Billigkeit, sich so allgemein eingebürgert hat, 
denn in den meisten Fällen wird man eine solche Verdünnung 
bekommen, wenn man sich, wie die Gebrauchsanweisung angiebt, 
nach dem spezifischen Gewicht bei der Verdünnung richtet. 
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Der Arndt-Fiebig’sche Saccharometer zeigt ähnliche 
Ungenauigkeiten, besonders bei Urinen hohen Prozent¬ 
gehaltes, wo wir die Differenzen besonders auf die falsche 
Skala zurückführen müssen (cf. No. 3, 4, 12, 13, 14, 15 etc.). 
Seine Anwendung ist daher beschränkt; in der That hat dieser 
Apparat im Vergleich zu seinem Vorgänger nur eine geringe Ver¬ 
breitung erlangt. 

Der Apparat von Lohnstein 1898 liefert zwar in den Grenzen 
von 0,6—1,0% annehmbare Resultate, jedoch werden auch hier bei 
grösserem Zuckergehalt durch die entsprechende Verdünnung 
die etwa entstehenden Fehler multiplizirt, so dass beispiels¬ 
weise ein Fehler von 0,05% am Apparat (denn so hoch dürfte 
man doch mindestens die höchste Fehlergrenze veranschlagen) 
als ein solcher von einem halben Prozent an dem wirk¬ 
lichen Zuckergehalt des Urins sich erweisen kann. 

Wir gelangen daher nothgedrungen zu der Forderung, dass 
wir zu einer möglichst genauen quantitativen Bestimmung den 
Urin unverdünnt verwenden müssen. Dieses ist in dem Lohn- 
stein’schen Saccharometer 1899 verwirklicht, und wir er¬ 
halten auch mit diesem Apparat, wie obige Tabellen erweisen, 
in allen Grenzen recht befriedigende und brauchbare 
Resultate, sodass man ihn besonders auch wegen seiner 
Einfachheit und Handlichkeit dem Praktiker angelegent¬ 
lichst empfehlen kann. 

Ein Fehler jedoch oder mehr eine physikalische Ungenauig¬ 
keit ist an dem Apparat bei Anfertigung der Skala untergelaufen, 
indem die Nullpunkte bei 20° und 35° sich entsprechen und beide 
in gleicher Höhe der Quecksilbersäule angebracht sind. Man ist 
also genöthigt, um die Skala für 35° zu benutzen, erst abzuwarten, 
bis der Apparat sich auf 35° erwärmt hat, oder man muss, wenn 
man den Saccharometer bei Zimmertemperatur (20°) füllen will, 
nach beendeter Gährung wieder bis zur Abkühlung warten, ein 
Umstand, der für den beschäftigten Praktiker nicht angenehm 
und, wenn nicht beachtet, falsche Resultate zu liefern im Stande 
ist. Man kann sich jedoch den Factor, um den man den Null¬ 
punkt bei 35 0 höher zu setzen hat oder, was dasselbe sein würde, 
um wieviel tiefer man das Niveau des Quecksilbers stellen müsste, 
um die Gährung bei gewöhnlicher Temperatur anzusetzen und bei 
35 0 abzulesen, leicht bestimmen, indem man den Apparat mit der 
vorgeschriebenen Menge Wassers statt Harns füllt und die durch 
Ausdehnung der Luftsäule hervorgerufene Steigung der Queck¬ 
silbersäule ein für allemal misst und das Niveau der Quecksilber¬ 
säule um diesen Factor tiefer stellt. 

Hoffentlich tragen diese Zeilen ihrerseits dazu bei, der 
in der Praxis leider allzuwenig angewandten Methode der 
Gährung zur Traubenzuckerbestimmung etwas mehr Geltung 
zu verschaffen, wofür sich der Lohn st ein’sehe Apparat 1899 
besonders eignet; denn bedenkt man, dass bei dem Polarisations¬ 
apparate die Resultate durch linksdrehende Substanzen getrübt 
werden können, dass die Reductionsproben nicht nur durch den 
Traubenzucker, sondern auch andere Kohlehydrate (z. B. durch den 
Milchzucker bei der Milchstauung der Wöchnerinnen) positiv sich 
erweisen können, so ist es klar, welche Vortheile die Methode der 
Gährung den anderen gegenüber besitzt, indem durch diese un¬ 
zweideutig und sicher nur der Traubenzucker des Harns ange¬ 
zeigt wird. 

Am Schluss der Arbeit erfülle ich noch die angenehme Pflicht, 
Herrn Geh. Rath Dr. Senator für freundliche Ueberlassung des 
Materials der Kgl. Universitätspoliklinik und Herrn Dr. Ros in, 
erstem Assistenten der Kgl. Universitätspoliklinik, für die freund¬ 
liche Anregung und Unterstützung bei dieser Arbeit meinen ver¬ 
bindlichsten Dank hierdurch abzustatten. 
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Oeffentliches Sanitätswesen. 

Zur Yerbreituug der Zuckerkrankheit im preussischen 
Staate. 

Von Dr. Georg Heimann in Berlin. 

Unter den Krankheiten, deren Studium zur Zeit in besonderem 
Maasse Gegenstand wissenschaftlicher Forschung ist, nimmt die Zucker¬ 
krankheit einen hervorragenden Platz ein. Daher sind die nachfolgen¬ 
den Mittheilungen, welchen amtliche Erhebungen des Königlich Preussi¬ 
schen statistischen Bureaus zu Grunde liegen, vielleicht nicht ohne all¬ 
gemeineres Interesse. 

Die Zahl der Todesfälle an Zuckerkrankheit betrug während der 
/Jahre 1877—1897 im Preussischen Staate 12 929, wovon nur 4889 (= 37.8 
vom Hundert) solche weiblicher Personen waren. Im Jahresdurch¬ 
schnitte des Jahrzehnts 1877—1880 verstarben an dem Uebel 237 männ¬ 
liche und 141 weibliche, zusammen 378 Personen; 1887—1890 durch¬ 
schnittlich 494 männliche und 302 weibliche, zusammen 796 Personen; 
im Jahre 1897 735 männliche und 451 weibliche, zusammen 1186 Per¬ 
sonen. Von 100 000 männlichen Bewohnern des Staates verstarben in 
den drei Jahren 1877, 1887, 1897, bezw. 1,0; 2,4: 4,7; von 100000 weib¬ 
lichen Bewohnern bezw. 0,7; 1,0; 2,8 an Diabetes mellitus. In den ge¬ 
nannten drei Jahren kamen bezw. 0,4; 0,9; 2,1 von tausend Sterbefällen 
männlicher und 0,3; 0,7; 1,4 von tausend Sterbefällen weiblicher Per¬ 
sonen auf diese Todesursache. Die Zunahme ist sicher grossentheils 
auf eine bessere Erkenntniss des Leidens zurückzuführen. Uebri- 
gens sind die vorstehenden Nachrichten, welche auf standesamtlichen 
Meldungen beruhen, lediglich als Mindestzahlen anzusehen, da sie 
im wesentlichen nur Fälle in Orten mit Leichenschau oder in Kranken¬ 
häusern betreffen. Es ist in dieser Hinsicht bezeichnend, dass von den 
Todesfällen des Jahres 1897 823 aus Städten und nur 363 aus Land¬ 
gemeinden gemeldet werden; keineswegs wird man daraus auf ein ent¬ 
sprechend selteneres Vorkommen von Diabetes mellitus auf dem Lande 
schliessen können. 

Von den Erkrankungsfällen kommt begreiflicherweise nur ein 
kleiner Theil, die in Heilanstalten beobachteten, zur amtlichen 
Kenntniss. 1 ) 

In den Heilanstalten Preussens wurden während des Zeit¬ 
raumes 1877—1897 7285 Fälle von Zuckerkrankheit behandelt. Ihre 
Zahl, welche im Jahre 1877 117 betrug, ist seitdem andauernd gestiegen. 
Sie war im Jahresdurchschnitt 1877—18s6 178 (davon 132 bei männ¬ 
lichen und 46 bei weiblichen Personen), 1887—1896 441 (326 bei männ¬ 
lichen und 115 bei weiblichen Personen) und belief sich im Jahre 1897 
auf 895 (646 bei männlichen und 249 bei weiblichen Personen). Von 
1000 überhaupt in diesen Anstalten behandelten Krankheitsfällen waren 
solche von Diabetes im Jahre 1877 0,5; im -Jahre 1887 0,7; im Jahre 
1897 1,4. In den einzelnen Jahren wurden übrigens durchweg etwa 
dreimal soviel zuckerkranke Männer als Frauen verpflegt; durch¬ 
schnittlich waren während der genannten 21 Jahre von hundert der¬ 
artigen Kranken 73,6 männlichen Geschlechtes. 

Im ganzen sind von den während dieses Zeitraumes wegen des in 
Rede stehenden Leidens Verpflegten 1410 (977 Männer und 433 Weiber) 
= 19,3 vom Hundert gestorben. Jm allgemeinen nahm die Krankheit 
beim weiblichen Geschlecht einen ungünstigeren Verlauf. Von hundert 
männlichen Zuckerkranken starben 18.2; von hundert weiblichen 22,6. 
Bei der Verschiedenheit der Veranlassung zum Aufsuchen des Kranken¬ 
hauses — weibliche Personen sind im allgemeinen weniger geneigt, 
dort Hilfe zu suchen'-) — müssen die Ergebnisse der Todesursachen¬ 
statistik hinsichtlich der Betheiligung der Geschlechter als werthvoller 
angesehen werden. 

Bezüglich der Betheiligung der Altersklassen ergiebt sowohl die 
Krankenhaus- als die Mortalitätsstatistik, dass die Krankheit nicht häufig 
bei Personen unter 30 Jahren (etwa 18 vom Hundert der Fälle), am 
öftesten (70 vom Hundert) bei solchen über 40 Jahren auftritt. Von 
den in den Heilanstalten im Jahre 1897 Behandelten war am jüngsten 
ein 6jähriger Apothekerssohn, am ältesten 3 Personen im 80. Lebens¬ 
jahre: im Jahre 1894 waren 3 Kinder unter 5-Jahren und im Jahre 1891 
keine Person unter 10 Jahren wegen dieses Leidens in den Kranken¬ 
häusern. hinter den standesamtlich gemeldeten Sterbefällen betraf 1897 
je einer ein Kind von 3 Monaten, bezw. 3 Jahren, drei solche von 4, 
zwei solche von 5 und vier solche von 6 -Jahren (darunter ein Kind 
eines Arztes); 98 der an Zuckerkrankheit Gestorbenen waren über 

') Nach den Sanitätsberichten der preussischen Armee waren in 
den vier Jahren 1892/93—1896/97 zusammen 130 Angehörige des Heeres 
an Zuckerkrankheit erkrankt und davon 27 verstorben; wieviele davon 
Gemeine oder Angehörige höherer Chargen waren, ist nicht ersichtlich. 

2 ) Vom Hundert aller im Jahre 1897 in den Heilanstalten Ver¬ 
pflegten waren 63,6 männlichen und 36,4 weiblichen Geschlechts; übri¬ 
gens starben vom Hundert aller an Zuckerkrankheit gestorbenen männ¬ 
lichen Personen 12,1; vom Hundert der weiblichen Personen 8,8 in 
Krankenhäusern. 
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70 Jahro alt. In den beiden Voijahren waren drei derartige Todes¬ 
fälle von Kindern im ersten Lebensjahre zu verzeichnen; 17 weitere 
Fälle betrafen Kinder unter 5 Jahren; 168 endlich Personen über 70 Jahre. 

Unter den Angehörigen der verschiedenen Berufe wurden beson¬ 
ders häufig im Handel und im Versicherungswesen Beschäftigte von 
diesem Leiden befallen. Von den im Preussischen Staate 1807 an 
Zuckerkrankheit Gestorbenen (a) imd von den während desselben Jahres 
an dieser Krankheit in den Heilanstalten (b) behandelten männlichen 


Personen gehörten an 

dem Berufe: . (a) 1 ) (b) 

1. Landw’irthschaft.101*) 57 

2. Handel, Versicherungswesen. 103 s ) 131 

3. Industrie der Nahrungs- und Genussmittel, der 

Beherbergung und Erquickung. 60 42 

4. Verkehrsgewerbe. 50 23 

5. Tagelöhner, Fabrikarbeiter.41*) 50 

6. Baugewerbe. 16 33 

7. Industrie der Metallverarbeitung, der Holz- und 

Schnitzstoffe.33 s ) 43 

8. Gewerbe für Bekleidung und Reinigung . . . 22 27 

0. alle übrigen Berufsarten.148 144 

10. ohne bestimmten und bekannten Beruf . . . 128 87 


zusammen 735 646 

Unter den Angehörigen „aller übrigen Berufsarten“ waren zu (a) 
3 höhere und 31 Subalternbeamte, 17 Lehrer, 10 Pastoren, 6 Aerzte, 
2 Thierärzte, 7 Richter, bezw. Rechtsanwälte, 3 Officiere und 3 Heil¬ 
gehilfen; zu (b) 4 höhere und 32 Subalternbeamte, 18 Lehrer, 23 Pastoren, 
5 Aerzte, 2 Rechtsanwälte, 11 Officiere. Unter der letzten Gruppe (10.) 
waren zu (a) 59 Rentiere, 8 Invaliden, 3 Almosenempfänger und Armen¬ 
häusler, 17 pensionirte Unterbeamte; zu (b) 18 Rentiers, 8 Armen¬ 
häusler und 4 pensionirte Unterbeamte. Wenn demnach arme Personen 
unter den Kranken, bezw. Gestorbenen auch nicht ganz fehlen, so be¬ 
finden sich doch wohlhabende darunter in unverhältnissmässig hoher 
Anzahl. Es lässt sich die Erklärung nicht von der Hand weisen, dass 
dies zum Theil wenigstens durch die grössere Aufmerksamkeit, welche 
solche Personen ihrer Gesundheit zuwenden, bedingt ist; so wird das 
Uebel öfter als bei weniger Bemittelten entdeckt. Dasselbe lässt sich 
auch für die verhältnissmässige Häufigkeit der Krankheit bei Juden 
anführen. Von 100 im Jahre 1897 in Preussen an Diabetes mellitus 
Gestorbenen waren evangelisch 69,6 (im Jahre 1890 72,3), katholisch 
23,5 (19,9), jüdisch 6,9 (7,8), während nach den Ergebnissen der Volks¬ 
zählung von 1895 von hundert Bewohnern des Staates diesen drei Reli¬ 
gionen bezw. 64,5; 34,4; 1,1 angehörten. Auch in den Heilanstalten 
war die Zahl der an Zuckerkrankheit behandelten Juden eine erheb¬ 
liche; sie betrug im Jahre 1897 100, d. i. 11,2 vom Hundert aller Zucker¬ 
kranken. Bemerkenswerth ist ferner, dass von diesen letzteren 362 = 
40,4 vom Hundert auf eigene Kosten sich behandeln Hessen, eine Zahl, 
die wesentlich grösser als bei der Gesammtzahl aller Verpflegten ist. 
Endlich ist hier zu erwähnen, dass 305 (= 34,1 vom Hundert) Zucker¬ 
kranke in Privatheilanstalten Hilfe suchten. Die verhältnissmässige 
Höhe dieser Ziffer erklärt sich, wenn man sich vergegenwärtigt, dass 
in öffentlichen Anstalten der speziellen Regelung der Ernährungs¬ 
weise des einzelnen Kranken nicht diejenige Aufmerksamkeit wie in 
den privaten Anstalten geschenkt werden kann. Dies ist aber gerade 
hier der häufigste Zweck zum Aufsuchen eines Krankenhauses. 

Hinsichtlich des Einflusses der Jahreszeiten und der Häufigkeit 
des Vorkommens der Krankheit in den verschiedenen Landestheilen 
lassen sich aus dem zu Gebote stehenden Material einwandfreie Schlüsse 
nicht ziehen. Anscheinend ist die Zahl der Sterbefälle an Diabetes 
mellitus in den kälteren Monaten grösser als in den wärmeren. Es 
starben im Halbjahre April—September des Jahres 1890: 264, des 
Jahres 1897: 554; dagegen im ersten und letzten Vierteljahr 1890: 392, 
des Jahres 1897: 632 Personen an diesem Uebel. Während im ganzen 
Staate von tausend Todesfällen im Jahre 1890 0,9 und im Jahre 1897 
1,7 durch diese Todesursache bedingt waren, stellte sich diese Ver- 
hältnisszahl wesentlich höher im Jahre 1890: in den Regieruugsbezirken 
Schleswig (1,9), Wiesbaden (1,6), Cassel (1,5), Stralsund (1,4), Köslin 
(1,3), Stettin und Magdeburg (1,2); im Jahre 1897: in den Bezirken 
Wiesbaden (3,2), Minden (3,1), Potsdam (2,5), Schleswig, Cassel und 
Erfurt (2,3). Sehr niedrig war die Verhältnisszahl 1890 in Oppeln, 
Danzig und Marienwerder (0,5), in Bromberg (0,4), in Posen (0,3), in 
Gumbinnen (0,2); 1897 in Oppeln (0,8), Trier und Gumbinnen (0,7). 
Zweifellos kommt hier die häufigere oder seltenere Zuziehung des 
Arztes, je nach der Wohlhabenheit der Bevölkerung, in Betracht. In 
Berlin waren übrigens von 1000 Todesfällen in den Jahren 1890 und 
1897 2,2, bezw. 4,9 durch Diabetes bedingt; von 100 000 Lebenden er¬ 
lagen diesem jährlich im Durchschnitte der Jahre 1893—1897 8,4. 

Zum Schluss seien bezüglich des Auftretens von Complicationen 
noch folgende Feststellungen hinzugefügt. 

O lm Jahre 1890 a ) = 63; 8 ) = 60; *) = 38; •) = 30 von 405 an 
dieser Krankheit gestorbenen männlichen Personen. 


Von den 895 während des Jahres 1897 in den Heilanstalten be¬ 
handelten Zuckerkranken litten 56 auch an Lungentuberkulose und 21 
an Nierenentzündung; diese Angaben bleiben wahrscheinlich, besonders 
in ersterer Beziehung hinter der Wirklichkeit zurück. Die Mittheilungen 
über das Bestehen von Leiden des Centralnervensystems, Lungenentzün¬ 
dung, Gicht, Syphilis, Alkoholismus, durch Seotion festgestellte Atrophie 
des Pankreas u. s. w., ebenso die über die Entstehung nach Ueberanstren- 
gung, Erblichkeit u. s. w. sind zu unvollständig, um hier Berücksichtigung 
finden zu können. Star ist nur 3mal (je einmal bei einem 15-, bezw. 
20jährigen Mädchen und einem 40jährigen Manne) erwähnt. 1 ) Car- 
bunkel und Furunkel waren 40mal notirt; davon hatten 21 einen tödt- 
lichen Verlauf. Gangrän war 101 mal (78 mal bei männlichen und 23 mal 
bei weiblichen Personen) = 11,3 vom Hundert der Fälle angegeben. 
Auch diese Angabe ist wahrscheinlich unvollständig. Schlüsse auf die 
Häufigkeit des Vorkommens von Gangrän bei Diabetes lassen sich aus 
den angeführten Zahlen schon darum nicht ziehen, weil ja nicht selten 
gerade erstere Krankheitserscheinung Veranlassung zum Aufsuchen des 
Krankenhauses giebt. 72mal handelte es sich um Brand des Fusses, 
15mal um ünterschenkelbrand, 2 mal um Brand beider Beine, 3mal um 
solchen der Hand, 1 mal um solchen des Penis; 8mal war das befallene 
Glied nicht bezeichnet. Gestorben sind von den an Brand Erkrankten 
36, davon 23 Operirte. Im ganzen wurden bei 64 Kranken Operationen 
vorgenommen, und zwar 17 Amputationen des Oberschenkels (10 ge¬ 
storben), 26 des Unterschenkels (8 gestorben), 5 des Fusses (1 gestorben), 
16 der Zehen (4 gestorben). Gewöhnlich schätzt man die Zahl der 
Todesfälle bei Brand Diabetischer, besonders nach Operationen, höher. 
— Ueberhaupt sind von den 895 in den Anstalten Behandelten ge¬ 
storben: 165 = ein Fünftel, davon 35, also wiederum fast ein Fünftel, 
im Coma diabeticum. Berechnungen über die Häufigkeit auch der¬ 
jenigen Erkrankungsfälle an Diabetes, welche nicht in Heilanstalten zur 
Behandlung kommen, waren mangels ausreichender Unterlagen nicht 
durchführbar. Vielleicht lassen sich in Zukunft wenigstens die Auf¬ 
stellungen der Krankenkassen derartigen Zwecken dienstbar machen. 


0. Rapmnnd, Die gesetzlichen Vorschriften über die Schntz- 
pockenimpfnng. Reichsimpfgesetz nebst den dazn gehörigen Randes- 
rathsbeschlttssen nnd den in den einzelnen Bandesstaaten erlassenen 
Ansftthrnngsbestinimnngen. Leipzig, G. Thieme, 1900. 79 S., 1,20 M. 

Ref. L. Voigt (Hamburg). 

Durch die Bundesrathsbeschlüsse vom 28. Juni 1899 und die in 
den einzelnen Bundesstaaten erlassenen Ausführungsbestimmungen 
haben die Vorschriften über die Ausführung der Schutzpockenimpfung 
so erhebliche Abänderungen erlitten, dass die von Rapmund ver¬ 
öffentlichte Zusammenstellung der jetzt geltenden einschlägigen Be¬ 
stimmungen insbesondere den Aerzten, Impfärzten und Medicinal- 
beamten willkommen sein muss. Zeichnen sich doch die betreffenden 
sehr verschiedenartigen Bestimmungen keineswegs immer durch ein¬ 
wandsfreie Klarheit aus. Schon die für Impfärzte und für impfende 
Privatärzte ergangenen Bestimmungen sind verschiedenartig ausgelegt 
worden, was z. B. in Bayern zu erheblichen Verstimmungen Anlass 
gegeben hat. 

Impfarzt ist nach Rapmund’s Zusammenstellungen derjenige 
approbirte Arzt oder derjenige Wundarzt erster Classe, dem ein Impf¬ 
bezirk zugewiesen ist. Der Impfarzt wird von der Staatsbehörde — 
nicht mehr, wie früher, von der Communalbehörde — bestellt, und 
es wird vorzugsweise der beamtete Arzt zum Impfarzt ausersehen, auch 
als solcher ausdrücklich in Pflicht genommen werden. Die Renume- 
ration des Impfarztes, welche vielerorten von der Communalbehörde 
bestritten wird, bedarf der Bestätigung der Staatsbehörde. Derjenige 
Arzt oder Wundarzt erster Classe, welcher die Stelle eines Impfarztes 
übernehmen will, hat, falls seine Approbation vor dem Jahre 1888 er¬ 
folgt ist, den Nachweis zu erbringen, dass er mindestens zwei öffent¬ 
lichen Vaccinationsterminen und ebenso vielen Revaccinationsterminen 
beigewohnt habe; für die nach 1888 approbirten Herren reicht — laut 
Bundesrathsbeschluss vom 25. April 1887 — der gleiche schon bei ihrer 
Staatsprüfung erbrachte Nachweis aus. 

Alle Privatärzte — auch diejenigen, deren Approbation vor 1888 
erfolgt ist — besitzen in ihrer Approbation die Befugniss zur Impfung 
als Hausarzt oder in der Privatpraxis, solange sie öffentlich 
Impfungen nicht ankündigen; aber etwaige von ihnen öffentlich ange¬ 
kündigte Impftermine unterstehen der Revision der zuständigen Medi- 
cinalbehörde. 

Ein weiteres Eingehen auf den sehr reichhaltigen Inhalt der Schrift 
Rapmund’s führt hier zu weit, sie erscheint als unentbehrlich für 
alle diejenigen, welche sich selbst mit der Impfung oder mit der Ver¬ 
waltung des Impfwesens eingehend zu beschäftigen haben. 


1 ) In den allgemeinen Heilanstalten. Vollständige Zahlen über die 
Augenheilanstalten standen mir nicht zu Gebote; doch waren auch hier 
mehrere Fälle von diabetischem Star bei jugendlichen weiblichen Per¬ 
sonen aufgeführt. 
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Ländliche Sanatorien für Chronischkranke, 
als Filialen der allgemeinen Krankenhäuser. 

Offener Brief an Herrn A. Eulenburg von Geh. Rath Prof. 

Dr. v. Ziemssen in München. 

Die Entschiedenheit und Wärme, mit der Sie, verehrter 
Freund, in No. 50 (1899) Ihrer Wochenschrift für die von mir an¬ 
geregte Einführung ländlicher Sanatorien in die öffentliche Kranken¬ 
pflege eingetreten sind, hat mich sehr sympathisch berührt und 
giebt mir Veranlassung, noch einmal auf diesen Gegenstand zu¬ 
rückzukommen. Es ist vielleicht für die Leser Ihrer Wochen¬ 
schrift von Interesse und für die Sache selbst förderlich, wenn 
ich über den jetzt halbjährigen Betrieb des Sanatoriums in München- 
Harlaching und über die dabei gemachten Erfahrungen einige 
Mittheilungen mache. 

Die leitende Idee bei dem Bau des Sanatoriums war, den 
Chronischkranken der städtischen Krankenhäuser eine möglichst 
vollkommene physikalisch-diätetische Behandlung in ländlicher 
Umgebung angedeihen zu lassen und gleichzeitig die Kranken¬ 
häuser selbst zu entlasten. Was in den Spitälern der grossen 
Städte meist ungenügend vertreten ist, sollte hier in reichem 
Maasse geschafft werden: Licht und Luft, geräumige Schlafsäle 
und eben solche Tagesräume, grosses Garten- und Waldterrain, 
freiere Bewegung der Kranken, eine methodische und individuali- 
sirende physikalisch-diätetische Behandlung, Sorge für Beschäfti¬ 
gung und Unterhaltung der Kranken. Die allgemeinen Kranken¬ 
häuser der Grossstädte können solchen Anforderungen nicht ent¬ 
sprechen, ihre Ueberfüllung ist eine permanente, etwaige Er- 
weiterungs- oder Neubauten müssen bei den hohen Grundwerthen 
in den Städten möglichst sparsam in Raum und Ausdehnung, be¬ 
sonders was Gartenanlagen anbetrifft, eingerichtet werden (Park¬ 
anlage oder Wald ist überhaupt undenkbar), die relativ geringe 
Zahl der Aerzte macht es ihnen unmöglich, jedem einzelnen 
Chronischkranken die wünschenswerthe Zeit und Aufmerksamkeit 
zu widmen, und für die Anwendung der physikalischen Heil¬ 
methoden fehlt es meistentheils an den nöthigen Einrichtungen. 
So bleiben die oben bezeichneten Mängel der allgemeinen Kranken¬ 
häuser unabänderlich fortbestehen, und es erscheint eine Wand¬ 
lung zum Bessern nur dadurch möglich, dass man die grossen 
„Centralstätten menschlicher Leiden“ theilweise decentralisirt, 
indem man zunächst einen Theil der Chronischkranken hinaus 
und an die Luft bringt. Die Reconvalescenten und Chronisch- 
kranken der wohlhabenden Stände schickt man mit bestem Er¬ 
folge aufs Land, in Sommerfrischen und klimatische Kurorte, in 
Bäder und in Sanatorien, aber die Kranken der arbeitenden Klasse 
müssen in den oft überfüllten Krankensälen aushalterr und kommen 
im günstigsten Falle auf 1—2 Stunden des Tages in den Garten. 
Die Einrichtung von Reconvalescentenheimen war schon ein ent¬ 
schiedener Fortschritt und bewährt sich ja auch, aber die Zahl 
und der Umfang der Genesungsanstalten genügt dem Bedürfnisse 
nicht entfernt, und ihre Einfügung in den Rahmen der öffentlichen 
Krankenpflege ist nicht organisch geordnet. Den grossen Kate- 
gorieen der chronischen Krankheiten, den Lungen- und Herzkrank¬ 
heiten, den Nervenleiden, den Blut- und Constitutionsanomalieen, 
den Krankheiten des Verdauungssystems, des Bewegungsapparates, 
den Nachwirkungen schwerer Verletzungen und Operationen u. a. 
kommen die Reconvalescentenanstalten nicht zu Gute. Die 
Kranken aller dieser Kategorieen sollen, soweit sie sich 
überhaupt für die Freiluftbehandlung eignen — und 
darüber sollen in jedem einzelnen Falle die Oberärzte der Central¬ 
spitäler entscheiden — derWohlthat der Sanatorienbehand¬ 
lung, insbesondere der physikalisch-diätetischen Heil¬ 
methoden in ländlich w r ohlsituirten Anstalten theil- 
haftig werden. Eine Decentralisation der Krankenhäuser in 
diesem Sinne wird finanziell vielleicht theurer werden, als die 
Concentration der Kranken in einem Centralspital, allein die 
Rücksicht auf die Kosten kann nicht entscheidend sein, wenn es 
sich um eine effective Verbesserung der Behandlung handelt. Hat 
die Sanatoriumbehandlung bei den dafür sich eignenden Kranken 
den Vorzug vor der Spitalbehandlung, dass sie die Gesund¬ 
heit rascher und sicherer wiederherstellt, so muss sie 
unbedingt ins Werk gesetzt werden. Nun könnte man sagen: die 
therapeutischen Erfolge der Privatsanatorien und der Volksheil¬ 
stätten beweisen die Vorzüge der Sanatoriumbehandlung ja zur 
Genüge. Aber sicherer und beweiskräftiger ist jedenfalls der 
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Weg, den die Stadtgemeinde München eingeschlagen hat: der 
praktische Versuch in grossem Styl. Und dieser Versuch ergiebt, 
soweit es sich bisher beurtheilen lässt — das Sanatorium 
„arbeitet“ freilich erst ein gutes halbes Jahr —, ein sehr befrie¬ 
digendes Resultat. Nicht die Heilerfolge sind damit gemeint 
(denn über diese steht mir ein Urtheil nicht zu, vielmehr ist das 
Sache des Oberarztes Herrn Dr. Hörmann, welcher seiner Zeit 
darüber referiren wird), sondern der Gesammteindruck, den man 
von dem Ablauf des Betriebes, von der Zweckmässigkeit der 
Einrichtungen und von dem Wohlgefühl der Kranken gewinnt. 
Die letzteren, welche einen Tagesbestand von circa 200 re- 
präsentiren, sind sehr gern draussen, gehen fleissig ins Freie 
und unterziehen sich der Liegekur (in den dafür geeigneten 
Fällen) trotz der in diesem Winter und Frühjahr vielfach sehr 
unwirthlichen Witterung ohne Widerstreben. Die freiere Be¬ 
wegung im Hause, besonders in den Tagesräumen, sowie im 
Freien trägt sehr viel zum Behagen der Kranken bei, insbe¬ 
sondere die Möglichkeit, sich bei schlechtem Wetter im Hause mit 
Lektüre, mit geselliger Unterhaltung, Musik, Spielen aller Art, 
Handarbeit u. s. w. zu beschäftigen. Für die Männer hat die 
Gestattung des Kartenspiels, des Brett- und Dominospiels (selbst¬ 
verständlich nicht um Geld- oder Geldeswerth) einen besonderen 
Werth, vor allem aber die Möglichkeit des Rauchens (nur in dem 
speziellen Rauchzimmer und nur mit ärztlicher Erlaubniss). 

Diese etwas freiere Bewegung der Kranken, ihr täglicher 
Contact mit der Natur in Garten und Wald, die gute Mundver¬ 
pflegung (täglich Bier) hat die öffentliche Meinung in den Arbeiter¬ 
kreisen sehr günstig beeinflusst. Während sonst, wie überall, so 
auch bei uns eine Abneigung gegen die Krankenhäuser bei den 
Arbeitern und Dienstboten besteht und der Eintritt in dieselben 
meist nur mit Widerstreben und unter dem Druck der Noth zu 
Stande kommt, ist inbetreff des Sanatoriums Harlaching ein voll¬ 
ständiger Umschwung eingetreten, so dass unsere Verlegungsordre 
„Nach Harlaching!“ stets nur freudigen Mienen begegnet. 

Für den ärztlichen Dienst (ein Oberarzt, drei Assistenzärzte) 
hat diese Stimmung der Kranken ihre guten Seiten. Ferner ist 
es eine Annehmlichkeit für die Aerzte, dass sie nur ein gleich- 
mässiges ausgewähltes Krankenmaterial aus den Krankenhäusern 
bekommen. Eine direkte Aufnahme von Patienten aus der Stadt 
findet nicht statt; einerseits sind acute Infectionskrankheiten sowie 
chirurgische, gynäkologische, syphilitische und Hautkranke, Augen¬ 
kranke und psychisch Anormale prinzipiell ausgeschlossen, anderer¬ 
seits eignen sich ja auch von den chronisch Kranken viele nicht 
für die Freiluftbehandlung. Es ist also absolut nothwendig, dass 
die Belegung des Sanatoriums nur von den Krankenhäusern aus 
geschieht und dass die intimen Wechselbeziehungen zwischen 
beiden Anstalten auch darin ihren Ausdruck finden, dass Patienten, 
welche draussen schwerer erkranken, ohne weiteres in das 
Krankenhaus zurückverlegt werden können. 

Was die Ordnung und Disciplin anlangt, so hätte man bei 
der freieren Bewegung der Kranken wohl Schwierigkeiten er¬ 
warten können, aber die Praxis hat solche Befürchtungen bis jetzt 
nicht bestätigt. Die Trennung der Geschlechter muss allerdings 
auf das strengste durchgeführt werden; ohne einen hermetischen 
Abschluss im Hause, im Garten und im Walde kann die Ordnung 
nicht aufrecht erhalten werden. Einzelne Unzufriedene und Un- 
botmässige kommen übrigens hier, wie überall, vor, und haupt¬ 
sächlich inbetreff der Reinlichkeit mit dem Auswurf. In dieser 
Beziehung waltet grösste Strenge. 

Die Tuberkulösen, welche in ziemlicher Anzahl (aber nur 
solche in den ersten Stadien) von den Krankenhäusern hinaus¬ 
gesendet werden, haben ihre eigenen Schlafsäle für sich, ver¬ 
kehren aber sonst in den Tagesräumen, im Garten und im Walde 
mit den übrigen Kranken ohne Beschränkung. Wer auf den 
Boden spuckt, wird verwarnt; im Wiederholungsfälle tritt un¬ 
weigerlich Entlassung ein. 

Für die physikalische Therapie sind die nöthigen Einrichtungen 
vorhanden: im Hause Bade- und Doucheräume, Gymnastiksaal, 
Zimmer für Massage und Elektrizität; im Garten: Kegelbahn, 
Spielplätze für Ballspiel, Boccia u. a. 

Vollständiger und complicirter sind die Einrichtungen für 
physikalische Therapie in dem neuen Centralbad des Kranken¬ 
hauses links der Isar: Turnsaal, Zander'sehe Heilgymnastik. Hydro¬ 
therapie, Heissluftkur, russisches Dampfbad, Douchen aller Art, 
Einrichtungen für Sool-, Moor-, Sand-, Kohlensäure-, Schwefel- 
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No. Bl 


und elektrische Bäder und für Fangoapplication; ferner Inhalato¬ 
rien für Soole, Fichtennadelextract, Lignosulfit, medikamentöse 
Flüssigkeiten (nach Jahr’schem System), für Sauerstoff, verdünnte 
und verdichtete Luft (Geigel-Mayer’s System). Hier wird der 
von Ihnen mit Recht als nothwendig betonte praktische Unterricht 
in den physikalischen Heilmethoden ertheilt, und zwar von Prof. 
Dr. Rieder, welcher vor ca. l l / 2 Jahren auf meinen Antrag zum 
ausserordentlichen Professor für allgemeine Therapie mit der Ver¬ 
pflichtung, wenigstens einmal jährlich über Hydrotherapie, Me- 
chanotherapie und Elektrotherapie zu lesen, ernannt und welcher 
kürzlich auch vom Magistrat als ärztlicher Leiter des Centralbades 
angestellt wurde. Diese physikalisch-therapeutische Abtheilung, 
welche von dem bauführenden Architekten Mauck in muster- 
giltiger Weise hergestellt wurdo, ist in vollem Betriebe und be¬ 
währt sich in solchem Maasse, dass ich dem dringenden Wunsche 
Ausdruck gebe, es möchte sich jedes grössere Krankenhaus eine 
solche Einrichtung beschaffen. 

Sie haben, verehrter Freund, durch Ihren lebhaften Appell an 
die Gemeinde- und Staatsbehörden zu Gunsten der Sanatorien¬ 
frage diese meine aphoristischen Mittheilungen hervorgerufen; 
mögen dieselben Ihren Bemühungen in Berliner Kreisen förderlich 
sein. Im Interesse des Wohles der unbemittelten Kranken, deren 
Gesundheit und Arbeitskraft ihr einziges Gut ist, wird diese 
Frage, so hoffe ich, nicht wieder von der Tagesordnung ver¬ 
schwinden. 

Ragusa, Ostern 1900. 


Das Institut für medicinische Diagnostik. 

In aller Stille, ohne publicistisches Lärmschlagen, überhaupt ohne 
jede Heranziehung der jetzt bereits in die staatlichen Krankenhäuser und 
Kliniken eindringenden Reclame ist vor sechs Wochen in Berlin eine 
ganz aus privater Initiative und mit privaten Mitteln ins Leben gerufene 
Anstalt eröffnet worden, in der wir eine für Aerzte und Publikum über¬ 
aus nützliche und erspriessliche Einrichtung, ausserdem eine wichtige 
Bereicherung des medicinischen Lehr- und Unterrichtsapparates be- 
grüssen dürfen. Es ist das neue „Institut für medicinische Dia¬ 
gnostik“ (Berlin NW., Schiffbauerdamm 6 und 7). 

Unsere Leser werden sich der von Dr. Philipp Blumenthal in 
Moskau (No. 28) gegebenen Schilderung des unter seiner Leitung seit 
12 Jahren bestehenden bacteriologisch-chemischen Institutes in Moskau 
und seiner Wirksamkeit in den beiden letzten Jahren erinnern. Nach 
dem Vorbilde dieses in Russland zu allgemeiner Anerkennung gelangten 
und auch vielen deutschen Collegen bei Gelegenheit des Moskauer 
internationalen Congresses (1897) aus eigener Anschauung bekannt ge¬ 
wordenen Institutes ist die Berliner Anstalt geschaffen und unter noch 
fortdauernder persönlicher Mitbetheiligung des Dr. Ph. Blumenthal 
bis in alle Einzelheiten hinein zweckentsprechend organisirt worden. 
Es lag dabei, ganz allgemein ausgedrückt, die Absicht zu Grunde, den 
Aerzten die subtileren diagnostischen Hilfsmittel zur Ver¬ 
fügung zu stellen, deren sie zur Beurtheilung mannigfacher 
acuter und chronischer Krankheitzustände bedürfen, die 
aber der Einzelne sich nur schwer und in oft unzulänglicher 
Weise zu beschaffen in der Lage ist. Dies gilt ganz besonders für 
alle oder doch für einen grossen Theil der vorzunehmenden bacterio- 
logischen und chemischenPrüfungen,sowie ferner für die schwierigen 
mikroskopischen, pathologisch-anatomischen und pathologisch-histo¬ 
logischen Untersuchungen und für einzelne neuerdings zur Geltung 
gekommene physikalische Untersuchungsmethodeu, wie beispiels¬ 
weise complicirtere graphische Methoden und Röntgenuntersuchung. 

Gewiss sind alle die hier in Betracht kommenden Verfahren auch 
bisher ausgeführt worden, sei es in der Wohnung des Arztes selbst 
oder zum Theil in Apotheken und in eigens dafür eingerichteten Privat¬ 
laboratorien. Das Neue ist aber, dass hier eine Centralstation für 
den gesammten Umfang der einschlägigen Untersuchungen geschaffen 
und zugleich auf organisatorischem Wege die grösstmögliche Gewähr 
für ihre sachgemässe und erfolgreiche Durchführung erzielt ist. Das ein¬ 
gelieferte Material wird, ausschliesslich in den Händen fachmännisch vor¬ 
gebildeter und competenter Aerzte, einer wissenschaftlich erschöpfenden 
Bearbeitung nach allen Richtungen unterzogen, so dass der ärztliche Ein¬ 
sender auf eine vollständige, allen Seiten des Gegenstandes gerecht wer¬ 
dende Auskunft rechnen darf; es werden überdies, was von grösster Wich¬ 
tigkeit ist, diese Untersuchungen prinzipiellnuraufärztliche An¬ 
ordnung vorgenommen, und auch die Ergebnisse der U ntersuchung 
ausschliesslich dem Arzte, nicht den Patienten und ihren Ange¬ 
hörigen zur Kenntniss gegeben. Die Präparate werden, wenn irgend¬ 
wie haltbar, aufbewahrt (ebenso natürlich Photogramme, Curven und 
die sämmtlichen Untersuchungsprotokolle) und stehen auch späterhin 
jederzeit auf Verlangen zur Einsichtnahme des Arztes. Die für die 
Untersuchungen festgesetzten Tarife sind dabei sehr massig gehalten 
und über die bisher auch für unsichere und minderwerthige Ausführung 
üblichen Preise in keiner Weise hinausgehend. 


Das Institut, dessen Direction von I)r. Martin Klopstock geführt 
wird, zerfällt in vier Abtheilungen: eine bacteriologische (Vorstand 
Prof. Dr. Kolle); eine chemisch-mikroskopische (Vorstand Dr. 
Georg Zuelzer — unter consultativer Beihilfe von Prof. Salkowski 
für besonders wichtige und schwierige Fälle); eine pathologisch¬ 
anatomische (Vorstand Prof. Hanse mann) und eine physikalische 
und physiologische (Vorstand Dr. Cowl, früher an der speziell 
physiologischen Abtheilung des physiologischen Institutes). Alle Abtei¬ 
lungen sind, wie die ganze Anstalt überhaupt, durchweg mit den neuesten 
und vortrefflichsten zugehörigen Apparaten und in eigens dafür einge¬ 
richteten Räumen mit Arbeitsplätzen und allen Hilfsmitteln für selbst¬ 
ständigen wissenschaftlichen Untersuchungsbetrieb reichlich versehen 
und überhaupt mit einer für unsere Verhältnisse ziemlich ungewöhn¬ 
lichen, den kärglichen Zuschnitt mancher öffentlichen Institute bedenk¬ 
lich in Schatten stellenden Liberalität ausgestattet. Den vorgenannten 
Abtheilungen ist noch ein besonderes Laboratorium für experimentelle 
Pathologie (unter Leitung des Dr. Ferdinand Blumenthal) ange¬ 
gliedert; auch befinden sich in der Anstalt die Polikliniken und Vor¬ 
lesungsräume der Professoren Posner, Eulen bürg, G. Klein perer 
und des Dr. F. Klemperer, deren Polikliniken übrigens als selbständige 
und unabhängige Lehrinstitute von den Untersuchungsabtheilungen 
administrativ getrennt sind. — Ein Gang durch die neue Anstalt (die 
ärztlichen Besuchern einstweilen Mittwochs und Sonnabends von 12 bis 
2 Uhr speziell offen steht) wird gewiss jeden mit lebhafter Befriedigung 
über das hier Geschaffene und mit den besten Erwartungen für dessen 
weitere Fortentwickelung erfüllen. A. E. 


Mittheilungen über Congresse. 

— XIII. internationaler medicinischer Congress in Paris. Ein Cen- 
tral-Pressbureau wird während der Congressdauer den auswärtigen ärzt¬ 
lichen Journalisten in dem Gebäude der Ecole pratique de la Faculte 
(im Entresol des Fayadengebäudes, rue de l'6cole de m6decine) zur 
Verfügung stehen. x\uch mit den einzelnen Sectionen sollen Arbeits¬ 
räume für die Journalisten verbunden und diesen sowohl während der 
Dauer der Sitzungen wie in den darauf folgenden Stunden geöffnet 
werden. Ein Untersekretär soll in jeder Section die Beziehungen zur 
Presse von Amts wegen pflegen. Als Spezialdelegirter der französischen 
Pressvereinigung beim Congresse fungirt Blondei. 

— Ein „Congress der selbständigen Krankenpfleger, Masseure 
nnd Heilgehilfen Deutschlands“ wird am 24. und 25. August d. J. in 
Dresden tagen. Anmeldungen zur Theilnahme sind au den Congress- 
leiter Herrn Dr. Paul Jacobsohn, Berlin W., Maassenstrasse 25 zu 
richten. 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Dem Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Henoch, welcher der 
medicininischen Facultät in Berlin noch als ausserordentlicher Professor 
angehört, wurde bei Gelegenheit seines 80. Geburtstages der Stern 
zum Kronenorden zweiter Klasse verliehen. 

— Dem Mitgliede des Medicinal-Collegiums der Provinz Branden¬ 
burg, Med.-Rath Prof. Dr. Paul Fürbringer, ist der Charakter als 
Geh. Med.-Rath verliehen worden. 

— Der Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. Guttstadt beging am 31. Juli 
.sein fünfundzwanzigjähriges Docentenjubiläum. 

— Der Privatdocent der Chirurgie Dr. Hermann Küttner in 
Tübingen wird sich im Aufträge des rothen Kreuzes nach China be 
geben, um die Leitung des Vereinslazareths in Tsintau zu übernehmen. 

— Professor Sänger in Prag ist zum Ehrenmitglied der Obstetrical 
Society of Edinburgh ernannt worden. 

— Ein Denkmal Hahnemanu's ist auf dem Pöre Lachaise in Paris 
(wo der Entdecker der „Homöopathie“ seine letzte Ruhestätte gefunden 
hat) am 21. Juli enthüllt worden. 

— Von Professor Toldt’s allgemein anerkanntem „anatomischen 
Atlas für Studirende und Aerzte“ ist nach raschem Vergriffen¬ 
sein der ersten bereits die zweite verbesserte Auflage in sechs Liefe¬ 
rungen (bei Urban & Schwarzenberg, Berlin und Wien 1900) vollständig 
erschienen. 

— Die Feriencurse an der Würzburger Universität beginnen 
am 10. September d. J., der Prospekt ist im Anzeigentheil dieser 
Nummer veröffentlicht. 

— Universitätsnachrichten: Marburg: Dr. Wendel habi- 
Ütirte sich für Chirurgie. — Budapest: Privatdocent und Adjunet 
Dr. Emil v. Grosz ist zum ausserordentlichen Professor der ophthal- 
mologischen Pathologie und Methodik ernannt worden. — Prag: 
Dr. Bukowsky habilitirte sich für Dermatologie und Syphiligraphie. 
— Rom: Dr. A. Angelini habilitirte sich für medicinische Pathologie. — 
Wien: Dr. Alois Kreidl wurde zum ausserordentlichen Professor 
ernannt. 

— G estorben: Privatdocent Dr. V. V. Soutonguine in St. Peters¬ 
burg. — Professor Dr. B. Douglas Howard in Burlington. — Professor 
Dr. Ashhurst und Privatdocent Dr. E. O. Shakespeare in Phila¬ 
delphia* — Professor Dr. A. J. C. Skene in Brooklyn. 

Verantwortlicher Redacteur: Geh. Med.-Rath Prof. Dr A. Eulen bürg. 


Druck von G. Bernstein in Berlin. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 






Donnerstag 1 


As 8S. 


9. August 19 1 


DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung des deutschen Medicinalwesens nach amtlichen Mittheilungen, der öffentlichen 
Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Begründet von Dr. Paul Börner. 

XXVI. Jahrgang. 

Redaction: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. Eulenbnrg und Dr. J. Schwalbe, Berlin. — Verlag: Georg Tbieme, Leipzig. 

W. Lichtensteinallee 8. W. Am Karlsbad 5. Rabensteinplatz % 

INHALT. 


I. Wirkt Alkohol nährend oder toxisch? Von Prof. Dr. Kasso- 
witz in Wien. S. 509. 

II. Aus der ersten medizinischen Abtheilung des Allgemeinen Kranken¬ 
hauses in Hamburg-St. Georg : Ueber eine das Bild des Typhus bie¬ 
tende Erkrankung, hervorgerufen durch typhusähnliche Bacillen. Von 
Dr. Schottmüller, Sec.-Arzt. S. 511. 

III. Zur Kenntnis? der Rechts- und Linkshändigkeit. Von Dr. 
A. Hecht und Dr. L. Langstein in Strassburg i. E. S. 513. 

IV. Beitrag zur Casuistik der Polyneuritis puerperalis. Von Dr. 
M. Minkiewicz in Woloczysk. S. 514. 

V. Die physikalisch-meaicinische Analyse der Mineralwässer. Von 
Dr. H. Koppe in Giessen. S. 514. 

Ans der ärztlichen Praxis: Ein dysenterischer Leberabscess bei 
einem sechsjährigen Kinde. VonDr. P. Gneftos in Alexandrien. S. 515. 

Feuilleton: Die Limane und Limankuren in Odessa. Von Prof. 
Dr. A. Baginsky in Berlin. S. 516. 


L Wirkt Alkohol nährend oder toxisch? 

Von Professor Kassowitz in Wien. 

Vielleicht wird der Leser dieser Abhandlung finden, dass die 
Titelfrage nicht ganz richtig formulirt ist In der That kann ja 
Niemand bestreiten, dass der Alkohol ein Gift ist, dass man durch 
ihn den Tod eines jeden thierischen oder pflanzlichen Protoplasmas 
herbeiführen kann, dass er in grösseren Dosen krankmachend und 
lähmend wirkt und dass er endlich, wie jedes andere Gift, in 
kleinen Gaben Reizwirkungen hervorbringt. Die Frage sollte also 
eigentlich dahin lauten, ob der Alkohol neben und trotz 
seiner zweifellos giftigen Eigenschaft auch nährend 
wirken kann? und diese Frage soll nun hier auf Grund der 
bisher sichergestellten Thatsachen eingehend erörtert werden. 
Ausserdem möchte ich aber auch die allgemeineren Fragen zur 
Discussion stellen, worauf die nährende und die toxische Fähig¬ 
keit eines Stoffes beruht und ob es wirklich denkbar ist, dass 
eine und dieselbe Substanz in demselben Organismus zugleich 
giftige und nährende Wirkungen entfaltet. 

Diese letztere Frage wurde bisher, speziell in Bezug auf den 
Alkohol, ohne weiteres in bejahendem Sinne beantwortet. Seitdem 
man nämlich weiss, dass der Alkohol im Körper verbrennt, hat 
man es theoretisch für ausgemacht gehalten, dass ihm auch eine 
nährende Wirkung zukommen muss, und seitdem hat man auch 
aus dieser theoretischen Annahme die praktische Consequenz ge¬ 
zogen, dass man von dieser als sicher vorausgesetzten nährenden 
Fähigkeit bei schwächlichen und durch Krankheit herabgekom¬ 
menen Individuen Gebrauch machen dürfe, ja sogar Gebrauch 
machen müsse. Nur darüber war man nicht vollkommen einig, 
ob und wie weit man dabei auch auf die giftigen Eigenschaften 
des vermeintlichen Nahrungsstoffes Rücksicht zu nehmen habe. 

Liebig z. B. hielt auf der einen Seite den Alkohol für ein 
Respirationsmittel und stellte ihn als solches auf gleiche Stufe mit 
den Kohlehydraten und Fetten; auf der anderen Seite betrachtete 
er ihn aber wieder als Reizmittel, „welches durch seine Wirkung 
auf die Nerven dem Arbeiter gestattet, die fehlende Kraft, die er 
sich nicht durch die genügende Menge Speise verschaffen kann, 
auf Kosten seines Körpers zu erzeugen. Dies muss aber den un¬ 
vermeidlichen Bankerott des Körpers herbeiführen.“*) Den Wider- 

') Liebig, Chemische Briefe. Volksausgabe 1863, S. 340. 


Oeffeiitliches Sanlt&tewesen: Die deutsche Hygiene auf der Welt - 
aussteUung zu Paris 1900. S. 517. — Der internationale Gesundheits- 
rath in Alexandrien. Von Dr. Goebel in Alexandrien. S. 518. 

Epidemiologie: Mittheilungen über die Verbreitung von Volks¬ 
seuchen. S. 519. 

Standesangelegenheiten : Verhandlungen der preussischen Aerzte- 
kammern. II. Bericht für 1900. S. 520. 

Correspondenzen nnd Erwiderungen: Zur Antiseptik in der Ge¬ 
burtshilfe. Von Dr.. Krohne in Grosskamsdorf. S. 521. — Noch ein 
„geheilter“ FaU von Diabetes mellitus. Von Dr. J. Hainebach in 
Frankfurt a. M. S. 522. — Ueber das Th6banlt’sche Mittel gegen Trunk¬ 
sucht. Von Geh. San.-Rath Dr. Baer in Berlin. S. 523. 

Pariser Congressbriefe. I. Der internationale Congress für 
professionelle Medicin und ärztliche Deontologie. Von Dr. Schober 
in Paris. S. 523. 

Kleine Mittheilnngen. S. 524. 


spruch, der darin gelegen ist, dass ein Nahrungsstoff den Ruin 
des Körpers herbeiführen soll, anstatt ihn aufzuhalten, wie dies 
bei allen wirklichen und nicht bloss theoretischen Nahrungs¬ 
stoffen sicher der Fall ist, hat Liebig entweder nicht gefühlt oder 
wenigstens mit Stillschweigen übergangen. 

Noch weiter als Liebig ging Moleschott, indem er der 
Warnung dieses Forschers vor dem Brantwein, oder doch wenig¬ 
stens der Begründung dieser Warnung widersprach. „Es ist un¬ 
richtig,“ — so schrieb er in seinem Kreislauf des Lebens — „dass 
der Arbeiter Bankerott macht, wenn er sein Blut, als den Erhalter 
der Gewebe, mit Brantwein unterstützt. Dadurch spart er Fett 
und Eiweiss, statt mehr auszugeben. Sowohl durch Scharlings 
als durch Vierordt’s Versuche ist es erwiesen, dass der Genuss 
geistiger Getränke die Menge der Kohlensäure, die der Mensch in 
einer gegebenen Zeit ausathmet, vermindert. Der Weingeist 
ist also ein Sparmittel der Gewebe. Aber besser als Gewebe 
sparen, ist es, für ihren Umsatz und für Kraftäusserung sorgen, 
indem man sie erneuert.“ 1 ) Hier macht also Moleschott doch 
wieder einen Unterschied zwischen dem Alkohol und den eigent¬ 
lichen Nahrungsstoffen, indem er nur diesen die Fähigkeit zu¬ 
schreibt, die zerstörten Gewebe zu erneuern, während er vom 
Alkohol nur erwartet, dass er durch seine Verbrennung die Zer¬ 
störung der Gewebe verhindert. 

Einen starken Succurs erhielt dann die Lehre von dem Nähr¬ 
werth des Alkohols von dem Durchgreifen der Prinzipien von 
J. R. Mayer, nach welchen die Nahrung dazu dienen sollte, die in 
ihr enthaltene chemische Spannkraft dem Organismus zur Ver¬ 
fügung zu stellen. „Der Werth der Nahrungsmittel liegt 
in ihrer Brennbarkeit. Die Stärke, der Zucker und das Fett 
haben einen bedeutenden Brennwerth und sind in gleichem Ver¬ 
hältnisse auch nahrhaft. Das Gleiche gilt insbesondere auch von 
den durch Gahrung aus Zucker entstandenen Spirituosen. Diese 
aber haben neben dem, dass sie dem Organismus zur Nahrung 
dienen, indem sie demselben Material zur Arbeit und zur Wärme 
liefern, auch einen zauberhaften Einfluss auf das Nervensystem 
und den geistigen Menschen.“ 2 ) Hier haben wir also die Procla- 
mirung der heute noch allgemein geltenden Lehre von der Bo- 
werthung der Nahrungsstoffe nach der Zahl der von ihnen gtdie- 

•) Moleschott, Der Kreislauf des Lebens, 1852, S. 3(>4. 

*) ,J. R. Mayer, Mechanik der Wärme, 2. Aufl. S. 391. 
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ferten Calorieen. Zugleich wird aber daraus die Consequenz ge¬ 
zogen, dass die Calorieen des Alkohols gleichwertig sein müssen 
mit den Calorieen von Eiweiss, Fett oder Zucker und dass dieser 
Stoff auch die Fähigkeit besitzen müsse, diese Nahrungsstoffe 
nach dem Brennwerthe zu vertreten. 

Aehnlich, wenn auch etwas reservirter, lautete das Urtheil 
von Voit über die Function der Nahrungsstoffe und den Nährwerh 
des Alkohols 1 ): „Ich nenne einen Nahrungsstoff einen solchen 
Körper, der im Stande ist, einen für die Zusammensetzung des 
Körpers nöthigen Stoff zum Ansatz zu bringen oder dem Körper 
einen solchen Stoff zu erhalten. Der Alkohol muss also in ge¬ 
wissem Grade als Nahrungsstoff angesehen werden, da unter sei¬ 
nem Einfluss weniger Stoffe im Thierkörper zersetzt werden; er 
spielt in dieser Hinsicht eine ähnliche, wenn auch quantitativ sehr 
verschiedene Rolle wie das Stärkemehl, das ebenfalls das Fett vor 
dem Zerfall bewahrt. Wird ein Theil des Alkohols im Körper zu 
niederen Verbindungen zerlegt, so muss dabei lebendige Kraft ent¬ 
stehen, die dem Körper entweder als Wärme zu Gute kommt oder 
die er vielleicht sogar zu seinen Leistungen verwenden kann. 
Da aber der Alkohol in grösseren Mengen genossen 
nebstbei Störungen hervorbringt, so können wir ihn nicht 
in ausreichender Menge wie andere Nahrungsstoffe aufnehmen, 
und in der Menge, wie wir ihn ohne Schaden aufnehmen können, 
kommt seine Bedeutung als Nahrungsstoff nicht in Betracht. Wir 
bedienen uns des Alkohols nicht wegen seiner Bedeutung als 
Nahrungsstoff, sondern wegen seiner Wirkungen als Reiz- und 
Genussmittel.“ 

Diesen Grundsätzen von Voit wird aber, wie bekannt, in der 
Praxis nur in ihrem positiven, nicht aber auch in ihrem nega¬ 
tiven Theile Rechnung getragen. Denn man verordnet den Alko¬ 
hol bei schwächlichen und fiebernden Kranken keineswegs bloss 
als Reiz- und Genussmittel, sondern eingestandenermaassen und 
ausdrücklich auch als Sparmittel, d. h. also als Nahrung, und 
man beschränkt sich dabei keineswegs auf jene Dosen, welche 
nach Voit zu gering sind, um Schaden herbeizuführen, aber auch 
zu gering, um für die Ernährung von Bedeutung zu sein, sondern 
man geht über die schädliche und giftige Wirkung des Alkohols 
einfach zur Tagesordnung über und verwendet ihn in so reich¬ 
licher Menge, dass seine Calorieenzahlen sich ganz gut neben 
denen der übrigen Nahrungsstoffe sehen lassen können. Es ist 
aber auch ganz gut begreiflich, warum man dies thut. Man ist 
eben gewohnt, einen Stoff, der nährend und sparend wirkt, immer 
zugleich auch als etwas nützliches anzuseben, und man kann es 
daher eigentlich niemandem verdenken, wenn er es nicht ohne 
weiteres versteht, dass er dieselbe Substanz, deren Nützlichkeit 
für den Organismus man ihm eben auf Grund der herrschenden 
physiologischen Lehre sonnenklar bewiesen haben will, dennoch 
wieder als schädlich zu meiden haben soll. 

Die eigentliche capitale Frage bleibt also die, ob es wirklich 
wahr ist, dass der giftige Alkohol zugleich auch einen Nahrungs¬ 
stoff repräsentirt, ob also die sparende und nährende Eigenschaft, 
die man ihm allgemein zuschreibt, nicht bloss theoretisch con- 
struirt, sondern wirklich in den Thatsachen begründet ist. 

Diese Frage wurde nun bis vor wenigen Jahren von den 
Physiologen und Aerzten ohne Zögern auf das bestimmteste be¬ 
jaht, und zwar aus dem Grunde, weil man gefunden zu haben 
glaubte, dass die Zugabe von Alkohol zu einer bestimmten Nah¬ 
rung die Ausscheidung des Stickstoffs ebenso vermindert, wie 
die Zugabe von Zucker oder Fett. Wenigstens bezeichnete Binz 
in einem Referate über die Alkoholfrage auf dem Wiesbadener 
Congress für innere Medicin im Jahre 1888 diese Verminderung 
der Stickstoffausscheidung als die einzige Thatsache in der phar¬ 
makologischen Weingeistfrage, über welche kein bemerkenswerther 
Widerspruch auftaucht. Aber schon ein Jahr zuvor hatte Ro- 
meyn unter Förster’s Leitung Versuche angestellt und veröffent¬ 
licht, deren Ergebniss mit dieser Behauptung sehr schlecht über¬ 
einstimmte. Als nämlich hungernde Versuchspersonen eine grös¬ 
sere Dosis Alkohol bekamen, erfolgte in keinem einzigen Falle 
eine Verminderung der Stickstoffausscheidung, wohl aber in einigen 
Fällen eine sehr bedeutende Steigerung derselben, so dass statt 
der erwarteten Ersparung von Körpereiweiss im Gegentheil eine 
deutliche Schädigung desselben zu Tage trat. 8 ) 


’) Voit, Zeitschrift für Biologie, VH, S. 377. 

-) Romeyn, in Maly’s Jahresbericht der Thierchemie Bd. XVII, 
S. 400, und Förster, Münchener medicinische Wochenschrift 1887, S. 652. 


Dasselbe Resultat erhielten bald darauf Weiske und Flech¬ 
sig, als sie einem Hammel zu einer eiweissreichen und kohle¬ 
hydratarmen Nahrung Alkohol hinzufügten. Auch hier ergab sich 
statt der erwarteten Verminderung der Stickstoffausscheidung 
eine bedeutende Vermehrung derselben. 1 ) 

Dann kam ein Versuch, welchen Keller unter Bunge’s 
Leitung an sich selbst vorgenommen hat. 2 ) Hier betrug die Stick¬ 
stoffausscheidung an drei alkoholfreien Tagen 20,9, 22,0 und 22.2, 
an dem Alkoholtage 20,8, und an drei unmittelbar folgenden Tagen 
23,1, 23,1 und wieder 23,1. Es war also am Alkoholtage die Aus¬ 
scheidung gerade so gross, wie an einem der alkoholfreien Tage, 
dagegen hatte der Alkohol, wie oben zu sehen, eine sehr ungün¬ 
stige Nachwirkung auf den Eiweissbestand des Körpers. Jeden¬ 
falls war aber auch hier von einer eiweissersparenden Wirkung, 
wie sie z. B. durch Kohlehydrate jedesmal ohne Ausnahme erzielt 
wird, auch nicht im entferntesten die Rede. 

Aehnlich waren die Ergebnisse in drei Versuchen von Chit- 
tenden. 3 ) Er bekam nämlich im ersten Versuche in der Alkohol¬ 
periode eine ziemlich bedeutende Vermehrung, im zweiten Ver¬ 
suche eine sehr unbedeutende und im dritten eine etwas stärkere 
Verminderung der Stickstoffausscheidung; dagegen ergab sich in 
allen drei Fällen eine erhebliche und in einem derselben sogar 
eine sehr grosse Steigerung des Eiweisszerfalles in der Nach¬ 
periode. Ausserdem wurde aber in allen drei Fällen eine starke 
Steigerung der Harnsäureausscheidung in der Alkoholperiode beob¬ 
achtet — lauter Dinge, die gewiss nicht eingetreten wären, wenn 
statt des Alkohols Zucker oder Stärke verabreicht worden wären. 

Auch v. Noorden fand an zwei Alkoholtagen eine unbedeu¬ 
tende Verminderung, dagegen an allen anderen und ohne Aus¬ 
nahme in der Nachperiode eine sehr bedeutende Mehrausschei¬ 
dung des Stickstoffs, z. B. einmal an einem Alkoholtage 8,85 gegen 
6,80 des alkoholfreien Vortages. 4 ) 

Noch eklatanter waren aber die Ergebnisse bei den Versuchen, 
welche Miura unter der Leitung v. Noorden’s an sich selber 
durchgeführt hat. 5 ) Dieser Forscher setzte sich zuerst mit einer 
alkoholfreien Nahrung ins Stickstoffgleichgewicht und ersetzte 
dann einen Theil der Kohlehydrate dieser Nahrung durch ein die¬ 
selbe Calorieenzahl enthaltendes Quantum von Alkohol. Dadurch 
wurde in allen drei Versuchen die Stickstoffausscheidung in sehr 
erheblichem Maasse gesteigert. In der Nachperiode, in welcher 
die früher ausreichende Kost ohne Alkohol gegeben wurde, sank 
dann wieder die Stickstoffausscheidung, war aber am ersten Tage 
nach dem Aussetzen des Alkohols noch immer erheblich höher 
als vor der Alkoholperiode. Dann wurde wieder dasselbe Quan¬ 
tum Kohlehydrate, wie in der Alkoholperiode, weggelassen, dies¬ 
mal aber, ohne durch Alkohol ersetzt zu werden. Dabei stieg 
natürlich wieder die Stickstoffausscheidung, aber bezeichnender 
Weise nicht so hoch, wie an denjenigen Tagen, wo statt der Kohle¬ 
hydrate Alkohol gegeben worden war. Es war also klar, dass der 
Eiweisszerfall durch den Alkohol nicht nur nicht vermindert, son¬ 
dern im Gegentheile befördert wurde, und Miura konnte daher 
mit vollem Rechte constatiren, dass der Alkohol sich in seinen 
Versuchen nicht als Sparmittel für das Körpereiweiss, 
sondern als Protoplasmagift erwiesen habe. 

Dazu kommen noch in der letzten Zeit die bei Rosemann 
in Greifswald unter den grössten Cautelen durchgeführten Ver¬ 
suche von Schmidt und Schöneseiffen. Ersterer fügte der 
Nahrung, bei welcher Stickstoffgleichgewicht erzielt worden war, 
Alkohol hinzu, und zwar so viel, dass man mit derselben Calorieen¬ 
zahl in Form von Kohlehydraten sicher einen bedeutenden Stick¬ 
stoffansatz erzielt hätte. Der Alkoholzusatz dagegen hatte statt 
dessen eine deutliche Abschmelzung des Körpereiweisses zur 
Folge. 6 ) 

In dem Versuche von Schöneseiffen endlich wurde wieder 
ein anderer Modus eingeschlagen. Zuerst wurde eine ungenügende 
Nahrung gegeben, bei welcher täglich ein massiger Stickstoff¬ 
verlust stattfand; dann wurden die fehlenden Calorieen durch Al¬ 
kohol nicht nur ersetzt, sondern bedeutend übercompensirt, indem 

*) Weiske und Flechsig, Virchow und Hirsch’s Jahresbericht 
1889, Bd. I, S. 406. 

*) Keller, Zeitschrift für physiologische Chemie Bd. XIII, S. 128. 

*) Chittenden, Journal of physiolögy XH, Centralblatt für Phy¬ 
siologie 1892, S. 79. 

4 ) v. Noorden, Berliner klinische Wochenschrift 1891, No. 28. 

*) Miura, Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XX. 

6 ) Schmidt, Inaugural-Dissertation. Greifswald 1898. 
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der Alkohol mehr als das doppelte der fehlenden Calorieenzahl ent¬ 
hielt Hätte man so viel Calorieen in Gestalt von Kohlehydraten 
zugefügt, so wäre sicher ein Stickstoffansatz erfolgt. Der Alkohol 
aber vermochte nicht einmal den Stickstoffverlust aufzuheben, er 
hatte also auch hier so wenig eiweisssparend gewirkt, wie in den 
früheren Versuchen. 1 ) 

Wenn man alles dies zusammen fasst, muss man wohl Rose- 
raann beistimmen, wenn er es nunmehr — im geraden Gegen¬ 
satz zu dejn damaligen Referate von Binz — als erwiesen an¬ 
sieht, dass der Alkohol keine eiweisssparende Wirkung 
zu erzielen im Stande ist. 2 ) 

Trotzdem aber verwahrt sich Rosemann mit einer gewissen 
Heftigkeit dagegen, dass er etwa damit den Alkohol seiner Quali- 
fication als Nahrungsmittel berauben wolle. Freilich konnte er 
nicht umhin zuzugeben, dass die Vermehrung der Stickstoffaus¬ 
scheidung durch den Alkohol auf einer giftigen, Protoplasma 
tödtenden Eigenschaft dieses Stoffes beruhen müsse;*) und 
am Schlüsse derselben Arbeit sagt er sogar ausdrücklich, man 
müsse stets im Auge behalten, dass der Alkohol nur ein Reiz¬ 
oder Genussmittel sei und dass ihm niemals die Rolle eines 
echten Nahrungsmittels zukommen könne, weil ihm die 
eiweisssparende Wirkung fehlt. Dann aber lesen wir wieder von 
demselben Autor: „Ich habe ausdrücklich gesagt, dass der Al¬ 
kohol ein Nahrungsstoff sei, und es ist mir nicht eingefallen 
zu behaupten, dass nur das ein Nahrungsmittel sei, was Eiweiss 
spart.“ 4 ) Und unmittelbar darauf: „Für die Frage, ob ein Körper 
ein Nahrungsstoff sei, ist es ganz gleichgiltig, ob er Eiweiss 
oder Fett oder beides spart, wenn er nur überhaupt etwas spart.“ 
Es wird also nicht geleugnet, dass der Alkohol giftig wirkt und 
dass er lebendes Protoplasma zerstört; es wird auch zugegeben, 
dass er kein eigentlicher Nahrungsstoff ist, weil er nicht eiweiss¬ 
sparend wirkt; dann aber wird derselbe Körper doch wieder für 
einen Nahrungsstoff erklärt, und zwar deshalb, weil die Unter¬ 
suchungen von Zuntz und von Geppert ergeben haben, dass 
die Sauerstoff auf nähme und die Kohlensäureausgabe nicht merk¬ 
lich verändert wird 5 ) und weil daraus hervorgehen soll, dass der 
Alkohol mit seinem vollen Calorieenwerthe Fett erspart. 6 ) Hier 
tritt uns also in den einander direkt widersprechenden Worten 
eines und desselben Autors die ganze Verwirrung entgegen, die 
daraus entsteht, dass man demselben Körper gleichzeitig die 
Eigenschaften eines Nahrungsstoffes und eines Giftes zuerkennen 
will (Schluss folgt.) 

II. Aus der I. medicinischen Abtheilung des Allgemeinen 
Krankenhauses in Hamburg-St. Georg. 
(Director: Prof. Dr. Lenhartz.) 

Ueber eine das Bild des Typhus bietende Er¬ 
krankung hervorgerufen durch Typhus ähn¬ 
liche Bacillen. 

Von Dr. Sehottmüller, Secnndär&rzt. 

Vom Juni bis December 1899 führte ich an allen dem Kranken¬ 
hause zugehenden Typhusfällen eine bacteriologische Blutunter¬ 
suchung aus, über deren Resultat ich an anderer Stelle berichten 
werde. Es sei nur vorläufig bemerkt, dass es mir bei den 50 zur 
Beobachtung gekommenen Fällen, von denen sich einzelne schon 
am Ende der Fieberperiode befanden, 40mal 7 ), also in 80% der 
Fälle, gelang, die spezifischen Erreger im lebenden, einer Arm¬ 
vene entnommenen Blut culturell nachzuweisen. 


') Schönseiffen, ebenda, 1899. 

*) Ausser diesen werthvollen Untersuchungen hat sich^tosemann 
um die Alkoholfrage bedeutende Verdienste erworben durch eine ein¬ 
gehende Kritik einiger neueren Versuche (Neumann, Off er) über die 
eiweisssparende Wirkung des Alkohols. In dieser Beziehung sei be¬ 
sonders auf seine beiden Abhandlungen im 77. und 79. Bande von 
Pflügers Archiv verwiesen. 

•) Pflügers Archiv Bd. LXXVII, 8. 15. 

*) Pf lüger’s Archiv Bd. LXXIX, S. 464. 

6 ) Deutsche medicinische Wochenschrift 1899, No. 19. 

•) Pflüger’s Archiv Bd.*LXXIX, S. 464. 

7 ) In der soeben erschienenen dritten Auflage von Lenhartz, 
Mikroskopie und Chemie am Krankenbett, S. 52, ist die Zahl der posi¬ 
tiven Fälle auf 39 angegeben. Die verschiedene Angabe erklärt sich 
dadurch, dass bei einem noch in Beobachtung befindlichen Fall später 
ein positives Resultat erzielt wurde. 


Hier möchte ich nur auf einen Fall dieser Untersuchungsreihe 
näher eingehen, der ein besonderes Interesse beansprucht, weil 
die aus dem Blut gezüchteten Bacillen sich in wesentlichen 
Punkten von den Typhusbacillen unterscheiden. 

Es könnte hier mit Recht vom streng bacteriologischen Stand¬ 
punkt aus der Einwand erhoben werden, dass es sich im vor¬ 
liegenden Falle überhaupt nicht um Typhus abdominalis gehandelt 
hat, wenn die Eigenschaften des im Blute gefundenen Bacillus 
erheblich von denen des Koch-Eberth'sehen Bacillus abweichen. 
Allein der klinische Verlauf des Falles entsprach, abgesehen viel¬ 
leicht von einem Initialsymptom, so vollkommen dem Bilde des 
Typhus, dass man wohl berechtigt ist vom klinischen Standpunkte 
aus den Krankheitsfall zunächst als Typhus anzusehen. Zur Be¬ 
gründung des eben Gesagten sei es mir gestattet, die betreffende 
Krankengeschichte ausführlich mitzutheilen. 

Der 26jährige Koch J. B. kam am 18. Juli 1899 wegen eines 
Erysipeloids au der linken Hand zur Aufnahme. Er gab an, dass vor 
etwa 6—7 Tagen eine Röthung am Mittelfinger der linken Hand auf¬ 
getreten sei, die sich allmählich weiter verbreitet habe. Im übrigen 
wollte Patient früher stets gesund gewesen sein. Familienanamnese 
ohne Belang. 

Die Untersuchung des Patienten, welcher sich nicht krank fühlte, 
ergab einen normalen Befund, abgesehen von dem typischen Erysipe- 
loid an der linken Hand. Dasselbe verursachte keine Temperatur¬ 
steigerung und heüte in wenigen Tagen völlig ab. 

Am 24. Juli erkrankte Patient, nachdem drei Tage vorher sub- 
febrile Temperatur, leicht gestörtes Allgemeinbefinden und Kopf¬ 
schmerzen bestanden hatten, unter einer Fiebersteigerung bis 40° mit 
stärkeren Kopfschmerzen und Schnupfen. 

Die Conjunctiven und die Nasenschleimhaut zeigten eine leichte 
Röthung, ebenso die Rachenschleimhaut. 

Eine Schwellung der Tonsillen bestand nicht, auch kein Belag auf 
denselben. 

Die Lungen waren frei. Kein Husten. Herz nicht verbreitert. 
Töne rein. Puls voll, regelmässig. 80 Schläge in der Minute! 

Milz war weder percussorich noch palpatorisch vergrössert. Urin 
frei von Eiw r eiss etc. Stuhlgang angehalten. Keine cerebralen Symptome. 

Das Gesicht war geröthet. Ein Exanthem bestand nicht. 

Bis zum 26. Juli traten neue Erscheinungen nicht auf. Kopf¬ 
schmerzen und schlechtes Allgemeinbefinden dauerten an. Die Tem¬ 
peratur hielt sich mit leichten Remissionen auf 40° und mehr. 

Am 27. Juli ist die Milz palpabel. Patient ist klar, aber schläfrig 
und sehr matt. 

Am 28. Juli werden aus einer Armveno mittels steriler 
Spritze 20 ccm Blut entnommen und auf sechs Agarröhrchen ver¬ 
theilt, diese werden sodann nach erfolgter Mischung in sechs Petri¬ 
schalen ausgegossen. Ueber das Resultat dieser Blutuntersuchung soll 
weiter unten berichtet werden. 

29. Juli. Patient ist noch immer sehr matt, schläfrig. Gesicht 
hochgradig fieberhaft geröthet. Conjunctivitis ist verschwunden. Zunge 
und Rachen trocken und geröthet. Ueber beiden Unterlappen der 
Lunge hört man giemende Geräusche. Temperatur hält sich auf 40°. 

31. Juli. Patient ist klar, klagt aber über Eingenommenheit und 
Schwindel im Kopf, schläft viel. Ueber den Unterlappen geringe 
Bronchitis. 

1. August. Noch immer Continua zwischen 39° und 40°. Heute 
zuerst fünf sichere Roseolen auf Leib- und Brusthaut. 

2. August. Drei weitere Roseolen. Ueber den Unterlappen noch 
bronchitische Geräusche. 

5. August. Roseolen blassen ab. Bronchitis nicht mehr vorhanden. 
Nur noch geringe Kopfschmerzen. Allgemeinbefinden besser. Milz 
noch palpabel. Temperatur ist lytisch abgefallen. 

9. August. Roseolen verschwunden. Milz nicht mehr fühlbar. 
Zunge feucht. Patient ist lebhafter. Klagt über Hunger. Fieberfrei. 

Vom 22. August bis 6. September stellt sich wieder leichte Tem¬ 
peratursteigerung ein ohne nachweisbare Ursache. Dann erholt sich 
Patient schnell, wird mit einer Gewichtszunahme von 27 Pfund am 
26. September geheilt entlassen. 

Fassen wir die Symptome der eben geschilderten Krankheit noch¬ 
mals kurz zusammen. Nach dreitägigem Prodromalstadium mit sub¬ 
febrilen Temperaturen stellt sich eine zehntägige Continua um 40° 
herum ein, dann lytischer Abfall des Fiebers. Später noch eine Zeit¬ 
lang leichte Temperaturerhöhung. Dabei hält sich der Puls fortgesetzt 
niedrig zwischen 80 und 90 Schlägen in der Minute. Als Initialsym¬ 
ptome beherrschen Röthung und Schwellung der Nasen-, Rachen- und 
Conjunctivalschleimhaut das Krankheitsbild. Subjectiv wird über Kopf¬ 
schmerzen geklagt. Dann stellen sich etwa vom fünften Tage ab ein: 
Somnolenz, Bronchitis, Milztumor, Roseolen. Allmähliches Zurückgehen 
der Krankheitserscheinungen. Die Recouvalescenz wird durch eine 
Periode subfebriler Temperatursteigerung aufgehalten, tritt aber dann 
vom 47. Krankheitstage völlig ein. Alle die geschilderten Symptome, 
Temperaturcurve, langsamer Puls etc. sind die charakteristischen Be- 
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gleiterscheinungen eines Typhus abdominalis. Ungewöhnlich vielleicht 
im Bilde ist nur die Affection der Conjunctiven, der Nase und des 
Rachens, und vermisst wird nur der typische Stuhlgang. Doch dies 
Moment ist nicht von Belang, denn man ist gewöhnt, einen gewissen 
Procentsatz des Typhus mit dauernder Obstipation verlaufen zu 
sehen. 

Nach allem schien die Annahme eines Typhus abdominalis am 
meisten gerechtfertigt; sie wurde zunächst scheinbar gestützt durch 
die Blutuntersuchung, auf die wir jetzt eingehen wollen. 

Am 28. Juli 1899, 7 Uhr Morgens, dem sechsten Krankheitstage, 
waren 20 ccm Blut, wie oben schon ausgeführt ist, mit Agar vermischt 
in sechs Schalen ausgegossen. Wie wir es bei unseren Typhusfällen 
gewöhnt sind, war nach 24 Stunden ein Wachsthum noch nicht bemerk¬ 
bar, vielmehr schienen die Platten steril. 

Am 30. Juli waren einzelne Colonieen sichtbar; am 2. August 
fanden sich 

Auf Schale Colonieen Auf Schale Colonieen 

13 IV 6 

II 6 V 7 

III 6 VI 6 

in Summa 34 Colonieen in 20 ccm Blut, meist in der Tiefe, wenige an 
der Oberfläche; sämmtliche boten ein gleichartiges Aussehen, und zwar 
zeigten die in der Tiefe einen schwarzgrünen Farbenton, erst die an 
der Oberfläche gelangten Colonieen hatten eine mausegraue Färbung 
angenommen. 

Diese eigenthtimliche Färbung haben wir als charakteristisch für 
Typhus und typhusähnliche Bacterien in Blutculturen kennen gelernt, 
sie ist offenbar auf eine Verwandlung des Blutfarbstoffes durch das 
Wachsthum der Bacterien zurückzuftihren. 

Die weitere Untersuchung der gefundenen Bacterienart ergab nun 
folgendes: 

Es handelte sich um Stäbchen, die im hängenden Tropfen die 
Form und die Beweglichkeit der Typhusbacterien zeigten. 
Neben kurzen Stäbchen fanden sich auch längere Fäden. Dement¬ 
sprechend war das Bild gefärbter Bacterienpräparate. Bei Anwendung 
des Gr am’sehen Verfahrens trat Entfärbung der Bacillen ein. 

Das Wachsthum auf Agar, Gelatine und in Bouillon entsprach ebenso 
dem der Typhusbacillen und unterschied sich gerade wie das bei den 
letztgenannten Bacterien von dem des Bacterium coli durch geringere 
Ueppigkeit. 

Milch wurde auch durch tagelanges Wachsthum unserer Bacillen 
in derselben nicht zum Gerinnen gebracht. 

Züchtung auf Kartoffeln brachte auf diesen einen kaum sicht¬ 
baren feuchten Rasen hervor, ebenso wie ein zur Controlle ausgesäter 
Typhusstamm, während Bacterium coli einen dicken, schmutzig-gelben 
Belag zeitigte. Es braucht kaum erwähnt zu werden, dass für diese 
ControUuntersuchungen Scheiben ein und derselben Kartoffel verwandt 
wurden. 

In der Petruschky’schen Lakmusmolke gezüchtet, erwies sich 
der Bacillus unseres Kranken als Säurebildner; ebensowenig wie der 
Typhusbacillus bildete er Indol. 

Während die eben geschilderten Wachsthumskriterien sich in nichts 
von denen der Typhusbacillen unterschieden, zeigte unser Bacillus die 
Fähigkeit, in Zuckerbouillon Gährung hervorzurufen. Wir 
haben diese auffallende Thatsache natürlich mehrfach nachgeprüft und 
controllirt. Stets gelangten wir zu demselben Resultat. 

Durch diese Eigenschaft unseres Bacillus, beim Wachsthum in 
Zuckerbouillon Gas zu erzeugen, unterscheidet er sich nun so wesent¬ 
lich vom Typhusbacillus, trotz aller sonstigen Aehnlichkeiten in mor¬ 
phologischer und cultureller Beziehung, dass wir ihm imbedingt eine 
Sonderstellung einräumen müssen. Hierzu halten wir uns für um so 
mehr berechtigt, als die Serumreaction, auf die wir endlich noch ein¬ 
gehen müssen, ebenfalls dafür spricht, dass unser Bacillus nicht mit 
dem Typhusbacillus identisch ist. 

Am 1. August wurde dem Kranken Blut zur Gewinnung von 
Serum abgenommen. Zunächst wurde die Einwirkung desselben auf 
eine frische echte Typhuscultur, die wir vielfach erprobt hatten, ge¬ 
prüft, und zwar wurden zu je 5 ccm frischer Bouilloncultur 5, 2 und 
1 Tropfen (20 Tropfen *= 1 ccm) Serum hinzugesetzt. Sowohl die 
makroskopische als mikroskopische Probe fiel negativ aus. Die Widal- 
sche Reaction war also im Verhältniss von 1:100, 1:50, 1:20 negativ. 

Sodann wurde der Einfluss des Serums unseres Kranken in gleicher 
Versuchsanordnung auf die aus seinem eigenen Blut gezüchteten Ba¬ 
cillen geprüft, und dabei stellte sich heraus, dass bei den Verdünnungen 
1:50 und 1:20 die Agglutination in vollkommenster Weise eintrat, 
während sie bei einem Verhältniss von 1:100 noch ausblieb. 

Nach Ablauf des Fiebers haben wir uns dann noch einmal von 
unserem Kranken Serum verschafft und zunächst die Reaction des¬ 
selben auf die eigenen Bacillen beobachtet. Jetzt trat schon bei einer 
Verdünnung von 1:100 deutliche Häufchenbildung ein. Um nun auch 
ganz sicher zu gehen, dass Typhusbacillen im Wi dal 'sehen Sinne nicht 
durch das Serum beeinflusst würden, haben wir noch drei andere 
sichere Typhusstämme, die mit Typhusserum eine prompte Reaction 
gaben, der Wirkung des Serums unseres Falles in oben beschriebener 


Weise ausgesetzt; wieder mit dem Erfolg, dass bei sämmtlichen Stämmen 
die Reaction im Verhältniss von 1:100, 1:50, 1:20 negativ ausfiel. 

Umgekehrt haben wir endlich auch das Serum vier verschiedener 
Typhuskranker, welches eine Agglutination echter Typhusbacillen noch 
bei einer Verdünnung von 1: 100 ergab, auf unsere Bacillen einwirken 
lassen und gefunden, dass nur das Serum eines Falles Agglutination 
bei einer Verdünnung bis zu 1:20 hervorbrachte, während das der 
übrigen Fälle selbst nicht in dieser Concentration eine Reaction ver¬ 
ursachte. 

Also auch der Ausfall der Serumreaction spricht dafür, dass wir 
es in unserem Falle nicht mit Typhusbacillen, sondern mit einer be¬ 
sonderen Art zu thun haben. 

Ob dieselbe mit einer der vielen bereits beschriebenen, in die 
Coligruppe gehörigen identisch ist, lasse ich dahingestellt. Sicheren 
Aufschluss dürfte darüber nur eine vergleichende Prüfung der Serum¬ 
reaction geben, sofern nicht wuchtige Culturunterschiede von vorn¬ 
herein eine Identificirung mit einzelnen Arten der Gruppe aus- 
schliessen. 

Die Folgerungen nun, die wir aus diesem merkwürdigen Be¬ 
fund zu ziehen haben, sind so wichtig, dass wir kurz auf die¬ 
selben eingehen müssen. 

Der vorliegende Fall liefert den wichtigen Beweis, dass es 
Krankheitsfälle giebt, die klinisch vollkommen dem Typhus abdomi¬ 
nalis gleichen und doch nicht durch den echten Typhusbacillus 
bedingt sind. Freilich — könnte man einwerfen — ist ja unser Fall 
nicht zur Section gekommen, und wir wissen nicht, ob auch das 
pathologisch-anatomische Bild unseres Falles völlig dem des Ty¬ 
phus entsprach; insbesondere steht nicht fest, ob bei unserem 
Kranken Schwellung der Follikel und Peyer’schen Haufen und 
Geschwürsbildung im Darm auf getreten ist. Meines Erachtens 
bedarf es aber der Feststellung dieser Thatsachen nicht unbe¬ 
dingt, um den strikten Beweis zu führen, dass es sich um eine 
typhöse Erkrankung gehandelt hat, wenn der bacteriologische 
Nachweis so scharf wie im Vorliegenden geführt ist, zumal wir 
zu der Anschauung — deren Begründung wir in der ausführlicheren 
Arbeit uns angelegen sein lassen werden — gelangt sind, dass 
nicht die Veränderungen im Darm beim Typhus die Krankheit an 
sich bedingen, sondern die im Blut kreisenden Bacillen, und dass 
jenen nur der Werth eines Symptomes des Krankheitsprozesses 
zukommt, welches gelegentlich einmal fehlen kann. 

Ueber die Herkunft unserer Bacillen und die Art und Weise 
der Infection können wir keinen Aufschluss geben. Wir dürfen 
wohl mit der Möglichkeit rechnen, dass auch hier das Wasser, 
welches ja die verschiedensten Coliarten beherbergt, der Träger 
der Keime gewesen ist. Es ist auch daran zu denken, dass ein 
unserem Bacillus ganz ähnlicher bei Fleischvergiftung von Gärt¬ 
ner und anderen gefunden ist. 

Wir haben oben gesagt dass unserem Falle eine prinzipielle 
Bedeutung zukommt. Damit soll nicht gesagt sein, dass die prak¬ 
tische Wichtigkeit eine gleich grosse ist. Denn wenn wir auch 
über die Häufigkeit ähnlicher Fälle völlig im Unklaren sind, so 
kann man doch vermuthen, dass diese recht selten sein werden. 
Liefert doch die jetzt regelmässig ausgeführte Serumreaction den 
Beweis, dass bei weitem die Mehrzahl der für Typhus gehaltenen 
Fälle thatsächlich auch solche sind. Nur die wenigen Fälle, bei 
welchen während ihres ganzen Verlaufs niemals die WidaFsche 
Reaction positiv ausfiel, dürften vielleicht in unserem Fall ihre 
Erklärung finden, und das ist ein weiterer Punkt, der hervorge¬ 
hoben zu werden verdient. Schon daraus geht hervor, wie wichtig 
es sein kann, in allen Fällen, wo die Serumreaction nicht positiv 
ausfällt, die Bacillen aus dem Blute zu züchten. Nach meinen 
Erfahrungen wird es fast immer gelingen, auf der Höhe des 
Fiebers die Bacillen im Blute durch das Culturverfähren bei Be¬ 
nutzung von 15—20 ccm Blut zu finden. Nur bei ganz leichten 
Fällen kann man nicht mit Sicherheit darauf rechnen. Umgekehrt 
wird man bei dem Nachweis von thyphusähnlichen Bacterien im 
Blute eines Kranken die Serumreaction nicht entbehren können, 
um in ein wandsfreier Weise die gefundenen Bacillen als Typhus¬ 
bacillen zu erkennen. 

Endlich möchte ich noch darauf hinweisen, dass es sich in 
jenen sporadischen „Typhusfällen“, für die ein Zusammenhang mit 
anderen Typhusfällen oder ein anderer Infectionsweg nicht nach¬ 
weisbar ist, vielleicht um ähnliche Erkrankungsfälle handelt, wie 
der im vorstehenden beschriebene. 

Herrn Prof. Lenhartz, meinem hochverehrten Chef, danke 
ich ganz ergebenst für die gütige Ueberlassung des Materials. 
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HI. Zur Kenntniss der Rechts- und Links¬ 
händigkeit. 

Von Dr. Adolf Hecht and Dr. Leo Langstein. 

Der Mensch ist nach asymmetrischem Typus gebaut. Die 
Ambidextrität, die ideale Forderung für den Chirurgen, kommt, wenn 
überhaupt, gewiss nur selten vor. Die überwiegende Mehrzahl 
der Menschen ist rechtshändig, ein nicht allzu kleiner Theil links¬ 
händig. Wie aus eingehenden Untersuchungen, u. a. von Bierv- 
liet (1) hervorgeht, bezieht sich diese Prävalenz einer Seite nicht 
nur auf die Masse des Skeletts und der Muskulatur, sondern auch 
auf die Feinheit der Innervation, wie Sehschärfe und Hörschärfe, 
Hautsensibilität. Die bevorzugte Seite prävalirt nach ihm durch¬ 
schnittlich um */ 9 . 

Unter den Hypothesen zur Erklärung der Rechts- und Links¬ 
händigkeit scheint Biervliet diejenige die wahrscheinlichste, 
welche als Ursache differente Gefässverhältnisse annimmt. Es 
schien uns daher von Interesse zu sein, die Druckverhältnisse in 
der rechten und linken oberen Extremität vergleichend zu stu- 
diren. 

Wir bedienten uns bei unseren Untersuchungen zweier mit 
einander genau übereinstimmender Gärtner’scher Tonometer. 

Bevor wir daran gehen, unsere Resultate mitzutheilen, möchten 
wir es nicht unterlassen, auf die Methodik unserer Messungen mit 
einigen Worten einzugehen. 

Nothwendig erscheint zunächst die genau gleichzeitige Messung 
an der rechten und linken Hand, indem man synchron die Queck¬ 
silbersäule um je 5 mm fallen lässt. Begründet ist dieses Vor¬ 
gehen durch nach minutenlangen Perioden ablaufende Blutdruck¬ 
schwankungen, von denen wir zwei Paradigmen einfügen. 

Fig. 77. Fig. 78. 

K. S. 30 Jahre alt, Rr. 1 ) O. F., 28 Jahre alt, Rr. 

Minuten Minuten 



Diese Schwankungen sind vielleicht mit den von S. Mayer und 
Knoll (4) näher studirten identisch, welche in einer gewissen Relation 
zur wechselnden Respirationstiefe stehen. Uns scheint es aber wahr 
scheinlicher, dass sie in die Gruppe jener „spontanen“ regellosen 
Schwankungen gehören, die der Ausdruck des labilen Gleichgewichtes 
der Vasomotoren sind. 

Es leuchtet wohl ein, dass bei hintereinander durchge¬ 
führten Messungen an der rechten und linken Hand durch diese 
Schwankungen eine exacte vergleichende Beurtheilung unmöglich 
gemacht ist. 

Mindestens ebenso wichtig ist die richtige Wahl der Fingerglieder 
bei Ausführung der Messung. Die bevorzugte Seite ist eben auch 
voluminöser, und so führt das Bestreben, an genau symmetrischen 
Stellen rechts und links zu messen, zu einer zweiten Fehlerquelle. 
Der Ring des Apparates sitzt auf der prävalenten Seite viel fester 
als auf der anderen, übt daher bei 0 mm Druck der Quecksilber¬ 
säule bereits eine leichte Compression, die die Messungswerthe 
herabdrückt. Das gegentheilige Verhalten findet sich auf der an¬ 
deren Seite. Wir haben daher von genau congruenten Messungs¬ 
arten Abstand genommen und den Hauptwerth auf die Wahl von 
Fingergliedem gelegt, denen die Ringe exactanliegen, ohne 
zu pressen. 

Der durch die Vernachlässigung „symmetrischer Messungen“ 
entstehende Fehler ist ganz unwesentlich, da exakte Untersuchungen 
von Volk mann (5) und Hürthle (3) ergeben haben, dass der 
Druck nach der Peripherie hin sehr langsam abnimmt und erst 
beim Uebergang zu den Arteriolen und Capillaren durch die starke 
Wandreibung erheblich sinkt. Uebrigens wollen wir anticipirend 
hinzufügen, dass dieser gewiss minimale Fehler unsere Resultate 

*) Rr = Rechtshänder, Lr = Linkshänder. 


in dem unserem Resume günstigen Sinne beeinflussen würde, da 
wir auf der prävalirenden Seite auch bei weiter peripheriewärts 
ausgeführten Messungen höhere Werthe als auf der contralateralen 
erhalten haben. 

Unsere Untersuchungsergebnisse, an jungen, kräftigen, gesunden 
Männern der arbeitenden Classe ausgeführt, sind in nachstehender 
Tabelle zusammengestellt, 

A. Rechtshänder. 


i 

Alter Rechts Links Alter |Rechts Links 

1. C. G. 24 155 145 Soldat XL 22 140 135 

2. A. F. 30 110 105 „ XII 23 145 130 

3. L. S. 18 110 100 „ XIII 22 115 110 

4. L. L. 24 110 95 „ XIV 21 115 i 115 

5. A. H. 24 105 95 „ XV 23 105 95 

6. N. W. 19 130 125 * XVI 22 125 115 

7. P. K. 23 135 105 „ XVII 22 125 110 

8. A. P. 20 110 100 „ XVIII 21 120 120 

9. L. S. 21 100 150 „ XIX 24 120 110 

10. R. P. 20 120 120 „ XX 23 130 120 

11. E. M. 20 125 100 „ XXI 23 140 130 

12. J. K. 22 150 140 „ XXII 22 125 115 

13. H. N. 27 100 90 „ XXIII 21 120 115 

14. M. A. 18 130 120 „ XXIV 21 100 95 

15. A. S. 29 120 105 „ XXV 21 110 105 

16. F. A. 23 105 85 „ XXVI 21 100 90 

17. K. F. 23 130 110 „ XXVII 21 145 130 

18. B. K. 24 165 125 „ XXVIII 22 110 110 

Soldat I 21 130 125 „ XXIX 22 110 100 

„ II 21 125 115 „ XXX 23 125 115 

„ III 21 120 110 „ XXXI 24 130 115 

„ IV 20 130 130 „ XXXII 24 120 110 

„ V 21 125 120 „ XXXIII 22 125 120 

„ VI 22 105 100 „ XXXIV 22 135 125 

„ VII 24 115 100 „ XXXV 21 125 115 

„ VIII 22 125 115 „ XXXVI 22 130 115 

„ IX 22 120 110 „ XXXVII 21 100 95 

„ X 22 120 115 „ XXXVIII 21 115 110 


B. Liukshänder. 


19. S. L. 

22 

90 

110 

Soldat XXXIX 

21 

95 

20. J. N. 

18 

105 

120 

„ XL 

21 

100 

21. M. A. 

25 

100 

110 

„ XLI 

23 

120 

22. L. K. 

20 

HO 

120 





Wir entnehmen obiger Tabelle, dass an der allgemeinen Prä¬ 
valenz einer Körperseite in 95% der Fälle auch der Blutdruck 
theilnimmt, und zwar schwankt das Plus zwischen 5 und 20 mm. 
Am häufigsten beträgt es 10 mm. Für die excessive Druck¬ 
differenz im Fall 18 B. K. ist vielleicht eine Gefässanomalie ver¬ 
antwortlich zu machen; denn die linke Radialarterie fühlte sich 
viel dünner an als die rechte. Die durchschnittliche Druckdiffe¬ 
renz beträgt also beiläufig Vio der absoluten Druckhöhe — ein 
ähnliches Verhalten, wie es Biervliet quoad motum et sensum 
gefunden hat. 

Der Fall Soldat XLI ist durch die Angabe des Untersuchten 
bemerkenswerth, er habe sich bei Erlernung seines Handwerkes 
und während seines Militärdienstes nur mühsam den vorwiegenden 
Gebrauch der linken Hand abgewöhnt, so dass er bereits seit 
Jahren mit der rechten Hand arbeite; nichtsdestoweniger bediene 
er sich, wenn er besonderer Geschicklichkeit bedürfe, seiner linken 
Hand. „On entend avec les deux Organes, ecoute avec un seul“ 
(Biervliet). Es lassen sich also wohl Linkshänder mit erworbener 
facultativer Ambidextrität durch die vergleichende Blutdruck¬ 
messung erkennen, ein Verhalten, das auch in forensischer Be¬ 
ziehung ein oder das andere Mal von Bedeutung werden könnte. 

Dieser Fall beweist uns aber auch, dass die Blutdruckdifferenz 
nicht als direckte Folge ungleicher Arbeitsleistung aufzufassen ist. 
Ob umgekehrt aber jene als Ausdruck asymmetrischen Gefäss- 
verhaltens den vorwiegenden Gebrauch einer Seite erklären kann, 
liesse sich vielleicht durch vergleichende Druckmessungen an 
Neugeborenen entscheiden, bei denen die einseitige Präponderanz 
bereits ausgeprägt sein dürfte, wenn aus den Beobachtungen 
Guldbergs (2) an Thieren ein Analogieschluss erlaubt ist. 

Litteratur. 1. Biervliet, L’homme droit et l'homme gaueho. 
Revue philosoph. 1899, Tom 47. — 2. Guldberg, Zeitschrift für 
Biologie Bd. 35. — 3. Hürthle, Archiv der gesammten Physiologie 
Bd. 47. — 4. Knoll, Sitzungsbericht der Königlichen Akademie d. \V., 
math. nat. CI. 92. Abtheilung 3, 1885. -- 5. Volkmann, Haemodynamik. 


□ igitized by Gck >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




514 DEUTSCHE MEDlCnnSCHE WOCHENSCHRIFT. No. 32 


IV. Beitrag zur Casuistik der Polyneuritis 
puerperalis. 

Von Dr. M. Minkiewicz in Woloczysk (Russland). 

Seit der Möbius’schen Publication über Polyneuritis puerperalis 
ist eine Reihe von Beobachtungen veröffentlicht worden. Dennoch 
dürfte die Zahl der in der Litteratur registrirten Fälle nicht genügend 
gross sein, um das symptomenreiche Bild dieser Krankheit ganz zu er¬ 
schöpfen und die dunklen Punkte in der Aetiologie, dem Verlaufe und 
der Therapie zu lichten. Aus diesem Grunde scheint mir noch jeder 
Beitrag zur Casuistik dieser Krankheit der Veröffentlichung werth 
zu sein. 

Im folgenden gebe ich die Krankengeschichte eines Falles von 
Polyneuritis puerperalis, den ich zu beobachten Gelegenheit hatte und 
der nicht ohne ein bestimmtes Interesse sein dürfte. 

Anamnese: G. Ch., 31 Jahre alt, Jüdin, Kaufmannsfrau, ist in 
keinerlei Hinsicht hereditär belastet; Eltern und Geschwister leben und 
sind gesund. Lues, Abusus spirituosorum et nicotianae ausgeschlossen. 
Menstruation mit 16 Jahren immer regelmässig, ohne besondere Be¬ 
schwerden. Ausser leichten Pocken hat Patientin keine Krankheiten 
durchgemacht. 1893 zum ersten Male verheirathet, 1894 erste Schwanger¬ 
schaft und Geburt, die ebenso wie das Wochenbett ohne irgendwelche 
pathologischen Zwischenfälle abgelaufen sein sollen. Säugen konnte 
Patientin nicht wegen mangelhafter Entwickelung der Brustdrüsen. 
Seit dieser Schwangerschaft soll sie etwas nervös geworden sein und 
habe seitdem an leichter Blutarmuth gelitten. 

1896 heirathete sie zum zweiten Mal und wurde bald schwanger. 
Von der zweiten Hälfte der Gravidität beginnend traten tägliches Er¬ 
brechen, Zahnweh und Schmerzen neben Schwäche in den unteren 
Extremitäten auf. Die Schmerzen sollen zeitweise recht heftig gewesen 
sein, bald mit lancinirendem, bald dumpfem Charakter, und wurden als 
rheumatische behandelt. In den letzten Monaten gesellte sich noch ein 
starkes Juckgefühl in den Beinen und Armen hinzu, das der Patientin 
oft die Nachtruhe raubte. Aeusserlich sei keine Veränderung an der 
Haut bemerkbar gewesen. Gleich nach der Geburt, die am 17. October 
1897 stattfand, sechs Stunden im ganzen dauerte und bei der keinerlei 
Kunsthilfe in Anspruch genommen wurde, soll das Juckgefühl wie mit 
einem Schlage verschwunden, der Schmerz in den Beinen aber viel 
heftiger aufgetreten sein. Schon am Tage der Geburt soll nach An¬ 
gabe der Patientin und der Umgebung Hitze und starker Schweiss auf¬ 
getreten sein. Seit diesem Tage sollen täglich Hitze und Schweiss 
gewesen sein. Von einem Schüttelfröste weiss Patientin nichts anzu¬ 
geben. Erst am achten Tage post partum wurde ärztliche Hilfe wegen 
der Schmerzen gesucht. 

Status am 25. October: Patientin von mittlerem Wuchs, nicht 
besonders stark gebaut, Panniculus und Muskulatur eher schwach ent¬ 
wickelt. Gesichtsfarbe und sichtbare Schleimhäute etwas anämisch. 
Sensorium frei. Pupillarreaction prompt, starke Schweisssecretion. Tem¬ 
peratur 39,1 in Axilla. 

Respirationsapparat: Nichts abnormes. 

Circulationsapparat: Herzgrenzen normal, Töne rein. Puls voll, 
80 pro Minute. 

Digestionsapparat: Zunge etwas belegt. Appetitmangel. Stuhl¬ 
gang träge, kein Meteorismus, kein Erbrechen. Magen-, Leber- und 
Milzgrenzen normal. 

Genitalapparat: Weder an den äusseren Genitalien noch in der 
Scheide etwas abnormes. Uterus gut involvirt, das spärliche Lochial- 
secret eitrig, geruchlos. Parametrien frei. Die Palpation der unteren 
Bauchgegend ist schmerzhaft, doch lassen sich bei genauerer Betrach¬ 
tung die Schmerzen in den Bauchdecken lokalisiren. Uterus selbst un¬ 
empfindlich. 

Patientin klagt über ziehende und reissende Schmerzen in den 
unteren Extremitäten, die abgemagert, aber keine Lähmungserschei¬ 
nungen aufweisen. Beiderseits ist der Cruralis, Popliteus, Peroneus 
druckempfindlich, die Hautsensibilität scheint ungestört. Die Sehnen¬ 
reflexe fast ganz erloschen. Urin zucker- und eiweissfrei. Die wieder¬ 
holte Blutuntersuchung negativ. 

Decursus morbi: 25. October bis 2. November. Zustand wenig 
verändert. Das Fieber mit unregelmässigem Typus, bald am Morgen, 
bald am Abend höher. Höchste Temperatur 40,2. Der Puls entspricht 
nicht der Temperaturhöhe, so z. B. sind bei 40° 100 Pulsschläge, bei 
38,5 nur 60 pro Minute. Ab und zu starke Schweisse, nach welchen 
aber die Temperatur nicht ganz zur Norm absinkt. 

Am 29. October klagt Patientin über Schmerzen in der rechten 
Schulter und im rechten Arm. Ausser einer Druckempfindlichkeit im 
rechten Plexus brachialis lässt sich nichts nachweisen. Die Schmerzen 
in den Beinen dauern fort, sind aber erträglicher. 

2. bis 10. November. Die Temperatur kehrt allmählich zur Norm 
zurück, die Schmerzen werden so gering, dass Patientin aus eigenem 
Antriebe aufzustehen versucht. Nachdem ein paar Tage relative 
Euphorie bestanden, treten in der Nacht vom 10. November in der 
linken oberen Extremität sehr heftige Schmerzen auf, die mit Ameisen¬ 
kriechen vergesellschaftet von Tag zu Tag stärker werden. Die Tem¬ 


peratur steigt wieder bis 38,5 und erhält sich mit Morgenremissionen 
von 37,0—37,5 circa 14 Tage ungefähr auf derselben Höhe. Auch die 
Schmerzen in den Beinen exacerbiren aufs neue. Bei der Untersuchung, 
die wir jetzt in Gemeinschaft mit dem Collegen Dr. Trzebinski 
machten, fanden wir als objektive Symptome ausser der Temperatur¬ 
steigerung, der jetzt auch die Pulsfrequenz entsprach, an den unteren 
Extremitäten beiderseits Abmagerung in demselben Grade, keine 
Parese, Cruralis, Ischiadicus, Popliteus, Peroneus superficialis Tibialis 
stark druckempfindlich. Eine Verdickung der Nerveustämme lässt sich 
nicht constatiren. Am Ober- und Unterschenkel beiderseits unregel¬ 
mässige Zonen mit herabgesetzter Sensibilität für Nadelstiche. Patellar- 
reflexe fehlen beiderseits. — An den oberen Extremitäten: Rechts 
nur leichte Druckempfindlichkeit der Nerven. Links deutliche Ver¬ 
dickung des Plexus brachialis, starke Empfindlichkeit gegen Druck in 
der Fossa supra- et infraclavicularis, am inneren Bicepsrande, hinten, an 
der Stelle, wo der Radialis den Humerus umkreist, ferner am Ulnaris 
hinter dem Condylus internus und schliesslich an der vorderen Fläche 
des Unterarms an der Durchtrittsstelle des Ramus palmaris mediani. 
Auch der Gross- und Kleinfingerballen, an denen Zeichen beginnender 
Atrophie bemerkbar sind, sind druckempfindlich. An der vorderen 
Fläche des Unterarms herabgesetzte Sensibilität. Die Muskelkraft in 
der linken Hand deutlich herabgesetzt. 

Die Untersuchung auf galvanische Erregbarkeit und Entartungs- 
reaction wurde wegen Mangel an einem Galvanometer nicht vorgenom¬ 
men. Die faradische Erregbarkeit war im Vergleich zum rechten Arm, 
links auch bei grober Untersuchung deutlich herabgesetzt. An den 
unteren Extremitäten fehlte der Vergleich und war kein Unterschied 
zwischen rechts und links zu finden. 

Bis Anfang December besserte sich der Zustand ein wenig. Die 
Temperatur sank zur Norm, die Schmerzen waren weniger heftig. Die 
Abmagerung aber des linken Armes und der Hand trat noch deutlicher 
hervor. 

Am 8. December trat ohne einen bestimmten Grund eine starke 
Trigeminusneuralgie links in allen drei Aesten auf, und in ein Paar 
Tagen klagte Patientin über Doppeltsehen, wobei sich eine Abducens- 
parese des linken Auges constatiren liess. Die Temperatur stieg bis 37,9. 

Zu dieser Zeit bemerkte ich zufällig, dass die Temperatur in der 
linken Axilla immer um einige Zehntel höher war als in der rechten, 
ob vom Anfang der Krankheit^ weiss ich nicht zu sagen, jedenfalls war 
dies Phänomen noch lange in die Reconvalescenzzeit hinein zu beob¬ 
achten, z. B. links 36,8, rechts 36,3. 

Nach etwa acht Tagen schwand die Trigeminusneuralgie und die 
Abducensparese; die Austrittsstellen des Trigeminus aber blieben sehr 
lange druckempfindlich. Von Mitte December an wurde der Zustand 
der Kranken täglich besser. Die Schmerzen verloren sich, und gegen 
Ende des Monats konnte Patientin das Bett verlassen. 

Im Februar war noch eine deutliche Reduction der Muskulatur am 
linken Arme vorhanden, nebst Schwäche. Die unteren Extremitäten 
auch abgemagert, kein Unterschied zwischen beiden. Der Gang der 
Patientin ist vorsichtig, Patellarreflexe schwach, aber deutlich. — 
1899 hat Patientin wieder geboren, aber weder in der Schwangerschaft 
noch im Wochenbett ist etwas abnormes vorgekommen. Im linken 
Arme ist eine Restitutio ad integrum eingetreten. 

Die Therapie war Anfangs rein symptomatisch: Antifebrilia et 
Antineuralgica, Chinin, Phenacetin, Antipyrin, das letztere auch subcutan. 
Zeitweise konnten wir ohne Morphium nicht auskommen. Alle diese 
Mittel hatten nur einen vorübergehenden Effect. Arsen, Eisen, Brom 
gaben kein Resultat. Bäder verschlimmerten eher den Zustand. Ein 
Mittel, das mir zu helfen schien, vielleicht weil es gegen das Ende der 
Krankheit angewandt wurde, ist das Jodkali. Die Elektrizität wurde 
nur sehr kurze Zeit in der Reconvalescenz als Faradisation mit schwachen 
Strömen angewandt. 

Epikrise: In unserem Falle ist der Beginn der Erkrankung in 
die zweite Hälfte der Schwangerschaft zu verlegen, wo neben Er¬ 
brechen die ersten Schmerzen auftraten, demnach wäre er eigentlich 
den Graviditätspolyneuritiden (Eulenburg’)) zuzurechnen. Der Form 
nach gehört er zu den sogenannten generalisirten Polyneuritiden mit 
vorwiegendem Armtypus, dem Verlaufe nach zu den leichteren mit 
vollkommener Restitutio ad integrum. Eigentümlich ist, dass die 
Krankheit erst nach der Geburt zur vollen Entwickelung kam und 
schubweise auftrat. Eine septische Infection intra et post partum ist 
wohl in unserem Fall durch das völlig normale Verhalten des Genital¬ 
apparates auszuschli essen. 

V. Die physikalisch-chemische Analyse der 
Mineralwässer.*) 

Von Dr. Hans Köppe. 

Physikalisch-chemische Analyse habe ich die Untersuchung der 
Mineralwässer nach den physikalisch-chemischen Methoden der Gefrier- 

') Deutsche medicinische Wochenschrift 1895, No. 8 u. 9. 

*) Vortrag, gehalten in der medicinischen Gesellschaft in Giessen 
am 30. Januar J900. 
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punkts- und Leitfähigkeitsbestimmung genannt, da mit Hilfe dieser 
Methoden quantitativ die Zahl der in einem Liter Mineralwasser ent¬ 
haltenen Moleküle und qualitativ ein Werth für den Gehalt des Wassers 
an Ionen bestimmt werden kann. 

Ueber diese Untersuchungen möchte ich Ihnen nun kurz das 
Wesentlichste berichten und beschränke mich dabei auf eine kurze 
Wiedergabe der Resultate (Methodisches und andere Einzelheiten sind 
in den ausführlichen Publikationen 1 ) nachzulesen), die in der That ge¬ 
eignet sind, ein allgemeines Interesse zu erwecken. 

1. Da der Gefrierpunkt einer Lösung unter den Gefrierpunkt des 
Lösungsmittels, in unseren Fällen also des Wassers, proportional der 
Zahl der in der Lösung vorhandenen gelösten Moleküle sinkt, so lässt 
sich die Zahl (Z) der in einem Liter Lösung vorhandenen Moleküle 
aus der Gefrierpunktserniedrigung A der Lösung berechnen: 

Z = * Moleküle. 

1,00 

2. Da die elektrische Leitfähigkeit einer Lösung bedingt ist in der 
Hauptsache durch die Zahl der Ionen in der Lösung, so erhalten 
wir für diese einen Werth durch Bestimmung der elektrischen Leit¬ 
fähigkeit und Vergleichen derselben mit der Leitfähigkeit von Lösungen, 
deren Gehalt an Ionen bekannt ist. 

3. Versucht man ausserdem aus der chemischen Analyse Zahl 
der Moleküle und Zahl der Ionen annähernd zu berechnen —, denn 
absolute Werthe hierfür giebt die chemische Analyse nicht—, so 
sieht man, dass die physikalisch-chemische Analyse nicht nur eine 
werthvolle Ergänzung der chemischen ist, sondern auch eine scharfe 
Controlle derselben bildet 

Physikalisch-chemische und chemische Analyse eines Mineral¬ 
wassers können aber mit einander nur dann mit Sicherheit verglichen 
werden, wenn beide sich auf absolut dasselbe Wasser beziehen, 
d. h. wenn die Proben für die Analysen gleichzeitig an der Quelle 
geschöpft werden, denn ein Vergleichen der physikalisch-chemischen 
Analyse einer Mineralquelle von heute mit der chemischen Analyse aus 
etwa den 70er Jahren oder noch früher lässt natürlich den Einwand offen, 
dass es sich hier möglicher Weise doch um verschiedene Wässer handelt. 

Eine Untersuchung, bei welcher diese Bedingung erfüllt war, hatte 
ich Gelegenheit vorzunehmen, als von der Liebensteiner Stahlquelle, 
nach Erweiterung der Fassung derselben, auch eine neue Analyse ge¬ 
macht wurde. 

Die Proben zur chemischen und physikalisch-chemischen Analyse 
wurden gleichzeitig geschöpft alle Untersuchungsergebnisse beziehen 
sich mithin buchstäblich auf dasselbe Wasser. 

Die Ergebnisse dieser interessanten Untersuchung sind folgende: 

1. Die Gefrierpunktsemiedrigung des Liebensteiner Stahlwassers, 
wie es der Erde entquillt, wurde gefunden zu A = 0,197° C. Daraus 
finden wir den osmotischen Druck (0) dieses Wassers bei 0° O = 2,384 
Atmosphären, und die Zahl der in einem Liter enthaltenen Moleküle 
oder Molen Z = 0,10648 Molen. 

2. Für das Wasser, ohne die freie Kohlensäure fand sich A = 0,095° C, 
O = 1,149 Atm., Z = 0,05135 Molen. 

3. Für das abgekochte "Wasser, also Wasser ohne C0 t , Ca, Fe 
A = 0,045° C, 0 = 0,544 Atm., Z = 0,0243 Molen. 

4. Die spezifische elektrische Leitfähigkeit des Liebensteiner Stahl¬ 
wassers an der Quelle beträgt bei 18° 19, 79, 10— 8 reciproke Ohm. 

Diese Leitfähigkeit entspricht der einer Kochsalzlösung von etwa 
0,02 Mol %o oder 0,117%; wird für diese Lösung eine vollkommene 
Dissociation angenommen, so wäre diese Leitfähigkeit bedingt durch 
0,02 X 2 = 0,04 Molen Ionen. 

5. Da die Leitfähigkeit des Mineralwassers mit vollem oder wenig¬ 
stens hohem Kohlensäuregehalt von der des Wassers ohne freie Kohlen¬ 
säure sich nicht wesentlich unterscheidet (1 = 19,79 *10- 8 mit Kohlensäure 
und 1 = 19,67 • 10- 8 ohne CO f ) so ist die freie Kohlensäure in dem 
Mineralwasser in der Form neutraler Moleküle anzunehmen. 

6. Liebensteiner Stahlwasser in Flaschen aufbewahrt, hatte nach 
ca. zwei Monaten noch vollkommen guten Kohlensäuregehalt, dagegen 
war alles Eisen ausgefallen, die Leitfähigkeit dieses eisenfreien Wassers 
betrug 1 = 19,79, war also dieselbe, wie die des eisenhaltigen Wassers 
direkt von der Quelle. Hieraus lässt sich mit grosser Wahrscheinlich¬ 
keit schliessen, dass in dem Mineralwasser das Eisen sich in Form 
neutraler Moleküle vorfindet. 

Aus der physikalisch-chemischen Analyse, d. i. der Com- 
bination der Gefrierpunkts- und Leitfähigkeitsbestimmungen, ersehen 
wir über die molekulare Zusammensetzung des Liebensteiner Stahl¬ 
wassers demnach folgendes: 

1. Ein Liter Liebensteiner Stahlwasser enthält insgesammt 
0,10648 Molen. 

2 Die freie Kohlensäure allein bedingt eine Gefrierpunktsdepression 
von 0,102® C, daraus berechnet sich der Gehalt des Mineralwassers auf 
0,055135 Molen CO, oder 2,426 g CO,. 


') H. Köppe, Die physikalisch-chemische Analyse der Mineral¬ 
wasser. Archiv für Balneotherapie und Hydrotherapie 1898. — Der¬ 
selbe, Die physikalisch-chemische Analyse des Liebensteiner Stahl- 
wassers. Archiv für Balneotherapie und Hydrotherapie 1900. 


3. Die freie Kohlensäure ist in Form neutraler Moleküle im 
Wasser vorhanden. 

4. Die 0,05135 übrigen Molen sind nicht alle in Ionenform, sondern 
zum Theil in neutraler Form in dem Eisenwasser. 

5. Mit grosser Wahrscheinlichkeit ist anzunehmen, dass das Eisen 
sich in Form neutraler Moleküle in dem Wasser befindet. 

6. In Form von Ionen sind höchstens 0,04 Molen anzunehmen. 

Vergleichen wir nun einige dieser Resultate mit dem aus der che¬ 
mischen Analyse erhaltenen Werthe, so finden wir u. a. 0,057688 Molen = 
2,537 g freie Kohlensäure nach der chemischen und 0,055135 Molen=2,426 g 
freie Kohlensäure nach der physikalisch-chemischen Analyse, also ganz 
leidliche Uebereinstimmung. 

Zu einem unerwarteten Resultat aber führt uns nun die folgende 
Rechnung. 

Aus der Gefrierpunktsemiedrigung des Liebensteiner Stahl¬ 
wassers ohne die freie Kohlensäure fanden wir einen Gehalt von 
0,05135 Molen. Nach der chemischen Analyse konnten 0,044018 Molen 
berechnet w’erden; also zählen wir nach der chemischen .Analyse 
0,00733 Molen weniger, als in Wirklichkeit vorhanden sind. 

Diese Differenz der nach der Gefriermethode im Liebensteiner 
Stahlwasser vorhandenen Zahl gelöster Moleküle und der aus der che¬ 
mischen Analyse berechneten ist aber in Wirklichkeit noch grösser, 
denn wir fanden, dass in dem Mineralwasser ja auch neutrale Moleküle 
vorhanden sind, welche in unserer Berechnung der chemischen Analyse 
anstatt einfach doppelt und sogar dreifach gezählt sind. Das Vorhanden¬ 
sein neutraler Moleküle ist nicht nur nach den Gesetzen der Dissocia¬ 
tion von vornherein zu erwarten, sondern auch durch die Leitfähigkeits¬ 
bestimmungen des mit reinem Wasser versetzten Mineralbrunnens be¬ 
wiesen. Da wir nach der Leitfähigkeit des Mineralwassers höchstens 
einen Gehalt von 0,04 Molen Ionen annehmen können, so erhöht sich 
die Differenz von 0,00733 Molen um V* 0,00402 auf 0,00934 Molen. 

Eine solche Differenz ist in keiner Weise durch die Untersuchungs¬ 
fehler, sei es der chemischen, sei es der physikalisch-chemischen Unter¬ 
suchungen zu erklären. Es bleibt uns nichts anderes übrig, wir müssen 
feststellen: 

„In dem Liebensteiner Stahlwasser sind noch Stoff e vor¬ 
handen, welche durch die chemische, in der üblichen Weise 
ausgeführte Analyse nicht mitbestimmt wurden 0 . 


Aus der ärztlichen Praxis. 

Ein dysenterischer Leberabscess bei einem sechsjährigen 
Kinde. 

Von Dr. Paul Gneftos in Alexandrien (Egypten). 

P. T., 6 Jahre alt, Europäer. Erkrankt nach der Angabe seiner 
Eltern erst vor 14 Tagen, und zwar an einer leichten Dysenterie. 

Der Stuhl war blutig-schleimig, frequent und ging unter Koliken 
ab. Die Stühle waren häufig, aber gering, enthielten Koth mit Schleim 
gemengt, jedoch, wie die Eltern angaben, ohne Blut. Das Kind fing 
bald an zu fiebern, und die Temperatur schwankte zwischen 39 und 40°. 
Als ich zuerst zu dem Kranken gerufen wurde, stellte ich hohes Fieber, 
39,5°, fest. 

Die Leber war stark geschwollen, ihre obere Grenze reichte bis 
an die rechte Brustwarze hinauf. Die untere erstreckte sich vier Finger 
breit unter dem rechten Rippenbogen- Auf Druck war sie sehr schmerzhaft, 
und man sah, dass diese Seite bedeutend mehr angeschwollen war als 
die linke. Der kleine Patient konnte sich nicht auf die rechte Seite 
legen. Der Gesichtsausdruck sehr leidend. Durchfall schleimig-wässerig, 
sehr stinkend. 

Am nächsten Tage hielten wir eine Consultation mit Dr. Kar- 
tulis ab und riethen den Eltern, ihr krankes Kind einer sofortigen 
Operation unterziehen zu lassen. 

Am 5. April wurde das Kind in das hiesige, von Dr. Schiess 
dirigirte Regierungsspital aufgenommen und bald von Dr. Kartulis 
operirt. Die Operation fand statt durch Einschnitt in das Hypochon- 
drium. Die Leber war mit dem Peritoneum stark verwachsen. Ein 
zweiter Einschnitt in die am meisten angeschwollene Partie der lieber 
wurde gemacht, und es entleerte sich zuerst eine seröse Flüssigkeit, 
und nachher eine colossale Menge dickflüssig-rahmigen Eiters. Die 
Höhle reichte bis an die oberste Grenze des rechten Leberlappens und 
nahm fast dreiviertel desselben ein. Die Wandung war sphacelirt. 
Die Höhle wurde tamponirt, jedoch starb das Blind 20 Stunden nach 
der Operation, ohne sich vorher erholt zu haben. 

Die Autopsie wurde leider nicht gestattet. Auch wurde der Stuhl 
auf Amöben im Hospital wegen der kurzen Dauer des Aufenthaltes da¬ 
selbst nicht untersucht. Der entleerte Eiter enthielt nach der Unter¬ 
suchung todte Amöben, jedoch keine anderen Mikroben. Die Eiter¬ 
körperchen waren ganz zerstört. Auch auf Culturen waren keine Mikroben 
gewachsen, was ebenfalls für Amöben spricht. 

Das interessante an diesem Falle liegt hauptsächlich in dem jungen 
Alter des Patienten. In der Litteratur sind nur seltene Fällo von 
Leberabscessen bei so jungem Alter bekannt. 

Dr. Legrand beobachtete zwei ähnliche Fälle in Port Said. In 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 




j^OTSiTH.K ;OTDfGFNI^HE WOCHENbSDHRIFT, 


m.m 


den lücügen Ha>#fd1di£rn ist, suweit wir uns von Jan di rigi runden 
W/xten huLchmü Bennen, kein .-Full van dyhtofct^risckülAi Ijibi^libniKs 

^w|ÄKt<uitriw*u.. 

Dm ^dUc* vom l>f- Lpg.rwil betraf hi gleichfalls Kinder, dhr 
an Dv.'cnhne gelitten hatten, 

Eivi a> v iU'r!< int« rosse kiftet vorlie^eroiei' fall «lo<iu reis, «lass der 

Abseess m seiur kurvet yjadl enf^kiirlLm ist. Nach der V ^rstbhftntiig' dtd* 
Litern v\ät das« Kitid vor der Erkrimkung. «1 ijh .14 T%e ;' 

Tode, völlig geSimd. AVir müssen, eise iuu.ehrueu, dRssdu* \ b>;,."|ü hm 
sehr bald nach den ersten K^eheimiuare^i *ii r DyscutODv ;rtätCgidu»Vk:n 
hat, um den AhsCvTs-s hlTvomircn zu. kOnuen. : ; ■ f-' 

Anrü schien uns das msrla* Ahsteihi-n der AmOben mul midtbrn- 
Mikiohou welche den Ab,-a ess h**r'-«>rrieh\n, ■Hrwiü! rtiV Zcfäiürne^'df// 
Eiterkörperchen nieJit ubm Interesse /«t sein. 

Feuilleton. 

Ille Limam* ttwl tUüjfti&tfr«xt in Odessa. 1 ) 

Von A doff Babinsky, 

.Zweimal hat ein fnwmd! jcltes Geschick meinen Weg'uärh Odossä 
gelenkt; von beiden Mm Kn stud es nur■■ ■.freundlichste und angenehmste 
IDimbO'üngeo, Welche mir in. Dcdächiiu.-l.s geblichen sind. Kt doch 
f hh-ssa selbst; eine der denkbar änumtTd^thteHt.ädlie, mit ig&rht]gcm 
ifandels' und Krle^h-iiV.n, über weiche hinweg von den mit Garten- 

ijüd Parka« higpn VersefüniehTKtTasKhn ein berambermler Blick weit 

hinaus ins Meer reicht. Macht da*' gerade/.« sprücbwörtliehe russische 
GertIrcundsehaft dem Fremden das Lohen im sich schon in der not 
stattlichen Öffentlichen <»bbituden ^esohrutickten. und mit breiten, vvold- 
.stepflästerten Strassen versfdieunn, reinlich gehaltenen Stadt atigtinnhiti. 
Und behaglich, so sind es gauz besonders die herzlichen e«iUegmleo lk* 
?.ie}mug£?t>.tiüd nicht Äuni miudesten auch di e vortroff Indien in den Dienst 
i h?r at7.t Uehöu Praxis- und Wjs.rtmrt'huft gestvlltco Inst itute. weRhcdeiu 
Ar/te, selbst, bet nur knr/.eiri . \u Imd 1 »alte, die nimmthigstvii und erlrcu : 
iu-hvren Eimfnieke behalfen. Indess nicht von diesen vorzüglich r'tuge» 
rirbtet«*h Krank enmigLdierb unter düiiVU Riv günz hesombes <K*> AUtbter^ 
gütige von Frau Afrrhknuasty gegnUidnte üft/1 unter Dr. W inwenn- 
roff *> Leitung siebr-ildM K iudorabtheiluug zu erwähnen hätte, mein 
Vdtt derb vom Miau tu beg^duilciitni Instif ut fürSnnmifnrflnhuilg und frir 
jiit'entionskraukheit Mi. «las augo»It_Iiekdlblt unter G o m a 1 e ia > LcHung 
steht, will ic.lt mi 1 1 1 e.-mr ,Ste 11 o berichteii, icli will vicd mehr vsm ehier 
fteiho Von der Natür . gegttbenvr. In dur 'nächsten Nähe Odessas:'b-m 
fuidlicber. zu HeHzvvUelchu ?U VutnvgutliiUU: riOfümener Huhdliitj-Qgen 
jii kür/br fAk'jizze "yuAe Dar^ds||uijg gebeii, wulebe, diese in djn 

Kvihe der für dvU Ar*t intere^saivtesb*n und hd'irrejoikst.on Syttrt'b steht, 
vöu d^U ^ogi'tiariiitUii Limuoen Odassas, ilber wuhibp bereits' dto 
dahr«: 1S‘>7. in No ‘jf> tlio.vur Woeliensi'hrift Dr. W ilke: einen klixzen 
Beneid pefrwheü hat.. Üntbr Limanun versteht Jndn ^geschlossene 
\Va>serhMA-iins, die .'ursprlihglich als Ateure.seixr*>ei»nitie-. in 'der Naim 
<jincc Kinssmüudung hidneilich, allmählich durch A’orsamhmg vm 
Mc'Uf*: iihgetve.öiitj sind u,iid so mh>ditign, b^uiensücartige AVasser^ 
flitehei» durste!h*o. Im Laufe der Zeiten i-4 duuk -der ' st»rken 'Ver*' 
»ltHlsilihg fies Wassers unter dem Einflüsse vo» Nonuenwiinn.- mid 


; AVjjttd,, cini> t'ouCcntraU.yn vh-s WassurS' eir^etr' rtui, äo /lAss das Linian- 
avassrr divjit^r ist als das SeeWiCssor .Uo stelJen denn die Tnttume 
W e••her).eu mit, couc'entrirtem ; wasser dm, w.drhc bc^iV»fliehe r- 
veise unten der IOinsvirktmg von .nm<«sphärischen K \etld rschlögcn stedien 
| und mit dcnsolbem pvvssinell auvh mi t Ei« lunTKtdium^schniUlzes NtCoain 
ibrd Dichtigkeit, wechseln So /ehg t udi ikm mit dem Fallef« de.--' 
| .Niveaus eihe pn*gr(*ssive Coricentrutihni. wiÜu'Cnd mit dein Anstv.vgUj* 

;. :nu«‘r «Irin gestoigcrtcMi Zufluss»* utmosj • hart sehen AV a.sst.*rs «li«seic>*- 
: VAifhiimler« Di« in «•m«*r c«»n den Ddcv^aer Aerzt.cn Dr. PhtTi j* \- - * 

|;\y si# eli. KoslowA>ki tmd Tschu ij ?, ehanAfer he.rau»gegcbeM**ft. KrciSriihrt 
! enthaUofu* (hirvendatstidhnig giebt ein aiisehaulk*h»vs Bild di**s,‘>r V;i 
| itS>Dd5se (sielit* Ourventafel Tähnlle 1, S. di. Hat man tu-.:*o mit colp-o 
i Soolb*-ek<• u, gpdhlit mit cMc-f itritocrlxiii sr.ark com'eiilrirteh Kai?.* 

;zu thun, «o wird maru weuü mau nur fib^rlugth. dass in^o 
siet, um Mv»'r« s>tr.tude, »ro Düficngcbieu* und unter dv'm Einflüsse «ler 
iVttöospliärisc!n;r> öc-diiigungen der Seokiisto beiindi-t sofort emsehc.f,-. 

•• vt. hr Führ von sanitär bevientsninen {diysikalLchen und vhenvLa-hrii 
Kräften au den Limauen z>i.T Leitung zu komimen vcrnißgnn. Es> ist 
Kstbt 7.u versiühon. «.lass mim iürrxUehersciUS dieselben gern un.f ;ni- 
^e big m den Dienst der Heiltundc getiemmbct .hat, und So sind dehn 
an den l.ununeu UiiKranden, welche bei der überdies n« «1.« 

vor/üuhclien Are d»t gotWifj«>rndi Einrichihngen alljährheli von 'l ausen 
«b-n viut Loidersiieii bc^uvhe Vvenkui und weithin segonsmeh wirken 
ndrssji. Ivesit^t «irci dVrärdik)? Liiu.HK'. den Kuiahiit'/kihiiian, .«ieti ('ha«.U<v- 
h(MKkiliman tüid a!’«?« Li tu .ui von Livhentinib von 4eut*n die beiden 
ersten als tu»* r«»li«rh*;bHeihtatter« in he^bfidgreTi* Anscinui stcin.'o. 

Die. .«‘hri'- der atur gegvd*erteu Eigentudiaficri; 

drei sind ne\va f*j{gOqde Dre T»jln|>eratur i;leis Wassm-s sr.hM’hnkt etr 
den Bornmenii.mateo tduni—Angusti v-m B.» Je 0 R und lässt sich- 
ndltjcrv in der S.iisou auf Jt festst,clleu. St lL-.n nur >.«n*J' db 

binia»ö vbmAV’iiidi' ^Uirmisvh.lnrwvp.t, so dass d«-r AV cU»:uk«d«]ag r nifgvnd 
bo«leutoMd ist, riehnehr ist ihre Ob«.*r/la< v ljo unter dem gPiu/cminu md 
. vrkriuHn '.Sohueiwehrin gar oft _>p»«.•».*lmt und glatt, und wenn W'oüivn 
hvwvgnng sich z*»gt. so betragt, sie im Mitiol Ph Zoll. - Den Boden 
dev Lmüiribecken hrdeckt ein se.hr ;n.>icjd.wh^i* etcbhui.im. «icv. dein Aloor 
an C<)usistoo 7, UJ1«3 au«;ii 4e Ah^dioO' i'ubht-.«ipäjmhvh. wie dieser >;.n 
HeiL.W'enkcn Verwexnlung findet %H*' N«*obrckcn sind mit efjaer' 
Alg/'nflur viiW s bc*a, unter «1er btsimdcrs die Diva, Wtuva *im* gro*'«» 
U*jI1p spielt* welche, an die < )herfläche gefissa-n. an die tder gesciilotnion 
. dort, ehgriagvrt tvicliiieh Schwefehva^vrstoff bntwuselt. o«h-< :«u, 

Borictv higr.riid rmd. aijmAblieh vt!>st»>rhen«l die iiauptdtchlichHte Vovlb- 
der NcbKmrnbibSisng abglvdR, •*• V«»n 'der Tiim.i <h>f Dfcbeikcn 
W Arten- boM«:liriobi*r«, darunter die kri.dvüiindicitc Actenna suliiun 
fDinim;ü'iis pidrx. tlfTopumptus, flivuüharteü.. W’u^sbfk&fnr; «i ,«. u \, 

- dib: abj^bHtorhnn BcIdainßibildüDg «u gntö k«ooimienv $>$?:'■■ 

Chadjühriski Lmian hat überdies Ionnn reichhehen Gehalt v<«i phos-- 
S«l;orescireu'.icn.'Infusorien aus «l<5r,Gruppe der Cilihfln^dlatcn. und iiiäc 
kmi« iho Phoöphoresrenv. zwai nirJit immer, aber dodi oft, xiaineßtlkh 
dannc wvnh. dir XöfBijbrbm ho reichlich sind, dass das AYassnr fashroGi 
brnjiTi vbn ihnon gePirl.d «*rs«dieinb boohachtcri; indem iruu? das Wivs^er 
üj leichte Ersehütt* rruig bringt. 

i)U\ c,henu.s'ohe Zusaihmon^etifuiig der Liinaiisooh.*^^ ist, in «icn beiden 
Wichiigbn Ltäumnn! n^hexu gieicii, folgende ; , . v : ; 
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Oer Schhirrim st«.*lli nine scharf rhbtiiyndc, pliustjachul ocligc. ganz. | un.j nach vcrhcrL .Die Rcact.ibn ist, stark idkal«s«h. I'nter dev f:-,u 

schwarze Mas?«' dar von rm,{.< V«-;.meouMst‘-fJ/.; ilersidb« riecht stark 1 wirku»»g »'Ins Sauerstoffs dhi Atmc.sj.hiir«' wird «b-rselhv gnoi und 1[K>1 

jqiäeh'H S N. Welche? Im ruch sieb hei dm* l>hiL:pug und Lrbckuung nach sich getrocknet in ein gxdle graues pul vor vtrwyniJrdh- Dt‘is«db»* i^r 

vou 1,5 r-j>v« Uew <ntvi c*u svliF schh'chb'r \\ Urmnleiter. Er' «*l.u.}ü4b. • 

! i Vortrag, • gehalten hn \ crciii fii? «un.-.i ' Mo.jicin iu Berlin am .Jod. und zw irr m 1 Kilo ruKt«jrh*:lien iVnebtnn .Schlamms: O.fKKlhB 
11 :ri h ,i,n itH h) ThuiKh »rockiien SchUmmi« .n.»>|.iKb• -Seia .Joiigoluilt ist 11 rn,»l »o 
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stark wie in der Soole. Auch Brom ist in demselben enthalten, endlich 
NH 8 und Aminbasen, meist an Schwefelsäure gebunden. Die Amin¬ 
basen (Trimethylamin) spalten sich bei Erhitzimg auf 40° C ab, so dass 
man den Schlamm, wenn man auf die physikalische und die chemische 
Einwirkung dieser Basen in der Therapie rechnen will, auf 40° erhitzen 
muss. Ueberdies enthält der Schlamm Valeriansäure, Oelsäure, Schwe¬ 
fel und Schwefelwasserstoff. Im ganzen besteht der Schlamm aus einem 
mineralischen Kern, auf welchen sich eine organische Substanz gleich¬ 
sam abgelagert hat und der wie ein Schwamm mit Soole durchtränkt 
ist. Auch Mikroben sind zahlreich im Schlamm vorhanden, denen man 
zum Theil wenigstens reducirende Eigenschaften zuzuschreiben vermag; 
auch scheinen einige ätherische Substanzen im Schlamm, welchen man 
therapeutische Bedeutung zuzuschreiben geneigt ist, der Lebensthätig- 
keit der Mikroben ihren Utsprung zu verdanken. So sind die Haupt- 
factoren der Schlammbildung das salzige Wasser, organische pflanzliche 
und thierisehe Substanzen und Bacterien. 

Im ganzen ist die chemische Zusammensetzung des Schlammes 
folgende; 

100 Theile Schlamm vom Ufer des Chadjebeiskischen 

Li man enthalten Wasser., . . . 57,07 

feste Bestandtheile 42,41 
Hydratwasser 0,52 

lösliche Bestandtheile 2,850, darin 2*102 

Ca So* = 0,020 
MgSo 4 = 0,083 
Mg Br = 0,013 

M ^ C1 » = !0 075 

an organische Substanz geb.=J ’ 
organische Bestandtheile = 0,173 


In 100 Theilen trockenen Schlammes sind überdies enthalten : 
Stickstoff . . . . = 0,24 
Schwefelwasserstoff = 0,41 
Kohlensäure . . . = 7,29 
Kohlenstoff . . . = 2,30 
Schwefel .... — 0,20 

Jod.= 0,00057 

Fett.= 0,40 


Die Zusammensetzung ist etwas verschieden zwischen diesem und 
dem dem Grunde des Kuljanitzkischen Liman entnommenen Schlamm, 
worüber die über die Liraane berichtenden Schriften der erwähnten 
Aerzte, insbesondere auch der Dr. Philippowitsch, genauere Aus¬ 
kunft geben (s. 1. c. S. 18 und bei Philippowritsch S. 15). 

Die klimatischen Verhältnisse Odessas sind nach den Beobachtungen 
von Dr. Philippowitsch in dem am Chadjebeiskischen Liman ge¬ 
legenen Sanatorium folgende: Der mittlere Atmosphärendruck ist in 
den Sommermonaten 759,1 mm, mittlere Lufttemperatur 22,4° C. Der 
heisseste Monat ist Juli. Die Wärme der Sonnenstrahlen ist im Mittel 
42° C. Niederschlagssäule im Mittel 130,5. Die Zahl der Regentage im 
Sommer 15—17, absolute Feuchtigkeit im Mittel 11,9 m. August ist der 
trockenste Monat. Im Sommer sind Nebel ausserordentlich selten, selten 
sind auch im ganzen Gewitter. Vollständig klare Tage 39—48, voll¬ 
ständig trübe 5—9. Verhältniss von Windstille zu Wind 31%: 68 %. Man 
hat es sonach mit einem milden Klima zu thun. (Schluss folgt.) 

Oelfentliches Sanitätswesen. 

Die deutsche Hygiene auf der Weltausstellung zu Paris 1900. 

Die deutsche Hygieneausstellung zu Paris, die von dem Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamte unter der dankenswerthen Betheiligung staat¬ 
licher und städtischer Behörden innerhalb des gesammten Deutschen 
Reichs von bewährten Fachmännern, sowolü hervorragenden Vertretern 
der Wissenschaft, als auch der Praxis, organisirt wurde, hat den Zweck, 
von dem gegenwärtigen Stande der gesundheitlichen Verhältnisse, den 
hygienischen Einrichtungen und Leistungen in Deutschland ein mög¬ 
lichst umfassendes und genaues Bild zu geben. 

Aeusserer Verhältnisse halber mussten die Vorführungen an meh¬ 
reren weit von einander entfernten Ausstellungsplätzen Aufstellung 
finden. 

Am Quai d'Orsay im Palais des armöes de terre et de mer, wo 
der französischen Hygieneabtheilung eine beschränkte internationale 
Ausstellung behördlicher, auf dem Gebiete des Gesundheitswesens 
innerhalb des letzten Jahrhunderts geleisteter Arbeiten anzufügen war, 
gruppiren sich die verschiedenen Nationen rings um den sogen. Ehren¬ 
saal Pasteur s, in dessen Mitte eine von dem Genius des Ruhmes ge¬ 
krönte Büste des französischen Forschers sich erhebt. 

Beim Eintritt in die hier befindliche, mit den Büsten M. v. Pet- 
tenkofer’s und Robert Koch’s geschmückte deutsche Abtheilung 
fällt der Blick zunächst auf ein grosses Modell der Baulichkeiten des 
kaiserlichen Gesundheitsamts. Diese Behörde ist bekanntlich Ende 
April 1876 ins Leben getreten. Ihre Obliegenheiten bestehen darin, 
die Reichsverwaltung in der Ausübung und Vorbereitung gesundheits¬ 
polizeilicher Maassnahmen zu unterstützen, deren Wirkungen zu beob¬ 


achten und iu geeigneten Fällen den Behörden gutachtliche Auskunft 
zu ertheilen, sowie die Entwickelung der gesundheitspolizeilichen und 
Medicinal-Gesetzgebung ausserdeutscher Länder zu verfolgen und eine 
medicinische Statistik für Deutschland herzustellen. Zur Erreichung 
dieser Zwecke, sowie zur Vornahme wissenschaftlicher Untersuchungen 
ist das Gesundheitsamt mit Laboratorien ausgestattet. So besitzt es 
experimentell-wissenschaftliche Abtheilungen für spezielle Hygiene 
(wie Wasser-, Luft-, Bodenuntersuchungen u. a.), Chemie (insbesondere 
der Nahrungsmittel), Arznei- und Heilmitteluntersuchung (physiolo¬ 
gische und pathologische Chemie), Bacteriologie (experimentelle Patho¬ 
logie) und Biologie (insbesondere der Pflanzenschädlinge). 

Das Modell des Kaiserlichen Gesundheitsamts ist in künstlerisch 
vollendeter Weise hergestellt und besitzt durch seine genauen, in na¬ 
türlichen Holztönen belassenen Nachbildungen des Baues, sowie durch 
den zarten, äusserst fein der Wirklichkeit nachgebildeten bildhaueri¬ 
schen Schmuck einen hohen Kunstwerth. Es ist durch vier Gemälde in 
Wasserfarben ergänzt und durch eine ausliegende Druckschrift näher 
erläutert. Neben diesem Modell ist die stattliche Zahl aller bisherigen 
Publicationen des Gesundheitsamtes in einem Bücherschrank zusammen¬ 
gestellt. 

Plastische und graphische Darstellungen, zu einer äusserst anschau¬ 
lichen Sammlung vereinigt, geben ein Bild über den Gesundheitszustand 
und die Verbreitung ansteckender Krankheiten im Deutschen Reiche 
in Vergangenheit und Gegenwart. Besonders klar und deutlich wird 
der Erfolg der Schutzimpfung und Wiederimpfung gegen die Pocken 
vor Augen geführt. Zum ersten Male ist auch eine umfassende und 
äusserst interessante Darstellung aller in den einzelnen Städten 
Deutschlands eingeführten Arten der Wasserversorgung und der Be¬ 
seitigung der Abfallstoffe nebst den gleichlaufenden Sterblichkeits¬ 
und Geburtenziffern auf einer mächtigen, etwa 18 qm grossen Wand¬ 
karte gegeben. 

Eine äusserst stattliche Sammlung vereinigt die Lagepläne, Bau 
Zeichnungen und G esammtansichten von nicht weniger als 41 deutschen 
Lungenheilstätten, deren Errichtung sich auf wenige Jahre vertheilt 
und ein beredtes Zeugniss von dem Eifer ablegt, mit dem man in 
Deutschland den Kampf gegen diese Volkskrankheit aufgenommen hat. 

Der zweite, bei weitem umfassendere Theil der deutschen Hygiene- 
Ausstellung befindet sich auf dem Marsfeld, in der landwirthschaftlichen 
Halle. Hier werden u. a. drei besondere charakteristische Städte, näm¬ 
lich Cöln, Nürnberg und Hamburg in ihrer Gesammtanlage und ihren 
hygienischen Einrichtungen veranschaulicht unter Berücksichtigung 
ihrer örtlichen Lage, des Kanalisationswesens, der Strassenreinigung, 
der Abfuhr, der Wasserversorgung, der Krankenhausanlagen, der An¬ 
lage von Schlacht- und Viehhöfen. Uebersichtspläne, gemäldeartige 
Darstellungen, Zeichnungen und Modelle erläutern diese Einrichtungen 
im einzelnen. 

Das öffentliche Bade wesen hat ganz besondere Berücksichtigung 
gefunden: Ausgestellt sind Modelle von Musteranstalten der verschie¬ 
densten Art, eines städtischen Schwimmbades (Frankfurt a. M.), eines 
Volksbrausebades (Stadt Essen) und einer A rbeiterbadeanstalt (der König¬ 
lichen Geschossfabrik zu Siegburg). Auch die in hygienischer Be¬ 
ziehung mustergiltigen Einrichtungen eines Volksschulhauses sind im 
Modell dargestellt (Volksschule zu München an der Stielerstrasse). 
Das Hauptinteresse erwecken neben diesen genannten städtischen Ein¬ 
richtungen jedoch die umfassenden Sammlungen von Modellen und 
Plänen mustergiltiger Heil- und Pflegeanstalten. Hier haben Behörden 
und eine ganze Reihe von Städten Pläne von Krankenhäusern ausge¬ 
stellt; hier finden sich auch Zeichnungen und Pläne von Universitäten 
und anderen wissenschaftlichen Instituten; hier hat endlich die Stadt 
Nürnberg in bewundernswerther künstlerischer Darstellung ein Modell 
seines nach den neuesten wissenschaftlichen und technischen Grund¬ 
sätzen errichteten städtischen Krankenhauses vorgeführt. 

Erwähnt seien ferner das Modell der Landesheil- und Pflegeanstalt 
für Geisteskranke zu Zscliadrass im Königreich Sachsen, die Modelle 
der Heilstätten für Lungenkranke Hohenhomief und Oderberg (Harz), 
das Modell eines Krankenpavillons des Allgemeinen Hamburger Kranken¬ 
hauses zu Eppendorf. 

Eine bemerkenswerthe Vorführung ist ferner die Sammlung von 
Modellen und Plänen, durch welche die gebräuchlichsten Methoden 
städtischer Abwasserreinigung zur Anschauung gebracht werden, mögen 
sie auf mechanischen, chemischen oder biologischen Prozessen beruhen. 
Auch über die Trinkwasserversorgung belehren zahlreiche Modelle und 
Zeichnungen von Filtrations- und Enteisenungsanlagen, sowie eine für 
Fachmänner ausserordentlich interessante Darstellung der geologischen 
Grundlage der W r asservereorgung in Elsass-Lothringen. Auch aus dem 
Gebiete der Heizung und Lüftung finden sich Vorführungen. Eine 
grosse Uebersichtskarte von Deutschlands Heilquellen und Bädern bringt 
die geographische Lage und die Natur der Heilquellen und Bäder, so¬ 
wie ihre durchschnittliche Besuchszahl in den letzten Jahren zur An¬ 
schauung. Eine weitere Karte giebt uns einen Ueborblick über das 
Samariter- und Rettungswesen iu den Ortschaften des Deutschen Reiches 
mit mehr als 10000 Einwohnern. 

Eine Sammlung von Darstellungen, betreffend das deutsche Impf¬ 
wesen, führt uns die Entwickelung und den derzeitigen Stand des 
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Impfwesens in anschaulicher Weise vor Augen. Die ausserordentliche 
Wichtigkeit und das weite Gebiet der modernen hygienischen und 
bacteriologischen Forschungsmethoden sind durch die Vorführung einer 
vollständigen Sammlung der dafür erforderlichen Instrumente in der 
Gesammtausstattung eines Musterlaboratoriums zum Ausdruck ge¬ 
kommen. Eine Sammlung von Mikrophotogrammen von Prof. Dr. 
Zcttnow und von Prof. Dr. R. Pfeiffer belehrt dabei über die Fülle 
des Beobachtungsmaterials. Als neueste Ergebnisse der deutschen 
wissenschaftlichen Forschung sehen wir ferner eine Sammlung von Prä¬ 
paraten und technischen Neuheiten der aus den Darstellungsmethoden 
giftigen und heilenden Serums abgeleiteten „experimentellen Therapie“, 
insbesondere von Testgiften und Testantitoxinen von Behring. 
H. Büchner lenkt unsere Aufmerksamkeit auf die Darstellung der 
Plasmine aus Bacterien, auf die Zymosegährung, sowie die Bacterien- 
abtödtung durch Licht und Serum. Rubner führt in photographischen 
imd graphischen Darstellungen die Ergebnisse seiner hygienischen 
Untersuchungen von Kleidern vor und zeigt uns die feinen Apparate, 
mit Hilfe deren diese schwierigen Untersuchungen angestellt sind. 
Heubner macht uns mit den neuesten Errungenschaften auf dem Ge¬ 
biete der Säuglingsernährung bekannt. 

In einem besonderen Pavillon, ebenfalls in der landwirthschaftlichen 
Halle befindet sich ferner eine Sammelausstellung von Apparaten zur 
hygienischen Prüfung von Nahrungs- und Genussmitteln sowie von 
Gebrauchsgegenständen. 

Zum Schluss sei endlich noch darauf hingewiesen, dass auch auf 
dem Gebiete des Pflanzenschutzes das Kaiserliche Gesundheitsamt durch 
Vorführungen betheiligt ist. 

Der internationale Gesundheitsrath in Alexandrien. 
(Conseil sanitaire, maritime et qnarantenaire d’Egypte.) 

Da in letzter Zeit vom internationalen Gesundheitsrath in Alexan¬ 
drien auch in deutschen medieinischen Zeitungen durch Vermittelung 
des auswärtigen Amtes verschiedentlich Stellen ausgeschrieben sind und 
derartige Vorkommnisse sich in der Zukunft noch mehren werden, so 
sei es dem Unterzeichneten gestattet in folgenden Zeilen jungen 
Medicinem, die sich zu den Stellen melden wollen, eine kleine Orien- 
tirung zu geben. 

Der Gesundheitsrath fusst in seiner jetzigen Gestaltung auf den 
Beschlüssen der Venediger Sanitätsconferenzen vom Jahre 1893 und 
1897, von denen die letztere allerdings noch nicht von allen Mächten 
ratificirt ist. Er besteht aus einer Versammlung von Vertretern 
Deutschlands, Frankreichs, Oesterreichs, Russlands, Englands, Italiens, 
Spaniens, Griechenlands, der Türkei, Portugals, Dänemarks, Schweden 
und Norwegens, Belgiens, Hollands und Egyptens. Deutschland, Oester¬ 
reich, England, Russland und Frankreich sind vertreten durch ihre 
Consuln, resp. Viceconsuln, denen ein Arzt als sogenannter „Mödecin 
sanitaire“ mit berathender Stimme zur Seite steht. Egypten hat als 
Vertreter den Sanitätsinspector der Stadt Alexandrien (zur Zeit Dr. 
Gotschlich, Deutscher und Schüler Flügge’s) und den Inspector 
des Veterinärwesens des Landes. Die ausführenden Organe des Con¬ 
seils sind der Präsident (Engländer) und der Generalinspector (Fran¬ 
zose). Der Conseil tritt in regelmässiger Sitzung jeden ersten Dienstag 
des Monats und nach Bedarf in ausserordentlicher Sitzung zusammen. 
Er soll die Einschleppung von Epidemieen, speziell von Cholera und 
Pest, aus dem Orient oder durch den Orient, d. h. den Kanal von Suez, 
nach Europa verhüten, und zu diesem Zweck überwacht er 1. die von 
Egypten abgehenden Passagiere und Güter (in Zeiten von Epidemieen), 
2. die Einfuhr und die Einwanderung nach Egypten, soweit sie von 
verseuchten Ländern kommt, 3. die Passage durch den Suezkanal; alles 
dies nach einem Reglement, das nach den Beschlüssen der Venediger 
Conferenz ausgearbeitet ist. Es unterstehen ihm ausser dem Central¬ 
bureau in Alexandrien Geschäftsstellen in Suez und Port Said (den 
Häfen des Suezkanals), Damiette und Rosette (den Nilmündungen), in 
Kosseir und Suakim (an der egyptischen Küste des rothen Meeres) und 
in Tor (Sinaihalbinsel). Die Schiffe, welche aus dem Rothen Meer in 
Suez ankommen, werden ohne Ausnahme von den Aerzten, welche der 
Conseil dort angestellt hat, untersucht. In Suez stehen unter dem 
Direktor, einem italienischen Collegen, vier Aerzte, welche diesen 
Dienst versorgen. Zwei dieser Stellen sind in nächster Zeit zu besetzen, 
und zwar eine Stelle in Suez selbst und eine an den Mosesquellen 
(cf. unten). Es sei zunächst erwähnt, dass die beiden anderen Aerzte 
von Nationalität Franzose und Grieche sind. Der Dienst der Aerzte 
in Suez besteht darin, dass je einer von ihnen 24 Stunden den Dienst 
hat, d. h. während dieser Zeit alle ankommenden Schiffe besuchen, die 
Schiffspapiere revidiren und bei nicht reinem Patent, d. h. wenn am 
Abgangsort des Schiffes Seuchen geherrscht haben oder Todesfälle an 
Bord vorgekommen sind, eine minutiöse Untersuchung der Schiffs¬ 
mannschaft und der Passagiere vornehmen muss. Die Untersuchung 
geschieht bei ersterer und bei den Passagieren III. Classe nach voll¬ 
ständigem Entblössen des Körpers. Je nach dem Befund wird dann 
gemäss dem Reglement oder nach telegraphischer Anfrage im Central¬ 
bureau das Schiff zur freien Passage durch den Kanal zugelassen, oder 
Desinfectionsmaassregeln ergriffen, oder Quarantäne in der Quarantäne¬ 


station Suez an den „Sources de Mol'se“ angeordnet. An letzteren 
werden Kranke oder Verdächtige ausgeschifft und beobachtet, resp. 
behandelt, und die Schiffe desinficirt. Sie liegen zwei Stunden zu Fuss, 
eine Stunde per Dampfer von Suez, ganz isolirt in der Wüste. Der 
Conseil erhält den Verkehr mit Suez durch einen eigenen Dampfer auf¬ 
recht. Jedenfalls ist der Arzt der Mosesquellen also fast von allem Ver¬ 
kehr abgeschlossen. Die bacteriologische Untersuchung geschieht von dem 
fünften der angestellten Aerzte, einem gut ausgebildeten österreichischen 
Collegen. In Portsaid findet sich nur ein Arzt des Conseils, der einer 
Desinfectionsanstalt vorsteht. Diese Station hat ja weniger Bedeutung; 
sie tritt mehr in Action bei Vorhandensein von Pest etc. in Europa 
(wie bei der Epidemie von Oporto). In Damiette und Rosette werden 
die Stationen jetzt vervollständigt. Rosette stand bisher nur ein 
Subaltembeamter vor, der den nicht gerade grossen Schiffsverkehr 
revidirte. Jetzt ist hier auch ein Arzt hingesetzt worden, dem aber 
noch ein Desinfectionsapparat fehlt. In Damiette soll dem Arzt jetzt 
ein Desinfectionsapparat zur Verfügung gestellt werden. Die Station 
von Rosette — Damiette kenne ich nicht aus eigener Anschauung — 
liegt sehr einsam auf einer Landzunge an der Nilmündung, weit ab 
von jeglicher menschlichen Wohnung, etwa zwei Stunden von Rosette 
selbst. In letzterem befindet sich ausser einigen griechischen Wirthen 
und Händlern allerdings auch kein Europäer. Ich könnte keinem 
deutschen Collegen zu der Annahme einer Stelle in Damiette oder 
Rosette rathen. Suez, auch die Mosesquellen, und vor allem Portsaid 
sind aber anders. Hier würde sich einem Anfänger, der sich einige 
Jahre Auslandsluft um die Nase wehen lassen will — was, nebenbei 
gesagt, keinem Deutschen schadet — mancherlei anregendes bieten. 
Das Leben ist, soweit ich mich erkundigen konnte, nicht theuer, und, 
bei nicht zu grossen Ansprüchen, wird sich vielleicht die Hälfte des 
Gehaltes ersparen lassen. Urlaub wird jedes Jahr 2—3 Monate ge¬ 
währt. Privatpraxis ist kaum zu erwarten, da in Suez ein englisches 
und französisches Krankenhaus besteht, deren Chefs die ganze Praxis 
in Händen haben. Das Klima ist heiss, aber nicht ungesund. 

Die Station des Conseils in Tor dient wesentlich zur Ueberwachung 
der Mekkapilger. Sie wird deshalb nur bezogen zur Zeit dieser kleinen 
Völkerwanderung, welche jedes Jahr etwas früher einsetzt, gemäss dem 
muhammedanischen Kalender. In Mekka selbst, resp. dessen Hafen¬ 
plätzen Djedda und Yambo, hat der Conseil einen arabischen Arzt als 
Vertreter, der regelmässige Berichte über den Gesundheitszustand 
dieser Städte einschickt. Die Pilgerschiffe legen alle in Tor an, ebenso 
gehen die Pilgerkarawanen über diese Station. Die Pilger werden 
alle untersucht, die Kranken in den unter Zelten untergebrachten 
Lazarethen gepflegt und die Kleider und Effecten der Pilger desinficirt, 
die Pilger selbst gebadet oder geduscht. Dazu befinden sich in Tor 
grossartige Anlagen. Die ganze Station steht unter Leitung eines 
Directors, Dr. Zachariades (Grieche). Ein Arzt (dieses Jahr ein Eng¬ 
länder) steht dem Lazareth vor, bis 20 Aerzte und zwei Aerztinnen 
besorgen mit einer Anzahl Subalterner den Dienst. Unter den Collegen 
finden sich meist Griechen, Levantiner und Araber, dies Jahr aber 
auch ein Oesterreicher. Das Gehalt beträgt 20 Lstrl. (gleich etwa 
406 M.) monatlich, das Leben in Tor ist sehr billig, ein College ver¬ 
sicherte mir, dass er 4 Lstrl. gebraucht habe. Im allgemeinen aber 
sind diese Stellen deutschen Collegen deshalb nicht anzurathen, da sie 
nur auf zwei bis drei Monate (auf die Dauer der Pilgerzeit) und jedes 
Jahr neu vergeben werden. Trotzdem, sollte jemand auf eine dieser 
Stellen reflectiren, so möchte ich ihm nicht absolut abrathen, da die 
Zeit jedenfalls nicht verloren ist und eine Menge neuer interessanter 
Eindrücke bringt. 

In Kosseir hält der Conseil einen Arzt und einen Thierarzt; es ist 
ein heisses, feuchtes, ungesundes Nest, wo nur noch drei andere 
Europäer (Syrier eingerechnet) existiren sollen, die sich, ganz als ob 
sie alle Deutsche wären, gegenseitig in den Haaren liegen. Der Arzt 
hat die Patente der Schiffe zu revidiren, falls Pilger kommen, die¬ 
selben zu untersuchen und eventuell in Quarantäne (unter Zelten) zu 
halten. Es besteht ein Desinfectionsofen. Aehnlich wie in Kosseir 
ist der Dienst in Suakim. Auch hier ist das Klima feucht und heiss, 
aber es finden sich mehr Europäer, namentlich Engländer. Eine Privat¬ 
praxis soll der Arzt des Conseils sich hier wohl verschaffen können, 
wie man mir sagt. Jedenfalls hat er reichlich Zeit dazu. Die Stelle 
in Suakim wird wahrscheinlich binnen kurzem ausgeschrieben werden. 
Im allgemeinen wäre es sehr zu wünschen, wenn sich junge deutsche 
Collegen fänden, die dem Conseil dienen wollen. Denn das Aerzte- 
material lässt, wie es in der Natur der Sache liegt, doch oft sehr zu 
wünschen übrig, und eine deutsche Schulung überwiegt ohne Zweifel 
eine solche in Cairo oder Beirut oder wie sonst die Universitäten 
heissen mögen, denen der Orient seine Eleven anvertraut. Und es 
wäre gut, wenn das Deutschthum auch in diesen Kreisen durch tüch¬ 
tige Collegen vertreten würde. Es ist ja nicht zu leugnen und immer 
zu betonen, dass die Thätigkeit vom medieinischen Standpunkte aus 
nicht gerade sehr verlockend ist, und ich möchte mich schwer hüten, 
in jungen Collegen Illusionen zu wecken, Illusionen, die noch allzuviel 
von dem alten "Wunderlande der Pharaonen gehegt werden. Für mich 
besteht das Wunder nur darin, dass dasselbe noch immer für ein 
Wunderland und für ein Goldland, speziell für Aerzte, gehalten wird. 
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Nicht vergessen möchte ich, dass natürlicher Weise stets viel 
Werth auf Sprachkenntnisse gelegt wird. Französisch ist nöthig, eng¬ 
lisch gut. Doch braucht der deutsche Gymnasiast nicht zu ängstlich 
zu sein, er wird das Nöthige bei einigem Fleiss sehr rasch lernen. 
Dann werden stets Collegen mit spezielleren bacteriologischen Kennt¬ 
nissen bevorzugt werden, wenn auch im allgemeinen bei den "Wahlen 
mehr nationale Rücksichten als Rücksichten auf die persönliche Tüchtig¬ 
keit des Candidaten mitspielen. 

Collegen, welche es trotz allem wagen wollen, dem Conseil ihre 
Dienste zu widmen, werden wohl thun, sich immer sogleich an das 
hiesige deutsche Consulat zu wenden, das ihnen, ebenso wie der Unter¬ 
zeichnete, alle gewünschte Auskunft und eventuell Unterstützung zu 
Theil werden lassen wird. 

Alexandrien, den 14. April 1900. Dr. Goebel, 

Mitglied des internationalen 
Gesundheitsrathes. 


Epidemiologie. 

Mitthettungen über die Verbreitung von Volksseuchen. 

(Nach den Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes.) 
Vgl. S. 362. 

Pest. 

Auch neuerdings ist über ein Auftreten der Pest in Russland und 
Portugal nichts bekannt geworden. Indessen wurde in Russland von 
Seiten der auf Kaiserlichen Befehl eingesetzten Pestcommission am 
29. Mai folgende Mittheilung veröffentlicht: Am 23. Mai traf ein Tele¬ 
gramm ein, dass in dem etwa 12000 Einwohner zählenden Dorfe Tschia- 
tury (im Bezirk Scharopan der Provinz Kutais) Lungenentzündung epi¬ 
demisch unter den Arbeitern der Manganbergwerke aufgetreten sei. 
Nachdem die Commission alle seitens der obersten Behörde des Kau¬ 
kasus getroffenen Maassnahmen geprüft und sich dafür entschieden 
hatte, derselben die erforderlichen Mittel zur Bekämpfung der Epide¬ 
mie zu gewähren, wurde gleichzeitig der Generalstatthalter dortselbst 
beauftragt Untersuchungen vornehmen zu lassen, um die wahre Natur 
der Krankheit zu ermitteln. Am 25. Mai hatte darauf der Assistent 
des ärztlichen Laboratoriums des kaukasischen Militärbezirks telegra- 
phirt, nachdem er sich an die betroffenen Orte begeben, dass bis zum 
24. Mai im ganzen 15 Personen von der Krankheit ergriffen worden 
und von diesen vier gestorben seien, dass aber die bacteriologischen 
Untersuchungen ein durchaus negatives Ergebniss gehabt hätten; es 
sei daher zweifellos, dass die im Dorfe Tschiatury ausgebrochene Krank¬ 
heit nicht die Pest sei. 

In Portugal scheint die Pest in Porto keineswegs ausgerottet 
zu sein; denn ein im Mai erfolgter Pestausbruch in Rio de Janeiro, 
der, soweit bekannt, bis zum 29. des genannten Monats 46 Erkrankungen 
und 9 Todesfälle verursacht hat und Ende Mai noch im Zunehmen be¬ 
griffen war, ist wahrscheinlich auf drei am 4. April aus Porto angekom¬ 
mene Portugiesen zurückzuführen, welche am 18. und 19. April zusam¬ 
men mit drei anderen Hausgenossen erkrankt waren. Bei mehreren 
später in Rio todt aufgefundenen Ratten wurden Pestbacillen nach¬ 
gewiesen. 

Im übrigen Südamerika ist das Auftreten der Krankheit noch 
bis in die zweite Hälfte des April hinein aus Argentinien, nament¬ 
lich aus Buenos Aires, aber auch aus Rosario gemeldet worden. 

In Nordamerika sind im Chinesenviertel zu San Franzisko 
im Mai erneut Todesfälle an Beulenpest vorgekommen. Bis zum 
15. Mai waren insgesammt 9 Chinesen an der Seuche gestorben; die 
Krankheit wurde immer erst nach dem Tode festgestellt, da die Chi¬ 
nesen ihre Kranken in unterirdischen, schwer zu entdeckenden Räumen 
verbergen. 

In den das Rothe Meer umgebenden Ländern herrscht die 
Krankheit nach wie vor. In Aden zählte man in der Woche vom 22. 
bis 29. April 79 Erkrankungen und 74 Todesfälle. In Djeddah waren 
bis zum 19. Mai 31, in Yambo bis zum 28. April 22 Pesttodesfälle vor¬ 
gekommen. In Port Said hatte man bis zum 8. Juni 63 Pesterkran¬ 
kungen und 25 Todesfälle, einige davon auch bei Europäern fest¬ 
gestellt. Auch in Alexandrien und Damiette zeigte sich die Seuche 
im Mai und Juni. Der Emst der Lage wird durch Verschleppungen 
der Krankheit vergegenwärtigt, welche nach Smyrna und Trapezunt 
stattgefunden haben. In letzterer Stadt war zunächst unter den nach 
Hopa zurückgekehrten Mekkapilgem ein 70jähriger Greis unter ver¬ 
dächtigen Erscheinungen gestorben. Am 11. Juni folgte eine pestver¬ 
dächtige Erkrankung bei einem 5jährigen Mädchen. In Smyrna sind 
bis zum 27. Mai mehrere Fälle festgestellt worden; auch wurde in der 
Nähe des Aufenthaltshauses des einen der Kranken ein verdächtiges 
Sterben der Ratten beobachtet. 

In Südafrika soll die Pest laut einer Mittheilung vom 5. Mai in 
Magude (Mozambique) erloschen sein; dagegen wurde in Durban 
(Natal) am 18. Mai ein Pesttodesfall bei einem aus Indien gekommenen 
Eingeborenen festgestellt. 

Am Persischen Golf ist die Krankheit in Kischm (Persien) 
aufgetreten; man zählte dort bis zum 22. Mai 18 Erkrankungen und 
11 Todesfälle. 


In Ostindien nimmt die Pest in der Stadt Bombay neuerdings 
etwas ab. Man zählte dort in den 4 Wochen vom 15. April bis 12. Mai 
nach einander 515, 435, 359 und 332 Todesfälle. Auch in Karachi soll 
die Krankheit weniger heftig auftreten, wenngleich dort daran täglich 
bis Anfang Mai noch 30—40 Personen erkrankten. Vom 18. April 
bis 2. Mai betrug die Zahl der Erkrankungen und Todesfälle 718, 
bezw. 576. 

Auf australischem Gebiete scheint sich die Pest allmählich 
weiter auszubreiten. In Sydney (Neu-Süd-Wales) waren vom 29. Ja¬ 
nuar bis zum 8. Mai 197 Erkrankungen und 65 Todesfälle verzeichnet 
worden; ausserdem erschien die Krankheit im April und Mai in Rock- 
hampton, Cairns, Brisbane und Townsville (Queensland), sowie 
in Freemantle (West-Australien) und Melbourne (Victoria). Auf 
Neu-Seeland wurde am 1. Mai in Auckland ein Pestfall festgestollt, 
nachdem man daselbst bei einer einige Tage zuvor gefangenen Ratte 
Pestbacillen festgestellt hatte. Ferner wurden in der Südsee auf den 
Sandwich-Inseln in Honolulu bis zum 30. April insgesammt 71 Erkran¬ 
kungen mit 61 Todesfällen, in Kahului auf der Insel Maui 9 Todes¬ 
fälle gezählt. Seitdem ist die Seuche dort angeblich erloschen. 

In Ostasien trat die Pest auch weiterhin in Manila auf den 
Philippinen auf, wo vom 18. bis 26. April 16 Todesfälle zur Kenntniss 
gelangten. In Osaka (Japan) wurden vom 8. bis 24. April 5 Pesttodes¬ 
fälle gezählt. In Viktoria (Hongkong) breitete sich die Pest seit dem 
1. April rasch aus. Vom 21. April bis zum 5. Mai erfolgten dort 67 Er¬ 
krankungen mit 60 Todesfällen. 

Von besonderem Interesse dürfte eine Mittheilung der China Im¬ 
perial Maritime Customs (Medical Reports, 58. Issue) über das Auftreten 
der Pest in China sein, zumal das Innere des chinesischen Reichs wohl 
als die Ausgangsstelle des gegenwärtigen Seuchenzuges der Pest anzu¬ 
sehen ist. Aus jenem Berichte ist nach einem in den Veröffentlichungen 
des Kaiserlichen Gesundheitsamts abgedruckten Auszuge das Nach¬ 
stehende zu entnehmen: 

Zufolge einem Berichte des französischen, der Gesandtschaft in 
China zugetheilten Militärarztes Dr. Matignon befindet sich ein ge¬ 
fährlicher Pestheerd in der Mongolei, im Gebiete des Thaies So- 
leu-ko, welches zwölf Tagereisen nordöstlich von Peking am Fusse 
der mongolischen Hochebene sich hinzieht und eine kümmerlich sich 
nährende, unter gesundheitlich ungünstigen Verhältnissen im Schmutz 
dahinlebende Bevölkerung beherbergt. Zum ersten Male trat die Pest 
in dieser Gegend im September 1888 in dem kleinen Dorfe Yan-che-kou 
auf. Ein junges Mädchen von etwa 20 Jahren, welches niemals das 
Thal verlassen hatte, war das erste Opfer. Die Einschleppung der 
Seuche war vermuthlich durch Arbeiter erfolgt, welche aus den süd¬ 
lichen Provinzen von China, insbesondere aus Schantung in jedem 
Frühjahr als Feldarbeiter zuwandern. Seit 1888 ist die Pest in der 
genannten Gegend alljährlich, aber nicht immer mit gleicher Stärke 
aufgetreten. Bestimmtere Einzelheiten über den Verlauf der Epi¬ 
demie sind indess erst aus dem Jahre 1896 bekannt, in welchem der 
Berichterstatter den Seuchenheerd aufsuchte. 

Unter den Orten, in denen die Krankheit sich in diesem Jahre 
zeigte, wurde das Dorf Tung-kia-yng-tze am heftigsten mitgenommen. 
Während des Höhepunktes der Epidemie war der Ort von der Mehr¬ 
zahl seiner 300 Einwohner, unter welchen nach der Schätzung der 
Missionare insgesammt 45 Personen an der Pest gestorben sind, ver¬ 
lassen; unter den 160 christlichen Einwohnern zählte man 23 Sterbe¬ 
fälle. Im ganzen wurden in zehn Ortschaften des Thaies So-leu-ko 
92 Pesttodesfälle bekannt; die thatsächlich vorgekoramenen Fälle dieser 
Art veranschlagt der Berichterstatter jedoch auf 160 bis 180. Im Jahre 
1897 trat die Pest milder auf und veranlasste etwa siebenmal weniger 
Sterbefälie als im Voijahre. Ein auffälliges Rattensterben wurde vor 
dem Souchenausbruch nicht beobachtet; dagegen starben die Fliegen 
auffallend zahlreich; Hausthiere wurden von der Pest nicht ergriffen. 
Bei der Behandlung der Kranken mittels Yersin’schen Serums Hessen 
sich wesentliche Erfolge nicht feststellen. 

Der Berichterstatter ist der Meinung, dass von diesem mongo¬ 
lischen Pestheerde aus die Seuche leicht nach Russland gelangen 
könne. Etwa 120—150 km südwestlich von dem Thale entfernt liegt 
der häufig von russischen Kaufleuten besuchte, ziemlich bedeutende 
Handelsplatz Sama-Mia, welcher seinerseits wichtige Handelsbeziehungen 
mit Kalgan unterhält, von wo aus durch die Wüste Gobi, über Urga, 
Kiakta und Irkutsk die Thee- und Felleeinfuhr nach Russland erfolgt. 

Nach den Angaben in einem Bericht von Dr. C. C. de Burgh 
Daly ist die Pest gegen Mitte Juli 1899 in Newchwang ausgebrochen, 
worauf sie eine erhebliche Verbreitung unter den Eingeborenen er¬ 
langte. Europäer der englischen Ansiedelung sind überhaupt nicht 
ergriffen worden, wohl aber fünf Personen aus der russischen, drei 
Meilen flussaufwärts gelegenen Colonie. Ende September hatte die 
Seuche Ortschaften erreicht die 24 Meilen südöstlich, 17 Meilen nord¬ 
westlich und 40 Meilen nordöstlich von Newchwang entfernt liegen. 

In Swatow ist die Pest nach den Berichtsangaben von Dr. Henry 
Layng, von Hongkong aus verschleppt zuerst im Jahre 1894 zum 
Ausbruch gekommen und seitdem nicht wieder erloschen. Es waren 
ergriffen: im Jahre 1895 der Hafen von Swatow und die grosse Stadt 
Chao-yang, 1S9G Chao-yang und der Bezirk von Haimun, ISj? Talhoupou 
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und einige Dörfer im Süden und Südosten, ferner Huelai im Südwesten, 
1898 der Hafen von Swatow, Chao-yang und Huelai, 1899 Ampo und 
einige Dörfer im Norden und Nordosten, ferner Ungkag im Norden, 
Huelai und Kuisu in Südwesten. Die Stadt Chao-yang hat mehr als 
die anderen Orte gelitten. 

In Wuchow sind die ersten Pestfälle nach den Berichtsangaben 
von Dr. Roderick J. J. Macdonald Anfangs März 1899 beobachtet 
worden, nachdem die letzten des Vorjahres im Juli vorgekommen 
waren. Es scheint eine Neueinschleppung stattgefunden zu haben. 
Die Epidemie hat vier Monate angehalten und schätzungsweise min¬ 
destens 1000 Personen oder 2% der Bevölkerung zum Opfer gefordert. 

In Pakhoi kam nach den Mittheilungen von Dr. A. Sharp 
Deane im Jahre 1899 der erste Pestfall im Februar zur behördlichen 
Kenntniss. Die Seuche breitete sich alsdann allmählich weiter in der 
Stadt aus, herrschte von Mitte April bis Mitte Juni dort ganz allge¬ 
mein und erlosch gegen Ende Juli. Insgesammt mögen in jener Zeit 
800 Personen der Seuche erlegen sein. 

Mengts, wo seit 1895 alljährlich die Pest in erheblichem Grade 
geherrscht hat, ist in der Zeit vom 1. April bis 1. October 1899 von 
ihr verschont geblieben. 

Cholera. 

Unter dem 10. März wurde mitgetheilt, dass die Cholera sich von 
Oman aus längs der arabischen Südküste (von Hadramaut) nach Aden 
hinziehe und dass sie sich auch auf der Karawanenstrasse von Sohar 
nachEl-Dreun und nach Abu-Dhabi am Persischen Meerbusen weiter 
ausgebreitet habe. 

Pocken. 

Vom 4. November 1899 bis 23. März 1900 sind in Rio de Janeiro 
553 Personen den Pocken erlegen. 

Standesangelegenheiten. 

Verhandlungen der prenssischen Aerztekammern. 
Zweiter Bericht für 1900. 

In der constituirenden Sitzung der Provinz Hannover am 9. Ja¬ 
nuar 1900 wurde Jüngling-Celle zum Vorsitzenden gewählt, und der 
Beitrag für das laufende Jahr auf 3 Mark festgesetzt. 

Die schlesische Kammer wählte am 10. Januar Körner zum 
Vorsitzenden; Beitrag 5 Mark. In der zweiten Sitzung am 21. März 
1900 kam das merkwürdige Vorgehen der Fürstlichen Brunnenver¬ 
waltung des Bades Salzbrunn zur Sprache, welches von neuem 
den Beweis liefert, dass private Erwerbsgesellschaften mehr und mehr 
danach streben, das Fortkommen nur solcher Aerzte zu begünstigen, 
welche sich in voller Abhängigkeit von ihnen befinden. Ausser den 
sogenannten fürstlichen Brunnenärzten praktiziren in Salzbrunn noch 
drei Aerzte, denen die Badeverwaltung alle möglichen Hindernisse in 
den Weg legt. So werden nicht nur ihre Namen in die Kurliste nicht 
aufgenommen, sondern es ist ihnen nicht einmal gestattet, durch be¬ 
zahlte Inserate in der Kurliste dem Publikum von ihrem Vorhandensein 
Kenntniss zu geben; schriftliche Kurverordnungen von ihnen dürfen 
von den Angestellten des Bades nicht ausgeführt werden; Begleiter 
von Kurgästen, die lediglich deren Pflege dienen, sind nur auf Grund 
von Zeugnissen der fürstlichen Badeärzte von der Zahlung der Kurtaxe 
befreit; endlich ist die freie Benutzung der Kurmittel den frei prakti- 
zirenden dortigen Aerzten nur dann gestattet, falls sie sich als Kur¬ 
gäste in die Kurliste aufnehmen lassen wollen. Alle Bemühungen 
der frei praktizirenden Aerzte, diese unerhörten, durchaus unberech¬ 
tigten Behinderungen ihrer Thätigkeit aus dem Wege zu räumen, sind 
bisher fruchtlos geblieben. Sie wandten sich daher an die Aerzte- 
kammer, deren Vermittelungsversuche bis jetzt ebenfalls von keinem 
Erfolge begleitet waren. In Folge dessen beschloss die Kammer ein 
energisches Schreiben an die Generaldirektion und an den Besitzer des 
Bades, den Fürsten Pless, mit dem Ersuchen um Abhilfe zu senden. 
Sollte auch dieser Schritt ergebnisslos sein, so ist zu erwarten, dass 
der von der Kammer in Aussicht gestellte Fall eintreten und der bis¬ 
her von den Aerzten begünstigte Zugang von Patienten nach Salz¬ 
brunn sich vermindern würde. — Allgemeinen Beifall dürfte der Ge¬ 
danke finden, der gelegentlich der von der Regierung vorbereiteten 
Novelle und Enquöte zum Krankenkassengesetz zur Sprache kam. 
Es soll nämlich die Regierung darauf hingewiesen werden, dass es 
Angesichts des Zweckes, zu welchem die Kammern geschaffen seien, 
nothwendig sei, dass bei derartigen Fragen die Kammern direkt von 
der Regierung um ihre gutachtliche Aeusserung ersucht werden. In 
Württemberg ist dies bereits geschehen. Der Vorsitzende will diese 
sehr dankenswerthe Anregung im Aerztekaramerausschuss zur Sprache 
bringen. — Bezüglich der Zulassung der Realgymnasialabiturienten 
zum Studium der Medicin nahm die Kammer eine Resolution an, wo¬ 
nach sie ohne grundsätzliche Stellungnahme zu der Frage, ob diese 
Bildung zum medieinischen Studium zweckmässig sei, eine Erweiterung 
der Rechte der Realgymnasien nur dann gutheissen könne, wenn sie 
auf alle Fakultäten ausgedehnt wird. — Auf den Antrag der Aerzte- 
kammer Berlin-Brandenburg, die Führung des Arzttitels im Aus¬ 
lande approbirten Personen nicht zu gestatten, wird die Kammer den 
Ausschuss -ersuchen, entsprechend einer Ansicht des Oberpräsidenten 


v. Achenbach, eine gesetzliche Regelung der Frage anzustreben. — 
Der Antrag der sächsischen Aerztekammer, betreffend die Sonntags¬ 
ruhe der Kassenärzte wird einstimmig abgelehnt. — Auch dem An¬ 
träge der westpreussischen Kammer bezüglich der Abwendung der 
Gefahr von Uebertragung der Tuberkulose von Lehrern auf 
ihre Schüler schliesst sich die Kammer nicht an. — Endlich wurde 
die vorgelegte Standesordnung, für welche schon längere Vor¬ 
arbeiten gemacht worden waren, angenommen. Die Aufstellung einer 
Standesordnung haben bisher nur zwei Kammern (Brandenburg und 
Hessen) abgelehnt, Pommern und Westpreussen haben sich noch nicht 
entschieden, die übrigen acht Kammern haben eine Standesordnung 
angenommen. 

Die Aerztekammer für Westpreussen erhebt nach Beschluss 
vom 19. März von allen Kammern den höchsten Beitrag pro 1900, 
nämlich 12 Mark. Zur Führung des Arzttitels durch im Aus¬ 
lande approbirte Personen hält die Kammer eine Aenderung der 
einschlägigen Paragraphen der Gewerbeordnung für durchaus nöthig und 
bittet den Ausschuss, bei dem Kultusminister dahin vorstellig zu wer¬ 
den. — Bezüglich der Organisation der W r öchnerinnenpflege 
(Antrag der sächsischen Aerztekammer) werden zwar die vorhandenen 
Nothstände, namentlich auf dem platten Lande anerkannt (im Regie¬ 
rungsbezirk Danzig fallen von 24 000 jährlichen Geburten */ 3 auf das 
Land, '/ s auf die städtische Bevölkerung, während sich die Todesfälle 
an Wochenbettfieber wie 4,2 :1,0 verhalten), doch war die Verhandlung 
ergebnisslos, da keiner der vorgeschlagenen Anträge eine Majorität er¬ 
hielt. — Den Antrag auf Verminderung der Sonntagsarbeit der 
Kassenärzte lehnte auch diese Kammer ab, wobei sie mit Recht 
darauf aufmerksam machte, dass derartige Missstände, ehe nach der 
Hilfe der Regierung gerufen werde, auf dem W 7 ege der Selbsthilfe be¬ 
kämpft werden müssten. 

Die ostpreussische Aerztekammer hat für die Entschädigung 
der richterlichen Mitglieder des Ehrengerichts eine Pauschalsumme 
festgesetzt, indem sie in der Sitzung vom 25. April für die Zeit vom 
1. April bis Ende 1900 die Summe von 200 Mark dafür bestimmte. — 
In der Streitsache mit dem Vorstande der Invaliditäts- und Alters¬ 
versicherungsanstalt wegen Ausstellung der Atteste für die 
Rentenbewerber durch Vertrauensärzte (siehe meinen Bericht in No. 18 
dieser Wochenschrift) ist eine Einigung noch nicht erfolgt. In einem 
erneuten Schreiben an den Vorsitzenden der Landesversicherungsanstalt 
beharrte die Aerztekammer auf ihrem Standpunkte. Leider wird die 
erwünschte Ausgleichung der Gegensätze dadurch erschwert, dass 
einige, zum Theil hoch angesehene Collegen trotz des Beschlusses der 
Aerztekammer sich bereit fanden, das Amt als Vertrauensärzte anzu¬ 
nehmen.— Der Entwurf einer Standesordnung wird mit wenigen 
Aenderungen angenommen; in dieser wird unter anderem bestimmt, 
dass Verträge mit Corporationen oder Kassen vor ihrem Abschlüsse 
einer von der Kammer zu schaffenden oder zu bestimmenden Stelle 
vorgelegt werden müssen. — In der Frage der tuberkulösen 
Lehrer berühren sich Ostpreussen und Westpreussen: die ost- 
preussische Kammer hält es für wünschenswerth, dass Maassnahmen 
zur Abwendung der Gefahr der Uebertragung der Tuberkulose von 
tuberkulösen Lehrern auf ihre Schüler getroffen werden. — Bezüglich 
der Sonntagsruhe der Kassenärzte wird derselbe Antrag wie in 
Westpreussen angenommen. — Endlich erklärt sich auch die ost- 
preussische Aerztekammer gegen die Zulassung der Realgym¬ 
nasialabiturienten ausschliesslich zum Studium der Medicin und 
erblickt darin eine schwere Schädigung des ärztlichen Standes. 

Die sächsische Aerztekammer tagte am 26. April und beschäf¬ 
tigte sich zunächst eingehend mit einer speziell nur die Provinz 
Sachsen interessirenden Sache, betreffend die Prüfung der Statuten des 
Naumburger Aerzte Vereins. — Wegen der Führung des Arzttitels 
von im Auslande approbirten Medicinalpersonen spricht sich 
auch die sächsische Kammer für eine gesetzliche Aenderung der Ge¬ 
werbeordnung aus; über den Antrag von Westpreussen, betreffend die 
tuberkulösen Lehrer geht sie zur Tagesordnung über und erklärt 
sich gegen die Zulassung der Realgymnasialabiturienten aus¬ 
schliesslich zum Studium der Medicin. 

Der Ausschuss der prenssischen Aerztekammern trat am 28. April 
in Berlin zu einer Sitzung zusammen. Bei dem ersten Punkt der 
Tagesordnung: die Berechtigung der Realgymnasialabitu¬ 
rienten, giebt der Vorsitzende Le nt dem lebhaften Bedauern Aus¬ 
druck, dass auch in dieser Frage, die doch am wenigsten die mate¬ 
riellen Interessen, wohl aber das Ansehen und die Stellung des ärzt¬ 
lichen Standes berühre, die ärztliche Standesvertretung nicht gefragt 
worden sei. Nach einer recht gründlichen Verhandlung werden die 
folgenden Anträge angenommen: 1. Der Ausschuss bittet den Herrn 
Minister, eine Aenderung bezüglich der Berechtigung zum medieinischen 
Studium so lange nicht eintreten zu lassen, bis die Organisation der 
Vorbereitungsanstalten endgiltig geregelt ist. (Einstimmig ange¬ 
nommen.) — 2. Der Ausschuss erklärt, ohne zu der grundsätzlichen 
Frage Stellung zu nehmen, ob die Realgymnasialbildung zum medici- 
nischen Studium zweckmässig sei, dass er einer Erweiterung der Zu¬ 
lassungsberechtigungen der Realgymnasien nur dann zustimmen könne, 
wenn sie nicht allein auf das medicinische Studium beschränkt, sondern 
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auf alle Fakultäten ausgedehnt wird. — 3. Der Ausschuss bittet den 
Herrn Minister, dass er die Frage der Zulassung der Realgymnasial- 
abiturienten zum Studium der Medicin vor ihrer Entscheidung den 
Aerztekammem zur Berathung vorlege. — Bemerken wollen wir, dass 
der Ausschuss diese Beschlüsse gefasst hat, bevor noch die Ent- 
schliessungen sämmtlicher Aerztekammern Vorlagen, die sich zum grösse¬ 
ren Theil weit schärfer gegen die Zulassung ausgesprochen haben. 

Es folgt die Stellung der Aerzte zu den Krankenkassen. 
Die Novelle zum Krankenkassengesetz kommt wahrscheinlich im 
nächsten Winter zur Verhandlung. Es wird beschlossen, dem Herrn 
Minister nochmals unsere Wünsche eingehend vorzutragen, die sich 
beziehen auf die ausschliessliche Behandlung durch approbirte Aerzte, 
auf die Einführung der freien Arztwahl, auf die Festsetzung der Mindest¬ 
sätze der Medicinaltaxe und auf die Bildung von Commissionen für 
die Vertragsabschlüsse und für die Schlichtung von Streitigkeiten. 

Bezüglich des § 15 der Geschäftsordnung für die ärzt¬ 
lichen Ehrengerichte, wonach von jeder Bestrafung der zustän¬ 
digen Staatsanwaltschaft Mittheilung gemacht werden soll, wird mit 
11 gegen 1 Stimme beschlossen, den Minister um Streichung dieses 
Paragraphen zu ersuchen, dagegen sollen die Verurtheilungen zu 
Geldstrafen und Wahlrechtsentziehung den Vorsitzenden sämmtlicher 
Aerztekammem mitgetheilt werden. (Wie bekannt, sind beide Wünsche 
bereits durch ministerielle Verfügung erfüllt worden.) — Aus dem 
Commissionsbericht betreffend die Anstellung von Vertrauens¬ 
ärzten bei den Alters- und Invaliditätsversicherungs¬ 
anstalten geht hervor, dass sich durch den Ministerialerlass vom 
9. December 1899 die Verhältnisse anscheinend nicht geändert haben* 
Der Vorsitzende soll eine Zusammenstellung der zur Zeit bestehenden 
Abmachungen in sämmtlichen Kammerbezirken den Kammervorsitzen¬ 
den zugehen lassen. — Der Beschluss über das Reichsseuchen, 
gesetz hat keine Bedeutung mehr, da das Gesetz bereits zur Verab¬ 
schiedung gelangt ist. — Die Vergütigung an das richterliche 
Mitglied des Ehrengerichts ist in verschiedenster Weise fest¬ 
gestellt: Westpreussen, Posen, Sachsen, Schleswig-Holstein, Westfalen 
und Rheinprovinz wollen erst am Ende des Jahres Bestimmungen 
treffen, in Ostpreussen und Brandenburg ist noch keine Entscheidung 
getroffen (diese Angabe deckt sich nicht mit dem oben angeführten 
Beschlüsse der ostpreussischen Aerztekammer), Pommern und Schlesien 
zahlen dem Richter 400 Mark, seinem Stellvertreter 100 Mark, Hessen- 
Nassau berechnet die Termine nach den für die Richter bei den staat¬ 
lichen Disciplinargerichten bestehenden Sätzen, ebenso hat Hannover 
eine Vergütigung jeder Einzelleistung vereinbart. Henius (Berlin). 

Correspondenzen und Erwiderungen. 

Zur Antiseptik in der Geburtshilfe. 

Von Dr. Kr oh ne in Grosskamsdorf. 

Mit der Stellungnahme der Herren Collegen Peters, Zanke und 
Bohlen in No. 2, 5 und 7 dieser Wochenschrift zu der von Herrn 
Professor Hofmeier (Münchener medicinische Wochenschaft No. 48, 
1899) aufgestellten Forderung einer regelmässigen Scheidendesinfection 
vor jedem geburtshilflichen Eingreifen ist über die Frage der Anti¬ 
septik in der Geburtshilfe eine Discussion von ausserordentlicher Be¬ 
deutung eingeleitet worden, und da ich der Ansicht bin, dass gerade 
die praktischen Aerzte in erster Linie mit berufen sind, sich zu der 
angeregten Frage auf Grund ihrer Beobachtungen in der oft recht 
schwierigen Landpraxis zu äussern, so möchte auch ich einen kleinen 
Beitrag zu dem strittigen Thema geben. 

Ich bin gleich dem Herrn Collegen Peters davon überzeugt, dass 
die von Herrn Prof. Hofmeier ausgesprochene Ansicht, „dass eine 
Scheidendesinfection vor jeder geburtshilflichen Operation geboten sei 
und dass ein Arzt, der vor einer geburtshilflichen Operation es unter¬ 
lässt, die äusseren Geschlechtstheile und die Scheide gründlich zu 
desinficiren, sich eines Vergehens im Sinne des § 222 des Strafgesetz¬ 
buches schuldig macht“, sicherlich bei der Mehrzahl der praktischen 
Aerzte Kopfschütteln und Verwunderung erregt hat. 

Denn Herr Prof. Hofmeier würde danach, wie aus seinen 
Worten klar hervorgeht, in einem Falle, in dem eine von einem Arzte 
ohne vorausgegangene Scheidendesinfection unter Beob¬ 
achtung aller sonstigen Cautelen schulgerecht entbundene Frau an 
einem Puerperalfieber zu Grunde gehen würde, die richterliche Frage 
nach einer etwa vorliegenden Fahrlässigkeit des Arztes lediglich schon 
deshalb bejahen, weil der Arzt — meist wohl aus ernsten Gründen — 
die prophylaktische Desinfection der Scheide unterlassen hatte! Die 
Möglichkeit, auf Grund eines solchen Gutachtens verurtheilt zu werden 
haben wir praktischen Aerzte also tagtäglich vor uns, ich und viele* 
andere Collegen, die Scheidendesinfectionen vor geburtshilflichen Ein¬ 
griffen prinzipiell verwerfen. 

Ich halte unter diesen Umständen die Forderung des Herrn Prof. 
Hofineier um ihrer ernsten Consequenzen willen für bedenklich in 
mehrfacher Hinsicht und einen regen Meinungsaustausch besonders 
seitens der Praktiker für dringend geboten. 

Anfänglich nur zögernd dem Rath älterer Aerzte folgend, später 


auf Grund selbständiger Beobachtungen, habt* ich bisher in meiner fünf¬ 
jährigen Landpraxis es in allen geburtshilflichen Fällen grundsätzlich 
unterlassen, vor der Entbindung eine Desinfection der Scheide vorzu¬ 
nehmen. Trotz der oft recht schmutzigen und auch sonst unglaublich 
schwierigen Verhältnisse, unter denen der praktische Arzt auf dem 
Lande Entbindungen vornehmen muss, beschränke ich mich in jedem 
geburtshilflichen Falle auf folgendes desinficirende Verfahren: Sorge 
für reine Bettwäsche und reine Unterlagen für die Kreissende, gründ¬ 
liche Desinfection der äusseren Geschlechtstheile, Auskochen und zu¬ 
verlässige Reinhaltung sämmtlicher Instrumente, 10 Minuten langes 
Waschen und Bürsten der Hände und Anne des Arztes in warmem, 
bezw. heissem Seifenwasser, schliesslich gründliche Desinfection der 
Hände und Arme mit Sublimatlösung 1,0: 1000,0 (Lysollösung halte ich 
dafür nicht ausreichend) — mit einem Wort, ich beschränke mich auf 
die umfassendste Asepsis und verfahre nicht antiseptisch. Auch nach 
der Entbindung nehme ich niemals eine Ausspülung der Scheide oder 
gar des Uterus vor, höchstens in ganz besonderen Fällen — so bis jetzt 
ein einziges Mal eine Gebärmutterausspülung mit Lysollösung nach 
stückweiser Ausstossung einer macerirten, ganz verfaulten Frucht! So 
habe ich es bisher gehalten bei rund 30 meist schweren Entbindungen, 
darunter recht complicirte Fälle mit hohen Zangen, lang dauernden Wen¬ 
dungen, Placentarlösungen etc. und natürlich ebenso in den zahlreichen 
Fällen, in denen sich nur eine eingehende Untersuchung nöthig machte, 
die Geburt aber dann spontan erfolgte; und ich habe nur nach einer 
einzigen dieser Entbindungen und Untersuchungen eine — sehr ge¬ 
ringe — Temperatursteigerung beobachtet. Es war dies ein Fall sehr 
protrahirter Geburt, in dem bei allgemein verengtem Becken die so¬ 
wohl mir, wie einem herbeigerufenen Collegen mehrfach missglückte 
Wendung dem Collegen schliesslich gelang und in dem am zweiten Tage 
nach der Geburt die Temperatur bis auf 38,2 anstieg, um nach einigen 
Tagen wieder zur Norm zurückzukehren. 

In keinem anderen Falle habe ich jemals Fieber beobachtet. Nun 
gebe ich zu, dass die Beobachtungsreihe von etwa 30 Entbindungen 
nicht ausreicht, um ein abschliessendes llrtheil zu fällen, allein die 
ganz gleiche Beobachtung und dieselben Ansichten, die ich hier mit¬ 
theile, sind mir von zahlreichen, meist recht erfahrenen Collegen bei 
gelegentlichem Meinungsaustausch über die Frage der geburtshilflichen 
Antiseptik bestätigt worden. 

Ich bin — analog der Ansicht vieler Aerzte — der Meinung, dass 
Scheidendesinfectionen vor geburtshilflichen Eingriffen 1. direkt über¬ 
flüssig sind und 2. sehr leicht schädlich wirken können. 

Ueberflüssig sind diese Scheidendesinfectionen vorwiegend aus 
drei Gründen: Zunächst ist die vielerörterte Frage, ob die im nor¬ 
malen Scheidensecret gefundenen Keime bösartiger oder gutartiger 
Natur sind, durchaus noch nicht entschieden. Dass sie gutartigen, gleich¬ 
sam harmlosen Charakters sind, wird jedenfalls von sehr beachtens- 
werthen Autoren immer wieder behauptet und durch eine Unzahl nor¬ 
mal verlaufender Puerperien sehr wahrscheinlich gemacht. Wie dia¬ 
metral sich die Ansichten über diesen Punkt aber entgegenstehen, wird 
deutlich durch einen Sammelbericht von Prof. E. Frankel über 
„Neuere Arbeiten zur Prophylaxe und Therapie des Puerperalfiebers - 
(Deutsche medicinische Wochenschrift 1897) erwiesen. Aus den viel¬ 
fach entgegengesetzten Ansichten der von Fränkel genannten Autoren 
scheint mir die von Saft besonders beachtenswerth zu sein: Er hält 
im Gegensatz zu Ahlfeld das Unterlassen prophylaktischer Scheiden¬ 
ausspülungen für geboten. Saft hält zwar die gesunde Scheide einer 
Schwangeren für nicht steril, doch aseptisch und nur solche Mikroben 
enthaltend, die gar keine oder nur unbedeutende Virulenz haben. Saft 
verwirft jede innerliche Desinfection vor und nach der Entbindung, 
nach Operationen und selbst bei puerperalem Fieber, und er nimmt 
Ausspülungen nur ausnahmsweise nach Operationen an Kreissenden 
mit stinkendem Fruchtwasser vor. Seine Resultate in der Breslauer 
Hebammen-Lehranstalt mit 0,11 % Mortalität bei 879 Entbundenen 
sind jedenfalls als vorzüglich zu bezeichnen. Goenner-Basel ist auf 
Grund sorgfältiger Versuche sogar zu dem Resultat gekommen, dass 
Fäulnisskeime im normalen Scheidensecret Schwangerer nicht vor¬ 
handen seien (Centralblatt für Gynäkologie 1897, No. 24). Zahlreiche 
andere Autoren haben sich in demselben Sinne ausgesprochen, andere 
haben das Gegentheil behauptet, jedenfalls ist also die Frage nach dem 
wirklich pathologischen Charakter des Scheidensecretes noch nicht ent¬ 
schieden. 

Haben wir denn aber nicht doch vielleicht in der einfachen tag¬ 
täglichen Beobachtung der ohne jede ärztliche Hilfe verlaufenden Ent¬ 
bindungen ein Mittel, die Frage nach der Virulenz des Scheidensecretes 
einer Lösung näher zu bringen ? Wir wollen uns doch nur einmal die 
Thatsache Vorhalten, dass die weitaus überwiegende Mehrzahl der Ent¬ 
bindungen ohne Hinzuziehung eines Arztes nur unter Mitwirkung einer 
Hebamme stattfindet und dass doch trotz Fehlens prophylaktischer 
Scheidendesinfection, trotz oft recht mangelhafter Asepsis der Heb¬ 
ammen und zahlreicher roh ausgeführter innerer Untersuchungen ein 
abnormer Wochenbettsverlauf relativ selten ist. (Nach Ahlfeld 0,3% 
Todesfälle im Puerperium, incl. der durch ärztliche Hilfe Entbundenen.) 
Bevor ich aus dieser Thatsache die Schlüsse ziehen will, will ich vor¬ 
aus bemerken, dass ich die oft ausgesprochene Ansicht, dass die in der 
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Scheide der Kreissenden abgelagerten Elemente, also auch das „patho¬ 
logische“ Scheidenseeret für gewöhnlich nicht in die Cervix und die 
Oebärmutterhöhle einzuwandern pflegen, nicht ohne weiteres verständ¬ 
lich und richtig finden kann, dass ich vielmehr der Ueberzeugung bin, 
dass sehr leicht schon aus rein mechanischen (1 runden ein Hinauf¬ 
wandern geringer Mengen des Scheidensecretes in die Gebärmutter¬ 
höhle stattfinden kann. Man denke nur an das Stadium der Wehen¬ 
pause mit dem jedesmaligen leichten Zurückweichen des Kopfes nach 
einer kräftigen Wehe bei schon weit eröffnetem Muttermund. Wenn 
wir unter Berücksichtigung aller dieser Momente den Glauben an die 
Virulenz des Scheidensecretes festhalten wollen, dann müssen wir uns 
doch wundern, dass nach der ungeheuer grossen Anzahl von normal 
verlaufenden Entbindungen doch so unvorhältnissmässig wenig Wochen¬ 
betterkrankungen, etwa als Folge der Selbstinfection, Vorkommen. 
Diese auffallende Thatsache zu erklären, giebt es nur zwei Möglich¬ 
keiten: Entweder besitzt das normale Scheidenseeret, entsprechend der 
Ansicht vieler Autoren, keine ernstlich pathologischen Keime, oder aber 
das Scheidenseeret besitzt, wie dies auch schon oft behauptet und oft 
bestritten wurde, thatsächlich in sich selbst besondere Eigenschaften, 
die die pathologischen Elemente in der Scheide unschädlich machen. 
Zweifellos hat diese Anschauung ungemein viel für sich. Denn wenn 
wir nur bedenken, wie so oft arme Frauen auf Unterlagen und in 
Räumen, die von Schmutz starren, entbunden werden, so dürfon wir 
als sicher annehmen, dass in zahlreichen solcher Fälle relativ erhebliche 
Mengen von Infectionserregern in die Scheide eindringen. Solche Be¬ 
obachtungen hat wohl jeder praktische Arzt gemacht und manch’ kräftig 
Wörtlein über die Leichtfertigkeit der Angehörigen etc. gesprochen. 
Und wie oft müssen wir dann staunend sehen, dass auch trotz grösster 
Nachlässigkeit und Unsauberkeit das Puerperium ganz normal verläuft» 
Und wie anders w’ollen wir denn diese feststehenden Thatsachen er¬ 
klären, als dass die Mutter Natur in dem Scheidenseeret, bezw. Scheiden¬ 
schleim eine Art Sicherheitsmittel geschaffen hat, um einen grossen 
Theil der in die Scheide von aussen eindringenden- Infectionserreger 
unschädlich zu machen, bevor dieselben die weiter zurückliegenden, 
hochgradig empfindlichen Theile des Geburtskanals gefährden können? 
Dass diese Frage, ob das Scheidenseeret thatsächlich diese Eigen¬ 
schaften besitzt und wie deren Wirkung sich entfaltet, jemals durch 
das wissenschaftliche Experiment endgiltig gelöst werden könnte, halte 
ich für ausgeschlossen. Jedenfalls liefert die tägliche Erfahrung für 
die Annahme einer Virulenz zerstörenden oder schwächenden Eigen¬ 
schaft des Scheidensecrets werthvolle Stützpunkte, und im übrigen 
haben wir auch anderswo im Körper analoge Vorgänge; man denke 
doch nur an die bekannte Thatsache, dass trotz des ungewöhnlich 
hohen Bacteriengehaltes der Mundhöhle selbst erhebliche Verletzungen 
der Mundschleimhaut meist ohne Behandlung vorzüglich heilen, sicher¬ 
lich doch auch eine Folge bestimmter bactericider Eigenschaften des 
Mundhöhlonsecretes, bezw. dos Speichels. 

Ausser den beiden Punkten der scheinbaren Harmlosigkeit der 
Scheidenkeime, bezw. deren möglicher Vernichtung im Scheidenseeret 
möchte ich aber noch auf einen dritten, für die Unterlassung der 
Seheidendesinfection wichtigen Grund hinweisen, das ist die Unmög¬ 
lichkeit, eine ausreichende Desinfection der Scheide durchzuführen. Ich 
kann mich hier den Ausführungen des Herrn Collegen Bohlen nur 
voll und ganz anschliessen. Eine vollständige Desinfection der Scheide 
sow r ie des Uterus durch Ausspülung ist aus mechanischen Gründen 
nicht erreichbar. Dies haben auch schon bekannte Autoren, w’ie Veit 
und Döderlein, klar und deutlich ausgesprochen (Veit, Berliner me- 
dicinische Gesellschaft, 20. December 1893). Eine Ausspülung der Scheide 
aber, die nicht vollständig ihren Zweck erreicht, nach der noch In- 
fectionskeime Zurückbleiben, ist zum mindesten ganz unnütz. 

Aus allen diesen Erwägungen ist die prophylaktische Scheiden- 
desinfection als überflüssig zu bezeichnen. Ich muss nun aber 
weiter dem Herrn Collegen Bohlen beistimmen, wenn er dar¬ 
auf hinweist, dass die Scheidenspülung direkt schädlich sein kann. 
Dass durch die mit der Seheidendesinfection verbundenen Manipula¬ 
tionen sehr leicht Infectionserreger, die am Eingang der Scheide oder 
in derselben sich befinden, noch tiefer in das Gewebe hineingetrieben 
werden können, halte ich für ganz zweifellos. Und wenn Herr College 
Zanke meint, dass das wohl nur theoretische, praktisch nicht haltbare 
Bedenken seien, so will ich nur erwähnen, dass v. Herff schon längst 
den Beweis erbracht hat, dass die Muskulatur der Scheide sich bei Be¬ 
spülungen der letzteren deutlich contrahirt; dass gerade auch mit Rück¬ 
sicht auf diesen Umstand eine Retention, bezw. eine Aufnahme von 
Infectionserregern in die oft zahlreichen feinen Einrisse der aufge¬ 
lockerten Scheidenschleimhaut durch eine Bespülung ermöglicht wird, 
ist wohl nicht nur theoretisch, sondern auch praktisch erweisbar. 
Uebrigens haben diese Erwägungen in noch erhöhtem Maasse Geltung für 
Ausspülungen des Uterus. Wenn Herr College Zanke unter Hinweis 
auf die von ihm nach jedem (!) uterinen Eingriff vorgenommene reich¬ 
liche Durchspülung des Uterus mit l°/ 0 iger Lysollösung die Frage .stellt: 
„Was soll das eigentlich schaden?“, so möchte ich ihn zunächst nur an 
das traurige Kapitel der Sublimatvergiftungen erinnern, und ich möchte 
der Befürchtung Ausdruck geben, dass bei der enormen Resorptions¬ 
fähigkeit des puerperalen Uterus Intoxicationen nach „reichlicher Durch¬ 


spülung“ des Uterus mit 1 % iger Lysollösung nicht ausgeschlossen 
sind. 

Von weit allgemeinerer Bedeutung ist aber dies antiseptische 
Uebermaass in anderer Hinsicht, nämlich bezüglich der — neuerdings 
auch in der Chirurgie mehr gewürdigten — Gefahr einer Alteration der 
mit Ueberspülung durch selbst schwache Antiseptica behandelten Ge¬ 
webe. Eine solche Alteration findet ihren Ausdruck in einer mehr oder 
minder starken Reizung, speziell der serösen und Schleimhäute, die in 
weiterer Folge eine Verringerung der Widerstandskraft des bespülten 
Gewebes verursacht. Will man dies als richtig gelten lassen, so trifft 
dies sicher für die besonders empfindliche, aufgelockerte Schleimhaut 
der Scheide einer Schwangeren in hohem Maasse zu. Die so durch 
desinficirende Bespülung ermöglichte Schwächung der Scheidenschleim¬ 
haut macht dieselbe aber unter Umständen erst recht widerstandsunfällig 
und aufnahmefähig für Infectionserreger. Zu dem oben erwähnten Vor¬ 
trage von Veit hat sich auch Olshausen dahin geäussert, „es sei 
zweifellos, dass in der Geburtshilfe viel zu viel Antiseptik getrieben 
werde und damit schon grosses Unheil angestiftet worden sei“. Auch 
er erklärte sich gegen die regelmässigen prophylaktischen Ausspülungen 
der Vagina, die er nur für grössere Operationen, besonders Placentar- 
lösung gelten lassen will. 

Der hier von Olshausen verworfene antiseptische Uebereifer 
bildet überhaupt den Schwerpunkt der ganzen Streitfrage. Bei der 
noch immer herrschenden Neigung, überall Bacterien zu wittern und 
einen activen antiseptischen Vernichtungskampf gegen die vermeint¬ 
lichen Gefahren vorzunehmen, wollen wir doch nicht ganz vergessen, 
dass eine Schwangerschaft und die durch dieselbe geschaffenen, ge¬ 
wöhnlichen Veränderungen des Genitaltractus im weitesten Sinne des 
Wortes einen rein physiologischen Zustand darstellen; auch die 
Beschaffenheit des normalen Scheidensecretes der Schwangeren ist 
zweifellos etwas physiologisches! Der mögliche Ein wand, dass eben 
doch mit der Nothwendigkeit ärztlichen Eingreifens an sich schon der 
Uebergang dieses physiologischen Zustandes in einen pathologischen 
bewiesen sei, ist nicht stichhaltig. Denn z. B. eine Querlage der Frucht, 
ein abnorm grosser Kopf des Kindes oder eine Vorderhauptslage, die 
ja oft die gefährlichsten Eingriffe nöthig machen, sind doch rein me¬ 
chanische Abnormitäten, die den physiologischen Charakter z. B. des 
Scheidensecretes ganz unverändert lassen. Nun können wir freilich 
durch unser Eingreifen leider sehr leicht die physiologischen Verhält¬ 
nisse in pathologische umgestalten. Und um dies zu verhüten, 
müssen wir durch peinlichste Reinhaltung und Desinfection unsere 
Hände und Arme völlig keimfrei machen — dies muss und kann auch 
erreicht werden! Wird dies erreicht, so ist alles geschehen, um den 
physiologischen Zustand des Genitaltractus intact zu erhalten, wird es 
nicht erreicht, sind Scheide und Gebärmutter durch den eindringenden 
Finger oder die Hand des Operateurs erst einmal inficirt, dann wird 
die nachträglich versuchte Beseitigung der hineingebrachten Schädlich¬ 
keiten durch Ausspülungen erst recht schwer sein; dies schon deshalb, 
weil eine Aufnahme der eingeführten Infectionserreger in die Blutbahn 
gerade hier schon in kürzester Zeit erfolgen kann, ehe nur eine Aus¬ 
spülung vorgonommen werden k ann . Die Nothwendigkeit einer pro¬ 
phylaktischen „Unschädlichmachung“ des angeblich „pathologischen“ 
normalen Scheidensecretes ist meiner Auffassung nach aber von ganz 
untergeordneter Bedeutung. 

Unser oberster Grundsatz sei, wie überall, so ganz besonders in 
der Geburtshilfe: Nihil nocere! Hüten wir uns aber vor jener verhäng- 
nissvollen Polypragmasie, die in der Geburtshilfe wahrlich schon genug 
Unheil angerichtet hat. Auch die Geburtshilfe muss und wird hoffent¬ 
lich bald den von der Chirurgie längst anerkannten Grundsatz ac- 
ceptiren: Nicht Antisepsis, sondern Asepsis! 

Nach alledem muss ich die von Hofmeier geforderten regel¬ 
mässigen Scheidenausspülungen vor jedem geburtshilflichen Eingriff für 
überflüssig, unter Umständen für schädlich halten. Da aber über diese 
Frage selbst unter den Herren Professoren, die meist als Autoritäten 
auf diesem Gebiete gelten, noch keine Einigung erzielt ist, vielmehr 
die Ansichten hier sowolil, wie in dem Kreise der praktischen Aerzte 
noch erheblich auseinandergehen, so halte ich die in so bestimmter 
Form von Herrn Prof. Hofmeier ausgesprochene Ansicht, eine Unter¬ 
lassung der fraglichen Seheidendesinfection sei als ein Vergehen im 
Sinne des § 222 des Reichsstrafgesetzbuches aufzufassen, für mindestens 
einer Nachprüfung bedürftig. Und da wir praktischen Aerzte von den 
Consequenzen der Auffassung des Herrn Prof. Hofmeier wohl am 
ehesten betroffen werden, so sind weitere Aeusserungen aus unserer 
Mitte dringend erwünscht. 


Noch ein „geheilter« Fall von Diabetes mellitus. 

Von Dr. J. Hainebach, Frankfurt a. M. 

Zu dem von Dr. Zaudy in No. 31 dieser Wochenschrift berich¬ 
teten Fall von geheiltem Diabetes mellitus erlaube ich mir über einen 
ähnlichen aus meiner Praxis kurz zu berichten. 

Von einem Chirurgen wurde mir ein Herr in der Mitte der 40 er 
Jahre zur Behandlung überwiesen, den der College an einer im An¬ 
schluss an ein Panaritium entstandenen Phlegmone behandelt hatte. 
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Der Herr klagte seit mehreren Wochen über allgemeines Schwäche¬ 
gefühl, Mattigkeit, Druck auf der Brust und ähnliche allgemeine 
Beschwerden. Da ich bei der körperlichen Untersuchung des kräftig 
gebauten, gut genährten Mannes keinen genügenden Anhaltspunkt für 
diese Beschwerden fand, so untersuchte ich noch den Urin. Derselbe 
war frei von Eiweiss, enthielt aber bei einer Urinmenge von circa 
2,5 Liter 4% Zucker (27. Juni 1898). 

Unter einer für acht Tage strengen, dann nur mässig strengen 
Diabetesdiät nahm der Zuckergehalt des Urins rasch ab, sodass am 
6. Juli nur 0,5%, am 22. Juli, bei annähernd normaler Kost, nicht ganz 
1% Saccharum bei circa 2 Liter Urin nachweisbar war. Danach unter¬ 
nahm der Herr bei schon wesentlich gebessertem Befinden eine mehr¬ 
wöchentliche Erholungsreise nach der Schweiz, während welcher er 
naturgemäss nur in ganz beschränktem Maasse Diät halten konnte. 
Trotzdem war diese Reise von der besten Wirkung, denn nach seiner 
Rückkehr (31. August) war kein Zucker mehr im Urin nachweisbar, 
das Befinden war und blieb vorzüglich. Ich hatte den Herrn, der nun 
keine besondere Diät mehr einhielt, noch bis Ende des Jahres 1898 
unter Controlle, aber die noch mehrfach vorgenommenen Zuckerproben 
ergaben stets ein negatives Resultat. Der Herr versieht noch heute 
bei bestem Wohlsein einen recht anstrengenden Posten. 

Irgend welche medikamentöse Behandlung hatte nicht stattgefunden. 
Ausser der Tromm er'sehen wurde bei jeder Urinuntersuchung auch 
die Gährungsprobe vorgenommen, die quantitative Bestimmung geschah 
durch Titrirung mit Fehling’scher Lösung und durch die Bestimmung 
des spezifischen Gewichts vor und nach der Vergährung. 

Es scheint, dass es doch mehr Fälle von gutartigem Diabetes 
mellitus giebt, die bei zweckentsprechender diätetischer Behandlung 
einer Heilung fähig sind; manche derartige Fälle werden sich bei 
mangelnder Urinuntersuchung überhaupt der ärztlichen Erkenntniss 
entziehen. 


Ueber das Th^banlt’sehe Mittel gegen Trunksucht« 

Auf eine an ihn gerichtete Anfrage hatte Herr Geh. Sanitätsrath 
Dr. A. Baer in Berlin die Güte, uns folgende Auskunft zu ertheilen: 

Die DDr. Broca, Sapelier und Thebault haben in der Aka¬ 
demie de Mödecine in Paris im December 1899 Ergebnisse von Ver¬ 
suchen mitgetheilt, die sie durch Zufuhr von Alkohol bei Pferden und 
Entnahme, resp. Herstellung von Blutserum von diesen alkoholisirten 
Thieren angestellt haben. 

Diesas Serum haben sie Thieren injicirt und bei diesen Versuchs- 
thieren einen solchen Widerwillen gegen Alkohol hervorgerufen, dass 
diese gar keine Nahrung und gar kein Getränk zu sich nahmen, welchem 
Alkohol beigemengt war. Dies geschah bei Thieren, welche vorher 
eine Vorliebe für Alkohol gezeigt und solchen auch gewohnheitsmässig 
genommen hatten. 

In diesem Serum soll nach diesen Versuchen eine Substanz ent¬ 
halten sein, welche die Verfasser Antiethylin nennen. Dasselbe 
Resultat wollen sie auch bei Menschen erzielt haben, bei habituellen 
Alkoholikern, und zwar so, dass diase durch das Antiethylin den Ge¬ 
schmack an stark alkoholischen Getränken (Rum, Absinth u. dgl.) ganz 
verlieren und wieder Geschmack am Wein finden (!!). In einer spä¬ 
teren Mittheilung in der Akademie (im Mai d. J.) berichten diese 
Forscher über die Ergebnisse von an 57 Alkoholisten gemachten Ver¬ 
suchen. Sie hatten 22 volle Erfolge (60 %), 8 Besserungen und 17 Nicht¬ 
erfolge. 

Die Wirkung des Antialkoholserums soll eine rein physiologische 
sein; es soll die verschiedenen Organe anreizen, gegen die Folgen des 
Giftes zu reagiren. Es ist aber nothwendig, dass der Alkoholist nicht 
hereditär belastet sei; auch darf die Kur nicht ohne Widerstreben 
des Kranken vorgenommen werden. Dieser muss vielmehr jede Re¬ 
sistenz aufgeben und mit seinem ganzen Willen ihr zustimmen. Unter 
diesen Umständen kann mit dem Antiethylin gleichzeitig auch eine 
andere Kur, resp. ein anderes Mittel gebraucht werden und ist eine 
Anstaltsbehandlung nicht nothwendig (cf. Münchener medicinische 
Wochenschrift 1900, S. 175 und 921, und Le Progres medical). 

Was den Werth dieser ganzen Expertise anlangt, so ist dieser mit 
äusserster Vorsicht zu beurtlieilen. Ist in dem Serum der alkoholisirten 
Thiere eine spezifische Substanz enthalten? Kleine Dosen Alkohol 
oxydiren im Organismus, nur sehr grosse und habituell eingeführtc 
Mengen können im Blute wieder als Alkohol gewonnen werden! Die 
angeführten Bedingungen für die Anwendung dieser Kur bei Menschen 
lassen vermuthen, dass hier lediglich eine suggestive Wirkung vor¬ 
liege und der therapeutische Erfolg nur durch diese zu erklären 
sei. Es sind viele Heilmittel (insbesondere auch von den Kurpfuschern), 
viele Kuren bei Trunksüchtigen von Erfolg begleitet, wenn die Trinker 
selbst noch den Rest von ernstem Willen haben, geheilt zu werden, und 
die Degeneration des Organismus nicht zu weit vorgeschritten ist. 
Sehr grosse Erfolge hatte die bekannte Ke e ly'sehe Goldkur in Ame¬ 
rika in den ersten 90er Jahren, und doch war die Sache an sich ein 
Schwindel. 

Angesichts der genannten Forscher und der scheinbar sehr ratio¬ 
nellen und modernen Methode ist die Kritik sehr vorsichtig zu halten. 


Pariser Congressbriefe. 

i. 

Der internationale Congress für professionelle Medioin und ärzliohe 
Deontologie. 

Der Reigen der Congresse von engerer ärztlicher Bedeutung im 
allgemeinen Weltausstellungscongressgewühle in Paris wurde am 
23. Juli mit dem internationalen Congress für professionelle Medicin 
und ärztliche Deontologie eröffnet. Es war zum ersten Male, dass 
auf internationaler Basis ein. ärztlicher Congress einberufen wurde, der 
sich die Hebung des sittlichen Niveaus und der materiellen Interessen 
der gesammten Aerztewelt zum Zweck gesetzt hatte. Dieses Ziel ist 
ein so grossartiges, dass den Veranstaltern des Congresses, als sie vor 
zwei Jahren mit ihrem Plane, der sich in der ärztlichen Gesellschaft 
des 9. Arrondissements der Stadt Paris gebildet hatte, an die Oeffent- 
liclikeit traten, von allen Seiten ermuthigende und beglückwünschende 
Schreiben zugingen. Man machte sich somit auf eine sehr starke und 
lebhafte BetheiLigung an dem Congress gefasst. 

Diese Hoffnungen erfüllten sich aber nicht ganz. Sei es, dass 
mancher Arzt bei späterer ruhiger Ueberlegung Zweifel in die Erreich¬ 
barkeit jenes Zieles oder die Machtmittel des Congresses gesetzt hat, 
oder sei es, dass die Concurrenz anderer Congresse oder der Unverstand 
des Wetters, welches gerade um diese Zeit eine Backofentemperatur 
über Paris lagerte, von störendem Einfluss war, der grosse, 600 Per¬ 
sonen fassende Festsaal des Palais des Congres war bei der feierlichen 
Eröffnungssitzung kaum bis zur Hälfte voll. Der Präsident des 
Congresses, de Lereboullet - Paris, ein sehr angesehener prakti¬ 
scher Arzt und Mitglied der Acad6mie de Medecine, ehemaliger Militär¬ 
arzt und früherer Professor an den militärärztlichen Hochschulen in 
Strassburg und Paris, hielt die Eröffnungsrede, worauf eine Ansprache 
des Senators Dr. Roussel und die Verlesung des Berichtes des 
Generalsecretärs Dr. Glover folgte. Die Pariser Facultät war gar 
nicht beim Congress vertreten, von den Universitäten der Provinz 
war nur Prof. Grasset aus Montpellier erschienen. Das Ausland war 
der Hauptsache nach durch Belgien repräsentirt, dessen Vertreter zalil- 
reich gekommen waren und sich sehr activ an den Verhandlungen be¬ 
theiligten. Von in Deutschland praktizirenden Aerzten war allein 
Dr. K. Jäffe aus Hamburg auf dem Congress erschienen, Oesterreich war 
durch Prof. Benedikt aus Wien, England durch Dr. Smith aus Lon¬ 
don, Redacteur der „Lancet“, Italien durch Dr. Sciamona aus Rom, 
Russland durch Dr. Petersen aus Petersburg, die Türkei durch 
Dr. Zambaco-Pascha aus Constantinopel vertreten. Das Gros der 
Congresstheilnehmer formirte sich aus den Delegirten der zahlreichen 
ärztlichen Provinzialvereine in Frankreich. 

Der erste Bericht welcher in den Sitzungen des Congresses zur 
Verlesung kam, war derjenige des Dr. Cuylits aus Brüssel über die 
Beziehungen der Aerzte zu den Krankenkassen. Es entspann sich so¬ 
fort darüber eine lebhafte Discussion. Es giebt nämlich in Frankreich 
und Belgien kein durch Staatsgesetze geregeltes Krankenkassenwesen, 
wie in Deutschland. Die Krankenkassen sind in diesen Ländern reine 
Privateinrichtungen, die wohl grossentheils aus Arbeitern bestehen, 
in welchen sich aber oft auch recht vermögliche Personen befinden. 
Während nun der Bericht von Cuylits anerkannte, dass es berechtigt 
sei, dass die Aerzte den wahren Krankenkassen niedrigere Tarife stellen, 
als in allen anderen Fällen mit der ärztlichen Würde vereinbar 
wäre, erhob sich darüber unter den Zuhörern eine grosse Streitfrage, 
was denn als eine „wahre“ Krankenkasse zu bezeichnen sei. Die 
Redner einigten sich schliesslich dahin, dass die „wahre“ Krankenkasse 
ausschliesslich aus Arbeitern bestehen dürfe und dass das Prinzip 
der freien Aerztewahl dabei stets zur Geltung zu bringen sei. Der 
Congress hiess diese Auffassung einstimmig gut. Ob nun aber die 
Vorstände der niedere Tarife geniessenden Krankenkassen diese am 
grünen Tische des Congresses festgestellten Grundsätze ohne weiteres 
zu den ihrigen machen und dementsprechend ihre Statuten ändern 
werden oder nicht, ist eine Frage, die ich aus Furcht, überzeugte An¬ 
hänger dieses Congresses zu entmuthigen, nicht weiter kritisch be¬ 
leuchten will. 

An den beiden folgenden Tagen spaltete sich der Congress in ein¬ 
zelne Sectionen und hielt so gleichzeitig mehrere getrennte Sitzungen 
ab. Variot und Thiöry aus Paris sprachen in der einen Section über 
die missbräuchliche Ausnutzung der öffentlichen Sprechstunden und 
Krankenhäuser seitens vermöglicher Patienten. Thi6ry ging sogar so 
weit vorzuschlagen, zur Abw'ehr dieses Uebelstandes besondere An¬ 
gestellte für jedes Stadtviertel zu schaffen, die die wirklichen Bedürf¬ 
tigen zu emiren hätten und ihnen im voraus für etwaige Krankheits¬ 
fälle Hospitalbons, die je ein Jahr Giltigkeit haben sollten, zu übergeben 
hätten. In einer anderen Section wurde über das Kurpfuscherthum 
verhandelt. Dasselbe steht in Frankreich in vollster Blüthe, wenngleich 
in Frankreich, im Gegensatz zu Deutschland, die Ausübung der Heil¬ 
kunde nicht freigegeben ist, sondern nach dem Wortlaut des Gesetzes 
nur Besitzern eines regelrechten französischen Diploms zusteht. Staats¬ 
gesetze können also die Kurpfuscherei nicht unterdrücken! Ob wohl 
ein Congress mächtiger ist ? 

Dr. Descou.st, Gerichtsarzt in Paris, der Referent in dieser Frage, 
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schlug vor, besondere ärztliche Kassen behufs gerichtlicher Verfolgung 
aller Fälle von Kurpfuscherei zu schaffen. In der Discussion theilte 
ein mathematisch angelegtes Congressmitglied der Versammlung mit, 
dass nach seiner Berechnung in Paris täglich ungefähr 40 000 Consulta- 
tionen von Kurpfuschern gehalten werden und dass dadurch die Aerzte 
von Paris jährlich netto 40 Millionen verlieren. Derselbe Autor sprach 
ebenso offen aus, dass so ziemlich alle Apotheker in Paris Kurpfuscherei 
treiben und dass sie dabei häufig sogar einen Arzt zum Verbündeten 
haben, durch den sie in einem Nebenzimmer der Apotheke sogenannte 
unentgeltliche Sprechstunden abhalten lassen und dessen mehrere Seiten 
lange Recepte sodann in der Apotheke sehr entgeltlich ausgeführt 
werden. 

Der letzte Congresstag war wieder einer gemeinsamen Sitzung 
gewidmet. Es handelte sich dabei um die wichtige Frage der ärzt¬ 
lichen Standesorganisation. Nachdem zunächst Prof. Benedikt aus 
Wien einen Bericht über die ärztlichen Kammern in Oesterreich ver¬ 
lesen hatte und nachdem Dr. Jaffö aus Hamburg und meine Wenig¬ 
keit dem Congress das Wesen und das Functioniren der deutschen 
Aerztekammem auseinandergesetzt hatten, verlas Prof. Grasset aus 
Montpellier seinen langen, fleissig ausgearbeiteten Bericht über die 
Grundprinzipien der ärztlichen Deontologie, in welchem er die Schaffung 
eines Conseil supörieur de la mödecine professionelle beantragt. Dieses 
Collegium soll sich aus frei aus dem Aerztestand gewählten Mitgliedern 
zusammensetzen, und es hätte sich mit allen Streitigkeiten und An- 
stössigkeiten von Aerzten zu befassen. Dieser Ehrengerichtshof soll 
jedoch im Gegensatz zu den deutschen Aerztekammem nur moralischen 
Einfluss ausüben, materielle Strafen würde er nicht verhängen können. 
Damit dieser Gerichtshof eine Basis für seine Jurisdiction habe, soll — 
und es ist dies der Hauptpunkt des Berichtes von Grasset — ein 
Codex deontologicus verfasst werden, der als Richtschnur in allen 
strittigen Fällen der professionellen Medicin dienen soll und der jedem 
jungen Arzt gleichzeitig mit dem Doctordiplom feierlich von der Fa- 
cultät zu übergeben wäre. Grasset vertritt nämlich die Ansicht, 
dass sehr häufig das incorrecte Verhalten von Aerzten unter sich nur 
auf Unkenntniss der gegenseitigen Pflichten zurückzuführen sei, und 
er verlangt daher, dass jener Codex deontologicus über alle bezüglichen 
Themata sich deutlich und präcise aussprechen soll. 

Solche Fragen sind es z. B., festzustellen, wo die ärztliche Reclame 
anfängt und aufhört, was als ärztliches Unterbieten und als unlauterer 
Wettbewerb zu bezeichnen ist, weiterhin inwiefern Aerzte sich finan¬ 
ziell am Vertrieb von Mineralwässern, an Sanatorien und an Fabriken 
pharmaceutischer Specialitäten betheiligen können, sodann unter wel¬ 
chen Umständen der Patient im Laufe einer Krankheit einen anderen 
Arzt nehmen kann, ob jeder Arzt als Consiliarius zu acceptiren ist, 
was von der Dichotomie, d. h. der Theilung des Honorars des Spezia¬ 
listen mit dem ihm den Fall zuführenden Hausarzte zu halten ist, wie 
man sich gegenüber der unentgeltlichen Behandlung Kranker in Poli¬ 
kliniken und Spitälern zu benehmen habe u. s. w. 

Nach Grasset soll zur Abfassung dieses Codex in jedem Lande 
eine nationale Commission eingesetzt werden. Entgegengesetzter An¬ 
sicht ist Dr. Van dam aus Brüssel, der Leibarzt des Königs von Belgien, 
der sich überhaupt während der ganzen Dauer des Congresses als ein 
sehr eifriges Mitglied und schlagfertiger, sachkundiger Redner bewährt 
hatte. Er wünscht, dass zunächst von einer internationalen Commission, 
in welcher auch Juristen Sitz haben sollen, die allgemeinen Grund¬ 
züge dieses Codex festgelegt werden und dass qr dann erst den ein¬ 
zelnen Ländern angepasst werde. Darauf ergriff Dr. Las alle aus 
Lormont in Südfrankreich das Wort; er erklärte, dass in seinem De¬ 
partement, der Gironde, bereits ein solcher Codex deontologicus existire, 
dass es aber trotzdem in der Gironde mit der Collegialität um kein 
Haar besser bestellt sei, als anderswo. Solange ein derartiger Codex 
keine staatliche Sanction besitze, habe er auch keinen Werth und 
keinen Einfluss. Lasalle ist ein Freund von energischen Maass¬ 
regeln, er will, dass in Frankreich, ähnlich wie in Deutschland, 
ärztliche Kammern gebildet werden, denen das Recht zusteht, Er¬ 
mahnungen und Tadel an Aerzte bei Verstössen gegen die Standes¬ 
ehre auszusprechen und sogar eventuell Geldstrafen zu verhängen 
Darauf entspann sich eine äusserst lebhafte Auseinandersetzung 
zwischen diesem Redner und dem Rechtsanwalt Röchet, der 
als juristischer Beistand des Aerztevereins des Seinedepartements 
ebenfalls dem Congress beiwohnte. Röchet wies darauf hin, 

dass Lasalle mit seinen Anträgen sich gänzlich ausserhalb des Rah¬ 
mens der gesetzlichen Landesverwaltung bewege und dass somit seine. 
Vorschläge unausführbar seien. Als nun Lasalle die Aussicht auf die 
Einführung neuer bezüglicher Gesetze aussprach, erklärte Röchet 
diese Hoffnung für durchaus trügerisch und liess bei seiner Gegenrede 
in einer allerdings nur für Eingeweihte zu erkennenden Weise durch- 
blicken, dass in Frankreich wohl nie eine für ein den Aerzten Discipli- 
nargewalt verleihendes Gesetz gewogene Abgeordnetenkammer zu Stande 
kommen könne, da die Masseure, Magnetiseure, nebst sonstigen Kur¬ 
pfuschern und die ihnen zugethane Bevölkerung, insbesondere auf dem 
Lande, eine so grosse Menge von Wählern darstelle, dass jeder Abge¬ 
ordnete bei seiner Wald damit rechnen müsse. Diese antiwissenschaft¬ 


lichen Kreise würden jedes den staatlich approbirten Aerzten neue 
Rechte zugestehende Wahlprogramm verwerfen. 

Bei diesem allgemeinen Widerspruch der Ansichten über die 
ärztliche Standesorganisation traf der Vorsitzende der Verhandlung, 
Lereboullet, der sich auch sonst während des ganzen Congresses 
durch Takt und Geschicklichkeit ausgezeichnet hatte, das Richtige, als 
er vorschlug, diese Frage in Bezug auf ihre Einzelheiten als vorläufig 
noch nicht spruchreif zu betrachten, dagegen das Comit6 des gegen¬ 
wärtigen Congresses, welches bis zum nächsten Congress weiter¬ 
bestehen solle, zu beauftragen, Mittel und Wege für eine energischere 
Standes Verfassung und eventuell die Abfassung eines Codex deontolo¬ 
gicus zu studiren. Dieser Vorschlag wurde durch allgemeine Acclama- 
tion angenommen. Damit war der Friede im Congress wieder herge¬ 
stellt, die Klärung der Ansichten, aber damit auch die Erfolge des 
Congresses in dieser Frage bis auf den nächsten Congress, der, wie 
beschlossen wurde, im Jahre 1903 in Belgien stattfinden wird, hinaus¬ 
geschoben. 

Damit endete der Congress. Aus seinen Verhandlungen ging die 
Nothwendigkeit von Reformen unverkennbar hervor, auch der gute 
Wille der Aerzte, am Werke der Besserung activ mitzuarbeiten, war 
deutlich zu erkennen. Dies sind die hauptsächlichen Resultate dieses 
Congresses, praktische Erfolge zu bringen, wird nun die Aufgabe der 
späteren Congresse sein. Schober (Paris). 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Das deutsche undlateinischeVorlesungsverzeichnis 
der Berliner Universität für das Wintersemester 1900,1901 ist kürz¬ 
lich ausgegeben worden. Danach zählt die medicinische Facultät zur 
Zeit 15 ordentliche Professoren, 9 ordentliche Honorarprofessoren (unter 
denen der inzwischen zu dieser Würde aufgestiegene J. Hirschberg 
noch nicht aufgeführt ist), 31 ausserordentliche Professoren und nicht 
weniger als 86 Privatdocenten. Auffällig ist, dass unter den 15 ordent¬ 
lichen Professoren nicht weniger als 4 sich der einzigen ihnen gesetz¬ 
lich obliegenden Verpflichtung, zur Abhaltung einer öffentlichen Vor¬ 
lesung, ohne Angabe der Gründe entziehen. Von den ordentlichen 
Honorarprofessoren halten 3 (Coler, Koch und Skrzeczka) keine 
Vorlesungen. Unter den ausserordentlichen Professoren findet sich der 
längst nach Frankfurt a. M. übergesiedelte P. Ehrlich mit Ankündigung 
einer privatissime zu haltenden Vorlesung offenbar irrthümlicherweise 
genannt — während dagegen der ebenfalls auswärts lebende E. Henoch 
(der nach Ausweis des amtlichen Personal Verzeichnisses der Hoch¬ 
schule in obiger Eigenschaft angehört) nicht mit aufgeführt ist. Den 
mit dem Titel „Professor“ begnadeten Privatdocenten wird dieser 
Titel merkwürdigerweise im deutschen und lateinischen Vorlesungs- 
verzeichniss hartnäckig vorenthalten. Es scheint dies, gleich so man¬ 
chem anderen Ueberrest facultätischen Zopfthums, auf einem zwar 
alten, aber durch das Alter kaum geheiligteren „Usus“ zu beruhen. 

— Zahlreiche Tagesblätter hatten übereinstimmend im Laufe der 
vorigen Woche die Nachricht verbreitet, dass Geheimrath Professor 
Brieger — der bekanntlich in ministeriellem Aufträge längere Zeit 
in Wien und Süddeutschland geweilt hat — sich auch nach Nauheim 
begeben habe, um die Heilmethode des Prof. Schott kennen zu lernen 
und deren officielle Einführung an dem zu errichtenden Institute für 
physikalische Therapie in Berlin vorzubereiten. Wie wir aus sicherster 
Quelle erfahren, sind diese Angaben durchaus unbegründet; der Besuch 
des Prof. Brieger hat lediglich informatorischen Zwecken gegolten, 
und ist von dem Inspirator jener Notiz in seiner Bedeutung 
offenbar verkannt und subjectiv überschätzt worden. 

— Alvarenga-Preisaufgaben. Der Vorstand der Hufeland- 
schen Gesellschaft hat in der Sitzung vom 26. Juni 1900 beschlossen, 
auf Vorschlag der Balneologischen Gesellschaft folgende beiden Preis¬ 
aufgaben zu stellen: 1. Einfluss des Salzgehaltes der Trinkquellen auf die 
Blutbeschaffenheit. 2. Beeinflussung des Gefässtonus und der Blutstrom¬ 
geschwindigkeit durch thermische und mechanische Reize. Der Preis 
beträgt für jede der beiden Aufgaben 800 M. Einzureichen sind die 
Arbeiten bis zum 1. März 1901 an den Vorsitzenden, Geh. Med.-Rath Prof. 
Dr. 0. Liebreich, Berlin NW., Neustädtische Kirchstrasse 9. Dieselben 
müssen mit einem Motto versehen sein, welches auch auf einem dabei ein¬ 
zureichenden Briefumschlag zu stehen hat, in dem eingeschlossen der Name 
des Verfassers sich befinden soll. Zulässige Sprachen: Deutsch, Englisch 
und Französisch. Die nicht preisgekrönten Arbeiten werden auf Ver¬ 
langen bis zum 1. August 1901 den Einsendern zurückgegeben. Die 
Bekanntmachung der Zuertheilung der Preise findet am 14. Juli 1901 statt. 

— Die Herstellung von hochwerthigemDiphtherieheilserum 
ist den Farbwerken vorm. Meister, Lucius und Brüning, Höchst a. M., 
seit längerer Zeit gelungen. Sie sind z. B. augenblicklich in der Lage, 
staatlich geprüftes llOOfaches Diphtherieheilserum abzugeben. 

— Universitätsnachrichten: Kiel: Dem Privatdocenten Dr. 
Friedrich Klein ist das Prädicat „Professor“ beigelegt worden. — 
Marburg: Der Privatdocent Dr. Bach in Würzburg hat eine Berufung 
als Professor der Augenheilkunde nach Marburg angenommen. 

Verantwortlicher Redacteur: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. Kulcnbnrfr. 
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I. Aus der inneren Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses in Stettin. 

Ueber eine Gruppe klinisch und ätiologisch 
zusammengehöriger Fälle von chronischer 
Erkrankung der oberen Luftwege. 

Von Dr. Ernst Neisser, Director der Abtheilung und 
K&hnert, I. Assistenzarzt. 

Im Laufe dreier Jahre kamen folgende fünf Fälle in unsere 
Beobachtung: 

Fall 1. Ein 17jähriges Dienstmädchen giebt an, dass sie schon 
als Kind stets heiser gewesen sei, dass sie sich überhaupt nicht ent¬ 
sinnen könne, jemals eine völlig klare» Stimme gehabt zu haben. Ebenso 
hat sie* seit sehr langer Zeit stets über Trockenheit im Halse zu klagen. 
Die Heftigkeit der Beschwerden wechselt sehr; in der wärmeren Jahres¬ 
zeit hat sie kaum zu klagen. Dagegen tritt regelmässig im Winter 
die Heiserkeit und Trockenheit im Halse sehr heftig auf, so dass sie 
»auch Schmerzen hat. Erst in den letzten Jahren hat sie mitunter das 
Gefühl von Verstopftheit der Nase, namentlich der rechten Nasenhälfte 
gehabt. Früh Morgens wurde ihr öfters die Luft etwas knapp; nach 
Abhusten von zähem Schleim wurde die Athmung wieder frei. Andere 
Krankheiten will sie nicht gehabt haben. Insbesondere ist es ihr un¬ 
bekannt, dass sie eine Diphtherie durchgemacht hat. 

Der Status war bei der Aufnahme folgender: Ein kräftiges Mädchen 
mit gesunder Gesichtsfarbe, nirgends Narben oder Drüsen, innere 
Organe normal. Die Nase sieht etwas dick aus. An der Nasenwurzel 
eine geringe Druckempfindlichkeit. Die Schleimhaut der mittleren 
Muschel, namentlich rechts, ist mit zähem Schleim bedeckt. Die ge¬ 
stimmte Schleimhaut des Rachens, des Retronasalraums bis zum Larynx 
scheint glanzlos, verdünnt, atrophisch. Eine Anzahl von hanfkorn¬ 
grossen, graulichen oder rothon kleinen Höckern ist darauf zu sehen. 

Die atrophische Schleimhaut ist zum Theil mit zähem Schleim und 
graugelben Krusten belegt. Nach Abziehung der Krusten treten zu¬ 
weilen kleine Blutungen auf. Die Stimmbänder sind geröthet, auch 
hier findet sich ab und zu eine trockene Kruste. Ausfluss aus der 
Nase besteht nicht, ebensowenig irgend welcher Fötor. Die Neben¬ 
höhlen werden bei spezialistischer Besichtigung nicht für erkrankt be¬ 
funden. 

Bacteriologischer Befund: ln den Belägen, resp. den Krusten so¬ 
tt io dem eitrigen Schleime des Pharynx und Larynx wuchsen regel¬ 
massig Beinculturen von Bacillen, die auf Loeffler sehen Serumplatten 
gezüchtet, in Form und Lagerung mit Diphtheriebacillen vollständig 
iibereinstimmten: sie färbten sich nach Gram. Die M. Neisser’sche 
Doppelfärbung fällt nach acht Stunden regelmässig positiv aus. ln der 
Bouillon entstanden ein geringer Bodensatz und wandständige Brockel¬ 
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chen, keine Trübung. Die Titrirung mit 1 % NaOH-Lösung und 2 % 
PhenolphtaleVnlösung ergab starke Säurebildung: am ersten Tage 0.0, 
am zweiten Tage 0,8 g. 1 ) Mit der Cultur wurden ferner Meerschwein¬ 
chen von 250 g Gewicht geimpft; von 20stiindiger Bouilloncultur er¬ 
hielten die Thiere 0,5, bezw. 0,3 und 0,2 ccm unter die Haut gespritzt. 
Das erste Thier starb am anderen Tage, die beiden anderen am über¬ 
nächsten. Typischer Sectionsbefund: Oedem an der Impfstelle, ge¬ 
schwollene Nebennieren und pleuritisches Exsudat. Ein Meerschwein¬ 
chen, dem 0,5 ccm der Bouilloncultur und ebensoviel Heilserum zu 
gleicher Zeit eingespritzt wurden, blieb am Leben. Fs handelte sich 
also um echte virulente Diphtheriebacillen. 

Während ihres zweimonatlichen Aufenthaltes wurden diese Diph¬ 
theriebacillen stets mit grösster Leichtigkeit und in grossen Mengen 
von allen Stellen der oberen Luftwege gewonnen. Nach 10 Monaten, 
als die Patientin sich wieder vorstellte, wurde ebenfalls genau der 
gleiche bacteriologische Befund erhoben. Auch der örtliche Befund im 
Pharynx etc. war im wesentlichen unverändert, wenn auch inzwischen 
durch örtliche Behandlung eine erhebliche Linderung der Beschwerden 
und Abnahme der Secrction stattgefunden hatte. Abgesehen von der 
lokalen Behandlung hatte auch eine Behandlung mit Heilserum .statt¬ 
gefunden, die indessen auf den Prozess keinen Einfluss zu haben schien. 

Fall 2. Ein 10jähriges Dienstmädchen giebt bei der Aufnahme 
an, dass sie als Kind von sechs Jahren an Diphtherie ärztlich behan¬ 
delt worden sei. Die Erkrankung sei nicht heftig aufgetreten, jedoch 
glaubt sie, dass ihr jetziges Leiden bis zu damaliger Zeit zurückreiche. 
Es stellten sich bei ihr in jedem Jahre gegen Ausgang des Winters eine 
langdauernde Heiserkeit sowie Trockenheit im Halse und dauernde 
Halsschmerzen ein. Auch bekam sie dann öfters nicht recht Luft durch 
die Nase. Ganz frei von diesen Beschwerden ist sie eigentlich niemals, 
doch fühlt sie sich im Sommer wenig belästigt. Jetzt ist sie wieder 
seit sechs Wochen vollkommen heiser und hat alle oben bezeiclmeten 
Beschwerden. 

Status bei der Aufnahme: Ein kräftiges, gesund aussehendes 
Mädchen, keinerlei Zeichen irgend welcher Dyskrasieen. Keine Narben, 
keine Drüsenschwellung. Die inneren Organe sind normal. Die Nase 
ist nicht geschwollen imd hat keinen Ausfluss. Die mittleren Nascn- 
muscheln sind mit Borken belegt, sonst kein Befund. Die Schleimhaut 
des ganzen Pharvnx bis zum Larynx ist verdünnt, atrophisch, mit 
kleinen Höckern besetzt, bedeckt mit zähem Schleim und zum Theil 
mit Krusten. Bei Würgebewegungen fliesst aus dem Nasenrachenraum 
eitriger Schleim üher die hintere Nasenwand herab. Die Stimmbänder 
sind geröthet und ebenfalls mit zähem Schleim bedeckt. Kein fotor. 

Bacteriologischer Befund: Aus dem Secret des Pharynx und La¬ 
rynx sowie des Nasenrachenraums wuchsen regelmässig lieben wenigen 
Staphyloeorcen auf Locffler’schem Serum sehr reichlich Bacillen, die 

l ) D. h. zur Neutralisirung von 10 ccm Bouilloncultur waren 0,0, 
bezw. 0,8 g l"/ 0 NaOH-Lösung erforderlich. 
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in Form und Lagerung mit Diphtheriebacillen übereinstimmten, sie 
zeigten zu jener Zeit stets nach acht Stunden die M. Neisser’sche 
Doppelfärbung. Die Bouillon wurde kaum getrübt, es bildeten sich nur 
ein geringer Satz und wandständige feine Bröckelchen. Die Titrirung 
ergab Säurebildung nach 24 Stunden 0,55, nach 48 Stunden 0,75. 
Meerschweinchen, die mit 0,5, bezw. 0,3 und 0,2 ccm 20stündiger 
Bouilloncultur geimpft waren, starben nach zwei, bezw. drei Tagen mit 
typischem Sectionsbefund. Ein Meerschweinchen, dem 0,5 Cultur und 
ebensoviel Heilserum eingespritzt wurde, blieb am Leben. 

Also auch hier handelt es sich um t 3 r pische virulente Diphtherie¬ 
bacillen. Dieser Befund konnte während des viermonatlichen Aufent¬ 
haltes der Patientin jederzeit wieder erhoben werden. Durch die ört¬ 
liche Behandlung wurde eine Besserung der Beschwerden, aber keine 
Heilung erzielt, ebensowenig konnte von Injectionen von Heilserum 
ein Einfluss bemerkt werden. 

Fall 3. 21 jähriges Dienstmädchen giebt an, dass sie früher stets 
gesund gewesen sei. Seit zwei Jahren leidet sie im Frühjahr und 
Winter an ständiger Heiserkeit, zum Tlieil auch an etwas erschwerter 
Athmung. Die Krankheit soll mit Fieber und schlechtem Allgemein¬ 
befinden begonnen haben, so dass sie hat zu Bett liegen müssen. Am 
vierten Tage sei dann eine starke totale Heiserkeit eingetreten, die 
vier Wochen lang angedauert habe. Eine vollständig klare Stimme 
habe sie überhaupt nicht wieder bekommen. Erst im Frühjahr des 
nächsten Jahres, also etwa ein halbes Jahr später, trat bei ihr Schnupfen 
ein und eine Zeit lang auch Kopfschmerzen, besonders in der Stirn; 
wenn es ihr schlecht geht, ist auch die linke Nase häufig verstopft; es 
besteht dann etwas Ausfluss, der übrigens niemals übel gerochen hat. 
Bei Eintritt der kalten Witterung dieses Jahres sind alle Beschwerden 
wieder aufgetreten. 

Status bei der Aufnahme: Ein kräftig gebautes Mädchen mit ge¬ 
sunder Gesichtsfarbe, ohne Zeichen chronischer Krankheiten oder 
Dyskrasieon. Innere Organe normal. Die Mandeln sind nicht ver- 
grössert noch entzündlich geröthet. Rechts ist die Schleimhaut des 
mittleren Nasenganges mit zähem Schleim bedeckt, links sind daselbst 
Borken zu sehen, die sich leicht abziehen lassen. Kein Ausfluss, kein 
Foetor. Die ganze Respirationsschleimhaut im Retronasalraum, Pha¬ 
rynx und Larynx ist trocken, atrophisch und zum Theil mit Krusten 
bedeckt. Aus der Schleimhaut ragen kleine halbkugelige, theils grau 
verfärbte, theils rothe Buckelchen hervor. Die Stimmbänder sind ge¬ 
röthet. Unterhalb derselben sieht man in der Trachea graugelbliche, 
membranartige Massen, die bei der Athmung flottiren. Oefters wird 
eine solche Kruste ausgehustet, sie besteht aus dichten Schichten 
structurlosen Gewebes, darin sind Coccenhaufen und einzelne Bacillen¬ 
häufchen eingelagert. 

Bacteriologischer Befund: Aus den Belägen und Krusten der Nase 
und des Rachenraums wachsen regelmässig Bacillen auf der Serumplatte, 
die die Form und Lagerung von Diphtheriebacillen haben; sie sind 
vielleicht etwas kürzer und plumper als diese. Die M. Neisser’sche 
Doppelfärbung fällt nach acht Stunden positiv aus. Sie färben sich 
gut nach Gram, auf Agar wachsen sie üppig als weisse grosse runde 
Colonieen. Die Bouillon wird stark und gleichmässig getrübt, und es 
bildet sich ein schleimiger Bodensatz. Die Titrirung ergab Säure¬ 
bildung: nach 24 Stunden 0,55, nach 48 Stunden 0,65. Für Meer¬ 
schweinchen waren diese Culturen vollständig unschädlich. 
Auch gelang es niemals, eine erhöhte Virulenz oder Giftigkeit dadurch 
zu erzielen, dass von der Impfstelle des inficirten Thieres auf ein 
anderes Thier und so fort geimpft wurde. Die Bacillen bleiben voll¬ 
kommen avirulent. Während ihres '/i jährigen Aufenthaltes wurde 
dieser Befund immer wieder und von allen Stellen der Respirations¬ 
schleimhaut erhoben. Nach Ablauf von fast einem Jahr wurde der 
gleiche Befund nochmals erhoben. 

Zweimal wurden aus der Nase, nicht aber von der Rachenschleim¬ 
haut Bacillen gewonnen, die alle Eigenschaften des Abel’schen Ozaena¬ 
bacillus hatten. 

Bei ihrer Entlassung waren die Beschwerden der Patientin ge¬ 
bessert, der Befund aber im wesentlichen derselbe. Auch einige In¬ 
jectionen von Be bring’s Heilserum II hatten keinen erkennbaren 
Einfluss. 

Fall 4. Eine 23 Jahre alte Kellnerin ist als Kind immer gesund 
gewesen. Im Herbst 1894 wurde sie angeblich nach einer Erkältung 
sehr heiser. Sie verspürte starke Trockenheit im Halse. Diese Be¬ 
schwerden dauerten von November bis zum März, als mildere Witte¬ 
rung eintrat. Seit dieser Zeit sind die angegebenen Beschwerden all¬ 
jährlich im Herbst wieder gekommen und haben bis zum Früh¬ 
jahr bestanden. Aerztliche Behandlung war erfolglos. Ueber die Nase 
hat sie nicht besonders zu klagen gehabt. Vier Wochen vor ihrer 
Aufnahme ins Krankenhaus bemerkte sie an den Pubes Knötchen, die 
schliesslich theilwoise geschwürig wurden. Ausschläge am Körper will 
sie nicht bemerkt haben. 

Status: Ein kräftiges Mädchen, dessen innere Organe normal sind. 
Am rechten Labium majus sind grosse breite Condylome. An der 
Haut der Oberschenkel und des Bauches ein ausgedehntes papulöses 
Exanthem. Als Primäraffect wird eine infiltrirte pigmentirte Stelle am 
Labium majus angesehen: an beiden Leistenbeugen indolente Drüsen. 


Tonsillen sind etwas geröthet. Im Halse sind keine geschwürigen 
Prozesse zu sehen. 

Die Schleimhaut der mittleren Nasenmuschel ist mit zähem Schleim 
bedeckt, sonst kein Befund. Die Schleimhaut des Pharynx und Larynx 
sieht trocken, atrophisch aus mit vereinzelten follikelartigen Knötchen 
bedeckt. Aus dem Nasenrachenraum- fliesst bei Würgebewegungen 
eitriger Schleim herab. Im Pharynx ist derselbe zu Krustpn einge¬ 
trocknet. Die Epiglottis ist etwas verdickt, die falschen Stimmbänder 
stark geröthet und gewulstet, die Stimmbänder selbst anscheinend 
normal. Patientin bleibt fast vier Monate im Krankenhause. Nach 
Ablauf der Schmierkur und nachdem die luetischen Erscheinungen ver¬ 
schwunden sind, hat sich die Heiserkeit etwas gebessert. Im übrigen be¬ 
steht trotz örtlicher Behandlung derselbe Befund auf den Schleimhäuten. 

Bacteriologischer Befund: Von allen Stellen der Schleimhaut des 
Nasenrachenraums und des Pharynx wurden regelmässig Bacillen ge¬ 
wonnen, die nach zehn Stunden auf Serumplatten ziemlich üppig 
wuchsen. Im Klatschpräparat sind es Stäbchen, die nach Lagerung 
und Aussehen den Diphtheriebacillen entsprechen. Die M. Neisser’sche 
Doppelfärbung fällt nach acht Stunden positiv aus. Sie färben sich 
nach Gram. Auf Glycerinagar wachsen sie ziemlich gut, in kleinen 
Colonieen mit glattem Rande. Die Bouillon wird gleichmässig getrübt. 
Es bildet sich ein fadenziehender Bodensatz. Die Titrirung ergiebt 
Säurebildung nach 24 Stunden 0,5 und nach 48 Stunden 0,75. Für 
Meerschweinchen waren und blieben diese Culturen voll¬ 
kommen avirulent. Der Befund dieser Bacillen wurde während der 
ganzen vier Monate der Beobachtung häufig und jedes Mal in der 
gleichen Weise erhoben. 

Fall 5. Ein 20jähriges Dienstmädchen klagt schon seit Kindheit 
und solange sie überhaupt denken kann, über Heiserkeit Brennen und 
Trockenheit im Halse. Sie erinnert sich nicht jemals eine ganz klare 
Stimme gehabt zu haben. Immer sind ihre Beschwerden in der 
kalten Jahreszeit besonders stark aufgetreten und im Sommer auf 
ein sehr geringes Maass heruntergegangen, über die Nase hat sie nicht 
besonders zu klagen. Eine Ursache für das Leiden weiss sie nicht an¬ 
zugeben. An Diphtherie will sie niemals gelitten haben. 

Status: Ein kräftiges gesund aussehendes Mädchen. Die inneren 
Organe sind gesund. Die Inspcction der Nase ergiebt keine wesent¬ 
lichen Veränderungen, auch spezialistische Untersuchung unter beson¬ 
derer Berücksichtigung der Nebenhöhlen ergiebt kein Resultat. Im 
Dach des Nasenrachenraums liegt ein Depot von zähem, fest anhaften¬ 
dem Schleim. Die Schleimhaut daselbst, sowie die des Pharynx ist 
glanzlos und trocken und mit schwärzlichen Krusten bedeckt, die aus 
dem Nasenrachenraum sich bis zu den Stimmbändern herunterziehen. 
Aus der trockenen Schleimhaut ragen kleine Follikel hervor. Die 
falschen Stimmbänder sind verdickt und verbreitert, sie waren leicht 
geröthet und getrübt. Die Tracheaschleimhaut, soweit sie sichtbar ist, 
ist etwas injicirt. Ulcerationen oder Narben sind nirgends sichtbar. 

Bacteriologischer Befund: Aus Pharynx und Larynx werden Aus¬ 
striche auf Loef fl er’schein Serum gemacht. Nach zehnstündigem 
Wachsthum sieht man im Klatschpräparat neben Coccen zahlreiche, 
zum Theil mit geringen Anschwellungen versehene Bacillen, die Form 
und Lagerung echter Diphtheriebacillen haben. Auf Agar wachsen sie 
ziemlich reichlich als Colonieen mit glattem Rande; in Bouillon bilden 
sie ein kleines Depot auf dem Grunde und wandständige Bröckelchen. 
Im übrigen bleibt die Bouillon klar. Nach Gram entfärben sich die 
Bacillen nicht. Die M. Neisser’sche Färbung zeigen sie in typischer 
Weise. Die Säurebildung ist erheblich und beträgt nach 24 Stunden 
0,7, nach 48 Stunden 0,75. 

Diese Culturen waren für Meerschweinchen auch in grossen Dosen 
vollständig unschädlich und blieben es auch. Während der fünfmonat¬ 
lichen Beobachtung dieser Patientin wurde stets der gleiche Jbacterio- 
logische Befund erhoben. Auf Einspritzungen von Heilserum wurde 
nach den Misserfolgen bei den ersten Fällen und zu Gunsten einer 
anderen später zu erwähnenden Therapie verzichtet. 

Die beschriebenen fünf Fälle zeigen ein klinisch vollkommen 
gleichartiges Krankheitsbild: Eine überaus chronische, in 
einigen Fällen anscheinend im Anschluss an eine acute Erkrankung, 
einmal im Anschluss an Diphtherie entstandene Erkrankung mit 
regelmässigen sommerlichen Remissionen. Befallen ist 
die Schleimhaut vor allem des Nasenrachenraumes, des ganzen 
Pharynx bis zum Kehlkopf, zum Theil noch tiefer in die Trachea 
hinein; auch die Nase ist, aber nur in ihren oberen Partieen und 
in geringem Maasse in einigen Fällen betheiligt. Atrophie der 
Schleimhaut mit Follikelschwellung und Production reichlichen 
zähen Schleimes mit Neigung zur Eintrocknung und Krustenbildung. 
Trockenheit im Halse bis zur Schmerzhaftigkeit und Heiserkeit sind 
die Hauptmerkmale der Erkrankung. Nirgends sind Narben oder 
Verwachsungen, überhaupt tiefer greifende Prozesse vorhanden. 

Schon aus diesem Grunde wäre ein Rhinosklerom auszuschliessen, 
überdies sind die Follikelschwellungen schon wegen ihrer geringen 
Grösse und Consistenz nicht mit Skleromknoten zu verwechseln; 
schliesslich fehlt der bacteriologische Befund des Rhinoskleroms. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



16. August. DEUTSCHE MEDICIN1S0HE WOCHENSCHRIFT. 527 


Auch was als Stoerck’sche Blennorrhoe bezeichnet wird, hat 
offenbar mit unseren Fällen nichts zu thun: hier ist nichts von 
profuser Eiterung, von Granulations Wucherung, von Verwachsun¬ 
gen, Geschwüren, Narben zu sehen. 

Dagegen besteht eine ausgesprochene Aehnlichkeit mit einer 
Reihe von Fällen von chronischer Rhinitis atrophicans und Pharyn¬ 
gitis sicca, die gewöhnlich zur Ozaena gerechnet werden. 

Der chronische Verlauf, die Neigung der Secrete zur Ein¬ 
trocknung und Krustenbildung, die Atrophie der Schleimhaut sind 
hier wie dort vorhanden. Auch die Ausdehnung des ozänösen 
Prozesses auf Rachen und Trachea finden wir als Ozaena 
trachealis beschrieben (B. Fränkel, Bresgen, M. Schmidt 
u. a.). Schliesslich sind auch als „primäre Ozaena laryngo- 
trachealis“ von B. Baginsky und von W. Vulpius 1 ) Fälle be¬ 
schrieben, die allerdings den typischen Ozaenageruch auf wiesen, 
sonst aber durchaus den unserigen glichen. Dies gilt besonders 
auch für einen bei Vulpius erwähnten Fall von Cohen, der 
einzige, soviel ich sehe, in dem auch die sommerlichen Remissionen 
ausdrücklich bemerkt sind; auch war hier die Nase freigeblieben. 
Sichere bacteriologische Culturbefunde sind bei diesen Fällen 
nicht gemacht, im übrigen hegen wir keinen Zweifel, dass jeden¬ 
falls ein Theil derselben mit unseren Fällen identisch ist. 

Sehen wir einmal von dem umstrittenen Namen und Begriff 
der Ozaena ab, so dürften für die Rhinitis chronica und Pharyn¬ 
gitis sicca folgende Gruppen von Krankheitsursachen als anerkannt 
gelten: 

1. Constitutionelle Ursachen (Trousseau). Solche, wie 
auch gewerbliche Schädigungen konnten bei unseren fünf Kranken 
ausgeschlossen werden; dies gilt im besonderen für die Lues. 
Fall IV acquirirte sogar, nachdem das Leiden schon jahrelang be¬ 
standen hatte, frische Syphilis, die abheilte, ohne den Prozess 
wesentlich zu beeinflussen. 

2. Heerderkrankungen der Nase und ihrer Umgebung. 
Hierher gehören die Knochenerkrankungen, Verbiegung des Sep¬ 
tum etc., die Erkrankung der Nebenhöhlen. Auf letztere als wo¬ 
möglich regelmässige Ursachen der Ozaena ist neuerdings erst 
wieder aufmerksam gemacht worden. 8 ) In unseren Fällen hat 
auch die spezialistische Untersuchung keine solchen Prozesse nach- 
weisen können. 

3. Mykosen. Auch von denjenigen, die wie Bresgen in 
der Ozaena „nicht spezifische chronische Erkrankungen der Nase“ 
erblicken, oder wie andere in dem Charakter der Exsudate und in 
der Spezifizität des Geruchs das Charakteristische der Ozaena er¬ 
blicken, wird anerkannt werden müssen, dass es eine Form der 
Rhinitis chronica atrophicans giebt, bei welcher der Abel’sche 
Bacillus regelmässig gefunden wird und wohl im ätiologischen 
Zusammenhänge mit der Erkrankung steht. Die bacteriologi- 
schen Befunde anderer Autoren dürften dagegen bisher zur Auf¬ 
stellung sicherer Krankheitsbilder nach dieser Richtung nicht ge¬ 
führt haben. Aufmerksamkeit verdienen jedenfalls die Unter¬ 
suchungen von Belfanti und della Vedova, 5 ), die ausser dem 
Bacillus mucosus noch einen xeroseähnlichen Bacillus gefunden 
haben. Diese Autoren gaben auch an, einen heilenden Einfluss 
von Diphtherieheilserum festgestellt zu haben, was von anderer 
Seite nicht gefunden werden konnte. 4 ) 

ln unseren Fällen hat es sich um die Abel’sche Ozaena¬ 
mykose nicht gehandelt. Bei den überaus häufigen, über Monate 
und Jahre fortgesetzten Untersuchungen haben sich bei vier un¬ 
serer Patientinnen niemals Abersche Bacillen gefunden. Auch 
bei der fünften Patientin wurden sie nur zweimal und nur in der 
Nase gefunden, während sonst stets der erwähnte bacteriologische 
Befund statt hatte. 

Welche Bedeutung haben wir diesen von uns erhobenen bac- 
teriologischen Befunden zuzuerkennen? In allen fünf Fällen wurden 
stets und nahezu in Reinculturen die oben beschriebenen Bacillen 
gezüchtet, die in allen wesentlichen Punkten mit Diphtherie¬ 
bacillen übereinstimmten: Form und Lagerung, Färbung nach 
Gram und nach M. Neisser, Säurebildung. In zwei von diesen 


') W. Vulpius, Deutsche medicinische Wochenschrift 1897, Nt». 5. 
*) Noebel und Löhnberg, Berliner klinische Wochenschrift 1900, 
No. 12. 

3 ) Siehe Baumgarten, Jahresbericht 1896, S. 493. Daselbst 
s. auch S. 311 über einen sporogenen Pseudodiphtheriebacillus in einem 
Ozaenafalle von de Simoni. 

4 ) Gradenigo, siehe ebenda. 


Fällen ist ihre echte Diphtherienatur unwiderleglich nachge¬ 
wiesen; in den drei anderen Fällen dagegen fehlte jede Spur von 
Virulenz dem Meerschweinchen gegenüber. Ohne die Frage zu be¬ 
rühren, ob und wie viele Arten von avirulenten Diphtherie- 
baeillen es giebt, gab es vielleicht Mittel, noch bestimmte Anhalts 
punkte dafür zu gewinnen, ob unsere avirulenten Stämme wirk¬ 
liche Diphtheriebacillen waren. Möglicherweise waren diese Cul- 
turen nicht immer so harmlos gewesen; vielleicht hatten sie 
früher doch spezifische Gifte producirt; vielleicht w r ar es möglich, 
deren Produkte in dem Blutserum der betreffenden Patientinnen 
noch zu entdecken. 

Dr. Max Neisser, Mitglied des Instituts für Serumforschung 
und experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. übernahm freund- 
lichst diese Untersuchungen und führte sie im dortigen Institut aus. 
Wir lassen den uns freundlichst zur Verfügung gestellten Bericht 
von Herrn Dr. M. Neisser folgen: 

„Die Prüfung des übersandten Serums geschah nach der von 
Ehrlich (Die Werthbemessung des Diphtherieheilserums etc., 
Jena, Fischer, 1897) für die Prüfung des Heilserums angegebenen 
Methode. Als Prüfungsgift w r urde das Stationsgift des Instituts 
benutzt, dessen Prüfungsdose (L) gleich 0,51 ccm war. In dieser 
Prüfungsdose waren etwa 35 einfach tödtliche Meerschweindosen 
enthalten. Ein zu prüfendes Serum also, von dem 1 ccm genügt, 
um ein Meerschwein von etwa 250 g gegen 0,51 Gift derart zu 
schützen, dass es nicht innerhalb vier Tagen stirbt, enthält in 
1 ccm 1 I. E., ist also ein einfaches Serum. 

Das Gesammtquantum der subcutan eingespritzten Menge war 
immer dasselbe, etwa 4—5 ccm. Der Uebersichtlichkeit halber 
sind im Folgenden die Verdünnungen nicht angegeben. 

Serum von Fall V. 

1. December 1899. 

0,025 Gift. Todt am zweiten Tage mit ty¬ 

pischem Sectionsbefunde. 

0,025 Gift plus 1 ccm Serum. Innerhalb vier Tagen keine Ge¬ 
wichtsabnahme, lokal: strang¬ 
förmiges Infiltrat. 

0,025 Gift plus 2 ccm Serum. Dasselbe. 

4. December. 

0,025 Gift. Todt am zweiten Tage mit ty¬ 

pischem Sectionsbefunde. 

0,025 Gift plus 0,5 ccm Serum. Keine Gewichtsabnahme. Unbe¬ 
deutende lokale Reaction. 

Eine weitere Prüfung konnte wegen Mangels an Serum nicht 
angestellt werden. Es geht aber schon aus diesen Zahlen hervor, 
dass das Serum eine entschieden schützende Wirkung gegenüber 
dem Diphtherietoxin hatte. Das Serum ist also mindestens ein 
’/iofaches. Nimmt man schätzungsweise die Gesammtserummenge 
der Patientin als 2000 ccm an, so verfügte die Patientin dauernd 
über 200 I. E. 

Viel bedeutender war der Antitoxingehalt der zw eiten Patientin. 
Serum der Patientin IV. 

15. December. 

0,025 ccm Gift. Todt am zweiten Tage mit ty¬ 

pischem Sectionsbefunde. 

0,025 ccm Gift plus 0,5 ccm Gewichtszunahme, geringe lo- 
Serum. kale Reaction. 

0,025 ccm Gift plus 1 ccm Serum. Gewichtszunahme, sehr geringe 

lokale Reaction. 

19. December. 

0,04 ccm Gift plus 0,5 ccm Serum. Gewichtszunahme, geringe lo¬ 
kale Reaction. 

0,00 ccm Gift plus 0,5 ccm Serum. Keine Gewichtsabnahme, geringe 

lokale Reaction. 

0,08 ccin Gift plus 0,5 ccm Serum. Dasselbe. 

21. December. 

0,00 ccm Gift plus 0,25 ccm Geringe Gewichtsabnahme, sehr 
Serum. massige lokale Reaction. 

0,08 ccm Gift plus 0,25 ccm 

Serum. Dasselbe. 

23. December. 

0,1 ccm Gift plus 0,25 ccm Serum. Dasselbe. 

0,13 ccm Gift plus 0,25 ccm Starke Gewichtsabnahme, ziem- 
Serum. lieh starke lokale Reaction, 

todt am vierten Tage mit ty¬ 
pischem Sectionsbefunde. 
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Der ganze Verlauf der Prüfung zeigt, dass das untersuchte 
Serum etwa als ein einfaches anzusprechen ist. Diese Patientin 
verfügte also dauernd über etwa 2000 I. E. in ihrem Serum. Es 
ist das ein ganz ungewöhnlich hoher Antitoxingehalt, der auch 
in den interessanten Angaben Wassermannes (Zeitschrift für 
Hygiene 1895, Bd. XIX), die übrigens noch nach der früheren 
Priifungsmethodo erhalten wurden, kein Analogon findet. Erwähnt 
sei noch, dass der Antitoxingehalt derselben Patientin nach einem 
Vierteljahr erheblich gesunken war und nur noch etwa Vs—Va 
des früheren war.“ 

Antitoxindosen in dieser Höhe dürften auch von anderer Seite 
nicht annähernd bisher bei gesunden Erwachsenen im Blut ge¬ 
funden worden sein; 1 ) ebenso ist festgestellt, dass das Antitoxin 
des Blutes nach überstandener Diphtherie schnell wieder aus dem 
Körper verschwindet (Abel, Orlowski, Passini). 2 ) Man wird 
deshalb annehmen dürfen, dass die grossen Antitoxinmengen bei 
unseren Patienten durch vitalen Einfluss echter Diphtheriebacillen 
entstanden sind. 

Schliesslich könnte noch angenommen werden, dass zwar in 
der That echte Diphtheriebacillen die Ursache der Antitoxinbildung 
gewesen sind, dass aber die von uns jederzeit reichlich gefundenen 
Bacillen nicht identisch mit diesen eigentlichen Erregern waren, 
sondern dass wir diese echten Diphtheriebacillen entweder nicht 
gefunden haben, oder dass sie nicht mehr vorhanden waren. 

Aber auch dieser Einwand ist hinfällig. In der unter der 
Leitung von Dr. Max Neisser (Frankfurt) entstandenen Arbeit 
von Lubowski 3 ) wird folgendes nachgewiesen: Das Serum einer 
Ziege, das keinerlei agglutinirende Eigenschaften gegenüber 
Diphtheriebacillen aufweist, zeigte, nachdem diese Ziege von uns 
mit dem avirulenten Diphtheriestamm der Patientin V hoch 
immunisirt worden war, Agglutination gegenüber 83 echten 
Diphtheriestämmen. Dagegen wurden drei Pseudodiphtherie- 
culturen von diesem Serum vollkommen unversehrt gelassen. 
Sowohl unser avirulenter Diphtheriestamm V als auch die aviru- 
lente Diphtheriecultur III wurden von diesem Serum agglutinirt. 

Abgesehen von der bacteriologischen Bedeutung dieses Be¬ 
fundes, die in der oben erwähnten Arbeit von Lubowski weiter 
ausgeführt ist, dürfte für unsere Fälle folgendes daraus hervorgehen: 

In fünf klinisch identischen Fällen von chronischer Nasen¬ 
rachenerkrankung wurden über Jahr und Tag in den Krankheits¬ 
produkten, resp. auf den Schleimhäuten echte Diphtheriebacillen 
nahezu in Reinculturen gefunden; hoher Antitoxingehalt des 
Blutes bei den erwähnten Patientinnen beweist, dass ein vitaler 
Prozess zwischen Bacillen und Organismus stattgefunden hat. 
Man wird in diesen Thatsachen wichtige Gründe erblicken, um 
den gefundenen Diphtheriebacillen ätiologische Bedeutung für die 
beschriebenen Erkrankungen zuzusprechen. Der Umstand, dass 
hier und da auf der Schleimhaut auch Gesunder Diphtheriebacillen 
gefunden worden sind, kann hier ebensowenig in Betracht kommen, 
als er der Specificität der Diphtheriebacillen überhaupt Eintrag ge- 
than hat. Wir haben übrigens während dieser Untersuchung bei 
80 Patienten der Abtheilung den gesunden Nasenrachenraum unter¬ 
sucht, aber niemals Diphtheriebacillen gefunden. Pathologisch¬ 
anatomisch und auch klinisch wird es allerdings befremdlich er¬ 
scheinen, dass Prozesse diphtherischer Art sein sollen, die 
weder mit Pseudomembranbildung einhergehen, noch in Bezug auf 
klinisches Krankheitsbild und Verlauf mit dem Bilde der echten 
Diphtherie Aehnlichkeit haben. Hierzu ist indessen zu bemerken, 
dass bei gewissen Formen des Croups Membranbildungen und Belag 
völlig ausbleiben können, z. B. auch bei Maserncroup, dessen 
diphtherische Natur mehrfach nachgewiesen wurde. Auch wir 
selbst hatten Gelegenheit, ein Geschwisterpaar wegen Stenose¬ 
erscheinungen zur Tracheotomie kommen zu sehen, bei der aus 
dem Halse und aus der Tracheotomiewunde Diphtheriebacillen, 
niemals aber Beläge und Membranen gewonnen werden konnten. 
Chronischer Verlauf echter Diphtherie ist mehrfach beobachtet 
worden. 4 ) Und schliesslich giebt es bereits eine Affection der 

‘) Orlowski, Deutsche medicinische Wochenschrift 1895, Abel, 
ebenda 1894, Fischei und Wünschheim, Prager medicinische Wochen¬ 
schrift. 

*) Wiener klinische Wochenschrift 1895. 

*) Ueber einen atoxischen und avirulenten Diphtheriestamm und 
über die Agglutination der Diphtheriebacillen. Zeitschrift für Hygiene 
1900. 

*) Concetti, 1. Deutsche medicinische Wochenschrift 1896, Bd. L, 
S. 75. — Jessen, 1. ebenda 1897, Bd. V, S. 126. — llennig, 1. ebenda. 


oberen Luftwege, deren diphtherische Natur häufig festgestellt 
worden ist und die sich durch Gutartigkeit und Verlauf von der 
echten Diphtherie durchaus unterscheidet: die Rhinitis fibrinosa.') 
Bei dieser Krankheit sind übrigens wochen- und monatelang 
Diphtheriobacillen noch in der Nase gefunden worden. 

Wenn auch unsere beschriebenen Krankheitsbilder sich schon 
durch das Fehlen jeder Pseudomembranbildung, die Chronicität, 
den Sitz im Nasenrachenraum etc. vollkommen von der Rhinitis 
fibrinosa unterscheiden, so wäre die Möglichkeit, dass eine solche 
Erkrankung, überhaupt ein diphtherischer oder diphtheroider 
örtlicher Prozess den Ausgangspunkt gebildet hat, sehr wohl in 
Betracht zu ziehen. Bestimmte Anhaltspunkte hierfür bestehen 
indessen nicht, abgesehen davon, dass die Erkrankung in mehreren 
Fällen acut begonnen und einmal an eine Diphtherie sich ange¬ 
schlossen haben soll. 

Was schliesslich die Therapie betrifft, so ist bereits erwähnt, 
dass Diphtherieheilserum keinen Einfluss auf den Prozess zu 
haben schien. Dies ist auch verständlich, nachdem wir wissen, 
wie grosse Antitoxinmengen einige dieser Patienten bereits in 
sich tragen. Herr Geheimrath Ehrlich gab uns deshalb den 
Rath, den Immunitätsgrad der Patientin durch active Immunisirung 
noch höher zu treiben, um hierdurch vielleicht einen heilenden oder 
bessernden Einfluss auf die Affection auszuüben. Er stellte uns 
zu diesem Zwecke sein eigenes Toxin gütigst zur Verfügung. Die 
Patientin V, welche dieser Behandlung unterzogen zu w'erden 
wünschte, reagirte auf die erste Einspritzung von 0,005 ccm mit 
erheblicher und auch schmerzhafter Schwellung an der Impfstelle: 
sie wünschte indessen die Behandlung fortzusetzen. Nach der 
dritten Einspritzung trat nur noch ein ganz geringes Infiltrat auf. 
Auch der bisher nicht injicirte Arm schwoll bei der nächst höheren 
Dosis nicht mehr wesentlich an. Patientin erhielt im ganzen 
folgende Einspritzungen: 


Am 

28. März 

gleich 

0,005 

D. Toxin, 


5. April 

„ 

0,01 

„ „ 

„ 

11. April 

„ 

0,015 

„ „ 

„ 

18. April 


0.02 

* 

„ 

30. April 

„ 

0,02 

„ „ 


7. Mai 

„ 

0,03 

„ „ 


15. Mai 


0,04 

n n 


25. Mai 


0,06 

„ „ 

„ 

12. Juni 

„ 

0,08 

„ „ 


Hier musste die Patientin aus äusseren Gründen die Behand¬ 
lung unterbrechen. Da inzwischen die bessere Jahreszeit einge¬ 
treten ist, so muss es völlig dahingestellt bleiben, ob und wie¬ 
weit die eingetretene sehr erhebliche Besserung auf diese Behand¬ 
lung zurückzuführen ist. Der Zustand der Schleimhaut, wie auch 
der bacteriologische Befund haben sich nicht geändert. 


II. Symptomatologie und Diagnose der Colitis 
membranacea. ’) 

Von I. Boas in Berlin. 

Trotz des verhältnissmässig kurzen Zeitraums, welcher seit 
der ersten klassischen Schilderung der Colitis membranacea durch 
Siredey 3 ) und da Costa 4 ) verflossen ist, hat das Krankheitsbild 
bereits mannigfache Wandlungen erfahren. Man entnahm, wie 
dies häufig geht, das Wesen des Symptomencomplexes einzelnen 
besonders ausgeprägten Beobachtungen, welche man als typisch 
und klinisch maassgebend ansah. 

Weitere Erfahrungen lehrten indessen bald, dass der Krank¬ 
heitsprozess unter den allerverschiedensten Gestalten und Bedin¬ 
gungen auf tritt, dass er alle denkbaren Grade und Zwischenstufen 
zeigt, dass er bald eine selbständige, bald eine secundäre oder 
complicative Rolle spielt, dass er endlich einerseits die aller- 
schwersten Symptome hervorruft, andererseits so wenig ausge¬ 
prägte Erscheinungen zeigt, dass er nur bei aufmerksamster Be¬ 
obachtung nicht verkannt wird. Wenn man daher ein Verständniss 


') Die Litteratur hierüber s. bei Gerber und Podack, Deutsches 
Archiv für klinische Medicin Bd. LIV, sowie Reichenbach, Zeitschrift 
für klinische Medicin Bd. XXXVIII. 

*) Referat, erstattet in der inneren Section des XIII. internationalen 
medicinischen Congresses zu Paris, 3. August 1900. 

*) Siredey, Union mßdicale 1869. 

‘) da Costa, American Journal of the medical Sciences 1871. 
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und eine richtige Auffassung von der membranösen Colitis gewinnen 
will, so wird man nicht bloss das vollentwickelte Bild, sondern 
auch die Anfangsstadien und die zahlreichen Abweichungen von 
dem Typus berücksichtigen müssen. Hierin erblicke ich die wesent¬ 
liche Bedeutung meines Referates. 

Unter Colitis membranacea verstehe ich, wie der Name bereits 
andeutet, eine eigenartige katarrhalische, zu plastischer Schleim¬ 
bildung tendirende Erkrankung des Colon. Diese katarrhalische 
Form ist nach meiner Erfahrung die häufigste 1 ) und betrifft vor¬ 
wiegend das weibliche Geschlecht, nach einzelnen Autoren [Litten,*) 
Kitagawa 3 ), Akerlund 4 ), Einhorn 5 )] sogar in 80—90%. Das 
entspricht im ganzen auch meinen eigenen Erfahrungen. Indessen 
gilt dies nur für die ausgeprägten klassischen Fälle. Weniger 
ausgeprägte Formen findet man, wenn man nur genauer darauf 
achtet, auch bei Männern. Im übrigen erklärt sich das häufige 
Vorkommen von Colitis membranacea bei Frauen aus den hohen 
Graden von Obstipation, sowie den Lageveränderungen, Abknickun¬ 
gen, Adhäsionen des Darmes, denen aus bekannten Gründen gerade 
das weibliche Geschlecht besonders oft ausgesetzt ist. 

Die Colitis membranacea kann nun, wie bereits angedeutet, 
als selbständige Krankheit auftreten, oder eine mehr oder weniger 
m den Vordergrund tretende Complication anderer, bald schwerer, 
bald leichter Krankheiten bilden. Man hat sie beobachtet als Begleit¬ 
erscheinung andererDiekdarmaffectionen, z. B. derAppendicitis. Der¬ 
artige, in der französischen Litteratur sich wiederholt findende Beob¬ 
achtungen habe ich selbst dreimal gemacht, in zweien davon han¬ 
delte es sich um chronische, in einem um acute Perityphlitis. Ich 
habe ferner Colitis membranacea in einem Falle von durch die Ob- 
duction erwiesenem stricturirendem Carcinom des Colon ascendens, 
sowie in einem Falle von Mastdarmcarcinom beobachtet. Henschen 6 ) 
hat vor kurzem einen Fall von Colitis membranacea bei einem Kran¬ 
ken beschrieben, der zahlreiche Fliegenlarven in seinem Darm be¬ 
herbergte. Von Mathieu 7 ), Dieulafoy 8 ) u. a. rühren ferner Be¬ 
obachtungen über das gleichzeitige Vorkommen von Colitis mem¬ 
branacea mit Sandbildung im Colon (Lithiase intestinale) her. 
Auch hiervon habe ich im Laufe der letzten Jahre zwei Fälle be¬ 
obachtet. Desgleichen hat man Colitis membranacea zusammen 
mit Cholelithiasis gesehen. Mehrfach sind Beobachtungen von 
Colitis membranacea bei Krankheiten des Uterus beschrieben 
|Monnod y ), Ozenne 10 ), Letcheff 11 )]. M.Rothmann 12 ) beobachtete 
einen Fall von Colitis membranacea bei einer an Carcinom der 
Schädelbasis erkrankten Frau, die nebenher an habitueller Obsti¬ 
pation litt. Wahrscheinlich sind diese und andere Complicationen 
viel häufiger, als es nach der hierüber existirenden Casuistik den 
Anschein hat. Sie werden, da die Hauptkrankheit das überwie¬ 
gende Interesse des Arztes in Anspruch nimmt, gewiss häufig 
übersehen. 

Sehr viel seltener und umstrittener ist die zweite mit Mem¬ 
branbildung einhergehende, von Nothnagel zuerst als Coli ca mu¬ 
co sa bezeichnete Gruppe. Nothnagel versteht bekanntlich hier¬ 
unter ein Krankheitsbild, das sich durch anfallsweise auftretende, 
mit heftigen Darmkoliken einhergehende und mit Ausstossung der 
bekannten geformten oder ungeformten schleimigen Produkte endi¬ 
gende Paroxysmen charakterisirt. In der Zwischenzeit — das ist 
der spHngende Punkt der ganzen Frage — soll der Zustand des 
Darmes sich in völlig normalen Bahnen bewegen. 

Dass solche Fälle Vorkommen, unterliegt auch für mich 
keinem Zweifel. Die Frage ist nur: handelt es sich hier um 
eine Krankheit sui generis, oder ist auch diese mucöse Kolik 
nichts anderes ,als die zeitweilig auftretende Steigerung einer vor¬ 
handenen, aber latenten oder wenig entwickelten Colitis? Nach 
meiner Auffassung genügt zur Entscheidung dieser Frage nicht 

*) Eine der auffälligsten Differenzen in der Lehre von der Colitis 
membranacea ist die, dass ein so competenter Forscher wie Nothnagel 
die Colitis membranacea für selten im Gegensatz zur Colica mucosa hält. 

*) Litten, Berliner klinische Wochenschrift 1888, No.29. 

*) Kitagawa, Zeitschrift für klinische Medicin 1890, Bd. XVIII. 

*) Akerlund, Archiv für Verdauungskrankheiten 1896, Bd. I. 

6 ) Einhorn, ibid. 1898, Bd. IV. 

a ) Henschen, Wiener klinische Rundschau 1896, No. 33. 

7 ) Mathieu, Soci6te m6dec. des Höpitaux, 22. Mai 1896. 

H ) Dieulafoy, Presse m6dic. 1897. 

°) Monnod, Annales de la Policlinique de Bordeaux 1893. 

*°) Ozenne, Journal de m^decine 31. December 1893. 

") Letcheff, Th&se des Paris 1895. 

,3 ) M. Rothwann, Zeitschrift für klinische Medicin 1893, Bd. XXII. 


bloss der klinische Verlauf, sondern es ist die sorgfältige Unter¬ 
suchung der Kranken auch in den Intervallen erforderlich. Nur 
wenn eine methodisch vorgenommene Untersuchung der Dejec- 
tionen keine Zeichen eines Katarrhs aufweist, ist die Annahme einer 
Integrität des Colon wahrscheinlich. Dieser Forderung entsprechen, 
soweit ich sehe, allenfalls zwei in jüngster Zeit von Schütz 1 ) 
mitgetheilte Beobachtungen. 

In einem Falle aus meiner eigenen Praxis handelte es sich 
um ein dreijähriges Mädchen, das an Anfällen litt, die sich anschei¬ 
nend ganz mit der Schilderung der Colica mucosa deckten. Das 
sehr nervöse Kind bekommt die Anfälle ausschliesslich nach Auf¬ 
regungen, z. B. beim Anblick einer Raupe, eines Frosches oder 
Regenwurmes. Kurz danach heftige Schmerzen, Stuhldrang, Ent¬ 
leerung membranhaltiger Stühle. Wiederholt vorgenommene 
Darmspülungen ergaben indessen, dass auch in den Intervallen, 
wenn auch geringe Mengen Schleimmembranen im Dickdarm vor¬ 
handen waren. Wie könnten sich denn auch häutige Cyünder in 
so kurzer Zeit gebildet haben? Es muss also meines Erachtens 
auch in diesem Falle ein echter, wenn auch wenig ausge¬ 
prägter Katarrh des Colon vorliegen, der unter dem Einfluss 
psychischer Erregungen zu abnormen peristaltischen Bewegungen 
und somit zur Ausstossung der präformirten Gebilde führt. 

Die Frage, ob es eine zu Membranbildung im Dickdarm füh¬ 
rende Secretionsneurose giebt, halte ich daher für bisher nicht gelöst. 
Sie wird wohl auch, wenn uns nicht einmal zufällige Sections- 
befunde in grösserer Zahl zu Hilfe kommen, kaum je mit Sicher¬ 
heit entschieden werden. Soviel steht jedenfalls für mich fest, 
dass die Colica mucosa gegenüber der unendlich viel häufigeren 
Colitis membranacea stark in den Hintergrund tritt. 

Als eine besondere Abart möchte ich die Colitis membrana¬ 
cea arteficialis trennen, da sie gar nicht selten vorkommt und 
häufig verkannt oder missdeutet wird. Ich habe mich seit längerer 
Zeit, besonders aber im Laufe dieses Jahres mit der in Rede stehenden 
Colitisform beschäftigt und bitte daher um die Erlaubniss, hierauf 
mit einigen Worten eingehen zu dürfen. Es ist gelegentlich schon 
von anderen Aerzten beobachtet worden, dass nach Einläufen 
von adstringirenden Substanzen bei Darmkatarrhen die Kranken 
plötzlich ihren Ausleerungen Membranen beigemengt sehen, die 
sie erschreckt ihrem Arzte zur Begutachtung vorweisen. Ich gehe 
gewiss nicht fehl mit der Annahme, dass bei vielen Aerzten das 
Erscheinen dieser Membranen als Beweis für das Bestehen einer 
echten, idiopathischen Colitis membranacea gilt. Eigene Unter¬ 
suchungen haben mich indessen gelehrt, dass hier unbedingt ein 
Artefakt vorliegt. Ich habe das an einer Reihe von Kranken ex¬ 
perimentell zeigen können. Wenn man nämlich bei Kranken mit 
gewöhnlicher Colitis, besonders bei Diarrhöen, Tanninklystiere ap- 
plicirt, so kann man schon nach wenigen Tagen den Abgang von 
Membranen feststellen, welche die Kranken nie vorher gezeigt 
hatten. Lässt man die Tanninklystiere fort, so verlieren sich die 
Membranen allmählich, kommen aber wieder, sobald man von 
neuem mit den adstringirenden Einläufen beginnt. Dabei zeigten 
die Membranen genau dasselbe chemische und mikroskopische 
Verhalten wie die bei der echten Colitis membranacea. Ich habe 
ferner zeigen können, dass, wenn man gewöhnlichen Darmschleim 
in eine 1—2%ige Tanninlösung bringt, dieser schon innerhalb 
24 Stunden einen membranösen Charakter annimmt, der von Tag 
zu Tag ausgeprägter wird. Ebenso wie nach Tannininjectionen 
habe ich Membranbildung nach Injection von Höllenstein, Alaun, 
Bleiessig gesehen. Ja, ich habe mir die Frage vorgelegt, ob nicht 
selbst scheinbar harmlose Zusätze, wie Borax, Soda, Glycerin, 
Seifenlösungen, vielleicht sogar blosse Wasserklystiere, wenn sie 
wiederholt in grossen Mengen und ungeeigneter Temperatur in den 
Darm gebracht werden, eine katarrhalische Entzündung des Colon 
oder wenigstens eine Steigerung der Schleimproduction hervor- 
rufen können. Und weiter! Rufen nicht vielleicht scharfe Drastica 
oder auch adstringirende Mittel, per os gereicht. Colitis membrana¬ 
cea hervor, wenn sie, wie es feststeht, eine gewöhnliche Colitis 
erzeugen können? Ich werfe diese Fragen nur auf, ohne sie zu 
beantworten, da es vorläufig an thatsächlichem Material hierzu 
fehlt. Es erscheint mir aber nicht überflüssig, in diesem illustren 
Kreise auf den Weg hinzudeuten, den zukünftige Forschungen 
auf diesem Gebiete einzuschlagen haben werden. 

Nach diesen orientirenden Vorbemerkungen gehe ich zur spe¬ 
ziellen Symptomatologie der Colitis membranacea über. Im Vor- 

') Schütz, Münchener medicinische Wochenschrift 190U, No. 17. 
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dergrunde des Krankheitsbildes stehen die Stuhlverstopfung, die 
Kolikschmerzen, die Entleerung der schleimig-membranösen Ge¬ 
bilde, der Status nervosus und endlich die Ernährungsstörungen. 

Was zunächst die Stuhlverstopfung betrifft, so ist sie in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle eine habituelle und kann in der 
Regel auf Jahre, zuweilen auf Jahrzehnte, ja gelegentlich bis in die 
früheste Kindheit zurückgeführt werden. Der Charakter der Stuhl¬ 
entleerungen ist meist ein spastischer. In einzelnen Fällen wechselt 
Verstopfung mit Diarrhoe ab, immer aber herrscht die Tendenz zu 
ersterer'vor. Vielfach haben die Kranken jahrelang mehr oder 
weniger scharfe Abführmittel oder auch mehr oder weniger un¬ 
geeignete Einläufe gebraucht. 

Die Darmkoliken bilden eine häufige Begleiterscheinung der 
Obstipation, sind aber keineswegs ein nothwendiges Attribut der 
Colitis membranacea. Ich habe sie in ausgesprochenen Fällen 
dauernd vermisst. Meist gehen sie stunden-, seltener tagelang 
der Ausstossung der tubulären Massen voraus. Nach reichlicher 
Entleerung oder überhaupt bei Regelung des Stuhles hören die 
Koliken auf, um bei neuen Stockungen der Darmperistaltik wieder 
aufzutreten. Der Charakter der Kolikschmerzen unterscheidet 
sich in nichts von dem der gewöhnlichen stercoralen Darmkolik, 
höchstens, dass sie diese an Intensität gelegentlich übertreffen. 

Das charakteristische Kennzeichen bildet die Entleerung der 
Membranen selbst, die entweder isolirt oder zusammen mit den 
Stuhlentleerungen erscheinen. Im letzteren Falle umgeben die Mem¬ 
branen den Stuhl wie das Band das Cigarrenbündel. Keineswegs 
finden sich in jedem Stuhl Membranen. Häufig alterniren Mem¬ 
branen mit gewöhnlichem structurlosen Schleim. Zuweilen wird 
auf diese Weise aus einer Colitis membranacea eine gewöhn¬ 
liche Colitis mucosa, und umgekehrt kann eine Colitis mucosa 
unter besonderen Bedingungen einen membranösen Charakter an¬ 
nehmen. Zwischen der einfachen und membranösen Colitis finden 
sich eben die allerverschiedensten Uebergänge. 

Was das nervöse Allgemeinbefinden betrifft, so hat man 
darauf von jeher einen erheblichen Werth gelegt, und besonders 
auch hieraus ist schon von Shiredey in Frankreich, von Leube, 
Ewald u. a. in Deutschland, von da Costa, Einhorn und 
Mendelson in Amerika, von Vanni in Italien, versucht wor¬ 
den, die neurogene Natur des Prozesses abzuleiten. Man muss 
in der That zugeben, dass die ausgeprägten Fälle von Colitis 
membranacea meist einen sogenannten hysterischen oder neu- 
rasthenischen Zug aufweisen. Aber einmal fehlt derselbe in zahl¬ 
reichen Fällen von unzweifelhafter Colitis membranacea, und ferner 
finden wir genau denselben neuropathischen Charakter bei ein¬ 
facher habitueller Obstipation, besonders in Verbindung mit Sen¬ 
kungen der Baucheingeweide. Ein charakteristisches Symptom 
ist daher meiner Meinung nach der Status nervosus nicht, allen¬ 
falls eine nicht seltene, aber von der Colitis als solcher unab¬ 
hängige Begleiterscheinung oder richtiger Complication. 

Ein sehr häufiges Vorkommniss bei Colitis membranacea 
sind die Ernährungsstörungen. Ich erinnere mich unter meinen 
sehr zahlreichen Beobachtungen kaum einen Patienten in gutem 
Ernährungszustände gesehen zu haben. Diese Ernährungsstörun¬ 
gen sind theils die Folge unzweckmässiger Nahrungsentziehung, 
theils der Essfurcht oder endlich der Appetitlosigkeit, die aber 
gleichfalls nervöser Natur ist. Denn unter günstige hygienische 
Verhältnisse gebracht und unter einer straffen ärztlichen Aufsicht 
fangen die Patienten bald an, auch sogenannte schwer verdau¬ 
liche Kost zu essen und zu vertragen und erhalten in wenigen 
Wochen oder Monaten ein frisches und blühendes Aussehen. 

Die Diagnose der Colitis membranacea, der ich mich jetzt 
zuwende, weist einige bemerkenswerthe Schwierigkeiten auf und 
verdient daher eine sorgfältige Betrachtung. Vor allem muss 
festgestellt werden, ob die Colitis membranacea im gegebenen 
Falle ein primäres Leiden darstellt oder lediglich eine Compli¬ 
cation. In nicht seltenen Fällen bergen sich nämlich, wie bereits 
angedeutet, unter dem Trugbilde der Colitis membranacea die 
schwersten Krankheiten, besonders solche des Darmkanals selbst. 
Man hat daher nicht das Recht, eine idiopathische Colitis anzu¬ 
nehmen, bis nicht durch sorgfältige weitere Untersuchungen das 
Vorhandensein eines anderen Grundleidens auszuschliessen ist. 
Wenn, wie gleichfalls schon erwähnt, die Colitis membranacea 
zuweilen ohne Darmsymptome verläuft, so dürfen wir nun nicht 
die übrigen Klagen der Kranken einfach ignoriren, indem wir sie 
als Ausdruck oder Folge der anomalen Darmthätigkeit betrachten. 

Für die Diagnose der idiopathischen Colitis sind schon 


die subjectiven Klagen, zumal die hartnäckige Obstipation ver¬ 
bunden mit den häufig wiederkehrenden Koliken von einem ge¬ 
wissen leitenden Werth. Sehr viel maassgebender ist die Angabe 
des Abganges von Membranen, welche die Patienten in der Regel 
gut beschreiben. Zur Gewissheit wächst die Diagnose, wenn man 
Gelegenheit hat, die Membranen selbst zu besichtigen. Verwechse¬ 
lungen mit ähnlichen Gebilden sind schon bei makroskopischer Be¬ 
trachtung stets vermeidbar. Es giebt aber zahlreiche Kranke, 
welche über Entleerung von Schleimmassen nichts auszusagen 
wissen, obgleich die subjectiven Symptome darauf hindeuten. In 
solchen Fällen pflege ich seit vielen Jahren eine oder mehrere 
Probespülungen vorzunehmen, welche dann — oft zum grossen 
Erstaunen der Kranken — gelegentlich massenhafte Anwesenheit 
der membranösen Substanzen zu Tage fördern. Da aber zuweilen 
Colitis membranacea ganz symptomlos oder mit unbestimmten Sym¬ 
ptomen bestehen kann — abgesehen von habitueller Obstipation 
—, so empfieht sich die Vornahme von Probespülungen auch in 
allen unklaren Fällen, die mit Darmbeschwerden einhergehen. 

Ausser dem Befund von Membranen kommen von objectiven Be¬ 
funden in Betracht: die Enteroptose und die Druckempfindlichkeit 
der Dickdarmpartieen. Erstere ist, worauf zuerst Gienard, später 
Ewald hingewiesen hat, ein häufiges Vorkommniss bei Colitis mem- 
branacea. Die Lageveränderungen betreffen diejenigen Organe,welche 
erfahrungsgemäss am leichtesten mobilisirbar sind, vor allem die 
Nieren, den Magen, den Dickdarm, sodann auch die Leber, die 
Milz, in seltenen Fällen auch das Pankreas, den Uterus u. s. w. 

Die Druckempfindlichkeit des Colon ist in ausgeprägten Fällen 
sehr häufig, wird indessen in anderen vermisst. Meist sind die so¬ 
genannten abhängigen Partieen, das Coecum und das S. Romanum, 
druckempfindlich, seltener das Colon transversum. Nicht selten 
findet man einzelne Colonabschnitte, wie dies Gien ard und 
Mathieu betont haben, im Zustande der spastischen Contraction 
(Chorde colique). 

Weit schwieriger ist nach meiner Auffassung die Diagnose 
der mucösen Darmkolik. Nicht als ob das Krankheitsbild der 
charakteristischen Symptome entbehrte, die Schwierigkeit liegt 
vielmehr in dem Nachweis, dass chronische Inflammationszustände 
am Colon fehlen. Hierzu bedarf es einer längeren Beobachtung 
des Kranken und seiner Dejectionen. Nur die dauernde Ab¬ 
wesenheit katarrhalischer Symptome in den Intervallen würde 
mich zu der Annahme einer neurogenen mucösen Darmkolik be¬ 
stimmen. 

Die Differentialdiagnose bietet, soweit sie die Feststellung 
der Colitis membranacea betrifft, in typischen Fällen keine beson¬ 
deren Schwierigkeiten. Dagegen ist in weniger ausgeprägten 
Fällen die Trennung von der gewöhnlichen Colitis mucosa durch¬ 
aus nicht leicht, zumal wenn wir uns daran erinnern, dass 
zwischen der membranösen und der gewöhnlichen Colitis zahl¬ 
reiche Verbindungsfäden existiren, welche der Subsummirung in 
die eine oder andere Kategorie einen weiten Spielraum lassen. 

Indessen kann ich doch nicht soweit gehen, wie dies Schütz 1 ) 
neuerdings thut, welcher die Colitis membranacea mit der ge¬ 
wöhnlichen Colitis völlig identificirt. Meiner Ansicht nach giebt 
es doch gewisse unterscheidende Punkte, z. B. die Art und den 
Charakter der Anfälle, die Menge der entleerten Masse** und 
deren eigenartiges Aussehen, die nervösen Begleitsymptome, die 
Ernährungsstörungen u. a. Andererseits stimme ich Schütz 
darin vollkommen bei, dass man nicht in jedem Falle eine 
Trennung der einfachen Colitis von der membranösen vertreten 
kann. 

Grosse Verlegenheiten kann auch zuweilen die Unterscheidung 
von Colitis und acuter, bezw. chronischer Typhlitis oder Perityphlitis 
bereiten. Beides kommt, wie festgestellt ist, gelegentlich gemeinsam 
vor. Was ist das Primäre, und wo liegt der therapeutische Angriffs¬ 
punkt? In der Regel wird man bei sorgfältiger Aufnahme der 
Anamnese und namentlich bei subtiler Untersuchung der Ap¬ 
pendixgegend zu einer klaren Unterscheidung kommen, aber 
man wird auch, zumal in chronischen Fällen, zuweilen viel Mühe 
haben, den Sachverhalt zu klären. 

Desgleichen können auch Erkrankungen der weiblichen 
Adnexe zusammen mit Colitis membranacea Vorkommen und zu 
Täuschungen Veranlassung geben, die nur durch sorgfältige 
gynäkologische Untersuchungen vermieden werden. 

Recht schwierig kann bisweilen die Unterscheidung einer 


‘) Schütz 1. c. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


531 


16. August. 


einfachen Colitis membranacea von stricturirendem Coloncarcinom 
werden, mit welchem, wie ich bereits erwähnt habe, Colitis membra¬ 
nacea zusammen Vorkommen kann. Falls ein Tumor fehlt, ist 
lediglich das Auftreten sicht- und fühlbarer Darmcontractionen 
an bestimmten Theilen des Colon während der Schmerzparoxysmen 
das entscheidende Moment. Dasselbe gilt auch für Darmstenosen 
aus anderen Ursachen. 

Die Unterscheidung der Colitis membranacea von Cholelithiasis, 
bezw. Cholecystitis — die, wie bereits erwähnt, gleichfalls gemein¬ 
schaftlich Vorkommen können — dürfte bei aufmerksamer Unter¬ 
suchung ebenso wenig Schwierigkeiten bereiten, wie von Nephro- 
lithiasis. Allenfalls sind Verwechselungen im Schmerzanfall und 
vor Abgang von Membranen möglich. 

Der Verlauf der Colitis membranacea ist entweder chronisch 
oder intermittirend und hängt in engster Weise von dem Grade 
der Darmatonie ab. Gelingt es, die Darmthätigkeit in Gang zu 
bringen, so hört die Entleerung der Membranen ebenso schnell 
auf, wie die Oedeme aufhören, wenn es bei Herzinsufficienz durch 
Digitalis gelingt, die Diurese zur Norm zu bringen. Die Hartnäckig¬ 
keit und Häufigkeit von Recidiven hängt aber damit zusammen, 
dass die dauernde Beseitigung der habituellen Obstipation in ihren 
schwereren Graden erfahrungsgemäss auf grosse Schwierigkeiten 
stösst. Da es sich ferner häufig um Kranke mit labilem Nerven¬ 
system handelt und da, wie wir aus der täglichen Erfahrung 
wissen, die habituelle Obstipation in eminenter Weise von psychi¬ 
schen Erregungszuständen beeinflusst wird, so sieht man das Lei¬ 
den selbst nach monate- oder jahrelangen Pausen mit erneuter 
Heftigkeit wieder auf treten. 

Meine Herren! Die Colitis membranacea ist heutzutage ein 
sehr verbreitetes Uebel und gilt mit Recht als eine hartnäckige 
Krankheit. Sie würde es in viel geringerem Maasse sein und 
seltener Vorkommen, wenn nicht allein in ärztlichen, sondern auch 
in weitesten Volkskreisen dem Missbrauch mit scharfen, unzweck- 
mässigen Abführmitteln, wie sie heutzutage selbst bei leichten 
Formen von habitueller Coprostase noch immer an der Tages¬ 
ordnung sind, endlich einmal gesteuert würde, wenn, mit einem 
Worte, hierbei allgemein der Grundsatz zur Geltung käme: „Qui 
bene purgat, male curat.“ 

III. Ein eigenartiges Symptomenbild des 
Magencarcinoms, zugleich Beitrag zur Frage 
der Atonie des Oesophagus. 1 ) 

Von R. Schütz in Wiesbaden. 

M. H.! Ich möchte Ihnen über das eigenartige und sehr merk¬ 
würdige Symptomenbild eines Falles von Magencarcinom berichten, 
ein Symptomenbild, das meines Wissens noch nirgends beschrieben 
und zudem nicht ohne Interesse ist im Hinblick auf gewisse neuere 
Beobachtungen aus dem Gebiete der Oesophaguspathologie. 

Ueber das eigentlich Casuistische kann ich mich kurz fassen 
und bemerke aus der Anamnese nur, dass es sich um eine alte Dame 
von 75 Jahren handelt, die im October vorigen Jahres wegen ihrer 
Nierensteine in Wiesbaden eine Badekur gebrauchte und in relativ 
kurzer Zeit in einen Zustand schwerer Ernährungsstörung, ja völliger 
Kachexie verfiel, sodass man an ein bösartiges Leiden denken musste. 
Der Sitz desselben schien zu dieser Zeit schon ziemlich offenkundig zu 
sein. Denn die Patientin, die in der letzten Zeit über unbestimmte 
Yerdauungsbeschwerden geklagt hatte, gab seit einigen Wochen 
Schluckbeschwerden an von zunehmender Intensität: sie bekam 
beim Schlucken ein Gefühl von Druck hinter dem unteren Theil des 
Brustbeins und in der Magengrube, sie hatte die deutliche Empfindung, 
dass feste Speisen im unteren Theil der Speiseröhre stecken 
blieben, und musste zu Fleisch, Zwieback etc. etwas trinken, da¬ 
mit sie besser herunterrutschten. Schliesslich machten selbst feiner 
vertheilte und breiige Substanzen Schwierigkeiten. Eigentliche Magen¬ 
beschwerden bestanden nicht, wohl aber eine Appetitlosigkeit, die 
immer absoluter wurde. 

Ein lokaler Befund — Tumor, Drüsenschwellungen — war nicht 
zu erheben. Der etwas druckempfindliche Leib war allerdings ziemlich 
aufgetrieben, die Därme stark gebläht, ein peritonealer Erguss wahr¬ 
scheinlich, wenn auch nicht sicher erweisbar. Ich stellte, ebenso wie 
Herr Geh.-Rath Pfeiffer, der die Kranke wegen ihres Nierenleidens 
behandelte, die Diagnose auf Stenose, und zwar, was wohl das Nächst¬ 
liegende war, auf eine carcinomatöse Stenose an oder oberhalb 
der Cardia, indem wir von einer Sondirung der hinfälligen alten 


') Vortrag, gehalten zu Homburg v. d. H. auf dem mittelrheinischen 
Aerztetag liXX). 


Frau glaubten Abstand nehmen zu sollen. Vier Wochen später wurde 
die Sondenuntersuchung in der Heimath der Patientin ausgeführt. 
Dabei erwies sich die Speiseröhre für einen weichen Magen¬ 
schlauch leicht durchgängig, und die wenige Tage später vorge¬ 
nommene Section ergab, dass allerdings ein Carcinom vorlag, aber nicht 
des Oesophagus, sondern des Magens, und zwar der Pars pylorica. 

Dieser Befund erscheint nach zwei Richtungen zunächst gleich räthsel- 
haft: 1. Warum hat das Carcinom, das, wie gesagt, den Pylorus bethei¬ 
ligte, nicht die geradezu selbstverständliche Folgeerscheinung der 
Pyloniscareinome gehabt, die der Stauung des Mageninhalts, 
der sogenannten Magenerweiterung? und 2. wie erklären sich 
die ausgebildeten Symptome der Oesophagus Stenose, die wir be¬ 
obachtet haben? 

Um diesen wichtigen Punkt klarzustellen, bemerke ich: es steht 
absolut fest, dass während des ganzen Krankheitsverlaufs niemals 
Erbrechen auftrat. Die Kranke war ständig unter ärztlicher Con- 
trolle, zu Hause, in Bern unter der von Prof. Sahli und Dr. Niehaus, 
in Wiesbaden unter der von Geh.-Rath Pfeiffer, resp. von mir. Der 
öfter bald nach der Nahrungsaufnahme heraufgewürgte Schleim enthielt 
entweder gamiehts, oder nur ganz minimale Spuren des Genossenen. 

Die Erscheinungen der Oesophagusstenose entwickelten sich, was 
noch nachzutragen ist, in relativ kurzer Zeit und wurden deutlich erst 
während des hiesigen Aufenthalts; sie fehlten auch gegen Ende des 
Lebens, wohl deshalb, weil die Aufnahme von Nahrung, insbesondere 
von fester, immer geringfügiger wurde. Es scheint mir mm, dass dieses, 
man darf wohl sagen, einzigartige Symptomenbild in den besonderen 
anatomischen Verhältnissen des Falles die allein denkbare Erklärung 
findet. 

Die Section ergab diejenige Form des Magencarcinoms, die Ihnen 
als Gallertkrebs wohlbekannt ist, die meist von der Pylorusgegond 
ausgehend die Magenwand infiltrirt, Schleimhaut und Muskulatur zum 
Schwinden bringt und so ausgedehnte Partieen des Magens, ja mehr 
oder weniger das ganze Organ krebsig umwandelt. Bei diesem Prozess, 
der gewöhnlich die Gegend des Pylorus am meisten verändert und die 
Cardia freilässt, erleidet der Magen ausnahmslos eine concontrische 
Einengung seines Lumens, eine oft sehr beträchtliche Verkürzung und 
Verkleinerung, und auch, wenn kein Hinderniss am Pylorus geschaffen 
wird, genügt der Schwund der Muskulatur, den Magen motorisch in- 
sufficient und so die Austreibung seines Inhalts in das Duodenum un¬ 
möglich zu machen, so dass es zur Stauung des Mageninhalts, zu dem 
Bilde der sogenannten Magenerweiterung kommt. 

Auch in unserem Falle war die krebsige Degeneration der Magen - 
wand eine sehr ausgedehnte; der Magen stellte sich dar als ein etwa 
13 cm langes, dickwandiges, starres und unbewegliches Rohr mit einem 
Lumen von nicht mehr als zwei Querfingern, und dieses Rohr war 
in senkrechter Stellung fixirt durch eine Schrumpfung der Bauch¬ 
fellligamente als Folge carcinomatöser Peritonitis. 

Die hierdurch gegebene Rückkehr zu den primitiven 
Lageverhältnissen des Magens muss wohl als das Wesent¬ 
liche und für das ganze Symptomenbild Entscheidende an¬ 
gesehen werden: während der zunehmende Schwund der Magen¬ 
muskulatur zu motorischer Insufficienz und bei normaler Lage des 
Magens unfehlbar zu einer Stauung des Inhalts führen musste, wurde 
der Magen durch die Senkrechtstellung einfach zur Fort¬ 
setzung der Speiseröhre, und wenn er auch bei seiner Unbeweg¬ 
lichkeit deren Function activ in keiner Weise leisten konnte, so setzte 
seine senkrechte Stellung den von oben kommenden Speisen jedenfalls 
ein weit geringeres Hinderniss entgegen, als dies bei normaler Lage 
der Fall gewesen wäre. 

Thatsächlich haben nicht nur flüssige und dünnbreiige Substanzen 
das senkrecht gestellte, werm auch unbewegliche Magenrohr passirt, 
sondern selbst feste Bestandtheile der Nahrung, von denen man wohl 
erwarten konnte, dass sie das enge Magenlumen verstopfen würden. 
Wie wir gehört haben, bestand niemals eigentliches Erbrechen, es kam 
also nicht zu der Folge der motorischen Insufficienz, trotz absoluter 
Immobilität des weitaus grössten Theils des Magens. Druck- und Völle¬ 
gefühl ist die einzige Beschwerde, die auf diese Störung bezogen wer¬ 
den kann, und dies Symptom war, bevor die Stenoseerscheinungen 
auftraten, das einzige lokale von seiten des Magens. 

Dass die eigenartige compensatorische Einrichtung den an sie ge¬ 
stellten Ansprüchen zu genügen vermochte, dazu mag einmal das be¬ 
scheidene Maass dieser Ansprüche beigetragen haben, indem die appetit¬ 
lose Kranke sehr wenig und vor allem wenig auf einmal ass, ferner 
die von ihr angenommene Gewohnheit, die festen Theile der Nahrung 
durch nachgetrunkene Flüssigkeit hinunterzuspülen. 

Hiermit ist aber nicht gesagt, dass eine Ansammlung der genossenen 
Speisen vor dem Hinderniss überhaupt nicht stattgefunden habe. Wir 
werden vielmehr das Gegentheil annehmen müssen. Denn bei der 
Section zeigte sich der untere Theil der Speiseröhre erschlafft 
und — in allerdings sehr geringem Maasse — erweitert. Diese Zu¬ 
stände, die wir wohl, ohne mit unseren Annahmen zu weit zu gehen, 
als secundäre auffassen dürfen, erscheinen als Beweis dafür, dass wenig¬ 
stens zeitweise im Cardiatheil und in geringem Maasse bis hinein in 
den untersten Oesophagusabschnitt die Speisen sich anstauten, und 
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ferner, dass die Muskulatur dieser Theile gegenüber den hierdurch be¬ 
dingten Mehranforderungen bereits zu erlahmen angefangen hatte. 

Dass die Erweiterung des Oesophagus nicht so gross wurde, wie 
sonst über Stenosen, mag daher kommen, dass direkt über dem Hin¬ 
derniss hier ein kleines Sammelbecken in Gestalt der Cardiazone vor¬ 
handen war. Und dass es nicht erst zu einer Hypertrophie der 
unteren Oesophagusmuskulatur kam, darf uns bei der kachekti- 
schen Kranken ebenso wenig wundern, wie wir z. B. bei Etablirung 
eines Klappenfehlers auf die compensatorische Hypertrophie des Herz¬ 
muskels unter allen Umständen rechnen können. 

Die Atonie der unteren Speiseröhrenmuskulatur ist es 
nun, der wir die beobachteten Stenoseerscheinungen wer¬ 
den zuschreiben müssen. 

Von dieser bisher wenig gekannten Affection, der Atonie der 
Oesophagusmuskulatur, hat Rosenheim'), dem wir auf dem 
Gebiet der Speiseröhrenpathologie manchen werthvollen Beitrag ver¬ 
danken, kürzlich eine prägnante Schilderung entworfen, die mit grosser 
Sicherheit auf unseren Fall passt. 

Die Symptome sind, um es kurz zu wiederholen: beim Schlucken 
fester Nahrung ein Gefühl von Druck und Spannung, das bei zu¬ 
nehmender Heftigkeit zur Sensation eines starken, selbst absoluten, 
den Schluckact hemmenden Widerstandes im Oesophagus wird. Die 
auf Selbsttäuschung beruhende Annahme des Kranken, Festes nicht 
mehr schlucken zu können, zusammen mit dem schmerzhaften Druck, 
der beim Schlucken fester Nahrung nach Rosenheim’s Beobachtung 
eine geradezu unerträgliche Höhe erreichen kann — diese Factoren 
veranlassen die Patienten, nur noch flüssige Nahrung zu nehmen. Denn 
je dünnflüssiger die Schluckmasse ist, desto geringer braucht der 
Kräfteaufwand von seiten der unteren Oesophagusmuskulatur zu sein, 
um jene in den Magen zu befördern, desto geringer sind Reiz- und 
Schmerzerscheinungen von Seiten des Oesophagus. 

Mit diesen Beschwerden der Patienten contrastirt sehr auffällig 
der objective Befund, indem 1. in reinen, nicht durch hohe Reflex¬ 
erregbarkeit des Oesophagus oder Cardiospasmus eomplicirten Fällen 
einfacher Atonie — nicht Paralyse — trotz aller subjectiven Stenose¬ 
erscheinungen keine Regurgitation von Speisen erfolgt. Noch 
frappanter ist 2. das Missverhältniss zwischen den hochgradi¬ 
gen Stenosebeschwerden und dem absolut negativen Er- 
gebniss der Sondirung, die mit weichen und festen Sonden olme 
alle Schwierigkeit gelingt. 

Wie Sie sahen, war dieser zweifache objective Befund auch bei 
unserer Kranken vorhanden, und der fast völlige Mangel der Regurgi¬ 
tation hätte uns auf das Fehlen einer Stenose aufmerksam machen 
können. Allein die Erkennung dieses Merkmals begegnete der Schwie¬ 
rigkeit, dass die Patientin zur Zeit unserer Beobachtung, soweit ich 
mich erinnere, sich ausschliesslich mit flüssiger und dünnbreiiger Kost 
ernährte, so dass die mangelnde Regurgitation nichts Befremdliches 
hatte. 

Es ist nicht ohne Interesse, das von Rosenheim aufgestellte 
Krankheitsbild durch die Section bestätigt zu sehen, wenn auch Rosen- 
heim andere, chronische, auf neuropathischer Basis oder aus anderen 
Gründen entstandene Formen der Atonie im Auge gehabt hat. 

Es liegt mir fern, diesen vereinzelten Fall differentialdiagnostisch 
zur Unterscheidung gewisser Carcinome des Magens von denen des 
Oesophagus verwerthen zu wollen. Wäre uns die Palpation nicht 
durch die Spannung der Bauchdecken unmöglich gemacht worden, so 
wären wir wolü über das Bestehen des Magencarcinoms nicht im Zweifel 
geblieben, wenn möglicherweise auch der Befund des kurzen, senkrecht 
stehenden Magens Schwierigkeiten gemacht hätte. 

Wenn also auch dieser Fall allgemeinere diagnostische Bedeutung 
nicht beanspruchen darf, so hielt ich seine Mittheilung doch für ge¬ 
rechtfertigt bei seiner Merkwürdigkeit und in Anbetracht der Rolle, die 
dem sonst bei Pyloruscarcinom ganz unbetheiligten Oesophagus hier 
für das Symptomenbild zukam. 

Noch die Bemerkung gestatten Sie mir, dass es bei Kenntniss der 
anatomischen Verhältnisse vielleicht möglich gewesen wäre, mit ent¬ 
sprechender Sonde bis in den Pylorus zu gelangen und so die Patientin 
ausgiebiger zu ernähren. In dieser Beziehung verdient die Mittheilung 
des Herrn Collegen Niehaus Erwähnung, dass er in einer Entfernung 
von 50 cm, als die Sonde unzweifelhaft die Cardia passirt hatte, ein 
deutliches, wenn auch geringes Wiederstandsgefühl hatte und seiner 
bei der Section gewonnenen Ansicht nach bis in die Nähe des Pylorus 
gelangt sein muss. _ 

IV. Wirkt Alkohol nährend oder toxisch? 

Von Professor Eassowitz in Wien. 

(Fortsetzung aus No. 32.) 

Aber damit sind die Widersprüche noch keineswegs erschöpft. 
Wir wissen nämlich bestimmt, dass Fett in hohem Maasse die 
Fähigkeit besitzt, den Schwund des Körpereiweisses zu verhindern, 
und zwar nicht allein, wenn es als Nahrung verabreicht wird, 

') Litteratur: Deutsche medicinischc Wochenschrift 1809. 
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sondern auch wenn es als Reserve im Körper abgelagert ist. Im 
letzteren Falle äussert sich dies darin, dass ein fettreicher Orga¬ 
nismus unter denselben Umständen weniger Stickstoff von seinem 
Körper abgiebt, als ein fettarmer, dass aber dafür das vorhandene 
Körperfett in entsprechendem Maasse unter Abgabe von Kohlen¬ 
säure verschwindet. Wenn nun ein Stoff wirklich die Fähigkeit 
besitzt, fettsparend zu wirken, dann muss er unbedingt auch im 
Stande sein, Körpereiweiss zu schützen, weil das durch seinen 
Einfluss ersparte Fett im Körper verbleibt und daher, wie jedes 
andere Reservefett, seine eiweissschützende Fähigkeit zur Geltung 
bringen müsste. 

Rosemann wendet sich nun gegen diese Schlussfolgerung, 
indem er dieselbe — „so einleuchtend sie auch zunächst er¬ 
scheinen mag“ — für durchaus irrthümlich erklärt. Er meint 
nämlich, dass das Fett nur dadurch das Körpereiweiss schützt, 
dass es im Körper verbrennt; wenn wir aber von einem Körper 
sagen, dass er fettsparend wirkt, so sagen wir damit zugleich, 
dass er das Fett vor der Zersetzung bewahrt, dass also das Fett 
eben nicht verbrennt. Das Fett aber, das nicht verbrennt, kann 
auch nicht die Abgabe des Körpereiweisses durch seine Verbren¬ 
nung vermindern. Solange wir also Alkohol geben, meint 
Rosemann, so lange kann es weder direkt noch indirekt 
zu einer Eiweissersparung kommen. Später allerdings, 
wenn wir den Alkohol fortlassen, wird jenes unter der Alkohol¬ 
wirkung ersparte Fett zerfallen und dann natürlich auch eiweiss- 
sparend wirken, und dann werden die Eiweissverluste geringer 
ausfallen, als sie gewesen wären, wenn das Fett nicht vorhanden 
wäre. 1 ) 

Der aufmerksame Leser wird aber sicherlich bereits bemerkt 
haben, wo hier der Fehler steckt. Rosemann sagt: Solange 
wir Alkohol geben, kann keine Eiweissersparung stattfinden, weil 
das ersparte Fett nicht verbrennt. Wie lange geben wir aber 
Alkohol? Wenn ein Versuchsthier einmal im Tage Alkohol be¬ 
kommt, so geben wir ihm den Alkohol eine halbe oder vielleicht 
eine ganze Stunde, und die übrigen 23 Stunden geben w r ir ihm 
keinen Alkohol. Nun ist es ja im höchsten Grade wahrscheinlich, 
dass der eingeführte Alkohol binnen kurzem oxydirt ist, und zu¬ 
fällig besitzen wir sogar hierüber eine direkte Aeusserung von 
Rosemann selbst, welcher bei seinen Versuchen über den Ein¬ 
fluss des Alkohols auf die Milchsecretion nachweisen konnte, dass 
die Morgenmilch seines Versuchsthiers von der grossen Alkoholdosis 
des vorigen Tages nichts mehr enthielt, und daraus den Schluss 
zog, dass der Alkohol sehr schnell im Körper verbrennt.*) 
Ist aber der Alkohol einmal verbrannt, dann ist weit und breit 
kein Grund mehr abzusehen, warum das durch seine Verbrennung 
ersparte Fett nicht wie jedes andere Körperfett verbrennen und 
wie jedes andere verbrennende Fett das Körpereiweiss schützen 
soll; und wenn nun in der Alkoholperiode ebenfalls den grössten 
Theil des Tages kein Alkohol verbrannt wird, dann ist wieder 
unmöglich zu verstehen, warum seine fettsparende Wirkung nicht 
auch in der Stickstoffbilanz dieses Tages zur Geltung gelangen 
soll. Aber selbst wenn wir annehmen wollten, dass an dem 
Alkoholtage selbst eine Ersparniss von Körpereiweiss durch das 
ersparte Körperfett nicht möglich sein soll — obwohl ein Grund 
hierfür absolut nicht aufzufinden ist —, so müssten wir doch zum 
mindesten erwarten, dass an den folgenden Tagen, wo gar kein 
Alkohol verbrennt, das am Vortage durch die Verbrennung des 
Alkohols geschützte Fett seinerseits wieder seine eiweisssparende 
Wirkung entfalten wird. Aber auch davon ist, wie wir gesehen 
haben, keine Rede, weil die meisten Beobachter auch an diesen 
Tagen als Nachwirkung des Alkohols eine Vermehrung der Stick¬ 
stof fausscheidung constatiren mussten. Auf diese Weise ist also 
der offenbare Widerspruch zwischen der angeblichen fettsparen¬ 
den Eigenschaft des Alkohols und seiner totalen Unfähigkeit, 
das Körpereiweiss zu schützen, immöglich zu bemänteln; und so 
wenig wir verstehen können, wie der Alkohol neben seiner proto¬ 
plasmazerstörenden Thätigkeit auch noch nährende, d. h. also 
protoplasmaschützende Eigenschaft besitzen soll, so wenig können 


') Pflüger’s Archiv Bd. LXXIX, S. 473. 

2 ) Rosemann, Ueber den Einfluss des Alkohols auf die Milch¬ 
absonderung. Pflüger’s Archiv Bd. LXXVIH, S. 497. — Sehr be- 
merkenswerth ist es, dass die in dieser Arbeit mitgetheilten Versuche 
die erwartete Vermehrung der Fettausseheidung in der Milch durch 
den „fettsparenden“ Alkohol nicht ergeben haben, was Rosemann 
als ausserordentlich verwunderlich bezeichnet. 
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wir begreifen, warum das durch die Verbrennung des Alkohols 
angeblich ersparte Körperfett nicht wie jedes andere dazu dienen 
soll, den Eiweissverlust des Körpers zu beschränken. 

Ich will es nun unternehmen, den Nachweis zu führen, dass 
diese beiden Widersprüche keineswegs in den Thatsachen selbst 
gelegen sind, sondern nur in der jetzt üblichen theoretischen 
Auslegung derselben, und dass eine widerspruchslose Zusammen¬ 
fassung aller auf den Alkohol bezüglichen Erfahrungen ganz wohl 
möglich ist, wenn man sich entschliesst, dieselben von einem an¬ 
deren Gesichtspunkte ins Auge zu fassen. 

Zunächst stehen wir hier immer wieder vor der Kapitalfrage, 
ob ein und derselbe Körper gleichzeitig als Gift und als Nahrungs¬ 
stoff wirksam sein kann. Um aber diese Frage zu beantworten, 
müssen wir vor allem wissen, was wir unter einem Nahrungsstoff 
zu verstehen haben und worauf die nährende Wirkung eines 
Stoffes beruht. Die jetzt herrschende Lehre antwortet bekanntlich 
darauf, dass die Nahrung dazu dient, durch ihre Verbrennung dem 
Organismus die Energie für Arbeit und Wärme zu liefern. Dieser 
Definition kann man aber zum mindesten den einen Vorwurf 
machen, dass sie in hohem Grade einseitig ist, weil sie eine an¬ 
dere sehr wichtige Function der Nahrung, welche von Niemandem 
in Zweifel gezogen wird, vollständig ignorirt. Wir wissen nämlich 
bestimmt, dass die Nahrung zum Aufbau unserer Körperbestand- 
theile dient, dass der wachsende Organismus nur auf Kosten der 
Nahrung seine Theile vergrössern kann und dass jeder Organismus, 
also auch der ausgewachsene, die durch seine physiologischen 
Functionen oder durch Hunger oder Krankheit verloren gegangenen 
Theile nur mit Hilfe der Nahrung wiederherstellen kann. Für 
diese wichtige Function der Nahrung, welche leider bei den theo¬ 
retischen Erörterungen meistens vernachlässigt wird, ist also der 
Brennwerth eines Stoffes, sein Gehalt an latenter Energie, voll¬ 
kommen gleichgiltig, und hier kommt nur sein Bauwerth, d. h. 
seine Fähigkeit, sich am Aufbau des Körpers zu betheiligen, in 
Betracht. Dasselbe gilt aber von der gesammten Nahrung der 
grünen Pflanzen, welche bekanntlich aus lauter chemisch gesät¬ 
tigten Verbindungen besteht und daher keinerlei Brennwerth be¬ 
sitzt. Und doch leben und athmen die Pflanzen ebenso wie die 
Thiere, ihr Protoplasma ist reizbar, wie das thierische, und es 
entwickelt, wie dieses, bei seiner Lebensthätigkeit Wärme und an¬ 
dere vitale Energieen der verschiedensten Art. Hier trifft also die 
übliche Definition der Nahrungsstoffe als Träger der Spannkraft 
sicher nicht zu, weil hier die ganze von aussen zugeführte Nahrung 
gar keine Spannkraft mit sich führt und nur dazu dienen kann, 
die Körperbestand theile des pflanzlichen Organismus zu bilden. 

Aber auch für die Thiere, und zwar sowohl für die wachsenden 
als für die ausgewachsenen, sind gewisse anorganische Stoffe 
ohne jeden Brennwerth durchaus unentbehrlich, und zwar sind dies 
zum Theil dieselben Kalium-, Calcium-, Magnesium- und Eisen¬ 
verbindungen, welche auch von den Pflanzen als Nahrung auf¬ 
genommen und zu ihrem Wachsthum verwendet werden. Für 
die herrschende Lehre, nach welcher die Nahrungsstoffe den Or¬ 
ganismen als Kraftquelle dienen sollen, bleibt diese Thatsache 
vollkommen unverständlich. Das Räthsel schwindet aber, sowie 
man annimmt, dass diese Verbindungen nicht nur bei den Pflanzen, 
sondern auch bei den Thieren zum Aufbau und zur Reconstruction 
des Protoplasmas nothwendig sind. 

Ebenso verhält es sich auch mit den organischen Bestand- 
theilen der thierischen Nahrung. Solange man dieselben einfach 
in den Säften verbrennen lässt, um dem Organismus, wie wir früher 
gehört haben, Material für Wärme und Arbeit zu liefern, solange 
laborirt die Ernährungslehre an einer ganzen Reihe von Räthseln 
und Widersprüchen, die aber in der einfachsten Weise zu lösen 
sind, sobald man die andere Möglichkeit ins Auge fasst, dass auch 
sie nur zum Aufbau und zur Reconstruction des lebenden und 
arbeitleistenden Protoplasmas verwendet werden. 

So muss es z. B. nach der herrschenden Lehre „für die Kraft¬ 
zufuhr, also für die eigentliche Aufgabe der Nahrung, gleichgiltig 
sein, welche Nahrungsstoffe zugeführt werden, wenn sie nur die 
nöthige Menge Calorieen enthalten“. Und doch weiss jedermann, 
dass die nicht geringe Menge von Eiweiss, die jeder thierische 
Organismus, auch wenn er sein Wachsthum längst beendet hat, 
fort und fort zur Erhaltung seines Lebens benöthigt, durch keinen 
anderen Nahrungsstoff, sei er auch noch so reich an Colorieen, 
ersetzt werden kann, dass also die obigen mit Anführungszeichen 
versehenen Sätze, welche vor nicht langer Zeit von einem Ver¬ 
treter der herrschenden Lehre wörtlich niedergeschrieben wurden, 


den Erfahrungsthatsachen direkt widersprechen. Hier hilft man 
sich nun gewöhnlich damit, dass man sagt, eine gewisse Eiweiss¬ 
menge sei nothwendig, um die Schäden der Lebensmaschine aus¬ 
zubessern und die abgenützten Theilchen wieder aufzubauen. Aber 
damit ist ja wieder zugegeben, dass auch ein anderer sehr wich¬ 
tiger Theil der Nahrung nicht dazu da ist, um durch seine Ver¬ 
brennung Energie zu liefern, sondern vor allem zum Aufbau des 
Körpers verwendet werden muss. 

Es kann sich also höchstens darum handeln, ob ausserdem 
doch noch ein gewisser Theil der Nahrung bloss zum Zwecke der 
Energielieferung in den Säften verbrannt wird, wie es die jetzt 
von der Mehrzahl der Physiologen gebilligte „katabolische“ Auf¬ 
fassung des Stoffwechsels verlangt, oder ob man sich der „meta¬ 
bolischen“ Auffassung zuwenden soll, welche alle Nahrungsstoffe 
ohne Ausnahme, also auch die stickstofffreien Theile der thierischen 
Nahrung, immer zunächst zum Aufbau der complicirt gebauten che¬ 
mischen Einheiten des Protoplasmas verwenden und die Oxydationen 
erst beim Zerfall dieser labilen Moleküle vor sich gehen lässt. 1 ) 

Es ist nun hier nicht der Ort und im Rahmen dieser Abhand¬ 
lung auch nicht möglich, alle Vortheile aufzuzählen, welche die 
metabolische Auffassung der Stoffzersetzungen im Vergleich mit 
der katabolischen gewährt. Der grösste Vortheil ist aber jeden¬ 
falls der, dass eine metabolische Stoffzersetzung ganz sicher exi- 
stirt — weil alles neugebildete Protoplasma nur auf Kosten der 
Nahrung entstanden ist und alles schwindende Protoplasma sicher in 
einfachere Stoffwechselprodukte zerfällt—, während die katabolische 
Stoffzersetzung rein hypothetisch ist und wir nicht den geringsten 
thatsächlichen Beweis dafür besitzen, dass im lebenden Orga¬ 
nismus wirklich jemals Eiweiss in Harnstoff oder Zucker in Kohlen¬ 
säure und Wasser direkt zerlegt wird, ohne früher in den Bestand 
der chemischen Einheiten des Protoplasmas aufgenommen worden 
zu sein. 

Aber auch der Mechanismus der Stoffzersetzung ist im ersteren 
Falle verständlich, während er im anderen selbst von den Anhän¬ 
gern der herrschenden Auffassung als durchaus räthselhaft be¬ 
zeichnet werden muss. Wir wissen nämlich, dass die Stoffzer¬ 
setzungen in den Organismen durch die sogenannten Reize ange¬ 
regt und gesteigert werden, und diese Reize bestehen aus mecha¬ 
nischer oder chemischer Energie, aus Licht- oder Wärmeschwin¬ 
gungen oder aus elektrischen Spannungsdifferenzen. Auf der an¬ 
deren Seite ist es aber bekannt, dass complicirt gebaute und sehr 
labile chemische Verbindungen durch alle eben genannten Energieen, 
wenn sie auch nur in mässiger Intensität wirksam sind, zersetzt 
werden können, während wir ganz gut wissen, dass Eiweiss, 
Zucker und Fette relativ stabile Verbindungen sind und durch 
so schwache Impulse, wie sie uns in den physiologischen Reizen 
entgegentreten, niemals zersetzt oder in Brand gesteckt werden 
können. Wenn also die metabolische Auffassung des Stoffwechsels 
keinen anderen Vortheil gewähren würde, als dass sie das Räthsel 
der Anzündung und Verbrennung der schwer verbrennlichen Nah¬ 
rungsstoffe bei der relativ niederen Temperatur, wie sie im Innern 
der thierischen und pflanzlichen Organismen herrscht, beseitigt, 
so wäre dies allein schon ein genügender Grund, um ihr den Vor¬ 
zug vor der herrschenden katabolischen Stoffwechselhypothese 
einzuräumen. (Schluss folgt.) 

Aus der ärztlichen Praxis. 

Ueber einen Fall von Masern, combinlrt mit Pemphigus 
acutus« 

Von Dr. A. Haeübler, Zwönitz i. Erzgebirge. 

Bei einer gutartig verlaufenden Masernepidemie hatte ich Gelegen¬ 
heit, einen Fall von Morbillen in Combination mit Pemphigus acutus 
zu beobachten, dem ich in folgendem einige Worte widmen möchte. 
Diese Zeilen können und wollen keinen Anspruch auf wissenschaft¬ 
lichen Werth erheben, da sowohl die klinische Beobachtung keine voll¬ 
ständige, wissenschaftlich zu postulirende sein konnte (so konnten z. B. 

•) Die metabolische Lehre, welche bei den älteren Physiologen die 
alleinherrschende war und erst später von der katabolischen Auffassung 
zum Theil verdrängt wurde, hat in der neuesten Zeit wieder hervor¬ 
ragende Vertreter gefunden, von denen hier nur Claude Bernard, 
Beale, Foster, Hoppe-Seyler, Wundt, Hermann, Hering und 
namentlich Pflüger genannt sein mögen. Einen Versuch, diese Auf¬ 
fassung consequent durchzuführen und auf den gesammten Lebensprozess 
anzuwenden, habe ich im ersten Bande meiner allgemeinen Biologie 
(Aufbau und Zerfall des Protoplasmas, Wien 1809) unternommen. 
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aus äusseren Gründen keine regelmässigen Temperaturmessungen vor¬ 
genommen werden), als auch, weil mir die einschlägige Litteratur als 
Landarzt nicht zur Verfügung steht und ich nur die Litteraturangaben, 
die sich in den in meinem Besitze befindlichen Handbüchern citirt 
finden, hier wiederholen kann, ohne sie selbst gelesen zu haben: sie 
sollen nur ein Referat eines Falles des wohl nicht allzu häufigen Zu¬ 
sammentreffens der erwähnten beiden Krankheiten sein. 

Die dreijährige Adele W. soll am 16. October 1 SOG nach Aussage der 
Mutter an Masern erkrankt sein, am 19. seien stärkere Lungensymptome 
aufgetreten: schnelle, oberflächliche Athmung, Nasenfliigelathmen, Cya- 
nose der Lippen und des Exanthems („blaue Masern“). Am 20. October 
will die Mutter auf der Mundschleimhaut weisse Blasen bemerkt haben, 
über deren speziellen Sitz und näheres Aussehen leider nichts Genaueres 
mehr zu eruiren war. Einen Tag später, am 21., also am sechsten Tage 
der Masernerkrankung, soll sich auf dem rechten Schulterblatt eine 
kleine, prall gefüllte Blase entwickelt haben, die sehr schnell grösser 
und schlaffer, ihr Inhalt ebenso bald trübe geworden sei. 

Ich sah die Patientin zuerst am nächsten Tage, den 22. October, sie 
machte einen schwerkranken Eindruck: starke Dyspnoö und Cyanose, 
auch des Masernexanthems, das halb verblichen noch bestand, auf 
beiden Lungen die Zeichen einer ausgebreiteten, diffusen, katarrhalischen 
Pneumonie, links stärker als rechts. Auf der oberen Hälfte des rechten 
Schulterblattes befand sich eine schlaffe Blase mit trübem Inhalt, die 
die Grösse eines Silberfünfmarkstückes zeigte. Weitere Blasen, theils 
kleine, ganz frische und dann prall gespannte, theils grössere und dann 
schon etwas schlaffe, bot die Rückseite und zumal der Bauch des Kiudes 
in diffuser Anordnung. 

In den nächsten Tagen traten weitere neue Blasen auf, zumal auf 
dem Bauche, die stets dieselbe Entwickelung zeigten: erst klein, mit 
klarem Inhalt prall gefüllt, doch sehr bald an Grösse zunehmend, mit 
ihrem Wachsthum wurden sie bald welk, ihr Inhalt trübe. Die Blasen 
auf dem Bauche confluirten sehr schnell und Hessen nur ganz wenige 
intacte Hautinseln zwischen sich, die auf dem Rücken traten von An¬ 
fang an disseminirt auf, nur dass zwei direkt neben einander gelegene 
confluirten. Am 25. October fanden sich Blasen auf den bis dahin gleich 
den Armen und Oberschenkeln völlig frei gebliebenen Unterschenkeln 
ein, auf Vorder- und Wadenseite zunächst rechts, sehr bald auch links; 
das Masernexanthem war inzwischen ganz verblasst. 

Derweilen hatten sich auf Vorder- und Rückseite des Rumpfes 
neue Nachschübe von Blasen entwickelt, während die ältesten abheilten. 
Die letzten Blasen entstanden auf den bis dahin frei gebliebenen Haut¬ 
inseln auf dem Bauche und an den Unterschenkeln, erreichten aber nur 
etwa Erbsengrösse; sie zeigten sich am 28. October, also am achten Tage 
des Blasenexanthems überhaupt, den Umfang der allerersten Blase, den 
eines Fünfmarkstückes, erreichten die folgenden nicht wieder, die 
Durchschnittsgrösse war circa die eines Zehnpfennigstückes, daneben 
grössere und kleinere. 

Was die LokaHsation des Pemphigus anlangt, so blieben Gesicht 
(hier nur ein nässendes Ekzem um den Mund), behaarter Kopf, beide 
Arme und Hände, die Nates, beide Oberschenkel und Kniee, sowie 
Füsse völlig frei, am rechten Halse und Nacken trat je eine Blase auf, 
am stärksten afficirt war die vordere Rumpfseite, doch auch nur die 
unteren zwei Drittel, während die Gegend vom Hals ab bis circa 
zum Schwertfortsatz ganz frei blieb und gegen die erkrankte untere 
Partie ziemüch scharf abgegrenzt war. Am Bauche war, wie erwähnt, 
mit Ausnahme weniger kleiner Hautinseln, die ganze Haut von Blasen 
und nach deren Eröffnung von Hautfetzen und dem secernirenden 
Corium bedeckt, so dass thatsächlich das Bild einer ausgedehnten Ver¬ 
brennung entstand, wie bereits He noch 1 ) erwähnt. Auf dem Rücken 
standen die Blasen nur vereinzelt, möglicher Weise disponirte der durch 
die Rückenlage ausgeübte Druck weniger zur Blaseneruption, wofür 
auch das Freibleiben des Nates sprechen würde. An den Seitentheilen 
des Thorax standen gleichfalls nur einzelne Blasen, bis hinein in die 
Achselhöhlen. 

Der Verlauf der Krankheit war ein günstiger, im Gegensatz zu 
der trüben Prognose, die ihr Henoch giebt. 

Gegen die Pneumonie wurden hydrotherapeutische Maassnahmen 
getroffen, Excitantien verhüteten Collapse. 

Gegen den Pemphigus wurden zunächst Bäder mit Zusatz vonEichen- 
loheabkochung und Einpudern der geplatzten Blasen mit Zincum oxy- 
datum und Amylum triticum ana verordnet; weiterhin wurden alle Blasen 
geöffnet, die Haut darüber abgetragen und die freigelegten Stellen mit 
einer Bor-Xeroformsalbe (je 4%ig) auf Mull gestrichen bedeckt, die 
zu einer schnellen Ueberhäutung vorzügliche Dienste leistete. Ueber 
die so bedeckten Stellen konnten ohne deren Irritirung bequem 
Priessnitzumschläge zur Beeinflussung der Pneumonie angelegt werden. 
Eine Tendenz zu tiefergehenden Geschwüren zeigte sich nirgends. 

Genaue Messungen der Temperatur und deren Verhalten bei den 
Blaseneruptionen konnten leider nicht vorgenommen werden. 

Interessant ist und spricht erneut für die Contagiosität des Pem¬ 
phigus acutus das Vorkommen bei einer 8jährigen Schwester der Pa- 


l ) Henoch, Vorlesungen über Kinderkrankheiten 1890. 5. Aufl., 
S. 094. 


tientin vor der Erkrankung der letzteren. Leider war ich dabei nur 
auf die anamnestischen Angaben der Mutter angewiesen, die besagten, 
dass jene im unmittelbaren Anschluss an eine kurze, uncomplicirte 
Masernerkrankung nur einige wenige Blasen gehabt haben soll, und 
zwar um Halse und je eine an Knie und Wade. Die granulirenden 
Residuen von drei am Halse gewesenen Blasen sah ich selbst noch. 
Ein 11 jähriger Bruder soll zwei Blasen auf der behaarten Kopfhaut 
gehabt haben, sonst von Masern und Pemphigus nicht ergriffen, end¬ 
lich eine 6 jährige Schwester von beiden Erkrankungen völlig verschont 
worden sein. 

Die Litteratur, für deren liebenswürdige Durchsicht ich meinem 
Freunde Herrn Dr. Bernstein in Berlin verbindlichsten Dank schulde, 
bringt ausser den bereits bekannten, bei Henoch (1. c.) citirten Fällen l ) 
zu unserem Thema auch aus der letzten Zeit nichts neues. Bohn (in 
Gerhardt s Handbuch der Kinderkrankheiten, Tübingen 1883) lässt die 
Frage bei der kleinen Zahl derartiger Fälle in suspenso, ob die Blasen 
vielleicht als ein verändertes Symptom der Morbillen oder, wie Henoch 
es wolle, als eine Complication von Masern und acutem Pemphigus zu 
deuten seien. 


Feuilleton. 

Die Limane und Limankuren in Odessa. 

Von Adolf Baginsky. 

(Schluss aus No. 32.) 

Die Limane werden zu therapeutischen Zwecken in folgender Weise 
ausgenutzt: 

1. Die Limansoole. 1. Zu Bädern in dem offenen Liman im 
Laufe der drei Sommermonate. Die Seebäder werden tägHch ein- bis 
zweimal genommen, mit dem Mindestzeitzwischenraum von fünf Stunden 
und einem Badeaufenthalt von 5—20 Minuten. 

2. Zu Wannenbädern mit erwärmter Limansoole in verschiedener 
Concentration und bei verschiedener Temperatur. Die Temperatur 
schwankt zwischen 22—31 °R, die Dauer des Wannenbades von 10—30 
Minuten. — Auch örtliche Soolbäder kommen zur Verwendung. 

3. Zu Compressen, Douchen, Abreibungen und anderweitigen hy- 
driatischen Applicationen. 

II. Der Limanschlamm. 1. Zu natürlichen Schlammbädern, wobei 
der Schlamm entweder mit Hilfe der Sonnenstrahlen durchwärmt worden, 
oder künstlich mittels eingeströmten Dampfes warm gemacht, oder die 
Erwärmung auch durch Hinzulassen heissen Wassers erfolgt ist. Meist wer¬ 
den die mit "Wasserdampf erwärmten Bäder verabreicht, indessen werden 
den von der Sonnenwärme erhitztenSchlammbädem besondere Vorzüge zu¬ 
geschrieben, auf welche sogleich noch mit einigen Worten eingegangen 
werden soll. — Die Erwärmung des Schlammes mit Dampf und Wasser 
unterscheidet sich in nichts von der auch in unseren deutschen Bädern 
üblichen Methode der Erwärmung des Eisenmoors, ebenso erfolgt das 
Einbringen des Schlammes in die W T annen, der Transport der "Wannen 
etc. in gleicher Weise wie in unseren Moorbädern. 

2. Zu verdünnten, mit Soole gemischten Schlammbädern in ver¬ 
schiedenen Mischungsverhältnissen. — Beide Arten von Wannen¬ 
bädern werden mit einer Temperatur von 28—33° R verabreicht, 
und die Dauer eines Bades ist etwa 10 bis 30 Minuten. Nach 
dem Verlassen des Schlammbades erfolgt selbstverständlich Abspülung 
und Bad mit reinem Süsswasser. Danach Bettruhe und meist zum Zweck 
einer mässigen Diaphorese der Genuss von warmem Thee — nicht selten 
in erstaunlichen Quantitäten. 

3. Zu Kataplasmen, lokalen Applicationen und Einpackungen, von 
denen noch weiter die Rede sein wird. 

III. Der Limansand (Dünensand) zu Sandbädern. Der¬ 
selbe kommt nach vorheriger Durchwärmung durch die Sonnen¬ 
strahlen zur Verwendung, indem die Kranken in Wannen oder im 
Freien mit einer Sandschicht von ca. 4 cm bedeckt werden und der 
Sonnenwärme ausgesetzt bleiben, wobei der Kopf durch Schutzvorrich¬ 
tungen vor der Sonnenwärme gewahrt wird. 

Die Dauer des Sandbades ist 7*—1 Stunde, während welcher die 
Kranken möglichst imbeweglich Hegen bleiben. Die Temperatur der 
oberflächlichen Sandschichten kann in der Mittagsstunde 41—47 °R er¬ 
reichen; in der Tiefe von 1—2 cm meist bis 30° R. 

Interessant sind die schon erwähnten Unterschiede in der Wirkung 
der sogenannten natürlichen, d. h. durch Sonnenwärme erhitzten und 
der künstlichen, durch Heisswasser oder Wasserdampf erhitzten Schlamm¬ 
bäder. — Der natürliche Schlamm wird durch die Sonnenwärme schlecht 
durchwärmt, derselbe trocknet bei längerem Stehen vielmehr an der 
Oberfläche, erhält Risse und verliert seine schwarze Farbe, so dass die 
Absorption der Sonnenstrahlen behindert wird. Man kann indess dem 
Scldamm durch Zusatz von Chlornatrium die Eigenschaften geben, sich 
in der Sonnonwärme zu durchwärmen; das hat nach dem Vorgänge 


') Henoch, Berliner klinische Wochenschrift 1882, No. 13. — 
Klüpfel, Virchow-Hirsch’s Jahresberichte 1875, II, S. 517. — Steiner, 
Jahrbuch für Kinderheilkunde 1874, VII, S. 350. — Löschner, ibidem. 
S. 43. 
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von Jutzewitsch Dr. Tworkowski in der Anstalt des Dr. Philip- 
powitsch am Chadjibeiski’schen Liman zur Ausführung gebracht, so 
dass seither dort diese natürlichen erwärmten Schlammbäder verabreicht 
werden. Tworkowski hat hierbei festzustellen vermocht, dass die 
Wirkung dieser durch Sonnenwärme durchwärmten Bäder wesentlich 
verschieden sei von den künstlich erwärmten. Da der Schlamm in den 
oberen Schichten eine Temperatur bis 43—45 °C, in der tieferen bis 
38—42° C annimmt, so werden die darin eingebetteten Kranken alsbald 
intensiv erwärmt, werden roth und heiss im Gesicht, und es beginnt 
ein mächtiger Schweissausbruch; auch Athembesehwerden, Herzklopfen 
und Kopfschwindel können sich einstellen. Endlich ein enormer Durst, 
der auch nach Ver¬ 
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gieen, chronische Hauterkrankungen und Spätformen der Syphilis Gegen¬ 
stand der Limankuren, während als Contraindicationen alle hochfieber¬ 
haften Erkrankungen, schwere Herzaffectioneu, Arteriosklerose, Amy¬ 
loiddegeneration, schwerere Hirnleiden, Epilepsie, Lungentuberkulose, 
maligne Neubildungen gelten. Die Gravidität gebietet Vorsicht, indess 
können die Bäder auch bis zum Beginn der zweiten Hälfte der Schwanger¬ 
schaft gebraucht werden. 

Im allgemeinen wird darauf hingewiesen, dass im Laufe einer 
Limankur Nebenerscheinungen beobachtet werden, die wohl zu be¬ 
obachten sind: 

1. Bei Rheumatikern im Anfang eine Exacerbation der Schmerzen. 
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haupt und die 

gleichzeitige Einwirkung des Sonnenlichtes und der Sonnenwärme zu 
beziehen sein. 

Indieationen für die Anwendung der Limankuren gehen im ganzen 
alle Krankheiten, in denen es darauf ankommt, die verstärkte Thätig- 
keit des Hautorgans gegenüber einer Blutüberfüllung der inneren Or¬ 
gane in Anspruch zu nehmen, ferner die Affectionen, welche zur Heilung 
einen gesteigerten Stoffumsatz erheischen, chronische entzündliche, mit 
pathologischen Exsudaten einhergehende Prozesse und alle diejenigen 
Erkrankungsformen, in denen man eine Umstimmung der motorischen 
uud sensiblen Functionen des Nervensystems erzielen will. So sind 
Rheumatismus, Scrophulose, Rachitis, Folgen von traumatisch entzünd¬ 
lichen Prozessen (Callus, Ankylosen, Contracturen etc.), chronische Ge- 
jenkerkrankungen (Ostitis, Periostitis, Myositis etc.), Paresen, Neural- 


zu durchmustern. 

I. Der Kujalnickiliman. Derselbe befindet sich in einer Entfer¬ 
nung von 9 km von Odessa, mit der Bahn erreichbar und liegt in einem 
von einem ziemlich hohen Hügel umgebenen Thalkessel. Er wurde früher 
als die andern Limane zu Heilzwecken benutzt. Erst 1892 begann eine 
regelrechte Ausnutzung dieses Bades durch die Eröffnung der neuen 
städtischen Kuranstalt. Letztere nimmt einen Raum von 53000 qm ein, 
und ist im Pavillonsystem gebaut. Die gesammte Anstalt (Fig. 79) liegt 
mitten in Gartenanlagen und bildet vier durch gedockte Bindegallerieen 
mit einander verbundene Gruppen von Pavillons, von denen jede Gruppe 
die Bäder für Frauen und Männer in zwei senkrecht auf einander 
stehenden Flügeln enthält und je zwei für Schlammbäder und ebenso 
I für Soolbäder eingerichtet sind. Das Bindeglied der beiden Flügel 
| jeder Gruppe ist ein gemeinsamer Saal. Ausser diesen Anlagen sind 
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noch \T »Mibolo für X und it. Klasse- img<dVa«t, »irstvrrs iu de iw 
liehen AdnM!ust-.r.nt.i!ju^»ü>ltii*t(\ l:i-berO»es .Mnsrlnuealnius und Nvhek- 
mdagrü) '»ml aociHcl» tün Kam*!, weichet d<*üj taman »llrükt iffii den 
Sch 1 ;omm-eser?oi rim v i^iWdsi.. Tw;' AÄiüiiVi^tVWjqns^l^nrJt* bandet 
Wf h iüisserdAm Paj^r I. 1 vTsm?S^ Ew»i>fW^yJtjrtni«?iy Aor?.te/immer, ; d5tk 
sehäftsraiime, Büffel eh. Ute Suölhädfep I. K lasse he^tviivn je ae* 
Cabiimt Und \Nhmim\zbmmnv Bf für Milmmr und 8 für Krauen. während 
die gleichen fl: lvldis^:- du'rjVVqnjietizinicö^wi bestehen upd ö.p\ V* 
für MiViinöv tuid sind. 

ln dvn 1 •’;*vill.ms'-für H<dihm m dim k r b**fimleo sieh in jedem h?m-( 
zw«t Wannen für Schlamm- dml Wadsm-häd, übendes Itpuehr-m awfi 
hier bei den ßlünnkh i: Kfitse überdies tun C.ddnet für die \, j\l::»e 
je £2furoint?vn jflir Fnmpn fiintl Mjiimor . für die 1b iitähse für 


Erl ragniss. 10- -iO Mumien, während welcher Zeit die oben von 
Tv^yrrrlcLiyi\^k i geschilderten Einwirkungen äh Tage treten, - • Ahf. 
»bjn flachen Plate im des llfigelrtmkkns befindet .sieb das für •*?*>;» 
iVK) Kinder HngtirhhtetO llospiA, Xveb-hes. ghurhlalls. aus. einfachen Bol> 
binLSerri; krnehket, dermoeh du roh diy'sorgsame iVurchfalimöjäc der Jgolirimsr 
für iiü’er.tbjse Knitifdudhetj, diireh zwiü'ku lässige, den Bedöidnissr*!. üW 
kindlichen' Alfers imgepüsst e faiiriehtuugen, mnl endlich durrh ‘.nw- 
fassende ärztliche I{üfeiejuny; und Pflege ijer.vdrÄU als nrnstergiitiy 
be/ejehncf. werden kenn. • Eine intensivere Contentrat-KUi von H> il- 
fnKqren« wie in einem derartigen Ibespiz. gegeben. in der heben I.a^v 
auf lub •; (ioiisfi-einiu. Vfiunvndnrtbtriinktoui: Terrran, in nächster ANähw 
der Ree, so dass eine frische Brise Kühlung zu wobt., in der starken 
So.de ‘Ins Limun. den b» dern KimooseJdanrm ge i ege. neu Heilkoroen;. 
dazu', b» der sorgsamen fMbgre, ist nicht mehr au.szudeuUen, und -<ft sind 
denn ihatsaehbih die lieik-rfnlge dieser Anlage vortreff liebe. Es 

svur-irn oyeh dkm nur worin •gfüiden Bericht in d.en»;.:Kimh:-'rlio<j>iz lu 
h.ntfWl l'AUo v.m Anämie mit ?fdO ft /i, wdMaiuliger mutwng. 
Bessh-ruiiV'. Pbe l‘< ranken stemmten zumeist aus Ermehrmg** uu.dA\'nisnfi- 
aristait'en. und id.r,' l'lvü i ppo \vit\seb bemerkt, (ltws die tdniaukur sieb 
wlrfcsdm wwit+H \v<» Eisen mul Arseii uirknn<jrslos geblieben wa&m. - 
Ti nmr St)nrpbuloSu, und i.WAr in Ffrt;ni von Skfopbulo TulWkolc^ 
lind i hroins* b* n hutarrben und Prü.se.üaf.f c*i:t »ouen.-. bei t*i*vu*r* u Xi t -<7 
■Heilung,, Bosserun^ Uewiebt^zwoabüic bei Anwendung Von 

vvaripofi v^rL'kHÜCmybi^ *%&%, dasst IderAitf' KalthebjamjX 

lung steh aB die bivssnro Bei Lympluulenjlis stTsipfmlo-tuber' 

cnliis» Cenesurjir Besserung 5 * 2 . 0107 ,), Auge wendet würden »Airniw 

\\ r annenb/ider ( -Seh]äTnnitvatapUiüuren, offene jUfüi^hbfldef; bei tuberku¬ 
lösen tOdeak-nUüiitluu^on 2) ,S - - ^o^/o t’eibuigen. iklAJ *7« - Ah^si 

rungen. Aidhiliclie Ei^hid^st-. hatte die Behandlung Amderör 

iokalisirtei* tuberkulöser Erkränkuugs^ruuoi: Bei thfonisebed rbi'ö.mjt 
ttsfthwu AT'feet.idngLt sitüt Ayasohtiiidio V«i wÄß. gt*wfc*«s. 

vqr aUetv« aber niud nach j)r. Phil i-ffpnw i tsr h s Ansidd i hemiselv 
Ber^ffoiitionen kmnOKVregs Cnntr^wTi^it^hi^i rler 
Bei itaebitis wur<bm l>{Ji % Bhsserüifgen, ll,10"/o He'düugeii 

lm ganzen fasst lir Pbali ppqwitscli 4h' Ergebnisse der Lin ran- 
küfeu hei Tviudern nach seiubh Beobachtubg*?« iii folgender Tahtdlir 
süreinen: 

Kig. B3, 


de hi IvWjainie-kiscjrtui lammt hefn«l 


liebes städtisches Institut befindet sieb auf dein Chadshisbeyskisehen 
Eiman; was über auf diesem Limau mich busonders iiitcrassji , te und 
Wt'O.'dM r ich oinetth-uden Bericht* zu gehen vermag, ist das auf diesem 
Lim.tu unter Drl PbiÜ j«p o\v i tsc h ’s 1 wifoue; siebnudo Kindersmudüritini. 

Man verfasst Odessa mit eirmv kleijitni .^^rilndärbuibi tind grbüied 
rnißh- eUv.a Fülirt um- euivr smh ^Wwlbih ^t»ui ei'be- 

l»*wlbu Hügel keile- an eine von Or. Phiji-p-pö^ witsch Ä tM^lugfcp 
Trainha)m, \v«dchy m wn.nigyn Mintden an die vtm diesem Herrn 
College!) gngirüudete Privatiuüist^itbe iiibrty diei letite■..Btröcke stets M 
Ufer des mit. ^pjegtdgla.tter FldclT >b den; 'herOmhsteb 'Smmenschciu 
»b.diegcmli n iainan Hier Ural da sind- Badevnnüc.jituugeri' (Oabifien und 
^ebMminiüWtÄltebi dab dpaisHf^r db- i*u»o ». : äu *l>mc*u'rutisi^r.' 

Weg vorüber führt, ‘iiinilnib half der tVagen. vor einer {iimilicb eib- 
heüieu, aber veiveefkas Au läge Ein bn*be H;hi:-<*bew imifv-.-, uossc-rst 
comförtvdnd eiugef iehteU in wrieben sieh die Patienten des C’oUegen 
ulk 'P<mm>ritLre zur Kur auPialtkn. — JOr. ‘Philippowjtsch verwemb^t, 
Aviv die:.dtmb^e:h ; .ivuraiiKUUtOD, den dem Liman direkt frisch üntnommw 
non RcJuamur dbcnjso mittels Dampf erwärmt (s. Fig. P ; f>} zum Bade, 
wirr Wrir- aliebv nach ^ormcmlnTcliwärmting .zu -höchst oigeuartrgeti 
Packungen, -von dktüm miR Fig. Kl und 82 eme Anscliaüimg gewähren. 
Es Werdern. aiiHöScblamm in den von weissen strablümkü.i Wauden um- 
g^bt'tkm, mich oben bfksüeu Kabinen sonucndurr-hwÄrmtb. Lager be* ; 
reitet, auf welche die Kranken gleichsam gebettet und alsdann mit. 
Schlamm bekleidet werden. So präsehiirt' uns Bild 82 ein derartig di). 
.S.hlamrni.aeUung befindliches Kind, über dessen Kopf zum Schutz 
gegen /lie fidUheüdeu Sonmuistrahlon der Arzt ein primitiven, aber doch 
in. suituw Ei.ufaiibhe.it, Uöeiwt /Aviv-kwä^sigvs ikach bereitet hat. In diesen 
Packn.qgcn verbleiben die Krankcü, auch Kiuder, uadi Bedarf and 
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Anaemia. 

Zahl 

111 

G enc- 
sung 

79 

Besse¬ 

rung 

22 

unge- Verschlim- 
hessert merung 

10 — 

A rthromeningitis cubiti . 

12 

(71,16$) 

1 

(19.03$) 

8 

(9,21$) 

3 


Gien . . . 

87 

(8,33$) 

19 

(66,66$) 

56 

(25,01$) 

12 


Pedis . . . 

32 

(21,81$) 

8 

(!!">, 51 *> 
20 

(l-V>5*) 

4 


Coxae . . . 

157 

Ci - .«) 

■21 

(62,-.*) 

HW 

(12,-,*) 

35 

2 

Lymphadenitis colli . . 

117 

(13,37$) 

44 

(63,05$) 

62 

(22,29$) 

11 

(1,39$) 

Rachitis . 

54 

(37,6$) 

6 

(52,99$) 

33 

(Ml*) 


Rheumatismus chronicus 

. 76 

(11.11$) 

29 

(61,11$) 

43 

(27.78$) 

4 


Skrophulosis. 

413 

(38,15$) 

141 

(56.58$) 

248 

(5.27$) 

24 

_ 

Spondylitis. 

112 

(33,87$) 

10 

(60$) 

73 

(6.13$) 

26 

3 

(8,90$) (05,17$) (23,2$) (2,7$) 

Man wird nicht verkennen können, welche wichtigen Heilfactoren 

in den Limankuren gegeben sind: 

; freilich 

wirken, 1 

wie Dr. P 

hil ippo- 


witsch mit Recht betont, hierbei alle Momente zusammen, so dass man 
nicht wird darauf rechnen können, durch die Anwendung des Liman- 
schlammes fern vom Liman seihst die gleichen Heilerfolge zu erzielen. 
Indessen wird das Augenmerk der medicinischen Welt dennoch auf die 
Limanheilstätten sorgsamer als bisher gerichtet werden dürfen. 

Standesangelegenheiten. 

Die Beschränkung der Curirfreiheit durch die Landes- 
gesetzgebnng. 

Von Dr. E. Dietrich, Reg.- und Medicinalrath. 

Die durch die Gewerbeordnung vom 21. Juni 1869 nach allgemeiner 
Annahme gesetzlich eingeführte Curirfreiheit hat während der nun ver¬ 
flossenen drei Jahrzehnte die bedenklichsten Erscheinungen hervorge- 
rufen. Die Gefährdung des Gemeinwohls durch die Curpfuscher wurde 
von mir schon im Jahre 1896 ausführlicher nachgewiesen.') Auch habe 
ich damals, soweit es möglich war, zahlenmässigD festgestellt, dass die 
Curpfuscherei nach der Einführung der Reichsgewerbeordnung in einer 
ausserordentlich bedrohlichen Weise zugenommen hat. 

Der gesetzliche Schutz der Curpfuscherei, der in der Curirfreiheit 
gegeben wurde, hat sogar eine vollständige Organisation der Pfuscherei 
gezeitigt. Diese hat sich in Vereinen für gesundheitsgemässe Lebens¬ 
weise, für arzneilose Heilweise oder in Sanitätsvereinen und wie sie 
sich sonst nennen, gefestigt und eng zusammengeschlossen. Am 30. Juni 
1S99 zählte zum Beispiel allein der Bund der deutschen Vereine für 
Gesundheitspflege und arzneilose Heilweise im ganzen 712 Vereine mit 
Sä 786 Mitgliedern, die 475 000 Flugblätter in einem Jahre unter die 
Bevölkerung zu vertheilen bemüht gewesen waren. 8 ) 

Dass es auch vor der Einführung der Curirfreiheit Pfuscher ge¬ 
geben hat wird ohne Bedenken zugegeben. Zwingende Beweise für 
deren Bekämpfung im Mittelalter und zu Beginn der Neuzeit sind schon 
wiederholt erbracht l * * 4 ) vor kurzem erst wieder durch George Meyer. 5 ) 
Dass aber vor der Gewerbeordnung vom 21. Juni 1869 die Curpfuscherei 
so anmaassend und in solchem Umfange aufgetreten sei, wie die obigen 
Zahlen besagen, werden auch die begeisterten Anhänger der Curir¬ 
freiheit nicht behaupten wollen. Eine solche Entwickelung des Pfuscher- 
tlmms. die in hohem Maasse geeignet ist, die Ansichten der Bevölke¬ 
rung zu verwirren, anstatt sie zu klären, konnte nur Platz greifen in 
einer Zeit, wo die Gesetzgebung nicht wie in der früheren Zeit oder 
im Mittelalter die Curpfuscherei bekämpft, sondern wo sie die Aus¬ 
übung der Heilkunde durch nicht approbirte Personen ausdrücklich 
gut heisst. 

Wie Joachim 5 ) schon im Jahre 1895 in zutreffender Weise aus¬ 
führte, gab es vor der Einführung der norddeutschen Gewerbeordnung 
ein Gewerbe der Curpfuscherei überhaupt noch nicht, vielmehr be¬ 
standen überall Pfuscherei verböte. Erst die Gewerbeordnung des 
Jahres 1869 schuf ein völlig neues Gewerbe, das Pfuschereigewerbe, 

l ) Ueber die Schäden der Curpfuscherei. Bericht über die 
XIII. Hauptversammlung des Preussischen Medicinalbeamtenvereins. 
Berlin, Fischers mediciuische Buchhandlung, 1896. 

s ) Die Schäden der Curpfuscherei, XXIV. und XXV. Jahresheft 
der Verhandlungen und Mittheilungen des Vereins für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege in Magdeburg. Magdeburg, Faber’sche Buchdruckerei 
und Verlag, 1898, S. 33 ff. 

*) Zeitschrift für Medicinalbeamte 1899, S. 668. 

4 ) Vergl. Ueber die Schäden der Curpfuscherei a. a. O. S. 12 ff. 

5 ) Berliner klinische Wochenschrift 1899, No. 38 und No. 49. 

5 ) Zeitschrift für sociale Medicin 1895/96, S. 218 ff. 
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ohne durch genaue Bestimmungen über dessen Handhabung diesen für 
die öffentliche Gesundheit und das allgemeine Wohl ausserordentlich 
wichtigen Gewerbebetrieb in geeigneter Weise zu regeln. Joachim 
glaubt diese Unvollständigkeit der damaligen etwas übereilten par¬ 
lamentarischen Behandlung der ganzen Frage zur Last legen zu 
müssen. „Dem in allen seinen Theilen wohldurchdachten und auf be¬ 
stimmten Prinzipien folgerichtig aufgebauten Regierungsentwurf hat 
das Parlament ein neues Prinzip eingefügt und übersehen, die bis¬ 
herigen Bestimmungen überall diesem neuen Prinzip anzupassen. Die 
Folge dieses Versehens ist eine Lücke in der Regelung eines Gewerbe¬ 
betriebes, der gerade, weil er die erheblichsten Gefahren für Leben 
und Gesundheit in sich birgt, im öffentlichen Interesse einer gründ¬ 
lichen, die Gefahren verringernden Regelung in der Gewerbeordnung 
bedurft hätte.“ 

Joachim kommt endlich zu dem Schlüsse, dass die Gewerbeord¬ 
nung eine weitere durchgreifende Regelung des Pfuschereibetriehes 
zum Schutze von Leben und Gesundheit der Staatsbürger keineswegs 
verhindert, vielmehr diese Aufgabe der Landesgesetzgebung über¬ 
weist. 

Seitdem, das heisst in den letzten vier Jahren, hat thatsächlich 
die Landesgesetzgebung den Anfang gemacht, die Curirfreiheit zu be¬ 
schränken. Es ist bezeichnend für die Zeit, in der wir leben, dass 
diese Beschränkung sich nicht allgemein auf die Ausübung der Heil¬ 
kunde bezieht, sondern nur auf die Curirfreiheit der Aerzte. Das 
Königreich Sachsen machte den Anfang: Auf Grund des Gesetzes 
vom 23. März 1896 (§ 5) erliess der Minister des Innern unter dem 
12. August 1896 eine für alle Aerzte, die die Praxis ausüben, verbind¬ 
liche Staudesordnung, durch die den Aerzton unter anderem jede öffent¬ 
liche Anpreisung (Reklame) untersagt wurde, mit Ausnalime einzelner 
besonders bestimmter Ausnahmen; desgleichen wurde Kauf und Ver¬ 
kauf der Praxis, die ausschliesslich briefliche Behandlung der Kranken, 
die Ausstellung von Zeugnissen über die Wirksamkeit sogenannter 
Geheimmittel, die Verweigerung der Assistenz anderen Aerzten gegen¬ 
über, das Anbieten und Gewähren von Vortheil, um sich Praxis zu 
verschaffen, sich gegenseitig zu unterbieten oder die behördliche Mini¬ 
maltaxe zu unterschreiten und ähnliches mehr für unstatthaft erklärt, 
demnach die ärztliche Berufstätigkeit, die Ausübung der Heilkunde 
durch die Aerzte, weitgehenden Beschränkungen unterworfen. Zu¬ 
widerhandlungen wurden mit empfindlichen Strafen, darunter Geld¬ 
strafen bis zu 1500 Mark bedroht. 

Dem Königreich Sachsen folgte Preussen, indem durch $ 3 
des Gesetzes vom 25.Nov. 1899 betreffend die ärztlichen Ehrengerichte etc. 
verordnet wurde: „Der Arzt ist verpflichtet, seine Berufstätigkeit 
gewissenhaft auszuüben und durch sein Verhalten in Ausübung des 
Berufes sowie ausserhalb desselben sich dor Achtung würdig zu zeigen, 
die sein Beruf fordert. Ein Arzt, der die ihm obliegenden Pflichten 
verletzt, hat ehrengerichtliche Bestrafung verwirkt.“ Als Strafen wer¬ 
den im Gesetz erwähnt unter anderen Geldstrafen bis zu 3000 Mark. 
Es ist vorläufig allerdings noch nicht allgemein gesetzlich festgeh*gt., 
was unter den „Pflichten, die einem Arzte obliegen“, zu verstehen 
ist. Doch lässt sich annehmen, dass in Preussen dieselben Grundsätze 
in Beziehung auf die Standesordnung obwalten werden, wie im König¬ 
reich Sachsen. 

Neuerdings ist nun auch Bayern in die Reihe der Staaten ein¬ 
getreten, die die Curirfreiheit — wenigstens die ärztliche — zu 
beschränken beabsichtigen. Der unter dem 28. September 1899 der 
bayerischen Kammer der Abgeordneten zugegangene Entwurf eines 
Gesetzes, die ärztliche Standes- und Ehrengerichtsordnung betreffend, 
stellt alle Aerzte, die in Baiern die Praxis ausüben, unter eine Standes- 
und Ehrengerichtsordnung, in der die Pflichten festgestellt sind, die 
den Aerzten in Ausübung ihres Berufes und zur Wahrung der Standes¬ 
ehre obliegen. Es werden bei Zuwiderhandlungen verschiedene Strafen 
angedroht, darunter Geldstrafen bis zu 2000 Mark. 

Kaum kann es Wunder nehmen, dass Aerzte, die dem Grundsätze 
des schrankenlosen Wettbewerbes huldigen, sich nunmehr in ihrer Er- 
werbsthätigkeit, in dem freien Gewerbe der Ausübung der Heilkunde 
sehr beeinträchtigt und auch in ihrem Einkommen auf das empfind¬ 
lichste geschädigt sahen. 

In Sachsen, wo jene landesgesetzliche Beschränkung der ärztlichen 
Curirfreiheit schon seit mehreren Jahren zu Recht besteht, ist denn 
auch der Versuch gemacht worden, gegen die Bestimmungen der sächsi¬ 
schen Standes- und Ehrengerichtsordnung Einspruch zu erhoben, bezw. 
die Rechtsgiltigkeit jener landesgesetzlichen Bestimmungen anzu¬ 
fechten. 

Ein Arzt 1 ) übte ausser in Chemnitz auch in den Städten und 
Dörfern der Umgegend die ärztliche Praxis aus, indem er hier zu ge¬ 
wissen Zeiten Sprechstunde abhielt. Zu diesem Zwecke hatte er wieder¬ 
holt seine ärztliche Hilfe angeboten und bekannt gegeben, waim und 
wo er Sprechstunde abhalten werde. Dafür wurde er vom Ehrengericht 
mit 100 Mark bestraft, und diese Strafsumme, als er sieh zu zahlen 
weigerte, im Venvaltungs-Vollstreckungsverfahren auf seine Kosten 
beigetrieben. Er ersuchte dann den Bezirksverein, ihm das Anklin- 

') Zeitschrift für Medicinalbeamte 1899, Beilage S. 137. 
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digen der Sprechstunde in der Umgebung zu gestatten, jedoch ver¬ 
gebens. 

Nunmehr behauptete er, die Bestimmungen des Statuts des Bezirks¬ 
vereins und der Standes-Ehrengerichtsordnung ständen mit den reichs¬ 
gesetzlichen Bestimmungen der Gewerbeordnung in Widerspruch und 
seien daher für ihn nicht rechtsverbindlich. Er klagte deshalb gegen 
den Bezirksverein auf Herausgabe der eingetriebeneu Strafe und der 
dabei entstandenen Kosten, ferner, dass der Bezirksverein das Recht 
des Klägers, auch ausserhalb Chemnitz in den umliegenden Ortschaften 
Sprechstunden abzuhalten, anerkenne und sich jeder Behinderung des 
Klägers in der Ausübung dieses Rechtes enthalte. 

Die erste Instanz wies die Klage ab, da es sich um einen Streit 
öffentlich-rechtlicher Natur handle, der auf dem Wege des Verwaltungs¬ 
streitverfahrens und nicht durch die ordentlichen Gerichte zu ent¬ 
scheiden sei. Die zweite Instanz wies die Berufung aus denselben Grün¬ 
den zurück. Der nunmehr eingelegten Revision wurde durch das ITrtheil 
des Reichsgerichts vom 1. Mai 181*0 der Erfolg versagt. Aus der Be¬ 
gründung dieses Urtheils sei folgendes angeführt: 

„Wenn mit der Revision anzunehmen wäre, dass das Statut des 
Beklagten (Vereins) durch die in Frage stehenden Bestimmungen gegen 
solche der Reichsgewerbeordnung verstosse und deshalb rechtliche 
Geltung insoweit nicht habe, so wäre damit für die Annahme, dass 
über den hier vorliegenden Streit die Gerichte zu entscheiden hätten, 
noch nichts gewonnen. Denn aus der Gewerbeordnung ist nicht zu 
entnehmen, dass, wenn Jemand sich in Rechten, die er aus deren Be¬ 
stimmungen ableiten zu können meint, durch einen Anderen für be¬ 
einträchtigt erachtet, immer der Rechtsweg statthaft sein soll. Viel¬ 
mehr ist nur in einzelnen besonderen Fällen die Zulässigkeit des 
Rechtswegs statuirt (vergl. insbesondere §§ 9, 19, 51 Abs. 2); für die 
Fälle, die hier in Frage stehen, enthält aber die Gewerbeordnung eine 
solche Bestimmung nicht, namentlich ist durch sie nicht etwa schlecht¬ 
hin der Schutz der allgemeinen Gewerbefreiheit (Gewerbeordnung § 1) 
den Gerichten übertragen. 

Hiernach und in Ermangelung anderer hier einschlagender reichs¬ 
rechtlicher Normen ist die Frage, welche Behörde über Streitigkeiten 
der vorliegenden Art zu entscheiden habe, dem Landesrecht über¬ 
lassen. Hieran wird auch durch die Vorschrift des § 13 des Ger.-Verf.- 
Ges. nichts geändert, denn auch wenn ein Streit der hier in Frage 
stehenden Art an sich zu den bürgerlichen Rechtsstreitigkeiten im 
Sinne des angezogenen § 13 zu rechnen wäre, würde die Giltigkeit 
landesgesetzlicher, den Rechtsweg ausschliessendcr Bestimmungen nicht 
in Zweifel gezogen werden können, da in § 13 die bürgerlichen Rechts¬ 
streitigkeiten den Gerichten nur insoweit zugewiesen sind, als nicht 
durch Reichs- oder Landesgesetz die Zuständigkeit von Verwaltungs¬ 
behörden oder Verwaltungsgerichten begründet ist.“ 

Das höchste ordentliche Gericht des Deutschen Reiches hat damit 
ausgesprochen, dass die Landesgesetzgebung in Beziehung auf die Heil¬ 
kunde einschränkende Bestimmungen erlassen und zugleich für den 
Fall des Widerspruchs gegen diese Bestimmungen das Beschwerdever¬ 
fahren landrechtlich, sei es auf dem Wege der verwaltungsbehörd¬ 
lichen, sei es auf dem Wege der verwaltungsgerichtlichen Entschei¬ 
dungen regeln kann. 

Da nach Art. 2 der Reichsverfassung die Reichsgesetze den Landes¬ 
gesetzen Vorgehen, kann die Landesgesetzgebung das Gebiet der Heil¬ 
kunde nur insoweit durch neue Bestimmungen gesetzgeberisch ver¬ 
arbeiten, als diese Bestimmungen nicht unmittelbar gegen die Reichs¬ 
gewerbeordnung verstossen. Nach § C derselben findet die Reichs¬ 
gewerbeordnung nicht allgemein, das heisst nicht in ihren die Gewerbe¬ 
betriebe allgemein betreffenden Vorschriften, sondern nur insoweit auf 
die Ausübung der Heilkunde Anwendung, als sie „ausdrückliche Be¬ 
stimmungen darüber“ enthält. Die Motive zu § 6 des Entwurfes der 
Gewerbeordnung besagten ausdrücklich: „Die Landesgesetze über die 
Ausübung der Heilkunde mussten Vorbehalten werden, weil es nicht 
in der Absicht liegen kann, durch die Gewerbeordnung in die Medicinai¬ 
verfassung der einzelnen Bundesstaaten weiter einzugreifen, als es 
nothwendig ist, um für das ärztliche Gewerbe, wie es in § 29 geschehen, 
die Freizügigkeit herzustellen.“ 

Jene im § 6 der Reichsgewerbeordnung angezogenen „ausdrück¬ 
lichen Bestimmungen über die Ausübung der Heilkunde“ sind kurz 
folgende:') 

29: „Einer Approbation, welche auf Grund eines Nachweises 
der Befähigung ertheilt wird, bedürfen Apotheker und diejenigen Per¬ 
sonen, w’elche sich als Aerzte (Wundärzte, Augenärzte, Geburtshelfer, 
Zahnärzte und Thierärzte) oder mit gleichbedeutenden Titeln bezeich¬ 
nen oder seitens des Staates oder einer Gemeinde als solche .anerkannt 
oder mit amtlichen Functionen betraut werden sollen,“ in § 30 (Noth- 
wrendigkeit einer Concession für Unternehmer von Privatkranken-, 
Privatentbindungs- und Privatirren-Anstalten, eines Prüfungszeugnisses 
für Hebammen), § 40 (Art der Ertheilung und Versagung der Geneh¬ 
migung zum Gewerbebetrieb; Verfahren und Behörden), §§ 53 und 54 
(Zurücknahme der Approbation, Verfahren und Behörden), § 56 a (Ver- 

') cf. Deutsche Krankenpflegezeitung 1898, S. 284. 


bot der Ausübung der Heilkunde im Umherziehen, insoweit der Aus¬ 
übende für dieselbe nicht approbirt ist), § 80 (Taxe für Aerzte und 
andere), § 144 (Aufhebung des Zwanges zu ärztlicher Hilfe), §§ 147 
und 148 (Strafbestimmungen).“ 

Alle landesgesetzlichen Vorschriften, die die Curirfreiheit ein¬ 
schränken und nicht unmittelbar gegen diese Bestimmungen verstossen, 
sind demnach reehtsgiltig. 

Jene ausdrücklichen Bestimmungen sind dasjenige, w r as die Reichs¬ 
gesetzgebung in allen Bundesstaaten als gesetzlich festgelegt wissen will. 

Da aber alle anderen Bestimmungen der Reichsgewerbeordnung 
auf die Ausübung der Heilkunde keine Beziehung haben können, so 
haben auch Bestimmungen, wie z. B. die des Titels II, Abschnitt 1, 
„Allgemeine Erfordernisse für den stehenden Gewerbebetrieb“ (Anzeige 
des Beginns des Gewerbes an die zuständige Behörde), nur dann auf 
die Ausübung der Heilkunde Beziehung, w r enn sie durch Landesgesetz 
ausdrücklich für die Heilkunde erlassen sind. Ebenso können die Be¬ 
stimmungen des Titels 1, z. B. § 1 Absatz 1, wonach der Betrieb eines 
Gewerbes jedermann gestattet ist, nicht allgemein auf die Heilkunde 
angewandt werden, weil diese Bestimmungen nicht „ausdrücklich 
auf die Heilkunde“ bezogen sind, sondern nur da, wo die Landes¬ 
gesetzgebung diese allgemeine Curirfreiheit zulässt. Denn hier kommt 
der Nachsatz des Absatzes 1 § 1, Titel I, in Anwendung, wonach der 
Betrieb eines Gewerbes jedermann frei steht, „soweit nicht durch 
dieses Gesetz Ausnahmen oder Beschränkungen vorge¬ 
schrieben oder zugelassen sind.“ Eine solche Ausnahme ist eben 
der Satz 2 des Absatzes 1 im § 6, nach dem „das gegenwärtige Gesetz 
auf die Ausübung der Heilkunde nur insoweit Anwendung findet, als 
dasselbe ausdrückliche Bestimmungen darüber enthält.“ 

Diese schon vor mehreren Jahren von Joachim 1 ) vertretene An¬ 
sicht über die angeblich in der Gewerbeordnung voll eingeführte Curir¬ 
freiheit ist nun durch das oben erwähnte Reichsgerichtsurtheil mittelbar 
bestätigt w’orden. Wenn dieses sich auch zunächst auf einen Fall der 
Beschränkung der ärztlichen Curirfreiheit bezieht, so gilt es sinn¬ 
gemäss doch auch allgemein für die Heilkunde überhaupt. 

Es kann hier auch nicht viel bedeuten, dass sich das preussische 
Oberverwaltungsgericht, wie ja in verschiedenen Fragen der Sanitäts¬ 
und Medicinalpolizei, z. B. in der Frage des zeitweiligen Verbots der 
Hebammenthätigkeit bei Kindbettfieber, auf einen entgegengesetzten 
Standpunkt gestellt hat. In seinem Urtheil vom 22. April 1895 erklärte 
es, der Reichstag habe die Fassung des § 29 der Reichsgewerbeordnung „in 
der ausgesprochenen Absicht gewählt, alle auf die Medicinalpfuscherei 
bezüglichen Vorschriften durch völlige Freilassung der gewerbs¬ 
mässigen Ausübung der Heilkunde zu beseitigen.“ Und in sei¬ 
nem Urtheil vom 8. Juni 1898 (III. Senat) erklärte das oberste preussische 
Verwaltungsgericht ferner: 1 ) 

„Soweit die Ankündigungen in Druckschriften erfolgen können 
und sollen, namentlich in der Form von Zeitungsannoncen, ist das Vor¬ 
gehen der Beklagten 3 ) deshalb unstatthaft, w eil es gegen den Art. 27 
der Verfassungsurkunde und den § 1 des Reichsgesetzes über die Presse 
vom 7. Mai 1874 verstösst, nach welchen Vorschriften die Freiheit der 
Presse gewährleistet ist und nur den durch das Pressgesetz selbst zu¬ 
gelassenen oder vorgeschriebenen Beschränkungen unterliegt, ein prä¬ 
ventives Einschreiten der in Rede stehenden Art jedoch unzulässig ist.“ 

Man wird sich demnach darauf gefasst machen können, dass das 
Oberverwaltungsgericht auch bei Gelegenheit die ärztliche Ehren¬ 
gerichtsordnung und die auf Grund derselben gegebenen strafenden 
Urtheile der Ehrengerichte über unwürdiges und marktschreierisches 
Gebahren der Aerzte für rechtsungiltig erklären w’ird, da sie mit der 
durch § 29 der Reichsgewerbeordnung geschaffenen Freilassung der 
gewerbsmässigen Ausübung der Heilkunde und mit der Reichsverfassung, 
bezw. mit dem Pressgesetz im Widerspruch stehe. Allerdings ist das 
Beschwerdeverfahren gegen die Urtheile der Ehrengerichte in dem be¬ 
treffenden preussischen Gesetz so geregelt, dass das Oberverwaltungs¬ 
gericht unmittelbar nicht betheiligt wird. 

So w'erthvoll es für manche Verhältnisse des ärztlichen Berufes 
auch ist, w r enn die Aerzte sich nach den Bestimmungen einer Standes- 
und Ehrengerichtsordnung richten, so wuchtig und nothw'endig die Ein¬ 
führung dieser Ordnung auch jetzt sein mag, w f o durch die Curir¬ 
freiheit und durch die den Aerzten gesetzlich auf gezwungene 
Concurrenz mit den Curpfuschern eine gewisse Entartung 
des ärztlichen Standes immer deutlicher zum Vorschein 
kommt, so bedenklich ist diese Beschränkung der ärztlichen Curir¬ 
freiheit in anderer Beziehung. Während man die Ausübung der Heil¬ 
kunde durch die Aerzte in strenger Weise durch die Landesgesetz¬ 
gebung beschränkt, hat man bisher den Curpfuschern die grösste Frei¬ 
heit in der Ausübung der Heilkunde gewährt. Keine Anmeldung des 
Gewerbebetriebes, keine Controlle durch einen Aufsichtsbeamten, keine 
Untersagung des Gewerbes, keine Anzeigepflicht für ansteckende 

') Zeitschrift für sociale Medicin a. a. O. S. 222 ff. 

2 ) Zeitschrift für Medicinalbeamte 1899, Beilage S. 27, 

*) Polizeibehörde, die einem HeiJmagnetiseur das marktschreierische 
Ankündigen seiner Behandlungsweise unter Strafandrohung verboten 
hatte. 
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Krankheiten hindert die Pfuscher, ihr edles Gewerbe in der unbe¬ 
helligtsten Weise auszuüben. Die zügelloseste Reklame ermöglicht es 
ihnen, ungestraft die Bevölkerung zu brandschatzen. Alles dies ist nun, 
nachdem sein natürlicher und wirksamster Widersacher, der Arzt, in 
Beziehung auf die geschäftliche Leistungsfähigkeit gesetzlich 
lahmgelegt ist, um so verderbenbringender. Die Bevölkerung wird 
diese Bevorzugung der Curpfuscher in der gewerblichen Freiheit kaum 
anders als zu Gunsten der Curpfuscher auslegen. Die von Cur- 
pfuschem geleiteten und diesen behördlich genehmigten Privatheil¬ 
anstalten mehren sich schon jetzt in erschreckender Weise. 

Es könnte der Einwand gemacht werden: Man könne doch un¬ 
möglich den Pfuschern gesetzlich dieselben Pflichten auferlegen, wie 
den Aerzten, das hiesse ja, sie den Aerzten gesetzlich gleichste!len, sie 
anerkennen. Es geht im allgemeinen nichts über eine ideale Anschau¬ 
ung der Weltlage und der bestehenden Verhältnisse. Hier aber, wo 
die Aerzte immer deutlicher erkennen müssen, dass nicht nur dem 
Wohl ihres Standes, sondern auch der Allgemeinheit schwere Gefahren 
drohen, gilt es in erster Linie mit nüchternem Blick das Thatsächliche 
und Wirkliche im Auge zu behalten, um zur rechten Zeit die rechten 
Maassregeln zu treffen und in Vorschlag zu bringen. 

Thatsächlich sind, was die Ausübung der Heilkunde angeht, schon 
mit dem Inkrafttreten der Reichsgewerbeordnung die Pfuscher den 
Aerzten nach der allgemeinen Ansicht gleichgestellt worden. Die 
Landesgesetzgebimg hat es versäumt, zur rechten Zeit die Lücke im 
Gewerbegesetz, die den Pfuschern freie Hand liess, entsprechend zu 
ergänzen. Es wäre nur eine einfache und durchaus nothwendige Folge 
jener Gleichstellung gewesen, landesgesetzlich die Zulassung zum 
Gewerbebetrieb der Ausübung der Heilkunde für alle nicht approbirten 
Personen von bestimmten, die Gefahren für die öffentliche Gesundheit 
möglichst verringernden Bedingungen abhängig zu machen. 

Nichts davon ist geschehen, selbst nicht die Pflichten, die den 
Aerzten die ärztliche Thätigkeit erschweren, z. B. die Anzeigepflicht 
bei ansteckenden Krankheiten, wurden den Pfuschern vorgeschrieben. 
Man hielt es kaum für möglich, dass ein Pfuscher eine ansteckende 
Krankheit erkennen könnte, erlaubte ihm jedoch deren ungehinderte 
Behandlung. Erst in den letzten Jahren fängt man an, diesen den that- 
sächlichen Verhältnissen nicht angepassten Standpunkt zu verlassen 
und auch den Pfuschern die Anzeigepflicht bei ansteckenden Krank¬ 
heiten aufzulegen. 

Es ist hohe Zeit, dass diese ungleiche Pflichtenbelastung der 
Pfuscher und Aerzte durch die Landesgesetzgebung ausgeglichen werde. 
In erster Linie muss danach gestrebt werden, den Befähigungsnachweis 
für die Personen, die, ohne approbirt zu sein, die Heilkunde ausüben 
wollen, auf dem Wege der Landesgesetzgebung einzuführen. Dass dies 
möglich ist, deutet das oben erwähnte Reichsgerichtsurtheil ausdrück¬ 
lich an. Wenn nöthig, mag der Befähigungsnachweis auf dem Wege 
der Innungsgesetzgebung erfordert werden. 

Ferner wird den Pfuschern durch landesgesetzliche Bestimmungen 
di© Marktschreierei verboten werden müssen. Durch die Unterbindung 
der Reklame wird den meisten Pfuschern der Boden ihrer Wirksamkeit 
vollkommen entzogen. 

Es ist kaum nöthig, noch besonders darauf hinzuweisen, dass die 
Pfuscher unter eine strenge staatliche Aufsicht gestellt werden müssen. 
W T ährend sie jetzt zuweilen von den Beamten der verschiedenen Ver¬ 
waltungszweige namentlich des platten Landes in gewisser Beziehung 
unterstützt werden, wird es dringend nöthig werden, allen zuständigen 
Beamten eine strenge Ueberwachung des Pfuseherthums zur Pflicht zu 
machen. 

Viele von den Aerzten nehmen auf der einen Seite die Be¬ 
schränkung der ärztlichen Curirfreiheit nothgedrungen imd im Interesse 
der Ehre und Würde des Standes willig hin. Auf der anderen Seite 
müssen sie jedoch als ein unabweisbar erforderliches Gegenstück die 
Beschränkung der Curirfreiheit auch für die Pfuscher fordern. 

Die landesgesetzliche Bekämpfung des Pfuseherthums 
ist eine dringend nothwendige Ergänzung der durch die 
Landesgesetzgebung geschaffenen ärztlichen Standes- und 
Ehrengerichtsordnung. 


Correspondenzen nnd Erwiderungen. 

Znr Frage der Fnssgesehwulst. 

Eine Erwiderung. 

Von Dr. Gustav Muskat, z. Z. in Wien. 

In No. 28 dieser Wochenschrift hat Herr Oberstabsarzt Ritters- 
hausen verschiedene Sätze meiner Arbeit: „Die Mittelfussbrüche in 
ihrer Bedeutung für die Lehre von der Statik des Busses“ (Volk¬ 
mann’s klinische Vorträge 1899, No. 258) in einer Weise bemängelt, 
die mich zu folgender Erklärung veranlasst. Rittershausen hat in 
seiner in der Deutschen militärärztlichen Zeitschrift 1899, Heft I erschie¬ 
nenen Abhandlung die Befunde Hermann v. Meyer’s öfters (sechs 
Mal citirt) zur Erklärung der Mittelfussbrüche herangezogen, und zwar 
in der Weise, dass er die bei der Abrollung des Fusses in Action tre¬ 
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tenden Knochen (erster, zweiter und dritter Mittelfussknochen) einzeln 
in ihrem Verhalten bei dieser Arbeitsleistung bespricht. 

Meine Arbeit verfolgte lediglich den Zweck, die von Beely im 
Jahre 1882 aufgestellte Lehre, dass der Fuss bei senkrechter Be¬ 
lastung nicht vom ersten und fünften Mittelfussknochen, sondern vom 
zweiten und dritten Mittelfussknochen gestützt werde, zu erweitern 
und die v. Meyer’sche Lehre (188G), dass auch der zweite Mittelfuss¬ 
knochen zur Stütze überflüssig sei, mit Zuhilfenahme der Erfahrungen 
bei den Mittelfussbrüchen zu widerlegen.’) Von den bei Ritters¬ 
hausen citirten v. Meyer’schen Befunden ist in meine Arbeit nichts 
übergegangen, während andererseits Rittershausen mit keinem Worte 
der Bedeutung obiger Erkrankung für die Lehre von der Statik Rech¬ 
nung trägt. Der Name Beely’s erscheint demgemäss nirgends in 
seiner Arbeit. 

Die auf S. 5 gebrauchten Worte, dass Rittershausen die stati¬ 
schen Verhältnisse als begünstigendes Moment erwähnt, ohne auf die 
Statik des Fusses selbst einzugehen, sind in diesem Sinne zu verstehen, 
und beim Vergleich beider Abhandlungen wird jedem unbefangenen 
Leser diese Aeusserung auch berechtigt erscheinen. Hätte Ritters- 
hausen irgend einen Pimkt herausgegriffen und von diesem aus die 
statischen — von vielen Seiten tlieils augezweifelten, theils völlig ver¬ 
worfenen — Verhältnisse zu klären gesucht, so hätte ich mit Vergnügen 
diese meine Bestrebungen ja nur stützenden Betrachtungen in meine 
Arbeit übernommen. 

Bei der Verschiedenheit des Inhalts beider Arbeiten halte ich einen 
Streit über das Prioritätsrecht für unfruchtbar. 


Pariser Congressbriefe. 

ii. 

Der internationale Gongress der medicinischen Presse. 

Der in der letzten Nummer der Wochenschrift besprochene inter¬ 
nationale Congress für professionelle Medicin und ärztliche Deontologie 
war noch nicht zu Ende, als schon ein weiterer wichtiger Congress 
seine Pforten aufthat, der erste internationale Congress der medicini- 
nischen Presse, der vom 2G.—28. Juli in Paris tagte. Zur Vorgeschichte 
dieses Congresses ist zu erwähnen, dass der Gedanke zu einer inter¬ 
nationalen Vereinigung der medicinischen Presse beim allgemeinen 
medicinischen Congress in Rom im Jahre 1898 von Prof. Posner 
(Berlin) und Dr. Marcel Baudouin (Paris) angeregt worden war und 
dass darauf ein provisorisches internationales Comit4 der medicinischen 
Presse unter dem Vorsitz des Dr. Labor de (Paris) eingesetzt wurde. 
Der uns hier beschäftigende Congress ist nun die Frucht der bisherigen 
Arbeiten dieses Comites. 

Im Gegensatz zu seinem Vorgänger, dem deontologischen Cou- 
gress, war der Presscongress von einer geringeren Zahl von Mit¬ 
gliedern besucht, es waren jedoch unter denselben viele Träger gut 
bekannter Namen zu bemerken. Die Pariser medicinische Facultät war 
durch Cornil, Richet undLandouzy vertreten. Der Altmeister der 
medicinischen Journalistik von ganz Europa, R. Virchow, war zu 
diesem Congress nach Paris gereist, auch Baccelli aus Rom hatte 
sich angemeldet, war aber in letzter Stunde durch Krankheit verhindert 
worden. Aus Deutschland waren ausser Virchow zu diesem Con¬ 
gress erschienen: Prof. Posner, der Redakteur der Berliner klinischen 
Wochenschrift Dr. Spatz, der Redakteur der Münchener medicinischen 
Wochenschrift und Dr. Jaffd aus Hamburg als Beauftragter des Aerzt- 
lichen Vereinsblattes; die Deutsche medicinische Wochenschrift zu ver¬ 
treten hatte ich selbst die Ehre. 

Die Stadt und der Staat, welche dem deontologischen Congress 
ziemlich gleichgiltig gegenüber gestanden hatten, beeiferten sich, «lern 
Congress der medicinischen Presse alle Ehre anzuthun. Der Handels¬ 
minister Millerand erschien selbst zur Eröffnungssitzung des Con¬ 
gresses, die im Pavillon de la Presse in der Weltausstellung stattfand. 
In seiner Rede bezeichnete er sich selbst, in Anspielung auf seine 
Laufbahn, die er als politischer Zeitimgscorrespondent begonnen und 
die ihn nun zur wenig stabilen Höhe eines französischen Staatsministers 
geführt hatte, als „journaliste d’hier et journaliste de demain“ und be¬ 
trachtete sich so gewissermaassen als Collegen von der Presse. Hierauf 
hielt Virchow in Französich die Begrüssungsrede seitens der deutschen 
medicinischen Presse, die mit dem allergrössten Beifall aufgenommen 
wurde. Als Vertreter der politischen Presse Frankreichs war der Re¬ 
dakteur V. Me uni er erschienen, der in ungemein schöner geistreicher 
und poetischer Weise dem Congress der medicinischen Presse Glück 
wünschte. Die officiellen Redner unter den französischen Aerzten 
waren Cornil, der in Vertretung des erkrankten Dr. Laborde die 
Sitzungen leitete und präsidirte, und der Generalsekretär des Con¬ 
gresses, Dr. Blondel. 

Nach Beendigung dieses Festactes im Pavillon de la Presse wurden 
die Anwesenden eingeladeu, sich auf einem zu diesem Zwecke bereit 
gehaltenen Seinedampfer zum Hotel de Ville zu begeben, um daselbst 


') cf. Muskat, Beitrag zur Lehre vom menschlichen Stehen 
Archiv für Anatomie und Physiologie 1900. 
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von der Stadt Paris offiziell empfangen zu werden. Im Festsaal des 
Rathhauses hielt nun der Vorsitzende des Conseil Municipal, Grebau- 
val, der seines Zeichens ebenfalls ein Journalist ist, die erste in fast 
collegialem Tone gehaltene Ansprache, darauf folgte der Polizeipräsi¬ 
dent L6pine, welcher sich, in Berufung auf seinen Bruder, den be¬ 
kannten Professor der inneren Medicin in Lyon, verwandtschaftlicher 
Beziehungen zur medicinischen Wissenschaft rühmte. Nachdem darauf 
die Congresstheilnehmer einige Erfrischungen, die bei der Hitze des 
Nachmittags gern acceptirt wurden, an dem zu ihrer Verfügung ge¬ 
stellten Buffet zu sich genommen hatten, verliessen sie gegen 6 Uhr 
Abends das Hotel de Ville. Zu einem weiteren Feste, einer Fete des 
Lettres, die alle literarischen Kreise von Paris vereinigen sollte, waren 
die Congressisten auf den 31. Juli, Abends 10 Uhr von neuem ins Hotel 
de Ville eingeladen. Das Fest wurde jedoch wegen der den Tag zu¬ 
vor erfolgten Ermordung des Königs von Italien abgesagt. 

Gehen wir nun vom festlichen zum geschäftlichen Theile über. 
Am ersten Tage wurde über die Reklameanzeigen in den medicinischen 
Zeitungen verhandelt, Archambaud aus Paris hat darüber sehr weit¬ 
herzige Ansichten, er sieht keinen Grund ein, Inserate über medici- 
nische oder extra-medicinische Gegenstände auszuschliessen; auch die 
Reklameartikel, d. h. Artikel mitten im Text der Zeitung, die in eine 
wissenschaftliche Form gekleidet auf die Empfehlung eines pharma- 
ceutischen Präparates hinauslaufen, hält er für zulässig und erklärt den 
Zeitungsredakteur für frei von aller Verantwortung über Reklame¬ 
anzeigen. Viel gemässigter ist Laborde, er erkennt in einem von 
Blondel an seiner Stelle verlesenen Berichte die Bedeutung des In- 
seratenwesens für die medicinische Presse voll an, er glaubt sogar, 
dass dem unentgeltlichen, allein von den Inseratgebühren seinen Unter¬ 
halt fristenden medicinischen Journal die Zukunft gehöre, er wünscht 
aber, dass die Redakteure sich einigen und den Annoncen einen ge¬ 
sonderten Theil der Zeitung anweisen und sie nicht in mehr oder 
weniger verkleideter Gestalt mitten zwischen den eigentlichen Text 
der Zeitungen aufnehmen, wie dies in Frankreich fast überall Brauch ist. 

Marcel Baudouin und Rieh et sprachen sodann über die Ein¬ 
führung des Decimalsystems in Registern und Katalogen an Stelle des 
bisherigen alphabetischen Systems. Diese Neueintheilung wäre für alle 
Sprachen einheitlich und hätte zugleich den grossen Vortheil, alle Ar¬ 
tikel hinsichtlich ihres Inhalts zu ordnen, wodurch den Forschern das 
Durchsuchen der Litteratur ausserordentlich erleichtert würde. Das 
Prinzip dieser Eintheilung ist das folgende: Alle menschlichen Kennt¬ 
nisse werden in 9 Zweige getheilt und mit 1—9 bezeichnet, jeder 
Zweig wird wieder in 9 Unterabtheilungen gebracht und wieder mit 
1—9 nummerirt und so weiter bis zu 4- oder 5- oder noch mehrstelligen 
Zahlen, die bei allgemeiner internationaler Adoption dieses Systems in 
der Lage wären, den Behandlungsgegenstand eines jeden Artikels einer 
jeden Sprache genau anzugeben und den grossen Aufwand an Zeit und 
Mühe, den man beim Durchstudiren der langen und vielsprachigen 
Titel in den Registern und Katalogen erleidet, auf ein Minimum zu 
reduciren. Diese von einem Amerikaner erdachte praktische Methode 
fand allgemeine Billigung, und mehrere Zeitungen wollen dieselbe vom 
nächsten Jahre ab in ihrem Inhaltsverzeichnisse durchführen. 

Hierauf kam die Frage vom Schutz des geistigen Eigenthums in 
der Presse auf die Tagesordnung, alle Redner waren sich darüber einig, 
dass dasselbe nicht bloss in der Form zu schützen sei, wie es die 
Gesetze thun, sondern auch in der Idee. Selbstverständlich ist die 
Reproduction von Artikeln mit Angabe des Autors und der Zeitung, 
der sie entnommen sind, erlaubt, und so forderte Marcel Baudouin 
auch, dass die erläuternden Abbildungen in wissenschaftlichen Büchern 
unter den gleichen Bedingungen in den Besitz der Oeffentlichkeit über¬ 
gehen dürfen, was bisher gesetzlich nicht zulässig war. Die Meinungen 
des Congresses über diese letzte Frage waren sehr getrennt, und man 
konnte sich nicht zu einheitlicher Ansicht zusammenfinden. 

Der folgende Vormittag war der Verlesung der Berichte der Ver¬ 
treter der medicinischen Presse des Auslandes gewidmet. Spatz- 
Mfnchen besprach in sehr gediegener Weise die Entwickelung und den 
gegenwärtigen Stand der medicinischen Presse in Deutschland. Der¬ 
selben Aufgabe wurde für England von Smith, für Amerika von 
Fasset, für Belgien von Gilson, für Griechenland von Foustanos, 
und für Cuba von Fernandez nachgekommen. 

Der Nachmittag des letzten Sitzungstages war dem vornehmsten 
P:cblem des Congresses, der Gründung einer internationalen Vereini¬ 
gung der medicinischen Presse, gewidmet. Der Berichterstatter in 
dieser Frage war Posner-Berlin. Sein Vorschlag, zum Zweck der 
PJl.ge collegialer Beziehungen der medicinischen Presse der verschie¬ 
denen Länder und zur Vertretung gemeinsamer Interessen den ver¬ 
schiedenen nationalen Press Vereinigungen durch eine internationale 
Association einen Zusammenhalt zu geben, wurde einstimmig ange¬ 
nommen, ebenso seine weitere Proposition, den Vorstand des gegen¬ 
wärtigen Congresses, die Herren Laborde, Cornil, Lucas-Cham- 
pionniere, Blondei und Marcel Baudouin, als vorläufigen Aus¬ 
schuss dieser internationalen Pressvereinigung zu proclamiren. Diesem 
Ausschuss kommt nun die Aufgabe zu, unter Zuziehung von Vertretern 
der medicinischen Presse der verschiedenen Länder Statuten für diese 
internationale Pressvereinigung zu entwerfen und dieselben sodann 
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dem zweiten internationalen Congress der medicinischen Presse, der 
nächstes Jahr in Brüssel stattfinden soll, zur Genehmigung vorzulegen. 
Nachdem zuvor noch eine vonJayle hervorgerufene lange, verbissene 
und überflüssige Diseussion über die künftige Organisation dieser inter¬ 
nationalen Pressvereinigung erledigt war, konnte endlich auf der oben 
ausgeführten Basis die Association Internationale de la Presse nuüdicale 
als gegründet betrachtet werden. 

Diese glückliche Geburt wurde noch am gleichen Abend durch 
einen festlichen Taufschmaus begangen. Unter Virchow’s Vorsitz 
vereinigten sich die Congressisten im Cabaret des Nations im Vieux- 
Paris zu einem feierlichen Bankett. Die frohe Stimmung und der 
nimmer endenwollende Redeschwall bewies da zur Evidenz, dass den 
Herren von der Presse, in Bezug auf das flüssige Element, nicht bloss 
die Tinte lieb und werth ist, sondern auch der Saft der Reben. 

Schober (Paris). 


Mittheilungen über Congresse. 

— Wie wir schon früher andeuteten, wird mit der diesjährigen 
Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte eine Versammlung 
dos allgemeinen deutschen Vereins für Schnlgesundheitspfloge ver¬ 
bunden sein, die am Sonntag, den 16. September, Vormittags 9 Uhr. 
in der Aula der Oberrealschule zu Aachen, Vincenzstrasse, stattfinden 
wird. Auf der Tagesordnung stehen ausser den laufenden Vereins¬ 
geschäften die nachstehenden Vorträge: Dr. med. Gerhard (Lüden¬ 
scheid): Psychologie in Bezug auf Pädagogik und Schulhygiene. Dr. 
med. Kormann (Leipzig): Samaritereinrichtungen im Dienste der 
Schule (mit Demonstration). Dr. Herberich (München): Was ist 
Bildung? Dr. Srhmid-Monnard (Halle): Die Ursachen der Minder¬ 
begabung von Schulkindern. Zur Theilnahme an der Versammlung 
sind alle eingeladen, welche sich für Schulgesundheitspflege inter- 
essiren. 

— Der IV. internationale Congress für Psychologie findet, wie 
schon früher gemeldet wurde, vom 20.—25. August in Paris statt. 

— Der deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege wird 
seine 25. Versammlung vom 12.—15. September in Trier halten. Auf 
der Tagesordnung stehen: am 12. September Maassregeln zur Bekämpfung 
der Pest (Referent Gaffky) und Wasserversorgung mittels Thalsperren 
in gesundheitlicher Beziehung (Intze, C. Fraenkel), am 13. September 
Ursachen und Bekämpfung der hohen Säuglingssterblichkeit (Prausnitz) 
und Hygiene des Radfahrens (Siegmund Merkel); am 14. September die 
kleinen Wohnungen in Städten, ihre Beschaffenheit und Verbesserung 
(Beck, Reineke, Stubben). Der 15. September wird durch einen 
gemeinsamen Ausflug nach Bernkastel ausgefüllt werden. 


Kleine Mittheilungen. 

— Auf Grund der Bestimmungen des § 29 der Gewerbeordnung 
hat der Bundesrath beschlossen, den Reichskanzler zu ermächtigen, in 
Uebereinstimmung mit der zuständigen Landesbehörde bei reichsange- 
hörigen weiblichen Personen, die vor dem Sommerhalbjahr 1899 
sich dem medicinischen Studium an einer Universität ausserhalb 
des Deutschen Reiches gewidmet haben, zur Zulassung zu den ärzt¬ 
lichen Prüfungen die Vorlegung des Zeugnisses der Reife von einem 
humanistischen Gymnasium mit Rücksicht auf ein ausländisches Reife- 
zeugniss zu erlassen und das medicinische Universitätsstudium, das sie 
nach einer im Auslande bestandenen Prüfung vor dem Winterhalbjahr 
1900/1901 zurückgelegt haben, auf die in der Bekanntmachung über die 
ärztliche Prüfung vom Jahre 1883 erforderten vier Halbjahre medici- 
nischen Universitätsstudiums anzurechnen. 

— Von C. Roese’s (München) Anleitung zur Zahn- und 
Mundpflege ist bereits die vierte Auflage (15.—25. Tausend) im Verlag 
von Gustav Fischer in Jena soeben erschienen. 

— Universitätsnachrichten: Halle: Dem Privat dooenten 
und ersten Assistenten der Königlichen Ohrenklinik Dr. Grunert ist 
das Prädicat „Professor“ verliehen. — Jena: Der Privatdocent Dr. 
Friedrich Schulz ist zum ausserordentlichen Professor ernannt. — 
Padua: Dr. Cattaneo und Dr. L. Maestro habilitirten sich für 
Pädiatrie und Dr. G. B. Fiocco für Dermatologie und Syphiligraphie. 
— Palermo: Professor Dr. R. Colella in Messina wurde zum ausser¬ 
ordentlichen Professor für Psychiatrie ernannt. — Rom: Dr. G. Garbin i 
habilitirte sich für Oto-Rhino-Laryngologie. 

— Gestorben: Der bekannte Chirurg Geh. Sanitätsrath Prof. 
Dr. Wagner in Königshütte in Oberschlesien, dirigirender Arzt des 
dortigen Knappschaftslazareths und Schriftführer der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie. 


— Berichtigungen und Ergänzungen für Theil II des Reichs- 
Medicinalkalenders, insbesondere für die Personalien (Namen. 
Titel, Spezialität, Orden etc.), werden von der Redaction, Am Karls¬ 
bad 5, erbeten. 

Voran«wörtlicher Ilodaoteiir: Gc!i. Mi-il.-Kutli Prof. Dr. A. Eulenburjr. 
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I. Fünfter Bericht über die Thätigkeit der 
Malariaexpedition. 1 ) 


Folge der von uns befolgten Maassregeln innerhalb so verhält- 
nissmässig kurz.er Frist fast zum Verschwinden gebracht ist. 
Auch ist zu erwarten, dass, wenn nur in derselben Weise weiter 


Von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. R. Koch. 

Untersuchungen in Heu-Guinea während der Zeit vom 28. April 
big nun 16. Juni 1900. 

Stephansort, den 15. Juni 1900. 

Während der beiden letzten Monate hat sich die Malaria in 
Stephansort fortgesetzt auf dem niedrigen Stand gehalten wie zur 
Zeit meines letzten Berichtes, obwohl sich die Witterungs Verhält¬ 
nisse für die Entwickelung der Krankheit besonders günstig ge¬ 
staltet haben. Bekanntlich herrscht die Malaria in den Tropen 
gerade w’ährend des Uebergangs von der trockenen zur nassen und 
wiederum von der nassen zur trockenen Jahreszeit am stärksten. 
In diesem Jahre hat sich nun der Uebergang zur trockenen Zeit 
aussergewöhnlich lange hingezogen. Wie in dem früheren Be¬ 
richte erwähnt ist, hatte es den Anschein, als ob schon mit dem 
Anfang April die Regenzeit beendet gewesen wäre; dem war aber 
nicht so. Auf den sehr trockenen April mit nur sechs Regentagen 
und einer Regenhöhe von 139 mm folgte der Mai mit 14 Regen¬ 
tagen und einer Regenhöhe von 299 mm. Auch an den beiden 
ersten Tagen des Juni hatten wir noch Regen, seitdem aber an¬ 
haltend trockene Witterung. Trockene und nasse Zeiten haben also 
mehrfach abgewechselt, ohne dass dies eine Zunahme der Malaria 
zur Folge gehabt hätte. Es kamen im Gegentheil nur noch ganz 
vereinzelte Recidive vor. Im Monat Mai mussten drei Kranke 
wegen Malaria ins Krankenhaus aufgenommen werden, und in 
der ersten Hälfte des Juni nur einer. Sämmtliche vier Fälle 
waren Recidive von Quartana, der leichtesten, aber auch hart¬ 
näckigsten Art der Malaria. 

Da dieser Versuch nun fast sechs Monate durchgeführt ist 
und ein so gleichmässiges und unzweideutiges Resultat ergeben 
hat, so lässt sich wohl annehmen, dass irgend w r elche Zufällig¬ 
keiten dabei ausgeschlossen sind und dass die Malaria nur in 


') Von der Colonial-Abtheilung des Auswärtigen Amts zur Veröffent¬ 
lichung übergeben. 


verfahren wird, der jetzige günstige Zustand erhalten bleibt. 
Mehr als das bisher Gewonnene wird sich allerdings aus den in 
meinem letzten Berichte, auseinandergesetzten Gründen hier nicht 
erreichen lassen. Aber das bisherige Resultat genügt auch schon 
vollkommen, um zu beweisen, dass die Voraussetzungen, von denen 
ich bei diesem Versuche ausgegangen bin, durchaus richtig sind. 
Damit sind aber die Grundlagen für eine wirksame Bekämpfung 
der Malaria geliefert. 

Es ist allerdings nicht ausgeschlossen, dass gegen die Malaria 
auch durch andere Mittel und auf anderen Wegen etwas auszu¬ 
richten ist. So könnte man daran denken, die Malariaimmunität, 
welche unter natürlichen Verhältnissen erst nach 4—6 Jahren 
und nach vielen Anfällen zu Stande kommt, künstlich und wo¬ 
möglich in kürzerer Zeit zu bewirken. Aber da sich bis jetzt 
noch gar keine Möglichkeit geboten hat, die zur Erzeugung der 
Immunität erforderlichen Giftstoffe zu beschaffen, so ist die Aus¬ 
sicht, auf diesem Wege etwas zu erreichen, eine sehr geringe. 

Auch die Ausrottung der inficirenden Mücken, welche, wenn 
sie durchführbar wäre, allerdings ein Radikalmittel sein würde, 
halte ich nach meinen Erfahrungen für aussichtslos. Es ist viel¬ 
leicht möglich, die betreffenden Mücken in kleineren Bezirken zu 
vertilgen. Aber ganze Länderstrecken, namentlich in den Tropen, 
davon zu befreien, das geht über den Bereich der dem Menschen 
zu Gebote stehenden Hilfsmittel. 

Schliesslich könnte man versuchen, die Menschen vor den 
Stichen der Mücken zu schützen, wie es ja bereits durch die 
Mosquitonetze theilweise geschieht. Alle derartigen Mittel, welche 
in die Haut gerieben, die Mücken verscheuchen sollen, haben sich 
indessen, soweit ich dieselben prüfen konnte, nicht bewährt. Sie 
wirken nur für kurze Zeit, und manche, wie die ätherischen Oele, 
sind nicht unbedenklich für die Gesundheit, wenn man sie lange 
Zeit benutzen wollte. 

Es bleibt also eigentlich nur das von mir in Vorschlag ge¬ 
brachte Verfahren, welches, um es nochmals kurz zu präcisiren, 
darin besteht, dass alle Fälle von Malaria, hauptsächlich die 
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versteckten Fälle, aufgesucht und dadurch unschädlich ge¬ 
macht werden, dass man sie nicht nur, wie bisher, ein wenig 
bessert, sondern gründlich heilt. 

An und für sich ist dieses Verfahren, d. h. das Aufsuchen 
und Unschädlichmachen der einzelnen Krankheitsfälle, nichts 
neues. Es ist genau dasselbe, was bei Cholera, Pest, Typhus 
u. s. w. schon häufig und mit Erfolg zur Anwendung gelangt ist. 
Neu ist nur, dass es auf die Malaria angewendet wird, die man 
bisher für eine miasmatische Krankheit und für derartigen Maass¬ 
regeln ganz unzugänglich hielt. 

Unter diesen Verhältnissen könnte man annehmen, dass die 
Aufgabe, welche der Malariaexpedition gestellt wurde, gelöst sei. 
Im Grunde genommen ist dies auch der Fall. Dennoch würde ich 
es nicht für richtig halten, wenn man bei dein bis jetzt Erreich¬ 
ten stehen bleiben wollte. Nach meinem Dafürhalten würde es 
durchaus nothwendig sein, den Versuch, der uns unter gewissen, 
durch die hiesigen Verhältnisse gegebenen und vielleicht beson¬ 
ders günstigen Bedingungen gelungen ist, nun unter anderen 
klimatischen und sozialen Verhältnissen mehrfach zu wiederholen, 
namentlich auch in leicht erreichbarer Gegend, um den Versuch 
fortwährend unter Augen zu haben und den Erfolg lange Zeit 
hindurch, womöglich Jahre lang, auf seine Beständigkeit control- 
liren zu können. Ich zweifle nicht, dass derartige Oertlichkeiten 
in Deutschland zu finden sind, und erlaube mir den ergebensten 
Vorschlag, den nächsten Versuch nach den gleichen Prinzipien 
auf deutschem Boden anzustellen. Daneben können jederzeit, so¬ 
fern es gewünscht wird, noch weitere Versuche in den deutschen 
Colonialgebieten ins Werk gesetzt werden. 

Auf jeden Fall werde ich den weiteren Gang der Expedition 
diesen vollkommen veränderten Verhältnissen entsprechend ge¬ 
stalten müssen. 

Meine Absicht ist, Stephansort nunmehr zu verlassen und mit 
dem jetzt fälligen Dampfer nach Herbertshöhe zu gehen, theils 
um die für uns nach angestrengter Thätigkeit recht nothwendig 
gewordene Erholung zu finden, theils um unsere Kenntnisse über 
die Verbreitung der Malaria im Schutzgebiete noch zu erweitern. 
In letzterer Beziehung haben uns Reisen, welche Stabsarzt Ollwig 
nach Potsdamhafen und der Mündung des Ramuflusses und ich 
nach dem Archipel unternommen haben, bereits recht interessantes 
Material geliefert, über welches ich im Zusammenhang mit dem 
von der Gazellenhalbinsel noch zu erwartenden demnächst be¬ 
richten werde. 


II. Aus der I. medicinischen Abteilung des Neuen 
allgemeinen Krankenhauses in Hamburg-Eppendorf. 
(Director: Prof. Dr. Th. Rumpf.) 

Ueber den zweifelhaften Werth des 
Antitussins als Mittel gegen den Keuchhusten. 
Von Dr. Paul Krause. 

Die Mittel, welche gegen den Keuchhusten empfohlen worden 
sind, zählen nach hunderten. Sie sind theils Narcotica, theils 
Desinficientia, theils rein empirisch als günstig wirkend erkannte; 
sie haben meist nur vorübergehenden Werth gehabt und sind 
bald, das eine später, das andere früher, der verdienten Ver¬ 
gessenheit anheimgefallen; nur das Chinin, Antipyrin, Bromoform, 
Morphium und des Campher scheinen sich längere Zeit in der 
Therapie des Keuchhustens mit mehr oder minder Berechtigung 
halten zu wollen. 

In neuerer Zeit ist nun von kaufmännischer und ärztlicher 
Seite ein Fluorpräparat, das Antitussin, in einer Weise als Heil¬ 
mittel gegen den Keuchhusten empfohlen worden, dass man bei¬ 
nahe hätte glauben können, es sei endlich ein sicher wirkendes 
Medikament gegen diese Krankheit gefunden worden. 

Das Antitussin ist eine Salbe, welche aus 5 Theilen Difluor- 
diphenyl, 10 Theilen Vaseline und 85 Theilen Wollfett bestehen 
soll. Nach Fischer und Bedies 1 ) soll das Antitussin vortrefflich 
durch thierische Membranen diffundiren und von der Haut vor¬ 
züglich resorbirt werden. „Ferner ist Fluor in organischer Ver¬ 
bindung relativ wenig giftig, sowie auch nach äusserlicher Appli¬ 
cation leicht im Harne nachweisbar. Besonders vermindert das 
5 %i& e Difluorphenyl (Antitussin) heftige Hustenreize, regulirt die 
Secretion, indem es wohl nach Uebergang in das Blut auf gewisse 


*) Citirt nach Heim s. u. 


centrale oder periphere Nervenapparate, welche mit dem Respira- 
tionstractus zu thun haben, einwirkt.“ 

Die Anwendung des Antitussins ist nach beigegebener Vor¬ 
schrift nur eine äusserliche, da bei innerer Anwendung die Fluor¬ 
präparate den Darmtractus angreifen sollen; es soll in folgender 
Weise angewandt werden: 

„Hals, Brust und der Rücken zwischen den Schulterblättern 
werden vor der Behandlung mit Antitussin mit warmem Seifen¬ 
schaum abgewaschen und mit Frottirtuch wieder trocken gerieben. 
Darauf wird eine wenigstens wallnussgrosse Portion der Salbe 
auf die so präparirten Stellen vertheilt und mit flacher Hand sehr 
energisch in die Haut hineingerieben. Das Hineinreiben der Salbe 
hat nach Art der Massage zu erfolgen und ist so lange fortzu¬ 
setzen, bis das Verschwinden an der Hand fühlbar ist.“ 

Heim, 1 ) der das Antitussin sehr empfiehlt, behauptet, dass 
es 1. hervorragend krampfmildernd wirke; 2. eine stark schleim¬ 
lösende Wirkung habe; 8. die Keuchhustenanfälle bei Anwendung 
des Antitussins sich an Zahl schon am zweiten Tage der Behand¬ 
lung um die Hälfte vermindern; die Dauer des Stadium convul- 
sivum der Pertussis soll sich nach Beginn der Behandlung auf 
ein paar Tage bis höchstens zwei Wochen verkürzen; 4. wenn 
die Behandlung sofort einsetze, das Antitussin im Stande sei, den 
Keuchhusten auf das katarrhalische Stadium zu beschränken. 
Heim fasst seine Ansicht über das Antitussin dahin zusammen, 
dass das Antitussin von unübertroffen günstiger Wirkung bei 
Keuchhusten und ihm deshalb der hervorragendste Platz in der 
Behandlung des Keuchhustens gesichert sei. Schädliche Wirkungen 
hat Heim anscheinend nicht beobachtet. 

Bevor ich meine eigenen Erfahrungen mit dem Antitussin mit¬ 
theile, muss ich bemerken, dass schon früher ein Fluorpräparat, 
und zwar die Fluorwasserstoffsäure in 1 u /o Lösung, adle zwei 
Tage als Inhalation, von Briz 2 ) empfohlen und ihr eine über¬ 
raschende Wirkung zugeschrieben worden ist, — Neu ist also 
die Anwendung von Fluorpräparaten in der Therapie des Keuch¬ 
hustens nicht. 

Mit Erlaubniss von Herrn Director Prof. Dr. Rumpf wurden 
auf dem Keuchhustenpavillon des neuen allgemeinen Kranken¬ 
hauses zu Hamburg-Eppendorf 17 keuchhustenkranke Kinder genau 
nach Vorschrift mit Antitussin behandelt; es waren darunter 
leichte, mittelschwere und schwere Fälle; das Präparat kam in 
allen Stadien des Keuchhustens zur Anwendung. 

Um einen auch schriftlich zu fixirenden Anhalt zu gewinnen, 
wie ein Medikament gegen Keuchhusten wirke, wird schon seit 
langer Zeit nach dem Vorgänge von Trousseau in Eppendorf 
die Anzahl der täglichen Anfälle auf der Curve verzeichnet, ebenso 
werden darüber Notizen gemacht, wievielmal Blutungen aus der 
Nase etc. und Erbrechen eintritt. 

Ich lasse diese Zahlen in Tabellen mit kurzen Bemerkungen 
folgen und füge zum Vergleich je 10 Fälle hinzu, welche mit 
Bromoform, Chinin und ohne jede Medikamente behandelt worden 
sind. Ich könnte diese Zahlen leicht verdoppeln oder noch andere 
Versuchsreihen, welche mit Tussol, Antipyrin, Morphium ange¬ 
stellt wurden, hier anführen; ich glaube aber, dass die angeführten 
Zahlen zum Vergleich vollauf genügen. 

Die Antitussintabelle enthält nur 15 Fälle, zwei andere mussten 
wegen übler Nebenwirkungen (siehe unten) schon in den ersten 
Wochen abgebrochen werden und wurden deshalb gar nicht der 
Tabelle einverleibt. 

Wie leicht verständlich, sind in den Tabellen die Anfälle der 
ganzen Woche zusammengezählt, in den Klammern befindet sich 
die tägliche Durchschnittszahl. Ich weiss sehr wohl, dass die 
Zahlen keinen absoluten Werth für die Beurtheilung eines Falles 
haben, doch bieten sie immerhin einen werthvollen Anhalt. 

Fall 1 war ein sehr schwerer Keuchhusten, complicirt durch 
hochgradige Rachitis und kurz vorher überstandene Masern. Der 
Keuchhusten bestand schon drei Wochen vor der Behandlung mit 
Antitussin. Ebenso sind No. 2, 4, 5 schwere Fälle mit Compli- 
cationen gewesen (Rachitis, Bronchitis, Tuberculosa pulmonum). 
No. 12 starb an Bronchopneumonie. Die anderen Fälle waren 
leichter Art ohne Complicationen. 

Die meisten Kinder waren schon wochenlang keuchhusten¬ 
krank, ehe sie ins Krankenhaus kamen. 


') M. Heim, Ueber die Behandlung des Keuchhustens mit Ajiti- 
tussin. Berliner klinische Wochenschrift 1899, No. 50. 

*) cf. Biedert, Lehrbuch der Kinderkrankheiten 1894, S. 298. 
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Tabelle I. Behandlung: Antitussin. 


No. 

Name 

1. 

Woche 

2. 

Woche 

. 3 - 

Woche 

4. [ 5. 

W oche W orhe 

: 

6. ! 7. 

Woche j Woche 

8. 

W 7 oc.he 

9. 

W 7 oohe 

10. 

W 7 oche 

11. 

Woche 

12. 

W 7 oche 

13. 

W T oche 

14. 

Woche 

15. 

W T oche 

1 

W. J. . . . 

81(11) 

59 (8) 

55 

(8) 

37 

(5) 26 

(4) 

20 

(3) 20 

(3) 

11 

(1) 

7 (1) 

6 (1) 

4 





r> 

A. H. . . . 

72(10) 

51 (4) 

42 

(6) 

27 

(4) 22 

(3) 

22 

(3)1 16 

(2) 

12 

(2) 

ii in 

6 (1) 

6 (1) 

6 (11 

7 (I) 

7 (1) 

7 (1) 

3 

A. Sp. . . . 

82(11) 

64 (9) 

48 

(7) 

40 

(6) ; 







Behandlung abgebrochen. 




f 

b. R. 

23 (3) 

13 (2) 

12 

(2) 

23 

(3) 58 

(8) 

64 

(9)1 32 

(5) 

23 

(3) 

17 (2) 

14 (2) 

7 (1) 

6 (1) 

7 (1) 

5 

— 


B. lv. . . . 

83(12) 

70(10) 

62 

(9) 

59 

(8)| 52 

(7) 

48 

(7)! 37 

(5) 

33 

(5 

28 (4 

22 (3) 

25 (3) 

22 (3) 

20 (3) 

15 (2) 

— 

8 

M. J. . . . 

90(13) 

78 (11) 

38 

(5) 

18 

(2) 14 

(2) 

13 

(2) j 9 

(1) 

7 

(1) 

7 (1) 

6 (1) 

5 

— 



— 

7 

H. a. d. W. . 

43 (0) 

20 (3) 

15 

(2) 

13 

(2): io 

(1) 

7 

U 7 

(1) 

7 

(1) 

v (i) 

7 (1) 

9 (1) 

8 (l) 

4 

— 

— 

8 

P. a d. W. . 

53 (8) 

34 (5) 

15 

(2) 

13 

(2), 12 

(2) 

7 

(1) 7 

(1) 

7 

(1) 

7 (1) 

7 (1) 

5 (?) 

4 

— 

— 

_ 

1) 

E. S. ... 

88(11) 

71(10) 

52 

(6) 

30 

(4)j 21 

(3) 

20 

(3) 21 

(3) 

14 

(2) 

16 (2) 

12 (2) 

8 (1) 

7 (1) 

5 

— 

— 

10 

A. L. . . . 

75(10) 

63 (9) 

46 

(6) 

30 

(4)| 25 

(3) 

21 

(3)| 20 

(3) 

18 

(2) 

21 (3) 

15 (2) 

9 (1) 

5 

5 

— 

— 

11 

1 A. W. . . . 

78(11) 

53 (8)1 

32 

(5)1 

1 27 

(4): 19 

(2) 

21 

(3) 1 20 

(3) 

19 

(2) 

17 (2) 

13 (2) 

9 (1) 

7 (1) 

5 

— 

— 

12 

I A. S. . . , 

82(12) 

92(13) 

69 (10) 

68(10) | 55 

(8) 

50 

(7) 1 - 

- 







— 

— 

— 

13 

I c. w. . . . 

25 (3) 

34 (5) 

34 

(5) 

28 

(4)! 15 

(2) 

7 

(1)1 7 

(1) 

5 


_ 

__ 

— 

— 

_ 

_ 

_ 

14 

A. R. . . . 

87(12) 

68(10) 

63 

(9) 

53 

(7) , 46 

(6) 

32 

(4) 21 

(3) 

16 

(2) 

14 (2) 

_ 

— 

_ 

— 

— 

— 

15 I 

j M. H. . . . 

83 (12) 

84 (12) 

78 (11) 

60 

(8) 42 

(C) 

- 

- 1 - 


- 



— 

—■ 

— 

— 

— 

— 


Tabelle H. Behandlung: Bromoform. 


No 


1. 

2. 

3. | 4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 



W oche 

W oche 

Woche | Woche 1 W 7 oche 

"Woche 

Woche 

Woche 

Woche 

Woche 

Woche 

Woche 

Woche 

W r oche 

Wroche 

1 

, L. M. . . . 

64 (9) 

73 (10) 

1 

88(12)i 60 (9) 

17 (7) 

24 (3) 

10 (1) 

7 (1) 

3 (?) 







2 K. M. . . . 

72(10) 

81(11) 

82(11) , 5S (8) 




ungeheilt auf W T unsch entlassen. 




3 ! S. M. ... 

68(10) 

85(12) 

51 (7) 32 (4) 

23 (3) 

17 (2) 

13 (2) 

5 (?) 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

4 

J. M. ... 

74(10) 

83(12) 

60 (9) 1 35 (5) 

24 (3) 

15 (2) 

7 (1) 

4 (?) 

— 

— 

— 

— 


— 

_ 

5 

A. P. . . . 

58 (8) 

60 (8) 

41 (6) 30 (4) 

16 (2) 

7 (1) 

2 (?) 


— 

— 

— 

— 

_ 

— 

— 

6 

M. B. . . . 

71(10) 

55 (8) 

50 (4)1 29 (4) 

16 (2) 

13 (2) 

9 (1) 

5 (?) 

. — 

— 

— 

— 

_ 

— 

— 

i 

C. A. . . . 

75(10) 

52 (7) 

40 (5)1 34 (5) 

23 (3) 

17 (2) 

12 (2) 

8 (1) 

4 (?) 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

8 

F. T. . . . 

64 (9) 

58 (8) 

- 30 (7)| 24 (3) 

14 (2), 

7 (1) 

2 (?) 1 



— 

— 

_ 


_ 

_ 

9 

E. YV. 

44 (6) 

42 (6) 

33 (5)! 16 (2) 

8 (1)1 

2 (?) 

_ ' 1 

— 

— 

— 

— 

; V ; 


— 

— 

10 

A. R. 

26 (2) 

32 (5) 

! 26 (4) | 16 (2) 

8 (1)1 

3 (?) 


— 

— 

— 

— 

— 


— 

— 


Tabelle III. Behandlung: Chinin. 


No 

jl 

1 Name 

1_ 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. i 7 


8 

— 

9. 

10. 11. 

12. 

13. 

14. 

I- 15. 


Woche 

Woche 

Woche 

Woche 

"Woche 

"Woche j "Woche 

Woche 

Woche 

Woche ] W T oche | Woche 

W 7 oche 

W r oche 

j Woche 

1 

Jl 

V. N. . . . 

r 

1 89(12) 

91 (13) 

81(11) 

60 (9) 

65 (9) 

51 

(7) 51 

(7) 

44 

(6) 

38 

(5) 

39 (5)' 28 

(4) 

26 

(4) 

18 (2) 

10 

(1) 

2 (?) 

2 

F. M. . . . 

i 41 

(6) 

53 (8) 

63 (9) 

65 (9) 

51 (7) 

46 

(7) 44 

(6) 

38 

(5) 

34 

(5) 

37 (5) 36 

(5) 

30 

(4) 

24 (3) 

13 

(2) 

8 (1) 

3 

1 M. S. ... 

j 70 

10) 

62 (9) 

50 (7) 

42 (6) 

49 (7) 

42 

(6); 39 

(5) 

34 

(5) 

27 

(4) 

21 (3)! 21 

(3) 

22 

(3) 

17 (2) 

14 

(2) 

11 (1) 

4 

H. N. . . . 

72 

10) 

71(10) 

66 (9) 

59 (8) 

57 (8) 

54 

(8), 17 

(7) 

35 

(5) 

28 

(4) 

26 (4): 21 

(3) 

22 

(3) 

12 (2) 

7 

(0 

8 (1) 

5 

! F. N. ... 

63 

(9) 

60 (9) 

47 (7) 

; 47 (7 j 

45 (6) 

50 

(7) 47 

(7) 

31 

(4) 

25 

(3) 

21 (3). 18 

(2) 

14 

(2) 

14 (2) 

11 

(1) 

1 7 (1) 

6 

B. N. ... 

31 

(4) 

45 (6 

39 (5) 

49 (7 1 

1 49 (7) 

41 

(6 ; 35 

(5) 

30 

(4) 

24 

(3) 

20 (3) ( 14 

(2) 

14 

(2) 

7 (1)! 

7 

(1) 

i 5 (?) 

7 

i A. v. A. . . 

54 

(8) 

60 (8) 

52 (7) 

46 (6)' 

i 45 (6) 

48 

(7)I 41 

(6) 

36 

(5) 

32 

(4) 

26 (4) 21 

(3) 

21 

(3) 

25 (3) 

15 

(2) 

14 (2) 

8 

E. D. . . . 

51 

7) 

57 (8) 

51 (7) 

1 47 (7) 

I 38 (5) 

1 41 

(6)| 32 

(5) 

28 

(4) 

22 

(3) 

21 (3) 19 

(2) 

14 

(2) 

14 (2)1 

11 

(1) 

7 (1) 

9 

M. J. 

57 

8) 

77(11) 

62 (9) 

62 (9) 

1 54 (8) 

: 44 

(6)! 35 

(5) 

24 

(3) 

18 

(2) 

: 8 (1)1 7 

(1) 

6 

(Di 

5 (1) 

3 

(?) 

1 (?) 

10 

, K ”• • • • 

i 56 

i ! 

(8) 

68 (10) 

57 (8) 38 (5) 

S . ‘ 4 

i 39 (5) 

I 26 

(4)j 23 

(3) 

| 27 

(4) 

22 

(3) 

i 14 (2)i 14 

1 1 

(2), 

i 

7 

(D 

8 (1) 

9 

(1) 

4 (?) 


Tabelle IV. Keine Medikamente gegen Keuchhusten. 


No. 

Name 

1. 

Woche 

2. 1 3. 4. 

W’oehe i Woche ; W r oche 

5. 

W oche 

6. 7. 

Wroche j W T oclie 

8. 

W 7 oche 

9. 

W oche 

10. 

W T oche 

11. 

W 7 oche 

12. 

W T oche 

13. 

W 7 oche 

14. 

W T oche 

15. 

W 7 oche 

i 

f 

E. Z. ... 

32 (4) 

40 (6) 29 (4) 22 (3) 

14 (2)1 13 (2)1 11 

(2) 

6 (D 

2 (?) 







2 

|L.N. . . . 

71 (10) 

76(11) 68 (10) j 63 (9) 

52 (7) 

44 (6) 29 

(4) 

22 (3) 

19 (2) 

7 (1) 

7 (1) 

4 (?) 

— 

_ 

— 

3 

F. K. ... 

10 (1) 

64 (9)! 50 (7) 37 (5) 

25 (3) 

15 (2) 7 

(1) 

4 (?) 





— 

— 

— 

4 

E. B. ... 

21 (3) 

19 (2)! 14 (2)1 16 (2) 

n (i) 

9 (1) 4 

(?) 


— 

— 


— 

— 

— 

— 

5 

W. L. . . . 

67 (9) 

82(11) 77(11) 1 56 (8) 

42 (6) 

40 (6) i 32 

(4) 

^ 24 (3) 

10 (1) 

7 (1) 

3 (?) 

— 

— 


— 

0 

C. L. ... 

66 (9) 

72(10) 46 (6)i 23 (3) 

16 (2) 

14 (2) 6 

(1) 

1 2 (?) 


- | 

_ 1 

— 

— 

— 

— 

7 

A. P. ... 

42 (6) 

55 (8): 45 (6)! 34 (5) 

22 (3) 

21 (3): IV 

(2) 

17 (2) 

14 (2) 

0 (1) 

4 (?)i 

— ’ 

— 

— 

—- 

8 

L. St. . . . 

5 (1) 

18 (2) 98(14); 88(12) 

75(11) 

70(11) 1 53 

(8) 

50 (7) 

38 (5) 

29 (4)1 

21 (3)i 

14 (2) 

14 (2) 

13 (2) 

6 (1) 

» 

B. S. . . . 1 

73(10) 

96(14) 99(14) i 94(13) 

82(12) 

77(11) 66 

(9): 

67 (10) 

56 (8), 

47 (7). 

36 (5): 

37 (5) 

21 (3) 

12 (2) 

6 (1) 

10 1 

!*■“• ■ • •! 

57 (8)! 

72(10) 83(12); 71(10) 

! 1 

54 (8) 

47 (7)! 29 

(4) 

22 (3 )' 

19 (2) 

l 

6 (1) | 

“ 1 






Aus den vorstehenden Tabellen dürfte mit genügender Klar¬ 
heit hervorgehen, dass dem Antitussin ein besonderer Werth in 
der Behandlung des Keuchhustens nicht zukommt; es wurden, um 
da« noch zu bemerken, die Fälle nicht besonders für die Behand¬ 
lung ausgesucht, sondern nach bestimmter Reihenfolge das eine 
Kind mit diesem, das andere mit jenem Mittel behandelt. In einigen 
Fällen liess ja sowohl die Anzahl der Anfälle, als auch ihre Inten¬ 
sität bedeutend nach dem Beginne der Behandlung nach, doch wie 
man aus den anderen Tabellen ersehen kann, ist das auch bei Behand¬ 


lung mit anderen Mitteln und vor allem auch dann der Fall, wenn 
der Keuchhusten überhaupt nicht medikamentös, sondern nur diä¬ 
tetisch behandelt wird. Doch ganz abgesehen von der geringen 
Wirkung des Antitussins in der Behandlung des Keuchhustens, ist 
es auch deshalb nicht zu empfehlen, weil das in dem Mittel vor¬ 
handene Fluor im Stande ist, sehr unangenehme Nebenwirkungen 
| zu erzielen. 

I Nach v. Jaksch „erzeugt Fluorwasserstoff in Dampffonn 
I Aetzungen an der Haut und den Schleimhäuten, die aber nicht 
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verlaufen wie Verätzungen durch andere anorganische Salze. Es 
entstehen vielmehr lange dauernde Geschwüre an den genannten 
Gebilden.“ Unter den 17 behandelten Kindern bekamen acht 
oberflächliche pfennig- bis einmarkstückgrosse scharfrandigeUlcera, 
die einer Therapie hartnäckig wochenlang widerstanden, trotzdem 
die betreffenden Stellen nicht mehr mit Antitussin bestrichen 
wurden. Nach Lage der Dinge muss das Antitussin angeschul¬ 
digt werden, diese Ulcera veranlasst zu haben. Seit ich bei einem 
Kinde in kurzer Zeit auf Brust, Bauch und Rücken, die abwechselnd 
in solchen Fällen, wie bei der Schmierkur, mit Antitussin einge¬ 
rieben wurden, mehrere derartige Ulcera auftreten sah, muss ich 
jetzt die erste entstehende Excoriation für den Zeitpunkt erklären, 
in welchem die Behandlung mit Antitussin ein für allemal abzu¬ 
brechen ist. Die Geschwüre treten meist erst in der zweiten, 
manchmal auch erst in der vierten und fünften Woche nach Be¬ 
ginn der Behandlung auf. 

Ich fasse zum Schluss dieser Zeilen meine Ansicht über das 
Antitussin dahin zusammen: 1. dass dasselbe als Mittel gegen den 
Keuchhusten keinen grösseren Werth beanspruchen kann als 
andere Mittel; die Narcotica, wie Morphium und Bromoform, über¬ 
treffen es an Bedeutung weit; 2. dass es ferner bei längerer An¬ 
wendung im Stande ist, oberflächliche, der Therapie lange wider¬ 
stehende Hautgeschwüre zu erzeugen; schon deshalb sollte es in 
der Kinderpraxis nicht angewendet werden! 3. dass ich weder von 
einer schleimlösenden, noch krampfmildernden Wirkung etwas 
merken konnte; 4. dass nun gar die Keuchhustenanfälle in ge¬ 
radezu frappanter Weise vermindert werden sollen, kann, wie 
obige Tabelle beweist, nicht behauptet werden. Der Bericht der 
Fabrik sagt zwar wörtlich: „Nach einer einmaligen Einreibung 
mit unserer Antitussinsalbe bei Keuchhusten erfreuten sich die 
Patienten eines kräftigen Schlafes. Die Hustenanfälle fielen wäh¬ 
rend der Nacht von 24 auf 2.“ Ich habe eine derartige Wirkung 
nie beobachtet. 

Die günstige Beeinflussung des Keuchhustens durch Anti¬ 
tussin, die, so gering sie auch sein mag, in einigen Fällen ein¬ 
trat, kann ohne jeden Zwang der täglichen Massage mit der 
Salbe, wodurch das nervöse Moment, das bei jedem Keuch¬ 
hustenanfall in Erscheinung tritt, bekämpft wird, zugeschrieben 
werden. 

Anmerkung. Es gelang mir nie, im Harn der mit Antitussin 
behandelten Kinder Fluor nachzuweisen, trotzdem wiederholt die ganze 
Tagesmenge Harn zum Nachweise verwendet wurde. Die Unter¬ 
suchungen wurden in der liebenswürdigsten Weise in unserer Central¬ 
apotheke ausgeführt, und bin ich dafür den Herren Sartorius, 
Schultze und Schörnig, welche dieselben anstellten, zu grossem 
Danke verpflichtet. 


III. Aus dem Philadelphia Policlinic Hospital and 
College for Graduates in Medicine in Philadelphia, Pa. 

Behandlung von Aneurysmen mit Elektrolyse 
durch eingeftihrten Draht. 

Von Dr. Albert Bernheim, Assistenten. 

In den „Therapeutischen Monatsheften“, Januar 1888, giebt Scheele 
in einem Artikel: „Ueber den gegenwärtigen Stand der Aneurysmen¬ 
behandlung“ eine Uebersicht über die drei Methoden der Behandlung: 
1. diätetische, 2. medikamentöse, 3. mechanisch-chirurgische. Unter den 
Mitteln der letzteren Methode zählt er auf: 1. Die Compression, 2. die 
Injection coagulationsfördernder Flüssigkeiten, 3. die Einführung frem¬ 
der Körper und die Acupunctur, 4. die Galvanopunctur, 5. die Unter¬ 
bindung nach Brasdor-Wardrop. Im Anschluss an die Galvano- 
punctur erwähnt Scheele nur einen Fall der Verbindung von 
Elektricität und Einführung von Draht in den Aneurysmasack, den von 
Barwell (1887). Doch schon acht Jahre vorher hatten Burresi und 
Corradi einen einschläglichen Fall veröffentlicht; seither sind weitere 
Fälle bekannt gemacht worden. Gebhard (1893)') spricht sich dahin 
aus, dass es sehr schwer ist, etwas Genaueres über die meist in ameri¬ 
kanischen Zeitschriften zerstreut veröffentlichten Fälle, die auf diese 
Art behandelt worden sind, zu erfahren. Der Schreiber dieses hofft 
daher der deutschen Aerztewelt einen Gefallen thun zu können, wenn 
er im Folgenden die schon bekannt gewordenen Fälle kurz zusammen¬ 
zustellen sucht und einen neuen Fall veröffentlicht. An dieser Stelle 
will der Verfasser zugleich nicht verfehlen, Herrn Dr. D. D. Stewart 


‘) Ueber operative Behandlung des intra-thoracisehcn Aneurysma. 
Referat; Deutsche medicinische Wochenschrift 1893, S, 1181, 


(Philadelphia) seinen Dank dafür auszusprechen, dass er ihm gütigst 
einen Theil der Litteratur zur Verfügung gestellt und ihn in den Stand 
gesetzt hat, den neuesten Fall der Oeffentlichkeit zu übergeben. 

Es scheint, dass diese Behandlungsmethode keinen Eingang in 
Deutschland gefunden hat; wenigstens wird im April 1899, auf dem 
Congress für innere Medicin zu Karlsbad, dieser Behandlung noch keine 
Erwähnung gethan. In einem Vortrage über „Frühdiagnose und Be¬ 
handlung der Aortenaneurysmen“ von Dr. M. Schmidt (Frankfurt a. M.)‘) 
ist kein Bezug darauf genommen. 

Eine „Heilung“ eines Aneurysma kann nur durch Obliteration des 
Sackes bewerkstelligt werden, und zwar durch die Bildung von Throm¬ 
ben, die einer Organisirung fähig sind und sich zusammenziehen; alle 
Methoden der Behandlung der Aneurysmen gehen darauf hinaus, eine 
Gerinnung lierbeizufübren, die sich später organisirt. 

Die idealste Methode wäre ohne Zweifel die Einverleibung einer 
harmlosen Substanz in den Sack, die vermöge der ihr innewohnenden 
chemischen Kraft die organisirbare Gerinnung herbeiführen könnte. Ob 
Gelatine dieser Stoff ist, muss weiter abgewartet werden. 

Die Acupunctur wurde versucht, um durch die eingeführte Nadel 
als Fremdkörper eine langsame Entzündung der Intima zu veranlassen, 
die eine Thromboenbildung anbahnen könnte. 

Man ging weiter und benutzte mit der Einführung der Nadel 
gleichzeitig den elektrischen Strom — Galvanopunctur; diese Methode 
war nicht von besonderem Erfolg begleitet. „Heilungen“ waren oft 
berichtet worden, jedoch ohne Angabe, wie lange diese „Heilungen* 
bestanden hatten. 

Wenn in Verbindung mit der Elektrolyse benutzt, die eine sichere 
Gerinnung verspricht, und nach den neuesten Erfahrungen der Asepsis 
ausgeführt, scheint die Anwendung von Draht gute Erfolge zu liefern 
in Fällen, in welchen die Tufnellkur, Jodkalium und andere Methoden 
im Stiche gelassen hatten. Mit der Anode als activem Pol erzeugt die 
Galvanopunctur ein viel festeres Gerinnsel als die Anwendung von 
glattem Draht ohne Elektrizität; doch selbst bei Anwendung vieler 
Nadeln in einem Aneurysmasacke von mässiger Grösse kommen nur 
kleine Gerinnsel zu Stande, und diese' haben auf die grosse Masse des 
kreisenden Blutes nicht viel Wirkung. Aber bei der combinirten An¬ 
wendung von direkter Einführung eines feinen aseptischen Drahtes von 
gewisser Länge und der Elektrizität sind wir wohl im Stande, anstatt 
eines weichen, unzuverlässigen, langsam erscheinenden Gerinnsels um 
den Draht herum, beinahe unmittelbar einen zähen, derben Klumpen 
zu erhalten, der wohl fähig sein sollte, durch Anwachsen eine rasche 
Obliteration des Sackes herbeizuführen. Bis heute sind nur etwas über 
ein dutzend Fälle bekannt, die nach dieser Methode behandelt worden 
sind, und, wie oben bemerkt, wird der Verfasser einen neuen Fall hin¬ 
zufügen. 

Diese Methode der Combination von Elektricität und eingeführtem 
Draht ist oft Loreta-Barwel Ische Operation genannt worden. Doch 
besser würde sie, wenn man ihr einmal einen Namen geben will, 
Moore-Corradi’sche genannt; denn Moore 1 ) war der erste, der den 
Draht in den Aneurysmasack einführte (1864), und Corradi*) der erste, 
welcher die Elektricität damit verband (1879). 

Folgendes ist der obenerwähnte neue, noch nicht veröffentlichte 
Fall von Herrn Dr. Stewart. Derselbe ist schon deshalb einzelstehend, 
weil die Operation innerhalb weniger Monate dreimal vorgenommen 
wurde. 

Fall XV. Mann, 45 Jahre alt; weisse Rasse. Vor etwa zwei 
Jahren fühlte Patient etwas, das nicht in Ordnung war an der 
rechten Seite des Brustbeins; dachte, es wäre Rheumatismus; konnte 
nicht schlafen, hatte Schmerzen. Er bemerkte eine Hervorragung zum 
ersten Male im August 1898; Pulsation war noch vor der Hervorragung 
beobachtet. Er kann keine bestimmte Ursache für diesen Zustand an¬ 
geben. Er hatte oft schwere Lasten gehoben, Koffer bis zu 250 Pfund, 
da er Geschäftsreisender ist; war immer Freund von Gymnastik ge¬ 
wiesen (boxing and wrestling). Vor 20 Jahren hatte er einen Schanker 
gehabt; derselbe wurde kauterisirt, und das war das Letzte davon; 
hatte damals zwei bis drei Monate lang Medicin genommen. Er hatte 
bemerkt, dass vor sieben Jahren seine Stimme heiser gewesen sei und 
immer etwas beschlagen geblieben war bis zur Gegenwart; doch war 
er nie beunruhigt dadurch. Er hatte in letzter Zeit viel zu leiden; 
schreckliche Schmerzen in der Brust und im Rücken, besonders beim 
Gehen, wenn auch nur kurze Strecken. 

Status praesens am 23. Januar 1899. Stark gebauter Mann, 
wohlgenährtes Aussehen, obschon er in den letzten l*/a Jahren 30 Pfund 
an Gewicht verloren hat. Arm- und Brustmuskeln etwas abgemagert. 
Starke Pulsation und Anschwellung rechts vom Brustbein, auf dieses 
übergreifend; die Geschwulst hat einen vertikalen Durchmesser von 
9,5 cm und einen horizontalen von 7,5 cm. Das Brustbein und die 


') Deutsche medicinische Wochenschrift 1899, No. 17. 

*) Medico-chirurg. Transactions (London), XL VH, p. 129. 

*) Lo sperimentale, April 1879, p. 445 und Giorn. internaz. della 
sc. med. 1881, p. 1109. 
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zweite Rippe sind erodirt. Expansive Pulsation im zweiten Intercostal- 
raume. 

An der Herzspitze systolisches Geräusch. Diastolische Geräusche 
über dem Aneurysma. Operation am 3. Februar 1899. 

Das Aneurysma wurde zuerst mit einer feinen Subcutannadel an¬ 
gestochen; Blut spritzte, nachdem sie 6—8 mm eingedrungen war. Die 
zur Operation nothwendige Nadel war von Gold und vollständig mit 
porzellanartiger Masse isolirt. Sie wurde in den unteren Theil des 
Sackes eingeführt, an einer Stelle, die beträchtlich hervorragte. Sie 
wurde mehr oder weniger der Oberfläche des Körpers horizontal ein- 
gestossen, damit die Drahtspiralen nach aufwärts kommen und der An¬ 
fang des Drahtes nicht in die Aorta eintreten sollte. 2,7 m feiner Gold¬ 
draht wurde eingeführt; er war federnd und behielt seine spiralige 
Form und muss eine spiralige Rolle nach der Einführung angenommen 
haben. Viel mehr Draht hätte eingeführt werden können, doch war 
leider nicht mehr zur Hand. Wie immer, war die Anode der active 
Pol; die Kathode, eine grosse Thonplatte, wurde auf den Rücken ge¬ 
legt. Der Strom wurde geschlossen 

2 Uhr 17 Minuten mit 10 Milliamperes 
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die Thonplatte auf eine andere Stelle zu bringen, und dann wieder 
2 Uhr 35 Minuten auf 50 Milliamperes gesteigert, auf dieser Höhe ge¬ 
lassen bis 3 Uhr 19 Minuten, dann allmählich auf Null gebracht. Der 
Strom wurde im ganzen eine (1) Stunde hindurchgeleitet, und zwar von 
10 Milliamperes bis 80 Milliamperes allmählich gesteigert und am Ende 
von 16 Minuten auf 50 Milliamperes reducirt und auf dieser Höhe ge¬ 
lassen bis zum Ende der Stunde. Die Operation wurde gut ertragen. 
Keine Temperatursteigerung folgte. Der Patient klagte einige Tage 
lang nach der Operation etwas über Schmerzen an der Steile des 
Aneurysma. Patient ist sehr neurotisch und ist geneigt, seine Schmerzen 
grösser zu machen, als sie sind. Er bekam Brompräparate für den Schlaf, 
und bei Nacht Morphin gegen die Schmerzen. Diese Mittel werden ihm 
jedoch nach wenigen Tagen stufenweise entzogen, und er erhält Jod¬ 
kalium 0,6—0,75 dreimal täglich, und zwei Tropfen Tinctura Aconiti, 
um die Pulsspannung zu vermindern, die sehr hoch ist. Die Diät war 
eine modificirte Tufnell’sche; sehr geringe Mengen von Flüssigkeit 
werden gestattet. 

Am 10. März 1899 wird eine weite Hohlnadel in den meist hervor¬ 
ragenden Theil des Sackes, da, wo er am dünnsten erschien, einge¬ 
stochen; Blut kam zum Vorschein, als die Nadel 18 mm eingedrungen 
war. Patient hatte drei Wochen lang keine Schmerzen an der Stelle 
des Aneurysma gehabt und war schon zwei Wochen lang im Fahrstuhl 
umhergefahren worden. Sein Allgemeinzustand ist gut, obschon etwas 
Gewichtsverlust stattgefunden hat. Das Aneurysma ist kleiner und 
härter, die Pulsation geringer; an der Stelle der ersten Operation 
ist die Schwellung deutlich zusammengeschrumpft. 

Zweite Operation am 20. April 1899. Zwei Nadeln wurden in den 
oberen Theil des Sackes eingeführt; doch bei dem Versuch der Ein¬ 
führung des Drahtes knickte derselbe um — wahrscheinlich war er auf 
solide Gerinnsel gestossen — und musste an der Stelle der Knickung 
abgeschnitten werden. Eine dritte Nadel wurde eingestochen, und 
durch diese konnten 2,85 m No. 31-Golddraht eingeftihrt werden. Der 
Draht behält seine kleine Spiralform von 18 mm Durchmesser nach 
der Leitung durch die Nadel bei. Der Diaht war hart gezogen, doch 
war er keineswegs spröde. Anode wie immer der aktive Pol. Kathode 
dieselbe Thonplatte, die vorher schon benutzt war. 

Der Strom wurde 1 Stunde 17 Minuten durchgeleitet, steigend vom 
Beginn mit 10 Ma zu 100 in 22’/a Minuten; von da stufenweise fallend, 
bei 80 Ma 16'/* Minuten später, bei 60 Ma 36 Minuten später und ab¬ 
steigend zu Null in oben angegebener Zeit. 

Der Patient ertrug auch diese Operation sehr gut; eine leichte 
Schrumpfung und eine Verminderung der Pulsation gegen Ende der 
Operation war sichtbar. Dieses wurde von allen Anwesenden beob¬ 
achtet, und es war noch deutlicher am folgenden Tage. Dieser Zu¬ 
stand der Besserung dauerte fort. Als der Kranke von den Herren 
Dr. Stewart, Dr. Ghriskey, Dr. Robertson, Dr. Bernheim (Ver¬ 
fasser dieses) und den Residenzärzten des Hospitals am 9. Mai wieder 
untersucht wurde, zeigte die Inspection vollständige Abwesenheit einer 
Pulsation, und bei Palpation konnte man eine schwache Bewegung 
fühlen, die als eine von der Aorta mitgetheilte zu betrachten war. Die 


Masse war jetzt beträchtlich kleiner als früher. Es schien gar kein 
Zweifel zu bestehen, dass eine Consolidirung des Aneurysma stattge¬ 
funden hatte. Der Allgemeinzustand des Patienten war gut. Er hatte 
sehr wenig oder gar keine Schmerzen. Etwas Husten ist noch vor¬ 
handen, wohl abhängig von dem Druck der Masse. 

Am 25. Mai 1899 wird das Aneurysma punctirt, um sich in Bezug 
auf die Consolidirung zu versichern. Probepunction an drei Stellen; die 
erste in lateraler Zone, unten nahe dem Brustbein, an einer Stelle, 
die ganz kürzlich zu pulsiren angefangen und an Grösse etwas zuge¬ 
nommen hatte und sehr schmerzhaft geworden war. Als hier die Hohl¬ 
nadel nur sehr wenig eingestossen war, spritzte Blut heraus. Die 
zweite Punction wurde oben an der Stelle der ersten Operation, die 
dritte an der Stelle der zweiten Operation gemacht; beide Male traf 
die Nadel, die tief eingestossen worden war, auf solide Gerinnsel. Es 
war sehr schwer die Nadel einzustechen. Dünner, kaffeesatzartiger 
Stoff erschien an der Stelle der zweiten Punction, doch erst nachdem 
die Nadel fast in ihrer ganzen Länge (ungefähr 38 mm) eingedrungen 
war. An der dritten Punctionsstelle sickerte auf dieselbe Weise etwas 
brauner Stoff hervor. 

29. Mai 1899. Dritte Operation mit Draht und Elektrolyse. Sitz 
dieser Operation war die neu erweichte Stelle, welche oben als die 
der ersten Probepunction erwähnt ist. Hier war beträchtliche Pulsa¬ 
tion, Erweichung und Schmerzempfindung. Blut spritzte hervor, als 
die Nadel nur 12 mm vorgedrungen war. Der Punkt des Einstiches 
war etwa 18 mm unter dem Niveau der Brustwarze, 25 mm links von 
der Medianlinie. 1,65 m Golddraht wurden eingeführt. Anode und 
Kathode dieselben wie bei den früheren Operationen. Der Strom wird 
geschlossen um 2 Uhr 20 Minuten mit 10 Ma und steigt bis 3 Uhr 
26 Minuten zu 40 Ma, auf dieser Höhe erhalten, bis 75 Minuten ver¬ 
gangen waren, 3 Uhr 36 Minuten reducirt auf 0. 

Operation gut ertragen. Pulsation nachgelassen, die erweichte 
Stelle härter geworden. Schmerzen sind kaum vorhanden. Allgemein¬ 
zustand gebessert. In der vierten Woche nach der dritten Operation 
verlässt Patient das Hospital. Jetzt, im October 1899, mehr als vier 
Monate nach der letzten Operation, ist Patient wieder ganz arbeits¬ 
fähig und hat seine Arbeit als Geschäfsreisender wieder aufgenommen. 

In allen bisher beschriebenen Fällen wurde die Anode als der active 
Pol benutzt, mit Ausnahme eines Falles von Dr. Abbe, der in der 
zweiten halben Stunde die Kathode benutzte, wahrscheinlich mit 
grossem Nachtheil. Die Stromstärke bei den verschiedenen Operationen 
variirt zwischen 10 und 100 Milliamperes, die Zeitdauer von 25 bis 77 
Minuten. Nur in einem Falle wurde die Operation dreimal an dem¬ 
selben Aneurysma ausgeführt. In acht Operationen wurde Golddraht 
benutzt, in fünf Silberdraht, in zwei Stahldraht, und bei zwei Opera¬ 
tionen ist das Material des Drahtes nicht angegeben. Was die Länge 
des Drahtes anbelangt, so war die geringste 0,42 m (Corradi 1 ), die 
grösste 67,5 m (Fall Roosevelt*). 

In Bezug auf den Erfolg der Operationen finden wir folgendes, 
wobei wir nicht vergessen dürfen, dass die Operation fast immer aLs 
„ultimum refugium“ angewendet worden war. Wir wollen die Erfolge 
in drei Classen abtheilen: 1. Erleichterung, wenn der Tod in den 
ersten 3 Monaten nach der Operation eintrat; 2. Besserung, wenn 
Patient noch nach 3 Monaten lebte; 3. Heilung, wenn der Operirte 
noch nach Ablauf eines Jahres lebte; und der Verfasser glaubt, dass 
er damit dem Namen „Heilung“ nicht zu nahe getreten ist. 

Erleichterung trat in 6 Fällen ein; Tod erfolgte am 2., 5., 7., 
9., 18., 23. Tage. 

Besserung in 5 Fällen; Tod erfolgte nach 3'/,, 8'/*, 9,6 Monaten; 
im Falle Stewart sage ich Besserung, da noch kein Jahr seit der Opera¬ 
tion verflossen ist; wiewohl, nach dem Allgemeinzustand des Patienten 
zu schliessen, man „Heilung“ sagen könnte. 

Heilung erfolgte in 4 Fällen. 

Wenn wir die Erfolge betrachten, so können wir nicht umhin, in 
dieser Methode eine Operation zu sehen, die eine nicht geringe Chance 
für das Leben der mit Aneurysmen behafteten Patienten besitzt, be¬ 
sonders wenn wir uns vor Augen halten, dass solche Aneurysmafälle 
gewöhnlich sehr bald durch Ruptur dem Leben ein Ende machen. Unter 
15 auf diese Weise operirten Fällen sehen wir 5 Fälle mit ganz ent¬ 
schiedener Besserung, das ist ein Procentsatz von 33'/». Heilungen haben 
wir in 4 Fällen gehabt, das wäre 26 2 /a %• 

Bei einer Krankheit, bei der so wenig Hoffnung auf Erhaltung 
des Lebens ist und bei der wir durch eine Operation Verlängerung des 
Lebens und Erleichterung der Schmerzen herbeiführen können, beson¬ 
ders wenn dadurch entschiedene Besserung, ja selbst Heilung möglich 
ist, sollten wir diese Operation nicht auf der Seite liegen lassen, 
besonders wo keinerlei Gefahr in der Operation selbst vorhan¬ 
den ist. 

Die Methode und Teclmik, die nach Stewart heute wohl als die 
beste gelten kann, ist folgende: Die Hohlnadel ist am besten von 
Gold oder Platina und ist vollständig mit Porzellan isoliert. Ihr Kaliber 

•) 1. c. 

*) Lancet, February 27, 1880. 
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soll so sein, dass ein zu No. 30 gezogener Golddraht bequem durch¬ 
geleitet werden kann. Die Länge der Nadel ist etwa 5 bis 6 cm. Der 
Draht soll so gezogen sein, dass er auf eine etwa 2 cm im Umfange 
haltende Spule aufgerollt werden kann und dass er nach der Leitung 
durch die Nadel Spiralwindungen annimmt. Ein mässiger Betrag von 
Draht soll die ganze Höhle des Sackes einnehmen, es sei denn dieselbe 
mit Gerinnsel angefüllt oder ungewöhnlich gross. 

Der Draht soll nicht zu lang noch zu dick sein, nicht zu viel Raum 
einnehmen, noch zu fein gezogen sein; sonst werden die gewünschten 
Erfolge ausbleiben. Der Draht soll nicht spröder Stahl sein, noch hart 
gezogenes Eisen, da während der Zusammenziehung des Sackes Bruch 
erfolgen könnte mit den Gefahren einer Ruptur; er sollte auch nicht von 
weichem Eisen sein, da dieses — wie Fall VIII (Nadel)') zeigt — sich 
zersetzt und unlösliche Salze unter dem Einfluss selbst geringer Strom¬ 
stärken gebildet werden, die Embolie herbeiführen könnten. Silber-, 
Gold- oder Platindraht ist unzweifelhaft das vorzuziehende Material. 
Versilberter Kupferdraht hat keinen besonderen Vortheil vor Silber¬ 
draht allein 

Die Einführung von zu grossen Mengen Draht ist schädlich; das 
zeigte sich in den Fällen mit und ohne Verbindung mit Elektricität. 
In den Fällen, bei denen nur mässige Mengen nach der Moore’schen 
Methode eingeführt waren, wie in dem Falle von Loreta*) (1,80 m) und 
in dem von Morse*) (1,35 m), waren die Erfolge gut. Die erforderliche 
Menge des Drahtes hängt nothwendigerweise von der Grösse der 
Aneurysmahöhle ab, und man muss wohl ein richtiges Urtheil darin 
haben, da mit zu wenig Draht nur geringer oder gar kein Erfolg erreicht 
wird und mit zu viel eine dauernde Heilung durch Obliteration des 
Sackes durch Zusammenziehung des Gerinnsels nicht erwartet werden 
kann. 

Für einen kugeligen Sack von etwa 7—8 cm Durchmesser sollten 
1,0—1,5 m genügen; für einen solchen von 10—12 cm Durchmesser 
etwa 2,5—3,0 m. Wie gut diese Mengen passen, mag man aus dem 
Experimente ersehen, wenn man eine abgemessene Menge Draht durch 
eine Nadel in verkorkte Kolbenflaschen von ungefähr denselben Durch¬ 
messern einführt. 

Dass bei der Ausführung der Operation die peinlichste Reinlichkeit 
und sorgfältigste Asepsis nothwendig ist, braucht hier nicht weiter aus¬ 
geführt zu werden. Bevor die Nadel eingestochen wird, muss man die 
Haut verschieben, so dass nach Entfernung der Nadel, die weggeschobene 
Haut wie eine Klappe die Einstichstelle bedecken kann. Der Draht 
soll leicht und bequem durch die Nadel gehen und darf so rasch, als 
die Spule den Draht ablaufen lässt, eingeschoben werden. Werden an 
mehr als einer Stelle Theile des Drahtes durch Nadeln gleichzeitig ein¬ 
geführt — das kann Vorkommen, wenn der Draht an einer Stelle knickt 
und sich in Folge dessen im Sacke nicht mehr spiralig aufwinden 
würde und man dann an anderer Stelle eine zweite Nadel einsticht, 
um den an der Knickungsstelle abgeschnittenen Draht dennoch in die 
Aneurysmahöhle einzuführen —, so werden alle diese Theile mit einem 
Pole gleichzeitig verbunden, und zwar, wie schon öfter bemerkt, mit 
der Anode. Als Kathode ist am besten eine grosse Thonplatte zu be¬ 
nutzen, die unter Umständen während der Operation abwechselnd auf 
verschiedene Körperstellen gelegt werden muss. 

Die Stromstärke ist durch einen Rheostaten zu kontrolliren; die¬ 
selbe wird stufenweise gesteigert, dann auf einer gewissen Höhe eine 
längere Zeit gelassen, und dann wieder stufenweise bis zu Null fallen 
gelassen. 

Nach der Operation mag es vortheiUiaft sein, eine leichte Eisblase 
auf das Aneurysma zu legen und eine leichtere Compression auf die 
Aneurysmagegend auszuüben. Absolute Ruhe, mindestens für die ersten 
Tage nach der Operation, ist unumgänglich; Patient muss auf eine 
blande Diät gesetzt werden; Verordnung von Medikamenten richtet sich 
nach den gegebenen Verhältnissen. 

Bemerkung bei der Correctur: Wegen Mangel an Platz war 
es mir nicht möglich, die oben erwähnten bekannt gewordenen Fälle 
zusammenzustellen; ich behalte mir vor, auf dieselben an anderer Stelle 
zurückzukommen. 


IV. Aus dem Röntgen-Laboratorium von Dr. Immelmann 
und Dr. Sträter in Berlin. 

Welche Rolle spielen die Röhren bei der thera¬ 
peutischen Anwendung der Röntgenstrahlen? 
Von Dr. Str&ter. 

Seit dem Bekanntwerden der ersten durch Röntgenstrahlen 
hervorgerufenen Hautveränderungen mehren sich die Veröffent- 


*) Stewart, The American Journal of medical Sciences, Octo- 
ber 1892. 

*) Loreta, British medical Journal 1885. 

n ) Morse, Pacific med. und surg. Journal, Februar 1887. 


lichungen über die Anwendung dieser Strahlen zu therapeutischen 
Zwecken. Es ist aber auffallend, dass den günstigsten Berichten 
solche gegenüberstehen, die einen therapeutischen Werth der 
Röntgenstrahlen überhaupt in Frage stellen. Mag dies zum Theil 
daran liegen, dass die Versuche ohne genügende Kenntniss und 
Vorsicht gemacht worden sind, so wird doch die Verschiedenheit 
der Wirkungen der Röntgenstrahlen auf die Haut nicht nur bei 
den einzelnen Individuen verschieden angegeben, sondern sie 
sollen auch bei denselben Individuen zu verschiedenen, nicht weit 
von einander liegenden Zeiten verschieden wirken. Wäre dies 
der Fall, so würde dadurch der therapeutische Erfolg ohne 
weiteres in Frage gestellt, da man doch bei Anwendung eines 
Heilmittels in erster Linie im Stande sein muss, annähernd die 
Wirkung vorausbestimmen zu können. 

Wenn auch zweifellos eine Idiosynkrasie gegenüber den 
Röntgen strahlen bei einzelnen Individuen vorhanden ist, so ist es 
schon von vornherein unwahrscheinlich, dass sie in kurzen Zeit¬ 
räumen wechseln kann. 

Ausser der Verschiedenheit der Wirkungen, die durch Idio¬ 
synkrasie ihre Erklärung finden, können wir durch die Ver¬ 
schiedenheit des Instrumentariums manche Abweichungen im 
Resultate erklären. Die Grösse des Inductors, beziehungsweise 
dessen Schlagweite spielt dabei, wie übereinstimmend angenommen 
wird, keine grosse Rolle. Einen wesentlichen Einfluss dagegen 
übt sowohl die Stromstärke aus, als auch die Länge der Zeit, 
während welcher man ein Object belichtet, ferner die Entfernung 
zwischen Object und Röhre und ausserdem die Zahl der Unter¬ 
brechungen. 

Es ist aber bei der Durchsicht der Litteratur auffallend, dass 
gleichartige therapeutische Erfolge erzielt worden sind bei 
Sitzungen von nur wenigen Minuten dauernden Belichtungen 
und solchen, die sich über Stunden erstrecken, und ich halte es 
für zu weitgehend, ihnen nur die Verschiedenheit der Constitution 
der einzelnen Individuen zu Grunde zu legen. 

Nach meinen Versuchen liegt dieser Verschiedenheit ausser 
den oben genannten Ursachen hauptsächlich die Beschaffenheit 
der Röhren selbst zu Grunde. Merkwürdigerweise finden wir bei 
den Veröffentlichungen, die über die therapeutischen Erfolge mit 
Röntgenstrahlen gemacht worden sind, bei genauer Angabe über 
Inductor, Kraft, Zeit der Belichtung und Abstand des Objectes 
von der Röhre keine oder nur mangelhafte Angaben über die Be¬ 
schaffenheit der Röhre selbst. 

Kümmell 1 ) giebt überhaupt keine Auskunft über die Röhren, 
doch erkennt er an, dass die verschiedenen Röhren bei demselben 
Abstand und bei derselben Sitzungsdauer verschiedene Reactionen 
und Verbrennungen der Haut hervorrufen können, und macht 
dafür- die „Intensität“ und „Wirksamkeit“ der verschiedenen 
Röhren verantwortlich, ohne aber auf den Grund der Wirksamkeit 
der Röhren einzugehen. 

Gocht 2 ) verwendet zu therapeutischen Maassnahmen Röhren 
von mittelstarkem Licht und der Billigkeit wegen Röhren, die zu 
photographischen Aufnahmen nicht mehr recht genügen. 

Freund 3 ) giebt an, dass die Dosirung des Mittels in der Ver¬ 
stärkung und Abschwächung der Röntgenstrahlen beruhe, ohne die 
Beschaffenheit der Röhren zu erwähnen. 

Auch bei Albers-Schönberg 4 ) und Intassy 5 ) finden wir 
keine näheren Angaben über die Röhren, ausser, dass letzterer 
solche aus Natronglas benutzt. Gassman 6 ) gebraucht Röhren, 
die zur Aufnahme nicht mehr sehr geeignet sind. Ebenfalls sind 
in den Zusammenstellungen der therapeutischen Verwendung der 
Röntgenstrahlen in den Monatsheften für praktische Dermatologie 7 ) 
ausser den Namen der Röhren, ihre Eigenschaften nicht näher 
bezeichnet. 

Da ich nun mit Albers-Schönberg, Kümmell, Schenkel 
und Anderen der Ansicht bin, dass die Wirkungen der Bestrah¬ 
lungen nicht durch die hochgespannten Ströme, sondern durch 

') XXVI. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 1897, 
S. 114 und XXVII. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
1898, S. 347. 

*) Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen Bd. I, S. 14. 

3 ) Wiener medicinische Wochenschrift 1898, No. 22. 

4 ) Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen Bd. I, S. 72. 

5 ) Ebenda Bd. II, S. 213. 

«) Ebenda Bd. II, S. 121. 

7 ) Monatshefte für praktische Dermatologie Bd. XXV, No. 9 und 
Bd. XXVIII, No. 10. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


547 


23. August 

die Röntgenstrahlen selbst hervorgerufen werden, so darf man 
wohl von vornherein annehmen, dass die Röntgen strahlen dort 
ihre Wirksamkeit entfalten, wo sie absorbirt werden. Die von 
dem Antikathodenspiegel jeder Röhre ausgehenden Strahlen sind 
aber nicht einheitlicher Natur, sondern es gehen von ihm sowohl 
Strahlen aus, welche schon in der Haut, in den Muskeln oder in 
den Knochen absorbirt werden, als auch Strahlen, welche unge¬ 
hindert alle diese Theile passiren. Wir nennen die Röhren, deren 
Strahlen vorwiegend von der Haut oder dem Muskelgewebe ab¬ 
sorbirt werden, weich, die Röhren, deren Strahlen grösstentheils 
Haut und Muskeln durchdringen und selbst im Knochen nur theil- 
weise Widerstand finden, hart. Je nachdem nun eine mehr oder 
weniger durchdringende Strahlengattung vorliegt, kann man die 
Röhren als mittelhart, mittelweich etc. bezeichnen. Die einfachste 
Controlle, welche Art von Röhren ich vor mir habe, giebt das Bild 
auf dem Fluorescenzschirm. Während ich die Intensität der 
Strahlen — die unabhängig von der Härte oder Weiche der Röhre 
ist — an dem stärkeren oder schwächeren Aufleuchten des Schirmes 
selbst beobachten kann, kann ich eine weiche oder harte Röhre 
beim Durchleuchten eines Körpertheiles, am bequemsten der Hand, 
beurtheilen. Sehe ich die Knochen dunkel, ohne Struktur, die 
Muskulatur ebenfalls einen starken Schatten auf dem Schirm 
gebend, so dass die Umrisse der gesammten Hand deutlich her¬ 
vortreten, so habe ich eine weiche Röhre. Zeigt das Bild auf dem 
Schirm Haut und Muskulatur wenig angedeutet und heben sich 
auch die Knochen nur wenig von der hellen Umgebung ab, so 
haben wir eine harte Röhre. Die meisten Belichtungen sind — 
so weit oben angegeben — mit harten Röhren gemacht, deren 
Strahlen grösstentheils ungehindert den Körper passiren. 

Wie verschieden aber die Wirkungen der von verschiedenen 
Röhren ausgehenden Strahlen sind, hatten wir Gelegenheit bei 
Bestrahlungen von Lupus vulgaris zu beobachten. Die Patientin 
wurde im Beginn mit einer massig weichen Röhre bestrahlt und 
zeigte nach wenigen Sitzungen eine leichte Röthung der be¬ 
strahlten Hautpartie. Zufällig wurde zur weiteren Bestrahlung 
unter sonst gleichen Verhältnissen eine harte Röhre genommen. 
Die Entzündungserscheinungen gingen trotzdem zurück. Um eine 
kumulative Wirkung auszuschliessen wurde mehrere Wochen mit 
der Bestrahlung ausgesetzt, dann mit einer weichen Röhre von 
neuem bestrahlt, und nach einer dreimaligen Sitzung trat eine 
Dermatitis auf. Angeregt durch diese Beobachtung habe ich seit 
längerer Zeit Versuche angestellt, ob es sich um einen zufälligen 
Befund handle, oder ob es von wesentlichem Unterschied sei, 
welche Art von Röhren, ob weiche oder harte, ich bei den thera¬ 
peutischen Versuchen anwende. Zunächst bestrahlte ich die beiden 
Oberarme eines Individuums, den einen mit einer harten, den 
andern mit einer weichen Röhre unter sonst gleichen Umständen. 
Die mit der weichen Röhre bestrahlte Partie zeigte nach vier¬ 
maliger, je zehn Minuten langer Sitzung (in Zwischenräumen von 
drei Tagen) Röthung, während an der mit einer harten Röhre be¬ 
strahlten Partie keine Veränderungen wahrzunehmen waren. 

Unter den zu therapeutischen Zwecken bestrahlten Fällen, die 
zu veröffentlichen ich mir Vorbehalte, erwähne ich einen charak¬ 
teristischen Fall. Es handelte sich um Psoriasis vulgaris der 
Streckseiten der Oberextremitäten und der Unterschenkel. Be¬ 
strahlt wurden in einer Sitzung je fünf Minuten lang der rechte 
Arm und linke Unterschenkel mit einer weichen, der linke Arm 
und rechte Unterschenkel mit einer harten Röhre. Inductor 50 cm 
Funkenlänge; 4 Ampere; ungefähr 35 Volt; circa 800 Unter¬ 
brechungen; Entfernung der Röhre vom Object 15 cm. Während 
auf den mit der weichen Röhre bestrahlten psoriatischen Ef- 
florescenzen nach dreimaliger Sitzung mit jedesmaligem Zwischen¬ 
raum von drei Tagen die Schuppung nachliess und nach im 
ganzen fünfmaliger, je fünf Minuten dauernder Bestrahlung eine 
vollständige Heilung erzielt worden ist, ohne jegliche Entzündungs¬ 
erscheinung von Seiten des gesunden Gewebes, war bei den mit 
einer harten Röhre bestrahlten Partieen eine Veränderung nicht 
zu sehen. Heute, vier Monate nach Beendigung der letzten Be¬ 
strahlung müssen die mit der weichen Röhre bestrahlten Partieen 
als geheilt bezeichnet werden, während die mit der harten Röhre 
bestrahlten Flächen auch jetzt noch keine Veränderung zeigen. 

Nach meinen Versuchen habe ich durch die Wahl der Röhren 
ein Mittel an der Hand, ob ich eine oberflächliche Wirkung auf die 
Haut erzielen will, oder ob ich mehr in die Tiefe einzudringen 
beabsichtige, da ich im einzelnen Falle diejenige Röhre anwende, 


deren Strahlen hauptsächlich dort absorbirt werden, wo ich den 
Effekt erzielen will. 

Wenn nun aber auch durch harte Röhren sowohl oberfläch¬ 
liche wie tiefliegende Veränderungen erzielt worden sind, so 
widerspricht dies nicht meinen voraufgegangenen Behauptungen; 
denn da alle Röhren jegliche Strahlengattung nur in vermehrter 
oder verminderter Anzahl enthalten, so ist man auch mit harten 
Röhren im Stande einen Effekt zu erzielen, jedoch muss man die 
Zeit der Bestrahlung wesentlich verlängern, und man ist im Un¬ 
klaren, wo die Hauptwirkung der Röntgenstrahlen stattfindet. Mit 
Ausnahme von Albers-Schönberg, der bei Anwendung alter, 
gebrauchter, also ganz harter Röhren ein späteres Auftreten von 
Dermatitis beobachtet hat, finde ich sonst über diesen Punkt keine 
näheren Angaben. 

Ungezwungen finden diejenigen Fälle von tiefgehenden Ulce- 
rationen Erklärung, in denen bei längerer Bestrahlung zunächst 
die Haut intact bleibt, dann aber, trotzdem die Bestrahlung aus¬ 
gesetzt wird, die Epidermis zu Grunde geht. Wenn wir an¬ 
nehmen, dass die Bestrahlung mit Röhren stattgefunden hat, 
deren wirksame Strahlen das Unterhautbindegewebe getroffen 
und dort an den Gefässen Veränderungen hervorgerufen haben, 
wie sie Gassman 1 ) beschreibt, so ist ein nachträgliches Zugrunde¬ 
gehen der bis dahin intacten Epidermis in Folge von ungenügen¬ 
der Ernährung zu erklären, ohne dass wir eine Einwirkung von 
Seiten der Röntgenstrahlen auf die Haut anzunehmen brauchen. 

Aus dem Vorhergesagten kommt daher für die therapeutische 
Verwendung der Röntgenstrahlen folgendes in Betracht. Ausser 
der Beschaffenheit des Inductors, der Stromstärke, der Dauer der 
Bestrahlung, der Zahl dei* Unterbrechungen und dem Abstande 
des bestrahlten Objectes von der Röhre spielt die Beschaffenheit 
der Röhre selbst, beziehungsweise ihr Härtegrad, eine sehr wich¬ 
tige Rolle um einigermaassen sichere und schnelle Heilerfolge zu 
erzielen. Alle in der Epidermis liegenden pathologischen Prozesse 
werden am günstigsten und schnellsten beeinflusst durch weiche 
Röhren; Tieferwirkungen dagegen wird man durch weniger weiche 
Röhren am schnellsten erzielen; ganz harte Röhren sind für die 
Bestrahlung am unzweckmässigsten. 

Zu den Vorschriften, die zur therapeutischen Anwendung der 
Röntgenstrahlen allgemeine Anerkennung finden — eine kurze, 
treffliche Uebersicht giebt Albers-Schönberg 2 ) — wird man in 
Zukunft als weiteres, wichtiges Moment die Beschaffenheit der 
Röhren anfügen müssen in der Weise, wie ich es vorhin darge¬ 
legt habe. 

V. Wirkt Alkohol nährend oder toxisch? 

Von Professor Kassowftz in Wien. 

(Schluss aus No. 33.) 

Ein anderer grosser Vorzug der metabolischen Auffassung, 
der uns hier besonders interessirt, bestünde aber darin, dass wir 
auf Grund derselben ganz genau wüssten, welche Eigenschaften 
und Fähigkeiten wir von einem Körper verlangen müssten, wenn 
wir ihn als Nahrungsstoff qualificiren sollen. Der blosse Nach¬ 
weis, dass eine Substanz in einem lebenden Organismus verbrennt, 
gäbe uns dann noch nicht das Recht, ihn als nährend für diesen 
Organismus zu bezeichnen, und wir würden noch weniger daran 
denken, wenn wir gegründeten Anlass hätten anzunehmen, dass 
dieser Stoff als chemischer Reiz auf das Protoplasma einwirkt und 
dass er bei seiner Verbrennung zugleich auch eine Zersetzung 
und Zerstörung von lebendem Protoplasma herbeiführt. Dass aber 
dies alles beim Alkohol zutrifft, dürfte nach dem, was wir 
jetzt über seinen Einfluss auf den Stoffwechsel wissen, kaum 
noch von jemandem in Zweifel gezogen werden. Wenn aber ein 
Körper das lebende Protoplasma, mit dem er in Berührung geräth, 
zerstört, dann kann er nicht zugleich dazu verwendet werden, 
dieses selbe Protoplasma, dem er so feindlich gegenübersteht, auf¬ 
zubauen; und wenn er letzteres nicht vermag, dann kann er auch 
nicht, wie ein wirklicher Nahrungsstoff, dazu beitragen, den Körper¬ 
bestand zu erhalten. Wenn wir also Eiweiss, Leim, Zucker oder 
Fett verabreichen, so verhindern wir damit den Schwund der 
lebenden Substanz, und zwar deshalb, weil w r ir auf Grund der 
metabolischen Auffassung annehmen müssten, dass alle diese Stoffe 
im Stande sind, sich an dem Wiederaufbau der durch die physio- 

») Fortschritte aiiF dem Gebiet der Röntgenstrahlen Bd. II, S. 121. 

*) Ebenda Bd. II, S. 140. 
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logischen Reize zerstörten Protoplasmen zu betheiligen. Wenn 
wir aber eine giftige, protoplasmazerstörende Substanz einführen, 
dann können wir trotz der in ihr enthaltenen Calorieen immer nur 
das Gegentheil, nämlich die Beschleunigung dieses Schwundes er¬ 
zielen. 

Aber der Alkohol soll ja doch fettsparend wirken. Wenigstens 
wurde dies bis in die allerletzte Zeit mehrfach behauptet. Worauf 
stützt sich aber diese Behauptung? Einzig und allein auf die 
Thatsache, dass bei der Verbrennung von Alkohol im lebenden 
Körper der Verbrauch von Sauerstoff und die Produktion von 
Kohlensäure nicht in dem Maasse steigt, als dieser Verbrennung 
entsprechen würde, und daraus will man nun schliessen, dass 
Körperbestandtheile, die ohne den Alkohol verbrannt worden wären, 
jetzt erhalten geblieben sind. Da es nun aber feststeht, dass das 
Körpereiweiss durch den Alkohol nicht geschützt wird, so soll 
durch seine Verbrennung wenigstens Fett gespart worden sein, 
und zwar stellt sich Geppert — unter Rose man n’s Zustimmung 
— diesen Schutz in der Weise vor, dass der Sauerstoff, welcher 
dem Körper in der Ruhe zur Verfügung steht, eine annähernd 
constante Zahl ist, welche nur durch Muskel- und Drüsenarbeit, 
nicht aber durch Einführung von oxydablem Material gesteigert 
werden kann. 1 ) 

Diese Erklärung ist aber aus dem Grunde nicht befriedigend, 
weil wir nicht einsehen können, warum derselbe Sauerstoff, der 
bei gesteigerter Arbeit in fast unbeschränktem Maasse zur Ver¬ 
fügung steht, gerade in der Ruhe so knapp bemessen sein soll. 
Hier liegt es doch nach unseren jetzigen Kenntnissen viel näher, 
an einen anderen Grund für die Verminderung des vitalen Oxy¬ 
dationsprozesses zu denken. Da nämlich der Alkohol sicher pro¬ 
toplasmazerstörend wirkt und da andererseits die vitalen Verbren¬ 
nungsprozesse auf das engste mit der Lebensthätigkeit des Proto¬ 
plasmas verknüpft sind, so versteht es sich eigentlich von selbst, 
dass ein verminderter Protoplasmabestand zugleich auch einen 
geringeren functionellen Protoplasmazerfall und daher auch eine 
verminderte Oxydation der Zerfallsprodukte zur Folge haben muss. 

Dass aber eine Giftwirkung thatsächlich zu solchen Gonsequen¬ 
zen führen kann, das sehen wir ganz deutlich an den Folgen der 
Phosphorvergiftung, welche ebenso wie die Vergiftung mit Alkohol 
einerseits zu einer vermehrten Ausscheidung von Stickstoff — als 
Ausdruck des toxischen Protoplasmazerfalls — und andererseits 
zu einer sehr bedeutenden Verminderung der Sauerstoffaufnahme 
und der Kohlensäureausscheidung führt. 2 ) Hier ist natürlich nicht 
daran zu denken, dass die Verbrennung jener kleinen Phosphor¬ 
menge, welche zur Erzielung dieser Wirkung hinreicht, durch 
Wegnahme des zur Verfügung stehenden Sauerstoffes das Körper¬ 
fett schützt; vielmehr ist es vollkommen klar, dass das durch die 
Giftwirkung des Phosphors (unter Fettabspaltung und Stickstoff¬ 
ausscheidung) zerstörte Protoplasma sich nicht mehr an den vitalen 
Oxydationsprozessen betheiligen kann. Wenn man also den giftigen 
Alkohol deswegen für einen Nahrungsstoff erklären wollte, weil 
er durch Zerstörung von Protoplasma die physiologischen Oxy¬ 
dationsprozesse einschränkt, dann müsste man den Phosphor, der 
ein noch viel heftigeres Gift ist und daher schon in viel kleineren 
Dosen durch Ertödtung von athmendem Protoplasma eine aus¬ 
giebige Verminderung der normalen Oxydationsprozesse herbei¬ 
führt, für einen noch viel werthvolleren Nahrungsstoff erklären. 
Dafür dürfte aber nicht einmal der starrste Doctrinär zu ge¬ 
winnen sein. 

Es ist also durchaus unangebracht, von einer „Ersparung“ 
des Fettes durch den Alkohol zu sprechen, und noch weniger hat 
es einen Sinn, eine giftige Substanz deshalb als einen Nahrungs¬ 
stoff zu bezeichnen, weil das von ihr zerstörte Protoplasma nicht 
mehr in der Lage ist, sich an den Lebensprozessen und den mit 
denselben innig verknüpften Oxydationen zu betheiligen. Ebenso¬ 
wenig wird man es aber als eine wünschenswerthe Ersparung 
oder gar als eine nährende Function des Alkohols bezeichnen 
wollen, wenn er durch Betäubung von Gehirncentren die functio¬ 
neile Thätigkeit der von ihnen innervirten Organe herabsetzt und 
dadurch eine Verminderung der an ihre Arbeitsleistung geknüpften 
Oxydationen herbeiführt. Wahrscheinlich wirken diese beiden 
Momente zusammen, um die beobachtete Verminderung des Sauer¬ 
stoffverbrauches zu bewirken; aber weder in dem einen noch in 


') Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. XXII. 
*) Vergleiche hierüber: Bauer, Zeitschrift für Biologie Bd. VII, 
S. 79. 
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dem anderen Falle kann man die Herabsetzung der Oxydation und 
des Fettverbrauches auf eine nährende, sondern immer nur auf 
eine toxische Thätigkeit des Alkohols beziehen. 

Dadurch entfällt aber auch das peinliche Dilemma, in welches 
man gerathen ist, als man dem Alkohol einerseits auf Grund 
zahlreicher Versuche die Fähigkeit, Körpereiweiss zu ersparen, 
absprechen musste, während man ihm auf der anderen Seite die 
Fähigkeit Fett zu ersparen, zusprechen zu müssen glaubte. Denn 
weit entfernt, einander zu widersprechen, sind die Thatsachen, 
von denen man diese einander widersprechenden Annahmen ab¬ 
geleitet hat, nämlich die fehlende Verminderung des Eiweiss¬ 
zerfalles und die thatsächlich beobachtete Verminderung des Fett¬ 
verbrauches, nichts anderes als die nothwendigen Consequenzen 
der giftigen und protoplasmazerstörenden Thätigkeit dieses Stoffes. 

Damit ist aber unser Urtheil über den Alkohol endgiltig ge¬ 
fällt. Derselbe ist für den thierischen und menschlichen Orga¬ 
nismus nicht Nahrungsstoff und Gift zugleich, sondern ein Gift 
schlechtweg, welches, wie alle anderen Gifte, in grossen Dosen 
tödtlich, lähmend und krankmachend wirkt, während kleine Dosen 
nur eine reizende Wirkung entfalten. 

Die praktischen Consequenzen dieser nunmehr gewonnenen 
Einsicht ergeben sich von selbst. Wir können nicht mehr daran 
denken, das „Toxin des Hefepilzes“ unseren fiebernden oder an 
einer consumirenden Krankheit leidenden Patienten als Nahrung 
oder als Schutz- und Sparmittel zu verabreichen, denn es hiesse 
geradezu den Bock zum Gärtner bestellen, wenn man, um den 
Schwund der lebenden Substanz zu verhüten, einen Stoff in den 
Organismus einführen wollte, welcher selbst das lebende Proto¬ 
plasma angreift und zerstört. Ebensowenig hätte es aber einen 
Sinn, den giftigen und protoplasmafeindlichen Alkohol deshalb 
als wärme- und energiespendendes Mittel anzurathen, weil er im 
Körper verbrennt. Denn der Fiebernde erzeugt ja ohnedies 
Wärme in Ueberschuss, und er selbst und wir als seine Berather 
müssen alles mögliche anwenden, um ihn von diesem schädlichen 
Ueberschusse zu befreien. Es fragt sich also nur, ob wir von der 
reizenden und antipyretischen Wirkung des Alkohols bei fiebern¬ 
den Kranken Gebrauch machen sollen. 

Diese Frage möchte ich nun sowohl vom theoretischen Stand¬ 
punkte, als auch besonders auf Grund meiner praktischen Er¬ 
fahrungen mit Entschiedenheit verneinen. Vor allem besteht bei 
den meisten fieberhaften Krankheiten gar keine Indication für den 
Gebrauch von Reizmitteln, und von der schablonenhaften Ver¬ 
wendung der Antipyretica ist man aus guten Gründen schon 
ziemlich allgemein abgekommen. Wenn man aber schon Veran¬ 
lassung hat, ein Stimulans oder ein Fiebermittel anzuwenden, 
dann wird man wohl lieber zu solchen Mitteln greifen, welche 
diese Indication schon in kleinen Dosen erfüllen, als zu einem 
Stoffe, der, wie der Alkohol, in relativ grossen Dosen gegeben 
werden muss, um diese Wirkungen zu erzielen und von dem wir 
jetzt ganz bestimmt wissen, dass er schädigend und zerstörend 
auf die lebende Substanz unserer Organe einwirkt. Speziell habe 
ich niemals begreifen können, dass man den Alkohol gerade als 
Herzstimulans mit solchem Enthusiasmus verwendet, obwohl wir 
aus tausendfältiger Erfahrung wissen, welche deletäre Wirkung 
er gerade auf den Herzmuskel aus übt. Dass er nebstdem auch 
in der Leber, den Nieren, den Blutgefäss wänden, im Nerven¬ 
system und sicher auch in allen anderen mit reizbarem Proto¬ 
plasma ausgestatteten Organen und Geweben schwere Schädi¬ 
gungen hervorrufen kann, denen fort und fort zahllose Menschen 
in der kläglichsten Weise zum Opfer fallen, das kann doch ge¬ 
wiss nicht dafür sprechen, dass man von den vielen Reizmitteln 
und den zahllosen Antipyreticis, die uns zu Gebote stehen, gerade 
dem Alkohol den Vorzug geben soll. Ich selbst habe seit mehr 
als zehn Jahren meinen Kranken keinen Alkohol mehr verordnet 
und kann nur versichern, dass sie dabei vortrefflich gefahren 
sind. Da ich früher dem allgemeinen Usus gefolgt bin, kann ich 
Vergleiche anstellen, und diese sprechen unbedingt zu Gunsten 
der alkoholfreien Behandlung. Als Sparmittel wende ich bei 
Fiebernden ausschliesslich wirkliche Nahrungsmittel an, neben 
Milch insbesondere den Zucker, welchen man jedem fiebernden 
Kranken in Fruchtsäften, Compot, Fruchteis, süssen Limonaden, 
gezuckertem Thee u. s. w. in erklecklichen Quantitäten beibringen 
kann und von welchem hundertfältige Untersuchungen sicher er¬ 
wiesen haben, dass er gleichzeitig eiweiss- und fettersparend 
wirkt. Ueberdies haben Versuche mit dem Ergographen von 
Mos so dargethan, dass selbst massige Mengen Zucker schon eine 
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sehr auffällige und sehr rasch eintretende muskelstärkende Wir¬ 
kung entfalten (Schumburg, Stowasser und Prantner), eine 
Wirkung, welche sicherlich auch dem Herzmuskel zu Gute kommt. 
Als Stimulans verwende ich neben hydriatischen Proceduren, die 
zugleich wärmeentziehend wirken, fast ausschliesslich den Campher 
und behaupte mit Entschiedenheit, dass er dem Alkohol wegen 
der Promptheit und Augenfälligkeit seiner Wirkung und besonders 
wegen des Fehlens unerwünschter Nebenerscheinungen (Be¬ 
rauschung und Betäubung) unbedingt vorzuziehen ist. Speziell 
Pneumonieen verlaufen ohne Alkohol in durchaus befriedigender 
Weise, und ich freue mich, in dieser Beziehung mit einem der 
besten Kenner dieser Krankheit, nämlich mit Aufrecht, über¬ 
einzustimmen, welcher in seiner Monographie in Nothnagel’s 
Handbuch sich als einen Feind der Alkoholbehandlung der Lungen¬ 
entzündung bekennt und ihr ein baldiges Ende herbeiwünscht. 
Dieser Wunsch, den ich aus den angeführten Gründen auf die 
therapeutische Verwendung des Alkohols überhaupt ausdehnen 
möchte, wird aber erst dann in Erfüllung gehen, wenn alle 
denkenden Aerzte von der Wahrheit des Satzes durchdrungen 
sein werden, dass kein Stoff im Stande ist, die Doppel¬ 
rolle eines Nahrungsstoffes und eines Giftes zu über¬ 
nehmen und dass auch dem Alkohol niemals nährende, 
sondern immer nur toxische Eigenschaften zukommen 
können. 


Aus der ärztlichen Praxis. 

Ein unter dem Bilde der Angina follicularis auftretender, 
in zwölf Tagen letal endender Fall Ton Septicaemie. 
Von Dr. Nölten ins in Bremen. 

Seit einer Reihe von Jahren sind vielerorts gewichtige Stimmen 
laut geworden, die bei zahlreichen Infectionskrankheiten die Tonsillen 
als die Eingangspforte der Krankheitserreger bezeichnet haben. So 
hat, um nur eine Arbeit zu nennen, Buss im Jahre 1894 in einer sorg¬ 
fältigen Studie die Frage nach der Aetiologie des acuten Gelenkrheuma¬ 
tismus dahin beantwortet, dass in fast allen von Anbeginn genau be¬ 
obachteten Fällen eine typische Angina den acuten Gelenkrheumatismus 
eingeleitet habe und dass kein Zweifel darüber obwalten könne, dass 
ein Streptococcus als muthmaasslicher Erreger dieser Allgemeinerkran¬ 
kung an dieser Stelle in den Körper eingedrungen sei. 

Vor Jahresfrist hat Jessen im ärztlichen Verein zu Hamburg 
einen Vortrag gehalten über die Tonsillen als Eingangspforte für 
schwere Allgemeininfectionen und bei dieser Gelegenheit vier Fälle 
angeführt, von denen besonders einer mit meiner weiter unten zu be¬ 
schreibenden Beobachtung grosse Aehnlichkeit hat. Jessen hob be¬ 
sonders hervor, dass häufig kleine Abscesse in den Mandeln gefunden 
wurden, die dann als der Ausgangsheerd der weiterhin aufgetretenen 
Pyäraie anzusprechen seien. Bacteriologisch fanden sich sowohl im 
Belag der Tonsillen, als auch in den kleinen Abscessen, sowie in allen 
Organen, wohin der Krankheitsstoff verschleppt war, Staphylococcus 
aureus und namentlich Streptococcus pyogenes. Von Pluder wurde 
in der Discussion dann der gegentheilige Standpunkt vertreten, dass 
die Tonsillen vornehmlich als Schutzorgan aufzufassen seien. Er stützte 
sich dabei unter anderem auf die Thatsache, dass z. B. Schweine, die 
am häufigsten und innigsten mit den Infectionserregem des Bodens in 
Berührung kommen, unter den Säugern die am stärksten entwickelten 
adenoiden Vegetationen im Rachen besässen. Dagegen liefert eine 
kürzlich erschienene experimentelle Arbeit von Hendelsohn den Be¬ 
weis, dass die Tonsillen in der That befähigt und bestrebt sind, in 
Pulverform aufgeblasene Körper rasch in sich aufzunehmen, dass aber 
der gleichzeitig zu beobachtende Vorgang der Phogocytose als etwas 
Nebensächliches zu betrachten ist und dass demnach die Lehre von 
der Schutzkraft der Mandeln als nicht den Thatsachen entsprechend 
bezeichnet werden muss. 

Da ich nun kürzlich einen Fall von sogenannter kryptogenetischer 
Septicämie beobachtete, der von einer typischen Angina seinen Ur¬ 
sprung nahm und in wenigen Tagen unter schweren Krankheits- 
Erscheinungen zum Tode führte, so mag er in Folgendem kurz 
skizzirt sein. 

Am 18. Februar wurde mir von ihrem Hausarzt ein ca. 30jähriges 
Kräulein überwiesen, das seit längerer Zeit an beträchtlicher Schwer¬ 
hörigkeit litt. Die Untersuchung ergab, dass es sich um starken chro¬ 
nischen Tubenkatarrh auf Grund hochgradiger hypertrophischer Rhinitis 
handle. Da Patientin zu einer jeweiligen Consultation einer zwei¬ 
stündigen Eisenbahnfahrt benöthigte, so zog sie es vor, in meiner Pri¬ 
vatklinik zu bleiben. Nach 20 Tagen war die Besserung des Ohr- und 
Nasenleidens soweit vorgeschritten, dass Patientin die Heimreise an- 
treteu konnte. Da erkrankte sie am Tage vor der Rückreise, vermuth- 
lich in Folge, jedenfalls im Anschluss an eine Spazierfahrt, die sie mit 


einer befreundeten Dame unternommen hatte, an leichter Angina mit 
massigem Fieber. Nach einer gut verbrachten Nacht war das Fieber 
am anderen Morgen wieder verschwunden, und das Allgemeinbefinden 
ein so gutes, dass Patientin den dringenden Wunsch hatte, nach Hause 
zu reisen, und unser Angebot, ihr eine Schwester als Reisebegleiterin 
mitzugeben, entschieden ablehnte. In der That war die Angina noch 
auf demselben Fleck, die Pfropfe w 7 enig zahlreich, auf die linke Ton¬ 
sille beschränkt und nicht confluirt; die rechte Tonsille frei von 
Pfröpfen und Belag. Dagegen zeigte sich an der rechten Aussen¬ 
se ite des Halses eine ganz leichte Röthung, die am Tage zuvor nicht 
bemerkt war und mich im Hinblick darauf, dass derzeit in Bremen 
mehrfach Scharlach aufgetreten war, auf den Gedanken brachte, dass 
möglicherweise ein Fall von Scarlatina im Entstehen begriffen sei. 
Freilich lag die Vermuthung näher, dass die Röthung durch den wäh¬ 
rend der Nacht applicirten Priessnitzumschlag entstanden sei, auch 
fehlten durchaus die für Scharlach charakteristischen Veränderungen 
der Mundschleimhaut und der Zunge, aber zur grösseren Sicherheit 
und meiner eigenen Beruhigung bat ich den Director des städtischen 
Krankenhauses, die Patientin mit mir auf die Möglichkeit von Schar¬ 
lach zu untersuchen. Das geschah, und Herr Dr. Stoevesandt er¬ 
klärte mit Bestimmtheit, dass der Befund an den Tonsillen und die 
Röthung aussen am Halse weder für Diphtherie noch für Scarlatina 
irgendwie charakteristisch sei. Wir trugen daher kein Bedenken, der 
Patientin die Rückreise zu gestatten mit der Weisung, bei ihrer An¬ 
kunft sofort ihren Hausarzt, dem wir ein ausführliches Schreiben mit¬ 
gaben, zu Rathe zu ziehen. Ueber den weiteren Verlauf bis zu dem 
zehn Tage darauf erfolgten Tode der Patientin beziehe ich mich auf 
den genauen Krankheitsbericht des Herrn Sanitätsrath Dr. Minssen, 
der mir denselben bereitwilligst zur Verfügung stellte. Bei der ersten 
Untersuchung (am Morgen des 15.) fand Dr. Minssen einen auf die 
linke Mandel beschränkten grauweissen, ziemlich dicken Belag, auf 
der rechten Tonsille einige vereinzelt gebliebene Pfröpfe. Es waren 
also inzwischen die Pfröpfe der linken Mandel confluirt, was bei un¬ 
serer letzten Untersuchung vor der Abreise ganz bestimmt nicht der 
Fall gewesen war. Auch waren auf der rechten Tonsille also einige 
Pfröpfe neu aufgetreten. An der rechten Aussenseite des Halses 
konnte Dr. Minssen noch die blassrothe Verfärbung constatiren, die 
er aber, wie er schreibt, „unmöglich für Scharlachexanthem 
halten konnte.“ Auch die Zunge habe er mit dem besten Willen 
nicht als Himbeerzunge bezeichnen können. Der College stellte also 
auf Grund des Tonsillenbelages (die Untersuchung desselben auf Loeff- 
ler’s Bacillen konnte nicht ausgeführt werden) und im Hinblick auf 
das schwere Krankheitsbild bald die Diagnose auf Diphtherie und in- 
jicirte Antitoxin Behring IIL Der Belag verschwand nach reichlich 
24 Stunden, doch zeigt die Fiebercurve, dass die Temperatur sich in 



den nächsten vier Tagen bis zum Morgen des 20. nicht änderte. Sie 
schwankte mit regelmässigen morgendlichen Remissionen und abend¬ 
lichen Exacerbationen zwischen 37,4 und 38,4. Auch blieb die Patientin 
sehr schwach, hatte Durchfall trotz Opium, und Schmerzen in Nase und 
Rachen, dazu heftige Kopfschmerzen. Am 20. stieg dann die Tempe¬ 
ratur ohne eigentlichen Schüttelfrost auf 39,8 und hielt sich bis zu 
dem am 24. erfolgenden Tode als Febris continua zwischen 39,2 und 39,4. 
Schon am 16. war an der rechten Aussenseite des Halses, da wo 
die leichte rotheVerfärbung entstanden war, eine schmerzhafte Schwellung 
aufgetreten, die allmählich die ganze Supraclaviculargrube ausfüllte. Vier 
Tage später, mit Einsetzen des hohen Fiebers, klagte Patientin über 
lebhafte Schmerzen in der linken Wade und in beiden Vorderarmen. 
Hier zeigten sich dann die auf Lymphangitis deutenden rothen Striche. 
Alle diese Stellen wurden mit Unguentum Credö bedeckt. Schwellungen 
oder Schmerzen an den Gelenken wurden nicht beobachtet. Trotz 
reichlicher Excitantien trat unter Zunahme der Herzschwäche und der 
Pulzfrequenz in der Nacht vom 24. zum 25. der Tod ein. 

Die allgemeine Section musste unterbleiben, doch wurde es dem 
Collegen gestattet, am Halse eine Vene zu öffnen. Dabei fand sich in 
der Gegend des Infiltrates kein Eiter, nur stark geschwollene, entzünd¬ 
liche Lymphdrttsen. Dasselbe ergab die Untersuchung der schmerz¬ 
haften Stellen am Unterschenkel und den Vorderarmen; die Venen 
waren frei von Thromben. In den entzündeten Halsdrüsen, die der in- 
filtrirten Stelle entnommen waren, fand sich nach dem Bericht von 
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Dr. Kurth, dem Director des hiesigen pathologischen Instituts, der 
gütigst die Untersuchung übernommen hatte, nur ganz vereinzelt eine 
Familie von Diplococcen, die bei der Züchtung sich möglicherweise 
als Streptococcen entpuppt haben würden. Leider war dieselbe wegen 
des Carbolzusatzes unthunlich. 

Vergegenwärtigen wir uns noch einmal kurz den betrübenden Ver¬ 
lauf dieses Krankheitsfalles, so sehen wir, wie sich unter der Maske 
einer obendrein leichten Angina ein schwerer Krank hei tszustand ent¬ 
wickelt, der ohne Schüttelfröste mit anfangs niedrigem, später hohem 
continuirlichem Fieber, mit schmerzhaften Schwellungen an verschie¬ 
denen Körperstellen mit Freibleiben der Gelenke und ohne dass es 
daselbst zu Eiterungen kommt, mit Durchfall und grosser Abgeschlagen- 
heit bei freiem Sensorium schliesslich mit zunehmender Herzschwäche 
in zehn Tagen zum Tode führt. Dies Krankheitsbild kann nicht als 
Diphtherie gedeutet werden, und auch College Minssen schreibt mir, 
dass er nur deswegen anfänglich an Diphtherie gedacht habe, weil 
keine andere Diagnose zu stellen war und der Tonsillenbelag eventuell 
als diphtheritisch gedeutet werden konnte. Es kann sich vielmehr nur 
um Septicämie gehandelt haben. Zum Beweise dafür citire ich die 
Worte, mit denen Ziegler in seinem Lehrbuch der allgemeinen patho¬ 
logischen Anatomie das Bild der Septicämie definirt: „Stellt sich 
eine Allgemeinerkrankung mit schweren Erscheinungen von 
Seiten des Nervensystems, sowie mitStörungen der Tempe¬ 
raturregulirung und der Blutbewegung, oft auch mitDurch- 
fällen etc. ein, ohne dass sich Metastasen bilden, so wird die 
Erkrankung der Septicämie oder Septhämie zugezählt.“ 

Als Eingangspforte hatte in diesem Falle offenbar die Tonsille 
gedient; wenigstens liess die genaueste Untersuchung der Nase und 
des Halses keine andere Deutung zu. 

Auswärtige Correspondenzen. 

Londoner Brief. 

Ich versprach Ihnen in meinem letzten Brief einen weiteren Be¬ 
richt über die Erfahrungen der von der englischen Regierung zum 
Kriegsschauplätze entsandten Chirurgen zu geben. Es handelt sich 
vor allem um einen Vortrag von Sir William Mac Cormak, den der¬ 
selbe in der Royal Medico Chirurgical Society hielt, und um zwei Vorträge 
Dent’s, gehalten in derselben Gesellschaft und im St. George’s Hospital. 
Dent, einer der Chirurgen des genannten Krankenhauses und Lehrer 
an der mit demselben verbundenen medicinischen Schule, war auf 
eigene Rechnung und Gefahr nach Südafrika gegangen und hat während 
seines dortigen Aufenthaltes Gelegenheit gehabt, etwa 3000 Verwundete 
zu untersuchen; daneben verfolgte er den Zweck, als unparteiischer 
Beobachter die Organisation und das Arbeiten des Sanitätscorps zu 
studiren. Wie er selbst sagt, wurde ihm überall in bereitwilligster 
Weise Zutritt gewährt, und er spricht sich dahin aus, dass das Sanitäts¬ 
corps besser organisirt war als in irgend einem der früheren Feld¬ 
züge, dass es aber trotzdem noch sehr verbesserungsfähig ist. Was 
den Charakter des Krieges anlangt, so bezeichnet er ihn als einen 
humanen, und zwar sieht er die Humanität im Kriege nicht in der 
schwereren oder leichteren Art der Verwundungen, sondern er will 
als humanen Krieg nur den bezeichnet wissen, in welchem es gelingt, 
die accidentellen Wundkrankheiten, wie Sepsis, Erysipel, Hospitalbrand, 
Tetanus u. s. w. zu vermeiden, und das ist in diesem Kriege so vor¬ 
züglich gelungen, dass Dent auch nicht einen derartigen schlimmen 
Zufall sah. Selbst die minder schweren Eiterungen wurden, wenigstens 
im Anfang des Krieges, fast durchaus vermisst, später allerdings kamen 
sie häufiger vor; vielleicht liegt das zum Theil darin, dass die Truppen 
im Beginn in einem vorzüglichen Gesundheitszustände waren, zu dem 
die Seereise von England zum Cap und die vortreffliche Verpflegung 
auf musterhaft. eingerichteten Schiffen gewiss ihr Theil beigetragen 
haben. Von inneren Krankheiten kamen vor allem Abdominaltyphus vor, 
der sehr bösartig verlief (30% Mortalität), dann Dysenterie, Gelenk¬ 
rheumatismus und Malaria, letztere aber fast nur unter den von Indien 
herübergebrachten Truppen. Die Transporteinrichtungen waren im 
allgemeinen gut, besonders bewährten sich die zahlreichen Trägercom- 
pagnieen, die es ermöglichten, die Verwundeten über längere Strecken 
zu tragen; ein Umstand der von der grössten Wichtigkeit war, da die 
per Wagen beförderten Verwundeten zum grössten Theil eiterten. 
Neben dem guten Gesundheitszustände der Truppen, der guten Ernäh¬ 
rung und den guten Beförderungsmitteln ist aber der aseptische Ver¬ 
lauf der meisten Verwundungen besonders dem vortrefflichen Klima 
zu danken. Die Luft auf den fast unbewohnten Hochebenen Natals 
und der Capcolonie ist fast steril zu nennen, die Hospitäler lagen in 
bedeutender Höhe über dem Meere (zwischen 2000 und 4500 Fuss) und 
fern von einander und anderen menschlichen Niederlassungen. Das 
warme Sommerwetter ermöglichte es, die Kranken eigentlich immer 
in freier Luft zu behandeln und gestattete auch den ausschliesslichen 
Gebrauch von Hospitalzelten, die Dent für viel reinlicher hält als 
Baracken. Dazu kam noch der glückliche Umstand, dass zu keiner Zeit 
die Hospitäler übermässig in Anspruch genommen waren, sondern dass 
genügend ärztliche Hilfe, Platz und Pflegepersonal vorhanden waren, 


um jedem Verwundeten sein Recht werden zu lassen. Auch war stete 
reichlich Verbandmaterial vorhanden, die Verpackung und der Trans¬ 
port derselben war gut, nur fehlten die Nagelbürsten, und dieselben 
konnten natürlich im Innern Afrikas nur mit grosser Mühe und nach 
langer Zeit beschafft werden. Leider wurde namentlich auf den ersten 
Verbandplätzen die antiseptische Behandlungsmethode nicht sorgfältig 
durchgeführt, und es ist nur den obengenannten günstigen Umständen 
zu danken, dass dies nicht schlimmere Folgen hatte. Immerhin darf 
man sich nicht vorstellen, dass, wie manche Aerzte berichtet haben, 
keine Eiterungen mehr Vorkommen; nur die schweren Wundkrankheiten 
fehlten, einfache Eiterungen wurden immer häufiger, je länger der 
Krieg dauerte und je länger die einzelnen Hospitäler im Gebrauch 
waren. Die verwundeten Buren, die jede ärztliche Hilfe ablehnten und 
sich z. B. complicirte Ellenbogenfracturen mit gekauten Tabaksblättem 
selbst verbanden, litten sehr unter schweren Eiterungen. Im deutsch- 
französischen Kriege hatte das XIV. deutsche Armeecorps bis zu einem 
gewissen Tage 4344 Verwundete, von denen 617 starben, gleich 14%. 
304 von diesen 617 starben an Pyämie oder Septikämie und 39 an 
Tetanus. Ziehen wir diese vermeidbaren Wundkrankheiten ab, so 
finden wir, dass 6% der Verwundeten sterben, und es stimmt diese 
Zahl fast genau überein mit den Erfahrungen, die im südafrikanischen 
Kriege gemacht wurden. Bis zu einem gewissen Tage im März betrug 
die Zahl der englischen Verwundeten 4934, von denen 239 oder 5% 
starben. Der Unterschied zwischen den 14 und den 5% wird durch 
die „vermeidbaren“ Wundkrankheiten verursacht. Das Verhältniss der 
Gefallenen zu den Verwundeten ist etwa 1 zu 4. Dent sprach dann 
des längeren über die Natur der verwendeten Geschosse und bestritt 
durchaus die von englischen Berichterstattern wieder und wieder auf¬ 
gebrachten Erzählungen von dem Gebrauche von Explosiv- oder Ex¬ 
pansivgeschossen von Seiten der Buren. Wie Treves betont auch 
Dent die Unrichtigkeit, Schlüsse aus Experimenten an Cadavern oder 
Thieren auf den Menschen zu übertragen. Alles das, was man theo¬ 
retisch über die Wirkung der modernen Geschosse gefunden hat, hat 
sich praktisch als unrichtig erwiesen. Fest steht nur, dass das Mauser¬ 
geschoss ein äusserst humanes Geschoss ist, das durch Haut und Weich- 
theile so glatt hindurchgeht, dass man Ein- und Ausschussöffnung nicht 
von einander unterscheiden kann. Auch die Knochen- imd Gelenk 
schüsse verlaufen im allgemeinen günstig, und zwar kommt es wenig 
darauf an, aus welcher Entfernung das Geschoss abgefeuert wurde, fast 
immer ist der Knochen glatt durchlocht. Interessant ist, dass einLee- 
Metfordgeschoss das Kniegelenk sow T ohl in gestreckter wie in gebeugter 
Stellung traversiren kann, ohne den Knochen zu verletzen. lieber 
das „noli me tangere“ der Bauchschüsse denkt Dent ebenso wie 
Treves, auch stimmt er mit ihm darin überein, dass alle Schädel¬ 
schüsse der Trepanation zu unterwerfen sind. Zum Schlüsse betont er 
noch einmal die grosse Rolle, die das Klima gespielt hat, und er for¬ 
dert alle Betheiligten auf, sich nicht in falschen Träumen zu wiegen, 
sondern mit allen Kräften an den nothwendigen Verbesserungen des 
Sanitätscorps zu arbeiten, sonst würde in einem in schlechterem Klima 
geführten Kriege das Erwachen ein böses sein. 

Sir William Mac Cormac begann seinen Vortrag ebenfalls mit 
einer Schilderung der Mausergeschosse und ihrer Wirkung, die durch¬ 
aus nicht mit der auf Grund von Versuchen festgestellten Wirkung 
übereinstimmt. Die Kugel macht eher eine Schnitt- als eine Quetsch¬ 
wunde, nie beobachtete Redner, dass Kleiderfetzen in die Wunde hin¬ 
eingerissen wurden. Auffallend häufig bleiben Kugeln im Körper 
stecken, dagegen wurden die im Experiment so häufig gesehenen 
schweren Zerreissungen und Zertrümmerungen am Lebenden nie ge¬ 
sehen. Bauchschüsse soll man durchaus in Ruhe lassen, nur beginnende 
Peritonitis oder die Zeichen schwerer innerer Blutung können eine 
Operation rechtfertigen. Nur wenige operirte Fälle genasen in diesem 
Kriege, bei einigen kann man sicherlich sagen, dass sie trotz der 
Operation genasen. Im cubanischen Kriege genas überhaupt kein 
Operirter. Die Verhältnisse auf dem Schlachtfelde und der Mangel an 
Aerzten sind eben der Vornahme grösserer, strenge Asepsis erfordern¬ 
der Operationen hinderlich, und wird sich da auch in der Zukunft kaum 
ein Wandel schaffen lassen. Dass die nichtoperirten Bauchschüsse in 
vielen Fällen so günstig verliefen, schreibt Mac Cormac dem Um¬ 
stande zu, dass die Soldaten in den meisten Fällen vor den Ge¬ 
fechten lange marschirt hatten und ausgehungert waren. Er erzählt 
u. a. die Geschichte eines Stabsarztes, der bei Colenso durch den 
Bauch geschossen wurde, während er Verwundete verband. Er 
versuchte, obwohl schwer verwundet, noch weiter zu verbin¬ 
den, doch wurde er bald ohnmächtig. Als er zu sich kam. suchte er 
sich seine Lage klar zu machen und fand, dass die Kugel etwas nach 
aussen von der Mittellinie unterhalb des Rippenbogens eingedrungen 
war und dass sie dem Gefühle nach den Körper durch die rechte 
Hinterbacke verlassen hatte. (In der That hatte sie das rechte Sacro- 
iliacalgelenk durchbohrt.) Da er 10 Stunden vor der Verwundung ge¬ 
fastet hatte, glaubte er, dass doch Hoffnung da sei, und beschloss, 
möglichst ruhig auf dem Rücken zu liegen, was nicht leicht war, da 
er 12 Stunden lang auf den harten Steinen den Strahlen der afrika¬ 
nischen Sonne und später der kühlen Nacht ausgesetzt war. Vorüber¬ 
kommende Buren boten ihm zu trinken, doch lehnte er Speise und 
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Trank ab, suchte auch zwei neben ihm liegende, ebenfalls durch den 
Bauch geschossene Soldaten dazu zu bewegen. Dieselben tranken 
aber doch und starben nach mehreren Stunden unter grossen Qualen. 
Er selbst wartete ängstlich auf das Auftreten peritonitischer Sym¬ 
ptome, die aber ausblieben. Nach 12 Stunden wurde er aufgefunden, 
und er wurde später geheilt entlassen. Ob die glatte Heilung seiner 
eigenen Standhaftigkeii zuzuschreiben ist, ist kaum zu beweisen, jeden¬ 
falls können wir dem Collegen, der in dieser furchtbaren Lage solche 
Kaltblütigkeit bewiesen hat, nur zu seiner wohlverdienten Genesung 
Glück wünschen. 

Auch Brustwunden lasse man lieber in Ruhe; den verhältniss- 
mässig selten auftretenden Hämothorax muss man, wenn Athemnoth 
e intritt, punktiren. Ein Mann lief noch über 500 m, nachdem er durch 
die Limge geschossen war; ein ebenso verwundeter Bur rauchte am 
nächsten Tage Pfeife und verliess 48 Stunden nach der Verletzung das 
Spital, um nach Hause zu gehen. In einer Anzahl von Fällen, die 
Redner genauer beschrieb und durch Bilder illustrirte, kann man sich 
kaum der Vermuthung entziehen, dass nach Lage der Ein- und Aus¬ 
schussöffnungen die Kugel das Herz gestreift, wenn nicht durchbohrt 
haben muss. Auch Mac Cormac betont die grosse Wichtigkeit, jeden 
längeren Transport bei Knochenschüssen zu vermeiden; die Länge des 
ersten Transports entscheidet meist über das Schicksal des Beines, ja 
über das des Verwundeten. Es ist erstaunlich, wie häufig bei der 
enormen Anfangsgeschwindigkeit des Geschosses dasselbe im Körper 
stecken bleibt. Redner schätzt dies Vorkommniss auf 20% aller Ver¬ 
wundungen, er räth im Gegensatz zu Sir Williams Stokes, der auch 
in Südafrika ist, diese Geschosse in allen Fällen in Ruhe zu lassen, in 
denen sie keine Beschwerden machen. Allerdings verlangen die Sol¬ 
daten oft dringend die Herausnahme, zumal sie durch die stets vor¬ 
genommenen Röntgenaufnahmen über den Sitz der Kugel orientirt 
sind; aber man darf sich hierdurch nicht beeinflussen lassen, da die 
Entfernung in den meisten Fällen gefährlicher ist als das Verbleiben 
der Kugel im Körper. MacCormac sah zwei Kranke an den Folgen 
von Extractionsversuchen sterben. Dann wandte sich Redner gegen 
die Ansicht Dent’s, dass die guten Heilungserfolge vorwiegend dem 
günstigen Klima zuzuschreiben seien. In Cuba seien nach Nancred’s 
Angaben die Heilungen ebenso vorzüglich gewesen wie in Südafrika, 
und niemand könne das Klima Cubas, in dem 75% aller Soldaten an 
Fieber gelitten haben, für gesund erklären. Ferner sprach er gegen 
den Plan, weibliches Pflegepersonal in die Feldhospitäler zu senden. 
Frauen seien vortrefflich in den Basishospitälern, im Felde dagegen 
hätten sie nichts zu schaffen. Sehr befürwortet er dagegen das Hinaus¬ 
schicken von ärztlichen Attaches von Seiten anderer Nationen. Deutsch¬ 
land sei darin mit gutem Beispiel vorangegangen, und die beiden ab- 
kommandirten Aerzte hätten nicht nur zugeschaut, sondern am Modder 
River wacker mitgearbeitet. Auch MacCormac betont die relative 
Harmlosigkeit des Artjlleriefeuers. Im ganzen seien etwa 27 % der Ver¬ 
wundungen durch Artillerie verursacht worden. In dem zweitägigen 
Bombardement von Colenso wurden 5 Buren verwundet; bei Paardeberg 
beschossen 120 moderne Kanonen das Burenlager 10 Tage lang, und 
doch wurden von den 4000 Buren nur etwa 100 verwundet. Eine an¬ 
dere Berechnung ergiebt, dass auf 1000 Granaten 12 Getödtete und 
40 Verwundete kommen. 

Während Treves, Dent und MacCormac ziemlich einstimmig 
allen Sanitätseinrichtungen das höchste Lob zollen, kommen von anderer 
Seite höchst ungünstige Nachrichten. Zuerst waren es Briefe Verwun¬ 
deter und Kranker, die über mangelhafte ärztliche Pflege und schlechte 
Verköstigung klagten, dann bezeichnete der Bischof von Capstadt die 
dortigen Spitäler als einen Schandfleck für eine civilisirte Nation, und 
vor einigen Tagen wurde die ganze Frage durch einen Brief in der 
Times vor die Oeffentlichkeit gebracht. In diesem Briefe entwarf das 
Parlamentsmitglied Burdett Coutts ein auf eigene Anschauungen 
gegründetes Bild von dem Zustand der Hospitäler in Blomfontein. 
Er besuchte diese Hospitäler vier Wochen nach der Einnahme der 
Stadt durch Lord Roberts, d. h. zu einer Zeit, in welcher nach der 
Ansicht von Coutts man Zeit genug gehabt hätte, für richtige Ver¬ 
pflegung der Erkrankten Sorge zu tragen. Er fand in zwei für je 500 
Mann eingerichteten Hospitälern 3200 Typhuskranke. Da weder Betten 
noch Bahren vorhanden waren, lagen die Kranken in ihren Zelten auf 
dem blanken Boden; manche hatten eine Wolldecke, andere lagen ganz 
ohne Bedeckung. Bei einem zweiten Besuche nach heftigen Regen- 
scliauem fand er die Kranken in zollhohem Schlamm liegen. Die Ver¬ 
pflegung war die denkbar schlechteste, Aerzte und Pfleger waren kaum 
vorhanden, und fieberkranke Patienten liefen Nachts delirend aus dem 
Spital ins Freie. Alles dies hätte nach Coutts' Ansicht vermieden 
werden können, wenn man sich die Erfahrung früherer Feldzüge zu 
Nutzen gemacht hätte. Nicht die an Ort und Stelle befindlichen Aerzte 
tragen die Schuld an diesen skandalösen Vorgängen, sondern das Kriegs¬ 
ministerium, das das Sanitätscorps stets als Stiefkind behandelt hat und 
auch heute noch seine Verordnungen nur vom grünen Tische aus er¬ 
lässt. Es ist erklärlich, dass eine derartige Anklage die grösste Ent¬ 
rüstung unter dem Publikum hervorrufen musste, und es folgte dann 
auch sofort eine Interpellation im Parlament, wobei Coutts in zwei¬ 
stündiger Rede seine Anklagen noch einmal präcisirte. Es ist nun von 


vornherein klar, dass man den Angaben eines Laien, der gewiss in der 
besten Absicht, aber doch ohne die nöthige Fachkenntniss urtheilt, 
nicht unbedingt Glauben schenken darf; leider aber mehren sich seit 
seiner Zuschrift an die Times die Klagen von anderer Seite, und wenn 
wir auch geneigt sind, 50% abzuziehen, so bleibt doch noch genug 
Trübes übrig, um das Verlangen nach einer Untersuchungscommission 
gerechtfertigt erscheinen zu lassen. Das hat denn auch die Regierung 
eingesehen und hat sich bereit erklärt, eine aus Aerzten, Juristen und 
Laien zusammengesetzte Commission zur Untersuchung der Coutts- 
schen Klagen nach Südafrika zu senden. Ich glaube, man wird gut 
thun, bis dahin sein Urtheil über diese Vorgänge zurückzuhalten. — Wie 
gross die englischen Verluste durch Krankheit sind, geht aus folgender 
officiellen Zusammenstellung hervor, die bis zur letzten Maiwoche 
reicht. Im Gefecht gefallen 250 Offieiere und 2384 Mann; ihren Wun¬ 
den erlegen 68 Officiere und 589 Mann; vermisst und gefangen 37 Offi- 
ciere und 1650 Mann; an Krankheit gestorben 125 Officiere und 3985 
Mann; verunglückt 66 Mann; als invalid nach England zurückgesandt 
784 Officiere und 16358 Mann. Gesammtverlust 1264 Officiere und 
25032 Mann. Rechnen wir dazu noch die augenblicklich in südafrika¬ 
nischen Hospitälern liegenden Kranken, so kommt eine sehr beträcht¬ 
liche Verlustliste zu Stande, und es erscheint durchaus nicht übertrie¬ 
ben, was ich vor einigen Monaten von den in näherer Aussicht stehen¬ 
den Krankheiten und von dem dann erst fühlbar werdenden Aerzte- 
mangel schrieb. J. P. zum Busch (London). 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

Ueber die dentsehe Invalidenversicherung. 

Von Otto Mngdan in Berlin. 

Das Invalidenversicherungsgesetz vom 13. Juli 1899, in der Fassung 
der Bekanntmachung vom 19. Juli 1899, das am 1. Januar 1900 in Kraft 
getreten ist, hat den Kreis der Versicherungspflichtigen und der Ver¬ 
sicherungsberechtigten gegen früher bedeutend erweitert. Der gesetz¬ 
liche Invalidenversicherungszwang umfasst alle Lohnarbeiter über 
16 Jahre, einschliesslich der Dienstboten, und, sofern ihr Jahres¬ 
einkommen 2000 M. nicht übersteigt, Betriebsbeamte, Werkmeister und 
Techniker, Handlungsgehilfen und Handlungslehrlinge, Privatlehrer, 
Erzieher, Hausdamen,') Privatsekretäre,') städtische Beamte ohne Pen¬ 
sionsanwartschaft l ); ausserdem kann der Bundesrath die Versicherungs¬ 
pflicht erstrecken auf kleine Betriebsunternehmer, einschliesslich aller 
Hausgewerbetreibenden. Versicherungsberechtigt sind, sofern ihr Jah¬ 
reseinkommen 2000 M. übersteigt, aber nicht über 3000 M. beträgt, 
Betriebsbeamte, Werkmeister und Techniker, Handlungsgehilfen und 
Handlungslehrlinge, sonstige Angestellte, deren dienstliche Beschäfti¬ 
gung ihren Hauptberuf bildet ferner ohne Vermögensgrenze Gewerbe¬ 
treibende und sonstige Betriebsunternehmer, welche nicht regelmässig 
mehr als zwei versicherungspflichtige Lohnarbeiter beschäftigen, Haus¬ 
gewerbetreibende und alle Personen, die nur gegen freien Unterhalt, 
also nicht gegen Lohn, beschäftigt werden. (§§ 1 u. 14.) 

Für uns Aerzte hat diese Ausdehnung der Versicherungspflicht 
und Versicherungsberechtigung bei der Invalidenversicherung deshalb 
ein nicht unbedeutendes Interesse, weil mit ziemlicher Sicherheit 
erwartet werden kann, dass hierin die Krankenversicherung nach- 
folgen wird. 

Dass alle Lohnarbeiter über 16 Jahre, einschliesslich der Dienst¬ 
boten, auch gegen Krankheit versichert werden und der Kranken¬ 
versicherungszwang nicht nur an gewisse Betriebsarten und Gewerbs- 
zweige gebunden ist, damit könnten auch wir Aerzte uns einverstanden 
erklären; dagegen würde es eine erneute, sehr beträchtliche Schmäle¬ 
rung der ärztlichen PriVatthätigkeit bedeuten, wenn dieselben Personen¬ 
kreise, wie bei der Invalidenversicherung, auch den Krankenkassen frei¬ 
willig beitreten könnten. Dass jemand, der 3000 M. Jahreseinkommen hat, 
zu derjenigen Klasse der Bevölkerung gehört, die social den Arbeitern 
gleich steht, wird niemand behaupten können, und viele von den¬ 
jenigen, um die es sich hier handelt, würden eine solche Behauptung 
sogar für eine Beleidigung empfinden, und trotzdem hat die Gesetz¬ 
gebung jetzt den ersten Schritt gethan, unter dem Schlagworte, dem 
Mittelstände zu helfen — übrigens gegen den Willen der verbündeten 
Regierungen, der liberalen Parteien und der Socialdemokratie —, diesen 
Personen die Möglichkeit zu verschaffen, an Wohlthaten theilzunehmen, 
die nur für den unbemittelten Theil der Bevölkerung bestimmt sein 
sollten und bisher auch bestimmt waren. Aber c’est le premier pas, 
qui coftte! Alles das, was die Redner der conservativen Partei und 
des Centrums dafür anführten, um Personen mit einem Jahreseinkom¬ 
men von 3000 M. die Antheilnahme an der Invalidenversicherung zu ge¬ 
statten (Sten. Berichte des Reichstags 1899, S. 2225 ff.), das können und 
werden sie vielleicht auch wiederholen, wenn es sich darum handelt, 
ihnen den Zutritt zu den Krankenkassen zu ermöglichen. Hat man 
doch schon die Grenze der gesetzlichen Versicherungspflieht, also in 

') Im Gesetz heisst es: „Angestellte, deren dienstliche Beschäfti¬ 
gung ihren Hauptberuf bildet.“ Von den Personenklassen, die hier¬ 
unter fallen, sind diese drei ausgewählt worden, weil ihre Versicherungs¬ 
verpflichtung wenig bekannt ist. 
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diesem Falle ein Jahreseinkommen von 2000 M., als eine durchaus will¬ 
kürliche bezeichnet und es als wünschenswerth hingestellt, dass Per¬ 
sonen mit einem Jahreseinkommen von 2000 bis 3000 M. der Zwangs¬ 
versicherung gegen Invalidität und die Folgen des Alters unterworfen 
würden, hat man doch behauptet, dass dieselben ebenso zu der Klasse 
der wirtschaftlich Schwachen gehörten, wie die eigentlichen Arbeiter, 
ja vielfach schlechter gestellt seien, als diese! Aber ein erfreuliches 
Ergebniss hat die Debatte uns Aerzten gebracht. Dieselben Gründe, 
die so oft von ärztlicher Seite, so auch von mir (in No. 47 dieser 'Wochen¬ 
schrift, 1898) gegen die freiwillige Fortsetzung der Krankenversicherung 
seitens wohlhabend gewordener Personen angeführt worden sind, dass 
es nämlich in letzter Linie die unvermögenden Kassenmitglieder sind, 
die für jene die freie ärztliche Behandlung, die Arznei und das Kranken¬ 
geld bezahlen, dieselben Gründe führten die Redner der liberalen Par¬ 
teien, die Abgg. Richter, Rösicke, Francken, und der Redner der 
Socialdemokratie, der Abg. Wurm, an, um die Selbstversicherung dieser 
Personen bei der Invalidenversicherung zu Falle zu bringen. Es wird gut 
sein, dies im Gedächtniss zu behalten, um die Herren gegebenen Falles 
— nämlich bei einer Berathung über das Krankenversicherungsgesetz — 
an ihre Aussprüche erinnern zu können. 

Die zweite, für Aerzte wichtige Veränderung, die das Gesetz ge¬ 
schaffen hat, ist, dass Anspruch auf Invalidenrente für die weitere 
Dauer der Erwerbsunfähigkeit auch derjenige nicht dauernd erwerbs¬ 
unfähige Versicherte hat, der während 26 Wochen ununterbrochen er¬ 
werbsunfähig gewesen ist (§ 16), während früher hierfür eine ununter¬ 
brochene jährliche Erwerbsunfähigkeit erforderlich war. Durch diesen 
Beschluss wollte man ein möglichst rasches Anschliessen des Bezugs 
der Invalidenrente an den Bezug der Krankenunterstützung erreichen, 
und man hätte logischer "Weise sofort die Mindestdauer der Kranken¬ 
unterstützung, die jetzt 13 Wochen beträgt, auf 26 Wochen erhöhen 
müssen. Indess wollte man eine so wichtige Aenderung des Kranken¬ 
versicherungsgesetzes nicht bei Gelegenheit der Berathung über ein 
anderes Gesetz vornehmen, und man begnügte sich, eine Resolution 
anzunehmen (Stenogr. Bericht des Reichstags 1899, S. 2236), in der die 
verbündeten Regierungen ersucht wurden, dem Reichstage eine Novelle 
vorzulegen, durch welche die gesetzliche Krankenunterstützung der 
Krankenkassen erst mit der 26. Woche nach Beginn der Krankheit (bezw. 
der Erwerbsunfähigkeit) endet. Es ist also sehr wahrscheinlich, dass 
in wenigen Jahren die Mindestleistungen der Krankenkassen in dieser 
Weise erhöht werden; das belastet aber die Träger der deutschen 
Krankenversicherung (Gemeindekrankenversicherungen und Kranken¬ 
kassen) um annähernd 8 Millionen Mark pro Jahr, und es entsteht des¬ 
halb die grosse Gefahr, dass versucht werden wird, diese Summe an 
den schon jetzt fast überall durchaus ungenügenden kassenärztlichen 
Honoraren zu sparen. 

Noch in einem dritten Punkte kann die Folge für die Kranken¬ 
versicherung nicht ausbleiben. Ausser dem Nachweise der Erwerbs¬ 
unfähigkeit ist nämlich zur Erlangung eines Anspruchs auf Invaliden¬ 
rente die Zurücklegung einer Wartezeit erforderlich, die, wenn min¬ 
destens 100 Beiträge auf Grund der Versicherungspflicht geleistet wor¬ 
den sind, 200 Beitragswochen beträgt, andernfalls 500 "Wochen (§§ 28 
und 29). Nun gelten nach § 30 als Beitrags wochen, ohne dass Beiträge 
entrichtet zu werden brauchen, diejenigen vollen Wochen, in denen 
der Versicherte wegen bescheinigter, mit zeitweiser Erwerbsunfähigkeit 
verbundener Krankheit an der Fortsetzung seiner Berufsthätigkeit ver¬ 
hindert gewesen ist. Nicht in Anrechnung gebracht wird die Dauer 
einer Krankheit, die sich der Versicherte vorsätzlich oder bei Begehung 
eines Verbrechens oder durch schuldhafte Betheiligung bei Schlägereien, 
Raufhändeln oder durch Trunkfälligkeit zugezogen hat; nach dem bis 
zum 31. December 1899 geltenden Gesetze fand auch keine Anrechnung 
statt, wenn die Krankheit durch „geschlechtliche Ausschweifungen“ 
herbeigeführt worden war. Nur mit einer sehr kleinen Mehrheit ist es 
zwar gelungen, diese Bestimmung von dem neuen Gesetz fernzuhalten, 
aber dadurch ist doch gegründete Aussicht vorhanden, dass bei einer 
demnächst zu erwartenden Umänderung des Krankenversicherungs¬ 
gesetzes auch die Bestimmung dieses Gesetzes in Fortfall kommen wird 
(§ 6a I Ziffer 2, § 26 a I Ziffer 2), nach der Versicherten, die sich eine 
Krankheit durch „geschlechtliche Ausschweifungen“ zugezogen haben, 
das Krankengeld ganz oder theilweise entzogen werden darf. Im In¬ 
teresse der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten ist dieser Fortfall 
auf das sehnlichste zu wünschen, denn in Folge ihres Bestehens ver¬ 
heimlichen geschlechtskranke Versicherte oft ihre Krankheit, suchen 
keine ärztliche Hilfe auf, fallen Kurpfuschern in die Hände und ver¬ 
breiten die Krankheit auf Familienangehörige und Arbeitsgenossen. 

Die Beschäftigung des Arztes bei der Invalidenversicherung wird 
in Folge des neuen Gesetzes weit stärker werden. Die Erweiterung 
des Kreises der Versicherungspflichtigen und Versicherungsberechtigten 
muss in wenigen Jahren auch eine bedeutende Steigerung der Anträge 
auf Invalidenrente zur Folge haben, und zur Durchsetzung dieser An¬ 
träge wird in sehr vielen Fällen die Beibringung eines ärztlichen 
Attestes nothwendig sein. Die Thätigkeit des Arztes ist aber auch 
eine weit schwierigere geworden. Der Gegenstand der Invalidenver¬ 
sicherung ist der Anspruch auf Gewährung einer Rente für den Fall 
der Erwerbsunfähigkeit oder des Alters (§ 15). Da jeder, welcher 


das siebenzig9te Lebensjahr vollendet und die vorgeschriebene Zahl 
von Beitragswochen, nämlich 1200, zurückgelegt hat, ohne Rücksicht 
auf das Vorhandensein von Erwerbsunfähigkeit Altersrente 
erhält, so ist bei der Feststellung der Altersrente die Thätigkeit eines 
Arztes niemals nothwendig. Invalidenrente erhält dagegen ohne Rück¬ 
sicht auf das Lebensalter derjenige Versicherte, welcher dauernd 
erwerbsunfähig ist, und wie oben schon erwähnt ist, auch derjenige 
nicht dauernd erwerbsunfähige Versicherte, welcher während sechsund¬ 
zwanzig Wochen ununterbrochen erwerbsunfähig gewesen ist, für die 
weitere Dauer seiner Erwerbsunfähigkeit. Diese Personen, welche un¬ 
unterbrochen sechs Monate hindurch im Sinne des Krankenversiche¬ 
rungsgesetzes erwerbsunfähig waren, das heisst, unfähig waren, die 
Beschäftigung, auf Grund deren sie gegen die Folgen der Krankheit 
versichert werden mussten, auszuüben, werden sehr selten ihre Erwerbs- 
fähigkeit wiedererlangen; es handelt sich bei ihnen in den allermeisten 
Fällen um chronische Prozesse in der Lunge oder um ausgedehnte 
bösartige Geschwülste, also Krankheiten, die zumeist dauerndes Siech¬ 
thum zur Folge haben. 

Der Begriff der Erwerbsunfähigkeit im Sinne des Invalidenver¬ 
sicherungsgesetzes ist ein anderer, als der im Krankenversicherungs¬ 
gesetze. Im Sinne des ersteren ist dauernd erwerbsunfähig, dessen Er¬ 
werbsfähigkeit in Folge von Alter, Krankheit oder anderen Gebrechen 
dauernd auf weniger als ein Drittel herabgesetzt ist. Dies ist dann 
anzunehmen, wenn er nicht mehr im Stande ist, durch eine seinen 
Kräften und Fähigkeiten entsprechende Thätigkeit, die ihm unter 
billiger Berücksichtigung seiner Ausbildung und seines bisherigen Be¬ 
rufes zugemuthet werden kann, ein Drittel desjenigen zu erwerben, was 
körperlich und geistig gesunde Personen derselben Art mit ähnlicher 
Ausbildung in derselben Gegend durch Arbeit zu verdienen pflegen. 
(§ 5 Absatz IV, § 15 Absatz II.) Der Nachweis der Erwerbsunfähig¬ 
keit, den der Rentenbewerber beizubringen hat, wird in den meisten 
Fällen nur durch ein Attest eines Arztes erbracht werden können; un¬ 
bedingt nothwendig Ist das letztere nicht, aber nur dann ist es über¬ 
flüssig, wenn an dem Vorhandensein der Erwerbsunfähigkeit und über 
den Moment ihres Eintrittes kein Zweifel bestehen kann. Ein Arzt, 
der sein Urtheil abgeben soll, ob ein Versicherter erwerbsunfähig ist, 
darf dieses Urtheil nicht allein von dem durch seine Untersuchung 
festgestellten körperlichen Befund abhängig machen, sondern er 
muss sich auch eine möglichst genaue Kenntniss von den Fähig¬ 
keiten und der geistigen Begabung des Bewerbers und der Art seiner 
Beschäftigung zu verschaffen suchen. Diese meine Ansicht steht 
im gewissen Gegensatz zu der bei Gelegenheit der Berathung der 
Unfallversicherungsgesetze gethanen, von vielen medicinischen Zei¬ 
tungen mit Beifall aufgenommenen Aeusserung des Staatssekretärs 
Grafen v. Posadowsky-Wehner (stenographische Berichte des Reichs¬ 
tages 1899/1900, S. 5339 ff.), dass es nicht Sache der Aerzte sei, den Grad 
der Erwerbsfähigkeitseinschränkung abzuschätzen, sondern dass dies 
mit den Verhältnissen des betreffenden Gewerbes vertraute Personen 
thun müssten. Gewiss würden dann die Aerzte bei der Ausstellung 
von Zeugnissen für die Unfall- und Invalidenversicherung sehr viel 
Mühe sich ersparen können, aber ihre Zeugnisse würden auch an Werth 
ausserordentlich verlieren, ja für die Invalidenversicherung nahezu 
werthlos sein. Denn die Definition der Erwerbsunfähigkeit, wie sie in 
dem Invalidenversicherungsgesetze vom 13. Juli 1899 festgelegt worden 
ist, erfordert unbedingt, den Versicherten, dessen Erwerbsunfähigkeit 
festzustellen ist, in Verhältniss zu einem „körperlich und geistig ge¬ 
sunden Lohnarbeiter derselben Art“ zu setzen; dabei darf der Ver¬ 
sicherte nicht mit einem abstracten Normalarbeiter, der sich auch nicht 
finden liesse, verglichen werden, sondern mit einem Lohnarbeiter, der 
im wesentlichen die gleichen Kenntnisse und Fähigkeiten besitzt, welche 
der Rentenbewerber nach menschlicher Voraussicht haben würde, wenn 
er sich im Vollbesitze seiner geistigen und körperlichen Gesundheit 
befände. Es ist dabei nicht nur die bisherige Beschäftigung des Ren¬ 
tenbewerbers zu berücksichtigen, sondern auch darauf kommt es an, 
was ihm, allerdings unter billiger Berücksichtigung seiner Vorbildung und 
bisherigen Berufsthätigkeit, an Lohnarbeit auf dem gesammten wirth- 
schaftlichen Erwerbsgebiete füglich noch zugemuthet werden kann; auf 
den Erwerb durch eine für ihn völlig fremde, körperlich oder geistig 
ungeeignete Lohnarbeit, oder auf eine Erwerbsgelegenheit, die sich 
möglicherweise an einer von dem bisherigen Beschäftigungsorte weit 
entfernten Stelle bieten könnte, wird der Versicherte nicht verwiesen 
werden dürfen. Hat ein Versicherter in Folge eines Gebrechens oder 
einer chronischen Krankheit immer oder seit langer Zeit nur einen 
Theil der vollen Erwerbsfähigkeit besessen, so darf nicht dieser Zu¬ 
stand, sondern der eines gesunden Lohnarbeiters derselben Art zur 
Vergleichung herangezogen werden.’) Es kommen mithin bei der Ent¬ 
scheidung, ob jemand erwerbsunfähig im Sinne des Invalidenversiche¬ 
rungsgesetzes ist, die mannigfaltigsten Factoren in Betracht, nämlich 
ausser seinem körperlichen Befinden und seiner bisherigen Lebens- 


*) Nach der „Begründuug des Entwurfes eines Invalidenversiche¬ 
rungsgesetzes, Reichstagsdrucksache No. 93 der 10. Legislaturperiode“, 
citirt nach: „Gebhard und Düttmann, Kommentar zum Invaliden¬ 
versicherungsgesetze vom 13. Juli 1899“, S. 97. 
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haltung auch die Verschiedenheit des Gewerbes, die Verschiedenheit 
der Löhne, die Verschiedenheit der Preise der Lebensbedürfnisse. 
Die gleiche Krankheit kann in dem einen Falle die vollständige 
Erwerbsunfähigkeit bedeuten und in dem anderen dem Untersuchten 
eine ziemlich selbständige Wirthschaft gestatten. Jeder Fall muss 
individuell gewürdigt werden, und zwar so, dass nach Möglichkeit 
der social politischen Absicht des Gesetzes entsprochen 
w i r d.') Es darf weder übersehen werden, dass das Gesetz nicht eine Ver¬ 
sicherung gegen B e r u f s invalidität schafft, noch, dass nicht erst dann 
Erwerbsunfähigkeit anerkannt werden soll, wenn ein Versicherter ausser 
Stande ist, durch eine Thätigkeit irgend welcher Art das geforderte 
Drittel zu erwerben, sondern auch, wenn er dies nicht durch Vornahme 
solcher Arbeiten vermag, die ihm billigerweise zugemuthet werden 
können. So ist eine Erwerbsunfähigkeit bei einer Dienstmagd ange¬ 
nommen worden, die bisher stets lediglich in landwirthschaftlichen Be¬ 
trieben in ländlichen, von grösseren Städten entfernt belegenen Ort¬ 
schaften der Provinz Posen beschäftigt gewesen w-ar und die an einem 
mit unerträglichen Ausdünstungen verbundenen unheilbaren Nasenübel 
litt und aus diesem Grunde nirgends mehr dauernde Arbeit finden 
konnte, obwohl sie im übrigen körperlich und geistig befähigt war, 
landwirthschaftliche Arbeiten zu verrichten. (Gebhard und Dütt- 
mann S. 108.) Eine Mitralinsufficienz wird einen Maurer oder Ma¬ 
schinenbauer schon zu einer Zeit erwerbsunfähig machen, wo sie einem 
Bureaudiener noch seine Thätigkeit wahrzunehmen gestattet, dieselbe 
Phase der Lungentuberkulose wird bei einem Steinarbeiter dauernde 
Erwerbsunfähigkeit bedingen, wo sie bei einem Gärtner oder landwirth¬ 
schaftlichen Arbeiter noch die Hoffnung zulässt, dass die Erwerbs¬ 
unfähigkeit noch einmal schwinden werde, ja sie muss sogar bei zwei 
Angehörigen desselben Berufes verschieden beurtheilt werden, von 
denen der eine im rauhen Ostpreussen, der andere z. B. in Baden- 
Baden wohnt. Der Arzt, der in seiner Thätigkeit bei der Invaliden¬ 
versicherung erspriessliches leisten will, muss sich mithin mit der 
Kenntniss der socialpolitischen Gesetzgebung und der Gewerbehygiene 
auf das innigste vertraut machen, und auf der anderen Seite wird sich 
die Durchführung des Gesetzes um so wohlthätiger gestalten, je mehr 
Aerzte dabei thätig sind, und so erwächst den Regierungen die Pflicht, 
das Erlernen dieser Gegenstände den deutschen Aerzten leichter zu 
ermöglichen, als es bisher der Fall ist. Wenn in der That als Vor¬ 
bedingung zur Ausübung der ärztlichen Praxis das Zurücklegen eines 
„praktischen Jahres“ gefordert werden sollte, dann sollte den jungen 
Aerzten zur Pflicht gemacht werden, in diesem Jahre Vorlesungen 
über sociale Medicin und Gewerbehygiene zu besuchen. 

Die Forderung, auch bei der Invalidenversicherung möglichst alle 
Aerzte thätig sein zu lassen, ist bei einer gerechten Würdigung des social- 
politischen Zweckes des Gesetzes eine unbedingt nothwendige, und nichts 
würde dem letzteren mehr widersprechen, als wenn man die Beurtheilung 
der Erwerbsunfähigkeit einzig und allein in die Hände weniger, von den 
Landesversicherungsanstalten abhängiger Vertrauensärzte legen wollte. 
Wo so sehr die gesammten Lebensverhältnisse des Versicherten berück¬ 
sichtigt werden sollen, seine Lebensführung, die Art seiner Wohnung, 
seine Ernährung, wo kein schematisches, sondern ein durchaus indivi¬ 
duelles Verfahren Platz greifen soll, da sollte auch derjenige Arzt am 
besten Verwendung finden, der die in Betracht kommenden Verhält¬ 
nisse aus eigener Anschauung kennt. Mustergiltig verfährt in dieser 
Beziehung die Landesversicherungsanstalt von Schlesien, die davon ab¬ 
sieht, für die Ausstellung von Zeugnissen besondere Vertrauensärzte zu 
bestellen, da ihr die Erfahrung bestätigt hat, dass in gleichmässiger 
Wahrung der sich entgegenstehenden Interessen der Versicherten und 
der Versicherungsanstalt und zur Erzielung des so dringend wünschens- 
werthen vertrauensvollen Zusammenwirkens mit der Gesammtheit der 
Aerzte ihres Bezirkes, es zweckmässig ist, dass die ärztliche Unter¬ 
suchung der Rentenbewerber in der Regel durch den behandeln¬ 
den Arzt, oder wenn der Antragsteller in der Zeit vor der Anmeldung 
des Anspruches nicht ärztlich behandelt worden ist, durch den von 
ihm gewählten oder bezeichneten Arzt erfolgt. Nur solche Aerzte 
werden von der Abgabe eines Gutachtens ausgeschlossen, die sich 
früher hierbei grobe Verfehlungen haben zu Schulden kommen lassen 
(Aerztliches Vereinsblatt 1900, No 423). Die Versicherungsanstalt zahlt 
für derartige, nach einem von ihr bestimmten Formular auszustellende 
Atteste sechs Mark. Im Gegensätze hierzu befürworten Gebhard und 
Düttmann, nur Vertrauensärzte zur Ausstellung von Gutachten zuzu- 
lassen, „da durch die Zulassung aller Aerzte zur Ausstellung von Gut¬ 
achten die Einheitlichkeit in der Beurtheilung der Anträge in hohem 
Maa&se gefährdet werde.“ Die ausgezeichneten Commentatoren scheinen 
mir dabei zu übersehen, dass diese geforderte Einheitlichkeit durchaus 
nicht dem socialpolitischen Zw r ecke des Gesetzes entspricht, ist doch 
auch nach ihrer Ansicht die verständige Würdigung des einzelnen 
Falles in seiner thatsächlichen Gestaltung von der grössten Wichtigkeit, 
so dass die vollkommenste Definition des Gesetzes unnütz wäre, wenn 
darin gefehlt würde (ibidem S. 101). 

Der Antrag auf Bewilligung einer Rente muss unter Einreichung 
der zur Begründung dienenden Beweisstücke, wozu eben in den meisten 

') Stenographische Berichte des Reichstages 1888/1889, 8. 1213. 


Fällen ein ärztliches Attest gehören dürfte, bei der für den Wohnort 
oder Beschäftigungsort des Versicherten, und wenn er einen solchen 
im Inlande nicht mehr hat, bei der für seinen letzten Wohnort oder 
Beschäftigungsort zuständigen unteren Verw T altungsbehörde oder Renten¬ 
stelle anzumelden. Die untere Verwaltungsbehörde oder Rentenstelle 
hat die zur Klarstellung des Sachverhalts erforderlichen Erhebungen 
anzustellen und die Verhandlungen mit ihrer gutachtlichen Aeusserung 
dem Vorstand der für ihren Bezirk zuständigen Versicherungsanstalt 
zu übersenden. Glaubt der Vorstand der letzteren dem für die Ge- 
währung einer Rente abgegebenen Gutachten der unteren Verwaltungs- 
behörde oder der Rentenstelle nicht entsprechen zu können, so ist die 
Sache, bezüglich der Erwerbsunfähigkeit des Versicherten, an die 
untere Verwaltungsbehörde oder die Rentenstelle zur Anhörung der 
Beisitzer — d. h. der Vertreter der Arbeitgeber und Versicherten, die 
von den Krankenkassenvorständen gewählt werden — zurückzugeben, 
falls dieselben nicht gehört sind. Wird auch dann von der Versiche¬ 
rungsanstalt der Anspruch nicht anerkannt, so steht dem Renten¬ 
bewerber die Berufung an das Schiedsgericht zu, gegen dessen Ent¬ 
scheidung beiden Theilen die Revision bei dem Reichsversicherungs¬ 
amte gestattet ist. (§§ 112, 114, 116.) Da die meisten Versicherungs¬ 
anstalten für die von den Versicherten freiwillig und ohne Aufforderung 
der zuständigen unteren Verwaltungsbehörde oder Rentenstelle vor¬ 
gelegten ärztlichen Zeugnisse dem Arzte eine Vergütung nicht ge¬ 
währen und hierin eine Aenderung nicht erwartet werden kann, so 
empfiehlt sich für die Aerzte, alle derartigen Gesuche der Renten- 
bew'erber abzulehnen und auf Ersuchen der unteren Verwaltungsbehörde 
oder Rentenstelle nur dann ein Zeugnis«• auszustellen, w r enn über die 
Bezahlung ein vorheriges Abkommen getroffen wrnrden ist; derartige 
Abkommen werden am besten mit den Versicherungsanstalten von den 
ärztlichen Standesvertretungen für die ihrer Zuständigkeit unterliegen¬ 
den Aerzte generell getroffen, in der Weise, wie es in Schlesien ge¬ 
schehen ist. Sollte eine Versicherungsanstalt auch diesem billigen 
Verlangen gegenüber sich ablehnend verhalten, dann bleibt nichts an¬ 
deres übrig, als dass die Aerzte der Versicherungsanstalt jede Thätig¬ 
keit versagen. Bei diesem Streite wird die letztere sehr schnell 
die Besiegte sein, und vor allem w r erden die Versicherten aus eigenem 
Interesse auf das thatkräftigste die Sache der Aerzte unterstützen. 
Und haben die Aerzte nicht gerade jetzt einen Anspruch, dass ihre 
berechtigten Wünsche von den Landesversicherungsanstalten erfüllt 
werden, wo sie in der selbstlosesten Weise mitarbeiten, dass die Hoff¬ 
nungen sich erfüllen, die man auf die den Landesversicherungsanstalten 
zustehende vorbeugende Krankenfürsorge setzt? Der § 18 des Inva¬ 
lidenversicherungsgesetzes giebt nämlich der Versicherungsanstalt die 
Befugniss, ein Heilverfahren bei solchen Krankheitsfällen einzuleiten, 
die eine frühzeitige Invalidität befürchten lassen, aber dabei nicht die 
Hoffnung ausschliessen, dass sie unter energischer Behandlung zur 
relativen oder absoluten Heilung gebracht werden; und dieses Heil¬ 
verfahren kann zu einer Zeit begonnen werden, in der eine Verpflich¬ 
tung der Versicherungsanstalt zur Fürsorge nicht besteht, sondern die 
letztere allein den Krankenkassen obliegt, vorausgesetzt, dass es sich 
um Versicherte handelt, welche auf Grund des Krankenversicherungs¬ 
gesetzes oder auf Grund landesgesetzlicher Bestimmungen gegen die 
Folgen der Krankheit versichert sind. Von allen Krankheiten kommt 
hier in erster Linie die Tuberkulose in Frage, deren Heilung ja möglich 
ist, wenn sie in ihrem ersten Beginn zur Behandlung kommt, und so 
hängt für den Erfolg alles davon ab, dass die Versicherungsanstalten 
sofort in Kenntniss gesetzt werden, sowie auch nur der Verdacht einer 
beginnenden Tuberkulose bei einem Versicherten gerechtfertigt er¬ 
scheint. Diese Aufgabe kann befriedigend nur von den die Versicherten 
behandelnden Aerzten, in den meisten Fällen also von den Kassenärzten 
gelöst werden. Alle diejenigen Fälle kommen für die vorbeugende 
Krankenfürsorge nicht in Betracht, bei denen das Fortschreiten der 
Krankheit nicht mehr aufgehalten werden kann, und es erwächst mithin 
den Aerzten die Verpflichtung, unter Anwendung aller Untersuchungs¬ 
methoden die oft ganz symptomlos verlaufenden Frühfälle der Tuber¬ 
kulose herauszufinden und rechtzeitig die Ueberw r eisung des Kranken 
an die Versicherungsanstalt zu veranlassen, damit diese ihn einer Heil¬ 
stättenbehandlung unterwarfen kann. Die Erfahrung hat gezeigt, dass 
eine bedeutende Besserung der Tuberkulose, ja ihre Heilung erhofft 
werden kann, w^enn derartige Kranke mindestens drei Monate in einer 
Heilstätte verweilen, daselbst zweckmässig beschäftigt und ernährt 
werden und vor allem von den Schädlichkeiten befreit sind, die ihre 
meist schlechtesten WohnungsVerhältnisse und ihre Arbeit mit sich 
bringen. Für die Versicherungsanstalt w r altet hierbei noch ein finan¬ 
zielles Interesse vor: giebt sie für das Heilverfahren bei einem Tuber¬ 
kulösen 400 Mark aus, was den Kosten einer dreimonatlichen, genügend 
ausgestatteten Behandlung in einer Heilstätte entspricht, und erreicht 
sie dadurch nur das Hinausschicben der Invalidität auf wenige Jahre, 
so hat sie sogar einen finanziellen Vortheil erzielt. Damit der in einer 
Heilanstalt untergebrachte Kranke auch von der Sorge um seine Fa¬ 
milie befreit ist, hat die Versicherungsanstalt seinen Angehörigen 
während der Dauer seines Aufenthaltes eine Unterstützung zu ge¬ 
währen, die zum mindestens ein Viertel des für den Ort seiner letzten 
Beschäftigung oder seines letzten Aufenthaltes maassgebenden ortsüb' 
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liehen Tagelohns gewöhnlicher Tagearbeiter beträgt. Der Versicherte 
hat nicht das Hecht, von der Versicherungsanstalt die Einleitung eines 
Heilverfahrens zu verlangen; hält aber die Versicherungsanstalt ein 
Heilverfahren für nöthig, so muss er sich fügen, will er nicht Gefahr 
laufen, dass ihm später die Invalidenrente ganz oder theilweise ent¬ 
zogen wird. (§ 22.) Nur wenn er verheirathet ist oder eine eigene 
Haushaltung hält oder Mitglied der Haushaltung seiner Familie ist, 
bedarf es zur Unterbringung in eine Heilanstalt seiner Zustimmung. 
Zweifellos hat nichts das Invalidenversicherungsgesetz so sehr beliebt 
gemacht, als gerade diese Bestimmungen über die vorbeugende Kranken¬ 
fürsorge, die sich auch bald bei der Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten als sehr nützlich erweisen werden, und in ihrer Unterstützung 
erwächst den deutschen Aerzten eine der dankbarsten Aufgaben. 1 ) 

Zum Schluss noch einiges wenige über die Organisation der Inva¬ 
lidenversicherung. Die Versicherung erfolgt bei den Versicherungs¬ 
anstalten, die von den Einzelregierungen, mit Genehmigung des Bundes- 
rathes, für grössere Bezirke errichtet worden sind. Es giebt im ganzen 
31 solcher Anstalten; ausserdem sind zur Versicherung durch den Bundes¬ 
rath neun besondere Kasseneinrichtungen zugelassen worden, so bei 
den grossen staatlichen Eisenbahnverwaltungen und bei einzelnen 
Knappschaften. An der Spitze der Versicherungsanstalt steht ein Vor¬ 
stand, der aus beamteten Vorstandsmitgliedern besteht, die von dem 
Communalverbande oder der Landesregierung (in Berlin vom Magistrat) 
bestellt werden und aus nicht beamteten Vertretern der Arbeitgeber 
und Versicherten, die von dem Ausschüsse gewählt werden. Der 
letztere besteht aus mindestens je fünf Vertretern der Arbeitgeber und 
der Versicherten, die von den Vertretern der Arbeitgeber und Ver¬ 
sicherten bei den unteren Verwaltungsbehörden sowie von den Bei¬ 
sitzern der Rentenstellen gewählt werden. Die untere Verwaltungs¬ 
behörde (Landräthe, Magistrate) hat die Rentenanträge entgegen¬ 
zunehmen, sie zu begutachten, in geeigneten Fällen auch den Antrag 
auf Entziehung der Rente zu stellen, auch der Versicherungsanstalt ge¬ 
eignete Fälle zur Uebernahme des Heilverfahrens mitzutheilen; an 
Stelle der unteren Verwaltungsbehörde können diese Geschäfte beson¬ 
deren Rentenstellen überwiesen werden, die aus einem ständigen Vor¬ 
sitzenden und Vertretern der Arbeitgeber und Versicherten als Bei¬ 
sitzern bestehen. Derartige Vertreter wirken auch bei den Schieds¬ 
gerichten mit, welche über die Berufungen gegen die Bescheide des 
Vorstandes der Versicherungsanstalt zu entscheiden haben. Ihre Wahl 
erfolgt durch die Vorstände sämmtlicher Krankenkassen im Bezirk einer 
unteren Verwaltungsbehörde. 


George Meyer, Das Samariter- und Rettung»wesen im Deutschen 
Reiche* 11. Theil: Die in Städten mit weniger als 10000 Einwohnern 
vorhandenen Einrichtungen auf dem Gebiete des Samariter- und 
Rettungswesens. München, Seitz & Schauer, 1900. . 63 S. 

Auf Seite 820 des Jahrganges 1898 dieser Zeitschrift wurde über 
den ersten Theil der von G. Meyer bearbeiteten Statistik des Sama¬ 
riter- und Rettungswesens im Deutschen Reiche berichtet. Der nun 
veröffentlichte zweite Theil vervollständigt die damaligen Angaben 
über die Städte mit mindestens 10000 Einwohnern und ergänzt jene 
Uebersichten durch neue Zahlentafeln bezüglich der Städte mit weniger 
als 10 000 Einwohnern. Das Hauptergebniss findet in der nachstehenden 
Uebersieht Ausdruck, welche die Gesammtzahl der Städte der Statistik 
umfasst. Die unter C aufgeftihrten Städte haben auf die ergangene 
Anfrage eine Auskunft nicht ertheilt. 

Mit mindestens Mit weniger als Im 
10000 Einwohnern 10000 Einwohnern ganzen 

A. Städte mit Rettungs¬ 
einrichtungen . . . 267 526 793 

B. Städte ohne Rettungs¬ 

einrichtungen ... 87 1130 1217 

C. Städte ohne Auskunft 22 243 265 

Im ganzen 376 1899 2275 

Wie zu erwarten war, sind namentlich die grösseren Städte mit 
Rettungseinrichtungen versehen. Im Osten sind derartige Einrichtungen 
in den Städten weniger häufig anzutreffen, als in den übrigen Landes- 
theilen. K ü b 1 e r (Berlin). 


Rubner, Russbildner in unseren Wohnränmen. Hygienische 
Rundschau 1900, No. 6. 

Die Rauchplage bildet für unsere Grossstädte und Industriecentren 
einen Quell steter Klagen. Sie besteht in einer Schwängerung der 
Luft mit Russ einerseits, mit sauren Verbrennungsprodukten anderer¬ 
seits. Während die bisher angewandten Methoden zum Nachweise 
unvollständiger Verbrennung recht mühsam und zeitraubend waren, hat 
Rubner ein sehr einfaches Verfahren ersonnen, welches durch Fixirung 
des von der unvollständigen Verbrennung herrührenden Russes an- 

J ) Sehr ausführlich habe ich die für die vorbeugende Krankenfür¬ 
sorge in Betracht kommenden Gesetzesbestimmungen in einem am 
22. März d. J. in der Charitö gehaltenen Vortrage geschildert, der in 
nächster Zeit in der Berliner klinischen Wochenschrift veröffentlicht 
werden wird. 


schauliche und vergleichbare Ergebnisse liefert. Durch dies Verfahren 
liess sich nachweisen, dass auch bei tadellos brennenden Lampen und 
anderen Beleuchtungskörpern doch stets kleine Mengen von Russ ent¬ 
stehen, welche zwar sonst nicht direkt dem Auge wahrnehmbar sind, 
sich aber durch Verschmutzung der weissgetünchten Decken verrathen. 

Durch ein 50 cm langes Glasrohr wird aus dem Glascylinder, in 
welchem die Verbrennungsga.se aufsteigen, ein Theil abgesogen und 
durch ein aus gewöhnlichem Filtrirpapier gebildetes Filter hindurch¬ 
geführt (durch W T asserstrahlpumpe, unter Messung der Luftmengen 
durch eine Gasuhr). Ein Hindurchsaugen von 2000—3000 Liter genügt, 
um durch die zurückgehaltenen Russtheilchen, je nach ihrer Menge, 
eine graue bis tiefschwarze Färbung des Filters zu Stande zu bringen. 
Es zeigte sich zu Rubner’s Ueberraschung, dass die Laboratoriumsluft, 
selbst wenn in derselben gar keine „russenden“ Arbeiten vorgenommen 
wurden, ziemlich reich an Russ war. Besser erschien die Luft im 
Freien, doch war sie auch nach reichlichem Schneefall nicht frei von 
nachweisbaren Russmengen, die wohl einem benachbarten Schornstein 
der elektrischen Centrale zu danken waren. Wurde eine Auerlampe 
so regulirt, dass sie die grösstmöglichste Lichtfülle lieferte, so bemerkte 
man nur einen geringen Russzuwachs gegenüber der freien Luft. Drehte 
man aber den Hahn maximal auf, so fand allemal reichlichere Russ- 
entwickelung statt. Sehr reichlich war die Russentwickelung bei einem 
Argandbrenner und einer Stearinkerze, auch bei einer mit grosser, nicht 
blakender Flamme brennenden Petroleumlampe. 

Die Rubner’sche Methode liefert demnach ein handliches Ver¬ 
fahren zur hygienischen Beurtheilung der verschiedenen Beleuchtungs¬ 
arten, von denen diejenigen den Vorzug verdienen, die bei der nöthigen 
Lichtfülle die geringste Russentwickelung verursachen. Schliesslich 
sei noch erwähnt, dass im Tabakrauch kein Russ nachgewiesen werden 
konnte, die Filter vielmehr durch denselben nur einen gelben, höchst 
unangenehm riechenden Ueberzug, aber keine Schwärzung erfuhren. 

Pröbsting, Ueber Starbildung bei Feuerarbeitern. Centralblatt 
für allgemeine Gesundheitspflege 1899, XVHI. Jahrgang. 

Obwohl die Thatsache bekannt ist, dass Feuerarbeiter besonders 
von Star heimgesucht werden, so ist die Litteratur hierüber gering und 
beschränkt sich auf einige Mittheilungen von Meyhöfer und von 
Hirschberg. Um weiteres Material für diese Frage zu gewinnen, hat 
Pröbsting eine grössere Zahl von Glasmachern der Rheinischen Glas¬ 
hütte zu Ehrenfeld untersucht und bei 12% derselben starige Linsen¬ 
trübungen gefunden. Wenn er nur die Altersklassen über 40 Jahren 
berücksichtigte, belief sich der Prozentsatz fast auf das Doppelte. Als 
ätiologische Momente für die Starbildung der Glasarbeiter kommen in 
Betracht: 

1. Die ausserordentlich hohe strahlende Hitze, der die Arbeiter 
ausgesetzt sind, insonderheit die Zuträger, welche die flüssige Glas¬ 
masse aus den Oefen herausholen und den eigentlichen Glasmachern 
bringen. Entsprechend der vorwiegend auf der linken Gesichtsseite 
durch die Hitze hervorgebrachten Hautveränderung fand sich auch 
die Starbildung zuerst auf dem linken Auge, welches dem Feuer zu¬ 
gekehrt ist. 

2. Die starke Schweissabsonderung, bezw. der starke Wasserver¬ 
lust der Feuerarbeiter, welcher ja auch bei der Starbildung der Diabe¬ 
tiker mit verantwortlich gemacht wird. 

Als dritter Punkt, aber von geringerer Dignität, kommt das grelle 
weisse Licht in Betracht, welchem die Augen der Glasarbeiter aus¬ 
gesetzt sind. Fehlen uns freilich zur Zeit noch exacte Untersuchungen 
über die etwaigen Veränderungen der Linse durch grelles Licht, so 
wissen wir doch, dass gewisse Lichtarten eigenartige Veränderungen 
an epithelialen Gebilden hervorzurufen im Stande sind. 

Was die Linsentrübungen selbst betrifft, so zeigten dieselben in 
ihrer Anordnung und ihrem Verhalten keine Abweichung von den 
Trübungen des Altersstars. O. Riedel (Lübeck). 


Pariser Congressbriefe. 

in. 

Der XUI. internationale medicinische Gongress. 

Die Rue de 1‘Ecole-de-Medecine ist eine kurze, vom grossstädtischeu 
Geschäftsverkehr nur wenig belästigte Strasse im Quartier Latin in 
Paris. An ihren beiden Enden schmal, erweitert sie sich platzförmig 
zwischen den ihr den Namen verleihenden Gebäuden der medicinischen 
Facultät, die überhaupt den grössten Theil der Strasse ausmachen. In 
der nördlichen Häuserreihe liegt die eigentliche £cole de Mödecine. 
in welcher das Dekanat, das Sekretariat, die Bibliothek, Hörsäle und 
Examensräumlichkeiten untergebracht sind, auf der Südseite befindet 
sich ein ausgedehnter Gebäudecomplex, der schlechtweg Ecole pratique 
genannt wird und welcher die Laboratorien, Secirsäle und Sammlungen, 
die dem anatomischen, physiologischen und pathologisch-anatomischen 
Unterricht dienen, enthält. Auf dem Platz zwischen diesen beiden 
Gebäuden und in den blumengeschmückten Höfen derselben spielte 
sich vom 1. August bis zum Ende des Congresses ein reges buntes 
lieben ab, hier war der hauptsächlichste Tummelplatz der internatio¬ 
nalen Congressisten, hier gab man sich Rendez-vous vor und nach den 
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Sectionssitzungen, hier war der Schauplatz mancher imerwarteten Be¬ 
gegnung und Wiedererkennung alter Freunde aus der Studienzeit oder 
von früheren Congressen her. 

In der Ecole pratique befanden sich in den breiten Wandelgängen 
des Hofes die ausgedehnten Bureaux des Congresses, hier meldete sich 
jeder Theilnehmer, gab seine Adresse an, erhielt das Programm, die 
Einladungskarten zu den Festen und die nach Art eines Ordens zu 
tragende Congressmedaille. Jede Anfrage fand hier in der gleichen 
Sprache ihre Antwort, rasch und glatt liefen alle Formalitäten ab, die 
Bureaux functionirten zur vollen Zufriedenheit. 

Es war allerdings auch der Andrang zum Congress ein geringerer, 
als man erwartet hatte. Auf 10 000 Aerzte hatte man sich gefasst ge¬ 
macht, 6200 nur haben sich thatsächlich eingefunden. Von den ver¬ 
schiedenen Nationen stellte selbstverständlich Frankreich das grösste 
Contingent mit 2300 Theilnehmern, also % der Gesammtzahl. An zweiter 
Stelle kam Russland mit 805, an dritter Stelle Deutschland mit 572, an 
vierter Stelle die Vereinigten Staaten mit 412, an fünfter Stelle Italien 
mit 324, in sechster Linie erst Grossbritaunien gleichzeitig mit Spanien 
mit je 220 Vertretern. Für diejenigen, die Paris vom Anfang der 
Weltausstellung an kennen und die wissen, wie sehr unter den Be¬ 
suchern von Paris während dieser Zeit die Deutschen numerisch die 
Oberhand hatten, war es eine merkwürdige Erscheinung zu sehen, wie 
nun während des Congresses plötzlich Russland die anderen Nationen 
an Zahl hinter sich liess. Die geringe Betheiligung von Grossbritannien 
dagegen war nach den Erfahrungen der vorhergehenden Ausstellungs¬ 
monate kaum überraschend. 

Die bekanntesten Namen unter den deutschen Congressbesuchern 
sind Virchow, Bergmann, Waldever, Naunyn, Baumgarten, 
Hitzig, Hoffa, Leube, Kümmell, Bauer, Win ekel, Ewald, 
Ehrlich, Lassar u. s. w. 

Die feierliche Eröffnungssitzung des Congresses fand am 2. August 
Nachmittags 2 Uhr in der Salle des Fötes der Ausstellung statt. Dieser 
Saal besitzt so ungeheuerliche Dimensionen, dass er 20000 Menschen 
in sich aufnehmen kann. Er war also für das Fest, das er beherbergen 
sollte, viel zu gross. 

Auf der Festtribüne an dem einen Ende des Saales haben neben den 
Rednern die officiellen Delegirten Platz genommen. Es ist dies ein 
farbenprächtiges Bild. Auf dem schwarzbefrackten Hintergründe heben 
sich da besonders die Galauniformen der militärärztlichen Vertreter 
von Frankreich, Deutschland, Oesterreich, Spanien, Italien, Russland, 
Holland, Dänemark, der Schweiz, Japan u. s. w. ab. Daneben erblickt 
man den rothen Talar eines Professors einer englischen Universität. 
Die Angehörigen der Pariser Aeademie des Sciences erscheinen im 
grüngestickten, der Präsident der Aeademie de Medecine im violett¬ 
gestickten Frack, alle ordenbedeckt und degenumgiirtet. 

Prof. Lannelongue, der Vorsitzende des Congresses, hält die 
Eröffnungsrede. Er ist ein untersetzter, wohlbeleibter Herr, mit röth- 
lichem Bart, kurzgeschnittenen Haaren, rundem, geröthetem Gesicht 
und etwas rauher Stimme. Trotz des grüngestickten akademischen 
Frackes, in dem er steckt, sieht er nichts weniger als einem Gelehrten 
und Forscher gleich, so sehr ihm auch sonst jedermann diese Eigen¬ 
schaften zuerkennt. In schön gesetzten Worten begrüsste er die Con- 
gresstheilnehmer und sprach, rückblickend auf die Errungenschaften 
des verflossenen Jahrhunderts, über Zweck und Ziel der wissenschaft¬ 
lichen Forschung. Nach ihm verlas der Generalsecretär Dr. Chauffard 
seinen Bericht, worauf an Stelle des Präsidenten der Republik, der 
durch die Trauer um den König Humbert von Italien abgehalten war, 
der Justizminister Monis das Wort ergriff, um den Congress namens 
der französischen Republik willkommen zu heissen. 

Es folgte nun ein nimmer endenwollender Vorbeimarsch von Dele¬ 
girten fremder Staaten an der Rednerbühne, von denen ein jeder in 
mehr oder weniger langer und verständlicher Rede die Gefühle seiner 
Nation auszudrücken angab. Sie sprachen in der alphabetischen Reihen¬ 
folge ihrer Länder, so dass Deutschland (Allemagne) zuerst kam und 
Venezuela die Serie schloss. Der Redner für Deutschland war v. Berg¬ 
mann, der in kräftigen, markigen Worten mit Löwenstimme den Saal 
durchschraetterte, während die Reden der meisten anderen kaum wie 
ein Lispeln vernommen wurden. Am längsten sprach der Vertreter 
von Brasilien, in den höchsten Tönen der Begeisterung gab er seiner 
Bewunderung für Frankreich und für französische Wissenschaft, wenn 
auch in etwas schlechtem Französisch, Ausdruck; allgemeiner Beifall 
lohnte seinen guten Willen. 

Nachdem sich im ganzen etwa 30 Redner ihrer Mission entledigt 
hatten, schloss der offizielle Theil der Eröffnungssitzung, und der wissen¬ 
schaftliche Theil begann. Die Ehre, der alleinige Redner hierbei zu 
sein, kam Virchow zu. Ein allgemeiner, langer, lauter Applaus erhob 
sich, als der 79jährige Forscher vortrat an die Bühne und mit einer 
alles in Erstaunen setzenden Frische und Lebhaftigkeit anhub zu reden. 
Er sprach über Trauma und Infection und erörterte kritisch die Theo- 
rieen, die über den Zusammenhang dieser beiden Begriffe im Laufe der 
Jahre aufgetaucht sind. 

Im Zuhörerraum befand sich zu Beginn der Sitzung eine etwa 
5000 Menschen zählende Menge, die bei der Ueberfülle des Platzes rasch 
ins Wogen gerieth und munter plaudernde Gruppen bildend kreuz und 


quer den Riesensaal durchfluthete. Da derselbe inmitten der Welt- 
ausstellung sich befindet und deren Besuch den Congressisten unent¬ 
geltlich freistand, so machte sich schon gegen 3 Uhr eine Massenaus¬ 
wanderung vom Festsaal in die Ausstellungsräumlichkeiten bemerkbar, 
die immer grössere Dimensionen annahm, so dass der Schlussredner 
beim etwaigen Zählen der „Häupter seiner Lieben“ kaum weit über 
500 gekommen wäre. Die Tribüne für die Frauen, die am fernen an¬ 
deren Ende des Saales der Rednertribüne gegenüber angebracht war, 
leerte sich schon gegen Mitte der Sitzung vollständig, die Frauen 
konnten auf ihrem Platze nicht nur nichts verstehen, was übrigens den 
Männern auf ihren bevorzugten Sitzen auch nicht besser ging, sondern 
sie vermochten kaum deutlich zu sehen, was auf der Rednerbühne sich 
abspielte. 

Schliesslich wurde die Rednerbühne selbst, auf welcher etwa 
200 Personen Platz genommen hatten, von dieser centrifugalen Be¬ 
wegung ergriffen, und so gar manchen ordensgeschmückten Staatsver¬ 
treter konnte man durch eine Hintertreppe sich ins Freie retten sehen. 
Die Lücke, welche so entstand, wurde allmählich so bedenklich, dass 
gegen Ende der Sitzung die Verlustliste der „Offiziellen“ über 50% 
ihrer Anfangsstärke betrug. Man hatte sich also gar rasch satt ge¬ 
sehen an der Eröffnungssitzung, denn zum Sehen nur war man gekom¬ 
men und nicht zum Hören. Diesen letzteren Zweck etwa zu verfolgen, 
wäre unmöglich gewesen wegen der Mannichfaltigkeit der Sprachen, in 
denen geredet wurde, und wäre ausserdem überflüssig gewesen wegen 
der Umsicht und Geschwindigkeit, mit der die Presse arbeitete, welche 
die Rede von Lannelongue schon vor der Sitzung und die anderen 
unmittelbar nachher im Druck erscheinen liess. 

Am andern Morgen begann nun die wissenschaftliche Arbeit in den 
23 Sectionen, in welche sich der Congress spaltete. Die Sitzungen der 
Sectionen für innere Medicin und für Chirurgie waren natürlich in Be¬ 
zug auf die Quantität der Besucher die bedeutendsten, während nach 
der allgemeinen Ansicht die Sectionen für Neurologie und für Derma¬ 
tologie hinsichtlich der Qualität der Berichte und der Discussionen die 
ausgezeichnetsten waren. Die Sectionen für innere Medicin, Chirurgie, 
gerichtliche Medicin, allgemeine Pathologie und Histologie waren in 
den Hörsälen der £cole de Medecine und der Ecole pratique unter¬ 
gebracht, die Sectionen für Neurologie, Geburtshilfe, Gynäkologie, in¬ 
terne Kinderheilkunde, pädiatrische Chirurgie und Physiologie hatte 
die der medicinischen Fakultät ganz nahe gelegene Sorbonne, der Sitz 
der naturwissenschaftlichen und philosophischen Fakultät, aufgenom¬ 
men; die übrigen Sectionen waren ziemlich weit von der medicinischen 
Fakultät abgelegen, so die Bacteriologie im Institut Pasteur, die Der¬ 
matologie im Höpital St. Louis, die Augenheilkunde im Hötel Dieu, 
die Militärmedicin im Gamisonlazareth Val-de-Grace u. s. w. Die 
Sectionen Laryngologie und Otologie hatten sich sogar in den Hörsälen 
der Ecole de droit, der juristischen Fakultät, verirrt. 

Die Besuchsziffer der einzelnen Section, im Durchschnitt für alle 
Sectionen und für die ganze Congresszeit geschätzt, dürfte, hoch ge¬ 
griffen, 60 Mann pro Sitzung betragen haben. Dies giebt für die 
23 Sectionen 1380 Theilnehmer, was etwas über ein Fünftel der Con¬ 
gressisten ausmacht. Mit diesen Zahlen könnte bewiesen werden, dass 
der Hauptzweck der Aerzte, die sich zum Congress einschreiben Hessen, 
unmöglich die wissenschaftliche Thätigkeit sein konnte; aber wer wäre 
auch so naiv, dies zu behaupten? 

In den Sectionssitzungen sprach die überwiegende Mehrzahl der 
Redner französisch; sobald die deutsche, oder, was seltener geschah, 
die englische Sprache ertönte, konnten wenigstens % der Hörer nicht 
mehr hinreichend dem Vortrage folgen. So kam es, dass auch deutsche 
Aerzte, wie z. B. Virchow, Ewald und Hitzig, sich in den Sections¬ 
sitzungen der französischen Sprache bedienten. Die Zeit, die den ein¬ 
zelnen Vorträgen in den Sectionen statutengemäss zugewiesen war, be¬ 
trug 15 Minuten als Maximaldauer; leider aber wurde diese weise Regel 
oft völlig vergessen, und es waren nicht immer die bedeutendsten 
Mittheilungen, die die meiste Zeit für sich in Anspruch nahmen. Die 
Sitzungen der Sectionen begannen Morgens 9 Uhr und Nachmittags 
2 Uhr und dauerten meist gegen drei Stunden. An den Tagen der 
Allgemeinsitzungen fielen die Nachmittagssitzungen der Sectionen aus. 

Am 6. August fand die zweite Allgemeinsitzung des Congresses 
statt, man hatte dazu den Festsaal der Sorbonne gewählt; etwa 600 Per¬ 
sonen waren erschienen. Baccelli aus Rom, der als erster Redner 
vorgesehen war, hatte Krankheit halber nicht kommen können, ebenso 
ging es mit Pawlow aus St. Petersburg, dessen Manuscript über ex¬ 
perimentelle Therapie jedoch durch Likhetc.heff zur Verlesung kam. 
Hierauf sprachen der Engländer Sanderson und der Amerikaner 
Jacoby, der erstere über die Entwickelung der medicinischen Theo- 
rieen in den letzten 50 Jahren, der letztere über die ärztlichen Ver¬ 
hältnisse in den Vereinigten Staaten, ein Vortrag, der sicherlich auf 
dem kurz zuvor stattgefundenen Congress für professionelle Medicin 
und ärztliche Deontologie viel besser angebracht gewesen wäre, als auf 
dem allgemeinen medicinischen Congress. Im übrigen sprach er vor 
leeren Bänken, denn das Publikum hatte sich seit der ersten General¬ 
versammlung nicht gebessert, und das Desertiren inmitten der Sitzung 
war diesmal noch flotter vor sich gegangen, als am 2. August. 

Am Abend desselben Tages fand das grosse Fest des Congresses 
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im Senatsgebäude, im sogenannten Palais du Luxembourg, statt. Es 
war dies das einzige allgemeine Fest für die Aerzte; die Gesammt- 
einladungen die der Präsident der Republik, der Ministerpräsident 
und die Stadt Paris hatten an sie ergehen lassen wollen, waren anlässlich 
der Trauer um den wenige Tage zuvor ermordeten König von Italien 
abbestellt worden. So war denn der Andrang an diesem Abende zum 
Luxembourg ein ganz gewaltiger, gegen 6000 Personen nahmen an dem 
Feste Theil. Um vom Hof, durch den man hereinkam, ins Innere des 
Hauses zu gelangen, musste man sich eine Viertelstunde lang durch 
ein dichtes Gedränge hindurcharbeiten, was viele Herren und insbe¬ 
sondere Damen, die in Balltoilette erschienen waren, veranlasste, auf 
alles Weitere zu verzichten und nach Hause zu gehen. Ein ähnliches 
Gedränge wiederholte sich dann noch einmal im Innern, im engen 
Gange, welcher die breite Treppe mit dem grossen Festsaal verbindet. 
Am schlimmsten ging es in der Garderobe zu, dieselbe war rasch gänz¬ 
lich mit Kleidungsstücken überfüllt, und alle Nummern waren vergeben, 
sodass von den später Kommenden nichts mehr angenommen werden 
konnte. Es blieb also den Betreffenden nur übrig entweder selbst 
fortzugehen, oder zu warten bis ein früher Gekommener wegging und 
dann dessen Garderobeplatz und Nummer zu nehmen oder aber Mantel 
und Schirm auf gut Glück des Wiederfindens auf einen schon aus 
solchen Objecten bestehenden Berg in einer Ecke der Garderobe auf¬ 
zuhäufen. 

So mangelhaft nun die allgemeine Anordnung des Festes war, so 
gewählt waren die künstlerischen Aufführungen an diesem Abend. 
Schauspieler und Schauspielerinnen, Sänger und Tänzerinnen von den 
ersten Pariser Theatern zeigten ihre Künste den Festgästen. Sogar 
Sarah Bernhardt stand auf dem Programm. Im Garten des Luxembourg 
war eigens ein Ballsaal errichtet worden, in welchem ein vorzügliches, 
45 Mann starkes Orchester spielte. Auch der Sekt, der an den ver¬ 
schiedenen Buffets gereicht wurde, war von vorzüglicher Qualität, was 
man nicht immer von allen Festen, selbst nicht in Frankreich, behaupten 
kann. Das Comitö des Congresses, welches der Festgeber war, hatte 
keineswegs gekargt, Lannelongue selbst hat, wie der Figaro mittheilt, 
100000 Francs aus seinem eigenen Vermögen zu den Festkosten beigesteuert. 

Die dritte Allgemeinsitzung und Schlusssitzung des Congresses 
fand am Donnerstag den 9. August in der Sorbonne statt. Sie war 
angesichts ihres besonderen Programmes von Anfang bis zu Ende gut 
besucht. Lannelongue führte den Vorsitz, zu seiner Rechten sass 
Calleja, der Dekan der medicinischen Fakultät von Madrid, links 
Virchow. Nachdem zuerst Prof. Albert aus Wien seinen Vortrag 
über die Architektur der Knochen des Menschen und der Thiere ge¬ 
halten, wird der von der Stadt Moskau gestiftete Congresspreis von 
5000 Francs dem spanischen Histologen Ramon y Cajal, dem Ent¬ 
decker der Neurone, zuerkannt. Hierauf ergriff Lannelongue von 
neuem das Wort, er sprach über die Schwierigkeiten, die sich der 
Organisation des Congresses entgegenstellten, er rühmte die Aufopfe¬ 
rung seiner Mitarbeiter und warf einen Blick auf die Resultate des 
Congresses, schliesslich betonte er die Bedeutung der Internationalität 
der Congresse, die dazu beiträgt, übertriebenes Nationalgefühl zu mildern, 
die den Gelehrten der verschiedenen Länder Gelegenheit giebt, sich 
kennen und sich schätzen zu lernen, und die darthut, dass die Wissen¬ 
schaft als solche kein Vaterland hat. 

Als Sitz des nächsten, des XIV. internationalen medicinischen 
Congresses, der im Frühjahr 1903 stattfinden soll, wurde sodann Madrid 
erwählt, und auf Vorschlag von Lannelongue wird Calleja als Prä¬ 
sident desselben proklamirt, der sofort in kurzer, aber bewegter Rede, 
in Spanisch, dem Dank für diese Ehre Ausdruck giebt und die An- 
Wesenden versichert, dass Spanien das gastfreundlichste aller Länder 
der Erde ist. 

Damit hat der Pariser Congress sein Ende genommen. Die frem¬ 
den Theilnehmer waren fast durchweg von ihrem Aufenthalt in Paris 
sehr befriedigt, die vielseitigen Anregungen des Congresses, die Schön¬ 
heit der Stadt Paris und ihrer Kunstschätze, die unvergleichliche Gross¬ 
artigkeit der Weltausstellung, das allseitige höfliche und freundliche 
Entgegenkommen, das sie in Paris gefunden, hat ihnen tiefen Eindruck 
gemacht. In bester Erinnerung an die Pariser Congresstage nahmen 
die Theilnehmer von einander Abschied, die meisten wohl überkommen 
von dem klassischen Gedanken: „Die schönen Tage von Aranjuez sind 
nun zu Ende“ und: „Auf Wiedersehen in Madrid“. 

_ Schober (Paris). 

Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Der Bundesrath hat auf die Petition deutscher, in 
der Schweiz s tu dir enden Medicinerinnen um Anerkennung ihrer 
bisher bestandenen Examina folgende Antwort ertheilt: „Die von Ihnen 
und einer Anzahl anderer studirenden Damen im März d. J. an den 
Bundesrath gerichtete Eingabe betreffend das Medicinstudium der 
Frauen Ist dem Bundesrath vorgelegt worden. Der Bundesrath hat in 
seiner Sitzung vom 28. Juni beschlossen, den Reichskanzler zu ermäch¬ 
tigen, in Uebereinstimmung mit der zuständigen Landescentralbehörde 
reichsangehörigen weiblichen Personen, die vor dem Sommersemester 
1899 sich dem medicinischen Studium an einer Universität ausserhalb 
des Deutschen Reiches gewidmet haben, behufs Zulassung zu den ärzt- 
lichen Prüfungen 1. die Vorlegung des Zeugnisses der Reife von einem 


humanistischen Gymnasium mit Rücksicht auf ein ausländisches Reife- 
zeugniss zu erlassen, 2. das medicinische Universitätsstudium, welches 
sie nach einer im Auslande bestandenen Prüfung vor dem Winter¬ 
semester 1900/1901 zurückgelegt haben, auf die im § 4 Abs. 4 Ziffer 3 
der Bekanntmachung über die ärztliche Prüfung vom 2. Juni 1883 er¬ 
forderten vier Halbjahre medicinischen Universitätsstudiums anzu¬ 
rechnen. Durch diese Beschlussfassung hat der Bundesrath Ihre Ein¬ 
gabe, auch insoweit sie weitergehende Wünsche zum Ausdruck bringt, 
für erledigt erklärt. Zu No. 3 der Eingabe bemerke ich, dass es einer 
Beschlussfassung des Bundesraths über die Anrechnung der an schwei¬ 
zerischen Universitäten zurückgelegten Semester nicht bedurfte, da bei 
dem Vorhandensein der sonstigen Erfordernisse der Prüfung die An¬ 
rechnung ohnehin zulässig ist.“ 

— Ueber eine veränderte Regelung der Hitzeferien in den 
Schulen hat der Unterrichtsminister eine Verfügung erlassen, zu der 
wir nur unsere lebhafteste Befriedigung aussprechen können. Es heisst 
in dem neuen Erlass: Die abnormen Witterungsverhältnisse in diesem 
Sommer haben die Nothwendigkeit dargethan, anderweit Anordnungen 
betreffs der Kürzung des Schulunterrichts bei tibergrosser Hitze zu 
treffen. Bei der Verschiedenheit der Schulverhältnisse lassen sich er¬ 
schöpfende Normen für die Allgemeinheit nicht feststellen; es wird 
daher dem pflichtmässigen Ermessen der Schulaufsichtsbeamten ein 
gewisser Spielraum in der Handhabung bestehender und noch zu er¬ 
lassender Vorschriften gelassen werden müssen. Dabei sind aber nach¬ 
stehende Bestimmungen zu beachten: 1. Wenn das hunderttheilige 
Thermometer um 10 Uhr Vormittags im Schatten 25 Grad 
zeigt, darf der Unterricht in keinem Falle über vier auf¬ 
einander folgende Stunden ausgedehnt, und ebenso wenig darf 
den Kindern an solchen Tagen ein zweimaliger Gang zur Schule 
zugemuthet werden. 2. Auch bei geringerer Temperatur ist eine Kür¬ 
zung des Unterrichts nothwendig, wenn die Schulzimmer zu niedrig 
oder zu eng oder die Classen überfüllt sind. 3. Auch wenn die be¬ 
treffende Schulclasse während der vollen Zeit unterrichtet wird, müssen 
Kinder, welche einen weiten, schattenlosen Schulweg haben, von einem 
zweimaligen Gang zur Schule befreit werden. 4. Es bleibt zu erwägen, 
ob bei Schulen, die geräumige, schattige Spielplätze haben, unter Um¬ 
ständen der lehrplanmässige Unterricht nicht durch „Jugendspiele" 
unterbrochen werden kann. 5. Die Entscheidung über Ausfall der 
Schule oder Kürzung des Unterrichts trifft bei grösseren Schulkörpern 
der Vorsteher der Schule (Director, Rector), bei kleineren der Orts¬ 
schulinspector, und wenn ein solcher nicht am Orte ist, der Schul¬ 
vorstand. 

— Der Augenarzt Dr. Rudolph Schelske, Privatdocent an der 
Berliner Universität, feierte am 16. d. M. seinen 70. Geburtstag. — 
Der Geh. Sanitätsrath Dr. Kessler in Berlin beging am gleichen Tage 
sein 50jähriges Doctorjubiläum. 

— Ein Tuberkulosecongress soll in London im Jahre 1901 
abgehalten werden. Als Termin ist die letzte Aprilwoche in Aussicht 
genommen. 

— An der Universität Athen ist ein Lehrstuhl für Hygiene 
und Bacteriologie errichtet. Zum ordentlichen Professor der Hy¬ 
giene und Bacteriologie, sowie zum Director des hygienischen Instituts 
der Universität Athen wurde der bisherige Stabsarzt der griechischen 
Armee Dr. Savas ernannt, welcher seit Jahren königlicher Leibarzt 
ist. Professor Savas vervollkommnete seine Studien auch in Berlin 
im Winter 1893 im hiesigen hygienischen Institute. 

— Vom Kaiserlichen Gesundheitsamt ist ein Tuberkulose- 
Merkblatt herausgegeben, welches dazu bestimmt ist, die Kenntniss 
von den Verbreitungswegen und von den gegen diese verderbliche 
Volkskrankheit anzuwendenden Schutzmaassregeln den weitesten Krei¬ 
sen zugänglich zu machen. 

— VonDäubler’s „Grundzügen der Tropenhygiene“ ist im 
Verlage von O. Enslin (Berlin) soeben die zweite, vermehrte Auflage 
(Preis 10,00 M.) erschienen. 

— Die allbekannte Firma chirurgischer Instrumente, Bandagen 
und Krankenpflegeartikel von Hermann Windler in Berlin hat ihren 
neuen Hauptkatalog (1900) soeben zur Ausgabe gelangen lassen. Der 
geschmackvoll ausgestattete Band, dem das wohlgetroffene Bild des 
Begründers der Firma (1831—1893) vorgedruckt ist, enthält in leicht 
übersichtlicher Anordnung und Zusammenstellung ein praktisch brauch¬ 
bares Verzeichniss aller für die ärztliche Thätigkeit in Betracht kommen¬ 
den Instrumente und Apparate mit nicht weniger als 31305 Illustrationen ! 

— Universitätsnachrichten. Berlin: Priv.-Doc. Dr. Max 
Nitze wurde zum ausserordentlichen Professor ernannt. — Halle: 
Die Privatdocenten Professoren Dr. Edmund v. Herff und Dr. Paul 
Eisler sind zu ausserordentlichen Professoren ernannt worden. — Prag: 
Professor Dr. Hueppe wurde als Decan der medicinischen Facultät an 
der deutschen und Prof. Dr. K ab re hl als Decan der medicinischen Fa¬ 
cultät an der czechischen Universität für das nächste Studienjahr gewählt. 

— Gestorben: Der bekannte Ophthalmologe Prof. Dr. Dohn- 
berg in St. Petersburg. 


Theil I (Taschenbuch und Beiheft) des Reichsmedieinal- 
kalenders Jahrgang 1901 ist soeben erschienen. 

Verantwortlicher Eedacteur: Geh. Med.-Rath Prot Dr. A. Eulenburg. 


Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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1. Aus der medicinischen Universitätsklinik in Giessen. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Riegel.) 

Ueber die Queirolo’sche Methode zur Be¬ 
stimmung der Magengrenzen. 

Von Dr. Paul Edel und Dr. Franz Tolhard, Assistenzärzten 
der Klinik. 

Auf dem Congress für innere Medicin in Wiesbaden hat 
(Jueirolo-Pisa eine neue und interessante Methode zur Bestim¬ 
mung der Magengrenzen mitgetheilt und demonstrirt. Der von 
(jueirolo und Landi angegebene Apparat besteht in einem 
Magenschlauch dessen Magenende durch eine kleine Blase ver¬ 
schlossen ist; das freie Ende der Sonde, mit zwei Schläuchen 
armirt, steht auf der einen Seite mit einer gewöhnlichen Marey- 
schen Trommel, auf der andern Seite durch einen Hahn ver- 
schliessbar, mit der Aussenluft in Verbindung. Nach Einführung 
des Schlauches in den Magen wird etwas Luft durch das freie 
Schlauchende eingeblasen, wodurch das Bläschen gebläht und die 
Trommelmembran gespannt wird. Queirolo perkutirt nun mit 
den Fingerkuppen leicht das Abdomen und beobachtet die Schreib¬ 
feder des Tambours. Sobald der klopfende Finger den Magen 
trifft, entsteht ein Ausschlag der Feder, welche in Ruhe verharrt, 
solange nur der Darm getroffen wird. Queirolo erwartet von 
dieser Methode bedeutende Resultate für die Diagnose der Magen¬ 
krankheiten. Er glaubt, die normalen Magengrenzen, wie sie bis¬ 
her angenommen werden, vielleicht einer Revision unterziehen zu 
müssen, hofft mit Hilfe seiner neuen Methode die Form Verände¬ 
rungen, speziell die Magenerweiterung bestimmt diagnostiziren zu 
können und in ihr ein diagnostisches Kriterium von unzwei¬ 
deutiger Sicherheit für die Pylorusinsufficienz gefunden zu haben. 

Den Beweis, dass die mittels des neuen Apparates bestimmten 
Magengrenzen richtig sind, bleibt Queirolo schuldig; wenigstens 
findet sich keine Angabe über eine Controlle der neuen Magen- 
werthe mittels alter, bewährter Methoden. 

Wir haben die Queirolo’sche Methode deshalb einer Nach¬ 
prüfung unterzogen und ihre Resultate verglichen mit denen, 
welche die Aufblähung des Magens mittels Kohlensäure ergaben. 


ALT. 

Anawärtige Correspondenzen : Einiges über den medicinischen 
Unterricht in den Vereinigten Staaten /Amerikas. Von Dr. M. Ein¬ 
horn in New-York. 8. 567. 

OefTentliclies Sanitätswesen : Ueber die nachtheilige Beeinflussung 
des Schwimmunterrichts durch Verengerung der oberen Luftwege. Von 
Stabsarzt Dr. E. Barth in Brieg. S. 568. — Eine hochmoderne Heil¬ 
methode. Von Dr. Wollermann in Hannover. S. 568. 

Milltärsauitätswesen : R. Köhler, Die modernen Kriegswaffen. 
Ref. Ober-Stabsarzt Prof. Dr. A. Köhler in Berlin. S. 569. 

Krankenpflege: Bornträger, Diätvorschriften für Gesunde und 
Kranke jeder Art. Ref. Prof. Dr. A. Schmidt in Bonn. S. 570. — 

Aerztliclie Rechtsfälle. Von Dr. jur. J. Biberfeld in Hamburg. 
S. 570. 

Correspondenzeu und Erwiderungen: Ueber die Brauchbarkeit 
der neueren Saccharometer. Von Dr. Th. Lohnstein in Berlin. S. 571. 
— Zur Feststellung des Skleroms in Ostpreussen. Von Dr. Gerber in 
Königsberg. S. 572. 

Kleine Mittheiluugen. S. 572. 


Wir wählten Patienten, welche durch mehrere diagnostische Aus¬ 
heberungen bereits an den Schlauch gewöhnt und deren Magen¬ 
grenzen uns noch unbekannt waren. Wir zeichneten mit dem 
Blaustift das Resultat der Queirolo'sehen Methode auf der Bauch- 
haut auf, Hessen dann, nach Entfernung des Schlauches, sofort 
eine Aufblähung mit Weinsäure und Natron bicarbonicum folgen 
und bestimmten die Magengrenzen durch Perkussion. Wir fanden 
nun. gewisse Versuchsbedingungen vorausgesetzt, eine über¬ 
raschende Uebereinstimmung, und zwar nicht nur der wichtigsten 
unteren, sondern auch der Fundusgrenzen im Bereich des Thorax. 
Nur in ganz vereinzelten Fällen erschwerte eine allzu grosse Starr¬ 
heit des Thorax eine genaue Bestimmung der Fundusgrenzen mit 
der Queirolo'sehen Methode. Mit wenigen Ausnahmen fielen 
die beiden auf so verschiedene Weise ermittelten Magengrenzen 
absolut zusammen, was um so auffallender erschien, als man vor¬ 
aussetzen könnte, dass durch die Aufblähung die Magengrenzen 
umfangreicher erscheinen. Nur in ganz vereinzelten Fällen trat 
durch die Aufblähung die untere Grenze etwas tiefer. Im Bereich 
der Leber war mit der Queirolo'sehen Methode kein Ausschlag 
zu erzielen, sodass wider Erwarten in dieser Richtung keine Ver¬ 
vollständigung der wahren Magenfigur resultirt. Aus diesem 
Grunde Hess auch die Bestimmung der kleinen Curvatur bei nicht 
tieferstehendem Magen mit beiden Methoden an Genauigkeit zu 
wünschen übrig. In der Regel wurde die Anwendung der Methode 
von den Patienten gut ertragen. 

Zur Technik der Methode ist noch zu bemerken, dass ganz 
kleine Ausschläge der Feder bei der Percussion fast am ganzen 
Abdomen, besonders in der Nähe des Magens, auftreten. Bei 
einiger Uebung sind dieselben aber nicht zu verwechseln mit dem 
ersten, kräftigen und prägnanten Ausschlag an der Magengrenze. 
Immerhin erfordert die Erkennung des ersten Ausschlags einige 
Uebung, besonders bei Abgrenzung des Pylorusthoiles. Natürlich 
wurde der Ausschlag unsicher, solange Patienten in Folge von 
Schmerzen in der Magengegend spannten und pressten. Ausser¬ 
dem haben wir die Beobachtung gemacht, dass die Methode im 
Stich lässt bei leerem Magen, der weder Speisen noch Luft ent¬ 
hält. Dies fiel uns zuerst bei einem Fall von Pankreascyste auf, 
j in dem ein mannskopfgrosser Tumor, hinter Magen und Colon 
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sitzend, die ganze Pylorushälfte comprimirte. Wir erhielten mit¬ 
tels der Queirolo’schen Methode zunächst nur die Grenzen der 
Fundushälfte und gar keinen Ausschlag im Epigastrium. Die Auf¬ 
blähung zeigte danach die ganze Magenfigur, und erst als nach 
der C0 2 -Aufblähung noch einmal die Queirolo’sche Sonde einge¬ 
führt wurde, erhielten wir im Bereich des ganzen Magens einen 
Ausschlag, und nunmehr stimmten die auf beide Weisen erhalte¬ 
nen Magengrenzen überein. Später fanden wir in gleicher Weise 
bei normalem leerem Magen keinen Ausschlag, während derselbe 
sofort zu erzielen war dadurch, dass entweder Kohlensäure, oder 
auch nur Flüssigkeit und damit Luft in den Magen eingeführt 
wurde. 

Was die Frage der Pylorusinsufficienz anlangt, so haben wir 
in einem Falle folgende Beobachtungen gemacht: 

Der Fall war bereits vor zwei Jahren in der Klinik als Pylo¬ 
rusinsufficienz diagnosticirt worden. Auch diesmal entwich bei 
der Aufblähung mit Kohlensäure das Gas sofort durch den Pylo- 
rus aus dem Magen und trieb unter lautem Kollern die Dünn¬ 
därme auf. Mit der Queirolo’schen Methode erhielten wir zuerst 
einige Male keinen Ausschlag. Später gelang es jedoch zweimal, 
die Magengrenzen, welche mit der C0 2 -Methode nie fixirt werden 
konnten, mit der neuen Methode zu bestimmen. Die rechte Grenze 
des Magens erreichte danach kaum die Mittellinie. Bei der wegen 
andauernder Schmerzen von dem Patienten selbst gewünschten 
Operation (Prof. Poppert) fand sich der Pylorustheil durch Ver¬ 
wachsungen derart nach links hinübergezogen, dass der Magen 
thatsächlich kaum bis zur Mittellinie reichte und seine Lage genau 
den durch die Queirolo’sche Methode ermittelten Grenzen ent¬ 
sprach. Wir erklären uns diese Erscheinung durch die Annahme, 
dass der durch die Verwachsungen fixirte Pylorus bei massiger 
Spannung nach oben schoss, dagegen bei der C0 2 -Aufblähung 
nicht mehr zu schliessen im Stande war. 

In diesem Falle lag also der Werth der Methode für uns nicht 
darin, dass sie die Diagnose Pylorusinsufficienz stellen liess, resp. 
stützte, sondern sie erlaubte uns, die Magengrenzen festzustellen, 
die in diesem Falle durch keine andere Methode — z. B. auch 
nicht durch die Dehio’sche — sicher zu fixiren waren. Da der 
Fall zur Operation kam und es immerhin wünschcnswerth war, 
die Lage des Magen vorher zu kennen, hatte die Methode in die¬ 
sem Falle auch praktisches Interesse. 

Für die Mehrzahl der Fälle glauben wir uns aber von der 
neuen Methode keinen wesentlichen Fortschritt für die Diagnose 
der Magenkrankheiten versprechen zu dürfen. Queirolo meint 
zwar, dass man mit dieser Methode die Diagnose der Magen¬ 
erweiterung und der Formveränderung des Magens ganz bestimmt 
werde stellen können. Das ist insofern berechtigt, als in der 
That die Methode die Magengrenzen genau angiebt; allein für die 
Diagnostik dieser Veränderungen ist sie keineswegs, nicht einmal 
ergänzend, nöthig. Die viel einfachere Methode der C0 2 Auf¬ 
blähung giebt ebenso genaue Resultate und hat z. B. gerade bei 
Ektasie den grossen Vortheil, dass sie durch Anregung der Peri¬ 
staltik bei Pylorusstenose ausserdem zugleich die Ursache der 
Ektasie erkennen lässt. 

Auch für die Diagnose der Neubildungen, z. B. zur Entschei¬ 
dung der Frage, ob ein Tumor dem Magen angehört oder nicht, 
dürfte die neue Methode eher im Stich lassen, und die alte Me¬ 
thode der Aufblähung durch C0 2 oder das Gebläse vorzuziehen sein. 

Endlich bietet die Kohlensäuremethode vor der Queirolo- 
schen den grossen Vortheil der Einfachheit; jene erspart dem 
Patienten die Einführung des Schlauches, während diese schon 
eine Gewöhnung an denselben voraussetzt. 

Möglicher Weise gestattet die neue Methode im Vergleich 
mit der Kohlensäureaufblähung eine abnorme Dehnbarkeit des 
Magens festzustellen, nämlich dann, wenn bei der Aufblähung die 
Grenzen wesentlich weiter sind, als die des nicht geblähten 
Magens. Für die Diagnose der Atonie hätte dieses Symptom 
aber dennoch keinen praktischen Werth, da zu dieser Diagnose 
doch die prägnanteren Symptome der motorischen Insufficienz — 
längere Verweildauer und ungenügende Zerkleinerung der Speisen 
— gehören. Für die von Queirolo vorgeschlagene Revision der 
normalen Magengrenze mit Hilfe seiner neuen Methode liegt 
unserer Meinung nach kein Grund vor, da die neuen Grenzen mit 
den alten durchaus übereinstimmen. 

Weniger ein wandsfrei, als die Resultate der neuen Methode, 
erscheint die Erklärung, die Queirolo für den Mechanismus 
seines Apparates giebt. 


Auf die Frage, warum nur die mit einem Bläschen versehene 
Sonde die Percussionsschwingung wiedergiebt, die am Magenende 
offene Sonde dagegen nicht, antwortet er etwa folgendermaassen: 

Bei offener Sonde müssen die percutorischen Schwingungen sich 
in Folge der schwachen Spannung der Magenwände im Magen¬ 
inhalt auflösen, wird dagegen das Bläschen eingeführt und auf¬ 
geblasen, so wird die Wandung des Magens mässig gedehnt, die 
darin enthaltene Luft bildet, von der Blase leicht comprimirt, eine 
Art Kissen um diese selbst und theilt ihr jede Schwingung mit. 

Wir haben schon erwähnt, dass die bloss durch Aufblasen 
des Bläschens erzeugte Spannung der Magenwände nicht immer 
genügt, es muss eine genügende Menge Luft im Magen enthalten 
sein. Andererseits haben wir, im Gegensatz zu Queirolo, ge¬ 
funden, dass das Experiment auch recht gut gelingt mit offenem 
Schlauche ohne Bläschen, bei genügender Spannung der Magen- 
w'ände, d. h. dann, wenn man den leeren Magen selbst durch das 
Rohr, das sonst zum Aufblasen des Bläschens diente, bei offener 
Sonde aufbläst und mit Luft füllt. Man erhält auf diese Weise 
ganz deutliche Ausschläge bei der Percussion des geblähten 
Magens. Wenn man dagegen das Bläschen einführt, so bedarf 
man nur einer geringen Spannung der Magenluft, um einen Aus¬ 
schlag zu erhalten. Der Grund dafür liegt in folgenden, rein 
physikalischen Momenten: Durch die Percussion des Magens wird, 
vorausgesetzt, dass er einen geschlossenen und lufthaltigen Hohl¬ 
raum bildet, der Mageninnendruck erhöht. Das eingeführte Bläs¬ 
chen wird dadurch von allen Seiten comprimirt, deshalb ist der 
Ausschlag auch grösser als bei direktem Beklopfen des Bläschens 
ausserhalb des Magens, wo die Compression immer nur in einer 
Richtung stattfindet. Bei offener Sonde trifft die Steigerung des 
Mageninnendrucks nur auf den Querschnitt des ableitenden Rohres, 
und es wird nur die in ihm selbst befindliche Luftsäule compri¬ 
mirt. Im anderen Falle betrifft die Drucksteigerung die ganze 
Oberfläche des Bläschens, und es wird ein erheblich grösseres 
Luftvolum comprimirt. Durch die Anwendung des Bläschens wird 
also der Ausschlag in Wahrheit multiplicirt; deshalb ist zu 
seiner Erzielung nur eine ganz geringe Spannung der Magenwände 
nöthig. Abgesehen davon hat die Anwendung eines in dieser 
Weise verschlossenen Schlauches den Vorzug der grösseren Rein¬ 
lichkeit. 

Nebenbei sei noch bemerkt, dass man die Queirolo’sche 
Methode mit der Aufblähung combiniren kann, um stets auch bei 
speiseleerem Magen eines genügenden Luftgehaltes sicher zu sein. 
Wir haben dazu einen doppelläufigen, eigentlich zur Magen- 
douche angegebenen Schlauch verwendet, welcher gestattet, gleich¬ 
zeitig Luft oder Flüssigkeit ein- und abzuführen. Man kann nun 
die eine grosse Ablauf Öffnung des Magen endes durch das Bläs¬ 
chen verschliessen und das entsprechende Schlauchende mit 
Trommel und Hahn verbinden, durch das andere Ende Luft ein¬ 
blasen, die durch feine Oeffnungen oberhalb des Bläschens in den 
Magen austritt. Auf diese Weise erhält man leicht den Grad von 
Spannung, der den besten Ausschlag liefert. 

In der Regel wird man aber ohne diese weitere Complication 
des Apparates zum Ziele gelangen, wenn man vermeidet, bei | 
leerem Magen zu operiren. 


II. Aus der II. raedicinischen Universitätsklinik in Berlin. 
(Director : Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Gerhardt.) 

Hämatologische Untersuchungen. 

Von Dr. Ernst Becker, Volontairassistenten. 

Im folgenden sollen einige Blutuntersuchungen mitgetheilt 
werden, welche im vergangenen Winter auf der II. medicinischen 
Klinik vom Verfasser angestellt wurden und von allgemeinerem 
Interesse sein dürften. Die Untersuchungen bezogen sich vor¬ 
zugsweise auf das morphologische Verhalten des Blutes, sowie 
auf Zählungen der Erythrocyten und der Leukocyten und der ein¬ 
zelnen Unterarten der letzteren. Die Untersuchungen wurden in 
acuten Fällen jeden zweiten bis dritten Tag vorgenommen, in der 
Reconvalescenz und in chronischen Fällen in längeren Zeiträumen, 
etwa alle 5—8 Tage. 

Für die Technik der Zählungen ging ich von der Erwägung 
aus, dass die Bestimmung der absoluten Zahl der Blutkörperchen in; 
cmm ohne Zweifel eine um so genauere sein wird, je mehr Kammern 
des Zählapparats durchgezählt werden. Ich habe viele nur zur Fest ¬ 
setzung der Technik dienende Versuche gemacht, und ich war überrascht, 
einen wie grossen Unterschied in der Zahl der Blutkörper man in 
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zwei verschiedenen Präparaten desselben Mischkölbchens oft finden 
kann. Das Blut vertheilt sich augenscheinlich auch bei sorgfältigem 
Schütteln im Mischkolben nicht immer so gleichmässig, dass man aus 
nur einem Präparat auf die Vertheilung der Blutkörper im ganzen 
Mischkolben schliessen kann. Es kommt also meines Erachtens nicht 
so sehr darauf an, in einem Präparat eine grosse Anzahl von Blut¬ 
körpern zu zählen, als vielmehr darauf, die Vertheilung der Blutkörper 
in mehreren Präparaten zu bestimmen. Nur dadurch erhält man einen 
einigermaassen sicheren Aufschluss über die Zahl der Blutkörper, welche 
in einer bestimmten Raumeinheit des Mischkolbens durchschnittlich 
vorhanden ist. Eine möglichst genaue Bestimmung dieser Zahl ist aber 
durchaus zu erstreben, da bei den riesigen Multiplicationen auch kleine 
Fehler zu bedeutenden anschwellen. Ich bin überzeugt, dass die ganz 
excessiv niedrigen oder hohen Zahlen von Leukocyten, welche manche 
Autoren z. B. bei der Pneumonie gefunden haben, zum Theil dadurch 
zu erklären sind, dass nur eine Kammer gezählt wurde und dass der 
untersuchte Tropfen des Mischgefässes zufällig eine relativ niedrige, 
resp. hohe Leukocytenzahl enthielt, während in anderen Theilen des 
Mischkolbens mehr, bezw. weniger Leukocyten gewesen sein mögen. 
Es wurde deshalb bei der Zählung der Erythrocyten so verfahren, dass 
jedes Mal drei Thoma-Zeisssche Kammern gezählt wurden, und zwar 
von den ersten beiden je 32 kleine Quadrate, von der dritten 36. So 
wurden im ganzen 100 Quadrate gezählt, es brauchte d ann die gefun¬ 
dene Summe nur mit 4000, resp. bei Aufsaugung des Blutes bis zur 
Marke 0,5 mit 8000 multiplicirt zu werden, dann erhielt man die in 
einem cmm vorhandene Zahl. Bei den Leukocyten zählte ich zu¬ 
nächst ebenfalls drei Thoma-Zeiss’sche Kammern vollständig durch. 
Differirten die gefundenen Zahlen nur verhältnissmässig wenig, so 
nahm ich an, dass die Blutkörper im Mischkölbchen gleichmässig ver¬ 
theilt waren, und stand von weiteren Zählungen ab. Bei grösserer 
Differenz zählte ich jedoch noch eine bis drei Kammern mehr durch. 
Die Summe von allen Zählungen wurde daun durch die Anzahl der 
gezählten Kammern dividirt, und die so erhaltene Durchschnittsziffer 
mit 100, resp. 200 multiplicirt, wodurch die absolute Zahl der Leuko¬ 
cyten erhalten wurde. Ich bin also ganz ähnlich verfahren wie Pick 
und v. Li mb eck. Es ist dies Verfahren zwar mühsamer und zeit¬ 
raubender, als wenn man nur eine, wenn auch grosse Kammer, z. B. 
die Elsholz’sche oder Reichert’sche zählt, aber dafür ist das Resultat 
auch ein genaueres, und Genauigkeit ist nun einmal suprema lex. 

Zur Verdünnung benutzte ich für die Erythrocyten die Hayem- 
sche Flüssigkeit, für die Leukocyten die von Türk angegebne: 

Ac. acet. glacial. 3,00, 

Aq. dest. 300,00, 

Gentianaviolett 0,05. 

Beide haben sich vortrefflich bewährt, namentlich kann ich die Türk- 
sche Flüssigkeit wegen der fast vollständigen Zerstörung der Erythro¬ 
cyten und der gleichzeitigen Kernfärbung der Leukocyten warm em¬ 
pfehlen. 

Die Trockenpräparate des Blutes wurden vornehmlich mit Triacid 
gefärbt, nur in besonderen Fällen wurde Eosin-Methylenblau oder 
Eosin-Hämatoxylin verwendet. Die Zählung der einzelnen Leukocyten- 
arten geschah am gefärbten Präparat mittels des verschiebbaren Object¬ 
tisches. Gewöhnlich wurden etwa 300 Leukocyten gezählt und daraus 
das procentarische Verhältniss berechnet. 

Es kommen die folgenden Fälle zur Mittheilung: 1. sieben 
Fälle von croupöser Pneumonie, 2. drei Fälle von Typhus abdomi¬ 
nalis, 3. drei Fälle von florider Syphilis, 4. drei Fälle von perni- 
ciöser Anämie, 5. ein Fall von ungewöhnlicher secundärer Anämie, 
6. ein Fall von posthämorrhagischer Anämie, 7. ein Fall von Blei¬ 
kolik. 

I. Die Fälle von Pneumonie. 

Wir besprechen zunächst kurz den jetzigen Stand der Häma¬ 
tologie bei dieser Krankheit. 1 ) Die Pneumonie ist die hämatolo- 
gisch am längsten und genauesten untersuchte Infectionskrank- 
heit. Alle Autoren geben gleichmässig an, dass die Zahl der 
Erythrozyten während des Verlaufs der Krankheit ganz regel¬ 
mässig nur wehig herabgesetzt sei, nach einigen Autoren, wie 
Sörensen, Halla, Sadler u. a. soll dagegen nach der Krise 
eine erheblichere Herabsetzung der Zahl, eine postfebrile Anämie, 
vorhanden sein. Morphologische Veränderungen der Erythrocyten 
sind von Türk angegeben, der sehr oft kernhaltige rothe Blut¬ 
körper gefunden hat. Bezüglich der Leukocyten sind alle Autoren 
darüber einig, dass in der grossen Mehrzahl der Fälle eine mehr 
oder weniger erhebliche Leukocytose vorhanden ist. Grosse Mei¬ 
nungsverschiedenheiten herrschen aber über die Bedeutung dieser 
Leukocytose. So glaubt Bo eckmann, dass die Leukocytose pa¬ 
rallel dem Grade des Fiebers geht. Hayem, Monti, Berggün 

') Ausführliche Litteraturangaben finden sich bei Grawitz, Kli¬ 
nische Pathologie des Blutes, 1896, und bei Türk, Verhalten des Blutes 
bei acuten Infectionskrankheiten, Wien 1898. 


sind der Ansicht, dass die Zahl der Leukocyten im geraden Ver¬ 
hältniss zur Grösse der Infiltration, aber nicht zur Höhe des Fie¬ 
bers steht, v. Li mb eck, der früher ebenfalls diese Ansicht ver¬ 
trat, ist neuerdings davon zurückgekommen und glaubt jetzt, dass 
der Grad der Leukocytose von dem Ernährungsstande des Orga¬ 
nismus abhängig sei. Andere Autoren, wie Halla, Rieder, Türk 
sprechen der Leukocytose jede Abhängigkeit von der Grösse der 
Infiltration und der Höhe des Fiebers ab und meinen, dass die 
Leukocytose durch die Art und Virulenz des Infectionserregers 
und die Menge der von ihm produzirten Toxine auf der einen 
und durch die Reactionsfähigkeit des befallenen Organismus auf 
der anderen Seite abhängig ist. Die Mehrzahl der Autoren hat 
heutzutage wohl diese Ansicht acceptirt. Sehr geringe oder feh¬ 
lende Leukocytose ist nach v. Jaksch im allgemeinen als ein 
prognostisch ungünstiges Symptom anzusehen, doch sind in der 
Litteratur eine ganze Anzahl von Fällen mitgetheilt, welche ohne 
Leukocytose glatt zur Genesung kamen. 

Bezüglich der einzelnen Leukocytenarten wird von den Autoren 
übereinstimmend angegeben, dass die Leukocytose bei der Pneu¬ 
monie hauptsächlich durch eine Vermehrung der polynucleären 
neutrophilen verursacht sei. Die Zellen der mononucleären und 
Uebergangsformen werden als nicht verändert angegeben. Von 
den Lymphocyten hebt Türk neuerdings hervor, dass sie oft 
nicht nur eine procentuarische, sondern auch eine absolute Ver¬ 
minderung erfahren. Die eosinophilen verschwinden fast immer 
auf der Höhe der Krankheit vollständig und sollen nur in ganz 
leichten Fällen während des ganzen Verlaufs nachzuweisen sein. 
Meistens ein oder zwei Tage vor der Krise sollen sie wieder er¬ 
scheinen, und dieses Wiederauftreten gilt als ein prognostisch 
günstiges Moment (Türk). In manchen Fällen ist eine post- 
kritische Eosinophilie beschrieben. 

Als ungewöhnlicher Befund bei der Pneumonie ist von Türk 
das Vorkommen von Myeloeyten angeführt, und ferner ist von 
demselben Autor zuerst eine bisher nicht beschriebene Zellform 
bei der Pneumonie gefunden, die Reizungsformen. Diese sind 
ungranulirte Zellen, die ein verschieden mächtiges, mit Triacid 
sich intensiv sattbraun färbbares Protoplasma und einen runden, 
einfachen, oftmals exzentrisch gelegenen, mässig intensiv und 
schmutzig blaugrün gefärbten Kern besitzen. Die Grösse der 
Zellen ist verschieden, steht aber immer zwischen den Lympho¬ 
cyten und den Myeloeyten. Türk hält diese Zellen für jugend¬ 
liche Leukocyten, Ehrlich ist wegen der starken Färbung des 
Protoplasmas der Ansicht, dass es sich um junge kernhaltige 
rothe Blutkörper handelt. 


Wenn wir nun zu den Fällen selbst übergehen, so ist zu¬ 
nächst zu bemerken, dass alle Fälle erst am zweiten oder dritten 
Tage ihrer Erkrankung oder noch später zur Beobachtung kamen, 
wie dies wohl gewöhnlich in Krankenhäusern der Fall ist. Von 
den sieben untersuchten Fällen waren drei ausserordentlich 
schwere Pneumonieen, welche beide Lungen fast vollständig er¬ 
griffen hatten, mit sehr hohem Fieber und schwerem Allgemein¬ 
zustand einhergingen und letal endeten. Von diesen zeigte der 
eine zu Anfang eine Leukocytose von 22 000, welche später bis 
auf 28O00 stieg. Der zweite Fall hatte eine Leukocytose von 
16 000, und der dritte eine Zahl von circa 10 000. 

Von den zur Genesung gekommenen Fällen waren zwei eben¬ 
falls sehr schwere Pneumonieen beider Lungen. Diese zeigten 
beide fortgesetzt eine hochgradige Leukocytose, der eine bis zu 
31 000, der andere bis zu 29 000. Der dritte zur Genesung ge¬ 
kommene Fall, eine mittelschwere Pneumonie, hatte eine Leuko¬ 
cytose bis zu 17 000, und der vierte Fall, eine leichte Pneumonie 
eines Unterlappens, zeigte eine Ziffer um 13000. 

Das Verhalten der Leukocytose bei diesen Fällen steht also 
mit den obigen Erörterungen am Schlüsse des Abschnittes im 
Einklang, dass man nämlich aus der Höhe der Leukocytose einen 
sicheren Schluss auf die Intensität der Erkrankung nicht ziehen 
kann. Doch kann man aus diesen Fällen folgendes entnehmen: 
1. eine hochgradige Leukocytose, etwa über 20 000, zeigt eine 
schwere Infection an; 2. mässige Leukocytose, etwa von 12 bis 
16 000, kommt sowohl bei leichten wie bei sehr schweren Fällen 
vor; 3. geringe Leukocytose war von ungünstiger Bedeutung. 

Zu ganz gleichem Resultat gelangt man durch folgende theo¬ 
retische Erwägung: Wenn es richtig ist, dass die Höhe der Leu¬ 
kocytose bedingt ist durch die Wechselwirkung von dem Grad der 
Infection und der Reactionsfähigkeit des Individuums, <so folgt 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



560 DEUTSCHE MEDiCtNISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 35 


daraus: 1. Hochgradige Leukocytose zeigt immer eine 
schwere lnfection an, beweist aber zugleich auch eine 
gute Reactionsfähigkeit; 2. mittlere Leukocytose kann 
bedingt sein durch geringere lnfection bei genügender 
Reaction, aber auch durch intensive lnfection bei gleich¬ 
zeitiger mangelhafter Reaction; 3. geringe oder gar 
fehlende Leukocytose kann bedingt sein durch ganz 
leichte lnfection, wird jedoch meistens auf ganz un¬ 
genügender Reactionsfähigkeit des Individuums be¬ 
ruhen. Daher wird in diesem Falle die Prognose im 
ganzen eine schlechtere. 

Die Leukocytose ging mit dem Eintritt der Krise immer rasch 
zurück, bereits nach drei Tagen war stets eine normale oder we¬ 
nigstens hochnormale Zahl von Leukocyten erreicht. 

Wenn wir nun auf die einzelnen Leukocytenarten näher ein- 
gehen, so konnte in allen Fällen mit verhiiltnissmässig grosser 
Sicherheit nachgewiesen werden, dass die Leukocytose eine polv- 
nucleäre neutrophile war, die Zahl der Lymphocyten wurde durch 
die Krankheit nicht nachweisbar beeinflusst. Es veränderte sich 
constant das procentuarische Verhältniss der einzelnen Leukocyten¬ 
arten zu Ungunsten der Lymphocyten. So wurde in dem höchst 
gezählten Falle von 31 000 ein Procentsatz der Lymphocyten von 
4,5 gefunden. Dieses Verhältniss würde etwa der normalen ab¬ 
soluten Zahl der Lymphocyten entsprechen, denn hierbei kommen 
auf 1 cmm 310 ■ 4,5 = 1395 Lymphocyten, und wenn man als 
normale Zahl der Gesammt leukocyten 6000 im Cubikmillimeter, 
und hiervon 20% Lymphocyten annimmt, so erhielte man 1200 
Lymphocyten im Cubikmillimeter. Entsprechend verhielten sich 
die Procentzahlen bei allen Fällen, immer konnte man nach- 
weisen, dass die absolute Zahl der Lymphocyten im Cubikmilli¬ 
meter ungefähr der Norm entsprach. 

Dagegen zeigten die grossen mononucieüren Zellen und die 
Uebergangsformen regelmässig eine ganz entschiedene Vermeh¬ 
rung, welche der Leukocytose einigermaassen parallel ging. Das 
procentuarische Verhältniss dieser beiden Gruppen zu den poly- 
nueleären neutrophilen Zellen blieb ungefähr dasselbe wie in der 
Norm, nur einige Male wurden 6 % gezählt. Dass hierbei aber 
eine ganz erhebliche Vermehrung der absoluten Zahl vorhanden 
ist, liegt auf der Hand. Wenn wir z. B. bei einer Leukocytose 
von 17 000 3% grosse mononucleäre 4- Uebergangsformen finden, 
so sind im Cubikmillimeter 510 vorhanden, in der Norm sind da¬ 
gegen von 6000 3 %, d. h. nur 180 vorhanden. 

Die eosinophilen Zellen waren in allen Fällen von der ersten 
Untersuchung an verschwunden. In einem leichten Fall traten 
sie bereits vor der Krise wieder auf, in den anderen zur Genesung 
gekommenen drei Fällen konnten sie erst nach der Krise wieder 
constatirt werden. Eine Vermehrung derselben nach dem Wieder¬ 
auftreten war in zwei Fällen deutlich nachzuweisen, sie erreichten 
hier circa 5 %, in den beiden anderen Fällen blieb die Ziffer nahe 
bei den normalen 2 %. Unsere Beobachtungen stehen also mit 
der oben angeführten Lehre von der günstigen prognostischen 
Bedeutung der eosinophilen Zellen nicht im Widerspruch, es 
wurden in keinem letal verlaufenen Fall eosinophile Zellen ge¬ 
funden. Da aber auch in drei zur Genesung gekommenen Fällen 
diese Zellen erst nach der Krise wieder aufgefunden werden 
konnten, so braucht das Nichtwiederauftreten jedenfalls nicht zu 
Befürchtungen Veranlassung zu geben. 

Bezüglich des morphologischen Verhaltens der Leukocyten ist 
hervorzuheben, dass die polynucleären neutrophilen Leukocyten 
in schweren Fällen bei hochgradiger Vermehrung der Zahl zum 
Theil ein von der Norm abweichendes Verhalten zeigten. Die 
Kerne in diesen Zellen waren entschieden grösser und mit Tri- 
acid weniger scharf färbbar als in der Norm. Diese Leukocyten 
sind vielleicht als Zwischenstufen zwischen den Uebergangsformen, 
resp. den Myelocyten einerseits und den ausgebildeten poly¬ 
nucleären Leukocyten andererseits zu betrachten, jedenfalls nimmt 
der Kern dieser Zellen bezüglich seiner morphologischen und 
tinctoriellen Eigenschaften eine Mittelstufe zwischen den beiden 
Zellarten ein, insbesondere gleicht die Färbung, welche die Kerne 
durch Triacid erhalten, durchaus dem charakteristischen grau¬ 
blauen Farbenton der Kerne der Myelocyten und der Uebergangs¬ 
formen. 

In einem schweren, aber zur Genesung gekommenen Fall 
wurden in den letzten Tagen des Fiebers und in der ersten Zeit 
nach der Entfieberung Myelocyten nachgewiesen, und zwar in 
recht erheblicher Menge, bis zu 9%- 


In einem letal verlaufenen Fall wurden Leukocytenformen ge¬ 
funden, welche hinsichtlich ihrer morphologischen Eigenschaften 
durchaus den von Türk beschriebenen Reizungsformen glichen. 
Anders war jedoch das tinctorielle Verhalten. Die Kerne dieser 
Zellen färbten sich mit Triacid dunkelblau, das Protoplasma 
war viel heller gefärbt, schmutzig graublau. Der von Türk 
beschriebene sattbraune Farbenton des Protoplasma konnte nir¬ 
gends gefunden werden. Diese Zellen sind höchstwahrscheinlich 
identisch mit den von Grawitz benannten „unreifen Formen*, 
welche von anderen Autoren für grosse Lymphocyten gehalten 
werden. Das morphologische und tinctorielle Verhalten der Zellen 
ist wenigstens ein durchaus übereinstimmendes. Andererseits 
halte ich es auch trotz der Verschiedenheit der Färbung doch für 
höchstwahrscheinlich, dass diese Zellen auch mit den Reizungs¬ 
formen Türk’s identisch sind, und glaube, dass die Verschieden¬ 
heit der Färbung nur auf Verschiedenheiten der Triacidlösung 
beruht. In dieser Annahme werde ich bestärkt durch die Beob¬ 
achtung bei einem Falle von lymphatischer Leukämie, bei dem 
mit einer frisch bezogenen Triacidlösung die Färbung des Proto¬ 
plasmas der „unreifen Zellen“ auch eine intensiv braune war. 
während dieselben Zellen mit älterer Triacidlösung sich graublau 
gefärbt hatten. Der Herkunftsort dieser Zellen ist wohl das 
Knochenmark, in welchem sich normaler Weise vollständig gleiche 
Zellen finden, die ungranulirten Knochenmarkszellen Ehrlich's. 

Die rothen Blutkörperchen zeigten das auch von anderen 
Autoren angeführte Verhalten, nämlich meist eine geringe Her¬ 
absetzung der Zahl. In zwei Fällen ging die Zahl bis auf 
3 500 000 herunter. In drei Fällen konnten ferner kernhaltige 
rothe Blutkörper, aber immer nur in spärlicher Menge nach¬ 
gewiesen werden. (Schluss folgt.) 

III, Aus der Poliklinik für Hals- und Nasenkrankheiten 
von Prof. Dr. H. Krause in Berlin. 

Ein Fall von Endothelioma myxomatodes 
palati mollis. 

Von Dr. H. Cordes, I. Assistenten der Poliklinik. 

Unter den Geschwülsten, welche am weichen Gaumen beob¬ 
achtet werden, nehmen diejenigen Tumoren eine besondere 
Stellung ein, welche sich zwischen den beiden Blättern des 
weichen Gaumens entwickeln. Mikulicz 1 ) bezeichnet dieselben 
als „intramurale Geschwülste“ und will unter diesem Namen ab¬ 
gekapselte Fibrome, Myxome, Lipome, Chondrome, Endotheliome. 
wahre Adenome und Mischgeschwülste, wie sie in dieser Gegend 
zur Entwickelung kommen, verstanden wissen. 

Als Entstehungsursache der eben genannten Tumoren glaubt 
Mikulicz, gleich wie König, für die Geschwülste der 
Speicheldrüsen eine congenitale Anlage annehmen zu müssen, da 
einmal zweifellos im embryonalen Leben entstandene Geschwülste 
hier Vorkommen, andererseits der complicirte Bau der meisten 
die Vermuthung nahe legt, dass Entwickelungsstörungen bei 
ihrer Entstehung mitspielen. Die complicirten entwickelungs¬ 
geschichtlichen Vorgänge bei der Bildung des Gaumens, die so 
häufig zu Spalt- und Missbildungen desselben führen, lassen die 
Idee, dass hier auch leicht Versprengungen von Gewebselementen 
im Sinne Cohnheim’s, die nachher zu wuchern beginnen, statt¬ 
finden können, als sehr plausibel erscheinen. 

In neuerer Zeit hat sich besonders nach den Arbeiten von 
Volkmann 2 ) und Eisenmenger 8 ) die.Ansicht Bahn gebrochen, 
dass die allergrösste Mehrzahl der hierher gehörenden Tumoren 
zu den Endothelgeschwülsten zu zählen sind. Diesellj©n haben 
nach Mikulicz am weichen und harten Gaumen ihren Lieblings¬ 
sitz und stellen fast für die Gaumengegend typische Geschwulst¬ 
formen dar. 

Die Gaumengeschwülste sind im ganzen recht seltene Tu¬ 
moren. Volkmann 2 ) konnte unter Benutzung der gesammten 

*) Mikulicz, Neubildungen des Rachens und des Nasenrachen¬ 
raumes IV. Handbuch der Laryngologie und Rhinologie von Hey mann 
Bd. II, S. 353 u. ff. 

8 ) R. Volkmann, Ueber endotheliale Geschwülste, zugleich ein 
Beitrag zu den Speicheldrüsen- und Gaumentumoren. Deutsche Zeit¬ 
schrift für Chirurgie 1895, Bd. XLI, S. 1 ff. 

8 ) V. Eisenmenger, Ueber die plexiformen Sarkome des harten 
und weichen Gaumens und deren Stellung zu den anderen dort vor¬ 
kommenden Geschwülsten. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 1894. 
Bd. XXXIX, S. 1 u. f. 
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j .lUvmuic 13’fc FiMld xusimvmM<sMp?n. ■ Untier die;-mn jfaritai Äh• 
yikvh der vo« den tW reffenden Aufnran tuei«! Orüod irdkru- 
'Aovpriejier l ! ticersuchmig g*riteilten Diagnose: Fibrome ntmtl; 
Lipome *2n<aK Sehkdmpalyperv lm»l\ 'Ojpftvn ‘iuial,, papilläres 
Artgioni hwl Angiunu <?avoiw^uf4 3mnL fth&bdoHiynm liaal, 
triifip& ( : :> ••'.mal. ftne.hdndrnm»-; ynull Mtsrbtctinoren :»mal, aber- 
AfanriHl \ maß Ädennmn dititfvl, Sark^mt* -ATnimL ßpitbelioim> 
Tmäb Uarelmhyje iMmul. »'yimdromü '2 mal. Nur 4 iiutj wurden 
•Lrimor.Kiw.UjÜMdinmw dtireitdie inikn^kupische 1 hrDri’kucjiimg naeh- 
»yvVrierivn. ’ ' ' 

Wt dir ft 1$ Hing 1 vlei Af>«rpii»>)iigie der Gauniengynchwiilm er- 
^'hmi v;>; mir datier ni'-lif unwu'ddv zu >»‘in. dje < äsuisdik um 
AHöq fteiuiu beubarbteföit nml hdkroMküpiri'h imtemiehteit Fall 
Auwy Art äo bereiohri-rj. 

\'#*K bdAdbnebdiiei ; F4iL .FAmmxii büs der Privat- 

;. ru,.\)^ de* .Hern* Pro*. Krause. Ich Ijul*« Gek^erdieif, denselben 

Uxii zu bt'HvbiVy'hten urtÜ ' xi i i fei*hs ko pt .->(• ii zu unlt-i siichrn. 

Htftdr ich jedoch, <ten Fn|l bfcsehi^ibry iftücjite iuh poch v»*r- 
«rir Orrnv!dus* man uiUrr Fndofhelioni eitle Geschwulst ver- 
■XtvHii W* durch eine ntypts-cliu VVnC-herUHg der platten, endotlm- 
h . drTf iV»h*n entsteht, die die SpaUrdujne. Ly mph- und Blutgefässe 
\e;n-r sepA-o, Hohtbp «siisktpiilen, oder, derjenigen Zellen, die als 
platter, phriyasotil^VeL ßaihg dWl lftuU ; hpdhirpn an 1 »egen. Ftir die 
Wilsrusköp riebe Diagnostik muss die Entstehung der Geschwulst 
durch' Wuriiof'nhg endatludialcr Zellen direkt erstchlUth. oder 
u i*mgs»ons ntieliweushar sein, dass die Vergrößrung durch e.mK* 
»htdiule Wucherung erfolgt (Volk tudthn i. 

Kih etw{vs . Aussehen httkäfur&eil dies*' T.Unioiytf 

Hmhirt I». dass in ihnen eine siarlte Aelgung zu dcgenenitiven VVi*> 
Atuh'rnugen besteht., Us findet sieh chhoife hyaline und .schlei- 
! &jgj£fe M*damurphose fast sietes an einzelnen Steilen oder über die 
i^aisae fi<tschwutst verbreitet An dieser Wrändening können sich 
- •.v Ui! »las bjndegoweluge SUftzgerusi. die Geftis.se. smvie auch 
i-i ijteshh wulstzelien bet heiligen. Dadurch wird dos imkfiv 
okoplserie Bild oft ein schwer zu driftendes utxi rocht mantlig- 
faltigus" * 1 , , * 

Die klinischen Ä^eh^ihhh^h ^Vud HCjir ‘ «ö4 treten 

mehrt erst bei beiräimtli^eh'-pFiiaftV dej’ Tumoren aut. i4o ka/ib 
*>i\ie Gesithwiiist unler lÄiistilndcn jahrzohutelüng bestehen, ohne 
dasr. der Träger ein»* Almnng von ihrer Existenz hat Oft wird 
dieselbe »bnp durch einen Zufafb WT l ? a»mlt fhi v k^h<»h?hmnlort 
ehtdeckt. Iha grd^,eron Tümurmv ®SwJ ähCh schm^r?^ 
■itiilt sie verurHarhca schliesslich mir Schling- und Schluck* 
hcächwerdbn uttd ttwwhmt eYcnfrtpJl dabch Druck 

4Hif du* K|wgl<»ius Aihamtudh. 

Dffe Tumoren sind im ganzen gutartig, machet bist uK Me- 
und Wenn • man sie rechtzeitig exstirpin. pflegt Tust nie 
KrW RcHdiv c-inzlnrPten. 

0 T ; >it ..bdiTe. I'atient. »du kiyttig t^ j be,nt> : r, gi^-ev-d Hu^-eftender 
M.omi v ’ »\b*v7 s» hmer/en im HyUe, ;Schl»Ve.kbMScKwer«bVä <u»U.' B«i* 

li«ydrtuhg beim Sprechen scit »uwa 1 i Atis der .toamhC^ts ist 

tilgs-ade*. brcvor?id»ebr*ii'. 

fui »bihr« JTH3 acijlJirirtfc Pati»v:*it Lue-. die du roh eme S-iauic-rkur 
n«WMtlgt wurdo. h&d bU^cußv^ vekufeturn Scbtriierkur. Ji>Ah erkrarikte 
Vst*-: ^himeiroMB'er AnsebWtVhung ; im italsHr , ; die dilrcb . JUi»*. 
unis'chlä^e in billigen Tilgen geheilt, wurde Senat will. 'Fatienfe mitiier 
. eso>h sein. , ’, .* r . ■ e : ■ r - 

; ScKWxgter da*» ■ Ptilieni^n erkrankte vor mehreren J&hzCh An' 

: :&&&&;; : i^uiiä^ng^r^iwllt T welches x« einet 4 ‘^ h&rteu 

v* ;Swaiew frdirtst-t. rii^hi dw?.’ trag«?n inua^. 

Patient betcutirkte: xuorst btd. Gelegeittieit emer i^ÄbuONirhcOnü vor 
etwa iLrvi W'oclie» eine euva •t}jigecgliev3gW>sae, ^cbin^ralhse Au* 
sCliWfdhiQg au' der linken-Seite des Gaiwurav, ihn «ich von der Mddeb 
liivi'c* and oberhalb -*&s? !ZdpfchönfT uär>b hm ewtr«cktn Dic-gblbtV 

ilaf.te btslier :deolo;t keine Bc^dvwerdei» rerthSÄelh- Sach Augsbtf 
i^^nionren fuhire sich siie Geschwulst lAW?u< nart. elastij^i aiu 

P;>t-m.-btt.- u* ui »d/M'-n Arzt iud T der »d arge Inh <er» verordnet^ 

V d\ 'dtfiUru T.nge Versuchte »lerne!be .'.»ngebbcll die tleöiihxvaW mit 
! wxmen »md Zeigtdinger ausz,uidr{Vckeh) X«le Maji<pulutij>n wap.sehfflerjti 
lirfh Die GeschwuJsr vergo^sertc sieb bi> zata nächsten Tag.e •siChr 

•-.•• k -.»-.ul erreisdift- schli.e^shcli ictno jet.xi^v Orüsse, d It. etwa die 

( >r py**v eine* halben Höhnereies. ßä trat dmiemde SdnmtrzlmTt igkv-it 
vnh ^vtieüt einige ITtgo sciöimi Berufe Ifäu bleiben imisst’t«. 

innnrib.-h wßrrik;, IvA - geAddstnVn Da, dyr Zustaud sich nicht änderte 
und dlv yjcß ulcptt l^uJfhon diö belutudtdmltD'ij 

. i Orxte degi ttAcii^ BerUn Zo f^xrnri 

Befujirfl iifti« d-K. PKKb Bonn Onffneu des. MmobjÄ hidaferkt iohd 

etwa Ilac.it ludbkagiJiige .Uosciiwulwt glniter 

* du-fflä/ bo. Viöliilie die linke Hälfte idA« w eiclunrHaiiTiums ohmirimit. 


Dieselbe wird von der ganz aiornndeu straff •ft.be.w»gerf und 

fühlt A,ich prall elastisch an. Am Halse ist koii.ie• 'Di.tWu«cbweUmig •: 
hcuK-rkb^r; 

Übrrb eine vorgeoommene Pnnetimi wird .#tMwä: • Blut 'i&tteM- 
b'*ddrdtPjrt. handelt «ich also um eiuen coinpncteiv Tumor. 

Die .1)1 f fere ut ialdiagno.se- schwankt, wegen der ay» an* ne strich fes t- 
giisfcelHeii .LuOs awriehen eineni fSjphdoiu und einem mtramurab't» 
Tumor. Gegen .vypndnm -pr<f »»t je.hvh *h-r *-im r ertt«nridßch»-*n. 

Rwtlnmg der SeJilemdiAut über dem Tumor imd ui der ITiigehift^ dev-* 
stdbeti, sowie die Lage in einer ScitnnliiUfU: »b.*s; Huumeus, *tie für dir- 
abgekapselte.il tlrwJrwUjsH' die Re ; gel biidef, WfihVaUd dir »Syphitoirie 
orfäiirtingflgemkss iu dvr IWh^lianlinte äü Jmgnri j/flcgetu 

Tberap» e. Sj,; t )t'«ng- der Sdilcinlhairt und Ex-stirpittion desTmw>rs. 
Aü.skl-at'Mnjig JtnYhck^bft&veucr ftestv mit dum sicfiarfc« fAiftd ^«w* 

l •* .!••:.» -1 ' 

Die exst irpinoit Gosubw »iUtmasM.o» sinvl \ *.a\ zäher i'vh*sri-t>M»^ und 
haben ein tötlt und grauicvdb ij^prcgkeftOvS Auf ClVUcjk ent' 

leereii sich UiiS .-'irni i.röWcbsmvs^eij graue Pfropfe. 

Die, mjtkruKko piar hc Untersuchang der in üblicher ^V*eirii* ,gc-‘ 
Irirtch n und ciu ge bettete« Geschwulst ergiobt folgenden Jufimd: 

Der Tiüüor ikt zuH.vninchgCs'Ctzt aus einem hindcgewebig^ti 0o- 
tilsit*. welchwi. myxi»träthri? und hyalim* V (?rä)Hier.ungei» au iw eist, und 
darin eilig* I.iigert.- Ze.llmy.^wj. Di*.* hyaline und uvy.voriup.osc, Degeney 
ruti*>ii *l(s' Bipliegr-Wot>tvs mt meist gnacnUber dt-u noch fibrCV.sen Partveen 
übnrwicg.-.Ml ;iijj,golni*iut Das .Stroma rit tuf vvi-it»* ^tiVfrkei* Idiv 
; k»?m)us und ut eine hoMn^*n/l AiäsktC .ipö^A'täOib^L die osich thoils rhit 
EoSlu stark rosa, meist mit-.Hamat«>\ylil) Idätüich für hi Das Verhalten 
von Hyalin und Mucur bet der .An.oa-uVhüig, der Färbung mit Höma- 
toxyliodEorin ist derart*L* t . dass sich Hyalin ini allgemeiueri eosinroü» 
färbt und von rlem HAmatoxyrHi otehts autiimmt svährend der Schleim 
blau wird and ktono oder nur schwychi- iCneiütiiictioü zeigt, Auf diese 
Vih-iso ist an den. Prliparaiej* »jb- mehr .hyaline oder myxnmaiose Ter- 
äudcnma,’ auf* dvütiiobste zu enkvilnea. s'eßr schön trete« dm sehlet- 
piigj dogvmTtoed au»ili ‘hei .Anwondung der TLioüinfftrb'ung 

«ihrob • -.rdUiI.ipJi% , »ol<JtU , t» fVirhooU*«es hervor. 

' In dem bindügj>\v<ihtgeo 'Stroma veriaufpri dit'-.GofäSsc and Ca./iil> 
Jareii, die jydoeh auch /;um Thoil Von der regressiven Yec&nderurig 
ynitorjicrvffon sind 

Tu den jüngeren Partevoii dvs- Tumors ht d«s BhidegsytTehe ütich ; 
gut erhalten An .sulchen Stellen kann man m»ts denthohstri apeh di?- 
ÄKD-ng^fadiei* der G'esy-hwailst bgpbaojAen In den SpalD. in.^p.'XAaitph* ; 
fäUTb^b Vbri ßlßdeg*/w etn-s komm! es iwo Wachstheio der *-ndothebäf*-i> 

■ ZcilJMTSkj<drltjfeg,. die xh'erst eine einfäcbe Kypeffcrüphie d**r Lndokhel- 
dar^telit. Diriselbün $idd.gröäs^r* privloplasroareveber und kl^idf t» 
zuorsi in ebiscliichtiijp;‘f Lage, gleotdiwie Kpttheiiert: njngeor»liiiA f ; den 
LymphrHi.ini inis U'.cr a.t. lu weite rer ’Wiola-rnog bcgriffnii wird die 



. ; 

■ 



Afiurdiiinig der .Zejien -vhvy, tnehj^adiwLLg^ ein Lümen 

bleibt jedo'di .'novU erhaU-cn i rig. b> ^cttli'^shoh v.-rsch'W'üidet däsni: 

das linihyä, und wir häben tvinen zapfaüartigen, in Bxndogcw'bbn feiu- 
sPvK'tt-r Itn« soh den Z eilst .rang vor uius (F\g- <rj. An andeten Stelle.« ist, 
die Z«:*lIvcfmuhrung riArk*-r. Jbk kotinrnt, «nnt iüftr'eten grosserer ’solbier 
Zellbaaien ln dousolbcn bilden tich bmvedim tt/ucentr*feclu Sohivle 
tung.skugtflö. die crivtral hyalm degWo-Gren. und lerner kletot« cysG>«’he 
Ifoldj'lMit««. Süd aas du durch das Bild * n« r,*eü( <-i>ruplu«rtw* xvud. Sfib-he 
StbUeh näbc*n' biawuilon sogar grivue 5 A%})nHcflkcft mrt i/f&vtutftü» LVs 
findet'- .sich jedoch' nirgeuvls c-mc xr»ln?. seiuirfe ÄbgTeuztiug Zwischen 
birrilegewrihi^x-m riihVnrm und «h-n Ur^fnvnDtodlc^ wir beim T!>ircioytin 
Man kann x^vülfitehr bei nc-nÄ»vmn Zuüehcm de# .Zuk»'Ui»Ute»hät»g. ddr 

epithelartigeii Zeilrü ntit dcni Baute^civrlie Tiachweiieu. 

Die GcsehWulriZfdlen selbst sind dvr Hauptsache nach platte, .mnd- 
■ liehe, oder »iuregvlmksrig geformte., >.y/ithe!.‘ltinb<.ite ElemenD» mit eiueiri 
bläriiheftfortuigyi». Kvniy av> dein lotxt&ren erkgnut tnan. besmiders deuv* 
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lieh gefärbt ein oder zwei Kernkörperchen. An manchen Stellen sind 
die Zellen mehr spindelförmig, der Kern ist länglich oval. Die An¬ 
ordnung der Zellen ist meist strangartig. Von dem Hauptstrang zweigen 
sich manchmal kleine Zellzüge ab, die mit einem andern anastomosiren 
oder stumpf im Bindegewebe der Umgebung endigen. Während die 
eben geschilderten Wucherungsvorgänge sich offenbar in den Saft¬ 
spalten und Lymphgefässen abspielen, sieht man an einigen Stellen des 
Tumors auch eine gleichzeitige Betheiligung der Capillaren, und zwar 
eine Wucherung der Capillaradventitiazellen. Der Aussenwand der 
Capillaren liegt eine ein- oder mehrschichtige Zellauflagerung an, die 
sich vom umgebenden Bindegewebe deutlich durch die Form und Grösse 
der Zellen unterscheidet. Einzelne dieser Zellen strahlen dann noch 
weiter in das Bindegewebe aus. Diese Zellen haben meist Spindelform 
(Fig. d). Die Capillarendothelien selbst erscheinen manchmal auch 
etwas vergrössert und gequollen, doch sind keine Proliferationserschei¬ 
nungen nach dem Lumen zu erkennbar. 

Nach diesem Befunde dürfte es wohl nicht zweifelhaft sein, 
dass wir es in dem vorliegenden Fall mit einem typischen Endo- 
theliom zu thun haben, welches seinen Ausgang von den Endo- 
thelien der Saftspalten und Lymphgefässe genommen hat und an 
dessen complieirtem Aufbau sich auch die Adventitia der.Blut- 
capillaren betheiligt hat. Die beobachtete, vorwiegend myxoma- 
töse und hyaline Umwandlung des Stromas, die, wie schon oben 
erwähnt wurde, ein häufiges Accidens der Endotheliome darstellt, 
erschwerte die Diagnose insofern, als es erst nach längerem Suchen 
gelang, Stellen zu finden, die die Genese des Tumors klar er¬ 
kennen liessen. 

Bezüglich des klinischen Verlaufes ist noch zu bemerken, dass 
Patient am 16. Juni, also nach circa acht Wochen, völlig geheilt 
entlassen werden konnte. 


IV. Aus der inneren Abtheilung des städtischen Kranken¬ 
hauses in Charlottenburg. 

(Dirigirender Arzt: Prof. Dr. E. Grawitz.) 

Ist die Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen 
ausschlaggebend für die Differentialdiagnose 
zwischen Aortenaneurysma und intra- 
thoracischem Tumor? 

Von Dr. E. Gebauer, Assistenzarzt. 

Bei der Entdeckung der Röntgenstrahlen war es vorauszu¬ 
sehen, dass diese neue Bereicherung der Naturwissenschaft in 
erster Linie unter den Medicinern dem Chirurgen praktisch zu 
gute kommen würde. Entgegen manchem zu Anfang geäusserten 
Zweifel hat die rapide Entwickelung der Technik auf diesem Ge¬ 
biet aber schon jetzt den Erfolg gehabt, dass nunmehr auch der 
innere Mediciner die Durchleuchtung des Körpers mit Röntgen¬ 
strahlen als ,ein nicht unwichtiges diagnostisches Hilfsmittel an- 
sehen kann, wenn es sich um die Diagnose von Tumoren, um die 
Bestimmung der Grenzen compacter Organe, um den Nachweis 
von Verdichtungen im Lungengewebe u. a. handelt. Insbesondere 
bei dem Aortenaneurysma schien die neue Methode geeignet, 
durch den direkten Nachweis der pulsirenden Geschwulst die 
Sicherung dieser Diagnose gegenüber der Annahme intrathoraci- 
scher Tumoren zu ermöglichen. Und in der That kann oft genug 
das Röntgenbild den Beweis liefern für die Richtigkeit 
einer auf Grund anderer klinischer Symptome gestellten 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Aortenaneurysma. Wie 
aber, wenn der Befund der Röntgendurchstrahlung im Widerspruch 
steht mit den Resultaten der Percussion, Auscultation, Palpation 
etc.? Ist man da berechtigt, unter Vernachlässigung der 
gesicherten Ergebnisse dieser altbewährten Methoden 
die Röntgendurchleuchtung einseitig zu bevorzugen und 
sie als ausschlaggebenden Factor bei der Differential¬ 
diagnose anzusprechen? 

Einen Beitrag zur Entscheidung dieser Frage möge folgender 
im städtischen Krankenhause zu Charlottenburg beobachtete Fall 
bilden. 

Am 27. Februar h. a. wurde der Wärter Friedrich G. in das hiesige 
Krankenhaus aufgenommen. 

Anamnese: Erbliche Belastung und frühere Krankheiten fehlen. 
Die jetzige Krankheit begann im September vorigen Jahres (also vor 
etwa fünf Monaten) damit, dass der Kranke eines Tages, wie er sagt, 
ganz plötzlich, während des Frühstückessens, völlig heiser wurde. 
Weitere Beschwerden will er damals nicht gehabt haben, eine Ursache 
der Erkrankung weiss er nicht anzugeben. Die Untersuchung in einer 


Berliner Poliklinik ergab bereits damals eine totale linksseitige 
Recurrenslähmung. Da sofort der Verdacht auf ein Aortenaneu¬ 
rysma auftauchte, wurde der Kranke mit Röntgenstrahlen durchleuchtet, 
wobei sich ein pulsirender Tumor in der Gegend des Manu- 
brium sterni fand. Auf diesen Befund hin wurde die sichere Dia¬ 
gnose „Aortenaneurysma“ gestellt. Die Recurrenslähmung besserte 
sich nicht, seit dem Januar dieses Jahres stellten sich aber ander¬ 
weitige Beschwerden ein, Schmerzen in den oberen Partieen von Brust 
und Rücken und Beschwerden beim Schlucken, und zwar besonder-; 
beim Genuss fester »Speisen. Erbrechen trat nicht auf. Die geschil¬ 
derten Beschwerden nahmen allmählich an Intensität zu, die Ernährung 
wurde immer schwieriger, und das Körpergewicht ging schnell zurück 
(von 157 auf 130 Pfuud). Patient wurde daher unter der Diagnose 
eines den Oesophagus verengernden Aneurysmas der Aorta 
dem Krankenhaus überwiesen. Von ätiologischen Momenten liessen 
sich weder Branntweingenuss, noch Lues, noch ein Trauma feststellen. 

»Status praesens: Massig fiebernder, stark abgemagerter Mann 
von blasser, fahler Hautfarbe. Knochenbau gracil, Muskulatur schwach. 
Fettpolster fehlt. Haar schwarz, graumelirt. Puls nicht beschleunigt, 
kräftig, regelmässig, es besteht leichte Arteriosklerose. Athmung von 
normaler Frequenz, bei erhöhter Rückenlage, ohne Beschwerden und 
hinreichend ausgiebige beiderseits gleich, bei horizontaler Rückenlage 
tritt leichte Athemnoth ohne Stridor ein. Keine Exantheme, keine 
Oedeme, keine Venenstauungen. Am Halse, in den Achselhöhlen, den 
Ellenbogen- und den Schenkelbeugen finden sich perlschnurartig an 
geordnete, nicht schmerzhafte geschwollene Drüsen von Linsen- bis 
Erbsengrösse. 

Kopf: Pupillen beiderseits gleich, mittelweit, reagiren. Con 
junctiven anämisch. Brechende Medien klar. Papillen scharf umrundet, 
prominent, so dass die Gefässe im Bogen über den Rand hinwegziehen, 
von normaler Farbe. Retina ohne Veränderungen. Augenbewegnngen 
völlig frei. Gesichtsnerven intaet. Rachenorgane normal. 

Kehlkopf: Schleimhaut von blasser Farbe, beide Stimmbänder glatt, 
elfenbeinweiss, das rechte frei beweglich. Das linke »Stimmband 
steht unbeweglich in Cadaverstellung und bewegt sich weder 
beim Athmen noch beim Anlauten. Die Sprache ist völlig heiser, aber 
verständlich. Palpirt man den Kehlkopf während des »Sprechens, so 
fühlt man die Resonanz der rechten Kehlkopf hälfte stärker als die der 
linken. Drängt man den Kehlkopf nach oben, so fühlt man deutlich, 
wie er, der Herzsystole entsprechend, rh\ r thmisch nach unten gezogen 
wird (Oliver’sches »Symptom). 

Thorax: Der Thorax ist lang und schmal gebaut, die Intereostal- 
räume weit, die Gruben tief. In beiden Oberschlüsselbeingruben linsen¬ 
grosse, harte Lymphknoten. Beide Thoraxhälften sind gleich gebaut 
und dehnen sich bei der Athmung gleiehmässig aus. 

Lungen: Die obere Lungengrenze steht rechts — vorn wie hinten 
— 1 cm tiefer als links, der Percussionsschall ist über der rechten 
Oberschlüsselbeingrube kürzer als Links. Die unteren Lungengrenzen 
stehen beiderseits gleich hoch und sind gleiehmässig bei der Athmung 
verschieblich. Die Athmung ist überall vesiculär, über der rechten 
Spitze leicht verschärft, in den abhängigen Partieen der rechten Lunge 
begleitet von vereinzelten leisen pleuritischen Schabegeräuschen, sonst 
überall ohne Nebengeräusche. 

Herz und Gefässsystem: Die Herzdämpfung reicht nach rechts 
bis zum linken Brustbeinrand, nach links bleibt sie l f t cm innerhalb 
der Maraillarlinie, nach oben wird sie vom Oberrand der vierten Rippe 
begrenzt. Ferner findet sich über dem Manubrium sterni eine 
etwa fünfmarksttickgrosse Stelle mit leichter Schallab¬ 
schwächung ohne sichtbare oder fühlbare Pulsation und 
ohne »Schwirren. Zwischen den Schulterblättern besteht keine Schall¬ 
abschwächung. Der Schwertfortsatz ist trichterförmig nach innen ein¬ 
gesunken. Die Herztöne sind an der Mitralis und im dritten linken 
Zwischenrippenraum begleitet von leisen systolischen Geräuschen, an 
den übrigen Ostien sowie im Gebiet der Dämpfung über dem Manubriuni 
sterni sind die Töne völlig rein. Der Puls ist an beiden Subclavien. 
beiden Carotiden, beiden Radialarterien und beiden Cruralarterien syn¬ 
chron und beiderseits gleich stark. 

Beim Schlucken klagt Patient über mässige Schmerzen, doch 
gelingt es ihm ohne Schwierigkeit, flüssige und weiche Nahrungsmittel 
herunterzubringen. Von einer Sondirung der Speiseröhre wurde mit 
Rücksicht auf die Möglichkeit eines Aortenaneurysmas Abstand ge¬ 
nommen. 

Abdomen: Bauchdecken weich, keine Resistenz, keine Dämpfung, 
keine Druckempfindlichkeit, kein Ascites. Die Leberdämpfung über¬ 
ragt den Rippenbogen um */ a Fingerbreite, die Leber ist hart, aber 
nicht höckrig und nicht schmerzhaft. Milz nicht vergrössert. Rechts¬ 
seitige Leistenbruchanlage. Genital ohne Veränderungen, keine Zeichen 
alter Lues. 

Extremitäten ohne Veränderungen. 

Reflexe erhalten (Patellarreflexe, Plantarreflexe, Cremaster¬ 
reflexe). Keine Störungen der Sensibilität oder Motilität. Durch 
Beklopfen der Muskeln werden auffällig starke fibrilläre Muskel¬ 
zuckungen ausgelöst. 

Urin frei von Eiweiss und Zucker, Indicanreaetion negativ, bei 
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^ /a*chlci«ftigv »Kpe B(iitl;reirnoi^M?^^w, putliidt 

^v^^y^iasti^ht 4 ' FiMom. ueeii' Tium«T£<dlt ; it, noch Tu.b^fJ[it>lF;i.''>}(^i 

Im Hiut findet .stell leibii It'irJjte. V^rmt kräng tfer Blbtt- 

•UibU <*•$*.. keine'• kyrulialiigtrn oder- g£k%iit4ä* '•EQÖivu- iUifnkÄrjiQtd^ii. 

Bfti diesem. Bufunde konnte diu 
^b wanken zwischen, ohiem i n tratfco Fa.^ i^ehert -Tb tl\o t, 

■■■1“!r'U-UgTdpht mit .starker r>rü.swumfj]tratiori . und - : e;ihem 

A^Vt t‘ n a u uw r'y * m n. 

Für Tuuler Sprach: die Dämpfung über lim, 

CächpSlo. die iifr Dykphagif:. • $& 

Fo'liteii maniX^tor TuW^d^ip^i^’h^üi^da'-. ümi ’ das Fehlon der \ 
für ÄoiTidiüoeu'ryjitjia eliarakieHstfeidteri. HtlsyFrändefdiiig^ii,-' da- i 
kv%m^ das Fieber update F>f4Uörr yorr 
mr Lu ng«n pb t h & 

C%h0*K 

%#&&&■ Fehlen: y>m TulverkelbmdUeu imd ' .Laufen- 

ei‘ÄLhmnürtgou und das 0|i vergehe Syiuptam, 

für ry«imv: die Dämpfung auf dem ^^raitni 

outul didFfüil^itloo^AtekKfcblkopfus,. dagegen:. ( . ,. , _ _ 

die «U»b allerdings durch mtu>^{h?dV Ernährung in Folge media.- [ Lhe baruwiologische Fntorshdumg ergab sehr spärliche Tndurmv 


| Suite d ie DiijgneKe auf Aori. en & liia-itf y k ma mit Sicht?rhuft 

] gakt.oüt; wurde. 

! Trohdem umi obwohl eine in der nfttev BehangiuiigsW^dhe 
j PraUdby^ um 0>Tkg ; - ehonfalls gegen eirtd maligna 

T Abbildung m Hpmdidji■■■schiert, blieb diu klinische VVabr^eheiuT 
j iiohkeitsdiognese „ in t r a l h o rftt* i * e b e r T u m o f * buslblmn, wenn 
die | auch (irr den (nilsiremjen Tumor. des Roxttgejibdfe kbuio smhore 
i ErKtüruOg ^efimxleu :0irde. 

NWb AApdbbr gehender Besserung vtsrsehlimmerte, sieb 

<te /fttÄtan d öm Kranken bald wieder; pafmiit yurfjel mehr und 
i mehr; ftF stellte a)#h stärkere Oyspneü^j£»in, und: etwa vier Tage 
der Befund iiuf der vechten Lungen- | Vor dem lovje bildete sich ein reclvtsseitiges plgurilisrlies Uxr 
und die 1 irÜsep^hw'oijii^liJon, du- i sudat, das ,a«n Tage yor dem Tod^ otark unwubh& 

| ibie iVobopviiiction e ; rgah ein fwrötwü, ei t rig ge.t epb ivs B\s p äiit,. 
•. das m dem relehliöften Sediment ma^senh a It'ly>ukocy|eii imd 
• ^ahtreiebv rujide and ovale, thmlweise ^(igepfUBHü, EpUlie^eHbh 
j olme eine für Camnoiu ediÄmkteriktiBilh'e ' Vnordnuag enibieJt, 


U isubebVferHigeru ngdes 
»«e&opJingTis dnrcii den 
TtrurV A neu rVstnUs 
»’iewteh liessi ferner dm 
f mftsermth wo) hin gen. 

dk* maii düreh ••im- alte 

iLüfj.gentxtb» l rkuloVe er- 
kiüren konnte, «ebüoss- 
Heb dius Fehle rj «1 lee Ort- 
b* Flors upd penplioren 
■ Ejfeeh et r) u ngon .' vmm 
Auearysmas o^rh.W'ir-' 
•’.fcjsjfc üFiStoÜSohe >döl 
diitsdnlisobe Oeräusche 

toruoi das Fiobor 

Lfw ReeurrMiS- 
Lihmung Hess alle drei 
inugiimvsti zu, wonii 
HWh diuTlmtsucbe, dass 
von VMiTitiorom niebt nur 
die Abduotareh, se/ndeni 
■t'ljo «cibiditlirhen links¬ 
seitigen KeHIkopfmus- 
k<:dp golfibTUt waren, viol 
inubr für öinon Tumor 
ÄL für ein AuoMrysinii. 

Lias CMi veVr- 


spT»eh. _ _ . ... 

fci*“ho Symptom; das 

früher alt? e.rttsrbeulonil für die Diugdoso ^AtieurympH Arciik 
ü-i.r*ü«‘ v - gu!l koraite, wie Fr aenk*‘ 1 1 j und nach lfnit Auerbach'* 
.kc^eigi haben, sowohl für Arnrnrymim als für Tumor, luw. tun« 
infijfcrirte Lymphdi’il^o sprechen. 

Arn wenigsirn Wubrsebeiulidikeit ImUr die Annahme einer 
otiifaefien Phtbise iüh stark verdrossenen Brourhiuldrü^h, nach 
4 • n kljni^ehvn Frscb ».‘Uiungen sprach all es' für eine ma- 
'i ; £t!r >i«iübiJ dnrig in der Tb<«ruxb"»hie neben enmr uUoh 
iübifolmiÜfeii Ththiso, Üofh Hel dngegeH die durch die Auumrw? 
.gowoimunV' Kenntaiss vno (iit*r . Anwe^jihwt. eines fmlsirendon 
ihiiuofs im Thorax stark ins <)ewicht So wurde dopn, nnehdojn 
•B‘4?*; Kd'bnko /mtiiiclist durch Bef trübe ühd zweckontsTredien^ 
EniUbniiig unter Joddanviümng gebessert war. am Mi>n: eine 
i.UfJT-blöurhtung mit SpJittge.nst.raliloh ynr^tUQmmens 

Auf 4«u Ropr*idumnjhtvn <j|»\s dabei • gowonimm:m Bildes,. Vun 
denen Fig. Sb die Ansicht von vom. Fig. Hb die Ansicht von hiriteb 
fi/trslobt. Biest sieb der ^dbatHm eines Tfmmrs erkonimn. dessen 
tifvumr vom linken Hm^eu aus etwa in der Mitte tcwi^chen Hukern 
Eto.rUalrami und Kmo-peion n/o der Rippen fast geradiinig io die 
Bbbo ‘ätpigi mul am Intommd. der feiten Bipph in nach aussen 
Bogen nukimn \Vfirts utöbiegt. klpd du* Cpr<touren. 

niobt fto >scbarf 


enoceh. dagegen weder TuberkelbacUlon nocii St rep io- oder 
Stuphylococcen. Fnter deh Krsebaibuugon Äunehmondor Herz- 
schwiimbe und l.\ysfume führte <i«r Zustand am 1 ') März Äüm 
Tode, ln der Agolio traten noch rt.'pbiöseitige. geringe Etauungs- 
ersehoiminöjiui im Bezirk de)- itnU’Äe.Ubm Bautvenen »ttf 

Diu Fvetion wurde ’U> 8lnhden post mortem vorgonommou, 
Vhk dem Protokoll lasse ich die /WesenUiclnm Funkte folgen. 

Bet iür*l[tfru*ng der UrimtbdbXe findat VnXn ds<sN die reoHBi PlV\mi 
pulnionalis darcif £ahir**icbe XrisMcbe V v dha'Uooen nr\d Dn^h'' alU -Strajugt, 1 
um der Piedra ^*o^l;a1is vt^V.aeb^oTt. irft: iw dt r r e<• in 10r\ PH; u raiiMi 1 n 
tiudein deli etw« £krfk »ouur ^rdseu, sjLark eh-rig jgt nrUMru 

MUiff 'Fädirni ent haltende} t Fltbvigkei t i von f/ ttSdoUV ücirMeh. IbcLbiVkO 
Länge ist. im TttterJappeib durch fir»igr h'-ft-ia iö.-'llehV friwido' ’Vgr- 
klebungen ■an die. .Pieiir.i , i-* .di> xtnrf h itlhef im liukou H e. ar o s a c k 
findet sol. ki.duc freie Flüssigkeit, 

Huts- u .*4 Brust**ri:orn.- tM-nf /i ».usajumof-' lt-*i <m.t' i¥äß 

ohne Sv-hw-tengkei* gvltngf/ Dtb- i finden sie», g-.Os-.e- f.i-rif r-eln .A o«,d 
(»eri t>rorD'hiall- Driisoripyi-kvi e. _ 

[die ^»dih-iuihafit Ul- Pharynx wnd dt« Kef. 1 Kopf f ~ >t bUo. 
r.eigf sonst kem>- A’fOdhiderongeoe ohroroovenie die .Srbddih u>c. 

I.U dt-r Spei** 4 rdii IfJ földtd sieh t» Oll «xdtechath df» T’bi-.} ijitet - 
„♦ryt>*r*t<oidea ein krvisrunu^r K rater v*>n -M *'<«« J»Uf^iv tQ e^ 
der üüt'dlh link’# in (Aue 0h■ rtvlf tt'Arblo.s^se, c* wa woHauss- 
grosso Höbt«* führt "Pie ihftulc-r de > M r;d : v rv ?oei v j<• I;>>;t >p 
cYhaheij, überall uh^rirt. d c> U linde der ILilite o ;'i e ■-1 ■ -n 
d r»n unter dout Fo< er r amA- diesem Kraf.ers .ftndvt 


;f|!b -.ünt^pptfuhoHrV aacb unuiu zurück vorlambHi : 

'f D-io.rcfo- /nei|..-!i)iscite V>'.,vhcio«-'heift lk'.C.c N-k t. 
*f Dniitwibe waabt-ftiisrlw;. Wocbeuschrift Nu. s. 



DEOT8CHÜ MED10IN1SCHE WOCHEKSCipUETi 


dK ArirtA'iiööbiiii^nH mir sehr wenig dilattri, die Aorta degeeud«^ von 
«unrtiuiler Weite. Die A urk*mv&nduxig weist an mükedmue ‘Stcllm*. be¬ 
sonders cm, der- comp Dm irten Partie, eüizebio Bis jssc, 

the.ils verfettete, theils verkalkte Heerde auf. Die' Mitäswf der Aorta 
betragen: 

dicht iihor dou »SemiihiuarklapptMi . . . . - - • • •• ,• B.5 rm 

in der Milte AUdseljeu 8einilunärklappen und Trinke ammym. D> * 

mi Abgang des Trumm* mionvmns. 1,7 « 

a;n» Arcns ar.ila!:* iinnif'i'essioaäkelie).. . AY 

m der Mitte zwischen Oarntjs sinistra und Snbclav:i& Dmstra - IS - 
Aorta descehdöhsan verscttieilbrnm Stellen , . . . . ‘ * ; 

Ni,rgy$MK findet sich die ludentung p inu* .At>btttrystinak 

Die perdyavh«dcn Lympful r (i>eu sunf heidemetb» ' fnotir oder 
TCejäget iidfjFaltebd grpss iah ein Dackat, däy sw-isdhieti 

dem Indern Schihblrth?ejiDpjn ußd dem oben geschilderten ohrtren 
Trimnrdi,vef^'t^bi. Oesophagus begL tü&iiQi eüV förhts o*ibka der 
Trachea et an i>v»? unter der Schilddrüse liegende, über ^vallßUf^grrosse* 
infdtFirle und orwi iobte Dni.-v und Oru|»p.-n von kleineren 

DrfDHi, die 2ä4s$li&ö dieser mul ÜPfco twsuttsi Npeiserdbrnitumor liß^ßä 

Was die gM&mux&fi ip' 1 ») IKzi-ehongeu der gesehD detten 
OrgKüb rmlapgt,, ,%a ist von Mächtigkeit, das* die laterale AVsüd 
il«=4 .Spvruhrondivert-ikeis fbezw. Tmnursj mit : «D:?t 

Hinterhand d-s \rcu< certue durch ein Drüsenpaekei Tes! 
vbrw'ci ehe.e,« Kt.„ ferner tsl dm vardnre* AVitiivl d i’ r. S p röK’r&b c e 
an der Mitte de* unteren Tumors mit der Aorta rleucMidouh* 
verlöthep, • »pul -sclniesalicM ikt »1er unterste A bs«tiK*fct ( 1?*^r 
Trachea truü der obere Theil des linken Bronchus au seiner 
linken Seite fest mit der biüte.ren und unteren Part'O d*-" 
Ai*eu> aorroe verbunden Auch diese Fisqti.ju sv j r<l b ; ■! inir-■ 
(liircb ein ßrüsenpacket, tliu- aus hohnen- bishasvlne-^ 

grossen, fekt in?i 1 trirben Drüsen besteht and dach recht* untL 
linkt* ßpt den Kuder» gt*TOq*üiön Orgrmtuv "«{mh oben mit der uiiteten 
Wand des -mehrfach eMJmteo oberen Speisr röhre ntpniördiv ert ik»*lv 
verwachsen, ist.. Tri dieses Drübenpack et. Dl der linke Nerv u> i c ■ 
eurrrnH fest eingemauurt. Fine Ct.üi|j»*essifiU der Trachea oder 
dis BrOpcbus bbsteht nkdit 

Vom HoTnuiid ?ki BruiiSlt- "uüd Beeke «Organe sin hier nur 
kurz erwähnD dass die relroperitonealen "und me-senti-mleo Drüsen 
ftbenlalD in vcrseliiedtm^r Xu-dvlinnng infiltrirt waren, ■hvs »*«vr MiU t 
Nieren, Leber, M;j vendannfrartus um! Deiblal frei von ivrvhsopsehe» 1 * 
nunger» waren. I nruer beskunj eine frische pjrtnvh.f nurt-jn Wohrn.^ 

Die rnikrbskop'^dbvD kiersitehuhg d 
tiunpreru der in Fi Itrirtcir Deuten mul der Lu'ügt 
all innen rein upitdikitklmi Bau .der Tumnron, 
prägt, xwiebclartiger Aonrdming der ,/^cJieti. 

t)i0.ßritwD' kbld.bg d^i'ICfknkhbit w 
iöÄ«i^M>n vor sich g-ogan^mjc Das pnm&r entstandene untere 
D<‘S4»pbag-usenrr|nom hnHe die tverionimn Lymphdrus^n infiltnrh 

Imtle Metastasen m der Lunge und <dne mehr nach oben gelegene 

MetastA^a in »1er Speiseröhre %emu\. Öle zwischen Arrus aortae 
and linkem Bronchus gelegenen Lymplulrüsen Ikdlert den Unken 
Recurrens gosrdfä&ig! and damit dir« erste Symptom, die Kehi- 
kophvt’^ebei q ungnn henbiLgeßifdrr, sie hatten bei fortsehreitendeot 
WHi-ljsthum dio Fixation des linken Br«m?hu*« an der 
Arcus aoriac herlM-igehdiil und so das oliverWehe symntoni 
bedingt; der weiter uin sieh greifende rrimartuumr halte zunächst 
pkutminoh* AdhiU?xcmmi rnll der rechten Lunge verurfmeht, war 
dann in den NfHttdluppoh perfoidrl und hätte hier zu OnngVän und 
reaktiver Erdziindung dei l'mgolmpg gol'ÜhH, Durch eine Perfo¬ 
ration der Pleura svat j^-liifesäBoU buh fuudu dns jaiudiiga Exsudat 
entstanden, an dem dm Kranke gestorben ist 

•So weit lassen sich der Prozess und seine Erscheinungen völlig 
zvv’rtJiglöÄ und bucht erkiucan, Srh«i«*rig<*r ist *he Deutung des 
auf den BbnfKerduldorn sichtbaren puLDtenden Tumors Die 

nul' den ore*n wh'.lei-^'gebemoi Ixünigvnphoiogiapfl'u-en sichtbaren 
dunkle,r» ‘(umocscjiattc,. iueh o ihre Pckiinmur yi .onl. m der 
Summe der he-dcu g;'*r-,.-,<-n D^^ophagusiUmoren nui den *ahi- 
reibt!an nohun- 'und ftbereiaandät- Jiegerrden kleineren «der 
grösseren infiltnrien Lymjdiknoiep, Pi\r .dmn Phänomen der Püb 
SHiion dinge® TmiioT^dmUona bleibt mir nur die Annühme, 
der auf der ehe reu Wund das Amfe aortae fest. upfeLizen.de 
klmnerg o.bera OegöjjhfcÄUsthmbr bei der bysiolo von der\A<xrk* 
letrh bheu geworfen und der grossere, der hinterer} und seitlichen 

Wuhd der Aorta deseehdens an gehet'! etc untere vSp viimrnb re nkre b* 
bni xler $\*tuie nach rechte ver^clmtmit wimk*. Dicmn pulsn- 
torisclie Verschiebiing. die in \V"1 rkiVch-Keil nur eine 
ntininaali’ sein konnte, muss bet der ProjoMion auf den 
SeJnrm die FulsaDon enieH AortcwDTnearysm*^ vqrgr- 
täuscht hahien. : 

Es hegt m}t naturlicli fern, den imzwaiielhaft grossen Wei tb, 


sich ein zweiter, g r<Dsserer. ebenfalls kreisruudr-r Krater 
yoh ? gm Durchmesser, der ebenfalls übgraiT waTlärtig pro- 
in in irr bi de und ulrer.irte 'Ränder hat und die Deffunag ein.-r 
dach rechts sieh erst reckenden u p felgt o> seu tlAhle bildet, 
d io m it jau»*big riech en den., ?.e rf aileti e-u Massen und D ewebs- 
fetzen angefulD Kt. DutCr dem Wasserstrahl ddsseb diese hekro- 
tufchen MivsKtm sich leicht ahr.piUen, and die ubmaH /.erfresscneii^ aus- 
gehnehfethii W-Öhtde der Ltö.btt werde« frei. Der än^ttiijÄendb MitteJ- 
iappea der rechten:Lunge» Dt dureh feste pleuritiHche AdhUsimten mit 
deiö TuK#r/ver^Äch^cm, und an Dtp er Stelle fmdöt sich eine Perfö- 
fwr ,»:.b if i-^ zerfaUeneh Tumors in das Lungengewe.be , d.rVi 
dachirch in J?whr als apfchrr«'*sser ’ An-.dehiiwng in eine weiche, fhtid- 
riedieüdtN graugrüne, gätigffln»',«/.-.Müsse vorwabdoit ist. Din unteren 
Pwrtigva ijfWX^ophagBS’^jtnt fcorronl. die Kchh imhaut zeigt nur in der 
nrtxoiM,ci 1 1 üi-eXi Dmgebimg (kr * ic-ettu {iisknn er [njeefion. Oberhalb, des 
imtereq Kraters h% der Oe.^^d.^iw evwviteiT, Die M'a.mse betragen; 
dicht unter dem Keldfcnr.f . , t . , iS - epa. 

* - tan pjs&nsn Ramic x (itAflL'rdr Kraters G ■ T - 

lii der Mitte des oheyeiv Ix rater- • '<,2 *. 

. „ „ zwKcluui bepl(äi Kratent il Ä 

n „ „ des unteren ivra.ters ! . . 14 

am Üutoeraud . « ; ■ . § T 

5. etn unter dein untOfOi'» Krätßr .. %, m . 


rn it: Hu«g*: 


Ankirhl der mufgesch»itleueo Speiseröhre und der reeLtnu Lunge von 
hmten Die. anfreen/piubu Organe smd bis an? eine in der Mine 
aufgeschiuttenc TväwiwabbaiHe. die in dem Winkel, zwischen 
röhre und Limge. siiehtbur e-1. durch CDw.e verdeckt Man seht 
die bftiden TunuLeivkrater. die von dem unteren Tumor m ilm Lmigf- 
eiögvfubfte 8ov«cte‘ n^rkd-t die Perforationsstelle und die Btelle der 
L«Uigevigangräa. Die weirser» Flecke sind LiebtnLlox*},.. 


Beide Lungen, bcwaimvlers dm redmiv' sr'md stark (»domatäs und 
sehr hluticuh fm Ob. rlapp.m dm Unk"« Lunge ■'■■findet, heb e<m: etwa 
hnseheissgrosso narbig oinge^tgeu»' Städte, dir or»f dem Dnielewlubtt 
sehiefrigp Induration, mit mehrere« siecknadcH:nopigru.ss« : *n- Ku.lkcim 
ingcrungcu aufWeisf l»or rechte Oberlappeii Ist. sryrk- geschrumpft, 
ir.dtirirt^ ohne Erv .pichnngSlieetdp Im MitfefiL firid Xboteylappun 
jjuiieh '^icit üinzeJne. bohneu- bU hafifdnüssgrnssn, ncliiirf äbgt^mhsi^v 
intf dom DurciLshlitiit^f; rnt.lilinhwetsse, zuin Tlie.il fettig zcwfalleüe mido 
Kimttin. Die .TTmgebung der «»heu geseliihlertaiv gangränöson PArtiß 
lässt eine SJdne frischer rotlier Hejiatiisation erkeiuteu. 

im Her«heut el finden sich etwa läO ccm einer serösen, eitrig 
g^t-röbte», fadürihalt igf re FiiiSsigkeit, uiid &M$ dem Epic.'ird n.rul an der 
IrmvnfiAeh^ rhi.-v PbHrfträs irui«seiihalte fjhrtiriöx-eitrige NicderKchlftge 
EmJoeard und Kluppen üherali iatact.: der IIerziüUftkül erui- nomeilkc 
tcrössw «ilfcäfcdg asttÄff cöjJtrtihudv in gr? rin gern D/ade braun atropJus.eh. 
DA-. AoHi'U- und Pu|moii;dicDppen ebenfalls iutact. Div . Vor Leist um 
Arcus durch <♦«*• zwtscJyeri -iiir und dem oberen (>eüO)diAgUHlutndr imgoii- 
des DnTsöiipaLLet ih. mä»rigopi Orade vöü ötrup .uacii tiiilva nomprirbirt. 



30. August. DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 565 


den die Durchleuchtung des Thorax bei einem Verdacht auf 
Aortenaneurysma haben kann, irgendwie in Abrede zu stellen, 
doch glaube ich an der Hand eines Palles wie des vorliegenden, 
Bedenken dagegen äussern zu müssen, dass man gegenüber 
dem Fehlen anderer wichtiger klinischer Erscheinungen 
allein auf den Befund der Röntgendurchstrahlung die 
Diagnose aufbauen zu können glaubt. Es bleibt abzuwarten, 
wie eine weitere Vervollkommnung der skiagraphischen Technik 
die Sicherheit der Diagnose zu erhöhen im Stande sein wird, in¬ 
wieweit besonders die Durchleuchtung des Thorax in schräger 
Richtung (von hinten links nach vorn rechts), wie sie neuerdings 
Holzknecht 1 ) in der Nothnagel’schen Klinik angewendet, sich 
als brauchbar erweisen wird, zunächst ist jedenfalls der 
Ausfall der Durchleuchtung des Thorax mit Röntgen¬ 
strahlen nicht als allein ausschlaggebend für die Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen Aortenaneurysma und Media¬ 
stinaltumor anzuerkennen. 

Zum Schluss gestatte ich mir, Herrn Prof. Dr. Grawitz für 
seine Anregung und die gütige Ueberlassung des Materials meinen 
gehorsamen Dank auszusprechen. 

V. Zur zweckmässigen Untersuchung der 
Brust mittels Röntgenstrahlen und einige 
Ergebnisse. 2 ) 

Von Dr. Levy-Dorn, Berlin. 

Trotz aller Errungenschaften der Technik fehlt uns noch heute 
eine Methode, welche die Beobachtungen verschiedener Forscher, 
ja die verschiedenen Beobachtungen desselben Forschers bei 
Untersuchung der Brust mit Röntgenstrahlen in richtiger und 
doch verhältnissmässig einfacher Weise einander gegenüberstellen 
lässt. Noch schwieriger fällt es, die mit Hilfe der 
Percussion, Auscultation, sowie der anderen alten Fig. 88. 


mit dem Umfang der percussorischen Herzdämpfung vergleichen, 
so könnten schon mit Recht Bedenken geltend gemacht werden, 
geschweige denn, wenn wir uns an schwierigere Aufgaben heran¬ 
wagen sollten, wie kleinere Herzvergrösserungen, den Stand des 
Zwerchfells, die genaue Lage von nicht w r andständigen Lungen- 
heerden zu bestimmen. Es stehen uns bisher nur umständliche 
Methoden dafür zur Verfügung, welche kaum ein Praktiker anzu¬ 
wenden vermag und die überhaupt nicht in grösserem Umfang in 
Gebrauch genommen werden können. 

Von den beiden Untersuchungsarten, deijenigen mit dem 
Schirm und deijenigen mit der Platte, verdient gewöhnlich die 
erstere für die Untersuchung der Brustorgane den Vorzug, obwohl 
die Platte etwas mehr Details giebt. Vor allem die Möglichkeit, 
schnell hintereinander in jeder beliebigen Richtung durchstrahlen 
zu können, begründet die Bedeutung des Schirms für die Praxis. 
Wir können zwar seit längerer Zeit auch Aufnahmen auf die 
photographische Platte in einzelnen Athmungsphasen*) machen, 
die Durchstrahlungsrichtung kann aber bei der Photographie nur 
ganz allgemein, nicht Punkt für Punkt bequem bestimmt werden 
— ein Uebelstand, der, wie wir gleich sehen werden, einer ein¬ 
fachen und zugleich guten Methode im Wege steht. 

Ich möchte hier noch einmal, wie auf dem Karlsbader Con- 
gress für innere Medicin 1899, den Standpunkt betonen, dass nur 
Untersuchungen bei parallel und senkrecht einfallenden Strahlen 
die Möglichkeit gewähren, uns über topographische Schwierig¬ 
keiten und projective Verzerrungen ohne grosse Mühe hinweg¬ 
zuhelfen. Eine kleine Skizze mag dieses Prinzip veranschau¬ 
lichen. 

In allen drei Figuren stellt R den Ausgangspunkt der 
X-Strahlen, AB das zu untersuchende Organ, der Kreis die Körper¬ 
oberfläche, die darunter gezogene Linie den Fluorescenzschirm dar. 

Fig. 89. Fig. 90. 


physikalischen Hilfsmittel erhobenen Befunde mit 
den Offenbarungen der X-Strahlen vernünftig zu 
vergleichen. 

Es kommen viele äussere Ursachen zusammen, 
welche Einfluss auf die Gestalt des Röntgenbildes 
ausüben können. Das beste Bild ist ohne Berück¬ 
sichtigung dieser Ursachen in mehr als einer Hin¬ 
sicht unbrauchbar — und wenn wir wenigstens 
noch in der Lage wären, alle Factoren zu berück¬ 
sichtigen, und wir nicht mit einer Reihe unbe¬ 
kannter Grössen arbeiten müssten! 

Der eine Arzt hat seine Beobachtungen in ge¬ 
ringer Entfernung vom Rohr, der andere in grösse¬ 
rer Weite von demselben angestellt; der eine 
Kranke besitzt einen engen, der andere einen wei¬ 
ten Brustkorb, so dass hier die Organe näher an 
die photographische Platte oder den Fluorescenz¬ 
schirm, dort entfernter davon zu liegen kommen. 



Dieser Untersucher bringt das Röntgenrohr höher, jener niedriger 
an, ein anderer lässt es mehr von der Seite, ein anderer mehr 
von der Medianlinie des Patienten ausstrahlen. Einige Kranke 
haben eine schiefe Haltung, scheinbar gleiche Personen können 
ihre Organe in ungleichen Abständen von der Körperfläche 
haben u. s. w. 

Nicht ein einziges der genannten Momente ist ohne Einfluss 
auf die Grösse, Form und Stellung der Röntgenschatten. Wenn 
gleichwohl bisher einiges Erspriessliches auf dem Gebiete der 
Röntgographie des Brustkorbes geleistet wurde, so liegt es daran, 
dass die durch jene zum Theil unberechenbaren Umstände hervor¬ 
gerufenen Abweichungen gewisse Grenzen nicht überschreiten 
können und daher die pathologischen Schatten, falls sie nur eine 
erhebliche Grösse erreicht haben oder einen günstigen Platz ein¬ 
nehmen, nicht zu verbergen im Stande sind. So offenbart sich 
natürlich ein Cor bovinum, ein nach der Seite hin vorspringender 
Mediastinaltumor, ein nicht zu kleiner circumscripter Heerd in den 
Lungen und dergleichen auf dem Röntgenbilde beim ersten Blick. 
Wollte man aber die Grösse des Cor bovinum im Röntgenbilde 

’) Wiener klinische Wochenschrift 1900, No. 10. 

*) Nach einem am 28. März 1900 in der Berliner medicinischen Ge¬ 
sellschaft gehaltenen Vortrage mit Demonstrationen durch den Pro- 
jectionsapparat. 


In Fig. 88 handelt es sich um eine gewöhnliche centrale Pro- 
jection, A, B,, d. h. das Schirmbild ist grösser als A B. Ebenso 
verhält es sich mit A*Bj der entsprechenden Projection auf die 
Haut. 

In Fig. 89 fallen die Strahlen schräg parallel ein. Das Bild 
besitzt dieselbe Grösse, ob die Strahlen von nah oder fern kommen, 
ist aber stark nach der Seite verschoben. Wir bedürfen daher 
nicht allein parallel, sondern zugleich auch senkrecht auf den 
Schirm fallender Strahlen, wie es die Fig. 90 demonstrirt. 

Da die X-Strahlen von einem Punkte ausgehen, so kann man 
die gewünschte parallele Projection nur erhalten, wenn man das 
Röntgenrohr so weit vom Object abrückt, dass die Divergenz der 
Strahlen nicht mehr in Betracht kommt, oder indem man das 
Rohr, bezw. das Objekt in geeigneter Weise verschiebt und das 
Bild allmählich construirt. Der erste Weg lässt sich allenfalls 
mit Aufwand grosser Mittel in der Photographie betreten, der 
zweite Weg ist ohne grosse Mühe bei Gebrauch des Fluorescenz- 
schirmes gangbar. 

Wenn wir uns die parallelen Strahlen durch Verschiebung 
von Rohr oder Objekt verschaffen wollen, bedürfen wir vor allem 

') Man hat wiederholt Versuche gemacht, auch das Herz in seinen 
einzelnen Phasen zu photographiren, z. B. kürzlich Guilleminot 
(Compt. rend.) und Cowl (Verhandlungen der physiologischen Gesell¬ 
schaft zu Berlin am 23. März 1900). 
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einer Vorrichtung, welche den Gang der Röntgenstrahlen während 
der Untersuchung verräth. Es giebt eine Reihe solcher Mittel. 
Eine metallene Platte oder Röhre, welche ihren einen Rand dem 
Rohr, den andern dem Schirm zukehren, zeigen z. B. bei senk¬ 
rechtem Auffall der Strahlen charakteristische Bilder: die Platte 
erscheint dann als scharfer Strich, das Rohr als gleichmässiger 
Kreis. Man kann auch mit Hilfe eines Lothes oder Winkels die 
von der Antikathode (Ausgangspunkt der X-Strahlen) auf den 
Schirm gefällte Senkrechte bestimmen und durch irgend eine 
Markirung, wie dünnen Metallstab, dessen Schatten ja auf dem 
Schirm erscheint, festhalten. 

Will man das Röntgenrohr verschieben, so werden die den 
senkrechten Strahlengang markirenden Mittel, wie Metallplatte, 
Metallstab, fest mit dem Rohr verbunden, wir wissen dann, dass 
immer dort die Strahlen senkrecht auf den Schirm fallen, wo die 
charakteristischen Schatten von Platte oder Schirm sichtbar 
werden. Der Schirm wird von einer durchsichtigen Schreibfläche, 
wie Glas oder Celluloid, bedeckt, in ein Stativ gehängt, und die 
Grenzen der uns interessirenden Organe werden immer nur auf¬ 
gezeichnet, wenn sie sich mit dem Bilde der Marken decken. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass wir so zuverlässige Bilder 
erhalten, wenn wir dafür sorgen, dass das Rohr in einer zum 
Schirm parallelen Ebene bewegt wird oder die Verbindungslinie 
zwischen Metallmarke und Antikathode immer senkrecht auf dem 
Schirm steht. Solche Bilder genügen vollständig der einen von 
uns gestellten Aufgabe: In ihnen kommen die äusseren Ein¬ 
flüsse, welche sonst die ungleiche Güte des Instrumen¬ 
tariums (Rohrabstand) und die Verschiedenheit in 


das andere Ende wird durch einen Gummibeutel (A) luftdicht um¬ 
schlossen. Der Beutel ist mit Methylenblau gefüllt, und ein feiner 
Docht führt den Farbstoff durch die Sonde bis zum umgebogenen 
Ende. In dieser Verfassung würde der Dermograph aber jeden 
Körper, den er berührt, färben, und man würde die Haut mit ihm 
verschmieren. Es ist daher über die Spitze der Hohlsonde ein 
enges Rohr (B) geschoben und an einer Feder (F) befestigt. Auf 
leichten Druck weicht diese Hülle zurück und giebt das Sonden¬ 
ende frei, so dass es in das Belieben jedes Untersuchers gestellt 
I ist, den farbigen (übrigens punktförmigen) Abdruck mit dem 
| Dermographen zu erzielen oder nicht. 


Fig. 91. 



Bei der Untersuchung wird der Dermograph zwischen Patient 
und Schirm gebracht, das Bild seiner metallenen Theile erscheint 
deutlich neben dem Schatten der Organe. Man stellt den Dermo¬ 
graphen so ein, dass sich der Schatten seines Endes mit dem 
Schatten irgend eines Punktes des zu bestimmenden Organes 
deckt, markirt durch leichten Druck auf den Dermographen die 
Haut und wiederholt dieses Verfahren, bis man das ganze Organ 
umschrieben hat. 

Die Figuren, welche wir so auf der Haut erhalten und welche 
ich kurz „röntgoskopische Hautfiguren“ nennen möchte, 
sind ohne weiteres mit den Percussionsfiguren vergleichbar. Wo 


Grösse und äusserem Bau der Menschen bedingen, kaum es auf Genauigkeit ankommt, müssen selbstverständlich die Pro- 
zum Ausdruck. jectionen der Röntgenbilder auf die Haut nach denselben Grund- 

Ganz anders verhält es sich mit der zweiten Aufgabe, welche sätzen erfolgen, wie wir sie oben an der Hand der drei Skizzen 

wir uns gestellt haben: Die Befunde der Röntgenstrahlen für die Schirmprojectionen entwickelt haben. Wir-müssen also 

mit denen der alten physikalischen Untersuchungs- hier wie dort mit paralleler Verschiebung und senkrecht ein- 

methoden leicht und übersichtlich in Vergleich zu fallenden Strahlen arbeiten. 

bringen. In den obigen Skizzen wird die Projection auf die Haut durch 

Die Untersuchung mit Röntgenstrahlen liefert gemeinhin A 2 B a dargestellt. Ein Vergleich mit den Schirmbildern AjB, lehrt, 

Bilder, losgelöst vom Körper, und es ist durchaus nicht immer dass beide nur dann einigermaassen in ihrer Grösse überein¬ 
leicht, den richtigen topographischen Zusammenhang später zu stimmen, wenn die Körperoberfläche parallel zum Schirm liegt 

reconstruiren. Die anderen physikalischen Untersuchungsmethoden und nicht zu stark gewölbt ist. Gleichwohl dürften die röntgo- 

bleiben gleichsam mehr am Körper haften, zeigen unmittelbar an skopischen Hautfiguren ein grösseres Interesse beanspruchen, 

ihm selbst die Stellen, welche uns interessiren; es drängt sich als die Projectionen auf die Schirmfläche, welche ja immer mehr 

kein Blatt Papier zwischen Beobachter und Kranken, um den künstliche und schablonenhafte Beziehungen zum Körper auf¬ 
forschenden Blick zu trüben. weisen. Der senkrechte und parallele Strahlengang soll nur den 

Der Percutirende und Auscultirende benutzt ohne Mühe die Zweck verfolgen, unsere Untersuchungsbedingungen möglichst 

natürlichen anatomischen Linien, um sich zu orientiren. Grosses einheitlich und denen der anderen physikalischen Untersuchungs- 

Material an Beobachtung ist angehäuft und hiernach geordnet, methoden möglichst conform zu gestalten. Das uns aber am 

Wir müssen in der RÖntgoskopie ähnliche Wege einschlagen, meisten interessirende Projectionsfeld ist nicht der Schirm, sondern 

wenn wir ergiebige Vergleiche anstellen wollen, das sich zwischen die Körperoberfläche. (Schluss folgt.) 

Patienten und Arzt drängende Blatt Papier entfernen und unsere 

Ergebnisse unvermittelt vom Körper ablesen. Es ist nöthig, nicht Aus der ärztlichen Prftxis 

allein gelegentlich, sondern in der Regel die Projectionen der 

Organe durch die Röntgenstrahlen unmittelbar auf die Haut zu Ein Fall von Vulvovaginitis diphtherica. Behandlung mit 
zeichnen und in umfassender Weise auch bei Röntgenunter- 
Buchungen die Dermographie zu üben. 

Es ist dies bisher in der Praxis allerdings nicht durchführbar 
gewesen, da es an geeigneten Dermographen fehlte. Wenn 
es einmal nothwendig erschien, das auf dem Fluorescenzschirme 
Gesehene auf der Haut zu fixiren, so brachte man gewöhnlich 
eine Sonde an den Körper, bis ihr Bild sich mit dem interessiren¬ 
den Röntgenschatten deckte, hielt die Sonde fest, bis das Zimmer 
wieder erhellt, der Schirm entfernt und Platz gewonnen war, um 
mit einem gewöhnlichen Dermographen die Stelle zu fixiren. 

Ganz abgesehen von der Umständlichkeit des Verfahrens, die 
grössere Untersuchungen damit kaum zulässt, verschiebt sich 
auch die Sonde sehr leicht und veranlasst hierdurch falsche Re¬ 
sultate. 

Auf meine Veranlassung und im wesentlichen auch nach 
meinen Angaben, hat die Firma W. A. Hirschmann einen 
Dermographen 1 ) für Röntgenuntersuchungen hergestellt, welcher 
unsere Aufgabe wesentlich erleichtert, übrigens auch ander¬ 
weitig, z. B. für die Bestimmung der Lage von Fremdkörpern, 
gute Dienste leistet. Der Dermograph (vgl. Figur 91) besteht 
aus einer 30 cm langen und 0,4 cm dicken metallenen Hohlsonde 
(C). An dem einen Ende sind 1,75 cm stumpfwinkelig umgeknickt, 

') Von genannter Firma auch zu beziehen. 


Heilserum. Heilung. 

Mitgetheilt von Dr. Leo Silberstein, Berlin. 

Am 13. Mai, Abends ll*/ 4 Uhr, wurde ich zu dem 4 7,jährigen, 
kräftig entwickelten Mädchen K. S. gerufen, das angeblich an Urin¬ 
verhaltung und hohem Fieber erkrankt und in der Geschlechts¬ 
gegend stark geschwollen sei. Ich constatirte Oedem des Mons veneris 
und der grossen Labien, feurige Röthe der kleinen Labien, Clitoris, 
des Vestibulum und des Introitus vaginae. Die Percussion ergab keine 
wesentliche Füllung der Blase. Temperatur 39,4, Achselhöhle. 

Es lag der Gedanke nahe, dass ein auf irgend eine Weise in die 
Scheide hineingelangter Fremdkörper die entzündliche Reizung her- 
vorrufe; die Sondirung mit dem Thermometerende ergab jedoch, dass 
die Scheide völlig frei war. Ich ordnete Bleiwasserumschläge an. 

14. Mai, Vormittag 9 Uhr, Temperatur 39,6, Urinverhaltung und 
Schwellung der Genitalien bestehen fort, in der Gegend des Hymen 
hat sich ein gelblicher, festklebender Belag gezeigt, auf der Höhe der 
rechten grossen Schamlippe ein kleines nekrotisches Geschwür. Da in 
diesem Hause in letzter Zeit mehrere Diphtheriefälle (auch ein Todes¬ 
fall) .vorgekommen waren, so regte sich in mir der Verdacht auf Diph¬ 
therie, und thatsächlich stellte ich auf der rechten Mandel oben und 
der linken Mandel in der Mitte auf tief geröthetem Grunde aufsitzende 
gelbliche Beläge fest; rechts druckempfindliche Cervikaldrüsenkette. 
Einspritzung von 1000 Einh. Behring’s Heilserum. 12 Uhr, Tempe¬ 
ratur 38,9. 8 Uhr Abends, Temperatur 38,2. Bisher kein Urin. 

15. Mai, früh '/ g 8 Uhr, Temperatur 36,4. Kein Urin. Belag im 
Hals rechts oben reliefartig hervortretend. 
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15. Mai, Nachmittags 2 Uhr, Temperatur 36,8. Kind lässt spontan 
Urin. Schwellung der Genitalien unverändert. 

16. Mai, Status idem. Temperatur Vormittag 36,2, Abends 37,2. 

17. Mai, Vormittag Temperatur 37,5. 

17. Mai, Nachmittags 5 Uhr, 39,2. Belag der rechten Mandel ge¬ 
schwunden, während linke Mandel an einigen Stellen Beläge zeigt. 
Zweite Injection von 1000 Einheiten. 

17. Mai, Abends 9 Uhr, Temperatur 39,0. Belag auf der rechten 
Mandel wieder vorhanden; Cervikaldrüsenschwellung links. Es macht 
den Eindruck, als ob die Membranen vermehrt und verstärkt aufgetreten 
wären (Reactionswirkung). 

18. Mai, Vormittag, 36,8. Mandelbelag rechts wieder geschwunden, 
links nur noch gering. Nachlassen der Cervikaldrüsenschwellungen. 
Am Hymen heben sich die nekrotischen Stellen mehr hervor, die Um¬ 
gebung ist nicht mehr blauroth verfärbt, sondern schwachroth, die öde- 
matöse Schwellung ringsum geschwunden, das kleine Ulcus reinigt sich. 
Kind munterer. 

19. Mai, Vormittag, Temperatur 36,3. Belag links nur noch in 
kleinen Inseln, die Mandeln nicht mehr so stark geröthet. Au den 
Genitalien ist die vordere Hälfte der nekrotischen Fetzen schon ab- 
gestossen, Vulva an einzelnen Stellen schon abgeblasst. Urin geringe 
Spur von Eiweiss. Diätänderung. 

20. Mai. Temperatur normal. Befund an den Genitalien fast 
normal. 

21. Mai. Halsbefund bis auf leichte Schwellung der Mandeln 
normal. Genitalien ohne sichtbare Narbenbildung, normal. Urin 
eiweissfrei. 

Die weitere Beobachtung in späteren Terminen zeigt ungestörte 
Recon val escen z. 

Die sonstige Behandlung bestand in Halsumschlägen, Inhaliren mit 
Kalkwasser, Chinadecoct -f- Tiuctura Strychni von Beginn an, reich¬ 
licher Ernährung nach vorgeschriebenem Schema (z. B.: 8 Uhr 
Milch mit Thee, Inhaliren. Umschlag. Medicin. 9 Uhr Gurgeln. 
10 Uhr Bouillon mit Ei. Umschlag. Medicin. 117* Uhr Milch mit 
Kalkwasser. 127* Uhr Umschlag. Medicin. Gurgeln. IV* Uhr Suppe 
mit Ei, vorher Inhaliren. 3 Uhr Umschlag, Medicin. Beeftea u. s. w.). 
Es scheint mir, dass man bei stricter Innehaltung einer reichlichen und 
kräftigen (die Nieren nicht reizenden) Ernährung eher im Stande ist, 
die postdiphtheritischen Lähmungserscheinungen zu verhüten. 

Die Behandlung der Genitalerkrankung bestand in Bespülung mit 
Sublimatlösung, Umschlägen mit Carbolwasser und zuletzt Anwendung 
von Argentum nitricum-Perubalsamsalbe. 

Wären mir die von mir gekannte Diphtherieendemie und dann 
der Rachenbefund nicht zu Hilfe gekommen, so wäre ich ohne bacte- 
riologische Untersuchung aus der alleinigen Genitalerkrankung nicht 
berechtigt gewesen, eine Diphtherie anzunehmen. Jedoch das bekannte 
Bild der Mandeldiphtherie, sowie das hohe Fieber und der Gesammt- 
eindruck einer Infectionskrankheit bestimmten mich zur sofortigen 
Heilseruminjection. Der rasche Abfall des Fiebers, sowie das Schwin¬ 
den des Belages auf der rechten Mandel und der günstigere Eindruck 
des Allgemeinbefindens Hessen die ausserordentlich wirksame Beein¬ 
flussung der Allgemeininfection erkennen. 

Das Wiedererscheinen des Fiebers am 17., das Auftreten von neuen 
Mandelbelägen und Cervikaldrüsenschwellungen, sowie die bisher wenig 
beeinflusste Genitalerkrankung forderten zu einer zweiten Injection 
auf. Am nächsten Tage schon wurde das Kind fieberfrei, und es liess 
sich erkennen, dass diese zweite Einspritzung auch die Genitalerkran¬ 
kung zum Schwinden brachte. 

Mein Fall reiht sich an den in dieser Wochenschrift 1898, No. 15 
von Freymuth und Petruschky veröffentlichten, ebenfalls mit Heil¬ 
serum behandelten Fall von Vulvitis gangraenosa an, auf den ich hier¬ 
durch nochmals die Aufmerksamkeit lenken möchte. 


Ein Beitrag zur Diphtheriesernmwirkung. 

Von Dr. Bo Ick in Stolp. 

Ein 28jähriger, kräftiger, etwa 75 kg wiegender, verheiratheter 
Tischler erkrankt am 23. Juli an Diphtherie, erhält am nächsten Tage 
eine Injection von circa 1000 Serumeinheiten (Höchst) ohne Erfolg, 
wird bis zum 1. August mit inneren Arzeneien, vorwiegend Kali chloricum, 
unter zunehmender Verschlechterung seines Zustandes weiter behandelt 
und geht am 1. August Abends in meine Behandlung über. 

Status: rechte Tonsille dick graugelb belegt, ein grauweisser 
Schleier erstreckt sich über die ganze Uvula und den linken Gaumen¬ 
bogen hin, die Rachenorgane sind derart geröthet und geschwellt, dass 
von der Hinterwand des Rachens nichts zu sehen ist; Fötor; Puls 140, 
Temperatur 38,9, Athmung 32. Vier Drüsen unter dem rechten Kiefer¬ 
rand bis zu Wallnussgrösse geschwellt, auf Druck sehr empfindlich; 
die Sprache des Kranken ist derart nasal und kehlig, dass sie kaum 
verständlich ist. Der Kranke macht einen schwer septischen Eindruck. 
Sonstiger Befund negativ. 

Ich machte dem Patienten noch Abends den 1. August — also am 
Ende des zehnten Krankheitstages — eine Seruminjection von etwa 
1500 Einheiten (Höchst), liess ihn weiter nichts thun, als sich den 


Mund öfter mit Kamillenabkochung und Boraxlösung reinigen und 
machte ihm eine Eiskrawatte um den Hals. 

Nach einer schlaflosen Nacht waren Morgens, den 2. August, die 
Schluckbeschwerden geringer, desgleichen die Schmerzen der Drüsen, 
der Allgemeinzustand entschieden ein besserer, der Belag im Halse bis 
auf den der rechten Tonsille verschwunden. Puls 120, Temperatur 38°. 
Athmung 20. Ein starkes Erythem etwa 10 cm im Umkreise der In- 
jectionsstelle — die rechte Infraklaviculargrube — setzte ihm viel zu 
durch Schmerzen. Nachmittags steigerte sich jedoch das Gefühl der 
Hinfälligkeit bei dem kräftigen Manne derart, dass er seinen Tod nahe 
bevorstehend glaubte und sich das Abendmahl geben liess. 

Objectiver Befund unverändert, nur der Puls war sehr klein und 128. 

Am 3. August Morgens endlich — nach sechsstündigem nächtlichem 
Schlaf, dem ersten in 12 Tagen — Fieberfreisein, Puls 110, der Belag 
der rechten Tonsille gänzlich geschwunden, die Tonsillen noch lebhaft 
rotli, Rachenwand gut sichtbar, die Drüsen nicht mehr zu fühlen, die 
Gegend schmerzfrei, nur die Röthung und teigige Anschwellung in der 
Injectionsgegend machen lebhafte Beschwerden. 

Diese sind am andern Tage, 4. August, unter Bleiwasserumschlägen 
auch geschwunden; desgleichen wurde der Puls langsamer nach Be¬ 
seitigung einer während der Krankheit eingetretenen Verdauungsstörung 
mit Opium. Am Sonntag den 5. August steht der Patient auf, ist völlig 
gesund und seiner Meinung nach für Montag arbeitsfähig. 

Mit dem skizzirten Krankheitsbericht wollte ich zeigen, dass die 
sogenannten septischen Formen der Diphtherie auch allein durch Diph¬ 
theriebacillen hervorgerufen werden können — wie anders sollte sonst 
die Serumwirkung sich erklären lassen'? — und dass selbst bei schweren 
Formen der Diphtherie eine Seruminjection am Ende des zehnten 
Krankheitstages noch von prägnanter Wirkung sein kann, wenn alle 
anderen Maassnahmen ohne Erfolg bleiben. 

Der vorliegende Fall zeigt, wie es ein Experiment nicht deutlicher 
thun könnte, die günstige Wirkung des Diphtherieserums. Das Serum 
allein führte in der kurzen Zeit von fünf Tagen eine vollständige Heilung 
herbei. Und wenn die Injection auch als unerwünschte Nebenwirkung 
ein stark schmerzendes Erythem hervorgerufeu hat, so darf das in 
Anbetracht der prompten günstigen Allgemeinwirkung wenig in Betracht 
kommen. Das Diphtherieserum Behring's ist trotz aller statistischen 
Ausweise, die gegen seine Wirksamkeit sprechen, für den Praktiker 
ein unentbehrliches und sehr hoch zu schätzendes Heilmittel der Diph¬ 
therie, und es ist möglichst immer in ausreichender Menge, selbst in 
scheinbar aussichtslosen Fällen, zur Anwendung zu bringen. 

Auswärtige Correspondenzen. 

Eiuiges über den medicinischen Unterricht in den 
Vereinigten Staaten Amerikas. 

Von Max Einhorn in Ncw-York. 

Während in Deutschland und in den meisten anderen Ländern 
Europas die medicinische Facultät einen Theil der Universität bildet, 
bestehen die medicinischen Schulen in Amerika für sich allein (Medical 
Colleges). Sie sind im grossen und ganzen Privatinstitute, zu deren 
Existenz der Staat allerdings die Berechtigung ertheilen muss. Letztere 
ist jedoch leicht zu erhalten. Aus diesem Grunde erklärt sich die 
überaus grosse Anzahl medicinischer Facultäten in diesem Lande. Jede 
eiuigermaassen bedeutende Stadt hat gewöhnlich wenigstens eine, zu¬ 
weilen zwei bis vier medicinische Schulen. New-York hat drei grosse 
reguläre medicinische Facultäten (College of Physicians and Surgeons, 
Bellevue Hospital Medical College, Cornell Medical School), ausserdem 
eine medicinische Facultät für Frauen (Womens Medical College), drei 
Institute für die weitere Ausbildung von bereits mit Diplomen ver¬ 
sehenen Aerzten, sogenannte „Post-Graduate Medical“-Anstalten (New- 
York Post-Graduate Medical School, die bedeutendste, New-York Poli- 
clinic.und New-York School for Clinical Medicine). Ausser diesen 
Schulen, in denen der reguläre medicinische Unterricht ertheilt wird, 
existirt noch eine homöopathische und eine eklektische Schule (Homeo- 
pathic Medical School und Eclectic Medical School). Ich habe New- 
York nur als Beispiel angeführt; ähnlich verhalten sich die meisten 
anderen grossen Städte Nordamerikas. 

Bis vor kurzem war der Zutritt zum medicinischen Studium jedem 
frei, ohne dass irgend eine Vorbildung verlangt wurde; daher kam es, 
dass häufig Leute niederen Standes und Berufes (wie Schuhmacher, 
Schneider, Schlächter etc.) auf einmal Lust bekamen, Aerzte zu werden 
und dies Ziel auch ohne weiteres erreichten. Jetzt wird allerdings in 
den besseren Medical Colleges eine gewisse Vorbildung verlangt, doch 
ist dieselbe noch immer nicht hoch anzuschlagen. 

Das medicinische Studium pflegte früher in drei Jahreskurse 
zu zerfallen; seit drei bis vier Jahren sind gewöhnlich vier volle 
Studienjahre erforderlich. 

Tn Bezug auf die Collegien besteht nicht die Freiheit, welche in 
Deutschland überall auf den Universitäten existirt. Der Student belegt 
nicht einzelne Collegien nach Belieben, sondern muss für den ganzen 
zweisemesterigen Kursus eine gewisse Summe entrichten. Das jähr¬ 
liche Honorar variirt auf den verschiedenen Schulen. In New-York 
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beträgt dasselbe zwischen 200—250 Dollar. Der Student ist verpflichtet, 
sämmtliche auf dem Programm verzeichneten Collegien zu hören, ganz 
wie es auf den Gymnasien üblich ist. Am Ende jedes Jahres muss 
er auch ein Examen in allen vorgetragenen Fächern ablegen. Diese 
Einrichtung scheint in mancher Hinsicht Vorzüge zu haben, da sie die 
Studenten zwingt, sich von vornherein mit den Lehrgegenständen zu 
befassen und nicht mehrere Semester durch ein freies Leben zu ver¬ 
geuden. 

Die Prüfung anlangend, so war früher allgemein ein auf irgend 
einer Schule erlangtes Diplom genügend, um als praktischer Arzt auf¬ 
zutreten. Letzthin wird in den meisten Staaten Amerikas eine beson¬ 
dere Staatsprüfung verlangt. 

Die an den „Medical Colleges“ angestellten Professoren und 
Docenten bekommen gewöhnlich kein oder ein sehr geringes Hono¬ 
rar. Dies kommt daher, weil aus den eingenommenen Geldern zuerst 
die laufenden Ausgaben gedeckt werden müssen; erst wenn ein Ueber- 
schuss vorhanden ist, wird derselbe an die Mitglieder der Facultät ver¬ 
theilt. Dies ist jedoch selten der Fall, gewöhnlich ist ein Deficit vor¬ 
handen, welches durch Zuschuss seitens der Professoren oder privater 
Wohlthätigkeit gedeckt werden muss. 

Da die Hospitäler sehr häufig mit den medicinischen Lehranstalten 
eng verknüpft sind, so erlaube ich mir zum Schluss noch einige Mit¬ 
theilungen über die Stellung des ärztlichen Stabes in denselben. 
Sämmtliche Hausärzte in den Hospitälern, welche sich aus den frisch 
diplomirten Aerzten zusammensetzen, müssen 1V»—2 Jahre in den 
Hospitälern verbleiben, haben freie Wohnung und Kost, aber kein son¬ 
stiges Honorar. Die besuchenden Aerzte und ihre Assistenten sowie 
die consultirenden Aerzte werden alle vom Hospitaldirectorium ange¬ 
stellt und bekommen kein Honorar. Es wird als eine Ehre betrachtet, 
an einem Hospital als Arzt zu fungiren, und diese Stellen sind sehr 
gesucht und schwer zu erlangen, es sei denn, dass man politische und 
anderweitige einflussreiche Connectionen hat. 


Oeffentliches Sanitätswesen.. 

Ueber die nachtheilige Beeinflussung des Schwimm¬ 
unterrichts durch Verengerung der obersten Luftwege. 
Von Stabsarzt Dr. Ernst Barth in Brieg. 

Ueber den Werth methodischer Schwimmübungen sowohl bei 
Kindern wie bei Erwachsenen, beim männlichen wie beim weiblichen 
Geschlecht ist wohl kein Zweifel, und es erübrigt sich, ihren vortheil- 
haften Einfluss auf Entwickelung, Gesundheit und Wohlbefinden zu 
begründen. 

Gleichwohl giebt es eine Reihe von Krankheitszuständen, welche 
Schwimmübungen verbieten. Bekannt ist die von Trommelfellperfo¬ 
rationen drohende Gefahr, durch welche hindurch eine neue Infection 
der Mittelohrschleimhaut zu Stande kommen kann. Dieser Gefahr lässt 
sich jedoch durch einen festen Verschluss mittels eingefetteten Watte¬ 
tampons im äusseren Gehörgange Vorbeugen. 

So vortheilhaft Schwimmübungen gerade auf die Entwickelung 
und Leistungsfähigkeit der Lungen sind, erfordern doch überstandene 
oder drohende Lungenerkrankungen eine besondere Vorsicht, bezw. 
Aufmerksamkeit seitens der Hausärzte. Ich habe mehrmals Hämoptoö 
unmittelbar nach dem Schwimmunterricht auftreten sehen, so dass über 
den ursächlichen Zusammenhang kein Zweifel sein kann. 

Krankheiten der Kreislaufsorgane, insbesondere des Herzens, wer¬ 
den wohl nur ausnahmsweise methodischen Schwimmunterricht, bezw. 
Schwimmübungen zulassen, Erkrankungen der Nieren ihn überhaupt 
verbieten. 

Ab und zu habe ich bei sonst ganz gesunden Individuen Waden¬ 
krämpfe in derartiger Intensität während Schwimmübungen auftreten 
sehen, dass das Schwimmen aufgegeben werden musste. 

Es ist nicht meine Absicht, alle diejenigen Krankheitszustände 
aufzuzählen, welche Schwimmübungen ausschliessen, noch umgekehrt 
diejenigen zu nennen, deren Bekämpfung gerade durch das Schwimmen 
vortheilhaft unterstützt wird, vielmehr möchte ich auf eine Beobachtung 
aufmerksam machen, deren Ergebniss im Stande sein kann, den 
Schwimmunterricht dem Lehrer wie dem Schüler zu erleichtern, bezw. 
einen Erfolg dort eintreten zu lassen, wo er gänzlich versagt schien. 

Ich habe häufig junge kräftige Leute (Soldaten) gesehen, die trotz 
absolut gesunder Lungen, gut entwickelter Muskulatur und bereits 
anderweitig bewiesener körperlicher Gewandtheit und Entschlossenheit 
das Schwimmen nicht erlernten, solange der Unterricht auch fort¬ 
gesetzt wurde. Im Widerspruch zu ihren sonstigen körperlichen Lei¬ 
stungen war ihnen der Schwimmunterricht eine qualvolle Anstrengung, 
die ihnen nicht nur nicht Freude machte, sondern welcher sie sich 
nach Möglichkeit zu entziehen suchten. 

Die Erklärung findet sich, sobald man nicht bloss die übliche 
Untersuchung* der Lungen, des Herzens, der Muskeln, bezw. Gelenke, 
sondern auch die der oberen Luftwege anstellt. 

Die wichtigste Voraussetzung für das Zustandekommen zweck¬ 
mässiger Schwimmbewegungen ist die Möglichkeit vertiefter Athem- 
bewegungen bei geschlossenem Munde. Wird der Mund offen gehalten, 


so tritt bald Wasserschlucken ein. Das Wasserschlucken bringt eine 
ganze Reihe von Erscheinungen, welche beim Schwimmschüler, d. h. 
demjenigen, der sich noch nicht selbständig über dem Wasser zu halten 
vermag, besonders störend wirken. Er versucht, das Wasser unter 
Räuspern und Spucken wieder herauszubringen — Bewegungen, welche 
den zum Schwimmen erforderlichen ruhigen Athmungsrhythmus und die 
nothwendige Vertiefung der Athembewegungen stören. Die Störung 
der Athmung wird noch auffälliger, wenn gar etwas "Wasser in den 
Kehlkopf, bezw. die Luftröhre aspirirt worden ist und nun angstvoll 
herausgehustet wird. 

Nun lernt der Schwimmschüler wohl, durch festes Zupressen des 
Mundes das Wasserschlucken zu vermeiden. Indess jetzt gerade macht 
sich eine andere Störung bei Verengerung des Luftweges durch die 
Nase bemerkbar. Die für die vertiefte Athembewegungen erforderliche 
Luftmenge tritt zu langsam ein, die erforderliche vergrösserte Ausdeh¬ 
nung des Brustkastens bleibt ungenügend, das erforderliche Sauerstoff- 
bedürfniss wird nicht befriedigt. 

Die in gleicher Weise behinderte Ausathm ung führt zu einer C0 2 - 
Stauung, die in der cyanotischen Hautfarbe und dem ängstlichen Ge¬ 
sichtsausdruck unverkennbar wird; diese CO s -Stauung führt ferner zu 
einer Ermüdung und Muskelschwäche, sodass nur noch unter ver¬ 
zweifelter Anstrengung wenig ausgiebige Schwimmbewegungen aus¬ 
geführt werden, es tritt bald eine derartige Erschöpfung ein, dass eine 
Fortführung der Schwimmübung zu einer Qual wird, welcher sich diese 
Schüler nicht selten mit allen Mitteln in begreiflicher Weise zu ent¬ 
ziehen suchen. 

Zwischen vollständig aufgehobener und freier Nasenathmung kann 
man die verschiedensten Zwischenstufen finden, und je enger die 
Nasenwege, desto mehr wird sich das Hinderniss für einen Erfolg des 
Schwimmunterrichts bemerkbar machen. 

Dass eine Freilegung des Nasenluftweges hier bald Abhilfe schafft, 
ist einleuchtend. Ich habe wiederholt nach derartigen Operationen die 
Scheu vor dem Schwimmunterricht beseitigt, gleichgiltig, ob das 
Hinderniss in Verbiegung der Nasenscheidewand, Schwellungen oder 
Neubildungen an den Muscheln oder Wucherungen im Nasenrachen¬ 
raum bestand. 

Chronische Entzündungszustände der Nase, selbst wenn der Luft¬ 
weg noch genügend weit ist, können gleichfalls ein Hinderniss für 
zweckmässige Schwimmbewegungen sein. Eine Hyperästhesie der 
Nasenschleimhaut macht die unangenehmsten Empfindungen, sobald 
Wasser in die Nase dringt. Diese Schmerzempfindung beunruhigt den 
Schüler derartig, dass er über denselben ebenfalls die Ruhe verliert, 
zweckmässige Schwimmbewegungen fortzuführen. Auch hier lässt sich 
durch zweckmässige Behandlung der Nase Abhülfe schaffen. 

Zur Bestätigung möchte ich folgende Beobachtung anführen. Im 
vorigen Winter behandelte ich eine 33jährige Dame wegen Bronchial¬ 
asthmas. In der Nase zeigten sich erhebliche Muschelschwellungen, 
ferner bestand noch eine grosse Rachenmandel. Unaufgefordert fragte 
mich diese Dame, welche körperlich durchaus nicht ungewandt und 
unentschlossen war, ob sie wohl aus dem Grunde, weil sie nicht ordent¬ 
lich Luft durch die Nase bekommen habe, das Schwimmen nicht er¬ 
lernt habe, obwohl sie sich die grösste Mühe gegeben und mehrere 
Sommer hindurch Unterricht gehabt habe. 

Die gegenwärtige Jahreszeit giebt nur Veranlassung, Hausärzte 
auf die vorstehende Beobachtung aufmerksam zu machen. 

Schliesslich möchte ich aber die Bemerkung nicht unterdrücken, 
dass nicht alle Misserfolge des Schwimmunterrichts durch Freilegung 
der oberen Luftwege beseitigt werden, Wasserscheu und Ungeschick - 
keit werden durch sie nicht aus der Welt geschafft. 


Eine hochmoderne Heilmethode. 

Von Dr. Wollermann in Hannover. 

In welch’ unglaublich geriebener Weise die Kurpfuscherei ge¬ 
trieben wird, will ich heute an einem solchen „Heilinstitut“, der 
Vitafergesellschaft in Berlin, Leipzigerstrasse 26, kritisch beleuchten. 
Mit grossem Geschick in wissenschaftliches Gewand gekleidete und 
dabei doch dem medicinischen „Verständniss“ des grossen Publikums 
schmeichelnde Anzeigen verkünden der überraschten Welt, dass nun¬ 
mehr das so lange gesuchte Allheilmittel in Gestalt des Magnesium¬ 
superoxyds gefunden sei. Anknüpfend an die Thatsache, dass der 
Sauerstoff dem menschlichen Organismus unentbehrlich ist, werden ge¬ 
wandt wahre, halb wahre und falsche Behauptungen durcheinander ge¬ 
worfen, deren Schluss in dem Satz gipfelt: Die neueste Errungenschaft 
in der Heilkunde ist der Chemie, der Schwester der Mediein zu danken 
— es handelt sich um die Heilung von Krankheiten durch Sauerstoff¬ 
ernährung. 

Dann heisst es weiter: Nach jahrelangen Versuchen ist es nun 
gelungen, den Sauerstoff an eine völlig unschädliche Substanz (Magnesium) 
zu binden: Magnesiumsuperoxyd (MgO a ). Während das Magnesium 
quantitativ nachweisbar vollständig aus dem Körper ausgeschieden 
wird, kommt der im Magen freiwerdende Sauerstoff dem Organismus 
voll zu gute. Das Präparat wird in Pulverform verabreicht, ist also 
unter allen Verhältnissen und bei jedem Kranken leicht anzuwenden. 
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Die durch dieses Verfahren erzielten Erfolge beweisen unwider¬ 
leglich sowohl die enorme Bedeutung des Sauerstoffs als Ueilfactor, 
wie auch, dass nunmehr auch die Form gefunden ist, den Sauerstoff 
in der wirksamsten und zugleich einfachsten Art dem Kranken zugäng¬ 
lich zu machen. 

Den Höhepunkt erreichen diese menschenfreundlichen Ausführungen 
jedoch in folgendem Satz: Alle Arten von Krankheiten, auch sogenannte 
„unheilbare Leiden“, speziell Zuckerharnruhr, Gicht, Rheumatismus, 
Tuberkulose, Lupus, Magenleiden, Nervenleiden der verschiedensten 
Formen, Hautkrankheiten, alte Wunden etc. werden durch die patentirte 
Sauerstoffernährung in der hierfür errichteten Anstalt „Yitafer“, Berlin, 
Leipzigerstrasse 26, geheilt. (Folgt die Aufzählung von Heilungen.) 

Solche Anzeigen sind meines Wissens im „Berliner Tageblatt“, der 
„Deutschen Zeitung“, dem „Hannoverschen Tageblatt“ erschienen. Un¬ 
verhüllter noch und dreister geht der Bremer Vertreter der Vitafer¬ 
gesellschaft vor. Dieser Edle behauptet, dass bei Gesunden der Urin 
neutral oder alkalisch reagire, und fordert alle Menschen, Gesunde wie 
Kranke, auf, ihren Urin mittels blauen Lakmuspapiers auf Harn¬ 
säure zu prüfen. Röthung des Papiers bedeute Anwesenheit von Harn¬ 
säure, und das sei ein Zeichen bestehender oder beginnender Krank¬ 
heit. Alle Menschen, selbst Kinder, sollten solange MgO. einnehmen, 
bis ihr Urin alkalisch reagire. So werden Gesunde mit raffinirter 
Frechheit in Angst gejagt, vielleicht direkt in ihrer Gesundheit ge¬ 
schädigt, nur damit das Vitafergescliäft besser geht. Nicht weniger als 
95 % aller Todeskandidaten traut sich dieser Biedermann noch zu heilen. 

Eine andere Form der Einführung wird in Königsberg beliebt. 
Dort steht in den Tageszeitungen ein Inserat folgenden Inhalts: Dr. 
med. Strahl, Spezialarzt für Beinkranke aus Berlin, eröffnet in den 
nächsten Tjigen durch seinen persönlich ausgebildeten Vertreter in Königs¬ 
berg ein Heilinstitut für Beinkranke aller Art. Die Wohnung wird noch 
besonders bekannt gemacht. Dieser Dr. Strahl, ein Strohmann der 
Vitafergesellschaft, ging meines Wissens im April mit der Absicht um, 
eine Yitaferfiliale in Hamburg zu errichten, wie überhaupt „Yitafer - be¬ 
absichtigt, alle grösseren Städte mit Filialen zu beglücken. Der Erfinder 
des grossartigeu Heilmittels, von dem an eine neue Epoche der Heilkunde 
datiren soll, ist ein Chemiker Dr. Oppermann. Zur Ausbeutung seiner 
Erfindung hatte sich dieser Herr zunächst mit dem Dr. Strahl und einem 
noch skrupelloseren Individuum verbunden, dessen Name nichts zur 
Sache thut, weil es nicht mehr zum „Geschäft“ gehört. Anfangs zog 
die Sache nicht recht, doch das änderte sich bald, als durch den Bei¬ 
tritt eines Berliner Bankiers, Herrn Alexander, das Unternehmen den 
nöthigen goldenen Boden erhielt. Von da ab datirt eine stets wachsende 
Thätigkeit im Vertrieb der Präparate und im Inseriren. Da mich diese 
neue Heilmethode lebhaft interessirte, suchte ich Näheres darüber zu 
erfahren, und so hörte ich von einem mir befreundeten jungen Leipziger 
Chemiker, Herrn Natho, dass die angeblichen Magnesiumsuperoxyd¬ 
präparate keine Spur dieser Substanz enthielten. Um die Richtigkeit 
dieser Analyse von amtlicher Stelle bestätigt zu erhalten und dann 
gegen solch’ unerhörten Schwindel Vorgehen zu können, liess ich mir 
verschiedene Yitaferpräparate schicken, von denen das eine 25% Mg0 2 , 
den Rest Borsäure, das andere — für innerlichen Gebrauch --- 25% 
MgO t , den Rest Brausepulver, das dritte — eine Wundsalbe — 30% 
MgOj enthalten sollten. Von säinrntlichen drei Präparaten übergab ich 
Proben dem hiesigen städtischen chemischen Untersuchungsamt zur 
Prüfung. Die Analyse fand an activem Sauerstoff in allen drei Präpa¬ 
raten höchstens 0,0016 %, von MgO a überhaupt keine Spur. Der 
Schlusssatz des Gutachtens lautet wörtlich: „Das Ergebniss der Unter¬ 
suchung lässt sich dahin zusammenfassen, dass den drei Präparaten 
weder ein Gehalt an activem Sauerstoff, noch an MgO a zugeschrieben 
werden kann.“ 

Also die berühmte Sauerstoffheilmethode heilt ohne Sauerstoff, sie 
macht sich die Sache einfacher. Die Präparate bestehen zum grössten 
Theil aus doppeltkohlensaurem Natron und gebrannter Magnesia (genaue 
Analyse liegt mir vor). Auf Grund dieses Befundes habe ich Anzeige 
wegen Betrugs erstattet. Da ich der Ueberzeugung bin, dass der 
Vitaferschwindel noch an vielen anderen Orten, als den von mir er¬ 
wähnten, getrieben wird, habe ich es für meine Pflicht gehalten, die 
Lebensgeschichte der Vitaferheilmetliode und namentlich die amtliche 
Analyse in diesem Centralorgan der deutschen Aerzte allen Herren 
Collegen zu erzählen. Ueberall, wo die Namen Dr. Oppermann und 
Dr. Strahl auftauchen, steckt die Vitafergesellschaft dahinter. Ich 
hoffe, dass es gelingt, diesen neuesten, in obigen Zeilen gekennzeich¬ 
neten, Auswuchs der Kurpfuscherei rasch zu beseitigen. 


Militärsanitätswesen. 

Rudolph Köhler, Die modernen Kriegs waffen. Ihre Entwickelung 
und Ihr gegenwärtiger Stand, ihre Wirkung auf das todte und leben¬ 
dige Ziel. Ein Lehrbuch der allgemeinen Kriegschirurgie. Berlin, 
O. Enslin, 1900. 948 S., 13,00 M. Ref. A. Köhler (Berlin). 

Der erste Theil des vorliegenden Werkes wurde von uns in dieser 
Wochenschrift 1897, Litteraturbeilage, S. 127 besprochen. Das Erscheinen 


des zweiten Theiles hat sich wegen der ungeheuren Zahl von Arbeiten, 
Versuchen und Erfahrungen über die modernen Geschosse und ihre Wir¬ 
kungen, die in den letzten drei Jahren erschienen sind und deren sorg¬ 
fältige Berücksichtigung einen grossen Vorzug des Werkes bildet, etwas 
verzögert. Es handelt sich um nicht weniger als 1283 Quellennachweise, 
von denen die grosse Mehrzahl sich auf Arbeiten aus den genannten 
Jahren bezieht. Wie wir schon bei der Besprechung des ersten 
Theiles betonten, bilden Vorlesungen über Kriegschirurgie, die der 
Verfasser an der Kaiser Wilhelms-Akademie für das militärärztliche 
Bildungswesen gehalten hat und die auf reichen eigenen praktischen 
Erfahrungen, gründlichem Eingehen auch auf allgemeine Fragen und 
Theorieen, soweit sie hier in Betracht kommen, und eingehendes 
Studium des kriegschirurgischen Museums der genannten Akademie 
beruhten, die Grundlage dieses Lehrbuches. Der Verfasser ist durch 
seine Studien zu neuen Auffassungen und Deutungen mancher Erschei¬ 
nungen bei der Geschosswirkung gekommen, die in gleicherweise den 
Militärarzt wie den Physiker interessiren. Die im ersten Theile vor¬ 
getragene Molekulartheorie der Geschosswirkung ist in dem vorliegen¬ 
den zweiten Theile weiter entwickelt; seine Anschauungen über den 
Werth von Schiessversuchen auf menschliche Leichen fasst der Ver¬ 
fasser in folgenden Sätzen zusammen: Schiessversuche auf den Inhalt 
des Unterleibes menschlichei Leichen haben keinen Werth für die 
Beurtheilung der entsprechenden Verletzung am Lebenden. Von be¬ 
dingtem Werth sind die Schiessversuche auf Gefässe und Muskeln. 
Werthvoll sind die Schiessversuche auf die Haut, sofern die Fäulniss 
nicht überhand genommen hat; grossen Werth haben die Schüsse auf 
Knochen. Einen sehr geringen Werth haben wegen der grossen Unter¬ 
schiede in der Widerstandskraft der Gewebe die Schiessversuche auf 
Thiere. Die merkwürdigen Beobachtungen über die sogenannte kata- 
leptische Todtenstarre werden vom Verfasser genau besprochen; er 
würde den Namem: „active Starre plötzlich Verstorbener“ für richtiger 
halten, weil der Zustand, wenn er auch in den der Todtenstarre über¬ 
gehen kann, doch früher als diese, d. h. sofort nach dem Tode auftritt 
und auch viel mehr Aehnlichkeit mit der sogenannten Schrecklähmung 
als mit der Katalepsie hat. Die Schussfracturen entstehen durch das 
Zusammenwirken von vier verschiedenen Mechanismen, vom Verfasser 
Sprungsysteme genannt; die Hauptrolle spielen die Fissuren des ersten 
Systems, die Radial- und Circulärspriinge; zu ihnen kommen die 
Biegungssprünge, die Delinungs- und die Drehungssprünge. Im allge¬ 
meinen verursacht das moderne Geschoss nicht so schwere Knochen¬ 
verletzungen wie das frühere; es bewirkt eine kleine Splitterungszone 
und führt deshalb nicht zu den früher so häufigen gewaltigen Ver¬ 
schiebungen der Bruchenden. — Bei der Besprechung der Wund- 
infectionskrankheiten wird mit Recht darauf hingewiesen, dass es für 
die Verhütung oder Einschränkung des Tetanus von grösster Wichtig¬ 
keit ist, die Verwundeten mit ausreichend schützenden Verbänden 
schon auf dem Schlachtfelde zu versehen und sie möglichst bald vom 
freien Felde fort unter Dach und Fach zu bringen. Es wird dabei er¬ 
wähnt, dass cs auch für den Tetanus bestimmte „Seuchenheerde“, dass 
es einzelne Oertlichkeiten giebt, an denen er besonders häufig auftritt. 
Verfasser citirt die Beobachtungen Bilguer’s aus dem siebenjährigen 
Krieg; wir möchten dem hinzufügen, dass auch 1866 gerade auf den 
böhmischen Schlachtfeldern sehr häufig Tetanus aufgetreten ist. Als 
ausreichend schützenden, schon auf dem Schlachtfelde anzulegenden 
„Kriegswundverband“ empfiehlt Verfasser einen fertigen, sterilen 
Einzelverband, der in kräftiger Weise ansaugend, also die Wunde 
trocken haltend, wirkt und so anzulegen ist, dass der eigentliche Ver¬ 
band gar nicht mit den Fingern berührt zu werden braucht. Da er 
mit einer Kautschukheftpflasterung versehen ist, braucht er nicht mit 
Binden und Bandagen festgehalten zu werden. Verfasser ist zur Zeit 
mit Versuchen beschäftigt, auch ein Verbandpäckchen, wie es jeder 
Soldat bei sich trägt nach denselben Prinzipien herzustellen. Da dieso 
Verbände auch länger liegen bleiben können, würden sie eine grosse 
Entlastung der Verbandplätze möglich machen. 

Diese kurzen Andeutungen beziehen sich auf den Hauptabschnitt 
des Lehrbuches, auf das neunte Kapitel, das unter der Ueberschrift: 
„Kriegschirurgie im engeren Sinne“ ca. 600 Seiten, d. h. zwei Dritt- 
theile dieses zweiten Bandes umfasst. Das siebente Kapitel behandelt 
die Veränderungen der Geschosse im Laufe, in der Luft und im Ziel, 
das achte die Wirkungen der Geschosse auf nicht animale Ziele. 
Einen hochinteressanten selbständigen Abschnitt bildet der Anhang 
zum neunten Kapitel, die Abhandlung über „Verlustgrössen“, bei der 
die älteren Erfahrungen über Verluste durch Seuchen und durch Wun¬ 
den, die Verlustprozente bei den älteren Schusswaffen mit den Erfah¬ 
rungen aus neuerer Zeit verglichen werden. Besonders ausführlich sind 
dabei die zahlreichen Kriege der Neuzeit, bei denen kleinkalibrige Ge¬ 
wehre benutzt wurden, und die Resultate bei gelegentlichen Schuss¬ 
verletzungen Lebender erörtert und verwerthet. 

Wir haben im Vorstehenden nur auf einen kleinen Theil des 
reichen Inhaltes hinweisen können, glauben aber damit gezeigt zu haben, 
was das Lehrbuch enthält und dass es nicht nur dem Studirenden, 
sondern auch dem älteren Arzte der Armee und der Reserve unent¬ 
behrlich ist. 
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Krankenpflege. 

J. BorntrKger, DUftrorschriften für Gosande and Kranke jeder Art. 

Dritte verbesserte Auflage. Leipzig, H. Hartung & Sohn, 1900. 2,00 M. 
Ref. Ad. Schmidt (Bonn). 

Der Aufschwung, welchen die Diätotherapie in den letzten zehn 
Jahren genommen hat, hat das Erscheinen zahlreicher gedruckter Diät¬ 
vorschriften gezeitigt, von denen die vorliegenden bereits in dritter 
Auflage erscheinen. Wenn auch im Interesse einer individualisirenden 
Therapie die allgemeine Verbreitung derartiger Schemata keineswegs 
wünschenswerth erscheint, so soll doch nicht bezweifelt werden, dass 
sie bei richtigem Gebrauch viel Nutzen stiften können. 

Verfasser hält sich — und das ist durchaus anzuerkennen — von 
einer zu strengen Fassung der Vorschriften fern Auf der anderen 
Seite wird aber ohne Biicksicht auf die Fortschritte der Magenpatho¬ 
logie nur je eine Vorschrift für „Dyspepsie“ und „Magenkatarrh“ ge¬ 
geben, letztere gleichzeitig für „milden Darmkatarrh“ (Durchfall), chro¬ 
nische Ruhr, Darmtuberkulose. Reconvalescenz von Magenleiden und 
Blinddarmentzündung“ ausreichend. Der Darm ist reichlich berück¬ 
sichtigt. Ausser dem letzterwähnten .Schema giobt es noch solche für 
schweren acuten Dannkatarrh, für Cholera, Typhus, Ruhr und für 
„Darmtyphus“. 

Manche Einzelheiten erregen Bedenken. Es mag hingehen, dass 
bei der Dyspepsie Hering (auch sauer und geräuchert) empfohlen wird. 
Wenn man aber bei mildem Darmkatarrh Kastanienbrei, eingemachte 
Preisselbeeren, Kronsbeeren etc., bei Fieber mit grosser Schwäche 
Salat, Kressen und rothe Beeten erlaubt findet, so muss doch betont 
werden, dass gerade diese Dinge zu den schlechtest-verdaulichen ge¬ 
hören. Eine besondere Vorliebe hat der Verfasser für „Bierthee“, eine 
in weiten Kreisen unbekannte Mischung. 

Es würde dem Born träger'sehen Büchlein nichts schaden, wenn 
der Verfasser bei einer neuen Auflage etwas mehr Rücksicht auf die 
Ergebnisse der wissenschaftlichen Verdauungslehre zu nehmen sich 
entschlösse. Nach dem Vorworte zur vorliegenden Auflage ist das 
allerdings kaum zu erwarten. Die Abfertigung, welche Verfasser darin 
einem um die Magenpathologie hochverdienten Arzte zu Theil werden 
lässt, ist höchst bedauerlich. 


Aerztliche Rechtsfälle. 

Von Dr. jur. J. Biberfeld in Hamburg. 

Aus der neuen Rechtsprechung über das Krankenkassen¬ 
wesen. 

I* Zahnarzt und Zahntechniker. Der badische Verwaltungs¬ 
gerichtshof hatte sich in einer neuerdings publicirten Entscheidung mit 
der Frage zu beschäftigen, ob unter dem Begriff -ärztliche Behandlung“ 
im Sinne des § 6 Ziffer 1 des Krankenkassengesetzes auch diejenige 
Hilfe zu verstehen sei, die ein nichtapprobirter Arzt dem Kranken 
gewährt. Im gegebenen Falle kam es speziell darauf an, ob die 
Behandlung durch einen Zahntechniker derjenigen durch einen appro- 
birten Zahnarzt gleichzustellen sei. W T ie schon aus den Reichstags¬ 
verhandlungen, welche bei der Berathung der Novelle vom Jahre 1892 
gepflogen wurden, hervorgeht, waren die gesetzgebenden Factoren 
übereinstimmend der Ansicht, es sei an dem Grundsatz festzuhalten, 
dass im allgemeinen ärztliche Behandlung in Wirklichkeit nur von 
einem approbirten Arzte gewährt werden könne, dass aber doch einige, 
durch die Natur der Sache bedingte, Ausnahmen zulässig erscheinen. 
Man hat es vermieden, Einzelbestimmungen ins Gesetz aufzimehmen, 
und es ist daher Aufgabe der zuständigen Versicherungsorgane und im 
Streitfälle der zur Entscheidung berufenen Verwaltungsbehörden und 
Gerichte, durch eine der Natur der Sache entsprechende Auslegung des 
Gesetzes im Einzelfalle festzustellon, welche Leistungen der Heil¬ 
behandlung und unter welchen Voraussetzungen dieselben gemäss dem 
Willen des Gesetzgebers ausnahmsweise auch durch andere dazu be¬ 
fähigte Personen als approbiite Aerzte im Vollzug der gesetzlichen 
Krankenversicherung dargeboten werden dürfen. „Der Gerichtshof ist 
nun der Ansicht, dass einfache Zahnoperationen in Fällen, in denen 
keinerlei Complicationen vorliegen, zu denjenigen Leistungen der Heil¬ 
behandlung gehören, mit deren Darbietung unter Umständen auch 
andere befähigte und zuverlässige Personen als approbirte Aerzte, also 
namentlich auch Zahntechniker, betraut werden können. Es kann die 
Bewirkung einfacher Zahnoperationen durch geeignete Zahntechniker 
um so weniger einem Bedenken unterliegen, als erfahrungsgemäss viele 
Zahntechniker einen hohen Grad von Geschicklichkeit und Kenntnissen 
besitzen und hierdurch bei allen Classen der Bevölkerung grosses Ver¬ 
trauen und ausgebreitete Kundschaft sich erworben haben, und als über¬ 
dies die approbirten Aerzte zu solchen untergeordneten ärztlichen Hilfe¬ 
leistungen weniger bereit und geeignet sind, die Zahl der approbirten 
Zahnärzte aber in den meisten Gegenden noch verhältnissmässig so 
gering ist, dass der Beizug eines solchen in vielen Orten — auch in 
einzelnen grossen Städten — mit einem Kostenaufwande verknüpft sein 
würde, der im Hinblick auf die guten Dienste der Zahntechniker nicht 
gerechtfertigt wäre“. „Wenn nun“ — so schliesst das Erkenntniss 


nach einigen weiteren Ausführungen — „die Klägerin, die diese im 
vorliegenden Fall mit Recht angebotene Heilbehandlung durch einen 
Zahntechniker nicht annahm, sondern durch einen selbstgewählten 
Zahnarzt den Zahn ziehen liess, so stellt ihr nach § 6a Abs. 1 Ziffer 6 
des Krankenversichorungsgesetzes eiiy Anspruch auf Ersatz der hier¬ 
durch entstandenen Kosten nicht zu“. 

Diese Entscheidung der obersten Instanz in der Verwaltungsrechts¬ 
pflege eines der grösseren deutschen Bundesstaaten dürfte mit Recht 
befremden. Folgt man dem Ideengange dieses Erkenntnisses, so muss 
man unwillkürlich fragen, wozu es denn überhaupt approbirte Zahn¬ 
ärzte giebt und warum das Gesetz einen so scharfen Unterschied zwi¬ 
schen ihnen und den Zahntechnikern, den Kurpfuschern auf dem Ge¬ 
biete der Zahnheilkunde, macht, wenn doch diese letzteren einen so 
hohen Grad von Geschicklichkeit und Kenntnissen besitzen und wenn 
das allgemeine Vertrauen sich ihnen begründetermaassen allenthalben 
zu wendet. Das Urtheil leidet aber, abgesehen davon, dass es sich von 
dem gesetzlichen Standpunkte prinzipiell so weit entfernt, auch an 
mancherlei anderen Mängeln. Die Behandlung durch einen Zahntech¬ 
niker wird im vorliegenden Falle für ausreichend erklärt, weil es sich 
um eine einfache, von allen Complicationen freigehaltene Zahnoperation 
gehandelt habe; es wird aber nicht gesagt, wer denn eigentlich fest¬ 
gestellt habe, dass im Streitfälle keinerlei Complication gegeben ge¬ 
wesen sei, dass es sich nur um einen Act der manuellen Geschicklich¬ 
keit, und um nichts weiter gehandelt habe. Eben darin liegt ja zu 
einem grossen Theil die Gefahr, welche mit dem Gewerbebetriebe der 
Kurpfuscher verbunden ist, dass diese letzteren in Folge des Mangels 
wissenschaftlicher Vorbildung und weil ihnen Verständniss und Erkennt¬ 
nisvermögen in Ansehung der einzelnen Krankheitserscheinungen nicht 
hinlänglich innewohnt, sehr häufig die Schwierigkeit und den Ernst 
der Sachlage unterschätzen und vieles für sehr einfach halten und leicht 
darüber hinweggehen, was der sachkundige Arzt keineswegs als so ein¬ 
fach behandeln würde. Wenn endlich das Erkenntniss mit dem Um¬ 
stande rechnen zu müssen glaubt, dass selbst in grossen Städten sehr 
häufig gar keine Zahnärzte sich finden, so muthet dieser Satz aller¬ 
dings so fremdartig an, dass man nicht glauben sollte, er sei am 31. Ja¬ 
nuar 1900, sondern etwa 70 oder 80 Jahre früher ausgesprochen worden. 


Geschäftsunfähigkeit wegen Geisteskrankheit. 

In wörtlicher Ueberein.stimmung mit dem § 51 St.-G.-B. bestimmt 
neuerdings das B. G.-B. in § 104 Ziffer 2, dass als geschäftsunfähig zu 
behandeln sein soll, 

„wer sich in einem die freie Willensbestimmung ausschliessenden 
Zustande krankhafter Störung der Geistesthätigkeit befindet, sofern 
nicht der Zustand seiner Natur nach ein vorübergehender ist.“ 

Diese Vorschrift ist vielfachen Bedenken begegnet, allein die Com¬ 
mission für die zweite Lesung des B. G.-B. hat sich für dieselbe, ohne 
jene Einwände zu unterschätzen, dennoch schon aus äusseren Rück¬ 
sichten entscheiden zu sollen geglaubt, und zwar insbesondere deshalb, 
weil man den Einfluss der anomalen Zustände auf die Geschäftsfähig¬ 
keit einerseits und auf die strafrechtliche Delictsfähigkeit andererseits 
in sachlich zutreffender Weise in Uebereinstimmung bringen zu können 
bemüht war. Der Vortheil hiervon zeigt sich für die Rechtsprechung, 
an welcher ja gerade in diesen Fragen der Arzt einen erheblichen, ja 
unter Umständen unerlässlichen Antheil nimmt, schon darin, dass man 
für die Auslegung der angeführten civilrechtlichen Gesetzesstelle die 
Möglichkeit einer Anknüpfung an die reiche strafrechtliche Litteratur 
gewinnt. Strafrechtlich ist die Zurechnungsfähigkeit ganz dasselbe 
wie die Handlungsfähigkeit auf dem Gebiete des Privatrechts, so 
dass es sich hier und dort um einen identischen Begriff handelt. Zu 
einer Anwendung dieses Satzes gelangte das Reichsgericht in einem 
soeben publicirten Erkenntniss auf Grund folgenden Thatbestandes: 

Aus einem Wechsel war die Wittwe A. als Acceptantin in An¬ 
spruch genommen worden, die zur Zeit der Klageerhebung wegen 
Geisteskrankheit entmündigt war, nachdem sie schon früher einmal in 
einer Irrenanstalt untergebracht werden musste. Gegen die Klage¬ 
forderung hatte ihr Vormund eingewendet, dass die Beklagte auch 
schon zu jener Zeit, als sie die fragliche Wechselverbindlichkeit ein¬ 
ging, der Zurechnungsfähigkeit thatsächlich entbehrt habe, wenngleich 
ihr damals die Handlungsfähigkeit durch den Entmündigungsbeschluss 
noch nicht entzogen worden war, und mit Rücksicht hierauf hatte auch 
das Landgericht die Klage abgewiesen, zumal auch zwei Sachverstän¬ 
dige sich dahin geäussert hatten, dass die Beklagte jedenfalls zu dem 
maassgebenden Zeitpunkte im Besitz ihrer normalen Geisteskräfte sich 
nicht befunden habe. Das Oberlandesgericht jedoch hatte die Beklagte 
verurtheilt, auf Grund der Annahme, dass es bei ihr sich nicht um eine 
Handlungsunfähigkeit im Sinne des Gesetzes handle, sie sei sich der 
! Bedeutung eiuer Wechselverbindlichkeit und der Tragweite einer 
solchen damals, als sie den Wechsel acceptirte, sehr wohl bewusst ge¬ 
wesen, und wenn sie dennoch entgegen der besseren Erkenntniss han¬ 
delte, so liege hier nur ein Zeichen von Willens- oder Charakter¬ 
schwäche, nicht aber von Willensunfreiheit vor. Zum näheren 
Verständniss dieser verschiedenartigen Auffassungen, in deren Kritik 
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das reichsgerichtliche Urtheil eintreten musste, sei Folgendes voraus- 
geschickt. Die Beklagte stand bereits in vorgerücktem Alter, in 
welchem gewöhnlich der Geschlechtstrieb schon erloschen zu sein pflegt, 
sie war dreimal verheirathet, hat aber ungeachtet dessen, nachdem ihre 
letzte Ehe durch den Tod gelöst worden war, sie selbst auch schon 
damals ein höheres Alter erreicht hatte, fortlaufend Liebesverhältnisse 
angeknüpft, theilwei.se auch mit Männern aus den allerniedrigsten 
Schichten der Bevölkerung, nur um im Verkehr mit diesen ihren ero¬ 
tischen Neigungen genügen zu können. Die hier gegen sie geltend 
gemachte Wechselschuld rührte aus einem solchem Verkehr her. Der 
Aussteller, dem zu Gunsten sie sich wechselmässig verpflichtet hatte, 
war eine Person der soeben angedeuteten Art; er hatte ihr eröffnet, 
dass er das Verlöbniss mit ihr — ein solches war zwischen den Be¬ 
theiligten formell eingegangen worden — sofort lösen würde, falls sie 
ihn nicht aus seinen Geldverlegenheiten befreite. Nachdem sie ihm 
schon vorher namhafte Beträge, die keineswegs im Verhältniss zu 
ihrem Vermögen standen, zugewendet hatte, augenblicklich aber über 
grössere Baarmittel nicht verfügte, so liess sie sich dazu bewegen, 
jenen Wechsel zu aceeptiren, nur um den Fortbestand des Verlöbnisses 
zu sichern Aus diesem ganzen Verhalten, das noch durch eine Reihe 
von Einzelheiten aus dem täglichen Leben und Treiben der Beklagten 
charakteristisch beleuchtet worden war, hatte der erste Richter die 
Ueberzeugung gewonnen, es habe im entscheidenden Augenblicke der 
Beklagten an der zur Eingehung von Verbindlichkeiten erforderlichen 
Geschäftsfähigkeit gefehlt, während der Berufungsrichter, wie schon 
erwähnt, berücksichtigte, dass die Beklagte ohne Zweifel sehr wohl 
gewusst habe, was eine Wechselschuld bedeute, also der Einsicht in 
die Tragweite ihrer Handlung nicht entbehrt habe. Wenn sie trotzdem 
dem Verlangen ihres Bräutigams nachgab, so war dies Leidenschaftlich¬ 
keit und Mangel an Ueberlegung, Schwäche des Willens, aber nicht 
Unfreiheit des Willens oder Handlungsunfähigkeit. Diesen Stand¬ 
punkt hat das Reichsgericht als unzutreffend verworfen. Die Auffassung 
des Vorderrichters leidet daran, dass er nur Störungen des Vorstellungs¬ 
lehens, nicht auch solche des Empfindungslebens, vor allen Dingen 
Anomalieen in dem geschlechtlichen Triebleben als Ursache für die 
Zurechnungsunfähigkeit anerkennt. Sehr namhafte Rechtslehrer, zugleich 
aber auch Irrenärzte haben sich bei der Auslegung des Strafgesetzes 
(vergl. § 51 Strafgesetzbuches) dahin ausgesprochen, dass da, wo eine 
Geisteskrankheit des Verbrechers indicirt ist und folgeweise seine Zu¬ 
rechnungsfähigkeit in Frage steht, die Feststellung, dass der Angeklagte 
die Strafbarkeit seiner That gekannt habe und sich derselben bei der 
That bewusst gewesen sei, allein nicht ausreiche, um seine strafrecht¬ 
liche Verantwortlichkeit zu begründen. Vielmehr ist das ganze Geistes¬ 
leben, die Vergangenheit, die Frage nach einer körperlichen Krankheit 
und dergleichen einer Erörterung zu unterziehen, um mit Sicherheit zu 
entscheiden, ob Erregungen des Gemiiths oder krankhafte Triebe die 
freie Willensbestimmung ausgeschlossen haben. Nun braucht man 
allerdings nicht so weit zu gehen, um auch krankhafte Manieen, wie 
z. B. die Kleptomanie, als Strafausschliessungsgründe gelten zu lassen, 
allein selbst solche Irrenärzte, welche dieser Einseitigkeit mit Nach¬ 
druck entgegentreten (vergl. Caspar, Gerichtliche Mediein Bd. I $ 137 
der achten Auflage) geben doch zu, dass bei dem Einfluss, welchen 
der in Rede stehende Geschlechtstrieb auf die menschliche Phantasie 
ausübt, Gemüthskrankheiten, welche sich auf diesem Hintergründe ent¬ 
wickeln, besonders geeignet sind, zu Handlungen zu führen, bei denen 
eine Zurechnungsfähigkeit trotz festgestellter äusserer Besonnenheit 
und intellectueller Leistungsfähigkeit ausgeschlossen ist. Die Richtig¬ 
keit dieses Satzes haben insbesondere auch Mendel in seinem Buche 
„Die Manie“ (S. 106 ff.), v. Krafft-Ebing „Lehrbuch der Psvcho- 
Pathologie“ (S. 118 und 441 der dritten Auflage), von Juristen Ideler 
im Archiv für preussisclies Strafrecht (Bd. I, S. 623) nachgewiesen. Es 
ist deshalb darauf zu dringen, dass die ganze Persönlichkeit des Thäters. 
seine Vergangenheit, körperliche Beschaffenheit, die Veränderungen, 
welche seit einer gewissen Zeit in seinem Betragen und seiner Hand¬ 
lungsweise hervorgetreten sind, einer Erörterung unterzogen werden, 
um zu einem abschliessenden Urtheil zu gelangen. 

Dieselben Gesichtspunkte aber, welche für die strafrechtliche Zu¬ 
rechnungsfähigkeit entscheiden, müssen nach den oben vorausgeschickten 
Bemerkungen auch für die Frage der civilrechtlichen Geschäftsfähigkeit 
maassgebend sein. Wie es möglich ist, dass einem Geisteskranken das 
Bewusstsein der Strafbarkeit seiner Handlungen nicht gefehlt hat, ohne 
dass dadurch der Mangel der Zurechnungsfähigkeit ausgeschlossen ist, 
so kann ein Geisteskranker in seiner Wirtschaftsführung besonnen, in 
seinem gesellschaftlichen Leben im allgemeinen ohne Anstoss auftreten, 
Fragen, welche ihm vorgelegt werden, verständig beantworten, Einsicht 
in die Bedeutung von Rechtsgeschäften haben, und doch, wo jener 
krankhafte Trieb sich geltend macht, Geschäfte vornehmen, bei deren 
Abschluss er der freien Willeusbestimmung entbehrt. Es ist deshalb 
im vorliegenden Falle gar nicht erforderlich, dass die Beklagte von 
Wahnideen beherrscht gewesen sei oder sonst an Störungen oder Trü¬ 
bungen in ihrem allgemeinen Vorstellungsvermögen gelitten habe, und 
mau kann dennoch annehraen, dass sie auf diesem hier in Rede stehen¬ 
dem speziellen Gebiete die Herrschaft über ihren Willen nicht mehr 
besessen habe. Es ist deshalb sorgfältig zu sondern zwischen Ver¬ 


standesschwäche und Willensunfreiheit. Dass letzteres im Streitfall 
vorliege, war von vornherein als wahrscheinlich anzunehmeu, das an- 
gefochtcne Urtheil des Berufungsgerichts leidet daher an dem recht¬ 
lichen Mangel, dass in eine Prüfung dieser Frage überhaupt nicht ein¬ 
getreten worden ist. 

Diese Entscheidung veranschaulicht in beredter Weise, wie es 
gerade in derartigen Fällen durchaus unerlässlich ist, dass der Richter, 
bevor er zur Urtheilsfindung schreite, einen oder mehrere Sachver¬ 
ständige höre. Der ganze Schwerpunkt der Entscheidung ruht hier 
beim Arzte, denn nur er vermag das Vorhandensein und den Umfang 
von Störungen im Geistes- oder Gemüthsleben, von Anomalieen auf 
dem Gebiete des Geschlechtstriebes und dergleichen richtig zu er¬ 
kennen und in ihren Wirkungen zu würdigen. Das neue Reichsrecht 
hat diesem Bedürfniss in einem allerdings sehr beschränkten Umfange 
bereits Rechnung getragen. Es hat nämlich angeordnet, dass in solchen 
Fällen, in denen eine Ehe wegen Geisteskrankheit des einen Ehegatten 
geschieden werden soll, ebenso aber auch dann, wenn eine Entmündi¬ 
gung wegen Geisteskrankheit beantragt ist, der Richter die Scheidung 
der Ehe oder die Entmündigung nicht eher aussprechen darf, bevor er 
nicht einen oder mehrere Sachverständige über den Geisteszustand des 
Beklagten, bezw. des zu Entmündigenden gehört hat. Diese Anord¬ 
nungen müssen schon deshalb als ungenügend erscheinen, weil sie es 
zulassen, dass der Richter die Scheidungsklage oder den Entmündigungs¬ 
antrag abweise, also die in Frage kommenden Personen als geistig ge¬ 
sund behandle, ohne hierüber einen Experten gehört zu haben. Die 
weitere Unzulänglichkeit aber besteht darin, dass, wie gerade der vor¬ 
liegende Fall zeigt, das Vorhandensein oder Nichtvorhandensein einer 
die Geschäftsfähigkeit ausschliessenden Geistesstörung sehr häufig die 
Vorfrage für die Hauptentscheidung bildet auch in anderen Angelegen¬ 
heiten als Scheidung und Entmündigung. Es ist nicht abzusehen, 
warum das Gesetz den Richter nicht auch hier zur Zuziehung von 
Sachverständigen verpflichtet. 

Correspondenzen und Erwiderungen. 
Ueber die Brauchbarkeit der neueren 8accharometer. 
Bemerkungen zu A. Spaethe’s Arbeit in No. 31 dieser Wochenschrift. 
Von Dr. Theodor Lohnstein in Berlin. 

In No. 31 dieser Wochenschrift hat Herr Cand. med. A. Spaethe 
in dankenswerther Weise die neueren Gährungssaccharoraeter einer 
vergleichenden Prüfung unterzogen. Seine Darlegungen lehnen sich, 
was mir in der Arbeit allerdings nicht deutlich genug zum Ausdruck 
gebracht zu sein scheint und daher hier nachträglich hervorgehoben 
werden soll, durchaus an meine eigenen, diesen Gegenstand betreffen¬ 
den Arbeiten an. Ich constatire das mit Befriedigung ebenso wie den 
Umstand, dass Spaethe bezüglich des von mir im Jahre 1899 angege¬ 
benen Gährungssarcharometers für unverdünnte Urine zu 
einem, wie ich wohl sagen darf, anerkennenden Endergebnis gelangt. 
Dennoch möchte ich im Interesse der Sache nicht unterlassen, im 
Folgenden einige dem Herrn Verfasser untergelaufene Irrthümer richtig¬ 
zustellen. 

1. Von meinem Gährungssaccharometer 1898 giebt Spaethe an, 
die kleine in ihm befindliche Quecksilbermenge solle dazu dienen, den 
einen Schenkel der Gährungsröhre (soll wohl heissen „den Ham in 
diesem Schenkel“) von dem andern abzusperren, und bezeichnet diesen 
Verschluss als nur scheinbar. Mit letzterem hat Spaethe vollkom¬ 
men Recht, nur, dass ich die mir von ihm zugeschriebene Ab¬ 
sicht bei der Hinzufügung des Quecksilbers in diesem 
Apparat garnieht gehabt habe und nicht haben konnte, da sie eine 
räumliche Unmöglichkeit involviren würde. Im Gegentheil, wie ich in 
meiner damaligen Arbeit ausführlich darlegte, ist die Scala des Appa¬ 
rates ja gerade mit Rücksicht auf den fortwährenden Uebertritt der 
Flüssigkeit von dem einen in den anderen Schenkel berechnet, und es 
kann daher keine Rede davon sein, diesen Umstand, wie Spaethe 
etwas unklar sagt, „als schwerwiegend für den Ausfall der Resultate 
(sc. bei Benutzung meines Apparates vom Jahre 1898) anzusehen“. 
Das Quecksilber soll, und dieser Zweck wird in der That erreicht, die 
Flüssigkeiten der beiden Schenkel nur insoweit gegen einander ab¬ 
sperren, als nöthig ist um zu verhindern, dass auf dem Wege der Dif¬ 
fusion die in dem graduirten Schenkel gelöst (absorbirt) bleibende 
Kohlensäure in die Flüssigkeit des offenen Schenkels wandere, wie 
solches im Einhorn’schen und im Fiebig’schen Apparat der Fall ist; 
und zwar deshalb, weil sich diese durch die Verschiedenheit des Kohlen¬ 
säurepartialdrucks in beiden Schenkeln bedingte, auf der verschiede¬ 
nen Concentration der gelösten Kohlensäure in ilmen beruhende Diffu¬ 
sion durch Rechnung kaum berücksichtigen liesse. 

2. Es ist ein Irrthum, dass künstliche Zuckerharne hinsichtlich 
der Gährung andere Verhältnisse darbieten als Diabetikeruriue. Bei 
der grossen Zahl von Versuchen, die ich gelegentlich meiner Arbeiten 
über die Bestimmung des Harnzuckers durch Gährung mit künstlichen 
Glykoseharnen sowie auch mit einfachen Traubenzuckerlösungen aus¬ 
geführt habe, konnte ich nie eine quantitativ bemerkbare Abweichung 
zwischen den entsprechenden Messungsresultaten feststellen. 
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3. Spaethe giebt an, dass in meinem neuen Apparat (1899) durch 
die Einfügung des Luftraumes über dem Urin der durch die Resorp¬ 
tion (soll wohl heissen „Absorption“) der Kohlensäure ent¬ 
stehende Fehler sehr vermindert ist. Diese Ausdrucksweise muss 
in dem Leser die Vorstellung erwecken, dass ein kleiner durch Kohlen¬ 
säureabsorption bedingter Fehler dem Apparat noch anhaftet. Das ist 
aber nicht richtig, da, wie aus meiner betreffenden Originalarbeit her¬ 
vorgeht, der Absorption der Kohlensäure bei der Herstellung 
der Scala, wie schon in meinem ersten Apparate (1898), in voll¬ 
ständiger und absolut strenger Weise Rechnung getragen ist. 

4. In seinem Urtheil über den Apparat vom Jahre 1898 sagt 
Spaethe, derselbe liefere zwischen den Grenzen 0,6—1,0% annehm¬ 
bare Resultate. Hier muss, nach den vom Verfasser selbst mit- 
getheilten Zahlenangaben zu schliessen, ein Druckfehler unter 
gelaufen sein; es muss offenbar heissen 0,0% anstatt 0,0%, denn die 
Versuche mit Zuckerham unter 0,6%, in denen Spaethe den Appa¬ 
rat mit dem Polarisationsapparat verglichen hat, zeigen eine durchaus 
befriedigende Uebereinstimmung beider Apparate. Nach meinen eige¬ 
nen Erfahrungen ist das Gährungssaccharometer (1S98) in dem Inter¬ 
vall von 0- 0,5% sogar genauer als in dem Intervall von 0,5—1,0%. 

5. Bezüglich der Theilung des Apparates vom Jahre 1899 be¬ 
mängelt Spaethe, dass die beiden Nullpunkte der Doppelscala für 
20° und 35° C sich in gleicher Höhe befinden, und sieht darin eine 
„physikalische Ungenauigkeit“. Demgegenüber kann ich versichern, 
dass ich diese Anordnung, nachdem ich anfänglich im Sinne Spaeth e’s 
vorzugehen beabsichtigte, nach reiflicher Ueberlegung getroffen 
habe. Die von Spaethe postulirte Verschiebung der Scala für 35° C 
setzt nämlich voraus, dass man den Apparat bei 20° C fülle und bei 
35° C ablese, was seine praktische Anwendung unnöthig compliciren 
würde. Die von mir gewählte Anordnung der Scala bezweckt im Gegen¬ 
satz dazu, den Apparat für jede Temperatur anwendbar zu 
machen, wie übrigens auch aus der ihm beigegebenen Gebrauchs¬ 
anweisung mit aller wünschenswerten Deutlichkeit hervorgeht. Der 
Apparat wird also bei Zimmertemperatur gefüllt und nach Beendi¬ 
gung der Gährung, die bei jeder Temperatur zwischen 20° und 40° C 
stattfinden darf, nur bei höheren Temperaturen erheblich schneller 
vor sich geht, wieder auf die Zimmertemperatur abgekühlt, wobei eine 
Differenz von 1—2 Temperaturgraden keine erhebliche Rolle spielt. 
Taucht man den Apparat in kaltes Wasser, so ist die Abkühlung das 
Werk weniger Minuten, eine Zeit, die selbst für den „beschäftigten 
Praktiker“ nicht ins Gewicht fallen dürfte. Die Doppelscala dient also 
nicht, wie Spaethe anzunehmen scheint, dazu, dass man entweder 
bei der Temperatur von 20° oder bei der Temperatur von 35° C ab¬ 
lese, sondern dazu, dass man aus den beiden links und rechts stehen¬ 
den, durch den Stand der Quecksilberkuppe angezeigten Werthen den 
wahren Werth durch Interpolation für jede beliebige Zimmertemperatur 
ermitteln kann. Ich habe mich mehrfach davon überzeugt, dass man 
bei meiner Art der Ablesung noch Zuckergehalte von 0,05% in 
dem Apparat mit Sicherheit bestimmen kann. 


Zur Feststellung des Skleroms in Ostpreussen. 

Von Privatdocent Dr. Gerber, Königsberg. 

Durch meine im Archiv für Laryngologie erschienene Arbeit: 
„Ueber das Sklerom, insbesondere in Ostpreussen“ veranlasst, hat der 
Herr Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinalangelegen- 
heiten in dankenswerther Weise einen Bericht über die Häufigkeit der 
Verbreitung dieser Krankheit in dem zunächst in Frage kommenden 
Gebiete angeordnet. 

Zu diesem Zwecke sind auf Veranlassung des Herrn Regierungs¬ 
präsidenten von Gumbinnen Separatabzttge meiner Arbeit an die Herren 
Kreisphysiker dieses Bezirkes vertheilt worden. 

Da diese Frage aber meiner Meinung nach nur durch Mitarbeit 
auch weiterer ärztlicher Kreise gelöst werden kann, die meisten deut¬ 
schen Aerzte aber diese Krankheit nur mehr dem Namen nach kennen, 
da fernerhin das Sklerom gerade so, wie es vorläufig bei uns auftritt, 
nicht leicht zu erkennen ist, so erscheint es mir zur Erreichung des 
erstrebten Zieles nothwendig, die bei der Diagnose hauptsächlich in 
Frage kommenden Punkte noch einmal auch in einem allgemeinen ärzt¬ 
lichen Interessen dienenden Blatte, wenigstens in gedrängter Kürze, 
in Erinnerung zu bringen: 

1. Veränderungen der äusseren Nase, die den entsprechenden Ver¬ 
dacht erwecken würden, fehlen oft völlig. 

2. Die Nasen Verstopfung, mit der die Krankheit am häufigsten 
beginnt, erklärt sich meist durch die vorzunehmende rhinoskopisclie 
Untersuchung: Dicke, starre, mehr oder minder höckrige Schleimhaut¬ 
schwellungen, vom Septum, wie von den Muscheln ausgehend, verlegen 
die Nase früher oder später ganz. 

3. Nicht immer aber zeigt die Nase schon von vorneher typische 
Veränderungen; oft findet man solche erst bei der hinteren Rhino- 
skopie: Verengerung der Choanen durch Verdickung des Septum und 
seitliche Schleimhautwülste. 

4. Sehr oft ist auch der der direkten Besichtigung zugängige 


Theil des Rachens ganz normal; in anderen Fällen sind auch hier Ver¬ 
dickungen, Verziehungen und Verwachsungen an Segel und hinterer 
Rachenwand zu constatiren. 

5. Früher oder später — meist in sehr chronischem Verlaufe — 
wird auch der Kehlkopf in Mitleidenschaft gezogen, und zwar entsteht 
eine Stenose zumeist durch subglottische Schwellungen. Es können die 
Wucherungen aber auch oberhalb der Stimmritze sitzen. 

6. Die Secretverhältuisse können dabei normal sein, in anderen 
Fällen bildet sich in der Nase, oft auch in der Luftröhre das Bild der 
Ozaena, beziehungsweise „Ozaena trachealis“ heraus. 

7. Charakteristisch ist, abgesehen vom allerersten Anfang, die 
Derbheit und Rigidität der Wucherungen und die Abwesenheit von 
Ulcerationen, es seien denn secundär hinzukommende oberflächliche 
Erosionen. 

8. Schliesslich bleibt die mikroskopische Untersuchung, bei wel¬ 
cher die Mikulicz’schen Zellen und die Frisch sehen Bacillen aus¬ 
schlaggebend sind. 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Rudolf Virchow beging 
am 24. d. M. die Feier seiner goldenen Hochzeit. 

— Der als Ausstellungsarrangeur (u. a. von der Krankenpflege- 
ausstellung her) vortheilliaft bekannte Herr Siegmund Chiger giebt 
ein neues Blatt unter dem Titel: „Krankenheil. Ulustrirte Berichte 
über Erfindungen, Apparate etc. für die Krankenpflege“ heraus, dessen 
No. 1 als Julinummer 1900 soeben versandt wird. Das Bild des zart¬ 
rosafarbigen Umschlages zeigt einen im Bette liegenden Kranken, dem 
der Leyden's Züge tragende Heilgott, im medicinischen Ornat, mit 
dem Schlangenstab, den Heiltrank darreicht. „Zur Einführung“ 
bringt das Blatt einen Leyden’s Verdienste um die Krankenpflege 
nach Gebühr würdigenden Artikel, mit dem wohlgetroffenen Bildnisse 
Leyden’s. Der Rest des Blattes besteht aus Empfehlungen neuer 
Erfindungen auf dem Gebiete der Krankenpflege und der Ernährungs¬ 
therapie, worunter auch der neuerdings in der Deutschen medicinischen 
Wochenschrift von Frau Dr. Rabinowitsch-Kempner besprochene 
Butterersatz „Sana“. 

— Universitätsnachrichten: Berlin: Dem Privatdocenten Dr. 
Adolf Loewy ist der Professortitel verliehen. — Freiburg i. B.: 
Dr. Wilhelm Autenrieth, Privatdocent der medicinischen Chemie, 
wurde zum ausserordentlichen Professor ernannt. — Heidelberg: Pro¬ 
fessor Dr. Max Fürbringer in Jena übernimmt am 1. April 1901 die 
Stelle des in den Ruhestand getretenen Professor Dr. Gegenbaur. — 
Dr. Adolf Magnus habilitirte sich für Pharmakologie. — Prag: Dr. F. 
W T eleminsky habilitirte sich für Hygiene an der deutschen Universität. 

— Genua: Dr. F. Badano und Dr. G. Cuneo habilitirten sich für 
innere Medicin. — Lausanne: Dr. Freyer habilitirte sich für innere 
Pathologie. — London: Dr. F. W. Tunniclife wurde zum Professor 
der Pharmakologie und Materia medica am King’s College ernannt. — 
Messina: Prof. Dr. S. Tonnini in Cagliari wurde zum Professor der Psy¬ 
chiatrie ernannt. — Neapel: Dr. CI. Romano, Privatdocent für Ortho¬ 
pädie, wurde zum ausserordentlichen Professor ernannt. — Dr. Marra- 
cino und Dr. Badaloni habilitirten sich für medicinische Pathologie. 

— Dr. E. Cure io habilitirte sich für Neuropathologie. —- Dr. G. 
Cantarano habilitirte sich für klinische Medicin. — Paris: Professor 
Dr. Debove wurde zum Professor der medicinischen Klinik ernai*it. 

— Chicago: Dr. J. Dodton, Professor der Physiologie wurde zum 
Professor der Pädiatrie am Rush medical College ernannt. — An seine 
Stelle tritt Professor Dr. J. Loeb. — Philadelphia: Dr. J. Thoning- 
ton wurde zum Professor der Augenheilkunde an der Philadelphia 
Poliklinik ernannt. 

— Gestorben: Sanitätsrath Dr. Gustav Fraenkel am 29. Juli 
in Breslau, 68 Jahre alt. — Der frühere Professor der Anatomie 
Dr. G. Falconi in Cagliari. — Dr. Domingos Freire (durch Gelbfieber¬ 
untersuchungen bekannt) in Rio Janeiro. — Der ehemalige Privatdocent 
der pathologischen Anatomie in Zürich, Dr. Arthur Hanau, in Constanz, 
42 Jahre alt. — Professor der Chirurgie Dr. Franz Michl an der 
böhmischen Universität in Prag. — Der bekannte Chirurg Sir William 
Stokes in Dublin (der Sohn des berühmten, 1878 verstorbenen gleich¬ 
namigen internen Klinikers), Professor und Arzt am Richmond Surgical 
Hospital, Präsident der (von seinem Vater gestifteten) Pathological 
Society und des Royal College of Surgeons, am 18. d. M. zu Piter- 
maritzburg in Südafrika, wohin er sich als leitender Chirurg der 
britischen Armee begeben hatte, 61 Jahre alt. 

Theil I (Taschenbuch und Beiheft) des Reichsmedicinal- 
kalenders Jahrgang 1901 ist soeben erschienen. 

Berichtigungen und Ergänzungen für Theil II des Reichs- 
medicinalkalenders, insbesondere für die Personalien (Namen, 
Titel, Spezialität, Orden etc.), werden von der Redaction, Am Karls¬ 
bad 5, erbeten. 

Verantwortlicher Redactcur: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. Eulenburg. 


Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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I. Aus der I. medicinischen Universitätsklinik in Wien. 
(Director: Hofrath Prof. Dr. Nothnagel.) 

Zur Diagnose der Oesophagusstenose. 

Von Dr. G. Holzknecht, Aspiranten der Klinik. 

Es war von vornherein klar, dass die Diagnostik der Oeso¬ 
phagusstenose mittels Sehlundsonde durch Hinzuziehung der 
Röntgenoskopie und Anwendung von schweren, auf dem Fiuores- 
cenzschirm sichtbaren Sonden einige Förderung erfahren werde. 
Dieses Verfahren wurde thatsächlich vielfach versucht. Gewiss 
bedeutet es eine Förderung, die Angabe über die Lage der Stenose 
statt in „Centimetern von der Zahnreihe“ dadurch zu ersetzen, 
dass derjenige Organtheil angegeben wird, in dessen Nachbarschaft 
sie liegt. Diese örtlichen Beziehungen zwischen Stenose und an¬ 
scheinend normalen Organen oder abnormen Bildungen vermag 
überdies in einzelnen FäUen die Erkenntniss der Aetiologie zu 
fördern. Dessenungeachtet hat sich das Verfahren nicht einge¬ 
bürgert. In den meisten Röntgenzimmern findet sich nicht einmal 
eine solche mit Bleischrot oder Quecksilber gefüllte Sonde. Die 
Ursache davon liegt in mancherlei Umständen. Relativ wenige 
Patienten vertragen die einmalige diagnostische Sondirung so gut, 
dass sie mit der Sonde im Oesophagus einige Zeit hinter dem 
Fluorescenzschirm stehen können, und für den Arzt ist es ein 
peinliches Gefühl, den Patienten in dieser Situation wegen der 
Verdunkelung des Zimmers nicht überwachen zu können. Lange 
Zeit therapeutisch bougirte Patienten können dieser Untersuchung 
freilich leicht und unbedenklich unterzogen werden, aber gerade 
diese kommen hier weniger in Betracht. Gegenüber diesen 
Schwierigkeiten muss der Nutzen der Methode dort, wo die ein¬ 
fache Sondirung schon positives Resultat ergeben hat, gering ge¬ 
nannt werden. 

Die im folgenden geschilderte Methode vermeidet die Sondi¬ 
rung mit ihren Gefahren und Unannehmlichkeiten für Patient 
und Arzt, behält aber ihren topisch-diagnostischen Werth bei. 

Es lag nahe, nach Art der von Boas und Levy-Dorn 
empfohlenen unlöslichen, mit metallischem Wismuth gefüllten 
Kapseln für Magendarmuntersuchungen l ) schwere, radioskopisch 

') Boas und Levy-Dorn, Deutsche medicinische Wochenschrift 
1898, No. 2. 


sichtbare Bissen schlucken zu lassen, die den Ort einer Stenose, 
in der sie stecken bleiben, erkennen lassen. Selbstverständlich 
konnten die Boas’schen Kapseln nicht verwendet werden. Ihr 
Nachtheil besteht ja eben darin, dass sie bei Verdacht auf eine 
Stenose des Verdauungstractes wegen der Gefahr eines vollstän¬ 
digen Verschlusses nicht oder höchstens kurz vor der Laparotomie 
verwendet werden dürfen. 

Eine weitere Schwierigkeit besteht darin, dass man schwere 
Bissen bei der gewöhnlichen sagittalen Durchleuchtungsrichtung 
nicht sieht, besonders wenn man ihre Lage nicht kennt, weil sie, 
der Lage des Oesophagus entsprechend, gerade in den dichtesten 
Antheil des Mittelschattens fallen, während die Sonde auch durch 
dichtere Schatten hindurch verfolgt werden kann. Nun giebt es 
aber eine Durchleuchtungsrichtung, in der die Speiseröhre so 
liegt, dass die Wirbelsäule und das Gefässsystem ihre dichten 
Schatten nicht mit dem Oesophagus zusammen projiciren, sondern 
rechts und links im Bilde zur Seite treten. 1 ) In der Durchleuch¬ 
tungsrichtung von links hinten nach rechts vorn treten die Wirbel¬ 
säule nach rechts, das Herz und die grossen Gefässe nach links, 
und zwischen ihnen erscheint ein heller, den Thorax von oben 
bis unten durchziehender spaltförmiger Raum, das holle Mittelfeld. 
(Siehe Fig. 9*2.) In diesem liegt die Projection des Oesophagus, in 
diesem erscheint das Schattenbild der schweren Sonde, und hier 
kann ein steckengebliebener schwerer Bissen auf hellem Grunde 
deutlich als dunkler Fleck gesehen werden. — Die gleichen Vor¬ 
theile bietet die entgegengesetzte Durchleuchtungsrichtung von 
vorn rechts nach hinten links. Die zu besprechende Methode, 
welche in Füllung oder Auskleidung der Stenose mit verschlucktem 
Wismuth besteht, führe ich in drei Modificationen aus, wodurch 
die meisten Aufschlüsse gewonnen werden. Man kann aber auch 
die erste Modification weglassen und oft auch die dritte ent¬ 
behren. Man hört im allgemeinen bei deijenigen auf, welche posi¬ 
tives Resultat ergiebt. 

1. Probe: 1—*2 g Bismuthum subnitricum werden in 100 g 
Wasser, in dem sie unlöslich sind, zur Schüttelmixtur angerührt 
und vom Patienten unter beständigem Schütteln schluckweise ge¬ 
trunken. Besteht eine Stenose höheren Grades, so dass Flüssig- 

') Holzknecht, Das radioskopisclie Verhalten der normalen Brust- 
uorta. Wiener klinische Wochenschrift 19UU, No. 10. 
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mehr dünnflüssiges SuspensiorisniitUd wählte, 
so-.'unii|f«5i*eD't whrem vvio Wässer. 

Was di» 1 ScHincüigkeit betrifft, in. der der Patient Hi»? 
ge-wohnlkbi * Menge der Mixtur (UH) ee.ru) nimmt, so lässt 
man s»*rh vom lüinXeHfille leiten, Hei so hbebgrbtiijtrnr 
Stenose., wie.si« für Prutw nj Betracht kommt, wer¬ 
den grossere auf einmal genommene Ti iiss)gfceits<}uan ti¬ 
lgten bä'Uttg reguiyHiren. oi’hmbak darin, wenn bei räsrhenti 
Entstehen und kurzem Hey (eben der Stenose sieh keine 
«rhefdH-lie Dilatation 'oberhalb. derselben ausgebiidet hat 
iwlM Äyur vrivhftereite cme bed«nietidK Uwizi>a^?ft;4fc Ueso- 
phagus bestand Hier ist nur das schI uekwei.se Binnehm efy 
ihbgücb (Pafiteo W erden aber grössere Men gen g6rtfi£jg£tf, 
so einpfjehü w ^li. dte: so schnell -wie möglich 

trinken zu lassen. 

1 »** eiuf hoebgradige Stenose die Voraussetzung dieser 
Pi'jubo iah.',so hböiiit. yie:liöufig .röf<tjiItätjos. Afwihäoch im 
undeten Kalle s.chüessf man zweckmässig die nächste an. 

Probe.• (»er Patient hält einen LöfIV! in der Hand, 
auf dem i gHismuHiurn sühmnVnrn in oblat* in gewöhn¬ 
licher XVVisivfijtigesehlngen Hegt. Nun wird das’ Instmuien- 
tarium ln Pt»netji: ? n göketit und der Patient in solche Stel¬ 
lung gühraidiLdrt Röhre vor sein ei- rechten SoluUtev 
sieh;. und die Strahlen seine Brust von rechts vorn oben 
biteh Unk* hinten' unter«; rturehdrwgen. Hat sich das Äuge 
des Arztes iuzwischim An die Dunkelheit gewohnt, ist Am' 
hejle Mittelfeld richtig eingestellt Und ist die Bteibtemte 
zur Hund, v^e lässt man den Patienten das WismiKlipdivei 
in OM&tev eventuell mit wenig Wasser >ngffeUchnd. 
nahmen. Sofort sucht man rasch mit der Blende dm bvBe 
Mittelfeld ln ganzer Länge ab. das unterste finde uater 
genbgem Kitt- und Hertehetetfoi P^jvnlen» ihn ueo hoho* 
phagiis votö Heraschatlpn. tn dem ^ f is^iitLÄ zu schert 
wäre frei vsu erlullten. Mäh findet dann imjgiSiHvmi Falte in 
irgend ojher.Bbhfci des hellen MiftelfeUles öuen anfangs scharf- 
«ontourit-ten, intensiv dunklen mehr oder minder runden Fteefc auf 
heilem Grunde,, der entweder tinbeweglioh in seiner Lage verharrt 
■oder zweierlei Bewegungen nusführtb 

in dem einen Kalle streckt er nach unten einen schmäleren 
Fortsatz aus, dtesör verlängert sich auf eine gewisse Ausdehnung, 
kann Bann vom tdver&n, der seine lAägc innehält und stell bloss 


wenn diese- 


Reelges Wirbel* Helles Herz und Lhikvs . ... 

LunEfcnffdd säufr MhuHteld Aorta teMügeutehl 
-Seihnnpause {Technik .siehe Wiener klims<-)n* Kmnl.schrui l.ö):K No. 4c): 
Duix-hlctieht.urig.svirhtmig voi» lnjjt.cu links mich v>m rot; bis. Aid Aorten honett 
ein WisniiithhoUis mit sehmvIorM Furt-s.-Uz nach •. Unten. Tiefer ttotei;. **.»« • eboti- 
xolcbb r mit .^bgCCijpsf^ifÄi'V FortsAt«'. Ein dritter ^treifeUfürnuger VjGsmnthtfhft' 
en>,s >hi; t.-.ii-ef zi das Zwerchfell «mri trägt, am- ober*.» Ende einen benherfürmigen 
' ,>'e; : :M r iAm«tbau^gOSft zitier OdAtatiott. ' 


keit s.ic lHngsninni' p&.&sirf als tiormnler W^ipe, jsp reicht die Zeit, 

AV»>lche die Mnftlir über der ■ Stenose verweilt-, hut. um das Wik* 
muthpufv»M‘ sich absrtzen zu hwen. Dimjs beschlägt dann die 
Wl'imie der stiTiosirten Stelle und lagert Geh in mehr oder minder 
grosser Menge- m derselben 'ab Wird nun der Patient in sagit* 
tfller Richtung durcbkuu;hteb so fctym dm abgelagerte Wismuth 
kaum je im MiitülsehaUen erkannt wurden. Üdehstcrtö sieht man 
es uminütlich bei hoch über dem Ihuv.mi sitzender Stenose, wo 
«le? Mittel^chäHon inteff^iv lät. AWh die frontale Rtclt* 

tfuhg ^ifht mtr selten ein deuHiches' Bild, viel mehr kommen für 
maseren Zweck nur die beiden schrägen Rrc'hUuigen io Be* 

Wacht, die oben erwähnt worden. Man sicd.ll. niso ohne Verzug 
den PtYBenlun mit dem fiesicht zur Röhrt*,, rückt diese vor seine 
rechte Schuhet’ und durchsucht mit dem Flüöroseenzschinn 
Hnks am kucken und unter Antvendung der Blei blende das 
ganze helle Mittelfeld zWiHchen Wirbelsäuletischätten einer* 
s<d(s imd Herz- und fjefasssuhiiUon. Man findet dann im 
positiven Falle an irgend einer Stelle desselben entweder 
einen Hofdunklen Streif von verschiedener Länge und Breifia 
«len röhrenförmigen Wfsn.iuthhaschlag.' • rosp. Ausguss der shum- 
sirien Sinllo *h Fig >.der eiiiod d»Jnkh*n Flock, dys oberhalb 
der undurohgängigon Atolle abgelagerte MHsmulh ivoc-gl. Fad at 
Hat man sich so von der StenosemmtuV der mit Wismufh ho* 
schlogouen Sfrocke ilhrimigh so giobt ihre Breite und Länge, der 
1‘rojectioh entsprechend redueirL einen Anhaltspunkt zur ffemfthei- 
tung der wirklichen Liinge und des tfradeseder Stepnee. Rezu^- 
hVh der letzteren lässt sich schon abs dem positiven Ausfall 
dieser Frohe an sich auf eine« Lehen Urad ^hliess»h). da der 
Mechanismus det*sel!»cn vojnosSehsL dass yürschltu'kles Wasser 
erheblich länger als normal in un«l ui«or der Stem-sc verweilt. wohl V 
Da iilteigens auch normaler Weise H-k«nntiir-h ein, kurzes Vet*- kurzen fS 

weileit ge^ehhiektcr Fliisteigkmf an den drei eqgaten Htcllop ries pKache 

Uesopnagtik Stnufirniet mul daraus die Frage entsteht, ob nicht tei fHeisc 

•Lose Zeu hinreicht, um das WijtmuHipnlver aus der Mixtur aus- w<ihi zu 

föUen zu taskeh. habe- ich m einer grökeomi Anzahl gesünder ^ y WWI 

Personen diese und die hvlgoltnien Proben uusgefuhrt. Das Re* in Men Jh 

sidfat war immer negativ. .Selbst wahrend des Schluekactes sieht das Ende 

man radihaki»piSah koj/ierl»i Kmvheinupg Im Thorax, was stich mi* der Volks 

dev ••ScHij«5jJ]gke ; |t-. ddf. Öo^ogUhg ih\ Oosoptuigüs erklärt. CW 
i:a.h»-te*genue Verschlagt durch die Wahl einer mehr dickfUis«igen >> /U! '.t" \ 
0rundjage der Mixtur, wie. Muoilago Gummi, Gelatine etc. die . . 

Schnelligkeit der Päksggo zu v^rrmgern krahkl daran, das» da* ; 

durch auch das Ausfulle^ dos Pulvers gäfi^ -cuhohhch vor^üjgöri H Df 
würde. Eher köuitio jnäJh um das tektgre Dl he»chIodjugmi, ein : die übrige 
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denen Grades zu empfinden, der mit dem Verschwinden des Bolus 
nach unten plötzlich aufhört. 

Eine zweite Bewegungserscheinung besteht darin, dass der 
Fleck von der tiefsten Stelle, die er sofort erreicht hat, ziemlich 
rasch, ruckartig um 2—10 cm nach aufwärts steigt, um dann 
langsam wieder an die tiefste Stelle zurückzukehren. Dieses Spiel 
wiederholt sich ziemlich rhythmisch drei- bis sechsmal in der Mi¬ 
nute. 1 ) Während dessen wird der anfangs scharf contourirte, in¬ 
tensiv dunkle Fleck verwaschen, zerbröckelt, einzelne Theile treten 
tiefer und durchsetzen die Stenose in ähnlicher Weise, wie vor¬ 
hin beschrieben wurde. Während der Beobachtung zeichnet man 
auf einer vorher in den Rahmen des Fluorescenzschirmes einge¬ 
legten Glastafel die anfangs erreichte tiefste Stelle des Wismuth- 
bolus, seine Breite an verschiedenen Stellen des Durchtrittes und 
den Punkt ein, von dem aus der Bissen verschwindet. 

Kommt man mit dieser Probe, was gewöhnlich der Fall ist, 
zum Ziel, so bringt die dritte keine weiteren Aufschlüsse, wenn 
man sie nicht zu anderen Zwecken ausführt. 

3. Probe: Fällt die zweite Probe aber negativ aus, was nur in 
der Minderzahl der Fälle wirklicher Stenose zutrifft, dann lasse 
man den Patienten nach den gleichen Vorbereitungen, ohne den 
Raum zu verdunkeln, ein Stück Semmel oder gut ausgebackenes 
feinesWeissbrod ohne Kruste schlucken. Die Grösse desselben sowie 
die Stärke des Einspeichelns und Kauens lasse man den Patienten 
nach eigener Erfahrung so wählen, dass beim Verschlucken das 
ihm bekannte Gefühl von Druck oder Steckenbleiben eintritt. 
Macht er nach dem Schlucken diese Angabe, dann lässt man, wie 
bei der zweiten Probe das bereit gehaltene Wismuth in Oblate 
mit oder ohne wenig Wasser nehmen und verfährt weiter in der 
gleichen Weise. Im positiven Falle sieht man, wie vorhin, einen 
dunklen Fleck, den Wismuthbolus, irgendwo im hellen Mittelfelde 
(vergl. Fall 1), der die gleichen Bewegungen, wie oben geschildert, 
ausführt und nun meist langsamer nach abwärts tritt, wobei er 
unscharf und vielfach zerbröckelt wird, meist sogar ganz zerfliesst. 
Bewegt er sich überhaupt nicht nach abwärts und besteht heftiges 
Druckgefühl oder Schmerz, so lässt man Wasser nachtrinken und 
entlässt den Patienten nicht früher, als bis das Druckgefühl ver¬ 
schwunden ist. Semmel oder ausgebackenes Weissbrod ohne 
Kruste wird in Wasser nach einiger Zeit zu einem ganz weichen 
Brei, so dass eine Gefahr, wie übrigens die tägliche Erfahrung 
lehrt, nicht besteht. 

Die Bedeutung der ganzen Methode liegt darin, dass 
sie in einfacher, kurzer, schonender und ungefährlicher 
Weise ausreichenden Aufschluss über das Vorhanden¬ 
sein einer Stenose des Oesophagus, über deren Lokali¬ 
sation, Grad und Länge giebt. 

Im Laufe von l ! / 2 Jahren kamen in der I. medicinischen Klinik 
in Wien 22 Fälle von Oesophagusstenose zur röntgenoskopischen 
Untersuchung. Die zwei ersten wurden bloss bezüglich der Exi¬ 
stenz eines Tumors mit negativem Ergebniss, drei weitere bezüg¬ 
lich der einer Stenose mittels der schweren Sonde mit positivem 
Ergebniss untersucht. Die beschriebene Wismuthprobe wurde bei 
weiteren 17 Fällen angewendet. Zwei Fälle, die zur Zeit der 
Untersuchung nach längerer therapeutischer Bougiebehandlung 
keinerlei Schlingbeschwerden hatten, blieben negativ, während 
die dicksten Sonden noch einen leisen Widerstand fühlen Hessen. 
Bei den übrigen 15 Fällen war mit Ausnahme von einem die ein¬ 
fache (nicht radioskopische) Sondenuntersuchung positiv, wo sie 
ausgeführt wurde, und bei einigen war auch der ösophagoskopische 
Befund (Carcinom) erhoben worden. Die Wismuthprobe ergab bei 
allen positives Resultat, und zwar die erste Modification in zwei, 
die zweite in diesen beiden und in zehn weiteren, die dritte in 
fünf der vorgenannten und in den übrig bleibenden drei Fällen, 
bei denen die zweite versagte. In allen positiven Fällen bestand 
Gefühl von Druck und Steckenbleiben beim Essen, sowie bei Aus¬ 
führung der Probe, ausser in dem schon oben bezüglich des Son¬ 
denbefundes ausgenommenen Falle, bei dem dessen ungeachtet bei 
Probe 3 der Semmelbolus und mit ihm das Wismuth stecken geblieben 
war. Ueberhaupt stehen die Aeusserungen über Druckgefühl und 
Druckschmerz in der Brust oft in Widerspruch mit dem ver¬ 
muteten Grad der Stenose. Sie müssen wohl zum Theil als Kolik¬ 
schmerz, der vom Grad der Stenose nur indirekt und nicht allein ab- 

l ) Eine ausreichende Erklärung dieses Phänomens, das offenbar 
mit der Oesophagusperistaltik zusammenhängt, besonders bezüglich des 
A ufwärtssteigens, vermag ich nicht zu geben. 


hängig ist, gedeutet werden. Immerhin scheint die Probe haupt¬ 
sächlich bei denjenigen Fällen Chancen zu haben, bei denen Deglu- 
titionsbeschwerden bestehen. Freilich kommen andere selten zur 
Untersuchung, da die Schluckbeschwerden meist die ersten Sym¬ 
ptome sind, die den Verdacht auf eine Oesophagusstenose lenken. 

Ueberblicken wir nochmals die Resultate der einzelnen Modi- 
ficationen der Probe 
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so liegt es zunächst nahe, bloss die dritte Modification auszu¬ 
führen, da sie an Sicherheit die anderen übertrifft. Da sie aber 
nur den Ort der Stenose deutlich, deren Länge und Grad aber 
nur undeutlich erkennen lässt, da sie stärkeres, oft lang dauern¬ 
des Druckgefühl erzeugt und der Patient mitunter nachher längere 
Zeit beobachtet werden muss, empfiehlt sie sich nur für den Fall 
des Misslingens der zweiten. Diese ist in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle positiv und lässt sich ohne erhebliche Be¬ 
schwerden für den Patienten in wenigen Minuten ausführen. Da¬ 
gegen könnte man ohne Schaden die erste Probe unterlassen, 
wenn man auf das einheitliche Bild des Wismuthausgusses der 
Stenose verzichtet. 

Ueber die die Stenose bedingenden Grundleiden erhält man 
meist keinen direkten Aufschluss. Unter meinen Fällen waren ein 
sicheres und ein wahrscheinliches Aneurysma, fünf Verätzungs- 
stricturen, ein Mediastinaltumor, die übrigen zum Theil ösophago- 
skopisch sichergestellte Carcinome. Compressionsstenosen sind 
begreiflicher Weise im allgemeinen lang, was bei Stricturen natür¬ 
lich auch der Fall sein kann. Unter besonderen Verhältnissen 
fällt jedoch die Länge doch einigermaassen ins Gewicht. 

Es muss noch des Falles gedacht werden, dass trotz bestehender 
Schlingbeschwerden und trotz vorhandenen Druckgefühles während 
der Ausführung der Wismuthprobe der Wismuthbolus im ganzen 
hellen Mittelfeld vergeblich gesucht wird. Es besteht dann be¬ 
sonders bei tieflokalisirtem Druckgefühl der Verdacht auf eine 
Stenose in jenem kurzen Theil des Oesophagus, der unter dem 
Zwerchfell gelegen ist. Bei diesem Verdacht führt man eine weitere 
Modification der Probe aus. Noch während des bestehenden Druck¬ 
gefühles, während also die Stenose durch die II. oder III. Probe 
verschlossen ist, lässt man eine grössere Quantität Wismuthschüttel- 
mixtur (50—100 ccm) wie bei der I. Probe rasch nachtrinken, wo¬ 
rauf im hellen Mittelfelde ein verschieden grosser Theil des Oeso¬ 
phagus oberhalb des Zwerchfelles mit der Mixtur gefüllt als dunkler 
Streif auf hellem Grunde erscheint. Damit ist der objective Beweis 
einer Stenose unterhalb des Zwerchfelles erbracht (siehe Fall 2). 
Wendet man diese IV. Modification der Probe auch in allen anderen 
Fällen an, so erhält man Aufschlüsse über den Dehnungszustand 
des Oesophagus oberhalb der Stenose, vor allen über das Bestehen 
einer spindelförmigen Dilatation, deren Grad und Ausdehnung 
(vergl. Fall 3). Die Besprechung dieser Verhältnisse fällt aus 
dem Rahmen dieser Arbeit. 

Zur Illustration des Gesagten mögen folgende Fälle dienen: 

Fall 1. (J.-No. 394, 1900.) S. P., Händler, 52 Jahre. Seit fünf 
Monaten Abmagerung, seit drei Monaten beim Schlucken Schmerz ohne 
Gefühl von Steckenbleiben. Die dickste Sonde erfährt 20 cm von der 
Zahnreihe einen unüberwindlichen Widerstand. Wismuthprobe I 
negativ. Probe III. Zwischen dem mittleren und unteren Drittel des 
Oesophagus sieht man einen scharf begrenzten, ovalen, intensiv dunklen 
Fleck von Haselnussgrosse, den über dem Semmel bissen liegenden 
Wismuthbolus. Derselbe steigt einige Zeit ruckartig um 6—8 cm nach 
oben, um langsam wieder herabzutreten und das Spiel von neuem zu 
beginnen. Nachdem er inzwischen seine scharfen Contoliren verloren 
hatte, tritt er langsam unter Streckung in einen länglichen Streif gegen 
das Zwerchfell hinab. In einiger Entfernung von diesem bleibt er ruhig 
liegen und verschwindet erst auf Nachtrinken von Wasser nach ab¬ 
wärts. Tags darauf Probe TI. Der Wismuthholm hält einen Moment 
an der gleichen Stelle an, wie gestern, bewegt sich dann ein gleiches 
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Stück langsam nach unten und verschwindet. Radioskopische Diagnose: 
Stenose im unteren Drittel des Oesophagus von 1 cm eng¬ 
ster Weite und 6 cm approximativer Länge. Oesophagosko- 
pischer Befund (Klinik Stoerk): Ulcerirendes Carcinom. 

Fall 2. (J.-No. 360, 1899.) Ambulanter Patient der Klinik Gussen- 
bauer, F. M., Bauer, 66 Jahre. Seit sieben Monaten Obstipation, Ab¬ 
magerung, zunehmende Schlingbeschwerden; in letzter Zeit können nur 
dünnbreiige und flüssige Speisen genommen werden. 46 cm von der 
Zahnreihe für dickste Sonde unüberwindlicher Widerstand, durchgängig 
für Con. No. 13. Die einfache Durchleuchtung ergiebt in jeder Rich¬ 
tung normalen Befund. Wismuthprobe I negativ. Probe II negativ. 
Probe III: Es besteht geringes, aber deutliches Gefühl von Stecken¬ 
bleiben, das tief (in die Gegend des Processus xyphoideus) lokalisirt 
wird. Die Durchleuchtung ergiebt trotz richtiger Röhrenstellung für 
den untersten Abschnitt des intrathoracischen Oesophagus (vorn, rechts, 
hoch), dass das ganze helle Mittelfeld frei ist. Patient trinkt nun 
50 g Wismuthscluittelmixtur (Probe IV) auf einmal nach. Im untersten 
Abschnitt des hellen Mittelfeldes erscheint ein zweifingerbreiter, 1 dm 
hoher, massig dunkler Streifen, der aus dem Zwerchfell ohne scharfes 
unteres Ende aufsteigt. Unter geringen Schwankungen seiner Höhe 
hellt er sich allmählich auf und verschwindet vollkommen, worauf ohne 
irgend welche sichtbaren Flecken das normale Bild wieder hergestellt 
ist. Radioskopische Diagnose: Stenosis oesophagi ad car- 
diam, Beginn der Stenose unterhalb des Zwerchfelles. Tags 
darauf: Radioskopische Sondenuntersuchung: Die schwere Sonde mitt¬ 
leren Calibers findet tiefen, unüberwindlichen Widerstand. Der Sonden¬ 
schatten zieht in normaler Lage durch das ganze helle Mittelfeld. 
Unterhalb der Zwerchfellkuppe sieht man im Leberschatten das in 
sanftem Bogen nach links gekrümmte, 5 cm lange Sondenende. Da, 
wo dasselbe eng an das Herz angeschmiegt den Thoraxraum sich zu 
verlassen anschickt, zeigt es pulsatorische Bewegung kräftigen, arte¬ 
riellen Charakters. Der Pulsationsstoss erfolgt von der Wirbelsäule 
gegen das Herz hin und ist mit dem Spitzenstoss fast synchron (mit- 
getheilter Aortenpuls). 

Fall 3. (J. No. 222, 1900.) Roman K., Hutmacher, 63 Jahre.') Vor 
einem Jahre Magendrücken nach dem Essen; seit 2 Monaten regurgi- 
tirten breiige und flüssige Speisen nach 1—10 Minuten unverändert, ohne 
Anstrengung oder Schmerz. Starke Abmagerung, beständiger Hunger 
und Durst. Ham concentrirt, normal. 

Radioskopische Untersuchung: 5 g 
Bismuthum subnitricum in 150 g Wasser 
werden schluckweise, unter beständigem 
Umrühren, im Laufe von */* Stunden ge¬ 
nommen. Dabei regurgitirt beständig 
eine leicht getrübte Flüssigkeit (das 
Wasser nach Ausfallen des Wismuth). 

Bei der Durchleuchtung findet man nun 
in der unteren linken Ecke dem Herzen 
angeschmiegt einen leicht gekrümmten, 
intensiv dunklen Streifen, der zur Hälfte 
(ausnahmsweise) unter der Zwerchfell¬ 
kuppe sichtbar ist und dort in eine 
Spitze endet. An seinem oberen Ende 
sitzt ein halbkreisförmiger Schatten, wie 
die Schale am Stiel eines Pokals. Sie 
muss als unteres Ende einer spindel¬ 
förmigen Dilatation, der Streifen als 
Stenose, dessen unteres Ende als deren 
engste Stelle aufgefasst werden. (Yergl. 

Fig. 92.) Der Streifen hat 52 mm Länge 
und 11 mm Breite am Schatten, bei einer 
Röhrenschirmdistanz von 60 cm ge¬ 
messen. Vergl. zu dem folgenden Fig. 93. 

Es war schräger anteroposteriorer Strah¬ 
lengang angewendet worden, der schräge 
Durchmesser des Thorax beträgt 36 cm. An den Gefrierschnitten des 
Braune'sehen topographischen Atlas gemessen, verhalten sich die Ab¬ 
schnitte desselben: cd : db = 7 : 4. Eine einfache Rechnung ergiebt die 
wirkliche Länge und Breite der Wismuthfüllung der Stenose: 

In Fig. 93 sind: 

x (bei c) die Breite des Wismuthausgang 


x' (bei b) die seines Schattens.fl mm 

ab, die Röhren-Schirmdistanz. 600 „ 

db, der schräge Thorax durchmesse r . . . 360 „ 

ac, die Röhren-Oesophagusdistanz: 

de 4- ad 


de = 4 db = 200 ad = ac — db = 240 

4 

also ac = 440. 

In ähnlichen Dreiecken verhalten sich die Basen wie ihre Höhen: 
x : ac = x': ab 


*) Der Fall wurde im Wiener medicinischen Club am 14. Februar 
1900 vorgestellt. 


x (wirkliche Breite der Stenose) = — a - = x' • ^ = «' ■ il 

ac 600 lo 


Mit kleinem Fehler lautet die Schlussformel x = x' ■*?. Wählt man 

4 

nun vor Einzeiclmung der Schattendimensionen constant eine Röhren¬ 
schienendistanz von 60 cm und weicht der schräge Durchmesser des 
Thorax von 36 cm nicht wesentlich ab, so lässt sich die Schlussformel 
bei der stets gleichen Lokalisation der hier in Betracht kommenden 
Fremdkörper und dem geringen Bedürfniss nach Genauigkeit der Be¬ 
stimmung in diesen Fällen allgemein verwenden: Die wirkliche Breite 

g 

und Länge der Wismuthfüllung ist gleich der Schattendimension X — , 

d. h. ein Viertheil der Schattendimension fällt auf die per- 
spectivische Vergrösserung. Eine genaue Berechnung im Einzel¬ 
falle ist bei der Unexactheit der Grundlagen zwecklos. Die wirkliehe 

3 

Länge des Wismuthausgusses der Stenose lässt sich ebenso (52 • — =39 mm ) 

berechnen. Da der Magenschlauch gelegentlich des Probefrühstücks 
bis auf 57 cm eingebracht werden konnte, wurde mit Rücksicht auf das 
Regurgitiren an Oesophagusdivertikel gedacht. Die schwere Sonde, 
auf 50 cm eingebracht, zeigte ihr unteres Ende oberhalb des Zwerch¬ 
felles umgebogen. Radioskopische Diagnose: Stenose des 
Oesophagus am Durchtritt durch das Zwerchfell, von der 
Minimallänge von 39 mm und einer Breite, die oben8mm be¬ 
trägt und unten bis zum fast vollständigen Verschluss ab¬ 
nimmt. Darüber besteht eine spindelige Dilatation bedeu¬ 
tenden Grades. Einige Tage später war Probe 2, bei nachlassenden 
Schlingbeschwerden ausgeführt, positiv. Die ösophagoskopische Unter¬ 
suchung konnte wegen ungenügender Streckbarkeit der Wirbelsäule 
nicht vollständig erhoben werden; in den ersten */s negativer Befund. 

Fall 4. (J. No. 368, 1900). Leop. S., 52 Jahre. Seit vier Monaten 
Schluckbeschw’erden. Oesophagoskopischer Befund: 33 cm von der 
Zahnreihe ein stricturirendes ringförmiges Carcinom. Nach achttägiger 
Bougiebehandlung waren fast alle Schlingbeschwerden verschwunden. 
Bissen jeden Kalibers konnten geschluckt werden, nur bei den grössten 
bestand leises Druckgefühl. Radioskopische Untersuchung: früher 
Probe H und III positiv, zu dieser Zeit: alle Wismuthproben negativ. 

Bezüglich der Indicationsstellung für diese Untersuchungs¬ 
methode sei noch hervorgehoben, dass sie bei Verdacht auf Aorten¬ 
aneurysma, bei Blutbeimengung zum Erbrochenen, resp. Regur- 
gitirten, ferner bei Verweigerung der Sondirung aus irgend 
welchem Grunde die einzige objective ist. Im übrigen kann sie 
sich natürlich mit der ösophagoskopischen einerseits nicht messen, 
wenn sie auch andererseits über Länge und Configuration einer 
Stenose mehr aussagt als diese. Mit der Sondenuntersuchung, 
besonders bei Anwendung der geknöpften Sonde hat die Methode 
die grösste Aehnlichkeit in den Resultaten, vielleicht eine etwas 
geringere Sicherheit bezüglich Ausschlusses einer Stenose bei 
negativem Ausfälle. Uebrigens ist ja auch die Sondenuntersuchung 
nicht absolut sicher. Dafür ist dieses radioskopische Verfahren 
gefahrlos, wenig eingreifend, nicht beschwerlich und hat den Vor¬ 
theil, dass gewisse normale Organe und pathologische Bildungen 
in ihren lokalen Beziehungen zum Ort der Stenose sicherer beur- 
theilt werden können. 1 ) 

An der Klinik meines hochverehrten Lehrers Herrn Hofrath 
Professor Nothnagel wird neuestens, wenn die zuerst vorge¬ 
nommene radioskopische Untersuchung positives Resultat ergiebt, 
von der diagnostischen Sondirung — abgesehen von unklaren 
Fällen — auch dort Umgang genommen, wo sie nicht contra- 
indicirt ist. 


*) Zusatz bei der Correctur: Bis zum Abschluss der vorlie¬ 
genden Arbeit habe ich absichtlich bloss Fälle mit ziemlich sicherer 
Stenose gesammelt. Seither habe ich ähnliche Fälle beobachtet, wel¬ 
chen zum Theil sichere Schlinglähmung, zum Theil vermuthliche Atonia 
oesophagi zu Grunde lag. In denselben trat das sichtbare Stecken¬ 
bleiben des Bissens mit der ungehinderten Sondenpassage in Wider¬ 
spruch. Es scheint, dass damit eine wesentliche Förderung der Dia¬ 
gnostik der Oesophagusatonie wird erreicht werden können. Auf die 
betreffenden Details, sowie auf die differentialdiagnostischen Momente 
gegenüber den Resultaten einer ähnlichen Methode, welche Blum für 
das Oesophagusdivertikel in vorzüglicher Weise ausgearbeitet hat, ein¬ 
zugehen, werde ich in der „radiologischen Diagnostik der Erkrankungen 
der Thoraxeingeweide“ (Archiv und Atlas der normalen und patholo¬ 
gischen Anatomie in typischen Röntgenbildern, herausgegeben von 
Prof. Deyke und Albers-Schönberg) Veranlassung haben. 


Fig. 93. 
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II. Aus der II. medicinischen Universitätsklinik in Berlin. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Gerhardt.) 

Häm&tologische Untersuchungen. 

Von Dr. Ernst Becker, Volontairassistenten. 

(Schluss aus No. 34.) 

II. Die Fälle von Typhus abdominalis. 

Wir besprechen auch hier zunächst kurz die bisherigen hä- 
matologischen Erfahrungen bei dieser Krankheit. 

Nach der übereinstimmenden Angabe der Autoren erleidet die 
Zahl der rothen Blutzellen in uncomplicirten Fällen nur eine ge¬ 
ringe Herabsetzung. Nur in complicirten Fällen und nach Darm¬ 
blutungen kann sich eine schwere Anämie entwickeln. Auch 
morphologische Veränderungen, wie kernhaltige rothe Blutzellen, 
sind nur in den letzterwähnten Fällen beobachtet worden. 

Dagegen ist das Verhalten der Leukocyten nach neueren 
Untersuchungen ein sehr charakteristisches. Schon seit län¬ 
gerer Zeit ist bekannt, dass beim Typhus fast regelmässig 
eine erhebliche Verminderung der Leukocyten auf tritt. Uskow, 
Chatagurow und Rieder haben ferner auf das Verschwin¬ 
den der eosinophilen Zellen und auf eine Vermehrung der 
Lymphoeyten im weiteren Verlaufe des Typhus aufmerksam ge¬ 
macht. Türk hat diese Angaben durch Untersuchung von fünf 
Fällen bestätigen können und folgende Gesetzmässigkeiten für den 
Blutbefund beim uncomplicirten Typhus aufgestellt: Es besteht 
während des ganzen Verlaufes der Krankheit eine Verminderung 
der Leukocytenzahl, die oft sehr hochgradig ist, zumeist in der 
zweiten bis dritten Woche ihren tiefsten Stand erreicht und auch 
während der Reconvalescenz längere Zeit hindurch, wenn auch in 
geringerem Grade anzuhalten pflegt. Die Zahl der polynucleären 
neutrophilen Leukocyten sinkt bis zum Schluss der Krankheit und 
beginnt erst in der Reconvalescenz wieder zu steigen, bis die 
normale Zahl erst mehrere Wochen nach der Entfieberung er¬ 
reicht ist Die Zahl der Lymphoeyten dagegen steigt von der 
zweiten Woche an constant und erreicht ihren höchsten Grad erst 
in der Reconvalescenz. Sie kann dann soweit gehen, dass eine 
völlige Umkehrung des gegenseitigen Verhältnisses dieser beiden 
Zellarten zu Stande kommt. Die Rückkehr zur Norm erfolgt nur 
sehr allmählich. Die eosinophilen Zellen zeigen eine hochgradige 
Verminderung bis zum völligen Verschwinden. Nur in leichten 
Fällen sind sie auch im Höhestadium nachzuweisen, und man 
kann hieraus ebenso wie aus dem Wiedererscheinen dieser Zellen 
vor der Entfieberung schliessen, dass die Infection überhaupt nur 
eine leichte w r ar oder bereits im Abklingen begriffen ist. Ganz 
kürzlich hat 0. Naegeli 1 ) an 25 Fällen von Typhus abdominalis 
systematische und lange Zeit fortgesetzte Untersuchungen ge¬ 
macht und die Angaben Türk’s zumeist bestätigt, in einigen 
Punkten erweitert und berichtigt. Er giebt an, dass vor der Ab¬ 
nahme der Leukocyten wahrscheinlich regelmässig in den ersten 
2—3 Tagen eine neutrophile Leukocytose bestehe. Der Ver¬ 
mehrung der Lymphoeyten geht im ersten und zweiten Stadium 
(ansteigendes Fieber und Febris continua) eine bedeutende Ver¬ 
minderung voran, dann erst setzt die Vermehrung ein, und ge¬ 
wöhnlich im dritten Stadium (der Remissionen) kommt es zu einer 
Kreuzung der beiden Curven, welche die absoluten Werthe der 
neutrophilen Leukocyten und der Lymphoeyten darstellen. Die 
Zahl der Lymphoeyten übertrifft auch in der Reconvalescenz meist 
noch mehrere Wochen die der neutrophilen. Naegeli bestätigt 
ferner Türk’s Angaben über die eosinophilen Zellen vollkommen. 
Typhusrecidive zeigen nach Naegeli vor der Wiederabnahme der 
Leukocytenzahl eine 2—3 tägige Leukocytose und weisen im übrigen 
genau den gleichen Befund auf wie die Hauptkrankheit. 

Von den auf der II. medicinischen Klinik beobachteten Fällen 
waren zwei leichte, uncomplicirte Typhen von drei- bis vier¬ 
wöchentlicher Dauer. Der eine von diesen machte eine ganz glatte 
Reconvalescenz durch, bei dem andern trat bald nach der Ent¬ 
fieberung eine ausgedehnte Polyneuritis auf, die aber für den 
Blutbefund ohne Bedeutung war. Der dritte Fall war ein ausser¬ 
ordentlich schwerer Typhus, der am 36. Krankheitstage in Folge 
Complication mit hämorrhagischer Nephritis und doppelseitigen 
Bronchopneumonieen letal endigte. 

') 0. Naegeli, Ueber die Typhusepidemie in Oberbipp. Corres- 
pondenzblatt für Schweizer Aerzte 1899, No. 18. 


Die beiden leichten Fälle haben ein mit den obigen Angaben 
übereinstimmendes Verhalten des Blutes gezeigt. Die absolute 
Zahl der Leukocyten fiel bei dem ersten constant bis zum 17. 
Krankheitstage bis auf 2500, stieg dann zunächst langsam an auf 
4000 am 19. und auf 3500 am 21. Tage, dann aber bereits einen 
Tag vor der Entfieberung auf 7500. An diesem letzten Fiebertage 
stieg übrigens auch die Temperatur abnorm hoch, ohne dass ein 
Grund dafür gefunden werden konnte. Während der Reconvales¬ 
cenz hielt sich die Zahl der Leukocyten zwischen 5 und 8000. 
Das Verhältniss der Neutrophilen und Lymphoeyten zeigte folgende 
Ziffern: am 14. Krankheitstage noch 71% N. 23 L., am 19. Tage 
52:45, am 21. 50:45, am 24. Tage 50:46, am 26. Tage, einen 
Tag nach der Entfieberung 36% N. 59% L., am 30. Tage 
42:54, am 33. Tage 43:52. Ueber die absoluten Zahlen siehe 
untenstehende Tabelle. 

Die eosinophilen Zellen waren in der ersten Zeit verschwun¬ 
den, traten jedoch bereits am 21. Krankheitstage, fünf Tage vor 
der Entfieberung, wieder auf. Die mononucleären und Uebergangs- 
formen zeigten keine nennenswerthe Abweichung von den nor¬ 
malen 2—4%. 

Der zweite Fall zeigte auch eine progressive Herabsetzung 
der absoluten Leukocytenzahl bis zum Ende des Fiebers, bis auf 
2100, dann stieg die Zahl schnell wieder an und erreichte bereits 
drei Tage nach der Entfieberung eine Höhe von 5200. Das pro- 
centualische Verhältniss der Neutrophilen zu den Lymphoeyten 
gestaltete sich folgendermaassen: am 11. Tage 74%: 21%, dann 
74: 23 %, drei Tage später 66 : 32 %> dann am Tage nach der 
Entfieberung 58% N. :36%L. Drei Tage nach der Ent¬ 
fieberung zeigten sich 44,5% N. und 48,5% L., und nach 
einer weiteren Woche 49 % N. und 44 % L. 

Die eosinophilen Zellen waren auch in diesem Fall ver¬ 
schwunden und konnten erst einen Tag nach der Entfieberung 
wieder nachgewiesen werden. 

Eine Tabelle veranschaulicht am besten das Verhalten der 
Leukocyten. 

Fall I. 

Krankheits- Absolute Zahl Procente der Absolute Zahlen der 


tag der 

Leukocyten 

Polyn. 

Lymph. 

Polyn. 

Lymph. 

14 

3050 

71 

23 

2592 

840 

17 

2500 

00 

31 

1650 

775 

19 

4000 

52 

45 

2080 

1800 

21 

3580 

50 

45 

1750 

1575 

24 

7500 

50 

40 

3750 

3450 

26 (Tag nach der 

Entfieberung) 

5400 

36 

59 

1944 

3186 

29 

0800 

42 

54 

2850 

3672 

32 

7800 

43 

52 

3354 

4056 

11 

3000 

Fall 11. 
74 

21 

2220 

630 

14 

2590 

74 

23 

1850 

575 

17 

2100 

66 

32 

1380 

672 

1 Tag nach der 

Entfieberung 

2800 

58 

36 

1524 

1008 

3 Tage nach der 

Entfieberung 

5200 

44,5 

48 

2314 

2496 

9 Tage nach der 






Entfieberung 

4000 

49 

44 

1900 

1760 


In diesen beiden Fällen dauerte die Verminderung der Leuko¬ 
cytenzahl also nur bis zum Ende des Fiebers, während sie sonst 
bis weit in die Reconvalescenz hinein andauern soll. Die Umkeh¬ 
rung des normalen Verhältnisses zwischen den Neutrophilen 
und den Lymphoeyten trat hier auch ein, aber erst einen, bezw. 
drei Tage nach der Entfieberung. Die Vermehrung der Lympho- 
cyten hielt in beiden Fällen etwa drei Wochen lang an. 

Auch bei dem dritten, schweren Fall zeigten die Leukocyten 
im Anfang ein analoges Verhalten. Die absolute Zahl fiel stark 
unter die Norm bis auf 2800, die Lymphoeyten zeigten entschieden 
die Tendenz zur Vermehrung, und die Neutrophilen zur Abnahme, 
da änderte sich jedoch das Verhalten durch das Auftreten der 
hämorrhagischen Nephritis und der Bronchopneumonie, welche 
mit einer hochgradigen neutrophilen Leukocytose einherging. 

Bemerkenswerth ist an diesem Fall, dass am 24. Krankheits¬ 
tage, zu einer Zeit, wo der Zustand des Patienten ein recht leid¬ 
licher war, eosinophile Zellen wieder nachgewiesen wurden. Dies 
hinderte aber nicht, dass vier Tage darauf die tödtliche Nephritis 
einsetzte. Dieser Fall zeigt, dass man aus dem Wieüer- 
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auftreten von eosinophilen Zellen jedenfalls, nicht weit¬ 
gehende prognostische Schlüsse ziehen darf. 


Im Anschluss an diese Fälle soll hervorgehoben werden, dass 
die Blutuntersuchung in mehreren Fällen von ausschlag¬ 
gebender Bedeutung für die Differentialdiagnose zwi¬ 
schen Typhus und Pneumonie war. Besonders traf dies bei 
zwei Patienten zu, welche bei ihrer Aufnahme einen durchaus 
typhösen Eindruck machten und bei denen die sonstige Unter¬ 
suchung absolut keinen positiven Anhalt ergab. Die Blutunter¬ 
suchung ergab bei beiden eine hochgradige neutrophile Leuko- 
cytose und machte dadurch eine centrale Pneumonie höchstwahr¬ 
scheinlich. Der weitere Verlauf hat diese Annahme denn auch 
bestätigt. 

Ein dritter Fall, bei dem die Blutuntersuchung ebenfalls von 
ausschlaggebender Bedeutung war, ist von erheblicherem Interesse 
und soll deshalb etwas eingehender mitgetheilt werden. Dieser 
Fall betraf einen 21jährigen Kutscher, der reichlich ein Jahr vor 
seiner Aufnahme eine Schussverletzung in der linken Brusthälfte 
erlitten hatte. Patient gab an, dass das Geschoss, eine 7 mm 
Revolverkugel, noch im Körper sässe. Die Wunde wäre zunächst 
sehr rasch geheilt, wäre dann aber wieder aufgebrochen und hätte 
zur endgültigen Heilung eines drei Monate langen Aufenthalts in 
einem Krankenhause bedurft. Seit der Zeit hätte er Beschwerden, 
die von der Verletzung herrühren könnten, nicht mehr gehabt. 
Vier Tage vor seiner Aufnahme erkrankte nun Patient mit Frösteln, 
Erbrechen, heftigen Kopfschmerzen und Schmerzen in der linken 
Brustseite. Da er annahm, dass seine Beschwerden von der alten 
Verletzung herrührten, ging er zunächst in die chirurgische Klinik. 
Von dort wurde er nach drei Tagen auf die medicinische Klinik 
verlegt, weil sich irgend welche Anhaltspunkte für obige Annahme 
nicht vorfanden, vielmehr der Verdacht vorlag, dass Patient an 
Typhus abdominalis erkrankt sei. 

Das Krankheitsbild, welches Patient darbot, hatte allerdings 
grosse Aehnlichkeit mit Typhus. An den Brustorganen war nichts 
besonderes nachzuweisen, dagegen war eine recht erhebliche Milz¬ 
schwellung vorhanden,, auch zeigten sich auf dem Leib bald einige 
Flecke, die wohl als Roseolen gedeutet werden konnten. Das Fieber 
war ziemlich hoch, es hielt sich zwischen 38 und 40°, doch war 
von vornherein auffallend, dass die täglichen Differenzen immer 
verhältnissmässig hohe waren, ca. 1,5°. Der Stuhl, der in den 
ersten Tagen angehalten war, wurde bald diarrhoisch, ohne jedoch 
die bekannte gelbe Farbe anzunehmen. Da sich für den Zustand 
eine andere Erklärung nicht fand, wurde auch hier die Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose auf Typhus gestellt, wobei man sich wohl 
bewusst war, dass nicht alle Erscheinungen in das Krankheitsbild 
hineinpassten. Immerhin schien durch diese Annahme das Krank- 
heitsbüd am besten erklärt zu werden, auch die Schmerzhaftigkeit 
der linken Seite konnte durch die recht grosse Milzschwellung 
wohl bedingt sein, zumal Druck auf die Milz die Schmerzen 
steigerte. Nun zeigte aber die Untersuchung des Blutes fort¬ 
gesetzt eine recht erhebliche Leukocytose, ca. 15 000 im cmm. 
Hierdurch wurde die Annahme, dass Typhus vorlag, sehr un¬ 
wahrscheinlich, man musste vermuthen, dass sich in der Um¬ 
gebung des Geschosses ein Abscess gebildet hatte, der die Milz 
nach vorn gedrängt hatte und so eine Vergrösserung dieses Organs 
vortäuschte. Diese Vermuthung wurde durch den weiteren Ver¬ 
lauf glänzend bestätigt, zehn Tage nach der Aufnahme des Pa¬ 
tienten konnte man in der linken Seite dicht unterhalb der Milz 
einen Tumor palpiren, der auf Druck ausserordentlich schmerzhaft 
war. Patient wurde nunmehr der chirurgischen Klinik wieder 
übergeben und mit Erfolg operirt. 

UI Die Fälle von Lues. 

Die drei Fälle von Lues betrafen drei Patienten mit ganz 
frischen syphilitischen Erscheinungen, zwei zeigten eine ausge¬ 
breitete Roseola und deutliche allgemeine Drüsenschwellung, der 
dritte Fall zeigte ausser einem Ulcus durum nur geringe Schwel¬ 
lung der Drüsen und kein Exanthem. Diese Fälle, namentlich die 
beiden ersten, schienen sehr geeignet für die Untersuchung dar¬ 
über, ob eine allgemeine Schwellung der Drüsen mit einer Lym- 
phocytose einhergehe, eine Vermuthung, welche zuerst von 
Virchow ausgesprochen ist. In der That zeigten die beiden 
ersten Fälle eine deutliche Leukocytose, welche zweifellos haupt¬ 
sächlich auf Rechnung der Lymphocyten zu setzen war. In dein 
einen Fall betrug die Leukocytenzahl 10 000, das Verhältniss der 
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Polynucleären zu den Lymphocyten war 65% zu 30% (5% mo- 
nonucleäre 4- eosinophile), es befanden sich demnach 3000 Lympho¬ 
cyten im cmm statt der normalen 1200—1500. ln dem zweiten 
Fall wurden 9000 Leukocyten im cmm gezählt, davon waren 
31 % Lymphocyten. Die absolute Zahl der Lymphocyten im cmm 
betrug also 2790. Der dritte Fall zeigte nur eine hochnormale 
Leukocytenzahl und keine deutlich nachweisbare Vermehrung der 
Lymphocyten. Es waren hier ja aber auch die Lymphdrüsen 
erst wenig ergriffen. Leider konnte dieser Fall aus äusseren 
Gründen nicht weiter verfolgt werden. Immerhin kann man doch 
sagen, dass die beiden ersten Fälle die Virchow’sche Theorie 
bestätigen, dass nämlich in den Fällen von Syphilis, in welchen 
die Lymphdrüsen in grosser Ausdehnung erkrankt sind, eine 
Leukocytose, und zwar durch Vermehrung der Lymphocyten vor¬ 
handen ist. 

IV. Die Fälle von perniciöser Anämie. 

Die Fälle von perniciöser Anämie betrafen zwei Männer und 
eine Frau. Die beiden ersteren befanden sich bei ihrer Aufnahme 
bereits in extremis. Sie zeigten beide ganz ausserordentlich hoch¬ 
gradige Herabsetzung der Zahl der Erythrocyten, der eine 560 000, 
der andere 472 000 bei einem Hämoglobingehalt von 19, resp. 18 %• 
Die Zahl der Leukocyten betrug bei dem ersten 1600, bei dem 
zweiten 4000. Das Verhältniss der einzelnen Leukocytenarten, 
sowie die morphologischen Eigenschaften waren ohne bemerkens- 
werthe Erscheinungen. Die Erythrocyten zeigten alle charak¬ 
teristischen Eigentümlichkeiten, eine hochgradige Poikilocytose, 
viele Makro- und Mikrocyten, Normo- und Megaloblasten. Aetio- 
logisch war bei dem ersten Fall nichts besonderes zu eruiren. 
Der zweite Fall ist jedoch deshalb noch von besonderem Interesse, 
weil Patient, ein 36jähriger Schlächter, den Anfang seiner Krank¬ 
heit 4—5 Jahre zurückdatirte und seit ebenso langer Zeit Tänien 
beherbergte. Patient hatte angeblich bereits vor neun Jahren ein¬ 
mal eine Tänie beherbergt, dieselbe wurde ihm aber gelegentlich 
eines Aufenthalts in der Charite, welchen er wegen Erkrankung an 
Influenza genommen hatte, abgetrieben. Patient gab ferner an, dass 
er in früheren Jahren immer sehr viel Glieder verloren hätte, in 
der letzten Zeit verlöre er jedoch nur sehr wenige. Eine Ab¬ 
treibung wurde wegen des durchaus desolaten Zustandes nicht 
vorgenommen, eine Woche nach der Aufnahme trat der Exitus ein. 

Bei der Section fanden sich neben den gewöhnlichen Befun¬ 
den der perniciösen Anämie zwei Taeniae saginatae. Es entsteht 
nun die Frage, ob die perniciöse Anämie mit den Tänien vielleicht 
in ursächliche Verbindung zu bringen sei. Ein solcher Zusammen¬ 
hang ist bei der grossen Häufigkeit der Taenia saginata und der 
Seltenheit der perniciösen Anämie von vornherein recht unwahr¬ 
scheinlich, aber die Möglichkeit eines Zusammenhanges lässt sich 
meines Erachtens doch nicht so ohne weiteres von der Hand 
weisen. Den ursächlichen Zusammenhang zwischen der perni- 
ciösen Anämie und dem Botriocephalus latus erkennt jetzt wohl 
jedermann an, und es ist nicht einzusehen, warum ein so nahe 
verwandter Wurm unter besonderen Verhältnissen nicht auch ein¬ 
mal diese Krankheit verursachen könnte. Der Procentsatz der 
Botriocephalen, welche die perniciöse Anämie bedingen, ist auch 
sehr gering, nach Ehrlich nur ein Bruchtheil eines Procents, die 
Seltenheit des Vorkommens kann hiernach also auch ein stich¬ 
haltiger Gegengrund nicht sein. Meines Erachtens steht der An¬ 
nahme, dass unter besonderen, nicht näher gekannten Verhält¬ 
nissen Bandwurmglieder im Darm zur Fäulniss kommen und Pto- 
mai'ne bilden, deren Resorption die Anämie hervorbringt, bei der 
Taenia saginata ebenso wenig im Wege, wie beim Botriocephalus. 
Wird doch neuerdings die Ansicht von vielen Autoren vertreten, 
dass überhaupt abnorme Fäulnissvorgänge im Darm sehr oft die Ur¬ 
sache der perniciösen Anämie sind. In dieser Beziehung kann man 
bei unserem Fall die ganz bestimmte Angabe des Patienten ver- 
werthen, dass er in den letzten Jahren keine Glieder mehr verloren 
hat, während er früher deren sehr viele verlor. Diese Angabe lässt 
sich sehr wohl durch Fäulniss und Resorption der Bandwurm¬ 
glieder erklären. Es wurden auch nach Art von Schaumann 
und Tallquist Fütterungsversuche an Hunden, und zwar zuerst 
mit frischen, dann mit faulenden Bandwurmgliedern angestellt. 
Dieselben waren allerdings ohne Erfolg, doch ist die Zahl der 
Versuche zu gering, als dass man ein sicheres Urtheil darauf be¬ 
gründen könnte. 

Der dritte Fall von perniciöser Anämie, welcher eine 32jährige 
Frau betraf, ist durch eine ganz excessiv niedrige Zahl von rothen 
Blutkörperchen ausgezeichnet, es wurden einige Tage vor ihrem 
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Tode 300 000, ja 284 000 gezählt, dabei circa 4000 Leukocyten. 
Der Blutbefund war auch bei dieser Kranken sehr charakteristisch 
und liess ebenfalls die Normo- und Megaloblasten neben einer 
ausgeprägten Poikilocytose nicht vermissen. Die Obduction zeigte 
die bekannten Veränderungen in exquisiter Weise. 

V. Der Fall von secundärer Anämie. 

Der Fall von schwerer secundärer Anämie ist von bedeuten¬ 
derem Interesse und soll etwas ausführlicher mitgetheilt werden. 
Es handelte sich um einen 58 Jahre alten Färber, der früher in 
einer Ziegelei, dann 35 Jahre lang in einer Lederfärberei gear¬ 
beitet hatte. In seiner letzten Beschäftigung hatte er viel mit 
Bleizucker zu thun gehabt. Patient hatte ausser einem Trauma 
am Schädel, welches einen pulsirenden Exophthalmus zur Folge 
hatte, keine bemerkenswerthe Krankheit durchgemacht. Seit etwa 
drei Jahren trat ganz allmählich eine auffallende Blässe seines 
Aussehens und eine fortgesetzt zunehmende Mattigkeit ein. Irgend 
welche Schmerzen oder sonstige Beschwerden hat er dabei nie 
gehabt. Sein Zustand besserte sich zunächst nach länger dauern¬ 
der Behandlung, sodass er sogar ein Jahr lang wieder arbeiten 
konnte. Dann aber wurde sein Befinden wieder so schlecht, dass 
er sich zunächst lange Zeit zu Hause behandeln lassen musste, dann 
aber das Krankenhaus aufsuchte. Bei der Aufnahme des Status er¬ 
gab sich ein grosser, kräftig gebauter Mann von gutem Ernährungs¬ 
zustände, der ausser der fahlen, gelblich blassen Farbe der ge- 
sammten Haut, einem schwachen systolischen Geräusch an der 
Mitralis und deutlich hörbarem Nonnensausen nur einen bemer- 
kenswerthen Blutbefund darbot. Die rothen Blutkörperchen zeig¬ 
ten hochgradige Poikilocytose, viele Makro- und Mikrocyten, 
Birnenformen, Keulenformen etc. Kernhaltige Erythrocyten wmrden 
zunächst nicht gefunden. Es wurde die Diagnose auf pemiciöse 
Anämie gestellt, da für die noch in Betracht kommende einfache 
Bleianämie kein Anhaltspunkt vorhanden war (kein Bleisaum, 
niemals Bleikolik). Patient war über ein halbes Jahr bis zu seinem 
Tode im Krankenhause. Sein Befinden war in der ersten Zeit ein 
sehr wechselndes, es traten öfter erhebliche Besserungen ein, die 
aber nie von längerer Dauer waren. Die Zahl der Erythrocyten 
schwankte zwischen 3 730 000 und 680 000, die Zahl der Leuko¬ 
cyten stand dazu gewöhnlich in einem leidlich richtigen Verhält¬ 
nis, der Hämoglobingehalt schwankte zwischen 60 und 18%. 
Im letzten Monat seines Aufenthaltes verschlechterte sich das 
Befinden des Patienten sehr rapide; es traten Zeichen der Herz¬ 
in sufficienz, Oedeme, Ascites, Hydrothorax, Hydropericard auf, und 
unter diesen Erscheinungen trat der Exitus ein. Patient war je¬ 
doch durchaus nicht abgemagert, sein Fettpolster war vielmehr 
bis zuletzt gut entwickelt, er hatte auch niemals gefiebert. Der 
Blutbefund hatte sich insofern geändert, als circa einen Monat vor 
seinem Tode sowohl Normoblasten, als auch ganz zweifellos 
Megaloblasten gefunden wurden. Hierdurch schien die Diagnose 
vollkommen gesichert zu sein. Bei der Autopsie fand sich jedoch 
an der hinteren Wand des Magens ein thalergrosses Ulcus rotun- 
dum mit umfangreichen, bis auf das Pankreas reichenden Adhä¬ 
sionen und callösen Rändern, dann im Ileum ein altes, zehnpfennig¬ 
stückgrosses tuberkulöses Geschwür, in dessen Umgebung die 
Serosa dicht mit feinen Knötchen besetzt war, ferner eine aus¬ 
gedehnte Tuberkulose der Mesenterialdrüsen und eine Verkäsung 
der rechten Nebenniere, schliesslich eine Miliartuberkulose des 
Mesenteriums. Die Lungen waren durchaus frei. 

Aus der Section ging hervor, dass nicht eine perniciöse 
Anämie vorlag, sondern eine secundäre Anämie, welche durch die 
genannten Veränderungen bedingt war. Die Hauptschuld für die 
schwere Anämie ist wohl der Erkrankung der Mesenterialdrüsen 
zuzuschreiben, durch welche die Fortbewegung des Chylus in die 
grossen Lymphgefässe behindert war. Dass die genannten Ver¬ 
änderungen eine so schwere Anämie bei guter Ernährung verur¬ 
sachen können, dass alle Erscheinungen einer progressiven Anämie 
vorhanden sind, ist meines Wissens noch nicht bekannt, und des¬ 
halb ist dieser Fall gewiss von erheblichem wissenschaftlichen 
Interesse. 

VL Der Fall von posthämorrhagischer Anämie. 

Der Fall von posthämorrhagischer Anämie bezog sich auf 
einen 41jährigen Hausdiener, welcher wegen Magenblutungen ins 
Krankenhaus kam. Bei der Aufnahme bot der Blutbefund des 
Patienten ausser einer erheblichen Herabsetzung der Zahl der 
rothen Blutkörper nichts bemerkenswerthes dar. Nun bekam aber 
Patient im Krankenhause nach drei Tagen während der Nacht 


eine neue ganz abundante Blutung. Am nächsten Morgen zeigte 
das Blut folgendes Verhalten: Die Zahl der rothen Blutzellen war 
auf 800 000 gesunken, dabei bestand die kolossale Leukocytose 
von 17 000. Die Leukocyten waren zu 70% polynucleär, 14% 
Uebergangsformen, 15 % Lymphocyten, 1 % Eosinophile, ausser¬ 
dem einige Myelocyten. Auf 250 Leukocyten kamen ferner 32 
kernhaltige rothe Blutkörper, und zwar sowohl Normoblasten, als 
auch in geringer Zahl Megaloblasten, sowie sechs freie Kerne von 
rothen Blutzellen. Es war dies also ein Bild, welches vollständig 
einer Leukämie glich. Ein durchaus anderes Resultat ergab die 
Blutuntersuchung am dritten Tage nachher. Es fanden sich jetzt 
nur noch 6000 Leukocyten im Cubikmillimeter und 1 160 000 Ery¬ 
throcyten. Von den Leukocyten waren 76 % polynucleäre Formen, 
14 % Lymphocyten, 8 % Uebergangsformen, 1 % Eosinophile, ferner 
0,5 % neutrophile Myelocyten und 0.5 % eosinophile Myelocyten. 
Es fanden sich jetzt ferner auf 563 gezählte Leukocyten nur drei 
kernhaltige rothe Blutkörper. Die absolute Zahl der Leukocyten 
war also im Verlauf von drei Tagen um 11 000 gesunken, und 
zwar vertheilte sich diese Abnahme folgendermaassen: die poly- 
nucleären sanken von 11 900 auf 4560, die Lymphocyten von 2550 
auf 840, die Uebergangsformen von 2380 auf 480. Die absolute 
Zahl der Uebergangsformen und der polynucleären war also noch 
vermehrt, die der Lymphocyten war ungefähr normal, eher etwas 
herabgesetzt. Ganz auffallend war das Sinken der Zahl der kern¬ 
haltigen Erythrocyten, deren absolute Zahl von circa 2000 auf 33 
im Cubikmillimeter gesunken war. Der Befund zeigte also in 
ganz exquisiter Weise den Zustand des Blutes, für welchen 
v. Noorden 1 ) den sehr bezeichnenden Namen der „Blutkrise“ 
eingeführt hat. Der weitere Verlauf dieses Falles bot wenig be¬ 
merkenswerthes dar, die Regeneration der Erythrocyten ging ver- 
hältnissmässig schnell vor sich. Nach einer Woche ergab die 
Zählung fast 2 000 000 rothe und 4000 weisse Blutkörper, nach 
weiteren 14 Tagen wurden etwas über 4 000 000 rothe und 6200 
weisse gezählt. Das Verhältniss der einzelnen Leukocytenarten 
zeigte keine nennenswerthe Abweichung von der Norm. 

Der geschilderte Befund illustrirt in charakteristischer Weise 
die längst bekannte Thatsache, dass ein grosser Blutverlust einen 
starken Reiz auf die hämatopoetischen Organe, speziell auf das 
Knochenmark ausübt. In diesem Falle waren kurze Zeit nach einem 
starken Blutverlust alle Elemente des Knochenmarks, sogar eosi¬ 
nophile Myelocyten nachzuweisen. Das massenhafte Auftreten 
und schnelle Verschwinden der kernhaltigen Erythrocyten ist 
nicht weiter wunderbar, da aus diesen sich die ausgebildeten 
Erythrocyten entwickelt hatten. Eine andere Frage dagegen Hisst 
sich nach dem heutigen Stande der Hämatologie nicht definitiv 
beantworten, die nämlich, was aus den Leukocyten, welche sofort 
nach dem Blutverlust massenhaft auftraten und nach wenigen 
Tagen bereits wieder auf die normale Zahl gesunken waren, ge¬ 
worden ist. Irgendwelche Vermuthungen über deren Verbleib 
sollen hier nicht ausgesprochen werden, es möge genügen, die 
Thatsache besonders hervorzuheben. 

VIL Der Fall von Bleikolik. 

Von den zur Untersuchung gelangten Fällen von Bleikrank¬ 
heit ergab eine schwere Kolik einige bemerkenswerthe Befunde. 

Patient, der seit einer Reihe von Jahren in einer Accumula* 
torenfabrik beschäftigt war und schon mehrere Male Bleikolik ge¬ 
habt hatte, kam mit einer augenscheinlich schweren Kolik und 
ausgesprochener Anämie ins Krankenhaus. Bei seiner Aufnahme 
wurden 3 500 000 Erythrocyten und 19 000 Leukocyten gezählt. 
Von den Leukocyten waren 87 % polynucleär, 7 % Lymphocyten, 
6% Uebergangsformen, Eosinophile wurden nicht gefunden. Da¬ 
gegen fanden sich auf 332 gezählte Leukocyten sechs kernhaltige 
rothe Blutkörper mit theils einfachem runden, theils auch mit ge¬ 
lapptem Kerne, sowie ein Myelocyt. In den rothen Blutkörpern 
wurde vielfach in Eosin-Methylenblaupräparaten die von Grawitz 
beschriebene feine Punktirung constatirt. Dieser Blutbefund ist 
meines Erachtens so aufzufassen, dass durch das Blei zunächst 
eine ganze Menge rother Blutkörper zerstört war; es kann dies 
einerseits durch die Zählung, andererseits durch den Nachweis 
der punktirten Erythrocyten, welche nach Grawitz als degene- 
riTte Blutkörper aufzufassen sind, wohl mit Sicherheit angenommen 
werden. Diese Anämie hatte nun wiederum zu einer starken 

') v. Noorden, Untersuchungen über schwere Anäraieen. Charite- 
annalen, XVI. Jahrgang. 
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Reizung des Knochenmarks geführt, daher die beträchtliche Ver¬ 
mehrung der polynucleären Zellen und der Uebergangsformen, 
sowie der Gehalt an kernhaltigen Erythrocyten. Die Zahl der 
Lymphocyten war hierbei gar nicht verändert; 7% von 19 000 
macht 1330 im Cubikmillimeter, also eine normale Anzahl. Merk¬ 
würdig ist nun, dass auch in diesem Pall die Leukocytose bereits 
nach zwei Tagen auf 7500 zurückgegangen war, während die 
Zahl der Erythrocyten fast auf 4000 000 gestiegen war. Nach 
weiteren drei Tagen wurden neben der hochnormalen Zahl der 
Leukocyten von 10 000 4 550 000 rothe Blutkörper gezählt. Es bot 
also auch dieser Fall, wenn auch nicht in so ausgesprochener 
Weise, das Bild einer Blutkrise dar. Patient, dessen Befinden 
sich parallel mit dem Blutbefund sehr schnell besserte, verliess 
bereits nach einem Aufenthalt von acht Tagen das Kranken¬ 
haus. Aber bereits nach einer Woche kam er mit einem neuen 
schweren Anfall von Kolik ins Krankenhaus zurück. Die Blut¬ 
untersuchung ergab auch dieses Mal eine hochgradige Leukocytose 
von 21 000 und eine Zahl der Erythrocyten von 3 650 000, also ein 
ganz ähnliches Verhalten wie bei der ersten Aufnahme. Von den 
Leukocyten waren 90% polynucleär, 6,5% Lymphocyten und 
3,5% Uebergangsformen. Auf 250 gezählte Leukocyten kamen 
vier kernhaltige rothe Blutkörper. Es war also auch diese Leuko¬ 
cytose eine rein polynucleäre, die absolute Zahl der Lymphocyten 
wich von der Norm nicht ab. Auch jetzt wurde in zahlreichen 
Erythrocyten die Grawitz’sche feine Punktirung gefunden. Der 
Verlauf war jetzt derartig, dass die Leukocytose sehr schnell zu¬ 
rückging, dagegen blieb die Zahl der rothen Blutkörper noch 
lange gering, noch nach acht Tagen wurden 3 680 000 gezählt 
und nach weiteren vier Tagen, dem Tage der Entlassung, 3 912 000. 

Bei einem andern Falle von Bleikolik, welcher allerdings erst 
einige Tage nach Beginn der Erkrankung zur Untersuchung kam, 
wurde eine nennenswerthe Leukocytose nicht gefunden, wohl 
aber die degenerirten Erythrocyten, sowie einige kernhaltige rothe 
Blutkörper. Bei mehreren Patienten, die früher einmal oder öfter 
an Bleikolik gelitten hatten und jetzt aus anderweitiger Ursache 
ins Krankenhaus gekommen waren, konnte eine Veränderung des 
Blutes, welche durch Blei bedingt sein konnte, nicht nachgewiesen 
werden. 


UI. Die chemischen Mittel des Organismus 
zu seiner Entgiftung. 

Von Dr. phil. et med. Alexander Ellinger, 
Privatdocenten an der Universität Königsberg. 

Die ätiologischen Forschungen der letzten Jahre haben mehr 
und mehr zu der Ueberzeugung geführt, dass eine weit grössere 
Zahl von Erkrankungen, als man früher anzunehmen geneigt war, 
durch die Wirkung von Giften bedingt sei: von Giften, die ent¬ 
weder von aussen in den Organismus eingeführt sind, bezw. ein¬ 
geführten Lebewesen ihre Entstehung verdanken, oder im Orga¬ 
nismus selbst durch irgend welche Anomalieen seines Stoffwechsels 
sich bilden. 

Die chemische Forschung hat sich namentlich jenen Giften 
gegenüber, welche in ganz ausserordentlich kleinen Dosen schon 
eine mächtige Wirkung entfalten und welche ihren Ursprung 
vorzugsweise der Lebensthätigkeit von Mikroorganismen verdanken, 
bisher als machtlos erwiesen, und es erscheint auch wenig aus¬ 
sichtsvoll, mit den bisherigen chemischen Methoden an die Er¬ 
forschung der Constitution dieser Substanzen heranzugehen. 

Andererseits hat durch jene Anschauungen die toxikologische 
Forschung einen wichtigen Ansporn erhalten, insofern eine Reihe 
pathologischer Fragen zu speziell toxikologischen werden, eine 
Reihe therapeutischer Probleme in das Gebiet der Entgiftungs¬ 
therapie fallen. 

Das ganze Gebiet der Entgiftungstherapie ist noch nahezu 
unangebaut. Sollen die Untersuchungen auf diesem Gebiete sich 
auf solider Grundlage bewegen, so müssen sie bei den Giften 
beginnen, deren Constitution erst erforscht und deren Wirksam¬ 
keit an das Vorhandensein grösserer Quantitäten gebunden ist. 
Erst von da ausgehend wird die Wissenschaft den weiten Weg 
zu den complicirt zusammengesetzten Alkaloiden und Glykosiden 
oder gar ei weissartigen Verbindungen antreten können. 

Zunächst ein Wort über den Begriff der Entgiftung, wie ich 
ihn aufgefasst wissen möchte. Ich verstehe hier unter „Ent¬ 
giftung“ nicht das einfache Unschädiichmachen eines Giftes, das 


auf irgend welchem Wege in den Organismus eingedrungen ist, 
sondern das Aufheben der Wirkung eines Giftes, welches bereits 
in die Circulation gekommen ist. 

Ein Entgiftungsvorgang in diesem engeren Sinne wäre es 
also nicht, wenn durch die Magenpumpe ein Gift entfernt wird, 
oder wenn im Magen Arsenik durch das Antidotum arsenici in 
unlösliches basisch arsenigsaures Eisenoxyd übergeführt und 
darauf durch ein Abführ- oder Brechmittel aus dem Verdauungs- 
tractus entfernt wird. Zur Einführung einer Therapie wie der 
Behandlung der Arsenikvergiftung durch Eisenoxydhydrat genügt 
die Kenntniss des chemischen Verhaltens von Gift und Gegengift 
im Reagenzglas. 

Eine rationelle Entgiftungstherapie im engeren, soeben be- 
zeichneten Sinne verlangt, dass wir das physiologisch-chemische 
Verhalten des betreffenden Giftes kennen. Wir müssen wissen, 
welche Veränderungen das Gift im Organismus durchmacht, in 
welcher Form und auf welchem Wege der Organismus sich seiner 
entledigt. Wie bei anderen rationellen therapeutischen Eingriffen 
soll uns auch hier die Natur die Wege weisen, die wir einzu¬ 
schlagen haben, um den Organismus von einer schädlichen Sub¬ 
stanz zu befreien. 

Wie weit ist nun die Vorbedingung für eine Lehre von der 
Entgiftungstherapie erfüllt? Was wissen wir von dem Verhalten 
chemisch wohl charakterisirter Substanzen, welche in grösserer 
oder geringerer Menge eine Giftwirkung entfalten, im thierischen 
Organismus? 

Eine Reihe von chemischen Prozessen stehen dem Organismus 
zur Verfügung, um die ihm ein verleibten Substanzen zu ver¬ 
ändern. Es sind Neutralisation, Oxydation, Reduction, Synthese 
und Spaltung oder eine Combination mehrerer dieser Prozesse. 
Ich kann hier nur einen kurzen Ueberblick über diese Vorgänge 
geben und werde speziell die Spaltungsvorgänge, die vorwiegend 
im Darmcanal stattfinden, ganz ausser Betracht lassen. 

Die Neutralisation ist vorwiegend bei der Säurevergiftung 
studirt. Sie erfolgt auf Kosten des Alkalibestandes des Organis¬ 
mus. Ist dieser erschöpft, so treten schwere Vergiftungserschei¬ 
nungen, namentlich von Seiten der Respirationsapparate ein. 
Interessante Verschiedenheiten haben die Versuche auf diesem 
Gebiete, namentlich die Untersuchungen Walter’s aus dem 
Schmiedeberg’schen Laboratorium für verschiedene Thierspecies 
ergeben. Das Kaninchen, als Typus der Pflanzenfresser, vermag 
bedeutend geringere Mengen Säure zu neutralisiren als der fleisch¬ 
fressende Hund. Dem Hunde stehen zur Neutralisation neben 
dem Vorrath an fixen Alkalien noch beträchtliche Mengen Ammo¬ 
niak zur Verfügung. Es mag dies damit Zusammenhängen, dass 
ein Uebermaass von Fleischnahrung an sich die Gefahr einer 
Säurevergiftung mit sich bringt. Denn aus dem Eiweiss entsteht 
im normalen Stoffwechsel Schwefelsäure, aus gewissen Eiweiss¬ 
körpern auch Phosphorsäure. Hätte der Organismus des Fleisch¬ 
fressers also nicht im Ammoniak ein Mittel zur Neutralisation 
eines Ueberschusses von Säure, so müsste er eine allzu reichliche 
Fleichmahlzeit mit einer Säurevergiftung büssen. 

Der Mensch, der in der Regel sich von gemischter Kost er¬ 
nährt, steht in Bezug auf sein Neutralisationsvermögen zwischen 
Hund und Pflanzenfresser, wie das namentlich Stadelmann’s 
Untersuchungen über die Ammoniakausscheidung bei Oxybutter- 
säureverabreichung gezeigt haben. 

Beim Pflanzenfresser liegt die Gefahr einer beträchtlichen 
Alkalescenzverminderung nicht vor. Die Säuren, welche er in 
seiner Nahrung zu sich nimmt, sind zumeist organische Säuren, 
deren der Organismus sich durch den zweiten der oben genannten 
Prozesse, durch Oxydation, entledigt. 

Die Zwischenstufen, welche der Organismus aus diesen orga¬ 
nischen Säuren bildet, bevor sie zu Kohlensäure verbrannt werden, 
sind uns noch gänzlich unbekannt, wie denn überhaupt der oxy¬ 
dative Abbau der Substanzen aus der Fettreihe bisher noch wenig 
studirt ist. Was wir darüber wissen, verdanken wir in der Haupt¬ 
sache einer neueren Arbeit von Pohl aus dem Prager pharmako¬ 
logischen Institut. Je mehr Substanzen dieser Gruppe auf ihr 
physiologisch-chemisches Verhalten geprüft werden, desto mehr 
Ausnahmen machen sich von der Regel geltend, dass die Mehr¬ 
zahl der Fettkörper zu C0 8 verbrannt werde. 

Der Oxydation bedient sich der Organismus weiterhin zur 
Veränderung einiger anorganischer Gifte, des Phosphors und der 
Sulfide, welche als phosphorsaure, bezw. schwefelsaure Salze zur 
Ausscheidung kommen. Wechselnd ist das Verhalten der schwefei- 
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haltigen organischen Verbindungen; hier scheint die Bindung des 
Schwefels von Einfluss auf den Verlauf der Veränderungen im 
Thierkörper zu sein. Verbindungen, in welchen der S direkt an 
Kohlenstoff gebunden ist, fallen im allgemeinen der Oxydation 
leichter anheim als solche, bei welchen S- und C-Atome durch 
Vermittelung von O-Atomen verknüpft sind. Ueber sonstige 
Gesetzmässigkeiten im Verhalten der organischen schwefelhaltigen 
Substanzen sind wohl Anschauungen ausgesprochen worden, 
namentlich von Salkowski, aber das Versuchsmaterial scheint 
mir noch nicht reichhaltig genug, um diese Anschauungen als 
gesichert zu betrachten. 

Reine Reductionsprozesse sind im Organismus selten. Wir 
beobachten sie vorwiegend bei solchen anorganischenVerbindungen, 
welche besonders leicht ihren Sauerstoff an organische Substanzen 
abgeben, indem sie selbst reducirt werden; so bei den chlorsauren, 
jodsauren und überjodsauren Salzen, welche als Chloride und 
Jodide im Harn erscheinen. 

Dagegen werde ich von Reductionsprozessen, die mit Syn¬ 
thesen verknüpft sind, noch zu sprechen haben. 

Ich komme damit zu den synthetischen Prozessen überhaupt, 
den interessantesten und best erforschten Umwandlungs- und 
Entgiftungsvorgängen im Organismus. Eine grosse Reihe von 
Forschern hat sich mit ihren Schulen um das Studium dieser 
Synthesen verdient gemacht. Ich nenne von ihnen: Baumann, 
Hofmeister, Jaffe, Külz, Nencki und Schmiedeberg. Das 
Studium dieser synthetischen oder Paarungsprozesse hat ein dop¬ 
peltes Interesse. Einmal für die Frage von der Entgiftung, dann 
für die Erkenntniss des intermediären Stoffwechsels. Wir können 
so Zwischenprodukte der Stoffzersetzung festlegen, die, ohne an 
ihren Paarling gebunden zu werden, der weiteren Oxydation an¬ 
heimfallen würden. 

Geben wir z. B. einem Hunde oder einem Kaninchen Benzoe¬ 
säure zu fressen, oder bringen wir ihnen benzoesaures Natron 
unter die Haut, so scheiden sie den grössten Theil derselben, wie 
schon Wöhler gefunden hat, als Hippursäure, d. h. als Benzoyl- 
glykokoll wieder aus. Es muss also im Organismus stets ein 
gewisser Vorrath von Glykokoll zur Verfügung stehen, der sich 
sogar in seiner Menge ermitteln lässt, wie das im letzten Jahre 
für das Kaninchen durch Wiener im Prager Laboratorium ge¬ 
schehen ist. 

Er gab Kaninchen per os Quantitäten von benzoesaurem 
Natron, welche bereits Vergiftungserscheinungen bewirkten, und 
constatirte, dass die Menge der pro Kilo Thier ausgeschiedenen 
an Glykokoll gebundenen Benzoesäure nahezu constant blieb, dass 
also der Glykokollvorrath des Kaninchens ein nahezu constanter 
ist. In fünf Versuchen schwankte er nur zwischen 0,33 und 0,35 g 
pro Kilo Thier. 

Für die Synthese der Hippursäure sind wir nicht nur über 
die quantitativen Verhältnisse unterrichtet, sondern auch über die 
Lokalisation des Vorganges im Thierkörper. Schmiedeberg und 
Bunge haben gezeigt, dass beim Hunde diese Synthese aus¬ 
schliesslich in der Niere stattfindet. In der künstlich durch¬ 
bluteten Niere erfolgt die Bildung der Hippursäure aus ihren 
Componenten, während dieselbe in anderen durchbluteten Organen 
nicht entsteht. Selbst Nierenbrei, wenn er nur noch intacte Zellen 
enthält, ist zu der Synthese fähig. 

Für den Pflanzenfresser ist durch Salomon nachgewiesen, 
dass die Niere nicht die einzige Bildungsstätte der Hippursäure ist. 

Die Paarung mit Glykokoll, wie sie soeben für die Benzoe¬ 
säure ausführlich auseinandergesetzt wurde, ist eine Synthese, 
welche ausserordentlich zahlreiche Verbindungen eingehen. Nicht 
nur die meisten substituirten Benzoesäuren werden in substi- 
tuirte Hippursäuren verwandelt, auch die Monocarbonsäuren des 
Pyridins, des Naphthalins und anderer cyklischer Verbindungen 
paaren sich mit Glykokoll. 

Endlich werden in Form solcher gepaarten Säuren auch viele 
Substanzen ausgeschieden, welche erst im Organismus zu Benzoe¬ 
säure oder analogen Säuren oxydirt werden. Hierher gehören 
zahlreiche Kohlenwasserstoffe, Alkohole und Aldehyde der cykli- 
schen Verbindungen. Ihre Seitenketten werden im Organismus 
ganz oder zum Theil in die Carboxylgruppe übergeführt, um dann 
sich an Glykokoll zu binden. 

Alle diese Glykokollpaarlinge aromatischer, oft recht giftiger 
Substanzen haben sich, soweit sie darauf geprüft sind, als ungif¬ 
tig erwiesen. 

Der zweite viel verbreitete synthetische Prozess im Thierkörper 


ist die Paarung mit Schwefelsäure zu Aetherschwefelsäuren, deren 
Kenntniss wir ganz besonders Bau mann verdanken. 

Giebt man einem Hunde Phenol per os oder auch auf anderem 
Wege, so wird die grösste Menge desselben als phenolätherschwe¬ 
felsaures Salz im Harn ausgeschieden, d. h. als das Salz einer 
Schwefelsäure, in welcher ein H-Atom durch den Phenylrest ver¬ 
treten ist. Ein Theil wird vor der Paarung mit Schwefelsäure zu 
Dioxybenzolen, nämlich zu Brenzcatechin und Hydrochinon oxydirt. 

Auch bei dieser Synthese werden die giftigen Substanzen 
in ungiftige verwandelt. Der Vorgang ist um so bedeutungsvoller, 
als diese Entgiftung im Organismus ununterbrochen statthat, um 
die Stoffwechselprodukte der Fäulnissbakterien im Darm unschäd¬ 
lich zu machen. Nicht nur das bei der Fäulniss entstehende 
Phenol, sondern auch Indol und Scatol werden, nachdem sie vor¬ 
her zu Indoxyl und Scatoxyl oxydirt sind, als Aetherschwefelsäuren 
ausgeschieden, so dass wir in der quantitativen Bestimmung der 
relativen Mengen ausgeschiedener Aetherschwefelsäuren ein Mittel 
haben, den Grad der Darmfäulniss zu beurtheiien. 

Zur Bildung von Aetherschwefelsäuren sind, soviel bisher be¬ 
kannt ist, nur phenolartige Verbindungen befähigt, d. h. solche 
cyklischen Hydroxylverbindungen, welche das Hydroxyl an einem 
Kohlenstoffatom des Kerns enthalten. Aromatische Alkohole, bei 
welchen das Hydroxyl in der Seitenkette steht, oder Alkohole der 
Fettreihe gehen im Organismus diese Paarung nicht ein, obwohl 
wir ausserhalb des Thierkörpers die entsprechenden Verbindungen 
darstellen können. Dass diese Hydroxylgruppe nicht in der ein¬ 
verleibten Substanz vorgebildet zu sein braucht, sondern erst im 
Organismus durch Oxydation entstehen kann, wurde gelegentlich 
des Ueberganges von Indol in Indican schon erwähnt. So erklärt 
sich auch die Ausscheidung von Phenolschwefelsäure nach Benzol¬ 
fütterung. 

Ueber den Entstehungsort der gepaarten Schwefelsäuren sind 
wir nicht so gut unterrichtet wie über die Lokalisation der Hippur¬ 
säurebildung. Nach den unzureichenden Untersuchungen, die dar¬ 
über vorliegen, scheint die Leber im Stande zu sein, die Synthese 
zu bewirken. Ob sie die alleinige Bildungsstätte der gepaarten 
Schwefelsäuren ist, darüber sind wir ebenso ungenügend orientirt, 
wie über den genaueren Bildungsmodus dieser Verbindungen. 

Sicher festgestellt ist darüber Folgendes: Bei ausreichender 
Zufuhr von Phenolen verschwindet die gesammte freie Schwefel¬ 
säure aus dem Harn, alles Sulfat wird als Aetherschwefelsäure 
ausgeschieden. Zufuhr von fertigem Sulfat vermag die Ausschei¬ 
dung von Aetherschwefelsäure nicht zu vermehren, während Ver¬ 
bindungen, welche erst im Organismus zu Sulfat oxydirt werden, 
wie die Sulfite, dazu im Stande sind. Es scheint also der Ver¬ 
einigung der beiden Paarlinge unter Wasseraustritt ein Oxydations¬ 
vorgang vorausgehen zu müssen. 

Wird einem Thiere Phenol in solchen Mengen verabreicht, 
dass die gesammte disponible Schwefelsäure gebunden ist, so tritt 
im Harn in reichlicherer Menge noch eine andere Verbindung auf, 
welche ebenfalls einer vielverbreiteten und typischen Synthese 
ihre Entstehung verdankt, nämlich die Phenylglykuronsäure. 

Die Glykuronsäure ist wiederum eines jener intermediären 
Stoffwechselprodukte, welche nur in Form ihrer gepaarten Ver¬ 
bindungen isolirt werden konnten. Sie ist ein Oxydationsprodukt 
des Traubenzuckers und unterscheidet sich in ihrer Constitution 
und stereochemischen Configuration von ihm nur dadurch, dass 
die endständige primäre Alkoholgruppe CH 2 OH des Traubenzuckers 
in der Glykuronsäure zu Carboxyl COOH oxydirt ist, während die 
andere endständige Gruppe des Traubenzuckers, welche für dessen 
Aldehydnatur charakteristisch ist, die Gruppe CHO, auch in der 
Glykuronsäure vorhanden ist. Sie ist eine sehr leicht zersetzliche 
Verbindung, und einige der gepaarten Glykuronsäuren theilen mit 
ihr die Eigenschaft der Zersetzlichkeit. Andere sind weniger em¬ 
pfindlich gegen chemische Eingriffe. 

Zur Paarung mit Glykuronsäure sind nicht nur die Phenole, 
sondern auch Alkohole befähigt. Gerade die zuerst rein gewonnene 
gepaarte Glykuronsäure, die Urochloralsäure von Musculus und 
v. Mering, enthält als Paarling einen Alkohol der Fettreihe, 
den Trichloraethylalkohol. Auch hier wird der Paarling nicht fertig 
in den Organismus eingeführt, sondern er entsteht erst in dem¬ 
selben, und zwar durch Reduction aus dem dem Körper einver¬ 
leibten Chloral, dem Trichloracetaldehyd. In anderen Fällen geht 
der Paarung eine Oxydation voraus, so beim Uebergang des Ortho- 
nitrotoluols in die mit Nitrobenzylalkohol gepaarte Glykuronsäure, 
welche Jaffe zuerst darstellte, oder bei der Verwandlung des 
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Camphers in die Camphoglykuronsäure von Schmiedeberg und 
Hans Meyer. Manche Hydroxylverbindungen endlich, wie die 
Naphthole, treten einfach unverändert unter Wasseraustritt mit 
Glykuronsäure zusammen. 

Ueber das Material zur Glykuronsäurebildung und über den 
Ort derselben wissen wir bisher nichts. Wir wissen auch nichts 
darüber, einen wie grossen Vorrath davon der Organismus zur 
Verfügung stellen kann und ob dieser Vorrath durch Zufuhr von 
Glykuronsäure selbst oder von Glykuronsäure bildenden Substanzen 
vermehrt werden kann. Eine Untersuchung der natürlichen und 
künstlichen Glykoside von diesem Standpunkte aus könnte viel¬ 
leicht interessante Aufschlüsse geben. 

Dass die Glykuronsäuresynthese ebenfalls als ein Entgiftungs¬ 
vorgang angesprochen werden kann, ist wenigstens für die Uro- 
chloralsäure von Külz experimentell festgestellt. Dieselbe ruft erst 
in verhältnissmässig sehr grossen Dosen Vergiftungserscheinungen 
hervor, welche denen des Chlorals ähnlich sind. 

Neben den drei besprochenen verbreitetsten Synthesen, der 
Paarung mit Glykokoll, mit Schwefelsäure und mit Glykuronsäure, 
ist noch eine Reihe synthesischer Prozesse mehr vereinzelt be¬ 
obachtet worden, welche für die Frage der Entgiftung bisher noch 
nicht verwerthet sind und die ich deshalb hier nur ganz kurz anführe. 

Bei der Fütterung von Chlor- und Brombenzol sind gleich¬ 
zeitig von Baumann und Jaffe im Harn die Mercaptursäuren ge¬ 
funden worden, Verbindungen, in welchen das Molecül des Cystins 
sich an der Synthese betheiligt. 

Merkwürdige Paarungen und Synthesen unter Mitwirkung 
von im Körper entstehender Essigsäure haben Jaffe und Rud. 
Cohn nach Eingabe bestimmter aromatischer Aldehyde con- 
statiren können. 

Endlich nenne ich noch die auffallenden Methylirungsprozesse, 
welche das Pyridin und die Tellurverbindungen im Organismus 
des Hundes durchmachen. 

Eine etwas eingehendere Besprechung dagegen erfordert ein 
Entgiftungsprozess, der ununterbrochen und in grösstem Maass¬ 
stabe im Organismus vor sich geht: Die Umwandlung von Ammo¬ 
niaksalzen in Harnstoff bei den Säugethieren, Amphibien und 
Fischen, in Harnsäure bei den Vögeln und Reptilien. 

Das kohlensaure Ammoniak ist bekanntlich giftig. Ausser 
seiner mehr lokalen Wirkung auf die Schleimhäute des Intestinal¬ 
und Respirationstractus bewirkt es auch Erregungszustände des 
Cetralnervensystems und klonische Krämpfe. Verfüttertes kohlen¬ 
saures Ammoniak wird nun bei den Säugethieren vollständig in 
Harnstoff umgewandelt. Diese Thatsache ist um so wichtiger, als 
im normalen Stoffwechsel beständig die Bedingungen für die Bil¬ 
dung von kohlensaurem Ammoniak gegeben sind. 

Der chemische Vorgang der Umwandlung von kohlensaurem 
Ammoniak im Harnstoff ist wiederum der einer Wasserentziehung. 
Ein Molecül des Ammoniaksalzes muss zwei Molecüle Wasser 
verlieren, um in Harnstoff überzugehen. Ob dabei als Zwischen¬ 
stufe das carbaminsaure Ammoniak entsteht, wie Drechsel be¬ 
hauptete, kann hier unerörtert bleiben, ebenso wie die Frage, ob 
normal aller Harnstoff vorher die Stufe des kohlensauren Ammo¬ 
niaks durchlaufen hat. Bewiesen ist diese Annahme nicht, und 
die Versuche Hofmeisters über Oxydation von organischen 
Körpern mit Kaliumpermanganat in ammoniakalischer Lösung 
haben dargethan, dass Harnstoffbildung auch durch oxydative 
Synthese stattfinden kann. 

Ueber die Stätte dieses grossartigsten Entgiftungsvorganges 
haben v. Schröders classischen Untersuchungen Aufschluss 
gegeben. Die Umwandlung des kohlensauren Ammoniaks in Harn¬ 
stoff ist eine Function der Leber. An durchbluteten Hundelebern 
konnte v. Schröder diesen Vorgang quantitativ verfolgen. Alle 
anderen untersuchten Organe, auch die Nieren, zeigten sich zu 
der Umwandlung nicht im Stande. 

Auch auf andere Weise ist man der Frage nach der Bedeu¬ 
tung der Leber für die Umwandlung der Ammoniaksalze in Harn¬ 
stoff nähergetreten. Massen und Pawlow haben die Leber des 
Hundes aus der Circulation auszuschalten gesucht, indem sie mit 
Hilfe der sogenannten Eck'sehen Fistel eine direkte Communica- 
tion zwischen der Pfortader und der Vena cava inferior herstellten. 
Bei einer vollständigen Ausschaltung der Leber hätte man erwar¬ 
ten sollen, dass der Harnstoff aus dem Harn verschwinde und 
statt seiner Ammoniak auftrete. Indessen sind die Versuche, die 
mit ganz ausserordentlichen experimentellen Schwierigkeiten ver¬ 
knüpft sind, bisher noch nicht ganz eindeutig ausgefallen. 


Klarere Ergebnisse hatten die Versuche von Minkowski, 
welcher Vögeln die Pfortader unterband und die Leber exstirpirte. 
Gänse überleben diesen Eingriff um etwa 20 Stunden. In dieser 
Zeit wurde im Harn statt der Harnsäure, die, wie schon erwähnt, 
, bei Vögeln dem Harnstoff der Säuger physiologisch entspricht, 
, im wesentlichen milchsaures Ammoniak gefunden. Aus diesen 
Versuchen darf also wohl mit Recht geschlossen werden, dass 
der Leber der .Vögel die Aufgabe zukommt, Ammoniaksalze in 
Harnsäure umzuwandeln. 

1 Ich komme nunmehr zu dem zuletzt entdeckten Entgiftungs¬ 
vorgang im Organismus: zu der Umwandlung der Blausäure, ihrer 
Salze und organischen Verbindungen im Thierkörper. Die in den 
Jahren 1894 und 1895 von Lang im Hofmeister'schen Laborato- 
, rium über diesen Gegenstand ausgeführten Untersuchungen sind 
zugleich die ersten systematisch durchgeführten Studien zur Ent¬ 
giftungstherapie im oben definirten Sinne. 

Lang fand, dass nach Verabreichung von Blausäure, von 
Cyankalium und Säurenitrilen, d. h. solchen organischen Säure- 
; derivaten, bei welchen die Carboxylgruppe durch Cyan ersetzt ist, 
im Harn rhodanwasserstoffsaure Salze erscheinen. Es findet also 
zunächst die Abspaltung der Cyangruppe, dann eine Vereinigung 
mit dem einwerthigen Rest des Schwefelwasserstoffes SH statt. * 

Die Rhodanverbindungen sind relativ ungiftig, und so lag der 
Gedanke nahe, durch gleichzeitige Einverleibung von solchen 
' Substanzen, die leicht ihren Schwefel abgeben, die Blausäure nach 
stattgehabter Resorption unschädlich zu machen. Eine grosse 
Reihe solcher Gegenmittel wurde geprüft und die Versuchs¬ 
anordnung vielfach variirt, indem bald die Blausäure, bald das 
Gegenmittel per os subcutan oder intravenös angewandt wurde. 

Als brauchbarstes Entgiftungsmittel stellte sich das Natrium¬ 
thiosulfat oder unterschwefligsaure Natron heraus, und die Erfolge 
; waren dann am günstigsten, wenn das Gift per os, das Gegen - 
, mittel intravenös gegeben wurde. In solchem Falle konnte durch 
die nachfolgende Injection des Salzes das Fünffache der letalen 
. Dosis unschädlich gemacht werden. Aber auch die subcutane 
Injection des Salzes wirkte lebensrettend bei dem Vierfachen der 
letalen Dosis. 

‘ In der ärztlichen Praxis ist, soweit mir bekannt ist, bisher 
noch kein Fall von Blausäurevergiftung in dieser Weise behandelt 
, worden. Die Blausäure und ihre Salze üben ihre tödtliche Wir¬ 
kung mit solcher Geschwindigkeit aus, dass dem hinzugerufenen 
Arzt meist nur übrig bleibt, den Tod zu constatiren. Wo aber 
ein glücklicher Zufall es fügt, dass ein Arzt sofort zur Stelle ist, 
da ist es nach dem Ausfall der Thierversuche unbedingt indicirt, 
sofort eine subcutane Injection von unterschwefligsaurem Natron, 
welche an sich durchaus ungefährlich ist, folgen zu lassen. 

Beherzigenswerth erscheint auch der Vorschlag Lang’s, in 
Laboratorien, Ateliers, Werkstätten etc., wo mit Cyanverbindungen 
hantirt wird, etwa eine 5—10%ige Lösung von unterschweflig¬ 
saurem Natron nebst einer Pravaz'sehen Spritze vorräthig zu 
halten, um im Falle der Gefahr derselben rechtzeitig entgegen¬ 
treten zu können. 

Die Lang'sehen Versuche sind zunächst in den letzten Jahren 
von Heymans und Masoin erweitert worden, Auch den Nitrilen 
zweibasischer Säuren gegenüber ist die präventive wie die cura- 
tive Wirkung des Natriumhyposulfits festgestellt worden. 

Es liegen weiter noch Versuche von Tauber aus dem Hof¬ 
meister’schen Institute vor über die Entgiftung von Phenol durch 
solche Verbindungen, welche die Bildung von Aetherschwefelsäuren 
fördern konnten. Er widerlegte zunächst die alte, auf ungenügen¬ 
des Material gestützte Behauptung Baumann’s, dass Natrium¬ 
sulfat bei Phenolvergiftung entgiftend wirke, und fand, dass von 
allen untersuchten Salzen der verschiedenen Sauerstoffsäuren des 
Schwefels nur dem schwefligsauren Natron, das an sich keines¬ 
wegs ungiftig ist, eine beschränkte entgiftende Wirkung dem 
Phenol gegenüber zukommt. 

Günstigere Resultate ergaben die Versuche Wiener’s an 
Kaninchen, Benzoesäure durch subcutan injicirtes Glykokoll un¬ 
schädlich zu machen. Hier wurde immerhin das l 1 /, fache der 
tödtlichen Dosis ertragen, ein Resultat, das mit früheren bestrit¬ 
tenen Versuchen von Sprengel im Einklang steht. 

Als letztes Ergebniss der Studien über Entgiftung führe ich 
noch an: die Alkalibehandlung des Coma diabeticum, resp. die 
prophylaktische Verabreichung von Alkalien an schwere Diabe¬ 
tiker. Die Naunyn’sche Schule fasst bekanntlich das Coma dia¬ 
beticum als eine Säurevergiftung auf, welche durch die massen- 
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hafte Bildung von Oxy.u.ittievsäur« im llürper bedingt ist. Pie 
'Thenigiv einer solchen. Ajrfiioöis ft*»t eine Erhöhung 
de*! Aikalihext&ndes des Patienten, die bei dringenden Fälle» durch 
lojectioft von reie blichen Mengen Nfitmiflibiv-arbonat per el.\ sma 
»der seihst m die Blutbahn erreicht wird. 

Die sV^ten über die Erfolge dieser Therapie sind noch nicht 
W?sehkx*wn>. ■ dedenfallii sprechen die Erfcihningen Na-unns. 
welche er in ämoem vVork über den IhabKes nml!it.us ni&targelogt 
ha!, m Gunsten derselben, tind Mngitus-LeYy konnte in seiner 
aiisfuhrUchen : ;Arbeit auf Grund weiterer H<Mh4i*imi!ige.u oben falls- 
dnswr Therapie «jnf. Wort reden und Viele der gegen sie erhobe¬ 
nen Bedenken zerstreuen.. . 

Mit dem soebefi - Angabe! 0 $ leihe hjft die Ergebnisse 
der experimentellen GUhHeft aber PhMxHUi.ngstftenapir vor- 
gelögt, die in ei «es Wrasisw hisdier erhalten wurden. Es ist 
nicht viel was bis jetzt »muchl worden, ml und die Haupt - 
Schwierigkeit, das Thaisachemnaterhit tft erweitern. namCtOtliel] 
für die praktisch wichtigen Gifte, liegt darin, dass die physbdnvnsGi- 
diemischeri Vorbedingungen zürn guten Th eil noch nicht erfüllt 
sind,' dass wir Ober - das Schicksal na ment heb der Alkaloide und 
Glykoside im Organum«*, bisher nur seiir ober! HRdxÜ<*he Kennt¬ 
nisse hM&a ; 

Verlocknnd wäre es, »anUHeWüss dieser Auseinaiiddvsetzung 
die Frage zu erörtern. wie weit diese therapentiseben Versuche 
für din Lehre von der',-^ttllh^titbUdimg'.zu yerwihen sind, eine 
Frage, dhy sftwftiA Hey in uns wie -aucti Behring, in seiner njigm 
ihmhen Theraprh der Infeeüoh>krinkh«iteir auges<dvnitteri hat. 

Imch ich versage mir'dies, nm adeü nicht: von dem testen 
Boden der Thotsav-htm in das Gebiet der Hypothesen zu ver¬ 
liere». 

Nur aus dem- Gründe führe ich dieses Üttorarmollo Factum 
an. weil es zeigen mag, dass der Ausblick auf die Thvrapn der 
Infeetiopskrunkheiten. fttU dom ich nirine Ausführungen bögaöft. 
wenn an oh ein entfernter, so doch ein berechMerm* War. 1 


Ein besonderer Zusatz 
dpsoikmrender Flüssig- 
koiten ist daher nach 
melften Erf ahruiigeh Vi4$t 
kommen überflüssig: 

Bei der Herstellung 
des A pparates hiß ich m- 
näehsf von den Ihnen allen 
bekannten Missstimden 
geleitet worden, die bei 
der Ufttersußhniig der 
Blühte auf: t/alieneoncre¬ 
men te herrischen. Wie die. 
meisten von Iftöenvvissen, 
hat HerrFürb'rmger vor 
mehreren Jahren darauf 
VungfiW ieseu. wie dem 
Arzte einerseits dte un¬ 
glaublichste n Substanzen 
als GalloridOftbtVftiefite 
über bracht und wie an- 
dere^eits wirk i irhe Ste»- 
ite Uder Fragmente du von 
von dun Lavehs donon die 
Uhirryuchung ja j rietet 
.allein obliegt* übersehen 
werden; Bei An wen düng 
dieses Apparates, der 
nach Gebrauch dem A rite 
um besten hir ganzen be¬ 
hufs Untersuchung item - 
geben Wird, dürften «ml- 
ehe Irrlhürrier mindestens 
sehr viel seltener yop- 
koramen. 

Aber dichi anett! für («allen- und .andere Coin ronmote, sondern 
auch für Untersuchungen aut Bntezo ; teo namentlich Bandwürmer, 
speziell den Kopf, u.vyureji il *?. w. dürfte der Apparat gute Dienste 
leisten. Mu großem Erfolg habe ich das StuJiisifcV bei allen Formen 
von Därrökfttarrh angewendet, um mich hierdurch aber die Anwesen« 
heit .und Menge von Schleim' iü den Stühlen zu unbTOcliteD. 
Sperieil habe ich mehrAich die Beobacht ung gemacht, da««.* gG»s.so 
Mtnigrm Dickdaröischlmm in' Ot>n harten festeo BcybiÜH stecken, 
der hihdjg erst nach mich{lebe 1 Verflussiicung der Bfubte zum 
Vorschein kommt. Endlich dient der Apparat zum Nachweis von 
NVdinmgsbestandtheiien in den Fitras, die in ihrem ganzen Um¬ 
fange ohne sorgfältige Spülung schwer zu trennen sind. Zum 
ÖasvcWe dafür erlauU» ich mir.- Ihneft hier t- K mehrere IT&parale 
v«m sogemiunter üontena zu in Walehen Sie diese gerade¬ 

zu iuQhS't|‘ösen Mengen von thmls unveiiiaiirem Fieisch, ibtüls 
:Kindegeweln^4h«L>hZäh schert kdrurnn* die ich nach einer Art 
Probeumbteeb: aus rohem Schabelimsidi im Bin hie gew.oniHm hübe, 
leb hihehte im J^hm^ft,d|4^0t’ kjt^shn DemnnslPftiioh ftieht aus-: 
fhhrlicberahf die Bede ttiung von Bind ege Wehsreslen; rcs.ji. sii ; hthht*eri 
Fl eise hresien ertigehon, ztimai dio^w GegerishBid erst vor kurzem in 
sehr ausführlicher Weise von A4 Xcbmidf G 5n Bonn und auch v.on 
mit in meinem Lehrbuch der - C‘amikraokhaum. beharidch ist. Ich 
möchte hier mir ganz kürz hetoricu, dus« man «ich hei chronischen 
DmiTboucn durch die Mafbode einer probewvisc gereichten Flbt!?Ch- 
mahjzeil < ioo g Schabefleisch; .und Ihtrchspülung der beiden daraul 
folgenden Stublgfinge am besteh über die Sufficienx dcT.Dnmiv^r- 
däuung üfiterrichten kann. Wie naml.udi Genmidt gefunden hat iiiid 
ich bestätigen kauft, weist das cpnst^nte 'V^kömnieo makroökopi^ch 
e^kanftbarer F^tachRiTieke äul .•ftiüw S^öru«^ ; ']ri^r T^ijalMiaiitilt^. 
bezwa Düfttidftrmyftftäfeuung, hin Wie auf der Hftnd hegt, kann 
man bei Berücksichtigung der quaniihuiven V»>:rhn!tui'sse. die unter 
Anwendung des IStublsiebes !r<k'h». möglich ist,, auch die ungeläftcii 
Oriigs^ der Storung absebätzdn. . ' 

ZUift BehJnss bemerke ich nweft. das» der Apparat in zt^ei 
vorsebiudonen Ausführungen, in Nicke} und Zinkblech -- h4zM‘,rc 
ist nsiuirlicb die billigen* h erg es teilt wird. Der Appai-.n i.-t 
iin {neciicinig.chan Waftftrfthau^o hi. Berlin käoÖftsb. 




W 4^"^'scrloiGoigsb 4 hiu V VcrbiTghmgr;- 
•5C hlaneJi,,ÖAcrscihlißsybare 0.<dfft.tingyüir 
Emffdmuig des G !;tss<ul.e^ l /sObcic i -v Ac.'b, 

■ 8, Unteres 


IV. Ein Stuhlsieb, 3 ) 

Vm* Dr. I, Boas in Berlin. 

M. H ! GestatUm Sic mir, Ibra Aufmorksamkch für die Demon¬ 
stration eines Apparates zu erbitten, den ich beredi.& xvft ülior 
zWei Jöftrhn mH grossem Vortheii bei der Stphluntersuchung ver¬ 
wende. Br. dient erstens dem Zwecke, utiwrdauliehf. nSp. der 
Mageri*DärmVerd»nftog entgangene Sutcdauzerr leicht m isolireh 
und hlefdürrh der makro- yftd mikreakopi^hen Untersuchung 
besser zugänglich au machen. Er dient ferner dem Zwecke 
krankhafte Beimischungen zum Stuhle, wie z: f<. Schleim, Gen- 
cremente, ßntozoen in bequemer Whusfe «ml m der gfthzoft Mcmge 
zu übersehen und nach allen Richtungen bin zu imtüt«uchXh. 

Der Apparat beätühh wie die Abbildung zeigt awüi fiftlb- 
jfeftgein, ehe mittels Bäj o ne live rsch lass leicht zu bnü ‘Mi 

öffnen sind. 

Die obere Halbkugel kann mittete eines passenden 


werden, das Ansatzroftr der ühter^ft rhi-lßktiget töitipud »ft ein 
Aböuasberkem Pie Kette an ^fer öfteren Ijaihkiigel dtypt .zur 
bt«sseren Sicherung des Apparate? un dem VTa^mrlvituurgdrohr. 

Bei vorsichtig aufgedrehten W&ssedeitvmffshahn fliesst mim das 
Wasser ift feinem, contioftfrltehem Strahl durch ein ^ftgivsS4f*bfB» Aftl 
das io der üntei'en Halbkugel bHfindlir.he knssurst feine Hsommb üS t ) 
und den darauf heilndlmhßft Situhigfmgv hftd liolürhaib von 

dein oberen Sieb ist ein*.mit einem Decke! crrscftUesshhre »»Öffnung 
(Oi angebracht, durch welche eia (hefcer GUiäStAft eingeführt wird. 
Derselbe dient dazu, vs ährend der Darchspuiung die Fitce^ in eine 
breiige Masse umzuwaftdela Die gjjfizc . Frocedur .ist '.'in etwa 
3U -äo MmuUm beendigt. Wenn die Spülung eine vollständige 
ifttv äö bleiben bis! dem Uaa^elx übgesoben von mnzölnftn Koth- 
EriickchAem, mu: die ixoloöUcbüft RücKstände zurück. Aus dein* 
•Sfexlben können die den. V nie racher ituerüüsircaden Substanzen 
toittols Gtitifihdies oder iyüparhmadel eaitnomimm und ohne 
weiteres w^rdftth 

Die ganze lArozftdür ist liussersf einfach und frfti von jeg- 
ftr/uer .B^feidiigafig 1 der Cjerucftsnorvcn.. die sonst die .Bcsaliäftiguüg 
r»it StühlgäDiftiti zu elfter äusserst üftangefttdimeft Aulgäbe, macht, 


0 DeMft>^tfatiOü, gi j hälteu hn Verein iüjt: iuöere Mödiciu jih Berlin 
ajit« fl, dUiiV i'.HjO, 
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V. Zur zweckmässigen Untersuchung der 
Brust mittels Röntgenstrahlen und einige 
Ergebnisse.) 

Von Dr. Levy-Dorn, Berlin. 

(Fortsetzung aus No. 35.) 

Ich muss hier noch einiges über die Art, wie die Unter¬ 
suchung geführt werden muss, hinzufügen. Als wir uns oben 
die parallele Verschiebung der Strahlen ausgeführt dachten, nahmen 
wir an, dass das Röntgenrohr bewegt wurde, während Schirm und 
Patient nicht ihren Platz änderten. Sobald wir aber die Dermo- 
graphie üben, können wir auch — wie ich auf dem Congress für 
innere Medicin 1899 vorgeschlagen habe — Schirm und Rohr un¬ 
verändert lassen und den Patienten parallel zur Schirmoberfläche 
bewegen, indem wir ihn auffordern, je nachdem es nöthig er¬ 
scheint, seitlich zu treten, zu hocken oder sich auf die Fussspitzen 
zu heben. 

Vorher zeichne ich auf die Glasplatte des am Stativ hängenden 
Schirmes mit blauem Fettstift ein Kreuz an der Stelle, auf welche 
die Strahlen senkrecht auffallen. Das Kreuz hebt sich gut auf 
der fluorescirenden Platte ab und ist im Dunkeln leicht erkennbar. 
Der Kranke wird immer so hingestellt, dass die Theile seiner 
Haut, welche markirt werden sollen, sich mit dem Kreuz decken. 
Falls Patient nicht alle bei der Untersuchung erforderlichen 
Stellungen einnehmen kann, ist man gezwungen, zweimal oder 
öfter den Treffpunkt der senkrechten Strahlen auf dem Schirm 
zu bestimmen, indem man das Rohr verschiebt und das Kreuz¬ 
zeichen durch ein neues ersetzt. Gute Dienste leisten mir dabei 
Messingröhren von 1—2 cm Durchmesser und 3—5 cm Länge, 
welche senkrecht auf einem Brettchen stehen. Man halte das 
Brett hinter den Schirm parallel zu ihm und bewege es, bis das 
Bild des Messingröhrchens gleichmässig abgerundet erscheint. 
Dies geschieht nur an der Stelle, wo die Strahlen senkrecht 
auftreffen. Man muss selbstverständlich dafür sorgen, dass der 
Schirm vertikal hängt und sein Rahmen nicht verbogen ist. 1 ) 

Von Wichtigkeit für den Ausfall jedweder Untersuchung 
mit Röntgenstrahlen, also auch bei der von mir empfohlenen, 
ist die Controlle der Stellung des Objektes zum Rohr. Ich 
habe auf dem Congress für innere Medicin 1897 *) darauf hinge¬ 
wiesen, dass das vielfach gebrauchte Mittel zur Orientirung, ein 
Metallstückchen auf die Mamilla zu kleben, uns nicht die ge¬ 
wünschte Auskunft zu geben vermag und dass wir mindestens 
2wei Markirungen haben müssen, um über die Stellung des Körpers 
während der Untersuchung durch das Bild selbst belehrt zu werden. 
V. Criegern 3 ) hat eine besondere Methode erdacht, welche 
diesem Gesichtspunkt in verhältnissmässig einfacher Weise Rech¬ 
nung trägt und, besonders falls man die Untersuchungsergebnisse 
an derselben Person zu verschiedenen Zeiten vergleichen will, 
gute Dienste leisten kann. 

Ich darf diesen Abschnitt meiner Arbeit nicht schliessen, 
ohne die Ausführungen, welche Moritz in der Münchener medi- 
Cinischen Wochenschrift No. 15, S. 509, veröffentlicht hat und 
in denen er auf meinen Vortrag Bezug nimmt, besprochen zu 
haben. Moritz scheint der Ansicht zu sein, dass er das Prinzip 
der parallele^ Verschiebung senkrechter Strahlen zuerst auf ge¬ 
stellt habe, und zwar habe er es am 6. Februar 1900 in der 
Gesellschaft für Morphologie und Physiologie in München gethan. 
Demgegenüber muss ich betonen, dass das fragliche Prinzip 
weit vorher veröffentlicht ist, aber in der Spreu der Röntgen- 
litteratur wenig oder garnicht beachtet wurde, dass ich bereits 
ungefähr ein Jahr vor Moritz auf dem Karlsbader Congress bei 
Gelegenheit der Bestimmung der Herzgrösse mit Röntgenstrahlen 
(1. c.) jenes Prinzip wieder ans Licht zog, eindringlich und zwar 
fnit Nennung der mir bekannten Vorgänger darauf aufmerksam 
machte und eine Untersuchungsmethode darauf gründete. 

Meine heutigen Vorschläge bewegen sich zum grossen Theil 
in einem anderen Fahrwasser. Sie gipfeln darin, in möglichst 
grossem Maassstabe die röntgoskopischen Hautfiguren an die Stelle 


’) Soll das kleine Instrument auch dazu dienen, bei der Röntgo- 
graphie die Vertikale zu bestimmen, so muss auf die den Strahlen 
zugewandte Fläche seines Brettes ein Stück Fluorescenzschirm geklebt 
werden. Die Firma W. A. Hirschmann hat sich erboten, auch dieses 
Instrument anzufertigen. 

*) Verhandlungen des Congresses für innere Medicin 1897, S. 323. 

”) Verhandlungen dos Congresses für innere Medicin 1890. S. 29S. 


der Schirmbilder zu setzen. Auf den Grundsatz der parallelen 
Verschiebung senkrechter Strahlen bin ich zurückgekommen, weil 
auch bei der Dermographie die Gleichartigkeit der gewöhnlichen 
Untersuchungen nur auf diesem Wege gewährleistet werden kann 
und heute noch jenes Prinzip, wie gerade die Veröffentlichung 
eines so bewährten Forschers wie Moritz beweist, noch zuwenig 
bekannt und gewürdigt ist. 

Uebrigens sieht Moritz gleich den anderen mir bekannten For¬ 
schern, welche sich mit ähnlichen Fragen beschäftigt haben, den 
Werth des genannten Prinzips in falscher Beleuchtung. Die 
wahre Grösse eines Gegenstandes, deren Bestimmung schon derTitel 
seiner Arbeit verheisst, wird weder durch seine noch durch meine 
Methode wiedergegeben, aber eher noch durch meine, da sich die 
Organe in ihrer Lage wohl mehr nach der gewölbten Körperober¬ 
fläche, als nach der geraden Schirmebene 1 ) richten. 

Die wahre Grösse eines Gegenstandes erfahren wir nur, wenn 
wir die Strahlen senkrecht zum Gegenstand selbst richten. 
Moritz glaubt dieses zu thun. Thatsächlich arbeitet er aber ge¬ 
rade so wie ich mit zum Schirm senkrechten Strahlen. Es bleibt 
ja auch gar nichts anderes übrig, da wir die Lage der zu unter¬ 
suchenden Organe nicht genau kennen und niemand gewährleisten 
kann, ob sie nicht schräg zwischen der zum Schirm Senk¬ 
rechten liegen. Nur wenn das Objekt parallel zum Schirm liegt, 
wie es in den zu Beginn des Vortrages dargestellten drei Skizzen 
angenommen wurde, gleichen sich Objekt und Bild in ihrer Grösse. 
Sonst aber müssen wir offenbar eine Reihe paralleler Projectionen 
bei verschiedenem Strahlengang aufnehmen und aus ihnen die 
grösste heraussuchen, wenn wir die wahre Grösse der Gegen¬ 
stände finden wollen. 

Der wirkliche Werth der parallelen und senkrechten 
Projectionen besteht meines Erachtens darin, dass sie die Be¬ 
obachtungen desselben Autors wie diejenigen verschiedener unter 
denselben Gesichtswinkel bringen, dass insbesondere der Körper¬ 
umfang der Kranken und der Röhrenabstand keine wesentliche 
Rolle mehr spielen können. 

Die senkrechten Projectionen sind überdies die natur- 
gemässen bei Untersuchungen mit Röntgenstrahlen, weil 
die anderen physikalischen Methoden ebenfalls in der 
Regel mit senkrechten Projectionen arbeiten. Denn wir per- 
cutiren z. B. diejenigen Stellen eines Organes, welche der Körper¬ 
oberfläche am nächsten, d. i. senkrecht darunter liegen. Ebenso 
giebt die von mir beschriebene Untersuchungsweise den Punkt 
auf der Haut an, welcher die geringste Entfernung vom schatten¬ 
gebenden Object hat. 

II. 

Wir sprachen bisher von den Wegen, auf welchen wir die 
von den X-Strahlen geworfenen Schatten am besten verwerthen. 
Wir wollen einiges hinzufügen, wie wir brauchbare Schatten ge¬ 
winnen, wie weit wir sehen können und wie wir am wenigsten 
etwas übersehen. ■ t 

Wir wollen mit dem letzten Punkt beginnen. Es ist beson¬ 
ders eine Stelle am Brustkorb, an welcher nach dem ersten Augen¬ 
schein die Röntgenstrahlen erheblich geringeres leisten als die 
Percussion. Ich meine dasjenige Gebiet der Lungen auf der 
Rückseite des Körpers, welches im Röntgenbilde durch 
das Herz überschattet ist. Es ist bei der gewöhnlichen 
Stellung des Patienten zum Rohr ein besonders grosser Theil der 
linken und ein nicht unerheblicher Theil der rechten Lunge. Seit¬ 
liche Durchstrahlungen des Brustkorbes geben bekanntlich un¬ 
klare Bilder. Ich habe daher Versuche angestellt, ob wir nicht 
durch mehr oder weniger schräge Durchstrahlungen, soweit sie 
noch deutliche Bilder geben, den Herzschatten aus den Lungen¬ 
grenzen fortprojiciren können. 

Es wurde deswegen mit meinem Dermographen der Herz¬ 
schatten zuerst bei gewöhnlicher Stellung der zu untersuchenden 
Person aufgezeichnet. Das Rohr stand also hinter der Median¬ 
linie und ungefähr in der Mitte des Brustkorbes. Dann drehte 
sich Patient so weit nach links, dass man gerade noch den Herz¬ 
schatten gut übersehen konnte, und hinterher nach rechts ebenso 
weit. In beiden Stellungen wurde wieder die Herzfigur auf die 
Haut gezeichnet. 

Alle drei Herzbilder deckten sich nur in einem kleinen Bezirk 
um die Wirbelsäule herum, dessen Breite ungefähr 2 cm betrug. 

') Dies war auch der Hauptgrund, weshalb Ziemssen zur Zeit 
die biegsamen Schirme einführen w r ollte. 
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DEUTSCH*: MtyD'iC* NTRfME VAiGHLN SCHRIFT. 


MU amlern» Worten’; Dieser Bezirk vryrckv i« ktfmdp der nbg^v.j 
seltenen Stellungen vom Herzschatien befreit. *.Ibws rfe Lau¬ 
gen erkennen | 

ln ähiili.chne Weide iW>Fich zeigen, 
d&sS au- h .'.er grösste Tftett der das *>?. 

Ulwtii^^rfldftn Lunsi' 

-{■nicht ili>> rnti’rs iio liung der Liit^^ri!- 


Le Brust dmn ^cliirirM zu gekehrt. Sb Ijogt 

vlas Sehlusstdbem dem; Schirm näher iüs f|||||| 

>tie Luxigenspit^ ist »ier Rücken 'dem ' 

Schirm ztige,kehrt. VerhHU es dÄtim- : 

gükehrL fcli OmpIfMKe daher, fklDcdle 
■ f.un«ensf»\tef?u : -. ja# derUhtei^riebling ‘ 

tllcht frei genug erscfiemüo, bei ddP rcrM$ ' • links- 

P>£ft des Hrhirms 4m Rücken das Kohr Lung«.* ou.i t Ufa i>Whishms urihe.Hibrt. 
$®ip als4ie‘-biYieula zu Idingen. Nimbv 

^te!t_'feö!t leirbf den tfrund dafür (jberschen. Öii 
>b^Ü6K ^cheüi&useh ?>£^ill4le I »nrdbs'ahnitto durch »Jen Kurpnr dar 


reifbiK •; \ : ' ., ' ■ b'nk'> 

ba^ölb'T'.^r./ij’Hrat. Aber 1 umgeh aof^cbiascii, 

■ ViftiräiKiii;.'SfäS8^i■■ .&3'j^t : jmbihb#.AufhbRamg *- uw £ |tn ' /e 

Anzahl Udilniltigw: Bezirke iöniresIcoiL 

Mäp kann huch ' dein Än Erörterten kn um zweifeln, das* 
sieh die thh>TguostnjhkfV du für vorworthen lavsej* vsu. «»ntsebeider». 
oh eine Lange .Hi?r#M'ts.geaihVnM/hÄ(. oder ru<*ht 

Die aalgeoLiinen Longen gewähren ein Kran rhhnrtvs 
1 : ehersie h1 sbiId üb*:• r di »i A us &*■ »i nang. in we!|i)«r die 
Lungen noch Luft uui'zonehmen im Stithde y>n rum 

Um emen Ängcnblick, Del der p/tlboldgiseben Anatomie zu v:*r-. 
weilon, sei erwähnt, dass ‘-nah die Flüssigkeit. inwelcher d»e 
Präparate ebriservirt werden, nicht ohne Einfluss äot die Ow* 
truste im Röntgenbüde sind, aber ^ wmijjrajÖtjfee gangb n vm ~ - 
riicht enffcmt «*> viel aukmuehufb wac <K)r Luftgehalt. Zuni Be¬ 
weise dafür ’WruUlou zwei fblderrcihvn von je vier Kuntiido-tdungeii 
•Jemonstriri. In jeder Serie .halb- die eme Lunge in Alkohol, di*- 
zweite in Formel, die dritte in Hrromsäur«' gelegen. Alle drei 
Lungen; wurden Zuerst mit. einer fri^hen utLdektatisohon Lunge, 
‘htiin nut dein&dbtMi Präparat im aufgeblähte?); Zustande unter 
dhnsgOiön Bedingungen zughdcK aufghrinniinun und S< * v^Tglbibwi 
Da« rillt' f'-hromsäüre gotränkto Prapärat gab, wie voran*gesetzt 


K, bedeutet die zu .«nnidehlende gtdK^ellunw- IV»r Sfcbtbarmaclmt:^ der 
Limgeti^pitEfc. Jljf &<? iwgttiixtige FUilirsfrllung 


zogen habe, nämlkb, dam für die Idhivsiichung der Brust U’- 
bendnr das Stadium «Irr liefe« Inspiration die besten Aussichten 
auf Erfolg geu ährt. P?ei der' Elapirfttiuii •' v^rrj.ngefh «ich in der 


In Fig, K5 wh-fi-dieiL\l.rigistUs|pUKt durch die Ciftvicula vollständig 
verdeckt. Ks vnirdon »jemeittsprechende Röntgenhilder uitf dem 
Skioptikon projicirt. 

Von entsrUeidendem Binfbiss? auf die I»ifferenzinmg der Bilder 
des BnHtkorhes «st der Luftgehalt, der hinget). Mit dem 
ersten Atbeiiiztsge beginnt vlahoh gleich dein oHtlrtUtennen,Leben 
die MogHehJwH einer ordentlichen Brostuniei'suxdiung snü Keritgem 
.strahlen, Ein Fötus iProioctma n\a dem Bktopiikeri} mit noch 
atelüktatischen Lungen liefert kein hrauebhares Bild des Thora.\- 
innem. ' 

Die Longen der t,eichen zeigen den Röntgcmstrahlen nur sehr 
unvoltkommen ihre pfithotogischeri \ r erHtide.nirigeri. -leb! ratheAla* 
her dringend, die Lungen khnstJicb aufzuhlähen. falls man das 
f>W«mgenhil4 vop «kr Leiche mit «lern währröd «les Lobüjxsvge- 
wonnuiien vergieichen will. , < .' V, 

Die beiden fpjgunden Ihlder (Fijgv und..OHihtellsn die Röntgo- 
gramme eines frischen PrHp,arÄfe.S dar.welclies jeh der Liebenswürdig' 
keit des Herrn Prüf. Yirplv^'W,verdanke, h)in«ie|te kifeh urh Luhgtm 
unii Hei? eines PhHnsikers. Obwohl noch etwas Luft zurfjdigohiiclipn 
war, gab doch dks.^bf^fe!Äp^ .fein weit: deutlicheres^'.Bild 

als das auddre. jB« «»d nnt aufmerksam gemacht »öt den Unter¬ 
schied in den BiIdem der Caverhe links oben, des Lungengewebivs 
rochts unten, 


des Herzens ~~ weiche« übrtgVn^' hei Röiilg^imuf- 
nahmen p(v.ai.mortem stets wogen des umngelhaften GolmUs m 
Blut weniger in die springL ai« in Ain». I.h»y ganze linke 

Lunge, die bpd geringem LtiRgehaU wie eint* ÄUSaninienhÄngem.tc 


.AwfitoJbaM* «siiftfWF lebenden PluhiHikcJV i.iit lAoerrn 

der- fhijitgCUht^blcJi'Bd. i L Iffilt 6, 


>) PwrKwihrrit. in ;mf den» r}$U*4o 
i: Auloalitiu- hoi u4tueb.dn-iu-ti)i A»h/»»,:io 
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That die Contraste in den Bildern auf sehr augenfällige Weise. 
Von den während des Vortrags an dieser Stelle demonstrirten 
Aufnahmen möchte ich nur die Inspirationsaufnahme eines Phthi¬ 
sikers mit einer Caverne, welche sich den übrigen physikalischen 
Untersuchungsmethoden nicht verrieth, wiedergeben (Fig. 99). 

Allein bei Untersuchung der Lungenspitze empfiehlt sich nicht 
die Stellung des Brustkorbes in tiefer Einathmung, weil dabei die 
Ciavicula der Spitze genähert wird und diese in grösserem Um¬ 
fang bedeckt. Hier wähle man die Mittelstellung des Thorax. 

(Schluss folgt.) 

Militärsanitätswesen. 

1. Paul Myrdacz, Statistischer Sanitätsbericht über das k. nnd 
k. Heer für die Jahre 1883—1898. Wien, Josef Safar, 1899. 253 S„ 
6,50 M. 

2. 8. Kirchenberger, Nene Beiträge zur Geschichte des k. and k. 
österreichisch-ungarischen Milltärsanitätswesens. Akten des k. und k. 
Kriegsarchivs. 4 Lieferungen. Wien, Josef Safar, 1899. 207 S., 4,40 M. 

3. Johann Steiner, Applicatorische Aufgaben ans dem Sanitäts¬ 
dienste im Gebirgskriege. Wien, Josef Safar, 1899. 116 S., 3,00 M. 

4. Eduard Hass, Mittel nnd Wege znr Schaffung nnd Erhaltung eines 
entsprechenden Santtätshilfspersonals für die Militärsanitätsanstalten 
und die Truppen im Frieden und im Kriege. Wien, Josef Safar, 1900. 
155 S., 3,20 M. 

5. Johann Schäfer, Leitfaden der Militärhygiene für den Uuterricht 
der einjährig-freiwilligen Aerzte. II. Auflage. Wien, Josef Safar, 
1900. 116 S., 2,50 M. Ref. Schjerning (Berlin). 

Von österreichischen Militärärzten sind in den letzten Jahren ver¬ 
schiedene, sehr werthvolle Veröffentlichungen erschienen; mit unermüd¬ 
lichem Eifer arbeitet Myrdacz an der Vertiefung und wissenschaft¬ 
lichen Gestaltung des Militärsanitätswesens, und andere, wie Kirchen¬ 
berger, Steiner, stehen ihm treu zur Seite. Auch in letzter Zeit 
wieder sind vortreffliche Arbeiten aus diesen Kreisen hervorgegangen, 
welche von dem eifrigen Streben und rüstigen Schaffen im österreichi¬ 
schen Sanitätscorps deutliches Zeugniss ablegen. 

1. In einem 1887 erschienenen Werke hat Myrdacz die Ergebnisse 
der österreichischen Sanitätsstatistik für die Jahre 1870—1882 zusam¬ 
mengefasst. Er giebt nunmehr die Uebersicht über die 11jährige Pe¬ 
riode von 1883—1893, und zwar aus dem Grunde eine Ujährige, weil 
mit dem Jahre 1894 eine neue Art der Berichterstattung und abgeän¬ 
derte Muster für die Statistik in der k. und k. Armee eingeführt sind. 
Im ersten Abschnitt bringt Myrdacz eine Zusammenstellung der Er¬ 
gebnisse der Rekrutirung, die um so dankenswerther ist, als vom Jahre 
1895 ab eine Veröffentlichung der Resultate der Rekrutirung in Oester¬ 
reich unterblieben ist. So ist die Myrdacz’sche Arbeit auf längere 
Zeit hinaus die letzte Zusammenstellung, aus welcher die ethnographisch 
und medicinal-geographisch interessanten Daten, die man der Rekru- 
tirungsstatistik verdankt, geschöpft werden können. Einige Ergebnisse 
dürften allgemeines Interesse haben. 

Von der Gesammtsumme von 8423103 gemessenen Wehrpflichtigen 
in den Jahren 1883—1893 waren: 

kleinen Schlages (bis 160 cm) 281 %© gegen 329 %o in den J. 1870—1882, 
mittleren „ (160—170 cm) 531 %o * 517 %q * * * * 

grossen „ (üben 170 cm) 188 %o „ 154 °/oo « » » „ „ 

Es ergiebt sich also gegenüber den früheren Jahren eine entschie¬ 
dene Abnahme des kleinen Schlages bei entsprechender Zunahme des 
mittleren imd grossen Schlages. Wahrscheinlich hat aber die Verlegung 
der Wehrpflicht auf das 21. Lebensjahr seit 1889 in dem Sinne einer 
Zunahme der Körpergrösse wesentlichen Einfluss auf diese Zahlen ge¬ 
übt. Die Territorialbezirke Przemysl, Lemberg, Kaschau und Krakau 
sind durch ein ausgesprochenes Ueberwiegen des kleinen Schlages, 
Zara, Graz, Agram, Prag und Innsbruck durch das Vorherrschen eines 
grossen Schlages ausgezeichnet. 

Hinsichtlich der TauglichkeitsVerhältnisse der Wehrpflichtigen ist 
zu bemerken, dass unter allen Territorialbezirken Innsbruck (1890 bis 
1893) mit 309 %o und Zara mit 276 %o die günstigsten, dagegen Krakau 
(1883—1893) mit 126°/oo und Lemberg (1883—1889) mit 170 %p die un¬ 
günstigsten Verhältnisse zeigten; in den beiden letzten Bezirken hat 
sich 1890—1893 das Verhältnis jedoch besser gestaltet, sodass zuletzt 
Pressburg mit 182 %o und Przemysl mit 188 %o als die Bezirke mit den 
ungünstigsten Tauglichkeitsverhältnissen zu betrachten sind. Sehr in¬ 
teressant ist ein Blick auf die Gebrechen der Untauglichen hinsicht¬ 
lich ihres Vorkommens in der östlichen und westlichen Reichshälfte. 
Tuberkulose, Fallsucht, Taubstummheit und chronische Hautkrankheiten 
kamen, wie in den Jahren 1870—1882, so auch 1883—1893 in beiden 
Reichshälften fast gleich häufig bei den Stellungspflichtigen vor. Da¬ 
gegen wurden Skropheln, Cretinismus, Kurzsichtigkeit, Schielen, Krampf¬ 
adern, Kropf und Plattfuss in der westlichen Reichshälfte öfter ange¬ 
troffen als in der östlichen, während umgekehrt Körperschwäche, 
Trachom und Ohrenkrankheiten in der östlichen Reichshälfte gegen¬ 
über der westlichen vorherrschten. Kropf wurde in Innsbruck und 
Graz, Fallsucht in Krakau und Pressburg, Körperschwäche in Krakau 


und Agram am häufigsten angetroffen; Innsbruck und Graz dagegen 
wiesen die wenigsten Schwachen auf. 

Ueberblickt man die Ergebnisse der ärztlichen Untersuchung der 
Wehrpflichtigen nach Nationalitäten, so lassen sich für jede Nationali¬ 
tät in Rücksicht auf die Rekrutirungszahlen ein gewisses Maxiraum und 
ein bestimmtes Minimum für das Auftreten gewisser Krankheitsformen 
erkennen. Es zeigte sich z. B.: 

als Maximum: I als Minimum: 

1. bei den Deutschen Cretinismus, Kropf, Kurzsich- Körperschwäche, 

tigkeit, Mangel der Zähne. Trachom. 

2. bei den Magyaren Allgemeine Tauglichkeit, Oh¬ 

renkrankheiten. 

3. bei den Czechen Krampfadern, Homhauttrü- 

und Slovaken bungen. 

4. bei den Polen Mindermaass. Tuberkulose. Narben, Missbil¬ 

dungen. 

5. bei den Rumänen — Kurzsichtigkeit 

Cretinismus. 

6. bei den Kroaten Körperschwäche. Plattfuss,Schielen. 

Im II. Abschnitt bespricht Myrdacz eingehend die Statistik der 
Morbidität, Invalidität und Mortalität, im 1H. Abschnitt wird eine ge¬ 
naue Statistik der einzelnen Krankheitsgruppen und -Arten und eine 
eingehende Schilderung der Epidemieen gegeben, im IV. Abschnitt 
folgt eine Statistik der chirurgischen Operaticmen, während im V. Ab¬ 
schnitt Betrachtungen über Werth und Bedeutung, Gegenwart und 
Zukunft der Sanitätsstatistik im k. u. k. Heere geboten wird. 

Es würde zu weit führen, ja unmöglich sein, in kurzen Umrissen 
die ausserordentlich sorgfältigen und eingehenden Ergebnisse der Stu¬ 
dien des Verfassers zu schildern. Nur einzelne besonders wichtige 
Daten mögen noch Platz finden. 

Die Gesammtmorbidität in der k. u. k. Armee hat im Laufe der 
11 Berichtsjahre fast stetig abgenommen und ist von 1200,6 °'oo 
Jahre 1883 bis auf 879,1 %o im Jahre 1893 gesunken. Durchschnittlich 
starben in jedem Jahre 5,1 %o gegenüber 10,7 °/oo in den Jahren 1870 
bis 1882. Die meisten Todesfälle wurden bedingt durch 
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Die absichtlichen Selbstbeschädigungen (Selbstmorde und Selbst¬ 
mordversuche) hatten in den Jahren 1883—1893 gegenüber den Vor¬ 
jahren zugenommen. 

Bemerkenswerth ist eine Zusammenstellung der Sanitätsverhält¬ 
nisse nach Nationalitäten. Es fanden sich: 

die vergleichsweise die niedrigsten Yer- 
höchsten hältnisszahlen. 

bei den Deutschen für acuten Gelenkrheu- Wechselfieber, Binde- 
matismus, Blattern, hautkatarrh, Trachom, 
Mandelentzündung. Hautkrankheiten, 

bei den Magyaren für Venerie und Syphi- acuter Bronchialkatarrh, 
lis. Magendarmkatarrh, To¬ 

desfälle an Typhus und 
Lungentuberkulose. 

bei den Czechen und Ohrenkrankheiten. Lungen- und Bmstfell- 

Slovaken entzündung. 

bei den Polen . . Lungentuberkulose, Blattern, Mandelentzün- 

Hautkrankheiten, Lun- dung,Ohrenkrankheitcn. 

§ en- u. Brustfellentzün- 
ung. 

bei den Kroaten . Wechselfieber,Blattern, Darmtyphus, Lungen- 

1 Bronchialkatarrh. tuberkulöse, Venerie. 

bei den Rumänen. | Lungen- und Brustfell- Scorbut. 

1 entzündung, Magen- u. 
j Darmkatarrh. 

Mit seinen Ausführungen und mühsamen Zusammenstellungen hat 
Myrdacz sich ein grosses Verdienst erworben und gezeigt, welche 
reichen wissenschaftlichen Ergebnisse sich aus den so trockenen statis¬ 
tischen Zahlen der Armeeberichte ziehen lassen. Leider sind gleich 
werthvolle zusammenfassende Berichte aus der österreichisch-unga¬ 
rischen Armee nicht mehr zu erwarten. Die neueingeführte statistische 
Methode dieser Armee lässt eine gleichmässige und vor allem ver¬ 
gleichende Bearbeitung kaum noch zu. Eine ganze Anzahl von Krank- 
heits- imd Todesfällen sind jetzt von der Statistik gradezu ausge¬ 
schlossen ; so werden z. B. alle Personen des Mannschaftsstandes, 
welche ihre Dienstleistung bei Commandobehörden als Abcommandirte 
u. 8. w. ableisten, nirgends mehr in den Rapporten geführt. Myrdacz 
berechnet etwa 100 Todesfälle, die alljährlich aus der Statistik ver¬ 
schwinden. Damit ist allerdings, zumal noch weitere Veränderungen 
der neuen statistischen Methode zuzuschreiben sind, jeder Vergleich der 
österreichischen Sanitätsverhältnisse mit denen anderer Armeen, ja 
selbst mit den eigenen sanitären Zuständen früherer Jahre ausserordent* 
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lieh erschwert. Myrdacz schliesst seine vortrefflichen Ausführungen mit 
eingehend begründeten Vorschlägen, wie die Statistik sich zu gestalten 
habe und wie sie ausgeführt werden müsse, um brauchbare, werthvolle 
Ergebnisse zu zeitigen. In der That, eine gute, richtige, wahre Armee¬ 
statistik lässt sich immer zum Vortheil und zum Segen der Armee¬ 
einrichtungen und der Armee selbst verwerthen und bringt reichlichen 
Nutzen; mit einer schlechten und falschen täuscht man nicht nur 
andere, sondern auch sich selbst, und man läuft Gefahr, Schlussfolge¬ 
rungen aus der Statistik zu ziehen, welche das eigene Heer und das 
Volk zu schädigen vermögen. 

2. Kirchenberger hat aus dem reichen Schatze des k. und k. 
Kriegsarchivs zahlreiche Aktenstücke gesammelt, welche werthvolle Bei¬ 
träge zur Geschichte des österreichischen Militärsanitätswesens bringen. 
Sie ergänzen und vervollständigen das Bild, das Kirchenberger in 
seiner Geschichte dieses Sanitätswesens früher entworfen hat. In einer 
Einleitung schildert der Verfasser die Stellung des ärztlichen Personals 
in der Armee um die Mitte des 18. Jahrhunderts, bespricht besonders 
die Josefs-Akademie und beschreibt dann in markigen Zügen den 
Sanitätsdienst im Felde, besonders im siebenjährigen Kriege, in den 
Feldzügen 1797, 1815 und 1859. Daran schliesst sich die wörtliche 
Wiedergabe der Aktenstücke, unter denen die Verhandlungen über die 
bessere Organisation der Feldspitäler und die Denkschriften über die 
Josefs-Akademio von besonderem Interesse sind. Der neueren Zeit 
gehören an der Armeebefehl des Feldzeugmeisters Benedek, betreffend 
den Kriegssanitätsdienst vom 3. Mai 1801 und die Instruction zur Be¬ 
sorgung des Sanitätsdienstes bei einer mobilen Armee. 

3. Der sanitätstaktischen Ausbildung der Sanitätsoffiziere ist in den 
letzten Jahren eine ganz besondere Aufmerksamkeit in allen Ländern 
gewidmet worden. Die zahlreichen Bücher über diesen Gegenstand 
legen deutliches Zeugniss von dem Bestreben ab, die Militärärzte auch 
mit diesem Zweige ihres Faches genau vertraut zu machen. Es ist 
nicht zu leugnen, dass in einem späteren Feldzuge von der richtigen 
und rechtzeitigen Etablirung der Verbandplätze und der Feldlazarethe 
und von der geeigneten, sachgemässen Aufstellung und Auswahl der 
Orte für die Sanitätsformationen in dem Rahmen des Gefechtes und 
nach der Gefechtslage der Erfolg des ärztlichen Handelns, die Möglich¬ 
keit schneller Hilfeleistung und die zweckmässige und schnelle Ver¬ 
sorgung und Unterbringung der Verwundeten abhängig sein wird. Zu 
den sehr guten Arbeiten von Loeffler, v. Oven, Friedheim, 
Bircher, Myrdacz tritt nun das Werk von Steiner hinzu, der ap- 
plicatorische Aufgaben aus dem Sanitätsdienste im Gebirgskriege stellt 
und löst und eine Ergänzung des vortrefflichen Werkes von Kus- 
manek und von Hoen über den Sanitätsdienst im Kriege giebt. 
Steiner hält sich mit seinen Aufgaben an die kriegsgeschicht¬ 
lichen Ereignisse des Jahres 1866 in Südtirol. Er beschreibt dem¬ 
nach zuerst in Kürze die historischen Begebenheiten dieses Kriegs¬ 
jahres in Südtirol und fügt daran genauere historische Daten über 
den Sanitätsdienst dieser Zeit. Dann erörtert er speziell die Ent¬ 
wickelung und den gegenwärtigen Stand des Gebirgssanitäts- 
dienstes und verweilt ausführlicher bei den Eigentümlichkeiten des 
Gebirgskrieges und des Sanitätsdienstes in ihm. Im Gebirgskriege 
ist mit der Unwegsamkeit des Geländes, mit der Schwierigkeit der Er¬ 
nährung und des Transportes zu rechnen; die Marschdauer und die 
Marschverhältnisse ändern sich in ihm; eine besondere Ausrüstung ist 
für die Truppe und für den Sanitätsdienst erforderlich; der Marsch¬ 
hygiene muss eine erhöhte Aufmerksamkeit geschenkt werden, die Er¬ 
kältungskrankheiten sind häufiger, die Marsch Verluste steigern sich, 
die Gefechtsverluste nehmen ab, Verletzungen durch Fall und Absturz 
mehren sich, auch die Bergkrankheit muss in den Alpenregionen mit 
in Berechnung gezogen werden, der Transport der Verwundeten wird 
ein ganz anderer. Das alles sind Verhältnisse, die von dem Militärarzt 
genau berücksichtigt werden müssen. Nachdem Steiner alle diese 
Punkte eingehend erörtert hat, stellt er nun seine speziellen sanitäts¬ 
taktischen Aufgaben, denen jedesmal die Ordre de bataille und die 
Schilderung der allgemeinen Sanitätssituation vorausgeht. 

4. Eine wichtige Frage des Militärsanitätsdienstes erörtert Bass; 
er beschäftigt sich mit der Ausbildung und Unterweisung des Unter¬ 
personals und zieht in den Kreis seiner Betrachtungen nicht nur das 
.Sanitätshilfspersonal in den Spitälern und die Sanitätsgehilfen bei den 
Truppen, sondern auch die Blessirtenträger. Die Sanitätsgehilfen bei 
der Truppe haben nach einer Bestimmung des Reichskriegsministeriums 
die Aufgabe, den Militärarzt der Truppe in seinen Dienstverrichtungen 
zu unterstützen, die Befolgung der vom Arzte getroffenen Anord¬ 
nungen bei den Kranken und Maroden zu überwachen, bei bestimmten 
militärischen Diensten, insofern hierzu nicht Militärärzte befohlen sind, 
zu interveniren und nach Weisung des Militärarztes den Gesundheits¬ 
dienst bei der Truppe zu überwachen. Das Sanitätshilfspersonal ist 
zur Krankenpflege der Kranken und Verwundeten in den Militär¬ 
sanitätsanstalten bestimmt und wird im Frieden grundsätzlich in den 
t-rarnisonspitälera verwendet. Die Blessirtenträger, welche bisher auch 
zeitweise in den Marodenzimmem und Krankenanstalten Verwendung 
fanden, werden in Zukunft bei der Ausübung der Krankenpflege von 
den Truppenkrankenpflegem ersetzt werden. Für alle diese verschie¬ 
denen Zweige des Sanitätshilfsdienstes giebt Bass eingehende Auf¬ 


klärung, insbesondere macht er Vorschläge über ihre zweckmässige 
Ausbildung und Verwendung. Auch das weibliche Pflegepersonal und 
das Personal der freiwilligen Sanitätspflege ist nicht vergessen. Seinen 
sehr detaillirten Auseinandersetzungen legte er als maassgebend die 
Gesichtspunkte unter: die militärische und fachtechnische Ausbildung 
für das gesammte Sanitätshilfspersonal soll in der Weise vor sich 
gehen, dass die erstere zu den Truppen, die letztere grundsätzlich in 
die Sanitätsheilanstalten verlegt werden; nur die Blessirtenträger sollen 
bei ihren Truppenkörpem ausgebildet werden. Der Unterricht muss 
unter voller Berücksichtigung der Friedensaufgaben besonders die 
kriegsgemässe Verwendung der einzelnen Theile des Sanitätshilfs¬ 
personals im Auge behalten. 

5. Von S c h ö f e r 's Leitfaden der Militärhygiene ist die zweite Auflage 
erschienen. Er ist für den Unterricht der einjährig-freiwilligen Aerzte 
bestimmt und giebt in gedrängter Kürze das wichtigste aus den Haupt¬ 
gebieten. Von der vor Jahresfrist erschienenen ersten Auflage unter¬ 
scheidet sich die neue durch ausführlichere Behandlung der Maass¬ 
nahmen gegen ansteckende Krankheiten. 

Epidemiologie. 

Mittheilungen Aber die Verbreitung von Volksseuchen. 

(Unter Benutzung der Veröffentlichungen des Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes.) 

Vgl. S. 519. 

Die an dieser Stelle oft geäusserte Befürchtung, dass das Deutsche 
Reich der Pest nicht unerreichbar bleiben würde, war begründet. 
Ende Juli ist in Hamburg eine Pesterkrankung festgestellt worden, 
doch ist es diesmal noch gelungen, den Fall erfolgreich zu isoliren und 
eine Weiterverbreituug der Seuche zu verhindern. Der Bericht des 
Kaiserlichen Gesundheitsamtes über das Vorkommniss lautet wie folgt: 

„Auf dem Dampfer Rosario, welcher Ende Juni vom La Plata nach 
Hamburg kam und am 9. Juli nach Cardiff ging, wo er zwischen 
mehreren aus ostasiatischen und Mittelmeer-Häfen eingekommenen 
Schiffen 14 Tage lang vor Anker lag, wurde nach seiner Rückkehr nach 
Hamburg am 30. Juli bei der im dortigen Hafen eingerichteten gesund¬ 
heitspolizeilichen Ueberwachung ein Steward krank aufgefunden. Der¬ 
selbe hatte angeblich während der Reise keine Zeichen einer Er¬ 
krankung aufgewiesen. In dem alten allgemeinen Krankenhause, in 
welchem der Kranke Aufnahme fand, wurde die Diagnose zunächst auf 
Unterleibstyphus, später, nachdem ein Mandelgeschwür und eine An¬ 
schwellung der Halslymphdrüsen hinzugetreten waren, auf Diphtherie 
gestellt. Nachdem sich jedoch in der Nacht zum 4. August Zeichen 
eingestellt hatten, welche auf eine mögliche Erkrankung an Pest hin¬ 
deuteten, wurde der Kranke sofort mit allen Vorsichtsmaassregeln in 
der Epidemieabtheilung des Eppendorfer Krankenhauses isolirt. Die 
sogleich nach Auffindung des Kranken eingeleiteten Untersuchungen 
des Blutes und von Drüseninhalt, sowie die vorgenommenen Thier- 
versuche ergaben, dass thatsäehlich ein Pestfall vorlag. 

„Die Umgebung des Kranken war bereits am 4. August zur ärzt¬ 
lichen Beobachtung in die dafür bestimmten Baracken in Eppendorf 
übergeführt worden; die Räume, in welchen sich der Kranke aufge¬ 
halten hatte, sowie das Schiff wurden sofort desinficirt. Das letztere 
wurde nach der Quarantänestation in Groden gebracht und daselbst 
unter ärztliche Aufsicht gestellt. 

„Der Kranke ist am 10. August gestorben; bei den unter Beob¬ 
achtung stehenden Personen war bis zum 13. August eine Erkrankung 
nicht vorgekommen.“ 

Zeitungsnachrichten zufolge soll die preussische Regierung über 
die Herkunft des Pestfalles Ermittelungen angestellt haben und dabei 
zu dem Ergebniss gelangt sein, dass die Ansteckung in einem engli¬ 
schen Hafen erfolgt ist und dass an der englischen Küste weitere 
Pestfälle vorgekommen seien. Am 27. August wurde dem Reuter- 
schen Bureau aus Glasgow gemeldet, dass eine aus Vater, 
Mutter und Kind bestehende Familie, bei welcher Beulen¬ 
pest constatirt worden sei, unter Beobachtung der dortigen ärzt¬ 
lichen Behörden stehe. In den Veröffentlichungen des Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes sind bisher nur zwei Erkrankungen von Matrosen 
des Dampfers Rome der Peninsular- und Orientallinie berichtet, welche 
am 2. August in London festgestellt wurden, nachdem der Dampfer 
daselbst bereits am 3. Juli eingelaufen war. Dagegen wurde schon am 
26. Juni über einen neuen Pestfall in Portugal berichtet, Beweis 
genug, dass Europa zur Zeit keineswegs von der Seuche 
frei ist. 

Aus der Türkei und Egypten sind in den letzten Wochen un¬ 
ausgesetzt Pestfälle gemeldet worden. In Djeddah zählte man vom 
26. April bis 4. Juli 81, in Yambo vom 10. April bis 13. Juni 67 Todes¬ 
fälle, in Port-Said wurden bis zum 17. Juli fast unablässig neue 
Erkrankungen festgestellt; als dann einige Tage laug nichts mehr von 
der Krankheit verlautete, hat man — etwas voreilig — seit dem 
26. Juli den Schiffen im Hafen wieder reine Gesundheitspässe ausge¬ 
stellt. In Alexandrien kamen noch in der Woche vom 28. Juli bis 
3. August drei Pestkranke in Zugang. In Smyrna erfolgten bis zum 
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27. Juli allwöchentlich einige Pesterkrankungen, und in Beirut wurden 
am 26. Juli vier Personen von der Seuche betroffen. 

Von Mauritius wurde am 13. Juni ein neuer Ausbruch der Pest 
gemeldet. 

In Britisch-Ostindien befindet sich die Seuche zur Zeit in 
einem erfreulichen Rückgänge. Die Zahl der Erkrankungen (Todes¬ 
fälle) ist in der Präsidentschaft Bombay während der 5 Wochen 
vom 2. Juni bis 6. Juli von 247 (198) auf 207 (148), 173 (136), 137 (77) 
und 117 (75) gesunken. In der Stadt Bombay betrugen die ent¬ 
sprechenden Zahlen vom 20.—26. Mai 315 (212), dagegen vom 1.—7. Juli 
nur noch 88 (61). In Karachi hatte man bis zum 12. Juni 3097 (2392) 
Fälle festgestellt, davon 503 (389) in den 5 Wochen seit dem 2. Mai; 
dagegen zählte man in der Woche vom 16.—22. Juni nur noch 7 Todes¬ 
fälle und 3 Neuerkrankungen. 

Nicht ohne Besorgnisse verfolgt man die Ausbreitung der Pest in 
Australien. Besonders in Sydney (Neu-Süd-Wales), wo schon 
vom 29. Januar bis 19. Mai 251 (90) Fälle gezählt waren, wurden fort¬ 
dauernd neue Fälle, in der letzten Juniwoche 12 (3) ermittelt. In 
Queensland sind bis in den Juni hinein unablässig einzelne Erkran¬ 
kungen in Brisbane, Rockhampton, Townsville, Cairns und einigen an¬ 
deren Orten erfolgt; ferner hat sich die Pest in Adelaide (Süd¬ 
australien), Melbourne (Viktoria) und Freemantle (West¬ 
australien) gezeigt. 

In Neu-Seeland erfolgte in Auckland am 25. Juni eine ver¬ 
dächtige Erkrankung. In Manila (Philippinen) zählte man vom 
3. März bis 28..April 85 (63), demnächst bis zum 26. Mai 20 (14) und 
bis zum 9. Juni 4 (—) Fälle. 

In Japan zeigte sich die Pest bis Mitte Juni in Osaka, Naga¬ 
saki und im Bezirk Shizuoka; in Yokohama und Nagasaki wur¬ 
den auf Schiffen, die aus Hongkong und von der Goto-Insel ge¬ 
kommen waren. Pestkranke gefunden. 

In Hongkong betrug die Zahl der Pestfälle in der Zeit vom 
5. Mai bis zum 2. Juni 325 (299), seitdem bis zum 7. Juli 371 (351); 
190, bezw. 272 der Erkrankungen entfielen auf die Stadt Viktoria. 

Nach einem in der Hongkong Government Gazette vom 19. Mai 
1900 veröffentlichten Generalberichte des dortigen Gesundheitsamtes 
sind im Jahre 1899 auf 1486 Erkrankungen an der Pest 1428 Pest¬ 
todesfälle gekommen, was einer höheren Sterblichkeitsziffer als in den 
Vorjahren entspricht. Es sind nämlich in Hongkong an der Pest 



Aus Nordamerika liegen nur dürftige Nachrichten vor, laut 
denen in San Franzisko bis Mitte Juni einzelne Fälle von Pest zu 
beobachten waren. 

In Südamerika ist die Seuche Ende Juli in Assuncion (Para¬ 
guay) neu ausgebrochen. Die vermuthlich aus Portugal eingeschleppte 
Epidemie in Rio de Janeiro hat vom 6. Mai bis zum 16. Juli 302 Er¬ 
krankungen und 131 Todesfälle verursacht, davon 53 (23) in der Zeit 
vom 4.—16. Juli. 


Krankenpflege. 

Konrad 41t, Allgemeines Bauprogramm für ein Landesasyl zur 
ausgedehnteren Einführung der familiären Irrenpflege, Nebst Bemer¬ 
kungen über die erstmalige Organisation desselben und Bestimmungen 
für die Pfleger. Halle a. S., C. Marhold, 1900. 39 S. Mit 2 Tafeln. 

Ref. Pelman (Bonn). 

Die familiäre Irrenpflege, d. h. die Unterbringung von Geistes¬ 
kranken in einer anderen Familie als in der eigenen, ist keineswegs 
eine neue Form der Irrenpflege. Sie ist vielmehr uralt, und die Ent¬ 
stehung des vielgenannten Irrendorfes Gheel reicht weit in das Mittel- 
alter zurück. 

Auch an Verehrern hat es ihr nicht gefehlt, und immer wieder 
haben sich Stimmen dafür erhoben und sind Vorschläge laut geworden, 
diese Form der Irrenfürsorge auch bei uns einzuführen und ihr eine 
weitere Ausdehnung zu geben, als dies bisher geschehen. Weshalb 
man dies nicht gethan, ist nicht recht klar. 

Wo man Versuche mit ihr angestellt, hatte man eigentlich alle 
Ursache, damit zufrieden zu sein (Bremen, Ilten u. s. w.), und der 
grosse Wurf, den Belgien mit seiner zweiten Colonie Lierneux ge- 
tlian, kann als gelungen bezeichnet werden. Es ist daher nur mit 
Freuden zu begrüssen, wenn der Landtag der Provinz Sachsen jüngst 


die Errichtung von zwei Landesasylen beschlossen hat, die als Durch¬ 
gangsstützpunkt für die Ausbreitung der familiären Irrenpflege dienen 
sollen. Das Verdienst hierfür ist wohl ohne Zweifel dem ungemein 
rührigen Leiter der Uchtspringer Anstalt, Alt, zuzuschreiben, der 
seine Vorschläge, die zu jenem Beschlüsse des Provinziallandtages ge¬ 
führt haben, in dem vorliegenden Bauprogramm zusammengefasst und 
dem Landtage vorgelegt hatte. 

Alt nennt die familiäre Irrenpflege die freieste, natürlichste und 
auch die billigste aller Verpflegungsformen, und ich glaube nicht, dass 
man ihm dies bestreiten kann. Was man zumeist dagegen geltend 
machte, war die Schwierigkeit, geeignete Orte zu finden, und wenn 
man auf Gheel verwies, so war man rasch mit der Erwiderung bei der 
Hand, dass Gheel nur im Laufe der Jahrhunderte zu dem geworden 
sei, was es ist, und dass sich ein zweites Gheel nicht aus der Erde 
stampfen lasse. Wie schon bemerkt, hat Belgien selbst durch die 
Einrichtung von Lierneux diesen letzten Grund widerlegt, und Alt hat 
schon früher den Versuch gemacht, durch Errichtung von Wohnungen 
für Pfleger, die er als Pioniere für zielbewusste Familienpflege erziehen 
will, neue Orte zu schaffen. 

Der Gedanke, der ihn jetzt leitet, geht über diese früheren Pläne 
hinaus. Er will in geeigneter Gegend im Anschluss an verhältniss- 
mässig kleine Centralanstalten eigene Colonieen für die familiäre Inren- 
pflege schaffen. 

Zunächst hat die Provinz zwei derartige Centralanstalten in Aus¬ 
sicht genommen, von je 150 Betten, und zwar vorwiegend, wenn auch 
nicht ausschliesslich, für ein Geschlecht. Die Anstalt für Männer würde 
neben ihren 120 Betten für Männer auch 30 Betten für Frauen, die An¬ 
stalt für Frauen 30 Betten für Männer erhalten. Jede Anstalt würde 
somit für das andere Geschlecht eine einfache Durchgangsstation bilden, 
während sie im Stande sein wird, zweifelhafte Elemente des eigenen Ge¬ 
schlechtes aufnehmen zu können, ohne sie sofort wieder zurücksenden 
zu müssen. Die Vortheile einer derartigen Einrichtung liegen auf der 
Hand. 

Alt rechnet auf jede Centrale (150) die vierfache Zahl von freien 
Pfleglingen (600), und er ist überzeugt, dass schon nach zwei Jahren 
sich 300 Kranke in jeder Colonie befinden werden. Wenn sich alsdann 
im Verlaufe der Jahre immer mehr Familien zur Pflege von Kranken 
bereit gefunden haben, dann wird die Provinz mit einem ursprünglichen 
Kostenaufwands von 900 000 M. an 1500 Kranke verpflegen können, 
und zwar in der Form, die ihnen am meisten zusagt. 

Alt geht alsdann auf Bau und Einrichtung der einzelnen Häuser 
näher ein, und er entwirft mit gewandter Hand in einer Anzahl von 
Anleitungen und Winken das gesammte Bau- und Organisationsprogramm 
der zukünftigen Colonie. Sachsen, das in Alt-Scherbitz und in Ucht- 
springe bereits zwei mustergiltige Anstalten besitzt, wird durch die 
Errichtung dieser beiden neuen Landesasyle einen weiteren Schritt auf 
dem Wege des Fortschrittes thun, und die Provinz wird alle Ver¬ 
anlassung haben, dem Pfadfinder dankbar zu sein, der sie auf diesen 
Weg gewiesen. 


Kleine Mittheilungen. 

Universitätsnachrichten: Göttingen: Prof. Dr. Julius 
Rosenbach erhielt den Charakter als Geheimer Medicinalrath. — 
Halle a. S.: Dem Privatdocenten Dr. F. Haasler ist das Prädikat 
„Professor“ beigelegt worden. — München: Dem Landgerichtsarzt 
Dr. Moritz "Wolffmann wurde die Professur für gerichtliche Medicin 
übertragen. — Wien: Die Privatdocenten Dr. Leopold Königstein. 
Dr. H. Ehrmann, Dr. J. Pal, Dr. E. Redlich und Dr. A. Elschnig 
sind zu ausserordentlichen Professoren ernannt worden. — Utrecht: 
Prof. Dr. Ziehen in Jena ist als ordentlicher Professor für Psycho¬ 
logie berufen worden. — Rennes: Dr. Bodin wurde zum Professor 
der pathologischen Anatomie und Bacteriologie ernannt. — Grenoble: 
Dr. Perriol wurde zum Professor der chirurgischen Pathologie und 
operativen Medicin ernannt. — Baltimore: Professor Dr. J. M.H. Row- 
land wurde zum Professor der Geburtshilfe und Dr. J. W. Lord zum 
ausserordentlichen Professor der Anatomie ernannt. — Chicago: 
Dr. C. D. Westcott wurde zum ausserordentlichen Professor der Augen¬ 
heilkunde ernannt. — New-Haven: Dr. Ch. Bartlett wurde an Stelle 
M. Wihte’s zum Professor der pathologischen Anatomie ernannt. 

— Gestorben: Der Geheime Sanitätsrath Dr. Moritz Marcuse, 
welcher dem Verein für innere Medicin viele Jahre hindurch als Kassen¬ 
führer und zuletzt als Ehrenmitglied angehörte, am 3. d. M. in Berlin, 
64 Jahre alt. 


Theil I (Taschenbuch und Beiheft) des Reichsmedicinal- 
kalenders Jahrgang 1901 ist soeben erschienen. 

Berichtigungen und Ergänzungen für Theil H des Reichs- 
medicinalkalenders, insbesondere für die Personalien (Namen, 
Titel, Spezialität, Orden etc.), werden von der Redaction, Am Karls¬ 
bad 5, erbeten. 

Verantwortlicher Redacteur: Geh. Med.-Rath Prot Dr. A. Eulenburg. 


Druck von (*. Bernstein in Berlin. 
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wärts bis dicht oberhalb des Nabels. Die Schmerzempfindung war da¬ 
gegen anfangs in der unteren Bauchhälfte noch erhalten, wenn auch 
herabgesetzt. Bei der Aufnahme hatte Patient bereits an beiden Ge- 
sässhälften einen oberflächlichen Epidermisdefect. 

Auf den Verlauf und die Complicationen des schweren Leidens sei 
hier nur in aller Kürze eingegangen. Bei anfangs constantera, später 
nur noch abendlichem Fieber und dauernder Herzschwäche traten unter 
gleichzeitiger Trübung des Bewusstseins an den verschiedensten Körper¬ 
stellen trophische Störungen auf, Blutblasen bildeten sich, Oedeme ent¬ 
standen; die Ausbildung mehrfacher ausgedehnter gangränöser Stellen 
konnte durch die sorgfältigsten prophylaktischen Maassnahmen nicht ver¬ 
hütet werden. So nahm die Krankheit ihren bekannten traurigen Verlauf. 
Als sich schliesslich am rechten Oberschenkel ohne äussere Wunde die 
Zeichen einer ausgedehnten tiefsitzenden Phlegmone bemerkbar 
machten und die Haut darüber in grossen Abschnitten oberflächlich 
brandig wurde, war der Zustand geradezu furchtbar und die dem 
Pflegepersonal zufallende Aufgabe eine recht schwierige — der Kranke 
selbst hatte von seinem ganzen Leiden aber nicht die geringste Em¬ 
pfindung. 

Im Gegensatz zu diesem traurigen und dazu relativ langsamen 
Krankheitsverlauf (Patient war sechs Wochen in der medicinischen 
Klinik) Hessen die abnormen Verhältnisse am Harnapparat schon bald 
nach der Aufnahme eine erfreuliche Besserung erkennen, und man 
könnte fast sagen, dass die letztere im Verlaufe der klinischen Behand¬ 
lung eine immer deutlichere wurde. Der täglich zweimal mit Katheter 
(anfangs Nölaton-, später Metallkatheter) in normaler Menge entleerte 
Urin reagirte von Anfang an sauer, er zeigte mit Essigsäure und Ferro- 
cyankalium eine deutliche Eiweisstrübung und mikroskopisch zahlreiche 
Leukocyten und Bacterien. War dieser Befund schon bei der Art des 
Leidens nicht auffällig, so wurde er noch verständlicher nach der als¬ 
bald gemachten Beobachtung, dass sich aus der Harnröhre spontan, 
mehr aber noch auf Druck von der Wurzel des Penis zur Glans hin 
reichliche Mengen sanguinolenten Eiters entleerten. Gonococcen wur¬ 
den in diesem nicht gefunden. Der hiernach zu diagnostizirende Ab- 
scess musste, den weiteren Untersuchungsergebnissen entsprechend, 
in die Pars prostatica verlegt werden. An dieser Stelle kam der 
Katheter von Anfang an auf ein Hinderniss, welches stets erst nach 
wiederholtem Vor- und Zurückführen des Instruments passirt wurde 
und seiner Beschaffenheit nach als „falscher Weg“ angesprochen 
werden konnte. Damit stimmte überein, dass an jener Stelle sich einige 
ältere Blutgerinnsel fanden, welche in dem Fenster des Katheters ein¬ 
geklemmt herausbefördert wurden. Das war also im wesentHchen der 
Zustand der harnableitenden Wege bei der Aufnahme in unsere Klinik. 
Vom ersten Tage an bis zu seinem Tode (11. Mai bis 20. Juni 1900) 


I. Aus der medicinischen Universitätsklinik in Göttingen. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof Dr. Ebstein.) 

Zar prophylaktischen und curativen Wirkung 
des Urotropin. 

Von Dr. Zaudy, Assistenzarzt 

Das von Nicolaier in die Praxis eingeführte Urotropin be¬ 
darf keiner Empfehlung mehr. Seine günstige Wirkung bei den 
meisten bacteriellen Erkrankungen der Harnwege ist so allgemein 
anerkannt, die Erfolge am Krankenbett entsprechen so gut den 
experimentell festgestelltfcn Thatsachen, dass die Mittheilung ein¬ 
zelner geheilter Fälle jetzt ohne besonderes Interesse wäre. Ueber- 
dies hat Prof. Nicolaier selbst vor kurzem 1 ) die ganze, ungemein 
angewachsene Litteratur über Urotropin zusammengestellt und 
unter gleichzeitiger Wiedergabe einer grossen Reihe neuerer 
experimenteller und klinischer Ergebnisse dem Praktiker eine 
übersichtliche Anweisung für den Gebrauch des Urotropin ge¬ 
boten. 

Wenn dennoch hier über einen einzelnen Krankheitsfall be¬ 
richtet werden soll, so geschieht das erstlich aus dem Grunde, 
weil die Gelegenheit, sich von der Wirkung des Urotropin in ge¬ 
eigneten FäUen an der Leiche zu überzeugen, nicht eben häufig 
ist, zweitens aber, weil nicht nur sein curativer, sondern auch 
sein prophylaktischer Einfluss, wie ihn die Section bestätigte, 
ein unerwartet grosser war. 

Es handelt sich um einen 35jährigen Maschinenführer A. W. aus 
A. v welcher am 11. Mai 1900 der medicinischen Klinik seitens der 
chirurgischen Klinik, woselbst er kurz vorher aufgenommen war, über¬ 
wiesen wurde. Patient bot das ausgeprägte Bild einer Paraplegie; 
beide Beine waren vollständig gelähmt und anästhetisch, es bestand 
ferner eine Lähmung des Spbincter ani, so dass der meist dünne Stuhl 
unwillkürlich abging, ebenso war der Musculus detrusor vesicae functions¬ 
unfähig, während der Sphincter vesicae anfangs zu schHessen schien. 
Auch ein grösserer Theil des Darmtraktus war gelähmt, wie die dauernd 
vorhandene hochgradige Tympanie erwies. Das Fehlen des Gefühls¬ 
und Temperatursinnes erstreckte sich von den Oberschenkeln nach auf- 

■) Experimentelles und Klinisches über Urotropin. Zeitschrift für 
klinische Medicin Bd. XXXVHI, S. 350 (Festschrift für Herrn Geh. 
Rath Prof. Dr. Ebstein, S. 66). 


VI. Zur zweckmässigen Untersuchung der Brust mittels Röntgen¬ 
strahlen und einige Ergebnisse. (Schluss.) Von Dr. Levy-Dorn in 
Berlin. S. 599. 

Auswärtige Correspondenzen: Brief aus Christiania. Von Dr. Yng- 
var Ustvedt in Christiania. S. 601. 

Oeffentliches Sanitätswesen : Kothrückstände im Wurstdarme, 
Wurstschmutz. Von Dr. Schilling in Leipzig. S. 602. — Enoch, 
Eine neue Desinfectionsmethode mittels Formaldehyd. Ref. Oberstabs¬ 
arzt Dr. Kübler in Berlin. S. 603. — Ehlers, Die Sterblichkeit im 
Kindbett in Berlin 1877 bis 1896. Ref. Prof. Dr. E. Fraenkel in 
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erhielt dann Patient neben anderen Medikamenten dreimal täglich 
0,5 Urotropin in Tablettenform, im ganzen also nahezu 60 g Urotropin, 
ohne dass der nur sehr wenig Nahrung zu sich nehmende Patient gegen 
das Einnehmen der Tabletten sich gesträubt hätte. Nebenerscheinungen, 
welche auf das Urotropin zu beziehen gewesen wären, traten nicht auf; 
sie hätten sich allerdings bei der schweren Allgemeinerkrankung und 
der Apathie des Patienten auch nicht leicht nachweisen lassen. Schon 
nach acht Tagen entleerte sich aus der Urethra kein Eiter mehr, und 
der Katheterismus war relativ leichter ausführbar. Nach einer weiteren 
Woche begann zuerst der Urin unwillkürlich bei nicht gefüllter Blase 
abzufliessen, der Katheter fand wieder grössere Widerstände, und am 
Ende der Urinentleerung kam Eiter mit aus der Blase. Die Menge des 
letzteren nahm in den nächsten Tagen noch zu, man hatte das Gefühl, 
in der Gegend der Prostata mit dem Katheter durch morsches Gewebe 
zu gleiten. Es war also zu schliessen, dass dort eine neue Abszedirung 
im Gange war und dass der — nur mit den letzten Urintropfen 
kommende — Eiter nicht seinen Ursprung in der Blase hatte. Wäre 
es aber dennoch so gewesen, so konnte das nicht überraschen; der 
Gelegenheiten, die Blase zu infiziren, gab es zu viele: die immer wieder 
in das Bett erfolgende Stuhlentleerung mit Beschmutzung der Geni¬ 
talien, der ausgedehnte Decubitus, entzündliches Oedem des einen 
Oberschenkels und der angrenzenden Bauchhaut, Oedem des Präputium, 
die ständige Verschleppung von Eiter mittels des Katheters von der 
Prostatagegend in die Blase, waren alles Complicationen, welche auf 
die Dauer auch bei gut gereinigter Glans, sterilem Katheter und 
sterilem Oel den Anfangstheil der Urethra nicht wohl verschonen 
konnten; die sich dort etwa ansiedelnden Eitererreger gelangten dann 
mit dem Katheter ohne Schwierigkeit in die Blase, wo sie die Wirkung 
des Prostataeiters vielleicht noch verschärfen konnten. Trotzdem liess 
die Entleerung von Eiter mit dem Urin wieder nach, und vor dem 
Tode konnte man sagen, dass bei der Autopsie zwar eine Affection 
der Blase massigen Grades, nicht aber eine schwere Entzündung zu 
erwarten sei. 

Die am Tage nach dem Tode des Patienten durch Herrn Geh. 
Jtath Orth vorgenommene Section ergab hinsichtlich der hier interessi- 
renden Punkte Folgendes: 

Starke ödematöse Anschwellung der unteren Extremitäten; grosse 
Decubitalnekrose beider Füsse und oberhalb beider Achillessehnen, 
desgleichen über dem Kreuzbein, besonders links. Blasige Abhebung 
der Epidermis und blutige Suffusion an der hinteren und inneren Seite 
des rechten Oberschenkels. Ueber dem Kreuzbein rechts unter der 
unveränderten Haut eine ungeheuer grosse nach dem Oberschenkel 
sich erstreckende, mit blutig-eitrigen stinkenden Jauchemassen gefüllte 
Eiterhöhle. Oberfläche der Glutäalmuskeln dunkelgrau gefärbt, jauchig 
zerfallen. Links ebenfalls eine besonders intermuskuläre Phlegmone. 
Auch hier sind die Muskeln in eine weiche, schmutzig graue Masse 
verwandelt. In der Mitte der Oberschenkel beiderseits nur noch 
Hydrops, keine Eiterung. Eine grosse, mit Eiter gefüllte Höhle, in der 
ebenso wie in der eben erwähnten Eiterhöhle grosse Fettaugen 
schwimmen, umgiebt das untere Ende des Rectum und den Anus. An 
der Vorderseite der Leiche sieht man, dass am rechten Oberschenkel 
die Nekrose der Haut und die Phlegmone bis zur inneren Seite her¬ 
überzieht. Im Kniegelenk blutig aussehender Eiter. Ueber dem inneren 
Epicondylus eine Phlegmone der Weichtheile. Lymphdrüsen in der 
Inguinalgegend vergrössert. Auch auf der linken Seite eitrige Ent¬ 
zündung des Kniegelenks mit Phlegmone des umgebenden Gewebes. 
Die Harnblase ist fest zusammengezogen, es lässt sich aus ihr nur 
ein Minimum nur wenig eitriger Flüssigkeit entleeren. Die Falten¬ 
höhlen der zusammengezogenen Blase zeigen starke rothe Färbung. 
(Diese Veränderung ist mit Wahrscheinlichkeit auf eine mechanische 
Einwirkung des Katheters zu beziehen, welcher am Ende der Urin¬ 
entleerung bei Drehbewegungen zum Zweck vollständiger Entleerung 
fühlbar über die Blasen wand strich. Verfasser.) Zwischen den Muskel¬ 
balken sind verschiedene kleine, divertikelartige Ausbuchtungen vor¬ 
handen. Schwere entzündliche Veränderungen sind nicht zu 
sehen. Der Eingang in die Urethra zeigt gleichfalls nichts Auffälliges, 
aber oberhalb des Colliculus seminalis sieht man beiderseits Oeff- 
nungen von falschen Wegen, von denen die links gelegene etwas 
weiter ist, aber in einen nur etwa l'/a cm langen Gang führt, während 
der rechte 3% cm lang ist und hinter dem Ureterenwulst blind endigt. 
Die Pars nuda und der hintere Theil der Pars cavemosa zeigen bräun¬ 
liche Färbung, dann kommt graue Schleimhaut, der vordere Theil ist 
wieder grau-bräunlich gefärbt. Auf einem Flachschnitt nichts auf¬ 
fälliges. Ein Schnitt durch die Prostata zeigt Eiterheerde 
rechts; in den prostatischen Venen lose Thromben von gemischtem 
Aussehen. Die Schleimhaut des linken Ureters, des Nierenbeckens 
und der Kelche zeigt wohl hier und da etwas mehr Gefässe wie ge¬ 
wöhnlich, die Beckenschleimhaut auch einige feine Blutungen, 
gröbere Veränderungen sind aber weder an den abführen¬ 
den Wegen noch am Nierenparenchym zu bemerken. Der¬ 
selbe Befund ergiebt sich auf der rechten Seite. Spezielle 
Diagnose: Urocystitis ohne schwerere Erscheinungen; 
punktförmige Blutungen in den Nierenbecken, sonst keine 
Zeichen von Pyelonephritis. 


Einer längeren Erläuterung bedarf dieser Sectionsbefund nicht 
Zeigt er doch deutlicher als alle klinischen Erscheinungen, dass 
die von verschiedenen Seiten den harnableitenden Wegen fort¬ 
während drohenden Gefahren bis zuletzt so gut wie vollständig 
ferngehalten waren. Es ist eine allgemein gemachte Erfahrung, 
dass die Kranken mit Lähmung und Anästhesie der unteren 
Körperhälfte in dem grössten Theil der Fälle an schwerer Cystitis 
mit schnell sich entwickelnder Pyelitis und meist starker Bethei¬ 
ligung der Nieren selbst zu Grunde gehen. Wenn dies hier nicht 
der Fall war, wenn eine stärkere Betheiligung des Harnapparates 
anatomisch überhaupt nicht erwiesen werden konnte, so bleibt in 
der That nichts anderes übrig, als diesen günstigen Erfolg auf 
die Wirkung des Urotropin zu beziehen. Es hat durchaus das 
geleistet, was es in den Fällen bacterieller Erkrankungen der 
Harnwege, welche ohne so schwere Complicationen wie in unserem 
Falle verlaufen, fast immer leistet. Wesentlich scheint uns aber 
zu sein, dass bei unserem Kranken mit dem Gebrauch des Uro¬ 
tropin so bald wie möglich begonnen und erst wenige Stunden 
vor dem Tode aufgehört wurde. 

Herrn Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ebstein, meinem .hochver¬ 
ehrten Chef, bin ich für die Genehmigung zur Publication dieser 
Krankenbeobachtung zu Dank verpflichtet. 


II. Aus dem Laboratorium des James-Armitstead’schen 
Kinderhospitals in Riga. 

Zur Pathogenität des Staphylococcus quadri- 
geminus Czaplewski. 

Von Gerh. Kieseritzky. 

Vanselow und Czaplewski 1 ) beschreiben einen aus der 
Lymphe gezüchteten und Staphylococcus quadrigeminus benannten 
Mikroorganismus, welcher mit dem Staphylococcus pyogenes aureus 
und albus grosse Aehnlichkeit hatte, sich aber doch von ihnen 
deutlich unterscheiden liess. Sie wiesen ihn in verschiedenen 
Lymphpräparaten, im Blut und in den Organen des Impfkalbes, 
sowie in der Variolapustel und im Varicellenbläschen nach, und 
nachdem sie anfangs der Vermuthung Raum gegeben hatten, dass 
gewisse Beziehungen zwischen diesem Mikroorganismus und dem 
Impfprozess bestehen könnten, gelangen sie später zu der Auf¬ 
fassung, dass solche Beziehungen nicht existiren. 2 ) 

Dass aber immerhin der Staphylococcus quadrigeminus Czap¬ 
lewski ein für den Menschen pathogener Mikroorganismus ist, 
soll durch die Schilderung folgenden Falles illustrirt werden. 

Dem mir von Dr. Schwartz freundlichst zur Verfügung ge¬ 
stellten Krankenbogen entnehme ich, dass am 12. October 1899 
ein Knabe von acht Jahren als Patient ins James-Armitstead’sche 
Kinderhospital aufgenommen wurde, welcher im Frühling 1899 
die Pocken durchgemacht hatte, deren Narben noch sichtbar 
waren. Im August desselben Jahres hatte er an blutigen Durch¬ 
fällen, vielleicht einer Dysenterie gelitten. Dass Patient sonst 
noch andere Infectionskrankheiten durchgemacht hatte, liess sich 
nicht constatiren. Seit der fraglichen Dysenterie besteht ein 
chronischer Darmkatarrh, um dessentwillen Patient das Hospital 
auf sucht, welches er am 2. Januar 1900 genesen verlässt. Bei 
seinem Eintritt ins Kinderhospital liess sich als Nebenbefund eine 
bohnengrosse harte Lymphdrüse unter dem Processus mastoideus 
des rechten Felgenbeins palpiren, welche in den nächsten Wochen 
haselnussgross und weicher wurde, bis Mitte December unter 
Fieber Fluctuation auftrat. Bei der Incision in die Anschwellung 
entleerte sich dicker gelber Eiter, worauf das Fieber schwand 
und die Wunde unter Jodoformgazetamponade in wenigen Tagen 
verheilte. Den bei der Incision herausquellenden Eiter habe ich 
zum Theil gleich zur Cultur verwandt, zum Theil zur späteren 
Controlle in sterile Glaspipetten aufgenommen, welche dann zu¬ 
geschmolzen im Eisschrank aufbewahrt wurden. Im Eiter Hessen 
sich mikroskopisch spärlich Coccen, einzeln oder zu zweien an¬ 
einandergeordnet, erkennen, andere Formen aber nicht nach- 


') Vanselow und Czaplewski, Beitrag zur Lehre von den 
Staphylococcen der Lymphe. Centralblatt für Bacteriologie, 1- Abth. 
1899, Bd. XXV, S. 141. 

*) Vanselow und Czaplewski, Zur Lehre von den StaphyU- 
coccen der Lymphe. Centralblatt für Bacteriologie, 1. Abth. 18>- 
Bd. XXV, S. 546. 
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weisen. Wurde der Eiter auf Nähragar gestrichen, so wuchsen 
jedesmal zwei Formen von Coccencolonieen etwa in gleich grosser 
jZahl. Die eine Form glich den Colonieen des Staphylococcus 
pyogenes aureus, doch war der Farbstoff leuchtender und hatte 
einen Stich ins Röthliche. Letzterer Umstand veranlasste mich, 
zum Vergleich eine Cultur des Staphylococcus pyogenes aureus 
heranzuziehen und das Verhalten des gefundenen Mikroorganismus 
zum Loeffler’schen Serum zu prüfen. Das Loeffler sehe Serum 
wurde nach der Beimpfung bei einer Temperatur von 37° durch¬ 
scheinend und in wenigen Tagen ganz verflüssigt. Gelatinestich- 
culturen ein und desselben Stammes zeigten ein verschiedenes 
Verhalten. Während sich anfangs eine eigentliche Verflüssigungs¬ 
zone gar nicht bildete und die Auflage nur deutlich trichterförmig 
einsank, trat in späteren Generationen eine trichterförmige Ver¬ 
flüssigung ein. Zugleich sank die Oberfläche der Gelatine auf¬ 
fallend schnell, und es bildete sich so in derselben eine mehr 
oder weniger grosse sackförmige Höhlung, deren Boden von der 
Oberfläche der verflüssigten Gelatine gebildet wurde. Es schwankte 
also die Intensität der Höhlenbildung und Verflüssigung in weiten 
Grenzen. Der Farbstoff auf der Oberfläche der Gelatine hatte 
das gleiche Aussehen wie auf dem Nähragar, doch auch im Stich¬ 
kanal kann es im Gegensatz zum Staphylococcus pyogenes aureus 
zur Farbstoffbildung kommen. War die Farbstoffproduction eine 
hochgradige und sanken Auflage und Stichkanal nicht in Folge 
der Verflüssigung herunter, bevor noch der Farbstoff intensiv 
wurde, so wurde auch im Stichkanal Farbstoff wahrnehmbar; 
derselbe war dort nicht gleich dem der Auflage, sondern schwefel¬ 
gelb. Wurde die beimpfte Gelatine 24 Stunden bei 37° gehalten 
und dann in kaltes Wasser gestellt, so erstarrte sie, ohne auch 
nach 20 Tagen eine eigentliche Verflüssigungszone zu bilden, 
während die Gelatineoberfläche langsam einsank. Es handelte 
sich um eine Verflüssigung, welche deutlich zu Tage trat, wenn 
eine Verdunstung durch Paraffinkappe verhindert wurde. Mikro¬ 
skopisch stellte sich der Mikroorganismus als ein Coccus dar, 
welcher ein wenig grösser zu sein schien als der Staphylococcus 
pyogenes aureus und sich mit den gewöhnlichen Anilinfarbstoffen 
und nach Gram färbte. Im hängenden Tropfen zeigte die Bouillon- 
cultur eine grössere Tendenz zur Häufchenbildung, als das beim 
Staphylococcus pyogenes aureus der Fall war. 

Pathogenität konnte für die benutzten Versuchsthiere nicht 
nachgewiesen werden. Ein Kaninchen ertrug die subcutane In- 
jection von 2 ccm vierundzwanzigstündiger Bouilloncultur ohne 
die geringste Reaction. Eine graue Maus, welche mit einer vier- 
undzwanzigstündigen Serumcultur subcutan über der Schwanz¬ 
wurzel geimpft wurde, zeigte keine Krankheitserscheinungen. 
Ebenso erfolglos wurden einer anderen grauen Maus 0,3 ccm 
fünfzehnstündiger Bouilloncultur intraperitoneal injicirt. 

Was nun die zweite Form der aus dem Eiter gezüchteten 
Colonieen betraf, so handelte es sich hier um einen Coccus, wel¬ 
cher dem oben geschilderten vollkommen entsprach, doch keinen 
Farbstoff bildete. 

Zum Vergleich züchtete ich die serumverflüssigenden Coccen 
aus animaler Lymphe. Der Vergleich dieser Staphylococcen mit 
den aus dem Abscess gezüchteten liess, abgesehen von der durch 
Vanselow und Czaplewski beobachteten Variabilität, keine 
wesentlichen Differenzen hervortreten. Es kann daher keinem 
Zweifel unterliegen, dass es sich bei den aus dem Abscess ge¬ 
züchteten Mikroorganismen um den Staphylococcus quadrigeminus 
Czaplewski handelt. Derselbe fand sich im Abscess in Reincultur 
und ist wohl als der Urheber des Abscesses anzusehen. Bei der 
Frage, wo seine Eintrittspforte zu suchen ist, liegt es nahe, in 
erster Linie an die überstandene Variola zu denken. Dass die 
Variolapustel die Eintrittspforte gebildet hat, hat viel Wahrschein¬ 
lichkeit für sich. Berichtet doch Czaplewski über den Befund 
des Staphylococcus quadrigeminus in der Variolapustel, und auch 
ich konnte mich in einem Falle von Variola von seiner Anwesen¬ 
heit in der Pockenpustel — in einem anderen Falle fehlte er — 
überzeugen. Andererseits ist die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, 
dass der Staphylococcus quadrigeminus Czaplewski eine weitere 
Verbreitung hat, als wir es bis jetzt wissen. Versuche, die ich 
anstellte, ihn in anderen Abscessen zu finden, blieben allerdings 
einstweilen ohne Erfolg. 


III. Aus der chirurgischen Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses in Elberfeld. 

Todesfall durch psychischen Insult, nebst Be¬ 
merkungen über D elirium nervosum Dupuytren 
und Operationspsychosen. 

Von San.-Rath Dr. Pagenstecher, Oberarzt der Abtbeilnng. 

Die Folgen des psychischen Insults, von den Chirurgen lange 
schon als Delirium nervosum gewürdigt und neuerdings als Ope¬ 
rationspsychose viel besprochen, gehören in das Gebiet der 
Psychiatrie. So will meine Mittheilung nicht den Anspruch er¬ 
heben, das interessante Thema, das der Revision dringend bedarf, 
zu erschöpfen. Sie ist aus einem gerichtlichen Gutachten hervor¬ 
gegangen, welches ich in einem als ein Unicum dastehenden Fall 
zu erstatten hatte, der durch ein auffallendes Krankheitsbild und 
dunklen Tod sich auszeichnete. Das Ganze schien aus einem 
kleinen Unfall sich herzuleiten, doch weigerten sich die Unfall¬ 
versicherungsgesellschaften, die hohe Versicherungssumme von 
240 000 Mark zu zahlen, indem sie den causalen Zusammenhang 
zwischen Unfall und Tod leugneten. So wurden Zeugen vernom¬ 
men, Untersuchungen angestellt und Gutachten eingefordert, in 
denen verschiedene Meinungen verfochten werden. Nach dem 
vorliegenden umfangreichen Actenmaterial und nach eigener Be¬ 
obachtung, da ich als consultirender Arzt zugezogen war, theile 
ich zunächst die Krankengeschichte ausführlich mit. 

Der 51jährige Kaufmann und Piassavabesenfabrikant B. zu N. be¬ 
schäftigte etwa 55 Arbeiter und hatte (Angabe der Beklagten) ein Ein¬ 
kommen von 6000 Mark. Er pflegte durchschnittlich 1—2 Monate im 
Jahre zu reisen und war nie krank oder verletzt gewesen (eigene An¬ 
gabe in den Versicherungsanträgen). Ein Arzt, der ihn seit sieben Jahren 
kannte, giebt an, er habe sich in dieser Zeit körperlich nicht verändert, 
ertheilt ihm auch ein gutes Leumundszeugniss. B. war kein Trinker, 
sondern befleissigte sich eines massigen und thätigen Lebenswandels. 
Es wird erwähnt, dass er einmal beinahe zu der nicht fest verschlossenen 
Thür eines fahrenden Eisenbahnwagens herausgefallen sei und dass er sich 
sehr für Versicherungswesen interessirt habe. So hatte er die auf seinem 
Grundstück verkehrenden Personen gegen Unfall versichert. Er selbst 
befand sich seit 25 Jahren mit 30 000 Mark in einer Lebensversiche¬ 
rung und war seit 15 Jahren bei verschiedenen Gesellschaften mit je 
140 000 Mark für Tod und Invalidität und 45 Mark täglicher Curkosten 
versichert. Da gab vor zwei Jahren ein Eisenbahnunfall seines Bruders, 
wobei die eine Gesellschaft, bei der auch B. versichert war, zur Ab¬ 
lösung ihrer Verbindlichkeiten durch einen Prozess gezwungen werden 
musste, die Veranlassung für B., einen "Wechsel in seinen Unfallver¬ 
trägen eintreten zu lassen (Angabe der Kläger). Er kündigte dieser 
Gesellschaft die bei ihr versicherten je 80 (XX) Mark für Tod und 
Invalidität und 15 Mark täglicher Curkosten, wonach er mit anderen 
Gesellschaften in Verbindung trat, denen gegenüber er in seinen An¬ 
trägen sich dahin äusserte, er wolle nach Ablauf der Frist auch noch 
den beiden anderen Gesellschaften, bei denen er gegen Unfall ver¬ 
sichert war, kündigen. Daraufhin wurden seine Vorschläge von den 
neuen Gesellschaften acceptirt. Nach Erlöschen aller alten Contracte 
wäre B. mit je 180000 Mark für Tod und Invalidität und 30 Mark täg¬ 
licher Curkosten versichert gewesen, was gegen früher keine besondere 
Erhöhung bedeutet haben würde. Zur Zeit allerdings, als sich das be¬ 
deutungsvolle Ereigniss zutrug, war er mit je 240 000 Mark und 60 Mark 
Curkosten versichert. 

Am Morgen des 15. Januar 1897 befand sich B. auf seinem Comptoir 
mit dem Lehrling und dem Buchhalter, seinem Neffen. Er stand am 
Fenster, die anderen arbeiteten an ihrem Doppelpult, einige Schritte 
davon. Plötzlich drehte er sich gegen das Zimmer und sagte: „Da 
habe ich mich in den Finger geschnitten, und da fällt mir auch noch 
die Feder hinein.“ Der Neffe trat herzu und sorgte, dass die mit Tinte 
beschmutzte "Wunde wiederholt ausgewaschen wurde, worauf B. sich 
zu seinem Hausarzt, Dr. H., begab, den er nicht zu Hause traf, weshalb 
er Dr. Sch. aufsuchte. Als er etwas nach 12 Uhr bei ihm eintrat, 
sagte er: „Ich habe mich verletzt, Herr Doctor, sehen Sie mal nach, 
ich bin bange, mein Schwager ist auch verunglückt.“ Er erzählte dann 
sehr erregt, wie er den Bleistift auf dem linken Damnenballen habe 
anspitzen wollen und sich dabei geschnitten habe; die Feder sei ihm 
hinter dem rechten Ohr weg auf die Wunde gefallen. Er sei bange vor 
Blutvergiftung, seine Tinte sei so giftig; ein Arzt, der sich mit einer 
Nadel gestochen habe, sei am andern Tage todt im Bett gefunden 
worden. Er klagte über Schmerzen im linken Arm und frug, ob er 
nicht der Versicherung Anzeige machen solle. Der Arzt fand auf der 
linken Maus vier kleine Ritzer vertikalen Verlaufs und etwas weiter 
nach dem Handgelenk zu einen fünften; alle gingen nur eben in das 
Rete und konnten kaum geblutet haben. Sie hatten eine Länge von 
ca. 1 cm, die unteren waren mit Tinte beschmutzt. B. liess sich durch¬ 
aus nicht beruhigen. „Herr Doctor, ; wenn Sie es für nöthig halten, so- 
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fort meinen Arm weg.“ Nach Vornahme einer gründlichen Rcinigimg 
und Anlegung eines Jodoformverbandes ging B. in seine Fabrik zurück, 
wo er auf dem Hofe einen "Werkmeister traf, dem er den Fall in der 
früheren Weise erzählte. Danach war ein Holzgeschäft mit einem 
Bauern abzuschliessen, woran B. gegen seine Gewohnheit sich nicht be¬ 
theiligte, was auffiel. Nach Vollziehung der Correspondenz ging er mit 
seinem Neffen, der bei ihm wohnte, wie gewöhnlich nach Hause, unter¬ 
wegs über Schmerzen in dem Arm klagend; seine Frau solle aber nichts 
wissen, sie rege sich sonst so sehr auf. Die Unfallanzeige muss danach 
erstattet worden sein. Zu Dr. Sch. begab sich B. nicht mehr, er wartete 
ab, bis Dr. H., der Hausarzt, von seiner auswärtigen Tour im Wagen 
am Hause vorüberkam, worauf derselbe angerufen wurde. Der Arzt 
fand die kleinen Verletzungen ungefähr wie Dr. Sch., doch ent¬ 
spricht seine Schilderung nicht ganz genau der des Collegen. Er 
kratzte die Tinte, die sein Vorgänger nicht ganz durch kräftiges Ab¬ 
reiben hatte entfernen können, nunmehr mit einem Messer ab und des- 
inficirte mit Sublimat, worauf ein neuer Jodoformverband angelegt 
wurde. B. benahm sich wie zuvor; er fühle, dass das Gift schon bis 
zur Achsel heraufgezogen sei, H. solle nur, wenn er es für nöthig halte, 
den Arm amputiren. Dieser, der eine Blutvergiftung annahm, weil B. 
nach Vollendung des Verbandes, als er in das Nebenzimmer und zu 
Bett gebracht werden sollte, in eine tiefe Ohnmacht fiel, mit Schweiss 
auf der Stirn und Speichel vor dem Munde und weil er zudem eine 
geschwollene Drüse in der Achsel und Venenpuls am Vorderarm zu be¬ 
merken glaubte, weigerte sich dessen. Nach seiner Ansicht war die 
Blutvergiftung zur Amputation zu gering. Am Morgen des 16. wurden 
Dr. H. und mit ihm zugleich Dr. B. gerufen; der Kranke habe eine 
schlechte Nacht gehabt. Er war sehr erregt und verlangte auch von 
Dr. B. die Amputation: „Lieber ohne Arm noch leben, als mit dem 
Arm begraben werden.“ Er phantasirte, führte lange Gespräche mit 
sich selbst, in welchen die Worte: „Eure Majestät, hohe Gnade, 
500 000 Juden unter 50 Millionen Deutschen, guter Patriot“ häufig wieder¬ 
kehrten (B. war Jude); er schien eine Discussion über den Antisemi¬ 
tismus zu führen. Dann wollte er mit dem Kaiser und Dr. B. als dritten 
Mann Skat spielen. Zwischendurch hatte er Gehörshallucinationen, rief 
mehrmals laut herein, herein, obwohl nichts zu hören war. Dann war 
er wieder bei sich, ermahnte seine Töchter zur Ehrlichkeit und Ge¬ 
rechtigkeit u. s. w. Er bestimmte auch die Feierlichkeit seiner Be¬ 
erdigung, wobei der Chopin’sche Trauermarsch gespielt werden sollte, 
den er selbst intonirte. Dabei klagte er über Kopfschmerzen, hielt die 
Hand an den Kopf und drehte denselben hin und her, Betten und Decken 
warf er ab, Vorstellungen und Ermahnungen zur Ruhe blieben ohne 
Wirkung, auch eine kleine Morphiumeinspritzung versagte. Dagegen 
halfen Eisumschläge auf den Kopf insofern, als er nun nicht mehr die 
Decken ab warf, zugedeckt werden konnte und in Schweiss gerieth. 
Während dieser Zeit war der Puls gegen 70, weich und regelmässig 
gewesen; Fieber war nicht gemessen worden, vielleicht war eine geringe 
Erhöhung auf 38,2 vorhanden. Die Aerzte entfernten sich nun, an ihre 
Stelle trat die Oberin des Hospitals. In ihrer Gegenwart benahm sich 
B. ungefähr wie zuvor. Er stierte in Versunkenheit in eine Ecke, 
zuckte mit dem Gesicht und dem Munde, war aber, durch Anreden etc. 
zur Theilnahme erweckt, geschwätzig und liess sich dann der Oberin 
gegenüber über seine intimsten Verhältnisse aus. Er sprach über die 
hohe Versicherungssumme, die seine Familie erhalten würde, über seine 
Fabrik und Vermögensverhältnisse, so dass die Oberin ganz erstaunt 
war über eine solche Offenheit. Dies geschah unter vier Augen. Zum 
Ausruhen ermahnt, legte er sich wohl auf die Seite und schien zu 
schlafen, bald aber begannen Unruhe, Stieren und Zucken mit dem Ge¬ 
sicht von neuem. Die blassgelbe Gesichtsfarbe des Mannes veränderte 
sich hierbei nicht, auch der Puls blieb ruhig. Nachmittags gegen 4 Uhr 
war ich, telegraphisch berufen und auf eine Operation gerüstet, ein¬ 
getroffen. Ich fand das ganze Haus in der grössten Erregung, den 
Kranken selbst frei von Delirien, aber von der Idee beherrscht, dass 
er sterben und dass ihm der Arm amputirt werden müsse. Vor der 
Besichtigung der Wunde hatte er wegen der Schmerzen grosse Angst, 
doch liess er sich durch Zureden beruhigen, so dass der Verband ohne 
besondere Klagen entfernt werden konnte. Die Wunden am linken 
Daumenballen, durch das Schaben mit dem Messer in eine etwa Mark¬ 
stückgrosse Fläche verwandelt, waren reizlos und mit einem leichten 
Jodoformschorf bedeckt. Erscheinungen einer Wundinfection und 
Drüsenschwellungen fehlten. Die Angaben über die schmerzhaften 
Stellen am Arm waren so widersprechend, dass jedenfalls eine Neuritis 
ascendens ausgeschlossen werden konnte. Die physikalische Unter¬ 
suchung ergab völlige Gesundheit der inneren Organe; der Urin konnte 
aus äusseren Gründen nicht untersucht werden, er war nach ärztlicher 
Angabe bei früher vorgenommener Prüfung immer normal. Der Kranke 
erwies sich beim Aufsitzen zum Zwecke der Untersuchung als sehr 
schwach, er hatte das Bett noch nicht verlassen, die Zuckungen um 
den Mund und im Gesicht waren auffallend. Auch von mir verlangte 
er die Amputation. Da ich für das Leben keine Gefahr sah und zudem 
eine Infection ausschliessen konnte, suchte ich B. aufrichtig zu be¬ 
ruhigen, was nur schwer und nach längerem Bemühen scheinbar gelang. 
Denn als er sich später bei seinen Angehörigen nach dem Resultat der 
Consultation erkundigte, äusserte er: „Ach ja, die Aerzte halten mich für 


gesund, und wenn sie wüssten, wie todtkrank ich wäre.“ Als ihm mit- 
getheilt wurde, dass wir der Ansicht wären, er habe sich zu sehr in 
seiner Thätigkeit angestrengt, sagte er zu seiner Tochter: „Siehst Du; 
mein Kind; man muss arbeiten, bis man sich legt zum Sterben.“ Wir 
verliessen dann den Kranken, um in einer Stunde gegen 6 Uhr noch¬ 
mals nach ihm zu sehen. Der Zustand war unverändert, der Puls 72, 
weich und voll. Um 7 Uhr ging ich zur Bahn, wurde aber, kaum dort 
angelangt, durch einen Eilboten zurückgerufen, mit B. stehe es schlecht. 
Ich eilte mit Dr. H. zurück, wir fanden B. in Agone, die keinen auf¬ 
fälligen Charakter hatte. Da keine Hilfe zu bringen war, begab ich 
mich eiligst wieder zum Bahnhof, um den Zug nicht zu versäumen. 
Danach erst erschien auch Dr. B. am Todtenbett und fand den Kranken 
moribund, das Herz kaum hörbar schlagend, während Dr. H. beobachtet 
haben will, dass das Herz nach Aufhören der Athmung noch V*—17* Mi¬ 
nuten geschlagen habe, von welcher Behauptung er bei seiner Zeugen¬ 
vernehmung nichts mehr wusste (diese fand erst ein Jahr nach dem 
Vorfall statt). Niemand hatte ein so schnelles Ende erwartet; die 
Oberin, welche B. um 5 Uhr verliess, sagte, sie habe eher an ihren 
eigenen Tod, als an den des B. gedacht. 

Die Section ergab nichts besonderes. Arteriosklerose fehlte; es 
wurden gefunden eine concentrische Hypertrophie des linken Ventrikels 
(Wanddicke 2 cm), etwas Lungenödem, einige alte Rippenfellverwach¬ 
sungen, mehr klare Flüssigkeit als gewöhnlich in den Seitenventrikeln 
des Gehirns (geschätzt auf 10 ccm). Die Nieren waren gesund, der in 
der Blase enthaltene Urin war frei von Eiweiss. Wenn somit durch 
die Section der Gedanke an eine Wundinfectionskrankheit ausgeschlossen 
werden konnte, so fand sich auch hinwiederum keine rechte Todes¬ 
ursache. Auch die Untersuchung auf Gifte und Ptomai'ne, ausgeführt 
von einer ersten Autorität auf diesem Gebiete, an den Leichentheilen, 
dem Magen etc. blieb resultatlos; ebenso die Untersuchung des Messers* 
der Feder und der Tinte, eingeschlossen die bacteriologischen Proben. 

Recapituliren wir kurz. Bei vorheriger psychischer und all¬ 
gemeiner Gesundheit entsteht im sofortigen Anschluss an eine 
an sich ganz gleichgiltige Verletzung plötzlich und ohne Vorläufer 
eine Wahnidee; der Verletzte glaubt, sich durch Tinte eine Blut¬ 
vergiftung zugezogen zu haben, er empfindet die aufsteigenden 
Schmerzen im Arm, welche den Weg des Giftes bezeichnen, er 
bittet alle Aerzte um eine Amputation. Auf eine Ohnmacht folgt 
eine schlechte Nacht; am Morgen ist das Delirium da mit grosser 
Unruhe und Agitationscharakter, verschiedenen Sinnesdelirien, 
Grimassiren und Zuckungen des Unterkiefers, Schwatzhaftigkeit 
und grosser Schwäche, aber ohne Fieber und mit ruhigem Puls. 
Die Versunkenheit ist nicht so tief, die Verworrenheit nicht so 
gross, dass der Kranke durch Ansprechen nicht erweckt werden 
kann. Er giebt dann meist vernünftige Antworten, aus denen die 
Sorge um seine Familie und seine Todesgedanken hervorgehen. 
Zureden beruhigt, und er legt sich dann zu kurzem Schlaf. Etwa 
20 Stunden nach der Verletzung und dem durch sie bezeichneten 
Beginn der Erkrankung tritt eine Art von unvollständiger Krisis 
mit Schweiss ein, die eine subjective Erleichterung bringt. Doch 
bleiben die sonstigen Erscheinungen im wesentlichen dieselben 
bis zum Tode, der 32 Stunden nach dem Beginn ganz unerwartet 
und überraschend schnell sich einstellt 

Bei der Consultation und der damals vorgenommenen Analyse 
des Falles sprach ich meine Meinung dahin aus, dass hier eine 
traumatische Neurose im weitesten Sinne vorliege, die wohl in 
eine acute Psychose tibergehen könne. Heute, wo die Kranken¬ 
geschichte nach einem grossen Material herausgearbeitet vorliegt 
bleibe ich bei meiner Ansicht und erweitere dieselbe dahin, dass 
die acute Psychose sofort nach dem Trauma zum Ausbruch kam. 

Welcher Chirurg wird durch das vorliegende Krankheitsbild 
nicht an die Operationspsychosen erinnert, die auch, wo sie rein 
auftreten, nur eine Folge psychischen Insultes sind? In der Regel 
treffen sie allerdings neuropathische Individuen, doch können auch 
psychisch intacte Personen davon ergriffen werden. Das Du- 
puytren’sche Delirium nervosum hat die Zeiten überdauert und 
das Interesse der letzten Jahre hat sich den Operationspsychosen 
besonders wieder zugewandt, seit Le Den tu seine Arbeit 1 ) ver¬ 
öffentlichte. Man wird zwischen dem Delirium und der eigent¬ 
lichen Psychose zu unterscheiden haben. Zwei in jüngster Zeit 
auf meiner Station beobachtete Beispiele des ersteren theile ich 
hier mit, da sie so ganz charakteristisch das exacte Bild der Mania 
acutissima der Psychiater vorführen. 

1. 36jähriger Fabrikant, etwas Neurastheniker, aber sonst gesund 
und vollständig erwerbsfähig, kein Trinker, zerquetschte sich einige 
Finger unter einer Stanzmaschine. Die erste Behandlung hatte ein 
Ekzem hervorgerufen, das lange Zeit zur Heilung brauchte. Erst nach 

') Des dölires postopöratoires. Mödecine moderne 1891, No. 4 und 5. 
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sechs Wochen konnte die nothwendige Correction der Finger vorge¬ 
nommen werden. Etwa zwei Stunden nachher entstanden starrkrampf- 
ähnliche Krämpfe im ganzen Körper unter besonderer Betheiligung der 
Arme (Flexionskrämpfe). Der Kranke wurde roth am ganzen Körper, 
war bewusstlos, stöhnte, schrie und tobte ohne bestimmte Aeusserungen. 
Der Anfall dauerte sechs Stunden, endigte aber nicht mit Schlaf. Der 
Schlaf der folgenden Nacht war schlecht, die Erregung dauerte in ab¬ 
geschwächter Weise, aber ohne Störung des Bewusstseins, noch einige 
Tage an, dann folgte volle Genesung, die nach Jahresfrist noch constatirt 
wurde. Für den heftigen Anfall bestand vollständige Amnesie. 

2. 19 jähriger Metzger, ganz gesund, nicht belastet, kein Alkoholiker. 
Fingerverietzung mit dem Hackmesser, Correctur in Narkose nach fünf 
Tagen. Eine Stunde nach Vollendung der Operation fängt der Kranke 
an um sich zu schlagen, wobei er die kranke, verbundene Hand schont 
und nur mit der gesunden auf die Bettpfosten etc. haut. Offenbar 
fühlt er nichts und ist ganz bewusstlos. Etwa alle zwei Minuten tritt 
«in solcher Tobsuchtsanfall ein, in der Zwischenzeit wehrt er sich bei 
Berührung. Die Pupillen sind mittelgross und reagiren. Nach zwei¬ 
stündiger Dauer folgt volle Ruhe ohne Schlaf, am andern Tage ist der 
Kranke gesund. Auch hier besteht Amnesie. 

Hier haben wir zwei einwandsfreie Paradigmata des Du¬ 
puytren’schen Delirium nervosum. Bekanntlich hat Rose diese 
Erkrankungsform geleugnet und mit dem Delirium tremens zu- 
sammengeworfen. >) Es ist wunderbar, dass ein Beobachter von 
der Erfahrung Rose’s diese Krankheit nicht gesehen hat, indess 
sagt auch Billroth, 2 * ) dass er bis jetzt nichts gesehen habe, was 
er mit dem Namen Delirium nervosum traumaticum bezeichnen 
möchte. 

, Nicht die Schwere des Traumas, sondern der psychische 
Shock, die Wirkung auf das Gehirn ruft Delirium nervosum hervor. 
Das Beispiel meiner beiden Fälle, noch mehr ein solcher bei 
le Dentu,*) wo es nach Anlegung eines Verbandes bei Clavi- 
cularbruch bei einem nicht alkoholisirten Manne ausbrach, liefern 
den Beweis. Auch Rohe 4 ) weiss zu berichten, dass es (violent 
mania) nach Einführung des Speculums und beim Manne nach 
dem Katheterismus elntrat Das alles ist bekannt, aber vielleicht 
nicht überflüssig, es nochmals zu betonen, und besonders auch, 
dass die Mania acutissima der Psychiater mit dem Delirium ner¬ 
vosum in Aetiologie und Symptomen ganz übereinstimmt. Ich 
citire hier den charakteristischen Fall von v. Krafft-Ebing, 5 ) 
wo ein vom Lehrer hart gescholtener Schüler in einen krampf¬ 
artigen Zustand fiel und dann noch zwei Ohrfeigen erhielt, die 
er nicht mehr fühlte und die ohne Einfluss auf das Befinden 
waren. Es entwickelte sich ein tobsuchtartiger Zustand mit 
(Konvulsionen, der schliesslich in Genesung überging. Wie die 
Mania acutissima sucht sich auch das Delirium gern neuropathische 
Menschen aus und Individuen, die eine temporäre Disposition auf¬ 
weisen. Delirien aus Intoxicationen oder septischen Erkrankungen 
gehören natürlich nicht hierher. Wie weit hysterische Momente 
und epileptische Aequivalente eine Rolle spielen, muss von Fall 
zu Fall entschieden werden. Es dürfte die Entscheidung manch¬ 
mal schwierig sein. 

Wenn wir das Delirium nervosum der Mania transitoria zur 
Seite und gleich stellen, so werden wir die Operationspsychosen 
dem acuten Irresein der psychiatrischen Systeme einreihen. Da 
entstehen dann die mannigfachsten Bilder der Psychoneurosen, 
auf deren Aufzählung ich verzichte; sie sind den Chirurgen ge¬ 
läufig. Erbliche Belastung und temporäre grössere Erregbarkeit 
sind bei ihrer Entstehung von Bedeutung. Gleich dem acuten 
Irresein kann auch die Operationspsychose sofort an den psychi¬ 
schen Insult sich anschliessen. Marli er 6 ) berichtet, dass sofort 
nach der Extraction eines Backzahns bei einem allerdings halb¬ 
idiotischen jungen Manne die Verrücktheit ausbrach. 

Unser Fall B. wird also mit Recht „acutes Irresein durch 
psychischen Insult“ benannt werden. Die Schwierigkeit aber liegt 
in der Erklärung des plötzlichen Todes. Die Psychiater kennen 
überhaupt keinen Todesfall nach Mania transitoria und acutem 
Irresein. Dagegen sagen alle Lehr- und Handbücher der Chirurgie, 
sowie alle Spezialabhandlungen, von Dupuytren’s Le<?ons orales 
an bis auf Marli er, 7 ) dass der Tod gelegentlich, aber sehr selten 

l ) Delirium tremens und Delirium traumaticum. Deutsche Chirurgie 
Lieferung 7. Stuttgart 1885. 

*) Die allgemeine chirurgische Pathologie und Therapie, Berlin 

1866, S. 398. — •) 1. c. 

4 ) Mental disturbances after operations. The New York med. Journ. 

Vol. 58, 1893, S. 437 ff. 

*) Gerichtliche Psychopathologie 1892, S. 110. 

•) La folie poefc-opöratoire. Paris 1897, S. 49. — 7 ) 1. c. 


nach Delirium nervosum und Operationspsychosen einträte. Sollte 
das nur ein „Märchen aus alten Zeiten“ sein ? Fast dürfte man 
es annehmen. Soweit mir die Litteratur zugänglich war, bin ich 
der Sache nachgegangen. Dupuytren hat offenbar, und darin 
kann man Rose 1 ) beistimmen, verschiedene Arten von Delirien 
vermengt, so dass seine Ansichten eine strenge Kritik nicht ver¬ 
tragen. Aber auch die neueren Autoren, soweit sie mir im Ori¬ 
ginal zugänglich waren, halten in dieser Hinsicht der Kritik nicht 
Stand. Le Dentu 2 ) beobachtete unter 68 Fällen zweimal tödt- 
lichen Ausgang, nach einer Unterkieferresection und nach Radikal¬ 
operation einer Hernie; die näheren Umstände sind in dem mir 
zugänglichen Referat nicht angegeben. Unter den 20 Fällen von 
Marli er 8 ) starben zwei; der eine an einer accidentellen Wund¬ 
krankheit, der andere, an Leberechinococcus operirt, scheint an 
den Folgen der Grundkrankheit zu Grunde gegangen zu sein. 
Auch Rohe, 4 ) der in Betreff der Verrücktheit nach gynäkolo¬ 
gischen Operationen eine Umfrage in allen Irrenhäusern der ver¬ 
einigten Staaten und von Britisch-Amerika hielt, erwähnt unter 
25 ihm mitgetheilten Fällen vier Todte. Bei der Kürze der Dar¬ 
stellung wird über die Todesursache bei denselben nichts mitge- 
theilt, so dass sie nur sehr bedingt hierher zu rechnen sind. Auch 
ein kürzlich erschienenes Handbuch 5 ) weiss über tödtlichen Aus¬ 
gang traumatischer Psychosen nichts zu berichten. 

Somit wäre wohl unser Fall B. der erste seiner Art, über den 
eine Mittheilung gemacht worden ist. Was aber war die direkte 
Todesursache? Die Section giebt uns nur wenig erklärendes 
Material an die Hand. Der vermehrte Inhalt der Seiten Ventrikel 
ist nur vielleicht als prädisponirendes Moment für eine gewisse 
Gehirnreizbarkeit heranzuziehen. Die bedeutende concentrische 
Hypertrophie des linken Herzventrikels und das geringe Lungen¬ 
ödem weist auf einen Herztod hin, der bei dem schwächlichen 
und schlecht genährten Manne nach der Erregung, geringen 
Nahrungsaufnahme etc. am Ende möglich erscheint. Die Beob¬ 
achtung, dass das Herz noch einige Zeit nach der Aussetzung der 
Athmung geschlagen habe, halte ich für apokryph, da nur der 
eine der bei der Agone anwesenden Aerzte sie gemacht haben 
wollte, bei der späteren Zeugenvernehmung aber wieder vergessen 
hatte. Ueber den Zustand des Herzmuskels enthält das Protokoll 
nur die Bemerkung, derselbe sei nicht mit Fett durchwachsen und 
derb gewesen; von der Farbe der Muskulatur wird nichts mitge- 
theilt, eine mikroskopische Untersuchung wurde nicht gemacht. 
So liegt meines Erachtens die Möglichkeit vor, dass Herzinsuffi- 
cienz den plötzlichen Tod herbeiführte. 

Ein ursächlicher Zusammenhang zwischen der unbedeutenden 
Verletzung und dem Tode ist hiernach ebenso anzunehmen, wie 
zwischen einer solchen und der traumatischen Hysterie. Bei den 
Unfallverletzten ist ja in diesen Fällen die Entschädigungspflicht 
der Berufsgenossenschaften durch die Schiedsgerichte und das 
Reichsversicherungsamt anerkannt. 

Ich muss zum Schluss noch einige Worte über drei andere 
Gutachten sagen, die vor mir nach den Acten ohne eigene Beob¬ 
achtung erstattet worden sind. Zwei Gutachter sind der Ansicht, 
dass B. durch selbstmörderische Vergiftung, und zwar mit Curare 
geendet habe. Die Ansicht stützt sich auf den im wesentlichen 
negativen Sectionsbefund und darauf, dass die Athmung in der 
Agone länger anhielt, als das Herz schlug. Bei Curarevergiftung 
tritt ja der Tod durch Lähmung der willkürlichen Muskeln, also 
Stillstand der Respiration ein, während das Herz noch einige Zeit 
arbeitet. Oben schon habe ich auf die Unsicherheit in der ärzt¬ 
lichen Aussage, betreffend die für eine Vergiftung maassgebende 
Auffassung hingewiesen. Aber gesetzt auch, jene wäre richtig, 
so muss dagegen geltend gemacht werden, dass Unterschiede in 
dem regelmässigen Gang beim Erlöschen der einzelnen Functionen 
im Tode nichts seltenes sind, so dass es leicht einmal zu einem 
Ueberdauern des Herzschlages über die Athmung kommen kann. 
Mit demselben Recht könnte man (wie der dritte Gutachter richtig 
bemerkt) etwa aus der Thatsache, dass das Herz im Tode zuerst 
stillsteht, die Athmung aber noch andauert, auf eine Vergiftung 
aus der Digitalisgruppe schliessen. Man hat die Idee der Curare¬ 
vergiftung weiter ausgeführt, in logischer Weise ausgebaut und 
gesagt, dass der ganze Krankheitszustand simulirt gewesen sei, 
dass B. nach der ersten ärztlichen Besichtigung, als er sah, wie 


') 1. c. — f ) 1. c. - 8 ) 1. c. — 4 ) 1. c. 

Ä ) Sachs und Freund, Die Erkrankungen des Nervensystems 
nach Unfällen. Berlin 1899. 
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wenig der Arzt seinen Zustand würdigte, die Wunden vertieft und 
aufs neue mit Tinte beschmutzt habe, dass er sich überhaupt 
schon die ersten Verletzungen in Absicht der Täuschung beige¬ 
bracht und nicht durch Zufall sich beim Bleistiftspitzen zugezogen 
habe. Niemand spitze überhaupt den Bleistift auf dem Daumen¬ 
ballen. Das Gift habe er im letzen Augenblick, als wir ihn ver- 
liessen, um zum Bahnhof zu gehen, wo er unbeobachtet war, ge¬ 
nommen, so dass die zurückkehrenden Aerzte nur die Agone con- 
statiren konnten. Die beklagten Versicherungsgesellschaften 
Hessen sich sogar zu der Darstellung verleiten, dass B. zuerst 
nur die Absetzung des Armes erstrebt habe, um die bedeutende 
Invaliditätsentschädigung zu beziehen, und erst später, als er ge¬ 
sehen habe, dass kein Arzt ihm diesen Gefallen habe thun wollen, 
habe er zum Curare gegriffen. So wurde B. zum Helden einer 
Criminalnoveile gemacht oder, wie der dritte Gutachter sich aus¬ 
drückt, zu einem zur Täuschung von Versicherungsgesellschaften 
sinnreich construirten Apparat. Wo sollte wohl ein Mensch, ab¬ 
gesehen von allem andern, die Geistesstärke zur Durchführung 
einer so grauenvoll schwierigen Rolle hernehmen, womit er drei 
Aerzte zu täuschen vermochte? Denn von den damals anwesenden 
Aerzten dachte keiner an den Versuch einer Täuschung. 

Es ist dann die Ansicht verfochten worden, dass es sich um 
Wundstarrkrampf, bei dem Erregungszustand um ein Vorstudium, 
bei den Delirien um Fieberdelirien gehandelt habe; Trismus sei 
übersehen worden, und der Tod im ersten heftigen Krampfanfall, 
dem ersten Gewaltsstoss, durch Stillstand des Zwerchfells einge¬ 
treten. Hier ist den Thatsachen Gewalt angethan: Vorstadien 
beim Tetanus existiren nicht, die alte Aura tetanica beruht auf 
falscher Beobachtung, Delirien und Tetanus schliessen sich aus, 
Fieber war nicht da, Kieferklemme bestand nicht, der Tod erfolgte 
nicht in einem der charakteristischen Gewaltsstösse, nicht unter 
Erstickungserscheinungen, Blauwerden etc. Dieser (dritte) Gut¬ 
achter kommt dann in einem Nachtrag, seine erste Ansicht modi- 
ficirend, zu der Erklärung, dass, wenn durch eine Vernehmung 
meinerseits ein Tetanus sicher ausgeschlossen werden könnte, der 
Tod auf eine ausnahmsweise schwer verlaufende acute hysterische 
Psychose zurückzuführen sei, die sich bei einem dazu disponirten 
Manne in Folge des Schreckens und der Erregung über die ver¬ 
meintlich schwere Verletzung entwickelt habe. So ist denn eine 
Uebereinstimmung unserer Meinungen erzielt, doch möchte ich das 
Wort hysterisch weglassen, da wir zu seiner Anwendung offenbar 
keine Berechtigung aus der Anamnese entnehmen können. 

Der Gerichtshof hat das entscheidende Wort noch nicht ge¬ 
sprochen. Hoffentlich werde ich in der Lage sein, das Urtheil 
mitzutheilen. Der Fall bietet indes des Interessanten so viel, dass 
seine Veröffentlichung schon jetzt gerechtfertigt erscheint. 


IV. Aus dem Alexianerhospital in Köln. 

Die erste Hilfeleistung durch Laien bei Kalk-, 
resp. Mörtelverletzungen des Auges. 1 ) 

Von Dr. H. G. Stutzer, dirigirendem Arzt der Abtheilung für 
Augenkranke. 

Im Folgenden erlaube ich mir, Ihnen das gewünschte Gutachten 
ergebenst zu unterbreiten. 

Meine Ausführungen werden sich mit der Erörterung zweier Haupt¬ 
fragen zu beschäftigen haben: 

I. Inwiefern stehen die Ergebnisse der Untersuchungen des Herrn 
Dr. med. et phil. Andreae über „Die Verletzungen des Sehorgans mit 
Kalk und ähnlichen Substanzen“ im Widerspruch zu den Maassnahmen, 
welche der § 21 der Unfallverhütungsvorschriften der Rheinisch- 
Westphälischen Baugewerks-Berufsgenossenschaft anordnet? 

H. Ist die Forderung Andreae’s, das kalkverletzte Auge mit dem 
Wasserstrahl auszuspülen, durchführbar, und auf welche Weise? 

Mediciner, und zugleich Chemiker, hat Andreae sich die 
Behandlung einer Frage zur Aufgabe gestellt, über welche schon 
viel geforscht und geschrieben worden ist. Trotzdem wollte die Klar¬ 
stellung derselben nicht gelingen, und es ist vollkommen Andreae 
beizustimmen, wenn er den Grund dieser überraschenden Thatsache 
dem Umstande zuschreibt, dass die Aerzte, welche sich mit den ein¬ 
schlägigen Untersuchungen beschäftigten, zu wenig Chemiker waren 
und andererseits die aus den chemischen Lehrbüchern zu entnehmenden 
Angaben über diesen Gegenstand nicht genau und ausführlich genug 


') Gutachten, erstattet an die Rheinisch-Westphälische Baugewerks- 
Berufsgenosseuschaft, Section V. 


seien, als dass sie ohne weiteres auf die Praxis, d. h. auf die Verhält¬ 
nisse des Auges übertragen werden konnten. 

In seinem Werke : „Die Verletzungen des Sehorgans mit Kalk etc.“ 
versucht Andreae den Nachweis zu führen, dass das Wasser, in 
reichlicher Menge angewandt, chemisch und physikalisch 
unschädlich für die Gewebe des Auges ist. Es muss gleich 
von vornherein gesagt werden, dass ihm dieser Nachweis in der Thai 
gelungen ist. Hiermit hat Andreae dem früher bei Kalkverletzungen 
allgemein geübten Gebrauch, das Auge mit Wasser auszuspülen, nach¬ 
dem er auf Grund falscher Darstellungen in chemischen Lehrbüchern 
in Misscredit gerathen war, wieder zu Ehren verholfen. Jedoch hat 
Andreae sich allerdings hiermit zu dem § 21 der „Unfall-Verhütungs¬ 
vorschriften etc.“ in einen scheinbaren Widerspruch gesetzt. In dem 
besagten Paragraphen heisst es: „Das Auge darf nicht mit Wasser aus¬ 
gewaschen werden.“ Dieses Verbot muss auch heute nach den Unter¬ 
suchungen Andreae’s seine Geltung behalten. Wenn man sich ver¬ 
gegenwärtigt, was das Publikum unter Auswaschen des Auges versteht 
und wie diese Maassnahme geübt wird, so muss dieselbe als in hohem 
Grade unzweckmässig und gefährlich bezeichnet werden. Der Laie 
nämlich führt das Auswaschen des Auges in der Weise aus, dass er 
sich mit dem Gesicht über ein Wasserbecken oder einen laufenden 
Wasserkrahnen neigt, ein Tuch oder in Ermangelung dessen die Hände 
mit Wasser anfeuchtet und hiermit bald pressende, bald reibende Be¬ 
wegungen auf das Auge bei geschlossenen Augenlidern ausübt. Dieses 
Vorgehen kann nicht streng genug verboten werden. Auch Andreae 
wendet sich ganz entschieden hiergegen, wenn er S. 103 seines Buches 
sagt: „Natürlich darf das Wasser nicht etwa mit Schwämmen, feuchten 
Tüchern oder dergl. auf die Cornea gebracht werden, da, von der hier¬ 
mit verbundenen Infectionsgefahr abgesehen, bei einem solchen Ver¬ 
fahren die Kalkpartikeln leicht erst recht in die Hornhaut eingerieben 
werden und da geringe Wassermengen gelegentlich vielleicht doch eine 
thermische Wirkung heraufbeschwören können.“ Hiernach dürfte die 
Maassregel der Berufsgenossenschaft wohl ihre Berechtigung haben, 
wenn es nicht gelingen sollte, den Arbeiter und das Publikum in der 
weiter unten anzugebenden Weise zu schulen. 

Vor den Andreae’schen Untersuchungen hatte man allgemein die 
Anschauung, dass beim Zusammentreffen von Wasser mit Cal¬ 
ciumpräparaten ein so hoher Grad von Hitze entwickelt werde, 
dass ein grosser Theil der durch die Verletzung verursachten Beschä¬ 
digung eine Folge direkter Verbrennung sei. Andreae hat diese 
Frage besonders eingehend untersucht. Es dürfte angebracht sein, da 
gerade in der Behandlung dieser Frage die Hauptbedeutung seiner 
Arbeit liegt, diejenigen Sätze, in welchen er die Resultate seiner be¬ 
züglichen Untersuchungen niedergelegt hat, kurz anzuführen: 

„Eine thermische Wirkung auf das Auge ist theoretisch bei einer 
Anzahl von Calciumsalzen zu erwarten, in Wirklichkeit aber nur von 
Calcium selbst, von Calciumcarbid, Chlorcalcium und von dem frisch 
bereiteten Kalkhydrate zu befürchten. 

Insbesondere beim Aetzkalke ist die Gefahr einer thermischen 
Beschädigung des Bulbus durch denselben fast ausgeschlossen. 

Beim Löschen mit Wasser erhitzt sich der Aetzkalk nicht sofort 
und rapide, sondern anfänglich nur sehr langsam, sodass es immer 
annähernd 5—10 Minuten dauert, bis die Masse die Temperatur von 
40° C erreicht hat. 

Beim Löschen geringer Aetzkalkmengen mit einem relativ grossen 
Wasserquantum ist eine Temperatursteigerung überhaupt nicht mehr 
wahrzunehmen oder nur unbedeutend. 

Kalkhydrat und Maurermörtel erhitzen sich bei Berührung mit 
Wasser überhaupt nicht. 

Nur von dem frischbereiteten, noch heissen Kalkhydratbrei ist 
eine thermische Wirkung zu erwarten.“ 

Trotzdem die näheren Ausführungen und Ueberlegungen zu dem 
oben Gesagten klar und überzeugend erscheinen, habe ich es nicht 
unterlassen, eine Nachprüfung der Andreae’schen Experimente vor¬ 
zunehmen. Nach Maassgabe derselben kann ich seiner Beweisführung 
nur zustimmen. Auch ich bin der Meinung, dass „die Menge Aetzkalk, 
welche im günstigsten Falle in die Lidspalte eindringen kann, gegenüber 
der Thränen- und Spül-Flüssigkeit viel zu gering ist, als dass sie sich 
auf dem Augapfel nennenswerth erwärmen könnte. 

Das Einspritzen von stark gesüsstem Zuckerwasser ins Auge 
bei Kalk Verletzungen verwirft Andreae deshalb, weil er gefunden 
hat, einmal, dass beim Löschen des Kalkes durch Zuckerwasser viel 
höhere und schnellere Temperatursteigerungen Vorkommen — bis zu 
121° C — als beim Löschen mit reinem Wasser, ferner, dass auch be¬ 
reits gelöschter Kalk beim Lösen in Zuckerwasser sich erhitzt, dagegen 
nicht beim Lösen in purem Wasser. Der einzige Vortheil des Zucker¬ 
wassers wäre eventuell darin zu suchen, dass das Lösungsverhältniss 
des gelöschten Kalks zu ihm ein grösseres ist, als zu reinem Wasser. 
Aber auch dieser Vortheil ist nur ein scheinbarer. In der Praxis nimmt 
sich die Sache anders aus. Die concentrirte Zuckerlösung dringt nur 
sehr langsam in die Kalkmassen, welche sich im Auge befinden, ein. 
Ferner hat der sich nun bildende Zuckerkalk die überaus unangenehme 
Eigenschaft, dass er zäh und klebrig ist, fest den Geweben des Auges 
anhaftet und aus diesem Grunde seine ätzende Wirkung in ausgedehn- 
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tem Maasse entfalten kann. Ich habe mich durch Nachprüfung von der 
Richtigkeit dieser Thatsachen überzeugen können und möchte mich 
ganz entschieden gegen Gebrauch des Zuckerwassers bei Kalkver¬ 
letzungen des Auges aussprechen. 

Auch das Einträufeln von Oel kann die zerstörende Wirkung des 
eingedrungenen Kalkes weder verhindern, noch aufhalten, noch auch 
nennenswerth beschränken. Die schmerzstillende Wirkung von Oel- 
einträufelungen bei Kalkverletzungen des Auges ist jedoch rückhaltlos 
anzuerkennen. Ferner finde ich es durchaus zweckmässig, zur zarten 
Säuberung des Auges von Kalkpartikeln öldurchtränkte Läppchen oder 
Wattebäusche zu benutzen. Diese Manipulation ist jedoch meines Er¬ 
achtens Laienhänden nicht anzuvertrauen; hierzu halte ich nur die ge¬ 
übte Hand des Arztes für befähigt. Aehnlich verhält es sich mit der 
Anwendung fetter Milch. 

Die Anwendung von Glycerin bei Kalkverletzungen des Auges 
wird zwar im § 21 der „Unfallverhütungsvorschriften etc.“ nicht er¬ 
wähnt, trotzdem sei es mir gestattet, die Besprechung derselben in den 
Rahmen dieses Gutachtens hineinzuziehen, da das Glycerin zur Zeit 
eigentlich dasjenige Mittel ist, auf dessen Anwendung man bei Kalk¬ 
verletzungen des Auges jedenfalls kühnere Hoffnungen bauen dürfte, 
als auf die Einträufelung von Zuckerlösung, Oel oder Milch. Das Gly¬ 
cerin hat nämlich, wie Andreae nachweist, die Eigenschaft, gelöschten 
Kalk leicht zu lösen, die Lösung ist mit Wasser leicht abzuspülen, 
ferner setzt Glycerin die Wärmeentwickelung des sich löschenden 
Kalks herab. Trotz dieser hervorragenden Eigenschaften des Glycerins 
will Andre ae doch auf die Anwendung dieses Mittels verzichten, da 
nach seiner Meinung Glycerin schlecht vom Auge vertragen werde. 
Ich bin zwar auch nicht dafür, Glycerineinträufelungen als erste 
Hilfeleistung bei Kalkverletzungen allgemein anzuordnen, aber aus 
einem anderen Grunde als Andre ae, nicht weil ich das Glycerin für 
schädlich für das Auge halte. Wie Axenfeld, so habe auch ich 
nicht bemerkt, dass Glycerin vom Auge schlecht vertragen werde. 
Meine eigens hierzu angestellten Versuche an einer grossen Reihe von 
Augenkranken haben vielmehr ergeben, dass Glycerin eine heilende 
Wirkung auf die Bindehaut des menschlichen Auges ausübt. Ganz 
verschleppte Schmutzkatarrhe der Bindehaut zeigten nach wenigen 
Glycerineinträufelungen ganz entschieden Besserung. Auch war die 
Anwendung des Glycerins nicht mit besonderer Schmerzempfindung ver¬ 
knüpft; jedenfalls waren die Schmerzäusserungen nicht grösser als nach 
Einträufelung V 4 %iger Höllensteinlösung. Trotz dieser vorzüglichen 
Eigenschaften des Glycerins möchte ich aus Gründen, die aus dem Fol¬ 
genden ersichtlich sind, nicht rathen, die Anwendung desselben als erste 
Hilfeleistung anzuordnen oder bekannt zu machen. 

Nachdem Andreae uns auf Grund klarer und beweiskräftiger 
Untersuchungen dargethan hat, dass das Wasser, in reichlicher Menge 
applicirt, durchaus unschädlich für das kalkverletzte Auge ist, halte 
ich es für vortheilhaft, bei der Aufstellung allgemeiner 
Vorschriftsregeln für die erste Hilfeleistung bei Kalkver¬ 
letzungen des Auges nur die Anwendung des Wassers an¬ 
zuordnen, und zwar aus folgenden Gründen; 

Da die ins Auge gedrungenen Kalkmassen sogleich ihre zerstörende 
Wirksamkeit entfalten, so ist jede Minute, ja selbst Secunde, um welche 
die erste Hilfe sich verzögert, kostbar. In drei Minuten schon kann 
das Sehvermögen des Auges unrettbar verloren sein. Wir müssen ein 
Mittel haben, das überall und zu jeder Zeit vorhanden ist und das von 
jeder Person ohne besondere vorausgegangenen Uebungen sofort an¬ 
gewandt werden kann. Die Zeit für die erste Hilfeleistung, 
wenn sie noch rechtzeitig erfolgen soll, ist so knapp be¬ 
messen, dass nicht lange überlegt werden darf, welches 
von den empfohlenen Mitteln soll ich nun wählen, welches 
ist vorhanden, oder gar dass danach gesucht wird. Aus 
diesem Grunde halte ich es nicht für vortheilhaft, das sonst sehr 
brauchbare Glycerin als Mittel für die erste Hilfeleistung bei Kalk¬ 
verletzungen zu empfehlen. Desgleichen würde ich nicht rathen, die 
Einträufelung von Oel oder fetter Milch, Mittel, die nur ihrer schmerz¬ 
stillenden Wirkung halber in Betracht kommen, in einer allgemeinen 
Unfallverhütungsvorschrift zu erwähnen. Je mehr Einzelheiten 
eine für das grosse Publikum gegebene Vorschrift der Art 
enthält, desto unverständlicher ist sie. Ferner müssen die em¬ 
pfohlenen Maassnahmen so einfach und leicht begreiflich sein, dass selbst 
der einfältigste Mensch dieselben sofort verstehen und handhaben kann. 
Diese Ueberzeugung habe ich jedoch von dem Verfahren, welches An¬ 
dreae S. 109 seines Werkes empfiehlt, nicht. Er verlangt, dass zum Aus¬ 
spülen des Auges ein Irrigationsapparat bereit gehalten werde; letzterer 
soll zusammengesetzt sein aus einem Irrigator von mindestens 1 Liter Kapa¬ 
zität, einem Gummischlauch, einer Strahlspritze von 2—2’/a mm Ausfluss- 
Öffnung. Ferner sollen zum Oeffnen der Augenlider zwei Sperrelevateure 
vorhanden sein. Meines Erachtens wird sich dies schwer so ausführen 
lassen, wie Andreae sich das denkt. Wohl glaube ich, dass durch 
behördliche Maassnahmen erreicht werden kann, dass obige Apparate 
an Bauplätzen bereitgehalten werden. Jedoch bin ich fest davon über¬ 
zeugt, dass der Apparat, wenn er einmal gebraucht werden soll, gerade 
dann nicht in Ordnung sein wird, oder es wird eine geraume Zeit 
dauern, bis man denselben in Bewegung setzen kann. Ferner will die 


Anwendung eines Irrigators verstanden sein. Ich glaube, dass unter 
unseren Arbeitern die Mehrzahl einen solchen Apparat noch nie gesehen 
hat. Schliesslich fordert Andreae sogar, die Lider mit Sperreleva- 
teuren zu öffnen. Zur Handhabung dieser Instrumente gehört 
besondere Uebung. Sollte es wirklich durchführbar sein, Arbeiter 
hierin zu unterrichten, so könnte dies doch wieder nur für einen klei¬ 
nen Theil derselben möglich sein, und es würde im Falle, dass eine 
Verletzung vorkommt, wiederum eine geraume Zeit vergehen, bis der 
Mann auf der Baustelle gefunden wäre, der den complicirten Apparat 
anzuwenden verstände. Noch ein anderer Grund, der allerdings nicht 
streng in den Rahmen dieses Gutachtens hineinpassen dürfte, jedoch 
das allgemeine Interesse der Berufsgenossenschaften in Anspruch neh¬ 
men wird, lässt mich ein Gegner des Gebrauchs der Sperrelevateure 
durch Laienhände sein. Wenn im allgemeinen das schli essliehe Heil¬ 
resultat bei Augenverletzungen ein günstiges genannt werden kann, 
so liegt die Ursache für die gute Heilung in vielen Fällen darin, dass 
der Arzt das Auge in Behandlung nahm, bevor sonstige Eingriffe von 
Laienhänden erfolgt waren. Das Auge, besonders das wundverletzte 
Auge ist ein so difficiles Organ, dass schon die unachtsame Eröffnung 
der Lidspalte durch eine ungeübte Hand irreparablen Schaden anrich- 
ten kann. Wenn sonst dem Laien in seinem Eifer, Krankheiten zu 
heilen, nichts zu schwierig erscheint, wenn er in seinen durch Kennt- 
niss und Erfahrung ungetrübten Bestrebungen keinem erkrankten 
Organ des menschlichen Körpers seine Hilfe vorenthält, so hat er bis¬ 
her noch eine gewisse Scheu gezeigt, ein verletztes Auge in Behand¬ 
lung zu nehmen, und es darf ohne Einschränkung behauptet werden, 
zum Vortheile desselben. Aus diesem Grunde wäre es sehr zu wün¬ 
schen, dass diese Scheu, das menschliche Sehorgan anzugreifen, noch 
recht lange erhalten bliebe. 

Ich glaube, dass die Anwendung des Wasserstrahls zur 
Ausspülung des kalk verletzten Auges viel einfacher ge¬ 
staltet werden kann. Wir brauchen keinen Irrigationsapparat. Ein 
einfaches Gefäss (Kaffeekanne. Flasche, Tasse, Napf), welches auf jeder 
Baustelle vorhanden ist, wird auch genügen. Dasselbe schnell gespült 
und mit Wasser gefüllt, kann in einer knappen Minute zum Gebrauch 
bereit sein. Man wird mir einwenden, dass der Strahl aus einem solchen 
Gefäss zu grob sei und nicht in genügender Weise dirigirt werden 
könne. Diesen Einwand halte ich für hinfällig. Die Irrigatorspritze in 
der Hand eines Bauhandwerkers wird auch nicht jedes Kalkpartikelchen 
in dem Auge erfassen können; wie ja überhaupt das Ganze nur 
eine grobe Reinigung sein soll, die letzte Hand wird nach¬ 
her doch der Arzt anzulegen haben. Statt der Sperrelevateure 
können wir zum Auseinanderhalten der Lidspalten auch die Hände 
eines Mitarbeiters sehr wohl benützen. Wenn bei den Bemühungen, 
auf diese Weise die Lidspalte zu öffnen, die Lider sich umkrempeln 
sollten, sodass die Bindehaut derselben sich nach aussen kehrt, so kann 
dies für die Reinigung des Auges nur von Nutzen sein. Auch beim 
Oeffnen des Auges durch den Sperrelevateur wird die Hornhaut des 
Auges nicht so leicht freizulegen sein, da der Augapfel vor dem Wasser¬ 
strahl sich nach oben dreht. Ferner wird durch die wiederholten Be¬ 
mühungen, das zugekniffene Auge mit den Fingern zu öffnen, eine 
Reibung der Lidbindehaut gegen die Hornhaut nicht ausbleiben können. 
Auch hierin liegt kein Nachtheil. Jedenfalls werden hierbei manche 
auf der Hornhaut sitzende Kalkpartikeln gelöst werden. Ich halte 
daher die Anwendung der Sperrelevateure nicht für nothwendig. Die 
Oeffnung der Lidspalte durch die Hände eines Mitarbeiters ist unter 
den obwaltenden Umständen mindestens genügend. 

Wenn ich nunmehr zum Schlüsse komme, so möchte ich noch 
einmal das Resultat meiner Ausführungen kurz zusammen¬ 
fassen: 

Das kalkverletzte Auge sofort mit reinem Wasser reichlich und 
längere Zeit auszuspülen, halte ich übereinstimmend mit Andreae 
für das beste Verfahren. 

Für die erste Hilfeleistung noch andere Mittel zur Auswahl zu 
stellen, halte ich für unvortheilhaft, weil hierdurch ein schnelles, 
zielbewusstes Eingreifen verzögert wird. 

Die Ausspülung des Auges mit Wasser lässt sich auf folgende 
einfache Weise bewerkstelligen: 

Der Verletzte ist sofort zu ebener Erde hinzulegen. Inzwischen 
wird ein Gefäss (möglichst mit Ausguss) schnell gereinigt und mit 
reinem Wasser gefüllt. Sodann kniet ein Mitarbeiter zur Seite des 
Verletzten nieder und öffnet, nachdem er vorher seine Hände ge¬ 
reinigt hat, die Lidspalte des kalkhaltigen Auges in der Weise, 
dass er den Daumen der einen Hand auf das Oberlid, den Daumen 
der andern Hand auf das Unterlid legt und nun das Oberlid kräftig 
nach oben, das Unterlid nach unten zieht. In das auf diese Weise 
geöffnete und offen zu haltende Auge giesst ein anderer Arbei¬ 
ter aus dem inzwischen herbeigeholten Gefäss in möglichst dünnem 
Strahle aus einer Höhe von ca. ’/s m Wasser, und zwar so lange als 
noch Kalk-, resp. Mörteltheile in dem Auge zu sehen sind. Alsdann 
ist der Verletzte dem nächsten Arzte, wenn möglich Augenärzte, zu¬ 
zuführen. 

Zur praktischen Durchführung dieser Maassnahmen würde es sich 
empfehlen, dieselben in den bereits allenthalben eingerichteten Sama- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




596 


DEUTSCHE MEDICTNTSOHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 37 


riterkursen u. s. w. zu besprechen und einzuüben. Ferner müssten die¬ 
selben als Verhaltungsregeln in Plakatform gedruckt, mit einer an¬ 
schaulichen Abbildung versehen, welche die Lagerung des Verletzten, 
die Gruppirung der hilfeleistenden Mitarbeiter, das Offenhalten der 
Lidspalte u. s. w. darstellt, an den einzelnen Baustellen angebracht 
werden. 

Auf diese Weise würde sich eine einfache und doch ausreichende 
erste Hilfeleistung bei Kalk-, resp. Mörtelverletzungen des Auges wohl 
gestalten lassen. 


V. Geheilte Bauchfelltuberkulose bei Kindern. 1 ) 

Von Dr. Cassel, Berlin. 

Seitdem König 2 * ) als erster im Jahre 1884 und später 
1890 den mit Vorbedacht planmässig ausgeführten einfachen 
Bauchschnitt als Heilmittel gegen die Peritonitis tuberculosa em¬ 
pfohlen hat, ist die Zahl der bei diesem Leiden systematisch aus¬ 
geführten Operationen und der danach beobachteten Heilungen 
trotz nicht zu vermeidender Fehlschläge so beträchtlich ange¬ 
wachsen, dass es befremdend, fast paradox erscheinen könnte, 
wenn ein Arzt, und noch dazu ein innerer, zu diesem Gegenstand 
das Wort ergreift. Die Gründe, die mich indessen dazu bewegen, 
aus diesem Grenzgebiet zwischen innerer Medicin und Chirurgie 
drei durch Operation geheilte Fälle vorzustellen, sind dreierlei 
Art. Einmal ist es eine auffallende Thatsache, die von Israel 8 ) 
in einem Vortrage 1896 besonders betont wird, dass merkwürdiger¬ 
weise die Segnungen der Operation Kindern unter zehn Jahren 
verhältnissmässig selten zu Theil geworden sind, obgleich die 
Krankheit in diesem Lebensalter nicht selten auftritt. Ist nun 
auch seit 1896 die Operation bei jugendlichen Kindern häufiger 
gemacht worden, so bleibt dennoch, wenigstens nach den in der 
Litteratur niedergelegten Berichten, Israel’s Annahme auch heute 
noch zu Recht bestehen. Dies hat vielleicht darin seinen Grund, 
dass, wie Henoch 4 ) hervorhebt, die Resultate der Operation im 
Kindesalter bisher am ungünstigsten gewesen sind. 

Zweitens beanspruchen die hier vorzustellenden Kinder des¬ 
wegen ein besonderes Interesse, weil man insofern von wirk¬ 
licher dauernder Heilung sprechen darf, als sich zwei 
der Fälle schon über vier Jahre nach der Operation, 
eins drei Jahre nachher eines ungestörten Wohlbefin¬ 
dens und guter Gesundheit erfreuen. 

Endlich drittens sind die Fälle gänzlich einwandsfrei, da bei 
ihnen die Diagnose Peritonitis tuberculosa an excidirten Stück¬ 
chen des Peritoneum histologisch verificirt werden konnte. — Es 
ist daö natürlich von der allergrössten Wichtigkeit, da hier Ver¬ 
wechslungen zu diagnostischen Irrthümern führen können. Ich 
erinnere beispielshalber nur an den von Henoch 5 * ) mitgetheilten 
Fall, der zwar makroskopisch das Bild der Tuberkulose des Bauch¬ 
fells darbot, sich histologisch aber als etwas wesentlich anderes 
erwies, nur wucherndes Bindegewebe ohne Bacillen und ohne 
Riesenzellen. 

Gestatten Sie mir nun, Ihnen die Kinder der Reihe nach vor¬ 
zuführen : 

Fall 1. Walter Rauhut, 8 Jahre alt. Das Kind hat vom vierten 
Lebensmonat an das erste Lebensjahr hindurch viel an Krämpfen 
gelitten, erst sehr spät laufen gelernt, und kam zuerst 1890 im Alter 
von 2 l /a Jahren mit den Zeichen schwerer, noch nicht abgelaufener 
Rachitis in Behandlung. Im September 1892 litt der Knabe an einem 
heftigen, sehr hartnäckigen Dannkatarrh; 1895 überstand er die Masern. 
Hereditär ist Patient weder mit Lues noch mit Tuberkulose belastet. 
— Am 15. Februar 1896 wird er vorgeführt, weil er in den letzten 
Wochen sehr heruntergekommen sei. Seit einigen Tagen klagt er über 
Schmerzen in der Magengegend und im linken Hypochondrium, auch 
wiederholtes Erbrechen wurde beobachtet. 

Status präsens am 15. Februar 1896: W. ist ein nicht besonders 
gut ernährtes, heruntergekommenes Kind, das am Rumpfskelett und an 
den Extremitäten deutliche Spuren überstandener schwerer Rachitis 
zeigt (knotig verdickte Rippenepiphysen, o-förmige Verkrü mmung der 
unteren Extremitäten, kyphoskoliotische Deviation der Wirbelsäule mit 
asymmetrischer Entwickelung der Thorax wände). Ueber beiden Lungen, 
vom und hinten, sehr reichliche bronchitische Geräusche. Links hinten 


l ) Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin in Berlin am 
28. Mai 1900. 

*) König, Centralblatt für Chirurgie 1890, No. 35. 

8 ) Israel, Deutsche medicinische Wochenschrift 1896, No. 1. 

4 ) Henoch, Vorlesungen über Kinderkrankheiten 1899, 10. Auflage, 

S. 575. 

*) Henoch^, 1. c. 576. 
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unten, über den untersten Lungenpartieen sehr verschärftes Athmungs- 
geräusch mit mittelgrossblasigen Rasselgeräuschen. Daselbst Per¬ 
cussionsschall von der neunten bis elften Rippe abwärts abgeschwächt. 
Am Cor nichts abnormes. Milz nicht palpabel, Leber nicht vergrössert, 
Urin frei von Albumen und Saccharum, Appetit gering, Stuhl regel¬ 
mässig, Temperatur Mittags 38,4° C. 

Am 26. Februar wird notirt: Temperatur 38° C. Das Kind klagt 
fortgesetzt über Bauchschmerzen. Das Abdomen ist stark aufge¬ 
trieben, bei der Palpation werden keine Schmerzen empfunden. Die 
Percussion ergiebt einen Dämpfungsbezirk im linken Hypochondrium 
mit folgenden Grenzen: Die Dämpfung beginnt in der vorderen linken 
Axillarlinie an der siebenten Rippe und reicht nach unten bis zum 
Hüftbeinkamm; nach hinten reicht die Dämpfung bis zur hinteren 
Axillarlinie, von der Mittellinie bleibt die Dämpfung nur 5 cm entfernt. 
Links hinten unten am Thorax besteht Dämpfung von der neunten bis 
elften Rippe. Daselbst hört man etwas abgeschwächtes Vesiculär- 
athmen ohne Rasseln. Zwerchfellsphänomen beiderseits sichtbar. Linker¬ 
seits besteht eine bohnengrosse Inguinaldrüsenschwellung. Das Fieber 
hat zugenommen. In den nächsten Tagen wird Mittags stets über 38 
bis 39,1° gemessen. 

Am 4. März wird im zehnten Intercostalraum links hinten in der 
Scapularlinie eine Probepunction gemacht, die eine wasserhelle, klare 
Flüssigkeit ergiebt, in der mikroskopisch einige Leukocyten, daneben 
Endothelzellen gesehen werden. Die Flüssigkeit ist stark eiweiss¬ 
haltig. 

15. März: Das Kind ist allmählich immer mehr heruntergekommen. 
Die Temperatur übersteigt Mittags stets 39. Der Dämpfungsbezirk hat 
sich nach allen Seiten, namentlich nach der Mitte langsam vergrössert 
und nimmt fast die gesammte linke Bauchhälfte ein. Der Bauch ist 
auch im ganzen stärker aufgetrieben, wodurch die Macies des Patienten 
besonders deutlich erscheint. 

Die der Mutter als einziger Ausweg zur Heilung vor¬ 
geschlagene Laparotomie wird am 24. März 1896 im St. Hed¬ 
wigskrankenhause von Herrn Prof. Rotter ausgeführt, dessen 
Freundlichkeit ich die folgenden Notizen über den Befund bei der 
Operation verdanke. Es wird ein 10 cm langer Schnitt links vom Nabel 
gemacht. Durch das stark verdickte Peritoneum parietale kommt man 
in eine grosse Exsudathöhle, die nach hinten bis zur Lendengegend, 
nach unten bis zum Ligamentum Poupartii reicht. Es werden etwa */s Liter 
seröser Flüssigkeit entleert. In der Nabelgegend finden sich knollige 
Einlagerungen im Peritoneum. 

Diagnose: Gemischte Form von Peritonitis tuberculosa 
(Exsudat mit Knotenbildung). Im pathologischen Institut 
von Prof. Orth in Göttingen werden Tuberkelbacillen im 
Peritonealgewebe gefunden. Patient blieb vier Wochen im 
Krankenhause. Am 5. Mai 1896 wird er wieder in der Poliklinik vor¬ 
gestellt. Der Knabe ist noch ziemlich stark abgemagert. In der Mitte 
des Bauches ist eine 10 cm lange, vollständig consolidirte Narbe. Das 
Abdomen ist noch stark aufgetrieben (grösster Bauchumfang 58—60 cm, 
über dem Nabel 57 cm, Entfernung vom Processus xyphoideus bis zur 
Symphyse 25—26 cm). Das Abdomen ist bei der Palpation empfindlich. 
Die Dämpfung in der linken Bauchhälfte besteht noch in derselben 
Ausdehnung wie vor der Operation, links hinten unten am Thorax eben¬ 
falls noch gedämpfter Schall. Die Temperatur überschreitet Abends 
noch immer 38° C um einige Zehntel. 

In den nächsten Wochen nahm die Macies noch zu, es trat wieder¬ 
holt Erbrechen auf, und in der rechten Hälfte des Abdomens sind ein¬ 
zelne knollige Tumoren fühlbar. 

Vom 18. Mai an blieb Patient dauernd fieberfrei und fing zu¬ 
sehends an, sich zu erholen. Die' Schmerzhaftigkeit des Abdomens 
hörte allmählich auf, und der Dämpfungsbezirk in der linken Bauch¬ 
hälfte verkleinerte sich allmählich. 

Am 28. November 1896 wird constatirt, dass Patient sich in aus¬ 
gezeichnetem Ernährungszustand befindet. Grösster Bauchumfang 55 cm, 
über dem Nabel 53 cm, Entfernung vom Processus xyphoidus zur Sym¬ 
physe 24 cm. Der Bauch ist weich, überall leicht eindrückbar, weder 
Resistenz noch Tumoren werden gefühlt. Die Narbe ist gut consolidirt. 
Im linken Hypochondrium überall tympanitischer Schall. 

Die ganzen vier Jahre nach der Operation hat sich der Knabe 
eines ungestörten Wohlbefindens erfreut und sich ganz normal ent¬ 
wickelt. Die physikalische Untersuchung des Abdomens erweist, ab¬ 
gesehen von der Narbe, absolut normale Verhältnisse, auch keinen 
Bauchbruch. 

Fall 2. Margarethe Homann, 6 Jahre alt. Der Vater des Kindes 
ist an Lungentuberkulose gestorben. Das Kind wurde im Alter 
von 6 Monaten in der Poliklinik an Atonia ventriculi mit habituellem 
Erbrechen behandelt; im Mai 1891 wurde Rachitis mit Craniotabes con¬ 
statirt, im September 1891 Anaemia gravis cum rachitide, Mai 1892 
Tussis convulsiva, 1893 Submentaldrüsenabscess, 1895 Caries des 
linken Ellbogengelenks, Lymphadenitis chronica bracchia- 
lis. Operation in der Königlichen Universitätsklinik (Januar 
bis Mai im Krankenhause). Im September 1895 chronischer Dünndarm¬ 
katarrh. 

Am 7. April 1896 wird das Kind wieder vorgestellt, weil es in 
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letzter Zeit sehr heruntergekommen ist und seit 8 Tagen über Leib¬ 
schmerzen klagt, ausserdem der Leib täglich stärker geworden sei. 

Status praesens 7. April 1896: M. ist ein sehr blasses, stark abge¬ 
magertes Kind, Augen tief eingesunken. Die Intercostalräume sind 
grubenförmig vertieft, die Wirbelsäule kyphoskoliotisch verkrümmt; 
die seitlichen Partieen des Rückens zeigen ebenfalls Verkrümmungen 
und Asymmetrieen. Das Abdomen ist stark aufgetrieben, der Nabel 
blasenartig hervorgewölbt. Die ganze linke Hälfte des Abdomens 
ist fast bis zur Mittellinie intensiv gedämpft, palpatorisch ist 
ohne Narkose nichts abnormes nachweisbar. Der Stuhl erfolgt sehr 
häufig in kleinen Mengen und ist dünnflüssig. Leber und Milz sind 
nicht vergrössert, an Herz und Lungen nichts abnormes nachweisbar. 
Am linken Ellbogengelenk an der Streckseite mehrere tiefe, mit dem 
darunter liegenden Knochen fest verwachsene Narben, das Gelenk in 
mittlerer Stellung zwischen Beugung und Streckung ankylotisch. Urin 
frei von Albumen und Saccharum. Temperatur 38,6. 

Da die fieberhaften Temperaturen in den nächsten Tagen anhielten, 
die Schmerzen und Beschwerden im Abdomen sich vergrösserten, ausser¬ 
dem die Macies der Patientin zunahm, wird das Kind mit der Dia¬ 
gnose Peritonitis tuberculosa der Königlichen Universitätsklinik 
behufs Operation überwiesen. 

Am 20. April 1896 fand die Laparotomie, bei der ich zugegen 
war, statt. Es zeigt sich das Peritoneum parietale schwartig verdickt 
und mit den vorliegenden Dünndarmschlingen verlöthet. Nach Durch¬ 
trennung dieser Adhäsionen stürzt eine Menge seröser Flüssigkeit aus 
dem Bauchinnem hervor. Alsdann kommen die Dünndärme zum Vor¬ 
schein, die stark hyperämisch sind und deren Serosa mit zahlreichen, 
ganz dicht stehenden submiliaren bis miliaren grauen und graugelben 
Knötchen übersät ist. Ebenso ist das Mesenterium der Därme dicht 
mit Tuberkelknötchen besetzt. Die Darmschlingen sind zum Theil mit 
einander verklebt. 

Die Diagnose Peritonitis tuberculosa konnte durch die 
mikroskopische Untersuchung bestätigt werden. 

Während der Reconvalescenz brachen die alten Narben am linken 
Ellbogen wieder auf; trotzdem trat das Kind in eine fieberfreie Ge¬ 
nesung ein. 

Am 7. September wird festgestellt, dass das Kind sich ausser¬ 
ordentlich gut erholt hat. Die Laparotomiewunde ist verheilt, es be¬ 
steht eine geringe Hernie in der Linea alba. Die Palpation des Ab¬ 
domens ist nirgends schmerzhaft, Tumoren sind nicht fühlbar. Per¬ 
cussionsschall überall tymp&nitisch. Die Narben am Ellbogen sind 
consolidirt und ganz trocken. 

Abgesehen davon, dass die alten Knochennarben am linken Ell¬ 
bogengelenk ab und zu wieder aufgebrochen sind und eine Zeit lang 
secemirt haben, ist das Kind immer gesund gewesen. Zur Zeit besteht 
in der Bauchnarbe eine leicht hemiöse Hervorstülpung, sonst ist aber 
überall der Leib weich, leicht eindrückbar, nirgends sind Tumoren oder 
Resistenzen fühlbar, die Function des Darmes ist eine ungestörte. 

Fall 3. Oscar Schmidt, 2‘/ 4 Jahr alt. Der Vater des Kindes hat 
wiederholt Hämoptoö gehabt und ist lungenkrank. Das Kind soll in 
letzter Zeit sehr abgemagert sein und wird wegen starker Auftreibung 
des Leibes dem Ambulatorium am 5. April 1897 zugeführt. 

Status praesens am 5. April 1897: Sehr dürftig genährtes Kind 
ohne Erscheinungen von Rachitis. Der Bauch ist stark aufgetrieben, 
die Nabelpforte nicht ganz geschlossen. In der rechten Ileocoecal- 
gegend wird in der Tiefe ein höckeriger, ziemlich harter 
Tumor von der Grösse eines Hühnereies gefühlt. Freie Flüssig¬ 
keit ist in der Bauchhöhle nicht nachweisbar. Die axillaren Lymph- 
drüsen sind beiderseits etwas angeschwollen. Am Thorax ist nichts 
abnormes nachweisbar, Leber und Milz sind nicht vergrössert. Der 
Appetit ist gering, Stuhl regelmässig. Urin frei von Albumen. Tem¬ 
peratur 37,5. 

6 . April 1897: Trotz reichlicher Entleerungen durch Oleum Ricini 
ist der Leib noch immer stark aufgetrieben. Der Tumor ist an der¬ 
selben Stelle genau wie gestern fühlbar. Die Stühle sind gefärbt, 
keineswegs acholisch. Temperatur 38,4. 

9. April 1897: Abdomen immer stärker aufgetrieben, Tumor deut¬ 
lich fühlbar, in den abhängigen Partieen des Bauches freie Flüssigkeit 
nachweisbar. Temperatur 39,1. 

Da das Fieber nicht aufhörte, hingegen die Abmagerung 
des Kindes enorm fortschritt, wird die Laparotomie em¬ 
pfohlen und von Herrn Dr. Karewski am 26. April 1897 aus¬ 
geführt. 

Es wird ein 10 cm langer Vertikalschnitt durch die Bauchdecken 
gemacht und nach Durchschneidurg des schwartig verdickten Peri¬ 
toneums rein seröse Flüssigkeit in geringen Mengen aus der Bauch¬ 
höhle entleert. Es fallen jetzt mehrere tiefrothe Dünndarmschlingen 
vor, die sehr reichlich mit miliaren und submiliaren Tuberkeln bedeckt 
sind. — Die makroskopische Diagnose Peritonitis tuberculosa 
wurde mikroskopisch verificirt. 

Die Heilung ging nach der Operation in der Hauptsache schlank 
von statten, nur wurde die Hautwunde tuberkulös, deren Heilung sich 
monatelang hinzog. Am 1. November 1897 war die Narbe noch nicht 
ganz überhäutet. 


Ein halbes Jahr später waren indessen die Ulcerationen an der 
Haut vollständig geheilt, und die Narbe bis auf eine fingerkuppengrosse 
Stelle, an der sich beim Pressen die Bauchwand herniös hervorstülpt, 
gut consolidirt. Das Kind hat sich seit drei Jahren stets eines guten Be¬ 
findens erfreut und ist körperlich normal entwickelt; leider lebt es in 
ärmlichen Verhältnissen und ist durch das Zusammensein mit einem 
phthisischen Vater dauernd gefährdet. 

Unter 15000 in meinem Ambulatorium in den letzten Jahren 
behandelten Kindern befanden sich 18 Fälle von diagnosticirter 
Peritonitis tuberculosa, das macht 0,12% der Gesammtheit aus. 
Daraus kann man wohl den Schluss ziehen, dass die klinisch zu 
beobachtende Bauchfelltuberkulose nicht zu den häufigen Affec- 
tionen des Kindesalters gehört, zumal wenn man erwägt, welche 
grosse Rolle die Tuberkulose anderer Organe, wie die der Lymph- 
drüsen, Knochen und Gelenke u. s. f., in der Pathologie des Kindes¬ 
alters spielen. Die Autoren, welche an der Hand eines grösseren 
Leichenmaterials über die Häufigkeit der Bauchfelltuberkulose 
sichere Statistiken aufgestellt haben, sind nicht zu gleichmässigen 
Ergebnissen gelangt. So giebt Dennig-Tübingen 1 ) an, dass bei 
8,2 % (Darmgeschwüre 14,7 %, Mesenterialdrüsentuberkulose 21,3 %), 
Simmonds-Kiel 2 ) bei 21% (Darmcanal 31 %, Mesenterialdrüsen 
53,4 ••/«), Boltz-Kiel 3 ) 15,5% (41,3% und 53,4%), Biedert- 
Hagenau 4 ) bei 18% (31,6% und 40%), Müller-München 5 ) bei 
18% (38% und 57,14%) der tuberkulösen Kinder überhaupt 
Peritonitis tuberculosa auf dem Sectionstisch gefunden wurde. 

Das Geschlecht anlangend, waren unter meinen Kranken 
10 Knaben und 8 Mädchen. 

Alle diese Kinder waren, mit Ausnahme von einem 
11jährigen, unter 10 Jahre alt. Drei von ihnen befanden 
sich in dem jugendlichen Alter von 12 Monaten, 13 Mo¬ 
naten und 1% Jahren. Diese Thatsache will ich, besonders 
im Gegensatz zu He noch, hervorheben, der angiebt, dass unter 
den vielen Kindern, die er an dieser Krankheit behandelt hat, 
das jüngste 2 ! / 2 Jahr alt war. Fünf Kinder standen im dritten 
Lebensjahre, die übrigen im Alter von 3—11 Jahren. 

Der Ausgang der Erkrankung war bei meinen Patienten 
folgender. Fünfmal wurden die Kinder der Behandlung entzogen, 
meist der vorgeschlagenen Operation wegen. — Drei Kinder 
sind ohne Operation gestorben, bei einem wurde die Dia¬ 
gnose durch die Autopsie bestätigt. 

Bei sieben Patienten wurde die Operation vollzogen, 
und zwar durch die Herren Hahn, Rotter, Karewski und 
König jun. (in der v. Bergmann’schen Klinik). Von diesen 
Kindern sind drei nach der Operation gestorben, und 
zwar zwei kurze Zeit nach derselben an Entkräftung, bei dem 
dritten, einem vierjährigen Knaben, entwickelte sich nach geheil¬ 
ter Bauchwunde eine acute Miliartuberkulose, der das Kind erlag. 
Von den vier geheilten habe ich Ihnen heute drei vorgestellt. 
Das vierte ist erst so kurze Zeit nach der Operation, dass man 
von definitiver Heilung noch nicht sprechen darf. Dieser Fall ist 
besonders deswegen von Interesse, weil es sich hier um die 
trockene fibröse Form der Peritonitis tuberculosa gehandelt hat, 
bei der zahllose Verwachsungen zwischen Bauchwand und Där¬ 
men und der letzteren untereinander vorhanden waren, eine Form 
der Erkrankung, die ja eine besonders schlechte Prognose für den 
operativen Eingriff geben soll. 

Endlich ist noch über zwei Kinder zu berichten, bei denen 
meines Dafürhaltens spontane Heilung eingetreten ist. Zuerst 
ein damals fünfjähriger Knabe, der tief bleich, in abgezehrtem 
Zustande, fiebernd der Poliklinik im October 1895 zugeführt wurde. 

An dem stark aufgetriebenen Abdomen konnte ein die linke Bauch¬ 
seite ausfüllender Dämpfungsbezirk constatirt werden. Ausserdem fühlte 
man in Nabelhöhe, links von letzterem, mehrere knollige, derbe, leicht 
verschiebliche Tumoren. Durch Probepunction wurde von Herrn Pro¬ 
fessor Rotter, dem ich den Fall behufs Operation überwies, aus der 
linken Bauchseite seröse Flüssigkeit entleert. Das Kind fieberte damals 
in massigem Grade. Die Operation wurde von den Eltern rundweg 
abgelehnt. Ein halbes Jahr später hatte sich das Allgemeinbefinden 
und der Ernährungszustand des Kindes recht günstig gestaltet. Der 
Dämpfungsbezirk in der linken Bauchseite war, wenn auch in viel ge¬ 
ringerer Ausdehnung, noch deutlich nachweisbar; die Tumoren konnten 

*) Dennig, Ueber die Tuberkulose im Kindesalter. Leipzig 1896, 
S. 237. 

*) Simmonds, Kieler Dissertation 1879. 

3 ) Boltz, Kieler Dissertation 1890. 

4 ) Biedert, Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. XXI. 

*) Müller, Münchener Dissertation 1890. 
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nicht mehr gefühlt werden. Allmählich ist indessen bei diesem Pa¬ 
tienten völlige Genesung eingetreten. 

Der zweite spontan geheilte Fall betrifft ein neunjähriges Mädchen 
aus tuberkulöser Familie, mit chronischem Katarrh beider Lungen¬ 
spitzen — leider konnte aus Mangel an Sputum auf Tuberkelbacillen 
nicht gefahndet werden. Sie war in blassem, elendem Zustande, ab 
und zu fiebernd und klagte beständig über kolikartige Leibsohmerzen. 
In der Mitte des aufgetriebenen Leibes in Nabelhöhe und etwas unter¬ 
halb desselben fühlte man einige walnussgrosse derbe Resistenzen, die 
druckempfindlich waren. Diese Tumoren konnten ein Jahr lang regel¬ 
mässig festgestellt werden und sind dann allmählich verschwunden. 
Die Schmerzen haben ebenfalls aufgehört, und das Kind gesimdet unter 
unseren Augen. 

In diesen Fällen, wie ja in allen nicht zur Operation oder zur 
Autopsie gelangten, konnte die Diagnose nur mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit gestellt werden. Endlich der letzte Fall, der 
das typische Bild der tuberkulösen Peritonitis darbietet, befindet 
sich noch in Behandlung. Da das Kind nicht fiebert, sich eines 
relativ guten Allgemeinbefindens erfreut, obwohl in dem mächtig 
aufgetriebenen Abdomen grosse Tumoren leicht zu palpiren sind, 
so haben wir uns noch nicht entschliessen können, die Operation 
vorzuschlagen, zumal das Kind erst l l /a Jahr alt ist. 

Ueber die Aetiologie der einzelnen Fälle konnte in der 
überwiegenden Mehrzahl (d. h. 14 mal) nichts eruirt werden. Von 
vier Kindern litten die Väter sämmtlich an Lungen¬ 
tuberkulose. Die Kinder hatten stets in der engsten Umgebung 
und Gemeinschaft des Vaters gelebt. 

Auffällig ist, dass, soweit das klinisch festgestellt werden 
konnte, bei den meisten Kindern sich die Tuberkulose 
nur am Peritoneum manifestirte. Nur eins der vorgestellten 
Kinder zeigte, wie Sie sich überzeugt haben, tuberkulöse Prozesse 
am Ellenbogengelenk; fünfmal bestanden chronische Diar- 
rhoeen. In einem der letzteren Fälle erwies die Section tuber¬ 
kulöse Darmgeschwüre. — Diese Beobachtungen stehen auch mit 
denen Anderer in Einklang. So macht Henoch 1 ) die Bemerkung, 
dass Fälle, in denen die Tuberkulose ausschliesslich auf das Peri¬ 
toneum oder andere Unterleibsorgane beschränkt ist, höchstens 
noch die Bronchialdrüsen betrifft, keineswegs zu den Seltenheiten 
gehört. Auch Jaffe 2 ) hat die begründete Ansicht, dass thatsäch- 
lich bei Kindern die Peritonealtuberkulose oft die erste und allei¬ 
nige Manifestation des tuberkulösen Virus darstellt. 

Es kann nun meine Absicht nicht sein, auf das wohlbekannte 
Krankheitsbild der Peritonitis tuberculosa, sowie auf den Verlauf 
dieses Leidens bei Kindern einzugehen. Nur mit wenigen Worten 
will ich mich über die Diagnose äussern. Unsere Krankheit ge¬ 
hört zu den langsam und schleichend auftretenden — stürmischer 
Beginn und Verlauf vollständig unter dem Bilde einer acuten 
Peritonitis sind Ausnahmen, aber doch gesehen worden (Henoch, 3 ) 
Tordeus 4 ). Das Allgemeinbefinden der Kinder leidet allmählich, 
sie werden misslaunisch, blass und magern ab, die Verdauung ist 
gewöhnlich unregelmässig; recht häufig sind chronische Diar- 
rhoeen, die viele Wochen und Monate dauern können (unter un- 
sern 18 Fällen allerdings nur fünf Mal). Die Kinder klagen oft 
über Leibschmerzen, gewöhnlich um den Nabel herum und von 
dort über den ganzen Bauch ausstrahlend. Am auffälligsten und 
am meisten charakteristisch ist aber die starke Auftreibung des 
Leibes, die mit der Macies des übrigen Körpers in einem grellen 
Contrast steht, so dass die Diagnose fast auf den ersten Blick 
gestellt werden kann. Der Bauch ist kugelig gewölbt, die Bauch¬ 
haut glänzend und gespannt, von stark gefüllten bläulichen Venen¬ 
netzen durchzogen. Der Nabel ist verstrichen, zuweilen blasig 
hervorgewölbt. Die Auftreibung kann durch starke Gasbildung 
in den Därmen und gehemmte Peristaltik bedingt sein, häufig ist 
aber reichliche Ansammlung von Flüssigkeit in der Bauchhöhle 
die Ursache der Vergrösserung des Abdomens. Die Flüssigkeit 
kann frei sein, und dann gelingt bei Vorhandensein genügender 
Mengen der Nachweis eines freien Asciten (dreimal in unseren 
Fällen); oder die Flüssigkeit ist durch Verklebung der Därme und 
Pseudomembranen abgekammert und abgekapselt, was physika¬ 
lisch durch Percussion ebenfalls leicht dargethan werden kann. 

Sehr wichtig, ja geradezu typisch für die Diagnose 

') Henoch 1. c. S. 571. 

*) Jaff6, Sammlung klinischer Vorträge. Neue Folge, No. 211, 

1898. 

8 ) Henoch, 1. c. S. 567. 

4 ) Tordeus, referirt im Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. XXXIII, 
aus Journal de medecine de Bruxelles. 
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Peritonitis tuberculosa ist das Vorhandensein der so¬ 
genannten „Tumoren“. Das sind walnussgrosse bis hühnerei¬ 
grosse, bis selbst kindskopfgrosse, in der Tiefe des Bauches fühl¬ 
bare, oft etwas bewegliche Tumoren von derber Consistenz, über 
denen der Schall natürlich gedämpft ist. Sie bestehen theils aus 
Tuberkelconglomeraten, theils aus fibrinösen Auflagerungen auf 
die Serosa der Därme, des Mesenterium oder Omentum, das oft 
schürzenartig aufgerollt und in ein schwieliges, mit käsigen 
Knoten durchsetztes Gewebe verwandelt ist. Sie können aber 
auch gebildet werden durch cystische Hohlräume, die zwischen 
mittels Pseudomembranen verblebten Därmen entstehen, in denen 
sich eingedicktes Exsudat befindet. Diese Massen sind es, die oft 
zu diagnostischen Irrthümern Veranlassung gegeben haben, indem 
sie als Cysten imponirten. Man darf sie auch nicht als geschwol¬ 
lene oder vergrösserte Mesenterialdrüsen ansprechen; denn diese 
lassen sich nicht so leicht durchfühlen, da die Gasauftreibung der 
darüber liegenden Därme und die Spannung des Unterleibes dies 
unmöglich machen. Diese Tumoren nun, auf die König beson¬ 
ders aufmerksam gemacht hat, sind ausserordentlich häufig. Un¬ 
ter meinen 18 Fällen habe ich sie zehnmal deutlich immer wieder 
und wieder auch nach gründlicher Entleerung des Darmes nach- 
weisen und auch im Kreise von Collegen demonstriren können. 
Unter den ersten Fällen sind sie seltener notirt. Seitdem ich 
aber darauf besonders achten gelernt habe, habe ich sie kaum in 
einem Falle vergeblich gesucht. Zuweilen gelingt der Nachweis 
erst kurz vor der Operation während der Chloroformnarkose. Sie 
sind, wie gesagt, so charakteristisch, dass sie kaum mit einer 
andern Affection bei Kindern verwechselt werden können. Jaffe 
empfiehlt besonders die bimanuelle Untersuchung vom Mastdarm 
aus, da diese bei Kindern vorzügliche Resultate gäbe. 

Von Berggrün und Katz 1 ) ist als Symptom der Peritoneal¬ 
tuberkulose die mörtelartige, den acholischen Stühlen der Icteri- 
schen ähnliche Beschaffenheit der Faeces angegeben worden. 
Diese Entfärbung der Faeces ist nicht in dem Fehlen des Gallen¬ 
farbstoffes zu suchen, sondern in mangelhafter Fettresorption. 
Während verschiedene Autoren diesen Befund bestätigen konnten, 
habe ich denselben nur zweimal erhoben. Vielleicht hatte ich 
aber nicht oft genug Gelegenheit, die Stühle zu besichtigen. 

Die Bauchfelltuberkulose kann mit und ohne Fieber 
verlaufen. Das Fieber ist atypisch, kann aber zuweilen hohe 
Grade erreichen. Alsdann pflegt das Allgemeinbefinden viel 
schneller in Mitleidenschaft gezogen zu werden, und die Kata¬ 
strophe droht hereinzubrechen, wenn nicht die operative Hilfe 
noch Rettung bringt. 

Differentialdiagnostisch kommt bei Kindern im allge¬ 
meinen nur die chronische seröse, nicht tuberkulöse Peritonitis 
in Betracht, die indessen bei jungen Kindern eine recht seltene 
Affection ist. Sie kommt vor nach Traumen oder in Folge von 
Durchnässung und Erkältung, sie ist auch nach Masern und 
Typhus (Henoch, 2 ) Fiedler 8 )) gesehen worden. Von dem rus¬ 
sischen Kliniker NilFilatow 4 ) ist in scharfen Umrissen ein sehr 
prägnantes Bild dieser Krankheit entworfen worden. Das wich¬ 
tigste Symptom ist ein starker Ascites. Der Leib ist 
dabei nicht gespannt und nicht schmerzhaft, seine Form 
ist kugelförmig, wie beim Stauungsascites; Verhär¬ 
tungen (Tumoren) und Verwachsungen fehlen. Der Kranke 
hat normalen Appetit, fiebert in der Regel nicht und bleibt monate¬ 
lang trotz des Ascites auf den Beinen. Ferner kommt es nicht 
zu progressiver Entkräftung, vielmehr endet die Krankheit nach 
mehrmonatlichem Verlauf mit voller Genesung. — Ich selbst habe 
solche Fälle zweimal gesehen, jedesmal im Anschluss an Schar¬ 
lach. Beide sind genesen. Eine genaue Anamnese, Con- 
trolle des Fiebers, das Ausbleiben der verhängnis¬ 
vollen Macies und der schliessliche Ausgang in Genesung 
werden die Unterscheidung ermöglichen, die allerdings 
manchmal recht schwierig werden kann. 

Die Prognose der Bauchfelltuberkulose ist vor Einführung 
der Laparotomie natürlich im ganzen eine entschieden schlechtere 


') Berggrün und Katz, Wiener klinische Wochenschrift 1891, 
No. 46. 

8 ) Henoch, 1. c. S. 565. 

*) Fiedler, Jahresbericht der Gesellschaft für Natur- und Heil¬ 
kunde zu Dresden, 1885 und 1886. 

4 ) Nil Filatow, Archiv für Kinderheilkunde Bd. XXV, 1898, S. 1 
und 8. 425. 
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gewesen als heutzutage. Ohne Operation geht zweifellos die über¬ 
wiegende Mehrzahl der Kranken zu Grunde. Aber es muss 
ausdrücklich hervorgehoben werden, dass, wie die Tu¬ 
berkulose anderer Organe, so auch die des Peritoneum 
spontan ausheilen kann. Diese Ueberzeugung haben eine 
Reihe gewichtiger Autoren wie Henoch, 1 ) Monti, 2 ) Marfan, 3 ) 
Jaffe 4 ) u. a. Ist doch ein französischer Forscher, A. Pick, 5 ) auf 
Grund seiner Untersuchungen über die spontane Heilbarkeit der 
Peritonealtuberkulose im Vergleich mit den Resultaten der Lapa¬ 
rotomie zu dem Schluss gekommen, dass bei Kindern in einem 
Drittel und bei Erwachsenen in einem Fünftel der Fälle Spontan¬ 
heilung ein trete. Von wirklicher Heilung wird man aber nur 
sprechen dürfen, wenn die Patienten jahrelang nach Ablauf der 
Krankheitserscheinungen, sei es mit oder ohne Operation, ein Bild 
völliger Gesundheit darbieten. 

Der Werth der medikamentösen, sei es innerlich, sei es äus- 
serlich, angewandten Behandlung ist anerkanntermaassen ein 
höchst problematischer. Dass natürlich zweckmässige allgemein 
hygienisch-diätetische Maassnahmen in Form passender robori- 
render Diät, Bädern, Aufenthalt in guter Luft, auf Tuberkulöse 
wohlthuenden, eventuell heilenden Einfluss haben können, darf 
man nach den Erfahrungen vieler Aerzte, denen meine eigenen 
conform sind, billigerweise nicht bezweifeln, wenn auch diese 
spontanen Ausheilungen selten sind. — Inwieweit durch längeren 
Aufenthalt an der Meeresküste, wie z. B. in den Seehospizen, die 
Peritonitis tuberculosa geheilt werden könne, darüber sind in der 
Litteratur keine genaueren Angaben zu finden. Einer privaten 
Mittheilung des Collegen Rhode, dirigirenden Arztes in dem Nor- 
derneyer Seehospiz, aus dem Jahre 1897 entnehme ich, dass er 
bei Peritonitis tuberculosa ohne chirurgische Eingriffe sehr gün¬ 
stige Erfolge gesehen hat. 

Für mein Handeln am Bette dieser Patienten sind im Laufe 
der Zeit folgende Gesichtspunkte bestimmend gewesen: Besteht 
bei zweckmässigem allgemeinen Regime unter Anwen¬ 
dung der üblichen äusseren und inneren Mittel nach 
mehrwöchentlicher Beobachtung ein dauernder Fieber¬ 
zustand, tritt in der Anschwellung des Bauches kein 
Nachlass, sondern eine Verschlimmerung ein, nimmt 
vor allem die Macies zu statt ab, so zögere ich nicht, 
angesichts meiner erfolglosen Therapie, die Kranken 
dem Messer des Chirurgen anzuvertrauen, ganz gleich¬ 
gültig, welche Form der Peritonealtuberkulose ange¬ 
nommen werden kann. 

Was nun die spezielle Indication zum Operiren im Einzelfalle 
anbelangt, so muss ich mich als Nichtchirurg natürlich bescheiden 
und wage daher nicht, bestimmte Sätze zu formuliren. Es scheint, 
als ob die Mehrzahl der Chirurgen bei der Form mit freiem Er¬ 
guss die Chancen der Operation für am günstigsten erachtet, 
während bei den abgekammerten Ergüssen die Aussichten zweifel¬ 
hafter sein sollen. So lehnt Jaffe z. B. auch eine Operation der 
multiplen abgesackten eitrigen Exsudate, die mit Käseheerden in 
Connex stehen, ab. Endlich die trockenen, scirrhösen Formen, 
bei denen es womöglich zu einer Verödung der ganzen Bauchhöhle 
gekommen ist, wo die Därme ein unentwirrbares Convulut dar¬ 
stellen, halten die Chirurgen im allgemeinen einem operativen 
Eingriff nicht mehr für zugänglich. 

Durchblättert man indess die schon recht ansehnliche Litte¬ 
ratur, so kommt man schliesslich doch zu der Ansicht, die König 6 ) 
dahin präcisirt hat, dass alle die verschiedenen For¬ 
men, seröse, serös - fibrinöse, eitrige, diffuse, abge¬ 
sackte etc. unter Umständen durch Operation heilbar 
sind. Diesem Votum schliesst sich auch Israel 7 ) an, wenn er 
sagt, dass es keine Form der Krankheit giebt, die nicht schon 
durch die Laparotomie günstig beeinflusst worden wäre, mit Aus¬ 
nahme der acuten allgemeinen Miliartuberkulose. Es ist aber 
doch rathsam, die Warnung nicht zu missachten, die jüngst 
Jaffe 8 ) in wohl überlegtem Skepticismus darin ausgesprochen 
hat, dass nicht wenige Fälle nur scheinbar geheilt sind, dass nur 

‘) Henoch, 1. c. S. 577. 

*) Monti, Archiv für Kinderheilkunde Bd. XXIV, 1898, S. 98. 

*) Marfan, La p6ritonite tuberculeuse chez les enfants. Paris 1894. 

4 ) J aff6 L c. 

*) A. Pick, referirt aus Centralblatt für Chirurgie 1891, S. 2G0. 

*) König, Centralblatt für Chirurgie 1890, No. 35. 

1 ) Israel 1. c. 

Jaffe 1. c. 


der Ascites beseitigt ist, die Tuberkulose aber fortwuchert, zu¬ 
nächst ziemlich latent, schliesslich aber doch zum letalen Ende 
führend. Hier kann nur eine vieljährige Beobachtung und Con- 
trolle entscheiden, ein Desiderat, das leider bei einer grossen 
Anzahl bezüglicher Publicationen nicht erfüllt worden ist. Nun, 
meine drei Fälle lassen ein solches nicht vermissen. Das 
war der Grund, weshalb ich Ihnen diese Kinder heute vorzustellen 
gewagt habe. 

V. Zur zweckmässigen Untersuchung der 
Brust mittels Röntgenstrahlen und einige 
Ergebnisse. 

Von Dr. Levy-Dorn, Berlin. 

(Schluss aus No. 36.) 

m. 

Ich möchte jetzt im Anschluss an die vorhergehenden Be¬ 
trachtungen noch einige meiner Erfahrungen und Ueberlegungen 
aus dem Gebiete der Physiologie und Pathologie mittheilen: Das 
Röntgenbild des Herzens wird von den Autoren zu gross ange¬ 
geben, weil sie offenbar nicht mit parallelen, sondern mit centralen 
Projectionen arbeiteten. Rosenfeld, 1 ) welcher das Prinzip der 
parallelen Verschiebung bereits in seinem Lehrbuch beschreibt, 
findet den queren Herzdurchmesser bei mittelgrossen Er¬ 
wachsenen 15—16 cm lang. Es ist mir angesichts dieser Zahlen 
wahrscheinlich, dass er bei seinen Untersuchungen in der Regel 
centrale Projectionen anwendete. Nach v. Criegern 2 ) beträgt 
dasselbe Maass 13—14 cm. Nach meinen Erfahrungen liegt es 
aber um 12 cm herum. 

Eine Grösse von 13 cm habe ich nie bei mittelgrossen Ge¬ 
sunden gesehen, dagegen zeigten drei Personen mit ausgesproche¬ 
nem Klappenfehler einen solchen Querdurchmesser des Herzens. 

Das kleinste Herz, welches ich bei Erwachsenen beobachtete, 
und zwar bei einem Emphysematiker von 60 Jahren und 1,63 m 
Höhe, maass in der Quere 9 cm, das grösste Herz unter meinen 
Patienten gehörte einem an Herzfehler leidenden, 34 Jahre alten 
Manne von 1,69 m Höhe an und war 20,5 cm breit 

Im Einklang mit dem obigen Befund steht, dass bei meiner 
Untersuchungsweise das normale Herz vor der rechten Pa¬ 
rasternallinie aufhört und nicht, wie angegeben wird, 8 ) sie 
überragt. 

Die linke Herzcontour überschreitet die Parasternallinie un¬ 
gefähr in Höhe der vierten Rippe. Bei Vergrösserungen des 
Cor nähert sich in dieser Höhe die Herzgrenze mehr oder weniger 
der linken Papillarlinie. 

Zeichnet man in der gewöhnlichen Stellung des Patienten zum 
Rohr bei senkrechtem Strahlengang die röntgoskopischen Haut¬ 
figuren der Lungen von gerade gebauten Personen, so springt 
alsbald in die Augen, dass die seitlichen Lungengrenzen 
nicht bis an die Axillarlinie herangehen, vielmehr nur ein wenig 
die Mitte zwischen Axillar- und Papillarlinie überschreiten. Bei 
Skoliosen oder irgend welchen Deformitäten des Thorax liegen 
die Verhältnisse entsprechend anders. Es würde zu weit führen, 
dies hier näher zu beschreiben. Doch soll nachdrücklich hervor¬ 
gehoben werden, dass jenes Verhalten besonders berücksichtigt 
werden muss, wenn die percussorischen Resultate mit denen der 
Röntgenuntersuchung verglichen werden sollen. 

Es wird vielfach angenommen, dass man aus der Art der 
Pulsation im Röntgenbild unter Umständen mit Sicherheit die 
Differentialdiagnose zwischen solidem Mediastinaltumor 
und Aortenaneurysma stellen könne. Die pulsatorische Aus¬ 
dehnung des Schattens nach allen Seiten hin, resp. zugleich nach 
rechts und links vom Sternum oder der Wirbelsäule soll mit 
Sicherheit auf Aneurysma hinweisen. 4 ) Ich habe meines Wissens 
selbst diese Anschauung veranlasst 5 ) — zu einer Zeit, als man 
noch alle pathologischen Schatten im Mediastinum, die (gleich- 

') Die Diagnostik innerer Krankheiten mittels Röntgenstrahlen, 
S. 16. 

2 ) Verhandlungen der Congresses für innere Medicin 1899, S. 304. 

*) Vgl. z. B. Gocht, Lehrbuch der Röntgenuntersuchung S. 87. 

4 ) Vgl. z. B. Rosenberg, Archiv für Laryngologie und Rhinologie 
Bd. VIT1, Heft 1, S. 1, 1898 und Grunraaeh, diese Wochenschrift 
1899, S. 005. 

5 ) Verhandlungen des Congresses für innere Medicin 1897, S. 319. 
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gütig auf welche Weise) pulsiren, für Aneurysma anzusprechen 
geneigt war. 

Heute muss ich leider unsere diagnostische Fähigkeit nach 
dieser Richtung hin noch mehr einschränken. Es unterliegt mir 
keinem Zweifel, dass auch ein solider Tumor im Röntgenbilde 
scheinbar nach allen Seiten pulsiren kann, obwohl er durch die 
benachbarte Aorta nur einseitig gehoben und gesenkt wird. Denn 
durch das Heben wird der Tumor der Brustwand genähert und 
muss dadurch allseitig kleiner projicirt werden als vorher, 
während bei der Systole der Aorta der Tumor von der Brustwand 
entfernt wird und dadurch auf dem Schirm grösser erscheint. 
Sollte der Betrag, um welchen sich die Aorta bei Systole und 
Diastole ändert, nicht ausreichen, um jene Projectionserscheinun- 
gen sichtbar werden zu lassen, so ist doch in Rechnung zu ziehen, 
dass durch Hebelwirkung die puisatorische Bewegung am Tumor 
beträchtlich vergrössert werden kann. 

Die scheinbare Pulsation des Tumors ist nun allerdings der¬ 
jenigen der Aorta entgegengesetzt, insofern, als der Tumor am 
weitesten erscheint, wenn die Aorta zusammengezogen, und um¬ 
gekehrt am kleinsten, wenn diese dilatirt ist. Ich habe aber 
noch nicht Gelegenheit gehabt, diese beide entgegengesetzten 
Phänomene nebeneinander zu beobachten. Am ehesten wird es 
wohl noch gelingen, durch gleichzeitige Betrachtung von Tumor 
und linkem Ventrikel, welcher ungefähr dieselbe Pulsationsphaso 
wie die Aorta hat, aber besser in die Augen fällt, jene Bewegungs¬ 
erscheinungen auseinanderzuhalten. 

Der Hauptwerth der Röntgenuntersuchung bei Mediastinal- 
tumoren liegt zur Zeit weniger in der Erfassung der pulsatorischen 
Phänomene, als in der nicht seltenen Beobachtung pathologischer 
Schattenformen, wo die Percussion mehr oder weniger im Stiche 
lässt. 

Die seitliche Durchstrahlung des Brustkorbes fördert nur 
selten die Diagnose. Dagegen wurden in der letzten Zeit (vgl. 
v. Crigern 1 ) und besonders Holzknecht 2 ) die diagonalen 
Durchstrahlungen empfohlen. Es gelingt auch bei dickeren 
Personen ohne Mühe, auf diesem Wege einen Einblick in das 
Mediastinum zu gewinnen. (Es wird ein Bild demonstrirt, welches 
während stillstehenden Athems beim Gang der Strahlen von rechts 
hinten nach links vorn aufgenommen wurde.) Ich kann aber 
nach meinen Erfahrungen im Gegensatz zu den genannten Autoren 
nicht einer bestimmten Schrägstellung ein für alle mal den Vor¬ 
zug geben, sondern muss rathen, in jedem Fall sowohl die Strah¬ 
lung von rechts hinten, als von links hinten zu versuchen. 

Ganz verworren sind heute noch die Anschauungen über die 
Röntgenbilder des Zwerchfells. Die Deutlichkeit des Zwerch¬ 
fellbildes lässt nichts zu wünschen übrig, man sieht eine gewisse 
Linie, erkennt ihre Form, beobachtet eine Bewegung, giebt sich 
aber nur in ganz unzulänglicher Weise Rechenschaft davon, was 
vom Zwerchfell bei der Röntgenuntersuchung in Wirklichkeit zum 
Ausdruck kommt. Es fehlt noch an einer klaren Darstellung der 
einschlägigen Verhältnisse. Ich möchte daher die wichtigsten 
Punkte kurz zusammenfassen. 

Während die Percussion uns über die Umschlagsstelle des 
Zwerchfells belehrt und die Linie am Brustkorb zeigt, in deren Höhe 
es sich von ihm abhebt, giebt uns die Röntgenuntersuchung im 
wesentlichen Kunde vom Zwerchfellgewölbe. 

Es ist falsch zu sagen: Die Röntgenstrahlen zeigen jedesmal 
die Zwerchfellkuppe und wie sie sich nach dem Rand hin ab¬ 
dacht. Es hängt vielmehr ganz von der Stellung des Rohres 
zum Körper ab, welcher Theil des Gewölbes projicirt wird. 

Das Bild des Zwerchfells wird jedesmal von denjenigen 
Strahlen entworfen, welche dasselbe tangential treffen. Steht 
das Rohr hoch und gehen die Strahlen vom Rücken nach vorn, 
so müssen daher Theile des Diaphragmas, welche der vorderen 
Brustwand benachbart sind, zur Anschauung kommen, steht das 
Rohr tief, so müssen sich die hinteren Zwerchfellpartieen abbilden, 
wie es Fig. 100 ülustrirt. 

Da das Zwerchfell auf- und niedersteigt, ändert es auch 
beständig seine Stellung zum Rohr. Nach den eben ge¬ 
machten Auseinandersetzungen folgt daraus, dass damit auch 
immer andere Theüe des Zwerchfells auf dem Röntgenbilde zum 
Ausdruck gebracht werden, und zwar werden beim Aufsteigen des 
Diaphragmas mehr dem Rohr zugekehrte Partieen, beim Senken 


mehr der ent- 





Fig. 100. 


Seite zugewandte 
Theile projicirt. 
Wir sehen also, 
wenn wir die 
Zwerchfellbewe¬ 
gung in üblicher 
Weise auf dem 
Schirm betrach¬ 
ten, nicht den¬ 
selben Abschnitt 
des Zwerchfells 
''' in den verschie¬ 
denen Athmungs- 
phasen, sondern 
verschiedene 
Abschnitte des 

__ , „ _ , , ^ , Zwerchfells in 

R, und Rj = Rohr, D, und D t = Punkte des j An vArssehiAdA- 
Diaphragmas, welche entsprechend der Rohrstellung . ,. 

R t und R s getroffen und auf dem Bilde zum Aus- nen AthmungS- 
druck kommen werden. ph&sen. Zu die¬ 

sem Uebelstand 

kommt die auch bei ruhendem ZwerchfeU schon vorhandene pro- 
jective Verschiebung hinzu. 

Nach allem, was wir zu Eingang des Vortrages überlegt haben, 
brauchen wir nicht noch auseinanderzusetzen, dass wir durch 
Anwendung paralleler und senkrechter Strahlen die gerügten 
Uebelstände einigermaassen beseitigen können. Ich gebrauche 
daher auch bei Untersuchung des Zwerchfells meine Methode und 
bin mit den Resultaten zufrieden. 




Wenn behauptet wurde, dass der Zwerchfell stand 
mittels Percussion sicherer zu bestimmen sei, als mittels Röntgen¬ 
strahlen, so lag es wohl daran, dass man einerseits der Ver¬ 
schiedenheit beider Untersuchungsweisen nicht genügend Rechnung 
trug, andererseits die Röntgenstrahlen falsch anwendet. Die Per¬ 
cussion zeigt besser den mittleren, die Röntgoskopie besser den 
oberen Zwerchfellstand. Beide Methoden ersetzen sieh weniger 
in dieser Hinsicht, als dass sie sich ergänzen. 

Ich finde in den Büchern und Arbeiten noch keine Angaben 
über den normalen Zwerchfellstand bei Untersuchung 
mit X-Strahlen. Man nahm wohl an, dass die alten durch Per¬ 
cussion gewonnenen Erfahrungen uns über den Stand des Dia¬ 
phragmagewölbes hinreichend in Kenntniss gesetzt haben. Die 
bisherige Art der Röntgoskopie war auch gar nicht in der Lage, 
uns genaue Daten zu liefern. Ich habe bereits mit ffilfe der 
Dermographie bei senkrechtem Strahlengang eine Reihe Beob¬ 
achtungen über das Zwerchfell angestellt, welche allerdings noch 
nicht ganz abgeschlossen sind. Doch sei mitgetheilt, dass nach 
meinen bisherigen Erfahrungen das Zwerchfell etwas zu hoch auf¬ 
ragend angenommen wird. So stand es z. B. in der Papillarlinie 
bei mittlerer Athmung durchschnittlich in Höhe der fünften Rippe. 

Der Werth solcher Bestimmungen besteht, wie vielleicht hier 
in Erinnerung gebracht werden darf, nicht allein darin, dass dadurch 
unsere Kenntnisse vom Zwerchfell, sondern auch die der darunter 
liegenden Organe, z. B. der oberen Lebergrenzen, 1 ) bereichert werden. 

Durch starke Inspiration sieht man das Diaphragma in der 
Papillarlinie bis unter die siebente Rippe sinken, durch starke 
Exspiration bis zur vierten Rippe steigen. Doch wird durch die 
Ausathmung das Bild schliesslich so verschwommen, dass sich 
keine genaue Beobachtung mehr ausführen lässt. 

Eine Vorstellung, wiö sich das Zwerchfell nach den 
Seiten hin abdacht, giebt ja das gewöhnliche Röntgenbild an 
sich. Dagegen kann über die Abflachung des Diaphragma 
nach vorn und hinten nur ein Vergleich zwischen Percussion 
und Röntgoskopie Aufschluss geben, da seitliche Durchstrahlungen 
des Brustkorbes selten brauchbar sind. Man bestimmt durch die 
Percussion den mittleren Zwerchfellstand, durch die Röntgen¬ 
strahlen die Zwerchfellkuppe und misst den Abstand zwischen 
beiden. Ich habe in meinen Krankenjoürnalen diesen Abstand als 
„Zwerchfellhöhe“ bezeichnet und möchte diesen Ausdruck zur 
Annahme vorschlagen. 

Die ZwerchfeHhöhe beträgt nach meinen bisherigen Beob- 


l ) Congress für innere Medicin 1899. 

-) Wiener klinische Wochenschrift 1900, No. 10. 


') Vgl. Gerhardt, Lehrbuch der Auscultation und Percussion 1883, 
S. 142. 
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achtungen in der Papillarlinie bei mittlerer Athmung ungefähr 
4 cm. Bei Emphysematikern fand ich die Zwerchfellhöhe bis auf 
1,5 cm verringert 

Die Zwerchfellexcursionen können eine erstaunliche 
Grösse erreichen. Ich habe einigemale bis 10 cm gemessen. Nun 
hängt allerdings die Excursionsweite wesentlich von der Geschick¬ 
lichkeit und Willkür des Untersuchten ab. Jedenfalls ist aber das 
Maximalmaass von 5—6 cm, das einige Autoren für die Zwerch¬ 
fellbewegung rechts unten angeben, zu niedrig gegriffen. Eine 
Grösse von 5 cm habe ich selbst bei einigen Emphysematikern 
gefunden. 

Zum Schluss möchte ich noch auf ein leicht zu erkennendes 
röntgoskopisches Symptom für das Vorhandensein ausgiebiger 
Exspiration hinweisen: Ich meine das Verschwinden der Contraste 
auf dem Schirmbilde, besonders das Verschwimmen der Zwerchfell¬ 
linien. Wo dieses Symptom vorhanden ist, können wir ohne 
Mühe Emphysem oder andere Hindernisse für die Exspiration aus- 
schliessen. Natürlich beweist das Nichtvorhandensein des Sym¬ 
ptoms nichts, da die Kunst des Ausathmens auch von normalen 
Personen oft nur unvollkommen ausgeübt wird. Doch ist jenes 
Phänomen so leicht festzustellen, dass es sich gleichwohl verlohnt, 
darauf zu achten. 

Auswärtige Correspondenzen. 

Brief aas Ohristiania. 

Der Kampf gegen die Tuberkulose ist jetzt in allen Ländern auf¬ 
genommen. Was Norwegen betrifft, so hat schon vor mehr als 30 Jahren 
Oberstabsarzt Larsen durch Schriften und Vorträge den Anfang ge¬ 
macht und staatliche Maassregeln gegen die Seuche verlangt. Viele 
Aerzte sind später für denselben Standpunkt eingetreten, und mehrere 
genaue statistische Arbeiten sind in der letzten Zeit erschienen; 
beispielsweise nenne ich die Arbeit von Sanatorienarzt Kr. F. And- 
vord im „Norsk magazin for lsegevidenskaben“ 1895, in der er mittels 
Karten und Tabellen die Ausbreitung der Krankheit in unserem 
Lande veranschaulicht. 

Schliesslich führten die Anstrengungen in diesem Jahre zu einem 
Gesetz betreffend „Maassregeln gegen die tuberkulösen Krankheiten“ 
vom 8. Mai 1900. Dieses Gesetz ist nebst eingehenden Erläuterungen von 
dem Generaldirektor des norwegischen Medicinalwesens Dr. Holm- 
boe und Oberarzt Klaus Hanssen in Bergen ausgearbeitet. 

Zur Erleichterung des Verständnisses desselben sei erst folgendes 
erwähnt. Schon 1860 bekam Norwegen sein sogenanntes „Gesundheits¬ 
gesetz“, eine in jener gewissermaassen anticontagionistischen Zeit eigen¬ 
tümliche Erscheinung, indem das Gesetz bezüglich der epidemiologischen 
Fragen eine scharf contagionistische Auffassung vertritt. Die Haupt¬ 
bestimmungen sind erstens die Errichtung von lokalen, vom Gemeinde¬ 
rath gewählten Gesundheitscommissionen, deren Vorsitzende staatlich 
angestellte Aerzte sind; zweitens führt das Gesetz die obligatorische 
Anmeldung aller Fälle von epidemischen Krankheiten ein; seitdem ist 
z. B. jeder Fall von Diphtherie, Scharlach, Pocken, Pest, Febris 
typhosa u. s. w. anzeigepflichtig; wie man sieht, ein hygienisches Er¬ 
eigniss, das lange Zeit auf Nachfolger in anderen Ländern warten 
musste. 

Wenn eine epidemische oder ansteckende Krankheit droht, hat 
die Gesundheitscommission die durch die Natur der Seuche geforderten 
Verfügungen zu treffen; ebenso kann die Gesundheitscommission den 
Beschluss fassen, einen ansteckenden Kranken gegen seinen Willen ins 
Krankenhaus zu schicken. Gegen die Entscheidungen der Commission 
kann nicht bei den Gerichten appellirt werden, dagegen können sie von 
dem Ministerium annullirt werden. 

Die Wirkungen dieses Gesetzes sind die allerbesten gewesen. Das 
Publikum ist zum Verständniss der Ansteckungsgefahr und der Zweck¬ 
mässigkeit der öffentlichen Maassregeln, besonders der Isolation und 
Desinfection erzogen worden, wie auch die Gemeinden nach Vermögen 
das nothwendige Geld bewilligen. Zu diesem günstigen Resultat haben 
die Aerzte sehr viel beigetragen, indem sie uneigennützig zum Besten 
des öffentlichen Wohles von ihrem persönlichen Gewinn absehen und 
in allen Fällen, wo dies wünschenswerth und möglich ist, ihre infec- 
tiösen Patienten sofort ins Krankenhaus schicken. Charakteristisch 
für diese Verhältnisse ist es, dass in Christiania im Jahre 1898 von 
385 Diphtheriefällen nur 7 und von 624 Scharlachkranken nur 70 ausser¬ 
halb des epidemischen Eirankenhauses behandelt wurden, ein Ergebniss, 
welches zu gleicher Zeit zeigt, dass das Publikum nach und nach 
gelernt hat, dass die ansteckenden Krankheiten sich nur durch eine 
affective Isolirung bekämpfen lassen. 

Ursprünglich hat das Gesetz nur die genannten Krankheiten vor 
Augen gehabt; später sind auch die venerischen Eirankheiten ein¬ 
bezogen worden, doch so, dass diese Kranken nicht nominatim, son¬ 
dern nur mit Angabe des Geschlechts und theilweise auch des Alters 
angezeigt werden. Dagegen werden die an Diphtherie, Scharlach 


u. s. w. Erkrankten, wie aus dem gesagten hervorgeht, mit Angabe des 
Namens, des Wohnorts u. s. w. angezeigt, und die Desinfection der 
Wohnung und der Effekten wird stets nach Bestimmung der Gesund¬ 
heitscommission und gewöhnlich durch amtliches Desinfectionspersonal 
ausgeführt. 

Indessen war die Lepra nicht in das Gesetz einbegriffen, und 
als die Kenntniss der Krankheit besonders durch die bahnbrechenden 
Arbeiten von Danielssen und W. Boeck erweitert war und 
Armauer Hansen die Infectiosität derselben durch die Entdeckung 
des Bacillus erwiesen hatte, wurde vom Reichstag 1885 ein Spezial¬ 
gesetz gegen die Lepra angenommen, wonach die Prinzipien des Epi¬ 
demiegesetzes auch für diese Seuche mit gewissen Modificationen durch¬ 
geführt worden sind. Ein Leprakranker, der nicht ohne Ansteckungs¬ 
gefahr in seiner Heimath verpflegt werden kann, ist verpflichtet, sich 
in ein Lepraspital aufnehmen zu lassen, und kann auch nötigenfalls 
durch die Polizei dahin geschickt werden. Dies Gesetz hat erheblich 
dazu beigetragen, dass die Zahl der Leprafälle sich in unserem Lande 
in den letzten Jahren so vermindert hat, dass zwei von den Lepraspitälem 
geschlossen werden konnten und es in einem dritten Spital zur Zeit 
nur wenige Kranke giebt. 

Es ist nicht zum mindesten der gute Erfolg dieser Maassregeln, der 
dazu beigetragen hat, den Versuch zu machen, auch die verheerende 
Volkskrankheit, die Tuberkulose, auf ähnlichem Wege zu bekämpfen. 
Dieser Versuch liegt also jetzt in dem genannten Gesetz vom 8. Mai 1900 
vor, doch nicht, ohne dass ein recht lebhafter Kampf zwischen zwei 
Parteien der Aerzte vorhergegangen war, deren eine die oben be¬ 
sprochenen Erfahrungen stark hervorhob, während die Gegner zu viele 
Unannehmlichkeiten fürchteten; besonders wurde von dieser Seite be¬ 
tont, dass das Gesetz eine Ansteckungsfurcht ins Leben rufen werde, 
durch welche die armen Phthisiker von allen gemieden und in man¬ 
cherlei Weise gequält werden könnten. 

Wenn indessen das Gesetz mit Takt durchgeführt wird, hofft man 
diesen Schattenseiten zu entgehen, und was die Ansteckungsfurcht 
betrifft, so ist es wahrscheinlich, dass die Öffentliche Meinung be¬ 
ruhigt werden wird, wenn man sieht, dass alle nöthigen Maassregeln 
getroffen werden. 

Das Gesetz bestimmt bei einer Geldstrafe, dass der Arzt alle Fälle 
von Tuberkulose, die mit Secretion verbunden sind, mit Angabe von 
Namen und Wohnung sofort anzuzeigen hat. Gewöhnlich hat nun der 
behandelnde Arzt dem Kranken die nothwendigen Vorschriften und An¬ 
weisungen zu geben und auch die Aufeicht darüber zu führen, dass 
der Kranke den gegebenen Anweisungen zur Verhütung einer Ver¬ 
breitung der Krankheit folgt. Wenn der Arzt dies nicht erreichen 
kann, hat er es dem Vorsitzenden der Gesundheitscommission sofort 
anzuzeigen und die existirenden Mängel näher anzugeben. Findet nun 
die Gesundheitscommission, dass der Kranke nicht ohne Gefahr für 
andere in der Heimath verpflegt werden kann, so kann die Commission 
beschliessen, ihn in einem Krankenhause zu isoliren. 

Wenn ein Kranker gestorben ist oder die "Wohnung gewechselt 
hat, müssen die Räume und eventuell seine Kleider und sein Bettzeug 
vor einer neuen Benutzung gereinigt werden. 

An Tuberkulose leidende Personen dürfen nicht ohne die Erlaub- 
niss der Commission in Pflege bei Privatpersonen gegeben werden. 
Weiter kann auch die Gesundheitscommission solchen Kranken die Be¬ 
schäftigung mit der Bereitung von Lebensmitteln untersagen, wie auch 
die Befassung mit deren Verkauf. Frauen, die an Tuberkulose leiden, 
dürfen nicht als Ammen oder Kindermädchen Stelle nehmen. Der 
Verkauf von Milch von Stellen, wo tuberkulöse Kranke mit der Be¬ 
handlung der Kühe oder der Milch beschäftigt sind, kann untersagt 
werden. 

Dies sind die Hauptbe«timmungen des Gesetzes und, wie man sieht, 
in voller Uebereinstimmung mit unserer früheren Gesundheitsgesetz¬ 
gebung. Eine nothw T endige Folge ist, dass viel mehr Raum in den 
Krankenhäusern als früher gefordert wird. Ein Volkssanatorium für 
Lungenkranke ist schon gebaut, nämlich das Hospital Re kn es bei Molde 
(Director Dr. Kaurin) mit 60 Betten. Ein zweites Volkssanatorium ist 
zur Zeit in Lyster in Sogn im Bau, und im südlichen und östlichen 
Norwegen sind auch vorbereitende Schritte gethan. 

Für zahlende Kranke giebt es mehrere Sanatorien in den Thälern, 
die auch ganz ausgezeichnete Bedingungen als Luftkurorte besitzen ; 
erwähnt sei nur Tonsaasen in Valders, Gjösegaarden in der Nähe 
von Kongsvinger, Trögstad bei Hönefoss und Grefsen bei Christia¬ 
nia. Ausserdem wird jetzt in der Nähe von Lillehammer ein neues 
Sanatorium Mesnalien gebaut. Für skrophulöse Kinder giebt es drei 
Seespitäler: bei Christiania, bei Bergen und in Fredriksvcern; das 
letzte (Dr. Sinding-Larsen) ist das grösste und kann 100 Kinder auf¬ 
nehmen. Wenn wir nun in der nächsten Zukunft noch die geplanten Volks¬ 
sanatorien bekommen, werden wir verhältnissmässig gut gerüstet sein, 
um den Kampf gegen die Seuche aufzunehmen. Möchte er erfolg¬ 
reich sein! Yngvar Ustvedt (Christiania). 
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Wtrrt^roi) gülwo »W dter Exki^naiötrfee im 

trnrkMnmwiiülpr« )H Wu^Vio4ikiLMt feimümm aber Wt den friHfh«« 
©ii&hwi ut»ch der V$fttfset;g*ditt.lk uwf de^i^ilLmtkiia Iwhijfe ent- 

sehUipftmijü Ivieli3titij?v45'niut>n hinzu. vkvg ^o}i^jej[p 0 f?w?e«r : urg*fe sielt 
njiieh vi^HneU^ ^jli^AMuiir4%^8v^Tii!i.)irt<u % Wasser, *ÖlUr6sid ich Hm 
<iifm Mlirh*Omml.z oder dem lietiks folge, der 

Sv) ^ ; t^rTvstsltipte-- Addirt -n>aii. zur Trockensub¬ 

stanz. danu erhält man die eigen tlieho Kotbnidüge van 
2,10 g in t m Schw» iuHdunndurm, 

4. ÜS g „ 1 .. Heh\y>‘irisvl«'>kilrjrnu 

2,47 ß „ 1 „ K im dgd ünmiamn 

5. t'*0 g „ 1 „ Ruufsdu'kdarni. 

ÜW »iiul iu^öldfOm- VndcHs der bei der» Ver¬ 

zehren der Wurst, xnni geöjO'WU 'Th eil oder "ganz auf verzehrt» 

Bei der Art defGWurstvon*UHm, wie man sie bei gewissen Klassen, 
der nitninruJi. ^ r ^«^ia d*r> lKt4««ic- und 

CVr'vel?(t\v']r^t<' *- ich ^rjiVüüpe’ ilitr in die beliebben Würm an Wümt- 
Chcm alte der Händler ülif der Strafe, fei! hi eiet — .«rtft .d<sr#rb»h? .vör^. 
zvdlffc» und »in rohen Zustand»' werden, tbwdit. k^il Elbisch 2 «rtjcikhleifei, 
die Wulstreste durch Absdiaheri mit dem Messer abg*ItV»t, auf diese 
Weise fdinr gerade der letzte fleBt . voit Schtmitz. soweit t‘f • liirJjt d»r 
lqektir HbgeloFU'n Wurst au hängt, verzehrt. Ist die Wurst gebrokon.. >».1 
haftet die Schale Mt dem WurstinfiAlt fest, an und rnnss OHorgfeeh mit 'Um 
,\1 >.•<!-*•»• lihtf'Just wenit-jj; auch hierbei geht theiGSchaW. ll>^Hs ihre LuJiiwm 
Seite mit furt Bei der .Uotit uind S»e]diüdGvürat, verfährt das Volk in der 
Regf4 Hiebt andere Gerade in den Falten Wnd Büchten de* Diekdanns, 

der sehr fettreich ist.. 

Og 105?, haltet der grösste 

' »- t . < Yliöif. fi,jQ8 Seiwftuta«*. 

zum Füllen mit CVr- 

yeiatwimd, der. Dick dann mit RuthwufsH rlor. ßimlsdümidaro i für Mett¬ 
wurst. eljiem Gemisch von Rind- und SdrwiducReisoh, und der Rinds- 
dünmlurm für du beliebte Sr black* und; • Loher Wurst.. Sicht man siel» 
duii Betrieb der Ibmorobiigimg- in ifdva.tsehlaclitereieii auf den» 
Lande. taku in kleiuen StMdU 1 ». hei denen der Wde^ervorrath kein 
reirhliehcr ist, und in den vSchlHchthausurö der grossen Sfcädbe, denen 
reichl»c.h Wnsser zur VerfiiguiAg steht, gv?QHW!»’ a»>, hq findet man 
das gWscfiifderte R^sgltat äiefd aufLdiend. Kablvlyin <hws Thier ge- 
*uddii«:ldtrfc und ajLs^Weidet ist, viird d;ws Ui'krfi^e mit.-der« Messer vom 
Itarifr gutkeünt, avie es der OluijiOeut bKu ^eCtb&ö^ 1 Äiacht- Bähei bleJh.t 
weniger an «lern Dümidarm, aber re»ehli<*h Gekröse oder Mesenterium 
an dem Biükdarm znrücke Bahiüh wird der gröbste ICothinhalt durch 
üb.w- - Abstreifet» m*t der Mund enüeert, durauf der Dann umgesUilpt, 
ijadenV der Fleisebef^ejulfr- > ein Lof^! seitlich iii Öijöfth })aiioahse,hnitt 
8c)»»uö(h't und vfhtet A^s»P.r8dhöi>fen qnd öfterem Schütteln äiii der 
Ji^rin If^gdt dys ahhrtVEiidk in das untere Nnii #1 der 

Darm in '.ranues Wämser geboic.ht, weiches'durch Mischen röu kaltem 
und hcuyjsem Wasser dh vtelneru^ii Bvhältem leicht hö^eli-Äfft vrtrd, uml 
hui* und börgeschweukt. S«ddu-Sslich wird er Ahgesehleimt, was m 
»len I)icrmsddeirhnreich mit einem Messer, in dbn Brivat^chlilehtereicin 
mit’üihöru uugtvHiilrften llnh gcsdnöhtV- in dam tmm die fet-ügu Aussen- 
mdte v)dur y ^eidirimhnnt ubsdutht. DSg uad» Inrimi grtlungten Gekröse 
reste nnhinen t »ber hui döm Lmstillju'i» und Ah«Leifeu so v»W Schmutz 
rniL; dör ^jGiur >.ijihen'u'ksie.htigt bhdht, dass rMrhdie sv^imren Mengen, 
wie ich sie gefunden hah'f. Zurückbleiben, mit dgnen das Fleioch bei 


Oeffentliches Sanitätsweae^, 

Kothrä^ksinmk Im Wurstdanmy WiirötscImHBz, 

Von j.)r,-.S<? Io Hing in 

Im daltre /Hhl lenkte fba.tesHer heu k in einem 'Vertrage, der» or 
in der mediciuisehen Ge>< |lstdiH»'f in Halle hielt, und sq»:iu r in der Müu- 
chfüier medicijiiseht'ö ^diehensclvrih voridfeutlictlti'. diiv .-»llgevueine Aub 
•im. rk*iVinkejt auf die in. der AUirkt.milch dnr Stadt Hülle und anderer 
>»bidte ii>wh\Vcns1n»ren sVbiiiutznifogHn, dtnre» ldmfMthtl mffc dvu K\- 
kreuK.üUeii der KÜlve ,sicfi nwkrojjkojdseh 1 eight- Tiuiih. Offen¬ 
bar entstammte der Sclfmutz, dessen Farbe und 0 erui h‘ xeine Hvrkunft 
dem mit der Mtlcliwdrtlischaft 'vdirträutön selu'ii vor jener VeröffefiG 
Hc.liuug verrathen hatte, den Knhsfallou: ist .-nämlich de- Streu nicht; 
reii blich vurhrtiulen, oder werden viel Sehnitzfi, die uaftrohrli&n und leicht 
giUirumhn! Rhelcsiäiidc der ducken »ihc r ndvp im Stunmcr viel lrist‘iaei > 
|ilt?e um l gr(»jjds geMttnrt. »hum uobmcu dfe Dcjertbnteu der Kühe 
mehr Beuelmffenhmt. au und hLvschmutzen. wenn dic Kühe 
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13. September. 


Appetit des Beschauers nach frischer Wurst etwas herabgestimmt. An 
den Falten des Gekröses haften aber nicht bloss Spelzen, Strohfrag¬ 
mente, ganze Getreidekömer und Detritus, sondern auch Pflanzenreste, 
Blättchen und Thierhaare von 2—4 cm Länge. Die Filterrückstände vom 
Schweine- und Rindsdickdarm, welche die Abbildungen No. 101 und 
102 zeigen, legen dafür den Beweis ab. Man trifft nur wenige glatte 
Stellen des Darminnern, die ganz frei von Kothresten sind. 

Die Ernährung des Rindes und Schweines, deren Fleisch unsere 
Würste ausfüllen, ist eine mannigfaltige. Das Rind verzehrt meist 
Vegetabilien, Gras, Klee, Heu, Grünfutter, Kleie, Schrot, Schnitzel etc., 
je nach dem landwirtschaftlichen Betriebe und dem Fütterungszwecke 
des Besitzers; bei der Mastkuh ist sie anders als bei der Milchkuh. 
Das Schwein beschränkt sich nicht auf Pflanzenstoffe, sondern gehört 
zu den Omnivoren. Brehm schildert die Nahrungsweise desselben mit 
folgenden Worten: „Die Schweine sind Allesfresser in des Wortes voll¬ 
ster Bedeutung. Was nur irgend zu geniessen ist, erscheint ihnen 
recht. Wenige von ihnen ernähren sich ausschliesslich von Pflanzen¬ 
stoffen, Wurzeln, Kräutern, Feld- und Baumfrüchten etc., die übrigen 
verzehren nebenbei auch Kerbthiere und deren Larven, Schnecken, 
Würmer, Lurche, Mäuse, ja selbst Fische, und mit Vorliebe Aas. Ihre 
Gefrässigkeit ist so bekannt, dass darüber nichts gesagt zu werden 
braucht: in ihr gehen eigentlich alle übrigen Eigenschaften unter, mit 
alleiniger Ausnahme der beispiellosen Unreinlichkeit, welche ihnen die 
Missachtung der Menschen eingetragen hat.“ 

Bedenkt man, dass ein Arbeiter, wie ich es bei Maurern, Zimmer¬ 
leuten und Handarbeitern oft gesehen habe, bequem an einem Tage, 
öfter schön zum Frühstück, ein 10—15 cm langes Stück Roth- oder 
Leberwurst isst, und berücksichtigt die oben betonte Art, wie er es 
verzehrt, so consumirt er zugleich mit dem Fleische in etwa 8 Tagen 
4—5 g Schmutz, in einem Monate etwa 20 g. Das ist ein Quantum, 
vor dem er sicherlich grossen Widerwillen empfinden würde, wenn er 
es offen vor sich angehäuft sähe. Bei dem Consum der übrigen Würste 
und der grösseren Vorliebe für Reinlichkeit in besseren Ständen mögen 
die dem Magen mit dem Wurstgenusse zugeführten Schmutzmengen 
geringer sein, immerhin sind sie auch hier erheblich. 

Als einziges Schutzmittel kommt gegen diese Nahrungsmittelver- 
unreinigung meines Erachtens nur gründliche, mit grossem Zeit¬ 
verlust verbundene Spülung und accurates Abschaben der Mucosa und 
hart bis an den Darm herangehendes Abtrennen des Mesenteriums in 
Betracht. Spülen mit heissem Wasser genügt nicht, da die Residuen 
zu fest dem Darme anhaften. 

Um den Rückstand nach Möglichkeit in toto zu gewinnen, habe 
ich zunächst nach stundenlangem Wässern und Schütteln der Darm¬ 
schlingen mechanisch die sichtbaren Schmutztheile wiederholt mit der 
Pincette und dem Messer entfernt, zu Boden fallen lassen und den 
Bodensatz stets in ein Sammelgefäss abgegossen. Darauf habe ich den 
Darm in einzelne Stücke geschnitten, die Darmtheile aufgeschnitten, 
diese wiederholt im Wasser geschüttelt und den Bodensatz in das 
Sammelgefäss gebracht. Dann wurde das Gekröse mit den Fingern 
oder der Pincette sämmtlich abgelöst, die Fettmasse in kleinste Stücke 
zerpflückt und diese nach stundenlangem Liegen im Wasserbecken ge¬ 
schüttelt, mit einem Glasstabe umgerührt und das Sediment dem 
übrigen zugefügt. Schliesslich brachte ich die Fettpflöckchen, welche 
noch Schmutz enthielten, in ein grosses Porzellangefäss mit warmem Wasser, 
erhitzte sie hier stundenlang unter öfterem Umrühren mit dem Stäb¬ 
chen und goss endlich nach Wegnahme des Fettes mit einem Siebe 
schnell den letzten Bodensatz ab, ehe das Fett gerann. 

Nach Zusatz von Essigsäure oder Kalilauge lösten sich die in dem 
Sammelgefäss angehäuften Schleimmassen, welche bei dem Schlagen, 
Schaben und Spülen zugleich abgegangen waren, in einer trüben Wolke 
vom Bodensatz ab, so dass ich vorsichtig die getrübte Flüssigkeit ab¬ 
giessen und das Sediment sondern konnte. In einem Spitzglase setzte 
sich der Rückstand jetzt deutlich sichtbar ab. Der ganze Bodensatz 
wurde nun auf das vorher gewogene Filter gebracht, hier getrocknet und 
dann gewogen. Damit vom Filter nichts abfallen konnte und der Rück¬ 
stand demonstrabel blieb, habe ich die Filter mit der Schmutzseite 
unter Benutzung von Gelatine auf Glasplatten geklebt, so dass sich Jeder¬ 
mann ein klares Bild von dem Gesammtgehalt der Exkremente eines 
Meters Wurst machen kann. 

Ob durch das Einverleiben solcher Schmutzmassen unter Umstän¬ 
den, wenn sie in grosser Zahl kurz hinter einander genossen werden, 
sanitäre Nachtheile hervorgerufen w r erden können, erscheint mir nicht 
zweifelhaft. Gerade bei der Milch hat sich gezeigt, dass die meisten 
Bacterienkeime in sehr verunreinigter Milch Vorkommen und am leichte¬ 
sten Sauerwerden und Toxinbildung in Schmutzmilch eintritt. Wes¬ 
halb soll bei frischen oder schwach geräucherten, leicht Schimmelpilze 
ansetzenden und in Folge des Schmutzreichthums auch bacterienhaltigen 
Würsten nicht das gleiche der Fall sein? Von direkt durch die Ver¬ 
unreinigung der Därme auf Menschen Übertragbaren Krankheiten kommen 
nur wenige, im Darm ablaufende in Frage. Ob die Veterinärmedicin 
darüber Aufklärung geben kann, entzieht sich meiner Kenntniss. 


Enoch, Eine nene Deslnfectionsmethode mittels Formal debyd. 

Hygienische Rundschau 1899, No. 25. 

Verfasser empfiehlt zur Wohnungsdesinfection mit Formaldehyd 
die Carboformal-Briquettes Krell-Elb; diese bestehen in Kohlen¬ 
hülsen, welche mit je 50 g Paraformaldehyd gefüllt sind, nach dem An¬ 
zünden leicht fortglimmen und dabei das Paraformaldehyd in Formal¬ 
dehydgas verwandeln. Die Hülsen werden auf Blechunterlage an ver¬ 
schiedenen Stellen des zu desinficirenden Zimmers ausgelegt und an- 
geziindet, nachdem etwa 20 Liter lauwarmes Wasser auf je 60 cbm Raum¬ 
inhalt auf dem Fussboden versprengt sind, um der Luft die nöthige 
Feuchtigkeit zu geben. Dann wird das Zimmer für die Dauer der Des- 
infection geschlossen. Die Wirksamkeit des Verfahrens hat Verfasser 
in neun Versuchen an den Bacterien des Typhus, der Diphtherie, der 
Cholera, an Colibacterien, Staphylococcen und Milzbrandspoi*en, welche 
an Seidenfäden angetrocknet waren, geprüft. Nach den Versuchen 
wurde festgestellt, ob sich in Bouillon oder auf Agar noch Bacterien- 
wachsthum aus den Fäden entwickelte. Verfasser glaubt nach dem 
Ergebniss der Versuche das Verfahren als genügend wirksam und seiner 
Einfachheit wegen den bisher empfohlenen Methoden überlegen be¬ 
zeichnen zu dürfen. 

Referent kann sich dem günstigen Urtheil nicht ganz an- 
schliessen. Allerdings ist die Methode nach der Beschreibung so 
einfach und leicht ausführbar, dass sie auch mässig geschulten 
Desinfectoren überlassen werden kann, was für kein anderes der bis¬ 
her empfohlenen Verfahren in ähnlicher Weise zutreffen dürfte. 
Aber ihre Wirksamkeit ist nicht sicher genug verbürgt. So waren in 
einzelnen Proben die Staphylococcen nach 7 stündiger Desinfection mit 
1 g Formaldehyd per 1 cbm Rauminhalt und die Milzbrandsporen nach 
gleich lange dauernder Desinfection mit 2'/ s g .per 1 cbm nicht voll¬ 
kommen abgetödtet. Dabei waren die Testobjecte unbedeckt in offenen 
Petrischalen und an leicht zugänglichen Stellen, z. B. auf dem Tisch, auf 
einer Fensterbank, auf dem Ofen, in einer offenen Kiste u. s. w. aus¬ 
gelegt. Ob also die Desinfection auch in die Ecken und Winkel des 
Raumes eindrang, ist nicht genügend aufgeklärt. Besonders aber ist 
es ein Irrthum, wenn der Verfasser annimmt, dass die abzutödtenden 
Keime bei der Raumdesinfection nur an der Oberfläche haften und da¬ 
her leicht zu erreichen sind. Es werden dabei die Dielenritzen, die 
bedeckenden Staubschichten, die Fugen in den Wänden, die Falten in 
Vorhängen und dergl. übersehen. 

Die Desinfection mit Formaldehydgas, gleichviel nach welchem Ver¬ 
fahren, hat bezüglich der Bequemlichkeit und ihrer Unschädlichkeit 
für die im Zimmer befindlichen Gegenstände gewisse Vorzüge vor der 
bisher üblichen mechanischen und mit Desinfectionsflüssigkeiten vorge¬ 
nommenen Desinfection, zumal deren Wirksamkeit ebenfalls nicht über 
jeden Zweifel erhaben ist; indessen haftet jeuer die Gefahr an, dass sie 
von unzuverlässigen Personen oberflächlich ausgeführt wird und dass 
im Vertrauen auf ihren Erfolg die gründliche Reinigung des Zimmers 
und namentlich des Fussbodens, sei es mit, sei es ohne Hilfe von Des- 
infectionsfliissigkeiten, unterbleibt. Diese Reinigung, welche den mit 
den Ansteckungsstoffen beladenen Staub und Schmutz aus dem Zimmer 
schafft, ist aber wesentlicher und gewährt den Bewohnern des Zimmers 
mehr Sicherheit, als die Gasdesinfection. Sie sollte daher auch bei 
Formaldehyddesinfection niemals unterlassen, vielmehr ausdrücklich zur 
Bedingung gemacht werden. Kübler (Berlin). 

Ehlers, Die Sterblichkeit „im Kindbett“ in Berlin 1877-1896. 

Stuttgart, Ferd. Enke, 1900. 120 S., 5,00 M. 

Ehlers wünscht in dieser von Löhlein angeregten Arbeit, wie 
in einer früheren (1889) über denselben Gegenstand, festzustellen, ob 
und wie weit die geburtshülfliche Prophylaxe (Antisepsis) der Ge- 
sammtbevölkerung zu Gute gekommen ist. Er excerpirte zu diesem 
Zwecke aus sämmtlichen Todtenscheinen Berlins von 1895 und 1896 
die Todesfälle im Kindbett und suchte durch Recherchen bei Kranken¬ 
häusern und Aerzten (326 Anfragen) in den zahlreichen Fällen, wo ver¬ 
schleiernde oder nichtssagende Todesursachen angegeben waren, der 
Wahrheit nahe zu kommen. Obwohl dies wegen mannigfachen Inter¬ 
esses seitens Arzt, Hebamme und nicht zum mindesten der Laien, den 
Zusammenhang des Todes mit einer Schwangerschaft zu leugnen 
(Abortus criminalis!), nie ganz gelingen kann, stellte Ehlers doch fest, 
dass man die Zahlen des statistischen Amtes um 26,7 °/ 0 erhöhen muss, 
um annähernd die wirkliche Zahl der Todesfälle an Wochenbettfieber 
zu finden. Auf je 100 Todesfälle an Puerperalfieber kommen ausser¬ 
dem 50—60 Todesfälle an Abort. Von den Todesfällen „im Kindbett“ 
kommen auf Wochenbettfieber etwa 46 %, Abort 23 %, nicht infectiösc 
Todesfälle 31 %. Die Sterblichkeit der Wöchnerinnen (ohne Aborte) 
an Wochenbettfieber beträgt 0,256%, an nicht infectiösen Todesfällen 
0,173%. Damit ist gegen den Zeitabschnitt 1885/87 in den 
Jahren 1895/96 eine Abnahme der Sterblichkeit nachweis¬ 
bar; sie beträgt für das Wochenbettfieber 24,7 °/q, für die 
Sterblichkeit der Wöchnerinnen „im Kindbett“ = 10,2%. 

Weiterhin stellt Ehlers aus den statistischen Rasultaten für den 
preussischen Staat fest, dass in Preussen „im Kindbett“ 1877—1896 
= 0,502% der Wöchnerinnen starben; die Abnahme von 1877/81 zu 
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1892/96 beträgt =* 32,4%- Eine Abnahme der Sterblichkeit „im Kind¬ 
bett“ darf also angenommen werden, obwohl die offiziellen Zahlen 
keinen Anspruch auf Genauigkeit machen dürfen. Die Sterblichkeit 
„im Kindbett“ ist in den einzelnen Provinzen ungemein verschieden 
und abhängig von den wirthschaftlichen und sozialen Verhältnissen. 
In den Stadtgemeinden ist die Zahl der Todesfälle geringer, die Ab¬ 
nahme der Sterblichkeit grösser als in den Landgemeinden. Berlin 
überragt die übrige Monarchie bedeutend. Eine Besserung der Statistik 
ist nur zu erreichen durch Einführung eines Leichenschaugesetzes bei 
gleichzeitiger strenger Wahrung des ärztlichen Berufsgeheimnisses. 
Eine Besserung der Sterblichkeit „im Kindbett“ ist nur zu erwarten 
von der besseren Ausbildung des geburtshilflichen Personals (Arzt und 
Hebamme) und Anstellung von gut besoldeten Bezirkshebammen 
(cf. A. Martin) in den dünnbevölkerten Gegenden des platten Landes. 

E. Fraenkel (Breslau). 


Tergast, Ursache und Verhütung des Bleiangriffs durch Lei- 
tungswasscr nach Erfahrungen bei der städtischen Wasserleitung in 
Emden. Zeitschrift für Medicinalbeamte 1899, No..6. 

Die Erfahrungen, welche in Emden über bleilösende Eigenschaften 
des Leitungswassers und über deren Verhütung gemacht worden sind, 
verdienen Interesse in weiteren Kreisen. 

Das W T asser für die Emdener Leitung wird aus drei tiefen Röhren¬ 
brunnen gewonnen, welche 14 km von Emden entfernt bei dem Dorfe 
Tergast in einem Kieslager angelegt sind. In chemischer und bacterio- 
logischer Beziehung sonst ein wandsfrei, zeigte das Wasser ausge¬ 
sprochene bleilösende Eigenschaften, die auf seinem Gehalt an freier 
Kohlensäure beruhten. Als Abhilfe schienen zwei Möglichkeiten ge¬ 
geben, entweder die bleilösenden Eigenschaften des Wassers zu ändern 
oder statt der Bleirohre ein Material für die Leitung zu wählen, welches 
dem Angriff der freien Kohlensäure Widerstand leistet. Von der Re¬ 
gierung wurde auf Grund der in Wilhelmshaven gemachten günstigen 
Erfahrungen die Benutzung von Zinnröhren mit Bleimantel oder von 
gusseisernen Röhren, vorgeschrieben. Auf eine Eingabe des Wasser¬ 
werks verzichtete die Regierung jedoch unter Anerkennung der tech¬ 
nischen Schwierigkeiten auf die ausschliessliche Anwendung der Mantel¬ 
rohren, unter der Voraussetzung, dass auf chemischem Wege die freie 
Kohlensäure entfernt und die bleilösende Fähigkeit des Wassers be¬ 
seitigt werde. 

Im März 1897 wurde die Wasserleitung in Betrieb genommen, 
nachdem man die Hausleitungen aus verzinnten Bleiröhren hergestellt 
hatte. Die bleilösenden Eigenschaften hoffte man, wie dies nach dem 
Heyer’schen Verfahren in Dessau erfolgreich geschieht, durch Zusatz 
von Kalkspathpulver zur Neutralisation der freien Kohlensäure (l'/*kg 
Kalkspath auf 25 cbm "Wasser) aufheben zu können. Dem war jedoch 
nicht so. 

Die von Tergast im Aufträge des Magistrats an 21 Zapfstellen 
vorgenommenen Untersuchungen des Leitungswassers ergaben, dass von 
den verschiedenen benutzten Rohrmaterialien die Bleimantelröhren sich 
am widerstandsfähigsten erwiesen, denn nach l / t —1 ständigem Stehen in 
denselben enthielt das Wasser nur Spuren von Blei. Das Wasser aus 
den verzinnten Bleiröhren dagegen wies unter gleichen Bedingungen 
einen durchschnittlichen Bleigehalt von 6,82 mg Bleioxyd (= 6,33 mg 
metallischen Bleies) auf. Bei den reinen Bleiröhren und den geschwe¬ 
felten Bleiröhren, welche einen Unterschied nicht erkennen Hessen, 
betrug der Bleigehalt des Wassers sogar 9,40 mg Bleioxyd (= 8,73 mg 
Blei im Liter). Nach fünf Minuten langem Ablaufen war das Wasser 
aus allen Zapfstellen bleifrei. 

Die Thatsache, dass die Mantelröhren zwar nach einstündigem 
Verweilen des Wassers dasselbe bleifrei entleerten, nach mehrstündigem 
Aufenthalt aber im Gegensatz zu den Wilhelmshavener Erfahrungen 
stark bleihaltiges Wasser lieferten, führte weiterhin zu der Erkenntniss, 
dass dieser Uebelstand durch die Löthstellen bedingt wurde, welche 
nicht wie in Wilhelmshaven mit dem Löthkolben, sondern mit der 
Stichflamme hergestellt waren, so dass unter dem Einfluss der letzteren 
der Zinnkern geschmolzen und das zu Tage tretende Blei der Ein¬ 
wirkung des Wassers ausgesetzt war. Die verzinnten Bleiröhren 
dagegen wurden auch ohne Löthstellen von dem Wasser angegriffen. 

Die Versuche durch eine Steigerung des Kalkspathzusatzes bis 
auf 2 V a kg und schliesslich 3 1 /« kg Kalkspathpulver auf 25 cbm W T asser 
die bleilösenden Eigenschaften desselben zu beseitigen, blieben er¬ 
folglos, anscheinend weil durch die Mängel der technischen Vorrich¬ 
tungen der Kalkspath nur zu sehr geringem Theile vom Wasser auf- 
genommen wurde. Eine endgiltige Abhilfe wurde erst geschaffen, als 
auf Hey er’s Rath — entsprechend den Untersuchungen von Professor 
Max Müller — zu einem Zusatz von kohlensaurem Natron, weiter¬ 
hin doppeltkohlensaurem Natron, zum Wasser geschritten wurde. 
Nachdem dies von Heyer betriebstechnisch ausgebildete Verfahren 
in dem Emdener Wasserwerk eingeführt worden, war bereits in 
kürzester Zeit der Bleigehalt an den einzelnen Zapfstellen ganz ge¬ 
schwunden oder auf 0,1 mg im Liter gesunken. Hat dies glänzende 
Resultat sich auch weiterhin nicht ganz auf derselben Höhe gehalten, 
so ist der Bleigehalt des Wassers doch ein ganz minimaler, in sanitärer 
Beziehung nicht zu beanstandener geblieben, denn aus 72 im vorigen 
•Sommer angestellten Controlluntersuchungen des Wassers, welches 


10 Stunden in der Leitung gestanden hatte, wurde ein Durchschnitts¬ 
gehalt von 0,124 mg Blei im Liter ermittelt. Bekanntlich wird nach 
den bisherigen Erfahrungen — ob mit Recht, mag dahingestellt bleiben — 
ein Maximalgehalt von l / b mg im Liter als unbedenklich erachtet. 

_^ O. Riedel (Lübeck). 

Hentzelt, Ein neuer Vorschlag zur Bekämpfung der Tuberkulose. 

Zeitschrift der Centralstelle für Arbeiter-Wohlfahrtseinrichtungen 1899, 
No. 2. 

Auf die modernen Lungenheilstätten dürfen nicht zu grosse Hoff¬ 
nungen gesetzt werden; nach der Rückkehr der Kranken in die alten 
häuslichen Verhältnisse sind Rückfälle sicher zu erwarten. Mit allen 
Mitteln ist daher auf eine gründliche Prophylaxe hinzuarbeiten, in erster 
Linie sind Wohnungen und Arbeitsstätten hygienischer zu gestalten 
und dauernd gesundheitlich streng zu überwachen. Die Widerstands¬ 
fähigkeit der einzelnen Individuen muss erhöht werden; dies gelingt am 
leichtesten und erfolgreichsten bei möglichst jungen Individuen. Daher 
müssen Sanatorien und Erziehungshäuser für tuberkulös ver¬ 
anlagte Kinder errichtet werden. Es wird auch geringerer Aus¬ 
gaben bedürfen, jugendliche Personen zu kräftigen, als sie im späteren 
Alter wegen ihrer Erwerbsunfähigkeit zu unterstützen. 

Lennhoff (Berlin). 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Am 4. September fand in Bertin eine gemeinsame Sitzung 
des Vorstandes des Vereins der freigewählten Kassenärzte und des Vor¬ 
standes des Vereins der Berliner Kassenärzte statt, zu Verhandlungen 
über den Plan der Ortskrankenkasse, für den Gewerbebetrieb 
der Kaufleute, Handelsleute und Apotheker für die erkrank¬ 
ten Familienangehörigen der Kassenmitglieder freie ärztliche Behand¬ 
lung zu gewähren und diese Behandlung einem der beiden Vereine 
gegen ein Pauschale zu übertragen. Es wurde einstimmig beschlossen, 
der Ortskrankenkasse einen ablehnenden Bescheid zugehen zu 
lassen, weil die Inanspruchnahme der Aerzte bei Gewährung freier 
ärztlicher Behandlung an die erkrankten Familienangehörigen der 
Kassenmitglieder in Berlin eine so übermässig grosse sein würde, dass 
bei jedem Pauschale die ärztlichen Leistungen in durchaus unzuläng¬ 
licher Weise honorirt werden würden. Beide Vorstände verpflichteten 
sich, mit allen ihnen statutenmässig zustehenden Mitteln gegen solche 
Mitglieder ihres Vereins vorzugehen, die versuchen sollten, diesen ge¬ 
meinsamen Beschluss unwirksam zu machen. In den beiden Vereinen, 
die bekanntlich betreffs der freien Arztwahl in heftigster Gegnerschaft 
stehen, sind sämmtliche Berliner Aerzte, die überhaupt Kassenpraxis 
treiben, vertreten. 

— Geh. Regierungs-Rath Dr. Struck, Generalarzt ä la suite des 
Sanitätscorps und vormaliger Director des Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amtes, feierte am 9. d. M. sein fünfzigjähriges Militärdienst¬ 
jubiläum. 

— Die 31. allgemeine Versammlung der deutschen anthropolo¬ 
gischen Gesellschaft wird vom 23.—27. d. M. in Halle stattfinden. 

— Auf dem zu Paris vom 10.—17. August abgehaltenen inter¬ 
nationalen Congress für Hygiene und Demographie hat nach der 
„Semaine möd.“ eine zur Berathung der Frage einer internationalen 
Nomenclatur der Todesursachen niederge9etzte Commission fast 
einstimmig beschlossen, die Pariser Statistik in diesem Sinne zur inter¬ 
nationalen zu erwählen und den verschiedenen Ländern zur Annahme 
vom 1. Januar 1901 ab zu empfehlen. 

— Von dem deutschen Pflegehause in Nizza, einer 
Schöpfung des unter dem Protektorat der Kaiserin stehenden Zweig¬ 
vereins des Vaterländischen Frauenvereins in Berlin, liegt der acht¬ 
zehnte Jahresbericht vor. Das Pflegehaus hat auch diesmal eine 
segensreiche Thätigkeit entfaltet, indem *es minder bemittelten, eines 
Winteraufenthaltes im Süden bedürfenden Landsleuten zu verhältniss- 
mässig billigen Preisen Aufnahme und gute Verpflegung, sowie ausser¬ 
dem entsprechende ärztliche Behandlung gewährte. Die letztere wird 
hach wie vor durch den bekannten Kreuznacher Badearzt Dr. Bar¬ 
dach, der während der Wintersaison jetzt in Monte Carlo thätig ist, 
von dort aus geleitet. Aufnahmegesuche für die bevorstehende Winter¬ 
saison sind möglichst bald an die Präsidentin des Zweigvereins, Frau 
v. Zelewski-Denzin in Lauenburg, Pommern, zu richten. 

— Universitätsnachrichten: Erlangen: Dr. phil. et med. 
Oskar Schulz habilitirte sich für Physiologie und physiologische 
Chemie. — Münohen: Lahdgerichtsarzt Dr. Moritz Hofmann wurde 
zum ausserordentlichen Professor für gerichtliche Medicin ernannt. — 
Strassburg: Prof. Dr. Freund, Director der Frauenklinik, tritt in 
den Ruhestand; dem Vernehmen nach wurden Prof. Dr. Fehling in 
Halle und Prof. Dr. Frommel in Erlangen als Nachfolger vorge¬ 
schlagen. — Rom: Dr. L. Bonome habüitirte sich für medicinisehe 
Pathologie, Dr. M. Ponticaccia für Kinderheilkunde. 

— Gestorben: Der Geh. San.-Rath Dr. Friedrich Werner in 
Berlin, am 6. d. M. im 64 Lebensjahr. — Dr. Max Schäffer, Special¬ 
arzt für Nasen- und Kehlkopfkrankheiten zu Bremen, verunglückt in Tirol. 

Verantwortlicher Rcdacteur: Geh. Med.-Rath Prot Dr. A. Enlenbarg. 


Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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L Das Neuron in Anatomie und Physiologie. 1 ) 

Von Prof. Max Yerworn in Jena. 

Kaum irgend eine Frage im Gesammtgebiet der organischen 
Wissenschaften hat in den letzten Jahren ein so weitgehendes 
Interesse erweckt, wie die Frage nach den feineren Bau Verhält¬ 
nissen und der Mechanik des Geschehens im Nervensystem. Ent¬ 
deckungen, Theorieen, Hypothesen, Phantasieen überstürzen sich 
förmlich seit einigen Jahren auf diesem Gebiet. Neue Vorstellungen, 
die man kaum an alten unerschütterlichen Thatsachen erprobt 
und bewährt gefunden, Anschauungen, die man eben erst assi- 
milirt und als werthvolles Glied in sein wissenschaftliches Denken 
eingefügt hat, werden plötzlich auf Grund neuer Erfahrungen 
wieder erschüttert, umgeworfen, durch andere ersetzt. Was gestern 
noch als neueste, grundlegende Lehre galt, wird heute schon 
wieder bekämpft und verworfen. 

Diese rege Thätigkeit wird begreiflich, wenn man die grosse 
Bedeutung erwägt, die das Nervensystem vor allen anderen Organ¬ 
systemen des Körpers besitzt. Seine alles beherrschende Stellung 
im Lebensgetriebe des gesammten Organismus musste nothwendig 
auch ein besonderes Bedürfniss hervorrufen, seine Geheimnisse 
zu ergründen. Allein acut geworden ist das Interesse der letzten 
Jahre doch erst durch eine Lehre, die es vermocht hat, durch 
eine einzige Vorstellung wunderbare Klarheit zu verbreiten über 
das scheinbar so hoffnungslose Gewirr von Zellen und Fasern, 
welches das Substrat der Vorgänge im Nervensystem bildet, ich 
meine durch die Lehre vom Neuron. 

Diese Lehre, die zum ersten Male ein einheitliches Prinzip in 
die Betrachtung des Nervensystems einführte und die Uebersicht- 
lichkeit auf diesem Gebiet dadurch in ganz erstaunlichem Maasse 
erhöhte, hat so befruchtend auf die verschiedensten Zweige der 
Forschung und insonderheit der theoretischen und praktischen 
Medicin gewirkt, dass man wohl sagen kann: die lebhafte Forscher- 
thätigkeit und das intensive Interesse, das sich im letzten Decen- 
nium auf dem Gebiete der ganzen Nervenlehre entwickelt hat, ist 
vorwiegend zurückzuführen auf die Anregung, welche die Neuron¬ 
lehre gab. Das dürfte selbst da gelten, wo man der Neuron¬ 
lehre entgegengetreten ist. 


') Vorgetragen in der gemeinschaftlichen Sitzung der medicinischen 
Hanptgruppe der 72. Vereammlnng der GeseUschaft deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Aachen am 19. September 1900. — Der Vortrag 
wird in erweiterter Form, mit ausführlichen Litte raturangaben und Ab¬ 
bildungen versehen, im.Verlage von Gustav Fischer in Jena erscheinen. 


Hochgeehrte Anwesende! Wir sind hier in der medicinischen 
Hauptgruppe der Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 
erschienen, um uns Rechenschaft darüber abzulegen, wie es heute, 
am Ende des Jahrhunderts, das uns die Neuronlehre schenkte, 
eigentlich mit dieser Lehre steht, wir sind hier zusammengekom¬ 
men, um in öffentlicher Discussion die Erfahrungen darüber aus¬ 
zutauschen, wie sie sich bewährt, wie sie sich weiter entwickelt 
hat. Mir ist dabei die ehrenvolle Aufgabe zugefallen, auf anato¬ 
mischem und physiologischem Gebiet eine gewisse Unterlage für 
die Discussion zu liefern, indem ich versuche, Ihnen in kurzem 
Ueberblick die wesentlichsten unter den neueren Erfahrungen und 
Ansichten, die zur Neuronlehre Beziehung haben, ins Gedächtniss 
zurückzurufen. Das kann leider im engen Rahmen der mir zu¬ 
gemessenen Zeit nur in sehr skizzenhafter Weise geschehen, und 
so erbitte ich mir von vornherein für diesen Mangel Ihre Verzeihung. 

Den Kernpunkt der Neuronlehre bildet der Gedanke, 
dass Ganglienzelle und Nervenfaser eine einzige Zelle 
repräsentiren. Der Axencylinder der Nervenfaser mit seinen 
Collateralen und Endausbreitungen ist ebenso wie die zahlreichen 
Dendriten nur ein Fortsatz, ein Ausläufer der Ganglienzelle selbst. 
Das ist das einzige wesentliche Element der Neuron¬ 
lehre, alles andere ist secundäres Beiwerk. 

Es wird zweckmässig sein, sich kurz zu erinnern, welche Er¬ 
fahrungen zur allmählichen Entwickelung dieses Gedankens ge¬ 
führt haben. In dieser Hinsicht darf mein Referat sich auf die 
nothwendigsten Andeutungen beschränken, da ja Waldeyer 
schon vor längerer Zeit in seiner bekannten klaren Weise einen 
eingehenden Bericht darüber gegeben hat 

Die Erfahrungen, aus denen die Neuronlehre sich entwickelt 
hat, sind auf ganz verschiedenem Boden erwachsen, auf anatomi¬ 
schem, entwickelungsgeschichtlichem und experimentellem Gebiet. 

Die wichtigsten anatomischen Grundlagen der Neuronlehre 
verdanken wir den Entdeckungen Ramon y Cajai’s. Die mit 
der Methode Golgi’s ausgeführten Untersuchungen Cajal’s 
führten zu der Ueberzeugung, dass da, wo man früher Anasto- 
mosen zwischen den Ausläufern der Ganglienzelle angenommen 
hatte, in Wirklichkeit keine Continuität, sondern nur ein Contact 
besteht, dass also weder die Protoplasmafortsätze noch die Nerven- 
fortsätze von zwei verschiedenen Ganglienzellen mit einander ver¬ 
schmelzen, Beobachtungen, die bekanntlich von Köiiiker,Lenhos- 
sek, van Gehuchten mit der Golgi’schen Methode, von Retzius, 
Biedermann u. a. mit der Ehrl ich sehen Methylenblaumethode in 
vollem Umfange bestätigt wurden. Damit war dar Ganglien- 
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zellkörper mit seinen Protoplasmafortsätzen oder Den¬ 
driten und mit seinem Axencylinder- oder Nervenfort- 
satz als ein einziger, selbständiger Elementarorganis¬ 
mus vom Werthe einer einzelnen Zelle erkannt, damit 
war eine histologische Einheit aus dem Faser- und Zellengewirr 
des Nervensystems herausgeschält, die von Waldeyer in glück¬ 
lichster Weise auch durch die Namengebung charakterisirt wurde. 
Der Name hat häufig nicht geringen Einfluss auf die Schicksale 
des Kindes, und so kann man wohl sagen, dass der Name 
„Neuron“ in diesem Fall zum guten Theil dazu beigetragen 
hat, die neue Erkenntniss über die wissenschaftliche Welt zu 
verbreiten. 

Vielleicht noch klarer und noch prägnanter gestaltete sich 
der Begriff des Neurons durch die Ergebnisse der entwickelungs¬ 
geschichtlichen Forschung. Schon in einem sehr frühen Sta¬ 
dium der Entwickelung findet man zwischen den säulenförmigen 
Epithelzellen der Medullarplatte kugelige Zellen mit klarem Proto¬ 
plasmaleib, die „Keimzellen“ der Neurone. Diese Zellen spitzen 
sich bald nach aussen hin zu und bilden, indem ihre dem grossen 
Zellkern einseitig aufsitzende Spitze von Protoplasma immer weiter 
und weiter zu einem Faden auswächst, die „Neuroblasten“. Der 
Faden bildet den künftigen Nerven. Erst viel später entwickeln sich 
die Dendriten dadurch, dass vom Zellkörper erst kurze, dann immer 
länger werdende und baumartig sich verästelnde Ausläufer aus¬ 
gehen. Damit ist das Neuron im wesentlichen fertig, die weitere 
Entwickelung beruht nur in einer reicheren Entfaltung und Ver¬ 
zweigung der verschiedenen Fortsätze. Aus diesem Verlauf der 
Entwickelung, der von verschiedenen Forschern, wie His, Kupffer, 
Vignal, Ramön y Cajal, Lenhossek und anderen in allen 
wesentlichen Momenten übereinstimmend geschildert worden ist, 
geht mit voller Klarheit die cellulare Einheitlichkeit des ganzen 
Neurons hervor. Ganglienzellkörper, Nervenfortsatz und 
Dendriten sind Differenzirungen einer einzigen Zelle. 

Mit gleicher Deutlichkeit führen die experimentellen Er¬ 
fahrungen zu demselben Ergebniss. Nachdem Waller schon im 
Jahre 1852 gezeigt hatte, dass eine Nervenfaser degenerirt, wenn 
ihr Zusammenhang mit der dazu gehörigen Ganglienzelle durch¬ 
trennt ist, haben besonders v. Gudden, v. Monakow, Ranvier, 
Forel und viele nach ihnen die Degenerationserscheinungen auf 
das eingehendste studirt und dabei festgestellt, dass nicht bloss 
das periphere Ende einer Nervenfaser nach ihrer Durchschnei¬ 
dung degenerirt, sondern dass auch der centrale Ganglienzell¬ 
körper bestimmte gesetzmässige Veränderungen durchmacht, die 
aber, wenigstens bei den motorischen Zellen der Vorderhörner des 
Rückenmarks nach längerer Zeit wieder dem normalen Zustande 
Platz machen. Es hat sich dann weiter herausgestellt, dass die 
retrograden Veränderungen, welche nach Durchschneidung eines 
Nerven auftreten, sich ganz allein im Gebiet des durchschnittenen 
Nerven und seiner Ganglienzelle abspielen und an den Grenzen 
dieses Gebietes auch ihre Grenze finden. Erst sehr viel später 
kann in gewissen Fällen auch ein zweites benachbartes Gebiet 
indirekt beeinflusst werden. Alle diese Verhältnisse weisen 
darauf hin, dass zwischen Ganglienzelle und Nerv eine enge nu- 
tritorische Beziehung besteht, die nur verständlich ist, wenn man 
den Axencylinder als einen direkten Ausläufer der Ganglienzelle 
auffasst, kurz, wenn das Neuron eine einzige Zelle ist. 

Das sind in kurzen Worten die Erfahrungen, aus denen die 
Neuronlehre erwuchs. 

Seitdem ist ein Decennium vergangen. Bei dem grossen Ein¬ 
druck, den die Neurönlehre machte, bei der regen Thätigkeit, die 
sie hervorrief, musste sich in dieser Zeit eine Fülle von neuen 
Erfahrungen sammeln. Man suchte tiefer in die feineren und 
feinsten Bauverhältnisse des Neurons einzudringen, man suchte 
die Beziehungen der einzelnen Neurone zu einander genauer zu 
erforschen, man suchte auch die functioneile Bedeutung der ein¬ 
zelnen Differenzirungen des Neurons zu ermitteln. Es krystalli- 
sirten sich spezielle Probleme aus, über deren Beantwortung die 
Ansichten auseinander gingen. Die Richtigkeit der neuen Lehre 
wurde in Frage gezogen. Ja, von Einzelnen wurde die Neuron¬ 
lehre bereits vollständig verworfen. So entstanden Streitfragen, 
die mehr und mehr in den Vordergrund traten. Unsere heutige 
Aufgabe ist es, die wichtigeren dieser Streitfragen eingehender 
zu betrachten und die Ansichten der verschiedenen Forscher 
darüber zu erörtern. 


Prüfen wir zunächst die Streitfragen, die sich auf anatomi¬ 
schem Gebiet erhoben haben, so beginnen wir zweckmässig mit 
der Frage nach der feineren Innenstructur des Neurons 
und seiner Theile. 

Einen wichtigen Fortschritt in der Darstellung einzelner Be- 
standtheile des Ganglienzellkörpers verdanken wir der Methode 
Nissl’s. Nissl hat gezeigt, dass sich bei Behandlung der Zellen 
mit basischen Anilinfarbstoffen eigenthümliche, durch das ganze 
Protoplasma zerstreute, schollenartige Massen des centralen Ganglien ¬ 
zellkörpers sowohl wie der Dendriten intensiv mit dem Farbstoff 
durchtränken, während das dazwischen gelegene Protoplasma mit 
seinem Zellkern, sowie der Nervenfortsatz ungefärbt bleiben. Die 
Zelle gewinnt bei dieser Behandlungsweise ein getigertes Aus¬ 
sehen, das den chromatophilen Schollen den Namen „Tigroid- 
körper“ eingetragen hat. Es ist nun für die Frage nach der 
Präexistenz der Nissl’schen Tigroidschollen von Bedeutung, dass 
es Becker gelungen ist, mit Neutralroth die Tigroidschollen intra 
vitam sichtbar zu machen. Dadurch gewinnt es einige Wahr¬ 
scheinlichkeit, dass die Nissl’schen Schollen auch in der norma¬ 
len, lebendigen Ganglienzelle als differente Gebilde des Proto¬ 
plasmas vorhanden sind. Auch Lenhossek glaubt sich an 
überlebenden Spinalganglienzellen von dem Vorhandensein Nissl- 
scher Körperchen überzeugt zu haben. Was der Nissl’schen 
Färbemethode aber eine besondere Bedeutung verleiht, das 
ist die Thatsache, dass die Tigroidschollen bei verschiedenen 
functionellen Zuständen einer und derselben Zellart ein sehr cha¬ 
rakteristisches Verhalten zeigen, so dass es vielleicht in abseh¬ 
barer Zeit gelingen dürfte, mit einer gewissen Sicherheit aus dem 
histologischen Bild den entsprechenden physiologischen Zustand 
der betreffenden Zellart gewissermaassen abzulesen. 

Bilden die Nissl’schen Körperchen also unter bestimmten 
Bedingungen für die gegebene Zellart ziemlich gut charakterisirte 
Bestandtheile des Protoplasmas, so entsteht die Frage nach der 
Natur der Grundsubstanz des Protoplasmas, in welcher die Schol¬ 
len eingebettet liegen. Diese mit der Nissl’schen Methode un¬ 
gefärbt bleibende Grundsubstanz wurde anfangs vielfach für voll¬ 
kommen homogen und strukturlos gehalten. Indessen durch die 
Arbeiten von Flemming, Becker, Nissl, Lugaro, Giuseppe 
Levi, Marinesco und vielen anderen, hat sich mehr und mehr 
die Ueberzeugung Bahn gebrochen, dass die achromatische Grund- 
substanz des Protoplasmas einen fibrillären Bau besitzt. Nur 
in manchen Einzelheiten gehen die Ansichten der Forscher, welche 
sich von einer fibrillären Structur der protoplasmatischen Grund¬ 
substanz überzeugt haben, auseinander. So besonders in Bezug 
auf Form und Verlauf der Fibrillen. Während die einen, wie 
Ramon y Cajal, van Gehuchten und Mann, eine mehr reticu- 
läre Anordnung der Fibrillensubstanz annehmen, finden andere, 
wie Flemming, Lugaro, Marinesco einen mehr gestreckten, 
wellenförmigen Verlauf derselben. Es muss dabei berücksichtigt 
werden, dass sich die Ganglienzellen aus verschiedenen Gebieten 
des Centralnervensystems und von verschiedenen Objecten auch 
in diesem Punkte möglicher Weise sehr verschieden verhalten 
und dass die Methode der Darstellung auf die Bilder einen sehr 
grossen Einfluss hat. 

An wirbellosen Thieren hat Apäthy schon seit 1885 mit be¬ 
sonderen Methoden der Vergoldung sehr scharfe Bilder von Fi¬ 
brillen in der Ganglienzelle erhalten. Apäthy, dessen Präparate, 
wie ich mich selbst zu überzeugen Gelegenheit hatte, die Fibrillen 
zum Theil mit einer wunderbaren Klarheit zur Anschauung brin¬ 
gen, hat gefunden, dass bei Würmern im Ganglienzellkörper ein 
sehr weitmaschiges „Gitterwerk“ von „Neurofibrillen“ vor¬ 
handen ist, das je nach der Natur der Ganglienzelle eine ver¬ 
schiedene Anordnung zeigt. Die sichtbaren NeurofibriUen 
Apäthy’s sind aber nach seiner Annahme selbst noch aus aller¬ 
feinsten „Elementarfibrillen“ zusammengesetzt, die sich nicht 
mehr isolirt darstellen lassen. Das sind nach ihm die eigentlichen 
leitenden Elemente des Nervensystems. 

Bethe, der ebenfalls sich von der Existenz der Fibrillen im 
Protoplasma überzeugt hat, findet bei Wirbelthieren im Gegensatz 
zu den Wirbellosen gewöhnlich kein intercellulares Gitterwerk. 
Die Fibrillen anastomosiren hier nicht mit einander, sondern ver¬ 
laufen ohne Verbindungen, nur mit einzelnen Verzweigungen im 
Protoplasma zwischen den Nissl’schen Schollen. 

Endlich hat auch Golgi schon vor zwei Jahren und jetzt wieder 
in einer soeben erschienenen Mittheilung auf Grund von Prä¬ 
paraten seines Schülers Veratti Fibrillen in der Ganglienzelle 
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beschrieben, die ganz den Apäthy'schen Fibrillen zu entsprechen 
scheinen, doch legt Golgi wie immer in der Deutung der fraglichen 
Gebilde grosse Zurückhaltung an den Tag. 

Von den meisten Autoren, welche Fibrillen im Protoplasma 
gefunden haben, wird angenommen, dass diese in einer homogenen 
Grundmasse liegen. So unterscheidet z. B. Marinesco, die ver¬ 
schiedenen Bestandtheile des Ganglienzellkörpers zusammen¬ 
fassend, drei Elemente des Protoplasmas: 1. Die chromatophile 
Tigroidsubstanz; 2. die achromatische Fibrillensubstanz 
und 3. die achromatische amorphe Grundsubstanz. 

Die beiden letzten Elemente setzen nach der Mehrzahl der 
Autoren auch den Nervenfortsatz zusammen. Wohl alle Autoren, 
die eine fibrilläre Substanz im Ganglienzellprotoplasma gefunden 
haben, betrachten die feinen Fibrillen des Axencylinders als ihre 
Fortsetzung. Allein nach den Befunden von Bethe ebenso wie 
von Apäthy gehen nicht alle Fibrillen des Ganglienzellkörpers 
in die Fibrillen des Axencylinders über, sondern ein grosser Theil 
derselben verbindet lediglich einzelne Dendriten der gleichen Zelle 
untereinander, eine Angabe, die auch Mann auf Grund einer 
eigenen Methode bestätigt. 

In scharfem Gegensatz zu dem Bilde, das man nach einer 
vergleichenden Uebersicht über alle diese Angaben vom Bau des 
Neurons gewinnt, stehen nun die Ergebnisse der Untersuchungen 
von Bütschli und Held. 

Bei seinen ausgedehnten Studien über die Wabenstructur des 
Protoplasmas und ihre Verbreitung in den verschiedenen Zell¬ 
formen hat Bütschli auch Ganglienzellen und Nervenfasern einer 
eingehenden Prüfung unterworfen und hat sich hier ebenfalls 
von einer echten Wabenstructur überzeugt. Das Protoplasma der 
Ganglienzelle zeigt in seiner Grundsubstanz einen schaumigen 
Bau, und in die Knotenpunkte der Schaumblasenwände sind wie 
überall die geformten Inhaltsbestandtheile des Zellkörpers einge¬ 
lagert. Auch der Zellkern hat eine feinwabäge Structur. Beim 
Axencylinder konnte Bütschli die Wabenstructur ebenfalls deut¬ 
lich erkennen, und zwar haben hier die Wabenwände eine sehr 
charakteristische langgezogene Form, so dass die Längswände 
sehr lang, die quer zur Längsaxe des Nerven gerichteten Waben¬ 
wände sehr kurz und dünn sind. Dadurch entsteht im Axen¬ 
cylinder das Bild einer fibrillären Streifung, weil das Auge die 
schmalen Querwände vernachlässigt und nur die langen und in 
gerader Linie sich aneinander reihenden Längswände der Waben 
berücksichtigt. 

Im wesentlichen dieselben Structurverhältnisse findet Held 
bei seinen Erythrosinmethylenblaupräparaten. Allein Held fühlt 
sich nicht berechtigt, aus den am fixirten Material beobachteten 
Wabenstructuren einen Schluss auf die Structur des intacten 
lebendigen Objekts zu ziehen. Er hat sich überzeugt, dass die 
Fixirungsmittel entmischend und dadurch vacuolisirend auf homo¬ 
genes Protoplasma wirken. Am frischen lebendigen Präparat 
einer Nervenfaser gelang es ihm nicht, mit Immersionssystemen 
irgend eine Structur zu entdecken. Daher lässt er die Frage nach 
der wirklichen Structur der Ganglienzelle und des Nervenfort- 
satzes überWhupt offen. 

Ich glaube, eine gewisse Zurückhaltung in Bezug auf die 
Uebertragung der am fixirten und gefärbten Präparat gefundenen 
Verhältnisse auf das lebendige Objekt kann nicht genug em¬ 
pfohlen werden, vor allem in den Fragen, die sich auf die aller- 
feinsten Innenstructuren beziehen. Jedenfalls bedarf es einer sehr 
vorsichtigen Kritik der Grenzen, innerhalb deren man vom einen 
auf das andere zu schliessen berechtigt ist. Die Thatsache, dass 
bei den verschiedensten Abtödtungsweisen, ja auch beim allmäh¬ 
lichen Absterben des frischen Präparats dieselben Bilder ent¬ 
stehen, beweist noch nicht, dass diese Bilder auch wirklich die 
Verhältnisse des intacten Lebens zum Ausdruck bringen. Dann 
aber vergegenwärtige man sich nur einerseits, was alles bei 
den verschiedenen Methoden mit dem lebendigen Objekt geschieht, 
und andererseits, wie ungeheuer labil alle lebendige Substanz ist! 
Wir können daher wohl sagen: diese oder jene Präparate zeigen 
uns übereinstimmend in schönster und klarster Weise Fibrillen, 
wir können auch sagen: die Annahme, dass im intacten Neuron 
eine fibrilläre Structur besteht, hat aus diesen oder jenen Gründen 
eine sehr grosse Wahrscheinlichkeit — ich selbst kann mich dieser 
Ueberzeugung ebenfalls nicht verschliessen —; aber wenn wir 
ganz streng und gewissenhaft sein wollen, müssen wir doch ge¬ 
stehen, dass ein absolut bindender Beweis bis jetzt für die Rich¬ 
tigkeit dieser Annahme nicht besteht. Es ist immer gut in der 


Naturforschung, wenn man sich stets bewusst bleibt, wo die That¬ 
sache auf hört und wo die Ueberzeugung anfängt. Aus diesem 
Gesichtspunkt erscheint die Stellung Held’s, der sich scheut, die 
Erfahrungen am fixirten Präparat ohne weiteres auf die Verhältnisse 
des lebengen Objekts zu übertragen, durchaus gerechtfertigt. 

Mit der Frage nach der inneren Structur des Neurons hat 
sich durch die neueren Untersuchungen aufs allerengste verknüpft 
die Frage nach den anatomischen Beziehungen ver¬ 
schiedener Neurone zu einander. 

Seit den Untersuchungen von Ramon y Cajal hat sich in 
der Neuronlehre mehr und mehr die Ueberzeugung Bahn ge¬ 
brochen, dass die einzelnen Neurone nirgends durch direkte Con- 
tinuität mit einander im Zusammenhang stehen, dass also jedes 
Neuron anatomisch vollkommen isolirt sei. Demgegenüber möchte 
ich daran erinnern, dass selbst Ramon y Cajal schon in ein¬ 
zelnen Fällen Anastomosen zwischen den Fortsätzen verschiedener 
Neurone fand, so im Sympathicus der Wirbelthiere und ferner bei 
den Insekten. Allein, waren dies immerhin nur vereinzelte Fälle, 
so haben nach Golgi besonders Apäthy, Held und Bethe ganz 
allgemein beim erwachsenen Thier Continuitätsverknüpfungen 
zwischen den einzelnen Neuronen beschrieben. Allerdings sind 
diese Zusammenhänge nicht mit der Golgi’schen Methode dar¬ 
zustellen. Der Golgi’schen Methode wird von den betreffenden 
Forschern vorgeworfen, dass sie die Verhältnisse geradezu fälsche. 

Held hat mit seiner Methode am fixirten und gefärbten Prä¬ 
parat gefunden, dass bei jungen Thieren die Neurone zwar noch 
von einander isolirt sind, dass aber bei erwachsenen Individuen 
in den verschiedensten Partieen des Centralnervensystems Con- 
crescenzen zwischen den Neuronen bestehen derart, dass man 
überhaupt keine scharfe Grenze zwischen der Axencylinderaus- 
breitung des einen und dem Zellkörper, resp. den Dendriten des 
anderen erkennen kann. Die Wabenvacuolen gehen auf aller¬ 
feinsten Schnittpräparaten continuirlich zwischen beiden ineinander 
über, und es „erscheint ein und dieselbe feinste Plasmamasse als 
trennende Linie zweier Maschenreihen, oder als trennende Wand 
zweier Vacuolenreihen, von denen die eine dem Axencylinder, die 
andere der Zellgrundsubstanz selbst anzugehören scheint“. Das 
macht es wahrscheinlich, dass auch im lebendigen Organismus 
wirkliche Concrescenzen zwischen verschiedenen Neuronen be¬ 
stehen. 

In ganz anderer Weise stellt Apäthy den Zusammenhang 
der nervösen Elemente im Nervensystem der Würmer dar. Seine 
Befunde erinnern lebhaft an die Nervennetze von Gerlach oder 
von Golgi. Es treten nämlich die sensiblen Nerven in das Gan¬ 
glion ein, um sich zum Theil direkt in die sensiblen Ganglien¬ 
zellen zu begeben, wo sie das intracellulare Gitterwerk bilden 
helfen, zum Theil aber, um ausserhalb der Zellen aufzufasern und 
durch feinste Anastomosen mit den Neurofibrillen anderer Nerven 
ein diffuses extracellulares Gitterwerk zu erzeugen. Von 
letzterem sammeln sich einzelne feinere Fäden zu dickeren Bün¬ 
deln und treten in sensible Ganglienzellen ein, wo sie sich an 
der Bildung des intracellularen Gitterwerks betheiligen. Durch 
das diffuse extracellulare Elementargitter sind die Fibrillen auch 
mit den motorischen Ganglienzellen verbunden, in die sie aus 
dem Gitterwerk kommend eintreten, um hier gewöhnlich zwei 
mit einander zusammenhängende intracellulare Gitter, ein peri¬ 
pheres und ein centrales zu bilden, die durch austretende Fasern 
die motorischen Nerven nach der Peripherie entsenden. Das 
leitende Grundelement des ganzen Nervensystems ist also nach 
Apäthy allein die Neurofibrille. Die Fibrillen ziehen ohne Unter¬ 
brechung von der Peripherie nach dem Centrum und vom Centrum 
nach der Peripherie, im Centrum bilden sie ein diffuses Elomen- 
targitter ausserhalb der Zellen, und an dieses Gitter schliesst sich 
das intracellulare Gitterwerk durch Continuität unmittelbar an. 
Die Fibrillen ziehen also durch die Ganglienzellen hindurch, die 
nur in ihre Bahnen eingelagert sind. Ein Anfang oder ein Ende 
von Fibrillen in einer Ganglienzelle aber kommt nirgends vor. Es 
besteht vielmehr ununterbrochene Continuität der Fibrillen im 
ganzen Körper. Ja auch an der Peripherie bilden die Fibrillen 
wieder in den Sinneszellen, Epithelzellen ctc. durch Anastomosen 
Gitter, so dass es wahrscheinlich auch an der Peripherie kein 
Ende der Fibrillen giebt. Das ist in kurzen Zügen die Vorstellung, 
die Apäthy auf Grund seiner Präparate vom Bau des Nerven¬ 
systems gewonnen hat. Er findet diese Verhältnisse in allen 
wesentlichen Punkten auch bei Wirbelthieren. 

Aehnliche Ergebnisse hat Bethe mit seinen Methoden ge- 
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wonnen. Auch nach seinen Befunden an Wirbellosen sowohl wie 
an Wirbelthieren haben die Fibrillen nicht in den Ganglienzellen 
Ursprung oder Ende, sondern durchziehen die Ganglienzellen 
nur und bilden ausserhalb derselben ein Gitter- oder Netzwerk. 
Bei den verschiedenen Thierklassen ist aber das Verhältniss der 
Ganglienzellen zu den Fibrillen ein sehr verschiedenes. Bei den 
Arthropoden erscheint das extracellulare Fibrillengitter ungemein 
entwickelt, und nur verhältnissmässig wenige Fibrillen desselben 
gehen durch die Ganglienzellen hindurch, wo sie Netze bilden. 
Die Mehrzahl tritt gar nicht mit Ganglienzellen in direkte Be¬ 
ziehung. Bei den Wirbelthieren dagegen läuft die Mehrzahl der 
Fibrillen durch die Ganglienzellen hindurch, aber gewöhnlich ohne 
hier Netze zu bilden. Die Fibrillen anastomosiren erst in dem 
die Ganglienzellen umgebenden Gitterwerk, durch das sie in con- 
tinuirliche Verbindung mit den Aufsplitterungen fremder Axen- 
cylinder zu treten scheinen. In seiner neuesten Arbeit glaubt 
Bethe dieses pericellulare Gitterwerk in dem von Golgi be¬ 
schriebenen pericellularen Netz wiedererkennen zu müssen, das 
Golgi selbst für ein Neurokeratingitter anzusehen geneigt ist, 
das aber bereits Held und Semi Meyer, die es ebenfalls fanden, 
als nervös betrachteten, während es Apäthy neuerdings für ein 
stützendes Gliagitter erklärt. Indessen drückt sich Bethe in dieser 
letzten Arbeit äusserst vorsichtig darüber aus. Es besitzt für 
ihn nur „einen hohen Grad von Wahrscheinlichkeit“, dass die 
„Golginetze“, wie er sie nennt, nervöser Natur sind und mit 
den Axencylinderaufsplitterungen fremder Neurone direkte Anasto- 
mosen eingehen. Bethe betont wiederholt, dass seine Auffassung 
nur als eine „Deutung“ seiner Befunde zu betrachten sei und dass 
es ihm vollkommen fern liege, diese Deutung als eine Thatsache 
hinzustellen. 

Semi Meyer, der die pericellularen Gitterwerke mit der 
Methylenblaumethode untersucht^ hat, betrachtet dieselben in 
Uebereinstimmung mit Held als Endausbreitungen des Axencylin- 
ders, aber er findet im Gegensatz zu Held nirgends direkte Zu¬ 
sammenhänge derselben mit dem von ihnen umsponnenen Gan¬ 
glienzellkörper, resp. seinen Dendriten. Bei aller Innigkeit der 
Verbindung der Elemente liegt nach seinen Befunden „kein Grund 
vor, die Contacttheorie fallen zu lassen.“ 

Dagegen ist Nissl auf Grund der Apäthy'sehen und selbst 
der Bethe’schen und Held’schen Angaben bedingungslos der 
Annahme eines überall continuirlichen Fibrillengitters beigetreten 
und hat die Vorstellung entwickelt, dass das, was man bei Wirbel¬ 
thieren als graue Substanz bezeichnet, identisch sei mit dem Netz¬ 
werk oder Neuropil der Wirbellosen. Was die graue Substanz 
histologisch charakterisire, sei nicht, wie man bisher annahm, der 
Reichthum an Ganglienzellen, sondern das zwischen und in den 
Zellen überall vorhandene Netzwerk. Damit sei „über die Neuronen¬ 
lehre endgiltig der Stab gebrochen“. 

Sie sehen also, verehrte Anwesende, auch in der Frage nach 
den histologischen Beziehungen zwischen den einzelnen Neuronen 
wieder die weitgehendsten Differenzen: Auf der einen Seite voll¬ 
ständige Isolirung und lediglich Contactbeziehungen, auf der an¬ 
deren Concrescenzen durch direkte Continuität der protoplasmati¬ 
schen Substanz der Neurone, auf der dritten Continuität durch 
feinste durchlaufende Fibrillen und deren Gitter. Wenn man 
sich danach fragt, was nun bei den neueren Unter¬ 
suchungen Positives in dieser Frage herausgekommen 
ist, so muss man wiederum sagen: unbestrittene That- 
sachen nicht, und es bleibt auch hier wieder abzuwarten, 
was die Zukunft allmählich als gesicherte Erkenntniss 
feststellen wird. Wenn man aber auf Grund der neueren 
Forschungen sich ein Bild machen will, das die meiste 
Wahrscheinlichkeit für sich hat, so wird man annehmen 
können, dass die Neurone bei erwachsenen Individuen 
in vielen Fällen durch direkte Continuität ihrer leben¬ 
digen Substanz oder besondere fibrillärer Differenzirun- 
gen mit einander in innigem Zusammenhang stehen. 


Blicken wir uns nunmehr nach den entwickelungsge¬ 
schichtlichen Erfahrungen um, die in letzter Zeit im Hinblick 
auf die Neuronlehre gemacht sind, so müssen wir gestehen, dass 
hier die Forschung nicht mit der regen Thätigkeit auf histolo¬ 
gischem Gebiet gleichen Schritt gehalten hat. Etwas wesent¬ 
lich neues, das über die grundlegenden Untersuchungen des vor¬ 
hergegangenen Decenniums bemerkenswerth hinausginge, liegt 
hier mit einer einzigen Ausnahme eigentlich kaum vor. Aber 


diese eine Ausnahme setzt sich auch in einen tiefgehenden Gegen¬ 
satz zu den Anschauungen der Forscher, die durch ihre ent¬ 
wickelungsgeschichtlichen Untersuchungen die Neuronlehre mit 
begründen halfen. Ich muss mich in Rücksicht auf die Kürze der 
mir zu Gebote stehenden Zeit leider darauf beschränken, die An¬ 
sichten Apäthy’s, die ich hier im Auge habe, in grobem Umriss 
zu skizziren. 

Während die neueren entwickelungsgeschichtlichen Forschun¬ 
gen an Wirbelthieren sämmtlich übereinstimmend gefunden hatten, 
dass Ganglienzelle und Nervenfaser aus der Differenzirung einer 
einzigen Zelle, des „Neuroblasten“, hervorgehen, kommt Apäthy 
bei wirbellosen Thieren zu einem gänzlich abweichenden Ergeb¬ 
nis, das in engem Zusammenhang steht mit seinen Anschau¬ 
ungen von der Selbständigkeit und Continuität der fibrillären 
Substanz im ganzen Nervensystem. Apäthy hat auf Grund des 
histologischen Verhaltens der Neurofibrillen, die immer nur die 
Ganglienzellkörper passiren, ohne irgendwo in ihnen zu endigen, 
ferner auf Grund der Anwesenheit gewisser Zellkerne zwischen 
den Neurofibrillen und endlich auf Grund embryologischer Ver¬ 
hältnisse die Ueberzeugung gewonnen, dass die Neurofibrillen 
nicht von den Ganglienzellkörpern producirt werden, sondern von 
eigenen Zellen, aus denen sie erst in die Ganglienzellen hinein¬ 
wachsen. Der Durchgang durch die verschiedenen Zellen findet 
nach seiner Meinung auf dem Wege der überall vorhandenen 
intercellularen Protoplasmabrücken statt, die von der ersten Thei- 
lung der Eizelle an bei allen Theilungen zwischen den Theilzellen 
restiren. Apäthy unterscheidet demnach scharf zwischen Gang¬ 
lienzellen und Nervenzellen. Die letzteren produciren die 
leitende Fibrillarsubstanz, die ersteren werden erst secundär von 
den Fribrillen durchwachsen und dienen ihnen nur als Umlage¬ 
rungsstationen, aus denen sie in anderen Richtungen und anderen 
Gruppirungen wieder austreten. 

Diese Auffassung steht zu allen bisherigen Erfahrungen in . 
einem solchen Gegensatz, dass sie fast überall dem grössten Miss¬ 
trauen begegnet ist. Mancher wird sich des Eindrucks nicht er¬ 
wehren können, dass dieselbe mehr dem Wunsche entsprungen 
sein möchte, für die Vorstellung von der histologischen Selbst¬ 
ständigkeit der Fibrillen auch eine embryologische Stütze zu ge¬ 
winnen, als einer ganz unbefangenen Deutung der Befunde, ln 
der That ist es auch Apäthy bisher nicht gelungen, einen wirk¬ 
lich bindenden Beweis für seine Auffassung zu liefern 
von der Art, wie ihn die anderen Forscher durch die ge¬ 
naue entwickelungsgeschichtliche Verfolgung des Neuroblasten 
bei Wirbelthieren für ihre Ansicht beigebracht haben. Apäthy 
kann nur eine Reiho von Argumenten und Stützen für seine 
Deutung ins Feld führen, die aber einen hartnäckigen Zweifler 
nicht zu überzeugen im Stande sind. Und hartnäckigster Zweifel 
ist bei so abweichenden Ansichten und in so wichtigen Fragen 
eine unbedingte Forderung der strengen Wissenschaft. Apäthy 
sagt übrigens, es ist ihm vorläufig ganz gleichgiltig, wenn man 
seine Auffassung „bloss als Hilfshypothese zur besseren Ueber- 
sicht der histologischen Thatsachen betrachten will.“ Das zeigt 
deutlich, dass er selber den Schwerpunkt seiner Auffassung in 
den rein histologischen Theil verlegt. Sie sehen also, es fehlt 
noch viel daran, dass die entwickelungsgeschichtlichen 
Vorstellungen von Apäthy heute schon als ein sicherer Factor 
bei der Bildung unserer Vorstellungen vom Aufbau des Nerven¬ 
systems in Rechnung gestellt werden könnten. Die Wissenschaft 
kann hier nur abwarten, ob dieselben durch künftige Forschungen 
wirklich unumstösslich bestätigt werden. Vorläufig stehen Apäthy’s 
histogenetische Anschauungen noch isolirt, und jede Bestätigung 
derselben fehlt. 


Die physiologische Forschung hat sich bisher an der Be¬ 
handlung der Neuronlehre und ihrer Probleme nur sehr wenig 
betheiligt. Es liegt das wohl zum grössten Theil daran, dass die 
physiologische Forschung von der anatomischen immer erst eine 
gewisse Grundlage erhalten muss. Nun hat die anatomische 
Forschung auf dem Gebiete des Nervensystems im letzten Decen- 
nium eine so rapide Entwickelung durchgemacht, und ihre Ergeb¬ 
nisse sind noch immer so wenig consolidirt, dass es durchaus 
begreiflich erscheint, wenn die Physiologie vorläufig noch eine 
mehr abwartende Haltung eingenommen hat. Wenn aber Hoch© 
in seinem vortrefflichen Bericht über „die Neuronlehre und ihre 
Gegner“ sagt: „Die Physiologie wird überhaupt wenig Beweis- 
material für oder gegen die Neuronlehre beibringen können“. 
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so ist das doch nur für einzelne Punkte zutreffend. Es haben verwickelte Dinge sind „histologisch“ in einfachster Weise „er¬ 
sieh aber trotz der mangelhaften physiologischen Unterlagen doch klärt“ worden. Man hat sich in diesen Dingen während der letzten 
auf Grund der histologischen Befunde, sowie auf Grund eines Jahre förmlich überboten. Und das alles auf Grund der Bilder 
operativen Versuchs von Bethe eine Reihe von Streitfragen von fixirten und imprägnirten Silberpräparaten! 
physiologischer Natur ergeben, in denen, wie ich zu zeigen hoffe, Schon mehrfach ist von objectiven Forschern gegen die 
auch die rein physiologische Forschung bemerkenswerthe Beiträge Plasticitätslehre mit Recht geltend gemacht worden, dass auch 
zu liefern im Stande ist. kein Schatten eines Beweises für die Contractilität der Dendriten 

Die physiologischen Streitfragen betreffen zum Theil die Be- unter physiologischen Verhältnissen bestehe. Einen direkten ex- 
ziehungen der Neurone untereinander, zum grösseren Theil aber perimentellen Nachweis aber, dass es sich hier thatsächlich um 
die functioneile Bedeutung der einzelnen Theile des Neurons. Ich Produkte der Methode handelt, haben im verflossenen Jahr zwei 
möchte die wichtigeren dieser Streitfragen kurz erörtern. amerikanische Forscher, Frank und Weil, erbracht, indem sie 

Da ist zunächst eine der am lebhaftesten discutirten Fragen, 43 Thiere, hauptsächlich Kaninchen, theils in normalen, theils in 
die Frage nach der „Plasticität“ der Dendriten. Die verschiedenen Narkose- und Vergiftungszuständen gleichmässig 
Vorstellung von der Plasticität der Dendriten erwuchs auf dem mit vier verschiedenen Modificationen der Golgi’schen Methode 
Boden der Contiguitätslehre. Die auffallende Aehnlichkeit, welche behandelten. Der Erfolg war vernichtend. An demselben nor- 
die Dendriten vieler Ganglienzellen im Golgi-Präparate mit den malen oder vergifteten Object gab jede Methode ihre specifischen 
gereizten und in Retraction begriffenen Pseudopodien mancher Bilder. Die eine zeitigte die schönsten moniliformen Zustände, 
Rhizopodenzellen zeigen, regte bei einzelnen Forschern die Frage die andere gar keine. Dagegen gab die gleiche Methode an den 
an, ob etwa die Dendriten mit ihren feinsten Endverzweigungen verschiedensten Objecten stets im wesentlichen übereinstimmende 
eine ähnliche Contractilität besässen wie die Pseudopodien der Bilder, beispielsweise zeigte die langsame Golgi’sche Methode 
Rhizopoden. Die Aehnlichkeit der Bilder ist in der That frappant, stets ein fast absolutes Fehlen aller Rosenkranzformen. So viel 
An der gereizten Rhizopodenzelle sowohl, wie am Neuron zeigen zur Kritik der „Plasticität“. 
die feinsten Ausläufer ganz übereinstimmend kleine Verdickungen, 

Knoten-, Kugel-, Spindelbildungen, welche die Bezeichnung des Eine Streitfrage von höchstem physiologischem Interesse ist 

„moniliformen“ oder rosenkranzartigen Zustandes nahelegten, dagegen die Frage nach der functioneilen Bedeutung des 
In anderen Fällen dagegen zeigen die Dendriten ebenso wie die Ganglienzellkörpers mit seinen Dendriten. Dass die 
Pseudopodien der un ge reizten Rhizopodenzelle wieder vollständig Nervenfaser die Aufgabe der Erregungsübertragung hat, ist 
glatte Contour. Die physiologische Tragweite der Frage sprang niemals bestritten worden. Die bisher allgemein gültige Vorstel- 
sofort in die Augen, denn wenn die Dendriten wirklich eine ge- lung aber, dass die Ganglienzelle in die Bahn der Leitung mit 
wisse Contractilität besitzen, so muss ihr jeweiliger Retractions- eingeschaltet sei, hat in neuester Zeit Widerspruch erfahren, 
zustand selbstverständlich auf die Erregungsübertragung von Neuron Bethe glaubt durch ein Experiment mit Sicherheit bewiesen zu 
zu Neuron und damit auf den Ablauf der physiologischen Prozesse haben, „dass die Ganglienzellen (d. h. der kerntragende Theil des 
im Centralnervensystem einen geradezu maassgebenden Einfluss Neurons) zu den wesentlichen Erscheinungen des Reflexes nicht 
haben. Die Frage wurde daher aufs eifrigste studirt. Rabl- nothwendig sind, dass nämlich der Muskeltonus nicht von der 
Rückhardt zuerst und später eine ganze Reihe von anderen Ganglienzelle besorgt wird, dass ein geordneter Reflex ohne 
angesehenen Forschern besonders in Frankreich und Belgien, Ganglienzelle möglich ist und ihre Anwesenheit zum Zustande- 
wie Lepine, Mathias Duval, Solvay, Azoulay, Demoor, kommen der Reizsummation nicht nöthig ist.“ Der viel citirte 
Heger, Soukhanoff und viele andere glaubten sich in der Versuch Bethe’s ist bekanntlich folgender: Beim Taschenkrebs 
That von einem mehr oder weniger grossen Grade amöboider werden die Ganglien gebildet von einem dichten Filzwerk, dem 
Beweglichkeit überzeugt zu haben. Die Beweglichkeit sollte „Neuropil“, das an seiner Oberfläche die bimförmigen Endkörper 
zwar keine vollkommen amöboide sein, wohl aber sollte inner- der Ganglienzellen mit ihrem Zellkern trägt. In dieses Neuropil 
halb gewisser Grenzen eine Retractilität der feinsten Dendriten- treten die peripheren Nerven ein. Es gelang nun Bethe in eini- 
enden bestehen, die man als „Plasticität“ bezeichnete. Nach gen Fällen, das Gehirnganglion, welches die Reflexe der zweiten 
Reizungen der verschiedensten Art sollten die feinen Dendriten- Antenne vermittelt, von seiner Nachbarschaft so zu isoliren, dass 
enden, durch die das Neuron mit den Nervenendausbreitungen es nur mit den ein- und austretenden Nerven der Antenne zu¬ 
anderer Neurone in Contact steht, eine Strecke weit retrahirt sammenhing, und ihm dann seinen Mantel von soliden Ganglien¬ 
werden, so dass der Contact unterbrochen wird, während in zellenkörpern mit ihren Zellkernen abzuschälen. Der Erfolg war 
der Ruhe der Contact sich durch Neuausstreckung wieder her- folgender: Nachdem sich das Thier erholt hatte, stellte sich auch 
stellt. Kaum hatte sich diese Ueberzeugung gebildet, so waren der Tonus der Antennenmuskeln wieder her, die Reflexe der An- 
auch schon die entsprechenden physiologischen und psycholo- tenne wurden prompt ausgeführt, die Reflexerregbarkeit war etwas 
gischen Theorieen da. Die „Theorie histologique du gesteigert, und bei Anwendung von unterschwelligen Reizen waren 
sommeil“ von Mathias Duval war eine der ersten, die Summationserscheinungen zu sehen. „Dieses Verhalten zeigt die 
grösseres Aufsehen machten. Nach dieser Theorie des franzö- Antenne nur noch am Tage nach der Operation.“ Am zweiten 
sischen Histologen werden die Dendriten der Grosshirnrinde durch Tage schon nimmt die Reflexerregbarkeit ab, am dritten und vierten 
die fortdauernd während des Tages einwirkenden Sinnesreize ist sie völlig erloschen. 

nach einander zur Retraction gebracht und damit entsteht die Die Tragweite dieses Experiments hinsichtlich der Frage nach 

Dissociation des Bewusstseins im Schlaf. Während der Ruhe der physiologischen Function der Ganglienzelle ist unbegreiflicher 
strecken sich die Dendriten wieder mehr und mehr aus, bis der Weise weit überschätzt worden, von anderen noch mehr als von 
Contact und damit die Möglichkeit bewusster Thätigkeit wieder Bethe selbst. Es ist daher an der Zeit, endlich einmal ganz scharf 
hergestellt ist. zu fixiren, was dieser Versuch beweist und was er nicht beweist. 

Ich muss es mir versagen, Ihnen die seltsamen Consequenzen Was er beweist, ist nur das, dass ein Reflex beim 

auszumalen, zu denen diese Theorie, die doch kaum das ober- Taschenkrebs noch eine Zeitlang möglich ist, wenn 
flächlichste Nachdenken befriedigen kann, führen muss. Wie man den kernhaltigen Theil der centralen Ganglienzelle 
wäre es auf Grund dieser Theorie möglich, den Moment des Ein- seines Reflexbogens abgeschnitten hat. Thatsächlich 
Schlafens stunden-, ja tagelang hinauszuziehen, wie wäre es denk- bleibt nämlich bei Bethe’s Versuch ein Theil der Ganglienzelle 
bar, dass man mitten in der Nacht plötzlich geweckt werden erhalten, nämlich ein Stück des ins Neuropil führenden Proto- 
könnte, und wie schön wäre es, wenn man niemals eher auf- plasmastiels oder Stammfortsatzes und die ganze Summe der Den- 
zustehen brauchte, bis die Dendriten ihren Anschluss wieder er- driten, also eine nicht ganz unbeträchtliche Menge von Zellproto¬ 
reicht hätten! plasma. Nun ist es, wie ich selbst und viele andere in zahllosen 

Aber bei dieser Schlaftheorie ist es leider nicht geblieben, mikrovivisectorischen Experimenten an einzelnen Zellen gezeigt 
Alle psychischen Erscheinungen sind der histologischen Analyse habe, eine der verbreitetsten Erscheinungen der ganzen Zellphysio- 
unterworfen worden. Eine wahre Begeisterung hat sich in der logie, dass auch kernlose Protoplasmamassen einer Zelle mehr oder 
„histologischen Erklärung“ der verschiedensten physiologischen, weniger lange Zeit nach Exstirpation des kernhaltigen Theils am 
pathologischen, psychologischen Zustände und Vorgänge entwickelt. Leben bleiben und manchmal noch tagelang die Fähigkeit in ihrer 
Der Winterschlaf, die Narkose, die Hypnose, die centralen Hem- charakteristischen Weise auf Reize zu reagiren, vollständig be- 
mungserscheinungen, die Vaguswirkung aufs Herz und viele andere wahren können. Es ist also, wie auch Lenhossek schon be- 
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merkt hat, gar keine auffallende Erscheinung, wenn durch kern¬ 
lose Massen von Ganglienzellprotoplasma bei manchen Kaltblütern 
noch einige wenige Tage lang Reflexe vermittelt werden können. 

Was aber der Bethe’sche Versuch nicht beweist, ist, 
dass die Ganglienzelle zum Zustandekommen des Re¬ 
flexes, wenn auch nur für kurze Zeit, entbehrlich wäre, 
und dass der Erregungs- oder Leitungsvorgang die 
Ganglienzelle überhaupt nicht passire. Die Einschränkung 
Bethe’s, dass er nur den kernhaltigen Theil des Ganglienzell¬ 
körpers gemeint habe, möchte ich noch besonders hervorheben. 
Bethe erkennt damit an, dass andere Theile des Protoplasmas 
noch erhalten geblieben sind. Dann aber ist der Versuch ja völ¬ 
lig belanglos, und die Vorstellung, dass die Erregung die Ganglien¬ 
zelle unter normalen Verhältnissen nicht passire, bleibt, um es 
mit Bethe’s eigenen, von ihm in derselben Frage gegen Cajal’s 
Ausführungen gebrauchten Worten auszudrücken, „eine Hypo¬ 
these, wie viele andere, gegen die eben so viel oder mehr spricht, 
als für sie und die ohne Schaden für die Wissenschaft unge¬ 
druckt hätte bleiben können“. 

In Wirklichkeit aber verhält sich Bethe bei seinen theore¬ 
tischen Erörterungen, die er an die Mittheilung seines Versuches 
anknüpft, so, als ob er die obige Einschränkung gamicht gemacht 
hätte. „Der Tonus der Muskeln, der motorische Impuls, die Reiz¬ 
schwelle, die Summation der Reize, die Coordination einfacher 
und complicirter Reflexe sind ohne Ganglienzellen möglich, und 
es ist anzunehmen, dass auch normaler Weise die Ganglienzellen 
nicht bei diesen Dingen betheiligt sind“ — sagt Bethe. Alle 
diese Vorgänge finden nach seiner Vorstellung im Fibrillengitter 
des Nervensystems statt, und auch „alles Psychische ist ein Spiel 
der Reize der Aussenwelt im Fibrillengitter des Gehirns“. 

Mag man diese Ansicht von der Rolle der Ganglienzellen 
anderweitig für begründet halten oder nicht, das Bethe’sche Ex¬ 
periment beweist jedenfalls weder etwas dafür noch dagegen. 

Inzwischen ist von physiologischer Seite die Frage, ob die 
Nervenleitung nothwendig den Ganglienzellkörper passiren muss, 
an einem anderen Object experimentell geprüft worden. Stei¬ 
nach hat an den Spinalganglien des Frosches Versuche gemacht, 
indem er die Ganglienzellen durch Anämisirung des Ganglions 
zur Degeneration brachte. Er fand in solchen Fällen, dass durch 
Reizung der sensiblen Nerven noch 10—14 Tage nach der Anä¬ 
misirung Reflexe zu erhalten waren. Die histologische Unter¬ 
suchung während dieser Zeit ergab eine mehr oder weniger weit¬ 
gehende Degeneration der Ganglienzellen. Steinach schliesst 
daraus, „dass die centripetale Erregungsleitung durch die weitest¬ 
gehende Unabhängigkeit von den Spinalganglienzellen ausgezeich¬ 
net ist.“ Steinach ist aber vorsichtig, er verallgemeinert sein 
Resultat nicht und betont ferner ausdrücklich, dass er auf Grund 
seiner Versuche sich nicht berechtigt fühlt, „den Zufluss von Er¬ 
regungen zur Spinalganglienzelle überhaupt zu bestreiten.“ 

Das Ergebniss der Versuche Steinach’s ist ungemein be¬ 
stechend. Ich möchte aber auch hier darauf aufmerksam machen, 
dass wohl einige Bedenken noch nicht ganz auszuschliessen sind. 
Einerseits wäre es, trotz der grossen Sorgfalt Steinach’s, doch 
denkbar, dass die Ganglienzellen während der Versuchszeit noch 
auf irgend einem Wege, wenn auch in spärlichem Maasse, Sauer¬ 
stoff erhalten haben. Andererseits sehe ich nicht, nach welchem 
Kriterium man an einer stark veränderten Ganglienzelle im histo¬ 
logischen Präparat mit Sicherheit entscheiden'will, ob dieselbe 
noch leitungsfähig ist oder nicht. Ich glaube, dass man in letz¬ 
terer Hinsicht sich sehr leicht täuschen kann. Wenn ich eine 
Erfahrung mittheilen darf, die ich bei Gelegenheit von Stoff¬ 
wechselversuchen an Infusorien zellen gemacht habe, so kann ich 
berichten, dass diese Thiere sich in einigen Hungerversuchen so 
stark verändert fanden, dass niemand sie hätte wiedererkennen 
können. Ihr Zellkörper war durch eine Anzahl grosser kugeliger 
Vacuolen nicht nur vollkommen deformirt, sondern auch in seiner 
Struetur in tiefgehendster Weise verändert. Trotzdem bestand 
bis kurz vor dem Tode noch Wimperbewegung und Erregbarkeit, 
und die Thiere konnten durch Darbietung geeigneter Nahrung in 
zwei Tagen wieder zu ihrem völlig normalen Aussehen gebracht 
werden. Aehnliche Verhältnisse können im Steinach’schen Ex¬ 
periment an den Spinalganglienzellen vorliegen. Man wird daher, 
wie das Steinach auch selbst gethan hat, noch einige Vorsicht 
üben müssen, ehe man weitgehende theoretische Folgerungen an 
das Experiment anknüpft. Im übrigen würde es wohl nirgends 
auf Widerspruch stossen, wenn man annähme, dass durchaus 


nicht alle Inhaltsbestandtheile des Ganglienzellkörpers am Leitungs¬ 
vorgang betheiligt sein müssen, und dann ist es kein grosser 
Schritt mehr zu der Vorstellung, dass in manchen Ganglien¬ 
zellarten, wie z. B. in den unipolaren Spinalganglienzellen, die 
leitende Substanz nur an einer Seite des Zellkörpers differenzirt 
wäre, kurz, dass der Zellkörper den Nervenfasern ansässe, wie 
etwa der Zellkörper den contractilen Fibrillen bei manchen glatten 
Muskelzellen. Nur dürfte man solche Verhältnisse nicht verall¬ 
gemeinern. Die Neurone bei den verschiedenen Thieren und in 
verschiedenen Theilen des Nervensystems bieten ganz verschieden¬ 
artige Verhältnisse. 

Allein bei der Frage nach der physiologischen Function des 
Ganglienzellkörpers handelt es sich nicht bloss um den einen Punkt, 
ob die Erregungsleitung den Zellkörper passire oder nicht, es 
handelt sich hier noch um etwas für den Physiologen viel wich¬ 
tigeres, nämlich um die Frage, ob und wieweit die Ganglien¬ 
zelle im Centralnervensystem an den spezifischen Func¬ 
tionen des letzteren betheiligt ist. Liefert die Ganglienzelle 
den Nerven Erregungsimpulse von bestimmter Form, ist sie an 
den Erregbarkeitsveränderungen der Centra betheiligt, beeinflusst 
sie die Dauer und den Ablauf der Erregungen, unterhält sie an¬ 
dauernde Erregungen, sind die verschiedenen Ganglienzellen 
spezifischer Erregungsvorgänge fähig, d. h. besitzen sie eine spe¬ 
zifische Energie, oder aber spielt sich das alles, wie Bethe meint, 
nur im Fibrillengitter des Nervensystems ab und sind die Ganglien¬ 
zellen nur nutritorische Centra für einen bestimmten Fibrillen¬ 
bezirk? Ich glaube in diesen Fragen kann die physiologische 
Forschung ein entscheidendes Material beibringen. 

Stellt man sich auf den Standpunkt Bethe’s und nimmt man 
mit ihm und Apäthy an, dass überall ein continuiriiches Fibrillen¬ 
werk vorhanden sei und dass überhaupt „keine anderen Unter¬ 
schiede in der Function der verschiedenen leitenden Bahnen be¬ 
stehen, als dass sie in der Regel in verschiedenen Richtungen 
leiten“ (Apäthy), so bleiben die meisten bekannten Erscheinungen 
vollkommen unbegreiflich, denn die physiologischen That- 
sachen zeigen uns, dass sich die centralen Theile in jeder 
Beziehung gänzlich anders verhalten als die peripheren 
Nervenstämme. 

Ich will nicht auf die schon mehrfach citirten Angaben von 
Helmholtz, von Wundt und von Gad und Joseph eingehen, 
nach denen die Erregungsleitung im Centrum mehr Zeit in An¬ 
spruch nimmt, als im peripheren Nerven. Ich will auch nicht 
näher eingehen auf die schon von Semi Meyer mit Recht geltend 
gemachte Thatsache, dass Hermann und Bernstein bei Reizung 
des motorischen Nerven keine „negative Schwankung des 
Nervenstromes“ durch das Centrum hindurch im sensiblen 
Nerven auftreten sahen, während sie in umgekehrter Richtung, 
also im normalen Reflexbogen immer fcu finden ist. Ich möchte 
vielmehr einige physiologische Thatsacheh beibringen, die bisher 
nur wenig oder gar nicht für die vorliegende Frage verwerthet 
worden sind. 

Biedermann hat vor kurzem in diesem Zusammenhänge 
darauf hingewiesen, dass bestimmte Gifte auf das Centrum viel 
schneller und intensiver wirken als auf die Nervenstämme. So 
ist in gewissen Stadien der Aether- oder Chloroformnarkose die 
Erregbarkeit der Centra aufgehoben, aber nicht die der peripheren 
Nerven. Biedermann macht ferner darauf aufmerksam, dass die 
Centra in hohem Grade die Fähigkeit der |Erregungssummation 
besitzen, fast gar nicht dagegen die peripheren Nerven. Das 
alles zeigt deutlich, dass die centralen Theile des Nervensystems 
wesentlich anders beschaffen sein müssen als die peripheren. 

Eine direkte Widerlegung der Ansicht, dass die Ganglien¬ 
zellen nur nutritorische Function haben sollen, scheinen mir aber 
die Thatsachen der Ermüdung zu liefern. Es ist seit langer 
Zeit bekannt, dass die Leitfähigkeit der peripheren Nervenstämme 
überhaupt nicht ermüdet. Dagegen kann man die centralen Theile 
des Nervensystems durch andauernde adäquate Reizung sehr 
leicht bis zur völligen Unerregbarkeit bringen. Um etwas 
über den Stoffwechsel der nervösen Centra bei angestrengter 
Thätigkeit und über die Ursachen der Ermüdung zu ermitteln, 
habe ich vor einiger Zeit Versuche angestellt, die demnächst 
veröffentlicht werden sollen. Ich möchte hier nur als eins der 
Ergebnisse hervorheben, dass die Unerregbarkeit der Centra ge¬ 
nau wie beim Muskel aus zwei ganz verschiedenen Componenten 
resultirt, die ich schon früher als Ermüdung im engeren Sinne 
und als Erschöpfung scharf unterschieden habe, nämlich aus 
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einer Vergiftung durch Kohlensäuro und vielleicht auch andere 
in Wasser lösliche Stoffwechselprodukte und aus einer Er¬ 
schöpfung des zur Arbeit nöthigen Ersatzmaterials, und zwar zu¬ 
nächst des Sauerstoffvorrathes, den die Centra besitzen. Zur Zeit, 
wo bereits völlige Unerregbarkeit der Centra eingetreten ist, hat 
sich die Erregbarkeit und Leitfähigkeit der Nerven noch nicht im 
geringsten verändert. Man sieht also, dass die nervösen Centra 
einen unvergleichlich intensiveren Stoffwechsel haben als die 
peripheren Nervenstämme, was ja bekanntlich auch anatomisch 
schon in dem verhältnissmässig viel grösseren Gefässreichthum 
zum Ausdruck kommt. Man könnte freilich die Sache so auf¬ 
fassen, dass die centralen Fibriilengitter wegen ihrer fehlenden 
Schutzhüllen und des grösseren Gefässreichthums der Central¬ 
organe den etwa aus der angestrengten Thätigkeit der Muskeln 
stammenden und im Blute cirkulironden giftigen Stoffwechsel¬ 
produkten mehr ausgesetzt seien als die von dicken Hüllen um¬ 
gebenen und spärlicher vom Blute durchströmten Nervenstämme 
und dass sie deshalb früher gelähmt werden. In der That haben 
mir meine Versuche gezeigt, dass die Selbstvergiftung durch die 
eigenen Stoffwechselprodukte schon zur vollkommenen Unerreg¬ 
barkeit der Centra führt, ehe noch ihr Sauerstoffvorrath voll¬ 
ständig erschöpft ist. Indessen ich habe die Selbstvergiftung da¬ 
durch ausgeschaltet, dass ich eine künstliche Cirkulation mit sauer¬ 
stofffreier Kochsalzlösung einrichtete, so dass die schliessliche 
Lähmung nur durch Erschöpfung der Reservevorräthe entstand. 
Auch unter solchen Bedingungen war das Resultat das gleiche. 
Wie soll man sich nun diese ungeheure Verschiedenheit der cen¬ 
tralen und peripheren Theile in ihrer Abhängigkeit von den Er¬ 
satzstoffen nach der Bet he'sehen Auffassung denken? Wenn die 
Ganglienzellen nur nutritorische Function haben, so müssten ja 
gerade die centralen Theile, die in unmittelbarstem Zusammenhang 
mit den Ganglienzellen stehen, zu allerletzt in ihrer Erregbarkeit 
und Leitfähigkeit ermüden. Ich sehe nicht, wie man diese That- 
sachen mit der neuen Auffassung vereinigen kann. 

Schliesslich noch eins. Wir wissen seit langer Zeit, dass 
manche Gifte, wie Morphium, in die Blutbahn gebracht, nur auf 
bestimmte Theile des Centralnervensystems wirken. Einer meiner 
Schüler, Herr Baglioni wird in einer im Druck befindlichen 
Arbeit zeigen, dass das durch seine höchst charakteristischen 
Wirkungen ausgezeichnete Strychnin im Rückenmark ganz allein 
nur auf die sensiblen Elemente der Hinterhörner wirkt, wo es die 
Erregbarkeit in ganz ungeheurem Maasse erhöht, und dass Carbol- 
iösungen von bestimmter Concentration umgekehrt gerade die mo¬ 
torischen Elemente der Vorderhörner in gesteigerte Erregbarkeit 
versetzen. Wie können diese Gifte, die doch zu allen Theilen 
des Nervensystems dringen, nur an ganz bestimmten Stellen ihre 
spezifische Wirkung entfalten, wenn doch die Fibrillensubstanz 
anatomisch sowohl wie functioneil überall gleich sein soll? Hier 
können doch zweifellos nur die spezifischen Eigenschaften be¬ 
stimmter Elemente der Centra verantwortlich gemacht werden, 
die etwas anderes sind als die gewöhnliche leitende Nerven- 
substanz. 

Ich könnte noch eine lange Reihe von physiologischen That- 
sachen anführen, die alle in demselben Sinne sprechen, und 
wollte ich auf das psychophysiologische Gebiet hinüber gehen, so 
könnte ich vor allem die „spezifische Energie der Sinnessubstanzen“ 
anführen. Indessen mögen die mitgetheilten Beispiele genügen. 
Sie zeigen alle übereinstimmend zur völligen Evidenz, dass die 
Annahme einer continuirlichen und qualitativ überall gleichartigen 
Fibrillensubstanz sich mit den physiologischen Thatsachen nicht 
vereinigen lässt. Die Physiologie hat gute Gründe gehabt, als sie 
die spezifisch nervösen Vorgänge in die Ganglienzellen verlegte, 
und sie hat heute noch viel mehr Gründe, daran festzuhalten. 

Ich bin am Ende meines Berichts. Fasse ich schliesslich das 
Ergebniss zusammen bezüglich der Frage: wie steht es heute mit 
der Neuronlehre? so muss ich sagen: Die anatomischen und phy¬ 
siologischen Untersuchungen des letzten Decenniums haben nicht 
vermocht, die Neuronlehre zu erschüttern. Man hat vielfach Ge¬ 
spenster gesehen, man hat Ein wände gegen die Nouronlehre finden 
wollen, wo davon nicht die Rede sein konnte, man hat die Neuron¬ 
lehre schon als gestürzt betrachtet, und das alles, weil man sich 
einen gewissen starren Begriff von dieser Lehre zurecht gemacht 
hatte, indem man ganz unwesentliche Elemente als integrirende 
Bestandtheile derselben ansah. Der Kern der Neuronlehre 
liegt, wie schon eingangs betont, in der Auffassung des 


Ganglienzellkörpers mit seinem Nerven fortsatz und 
seinen Dendriten als cellulare Einheit. Ob die einzelnen 
Neurone immer nur durch blossen Contact Zusammenhängen, oder 
ob in manchen Fällen continuirliche Uebergänge oder selbst reich¬ 
liche Anastomosen zwischen ihnen bestehen durch Fibrillen oder 
protoplasmatische Concrescenzen, das sind zunächst ganz neben¬ 
sächliche Fragen, das ändert an der Neuronlehre nicht mehr als 
die Intercellularbrücken an der Zellenlehre. Auch wenn es sich 
herausstellen sollte, dass in manchen Neuronen eine Leitung unter 
Umgehung des Ganglienzellkörpers stattfinden kann, so thut das 
der Fruchtbarkeit der Neuronlehre keinen Abbruch. Der Begriff 
des Neurons und damit die Neuronlehre selbst wäre erst dann 
und nur dann erschüttert, wenn es gelungen wäre zu zeigen, 
dass das, was wir als eine cellulare Einheit betrachten, in Wirk¬ 
lichkeit aus mehreren Zellen besteht. Diesen Beweis einwandsfrei 
zu erbringen, haben aber auch die Apäthy'sehen Untersuchungen 
bisher nicht vermocht. 

Dagegen dürften die neueren Erfahrungen, abgesehen von 
vielen werthvollen Einzelthatsachen und Anregungen, die sie ge¬ 
liefert haben, den einen grossen Nutzen für die Neuronlehre be¬ 
sitzen, dass sie die Lehre davor bewahrt haben, zu einem starren 
Schema zu verknöchern. Das Neuron ist nicht überall das gleiche 
Ding, das uns etwa die Golgi-Bilder von den Vorderhornzellen 
des Rückenmarks zeigen. Das Neuron ist mannigfaltig und viel¬ 
gestaltig, je nach seinem Ort und seiner Function. Die Natur 
lässt sich eben nicht in ein starres Schema hineinzwängen. Ich 
glaube daher, dass die neueron Erfahrungen, statt die Neuronlehre 
zu erschüttern, sie im Gegentheil vielmehr gefördert und einer 
weiteren und freieren Ausgestaltung entgegepgeführt haben. Mit 
diesem Ergebniss meines Referats möchte ich schliessen. Ich 
weiss, ich befinde mich darin im Gegensatz zu meinem verehrten 
Collegen Nissl, der die Neuronlehre schon als definitiv abgethan 
ansieht, aber ich denke, dass gerade die Vertretung zweier ganz 
entgegengesetzter Standpunkte bei der Berichterstattung für die 
Bildung eines unbefangenen Urtheils von besonderem Werth sein 
wird. 

II. Zur Theorie der Infection. 

Von Dr. Hugo Marx, Volontärarzt der Königlichen 
chirurgischen Universitätsklinik in Berlin. 

In Heft 1 bis 5 des gegenwärtigen Bandes des Centralbfattes 
für Bacteriologie*) habe ich gemeinschaftlich mit Woithe eine 
Reihe von Untersuchungen über die sogenannten Babes-Ernst- 
schen Körperchen der Bacterien veröffentlicht. Es war längst 
bekannt, dass die Bab es-Ernst'sehen Körperchen nicht allen 
Bacterien und wiederum in der einzelnen Generation nicht jedem 
Individuum zukommen. Unsere Untersuchungen haben uns die 
Bedingungen kennen gelehrt, unter denen die fraglichen Gebilde 
in den Bacterienleibern auf treten. Die Resultate, zu denen wir 
gelangt sind, fasse ich kurz in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Die Babes-Ernst’schen Körperchen sind das Produkt 
maximaler Condensation und typischer Lokalisation der euchro- 
matischen Substanz der Bacterienzelle. 

2. Diese Gebilde kommen allen Individuen einer Art zu in 
ihren natürlichen Lobensbedingungen; wir verstehen darunter ihre 
Vegetation im menschlichen, bezw. thierischen Körper und in den 
Secreten und Excreten des Körpers. 

3. Die Zahl der Babes-Ernst schen Körperchen nimmt ab 
direkt proportional der Entfernung der betreffenden Generation 
von der sub 2 statuirten. 

4. Die Frequenz der Körperchen kehrt zu der unter natür¬ 
lichen Existenzbedingungen vorhandenen zurück, wenn wir den 
betreffenden Mikroorganismus durch den Thierkörper schicken, 
und sie steigt an, wenn wir das Mikrobion in eine culturelle 
Symbiose mit einem anderen versetzen. 

5. Die Babes-Ernst’schen Körperchen sind mit dem Thei- 
lungsprozess der Bacterien eng verknüpft. 

Mit einer gewissen Reserve sprachen wir uns endlich noch 
dahin aus, dass die Babes-Ernst’schen Körperchen in sehr 
enger Beziehung zur Virulenz der Bacterien stehen, so zwar, dass 
von den bei einer Infection Vorgefundenen Arten derjenigen die 
grösste, bezw. alleinige Bedeutung für den Infectionsprozess zu- 

•) Morphologische Untersuchungen zur Biologie der Bacterien. 
Centralblatt für Bacteriologie l‘JU0, Bd. XXVIII, 1 bis 5. 
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käme, die in der relativ wie absolut grössten Anzahl ihrer Indi¬ 
viduen Babes-Ernst’scho Körperchen aufzuweisen hätte. Unter¬ 
suchungen, die Woithe und ich gegenwärtig an dem grossen 
Material der Poliklinik der Königlichen Klinik vornehmen und 
deren Publication sofort nach ihrem Abschluss in kurzer Zeit er¬ 
folgen soll, haben unsere Annahme durchaus bestätigt. 

Halten wir diese Thatsache mit den fünf oben angeführten 
Leitsätzen zusammen, so zeigt sich ein sehr bemerkenswerthes 
Ergehn iss: 

Wir haben in einer morphologischen Eigentümlich¬ 
keit des Bacterienleibes einen Maassstab gewonnen für 
die Virulenz des Bacteriums. 

Es ist nunmehr zu fordern, dass das frische Produkt einer 
Infection (Eiter, Sputum etc.) in dem nach der für die Darstellung 
der Babes-Ernst’schen Körperchen vorgeschriebenen Methode 
hergestellten Deckglaspräparate untersucht werde und dass hier¬ 
nach unser Urtheil über den inficirenden Organismus zu fixiren sei. 

Eingehendere Beobachtungen haben uns ferner gelehrt, dass 
die Bab es-Ern st'sehen Körperchen den ihnen zuerst angebotenen 
Farbstoff 1 ) umso begieriger aufnehmen wie intensiver festhalten, 
je grösser die Virulenz der inficirenden Art ist, sodass das 
mikroskopische Bild einen direkten Schluss auf die 
Schwere des infectiösen Prozesses gestattet. 

Ich will versuchen, auf Grund dieser von Woithe und mir 
erhobenen Befunde kurz eine Theorie der Infection zu skizziren, 
die allerdings von den heute gütigen, bezw. nicht gütigen um ein 
erhebüches ab weicht: 

In einer Arbeit „Ueber die Morphologie des Tuberkel- und 
Rotzbacillus“ 2 ) kommt Semmer zu dem Schluss, dass die Bacterien, 
ursprünglich Saprophyten, sich zeitweise dem menschlichen Körper 
angepasst hätten. Es wäre müssig darüber zu streiten, ob die 
Bacterien ursprüngüch Saprophyten oder Parasiten waron, darin 
jedenfalls hat Semmer Recht, eine scharfe Scheidung zwischen 
saprophytischem und parasitischem Dasein eines Mikroorganismus 
vorzunehmen. Die Infection ist der lebendige Ausdruck für den 
Parasitismus eines Mikrobions in seiner höchsten Potenz, und der 
Weg vom Saprophyten zum Parasiten führt durch die morpho¬ 
logische Umwandlung. Wir sehen ein Bacterium diesen Weg zu¬ 
rücklegen, wenn wir das kaum merklich mit Babes-Ernst’schen 
Körperchen begabte durch den Thierkörper schicken, den es ver¬ 
nichtet. Wie finden wir es wieder? Bewaffnet in allen seinen 
Individuen mit Babes-Ernst’schen Körperchen. Ein anderes 
Beispiel: 3 ) ein Mensch beherbergt in seinem Speichel neben Strepto¬ 
coccen eine grosse Anzahl anderer Bacterien, alle im Mittelmaass 
mit Babes-Ernst’schen Körperchen versehen; derselbe Mensch 
erkrankt an einem Erysipelas faciei, ausgehend von der Mund¬ 
schleimhaut, Befund im Speichel: Streptococcen überwiegend und 
in jedem Coccus ein Babes-Ernst’sches Körperchen tragend; die 
anderen Bacterien in der Minderzahl und morphologisch unver¬ 
ändert. 

Das heisst: Ein Bacterium vollzieht seinen Uebergang 
vom nicht inficirenden (avirulenten) zum inficirenden 
(virulenten) dadurch, dass sich in den Zellleibern seiner 
Individuen j ene Condensation und Lokalisation vollzieht, 
die zur Bildung der Babes-Ernst’schen Körperchen 
führt. Der Maassstab für die gegenwärtige Virulenz (in den 
frisch untersuchten Infectionsprodukten) ist die Zahl der Babes- 
Ernst’sche Körperchen führenden Individuen; für die zukünftige 
Virulenz (in der Menschen- und Thierinfection) die Fähigkeit der 
Zellen, Babes-Ernst’sche Körperchen zu bilden. 

Welche Factoren bei der Erwerbung dieser Fähigkeit mit¬ 
spielen, oder welche sie unmöglich machen, das zu erforschen, 
soü der Gegenstand fernerer Arbeiten von Woithe und mir sein. 

Berlin, den 31. August 1900. 


HI. Ein Fall von ausgebreiteter Aktinomykose 
mit Lokalisation im Gehirn. 

Von Prof. W. Nikitill, St. Petersburg. 

Im Jahre 1876 lenkte Bollinger zuerst eine besondere 
Aufmerksamkeit auf eine dem Rinde eigenthümliche Erkrankung, 
die er in Abhängigkeit vom Eindringen des Strahlenpilzes in den 

*) cf. Marx und Woithe 1. c. 

*) Zeitschrift für Thiermedicin XXI. 

3 ) Marx und Woithe 1. c. 


thierischen Körper stellte. Im Jahre 1878 beschrieb James Israel 
schon zwei Fälle von Strahlenpilzerkrankung beim Menschen; dem¬ 
nächst veröffentlichte Ponfick einen Fall, worauf Fälle vieler 
anderen Autoren folgten. Gegenwärtig sind in der Litteratur 
mehr als 40 Fälle von Aktinomykose beim Menschen beschrieben. 
Das klinische Bild der Aktinomykose äussert sich in einer Erkran¬ 
kung im Gebiete der Kiefer und am Halse oder in einer Affection 
der Brustorgane und der Brustwand, zuweilen auch der Bauch- 
organo und der Bauchwand, oder endlich der Haut und des Unter¬ 
hautzellgewebes. In einer verschwindend kleinen Anzahl der Fälle 
wurde das Eindringen des Strahlenpilzes in die Hirnhäute und 
das Gehirn beobachtet, was sich intra vitam in entsprechenden 
krankhaften Erscheinungen äusserte. 1 ) 

In der letzten Zeit beobachtete ich einen Fall von aktinomy- 
kotischer Erkrankung bei einer 37 Jahre alten Frau, wobei der 
Prozess im Respirationsapparat begann, dann auf die Haut und 
das Unterhautzellgewobe überging und endlich mit der Affection 
des Gehirns schloss. Ich hatte Gelegenheit, diesen Fall von 
Anfang bis zu Ende zu verfolgen, und da derselbe einige Eigen- 
thümlichkeiten bietet, so erscheint die Veröffentlichung desselben 
nicht ohne Interesse. 

Im Dccember 1897 wandte sich an mich Frau M. mit Klagen über 
trockenen Husten, ein Kitzelgefühl im Halse und eine Empfindung, als 
ob im Halse ein Bissen stecken geblieben sei. Der Husten war beson¬ 
ders heftig am Morgen und steigerte sich zuweilen bis zum Erbrechen. 
Bei der Untersuchung erwies sich bei der Patientin ein chronischer 
Rachenkatarrh, besonders an den seitlichen Partieen (Pharyngitis 
lateralis), und ausserdem konnte man eine Vergrösserung der Ton- 
silla lingualis bemerken. Dank der entsprechenden Therapie wurden 
aüe Erscheinungen, mit Ausnahme eines geringen trockenen Hustens, 
fast zura Schwinden gebracht. Nach einiger Zeit aber verstärkte sich der 
Husten bei der Patientin wieder, es wurde allmählich Auswurf, und zwar 
schleimigen Charakters, hcrausbefördert, und an der Spitze der linken Lunge 
konnte ich die Entwickelung einer circumscripten Bronchopneumonie 
eonstatiren, die von unbedeutendem Fieber und recht constanten Nacht- 
schweissen begleitet wurde. Zuweilen kamen während eines Husten¬ 
anfalls mit dem Sputum auch Blutstreifen hervor, in Folge dessen eine 
bacteriologische Untersuchung des Sputums vorgenommen wurde, wo¬ 
bei aber weder die Koch’schen Baciüen, noch Drusen gefunden worden 
waren. Der Krankheitsprozess ging allmählich zurück, der Husten und 
das Fieber verschwanden, aber auf der linken Lungenspitze blieb ein 
gedämpfter Percussionsschall und ein verschärftes Exspirium. Da die 
Patientin sich subjectiv merklich besser fühlte, so verursachten die 
genannten objectiven Erscheinungen keinerlei ernste Bedenken. 

Nach Verlauf von etwa sechs Wochen trat bei der Patientin ohne 
sichtbaren Grund ein heftiger stechender Schmerz unterhalb des linken 
Schlüsselbeins, ohne Fieber, aber mit Verstärkung des Hustens ein. 
Berührung und Druck auf das Gebiet der zweiten Rippe auf der linken 
Seite waren sehr schmerzhaft; und einen Tag darauf entwickelte sich 
bei der Patientin, ungeachtet der vorgenommenen Maassregeln, an der 
beschriebenen Stelle eine Geschwulst, die bei tiefgehendem Druck 
das Gefühl der Fluctuation ergab; mit einem Worte, es entstand das 
Bild eines kalten Abscesses, was auch von dem herangezogenen Chi¬ 
rurgen constatirt wurde. Bei der Eröffnung des Abscesses ent¬ 
leerte sich ziemlich viel gutartigen Eiters. Die Wunde reinigte sich 
darauf, bedeckte sich mit Granulationen, aber die Heilung schien aus 
irgend welchem Grunde sich zu verzögern. Anfangs schrieben wir 
diesen Umstand der Schwäche und der Kachexie der Patientin zu, wes¬ 
halb gleichzeitig für die Hebung der Ernährung des Organismus gesorgt 
wurde. Die Kranke soüte aus St. Petersburg wegreisen, und als 
sie nach einigen Wochen wiederkam und sich in der Nähe des ersten 
Abscesses noch ein zweiter, der eine vollkommene Analogie mit dem 
ersten zeigte, sich entwickelte, bei dessen Eröffnung fast gar kein 
Eiter sich entleerte, sondern eher eine serös-blutige Flüssigkeit, so 
wurde diese Flüssigkeit einer Untersuchung unterzogen, dank welcher 
Aktinomykose constatirt werden konnte. Es wurde dann die Behand¬ 
lung mit Jodkali in steigenden Dosen eingeleitet. Grosse Dosen (0,6 
pro dosi, drei- bis viermal täglich) Jodkali wurden von der Patientin gut 
vertragen, hielten aber leider die Entwickelung der Krankheit nicht 
auf. Bei der Patientin traten an verschiedenen Stellen der Hautdecke 
der linken Thoraxhälfte kleine schmerzhafte Geschwülste auf, bei deren 
Eröffnung die Anwesenheit von Drusen constatirt werden konnte. 
Solche Abscesse entwickelten sich an einem Finger der linken Hand, 
unter dem Periost der rechten Tibia, und endlich unter den Erschei¬ 
nungen von heftigem Schmerz, Fieber und Geschwulst im oberen Ab¬ 
schnitt des rechten Oberschenkelknochens tief unter den Muskeln. Bei 
der Eröffnung der eben genannten Geschwulst, die unter Chloroform 
von Dr. A. A. Trojanoff ausgeführt wurde, kam gar kein Eiter her¬ 
aus, sondern nur eine seröse Flüssigkeit mit in derselben schwimmen¬ 
den Drusen, die mit blossem Auge sichtbar waren. Die Verheilung 
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der Wunde xog sich, ungeachtet der besten Pflege, einige Monate 
hin und kam bis zum Tode der Patientin nicht zum Abschluss. Abge¬ 
sehen von den genannten Erscheinungen war der Allgemeinzustand der 
Patientin ziemlich befriedigend, obgleich dieselbe blass und sehr nervös 
war. Geringes Fieber trat bald auf, bald verschwand es; die letzten 
5—6 Monate vor dem Tode verschwand das Fieber gänzlich. Im Januar 
1899 entwickelte sich bei der Patientin bei relativem Wohlbefinden 
und ohne sichtbaren Grund Schwindel, sie schrie auf, verlor auf sehr 
kurze Zeit die Besinnung, es entstanden einseitige Krämpfe (recht¬ 
seitig) des Armes und des Beines und der rechten Gesichtshälfte. Die 
Patientin kam bald zu sich (schlief nicht ein und biss sich nicht die 
Zunge), brach in Thränen aus, so dass es grosse Mühe kostete, sie zu 
beruhigen. Späterhin wiederholten sich ähnliche Anfälle in schwäche¬ 
rem Grade und dabei immer vorzüglich auf der rechten Seite, und 
zwar äusserten sich dieselben grösstentheils durch Schwindel und Krampf 
der Kau- und Gesichtsmuskeln, aber ohne Verlust der Besinnung. Nach 
jedem Anfall hatte die Kranke mehr oder weniger lang dauernde apha- 
sische Sprachstörimg. Solche Anfälle wurden beobachtet vorzüglich 
vor, während oder nach den Regeln, und wir waren sogar geneigt, das 
Auftreten dieser Anfälle der allgemeinen Anämie und der Anämie des 
Gehirns zuzuschreiben; da die grossen Dosen Jodkali den anämischen 
Zustand begünstigten, so wurde die Behandlung von Zeit zu Zeit unter¬ 
brochen. Die von Dr. Tichomiroff vorgenommene Untersuchung des 
Augenhintergrundes ergab keinerlei Abweichung von der Norm. 

Im September 1899 spielte sich wieder ein starker Anfall mit Ver¬ 
lust der Besinnung ab, aber darauf fühlte sich die Patientin bis zum 
März 1900 wohl, und die Anfälle traten nicht auf. Ara 10. März 1900 
und darauf am 25. März traten wieder heftige Anfälle auf, nach welchen 
die Patientin sehr schwach wurde und sich über Schwäche, Schwindel, 
häufige Zuckungen in der rechten Gesichtshälfte, begleitet von einem 
Krampf der Kaumuskeln beklagte. Schon vom März an wurde die Jod¬ 
kur ganz eingestellt, um so mehr, da neue Eruptionen der Aktiomykose 
nicht beobachtet worden, die früheren Heerde aber unter entsprechen¬ 
der Pflege sehr gut, obgleich langsam, der Heilung entgegenschritten. 
Es wurde eine Behandlung eingeleitet, die ausschliesslich auf die Be¬ 
ruhigung des Nervensystems und Hebung der Ernährung und der Kräfte 
der Patientin gerichtet war; letzteres wurde schon während der ganzen 
Krankheitsdauer bei der Behandlung berücksichtigt. Ende April 1900 
entwickelten sich bei der Patientin heftige Kopfschmerzen, so dass 
dieselbe schrie. Die Schmerzen traten in Paroxysmen auf, lokalisirten 
sich vorzüglich in der linken Kopfhälfte und hielten einige Stunden 
an. Gleichzeitig schwanden die Krampferscheinungen. Am 3. Mai 
entwickelte sich bei der Patientin plötzlich eine Parese und am fol¬ 
genden Tage eine Paralyse des rechten Facialis und des rechten Armes 
und trat Aphasie auf. Am 6. Mai traten Paralyse des rechten Beines, 
Secessus involuntarii und comatöser Zustand, der nur durch das Stöhnen 
der Patientin unterbrochen wurde, auf; dieses Stöhnen schien von den 
Kopfschmerzen verursacht zu werden. Am 7. Mai starb die Patientin. 

Eine vollständige Autopsie wurde von den Angehörigen nicht ge¬ 
stattet, aber ich erlangte die Erlaubniss, das Gehirn der Verstorbenen 
berauszunehmen. Die Autopsie des Gehirns wurde gefälligst von Prof. 
N. Petroff ausgeführt. Das betreffende Protokoll führe ich hier an: 
„Die Gefässe der Arachnoidea und der Pia sind ziemlich stark mit 
Blut gefüllt. Die Arachnoidea ist stellenweise um die Gefässe herum 
etwas fibrös verdickt. Die innere Oberfläche der Hemisphären des 
Grosshims sind mit einander vereinigt in Folge der Verwachsung der 
Arachnoidea. Die Pia lässt sich leicht von der Hirnsubstanz abziehen. 
Die Hirnwindungen erscheinen etwas abgeflacht. In der Mitte der 
convexen Oberfläche der linken Hemisphäre im hinteren Abschnitte 
des Stirnlappens und im vorderen Abschnitte des Scheitellappens findet 
sich ein leicht über die Himoberfläche hervorragender Heerd von der 
Grösse einer grossen Wallnuss. Die Pia lässt sich von demselben nicht 
abziehen. Dieser Heerd besteht aus festem Gewebe von gräulich- 
weisser Farbe, das von Fistelgängen, welche dicken, zähen, grünlichen 
Eiter enthalten, durchzogen ist. Nach unten und mediahvärts von 
diesem Heerde, durch eine dünne Schicht Hirngewebe von demselben 
getrennt, befindet sich in der weissen Substanz des Scheitellappens 
ein Abscess von der Grösse einer kleinen Wallnuss mit Eiter desselben 
Charakters, wie in den Fistelgängen des obengenannten Heerdes. Die 
Wandung des Abscesses ist durch das leicht verdickte Hirngewebe ge¬ 
bildet. Eine Communication zw r ischen dem Abscess und dem Heerde 
ist nicht nachweissbar. Im Eiter wie des einen so auch des anderen 
fanden sich zahlreiche kleine Drusen des aktinomykotischen Pilzes, be¬ 
stehend aus dichotomisch sich theilenden Fäden, an deren Enden auf 
der Peripherie der Druse die Kolben gelagert sind. In der Umgebung 
des Heerdes und des Abscesses ist die Hirnsubstanz sehr weich, gelb¬ 
lich gefärbt und stellenweise von punktförmigen Hämorrhagieen durch¬ 
setzt. Die Seitenventrikel des Gehirns sind beträchtlich erweitert und ent¬ 
halten eine seröse durchsichtige Flüssigkeit. Die Plexus chorioidei sind 
stark mit Blut gefüllt. Die graue Hirnsubstanz ist leicht rosig gefärbt, 
die weisse enthält eine beträchtliche Anzahl rother Punkte und Streifen. 
Die Hirnganglien, die Varol’s Brücke, das Kleinhirn und die Me- 
dulla oblongata zeigen dieselben Eigentümlichkeiten wie die graue 
und weisse Substanz der Grosshirnhemisphären. In dem beschriebenen 


Falle wurde keinerlei Affection der Kiefer und der Mundhöhle beob¬ 
achtet, sondern der Krankheitsprozess scheint seinen Anfang von dem 
Lungengewebe genommen zu haben und verbreitete sich daraufhin 
längs der Lymph- und Gefässbahn über den ganzen Körper.“ 

Was die Aetiologio des gegebenen Falles betrifft, so gab die 
Patientin an, dass sie vor einigen Jahren einen Sommer auf dem 
Lande verlebte, in einem der Gouvernements Russlands, und wäh¬ 
rend ihrer Spaziergänge über Felder die Gewohnheit hatte, Stroh¬ 
halme (Roggen- und Gersten-) im Munde zu halten. Seltsam er¬ 
scheint nur, dass der Pilz dabei nicht in die Mundhöhle, sondern 
in den Respirationstractus eingedrungen ist; damit lässt sich viel¬ 
leicht der verhältnissmässig lange Zeitraum (zwei Jahre) zwischen 
der Infection und dem Ausbruch der Krankheit erklären. Die 
Krankheit dauerte drei Jahre. 

Dieser Fall beweist auch, dass sogar längerer Gebrauch von 
grossen Dosen von Kalium jodatum die Verbreitung der Krankheit 
nicht verhindert, aber wahrscheinlich, wie einige Autoren meinen, 
die Ansammelung der Drusen in begrenzten Theilen des Körpers 
verhindert. 

IV. Die Einrichtung der vorderen Schulter¬ 
verrenkung nach Riedel. 

Von Sanitätsrath Dr. Graef in Franken hausen. 

Im vorjährigen Octoberhefte der „Heilkunde“, einer in Wien 
erscheinenden Monatsschrift für praktische Medicin, hat Professor 
Riedel (Jena) eine Arbeit über blutige und unblutige Re¬ 
position der Luxatio anterior humeri veröffentlicht, worin 
er für letztere ein neues Verfahren empfiehlt. Da ich mich bei 
einem mir kürzlich vorkommenden Falle von den Vorzügen und 
der überraschenden Wirkung desselben überzeugen konnte und 
bisher von keiner Seite etwas darüber berichtet finde, halte 
ich mich für verpflichtet, durch Mittheilung meines Falles die 
Collegen auf diese neue Methode aufmerksam zu machen und zu 
ihrer Anwendung aufzufordern. 

Er betraf einen jungen Mann von aussergewöhnlieber Grösse 
und Muskelstärke (Dittmar-Eoperstedt), der beim Radfahren, von 
einem Hunde angefallen, gestürzt war und sich dabei von neuem 
ein Luxatio anterior im linken Schultergelenk zugezogen hatte. 
Ich sage von neuem, denn es war seit drei Jahren schon die 
vierte ihresgleichen. Es handelte sich sonach um eine sogenannte 
habituelle Luxation, die man erstmals wohl nicht genügend lange 
oder nicht vorsichtig genug abgewartet hatte, so dass eine Er¬ 
weiterung der Gelenkkapsel und leichte Ausrenkbarkeit des Ge¬ 
lenkkopfes zurückgeblieben war. 

Nun sollte man doch meinen, dass dieser leichten Ausrenk¬ 
barkeit auch eine leichte Einrenkbarkeit entsprechen müsse. 
Aber nach dem Berichte des Verletzten und seiner Angehörigen 
über die vorausgegangenen Wiedereinrichtungen war dies durch¬ 
aus nicht der Fall gewesen. Insbesondere die letzte, vor einem 
Jahr wieder nöthig gewordene, hatte ganz erhebliche Schwierig¬ 
keiten gemacht. Das eingeschlagene Verfahren war das des Zuges 
am hoch erhobenen überspreizten Arm gewesen, woran sich vier 
kräftige Männer, je zwei nach der Richtung der Extension und 
der Contraextension, unter Beihilfe des ungewöhnlich kräftigen, 
leitenden Collegen betheiligt hatten. Mehrfache energische An¬ 
griffe blieben erfolglos; erst als nach Ueberführung des Ver¬ 
letzten nach dom Wohnorte des Arztes Narkose zu Hilfe genom¬ 
men war, gelang die Einrichtung, aber auch dann nur unter Auf¬ 
bietung aller verfügbaren Kräfte. Trotz dieses wenig ermuti¬ 
genden Berichtes bewogen mich verschiedene Gründe zu dem 
Versuch, ob ich nicht doch mit dem gleichen Verfahren ohne 
Chloroform auszukommen vermöchte. Der auf einer Matratze auf 
dem Boden liegende Verletzte wurde durch Tücher um Brust und 
Schulter von zwei kräftigen Gehilfen festgehalten; an Schlingen, 
über dem Hand- und Ellenbogengelenk angebracht, wurde der Arm 
von zwei gleichen Kräften nach oben gezogen, während ich durch 
Druck auf den Gelenkkopf nachzuhelfen mich bemühte. Aber 
trotz wiederholter vereinter Anstrengungen, von deren Ernst¬ 
haftigkeit nicht nur das unterdrückte Stöhnen des Verletzten, 
sondern auch das der angespannten Mannschaften Kunde gab, 
ohne allen Erfolg; der Kopf rückte nicht von der Stelle. 

Nunmehr darüber aus eigener Wahrnehmung belehrt, dass 
ohne Chloroform nichts zu machen sei, beschloss ich die neue 
RiedeTsche Methode anzuwenden, welche die Narkose zur un¬ 
umgänglichen Voraussetzung hat und im Zuge vom extrem 
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adducirten Arme in der Richtung nach der gesunden 
Beckenseite hin besteht. Nach erreichter Betäubung, die bei 
dem kräftigen Manne allerdings eine ziemliche Menge Chloroform 
erforderte, bei eben eintretender Muskelerschlaffung, liess ich mich 
an der rechten Seite des Verletzten nieder, umfasste den schlaff 
auf den Unterleib liegenden linken Arm über dem Handgelenk: 
ein kurzer, kräftiger Ruck daran in der Richtung nach der rechten 
Beckenseite hin, und der Gelenkkopf sass wieder an seiner Stelle, 
zur grossen Verwunderung der Umstehenden, die sich schon zu 
gemeinsamer Attacke wieder bereit gestellt hatten. 

Wohl noch grösser war die freudige Verwunderung, die sich 
meiner und des zur Leitung der Narkose anwesenden Collegen 
bemächtigte. Die mir im Laufe von 45 Jahren vorgekommenen 
ziemlich zahlreichen Schulterverrenkungen hatte ich bisher immer 
durch Zug am hoch erhobenen überspreizten Arme eingerichtet, 
welche Methode zu meiner Universitätszeit als die allein wissen¬ 
schaftliche gegenüber den anderen, sogenannten empirischen ge¬ 
priesen wurde. Sehr deutlich erinnere ich mich noch, wie der 
greise, wortkarge Chirurg Textor bei Gelegenheit eines bezüg¬ 
lichen Falles darüber uns, ganz gegen seine sonstige Gewohnheit, 
einen längeren Vortrag hielt, in dem er hervorhob, dass, gerade 
die auf genaue Kenntniss der anatomischen Verhältnisse und Vor¬ 
gänge begründete Behandlung den wissenschaftlichen Kliniker 
vom blossen Empiriker unterscheide und dass nach den Leichen¬ 
versuchen die wissenschaftlich geforderte Art zu reponiren, hier 
allein die des Zuges in Ueberstreckung des verrenkten Armes sei. 

Bei steter Einhaltung dieses Verfahrens war es mir nun frei¬ 
lich im Laufe der Jahre wiederholt aufgefallen, dass schwere, 
mit deutlicher Verschiebung einhergehende, ja complicirte Fälle 
sich damit verhältnissmässig leicht, auch ohne Narkose, leichte, 
fast nur als Subluxation zu bezeichnende dagegen oft recht 
schwer einrichteten, und meist erst nach erreichter tiefer Narkose. 
Zu den Fällen dieser Art gehörten auch die der sogenannten 
habituellen Luxation, wie der oben mitgetheilte von neuem be¬ 
weist. Dass nun in einem derartigen Falle die Methode Riedel's 
so verblüffend leicht zum Ziele führte, das giebt doch zu denken. 
Der wohlthuende Gegensatz: hier der spielenden Leichtigkeit, 
dort der erforderlichen übermässigen Kraftentfaltung, muss uns 
Aerzten doch ohne weiteres sagen, dass wir uns dort auf einem 
Irrwege oder mindestens Umwege befunden haben und uns hier 
der richtige gerade gewiesen ist. 

Die Gründe nun, aus welchen dieser Weg in unserem Falle 
der richtige war und wohl in der überwiegenden Anzahl aller 
Fälle von Luxatio anterior der richtige ist, finden sich ausführ¬ 
lich in den anatomischen Erörterungen entwickelt, mit denen 
Riedel die Beschreibung seines Verfahrens einleitet, und wären 
am besten dort nachzulesen. Da aber, wie mir scheint, die Zeit¬ 
schrift, in der seine Arbeit erschienen ist, in Norddeutschland nur 
wenig Verbreitung hat — selbst in der reichhaltigen Zeitschriften¬ 
übersicht der Deutschen medicinischen Wochenschrift wird „Die 
Heilkunde“ vermisst, und in Folge dessen bisher auch ein Be¬ 
richt über Riedel’s Arbeit —, so wird es zweckmässig sein, 
unserm Leserkreise einen Auszug aus derselben zu bieten. 

Nach einer längeren, mit lehrreicher Casuistik ausgestatteten 
Auseinandersetzung über die blutige Reposition veralteter Ober¬ 
armluxationen, welche, so allgemein interessant sie auch ist, doch 
praktische Bedeutung weniger für den gewöhnlichen Arzt, als für 
den Fachchirurgen hat, kommt Riedel zur Kritik unserer An¬ 
schauungen über die Entstehung der Luxatio anterior und zur 
Sichtung der darauf fussenden Einrichtungsmethoden. Er erkennt 
die Schlüsse, die aus den Leichenversuchen gemacht worden sind, 
nur in sehr beschränktem Umfange als berechtigt an: die an der 
Leiche allein gelingende Ausrenkung durch Ueberspreizung des 
Armes und dadurch hervorgebrachte Durchstossung der Kapsel 
kommt im Leben nur ausnahmsweise vor, und wegen mancher 
Aenderung in den Lebensgewohnheiten jetzt entschieden seltener, 
als ehedem. Jetzt sei in der grossen Mehrzahl der Fälle nicht 
der Sturz auf die vorgehaltene Hand, sondern der auf die Schulter 
der ursächliche Vorgang, worin ihm bei einem Rückblick auf die 
erlebten Fälle wohl jeder erfahrene Arzt beistimmen wird. Beim 
Fall auf die Schulter aber komme ein wie ein Knopfloch den 
Oberarmschaft umschliessender Kapseleinriss gar nicht zu Stande; 
vielmehr nur ein Abreissen der Kapsel vom Pfannenrande, wenn 
nicht mitunter nur eine Dehnung derselben. (Bei habitueller 
Luxation findet sicher nur das letztere statt.) Dass gegenüber 
diesem andern Mechanismus der Ausrenkung auch der der Ein¬ 


renkung sich entsprechend ändern müsse, sei ohne weiteres klar. 
Bei allen durch Fall auf die Schulter, also direkt entstandenen 
Luxationen sei demnach der Zug in überspreizter Haltung des 
Armes unzweckmässig; indicirt sei eigentlich, den Gelenkkopf 
direkt nach aussen zu ziehen, welcher Indication aber auch in¬ 
direkt durch Zug am luxirten Arme in der Richtung, in welcher 
dieser dabei zu stehen pflogt, also in mittlerer Abduction, genügt 
werde. Diese Methode habe er, der Lehre König’s folgend, jahre¬ 
lang mit gutem Erfolge geübt. 

Wie er nun von diesem Verfahren auf sein jetziges gekommen 
ist, das liest sich am besten in seinen eigenen Worten. 

„Da macht eines Tages — wie lange das her ist, weiss ich nicht 
mehr — ein Fall Schwierigkeiten; weil ich schon damals im klaren 
darüber war, weshalb ein Zug in der Richtung der luxirten Extremität 
die Reposition bewirke, so trat ich einfach auf die andere Seite des 
Operationstisches, zog den luxirten Arm in der Diagonale des Körpers 
an; ein kurzer Ruck, und die Reposition war erfolgt; seit jener Zeit, 
also seit circa 15 Jahren, habe ich diese Methode stets geübt, weil sie 
mich nie im Stiche gelassen hat. 

Warum sowohl beim Zuge in der Richtung des luxirten Armes, 
noch sicherer beim Zuge in der Diagonale des Körpers die Reposition 
glücken muss, das ist ziemlich klar: Vom Akromion zieht sich ein 
derber Sehnenstreifen nach abwärts; er verliert sich weiter unten, doch 
geht dort der Muskel bereits in seine Sehne über, die sich fast in der 
Mitte des Humerus an letzteren ansetzt. Es existirt also eine zwar an 
einer Stelle unterbrochene, aber sonst continuirliche sehnige Verbin¬ 
dung zwischen dem Akromion und der Mitte des Humerus; an diese 
Sehne legen sich von vorn und von hinten her die Fasern des Mus- 
culus deltoideus an; die vordersten und hintersten derselben verlaufen, 
wenn der Humerus luxirt ist, in der Richtung desselben, während die 
mittleren sehnigen Theile des Deltoideus unter immer stumpferem 
Winkel sich an den Humerus ansetzen, je weiter der luxirte Kopf 
medianwärts geräth. 

Ziehe ich nun, ohne dass Patient narkotisirt ist, an dem Arme, so 
werden sich die sämmtlichen vordersten und hintersten Fasern des 
Musculus deltoideus, die in der gleichen Richtung wie der luxirte 
Humerus verlaufen, anspannen, der Zug wird ohne Erfolg für die Re¬ 
position sein. 

Schalte ich dagegen durch die Narkose die Muskelwirkung des 
Deltoideus aus, so wird der Zug am luxirten Arme ganz anders wirken. 

Die beschriebene sehnige Verbindung zwischen Akromion und 
mittlerem Theile des Humerus wird durch das Narkoticum nicht beein¬ 
flusst, sie bleibt als constante Grösse, während die Muskelsubstanz des 
Deltoideus in ihrer Wirkung ausfällt. Bei völlig eingetretener Narkose 
hängt gewissermaassen der Arm an diesem sehnigen Strange, und da 
auch oben die Wirkung der Rotatoren suspendirt ist, so muss der 
Humerus einfachen mechanischen Gesetzen folgen, wenn ein Zug an 
demselben ausgeübt wird. 

Die Stelle, wo die Sehne sich an den Humerus ansetzt, wird zum 
Drehpunkte; ziehe ich in der Richtung des Humerus selbst, so muss 
das nach medianwärts verschobene Caput humeri lateralwärts gleiten; 
noch mehr ist das der Fall, wenn ich in der Richtung des Sehnen¬ 
streifens selbst ziehe, also in der Diagonale des Körpers; dann rückt 
der Kopf in seinem Bestreben, sich dem Sehnenstreifen oben zu nähern, 
erst recht lateralwärts, wodurch er nothwendig an die Pfanne gedrängt 
wird. Jeder Zug an einem Stabe, der 20 cm unterhalb seines oberen 
Endes an einem Faden aufgehängt ist, demonstrirt das Gesagte. 

Natürlich wird diese Bewegung des Humeruskopfes lateralwärts 
nur dann erfolgen können, wenn derselbe oben nicht fixirt ist. Für 
gewöhnlich ist er bei Luxatio anterior durch direkte Gewalteinwirkung 
augenscheinlich oben wenig fixirt, gewiss nicht durch ein Knopfloch ge¬ 
schlüpft, sonst könnte die Reposition nicht so leicht gelingen, nachdem 
die Rotatoren in ihrer Wirkung durch die Narkose ausgeschaltet sind. 

Letztere ist nöthig, und damit kommen wir zu einem anscheinend 
sehr wunden Punkte, weil der einzelne Arzt in der Praxis nicht gern 
narkotisirt. Dazu ist zu bemerken, dass diese Narkose nur ausser¬ 
ordentlich kurze Zeit dauert. Im Moment, wo die Arme schlaff nieder¬ 
fallen, erfolgt der Ruck; die Pupillen reagiren um diese Zeit noch, von 
Gefahr ist kaum eine Rede, wenn nicht eine ganz bestimmte Idiosyn¬ 
krasie gegen Narkotica besteht. Da es sich bei Luxatio humeri ja 
meist um erwachsene Männer aus der Arbeiterklasse handelt, die mehr 
oder weniger dem Abusus spirituosorum zuneigen, so pflege ich dem 
Verletzten zunächst 1—1 ’/, cg Morphium zu geben und ihn dann ins 
Bad zu setzen, damit das Morphium inzwischen richtig wirken kann 
(Vs Stunde); von dort kommt Patient sofort auf den Operationstisch. 
Die Reposition ist dann meist fünf Minuten später vollendet; sie hat 
etwas Theatralisches. Die Umstehenden merken kaum, dass sie aus¬ 
geführt wird; sie entgeht dem, der nicht genau aufpasst. Die Haupt¬ 
sache ist: ein einziger kurzer Ruck an der Hand des luxirten Armes, 
nicht ein langsamer Zug, obwohl auch dieser schliesslich zum Ziele führt.* 
Riedel schliesst mit der Mittheilung, dass er dieses Ver¬ 
fahren seit 15 Jahren bei 150 frischen, in den ersten zwei Tagen 
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nach der Verletzung ihm zugegangenen Fällen, 
mit bisher nie versagendem Erfolge angewendet 
habe; in einem Nachtrage (Januarheft 1900) fügt 
er fünf weitere frische Fälle hinzu und zwei, von 
denen der eine vier, der andere sogar sieben 
Tage alt war und trotzdem ohne weiteres ge- 
lang. ^ 

Die Schlüsse, die sich hieraus für die Praxis 
ergeben, bedürfen wohl keiner weiteren Aus¬ 
führung. Nur im Hinblick auf den von Riedel berührten „wun¬ 
den Punkt“ möchte ich hinzufügen, dass der Landarzt, meist auf 
sich allein angewiesen und ohne sachverständige Beihilfe nicht so 
leicht zum Chlorofomiren entschlossen, wohl in der Regel zu¬ 
nächst den Versuch machen wird, durch ein dem Falle an¬ 
gepasstes Verfahren auch ohne Chloroform auszukommen. Gelingt 
ihm dies aber bei Anwendung mässiger Kräfte nicht, so wird er 
nun wohl der weiteren, doch auch nicht gefahrlosen Steigerung 
der Hilfskräfte die geringe Gefahr der kurzen Narkose vorziehen, 
und hat er erst einmal den überraschenden Erfolg der Ri edel- 
sehen Methode erlebt, so wird er wohl künftig sofort dazu greifen, 
was jedem Arzt, der dabei Überhaupt zu chloroformiren gewohnt 
ist, ohne weiteres dringend empfohlen sei. 

Hoffentlich veranlasst die Veröffentlichung dieses einen Falles 
bald die anderer. Dadurch würde der praktische Arzt am besten 
seinen Dank für die Bereicherung aussprechen, welche durch diese 
Arbeit Riedel’s nicht sein Wissen allein — wie bei so vielen 
Errungenschaften und Fortschritten der operativen Chirurgie —, 
sondern auch sein Können erfahren hat; zu seinem eigenen Nutz 
und Frommen, dem dadurch unnöthige Anstrengungen, zu nicht 
minderem der Verletzten, denen dadurch viele ganz überflüssige 
Schmerzen erspart werden. 

Anmerkung bei der Correctur: Neuerdings ist ein zweiter 
Fall, entstanden durch Sturz auf die Schulter (seitlich), nach Riedels 
Verfahren unter einziger Beihilfe des chloroformirenden Collegen bei 
eben eintretender Erschlaffung durch kurzen „Ruck“ eingerichtet worden, 
bei einem muskelstarken Landmann in mittleren Jahren. 

V. Verbesserter „Harnscheider“ zum 
Aulfangen der gesonderten Urine beider 
Nieren beim Weibe. 

Von Dr. Alfred Egon Neum&nn in Berlin. 

Für die Fälle, in denen wir ein Interesse haben, den Urin beider 
Nieren beim Weibe gesondert aufzufangen, habe ich in No. 43 der 
Deutschen medicinischen Wochenschrift 1897 ein Instrument beschrie¬ 
ben, das nach Durchlaufung von verschiedenen Phasen jetzt in einer 
neuen Gestalt vorliegt, bei der gewisse Unzulänglichkeiten, die sich 
im Laufe der Zeit bei Anwendung der früheren Modelle herausgestellt 
vollständig überwunden sind, so dass ich nach den bisher gemachten 
Erfahrungen das Instrument als ein brauchbares und ungefährliches 
zu diagnostischen Zwecken beim Weibe zu empfehlen mich für be¬ 
rechtigt halte. 

Der Hamscheider (neues Modell) erreicht den beabsichtigten 
Zweck ohne Anwendung von Cystoskop, Hamleiterkatheter und ohne 
gewaltsame Dehnung der Harnröhre dadurch, dass eine durch Harn¬ 
röhre und unteren Theil der Blase längs deren hinterer Wand in der 
Mittellinie verlaufende künstliche Scheidewand den aus den beider¬ 
seitigen Harnleitern geschleuderten Urin getrennt nach aussen zu 
fliessen zwingt, während zwischen der künstlichen Scheidewand und 
der hinteren Blasenwand ein wasserdichter Abschluss bewirkt und die 
Stellung der Frau so gewählt wird, dass die äussere Harnröhren¬ 
mündung den tiefsten Punkt des Blasen-Harnröhrenlumens darstellt. 

Das Instrument besteht aus zwei Theilen, einem Harnröhren- 
Blasentheil und einem Scheidentheil, die durch eine zangenartige Feder 
verbunden sind und beim Gebrauch gleichzeitig eingeführt werden, 
wobei ein Druck auf die Feder einen der Dicke der vorderen Scheiden¬ 
wand plus hinterer Blasenwand entsprechenden Abstand beider Theile 
bewirkt. Der Harnröhren-Blasentheil ist ein Rohr, welches durch eine 
vertikale Scheidewand seiner Länge Hach in eine rechte und linke Ab¬ 
theilung getrennt wird. An diese Abtheilungen schliessen sich auf der 
dem Körper abgewendeten Seite je eine röhrenförmige Verlängerung; 
an der dem Körper zugewendeten Oeffnung des Hamröhrenrohres tritt 
die Verlängerung der Scheidewand 5 cm heraus, sich an dem Ende 
«ondenknopfförmig verjüngend. Das Ende der Scheidewand ist auf 
beiden Seiten mit dem Rande des Rohres durch dünne Drähte ver¬ 
bunden, um Verletzungen der Schleimhäute durch den Rand des Rohres 
zu vermeiden. 

Die sich an die hintere Blasenwand anlegende hintere Kante der 
vertikalen Scheidewand wird gegen die Blasenwund durch einen auf 
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die Scheidenplatte ausgeübten Druck der Feder angedrückt erhalten, 
dessen Stärke erfahrungsgemäss ermittelt ist. Der Druck reicht aus, 
um einen wasserdichten Abschluss zwischen Blasenwand und Instrument 
zu bewirken und demselben einen genügenden Halt zu sichern. 

Um das Abfliessen des Urins in gewünschter Richtung vollends 
zu sichern, sind an dem Scheidentheil zwei Winkelhebel vorgesehen, 
die um Schrauben drehbar sind und mit ihren vorderen sondenknopf¬ 
artigen Enden bei der Einführung des Instruments nebeneinander und 
unterhalb der Scheidenplatte liegen, während die hinteren Enden dieser 
Winkelhebel nach oben verlaufende Grifftheile bilden, so dass nach 
Einführung des Instruments durch einen Druck auf die letzteren die 
sondenartigen Winkelhebel gespreizt werden, wodurch die seitlichen 
in der Scheide liegenden Endpunkte nach aussen von den projicirten 
Einmündungsstellen der Harnleiter zu liegen kommen. 

Da nun diese sondenartigen Winkelhebel nach der Spreizung in 
einer höheren Ebene liegen als die Scheidenplatto, so wird die dadurch 
bewirkte Hebung der seitlichen Partieen der vorderen Schoidenwand 
auf die hintere Blasenwand übertragen und letztere in zwei schiefe 
Ebenen verwandelt deren höchste Punkte der Lage der Endknöpfe der 
Winkelhebel entsprechen, voü welchen Punkten die beiderseitigen 
Ebenen nach der Berührungslinie zwischen künstlicher Scheidewand 
und Blasenwund abfallen, wodurch bei leichter Neigung des Ham¬ 
röhrenrohres der aus den beiderseitigen Harnleitermündungcn geschleu¬ 
derte Urin gesondert zu beiden Seiten der Scheidewand nach aussen 
zu fliessen gezwungen wird. 

Um den Urin gesondert auffangen zu können, befinden sich unter¬ 
halb • der Verlängerung des Rohres Stifte, an welche nach vollendeter 
Einführung des Instruments ein kleines Gestell mit zwei Reagens¬ 
gläschen gehängt wird, in die die gesonderten Urine während der Dauer 
der Beobachtung abtropfen. 

Was die Technik betrifft, so ist sie folgende: Die Frau liegt auf 
dem gynäkologischen Untersuchungsstuhl, die Vulva ragt über die 
vordere Kante desselben vor, die Füsse ruhen auf einem Tritt. Für 
die Lagerung, die je nach der Lage der Blase, dem Vorhandensein 
einer Cystocele, der grösseren oder geringeren Beckenneigung gewisse 
Variationen erfordert, muss man sich gegenwärtig halten, dass die 
äussere Hamröhrenöffnung den tiefsten Punkt des Blasenharnröhren- 
innern darstellen soll und die Beobachtung am besten gelingt, wenn 
das Instrument distalwärts eine möglichst sanfte Neigung innehält. 

Nach erfolgter Säuberung der Urethralgegend wird das ausgekochte 
Instrument bei durch Druck auf die Feder herbeigeführtem Abstand 
des Blasen- und des Scheidentheils so weit eingeführt, bis Urin aus- 
fliesst; man merkt sich diese Stelle, um das Instrument später während 
der Beobachtung in derselben Stellung zu erhalten, indem es am zweck- 
mässigsten ist, wenn das geschlossene Urethralrohr nicht im geringsten 
über das Ostium internum in die Blase hineinragt, da so eher eine 
Vermischung der beiderseitigen Urine eintreten könnte. Vorläufig 
kann das Instrument nach allen Richtungen ausgiebig gedreht und ge¬ 
schoben werden, um allen Urin aus der Blase zu entleeren und dabei 
zu erkennen, ob etwa in den tieferen Niveaus Urin vorhanden ist, dem¬ 
entsprechend man dann durch Erhöhung des Rückens der Frau, resp. 
Senkung der Beine die Beckenneigung vermehrt und dadurch die innere 
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HarnrÖhrenmiimlung zum tiefsten Punkt der Blasenhöhle macht. Fliesst 
kein Urin mehr aus und war derselbe ganz klar, so bringt man das 
Instrument in jene Stellung zurück, in welcher der Urin zuerst auszu- 
fliessen begann, und die Beobachtung beginnt nun nach Spreizung des 
Winkelhebels und Anhängung des Gestelles mit den Reagensgläsern. 
Tst der Urin jedoch getrübt, so muss erst eine Blasenspülung mit 4% 
Borsäurelösung erfolgen und dann erst beobachtet werden, nachdem 
wiederum die Borsäurelösung in der für den Urin angegebenen Weise 
vollständig entfernt ist. Zur Ausspülung benutzt man den Harnscheider 
als zweckmässigen doppelläufigen Katheter. 

Es kann nicht zweifelhaft sein, dass ein Bedürfniss für eine Me¬ 
thode besteht, die uns in den Stand setzt, den Urin beider Nieren ge¬ 
sondert in absolut gefahrloser Weise und in genügender Quantität auf¬ 
zufangen, denn trotz der von einzelnen Autoren behaupteten Ungefähr¬ 
lichkeit des Ureterenkatheterismus muss daran festgehalten werden, 
dass derselbe durch Verletzungen und deren Folgen, sowie durch Sepsis 
schädlich wirken kann. Dass Sepsis Vorkommen kann, ist nicht nur 
theoretisch plausibel, sondern auch klinisch festgestellt. Dass aber 
die vorgekommenen Fälle von Sepsis nicht einem Kunstfehler zuzu¬ 
schreiben sind, sondern der Methode, ist sofort klar, wenn wir uns 
vergegenwärtigen, dass der für den Harnleiterkatheterismus nothwon- 
dige Apparat in einwandfreierWei.se nicht sterilisirt werden kann, dass 
ebenso wie die Blase auch das Nierenbecken eine hochgradige Empfind¬ 
lichkeit gegen Infeetionskeime zeigt, und dass ein Vorschieben des 
Katheters bis zum Nierenbecken als das sicherste Verfahren der Kathe- 
terisation meist nicht entbehrt werden kann, da ein Vorschieben ledig¬ 
lich in den Anfangstheil des Ureters nicht genügt, um ein theilweises 
Abfliessen von Urin neben dem Katheter sicher auszuschliessen. 

Es muss für jeden antiseptisch geschulten Arzt ein peinliches Ge¬ 
fühl sein, an so empfindlichen Organen, wie Blase und Nierenbecken, 
mit Instrumenten zu arbeiten, dio nicht im vollen Umfange der Anti¬ 
sepsis zugänglich sind, andererseits mit der Möglichkeit rechnen zu 
müssen, Tnfectionserreger, die sich eventuell in der Blase vorfinden 
und die vollständig zu entfernen unmöglich ist, nach dem bisher nicht 
inficirten Ureter oder gar Nierenbecken zu verpflanzen. Wenn man 
die Infection des Ureter als in der Praxis selten vorkommend bezeichnet, 
indem man dies aus der Thatsacho schliesst, dass bei inficirtem Nieren¬ 
becken der Ureter meist intakt gefunden wird, so scheint mir dieser 
Schluss falsch, denn in diesen Fällen hatte es sich um unverletzte Ureter¬ 
schleimhaut gehandelt, bei einer Verletzung der Schleimhaut jedoch 
ist nach Analogie aller anderen Schleimhäute zu erwarten, dass ein 
in die verletzte Schleimhaut verimpftes Gift sich ebenso gut weiter 
zu entwickeln fähig ist, wie überall sonst im Körper. Es steht mit 
Thatsachen in vollstem Einklänge, dass eine Schleimhaut von ge¬ 
wisser Resistenz lange Zeit trotz permanenter Ueberspülung mit in- 
fectiösem Material unverändert bleiben kann, dass sie aber ihre Resistenz 
einbüsst, wenn durch mechanische Läsionen der Schleimhaut den Bac- 
terien der Eintritt in das Gewebe gestattet wird. Diese Läsionen aber 
sind beim Ureterkatheterismus häufig, Holländer schätzt dieselben 
auf 50%, selbst wenn der Katheter von kunstgeübter Hand geführt 
wird; hier handelt es sich aber nur um Verletzungen, die sich durch 
den Eintritt von Blutung verrathen, nimmt man jedoch noch diejenigen 
dazu, wo keine Blutung eintritt und doch derselbe schädliche Effect her¬ 
beigeführt werden kann, so stellt sich der Procentsatz weit höher, wo 
also die Möglichkeit der Infection der höheren Harnwege gegeben ist. 

Was aber eine Infection einer bisher gesunden Niere bedeutet, wo 
es sich um eine geplante Nephrektomie handelt, das braucht nicht be¬ 
sonders hervorgehoben zu werden. 

Indessen noch ein anderer Punkt bedarf der Berücksichtigung, 
nämlich dass eventuelle durch den Katheterismus gesetzte Verletzungen 
den Erfolg der Nephrektomie in Frage zu stellen geeignet sind; wissen 
wir doch, dass sogenannte reflectorische Anurieen beobachtet worden 
sind, die zweifellos zurückzuführen waren auf Verletzungen nicht nur der 
oberen, sondern sogar der unteren Harnwege, z. B. der Urethralschleim¬ 
haut. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass eine Statistik über reflectorische 
Anurieen nach Nephrektomie zu dem Ergebniss führen dürfte, dass in 
einem grossen Procentsatz der Fälle ein schwieriger Katheterismus der 
llreteren vorangegangen war. Eine gewisse Bestätigung meiner Ansicht 
möchte ich darin finden, dass nach meinen Erfahrungen, die sich aller¬ 
dings nur auf einige Fälle beziehen, wo ich vor der Nephrektomie 
nur den Harnscheider zur Anwendung brachte, keine Spur einer Anurie 
aufgetreten ist; den Katheterismus des Ureters habe ich niemals zu 
diagnostischen Zwecken angewandt und würde, wenn andere Methoden 
mich im Stiche liessen, mich nur ungern vor einer geplanten Nephrek¬ 
tomie zum Katheterismus entschlossen. 

In Anbetracht der anerkannten Neigung der Nieren zu reflectorischer 
Anurie in Folge von Verletzungen oder krankhaften Reizen im uro- 
poetischen System müssen alle Methoden, die solche Verletzungen und 
Reize zu setzen im Stande sind, zu Gunsten der unschädlichen Methoden 
zurücktreten, unter allen Umständen aber bei in Aussicht genommener 
Nephrektomie. Eine solche unschädliche Methode aber stellt die von 
mir angegebene dar, denn es wird bei der geringen Dicke des Instru¬ 
ments, die sich den normalen Verhältnissen anpasst, keine gewaltsame 
Dehnung der Harnröhre nöthig, die Blase wird nur in geringem Grade 


vorübergehend in Anspruch genommen, der Ureter bleibt vollständig 
unberührt, und die Infectionsgefalir ist bei der im ganzen Umfange aus¬ 
führbaren Sterilisation des Instrumentes ausgeschlossen. 

Anmerkung 1. Das in der Sitzung der Berliner medicinisclien Ge 
Seilschaft am 14. December 1808 demonstrirte Instrument, das am Phantom 
seine volle Leistungsfähigkeit zeigte, war ein Harnscheider älteren 
Modells und ermangelte noch der Winkelhebel, deren Hinzufügung die 
Sicherheit des Erfolges wesentlich erhöht. 

Anmerkung 2. Der „Harnscheider“ (neues Modell, D. R. G. M. 129577) 
ist bei Instrumentenmacher Paul Engmann, Berlin NW., Charit6str. 4 
zu haben. 


Aus der ärztlichen Praxis. 

Vorfall kindlichen Dünndarmes im Verlaufe einer Geburt. 
Von Dr. Manfred Jaerisch, Miloslaw (Posen). 

Am 0. April er. nachts wurde ich über Land zu einer Entbindung 
geholt. Nach der Mittheilung der Hebamme sollte die Placenta vor¬ 
liegen. Bei meiner Ankunft fand ich aber zu meinem grossen Erstaunen 
die 20jährige I-para bei guten Kräften und gutem Pulse, trotzdem über 
100 Stunden seit Eintritt der ersten Wehen vergangen waren. 

Bei der äusseren Untersuchung konnte nur eine Querlage constatirt 
werden. Links an der Seite waren kleine Theile, der Kopf nirgends 
fühlbar. Bei der inneren Untersuchung gelangte die Hand zunächst 
an ein ausserhalb der Scheide liegendes, etwa mannsfaustgrosses, 
weiches, elastisches Gewebe; dasselbe entpuppte sich bei Beleuchtung 
als ein Bündel kindlicher Dünndarmschlingen, die dunkelblauroth ge¬ 
färbt (blutig imbibirt), von Gasen aufgetrieben waren und einen ent¬ 
setzlichen Geruch verbreiteten. Am Mesenterium und Darm entlang 
kam dann die Hand ohne Mühe in den Bauchraum de9 fest eingekeilten, 
todten Kindes. Die Leber war als compaktere Masse deutlich hinten 
abzutasten. 

Dass es sich um eine Missgeburt handelte, war ja nun leicht zu 
erkennen, und gern hätte ich das Kind deshalb in toto entwickelt. 
Aber bei dem Versuch einer Wendung gebärdete sich die Frau, die 
mir gleich im Anfang das Chloroformfläschchen aus der Hand geschlagen 
und zerbrochen hatte, derart unsinnig, dass nicht daran zu denken war. 
Sie schlug mit Händen und Füssen um sich, fasste, sobald ich heran- 
kam, nach meinen Händen: Erbarmen Sie sich, Herr Doctor, — der 
Mann sass b'ekneipt in einer Ecke und heulte. Die einzige „mitfühlende 
Brust“ die Hebamme, die selbst im neunten Monat schwanger war, 
und in dem nur durch oin Talglicht erleuchteten Raum eine egyptische 
Finsternis. Daneben gackerten Hühner ob der unwillkommenen Störung, 
und dazu der wundervolle Geruch. Heilige Asepsis und Ihr, die Ihr 
sie predigt! Wenn Ihr eine Ahnung hättet, wie man manchmal ent¬ 
binden muss! Schliesslich, da weder gutes Zureden, noch Drohungen 
halfen, band ich dem entsetzlich schmutzigen Weibe die Hände fest, 
die Hebamme hielt, und Ich führte, so gut und schnell es ging, den 
Schlüsselhaken ein. So konnte ich leicht die Wirbelsäule und die 
Weiehtheile des schon vollständig macerirten Kindes durchbrechen, und 
beide Kindostheile konnten schnell und leicht entfernt werden. Die 
Placenta folgte sogleich. 

Geringe Blutung, Secale. Das Wochenbett war normal, nach acht 
Tagen ging die Frau wieder in Arbeit. 

Bei der Seltenheit derartiger Missbildungen hielt ich die Erhaltung 
des Präparates für angezeigt, und ich sandte es an meinen früheren 
Lehrer, Herrn Prof. Dr. Grawitz in Greifswald, dessen Liebenswürdig¬ 
keit ich nachstehenden anatomischen Befund verdanke. 

Ausgetragene männliche Frucht. Starkes Hervortreten der Augen 
bei mangelhafter Entwickelung der Stirn. An der linken Stirnhälfte 
eine grosse 8—10 cm im Durchmesser betragende Encephalocele, die an 
der Grenze vom Stirnbein, Siebbein und Nasenbein ausgetreten ist und 
den linken Stirnlappen des Grosshirns enthält. Hasenscharte. Grosser, 
ca. 12 cm langer Bauchspalt. Nabelschnurbruch. Der Bruch enthält 
fast den ganzen Darm, zum Theil auch die Leber, ist aus Anuiion und 
Peritoneum gebildet und zeigt einen beträchtlichen Einriss, der wahr¬ 
scheinlich während der Geburt entstanden ist. Eine erhebliche Ver¬ 
kürzung der Nabelschnur liegt nicht vor. Coecum, Processus vermi¬ 
formis, Rectum vorhanden. Blase an dem Spalt nicht betheiligt. Penis 
und Scrotum normal. Der Thorax stark deformirt, Thymus, Herz, Lun¬ 
gen etwas dislocirt. Rechter Arm verkümmert, der Pectoralis spannt 
sich wie eine Flughaut zwischen dem verkümmerten Thorax und dem 
Humerus aus. Am rechten Fuss Syndaktylie zwischen zweiter und 
dritter Zehe und andere kleine Anomalieen. Linker Arm und linkes 
Bein normal. 

Als ätiologisches Moment für die Entstehung der Missgeburt kommt 
in Betracht, dass der Vater des Kindes notorischer Säufer ist und nach 
seinen Angaben als Soldat geschmiert wurde. S3’mptome florider Sy¬ 
philis liessen sich aber weder beim Manne, noch bei der Frau con- 
statiren. 
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Auswärtige Correspondenzen. 

Londoner Brief. 

Unter den medicinischen Ereignissen, die im vergangenen Monat 
die Hauptstadt bewegten, stehtoben an das 100 jährige Jubiläum des 
Royal College of Surgeons. Diese Körperschaft, die neben dem Royal 
College of Physicians bei weitem den grössten Einfluss auf die ärzt¬ 
lichen Verhältnisse Englands ausübt und deren Diplome die am 
schwersten zu erlangenden und dadurch auch die am höchsten ge¬ 
schätzten sind, kann auf eine lange und ehrenvolle Geschichte zurück¬ 
blicken. Schon 1416 finden wir eine geschlossene Gilde der „Barber- 
Surgeons“ und lesen in den alten Urkunden der City, wie sie den 
Magistrat bittet. Maassregeln zu ergreifen, um Unbefugten und Pfuschern 
die Ausübung der Chirurgie zu untersagen. Es wurden dann auch be¬ 
sondere „Meister“ ernannt, denen die Ueberwachung und Verhütung 
genannter Uebelstände an vertraut wurde. 1423 bestätigte der Lord 
Mayor auf Anrathen des Feldchirurgen John Morstede, der Hein¬ 
rich V. nach Agincourt begleitet hatte, das College of Physicians und 
Surgeons und gab ihm das Recht, alle in London prakticirenden A erzte 
zu prüfen und zu überwachen. 1540 vereinigten sich die Chirurgen 
von neuem mit den Barbieren zu einer mächtigen und reichen Gilde, 
und Holbein’s Meisterhand hat in einem noch vorhandenen grossen 
Gemälde den Augenblick verewigt, in welchem Heinrich VIII. den 
vor ihm knieenden Mitgliedern der Gilde ihren Freibrief verloiht. Mit 
der Zeit, und vor allem mit dem Wachsen der chirurgischen Kunst, 
liess sich die Verbindung mit den Barbieren nicht aufrechthalten, und 
doch kam, bei dem zähen Festhalten am Althergebrachten, das ja die 
Engländer jeden Standes auszeichnet, die so nöthige Trennung erst 
1745 zu Stande, und zwar besonders durch den Leibchirurgen G eorg’s II., 
John Ranby, und durch Cheselden, den bekannten Arzt der Königin 
Charlotte. Schon damals wurden zehn Examinatoren erwählt, die 
ausser den Civilärzten auch die für das Heer und die Flotte bestimmten 
Aerzte zu prüfen hatten, eine Einrichtung, die bis zu der vor wenigen 
Jahren erfolgten Einigung mit dem Royal College of Physicians be¬ 
stehen blieb, durch welche ein für alle Male die bis dahin streng 
durchgeführte Scheidung zwischen Physician und Surgeon aufgehoben 
wurde, da niemand mehr prakticiren darf, der nicht beide Prüfungen 
bestanden hat. 

Die ersten Anatomen, die das Collegium anstellte, waren John 
Hunter und Percival Pott, und die Wahl hätte auf keine ge¬ 
eigneteren Männer fallen können. Dem Fleisse und Sammeleifer des 
ersteren verdankt die Körperschaft die Grundlagen zu dem wunder¬ 
baren anatomischen Museum, das den Stolz der englischen Chirurgen 
und die Bewunderung aller Fremden hervorruft. So blühte das College, 
bis es 1796 wegen eines rein technischen Vergehens aufgelöst wurde. 
Die Auflösung erfolgte besonders auf das Betreiben des Lord Thurlow, 
der dem damaligen Präsidenten der Chirurgen im Oberhause sagte: 
„Ein chirurgisches Collegium ist überflüssig, da in der ganzen Chirurgie 
nicht mehr Wissenschaft steckt, wie in der Metzgerei“, worauf Guming 
schlagfertig erwiderte „Dann bete ich zu Gott, dass Eure Lordschaft 
das Bein brechen möge und nur ein Metzger da wäre, um es einzu¬ 
richten, dann werden Eure Lordschaft vielleicht doch einen Unterschied 
zwischen Chirurgie und Metzgerei finden“. Erst 1800 gelang es den 
Chirurgen einen neuen Freibrief zu erlangen, und zwar direkt von der 
Krone, da das Parlament verschiedentliche Ansuchen abgelehnt hatte. 
Allerdings verlor die Körperschaft durch den am 22. März 1800 aus- 
gjefertigten Freibrief Georg’s III. seine alten Gildenrechte, doch be¬ 
hielt sie alle für ihre weitere ärztliche Zukunft wichtigen Rechte, so 
vor allem die Befugniss Examina abzuhalten und chirurgische Diplome 
zu ertheilen. 1843 erweiterte Königin Victoria diesen Freibrief, und 
seit dieser Zeit besteht die Zusammensetzung des College aus einem 
Präsidenten, zwei Vicepräsidenten, dem Council, Fellows und Members. 
Die Fellows und Members konnten bisher nur durch Ablegung eines 
Examens gewählt werden, um aber das Jubiläum besonders auszu- 
zeichnen, ist dem College vor kurzem das Recht ertheilt worden, eine 
Anzahl von Honorary Fellows zu wählen, und die Aufnahme dieser 
neuen Fellows, unter denen sich die hervorragendsten Chirurgen der 
Welt befanden, war der Glanzpunkt der Jubiläumsfeier. Zum ersten 
Honorary Fellow wurde der Prinz von W T ales gewählt, dann kamen 
Englands bekannteste Staatsmänner Marquis von Salisbury und Lord 
Koseberry, und ihnen schloss sich eine Reihe der bekanntesten Chi¬ 
rurgen der ganzen Welt an, von denen hier nur die Deutschen er¬ 
wähnt seien: Albert, v. Bergmann, v. Esraarch, Kocher, König, 
Küster. In feierlicher Sitzung wurde den neuen Fellows, soweit sie 
anwesend waren, das Diplom überreicht und dankten die Vertreter der 
verschiedenen Länder (für Deutschland v. Bergmann) für die ihnen 
^.gewordene Ehrung. 

Dann hatten wir die Jahresversammlung der B r i t i s h M e d i c al A s s o - 
ciation, die diesmal in Ipswich abgehalten wurde. Das „Meeting“ war 
wie gewöhnlich recht stark besucht, und es waren auch eine Reihe frem¬ 
der, namentlich skandinavischer Aerzte erschienen. Eingeleitet wurden 
die Verhandlungen, wie üblich, durch einen gemeinsamen Kirchgang 
der Aerzte, der diesmal durch die zahlreichen Roben ein besonders 


feierliches Gepräge erhielt. Während in den meisten anderen Ländern 
diese aus dem Mittelalter übernommenen Aeusserlichkeiten allmählich 
schwinden und eigentlich nur noch der Couleurstudent etwas Farbe in 
unsere akademischen Festlichkeiten bringt., hängt man in England nicht 
nur zäh am Alten, sondern man führt sogar neue Trachten ein. Bis 
vor kurzem trugen eigentlich nur die Besitzer eines akademischen 
Grades bei feierlichen Gelegenheiten den Doctormantel und den 
Doctorhut, während sich die in der Mehrzahl befindlichen Aerzte ohne 
Doctortitel mit dem weniger prächtigen Gehrock begnügen mussten. 
Nun aber haben nach vielen Kämpfen und schier endlosen Corre¬ 
spondenzen auch die Members of the Royal College of Surgeons das 
Recht bekommen, eine bestimmte Robe zu tragen, und natürlich machten 
viele dieser Glücklichen auch in Ipswich von ihrem neuen Rechte Ge¬ 
brauch. Ob diese Herren, wie von manchen unternehmenden Heil¬ 
künstlern allen Ernstes vorgeschlagen wurde, ihre Robe auch in ihren 
Sprechstunden tragen, woiss ich nicht, ich denke mir es jedoch als 
einen besonders scheinen Anblick, wenn der Besitzer einer „Surgery“, 
in der er der leidenden Menschheit für 50 Pfennig Rath und Medicin 
verabfolgt (Untersuchungen (!) werden besonders berechnet), dies in 
einer mittelalterlichen Robe thut. 

Von grossem Interesse scheint es mir zu sein, dass die Medical 
Association, der grösste Standesverein Grossbritanniens, sich ent¬ 
schlossen hat, Fragebogen bei den einzelnen Zweigvereinen herum¬ 
zuschicken, um Erkundigungen über das Kassenwesen in den einzelnen 
Landestheilen einzuziehen. Vor allem will man feststellen, welches 
Maximalgehalt die Leute haben, die in diesen Kassen behandelt werden, 
und es soll dann im nächsten Jahre darauf hingearbeitet werden, einen 
sogenannten „Wage limit“ für Krankenkassenmitglieder festzustellen. 

Ueber die ärztlichen Discussionen auf diesem Congress wertle 
ich, soweit sie besonderes Interesse hervorrufen, nächstens berichten. 

Die vollkommen anormale, um nicht zu sagen unwürdige Stel¬ 
lung, di e die Oberärzte der meisten englischen Hospitäler ein¬ 
nehmen, charakterisirt wohl am besten der Streit, der sich zwischen den 
Aerzten des weltberühmten Hospital for the Epileptic and Paralytic in 
Queens Square Loudon und dem Verwaltungsrathe des Hospitals erhoben 
hat. Die Aerzte des genannten Krankenhauses, unter denen sich Leute wie 
Horsley, Semon, Gowers, Buzzard, Jackson, Bastian, Ferrier 
und mehrere andere von gleicher Bedeutung befinden, haben keinerlei 
Vertretung im Verwaltungsrathe des Krankenhauses. 

Diese Männer, die wie alle englischen Hospitalärzte, ihre Zeit dem 
Hospitale unentgeltlich zur Verfügung stellen, haben also kein Wort 
in der Verwaltung mitzusprechen und haben nicht den geringsten Ein¬ 
fluss auf Neubauten, Krankenvertheilung u. s. w. 

Der Verwaltungsrath, der aus lauter Laien (meist Kaufleuten) be¬ 
steht, mag ja den besten Willen haben, aber da ihm jede Kenntniss 
von ärztlichen und Hospitaleinrichtuugen abgeht, so müssen nicht nur 
Missverständnisse, sondern auch grobe Fehler an der Tagesordnung 
sein. Da die Oberärzte der ewigen Reibereien mit dem vom Verwal¬ 
tungsrath eingesetzten „Manager“ schliesslich überdrüssig wurden, 
legten sie dem Verwaltungsrathe ihre Ansichten vor, baten um eine 
Untersuchung und Abstellung der gröbsten Missstände und um direkte 
Vertretung im Verwaltungsrathe. Alles, was das Comitö auf diese ge¬ 
wiss bescheidenen Forderungen hin that, war, dass es ein Subcomite 
aus seiner eigenen Mitte wählte, um über die gerügten Mängel (d. h. 
über ihre eigene Verwaltung) zu Gericht zu sitzen. Da die Oberärzte 
mit dieser etwas eigenthümlichen Lösung der Schwierigkeiten nicht 
einverstanden waren, wurde eine Generalversammlung einberufen, zu 
der aber kein Arzt Zutritt hatte. Aus der recht reichlichen Blumen¬ 
lese, die man aus den hier gehaltenen Reden zusammenstellen könnte, 
will ich nur ein paar Aphorismen auswählen, die die Stellung des Ver- 
waltungsrathes gegen seine Aerzte kennzeichnet. 

1. Das Hospital verdankt seinen Weltruf nicht den dort arbeiten¬ 
den Aerzten, sondern der gutem Verwaltung. 

2. Direkte Vertretung der Aerzte ist völlig überflüssig, ebenso 
gut könnte jeder Arbeiter in einer Fabrik fordern, im Verwaltungsrathe 
vertreten zu sein. (Ganz abgesehen von dem wirklich unverfrorenen 
Vergleich, handelt es sich in diesem Falle um Ehrenärzte, d. h. um 
unbezahlte Arbeiter.) 

3. Die Aerzte können ja ausser schriftlich auch noch durch die 
Schwestern mit dem Verwaltungsrathe verkehren; wünschen sie z.B. Aen- 
derungen in den Krankensälen, so genügt eine Besprechung mit der Saal¬ 
schwester, und diese wird in den meisten Fällen eine Aendcrung durch¬ 
setzen. (Diese Auffassung von der Stellung eines Oberarztes gegen 
sein Pflegepersonal ist wirklich naiv.) Schliesslich wurden die lorde- 
rungen der Aerzte mit Stimmenmehrheit abgelehnt. 

Leider stehen derartige Vorkommnisse durchaus nicht vereinzelt 
da, sondern sind in der Mehrzahl der Hospitäler die Regel. Auch im 
deutschen Hospitale hatten wir bis vor einigen Jahren dieselben un¬ 
erquicklichen Zustände, und es bedurfte eines grossen „Kraches“, um 
! eine Vertretung im Verwaltungsrathe zu bekommen. 

Südafrika hat ein neues Opfer gefordert. Sir William Stokes, 
der seit Januar als Consulting Surgeon auf dem Kriegsschauplätze 
thätig war, ist den Anstrengungen und Entbehrungen des Feldzuges 
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zum Opfer gefallen und am 18. August im Hospital zu Pietermaritz- 
burg gestorben. 

Als Sohn des berühmten Internisten William Stokes 1839 in 
Dublin geboren, verlebte er eine überaus glückliche Jugend in seiner 
Vaterstadt und genoss eine vortreffliche Vorbildung, die mit der Er¬ 
langung des Titels Magister artium 1859 abschloss. Vier Jahre später 
verliess der inzwischen zum Doctor der Medicin und Chirurgie promo- 
virte junge Arzt Irland, um ein Jahr lang die bedeutenderen Univer¬ 
sitäten des Continents zu besuchen und unter Männern wie Virchow, 
Langenbeck, Skoda, Oppolzer, Rieh et und anderen seine Kennt¬ 
nisse zu bereichern. Tn Beilin, wo er viel im Hause Ranke’s ver¬ 
kehrte, dessen Gattin, eine Irländerin, den jungen Landsmann mit zahl¬ 
reichen Grössen der Hauptstadt bekannt machte, lernte er zum ersten 
Male den Zauber Wagner’scher Musik kennen, und die Musik, die er 
selbst als Klavierspieler und Sänger mit mehr als gewöhnlichem Ver- 
ständniss ausübte, blieb auch später die einzige Erholung in seinem so 
arbeitsreichen Leben. In Paris, wo er sich ausschliesslich mit dem 
Studium der Chirurgie beschäftigte, erhielt er einen Ruf als Chirurg 
an das Richmond-Hospital in Dublin, dem er im Herbste 1869 Folge 
leistete. Vier Jahre lang bekleidete er diesen Posten, um ihn dann 
mit der Chirurgenstelle am House of Industry Hospital zu vertauschen, 
die er 20 Jahre lang inne hatte. Zur selben Zeit begann er im alten 
Cannichael College eine Reihe von Vorlesungen über Chirurgie, und 
sein Erfolg als Lehrer war so bedeutend, dass er im Jahre 1872 zum 
Professor der Chirurgie am Royal College of Surgeons in Irland er¬ 
nannt wurde, und bald galt er als der erste klinische Lehrer Irlands. 
Seine Ruhe und Beobachtungsgabe, verbunden mit einer nicht ge¬ 
wöhnlichen Sicherheit der Technik, machten ihn zu einem geschätzten 
Diagnostiker und Operateur, und mit grossem Bedauern sah das Hospi¬ 
tal, an dem er 20 Jahre lang gewirkt hatte, ihn scheiden, als er 1888 
den durch den Tod Wharton’s freigewordenen Posten als Operateur 
am Meath Hospital in Dublin annahm. Unterdessen war er auch zum 
Präsidenten des Royal College of Surgeons ernannt worden und hatte 
von der Hand der Königin, deren Leibarzt er 1892 wurde, die Ritter¬ 
würde erhalten. Auch im Auslande war er durch zahlreiche Arbeiten 
in der Fachpresse uud durch mehrere operative Verbesserungen be¬ 
kannt geworden, und seine aussergewöhnliche Rednergabe, die der seines 
Collegen Paget kaum nachstand, musste ihn zum geborenen Präsiden¬ 
ten ärztlicher Gesellschaften und Congresse machen, selbst wenn er 
nicht so vorzüglich deutsch und französisch gesprochen hätte, wie er 
es that. So wird er vielen Ihrer Leser auch von den Congressen in 
Kopenhagen, Berlin, St. Petersburg etc. bekannt sein. 

Als er im December des vergangenen Jahres den ehrenvollen Ruf 
erhielt, als Consulting Surgeon zum Kriegsschauplätze abzugehen, sahen 
ihn seine Verwandten und Freunde mit grosser Besorgniss scheiden, 
denn der auch in seinen besten Jahren nie robuste Mann war kaum 
von einer schweren Influenza genesen. Aber sein Patriotismus und 
seine Liebe zu seinem Beruf wollten von keinem Aufschub wissen. 
Ein schwerer Rückfall befiel ihn auf der Ausreise, und auch in Kap¬ 
stadt fand er nicht die so nöthige Erholung, da er sofort nach Natal 
geschickt wurde. In mehreren kurzen Briefen hat er den Fachgenossen 
noch von seiner Arbeit erzählt und mit Befriedigung von zahlreichen 
wohlgelungenen Amputationen und Ligaturen grosser Gefässe berichtet. 
Auch er hat, wie alle anderen in Südafrika thätigen grossen Chirurgen, 
die Erfahrung machen müssen, dass die grossen Hoffnungen, die man 
auf die moderne Bauchchirurgie gesetzt hatte, sich nicht bewahrheitet 
haben. Ziemlich allein stand er wohl mit seiner Empfehlung, alle im 
Körper stecken gebliebenen Geschosse zu entfernen, und seine Indica- 
tion, „dass es geschehe, um den Verwundeten zu beruhigen“, dürfte 
wohl auf manchen Widerspruch stossen. 

W r ie der so thatkräftige Mann so plötzlich gestorben ist, ist noch 
unbekannt, aber das steht fest, dass unter den vielen Verlusten, die 
Crossbritannien in diesem Kriege erlitten hat, der von Sir William 
Stokes nicht der kleinste ist. J. P. zum Busch (London). 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

Ueber das gesetzlich geordnete Zusammenwirken der die 
Geburtshülfe ausübenden Aerzte mit den Hebammen. 1 ) 

Von Gel). Med.-Rath Dr. Oscar Schwartz, Köln. 

M. H.! W T ie Ihnen bekannt sein wird, hat ein Antrag der sächsi¬ 
schen Aerztekammer, betreffend Reform der geburtshülflichen Ordnung 
im preussischen Staate, auf der Tagesordnung der letzten Sitzung der 
rheinischen Aerztekammer gestanden, nachdem ein Mitglied der säch¬ 
sischen Aerztekammer, der um die praktische Geburtshülfe sehr ver¬ 
diente Sanitätsrath Dr. Brenn ecke in Magdeburg, bereits in einem 
der Versammlung des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege in Kiel erstatteten Referat: „lieber die Errichtung von Heim¬ 
stätten für Wöchnerinnen“, das theils fehlende, theils ungeord- 

') Vortrag, gehalten im allgemeinen ärztlichen Verein zu Köln am 
11. December 1899. 
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nete Zusammenwirken der Aerzte mit den Hebammen als 
eine der Hauptursachen für die beklagenswerthe Rückständigkeit der 
häuslichen Geburtshülfe vor der in Entbindungsanstalten ausgeübten 
bezeichnet hatte. Dr. Brennecke empfahl an Stelle der in mehreren 
Grossstädten und auch in hiesiger Stadt durch die Privatwohlthätigkeit 
errichteten sogenannten Wöchnerinnenasyle für arme Frauen in be¬ 
sonders beschränkten Wohnungen sogenannte, auf öffentliche Kosten 
zu errichtende Heimstätten für Wöchnerinnen aller Stände, wobei 
dann die bemittelten Frauen die in der Anstalt entstehenden Behand- 
lungs- und Verpflegungskosten selbst zu tragen hätten. 

Die Heimstätten sollten unter Leitung eines in der Gynäkologie 
und Geburtshülfe besonders erfahrenen Direktors und einer in der An¬ 
stalt wohnenden Oberin stehen, zur Fortbildung der jungen Aerzte und 
Hebammen dienen und für Bezirke von 50 000 bis 100 000 Einwohnern 
ein eigentliches Centrum der gesammten Geburts- und 
Wöchenbettshygiene bilden. 

Da ich bei der Versammlung in Kiel nicht anwesend war, hielt 
ich mich für verpflichtet, das Referat des Dr. Brennecke mit Rück¬ 
sicht auf die bestehende Gesetzgebung und die im diesseitigen Regie¬ 
rungsbezirk gemachten Erfahrungen im Vereinsorgan, der Deutschen 
Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege, eingehend zu be¬ 
sprechen und auch in der letzten Aerztekammersitzung meine Ansicht 
zur Sache mündlich vorzutragen. Die Ergebnisse der hiesigen Kölner 
geburtshülflichen Poliklinik konnte ich damals gemeinschaftlich mit 
Herrn Director Dr. Frank durch Besuch kurz vorher entbundener 
Frauen in ihren Wohnungen feststellen; über die in der Breslauer 
Poliklinik gemachten Erfahrungen lag mir aber ein ausführliches Gut¬ 
achten vor, welches Prof. Dr. Fritsch als früherer Direktor der ge¬ 
burtshülflichen Poliklinik und Mitglied des schlesischen Medicinal- 
Collegiums zur Sache erstattet hatte. Ueber die geburtshilfliche 
Poliklinik in Halle konnte der hiesige College Dr. Eberhart, welcher 
früher als Assistent des Prof. Kaltenbach fungirt hatte, mir ent¬ 
sprechende Auskunft ertheilen, 

Hiernach steht es unzweifelhaft fest, dass bei rechtzeitigem 
und geordnetem Zusammenwirken der Geburtshelfer mit 
geprüften Hebammen regelmässige und unregelmässige Geburten, 
auch in den durchgehends sehr beschränkten und ärmlichen Wölmungs- 
verhältnissen unserer grossstädtischen Arbeiterbevölkerung mit gün¬ 
stigem Erfolge behandelt werden können und auch in der Regel 
fieberfreier Verlauf des Wochenbettes erzielt wird. Es würde also 
vorzugsweise ein rechtzeitig und zweckmässig geordnetes Zusammen¬ 
wirken der Aerzte mit den Hebammen erforderlich sein, um annähernd 
so günstige Resultate, wie solche in den vorgenannten grossstädtischen 
Polikliniken erreicht werden, auch in der übrigen geburtshülflichen 
Privatpraxis zu erzielen. 

Nun hat am 6. Februar d. J. Prof. Sippel in Frankfurt a. M. zur 
heutigen Hebammenfrage einen längeren Vortrag im dortigen ärztlichen 
Verein gehalten, der in einer Broschüre publicirt und vom Herrn Ver¬ 
fasser mir freundlichst mitgetheilt worden ist. Hiernach ist es jetzt in 
Frankfurt gebräuchlich geworden, dass in zahlungsfähigen Familien die 
Entbindungen von einem Arzte überwacht werden, dem nur eine un¬ 
geprüfte Wartefrau Handlangerdienste leistet, während die grosse 
Zahl der wenig oder gar nicht bemittelten Frauen den Hebammen 
überlassen bleibt. Dass letztere durch den vorgenannten Missbrauch 
ihre Berufsfreudigkeit verlieren, sei begreiflich; vor allem aber werde 
für Mutter und Kind der günstige Geburtsverlauf erheblich gefährdet, 
wenn dem Arzte nur eine ungeschulte Wartefrau bei der Geburt zur 
Verfügung sei, die von den erforderlichen Hilfeleistungen nichts ver¬ 
stehe. Der Arzt müsse dann diese untergeordneten Verrichtungen 
selbst übernehmen und sei, ohne Rücksicht auf seine übrige Praxis, 
genöthigt, nicht nur solange am Gebärbett zu bleiben, bis die Gehurt 
beendigt, sondern solange die Gefahr einer Nachblutung noch vor¬ 
handen sei. Prof. Sippel weist eingehend nach, dass die Hinzu¬ 
ziehung einer Hebamme zu jeder Geburt nicht nur dem 
Interesse der Hebammen, sondern auch der Aerzte und der bethei¬ 
ligten Familie entspreche, und erklärt ein zweckmässig geordnetes 
Zusammenwirken von Arzt und Hebamme als den Schwerpunkt der 
ganzen Hebammenfrage. 

Was nun die rechtlichen Verhältnisse der Aerzte und Hebammen 
bei Ausübung der Geburtshülfe im preussischen Staatsgebiete betrifft, 
so haben die Aerzte durch ihre Approbation als Geburtshelfer un¬ 
zweifelhaft das Recht erlangt, regelmässige imd unregelmässige Ge¬ 
burten auch ohne Hinzuziehung einer Hebamme zu leiten, was 
schon durch einen bezüglichen Ministerialerlass vom 20. October 1828 
declarirt wurde. Es heisst dort wörtlich: „Durch die Verfügung vom 
17. Januar 1825 ist bestimmt worden, dass sich Geburtshelfer nicht der 
sogenannten "Wickelfrauen, sondern nur approbirter Hebammen.-*zur 
Stellvertretung und zum Beistände bei den Entbindungen und der 
Pflege der Wöchnerinnen bedienen sollen. Es haben damit indessen 
die Geburtshelfer nicht verpflichtet werden sollen, sich überhaupt 
irgend eines Beistandes zu bedienen, wenn sie glauben, das Entbin¬ 
dungsgeschäft ganz allein besorgen zu können und für jeden daraus 
für die Wöchnerinnen und Neugeborenen entstehenden 
Nachtheil verantwortlich sein wollen.“ Im vorstehenden Erlass 
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ist also zugestanden, dass der Arzt bei Uebemahme des Entbindungs¬ 
geschäfts vorübergehend durch die hinzugezogene Hebamme sich kann 
vertreten lassen; nicht aber durch eine ungeprüfte Wärterin, wenn er 
sich nicht der Gefahr einer Verurtheilung wegen fahrlässiger Kranken¬ 
behandlung aussetzen will. 

Was die Rechte und Pflichten der Hebammen betrifft, so steht 
nach 4$ 30 der deutschen Gewerbeordnung und nach § 1 der allgemeinen 
Verfügung vom 6. August 1883 die gewerbliche Ausübung der geburts- 
hülflichen Thätigkeit durch Frauen innerhalb des preussischen Staates 
nur den Hebammen zu, welche ein Prüfungszeugniss einer preus¬ 
sischen Behörde erlangt haben müssen. Die Hebammen sind bezüg¬ 
lich ihres Verhaltens zu den Aerzten durch besondere Instruction 
eidlich verpflichtet, den von Schwangeren, Gebärenden oder Entbunde¬ 
nen zu Rathe gezogenen Aerzten mit gebührender Achtung zu begegnen, 
sowie bei Ausführung ihrer Vorschriften und Anordnungen behilflich 
zu sein (>; 9). Auch soll die Hebamme bemüht sein, möglichst bald 
diejenigen Fälle zu erkennen, welche die Hilfe eines Arztes erforder¬ 
lich machen, dem Arzte in allen Stücken zur Hand zu gehen und für 
Ausführung seiner Verordnungen Sorge zu tragen (§ 10). Ebenso wurde 
schon durch das preussische Medicinaledikt vom 27. September 1723 
der Hebamme verboten, einen Arzt vor dem andern vorzuschlagen und 
die Leute in der freien Wahl des Arztes zu beschränken. Bezüglich 
ihrer dienstlichen und ausserdieustlichen Führung sind die preussischen 
Hebammen unter Aufsicht des Kreisphysikus gestellt, welcher regel¬ 
mässige Nachprüfungen derselben und Revision ihrer Instrumentarien 
vorzunehmen hat. Das Prüfungszeugniss kann der Hebamme entzogen 
werden, wenn aus Handlungen oder Unterlassungen der Mangel der¬ 
jenigen Eigenschaften klar erhellt, welche bei Ertheilung des Prüfungs¬ 
zeugnisses vorausgesetzt werden mussten: bei unsittlichem Lebens¬ 
wandel, ungenügender Kenntniss und Mangel der für den Hebammen¬ 
dienst erforderlichen Zuverlässigkeit. Es ist Sache des Kreisphysikus 
vorkommenden Falls die Entziehung des Führungszeugnisses zustän¬ 
digen Orts zu beantragen. 

Was nun die Ausbildung der Hebammen betrifft, so ist im VI. Ge¬ 
neralbericht pro 1886/88 über das öffentliche Gesundheitswesen des 
Regierungsbezirks Köln bezüglich des Hebammenunterrichts Nach¬ 
stehendes angeführt: „Eine wesentliche Verbesserung des Hebammen¬ 
unterrichts hat dadurch stattgefunden, dass statt des sechs-, nunmehr 
ein neunmonatlicher Lehrcursus für die Hebammenschülerinnen einge¬ 
richtet ist, der Hebammenlehrer sich in geregelter Weise an den von 
den Kreisphysikern abgehaltenen Nachprüfungen der Hebammen be¬ 
theiligt und solche Hebammen, welche bezüglich ihrer Kenntnisse und 
Fertigkeiten erhebliche Mängel zeigen, auf kurze Zeit zum Repetitions- 
cursus in die Anstalt wieder aufnehmen kann. Während der letzten 
Jahre ist auf Anregung des Herrn Ressortministers eine geburtshülf- 
liche Poliklinik für solche verheirathete unbemittelte Frauen, welche 
sich von Mann und Kindern nicht trennen, sondern Geburt und Wochen¬ 
bett in eigener Häuslichkeit abwarten wollen, mit der hiesigen Pro- 
vinzial-Hebammenlehranstalt in Verbindung gebracht und bisher für 
Unterrichtszwecke mit günstigstem Erfolge betrieben. Ebenso ist für 
den Stadtkreis Köln ein Hebammenverein gebildet worden, welcher 
84 Mitglieder zählt, monatliche, mit geeigneten Vorträgen und Demon¬ 
strationen verbundene Versammlungen im Lehrsaal der Anstalt abhält 
und zur Förderung des Genossenschaftssinnes eine sehr segensreich wir¬ 
kende Unterstützungs- und Sterbekasse gegründet hat. Für die Aus¬ 
bildung geeigneter Wochenbettpflegerinnen ist gleichfalls in der An¬ 
stalt Sorge getragen und ausreichend Gelegenheit geboten.“ 

In letzter Zeit ist nun namentlich vom Direktor der hiesigen 
Hebammenlehranstalt, Dr. Frank, Dr. Beaucamp in Aachen und 
anderen Aerzten die Ausbildung und staatliche Prüfung besonderer 
Wochenbettpflegerinnen empfohlen worden, weil durch geschulte, 
mit dem aseptischen und antiseptischen Verfahren nicht vertraute, für 
die Wochenbettpflege herangezogene Wärterinnen, ohne Verschulden 
der Hebamme das infectiöse Wochenbettfieber entstehen und verbreitet 
werden könne. Die beim Herrn Oberpräsidenten gestellten betreffenden 
Anträge wurden aber aus nachstehenden Gründen auf Votum des 
Medicinalcollegiums abgelehnt (Monatsschrift für Geburtshülfe und 
Gynäkologie Bd. IX, Heft 6): 1. Die Gewerbeordnung hat Kranken¬ 

pflege und Wartung freigegeben und nur für die Ausübung der 
Hebammenkunst ein Prüfungszeugniss der zuständigen Landesbehörde 
vorgeschrieben. 2. Es besteht kein Bedürfnis für die staatliche Aus¬ 
bildung und Prüfung besonderer Wochenbettpflegerinnen, weil die 
Pflege der Wöchnerinnen und Neugeborenen auch von anderen zuver¬ 
lässigen weiblichen Personen übernommen werden kann, die von den 
Geburtshelfern und Hebammen instruirt und beaufsichtigt werden 
können. 3. Staatlich geprüfte Wochenbettpflegerinnen werden zu 
Uebergriffen geneigt sein und berechtigte Beschwerden der Heb¬ 
ammen veranlassen, die schon jetzt ihren Unterhalt nur mit grossen 
Schwierigkeiten erwerben. 4. Mit Prüfungszeugnissen versehene Wär¬ 
terinnen werden geneigt sein, sich mit gewissen Aerzten zu verbinden, 
um den Dienst der Hebamme als überflüssig erscheinen zu lassen. 

Dass die sub 4 ausgesprochene Befürchtung nicht unbegründet ist, 
ergiebt sich nicht nur aus der Broschüre des Prof. Sippel, sondern 
auch aus den Sanitätsberichten der Kreisphysiker und der zugehörigen 


Geburtstabellen, nach welchen eine nicht unerhebliche Zahl von Ge¬ 
burten, namentlich bei den reichen Familien der Gressstädte, durch 
Geburtshelfer ohne Hebammen mit Hinzuziehung ungeprüften 
Wartepersonals geleitet wird, die Kreissenden bei Beschäftigung 
der Aerzte und ihrer übrigen Praxis stundenlang nur unter der Auf¬ 
sicht einer ungebildeten Wochenbettpflegerin sich befinden. Nach der 
pro 1891 für den Regierungsbezirk Köln publicirten Geburtstabelle 
wurden 4002 Geburten von Aerzten ohne Hinzuziehung von Hebammen 
geleitet, wobei 329 Kinder während der Geburt starben. 

Es bestehen also beim Betriebe der häuslichen Geburtshülfe auch 
im diesseitigen Verwaltungsbezirk die in den Publicationen von Sippel. 
Brennecke und Frank geschilderten, nicht unerheblichen Missstände, 
welche bezüglich Beschaffung entsprechend vorgebildeter und geprüf¬ 
ter Wochenbettpflegerinnen nach betreffendem Bescheide des Herrn 
Oberpräsidenten unter den bestehenden Gesetzen noch nicht beseitigt 
werden können. Es würde aber zu erwägen sein, ob sich nicht auf 
dem Wege der freien Vereinbarung und Belehrung ein besseres, recht¬ 
zeitig und zweckmässig geordnetes Zusammenwirken der Aerzte mit 
den geprüften Hebammen erzielen liesse und nicht auch durch eine 
begründete Vorstellung an den Herrn Ressortminister der Erlass gleich- 
mässiger reichsgesetzlicher Bestimmungen für die Ausbildung und 
Prüfung deutscher Hebammen und Wochenbett pflege rinnen be¬ 
antragt werden könnte, wie ja auch für die Ausbildung und Prüfung 
der deutschen Aerzte reichsgesetzliche Bestimmungen erlassen sind ’ 
Es würde so auch das Niederlassungsrecht der Hebammen im ganzen 
deutschen Staatsgebiet zu erzielen sein. Es wird namentlich als ein 
Uebelstand empfunden, dass in einzelnen Staaten für Hebammen nur 
viermonatliche Lehrcursc vorgeschrieben sind und derartig ungenügend 
vorgebildete Personen auch in Preussen zur Ablegung der Prüfung zu¬ 
gelassen werden. Muss die Verwendung ungeschulter Wärterinnen bei 
der Geburts- und Wochenbettspflege nach den neuen geburtshülflichen 
Erfahrungen als gemeingefährlich bezeichnet werden, würden auch 
durch die Reichsgesetzgebung für die Wochenbettpflegerinnen ebenso 
entsprechende Prüfungszeugnisse vorzuschreiben sein, wie für die 
Hebammen. 

Ich selbst habe vor meiner Versetzung nach Köln 24 Jahre lang 
als Kreisphysikus und praktischer Arzt nur unter Beihilfe geprüfter 
Hebammen die Geburtshülfe in Stadt und Land auszuüben Gelegenheit 
gehabt, sodass mir genügende eigene Erfahrungen über das Verhalten 
und die Leistungen der Hebammen zur Verfügung stellen. Da ich 
mich aber schon seit mehreren Jahren vom Betriebe der praktischen 
Geburtshülfe zurückgezogen habe, glaube ich bei der vorliegenden 
Frage, betreffend Reform der geburtshülflichen Ordnung, persönlich 
vollständig unbetheiligt zu sein. Als langjähriger Ehrenvorsitzender 
des Kölner allgemeinen ärztlichen Vereins und des Kölner Hebammen¬ 
vereins kann ich aber nur wünschen, dass die im Betriebe der häus¬ 
lichen Geburtshülfe hervorgetretenen Missstände im Interesse des Ge¬ 
meinwohls und der beiden betheiligten Berufsstände durch freie Ver¬ 
einbarung nach Möglichkeit beseitigt werden. 

Schliesslich erlaube ich mir noch darauf hinzuweisen, dass nach 
Beschluss der sächsischen Aerztekammer den für die Wochenbettpflege 
entweder bereits gebildeten oder noch zu bildenden Frauenvereinen, 
namentlich dem vaterländischen Frauenverein, die Aufgabe gestellt 
werden soll, unter Mitwirkung der Medicinalbeamten, Aerzte und Heb¬ 
ammen dafür zu sorgen, dass 1. jeder Kremenden und Wöchnerin ein 
den Anforderungen der Hygiene, speziell der Antiseptik, möglichst 
entsprechendes Geburts- und W o ch e n 1 age r hergerichtet, 2. jeder 
Wöchnerin die Möglichkeit geboten werde, mindestens zehn Tage lang 
Ruhe und Pflege im Wochenbett zu gemessen, 3. jeder erkrankten 
Wöchnerin eine geschulte Wärterin gestellt werde, 4. jeder Familie, 
in welcher die Hausfrau als Wöchnerin oder krankheitshalber bett¬ 
lägerig geworden, auf Wunsch die zur Aufrechthaltung des Hauswesens 
nothwendige Hilfe gewährt werde, 5. Niederlagen von Bett- und Leib¬ 
wäsche und Wochenbetts-, Gebrauchsgegenständen aller Art errichtet 
werden zur leihweisen Unterstützung der bedürftigen Familien. Die 
sächsische Aerztekammer erklärte es auch für Pflicht eines jeden 
Arztes, die Geburts- und Wochenbettshygiene und die Thätigkeit der 
Frauenvereine auf diesem Gebiete mitwirkend zu fördern. Die für 
die Ausübung geburtshülflicher Thätigkeit staatlich geprüften Frauen, 
die Hebammen, werden dann auch mit Recht erwarten dürfen, dass sie 
in ihrem beschwerlichen Beruf nicht nur bei den Armen, sondern auch 
bei den Reichen die ihnen zustehende Beschäftigung und Belohnung 
finden. 

Da Mitglieder unseres Vereins bereits begonnen haben, bereit¬ 
willige hiesige Frauen im Samariterdienst und der Familienkranken¬ 
pflege zu unterrichten, würden diese Frauen nach Wunsch auch in der 
hiesigen Lehranstalt binnen kürzerer Zeit für die Pflege von Wöch¬ 
nerinnen und Neugeborenen ausgebildet und geprüft und somit allen 
Bedürfnissen der neueren Gynäkologie und Geburtshülfe genügt wer¬ 
den können. 
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Militärsanitätswesen. 

Yaughan, Ueber den Typhus In der Armee der Vereinigten Staaten 
von Amerika während des spauisch-Ainerikanischen Krieges The 

American Journal of the medical Sciences, Juli 1800. 

Im August 1898 ernannte der Generalstabsarzt der Armee der 
Vereinigten Staaten Sternberg eine Commission von drei Mitgliedern, 
zu welcher Vaughan gehörte, um Entstehung und Ausbreitungswoge 
der Krankheit zu erforschen. Die Commission besuchte die grossen 
Lagerplätze w r ährend sechs Wochen und stellte folgendes fest: Die 
von vielen Aerzten gemeldeten Malariafälle mit continuirlichem Fieber 
erwiesen sich mittels der Widal’schen Serumreaction fast durchweg als 
Typhus. Malaria war nur in wenigen Fällen vorhanden. Die Zahl der 
Typhuserkrankungen war eine sehr hohe: 12 Regimenter des ersten und 
dritten Armeecorps mit einer Stärke von etwa 15000 Mann hatten allein 
im Sommer 1808 1584 Typhusorkrankungen; die Gesammtzahl der Er¬ 
krankungen an Typhus schätzt Vaughan auf 3732 = 25%. Zur Zeit, 
als die Lager bezogen wurden, waren bereits neun Zehntel der dort ein¬ 
treffenden Regimenter mit Typhus inficirt. Der Bericht kommt zu 
dom Ergebniss, das Wasser habe bezüglich der Typhusinfection nur 
eine secundäre Bedeutung, eine um so grössere aber der mit mensch¬ 
lichen Fäkalien imprägnirte Boden. Man müsse deshalb in Feldlagern, 
welche mehrere Wochen lang benutzt werden sollen, die Fäkalien entweder 
mittels eines Röhrensystems abschwemmen, oder, wo dieses unmöglich 
sei, sterilisiren, bezw. desinficiren. Als hauptsächlichsten Tnfectionsmodus 
bezeichnet die Commission die Infection von Nahrungsmitteln durch 
Fliegen, welche vorher auf Typhusstühlen sich niedergelassen hatten, 
und Infection durch Kleider und Betten, welche durch die mit Fäkalien 
beschmutzten Stiefel verunreinigt worden waren. Milch konnte nur 
in wenigen Fällen als Infectionsträger angesprochen werden. Be¬ 
züglich des Einflusses eines Lagerwechsels auf die Entwickelung von 
Typhusepidemieen bei Truppen kommt der Bericht zu dem Schluss, 
einer bereits stark verseuchten Truppe nütze auch ein Ortswechsel 
nach Abstossen aller Erkrankten nichts, dagegen könne ein solcher 
zu Beginn einer Epidemie höchst wohlthätig wirken. Vor dem Auf¬ 
bruch müssten alle Kleidungsstücke, das Bettzeug und das Lagergeräth 
sorgfältig desinficirt werden. 


Stendel, Die Trommlersehne and ihre Bedeutung. Deutsche 
militärärztlichc Zeitschrift 1890. 

Die Krankheit besteht darin, dass ein Trommler, meist nach län¬ 
gerer Schmerzhaftigkeit, plötzlich nicht mehr im Stande ist, das Nagel¬ 
glied des linken Daumens zu strecken, v. Zander hat neunzehn der¬ 
artige Fälle zusammengestellt, und Dü ms zwei eigene veröffentlicht. 
Dü ms vertritt die Ansicht, dass es sich bei der Trommlerlähmung nicht 
um eine muskuläre Lähmung, sondern um eine Erkrankung der Sehne 
des Musculus extensor pollicis longus, und zwar meist um Ruptur der 
Sehne handelt. Einen Fall hat Stendel im Gamisonlazareth Karlsruhe 
beobachtet und operirt. Die Krankengeschichte ist in extenso mitge- 
theilt. Für die Therapie der Trommlersehne, bezw. Trommler¬ 
lähmung, was dasselbe ist, stellt Steudel folgende Grundsätze auf: 
Prophylaktisch ist es wichtig, die besonders während der Ausbil¬ 
dungsperiode bei Trommlern auftretenden Sehnenscheidenentzündun¬ 
gen im Bereich des linken langen Daumenstreckers sorgfältig durch 
Ruhigstellung des Daumens zu behandeln und nicht zu bald wieder 
zum Dienst zurückzuschicken. Bei wiederholter Erkrankung oder hart¬ 
näckigem Verlaufe ist die Unfähigkeit zum Dienst als Trommler aus¬ 
zusprechen. Vielleicht wären auch die ausbildenden Regimentstambours 
zu instruiren, dass die in der Ausbildungsperiode bei vielen Leuten auf¬ 
tretenden Schmerzen zu dauernder Schädigung führen können, damit 
die betreffenden Leute möglichst geschont, bezw. zeitig abgelöst werden 
können. Ist die Unmöglichkeit, das Nagelglied des linken Daumens zu 
strecken, eingetreten, so sind Daumen .und Handgelenk in Streckstellung 
einige Wochen lang durch Gips-, Heftpflaster- oder Schienen verband 
festzustellen. Führt diese Behandlung nicht zum Ziel, so ist die für den 
Gebrauch der Hand ungünstige Krallenstellung operativ zu verbessern 
und zu versuchen, die Streckfähigkeit des Daumennagelgliedes wieder¬ 
herzustellen. Da eine Naht der zerrissenen Sehne kaum Aussicht auf 
Erfolg bietet, so empfiehlt es sich, die Sehne des langen Daumen¬ 
streckers in die des kurzen Daumenstreckers einzupflanzen. 

Schill (Dresden). 


Kleine Mittheilungen. 

— Der Reichskanzler hat die Regierungen der Bundesseestaaten 
im Hinblick auf die Pestfälle in Glasgow ersucht, die aus dem 
Hafen von Glasgow eintreffenden Seeschiffe der gesundheits¬ 
polizeilichen Controlle zu unterziehen. Für die einen preussischen 
Hafen anlaufenden Seeschiffe ist angeordnet worden, dass sie an be¬ 
stimmten Stellen behufs der ärztlichen Untersuchungen anzulaufen 
haben. Für den Kaiser-Wilhelm-Canal, die Elbe und die Weser bleiben 
die früheren Anordnungen bestehen. Sonst sind für die Vornahme der 


sanitätspolizeilichen Ueberwachung Stationen eingerichtet worden in 
Pillau, Memel, Neufahrwasser, Swinemünde, auf der Rhede von Wieck, 
auf der Rhede von Friedrichsort, auf der Rhede von Zollwachtschiff 
vor dem Tönninger Hafen, auf der Rhede von Maasholm, auf der Rhede 
von Holnis, auf der Rhede von Aarösund, auf der Rhede von Stevolt, 
auf der Rhede vor der Mündung der Husumer Au in die Herer und in 
Emden. Für die sanitätspolizeiliche Ueberwachung des Schiffsverkehrs 
auf dem Rheine sind besondere Bestimmungen getroffen. 

— Auf dem Mitte September in Bamberg abgehaltenen Deutschen 
Juristentage wurde nach einem Referate des Geh. Oberjustizrath 
Vierhaus (Berlin) die folgende Frage verhandelt: „Bedarf es gesetz¬ 
licher Vorschriften darüber, unter welchen Voraussetzungen ein 
Geisteskranker vor der Entmündigung in eine Anstalt ge¬ 
bracht und ein entmündigter Geisteskranker dort gegen seinen Willen 
festgehalten werden darf?“ Folgende Thesen des Referenten wurden mit 
einigen Aenderungen angenommen: „I. Die Frage nach der Entmündi¬ 
gung wegen Geisteskrankheit oder Geistesschwäche und die Frage 
nach der Unterbringung oder Festhaltung eines Geisteskranken in 
einer Irrenanstalt sind verschiedener Natur und von einander za 
trennen. Die erste Frage fällt in das Gebiet der gerichtlichen 
Thätigkeit, die zweite in das Gebiet der MedicinalVerwaltung. 
Eine Befassung der Gerichte mit der zweiten Frage würde weder 
deren Aufgabe entsprechen noch sachgemäss sein. II. Bei der 
schwerwiegenden Bedeutung, welche die Unterbringung oder Fest¬ 
haltung in einer Irrenanstalt für den Betroffenen hat, empfiehlt es 
sich (abgesehen von einer strengen Beaufsichtigung der Anstalt). 
1. bezüglich aller dahingehenden Maassnahmen den vollen Verwaltuugs- 
rechtsschutz zu gewähren; 2. Fürsorge zu treffen, dass ein strafrecht¬ 
liches Einschreiten gegen Missbräuche auf Grund des § 239 des Straf¬ 
gesetzbuchs thunlichst erleichtert wird. III. Die zu II empfohlenen 
Maassregeln hängen aufs engste mit den Einrichtungen der Verwaltung 
insbesondere der Medicinalverwaltung und mit dem Rechtsschutze auf 
dem Gebiete der Verwaltung zusammen. Eine reichsgesetzliche Rege¬ 
lung ist daher, selbst wenn sie nach Artikel 4 No. 15 der Reichsver¬ 
fassung zulässig sein sollte, nicht empfehlenswerth. Inwiefern in den 
Einzelstaaten zur Durchführung der in No. II bezeichneten Ziele der 
Erlass neuer Vorschriften erforderlich, und ob hierzu der Weg der 
Gesetzgebung oder der Verwaltungsanordnung zu betreten ist, bestimmt 
sich nach dem Rechtszustande in dem einzelnen Bundesstaate.“ 

— Die Regierung in Potsdam hat an die Orts- und Kreisschul¬ 
inspektoren, die Schuldeputationen und die Schulvorstände folgende 
Verfügung erlassen: „Es erscheint nothwendig, dass auch seitens der 
Schule der Zahnhygiene grössere Aufmerksamkeit als bisher zuge¬ 
wendet wird. Wir ersuchen daher die Schulbehörden, dafür Sorge zu 
. tragen, dass bei dem naturkundlichen Unterricht regelmässig auf die 
Bedeutung einer rationellen Zahn- und Mundpflege, namentlich auch 
schon in prophylaktischer Beziehung, nachdrücklich hingewiesen und 
den Schülern die hierfür erforderliche Anleitung gegeben wird“. 

— Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Senator und Prof. Dr. Busch, 
Direktor der zahnärztlichen Universitätsklinik in Berlin, feierten am 
14. d. M. das 25 jährige Jubiläum ihrer akademischen Lehr- 
thätigkeit. Möge ihr segensreiches Wirken der Berliner Unive/sifctt 
noch recht lange erhalten bleiben! 

— Der Graefe-Preis für die besten Arbeiten im v. Graefe’schen 
Archiv für Ophthalmologie in den Jahrgängen 1896—1899 wurde 
■ Prof. Dr. Hess in Würzburg für seine Arbeiten aus dem Gebiete der 
! Accommodationslehre und Prof. Dr. Bernheimer in Innsbruck für 
seine Arbeiten über die Kerngebiete des Oculomotorius zuertheilt. 

— Wien. Die böhmische Statthalterei hat dem Natur- 
1 heilverein die Bildung von zwei neuen Ortsgruppen untersagt 
i mit der Motivirung, dass „aus den Statuten nicht mit voller Klar¬ 
heit zu ersehen sei,, dass der Verein sich ausschliesslich mit der Ver¬ 
breitung der naturgemässen Lebensweise befassen wolle, dass im 
Gegentheil die Erfahrung gelehrt habe, dass diese Vereine, den Rahmen 
ihrer Statuten überschreitend, für die ,gemeinschädliche Natur¬ 
heilmethode* Propaganda machen, der Kurpfuscherei Vorschub¬ 
dienste leisten und der Thätigkeit der für das sanitäre Wohl arbeiten- 
> den Behörden Hindernisse in den Weg legen“. — In W T ien ist der 
Kalender „Wiener Bote“ wegen der Annonce von Thierrys Wunder¬ 
balsam und Thierry’s Centifoliensalbe wegen Vergehen nach §§ 
(Vorschubleistung zu ungesetzlichen Handlungen) konfiszirt worden- 
Einen anderen Kalender traf dies Schicksal wegen der Annonce des 
I „bekannten“ Herrn Weidhaas in Sachsen und der Gichtsalbe de* 
Herrn Bela Soltan in Budapest: 


: Berichtigungen und Ergänzungen für Theil II des Reichs- 

medicinalkalenders, insbesondere für die Personalien (Naim^ 1 
Titel, Spezialität, Orden etc.), werden von der Redaction, Ani Kar * 
bad 5, erbeten. Die Namen der Herren Spezialärzte w r erden 

von jetzt ab durch besondere Zeichen hervorgehoben^___ 

Verantwortlicher Redacteur: Geh. Med.-Rath Prot Dr. A. KnUnh Br E’_-- 


Druck von G. Hornstein in Berlin. 
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Kotter. S. 628. 

V. Aus der dermatologischen Universitätsklinik in Breslau: Bei¬ 
trag zur Behandlung der Scabies. Von Dr. R. Sachs. S. 631. 


I. Aus der Universitäts-Frauenklinik in Giessen. 

Zur Diagnose der tuberkulösen Peritonitis. 1 ) 

Von U. Löhlein. 

An der Lösung der zahlreichen Fragen, die in Bezug auf das 
Wesen, die Diagnose und Prognose der tuberkulösen Peritonitis 
noch in der Schwebe sind, haben — neben den Vertretern der 
inneren Medicin — Chirurgen und Gynäkologen emsig mitgear¬ 
beitet. Von den frühesten Mittheilungen Spencer Wells’ und 
den epochemachenden Arbeiten Königs an bis auf die jüngste 
Vergangenheit mussten Chirurgen und Gynäkologen mit um so 
regerem Interesse dem Gegenstände sich zuwenden, je mehr die 
operative Behandlung des Leidens sich als eine segensreiche 
erwies und bewährte. Die Zeit ist ja längst überwunden, in der 
der tuberkulöse Ascites nur ausnahmsweise, und gewöhnlich nur 
in Folge eines diagnostischen Irrthums, Anlass zum Bauchschnitt 
bot, längst wird die Incision planmässig ausgeführt überall, wo 
es gilt nach erfolgloser Aufbietung der übrigen Therapie das 
mächtigste Mittel gegen das bestehende Leiden ins Feld zu 
führen. 

Dass ich auch meinerseits versucht habe, das Material unserer 
Giessener Frauenklinik für die Gewinnung eines möglichst objek¬ 
tiven Urtheils über die Resultate des Bauchschnitts zu verwerthen, 
ist Ihnen aus früheren Mittheilungen bekannt. 2 ) Eine weitere 
Zusammenstellung der im letzten Lustrum gesammelten Erfahrun¬ 
gen, die Herr Dr. Baumgart zu veröffentlichen im Begriff ist, 
wird Ihnen demnächst zeigen, wie einerseits unser Material stetig 
gewachsen ist, und wie andererseits, zu unserer grossen Freude, 
die späteren Dauererfolge sich günstiger erwiesen haben als die 
früheren. 

Wenn soeben der älteren gynäkologischen Mitarbeit an der 
Bauchfelltuberkulosenfrage vielleicht etwas von oben herab nach¬ 
gesagt worden ist, dass sie zumeist einem diagnostischen 
Error, der Verwechselung mit einem Ovarialkystom, zu danken 


M Nach einem in der Giessener medicinischen Gesellschaft am 
29. Mai gehaltenen Vortrage. 

*) H. Löhlein, Erfahrungen über den Bauchschnitt bei tuberku¬ 
löser Peritonitis. Diese Wochenschrift 1889, No. 32, und G. Frees, 
Die operative Behandlung des tuberkulösen Ascites. Diese Wochen¬ 
schrift 1894, No. 45 und 46. 


Feuilleton: Einige Briefe von Adolf Bardeloben aus Giessen 
aus den Jahren 1843 und 1844. Mitgetheilt von Prof. Dr. K. Barde¬ 
leben in Jena. S. 633. 

Oeffentllches SanitÄtswesen : S. Rosenfeld. Hygienische Ver¬ 
hältnisse der österreichischen Tabakfabrikarbeiter. Ref. Physikus Dr. 
O. Riedel in Lübeck. S. 634. 

Standesangelegenhelteu : Stempelabgaben bei der Verleihung dos 
Charakters als Sanitätsrath. Von Dr. jur. Biberfeld in Hamburg. 
S. 634. 

Von der 72. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Aachen. S. 635. 

Kleine Mitthellungen. S. 636. 


war, so darf uns das nicht hindern, ehrlich einzuge¬ 
stehen, dass auch heute noch häufig genug die Dia¬ 
gnose nicht mit voller Sicherheit und Schärfe ge¬ 
stellt werden kann bis zu dem Augenblick, wo der Arzt 
sich zum Bauchschnitt wendet. Namentlich darüber, ob es 
sich im einzelnen Fall um eine maligne Neubildung, am häu¬ 
figsten wohl um einen malignen Ovarialtumor mit oder ohne 
Ascites, oder um das ausserordentlich wechselnde Bild eines 
Ascites tuberculosus, partim saccatus handelt, bleibt garnicht so 
ganz selten die letzte Entscheidung dem Bauchschnitt Vorbehalten. 
Dass indessen die Uebung, die der Einzelne in der Lösung der 
differential-diagnostischen Fragen erwirbt, mit dem von Jahr zu 
Jahr der Klinik reichlicher zuströmenden Material wächst und 
wachsen muss, ist unverkennbar. 

Gestatten Sie, dass ich auf einige Anhaltspunkte, die sich 
bei der Stellung der Differentialdiagnose uns als besonders 
beachtenswerth erwiesen haben, heute Ihre Aufmerksamkeit hin¬ 
lenke. Es wird sich hierbei nicht um völlig neue diagnostische 
Hilfsmittel handeln können, sondern viel mehr um klinisch be¬ 
reits reichlich erprobte Untersuchungsarten, die aber — soweit 
ich es beurtheilen kann — zum Theil von den Collegen nur ge¬ 
ringe Beachtung gefunden haben. 

Wenden wir uns zunächst dem Gesammtbild zu, das durch 
die Adspection, die Percussion und die Palpation seine Deutung 
finden soU, so ist ja bekannt, dass in sehr vielen Fällen der Ver¬ 
lauf der oberen Dämpfungsgrenze und die unter dem Einfluss des 
Positionswechsels veränderte Dämpfungsfigur beinahe völlig ent¬ 
scheidend ist für die Diagnose zwischen Ovarialkystom und freiem 
Ascites. Doch schon in den relativ leichten Fällen treten oft 
genug Abweichungen im Abdominalbefund hervor, die den Unter¬ 
sucher stutzig machen. Es sind dies die einzelnen Absackungen 
freier Bauchhöhlenfiüssigkeit, welche durch Verlöthungen und 
Verklebungen von Netz- und Darmpartieen untereinander oder 
mit der Bauchwand entstehen und welche cystische Neu¬ 
bildungen aufs täuschendste darstellen können, und zwar letzteres 
um so mehr, je mehr das Bild complicirt wird durch derbere 
knotige Resistenzen, wie sie durch geschwollene Drüsen oder 
entzündlich verdickte Netzpartieen gebildet werden. Von dem 
eindeutigen klinischen Bild des freien Ascites tuberculosus zu dem 
hochcomplicirten eines nur in tiefer Chloroformnarkose zu analy- 
sirenden Ascites multipliciter saccatus — welch’ lange Reihe höchst 
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verschiedener und dabei innerhalb kleiner Zeiträume wechselnder 
klinischer Bilder! 

Nach meiner Erfahrung steht es ausser allem Zweifel, dass 
die verschiedenen Haupttypen des tuberkulösen Ascites durchaus 
nicht gleichmässig auf die innere und die gynäkolo¬ 
gische, resp. die chirurgische Klinik vertheilt sind. Während 
die Fälle mit freier und als solche unschwer erkennbarer 
Bauchwassersucht weit häufiger in der inneren Klinik gefunden 
werden — in der Mehrzahl der Fälle begreiflicher Weise zu¬ 
nächst dorthin ärztlicherseits dirigirt —, ist die chirurgische 
und Frauenklinik relativ reich an den Bildern der durch 
den tuberkulösen Ascites erzeugten „Scheintumoren“ und an 
Befunden, die den Untersucher eine dünnwandige Cyste mit 
gleichzeitigem Ascites annehmen und die Aufnahme in eine 
Frauenklinik anempfehlen liessen, damit dort die Entfernung 
der „Geschwulst“ vorgenommen werde. Werden in diesen 
Fällen von Scheintumoren alle Anhaltspunkte berücksichtigt, 
die sich aus der Anamnese der meist jugendlichen Kranken, 
aus dem Bericht über die Krankheitsvorgänge an den Brust¬ 
organen und dem derzeitigen Status der letzteren und des ge- 
sammten Drüsenapparates und endlich aus mehrtägiger Tempe¬ 
raturmessung ergeben, so erhebt sich der in Narkose aufge¬ 
nommene Befund allerdings nicht selten bis zu einer an Sicherheit 
grenzenden Wahrscheinlichkeit, — zu absoluter Sicherheit 
aber doch wohl nie. 

Auf eine, auch von Anderen bereits hervorgehobene Erschei¬ 
nung möchten wir an dieser Stelle die Praktiker noch besonders 
hinweisen; wurde sie doch nach unseren Erfahrungen gerade in 
den letzten Semestern bei tuberkulösem Ascites so häufig notirt, 
dass wir ihr eine gewisse Bedeutung für diejenige differentielle 
Diagnose, die uns hier besonders interessirt, glauben beimessen zu 
dürfen. Natürlich nicht in dem Sinne, als ob hierdurch diagnostisch 
schwierige Fälle ihre Entscheidung fänden — eine solche Behaup¬ 
tung wäre einfach absurd —, sondern weil sie sehr wohl in dem 
einen oder dem anderen Fall einen brauchbaren Fingerzeig für 
die Diagnose bieten kann. Ich meine den bei tuberkulösem 
Ascites so oft bestehenden Unterschied, wie ihn die Palpation 
und die Percussion, ganz besonders die letztere, zwischen dem 
linken und dem rechten Hypogastrium ergiebt. Es heisst sicher 
eher zu wenig als zu viel behaupten, wenn ich sage, dass reich¬ 
lich in der Hälfte der in den letzten Semestern klinisch vorge¬ 
stellten Fälle links von der Mittellinie, über der linken Fovea 
iliaca, der Schall deutlich gedämpft war, während nach 
rechts von der Mittellinie allmählich immer deutlicher ausge¬ 
sprochener Darm ton nachzuweisen war. Auch bei der Ver¬ 
gleichung der abhängigsten Partieen beiderseits fand sich 
linkerseits recht häufig die Dämpfung viel deutlicher ausge¬ 
sprochen als rechts. Die Ursache der Erscheinung wird wohl mit 
Recht darin gesucht, dass das erkrankte Mesenterium, bei seiner 
Retraction in der Richtung gegen die Radix mesenterii hin, die 
Darmschlingen gegen die Mitte und die rechte Seite der Bauch¬ 
höhle hin heranzieht, während die linke Hälfte der Bauchhöhle 
mehr oder weniger ausschliesslich von Exsudatmasse ausgefüllt 
erscheint. 

Es sei ausdrücklich hervorgehoben, dass bei Kranken der 
erwähnten Gattung die Dämpfungsfigur durch den Lagewechsel 
der Patientin und durch die leichtere oder kräftigere Einsetzung 
des Plessimeters, resp. des Zeigefingers sehr leicht modificirt 
werden kann oder muss. Es sei ferner noch besonders betont, 
dass durch die Momente, die von Anfang an oder im Gefolge 
immer neuer adhäsiver Vorgänge zur Anlöthung oder Verziehung 
von Darmpartieen geführt haben, die Möglichkeit der von uns 
erwähnten Bevorzugung der rechten Seite oft genug von vorn¬ 
herein ausgeschlossen ist. Aber alles dies zugegeben, möchte 
ich, wie gesagt, dem geschilderten Verhältniss seine bestimmte, 
wenn auch bescheidene Bedeutung für die Praxis gewahrt haben. 

An casuistischen Mittheilungen der Enttäuschungen und Ueber- 
raschungen, die der Diagnostiker erfährt, der dem Ergebniss der 
Percussion in Fällen unserer Art zu viel vertraut, ist die Litte- 
ratur überreich. Jeder einzelne ist in der Lage ein weiteres 
Scherflein dazu beizutragen. Ich beschränke mich an dieser Stelle 
auf die Mittheilung einer Operationsgeschichte, die dadurch In¬ 
teresse hat, dass bereits vor dem Bauchschnitt tuberkulöse Peri¬ 
tonitis, und zwar complicirt mit einem cystischen Tumor, ange¬ 
nommen war, während die Operation ergab, dass allerdings tuber¬ 
kulöse Peritonitis vorlag, mit dieser aber eine Verziehung der 


Harnblase zur Ausbildung gekommen war, die die cystische 
Neubildung vorgetäuscht hatte. 

R. S. (J.-No. 1899, 586), ein zartes, jüdisches Mädchen, 12 Jahre alt. 
litt seit einem Jahre an den charakteristischen Beschwerden: Appetit¬ 
mangel. zeitweise Erbrechen, Diarrhoe und Leibschmerzen; seit3—4 Mo¬ 
naten langsame Zunahme des Bauchumfanges. Bei der Untersuchung 
(22. October 1899) fand sich das Abdomen mässig aufgetrieben (Leibes¬ 
umfang 61,5) durch eine cystische Resistenz, die bis zur Nabel¬ 
höhe reichte; über derselben der Schall absolut gedämpft, aber auch in 
beiden Seiten -erchien der Schall gedämpft, wenn auch weniger deut¬ 
lich als in der Mitte. Der behandelnde Arzt, Herr Dr. Ohnacker 
(Butzbach), hatte tuberkulösen Ascites diagnosticirt und eine Schmier¬ 
seifekur angerathen. Das Kind war ausserordentlich empfindlich, so 
dass an eine Exploration per rectum ohne Narkose nicht zu denken 
war; zur letzteren wollte der mitanwesende sehr ängstliche Vaterseine 
Zustimmung nicht geben. Ich war somit auf die besonders gründlich, 
unter wiederholtem Positionswechsel des Kindes ausgeführte Palpation 
und Percussion angewiesen, selbstverständlich nachdem Darm und Blase 
entleert waren. Herrn Collegen Ohnacker, mit dein ich mich in Ver¬ 
bindung setzte, schrieb ich, dass ich mit den Seifeneinreibungen durch¬ 
aus einverstanden wäre, da ich ebenfalls tuberkulösen Ascites annähme, 
dass mir daneben jedoch noch ein abgegrenzter Tumor, wahrschein¬ 
lich ein Ovarialkystom, vorzuliegen schiene. 

Trotzdem nach mehrwöchentlichen Einreibungen eine geringe Ver¬ 
minderung des Leibesumfangs bemerkt wurde (um 2 cm), fiel ihr und den 
Angehörigen die zunehmqpde Schwäche so sehr auf, dass sich die jugend¬ 
liche Patientin zur Vornahme des Bauchschnittes am 11. November wieder 
in der Klinik einfand. Der Schnitt, in Beckenhoclilageruug vom Nabel 
knapp 10cm weit gegen die Symphyse geführt, lässt schon vor der Eröff¬ 
nung des Peritoneums unter dem präperitonealen Fett das fungös ver¬ 
dickte, mit Knötchen reichlich besetzte Bauchfell erkennen. Beim Ein¬ 
schneiden des geschwollenen, leicht blutenden Gewebes wird die Blase 
eröffnet, die trotz dem unmittelbar vor der Operation vorgenommenen 
Katheterismus mässig gefüllt, mit ihrem Fundus mit der Bauchwand 
entzündlich verlöthet erscheint. Eine Benetzung der Bauchhöhle mit 
Urin wird vollständig vermieden, da eine Eröffnung des Bauchfellsackes 
noch nicht stattgefunden hat und die Blasenwunde, nachdem der Inhalt 
unter Hochhalten der Blasenwand mit Pincetten entleert worden war, 
sofort durch eine genaue Catgutnaht vereinigt werden konnte. 

Nachdem dann das Peritoneum an einer dem Nabel näher liegen¬ 
den Stelle eröffnet worden war, drängte sich sofort eine mit drei bis 
erbsengrossen Knötchen besetzte Darmschlinge entgegen. Abtragung 
von zwei Knötchen zur Vornahme mikroskopischer Untersuchung und 
Impfversuche.’) Austupfung eines spärlichen Ascites, Naht. Chloro¬ 
formverbrauch 23 g. Verlauf völlig ungestört, auffallend war nur die 
von Anfang an hohe Pulsfrequenz, die nur vorübergehend unter 120 
herabging. 

Nach der Entlassung, bei welcher das Körpergewicht ebensoviel 
betrug wie bei der Aufnahme (46 Kilo), hatte R. S. anfangs schwere 
Magendarmstörungen zu überwänden, angeblich nach Diätfehlem. Ausser¬ 
dem fand sich eine, etwa groschengrosse, nur sehr zögernd — nach 
einem halben Jahr — sich schliessende granulirende Partie der In- 
cisionsw r unde. Trotzdem hatte sie am 25. April 1900 doch bereits 3 Kilo 
zugenommen, und als sie am 19. Juli 1900 sich wäeder vorstellte, war 
sie weit kräftiger als vordem und von gesundem, geradezu blühendem 
Aussehen. 

Das Ergebniss der Percussion war insofern unverändert, als fnan auch 
jetzt noch, wie vor der Opeiation, versucht war, einen cystischen Tumor in 
der Regio suprapubica anzunehmen, in Folge jener Verziehung der Blase 
und ihres mässigen Füllungsgrades, wie er auch unmittelbar nach derlrrn- 
entleerung fortbestand, und wie wir ihn hei der Operation ja vor Augen 
gehabt hatten. Die mässige Dämpfung, die ausserdem in beiden Seiten 
bestanden hatte, w f ar bereits am 23. April deutlich verringert. Am 
19. Juli wrurde rechts deutlicher Darmton notirt, an den abhängigen 
Partieen auch links, allerdings schw’ächer als rechts. 

Ein weiteres Zeichen, das sich für die Diagnose vieler hier¬ 
her gehöriger Fälle wohl verwerthen lässt, ist der durch die 
Untersuchung vom Mastdarm aus geführte Nachweis 
von Tuberkeleruption auf der Serosa des Cavum Dou- 
glasii. 

Es ist Hegar’s und seiner Schüler — Wieland, Bulius, 
Alterthum und Sellheim — Verdienst, hierauf wiederholt auf¬ 
merksam gemacht zu haben. Mir scheint indessen — ich kann 

mich ja gewiss täuschen —, als hätte der Gegenstand nicht die¬ 
jenige Beachtung bei den Aerzten gefunden, die er zweifellos ver¬ 
dient. In Giessen haben wir, seitdem wir (vergl. die oben citir e 
Arbeit von Frees) bei den Incisionen wegen Tuberculosis peritonei 
aufmerksam darauf geworden waren, dass man gerade in 

l ) Unterm Mikroskop ergaben sich alle Eigentümlichkeiten dj* 
tuberkulösen Neubildung. Das geimpfte Meerschweinchen erlag le' 1 
einer Stallepidemie. 
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den tiefstliegendon Partieen des Bauchfellsackes regel¬ 
mässig die stärkste Tuberkeleruption antrifft, immer ver¬ 
sucht, diese Thatsache diagnostisch zu verwerthen, indem wir 
zunächst per vaginam eine sorgfältige Tastung der Douglas- 
schen Tasche und der Douglas’schen Bänder Vornahmen. Vom 
Jahre 1896 an haben wir dann regelmässig den Tastbefund, der 
sich in den einschlägigen Fällen vom Rectum aus ergab, ver¬ 
zeichnet, und wiederholt konnten wir eine differentialdiagnostische 
Entscheidung lediglich auf Grund dieses Befundes treffen. Dass 
das Ergebniss der rektalen Exploration werthvoller war, als das 
der vaginalen, liegt auf der Hand, zumal es sich in vielen Fällen 
um Virgines, respektive um Nulliparae, gar nicht so ganz selten 
um Kinder handelt. 

Der Befund, wie er sich bei der Rectalpalpation darbietet, ist 
sehr verschieden: nicht selten fallen die erbsen- bis bohnengros¬ 
sen, isolirten oder in Haufen und Ketten vereinigten Knoten, mit 
denen das Oavum Douglasii ausgefüllt ist, sofort auf. Gesellt sich 
zu der so gebildeten Resistenz noch eine weitere, die von der 
einen oder beiden tuberkulös erkrankten Tuben gebildet wird, so 
kann es schwer sein, die der Bauchfelltasche angehörigen Tuberkel¬ 
knoten von den rosenkranzartig veränderten, mit den benachbar¬ 
ten Serosapartieen verlötheten und zusammengebackenen Tuben 
zu unterscheiden. Tieflage und Fixirung der normal grossen 
oder deulich vergrösserten Ovarien kann den Befund noch compli- 
cirter gestalten. 

Nach meiner Erfahrung sind es aber weniger diese grob- 
k notigen Eruptionen, die der Diagnose gerade in schwierigen 
Fällen einen befriedigenden Anhalt gewähren, als die feineren 
Tuberkelbildungen — „Tuberkel“ hierbei zunächst nur in rein 
descriptiver Bedeutung gebraucht — von Hirsekorn- bis Linsen- 
grösse, deren Constatirung einige Uebung und jedenfalls sehr 
zartes und aufmerksames Tasten durch die Rectalwand voraus¬ 
setzt. Diese kleineren und flacheren, dabei bald weicheren, bald 
derberen Knötchen sind das eine Mal diffus auf der Serosa gleich¬ 
sam ausgestreut, das andere Mal finden sie sich in einer Kette 
aneinandergereiht, die dem Zug des einen oder beider Ligamenta 
saero-uterina folgt. 

Die Schilderung ihrer charakteristischen Eigenthümlichkeiten, 
die unter Hegar’s Schülern besonders Alterthum 1 ) gegeben 
hat, möchte ich auf Grund der eigenen Beobachtungen durchaus 
bestätigen. Und wenn wir nun auch in vereinzelten Fällen eine 
derartige Peritonitis nodosa fanden, die nicht als tuberculosa 
isensu strictiori), sondern als fibrosa oder als carcinomatosa sich 
erwies, *) so behält doch der klinische Nachweis der Knötchen¬ 
eruption, im Zusammenhang mit allen übrigen Krankheitserschei¬ 
nungen betrachtet, durchaus seine semiotische Bedeutung, und 
zwar ganz besonders in den sehr wenigen, dem Frauenarzt wohl 
am häufigsten zugewiesenen Fällen, wo die Diagnose schwankt 
zwischen der Annahme eines Ovarialkystoms mit gleichzeitigem 
freiem Flüssigkeitserguss in die Bauchhöhle einerseits und Hydrops 
ascites saccatus neben freier Flüssigkeit im Peritonealsack an¬ 
dererseits. 

Von besonderem Interesse scheint es mir, in Zukunft auch die 
Rückbildungs- und Heilungsvorgänge an den Knötchen¬ 
eruptionen durch Palpation vom Rectum aus in grösseren 
Zwischenräumen zu verfolgen, — sei es, dass der günstige 
Verlauf an eine vorausgeschickto Incision sich anschliesst oder spon¬ 
tan erfolgt. Gegenüber der seltenen Controlle des späteren Verlaufes, 
wie sie sich hier und da einmal, — bei Wiederholung der Lapa¬ 
rotomie — dem Operateur darbietet, glaube ich für recht viele 
Fälle, besonders von operativ behandeltem tuberkulösem Ascites, 
diese ausserordentlich einfache Art, den Heilungsvor¬ 
gang zu verfolgen, zu ausgiebiger Benutzung empfeh¬ 
len zu sollen. Ich selbst habe jüngst im folgenden, wohl ziem¬ 
lich typischen Fall mich von der Einfachheit der so geübten 
Controlle überzeugen können: 

Fräulein Car. M. (J. N. 1900. 175 ) 20 Jahre alt; vor einem Jahr 
an pleuritischen Erscheinungen erkrankt, seit einem halben Jahr Aus¬ 
bildung einer cystischen Geschwulst, die für Hydrops ascites saccatus 
tuberculosus angesprochen wird: Schall in der Umgebung des Nabels 
absolut gedämpft, in den abhängigen Partieen des Abdomens ge¬ 
dämpfter Darmton; die mediane Dämpfung reicht. 20 cm über den 

') E. Alterthum, Tuberkulose der Tuben und des Beckenbaucli- 
fells. In Hegar’s Beiträgen zur Geburtshilfe und Gynäkologie I. 1, S. 67. 

*) G. Frees (Giessen), Die operative Behandlung des tuberkulösen 
Ascites. Diese Wochenschrift 1894, No. 45. 
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Symphysenrand empor. Vom Rectum aus ist eine von der Bauchhöhle 
in den Douglas herabziehende weiche Resistenz fühlbar; es lassen sich 
im Douglas mehr als bohnengrosse, verhältnissmässig derbere Knoten 
aus einer Umgebung, die eine weichere Consistenz darbietet, Lsoliren. 

Incisio abdominalis am 22. März 1900. Beckenhochlagerung, Schnitt 
2 cm unterhalb des Nabels beginnend. Das Peritoneum perietale bis 
auf 0,5 cm schwartig verdickt, nach seiner Eröffnung tritt das ebenfalls 
stark verdickte Netz zu Tage, dieses wie die Parietalserosa mit zahl¬ 
reichen mehr als hirsekorngrossen Knötchen bedeckt. Die Därme unter 
einander durch Adhäsionen verklebt und verlöthet; zwischen den Ver¬ 
klebungen ziemlich reichlicher freier Ascites, der mit Gazetupfen ent¬ 
fernt wird. Uterus wie Adnexe mit Tuberkeln besät, das linke Ova- 
rium aufs Doppelte vergrössert. — Mikroskopisch: Turberkelstruktur 
mit Riesenzellen. Verlauf ohne Störung; Körpergewicht bei der Ent¬ 
lassung 92 Pfund. 

Bereits sieben Wochen später, nachdem die Menses gut ver¬ 
laufen waren, Körpergewicht 997* Pfund, am 6. Juli Körpergewicht 
10372 Pfund, blühendes Aussehen, keine Fluctuation, Schall links von 
der Mittellinie kürzer als rechts. Letzter Befund 13. August Körper¬ 
gewicht 105 Pfund, gesundes, kräftiges Aussehen. Vom Rectum aus: 
am Boden des Douglas linsenförmige Resistenzen, von diesen ziehen 
nach rechts hin grössere, bis bohnengrosse, agglomerirte Anhäufungen 
von Knötchen; nach links hin zieht gegen die Fovea iliaca sinistm 
eine diffuse Resistenz, vor welcher Darmschlingen gelagert sind. — 
Schall rechts wie links tvmpanitisch, rechts lauter als links. 

Entsprechend der sehr erfreulichen Hebung des Allgemeinbefin¬ 
dens ist hier eine unverkennbare Rückbildung der Krankheitsproducte 
in der Bauchhöhle zu constatiren, ebenso eine langsam sich voll¬ 
ziehende Reduction des complicirten Vorgangs, der sich auf dem 
Beckenperitoneum abgespielt hat. Wir werden nicht versäumen, in 
zwei- bis dreimonatlichen Intervallen alles zu verzeichnen, was uns 
Aufschluss darüber geben kann, ob und wieweit allmähli ch die Resti¬ 
tutio ad integrum erfolgt 

Zum Schluss haben wir eines in den letzten Jahren wieder¬ 
holt von uns erfolgreich angewandten Eingriffes Erwähnung zu 
thun, der da, wo die genaue Kenntniss von der Natur der 
gefühlten Knötchenbildungen im Douglas für Prognose 
und Therapie entscheidend sein musste, uns das Mittel und den 
Weg bot, diese genauere Kenntniss zu erlangen, — nämlich der 
diagnostischen Incision der hinteren Bauchfelltasche, 
des diagnostischen hinteren Scheidenbauchhöhlen¬ 
schnittes (Colpocoeliotomia posterior). 

Dieser Eingriff gestattet uns zunächst eine genaue direkte 
Austastung des Cavum Douglasii und damit eine Uebersicht 
über die Betheiligung der einzelnen Beckenorgane an dem tuber¬ 
kulösen Prozess, wie sie auch der geübteste Untersucher bezüg¬ 
lich aller in Frage kommender Einzelheiten a recto kaum ge¬ 
winnen kann. 

Dazu kommt, dass wir wenigstens einen Theil des erkrankten 
Peritoneums nach Einlegung von Halbrinnen in den Douglas der 
Adspection zugänglich machen können. Was aber für zweifel¬ 
hafte Fälle weit wichtiger ist, ist die Möglichkeit, eine vorsich¬ 
tige Excision kleiner mit Tuberkeln besetzter Serosapartieen 
vorzunehmen. Hierdurch gewinnen wir das Material für mikro¬ 
skopische Schnitte und Impfversuche, durch welche die tuberku¬ 
löse oder nicht tuberkulöse Natur der gefundenen Tuberkeleruption 
einwandfrei festgestellt wird. 

Ich habe auf diese Punkte bereits früher die Aufmerksamkeit 
zu lenken versucht und kann hier einfach auf meine damaligen 
Ausführungen 1 ) verweisen. Die klinischen Erfahrungen, die ich 
damals bereits mitzutheilen in der Lage war, haben in diesen 
letzten zwei Jahren manche Erweiterung und Neubestätigung in 
unserer Klinik gefunden. Es gilt dies namentlich auch von dem 
Satz, dass die Incision der hinteren Bauchfelltasche (der hintere 
Scheidenbauchhöhlenschnitt) da, wo sie zunächst zum Zweck der 
exakten Diagnose einer tuberkulösen Peritonitis gemacht wor¬ 
den ist, gleichzeitig auch der therapeutischen Indication 
vollauf genügt. Wo die Ablassung des Ascites aus einer breiten 
Incisionsöffnung überhaupt dauernden oder vorübergehenden 
Heilerfolg verspricht, darf dieser nach meinen damaligen, wie 
nach meinen späteren Erfahrungen in gleicher Weise von der 
vaginalen wie von der abdominalen Incision erhofft werden. 

Oft genug haben wir freilich auf die Incision vom Scheiden¬ 
gewölbe aus verzichten müssen, weil wegen der anatomischen 
Verhältnisse, namentlich der virginalen Enge der Scheide, die 
tiefste Partie des Bauchfellsackes zu wenig zugänglich erschien 
für jene ausgiebige, breite Incision, wie sie durch das diagno- 


‘) H. Löhlein, Gynäkologische Tagesfragen 1898, V, S. 113 f. 
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stische Interesse in gleicher Weise erfordert wird, wie durch das 
therapeutische. Wo aber der Douglas vom hinteren Scheiden¬ 
gewölbe aus gut zugänglich ist, vernachlässige man den nahe¬ 
gelegten und ausserordentlich einfachen Weg nicht, durch 
den die Diagnose klargelegt und oft auch in denselben wenigen 
Minuten das in Frage kommende Heilverfahren durchgeführt wird. 


II. Aus der medicinischen Universitätsklinik in Giessen. 
(Direetor: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Riegel.) 

Ein eigenartiger Fall von Purpura rheu- 
matica. 1 ) 

Von Dr. Paul Edel, Assistenten der Klinik. 

Im Januar dieses Jahres kam hier in der medicinischen Klinik 
ein Fall von Purpura rheumatica zur Beobachtung, der durch eine 
Reihe eigenartiger Symptome ein grösseres Interesse verdient. 

Anamnese: Balthasar J., 41 Jahre alt, Bergmann, verheirathet. Die 
Familienanamnese ist belanglos. J. will früher keine ernsthafte Krank¬ 
heit überstanden haben, nur stets Neigung zu leichten Erkältungen 
gehabt haben. Alkoholabusus wird zugestanden. Ernährung und son¬ 
stige Lebensverhältnisse waren anscheinend stets und insbesondere vor 
Ausbruch der Krankheit relativ günstig. Psychische Erregungen sind 
nicht vorausgegangen. 

Am 1. Januar erkrankte Patient mit Schüttelfrost und starkem 
Husten. Die Diagnose des behandelnden Arztes lautete auf Pneumonia 
crouposa. 

Am 11. Januar wurde er in die medicinische Klinik aufgenommen, 
delirirte aber bald so stark, dass schon mehrere Stunden nach der 
Aufnahme die Ueberführung in die psychiatrische Klinik nothwendig 
wurde. Die Untersuchung vor der Verlegung in die psychiatrische 
Klinik ergab mässigen Grad von Emphysema pulmonum, starke diffuse 
Bronchitis und Albuminurie. Normale Temperatur. Am 17. Januar 
wurde Patient wieder in die medicinische Klinik übernommen. Seit 
dem 15. Januar delirirt er nicht mehr. 

Klinischer Befund und Krankheitsverlauf. Patient ist 
mittelgross, von kräftigem Knochenbau und Muskulatur, mittelstark 
entwickeltem Panniculus adiposus. Er ist zur Zeit etwas schwerfällig 
im Denken und allen Bewegungen, hat grosses Schlafbedürfnis. Pu¬ 
pillen sind gleich gross und reagiren prompt. Ausfall der Reflexe in 
normaler Stärke. Die Temperatur beträgt abends 38,3. Mund, Rachen¬ 
höhle und Larynx bieten nichts Abnormes. Der Thorax stark ge¬ 
wölbt, symmetrisch, dehnt sich gleichmässig bei tiefer Athmung aus. 
Die unteren Lungengrenzen stehen vorn rechts in der Mamillarlinie 
am unteren Rande der siebenten, vorn links in der Sternallinie am 
unteren Rande der fünften, hinten beiderseits in der Skapularlinie an 
der elften Rippe. Geringe Verschieblichkeit der unteren Grenzen bei 
tiefer Athmung. Nirgends Schalldifferenzen. Ueberall vesiculäres 
Athmen, laute bronchitische Geräusche, reichliche, schleimig-eitrige 
Expectoration. Am Herzen nichts Abnormes. Der Puls kräftig, etwas 
mehr gespannt als normal. Milzdämpfung nicht vergrössert, Milz nicht 
palpabel. Die Untersuchung der übrigen Organe ergab nichts Abnormes. 
Am Vormittage des 15. Januar klagte Patient über Schmerzen in den 
Khieen und Waden. Am Nachmittage traten zuerst an der Vorder- und 
Seitenfläche des linken Oberschenkels punktförmige Hämorrhagieen auf, 
die sich rasch bis höchstens zur Grösse von 3 cm Durchmesser ver- 
grösserten, rund oder oval waren und sich gleichmässig, papelförmig, 
etwa 2 mm über das Niveau der normalen Haut erhoben. Im frischen 
Zustande hatten diese Blutungen die Farbe von sehr hellem, mit 
Wasser verdünntem Rothweine. Durch Druck waren weder Färbung 
noch Infiltration zu verändern. Etwa nach '/*—1 tägigem Bestehen 
sank die Mitte dieser Hämorrhagieen zum Niveau der normalen Haut 
ein und nahm eine blaurothe, cyanotische Farbe an. Das so ent¬ 
standene Bild erinnerte an Erythema exsudativum multiforme. 

Der hochweinroth periphere Wall wurde immer schmaler, die Er¬ 
habenheit war schliesslich verschwunden, und es blieb ein blaurother 
Fleck zurück, der allmählich die verschiedenen, durch Umwandlung 
des Blutfarbstoffs bedingten Farben annahm. Frische fleckförmige, 
nicht erhabene Hämorrhagieen bestanden innerhalb der ersten sechs 
Tage nicht. Von da ab waren sie aber nicht mehr erhaben, sondern 
stellten bald regelmässige, bald mehr unregelmässige Blutflecke dar, 
von circa 2—3 cm Durchmesser. Bis zum 10. Februar traten fast täg¬ 
lich neue Hämorrhagieen in bald grösserem, bald geringerem Umfange 
auf. Verschont blieb im Laufe der Krankheit kein Körpertheil. Am 
stärksten und häufigsten wurden die unteren Extremitäten befallen, 
am wenigsten die Bauchhaut. Im Gesicht erschienen sie besonders 
reichlich an Nasenflügeln, Oberlidern und Stirn. Am 4. Februar traten 
auf der Haut über dem linken Knie mehrere erbsengrosse Quaddeln 


‘) Nach einem am 24. Juli in der Medicinischen Gesellschaft zu 
Giessen gehaltenen Vortrag. 


No. 39 


auf. Am 5. Februar waren genau an dieser Stelle kleine Hämorrhagieen 
von derselben Grösse wie die Quaddeln bemerkbar. Auch über der 
rechten Patella befanden sich am 5. Februar kleine frische Hä¬ 
morrhagieen. Möglich dass auch dort erst eine Quaddelbildung statt¬ 
gefunden hatte, die der Beobachtung entgangen war. 

Am 4. Februar vormittags lag Patient 1—2 Stunden unbeweglich 
in Rückenlage. In die zahlreichen gradlinigen Vertiefungen, die durch 
Faltenbildung im Laken an Rücken, Gesäss und Oberarm entstanden 
waren, erfolgten eine sehr grosse Anzahl strich förmiger Hämorrhagieen. 
Kleine Blutergüsse zeigten sich an den Conjunctivae und der Mund¬ 
schleimhaut. Hier wie an den Hautblutungen fiel grosse Symmetrie 
auf. Bald nach Eintritt der Hauthämorrhagieen stellte sich eine Sto¬ 
matitis mittelstarken Grades ein, trotz von Anfang an beobachteter 
sorgfältiger Mundpflege: Schwellung und Lockerung der Schleimhaut, 
besonders des Zahnfleisches, leichtes Bluten derselben, oberflächliche 
Geschwürsbildung, starker Fötor ex ore, sehr erschwerte Nahrungs¬ 
aufnahme. Mit dem Aufhören des ganzen Krankheitsprozesses schwand 
erst die Stomatitis. 

Mehr als durch die Hauthämorrhagieen wurde das granze Krank¬ 
heitsbild beherrscht durch die nun zu beschreibenden Schwellungen. 
Schon einen Tag vor Auftreten der ersten Blutungen auf der Haut 
zeigte sich eine die untere Hälfte des linken Oberarmes einnehmende, 
ausserordentlich schmerzhafte Anschwellung, über der die Haut in 
geringem Maasse ödematös war und die die Muskulatur mit einbegriff. 

Die Schwellung fühlte sich unterhalb der Haut ziemlich fest und 
prall an und erweckte zunächst den Eindruck traumatischen Ursprungs. 
Nach mehreren Tagen ging die Anschwellung zurück und hinterliess 
in der Haut gelblich-grünliche Verfärbung. Zu derartigen Schwellungen 
kam es auf beiden Körperseiten je 17 mal. Das höchst Merkwürdige 
und Eigenartige war, dass diese durch Hämatome in den 'VVeichtheilen 
bedingten Schwellungen ausnahmslos zuerst auf der linken Seite auf¬ 
traten, um dann mit frappirender Gesetzmässigkeit nach ’/j—3 Tagen 
auf der correspondirenden Stelle der rechten Körperhälfte zu ent¬ 
stehen. 

Die Schwellungen traten am Kopfe, Rücken, Gesäss, Bauch, Scrotum. 
Ober- und Unterschenkel, Dorsalseite der Hände und Füsse auf. Selbst 
am Scrotum liess sich der Beginn der Schwellung auf der linken Seite 
constatiren. Von ganz besonders grosser Schmerzhaftigkeit waren die 
am Bauche beiderseits von der Crista ossis ilei bis zum Rippenbogen 
reichenden Schwellungen, die kurz hintereinander zur Ausbildung kamen. 
Im Gesicht begann die Schwellung am linken Oberlide und ging auf Stirn. 
Hinterhaupt, Ohr über; immer kurz nach Etablirung der Schwellung 
auf der linken Seite rechts auftauchend. Die Augen konnten drei 
Tage lang nicht geöffnet werden. Der Kopf wurde durch diesen Proze» 
zu einer grossen und unförmlichen Masse. Die Schwellungen recidi- 
virten an verschiedenen Stellen. 

Die grossen Gelenke der Extremitäten waren mehrfach sehr 
schmerzhaft. An beiden Fuss- und Handgelenken traten Anschwel¬ 
lungen auf, die in circa zwei Tagen zurückgingen. 

Noch eine halbe Woche, nachdem die Hauthämorrhagieen aus¬ 
blieben, bestanden noch Gelenkschmerzen und die oben beschriebenen 
Weichtheilschwellungen. 

Von Beginn der Purpura an machte sich eine ausserordentlich 
starke Neigung zum Schwitzen bemerkbar. 

Die Temperatur schwankte abends zwischen 37,6 und 38,8. Morgens 
normale Temperaturen. 

Der Befund am Herzen blieb normal. Der Puls war, wie auch 
das Sphygmogramm lehrte, gespannter als normal. Die Pulszahl betrug 
durchschnittlich 80—90. 

Die starke, diffuse Bronchitis hielt bis gegen Ende der Krankheit 
an. Eine Vergrösserung der Milz war zu keiner Zeit nachweisbar. 

Der Urin enthielt nach der Wiederverlegung in die medicinische 
Klinik kein Albumen mehr. 

Das Verhalten des Appetits ging gleichen Schritt mit dem AU 
gemeinbefinden. Die anfänglich vorhandene Schwerfälligkeit und Schlaf¬ 
sucht verlor sich in der zweiten Hälfte der Krankheit und machte 
einem normalen Verhalten Platz. 

Im Augenhintergrunde Hessen sich zu keiner Zeit Blutungen con 
statiren. 

Bei Untersuchung des Blutes fiel eine abnorm beschleunigte Ge¬ 
rinnbarkeit auf. Nach Anlegung eines relativ tiefen und breiten Ein¬ 
stiches liess es sich bei grösster Eile nicht erreichen, mehr als eine 
Kapillare für die Blutkörperchenzählung zu füllen. Ebenso verklebten 
etwas grössere Einschnitte, die gelegentlich der bacteriologischen 
Untersuchung angelegt wurden, auffallend schnell. Die Zahl der rot her. 
Blutkörperchen betrug durchschnittlich 5 000000, die Zahl der weisseu 
durchschnittlich 7000, der Hämoglobingehalt (Gowers) 78 7o» das spezi¬ 
fische Gewicht (Hammerschlag) 1050. 

Ein ganz regelmässiger Befund w’ar eine auffallend grosse Anzahl 
von Blutplättchen während der Krankheit. Sonst ergab die mikro¬ 
skopische Untersuchung nichts Bemerkenswerthes. 

Zur Zeit der Entlassung (3. März), die noch in die Zeit der Re- 
convalescenz fiel, ergab die Blutuntersuchung: 5 540000 rothe, 10 0*« 1 
weisse Blutkörperchen im Mittel, einen Hämoglobingehalt von 88%. 
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spezifisches Gewicht 1055. Blutplättchen waren damals nicht mehr 
auffindbar. 

Die bacteriologische Untersuchung des Blutes aus der Fingerkuppe 
und frischen Hämorrhagieen, die von Herrn Dr. Kirstein, Assistenten 
des bacteriologischen Institutes, ausgeführt wurde, hatte ein völlig 
negatives Resultat. 

Die Dauer der Purpura betrug fünf Wochen. Nach dem Aus¬ 
bleiben der oben beschriebenen Erscheinungen war J. zwar stark ab- 
gemagert, erholte sich aber ausserordentlich rasch. Völlige Genesung 
trat ein. 

Die Behandlung mit Natrium salicylicum, das in der zweiten Hälfte 
der Krankheit zur Zeit der Gelenkschwellungen verabreicht wurde 
(fünfmal täglich 1,0), blieb ohne erkennbaren Erfolg. 

Bei der Erwägung, welche Krankheitsform im beschriebenen 
Palle vorlag, können ohne weiteres alle Erkrankungen ausge¬ 
schlossen werden, in denen, wie z. B. bei Sepsis, die Blutungen 
©in einzelnes, nicht wesentliches Symptom einer allgemeinen, 
schweren Krankheit darstellen. Im vorliegenden Falle sind die 
Blutungen das die Krankheit beherrschende Symptom, und alle 
anderen Erscheinungen von untergeordneter Bedeutung im klinischen 
Krankheitsbilde. Es muss sich demnach um eine der drei Formen 
der hämorrhagischen Diathese handeln. Von diesen kann zu¬ 
nächst die Hämophilie ausgeschlossen werden, da in unserem Falle 
scharf hervortritt, dass die Krankheit eine erworbene und die 
Neigung zu Blutungen eine vorübergehende ist. Für die Annahme 
eines Skorbuts fehlen die wichtigsten Grundlagen. Während 
Leube in seiner „Speziellen Diagnose der inneren Krankheiten“ 
©inen prinzipiellen Unterschied zwischen Skorbut und Purpura 
nicht anerkennt, trennen die meisten Autoren beide Krankheiten 
scharf und halten den Skorbut für charakterisirt durch sein aus¬ 
gesprochen epidemisches Auftreten und vor allem die stets nach¬ 
weisbaren vorangehenden unhygienischen Momente. Diesen letzteren 
Anschauungen nach ist der vorliegende Fall als Purpura rheu- 
matica zu bezeichnen, wie noch des genaueren begründet werden 
soll. Dieselbe weist eine Reihe von Symptomen auf, die bei Pur¬ 
pura durchaus ungewöhnlich sind, und zeigt Eigenthümlichkeiten, 
die ein theoretisches Interesse verdienen. Vor allem möchte ich 
die auffallendste Erscheinung in diesem Falle hervorheben: nämlich 
die. frappante Thatsache, dass die neben den Hauthämorrhagieen im 
Vordergründe des Krankheitsbildes stehenden, bis in die Tiefe 
reichenden Hämatome und Schwellungen alle 17 Male ausnahms¬ 
los zuerst die linke Körperhälfte befielen, um dann in relativ 
kurzer Zeit auf der entsprechenden Stelle der rechten Körperseite 
aufzutreten. Diese merkwürdige Erscheinung ist von grösserem 
Interesse, wenn man sich vergegenwärtigt, welche Theorieen zur 
Erklärung der Blutungen bei der Purpura herangezogen werden. 
Die klinische Beobachtung und die bacteriolgischen Untersuchungen, 
besonders die Letzerieh’s, 1 ) haben zu der Anschauung geführt, 
dass die meisten Fälle von Purpura die Folge einer Infection sind. 
Die unmittelbare Ursache der Blutungen sucht man in dem Auf¬ 
treten und der Einwirkung von Ptomainen oder Toxinen. Ob nun 
diese primär eine Alteration des Gesammtblutes oder primär eine 
Erkrankung der Gefässwände erzeugen, darüber ist eine Einigung 
nicht erzielt worden. Wie weit etwa eine Störung in der Function 
der Vasomotoren mitwirksam sein könnte, ist im allgemeinen wenig 
erörtert worden. Zu dieser für die Pathogenese der Werlhof’schen 
Krankheit so interessanten Frage dürfte der vorliegende Fall ge¬ 
eignet sein einen kleinen Beitrag zu liefern. Die erwähnte 17 Male 
mit überraschender Gesetzmässigkeit hervortretende Erscheinung, 
dass immer zuerst die linke Seite betroffen, kann keine Zufällig¬ 
keit sein; sie kann unmöglich allein in der Annahme einer all¬ 
gemeinen Blutdyskrasie Erklärung finden. Hier muss ein nervöses 
Moment wirksam gewesen sein. Die Hypothese, dass es sich bei 
Purpura um eine primäre Erkrankung des Blutes handle, die der 
Reihe nach zu Stasen, Thrombosen, Gefässerkrankungen und in 
Folge letzterer zu Blutungen führe, erscheint den experimentellen 
Untersuchungen Silbermann’s 2 ) zufolge durchaus plausibel, ln 
dem vorliegenden Falle reicht diese Hypothese aber nicht aus. 
Hier müssen vasomotorische Einflüsse in selbständiger Weise wirk¬ 
sam gewesen sein. Ausdrücklich erwähnen möchte ich, dass auch 
die Hauthämorrhagieen deutlich Neigung zeigten, zuerst auf der 
linken Seite aufzutreten, resp. die linke Seite zu bevorzugen. Ob 


') Letzerich, Ueber Purpura haemorrhagica. Monographie Leipzig 

1889. 

*) O. Silbermann, Klinische und experimentelle Beobachtung 
über Purpura. Festschrift für Henoch. 


die unmittelbar der Peliosis vorangegangenen Delirien etwa in 
ähnlicher Weise als veranlassendes Moment zu beschuldigen sind, 
wie die heftigen, nervösen Erschütterungen, die in den Fällen von 
Lebreton 1 ) und Botritzki 2 ) als Hauptmoment in der Aetiologie 
zu betrachten sind, ist sehr fraglich, vielmehr unwahrscheinlich. 
Wahrscheinlicher ist, dass die überstandene Pneumonie denselben 
Factor hier darstellt, wie der Typhus abdominalis und die Malari a 
in deren Reconvalescenz man die Purpura relativ oft beobachtet 
hat. In einem von Henoch mitgetheilten Falle von Purpura ful- 
minans ging der Krankheit übrigens auch eine Pneumonie voraus. 

Ein höchst bemerkenswerthes und bei Purpura ganz unge¬ 
wöhnliches Symptom ist ferner die beschriebene Neigung zu pro¬ 
fusen Schweissen. Dieselbe war in ganz auffallendem Maasse 
ausgesprochen (lange bevor Natrium salicylicum verabreicht wor¬ 
den war) und schwand wieder mit dem Auf hören des Krankheits¬ 
prozesses. In der Litteratur findet sich kein Fall von Purpura, 
resp. Peliosis rheumatica, der dieses Symptom darbot. Es gilt 
als eines der wichtigsten Charakteristica des acuten Gelenk¬ 
rheumatismus und in zweifelhaften Fällen als eines der Haupt¬ 
stützpunkte der Diagnose des Gelenkrheumatismus gegenüber der 
Purpura rheumatica. Litten 3 ) sagt in seiner Monographie der 
Purpura bei Besprechung der mit Gelenkerkrankungen einher¬ 
gehenden Purpura rheumatica: „Von dem eigentlichen, typischen 
Gelenkrheumatismus unterscheidet sich das Leiden vor allem durch 
das Fehlen der profusen Schweisse und der Neigung zu endo- 
cardialen Complicationen etc.“ In diesem Falle kann ein ernster 
Zweifel an der Diagnose der Purpura nicht auf kommen. Vor 
allem spricht neben dem ganzen Verlaufe das Hauptsymptom, die 
Blutungen, gegen den Gelenkrheumatismus. Eine Erklärung der 
Blutungen würde sich bei dem Fehlen einer Endocarditis nicht 
finden lassen. 

Die Beobachtung, die in einzelnen Fällen gemacht worden, 
dass die Gerinnungsfähigkeit des Blutes bei Purpura herabgesetzt 
sei, wird durch diesen Fall nicht bestätigt. Es fiel im Gegentheil 
die rasche Gerinnung bei den so häufig für die Blutuntersuchung 
gesetzten kleinen Wunden im Vergleich zu andern Personen 
ausserordentlich auf. Die Grösse des Einstiches liess sich durch 
Anwendung der Francke’schen Nadel einigermaassen controlliren. 
Unter gleichen Bedingungen gelang es bei andern Personen immer 
leicht, die drei Capillaren für die Bestimmung der rothen Blut¬ 
körperchen, der weissen und des Hämoglobingehaltes (Gowers) zu 
füllen, oft auch noch mehrere Blutstropfen für die Bestimmung 
des spezifischen Gewichts zu gewinnen. In unserm Falle war bei 
gleich tiefem Einstiche nie mehr als ein Röhrchen zu füllen, ln 
der Reconvalescenz war dieses Verhalten nicht mehr vorhanden. 

Bei der Untersuchung des Blutes fiel wie in einem Falle 
(Henoch’sche Purpura) Silbermann’s die enorme und ganz 
constante Vermehrung der Blutplättchen auf. Der Hämoglobin¬ 
gehalt (78%) ist im Verhältniss zur Menge der rothen Blut¬ 
körperchen (5 000 000) niedrig. 

Ungewöhnlich, aber in unzweifelhaften Fällen von Purpura 
beobachtet, ist die Stomatitis. 

Eine zweite Erscheinung, die zum Bilde des Skorbuts gehört, 
ist das Auftreten von Blutungen in Folge geringer äusserer me¬ 
chanischer Veranlassung. Wie in der Krankengeschichte er¬ 
wähnt, traten einmal in den durch die Falten des Lakens er¬ 
zeugten Vertiefungen in der Haut strichförmige Blutungen auf. 
Ausser diesem einen Male machte sich die Wirkung des mecha¬ 
nischen Momentes nie bemerkbar. 

Ungewöhnlich bei Purpura sind auch die beschriebenen deut¬ 
lich über das Niveau der gesunden Haut erhabenen Hauthämor¬ 
rhagieen, bei deren Rückbildung es zu einem dem Erythema ex¬ 
sudativum multiforme ähnlichen Bilde kam. 

Die Spannung des Pulses war nicht, wie in andern Fällen 
beobachtet, herabgesetzt, sondern dem Sphygmograrame nach 
deutlich vermehrt. 


') Lebreton, Mercredi med. 1893. 

*) Botritzki, Kusskaja Medizina 1889 No. 16. 

# ) H. Nothnagel, Spezielle Pathologie und Therapie Bd. VIII, 
Theil III. 
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III. Aus dem bacteriologisch-hygienischen Institut der 
Universität Strassburg. 

(Director: Prof. Dr. Förster.) 

Bemerkungen zu einem Fall von multipler 
typhöser Periostitis. 

Von Dr. H. Conradi, Assistenten des Instituts. 

Die klinische Erfahrung der letzten Jahre hat gezeigt, dass 
die Serumreaction für die Feststellung der Diagnose des Unter¬ 
leibstyphus werthvolle Stützen an die Hand giebt. Fast durch- 
gehends wird heute die Auffassung vertreten, dass der positive 
Ausfall der Gruber-Widal’schen Reaction bei anamnestisch fest¬ 
gestellter, erstmaliger Erkrankung die Typhusdiagnose unter allen 
Umständen sichert. Hingegen ist vor der Hand noch kein ab¬ 
schliessendes Urthoil darüber möglich, ob ein Ausbleiben der 
Reaction den unbedingten Ausschluss der Typhusinfection zulässt, 
ln der Litteratur sind zwar schon zahlreiche Beobachtungen nieder¬ 
gelegt, welche von fehlender Serumreaction bei Typhus berichten. 
Allein eine stattliche Reihe dieser Untersuchungen entbehrt schon 
um dessentwillen der Beweiskraft, weil der in die erste Zeit der 
Erkrankung fallende Tod des Patienten den diagnostischen Be¬ 
mühungen ein frühzeitiges Ende setzte. Einem anderen Theil der 
Fälle darf der Einwurf nicht erspart bleiben, dass die anfangs 
vorhandene Agglutination des Blutserums schnell wieder ver¬ 
schwand und den späten Untersucher in seinen Erwartungen 
täuschte. Endlich sind auch Typhusfälle bekannt geworden, bei 
welchen erst in der Reconvalescenz die Reaction auftrat. Ein¬ 
wandfreies Material zur Entscheidung der aufgeworfenen Frage 
liefert somit nur fortlaufende Untersuchung der klinisch und 
bacteriologisch sichergestellten Typhuserkrankung. Geht man von 
diesen Gesichtspunkten aus, so schrumpfen allerdings die zahl¬ 
reichen Befunde über Typhus ohne Grub er-Widal’sche Reaction 
auf eine bescheidene Anzahl zureichend begründeter Fälle zu¬ 
sammen. Die Brauchbarkeit der Serumreaction zur Erkennung 
der typhösen, metastatischen Infectionen, insbesondere der Knochen¬ 
entzündungen, ist bisher noch nicht in den Kreis der Erörterungen 
gezogen worden. Und doch würde bisweilen bei der Schwierigkeit der 
Differentialdiagnose zwischen tuberkulösen, syphilitischen, typhösen 
und anderen infectiösen Prozessen sicherlich die vorhandene, viel¬ 
leicht auch die fehlende Reaction dem Kliniker werthvolle Dienste 
leisten. Ob nun in der That das Ausbleiben der Gruber-Widal- 
schen Reaction den Ausschluss einer typhösen Knochenentzündung 
gestattet, dafür liefert der folgende Fall ein lehrreiches Beispiel. 
Die Krankengeschichte, welche ich der Güte des Herrn Professor 
Madelung verdanke, lautet folgendermaassen: 

Krankengeschichte der fünfzehnjährigen Patientin M. H. aus 
Gebweiler. FamUienanamnese belanglos. Die stets zuvor gesunde 
Patientin erkrankte nach brieflicher Mittheilung des Herrn Dr. Keese- 
Gebweiler Ende Januar 1900 an Typhus. Das Fieber setzte acut 
ein und war continuirlich bis zum 10. März. Während dieser Zeit 
traten mitten auf dem linken Unterschenkel Schmerzen auf und ent¬ 
wickelte sich daselbst ein Abscess, der seither sich öfters spontan ge¬ 
leert und wieder geschlossen hat. Ungefähr um dieselbe Zeit, in der 
sich der Unterschenkelabscess entwickelte, bildeten sich nacheinander 
ein Geschwür am linken, oberen Augenlid, ferner kleine, fluctuirende, 
schmerzlose Tumoren an der lateralen Dorsalfläche der linken Hand, 
am linken Warzenfortsatz, sowie an der rechten Hinterhauptsschuppe. 
Die Beschwerden des Mädchens waren geringfügiger Natur. 

Aufnahme in die chirurgische Universitätsklinik am 18. Juni 1900. 
Mageres, für ihr Alter grosses Mädchen. Organe normal. Mitten vom 
auf der linken Tibia eine von gerötheter Haut und zum Theil mit 
Krusten bedeckte, halbkugelförmige, weiche Geschwulst, welche mit 
dem darunterliegenden Knochen verwachsen scheint. Auf dem linken, 
oberen Augenlid ein Geschwür. Am lateralen Band der Dorsalfläche 
der linken Hand, am linken Warzenfortsatz, sowie auf dem rechten 
Theil der Hinterhauptsschuppe haselnussgrosse, fluctuirende Tnmoren. 

Operation am 22. Juni 1900. Es wird zunächst unter Aether- 
chloroformnarkose und Blutleere der Abscess an der linken Hand ge¬ 
spalten und hierbei der Knochen (Os metacarpi IV) freigelegt. Es ent¬ 
leert sich geruchlose, dünnflüssige, serös-eitrige Flüssigkeit von röth- 
licher Farbe, welche steril aufgefangen wird. 

Darauf wird durch einen halbkreisförmigen Schnitt ein Hautlappen 
abgelöst und mittels desselben die Tibia an der erkrankten Stelle frei¬ 
gelegt. Die erkrankte Knochenstelle wird weggemeisselt und zwecks 
bacteriologischer Untersuchung Theile derselben steril verwahrt. Es 
ergab sich, dass nur die Corticalis usurirt und der Prozess nicht in die 
Markhöhle vorgedrungen war. Die Wundheilung nahm einen völlig 
reactionslosen Verlauf. 


Das Material, welches der bacteriologischen Untersuchung 
zur Verfügung stand, war der Eiter des Knochenabscesses der 
Hand, sowie ein aus der erkrankten Tibia entferntes Knochenstück. 
Aus beidem wurden Gelatine- und Agarplatten mit Verdünnungen 
angefertigt. Die auf sämmtlichen Platten aufgehenden Colonieen 
lenkten durchgehends den Verdacht auf Typhusbacillen. 

Die genauere Untersuchung ergab, dass die isolirten Bacillen 
die Gram’sehe Färbung ablehnten und neben ausserordentlicher 
Beweglichkeit und geringer Säurebildung das charakterische Wachs¬ 
thum auf der Kartoffel aufwiesen. Ferner Hessen sie, selbst nach 
tagelanger Beobachtungsdauer, Milch nicht gerinnen, und niemals 
war Gas- oder Indolbildung zu constatiren. Zudem konnte unsere 
Diagnose durch vergleichende Agglutinationsversuche wirksam 
gestützt werden, indem uns durch die dankenswerthe Freundlich¬ 
keit der Herren Professoren Ben da und Ehrlich drei Typhus¬ 
stämme, ausser unserem Institutsstamme, zur Verfügung standen. 
Die mit diesen vier Stämmen angestellten Experimente führten 
zu dem übereinstimmenden Ergebniss, dass in einem Verhältniss 
von 1:500 eine vollständige Agglutination und Lähmung der vor¬ 
her beweglichen Bacillen mit dem Serum eines gegen den frag¬ 
lichen Stamm immunisirten Kaninchens im Verlaufe einer halben 
Stunde erzielt wurde. (Zwei sichere Coliarten hingegen Hessen 
keinerlei Beeinflussung erkennen.) Das Kaninchenimmhnserum des 
fraglichen Stammes indessen agglutinirte und paralysirte den¬ 
selben vollständig noch in einer Verdünnung von 1:600. Was 
die Kaninchenimmunsera unserer vier Typhusstämme anlangt, so 
zeigten^dieselben geringe Differenzen hinsichtlich ihrer agglutini- 
renden Kraft gegenüber dem fraglichen Typhusstamm: zwei agglu- 
tinirten und paralysirten ihn vollständig bei 1:500, zwei andere 
noch bei 1:600 innerhalb einer halben Stunde. Von einer ge¬ 
nauen Bestimmung der oberen Agglutinationsgrenze glaubten wir 
für unsere Zwecke hier absehen zu können. War somit die Dia¬ 
gnose auf Typhusbacillen vollkommen begründet — die Pfeiffer¬ 
sche Reaction musste leider aus äusseren Gründen wegfallen —, 
so erregte es um so grösseres Befremden, als die (am 30. Juni) 
vorgenommenen Agglutinationsversuche mit dem Blutserum der 
Patientin ein völlig negatives Resultat ergaben: selbst bei 1:30 
trat keinerlei Reaction weder bei dem fraglichen Typhusstamm, 
noch auch gegenüber den anderen vier Typhusstämmen auf. Eine 
Wiederholung des Versuchs (am 12. Juli) führte wiederum zu 
demselben beachtenswerthen Ergebniss. Endlich wurde noch eine 
genaue Prüfung der Virulenzverhältnisse der isolirten Typhus¬ 
bacillen vorgenommen. Wir konnten uns davon überzeugen, dass 
Meerschweinchen von 250—300 g bei intraperitonealer Injection 
von 0,6 ccm einer 48stündigen Bouillonkultur nach 24 Stunden 
zu Grunde gingen. 

Unser Fall reiht sich jenen zahlreichen Befunden von typhösen 
Knochenentzündungen an, die zuerst von Ebermaier (1), danach 
von Valentini (2), Orlow (3), Colzi (4), Achalme (5), Gilbert 
und Girode (6), Chantemesse (7) u. a. in ihrer Aetiologie 
sichergestellt wurden. Eine nahezu völHge Uebersicht über das 
vorliegende, anfänglich rein klinisch begründete Beobachtungs¬ 
material bieten die Arbeiten von William Keen, Mercier, C. S. 
Freund, L. Bourgeois, Fürbringer, Dehu, Klemm, Duclos 
(8) und Dmochowski und Janowski (9) 1 ), denen aus der letzten 
Zeit die Einzelfälle von Bruni (10), E. Lexer (11), Hübner (12). 
Mühsam (13), Busch (14), Löw (15), Würtz (16) u. a. nachzu¬ 
tragen wären. 

In den beiden Fällen von Hübner und Mühsam ist die Dia¬ 
gnose auch durch die Serumreaction gestützt worden. Allerdings 
haben beide Untersucher merkwürdigerweise sich damit begnügt» 
das aus dem typhösen Knochen stammende Serum auf seine Agglu¬ 
tinationskraft zu prüfen. Der Agglutinationswerth betrug bei dem 
einen Fall (Hübner) 1:300, bei dem anderen fehlt jede nähere 
Angabe. Immerhin scheint dieser übereinstimmende Befund die 
allgemeine Gültigkeit der von Courmont (17) aufgestellten Hypo¬ 
these zu widerlegen, welche jedem Typhusheerd sein Agglutinations¬ 
vermögen absprach. Ob in den eben angeführten Fällen die Unter¬ 
suchung des Blutserums zu einem anderen Resultat geführt hätte, 
lassen wir dahingestellt. 

Der negative Agglutinationsbefund bei unserer Patientin lässt 
nur zwei Erklärungsweisen zu. Nach der einen Deutung ist hier 
die Reaction überhaupt nicht, nach der anderen nur vorüberge- 


') In den beiden, Anmerkung 8 imd 9 aufgeführten Arbeiten ist 
die Litteratur sorgfältig berücksichtigt. 
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hend in Erscheinung getreten. Da eine dahin gerichtete Unter¬ 
suchung von Anbeginn der Erkrankung an nicht stattfinden konnte, 
so dürfte eine Entscheidung zu Gunsten einer von beiden Even¬ 
tualitäten sich nicht fällen lassen. Immerhin ist die lange Zeit¬ 
spanne von sechs Monaten zu berücksichtigen, welche zwischen dem 
Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen und der letzthin vor¬ 
genommenen Reactionsprüfung liegt. Während nach Widal (18) die 
Reaction 15—30 Tage nach Beginn der Reconvalescenz wieder ver¬ 
schwindet, beobachtete Förster z. B. (19), dass seine sämmtlichen 
Typhusreconvalescenten, selbst die des fünften Monats, noch recht 
starke Reaction aufwiesen. Ferner sind zahlreiche Fälle veröffent¬ 
licht, bei welchen selbst nach Jahren die positive Serumreaction auf 
die frühere Typhuserkrankung hindeutet. Aus diesen widersprechen¬ 
den Angaben darf man wohl nur folgern, dass ein Abklingen der 
Reaction nach Jahr und Tag nicht unter allen Umständen erfolgen 
muss. Uns will es scheinen, als ob das Alter der Patienten nicht 
nur auf das Fortbestehen, sondern auch auf das Zustandekommen 
der Reaction einen merklichen Einfluss ausübt: bei den beschrie¬ 
benen Typhusfällen ohne Grub er- WidaUsche Reaction von 
Schuhmacher (20), Artaud und Baryon (21), Kasel und 
Mann (22), A. Bormans (23), ferner in einem Fall von Fischer 
(24) ist das jugendliche Alter der Patienten hervorzuheben. 

Auf jeden Fall verdient die Thatsache besondere Beachtung, 
dass das Blutserum unserer Patientin Typhusbacillen nicht agglu- 
tinirte, obschon aus ihrem Organismus, aus ganz entfernten Heer- 
den, reproductionsfähige Typhusbacillen von mässiger Virulenz 
isolirt wurden. Dieser Befund lässt sich nur schwer mit der 
herrschenden Anschauung von einer „Infectionsreaction“ verein¬ 
baren. 

Allerdings erhebt sich hier die weitere Frage, ob denn auch 
in unserem Falle die Typhusinfection noch weiter fortbestanden 
und zu den vorliegenden Knocheneiterungen geführt hat. In der 
neueren Zeit ist gerade dieser Punkt der Anlass zu lebhaftem 
Meinungsaustausch gewesen. E. Frankel, Baum garten, ferner 
Klemm sprechen selbst in Fällen von Knocheneiterung mit aus¬ 
schliesslichem Typhusbacillenbefund den letzteren jede ätiologische 
Bedeutung ab. Die wirkliche Causa morbi stellten die pyogenen 
Micrococcen dar, welche verdrängt und überwuchert seien durch 
die nachträglich ein gewanderten Typhusbacillen. Demgegenüber 
wird meines Erachtens mit voller Berechtigung auf jene Fälle 
hingewiesen, bei welchen im posttyphösen Eiter von Anbeginn an 
ausschliesslich Typhusbacillen aufgefunden wurden [Takaki und 
Werner (25)]. Sodann haben die ad hoc angestellten Thier¬ 
experimente den Beweis erbracht, dass bei Mischinfection von 
pyogenen Coccen und Typhusbacillen gerade die letzteren stets 
im Thierkörper unterliegen, [Burci (26), Dehu (27), Vincent (28), 
Dmochowski und Janowski (1. c.)]. Endlich zeigen auch die 
neueren, experimentellen Arbeiten von Colzi (1. c.) und Ul 1 - 
mann (29), dass die Injection von Typhusbacillen unter be¬ 
stimmten Voraussetzungen Knocheneiterungen bei Versuchs- 
thieren hervorruft. Nach alledem darf man wohl in jenen 
Fällen, wo ausschliesslich Typhusbacillen im Knocheneiter nach¬ 
gewiesen werden, diese auch als die Materia peccans hin¬ 
stellen. Da hier diese Bedingung erfüllt wird, sind wir auch 
berechtigt, von einer multiplen Knocheneiterung typhösen Ur¬ 
sprungs zu sprechen. Und somit haben wir guten Grund, auf 
die fehlende Gruber-Widal’sche Reaction unserer Patientin 
nochmals die Aufmerksamkeit zu lenken. Weitere Untersuchun¬ 
gen werden zu entscheiden haben, ob dieser Befund nur verein¬ 
zelt dasteht oder allgemeinere Gültigkeit beanspruchen kann. 
Schon heute aber möchten wir der Meinung Raum ge¬ 
ben, dass bei den metastatischen Infectionen, ins¬ 
besondere bei den Knochenentzündungen, typhösen 
Ursprungs die fehlende Gruber-Widal’sche Reaction 
ein untrügliches, differential - diagnostisches Moment 
nicht abgiebt. 

Ein weiteres Interesse darf ferner die hier wiederum be¬ 
stätigte Thatsache finden, dass die Typhusbacillen, auf kleinere 
Heerde beschränkt, Monate lang — in unserem Falle waren es 
annähernd sechs Monate — selbst Jahre hindurch im menschlichen 
Organismus persistiren können. 

Ein anschauliches Beispiel hierfür giebt der interessante Fall 
Pean’s, den Br uni (1. c.) veröffentlicht hat. Sechs Jahre nach 
Ablauf eines Typhus trat eine Osteomyelitis des Oberschenkels 
auf, in derem Eiter ausschliesslich Typhusbacillen nachgewiesen 
wurden. Ganz analoge Beobachtungen liegen von Buschke (30), 


Sultan (31) u. a. vor. William Keen hat in seiner letzten 
werthvollen Arbeit (32) fünfzehn weitere, hierher gehörige Fälle 
zusammengestellt. 

Ueber die Virulenzverhältnisse bei derartigen Befunden sind 
nur vereinzelte Angaben vorhanden. Auch dürfte es nicht un¬ 
bedenklich sein, die Ergebnisse der Virulenzprüfung an Versuchs- 
thieren ohne weiteres auf den menschlichen Organismus zu über¬ 
tragen, zumal nach Chantemesse und Widal (33) die bei Ver- 
suchsthieren hervorgerufenen Krankheitserscheinungen einen mehr 
septischen Charakter aufweisen und mit dem Symptomencomplex 
der menschlichen Typhusaffection nicht völlig übereinstimmen. 
In unserem Falle scheint die Virulenz für den Thierkörper 
etwas herabgesetzt zu sein. Allerdings ist einzuräumen, dass 
auch in frischen Typhusfällen die Virulenz der isolirten Bacillen 
beträchtlich schwankt. So fanden Pfeiffer und Kolle (34), dass 
die tödtliche Dosis für Meerschweinchen von 300 g zwischen 
V 5 -— l /»o Oese einer 20ständigen Agarkultur sich bewegt. Wenn 
man sich ferner erinnert, dass Brieger, Kitasato und Wasser¬ 
mann (35) eine Typhuskultur dann hochvirulent nennen, wenn 
eine dreitägige Bouillonkultur in einer Dosis von 0,5 ccm den Tod 
eines Meerschweinchens von 300—400 g innerhalb 24 Stunden 
herbeiführt, so wird man die in unserem Falle festgestellte Viru¬ 
lenz nicht für wesentlich herabgesetzt erachten können. Jeden¬ 
falls sind wir weit entfernt, auf diesen Factor irgend welches 
Gewicht legen zu wollen. 

Die Bedingungen, unter welchen die Typhusbacillen im Kör¬ 
per des Menschen jahrelang vegetiren, sind gänzliclTunbekannt. 
Mit keiner der vorhandenen lmmunitätstheorieen lässt sich eine 
klare Anschauung darüber gewinnen, warum die supponirte Im¬ 
munität des Individuums nach überstandener Typhusinfection sich 
ohnmächtig erweist gegenüber jenen metastatischen Typhus- 
heerden des Knochens. Nach den Befunden von Quincke (36) 
wird ja bei jedem Typhusfall mit derselben Constanz Knochen¬ 
mark wie Milz durch die Typhusbacillen inficirt. Wie kommt es 
nun, dass der Organismus nur die Milz- und Darminfection er¬ 
folgreich bekämpft, obschon nach den Untersuchungen von Was¬ 
sermann (37), welche L. Deutsch (38) nur bestätigen konnte, 
das Knochenmark als eine der Hauptbildungsstätten für die 
Typhusschutzstoffe angesprochen wird? Es liegt hier klar zu 
Tage, dass die erzielte Immunität des Körpers sich als unzu¬ 
länglich erweist. Denn nach der herrschenden Auffassung ist 
der menschliche und thierische Organismus nur dann „immun“ 
gegenüber einem pathogenen Microbium, wenn dieses die Fähig¬ 
keit eingebüsst hat, sich innerhalb des menschlichen und thierischen 
Körpers zu vermehren. 

Rechnen wir einmal mit den metastatischen Typhusheerden 
als einer gegebenen Thatsache, so fordern nichtsdestoweniger eine 
ganze Reihe weiterer, befremdender Erscheinungen dringende 
Aufklärung. Vor allem erscheint es nicht recht verständlich, wes¬ 
halb die Infection des Knochengewebes nicht auch auf andere 
Zellenterritorien übergreift. Da der Typhusprocess das Paradigma 
einer metastatischen Infection darstellt, so dürfte die Specifität 
der Gewebe allein zu einer befriedigenden Erklärung nicht aus¬ 
reichen. Wir möchten viel eher glauben, dass diesmal die Ba¬ 
cillen selbst in höherem Maasse, wie die Organe, modificirt wur¬ 
den. Ist auch die erworbene Typhusimmunität des Organismus 
nicht vollkommen Herr der Bacterieninvasion geworden, so sind 
wir doch zu der Annahme gezwungen, dass der durchseuchte Körper 
wenigstens ungünstige Verhältnisse für das weitere Wachsthum 
der Typhusbacillen schafft. Die Mikroben sind daher genöthigt, 
sich neuen Lebensbedingungen anzupassen und ihre Infectiosität, 
ihre Spezifität einzubüssen. Sie leben im Organismus weiter, 
allerdings in räumlicher Begrenzung unter Verlust ihrer In¬ 
fectiosität. Denn „zum Begriff der Infectiosität gehört die Fähig¬ 
keit der unbegrenzten Weiterentwickelung“. (Brieger, Wasser¬ 
mann und Kitasato 1. c.) Erst wenn dieser Gleichgewichtszu¬ 
stand zwischen Gewebe und Mikrobium gestört wird, wenn erneute 
Infectionen, Traumen und sonstige Schädigungen den Organismus 
in seiner Widerstandsfähigkeit herabsetzen, dann erhalten die 
Typhusbacillen wiederum ihre früheren, spezifischen Eigenschaften, 
und das Recidiv, die acute Osteomyelitis, tritt in Erscheinung. 

Die hier entwickelten Anschauungen stimmen vollkommen 
mit den experimentellen Forschungsergebnissen von Chante¬ 
messe und Widal (1. c.), sowie von Sanarelli (39) überein. 
Einmal konnte von den Autoren dargethan werden, dass aviru- 
lente Typhusbacillen bei gleichzeitiger Injection sterilisirter Kul- 
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turen von Streptococcen, Bacterium coli oder Proteus vulgaris in 
ihrer Virulenz gesteigert werden. Sanarelli insbesondere wies 
dann nach, dass mässig virulente Typhusbacillen lange Zeit im 
Organismus seiner Versuchsthiere persistiren und hier einen lang¬ 
wierigen, durch kleine Eiterheerde charakterisirten Krankheits¬ 
prozess hervorrufen. Wurden nun während dieser chronischen 
Infection den Thieren die toxischen Produkte von Bacterium coli 
oder Proteus vulgaris injic-irt, so ward der Organismus von den 
alten Heerden aus von Typhusbacillen überschwemmt, und die 
Versuchsthiere gingen ein unter dem Symptomenbild der acuten, 
experimentellen Typhusinfection. Auch die Erfahrungen am 
Krankenbett bestärken uns nur in unserer Auffassung. Keen 
(1. c. S. 145) hat nämlich gezeigt, dass die bisherigen elf letal 
verlaufenden Fälle von Knochenaffectionen nach Typhus sämmt- 
lich auf Mischinfectionen zurückzuführen sind. Ferner führt er 
auch mehrere Fälle auf (S. 122), in welchen ein Trauma bei Typhus- 
kranken den Anstoss zur nachfolgenden typhösen Knochener¬ 
krankung gab. 

Die Mehrzahl der Autoren vertritt heute die Ansicht, dass 
der typhöse Eiterungsprozess klinisch und anatomisch den In- 
fectionen mit pyogenen Coccen gegenüber keine durchgreifenden 
Unterschiede darbietet. [Witzei (40), Curt Müller (41), Flügge 
(42), M. B. Schmidt (43)]. Nach dem Vorgang von Jordan (44) 
neigt man sich heute überhaupt der Auffassung zu, dass die eiter- 
erregenden Mikroorganismen jener Specifität ermangeln, wie sie 
früher von Ogston, Rosenbach, Passet, Garre, Fehleisen 
u. a. hingestellt wurde. Wir möchten unsere Meinung dahin 
präcisiren, dass der Typhusbacillus nur dann locale 
Eiterungen hervorruft, wenn er seiner Spezifität ent¬ 
kleidet ist. Zur Erklärung der Unterhaltung einer Knochen¬ 
eiterung sind drei Bedingungen nothwendig, einmal der physio¬ 
logische Reizzustand des wachsenden Knochens oder eine Anomalie 
des Knochengewebes, die blosse Anwesenheit von Fremdkörpern, 
hier der Typhusbacillen, und endlich die Gegenwart der Protei'n- 
substanzen [Büchner (45)], oder anderer chemischer Reizstoffe. 
Während der Körper im Laufe der Typhuserkrankung seine Im- 
munisirung gegenüber den spezifischen Typhusgiften anstrebt und 
sogar diesen gegenüber „giftfest“ werden kann, scheint er gegen¬ 
über den nicht spezifischen Wirkungen der überlebenden Typhus¬ 
bacillen nicht gefestigt zu sein. Die spezifische Immunisirung 
des Körpers gewährt den Protei'nsubstanzen gegenüber keinen 
Schutz. Das Reactionsgesetz, die chemische Bindung der Bac- 
terienprodukte durch die Organelemente, erleidet hier eine Ein¬ 
schränkung. 

So laufen denn unsere Betrachtungen, die von dem Falle 
einer multiplen, typhösen Periostitis ihren Ausgang nahmen, 
darauf hinaus, zu zeigen, dass der Organismus nur gegen die 
spezifischen Kampfesmittel der pathogenen Bacterien seine Waffen 
in Bereitschaft hält. Auf dieser „spezifischen Reizbarkeit“ [Paul 
Ehrlich (46)], beruht die Immunität. 

Die bacteriellen Allgemeinwirkungen aber, die sämmtlichen 
pathogenen Mikroben gemeinsamen Reizmittel fordern niemals die 
Reaction, die Abwehr des menschlichen Organismus heraus. Hier 
tritt dann vor allem die ärztliche Kunst in ihre Rechte. 
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IV. Aus dem St. Hedwig-Krankenhause in Berlin. 

Zur Pathologie und Therapie der Douglas- 
abscesse bei Perityphlitis. 1 ) 

Von J. Rotter. 

Unter den durch Perityphlitis bedingten Eiteransammlungen 
nehmen nach der Häufigkeit den ersten und wichtigsten Platz die 
Abscesse auf der Beckenschaufel, — den zweiten die Douglas- 
abscesse ein. Dann folgen als wesentlich seltener die Abscesse 
der Lumbalgegend, — die auf der linken Beckenschaufel und end¬ 
lich die subphrenischen Abscesse. 

Um Ihnen ein anschauliches Bild über die Häufigkeit derselben 
zu geben, führe ich die Statistik des St. Hedwig-Krankenhauses 
aus den Jahren 1896—1899 incl. an, welche ich gegenwärtig be¬ 
arbeite. In diesen vier Jahren wurden im ganzen 454 Fälle von 
Perityphlitis aufgenommen. Bei 83 Fällen wurde im Intervall ope- 
rirt, welche sämmtlich geheilt sind. 371 Fälle wurden in acutem 
Anfall aufgenommen, von welchen 42 = 11,3% starben. Von 
diesen 371 acuten Fällen wurden 132 operirt; von letzteren 132 
starben 28 = 21 %. 2 ) 

Bei diesen 132 operirten Fällen sind 83 Mal Abscesse auf der 
rechten Beckenschaufel, 41 Mal Abscesse im Douglas, 13 Mal 
Abscesse in der rechten Lumbalgegend, 9 Mal Abscesse über dem 
linken Ligamentum Poupartii, 4 Mal Abscesse im Subphrenium be¬ 
obachtet worden. Die Häufigkeit der Douglasabscesse an sich, die 
also m etwa einem Drittel der Fälle vorgekommen sind, berechtigt 
schon eine gesonderte Besprechung, nicht weniger aber auch die 
grosse klinische Bedeutung derselben und schliesslich eine neue 
Art der Behandlung, welche ich in den letzten vier Jahren aus¬ 
gebildet habe. 

Es liegt mir zunächst ob, zu definiren, was ich unter Douglas- 
abscess verstehe. 

Die Douglasabscesse sind dadurch charakterisirt, dass die ab¬ 
geschlossene Eiteransammlung den Grund der Douglas’schen Peri- 

*) Vortrag, gehalten in der Freien Vereinigung Berliner Chirurgen 
am 12. Februar 1900. 

*) Sonnenburg hat in der HI. Auflage seines Buches seine 40 Todes¬ 
fälle auf die im Anfall (169 Fälle) und die im Intervall (39 Fälle) ope¬ 
rirten Fälle zusammen auf 208 berechnet und dann eine Mortalität von 
19,2% erhalten. — Wenn ich in derselben Weise berechne, dann ent¬ 
fallen meine 28 Todesfälle auf 132 im Anfall operirte plus 83 im Inter¬ 
vall operirte Fälle, zusammen auf 215 Fälle, und ich erhalte dann eine 
Mortalität von 13%. — Von den 169 im Anfall operirten Fällen Sonnen- 
burg’s starben 40, was eine Mortalität von 23,6% ergiebt. 
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tonealumschlagsfalte einnimmt und bei ihrer Vermehrung — also 
bei der Vergrösserung des Abscesses — die Darmschlingen nach 
oben drängt. Die verklebten Darmschlingen decken wie eine 
Kuppel die Eiterhöhle zu und bilden eine Scheidewand zwischen 
dieser und dem darüber gelegenen freien Bauchraum. 

Der Douglasabscess besitzt demnach folgende Begrenzungen: 
nach unten den ampullären Theil der vorderen Mastdarmwand, 
welcher meist in das Lumen des Rectum stark vorgewölbt wird, 
vorn die Blase resp. den Uterus, hinten den Mastdarm und das 
Kreuzbein, seitlich die Seitenwand des kleinen Beckens und 
nach oben die verklebten Dünndarmschlingen und das S Romanum. 

Es kommen bei Perityphlitis noch andersartige Eiterungen im 
kleinen Becken vor, welche den Douglaseiterungen nicht zugerechnet 
werden dürfen. Wenn nämlich der Wurmfortsatz im kleinen 
Becken fixirt ist, so bilden sich öfter Exsudate und Eiterungen 
um denselben, welche zu einer Geschwulst führen, die zwischen 
der Wand des kleinen Beckens und den Darmschlingen liegt oder 
auch zwischen Darmschlingen allein. Die Eiterhöhle dieser Ge¬ 
schwulst nimmt aber nicht den Grund der Douglasfalte ein, sondern 
zwischen beiden sind noch verklebte oder unverklebte Darmschlingen 
gelegen. Deshalb dürfen wir solche Perityphlitiden nicht als 
Douglaseiterungen bezeichnen, sondern wollen sie als Kleinbecken¬ 
perityphlitiden benennen. Aehnlich liegen die Verhältnisse, wenn 
ein auf der Beckenschaufel entstehender Abscess bei seiner Ver¬ 
grösserung sich allmählich nach dem kleinen Becken zu ausdehnt, 
aber zwischen dem Abscess und der Douglasfalte noch Darm¬ 
schlingen sich befinden. Dann liegt einfach ein perityphlitischer 
Abscess vor, welcher sich nach dem kleinen Becken hin erstreckt. 

Gehen wir nunmehr auf mein Material näher ein. Der 
Douglasabscess kann — in einem gewissen Stadium oder wäh¬ 
rend des ganzen Verlaufes der Krankheit — die einzige Eiter¬ 
ansammlung im Bauchraum sein. Unter 40 Fällen war dies 
21 mal der Fall. Der Douglasabscess liegt, wenn er eine be¬ 
scheidene Grösse besitzt, versteckt im kleinen Becken und kann 
von der vorderen Bauchwand her durch Palpation nicht dia- 
gnosticirt werden. Wenn er sich vergrössert, so steigt er aus 
dem kleinen Becken empor und liegt dann der vorderen Bauch¬ 
wand — oberhalb der Symphyse oder der beiden Ligg. Poupartii 
an. In manchen Fällen war er von der vorderen Bauchwand her 
eben zu palpiren, in anderen Fällen reichte er bis zur Mitte 
zwischen Symphyse und Nabel, ja sogar bis nahe an den Nabel 
heran. Die durch den Abscess an der vorderen Bauchwand er¬ 
zeugte Resistenz liegt manchmal fast ganz median und wird 
dann von einer nach oben convexen Linie begrenzt, welche von 
einem Lig. Poupartii zur Mittellinie ansteigt und von da zum 
anderen Lig. Poupartii herabsteigt. Häufiger nimmt die Re¬ 
sistenz eine mehr seitliche Lage, und zwar besonders nach der 
rechten Beckenschaufel hin ein. Seltener ist dieselbe über dem 
linken Lig. Poupartii fühlbar. 

Unter den 21 Fällen, in welchen der Douglasabscess die 
einzige Eiteransammlung im Bauch darstellte, lag der Eitertumor 
sieben Mal verborgen im kleinen Becken und konnte durch Pal¬ 
pation von der vorderen Bauchwand her nicht diagnosticirt, son¬ 
dern nur durch die Rectaluntersuchung erkannt werden. Im selben 
Zustande gelangten noch vier weitere Fälle zur Operation, bei 
welchen sich aber im späteren Verlauf der Krankheit noch ander¬ 
weitige Abscesse entwickelten. Bei 14 Fällen war der solitäre 
Douglasabscess so voluminös, dass er der Palpation von der vor¬ 
deren Bauchwand her zugänglich war. 

In dem kleineren Theil der Gesammtzahl der 40 Fälle, 
nämlich 19 an Zahl, bestanden zur Zeit, als der Patient zur Beob¬ 
achtung gelangte, neben dem Douglasabscess noch anderweitige 
Abscesse, und zwar 14 mal auf der rechten Beckenschaufel, ferner 
zweimal über dem linken Poupart’schen Bande und dreimal rechts 
und links über dem Lig. Poupartii. In zwei Fällen war noch 
ein dritter Abscess vorhanden, und zwar einmal (Fall Hobinstock) 
auf der medialen Seite des Colon ascendens und einmal im Sub- 
phrenium. Es sei noch besonders hervorgehoben, dass unter den 
19 Fällen 14 mal ein Abscess der Ileocoecalgegend vorhanden und 
dass derselbe in allen diesen Fällen von dem Douglasabscess 
isolirt war. Er lag bald mehr an der medialen, bald mehr an 
der lateralen Hälfte des Lig. Poupartii. 

Dementsprechend war auch die Entfernung dieser ileocoecalen 
Abscesse vom Douglasabscess eine verschieden grosse. Lag der 
erstere mehr median, und reichte der Douglasabscess relativ hoch 
nach oben, so ist die durch verklebte Darmschlingen gebildete 


Scheidewand nur schmal und dünn. Wenn aber der Douglas¬ 
abscess relativ klein, oder wenn der ileocoecale Abscess mehr 
lateral und nach oben auf der Beckenschaufel liegt, dann sind die 
Abscesse weiter von einander entfernt, und die sie trennende 
Scheidewand muss eine entsprechend grössere Breite besitzen. 
In der Mitte derselben kann dann eine Zone unverklebter Darm¬ 
schlingen vorhanden sein. Verhältnisse der letzteren Art können 
schon bei einer relativ geringen Entfernung der beiden Eiterhöhlen 
von einander vorliegen. Man bedenke, dass der abschliessende 
Wall aus verklebten Därmen bei einem intraperitonealen Abscess 
oft nicht dicker als etwa 1 cm ist. Somit kann bei einer Distanz 
zweier Abscesshöhlen von 3 cm schon eine Zone unverklebter 
Intestina dazwischen liegen. 

Wenn neben dem Douglasabscess noch andere Abscesse vor¬ 
handen waren, so war die Abtastung der ersteren von der vor¬ 
deren Bauchwand her meist unmöglich, weil die Resistenzen der 
darüber liegenden Abscesse und ausserdem die meist vorhandene 
starke Auftreibung des Leibes eine genauere Untersuchung von 
der vorderen Bauchwand her verhinderten. In solchen Fällen 
kann nur die Untersuchung vom Rectum her aufklären. 

Sehr wichtig ist nunmehr die Frage, in welchem Verhältniss 
der Wurmfortsatz zum Douglasabscess gestanden hat. 

In jenen 14 Fällen, bei welchen auf der Beckenschaufel ein 
vom Douglasabscess isolirter Eiterherd vorhanden war, liegen die 
Verhältnisse einfach. Hier hatte der auf der Bockenschaufol ge¬ 
legene Processus vermiformis an typischer Stelle einen peri- 
typhlitischen Abscess verursacht, und von diesen mehr weniger 
weit entfernt lag der Douglasabscess. Wie lagen nun die Verhält¬ 
nisse bei den übrigen Fällen, speziell, wenn nur eine Eiteransamm¬ 
lung, eben der Douglasabscess, im Bauchraum vorhanden war? 
Ueber diese hat uns in einer Reihe von Fällen die nachträglich 
im Intervall vorgenommene Radikaloperation Aufklärung ver¬ 
schafft. Einige Mal verlief der Processus vermiformis bis hinab 
in das kleine Becken, aber niemals bis auf den Grund der Douglas¬ 
falte, andere Mal lag derselbe auf der Beckenschaufel und end¬ 
lich auch hoch oben, auf der Hinterseite des Coecum nach oben 
geschlagen. 

Für das letztere Verhalten führe ich den Fall Schäfer (Knabe) 
als Beispiel an, bei welchem ein solitärer Douglasabscess, welcher 
nicht bis zur Symphysis pubium emporreichte, vom Mastdarm 
aus eröffnet worden war. Nach erfolgter Heilung nahm ich die 
Radikaloperation vor und fand dabei den Wurmfortsatz auf der 
Hinterseite des Coeeum und Colon ascendens in die Höhe ge¬ 
schlagen. Während des akuten Anfalles waren wir niemals im 
Stande, an Stelle des erkrankten Processus vermiformis eine Re¬ 
sistenz, nicht einmal eine Schmerzhaftigkeit nachzuweisen. Es 
muss also die Infection am Ort der Primärerkrankung sehr leicht 
und rasch vorübergegangen sein, während im Douglas das Infections- 
material zu einem grossen Abscess führte. — In einigen anderen 
Fällen von solitärem Douglasabscess ist in der Krankengeschichte 
erwähnt, dass vorübergehend eine leichte Resistenz loco typ. ge¬ 
fühlt wurde, die aber spontan verschwunden ist. 

Wir haben also gesehen, dass in einigen Fällen von Douglas- 
abscessen der Wurmfortsatz wohl in das kleine Bocken reichte, 
dass derselbe aber in der Regel in der Ileocoecalgegend, gelegentlich 
auch noch höher oben, seine Lage hatte. Daraus ziehen wir den 
Schluss, dass für das Zustandekommen der Douglasabscesse ein 
im kleinen Becken fixirter Wurmfortsatz nicht nothwendig ist, 
dass vielmehr in der Regel das Infectionsmaterial aus grösserer 
Entfernung gekommen sein muss. 

Diese Thatsachen, welche wir aus der klinischen Beobachtung 
und der Autopsie in vivo et mortuo gewonnen haben, setzten uns 
in den Stand, uns ein Urtheil über das Zustandekommen der 
Douglasabscesse, über die Pathogenese derselben zu bilden. 

Die einfachsten Verhältnisse würden vorliegen, w T cnn der 
Processus vermiformis auf dem Grunde der Douglastasche fixirt 
w'äre und zur Bildung eines perityphlitischen Abscesses Anlass gäbe. 
Dann würde die zunehmende Menge des Eiters sich im Douglas¬ 
raume ansammeln und die verklebten Darmschlingen allmählich 
nach oben schieben. Solchen Verhältnissen begegnet man aber nur 
äusserst selten. Denn der Processus vermiformis reicht nur in 
ganz seltenen Ausnahmen so tief bis auf den Grund des Douglas 
hinab. 

Ist derselbe aber höher oben fixirt, z. B. in der Höhe des 
obersten Rectum, was häufiger vorkommt, oder noch höher oben 
und es bildet sich um denselben ein perityphlitischer Abscess, so 
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wird man im allgemeinen der Ansicht sein, dass ein solcher 
Abscess durch allmähliche Vergrösserung schliesslich zu einem 
Douglasabscess werden kann. 

Nach Mikulicz und Schede schiebt bei der diffus progre¬ 
dienten Peritonitis der Abscess beim Wachsthum den Wall ver¬ 
klebter Darmschlingen vor sich her. Nach dieser Anschauung 
müsste der sich vergrössernde Abscess allmählich die das kleine 
Becken ausfüllenden Darmschlingen aus der Tiefe herausschieben, 
so dass dieselben schliesslich das Dach des Abscesses bilden. 
Ein derartiger Vorgang ist mir unwahrscheinlich. Denn die 
Eiterhöhle würde beim Wachsthum wohl die unten gelegenen 
Darmschlingen comprimiren, aber da sie durch Verklebungen 
fixirt sind, nicht hinausschieben. Doch will ich nicht ganz in 
Abrede stellen, dass sich der Vorgang hier und da so abspielt. Der¬ 
selbe würde dann das Zustandekommen der Douglasabscesse aber 
nur für den Fall erklären, dass der Appendix im kleinen Becken 
fixirt ist, aber keineswegs für jene Fälle, in denen der Wurm¬ 
fortsatz weiter entfernt vom Douglasabscess auf der Becken¬ 
schaufel fixirt oder gar hinter dem Coecum nach oben geschlagen 
ist und nun sich ein von der Douglaseiterung ganz getrennter 
Abscess bildet. 

Die Vorgänge müssen dann also andere sein, und 
darüber hat uns die klinische und pathologisch-ana¬ 
tomische Erfahrung belehrt. 

Die Douglasabscesse entstehen oft in der Art, dass bei der 
Perforation des Wurmfortsatzes das Infectionsmaterial 
in den freien Bauchraum geschleudert wird, der Schwere 
entsprechend zu dem tiefst gelegenen Punkt der Bauchhöhle, also 
auf den Grund der Douglasfalte hinabläuft. 

Dass dieser Vorgang bei der Perforation des Appendix häufig 
ist, wird wohl jetzt allgemein zugegeben. Ich habe bereits in meiner 
früheren Arbeit darüber eigene Beobachtungen, welche ich bei 
Operationen gemacht habe, mitgetheilt und inzwischen noch neue 
dazu gesammelt. 

Es handelt sich um Fälle, welche ich wegen perityphlitischer 
Perforationsperitonitis sehr frühzeitig operirte. Da fand ich, wäh¬ 
rend die Därme keinerlei Verklebung zeigten, mehrere Male den 
perforirten Processus vermiformis durch Fibrinbelag auf der 
grossen Beckenschaufel angeklebt und in seiner Nachbarschaft noch 
stinkenden Eiter in einem dünnen Streifen, welcher seine Richtung 
nach dem kleinen Becken nahm. Ein Theil des Infectionsmaterials 
wird durch die Peristaltik zwischen die Därme verschmiert und, 
wenn an Quantität gering, resorbirt und unschädlich gemacht. Wenn 
dieselbe an Quantität zu reichlich ist, dann entsteht eine diffuse 
Peritonitis. Die Hauptmasse des Infectionsstoffes fliesst nach dem 
Douglas und erzeugt nachträglich einen Douglasabscess. Der¬ 
selbe wird, wenn eine diffuse Peritonitis entsteht, als Theil- 
erscheinung derselben fast regelmässig angetroffen. Wenn aber 
eine allgemeine Bauchfellentzündung nicht zu Stande kommt, 
dann entwickeln sich cireumscripte Abscesse an der Stelle, wo 
die Infectionsmassen in grösserer Menge zurückgeblieben sind, 
und zwar einmal um den Processus vermiformis, weil aus der 
Perforationsstelle neues Infectionsmaterial nachquillt, und zweitens 
im Douglas, weil dahin bei der Perforation die Hauptmenge des 
Infectionsmaterials abgeflossen ist. In ähnlicherWeise kann drittens 
auch in den Gruben der Lumbalgegend ein Abscess entstehen. 

Die zweite Art, in welcher Douglasabscesse entstehen, ist 
folgende. Von einer frisch entstandenen, aber circumscripten 
perityphlitischen Eiterung wird im freien Bauchraum ein freier, 
seröser Erguss als Zeichen allgemeiner peritonitischer Reizung, 
auf welche Sonnenburg zuerst aufmerksam gemacht hat, er¬ 
zeugt. Die Flüssigkeit wird sich naturgemäss wieder, der Schwere 
folgend, vorwiegend im Douglas ansammeln. Dieser Erguss kann 
nachträglich noch inficirt werden, sei es vom primären Heerde, 
sei es auch vom Darm aus. So kann das Bild der diffusen pro¬ 
gredienten Peritonitis, wenn mehrere Heerde vorhanden sind, resp. 
auch bei dem isolirten Douglasabscess entstehen. Ich habe auch 
für diesen Modus progrediendi mehrere Mal den Verlauf gut ver¬ 
folgen können. 

Ich operirte z. B. einen Fall (Baenack) mit schweren Symptomen 
diffuser Peritonitis, und gleichzeitig war eine Vorwölbung der vorderen 
Mastdarmwand nachweisbar. Die Punction der Douglasvorwölbung per 
Rectum ergab seröse, kaum getrübte Flüssigkeit. Deshalb liess ich 
diese abgekapselte Flüssigkeit unberührt, operirte von vom loco typ., ge¬ 
langte in den freien Bauchraum und fand in demselben zwischen den 
unverklebten, stark injicirten Darmschlingen viel trübes, hämorrhagisch 


gefärbtes Exsudat und endlich auf der Beckenschaufel einen kleinen, 
abgekapselten, perityphlitischen Tumor, aus welchem nach Abstopfung 
der Bauchhöhle stinkender Eiter entleert wurde. Der Fall ging in 
Heilung über. 

Die seröse Flüssigkeit aus dem Douglas'schen Raum wurde auf 
fünf Röhrchen überimpft. Drei derselben blieben steril, und zwei Hessen 
wenige Colonieen aufgehen. Es war also bereits Infection vorhanden. 
Acht Tage etwa nach der ersten Operation stieg die Temperatur wieder 
an, und die Punction per Rectum entleerte nunmehr aus dem Douglas 
Eiter, der dann nach meiner Methode entleert wurde. 

Der Fall illustrirt genau das eben Gesagte: perityphlitische 
Eiterung auf der Beckenschaufel, diffuse Reizung des Peritoneums 
mit serös-blutigem Erguss, Abkapselung desselben im Douglas. 
Der letztere war bereits inficirt und wandelte sich allmählich in 
einen Abscess um. 

Bei einem andern Fall (Hobinstock) fand sich zunächst ein grosser 
Douglasabscess, der von unten eröffnet wurde. Acht Tage später wurde 
1. typ. ein kleiner Abscess um das Epityphlon und ausserdem auf der 
Innenseite des Colon ascendens eine Höhle von Faustgrösse eröffnet, 
aus welcher seröse Flüssigkeit entleert wurde. 

Diesen Fall denke ich mir so, dass sich im Beginn neben dem 
sich circumscribirenden Abscess loco typ. ein seröses Exsudat in 
der Bauchhöhle befand, von welchem sich ein Theil im Douglas, 
ein Theil zwischen Colon ascendens und Mesenterium des Dünn¬ 
darms abkapselte. Das erstere wurde frühzeitig vom primären 
Abscess, von welchem im Beginn, bevor es ganz abgekapselt war, 
etwas Infectionsmaterial hinabgeflossen w r ar, inficirt, während das 
oben gelegene davon verschont blieb. Auch in andern Fällen 
vermochte ich mehrfach durch Punction seröses Exsudat zu Tage 
zu fördern, welches das eine Mal resorbirt wurde, das andere 
Mal zu einem Nachabscess führte. Derartig seröse abgekapselte 
Exsudate findet man relativ häufig, wenn man Pyosalpingitiden 
kurze Zeit nach der Entfieberung operirt. Sie haben da eine ähn¬ 
liche Bedeutung. 

Nach diesen Auseinandersetzungen nehme ich also an, dass 
die Douglasabscesse nur ausnahmsweise durch Vergrösserung 
eines um das Epityphlon gebildeten Abscess entstehen, dass sie 
sich vielmehr fast immer in der beschriebenen zweifachen Art 
bilden: 

1. wenn bei einer perityphlitischen Perforationsperitonitis 
Infectionsmaterial in den Douglas hinabfliesst und 2. wenn ein 
im Douglas abgekapseltes seröses Exsudat nachträglich vereitert. 
Diese beiden Modi sind nach meiner Auffassung auch fast aus¬ 
schliesslich für die Entstehung der diffus progredienten Peritonitis 
maassgebend, zu deren Contingent die mit einem Douglasabscess 
complicirten Perityphlitiden einen erheblichen Antheil liefern, 
während die Art, wie sich Mikulicz und Schede das Zustande¬ 
kommen einer diffus progredienten Peritonitis denken, wohl nur 
selten vorkommt. Sie sind der Ansicht, dass ein primär circum- 
script angelegter perityphlitischer Abscess beim Wachsthum den 
Wall verklebter Darmschlingen vor sich herschiebe und in diesen 
secundär entstandenen Verklebungen die weiteren Abscesse sich 
bilden. 

Die Douglasabscesse kommen selten bei Perityphlitis vor, 
welche einen leichten Verlauf nehmen, d. h. solchen, die vom 
Beginn an und dauernd unter dem Bilde der circumscripten Peri¬ 
tonitis verlaufen. Unter meinen Fällen finden sich nur fünf, 
welche hierher gezählt werden können. Bei diesen sind die 
anamnestischen Angaben gerade so lückenhaft, dass ich nicht 
bestimmt behaupten kann, dass der Verlauf stets so gutartig ge¬ 
wesen ist. Bei den übrigen Fällen sind überall Symptome notirt, 
welche auf eine diffuse Betheiligung des Peritonealraumes hin- 
weisen. Der Beginn war meist der einer acuten Perforations¬ 
peritonitis. In einer kleinen Anzahl von Fällen gingen die 
schweren Erscheinungen zurück und machten dem Bilde der 
circumscripten Peritonitis Platz, in der Mehrzahl aber bestanden 
die Symptome der diffusen, und zwar vorwiegend der diffus pro¬ 
gredienten Peritonitis fort. 1 ) Je weiter der Verlauf, um so früher 
musste chirurgisch eingegriffen werden und umgekehrt. 

Vier Mal erfolgte die Operation schon am vierten Tage. Trotz 
des frühen Zeitpunktes betrug die entleerte Eiterung schon bis 
zu >/, Liter. 15 mal wurde zwischen dem 8. und 16. Tage und 
9 mal zwischen dem 19.—28. Tage der Erkrankung operirt. 

Das klinische Bild zeigte in einer Reihe von Fällen Symptome, 

') Vier der operirten Fälle gehörten der diffus jauchigen Form der 
Peritonitis an, wo die Douglaseiterung gegen den allgemeinen Bauch- 
raum nicht abgeschlossen war. 
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welche nicht von der Erkrankung des Peritoneums hergeleitet 
werden können, sondern von dem Vorhandensein des Douglas- 
abscesses bedingt wurden und diesem eigentümlich sind und 
unter Umständen zur Diagnose derselben verwerthet werden 
können. Hierher gehört das häufige Vorkommen einer 
starken Auftreibung des Leibes. 

Dass diejenigen Fälle, bei welchen der Douglasabscess als 
Theilerscheinung einer diffusen, resp. diffus progredienten Peri¬ 
tonitis gefunden wurde, eine stärkere Auftreibung des Leibes 
zeigten, kann nicht verwundern. Sie ist dann als Symptom dif¬ 
fuser Peritonitis zu deuten. Aber ich habe auch bei solchen 
Fällen, in denen die Erscheinungen der diffusen Reizung des 
Bauchraumes zurückgegangen waren, oder der Douglasabscess 
den einzigen Eiterheerd im Bauchraum, also eine einfache Peri¬ 
tonitis circumscripta darstellte, häufiger Auftreibung des Leibes 
vorgefunden. Hier konnte sie nicht als Symptom der diffusen 
Reizung des Peritoneums aufgefasst werden, sondern ist anders 
zu erklären. 

Es fanden sich einige Fälle, bei denen die Auftreibung des 
Bauches eine sehr starke, trommelartige war, so dass zunächst 
eine diffuse Peritonitis angenommen wurde. Gleichzeitig stockten 
Stuhl und Flatus vollkommen, und die Patienten litten schwer 
unter diesem Zustande. 

Nach der Entleerung des Douglasabscesses trat mit einem 
Schlage eine Aenderung ein, indem unmittelbar hinterher sich 
reichlicher Stuhl und Gase entleerten und der Bauch vollkommen 
einfiel. 

In drei Fällen waren sogar Symptome des chronischen Ileus 
vorhanden, welche sich in dem abwechselnden Auftreten von 
Diarrhoeen und Obstipation, Auftreibung des Leibes und vermehrter 
Peristaltik kundgaben, und zwar derart, dass starkes Gluckern und 
Kollern im Leib auftraten und die Därme sich durch die Bauch¬ 
decken hindurch abzeichneten. Diese Erscheinungen verschwanden 
bald nach Entleerung des Douglasabscesses. 

Die starke Auftreibung des Leibes sowiÄdie Symptome des 
chronischen Ileus sind leicht durch eine Compression des Rectum 
zu erklären. Wenn der Douglasabscess eine gewisse Grösse er¬ 
reicht hat, liegt derselbe eingekeilt zwischen der Symphyse resp. 
vorderen Beckenwand einerseits und dem Mastdarm resp. Kreuz¬ 
bein andererseits. In dieser Lage drückt der Eitertumor die vor¬ 
dere Mastdarmwand fest gegen die hintere Mastdarmwand und 
das Kreuzbein, wodurch die Passage von Koth und Winden durch 
das Rectum behindert wird. 

Ausser den Symptomen, welche durch die Compression des 
Mastdarms hervorgerufen werden, giebt es noch eine zweite Er¬ 
scheinung, die von den Douglasabscessen erzeugt werden können, 
eine acute Proctitis. Sie entsteht dadurch, dass von dem 
Abscess, dessen vordere Wand ja vorwiegend vom Mastdarm ge¬ 
bildet wird, die Entzündung sich durch die Rectumwand auf die 
Schleimhaut desselben fortsetzt. Doch tritt dieses Symptom selten 
auf. Ich habe es nur dreimal beobachtet. 

Die Proctitis macht sich durch reichliche und häufige Schleim- 
absonderung und Tenesmen bemerkbar. In einem Falle be¬ 
herrschte die Proctitis das ganze Krankheitsbild. 

Ein Knabe (Schäfer) von 12 Jahren litt seit 1'/* Tagen an den 
heftigsten Schmerzen im Unterleib, welche anfallsweise alle Viertel¬ 
stunden mit grosser Heftigkeit auftraten, den Patienten zu lautem 
Schreien zwangen und mit Tenesmen und Entleerung von Schleim aus 
dem Anus verbunden waren. Der Arzt, welcher mich hinzuzog, glaubte 
eine Proctitis mit Harnverhaltung vor sich zu haben. 

Bei der Untersuchung des Bauches von vorn konnte nichts Ab¬ 
normes, keine schmerzhafte Stelle, keine Resistenz gefunden werden. 
Per rectum fühlte der Finger, abgesehen von der entzündeten Schwel¬ 
lung der Schleimhaut eine starke Vorwölbung der vorderen Mastdarm¬ 
wand. Die Blase erwies sich bei dem Catheterisiren leer. — Die 
Punction des Tumor per Rectum ergab stinkenden Eiter und die Ent¬ 
leerung des grossen Abscesses befreite den armen Patienten rasch von 
seinen Schmerzen. 

Noch muss ich mit einem Wort auf das Missverhältniss hin- 
weisen, in welchem in meiner Statistik der Douglasabscesse die 
beiden Geschlechter vertreten sind. 

Es finden sich in derselben 31 Männer und nur 15 Frauen. 
— In einem gewissen Grade wird das Ueberwiegen der Männer 
aus der Erfahrung erklärt, dass die Perityphliten überhaupt etwas 
häufiger das männliche als das weibliche Geschlecht befallen. 
Sonnenburg zählte 77 Männer auf 53 Frauen. Das von mir 
1896 publicirte Material enthielt 44 Männer und 24 Frauen. Hin¬ 


gegen ist in meiner neuesten Statistik nur eine sehr geringe 
Differenz vorhanden, 199 Männer stehen 172 Frauen gegenüber. 
Und wenn ich nur die im Intervall vorgenommenen Radikalope¬ 
rationen berücksichtige, dann fällt ein Unterschied fast ganz fort, 
denn es finden sich auf 42 Männer 41 Frauen. 

Unter solchen Verhältnissen fordert das bei den perityphli- 
tischen Douglasabscessen festgestellte starke Ueberwiegen der 
Männer doch zum Versuch der Aufklärung auf, und sie ist nicht 
schwierig. 

Bei den Douglasabscessen der Frauen ist es für uns oft sehr 
schwer £u entscheiden, welchen Ursprung dieselben haben, ob sie 
von einer Erkrankung des Wurmfortsatzes oder der Genitalien 
herrühren. Finden sich in der Anamnese Angaben, welche auf 
die Möglichkeit der Betheiligung der Genitalien — es genügen 
meist Unregelmässigkeiten in den Menses — hindeuten, so wird 
der Fall den Perityphlitiden nicht zugezählt. Das geschieht nach 
meiner Ansicht oft mit Unrecht. Ein gut Theil der bei Frauen 
vorkommenden Douglasabscesse, deren Inhalt den charakteristi¬ 
schen Geruch der Colibacillen besitzt, sind nach meiner An¬ 
sicht perityphlitischen Ursprungs. Da aber manche derselben 
nicht der Perityphlitisstatistik zugezählt worden sind, erklärt sich 
daraus das oben erwähnte Missverhältniss zwischen Männern und 
Frauen. (Schluss folgt.) 

V. Aus der dermatologischen Universitätsklinik in 
Breslau. 

(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Neisser.) 

Beitrag zur Behandlung der Scabies. 

Von Dr. Richard Sachs. 

In der Therapie der Scabies ist eine so grosse Anzahl von 
verschiedenen Medikamenten und Methoden empfohlen worden, 
dass es oft nicht leicht ist, im einzelnen Falle das geeignete 
Mittel herauszufinden. Im allgemeinen hat sich bei dem Praktiker 
der Brauch herausgebildet, aus der grossen Reihe der Antiscabiosa 
nur wenige herauszunehmen und mit diesen auszukommen. Ge¬ 
wöhnlich werden solche mit besonderer Vorliebe verwendet, deren 
Eigenschaften genau bekannt sind. Bei der Auswahl der Mittel 
werden wir besonders zu berücksichtigen haben, ob es sich um 
Patienten mit empfindlicher Haut, vielleicht um Kinder handelt, 
ob accidentelle Hauterkrankungen, wie Ekzem, Dermatitis, Urticaria 
etc. gleichzeitig vorhanden sind, ob die inneren Organe, besonders 
die Nieren, gesund sind, endlich auch, ob eine klinische oder eine 
poliklinische Behandlung durchgeführt werden soll. 

Wenn wii ein Medikament als brauchbares und tadelloses 
Antiscabiosum ansprechen sollen, so verlangen wir, dass es sicher 
milbentödtend wirkt, die Haut nicht zu stark reizt, nicht toxisch 
wirkt und keine unangenehmen Nebenerscheinungen, wie Ver¬ 
färbung der Haut und der Wäsche aufweist, auch durch stärkeren 
Geruch nicht belästigt. Für die Kassen- und Armenpraxis wird 
der Preis des Medikamentes noch in Betracht gezogen werden 
müssen. 

An der Breslauer dermatologischen Klinik standen verschie¬ 
dene Medikamente in Verwendung, stets ist man nur zu einzelnen 
zurückgekehrt, wie /J-Naphtol, das nach der von Kaposi angege¬ 
benen Vorschrift angewandt wurde, Perubalsam, Styrax, Schwefel 
etc. Im allgemeinen ist jedes einzelne für die Behandlung der 
Scabies sehr wohl brauchbar, jedes einzelne hat jedoch seine 
Fehler, aber auch seine Vorzüge. Es ist stets nothwendig, so 
auch bei der Behandlung der Krätze, zu individualisiren und so¬ 
wohl die Eigenschaften des anzuwendenden Präparats als auch 
den somatischen Zustand des zu Behandelnden genau zu kennen. 
So wissen wir, dass nach Anwendung von /f-Naphtol, Styrax, 
Schwefel und manchmal auch von Perubalsam — bei letzterem 
vielleicht in Folge bestehender Idiosynkrasie oder in Folge von 
mitunter vorkommender Verfälschung — Reizerscheinungen seitens 
der Haut auf treten. Diese treten in verschiedenen Formen auf, 
so als Ekzem, Dermatitis, Urticaria etc., der dann bestehende 
Juckreiz lässt die Patienten in dem Glauben, noch immer mit 
Krätze behaftet zu sein (Scabiophobie), während die Milben längst 
abgetödtet sind. Diese Reizerscheinungen treten besonders leicht 
bei kindlicher Haut, bei schwächlichen, heruntergekommenen In¬ 
dividuen auf, bestehende Reizerscheinungen werden gesteigert. 

Wegen der toxischen Wirkung einzelner Medikamente 
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(/S-Naphtol, Styrax) ist bei deren Anwendung, wenn günstige Re¬ 
sorptionsverhältnisse in Folge vorhandener Erosionen bestehen, 
Vorsicht geboten, und es wird vor allem der Zustand der Nieren 
zu überwachen sein. 

Was die störenden Nebenerscheinungen mancher Antiscabiosa 
betrifft, so sind besonders in der Privatpraxis solche zu vermeiden, 
die einen starken Geruch entwickeln, z. B. Styrax, Perubalsam; 
in der Klinik ist der Geruch nicht so störend, obgleich auch hier 
unangenehm, wenn kein besonderer Saal für die Scabiösen vor¬ 
handen ist, weiter muss die schwer zu beseitigende Verfärbung 
der Wäsche (Perubalsam) berücksichtigt werden. 

Schliesslich wird die Wirksamkeit des Antiscabiosums von 
der Consistenz des wirksamen Mittels und des Constituens ab- 
hängen, zähflüssige Medikamente und Grundlagen sind nicht so 
geeignet, wie flüssige und solche, die leicht eintrocknen. 

Den aufgestellten Indicationen entsprechend erscheint uns ein 
Medikament, das wir in der letzten Zeit in 35 Fällen von Scabies 
an der hiesigen Klinik ausprobirt haben. Die Actiengesellschaft 
für Anilinfabrikation in Berlin S.0.36 hat der hiesigen dermatolo¬ 
gischen Klinik ein Präparat zur Verfügung gestellt, welches nach 
Mittheilung des Herrn Dr. Erdmann, Chemiker in Halle a. S., 
einen Benzoesäurebenzylester (Peruol) darstellt und neben Zimmt- 
säurebenzylester (Cinnamein), Zimmtsäure-Cinnamylester (Styracin) 
und Zimmtsäure die wirksamen Bestandteile des Perubalsams 
(San Salvador) bildet. Der Benzoesäurebenzylester wird synthe¬ 
tisch dargestellt und ist ein farbloses, dünnflüssiges, fast geruch¬ 
loses Oel, Siedepunkt 173° bei 9 mm Druck. Kaninchen konnten 
wir bis zu 2 ccm Peruol, gemischt mit 6 ccm Oleum Ricini, sub- 
cutan injiciren, ohne dass an dem Versuchsthier Krankheits¬ 
erscheinungen festgestellt werden konnten. 1 ) 

Um die milbentödtenden Eigenschaften des Peruols festzu¬ 
stellen, wurden Versuche in der Weise angestellt, dass Milben, 
Milbengängen entnommen, auf den auf 32° C erwärmten Object¬ 
träger gebracht und dann der Einwirkung einer Reihe von Me¬ 
dikamenten ausgesetzt wurden. Erst wenn alle Bewegungen der 
Milbe aufgehört haben, wurde sie in Olivenöl gebracht und der 
Objectträger neuerdings auf 32° C erwärmt: wenn dann die Milbe 
auch nach längerer Zeit bewegungslos blieb, wurde sie als abge¬ 
storben angesehen. Da von den gebräuchlichen Mitteln bisher nur 
einzelne durch Abtödtungsversuche auf ihre Brauchbarkeit geprüft 
wurden, so war es angezeigt, eine Reihe von Medikamenten in dieser 
Beziehung zu untersuchen. Wir haben bei diesen Versuchen 
stets und zwar bekannte Antiscabiosa gleichzeitig mit dem Peruol 
geprüft, da Vergleichswerthe für die praktische Brauchbarkeit 
eines Mittels wichtiger sind, als die absoluten Abtödtungszeiten. 
Bei diesen Versuchen konnte ich folgende Zeitdauer feststellen: 
Perubalsam 20 Minuten bis 1% Stunden (6 Abtödtungsversuche), 
Styrax 40—50 Minuten (6 Abtödtungsversuche), Theer V/ 2 Stunden 
(8 Abtödtungsversuche), Schwefel 30 Minuten bis l l / 2 Stunden 
(7 Abtödtungsversuche), /9-Naphtol 10% 40 Minuten bis 1 Stunde 
(12 Abtödtungsversuche), Copaivabaisam 30 Minuten bis 3 ! / 2 Stunden 
(5 Abtödtungsversuche), Peruol 30 Minuten bis 1 Stunde (14 Ab¬ 
tödtungsversuche), Petroleum 50 bis 55 Stunden (5 Abtödtungs¬ 
versuche), Oleum Ricini 58—60 Stunden (6 Abtödtungsversuche). 

Von den aus diesen Versuchen gewonnenen Resultaten kom¬ 
men im wesentlichsten die längsten Abtödtungszeiten bei den 
einzelnen Mitteln in Betracht. Die Fehlerquellen, die einerseits 
in den Mängeln der Technik begründet sind, bestehen andererseits 
darin, dass wir es nicht immer mit gleich widerstandsfähigen 
Milben zu thun haben, denn manche Milben sind durch das Alter, 
manche durch das Trauma, das sie beim Aufsuchen in den Gängen 
erfahren haben, weniger widerstandsfähig. Zu den wirksamsten 
Antiscabiosa gehört neben Styrax und /J-Naphtol das Peruol. 

Nachdem ich das Peruol einerseits als für den thierischen 
Organismus nicht schädlich, andererseits seine milbentödtende 
Eigenschaft festgestellt hatte, konnte ich es zur Behandlung der 
Scabies am Menschen anwenden. Da bei der Verwendung des 
Peruols in reinem Zustande leichte Hautreizungen beobachtet 
worden sind, so wurde es mit drei bis vier Theilen eines indiffe¬ 
renten Oeles vermischt angewandt. Nach mehrfachen Versuchen 
wurde an der hiesigen Klinik vorwiegend Ricinusöl als Constituens 
gewählt. 


*) Wie uns die Fabrik mittheilt, bezeichnet sie jetzt das unver¬ 
dünnte Produkt als Peruscabin, das mit Ricinusöl in dem oben an¬ 
gegebenen Verhiiltniss zusammengesetzte als Peruol. 


Die Art und Weise der Behandlung bestand darin, dass die 
Patienten mit dieser Mischung (1 : 3) am ganzen Körper mit Aus¬ 
nahme von Kopf und Hals energisch eingerieben wurden, um es 
möglichst tief in die Gänge zu bringen. Hatte der Patient eine 
dicke Hornschicht und waren keine Reizerscheinungen seitens der 
Haut vorhanden, so wurde ein Seifenbad vorausgeschickt. Die 
Zahl der Einreibungen betrug drei innerhalb 36 Stunden, nur aus¬ 
nahmsweise, wenn der Patient eine dicke Hornschicht hatte, da 
hierbei gelegentlich lebende Milben nach der dritten Einreibung 
gefunden wurden, musste noch einmal eingerieben werden. Nach 
der letzten Einreibung wechselten die Patienten die Leib- und 
Bettwäsche, drei bis vier Tage später nahmen sie ein Seifenbad. 
Es ist gut, das Bad nicht allzufrüh zu geben, damit die Milben 
noch recht lange unter der Einwirkung des Medikamentes stehen, 
um sicher abgetödtet zu werden, im ganzen ist das gut durch¬ 
führbar, da keine Reizerscheinungen und keine unangenehmen 
Nebenwirkungen (Geruch, Verfärbung der Wäsche) den Patienten 
den Wunsch nahelegten, ein Bad zu nehmen. Im ganzen wurden 
35 Fälle mit Peruol behandelt, in allen uncomplicirten Fällen 
traten keine störenden Reizerscheinungen seitens der Haut auf, 
in manchen Fällen besonders bei zarter Haut, genügte schon eine 
einzige Einreibung, um das Jucken zum Verschwinden zu bringen, 
und am folgenden Tage waren lebende Milben nicht nachweisbar. 
Unter den 35 mit Peruol behandelten Fällen waren 10 Fälle zum 
Theil durch Ekzem, Furunculosis, Dermatitis etc. complicirt, diese 
complicirenden Hautaffectionen erfuhren durch die Behandlung 
mit Peruol keine Steigerung, wie dies bei den bisher verwandten 
Antiscabiosis der Fall war. Intoxicationserscheinungen traten bei 
keinem mit Peruol behandelten Patienten auf, im Harn der Pa¬ 
tienten konnte niemals Eiweiss oder Blut oder geformte Elemente 
nachgewiesen werden. Diese Beobachtung konnte nicht nur an 
sonst gesunden Scabiösen, sondern auch an schlecht ernährten, 
anämischen, wenig widerstandsfähigen Patienten festgestellt wer¬ 
den. Kinder (15) haben die Peruolbehandlung sehr gut vertragen, 
das Jüngste war vier Monate alt. Nach diesem günstigen, auf 
der Klinik gewonnenen Resultat konnte ich das Medikament auch 
in der Poliklinik verwenden, und der grössere Theil der mit 
Peruol behandelten Patienten gehört der Poliklinik an. - 

Dass die Scabies durch Peruolbehandlung abgeheilt ist, konnte 
ich durch Milbensuchen während und nach der Behandlung fest¬ 
stellen, ausserdem wurden die Patienten später, soweit es durch¬ 
führbar war, beobachtet, in manchen Fällen konnten wir noch 
nach Monaten das Freisein von Scabies feststellen. Recidive, 
wenn man von solchen sprechen kann, traten in vier Fällen ein, 
hier konnte jedoch stets nachgewiesen werden, dass die gegebene 
Vorschrift in der Anwendung des Medikaments nicht gehörig 
durchgeführt wurde, oder dass die Wäsche nicht gewechselt 
wurde, oder dass thatsächlich eine Neuinfection vorlag. Ein 
direkter Misserfolg war nicht zu constatiren, soweit die behan¬ 
delten Fälle später noch der Beobachtung zugänglich waren. 

Wenn ich nun kurz die vortheilhaften Eigenschaften, welche 
das Peruol bei der Scabiesbehandlung besitzt, resumiren darf, so 
sind dieselben: 

1. Dass es sicher auf Milben tödtend wirkt. 

2. Dass es weder auf die Haut noch anf die inneren Organe 
schädigend wirkt. 

3. Dass es weder Haut noch Wäsche verfärbt. 

4. Dass es geruchlos ist. 

Ein Nachtheil, den das Peruol vorläufig besitzt, ist der relativ 
hohe Preis: 1 kg reines Peruol kostet 30 Mark, und die für drei 
Einreibungen nothwendige Mischung kostet 1,50 Mark. 

Die Anwendung des Peruols wird sich besonders empfehlen 
in der Kinderpraxis, dann bei wenig widerstandsfähigen, her¬ 
untergekommenen Patienten, dann in solchen Fällen, in denen 
neben Scabies andere accidentelle Hauterkrankungen bestehen. 

Anhangsweise berichten wir noch über Versuche, die wir mit 
einer Methode, von Dr. S hör well in dem Journal of Coutaneous 
and Genito-Urinary Diseases 1899 publicirt, gemacht haben. 
25 Scabiesfälle wurden danach behandelt, und von Anfang an hat 
die Behandlungsmethode einen günstigen Eindruck gemacht. 
Diese Behandlung besteht im wesentlichen darin, dass die Patienten 
zunächst ein Bad nehmen und hier besonders die am stärksten be¬ 
fallenen Stellen abwaschen. Als Seife empfiehlt der Autor eine 
mechanisch wirkende Seife (sand soap), ich habe statt dieser 
Schmierseife verwandt, bei den ganz kleinen Kindern wird die 
Seife fortgelassen, dann wird der ganze Körper mit Ausnahme 
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von Kopf und Hals mit einer f> "f^gen Sehwefelsalbe eingerieben, 
die Leib- und Bettwäsche werden mit Schwefelpulver eingestäubt. 
Jeden zweiten oder dritten Abend wird dasselbe Verfahren wieder¬ 
holt Im ganzen liess ich höchstens drei Einreibungen machen; 
schon nach der ersten Einreibung waren die Patienten von dem 
lästigen Juckreiz befreit. Der Schwefel, der hierbei in Verwendung 
kommt, ist sublimirter Schwefel (Flores sulfuris), er hat vor dem 
präcipitirten Schwefel (Lac sulfuris) den Vorzug, frei von Schwefel¬ 
säure zu sein. 3—4 Tage nach der letzten Einreibung bekamen 
die Patienten ein warmes Bad; es empfiehlt sich nicht allzufrüh 
mit dem Bade zu beginnen. 

Wenn wir die Vor- und Nachtheile dieser einfachen Methode 
in Erwägung ziehen, so ist vor allem anzuführen, dass sie nicht 
toxisch wirkt und keine wesentlichen Reizerscheinungen der sonst 
gesunden Haut verursacht, von besonderem Werthe erscheint es 
mir, dass gleichzeitig mit der Behandlung eine Desinfection der 
Leib- und Bettwäsche erfolgt. 

Bei zarter, kindlicher Haut treten doch leicht Reizerschei¬ 
nungen auf, bei bestehenden accidentellen Erkrankungen seitens 
der Haut werden sowohl die objectiven als auch die subjectiven 
Symptome gesteigert. Die in dieser Weise behandelten Fälle 
wurden ebenfalls während und nach der Behandlung auf Milben 
untersucht und durch Wochen, soweit es möglich war, beobachtet. 

Im allgemeinen erwies sich die Methode als sehr brauch¬ 
bar, wir würden sie besonders empfehlen für Scabiesfälle, bei 
denen die Patienten keine zarte und empfindliche Haut haben und 
frei von secundärem Ekzem sind. 

Zum Schlüsse erlaube ich mir Herrn Geh. Rath Prof. Ne iss er 
für die Anregung zu dieser Arbeit, sowie für die Ucbcrlassung 
des Materials meinen besten Dank auszusprechen. 


Feuilleton. 


Einige Briefe von Adolf Bardeleben aus Giessen aus den 
Jahren 1843 und 1844. 


Mitgctheilt von Karl Bardeleben. 


Herr College M. Wegscheider in Berlin, Sohn des im Jahre 1803 
verstorbenen hervorragenden Arztes G ustav Wegscheider in Berlin, 
hat mir die grosse Freundlichkeit erwiesen, einige Briefe meines Vaters 
Adolf Bardeleben an seinen intimen Frerfnd Gustav Wegschei der 
aus dem Nachlass des letzteren zu Überbussen. Diese aus den Jahren 
1813 und 1844 stammenden Briefe dürften für weitere medicinische 
Kreise ein wenigstens historisch#** Interesse deshalb haben, weil mein 
Vater damals als 24jäliriger Prosector von Bi sc ho ff besonders mit 
diesem und Liebig in persönliche und wissenschaftliche Beziehungen 
trat. Aber auch nach Ausschaltung der rein persönlichen und familiären 
Stellen der Briefe haben diese vielleicht für manchen, der meinen Vater 
gekannt hat, menschliches Interesse. 

I. 


Giessen, 2. Decbr. 43. 

Lieber Wegscheider! 

Du sitzt nun endlich im Hafen. Glück zu! von ganzem Herzen. 
Ich finde es sehr vernünftig, dass Du Berlin vorgezogen hast, und 
freue mich noch aus zwei egoistischen Gründen darüber. Erstens weil 
ich, wenn ich mit der Zeit nach Berlin zurückkehre,') Dich dann dort 
als Freund und hoffentlich auch Genossen gemeinschaftlicher wissen¬ 
schaftlicher Bestrebimgen finde. 

Sic eunt fata hominum! Was habe ich an unsere fidele Fahrt, 2 ) 
das Gesprächbuch in der Hand, zurückdenken müssen. Was liegt da 
nun schon all dazwischen. Paris und Giessen, welch’ Abstand! Paris, 
du bist doch schön. „Nun ich verloren, was ich besessen, kann deine 
Grösse ich erst ermessen,“ sagt ein schlechter Operntext. Ich bin in 
dieser Zeit wieder viel mit Paris in Verkehr gewesen in Bisrho ff's 
Auftrag und Namen, dem dort einige litterarische Glücksritter einen 
Prioritätsstreit wegen seiner Note adressee ä Mr. Breschet, mit wel¬ 
cher ich damals soviel Noth hatte, angehängt haben. Auch an Ober- 
haeuser und Buchhändler Baillere giebt’s zuweilen zu schreiben; 
in letzteres Verlage sind nun Bischoff’s beide Schriften in französi¬ 
scher Uebersetzung erschienen, wie es heisst, sehr schön ausgestattet. 
Hast Du etwas zu besorgen in Paris, was nicht Eile hat, so könnte ich 
Dir wohl einen Brief gelegentlich mit hin spediren. 

So bin ich, ohne es recht zu wollen, mit meinem Briefe schon in 
Giessen angelangt. Du wirst nun wissen wollen, was ich hier treibe; 
1. Präparate für die anzulegende vergleichend anatomische Sammlung 
machen. Ich habe mich in den 4 Wochen wieder ziemlich eingeschossen 


*) Mein Vater „kehrte“ erst 1808 als Professor der Chirurgie „nach 
Berlin zurück.“ 

') Gemeinsame Reise nach Süddeutschland und Paris. 


und würde jetzt wohl auch das erste Präparat Augennerven abliefern 
können. 2. Alles mögliche mikroskopisch untersuchen und bei den zur 
Vorlesung gehörigen Demonstrationen einpauken helfen. 3. Liebig’s 
Vorlesung besuchen. 4. Auf Spaziergängen und Abends manchmal bei 
Bischoff mit ihm und Liebig physiologische Dispute loslassen, wobei 
ich mehr lerne als in 3 Vorlesungen und 0 Büchern. 5. Bischoff’s 
Entwicklungsgeschichte des Hunde-Eies, mit einem Mons. Sacc de 
Neufelüitel gemeinschaftlich, ins Französische übersetzen. Mit letzterem 
Stück Arbeit werden wir nächste Woche fertig; es waren 00 Bogen. 
— Du siehst also, ich liege hier nicht Brache, im Gegentheil, ich habe 
Beschäftigung die Fülle und nach Wunsch. 

Bischoff hat vor, mit einem der Assistenten Liebig’s einen 
praktischen Cursum chemicum privatissime durchzumachen, daran soll 
ich Thcil nehmen. Dies wird mir, glaube ich, ausreiclien, statt des 
furchtbare Zeit- und Geld-kostenden Arbeiten« im Laboratorium, zumal 
für eigene chemische Arbeiten im physiologischen Laboratorium bal¬ 
digst Alles Nöthige eingerichtet werden soll. — Liebig, der mir An¬ 
fangs etwas abstrus erschien, nimmt mich von Tage zu Tage mehr für 
sich ein. Ich habe neulich gegen ihn und Bischoff die praktischen 
Aerzte vertheidigt, freilich aber mit entschiedenem Unglück. Es han¬ 
delte sich um Diabetes und Liebig sagte, es sei doch schändlich, was 
die Kerls für eine Sorte Beobachtungen machten. Da behaupten sie 
nun aller Orten, ein Diabetieus pisse mehr, als er Wasser durch den 
Mund aufnehme, und alle diese Angaben stützten sich auf keine einzige 
ausreichende Beobachtung. Er wenigstens habe nirgend eine gefunden. 
Kein Einziger habe sich bis jetzt die Mühe gegeben, die im Getränk 
und Speisen einerseits und im Harn anderseits enthaltene Wassermenge 
genau zu bestimmen; Alle haben bloss so nach dem Ansehen geurtheilt, 
und auf dies hin haben sie nun diesen kolossalen Unsinn aufgestellt, 
dass ein Mensch mehr Wasser auspisse, als er aufnehme. Angenommen 
aber selbst ein solcher Mensch verliere durch Haut- und Lungenaus¬ 
dünstung gar kein Wasser, so müssten doch, um nur den zur Erzeugung 
einiger Unzen Wasser im Urin nöthigen Wasserstoff zu liefern, so be¬ 
deutende Mögen Fett und Proteinverbindungen zersetzt werden, dass 
selbst bei der reichlichsten Nahrung und der besten Verdauung in 
wenigen Tagen das Leben unmöglich wäre, weil Muskeln, Eingeweide 
etc. schon zersetzt werden müssten, um Wasser zu liefern. — Dagegen 
war nun freilich schon sehr wenig mehr zu sagen; ich beharrte aber 
doch auf meiner Verteidigung, es seien solche Fälle beobachtet wor¬ 
den und diese Beobachtungen seien auch wirklich mit der nöthigen 
Genauigkeit gemacht worden; ich bedauere nur nicht die nöthigen 
praktischen Bücher bei der Hand zu haben. Da fiel Bischoff zum 
Unglück ein, neulich in Pfeuffer’s und Ilenle’s Journal Etwas über 
Diabetes gelesen zu haben. Da fand sich eine lange Abhandlung von 
Vogt in Bern, der angab, bei seinen genauen Beobachtungen habe sich 
ergeben, dass die Wassermenge des Urins nie die des Genossenen 
übersteige. 

Da war also in Bezug auf facta Nichts für mich. Nun wolitt“ ich 
aber doch die Ehre der Aerzte retten uml sagte, nun da sei doch also 
eine genaue Untersuchung von einem Arzte. Als sie aber bei Licht 
besehen wurde, ergab sich, dass der Mann alle Nahrungsmittel, ohne 
eigentliche Bestimmung des Wassergehalt« auf einer bis zu '/, Pfd. (!) 
ausschlagenden Wage hatte wiegen lassen und den Urin bloss im 
ganzen nach Schoppen bestimmte. So musste ich denn also auch da¬ 
mit abstinken. Ich bin übrigens sicher überzeugt, dass Liebig Recht 
hat und glaube, dass cs unmöglich ist, dass ein Diabetieus mehr pisse 
als er an Flüssigkeit aufnimmt, wobei wold zu beachten, dass selbst 
Fleisch und Braten "/« Wasser halten. — Liebig proponirte diesen 
Abend noch das merkwürdige Faktum, dass grosse Quantitäten Brunnen¬ 
wasser bald nach dem Genuss im Urin wieder erscheinen, Wasser von 
dem Salzgehalte des Blutes nicht, sondern sie treiben Einem den Bauch 
auf. Wasser von mehr Salzgehalt als Blut, wirken abführend, sie ent¬ 
ziehen dein Blute Wasser nach dem Darm hinein. Welch' wunder¬ 
volle Thatsuche für das Durchgreifen der Endosmose im tliicrischen 
Körper 1 

Daran reihte Bischoff noch seine Ansicht von der wahren Filtra- 
tionsthätigkeit der Nieren, basirt auf die Untersuchungen über ihren 
Bau (von Bowman). Danach hängen die sogenannten Malpighischen 
Körperchen als wahre Schwämme, gebildet durch Gefässknäuel, in die 
Harnkanälchen hinein und hier wird einfach Wasser durehfiltrirt. Alle 
andere Substanzen im Urin sind wahre Sekrete, producirt durch die 
Zellen, welche die Harnkanälchen überziehen. Diese nehmen je nach 
ihrer (yiyymc in allen Theilen bestimmte Stoffe auf, so hier die durch 
den Harn auszuscheidenden, während die anderen im Blut Zurückblei¬ 
ben, wie z. B. das Albumin, das in den gesunden Harn nicht eingeht. 
Hier fielen nur plötzlich die Schläuche ein, die Simon im Urin (bei 
Morb. Bright) gefunden und die ich ihm als Epithel der Canaliculi 
uriniferi gedeutet hatte, welches sie auch unzweifelhaft sind. Also 
Albumin im Urin; weshalb ’ nächste Ursache, weil jene Zcllenschicht 
fehlt, die diesen Stoff zurückzuhalten bestimmt ist. Mir scheint das 
wenigstens sehr plausibel und Bischt» ff und Liebig waren meiner 
Meinung. Ich habe Dir da eine Menge vorerzählt, tlicils weil es mir 
im Kopfe liegt, theils weil ich denke, dass es Dich doch interessirt, 
tlicils weil es ein Beispiel der Annehmlichkeiten, welche ich hier in 
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dem Zusammensein mit Bisehoff und Liebig finde, sein sollte, theils 
endlich, weil es Dich auffordern soll, nur en revanehe wissenschaftliche 
und praktische Neuigkeiten aus Berlin und Halle mitzutheilen. Ich 
hoffe so viel Chemie aus Giessen mitzunehmen, dass wir in Berlin uns 
beide damit aushelfen können, denn ich hoffe doch auch. Du wirst der¬ 
einst gegenseitiger Aushülfe in wissenschaftlichen Bestrebungen nicht 
abgeneigt sein (wäre es auch bloss damit p. Gluge 1 ), dessen Atlas 
recht schlecht ist, uns findet). Das prophezeie ich Dir, dass Du es 
noch erlebst, wie die Chemie selbst dem reinen Practicus so unentbehr¬ 
lich wird, als jetzt die physikalischen Untersuchungsmethoden. 

Solltest Du von einer Gelegenheit hören, Skelete oder vergleichend¬ 
anatomische Präparate zu kaufen, so schreibe mir s doch. 

Dein Adolf Bardeleben. 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

S. Rosenfeld, Hygienische Verhältnisse der österreichischen 
Tabakfahrik&rbeiter. Centralblatt für allgemeine Gesundheitspflege 
18. Jahrgang. 

Von über 35000 Tabaksarbeitern der österreichischen Fabriken ge¬ 
hörten im Jahre 1895 mehr als 90°/ 0 dem weiblichen Geschlecht an. 

Eine Prüfung der Mortalität und Morbidität lässt erkennen, dass 
dieselben in der Tabakfabrikation in weit höherem Maasse als bei 
anderen Arbeitern in den jüngeren Lebensclassen beim weiblichen Ge- 
schlechte überwiegen, so dass hieraus auf eine besondere hygienische 
Gefahr der Tabaksarbeit geschlossen werden kann. Unter den ver¬ 
schiedenen Zweigen der Tabaksarbeit weisen wiederum die eigent¬ 
lichen Tabaksarbeiter, die von dem Staub zu leiden haben, die grösste 
Sterblichkeit und Kränklichkeit auf, während z. B. die den Tabaks¬ 
ausdünstungen ausgesetzten Dörrarbeiter günstiger dastehen. 

Unter den Todesursachen nehmen die Infectionskrankheiten, vor 
allem die Tuberkulose, die erste Stelle ein, dann folgen die Krankheiten 
der Athmungsorgane, der Circulations- und der Verdauungsorgane, die 
Entwickelungskrankheiten, Neubildungen, die Krankheiten der Harn- 
und Geschlechtsorgane. 

Bei der Morbidität kommen wieder zuerst die Infectionskrankheiten, 
die aber nur um wenig häufiger sind, als die Krankheiten der Ver¬ 
dau ungsorgane; wichtig erscheinen ferner die Krankheiten der Athmungs¬ 
organe, des Nervensystems, die Entwickelungskrankheiten, die Erkran¬ 
kungen der Haut und der Geschlechtsorgane. 

V ährend die Tuberkuloso als eigentliche gewerbliche Krankheit 
der Tabaksarbeiter angesehen werden kann, sind Lungenentzündungen, 
Nervenkrankheiten und Verdauungskrankheiten seltener als bei anderen 
Arbeitern, Kreislaufstörungen dagegen häufiger als Todesursache zu 
verzeichnen. 

Dass Verletzungen seltener sind, erklärt sich aus der nur verein¬ 
zelten Benutzung von Maschinen, Motoren und Transmissionen. Die 
grössere Seltenheit der venerischen Erkrankungen sucht Rosenfeld 
damit zu erklären, dass es sich vorwiegend um weibliche Arbeiter 
handelt, die meist verheirathet seien oder in einem zur Verheirathung 
führenden Geschlechtsverkehr stünden. Die Zahl der Geburten, aber 
auch der Frühgeburten, stellt sich höher als bei anderen Arbeiterinnen; 
die Häufigkeit der Erkrankungen der Geschlechtsorgane ist doppelt so 
gross als bei den Arbeiterinnen der Textilbranche, so dass hier ein 
specifischer Einfluss des Tabaks wahrscheinlich ist. Die Neigung zur 
Anämie und Chlorose erklärt zugleich das häufige Auftreten von Men¬ 
struationsstörungen und eine Neigung zur Tuberkulose. Die Häufigkeit 
von Rothlauf, Ekzemen und Bindehautkatarrhen findet im Tabakstaube 
ihre Erklärung. Für das Auftreten der Neuralgieen wird auf die Chlo¬ 
rose und die Geschlechtskrankheiten als ursächliche Momente ver¬ 
wiesen. Bemerkenswerth ist auch die grosse Zahl von Zahn- und 
Rachenerkrankungen. 

Da die Tabaksarbeit also nachweislich eine gefährliche Thätigkeit 
ist, so sollte grundsätzlich das jugendliche Alter ferngehalten werden, 
was in Oesterreich nicht der Fall ist, da etwa 5% der gesammten Ar¬ 
beiter unter 16 Jahr alt war. 

An den österreichischen Tabakfabriken ist viel auszusetzen. Die¬ 
selben befinden sich mit einzelnen Ausnahmen nicht in eigens für 
diesen Zweck gebauten Räumen. lieber den für jeden Arbeiter erfor¬ 
derlichen Luftcubus (in Deutschland mindestens 7 cbm) fehlt es in 
Oesterreich gänzlich an Bestimmungen. Neben dem ungenügenden 
Raum erweisen sich die vorhandenen Ventilationseinrichtungen meist 
als unzureichend. Anerkonnenswerth ist die Vorsorge, die in einzelnen 
Fabriken neben Waschvorriehtungon für unentgeltliche Bäder getroffen 
ist. Solche sollten allgemein eingeführt werden, wozu die Tabaksregie, 
deren Reingewinn von 86 Millionen im Jahre 1876 auf 56 Millionen im 
Jahre 1805 gestiegen ist, wohl in der Lage wäre. »Statt der früher ge¬ 
bräuchlichen Bänke sind jetzt meist »Stühle als »Sitzgelegenheit einge¬ 
führt, wodurch eine bequemere Haltung ermöglicht ist; auch ist durch 
Uebergangsräume Vorsorge getroffen, die Dörrarbeiter vor jähem Tem- 
peraturwcchsel zu schützen. Die Arbeitszeit beträgt meist 10 Stunden, 

') G. G luge, geb. 1812, von 1888—1872 Professor der Anatomie 
und Physiologie iu Brüssel. 


aber auch mehr. Dabei ist de r Verdienst nur gering, so dass eine 
Unterernährung die natürliche Folge davon ist. An einzelnen Fabriken 
sind deshalb besondere »Suppenanstalten mit gutem Erfolge zur Förde- 
derung «1er Ernährung eingeführt. 

Dürfte demnach eine Reihe der bei den Tabaksarbeitern besonders 
häufigen Krankheiten, darunter auch die Tuberkulose in den allgemeinen 
ungünstigen hygienischen und socialen Verhältnissen eine genügende 
Erklärung finden — zumal es noch unentschieden erachtet werden muss, 
ob durch den Tabakstaub und die Ausdünstungen schädliche Mengen 
von Nicotin oder Pyridin in den menschlichen Organismus gelangen —, 
so erblickt Rosen fehl doch in der Häufigkeit der Geschlechtskrank¬ 
heiten eine specifische Wirkung der Tabaksarbeit. 

0. Riedel (Lübeck). 

Standesangelegenheiten. 
Stempelabgabe bei der Verleihung des Charakters als 
Sanitätsrath. 

Von Dr. jur. Biberfeld in Hamburg. 

In einem Erkenntnisse vom 10. Juli 1900 hatte das Reichsgericht 
Veranlassung, zu der Frage Stellung zu nehmen, ob die Verleihung des 
Titels als Sanitätsrath, bezw. die Ertheilung des Patents hierüber, die 
Stempelabgabepflicht begründe. Als Kläger trat ein preussischer Arzt 
auf, dem der Titel „Sanitätsrath“ verliehen worden war und der vom 
Fiscus zur Entrichtung der tarifmässigen Stempelsteuer für die über 
diesen Verleihungsact ausgefertigto Urkunde herangezogen worden 
war. Er verlangte nun im Klagewege vom Fiscus die Herauszahlung 
dieses Betrages und suchte auszuführen, derselbe sei grundlos von 
ihm eingezogen worden. Das Reichsgericht jedoch gelangte zur Ab¬ 
weisung dieses Anspruchs, indem es sich im wesentlichen auf Grund 
folgender Erwägungen mit den klägerischen Ausführungen abfand. Zu¬ 
nächst hatte der Kläger behauptet, die maassgebende Bestimmung 
des Stempelsteuergesetzes, nämlich der § 12 lit. a finde auf die Charak- 
terisirung von Privatärzten als Sauitätsrath überhaupt keine Anwen¬ 
dung, da auch ein nicht in Staatsdiensten stehender Arzt immerhin in 
gewisser Hinsicht amtliche Functionen zu erfüllen habe und in einem 
bestimmten Umfange mit öffentlichen Befugnissen ausgestattet sei, jeden¬ 
falls aber im öffentlichen Interesse wirke, während jene Gesetzesstelle 
nur reine Privatpersonen, wie Industrielle, Gewerbetreibende u. dergl. 
im Auge habe. Im Gegensätze zu der Thätigkeit anderer Privatperso¬ 
nen, welche herkömmlicher Weise beim Vorhandensein der maassgeben¬ 
den Voraussetzungen durch Titel Verleihungen ausgezeichnet zu werden 
pflegen, wie z. B. mit dem Prädicat Commerzienrath und Hoflieferant, 
steht der Arzt mit seinem Wirken im Dienste des öffentlichen Wohls. 
Ehrt ihn der »Staat dadurch, dass er ihm einen besonderen Standes¬ 
charakter verleiht, so sucht er damit nur das Staatsinteresse selbst zu 
fördern, indem er die verdienstvolle Berufsübung, die zum Nutzen 
des Allgemeinwohls geschieht, belohnt und dadurch zu solcher auch 
die übrigen Aerzte anspomt. Hierauf erwidert seinerseits das Reichs¬ 
gericht: 

„Wenn auch die Berufsthätigkeit der nicht beamteten Aerzte dem 
Gemeinwohle dient und somit die Anerkennung besonderer Verdienste 
in Ausübung ihres Berufs im staatlichen Interesse liegen mag, so sind 
diese Aerzte nichts desto weniger Privatpersonen im Sinne des Ge¬ 
setzes, das als Gegensatz nur Beamte kennt, also Personen, die im 
unmittelbaren oder mittelbaren Staatsdienste stehen.“ Bei den Vor¬ 
berathungen zu dem Stempelsteuergesetze war allerdings das vom 
Kläger geltend gemachte Moment besonders betont worden, und man 
hatte die Verleihung des Charakters als Sanitätsrath ebenso wie die 
als Justizrath ausser Ansatz lassen wollen, „weil Titelverleihungen an 
Aerzte, Anwälte u. s. w. wegen des concurrirenden staatlichen Inter¬ 
esses, wie bisher, so auch in Zukunft kosten- und stempelfrei zur Aus¬ 
fertigung kommen sollen.“ (Vgl. Commissionsbericht S. 163.) Allein 
dieser Absicht des Gesetzgebers versagt das Reichsgericht die Be¬ 
achtung, weil sie im Gesetzestexte selbst keinen Ausdruck gefunden 
habe, wobei ferner auch nicht übersehen werden dürfe, dass bei den 
Plenarberathungen im Abgeordnetenhause, insbesondere in der Sitzung 
vom 2. Mai 1895 der preussische Finanzminister sich zur gegenteiligen 
Auffassung bekannt habe, indem er darauf hinwies, dass der Stempel 
„im Gnadenwege“ erlassen werden könnte. An sich ist also daran fest¬ 
zuhalten, dass die Verleihung des Titels als Sanitätsrath wohl die 
Stempelpflicht zu begründen vermag. Nun sagt aber das angeführte 
Gesetz, dass diese »Stempelabgabe denjenigen treffen solle, „auf dessen 
Veranlassung“ die stempelpflichtige Urkunde ertheilt worden ist. Auf 
diese Wendung hatte der Kläger des weiteren seinen Antrag gestützt, 
indem er darauf hinwies, dass er sich weder um jene Titulatur be¬ 
worben, noch auch die Ausfertigung einer Urkunde über den landes¬ 
herrlichen Act der Verleihung beantragt, sie somit nicht „veranlasst“ 
habe. 

Hiergegen lässt das Reichsgericht die Annahme der Vorinstanzen 
gelten, welche die Veranlassung des Klägers darin gefunden hatten, 
dass derselbe die Verleihung und auch die Urkunde über sie wider¬ 
spruchslos angenommen habe. Man muss davon ausgehen, dass in 
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einem Falle der vorliegenden Art die Stempelpflicht an die dem Aus¬ 
gezeichneten auszuhändigende Urkunde, an das Patent, geknüpft ist, so 
dass dieses letztere die stempelpflichtige Grundlage abgiebt. Nun war 
der Kläger nicht verpflichtet, die ihm zugedachte Auszeichnung anzu¬ 
nehmen, er konnte sie ablehnen. Es ist zweifellos, dass er im Falle 
der Ablehnung zur Zahlung einer Stempelsteuer nicht verpflichtet war, 
dann wäre nämlich eine stempelpflichtige Urkunde niemals ausgefertigt 
worden. Die Stempelpflicht der Verleihungsurkunde gelangt demnach 
erst durch die Erwirkung der Aushändigung der Verleihungsurkunde 
und die dadurch zum Ausdruck gebrachte Annahme des Gnadenerweises 
seitens des damit Bedachten zur Entstehung; dies ist ein unentbehr¬ 
liches Merkmal des stempelpflichtigen Thatbestandes. Die Ausferti¬ 
gung der Urkunde durch die Behörde ist nichts als eine selbstverständ¬ 
liche Folge davon, dass Kläger jene Auszeichnung nicht abgelehnt hat. 
Sonach war es der Kläger selbst, der diejenige Handlung aus freiem 
Entschlüsse vorgenommen hat, welche für die Stompeipflicht ent¬ 
scheidend ist indem er die Urkunde durch Annahme des Titels über¬ 
haupt möglich machte; er ist also mit Recht als „Veranlasser“ anzu¬ 
sehen.“ 

Man wird von den zuletzt reproducirten Ausführungen nicht be¬ 
haupten können, dass sie allein mit Hilfe des gesunden Menschen¬ 
verstandes oder einer durch fiscalische Jurisprudenz noch nicht ver¬ 
edelten Logik zu begreifen seien. Wer sich einer ihm widerfahrenen 
Standesauszeichnung gegenüber rein passiv verhält sie widerspruchslos 
über sich ergehen lässt, soll sie „veranlasst“ haben!? Würdiger ist 
sicherlich der vom Reichsgericht verworfene Standpunkt der Com¬ 
mission des Preussischen Abgeordnetenhauses, welche derartige Aus¬ 
zeichnungen von jeglicher Stempelpflicht losgelöst wissen wollte; er 
enthebt auch die Betheiligten aller solcher Haarspaltereien, welche 
das allgemeine Urtheil über den Werth derartiger Titula¬ 
turverleihungen kaum günstig beeinflussen können. 


Von der 72 . Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Aachen. 

In gehobener Feststimmung von der Tribüne herab oder beim an¬ 
geschlagenen Römerglase von Aachen zu sprechen — wie es die ver¬ 
flossene Festwoche nur allzuoft mit sich brachte —, ohne zuerst der 
alten Kaiser- und Krönungsherrlichkeit respectvoll zu gedenken, er¬ 
scheint beinahe unnatürlich und für den historisch gebildeten Deutschen 
auf alle Fälle unmöglich. Nicht so nahe scheint den berufenen und 
unberufenen Festrednern die Anknüpfung zu liegen, dass Aachen auch 
die Stadt der „Congresse“ war, dass es u. a. (1818) den Reigen der 
Monarchencongresse des vorigen Jahrhunderts eröffnete und dass bei 
dieser Gelegenheit in der alten Thermenstadt jene verhängnisvolle 
Wandelung eingeleitet wurde, die zu den kurz darauf in einer anderen 
Thermenstadt gefassten „Carlsbader Beschlüssen“ unseligen Andenkens 
den Ausgangspunkt darbot. An die von Schiller besungene „Kaiser¬ 
pracht“ gemahnt auch ausser dem altehrwürdigen Münster mit seinem 
entzückenden Kreuzgang und dem vielbestaunten Domschatz, und dem 
Kaisersaale des Rathhauses mit seinen verfallenden Rethel’schen Fresken 
kaum etwas als der Name des übrigens ganz modernen „Kaiserbads“ 
und des als abstinentes Tischgetränk beliebten „Kaiserbrunnens“ — 
beides Begriffe, die unsere Gedankenwelt willkommenermaassen von 
abgestorbenen Vorzeiterinnerungen zur fortlebenden und fortwirkenden 
ärztlich-hygienischen Bedeutung der uralten Bäderstadt hinüberleiten. 
Im Anblick der allenthalben in Quellen und Badehäusern reichlich 
fliessenden Ströme des heilkräftigen Thermalwassers, der trefflich ge¬ 
haltenen und bewährten Kureinrichtungen haben wir vollste Veran¬ 
lassung, die Bedeutung dieser von dem Genius loci gespendeten „phy¬ 
sikalischen“ Heilfactoren auf alle dazu präformirten Aufnahmsorgane 
ausgiebig zu würdigen. Gesellen sich zu diesen physikalischen Heil¬ 
factoren noch die „diätetischen“, wie sie eine vortreffliche Küche 
(sowohl in dem mich beherbergenden gut geleiteten Hotel Nuellens 
wie an anderen Orten) kunstgerecht zu erzeugen und mundgerecht dar¬ 
zubieten versteht — und überzeugt uns vollends das der Mehrzahl 
der Quellen unbesiegbar anhaftende Schwefelwasserstoffparfum, dass 
es doch auch mit dem der alten Schule entstammenden „chemischen“ 
Heilpotenzen anscheinend noch nicht so gänzlich vorbei ist, so ge- 
rathen wir in jene, dem modernen ärztlichen Therapeuten so wohl- 
anstehende, halb leidenvolle, halb naturheilfreudig optimistische Stim¬ 
mung. Und „Stimmung“ ist ja alles im Leben überhaupt und zumal 
auf Reisen, nicht zum wenigsten auch auf Congressreisen, wie sie uns 
mit zahlreichen Wandergenossen von nah und fern nach dieser 72. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in diesen spätsommer¬ 
lich schönen Septembertagen hier zusammengeführt haben. 

Dieses anscheinend so reich gesegnete Weinjahr ist, wie unseren 
Lesern bekannt auch ein besonders gesegnetes Congressjahr; und um 
bei Aachens Gleichnissen zu bleiben, „wie der Sterne Chor um die 
Sonne sich stellt“, umstanden die Hauptversammlung auch noch diverse 
kleinere, voraus- und nebenhergehend, wovon ich nur die Jahresver¬ 
sammlung des Vereins abstinenter Aerzte des deutschen Sprachgebietes 
(Vorsitzender Kraepelin), die constituirende Versammlung des neu¬ 
begründeten Allgemeinen deutschen Vereins für Schulgesundheitspflege 
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(Vorsitzender Griesbach), die Versammlung rheinisch-westfälischer 
Augenärzte und die Generalversammlung der Freien Vereinigung der 
medicinischen Fachpresse hervorhebe. Eine ganz besondere Bedeu¬ 
tung dürfte schon jetzt und noch mehr für die Zukunft der unter reger, 
vielseitiger Theilnahme ins Leben gerufene „Allgemeine deutsche 
Verein für Schulgesundheitspflege“ in Anspruch nehmen. 
Unter des um sein Zustandekommen in erster Reihe verdienten uner¬ 
müdlichen Griesbach Leitung in der weiträumigen Aula der 
hiesigen Oberrealschule tagend, wurde er von dem Gymnasialleiter Pro¬ 
fessor Schüller, dem Beigeordneten Hertzog, dem Landtagsabgeord¬ 
neten Sithard (von diesem zugleich als Vertreter der Lehrerschaft) 
im Namen der Stadt Aachen — von dem hierher entsandten Stadtrath 
Kalle im Namen der durch ihr zielbewusstes Vorgehen auf schul¬ 
hygienischem Gebiete rühmlichst hervorragenden Wiesbadener Stadt¬ 
verwaltung begrüsst und erfreute sich gutgewählter, eine passende 
Einleitung für die Vereinszwecke bildender Vorträge von Gerhardi 
(Lüdenscheid) über „Psychologie in Bezug auf Pädiigogik und 
Schulgesundheitspflege“ — Kortnann (Leipzig) über die „Sama¬ 
ritereinrichtungen im Dienste der Schule“ — und Schmidt- 
Mo nnard (Halle) über die „Ursachen der Minderbegabung von Schul¬ 
kindern“. Im Vorstande des Vereins (der sich Graf Douglas als 
Ehrenpräsident und den Aachener Oberbürgermeister Veitmann als 
Ehrenmitglied zulegte), ist das ärztliche Element durch Esmarch (Kiel), 
Eulenburg (Berlin), Gerhardi (Lüdenscheid), Griesbach (Mül¬ 
hausen i. E.), Kormann (Leipzig), Schmidt-Monnard (Halle), Schu¬ 
bert (Nürnberg) vertreten, neben denen hervorragende Pädagogen, 
Mitglieder der Lehrerschaft, der städtischen Behörden u. s. w. aus allen 
Theilen Deutschlands fungiren. Der Verein wird dem von Griesbach 
näher entwickelten Programm gemäss sogleich eine kräftige agitatori¬ 
sche Thätigkeit entwickeln und als nächste zu erstrebende Ziele u. a. 
die als dringend nothwendig erkannten Reformen des Bei echtigungs- 
wesens und der Prüfungen, vor allem der Abschaffung der jetzigen 
„Abschlussprüfung“ in der Untersecunda — ferner Verbesserung des 
Turnunterrichts . (namentlich durch Verlegung" ausserhalb der wissen¬ 
schaftlichen Unterrichtstunden), Anstellung von Schulärzten, statistische 
Erhebungen über den Gesundheitszustand der Lehrer u. 8. w. alsbald 
ins Auge fassen. Durch Stiftung mit der Centralleitung zusammen¬ 
hängender Zweigvereine in den grösseren Städten wird man deren be¬ 
rechtigte Lokalinteressen besonders zu fördern und eine intensivere 
Antheilnahme an den Vereinszwecken im grösseren Publikum anzu¬ 
fachen bemüht sein. Wir haben hier ein Unternehmen vor uns, das 
sicher die lebhafteste und wärmste Unterstützung gerade aus ärztlichen 
Kreisen verdient — wie es ja andererseits auch die ärztlichen Forde¬ 
rungen und Wünsche auf dem schulhygienischen Gebiete ganz beson¬ 
ders zum Ausdruck zu bringen bestimmt und berufen ist. 

Von den allgemeinen Sitzungen der Versammlung haben Telegraph 
und Tagespresse schon so rasche und vollständige Kunde überallhin 
verbreitet, dass selbst für die dürftigste Nachlese hier nichts mehr zu 
thun bleibt. Einige der Hauptsectionen, die zumeist ziemlich gut be¬ 
sucht waren, werden noch den Gegenstand besonderer Berichterstattung 
bilden. Dagegen möchte ich es nicht unterlassen, noch auf die inhalt- 
reichen und für weite ärztliche Kreise besonders interessanten Referato 
aufmerksam zu machen, die am 20. September in einer ad hoc com- 
binirten Sitzung der Abtheilungen für Chemie, innere Medicin und 
Pharmakologie u. s. w. von His (Leipzig), Kobert (Rostock), Eichen- 
grün (von den Bayer’schen Farbwerken in Elberfeld, als Vertreter der 
chemischen Industrie) imd Landrichter Kays er in Aachen behufs Dar¬ 
legung der juristischen Gesichtspunkte auf dem hier in Betracht kom¬ 
menden Gebiete erstattet wurden. Nachdem von mir selbst noch der 
Standpunkt der medicinischen Presse in diesen Fragen zur Geltung 
gebracht war, genehmigte die Versammlung die nachstehenden, von 
His vorgeschlagenen Thesen: 

A. Die Regelung der Beziehungen zwischen Industrie, pharmakolo¬ 
gischen Instituten und ärztlichen Gutachten durch ein zu gründendes 
Centralinstitut ist wünschenswertli. 

B. 1. Die Abgabe ärztlicher Atteste und Gutachten direkt an die 
Industriellen darf nur zu deren persönlicher Information, niemals aber 
mit dem Rechte der Publication erfolgen. 2. Die Empfehlung neuer 
Heil- und Nährpräparate durch Aerzte in der Laienpresse ist unzu¬ 
lässig. 3. Bei der Begutachtung neuer Mittel ist grössere Zurückhaltung 
dringend zu wünschen; die Veröffentlichung derselben ist ausschliess¬ 
lich in dei medicinischen Fachpresse zulässig. 4. Die Veröffentlichun¬ 
gen in der medicinischen Presse sind, soweit möglich gesetzlich, gegen 
Nachdruck zu Reklamezwecken zu schützen. 5. Die Forderung und 
Annahme von Honorar für ärztliche Atteste, Gutachten und Publi- 
cationen über neue Mittel ist unzulässig. 6. Aerzte, deren Erfindungen 
industriell ausgebeutet werden, sind für die Form der Reklame ver¬ 
antwortlich. 

Die Versammlung war, wie zu erwarten stand, qualitativ gut und 
quantitativ nicht gerade übermässig besucht. Die Gesainmttheilnehmer- 
zahl war gegen das Ende auf ungefähr ll(K) (worunter allerdings 2;>0 
Aachener) gestiegen. Die Aufnahme war in jeder Beziehung rtilimens- 
werth; die Festlichkeiten hielten sich, den oft geäusserten Wünschen 
entsprechend, in mässigen Grenzen. 
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Die medicinischc Ilauptgruppe dos wissenschaftlichen Ausschusses 
hat in ihrer Sitzung vom IG. September beschlossen, die Liste der¬ 
jenigen Themata im Tageblatt zu veröffentlichen, welche zur Behand¬ 
lung in combinirten Sitzungen mehrerer Abtheiluugen für die dies¬ 
jährige Versammlung vorgeschlagen, aber nicht angenommen werden 
konnten. Dieselben sollen der nächstjährigen Geschäftsführung zur 
Verfügung gestellt worden. 1. Die amyloide und hyaline Degeneration 
vom chemischen und biologisch-klinischen Standpunkt. Yorgeschlagen 
durch Prof. Litten (Berlin). 2. Die branchiogenen Organe des Men¬ 
schen. Vorgeschlagen durch Geheimrath Prof. Waldeyer (Berlin). 

3. Der Einfluss gynäkologischer Krankheiten und Operationen auf 
den Geisteszustand und Heilung von Psychosen. Yorgeschlagen 
durch Professor J. Veit (Leyden). 4. Die operative Behandlung 
von Lungenkrankheiten. Vorgeschlagen durch Prof. Gurre (Rostock). 

5. Die operative Behandlung des Magengeschwürs. Vorgeschla¬ 
gen durch Prof. Gurre (Rostock). (>. a) Die Nierentuberkulose, 
b) Die Chlorose. Vorgeschlagen von Geheimrath Frof. Nannyn 
(Strassburg). 7. a) Die Bedeutung der Zelleinschlüsse in den 
bösartigen Geschwülsten. b) Die bakterientödtenden Eigenschaften 
des Blutes. Yorgeschlagen durch Prof. Lubarsch (Posen). S. Geben 
die neueren Erfahrungen über die Reifungserscheimmgen des Eies 
und die Theorie der Befruchtung, sowie die Ergebnisse experimen¬ 
teller Untersuchungen über Doppelbildungen etc. Anhaltspunkte 
zur Erklärung der mehrfachen Schwangerschaft, speziell der eineiigen 
Zwillinge beim Menschen? Vorgeschlagen durch Prof. Bayer (Strass¬ 
burg). 9. Die traumatische Neurose. Vorgeschlagen durch Geheimrath 
Prof. Mosler. 10. Kann man für die lufectiosität des Krebses sicher 
beweisende Thatsachen beibringen ’ Vorgeschlagen durch Prof. W. 
A. Freund (Strassburg). 11. Nierenaffeetionen in der Schwangerschaft. 
Vorgeschlagen durch Prof. v. Werth (Kiel). 12. Verbreitung und Be¬ 
kämpfung der Entozoen in Deutschland. Vorgeschlagen durch Geheim¬ 
rath Prof. C. Gerhardt (Berlin). 13. Discussion über die chirurgische 
Behandlung der Gehirnkrankheiten mit Einschluss der Epilepsie. Vor¬ 
geschlagen durch Geheimrath Prof. W. Ebstein (Göttingen). 
11. a) Appendicitisbehandlung. b) Aetiologie der malignen Geschwülste. 
Yorgeschlagen durch Prof. Czerny (Heidelberg). 15. a) Pathologie 
und Pathogenese der polyarticulären chronischen Gelenkkrankheiten, 
b) Pathologische Bedeutung der Lage Veränderungen des Uterus. Vor¬ 
geschlagen durch Prof. Strümpell (Erlangen). ‘) 16. Die Bedeutung 
der Bacteriologie für die Erkenntniss des Verlaufs von Krankheiten. 
Yorgeschlagen durch Prof. Brieger (Berlin). 17. Tuberkulöse Peri¬ 
tonitis. Vorgeschlagen durch Prof. Loehlein (Giessen). 

Aachen, 21. September 1900. A. E. 

Kleine Mittheilungen. 

— Wie wir erfahren, sind seitens der preussischen Unterrichts¬ 
und Medicinalverwaltung neuerdings vorbereitende Schritte geschehen, 
um die schon längst gewünschte Einrichtung ärztlicher FortbiUlungs- 
curse (für Civilärzte) demnächst in die Wege zu leiten. Es sollet* 
derartige Curse im Anschlüsse an grössere Krankenanstalten und In¬ 
stitute zunächst in Berlin, Cöln, Frankfurt a. M. und Hamburg einge¬ 
richtet werden. 

— Durch gemeinsamen Erlass des Kultusministers und des Minis¬ 
ters des Innern sind die Oberpräsidenten angewiesen worden, 
mit Hilfe der Regierungspräsidenten und der Landesdirektoren 
Uebersichten über die Verhältnisse der Anstalten für 
Geisteskranke in den einzelnen Provinzen Preussens an¬ 
fertigen zu lassen. Die Uebersichten sollen als Unterlage für eine 
neue Bearbeitung der Fragen, die sich auf die Fürsorge für Geistes¬ 
kranke beziehen, dienen. Es kommt darauf an, über alle Anstalten, 
über ihren Umfang, ihre Belegung mit Selbstzahlenden und aus öffent¬ 
lichen Mitteln Unterhaltenen und den ärztlichen Dienst in ihnen Aus¬ 
kunft zu erlangen. Zu berücksichtigen sind bei der Nachweisung die 
öffentlichen Anstalten für Geisteskranke, die Sonderabtheilungen für 
Geisteskranke in den öffentlichen Krankenhäusern, die psychiatrischen 
Universitätskliniken, die Irrenabtheilungen in Strafanstalten und die 
privaten Anstalten mit Einschluss der von geistlichen Orden und Ver¬ 
einen betriebenen Anstalten. Es ist jede Anstalt einzeln aufzuführen. 
Im einzelnen ist die Anzahl der verpflegten Kranken mit der Schei¬ 
dung der Geisteskranken, Idioten und anderen und derjenigen unter 
und über 18 Jahre alten anzugeben. Zu vermerken ist weiterhin, so 
weit die Kranken die Pflegekosten nicht selbst aufbringen, ob staat¬ 
liche Behörden, Gemeinden oder andere Communalverbände, staatlich 
beaufsichtigte Krankenkassen, Berufsgenossenschaften oder Landes¬ 
versicherungsanstalten für sie eintreten. Die Nachfrage erstreckt sich 
weiterhin auf den Zu- und Abgang zu oder von jeder Anstalt während 
der Zeit von Mitte 1899 bis Mitte 1900, mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Todesfälle und auf die Zahl der in der Anstalt beschäftigten 
Aerzte. Die Schlussfrage bezieht sich darauf, ob in der Provinz ein 
liilfsverein für entlassene Geisteskranke besteht und ob eine Familien¬ 
pflege für ruhige Geisteskranke unter der Aufsicht der Anstalt ein- 

') Ist in diesem Jahre durch Herrn Neisser (Frankfurt a. M.) be¬ 
handelt worden. (Anmerkung der Redaction.) 
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gerichtet wurde und wie viel«' Kranke sich in dieser Familienpflege 
befinden. Zu Grunde gelegt wird der Aufnahme der Stand am 1. Juli <1 J. 

— Dem Vorsitzenden des Ausschusses der preussischen Aerzte- 
kammern, Geheimrath Lent (Köln), ist seitens des Kultusministers 
folgender Erlass zugegangen: Auf die Eingabe vom 31. Juli d. J. — 
No. 170 — erwidere ich, dass in den von mir in Gemeinschaft mit den 
Herrn Ministern des Timern, für Handel und Gewerbe an die Regierungs¬ 
präsidenten gerichteten, die Vorbereitungen zu einer Novelle zum 
Krankenversicherungsgesetze bezweckenden Erlass auf meine 
Veranlassung die Fragen aufgenommen sind, ob es sich empfehle, in die 
Novelle eine dcclarirende Bestimmung aufzunehmen, dass als „ärztliche 
Behandlung“ im Sinne des Krankenversicherungsgesetzes nur die von 
einem gemäss § 29 der Reichsgewerbeordnung approbirten Arzte an¬ 
zusehen sei und welche Ausnahmen eventuell zuzulassen seien, und ob 
es sich ferner empfehle, die durch § 6a und 26a des Krankenver¬ 
sicherungsgesetzes ermöglichte Einführung des Aerztezwanges für 
die einzelnen Kassen aufrecht zu erhalten oder an deren Stelle 
die frei o Aerzte wähl und unter welchen Modalitäten zu setzen. Mit 
diesen beiden Fragen, welche die ärztlichen Kreise seit mehreren Jahren 
bewegen, haben sich die sämmtlichen Aerztekammem des Staates 
bereits eingehend beschäftigt. Die über diese Fragen in den einzelnen 
Aerztekammem geführten Verhandlungen imd erstatteten Gutachten 
liegen sämmtlich hier vor, und hat mir-gerade dieses so gesammelte 
Material die Veranlassung gegeben, über die beregten Fragen auch die 
Gutachten der Verwaltungsbehörden einzufordern. Das hier vorliegende 
Material ist so vollständig, dass eine weitere Ergänzung desselben durch 
Vorbringung neuer Gesichtspunkte ausgeschlossen erscheint. Da end¬ 
lich das Material von den Aerztekammem selbst geliefert ist, so er¬ 
übrigte sich auch eine nochmalige Anhörung der Aerztekammem oder 
des Ausschusses derselben und muss ich aus dem gleichen Grunde von 
der Einforderung eines nochmaligen Gutachtens jetzt Abstand nehmen. 

— Auf eine bezügliche Eingabe des Vorstandes der Berlin-Bran¬ 
den burgischen Aerztekammer hat der Finanz min ist er am 11. Juni 
erwidert, dass er Bedenken tragen müsse, die in dem Gesetze vom 
25. November 1899 zum Zwecke der Umlage der Beiträge nicht vor¬ 
gesehenen Mittheilungen aus den Staatssteuerlisten anzuordnen, zu¬ 
mal einer derartigen Inanspruchnahme der Veranlagungsbehörden erheb¬ 
liche dienstliche Rücksichten entgegenstehen. Ueberdies bieten dieStaats- 
steuerlisten nach ihrer ganzen Einrichtung nicht die erforderlichen Anhalts¬ 
punkte, um unter den zahlreichen Steuerpflichtigen — namentlich in 
den grösseren Städten — die wahlberechtigten Aerzte ohne weiteres 
zu ermitteln. Ohne ein von dem Vorstande einzureichendes, gemeinde- 
I weise aufzustellendes Verzeichniss derjenigen Personen, um welche es 
' sich handelt, würde daher die gewünschte Mittheilung überhaupt nicht 
i gemacht werden können. An der Hand eines solchen Verzeichnisses 
, aber kann die allein in Frage kommende vertrauliche Auskunft über 
| die auf die betheiligten Aerzte veranlagtet} Steuersätze mit geringerem 
Zeitaufwande von den einzelnen Gemeindebehörden auf Grund der bei 
diesen beruhenden Heberollen ertheilt werden. Gegen eine solche Mit¬ 
theilung würden seitens des Finanzministers Einwendungen nicht zu 
erheben sein. 

— Die nächste, 73., Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte wird 1901 in Hamburg stattfinden. Zum ersten Geschäfts¬ 
führer wurde Professor Voller, zum zweiten Medicinalrath Reineke 
berufen. Satzungsgemäss rückt zum ersten Vorsitzenden auf Pro¬ 
fessor Dr. Richard Hertwig (München), zum ersten Stellvertreter 
Geheimer Medicinalrath Professor Dr. Heubner (Berlin), zum zweiten 
Stellvertreter wurde neu ernannt Professor Dr. van t’Hoff (Charlotten- 
burg). In den wissenschaftlichen Ausschuss wurden für die medicinische 
Hauptgruppe Rumpf (Hamburg), Orth (Göttingen), Verworn (Jena), 
Bezold (München), Schoch (München), Brieger (Berlin), Leber 
(Heidelberg), Unna (Hamburg), Griesbach (Mülhausen i. E.), Thiem 
(Kottbus) gewählt. Nach einem Vorschläge von Professor Rumpf 
(Hamburg) wurde der Geschäftsführung für die Hamburger Versamm¬ 
lung empfohlen, versuchsweise für die Vormittage nur combinirte 
Sitzungen einzuriohten, für die Spezialberathungen aber die Nach¬ 
mittage frei zu halten. 

— Unser geschätzter Mitarbeiter Herr Priv.-Doc. Dr. Puppe ist 
zum gerichtlichen Pliysikus für Berlin ernannt worden. 

— Universitätsnachrichten. Göttingen: Den Privatdocenten 
Dr. Aschoff und Beneke ist der Titel „Professor“ verliehen worden. 
— Wien: Professor Dr. Gustav Braun, Vorstand der 3. geburts¬ 
hilflichen Universitätsklinik für Hebammen und des geburtshilflichen 
Operationsinstitutes tritt am 1. October in den Ruhestand. Der Primar¬ 
arzt der chirurgischen Abtheilung am Rochusspitale, Privatdoceut 
Dr. Conrad Büdinger, wurde in gleicher Eigenschaft an die 
Krankenanstalt Rudolfstiftung versetzt. 

— Gestorben: Ausserordentlicher Professor Dr. Kuhn, Director 
der Klinik für Ohrenkrankheiten in Strassburg, bekannt durch zahlreiche 
wissenschaftliche Arbeiten, insbesondere zur vergleichenden Anatomie 
des Ohres, am 16. d. M., 63 Jahre alt. 

Berichtigung: In No. 36 der Litteraturbeilage muss es auf S. 20S 
Kraus statt Kranis heissen. 

Verantwortlicher Red&cteur: Geh. Med.-Rath Prot Dr. A. Eulenbarg. 
nstein in Berlin. 
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I. Aus dem hygienischen Institut in Bonn. 

U eber die Ruhr als Volkskrankheit und ihren 
Erreger.') 

Von Prof. W. Kirise. 

Hochgeehrte Anwesende! Mancher’^von Ihnen wird sich, als 
er die Ankündigung dieses Vortrages gelesen, gefragt haben: was 
will der Mann? Wird er uns hier, wo man actuelle Fragen zu 
erörtern pflegt, etwas vortragen über eine längst aus unserem 
Vaterlande verschwundene Seuche, oder über die Dysenterie, die 
für die Tropen in Betracht kommt? Um jedes Missverständnis 
von vornherein zu vermeiden, sage ich Ihnen gleich, dass ich 
hier sprechen will über die bei uns einheimische Ruhr, dass 
ich Ihre Aufmerksamkeit richten will auf diese Krankheit, weil 
sie eine Seuche ist, die bei uns in Deutschland niemals ganz 
ihre Bedeutung verloren hat und gerade jetzt wieder eine erhöhte 
Wichtigkeit zu gewinnen scheint. Allerdings der bei weitem 
grösste Theil unserer jüngeren Aerzte, derjenigen, die in den 80 er 
und 90 er Jahren studirt haben, wird die epidemische Ruhr aus 
eigener Anschauung gar nicht kennen. In den Universitätskliniken 
haben sie nichts davon gesehen, in der Praxis allenfalls einmal 
hei Kindern einen isolirten Erkrankungsfall mit blutigen Durch¬ 
fällen und starkem Tenesmus, also einen Fall, den man als spo¬ 
radische Ruhr bezeichnen kann. Die älteren Aerzte kennen 
die Ruhr schon besser. Sie erinnern sich vor allem an die mör¬ 
derische Epidemie, die unsere Armee 1870/71 in Frankreich heim¬ 
gesucht hat. Aber auch nach dem Kriege, in den 70 er Jahren, 
spielte die Ruhr fast allenthalben in Deutschland eine unheimliche 
Rolle. In dem kleinen Württemberg starben 1872 über 1000 Men¬ 
schen an der Ruhr, in Preussen 1875 gegen 8000, 1880 6000 
Menschen. Kaum ein Kreis, kaum eine Stadt blieb verschont. In 
den folgenden Jahren machte sich fast überall eine Abnahme der 
Ruhr bemerklich. Diese ging soweit, dass ganz Süddeutschland 
und der grösste Theil Norddeutschlands von der Seuche so gut wie 
frei geworden ist. Endemische Heerde der Ruhr sind aller¬ 
dings bis jetzt geblieben Ostpreussen und Westpreussen, weniger 
Posen und Oberschlesien. Hier nimmt die Ruhr bald in diesem, 

>) Vortrag, gehalten in der Gesammtsitzung der medicinisehen 
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bald in jenem Jahre den Charakter grösserer Epidemieen an. Im 
Westen Preussens, in Rheinland und Westfalen, wo die Dysenterie 
in den 70er Jahren weit verbreitet war, starb sie im Jahrzehnt 
1881—91 vollständig aus. Aber mit dem Jahre 1892 begann ein 
Umschwung, und zwar zunächst im Centrum des rheinisch-west¬ 
fälischen Industriebezirks, im Kreise Gelsenkirchen. Hier starben 
1892 50, 1893 schon 150, 1894 und 1895 je 250 Personen an der 
Ruhr. Auch die benachbarten Kreise wurden allmählich ergriffen. 
Der Landkreis Bochum hatte 1897 eine Epidemie mit 150 Todes¬ 
fällen. 1898 und 1899 kam der Kreis Ruhrort mit je 100 Ruhrtodes¬ 
fällen an die Reihe und 1899 gar die Stadt Barmen, die 20 Jahre 
von der Ruhr verschont gewesen war, mit 600 Erkrankungen und 
66 Todesfällen. Auch in diesem Jahre ist die Ruhr wiedergekehrt, 
und zwar besonders heftig im Kreise Ruhrort und in Barmen. Im 
ganzen genommen war die Intensität der Seuche in diesem Jahre 
geringer, als in den letztvergangenen. Daraus darf man aber ja 
nicht folgorn, dass ihre Macht nun gebrochen wäre, da von Jahr 
zu Jahr sehr bedeutende Schwankungen zu den Gewohnheiten 
dieser Krankheit gehören. Uebrigens ist sie auf ihrem Eroberungs¬ 
zuge hier im W r esten auch dieses Jahr nicht stehen geblieben, 
sondern sie ist über den Rhein gegangen und hat im Kreise Mörs 
epidemisch um sich gegriffen. 

Das sind, denke ich, höchst bedenkliche Zustände, die geeignet 
sind, die Aufmerksamkeit der nächstbetheiligten, aber auch weiterer 
Kreise auf sich zu lenken. Die Thatsache, dass eine hist ver¬ 
gessene Volkskrankheit mitten im Herzen unseres hochkultivirten 
Westens wieder auftauchen und Terrain gewinnen kann, sollte 
eine Mahnung für uns sein, eine Mahnung, die Lehren der Seuchen¬ 
geschichte nicht zu vergessen. Auch vor dem Kriege von 1870 
hatte die Ruhr einen verhältnismässigen Tiefstand erreicht, ge¬ 
wann aber nach dem Kriege, und offenbar unter seinem Einflüsse, 
schnell an Ausbreitung. Wir befinden uns zwar mitten im 
Frieden, aber dem damaligen Zustand analoge Verhältnisse sind 
jetzt ebenfalls eingetreten. Wie der Keim der Ruhr durch die 
zurückkehrenden Truppen damals überall hin verbreitet wurde, so 
besteht jetzt, da der ganze Verkehr, besonders der Strom zu und 
von den Industriebezirken so gewaltig gewachsen, die Gefahr, dass 
von dem neu gebildeten Heerde aus die Seuche weiterhin ver¬ 
schleppt wird. 

Ueber die Morbidität und Mortalität an Ruhr, die näheren Be¬ 
dingungen ihrer Verbreitung und die Art ihrer Bekämpfung, habe 
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ich mich schon vor einigen Monaten in einer Arbeit 1 ) ausgelassen, 
die im Centralblatt für allgemeine Gesundheitspflege erschienen 
ist. Ich verweise darauf. Hier erbitte ich mir aber die Erlaub¬ 
nis, Ihnen von den wissenschaftlichen Untersuchungen, zu denen 
mich die letzten Ruhrepidemieen angeregt haben, etwas mittheilen 
zu dürfen. Die wissenschaftliche Erforschung unserer einheimischen 
epidemischen Form lag bis jetzt sehr im Argen. Während die Unter¬ 
suchungen über die Ruhr der südlichen Länder, an denen ich mich 
selbst mit meinem Freunde Pasquale 1892 in Egypten 2 ) betheiligt 
habe, wenigstens mit grosser Wahrscheinlichkeit ergeben haben, dass 
Amöben deren Erreger sind, war die Aetiologie unserer Ruhr noch 
gänzlich unbekannt. Ich selbst hatte in den vergangenen Jahren 
bei mehreren Exkursionen in das Ruhrgebiet keine Amöben finden 
können. Die Sache musste also an einem anderen Ende ange¬ 
fangen werden. Zu einer systematischen Bearbeitung der Ruhr¬ 
ätiologie war ich schon in den letzten Jahren geneigt, kam aber 
aus äusseren Gründen nicht dazu. In diesem Jahre war ich 
glücklicher in meinen Bemühungen, ich fand völliges Verständ¬ 
nis für die Wichtigkeit der Sache bei unserm Kultusministerium 
und nehme hier die Gelegenheit wahr, dem Herrn Kultusminister 
und seinen Räthen den besten Dank dafür auszusprechen. Damit 
war die materielle Grundlage für meine Reise gesichert. Ich 
wartete nur auf eine gute Gelegenheit. Dass ich sie so günstig 
finden würde, wie es geschah, hätte ich kaum hoffen können. Im 
Kreise Ruhrort, und zwar in dem grossen Fabrikorte Laar, brach 
im Juli eine Ruhrepidemie aus, die bis jetzt etwa 300 Erkrankungs¬ 
fälle und über 30 Todesfälle verursacht hat. Durch die Fürsorge 
der Verwaltungsbehörde gelangte der grössere Theil dieser Fälle 
in das einzige in Laar bestehende Krankenhaus, das katholische 
St. Josephshospital. Ein besseres Material zum Studium konnte ich 
mir nicht wünschen. Ich reiste daher nach Laar und fand im Kranken¬ 
haus die beste Aufnahme, so dass ich sofort mein Laboratorium 
einrichten und meine Untersuchungen beginnen konnte. Es 
drängt mich dem Oberarzt des Hospitals, Herrn Dr. Göbel, seinen 
Herren Assistenten, der Oberin und den Krankenschwestern, sowie 
dem Kuratorium des Hospitals, den wärmsten Dank für die mir ge¬ 
leistete Hilfe zu sagen. 

Was förderten die Untersuchungen zu Tage? 

Zunächst machte ich mich natürlich an die mikroskopische 
Untersuchung der frischen Dejectionen. Ich suchte in zahlreichen 
Stühlen nach Amöben, fand sie aber nicht, ausgenommen in einem 
einzigen Falle, wo sie einmal ziemlich reichlich vorhanden waren, 
aber bald wieder verschwanden. Meine Erwartung, dass die 
Amöben nicht als Ursache unserer Ruhr angesehen werden könn¬ 
ten, erwies sich also als gerechtfertigt. 

Zweitens musste ich daran denken, durch die Herstellung ge¬ 
färbter Präparate einen Ueberblick über die Darmflora der 
Ruhr und vielleicht einen Anhaltspunkt für weitere Forschungen 
zu gewinnen. Offen gestanden, glaubte ich, wie wohl die meisten 
Fachgenossen es mit mir gethan haben würden, im mikro¬ 
skopischen Bilde einem Gewimmel der verschiedensten Mikrobien 
zu begegnen. Ich erlebte eine Enttäuschung, aber eine ange¬ 
nehme! Wenn ich aus den Stühlen ganz frischer Fälle die 
eitrigen Klümpchen, die im glasigen Schleim eingebettet erschie¬ 
nen, herauspräparirte und zu gefärbten Präparaten verwandte, 
bekam ich fast nur Eiterkörperchen zu sehen, von Bacterien nur 
hier und da einige plumpe Stäbchen, die innerhalb der 
Eitorzellen lagen. Das war der erste wichtige Fingerzeig, dem 
ich folgen musste. 

Ich suchte also diese selben Stäbchen zu cultiviren. Es 
gelang überaus leicht, ohne dass ich nach passenden Nährböden 
zu suchen brauchte. Am charakteristischsten sind die oberfläch¬ 
lichen Kulturen, die nach Ausstreichen von etwas eitrigem Schleim 
mittelst Platinpinsels auf Gelatineplatten binnen 24—48 Stunden zu 
Tage treten. Die Colonieen sind weinblattartig geformt und so i 
zart, wie die der Typhusbacillen. In frischen Fällen von Ruhr sind J 
sie so massenhaft, dass sie fast als Reincultur imponiren und ihnen : 
gegenüber die gröberen Colonieen des Bacterium coli beinahe ver¬ 
schwinden. Die tiefen Colonieen in Gelatine sind rund, kleiner 
und gar nicht charakteristisch. Auf Agar ist die Aehnlichkeit mit 


’) Kruse, Die Ruhrgefahr in Deutschland, insbesondere im nieder- 
rheinisch-westfälischen Industriebezirk. Ceutralblatt für allgemeine Ge¬ 
sundheitspflege. Bonn 1900, XIX. Jahrgang, Heft 5/6. 

2 ) Kruse und Pasquale, Untersuchungen über Dysenterie und 
Leberabscess. Zeitschrift für Hygiene, Bd. XII 


Typhusbacillen und die Unähnlichkeit mit Colonbacillen ebenfalls 
durch das weniger üppige Wachsthum ausgesprochen. Als wich¬ 
tigste Probe erschien mir der Gährungsversuch, d. h. die Stich¬ 
kultur in Agar, dem Traubenzucker zugesetzt war. Unsere 
Bacillen wachsen hier gerade wie die Typhusbacillen, d. h. gleich- 
massig an der Oberfläche und im Stich, ohne eine Spur von Gas 
zu produziren. 

Ich muss gestehen, dass mir, als ich den Ausfall dieser 
Reaction constatiren konnte, ein Stein vom Herzen fiel. Denn 
der Mangel des Gährvermögens ist eine Eigenschaft, die die Ruhr¬ 
bacillen mit einem Schlage von jenem Heere von Bacillen trennt, 
die man mit dem Namen des Bacterium coli zu bezeichnen pflegt 
und die bekanntlich das Kreuz jedes Bacteriologen sind. Ueber die 
übrigen Cultureigenschaften kann ich schnell hinweggehen, auch 
in Milch und auf Kartoffeln, selbst in der Piorkowski’schen 
Harngelatine, ähneln meine Bacillen den Typhusbacillen. Nicht 
selten bekommt man auf Kartoffeln unansehnliche, fast unsicht¬ 
bare Culturen, wie sie. Gaffky zuerst als charakteristisch für 
Typhusbacillen beschrieben hat. Auf Parallelculturen ist übrigens 
die Trennung zwischen Ruhr- und Typhusbacillen immer möglich. 
Vor allen Dingen ist von einer Verwechselung keine Rede, weil 
die Ruhrbacillen plumpe, dicke Stäbchen und unbeweglich 
sind, während die Typhusstäbchen bekanntlich schlank und be¬ 
weglich erscheinen. Die färberischen Eigenschaften der Ruhr¬ 
bacillen sind wenig charakteristisch. Die Gram’sche Reaction 
versagt. Nicht selten färbt sich die Mitte, manchmal das eine 
Ende weniger wie das übrige Stäbchen; besonders auf Kartoffeln 
kann man die Bildung ähnlicher Polkörner, wie beim Typhus¬ 
bacillus beobachten. Von Sporenbildung ist nichts zu merken, 
alte und junge Culturen w r erden schon bei */,—3 ständiger Ein¬ 
wirkung einer Temperatur von 55—60° C getödtet. 

Die Thierversuche mit den Ruhrbacillen, derjenige Theil 
meiner Untersuchungen, der mir die meiste Mühe gekostet hat, 
kann ich mit einem Worte erledigen: sie sind völlig negativ aus¬ 
gefallen. Zwar haben die Culturen ein nicht unbeträchtliches 
infectiöses Vermögen, aber sie sind nicht im Stande, die Loka¬ 
lisation im Dickdarm, die für die Ruhr charakteristisch ist, bei 
Thieren zu erzeugen. Ich möchte bemerken, dass ich mit vielen 
Katzen, Meerschweinchen und einigen Affen gearbeitet habe. 
Der negative Ausfall sämmtlicher zahlreicher Versuche an Katzen 
ist deswegen Besonders wichtig, weil es bekanntlich bei der tro¬ 
pischen Ruhr verhältnissmässig leicht gelingt, die Krankheit und 
mit ihr die Amöben per anum zn übertragen. 

Im Vorstehenden habe ich die von mir gefundenen Bacillen 
als Ruhrbacillen bezeichnet. Schon die Resultate des Culturver- 
suchs machen es allerdings sehr wahrscheinlich, dass wir hier 
die Erreger vor uns haben. Die Bacillen finden sich regelmässig, 
in frischen Krankheitsfällen sogar in Reincultur. Wenn ich unter 
den 24 Stühlen, die ich untersuchte, einige Male einen Misserfolg 
zu verzeichnen hatte, so ist das weiter nicht verwunderlich, ln 
manchen frischen Fällen ist der Stuhl so wenig typisch, so stark 
durchmengt mit fremden Bestandtheilen, dass man die Ruhrstäb¬ 
chen nicht gleich das erste Mal isoliren kann. In alten Fällen ist die 
Ueberwucherung durch fremde Bacterien, die sich schon in dem 
Fäulnissgeruch der Fäcalien ausspricht, so gross, dass die wieder¬ 
holte Untersuchung ergebnisslos bleibt. Man muss ja bedenken, 
dass sich mit dem Fortschreiten der Erkrankung, d. h. des diph¬ 
therischen Prozesses in der Darm wand eine ungeheure Menge 
zersetzten, resp. zersetzbaren Materials im Dickdarm ansainmeh. 
Derartige Stühle wimmeln natürlich von Bacterien aller Art. Die 
Hauptsache bleibt immer die überraschende Beständigkeit des 
Befundes in den typischen Fällen. 

Dieser Befund würde natürlich nichts sagen, wenn unser Ba¬ 
cillus schlecht charakterisirt wäre oder sich auch sonst bei Gesun¬ 
den oder anderweitig Erkrankten fände. Das ist aber, soweit ich 
sehen kann, nicht der Fall. Ich habe mich seit zehn Jahren viel 
mit Darmbacterien abgegeben, aber einen ähnlichen Befund, wie 
bei der Ruhr unseres Klimas, habe ich nicht im entferntesten 
kennen gelernt. Unter den 88 coli- und typhusähnlichen Culturen. 
die Germano und Maurea 1 ) in Neapel unter meinen Augen 
züchteten, befand sich keine einzige, die den Traubenzucker un- 
vergohren Hess. Unter 25 ähnlichen Culturen, die ich mit Has- 
quale zusammen aus den Exkrementen und den Leichen von Ruhr- 


') Germano und Maurea, Zieglers Beiträge zur pathologischen 
Anatomie etc. 1893, Bd. XU. 
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kranken in Egypten cultivirte, entwickelten nur drei kein Gas. Die 
wenigen in der Litteratur beschriebenen Bacillen, die diesen 
Charakter zeigen, sind übrigens säramtlich beweglich und unter¬ 
scheiden sich schon dadurch von meinem Bacillus. 1 ) 

Glücklicherweise sind die Beweise für die ätiologische Be¬ 
deutung dieses Stäbchens aber noch nicht erschöpft. Am sicher¬ 
sten wäre es, wenn wir mit Hilfe der Reincultur die Krank¬ 
heit im Thier reproduciren könnten. Das ist bei der Ruhr 
ebenso wenig wie bei Cholera und Typhus der Fall. Als Ersatz 
des Thierversuchs haben wir aber in den letzten Jahren andere 
Reactionen kennen gelernt: das Verhalten der Infections- 
erreger gegenüber dem Blutserum der an der betreffen¬ 
den Infection Erkrankten und von ihr Genesenen. Das 
spezifische Serum besitzt erstens eine schützende und zweitens 
eine agglutinircndo Fähigkeit gegenüber den Reinculturen der In- 
fectionserreger. Nur mit der letzteren Reaction habe ich mich bisher 
in unserem Fallo beschäftigen können, weil sie sich mit leichter 
Mühe im Reagensglase oder unter dem Deckglas im hängenden 
Tropfen erhalten lässt. Da stellte sich die maassgebende That- 
sache heraus, dass die von mir gefundenen Culturen zu¬ 
sammengebracht mit dem Blutserum von Patienten, die 
länger als sieben Tage an Ruhr erkrankt waren, regel¬ 
mässig schon in einer Verdünnung von 1:50 zur Ver¬ 
klebung (Agglutination) gebracht wurden. Viele unter 
den von mir untersuchten 24 Serumproben wirkten schon bei 
einer Verdünnung von 1:100, 1:250 und einzelne bei 1:1000. 
25 Serumproben von Gesunden waren dagegen entweder ganz 
unwirksam oder wirkten nur in der Verdünnung von 1 :10-20, 
in Ausnahmefällen bei 1:50. Wir haben also ein ähnliches Re¬ 
sultat wie beim Typhus. Auch hier stellt etwa eine Verdünnung 
des Serums von 1:50 die Grenze dar, die spezifisches Serum von 
nicht spezifischem scheidet. Interessanterweise konnte ich con- 
statiren, dass die Agglutinationsfähigkeit des Blutes von Personen, 
die Ruhr Überstunden haben, sich unter Umständen ein Jahr lang 
erhält, eine Beobachtung, die ein Licht wirft auf die Dauer der 
Immunität bei Ruhr. 

Ich brauche kaum zu sagen, dass ich eine grosse Anzahl 
anderer Darmbacterien auch bezüglich ihrer Agglutinationsfähig¬ 
keit geprüft habe. Sie werden durch Ruhrserum höchstens in 
stärkeren Concentrationen agglutinirt. 

Bleibt gegenüber allen diesen Thatsachen uns etwas anderes 
übrig, als die neugefundenen Bacillen als Erreger der Ruhr anzu¬ 
erkennen? 

Ein Wort werden die Herren pathologischen Anatomen von 
mir noch über die Anatomie des Ruhrprozesses erwarten. Leider 
wird diese Seite der Frage ja nicht selten von den Bactoriologen 
vernachlässigt. Mir stehen acht Sectionen zur Verfügung. Da 
ich dieses Material noch nicht gründlich mikroskopisch ver¬ 
arbeitet habe, beschränke ich mich darauf, festzustellen, dass 
der Ruhrprozess in allen Fällen sich in einer ausgebreiteten 
Diphtherie der Dickdarmoberfläche manifestirte. Ich hebe 
das hervor, nicht weil es für unsere einheimische Ruhr etwas Neues 
wäre, sondern weil wir bei der egyptischen Ruhr gerade im Gegen- 
theil diesen diphtherischen Prozess nur ausnahmsweise gefunden 
haben, dagegen vorherrschend tiefgreifende Geschwüre, welche 
durch Erweichung der Submucosa unter dem Einfluss der Amöben 
zu entstehen scheinen. 

Die bacteriologische Uutersuchung der Leichen führte insofern 
zu keinem klaren Ergebnisse, als — ähnlich wie bei der egyp¬ 
tischen Ruhr - die verschiedensten Bacterien in den inneren 
< »rganen gefunden wurden. Secundäre Infectionen, resp. die Resorp¬ 
tion von Bacterien durch die kranke Schleimhaut spielen offenbar 
in den Fällen der Ruhr, die zum Tode führen, die Hauptrolle. 
Gewöhnlich erfolgt ja auch der Tod erst nach 3—4 Wochen in 
einem Stadium weitgehenden Marasmus. Da kann man denn nur 
in besonders günstigen Fällen hoffen, aus dem unentwirrbaren 
Bacteriengemisch die ursprünglichen Erreger zu isoliren. In einem 
Falle, in dem sich eine frische diphtherische Eruption im Dünn¬ 
darm vorfand, gelang es mir, aus dem Belage eine Reinkultur 
unserer Stäbchen zu erzielen. 

Bevor ich schliesse, möchte ich noch kurz die früheren Be¬ 
funde bei der Ruhr besprechen. Es kommen da nur sehr wenige 
Arbeiten in Betracht. Die egyptische Ruhr, die sogenannte 


') s. meine Bearbeitung der Coligruppe in Flügge's Mikroorga¬ 
nismen 1896 Bd. II. 


Amöbendysenterie, bleibt ihres ganz verschiedenen Verhaltens 
wegen ausser Berücksichtigung. Wohin die italienische Ruhr 
gehört, ist, weil meines Wissens anatomische Untersuchungen 
ganz fehlen, schwer zu entscheiden. Celli 1 ) will einen Bacillus 
colidysentericus als Erreger der italienischen, aber auch der egyp¬ 
tischen Ruhr betrachtet wissen. Seine Ausführungen haben aber 
wenig Ueberzeugendes. Zunächst ist der Bacillus selbst wenig gut 
charakterisirt, er soll übrigens Gährvermögen besitzen. Dann ist. 
aber vor allen Dingen die Reaction, auf die sich Celli haupt¬ 
sächlich stützt, der Thierversuch, nicht einwandsfrei. Er schreibt 
dem Toxin des Bacillus die Fähigkeit zu, hämorrhagische Ent¬ 
zündungen der unteren Darmpartieen zu verursachen. Ganz ähn¬ 
liche Erfolge will Celli aber auch gelegentlich mit Culturen von 
Streptococcen und Proteus erzielt haben. 

Viel bedeutsamer ist die Arbeit von Shiga 8 ) über die ja¬ 
panische Ruhr. Shiga findet regelmässig oinen Bacillus, der 
mit dem meinigen viel Aehnlichkeit besitzt, vor allem Trauben¬ 
zucker nicht vergährt und durch spezifisches Blutserum aggluti¬ 
nirt wird. Abweichend von meinem Bacillus beschreibt Shiga 
aber den seinigen als beweglich. Ferner sollen die oberfläch¬ 
lichen Colonieen von den tiefen wenig verschieden sein. Diese 
Verschiedenheit ist gerade ein Hauptcharakter unseres Bacillus. 
Besonders schwer dürfte auch der Umstand wiegen, dass die japa¬ 
nische Ruhr, soweit ich aus der Beschreibung Ogata’s 3 ) ersehen 
kann, eine andere anatomische Grundlage besitzt, d. h. nicht diph¬ 
therischer Natur ist. Es ist mir daher wahrscheinlich, dass wir 
in dem Bacillus unserer einheimischen und der japanischen Ruhr 
zwei verwandte, aber doch verschiedene Bacterionarten vor uns 
haben. Als dritter im Bunde würde sich der Typhusbacillus hin¬ 
zugesellen. 

Bei uns in Deutschland hatte sich nur Ascher 4 ) in Königs¬ 
berg mit der Ruhr beschäftigt. Seine Untersuchungen verliefen 
aber ohne positives Ergebniss, wahrscheinlich deswegen, weil er 
kein frisches Beobachtungsmaterial zur Verfügung hatte, sondern 
sich dasselbe schicken lassen musste. Die Untersuchungen 
Escherich’s Ä ) über die Colicolitis der Kinder sollen nur flüchtig 
erwähnt sein. Offenbar hat die von dem Grazer Autor beschriebene 
Affection nichts mit der echten epidemischen Ruhr zu thun. 

M. H.! Ich komme zum Schluss. Ich weiss selbst am besten, 
wie lückenhaft meine Unsersuchungen noch sind. Es liegt das 
an der Kiirfce der Zeit; die mir zur Verfügung stand Trotzdem 
habe ich es gewagt, meine Resultate vor einem grösseren Kreise 
von Collegen vorzutragen, weil ich Sie zu controllirenden For¬ 
schungen anregen möchte. Noch ist dio Ruhrcampagne nicht zu 
Ende. Es ist also in diesem Jahre noch Gelegenheit vorhanden, 
die Frage weiter zu studiren. Mancher von Ihnen wird mich 
fragen, welche Erfolge ich denn für die ärztliche Praxis und die 
öffentliche Hygiene von der Kenntniss des Ruhrerregers erwarte. 
Darüber kann ich noch nichts bestimmtes sagen. Ich bin aber 
doch Optimist genug, um dem wissenschaftlichen Funde auch 
einige Bedeutung für das praktische Leben beizumessen. Es giebt 
freilich sonderbarer Weise immer noch Leute, die das Bacillen¬ 
fangen für einen Sport, sogar für einen schädlichen Sport ansehen. 
Ich hoffe, die übergrosse Mehrzahl von Ihnen ist anderer Meinung 
und ist mit mir überzeugt, dass die bacteriologische Forschung 
manches nicht nur zur Förderung der Wissenschaft, sondern auch 
zum Wohle des Ganzen beigetragen hat. 


II. Aus der inneren Abtheilung des neuen Allgemeinen 
Krankenhauses in Hamburg-Eppendorf. 

Eiweissumsatz und Zuckerausscheidung'). 

Von Prof. Dr. Th. Rumpf. 

Dass im thierischen Körper eine Fettbildung aus Kohlehydraten 
stattfindet, dürfte nicht zweifelhaft sein; Uneinigkeit herrscht aber 
hinsichtlich der Frage, ob eine Bildung von Zucker oder über¬ 
haupt von Kohlehydraten aus Fett möglich ist. 


l ) Celli, Annali d’igiene sperimentale 1S96. 

*) Shiga, Centralblatt für Bacteriologie Bd. XXIV No. 22,23. 

3 ) Ogata, Centralblatt für Bacteriologie Bd. XI. 

*) Ascher, Deutsche medicinische Wochenschrift 1899, No. 4, 

6 ) Esclierich, Verhandlungen des VII. Congresses für innere 
Medicin, S. 425. 

•) Vortrag, gehalten am 18. September 1900 in der inneren Scction 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Aachen. 
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Soegen sowie Weiss glauben auf Grund experimenteller 
Untersuchungen, dass den Leberzellen die Fähigkeit zukomme, 
aus Fett eine Substanz zu bilden, welche in alkalischer Lösung 
Kupferoxyd reduzirt. 

Beobachtungen über den Zuckergehalt des Blutes hungernder 
Thiere, welche mit ihrem Eiweissvorrath sehr sparsam umgehen, 
aber reichlich Fett zersetzen, weiterhin Thatsachen aus der 
Pflanzenphysiologie, machen es v. Bunge wahrscheinlich, dass 
im thierischen Körper eine Umsetzung von Fett in Zucker statt¬ 
finden kann. Auch Liebreich hat sich für die Möglichkeit der 
Bildung von Zucker aus Fett im Thierkörper ausgesprochen. 

v. Noorden hält die fakultative Traubenzuckerbildung aus 
Fett für absolut sichergestellt; er bezeichnet den Prozess als einen 
fakultativen, weil er nur bei ungenügender Kohlehydratzufuhr voll¬ 
zogen zu w r erden scheint. 

v. Me ring erörtert bei seinen Untersuchungen über den 
Phloridzindiabetes die Frage der Zuckerbildung aus Fett und 
kommt auf Grund seiner Versuche zu der Ansicht, dass bei den 
mit Phloridzin behandelten Hunden der ausgeschiedene Zucker im 
wesentlichen nicht aus Fett, sondern aus Eiweiss gebildet sei. 
Wolle man aber annehmen, dass der Harnzucker zum Theil aus 
zersetztem Fett herrühre, so könne nur der Glyceringehalt des 
Fettes, welcher 9 % beträgt, nicht aber der Gehalt an Fettsäuren 
in Betracht kommen. Nach der Constitution des Eiweisses könn¬ 
ten nach v. Mering theoretisch auf 1 g Stickstoff 8 g Zucker, 
oder auf 1 g Harnstoff 4 g Zucker kommen; indessen stehen 
dieser Möglichkeit gewichtige Bedenken entgegen. 

In Uebereinstimmung mit v. Mering glauben auch Moritz 
und Prausnitz in dem Ergebniss ihrer Versuche über Phloridzin¬ 
diabetes keinen Anhalt für die Entstehung von Zucker aus Fett 
finden zu können. Zum Beweise führen dieselben an, dass bei 
ihren Versuchsthieren die Zuckerausscheidung im Hunger ebenso 
gross war, wie bei Fettzufuhr, und dass erhöhte Fettzufuhr keine 
Vermehrung der Zuckerausscheidung hervorzurufen im Stande 
war, während sowohl bei Kohlehydrat- wie bei Fleischkost die 
ausgeschiedene Zuckermenge mit der zugeführten Nahrungs¬ 
menge wuchs. 

In seiner bekannten Arbeit „Ueber den Diabetes mellitus 
nach Exstirpation des Pankreas“ hat Minkowski eingehende 
Untersuchungen über den Stoffwechsel der Versuchsthiere ver¬ 
öffentlicht. Er hatte gefunden, dass bei reiner Fleischnahrung 
die Menge des ausgeschiedenen Zuckers zu der des ausgeschie¬ 
denen Stickstoffs in einem ziemlich bestimmten Verhältniss stand. 
Dasselbe schwankte in einer grösseren Anzahl von Versuchen 
zwischen 2,62 und 3,05 (D) : 1 (N) und betrug im Durchschnitt 
etwa 2,8 : 1. Aehnlich war das Verhältniss in einigen Fällen, in 
denen die diabetischen Thiere seit mehreren Tagen keine Nahrung 
erhielten, „in welchen also der im Harn ausgeschiedene Zucker 
nur aus dem im Organismus zerfallenen Eiweiss entstanden sein 
konnte.“ Abweichungen von diesem Verhältniss waren nun frei¬ 
lich nicht selten. Eine grössere Zuckerausscheidung, als diesem 
Verhältniss entspricht, beobachtete Minkowski bei gut genähr¬ 
ten Thieren. Er betrachtet in diesen Fällen das Leberglykogen 
als Quelle des mehrausgeschiedenen Zuckers, indem er sich auf 
die von ihm in Gemeinschaft mit v. Mering ermittelte und von 
anderen Autoren bestätigte Thatsache stützt, dass nach der Pan¬ 
kreasexstirpation das Leberglykogen bis auf Spuren schwindet. 

Bei Besprechung seiner Versuchsergebnisse streift Min¬ 
kowski die Frage, wieviel Zucker sich theoretisch aus Eiweiss 
bilden kann, und berechnet, dass nach Abzug derjenigen Menge 
Kohlenstoff, welche als Bestandtheil des Harnstoffs mit zur Aus¬ 
scheidung gelangt, aus 100 g Eiweiss ungefähr 113 g Dextrose 
entstehen können, somit 1 g Stickstoff im Harn etwa 6—7 g Dex¬ 
trose entsprechen würde. Minkowski zieht also das Fett als 
Quelle des Harnzuckers garnicht in Betracht. 

Geelmuyden untersuchte ebenfalls bei mit Phloridzin be¬ 
handelten Hunden das Verhältniss zwischen Stickstoff und Zucker 
im Harn. Geelmuyden legt seinen Ausführungen eine Berech¬ 
nung von Zuntz zu Grunde. Dieser berechnet auf Grund Rub- 
ner'scher Stoffwechselversuche, dass auf 15,21 g Stickstoff im 
Harn 39,23 g Kohlenstoff entfallen, welche vom Eiweiss stammen 
und zu C0 2 oxydirt werden. Würde diese gesammte Menge 
Kohlenstoff im Harn als Zucker zur Ausscheidung gelangen, so 
würde 1 g Stickstoff im Harn 6,45 g Zucker entsprechen können. 

Geelmuyden fand nun bei seinen Versuchen nur ein ein¬ 
ziges Mal, und zwar am ersten Phloridzintage, im Tagesharn eine 


Zuckermenge, welche etwa 6,45mal grösser war, als die in dem¬ 
selben Harn enthaltene Stickstoffmenge. Da an diesem Tage 
jedenfalls noch eine beträchtliche Menge von Kohlehydraten im 
Körper vorhanden war, so sieht Geelmuyden in dem Ergebniss 
seiner Versuche keinen Beweis für die Bildung von Zucker aus Fett. 

Halsey fand zwar, dass fettreichere Hunde regelmässig ein 
höheres Verhältniss von Zucker zu N zeigten, als magere, führt 
diese Erscheinung aber auf den Schutz des Glykogens durch den 
Fettreichthum zurück. 

Einschlägige Versuche stellte Contejean an und bediente 
sich bei Berechnung derselben eines von Chauveau aufgestell- 
ten Coeffizienten, nach welchem 1 g Stickstoff im Harn 2,86 g 
aus Eiweiss gebildetem Zucker entsprechen sollte. Contejean 
nimmt an, dass bei seinen Versuchen Zucker aus Fett entstanden 
sein muss. Auch Bouchard, der bei seinen Versuchen im Harn 
ein Verhältniss von 3,759 : 1 erzielte, kommt zu dem Schluss, dass 
bei seinen Versuchen Zucker aus Fett gebildet sein müsse. 

Fast dasselbe Verhältniss erzielte ferner Lusk, der bei 
hohen Phloridzingaben bei Hunden im Hungerzustande, sowie bei 
ausschliesslicher Fütterung mit Fleisch und Leim das Verhältniss 
3,75 : 1 fand. 

Da die Frage, wieviel Zucker aus Eiweiss gebildet werden 
kann, einstweilen sich nicht mit Sicherheit beantworten lässt, so 
ist es schwer, eine sichere Basis für die Beurtheilung zu ge¬ 
winnen. Diese Beurtheilung ist um so schwieriger, als bei den 
meisten Versuchen die eine Möglichkeit garnicht berück¬ 
sichtigt wird, dass im Körper noch Zucker zur Verbren¬ 
nung gelangt, welcher dem ausgeschiedenen Zucker zu¬ 
gerechnet werden muss. Vielleicht hat diese Möglichkeit bei 
den Minkowski’schen Ergebnissen nach Pankreasexstirpation 
keine grosse Wahrscheinlichkeit für sich, so dass also ein Ver¬ 
hältniss von 1:2,8 sehr wohl angenommen werden kann. 

Diejenige Menge Zucker, welche bisher ausserhalb des Orga¬ 
nismus künstlich durch Abbau des Eiweissmoleküls erhalten 
wurde, ist nur gering. Nach einer Angabe von F. Müller und 
J. Seemann fand Kossel, dass im Casein etwa 87 °/ 0 und im 
Eieralbumin etwa 80 % des gesammten Kohlenstoffs in Form nicht 
zuckerartiger Verbindungen vorhanden sind; daraus lässt sich nach 
F. Müller und J. Seemann berechnen, dass im günstigsten Falle, 
nämlich beim Eieralbumin, wo etwa 20 % des gesammten Kohlen¬ 
stoffs in Form zuckerartiger Verbindungen vorhanden sind, auf 
100 g Albumin höchstens 26 g Zucker entfallen. Müller und 
Seemann sahen sich daher genöthigt anzunehmen, dass der 
Zucker, welcher sich beim Diabetes aus Eiweiss bildet, nicht als 
solcher präformirt, im Eiweissmolekül vorgebildet ist, sondern dass 
er sich aus stickstoffhaltigen Atomcomplexen durch theilweise 
Oxydation und unter Abspaltung des Stickstoffs (z. B. der Amido- 
gruppe) bildet. „Man wird dabei zunächst an diejenigen Spaltungs¬ 
produkte des Eiweisses denken müssen, die sechs Atome Kohlen¬ 
stoff aufweisen und welche von Kossel als Hexone bezeichnet 
worden sind, also die Hexonbasen und vor allem das Leucin.“ 

Die Annahme der Zuckerbildung aus genannten Spaltungs¬ 
produkten bietet aber ebenso grosse Schwierigkeiten wie die 
Zuckerbildung aus Fett, wie das auch Müller und Seemann in 
einer Anmerkung zu der citirten Arbeit erwähnen. Aber auch bei 
Annahme der F. Müller'sehen Hypothese würde nur so viel 
Zucker aus Eiweiss entstehen können, als dem Gehalt des Ei¬ 
weisses an Kohlenstoffatomen entspricht, es kämen somit höchstens 
7—8 g Zucker auf 1 g N. Indessen findet die Müll er'sehe Hy¬ 
pothese in den vorliegenden physiologischen Beobachtungen bis¬ 
her keine Stütze, während für die Zuckerbildung aus Fett Einiges 
spricht. 

Für das Glycerin liegt genügendes Material vor, um die Ent¬ 
stehung von Zucker aus demselben anzuerkennen. Es fragt sich 
dann weiter, ob auch der andere Component des Fettes, die Fett¬ 
säure, das Material für die Zuckerbildung zu liefern vermag. 
Seegen hält eine Zuckerbildung nicht nur aus Glycerin, sondern 
auch aus Fettsäuren für möglich. Theoretisch lässt sich die 
Möglichkeit der Zuckerbildung aus Fettsäuren gewiss nicht be¬ 
streiten. Auch die Resultate, welche E. Külz bei seinen Ver¬ 
suchen über die Glykogenbildung aus Glycerin erhielt, sprechen 
für die Möglichkeit der Zuckerbildung aus Glycerin. 

Auf diese Versuche habe ich aufmerksam gemacht, nachdem 
sich aus klinischen Beobachtungen zwei wichtige Thatsachen er¬ 
geben hatten. Einmal verlief in einem schweren Fall von Diabetes 
der Eiweissstoffwechsel unabhängig von der Zuckerausscheidung, 
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d. h. es wurde Eiweiss angesetzt, während die hohe Zuckeraus¬ 
scheidung weiterging und Patient im Coma nach kurzer Zeit starb. 
Weiterhin beobachtete ich einen Fall, bei welchem innerhalb 
15 Tagen die Zuckerausscheidung im Harn bei strengster Diät 

1169.8 g betrug, während in dieser Zeit im Harn im ganzen nur 

98.8 g Stickstoff ausgeschieden wurden. Diese im Verhältniss zu 
der ausgeschiedenen Stickstoffmenge enorm grosse Zuckermenge 
lässt sich am leichtesten durch die Annahme erklären, dass ein 
Theil des Zuckers aus Fett gebildet wird. 

Aehnliche Resultate erzielte auch Rosenquist bei der Unter¬ 
suchung zweier schweren Fälle von Diabetes. Wenn auch in 
diesen beiden Fällen die Zuckerausscheidung nicht die Höhe wie 
bei dem Falle von Rumpf erreicht, so sind doch auch hier die 
Zuckermengen verhältnissmässig sehr gross. 

Demgegenüber glaubt Lüthje in dem Ergebniss einer von 
ihm ausgeführten Stoffwechseluntersuchung bei einem schweren 
Fall von Diabetes keinen Anhaltspunkt für die Zuckerbildung aus 
Fett finden zu können. Es ist mir aber unbegreiflich, wie Lüthje 
dazu kommt, einen solchen Fall für die schwebende Frage heran¬ 
zuziehen, einen Fall, der nicht einmal der typisch schweren Form 
angehört, bei welchem eine Zuckerbildung aus Fett garnicht er¬ 
wartet werden konnte. Zu einer sicheren Entscheidung dieser 
Frage werden nur besonders schwere und vereinzelte Fälle heran¬ 
gezogen werden können. 

Bei diesem Stande der Dinge erscheinen weitere Forschungen 
wünsehenswerth. Ich habe deshalb mit meinen Assistenten Dr. Gru- 
now, Dr. Hartogh und Schümm die Erscheinungen beim Phlorid¬ 
zindiabetes nochmals einer eingehenden Untersuchung unterzogen. 

Der Gedanke, von welchem wir ausgingen, war der, ob es 
möglich sei, einmal durch Verwendung besonders kräftiger 
Hunde und zweitens durch Gewöhnung an eine entsprechende 
Diät einen geringen Eiweiss ums atz und eine hohe Zucker¬ 
ausscheidung durch einen längeren Zeitraum zu erzielen. 
Die höchste Zuckerausscheidung, welche seither beobachtet ist, 
beträgt einmal 118 g bei einem 30 kg schweren Hund, welcher 
anscheinend noch fünf Tage nach Beginn der Injectionen lebte 
(Moritz und Prausnitz). Wir wählten zur Erzielung besserer 


Resultate Hunde von möglichst hohem Gewicht. Der schwächste 
von uns benutzte Hund wog 78 Pfund, der schwerste 120 Pfund. 

Eine Herabsetzung des Eiweissumsatzes versuchten wir zu¬ 
nächst durch reine Fettnahrung (Speck) zu erzielen, wobei wir 
unter Zugrundelegung der von Rubner angegebenen Werthe das 
Calorieenbedürfniss~reichlich deckten. Es zeigte sich aber, dass 
die reine Fettnahrung sehr schlecht genommen wurde und dass 
dabei die Stickstoffausscheidung verhältnissmässig hoch blieb. 
Auch der Versuch, den Speck in Spinat verkocht zu geben, hatte 
kein so günstiges Resultat, als wenn wir gleichzeitig dem Fett 
eine geringe Menge Schinken bis höchstens 50 g bei einem Hund 
von 120 Pfund beigaben. 

Demgemäss gestaltete sich der Versuch folgendermaassen: 
Vor dem Beginn des Versuchs mussten die Thiere 6—8 Stunden 
angestrengt arbeiten, um sie möglichst glykogenfrei zu machen. 
Dann wurden sie in der besprochenen Weise 5—15 Tage ernährt, 
bevor bei der gleichen Ernährung mit der Injection von Phloridzin 
begonnen wurde. In den meisten Versuchen wurde vor der Ver¬ 
abreichung des letzteren nochmals 6—8 Stunden körperlich ange¬ 
strengter Bewegung eingeschaltet. Während der ganzen Versuchs¬ 
zeit befanden sich die Hunde in einen besonders gebauten Käfig, 
dessen Futter- und Wassernapf keine Verunreinigung des Urins 
herbeiführen konnten. Die genaueren Vorsichtsmaassregeln wer¬ 
den in der ausführlichen Arbeit der Herren Dr. Hartogh und 
Schümm im Archiv für experimentelle Pathologie und Pharma¬ 
kologie beschrieben. 

Bei diesen Versuchen, bei welchen meist ansteigende Dosen 
Phloridzin verwendet wurden, gelang es nun, eine ganz beträcht¬ 
licher Zuckerausscheidung (sogar einmal 126 g pro Tag) zu er¬ 
zielen und trotzdem die Hunde verhältnissmässig lange lebend zu 
erhalten. 

Ausser dem Zucker wurde Stickstoff, Eiweiss, Acetessigsäure, 
die Linksdrehung nach dem Vergähren und in einzelnen Versuchen 
auch die tägliche Ausscheidung von S0 3 , P 2 0 5 und NH 3 bestimmt. 

Ich möchte nun nicht auf alle einzelnen Versuche eingehen, 
sondern begnüge mich, Ihnen den wichtigsten bei einer 120 Pfund 
schweren Dogge zu demonstriren. 


Tabelle I. Hund: 120 Pfund. 


1899 

Phloridzin j 

N im Harn 

Zucker 

Verhältnis N 

: Zucker 

Gesammt- 

menge 

pro Tag 

Gesammt- 

menge 

pro Tag 

Gesammt- 

menge 

| pro Tag 

10. September bis 14. September . 

7,80 

1,56 

27,29 

6,82 

61,39 

15,34 

1:2,3 



15. September bis 19. September . 

24,7 

4,94 

104,71 

20,94 

461,91 

92,38 

1 :4,4 

FC,Cl e 

Spur 

20. September bis 24. September . 

45,0 

9,00 

48,04 

9,61 

294,90 

58,98 

1 : 6,1 


stärker 

25. Septembet bis 29. September . 

43,5 

8,7 

36,28 

7,25 

324,58 

64,92 

1:8,9 


sehr stark 

30. September bis 2. Oktober . . 

30,0 

10,0 | 

27,41 

9,13 

121,40 

40,46 

1:4,4 


» 


25. September bis 29. September. 


25. September 

26. September 

27. September 

28. September 

29. September 


9,0 

7,5 

9,0 

9,0 

9,0 


4,89 

— 

47,411 

12,63 

— 

90,252 

8,06 

— 

68,801 

5,53 

— 

54,701 

5,17 

— 

63,411 


Es gelang, wie Sie sehen, den Hund 24 Tage am Leben zu 
erhalten, wobei bis zur täglichen Injection von 9 und zum Schluss 
von 12 g Phloridzin gestiegen wurde. 

In den ersten fünf Tagen mit geringer Phloridzinwirkung be¬ 
trug die tägliche Stickstoffausscheidung 6,94 g durchschnittlich 
bei einer Zuckerausscheidung von 12,24 g, wobei die auf Spinat 
und Phloridzin zu beziehende Rechtsdrehung in Abzug gebracht 
ist, ein Verfahren, was auch bei den nachfolgenden Versuchs¬ 
perioden stets innegehaltcn wurde. 

Mit der Steigerung der Phloridzindosis in der zweiten fünf¬ 
tägigen Periode steigt die Zuckerausscheidung beträchtlich an. 
Aber auch die Stickstoffausscheidung wächst. Ein Mehr von 
14 g N pro Tag entspricht einem Mehr von 80 g Zucker (Ver- 
hältniss 1 : 5.6). 

In der folgenden fünftägigen Periode geht trotz Erhöhung der 
Phloridzin menge von 4,94 auf 9 g pro Tag die Stickstoffausschei¬ 
dung in beträchtlichem Grade und die Zuckerauscheidung in deut¬ 
licher Weise zurück. An Stelle von 20 g N finden sich nur 9 g N 
pro Tag und an Stelle von 92 g Zucker 58 g. Es hat demnach 
eine Verminderung von 11 N : 34 Zucker stattgefunden, oder auf 
1 g N kämen etwa 3 g Zucker. Dagegen kommen auf 9 g noch j 


ausgeschiedenen Stickstoffs 58,9 g Zucker, also ein Verhältniss 
von 1 : 6,1. 

ln der vierten Periode geht die Stickstoffausscheidung noch 
um ein geringes zurück, während sich die Zuckerausscheidung 
etwas hebt. Dadurch kommt ein Verhältniss von N zu Zucker 
wie 1: 8,9 zu Stande. 

ln der fünften Periode zeigt wieder die Zuckerausscheidung 
einen Rückgang bei geringem Ansteigen der N-Ausfuhr. Aber 
der letztere Werth ist ohne Belang, da sich ein Abscess bei dem 
Hund gebildet hatte und die Zumischung eines Theiles des Eiters 
zu dem Urin nicht zu umgehen war. 

Von Interesse dürfte noch sein, dass ln der zweiten Periode 
Acetessigsäure in geringer, in der dritten in stärkerer, in der 
vierten in sehr grosser Menge nachweisbar war. 

Recapituliren wir aber kurz den ganzen Verlauf, so sehen wir 
einen Verlauf der Phloridzinvergiftung, welcher in abgekürzter 
Form mit dem Diabetes die grösste Aehnlichkeit hat. Wir sehen, 
wie zunächst das Eiweiss als wesentlichste Quelle der 
Zuckerausscheidung betrachtet werden kann, wie weiter¬ 
hin der thierische Körper sein Eiweiss schont und wie 
| dieses nicht mehr ausreicht, für die ausgeschiedene 
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Zuckermenge in Rechnung gesetzt zu werden. Und von der 
Periode an, in welcher dieser Wechsel der Eiweissumsetzung be¬ 
ginnt, stellt sich Acetessigsäure im Harn zunächst in Spuren ein, 
dann nimmt diese progressiv bis zum Tode zu. 

Ich habe aber die vierte fünftägige Periode noch in den Re¬ 
sultaten der einzelnen Tage auf die Tabelle verzeichnen lassen, 
und hier sehen Sie, dass am 29. September das Verhältniss von 
N zu Zucker sich sogar auf 1 : 12,2 stellt. 


Ich schicke voraus, dass ich niemals einen spezifischen Krank¬ 
heitserreger für diese Krankheit gefunden habe, wie es Yersin 
behauptet. Das klinische Bild dürfte nach den meisterhaften 
Beschreibungen der Franzosen, der Italiener, wie Bastianeili 
etc., und vor allem der Gebrüder Plehn genügend bekannt sein. 
Dadurch, dass man einerseits die Krankheit einzig als Chinin¬ 
vergiftung bezeichnete, andererseits sie nur als eine bestimmte, 
nur in gewissen, schweren Malariagegenden vorkommende Form 


Tabelle II. Hund: 82 Pfund. 


1900 

Phloridzin 

N im Harn 

Zucker 

P,0 6 im Ham 

SO a im Harn 


Ge- 

sammt- 

menge 

pro 

Tag 

Ge- 

sammt- 

menge 

pro 

Tag 

Ge- 

sammt- 

menge 

pro 

Tag 

Ge- 

sammt- 

menge 

pro 

Tag 

Ge- 

sammt- 

menge 

pro 

Tag 

4. März bis 7. März 

8. März bis 10. März 
11. März bis 14. März 

18,0 

12,0 

a. 7. III. 
6,0 
6,0 
3,0 

51,71 

07,49 

60,70 

12,93 

22,49 

15,18 

280,542 

1281,468 

93,51 

70,367 

10,75 
9,65 
9,55 | 

2,69 

3,22 

2,39 

5,398 

9,180 

7,240 

1,349 

3,060 

1,810 

P*0 6 Periode I = 1, H = 1,2, UI = 0,89 

SO 1 * 1=1, 11 = 2,26, m = 1,34 

N „ 1 = 1, 11 = 1,73, III = 1,16 


8. März bis 10. März N : Zucker = 1 : 4,15 
11. März bis 14. März N : Zucker = 1 : 4,6 


Will man nicht annehmen, dass eine ganz besondere und 
eigenthümliche Zurückhaltung von N im Körper stattgefunden hat, 
so bleibt nichts übrig, als auch in diesem Falle auf eine andere 
Quelle des Zuckers als auf Eiweiss zurückzugreifen. 

Betrachten wir nunmehr einen anderen Versuch, welcher 
wesentlich angestellt war, um die Beziehungen der P 3 0 5 - und der 
SOj-Ausscheidung zum N und Zucker zu beleuchten. 

Hier sehen Sie in der Periode II eine Zunahme der N-Aus- 
scheidung um 10 g pro Tag bei 93 g Zucker. Gleichzeitig steigt 
aber die P a 0 5 -Ausscheidung nur wie 1 : 1,2 und die SO s -Ausschei- 
dung wie 1 : 2,26. 

Wenn wir also auch in Periode II eine beträchtliche Inan¬ 
spruchnahme von Eiweiss für die Zuckerausscheidung statuiren, 
so kann es sich hier doch keineswegs um ein phosphorreiches 
Eiweiss gehandelt haben, da die Phosphorsäureausscheidung in 
weit geringerem Maasse wächst als die N-Ausscheidung. 

In der dritten Periode geht die Phosphorausscheidung sogar 
unter den Anfangswerth zurück. 

Dagegen zeigt die SO a -Ausscheidung eine gewisse Congruenz 
mit der N-Ausscheidung. 

In diesem Fall muss die Zuckerausscheidung an erster Stelle 
auf zerfallenes Eiweiss zurückgeführt werden. 

Wir können somit Blumenthal’s Anschauung, dass beim 
Diabetes ein besonders phosphorreiches Eiweiss zerfällt, nicht 
bestätigen. 

Das Hauptresultat der Versuche ist aber das Folgende: 

Bei entsprechender Versuchsanordnung kann im Phloridzin¬ 
diabetes eine so beträchtliche Zuckerausscheidung zu 
Stande kommen, dass ihre Zurückführung auf zerfallen¬ 
des Eiweiss nicht möglich ist. Wollte man aber annehmen, 
dass der mit dem Zucker ausgeschiedene Stickstoff nicht dem 
Eiweissumsatz entspricht, so müssten ganz beträchtliche Mengen 
N im Körper zurückgehalten werden, und diese Anschauung hat 
bei der grossen Urinmenge und der Dauer des Versuchs wenig 
Wahrscheinlichkeit für sich. Jedenfalls liegt von Seiten der genau 
untersuchten Nieren kein Grund vor, eine Nephritis für die Zurück¬ 
haltung von Stickstoff in Anspruch zu nehmen. 


III. Ueber das Schwarzwasserlieber. 1 ) 

Von Dr. Hans Ziemann, Marine-Stabsarzt k 1. s, ; bisher Re¬ 
gierangsarzt in Kamerun i. V. 

M. H.! Meine Absicht war es ursprünglich nicht, zu diesem 
Thema jetzt schon das Wort zu ergreifen, da ich erst vor wenigen 
Tagen aus Afrika zurückgekehrt bin und das Material noch nicht 
verarbeitet werden konnte. Da indess, wie ich hier sehe, die, 
Meinungen über diese Krankheit noch sehr divergiren, erlaube 
ich mir, über meine eigenen Erfahrungen vorläufig zu resumiren. 


*) Vortrag, gehalten auf dem Internationalen medicinischen Con- 
gress zu Paris, in der Section für coloniale Medicin, 7. August 1900. 


der Malaria auffasste, hat die Beurtheilung nicht an Klarheit ge¬ 
wonnen. 

Combonire ich meine in einem der schlimmsten Schwarz¬ 
wasserfieberheerde der Erde gewonnenen Erfahrungen mit dem, 
was aus der Litteratur zu entnehmen ist, so glaube ich die Präge 
so präcisiren zu können: 

1. In gewissen schweren Malariaheerden entsteht bei einer 
gewissen Zahl von Leuten, die einen oder mehrere Malariaanfälle 
bereits durchgemacht haben, die zeitlichen Schwankungen unter¬ 
worfene Disposition zum Schwarzwasserfieber. Im allgemeinen 
nimmt sie mit der Zahl der überstandenen Fieber zu, kann aber 
auch, wenn eine relative Resistenz gegen Malaria erreicht ist. 
mehr oder weniger wieder verschwinden. Diese Disposition zum 
Schwarzwasserfieber kann entstehen bei den kräftigsten Leuten 
aus ganz gesunder Familie. Bei Leuten aus Familien, in welchen 
hämorrhagische Diathese vorkommt, dürfte diese Disposition zum 
Schwarzwasserfieber event. leichter entstehen, ferner bei solchen, 
die Kummer, Entbehrungen, körperliche Anstrengungen etc. durch¬ 
zumachen haben. 

2. Diese Disposition scheint am leichtesten zu entstehen bei 
Leuten, die eine Infection mit den kleinen Parasiten der Tropica 
oder der Aestivo-Autumnalis durchgemacht haben. — Koch hat 
Schwarz Wasserfieber auch beobachtet bei Leuten, die Tertiana 
simplex hatten, Plehn zweimal, ich einmal, Grocco ferner bei 
Leuten, die Quartana hatten. In zwei von den Fällen R. Koch’s 
war aber früher sicher auch Infection durch die kleinen Parasiten 
vorhanden gewesen, da sich Halbmonde im Blute fanden. Ob 
nicht in den anderen Fällen Koch’s vorher auch bereits eine 
Infection durch kleine Parasiten stattgefunden, wollen wir unent¬ 
schieden lassen. In meinem Falle von Tertiana simplex. 
der sich mit Schwarzwasserfieber complicirte, möchte 
ich diese Möglichkeit durchaus betonen. Natürlich will ich 
damit nicht sagen, dass gewöhnliche Tertiana oder Quartana über¬ 
haupt nicht die Disposition zu Schwarz Wasserfieber unter Um¬ 
ständen schaffen könnten. 

3. In Bezug auf das Factum, dass das Schwarzwasserfieber 
nur oder mit Vorliebe in gewissen schweren Malariagegenden vor¬ 
kommt, möchte ich darauf aufmerksam machen, dass doch mög¬ 
licher Weise eine verschiedene Virulenz der Parasiten besteht, je 
nach den lokalen Bedingungen, denen sie ihre Entstehung ver¬ 
danken, ohne dass sie artverschieden zu sein brauchen. Ausser¬ 
dem ist nicht zu vergessen, dass in einem so gefähr¬ 
lichen Schwarzwasserfieberheerde wie Kamerun nur 
wenig sexuale Formen, wie Halbmonde etc., sich finden. 
Diese, in Italien sehr häufigen Formen finden sich meist 
nur in zur Heilung disponirenden Fällen. Wie ich schon in 
meinem anderen Vortrage 1 ) im Institut Pasteur ausgeführt, 
steht in Kamerun auch die Zahl der Parasiten im peripheren 
Blute zur Schwere der klinischen Symptome öfter in ganz auf¬ 
fallendem Missverhältnisse. In Italien, wo Schwarz Wasserfieber 


*) Zweiter Bericht über Malaria und Moskitos an der Westküste 
Afrikas. Wird auch in dieser Wochenschrift erscheinen. 
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recht selten ist, die lnfection durch den Tropica sehr nahe¬ 
stehende Parasiten aber sehr häufig, fand ich gelegentlich meiner 
Malaria-Expedition ein derartiges Missverhältniss bedeutend 
seltener. Ich möchte dringend rathen, in allen Schwarzwasser- 
fieberheerden von jetzt an auf diese wichtigen Facten zu achten. 

Auf Grund der oben erwähnten Disposition kann es nun zum 
eigentlichen Schwarzwasserfieberausbruch kommen 

a) durch einen neuen Malariaanfall allein, ohne dass 
Chinin vorher genommen worden ist. Diese Fälle, soweit 
sie- sicher verbürgt sind, scheinen aber seltener zu sein. Be¬ 
günstigt kann der Ausbruch des Schwarzwasserfiebers unter diesen 
Umständen werden, wenn gleichzeitig den Körper schwächende 
Ursachen, wie Erkältungen etc. mitwirken. 

b) Durch einen neuen Malariaanfall und gleichzeitige 
Verabreichung von Chinin. Diese Fälle sind in Kamerun bei 
weitem überwiegend. Es scheint, wie schon A. und F. Plehn 
gefunden, in diesen Fällen das Schwarzwasserfieber eher zum 
Ausbruch kommen zu können, wenn das Chinin auf der Höhe des 
Fiebers gegeben wird. Solche Fälle kann man aber meines Er¬ 
achtens nicht als einfache Chininvergiftung betrachten, da hier 
zwei Factoren, das Chinin und die Malaria, auf den zum Schwarz¬ 
wasserfieber Disponirten einwirken müssen, um das eigentliche 
Schwarzwasserfieber zu produciren. 

c) Durch Chinin allein bei Disponirten, die früher Malaria 
überstanden, bei denen gegenwärtig aber im peripheren Blute 
keine Parasiten gefunden werden. Das sind die von Tommaselli 
als Chininintoxication beschriebenen Fälle. 

d) Ohne Chinin bei Disponirten, die früher Malaria überstan¬ 
den und die, nachdem sie früher schon Schwarzwasserfieber über¬ 
standen, diese Krankheit später bekommen können, ohne dass 
vorher Chinin gegeben ist und ohne dass sich Parasiten der Ma¬ 
laria im peripheren Blute finden Hessen. In diese Kategorie, die 
sich nur selten findet, gehört der berühmte Fall Murris. 

Sie sehen also, meine Herren, ich unterscheide nicht mehr 
zwischen sogenannter Chininhämoglobinurie und Febris malarica 
haemoglobinurica, da prägnante klinische Unterschiede nicht 
existiren und mir diese Bezeichnungen nicht das eigentliche Wesen 
der Krankheit wiederzugeben scheinen. Ich spreche also einfach von 
Febris haemoglobinurica der Malarialänder, und eskönnenindas 
obige einfache Schema alle vorkommenden Fälle dieser 
oft so mörderischen Krankheit untergebracht werden. 
Den innersten Grund dieser räthselhaften Blutzersetzung kennen 
wir noch nicht Vielleicht werden wir weiter in der Er- 
kenntniss kommen, wenn wir erst Klarheit haben über 
das Verhalten der Parasitenformen, welche die Malaria- 
recidive bedingen. Siehe meinen zweiten Bericht. 

Schwarz Wasserfieber kommt auch bei den Negern Togos, die 
niemals eine Spur Chinin genommen haben, vor. Am Congo ist 
ähnliches beobachtet worden. Ich sah alle Uebergänge von der 
leichtesten bis zur schwersten Form. Bei der leichten Form kam 
es nur zu einer bierbraunen Färbung des Urins, der Spuren von 
Albumen enthielt. Temperatursteigerung und Störung des All¬ 
gemeinbefindens traten nicht auf. Diese leichten Fälle, die theo¬ 
retisch genau so wichtig sind wie die schweren, werden leider 
noch oft übersehen. In den schweren Fällen, in denen sich im 
Serum gelöstes Hämoglobin feststeUen Hess, konnte der Hämo¬ 
globingehalt bis auf 12—14% heruntersinken. Der Hämoglobin¬ 
gehalt des Blutes sank in einem Falle in zwei Tagen sogar um 
50%. Dass ein überstandenes Schwarzwasserfieber eine gleich¬ 
zeitig bestehende Malaria nicht immer zum Schwinden bringt, 
werden Ihnen diese Fiebercurven beweisen. Sie zeigen auch die 
wichtige Thatsache, dass es durch äusserst vorsichtiges Vorgehen 
gelingt, trotz extremster Idiosynkrasie gegen Chinin und bei 
gleichzeitiger malarischer lnfection den Organismus an Chinin 
immer mehr zu gewöhnen und dadurch auch die Malaria zum 
Schwinden zu bringen. 

Einzig dastehend in der Litteratur dürfte mein Fall 
von mikroskopisch festgestellter Tropica sein, bei dem 
0,01 g Chinin schon Hämoglobinurie erzeugte, 0,004 g 
Chinin bereits Albuminurie. 

Dass 0,1—0,25 g Chinin, bezw. Euchinin bei dazu disponirten 
Malarikern an der Westküste Afrikas Hämoglobinurie erzeugt, ist 
durchaus nicht selten. Das Absurde einer kritiklosen Chinintherapie 
ergiebt sich für einen derartigen Schwarzwasserfieberheerd, wie 
die Küste des Busen von Guinea ihn darsteUt, von selbst. — 
A. und F. Plehn haben das schon beleuchtet. 


Ueber die Therapie, speziell auf die von mir einige Male ge¬ 
machten Infusionen von physiologischer Kochsalzlösung bei Anurie 
wird an anderer Stelle berichtet werden, ebenso über die äusserst 
wirksamen Chloroformlösungen bei unstillbarem Erbrechen. Die 
Prophylaxe des Schwarz Wasserfiebers wird, darin stimme ich mit 
den Herren Vorrednern überein, die der Malaria sein müssen. 


IV. Ueber meningococcenähnliche Pneumonie- 
erreger. 

Von Dr. J. Bernheim, Docenten der Kinderheilkunde in Zürich. 

Der in der Ueberschrift angedeutete, eigenthümliche bacte- 
riologische Befund in den entzündeten Lungenpartieen eines an 
Bronchopneumonie gestorbenen Kindes veranlasst mich zur Mit¬ 
theilung des betreffenden Falles. In Hinsicht auf den klinischen 
Verlauf bot er, wie sich aus der Krankengeschichte ergeben wird, 
kaum etwas, was ihn einer besonderen Erwähnung werth ge¬ 
macht hätte. In Folge dessen wäre auch die Obduction — es 
handelte sich um einen Fall aus der Privatpraxis — beinahe 
unterblieben, wenn nicht das Missverhältniss zwischen den nicht 
gerade ausgedehnten pneumonischen Veränderungen und dem auf¬ 
fallend rasch eingetretenen Tode mich veranlasst hätte, nach einer 
von der Lunge ausgehenden Allgemeininfeetion zu fahnden; eine 
Vermuthung, die sich jedoch nicht bestätigte. Das Blut war 
steril. Dafür fand sich aber in dem Lungensaft der infiltrirten 
Partieen ein um so interessanterer Befund: Diplococcen, die 
ihrem mikroskopischen und bacteriologischen Verhalten nach als 
nahe Verwandte des Weichselbaum'sehen Meningococcus in- 
tracellularis angesehen werden mussten. 

Ueber den Krankheitsverlauf entnehme ich meinen Notizen 
folgendes: Als ich den kleinen, 14 Monate alten Patienten P. S. zum 
ersten Male sah (12. Februar 1899, V»9 h. Abends), machte er einen 
nicht gerade schwer kranken Eindruck. Er zeigte nur mässige Dys- 
pnoö und häufigen, lockeren, noch ganz kräftigen Husten. Ich wurde 
gerufen, weil der Husten, der schon seit einigen Tagen bestand, heute 
stärker geworden war, weil sich zunehmende Mattigkeit einsteUte 
und der Knabe nur noch wenig zu sich nehmen wollte. Einmal war 
Erbrechen im Anschluss an einen Hustenanfall beobachtet worden. 

Bei der Untersuchung fiel zunächst eine hochgradige Rachitis auf. 
Die Fontanelle war noch weit offen. An den Hinterhauptsknochen be¬ 
stand Craniotabes, der Thorax war in den Seitenpartieen eingedrückt, 
der Rippenbogen flügelförmig abstehend. Stark ausgeprägter rachi¬ 
tischer Rosenkranz. Von den Zähnen waren erst die vier mittleren 
Schneidezähne durchgebrochen. Daneben fiel die Blässe der Haut und 
der Schleimhäute auf, die an den Wangen und den Lippen eine leicht 
cyanotische Beimischung aufwies. Die Zunge war belegt, der Rachen 
rein, die Respiration beschleunigt; an den Nasenöffnungen zeigten sich 
inspiratorische Erweiterungen. Der Puls zählte 140 Schläge in der 
Minute; die Herztöne klangen rein. Die Perkussion der Lungen ergab 
rechts hinten über der Scapula gedämpften, sonst überaU lauten Schall; 
die Auscultation an derselben Stelle bronchiales, sonst vesiculäres 
Athmen, daneben vereinzelte feuchte, mittelblasige und kleinblasige 
Rasselgeräusche über den untersten Theilen der rechten Lunge und 
dem oberen Theile des linken Unterlappens. Das Abdomen war auf¬ 
getrieben und mässig gespannt. Die Milz überragte den Rippenbogen 
um zwei Querfinger, die Leber reichte bis zum Nabel. 

Entsprechend dem Befunde wurde den Eltern mitgetheilt, dass eine 
Entzündung der rechten Lunge vorliege. Da dieselbe nicht sehr aus¬ 
gedehnt sei, so lasse sich hoffen, der Kleine werde die Krankheit über¬ 
stehen, immerhin gebe die starke englische Krankheit Anlass zu Be- 
sorgniss. — Es wmrden Wickel und ein Ipecacuanhainfus mit Liquor 
ammonii anisatus verordnet. 

Am folgenden Tage, dem 13. Februar 1899, war der Zustand eher 
schlimmer. In der Nacht war der Kleine sehr unruhig gewesen. Er 
hatte mehrmals erbrochen. Die Athmung war immer noch sehr rasch, 
die Nahrungsaufnahme gering. Das Bronchialathmen über den hinteren 
Partieen der rechten Lunge ausgedehnter als gestern. 

Am 14. Februar ist das Befinden noch schlechter; in der Nacht 
vorher viel Husten, jetzt sehr selten. Dafür die Athmung ungemein 
beschleunigt, 70—80 Respirationen in der Minute; Puls 158. Die Cy- 
anose der Lippen und Wangen deutlicher. Der Lungeubefund der 
gleiche, wie gestern; der Kräftezustand in äusserst besorgnisserregender 
Weise zurückgegangen; das Kind sehr matt. Ord. Infusion Fol. 
Digital. 0,15/80,0. 

Bei meinem Besuche am nächsten Tage fand ich das Kind bereits 
als Leiche. Nach Angabe der Mutter war es bis zuletzt bei Bewusst¬ 
sein gewesen. 

Die Section wurde am gleichen Tage und zwar sechs Stunden 
post mortem vorgenommen. Sie ergab: Todtenstarre. Starke Rachitis. 
Die Leiche nicht abgemagert; das Fettpolster gut erhalten. Bei der 
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Eröffnung des Thorax zeigte sich die rechte Lunge über das Herz vor¬ 
gelagert, die linke etwas retrahirt. Im mittleren rechten Lappen, an 
einer Stelle, die über dem Herzen lag, interstitielles Emphysem. Die 
linke Lunge an einer Stelle leicht adhärent. Beide Lungen zum grössten 
Theile lufthaltig. Im rechten Oberlappen, und zwar im unteren Theil 
desselben, eine etwas über kirschgrosse, luftleere, graugelb infiltrirte 
Partie, die auf dem Querschnitt über die lufthaltige Umgebung pro- 
minirt; eine ähnlich beschaffene, etwas kleinere, im oberen Theile des 
Unterlappens. Ueber diesen Stellen ist die Pleura mit punktförmigen 
Hämorrhagieen betupft. Ein weiterer kleinerer Heerd fand sich im 
oberen Theil des linken Unterlappens, ausserdem noch kleinste disse- 
minirte graugelbe, pneumonische Heerde in den unteren Partieen des 
Techten Unterlappens. Im Herzbeutel klare Flüssigkeit, auf dem Peri¬ 
card einige kleine Blutpunkte. Am Herzen nichts besonderes, die 
Klappen zart, frei von Auflagerungen. Milz vergrössert, Leber eben¬ 
falls, nicht verfettet. Niere stark injicirt, die Grenze zwischen Rinde 
und Mark deutlich zu erkennen. Am Darm nichts der Erwähnung 
werthes. Die Mesenterialdrüsen geschwollen, aber blass; die Bronchial¬ 
drüsen ebenfalls geschwollen und dunkelroth injicirt. — Die Section 
des Gehirnes wurde leider nicht gestattet; die Lumbalpunction ergab 
klare Cerebrospinalflüssigkeit. 

Die bacteriologische Untersuchung 1 ) wurde in folgender Weise 
vorgenommen. Im Laufe der Leichenschau wurden Culturen angelegt 

1. vom Herzblut, 2. mit Milzsaft und 3. mit Lungensaft aus den ent¬ 
zündeten Stellen. Vor der Entnahme des Untersuchungsmaterials wurde 
die Einstichstelle verachorft und dann mit einer sterilen Pipette etwas 
Flüssigkeit aus den betreffenden Organen aufgesaugt. Als Nährböden 
dienten Agar und Blutserum; einzelne der Röhrchen wurden mit Blut 
bestrichen zum eventuellen Nachweis von Influenzabacillen. 

Nach 24stündigem Aufenthalt im Brutofen erwiesen sich die mit 
Herzblut und Milzsaft geimpften Röhrchen frei von Colonieen; sie 
blieben es auch in der Folge. — Damit übereinstimmend konnten auch 
in den entsprechenden mit Herzblut und Milzsaft bestrichenen Deck¬ 
gläschen keine Mikroorganismen gefunden werden. Ein ganz anderes 
Verhalten zeigten dagegen die Deckgläschen und Nährböden, auf welche 
Lungensaft aus den pneumonischen Stellen gebracht worden war. Hier 
Hessen sich schon im mikroskopischen Präparat mit Leichtigkeit Diplo¬ 
co ccen nachweisen, die in massiger Menge vorhanden und zumeist in 
Rundzellen eingelagert waren; bei der Behandlung der Präparate nach 
Gram und Weigert trat prompte Entfärbung der Coccen ein, ein 
Umstand, der schon vor Besichtigung der Culturen dagegen sprach, 
dass ich einen der pyogenen Staphylococcen oder Streptococcen vor 
mir hatte, auf welche das mikroskopische Bild noch am ehesten hin¬ 
wies. Aus demselben Grunde war auch der gewöhnliche Erreger der 
Pneumonie, der FränkeEsche Diplococcus auszu^chliessen, gegen den 
übrigens ausserdem das Fehlen einer Kapsel sprach. Auf Agar und 
Blutagar zeigten sich nach 24 ständigem Aufenthalt der Röhrchen im 
Brütofen grauweisse, feuchte, etwas über stecknadelkopfgrosse Colo¬ 
nieen, die in der Folge bis zu Linsengrösse anwuchsen, dabei eine 
matte Oberfläche bekamen mit vorragendem Centrum und flacher, 
durchscheinender, wellig begrenzter Peripherie. Einen ganz ähnlichen 
Anblick boten die Culturen auf Blutserum. Mikroskopisch erwiesen 
sich die Colonieen aus Diplococcen zusammengesezt, an denen zunächst 
auffiel, dass sie meist grösser waren, als die im direkten Aufstrich¬ 
präparat gesehenen. Aber auch unter ihnen bestanden Grössenunter¬ 
schiede. Nicht gar zu selten war der Trennungsspalt zwischen zwei 
Diplococcen gefärbt, so dass dann die letzteren als ein grosser, kugel¬ 
förmiger Coccus imponirten. Gleich den Coccen im direkten Aufstrich¬ 
präparat trat auch bei ihnen prompte Entfärbung beim Gram’schen 
und Weigert sehen Verfahren ein. 

Von einzelnen der auf Agar gewachsenen Colonieen wurde weiter 
verimpft, und zwar 1. in Bouillon, 2. in Zuckerbouillon, 3. in Milch, 
4. auf Kartoffeln und 5. in Gelatine. In der Milch und auf Kartoffeln 
konnte keine Entwickelung der verimpften Keime constatirt werden. 
Auch im Gelatinestich zeigte sich in den ersten Tagen gar kein Wachs¬ 
thum; in der Folge kam es dann aber zu einer ganz schwachen und 
kümmerUchen Entwickelung längs des Impfstiches. In Zuckerbouillon 
war das Wachsthum sehr gering, etwas besser in gewöhnlicher Bouillon. 
Die letztere trübte sich ganz wenig und zeigte am Boden und an den 
Wänden des Reagenzglases lockeren, flockigen Satz. Im mikrosko¬ 
pischen Bilde fand man Diplococcen, keine Ketten, höchstens einmal 
zwei Diplococcenpaare hintereinandergelagert. Auch hier prompte 
Entfärbung nach Gram und Weigert. 

Die Uebertragungsfähigkeit unseres Coccus war eine beschränkte; 
anfangs, als er alle 2—3 Tage auf eine neue Agarfläche gebracht wurde, 
war jedesmal prompte Entwickelung zu constatiren; auch 8—14 Tage 
langes Warten ertrug er später noch; als aber einmal noch länger mit 
der Ueberimpfung gewartet wurde, gelang es nicht mehr ihn zur Ent¬ 
wickelung zu bringen. Die Culturen sind mir in Folge dessen leider 
verloren gegangen. 

Die Virulenzprüfung ergab folgendes Resultat: 


') Dieselbe wurde im hygienischen Institute der Universität Zürich 
(Director: Prof. Wyss) ausgeführt. 


1. Ein 730 g schweres Kaninchen, welchem 1,0 ccm einer zwei 
Tage alten Bouilloncultur intravenös injicirt worden war, starb sieben 
Tage darnach. Bei deT Section des abgemagerten Thieres konnte ausser 
der Anwesenheit zahlreicher fein gekörnter Cylinder im Urin nichts 
Pathologisches gefunden werden. Das Blut erwies sich als steril. 

2. Bei einem 340 g schweren Meerschweinchen, dem 1,0 ccm einer 
zwei Tage alten Bouilloncultur intraperitoneal injicirt worden war, 
Hessen sich keine Krankheitserscheinungen erkennen; insbesondere 
konnte 24 Stunden nach der Injection kein Exsudat mittels Capillar- 
röhrchen aus der Bauchhöhle gewonnen werden. 

3. Ein Kaninchen von 900 g, welchem 2,0 ccm einer zwei Tage 
alten Bouilloncultur intrapleural eingespritzt worden war, blieb gesund. 

4. Dasselbe Ergebniss bei einer Maus, die 0,5 ccm einer zwei Tage 
alten Bouilloncultur intraperitoneal erhalten hatte. 

In Summa keine nennenswerthe Thierpathogenität 

Bevor ich auf die Besprechung des bacteriologischen Befundes 
eingehe, erübrigt mir noch, das Resultat der mikroskopischen 
Untersuchung der inneren Organe kurz zu schildern. Die Färbung 
der Schnitte wurde theils mit Hämatoxylin-Eosin vorgenommen, 
theils nach Gram und Weigert, theils mit einem Eosin-Methylen- 
blaugemisch (1 Theil Eosinlösung, 2 Theile Methylenblaulösung 
stark mit Wasser verdünnt) und Entfärbung in ganz dünner Essig¬ 
säurelösung. Um zunächst mit dem Organ, das uns hier am 
meisten interessirt, der Lunge, zu beginnen, so zeigten sich in 
den verdichteten Partieen die Alveolen und Bronchiolen angefüllt 
mit meist polymorphkernigen Eiterkörperchen; nicht zu selten 
fanden sich daneben desquamirte AlveolarepitheHen; in einzelnen 
nahe dem pleuralen Ueberzuge gelegenen Alveolen waren ausser¬ 
dem noch zahlreiche rothe Blutkörperchen vorhanden. Endüch 
liess sich mittels der Weigert sehen Färbung an vielen Stellen 
das Vorhandensein von Fibringerinnseln nachweisen. Um es gleich 
vorwegzunehmen, so waren in diesen Präparaten nirgends Mikro¬ 
organismen zu finden, ebensowenig wie in denjenigen Schnitten, 
welche nach der Vorschrift Gram’s entfärbt waren; ihre Dar¬ 
stellung gelang nur in denjenigen Präparaten, welche mit 
Methylenblau gefärbt waren. Es zeigte sich dabei, dass ihre Ver- 
theilung in den erkrankten Partieen eine sehr ungleichmässige 
war; stellenweise wurden sie ziemlich zahlreich, stellenweise gar- 
nicht angetroffen. Ein massenhaftes Auftreten derselben war nir¬ 
gends zu constatiren. Sehr häufig fanden sie sich in Leukocyten 
eingeschlossen, seltener freiliegend zwischen den Zellen. Sie w*aren 
dabei theils in grösseren Haufen, so dass einzelne Eiterzellen ganz 
damit ausgefüllt erschienen, theils nur zu 1—2 Paaren nebenein¬ 
ander gelagert. Die Diploeoccenform war übrigens sehr häufig 
nicht so deutlich ausgesprochen, wie im Aufstrichpräparat, und 
zwar aus dem Grunde, weil hier der Trennungsspalt zwischen 
zwei Coccen öfters auch gefärbt blieb. Man hatte dann nicht 
mehr nebeneinander gelagerte Diplococcen, sondern Haufen von 
scheinbar kugelförmigen Coccen von etwas wechselnder Grösse 
vor sich. Eine Kapsel liess sich in den Schnitten so wenig wie 
im frischen Präparate constatiren. Die Grösse der Coccen war 
in den ersteren durchschnittlich etwas geringer als in letzteren. 

Ueber das Untersuchungsergebniss der übrigen Organe (Leber. 
Milz, Nieren, Herz und Tonsillen) kann ich mich kurz fassen. Sie 
waren durchwegs frei von Mikroorganismen und zeigten auch in 
histologischer Beziehung, was übrigens schon die makroskopische 
Betrachtung errathen liess, keine wesenüichen pathologischen Ver¬ 
änderungen. Der Erwähnung werth ist, dass in der Leber keine 
Verfettung zu sehen war, und bei der Niere der Umstand, dass 
stellenweise, namentlich an der Grenze zwischen Rinde und Mark, 
die Gefässe und Capillaren prall mit Blut gefüüt erschienen. 

Wie schon in den einleitenden Worten angedeutet worden 
ist, deckte die bacteriologische Prüfung der erkrankten Lunge die 
Anwesenheit eines hier nicht gewöhnlichen Krankheitserregers 
auf. Als Fränkel'scher Diplococcus, als Streptococcus, als pyo¬ 
gener Staphylococcus — dies sind wohl diejenigen Pneumonie¬ 
erreger, die zunächst in Frage kommen — konnte unser Mikro¬ 
organismus nach allen seinen biologischen und morphologischen 
Eigenschaften nicht angesprochen werden. Es bedarf dies wohl 
kaum einer näheren Begründung. Unterscheidet ihn doch von 
jedem der erwähnten Infectionserreger ein wichtiges Merkmal: 
vom Staphylococcus das Wachsthum auf Gelatine, vom Strepto¬ 
coccus die leichte Entfärbung nach Gram, das üppige Wachs¬ 
thum auf Agar, das Fehlen von Ketten; dieselben Eigenschaften, 
sowie insbesondere der Mangel der Thierpathogenität und das 
Fehlen einer Kapsel trennen ihn auch vom Fränkel’schen Diplo¬ 
coccus. Eine nicht zu verkennende Aehnlichkeit dagegen besitzt 
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unser Mikroorganismus mit dem Meningococcus intracellularis 
meningitidis von Weichselbaum. Mit diesem hat er vor allem 
die charakteristische Form und Lagerung gemein. Er fand sich, 
wie dies für den Meningococcus intracellularis vor allem kenn¬ 
zeichnend ist, sowohl im frischen Aufstrichpräparat, wie in den 
Schnitten meist intracellulär gelagert. Wie jener erinnert er in 
seiner Gestalt an die Kaffeebohnenform des Gonococcus. Wenn 
auch die Diplococcenform wie z. B. in den Schnitten, in welchen 
man nicht zu selten kugelförmige, in Haufen gelagerte Mikrococcen 
vor sich hat, nicht immer zu erkennen ist, so ist dies eine Er¬ 
scheinung, die auch beim Meningococcus schon beobachtet wurde. 
Wie bei letzterem, so ist auch bei unserem Diplococcus in den 
Culturen ein starker Grössenunterschied der einzelnen Individuen 
zu beobachten gewesen. Eine Kapsel oder eine Andeutung einer 
solchen ist beim Meningococcus von einzelnen Untersuchern ge¬ 
sehen w r orden, von anderen nicht. In unserem Falle fehlte sie. 
Das Verhalten des Meningococcus zur Gram’schen Entfärbung 
ist bekanntlich kein constantes; nach den Angaben der einen ent¬ 
färbt sich derselbe prompt, andere geben an, dass keine Ent¬ 
färbung eintritt. Pfaundler 1 ) fand oft in demselben Präparat 
theils gefärbte, theils entfärbte Coccen. Unser Pneumonieerreger 
gab die Farbe unter der Einwirkung des Alkohols sehr rasch ab. 
Was seine culturellen Eigenschaften anbetrifft, so stimmen auch 
diese mit den Merkmalen überein, die für den Meningococcus 
intracellularis oder, besser gesagt, für die Gruppe des Meningo¬ 
coccus intracellularis charakteristisch sind. 

Die Forschungen der letzten Jahre haben ja bekanntlich gezeigt, 
dass nicht alle intracellulär gelagerten Diplococcen, die im Eiter 
der Genickstarre gefunden werden, ein völlig übereinstimmendes 
Verhalten aufweisen. Wie gegenüber dem Gram’schen Verfahren, 
so bieten sie auch in ihren Wachsthums Verhältnissen zum Theil 
nicht unerhebliche Differenzen dar. Auf Agar wurde bald ein sehr 
schwaches, bald ein ziemlich üppiges Wachsthum beschrieben; sehr 
häufig verhält es sich so, dass die erste Aussaat zart und durch¬ 
scheinend ist, während jede weitere Uebertragung ein üppigeres, den 
Staphyloeoccen ähnliches Wachsthum zur Folge hat. Unser Diplo¬ 
coccus zeigte von Anfang an das letztere Verhalten, wenigstens auf 
Agar und Blutserum, während die Gelatinecultur, das Versagen auf 
Kartoffeln und das Wachsthum in Bouillon garnichts mit dem 
pyogenen Staphylococcus Gemeinschaftliches aufwies. Dann waren 
auch die geringe Thierpathogenität und die FortzüchtungsVerhält¬ 
nisse in Uebereinstimmung mit den für die Diagnose des Meningo¬ 
coccus entscheidenden Merkmalen. Endlich ist noch darauf hin¬ 
zuweisen, dass auch das bei der Obduction festgestellte, patholo¬ 
gisch-anatomische Bild demjenigen entspricht, das nach Jäger 2 ) 
der Meningococcenpneumonie eigenthümlich ist, nämlich das Auf¬ 
treten in vielen kleinen, circa bohnen- bis kirschgrossen croupösen 
Heerden. Auch Huber 3 ) beschreibt bei einem an Cerebrospinal¬ 
meningitis gestorbenen Patienten einen ähnlichen Befund. Allzu¬ 
grosses Gewicht möchte ich allerdings auf den makroskopischen 
Obductionsbefund der Lunge nicht legen. Denn erstens ist nach 
Councilman, Mallory und Whright 4 ) diese Vertheilung in 
disseminirten Heerden nicht immer vorhanden; sie fanden auch 
lobäre Formen. Andererseits ist die lobuläre Form, die Broncho¬ 
pneumonie ja ungemein häufig, gleichviel welcher Infectionserreger 
vorliegt, im Kindesalter anzutreffen. 

Nach all’ dem Gesagten unterliegt es meines Erachtens keinem 
Zweifel, dass der in Rede stehende Mikroorganismus in die Gruppe 
des Meningococcus intracellularis meningitidis gehört Ob er mit 
demselben identisch oder mit ihm nur nahe verwandt ist, wie z. B. 
der Pseudodiphtheriebacillus zum echten Diptherieerreger oder ge¬ 
wisse Vibrionen zum Cholerabacillus, das kann heute noch nicht ent¬ 
schieden werden. Da, wie oben gezeigt worden ist, selbst die im 
Eiter typischer Fälle von Genickstarre gefundenen Diplococcen 
untereinander nicht unerhebliche culturelle und färberische Unter¬ 
schiede aufweisen, so ist es in einem Falle wie dem unserigen 
schlechterdings unmöglich zu sagen, ob man den echten Meningo¬ 
coccus oder einen Doppelgänger desselben vor sich hat. Jeden- 

’) Ueber Lumbalpunction u. s. w. Wien 1899. 

*) Zur Aetiologie der Meningitis cerebro-spinalis. Zeitschrift für 
Hygiene 1895, Bd. XIX, S. 351. 

*) Verhandlungen des Vereins für innere Medicin in Berlin. Ver¬ 
einsbeilage der Deutschen medicinischen Wochenschrift 1897, S. 79. 

4 ) Epidemie cerebrospinal meningitis and its relations to other 
forrns of meningitis. A report of the State Board of Health of Massachu¬ 
setts. Boston 1898. 


falls liegt kein zwingender Grund vor, das letztere anzunehmen. 
Es ist sogar viel wahrscheinlicher, dass es sich auch hier um den 
echten Meningococcus handelt, nachdem durch den letzteren her¬ 
vorgerufene Pneumonieen im Verlaufe von Cerebrospinalmeningitis 
schon beobachtet worden sind. Es wird sogleich noch ausführ¬ 
licher davon die Rede sein. Damit wäre aber ein Befund erhoben, 
der als eine neue, bisher unbekannte Ansteckungsquelle für die 
Aetiologie der Cerebrospinaimeningitis von Bedeutung werden 
könnte. 

Handelt es sich nun bei unserem Falle um eine ganz verein¬ 
zelte Beobachtung, oder sind meningococcenähnliche Mikroorga¬ 
nismen bei primär entstandenen Lungenentzündungen schon be¬ 
obachtet worden? Bei der Durchsicht der einschlägigen Litteratur 
schien es zunächst wirklich, wie wenn derselbe ein Unicum dar¬ 
stellen sollte. Allerdings waren Meningococcen, worauf bereits 
hingedeutet wurde, bei Pneumonieen schon gefunden worden, so 
z. B. von Jäger.’) Wenigstens wies er im Auswurf zweier, mit 
Pneumonie verlaufender und in Genesung übergehender Fälle von 
Cerebrospinaimeningitis den Diplococcus intracellularis mikrosko¬ 
pisch nach. Durch die bacteriologische Untersuchung ist dieser 
Befund allerdings nicht sichergestellt. Dann ist von Council¬ 
man, Mallory und Whright 2 ) das Vorhandensein von Meningo¬ 
coccen in pneumonischen Heerden constatirt worden. Bei allen 
diesen Beobachtungen handelt es sich aber um Lungenentzün¬ 
dungen, die im Verlaufe einer Cerebrospinaimeningitis auftraten, 
also um secundäre Pneumonieen. Zudem weist nach Council¬ 
man der histologische Befund darauf hin,^dass die Coccen dabei 
auf dem Wege der Blutbahn und nicht von aussen in die Lunge 
gerathen sind. Als Urheber genuiner Pneumonie jedoch sind 
Meningococcen, resp. meningococcenähnliche Mikrobien nirgends 
erwähnt; trotzdem glaube ich, dass sie schon gesehen, aber nicht 
als solche erkannt worden sind, und zwar von R. Pfeiffer. Sie 
sind in Flügge’s bekanntem Werk: „Die Mikroorganismen“ 
(Leipzig 1896) von Frosch und Kolle auf Grund mündlicher 
Mittheilungen Pfeiffers als Micrococcus catarrhalis beschrieben. 
Es liegt jedoch nach allen ihren morphologischen und culturellen 
Eigenschaften, so wenig wie bei unserem Diplococcus, ein zwin¬ 
gender Grund vor, sie aus der Meningococcengruppe auszuschei¬ 
den. Pfeiffer fand dieselben sowohl bei einer Anzahl fieber¬ 
hafter Bronchitiden mit eitrigem Auswurf und sehr leichtem 
Krankheitsverlauf, wie auch als Erreger von lethal verlaufen¬ 
den Bronchopneumonieen kleiner Kinder. Nach seiner 
Schilderung waren sie bei Abfall des Fiebers häufig in Zellen 
eingebettet, die sie dann fast ganz ausfüllten. „Dadurch ent¬ 
stehen Bilder, welche lebhaft an gonorrhoischen Eiter 
erinnern.“ In den Lungen schnitten fand sie Pfeiffer in grosser 
Menge in dem Eiter, der die Bronchiolen und Alveolen ausfüllte; 
hier mehrfach zusammen mit anderen Mikroorganismen, z. B. In¬ 
fluenzabacillen. Die Coccen, die etwas grösser als Staphyloeoccen 
waren, zeigten keine Eigenbewegung, sie lagen meist zu zweien 
neben einander, durch eine helle Querlinie getrennt, wodurch sie 
„eine gewisse Aehnlichkeit mit Gonococcen“ bekamen. 
Nach Gram entfärben sie sich. Auf Gelatine fand sich nur 
langsames Wachsthum ohne Verflüssigung des Nähr¬ 
bodens. Auf Agar entstand ein zarter Belag, zuweilen den 
Colonieen des Staphylococcus albus ähnlich. Am besten 
und üppigsten war das Wachsthum auf Blutagar. Auf allen 
Nährböden waren die Culturen nicht lange haltbar; 
häufig waren sie schon nach 3—4 Tagen nicht mehr übertragungs¬ 
fähig. Die Thierversuche fielen negativ aus. — Wie sich 
aus dieser, allerdings etwas kurzen Schilderung ergiebt, ist dem 
„Coccus catarrhalis“ eine grosse Aehnlichkeit sowohl mit unserem 
Mikroorganismus, als auch dem Meningococcus intracellularis 
nicht abzusprechen. Alles, was von ihm gesagt wird, weist 
darauf hin, dass der Pfeiffer’sche Coccus in die Meningo¬ 
coccengruppe gehört. 

Der Umstand, dass der Meningococcus intracellularis gelegent¬ 
lich als Erreger primär entstandener Lungenentzündungen ange¬ 
troffen wird, bietet eigentlich nichts Ueberraschendes dar. Ist er 
doch, wie schon erwähnt wurde, zu wiederholten Malen als Urheber 
secundärer, im Verlaufe der Cerebrospinaimeningitis enstandener 
Pneumonieen festgestellt worden. Nachdem er ferner von ver¬ 
schiedenen Untersuchern, ganz wie dies beim Fränkel’schen 
Pneumococcus der Fall ist, nicht gar zu selten im Nasenschleim 
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Gesunder gefunden wurde, ist es leicht verständlich, dass er bei 
günstiger Gelegenheit sich auch einmal primär ohne vorausge¬ 
gangene Meningitis in der Lunge ansiedelt und hier in gleicher 
Weise wie die übrigen pyogenen Coccen seine entzündungserre¬ 
genden Eigenschaften entfaltet. Dass dies nicht häufiger geschieht, 
dafür wird neben seinem verhältnissmässig seltenen Vorkommen 
in erster Linie wohl seine stets zu constatirende geringe Virulenz 
anzuschuldigen sein. Er verlangt jedenfalls ganz besonders be¬ 
günstigende Momente zu seiner Ansiedlung und Vermehrung. So 
ist es wohl auch zu erklären, dass man ihn schon zu wieder¬ 
holten Malen — jedoch relativ selten im Vergleich zu anderen 
Eitererregern — als Urheber eitriger Conjunctivitis, Rhinitis, 
Otitis und Arthritis nachgewiesen hat. In unserem Falle hat wohl 
die schwere Rachitis ihm zu seiner Entwickelung verholfen; sind 
die Widerstandskräfte nicht so geringfügig, wie hier, so kommt 
es vielleicht nur zu einer Bronchitis, wie in den Pfeiffer’schen 
Fällen, die bald wieder ausheilt oder — und darauf ist künftighin 
besonderes Augenmerk zu richten — vom Meningococcus als 
Einbruchspforte für seinen Weg in die Blut- und Lymphbahnen 
der nervösen Centralorgane benutzt wird. Sei dem nun wie ihm 
wolle, in jedem Falle ist diesen anscheinend harmlosen Bronchi¬ 
tiden künftighin erhöhte Aufmerksamkeit zu widmen, da durch 
dieselben die Verschleppung der für die Entstehung der epide¬ 
mischen Cerebrospinalmeningitis hauptsächlich, wenn nicht allein 
verantwortlich zu machenden Keime ungemein leicht vor sich 
gehen kann. 


V. Aus dem St. Hedwig-Krankenhause in Berlin. 
Zur Pathologie und Therapie der Douglas- 
abscesse bei Perityphlitis. 

Von J. Kotter. 

(Schluss aus No. 39.) 

DieDiagnosc der Douglasabscesse ist leicht und sicher für 
denjenigen, der es sich zum Prinzip und zur Gewohnheit gemacht 
hat, bei jeder Perityphlitis und überhaupt in jedem Falle von 
peritonitischer Erkrankung mit dem Finger per Rectum.zu unter¬ 
suchen. Wer diese Gewohnheit nicht besitzt, wird nicht viele 
Douglasabscesse diagnosticiren und manche Unterlassungssünde 
begehen, welche die schwersten Folgen nach sich ziehen kann. 
Ihm werden vor allem jene wichtigen Fälle unaufgeklärt bleiben, 
in denen nur ein Abscess vorhanden ist und derselbe versteckt 
seinen Sitz in der Tiefe des kleinen Beckens einnimmt. Derartige 
Fälle sind bei mir unter 40 elfmal vertreten. 

Solche Fälle stellen sich dem Arzt fast immer in folgender 
Weise dar. Der Patient erwähnt aus dem Beginn der Erkran¬ 
kung Symptome, welche auf eine Entzündung im Bauchraum hin- 
weisen. Es besteht mehr oder minder hohes Fieber und vielleicht 
noch eine gewisse Auftreibung des Leibes. Aber im Bereich der 
vorderen Bauchwand ist nirgends eine Dämpfung noch Resistenz 
nachweisbar. Man bleibt im Zweifel über die Natur der Erkran¬ 
kung und benennt sie dann meist als Typhus u. dgl. und behan¬ 
delt geduldig weiter, bis plötzlich die Erscheinungen foudroyanter 
diffuser Peritonitis hinzutreten. Dann weist die Section als Ur¬ 
sache derselben einen in den freien Bauchraum geplatzten 
Douglasabscess nach. Hat der Patient Glück, kann der Abscess 
auch einmal in das Rectum durchbrechen, doch ist das eben 
Sache des Zufalles. 

In anderen Fällen hat man an typischer Stelle einen peri- 
typhlitischen Abscess gefunden und eröffnet, aber das Fieber will 
nicht abfallen, weil sich im Douglas noch ein Abscess befindet, 
der von vorn nicht palpiert werden kann. Oder der Arzt wird zu 
einem Patienten gerufen, welcher an heftigen Tenesmen und Aus¬ 
fluss von reichlichem Schleim ans dem Anus leidet. 

Ein Griff in den Mastdarm würde in allen diesen Fällen den 
Sachverhalt sofort auf klären. In jeder grösseren Perityphlitis¬ 
statistik finden sich einige Todesfälle, welche sicher hätten ver¬ 
mieden werden können, wenn die Rectaluntersuchung rechtzeitig 
vorgenommen worden wäre. 

Die Wichtigkeit derselben erhellt noch besonders aus der 
Häufigkeit, mit welcher die Douglasabscesse Vorkommen. Bei 
jedem dritten operirten Fall von Perityphlitis meines Materials 
fand sich ein Douglasabscess vor. 

Endlich ist die Rectaluntersuchung in allen Fällen, auch dann, 
wenn der Abscess zur vorderen Bauchwand hinaufreicht, sehr 


wichtig, um die rechte Art der operativon Behandlung ein- 
schlagen zu können. j 

Die Untersuchung per Rectum ergiebt Folgendes. Der 
Douglasabscess, der eine abgeschlossene Höhle darstellt, wölbt die 
vordere Mastdarmwand oberhalb der Prostata (1 cm über der 
Prostata liegt die Douglas’sche Peritoneal-Umschlagsfalte) mehr 
oder weniger stark in das Mastdarmlumen und zwar in den am¬ 
pullären Theil vor. Die Vorwölbung ist bald eine geringere, bald 
eine stärkere, entsprechend der Grösse des Abscesses. 

Bei grösseren Abscessen wird die vordere Mastdarmwand 
ganz^ gegen das Kreuzbein gedrückt. Der explorirende Finger 
findet dann wenig über der Portio analis einen bis orangegrossen, 
prall elastischen Tumor, der scheinbar das Mastdarmrohr gänzlich 
verschliesst. Der Finger findet erst, wenn er ganz nach hinten 
gelenkt wird, die Fortsetzung des Rectallumens nach oben. Ist 
der Abscess kleiner, so ist trotzdem die Vorwölbung leicht zu 
fühlen. Oberhalb der Prostata macht die vordere Mastdarmwand 
eine deutliche Abweichung nach hinten. Die Consistenz der Yor- 
wölbung ist, entsprechend der Spannung im Abscess, prall elastisch 
und deutlich fluctuirend. Die bedeckende Mastdarmschleimhaut 
ist, wie schon oben auseinandergesetzt, nur selten (drei Mal unter 
40 Fällen) entzündlich geschwollen, in der Regel nicht merklich 
verändert. 

Eine geringe Vorwölbuug der vorderen Mastdarmwand habe ich 
auch bei stärkerer Auftreibung des Leibes, bezw. bei diffuser Peritonitis, 
zumal wenn etwas Exsudat vorhanden ist, oft beobachtet. Aber diese 
Vorwölbung fühlt sich weich und nachgiebig an, während die durch 
den abgeschlossenen, unter starker Spannung stehenden Douglas-Abscess 
bedingte sich prall elastisch anfühlt. — Ferner habe ich mehrfach höher 
oben, etwa 4—5 cm über der Prostata, eine wenig umfangreiche Resistenz 
und Vorwölbung gefunden, welche bedingt war durch den Tumor einer 
Kleinbeckenperityphlitis. Dreimal konnte ich durch die Punction vom 
Rectum her einige Tropfen Eiter aspiriren und so die Diagnose sicher 
stellen. Diese kleinen Heerde sind dann spontan geheilt. In einem 
Falle aber hat sich noch etwas höher eine Perityphlitis abgespielt, 
welche ich trotz oft wiederholter Rectaluntersuchung festzustellen nicht 
im Stande gewesen bin. Der Grund dafür lag in einer enormen Fett¬ 
leibigkeit des Patienten, welche den Finger höher hinauf vorzudrin^cu 
verhinderte. Auch von der vorderen Bauchwand war keinerlei positiver 
Befund vorhanden. Nach 14 Tage langer Beobachtung starb der Pa¬ 
tient an diffuser Peritonitis. Die Section klärte den Sachverhalt auf 
Der kleine Abscess sass etwa in der Höhe des I. Kreuzbeinwirbels 
zwischen den Schenkeln des S Romanum, welchen er perforirt hatte 
Er war also vom Rectum her nicht mehr erreichbar. Bei einem mageren 
Patienten hätte man seine Lage wohl feststellen und von der vorderen 
Bauchwand beikommen können. Es ist dies der einzige Patient (Dräger). 
den ich im Stadium der circumscripten Eiterung in meine Behandlung 
bekommen habe und der wegen Unterlassung der Operation an diffuser 
Peritonitis gestorben ist. Die Kleinbeckenperityphlitiden können also, 
wenn auch sehr selten, einmal unüberwindliche Schwierigkeiten dar¬ 
bieten. 

Nachdem die Vorwölbung des Douglas sehen Raumes festge¬ 
stellt ist, erübrigt noch, sich zu vergewissern, dass dieselbe durch 
Eiter bedingt ist. Diese Gewissheit verschafft man sich durch 
die Punction vom Rectum aus. Dieselbe ist, wie die operativen 
Resultate noch illustriren werden, stets ohne Nachtheil ausgeführt 
worden, nicht bloss, wenn wirklich Eiter gefunden worden ist, 
sondern auch dann, wenn gelegentlich das Resultat negativ war 
und kein Eiter zu Tage gefördert wurde, sondern seröse Flüssig¬ 
keit oder überhaupt nichts. In Fällen letzterer Art ist auch ge¬ 
legentlich einmal eine Dünndarmschlinge angestochen worden, 
deren Inhalt mit der Spritze aspirirt wurde, aber immer ohne 
irgend welchen Nachtheil für den Patienten. Selbstverständlich 
kamen nur schwache Spritzennadeln zur Anwendung. 

Die Behandlung der Douglasabscesse. 

Nachdem eine Vor Wölbung der vorderen Mastdarm wand an 
typischer Stelle und durch die Punction die Anwesenheit von 
Eiter nachgewiesen worden ist, kann die Behandlung des Douglas- 
abscesses keine andere als die operative Eröffnung desselben sein. 

Bisher sind die Douglasabscesse, bei Männern wenigstens, 
stets von der vorderen Bauchwand operirt worden. 

Einfach gestalteten sich die Verhältnisse, wenn der Douglas¬ 
abscess mit seiner Kuppel bis an die vordere Bauchwand heran¬ 
reichte, oder wenn derselbe mit einem zweiten auf der Becken¬ 
schaufel gelegenen Abscess communicirte. Dann konnte man im 
ersten Falle von der vorderen Bauchwand her mit dem Messer 
durch die Verwachsungen hindurch in die Eiterhöhle Vordringen, 
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im letzteren Falle mit der typischen Eröffnung des Beckenschaufel- 
abscesses zugleich den Douglasabscess entleeren. 

Doch besitzt dieses Verfahren eine nicht zu übersehende 
Schattenseite. Der Douglasabscess wird dabei an seiner höchsten 
Stelle eröffnet und braucht erfahrungsgemäss wegen der schlech¬ 
ten Abflussbedingungen für den Eiter lange Zeit zur Ausheilung. 

Viel schwieriger und meist auch gefährlicher gestaltete sich 
das operative Vorgehen in den übrigen Fällen von Douglas- 
abscessen, und zwar einmal, wenn neben letzterem noch ein 
Abscess auf der Beckenschaufel vorhanden und die beiden Eiter¬ 
höhlen durch eine Scheidewand getrennt waren. Dann wurde 
der obere Abscess zunächst eröffnet, von diesem aus dann mit 
dem Finger die Scheidewand durchbohrt und eine Communi- 
cation hergestellt und der Eiter des Douglasabscesses durch den 
ersteröffneten abgelassen. Dieses Verfahren wird keine Gefahren 
für den Patienten enthalten, wenn die Scheidewand schmal und 
ganz aus verklebten Darmschlingen besteht. Wenn aber in 
dem Zwischenraum zwischen beiden Abscessen mangelhaft oder 
garnicht verwachsene Darmschlingen liegen, dann kann nach 
Herstellung der Communication Eiter in die freie Bauchhöhle ge¬ 
langen. 

Nicht weniger schwierig liegen die Verhältnisse, wenn ver¬ 
steckt im kleinen Becken ein Douglasabscess liegt, dessen Kuppel 
nicht bis an die vordere Bauchw r and hinaufreicht. In solchen 
Fällen hat man hisher von einem Bauchschnitt her durch die un¬ 
verwachsenen Darmschlingen mittels Jodoformgaze einen Canal 
bis an den Abscess austamponirt und durch diesen den Eiter 
herausgeleitet. Die Gefahren dieser Methode liegen auf der Hand. 
Wenn es auch oft glückt, auf diesem Wege den Eiter nach 
aussen zu leiten, ohne die Bauchhöhle zu inficiren, so kann doch 
gelegentlich ein Unglück Vorkommen. Wie leicht kann bei der 
Eröffnung, wenn der Finger in der Tiefe blind tastend sich 
zwischen die verklebten Darmschlingen bohrt, oder bei einer tiefen 
Respirationsbewegung oder einem Brechact neben der Jodoform¬ 
gaze Eiter in die freie Bauchhöhle gelangen? 

Von mancher Seite, so auch in der vorigen Sitzung der Freien 
Vereinigung Berliner Chirurgen ist betont worden, dass man dem ge¬ 
sunden Peritoneum alles mögliche zumuthen könne. Einer solchen 
Auffassung dürfen wir keinen Vorschub leisten. Wenn das Peritoneum 
Infectionsstoffen gegenüber auch nicht so ausserordentlich empfindlich 
ist, als man vor 10 Jahren noch geglaubt hat, so darf seine Wider¬ 
standsfähigkeit doch auch nicht überschätzt werden. Es brauchen nur 
bestimmte Bedingungen zusammenzutreffen — und das Unglück ist da. 
Eine Infection des Bauchraumes ist abhängig 

1. von der Quantität, 2. der Qualität des Infectionsmaterials und 
3. von der Disposition des Individuums. 

Unter Umständen genügt eine sehr geringe Menge von Bacterien, 
um eine tödtliche septische Peritonitis zu erzeugen, wenn nur die 
Virulenz derselben eine recht grosse und das Individuum stark dispo- 
nirt ist. Wir kennen aber keinen dieser Factoren vorher genauer. 

Man spricht, wenn von der Eröffnung perityphlitischer Abscesse 
die Rede ist, immer nur vom gesunden Peritoneum. Wenn ich aber 
gelegentlich in solchen Fällen die freie Bauchhöhle eröffnet habe, er¬ 
wies sich nach meinen Erinnerungen die Serosa derselben, wenigstens 
in der Nähe des Tumor perityphliticus, nicht selten krank, nämlich 
stark injieirt, und zwischen den Darmschlingen bemerkt man oft ein 
geringes seröses Exsudat. 

Also, wenn man einen circumscripten Abscess, besonders in einem 
relativ frühen Stadium operirt, darf man nicht mit Sicherheit auf ein 
ganz gesundes Peritoneum rechnen. Es ist daher unsere Pflicht, in 
allen Fällen die grösste Vorsicht anzuwenden. Ein jeder unter uns hat 
bereits seine trüben Erfahrungen gemacht. 

Deshalb werde ich auch ferner an dem Grundsatz, den ich wohl 
mit fast allen Chirurgen theile, festhalten, wenn es sich um Eiter¬ 
ansammlungen im Bauch handelt, die Eröffnung der freien Bauchhöhle, 
wenn irgend angängig, zu vermeiden. 

Wenn unter solchen Verhältnissen, z. B. vor der Eröffnung des 
Abscesses, mit Vorbedacht und unter Controlle der Augen das Perito¬ 
neum eröffnet wird, wie es Lindner macht — und der Schlitz wird 
Hann wieder gut mit Jodoformgaze verstopft und dann der Abscess 
entleert —, so glaube ich, dass darin keine besondere Gefahr liegt. Nur 
meine ich, wenn man den Abscess entleeren kann, ohne den Bauchraum 
zu öffnen, dann ist diese Methode allemal vorzuziehen. 

Viel gefährlicher erscheint es mir, wenn man nach Entleerung des 
Eiters voll der Abscesshöhle aus h tout prix den Wurmfortsatz auf¬ 
sucht. Der letztere hilft oft mit einem Theil seiner W 7 and den Ver- 
wachsungswall bilden. Liegt er nun tief versteckt, so wird mit den in 
Eiter wühlenden und stark inficirten Fingern die Abscesswand durch¬ 
brochen und der freie Bauchraum inficirt. Dazu kommt noch, dass die 
Abscesswand, i. e. die verklebten Darmschlingen, vom Operateur manch¬ 


mal durchbrochen wird, ohne dass er etw as davon weiss, und dass dann 
keine exacte Verstopfung der Stelle mit Jodoformgazetamponade be¬ 
sorgt wird. 

Wie oft durch solche Zufälle traurige Ausgänge verursacht werden, 
ist schwer zu sagen. Denn solche Fälle stehen in der Categorie der 
diffusen Peritonitiden, denen man dann nicht mehr ansehen kann, ob 
sie schon vor der Operation diffus waren oder es erst nach derselben 
geworden sind. 

Ich kann auch nicht einsehen, warum ein Verfahren, wie es die 
principielle Entfernung des Wurmfortsatzes von der Eiterhöhle aus 
darstellt, bei dem aber sehr häufig, fast regelmässig, die freie Bauch¬ 
höhle eröffnet wird, eine Verminderung der subphrenischen Abscesse 
herbeiführen soll, wie Herr Weber in der vorigen Sitzung der Freien 
Vereinigung Berliner Chirurgen behauptete. Sie entstehen doch fast 
immer auf intraperitonealem Wege, indem die Infectionsstoffe nach 
oben verschmiert werden. Ich meine, das oben gesagte Verfahren 
könnte sie eher vermehren. 

Ich habe inzwischen meine Statistik nachgesehen und gefunden, 
dass auf 371 Fälle (intern und extern behandelte) zusammen nur vier 
subphrenische Abscesse entfallen. (Auf die 132 operirte Fälle kommen 
drei derselben.) Obwohl ich nur relativ selten bei der Eröffnung peri¬ 
typhlitischer Abscesse den Processus vermiformis entferne, sind doch 
subphrenische Abscesse sehr selten vorgekommen und, wie ich glaube, 
seltener als in der Statistik von W T eber. 

Ich habe diese Abschweifung vom Thema gemacht, um meinen 
Standpunkt zu präcisiren, inwieweit es dem Chirurgen erlaubt ist, bei 
der Behandlung intraperitonealer Abscesse den freien Bauchraum zu 
eröffnen, — ein Standpunkt, der für mich auch bei der Behandlung der 
Douglas-Abscesse der führende gewiesen ist. 

Die Gefahren und Missstände welche bei der Eröffnung der 
Douglasabscesse von der vorderen Bauchwand her erwachsen 
können, habe ich vorhin erörtert. Bei Frauen hat man daher von 
jeher die Eröffnung derselben auf dem bequemen Wege durch 
das hintere Scheidengewölbe von der Vagina her vorgenommen. 
Seit 1896 war ich bestrebt, auch für die Männer einen gleich 
sicheren Weg ausfindig zu machen. Das Verfahren, welches ich 
anwandte, bestand zunächst darin, dass ich von einem queren 
Schnitt über den Damm in den Bindegewebsraum zwischen Mast¬ 
darm einerseits und Urethra, Prostata und Blase andererseits 
bis zur Douglasfalte hinaufging und dieselbe entweder wie ge¬ 
wöhnlich stumpf mit dem Finger, oder ausnahmsweise bohrend 
mit einem spitzen Instrument eröffnete. Dann floss der Eiter vom 
Douglas durch den Damm ab, ohne mit dem Mastdarm in Com¬ 
munication zu treten. In dieser Art habe ich neun Fälle operirt. 
Ich wählte zunächst dieses Verfahren, weil es exact chirurgisch ist. 
Denn einmal eröffnet es den Abscess an seiner tiefsten Stolle und 
stellt damit die besten Abflussbedingungen her, und zweitens ver¬ 
hindert es, dass vom Mastdarm aus Koth in die Abscesshöhle ge¬ 
langt, der die Heilung verzögern könnte. Aber die Methode 
zeigte auch gewisse Schattenseiten. 

Denn dieselbe ist technisch nicht einfach und nur für einen 
geübten Operateur ausführbar. Der Schnitt durch den Damm, das 
Ablösen des Mastdarms von der Harnröhre, das Vordringen 
zwischen den beiden Levatorköpfen ist mit ziemlich starker Blu¬ 
tung verbunden und nicht einfach ausführbar. Die Entfernung 
vom Damm bis zur Douglasfalte ist bei kleinen Personen so ge¬ 
ring, dass man sich bequem mit dem Finger in die Abscesshöhle 
hineinbohren kann, bei grossen fetten Personen aber so gross, 
dass ich zweimal ein Instrument zu Hilfe nehmen musste, das 
vom Wundkanal in den Abscess hineingestossen wurde. Dabei 
habe ich einmal den Mastdarm verletzt, und es entwickelte sich 
für einige Zeit eine Kothfistel, welche indes wieder spontan heilte. 
Die Eröffnung der Douglashöhle gelingt auch leichter, wenn der 
Abscess schon etwas älter und die Wand durch die Granulationen 
mürber und zerreisslicher geworden ist. Dem gegenüber kann es 
sehr schwierig werden, stumpf hineinzukommon, wenn das Peri¬ 
toneum noch seine Festigkeit und Dehnbarkeit bewahrt hat und 
sich vor dem bohrenden Finger nach oben schiebt. Ich habe in 
zwei Fällen von diffuser Peritonitis ohne alle Verklebungen, nach¬ 
dem der Bauch von vorn her eröffnet und festgestellt worden 
war, dass alle Darmschlingen mit regelrechtem Eiter bedeckt 
waren, auch vom Damm her den Douglas zum Zweck der Drainage 
eröffnet. Beide Fälle sind geheilt worden. Die Eröffnung der 
Douglas war dabei auf stumpfem Wege nicht möglich. Hier 
machte ich mir in dem einen Falle nach Spaltung des Sphincters 
und Einlegung von Specula die Peritonealfalte dem Auge zugäng¬ 
lich und schnitt dann mit Scheere und Pincette ein. Im anderen 
Falle schob ich eine Uterussonde von der Bauchwunde her in den 
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Douglas und schnitt darauf von unten her ein. Also für nicht 
gut abgekapselte Abscesse hat das Verfahren seine Schwierig¬ 
keiten. 

Im Augenblick der Noth bin ich zu einem viel einfacheren 
und ebenso sicheren Verfahren gekommen, das an sich schon alt 
ist, aber bei den modernen Chirurgen in sehr schlechtem Rufe 
steht. Bei einem schwerkranken Knaben, den ich einer eingreifen¬ 
den Operation nicht aussetzen durfte, sollte ein Douglasabscess 
eröffnet werden. Ich entschloss mich daher, einmal den Weg ein¬ 
zuschlagen, den die Natur so oft wählt, wenn sie einen Abscess 
in den Darm durchbrechen lässt, und eröffnete den Abscess vom 
Mastdarm her, indem ich oberhalb der Prostata die vordere Wand 
des Rectum perforirte. Die Befürchtungen, dass Koth in die 
Abscesshöhle übertreten könnte, bewahrheiteten sich nicht.. Ich 
habe seitdem im ganzen 15 mal (September 1900 bereits 25 mal) 
diese Methode angewandt, ohne dass ein einziges Mal dieses ge¬ 
fürchtete Ereigniss eingetreten ist. Deshalb glaube ich, dass die 
Methode diese ihr theoretisch untergeschobene Schattenseite über¬ 
haupt nicht besitzt, wenigstens wenn sie so ausgeführt wird, wie 
ich es thue. Es scheinen die Schleimhautfalten der vorderen Mast¬ 
darmwand über der kleinen Oeffnung eine Klappe zu bilden, 
welche einen Uebertritt des Kothes nicht gestattet. 

Die kleine Operation wird nach Entleerung der Blase ohne 
Narkose in folgender Weise ausgeführt. Nachdem die Vor¬ 
wölbung der vorderen Mastdarmwand mit dem Finger fest¬ 
gestellt worden ist, wird die Punction (ohne Specula) mit einer 
relativ dünnen, aber etwa 15 cm langen Punctionsnadel, welche 
mit einer Spritze in Verbindung steht, vorgenommen. Die 
Nadel deren Spitze mit einer Schutzhülse gedeckt ist, um 
Nebenverletzungen zu verhüten (Fig. 105), wird unter Leitung des 
explorirenden Fingers eingeführt und von letzterem mit der Spitze 
auf die Stelle der stärksten Vorwölbung gebracht. Zu diesem 
Zwecke muss der Finger die Nadel im Rectum etwas nach hinten 
schieben. Darauf sticht man, nachdem die Schutzhülse entfernt 
worden ist, die Nadel durch die Mastdarm wand in die Vorwölbung 
und aspirirt etwas Eiter und überzeugt sich dabei gleichzeitig, 
dass die Spitze sich in einem Hohlraum befindet. 

Nachdem so die Diagnose verificirt worden ist, schiebe ich 
auf die Nadel, welche stecken bleibt, ein zangenartiges Instrument. 1 ) 
Die Branchen desselben sind auf der Innenseite mit zwei Rinnen 
versehen, welche die Punctionsnadel zwischen sich aufnehmen. 
Indem man die Zange im Mastdarm vorschiebt, wird sie von der 
Nadel an die Stelle geleitet, wo sie in der Darm wand steckt. Ist 
die Zangenspitze bis an diese Stelle gelangt, so wird sie mit 
einem schnellen Ruck durch die dünne Mastdarm wand in die 
Abscesshöhle hineingestossen. Um den Riss der Darmwand zu 
erweitern, werden die Branchen etwas auseinander gesperrt. Im 
selben Augenblick fliesst der Eiter im Strom durch den Anus ab. 
Dann zieht man die Zange heraus, lässt den Eiter noch etwas ab¬ 
laufen, und der Eingriff ist vollendet. Der Schmerz beim Durch- 
stossen des Instrumentes ist ganz momentan und von geringer 
Heftigkeit. 

Irgend ein unangenehmer Zwischenfall, z. B. eine Nachblutung 
oder Nebenverletzung, ist bei keinem der bisher behandelten Fälle 
vorgekommen. Oefter bin ich nach der Operation mit dem Finger 
durch den Mastdarmriss eingegangen und habe mich überzeugt, 
dass an der vorderen Mastdarmwand Dünndarmschlingen nicht 
adhärent waren. 

Die Nachbehandlung habe ich in den beiden ersten Fällen in 
der Weise gestaltet, dass in den Mastdarmriss ein Drain ge¬ 
schoben wurde, dessen freies Ende durch den Anus nach aussen 
geleitet wurde. Doch überzeugte ich mich bald, dass dasselbe 
den Abfluss des Eiters, statt zu begünstigen, eher verhinderte, 
weil das Secret in dem ausserhalb des Anus gelegenen Theil des 
Rohres eintrocknete und letzteres verschloss. Seitdem findet über¬ 
haupt keine Nachbehandlung statt. Der Eiter entleert sich in den 
Mastdarm und mit dem Stuhl nach aussen. Retentionserschei¬ 
nungen sind nachträglich nicht beobachtet worden. Vermeidung 
von Klystieren, welche Koththeilchen in die Abscesshöhle hinein¬ 
schwemmen könnten, ist jedenfalls nothwendig. 

') Dieses zangenartige Instrument stammt von Landau, welcher 
es statt mit einer dünnen Punctionsnadel, mit einem relativ dicken 
Troikart zur Eröffnung der Douglasabscesse der Weiber vom hinteren 
Scheidengewölbe her anwendet. Der dicke Troikart ist für Probe- 
punctionen vom Mastdarm her ungeeignet, deshalb habe ich für meine 
Zwecke, die oben angegebene dünne Punctionsnadel gewählt. 


Fis- 105 Die Patienten fühlen 

sich meist wenige Tage 
nach der Entleerung des 
Abscesses so wohl, dass 
sie das Bett verlassen 
möchten. Doch habe ich 
sie immer noch 2 bis 
3 Wochen Bettruhe ein- 
halten und feuchtwarme 
Umschläge um den Bauch 
an wenden lassen, bis man 
annehmen kann, dass die 
Höhle verheilt und die 
Darmverklebungen in der 
Rückbildung begriffen sind- 
Nach Entleerung grosser, 
bis an die vordere Bauch¬ 
wand heraufreichender 
Douglasabscesse fühlt man 
nach der Operation oft noch 
1 bis 2 Wochen durch die 
vordere Bauchwand kleine 
Kanten und Unebenheiten, 
die von den verklebten 
Darmschlingen herrühren, 
welche die Kuppel des Ab¬ 
scesses bildeten und sich 
stets rasch zurückbildeten. 
Einige Male haben die Pa¬ 
tienten auch noch hinter¬ 
her einige Zeit gefiebert, 
was bei einer so vielbuch- 
tigen Höhle nicht verwun¬ 
dern kann. Zugleich hat 
man auch noch die even- 
V 2 der natürlichen Grösse. tuell vorhandenen Abscesse 

im oberen Bauchraum zu 
berücksichtigen, von denen mehrere erst einige Zeit nach der Er¬ 
öffnung des Douglasabscesses nachweisbar wurden. 

Resultate: Von 44 Fällen von Douglaseiterungen sind 
neun Fälle noch von der vorderen Bauchwand her operirt wor¬ 
den, von welchen drei starben. 

Unter diesen neun Fällen fanden sich fünfmal solitäre 
Abscesse, von denen einer starb (Lindner), bei welchem die 
Diagnose: Ileus gestellt und der Douglasabscess nicht diagnostizirt 
worden war. Man eröffnete in der Mittellinie den Bauch und ent¬ 
leerte nach Lösung von Verklebungen oberhalb der Symphyse 
Eiter aus einer Höhle, welche sich bis auf den Grund des Douglas 
erstreckte. Der Tod erfolgte am folgenden Tage. 

Bei den übrigen vier Fällen handelte es sich um mehrfache 
getrennte Abscesse. Es wurde zunächst der Abscess der Ileo- 
cöcalgegend incidirt und von da aus stumpf mit dem Finger der 
Douglasabscess eröffnet. Von diesen starben zwei an diffuser 
Peritonitis. Bei diesen beiden Todesfällen handelte es sich jedes¬ 
mal um zwei Abscesse, die relativ weit von einander entfernt 
waren. Als ich die Section derselben, die kurz nach der Ope¬ 
ration gestorben waren, machte, konnte ich mich des Eindrucks 
nicht erwehren, dass doch vielleicht bei der Eröffnung des 
Douglasabscesses die freie Bauchhöhle tangirt worden war. Es 
ist in solchen Fällen auch bei der Section meist sehr schwer, 
selbst wenn man noch so objectiv den Fall sich gegenüber stellt, 
zu entscheiden, welches die Reihenfolge der Vorgänge gewesen 
ist, weil sich im Bauch so schnell Fibrin Verklebungen bilden. Der 
eine Fall (Jürgens) starb am Abend des Operationstages, mit so 
rapidem Verfall, wie wenn ein grosser Abscess in dem freien 
Bauchraum perforirt wäre, — der Bauch bot bei der Section das 
Bild der diffus jauchigen Peritonitis mit wenig Verklebungen —, 
der andere Fall starb zwei Tage post operationem und zeigte eine 
trockene septische Form der Peritonitis. 

Dass in den vier Jahren noch so viel Douglasabscesse von 
oben operirt worden sind, rührt daher, dass die Indicationen für 
die Operationen von unten her sich erst allmählich entwickelt 
haben, und zwar besonders für jene Fälle, bei welchen auch gleich¬ 
zeitig von der vorderen Bauch wand aus operirt werden kann, sei 
es dass der Douglasabscess bis an dieselbe herauf reicht, sei es 
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dass neben demselben noch ein getrennter Abscess der lleocöcal- 
gegend vorhanden ist. 

35 Fälle mit Douglasabscessen wurden von unten her operirt, 
von welchen zwei Fälle starben. 

Diese 35 Fälle vertheiien sich auf die einzelnen Operations¬ 
verfahren folgendermaassen: 

Bei neun Frauen wurde der Douglasabscess per vaginam 
durch das hintere Scheidengewölbe geöffnet. Von diesen starb 
ein Fall (Gutsche), bei welchem ausser dem Douglasabscess 
noch ein Abscess der lleocöcalgegend und einige Tage später ein 
subphrenischer Abscess operirt werden musste. Von der Schnitt¬ 
wunde, welche bei der letzten Operation angelegt worden war, 
ging eine subcutane progrediente Phlegmone aus, an welcher die 
Patientin zu Grunde ging. 

11 Fälle — darunter zehn männliche Patienten und ein zehn¬ 
jähriges Mädchen — wurden vom Damm her operirt. Fünfmal 
lag nur ein Douglasabscess vor, zweimal bestand daneben noch 
ein Abscess loc. typ., resp. über dem Ligamentum Poupartii 
sinistri. Bei vier Männern bestand kein circumscripter Douglas¬ 
abscess. Bei drei (Selzler 1899, Hildebrandt 1896, Sigismund 

1897) derselben fand ich beim Bauchschnitt loc. typ. eine diffuse 
Peritonitis ohne irgend eine Spur von Verklebungen. Sämmtliche 
Därme waren mit einer dünnen Schicht regelrechten Eiters be¬ 
deckt. Um den Eiter an der tiefsten Stelle des Bauches abzu¬ 
leiten, eröffnete ich vom Damm her den I »ouglas. Die drei Fälle 
genasen merkwürdigerweise. Beim vierten Fall (Zimmermann 

1898) lag eine diffus jauchig-eitrige Peritonitis mit theilweisen 
Verwachsungen und grossen Eitermengen im ganzen Bauch vor. 
Der eröffnete Douglas entleerte nach dem Damm eine Quantität 
Eiter, doch war derselbe — wie die Section zeigte — nicht ab¬ 
geschlossen, sondern stand in freier Verbindung mit dem allge- 
gemeinen Bauchraum. 

15 Fälle — 12 männliche Patienten und drei Mädchen im 
Alter von 8—16 Jahren — sind vom Rectum her operirt und 
sämmtlich geheilt worden. 

Siebenmal handelte es sich nur um einen solitären Douglas¬ 
abscess. 

Achtmal war neben dem Douglasabscess noch in der Ileo- 
cöcalgegend ein getrennter Abscess vorhanden, welcher gesondert 
incidirt werden musste, und zweimal auch noch ein Abscess über 
dem linken Lig. Poupartii. 

Diese Resultate, 35 Fälle mit zwei Todesfällen, müssen in der 
That sehr günstige genannt werden, wenn man bedenkt, dass die 
Mehrzahl derselben ganz ausgesprochen das Bild der diffus-pro¬ 
gredienten Peritonitis mit mehrfachen Abscessen dargeboten haben. 
Auffallend günstig erscheinen die Resultate, wenn man sie mit 
denjenigen vergleicht, welche mit dem bislang üblichen Verfahren, 
mit der Eröffnung der Douglasabscesse von der vorderen Bauch¬ 
wand her, erzielt wurden. Von letzteren neun starben drei Fälle. 

Es haben sich allmählich für mich bestimmte Indicationen für 
die Anwendung der bei mir üblichen Methode, Douglasabscesse 
zu eröffnen, herausgebildet. 

Ist ein Douglasabscess diagnostizirt, so wird derselbe stets 
von unten operirt, und zwar zunächst vom Rectum her bei männ¬ 
lichen Patienten und bei jungen Mädchen, bei welchen die jung¬ 
fräulichen Verhältnisse den Weg per vaginam perhorresciren. Ich 
glaube, dass es zweckmässig wäre, auch bei Frauen den Zugang 
durch den Mastdarm demjenigen durch die Scheide vorzuziehen, 
weil es mir vortheilhaft erscheint, die Gebärmutter vor dem lang 
dauernden Contact mit den jauchigen Massen zu verschonen. 
Nachdem der Douglasabscess durch den Mastdarm entleert ist, 
hat man festzustellen, ob an der vorderen Bauchwand eine etwa 
vorhandene Resistenz raitverschwunden ist oder nicht. Bleibt eine 
Resistenz bestehen, ist also neben dem entleerten Douglasabscess 
noch ein mit demselben nicht communicirender zweiter Abscess 
vorhanden, so muss dieser nachträglich — in Narkose oder mit 
Schl eich’scher Anästhesie — von der vorderen Bauchwand in 
typischer Weise eröffnet werden. 

Wenn man stets in dieser Reihenfolge operirt, so wird man 
sicher den Gefahren entgehen, bei der Eröffnung von Douglas¬ 
abscessen eine Infection des Bauchraumes zu verschulden, und 
wird zweitens einen viel kürzeren Heilverlauf erzielen, weil die 
Eiterhöhle den Abfluss an ihrer tiefsten Stelle besitzt. 
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Feuilleton. 

Einige Briefe ?on Adolf Bardeleben ans Giessen aus den 
Jahren 1843 nnd 1844. 

Mitgetheilt von Karl Bardeleben. 

II. 

Giessen, den 6. März 1811. 

Mein lieber Wegsclieider! 

Obwohl ich in circa 14 Tagen Dich persönlich zu begrüssen denke, 
so hat mir doch Dein Brief zu viel Freude gemacht ... als dass ich, 

was ich Dir zu sagen habe, bis dahin aufschieben möchte.Es 

sind nur 2250 fl. (die Summe des eingereichten Voranschlags) zur 
ersten Einrichtung, 1 ) d. h. zum Einkauf dessen, was bis jetzt noch 

nicht da ist, bewilligt. Nun aber „Escadron! Lanzen zur 

Attacke!“ *) 

Du giebst mir zu, wie dies bei dem vorhandenen vollständigen 
Beweise nicht anders möglich ist, dass bei den Säugethieren zu ge¬ 
wissen Perioden in den Eierstöcken Eier reifen und nachdem die hier¬ 
von abhängige Anschwellung der entsprechenden G raaf’schen Follikel 
den höchsten Grad erreicht hat, aus diesem, welcher an einer ganz 
kleinen Stelle aufbricht, aus- und in den Eierstock 3 ) eintreten, hier 
durch dessen (und besonders seiner Wimpern) Bewegung fortrücken, 
in seinem unteren Ende aber zu Grunde gehen. Dies alles unabhängig 
von dem männlichen Individuum, in specie der Begattung. Dieser 
periodisch wiederkehrende Prozess ist das Wesentliche der Brunst. 
Dass die einen Thiere dabei eine Blutung aus der Vagina, re vera aus 
dem Uterus haben, andere nicht, ist unwesentlich, hängt aber, wo es 
sich findet, von der Congestion zu den Genitalien, welche durch die 
Reifung des Eies bedingt ist, oder welche meinetwegen auch das Pri¬ 
märe ist, und von dem Grade derselben ab. Hündinnen bluten bei 
jeder Brunst so vollkommen, wie nur verhältnissmässig irgend ein 
Frauenzimmer zur Zeit der Menstruation. Bei Kühen ist solche Blutung 
ausnahmsweise, bei Affen regelmässig, in den niederen Ordnungen nicht 
beobachtet worden. Ganz abgesehen also bis jetzt vom Weibe — wir 
sehen, dass in den höheren Ordnungen der Säugethiere die Reifung 
der Eier mit einer solchen Congestion in den Genitalien auftritt, dass 
Bluterguss aus dem Uterus stattfindet. Diese Blutung erscheint uns 
aber als etwas Unwesentliches. Dies sind Facta. Nun die Anwendung 
auf das menschliche Weib. Du giebst zu, es ereignen sich am Eier¬ 
stocke der Frau in der Menstruation ähnliche Veränderungen als bei 
brünstigen Thieren. Dies „Aehnliche“ muss heissen „dieselben“. Dein 
Einwurf, dass man bei Sectionen nicht so viel Corpora lutea finde, als 
Menstruationen vorausgegangen seien, hat mich gewundert. Die Cor¬ 
pora lutea verschwinden nämlich allmählich und es bleibt zuletzt nichts 
als eine kleine Narbe übrig. Wolltest Du Deinen obigen Einwurf 
durchführen, so müsstest Du damit die Sache auch bei den Thieren 
für falsch erklären, denn auch bei diesen findest Du nicht einmal an¬ 
näherungsweise so viel Corpora lutea, als den Brunstperioden des 
letzten Jahres entsprächen. Und doch hast Du bei diesen den direkten 
Beweis von der Richtigkeit des Bischoff'schen Satzes. Was Du Dir 
dabei denkst, wenn Du meinst, es könnten doch sinnliche Eindrücke 
etc. zur Empfängniss prädisponiren, ist mir nicht ganz klar. Dass es 
nicht heissen soll, sie könnten die plötzliche Reifung eines Eies be¬ 
wirken, versteht sich doch wohl von selbst? Und ohne dass ein reifes 
Ei vorhanden ist, kann doch keine Empfängniss statt haben. Dass 
sinnliche Eindrücke, Wein etc., den Geschlechtstrieb erwecken, werde 
ich Dir natürlich nicht bestreiten. Dies scheint mir aber gar nichts 
gegen den von mir vertheidigten Satz zu besagen. Was eudlich die 
von Dir sehr herausgestrichenen unglücklichen Personen betrifft, welche 
ohne menstruirt zu sein empfingen, so machen diese mir sehr wenig 
zu schaffen. Der Blutausfluss ist ein Aecidens, welches bei der Reifung 
der Eier, wie bei einzelnen Ordnungen der Thiere, so auch bei ein¬ 
zelnen Individuen fehlen kann. Willst Du dies etwas lächerlich (natur¬ 
philosophisch) ausdrücken, so befinden sich also jene Personen auf der 
Stufe der Karnickel, welche bekanntlich viel reife Eier produciren 
ohne dabei Blut aus der Vagina zu verlieren. Doch ernsthaft, bisher, 
d. h. bis vor kurzem, hat sich kein Mensch um das wesentliche, um 
den Vorgang an den Ovarien gekümmert man hielt sich stets nur an 
die begleitende Blutung; aus dem Fehlen dieses Unwesentlichen kann 

aber nichts erschlossen werden.Stürbe nur irgend ein secirbares 

Individuum bald nach der Menstruation, dann würde sich der objective 
Beweis gewiss führen lassen. Vor etwa vier Wochen ist in Heidelberg 
ein Weibstück bald nach ihrer Menstruation hingerichtet worden. Der 
dortige Prosector hat sich zwar von der Bildung des gelben Körpers 
und seiner Beschaffenheit überzeugt, das Ei aber nicht im Eileiter ge¬ 
funden. Jammerschade, dass Bischoff nicht mehr dort war! Doch 
ich fürchte langweilig zu werden. Also im kurzen: für den Menschen 
ist der Beweis nicht direkt, sondern durch die Analogie, xat' &v»Q<anov 
überzeugend geführt. Wie lange das Ei im Eileiter zubringt, weiss 

') Das physiologische Laboratorium in Giessen. 

*) Mein Vater hatte beim 2. Garde-Ulanen-Regiment gedient. 

3 ) Wohl Lapsus für Eileiter (vgl. unten). 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 






DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 40 


650 


man ebenfalls nicht bestimmt. Beim Hunde dauert’s acht Tage. Nach¬ 
dem nachgewiesen ist, dass es beim Reh drei Wochen 7 . 11 m Durch¬ 
marsch der Tube braucht, glaube ich jene Analogie vom Hunde und 
anderen Thieren nicht mehr als hinreichend betrachten zu können. 
Bi sch off hat es von jeher unbestimmt gelassen, wie lange es dauert. 
Er geht nicht gern weiter als die direkte Beobachtung, und ihn trifft 
Deine Parallele mit Liebig’schen Schlüssen garnicht. Uebrigens 
liegen wir grade solcher Schlüsse und vorauseilender Meinungen wegen 
fortgehend mit Liebig in freundschaftlichem Streit. — Ueber Rachitis, 
Osteomalacie (deren im Wochenbette fast häufiger als in der Schwanger¬ 
schaft beobachtetes Vorkommen mir der alte Naegele hinreichend 
eingepaukt hatte) mündlich mehr. Gegen Dein „Bischen Kalksalze“ 
habe ich zu opponiren; übrigens gestehe ich, dass all’ das Zeug, was 
ich in dieser Beziehung schrieb, voreilig a la Liebig (nach der 
schlechten Seite hin) erschlossen war. Du siehst daran wieder seinen 

anregenden und ansteckenden Einfluss. Dein Urtheil über 

Kemak hat mich sehr gefreut. Ich hatte ihn mir immer so gedacht, 
und auch Bischoff stimmt Dir, nach allem was er von ihm weiss und 

kennt, vollkommen bei.(Folgt ein Satz, einen schwer erkrankten 

Verwandten bet reffend.) 

Deine Bezeichnung „seliges Hegel’sches Bewusstsein“ ist überaus 
treffend. Du hast vollkommen Recht. Ich habe mich in den ersten 
Studienjahren eben unter diesem Einflüsse in dies „Bewusstsein“ und 
diese „Vermittelung“ hineinzudenken gesucht; es ging aber nicht. . . . 

Als Gegenstück zu Peter’s Benehmen bei Ueberreichung der 
Büste (— gewiss ein herrlicher Festtag —) muss ich Dir doch sagen, 
dass der grosse v. llitgen seine Büste, seinem Katheder gegenüber 
im Auditorium, mit einem Lorbeerkranze paradiren lässt. Chacun a 
son gout, Also auf ein frohes Wiedersehn! Lebe wohl! 

Dein Bardeleben. 


Tropenhygiene. 

Carl Schwalbe, Beitrüge zur Malariafrage* Heft 1: Die Malaria 
lind die Mosquitos. Berlin, O. Salle, 1900. 18 S., 1,00 M. 

Der von seinen früheren Arbeiten über die Malaria wohlbekannte 
Verfasser nimmt gegenüber den neuen ätiologischen Malariaunter- 
suchungen Stellung. Er bekennt sich zur Ansicht, dass die Malaria 
durch in der Luft enthaltene giftige Gase hervorgerufen sei, dass ferner 
die als Malariaparasiten so ziemlich allgemein anerkannten Körper 
keine Lebewesen, sondern Degenerationsgebilde seien, die man auch 
bei anderen Kranken beobachten und im Blute experimentell erzeugen 
könne. Dass Referent dem Verfasser auf dieses Gebiet nicht folgen 
kann, muss nicht hervorgehoben werden. Von Interesse und Werth 
sind hingegen Beobachtungen des Verfassers über die Trink wasser- 
und die Mosquitotheorie. Es werden neue und einleuchtende Beispiele 
gegen die Uebertragbarkeit der Malaria durch das Trinkwasser er¬ 
bracht. Verfasser schöpfte dieselben zum Theil aus der Litteratur, zum 
Theil aus seiner eigenen, ganz ausserordentlich grossen, an allen mög¬ 
lichen Stellen des Erdballs selbst erlebten Erfahrung. Gegen die 
Mosquitotheorie bringt Schwalbe gleichfalls eine grosse Reihe von 
Beobachtungen vor, von denen namentlich jene ein Interesse bean¬ 
spruchen, welche das Vorkommen und Fehlen von Malaria an eng bei 
einander liegenden, von Mosquitos in gleicher Weise heimgesuchten 
Lokalitäten betreffen. Leider fehlen hier aber die maassgebenden 
Untersuchungen darüber, ob thatsächlich dieselben Mosquitospecies in 
gleicher Weise an den verschiedenen Oertlichkeiten verbreitet sind 
oder nicht. Nach den Untersuchungen von Grassi kann man sich in 
dieser Hinsicht keiner aprioristischen Annahme hingeben, sondern es 
müssen von Fall zu Fall die Mosquitos auf ihre Species untersucht 
werden. Dabei stellt sich dann in der Regel die Aufklärung der 
scheinbar paradoxen Verhältnisse ein. Schwalbe darf nicht glauben, 
dass er mit seinen an imd für sich sehr interessanten Mittheilungen die 
Mosquitotheorie widerlegt hat, sondern er möge sich damit begnügen, 
Punkte aufgestellt zu haben, welche die Mosquitotheorie vorläufig noch 
nicht überwunden hat; damit ist aber nicht gemeint, dass dies nicht 
früher oder später der Fall sein wird. Mannaberg (Wien). 


Krankenpflege. 

L. Pfeiffer, Taschenbuch der Krankenpflege für Aerzte, Pflege¬ 
rinnen, Pfleger nud fttr die FAmilie. Weimar, H. Bühlau, Nachfolger, 
1900. III. Auflage. 413 S., 5,00 M. Ref. Gumprecht (Jena). 

Die III. Auflage des beliebten und praktischen Werkes trägt den 
grossen Fortschritten der Krankenpflege Rechnung und hat deshalb 
eine ganze Reihe von neuen Kapiteln eingeführt, von denen jedes 
einzelne fachmännisch-gründlich bearbeitet ist. Der Herausgeber hat 
eine weitgehende Arbeitsteilung eintreten lassen, ohne dass die Ein¬ 
heitlichkeit des Ganzen gelitten hätte; aus der grossen Reihe von Mit¬ 
arbeitern seien Stintzing, Gaertner, Wagenmann (Jena), Men¬ 
delsohn, Reineboth, P. Fürbringer und Nothnagel genannt. 
Als solche Abschnitte, welche auch dem Arzt viel Willkommenes und 


manches Neue bringen seien besonders hervorgehoben: Wohnung, 
Heizung, Ventilation, Vorbeugung gegen Infectionskrankheiten, das 
Krankenhaus, Krankenpflege bei inneren und Infectionskrankheiten, 
sowie bei chronischen Krankheiten, Armen- und Geraeindepflege, die 
Arbeiterversicherungsgesetze, Kinderheilstätten und Volksküchen. 
Sicher wird das Buch in seiner neuen Form sich die alten Freunde be¬ 
wahren und neue hinzuerwerben, um so mehr, als die deutsche Litte¬ 
ratur gerade keinen Ueberfluss an Werken besitzt, welche Gründlich¬ 
keit und Gemeinverständlichkeit in diesem Maasse vereinigen. 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

Zur Carcinomstatistik. 

Unter den Mitgliedern der Gothaer Lebensversicherungs¬ 
bank, also bei einem in Folge der Aufnahmeuntersuchung ausgesuchten 
Menschenmaterial, weisen die Krebstodesfälle in den letzten Jahr¬ 
zehnten eine starke Vermehrung auf, wie nachstehende, den Correspon- 
denzblättem des allgemeinen ärztlichen Vereins von Thüringen 1900, 
Heft 8 entnommene Nachrichten zeigen. Im Jahre 1875 starben von 
42 522 Versicherten an Krebs nur 61 = 1,43 °/oo» im Jahre 1899 von 92 732 
219 = 2,36 % 0 , das ist fast um 1 %o mehr. Auch folgende Ziffern ergeben 
die Zunahme dieser Todesursache. Von 1000 Versicherten der ent¬ 
sprechenden Altersklasse starben an Krebs 

im Jahresdurchschnitte der 
im Alter von Jahrzehnte 



1880-89 

1890—99 

46- 50 Jahren 

.... 0,94 

1,23 

51—55 

.... 2,04 

2,17 

56—60 „ 

.... 3,16 

3,71 

61—65 „ 

.... 4,47 

5,34 

66—70 

.... 5,82 

7,68 


Aehnliche Veröffentlichungen aus dem Materiale anderer grosser 
Lebensversicherungsgesellschaften,') möglichst mit Berücksichtigung des 
Geschlechts der Gestorbenen, mit Angaben über den Sitz des Leidens, 
über etwaige hereditäre Belastung, wären in hohem Grade erwünscht. 

— Der allgemeine ärztliche Verein in Thüringen hat in rühriger 
Weise die Feststellungen über die Verbreitung des genannten Leidens 
in die Hand genommen und mit den nothwendigen Veranstaltungen eine 
Commission betraut, deren Vorsitzender Geheimrath L. Pfeiffer 
(Weimar) ist und der u. a. ausser mehreren Jenenser und Hallenser 
Professoren auch der auf dem Gebiete der Carcinomforschung verdiente 
Geheimrath Schuchardt (Gotha), der Bankarzt der Gothaer Lebens¬ 
versicherung Dr. Florschütz, ferner der Vorsteher des statistischen 
Bureaus der vereinigten thüringischen Staaten angehören. Um in allen 
Gegenden des Landes die Aerzte wirksam beeinflussen zu können, hat 
die Commission die Vorsitzenden sämmtlicher, dem allgemeinen Vereine 
angehörenden Zweigvereine cooptirt, eine Maassregel, deren Zweck¬ 
mässigkeit einleuchtet. Als erste Vorbereitung für die eigentliche 
Zählung ist jedem Thüringer Arzte ein Ortschaftsverzeichniss zuge- 
schickt, mit der Bitte, neben jeden Ortsnamen die Zahl der seiner 
Kenntniss gemäss (möglichst nach Durchsicht der Krankenjournale für 
die drei letzten Jahre) am 15. September 1900 dort vorhandenen Krebs¬ 
kranken, eventuell einen Vacatvermerk einzuzeichnen und das Ver¬ 
zeichniss dann alsbald dem Vorsitzenden der Commission zurückzu¬ 
schicken. An die Krankenhäuser wurden besondere Aufforderungen 
erlassen. Doppelzählungen solcher Kranken, die in der letzten Zeit 
den Arzt gewechselt, oder eine Heilanstalt aufgesucht haben, wird die 
Sammelstelle bei der Sichtung des Materials der eigentlichen Zählung 
richtig stellen. Die Zählkarten für diese, welche Fragen nach Alter, 
Geschlecht des Kranken, Sitz des Leidens u. s. w. (Formular der Ber¬ 
liner Centralstelle) enthalten, werden die Thüringer Aerzte am 15. Oeto- 
ber 1900 auszufüllen haben. Hoffen wir, dass die Collegen sich dieser 
für den Einzelnen nicht sehr grossen Mühe recht vollständig unter¬ 
ziehen werden, in dem Bewusstsein, jeder so für seinen Theil zur Er¬ 
forschung der Natur dieses verderblichen Uebcls beizutragen. 

G. Hei mann (Berlin). 


') Für die Jahre 1829—78 veröffentlichte Emminghaus sehr ein¬ 
gehende „Mittheilungen aus der Geschäfts- und Sterblichkeitsstatistik“ 
der Gothaer Lebensversicherungsbank, welche in den Jahresberichten 
ihre Fortsetzung finden; erwähnt seien hier ferner die „Untersuchungen 
über die Sterblichkeit unter den Versicherten der Stettiner Germania- 
Lebensversicherungsgesellschaft“, welche den Zeitraum 1857—94 be¬ 
handeln; endlich die Mittheilungen von Hesse über die „Todesfälle der 
Basler Lebensversicherungsgesellschaft“, vergl. Referat in dieserWochen¬ 
schrift 1900, S. 105. 

3 ) Correspondenzblätter des allgemeinen ärztlichen Vereins von 
Thüringen 1900, Heft 6. 
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Aerztliche Rechtsfälle. 

Die Karpfnscherei als Betrug. 

Von Dr. jur. Biberfeld in Hamburg. 

Wenn man von den Fällen absieht, in welchen es sich um die un¬ 
befugte Beilegung eines ärztlichen oder arztähnlichen Titels handelt, 
so kann das Treiben der Kurpfuscher im wesentlichen von zwei Gesichts¬ 
punkten aus im Lichte einer strafbaren Handlung erscheinen: Hat 
nämlich das Verfahren, welchem der sogenannte Naturarzt den Pa¬ 
tienten unterworfen hat, nachtheilige Folgen für die Gesundheit des 
letzteren herbeigeführt, also etwa die Möglichkeit einer Heilung ver¬ 
nichtet oder erschwert, oder bisher bei dem Kranken noch nicht vor¬ 
handene Körperschäden hervorgerufen, so fällt die That unter den 
§ 230 Absatz 2, welcher die fahrlässige Körperverletzung mit 
Strafe bis zu drei Jahren Gefängniss bedroht, wenn der Thäter zu der 
Aufmerksamkeit, welche sein Verhalten vermissen lässt, vermöge seines 
Amtes, Berufes oder Gewerbes besonders verpflichtet war. Ist durch 
die schuldhafte Fahrlässigkeit des behandelnden Kurpfuschers der Tod 
des Patienten verursacht worden, so tritt die in § 222 Absatz 2 ange¬ 
drohte Strafe bis zu fünf Jahren Gefängniss ein. Ein solcher That- 
bestand bildet aber nicht — wenn man so sagen darf — ein besonderes 
Standesdelikt der Naturärzte, denn auch der approbirte Arzt, welcher 
fahrlässiger Weise sich eines sogenannten Kunstfehlers bei der Behand¬ 
lung eines Kranken schuldig macht, kann auf Grund der soeben ange¬ 
zogenen Gesetzesbestimmungen zur strafgerichtlichen Verantwortung 
gezogen werden. 

.Die eigentliche Domäne der Kurpfuscherei bei richtiger Würdigung 
ihres Treibens, und zwar ihre ausschliessliche, ist der § 263 des Straf¬ 
gesetzbuches, welcher den Betrug unter Strafe stellt. Man braucht 
nur einen flüchtigen Blick auf die maasslose Reklame, auf die unge¬ 
heuerlichen Uebertreibungen und Versprechungen zu werfen, die in 
den Zeitungsankündigungen solcher Leute zu Tage treten, um sofort zu 
erkennen, dass hier die Redensart von den betrogenen Betrügern ganz 
und gar nicht am Platze ist. Die Zahl derjenigen, die eine erfolgreiche 
Behandlung von Krankheiten in Aussicht stellen und dabei selbst an 
ihre eigene Fähigkeit oder an die Heilkraft ihrer Mittel und Methoden 
glauben, ist sicherlich eine ganz verschwindend kleine, weitaus die 
meisten lassen sich von der ziemlich sicheren Spekulation auf die 
Leichtgläubigkeit des grossen Publikums leiten, die ja bei kranken 
Personen häufig aus Gründen mehr psychologischer, vielleicht auch 
psychopathischer Natur in verstärktem Maasse vorhanden zu sein pflegt. 
Insbesondere dann, wenn ein Kurpfuscher vorgiebt, im Besitze eines 
geheimen Mittels zu sein, vermöge dessen er das Wesen der Krankheit 
und die Wege, welche zu deren Heilung führen, mit Sicherheit zu er¬ 
kennen im Stande sei, wird immer auf das Vorhandensein betrüglicher 
Absichten geschlossen werden dürfen, und es ist im Interesse des 
Allgemeinwohls auf das lebhafteste zu beklagen, dass die Neigung, 
auf solche Fälle das Strafgesetz anzuwenden, bei den Anklagebehörden 
und Gerichten so ausserordentlich gering entwickelt ist. Es müssen 
ganz besonders krasse Ausschreitungen vorliegen, wenn in der That 
eine Verurtheilung ausgesprochen wird. Von zwei hierher gehörigen 
Gerichtsverhandlungen soll im Nachstehenden die Rede sein; beiden 
ist gemeinsam, dass die Schuldigen in ihrer Persönlichkeit auch nicht 
im entferntesten nur eine einzige von allen denjenigen Bedingungen 
erfüllten, die unerlässlich sind für Jemanden, der eine Krankheit zu 
erkennen und zu heilen unternimmt, dass die betreffenden Kurpfuscher 
vielmehr mit dem plumpesten Schwindel operirten, der nur gewagt 
werden konnte mit Rücksicht auf den leider — wie es schien — gar- 
i licht auszurottenden Aberglauben der unteren Volksschichten, aus 
denen jene sich ihre zahllosen Opfer holten. Bevor jedoch in eine 
Darstellung und eine daran sich knüpfende Erörterung dieser beiden 
Fälle eingetreten werden soll, erscheint es rathsam, sich über den Be¬ 
griff des Betruges im juristischen Sinne zu verständigen. In dieser 
Hinsicht ist auszugehen von dem etwas langathmigen Absatz 1 des 
203 das Strafgesetzbuches, welcher lautet: 

„Wer in der Absicht, sich oder einem Dritten einen rechtswidrigen 
Yermögensvortheil zu verschaffen, das Vermögen eines Anderen da¬ 
durch beschädigt, dass er durch Vorspiegelung falscher oder durch Ent¬ 
stellung oder Unterdrückung wahrer Thatsachen einen Irrthum erregt 
oder unterhält wird wegen Betruges mit Gefängniss bestraft, neben 
welchem auf Geldstrafe bis zu dreitausend Mark, sowie auf Verlust der 
bürgerlichen Ehrenrechte erkannt werden kann.“ 

Es gehören also zu dem Thatbestande dieses Strafgesetzes folgende 
Merkmale: In subjektiver Hinsicht muss obwalten die auf die Erlangung 
eines rechtswidrigen Vermögensvortheils gerichtete Absicht, d. h. — 
um bei unserem Specialthema zu bleiben — der Thäter muss sich durch 
seine Handlung den Zuspruch von solchen Kranken, die sich sonst nicht 
an ihn wenden würden, und damit natürlich auch die entsprechende 
Einnahme verschaffen wollen. Wer seine Kuren unentgeltlich vomimmt, 
ohne dabei für sich oder einen anderen irgend einen Nebenvortheil zu 
erstreben, handelt nicht strafbar, wenigstens nicht aus § 263 cit. Preist 
demnach ein Kurpfuscher seine Dienste oder sein angebliches Heilmittel 
an, so liegt die Absicht auf Erlangung eines rechtswidrigen Vermögens¬ 
vortheils schon darin vor, wenn er selbst keine übermässig hohe Be¬ 


zahlung verlangt, denn auch auf eine geringe Belohnung oder Vergütung 
besitzt er ja an sich keinen Anspruch, sie ist, wenn sie ihm zu Theil 
wird, „rechtswidrig“ („injuria est, quod sine jure fit“ heisst es in den 
Quellen) erlangt. Diesen rechtswidrigen Vermögensvortheil muss aber 
der Thäter, wenn er als Betrüger angesehen werden soll, auf einem ganz 
bestimmten Wege erreichen oder doch erstreben, nämlich dadurch, dass 
er in einer anderen Person einen Irrthum erregt, d. h., dass er in diesem 
Dritten Vorstellungen und Ueberzeugungen hervorruft, die der Wirk¬ 
lichkeit nicht entsprechen. In der Regel geschieht dies durch das Vor¬ 
spiegeln „falscher Thatsachen“, d. h. durch Anführung von Angaben, 
die eben keine Thatsachen sind. In concreto geschähe dies also z. B. 
dadurch, dass der Wunderdoktor versichert, seine Heilmethode, sein 
Mittel habe bisher sich stets als erfolgreich bewährt, habe Beinschäden 
und Lungenschwindsucht, weissen Fluss und Alpdrücken gleichmässig 
schnell und radikal beseitigt, während in Wahrheit noch niemand da¬ 
durch auch von der geringfügigsten Beschwerde geheilt worden ist. 
Der Irrthum, welchen er durch solche wahrheitswidrigen Mittheilungen 
in dem anderen erzeugt oder erzeugen will, 1 ) ist der Glaube an die un¬ 
fehlbare, oder doch jedenfalls erprobte oder überhaupt vorhandene Heil¬ 
kraft des Mittels. Das hier in Rede stehende Kriterim kann aber auch 
schon in der Versicherung eines Kurpfuschers gefunden werden, er sei 
zu seiner Methode gelangt auf Grund vieljähriger eingehender Beschäf¬ 
tigung mit der Pflanzenwelt, vermöge lange fortgesetzter Experimente 
am eigenen Körper und dergleichen, wofern dies der Wahrheit nicht 
entspricht. Denn das Publikum glaubt dann fälschlicher Weise, dass 
ihm die Resultate ernsten Denkens und Forschens zu Gute kommen 
sollen, wo es doch nur zum Opfer krassen Humbugs ausersehen ist. 
Daneben kann aber auch die Irrthumserregung herbeigeführt werden 
durch „Entstellung oder Unterdrückung wahrer Thatsachen“. Wer 
sich fälschlich als Arzt ausgiebt und dabei verschweigt, 
dass er eine Approbation nicht besitze; 1 ) wer zwar zugiebt, 
nicht approbirt zu sein, aber behauptet gleichwerthige Kenntnisse und 
Erfahrungen sich im Auslande oder sonst auf eine Weise durch regel¬ 
mässiges, systematisches Studium erworben zu haben, im Gegensatz 
zu der Thatsache, dass er nur als Heilgehilfe ausgebildet ist kann sich 
ebenfalls eines Betruges schuldig machen. — Dieser Irrthum aber muss 
zu dem von dem Thäter beabsichtigten Vermögensvortheil führen durch 
eine Schädigung, welche der Getäuschte oder ein Dritter in seinem 
Vermögen erfährt; damit erst sind die Voraussetzungen für die Straf¬ 
barkeit gegeben. Wenn also der Patient an die Wunderkraft des 
Charlatans selbst oder seiner Mittel glaubt und ihm sich in Folge dessen 
in Behandlung giebt, bezw. seine Mixturen kauft so hat er einen Ver¬ 
mögensschaden erlitten, denn er würde jenem sein Geld nicht gegeben 
haben, wäre der für ihn bestimmende Irrthum in ihm nicht erregt 
worden. Es ist dabei nicht nöthig, dass die Person des Getäuschten 
identisch sei mit der des Geschädigten: Wenn ein solcher Wunder- 
doctor durch seine Lügen und Vorspiegelungen z. B. in der Frau eines 
kranken Mannes den Glauben daran, dass er Hilfe zu bringen vermöge, 
erweckt, und diese dann ihren Mann dazu bestimmt, sich jenem in Be¬ 
handlung zu geben, so ist der Irrthum in der Frau, der Schaden aber 
in dem Vermögen des Mannes hervorgerufen worden — diese Diffe- 
renzirung aber ändert nichts an der Anwendbarkeit des § 263 cit. 

Wenden wir uns nach diesem juristischen Excurse den beiden 
Fällen zu, die hier zur Discussion gestellt sind, so lag der erstere von 
ihnen folgendermaassen: 

Angeklagt war ein einfacher Landwirth, der ohne irgend welche 
ärztliche Kenntnisse zu besitzen, seit einer Reihe von Jahren darauf 
ausging, in den niederen Kreisen der Bevölkerung seiner Gegend, in 
denen der Aberglaube stark verbreitet ist, bezw. leicht Eingang findet, 9 ) 
die Vorstellung zu erwecken, dass er im Stande sei, allerlei Krank¬ 
heiten und Gebrechen zu heilen. In der That war es ihm auch ge¬ 
lungen, sich den Ruf als Wunderdoctor in einem örtlich ziemlich weiten 
Umkreise zu verschaffen. Die Behandlung, welche er den Kranken, 
die im Vertrauen auf seine Heilkunst und seine mysteriöse Heilkraft 
sich an ihn wendeten, angedeihen liess, bestand darin, dass er be¬ 
schmutzte Hemden, welche die Kranken getragen hatten, besah, darüber 
geheimnissvolle unverständliche Worte murmelte und dann Verhaltungs¬ 
maassregeln gab; für eine solche Consultation liess er sich den Betrag 


*) Es verdient Beachtung, dass nach Absatz 3 des angeführten 
Gesetzes auch der zur vollendeten That nicht gelangte Versuch oincs 
Betruges strafbar ist, also auch bei sonst gegebenen Voraussetzungen 
der Versuch, einen Irrthum zu erregen. 

*) In solchen Fällen pflegt die Verurtheilung immer nur wegen 
Zuwiderhandlung gegen den § 147 Ziffer 3 der Gewerbeordnung zu er¬ 
folgen; es wäre zu wünschen, dass die Gerichte hier auch prüften, ob 
nicht zugleich die Thatbestandsmerkmale des vollendeten, bezw. ver¬ 
suchten Betruges vorliegen. 

*) Wie sehr leider auch in höheren Gesellschaftskreisen ein solcher 
Wahn noch verbreitet ist, zeigt recht anschaulich Fontane in seinem 
hinterlassenen Roman Stechlin (Band 2); der lebensgefährlich erkrankte 
Major v. Stechlin giebt sich bei einer sogenannten klugen Frau, der 
„Busche“, in Behandlung, weil ihm das Wesen des Stellvertreters seines 
Hausarztes nicht sympathisch ist! 
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von 1—3 Mark bezahlen. Die Anklage erblickte hierin die Thatbestands- 
merkmale des Betruges, wie sie soeben ira Zusammenhänge vorgeführt 
wurden, denn ohne Zweifel war der Angeklagte davon überzeugt, dass 
sein Verfahren, das objektiv sich als Hocuspocus darstellt, zur Hervor¬ 
bringung irgend welcher Heilwirkung gar nicht geeignet sei; die Kranken 
aber, denen er das Gegentheil einbildet und die für seine eigenartige 
Kurmethode bezahlen müssen, werden in ihrem Vermögen geschädigt. 
Die Beweisaufnahme ergab eine grosse Reihe von solchen Betrugsfällen, 
die das Unglaubliche schon fast überschreiten, nicht bloss erreichen, er 
bespricht das schmutzige Hemd eines an Rheumatismus leidenden Land- 
wirths, ebenso wie das einer Frauensperson, die den Weichselzopf hat, 
und räth als Heilmittel an, dass innerhalb von neun Tagen nichts aus 
dem Hause verborgt werden solle und dergleichen. Obwohl der Ange¬ 
klagte eines solchen Treibens, das er ohne Zweifel gewerbsmässig 
cultivirte, in neun selbständigen Fällen überführt wurde, obwohl er 
ferner wegen gleichartiger Strafthaten schon zweimal innerhalb der 
letzten zehn Jahre verurtheilt worden war, so dass hier Betrug im 
Rückfall vorlag, der mit Zuchthaus geahndet werden kann, so wurden 
ihm dennoch mildernde Umstände zugebilligt und er im ganzen mit 
einer Gefängnisstrafe von l 1 /? Jahre neben einer Geldstrafe von zu¬ 
sammen 270 Mark belegt. 

Im zweiten Fall war dem Angeklagten nachgewiesen worden, dass 
er im Lande herumgezogen sei, sich als Arzt ausgegeben und erklärt 
habe, er besitze ein Heilmittel für alle Krankheiten von Mensch und 
Vieh, das untrüglich wirke. Den Personen, welche seinen Angaben 
Glauben schenkten, verabreichte er auch eine Flüssigkeit, bald mit der 
Weisung, sie zum Waschen, bald sie zum Einreiben zu verwenden, bald 
auch ordnete er an, dass der Patient sie trinken solle. Dieses Medi¬ 
kament, dass in einzelnen Fällen mit neun Mark für ein kleines Fläsch¬ 
chen bezahlt wurde, bestand lediglich aus einem Gemisch von Wasser 
und — Urin! Selbstverständlich ist keinem einzigen Kranken dadurch 
Heilung oder auch Linderung verschafft worden. Dem Angeklagten, 
der zur Zeit der Aburtheilung eine anderweitig über ihn verhängte 
Zuchthausstrafe von vier Jahren zu verbüssen hatte, wurde für eben¬ 
falls neun selbständige strafbare Handlungen der erwähnten Art weitere 
sechs Monate Zuchthaus zudictirt, die einer Gefängnisstrafe von neun 
Monaten entsprechen (vgl. § 21 Str.-G.-B.). 

Es bedarf so gröblicher Ausschreitungen und derartig krasser Ver¬ 
fehlungen gegen das Geweinwohl, um überhaupt eine Verurtheilung zu 
erzielen, die dann obendrein verhältnismässig so gelinde ausfällt. Ge¬ 
wiss wird man zu Gunsten der Schuldigen in Betracht ziehen müssen, 
dass es sich stets um relativ geringfügige Beträge handelte, die den 
einzelnen abgeschwindelt wurden und dass die kaum glaubliche Be¬ 
schränktheit des Publikums, an welches die Angeklagten sich wendeten, 
ihnen ihr Treiben erleichterte. Dagegen vermisst man bei der Straf¬ 
ausmessung doch die genügende Berücksichtigung des Umstandes, dass 
es sich hier um planmässig angelegte und gewerbsmässig ausgettbte 
Betrügereien handelte, dass die Thäter durch ihr Verhalten die Kranken 
nicht allein um den Werth des gezahlten Honorars schädigten, sondern 
dass sie dieselben doch auch davon abhielten, den richtigen Weg zu 
beschreiten, auf dem sie zur Heilung gelangen konnten, nämlich den 
Weg zu einem Arzte. Endlich lässt die verhängte Strafe auch nicht 
erkennen, dass die Gemeingefährlichkeit eines solchen verbrecherischen 
Treibens die angemessene Würdigung durch den Richter gefunden 
habe. Gerade unter der Herrschaft eines Rechtszustandes, welcher die 
Kurpfuscherei freigiebt, müssen die Organe der Rechtspflege mit 
doppelt strengen Strafen gegen denjenigen Vorgehen, welcher eines so 
gröblichen Missbrauchs sich schuldig macht. In dieser Hinsicht können 
die beiden Erkenntnisse das allgemeine Rechtsgefühl keineswegs be¬ 
friedigen. _ 

Mittheilungen über Congresse. 

— Die diesjährige Wanderyersammlaug der sftdwegtdeutsclien 
Irrenärzte wird am 3. und 4. November in Karlsruhe stattfinden. 

— In der Generalversammlung der Freien Vereinigung der deut¬ 
schen medicinischen Fachpresse, die am 20. September unter Vor¬ 
sitz von Eulenburg, als derzeitigem Geschäftsführer in Aachen 
stattfand, gelangte der von Posner erstattete Bericht über den 
ersten internationalen Congress der medicinischen Fachpresse in 
Paris zur Verlesung, und es wurde beschlossen, in die weiteren, im 
nächsten Jahre in Brüssel zu führenden Verhandlungen über Bildung 
und Organisation einer internationalen Press Vereinigung einzutreten. 
Mit besonderer Rücksichtnahme darauf wurde auf Antrag von Chiari 
und Kronfeld die Amtsdauer des gegenwärtigen Vorstandes der Ver¬ 
einigung für das nächste Kalenderjahr prolongirt, dem also die Herren 
Eulenburg (Geschäftsführer), Posner (Schrift- und Kassenführer), 
Adler, Herrnheiser, Lohnstein, Spatz als Ausschussmitglieder 
wiederum angehören. Als neue Mitglieder wurden die Herren Ba- 
ginsky (Archiv der Kinderheilkunde), G. Klemperer (Therapie der 
Gegenwart), Kur elia (Centralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie) 
und Meissner (medicinische Woche) in die Vereinigung aufgenommen. 
Für das auf dem Pariser Presscongress eingesetzte provisorische 
Comitö, das sich mit den Vorbereitungen zum nächsten internationalen 
Congresse beschäftigen soll, wurde aus den Mitteln der Vereinigung ein 


Beitrag bewilligt, und im Anschlüsse daran der Wunsch ausgesprochen, 
dass die Brüsseler Versammlung ihre Sitzungen unmittelbar nach der 
nächstjährigen Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte, in der 
Zeit vom 22.—24. September 1901 halten möge. 

— Auf der Mitte September abgehaltenen 20. Jahresversammlung 
des Deutschen Vereins für Armenpflege und Wohlthätigkeit in 
Mainz wurde auch über die „armenärztliche Thätigkeit“ ver¬ 
handelt. Folgende Thesen der Berichterstatter Dr. J. Stern (Berlin) 
und Stadtrath Münsterberg (Berlin) wurden angenommen: 1. Armen¬ 
ärzte sind in einem der Einwohnerzahl und den örtlichen Verhält¬ 
nissen entsprechenden Umfange anzustellen. Die Anstellung ist in 
schwachbevölkerten oder wenig wohlhabenden Gebieten aus Mitteln 
der grösseren corporativen Verbände (Landarmenverbände, Provinzen, 
Kreise, Districte u. s. w.) und, wo diese nicht ausreichen, durch staat¬ 
liche Beihilfe zu fördern und zu unterstützen. 2. Die armenärztliche 
Thätigkeit muss in ständiger Fühlung mit der armenpflegeri¬ 
schen Thätigkeit bleiben. Wesentlich aus diesem Gesichtspunkte 
ist zum mindesten in grösseren Armen Verwaltungen das System der 
freien Arztwahl nicht durchführbar. 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Im Charit6-Krankenhause werden auf Anordnung 
des Königl. Kultusministeriums im Oetober und November in ähnlicher 
Weise wie im verflossenen Winter Vorträge für praktische Aerzte, 
namentlich Kassenärzte gehalten werden, und zwar dieses Mal über 
Geschlechtskrankheiten,, sowie über damit zusammenhängende 
für die Krankenkassen wichtige Fragen. Neben den dirigirenden 
Aerzten der CharHA haben sich andere hervorragende Specialisten 
Berlins zur Uebernahme der Vorträge bereit erklärt, zu welchen Ein¬ 
trittskarten wieder von der Königlichen Charit6-Direction ausgegeben 
werden. Das Nähere wird demnächst in dieser Wochenschrift bekannt 
gemacht werden. 

— Leipzig. Am 13. September hat sich hier ein Verband der 
Aerzte Deutschlands zur Wahrnehmung ihrer wirthschaftlichen 
Interessen construirt. Der Verband verfolgt einzig und allein das Ziel, 
die wirthschaftliche Lage der Aerzte im ganzen Reich zu bessern und 
einen wirksamen Schutz gegen die rücksichtslose Ausbeutung ihrer 
Arbeitskraft seitens der Krankenkassen und gegen die Uebergriffe der 
Kassenvorstände zu gewähren. Beitrittserklärungen sind an den Vor¬ 
sitzenden Dr. Hartmann, Leipzig-Connewitz, einzusenden. 

— Wien. Der Unterrichtsminister hat im Einvernehmen mit dem 
Ministerium des Innern unter dem 3. September zwei Verordnungen in 
betreff der Zulassung von Frauen zum medicinischen Stu¬ 
dium und Doctorat, sowie zum pharmaceutischen Berufe 
herausgegeben. Die erstere besagt im wesentlichen Folgendes: Den 
Decanen der medicinischen Facultäten wird es vorbehaltlich der Zu¬ 
stimmung des Professorencollegiums gestattet, Frauen, welche die 
österreichische Staatsbürgerschaft und ein Zeugniss über die (frühestens 
im Laufe des 18. Lebensjahres abzulegende) Reifeprüfung besitzen, als 
ordentliche Hörerinnen zuzulassen. Die Modalitäten der Immatricula- 
tion, der Studiengang behufs Erlangung des Absolutoriums, die Ein¬ 
rechnung von an ausländischen Universitäten zugebrachten Semestern, 
die Modalitäten der Rigorosen behufs Erlangung der venia practicandi 
sind für männliche und weibliche Studirende gleich. 

— Dr. Dieckhoff, früherer Assistent an der medicinischen Klinik 
in Rostock und an den Anstalten von Kahlbaum (Görlitz), Gasser 
(Dresden) und Fischer (Constanz), hat die Leitung der bekannten 
Heilanstalt St. Gilgenberg bei Bayreuth neuerdings übernommen. 

— Dr. Albrecht Barsis, mehijähriger Redacteur der „Wiener 
medicinischen Presse“, hat aus Gesundheitsrücksichten seine Wiener 
Praxis aufgegeben und im Winterkurorte Meran ein Institut für Heil¬ 
gymnastik, Massage und Orthopädie errichtet 

— Privatdocent Dr. Fritz König, bisheriger Assistent an der 
v. Bergmann’schen Klinik, ist zum Nachfolger von Prof. F. Krause 
als Direktor der chirurgischen Abtheilung des Altonaer Krankenhauses 
berufen worden. 

— Universitätsnachrichten. Göttingen: Prof.Dr. J.Rosen- 
bach, Leiter der chirurgischen Poliklinik, wurde zum Geh. Medicinnl- 
rath ernannt. — Prag: Dr. Hermann Schloffer habilitirte sich für 
Chirurgie. — Kopenhagen: Dr. O. Wanscher, Privatdocent für 
Chirurgie, wurde zum ausserordentlichen Professor ernannt 

— Gestorben: Dr. Jacob M. Da Costa (Philadelphia), am 
11. September, 67 Jahre alt; einen ausführlichen Nekrolog bringen wir 
in unserer nächsten Nummer. — Hofrath Prof. Dr. Albert in Wien; 
ein Nekrolog erscheint in nächster Nummer. 


Berichtigungen und Ergänzungen für Th eil II des Reichs- 
medicinalkalenders, insbesondere für die Personalien (Namen, 
Titel, Spezialität, Orden etc.), werden von der Redaction, Am Karls¬ 
bad 5, erbeten. Die Namen der Herren Spezialärzte werden 
von jetzt ab durch besondere Zeichen hervorgehoben. 

Verantwortlicher Redacteur: Geh. Med.-Rath Prot Dr. A. Eulenbutg. 


Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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I. Aus der Klinik und Poliklinik für Hautkrankheiten 
und Syphilis in Leipzig. 

Ueber Viscin und dessen therapeutische Ver¬ 
wendung. 

Von Prof. Dr. G. Riehl. 

Unter den in Europa heimischen Pflanzen enthält eine einzige, 1 ) 
Viscum album, die weisse Mistel, einen dem Kautschuk nahe ver¬ 
wandten Körper, der den Namen Viscin trägt. Als Rohstoff aus der 
Pflanze gewonnen, hatte in früherer Zeit diese Substanz als Vogel¬ 
leim zum Fang von Singvögeln vielfach Verwendung gefunden; 
seit Jahren aber ist dieser Gebrauch des Vogelleims gesetzlich unter¬ 
sagt, und er ist deshalb im Handel jetzt nur schwer erhältlich. 

Die weisse Mistel kommt auf Wald- und Obstbäumen ver¬ 
schiedener Art in ganz Mitteleuropa als echte Schmarotzerpflanze 
vor und findet sich in manchen Gegenden in grosser Menge. Da 
sie also in beliebigen Quantitäten überall leicht und billig zu be¬ 
schaffen wäre, so lag der Gedanke nahe, diesen heimischen Klebe¬ 
stoff zu therapeutischen Zwecken auszunützen und damit ein Er¬ 
satzmittel für den Kautschuk zu gewinnen; denn merkwürdiger 
Weise ist das Viscin, soviel mir bekannt, 2 ) bisher in dieser Be¬ 
ziehung unbeachtet geblieben, während vom Kautschuk in aus¬ 
gedehnter Weise Gebrauch gemacht worden ist 

Die von mir angestellten Versuche mit Viscin haben nun sehr 
befriedigende Resultate ergeben. 

Das häufige Vorkommen der Mistel in Europa ergiebt den 
Vortheil, dass die aus diesem Rohstoff erzeugten Präparate we¬ 
sentlich billiger als z. B. Kautschukmedikamente hergesteUt wer¬ 
den können. Viscin ist für circa den zehnten Theil des Kautschuk¬ 
preises zu beschaffen. 

In zweiter Linie stellt Viscin einen indifferenten Körper dar, 
der die Haut nicht irritirt und lässt sich in gleichfaUs nicht reiz- 
erregenden Flüssigkeiten lösen. 

So habe ich die Ueberzeugung gewonnen, dass das Viscin 
eine werthvolle Ergänzung unseres an Klebestoffen nicht über¬ 
reichen Arzneischatzes bilden wird und namentlich für dermato- 
therapeutische Zwecke eine allgemeinere Verwendung verdient 
Ich theile aus diesem Grunde meine Erfahrungen über die Wirk¬ 
samkeit und Verwendungsart des Viscins mit, obwohl unsere Ver- 

') Nach einigen Angaben auch Ilex aquifolium in den Blättern. 

*) Auch über Verwerthung des Viscins zu industriellen oder tech¬ 
nischen Zwecken habe ich nichts in Erfahrung bringen können. I 


suche noch nicht vöUig abgeschlossen und noch mancherlei Ver¬ 
besserungen der Präparate zu erwarten sind. 

Um aber eine etwaige Vertheuerung des Medikaments durch 
Patente und Zwischenhandel hintanzuhalten, will ich zugleich die 
Vorschriften für die Gewinnung des Viscins, sowie für die Berei¬ 
tung der verschiedenen Medikamente aus demselben publiciren, 
wie wir sie heute üben. An der Hand dieser Formeln wird wohl 
jede Apotheke in der Lage sein, Viscinpräparate in guter Qualität 
und zu massigen Preisen zu liefern. 

Die weisse Mistel ist so allgemein bekannt, dass ich füg¬ 
lich von einer Beschreibung der Pflanze hier absehen kann. 
Sie gehört in die Familie der Loranthacäen, von welcher 
ca. 300 Arten bekannt sind, die fast alle der tropischen Zone an¬ 
gehören. Das Viscin ist in Beeren, Blättern und Rinde der Mistel 
vorhanden, die grösste Menge desselben enthalten die reifen Beeren 
und zwar im Mesocarpium, dessen Zellen schon bei den unreifen 
Früchten von einer wasserhellen, hyalinen Substanz (Viscin) er- 
füUt sind. An diesen Zellen sind, ausser den Wandungen, keine 
sonstigen Formbestandtheile nachweisbar, und auch letztere 
schwinden bei vollendeter Reife, sodass das Mesocarp aus der 
gleichförmigen, klebrigen Masse besteht. Die Gewinnung des Roh¬ 
stoffes Viscin wäre also aus den Beeren die ergiebigste und be- 
sässe den Vorzug, das Viscin in ungefärbtem Zustande (ohne Bei¬ 
mengung von Chlorophyll) geschmack- und geruchlos zu liefern. 
Leider werden zur Zeit der Reife die Beeren jetzt nicht gesam¬ 
melt, sodass dermalen der aus ihnen zu gewinnende weisse Vogel¬ 
leim nicht erhältlich ist. 

Wir mussten auf dieses chlorophyllfreie Viscin verzichten 
und unsere Versuche mit aus Rinde der Aestchen bereitetem 
grünem Material anstellen. 

Ueber die Chemie der in der Mistel enthaltenen Körper, spe¬ 
ziell über den kautschukähnUchen Stoff liegt eine Arbeit von 
Paul Rein sch vor. (Paul Rein sch, Beiträge zur chemischen 
Kenntniss der weissen Mistel (Viscum album L.). Neues Jahr¬ 
buch für Pharmacie und verwandte Fächer, herausgegeben von 
G. F. Walz und F. C. Winkler. Heidelberg, bei J. C. Mohr, 1860. 
Bd. XIV.) Eine Untersuchung späteren Datums ist mir nicht be¬ 
kannt geworden. 

Reinsch hat hauptsächlich die Bestandteile des rohen, durch 
Auswässern und Waschen theilweise gereinigten Vogelleims chemisch 
zu differenziren gesucht. Er unterscheidet Viscinsäure und Viscinöl 
und nennt den Stoff, aus welchem beide entstehen, Viscin; fernereinen 
Körper, der das eigentlich klebende Prinzip des Vogelleims darstellt, 
das Viskautschin. Das rohe Viscin enthält nach ihm 3 /io wachsartige Sub- 
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stanz, 6 /,o Viscin und 7io Viskautschin. Aus der Elementaranalyse des 
letzteren Körpers bildet Rein sch die Formel H a C ö O oder H 7 C 8 -f-HO, 
„das Viskautschin stellt mithin Kautschuk dar in Verbindung mit 
1 Aequivalent Wasser.“ 

In Anbetracht des Umstandes, dass diese Arbeit schon vor 40 Jah¬ 
ren veröffentlicht wurde, wäre es sehr wünschenswerth, wenn eine 
neuerliche, den Fortschritten der Chemie entsprechende Untersuchung 
veranstaltet würde. Ich sehe aus diesem Grunde und auch deshalb, 
weil für unsere Zwecke die chemische Seite der Frage weniger belang¬ 
reich erscheint, von detaillirteren Angaben aus Reinsch’s Arbeit ab 
und verweise auf die citirte Publication. 

Ich habe auch die Bezeichnung „Viscinum“ beibehalten als 
einfache und schon gebräuchliche Benennung für unser Product, ohne 
dabei auf dessen chemische Zusammensetzung Rücksicht zu nehmen. 

Die Gewinnung des rohen Viscins aus den Beeren und noch 
mehr aus den Zweigen und Blättern erfordert ein bestimmtes 
Verfahren, welches, sowie die Vorschriften zur Reinigung und zur 
Bereitung der einzelnen Medikamente am Schlüsse angeführt 
werden sollen. Hier sei nur erwähnt, dass sich das reine Viscin 
in Terpentin und in Benzin vollständig, in Aether theilweise löst. 
Wir haben als Ausgangspunkt für die Bereitung von Viscinmedi- 
kamenten die Benzinlösungen gewählt, weil dieselben sowohl 
technisch als therapeutisch die besten Chancen bieten. Benzin 
reizt die menschliche Haut fast nicht und ist in den verwendeten 
Quantitäten völlig indifferent. Da auch das Viscin wie erwähnt 
keinerlei Irritation an der Haut erzeugt, zeichnet sich unsere 
Grundsubstanz (Viscin-BenzinlÖsung) vor vielen ähnlichen Präpa¬ 
raten, welche zur Lösung Terpentin, Chloroform etc. bedürfen, in 
vortheilhafter Weise aus. 

Ich verwende seit circa einem Jahre Viscinpräparate in mannig¬ 
faltigen Formen bei den verschiedensten Krankheitsfällen und will 
im folgenden diejenigen Anwendungsweisen, die sich am meisten 
bewährt haben, in kurzem beschreiben. 

Lösungen des Viscins lassen sich beliebig concentriren und 
mit verschiedenen Arzneikörpern, seien sie löslich oder unlöslich, 
in grossen Quantitäten vermengen, ohne wesentlich an Klebekraft 
einzubüssen, sie gestatten daher eine grosse Variation in Zu¬ 
sammensetzung und Consistenz. Mengt man Viscinlösung von 
Sirupdicke mit Amylum, Pulvis iridis florentinae oder anderen 
indifferenten pulvrigen Körpern, so erhält man eine sehr gut 
klebende Pflastermasse, welche auf Leinwand, Billrothbattist etc. 
gestrichen, an Stelle von Heftpflastern oder Collemplastren Ver¬ 
wendung finden kann. Für Compressions- und andere Verbände, 
in Fällen, wo direkte Berührung des Pflasters mit der Haut nicht 
nöthig ist, wurde ein Heftpiaster (nach unten angegebener Formel) 
hergestellt, welches Terpentin enthält. Zu dermatologischen Zwecken 
haben wir ausschliesslich Benzinlösungen verwendet; am häufigsten 
haben wir dasselbe mit Zusatz von 5—10% Acidum salicylicum 
(Collemplastrum viscini salicylicum), mit 5—20% Quecksilber (Collem- 
plastrum viscini hydrargyri), mit 5—10% Zincum oxydatum (Collem¬ 
plastrum viscini zinci oxydati), mit 10%Chrysarobin (Collemplastrum 
viscini chrysarobini) etc. gebraucht. Es lassen sich übrigens fast 
alle gebräuchlichen Pflastersorten mit Viscin bereiten. Alle Viscin- 
pflaster behalten ihre Klebekraft durch lange Zeit und können, falls 
sie oberflächlich trocken geworden sind, durch Bestreichen mit Benzin 
leicht wieder klebend gemacht werden. Da weder Viscin noch 
Benzin an sich die Haut reizen, wirken die Collemplastra nur 
ihrem medikamentösen Zusatz entsprechend, eventuell durch Mace- 
ration. Einfaches, mit Amylum bereitetes Viscinpflaster eignet sich 
bei direkter Application auf die Haut zu Druck- und Zugverbänden, 
da es nicht irritirend wirkt, besser als gewöhnliches Heftpflaster. 
Das Salicylviscinpflaster haben wir an Stelle des Emplastrum 
saponatum salicylicum und des entsprechenden Collemplastrums 
zur Behandlung von Ekzemen, Dermatitiden u. s. w. mit Vortheil 
vielfach verwendet. Das Quecksilberviscinpflaster hat sich gleich¬ 
falls als gut klebend und wirksam bewährt. Erytheme und Ekzeme 
haben wir durch dessen Anwendung niemals entstehen gesehen. 

In Fällen, in welchen hauptsächlich Maceration erwünscht 
ist, kann die Pflastermasse auf Billrothbattist gestrichen verwen¬ 
det werden, so in Form von Salicylpflaster bei Schwielen etc. 
Mit 2-5 % Jodoform versetzt eignet es sich besonders zu 
Compressionsverbänden bei Fussgeschwüren, zur Deckung von 
Furunkeln, zur Fixirung von Wundrändern in gewünschter Lage etc. 

Als in jeder Richtung befriedigend wirkende Collemplastra 
verdienen die Viscinpflaster wegen der geringen Herstellungs¬ 
kosten Beachtung und ermöglichen z. B. die Pflastertherapie auch 
in der poliklinischen (Cassen-) Praxis. 

Als zweite Form der Anwendung des Viscins hat sich die 


Traumaticinform erfolgreich gezeigt. Zur Herstellung derselben 
dient eine Benzinlösung von der Consistenz des Oleum lini. Es 
können in dieselbe Chrysarobin, Pyrogallol, Jodoform und andere 
Körper 2—10% eingebracht werden. Das Medikament wird in 
geeigneten Fällen (z. B. bei Psoriasis, ähnlich wie die Traumaticin¬ 
lösungen, welche häufig brennende Schmerzen verursachen) auf 
die vorher durch Seifen- oder Aetherwaschungen entfettete Haut 
in ganz dünner Schichte aufgepinselt, um die Wirkung der be¬ 
treffenden Medikamente auf einzelne Hautstellen zu beschränken. 
Diese Medikamentschichten bedürfen, wie das Traumaticin, keiner 
weiteren Schutzverbände. Da die Oberfläche des Viscinüberzuges 
auch nach Verdampfen des Benzins längere Zeit klebrig bleibt, 
ist es nöthig, durch Bestreuen derselben mit Amylum oder an¬ 
deren indifferenten Pulvern die Klebrigkeit zu tilgen, ferner empfiehlt 
es sich, nur ganz dünne Schichten aufzupinseln. Grössere Mengen 
von unlöslichen Zusätzen beeinträchtigen bei dieser Form der An¬ 
wendung das Festhaften der Viscinschichten. 

In dieser Form verwendet, erreicht das Viscin vielleicht nicht 
ganz die Haftfähigkeit des Traumaticins, dürfte aber in Folge des 
wesentlich billigeren Preises als Ersatzmittel gute Dienste leisten. 

Bei Psoriasis haben wir mit Chrysarobin-Viscin (10 %) und 
Pyrogallol-Viscin (5%) befriedigende Erfolge erzielt. 5% Pyro- 
gallusviscin wurde bei Psoriasis ganz gut vertragen, während das 
entsprechende Kautschukpräparat in der Regel Dermatitis erzeugt. 
Ganz wesentliche Besserungen erzielten wir bei Seborrhoe und 
trocknen seborrhoischen Ekzemen durch Bepinselung der kranken 
Stellen mit Schwefelviscin (2,5—10 %). Für ambulante Kranke 
eignet sich dieses Verfahren besonders darum, weil die Abends auf¬ 
gepinselten dünnen Schichten sich Morgens mit Leichtigkeit durch 
Benzin vollständig entfernen lassen. 

Eine dritte Form der Anwendung wird durch Versetzen dünner 
Viscinlösungen mit pulverigen Substanzen indifferenter Art mög¬ 
lich. Trägt man z. B. Zinkoxyd in eine Viscinlösung von fast 
wasserähnlicher Verdünnung in grösserer Menge ein, so erhält 
man eine Art Schüttelmixtur, welche nach Verdampfen des Ben¬ 
zins die pulverige Masse auf der Haut in dicker Schicht festhält. 
Diese Art der Anwendung hält ihrer Wirkung nach die Mitte 
zwischen den bekannten Gelatinepräparaten (Zinkleim) und Lassar- 
scher Paste; sie findet ihre Indication in allen Fällen, wo diese 
beiden Präparate verwendet werden können. Gegenüber den Ge¬ 
latinepräparaten zeigt die „Viscinpasta“ wesentlich bessere Haft¬ 
fähigkeit bei gleichzeitiger Permeabilität für dampfförmige Körper; 
gegenüber der Lassar’schen Paste zeichnet sie sich gleichfalls 
durch grössere Adhärenz und durch die Fähigkeit aus, einen 
leichten Druck auf die Oberfläche auszuüben. Die Viscinpaste 
wird fast noch leichter vertragen als Lassarsche Paste. Ihre vor¬ 
zügliche Wirksamkeit bei nicht nässenden Ekzemen subacuter oder 
chronischer Form erklärt sich zur Genüge aus diesen Eigenschaften. 
Zusätze beliebiger Art verträgt auch dieses Viscinpräparat, z. B. Re- 
sorcin, Salicyl-Borsäure, Theer etc., sodass die Indicationen für die 
Anwendung der Viscinpasten sehr weite werden. 

Ganz dünne Einpinselung mit Theerzinkviscin z. B. hat sich 
bei stark juckenden Affectionen (Prurigo, Ekzem etc.) erfolgreich 
erwiesen. Ebenso kann annähernd die bekannt günstige Ein¬ 
wirkung des Ungt. sulfurat. Wilkinsonii durch Combination von 
Theer und Schwefel mit Viscinlösungen erreicht werden. 

Ueberblickt man die angeführten Verwendungsarten des 
Viscins und seine Wirkungsweise, welche noch weiterer Modi- 
ficationen fähig sind, so muss seine vielseitige Brauchbarkeit und 
seine Unschädlichkeit gegenüber der Haut allein diesen Körper als 
werthvoll erscheinen lassen. 

Neben diesen Vorzügen muss ich auch die Nachtheile des 
empfohlenen Präparats erwähnen, wenn ich auch nicht der An¬ 
sicht bin, dass sie seiner allgemeineren Benutzung wesentlich im 
Wege stehen werden. Diese bestehen hauptsächlich in zwei Mo¬ 
menten: der Farbe und dem Geruch. 

Unsere Präparate waren alle aus einem Viscin hergestellt, 
welches aus Zweigen der Mistel, resp. dem rohen Vogelleim her¬ 
gestellt worden war. Nächst den Beeren enthält die von den 
Zweigen abgeschabte Rinde den grössten Viscingehalt. Die ab¬ 
geschabte Rinde wird 12—18 Stunden lang mit Wasser macerirt, 
öfters geknetet und dann im Presstuch vom Wasser befreit, wo¬ 
durch die löslichen Bestandtheile: Gummi, Planzenleim, Eiweiss, 
Gerbsäure und Zucker, sowie die löslichen Salze entfernt werden. 
Der Presskuchen wird hierauf mit wenig Wasser zu gleichmässigem 
Brei zerstossen. Wiederholung dieser Proceduren, mechanische 
Entfernung der Holzfaser und Rindenstückchen ergiebt schliess- 
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lieh rohes Viscin von sehr zäher Consistenz, selbst am nassen 
Finger anhaftend, von gelblich grüner bis olivgrüner Farbe, den 
gewöhnlichen Vogelleim. Dieses Viscin enthält grössere Mengen 
von (übrigens unschädlichem) Chlorophyll, ist daher intensiv 
grün gefärbt. Alle unsere Viscinpräparate sind grün, da die 
gebräuchlichen Entfärbungsverfahren das Chlorophyll nicht zu 
bleichen im Stande sind, ohne das Viskautschin zu zerstören. 
Diese Färbung dürfte dem Gebrauch des Viscins kaum Abbruch 
thun. Bei Gewinnung des Rohviscins aus den Beeren würde 
dieser Uebelstand gänzlich entfallen. Im Falle des Bedarfs werden 
die Beeren (im Spätherbst und Winter) wohl in genügender Quan¬ 
tität gesammelt werden können. 

Der zweite Nachtheil ist der eigenthümlich süssliche Geruch 
des Vogelleims, der auch den gereinigten Präparaten einiger- 
maassen anhaftet. Dieser Geruch lässt sich durch leichte Riech- 
mittel fast ganz eliminiren — es genügt z. B. Beimengung von 
Pulv. iridis, flor.; aber immerhin wäre es wünschenswerth, ihn 
vollkommen zu entfernen: ein Desiderium, welches weiteren Ver¬ 
suchen Vorbehalten bleibt. 

Das für meine Versuche verwendete Viscin, sowie die daraus 
hergestellten Viscin-Präparate hat Herr Dr. Conrad Stich, Leiter 
der Apotheke im städtischen Krankenhause Leipzig, zum Theil 
nach den Angaben Re in sch’, zum Theil nach eigener Methode 
hergestellt. Dr. Stich benutzt als Ausgangsmaterial den als 
Viscum aucuparium verum im Handel erhältlichen Vogelleim. 
Dieser wurde unter Zusatz von heissem Wasser und Natrium¬ 
carbonat durch häufiges Kneten von mechanisch beigemengten 
Theilen und von freier Säure befreit, weiterhin mit Wasser bis zur 
neutralen Reaction gewaschen. Der teigartige Kuchen wurde in 
weiter Emailscbale getrocknet, mit Aether fünf- bis sechsmal je 
12 Stunden extrahirt und der Aether der vereinigten Extracte ab- 
destillirt. Noch anhaftender Aether ist durch Erwärmen in offener 
Schale beseitigt worden. Der Rückstand wurde in Terpentinöl 
aufgenommen und schied sich nach acht Tagen in zwei Schich¬ 
ten, deren untere eine dicke, zähe, dunkelgrüne, die obere eine 
hellgrüne Masse bildeten. Die obere Schicht wird durch Destil¬ 
lation vom Terpentinöl befreit, der Retortenrückstand mit Aether 
aufgenommen. Die letzten Reste vom Terpentinöl, welche nach 
Verdunsten des Aethers zurückblieben, wurden durch Waschen 
mit Spiritus vollständig entfernt. Durch Auswaschen mit Wasser 
und Trocknen bei 120° wurde so ein gereinigtes Viscin gewonnen. 

Diese weitgehende und umständliche Reinigung ist aber durch¬ 
aus nicht unumgänglich nöthig. Für therapeutische Zwecke voll¬ 
kommen ausreichend und weit bequemer lässt sich Viscin be¬ 
reiten. wenn man die in der Emailschale wie oben getrocknete 
Masse öfter in Alkohol wäscht und schliesslich in Benzin löst. 
Diese Lösung wird in dicker Sirupconsistenz in wohlverschlossenen 
Gefässen aufbewahrt und bildet die Grundlösung für die Bereitung 
aller Viscinpräparate. Sie zeigt -intensiv dunkelgrüne Farbe, von 
beigemengtem Chlorophyll herrührend, und besitzt intensive Klebe¬ 
kraft. Verdünnungen mit Benzin, sowie weiteres Einengen der 
Grundlösung sind ebenso, wie Beimengung verschiedener Arznei¬ 
körper, leicht möglich. 

Durch Variation der Concentration der Viscinlösung und der 
Quantität der eingetragenen festen Körper lassen sich Modifica- 
tionen erzielen, welche der Wirkungsweise von Tinctur, Salbe, 
Pasta, Traumaticin oder Gelatinepräparaten gleichkommen, wenn 
sie auch selbst nicht immer deren Form besitzen. In concentrir- 
ter Form liefert die Viscinlösung die Grundlage für Pflaster, welche 
den Collemplastren analog sind. 

Formeln zur Darstellung der Viscinpräparate nach Dr. C. Stich. 

Den Ausgangspunkt für die übrigen Präparate bildet die Benzin¬ 
lösung des gereinigten Viscins. Es ist empfehlenswerth, möglichst 
frisches, geruchloses Viscinum aucupurium zu verwenden, da der bei der 
Gährung des Vogelleims entstehende üble Geruch späterhin schwer zu 
beseitigen ist und auch die Klebekraft des gährenden Viscins abnimmt. 

1. Eraplastra. 

a) Emplastr. Viscini simplex (V.-Heftpflaster) 


Solution, viscini 1500,0 

Rhiz. iridis florent. pulv. 100,0 
Amyli tritici 400,0 

Terebinthin. venet. 280,0 

Dam mar pulv. 30,0 

eingeengt zur streichbaren Consistenz. 
b) Emplastr. Viscini salicylic. 

Solution. Viscini 1500,0 

Rhizom, iridis flor. 100,0 

Amyli tritici 400,0 


eingeengt mit 5—10% Acid. salicyL gemischt. 


c) Emplastr. Viscini c. hydrargyr. einer, wie b, eingeengt mit Hg. 
extinct. gemischt, 10—20% Hg. enthaltend. 

d) Emplastr. Viscini Jodoform wie b, mit Jodoformpulver 2—10%. 

2. Traumaticinähnliche Präparate. Visein-Benzinlösung zur Sirup¬ 
consistenz eingeengt, dazu: 

10% Chrysarobin etc., 

5% Pyrogallol, 

5 % Sulfur, depur. 

3. Zincum viscosum (Viscinpasta). Viscinlösung von Leinölconsistenz 
und dünner, 

dazu 10°/.. Zinc. oxyd. alb. ext. pulv. 

-+- Theer oder andere gewünschte Zusätze. 

Die Präparate 2 und 3 können nach Belieben mit Benzin verdünnt 
und müssen vor Gebrauch gut geschüttelt werden. 


II. Atrophie und Entwickelung. 1 ) 

Von Dr. M. MQhlmann in Odessa. 

Unter Atrophie der Zelle versteht man einen Vorgang, der 
sich in einer Verminderung der normalen Zellbestandtheile kenn¬ 
zeichnet; die Verminderung kann alle Zellbestandtheile in gleichem 
Maasse betreffen oder nur einzelne. Dabei muss auch eine Ver¬ 
ringerung der Functionsenergie der Zelle stattfinden; die letztere 
lässt sich aber wegen unserer mangelhaften physiologischen 
Kenntnisse nicht immer nachweisen. Bei der Pigmentatrophie 
des Herzmuskels oder der Leberzellen z. B. beobachten wir noch 
am lebenden Organismus eine Verringerung der Functionsbreite 
dieser Organe, welche die pathologisch-anatomische Diagnose 
unterstützt, aber von der Atrophie des Unterhautfettgewebes 
schliessen wir nur nach der morphologischen Beobachtung, 
ohne dass wir genau wissen, inwiefern diese Atrophie auch in 
functioneller Hinsicht eine solche darstellt. Ebensowenig zweifeln 
wir daran, dass die Thymus in einem gewissen Alter der Fett¬ 
metamorphose und Atrophie unterliegt, obwohl wir von der 
Function des Organs nichts wissen. Die morphologischen Merk¬ 
male sind also für die Diagnose der Atrophie maassgebend. 

Im normalen Organismus kommen beinahe während des 
ganzen Lebens atrophische Vorgänge vor, z. B. die Verhornung 
der Oberhautepithelien und die Fettmetamorphose der Talgdrüsen- 
epithelien; ausserdem werden atrophische Vorgänge zu einer be¬ 
stimmten Zeit beobachtet, namentlich die Atrophie verschiedener 
Darmtheile zu bindegewebigen Strängen, die Atrophie von Darm¬ 
drüsen [vgl. Stöhr 2 )], die Atrophie des linken Leberlappens [vgl. 
A. Czerny 8 )], die Atrophie der Ovarialeier 4 ) etc. Bei der Se- 
cretion der Milch gehen zwar, wie jetzt allgemein gegenüber der 
früheren Auffassung geschildert wird [Michaelis 8 ;], die Zellen 
nicht zu Grunde, dagegen aber Zelltheile (Granula), die fettig meta- 
morphosiren und ausgestossen werden. Analoge Vorgänge werden 
auch bei der Secretion der Speicheldrüsengpithelien etc. beob¬ 
achtet [Er. Müller, 6 ) Myslowski und Smirnow, 7 ) Krause 8 )]. 

Man zweifelt, diese Vorgänge in den Bereich der Pathologie 
zu versetzen, weil man hierbei einem Factor Rechnung tragen 
will, der für diese Frage von sehr fraglichem Werth zu sein 
scheint. Kennen wir denn eigentlich die Function der Talg- oder 
der Milchdrüsen? Dass die Milch zur Ernährung des Kindes 
dient, besagt doch nichts für die Bedeutung der Milchsecretion 
im mütterlichen Organismus. 

Aehnliche Fragen kann man aufstellen und ähnliche Antwort 
erhalten bezüglich der meisten Secretionsvorgänge und der auf- 


') Allgemeiner Theil des in der pathologischen Abtheilung der 
72. Versa mmlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in Aachen am 
20. September d. J. gehaltenen Vortrages: „Ueber die Veränderungen 
der Nervenzellen in verschiedenem Alter“, welcher in den Verhandlun¬ 
gen der Deutschen pathologischen Gesellschaft erscheinen wird. 

*; Stöhr, lieber die Entwickelung der Darmlymphknötchen und 
über die Rückbildung von Darmdrüsen. Archiv, für mikroskopische 
Anatomie Bd. LI, 1898. 

*) A. Czerny, Ueber RtickbildungSvorgänge an der Leber. Archiv 
für mikroskopische Anatomie 1890, Bd. XXXV. 

4 ) Vgl. C. Rüge, Vorgänge am Eifollikel der Wirbelthiere. Mor¬ 
phologisches Jahrbuch 1889. 

*) Michaelis, Beiträge zur Kenntniss der Milchsecretion. Archiv 
für mikroskopische Anatomie 1898, Bd. LI. 

•) Erik Müller, Drüsenstudien. Archiv für Anatomie und Physio¬ 
logie, Anatomische Abtheilung 1896. 

t) Myslowsky und Smirnow, Weitere Untersuchungen über 
die Speichelsecretion. Du Bois-Revmond’s Archiv 1896. 

■) Krause, Beiträge zur Histologie der Speicheldrüsen. Archiv 
für mikroskopische Anatomie 1897, Bd. XLJLX. 
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gezählten Rückbildungen. An zahlreichen Beispielen habe ich 1 ) 
nachzuweisen versucht, dass die Function nichts anderes als 
eine Formerscheinung des Wachsthums dar stellt und 
von der Structur der Zelle abhängig ist. Die Function wird 
erst durch den Bau der Zelle bestimmt. Durch die Atrophie der 
Zelle muss die Function derselben lädirt werden; unsere physio¬ 
logischen Kenntnisse lassen aber für die unzähligen Abstufungen, 
in welchen atrophische Vorgänge erscheinen können, noch nicht 
entsprechende Functionsänderungen beobachten. Man findet die 
letzteren erst bei sehr ausgeprägten Formveränderungen der Zelle- 
Die Diagnostik der Atrophie der Zelle kann sich demnach nur 
nach den morphologischen Vorgängen, sowie nach der chemischen 
Reaction der Zelle, resp. ihrer Bestandtheile richten; die Function 
kann da, wo sie evident ist, als Stütze für die Diagnose dienen. 

Morphologisch und chemisch kennzeichnet sich die Atrophie 
der Zelle entweder bloss in der Abnahme ihrer normalen Be¬ 
standtheile oder in der Umwandlung derselben in minderwerthige 
Produkte, was ja auch auf das erstere hinauskommt. Als Richt¬ 
schnur für die Beurtheilung der Minderwerthigkeit gelten ge¬ 
wöhnlich die Eigenschaften der Zelle als eines lebenden Wesens: 
da das Protoplasma und der Kern diese Eigenschaften hauptsäch¬ 
lich ihrem Gehalt an lebendem Eiweiss verdanken, so gilt jede 
irgendwie nachweisbare Verminderung der Zelle an Protoplasma 
oder die Umwandlung des lebenden Eiweisses in andere orga¬ 
nische Verbindungen als ein genügender Nachweis der Atrophie. 
Unter den Proteinstoffen giebt es mehrere Abstufungen, welche 
verschiedene chemische Constitutionen besitzen und demgemäss 
verschiedene Eigenschaften entfalten. Es lässt sich dabei ersehen, 
dass diejenigen Eiweisskörper, welche eine complicirtere chemische 
Oonstruction, resp. einen reicheren Kohlenstoff- oder Stickstoff¬ 
gehalt aufweisen, auch vielseitiger lebendige Functionen ausüben. 
So gehört die Umwandlung der Albumine in Collagen, Mucin, 
Amyloid zu Rückschrittsvorgängen und wird meist als das Ergeb¬ 
nis von Spaltungen der echten Eiweisskörper betrachtet [vgl. 
Cohnheim 2 )]. 

Indem wir die Minderwerthigkeit der Eiweisskörper in Bezug 
auf ihre biogene Eigenschaften als ein diagnostisches Merkmal 
für die Atrophie einführen, kehren wir wiederum zur Frage nach 
der Function zurück und müssen in denjenigen Fällen bei der 
Diagnostik haltmachen, wo unsere Kenntnisse der chemischen 
Constitution der betreffenden Protei'nstoffe, ebenso wie des bioge¬ 
netischen Werthes derselben versagen, und nur an den Merkmalen 
festhalten, welche immerhin, soweit es sich nachweisen lässt, am 
sichersten sind, nämlich an der Morphologie der Verhältnisse. 

In der folgenden Eintheilung der verschiedenen Atrophie¬ 
formen, welche im Laufe der Entwickelung des Organismus an 
seinen Zellen zu beobachten sind, werden wir uns zunächst vom 
morphologischen. Prinzip leiten lassen; die physiologischen 
und chemischen Eigenschaften der Zellen werden da, wo sie zu 
diesem Zweck ausreichen, als Hilfsmittel zugezogen. 

Die verbreitetste Form der Atrophie ist diejenige, bei welcher 
die Zellen kleiner werden, ohne dass dadurch ihre Function sicht¬ 
lich geändert wird. Sie kommt ganz vorwiegend im Bereich der 
Epithelzellen vor und lässt sich schon nach den ersten Zellthei- 
lungen der Eizelle wahrnehmen. Je nach dem Thier werden die 
einzelnen Furchungszellen bald nach der zweiten, bald nach der 
dritten, bald nach der vierten Theilung durch gegenseitigen Druck 
abgeplattet und kleiner, kubische werden cylindrisch, die letzteren 
platt etc., was schon in der ausgebildeten Keimblase meist deut¬ 
lich hervortritt. Bei den verschiedenen Faltenbildungen: Gastru- 
lation, Keimblätteranlagen, Medullarrohr, Urdarm, Urniere etc., er¬ 
reicht die gegenseitige Abplattung, resp. Verkleinerung noch ein 
grösseres Maass der Ausdehnung. Dasselbe beobachten wir beim er¬ 
wachsenen Organismus in der Epidermis, in den Schleimhäuten, wo 
durch den Druck der wachsenden und sich vermehrenden Zellen 

') Mühlmann, Ueber die Ursache des Alters. Grundzüge der 
Physiologie des Wachsthums. Wiesbaden 1900. Ich will hierbei die 
Gelegenheit benutzen, um zu erklären, dass ich aus unvollkommener Be¬ 
herrschung der deutschen Sprache das Buch nicht in dem von mir ge¬ 
wünschten Sinne betitelte. Ich erfuhr nämlich später, nachdem das 
Buch bereits erschienen war, dass unter „Ursache - im Deutschen zu¬ 
gleich die erste Ursache gemeint wird, was ich aber nicht sagen wollte, 
da ich bloss die nächste Ursache bespreche. Es wäre demnach richtiger, 
das Buch mit den Worten: „Theorie des Alters“ zu betiteln. 

*) Cohnheim, Chemie der Eiweisskörper. Braunschweig 1900, 
S. 248 ff. 


dieselben sich gegenseitig verschmälern, verkürzen etc. Diese 
Form der Atrophie, welche als plastische bezeichnet werden 
könnte, geht auch mit Hohlraumbildung (Leibeshöhle), Transsudat¬ 
bildungen (Liquor folliculi, Keimblaseflüssigkeit) einher. 

Der Raum, welchen das Ei einnimmt, ist von einer Ober¬ 
fläche begrenzt, die als solche nicht in demselben Tempö, wie 
die Masse der sich vermehrenden embryonalen Zellen wachsen 
kann. Wenn die Zellen zu einer Anzahl an wachsen, wo sie auch 
trotz der gegenseitigen Abplattung nicht genug Platz in dem 
verhältnissmässig kleinen Raum finden, gesellt sich zur plasti¬ 
schen Atrophie eine andere Form von Atrophie hinzu: durch den 
gegenseitigen Druck werden die Zellen derartig verjüngt, dass 
sie sich nunmehr in Spindeln und Fasergebilde umwandeln. Diese 
Atrophie ist schon mit einer wahrnehmbaren Aenderung der Func¬ 
tion der Zelle verbunden. Die Epithelzelle wandelt sich hierbei 
in Muskel-, Bindegewebs- und Nervenzelle, bezw. Faser um. 
Diese Form der Atrophie würde demnach als histogene bezeich¬ 
net werden können. Ich darf wohl kaum zur Begründung dieser 
Anschauung die bekannten Thatsachen näher auseinandersetzen, 
dass sowohl die Muskel-, als die Bindegewebs- und die Nerven¬ 
zelle sich von der grossen, protoplasmareichen, amöboiden Epithel¬ 
zelle durch einen Mindergehalt an Protoplasma, Verschmälerung 
der Gestalt, Verminderung des Beweglichkeitsvermögens, resp. 
einseitige Ausbildung desselben unterscheiden. Umsoweniger 
brauche ich noch darauf hinzuweisen, dass die Fasern in einer 
noch deutlicher ausgeprägten Form atrophische Bildungen gegen¬ 
über den Zellen darstellen. Man hat sich bis jezt dagegen ge¬ 
sträubt, die Differenzirung der Gewebe als einen atrophischen 
Vorgang zu bezeichnen, weil die Zweckmässigkeitsanschauungen 
es nicht zulassen, in Theilen, die als Zeichen der Vervollkomm¬ 
nung, der Vielseitigkeit der Verrichtungen dienen sollen, auf ein¬ 
mal Rücktrittsbildungen einzusehen. Wenn wir aber solche frag¬ 
liche Factoren, wie die Zweckmässigkeit, oder die Function über¬ 
haupt, welche ja vom Bau der lebenden Theile abhängt, ausser Acht 
lassen und das uns zunächst leitende Prinzip der morphologi¬ 
schen Veränderung in Rücksicht ziehen, so müssen wir die atro¬ 
phische Natur der embryonalen Gewebsmetamorphosen ohne weiteres 
anerkennen. 

Speziell für die Bindegewebszellen wissen wir ja, dass sie 
meistens eine längliche, spindelförmige oder sternförmige Gestalt 
haben und dass deren Gehalt an Protoplasma zu einem Minimum 
reducirt werden kann, was namentlich im Sehnengewebe ganz 
evident hervortritt. Der Kern ist schmal und im Vergleich mit 
dem der embryonalen Epithelzelle, aus welcher die Bindegewebs¬ 
zelle sich bildete, kleiner. Die Intercellularsubstanz, ein Umwand¬ 
lungsprodukt des Protoplasma, besteht aus Stoffen (Mucin, Col¬ 
lagen, Chondrin, Ossein), die sowohl in chemischer als in functio- 
neller (biogenetischer) Beziehung einen weit niedrigeren Platz als 
die Proteinstoffe des Protoplasmas der Eizelle annehmen müssen, 
worüber ich an einem anderen Orte nähere Beweise darzubringen 
versuchte. 1 ) 

Die ursprüngliche Muskelzelle ist ein langes, schmales, wurm¬ 
förmiges Gebilde mit spitzen Enden, mit wenig Protoplasma um 
den länglichen, schmalen Kern. Die quergestreiften Muskelfasern 
stellen ein weiteres Differenzirungsprodukt der längsgestreiften 
dar, wie sich dies in der Ontogenie der niederen Wirbelthiere 
sehr schön nachweisen lässt. Sowohl die Entstehung der Muskel¬ 
fasern als ihrer chemischen Bestandtheile liefern genügende Be¬ 
weise dafür, dass sie auf dem Wege der atrophischen Rückbildung 

') 1. c. S. 65 ff. Ich habe dort die verschiedenen Umwandlungsstoffe 
der Eiweisskörper dem Eieralbumin gegenübergestellt, obwohl ich sehr 
gern anerkenne, dass eine solche Gegenüberstellung wegen verschie¬ 
dener Herkunft dieser aller Substanzen, namentlich stammt das analysirte 
Eieralbumin vom Vogel, während die Umwandlungsstoffe meist vonSäuge- 
thieren zur Analyse genommen waren, sehr anfechtbar ist. Wenn man 
aber den geringen Unterschied zwischen den Ergebnissen der Analysen 
derselben Stoffe und besonders der krystallinischen Verbindungen be¬ 
rücksichtigt, so wird die Schlussfolgerung durch die Correctur der wirk¬ 
lichen Verhältnisse wohl kaum geändert. Wenn man diese Spaltungs¬ 
produkte dem Serumeiweiss, welches ihnen als Nahrung dient, gegen¬ 
überstellt, so erhält man dasselbe Resultat. Das krystallinische Serum¬ 
albumin hat nach Gürber und Michel (vgl. Cohnheim, 1. c. S. 142) 
folgende Zusammensetzung: 

53,08% C, 7,1 % H, 15,93% N, 1,0% S und 21,99% O. 

was vom Hofmeister'sehen krystallinischen Eieralbumin: 

53,28% C, 7,29% H, 15% N, 1,18% S und 23,28% O 
nur um weniges abweicht. 
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der embryonalen Epithelzellen entstanden sind. Wenn man den 
Vergleich der chemischen Constitution des Myosins, resp. des Myo- 
gens mit dem Eiereiweiss, resp. dem Serumeiweiss für nicht 
stichhaltig ansehen will, so können die sonstigen chemischen 
Eigenschaften des ersteren, die leichte Gerinnbarkeit, die schwere 
Löslichkeit etc. doch einen genügenden Beweis für die biogene¬ 
tische Minderwerthigkeit desselben gegenüber dem nativen Ei- 
weiss leicht abgeben. 

Was die Nervenzelle anbetrifft, so braucht man nur einen 
Blick auf die Entstehung derselben bei Hydropolypen, wie es 
K. Schneider 1 ) darstellt, oder bei Wirbelthieren (nach His) 2 ) zu 
werfen, um zu sehen, dass die Epithelzelle bei der Umwandlung 
in die Nervenzelle gelockert, vacuolisirt, an den Enden verjüngt 
und im Ganzen verkleinert wird. Für den atrophischen Charakter 
der Nervenzelle spricht theilweise auch die abgerundete Form, 
welche viele von ihnen haben: runde Form nehmen polygonale, 
amöboide Zellen dann an, wenn sie in einen pathologischen Zu¬ 
stand versetzt sind, resp. mit schleimigem oder fettigem (und der¬ 
gleichen) Material ausgefüllt werden. In # chemischer Hinsicht wissen 
wir auch, dass die Nervenzelle ärmer an nativem Eiweiss und 
reich an fettähnlichen Stoffen ist, welche biogenetisch unter das 
Eiweiss gestellt werden müssen. 

Nachdem die verschiedenen Gewebe sich ausgebildet haben, 
begegnet man im Organismus atrophischen Vorgängen, welche in 
noch höherem Maasse die Zellen rückbilden, so dass sie dem 
Tode, der Nekrose entgegengehen. Bei dieser nekrobiotischen, 
oder besser nekrotisirenden Atrophie wird die Gestalt der Zelle 
im Vergleich mit den ersten zwei Arten der Atrophie weniger ver¬ 
ändert: es greifen in die Zelle vielmehr hochgradige chemische 
Veränderungen ein, welche innerhalb der Zelle morphologisch 
erkennbare Metamorphosen hervorrufen und die Function der 
Zelle zwar nicht verändern, aber unterdrücken; bei stärkerer Aus¬ 
bildung dieser Atrophieform erleidet die Zelle schliesslich auch 
äusserlich eine Veränderung der Gestalt, die aber nicht in einer 
Umwandlung in eine andere Form, sondern in einem Rückgang 
zum völligen Absterben besteht. Die nekrotisirende Atrophie findet 
in der pathologischen Anatomie hauptsächlich Berücksichtigung. 
Hierzu gehört die einfache Atrophie der verschiedenartigen Zellen 
(also nicht allein der Epithelzellen, wie es bei der plastischen 
hauptsächlich der Fall ist), die Verhornung, Fett- und Pigment¬ 
metamorphose, hyaline, wachsartige, amyloide und Kohlehydrat¬ 
degeneration, Petrification,Verflüssigung und Zerfall (Verkäsung etc.). 

Die drei Arten der Atrophie, die plastische, histogenetische 
und nekrotisirende, greifen in die Entwickelung des Organismus 
ein und gehen Hand in Hand mit den progressiven Vorgängen, 
mit dem Wachsthum. Die plastische und histogenetische Atrophie 
beherrschen die frühere Entwickelungszeit, obwohl sie während 
des ganzen Lebens zu beobachten sind, die nekrotisirende be¬ 
herrscht die spätere Lebensperiode, obwohl sie auch sehr früh 
nicht zu vermissen ist. Sie ist es auch, welche den Organismus 
schliesslich umbringt. 


in. Psychologie und Hirnanatomie mit 
besonderer Berücksichtigimg der modernen 
Phrenologie. 

Habilitationsvortrag von Dr. phil. et med. W. Weygandt, 
Privatdoceut der Psychiatrie in Würzburg. 

Wenn ich es wage, in kurzen Worten dieses inhaltsreiche 
Thema zu behandeln, so bin ich mir wohl bewusst, dass es schon 
von Werth sein kann, mit scharf umschriebenen Zügen nur die 
Hauptfragestellungen zu gruppiren und kritisch zu beleuchten, 
Fragestellungen, deren endgiltige Klärung ganz andere Mittel er¬ 
fordert, als sie der heutige Stand der Wissenschaft darbietet; 
handelt es sich doch um eines jener „qualvoll uralten Räthsel, 
worüber schon manche Häupter gegrübelt“, das in seinen letzten 
Consequenzen die Grundprobleme menschlicherErkenntniss berührt. 

In aller Knappheit will ich die Anfänge der Berührung zwi¬ 
schen Seelenbeobachtern und Hirnforschern andeuten, dann einen 
Blick auf 4* e Fortschritte unserer Erkenntniss werfen, die die 
exacte Naturforschung in der zweiten Hälfte des Jahrhunderts ge- 

‘) K. C. Schneider, Histologie von Hydra fusca. Archiv für 
mikroskopische Anatomie 1896, Bd. XXXV. 

*) His, Histogenese und Zusammenhang der Nervenelemente. 
His’ Archiv 1890, Supplement. 


fördert hat, um mich darauf eingehender der sogenannten Phre¬ 
nologie zuzuwenden, wie der freilich nicht ganz officielle Titel der 
Aufsehen erregenden Gehirnforschung von Flechsig lautet, den 
der Autor mit einem gewissen Stolze, seine zahlreichen Gegner 
mit einem Beigeschmack abfälliger Kritik öfter gebrauchen. Zum 
Schlüsse sei der Standpunkt vertreten, der mir heutzutage am 
angemessensten aller Kritik gegenüber Stand halten zu können 
scheint und der nach mannigfachen praktischen Richtungen hin 
bereits in hohem Maasse segensreich gewirkt hat. 

Es ist eine uralte, praktische Erfahrung des Menschen¬ 
geschlechtes, dass die Theile unseres Körpers, die so wohlverhüllt 
in der Schädelkapsel und im Rückenmarkskanal liegen, für das 
Leben besondere Wichtigkeit haben; spricht doch schon Homer 
von der lebenvernichtenden Wirkung der Verletzungen, die den 
obersten Theil des Nackens treffen, nach unseren Anschauungen 
also die Medulla oblongata zerstören. Bereits sechs Jahrhunderte 
v. Chr, bezeichnet Alkmäon das Hirn als den Sitz des Bewusst¬ 
seins; während Aristoteles dem Hirn die Function der Abkühlung 
der vom Herzen kommenden Wärme zuschreibt, verlegt der alexan- 
drinische Arzt Herophilus um 300 v. Chr. die psychischen Vorgänge 
ins Hirn: das Hinterhirn sei Sitz der Empfindung, der 4. Ventrikel 
sei das wichtigste für das Leben. Galen, ein halbes Jahrtausend 
später, weiss, dass der Antrieb zu den willkürlichen Bewegungen 
im Hirn von statten geht, während das Rückenmark die leitende 
Bahn für Bewegung und Empfindung darstellt. 

So wenig Interesse diese Hypothesen und Studien im Mittel- 
alter fanden, ist es doch bemerkenswerth, dass der Kirchenvater 
Nemesius, dem sich dann Albertus Magnus anschloss, ver¬ 
schiedene Seelen vermögen zu lokalisiren suchte: Die Phantasie 
sei an die vordere Hirnhöhle gebunden, Denkkraft an die mittlere, 
Gedächtniss an die hintere. Der päpstliche Leibarzt Varoli sah 
1575 die feste Substanz des Hirnes als das Substrat der seelischen 
Erscheinungen an. 

Descartes, der Vater der modernen Philosophie, bedeutet 
für die Lehre von den Beziehungen zwischen Hirn und Seele einen 
gewissen Rückschritt. Seine extrem dualistische Anschauung, die 
der Materie als dem Ausgedehnten, Nichtdenkenden, die Seele als 
das Denkende, aber nicht Ausgedehnte gegenüberstellte, wies der 
Seele einen Sitz im menschlichen Körper an, ohne dass eine inner¬ 
liche Verknüpfung beider prinzipiell getrennter Begriffe möglich 
sei. Es ist bekannt, dass er die Zirbeldrüse, die er fälschlich für 
den einzigen unpaaren Theil des Hirns hielt, der ausserdem nicht 
durch Fasern, nur durch Blutgefässe mit dem übrigen Hirn 
verbunden sei, als den Sitz der Seele auffasste, jenes Organ, das 
wir heute als rudimentäres, unpaares Sehorgan ansprechen, dem 
in der Thierreihe, so bei Hatteria punctata, wo es noch einen 
linsenartigen Körper und ein allerdings umgekehrt geschichtetes netz¬ 
hautartiges Gebilde zeigt, vielleicht noch eine Function zukommt. 

In den nächsten Jahrhunderten war von Fortschritten auf 
diesem Gebiete kaum die Rede. Hat doch noch am Ende des 
18. Jahrhunderts der Anatom Sömmering das Hirnwasser als den 
Sitz der seelischen Functionen angesehen, während die Encyklo- 
pädisten und ihre Nachfolger jene grobmaterialistischen Auf¬ 
fassungen anbahnten, die in dem während dieses Jahrhunderts 
gefallenen Ausspruch eines Physiologen gipfeln, dass die seelischen 
Leistungen ebenso als das Produkt des Hirnes zu betrachten seien, 
wie der Urin das Secret der Niere darstelle. Die Philosophie 
stand meist abseits; ich brauche nur darauf zu verweisen, dass 
Kant die Geisteskranken als in das Ressort des Philosophen, nicht 
in das des Arztes fallend bezeichnete. 

Eine selbständige Erscheinung zu Beginn unseres Jahrhunderts 
war Franz Josof Gail. Gegenüber der zeitgenössischen Meinung, 
die sich z. B. in dem über ihn erstatteten Commissionsbericht der 
französischen Akademie aussprach, der noch von der aus fast 
lauter Gefässen bestehenden Rindensubstanz als einer Art Ab¬ 
sonderungswerkzeug redete, bedeutet seine Kenntniss von der 
Hirnanatomie einen grossen Fortschritt. Er hatte treffend erkannt, 
dass die graue Substanz der Grosshirnwindungen das Substrat 
der seelischen Vorgänge sei. Nun versuchte er aber von der 
Figuration der äusseren Schädelkapsel auf die Bildung der Hirn¬ 
oberfläche zu schliessen und den einzelnen Theilen der letzteren 
Beziehung zu bestimmten psychischen Functionen beizumessen. 
Er bildete eine Schädellehre aus, die durch die Untersuchung des 
lebenden Menschen Schlüsse auf dessen Charakter und Intelligenz 
wagte. Die Schädeloberfläche wurde in 27 Bezirke eingetheilt. 
denen ebenso viele Hirnorgane oder Seelen vermögen entsprechen 
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sollten. Thatsächlich geht nun die Hirnoberfläche der Schädel¬ 
formation nicht parallel, zudem liegen ja beträchtliche Partieen 
der grauen Rinde gar nicht dem eigentlichen Schädeldach, sondern 
vielmehr der Basis u. s. w. an. Vor allem aber waren die psycho¬ 
logischen Begriffe Gall’s unklar und äusserst complicirt. Er 
glaubte Organe für den Zahlensinn, für Mordlust, Nachahmung, 
Zeitsinn, Sachsinn, Witz, Religiosität, Eitelkeit u. a. gefunden zu 
haben. Es ist erstaunlich, weiches Beobachtungsmaterial aus der 
Physiologie, aus der normalen, der Kriminal- und der Thier¬ 
psychologie, aus der Geschichte u. s. w. er beherrschte. Seine 
Nachfolger Spurzheim, Scheve u. a. gingen in der Differenzirung 
der Beziehungen zwischen Schädel und Seele noch weiter. So be- 
achtenswerth die Ehrenrettung der Hirnanatomie Gall’s durch 
Möbius ist, glaube ich doch nicht, dass an der Hirnphysiologie 
und der Phrenologie Gall's etwas für unsere Zeit brauchbares 
aufzuerwecken ist, und vermag auch den Versuch Möbius’, die 
Lokalisation des Sinnes für Mathematik in der linken unteren 
Stirnecke der Hirnrinde zu bestätigen, nicht für überzeugend an¬ 
zusehen. 1 ) 

Eine sicherere Bahn ging die Forschung vom Jahre 1842 ab, 
deren Ergebnisse wir hier nur in Stichworten andeuten können. 
Grosses Aufsehen erregte damals Flourens, der durch Exstirpa¬ 
tion von Thierhirnstücken festgestellt haben wollte, dass die 
Hirntheile functionell gleichwerthig sind, während der Verlust 
des ganzen Grosshirns Wahrnehmung und Willen aufhebe. Sein 
Nachfolger Vulpian stellte in der loi de suppleance den Satz 
auf, dass ein Rest übrig gebliebener Hirnsubstanz die Function 
des verlorenen Stückes übernehme. Nicht im Einklang mit dieser 
Auffassung von der Gleichwerthigkeit der Functionen der Hirn- 
oberflächentheile waren mancherlei pathologische Erfahrungen. 
Broca fand 1863, dass in bestimmten Fällen von Sprachstörung, 
bei der motorischen Aphasie, stets die dritte linke Stirnwindung 
krankhaft verändert ist. Alsbald wurde man aufmerksam auf die 
Beziehungen zwischen Sehvermögen und Hinterhauptslappen, 
zwischen Gehör und Schläfenlappen, Geruch und basaler Hirn¬ 
oberfläche, Tastsinn und oberer Stirn- und Scheitelgegend. Be¬ 
sonders wichtig war der Nachweis von Bewegungsstörung bei 
Verletzung der Centralwindungen. 

Nachdem es 1870 Fritsch und Hitzig gelungen war, durch 
galvanische Reizung bestimmter Punkte der Hirnoberfläche ver¬ 
schiedene Muskelgruppen, besonders der gegenseitigen Extremi¬ 
täten, in Bewegung zu setzen, erzielte Ferrier durch Faradisation 
der Hirnoberfläche Zweckmässigkeitsbewegungen. Er und Munk 
riefen durch Abtragung einzelner Hirnwindungen analoge Störungen 
hervor, wie sie sich in pathologischen Fällen bei Menschen fanden, 
wo die Section bestimmte Rindenstellen erkrankt zeigte. Goltz wies 
durch seine zahlreichen Experimente nach, dass der Hund ohne 
Grosshirn noch laufen kann, Unlust äussert, beim Nahrungsmangel 
unruhig, nach dem Fressen ruhig wird, während nichts auf das 
Vorhandensein einer gewissen Ueberlegung oder des Gedächtnisses 
schliessen lässt. Entgegen seiner Ansicht, dass die Rinde functio¬ 
nell nicht verschiedenwerthig sei, gelang es doch immer mehr zu 
differenziren und einzelne Centra festzustellen, so dass heutzutage 
von der Mehrheit der Forscher jene obengenannten Sinnescentren 
anerkannt werden, das optische im Hinterhauptslappen, dessen 
Erkrankung Seelenblindheit bedingt, das akustische im Schläfen¬ 
lappen, das Geruchscentrum im Gyrus hippocampi, in jener Gegend 
auch das Geschmackscentrum. Ganz besonders differenzirt wurde 
das Centrum der Motilität, das nach Munk zugleich 'das Fühl¬ 
centrum darstellt. Man hatte alsbald gefunden, dass die vordere 
Central Windung im oberen Theile zur Muskulatur des Beines, in 
der Mitte zu der des Armes und ganz unten zu der Gesichts¬ 
muskulatur in Beziehung steht. Mittlerweile ist man weiter vor¬ 
gedrungen mit der Zerlegung dieser motorischen Sphäre in ein¬ 
zelne Centren, so dass jetzt Horsley, Sherrington und H. E. 
Hering durch Reizung von engumschriebenen Rindenstellen aus 
mit Sicherheit jedesmal eine bestimmte, coordinirte Bewegung 
unter activer Erschlaffung der Antagonisten auslösen können. 

Es sei noch einer anderen Richtung der Hirnanatomie gedacht, 
durch welche gleichfalls auf die psychologische Betrachtungsweise 


») Die Nachprüfung des letzteren Punktes sollte sich vor allem 
den vielen Idioten zuwenden, die bei im übrigen minimalen Fähigkeiten 
gerade einen bemerkenswerthen Zahlensinn zeigen, oder auch jenen 
Imbecillen, die über ein leidliches Urtheil und Gedächtniss verfügen, 
während sie rechnerisch nicht das geringste vermögen. 


grosser Einfluss ausgeübt worden ist. Meynert, der geistvolle 
Wiener Psychiater, war es, der am nachdrücklichsten auf die 
Beziehungen zwischen Nervenzellen und -fasern aufmerksam 
machte. Er unterschied im Bau der Hirnrinde gewisse Schichten 
verschiedenartiger Zellen und suchte Klarheit zu bringen in das 
Gewirr von Nervenfasern, die sich beim ersten Anblick eines 
Hirnschnittes darbioten. Er hielt auseinander u. a. das System der 
Projectionsfasern, welche in radiärer Richtung nach der Hirnober¬ 
fläche hin ausstrahlen, und das der Associationsfasern, welche 
einzelne Punkte der Hirnoberfläche miteinander verbinden. Bei 
dieser Bezeichnung dachte er direkt an eine functionelle Bedeutung 
dieser Sphären, insofern die Projectionsfasern der Uebertragung 
eines Reizes vom Sinnesorgan auf die Hirnoberfläche ermöglichen 
sollten, während die Associationsfasern der Verknüpfung psychischer 
Vorgänge in der einen Zelle dienten mit denen, die sich in einer 
anderen Zelle abspielten. Die Hirnrinde stellte er hin als den Ich- 
bildenden Functionsheerd des Gehirns. Er verstand es meisterhaft, 
verwickelte Vorgänge durch schematische Erklärungsversuche der 
Anschauung zugänglich zu machen. Für die weitere Entwicke¬ 
lung der Psychologie jedoch, die im Laufe der letzten 50 Jahre 
durch die glänzenden Forschungen von Weber, Fechner und 
Wundt gelernt hatte, auf die anatomischen und physiologischen 
Verhältnisse Rücksicht zu nehmen, war jene Darstellung Mey nert’s 
geradezu ein Verhängniss. Mancher jüngere Psychologe glaubte 
jetzt der Erkenntniss des Zusammenhangs eines psychischen 
Prozesses mit dem materiellen Substrat näher gerückt zu sein, 
während wir, um diese kritische Bemerkung vorwegzunehmen, 
auch heute noch nicht die Ahnung eines Beweises dafür haben, 
dass die Meynert’schen Associationsfasern mit dem, was die 
Psychologie seit Hobbes unter Association versteht, irgendetwas 
zu thun haben. Vorläufig ist es nur eine Namensvetterschaft, 
die eine Begriffsverwandtschaft so wenig bedingt, wie die Gleich¬ 
namigkeit des hypothetischen Aethers in der Physik mit den 
Aethern des Chemikers; der Irrthum wäre derselbe bei einer Ver¬ 
knüpfung des gothischen Volksstamms mit dem gothischen Stil. 
Wie unglücklich aber jener Schematismus gewirkt hat, soll nur das 
Beispiel Ziehen’s zeigen, der direkt dem psychischen Prozess. 
„Reiz, Empfindung, Bewegung“, folgenden materiellen Parallelprozess 
zur Seite stellt: der Reiz erregt auf dem Wege der Projections¬ 
fasern die Empfindungszelle, geht von da durch Associationsfasern 
zur Erinnerungszelle, von da durch Associationsfasern zur motori¬ 
schen Zelle, worauf die Bewegung erfolgt. Nachträglich giebt 
Ziehen zu, dass die Annahme, Empfindungen und Vorstellungen 
spielten sich in den Ganglienzellen ab, nur wahrscheinlich, aber 
noch nicht fest erwiesen sei. Womöglich wird dann noch das 
Schema von der Rose vorgezeichnet, deren optisches Bild in einer 
Zelle, deren Geruchsbild in einer anderen Zelle niedergelegt sei, 
die beide durch Associationsfasern verbunden sind. Alles das sind 
nur grobe Veranschaulichungsmittel psychischer Vorgänge unter 
Benutzung völlig unbewiesener Hypothesen aus dem Gebiete der 
Hirnphysiologie. 

Es würde zu weit führen, wollte ich auf alle geistreichen, 
gewöhnlich aber ganz unbewiesenen, geradezu gewaltsamen Ver¬ 
suche eingehen, welche Theorieen über die Beziehungen zwischen 
psychischen und hirnanatomischen Thatsachen aufstellten. Er¬ 
innert sei an Wernicke, der die Geisteskrankheiten als Affec- 
tionen des Associationssystems im Gegensatz zu den gewöhnlichen 
Hirnkrankheiten, den Krankheiten des Projectionssystems, hinstellt. 
Unterlassen kann ich auch, die Hypothese Ramon y Cajal’s zu 
erörtern, der den Gliazellen eine Contractionsfähigkeit durch den 
Willen zuschreibt, eine haltlose Behauptung, die v. Kölliker so¬ 
fort zurückwies. 

Die moderne phrenologische Lehre Flechsig’s hat im Laufe 
der letzten Jahre begeisterte Zustimmung und entrüstete Zurück¬ 
weisung gefunden, wie wenig andere Theorieen. Flechsig ge¬ 
bührt das zweifellose Verdienst, durch Untersuchung der Mark¬ 
scheiden der Nervenfasern, die beim Embryo und jungen Thier 
sich zu verschiedenen Zeiten bündelweise entwickeln, ausser¬ 
ordentlich viel zur Kenntniss vom Bau des menschlichen Rücken¬ 
marks beigetragen zu haben, nachdem bereits Gudden auf ex¬ 
perimental-pathologischem Wege durch Rückenmarksdurchschnei- 
dung und darauf folgende Beobachtung der Degeneration jener 
Markscheiden bereits die Richtung zur Feststellung der Rücken¬ 
marksbahnen eingeschlagen hatte. Im Laufe der letzten zehn 
Jahre übertrug Flechsig sein System auf das Gehirn und suchte 
an embryonalen oder ganz jungen Gehirnen von Mensch und 
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Thier festzustellen, in welcher Reihenfolge sich die einzelnen 
Faserbündel entwickeln. 

ln seiner Rectoratsrede 1894 theilte er mit, dass zur Zeit der 
Geburt wohl die niederen Hirntheilo in ihrer Entwickelung abge¬ 
schlossen seien, während das Grosshirn noch w’enig fertige Nerven¬ 
leitungen aufzuweisen hätte. Die einzelnen Rindenpartieen er¬ 
halten zu verschiedenen Zeiten ihre Markstrahlen; zunächst die 
Sinnescentren, die an unseren Vorstellungen den wesentlichsten 
Antheil des Sinnlichen, das Gepräge der specifischen Energie aus¬ 
machen; aber nur ein Drittel der Rinde ist direkt verbunden mit 
den Sinnesleitungen und dem Bewegungsmechanismus. Dieses 
Gebiet ist bald herangereift, seine Fasern erhalten bis spätestens 
vier Wochen nach der Geburt ihre Markscheiden. Diese fünf 
Körperfühlsphären sind die Centralwindung, die dritte Stirn¬ 
windung, ein Theil des Hinterhauptlappens und des Schläfen¬ 
lappens und der Gyrus hippocampi; hier sollen die wesentlichen 
Grundlagen des Selbstbewusstsei ns zu suchen sein. An jenemTermin 
sind dio übrigen Theile der Rinde noch frei von Nervenmark, 
etwa % des Grosshirns, die sich auf vier Regionen vertheilen. 
Es handelt sich um den grösseren Theil des Stirnlappens, einen 
Theil des Schläfen-, Scheitel- und Hinterhauptlappens und um die 
Reil’sche Insel. Diesen Gebieten muss eine andere Bedeutung 
zukommen. Es scheint Flechsig, dass bei ausschliesslicher Er¬ 
krankung von Sinnescentren nicht regelmässig eine grössere An¬ 
zahl von Erinnerungen verloren geht. Diese höheren Functionen 
müssen daher einen besonderen Sitz, voraussichtlich in den vier 
anderen, später zur Reife gelangenden Centren haben. Er fand 
ferner, dass diese Centren nicht mit Projections-, sondern wesent¬ 
lich mit Associationsfasern ausgestattet seien. Manche Fälle von 
Zerstörung im Stirnlappen zeigen klinisch eine eigenthümliche 
Geistesstumpfheit oder auch eine zwecklose, triebartige Gereizt¬ 
heit. Diese vier Centren sind nach Flechsig Sitz der höchsten 
geistigen Functionen, die sogenannten Associationscentren. Ihre 
Thätigkeit ist Object der Psychologie, ihre Erkrankung Object der 
Psychiatrie. Der Körper ist somit doppelt im Hirn vertreten, die 
Organe des Geistes zeigen deutlich eine collegialische Verfassung, 
in zwei Senate ordnen sich seine Räthe. Flechsig fühlt sich 
selbst an Gail erinnert, wenn er auch dessen Bezeichnungen für 
die Centren, Witz, Festigkeit, Freundschaft u. s. w. ablehnt. Er 
schreibt dem frontalen, vorderen Associationscontrum das Ver¬ 
mögen zu, die Aufmerksamkeit nach persönlichen Motiven zu 
lenken, das hintere, parietooccipitale Centrum soll die Anschauung 
mit Worten associiren. Die Gedächtnissspuren verlegt er in die 
Ganglienzellen. Bei complicirten Leistungen wirken alle Geistes¬ 
und Sinnescentren zusammen. Wir sind zweifellos auf dem Wege, 
sagte er am Ende jenes Vortrages, die Sittenlehre physiologisch 
zu begründen und die Elemente kennen zu lernen, die die Grund¬ 
lage des Temperaments eines jeden bilden. 

Im Laufe der Jahre hat Flechsig seine Ansichten weiter 
entwickelt Er suchte nach Belegen, er bemühte sich, verwickelte 
psychische Störungen in sein Schema einzupassen, und findet 
Beweise für seine Ansichten in den Systemen älterer Philosophen, 
ja er glaubte, die psychologische Stütze seiner Anschauungen 
sehr wohl den Werken Shakespeare s und Goethe’s entnehmen zu 
können, während er den Konnex mit der cxacten physiologischen 
Psychologie unserer Zeit vermied. Die experimental-psychologische 
Forschung hält er für meist nebensächlich, gelegentlich geradezu 
für ein Hinderniss der Erkenntniss, da sie nur an der Oberfläche 
der Erscheinungen hafte und für sich allein zum Vordringen in 
die Tiefe keinerlei Handhabe biete. 

Besonders überraschte Flechsig durch die weitere Differen- 
zirung seiner Rindenfelder, welche derart rasch an Zahl Zunahmen, 
dass seine Kritiker sich geradezu ans Hexeneinmaleins erinnert 
fühlten. Hatte er sich 1894 noch mit den fünf Körperfühlsphären 
und vier Associationssphären begnügt, eine Annahme, der man 
in morphologischer Hinsicht eine gewisse Berechtigung zuge¬ 
stehen konnte, so stellte er vier Jahre später nicht weniger als 
40 verschiedene Centren an der Hirnoberfläche auf. Die Körper¬ 
fühlsphären wurden um zwei vermehrt, die Associationscentren 
differencirte er in ganz excessiver Weise, immer nach der Me¬ 
thode der Markscheidenfärbung bei jung gestorbenen Früchten, 
ja für spätere Zeit verheisst der Autor noch eine gelinde Ver¬ 
mehrung seiner Centren. Die Grundlage bildet immer der Satz, 
dass gleichwertige Fasern annähernd gleichzeitig ihre Mark¬ 
scheiden erhalten. J /* bi® 3 Monate vor der Geburt bekommen 
zunächst die Schleifenstrahlung und der Tractus olfactorius ihre 
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Markfasern. Die Markentwickelung schreitet bündelweise weiter, 
zunächst in der Rinde auf distincte Stellen beschränkt; die Hirn¬ 
oberfläche zerfällt so hinsichtlich ihrer Entwickelung in eine grosse 
Anzahl besonderer Zonen, die Flechsig als entwickelungsge¬ 
schichtliche Rindenfelder bezeichnet. 

Die 40 Felder werden in drei Gruppen geschieden: 

1. die Primordialgebiete, Centrum 1—8, die schon vor der Ge¬ 
burt völlig ausgebildet sind und alle ihrer Function nach Sinnes¬ 
centren darstellen, 

2. die intermediären Gebiete, Centrum 9—32, dio bis zum 
ersten Monat nach der Geburt ausgebildet werden und theils 
Sinnes-, theils Associationscentren darstellen, 

3. die Terminalgebiete, Centrum 33 —40, die erst nach dem 
ersten Lebensmonat ihre Ausbildung erlangen: Associationscentren. 

Zunächst reifen die Fasern der primären Systeme, und zwar 
sind es in dem Primordialgebiete zunächst nur corticopetale Lei¬ 
tungen; die Associationscentren sollen für gewöhnlich überhaupt 
keine Projectionsfasern bekommen. Je höher man in der Thier- 
reiho aufwärts steige, desto grösser und deutlicher werden diese 
stabkranzarmen Gebiete. Mancherlei Variationen und Irregulari¬ 
täten giebt übrigens Flechsig selbst zu. 

Waren anfänglich die Gallschen Centren nur scherzhafter 
Weise genannt worden, so laufen bei Flechsig's neueren Ver¬ 
öffentlichungen schon Lokalisationen complicirtester psychischer 
Leistungen mit unter, die von den Gallschen Categorieen sich in 
keiner wesentlichen Hinsicht mehr unterscheiden. So sagt er, im 
Hinblick auf den Schädel Sebastian Bach s könnte man daran 
denken, im Gyrus supramarginalis irgend einen wesentlichen Factor 
der musikalischen Veranlagung zu lokalisiren. An Beethoven’s 
Schädel findet er ungeheuere Entwickelung der hinteren grossen 
Associationscentren und der Körperfühlsphären, dagegen nur ge¬ 
ringe Dimensionen der vorderen Associationscentren. Eine Be¬ 
merkung über Helmholtz ist derart, dass man sie im Wortlaute 
citiren muss, um nicht der Uebertreibung geziehen zu werden: 
„An Helmholtz’s Hirn ist No. 39 und 33 ausgezeichnet diffe- 
renzirt. Zwischen der ersten Schläfenwindung und dem Gyrus 
subangularis schieben sich zwei deutlich gesonderte Windungen 
ein, während an schlecht entwickelten Hirnen kaum eine deutlich 
nachweisbar ist. Freilich finde ich auch im Gehirn einer ein¬ 
fachen, aber ehemals sehr tüchtigen Frau aus dem Volke die 
doppelte Windungsanlage angedeutet.“ 

Es handelt sich bei der Lehre Flechsig’s um eine auf Grund 
der Erforschung der zeitlich verschiedenen Entwickelung von 
Markscheiden in den einzelnen Gebieten des Gehirns aufgebaute, 
ausserordentlich differenzirte Lokalisationslehre, deren Centra, wie 
die angeführten Proben zeigen, sogleich mit zum Theil recht com¬ 
plicirten psychischen Vorgängen in Beziehung gebracht werden 
und deren Verwerthung für die Psychiatrie der Autor schon in 
weitestem Maasse anstrebt. Der Beifall, den diese Lehre in den 
ersten Zeiten fand, war ganz ungeheuer. Auch die Tageslitteratur 
begeisterte sich für sie, die gebildete Laienwelt nahm eifrig Kennt- 
niss davon, und gar mancher glaubte nun das Räthsel der Ver¬ 
bindung zwischen Hirn und Seele der Lösung nahe. Leider waren 
es meist Psychologen, welche sich für die anatomische Seite der 
Flechsig’schen Lehre begeisterten, und Aerzto, besonders die 
Anatomen und Neurologen, denen die psychologischen Deutungen 
jener Lehre anfänglich imponirten. Es dauerte nicht lange, so 
erhob sich die Kritik in weitestem Umfange und begann scharf 
das Gebäude der modernen Phrenologie zu beleuchten, vom ana¬ 
tomischen, psychiatrischen und psychologischen Standpunkte aus. 

Den Warnungen Kölliker’s folgten bald die Nachprüfung 
und Einwändo von Seiten Dejerine’s, Monakow’s, Sachs’, 
Siemerling’s u. a. Es wurde vor allem der anatomischen An¬ 
gabe Flechsig’s entgegengehalten, dass die Methode, besonders 
was die verwickelten Verhältnisse im Centrum semiovale anlangt, 
ganz undurchführbar sei und dass die Behauptung, Projections¬ 
fasern spielten bei den sogenannten Associationscentren keine 
wichtige Rollo, durch viele direkt gegenteilige Befunde zu wider¬ 
legen ist. Es ergab sich bei jugendlichen Thier- und Kinder¬ 
hirnen, dass die Markroifung bedeutend früher eintritt, als man 
nach Flechsig erwarten sollte. Die Abweichung der Befunde 
Flechsig’s von den übereinstimmenden Resultaten seiner Gegner 
glaubten Letztere auf Mängel seiner Beobachtung, vielleicht auch seiner 
Technik zurückführen zu müssen. Flechsig hat wohl dagegen 
Einspruch erhoben und sich dabei einer so ausfälligen und in 
wissenschaftlicher Discussion ungewohnten Sprache bedient, dass 
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man sagen kann, das Gewicht seiner Gründe stehe im umgekehrten 
Verhältnis zu der Wucht seiner meist persönlichen Angriffe. 

Ein weiterer wichtiger Einwand von anatomischer Seite ist 
der, dass sich mit der von Flechsig angewandten Methode, vor¬ 
wiegend Weigert und Pal, wohl die Fasern, jedoch nicht die 
Verhältnisse der Zellen untersuchen lassen. Wenn auch die 
Meynert’sche Einthoilung des Rindenbaues in verschiedenen 
Zellenschichten nicht mehr feststeht, so spricht sich doch die 
Mehrzahl von Beobachtern dahin aus, dass die Zellen je nach 
ihrer Höhenlage ganz verschiedene Structur haben. Jedoch die 
seitliche Abgrenzung der einzelnen Schichten ist eine durchaus 
verschiedene. So finden sich die sogenannten motorischen Py¬ 
ramidenzellen nur in der Gegend der Centralwindungen. Die 
Grenzen, die nun diese Zellregionen einnehmen, kümmern sich 
durchaus nicht um die Eintheilung, die Flechsig mit der Hirn¬ 
oberfläche vornimmt. Nissl spricht angesichts der rein anatomi¬ 
schen Angaben Flechsig's von einem nackten Dogmatismus auf 
speculativ-anatomischem Gebiete. 

Mit grosser Entschiedenheit machte die Psychiatrie Front 
gegen die Lehre von Flechsig, vor allem, weil die Proben, die 
er von seinen psychiatrischen Anschauungen und von der Ver¬ 
wendbarkeit seiner phrenologischen Befunde für die Psychiatrie 
lieferte, selbst unter Berücksichtigung der heutigen Zerrissenheit 
der klinischen Psychiatrie doch nicht das Mindestmaass von Klar¬ 
heit und Exactheit erreichten, welches unerlässlich erscheint. 
Flechsig behauptet zwar, dass die klinischen Erfahrungen that- 
sächlich zahlreiche Beweise für die Richtigkeit seiner Annahmen 
ergeben, aber er fördert zuguterletzt doch keinen einzigen Beleg 
ans Tageslicht. Sachs sagt über die psychiatrische Seite der 
Flechsig’schen Lehre: „Was Flechsig an psychologischen und 
psychiatrischen Folgerungen bringt, ist theils so oberflächlich, 
theils so unklar, dass ein Eingehen darauf nicht lohnt. Es ist 
auch hier ein so wirres Durcheinander von allen möglichen Dingen 
vorhanden, dass schon der blosse Versuch einer Ordnung weit 
schwieriger sein dürfte, als das schon bei den anatomischen An¬ 
gaben der Fall war.“ Es scheinen geradezu alle Angaben, welche 
die Lehre von den Centren für die Psychiatrie und Psychologie 
verwerthen sollen, einfach aus der Luft gegriffen. So soll der 
systematisirte Wahn auf der combinirten Erkrankung von Denk- 
und Sinnescentren beruhen. Der pathologische Grundzug bei der 
Verrücktheit soll bestehen in einer einfachen, dauernden, chemi¬ 
schen Veränderung der Nervenelemente. Bei der einfachen Manie 
handle es sich um Reizungszuständc ohne Zersetzung. Alles das 
ist so vollständig von jeglicher Begründung entfernt, ja es ist so 
fremd allem psychiatrischen Wissen und Denken, dass sich der 
Autor auf die Version des Billroth’schen Ausspruches verweisen 
lassen musste: Ein Hirnanatom ist noch lange kein Irrenarzt. 

Nicht minder ablehnend muss sich die Psychologie gegenüber 
dieser modernen Phrenologie verhalten. Hat Flechsig auch er¬ 
klärt, dass für seine Studien die moderne Psychologie werthlos, 
geradezu hinderlich sei, so kann diese doch nicht umhin, Stellung 
zu nehmen und Kritik zu üben. Es ist zu gestehen, dass die 
psychologischen Anschauungen in der modernen Phrenologie 
durchaus unklar sind und dass es scheint, es habe der Autor nie 
versucht, einen psychischen Vorgang in seine Elemente zu zer¬ 
legen. Allenthalben werden die complicirtesten Begriffe als ein¬ 
fache psychische Vorgänge auf gefasst und in das Schubfach eines 
der 40 Centren untergebracht. Ich erinnere an den Versuch, die 
musikalischen Fähigkeiten Bach’s im Gyrus supramarginalis zu 
lokalisiren. Von der Verschwommenheit der psychologischen Be¬ 
griffe giebt folgender Satz ein Zeugniss: „Die Körperfühlsphäre 
erscheint als ein Centralheerd der Affecte und Ausgangspunkt der 
Associationen zwischen Affectsgefühlen und andersartigen Vor¬ 
stellungen.“ Die unbewiesene Annahme Meynert’s, dass die 
Associationsfasern mit dem psychologischen Begriffe der Asso¬ 
ciation irgend etwas zu thun hätten, wird kritiklos übernommen. 
Die ganze psychologische Auffassung durchzieht der Denkfehler, 
als ob das Problem des Zusammenhangs zwischen Hirn und Seele 
jetzt bald gelöst sei, als ob es überhaupt möglich sei, aus der 
Erkenntniss des feineren Baues des Hirnes und seiner physio¬ 
logischen Functionen den psychischen Functionen als solchen 
näher zu treten. 

Von der ganzen modern phrenologischen Lehre bleibt somit 
nichts übrig als die Erkenntniss, dass die Markentwickelung wie 
im Rückenmark, so auch im Hirn bündelweise zu verschiedenen 
Zeiten von statten geht. 


Es mag auffallon, dass in der bisherigen Schilderung der 
Frage nach dem Zusammenhang zwischen Hirnanatomie und Psycho¬ 
logie die Initiative durchweg auf Seiten der Anatomen lag. Das ist 
wohl nicht nur darin begründet, dass die Psychologen wegen des 
Mangels anatomischer Methodik sich im Hintergründe hielten, sondern 
gewiss auch darin, dass die Hirnanatomen in der Begeisterung des 
grossen Siegeszuges, den ihre Wissenschaft im Laufe der letzten 
Jahrzehnte nahm, leicht geneigt waren, die grundsätzlichen 
Schwierigkeiten zu übersehen, die der Behandlung unserer Frage 
bei der nothwendigen Berücksichtigung des erkenntniss-theoreti- 
schen Standpunktes entgegenstehen. Psychologie ist nachKülpe 
die Untersuchung von Erlebnissen, denen die gemeinschaftliche 
Eigenschaft zukommt, von lebenden Individuen abhängig zu sein. 
Das empfindende Subject ist der Ausgangspunkt jeder psycholo¬ 
gischen Erforschung, seine unmittelbaren Erfahrungen sind das 
Object dieser Wissenschaft. Das psychologische Denken greift in 
letzter Linie zurück auf das elementare Empfinden dessen, der 
psychologische Betrachtungen anstellt. Was Hungergefühl, was 
Wuth, was eine optische oder akustische Empfindung ist, das 
kann man von niemand lernen, das lässt sich an keinem anderen 
direkt beobachten, sondern das empfindet das Subject nur an sich 
selbst. 

Ganz anders ist die Methodik des Anatomen und der ge- 
sammten Naturwissenschaft. Hier wird von einem empfindenden 
Subject abstrahirt und nur der mittelbare, objective Erfahrungs¬ 
inhalt zum Gegenstand der Untersuchung gemacht. Das anato¬ 
mische Denken folgt dem naiven Realismus. Es stellt sich in 
letzter Linie immer -etwas Räumliches, Sichtbares und Fühlbares 
vor, ohne auf das sehende und fühlende Subject Rücksicht zu 
nehmen. 

Es kann nicht oft genug betont werden: wenn wir auch alle 
Details des feineren Baues eines menschlichen Körpers oder Hirnes 
besässen, wir könnten daraus doch keinerlei Schlüsse auf die Art 
des psychischen Lebens des Betreffenden ziehen. Um das Bei¬ 
spiel auf die Spitze zu treiben, kann man sagen: Wenn es mög¬ 
lich wäre, einen künstlichen Menschen zu construiren, der bis auf 
die letzte Nervenfaser oder, um modern zu sprechen, Neurofibrille, 
bis auf jede Chromatinscholle, Zellkern, Kernkörperchen und Kern- 
körperchenkrystalloi'd übereinstimmto mit einem lebenden Menschen, 
wenn diese Maschine sich in den richtigen Gang setzte, so wür¬ 
den wir doch nichts darüber erfahren, ob und was dieses Ding 
empfindet, wenn es uns nicht selbst darüber Auskunft giebt, und 
wir zum Verständniss dieser Aussage jedesmal die Analogie 
unserer eigenen, selbsterlebten Empfindung heranziehen. 

Hirn und Seele sind zwei absolut getrennte Welten, aber 
doch spricht eine überwältigende Fülle von Erfahrungen dafür, 
dass eine Beziehung bestehen muss. Die zwei wichtigsten Er¬ 
fahrungsreihen (Ebbinghaus) sind: 1. dass die relative Grösse 
und Entwickelung des Hirns bei Thier und Mensch im ganzen parallel 
ist dem Reichthum und der Höhe des geistigen Lebens, und 2. dass 
die Verletzungen und Krankheiten des Hirns begleitet sind von Stö¬ 
rungen psychischer Functionen und dass zugleich die psychischen 
Anomalieen (nach Nissl ohne Ausnahme) begleitet sind von Ver¬ 
änderungen in der Struktur des Hirns. 

In Anerkennung dieser täglich aufs neue zu machenden Er¬ 
fahrungen stellt die moderne Psychologie den Satz dos psycho¬ 
physischen Parallelismus auf. Wundt formulirt ihn folgender- 
maassen: Alle Thatsachen, die gleichzeitig der mittelbaren oder 
naturwissenschaftlichen Erfahrung und der unmittelbaren oder 
psychologischen Erfahrung angehören, sind Bestandtheile einer 
einzigen, nur jedesmals von verschiedenem Standpunkt aus be¬ 
trachteten Erfahrung und stehen nothwenig in Beziehung; jedem 
Elementarvorgang auf psychischer Seite muss auch ein solcher 
auf physischer entsprechen. Es handelt sich (nach Ebbinghaus) 
bei Hirn und Seele nicht um etwas Getrenntes, Gegenüberstehen¬ 
des, sondern sie sind derselbe reale Verband, nur in verschiedenen 
Manifestationsweisen. Als Seele erscheint dieser Verband für 
seine eigenen Glieder, seine Theilrealitäten. Als Hirn erscheint 
dieser selbe Verband dem anderen, analog gebauten Verband, 
wenn er von diesem gesehen und getastet wird. 

So unumstösslich sicher diese Wechselbeziehung zwischen 
Hirn und Seele auch erscheint, so dürftig ist bis heute noch 
unsere Kenntniss der einzelnen TheilVorgänge, die dem Prinzip 
des psychischen Parallelismus folgen. Das Gebäude der Phreno¬ 
logie zerfällt vor den von jeder Seite anstürmenden Kritiken in 
Schutt und Trümmer. Wir sehen, dass ein Forscher wie Goltz 
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sich noch wenig geneigt verhält gegen die Lokalisation der mo- I sichtspunkte des psychophysischen Parallelismus giebt es somit 


torischen und Sinnessphären; dass ferner andere die Hirnreizungs- 
versucho von Hitzig anzweifeln. Die Beweise für die Sinnes- 
centren sind in der That auch noch nicht absolut schlagend. 
Denn bei allen pathologischen Fällen handelt es sich um Zer¬ 
störung der Centren durch Abscess, Blutung oder Geschwulst, die 
aber keineswegs rein die Rindenpartie zerstören, sondern auch 
noch übergreifen auf die unbekannteren Gebiete der Fasern und 
Bahnen. Immerhin ist die Fülle der Erfahrungen so gross, dass 
das wesentlichste unserer Kenntniss von den motorischen Centren 
in der Central- und dritten Stirnwindung und den sensorischen 
Centren am Hinterhauptlappen, in der Calcarinagegend, im Schläfen¬ 
lappen und im Gyrus hippocampi wohl dauernd zu Recht bestehen 
wird. Vor allem die scharfe Lokalisation der motorischen Zellen 
in den Centralwindungen ist ein wichtiger Befund. 

Darüber hinaus ist unser Wissen heute noch durchaus un¬ 
sicher. Wohl wird sich im Laufe der Zeit eine genauere Lokali¬ 
sation herausstellen, doch mag dieselbe anatomisch schwerlich 
den heutigen Anschauungen ähnlich sehen, nach denen die Hirn- 
oberfläche landkartenartig in der Weise der Catastervermessung 
in einzelne Bezirke zertheilt wird. Die verschiedenen Arten der 
Zellen sind vorzugsweise in Schichten angeordnet, weshalb die 
Lokalisation der Zukunft wohl die Centren nach Art einer geo¬ 
logischen Karte nicht nur nebeneinander, sondern auch über ein¬ 
ander geordnet suchen wird. 

Auch die psychologische Seite dieser Forschung wird absehen 
müssen von einer Verwendung so complicirter Begriffe, wie musi¬ 
kalischer Sinn, Lesefähigkeit u. s. w. Eine erste Verständigung 
wird vielleicht möglich sein auf dem Wege des Vergiftungsexperi¬ 
mentes, denn wir wissen, dass gewisse Gifte elektiv bestimmte 
Zellenarten und andere Rindenbestandtheile schädigen, die übrigen 
jedoch unbeeinträchtigt lassen, und dass ebenso beim psychologi¬ 
schen Versuch in der Giftwirkung manche psychische Fähigkeiten 
geschädigt werden, während andere unberührt bleiben. Alles das 
ist im wesentlichen noch der Zukunft Vorbehalten. Unerläss¬ 
lich ist bei allen Versuchen die Warnung vor übereilten Schlüssen 
und die Mahnung zu Vorsicht und Kritik. Sehen wir doch, dass 
jeder Fortschritt auf dem einen Gebiete die bisherigen Theorieen 
wieder über den Haufen wirft. Lange Zeit galt die Nervenzelle 
als das wesentlich functionirende Organ, während neueren For¬ 
schungen zufolge in der Fibrille das Substrat psychischer Vor¬ 
gänge zu suchen wäre. Hoche, der die Beurtheilung der Neuro¬ 
fibrille vom histologischen, entwickelungsgeschichtlichen, physio¬ 
logischen und pathologischen Standpunkte aus versucht, hätte den 
psychologischen Standpunkt zu ihren Gunsten ins Gefecht führen 
können, insofern die ausserordentliche Complicirtheit des fibrillären 
Netzes weit eher in Beziehung zu den verwickelten psychischen 
Vorgängen gedacht werden kann, als die relativ einfachen Faser¬ 
verbindungen, welche die grosso Versuchung zu einer allzu sche¬ 
matischen Erklärung des physiologischen Parallelprozesses des 
psychischen Geschehens einschliessen. Trotz eifrigster Forschung 
sind wir heutzutage noch nicht so weit, aus dem blossen Zellen¬ 
befunde irgend eine Geisteskrankheit sicher diagnosticiren zu 
können. 

Es bleibt uns indess nichts anderes übrig, als an dem Prinzip 
des psychophysischen Parallelismus festzuhalten und psychische 
Thätigkeit und Function des Centralnervensystems, speziell der 
Grosshirnrindc als die Lebensäusserung eines und desselben Ver¬ 
bandes anzusehon. Diese Anschauung ist es, der schon 
die weitestgehenden praktischen Consequenzen zu danken sind. 
Auf ihr beruht im wesentlichen der psychiatrische Gedanke, dass 
die Geisteskrankheiten Störungen der Grosshirnrinde sind und 
dass die Irren gerade so gut als hilfsbedürftige Kranke behandelt 
w T erden müssen, wie die körperlich Leidenden. Während die 
Geisteskrankheiten früher als Teufelswerk, als Schande erschienen 
— hat doch z. B. Luther empfohlen, einen Idioten einfach zu er¬ 
tränken —, ist erst seit einem halben Jahrhundert der psychia¬ 
trische Gedanke derart durchgedrungen, dass jetzt für die un- 
glücklicksten unserer Mitmenschen in socialer, menschenwürdiger 
Weise gesorgt wird. Aus jener Idee kann der Pädagogik die 
werthvollste Anregung erwachsen. Auf derselben Erkenntniss be¬ 
ruht auch der moderne kriminal-psychologische Gedanke, wie ihn 
die internationale kriminalistische Vereinigung vertritt, die die 
Sühnetheorie verwirft und als Zweck der Behandlung des Ver¬ 
brechers seine Umgestaltung zu einem möglichst brauchbaren 
Mitglied der menschlichen Gesellschaft hinstellt. Unter dem Ge- 


kein Zurück von dem Gebot, die Beziehungen zwischen Hirn¬ 
anatomie und Psychologie thatkräftig zu pflegen und zu entwickeln. 

Gerade die Psychiatrie ist mehr als eine andere Disciplin 
dazu berufen. Freilich wird ihr Arbeitsgebiet dadurch recht 
schwierig und vielgestaltig. Wenn auch jede andere medicinischo 
Spezialität ihre grundlegende Disciplin und dabei verschiedene 
Grenzgebiete mitbetreiben muss, so verhält sich das gegenüber 
der verwickelten Aufgabe der Psychiatrie, die neben ihrer klini¬ 
schen Forschung noch Hirnanatomio, Psychologie, schliesslich 
auch forensische Medicin und Criminalanthropologio zu berück¬ 
sichtigen hat, doch wie etwa die klare Harmonie dos Dreiklangs 
gegenüber dem verwickelten und dissonirenden Tongebilde des 
verminderten Septimenakkords. Das scheidende Jahrhundert 
bedeutet für die Psychiatrie vorzugsweise in therapeutischer Hin¬ 
sicht einen Umschwung. Theoretische Fortschritte, wie sio die 
anderen Disciplinon errungen haben, stehen ihr erst bevor. Noch 
ist die Abwehr gegen eine theologisirendo Richtung nicht ganz 
überflüssig geworden; aufs entschiedenste aber muss sio zurZeit 
auch gegen die grell materialistisch gefärbte moderne Phrenologie 
Front machen. Im Zeichen des psychophysischen Parallelismus 
wird sie siegen. 

IV. Zur Pathologie und Therapie der Blasen¬ 
tuberkulose. 1 ) 

Von Privatdoccnt Dr. Leopold (Jasper iu Berlin. 

M. H.! Die Auffassung von der Entwickelung und Verbreitung 
der Urogenitaltuberkulose ist trotz der vielfachen Arbeiten, die 
auf diesem Gebiete angefertigt worden sind, noch bis auf den 
heutigen Tag keine einheitliche. Meinen die einen, dass eine 
Urogenitaltuberkulo.se ihren Anfang in der Niere nehme und von 
dort auf die Genitalorgane übergreife (Steinthal), 2 ) so plädiren 
andere, z. B. Simmonds, 3 ) ohne diese Entstehung gänzlich zu 
leugnen, dafür, dass in vielen Fällen der Genitalapparat der zu¬ 
erst ergriffene sei und dass der Prozess von hier aus auf den 
Harntractus übergreife. 

Da nun die Auffassung von der Entstehung und Verbreitung 
dos Prozesses begreiflicher Weise unser therapeutisches Handeln 
beeinflusst, so ist es verständlich, dass wir auch hinsichtlich der 
Therapio verschiedenen Ansichten begegnen. Der Vortrag des 
Herrn Geheimrath Koenig, den wir vor einigen Monaten hier 
hörten (siehe diese Wochenschrift HHX), No. 7), hat neben vielem 
anderen Beinerkenswerthen klar bewiesen, dass darüber, ob und 
wann man eine tuberkulöse Niere operiren soll, die Akten noch 
nicht geschlossen sind. 

Ebensowenig besteht Einigkeit bezüglich der Frage der Be¬ 
handlung der Blasentuberkulose, die im allgemeinen als ein Theil 
der Urogenitaltuberkulose aufzufassen ist. Die einen betrachten 
eine tuberkulöse Blase als ein „noli tangere“, andere reden der 
lokalen, noch andere der operativen Therapie das Wort. Meine 
Aufgabe soll es nun heute sein, einige speziell die Blasentuber¬ 
kulose betreffende Punkte zu erörtern, und zwar dies an der Hand 
eines Materials, das ich in einer längeren Reihe von Jahren ge¬ 
sammelt habe. 

Die Beobachtungen erstrecken sich auf 35 verwerthbare Fälle 
von Blasentuberkulose. 

Was zunächst die Betheiligung der einzelnen Organe angeht, 
so waren nachweislich ausser der Blase tuberkulös erkrankt 
in 14 Fällen oder 40% die Nieren, 
in 7 Fällen oder 20% die Genitalien, 
in 5 Fällen oder 14,3% die Lungen, 

in 2 Fällen oder 5,7 % war überstandene oder noch bestehende 
Gelenktuberkulose vorhanden, 

in 1 Fall oder 2,8% bestand gleichzeitig Lupus, 
in 3 Fällen oder 8,6% bestand allgemeine Tuberkulose, d. h. 
es konnte die Tuberkulose ausser der Blase noch in mehreren 
anderen Organen (Lunge, Genitalien, Drüsen) nachgewiesen werden. 

in 3 Fällen endlich oder 8,6% war ausschliesslich die Blase 
Sitz der Erkrankung. 

Hierbei ist wohl zu beachten, dass man nur von erkenn- 

•) Vortrag, gehalten in der Sitzung des Vereins für innere Medicin 
in Berlin am 30. April 1900. 

8 ) Virchow’s Archiv Bd. C, S. 81. 

s ) Deutsches Archiv für klinische Medicin 1886, Bd. XXXVIII, S. 571. 
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barer Tuberkulose sprechen kann, da wir wissen, dass der 
tuberkulöse Prozess Jahre lang in gewissen Organen latent ver¬ 
laufen kann, ohne auch nur die geringsten Erscheinungen zu 
machen. Dubuc 1 ) theilt einen dies beweisenden Fall von Uro¬ 
genitaltuberkulose mit. Es erscheint mir gar nicht so selten, 
dass eine Tuberkulose der Prostata symptomlos verläuft, so dass 
sie erst entdeckt wird, wenn der Prozess auf den Harntractus 
übergegriffen hat. 

Es ergiebt sich aus dieser Uebersicht, dass die Blasontuber¬ 
kulose fast ausschliesslich mit einer Tuberkulose in anderen Or¬ 
ganen vergesellschaftet ist. Am häufigsten sehen wir die Nieren, 
nächst ihnen die Genitalien (Prostata, Samenblasen, Nebenhoden) 
und alsdann die Lungen gleichzeitig erkrankt. 

Eine primäre Blasentuberkuloso sahen wir nur dreimal, in 
zwei Fällen schloss sich die Tuberkuloso an eine gonorrhoische 
Cystitis an, in dem letzten, eine Krankenpflegerin betreffenden 
Fall, bei welcher kein anderes Organ als miterkrankt erkannt 
werden konnte, ist die Entstehung der Tuberkulose vollkommen 
dunkel geblieben. 

Wo der primäre Sitz der Tuberkulose war, konnte nicht in 
allen Fällen mehr festgestellt werden. In 11 von den 14 mit 
Nierentuberkulose complicirten Blasenfällen Hess sich aus dem 
klinischen Befunde und Verlauf der Krankheit schliessen, dass 
die Niere der primäre Sitz des Prozesses war, während in 
drei Fällen die Tuberkulose mit grösster Wahrscheinlichkeit 
ascendirend war. Auf die Differenzen in den klinischen Er¬ 
scheinungen beider Formen komme ich noch zurück. 

Von zehn Fällen der Harn- und Genitaltuberkulose (darunter 
drei allgemeine Tuberkulosen) machten sieben Fälle Erschei¬ 
nungen der Genitalsphäre vor der des Harnapparates. 

In den fünf Fällen der gleichzeitigen Blasen- und Lungen¬ 
erkrankung war in allen die Phthisis vor der Blasenaffec- 
tion diagnosticirt worden. 

Ueber die Ursache der tuberkulösen Erkrankung kann nur 
in der Minderzahl der Fälle etwas Positives ausgesagt werden. 
Bei den Phthisikern und den Allgemeintuberkulosen, ebenso bei 
einigen der primären Nierentuberkulosen war erbliche Be¬ 
lastung nachweisbar, in anderen Fällen fehlte aber jeder Anhalt 
zur Erklärung des Auftretens der Krankheit. Bemerkenswerthe 
Verhältnisse bieten die Fälle dar, in welchen zuerst der Genital¬ 
apparat erkrankt war. 

Zunächst sei festgestellt, dass es in keinem einzigen Falle 
möglich war nachzuweisen, dass eine tuberkulöse Infection direkt 
durch die Cohabitation stattgefunden hatte. Man muss die Mög¬ 
lichkeit, dass auf solche Weise eine Infection entstehe, wohl zu¬ 
geben, doch dürfte das zu den grössten Seltenheiten gehören. 
Dieser Ansicht ist auch Dobroklowski. a ) Wenn er aber als 
Vorbedingung für die Entstehung der Infection einen tuber¬ 
kulösen Heerd in den Genitalorganen verlangt, so kann man 
ihm nicht beistimmon, denn es wäre wohl denkbar, dass der 
Samen inficirt, ohne dass sich in den Genitalien ein tuber¬ 
kulöser Heerd vorfindet. So impfte Jäckh 3 ) Stücke von ge¬ 
sunden Samenbläschen, Hoden, Eierstock tuberkulöser Leichen 
Meerschweinchen in die Bauchhöhle und erzielte mehrfach Tuber¬ 
kulose, während allerdings mit dem gleichen Material geimpfte 
Kaninchen intact blieben. 

Auch die Arbeit von Strauss 4 ) muss hier berücksichtigt 
werden. Derselbe hat nachgewiesen, dass in der Nasenhöhle von 
Gesunden, welche längere Zeit in Krankensälen Tuberkulöser ver¬ 
weilt hatten, öfter Tuberkelbacillen vorhanden sind. Er entnahm 
den Inhalt der Nasenhöhle und impfte denselben Meerschweinchen 
in die Bauchhöhle. Hierbei erzielte er unter 29 Versuchen neun 
Fälle, in welchen nach einigen Wochen tuberkulöse Heerde in der 
Bauchhöhle entstanden. 

Wichtiger ist das Verhältniss der Gonorrhoe zur Ent¬ 
stehung der Tuberkulose, ein Moment, dem bisher zu wenig 
Aufmerksamkeit geschenkt worden ist. 

Schuchardt 5 ) theilt Fälle von Genitaltuborkulose mit, bei 
welchen combinirt mit Gonorrhoe zur Zeit der Untersuchung bereits 


') Annales des maladies des Organes g6nito-urinaires 1890, S. 706. 
2 ) Virchow-Hirsch, Jahresbericht 1895, I, S. 240. 

*) Virchow’s Archiv Bd. CXLII, Heft I. 

4 ) Virchow-Hirsch 1894, I, S. 249, s. a. Bulletin de l’acad6mie 
XXXI I, 27. 

5 ) Virchow-Hirsch 1892, I, S. 276. 


käsige anderweitige Heerderkrankungen vorhanden waren. Zwei¬ 
mal aber fand er unter sechs darauf untersuchten Gonorhoeen 
Tuborkolbacillen im Secret ohne nachweisbare tuberkulöse Lokal¬ 
erkrankung. Er nimmt einen oberflächlichen tuberkulösen Schleim- 
hautkatarrh an, der von selbst ausheilen könne. 

Watson *) berichtet zwei Fälle von Nebenhoden- und Prostuta- 
tuberkulose, denen Tripper voranging. 

v. Krzywieki 2 ) hat darauf geachtet, ob die Entwickelung 
einer Urogenitaltuberkulose sich auf eine stattgefundene gonor¬ 
rhoische Infection zurückführen lasse; es ist ihm aber nicht ge¬ 
lungen, in dieser Beziehung Positives festzustellen. Er rechnet 
aber stark mit dieser Möglichkeit. 

Klebs 3 ) sagt: es kommen Fälle von acutester Miliartuberku¬ 
lose vor, die sich an eine gonorrhoische Erkrankung der Urethra 
und Prostata anschliessen, ohne dass in allen diesen Fällen eine 
vorhergegangene tuberkulöse Affection nachzuweisen ist.“ 

Oppenheim 4 ) giebt in einem Falle von Urogenitaltuberkulose 
die Gonorrhoe als ein prädisponirendes Moment an. 

Am bestimmtesten äussert sich Simmonds 5 ): „Eine grosse Zahl 
der an Urogenitaltuberkulose Leidenden stammt aus phthisischer 
Familie. Lokalwirkende Schädlichkeiten wie Gonorrhoe und Trauma 
können den Anlass für den Ausbruch der Erkrankung abgeben. In 
der Regel bricht die Genitaltuberkulose bei bereits tuberkulösen oder 
hereditär belasteten Individuen bei Gelegenheit irgend einer auf 
den Genitaltractus wirkenden Schädlichkeit, sei es einer gonor¬ 
rhoischen oder andersartigen Entzündung, sei es eines Traumas 
aus.“ „Ich möchte mit Rücksicht auf das häufige Vorkommen von 
Gcnitaltuberkulose bei belasteten Individuen, die an Gonorrhoe er¬ 
krankt waren, rathen, gonorrhoische Erkrankungen derartiger Per¬ 
sonen besonders sorgfältig zu behandeln.“ 

Diesem Rathe kann ich mich nur durchaus anschliessen. Ich 
hatte schon bei Gelegenheit der Besprechung der Pyonephrose 
darauf hingewiesen, dass man in vielen Fällen für die Entstehung 
derselben keine Ursache ausfindet, weil man das Bindeglied zwi¬ 
schen der Gonorrhoe und der Pyonephrose, die auf ascendirendem 
Wege entstandene, oft latent verlaufende Pyelitis übersieht. So 
führt auch die Gonorrhoe häufiger zur Tuberkulose, als man ge¬ 
meinhin annimmt. 

In meinen 35 Fällen war 12 mal, also in 33% Gonorrhoe vor¬ 
ausgegangen. Da aber nichts Näheres darüber bekannt ist, in wie 
langer Zeit nach der Gonorrhoe sich die Tuberkulose entwickelt 
hat, so können diese Zahlen nicht verwerthet werden. 

Um so wichtiger sind aber drei Fälle, in welchen die Tuber¬ 
kulose der Blase sich derart an die Gonorrhoe anschloss, dass 
diese oder deren Folgeerkrankungen noch nicht erloschen waren, 
als bereits Blasentuberkuloso constatirt wurde, während vor der 
gonorrhoischen Erkrankung nichts davon bemerkbar gewesen war. 

Der eine Fall ist ein Typus derjenigen Entstehung der Harn- 
blasentuberkuloso aus der Gonorrhoe, die ich für die häufigere 
halte. 

Es trat bei dem 27jährigen schwächlichen, bisher aber stets ge¬ 
sund gewesenen jungen Menschen fünf Wochen nach Beginn der noch 
andauernden Gonorrhoe eine Epididymitis dcxtra auf, welche nicht 
wie üblich verlief, sondern eine harte, wenig schmerzhafte, höckerige, 
kappenartig aufsitzende Tnduration zurückliess, der nach Verlauf von 
einigen Monaten knotige Erhebungen im Vas deferens folgten. Zu dem 
noch fortbestehenden Ausfluss gesellten sich nun Erscheinungen eines 
heftigen Blasenkatarrhs, die aber der gewöhnlichen und sonst bei 
gonorrhoischer Cystitis kaum je versagenden Therapie nicht wichen, 
sondern sich im Gegentheil eher verschlimmerten. Dieser Umstand 
legte den Gedanken an eine Tuberkulose nahe, und beim ersten Suchen 
fand man auch die Bacillen. Weder in der Prostata noch in den Nie¬ 
ren konnte etwas Pathologisches nachgewiesen werden. 

Hier war offenbar der Nebenhode zunächst tuberkulös gewor¬ 
den, und von diesem aus hatte sich mit oder ohne Vermittelung 
der Prostata der tuberkulöse Prozess auf die Blase verpflanzt. 
Wahrscheinlich ist die Prostata das Bindeglied gewesen, denn 
der Umstand, dass in ihr nichts gefühlt wurde, beweist bei 'wei¬ 
tem nicht, dass sie frei von Tuberkulose war. Ja ich glaube, 
dass beginnende Tuberkulose der Prostata mit Knoten, die mitten 
im Parenchym, nicht zu nahe dem Mastdarmantheil, liegen, kaum 

') Boston medical and surgical Journal 1896, 7. Februar. 

2 ) Zieglers Beiträge 1888, Bd. III, S. 315. 

a ) Handbuch der pathologischeu Anatomie, Berlin 1876. 

4 ) Virchow-Hirsch 1890, I, S. 238. 

*) Deutsches Archiv für klinische Medicin 1886. Bd. XXXVIII, 
S. 571. 
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je zu fühlen, und da sie oft keine Symptome machen, auch sehr 
schwer zu diagnosticiren sind. Es sei hier nur an die Arbeit von 
Jani und Weigert 1 ) erinnert, welche Tuberkelbacillen in dem 
gesunden Genitalapparat (Prostata, Hoden, 1 mal im Prostatasecret) 
Schwindsüchtiger fanden. 

Von den beiden anderen Fällen betraf der eine einen erblich be¬ 
lasteten, aber bis dahin gesunden Mann von 35 Jahren, der eine lang¬ 
wierige Gonorrhoe durchgemacht hatte, in deren Verlauf er eine Cysti- 
tis colli bekam. Die Gonorrhoe und die Blasenentzündung waren viel¬ 
fach durch innere und lokale Mittel behandelt worden, der Harn blieb 
jedoch trübe, und die Beschwerden des Patienten nahmen zu. Als er 
zu mir kam — es war */ 4 Jahre nach Beginn der Gonorrhoe —, wurde 
eine durch Eiter bedingte Trübung des Blasenharnes constatirt; der 
Patient hatte starken Harndrang und Schmerzen bei der Miction. Da 
ich das Leiden für eine gonorrhoische Cystitis hielt, so wurde die hierfür 
angebrachte Therapie eingeschlagen. Unter dieser verschlimmerte sich 
der Zustand so, dass ich betreffs der Diagnose zweifelhaft wurde und 
auf Tuberkelbacillen im Harn fahndete. Diese wurden nach längerem 
Suchen gefunden. Eine tuberkulöse Erkrankung der weiter aufwärts 
gelegenen Harnwerkzeuge anzunehmen, lag kein Grund vor; auch 
wurde im Genitalapparat nichts Verdächtiges entdeckt. 

Der 3. Fall ist der eines kräftigen, bis zum Auftreten der Go¬ 
norrhoe gesunden Mannes von 36 Jahren, in dessen Familie, soweit 
nachweisbar, Tuberkulose nicht vorgekommen ist. Auch hier traten 
ein Halbjahr nach Beginn der Gonorrhoe, während welcher keine 
Complicationen von Seiten der Geschlechtsorgane vorkamen, Blasen¬ 
beschwerden auf, die in Schmerzen, Tenesmus und Entleerung eitrigen, 
zuweilen blutig tingirten Urins bestanden. Dieser Blasenkatarrh währte 
über ein Jahr unter wechselnd starken Beschwerden, nachdem alle er¬ 
denklichen Mittel von den verschiedensten Aerzten versucht worden waren. 

Der Kranke war sehr heruntergekommen und liess, sobald ich ihn 
sah, in mir den Verdacht rege werden, es möchte sich um eine Tuber¬ 
kulose handeln. Bacillen wurden trotz eifrigen Suchens nicht gefunden. 
Auch konnte weder in den Nieren noch im Genitaltractus etwas 
Suspectes bemerkt werden. Cystoskopisch zeigte die Blase einen be- 
klagenswerthen Zustand: im Fundus waren tief rotho, mit dicken Eiter¬ 
klumpen belegte, geschwollene, glasig sulzige Partieen, seitlich davon 
sali man zwei, mit grauem Belag versehene Geschwüre. Noch ehe die 
Impfung in die vordere Augenkammer eines Kaninchens die Gewissheit 
ergab, dass es sich um Tuberkulose handle, wurde die spezifische 
antituberkulöse Therapie eingeschlagen, die das Befinden des Kranken 
objectiv und subjectiv erheblich besserte. 

Auch in diesem Falle hat sich also eine tuberkulöse Cystitis 
ohne nachweisbares Dazwischentreten der Genitalorgane an eine 
sich hinschleppende Gonorrhoe angeschlossen. 

Auf Grund dieser beiden und des ersteren mit Genital¬ 
tuberkulose verknüpften Falles glaube ich, dass die 
Gonorrhoe, vornehmlich die der Blase, einem Trauma 
gleichzusetzen ist, das besonders bei belasteten Indivi¬ 
duen eine für die Entwickelung der Tuberkulose gün¬ 
stige Prädisposition liefert. 

Es dürfte sich hier ähnlich verhalten, wie bei der Syphilis, 
wo ein Trauma im Stande ist, am Orte der Einwirkung selbst 
syphilitische Erscheinungen und Veränderungen hervorzurufen, 
wie auch ein Trauma gelegentlich eine bis dahin latente Syphilis 
aus ihrem Schlaf zu erwecken und die Ursache für syphilitische 
Neubildungen und Zerstörungen fern vom Orte der Einwirkung 
an beliebigen Stellen und Organen des Körpers zu werden ver¬ 
mag — Anschauungen, denen kürzlich Dreyer 2 ) Ausdruck ver¬ 
liehen hat. 

Ueber'die Beziehungen von Trauma und Tuberkulose 
herrscht nun allerdings zur Zeit noch keine Einigkeit. Der Mei¬ 
nung Schüller’s, der Contusion der Gelenke für die Entstehung 
der Tuberkulose verantwortlich macht, treten Lannelongue und 
Achard 3 ) entgegen, welche auf Grund von Thierexperimenten 
glauben, dass die Bacillen in so geringer Menge in die Circula- 
tion übergehen, dass, selbst wenn ein Trauma eintritt, der trau¬ 
matische Heerd Chancen hat, der Tnfection mit Tuberkulose zu 
entwischen. Sie meinen, zum Haften der im Blute kreisenden 
Tuberkelbacillen am traumatischen Heerd sei noch eine gewisse 
Ernährungsactivität der Organe im Entwickelungsstadium nöthig. 

Dieser mir durchaus nicht als bewiesen erscheinenden An¬ 
nahme gegenüber dürfte die Mittheilung Reiche Ts 4 ) grössere 


•) Virchow’s Archiv Bd. CIII. 

*) 71. Naturforsch er Versammlung in München cf. Monatsberichte der 
Harn- und Sexualerkrankungen 1900, Heft I, S. 28. 

*) Tuberkulosecongress Berlin 1899. Revue de la Tubereulose 
1899, Heft II, S. 133. 

4 ) Virchow-Hirsch 1898, II, S. 586. 


Bedeutung beanspruchen. Er veröffentlichte auf Ponfick’s An¬ 
regung drei Fälle, bei denen die Annahme eines Zusammenhanges 
zwischen Trauma und Tuberkulose nahegelegt wird. Er resumirt 
sich dahin: Die bisher gemachten Erfahrungen über den Zusam¬ 
menhang zwischen Trauma und Tuberkulose ergeben, dass eine 
sichere Beobachtung über die traumatische Entstehung der 
Krankheit in einem bisher vollkommen gesunden Körper noch 
nicht bekannt geworden ist. Dagegen sind einige Fälle (auch die 
drei vorliegenden), bei denen das Zusammenfallen von Trauma 
und Tuberkulosekrankheit ein augenfälliges war, als sicherer 
Beweis dafür anzusehen, dass durch einen Unfall eine Verschlim¬ 
merung eines bis dahin klinisch latenten Zustandes, der vielleicht 
ohne diese Veranlassung zur vollständigen Ausheilung gekommen 
wäre, herbeigeführt und die Neuansiedlung der Bacillen in dem 
von dem Trauma betroffenen Organ veranlasst worden ist. 

Ob eine klinische latente Tuberkulose im Organismus vor¬ 
handen ist, können wir oft nicht entscheiden. Unzweifelhaft aber 
ist, dass eine gonorrhoische Cystitis häufig ein Trauma in der 
Blase setzt. Wissen wir doch, dass die von der gonorrhoischen 
Urethra fortgeleiteten Blasenhalskatarrhe in ihrer grossen Mehrzahl 
mit Blutung einhergehen. 

Durch unseren verehrten Herrn Vorsitzenden ist zuerst die 
metastatische Verbreitungsart der Gonorrhoe erkannt und von 
dieser Stelle aus bekannt gegeben worden. Daraus, wie von 
neuem aus den angeführten Beobachtungen erhellt die Lohre, dass 
wir die Gonorrhoe, ganz besonders aber die gonorrhoische Cystitis, 
in ihrer Bedeutung nicht unterschätzen, dass wir vielmehr alle 
Veranlassung haben, ihr unsere ganze Sorgfalt und Aufmerksam¬ 
keit zuzuwenden. (Schluss folgt.) 


V. Zur ätiologischen Bedeutung des Trauma. 

Von Dr. Dirska in Namslau. 

Die zunehmenden Ansprüche, die an Unfallversicherungen 
und Private nach Verletzungen auf Grund consecutiver Leiden ge¬ 
stellt werden, veranlassen mich zu dieser Mittheilung. Musste 
doch in letzter Zeit ein Berliner Hotel „sich gratuliren“, mit circa 
60 000 Mk. sich abzufinden. 

Vor etwa drei Jahren klagte mir ein junger Handwerksmeister, 
sehr muskelstark, arbeitsscheu, künstlerisch angehaucht, er habe 
seine Schulter bei einem Falle in seinem Zimmer verletzt. Nach der 
Untersuchung sagte ich ihm, er sei wohl in einer Unfallversiche¬ 
rung. „Ja“ erwiderte er eifrig, „und ich bitte mir ein Attest aus¬ 
zustellen“. Ich beschied ihn abschlägig, da ich keinerlei Ver¬ 
letzung an seiner Schulter fände und an ein Leiden nicht glaubte. 
Von einem andern Arzte erhielt er für einige Wochen die er¬ 
forderlichen Bescheinigungen und wurde dann ebenfalls abge¬ 
wiesen, seitens einer höhern Instanz jedoch erhielt er ein Attest, 
dass er an einer traumatischen Nervenkrankheit leide. Die Ge¬ 
schichte der Versicherung aber war folgende: Der „Verletzte“ 
hatte sich auf das Beispiel eines eben entschädigten Freundes 
hin, von diesem geworben, zu einer Summe versichert, die für 
seine Verhältnisse sehr hoch war und hatte nach Zahlung der 
ersten Prämie alsbald den erwähnten Unfall erlebt. 

Dies alles erfuhr ich, als von mir ein Gutachten gefordert 
wurde; ich erklärte die Entschädigungsansprüche für unberechtigt. 

Ein medicomechanisches Institut, in dem der „Verletzte“ nach 
dem Statut der Gesellschaft sich behandeln lassen musste, sprach 
sich reservirt aus, eine Autorität in Berlin (Eulenbürg) bestritt 
das Vorhandensein eines traumatischen Nervenleidens, sprach sich 
nach meiner Erinnerung dahin aus, dass der Gemüthszustand des 
Verletzten in Folge des langen Prozesses allenfalls als ein krank¬ 
haft gereizter bezeichnet werden könne. Nach meiner Auffassung 
nahm also dieser Gutachter eine sogenannte Rentenkampfneurose 
alias Erbitterung über misslingende Täuschung an. (Der „Ver¬ 
letzte“ war inzwischen recht grob geworden.) Die Versicherungs¬ 
gesellschaft verstand sich schliesslich zu einer vorläufig dauern¬ 
den Zahlung von einer Mark pro Tag. In den letzten Wochen 
sah ich nach langer Zeit den Verletzten in Breslau auf der Strasse, 
nunmehr ohne die hier beharrlich getragene Armbinde. 

Die Bedeutung, die den acuten Traumen, einmaligen Ver¬ 
letzungen verschiedensten Grades, bei Erkrankungen selbst leicht 
oder indirekt getroffener Organe eingeräumt wird, entspricht nicht 
den Beobachtungen, die vor der Geltung der Unfall- und Haft¬ 
pflichtgesetze gemacht wurden. Die Erscheinungen der soge¬ 
nannten traumatischen Neurose sind besonders dem vielgewan- 
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derten Publikum bekannt; man hört da zuweilen, wie ein Be¬ 
kannter durch diese Krankheit einen grossen Treffer gemacht 
habe und jetzt ganz gesund sei. Die Symptome werden schnell 
begriffen; Nadelstiche nicht zu empfinden, ist bei einigem Herois¬ 
mus recht gut möglich, im Gesichtsfelde stets an einer bestimmten 
Stelle eine Einschränkung zu haben, ist in solchem Falle keines¬ 
wegs ein objektives Symptom; ebenso verhält es sich mit der 
Anästhesie eines bestimmten Hautbezirks, ganz zu schweigen 
von den übrigen „nervösen“ Erscheinungen. In langjähriger 
Praxis wurde häufig von mir verlangt, eine traumatische Neurose 
zu sohen, aber es ist mir bis jetzt nicht gelungen. Die Krankheit 
war unbekannt, bis in England das Eisenbahnrückgrat (railway- 
spine) entdeckt wurde, sehr lange nach Einführung der Bahnen; 
erst die Haftpflicht zeitigte das Eisenbahnrückgrat. Nach allem, 
was ich gesehen habe, dürfte die traumatische Neurose eine sehr 
seltene Krankheit sein, die Häufigkeit ihres Vorkommens schwer¬ 
lich in einem richtigen Verhältniss zur Häufigkeit dieser Dia¬ 
gnose stehen. 

Es ist ferner schwer einzusehen, dass ein Wirbelbruch zu¬ 
nächst nach kurzer Zeit freie Bewegung des Körpers gestatten 
und erst später (bis neun Monate) zur Bildung eines Gibbus mit 
allen schweren Folgeerscheinungen führen soll. Diesen Effekt 
einer seeundären rareficirenden Spondylitis beizumessen, fällt 
minder schwer, aber auch schwer. Eine coincidirende Wirbel¬ 
tuberkulose erscheint wohl am ehesten geeignet, ein derartiges 
Krankheitsbild zu erzeugen. 

Das Mobilwerden von Infectionserregern, der Tuberkulose, 
Pneumonie, eventuell des Krebses aus zuweilen nur „mikro¬ 
skopischen Heerden“ in Folge einer Erschütterung des Körpers 
ist nicht bewiesen, aber unwahrscheinlich, wenn man beachtet, 
wie nachweisliche tuberkulöse Heerde durchaus unempfindlich 
gegen Erschütterungen sind. Kinder, die an tuberkulösen Drüsen-, 
Uhrerkrankungen etc. leiden, stürzen ebenso häufig wie andere, 
und doch sehen wir danach eine Verbreitung der Tuberkulose, 
z. B. auf die Hirnhäute, nicht eintreten, während dies spontan 
häufig stattfindet. Der Anfang innerer Krebsleiden ist nicht zu 
bestimmen, klinische Erscheinungen können zweifellos sehr lange 
fehlen, der Zusammenhang mit einem Trauma ist also nie nach¬ 
zuweisen. Warum nimmt man ferner nicht ein ähnliches Ver¬ 
halten der Erreger des Typhus, der Cholera an? Dass viele klinisch 
gesunde Menschen den Choleravibrio zur Zeit einer Epidemie be¬ 
herbergen, ist bekannt, doch glaubt man noch nicht an eine trau¬ 
matische Cholera. 

Einer Berücksichtigung werth ist hier auch der Umstand, dass 
diejenigen, die besonders häufig Erschütterungen und Traumen 
aller Art acquiriren, Sportleute, Reiter, Radler, Schlittschuhläufer, 
kaum an derartigen indirekten Folgen erkranken, obwohl sie doch 
offenbar mehr als andere prädestinirt erscheinen. 

Der Effekt eines psychischen Traumas ist stets ein relativer, 
richtet sich nach dem individuellen Gemiithsniveau, nur ungefähr 
lässt sich annehmen, dass seine Schwere umgekehrt proportional 
den subjektiven Kundgebungen ist. Dem acuten psychischen 
Trauma aber, sofern es nicht bald schwere Veränderungen setzt, 
ist in der Mehrzahl der Fälle ein dauernder Einfluss nicht beizu¬ 
messen. Wo ein solches später als Ursache krankhafter Verstim¬ 
mung angegeben wird, handelt es sich wohl meist darum, dass 
ein innerlich begründeter Affekt nach aussen projicirt wird. 

Drei Trugschlüsse sind es, die nicht selten zur Annahme einer 
traumatischen Krankheitsursache verleiten. 

Erstlich nimmt man mangels schwerer Traumen an, es seien 
gerade die leichteren, die zu seeundären oder später auftretenden 
Folgen führten; man übersieht, dass leichtere Traumen fast in 
jeder Anamnese zu finden sind, zeitlich näher oder entfernter, 
und dass sie daher in der Mehrzahl der Fälle nothwendig coin- 
cidiren müssen, der Schluss auf eine Causalverbindung also nicht 
statthaft ist. 

Zweitens wird leicht eine geistvolle pathogenetische Erklärung 
eines verinutheten ursächlichen Zusammenhangs als ein Beweis 
für dessen Realität hingenommen, während derartige Erklärungen 
in der That nichts beweisen. Mit gewandter Dialektik lässt sich 
oft auch für die entgegengesetzte Ansicht eine Erklärung geben, 
die ebenso wie die erste in der Luft schwebt. 

Ein dritter Trugschluss entspringt dem Verkennen eines psy¬ 
chologischen Gesetzes, das bei sehr vielen Kranken zur Geltung 
kommt, nämlich der Neigung, sich selbst eine traumatische Ur¬ 
sache für ihr Leiden einzureden. Wo keinerlei sonstiges Interesse 


in Frage kommt, liegt das unbewusste Motiv in der Hoffnung, bei 
solcher Auffassung körperlich höher bewerthet zu werden als bei 
Annahme innerer Ursachen, „kranken Blutes“ und dergleichen. 
So soll z. B. die Hernie durch Stoss plötzlich entstanden, die 
Skoliose durch einen Sturz, die Idiotie durch ein Versehen der 
Hebamme herbeigeführt sein. Auch Rücksichten auf die Be¬ 
werbung der Nachkommen, wie der Familie überhaupt, sprechen 
hier zuweilen mit. 

Also auch solche scheinbar ganz uninteressirte Angaben, die 
gern als Beweise angezogen werden, beweisen nichts. Trotz 
dessen sind manche geneigt, nach einem Trauma sozusagen nichts 
für unmöglich zu halten, ja sie acceptiren schliesslich in dieser 
Voraussetzung Krankheitsschilderungen, die objektiv betrachtet 
nur eingebildet oder fingirt sein können. 

Es war hier nur von dem acuten Trauma die Rede, nach 
meinen persönlichen Eindrücken, — die Bedeutung des chronischen 
Trauma, der dauernden Einwirkung schädigender Einflüsse auf 
Körper oder Gemüth wird niemand unterschätzen. Es wäre zu 
wünschen, dass dem Arbeiter, der eine namhafte Einbusse an 
Arbeitsfähigkeit ohne Verschulden erlitt, ein Ersatz geboten würde, 
gleichviel ob ihm eine traumatische Ursache für sein Leiden zu¬ 
erkannt ist; der Arzt aber darf selbst aus menschenfreundlicher 
Rücksicht den Weg nüchterner Kritik nicht verlassen. 


Epidemiologie. 

Mittheihuigen über die Verbreitung von Volkssenchen. 

(Unter Benutzung der Veröffentlichungen des Kaiserlichen 
G esundheitsamtes.) 

Vgl. S. 587. 

Pest. 

ITeber den Pestausbruch in Glasgow, dessen bereits in der letzten 
Mittheilung an dieser Stelle Erwähnung gethan wurde, ist inzwischen 
das Folgende ermittelt worden. 

In der am 25. August endenden Woche verstirb ein Kind unter 
den Erscheinungen einer acuten Lungenentzündung. Bei den Eltern 
des Kindes, sowie einem Hausgenossen, welche als typhuskrank dem 
Hospital überwiesen waren, wurden pestverdächtige Erscheinungen 
festgestellt. Die betreffende Familie hatte mit einem Dockarbeiter in 
regem Verkehr gestanden. Am 29. August ereigneten sich in einem 
Nachbarhause zwei weitere Erkrankungen, welchen demnächst andere 
folgten. Seitens der Behörde wurden sofort nach dem Bekanntwerden 
der ersten Fälle die erforderlichen Maassnahmen zur Desinfection der 
Wohnungen, Controlle uud Isoliruug ihrer Bewohner angeordnet Am 
3.* September standen 93 Personen unter Beobachtung. 

In einem anderen Stadtviertel Glasgows wurde am 3. September 
ein stark verdächtiger Erkrankungsfall, in dem benachbarten am CJyde 
gelegenen Orte Govan gleichfalls mehrere pest verdächtige Erkrankungen 
beobachtet. In Glasgow selbst waren am 19. September 21 Erkrankte 
in Behandlung und 105 Personen unter Beobachtung. Die Zahl der 
Todesfälle stellte sich bis zum 19. September auf vier; die als pest¬ 
krank anerkannten Personen werden fast alle als „milde“ oder „leicht“ 
krank bezeichnet. Eine der letzten Erkrankungen betraf eine im 
Krankenhause beschäftigte Reinmachefrau. 

Ueber die Entstehung der Pest in Glasgow ist einem amtlichen 
Berichte der schottischen Verwaltungsbehörde vom 6. September zu 
entnehmen, dass alle Erkrankungen auf zwei Todesfälle zurückgeführt 
werden, nämlich auf den Tod einer am 3. August erkrankten, am 
9. August an acutem Magendarmkatarrh gestorbenen Frau, deren 
Leichenfeier in der Nacht darauf gemeinsam mit der Feier für ein am 
7. August an „zymotischer Enteritis“ gestorbenes Grosskind begangen 
wurde, sowie auf den Tod des bereits erwähnten, am 21. August an 
„acuter Lungenentzündung“ verstorbenen Kindes, dessen Familie in 
nahem Verkehr mit der ersterwähnten Frau stand. Der Ehemann der 
gestorbenen Frau erkrankte am 21. August und wurde am 27. August 
als typhuskrank ins Hospital geschickt, wo Pest festgestellt wurde. Die 
Mutter und zwei Brüder des zuletzt erwähnten Kindes erkrankten am 
20., 22., 23. August und kamen am 25. August ins Hospital, wo eben¬ 
falls Pest als vorliegend erkannt wurde und der ältere Bruder starb. 
Alle weiter nachgewiesenen Pestfälle betrafen Personen, welche ent¬ 
weder an jenen Leichenfeiern theilgenommen hatten oder in nahem 
Verkehr mit den Familien der Verstorbenen standen. 

Der Bezirk, in welchem die Pestfälle vorgekommen sind, liegt 
nahe bei den Docks. Mitglieder der erkrankten Familien haben dort 
ihre Beschäftigung. — 

An Bord des Schiffes „Highland Mary“, welches am 27. August 
von Buenos-Ayres in Liverpool einlief, befand sich ein Matrose, welcher 
während der Reise am 8. August an Pest erkrankt war. Eine Mit¬ 
theilung, dass auch auf dem Schiffe „Clan Mac Arthur“, welches am 
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1;?. Ä^gtjsft )\n der duug Hintnif, ;$fetf3dfg % 4 0r&ek9üiin6ii 

■seien. erwies »rieb als dicht äüth'tffftüd 

Im (ibrigwi i«t auf ft<Fföp&ikeho.iri Hpbiete mir iioch um PcsC 
fall ui. i%5 n^t anr/i noj'rl bekannt geworden. Bei . der Ankunft dö» 
I>.n«voLus> „Niger* der Mcswigprift» .maritimes -wurde, ein 14 JnTir*r altor 
arm Pinscher Knabe pe^tkta hk he-furidcn, welcher sirJ» in dem syri^cbon 
Balhn AI ft vuv,< d rette eingesrhifft hatte. Das Schiff musste sich nach 
der yu;wM>fcäog.stätiori t‘i4Sröntetiä j^^bcrg landete* dort deti jCrabkftii 
,*>öd ?n>;’b eine ;*w«dt«.;post' v erdäeht »g.. ftrsc.1»emer»<Ie Person, worauf nach 
voU/ogftnei’ JDesmfoetirm- die Fuhrt nach Marseiile fortgesetzt wurde. 

ln ,dt''r Türkei waren in S’mvrria bis zunc H7t. August 

•22 Pesterkniulcurart'n. davon •' mit tudtlichem Ausgang festgestellt vror- 
den.. ' Der lotete Fuji hatte sieh angeblich noch im Juli ereignet. 

In A f'k kynnt'U iia Alex ändtieü bijnAjBtAb S«jdejüt>«r immer 

»öch vrcrtMh^ftite JPesifäJle vor. Bis $üm 1$, Sejptf^jtdmr wörhn m?$gö- 

»invmt 121 Erkrankung»-» und 50 l*odft»f£tUe amtlich feiges teilt. 

fp ßr»£t«r;U'0.vtiö»3jj Cü nimmt du*. Pe.sl »euejediäg* wieder m, 
we/uiglfttch die amtliche Statistik vorläufig noch massige Kiffern auf- 
v . ist. fit der PrÜÄidentsehaft Bombay wurden m der A\ o- ln von 
H iw 2H -luli JL1S’ Erkrankungen <s0 Todesfälle K in tfor Woehe Vbwi 
XI, bis J7-. August 187 Uili gezählt Jn der Stadt. Bojuhiu ver/vich- 
t^tm »Vs den 4 W’onWß v<nn 31 J«iti i*i$» 18» Ai%w^b;^0. 3% ->1*-* nwf 
luil ErkmukuHgeo mb. Ti.. Ad, 7'» und 5* TodwfäÜen. 'Sud*, ‘düer an- 
di:,•“.•• u SJ»»tlie ihiug M»ll,*n jeduch iu der hb/tm. da scc f V,V hon Per¬ 
sonen an JV.cä und pöst.cenikyhtigen Krk.rjuikjiägen gestorben tein 

In Hongkong wurde» >n der Zeit vom 7. Juli Ins 4 August, löd 
Pwltyrkrankiiiigeu. davon 127 in dur S'tadt V i «tnWt>> ermittelt l>'n v 
Zahl dyr Todesfälle betrug 158: In der Wocln? vorn 4. bis 11 August 
starben ■'* P<-tsor»eu an Pest.;/ uiehtsdiMt-oweniger erklärte 4k' CbloniäT- 
die Cok>mu uttiftfm lp 

Japäo hatte m denn (lia^ähri&eh Ty*ta t usbrttrb 74 Erkrankungen 
uild'üfi Tojlesbiüü xu venstdehnea. Iu «fer J£ek mm 11. Juni bis 0 A»\gnsi 
waren nur noch iu 0«ak h und im Bezirk .Shizuoka vereinzelt»'; Fälle 
fe>4gwt»?Ut , ' 

Auf den P h i l i |»j 11 ?t ftn kamen in dei Zeit vom 10. juni his-T» Juli in 
Manila. 15 Ps^terkräukvrugvhL miit 8 TodsgsfftUeiu iu Cävifce. I Erkrau- 
huiig zur uintiichen Keurnnv^ 

A.usträJiuri ha.Ue in N e u-S /j ,j - AV nJ r-s bh» zutu 29. iuji 3«12. Pcst- 
yfrkrariknagen ünd ^nfde^f^lj»^ Hn tiftty.-festen Wochfto dieses Zeit* 
rütixüp t & AVtirdku mir nöcly in S ydmy o: TeyftipsjyJtft Fälle gemeldet.) v in 
Qäeumsf.ijui bis zum. 4. August Todasfälle) zu veiy.eiclinoTj. 

wftlth'ft letzteren sich aid »dir St-ädte Brisb.iuie, Boekluimpfcou, Cairnsk 
Tö'v. nsvtdo und ljjswi« l h vmvbr ik n Am 23- Juli wurde »n A delaidft 
( •^4fd>;AnetraHen i v?r< Pustfalf efB- 

i*h> Ej»i*Jemtft m Bio *«o Jafi.-tjo hat in -der Zeit vom Bi. Juli 
Tw-i^v AMgust 13d vgruiYävht., 


Jahre« m das Depraheim übergftfUlirt wvrdea, tjine* Kranke befaud 
siyii im lnivtAtut für InfftctionÄkratikliyiüm m Berlin. Aussftfd'Au^^ wafftu 
öoyii 4 zweifelhaft LftprÖsft im Kreise Alemftl xOrhuhdeti, welche wgiitftr 
beubatdtUd Wgrdftn. 

Tn Haruhurg waren Ende des Jahres lh‘i".' Bi Lepiakranla' umt 
lieh hi’kannt (im Vorjahre 0); hiervon befanden sieh 5. sUminUich 
fikMitsehe, ii> Privatwohüurigen, die anderen. Ausländer, in Kranken 
hayisbvdiaudltmg. Bei kUea ist die An^tecikmig im AusWldft eifolgt. 
Ausse\rderQ hgfaml srcli Mdte Jiihwär U. X hp©i> ein Lepräki’abkdr in;i 
Staatsgebiet voi) MeckleTi'bu r'g^ si »ch wori u Igftgeti l in« V/yrjabr^h 
Ans dt»»' ühi'igOü Bumjft.vstaaten ' liiigou Mittdieilungan xihdr das 7'or- 
handerisei» von. Leprafällgü Dicht vor.: 

T ricltih/>xo. . 

Prcviscvri. Tieg.-Be/,. Morsc’huf.g- AVAimind der ^weifen 
HcVlfte de,^ Mo«.yt>.- Aitiiksl. X f ; sind iu hdingerhuuse» 54 Erknui- 
kuöyßj^fi frnj Persöneh ujid Z . htd It'jähflgfta K'»u*iviril ztlr 

ArsdUchftb np d h'djP^P?U WäÄfc lvft.uhtijiäs i^daiigt, vx^hdtd sffmtritlJtjif dh> 
K*?tifv?.v-jcl'U:-n • der Trichinose hoben;, ftm* «i.ikroskopische Fcst^teUutig 
der Kjraiikhftit ve tur jfttJtadv besAufn 27. i'irtolgtt' '. 

Die öö er krankt cu Personen, uutet; donko' 12 wciblicho dkh bufio* 
den. geboren mit yvöFageu Au^TadwCieu dem Afhutter^töndc An: von »hi» 
Arbeitern einer M’avv'hioenfabrik, weWhe ndb Vorliebe Hackfleisch ixi 
genic>s»-ii pflogt eh; l«ula‘o» Vi »Jöo Kasseuar/t .'.adgesurht. ausserdem 
.solle»*/ .etwa ebenso vedr unter sdogicbnn Krschciiiungm« leichter ct- 
kruj'kt sein, sich alter uicbt krank gemeldet hah»>}i. Der Flctscher- 
»1afeist5i*r, vod dem ein TJhftil dftr Kruakevi Ffftiych bftzo^rfth kli baben 
veisiehert, ist selbst erkrankt^yghenso »Icmscu .ScJiwägerui; viele dcr 
Erkrankten wolm»;n /»/ler ^rheiteii in der N’Uhc drescr SchUüjitcrec 

Ein TodpsFäll vftu bis zum 27. /uijrusl nicht eingetrelftn, der Vcr- 
läuf der KraTikhrib,yfäi!e war leicht: es wird angenornmefi. dns.s die 
Erkrankten eine woit hdherc kls 5U sei, du YJfcie.wbch ift)ghtcr 
BofälUmc tirzfliehe HUB? .nicht in Vusprui-h geru.»TiHMm> llAbftb. 

XTöherk)icbdytgft I t> iüW'iel rt rur,d<n) KlcJschheJichauey ftad dbu KcMubfeter 
waren »ra i.Kuige. : 


eittft S'chBlti, trifft, 


Nekrologe. 

Höhrath Frof. Dr, Eduard Albert in Wien f< 

2b bepB-inhu? r'ostarb plötzlich in Sehflmiberg i Biilirneai, vv.r 
irholung woilfb .dci'vPröfc^sbr dir Dhirm^ic Hufrafh i?r. Eduard 
Abc.H Fä hotte noch. al> fu-h-girte/ am IDiiscv Coogros 
enoirtmCn ni*\ in aiischftiöoini voller Frische lUrtcil Vortrag ui 
leö ^Vtxiing gchdithu, Any 1?0 r Juaimr 3 841 jgbhrn-vu, 

r tbft Wifthftr ifcalhschinh; im JaliVd 3Tgit. iviirdc dm| J8f/H- 

tleü (JpgrÄtcurUtstiVeb^r Vcuv 18t;b- 1872, A*»ikt.» s 'ot.. hei Dum 
■greifther, habilitirtc .sich diiitu 
. .• .• v - ./•': .1872 uls Doccat fiir Chirurgie in 

Wi#m und wurde schon l.STöov-’ 

■' Af.vi ii i trife' •deiitlicliftf' Professor »Irr Chir-u!*,. 

-gie und Dirccto’r d».*r rhirurga- 
• ascbpji Klinik in Tansbrnck. 188) 

folgto jlr vihctti Rille n;a:h W-ioB 
-hö VvTi b\-V‘5AF an der durch Dum re icher's 

• f .' 4 «>d VI u-!, t u i ». . f -f t u clururgi- 

Scheu Klinik. Hier w ur»Jo u bald 
b.♦. • !•/ Mittfiieil dös obersten SafiXätK*-:. 

•tJCböSt nml i»irpctcu des Q|u!- 
/■ , : -; rateamistifcut^s. Er wurde bald 

»o VViftri bekiunxt und hediobt als 
hv.rvorrag*zmlcr Operateur, gbiu- 
cV.-'-.’/b'-.-/-’-; v V ' ‘ ! "io ■.■■•> -.'•C .- 

■ Ä ' ' c 'voller. bUfcreichvr McuscK Zu 
7 . v g’ •. /•• soim-.n bc>T.,-n 'irischen Lci- 

stuntr-iA gc!*örcn sein „Lehrbuch 
••■*':' •der-.iC?iMFtQjiim < ‘.'d'a« ‘io rnfthrereu 

’c ■■';■ ■’;$■■' e&. «ftine 

• : . ■ftbov. rXirur^öb«: 

Eduard aVlhert. M DiagnosBk'V seine ,Bcatr;ige zur 

Deiche ho- fbc Chirufgic“, in dö- 
K‘ gvov-o OelehfHainkeit und khiyäi^t i«o thldöng einen gdänzehdcü 
?k fäud^iv&oiiie ^Mechaiuk «lor Otdehke“ änd Beiträgy zur 

rrgh öhiruTijii;*. EfthnigV&rbei.t vbnhuikt die npftmtive. .Chiv 

l\c iVrthrödesi', eibe gute Mt-Uidd» 2ur luAscrClloh '»T^^ Kbtvrtdtosniti;'; 
IdldeKÄTX'-.ftniTOpiaötflitiou, uiul WAlichc wcrtlivulle Berftaftherung 
gnehirurgift :tii* »lu.rcrgibughchft Gahcrc D;%b.üi ■ War •ftr / o»Hv iVmft. 
rjstlän Nätür und trat yjgifsrh als ijolletristi^her >ichrilDU;!iuT 
horsetzer jCa.fdiisc.hv> Lyriker uuf. So hat «.r sich t;iri.»ft> guten 
gekUftet, jütdsiftin O-edät btub? »vird in f'l> r# " n: hhbbftn. H. E. 


Go^ gle 



6(iH 

Rudolf Arndt f. 

Tr» Uroifsvvahi starb um Ja September U u d o 1 f G ott H ü h A rndt,IM- 
rfM'tor lior Ifrenniiidalt um}.- Prnfe^oi: ßß der 

dor^r iibt'r i j HiAti'*ns'ebm)nltt!t buuluivh migidiörltvan « : H*p Folgen einer.'Qi*- 
Ihniblutuug im öfi.I^ebensjitlirt.*. A rmlt t am dl, Marz FV!ü zu Bi ulken (West* 
prassen) gvbortmv prüjcrvoyirtö »asb beendi/tpu StudVau j» Halle am 20- Fe¬ 
bruar IBtfO ufid war seit d Stil uh praktischer Arzt, in d«*rFo)ga ,\L A v> 1*101-0',- 
ttratt der i I aü»Holif*T\ Ivrfi.Hiihtalt unter 1 >jP!k»tVw tli.il ig pähui auch ,tn Fi- t» 
'Feldzügen »Int• Jahr«.* lAbi, i:8Vh iiud 1 >s?(>/T i in ivr/.tiieher Stellung A n 
tiK'ii Sei? dam 4abjf>K8U7 öbfrüaiu» .•<?> dm Leii.tmg der bh dubia mit 
r ineditftührhen Klinik unter Mn mJ.o j .t vcfbiiinbm» 1 !» Und 'ßjffiffr 
n«?cb längere- -Zeit» /ru^iisyrjr iu Mnem ^ewksery Abldtvi^igkcrrtsvvFiiiilfc' 
ntss*‘ verliam*inb-n psychmfjistAie!» Klinik an »Kr I:» mimersehen Pro viux.ia.l- 
irren?0^t^.in ihrer damalige» - .. üX}Fmn.?v dfkfVige» Bejimiüung, $t>, wie ich 
-tarn*, auH» bisher iu»vi> niebt durch anu-u /.tMt-gumU-ssen Neubau- -ersetzt 
Wurde, Cloioh/.oif ig h.tbddirG* ■*'.< h A rn «i t. au der Gieifswnldor Fuivor- 
sütät niid wurde iO zurti anf^erör^uÜieljuHv P^f**St46V befördert. OiiD : 
über hinaus hat er ns seiu Loben laug ütkibt bringen köninui — wufüF 
die Ursachen. aviv bei' ^hnlitbKn^A.itgnl^.vjibeit^k häufig, wohl zumeist, 
upf dem der OoffeMlllichfeett mitrüoktmtfV'Lhde pbrsAulidier Vhfhftltmsäß 
und Frktbnmn /u üucliou ></in ladbbteib — A rndt: war ein Medb:i«er 
Von hoher, vielseitiger, »lieht l>i«,i.<# eng ypVzialistkcher Bildung und 
V«>u lierVotTagelitär, allerdings W»;dd früh? kfitiseh a/uilvtischvr »ix 
sphOpFerisrh produktiver IKgahnhg- Wm **Kiiu)h ffwiditterarisehfen 

Leist uimeii sind missr-r ,-iunr Rnil.n inürruvlistiseiief lini/ola}dUmU>uigun 

lM.*s<md»>r»« das. Leiirblieh der Psychiatrie t Wien und Leipzig Tt*8a) und 
A*k r Ne ,, i'cVstlie/ite“ r (Wien uinl Leipzig 1^-SA) hervurfcolmbG». s*>wtV nu.sxgr- 
.lei'n die mit Du)uu geim iusam yerfa&ste Sehritt über dev Verbild der 
(s.V^hosvh {Wfcn 1887) und »he späteren, von den A rudt’.s 

vieiinidi bemiis)d(dten,mehr einem populärenBedUrltusv.nrdge-geh-keuniiier** 
den Sr.hriftcheit. „ Wa.x sind Gei$tvskr«nkheit.t:u'.’“ *•• „AVie «ibd -Geistes* 
kr.aükWileh *wJ wertlaeud^ w Uerotvslfr-vu{k T Ubig, Shit* 

Leber diesig -etigefA Fuebgebirt wtdt hinaus erstreekteji sieb 
s\rndt s ititer^sseii und Vutersmhuugeu auf das grosse Feld zeit* 
l*e.vvcgi iider bi ol ogisv i< ;-r Folgen, worauf sic.b eine Reibe grosson-r 

I 'Hblie.-it ionen (Bemorkungen über Kraft und auslosvnde Kraft, im 
bpFemdereu; Kraft, .und Kräfte: vor allen aber die nedeutsamon B.'.o- 
logLsrbrn Studien, I „das bi-».f (.gi-ohe G r-n-odges»? t z/. JSbd, 

II r A r f u Ug Und Futairt hngv* ISfti > beyafelient L<üt ihiyi m. A Apit 
der AiifHjtcHmtj^Mtnl IKtrebfidiVuldg df& vonilim sögi'UünatKö 
tir-mtdgeset/es u tdue J'U'r di*; v^fsebieden&teji und n/imeuLindi öut ! b pathio 
le'giilebdbvifhfumtisvhyn Gvbifd.B Fruehtbarß IWid folgiS^V'mb^ Aiirvgittjg. 
gidungem 

A rrojt, uin Mjiim von itobein, rpumm, watirhnft idealem Sinne 
and Streben, war leider yeit iCtn^crt'r Xeit s^xßl*xJiö6d<jtr Krankhfcd 
verfallen «LmJ halte d.-li von den Folgen' eines fot Jahren erüt- 
truieü Snlilagßhfallö lceii-pt>,rlicli und geb?Gg. np a ^L' \vicdftf ytiiytibulig er- 
bult. Die VnrpnwnersiTli.e Kpe).iöd)ipld - yerÜb.rt iit ihm ido^h ihrer 
nltesteuv bewülirtestbu un.l boi' der htudirbüihfudtigeiuJ beJirthtesf en ärzt.- 
|iobeti Lehrer; se ine mtbwmit Frvuihln v yu dfemAideb sei bst aucbnjieirials 
«tvlllen durfte, Werden tj^ Biid des hdtos mnueber Souderbarkeitet) 
jiebentöWJärtheii, trofriiübph Maiines »u bhrendöiji A {»denken bcWalireo: 

• ’ , ; , AE. 

l>r* Hvoh M. Da €o*ta t* 

Am IF Sefi|.nrhhpr .diy.'^w >)hliri v 8 ktarh _plr<t^iiirh auf soinern Land- 
sitfct- AshwvMfd. VilKv NoviL Th*. dur.bÖ A5. -DA; Costa in seiüem 
VT. Lebhu^jobre, Dr/ tVa Costa v*erbraebte djemSdmmerferten in 'Vork 
l.h«rhör, Maine, -von wo er vor gehn -Tagen zurtn-kkcdirte. Seither kam 
er jedvfa Tag- von, soirunn Tiänd«itzt? in -die.^Uidt, um Spreihstiuiden in 
shiuem praebltadkm ^Stadthnii^e, tTfKh Street, abzuludtvn So 

w.u er.üur.b au\ 1 i. Kept»; rnbr-r in der Stadt gmveÄvn, machte noch in 
»ohembar bester Gt'KUiuiby'tt und in bryter Laune feinen Besuch bei 
seinem ebonfuUs cin,em ArsL üäjC kehrte am Nachmittag , 

narb Adlw'ood i'.jinu'k Ki^rz uaeh dein A beiideaHert bekam T>r. D aCosta 
iddl^ich fnhbh >^ehwkchti)^»fall. und .bevor noch ein Ai?/k ersthe.rnen 
koeutv- war er verschieben. Dr. Öa Co.?t,n myr fseit viiugeu Jahren 
ßt.^9« ‘her^ftddtuyl doch hatte seht ÄrzL der ilui am selfien -Li^e in 
Philadelphia ^ib »ipd unteriuehtth gäuiy und gal keinen. Crjungb - 
nahes End»- zxj verwarten. 

Dr. Ja»\oV;* M. D a CoH-a ‘War ohne' Zweifel einer der bekanntesten 
A urzte Arnerikas^ hiebt ii rir jp der * uVuehs ^apdv-m i*neh }U der. alfcöQ 
Welt. Er war geboren ani 7 .Februar isdo «ul der finel St Tiioiüas, 
Wfslindien. Ei wurde he^u.gmbildot IbeilwetKe in Europa, tbeilw'»A«e 
in Amerika: die Vorbereitung für yeim e profey>;i*->neiferi Lebenslauf 
erhielt Er in Dresden ? UÄfhaK «rdt er «*t^b btEPhdürft in» .Stitdtuba dAT 
üüuereri Kprab'hyn 'sowohl.. .als auch der l:lnssisi:jü~ii Littefatur ausge- 
/.».‘ichuet iiubeo 

Er grAtiuirie na Jahve a»i dt»u JeFftrKcn Medical College iö 
Plijiuflelphia. ging gieieb darauf wach Europa, wo er ein Jahr in Wien 
utui übeiiko iäuge in Baris weiter studirtit *seibe. AufniericsHmUeit be- 
sood,.‘rs der Batheiogo und ionoreu Medirm «»wendend. Er begann 
scitm Fraift; iit dic?aer Stajt im Jaiitni F8,^4 it4ti ^ich beV 

sonders toit den ,Kr.ntkl^ftÄn »lys Herzens und xiet Lungen. 


Hnspital (gegründet, 17A0,. di> Zahl fte»*)»bf Bpttein,ist 1300 in der allge¬ 
meinen Abthejlung und 1400 in ilcu Irr(u.abthei)ung), <ieni er sechs 
Jahre laug, angeltOrte. lSd4 vrur<le er /um DoceUten für kjhiisVbiB 
Medicih ;uu Jeffersun Medirul Cpliegü ernwthL' Uud JS7J folgte er 
Prof. 'iSumbül DtgEktit» ^;prpfe^dr der umftren Modicin, vpa wo 
er sich in»; Jahre l^ki istivücksi'üg:, ‘Brsich als Arzt im axueFi* 
künLclien Btn-gc-rkneg wiihreod welclier Xeii bf auit mehreren Spitälern 
in Vbrlupduug stand. Längere Zeit war er Am wm Kp^kopal Hoepitad 
Igegrnudei FsfO, Betten 4tH.lV Mehr als 50 Jahre bmg vpar er Arzt -a.tn 
IfEr+XigvlVanla Ho.spttul igggtKndrb 1 Toi, Betten 3101 1^4 bi^ war 
er I'awlcnt der G'dh’tri* «T Vbvvwiaiü ef Philathdpbu» und i m zweites 
; Mai ISUO—-lw.ih * 

! HüJnv iiUeröti«»'heö Thdtr?^- ffir verscbiedetife .iri»?di»:lp"isehu Zeit- 
j srhriftfeti ■sind ujrht ^liring pu Zahl und stets von h0ßhiit*£A *A erthe. 

Sein Gandbucii Über DbigaoWt »k fttdd jcilÄt in ^Mner f»dit» 5 Ji amerika-» 

! nischra» Adfhi^ü uiul wh^lrK^iä^iwiije-brorit fremde* 

Der Bbrehiitvl L r LcD> : v(-MriR-'ut>iugi'ittE} wurth'^-ihm »m180 i 
von der T/nTvefsily of jpepnhylväöHt imti «u i6of von der Harward- 
l-nivorxity aü'Chtdiüri, 

Ala bf. iiaLurtta niieb im Jahre Ihpl watl.'dpm JAfhU'scm Modigal 
(7>Uegv% dem er mehr ,d> 3Ü : d&hre öK fai.rcr »mgebort. hatte.; -enrhckzdg, 
Sjiruch er in, seiuve Alwini thatLres.si* .jnt Aid PromOtidrtskla^ye vvle hjgt ;• 



^Jacob M. Da Costy, 

„Ein Lehrer wird, nicht nur •»w*teiT)eht«nt er wini mehr thuu. er 
wird ü.r/Jehvu. . Durch Sebfthh lebt r>r'w'tiitejr; »Kr Mann geht 

dahin* der •Lehrer, bleibt iii sciam) Sdidlefr» «»ml wird ftin Thuil von 
ihnen . W»:iwv die 'kommt, Tn der ich digses Kleid des Lehrcuis 

uiederJe^eiL würde, wen» die Zeit beraukomuit,, wa ich: Sie uiclvt inebr 
anrede, dann ■«,viril immer »oeb der G»,‘dlÄrd»* biwibim —* ruh püge in 
allvr Dimtntii — a du-^ icli in Ifm*/P fuitlebüh ,Jpli A>ehlc bt^i 
Ihnen -ein in lbr«n Kämpfen, werde Theil qeliriion au jUirvit ErColge«. 
An jedem hVankenbett« des EleiuiW,’Uu jedem Kruuketibütte der Hoff- 
miüg bogegben wir uns wibdeav Der Lehrer ist ufwyrtreimlii:h rer* 
bmuJea mit lliuvu. verbunden mA-aileu ,seiner! .Schülern, Ä 

Ti» den ohigrj» W»»rte?n bat Dr,, Da DoMa siel) nicht gei?rt. In 
Taasvmien vnn ^chiileru. lebt er fort als', der Freund unj Lübrer; und 
XausrmU. von .Sebub-'m- scKworuu.- nuf' sein Wort, 

Tut» wf|t «Ims«:’p Öorlc-Hfc iiiit den Wortea, tiie Dr. 

A. JacAhi von New-Y./i-F in 8mvfi.kau.i4ch«.»» Bv'b fe Ul (Deutsche 

»uediciniatbe ÄtbichfeusdirÜt/, 1 Miirz 1900, No jD y S. lviS) Dr Da Costa 
whimeb; V-Trotv: der Zersphtioning der OLciplinen giebt es eiup Anaalil 
moderner Namen, welcbja tpii der intermm Mt:diciu solcher rdepti- 
.Fickt sind; Vor allen könne' ich gern <•■,-. . in Plüladelpjka . 

Jacob Du Costa, dessen im beAtibn Siaiie Aristokraiigelief 
yCiDpf sgin«>m hurnaneu Minne, se*i»er feiaen Aoffä?Cn»K und 
sfi-TnYf GalFhejj^mkeit edtspiTbhtF 

Das Dichterwort gdt far Dr Jacob M. Da, Costa -- 
Y V\!üf «Jen Basteo Heider Zeit geuug getham 
Hat gbiobt für •aih' Zeiten 1 

- — ---* Albert Bernh^urp «Pmladelphitth 

’) Au<.n «'.me deutsche Leberyotzaiar. vpö ist tu zv-ei 

Auflagua. zuerst 1885, efi?tdihhiüJi. (Anrn. d Eedj 
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Correspondenzen und Erwiderungen. 

Manuelle Placentarlosnng und praktischer Arzt. 

Von Dr. Moritz Cohn in Hamburg. 

Arbeitsteilung ist augenblicklich auch in der Medicin Modesache. 
In einem ernsteren Falle begnügt sich der Patient kaum noch mit dem 
Urtheil seines Hausarztes, sondern geht zum Spezialisten. Dass darunter 
das Ansehen des Standes leidet, braucht wohl kaum hervorgehoben zu 
werden. Selbst die Bechtssprechung hat in den letzten Jahren darauf 
Rücksicht genommen. Wenn nun aber während der Entbindung zum 
Arzte geschickt wird, liegt die Sache oft so, dass ein operativer Ein¬ 
griff imbedingt und schleunigst erforderlich ist und weitere Zeitver- 
säumniss bis zum Herbeiholen eines Specialcollegen der Kr.issenden 
das Leben kosten kann. In diesen Fällen wird der gewissenhafte Arzt 
nolens volens eingreifen müssen. Zu meiner grössten Verwunderung 
will nun Prof. Hofmeier in Würzburg diese Thätigkeit von einer be¬ 
stimmten Art der Desinfection abhängig machen. Wird diese vernach¬ 
lässigt, so will er den Operateur für schuldig im Sinne des § 222 des 
Strafgesetzbuches ansehen.') 

Im allgemeinen wird der Praktiker während der Nachgeburts¬ 
periode nur wegen der Blutung eingreifen müssen. Hier kann aber 
dieser Eingriff in wenigen Minuten so dringend nöthig werden, wie es 
mir wenigstens j.weimal passirte, dass, wenn ich nicht schon vorher 
vollständig desinficirt gewesen wäre, die Zeit nicht einmal zur gründ¬ 
lichen Händedesinfection ausgereicht hätte; so heftig wurde plötzlich 
die Blutung, und so schnell collabirten die Frauen. Selbstverständlich 
lag etwas Derartiges in dem Fall nicht vor, bei welchem Hofmeier 
als Sachverständiger fungirte. Hier hätte, wenn keine Blutung oder 
keine Temperatursteigerung eingetreten wäre, stunden-, ja selbst tage¬ 
lang nach Ansicht der meisten Autoren gewartet werden können, ohne 
dass daraus der Wöchnerin ein Schaden erwachsen wäre. Ob aber eine 
noch so gründliche Scheidendesinfection, vorausgesetzt eine sachgemässe 
Desinfection der Hände des Operateurs und der äusseren Genitalien, 
worüber wohl alle einig sind, den tödtlichen Ausgang verhindert hätte, 
erscheint mir zum mindestens fraglich. Als Beweis mögen folgende 
von Collegen mitbeobachtete Entbindungen dienen, in denen ich keine 
Desinfection der Vagina vorgenommen habe. 

Fall 1. Frau X., 32 Jahre, V.-Para, 22. December 1895. Kopf be¬ 
weglich über dem kleinen Becken. Sehr geringe Wehen. Muttermund 
fest geschlossen. 

24. December, vormittags. Wehenthätigkeit schlecht. Muttermund 
gut fünfmarkgross. In der stehenden Blase liegt eine Hand und die 
Nabelschnur vor. Da die Wehen mehrere Stunden ausgesetzt hatten 
und die Herztöne des Kindes äusserst schwach wurden, machte ich um 
12*/ 4 nachmittag, nach Sprengung der Blase die Wendung auf den 
rechten Fuss. Da auch jetzt keine Wehen eintraten und die Herztöne 
überhaupt nicht mehr zu hören waren, so licss ich die Extraction 
folgen. Das Mädchen wurde nach halbstündigen Schultze’schen Schwin¬ 
gungen etc. wiederbelebt. Inzwischen hatte sich bei der Frau ein 
starker Blutverlust eingestellt, so dass ich die Nachgeburt mittels Crede 
zu exprimiren versuchte. Kein Erfolg. Patientin sollte daher narko- 
tisirt werden, und es wurde Dr. G. telephonisch herbeigerufen. Als 
trotz Massage, Secale etc. der Blutverlust inzwischen ein derartiger 
wurde, dass ich jeden Augenblick das Schlimmste befürchten musste, 
entschloss ich mich ohne Narkose und gegen den Wunsch des auf der 
Suche nach dem Spezialcollegen befindlichen Gatten zur manuellen 
Ausräumung. Es gelang nach mehreren Versuchen die Placenta mit 
den Eihäuten vollständig zu entfernen. Es bestand hinterher noch eine 
geringe Atonia uteri, welche auf Secale prompt reagirte. Jetzt nach 
3 Uhr traf der College ein und fragte mich, ob die Wöchnerin wohl 
chloroformirt wäre. Ich führe dieses an, um die Grösse des Blutver¬ 
lustes zu charakterisiren. Die höchste Temperatur in dem Wochenbett 
betrug 36,7®. 

Fall 2. Frau J. Am 2. September 1896 wurde ich zu der Kreissen¬ 
den gerufen und fand eine hintere Scheitelbeinstellung im platten 
Becken. Muttermund gut handflächengross. Um 3,30 Uhr nachmittags 
liess ich die Narkose (Dr. C.) einleiten, und es gelang mir nach vieler 
Mühe den Kopf zurückzudrängen und die Wendung auf den Fuss zu 
machen. Die Asphyxie des Kindes zwang mich, um 4,15 Uhr die Ge¬ 
burt durch Extraction zu beenden. In Folge der starken Blutung und 
der Unmöglichkeit der Expression selbst in der Narkose musste ich 
die Placenta manuell lösen. Dieselbe war stellenweise fest mit der 
Uteruswand verwachsen (am Anfang der Gravidität waren mehrere 
stärkere Blutungen dagewesen), doch gelang es, sie in toto zu ent¬ 
fernen. Hierauf stellte sich eine vollständige Atonia uteri ein. Da 
Ergotin und Massage des Uterus, von dem Collegen und mir ab¬ 
wechselnd ausgeführt, keine genügenden Contractionen des Uterus er¬ 
zielten, so musste ich zur heissen Scheidenausspülung mit abgekochten 
heissem Wasser (ohne Zusatz!) und Tamponade (mit gewöhnlicher Jodo¬ 
formgaze, da keine sterilisirte so schnell zu beschaffen!) meine Zuflucht 
nehmen. Nach dreistündiger Mühe zwischen 8 und 9 Uhr abends war 

*) Münchener medicinische Wochenschrift 1899, No. 48. 


das Befinden der Wöchnerin bis auf die Anämie, welche durch Koch¬ 
salzinfusion bekämpft wurde, ein normales. Die jetzige Temperatur 
betrug 35,6°. Vom nächsten Tage an schwankten die Teraperatur- 
messungen zwischen 36,3 und 37,1° (als höchste am 6. September vor, 
mittag, abends betrug sie bereits wieder nur 36,5°) während der Dauer 
des Wochenbettes. 

Fall 3. 38jährige V.-Para, vom 28. Mai d. J., Querlage. Mutter¬ 
mund fast vollständig erweitert. Wehenthätigkeit fast erloschen. Da 
es sich um eine sehr empfindliche Frau handelte, wurde die Narkose 
eingeleitet, um die Wendung vornehmen zu können. Nur Desinfection 
meiner Hände und der äusseren Geschlechtstheile. Zeit zur Desinfection 
der Vagina wäre gewesen, da augenblicklich kein zwingender Grund 
zur Eile vorlag; trotzdem wurde sie von mir unterlassen, da ich ent¬ 
schieden glaube, hierdurch eher zu schaden als zu nützen. Nach der 
Wendung wurde etwa eine halbe Stunde gewartet; als auch jetzt keine 
Wehen eintraten, extrahirte ich den inzwischen asphyktisch gewordenen 
Einaben. Nach 45 Minuten trat plötzlich eine so heftige Blutung ein 
dass die Wöchnerin ohnmächtig wurde; Expressionsversuch in der so¬ 
fort wieder eingeleiteten Narkose ohne irgend einen Erfolg. Daher 
manuelle Placentarlosung mit nachfolgenden Ergotininjectionen. Der 
Blutverlust war in einer Viertelstunde so gross gewesen, dass ich 
hinterher Kochsalzinfusionen per an um, Campher, Tieflagerung des 
Kopfes etc. anwenden musste. Temperatur fünf Stunden post partum 
37,3°. Die Temperatur schwankte während der übrigen Wochenbetts¬ 
dauer zwischen 36 und 36,9°, mit Ausnahme des 1. Juni, an welchem 
Tage in Folge von Lactostase morgens das Thermometer 37,4°, abends 
bereits aber schon wieder 37,2° zeigte. 

Ich könnte noch eine ganze Beihe Entbindungen anführen, wo icli 
Zangenextractionen, Wendungen, Placentarlösungen vorgenommen habe, 
ohne dass ich bis jetzt in Folge eines operativen Eingriffes eine Tem¬ 
peratursteigerung erlebt habe, abgesehen von Aborten, welche mehr¬ 
fach mit Temperaturen zwischen 37,8 und 39° in meine Behandlung 
kamen. Wenn ich trotzdem nur die obigen drei Fälle angeführt habe, 
so geschah dieses aus dem Grunde, weil einerseits durch die vor¬ 
herige Wendung und Extraction, bei welcher doch die operirende Hand 
ziemlich viel und innig mit Uterus und Vagina in Berührung kommt, 
die günstigsten Vorbedingungen für eine Infection geschaffen gewesen 
wären, andererseits die Blutungen während der Nachgeburts¬ 
periode so plötzlich und heftig auf traten, dass an eine Desinfection 
der Scheide gar nicht zu denken war. Ich glaube auch nicht, dass 
man bei starken Blutungen eine rationelle Desinfection der Scheide 
ausführen kann. Im übrigen hat auch Olshausen darauf hingewiesen, 
dass man unter Umständen eine Infection einer Verblutungsmöglichkeit 
vorzuziehen hat. 1 ) 

Schliesslich gewährt aber auch die rationellste Desinfection keinen 
ausreichenden Schutz. Vor etwa zwei Jahren hatte ich ein sehr 
schweres Puerperalfieber im Anschluss eine manuelle Placentarlosung 
zu behandeln. Die Frau war von einer Hebamme entbunden worden. 
Ich wurde gerufen, weil die Placenta nicht kam und leichte Blutung 
bestände. Als ich die Frau sah, war erst eine Stunde seit der Geburt 
verflossen. Die Blutung war nicht bedrohlich, liess aber in Folge des 
gleichmässigen Sickems an die Möglichkeit einer Cervix Verletzung 
denken. Die innere Untersuchung ergab eine theilweise adhärente 
Placenta. Da Expressionsversuche vor und nach der Untersuchung 
ohne Erfolg, andererseits noch keine strikte Indiction zur manuellen 
Placentarlosung vorlag, überliess ich aus Zeitmangel den Fall einem 
Spezialcollegen. Dieser hat denn einige Stunden später nach strenger 
Desinfection der Vagina und unter permanenter Alkoholberieselung die 
Lösung der Nachgeburt vorgenommen. Die Infection ist, wenn nicht 
durch Autoinfection, durch die Hebamme, den Spezialcollegen oder 
mich erfolgt. Doch spielt dieses hier keine Bolle; beweisen will ich 
nur, dass auch eine sorgfältige Scheidendesinfection neben allen anderen 
Cautelen keine Gewähr gegen puerperale Erkrankungen giebt. 

Wohl bin ich darauf gefasst, dass man den Einwand erheben kann, 
die geringe Anzahl der grossen Operationen in der Praxis des Einzelnen 
sind nicht beweisend gegenüber den Zahlen der Kliniken, so muss ich 
aber betonen, dass ich gewöhnlich in sehr bedenklicher Umgebung, oft 
ohne jede Assistenz, eingreifen musste. Viele Aerzte, besonders auf 
dem Lande, befinden sich in ähnlicher Lage. 1 ) Wird also dem Vor¬ 
schläge Hofmeier’s nicht widersprochen, so könnte in einem con- 
creten Falle der Bichter leicht, auf Grund des oben citirten Artikels, 
wenn ein Sachverständiger denselben ins Feld führt, zu einer Haftbar- 
machung, wenn auch nicht gerade Verurtheilung des Arztes gelangen. 
Ich hoffe daher, dass die andern Leiter der grossen geburtshilflichen 
Kliniken, an welchen keine Scheidendesinfectionen ausgeführt werden, 
zu dem Vorschläge Hofmeier’s Stellung nehmen, bevor derselbe einem 
Collegen geschadet hat. Denn beim besten Willen w r eiss ich nicht, 
wie man die Falten der Vagina, die Ausführungsgänge der Bartholini- 
schen Drüsen und noch manche andere Stelle der weiblichen Genital - 

‘) Berliner klinische Wochenschrift 1899, No. 45. 

*) cf. Krohne, Deutsche medicinische Wochenschrift 1900, No. 32. 
Der Aufsatz war, als ich diesen Artikel schrieb, noch nicht erschienen. 
Anmerkung bei der Correctur. 
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gegend wirklich sicher keimfrei machen könnte. Ich hoffe, dass hier¬ 
über Klarheit geschafft wird, bevor das Unterlassen einer Scheiden- 
desinfection als Kunstfehler angesehen wird. 


Glossen zur Galyanopunctur bei Aneurysmen. 

Von San.-Rath Dr. Joseph Samter in Charlottenburg-Berlin. 

Seit einem halben Jahrhundert ist die Galvanopunctur hei Aneu¬ 
rysmen von Aerzten gar vieler Länder versucht worden. Gleich¬ 
wohl hat sie eine feste Position im Thesaurus therapeuticus bislang 
nicht erringen können. Die Deutsche medicinische Wochenschrift hat 
nun in No. 34 d. J. aus der Feder des Dr. A. Bernheim Mittheilungen 
über die elektrolytische Behandlung der Aneurysmen im Polyclinic 
Hospital zu Philadelphia gebracht, welche in dankenswerther Weise 
uns den Fortschritt der Technik vor Augen führen. Die Verwen¬ 
dung der isolirten Hohlnadel zur Einleitung eines spiral¬ 
förmig gewundenen Drahtes in einer annähernd zu be¬ 
rechnenden Länge, die exacte Dosirung der elektrischen 
Stromstärke und die Verwendung dieser Kraft in der Form 
eines crescendo und decrescendo während jeder Operations¬ 
sitzung, das sind unverkennbare Vorzüge vor der früher 
geläufigen, auch von mir selbst vor vielen Jahren geübten 
Handhabung mit Nadeln. 

Ob diese Fortschritte der Technik aber auch bessere Heilresultate 
zeitigen werden, als bisher erzielt worden sind? Diese Frage nach 
meinen eigenen Erfahrungen an der Hand der Bernheim’schen Arbeit, 
ich möchte nicht sagen, zu beantworten, aber zu erwägen, will ich im 
Nachstehenden mir erlauben. Zunächst aber ein Wort zur Ehrenret¬ 
tung der alten Galvanopunctur. Dr. Bernheim schreibt: „Diese 
Methode war nicht von besonderem Erfolg begleitet. Heilungen waren 
oft berichtet worden, jedoch ohne Angabe, wie lange diese „Heilungen“ 
bestanden hatten.“ Wenn damit gesagt sein soll, dass nur eine Bes¬ 
serung, aber keine Badicalheilung von Aneurysmen durch die Galvano¬ 
punctur bislang erzielt zu sein scheint, so dürfte Dr. Bern he im be¬ 
treffs der intrathoracischen und intraabdominellen Pulsader- 
geschwülste im Recht sein. Dass aber hier die Schuld die alte Me¬ 
thode trifft, muss ich bestreiten. Dr. Bernheim findet in Günsburgs 
Zeitschrift für klinische Medicin VT. Jahrgang, 1855 (Breslau, Tre- 
wendt & Granier) S. 196 f. und S. 370 f. meine Mittheilungen über Gal¬ 
vanopunctur bei Aneurysmen und den Bericht über die Heilung eines 
unter erschwerenden Umständen in zwei Sitzungen elektrolytisch be¬ 
handelten Aneurysma der Arteria brachialis. Die Patientin hat nach 
der damaligen Operation noch ca. 42 Jahre ohne jedes Recidiv gelebt. 

Wenn dieser Glücksfall gleichwohl nichts dazu beigetragen hat, die 
Galvanopunctur bei den Aneurysmen der Extremitäten und der Kör¬ 
perhöhlen mehr und mehr einzubürgern, so schreckte einerseits das 
Mene-Tekel embolischer Prozesse nach Coagulirungen, andererseits war 
es, zumal betreffs der peripheren Aneurysmen, der Anbruch der 
Lister’schen Aera, sowie der Esmarch’schen künstlichen Blutleere, 
welche die von Dieffenbach noch als höchst ungünstig in seinem 
grossen Werke skizzirte Prognose der blutigen Operation in eine ad 
bonam vergens verwandelten. 

In dem beregten Falle, der nach Steinlin’s (1853) gegebenen 
Prinzipien von mir operirt wurde, kam es aber nicht allein zu einer 
Gerinnung im aneurysmatischen Sacke, sondern auch in der zuführen¬ 
den Arterie; die Hand wurde kalt, der Radialpuls verschwand und 
kehrte erst mit Entwickelung des Collateralkreislaufs wieder. 

Gerade dieser, man kann sagen, jähe Erfolg nach nur zwei 
Sitzungen (mit einer Verwendung von je drei ziemlich starken an der 
Basis des Tumors eingeführten Stahlnadeln und einer Stromkraft von 
sechs Bunsen’schen mittelgrossen Stöhrer’schen Elementen) hat mich 
bei späterer Punctirung visceraler Aneurysmen zu grosser Vorsicht ge¬ 
mahnt. Ich bin schliesslich zu der Ueberzeugung gekommen, dass die 
Galvanopunctur bei Aneurysmen grösserer centraler Arterien durch 
die partiellen Coagulirungen im Sack wohl Erleichterung, Schmerz¬ 
linderung und transitorischen Stillstand, aber niemals eine Radical- 
heilung herbeiführen kann. Hinc illae lacrymae, dass Heilungsberichte 
im Sinne des Dr. Bernheim fehlen! 

Meine Ueberzeugung hat in der von Dr. Bernheim gegebenen 
Statistik eine neue Stütze gefunden. Von den 15 beigebrachten Fällen 
starben 6 Personen zwischen dem 2. und 23. Tage, 5 Personen zwischen 
3 1 /, und 9*/io Monaten nach der Operation, 4 Personen werden als ge¬ 
heilt betrachtet, weil sie nach Ablauf eines Jahres vom Operations¬ 
tage noch am Leben waren. Die Frist eines Jahres ist aber entschie¬ 
den als eine zu kurze anzusprechen. Solch temporäre Besserung bei 
Aneurysmen bis zur Vortäuschung einer vollständigen Heilung sind 
gerade an der Aorta oft beobachtet worden. Ich kannte selbst einen 
Fall, der von Langenbeck mit Ergotin subcutan behandelt, nach sehr 
langer Euphorie rückfällig wurde und schliesslich lethal endete. Die 
neue Form der transatlantischen elektrolytischen Behandlung schuldet 
somit noch den Beweis einer durchaus vollständigen therapeutischen 
Sufficienz. Vita brevis, ars longa! 

Noch ein Schlusswort gestatte ich mir über den von Dr. Beru¬ 
he im empfohlenen Gold- und Platindraht. Der letztere ist zwar von 


Steinl in, dem sicher um die in Rede stehende Sache Verdienstvoll¬ 
sten, als das ungünstigste Material bezeichnet worden, aber bei visce¬ 
ralen Aneurysmen, wo eine rapide Coagulation zu tödtlicher Kata¬ 
strophe führen kann, da ist es offenbar nur willkommen, wenn die 
Gerinnung äusserst langsam erfolgt und sich auf eine grössere Zahl 
einzelner Sitzungen vertheilt. Chi va piano, va sano! 

Es ist mehrfach behauptet worden, dass die Stahlnadeln durch 
Bildung schwer löslicher Salze zu embolischen Prozessen Anlass geben. 
Ich kann das zwar nicht bestätigen, gleichwohl würde ich den Em¬ 
pfehlungen des Golddrahts fortan den Vorzug geben, wenn es sich um 
grössere oder sklerotisch nicht ganz unverdächtige Arterien handelte. 
Der Zinküberzug, den Steinl in für die zu verwendenden Stahlnadeln 
angerathen, habe ich in einzelnen Fällen gemacht, ohne dass ich einen 
Unterschied der Wirkung der verzinkten und unverzinkten Nadeln con- 
statiren konnte. 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Den Zeitungsberichten zufolge sollen an der Berliner 
Universität demnächst zwei besondere Lehranstalten, die eine für Heil¬ 
gymnastik, die andere für Massage ins Leben gerufen und die Leitung 
der ersteren Dr. Schütz (dem Besitzer des hiesigen medicomechanischen 
Instituts), die der zweiten dem Dr. Zabludowski übertragen werden. 
So wünschenswerth und erfreulich es ist, dass für die Ausbildung der 
Studirenden in der bisher so vernachlässigten Kinesiotherapie etwas ge¬ 
schehen soll, so muss doch vom sachlichen Standpunkte aus die ge¬ 
plante Trennung der „Heilgymnastik“ von der „Massage“ die lebhafte¬ 
sten Bedenken erregen; beide sind wissenschaftlich und praktisch durch¬ 
aus untrennbar, die Massage ist nichts als ein (allerdings besonders 
üppig ins Kraut geschossener) Zweig der Gymnastik, und wenn Jemand 
einseitig Massage, und nichts als Massage treibt, so kann ihm daraufhin 
eine Qualification zur Ertheilung wissenschaftlichen Unterrichts in dieser 
„Specialität“ überhaupt nicht zuerkannt werden. Ueber die Personen¬ 
frage möchten wir uns einer Kritik an dieser Stelle gern enthalten, 
können aber doch die Bemerkung nicht unterdrücken, dass es wohl 
nicht nothwendig gewesen wäre, ganz ausserhalb der akademischen 
Kreise stehende Persönlichkeiten für diesen Zweck heranzuziehen; 
wir sollten meinen, so gut wie dies für die Hydrotherapie geschehen 
ist, hätten sich auch für die Kinesiotherapie unter den zahlreichen Do- 
centen der hiesigen medicinischen Facultät geeignete Lehrkräfte wohl 
herausfinden lassen. 

— Das Comit6 für Krebsforschung, welches sich am 18. Fe¬ 
bruar d. J. constituirte, hat soeben an sämmtliche deutschen Aerzte 
ein Rundschreiben gesandt und darin die Bitte ausgesprochen, „alle 
am 15. October d. J. in ärztlicher Behandlung befindlichen Krebskranken 
in ein vorgedrucktes Schema einzutragen“. Da es sich um eine wissen¬ 
schaftliche im Interesse des Gemeinwohls unternommene Sache handelt, 
durch welche die Frage der Ursache, Uebertragung und Häufigkeit der 
Krebskrankheit gefördert werden soll, so richtet das ComitA an alle 
Aerzte Deutschlands die dringende Bitte, dieses Unternehmen durch 
möglichst genaue Ausfüllung der Frageblätter zu unterstützen. 

— Prof. Dr. Fedor Krause, bisher Chef der chirurgischen Ab¬ 
theilung des städtischen Krankenhauses in Altona, hat am 1. October 
dieses Jahres die Leitung der chirurgischen Abtheilung im hiesigen 
Augusta-Hospital übernommen. 

— Für den in den Ruhestand tretenden Regierungs- und Geh. 
Med.-Rath Dr. Philipp in Liegnitz ist Regierungs- und Med.-Rath 
Dr. Schmidt in Trier berufen worden. 

— Generalarzt a. D. Dr. Hermann Kaether in Aachen feierte 
am 3. d. M. sein sechzigjähriges Doctoijubiläum. 

— Die VI. Versammlung mitteldeutscher Psychiater 
und Neurologen findet am 20. und 21. October d. J. in Halle a. S. 
statt. Meldungen sind an Prof. Hitzig in Halle zu richten. 

— Von Binz’ allbekannten und geschätzten Grund Zügen der 
Arzneimittellehre ist die dreizehnte, auf Grund des Arzneibuches 
für das deutsche Reich vollständig umgearbeitete Auflage (Berlin 1901, 
August Hirschwald) soeben erschienen. 

— Wien: Dr. Karl Hochsinger, Direktor-Stellvertreter des 
I. öffentlichen Kinderkrankeninstitutes, erhielt das Ritterkreuz des 
Kais, österreichischen Franz-Josef-Ordens. 

— Universitätsnachrichten: Erlangen: Der bisherige ausser¬ 
ordentliche Professor an der Universität München, Hofrath Dr. J. Nep. 
Oe 11 er, ist zum ordentlichen Professor und Director der Augenklinik 
hierselbst ernannt worden. — Freiburg i. B.: Den charakterisirten 
ausserordentlichen Professoren an der hiesigen Universität Dr. Emil 
Bloch (Otologie), Dr. Gustav Killian (Rhino- und Laryngologie) 
und Dr. Franz Keibel (Anatomie) wurden etatsmässige Amtsstellen 
von ausserordentlichen Professoren an der genannten Hochschule über¬ 
tragen. 

— Gestorben: Geh. Medicinalrath Dr. Heinrich Abegg, ehe¬ 
maliges Mitglied des Medicinal-Collegiums und Leiter der Hebammen- 
Lehranstalt in Danzig, in Wiesbaden, wohin er sich seit seiner Ver¬ 
setzung in den Ruhestand zurückgezogen hatte, 74 Jahre alt. 

Verantwortlicher Redacteur: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. Eulenbur g. 
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I. Aus der Universitätsfrauenklinik in Tübingen. 

Der gegenwärtige Stand der Hände- 
desiniectionsfrage und die nächsten Probleme 
derselben. 

Von Professor Döderlein. 

I>ie Frage nach der Desinficirbarkeit, also völligen Entkeimung 
der Haut, insbesondere derjenigen unserer Hände ist in der neueren 
Zeit so sehr in den Vordergrund der geburtshilflichen wie der 
operativen Asepsis getreten, dass es augenblicklich angebracht 
erscheint, das Ergebniss der neueren Arbeiten zusammen fassend 
zu beleuchten und darauf die praktischen Folgerungen in geburts¬ 
hilflicher und operativer Beziehung aufzubauen. In vollkommener 
Uebereinstimmung haben die letztjährigen Arbeiten von Krönig, 
Haegier, sowie Paul und Sarwey gezeigt, dass es eine sichere 
Methode zur Entkeimung der Haut unserer Hände nicht giebt, 
und wir müssen zur Zeit nicht ohne ein gewisses Bedauern ein¬ 
gestehen, dass das Problem der Hautdesinfection nicht gelöst ist. 
Diese Thatsache wird wohl allen Unbefangenen unverkennbar her¬ 
vorleuchten, und es wäre ein müssiges Unterfangen, etwa zahlen- 
mässige Vergleiche zwischen den Erfolgen der zur Zeit am meisten 
geübten Hautdesinfectionsmethoden anzustellen. Ein derartiger 
Zahlenvergleich der verschiedenen Experimente dürfte um so 
weniger zur Erforschung der Wahrheit beitragen, als denjenigen, 
die sich selbst mit solchen Arbeiten befasst haben, w r ohl un¬ 
bestreitbar gelten mag, dass der Erfolg der Entkeimung der Hand 
noch weit hinter den in den Culturgläsern ausgeprägten Resultaten 
zurückbleibt. Sterilbleiben der mit Händematerial beschickten 
Nährböden ist keineswegs gleichbedeutend mit Keimfreiheit der 
betreffenden Hände. Es ist nicht nur die Art, wie das Material 
den Händen entnommen worden ist, die Grösse der geprüften 
Händeoberfläche, die Intensität des Abschabens von Einfluss auf 
das Culturresultat, sondern es ist — worauf Krönig zuerst hin¬ 
gewiesen hat — ganz besonders auch die physikalische Beschaffen¬ 
heit der Haut, die durch ihre individuellen sowohl als auch tem¬ 
porären Unterschiede trügerische Ergebnisse herbeiführen kann. 
Zu berücksichtigen ist ferner, dass wir in unseren Agar- und 
Gelatinenährböden nicht allen Bacterien gleich günstige Lebens¬ 
bedingungen schaffen können, so dass für manche derselben unsere 
Zuchtbemühungen versagen mögen und die Sterilität der Cultur- 
gläser lediglich Folge nicht angepasster Entwickelungsbedingungen 
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sein kann. Es ist bezeichnend, dass gerade in den vielen Arbeiten 
über Händedesinfection immer neue Fehlerquellen zu Tage treten, 
welche frühere Arbeiten als unrichtig erweisen. Es giebt auch wohl 
kaum ein Thema, in dem so gehässige Polemiken geführt worden 
sind und noch werden, wie gerade dieses, und es mag deshalb ein¬ 
mal dem Gedanken Raum gegeben werden, dass es ganz falsch 
ist zu denken, als irrig erwiesene Arbeiten anderer sollten, weil 
sie widerlegt werden, darum in ihrem Werth herabgesetzt werden. 
Jede Untersuchung fördert unsere Erkenntniss, und bei der Lösung 
eines so schwierigen Problems haben alle auch nicht die end- 
giltige Wahrheit findenden Autoren ihre unbestreitbaren Ver¬ 
dienste; steht doch immer der Kommende auf den Schultern der 
Vorhergehenden! 

Es ist ganz klar, dass die üblichen Hautdesinfectionsmethoden 
unter einander ungleichwerthig sind; aber auch die besten — und 
als solche haben sich die Verfahren von Fürbringer, v. Miku¬ 
licz und Ahlfeld erwiesen — sind unzulänglich, wenn wir von 
ihnen eine völlige Entkeimung verlangen, ein Postulat, das wir 
bisher wenigstens aufrecht erhalten haben. Es bleibt uns einfach 
nichts anderes übrig, als diese Unzulänglichkeit einzugestehen. 
Ob es jemals gelingen wird, eine physikalische oder chemische 
Bearbeitung der Haut bis zur völligen Entkeimung derselben zu 
finden, muss dahingestellt sein. Zur Zeit, vielleicht auch für immer, 
wird es unsere Aufgabe, uns mit dieser Wahrheit abzufinden, mag 
sie auch noch so sehr unserem Erwarten und Hoffen widerstreben, 
und ich halte es für zweifellos richtiger, mit offenen Augen gegen 
die in unseren Händen schlummernde Gefahr in jedem Augenblick 
unseres Handelns w'achsam zu bleiben. 

Nichts wäre aber verkehrter, als aus diesen, nach unserm bis¬ 
herigen Empfinden vielleicht betrübend zu nennenden Ergebnissen 
die Folgerung abzuleiten, dass wir die Händeinfection unbekämpft 
lassen, weil wir doch das Ideal der völligen Händedesinfection 
nicht erreichen können. Auch hielte ich es für eine leere Phrase, 
wollten wir uns jetzt mit dem Standpunkt begnügen, wir thun 
eben so viel als man thun kann, und: ultra posse nemo obligatur, 
jetzt eine oft gehörte Redensart. Ich fasse die ganze Frage der 
Händeinfection und -Desinfection vielmehr folgendermaassen auf, 
wobei ich mich bemühen will, die noch offenen und weiter zu be¬ 
arbeitenden Punkte aufzudecken. 

Die Entkeimung der Haut scheitert, wie schon von vielen 
Autoren hervorgehoben worden, zweifellos an dem complicirten 
anatomischen Bau derselben. Es sind nicht nur die tiefen Rillen 
und Riefen der Epidermis, die unzugänglichen Nagelfalze und 
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Unternagelräume, welche die Entkeimung der Haut bis zur Un¬ 
möglichkeit erschweren, sondern es sind namentlich die Talg- und 
Schweissdrüsen, deren Ausführungsgänge den Bacterien Eingang 
gewähren, sodass wir ihnen in diesen Schlupfwinkeln weder mit 
mechanischen noch auch mit chemischen Mitteln nachkommen 
können. Die in diesen unzugänglichen Räumen wohnenden, hei¬ 
misch gewordenen, wahrscheinlich sich auch vermehrenden Spalt¬ 
pilze sind es, die den Händedesinfectionsmitteln trotzen und je 
nach der Qualität der Haut bei der Entnahme des Impfmaterials 
in grösseren oder geringeren Mengen auf die Nährböden verbracht 
werden, oder aber in der Haut Zurückbleiben, um über kurz oder 
lang, abhängig von den äusseren Bedingungen, die Oberfläche der¬ 
selben wieder zu bevölkern. Diese Hautparasiten, Hautbewohner, 
sind es auch, die wir bei Operationen mit unbekleideten Händen 
in grosser Menge im Wundgebiet deponiren, wo wir sie stets 
leicht nachweisen können. 

Welcher Natur diese Hautbacterien sind, welche Arten hier 
Vorkommen, ob die einzelnen Hände besondere Arten cultiviren 
oder ob wir etwa auch hier wie an anderen Körperstellen, z. B. 
der Scheide, durch eklektische Zuchtwahl aus dem bunten Ge¬ 
misch, das wir tagtäglich auffangen, bestimmte Arten züchten, 
das alles sind ungelöste Fragen, die einer dankbaren, aber 
schwierigen Bearbeitung entgegenharren. Man möchte aber ver¬ 
sucht sein, a priori anzunehmen, dass diese gewöhnlichen und 
unvertilgbaren Hautbewohner, in der Regel wenigstens, nicht pa¬ 
thogener Natur sind, denn der Traum der Asepsis ist ja gründ¬ 
lich zerstört worden; wir operiren niemals keimfrei und haben 
niemals keimfrei operirt. Wenn wir also — und daran ist wohl 
nicht zu zweifeln — an den bösartigen Folgen der Uebertragung 
pathogener Keime festhalten und trotz dieser Händeinfection in 
der Regel vollkommen tadellose Wundheilung beobachten, so er- 
giebt schon diese Thatsache, dass es relativ harmlose, vom Körper 
und dessen Geweben leicht verdauliche Schmarotzer sein müssen, 
die wir bei den sogenannten aseptischen Operationen abgeben. 

Streng trennen von diesen „gewöhnlichen“ Hautbewohnern 
müssen wir nun die gelegentlich auf unsere Händehaut gebrachten 
fremdartigen, aber pathogenen Keime, wie sie der Arzt und die 
Hebamme bei gelegentlicher Berührung giftigen Materials auf¬ 
nehmen. 

Wie weit vermögen nun solche Fremdlinge heimisch zu wer¬ 
den? Wie tief vermögen sie in unsere Haut, deren Schlupfwinkel 
und Drüsenausführungsgänge einzudringen? Vermögen sich die¬ 
selben in unserer Haut zu vermehren, vermögen sie wirkliche un- 
vertilgbare Hautbewohner zu werden? 

Auch hier stossen wir wieder auf lauter offene Fragen, die 
experimentell lösbar sind. Die praktische Erfahrung gestattet, 
wohl auch hier vorzugreifen und führt uns zu der Annahme, dass 
solche fremdartigen Bacterien nicht dauernd heimisch zu werden 
vermögen, sonst hätten wir Aerzte, namentlich zu der Zeit, da 
man noch nicht so streng die Infection der Hände zu ver¬ 
meiden trachtete, wie das jetzt mit vollem Recht die Losung ist, 
niemals „ungiftige“ Hände gehabt. Von grösster Wiohtigkeit für 
die praktische Thätigkeit der Aerzte ist aber vor allem nun die 
Frage, wie lange solche gelegentlich aufgelesenen pathogenen Keime 
unserer Haut anhaften. Die schwierige Frage der geburtshilf¬ 
lichen Abstinenz nach septischen Berührungen erfordert dringend 
eine experimentelle Bearbeitung der Haftbarkeit der pathogenen 
Keime in der Haut; ist doch die Enthaltsamkeit von Berührung 
septischer Stoffe für Geburtshelfer wie Operateure eine ernste 
Gewissensfrage geworden von dem Augenblick an, wo die Un- 
desinficirbarkeit der Hände zum Dogma wurde. 

Wie sehr diese Lehre unser operatives und geburtshülfliches 
Handeln beeinflussen wird, geht auch aus dem beherzigenswerthen 
Vorschlag von König 1 ) hervor, durch Gebrauch entsprechender 
Instrumente das Wundgebiet vor direkter Berührung der Hände 
möglichst zu bewahren. Sind wir nicht sicher, dass die operiren- 
den oder assistirenden Hände bei unvermeidbarer Berührung der 
Wunde, wenn auch nicht keimfrei, so doch ungiftig sind, so müs¬ 
sen wir solche unentbehrlichen, aber gefährlichen Hände durch Be¬ 
kleidung mit impermeablem Ueberzug ihrer Gefahr entkleiden. Die 
von v. Mikulicz empfohlenen Tricothandschuhe halte ich nach 
wie vor für eine Verschlechterung, nicht Verbesserung unserer 


l ) Aseptik der Hände? Operation ohne direkte Berührung der 
Wunde mit Finger und Hand. Centralblatt für Chirurgie 1900, No. XXXVI, 
Ö. 900. 


Asepsis, weil sie sich mit den Händehautkeimen beladen, diesel¬ 
ben festhalten und reichlicher an die Wunde abgeben als die 
während der Operation leichter rein zu erhaltende Hand. Oefteres 
Wechseln dieser Tricothandschuhe während der Operation schützt 
keineswegs vor diesen rasch sich anreichernden Handschuhkeimen 
und stört empfindlich das Operiren. Ein allerdings bei Massen¬ 
gebrauch kostspieliger, im Einzelfall aber immerhin möglicher 
Behelf ist uns nun in den von Friedrich angegebenen Operations¬ 
und den nach meinen Angaben gefertigten Touchir-Gummihand- 
schuhen gegeben. Wenn es gelänge, an Stelle dieser Gummi¬ 
handschuhe eine andere, zuverlässige impermeable Schutzdecke 
über die Hände zu finden, die aber allen Anforderungen entspricht, 
insofern sie billig, nicht klebrig ist, nicht rissig wird und auch 
nicht durch Zerrung das Tastgefühl beeinträchtigt, so würde da¬ 
durch zweifellos ein grosser Fortschritt erzielt sein. Die bisheri¬ 
gen derartigen Ueberzüge halten der Kritik nicht stand. 

Meine Absicht war, zu zeigen, dass wir, auch trotz des 
augenblicklichen Fehlschlagens unserer Hoffnung hinsichtlich der 
Desinficirbarkeit unserer Hände uns nicht einer muthlosen Ent¬ 
täuschung hinzugeben brauchen. Es bleibt der weiteren Forschung 
ein grosses Gebiet ungelöster Fragen, mit deren Bearbeitung wir 
wohl der Wahrheit näher kommen werden, als mit dem wahr¬ 
scheinlich vergeblichen Festhalten des Wunsches nach vollkom¬ 
mener Keimfreiheit der operirenden Hände! 


II. Aus der chirurgischen Abtheilung des Ccntral- 
diakonissenhauses Bethanien in Berlin. 

Heilung eines Falles von epileptischem 
Irrsinn. 1 ) 

Von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Edmund Rose, dirigirendem Arzt. 

Der Bann, in den Stromeyer vor 50 Jahren die Trepanation 
damit erklärt hat, die einzige Indication dazu sei, dass der. Ope¬ 
rateur selbst auf den Kopf gefallen, ist zu einem Theil durch die 
Fortschritte unserer Technik gebrochen. Zum anderen Theil war 
man durch die unerwartete Entdeckung von Fritsch und Hitzig 
über die Centren der Hirnrinde aufgefordert, aufs neue ihre früher 
so zahlreichen Indicationen in Bezug auf ihren Nutzen für das 
Gehirn kritisch zu prüfen, ohne sich dabei weiter von den Er¬ 
scheinungen der Pyämie, des Alkoholcollapses, der Fremdkörper¬ 
pneumonie bei schwerer Gehirnerschütterung täuschen zu lassen. 
Die ersten überschwenglichen Illusionen über den Aufschwung 
der Trepanation durch die Hitzig'schen Entdeckungen habe ich 
schon vor 20 Jahren in der Schweiz wieder aufgegeben, und als 
ich damals einen Hirnabscess bei offener Wundbehandlung heilte, 
der durch eine heimlich im Schädel abgebrochene Messerklinge 
hervorgerufen war, habe ich in meinem Bericht 2 ) davon 1881 auf 
dem Chirurgencongress mich dahin ausgesprochen, wie wünschens- 
werth zu einem glücklichen Resultat die äussere und womöglich 
auch die innere Wegleitung zum angenommenen Abscess sei. 
Ein ähnlicher Gedankengang schwebte mir bei dem verzweifelten 
Fall vor, den ich Ihnen hier vorstelle. 

Es handelt sich um einen kräftigen Jungen, Otto K. Der Vater 
des Knaben, ein kleiner Mann, seinem Beruf nach Kuhfütterer dicht 
bei Freienwalde, ist nach eigener Angabe gesund und stammt aus einer 
gesunden Familie, in der weder Geisteskrankheiten noch Epilepsie und 
ähnliche Leiden vorgekommen sind. Sein Vater ist an Pocken und 
seine Mutter im 64. Jahre an unbekannter Ursache gestorben, und ausser 
einem Bruder, der im Kriege gefallen, sind seine übrigen Geschwister 
gesund. Eher kann der Knabe von Seiten der Mutter erblich belastet 
sein, welche seit ihrem 14. Lebensjahr Krämpfe haben soll, bei denen 
sie plötzlich hinfällt, bisweilen Schaum vor dem Munde hat und uni 
sich schlägt. Ein ähnliches Leiden ist in der Familie der Mutter nicht 
beobachtet. Dagegen hat eines der Kinder angeblich Krämpfe wie die 
Mutter; ausserdem ist der Vater und eine Schwester der Mutter an 
Schwindsucht gestorben. 

Ausser dem kranken Otto und einem Kinde, das an Diphtheritis 
gestorben, hat der Kuhfütterer acht gesunde Kinder. Otto soll früher 
nie krank gewesen sein, hat am Ende des ersten Jahres laufen gelernt, 
hat zur rechten Zeit Zähne bekommen und sprechen gelernt, kurz, sich 
anscheinend normal entwickelt. 

Anfang September 1898 ist er gegen ein Thürgerüst gelaufen und 

•) Im Auszug vorgetragen in der Sitzung der Freien Vereinigung 
der Chirurgen Berlins vom 12. März 1900. 

2 ) VgL Edmund Rose, „Ueber Trepanation beim Hirnabscess. 
Langenbeck’s Archiv XXVII, S. 559. 
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hat sich eine Wunde an der Stirn parallel oberhalb der linken Augen¬ 
braue zugezogen, worauf man nicht weiter achtete, weil sie ohne 
Zwischenfall heilte und mit keinerlei Hirnerscheinungen verbunden 
war. Mitte September bemerkten die Eltern, dass der früher ganz 
normale Knabe Gegenstände zu fixiren begann, dabei das Gleichge¬ 
wicht verlor, rücklings hintenüberfiel und in bewusstlosem Zustande 
Zuckungen hatte. Diese Anfälle wiederholten sich nach dem ärztlichen 
Attest des Herrn Dr. R. an einzelnen Tagen stündlich; während sie 
nun am 1. October aufhörten, sei eine völlige Verblödung des damals 
sechs Jahre alten Kindes eingetreten. Es starre ausdruckslos vor sich 
hin, spreche nicht, reagire auf Anrufen kaum, sei aber oft unruhig und 
zu Zerstörungen geneigt. Die epileptischen Anfälle haben sich dann 
nach Angabe des Vaters Mitte October wieder eingestellt und sind 
bisweilen achtmal am Tage aufgetreten. Seit Anfang November hat 
der Knabe nicht mehr gesprochen, nur bisweilen irgend ein Wort aus- 
gestossen, aber niemals irgend welche Wünsche oder Empfindungen 
ausgedrückt. Appetit ist stets gut gewesen, Erbrechen niemals be¬ 
merkt, auch nicht nach dem Fall, ebensowenig wie der Knabe damals 
das Bewusstsein verloren hatte; gleich nach der Verwundung, wie auch 
in den ersten 14 Tagen danach bot er keinerlei auffallende Erschei¬ 
nungen dar und ist stets herumgelaufen. Uebrigens ist es ein kräftiger, 
für sein Alter gut entwickelter Junge mit starkem Knochenbau, guter 
Muskulatur, mässigem Fettpolster und normalem Schädelbau, dessen 
innere Organe am Stamm bei der Untersuchung nichts abweichendes 
darboten. Nirgends hat er geschwollene Drüsen. An der Stirn einen 
Querfinger breit über der linken Augenbraue findet sich die lineare, 
weisse, 2 cm lange, nicht angeheftete Narbe, in deren Nachbarschaft 
Haut und Knochen keinerlei Abweichung darbieten, auch keine be¬ 
sondere Empfindlichkeit bei Berührung. 

Am 5. December 1898 in Bethanien aufgenommen auf ein Frei¬ 
bett, nimmt er von seiner neuen Umgebung keine Notiz, scheint auch 
die Trennung von seinen Angehörigen garnicht zu empfinden. Er ist 
im Bett in steter Bewegung, droht jedem, der ihm nahe kommt, mit 
dem Finger, schlägt auch bisweilen, speit ins Zimmer, macht Urin und 
Stuhlgang unter sich. Es ist vollständig vergeblich, seine Aufmerk¬ 
samkeit durch irgend etwas zu erregen. Bilderbücher, die man ihm 
gab, zerreisst er, ohne sie anzusehen. Während ich bei ihm stand, 
schlug er im Bett fortwährend d : e Beine gegen den Kopf in die Höhe, 
schmierte sich wohl am Hintern die Finger voll und damit nachher ins 
Gesicht. Einen grossen Becher Milch stürzte er in einem Zug herunter. 
Mit Essen stopfte er sich den Mund so voll, dass man fürchten musste, 
er ersticke. Die Anfälle wiederholten sich am Tage mehrmals, da sie 
aber nach Beobachtung des Assistenten höchstens 5 Minuten dauerten, 
habe ich sie leider selber vor der Operation nie zu sehen bekommen, 
so oft ich auch an seinem Bett ihn beobachtet habe, da die Entfer¬ 
nung von der Kinderstation bis zum Operationssaal zu gross ist, um 
mich noch rechtzeitig zu rufen. 

Am auffälligsten war mir, dass man nie ein Wort aus seinem 
Munde hörte und ihn nicht zum Sprechen bringen konnte. Er schien 
vollständig taub und sprachlos. Eine genaue Untersuchung von Augen 
und Ohr ist bei dem Betragen des Knaben, seiner steten Unruhe, sei¬ 
nem Beissen und Umsichschlagen ganz unmöglich. 

Nachdem der Knabe, der Anfangs unter steter Aufsicht ausser Bett 
war. seit dem 8. December zu husten anfing, am 9. Abends 38,4 maass. 
hat er am 10. früh im Gesicht und Hals einen typischen Masernaus¬ 
schlag, Rasselgeräusche über beiden Seiten der Lunge bei einem Puls 
von 120 und 40 Athemzügen. Eine Dämpfung trat auf der Lunge nicht 
ein. Am 14. December erreichte das Exanthem seinen Höhepunkt, die 
Augenlider waren stark geröthet. Am 20. war der Ausschlag gänzlich 
verschwunden; ebenso die Rasselgeräusche und der Husten. Eiweiss 
ist niemals aufgetreten. Die höchste Temperatur betrug am 11. De¬ 
cember 38,1, sonst war sie im ganzen Verlauf unter 38. 

Natürlich war der Kranke in einem besonderen Zimmer isolirt und 
bekam eine besondere Schwester, eine vorzügliche, die schon früher 
Geisteskranke gehabt hatte und es wirklich dahin brachte, ihn bett- 
rein zu halten. 

So leicht der Verlauf der Masern bei ihm war, zeigte sich doch 
unverkennbar der für die Umgebung segensreiche Einfluss. Der Junge 
war entschieden durch den Ausbruch etwas angegriffen, die Anfälle 
kamen zwei- bis dreimal an jedem Tage, die Nächte waren gut. Die 
Zerstörungswuth hat sich gelegt, er besah ruhig Bilderbücher, schlug 
nicht mehr um sich. Zweimal soll er sogar das Wort „Unglück“ und 
„Dusel“ vor sich hingesprochen haben. Am 9. December hat die be¬ 
aufsichtigende Schwester es sogar soweit gebracht, mit ihm Ball zu 
spielen, wie er überhaupt beim Essen und Trinken zuthulicher und 
manierlicher zu ihr geworden ist. Die Anfälle blieben dieselben, wenn 
sie auch nicht so häufig kamen, bisweilen nur einmal am Tage, oder 
auch wohl garnicht. 

Da sich sein körperliches Befinden völlig wieder hergestellt hatte, 
wurde am 6. Januar die Isolation wieder aufgehoben. Der geistige 
Zustand war unverändert, die Unruhe und die Anfälle mehrten sich 
wieder. Der Knabe schlägt wieder um sich, speit ins Zimmer, kurz, 
benimmt sich gerade wie vor den Masern. Eine Untersuchung mit dem 
Augen- und Ohrenspiegel ergab nichts besonderes. Am 20. Januar 
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bekam er Besuch von seiner Mutter. Er erkannte sie garnicht wieder, 
nimmt überhaupt gar keine Notiz von der Aussenwelt. Als seine 
freundliche Schwester einen Moment das Zimmer verlassen, zerbiss er 
ihre goldene Uhr, die sie beim Temperaturmessen noch hatte auf dem 
Nachttisch liegen lassen. Weil er an der eisernen Bettstelle sich ge¬ 
schadet hatte, bekam er eine hölzerne; da hat er ein Loch herausge¬ 
knabbert, so gross wie meine halbe Handfläche. Es war wirklich ein 
schrecklicher Patient für die Station; so bliob zuletzt nichts anderes 
übrig, als mit Tüchern seine vier Gliedmaassen am Bett festzumarhen. 
Entweder musste er als unheilbarer Geisteskranker statutengeinäss in 
ein Siechenhaus entlassen werden, oder, wenn man die Krankheit von 
der Verletzung herleitete, nach so langer fruchtloser Beobachtung und 
Pflege zur Operation geschritten werden. 

Die Wegleitung dazu gab die äussere Narbe und ihre Nähe am 
Aphasiecentrum; allerdings muss betont werden, dass die Narbe nie¬ 
mals in der ganzen Zeit der Beobachtung empfindlich oder geröthet war 
oder irgend eine Veränderung zeigte, wie denn auch die Anfälle keine 
partiellen Krampfanfälle waren, nicht etwa durch Druck von der Narbe 
aus hervorgerufen werden konnten, sondern stets anscheinend von 
selbst kamen und symmetrisch waren. Der einzige Anfall, den ich 
selbst gesehen, kam, während ich am Bett stand, ganz unerwartet; die 
Bewegung der Augen fielen mir auf, in demselben Moment schlossen 
sich die Lider, der Kopf war hintenüber in das Kopfkissen gebohrt, 
während die beiden Arme steif ausgestreckt waren; nach einigen Mi¬ 
nuten lösten sich die Contrakturen, und die Augen fuhren noch ver¬ 
wirrter als sonst im Raum herum. Einen Aufschrei habe ich dabei 
nicht bemerkt, wie ich überhaupt, trotz wiederholter längerer Beob¬ 
achtung, niemals einen Laut aus seinem Munde vernommen habe. So 
wollte ich mich denn zum Versuch eines operativen Eingriffs ent- 
schliessen. 

Immerhin verdienten die Zeichen der Zeit Beachtung! Bin 
ich doch erst neulich, als ich in einem geschlossenen Aerzte- 
verein meine ketzerischen Ansichten über das Erysipel dahin 
äusserte, dass es ohne Verbindung mit Pyämie nach meiner Er¬ 
fahrung weder ansteckend, noch nach meinen Versuchen über¬ 
tragbar sei 1 ), von einem der höchsten Ministerialbeamten in aller 
Freundlichkeit ernstlich vor dem Staatsanwalt gewarnt worden! 
Liegt mir doch jetzt ein Obergutachten vor in einem Fall, dessent¬ 
wegen ein hiesiger College seit fünf Jahren durch alle Kriminal- 
und Civilgerichtsinstanzen verfolgt wird, weil eine Kranke, der 
er auf ihren Wunsch eine 2 mm lange und zwirnsfadendicke Warze 
vom Lid abgeschnitten, nach der wandernden Kopfrose nicht das 
Leben, aber ein Auge verloren hat. So haben denn erst feierlich 
vor dem Magistrat von Freienwalde die Eltern, Kuhfütterer und 
Frau, ihre Einwilligung zur Operation durch ihre Unterschrift er¬ 
klären müssen, ehe ich mich zur Aufnahme des Knaben in Be¬ 
thanien bereit fand. Was nützt uns armen Chirurgen jetzt die 
Weisheit des Plato, sein Ausspruch: „Wenn einem Arzte, ohne 
dass er es beabsichtigte, der von ihm behandelte Kranke stirbt, 
soll er dem Gesetze nach rein sein von Schuld.“ 

Nach den nöthigen Vorbereitungen habe ich dem Kranken am 
28. Januar 1899 an jedem Ende der Narbe ein Trepanloch gemacht von 
mittlerer Grösse in etwa 3 cm Entfernung, beide Löcher mit dem 
Scheitel durch einen Hautschnitt in Verbindung gesetzt, von den Trepan- 
löchem aus mit dem Meissei das Knochenstück darunter in der Rich¬ 
tung der Hautschnitte und die Brücke dureh eine Knochenscheere in 
der Richtung der Narbe beweglich gemacht. Bei dem Aufklappen des 
Knochenstücks ergab sich, wie zu erwarten, dass die Narbe nicht ad- 
härent, auch von der inneren Seite des Knochens nichts abgesprengt 
war; nicht einmal eine Fissur war im Knochen zu sehen. Die äussere 
Fläche der harten Hirnhaut war unverändert. Ich schnitt die harte 
Hirnhaut auf, entsprechend dem oberen Winkel des sphärischen Drei¬ 
ecks; das Gehirn sah so gesund aus, wie nur möglich, höchstens etwas 
abgeplattet, nicht injicirt, eher etwas blass. Hirnwasser floss nicht 
aus, das Hirn lag innen vor der normalen harten Hirnhaut eng an, ohne 
verwachsen zu sein. In der Meinung, es könne doch etwa in der Tiefe 
Grund zu einem lokalen Hirndruck sein, nahm ich zur Pravaz'sehen 
Spritze meine Zuflucht. Gegen die Hirnventrikel vorgehend, stiess ich 
weder auf einen Fremdkörper, noch kam beim Ansaugen Flüssigkeit 
heraus. Ich bedeckte das Hirn danach wieder mit seiner Hirnhaut und 
dem Knochenstück, nähte das Hautdreieck mit Seide an, indem ich die 
(Jegend der Bohrlöcher frei liess. 

Am 4. Februar entfernte ich die Nähte, da gar keine Reaktion 
eingetreten war; nur unmittelbar nach der Operation, wobei mit Aether 
narkotisirt war, hat er zweimal gebrochen; sonst war sein Puls anfangs 
gegen 100, später nie unter 70. Vom 11. Februar wurden die beiden 
granulirenden, pulsirenden Trepanationslöcher mit Salbe verbunden. 


') Vgl. E. Ritzmann, Beiträge zur Aetiologie und Pathologie des 
Erysipels. Nach den Beobachtungen im Berliner Barackenlazareth 
während des Krieges von 1870—71. Seite G, Anmerkung 4. Zürich, 
Zürcher und Furrer, 1872. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




DEUTSCH E MW KÄWMI K AVCCII EJiSG'HSiFT, 


Am 20. Februar zeigte sieh heim drittelt V-eftba&dwfcehfcte die- Narb«-* 
fteit. Atu Qü, Febm^r wurde der SoIiut?yetbai?d' fiLAft^nlaJJsetj. 

Am 15. Marz heisst es i.u der Krankengeschichte: t Der Knabe tauft 
.herum, ums? äber unter ständiger Aufsicht seih, da er die anderen 
K Unter schlügt und ierrt Er spricht u'ipht, nur die. bte&m Worte: 
.IXighick“ und „Dussel“ hört man bisweilen, von .ihm. gelegentlich 
auch „ja“ und ,we“, aber niemals mit. Smii gebraucht, Aß miuichem 
Tagr .schtdr.it der Krmbo verstoudmor zu sein, der Blick er-rhi-iut etwas 
iiiten-ssirtt«r und klüger; Ab» Tpgfc darauf ist. dann wieder nichts davon 
in bemerken. Wahrend er a?v manebem Tage ruhig spielt und isst (der 
\ pnvtit ist vorziigldd;), bet3)ät.igt- er ani nämlicher» Abend, die* teilst e 
Zerstürui.^wuth, zerteAsst die Decke Am Betet, -— er' hat eine ganze 
A u/ald zerrissen und die Bettstelle raun Ti.nil ruinirt. An'. manchem 
Tftge. lässt er nicht unter sicln am Tage darauf ist' es dann wieder um 
so vehlijurnc-T. Die .Krampfe sind oft acht- Tage verschwurt den, um 
driiiii wohl unbeT erneuter Intensität zwei- bis äföhjkid , am- ^ähUicb^n 
Abend wiederzukehren. Das Bibi derselben ist das gleiche wie beim 
Eintritt. u 

Um diese Zeit, war es, dass ich bei der Visite einmal emen , :*ol- 
viieo Ahbdf '.bl vihen bekam. Es ist das einzige Mal gewesen, dass ich 
dm stfbkt^b^nbbebten konnte, und habe ich ihn danach oben goschil* 
jlej’t, jfö- war ein typischer Anfall Epilepsie, ohne Auru 

Und -führet, wojeh *r bei der Kürsm deH Aß falte auch nicht zii Schäum 
vor dein Mund führte. 

Nachdem ich mich so seifest davon überzeugte habe ich mir nicht 
zu viel defmitiven 'Erfolg' -von' der-Operation'" versprochen- im Hin¬ 
blick auf die 'schwankenden Erfolge., die ich ui meiner A^-s-teutenzeit 
ben den Dp pol zc r seien ') Atropin kuren -der Epilepsie, erzielt. hatte, 
Jedenfalls hatte, der Kittern kürpcrlirh nicht schadeu ged fiten, als er 
am fa. März von nur entlassen wurde; der Urin Wen slauiirnd ohne 
E)V, ISN geblieben, und auch jetzt, bcrtaml in »hm Narben k***D< Druck- 
eil!), t in dl iclik eit. Oh sich sein geistiges Befinden ;.-weitei hiroce,. würde, 
nnu&An ich sihr dahingestellt eui'o.' lasseu, undej-nfalte empfahl -ich die 
A ufteihme urf eite -teist'te für teiwaciudunige Kinder. 

Da kam mm «m Summer nhci w ortet -umÖnuksebroiteh von d* r 
Mittler 'Bit die glüteliche Heilung. 7a\T Oimtrollc habe ich den-Knaben 
für die vorstidliuig Xi\ der Er eien \ oreutigmig (K-f f-bicurpmi Berlins 
iierScomsmm he>en Übe die Miovote-ung lAtete Der letzte Krampte 
'Unfall bat i*lj£|7> April IbÜÜ.. Dtn Kranke ist jetzt ge¬ 

sund.und munter, sogar recht aufgeweckt, Wenn er picht s< - Artetet] Me ü 
ist, wer in dar spaten Xbündsitzuug bei der. Vo\tete>Huug : Meinem 
Assistonien, der mit ihm zur YoteeUnag fuhr und sich -mit dun. platt- 
• deutsch mn erhalten kannte, hatte or besonders seine Vomutiderung 
äusgedf Ockt: dass es in Berlin M’agcn gab, dm ohne Werde ganz schnell 
Juden. Kaehdopj ». j r tfiter vom Morgen i{ T r hr md seinem Vater BdHjß 
aiigeKtivuhfc hatte, war er jetzt, vor" der Vorstellung djahhäbö eioge- 
s-tednlen. HrifPugerufcn. war ei- vor dev Vcrteuntriiußg; etwas verlogen, 
aber ganz. rqauierTfcK wusste mcine Uhr- zu nennen, meine fünf Finger 
u. s. w. W.ms kann maß iu dem Alter.sonst verlangen - ' Der Junge 
soll doch jetzt erbt- m die Schuh: kommend Atn anderem Tage beim 
Abneditod in Bethanien, konnte ihn sein Vater gar mvhi genug Vuinucu. 
Avie Hustelbg er ihm bei der Arbeit hülfe, und erzählte unter anderem, 
wie ihn die Mutter oft mit einem Korbe eitio Viertelmeile wmf m die 
Stadt schicke, um Itettergoiigen zu mactem Der Vater- >trtew,.r. s<>' ühor 
voii Dankbarkeit, dass, nachdem ich ihm für .sei«* Herrschaft- ein .Attest 
wegen Zeitversüumniss ausgestellt imd die Kelsekosten t^rahredetef- 
maassen bezahlt, er mir sogar unter Tbränen einen ‘Sr-hiuktm :mbnh 
auf den ich jedoch zum Besten unseres gnmein>ame»i Tiohiings vgr> 


injr geaetgt lmt, betrafen meist etwas ältere Mädchen mul hm-te.-K 
doch mit dein ganzer» Bild nicht die emlVt-nt-esh' AehnUujhke.ft 
ehensowehig wie der V^iJt^lanz ; dg>* liinpev, bei:d-erp hth wohl 
solche Unruhe, aber niemals zusuinmenhühgemie Aktionen, Aptm- 
sie. Geis f i>).H-ab\Vesd)Vhe'it, Unremiichkeif und ^ersfdrungswufh ge¬ 
sehen habe. Ausserdem passt, in beider Bild nicht die Amnesie. 
psvrhdHcbe Taübhed und die typische zdlgteineinre* Kpilefmie. Tor 
den ZuspmmonhaHg mit der Wunde durch. Atosk sprieht nur die 
Mähe des Aphristecenlruma mit der Mtyr-bg und tun/-edfolge ßitm 
gewisse Disposdtofi mag ji> dp; puitterliehe BelfMubg .gegehera 
boi-m ■ . 

Ich stelle mir vor dnsk solche „hyperstheniseite Epdepsie.“ 
mit Schwe 1 iu1 1 >rsz 11 stä i \<?eü im BV ; h,fidel Verbunden ist. für die dci- 
soUm keinen 1‘lntz gewährt Tute linke Trepanaiioiisdrfnutvg ist 
utlVo geblieben, und weite sich pei starkem Bchrüiuzen d«p- Schcidel- 
mhall leiefd darin fu^nor Auete scheint mir diu linke Stirn!uitfte 
vor der rechten in ihrem mvoui etwas" verspBngcpd eingvl*mn 
Zu sein, Xaeh dem allen mdchie ich ghiuhem dass die Heilung 
durch Bildung elm* Bicherhmi.sveiiuls eingetreden ist, weitere 


iü. Aus der CölVersipts-Kitiflcrklmifc in der König- 
liehen Charilö in Berlin. 

(Director: Geh. Med.-Halb Prof, Br. O. Meubner.) 

Ein Apparat für Stotfwechseluntersuchungen 
am Säugling. 

Von Dr. ß. ..Mmdtx und Br. H. Finkeistein. 

Vor tiahezu fünf Jahren hat der eine Aon uns <B. Bemitv. 
.büttrhuch tür Ktfulorhoilkundc: B»i XLJK. hl 23} einen 

Apparej für Stetewechselimtersuchungen am ÄHugling iingegobco. 
der ns omidgiü hie, die Bniteerungxm t|»kselhen tFähes und Ttlm 
götfcndJj mit genügemb-r ßxueUmit ,r<j sammeln. Das fehlerlose 
Funclbuiiren des Apparates war lndessnu Abhängig -reu einci 
uttbotlipgt noth'vvondfgeri, ums>. r d)tjguti i^eavatejung, weitete jede 

hngcvcrschlebimg sowohl des Bindos wie des Recipionten kii vvr- 

hüten, resji. wiodcr auszugltetenui haUe. tbest 'Wache, dte nntur- 
gerudss Tag Und Nacht orforderjirit v/m\ l>raeilte ideht nur ein 
'.mühsames Amt für den Wachthabenden, somiern midi eine grosse 
Verihnuerung der Veesdche. ... 

Bii ümte -der weiteren Arbeiten sind wir telmähljcb nach 
tuuiieheste . pfbbiBUU AJU teuer vielfach »clbötird*^i Ahnrclrtmig 

gelnngtr tile nach Ziiteireu-hm» iiheremstimmemlen .Ei'l'alirungen 
als 2iiVeuia§teg mAte*, .'tu^'glipbj.rp'ftd- Kespeichuet- ‘ werden .darf und 
btd der ntne tetteteligc-1 ebecwachung vubtg fortlallon kann. L»a 
uns von versebtedeuen Bei ton Anfragen iiner das vhp uns be> 
nutzte Mpdtel zuj&tgangffii §ind. so .erbtubgn wir iins, drittelte» tiiw- 
kurz m\ heschreihen und abzuldhteu iFig. 10te 


4 J- Tr.li habe übn* uieijnp.i}hiseht^^tte^ni -BrFab.rü.n^c»jQ 'seböii fn»ridt- 
'ot in Virehow *• Archiv für p'at-bul'ogisd.io Auananie Bd. XNVIil, isuo, 
m* mtiaern Aufsätze ,'B.eb'ci*‘' ,<UK' Jltefiid»Äb*'n’ö im Aäitf’eiVteteChX 
h -Al. in dem ich besonders die sowohl btem Äusseren' aln inoere-u Be- 
orsiidi des Atropin entstehende Httelwtese 'Fgrbcn'bhiulbeit. mudnze.' 
\%*sJ8äfcv bäte'. * - 
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Das für den Versuch bestimmte Kind ruht auf einem im Bett 
ausgespannten starken Leintuch, das etwa von der Mitte ab sich 
in zwei mässig divergirende Pusstheile spaltet, die durch Auf¬ 
schlagen und Peststecken zweier innerer Zipfel zu dütenförmigen 
Röhren für die Beine umge- FI m 

staltet werden. Auf dieses Lein- . j* 

tuch ist mit den Knöpfen nach _ f 

vorn eine gewöhnliche wollene 

Hemdhose auf genäht, dergestalt, I '■ 

dass die Naht etwa in der dem An- I ^ / 

gulus scapulae entsprechenden j // i 

Höhe in der Mittellinie beginnt L / J* 

und, vom Kreuz ab sich gabelnd, h / ' 

beiderseits bis zur Kniekehle jLr Sk 1 v 

zieht. Analausschnitt der Hose \f / \ * 

und Spalt des Tuches müssen f/ ff.,,, ff vp* 

mit ihren Spitzen genau corre- faß I,1 /•, | Jl 

spondiren (Fig. 109). ’ /|, 

In diese Hose wird nun das Clh ' ' n 

Kind hineingesteckt; bei grosse- | y[ 1 y 1 

ren können auch die Aermel an- 1 j'• ’ I 

gezogen werden, bei kleineren - > I 

genügt ein fester Taillenschluss. /ff 

Auf diese Art bleiben Oberkörper If J \ ;/| 

und Arme vollkommen frei, und 1 / \ ' I 

auch ein ziemlicher Grad von I j V I 

Bewegungsfreiheit der Beine Ir \ f 

bleibt erhalten. Dabei ist ein 
Verrutschen ausgeschlossen, da W 

das Tuch stets der Hose folgt. l| 

Eine weitere Befestigung des jf ff 

Kindes findet nicht statt. Die 

einzige Möglichkeit einer Schädigung liegt im Herabrutschen des 
Gesässes, weil dann die Hosenränder in die Glutaealfalten ein¬ 
schneiden können. 

Zur Vermeidung dieses Umstandes, wie überhaupt zur Stabi- 
lisirung des Ganzen ist der Itückentheil des Tuches bis zum Kreuz 

durch untergelegte Kissen zu 
1 ’ stützen, so dass der Oberkörper 

immer horizontal liegt. 
a\ Andern hosenträgerartigen 

Leibgürtel, der straff nach 
llClfe/// 11 unten zu ziehen und mit mög- 

/Safly/ I II \ liehst vielen Knöpfen versehen 

Ä jlp®' \g4 x ist, wird mit zwei vorderen und 

Ä W A. :\ zwei hinteren Gummistreifen 1 
Jr 1 % der Urinrecipient ziemlich 

J* /! ^ j stramm aufgeknöpft. Der letz- 

a7 m ’ | tere besteht aus einer in ein 

" langes Rohr auslaufenden Glas¬ 

ampulle, über deren aufge¬ 
bogenen Rand ein stramm auf¬ 
sitzender Gummiansatz mit 
Polsterring, das Endstück der 
vier erwähnten Gummistreifen 
zur Befestigung gezogen wird. 
Die Ampulle nimmt Penis und 
Sero tum auf, das Rohr mündet 
direkt in die Vorlage, so dass 
der Urin nur über Glas läuft 
(Pig. HO). 

Zum Auffangen der Päces genügt einfaches Unterstellen einer 
Schale, auf deren Fussende man bei sehr diarrhoischen Stühlen 
eine ziemlich hohe Blech platte als Schirm auf klemmen kann. 

Die Anfertigung des Apparats hat Herr Ernst Lentz, Berlin, 
Birkenstrasse 18 übernommen. 


IV. Zur Pathologie und Therapie der Blasen¬ 
tuberkulose. 

Von Privatdocent Dr. Leopold Casper in Berlin. 

(Schluss aus No. 41.) 

Aus der Diagnostik und dem klinischen Verlauf er¬ 
scheinen mir einige Punkte bemerkenswerth, die ich aber hier 
nur andeutungsweise behandeln kann. 


Im allgemeinen sind die Symptome einer tuberkulösen Cystitis 
dieselben wie die der übrigen Formen: Schmerz beim Uriniren 
und auch unabhängig davon Harndrang und eitriger Urin. Blut - 
ist manchmal makroskopisch, manchmal nur mikroskopisch erkenn¬ 
bar, fehlt aber in sehr vielen Fällen gänzlich. Tuberkelbacillen 
findet man nach meinen Beobachtungen nur in 50% der Fälle. 

Begegnet man den Bacillen mit der charakteristischen Fär¬ 
bung, so ist die Unterscheidung gegen Smegmabacillen, wie ich 
glaube, leicht. Entfärbt man die mit Carboifuchsin gefärbten 
Präparate nicht mit verwässerter Säure sondern mit Salzsäure- 
Alkohol, so verlieren die Smegmabacillen im Gegensatz zu den 
Tuberkelbacillen meist ihre Farbe gänzlich und nehmen die des 
zur Nachfärbung benutzten Methylenblau an. Einige Male sahen 
wir, dass auch Smegmabacillen das Carboifuchsin sehr energisch 
festhielten, bei der Nachfärbung aber wurden sie, wenn auch nicht 
ganz blau, so doch blauroth, während die Tuberkelbacillen stets 
ein reines Roth beibehalten. Auch zeigen die Tuberkelbacillen 
im Harn ein gefranztes, zerfasertes Aussehen, während Smegma¬ 
bacillen einheitliche Stäbe sind; ferner liegen die Tuberkelbacillen 
in Haufen oder Hecken, die Smegmabacterien mehr isolirt. 1 ) 
Walten trotzdem Zweifel ob, so müsste man Culturen anlegen, 
wobei nach Laser 2 ) und Czaplewski 3 ) die beiden Bacillenarten 
dadurch deutlich unterschieden sind, dass die Smegmabacillen 
auf Blutserum und Glycerinagar in 24 Stunden, Tuberkel¬ 
bacillen auf diesen Nährböden aber erst in 10—14 Tagen 
wachsen. 

Schwieriger liegen die Fälle, in welchen Bacillen nicht ge¬ 
funden werden. Man kann sich ja hier mit Tuberkulininjection 
und Impfung auf Kaninchen und Meerschweinchen helfen, doch 
würde ein negatives Impfresultat nicht mit Sicherheit beweisen, 
dass keine Tuberkulose vorliegt, denn einmal braucht die Impfung 
nicht zu haften, wenn auch Bacillen gegenwärtig sind, dann giebt 
es Fälle, in welchen die Blasenwand tuberkulös erkrankt ist, ohne 
dass die Bacillen in den Harn übergehen. 

Hier helfen uns aber glücklicher Weise die klinische Beob¬ 
achtung und zuweilen auch die so hervorragend ausgebildeten 
physikalischen Untersuchungsmethoden. 

Wer viele solcher Fälle sieht, dem wird es aufgefallen sein, 
dass in manchen die Häufigkeit des Harnbedürfnisses fast ein 
normales ist, dass in anderen eine gewisse Steigerung der Zahl 
der Mictionen besteht, während in einer dritten Kategorie von 
Fällen ein entsetzlich quälender, schmerzhafter, selbst durch die 
stärksten Narcotica nicht zu beseitigender Harnzwang beobachtet 
wird. 

Zur ersten Gruppe gehörten von meinen Fällen 14, zur zweiten 
10, zur letzten 11. Bei der ersten Klasse war die Blasencapacität 
gar nicht verringert, es wurden bis zu 400 ccm Harn gehalten, bei 
der zweiten betrug das Maximum, das von der Blase vertragen 
wurde, 150 ccm und bei den letztgenannten traurigen Fällen ver¬ 
ursachten mehr als 30 ccm sterilen Wassers, in die Blase gebracht, 
heftige Schmerzen und Blasenkrämpfe. Die spontan gelassenen 
Harnportionen schwankten zwischen 10 und 30 ccm. 

Von den ersten 14 waren 11 descendirender Natur, bei 
welchen der Prozess durch die Nieren herab gestiegen war, drei 
mit Phthise vergesellschaftete Fälle. 

Bei der zweiten Gruppe waren eine primäreBlasentuberkulose, 
drei vorgeschrittene descendirende, drei Urogenital-, zwei 
Lungenfälle und ein Gelenkfall. 

Zur dritten Gruppe endlich, den Fällen des schwersten Harn¬ 
zwanges, gehörten zwei primäre Blasentuberkulosen, vier 
von den Genitalien fortgeleitete Tuberkulosefälle, drei 
allgemeine Tuberkulosen, eine Gelenktuberkulose und 
der eine Lupusfall. 

Die verminderte Blasencapacität beruht nicht immer auf einem 
Schrumpfungsprozess, der, wenn er vorhanden, die Blasenwände 
verdickt, die Lichtung der Blase dauernd und unveränderbar ver¬ 
engert. Das ist wohl nur der Fall, wenn der tuberkulöse Prozess 
in den tieferen Schichten der Blasenwandung selbst sich etablirt 
Daher zeigen die Fälle, welche von den nachbarlichen Genitalien, 

*) Die ersten Tuberkelbacillen im Harn wurden von Rosenstein 
und Martin Mendelsohn gezeigt, während Lichtheim solche im 
Nierenbecken an der Leiche zuerst nachgewiesen hat. Verhandlungen 
des Vereins für innere Medicin, Jahrgang IV, S. 62. 

J ) Münchener medicinische Wochenschrift 1897, S. 1191. 

*) Münchener medicinische Wochenschrift 1897, S. 1192. 
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vornehmlich von der Prostata her übergreifen, wie überhaupt die 
vorgeschrittenen, besonders oft die Schrumpfblase, während in den 
-absteigenden Formen sich der Prozess mehr auf der Oberfläche 
hält. Hier ist die verringerte Aufnahmefähigkeit der Blase als 
ein Cystospasmus zu deuten, wofür der Beweis dadurch geliefert 
wird, dass diese Fälle sich bessern lassen, ja zuweilen sogar die 
normale Blasencapacität wieder erlangen. 

Ich zeige Ihnen hier zwei Präparate, die beide Formen illu- 
striren, das eine ist eine Schrumpfblase mit enorm verdickten 
Wänden und einer ganz kleinen Lichtung, bei dem andern sehen 
Sie mehrere oberflächliche Geschwüre, ohne dass eine wesentliche 
Verengerung des Lumens stattgefunden hat. 

Zur Unterscheidung der beiden Hauptformen, der primären 
oder von dem Genitalapparat fortgeleiteten und der descendirenden 
Tuberkulose, bringt uns das Cystoskop erfolgreiche Unterstützung. 
Im allgemeinen giebt die Tuberkulose der Blase keine spezifischen 
Bilder: neben diffusen Schwellungen und Röthungen sehen wir 
ein anderes Mal umschriebene, von anscheinend gesunden Partieen 
unterbrochene Stellen von tiefer Röthe, wir bemerken Ulcerationen, 
die sich in nichts von anderen Geschwüren unterscheiden; Tu¬ 
berkelknötchen sind ein seltener Befund. Ich gebe hier ein Photo¬ 
gramm herum, welches Tuberkelknötchen in selten schöner Weise 
erkennen lässt. 

Doch das sind* wie gesagt, Ausnahmen, sonst giebt es wenig 
charakteristische Bilder. Wohl aber geben uns die durch das 
Cystoskop zu ermittelnden Lokalisationen der Veränderungen 
Aufschluss über die Art des Prozesses. 

Während nämlich die Prozesse bei den primären Fällen vor¬ 
zugsweise die hintere Blasen wand betreffen, bei den von den Ge¬ 
nitalien fortgeleiteten Fällen sich von dem Fundus vesicae bis 
nahe zum Sphinkter hin erstrecken und auf die seitlichen Partieen 
der Blase in grösserer oder kleinerer Ausdehnung übergreifen, 
zeichnen sich die descendirenden Formen dadurch aus, 
dass der tuberkulöse Heerd sich an den Ureteren 
etablirt. In mehreren unserer Fälle sahen wir Geschwüre in 
der Gegend, welche der Fortsetzung der Richtung des Ureter¬ 
verlaufs entspricht. In anderen fanden wir unterhalb des Ureters 
nach dem Sphincter zu deutliche Knoten, endlich beobachteten 
wir als ganz besonders typisch ein die Uretermündung umgeben¬ 
des bullöses Oedem, kleine helldurchscheinende Bläschen, die oft 
den Ureter so überlagern, dass seine Mündung entweder erst bei 
der Harnleitereontraction sichtbar wird oderüberhaupt verborgen 
bleibt. 

Diese Differenzen kann man aber nur constatiren, wenn die 
Erkrankung in den Anfangsstadien ist; ist sie weiter vorge¬ 
schritten, so verwischen sich die Bilder und gehen mehr und 
mehr in einander über. 

Wenn es nicht nöthig ist, soll man aber bei Tuber¬ 
kulose der Blase überhaupt nicht cystoskopiren. Die 
Cystoskopie verlangt eine Ausdehnung der Blase, und 
diese ist für die Kranken ausserordentlich schmerzhaft 
und auch schädlich. Gar leicht wird der Prozess dadurch 
vorübergehend verschlimmert und zuweilen auch pro- 
pagirt. 

Ist schon diese permanent bleibende verminderte Ausdehnungs¬ 
fähigkeit der Blase bei chronischen Fällen verdächtig, so gewinnen 
wir ein weiteres werthvolles klinisches Zeichen in dem Einfluss 
der Therapie. Die Fälle, welche die Charakteristica der Tuber¬ 
kulose tragen, in denen aber keine Bacillen gefunden werden, von 
denen die Franzosen sagen: „ils sentent la tuberculose“, sind in 
hohem Grade suspect, wenn sie unter dem Einfluss der üblichen 
Cystitistherapie sich nicht bessern oder gar schlechter werden. 

Mit Ausnahme der malignen, durch Geschwülste complicirten 
Formen bessern sich fast alle Cystitiden durch sachgemässe Spü¬ 
lungen, selbst die bei alten Leuten; ja selbst bei grossen Diver¬ 
tikelblasen, in denen zahlreiche Falten und Buchten bestehen, die 
mit zähem Eiterwasser erfüllt sind, sieht, man den Harn unter 
zweckmässig ausgeführten Waschungen weniger eitrig werden. 

Tritt das nicht ein oder ist gar das Gegentheil der Fall, so 
pflege ich seit langem darauf hinzuweisen: entweder ist der Fall 
keine reine Cystitis, sondern mit Pyelitis vergesellschaftet, oder 
wir haben es mit Tuberkulose zu thun. 

Da wir das erstere mit unseren heutigen Untersuchungs¬ 
methoden beinahe ausnahmslos zu entscheiden vermögen, so ge¬ 
winnen wir auf die geschilderte Weise ex juvantibus einen Anhalt 
für die Diagnose. Das ist um so mehr der Fall, als wir durch 


die sogleich zu schildernde spezifische Behandlung der Tuber¬ 
kulose fast mit Sicherheit eine Besserung zu erzielen vermögen 
in Fällen, in welchen die gewöhnliche Cystitistherapie im Stich 
gelassen hatte. 

Wir kämen nunmehr zur Therapie der Blasen tuberkulöse, die 
ich naturgemäss heute nicht erschöpfend behandeln kann, von der 
ich nur einiges in Umrissen skizziren möchte, was mir bemerkens- 
werth erscheint. Es stehen uns die allgemeine diätetisch-hygie¬ 
nische, die interne, die lokale, die operative Behandlungs¬ 
methode und endlich eine Combination mehrerer derselben 
zu Gebote. 

Da, wie wir gesehen haben, in einer grossen Zahl der Fälle 
neben der Blasentuberkulose noch andere Organe tuberkulös affi- 
cirt sind, da, wenn auch kein anderer Heerd nachzuweisen ist, die 
Blasentuberkulose den Organismus im Hinblick auf die Verschleppung 
der Tuberkulose gefährdet, so ist es selbstverständlich, dass in 
jedem Falle eine allgemein roborirende, diätetisch-hygie¬ 
nische, die Widerstandskraft des Organismus erhöhende 
Behandlung indicirt ist. Dieselbe ist mit den bei Tuberkulose 
anderer Organe einzuschlagenden Maassnahmen identisch; ich be¬ 
gnüge mich deshalb damit, hier die hohe Wichtigkeit derselben 
hervorgehoben zu haben und zu erwähnen, dass ich in zwei Fällen, 
in welchen neben der Blasenaffection eine Phthisis incipiens be¬ 
stand, recht günstige Resultate von einem mehrjährigen 
Aufenthalt im südlichen Klima (Italien und Aegypten) 
beobachtet habe. In beiden Fällen ist zwar der Harn nicht frei 
von Eiter geworden, aber die subjectiven Beschwerden, der quä¬ 
lende Tenesmus haben sich unter dem Einfluss des warmen Klimas 
sehr vermindert. 

Darüber, wie die Urogenitaltuberkulose in den klimatischen 
Höhenkurorten und Anstalten, wie z. B. Davos, beeinflusst wird, 
besitze ich keine Erfahrungen. 

Von inneren Mitteln gebrauche ich ausschliesslich Creosotat 
und Guajacolcarbonat, und zwar lasse ich unbegrenzt solange und 
so viel davon einnehmen oder als Oelklystir gebrauchen, als die 
Patienten vertragen. Ich habe den Eindruck — mehr kann man 
kaum sagen —, als ob sie den Prozess günstig beeinflussen. Da¬ 
gegen habe ich von keinem anderen Mittel irgend einen nachweis¬ 
baren Effekt gesehen; leidet* lässt uns das sonst so gute Urotropin 
hier gänzlich im Stich, auch dem von Goldberg 1 ) gerühmten 
Ichthyol kann ich nicht in dem Maasse, wie er es thut, das Wort 
reden. 

Es entsteht nun die Frage: sollen wir mit der allgemeinen 
und internen Behandlung die lokale verbinden? und wenn das 
der Fall ist, welcher Art soll dieselbe sein, bei welchen Fällen 
darf sie angewendet werden, und welches sind die Erfolge? 

Es giebt einige Aerzte, welche lokale Eingriffe bei der Blasen¬ 
tuberkulose unter allen Umständen ausgeschlossen zu sehen 
wünschen und welche die oft unerträglichen Beschwerden durch 
andere Maassnahmen, besonders durch Narcotica, bekämpfen. 

Meine Beobachtungen haben mich dazu geführt, diesen Stand¬ 
punkt, den auch ich früher eingenommen habe, zu verlassen; sie 
haben mich überzeugt, dass wir mit zweckmässig geleiteten 
lokalen Maassnahmen oft recht gutes bei der Blasentuberkulose 
zu leisten, ja in einzelnen Fällen sogar Heilung herbeizuführen 
vermögen. Zudem kommt, dass wir in manchen Fällen die 
fürchterlichen Beschwerden selbst durch die stärksten Narcotica 
nicht zu bannen im Stande sind. Trotz grosser Dosen Morphium 
bleiben die heftigen Schmerzen, die mit jeder Harnentleerung ver¬ 
bunden sind, bestehen, wobei das unerträglichste ist, dass das 
Harnbedürfniss nicht selten alle Viertelstunden, ja noch öfter 
wiederkehrt. Diesen elenden, unglücklichen Kranken wird die 
lokale Behandlung zur Wohlthat; wenn sie sie auch nicht heilt, 
so erleichtert sie die Beschwerden doch wesentlich. 

Als oberster Grundsatz der lokalen Behandlung hat zu gelten, 
dass wir niemals, wie bei anderen Cystitiden, die Blase 
durch Spülungen ausdehnen dürfen. Guyon geht so 
weit, die Spülungen mit einer Spritze oder gar einem Irrigator 
überhaupt zu verbieten und nur Einbringung von Tropfen, die* 
sogenannten Instillationen zu gestatten. Ich habe gefunden, dass 
wenn man mit einer Spritze nur so viel Flüssigkeit in die Blase 
bringt, dass der Patient noch nicht das Gefühl des Vollseins oder 
der Spannung oder gar Schmerzen hat, dass dann das Einbringen 
dünner Lösungen nachhaltiger und besser wirkt als die concen- 


') Berliner klinische Wochenschrift 1899, No. 5 und 6. 
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trirten Instillationen. Die Menge, die wir an wenden, beträgt oft 
nur 5—10 ccm und geht nie über 50 ccm hinaus. Es ist auch em¬ 
pfehlenswerte, weiche Instrumente zur Einführung zu benutzen, 
weil die tuberkulöse Blase ausserordentlich empfindlich gegen 
Metallinstrumente ist. 

Von den zahlreichen Mitteln nun, die für die lokale Behand¬ 
lung der Blasentuberkulose empfohlen worden sind, Jodoform, 
Ichthyol, Guajacol, Orthoform u. s. w., habe ich einen wirklichen 
Erfolg nur von zweien gesehen, d. i. der Milchsäure und dem 
Sublimat, während das sonst bei allen Cystitisformen wohl unbe¬ 
stritten beste Mittel, das Argentum nitricum geradezu einen nach¬ 
theiligen Einfluss hat und die Beschwerden steigert. Diese Be¬ 
obachtung, auf die Guyon 1 ) zuerst hingewiesen hat, die auch 
Goldberg 2 ) betont, kann ich voll und ganz bestätigen. Ja, man 
geht nicht zu weit, wenn man unter Zulassung seltener Aus¬ 
nahmen sagt, dass alle Fälle von Cystitis, in welchen nach der 
Argentumbehandlung eine Verschlimmerung eintritt, für die andere 
Ursachen nicht vorliegen, höchstwahrscheinlich tuberkulös sind, 
mag man nun Bacillen finden oder nicht. 

Die Milchsäure, die von Witzack 3 ) empfohlen wurde und 
die ich bis zu sehr starken Lösungen (bis zu 20 %) in Form von 
Instillationen benutzt habe, hat einen unzweifelhaft guten Effekt, 
allein der Schmerz, den sie auch als Cocainum lacticum in der Blase 
verursacht, ist ein so ungeheurer und anhaltender, dass ich von 
ihrer weiteren Verwendung Abstand genommen habe. Es gehört 
ein wahrer Heldenmuth dazu, sich dieses Mittel appliciren zu lassen. 

Einen solchen hatte eine Patientin, die Tochter eines Collegen, 
die nach dreijährigem schwerem Leiden, starken Blasenschmerzen 
und unablässigem Harndrang in trostlosem Zustand in meine Be¬ 
handlung kam. Ich machte Instillationen von Cocainum lacticum 
in steigender Dosis auf den Blasenboden in Pausen von ein bis 
zwei Wochen. Nachdem das grauenhafte Reactionsstadium, 
welches bis zu sechs Tagen dauerte und während dessen starke 
Narcotica zur Linderung angewendet werden mussten, vorüber 
war, stellte sich jedesmal eine unverkennbare Besserung ein. Die 
Patientin verlor die Schmerzen beim Harnen allmählich gänzlich, 
die Zwischenräume zwischen den Harnentleerungen, die ursprüng¬ 
lich 10—15 Minuten betrugen, wodurch sie dauernd ans Haus ge¬ 
fesselt und die Nachtruhe Jahre hindurch fast völlig gestört wor¬ 
den war, verlängerten sich bis auf drei, ja vier Stunden, und der 
Harn wurde weniger eitrig. 

Wegen der grossen Schmerzhaftigkeit, welche die Milchsäure 
auch noch in zwei anderen Fällen hervorrief, die übrigens auch 
beide wesentlich gebessert wurden, ging ich zum Sublimat über, 
dem souveränen Mittel bei der Blasentuberkulose, das wir der 
Empfehlung Guyon’s verdanken. 

Ich habe es in 20 Fällen geprüft und 14 mal Besserung, zwei¬ 
mal Heilung erzielt, während es sich in vier Fällen als nutzlos 
erwies. Anfangs gebrauche ich es in Form von Instillationen in 
Lösungen von Vtoooo bis Viooo- Mit der fortschreitenden Besserung, 
wenn der Tenesmus nachlässt, die Mictionspausen grösser und die 
Schmerzen geringer werden, steige ich mit der Quantität der ein¬ 
zubringenden, in ihrer Concentration schwächer werdenden Flüssig¬ 
keit, so dass schliesslich 50 ccm einer Lösung von Vioooo bis Vsooo 
(selten stärkere) eingespritzt werden. Die Patienten sollen die 
Flüssigkeit so lange in der Blase halten, als sie es ohne grossen 
Schmerz vermögen. Niemals aber darf so viel eingespritzt 
werden, dass sie schon bei der Einspritzung durch die 
Ausdehnung der Blasenwände Schmerzen haben. Die 
Instillationen und Einfüllungen dürfen nicht öfter als 
ein-, höchstens zweimal wöchentlich gemacht werden. 

Auch das Sublimat hat den Nachtheil, dass jeder Anwendung 
ein schmerzhaftes Reactionsstadium folgt, das die Kranken natur- 
gemäss als Verschlimmerung deuten. Man muss sie deshalb dar¬ 
auf vorbereiten und, wie ich es gern thue, sie den ersten oder 
die ersten zwei Tage unter Morphium halten. Die Dosis des 
Morphiums ist ganz nach Bedarf aus den individuellen Verhält¬ 
nissen zu wählen. 

Um Ihnen ein Bild von der Wirkungsweise des Sublimat zu 
geben, erlaube ich mir kurz zwei Fälle mitzutheilen, welche diese 
deutlich illustriren: 


') Bulletin m6dical 1897, No. 4. 

*) Berliner klinische Wochenschrift 1899, No. 5 und 6. 

*) O b er länd er’sches Centralblatt 1893, Bd. IV und Guyon’s An- 
nales 1894, S. 112. 


Fall 1. Die 19jährige Wärterin K., bei der eine hereditäre Be¬ 
lastung hinsichtlich der Tuberkulose nicht eruirbar ist, hat als Kind 
nur Masern durchgemacht und ist sonst stets gesund gewesen. 

Das jetzige Leiden besteht seit Juli 1899, es hat allmählich 
mit Blasenbeschwerden begonnen, wegen derer die Patientin Anfang 
September in ärztliche Behandlung kam. Der Urin enthielt damals 
reichlichen Eitersatz, und gleich vom ersten Tage an wurden Tuberkel¬ 
bacillen in grossen Haufen gefunden. Unter Borsäureausspülungen 
haben sich die Beschwerden so verschlimmert, dass sie bettlägerig 
wurde. 

Status praesens: Die gutgenährte Patientin hat keine Oedeme, 
keine Exantheme, keine Drüsenschwellungen. Sie hat so starken Harn¬ 
drang, dass sie fast alle fünf Minuten harnen muss. 

Die Lungengrenzen sind verschieblich, es besteht nirgends Dämpfung, 
Athemgeräusch vesiculär ohne Nebengeräusche. Am Herzen keine Ab¬ 
sonderheiten. 

Das Abdomen ist weich, Leber und Milz nicht palpirbar. Die 
rechte Niere ist eben fühlbar. 

Die Blasengegend ist auf Druck äusserst schmerzhaft. Temperatur 
notmal. Harn enthält 1—2 pro mille Albumen, der Eitermenge ent¬ 
sprechend. Zahllose Eiterkörperchen mit Tuberkelbacillen in reich¬ 
licher Anzahl (häufig in Schlauch form), keine Blutbestandtheile. 

Im Laufe der ersten Wochen steigert sich der Tenesmus, sie be¬ 
kommt in kurzen Zwischenräumen wiederkehrende Krampfanfälle der 
Blase, die so schmerzhaft sind, dass sie laut aufschreit. Da weder 
Opium- noch Cocai'nzäpfehen wirken, erhält sie subcutan Morphium, 
wonach sie eine kleine Linderung verspürt. Unter Narcoticis und 
Bettruhe wird der Zustand während der nächsten Zeit kaum merklich 
besser, nur dass die Zahl der Krampfanfälle sich verringert. Der Harn 
ist unverändert. 

Am 5. October wird zum ersten Male nach Cocal'nisirung der 
Urethra eine Instillation von 20 ccm einer Sublimatlösung l /ioooo vor¬ 
genommen. Danach zunächst etwas stärkere Schmerzhaftigkeit. 

Am 9. October wird die Instillation mit ' Vooo Sublimat wiederholt, 
danach verstärkter Urindrang und Schmerzen, die auf Morphium nach- 
lassen. 

Am 12. October ist der Harn nicht mehr so stark getrübt. Im 
Sediment finden sich noch reichlich Tuberkelbacillen. Tenesmus und 
Schmerz haben im ganzen etwas nachgelassen. Temperatur andauernd 
normal. 

In der Zeit vom 12. October bis zum 11. December ist die Patientin 
regelmässig mit Sublimatinstillationen in Zwischenräumen von sechs 
bis acht Tagen behandelt worden, und zwar wurde allmählich die Con¬ 
centration bis 'Aooo gesteigert. Unter dieser Behandlung haben 
Schmerz und Tenesmus ganz nachgelassen, ebenso ist der Harndrang 
erheblich zurückgegangen, sie hält den Harn Tags bis zu 1 Stunde, 
Nachts noch länger. Derselbe ist erheblich heller geworden, aber noch 
leicht getrübt. In den ersten Tagen nach jeder Sublimateingiessung 
werden die Schmerzen der Patienten jedesmal stärker, in den letzten 
Tagen vor der neuen Application des Sublimats ist sie ganz beschwerde¬ 
frei und ausser Bett. 

Die regelmässige Untersuchung des Urins ergab, dass an dem 
Tage nach der Sublimateinbringung sich die Tuberkelbacillen in kolos¬ 
salen Ansammlungen vorfanden, während sie in der Zwischenzeit zwar 
constant, aber nur vereinzelt vorhanden waren. 

Die Patientin, die vor dem Beginn der Sublimatkur recht herunter¬ 
gekommen war, hat während dieser sechs Pfund zugenommen. Sie 
thut wieder leichten Dienst und erfreut sich eines guten Allgemein¬ 
befindens. 

Die anderen gebesserten Fälle sind dem ähnlich. Wenn ich 
Ihnen gerade diesen Fall, den ich der gütigen Ueberweisung des 
Herrn Litten verdanke, mitgetheilt habe, so geschah es deshalb, 
weil ihn mit mir Herr Litten und seine Herren Assistenten be¬ 
obachtet haben und dadurch Gelegenheit hatten, sich von dem Effekt 
der Therapie zu überzeugen. 

Fall 2. Der zweite Fall, den ich der Mittheilung für werth halte, 
betrifft einen 37jährigen Mann, der ausser einer Malaria vor 25 Jahren 
nie krank gewesen ist und aus gesunder Familie stammt. Im Jahre 1886 
machte er eine Gonorrhoe und leichte Cystitis durcli, letztere trat 1891 
wieder auf und verschwand bald ohne Behandlung. Im Sommer 1897 
trat ohne ersichtliche Ursache wiederum eine leichte Cystitis auf, die 
trotz angestrengter körperlicher Thätigkeit iu 14 Tagen unter Sandel¬ 
holzöleinnahme verschwand, sich aber im October desselben Jahres 
wieder bemerkbar machte. Es wurde damals eine 1% 0 Argentum nitricum- 
Spülung der Blase vorgenommen, eine solche aber nicht wiederholt, 
weil nach der ersten eine Verschlimmerung des Prozesses erfolgte. Der 
Patient wurde nun vom Januar bis März 1898 dreimal wöchentlich mit 
Protargolinstillationen behandelt, unter deren Einfluss sich der Zustand 
allmählich so verschlimmerte, dass der Kranke, der mich damals zum 
ersten Male consultirte, sich in einer wahrhaft desolaten Verfassung 
befand. Er hatte einen so gewaltigen Harndrang, dass er alle fünf 
Minuten unter den heftigsten Schmerzen sich zur Miction anschicken 
musste. Der Urin war dick eitrig, wie Lehmwasser aussehend, enthielt 
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rothc Zeile«. 'Jr^b^fkerfe^illwi worden .nicht gefunden. Fhdmr w»/ . 

vo#}. v u;4eri. Ich rietti dtmr idgmh'n K^ub-en, zMIhU'liyf. jwic ; 
Bphandbrng ;»u untcrlitssfcri unJ von Berlin ' forD/.iigehGu, um tjbil ge 
«ymkcneA E(tAiVroi^s?ijlUUJ«] zu heben. 

Er ging hach WiUuiiguü und bekam dort-, entgegen Meinem 
Wunärtm, unhurgs utdkwmditV itrob. spStut Atgvi.vtmu idtrtciiiü-Spttl'üiiggn 
ui sitvikeitdut* Dosiy vtiu . zwinud kur/, mn£t* 

dru hbwHonua Blntmivciv aui' Dit, Bl^.ctikfdihcn wurden so hnftub 
dim der Hum nur t.mpfemveise i«>i-an^efn«*st ^r'lkn kehute.. 

Er kehrte Anfang Mai mit etwasfguhtöywrHm Allgo jmü« ti «di ndo« 
vstrrfiek und erhielt hier drojutul WoelKUdU'T 1 .; Arge«tu.«*. • mtncuumSpU> 
liliigoü 7um<t« w»bm. nr vom S. bi*Tb. M*0 joden Aboiiij eine /türke 
lihtsentdvBmg bütto. 

Am tf>. MaD heg/lun öl»'« euuV Periode der Behandhnig mit tf»U 
ruhe, ]j y 1 r»»p;jt.hiseIu?ü Umschbigen und drriiual wncbgrdKch vi/rgeriom- 
öiß.ut'h .Horsiuirospului^iMi-dci Blase. Oie BliitiMigP« bliebeii aus, um-h 
wurden die» Ibut^uu‘’/'ud^E'.hr.ü den Mietionttn- Ifbigor, jedoch dhr Uiter- 
srvhalt (Ich Harns '. MjcrT kehrte» zu«» 

und Spulte i« Doseiivo« VÜho WigoYiü bgi öAtBHT-- -sag *• üjplbO. "Der * 
Kriml(ü .Wfiir dui.ho«« vuro i>>. Mai Skpt'-mhcr injr Öidt üvd vor- 
brachte da«« bis xUm bV-briifir Hk» l j . täglich «nr vier Ht'iiUdou xüiäKgi' Bett, 
Invafn-icXfit nun bogah Hieb der Poti eilt, in nu* i rio Beli-mdlurig, 

'•vStatujs 'teidliCli* gut' genährtet .Mn-hu. An.duss»?n Run¬ 

gen, fi»‘r/. Niere«, 'Udu*i\. Drüsen nichts abnormes nachzinvciswi• tet. 
Der Harn ist \iiek »Utrjg. surmr,- mit Blattet*«?« dtmdweizt.... ■■.EBv» , 'h;?>. vier 
EiUn’meoge <.ud,sprechend J7* pro nulle- Tuherkeibüeülen .sind nicht 
'.ha.'.'h'/.mveiNvn und sind trotz l^Mähgcm Unft?rsM:he«s mo 
viirrileh' Die ;uif cimnäl entdenrtt’n IlantpOJlioüuu Sind .der 

Jyrauke h^nit etwa alle halbe KtundcU Sdiihor^tm, 

dir- noch {•iiu^e Min Ilten nach der M'ietiöu hnfJam-rn. 

Icli hielt den Fall auf ünind der mit so sui^f&Itii* mit^et-hniltrn 
ivrankengc^cli ieJitn vom erst on Augeiihljcfc un fti r eine Tnherh'dvise 
u?td bev-aiifu (»huc das ICrsnitat der iihrigotis negativ gebhehehen 
Irripl'ung üluuxvartei« >ioi 17, Feiirn^r tnit der Suldirnattberapie, EA 
wiu'd.-v» ci.ui. 17. Fel*-« u;»r /«ni J> M ir? sn»;b <! Siddimatinst dlatioiicr. 

, -fyr CÜh*ikhttMt U'/hiut yojt bis V^» 0 : ^ÜTpkeht» vd.n der erjfte« Insf i 1 * 
.Union füo trat eine Besserung eie. der Harn y.eigto bald, makro»iko(.is..h 
iUcnigvtr'iis;, k (-111 e Phitsjvü hui mehr. Filjjr. Kdimerz uml Harrulrautf 
wnrdcu gxU’iugur. \^ ! v*gciv eionr sütarken KrkUltun.g musste dio Htlutnd 
Jung bis /.um 2T. April ünterhrdehdu werdtii, wahrend welcUur ftt’H- 
eiitt* hei rächt] i che Tors.chliißnu'rnujgi öhjucHv und subjektiv 'ft.iutraü 
Daun wurde die lokale Hehaudiaag wieder unfgcaomiTieu, und. vn offh; 
Zeit vom 27. April' bis jr. um 23. Noveinbx’r \sMifden %i ghijycn iT Shbli'. 
luaymjectioiieu vorge?tomhmn. XMt« 'PintÄgb zwiscimn dejtselben \vureh 
.infäuglich acht, später J t Ta^', /ulet./t vier AVocbeti, 

Mit.’ • ^e|r; ibb- yhtiWlen DrubfAufcs 

Jungen zu hijeciimieu von An (.m im mit schw/ndmu Jdösufige« V^o—Viuawi» 
über, wie es früher guscliildf-rt wurde,. Her Jlarn x^ur.de besiH’r und 
besser, /ulet/.t ganz klar, ^it»W' jia.cÄi' toikr'osköpi^cli.mmseibYdrtnö/apRu«' 
Ivurid.z.elien keine uhnorruen Pcl jenJUi-.de JiM-ht«aeliz.mveisen sind Bim 
inid AlbnMcn si«<l lün^^tvnr^chxv'iitidon. Der Patient ist schnHApHrei; 
hält den Harn in i Tug«? drei, bei - Nacht vier Stunden. Er Übt eine 
zietnlidi anstrmjgcinie Tliuiigkidt uhh mul nimnit Aikobolic.u. die dm 
,Jahre 'vorher gäjLyhr.h yennii/de« \yordmi W'an*n t ohne 11 ^ 3 hid weiche 
Sidnuigen davon.;&u’ vrleiden; Er lud erheblivh an Korpergewdrhto'U' 
v;«:.nommen rmd Iftblt sich bis auf dhu iientigeu'tag ajs gnsiüider Ahuus. 

Wenn tihvn in <li»>som Fall yni dleiiuug .spricht: ho geschieht 
es i« deni oSinne. dfuss keilnt t^ympUiürd der EckHinktth^ i«ehr 
ri^dixtnypfetdV ??ind and dn$S surh die in ihH4B joden 

normal vethaTu-n. 

lUerhet Hd gewiss möglich, dass irgend^'n ein kteitWr Heerd: 
sH»t. der gnlegenBieh «»ries nnguosiigmi ßintinssr^ anfbrec.hen 
.m%ü- litt w s«)6 atnnu.^nrh üiikajisdlix um! spmitan ssuf Anah 
hedung knrdmeVi kann, gj.atibe ich, sind' wir berechtigt, sei.'-b*. 
tBUt,;. von denen ich udoh libnr ».«ine-n Faralhdihll verfüge, als ge¬ 
heilt ku bexeiehn.-ri. l>er gieieheü Ansicht ist n uv l ? d«-r v.«-t 
E&#en mitthe-)d^ d^ ,*rc tlur#' HubhrdHthghändtnng tirr vcdl> 
sliiTulig geheilt,, Mini hödenippd and ttüht gn^sert habe 

ivlcllt get«d{7 euifaeU ist ns 'tinM. sicli darüber aasxasj>rech».'t». 
wTuin and tttifuj wblhheii lhnAl4ridt>n <miii mit dbrTrtiEcbe'n Bo- 
bandtnng hegim«-« Soli Vorerst sei betont, dass ich eine 
toxische Wirkung .des- S'iibti rnüls t»ci der besprochenen 
Aiiwe ndungs weise, iuet» fti s> h enb a e h 1 kt/ he hie. Es' sei' «'pjch 
daranf hitigexw.sein cä meh meki (nd^aia^Veist,’ ob der Rail 
für dioÜB Thempie gemgliet ist nder bictst; 

\V*enn n&ni.HehVdüs''Überhaupt wirkt, so thut es das 
lkst mit Sicherheit sChvm hei der ersten Einträufelung. Sieht 
nran nach drei.bis vkbr örtlichen A pplre atienen keinen 
EHolg, so ^tdhe nvan besser dav'on ab. dieses Verfahren 
tv V ob rauchen. 

• • \i ^Ä»p.f:t>'L«ku^.dttik'«üfni'Mouat^!mrich'W?'.jS(U^ 
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Ike angdnHUligsIv Wirkung' jAt, fmch^in '.-daA ;-Ecantions-■ 
sthdhi.ni vorüJjer, das Naelitapiiäft««, gSnwJlfbe Ä«fhdr6n 
der Sc hmorxe n. M o.ht ganz «0 p t.o» p t der Har n - 

drang nach. Zwar wird auch die Zahl <Jm*' Malwtfrn nrder 'be i« 
Einfluss dck^ÄMfhiät^ geHngefb kber «es geschieht nicht $0 schnei) 

; und regeinvässig wie das Abnehmen der Schmerzen. Deshalb : l?k 
j die i<ublinntthehandlung-^ besdntiers^^ifßr jene Fdllkkjduviirtb die icti 
< vorher'Amie i< die dritte Ivategovie riibriciH hafte, in welchen ßD> 

: anhaitendec, Schmerzhaft er. auf, andere Weise nicbf- zii bekümpfern- 
der TefregmitB^^ yesmae und oft atieh alyi besteht. Aber auch für 
die übrigen Ffdte. die nobh nicht so weit v-irgesrhriUen sind, 
dürfte die frühzeitige lns,Tflln,tiohdkm‘ -»kh. /du: vürthdihhfl er- 
welken, umaotitöhr als Wh daurnrhÄp hachtheHig^ Wirkungen der- • 
aeliiMi nie beobachtet habe. 

Andererseits is t es rathsam, mit grösster W>rsieht und Heb nt- 
j skmketf. voi*zkgehen, hei elenden. bpFuntW'gukumrmaven Knatken 
] ••«‘FSl* dir Eniührung und Was AtlgetaemlWindou m hoben; weil ja 
| die. lokale Bnlinndluug an und für mdt ei.WH«. angrvift. Unter 
• l'mstMuden macht man Pa ».»Ken- vmi zwei bis vier AVer lue« zxvi- 
| sehen jeder. Apjplicath.m. Man Hdö ktdue Bedehkfth, k'rätt 1 gc 
A :♦ h r« n g. a ü e h Wei n %u g ch<• n. Die Fun-ht, die Hamorgane 
zu reize n, die '-ttiijltt. ifiusis zurück- 

Iretgn das Hauptgeböt. Wen' .Drgiiji-hjitid'R ÄU kDifBgW« Ist 

das zu errmehen; so bieim : m- eine w«v?entriebe- Ibderstüftung 
bei unsereJi. DeötUhUhgtvhv derb Proz^ps w bes$hm oder Xtu* Aus- - 
beilmtg mj loingen ; ]>ie XWbei'kntiiSe ersebeinf uns-hehte .hidvl 
mehr uD eine so- ymdigtm feKrankting wie frdlier; Wir wisse«, 

: dass, sw, wie in iilHibrvu Diganeo. so mich in der Blase aushvlle« 
kftjui, V iliivrd 1 ) fhiit Ul ehi^r m>hr Wfbeit dar. dhss 

die Tuberkulose des (hmttftlu(>}>.•««{es-., solang' 1 eine Ajigemeiti- 
tnfeefi.nri verhütet, werde, j'eluuv^^ .behigfi jWÜ v-Sfivifj ganxF Neih^ 
Von Beispieieri d ; 0r Heilung dtu;' -0jHi m ib? 
LHierairtr berichtet worden, t F l uyiJH, *i Met z b u u.i 

Urösser ist allerdings die Zahl der miigetlu-ibeu Fülle, weiche 
durch Ctpvratio« zur Ausheilung gebracht worden sind. Ich. er-. 
Wahne nur Fälle -von Me UrathWD Din gen ir-re.b UoH w»H.. v \ 
Btraussdi bhubiAi ism andere zu übergehen. Nur-Crüycnh 
noch gmiaunt. der von tftFä&n durch dtp sfetio alta rinen h»dtt.e 
i Und zwei bessert uhd bei im«h Frauen durchdlfts 
; ficht, namhafte Besserungen erzielte. Die Üperriterneu bostdlH«'! 
in Endfnmig der BDse entweder v.un Permorim oder xoo der 
Ümgemi .ilbcr der Sytiipb^e aus, A«ÄSch«bfih\ Aft^brevjne« oder 
Aiis,sohueidoi! der UJderattpijtm, jh sogar in patxhdlor oder 'tot;»Jer 
Abtragung dgr >ehfeimbäuh {j>«.dö:gern»‘re.) 

Ich selbst Im he in dieser Beziehung wenig Brlhbning. leb 
hnbe jih gauz»>n mir zwei Fülle opmürt, und hucl» in diesen < iu- 
sebioss u*h mich erst zur opeiHdmn-. nachdem kib* M4<gl fehige- 
j such lugen und der Zndtapd der ■oifi ganz imerträglkh^r 

geworden war. Es wurde beide Male «iie Sectio rdtn gem/K'ht 
und dm bclileimbaut an shoi crgialfcto-.vi FurtnemwTrtttirt. Eft 

eigab sieh, dass die Mueosa ‘in viel grfeer^r Ausdohmnig or- 

kvankl war. als igh ahf Onihd- der /ÜntersuUhUhg bögeimimrear] 
haitu, .. 7 ....... 

. Dnr Erfpig war das eine M&J imdlichv das aihigre Mai ger*ad&2u 
ftMstlos. (he Bchruinpfnng. der Bläsft «alim derart, zu/ daim die 
; Puch derSe-Mio alt« zuriickgebliebvdie Fistel ^dfengehalten werden 
mnsste. AVurde dot Harn durch die in die Fistel eingelegte f ümbie 
ubgoltdfef, ■?& ging .eg dem Kranke« lekUigb; er waiv achuiörzfrol. 
aehald aber ein Vcrstud« gemuht wuWbb. dtg Fistel zu sc!,liesseu.; 
sielUeh sieh jiLdtige Sghnieföha «ihl bäufbk wiedgrkcd.ireude 
Dtonkrämpfe ein, die da?4 mn|Bn, kfeaiÄ Kaivm 
offen y/u halten. 

Ich stöbe- cbtaltaU» nicht an. einen operativen Eingriff boi 
BbT:mtdj>orku}t*«e nur dann als Ätd^.sig zu jor’kläreiB. \veon wir 
vörhtÄl* mik dass sieh der tubföi? 

kulöse ITozesü aitC ernädlug ums.bhrFebftiite Partieen , beftchrärtkt. 

M Du von’s Duuüoo isoi. H.. 112 . 

b T:i•-.{!•■•!• hebtpsM. io <!•(.. Moiiutrt.be richte 1897, S lil 

h: V«?ibtmdli«igva':dc^ ür.nlr3gejr DMngrfbi>fp$ ) 'Paris Ir>V*tC. .••& Uf-iI. ■ 

*) Ü-iväprrHiU.Ivästbi«'ffhjje Morialabcricitio 18ÜÜ. K'*.. A S. 371 
HDüvQns Armulen l^ÜV drcnuar 

*).t’• äspr • Ii.>hii8t..i- i.»> si-J-»e Moo;iUi.»t«ie}i.U' ISilB, JS. 120 

7 ) C'a&per-DahöstcjrtV«h^ Häi), 6: 17S, lieft >j 

H \ r i v rbairdb«)gcu ilyi Pnris 1SÜ8,A>; 318. 
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Hiejrvmr srod. nösh wanefii dtf£jt*mgeri. Patio ^uV^K.ü.n**t*■ iti J ;»&• otteubar weder *in aormttta.r Kj.iegeibiduhd iw 

v/olnHvn mehrfache vubbrJntjöfce :LöiialtftüU6n^H ;jVd>\ Ersäcbe Für .den okeb.t »m 



’•'-'£«* .MnJItfrl&f '-gbnwfcf habe. 

,I.u ich glaube, dass 1Ä deh w(-nj^ji 
Fallen. di£ für üniejl I-ungriTiJn H$.tvacht komm«ai. »Iw- 
Deck vroU mehr i*ing^sciu‘;ißl(^ werden müssen, wd Whl (Ihm 
v-o^ dom Oeätchtepiinkl aus, dass, wu* YVaMUtttldef 4 * meint, 

•Mn/fjalhaufige^ äis man glaubt, mne Ven»iigemninernn»r;.döi' -Tiv; 
Ijtfvkalose in .Folge operaijyor Eingriffe aufvriU, AndereiMmti* 
lehren zahlreiche A'eriilteijfJ^hüiigeh i der- Liftmgiutk wie mnioe 
t%*iiien Bm«bachtungen, dir ich die Eh) s o hatte* Ihnen ruit^ia* 
fhejUün. ivhcss wir; unter t, tti&Hnts ätmh such- 
gcmä^j? roniUhiirhj', allgtumun hygkßl%r,ii« v and öMliehe 

B£haMUnn& 'hry^tärihe'Kfini kiü »V WtfifPn 

■tietttr- 'ibisvr Kranken zu Und«rt», -ihr Udsimr zu Käsern. j\i zu¬ 
weilen fepgay g&cdieh tu h«fceitigö*$ 

V. Ueber Hemianopsie und ihre lokal diagno¬ 
stische Verwerthung. 

V'öB Dr. H. Haloiiionsotiii iü Berlin. 

JT.gßu: ö| ri*.*'.'W;»if flr wir beide j«*=s^<;> niit'.iWiAb-uitff.A-üf d<m.’' 

Tiw»l 11 atVäp-H- oder Ji eu'nM I».0{»>»•»*. *su£ou, • bcVu' ; «. , lirH < i..<* in süirier 
Tji>'pr'fiu^tV>;hft|i,burbs^iblrrn.^H; dhs \Vojt4s ..'B*- 

'vwnnvt.ü in.t Visu*' .ihmih.inis, r*-j. \riiaurrwäi: dyMetWw, dn:<M 

11 * *ri*•:i Ural' f bin) >; ninr f-iii Objekt i -mi 

wird. Ihn; ,Uivdrnc*V war da-Het .atodi auf die Fäll»' .jirdeeovv 

4vr lir^u v b$*Miid*> fo m iWrV h Diemm der ikdtijfH.iTiidwr^nh'ft ^t-ixhaat- 
cdVjrä’wiU'-• vrrA'iagi JM- '&vv>w w»*r der Zu&'.miroeidnü'iü <U;t 
'Hrwn;;-«r•{-«!■ »-1: nur 1;>K Mid-, <»«,-«.<> <->w< v Un.sst^fnli- »m 

'm>d A v a li V»4n*b vnu Vut«-T unA 

11 » j ii5)r k>\ #cWid<% V«, \s i*tn uhi* (»ATtkAhn^vdni» nn i»kriMj«uiiK nn 
• ; .-vnftl <r,n»vjt j:» ,bil>rluuuii*j*t. v«m. 
'Wwllastim^ *1..^«rÄ/t?J3-s-a’«vd, n a, abdl- rr^. 4!.< 

A v Hi'üpC" 1 ?&- K^AhiiZifthic ib o tiU'Untua'rdru NuimfinnjrsK.» für 

b' { d n hny ; iutMi Tti*; 

leith u b^ifAitV/ iuit uund ♦>.«). »Jru fe.;y^T>Üf ••uu^^cjrrUiikv'a.. 

lim ‘Us ^)g*'),r,' lb^MrbnuHir' L vn »u Kr ic-Wrn; für 
r,di. /.iv r**-v.irr-ri. •. 'bV . rs 1 s^! um >w.-‘vi ..yd^i.^v o\ •a.n. ib.-n . 

Urli»s AliflfiySiUi^ d<ii ii> •;>•’! /ti-tf : jm«r> *i «ri; '/,; B. 

}>.i ) S Jf; SVU?e?.r ’vl- ,;i &iS • t i vu | .T,.-..t • ! ■ i WU~ S.‘[i .• . ■_ 

- I r l>Ti, .j-rivii dir iunin-r v;;...!,■•■ri.'.-}.tr-n'.i»- A rnv*-w,i'i/L;:^; *!.•( Ih-. . .-.: 

»li mtJ. S’iUtipbuBai iHrbnjn AüiSa;; ^'ähti.unl }J hliSdfrin clitbw* 
fr< UMi itic-iir ;y»f db* ^uTunditri* ♦'rv,6i«U.tt$U*d anivtiunut;, ui swm'Hr 
; ^Fiissaj) *A’fik* . Ä Rviirä-jtf<* *ur Fatlvnl^git' des Gidnchsy raiiiv|Fmiihtihfvitc ' 
13(3^1» 8elinerv>*u- odFr^ ifiuau^darv L^idmi,. z. K eul^r^ünF'! 

Ton duri'lt'-8H»^ Leto r, Truilnl, M.;rutbner m, ü 

v;i'tC'U.u !!.‘if D.-ni'di**r.<< ; - hi.br d.-r Knrv..‘ halber Mir du* Vbju 
m. •..rtliid; ungeftiji'i utm.i fty-AV/* du tder in Iba r.-jcbt. koi.mi.-nil;- 

Ötu^pi v>>u ^blr’ibi^W jy- r»0«.'r f'le<«»l»nsK 

hiüdnr. dn^.di n.y«dnÄ;- V'dbiiidiu'Hngen, »lu: 

LeilimgsunterbincfnjNg n* ' ;hn»>. .TnH'rifk ..%!»•*>:'-41:1« Ffunsind udnr ";y‘mv ; - < 
l'uxv^tVtriis-itdrwtiff; dnl- h){rt,hfi^.nnr*t r.-U UV A*rosM»iruht;inw^tÖrv.. 

' zar. C : -rf4ti»>;v Uaht-aid* - in ubulffiiier ' kvAhdi» v vi. dur'h 

fiäJsd*;»»»- Lndlrntnm.oi. im. ■t."i».^i»jc«at.v y.vt -dvn -sieh’ nu. tdh-Gebiet bnhvx 
dv'U xiiisex*:*v ifyisti'tän -trirndv«i ii-'mifn. m-iM'ifi Tl/nd.-, i‘*nnti him••'.•• n 
Und /i'iwVu :%!&t .• .Ft^ü'dJÄrtjt.*, 

dj^vs ejjiHjnv-Pailfc. d*;r klinisrh dc*r Definifjud •:?»fs;-r.i<;:i ib.r verwen- 
• dtdV;u• ik'JaV'chifiuisf zu Ljt’be di♦'..-' -ALiutattiibehtr- Xß.kÄlbf'^hjrü, «iah 
S«. h \vn iiiger ansdrurktn. ,au%ri|dültr Wurdö, 

ij4 &*.r khdiöclveit BnurriikHug^ tirihyi Ata* Aut^rvh : ?*ehr ynr^ihicdbue 
' thnnungVth ^ydi ‘ dbren ''ZüstuinH'mt hlhiing. 

,b^id(bf/ri»o}i^h'-.■'WÖrdtVi in der anuU/w'M'WMl- >h'c*’r>‘ihrr‘ ; ; ( ^b+;r---: 
v.'ü^tiiVnuirJiit d;ik ■B'v?5i'rv>b*;iv, d»n; Affei*iion«Mj 

I>:aii»*T findet man alü rimn hbufl^n l^wand '^gcü. : ; 

vnn liin^alnr-oxlnr hiUi/omf.nls'r n*-;rtmarw>pü»e v dass' d-iK un . Ilm 

bliek awf di«i r.’• 11 f 1 11 1 aIni-,isk>>}<is<■ li»*.vi V».*riuiiiex*i.>.i:»;r» i.h buil-, Ib-juio.u.nsir • 
^(i -bütrixiiAnn seik f)c*.r l.durbei'; iwÄU.ssgftb'eisdc ■Wlmsdc die 
ntUiii;i4»'np<iici ätif ahn nut intr an r an i e Iler lÄkljur* :/.h hhs^-hVäjihWi- ) 
. )ii»t. vor* der üi auf das; \V*rh;Widrd^id einb^ 

des N»*i*vu~; npiivus wenig gllifd-hrheii Wahl *h. 


r ?>tdj anpiHHt.. llib’ -iFowi!r»ieiix tlen» ';mf- 






fall, od ist. ni)/ r ki.t fügt sio.ii den FftUeu Unmiannpsin nioüt, 

in dninni, Idefviiti keirig Ih. ite seil) kanu >thd «Ihv y»de - be*-«Hdc^ \^e-r- 
j = i e ^ hury«•rgehdbün h/it. wrievus di'« Mi*Jir/.:d)f bilden I>a s-.nvuld 
t:>’■■ zmtf'uU' •xk- int ori^ni^nre hümovrm' 1‘vb » n< dnmTe Twtnshevrde 
nvzen^t -smu UOnittU! ff- ih I. Ufcssl sie iiie ni.nÄtO}Yd?Whe klcc!>)tv»; Voltig' un- 
hektfif dnt, Hr*- s**fd ?fernnr ;n»r ht nur die Heiunui»?.p<iü«>a 

v»dbg ;*iw, ••«Ji*|»u,i; ITt^avUn üiudi ’doif .. Heu,#rhe»i's 

»•Um--,rv.dd im N..-rvos als ioi Träntu* otän-u-- .-..i*'r CUtJu?nia stnu kann, 
v.Udeni auch v..n »imi kino'-ubren dir binMs.de and ebsl luandn* FAllv 
iuif \\.y. Ointsnia iz. B unseren i.'.di iM lisib ab Hendaiiu>jrs»ö 

v-.-b• n anid h:»Vn iiiVlll 

Ut si.uüii ^iäo Vebfaug'-d. ditb« man: ^ui eino Net/* ‘ • . 

Ij.st.t i;M;ft • .indnss* Jkdvn ib'fni-T im .l'i;snd?hsfKMti, MrtWwfikipvlApT- (•»deT ■ 
hnr>Ä-uviiäi'fUd' uder ^bhjMe.abm*n g<> 

h^G‘u» Ifrfentvu" '*pJ' , Cl‘Uu wenn d^r Kue/,»* Amsdcuok: Hga»»- 

an.nis'.** *ur HM»ni »vl; - weder c.en'tddi,-n o^i n«‘*/-.h, -‘A-te dor früf-* 

Ws, 
x.enj 

V^'H : (»la ..v»n..yiri|^.. : *. w. ^t »* . . ... ^ wv, \ 

i'rixeugte l'iinnlh;jn<,st.?;run^ nudtr miev minder i^enau eine Xvtszlmuth'Älftb 
; .beevifif. od^rMUr AffenHon. hfutüd-sutls synuVivtrisi li ist- 

0«.*r■. B.c-üTtfr-^lirtunano'i^i*' lässt sirie kuder nifjljt> o.K'iw*- - u’mic« \er- 
wintinJr */»« '•Mit* n. rein &u;iinT.nisvh «bduiiferh .;*<he f - e,s Wiirdö srhou»' 

Pe-wi n*\ Modi- -wenn' de* -t^efifaiViuit». so vdnfM'J.ve.üii gewlili.1t wüiäiiV, daixs 
MidFf» ^hydjdgen Krkcaiikuugen d«'-e J^e»gi>K .«.dt edibegrjfR*n 

.wefohe klini-M'l» die gl'ei.cbei? lir^Mfrtduuiigüd iM'^ugtn. wie- Ho»*rde 
tWr sVijWÜiti im oihjr» pet-lt-raj vd»i\ tüluheuva . I%se.m Ziele düdfl« 
ifiiUi :^ j>f‘Wüjn»udi .sein. \\ v Wü w.u I e jin rl h. 

der 8iHiT^^eri|d^dbanloMtf.HS<dk^.V iVudBng'reu btesa<)‘t^leVd- 
•»••fe<U e v-ersJ.fjien sv«d.Hvfü in- l : *>We des Verzirlilr-s auf eifn*. Begrou* 
ziurt» «In? kliui'eeJivnBiiviüs sio-U dibin »tie Xfia^ose lJeniiam>[*Hie 

f.ist «uir ;»uf du ;.!i,-(t>-.>m-:/!.■ Lednn^lHsion. »Irr?» Lnkalisatüu» nls 
* n.i i.-'is < ‘h'.i>nia-Tin' ! ii».- v«u.'r etr* brdv tI3f»ugln»r»st'h»trahlimpuniidvin-l. 
lk:ini;iji..p»-i« iinli.-r In-Avrobrn i v« ,d.-u käi-i.. 

latsr ir Keuvitr.iubp.'^Mks VWJ-,kdsM>u»l di*r Aimfilutui^ der -?frd»fatu‘ - nj- 
; ist dtua-b (»’ od<l e n .bd,#rtw'-; plür,. F lTthod l u, A. t 

•titwn.dcrs aber dur^h .»Ui.'*.-« , «»n-gvh^i<»HK-r)-. dl:4ttNd^ */.« 

Muf„.,r.n u-.-ne^ :<nc d»Mgn':-}s! iVOlleti * ■-•r>'n-rf«Vwn-z. *V‘i) / 'Ä.\is*-eÜ« d-^vS- dü v .- 
Ji* ntkdi««5\det. V iHorr* Ihr -nxk** NeydfMnfcn 1»V^en V-ir.'U/.r dureb 

Jritw- I Ulft'- vif w fu.ei/vnt'^Wi’ta.lvd bt/'a, N**l/.li?vUfmKFtd»;Ufv gc- 

" : \£okeil M.rvf. Mvfe adh i*'-UZ.tf'S*. 3*i!4f£/Vrt’tV 

e‘Vrtif».iiefbs> iw ■ 4501»- t’CidWv/t.: llt« |'«äs«*u. ihw^'W 
SoKdiuri. i^u»<drmitenfH<e.ikkW drxmigt eine adr:»i»1 >muf)5»n\ W|v uinu 

wühl h.^skr Mf/jiH dtrk- tWfdr gekföHtkten *se.hfilleu _"\Yv/rt'ciis.s*jt»tfchi;• Qp- 
»lrO?»tb»m?h*UiA^’a ’ , v ' - . 

Dü? l/ÜMMrü-ug 'der • Qua.d t ^1»trik *X :.ls(, fötgeöd?: • Tm 
ge fd j?; i4 1 ?« •.'JS’-ti-rr<•• uueknikt» xlit*: vWk nach- 

iil.v ein »jm’res 

,B«u'd rk/ü- TftüdUtliefl 'dev Nei^Mufiier^V’jiiHt.t-W oiti, \v<iht> dH’ ahrre 
3-^414* U* ♦du reu, der hiiu*re ditni Unteren uutfgtet^hirtfiUg 

.ü läti-n^h' Ihilke d»-^ Biünk-s detü £fl.»fük»reü f Äsern jedes Fnw-'{Hdl>< 

Die l >tsnk»d der ftjfSfi'e'r «vu Keuh a dt^dadriiüf.«>ü liegen , 
-vurü rmänd, i- g. i fHüi.t. die der «vbaren •late-;^d«.»h<il,' «he J.y liutrmi 
• li*iut ; ü*->!i»iyd. b d"s di« •-.-.r < -»■•'.- v.inkt ii.iv ulenden i Fa-»oltel )»A* die 

v*iaei-.b»rt.rn F:i.s«-rn an s*-.i;üvtü.-bVU ; ivWh Bande, v» d;«-s s»»u»«»ni«-h»* mn • 
enWinti ‘h gs.M^ eVj ^ lat.er/xien -Süb^ir «Ir.s bptifjusiuibr^rhiutk's au^- 

ni;icli>':t {K»& IM, (i 
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Im gefässlosen Theil des Selmerven sind die Fascikel der tem¬ 
poralen Netzhautquadranten so aneinandergerückt, dass sie die ventro- 
laterale Hälfte der Querschnittsperipherie einnehmen, während gleich¬ 
zeitig die macularen Fasern aller vier Fascikel sich nach dem Centrum 
verschoben haben, um dort als axiales Bündel zu verlaufen, so dass für 
die sich kreuzenden Fascikel die dorsomediale Querschnittsperipherie 
übrig bleibt. (Fig. 111, H.) Das Eintreten der Lageveränderung erfolgt 
individuell verschieden. 

Im Chiasma erfolgt die Kreuzung der nasalen Quadrantenfaseikel 
in der Mittellinie, indem die einzelnen Fasern der beiden Sehnerven 
sich durchflechten und in starkem Bogen nach der andern Seite streben. 
Dabei bilden sie eine nach vom convexe Schlinge (Michel), welche 
bis in den contralateralen Opticus hineinreicht, so dass an dessen 
centralem Ende schon Durcheinanderraengung der Fasern beider Optici 
stattfindet. In vielen Fällen gehen auch die gekreuzten Fasern zum 
Theil bis an den lateralen Rand des Chiasma, indem sie die sich nicht 
kreuzenden der anderen Seite durchsetzen und deren Bündel von der 
Peripherie etwas abdrängen. In anderen Fällen liegen die ungekreuzten 
Bündel als geschlossene randständig, ja es sind vereinzelte Sections- 
befunde veröffentlicht (Ganser, Stilling, Schlagenhaufer), in 
denen die ungekreuzten Bündel wenigstens zum grösseren Theil als 
völlig isolirter Strang den Opticus mit dem Tractus der gleichen Seite 
verbanden. 

Im Tractus opticus liegen nach Henschen die vier Quadranten- 
fascikel der gleichseitigen Netzhauthälften wieder geschlossen und un- 
vermischt, wobei wieder die aneinandergelagerten Fascikeltheile in 
der Mitte die Macularfasern enthalten. (Fig. 111, HI.) Erst im Corpus 
geniculatum externum erscheinen gekreuzte imdungekreuzte Fasern 
eng gemischt, verlaufen aber doch hier und in der Sehstrahlung bis 
zum Sehcentrum in der Rinde der Fissura calcarina so, dass die Fasci¬ 
kel der oberen Netzhauthälften dorsal, die der unteren ventral bleiben. 
Doch scheint die Fascikelmischung auch schon im Tractus erfolgen zu 
können. Wenn auch die hierfür sprechenden älteren Befunde und auch 
neuere, z. B. Hellen dal l’s,') nicht ein wandsfrei sind, weil, wie Hen¬ 
schen hervorhebt, bei alten Atrophieen durch Schwund, Bindegewebs¬ 
bildung und Narbenzug die Lagerung unkenntlich wird, so hat doch 
auch neuerdings Dimmer an frischen Secundäratrophieen die Ver¬ 
mischung bereits im Tractus gefunden. 

Die Pupillarreflexfasern ziehen mit den lichtleitenden im 
Opticus und kreuzen sich ebenfalls partiell mit diesen im Chiasma 
(Gudden, Henschen). Nicht ganz sicher, aber recht wahrscheinlich 
ist, dass im Tractus ein peripher gelagertes, dorsolaterales Feld den 
geschlossenen Strang derselben darstellt (Henschen). Anzunehmen 
ist aber als genügend gesichert, dass sie vor dem Corpus geniculatum 
externum sich, indem sie medianwärts abbiegen, von den Sehfasern 
trennen, so dass nur distal von diesen eine Läsion der Selmerven¬ 
bahn hemiopische Pupillarreaction erzeugen kann. 

Die hemiopische Pupillenreaction ist ein hervorragend 
wichtiges Moment für die Localisation der Fascikelläsiop. Ihr Vor¬ 
kommen ist durchaus sicher. Es ist bereits eine grosse Reihe von 
Beobachtungen derselben publicirt. Von denen, die sie gesehen haben, 
seien ausser Wernicke, Martius, Henschen, v. Leyden, nur die 
Ophthalmologen Schmidt-Rimpl er, Knies, Peters, Samelsohn, 
Uhthoff, Wilbrand genannt. Wenn Liebrecht in dieser Wochen¬ 
schrift 1899, S. 409 ausführte: „Das Vorhandensein und der Werth der 
hemiopischen Lichtreaction stehen auf sehr schwachen Füssen,“ so hoffe 
ich, dass der weiter unten mitgetheilte Fall 1 dazu beitragen wird, ihn 
von dem einen wie von dem andern zu überzeugen. Silex 2 ) gegenüber 
kann ich mich dieser Hoffnung leider nicht hingeben, da er nur die 
eigenen Beobachtungen gelten lassen zu wollen erklärt und meint, man 
habe in Folge träger Pupillarreaction „die minimale und langsame Ver¬ 
engerung“ bei der Beleuchtung der blinden Netzhauthälfte „übersehen“. 
Was damit gesagt oder gar bewiesen werden soll, ist wohl nicht klar. 
Es dahin aufzufassen, alle Bezeuger des Phänomens hätten die träge 
Pupillenverengerung gesehen bei Beleuchtung der einen und über¬ 
sehen bei Beleuchtung der andern Netzhauthälfte, schliesst sich wohl 
von selbst aus. Es wäre anzunehmen, dass Silex eine völlige Un¬ 
beweglichkeit der Pupille bei Beleuchtung der blipden Hälfte verlangt, 
wenn er nicht selbst w’enige Zeilen vorher, übrigens im Widerspruch 
mit den Thatsachen, ausgeführt hätte, dass stets durch das reflectirte 
Licht von der functionsfähigen Netzhaut eine Reaction ausgelöst wer¬ 
den müsse, woraus doch nur folgt, dass eine Differenz in der Leb¬ 
haftigkeit der Reaction je nach der Richtung des Lichteinfalls einer 
hemianopischen Starre gleichzuachten ist. 8 ) 


') Hellendall, Archiv für Anatomie und Physiologie 1897, S. 497. 

2 ) Silex, Zeitschrift für Augenheilkunde II. 

*) Die Existenz der hemiopischen Pupillenreaction widerlegt die 
frühere Ansicht von Heddäus, dass der Pupillarreflex ausschliesslich 
von der Netzhautmitte ausgelöst werde. Wenn Schwarz in einer so¬ 
eben erschienenen Arbeit meint, dies wäre vielleicht trotzdem noch 
möglich, wenn die Endelemente der Pupillarfasem durch Querverbin¬ 
dungen („Horizontalzellen“) den Reiz von der Peripherie nach der 
Mitte der Netzhaut leiten, so glaube ich, dass auch dieser Ausweg da- 
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Bei der Bewerthung der Reaction ist aber zu berücksichtigen, dass 
eine Verengerung der Pupille auf Beleuchtung der blinden Netzhaut¬ 
hälfte noch eintreten kann, selbst wenn die Hemianopsie erzeu¬ 
gende Läsion vor dem Corpus geniculatum externum die Sehbahn 
trifft, denn 1. reagiren die Patienten leicht auf Lichteinfall ins Auge 
durch eine unwillkürliche Accommodation mit oder ohne Convergenz- 
bew r egung; 2. wird bei der Prüfung durch abgelenkte Strahlen oder 
durch diffus von der belichteten Netzhaut reflectirtes Licht das Innere 
des Auges erhellt, und dies kann bei lebhafter Reflexerregbarkeit aus¬ 
reichen, von der sehenden Netzhaut aus die Iriscontraction auszulösen; 
3. kann dazu auch die Erregung der Aufmerksamkeit genügen (Haab- 
scher Hirnrindenreflex); 4. kann die „blinde“ Netzhaut für die Prüfung 
mit Perimeterobjecten zwar unempfindlich sein, helles Licht aber noch 
percipiren, (wie z. B. in unserem Fall 2); 5. kann, wenn die Pupiilar- 
reflexfasem im Tractus opticus als geschlossenes Fascikel verlaufen, 
dieses trotz Unterbrechung der Lichtleitung intact sein. — Aus alledem 
folgt, dass nur der positive Befund der hemiopischen Pupil¬ 
lenreaction zu einem lokaldiagnostischen Schluss berech¬ 
tigt, aus dem Ausbleiben des Phänomens aber keine, wenig¬ 
stens keine sicheren Schlüsse zu ziehen sind. Auch bei ersterem 
muss noch an die Möglichkeit zweier Heerde gedacht werden. Hen¬ 
schen fand in einem durch Section gesicherten Falle occipitaler Hemi¬ 
anopsie die hemianopische Pupillenstarre und wurde an der Bedeutung 
der Erscheinung irre. Erst die viel später vorgenommene mikrosko¬ 
pische Untersuchung des Tractus ergab hier einen zweiten, die kli¬ 
nische Beobachtung erklärenden Degenerationsheerd. Der Ausdruck 
hemianopische Pupillenstarre ist cum grano salis zu verstehen, denn 
1. können die sub 1—4 genannten Umstände die Reinheit des Phänomens 
stören, und 2. kann eine Läsion, ebenso wie bei anderen sensiblen 
nur Hypästhesie, oder bei motorischen nur Parese, bei den Pupillar¬ 
fasem nur eine mehr oder minder starke Erschwerung der Leitung 
hervorrufen. 

Das klinische Kennzeichen der Quadrantanopsie (Hemianopsie) 
ist 1. die Begrenzung des Gesichtsfeldsdefects durch eine gerade Linie, 
welche sich mehr oder minder genau an den horizontalen oder senk¬ 
rechten Meridian anschliesst; oder 2. symmetrische Lagerung bei bino- 
cularer Gesichtsfeldeinschränkung. Bei monocularer und bei mono- 
cular-manifester Hemianopsie (worunter ich die mit Amaurosis eines 
Auges combinirte verstehe) ist natürlich nur das erstere Kennzeichen 
benutzbar. Trifft eine Läsion die Sehbahn dort, wo die Vermischung 
der Fasern bereits stattgehabt hat, so muss der Gesichtsfelddefect 
binocular sein und wird das bekannte Bild der totalen homonymen 
Hemianopsie mit senkrechter Trennungslinie darbieten, wenn der 
ganze Querschnitt der Sehbahn getroffen ist. Das gleiche Bild 
muss entstehen bei Läsion des ganzen Tractusquerschnittes. Eine 
Differentialdiagnose zwischen totaler und cerebraler Tractushemianopsie 
ist aus dem Sehfelde also nicht zu stellen, dagegen würde der Nach¬ 
weis der hemianopischen Pupillenstarre für erstere sprechen. Ist nur 
ein Theil des Querschnittes getroffen, so ist man zwar berechtigt, aus 
auffallender Congruenz der binocularen Defecte zu schliessen, dass di© 
Läsion die Fascikel nach ihrer Vermischung getroffen hat, da wir aber 
nicht wissen, ob diese nicht schon im Tractus erfolgt ist, so kann auch 
hier die hemiopische Pupillarreaction ausschlaggebend werden. Lässt 
diese im Stich, so ist eine Entscheidung nur durch Verwerthung nicht¬ 
optischer Heerdsymptome möglich. 

Sehr schwierig kann auch die Differentialdiagnose zwischen Trac¬ 
tus- und Nervus opticus-Erkrankung sich gestalten. Da, wie gesagt, die 
Quadrantenfaseikel im Tractus, mindestens in seinem vorderen Theile, 
gesondert gelagert sind, so können sie durch einen Heerd in ungleichem 
Grade getroffen werden, und die erzeugten Defecte des Sehfeldes wer¬ 
den zwar symmetrische Lagerung, aber wenig Uebereinstimmung in der 
Form zeigen können. Dann aber entsteht die Frage, ob sie nicht durch 
eine symmetrische Erkrankung in beiden Nervis opticis hervorgerufen 
sind. Ist hier (mit oder ohne ophthalmoskopischen Befund) ein Prozess 
anzunehmen, so kann nur der weitere Verlauf entscheiden, da eine 
Tractushemianopsie nie den senkrechten Meridian überschreiten kann. 

Die Anordnung der Sehfasern in Fascikel ermöglicht es auch, dass 
eine monoculare Hemianopsie sowohl im Tractus- als im Nervus¬ 
opticus oder im Chiasma hervorgerufen sein kann. Es ist nim zu 
fragen, wie die hierbei charakteristische geradlinige Begrenzung des 
Scotoms im Meridian zu Stande kommen kann, da man nicht an nehmen 
kann, dass die anatomische Läsion rein auf ein Quadrantenfaseikel be¬ 
schränkt sein wird. Dies ist wohl überhaupt nur so zu verstehen, dass, 
wenn auch die Fasern eines benachbarten Quadrantenfascikels mit¬ 
ergriffen sind, die Defecte nicht ebenfalls benachbart, d. h. dem Meri¬ 
dian anliegend erscheinen müssen, sondern als zerstreute Scotome 
sich dem Nachweis entziehen können, und dass die Fasern für die 
geradlinige Grenze der Netzhautviertel nicht auch Randfasem der Qua- 
drantenfascikel darstellen. Die monoculare Hemianopsie wurde früher 


durch abgeschnitten ist, dass ich bei Verschluss der Arteria centralis 
retinae mit Erhaltensein eines peripherischen-temporalen Sehfeldbezirks 
deutliche Pupillarreaction gefunden habe. — Gegen Silex wendet sich 
übrigens Schwarz in gleicherweise, wie wir oben. 
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völlig geleugnet. So schrieb Förster: „Es kommt nicht vor, dass, 
während eine Gesichtsfeldgrenze ganz normal ist, auf dem zweiten 
Auge die innere oder die äussere Hälfte allein bis an die ver- 
ticale Trennungslinie defect wäre.“ Indessen sind in neuerer Zeit 
mehrere einseitige Hemianopsieen beschrieben worden. Einen Fall 
nasaler bringt Henschen, in welchem das Sehen der temporalen Hälfte 
„durchlöchert“ erschien. Weitere Fälle monocularer Hemianopsie sind von 
Mauthner, Coursserant, Wilbrand, R.Schulz, Nieden beobachtet. 
Hierher gehörig ist wohl auch die von A. Graef e undEulenburg (diese 
Wochenschrift 1897, S. 197) als „Fall von linksseitigem Gesichtsfelddefect 
des rechten Auges“ beschriebene Beobachtung, in welcher die Läsion scharf 
auf die beiden rechten lateralen Quadrantenfascikel beschränkt war, deren 
maculare Theile noch zum Theil functionirten. Da monoculare hemio- 
pische Pupillarreaction vorhanden war, so kann die Läsion sich nur 
vor dem Corpus geniculatum externum befunden haben. Die gegen- 
theilige Annahme Grae f e’s ist offenbar ein Irrthum. Die gleichzeitige 
ophthalmoskopisch nachweisbare partielle Arterienverengerung verlockt 
vielmehr zu der Annahme einer Läsion in der Gegend des Nervus 
opticus, wo der Gefässeintritt erfolgt, weil in einzelnen Fällen, z. B. 
J atzow’s, hier bereits die beiden lateralen Quadrantenfascikel zusammen¬ 
treten (laterale Hälfte von II in Fig. 111). — Trotz der anatomischen 
Contiguität der Faserbündel kann also klinisch die Abgrenzung der 
Quadrantenfascikel scharf hervortreten. Die Betheiligung benachbarter 
Fasern kann, wie im Falle Henschen’s, sich bemerkbar machen, oder 
sich verbergen. Der isolirte Ausfall nur der beiden äusseren Qua¬ 
dranten lässt aber annehmen, dass der Heerd nicht im gefässhaltigen 
Theil der Sehnerven sitzt. 

Im Chi asm a können die sich kreuzenden Fasern in der Mittel¬ 
linie gleichzeitig getroffen werden und das bezeichnende Bild der bi- 
temporalen Hemianopsie liefern. Wenn hierbei häufig hinzugefügt 
wird, dass das Bild „nicht typisch sei“, denn „es Hesse sich mit der 
Contiguität der Stränge kaum vereinigen, dass eine Druckursache die 
Fasciculi cruciati gänzlich leistungsunfähig macht, ohne den Fasciculus 
dexter oder sinister zu beeinträchtigen“ (A. v. Graefe), so gilt das nur 
für progrediente Prozesse, während eine sich auf die Mittellinie be¬ 
schränkende Läsion sehr wohl ein stationäres „typisches Bild“ geben 
kann (unser Fall 1?). Geht aber die Zerstörung wesentlich nach einer 
Seite vor, oder wird bei totaler Tractushemianopsie die gleichseitige 
Chiasmahälfte oder der gleichseitige Nervus opticus ergriffen, so ent¬ 
steht das Bild der monocular-manifesten Hemianopsie, die in der 
Regel eine temporale ist; als Beispiel hierher gehöriger nasaler ist 
wohl nur ein Fall Henschen’s (Bd. I, No. 12) zu verzeichnen. Bei 
dieser Form ist, wenn eine Opticuserkrankung nicht auszuschliessen 
ist, die öfter wenig beachtete, aber praktisch wichtige Frage zu ent¬ 
scheiden, ob die Amaurose des einen Auges nicht etwa eine Compli- 
cation einer corticalen, eventuell operativ zugänglichen homonymen 
Hemianopsie ist. Dies traf thatsächlich zu bei einem von Hirsch in 
seiner Inauguraldissertation (Würzburg 1891) beschriebenen Falle, der, 
da er wenig bekannt ist, als Gegenstück unserer Beobachtung 1 kurz 
referirt werden muss: 

Mädchen von 24 Jahren. Schwindel. Einmal Erbrechen. Rechts¬ 
seitiger Stirnkopfschmerz, Abducensparese, Neuralgie im Nervus supra- 
orbitalis. Rechts Amaurose, links temporale Hemianopsie mit scharf- 
vertikaler Begrenzung im Meridian und stark herabgesetzter Sehschärfe. 
Beiderseits Stauungspapille. „Da sich niemals bei einer basalen Ursache 
ftir die Hemianopsie eine so scharfe Trennungslinie findet“, stellte 
Michel die Diagnose auf Tumor in der Spitze des rechten Occi- 
pitallappens, indem er die Amaurosis dextra auf die Stauungspapille 
zurückführte. Schönborn machte die Trepanation. Es fand sich bei 
der Operation und der bald folgenden Section genau der Diagnose ent¬ 
sprechend ein Sarcom rechts im Cuneus und Praecuneus. (Hirsch giebt 
zwar einmal hemiopische Pupillarreaction des linken Auges an, da aber 
später in den Untersuchungsergebnissen Michels hierauf nicht mehr 
zurückgekommen wird, ist wohl anzunehmen, dass dieselbe nicht fest¬ 
zustellen war.) 

In der ersten der nunmehr mitzutheilenden Krankheitsgeschichten 
war das klinische Bild dem Falle von Hirsch ausserordentlich ähnlich. 
Die abweichende Diagnose wurde erst durch Nachweis der hemiopischen 
Pupillarreaction gesichert. (Schluss folgt.) 

Feuilleton. 

Einige Briefe von Adolf Bardeleben ans Giessen ans den 
Jahren 1848 und 1844. 

Mitgetheilt von Karl Bardeleben, 

in. 

Giessen, den 23. Juni 44. 

Lieber Wegscheider! 

.Deine Themata fürs Physikat sind angenehm. Ich würde 

über die Brustwunden an Deiner Stelle Experimente machen, die Sache 
ist seit denen von Chelius nicht sehr wesentlich gefördert worden. 
Ich habe schon in Heidelberg einmal darüber arbeiten wollen und da¬ 
mals die Litteratur so ziemlich studirt, freilich viel mehr vom physio¬ 


logischen als vom physikusschen (denn physikalischen kann man doch 
nicht sagen) Gesichtspunkte. Am Ende würden Dir die Leute es aber 
auch noch übel nehmen, wenn Du eigene Versuche machtest. Die Blei¬ 
geschichte ist wohl etwas langweilig, aber dafür auch sehr leicht. Bei 
den übelen Gerüchen wirst Du darauf eingehen können, dass sie bei 
weitem nicht so häufig und allgemein von Schwefelwasserstoff her¬ 
rühren, als man gewöhnlich annimmt. Die Frage nach den tollen 
Hunden ist etwas lächerlich. Sollten die statistischen Uebersichteu 
darüber nicht gedruckt sein, so kann Dir mein Onkel eine Empfehlung 
an den Direktor der Thierarzneischule geben. Uebrigens wird es der¬ 
selben kaum bedürfen, denn Hertwig, der Haupthahn auf diesem 
Felde, ist ein sehr freundlicher, zugänglicher Mann. 

An G. hast Du wohl die Güte zu melden, dass der thermoelek¬ 
trische Apparat von Becquerel aus einem gewöhnlichen Multiplicator 
ä gros fils und den Thermonadeln besteht, welche bis jetzt nur von 
Charriöre in vollkommener Güte gefertigt sein sollen. Sobald wir 
die unsrigen von dort erhalten haben, schreibe ich ihm selbst das 
Nähere. 

Was mein Leben allhier betrifft, so besteht dies in vielem Arbeiten, 
von Morgens 6 bis Abends 6 auf der Anatomie, dann Diner, dann Faul¬ 
pelzen und Verdauen und am Abend meist ein Bad in der frischen 
Lahn, natürlich höchst champötre und ohne irgendwelche Badeeinrich¬ 
tungen als die, welche der liebe Gott geschaffen hat. Mittwochs und 
Samstags sind den ganzen Nachmittag die sogenannten physiologischen 
Uebungen. Doch spielen eigentliche physiologische Arbeiten bis jetzt 
die Nebenrolle und mikroskopische Uebungen, d. h. wirkliches Ein¬ 
pauken zum Gebrauch des Mikroskops (wir haben deren jetzt acht) die 
Hauptsache. Dabei bin ich nun ordentlich betheiligt und merke sehr 
die Wahrheit des Spruchs: docendo discimus. Es gehört doch unend¬ 
liche Uebung dazu, um mit dem Mikroskop recht sicher zu sein. Ich 
gratulire Reinhardt 1 ) zu seinen Exsudatuntersuchungen, das ist ein 
schönes, weites, nicht ganz leichtes Feld, was im Verein mit der Ent¬ 
wickelungsgeschichte über den Zellenbildungsprozess definitiven Auf¬ 
schluss geben muss. Von physiologischen Versuchen haben wir die 
wesentlichsten über die Diffusion der Gase und Flüssigkeiten (Endos¬ 
mose) wiederholt, deren Rolle in der Physiologie eine immer wichtigere 
wird. Dann die Experimente über den Einfluss des Athemprozesses 
auf die animalische Wärme. Zwei Kaninchen wird die Medulla oblon- 
gata zerrissen. Bei beiden die Temperatur des Mastdarmes bestimmt. 
Die Thermometer bleiben darin stecken. Nun unterhält man bei dem 
Einen den Athemprozess durch Lufteinblasen oder -Einspritzen. 
(Natürlich wird dabei vorausgesetzt, dass der Herzschlag — wie ge¬ 
wöhnlich — fortdauerte). Nach 1 ‘/ 8 Stunden betrug die Differenz der 
Temperatur beider Thiere bereits 2'/, Grad R. Ich füge hier gleich 
hinzu, dass Ihr nothwendig den Aufsatz von Liebig: „Ueber das Ver¬ 
hältnis der Thierchemie zur Physiologie“, der als Separatabdruck aus 
seinen Annalen im Druck erschienen ist, lesen müsst. Ferner haben 
wir alle Versuche von Matteucci über den elektrischen Strom in 
den Thieren (courant de la grenouille) und über die Batterieeil, die 
man aus Muskeln aufbauen kann, vollkommen bestätigt. Ich gehe auf 
das Detail dieser höchst interessanten Versuche nicht ein, weil ich 
glaube, dass Ihr Euch der Sache selbst aus Dumas’ Vortrage (der 
übrigens nichts zeigte) erinnern werdet. Einer dieser Versuche ist 
leicht nachzumachen. Man zieht einem Froschschenkel, an dem man 
ein möglichst langes Stück des N. ischiadicus heraushängen lässt, die 
Haut ab, thut ihn auf ein Glasplättchen und berührt nun mit dem 
Nerven zu gleicher Zeit das Innere und die Aussenfläche eines mit 
einer Wunde versehenen und blossgelegten Muskels eines anderen 
Thieres (z. B. auch Frosch). Sogleich zuckt der ganze Schenkel. Dies 
ist die sogenannte grenouille galvanoscopique. Der Froschschenkel 
dient als galvanoscope für die in dem Muskel enthaltene und (bei 
Berührung seines Innern und seiner Aussenfläche) frei werdende Elek¬ 
trizität. 

Unser Hund mit der Magenfistel befindet sich äusserst wohl, hat 
für die Vorlesung den nöthigen Magensaft geliefert (nachdem man ihm 
einige Stunden 1 Dutzend Steinchen in den Magen gehängt hatte) und 
alles beobachten lassen, was man zum Studium der Verdauung im 
Magen sehen will. Endlich haben wir zur Uebung der Theilnehmer 
an den physiologischen Uebungen (und zwar natürlich habe ich operirt) 
einer jungen Hündin Milz und Schilddrüse ausgeschnitten. Sie befindet 
sich sehr wohl, und Mohr*) und diese Hündin müssen nun ein herrliches 
Paar und eine Nachkommenschaft geben, die jedenfalls alle Ideen vom 
Einfluss dieser Organe auf die Zeugung gänzlich refutirt. 

In der Menstruationsfrage ist nichts mehr zu thun, als das Eichen 
in den weiblichen Tuben zu verschiedenen Zeiten nach Eintritt der 
Menses aufsuchen. Hierzu wird sobald keine ausreichende Gelegenheit 
sein. Alles übrige kann zu nichts Sicherem führen me certe judice. 


') B. E. H. Reinhardt, geh. 1819, promovirt Berlin 1844, be¬ 
gründete bekanntlich 1846 mit R Virchow das Archiv für pathologische 
Anatomie, siehe dieses Bd. IV, S. 541. 

*) So hiess der Hund mit der Magenfistel, welcher bis 1848 lebte. 


□ igitized by Gck >gle 
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Mit dem alten Bremer wirst Du gewiss gut zurecht kommen und 
durch ihn an seinen Anstalten gewiss interessante Fälle genug in die 
Hände bekommen. Der mitgetheilte Fall ist eine rara avis, wenn auch 
jene Pseudoproductionen in den Ovarien nicht zu den Seltenheiten ge¬ 
hören sollen. Ich habe übrigens derlei bis dato nur in Sammlungen 
gesehen. Ad vocem Steinschnitt fällt mir ein, dass ich denselben hier 
neulich wieder einmal mit lebhaftem Angedenken an Mons. Chassaignac 
am Cadaver gemacht habe. Der Prof, der Chirurgie hält nämlich den 
Operationscurs etwas lodderig, und da operire ich dann immer nach, was 
übrig bleibt. Die dabei gegenwärtigen Studenten hatten noch nie den 
Steinschnitt machen sehen, par exemple! Neulich wurde ich durch 
R.’s Eltern nach Frankfurt (qua Doctor) gerufen. Ein jüngerer Sohn 
war aufs Kreuz gestürzt und hatte in Folge dessen einen grossen Con- 
gestionsabscess. Die Ochsen von Aerzten wollten diese Geschwulst (!), 
deren Natur sie nicht erkannten, zertheilen! Ist es nicht zum toll 
werden? 

Gott besser’s. Lebe wohl! Schreibe bald 

Deinem Adolf. 

(Auf der letzten, in ihrem mittleren Theile zur Adresse, benutzten 
Seite stehen noch folgende Zeilen): 

An Mendelssohn Grüsse. Bischoff hat den recurrens oft 
durchschnitten und nie Lungenentzündung danach gesehen. Er hat 
auch voriges Jahr einen Hund am Leben behalten, dem er beide Vagi 
zugleich durchschnitten hatte. Das Präparat mit vollkommen geheilten 
(aber durchschnitten gewesenen) Vagi ist vorhanden; der Hund ist 
lange nachher absichtlich getödtet worden. 

Floreat praxis Tua! Vale! 


IV. 

Giessen, den 25. August 44. 

Du wirst mir nicht zürnen, dass ich Dir erst heute in meinem und 
Bischoff’s Namen für die Besorgung des Jahresberichts etc. danke, 
wenn Du hörst, dass inzwischen meine Ernennung zum Prosektor er¬ 
folgt ist und meine Zeit durch die hierdurch und durch die Förmlich¬ 
keiten der Habilitation nöthigen Schreibereien gänzlich occupirt war. 
Du hast alles sehr schön besorgt; die Schwierigkeiten kenne ich zur 
Genüge. Hast Du Dir auch ein Exemplar von dem Aufsatz über die 
erste Entwickelung des Nervensystems mit der schönen Kupfertafel 
behalten? Sonst sollst Du ihn gelegentlich erhalten. Dr. v. Baum¬ 
hauer hat Dir inzwischen hoffentlich die andere Brochüre überbracht. 
— Beobachtungen, wie Du eine mittheilst, sind allerdings interessant 
und wichtig. Wo ist aber die Garantie der Sicherheit? xaz ’ (ty^Qüinov 
kann sie wohl gegeben sein, aber eine absolute Sicherheit hat man bei 
solchen Beobachtungen an Frauen doch niemals. Es ist das gewiss 
keine zu weit getriebene Skepsis. Du hast ein sehr wahres Wort über 
die Aerzte gesprochen; was ich von Herzen mit unterschreibe. Wenn 
man so in diesen sogenannten praktischen Journalen ihre sogenannten 
Beobachtungen und Erfahrungen liest, da wird einem ganz übel. Was 

wird das nun wieder geben, wenn dieser Herr.ans Regiment 

kommt, wozu es doch allen Anschein hat! Ich glaube, gerade jetzt 
braucht man sich das Herz nicht schwer werden zu lassen, wenn man 
Preussen verlässt. Ich habe bereits um meinen Auswanderungspass 
nach Hause geschrieben. Meine Anstellung als Prosektor ist zwar (aus 
äusseren weitläufigen Gründen) dem Namen nach nur provisorisch; es 
wird aber eben, solange Bischoff hier ist, kein anderer angestellt, 
und länger würde ich doch keines Falles in dieser Stellung bleiben. 
Die venia legendi ist mir vom Ministerium unter Auferlegung der ge¬ 
wöhnlichen Förmlichkeiten (öffentliche Disputation in deutscher Sprache 
und Lieferung einer Habilitationsschrift binnen Jahresfrist) ertheilt 
worden; ich werde den Winter schon Osteologie und die Physiologie 
der Bewegungen, Stimme und Sprache, welche Bischoff diesen Som¬ 
mer nicht mitgelesen hat, vortragen, wahrscheinlich auch noch ein 
anatomisches Examinatorium halten; für den Sommer denke ich dann 
allgemeine Anatomie (ohne Concurrenz) und allgemeine Pathologie (mit 
mehrerer Concurrenz) anzukündigen. Zu thun habe ich nun aber so 
scheusslich, dass ich an reisen gar nicht denken kann; auch Bischoff 
bleibt wahrscheinlich hier, da wir Material genug geschickt bekommen 
haben. Vielleicht bekomme ich auch noch die Sectionen in den Kran¬ 
kenhäusern; dann werfe ich mich auf pathologische Anatomie, die hier 
nur von chirurgischer Seite vertreten ist, und gehe aber dann in der 
nächsten freien Zeit nach Wien. Du siehst, es öffnet sich mir ein 
weiter Wirkungskreis. Denn auch chirurgische Anatomie ist hier noch 
nicht gelesen und doch von Vielen gewünscht, da die Leute oft un¬ 
mittelbar von hier in die Praxis gehen; das Doctorexamen ist nämlich 
zugleich examen pro venia practicandi. 

Die Ferien beginnen nun aber bald ’), und dann will ich ordentlich, 
auch mit besserer Dinte und Feder schreiben.. . 

Möge es Dir in jeder Beziehung gut gehen! Ich kann doch wirk¬ 
lich, in einer Beziehung wenigstens, von Schwein sagen. Nun vorwärts 
diis faventibus! Lebe wohl! 

Dein Adolf. 

(Auf Rückseite.) Ich habe neulich begonnen, die „Anweisung zur 


') s. o. Datum, 25. August! 


Belebung Scheintodter“, die man mit der Approbation erhält, zu an¬ 
deren Zwecken zu verbrauchen. Was steht da für Unsinn drinn! 


V. 

(Ohne Datum, in Berlin abgestempelt 26. October 1844.) 
Lieber Wegscheider! 

In diesem Augenblick erhalte ich Deinen, resp. R.’s Brief. Herz¬ 
lichen Dank. Da gerade mein Brief an J. fort soll, so schicke ich 
diesen Wisch mit. Ich sehe immer mehr ein, dass ich mich glücklich 

zu preisen habe, nicht in Berlin geblieben zu sein; denn dieser. 

vor allen ist mir in maximo odiös. Es schien mir eine Zeit, als habest 
Du Gefallen an ihm, und da glaubte ich, der Mann müsse sich geändert 
haben, oder ich habe ihn, durch Naegelo und Bischoff verleitet, 
verkannt. Letzteren werde ich Deinen Brief, gewiss zum grossen^Ver¬ 
gnügen, mittheilen. Ich bleibe Mediziner, das verspreche ich Dir, 
und so weit es meine Kräfte gestatten, soll es mein Ziel sein, der 
zoologischen Richtung der Physiologie, die sie der Medicin entfremdet, 
entgegen zu arbeiten. Das geschieht jetzt z. B. schon in meinem 
privatissimum (welches mir viele Arbeit, aber noch mehr Freude 
macht), wo ich an die Beobachtung am Krankenbett anzuknüpfen 
suche. Das Ministerium hat mir auch die Sectionen, resp. deren Lei¬ 
tung in den Hospitälern übertragen; es sind freilich, glaube ich. nur 
ein Dutzend jährlich. Doch besser als keine. Lebe wohl! 

Dein Adolf. 

Oeffentliches Sanitätswesen. 

Zur Frage der Fürsorge für die Tuberkulösen im 
Torgeschrittenen Stadium. 

Von Dr. Wilhelm Croncr, Assistenzarzt an der medicinischen 
UniTersitätspoliklinik in Berlin. 

In Folge der Einrichtung der besonderen Sprechstunde für Lungen¬ 
kranke in der Universitätspoliklinik und der mit dieser Neueinrich¬ 
tung in Verbindung stehenden zahlreichen Zeitungsnotizen hat die 
Zahl der Lungenkranken, welche die Poliklinik aufsuchen und welche 
aus äusseren Gründen zum Theil die allgemeine Sprechstunde in An¬ 
spruch nehmen, in erschreckender Weise zugenommen.') Wie nach 
Eröffnung des Staatsinstituts für Röntgenstrahlendurchleuchtung zahl¬ 
reiche Kranke der trügerischen Hoffnung lebten, von langjährigen, bis¬ 
her für unheilbar gehaltenen Krankheiten befreit werden zu können, 
so glauben jetzt die unglücklichen Phthisiker, oder solche, welche es 
zu sein wähnen, in der Universitätspoliklinik sei ihnen ein Messias 
erstanden. Wenn denselben nun nothgedrungener Weise die Ueber- 
zeugung zu Theil wird, dass die Behandlungsweise hier auch nicht 
wesentlich von der ihnen meist bisher zu Theil gewordenen abweicht 
und dass das Institut mehr diagnostischen als therapeutischen Zwecken 
dient, so werden sie in tiefe Trauer zurückversetzt, und es wird ver¬ 
ständlich, wenn ich von einer Zunahme in „erschreckender Weise“ 
spreche. Denn für den Arzt der Poliklinik, welcher von dem Stand¬ 
punkte ausgeht, dass das Institut nicht allein wissenschaftlichen Zwecken 
dient — bleibt ja die physikalische Frühdiagnose der Lungentuberku¬ 
lose für den Praktiker stets eines der interessantesten und wichtigsten 
Gebiete trotz Tuberkelbacillen und Diazoreaction —, ist die Behand¬ 
lung der Phthisiker eine traurige Arbeit, da er der Krankheit so gut 
wie machtlos gegenübersteht. Für den Tuberkulösen im Initialstadium, 
der ja jetzt das Schoosskind aller Therapeuten ist, stimmt dies viel¬ 
leicht nur in bedingtem Grade. Aber auch hier steht es in der Praxis 
nicht so wie in der Theorie. Wir Aerzte wissen zw’ar jetzt, und auch 
eine grosse Anzahl von Laien hat es erfahren, dank dem regen In¬ 
teresse, welches besonders durch den Tuberkulosecongress sich in der 
Arbeiterbevölkerung für die Lungenschwindsucht geltend macht, dass 
die beste, wenn nicht einzige Behandlungsmethode, durch welche 
Rettung zu erhoffen ist, in Heilstätten ausgeübt wird. Wie aber 
steht es mit der Aufnahme in diese Heilstätten? Einmal ist die An¬ 
zahl der zur Verfügung stehenden Plätze nicht dem Ansturm gewachsen; 
die Patienten, welche bereit zur Aufnahme sind, müssen oft monate¬ 
lang warten und erhalten die Aufforderung zur Aufnalune vielleicht in 
einem Zeitpunkt, in welchem die Krankheit bereits zu weit vorge¬ 
schritten ist. Sodann bieten sich den Kranken aber weitere Schwierig¬ 
keiten dadurch, dass ihre pecuniäre Lage es ihnen selbst bei Gewäh¬ 
rung eines Freibettes nicht gestattet, ihre Familie so lange Zeit un¬ 
versorgt zu lassen. Bei dem regen Interesse, welches jedoch jetzt der 
Heilstättenfrage zugewendet wird, steht zu erwarten, dass im Laufe 
der Zeit auch diese Schwierigkeit überwunden werden wird. 

Schlimmer steht es mit den Tuberkulösen, deren körperlicher Zu¬ 
stand die Hoffnung auf eine Wiederherstellung oder auch nur auf eine 
Besserung nicht mehr rechtfertigt. Man wende mir nicht ein, dass 


*) Anmerkung bei der Correctur. Inzwischen ist die Zahl 
der Lungenleidenden in der Universitätspoliklinik und vermuthlich 
auch in der jetzt räumlich davon getrennten Poliklinik für Lungen¬ 
leidende auf ein Normalmaass gesunken. 
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dieselben doch rettungslos verloren sind und daher eines besonderen 
Interesses nicht bedürfen. Dieser Standpunkt, den in einem ärztlichen 
Verein, als die Heilstättenfrage zuerst angeregt wurde, ein hiesiger 
Arzt vertrat mit dem leider ihm unwidersprochen gebliebenen Hin¬ 
weis, dass die Aerzte im Kriege auch die schwer Verletzten liegen 
liessen, dieser Standpunkt ist in hohem Grade inhuman und des Arztes 
unwürdig. 

Die exspectative Behandlung ist heute der symptomatischen ge¬ 
wichen. Wenn wir auch nicht heilen können, so besitzen wir doch 
genug Mittel und Wege, um selbst einem unheilbar Kranken Erleich¬ 
terung zu schaffen. Nun ist aber die Erleichterung, welche wir in der 
Poliklinik gewähren können, nur äusserst gering. Es wird wohl nie¬ 
mand glauben, dass dem Kranken viel damit geholfen ist, wenn wir 
ihn veranlassen, seine spärlichen Baarmittel noch in die Apotheke zu 
tragen. Alle so warm empfohlenen Schwindsuchtsmittel, Creosot, Gua- 
jacol, Guajacetin und selbst das vielgepriesene Creosotal vermögen die 
Gesundheit nicht wiederzubringen. Man ordne recht nahrhafte und 
reichliche Kost an. Viel Milch! Alle Nährpräparate mögen empfohlen 
werden von der Somatose bis zum Tropon und Plasmon. Was ver¬ 
schlägt dies, wenn man einen Blick hinter die Coulissen wirft und sieht, 
wie es in der Familie eines schwindsüchtigen Arbeiters und Familien¬ 
vaters aussieht. Der Mann hat seit Monaten nicht mehr arbeiten 
können, die Frist der Krankenkasse ist abgelaufen, die letzten Erspar¬ 
nisse sind an Arzt und Apotheker, vielleicht auch an einen Kurpfuscher 
verausgabt, die meisten Werthsachen verkauft oder auf dem Leihamt. 
Die Frau, welche arbeiten könnte, muss im Hause bleiben, um den 
Mann zu pflegen, und vermag nur hier und da durch spärlich bezahlte 
Arbeit sich ein paar Groschen zu verdienen. Lange dauert es, bis 
man sich entschliesst, von der Armendirection eine Unterstützung zu 
erbitten. Leider ist diese nur in den wenigsten Fällen ausreichend, 
um dem Unglück gänzlich zu steuern. 

Dass man einem Manne, der neben seiner schweren Krankheit ein 
derartiges häusliches Elend erdulden muss, in der Poliklinik nicht viel 
helfen kann, selbst wenn man im Stande ist, ihm freie Arznei zu ge¬ 
währen, liegt auf der Hand. Es bleibt demnach das rathsamste, einen 
solchen Kranken anzuweisen, sich in ein Krankenhaus aufnehmen zu 
lassen. Man könnte dagegen einwenden, dass der Kranke dadurch ge¬ 
hindert wird, die ihm so nützliche freie Luft in genügendem Maasse 
zu geniessen. Dem möchte ich entgegenhalten, dass gerade im Kranken¬ 
hause, von denen doch die meisten mit mehr oder weniger grossen 
Parkanlagen verbunden sind, sich für den Kranken hierzu mehr Ge¬ 
legenheit bietet, als wenn er in seiner Häuslichkeit bleibt. Die letztere 
befindet sich doch meist in einer engbebauten Gegend, in weicher von 
frischer Luft nicht viel zu merken ist, dazu noch in einem hohen 
Stockwerke, so dass der Patient meist bereits ermüdet ist, wenn er 
auf die Strasse gelangt. Fürbringer hat seiner Zeit bei einer Dis- 
cussion über die Lungenheilstättenfrage sich in ähnlichem Sinne ausge¬ 
sprochen, indem er sagte: „Die beste Luft Berlins weht im Friedrichs¬ 
hain, und sie, die keine Poliklinik, keine häusliche Pflege in der Stadt 
schaffen kann, geniessen Tag für Tag unsere ambulanten (Redner meinte 
nicht bettlägerigen) Phthisiker.“ 

Ich finde mich, wie ich glaube, in Uebereinstimmung mit der 
Mehrzahl derer, welche sich mit dieser Frage befasst haben, wenn ich 
eine Krankenhausbehandlung der vorgeschrittenen Tuberkulösen der 
ärmeren Klasse für indicirt halte. Ich kann hier nicht auf alle Einzel¬ 
heiten eingehen, durch welche die Anstaltsbehandlung vor der häus¬ 
lichen Behandlung den Vorzug verdient. Die Frage ist zu oft erörtert, 
und es liegt nicht in meiner Absicht, das allgemein Bekannte hier zu 
wiederholen. In den zahlreichen Verhandlungen (Verein für innere 
Medicin, Verhandlungen des Vereins für öffentliche Gesundheitspflege, 
Leipzig 1892, Deutsche Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege, 
X. internationaler medicinischer Congress) sind sie zur Genüge betont 
worden. Bereits in seinem Vortrage über Pneumothorax tubercu- 
losus nebst Bemerkungen über Heilstätten für Tuberkulöse 
(Verhandlungen des Vereins für innere Medicin 1889/90, S. 223) weist 
v. Leyden darauf hin, dass Tuberkulöse in den vorgeschritteneren 
Stadien und bei schweren Complicationen der vollständigen Hospital¬ 
pflege bedürfen und nur in Hospitälern behandelt werden können. 
Auch Rosin wendet sich nach den Erfahrungen, welche er in den 
englischen Schwindsuchtshospitälern gesammelt, besonders gegen eine 
ambulante Schwindsuchtsbehandlung. Er kann sich nicht auf den 
Standpunkt stellen, dass sie auch bei eingehendster Berücksichtigung 
der Patienten von dauerndem Werthe sein könne; er ist vielmehr der 
Ansicht, dass auf diesem Wege nur gewisse quälende Symptome, Husten, 
Schweisse etc., gemindert, der Prozess selbst aber in wirksamer Weise 
nicht beeinflusst werden kann. Dies rechtfertigt es vielleicht, wenn 
ich es wage, einiges über die bisherige Art der Fürsorge für die Tuber¬ 
kulösen in den Krankenhäusern auseinanderzusetzen. Ich glaube, dass 
dies im jetzigen Zeitpunkte um so eher angebracht ist, da momentan 
in Berlin und den Vororten so viele Krankenhäuser geplant oder ge¬ 
baut werden, dass ich mich der Hoffnung hingeben kann, dass wenig¬ 
stens etwas von dem von mir Erstrebten erreicht werden wird. 

Bisher ist der Phthisiker in keiner Krankenhausabtheilung ein 
gern gesehener Gast- In denjenigen Krankenhäusern, in welchen den 
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einzelnen Abtheilungen eine Auswahl von Kranken gestattet ist, wird 
wohl kaum je von dem Arzt, welcher die „erste“ Aufnahme hat, ab¬ 
sichtlich ein Phthisiker ausgewählt sein. In den anderen Kranken¬ 
häusern beurtheilen die Assistenten ihre Aufnahme auch als eine „gute“ 
oder „schlechte“, je nachdem sie viel oder wenig Phthisiker erhalten 
haben. Dies ist auch leicht erklärlich. Bei der starken Ueberfüllung, 
welche in unseren Hospitälern meist herrscht, ist eine häufige Eva- 
cuirung von weniger schwer Erkrankten oder Convalescenten noth- 
wendig. Wenn nun eine Abtheilung oder ein Pavillon viel Phthisiker 
beherbergt, so ist es mitunter sehr erschwert, die nöthige Anzahl der 
zu entlassenden Patienten zu finden. Von den Tuberkulösen geht — die 
Erfahrung habe ich während meiner mehrjährigen Assistentenzeit im 
Krankenhause gemacht — selten einer freiwillig hinaus. Mitunter gelingt 
es, einige herauszufinden, welche zur Noth zur Aufnahme in einer Heil¬ 
stätte geeignet sind, wenn man auch nur schwer mit gutem Gewissen 
unterschreiben kann, dass die Hoffnung vorhanden ist, dass der Kranke 
durch einen längeren Aufenthalt in einer Heilstätte seine Erwerbs¬ 
fähigkeit wieder erlangen wird. Dass den Schwindsüchtigen in den 
Krankenhäusern im allgemeinen ein geringes wissenschaftliches Inter¬ 
esse entgegengebracht wird, ist eine bekannte Thatsache, und darin 
liegt keineswegs ein Tadel für einen der Aerzte. Chefärzte und Assi¬ 
stenten sind meist durch acute Erkrankungen oder andere, welche ein 
besonderes diagnostisches, bezw. therapeutisches Interesse wachrufen, 
vollauf in Anspruch genommen. Ich würde es auch nicht wagen, diesen 
Punkt hier zu berühren, wenn ich nicht annehmen könnte, hierin im 
vollkommenen Einverständniss mit meinem früheren Chef, Herrn Prof. 
Fürbringer zu sein, welcher in der Discussion zu dem oben er¬ 
wähnten Vortrage v. Leyden's offen bekannte: „Wenn aber die Herreu 
Leyden und Wasserf uhr behaupten, dass alle nur wünschenswerthen 
Hilfsmittel und therapeutischen Manipulationen nicht in dem Maasse 
angewandt werden, wie in spezialistisch eingerichteten Heilanstalten, 
so trifft das innerhalb gewisser Grenzen für das Kranhenhaus Friedrichs¬ 
hain zu. Ich erblicke darin keinen Vorwurf, im Gegentheil, andern¬ 
falls müsste ich mich einer Vernachlässigung schuldig bekennen gegen¬ 
über den Typhus-, Pneumonie-, Pleuritis*, Scharlach-, Masern-, und 
sonstigen im Gros der Fälle genesenden Kranken“. 

An einer anderen Stelle weist Fürbringer auf eine Sitzung der 
Subcommission für öffentliche Gesundheitspflege hin, die unter dem 
Vorsitz des verstorbenen Oberbürgermeisters v. Forckenbeck am 
2. Januar 1888 tagte. Damals betrafen Erörterungen von Virchow, 
Stadtrath Bail, Senator und Fürbringer den Uebclstand, dass die 
Phthisiker, die ein Viertel des Bestandes der Krankenhäuser bilden, 
monatelang in denselben liegen bleiben, für andere heilbare Kranke 
den Platz wegnehmen, in den späteren Stadien durch ihre Stammgast¬ 
ansprüche und besondere Reizbarkeit eine ungemeine Anstrengung von 
Wärtern und Pflegerinnen und Benachtheiligung der übrigen Kranken 
bedingen und deshalb auch öfter schlechter gepflegt- werden, als sie 
verdienen. Endlich wurde geltend gemacht, dass der grösste Andrang 
von Phthisikern gerade in die Jahreszeit fällt, in welcher die meisten 
acut Kranken eingeliefert werden. 

Ich möchte es aber nicht unterlassen hier zu erwähnen, dass 
Fürbringer in derselben Discussion sich dagegen verwahrt, dass in 
seinem Krankenhause die Phthisiker vernachlässigt oder als Parias be¬ 
handelt würden. 

Bekennen wir also offen, dass bisher in den allgemeinen Kranken¬ 
häusern die Phthisiker gern entbehrt werden, so müssen wir die Er¬ 
richtung von Spezialkrankenhäusern oder wenigstens Spezialabthei¬ 
lungen für Phthisiker für angezeigt erachten. Die Idee ist bereits vor 
einem Jahrzehnt im Schoosse der Stadt Berlin erwogen. 

Im Jahre 1888 wurde von der Berliner städtischen Deputation für 
Gesundheitspflege beschlossen, mit Rücksicht auf die grosse Zahl der 
Brustkranken eine besondere Heil- und Pflegeanstalt für ca. 4U0 Betten 
einzurichten. Die Angelegenheit wurde dann auf ein Jahr vertagt, 
schlummerte aber ein, wohl zunächst veranlasst durch die Entdeckung 
des Tuberkulin, und blieb auch später im Hintergründe in Folge der Be¬ 
strebungen, die Tuberkulösen im Initialstadium zu heilen. Neuerdings 
hat nun Herr Generalarzt Schaper in einem Aufsatz in der Berliner 
klinischen Wochenschrift mitgetheilt, dass in der neuen Charitd „Sa¬ 
natorien“ für Lungenkranke errichtet werden sollen. 

Wenn ich noch einmal auf die Nothwendigkeit besonderer Abthei¬ 
lungen für Lungenleidende zurückkomme, so geschieht es einmal, weil 
die Anschauungen Schaper’s nicht unwidersprochen geblieben sind. 
Sodann spricht Schaper in seiner Arbeit stets von Sanatorien, so 
dass man nicht genau weiss, ob hier nicht ebenfalls eine Auswahl unter 
den Kranken getroffen werden wird. Denn wenn man Sanatorium von 
sanare = heilen ableitet, so bedeutet es etwa „Heilstätte“. Von einer 
Heilstätte für Tuberkulöse kann aber höchstens die Rede sein bei 
Tuberkulösen im Initialstadium. Virchow verwirft bekanntlich selbst 
hier den Ausdruck „Heilstätte“. Uebrigens spricht auch v. Leube 
in seinem auf dem Berliner Tuberkulosecongress gehaltenen Vortrage, 
in welchem er warm für Isolirabtheilungen für Tuberkulöse eintritt, 
stets von Sanatorien. Er findet entschieden etwas grausames darin, 
dass der Schwerkranke nicht in ein Sanatorium aufgenommen wird, und 
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Hofft, dass in nicht zu ferner Zeit auch die schwereren Fälle der 
Wohlthat der Sanatoriumbehandlung theilhaftig werden. 

Gegen die Einrichtung von Spezialkrankenhäusern für Lungen¬ 
leidende ist vornehmlich geltend gemacht worden, dass in ihnen 80 % 
der Insassen sterben und sie somit mehr „Sterbehäuser für Tuberku¬ 
löse“ sein würden. Dieser Einwand fällt fort, sowie nicht mehr be¬ 
sondere Krankenhäuser, sondern nur Spezialabtheilungen errichtet 
würden. Der einzelne Patient würde dann die grosse Zahl von 
Todesfällen unter den Lungenleidenden nicht mehr gewahr werden, als 
er es jetzt in den Krankenhäusern bemerkt. Aber auch so Hesse sich 
trotzdem manches diesem Einwand entgegenhalten. Zunächst zeigt die 
Statistik eine erheblich höhere Zahl von Todesfällen als ein Lungen¬ 
spital in der That haben würde, da sie in einem Krankenhause zu¬ 
sammengestellt ist, in dem nur schwere und schwerste Phthisiker zu 
liegen pflegen, zur Zeit der Feststellung der Statistik (1882—1886) viel¬ 
leicht noch inehr als jetzt, weil damals die Ueberfüllung der Berliner 
Krankenhäuser eine noch gewaltigere war. Man muss in Rechnung 
ziehen, dass Lungenleidende, welche wegen Fiebererscheinungen für 
eine Heilstätte ungeeignet sind, in einem Krankenhause durch Bettruhe 
und geeignete Pflege sich auch in dem Maasse erholen, dass in kurzer 
Zeit ihrer Aufnahme in eine Heilstätte ärztlicherseits nichts entgegen¬ 
steht. Diese werden dazu dienen, die Zahl der Todesfälle im Kranken¬ 
hause herabzusetzen. 

Wenn die Mortalität in den Lungenspitälern thatsächlich etwas so 
grausames an sich hätte, wie behauptet wird, so würden dieselben in 
London nicht so floriren, wo gerade die humanitären Bestrebungen in 
der Krankenpflege stets besonders gepflegt sind. Dass aber gerade dort 
die Lungenspitäler als eine besonders wohlthätige Einrichtung existiren, 
hat Ros in in der oben citirten Arbeit (Deutsche Vierteljahrschrift 
für öffentliche Gesundheitspflege 1892, Bd. XXIV) über die eng¬ 
lischen Schwindsuchtshospitäler und ihre Bedeutung für die deutsche 
Schwindsuchtspflege mitgetheilt. Derselbe kommt nach einem ein¬ 
gehenden Studium gerade dieser Spitäler zu dem Resultate, dass ihre 
Einrichtung in Deutschland zu empfehlen sei. Allerdings weist er dar¬ 
auf hin, dass in England alles erdenkliche gethan wird, um den Kranken 
einen behaglichen Aufenthalt in der Anstalt zu gewähren. Es ist dies 
ein Vorzug, den die englischen Krankenhäuser, wie auch ich in meinen 
englischen Reiseberichten (Deutsche medicinische Wochenschrift 1893, 
No. 1—6) seiner Zeit dargelegt habe, vor den unseren haben. Für die 
Behandlung der Lungenkranken ist aber die Berücksichtigung der psy¬ 
chischen Seite noch von ganz besonderer Nothwendigkeit. 

Es ist zu wünschen, schreibt Ros in, dass in den zu errichtenden 
deutschen Hospitälern gerade gegenüber den Schwindsüchtigen auf 
Zeitvertreib, Unterhaltung und Bequemlichkeit, auf Mittel zur Erhaltung 
des Gemüths und auf Ableitung von besorgter Stimmung Bedacht ge¬ 
nommen werde, da es sich nicht um einen kurzen Aufenthalt, sondern 
um eine lange Verpflegungsdauer handelt. Das abschreckende, was 
noch heute für die Mehrzahl des Volkes in Deutschland die Hospital¬ 
pflege an sich hat, mag zum Theil sicher auf die Ungeselligkeit uud 
die Langeweile innerhalb der kahlen, schmucklosen W T ände bezogen 
werden. 

Die Umgebung von anderen Lungenkranken ist für den Phthisiker 
eher ein Trost als ein Schrecken. Wenn man gegen die Einrichtung 
von Schwindsuchtshospitälern geltend macht, dass die Kranken durch 
Aufnahme in ein solches Spital erfahren, dass sie unrettbar verloren 
sind — es wurde seiner Zeit vorgeschlagen, über die Eingangspforte 
„Lasciate ogni speranza“ zu schreiben —, so rechnet man zu wenig mit 
der Intelligenz des Publikums, indem man annimmt, die Mehrzahl der 
Kranken darüber hinwegtäuschen zu können, dass sie überhaupt lungen¬ 
krank sind. Dies ist aber jetzt selbst in den weniger gebildeten Kreisen 
nicht mehr möglich, seitdem die Krankheit das Interesse des Publi¬ 
kums in so hohem Maasse beschäftigt hat. 

Zudem sind wir Aerzte auch nicht mehr berechtigt, einem Kranken 
vorzuenthalten, dass seine Lunge angegriffen ist. Früher konnte man 
wohl einem Patienten, welcher, wie so häufig geschieht, wegen Magen¬ 
beschwerden den Arzt aufsucht, in der That aber lungenleidend ist, in 
dem Glauben lassen, dass er magenleidend sei. Man konnte einen an¬ 
deren nach dem Süden schicken einzig mit dem Bemerken, um vorzu¬ 
beugen. Heute, wo wir eine Anstaltsbehandlung für das Beste halten, 
dürfen wir das nicht mehr, da wir den Kranken sonst der für ihn 
geeigneten Behandlung entziehen müssten. Allerdings zeigt es von 
grosser Rohheit und Mangel an Gemüth, wenn, wie es mir leider in 
meiner poliklinischen Thätigkeit öfter mitgetheilt ist, Aerzte den 
Kranken ins Gesicht sagen, dass sie an „Schwindsucht“ leiden. Ein 
einigermaassen humaner Arzt wird wohl auch, ohne in eine Aerzte- 
schule gegangen zu sein, so viel Takt besitzen, den Kranken von der 
Art seines Leidens zu unterrichten, ohne ihm jede Hoffnung zu nehmen. 
Er braucht dabei nicht einmal mit der Euphorie der Phthisiker zu 
rechnen, welche nicht immer so gross ist, wie die Fama sie sein lässt. 

Es wird somit der Kranke, welcher ein Spital für Lungenleidende 
aufsucht, bereits davon unterrichtet sein, dass er lungenleidend ist. Es 
wird aber bei der richtigen psychischen Behandlung dem Arzt gelingen, 
ilim seine Hoffnung nicht zu benehmen, so wie es auch jetzt in den 
allgemeinen Krankenhäusern geschieht. Lazarus, einer der entschie¬ 


densten Gegner der Isolirabtheilungen für Schwindsüchtige, führt als 
einen seiner Gründe gegen die Einrichtung solcher Abtheilungen an, 
dass ein Kranker in diese Abtheilung gelegt wird und an der Kopf¬ 
tafel seiner beiden Nachbarn liest, dass auch sie an Schwindsucht 
leiden, und dann sieht, wie die Leute rechts und links um ihn sterben, 
und auf diese Weise sicher erfährt, dass es ihm selbst auch ebenso 
ergehen wird. Demgegenüber sagt Ftirbringer mit Recht, dass er 
von Seiten der Tuberkulösen kaum je Klage der gedachten Art führen 
hörte, sie vielmehr dem Trost, dass ihre Mitpatienten an anderen Brust¬ 
krankheiten gestorben seien, ungemein zugänglich befunden; es gelingt 
so sehr leicht, schon durch eine kleine Modification der Diagnose auf 
der Tafel dem Leidenden den Eindruck zu erwecken, dass der sterbende 
Nachbar einem viel schlimmeren Lungenübel zum Opfer gefallen. 

Wahrscheinlich wird ein Kranker weniger in Melancholie verfallen, 
wenn er, statt in eine Heilstätte, in ein Krankenhaus für Lungenleidende 
aufgenommen wird, als wenn ihm, wie es jetzt so oft geschieht, be¬ 
deutet wird, er sei zur Aufnahme in eine Heilstätte ungeeignet. In 
dem letzteren Falle tritt seine Unheilbarkeit doch deutlicher zu Tage. 

Neben den von mir bisher angeführten Punkten zu Gunsten von 
Spezialabtheilungen für Lungenkranke verdient noch ein Punkt Be¬ 
achtung, welchen v. L e u b e in seinem Referat besonders hervorgehoben 
hat. v. Leube hält eine Reihe von prophylaktischen Maassregeln zur 
Verhütung der Verbreitung der Tuberkulose in den Spitälern für noth- 
wendig, an deren Durchführung Aerzte, Wartepersonal und Patienten 
betheiligt sind. Die Durchführung dieser Maassregeln ist in einem 
grösseren Spital schwer zu erreichen, jedenfalls schwerer, als wenn die 
Phthisiker zusammen liegen und ihre Verpflegung bestimmten einzelnen 
Wärterinnen anvertraut ist. Es darf angenommen werden, dass die 
von den Kranken in den Anstalten gelernten Maassregeln für die Ver¬ 
hütung der Weiterverbreituug auch von ihnen ausserhalb der Anstalt 
ausgeübt werden und so mittelbar durch die Anstalten auf weitere 
Schichten der Bevölkerung ein günstiger Einfluss ausgeübt wird. 
Ferner kann, wenn die Phthisiker von den anderen Kranken separirt 
werden, besser darauf Rücksicht genommen werden, dass den Tuber¬ 
kulösen die für sie nöthige reichliche und gute Luft gewährt wird. 

Es kann auch bei der Auswahl von Aerzten und Wartepersonal 
mehr Bedacht darauf genommen werden, dass gerade solche Personen 
ausgesucht werden, die ein besonderes Interesse für die Behandlung, 
bezw. Pflege von Lungenkranken haben. Es wird dies erheblich bei¬ 
tragen zur Aufrechterhaltung der für die Lungenkranken so wichtigen 
Disciplin, welche, wie auch Moritz betont, in einem allgemeinen 
Krankenhause mit den mannigfachen anderen Aufgaben und bei dem 
ungleichartigen Krankenmaterial viel schwerer durchführbar ist, als bei 
einem gleichartigen. Ich kann Lazarus keineswegs zustimmen, der 
die Ansicht vertritt, dass gerade da, wo viele Kranke dieser Art zu¬ 
sammengehäuft sind, sich die Disciplin sehr bald zu lockern pflegt. 

Wenn v. Leube die Einrichtung von Isolirabtheilungen nur für 
empfehlenswerth, aber nicht für nothwendig ansieht, so darf dies nicht 
etwa als Gegengrund angesehen werden. Wenn heute in einem Kran¬ 
kenhause eine chirurgische Abtheilung eingerichtet wird, so wird man. 
sofern nur einige Mittel vorhanden sind, und ohne solche sollte man 
überhaupt nicht bauen, zwei Operationssäle bauen, je einen für asep¬ 
tische und septische Operationen. Trotzdem giebt es Chirurgen, die 
nur einen Raum zur Verfügung haben und die niemals einen Unglücks¬ 
fall dadurch erlebt haben. Ebenso sollte man auch, wenn auch eine 
stringente Nothwendigkeit dafür nicht anerkannt wird, Separatabthei- 
lungen für Phthisiker errichten. Lazarus construirt meines Erachtens 
einen Trugschluss, wenn er aus dem Umstande, dass v. Leyden und 
Sch aper zwei positive Resultate von geheilter Schwindsucht anführen 
können, scliliesst, dass wir mitderBehandlungschvverkrankerTuberkulöser 
in unseren allgemeinen Krankenhäusern in der bisher geübten Form 
im richtigen Fahrwasser sind. Dass schwerkranke Tuberkulöse in den 
gegenwärtig bestehenden Krankenhäusern unter Umständen geheilt 
oder wenigstens gebessert werden können, bezweifel wohl Niemand, 
damit ist aber noch nicht gesagt, dass solche Heilungen oder Besse¬ 
rungen anderswo nicht besser und leichter von statten gehen. Ich 
wenigstens glaube gerade aus dem Umstande, dass v. Leyden und 
Schaper diese beiden Fälle aus ihrer grossen Schaar von Tuber¬ 
kulosepatienten publicirt haben, schliessen zu dürfen, dass sie selbst in 
dieser Heilung etwas aussergewöhnliches erblickten. 

Ich habe in meinen bisherigen Auseinandersetzungen zu Gunsten 
der Isolirabtheilungen nur die Gründe angeführt, welche durch das 
Interesse für die Kranken selbst bedingt sind. „Aber der Lebendige 
hat mehr Recht als der Todte, und der Gesunde mehr als der Kranke“, 
sagt C. Fraenkel unter Zustimmung E. v. Leyden’s. Es bleiben 
eine Reihe von Gründen anzuführen, die mehr durch Rücksichtnahme 
für die Umgebung, als für den Kranken hervorgerufen sind. 

Ich habe bereits in meiner Einleitung betont, dass der der Pflege 
bedürftige Phthisiker, wenn er in der Familie bleibt, das Elend derselben 
offenbar vergrössert. Mag die Bedeutung der Uebertragung der Tuber¬ 
kulose immerhin überschätzt werden, so ist sie doch gerade in den engen, 
hygienisch meist wenig vollkommenen Arbeiterwohnungen erheblich 
erleichtert. Wenn man das Zusammenleben der Familienmitglieder in 
den engen Räumen bedenkt und das nichts weniger als hygienische 
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Umgehen der Kranken mit dem Auswurf, so wird man sich kaum wun¬ 
dern können, wenn eines oder mehrere Mitglieder von der Krankheit 
befallen werden. 

C. Fraenkel hat auf dem Tuberkulosecongress in Berlin in seinen 
klaren Ausführungen über die Art und Weise der Uebertragung 
vor einem grossen Publikum versucht, Uebertreibungen in der An¬ 
steckungsfurcht entgegenzutreten. Trotzdem muss auch er aner¬ 
kennen, dass die Tuberkulose die starken Wurzeln ihrer Kraft in den 
Häusern und Wohnungen hat, in engen, übervölkerten, dem Licht 
entrückten Quartieren, in denen die Schwindsüchtigen weilen und die 
von ihnen gelieferten Keime nun bequeme und sichere Schlupfwinkel 
finden. Innerhalb der Familie, in den Fabriken, Werkstätten 
und Gefängnissen, unter Menschen, die ingeschlossenen, schlecht 
gereinigten und gelüfteten Räumen zusammengehäuf t leben, 
arbeiten und schlafen, hält sie ihre reichste Ernte, fordert sie mit 
Vorliebe ihre Opfer, und wenn wir den Zug des Todes, der sich an 
ihre Sohlen heftet, mit sorgfältigem Blick prüfen, so sehen wir, dass 
seine Reihen oft genug durch die Bande des Blutes und der Ehe oder des 
Berufs und der Beschäftigung, d. h. hier wie dort des gemeinsamen 
Aufenthalts mit einander verknüpft sind. 

Wie können wir dem Vorbeugen? Gingen wir rigoros und un¬ 
erbittlich vor, etwa wie man es im Mittelalter gegen die Lepra that, 
so müssten wir sämmtliche Tuberkulösen in eine gemeinsame Colonie 
bringen und würden vielleicht so, wenn auch nur ganz allmählich, der 
Krankheit Herr werden. Aber solches Vorgehen wird einmal durch 
das Gebot der Humanität verhindert, sodann aber ist die Durch¬ 
führung aus rein praktischen Gründen unmöglich. Man bedenke nur, 
dass die Zahl derjenigen erwachsenen (über 15 Jahre alten) Personen, 
deren tuberkulöses Leiden soweit vorschreitet, dass eine Krankenhaus¬ 
behandlung nothwendig wäre, im Deutschen Reich auf mindestens 
226 000 jährlich geschätzt wird (A. Köhler, Allgemeines über 
die Ausbreitung und Behandlung der Tuberkulose als Volkskrankheit. 
Bericht über den Tuberkulosecongress S. 45). 

Ich will und kann hier nicht auf die einzelnen Maassnahmen zur 
Verhütung der Weiterverbreitung der Tuberkulose eingehen. Die Ver¬ 
handlungen des Tuberkulosecongresses geben in den Referaten von 
Roth und Rubner darüber den gewünschten Aufschluss. 

Nur das eine, das auf den Zweck unserer Ausführungen Bezug 
hat, möchte ich hier anführen. Ist die Arbeiterwohnung thatsächlich 
ein Heerd für die Weiterverbreitung der Krankheit und kann und will 
man den tuberkulösen Arbeiter nicht durch gesetzliche Mittel aus ihnen 
entfernen, so trachte man durch gut eingerichtete Krankenhäuser oder 
Abtheilungen für Lungenkranke, in denen auch auf die Psyche der 
Erkrankten Rücksicht genommen wird, danach, dass er freiwillig und 
gern in ein Krankenhaus geht. 

Es bleibt nur noch übrig, auf die Gefahren einzugehen, denen in 
allgemeinen Krankenhäusern die nicht tuberkulösen Kranken sowie 
Aerzte und Wartepersonal unterworfen sind. Auch diese Gefahr ist 
bedeutend überschätzt worden, und v. Leube glaubt unter anderen 
bei Innehalten gewisser Vorkehrungsmaassregeln, dass Uebertragungen 
vermieden werden können. Dass sich thatsächlich die prophylaktischen 
Maassregeln in allgemeinen Krankenhäusern nicht in gehöriger Weise 
innehalten lassen, erkennt man daran, dass immer noch eine beträcht¬ 
liche Zahl von Aerzten und Pflegepersonal an Tuberkulose erkranken. 
Dabei ist es augenfällig, dass derartige Erkrankungen in Spezialheil- 
anstalten relativ selten sind. 

Wenn von Uebertragungen von Patienten auf andere Patienten 
bisher wenig bekannt geworden ist, so liegt das wohl daran, dass zwi¬ 
schen der erregenden Ursache und dem Ausbruch der Krankheit Mo¬ 
nate oder sogar Jahre verstreichen können und es dadurch unmöglich 
wird, Ort und Zeit der Infection zu bestimmen. Es ist vollkommen 
unmöglich, eine Tuberkulosestatistik von solchen Leuten anzufertigen, 
welche einmal im Krankenhause mit Tuberkulösen zusammengelegen 
Laben, und wenn man unter ihnen wirklich eine gewisse Zahl von 
Tuberkulösen vorfinden sollte, so fehlt doch bei der Häufigkeit der 
Erkrankung der Beweis, dass sie sich im Krankenhause inficirt haben. 

Es sind daher auch die Ausführungen von Lazarus, dass er in 
der ganzen Zeit seiner Krankenhausthätigkeit weder auf der Station 
noch in der Poliklinik einen einzigen Fall von Infection constatiren 
konnte, obgleich er die Tuberkulösen nicht isolirt, nicht beweisend. 
Kür die Frage der Contagion fallen vielmehr die sehr interessanten 
Angaben Leppmann’s aus der Strafanstalt Moabit ins Gewicht. Dort 
sind trotz sehr sorgfältiger Desinfection der Zellen und Kleider, in denen 
ein Tuberkulose verdächtiger war, einige Fälle beobachtet, in welchen 
eine Infection innerhalb der Anstalt angenommen werden kann. Diese 
Infection ist aber gerade bei Handwerkern vorgekommen, bei denen 
viel Instrumente gebraucht werden, namentlich bei Tischlern, bei denen 
eine Hobelbank und ein ganzer Kasten von Instrumenten ist, die bis¬ 
her nicht desinficirt worden sind, während sie nicht vorkam bei Schnei¬ 
dern u. s. w., wo eigentlich keine Instrumente auf den folgenden Ge¬ 
fangenen übergehen. In zwei Fällen hatte man den Eindruck, als ob 
ganz gesunde, kräftige Leute ohne tuberkulöse Belastung tuberkulös 
erkrankt sind, weil oder nachdem sie längere Zeit mit diesem Hand¬ 
werkszeug eines früheren tuberkulösen Gefangenen in der sonst des- 


inficirten Zelle gearbeitet haben. Wenn eine derartige Uebertragung 
im Gefängniss möglich ist, in welchem jeder Gefangene seine beson¬ 
dere Zelle hat, um wie viel eher also im Krankenhause, in welchem 
keine Trennung stattfindet. 

Man wende nicht ein, dass es möglich sei, nur solche Kranke mit 
den Tuberkulösen zusammenzulegen, deren Erkrankungsform eine An¬ 
steckung unwahrscheinlich macht. Kein Mensch ist gegen die Tuber¬ 
kulose gefeit! Kyphoskoliotische und Emphysematiker sollen gegen 
Tuberkulose immun sein, weil sie schlecht inspiriren und gut exspiriren. 
Ebenso sollen Leute mit Herzfehlern, welche Blutstauungen nach den 
Lungen veranlassen, von der Tuberkulose nicht befallen werden. Aber 
jeder Arzt, der eine grössere Zahl Tuberkulöser gesehen hat, ebenso jeder 
erfahrene pathologische Anatom wird mir zugeben, dass sich Theorie 
und Praxis hier nicht decken. 

Neben den Gefahren der Uebertragung bleibt noch ein Punkt zu 
beachten, der keineswegs zu unterschätzen ist. Der Phthisiker ist im 
Krankenhause für seine Umgebung ein unangenehmer Nachbar. Oft 
genug verlassen Kranke mit anderen Affectionen das Hospital seinet¬ 
wegen oder wenden sich an den Arzt mit der Bitte um Verlegung. 
Wenn man von Foetor ex ore und auch von Störungen durch Husten 
absieht, so hat doch das Auswerfen für viele Menschen, nicht nur für 
Kranke, etwas unappetitliches und ekelerregendes. Ein an sich schon 
mit mangelhaftem Appetit behafteter Kranker verliert die Lust am 
Essen, wenn er einen solchen Nachbar hat. 

Ich glaube durch meine Ausführung zur Genüge bewiesen zu 
haben, dass es in hohem Maasse erstrebenswerth ist, die Phthisiker 
von den übrigen Kranken räumlich zu trennen. Dass das Gewünschte 
nicht gleich in vollem Maasse durchgeführt werden kann, sehe ich 
wohl ein. Bei dem hohen Procentsatz der Tuberkulösen war bereits 
vom „Tropfen auf einen heissen Stein“ die Rede, als der Magistrat 
von Berlin mit dem Gedanken umging, ein Lungenhospital mit 400 
Betten zu errichten. 

Es erfüllt mich aber mit besonderer Genugthuung, dass, während 
ich beim Abschluss meiner Arbeit bin, vou besonders competenter Seite 
— Herrn Kirchner — darauf hingewiesen wird, dass die Lungen¬ 
heilstätten nur für die Phthisiker in den ersten Stadien der Krankheit 
sorgen, während sie den Kranken verschlossen bleiben, wenn die Krank¬ 
heit sich verschlimmert, wenn reichlicher Auswurf sie zu einer Gefahr 
für ihre Umgebung macht, so dass ihre Absonderung besonders nöthig 
wäre. Herr Kirchner schliesst seinen Vortrag über „Aussatzhäuser 
sonst und jetzt“ in der Berliner medicinischen Gesellschaft mit dem 
Wunsche, dass uns das neue Jahrhundert Asyle für unheilbare Kranke 
(Krebs, Tuberkulose etc.) bringe, in denen die Leidenden ein menschen¬ 
würdiges Dasein fristen können und wenn auch nicht Genesung, so doch 
Frieden, Behaglichkeit und einen sanften Tod finden. 

Ich hege die Hoffnung, dass meine Arbeit, wenn auch nur in be¬ 
scheidenem Maasse, zur Verwirklichung dieser Anschauung boitragen 
wird. 


Standesangelegenheiten. 

Für das Grossherzogthum Hessen wird ein Gesetz, die Standes- 
ordunng und Ehrengerichte für die Aerzte des Grossherzogthmns be¬ 
treffend, vorbereitet, deasen Entwurf soeben veröffentlicht wird. Der 
Entwurf scheidet sich in sechs Hauptabschnitte: Allgemeine Be¬ 
stimmungen, Aerztekammem, Ehrengerichte, ehrengerichtliches Straf¬ 
verfahren, Kosten und Umlagerecht, Schlussbestimmungen. Der die 
Ehrengerichte enthaltende Theil des Entwurfs ist in seiner Tendenz 
und in den Grundlagen des Strafverfahrens dem preussischen Gesetz 
analog. Auch hier wird das Verhalten in und ausserhalb der Berufs- 
thätigkeit zum Gegenstand der ehrengerichtlichen Beurtheilung ge¬ 
macht; aus religiösen, politischen und wissenschaftlichen Ansichten oder 
Handlungen als solchen können Verstösse gegen die Berufspflichten 
nicht abgeleitet werden; dem Ehrengericht ist ein richterliches Mitglied 
beigegeben; die Anklage vertritt ein Verwaltungsbeamter (vom Ministeri um 
des Innern ernannt), Berufung steht sowohl dem Angeklagten wie dem 
Vertreter der Anklage zu etc. Die Verstösse gegen die Pflichten, welche 
dem Arzt sein Beruf gegenüber seinen Patienten und Standesgenossen 
auferlegt, werden einzeln ausdrücklich aufgeführt (Stand es Ordnung); 
wir finden hier u. a.: Reclame, Kauf und Verkauf der ärztlichen Praxis, 
die missbräuchliche Bezeichnung als Spezialist, die Ausstellung von 
Zeugnissen über die Wirksamkeit sogenannter Geheimmittel, die Unter¬ 
stützung der Krankenb.ehandlung durch Nichtärzte, das Anbieten oder 
Gewähren von Vortheil irgend welcher Art an dritte Personen, um 
sich Praxis zu verschaffen, der Abschluss von Verträgen mit öffent¬ 
lichen oder privaten Corporationen, in welchen ein Fixum oder der¬ 
gleichen festgesetzt wird oder bei Honorirung nach Einzelleistung mit 
dem Liquidationsbetrag unter die Mindestsätze der ärztlichen Taxe her- 
abgegangen werden soll, ohne dass der „diesbezügliche“ (!) Vertrag vor 
seinem Abschluss dem Vorstand der Aerztekaminer zur Kenntnissnahme 
vorgelegt worden und unbeanstandet geblieben ist. — Die Aerzte- 
kammern werden durch das Gesetz neu geschaffen. Sie bilden also 
neben den Kreisvereinen und dem ärztlichen Centralausschuss die offi¬ 
zielle Standesvertretung. — Eine Verwendung der in den Kassen der 
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Aerztekammern vorhandenen Mittel zu Wohlfahrtseinrichtungen ist 
nicht im Gesetz vorgesehen. — Die Bestimmungen des ganzen Ge¬ 
setzes finden keine Anwendung auf die im Staats- oder Militärdienst 
stehenden Aerzte; diese sind demnach auch von den Aerztekammern 
ausgeschlossen. Das Gesetz soll bereits am 1. Januar 1901 in Kraft 
treten. 

Correspondenzen und Erwiderungen. 

Zur zweckmässigen Untersuchung der Brust mittels 
Röntgenstrahlen und einige Ergebnisse. 
Bemerkung zu dem Aufsatz von Dr. Levy-Dorn in No. 35 bis 37 
des laufenden Jahrgangs dieser Wochenschrift. 

Von Professor Moritz in München. 

Herr Dr. Levy-Dorn bezieht sich in obiger Arbeit, und zwar in 
einem in No. 36, S. 584 stehenden Passus auf eine von mir unter dem 
Titel: „Ueber die Bestimmung der wahren Grösse von Gegenständen 
mittels des Röntgenverfahrens“ in No. 15 des laufenden Jahrganges der 
Münchener medicinischen Wochenschrift kurz skizzirte Methode. Ich 
habe dieser vorläufigen Mittheilung eine ausführlichere in No. 29 der 
Münchener medicinischen Wochenschrift folgen lassen, die indessen 
Levy-Dorn entgangen zu sein scheint. Daraus erklären sich, wie ich 
glaube, einige missverständliche Auffassungen dieses Autors über 
meine Arbeit. 

Levy-Dorn wirft eine Prioritätsfrage auf, indem er meinem ver¬ 
meintlichen Glauben, „das Prinzip der parallelen Verschiebung senk¬ 
rechter Strahlen“ zuerst aufgestellt zu haben, entgegentritt. 

Das in der darstellenden Geometrie landläufige Prinzip der recht¬ 
winkeligen Parallelprojection, denn um nichts anderes handelt es sich 
bei der in Frage stehenden Methode, brauchte wohl überhaupt nicht neu 
aufgestellt zu werden. Es waren nur gewisse nicht unerhebliche tech¬ 
nische Schwierigkeiten zu überwinden, um das Prinzip auf die beson¬ 
deren Verhältnisse des Röntgenverfahrens anwendbar zu machen. 
Dieses Problem glaube ich mit meinem Apparat gelöst zu haben. Dass 
mir analoge Versuche anderer Autoren nicht unbekannt geblieben sind, 
geht aus meiner Publication in No. 29 der Münchener medicinischen 
Wochenschrift hervor, wo die bezüglichen Arbeiten, darunter auch die 
Levy-Dorn's, die in den Verhandlungen des Congresses für innere 
Medicin in Karlsbad 1899 enthalten ist, angeführt sind. 

Levy-Dorn sagt ferner: „Uebrigens sieht Moritz, gleich den 
anderen mir bekannt gewordenen Autoren, den Werth des genannten 
Prinzips in falscher Beleuchtung. Die wahre Grösse eines Gegen¬ 
standes, deren Bestimmung schon der Titel seiner Arbeit vcrheisst, 
wird weder durch seine, noch durch meine Methode wiedergegeben, 
aber eher noch durch meine, da sich die Organe in ihrer Lage wohl 
mehr nach der gewölbten Körperoberfläche, als nach der geraden 
Schirmebene richten. Die wahre Grösse eines Gegenstandes erfahren 
wir nur, wenn wir die Strahlen senkrecht zum Gegenstand selbst 
richten. Moritz glaubt dieses zu thun. Thatsächlich arbeitet er aber 
gerade so wie ich mit zum Schirm senkrechten Strahlen.“ 

Demgegenüber muss ich betonen, dass ich noch keinen Augenblick 
geglaubt habe, mit „zum Gegenstand senkrechten Strahlen“ zu arbeiten. 
Wie sollte ich das überhaupt auch können, wenn meine ganze Me¬ 
thode, wie das aus meinen Publicationen aufs klarste hervorgeht, aus 
einer rechtwinkeligen Projection auf den Fluorescenzschirm besteht? 

Wenn Levy-Dorn es beanstandet, dass ich mit meinem Ver¬ 
fahren die wahre Grösse der Gegenstände ermitteln zu können glaube, 
so scheint er bei dem Begriff „wahre Grösse“ in erster Linie den 
grössten Durchmesser eines Gegenstandes im Auge zu haben, was 
freilich nicht ohne weiteres richtig ist, da doch jede Abmessung eines 
Gegenstandes zu seiner „wahren Grösse“ gehört. Dass der grösste 
Durchmesser nicht in der ersten besten Parallelprojection eines Gegen¬ 
standes gelegen zu sein braucht, ist allerdings richtig, aber auch, 
meines Erachtens, so selbstverständlich, dass ich nicht Gefahr zu laufen 
geglaubt hätte, dieser irrigen Auffassung geziehen zu werden. Was 
ich meine, glaube ich in der Arbeit in No. 29 der Münchener medici¬ 
nischen Wochenschrift klar ausgedrückt zu haben, wenn ich davon 
spreche, dass man mit meinem Verfahren „identische Silhouetten“ des 
Gegenstandes erhält. Der grösste Durchmesser eines Gegenstandes 
liegt nur in denjenigen Silhouetten, die bei paralleler Lagerung des 
grössten Durchmessers zur Projectionsebene aufgenommen 
wurden. Diese Voraussetzung ist nun aber speziell für das Herz unter 
den von mir gewählten Bedingungen — horizontale Lagerung des Kör¬ 
pers unter dem ebenfalls horizontal befestigten Projectionsschirm — an¬ 
nähernd erfüllt, so dass man die so erhaltene Silhouette thatsächlich 
als ein direktes absolutes Maass für die Grösse des Herzens, resp. 
präciser ausgedrückt, seiner Vorderfläche, verwerthen kann. Genaueres 
Eingehen auf diese Verhältnisse behalte ich mir für eine spätere Mit- 
theilung vor. 

Die Aufgabe, die einzelnen Abmessungen eines belieb ig zur Pro¬ 
jectionsebene gelagerten Gegenstandes durch das Prinzip der orthogo¬ 


nalen Parallelprojection zu ermitteln, kann freilich sehr schwierig sein. 
Sie setzt die Aufnahme einer Reihe von Projectionen unter Verände¬ 
rung der Lage des Gegenstandes und in der Regel noch nachfolgende 
Constructionen voraus. Nichtsdestoweniger ist aber die orthogonale 
Parallelprojection mit Röntgenstrahlen auch dann noch ein Mittel, und 
zwar das einzige uns zur Verfügung stehende, um die wahre Grösse 
von Gegenständen zu ermitteln. 


Mittheilungen über Congresse. 

— Die diesjährige ordentliche Generalversammlung des Nieder- 
rheinischen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege findet am Sonn¬ 
abend, den 3. November, in Köln im Isabellensaal des Gürzenich statt. 
Auf der Tagesordnung stehen neben Erledigung geschäftlicher Ange¬ 
legenheiten folgende Vorträge: Ueber Sanatorien für Nervenkranke. 
Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Pelm an (Bonn). — Ueber die Aufgaben 
der Gemeinden in der Wohnungsfrage. Reg.-Baumeister a. D. und 
Beigeordneter Franz (St. Johann). — Ueber das Strassenreinigungs- 
wesen der Stadt Köln, mit Demonstration. Fuhrparkinspector Adam 
(Köln). _ 

Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Die erste, nach den Ferien stattgehabte Sitzung des Ver¬ 
eins für innere Medicin wurde von Herrn v. Leyden mit einer Eröff¬ 
nungsrede inaugurirt, in der er der verstorbenen Mitglieder des Vereins, 
Marcuse und Werner, in warmen Worten gedachte. Sodann folgte 
Herr Heller mit seinem angekündigten Vorträge: „Ueber Erythema 
exsudativum multiforme nach chemischen Reizen der Urethra“. Zur 
Discussion des Vortrages sprachen die Herren Vormeng, Senator, 
Rothmann und Heller. Der Rest der Sitzung wurde durch den Vor¬ 
trag des Herrn Lohnstein ausgefüllt: „Ueber die Reaction des 
Prostatasekrets bei chronischer Prostatitis und ihren Einfluss auf die 
Lebensfähigkeit der Spermatozoön“. 

— Der Vortragende Rath in der Medicinalabtheilung des Kultus¬ 
ministeriums Geh. Med.-Rath Professor Dr. Kirchner wird behufs 
Unterweisung auf dem Gebiete der Schulgesundheitspflege 
für die Kandidaten des höheren Lehramts, die den Seminaran¬ 
stalten in Berlin angehören oder an dortigen höheren Lehranstalten ihr 
Probejahr ableisten, sowie* für die Lehrer an den höheren Unterrichts¬ 
anstalten in Berlin und in den Vororten von Mittwoch den 7. November 
d. J. ab allwöchentlich in der Aula des Französischen Gymnasiums 
(NW., Dorotheenstr. 41) Vorträge halten. 

— Die von der Charitedirektion eingerichteten Vorträge über 
Syphilis und Gonorrhoe (vgl. S. 652 dieser Wochenschrift) finden 
vom 15. Oktober bis zum 9. November statt. Als Vortragende wirken 
die Herren Schaper, Bruhns, Krulle, Moeli, Gerhardt. 
Buschke, Jollj’, Lesser, König, Mugdan, Lassar, Saalfeld. 
Ledermann, Blaschko, Rosenthal, M. Joseph, Behrend. 

— Dem Regierungs- und Med.-Rath Dr. Barnick in Frankfurt a. O. 
wurde der Charakter als Geh. Med.-Rath verliehen. 

— Prof. Kolle ist von seiner Expedition in den Sudan zurückge¬ 
kehrt und hat die Leitung der bacteriologischen Abtheilung im Institut 
für medicinische Diagnostik wieder übernommen. 

— Die Deutsche Gesellschaft für Volksbäder wird ihre dies¬ 
jährige Hauptversammlung am 27. October, Abends 7 Uhr, im Sitzungs¬ 
saale des Kaiserlichen Gesundheitsamts (Klopstockstr. 19/20) abhalten. 
Ausser dem Jahresbericht und den geschäftlichen Mittheilungen werden 
mehrere Vorträge von berufenen Fachgelehrten gehalten. An die Sitzung 
schliesst sich ein Festmahl im Centralhötel. 

— Universitätsnachrichten: Berlin: San.-Rath Dr. Schütz 
und Prof. Dr. Zabludowski sind zu Lehrern, der erstere für Mecha- 
notherapie, der letztere für Massage, an der medicinischen Facultät der 
Friedrich-Wilhelms-Universität ernannt. — Heidelberg: Der ausser¬ 
ordentliche Professor und Hilfsarzt an der Universitätsirrenklinik, Dr. 
Gustav Aschaffenburg, legt sein Lehramt nieder, um als Gefängniss- 
arzt nach Halle a. S. überzusiedeln. — Rostock: Der Priv.-Doc. Dr. 
F. Reinke ist zum a. o. Professor ernannt. — Glasgow: Dr. Sam¬ 
son Gemmel ist zum Professorder klinischen Medicin erwählt worden- 
Bisher hatte diesen Lehrstuhl Professor Dr. McCall Anderson innc, 
der vor einiger Zeit die Professur für praktische Medicin erhalten 
hat. — Stockholm: Professor Dr. Tigerstedt ist zum ordentlichen 
Professor der Physiologie ernannt. — Kiew: Prof. Dr. A. Pawlowski 
wurden in Folge der Uebersiedelung des Prof. Dr. Podwyssotzki nach 
Odessa die Vorlesungen über allgemeine Pathologie übertragen. 

— Gestorben: Professor der Anatomie Dr. Siegenbeek van 
Heukelom in Leiden. — Hofrath Dr. Cordes, Besitzer und lang¬ 
jähriger Leiter der bekannten Kuranstalt Alexandersbad im Fichtel¬ 
gebirge, starb in München durch Selbstvergiftung, 70 Jahre alt. — 
— Dr. v. Chelstowski, Leiter eines Sanatoriums in Gross-Tabarz in 
Thüringen, durch Selbstmord am 13. d. M. 

Verantwortlicher liedacteur: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. Eulenburg. 
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I. Aus dem chemischen Laboratorium der medicinischen 
Universitätsklinik in Göttingen. 

(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ebstein.) 

Die Salkowski’sche Blutalkalescenz¬ 
bestimmung. 

Von Dr. Waldvogel, vormaligem Assistenten der Klinik. 

Ob wir einer neuen klinisch brauchbaren Blutalkalescenz- 
bestimmungsmethode bedürfen, kann manchem fraglich erscheinen. 
Sicher ist jedenfalls, dass die den bisherigen Methoden anhaften¬ 
den Mängel der Umständlichkeit und der allzugrossen Subjekti¬ 
vität eine ausgedehnte Untersuchung des Blutes in Bezug auf 
seine Alkalescenzänderungen verhindert haben. Ich habe mich 
speziell mit der aus unserer Klinik hervorgegangenen Schultz- 
Schultzens tein’schen 1 ) Titrationsmethode beschäftigt, bin aber, 
offen gestanden, damit nicht fertig geworden. Mit mir wird es 
daher jeder sich mit der Pathologie des Blutes beschäftigende 
und sonst viel beschäftigte College freudig begrüssen, dass Sal¬ 
kowski 2 ) eine Methode angegeben hat, die auch der weniger 
geschulte Untersucher ausführen kann. Ich rühme der Methode 
nach, dass sie einfach anzustellen ist, dass eine Titration des 
Blutes direkt fortfällt, dass sie in solchen Krankheitszuständen, 
in denen man bislang eine Veränderung der Alkalescenz des 
Blutes nachgewiesen hat, deutliche Ausschläge giebt und dass 
sie Zahlen liefert, welche den mit anderen Methoden gefundenen 
nicht fern liegen. Ich komme auf letzteren Punkt nachher zurück 
und beschreibe jetzt kurz die Methode, wie ich sie angestellt 
habe; das nähere ist bei Salkowski (1. c.) nachzusehen. 

In das grosse untere Schälchen des Schlösing’schen Apparates 
thut man 20 g Anmonsulfat, giesst 20 ccm Wasser hinzu, ohne auf 
eine Lösung des Salzes zu rechnen, in das obere kleinere Schäl¬ 
chen kommen 10 ccm Normal-H 2 S0 4 . Die 10 ccm Blut werden in 
einem genau kalibrirten Maasscylinder aufgefangen, in das untere 
Schälchen gegossen, und die Glocke darüber gestellt. Man braucht 
sich, wenn man den Maasscylinder gut mit destillirtem Wasser, 
Alkohol und Aether ausgespült hat, vor Gerinnung nicht zu 
fürchten; bis zu zwei Minuten bleibt das Blut flüssig. Nach fünf 
Tagen findet man im oberen Schälchen nicht 10 ccm H 2 S0 4 mehr, 
sondern weniger; das hat mich zuerst irregeführt, da ich ohne 
Kenntniss dieser Thatsache zunächst, um Controlltitration aus- 
fUhren zu können, 5 ccm der H 2 S0 4 nahm und nun, da die 

*) Centralblatt für die medicinischen Wissenschaften 1894. 

*) Centralblatt für die medicinischen Wissenschaften 1898. 


ALT. 

Standesangelegenheiten: Verhandlungen der preußischen Aerzte- 
kammern. III. Bericht für 1900. S. 697. — Centralstelle für freie Arzt¬ 
wahl. S. 698. 

Pariser Congressbriefe ; IV. Der X. internationale Congress für 
Hygiene und Demographie. Von Dr. Schober in Paris. S. 698. 

Nekrolog: Dr. Lewis Albert Sayre f. Von Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. H. Fischer in Berlin. S. 700. 

Kleine Mittheilungen. S. 700. 


Flüssigkeit abgenommen hatte, für dieselben über 50 ccm 
Normal-NaOH gebrauchte. Man bestimme also zunächst genau 
die Menge der Flüssigkeit im oberen kleineren Schälchen. Ich 
fand in demselben Mengen zwischen 6,3 und 8,8 ccm, ohne einen 
Zusammenhang mit der Alkalescenz finden zu können. Mit dem 
Blut hat diese Abnahme der Flüssigkeit auch nichts zu thun, ich 
habe mich davon überzeugt, dass sie auch ohne Hinzufügen des 
Blutes eintritt. Es handelt sich wohl um einen physikalischen 
Vorgang: der Ueherschuss an Ammonsulfat wird der H 2 S0 4 das 
Wasser entziehen. Ich nahm deswegen nicht in Uebereinstimmung 
mit Salkowski Normal-H 2 S0 4 , weil es mir beim normalen Manne 
das eine Mal passirt ist, dass, als ich l / A Normal-H 2 S0 4 verwandte, 
die Säuremenge zur Bindung des NH S nicht ausgereicht hatte. 
Der Inhalt des Blutschälchens ist durchaus unzersetzt nach fünf 
Tagen und reagirt schwach sauer auf Lakmus. 

Ich gebe zunächst die bei normalen Menschen gefundenen 
Zahlen wieder; die für Frauen gefundenen Werthe sind geringer, 
ich trenne sie daher ab. Die Berechnung ist folgende: Ich titrire 
zunächst 4 ccm und je nach der Menge das zweite Mal 3 oder 4. 
Es seien 8,6 ccm im Schälchen, die Titration erfordert für die 
ersten 4 ccm 42,9 ccm Vio NaOH, für die zweiten 43,2, Der¬ 
artige und noch etwas grössere Unterschiede kommen vor, offen¬ 
bar, weil die ersten 4 ccm, mehr von der Oberfläche stammend, 
stärker neutralisirt sind. Die Entnahme geschah mit einer in 
i/ 10 ccm getheilten Pipette; damit wurde auch der nach der Ent¬ 
nahme des zur Titration verwandten Quantums bleibende Rest 
bestimmt. Saugt man sorgfältig aus, so bleibt kaum ein Rest 
zurück, und der sich höchstens auf Vio ccm belaufende Fehler 
erscheint mir so kleiner, als wenn man alles in ungenaue Mess- 
gefässe überspült. Also für 8 ccm fand ich 86,1, das ist für 
8,6 ccm 92,6, giebt von 100 abgezogen 7,4, also 10 ccm Blut 
haben so viel von der H 2 S0 4 neutralisirt wie 7,4 7, 0 NaOH, also 
ist die Alkalescenz von 100 ccm Blut 7,4-0,04 g NaOH = 0,296 g 
NaOH = 296 mg. 

Normalwerthe. 


Männer 

Frauen 

400 mg 

314 mg 

396 w 

302 „ 

368 w 


676 „ * 


664 w * 



Die beiden hohen Resultate sind mit Ammoniumphosphat ge¬ 
wonnen, doch empfiehlt sich letzteres weniger, weil das Phosphat 
dieses Plus wahrscheinlich durch Dissociation erzeugt. Die beiden 
ersten und die beiden letzten Resultate unter der Rubrik Männer 
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sind Controllbestimmungen; sie zeigen gute Uebereinstimmung. 
Salkowski hat Normalwerthe für Menschen nicht angegeben, 
ich kann meine Werthe daher nicht vergleichen, möchte aber 
Werthe bei Männern zwischen 350 und 400 mg, bei Frauen zwischen 
300 und 350 mg für normal halten. 

Die an Fiebernden gewonnenen Resultate geben weit niedri¬ 
gere Zahlen, wie die folgende Tabelle zeigt; auch hier tritt deut¬ 
lich der Unterschied zwischen den Werthen bei Männern und 
denen bei Frauen hervor. 

Männer Frauen 


Temp. 

Alkalescenz 

Temp. 

Alkalescenz 

39,7° 

244 

38,1° 

314 

39,7° 

242 

39,5° 

192 

39,3° 

242 

38,5° 

228 



39,0° 

199 



36,5° 

224 

Die Zahlen 

zeigen, dass ein 

Parallelismus zwischen 1 


ratur und Alkalescenz nicht besteht, dass die Alkalescenzabnahme 
noch bestehen kann, wenn die Temperatur zur Norm zurückge¬ 
kehrt ist (Zahl 5 unter Frauen), und dass sie bei geringer Tempe¬ 
raturerhöhung noch nicht gesunken zu sein braucht (Zahl 1 unter 
Frauen). Das ist auch mit anderen Methoden gefunden worden. 
Alle Patienten hatten Typhus. 

Von Blutkrankheiten zeigte eine männliche Anämie den Werth 
von 240 mg, eine männliche Leukämie mit schwerer Anämie (Zahl 
der rothen Blutkörperchen 864 000, Zahl der weissen 20 400, Hä¬ 
moglobin 10—15 °/o) einen solchen von 165. Eine Frau mit schwerer 
perniciöser Anämie (rothe Blutkörperchen 640 000, weisse 1400, 
Hämoglobin 12 %) und Typhus (Temperatur 40,4°), welche starb, 
zeigte die niedrigste Zahl von 40 mg. 

Nach 60 ständiger Abstinenz fand ich bei einem Manne 
214 mg NaOH, an diesem Tage zeigte er zum ersten Mal eine 
geringe Acetonvermehrung im Urin von 0,06 g. 

Was wir re vera mit dieser Methode bestimmen, muss ein 
Vergleich mit anderen lehren. Jedenfalls glaube ich, dass bei 
dieser fünftägigen Einwirkung des Ammonsalzes ein Austausch 
der alkalischen Elemente auch aus den Blutkörperchen stattfindet. 
Das bestätigen die fast an die Zahlen von Loewy 1 ) heranreichen¬ 
den Werthe bei normalen Männern; sie sind höher als die von 
Kraus 2 ) und v. Jaksch. 3 ) Die Einfachheit des Verfahrens, 
seine grössere Objektivität rechtfertigen es, wenn dasselbe wei¬ 
tere Verbreitung, als es bisher der Fall war, findet. 

Herrn Geh.-Rath Ebstein bin ich dankbar dafür, dass er mir 
in der freundlichsten Weise das Material seiner Klinik zur Ver¬ 
fügung gestellt hat. 


II. Ueber gonorrhoische Nervenerkrankungen. 4 ) 

Von A. Eulenburg in Berlin. 

M. H.! Seit der bahnbrechenden Neisser’schen Entdeckung 
des Gonococcus vor fast gerade zwei Decennien hat, wie Ihnen 
allen bekannt ist, die früher ziemlich vernachlässigte Nosologie 
der gonorrhoischen Erkrankungsformen eine völlige Umgestaltung 
lind stetig fortschreitende, bisher in keiner Richtung zum Ab¬ 
schluss gekommene Erweiterung erfahren. Ein Gebiet der Organ¬ 
pathologie nach dem andern wurde Schritt für Schritt allmäh¬ 
lich erschlossen und in Besitz genommen. Während man nicht 
allzulange zuvor als Lokalaffection im wesentlichen nur die Blen¬ 
norrhoe der vorderen Harnröhrenabschnitte und als einzig sicher 
anerkannte Metastase die gonorrhoische Arthritis, insbesondere 
die Gonitis zu berücksichtigen gewöhnt war, hat sich zunächst 
die Kenntniss der gonorrhoischen Lokalaffecte beim männ¬ 
lichen Gesc hl echte durch die schärfere Scheidung der gonor¬ 
rhoischen Urethritis anterior und posterior und der mit letzterer 
zusammenhängenden gonorrhoischen Prostatitis, Cystitis u. s. w 
beträchtlich vertieft und gesteigert. Weiterhin hat die Kenntniss 
der durch Invasion des Gonococcus erzeugten ascendirenden 
Erkrankungen des weiblichen Genitaltractus eine ehedem 


') Pflüger’s Archiv 1894, Bd. LVIII, S. 498. 

*) Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. 
XXVI. ... ... 

3 ) Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XIII. 

*) Vortrag in den combinirten Sectionen für innere Medicin und 
für Neurologie der 72. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Aachen, am 18. September 1900. 


ganz ungeahnte, unabsehbar anwachsende Bedeutung gewonnen; 
man hat die gonorrhoische Urethritis und Vaginitis, Cervixkatarrh 
und Endometritis, die Adnexerkrankungen: Salpingitis, Pelveoperi- 
tonitis und Oophoritis in ihren ätiologischen Beziehungen allmäh¬ 
lich klargelegt und die mannigfaltigen Krankheitsbilder der acuten 
und chronischen, der latenten und residualen Gonorrhoe dabei unter¬ 
schieden. 

Im ferneren Verlaufe haben unsere Erfahrungen über die so 
ausserordentlich wichtigen und folgenschweren gonorrhoischen 
Metastasen am Endocardium einen bedeutenden Aufschwung 
genommen; wir haben die leichteren und schwereren Formen der 
„verrucösen“ und der „ulcerösen“, valvulären Endocarditis in ihren 
Beziehungen zum Gonococcus genauer verfolgt und sehen von 
hier aus einen Einblick in den pathogenetischen Zusammenhang 
mit den gonorrhoischen Gelenkmetastasen und der neuerdings be¬ 
kannt gewordenen gonorrhoischen Chorea nach Analogie der ent¬ 
sprechenden „ rheumatischen “ und rheumatoiden Erkrankungs¬ 
formen eröffnet. — In mittelbarem und unmittelbarem Zusammen¬ 
hänge mit den vorerwähnten Befunden hat sich endlich eine immer 
nähere und ausgedehntere Beziehung der Gonorrhoe zu mannig¬ 
faltigen Erkrankungen des Nervensystems, und zwar zunächst zu 
den grossen, weitumfassenden Kategorieen der allgemeinen 
„functioneilen“ Neurosen, zu den Krankheitsbildern der 
Neurasthenie und der Hysterie etc. in zahlreichen Fällen er¬ 
geben. Ich darf nur an die schwerwiegende Bedeutung erinnern, 
die beispielsweise die Gonorrhoe des Endometriums und der Ad¬ 
nexe als eine der Hauptursachen weiblicher Sterilität und damit 
als eine nicht zu vernachlässigende Quelle schwerer functioneller 
Neurosen (und Psychosen) beim weiblichen Geschlechte erlangt 
hat. Beim Manne wiederum sind es namentlich die gonorrhoischen 
Lokalerkrankungen der hinteren Harnröhrenabschnitte, die chro¬ 
nischen und „latenten“ Gonorrhoeformen, die vernachlässigten, 
der Heilung unzugänglichen oder durch verkehrte Behandlung, 
insbesondere durch zu scharfe und protrahjrte Lokalbehandlung 
verschlimmerten Lokalaffecte, die zu'dem gefürchteten Symptomen- 
complex der „sexualen Neurasthenie“ in ihren mannigfaltigen 
Graden und Abstufungen, vor allem zur männlichen Sterilität und 
consecutiv zu den schwersten Erscheinüngsformen allgemeiner 
Neurasthenie und Hypochondrie Veranlassung geben. Ich darf 
nur beiläufig daran erinnern, dass nach der Ansicht eines so er¬ 
fahrenen und competenten Autors wie Für bringe r nicht weniger 
als 51 % der Fälle von sogenannter „nervöser“ Impotenz (Impo- 
tentia coeundi und generandi) bei Männern durch chronisch ge¬ 
wordene Gonorrhoe herbeigeführt worden und dass ein hervor¬ 
ragender Spezialist (L. Casper) sich dahin ausspricht, dass, je 
protrahirter und nachhaltiger die örtliche Therapie der Gonorrhoe 
sei, umsomehr Neurasthenie dadurch gezüchtet werden könne! In¬ 
dessen ist es nicht meine Absicht, auf diesen Zusammenhang der 
Gonorrhoe mit den allgemeinen functioneilen Neurosen, speziell mit 
den sexualen Neurasthenieformen, hier näher einzugehen, vielmehr 
möchte ich mir erlauben, Ihre Aufmerksamkeit auf eine andere, 
erst in jüngster Zeit mehr gewürdigte Gruppe gonorrhoischer 
Folgezustände zu lenken, nämlich auf die lokalisirten Formen gonor¬ 
rhoischer Nervenerkrankung, deren Kenntniss sich fast durchweg 
noch in den ersten Anfangsstadien befindet, aber doch bereits 
durchblicken lässt, dass wir es dabei mit ziemlich vielgestaltigen, 
wichtigen und unser ätiologisches Verständniss mannigfacher 
nervöser Lokalaffecte wesentlich bereichernden und fördernden 
Krankheitsbildern zu thun haben. 

Auf Grund des bisherigen Beobachtungsmaterials lassen sieh 
im wesentlichen folgende Haupttypen gonorrhoischer lokalisirter 
Nervenerkrankung unterscheiden: 

1. Die auf Gonorrhoe beruhenden neuralgischen Affectionen 
— namentlich (aber keineswegs ausschliesslich) die gonorrhoische 
Ischias. 

2. Die auf Gonorrhoe beruhenden Formen der Muskel- 
atrophie (resp. Dystrophie) und der atrophischen Lähmung. 

3. Die gonorrhoische „Neuritis“ im engeren Sinne (in ihren 
verschiedenen Formen, als Mononeuritis und Polyneuritis) und die 
gonorrhoische Myelitis. 

Ich werde, um Ihre Zeit nicht über das gestattete Maass in 
Anspruch zu nehmen, Sie mit geschichtlichen Excursen über den 
bisherigen Entwickelungsgang unserer zumeist noch ziemlich 
frischen und spärlichen Kenntnisse auf diesem Gebiete verschonen 
und mich lediglich auf die Beibringung einiger Beobachtungen be¬ 
schränken, die ich selbst im Laufe der letzten zwei bis drei Jahre 
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über die vorerwähnten Formen lokalisirter Nervenerkrankung zu 
machen Gelegenheit hatte — in der Hoffnung, auch andere An¬ 
wesende zu Mittheilungen ähnlicher Art über diesen so interessanten 
und noch wenig bearbeiteten Gegenstand anzuregen. 

Meine Beobachtungen sind, soweit ich sie hier vorführe, ins- 
gesammt der Privatpraxis der letzten Jahre entnommen. Ich zähle 
darunter 14 mit Sicherheit hierher zu rechnende Fälle, worunter 
neun von gonorrhoischer Neuralgie (und Neuritis — da 
diese beiden Begriffe sich zwar keineswegs vollständig decken, 
aber auch gerade für die zur Sprache kommenden Lokalaffectionen 
sich ebensowenig mit voller Sicherheit auseinanderhalten lassen); 
vier von gonorrhoisch er Muskelatrophie und atrophischer 
Lähmung; und einen von gonorrhoischer Myelitis (resp. Poly¬ 
neuritis und Poliomyelitis). 

Fälle von gonorrhoischer Neuralgie zähle ich neun, und 
zwar sind darunter nicht weniger als acht im Gebiete des sacralen 
Xervenplexus; davon sechs im Hauptstamme des Ischiadicus, als 
echte „gonorrhoische Ischias“ oder gonorrhoische Neu¬ 
ritis und Perineuritis ischiadica; zwei dagegen auf den Aus¬ 
breitungsbezirk des einen Hauptendastes (Tibialis) begrenzt, wo¬ 
von einer in der. Form der (1893 von Albert beschriebenen) 
„Achillodynie“. Der neunte Fall von gonorrhoischer Neuralgie 
betraf das Gebiet sensibler Armnerven, insbesondere der Aus¬ 
breitungen des Radialis und Medianus. Uebrigens handelte es 
sich auch in, Jen übrigen acht Fällen keineswegs um eine auf 
den sacralen Plexus beschränkte, im Ischiadicusgebiete aus¬ 
schliesslich lokalisirte Neuralgie, sondern — und ich betrachte 
das gerade als einen differenzialdiagnostisch nicht unwichtigen Um¬ 
stand — in nicht weniger als fünf unter acht Fällen w r aren 
ausser dem Ischiadicus noch andere Nervenbahnen neuralgisch 
affizirt, und zwar in vier Fällen das Gebiet des lumbalen Nerven- 
plexus (Obturatorius, Femoralis, Genitofemoralis, Ilioinguinalis und 
iliohypogastricus — einschliesslich der diesen zum Theil entstam¬ 
menden sensiblen Urethral- und Blasennerven); in zw r ei Fällen das 
Gebiet brachialer Nerven, besonders des Ulnaris. Die Neu- 
ralgieen waren in vier Fällen doppelseitig, in fünf Fällen ein¬ 
seitig. darunter viermal links-, und einmal rechtsseitig. Sämmt- 
liche Fälle betrafen noch jugendliche Männer, im dritten und 
vierten Lebensdecennium, zwischen 21 und 38, die Mehrzahl 
im Alter von 21—24 Jahren; dem Stande nach Kaufleute, Tech¬ 
niker, Studirende, Offiziere, Beamte. Ich bemerke dabei aus¬ 
drücklich, dass ‘ich die Fälle von Ischias, und überhaupt von 
Neuralgie, beim weiblichen Geschlecht ganz ausser Betracht ge¬ 
lassen habe, weil hier der einigermaassen gesicherte Nachweis 
gonorrhoischer Provenienz (zumal in der Privatpraxis) zu schwer 
zu erbringen ist, obgleich ich fest überzeugt bin, dass ein wahr¬ 
scheinlich nicht geringer Theil der gerade bei Frauen so unge¬ 
mein häufigen Fälle neuritischer Ischias auf gonorrhoischen Ür- 
sprung wird zurückgeführt und mit bestehenden gonorrhoischen 
Erkrankungen des Genitaltractus, namentlich mit Perimetritis und 
Pelveoperitonitis, in ätiologischen Zusammenhang gebracht wer¬ 
den müssen. Ich möchte diesen Gesichtspunkt namentlich den 
Gynäkologen zur weiteren Beachtung empfehlen, kann aber für 
jetzt nicht dabei verweilen. — Von den sechs im Hauptstamm 
des Ischiadicus lokalisirten, also als „Ischias“ im gewöhnlichen 
Sinne zu bezeichnenden Fällen waren zwei linksseitig, einer 
rechtsseitig, drei doppelseitig — doch so, dass dabei stets die 
eine Seite (zweimal die linke, einmal die rechte) überwiegend 
betheiligt war. In drei Fällen w r aren auch die Aeste des 
Lumbalplexus (zweimal Iliohypogastricus, Ilioinguinalis, Genito¬ 
femoralis — besonders mit seinem Ramus spermaticus externus — 
einmal Obturatorius und Femoralis), in einem Falle der Ulnaris 
neuralgisch mitafficirt. Verdacht auf beginnende Tabes oder 
Tabophobie seitens der Kranken war in zwei Fällen von (doppel¬ 
seitiger) Ischias vorhanden gewesen. Was die Zeit des Auf¬ 
tretens nach der ersten gonorrhoischen Infection be¬ 
trifft, so liess sich diese nur in vier Fällen genau bestimmen, 
und zw r ar handelte es sich in diesen Fällen um Zwischenzeiten 
von nicht mehr als 2—7 Monaten, die seit dem ersten acuten 
Tripperbeginn verflossen waren, während es sich in den 
übrigen Fällen um veraltete, schon jahrelang bestehende und in 
verschiedenster Weise örtlich behandelte chronische Tripper¬ 
erkrankungen handelte. In fast allen Fällen war doppelseitige 
Epididymitis, in einzelnen Fällen auch gonorrhoische Prostatitis 
und Cystitis vorhanden; der Nachweis des Gonoeoccus . im Ure- 
thralsecret konnte noch zur Zeit oder kurz Yor dem Auftreten der 


Neuralgie in der Mehrzahl der Fälle mittels der bekannten Me¬ 
thoden bestimmt erbracht werden. — Ich will von den hier¬ 
hergehörigen Fällen nur einen einzigen wegen des gewissor- 
maassen typischen Auftretens und Verlaufes ganz kurz anführen. 

Es handelte sich um einen 32jährigen Juristen. Die gonorrhoische 
Infection hatte vor fast genau drei Monaten stattgefunden; der Tuficirte 
hatte seinen Zustand durch anfängliche Vernachlässigung, und nament¬ 
lich indem er als passionirter Sportsmann noch bei Rennen mitgeritten 
war, verschlimmert, war dann zwei Monate hindurch von spezialisti- 
scher Seite örtlich behandelt und als anscheinend geheilt entlassen 
worden. Fast unmittelbar darauf stellten sich paralgische Empfin¬ 
dungen und Schmerzen, erst im Verlaufe des linken Obturatorius, 
Ilioinguinalis, Genitofemoralis etc., sodann im ganzen Ausstrahlungs¬ 
gebiete des linken, weiterhin auch des rechten Ischiadicus mit über¬ 
aus heftigen, paroxysmenweise auftretenden Schmerzanfällen ein, 
wegen deren der Patient von neuem ärztliche Hilfe aufsuchte. Die 
Untersuchung ergab hochgradige spontane und Druckempfindlichkeit 
der beiden untersten Dorsalwirbel und des ersten Lumbalwirbels, eben¬ 
falls sehr bedeutende Empfindlichkeit an den Austrittsstellen des Sacral- 
plexus, besonders linkerseits, und an der Incisura major, sowie in der 
Peripherie der befallenen Nervenbahnen, positiven Ausfall derMinor- 
schen Ischiasprobe; ausserdem beginnende Erscheinungen allgemeiner 
Neurasthenie, Schlaflosigkeit, seelische Verstimmung. Unter Anwen¬ 
dung von Thermalbädern und römisch-irischen Bädern, später unter 
Hinzunahme von Elektrisation (Spannungströmen), bei Ruhe' und ro- 
borirender Allgemeinbehandlung, erfolgte* in Zeit von wenig über 
einem Monat völliges Verschwinden der Neuralgie. 

Kurz hervorheben möchte ich noch den mit Neuralgie im 
Tibialisgebiete (Plantarneuralgie) einhergehenden Fall von „Achill- 
odynie“, d. h. überaus heftiger, spontan sowie auf Druck auf¬ 
tretender Schmerzhaftigkeit an den Ansatzstollen der Achillessehne, 
bei einem 24jährigen Manne, der kurz vorher eine Tripperinfection 
durchgemacht hatte; mit der Neuralgie war auch ein gewisser 
Grad von motorischer Fussschwäche, sowie spastisches Zittern 
und Fussclonus verbunden, so dass der Gedanke an eine be¬ 
ginnende Spinalerkrankung nicht abgewiesen w erden konnte. Eine 
Thermalbehandlung (Cudow r a) blieb erfolglos; leider verlor ich den 
Patienten später aus dem Gesichte. In dem Falle von gleich¬ 
zeitiger Tibialis- und Ulnarisneuralgie endlich war mit der Neu¬ 
ralgie eine leichte, aber deutlich ausgesprochene Volumsabnahme 
der Wadenmuskulatur, sowie auch Zittern und ein geringer Grad 
von Parese verbunden. Diese Fälle leiten also hinüber zu den 
Fällen der zweiten Kategorie, bei denen es sich um gonorrhoische 
Lokalerkrankungen in der Form von Muskelatrophie und atro- 
ph ischer Lähmung vorzugsweise handelt. 

Für das Geschichtliche möchte ich Sie hierbei auf den vor 
Jahresfrist erschienenen Aufsatz von Eichhorst „Ueber Muskel- 
erkrankungen bei Harnröhrentripper“ (Deutsche medicinische 
Wochenschrift 1899, No. 42) verweisen, mit dessen Beobachtungen 
übrigens auch die ineinigen im wesentlichen übereinstimmen. 
In den sämmtlichen von mir beobachteten (vier) Fällen handelte 
es sich um Muskelatrophieen, die sich im Anschluss an gonor¬ 
rhoische Arthritis oder im Verlaufe derselben zunächst wenigstens 
periarticulär, wenn auch weiterhin zum Theil in mehr diffuser 
Ausbreitung entwickelten. Allen diesen Fällen gemeinsam war 
auch, dass es sich dabei um verschleppte, chronisch gewordene, 
residuale oder recidive Formen gonorrhoischer Erkrankung han¬ 
delte; in zwei Fällen Hessen sich Gonococcen im Harn noch mit 
Sicherheit nachw^eisen. • 

Besonders bemerkenswert!! ist der eine Fall bei einem 24jährigen 
Fabrikantensohne, der erst eine gonorrhoische Endocarditis und Ent¬ 
zündung beider Kniegelenke sowie des rechten .Schultergelenks durch¬ 
gemacht hatte, dann eine allmählich fortschreitende Atrophie der Mus¬ 
kulatur des rechten Oberarmschultergürtels bekommen hatte. Diese 
begann am Deltoideus, also unzweifelhaft in direktem Connex mit 
der voraufgegangenen rechtsseitigen Omarthritis, griff aber allmählich 
auch auf Pectoralis major, Serratus, Latissimus, auf die vorderen Cucul- 
larisbündel über, und weiterhin gesellte sieh dazu eine beginnende 
Abmagerung der homologen Muskulatur der anderen Seite, so dass der 
Kranke so ziemlich das Bild einer typischen „fortschreitenden 
juvenilen Dystrophie“ darbot und die Diagnose auch wohl un¬ 
zweifelhaft auf eine solche gestellt worden wäre, wenn nicht eben der 
ganze ätiologische Zusammenhang in diesem Falle so durchaus klar 
und fraglos hätte erscheinen müssen. Und zwar hätte inan um so eher 
an eine Dystrophie denken dürfen, als sich auch der anderweitige 
Muskelbefund ganz einer solchen entsprechend verhielt (keim* fibrillären 
Zuckungen, keim* Entartungsreaction, einfach quantitative Rcactiuns- 
herabsetzung). Lokal bestand noch eine Urethritis posterior mit per¬ 
meabler Strietur, und beiderseitige, Epididymitis; die Untersuchung 
auf Gonococcen ergab positiven Befund. Der weitere Verlauf war ver- 
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hältnissmässig nicht ungünstig; die Atrophie und davon herrühreude 
Motilitätstörung im Gebiete der beiderseitigen Schulteroberarmmusku- 
latur wurde durch zweijährigen, wenn auch vielfach unterbrochenen 
Gebrauch lokalisirter heilgymnastischer Uebungen, Massage und Elek- 
trisation, in Verbindung mit angemessener Allgemeinbehandlung ent¬ 
schieden gebessert und zum Rückgänge gebracht, wenn auch nament¬ 
lich in den zumeist befallenen Muskeln (Deltoideus) nicht vollständig 
beseitigt. 

In einem zweiten Falle, der einen nahezu 40jährigen Eisenbahn¬ 
beamten betraf, handelte es sich gleichfalls um chronische Gonorrhoe 
mit consecutiver Endocarditis, doppelseitiger Gonitis und Omarthritis; 
auch waren schmerzhafte Arthritiden in den Halswirbelgelenken und 
in beiden Sternoclaviculargelenken zeitweise vorhanden. Die Volums¬ 
abnahme. war auf einzelne Muskeln in der unmittelbaren Umgebung 
des linken Schultergelenks (Deltoideus, Infraspinatus) begrenzt; in 
diesen liess sich fibrilläre Oscillation und neben quantitativ vermin¬ 
derter Reaction bei direkter galvanischer Reizung träger Zuckungs¬ 
modus nachweisen. In diesem Falle schien es sich also um eine neu- 
ritische Atrophie im Gebiete des linken Nervus axillaris, in unmittel¬ 
barem Zusammenhänge mit der voraufgegangenen Omarthritis zu handeln. 

Endlich noch einige Worte in Betreff der gonorrhoischen 
Myelitis, worüber bekanntlich schon eine etwas reichhaltigere 
Litteratur existirt, die man bis auf Stanley (1839) zurückführen 
kann, der wohl zuerst einen Fall von Paralyse der Extremitäten 
auf Grund gonorrhoischer Infection beschrieben hat, und wobei 
ferner die Namen von Hayem, Parmentier, Engel-Reimers, 
Raymond, Spillmann, Haushalter, Ullmann (Eichhorst), 
Dufour, v. Leyden hervorgehoben zu werden verdienen. Ins¬ 
besondere hat v. Leyden gezeigt, dass manche ehedem als „Para- 
plegia urinaria“ beschriebenen oder unter die unbestimmte Kategorie 
der „Reflexlähmungen“ eingereihten Fälle der gonorrhoischen Mye¬ 
litis zugetheilt werden müssen. Auch experimentell hat man der 
Frage neuerdings näher zu treten versucht. Moltschanoff 
(1899) ist in seinen Versuchen über Gonococcentoxin und dessen 
Wirkung auf das Nervensystem zu positiven Ergebnissen gelangt 
und will Veränderungen der Zellen der vorderen Rückenmarks¬ 
wurzeln, Degeneration der hinteren Wurzeln und Hinterstränge, 
Hyperämie der grauen und weissen Substanz, degenerative Neu¬ 
ritis, in einem Falle auch disseminirte Sklerose der Hinter- und 
Seitenstränge nachgewiesen haben. Bei acuter Toxinwirkung 
sollen namentlich die Veränderungen der Vorderhornzellen — bei 
chronischer die degenerative Neuritis, die Degenerationen der 
hinteren Wurzeln und Hinterstränge in den Vordergrund treten. 
Der Gedanke an eine „gonorrhoische Tabes“ oder wenigstens, 
wenn man sich so ausdrücken will, „taboide“ Erkrankung durch 
Gonococcentoxin auch am Menschen scheint danach nicht so ganz 
ausser dem Bereiche der Möglichkeit liegend, doch muss hier 
natürlich die rein klinische Beobachtung das entscheidende Wort 
sprechen. 

Was den von mir beobachteten Fall betrifft, so handelte es sich 
um einen fast 40jährigen Mann in hervorragender publicistischer Stellung, 
mit gonorrhoischer Endocarditis, Polyarthritis und Myelitis; eine In¬ 
fection hatte zuerst vor 10—12 Jahren, eine Reinfection angeblich vor 
zwei Jahren stattgefunden; nach der letzteren war zuerst Arthritis in 
Ellenbogen- und Kniegelenken,Wirbelgelenken (drittem und viertemBrust- 
wirbel) und Fussgelenken unter febriler Temperatursteigerung über 39° 
hinaus eingetreten; das Gelenkleiden recidivirte im darauffolgenden 
Jahre. Zur Zeit dieses Recidivs bestand noch eine Urethritis anterior, 
Befund von Tripperfäden im Harn mit sehr zahlreichen Gonococcen, 
blasend#s systolisches Geräusch an der Herzspitze; die Patellarreflexe 
sollen damals vollständig gefehlt haben, später aber in geringem Grade 
wiedergekehrt sein. Zu diesen Erscheinungen gesellten sich äusserst 
heftige Schmerzen im Rücken bis zu den Halswirbeln hinauf, stetig 
zunehmende Gehunfähigkeit und Erschwerung aller activen Bein- und 
Rumpfbewegungen, namentlich des Aufrichtens im Bette; ausge¬ 
sprochene Gürtelgefühle im Niveau der unteren Rippen, und schliess¬ 
lich eine schmerzhafte frische rechtsseitige Gonarthritis. Anscheinend 
im Anschlüsse an letztere entwickelte sich eine Volumsabnahme der 
Muskulatur des rechten Oberschenkels, besonders auf der Streckseite, 
die allmählich zu sehr beträchtlichen Graden fortschritt, sowie auch ein 
entsprechender Schwund der Unterschenkel- und Fussmuskulatur, be¬ 
sonders der Wadenmuskeln. Der Patellarreflex fehlte bei der Unter¬ 
suchung auf der rechten Seite vollständig, liess sich links dagegen in 
schwacher Andeutung (als bündelweise Verkürzung im Vastus extemus 
des Quadriceps) hervorrufen. Der Kranke klagte über äusserst heftige 
lancinirende Schmerzen in beiden unteren Gliedmaassen sowie im Ver¬ 
laufe der Harnröhre; es bestand Abschwächung der Blasen- und Mast¬ 
darmreflexe. — Trotz des ziemlich bedenklichen Gesammtcharakters 
des vorhandenen Symptombildes konnte mit Rücksicht auf das sicher 
anzunehmende ätiologische Moment die Prognose als nicht ganz un¬ 
günstig hingestellt werden. In der That erfolgte unter geeigneter 


Behandlung, die anfangs in Einpackungen, besonders des rechten Beines, 
in einfacher und elektrischer Massage, später in Thermalbädern, vor¬ 
sichtiger methodischer Bewegungseinübung, längerem Aufenthalte an 
klimatischen Kurorten u. s. w. bestand, verhältnissmässig rasch eine 
günstige Wendung und eine von da ab stetig fortschreitende Besserung. 
Der Patient ist jetzt, nicht ganz drei Jahre nach der geschilderten 
ersten Untersuchung, längst völlig hergestellt und kann seiner körper¬ 
lich und geistig anstrengenden Berufsarbeit unbehindert nachgehen. 

M. H.! Es scheint mir ein gewisses Bedürfniss vorzuliegen, 
die ärztliche Aufmerksamkeit in höherem Grade, als es bisher im 
allgemeinen der Fall war, auf dieses so wichtige ätiologische Agens- 
zu richten und dahin zu wirken, dass den gonorrhoischen Nerven¬ 
erkrankungen mindestens die gleiche Beachtung gewidmet wird, 
wie wir es den Erscheinungen der Nervensyphilis gegenüber — 
nicht zum mindesten Dank den verdienstvollen Arbeiten unseres 
hier anwesenden Collegen Rumpf und so mancher Aachener 
Collegen — längst zu thun gewohnt sind. In diagnostischer 
Hinsicht möchte ich mir in Bezug auf die besprochenen Formen 
lokalisirter gonorrhoischer Nervenerkrankung einige Bemer¬ 
kungen hinzuzufügen gestatten. Der diagnostische Nachweis 
für den causalen Zusammenhang mit gonorrhoischer Infection 
kann nicht auf ein einzelnes Symptom (wie etwa auf den gleich¬ 
zeitigen Gonococcenbefund) ausschliesslich gestützt, sondern muss 
vielmehr von Fall zu Fall, den jedesmaligen Umständen ent¬ 
sprechend, begründet werden. Es lassen sich dabei etwa die im 
Folgenden hervorgehobenen Momente in absteigender Werthscala 
als positiv diagnostisch verwerthen: 1. Noch fortdauernder 
Gonococcenbefund imUrethralsecret, neben Fortbestehen 
gonorrhoischer Urethritis und sonstiger Lokalaffecte 
— wobei man sich selbstverständlich darüber klar sein muss, dass 
auch beim Mangel dieser Zeichen die bestehende Nervenerkran¬ 
kung dennoch gonorrhoischen Ursprungs sein kann und anderer¬ 
seits beim Vorhandensein selbst dieser Zeichen es nicht noth- 
wendig zu sein braucht; 2. Gonococcen zwar nicht mehr nach¬ 
weisbar, aber Fortbestehen oder zeitliches Voraufgehen 
gonorrhoischer Urethritis (und sonstiger Lokalaffecte) 
in ihren verschiedenen Formen und Stadien, als acute 
und chronische catarrhalische Urethritis, als Urethritis posterior 
mit consecutiver Prostatitis und Cystitis u. s. w. —; 3. gleich¬ 
zeitiges Vorhandensein anderweitiger gonorrhoischer 
Lokalisationen und Metastasen, Epididymitis, Endometritis 
und Adnexerkrankungen, vor allem gonorrhoischer Endocarditis 
und Arthritis (sei es als Mono- oder als Polyarthritis), sowie ander¬ 
weitiger „Rheumatoid“-Erkrankungen an Sehnenscheiden, Schleim¬ 
beuteln, Lymphgefässen und Muskeln (Lymphangitis; sklero- 
sirende Myositis); endlich 4. gewisse symptomatische Eigen¬ 
tümlichkeiten der betreff enden Nervenaffection selbst. 
Die neuralgische Erkrankung erscheint vorzugsweise in der 
Form der Ischias, unter oft gleichzeitiger Betheiligung anderer 
lumbosacraler Nervenbahnen, besonders der Genitalnerven, selte¬ 
ner auch sensibler Armnervengebiete; bei jugendlichen Individuen, 
in Form plötzlicher heftiger Schmerzparoxysmen, zuweilen (je¬ 
doch, wie ich annehmen möchte, keineswegs constant) mit be¬ 
gleitendem intermittirenden Fieber, worauf neuerdings E. Lesser 1 ) 
zuerst aufmerksam gemacht hat; ohne Nachweisbarkeit ander¬ 
weitiger ätiologischer Momente als eben der voraufgegangenen oder 
noch fortbestehenden gonorrhoischen Infection mit ihren Compli- 
cationen und Metastasen; nicht selten endlich gepaart mit sexual- 
neurasthenischen oder allgemein neurasthenischen Phänomenen. 
Für die Formen der Muskelatrophie und atrophischen Läh¬ 
mung kommt diagnostisch zumeist in Betracht, dass sie sich 
augenscheinlich vorzugsweise an die gonorrhoischen Gelenklokali¬ 
sationen, namentlich im Schultergelenk und Kniegelenk, anschliessen 
und hier zunächst circumscript als periarticuläre Muskelatrophie 
oder atrophirende Myositis, zum Theil wohl auch als neuritische 
Atrophie auftreten, während sie weiterhin allerdings in manchen 
Fällen sich progressiv ausbreiten und auch homologe Abschnitte 
der Muskulatur der anderen Körperhälfte in ihr Bereich ziehen; 
ob diese Diffusion durch Vermittelung einer Neuritis ascendens 
und consecutiven Poliomyelitis anterior erfolgt, muss beim Mangel 
verwerthbarer pathologisch-anatomischer Befunde einstweilen da¬ 
hingestellt bleiben. Endlich für die gonorrhoischen Formen der 
Rückenmarkserkrankung dürfte, von den anamnestischen 
Momenten und Complicationen abgesehen, auch der Umstand in 

*) E. Lesser, Ischias gonorrhoica. Separatabdruck aus den Ver¬ 
handlungen des VI. Deutschen Dermatologencongresses. 
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Betracht kommen, dass sie klinisch mit dem Symptomenbilde der 
Hinterstrangdegeneration mehrfach eine gewisse oberflächliche 
Aehnlichkeit (in Beziehung auf Schmerzen, Gürtelgefühle, Fehlen 
der Patellarreflexe, Störungen der Blasen- und Mastdarmreflexe, 
Locomotionsstörung u. s. w.) darbieten können, sich aber doch 
einerseits in der Regel durch ein stärkeres Mitergriffenwerden der 
motorischen Sphäre, in Form von Muskelatrophie auf degenerativ- 
neuritischer oder poliomyelitischer Grundlage, andererseits durch 
das Fehlen der oculopupillären Symptome, sowie durch den ge- 
sammten Verlauf wesentlich unterscheiden. Die Prognose ist 
anderweitigen ätiologischen Momenten gegenüber, besonders für 
die neuralgischen Erkrankungsformen, doch auch für die übrigen 
relativ nicht ungünstig zu stellen. Hinsichtlich der Behandlung 
lassen sich allgemeine Vorschriften natürlich nicht geben, man 
muss hier von Fall zu Fall individualisirend den vorliegenden 
Indicationen genügen; doch möchte ich, um dieses Gebiet wenig¬ 
stens flüchtig zu streifen, noch kurz auf ein Präparat aufmerksam 
machen, das mir neuerdings bei Behandlung gewisser schwerer 
Neuralgieformen und auch der gonorrhoischen Ischias besonders 
gute Dienste geleistet hat. Es ist dies das von E. Merck in Darm¬ 
stadt hergestellte Jodipin, und zwar namentlich in der Form sub- 
cutaner Injection des 10% (oder 25%) Jodipins, zu 5,0 pro dosi, in 
der Regel einmal täglich — während die innere Dosis das doppelte 
und dreifache zu betragen pflegt. Es ist dieses Mittel ja neuerdings 
auch von Aachener Aerzten (Schuster, Feibes) bei venerischen 
Nervenerkrankungen vielfach benutzt worden, und ich selbst bin auf 
Grund ziemlich ausgiebiger damit gemachter Erfahrungen in der 
Lage, meine Ueberzeugung dahin auszusprechen, dass wir in der 
Einführung des Jodipins sowohl wie auch des ihm analogen 
Bromipins einen der wichtigsten Fortschritte für die therapeuti¬ 
sche Verwerthung der gerade dem Nervenärzte so unentbehrlichen 
Jod- und Brompräparate zu begrüssen haben. 

III. Aus dem pharmakologischen Laboratorium 
von Prof. L. Lewin in Berlin. 

Untersuchungen an Kupierarbeitern. 

Von L. Lewin. 

L Die bisherigen Erfahrungen über die Wirkung chronisch auf- 
genommenen Kupfers. 

Es findet sich kein zweiter Stoff, der hinsichtlich seiner toxi¬ 
kologischen Bedeutung zu so zahlreichen, einander widersprechen¬ 
den Anschauungen, Erfahrungen und Versuchsergebnissen geführt 
hat wie das Kupfer. Seit der Mitte des vorigen Jahrhunderts ist 
dieser Widerstreit in zahllosen wissenschaftlichen Mittheilungen 
zum Ausdruck gekommen, und auch heute noch besteht keine 
Einigkeit in der Beantwortung der Frage, ob das metallische 
Kupfer oder seine Salze die Fähigkeit besitzen, eine 
chronische Vergiftung an Menschen zu erzeugen. Der 
Grund dieser Uneinigkeit liegt zum Theil in der Art, wie ver¬ 
schiedene medicinische und nichtmedicinische Forscher die zu 
einem Entscheid bestimmten Thierversuche anstellten, zum Theil 
in der nicht scharfen Beurtheilung der Ergebnisse. Es würde mich 
zu weit führen, eine eingehende Kritik solcher Experimente hier 
zu liefern, zumal der Zweck meiner Mittheilung ist, auf einem eng 
umschriebenen Gebiete, nämlich dem gewerblichen, die Wirkungen 
des metallisch aufgenommenen Kupfers klarzulegen. Nur soviel 
sei bemerkt, dass bis auf wenige Ausnahmen die vorhandenen 
Experimente Ergebnisse geliefert haben, die, an sich gewiss sehr 
interessant, in keiner Weise für die Beurtheilung der chronischen 
Kupfereinwirkung am Menschen verwerthet werden können, wie 
ich dies vor vielen Jahren schon betont habe. Freilich um zu 
wissen, dass Kupfersulfat oder basische Cupriacetate in grosser 
Dosis Erbrechen, oder auch Durchfall, und dadurch, oder durch 
noch andere Umstände bedingte allgemeine Körperschwäche er¬ 
zeugen, braucht man keine Thierversuche anzustellen; denn dies 
gehört eben zum elementaren toxikologischen Wissen. Anderer¬ 
seits ist es für den praktischen Gesichtspunkt vollkommen gleich- 
giltig, ob ein Kaninchen durch kleine Dosen von fettsaurem, oder 
reducirtem, oder gepulvertem Kupfer, oder irgend einem anderen 
Präparat, das man ihm subcutan in öliger Verreibung, oder in 
Pillen per os beibringt, vergiftet wird oder verendet, w r eil selbst 
solche, für die Eigenschaft der gebrauchten Stoffe als Gifte in 
diesen Fällen sprechende Versuche a priori noch keine Schlüsse 


auf ein analoges Verhalten von Menschen gestatten, die chronisch 
Kupfer aufzunehmen genöthigt sind, oder solches freiwillig des 
Versuches oder Krankheiten w r egen einführen. 

Statt aller -weiteren Begründung dieser Anschauung brauche 
ich nur darauf hinzu weisen, dass kürzlich auf dem Wege des Ver¬ 
suches nachgewiesen wurde, dass Kaninchen schon nach einer 
Injection von 3,35 mg Eisen pro Kilo Körpergewicht verendeten 
und andere, die 5—15 mg pro Kilo eine Reihe von Tagen erhielten, 
schlecht frassen, schnell abmagerten und zu Grunde gingen. 1 ) 
Danach müsste, wenn man die falschen Schlussfolgerungen der 
Kupferexperimente auf das Eisen anwenden wollte, dieses Metall, 
das im gewerblichen Betriebe von Arbeitern jahrelang in sehr 
grosser Menge auf genommen und in den verschiedensten Organen 
abgelagert wird, ein Gift darstellen. Dies wird aber ernstlich 
wohl niemand behaupten wollen. 

Mehrere Untersucher haben sich dem Selbstversuche unter¬ 
zogen und chronisch Kupfer aufgenommen. Keiner von ihnen 
beobachtete dadurch ein Krankwerden. 

Rademacher*) nahm acht Monate lang täglich 0,24 g Kupfer- 
oxyd, also insgesammt etwa 58 g. Er spürte keinerlei nachtheilige 
Wirkung davon. »Seine, auch sonst gute, Esslust wurde dadurch zeit¬ 
weilig bis zum Heisshunger verstärkt. Nur eiu mässiger, schmerzloser, 
höchstens einen halben Tag anhaltender und dann von selbst aufhören¬ 
der Durchfall trat sowohl bei ihm ein, als auch bei einigen Kranken, 
denen er das Mittel gereicht hatte. 

Toussaint*) nahm Kupferoxyd 14 Tage lang Morgens und 
Abends von 0,12 g beginnend und auf 0,5 g steigend. Mit Ausnahme 
von starkem Kupfergeschmack verspürte er keine Befindensänderung. 

Ganz analoge Erfahrungen wurden von Burg gemacht, der hundert 
Menschen täglich jeO,2—0,3gKupf eroxy d monatelang verabfolgte. Auch 
sogar Diabetiker vertrugen das Mittel ohne Ernährungsstörungen. 

Epileptiker wurden mit Cuprum sulfuricum ammoniatum 
behandelt. Einige derselben erhielten das Mittel V 2 bis 1 Jahr lang 
in Gesammtmengen von 43—124 g. Der Appetit hielt sich bei allen 
Kranken auf der normalen Höhe, und die Nahrungsaufnahme erlitt 
keine Störung. Magenschmerzen wurden vermisst, während sich ge¬ 
legentlich vorübergehende Leibschmerzen bei fast allen, und nur bei 
vier Erbrechen und Durchfall einstellten. *) 

Einem Epileptiker wurden in 39 Tagen 10,2 g Cuprum sulfuri¬ 
cum ammoniatum eingeführt. Man hatte mit 0,12 g täglich in zwei 
Dosen begonnen und war schon nach 11 Tagen auf 0,72 g täglich ge¬ 
langt. Alsdann wurden die Gaben allmählich verringert. Während der 
ganzen Zeit war nur an zwei Tagen Erbrechen eingetreten. Niemals 
erfolgten mehr als zwei breiige Stühle. Kupfergeschmack machte sich, 
wie nicht anders zu erwarten, öfter bemerkbar. Der Urin war stets 
kupferhaltig. 

Ein anderer Epileptiker führte in 36 Tagen insgesammt 17,3 g 
Cuprum sulfuricum ammoniatum ein. Nur an einem Tage war 
Erbrechen eingetreten. Sonst erfolgte keinerlei toxische Befindens¬ 
änderung. 

Ein Kranker verbrauchte in 25 Tagen 18,4 g Kupfernitrat. Nach 
14 Tagen war er bereits bis zu einem Tagesgebrauch von 1,56 g ge¬ 
langt, ohne dass sich irgend eine andere Störung, als vier diarrhöische 
Stuhlentleerungen an einem Tage bemerkbar gemacht hätten. Im wei¬ 
teren Verlaufe des Gebrauches stellten sich an einigen Tagen Er¬ 
brechen und Leibschmerzen ein. 

Kupfercarbonat, von dem ein Kranker in 10 Tagen 7 g nahm, 
veranlasste nur einmal während dieser Zeit Leibschmerzen und Er¬ 
brechen, während nach Verbrauch von 7 g Schwefelkupfer in 
7 Tagen auch nicht einmal diese Symptome, auch kein Kupfergeschmack 
auftraten und im Harn Kupfer nicht vorhanden war. 

Ein Kranker erhielt in 21 Tagen 16,3 g neutrales, resp. basi¬ 
sches Kupferacetat. Mit 0,3 g war begonnen worden, und nach 
a<;ht Tagen nahm er schon Morgens und Abends je 0,78 g, also an 
einem Tage 1,56 g, ohne jede andere Störung des Befindens als sechs 
dünne Stühle. Als am folgenden Tage 0,84 g genommen wurden, er¬ 
folgte Erbrechen. Dies kehrte nicht wieder, obschon nach einer ein¬ 
tägigen Verringerung der Dosis auf 0,6 g dieselbe wieder noch mehr¬ 
mals bis 0,84 g gesteigert wurde. 

Toussaint 6 ) nahm selbst über sechs Monate täglich Kupferpräpa¬ 
rate und befand sich dabei sehr wohl, während Meyerhardt 0 ) mit 

') Nölke, Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmako¬ 
logie 1900, Bd. XLIII, S. 344. 

*) Rademacher, Erfahrungsheillehre, 4. Ausgabe, 1852, Bd. 11, 
S. 346 u. ff. 

•-») Toussaint, Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medicin 18.>7, 
Bd. XII, S. 235. 

‘) Gautier, Le cuivre et le plomb. Paris 1883, S. 9. 

6 ) Toussaint. 1. c. S. 238 u. ff. 

*) Meyerhardt, Studien über die hygienische Bedeutung des 
Kupfers. Inaugural-Dissertation, Würzburg, 1890, *S. 72. 


□ igitized by Go». >gle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




690 DEUTSCHE MED1UINISCHE WOCHENSCHRIFT. tf 0 . 43 


dem gleichen negativen toxischen Erfolge 50 Tage hindurch täglich 
0,0393 g Kupfersnlfat und 30 Tage je 0,0786 g dieses Salzes, also in 
80 Tagen 4,323 g einnahm. 

Es könnten noch mannigfache andere therapeutische und 
Selbstversuche angeführt werden, in denen Kupfersalze in mehr 
oder minder langer Zeit ohne Allgemeinstörungen aufgenommen 
wurden. Dieselben haben nur indirekt eine Bedeutung für die 
Beantwortung der Frage, wie sich der Mensch gegenüber 
dem chronisch aufgenommenen metallischen Kupfer 
verhält, weil dieses, falls man es nicht mechanisch wirken 
lassen will, erst zu löslichen Salzen umgewandelt werden muss, 
um überhaupt zu wirken. Dass Menschen grössere Stücke ver¬ 
schluckten Kupfers wochenlang ohne jeglichen Schaden im Magen 
beherbergen können, ist seit den Zeiten des Thomas Bartholinus 
und Amatus Lusitanus oft genug berichtet worden. 

In einem Selbstversuche wurden 1—15 g sehr fein vertheiltes 
metallischesKupfer ohne die geringste Beschwerde verschluckt, 
obwohl Pflanzensäuren hinterher auf genommen wurden. Ja, in 
einer Versuchsreihe, zu der mehr als zwölf Hunde dienten, wurde 
fein pulverisirtes Kupfer bis zu 30 g ohne Schaden einge¬ 
führt. In dem Tags darauf entleerten Koth fand man viel Kupfer, 
und auch dann zeigten die Thiere kein Vergiftungssymptom, als 
man ihnen nach der Einführung von 15 g Kupferfeile noch viel 
Fett oder Oel oder Essig in den Magen brachte. Auch in einem 
neueren Versuche wurde einem Hunde feinstes metallisches 
Kupfer zwei Monate lang in einer Gesammtmenge von 2 g mit 
dem Futter verabreicht, ohne dass dadurch ein anderes Symptom 
als gelegentliches Erbrechen- auftrat O- Die Veränderungen, die 
in den Nieren (diffuse braune Färbungen manchen Harnkanälchen) 
und in der Leber (zwei bis vier durch Osmium dunkelbraun zu 
färbende kleine Kügelchen und wenige Körnchen) des getödteten 
Thieres gefunden wurden, kann ich als krankhafte nicht an¬ 
erkennen. 

n. Schlussfolgerungen ans dem bisher Mitgetheilten. 

Selbst wenn die Thierversuche mit metallischem Kupfer 
noch beweisender für eine Unschädlichkeit dieser Substanz wären, 
als sie es sind, so kann ich sie unberücksichtigt lassen, weil, 
abgesehen von allen anderen Gründen, die gegen eine Verwer- 
thung derselben für die Beurtheilung der Verhältnisse bei Men¬ 
schen sprechen, ihre Zahl viel zu gering ist, um daraus Schlüsse 
zu ziehen. Man könnte auch sogar die berichteten Versuche am 
Menschen für die Beurtheilung der Frage, ob und inwieweit Kup¬ 
fer, chronisch aufgenommen, Gesundheitsstörungen veranlasst, als 
nicht genügend beweiskräftig ausser Acht lassen. Denn was be¬ 
weist schliesslich, dass ein Mensch sich einige Wochen oder 
Monate, oder selbst ein Jahr lang dem Einflüsse gewisser Kupfer¬ 
mengen aussetzt, gegenüber den Verhältnissen, unter 
denen manche Kupferarbeiter viele Jahre oder Jahr¬ 
zehnte mit dem Metall in die innigste Berührung kom¬ 
men? Bei diesen gelangt es in ungleich viel grösserer Menge 
an und in die Haut, in die Lungen, den Mund und in den Magen 
unter den verschiedensten äusseren Temperaturen, die nicht ohne 
Einfluss auf die Functionen des Körpers, und dadurch auch nicht 
ohne Einfluss auf das rein chemische oder biologische Verhalten 
gegenüber dem Metall sind. In so langer Zeit wächst die Mög¬ 
lichkeit einer bedeutenden Aufspeicherung dieses fremden Stoffes 
in parenchymatösen Organen mit den eventuellen unangenehmen 
Folgen, wie sie bei anderen Schwermetallen, z. B. dem Queck¬ 
silber und dem Blei gesehen werden, vorausgesetzt, dass eine 
Lösung desselben im Magen und den Därmen zu Stande kommt. 
Die Erfüllung dieser Voraussetzung wird um so leichter erfolgen, 
je wechselvoller die biochemischen und functionellen Vorgänge in 
dem Individuum sich gestalten, und die grösste Mannigfaltigkeit 
dieser Vorgänge kann am ehesten noch in der längsten Zeit zu 
Stande kommen. 

Die Verhältnisse könnten dann vielleicht auch hier einmal so 
werden, wie man sie oft nach der Bleiaufnahme beobachtete, d. h. 
dass, nachdem eine geraume Zeit hindurch metallisches Blei 
in dem Körper deponirt war, ohne Schaden zu erzeugen, weil 
vielleicht die gelösten kleinen Mengen durch die natürlichen Aus¬ 
scheidungswege abströmten, bei irgend welcher Behinderung dieses 
Abflusses es zu einer Cumulation löslicher Bleiverbindungen in 
Organen kommt, die functionell bedeutungsvoller sind als, 
die ursprünglichen Deponirungsstellen des Metalls. 

') Fi lehne, Deutsche medicinische Wochenschrift 1896, S. 147. 


Von diesen Gesichtspunkten aus brauchte man den Ergeb¬ 
nissen der Versuche an Menschen, die fast alle deutlich dafür 
sprechen, dass eine selbst viele Monate dauernde Aufnahme lös¬ 
licher und unlöslicher Kupferverbindungen in einer beträchtlichen 
Gesammtmenge keine echten, allgemeinen Vergiftungssymptome 
veranlasst, keine zwingende Bedeutung für den Beweis des Nicht¬ 
vorkommens einer „Kupferkrankheit“ beizulegen. 

Indessen eines lehren sie, was bedeutungsvoll ist. Führte 
man einem Menschen statt 16,3 g Cupriacetat in 21 Tagen, die 
gleiche Menge Bleiacetat in derselben Zeit ein, so würden, allem 
wissenschaftlichen Ermessen nach, vielleicht nicht in jedem Falle 
sofort sichtbare allgemeine Vergiftungssymptome auftreten, aber 
es würden wohl selten einmal Nachwirkungen, d. h. nach meiner 
Auffassung echte Cumulativwirkungen fehlen. *) Diesen insidiösen 
Charakter trägt das Blei im Gegensatz zu vielen anderen Schwer¬ 
metallen, die, wie z. B. das Quecksilber, solche Cumulativwirkungen 
wohl auch äussern, aber nicht mit derjenigen Sicherheit, die bei 
der chemischen Bleiaufnahme zu Tage tritt. Kommen nach Ein¬ 
führung von relativ so grossen Mengen von Kupfersalzen weder 
Wirkungen noch Nachwirkungen oder an sich bedeutungslose 
Wirkungen und keine Nachwirkungen, so Verbietet sich schon 
dadurch allein eine toxikologische Parallelisirung dieses Metalles 
mit dem Kupfer, und man könnte allein auf Grund dieser Erfah¬ 
rung den Satz von Bouchardat als begründet ansehen: „Au 
point de vue de l’hygiene le plomb a fait plus de mal que de peur, 
et le cuivre plus de peur que de mal.“ 

Dadurch werden auch die meisten jener Schilderungen an¬ 
geblicher acuter Vergiftungen mit Kupfer oder dessen Salzen und 
deren Nachwirkungen, die seit beinahe zwei Jahrhunderten die 
toxikologische Litteratur anfüllen, in das rechte Licht gesetzt Ein 
nicht geringer Theil derselben nimmt Kupfer als Vergiftungsquelle 
sicherlich da an, wo dieses Metall zufällig als Träger durch Zer¬ 
setzung giftig gewordener organischer Massen diente. Da¬ 
hin gehören z. B. jene Fälle, in denen Wunden durch unsauberes 
metallisches Kupfer erzeugt wurden und wo die organischen Ver¬ 
unreinigungen Lymphangitis und deren Folgen veranlassten, oder 
jene Berichte, die von den fürchterlichsten Leiden zu erzählen 
wissen, die durch Aufnahme von Nahrungs- und Genuss¬ 
mitteln entstanden, welche in kupfernen, nicht oder 
mangelhaft verzinnten Gefässen gekocht wurden oder 
einige Zeit sich darin ungekocht oder nach dem Kochen befunden 
haben. Auch hier lässt sich die wahre Erkrankungsursache mit 
einer an Wahrheit streifenden Wahrscheinlichkeit auf Zersetzungs¬ 
vorgänge innerhalb der betreffenden Nahrungsmittel zurück¬ 
führen. Selbst manchem der älteren Autoren, der vollkommen 
auf dem Boden der Anschauung stand, dass in Kupfergeschirren 
zubereitetes Essen giftig werden könne, und gläubig die ent¬ 
sprechenden angeblichen Vergiftungen mittheilte, schien es schliess¬ 
lich erforderlich zu sein, die Allgemeinheit der Behauptung einzu¬ 
schränken. Am Anfänge des vorigen Jahrhunderts schrieb ein 
solcher Autor: „Solange die Oberfläche des Kochgeschirrs rein, 
trocken, glänzend und frei von allem Roste erhalten wird, solange 
es an einem Orte steht, wo es nichts von scharfen und fressen¬ 
den Dünsten zu leiden hat, solange man nichts Saures, Fettes, 
keinen Wein, keine Milch, kein Bier, keinen Thee, Syrup u. dgl. 
darin stehen lässt, solange nichts darin gekocht wird, was eine 
offenbare Schärfe, Säure oder entbundenes Laugensalz in sich 
hat, oder, wenn man auch etwas dergleichen darin kocht, 
sobald es gekocht ist, noch warm ausgegossen wird und 
nicht darin erkaltet, solange nichts darin gerieben wird, so 
sind diese Gefahren ziemlich entfernt.“ Man sieht, dass diese 
Einschränkungen mit denjenigen im wesentlichen übereinstimmen, 
die in unserer Zeit gemacht wurden, wenn man die Behauptung 
der generellen Schädlichkeit der Kupfergofässe für den Gebrauch 
in der Küche zurückweisen wollte. 

Ausser den genannten Gruppen angeblicher Kupfervergif¬ 
tungen giebt es noch eine, bei der zweifellos das Kupfer als 
schuldige Ursache anzusprechen ist. Es sind dies acute Ver¬ 
giftungen durch sehr grosse Mengen löslicher Kupfer¬ 
salze, die höchstens einmal zu Selbstmordzwecken Verwendung 
finden können, denn bei jeder unfreiwilligen Vergiftung würde 
der den Kupferverbindungen eigenthümliche widerlich metallische 
Geschmack bei den Dosen, die Schaden stiften könnten, als 
Warner dienen. Die Symptome einer solcher Vergiftung lassen 

*) L. Lew in, Deutsche medicinische Wochenschrift 1899, No. 43. 
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sich fast insgesammt von der Einwirkung der Kupfersalze auf das 
Gewebseiweiss der ersten Wege ableiten. Ihre Stärke und ihr 
Umfang richten sich, abgesehen von der subjectiven Empfindlich¬ 
keit, wesentlich nach den Veränderungen, die an den direkt ge¬ 
troffenen Schleimhäuten durch Bildung von Kupferalbuminat ver¬ 
anlasst werden. Die Abhängigkeitsleiden dieser primären Ver¬ 
änderungen stimmen mit denen überein, die andere, ähnlich 
wirkende Gifte veranlassen. Nur ganz ausnahmsweise entstehen 
auch Symptome, die, als resorptive, von Punctionsstörungen ent¬ 
fernter Organe ableitbar sind. 

Es lässt sich ferner aus den berichteten Versuchen an Kran¬ 
ken sowie aus den Selbstversuchen ableiten, dass, wenn schon 
die chronische Aufnahme von Kupfersalzen kein chronisches 
Leiden, sondern höchstens Symptome der Gastrointestinalreizung 
erzeugt, die acute Vergiftung mit sehr grossen Mengen solcher 
Salze erst recht nicht im Stande sein kann, Nachwirkungen, also 
Symptome einer chemischen, resp. functioneilen Cumulation zu 
veranlassen. Dies bestätigt auch die klinische Erfahrung. 

1H Das metallische Kupfer und das Messing im Gewerbe. 

Es war im Jahre 1751, als Desbois eine klagvolle Schilde¬ 
rung der durch Kupferaufnahme geschädigten Gesundheit der Ar¬ 
beiter von Villedieu-les-Poeles gab. Alsbald wies man ihm nach, 
dass die beschriebenen Zufälle falsch oder ersonnen seien — es 
half nichts: Seit jener Zeit haben manche andere derartige Dar¬ 
stellungen einen Platz in der Toxikologip erhalten, trotz der ob- 
jectiven Nachweise, dass, wenn auch die geschilderten Erkran¬ 
kungssymptome in manchen Fällen vielleicht an sich richtig seien, 
sie auf andere Ursachen zurückzuführen wären. Man zeigte, dass 
z. B. im Dorfe Durfort im Departement Tarn seit vielen Jahr¬ 
hunderten die Kesselschmiederei von Geschlecht zu Geschlecht 
geübt werde, dass die Menschen nicht dadurch krank würden und 
ihre mittlere Lebensdauer eine durchaus normale sei, obschon 
überall in dem Orte Kupferstaub auf dem Strassenboden liege und 
demnach auch in die atmosphärische Luft gelange. 

Ich könnte noch manche andere Berichte anführen, die, von 
Gewerksärzten ausgehend, auf Grund mehljähriger Beobachtungen 
an vielen Arbeitern eine Unschädlichkeit des metallischen Kupfers 
für die mit demselben umgehenden Arbeiter darthaten. Ebenso¬ 
wenig Hess sich beim Verhüttungsprozess ein nachtheiliger Ein¬ 
fluss des Kupfers erweisen. 

Die Morbidität der Berliner Kupferschmiede (die Ortskranken¬ 
kasse hatte von 1887—1897 4780 Mitglieder) war geringer als bei 
dem Durchschnitt der Berliner gewerblichen Arbeiter. Bei diesen 
kamen z. B. unter 100 Krankheitsformen 24,4 Krankheiten der 
Athmungsorgane, dagegen bei Kupferschmieden nur 16,71 vor. 1 ) 

Trotz aller solcher positiven Nachweise der UnschädHchkeit 
chronisch aufgenommenen Kupferstaubes, hat auch die gegen¬ 
teilige Behauptung seit der angeführten Mittheilung aus der 
Mitte des achtzehnten Jahrhunderts bis in die letzten Jahre hinein 
Vertreter und Nachbeter gefunden. Ja, es hat sogar phantasie¬ 
begabte Schematiker gegeben, die auf Grund solcher Angaben 
eine vollständige Uebertragung der bekannten Bleivergiftungs¬ 
symptome auf das Kupfer Vornahmen und so eine Pathologie der 
chronischen Kupfervergiftung construirten, die sich von dem chro¬ 
nischen Saturnismus kaum noch durch etwas anderes als den 
Namen der Krankheitsursache unterschied. Dies geschah, obschon 
eine Fülle von Berichten in der entsprechenden Praxis stehender 
Männer vorlag, die offenen Auges die Verhältnisse zu beurtheilen 
gelernt hatten und, wie Brokmann, zwar viele durch andere 
Metallgifte entstehenden Erkrankungen eingehend schilderten, das 
Kupfer aber stets als chronisches Gift ausnahmen, oder dasselbe 
höchstens als Erreger einer vorübergehenden Dyspepsie oder eines 
gelegentlichen Erbrechens mit oder ohne Leibschmerzen an- 
sprachen. 

Als Folgen einer chronischen Aufnahme von Kupferstaub 
wurden unter anderem angeführt: Aufhalten der Körperentwicke¬ 
lung und vorzeitige Abnahme der Kräfte. Die Arbeiter sollen 
klein und mager bleiben und verkrüppeln. 2 ) Andere berichten 
über Körperverfall, Abmagerung, Anämie, hydropische Ergüsse, ge¬ 
störte Verdauung, Erbrechen, Magenkrämpfe, besonders aber über 


') Sommerfeld, Gewerbekrankheiten I, 1898. 

*) Es wäre interessant zu erfahren, wo der Berichter dieser Sym¬ 
ptome in WeyUs Handbuch der Hygiene Bd. n, Abtheilung 1, S. 338 
sie gesehen, oder woher er sie erfahren hat. 
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Koliken, noch andere über Bronchialcatarrhe, Lungenkrankheiten, 
Asthma mit Hydrops, Gemüthsverstimmungen und zahlreiche, dem 
Blei nachgebildete Empfindungs- und Bewegungsstörungen. 1 ) Ausser¬ 
dem wird auf Veränderungen des Aussehens von Haaren, Zahn¬ 
fleisch, Zähnen, Knochen, Harn und Koth hingewiesen. 

Eigene Untersuchungen. 

Seit mehreren Jahren habe ich es mir angelegen sein lassen, 
aus eigener Anschauung ein Urtheil über die Beeinflussung der 
Arbeiter durch metallisches Kupfer zu gewinnen. Dank dem 
Entgegenkommen der Leitung von vier Werken, nämlich der 
Neuen Berliner Messingwerke W. Borchert jun., der 
Fabrik von C. Heckmann (Abtheilung für Kupfer- 
schmiederei), der Mansfeld’schen Hüttenverwaltung, 
Kupferhammer bei Eberswalde und dem Messingwerke 
von A. Hirsch bei Eberswalde, bin ich nun in der Lage, 
eine Reihe von Fragen über chronische Kupferwirkung so zu 
beantworten, dass dadurch manches Märchen oder manche 
falsche Auffassungen auf diesem Gebiete verschwinden können. 
Unter den beobachteten Arbeitern waren wohl so ziemlich alle 
Bearbeitungszweige des rohen Kupfers und Messings vertreten, 
von den Giessern bis zu den Rohrziehern, den Walzern, Schabern, 
Beizern, Bestossern, Gelbdrehern, Glühern, Hammerschmieden, 
Kupferschmieden, Polirern und den Kratzmühlenarbeitern. Dar¬ 
unter fanden sich nicht wenige Arbeiter, die 5—40 Jahre in ein 
und demselben Betriebe bei der gleichen Arbeit beschäftigt waren, 
oder in verschiedenen Werkstätten, also auch unter sehr ver¬ 
schiedenen hygienischen Bedingungen, der gleichen oder einer 
anderen Bearbeitung des Metalls obgelegen hatten. 

Ich habe ferner in den letzten zehn Jahren kleinere Bronze- 
giessereien besucht, in denen die hygienischen Verhältnisse sehr 
viel schlechter als in den genannten grossen Betrieben waren, 
und habe seit ebenso langer Zeit nicht wenige Gussnähte von 
Bronzestücken selbst abgemeisselt oder abgefeilt, manche Guss¬ 
haut mit Schaber oder Riffel beseitigt, viele Bronzefiguren und 
Plaketten ciselirt und dabei auch nicht wenig Kupferstaub ein- 
geathmet. 

Mit Ausnahme der Beizer, die mit schwefelsaurem, resp. 
salpetersaurem Kupfer mit ihren Händen in Berührung kommen, 
ist bei den genannten Fabrikarbeitern die Mögüchkeit vorhanden, 
entweder metallisches Kupfer oder Kupferoxydul oder 
Kupferoxyd staubförmig durch die Lungen oder in den Nahrungs¬ 
kanal reichlich aufzunehmen. 

Der Metallstaub ist bei den Bearbeitungsformen des Rohkupfers 
nicht nur seinen chemischen, sondern, was viel wichtiger ist, 
auch seinen physikalischen Eigenschaften nach sehr verschieden. 
Die Hämmer liefern, gleichgültig durch welche Kraft sie ge¬ 
trieben werden, einen Staub — in der Technik als Asche be¬ 
zeichnet —, der ausserordentlich fein ist und wesentlich aus 
metallischem Kupfer neben gewissen Mengen von Kupferoxydul 
besteht Derselbe bedeckt stellenweise als rothe Schicht den Boden 
und die Wände des Werkraums. Die feinsten Theilchen dieser 
Kehrasche, die in geringerer Menge auch von den Walzen ge¬ 
liefert wird, ist selbstverständlich auch in der Athmungsluft zu 
finden, wenn sie in dem weiten Arbeitsraume durch eine stärkere 
Luftbewegung vom Boden gehoben wird, oder wenn sie, wie z. B. 
beim Auseinandernehmen der ineinander sitzenden Kessel, direkt 


*) Nach Beendigung dieser Untersuchungen kam mir eine Mit¬ 
theilung von Murray (British medical Journal 1900, 2. June, S. 1334) 
zu Gesichte, in der nun gar noch eine besondere, feststehende Patho¬ 
logie der Messingarbeiter, an der also auch ausser dem Kupfer 
noch das Zink betheiligt sein soll, construirt wird. Ich betone ganz 
ausdrücklich, dass die dort angeführten Symptome, wie Schwäche, 
Anämie, profuse Schweisse, Abmagerung, juckende Hautausschläge, 
Neuralgieen, Tremor, Husten, Pharyngealcatarrli, auch mit Aphonie, 
Verdauungsstörungen, Hämoptoe und schwere nervöse Symptome nur 
durch eine arge Verkennung der Aetiologie, der Beschäftigung gerade 
mit dieser Metalllegirung zugeschrieben werden konnten — wenn nicht 
die englischen Messingarbeiter sich besonders gegenüber dem Messing 
verhalten. 

Früher hatte schon Suckling (British medical Journal 1888, 11, 
S. 1334) bei vier Messingarbe item ataktische Symptome mit Muskel¬ 
schwund u. s. w. gefunden, die er auf eine durch das Metall bewirkte 
peripherische Neuritis zurückführte, weil er keine anderen Ursachen 
finden konnte und weil „copper is knowu to affect the peripheral 
nerves“ — eine merkwürdige, in ihrem ersten Theile unzulängliche 
und im zweiten falsche Beuründum;! 
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auf stäubt. Die Herstellung der gewöhnlichen Kupferkessel ge¬ 
schieht nämlich so, dass gleichzeitig mehrere übereinander gelegte 
Kupferplatten, die, um das Aneinanderschmelzen beim Glühen zu 
verhüten, auf einer Seite mit einer Mischung von Holzasche und 
Seife eingeschmiert sind, ausgeschlagen werden. Während nach 
der Beendigung dieser Arbeit zwei Arbeiter den innersten Kessel 
mit Zangen fassen, lockert ihn ein anderer durch Klopfen mit 
einem Holzschlägel. Der rothe Kupferstaub, der sich hierbei reich¬ 
lich entwickelt, kann, wie bald näher ausgeführt werden soll, Be¬ 
lästigungen der Arbeiter veranlassen. 

Die Walzen liefern nur in relativ geringer Menge die rothe 
Kehrasche. Vorzugsweise ist es Kupferoxyd, das sich, haupt¬ 
sächlich lamellenförmig, von den Blechen loslöst, und besonders 
reichlich, wenn die mit Kupferoxyd bedeckten Bleche nach dem 
Glühen in Wasser abgelöscht werden, um ihnen ein metallisches 
Aussehen zu geben. Die innere Schicht dieser Lamellen enthält 
Kupferoxydul. Diese Blitzasche stäubt nicht so wie die Kehr- 
asche, wenngleich natürlich unter den geeigneten Verhältnissen 
auch ihre feinsten Partikelchen in die Athemluft gelangen können. 

Da, wo die Kehrasche einige Male im Jahre zur Vornahme 
von Durchschnittsanalysen gesiebt wird, ist selbstverständlich 
den damit beauftragten Arbeitern in besonderem Maasse Gelegen¬ 
heit gegeben, den Metallstaub aufzunehmen, während die Auf¬ 
arbeitung der Abfälle beim Gussprozess, nämlich des „rohen 
Gekrätzes“ und der „Krätzschlacke“ mit einem ungefähren 
Gehalt von 5—6%, resp. 25—30% Kupfer hygienisch bedeutungslos 
ist, falls die Zerkleinerung zur Gewinnung des Kupfers in Mühlen 
oder Stampfapparaten feucht vorgenommen wird. 

Dass auch die Verarbeitung kupferreicher Legirungen bis zu 
den verkaufsfähigen Zwischen- oder Endproducten Kupferstaub 
schafft, braucht nicht besonders hervorgehoben zu werden. 

Die Symptomatologie der Kupferwirkung. 

Wenn ich in diesem Capitel nichts anderes zu berichten hätte, 
als die Ergebnisse meiner Forschungen nach dem Vorhandensein 
von Vergiftungssymptomen durch chronische Aufnahme von 
Kupfer, so würde es sehr schnell beendet sein. 

Unter den vielen Kupfer- und Messingarbeitern, die 
ich gesehen, ausgefragt und untersucht habe und die 
absolut keine Veranlassung hatten, Leiden, die sie etwa 
durch den Betrieb erworben hatten, zu verheimlichen, 
fand ich keinen, der an einer chronischen Kupfervergif¬ 
tung litt, keinen, der irgendwie geartete Allgemeinstö¬ 
rungen aufwies, die, entweder stabil oder nur zeitweilig 
auftretend, dem Individuum den Stempel eines Kranken 
aufdrückten. 

Im Jahre 1885 habe ich drucken heissen, „dass es keine chro¬ 
nische Kupfervergiftung gäbe, die mit der entsprechenden Blei¬ 
vergiftung in Parallele gesetzt werden könnte.“ 1 ) Was ich damals 
als Ergebniss kritischer Forschungen in dem toxikologisch-littera- 
rischen Material aussprechen konnte, vermag ich nunmehr auch 
autoptisch als wahr zu bezeichnen. Wo von chronischen Kupfer- 
leiden berichtet wurde, da handelte es sich entweder um Wir¬ 
kungen anderer, dem Kupfer beigemengter Metalle, oder um 
Symptome, die bei gewissen Manipulationen bei demselben Indi¬ 
viduum oft acut eintreten, schnell wieder schwinden, aber keine 
chronische Krankheit erzeugen. In dem Folgenden sollen diese 
Zufälle geschildert werden, 

a) Acute Wirkungen des Kupferstaubes. 

Diejenigen Mengen von Kupferstaub, die in den Werkräumen 
durch Aufstäuben vom Boden aufgenommen werden, sind nicht 
im Stande, bei Menschen acut Schaden zu stiften. Sie sind dafür 
zu geringfügig, da der grössere Theil der durch stärkere Luft¬ 
bewegung aufgetriebenen Kehrasche vermöge seiner Schwere ent¬ 
weder nicht bis zur Höhe des Mundes und der Nase gelangt, oder, 
wenn er dahin kommt, schnell wieder zu Boden sinkt. Dagegen 
wird z. B. ein Hund, der in einen solchen Raum läuft, von dem 
oberhalb des Bodens streichenden Metallstaub belästigt. Es be¬ 
weist dies einmal, dass er schleunigst wieder herauszukommen 
trachtet, und andererseits, dass, wenn er einige Zeit in einem 
solchen Raume verweilt hat, er sehr bald nach dem Verlassen 
erbricht. 


') L. Lew in, Lehrbuch der Toxikologie 1885, 8. 133, und II. Aufl. 
lS'JT, s. i-jo. 


ln ähnlicher Weise können Arbeiter leiden, denen durch be¬ 
sondere Umstände Gelegenheit gegeben ist, viel Kupferstaub, d. h. 
metallisches Kupfer und Kupferoxydul einzuathmen. Dies ist mög¬ 
lich z. B. bei der oben geschilderten Fabrikation der Kupferkessel 
und ganz besonders bei dem Sieben der Kehrasche — im letz¬ 
teren Falle auch dann, wenn der Arbeiter einen feuchten Schwamm 
vor Mund und Nase trägt. Ein Anfänger in dieser Beschäftigung 
wird stärker belästigt, als ein länger darin Stehender, was auf 
einen gewissen Grad von Gewöhnung schliessen lässt. 

Seitens des Magendarmkanals erscheinen an Symptomen: 
Kratzen im Halse, ein widerlicher Metallgeschmack, bei den Sie¬ 
bern der Kehrasche gelegentlich auch Speichelfluss, Uebelkeit, 
Würgen und Erbrechen. Das letztere kann sich mehrmals an 
demselben oder noch dem nächstfolgenden Tage wiederholen. 
Manchmal tritt es erst ein, wenn der Arbeiter, um von der Em¬ 
pfindung des Uebelseins befreit zu sein, Milch trinkt. Das Er¬ 
brochene ist dann grünlich. Leibschmerzen können ebenfalls nach 
der Aufnahme grosser Kupfermengen für —1 Stunde bestehen. 

Das Eindringen von sehr viel Kupferstaub in die Luft¬ 
wege beim Sieben der Kehrasche schafft: ein Gefühl unange¬ 
nehmen Kitzels am Kehlkopf, ein Druckgefühl am Sternum etwa 
in der Höhe der Bifurcation des Bronchus sinister mit dem Oeso¬ 
phagus, auch Beklemmung und eventuell Röcheln, wahrscheinlich 
durch vorübergehenden Glottisschluss. Es kann sich daran Husten 
mit Auswurf anschliessen. Das Ausgeworfene sieht roth aus, 
d. h. es ist die Kehrasche so tief als es überhaupt möglich ist, in 
die Luftwege eingedrun£en, hat als fremder Reiz die Bronchial¬ 
drüsen stark gereizt und wird nun wieder mit dem Secret aus¬ 
geworfen. 

Eine ungleich leichtere Belästigung habe ich oft empfunden, 
wenn ich mit einer älteren Messingdrahtbürste Bronzestücke lange 
trocken bürstete. Die kleinen Staubmengen, die hierbei in die 
Luftwege kommen, erzeugen eine ganz eigenthümliche Empfin¬ 
dung, die man als eine Erschwerung der Athmung bezeichnen 
könnte. Es ist ein Gefühl der Völle mit der Nothwendigkeit, tiefer 
zu athmen und zu husten, um den Staub von dem Kehlkopf und 
der Glottis zu entfernen. 

Mehr als die angeführten Symptome habe ich als Folge acuter 
Aufnahme von Kupfer- oder Bronzestaub nicht feststellen können. 
Man ersieht aus diesem Ergebniss zweierlei: 1. dass grosse Mengen 
des verschluckten Metallstaubes gastrointestinale Reizzustände, 
wie grosse Mengen von Kupfersulfat oder andere Metallsalze, ver¬ 
anlassen, und 2. dass der reichlich eingeathmete Metallstaub, wie 
irgend ein anderer, ebenso reichlich aufgenommener Staub, als 
Fremdkörper in den Luftwegen wirkt und den Menschen zu regu¬ 
latorischen Abwehrmaassregeln nöthigt. Es ist unmöglich, hierin 
irgend etwas specifisches zu sehen. 

b) Chronische Wirkungen des Kupferstaubes. 

Von grösster Wichtigkeit war die Feststellung, ob die Werk¬ 
leute, die seltener oder häufiger in der geschilderten Weise acut 
durch das Kupfer litten, nunmehr auch chemische oder functio¬ 
neile CumulativWirkungen aufzuweisen haben; denn darüber kann 
kein Zweifel walten, dass selbst, wenn durch Erbrechen oder 
Durchfall oder Husten ein grosser Theil des eingedrungenen 
Kupfers aus dem Körper entfernt wird, doch ein Theil löslich ge¬ 
macht und resorbirt wird. Dafür sprechen sowohl erkenntniss- 
theoretische Gründe, als auch der objective Nachweis von Kupfer 
im Harn von Menschen, die mit Kupfersalzen behandelt werden 
oder berufsmässig mit Kupfer zu thun haben. Der Koth kann 
nicht nur dasjenige Kupfer als Schwefelkupfer enthalten, das aus 
dem Magen direkt in den Darm gelangt, sondern auch resorptives, 
durch die Galle ausgeschiedenes. Ausserdem ist es bekannt genug, 
dass die grossen drüsigen Organe des menschlichen Körpers und 
vielleicht auch die Knochen als Metallsammler fungiren und die 
angesammelten Mengen lange Zeit als unlösliche Massen zurück¬ 
halten, dann aber unter irgend welchen, nicht näher gekannten 
Verhältnissen kleinere oder grössere Mengen des Depots löslich 
werden und in die Blutbahn übergehen lassen. So können Nach¬ 
wirkungen entstehen. 

Die vielen Arbeiter, die ich gesehen habe, klagten weder über 
solche Nachwirkungen, noch Hessen sich an ihnen khnisch irgend 
welche Symptome nachweisen, die erfahrungsgemäss als Folgen 
einer chronischen resorptiven Metallvergiftung, z. B. nach der Ver¬ 
giftung mit Blei oder Quecksilber auftreten. In dem endlichen 
Erfolge müsste die häufig wiederholte Aufnahme grösserer Kupfer- 
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mengen, von denen selbst der grösste Theil den Körper wieder 
schnell verlässt, demjenigen gleichzustellen sein, den chronisch 
aufgenommene winzige Metallmengen angeblich erzeugen können. 
Wenn weder in dem einen noch dem anderen Falle ein chro¬ 
nisches Vergiftungsleiden auftritt, so ist dadurch eine nicht un¬ 
bedeutende Stütze für das Resultat geliefert, das ich eingangs 
dieses Kapitels zusammenfasste. 

Es giebt eine acute Reizung des Magendarmkanals nach Auf¬ 
nahme von viel Kupfer, es giebt aber keine Kupferkolik als 
Ausdruck eines chronischen Cuprismus und als ein Seitenstück 
zur Bleikolik. Diese Kupferkolik sollte mit hochgradiger Ent¬ 
kräftung, auch mit Durchfall, ja sogar mit 20—30 täglichen, selbst 
blutigen Entleerungen oder Verstopfung einhergehen. Die irr- 
thümliche Auffassung der gelegentlich einmal acut auftretenden 
Darmstörung kann nur den ersten Anlass zur Schaffung einer 
solchen chronischen Kupferkolik gegeben haben. 

Ein Irrthum liegt auch den Angaben zu Grunde, dass schwere 
Bronchial-, resp. Lungenleiden Folgen der Aufnahme von 
Kupferstaub seien. Es ist unausbleiblich, dass in Betrieben, in denen 
Staubinhalation möglich ist, die bekannten, aus einer solchen 
resultirenden Störungen bei dem einen oder anderen dazu dispo- 
nirten Arbeiter einmal auftreten. Indessen ist ein solches Ereigniss 
bei Kupferarbeitern relativ sehr viel seltener als in anderen Staub¬ 
betrieben. Dafür sprechen sowohl die oben angeführte Statistik 
als auch meine eigenen Nachforschungen. Wo es einmal eintritt, 
da resultirt es nicht aus einer chemischen Kupfer¬ 
wirkung, sondern aus einer mechanischen, und unter¬ 
scheidet sich somit der Aetiologie nach nicht von den ähnlichen 
Leiden, die ein chemisch absolut indifferenter Staub veranlasst. 

Ich habe keinen Kupferarbeiter getroffen, der über asthma¬ 
tische Beschwerden klagte. Auch dieses Symptom ist wohl der 
Analogie mit dem Bleiasthma zu Liebe angegeben worden. 

Vollends sah ich keine Kupferkachexie und keine centralen 
oder peripherischen Nervenleiden durch Kupfer. Gerade der Nach¬ 
weis solcher Zustände bei Kupferarbeitern wäre geeignet, der An¬ 
nahme eine Grundlage zu geben, dass das Kupfer in seiner bio¬ 
chemischen Wirkung dem Blei gleichzustellen sei. Ich habe des¬ 
wegen besonders nach derartigen Symptomen gesucht und nur 
einmal einen Kesselschmied gefunden, der ein kachektisches Aus¬ 
sehen hatte, aber auch eine geschwollene Leber besass. Und selbst 
wenn allgemeine Ernährungsstörungen oder nervöse Leiden sich 
bei solchen Arbeitern nachweisen Hessen, so wolle man bedenken, 
dass die betreffenden Arbeiten durchweg keine leichten 
sind und an den Gesammtorganismus Anforderungen 
stellen, die nicht immer durch eine entsprechende Ruhe 
oder eine vorzügliche Ernährung paralysirt werden 
können. Das Kupfer als «solches giebt durch sein chronisches 
Eindringen in den menschlichen Körper nicht Anlass zu kachek- 
tischen oder nervösen Leiden, und wo solche bei Kupferarbeitern 
als Folge anderer Umstände beobachtet werden, da sind sie pro- 
centualiter nicht häufiger als bei Menschen, die sich nicht mit 
Metallbearbeitung abgeben. 

Veränderungen an den Zähnen. 

Habe ich bisher nur Negatives berichten können, soweit das 
Bestehen einer chronischen Kupferkrankheit in Frage kommt, so 
sollen in diesem und dem folgenden Abschnitt Wirkungserschei¬ 
nungen besprochen werden, die in der That dem Kupfer eigen¬ 
tümlich sind. 

Sowohl bei Verarbeitern reinen Kupfers, als bei denen, die 
Messing- und Bronzestaub täglich aufnehmen, treten fast immer 
Veränderungen an den Zähnen, vereinzelt auch solche am Zahn¬ 
fleische auf. Soweit die Zähne in Frage kommen, sah ich zwei 
Zustände vergesellschaftet oder jeden für sich Vorkommen. Bei 
Kupferwalzern, Messingpolirern, Messingschabern und anderen 
solchen Metallspezialisten, denen Gelegenheit gegeben ist, Kupfer 
in geringen Mengen in den Mund aufzunehmen, findet man am 
Ober- und Unterkiefer, hart an der Grenze zwischen Zahnfleisch 
und Zahn, eine schmutzig grüne Zahnfärbung, die gewöhnlich an 
den Schneide- und Augenzähnen am breitesten und nur wenig 
merklich an den hinteren Backenzähnen ist. Fast immer liegt die 
Grünfärbung in und auf einer Schicht von Weinstein, die sich 
steUenweise auch unter das geschrumpfte und dadurch den Zahn 
selbst länger erscheinen lassende Zahnfleisch erstreckt. 

Ich habe schon vor mehreren Jahren zwei solche Zahnbeläge 
untersucht und sie als stark kupferhaltig befunden. Dieselben 


stellen eine Patina dar, die entsteht, wenn Luft und Wasser 
auf den an den Zahn gelangten und dort für eine Zeit fixirten 
Kupferstaub ein wirken. Dieselbe ist, ebenso wie an Bronzegegen¬ 
ständen, erst grauschwarz und wird dann bläulichgriin und be¬ 
steht aus einem basischen Cupricarbonat. 

Bei Arbeitern, die viel Kupferstaub aufnehmen, z. B. bei den 
oben angeführten Kesselarbeitern, kommt neben einer solchen 
bläulich-grünen Zahnpatina, an den gleichen Stellen, bisweilen in 
einer Ausdehnung von 3—6 mm abwärts vom Zahnfleisch, ver¬ 
einzelt auch den ganzen Zahn deckend, eine blauschwarze, fest 
an der Zahnsubstanz sitzende, glänzende Patina vor, die nicht 
abgekratzt, auch durch Bimstein nur wenig abgerieben werden 
kann. Ich halte dieselbe wesentlich für ein Cupro- oder Cupri- 
sulfid. Den Schwefelwasserstoff liefert das Mundinnere. Primär 
war auch an solchen Zähnen eine grüne Carbonatpatina, die sich 
im Laufe der Zeit dann zu der dunkleren umwandelte — so wenig¬ 
stens berichteten deren Besitzer. Dieselben mochten sich begreif¬ 
licherweise von diesen interessanten Objecten nicht trennen, so 
dass ich weitere Angaben darüber nicht machen kann. Ich würde 
sonst haben entscheiden können, ob und wieweit das Zahn innere 
kupferhaltig war. Nach einer älteren Angabe sollte die Zahn¬ 
färbung auch durch Ausscheidung von Kupfer aus dem Zahn- 
innern in die äusseren Zahnschichten hinein zu Stande kommen, 
ebenso wie man früher in den Knochen der Leichen von Kupfer¬ 
arbeitern eine grüne Kupferverbindung beobachtet haben wollte. 
Dass bei alten Arbeitern, die Jahrzehnte hindurch Kupfer in ihren 
Körper aufgenommen haben, auch die Zahnsubstanz kupferhaltig 
ist, kann wohl kaum bezweifelt werden — immerhin wird aber 
die Zahnfärbung wesentlich dem direkt in den Mund gelangten 
Kupfer zuzuschreiben sein. 

Das Zahnfleisch fand ich niemals verfärbt, dagegen oft 
stark retrahirt, vereinzelt schmerzhaft entzündet und geschwollen, 
und seine Randzone bei manchen Kupferschmieden roth ohne 
Schmerzhaf tigkei t. 

Die grünen Haare der Kupferarbeiter. 

Seit beinahe 250 Jahren kennt man die Thatsache, dass Men¬ 
schen in Folge ihrer Beschäftigung mit Kupfer grüne Haare be¬ 
kommen können. Sie stellt mehr als ein Curiosum dar, da sich 
manche wichtige biologische Frage daran knüpft. Die Häufigkeit 
des Vorkommens dieser Veränderung ist nicht gross. Hauptbedin¬ 
gung für ihr Entstehen ist eine vieljährige gewerbliche Beschäfti¬ 
gung mit dem Metall, aber auch individuelle Verhältnisse sprechen 
hierbei mit. Ein grosser Irrthum liegt der Angabe zu Grunde, 
dass die Grünfärbung im Sommer schon nach wenigen Tagen 
eintritt. Es werden hier zwei Zustände verwechselt. Bei Ar¬ 
beitern, die stark transpiriren, wandelt sich der reichlich an die 
Haut gelangte Staüb aus metallischem Kupfer oder Kupferoxydul 
unter der Einwirkung des sauren Schweisses in grüngefärbte 
Kupferverbindungen um. Auch das eingefettete Haar kann, wenn 
sich, wie dies gewöhnlich geschieht, freie Fettsäuren abgespalten 
haben, zeitweilig eine solche Auflagerung einer grünen Kupfer¬ 
verbindung aufweisen. Diese Färbungen sind abwaschbar und 
stellen nicht denjenigen Zustand dar, der hier Gegenstand der 
Untersuchung sein soll. Die wirklichen grünen Haare der Kupfer¬ 
arbeiter sind, wo sie Vorkommen, das Endresultat einer lang¬ 
jährigen Kupfereinwirkung. Sie lassen sich durch Waschen oder 
Chemikalien nicht oder nur theilweise ihrer Färbung berauben. 
Bei über 300 Arbeitern habe ich sie nur achtmal angetroffen. 
Ein Messingpolirer, der 27 Jahre im Betriebe stand, wies keine 
Spur von Haarveränderung auf. Von zwei Messingbeizern, die in 
demselben Umfange seit vielen Jahren dieser Beschäftigung ob¬ 
lagen, hatte der eine einen grünen Bart, der andere war frei von 
Färbung. 

Auch Thiere können solche Veränderungen erleiden. Ein 
Hammel, der mehrere Jahre hindurch dem Kupferdampf und dem 
Kupferstaub in einem Werke ausgesetzt war und auch das zum 
Reinigen des Kupfers dienende Wasser • begierig trank, ohne da¬ 
durch irgendwie benachtheiligt zu werden, hatte ein grünes Vliess 
bekommen. 

Bei Arbeitern beobachtet man Färbung der Kopf- und Bart¬ 
haare und seltener auch der Augenbrauen. Meistens verändern 
sich zuerst die Barthaare. Menschen mit weissem oder blondem 
Haar lassen die Verfärbung besser als dunkelhaarige erkennen. 

') Petri, Berliner klinische Wochenschrift 1*81, N. 763. 
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Lange Zeit nach dem Aussetzen der Arbeit mit Kupfer kann eine 
deutliche Grünfärbung der Haare wieder schwinden. So sah ich 
einen Greis, der grünes Haar besessen hatte, nunmehr aber nach 
mehrjährigem Fernbleiben von dem Werke rein weisses Haar auf¬ 
wies. Andererseits ist auch mitgetheilt worden, dass ein Arbeiter 
mit weissem Haar erst fünf Monate nach dem Aufhören der Be¬ 
schäftigung mit Kupfer grüngefärbte Haare bekam. In den Fällen, 
die ich zu Gesicht bekam, und in den Haarproben, die ich näher 
untersuchte, war die Grünfärbung am ganzen Haare gleichmässig, 
im Gegensatz zu zwei Beobachtern, die die Haare an ihrer Basis 
weniger gefärbt fanden als an dem übrigen Theil. Das Grün 
schwankte bei den verschiedenen Menschen vom Hellgrün bis zu 
dem Dunkelgrün des Blattes. 

Zwei Erklärungen des Zustandekommens dieser Veränderung 
sind bisher gegeben worden. Nach der einen beruht die Grün¬ 
färbung der Haare auf einer Auflagerung einer grünen Kupfer¬ 
verbindung, nach der anderen kommt die Haarfärbung durch ein 
Eindringen des Kupfers vom Blute aus in das Haar zu Stande. 
Fast alle, die sich mit diesem Phänomen beschäftigten, nahmen 
die erste Erklärung, gewissermaassen als selbstverständlich, an 
und wiesen schon die Möglichkeit der zweiten zurück. Als Beweis 
wurde nicht nur angeführt, dass solche Haare sich durch Waschen 
entfärben lassen, sondern man glaubte auch direkt erwiesen zu 
haben, dass eine aufgelagerte grüne Kupferverbindung die Haare 
färbe. 1 ) Bei einer 700fachen Vergrösserung beobachtete man auf 
dem Haare kleine, zuweilen bläulich gefärbte, zuweilen eine unbe¬ 
stimmte Farbe habende, zuweilen nur dunkel contourirte oder 
gelbliche, scharfkantige, pyramidenförmige oder rhombische Kry- 
stalle. Brachte man einen Tropfen Ammoniakflüssigkeit zu dem 
Objecte, so entstand eine dunkelblaue, resp. schwarzblaue Färbung. 
Das Waschwasser solcher Haare wurde mit Salzsäure angesäuert. 
Eine darin eingetauchte Messerklinge überzog sich sofort mit 
einer Kupferschicht. 

Die Ergebnisse dieser Untersuchung sind den meinigen ent¬ 
gegengesetzt. Sie widersprechen auch in einem sehr wichtigen 
Punkte den kurzen Angaben eines Beobachters, 1 ) der zwar eben¬ 
falls die Localisation der Färbung an die Oberfläche des Haares 
verlegt, aber durch Behandeln der Haare mit kochendem Wasser 
sie zu entfärben nicht vermochte. 

Keine der von mir untersuchten Haarproben wurde durch 
Waschen mit kaltem Wasser oder durch Kochen mit Wasser, auch 
nicht durch Behandeln mit stark saurem Wasser in der Kälte oder 
bei Kochhitze entfärbt, oder durch Ammoniak verändert. 

Das Wasser, mit dem die Haare gekocht wurden, gab keine 
Reaction auf Kupfer. Nur zwei von sechs Haarproben liefer¬ 
ten nach langem Kochen mit essigsäurehaltigem Wasser eine 
schwache Kupferreaction mit Ferrocyankalium, die anderen gaben 
auch nicht nach dem Behandeln mit Mineralsäuren in der Kälte 
oder der Wärme Kupfer ab. Dagegen erhielt ich von allen unter¬ 
suchten Haaren, auch von den mit Säuren gekochten, nach dem 
Veraschen mit Ferrocyankalium eine Kupferreaction. Auffällig 
war mir, dass trotz der ausgesprochenen Grünfärbung der Haare 
die Reaction auf Kupfer sowohl in der Haarasche, als auch in dem 
sauren Kochwasser der angeführten zwei Proben eine äusserst 
schwache war. Die Ammoniakreaction war eben gerade angedeutet, 
die Ferrocyankaliumreaction nur deutlich. Ich kann hierfür keine 
Erklärung geben. 

Für die Frage, wo im Haar das Kupfer seinen Sitz habe 
sind die vorstehenden Ergebnisse verwerthbar. Bei nur zwei 
Haarproben wurde im sauren Kochwasser Kupfer gefunden. Es 
kann dies für ein Vorhandensein des Metalls auf der Oberfläche des 
Haares sprechen, während alle Proben nach dem Veraschen Kupfer 
aufwiesen. Dies könnte mit einer genügenden Berechtigung als 
Beweis für den Gehalt des Haarinnern an Kupfer angesehen wer¬ 
den. Absolut sicher ist ein solcher Schluss nicht. Die Möglich¬ 
keit war aber nicht ausgeschlossen, dass die Spuren des Aschen¬ 
kupfers noch von der äusseren Haarfläche herrührten — und es 
musste mit dieser Möglichkeit gerechnet werden —, obschon ja 
eigentlich eine einfache Ueberlegung dazu führen sollte, die grüne 
Farbe des Haares von einer Färbung seines Innern abhängen 
zu lassen. Denn wenn das dem Haare aufliegende Kupfer die 
Grünfärbung veranlassen würde, so wäre kein Grund dafür zu 
finden, weswegen nicht alle unter denselben äusseren 


*) Oppenheimer, Bullet, of the John Hopkins Hospital 1895, 
No. 48, S. 48. 


Bedingungen im Werke sich befindenden Kupferarbeiter 
grüne Haare durch Kupferstaub bekommen sollten. Die 
Seltenheit des Vorkommens dieser Haarveränderung würde aber 
erklärlicher, wenn man annähme, dass das Kupfer in irgend einer 
Form vom KÖrperinnern aus in die Haare gelangt sei. Individuelle 
Verhältnisse würden dann als Grund für das Entstehen, respective 
Nichtentstehen der Haarfärbung anzusehen sein. 

Ich habe trotz der chemischen Ergebnisse der Haarunter¬ 
suchung gemeint, dass es zweckmässig sei, die Haare einer mikro¬ 
skopischen Untersuchung zu unterwerfen. Das Material hat Herr 
Dr. Röthig, Assistent am zweiten anatomischen Institut durch¬ 
gesehen. Als Resultat kann ich angeben, dass auf einigen 
Haarproben stellenweise amorphes Kupferoxydul neben 
kleinen, amorphen, gelblichen Partikelchen, und in dem 
Haare die letzteren gefunden wurden. 

Exanthematische Hautveränderungen habe ich bei Kupfer¬ 
arbeitern nicht gefunden, obschon, besonders im Sommer, ein grün¬ 
licher Staub die durch Schweiss feuchte Haut bedeckt. Nur über 
Jucken an den Zehen wird von einigen Arbeitern geklagt. 

IV. Schlussbetrachtung. 

Das entscheidende Experiment über den Grad der Giftigkeit 
des Kupfers auf den Menschen liefern die gewerblichen Ver¬ 
hältnisse, unter denen seine Aufnahme sich acut oder chronisch 
vollzieht. Die vorstehenden Mittheilungen zeigen, wie ich glaube 
einwandsfrei, an einem grossen Material, dass zwar die acute Auf¬ 
nahme sehr beträchtlicher Mengen des Metalls in die Athemwege 
oder den Magendarmkanal Belästigungen veranlassen kann, die 
sich von der mechanischen Wirkung als Fremdkörper oder den 
chemischen Beziehungen des reinen oder in die Salzform übergegan¬ 
genen Metalls zu den direkt getroffenen Schleimhäuten ableiten 
lassen, dass aber diese Schädigung, selbst da wo sie bedrohlich 
erscheint, schnell wieder schwindet und keine Nachwirkung hinter¬ 
lässt. Meine Beobachtungen lehren ferner, dass es beim 
Menschen keine chronische Kupfervergiftung giebt. Da, 
wo ein oder der andere Kupferarbeiter Gesundheitsstörungen auf¬ 
weist, ist es wissenschaftlich richtiger, sie auf andere, zugleich 
mit dem Kupfer verarbeitete giftige Metalle, oder auf die Arbeit 
an sich, d. h. ihre Schwere, oder ihre zu lange tägliche Dauer, 
oder auf schlechte hygienische Verhältnisse, unter denen sie ge¬ 
leistet wird, oder auf individuelle Anlage zurückzuführen, als das 
Kupfer dafür verantwortlich zu machen. 

Dieses Ergebniss beweist aber auch von neuem, dass es nicht 
angängig ist, die acute oder chronische Aufnahme kleiner Mengen 
von organisch gebundenem oder freiem Kupfer oder Kupfersalzen 
in Nahrungs- und Genussmitteln, die subjectiv sich wenig oder 
garnicht durch den unangenehmen Kupfergeschmack bemerkbar 
machen, als eine Quelle für eine Gesundheitsbeschädigung ver¬ 
antwortlich zu machen, wie man sie schon im Jahre 1777 von 
dem Genüsse durch Kupfer gegrünter Gurken ableitete. Ist eine 
solche erfolgt, so kann sie auf alle anderen Ursachen — nur nicht 
auf das Kupfer bezogen werden. 

IV. Ueber Hemianopsie und ihre lokal¬ 
diagnostische Verwerthung. 

Von Dr. H. Salomonsobn in Berlin. 

(Schluss aus No. 42.) 

I. Monocular-manifeste Hemianopsie mit hemiopischer 
Pu pillar reaction. 

Anamnese: Der 21jährige Patient ist das älteste Kind gesunder 
Eltern. Neun nachgeborene Geschwister sind gesund. Zwei schliess- 
liche Aborte beruhten wohl auf äusseren Ursachen. Patient ist stets 
schwächlich gewesen und in der körperlichen Entwickelung sehr zurück¬ 
geblieben. Mit acht Jahren Diphtherie, mit 12 Jahren Pneumonie. 
Lues negatur; Libido sexualis nie vorhanden gewesen. März 1897 
heftige Kopfschmerzen, die durch Landaufenthalt gehoben wurden. 
Mai 1897 acutes Unwohlsein mit Erbrechen, dann häufige Anfälle 
von Neuralgie im Inframaxillaris dexter mit Erbrechen und schliess- 
licher Ohnmacht. Im Juli vorübergehende Diplopie. Das Leiden 
wurde als „Anämie“ behandelt, bis die Neuralgieen den Patienten zu 
Herrn Oberarzt Neumann im städtischen Krankenhause am Friedrichs¬ 
hain führten, welcher die Veränderungen an der Papilla nervi optici 
erkannte und bei einer ophthalmoskopischen Untersuchung einen An¬ 
fall von Schwindel und Convulsionen im Gesicht mit Pulsver¬ 
langsamung auf 45 beobachtete. Er stellte die Diagnose auf Tumor 
cerebri und überwies freundlichst den Kranken zur näheren Unter- 
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wikung ui» lierit» Prof. iW rn'ti 4 r»l r ui» J tlnn Wrfasispr. Ek >rg>xb sxcir wenlgt». \»u*U das -lUtlävAugp jfeHJvwn iivJire 
Mutte :N (>vMiihi*r iSPPfutoemler ' Rvaetkin TheiL 


Mittf» N(>y( v jubi>T löhj folgender ! Rv*o;tiuU Tlodh 

IVw.f uAd: tHtCÄgbjfeCfcivnn Klagen betreffen andauerndes Ko|»Tvv’eh. J Ende F ».«brunr .1S*Ö& wa 
;A*vfA|le Von Schvvimi<?l und i^e«itht<sbh'mer/.c*n und Ht-W^Uuitig-.'xlfet 1 grün vyiedpr norraai. Wh- 


iü 

' VyinWiMiM!».« 

■, m 

m 

er InmiUifi'i.^hcv 


Hjehkjxifr. i ander». pii;UV*tit |>iu‘jr für iiivliT»'rr* Mount 0 aufs 

. Dii- *aJl>rrtnvimV körju r]i. h»* Erit.we/keluug des hoehinl*.-UigdutorJ 1 Land und evfretur «icli »Vw •ho.K-.n VVohjlM limlms, 

C.’Uit'ii!f>\i • )«t>£iheht der »Arre* M—1 n Kuabf-i», 1% (r.ynjtalk'U Dfrc nvbk'r 1-VjS WUrdn Wtfgtoi » rrn-mm N ;•»».< ..dg »eet, und Sinkens 

«>1,114 !iU‘n»i\vu'|«jt. M^wfbmn v*jrV}e *fd»r kbun Te^tvS »m Aus^vuiU? d»’r ^i'bkry^ wieder mit lidHU’J iöustcur «her diesmal nWe 

i v W- tifdütbidiAnttls iddpöViHl uttfl ylru«r'fc*'‘d>J*Tipdlich.; • Äuif fojffe bloss: | Eff»d^. : Sin wirfde mugr-UiUt. mfs Mctift;-Ä|dt J* ■ S. um* »i«fi>h % 0 
Kdiue - war* vaiumtii» Hw ihu-bpn fHtr miind i#: jhfuttuv feli&iv. von P- 10° und 

IriüerA Uehdr iViitl' Ue.sehtmu’k nomitib '} A& Hbf nersirher rrkünni wWürra »Vrcif viS.^ für tfv.'m -Sich 

(Prüfung mit Oi jtyettlk jdp ; Ol. earyohhyll : Tri itsim fnrt; Ol | f'<pengt.m.i. PaUfnt Wh.glt in *Jt>r n^W/efi «r«tJ^nlttu- 

t-frelviritli.) !t«-r:<,bgeyet.zR, ;«Uf:r iyvc'{»< arffgyhuhem Piifs P0. : Crm normal- ‘ ArGAi. iSYdt, R^titn d« s .lyIn es Diü) yeHDs-v. Ar.r Krankö sein Bett 
Kein t: : .\ ».«j.;,.5»Irn• * KvlI;u!I.»M»geu. .Das link- A«gv ftuigi *uri? Ah- ni« h*. umhr und dw»-r mir in ^f;«.V^svr«>n Zo itahslau»J».ai üutefstn’lit 

weirln-n t.aeli mi.^i-n. . u.dR.' ä;0j aWr in .' » du >, v^m ■»»'/, iriid.sk c'Ut .! ^'» rd.'o. Das < 'h-sicJii^Md i'rhrS'rvktu ni- hr iind mehr »ün | 
eiu. S H ;■'•"•! % l,. — bis «*.hlic-s$tioh .\i'nam\.s» hr-id:-<>.< «cs resijJDrte. L»'»;- Pnpillnn. ' 


:»' Au^dv unhün indirekt an der iiemint»wollen . i\ 

•war ; vU»f^^<^;htsWUgTen7.e -iund'i für rdtli »uni . 

j*?e ijnnijopiVc^u': Ih^nllarre.utüni tdreb tuivier- 
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. hi$ srjilit-ssrieh Ailunim*^ rr^Hjd.t»rte' Din l’iipdlnn. 

awtdi dü>*i! unclt nntdelwed., rofgirtidi Iuhhaft »tuf 0nvVeiD uk 
ö.cfuO»<f.Yt v rm%«m Tdljig veflQren, ..def 

TemjivrKttir. IA(1»V Ürm uumuiJ, . Piii^rkSsiv^' A-bmugdoing: mjfcliVfirhV^iv- 
der S»:Km ikdni * • *' ' ' ■'-■/' '■• ■''' '■■ • •■'•■• ■ - ■'• ■ 

Zun» CtiU'lc tritt u»melnriiMnl*‘ NivbDidVueiit aiknitbUek in dlOi 
Vordbrgriwui-. K'fÄitkbeit^bÜdvk-. l)«u ; Kranke, atcblief fast andauenul. 
war aber «rivüüb't n<jv?r vnvm'M, c^Uig klar irj ^ Am.'»bmi, »-r 
kannte lVr.S'm».n an d^r NVirnnu 1 und lojuil^ ./.. II. tniiv Hn.vpitalbebrtlul- 
Huig beslnniiif ab. Er !«•-,.< CVin nud Stujd nv.-tür tirnl «töld »iivlv.r ^'ibb 
und erklüLj'tb, vLi^v ^r. dbü Drang Flible, ?ib* v r ..ftkJd ' reislH-, ' 

weidialb <-r* .düi. budit äus««r«. Zv;itvv»;i.s»v d».ifirt».i.>*».dk‘..’ i'ie.’Ctv.iiK- 
kriimpfo in Vjni.deu. A rro eri hei vdiliger rn*v t lis^Ür>sigktdt, oft yuu . 
8rhfeien b&glf'itot.. ivürdeu dureh C'fil11 i,v*l««t ftuf^ Jiitigere Zed 
j wirksam beklimpfb . • 

Au» l. .AbgiT.st wurde Patient dem • '|vr:*>ik«>iiy«MTsc•. 


Fhipilie«:bwde.<^.dtH gi.^rdiV-»vc»t, -«du ' *%. ui. aweh 'daun uecH niH.t.j.dive>^ ; Tiragirteii-;. lebhaft uuf 0iHVeigenz. L>as 

fogrHuiii.-wgfr 1'wrUt •• rnnfits .vd»f Mdj .6.c.fucb<YerfiA'»g<?-ii ging völlig v»*rlorvv» »ler CMSviVlünaff:'- hHi.-b erballeu. 

sebwarln.* din.-kte. kiM»a- VjnTirbktib . /. TemjmrMur. Puls, Urin m>rinaS, Pi-»*gres.si\V AhTnagenmg mit. ».rftebwi)* 

links $i^j> ^v-)rvracin- iirdirekte. ; kvd>t- v *> r J'-"" • dor ScKm liebe. 

d»rt*kt« Ht>a»?»:ir>n auf Hicbt-V lmidmeÄ-s - Zum GbU'U trat. uum(*Ii»oi. »»•!* .S>• b 1 h fs u«. Iii aÜiin'tbUeb in deti 

geringe Centraetiou auf Cunvecgui»/ .."Vordergrund des KmnkiieitsbÜdvs. per Kj*anlce afcblivf fast arulam*n»»l. 

• vplitlialmosk»>(*isi.'b bei klaren Medien . g../ *•' ' war ai>* r *-?nva*-bt od-.a ..•ny.-:»*kt f »:öil i £ klar m seine*» Augdi'ui, >-r 

'beiderseits• blasse Papi Heu. 0*v»i- kannte Pers<-n» n an «H r M'imme und. leluitp/.. !!, tnuv .Hospitalbvb«b*,i- . 

Zvn derselben vc-rwr-».?,t.; C* l.w;.- am , ' '. ' 1 ‘ ' '■ v’. iuug besiiunid. ab.. Er li»^s Crin oiei ^»uld m.-hr und ni<-l*i unh r su-.li 

•Iviielf'. Uudhv xuse vfjrdeekt ödet* v»tp \| . , ' ->f| und erkläi'tfe,.- dlw-V- '•dbü -Dran^'w'elil fühle, aber -nirdd ' r'eebt.-yvik^v''’ 

>;b1>e. r-:: hesoiuters an den oberen S. wesh.tib > r dm hbdit Uussern ZvetWeise auftreiende i'le. , CtdliK- 

fiÄiidei'ij. vQi^tatirbare I H:*r\'orw ölbnug '\ : kram j» f«: in. beiden Annen bei völliger l'$e wussüos'igk eit, ’ o f l von 

t on ifctvVrt i».:t mni. ftöiyjtiwi mn*A S<-|» rviet» begleitet, wurden durch Ohlofülhydra! Auf längere Zmt 

n-«i rr,ui Diu»- (.M/sir-htsfvdil des renkten wirksam bekämpft. 

typ^d,b^, tA;ru(*«arAl»; He- t Aiu l. At»g»T.st wurde Patte«tt .dein KritikeHbdfrst 

n.daimpsia totaiis tPig- XPll.-inH -s^bar- am rriedricbsimin »ibe^gpliei» uru! gut »|br Abtlieiiung do.s IH-rrn 

RtA gn^nlich seakreeljt veebujfonder Tn-imuxi^-sUule UlrM^s un<l f(u JAr. E»»as •.bbdhatr-iitrt. iUr Zimtand Mif-b ; ?H*TuUdi i.iiivb.rÜJtdcTil; 

farbviK . Peripher»;- Grenzen um e?u b» : ' verengt.. I'.m Im o eenfrai &li nur ov,•Ilten vidi zu den Anukriimjde*) ■ .■■.»p.isfls<b > »»iiseho IH vVf'guug.^ 

»ri-rkatmt Und '/( igtiö siwh lftieJite Nbu 6 .kensl4:ifigk.vit Die InteUigenz blieb v/»IUg 

Dir f.»iagti«(Se w'urd»;- auf Tumor' r*>rebri gv-st.i-lJi. Pui- n e e v-j> klar. V?i-, Exitus Intalis.-tun Ü4. Sejvtnmbpr. 

.AJ«u?gd anderer ,Aiibalts]»urii*Ti; |ib»-.r dieg\rC df^ ’lA»i'u»>fS hlidb dir*; ■'.gV-'ds dyin S»,yt^ViööspTotoki:»J te des statUi^t’btrn Hfankefi-, 

. AduhIiui« Püier cnaligneii Neubibinng, e.twv>. eines G|;.,sn*k->m'. .d> die ha,«».so.-- am Erjed.rfe.'hf hät.a.- -Aus »H-m Secijotispnatokolle, für dessrf» 

'.rglMaV.bekf« Fiher, w'ofbr aueb tri der Hypoplasie der A.H ijitidirA» »A«><. Pcd^ 3 >> dl^D»;.H'b;d*i» Hentiu PrbC Efl rb i ruigr.r, „Prüf. Hau^ti-- 

kleüK- Staltie g^sfcliep vyindr; umA.n nk Als :-Tu(i«br*;• vrdrf• tuaivn-ouiJd: besonders -di>m- 0hd»jldb|t^M Herru Dr O, AV ;il ; b.W 

die Gege}»d »b‘s p)ij;iNihasv links angetioiMimm mit Lirmm jJeo linken . d;u.k«ai luvbc sei liier »mt »Jer ‘bi.* GeJurn be.trefbsinU« , T}'n-.U wu-der 

Opticus, «fder • .TV^Uit-iisv' ; . • • .VfiiJr auyevipHts der 1 girgebpn: * 

^P r b , -beiien. ümirUisclivr»Ai^tTophie beider Optiei fd)d.d).5k gr<d<^'tt'' ^'dtav-' *f>?'e Ilrtra imder st.^rk; ^bspaün.t •ViUivs f>S»dvi . 

.Li »dike.it des i;*i,zen Krank)»« itsbibb--- mit. <ler :»,!•• »»abi. iti ..Kr X.w»k r:u»}i G.yri abg^fdultet. Pia »n«le» an du ) Vkiv evitä» f.r.««'Ue>u ' Hei Her;»«* 

aiilgf-iundeuen Brot*ar.ht»»ng v..u tlir>eb amdr die Mbgfivbkeit' oirn.-s ^aJiniu des G*durb« eiithu-rnudaOf Auk (b-n. Ventrikeln übe»' ^Xlauvra^' »yiue'r 

Imk^srmAg «.ewifiitalen llyerdfbs i.e ht. abz|iiA,jgneb. Di«' J].CTai»s<l.y;i\fjg braui.Ü« ).»•«», perhmJt.urartd^' sc.bivu;.{»er-.b :i ElüssVgk*>»t In- i»>r •srdia 
.tlf^.U^ruciiKVv-rftjdgeüs' für «i/v» yr*rtlert- LrA'Alisif.trbu, ktiuiitfr üiKi^ deren \Vamle uAuKndUbb müdi bjrami iuüI .nai<H der TitdA zu 

aber auidi a»»T imaigelbaiAef Oiii^’hü.iiiiüg-^. bürühm' Em op»:ptt»ve.r Ein-' stark mdirirt. sind, eist, üHpt brb,:k|ni«d T»imm v on 

.griff vrutdr . atfüh- iür -E»fJ V^»‘g»ai s%ddevhUrr grauwei^ser FailK* Din Kriunel■ fitlden siV:.h'yVuV fsaud gqr. I »er Dodtw». 

Pr««gmase mdit io AnsHieht e«.-net»uu>*n der Sei)';•» ist vUM.äveiig zerstört; die lyetlbeiiibohliAn eröffn« t. «k»>. 

Verl.Hif. ln Kruwiuk.i'bn»g ueauiien-r Rrknuntniss wurde .btdkedi vit-pturu «ie.tselb«‘ru sejir v*.M-»b»nnt. bru-bt b»>ue U(-ra.iist{»diivum «1« « Do 
gegeben um! Querksdb^inidiOijttft gttjigwrai-b^m. .'Patiktid-öchob. l(Mtiaü:eres '. sebwtiKt ulu 

hmaeiS und uabui «diuc Jedtrü Erfolg, n»ir d^ '^rKrc. Wied^rTejIby An- Olbu'toni «ehr sclnnal urei blaugrau. Die Ojaiej atröplds-ch. 

Fälle you Erbrenben ’-und .igrct:ssit*r. Schvv&ifhtf jeurt B’t'i.Viaib'i*'. was; 0*5 Ch tastuö Ti>ti oben urnl bnittm her sjark au n e \ hnnaldrge.zerrt 

' weg-ft» stdiir. ers<dr»v^rte« , ■.’ür»; dato? >^it dor Basis «1er Opti*.\i liu T Ttjslan;,. brider 1,1t rau betriigt 

Ende DAT k.mutv jed'.e.h A^e.ierb-dt tvstg^eiJtt werden. Hn- Tra.Uus .» v t»ei >md uU sinlv bis hmmn zu verffdgeii, a».mr Mark 

-l.»v «Jie Puptl.larres.-f iou i,< gledhetii Sima' wie- frübeTv über. s,-}:«j Job- atrophiseb lh>* Pajiilja nerv« nptiei -i»1. ju beiden Augen klein, s.-barf 

i» 4 ft »irfrdgi.e. H*'rfdö|ti.s«^he ßgHirfciön wunbr Ä'b.d wd.guhlKdVg<iSK«dit und btSuHeti ghistg s» h>n5£nerful.. 

Kwl Ahtre.Dp^einber w ; 3r narb xklfoud» miMib.i. Aa^llnu'die irumc -An «lie ai.«rig«?n b-.!»immm>.a. rel.bt. der Tumor nicht ljer-ui. Kr 

tjoöi von du g {itd di» dhrcldusetzcfj. Der Erfolg war »ib^nTa^'.he-rnl «^r-dreekt >i«.‘b n.,u.h obon biu luy ui . »Ije < .;-I»titiV/- ntrikei tum •;»•• «e.■«} b.-it 

Dm Nearalgieeu «ohwauden söfurh und da?: Allgememt.v findtn wunlb «H.«'P.,rp«uomp^*'lr.geu,uut uml di«' imtorstttri fertioht dey,Tbai^p| 

vwrgögljdi. Die mU/'uik!I ieiicu Er>)?heinHt»g>>t» an den Papillen gingen j *'•£•<nists eingi nomnuu» Aa«-I» Hinten r> ", ).'. die Dnsrbw'uHr bis /.uf P«.>n.v 
zurück: und i/essen Wi siihneweissor Faiit d^rsvlb.-n .die. Gre1 »iaeH .yom. nicht über Uiv llyi«v«pfi;yHrOK* : Kr)vd lünhuH^^ iiiV»Gbi beHndtvp 
isidiiiirt burynrfrete», Lanks vrzxnx^ty' direkter.JluiebtpuvfAll »'hve s*-]uv^idi<r • dsiel» uxebrere amit brftunlirbeiTiir. . j»eriiyü.d , b>rT*rC.i^'-5;liLo/ifc‘i»«lc*tr« 




:Svdi\vtl)st uh. 

^Vhj : nijfiietoni si iir s<Km.\l tind hfungruu. Die D[(tipi üttii\\hh ch. 

0*^ Ch tu>tuä '.rA.it oben wnl Idutim her sjitrk ’• au.««?ii iia«4e rg»c. i ö rr.t.• 

Vskr dut ilor. Basis »1er -Ofddoi du 1 Diktan?,. brider ldt gm Hpttiigj, 

UiH Tracius <»ptim >md :wt bh bis hinten zu vfofoluvri, ah«-r stark 
at.ro£diis».-Ji. £N»? Ps*j»iÜa niyryt o£»tiei Kl. iu U’i-ka Augen klpm, sebarf 

M An «lie übrigtjn G«»hirTuiöi'Ven ndciut der Tiiupir ngdit br-xAri. .Kr 
ig&feeljct firyb n.acll ol»W)t hiü hw m »lie t>^hi| a AVf biU . 

bigr ..»l^Äo.t^pi'rii ipitulr^miiiK wmi db* ,imiß|r«t.U 4 i ‘ 

0 £»tj«r)is> mngt ücmtnu’f*. . ff^ch HinfcHt»-. jt&Udx^rH* .(i»‘.srh.trxi)fd,:Hiy /ur jPvdii^ ; 

yom nicht ühei div JI v |.«.-|«b r-..vri 4 -g« f«d himms HibteV» bvHndtMi 
hek mehrere mit brtUfnlixbeitir *. , bdbfi*ji’' y»D r * ml t ttorf* j*k» gt dg)tlRrie'mk*xri 

. f . i. o» :.:..f/vi u... I;:,. 11 


jhSi\twr dem Köpf »l»*s unfgHXt’lit., ")&%*>■ fein vorn ^d«-r%.| Vm fttr |T*dfvrkönig^ss«r. .«ju- mt ^Htm Vtr.^bnddign>p; dfleml'vrh b.»,.h«:-u 

■^eWtei.c» l.'Mü.^vsviy.gtd ihr Verkleinerte Bil.l in Form «.-incs *r\,*ri j: <;>IS»itl<Tevdhfel au-g--kleidet -und. Wo <\\>- tyston zPi-Hp-r «rweib rr 
rAudtgci» DDtvUvand^ ‘aut SeldäK oder $'£*". warf uml dass«dh>> ted I «'d. r d-e«t, g. gens.-iMm n Druck ab>«:£,ij(t..-r a.juJ.. fet ilte. Ej.iÜnd 
ieiebtef* S{n%*‘ldr»?huitg auf -die <u*v,ile '/»der tem[«o?aK Nr■(V.h:»ut hälft» : Vnbis«-b. Dm- Inbalf dhrsd.hm btst^hr t kvalwoDy auy BbtL.. tVaUvus«. 
gHitru liosw 'wAiiremi [‘atie-a ruhicr auf eia«' ir|njg»^.Mv-t;dr vor ihm «•* ; uiU krdmelb iwn* und rnUrndc« Mäkelt, in »b-m a keine K*'m«, heg e« 
fxqxflitdig,«4tmklft^W»U srfb. dvvrgeliuig.^ Uufig;.'dKkii^dfe -'vivo• o^yt'ri'^yrt.yxji,-.*»rte4u.ll<uav»>>ywA;b.**''.mii; dürinvHjnU^u . 

hälfte Hrbeh-utdilru, olme «lass üb« ib,i«j|d oivro •Pu|i£ÜärbeW*'^u«g itüf ■ (h'Xfcmi und ixwmliyh zafdr.-,, imo prph.plas»T^rpiAb«»v, Z«-lb •«. Vik< 4er 
trat. KmäuU-i! der Dichtst reif «l.m-h oo woitnre spiegr Mn-I*nug «ii« djud -h.r C ysteu gohv-n Vodfach AVuob« ruug.uj i»i »Kv Lumeo 

G*-gc.ml vlnr Maxtula, so erfolgt»:- »-.ine bl«.t,'.s»-liu*'.Jk- ;iris<-?.mr-o-noi« Wie hjntiif ßo »b>- sieii hi» I,«u»exn auf d^m Durrfeu'bhVtt- '*»t».'r E}*it..h»d»ns< } ;t 
bm grölen :tacht.liHör»tmtfm nlu r war 'eine Difl‘».*reuz in der j vnrfiiiifön Zwi^-ben »i«>. ti am«.rphoi. Cy^.ömubuH «n ‘Km "r-n- 

Piioiil.irrea.-r.joi, auf Belmuditmig «itr tiasaleA p.Jef »b y t.‘nu|«oiaj.ui N« U- ni sirlbn Biu.4y4'CVv»}b«? licgoa vi-dfa« »» ubg.^eld ,.-.« ,->■ Kc'th.dum not, 
baut ileotKrh und konnte tdtvvr- Ariitaf»! von CwlDgeii rlvfn«»ust.nrF : stark gC'ju«.«lleu.' in Zel.lS»*ib ..Da« >*lr.«u».» de- f um«».s .ist. .^ybr /V'i!r«o*d* 
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W'fJ iuiss(: j:i t iyJ« ul]ici jr am? an Bindegewebe,- widriges ■ fa^t ft tis«dil lässlich 
H«i di* iw. Zähl und (} rüss- wenig b er voiVrel.enden. Itefässe liegt- Die 
Zeile« ./eigen gwiiur' dt/ux*-Ihan * ’hy-räkter in Protoplasma und Kern 
vvü‘ (Um Epithel. An ehwhicn Steilen kpdu« KjUkeowcf^jrnento: Um 
die Cysten herum Ib/gt der etwas ländliche- Keim uoiwer parallel der 
Cystm/wand, s»V rlass cotf£'eJi^ls,cbe BthdAtegpu ndjtfhfm. Die/ Konto 
Mipd V>l;tsrlienf('\mh,U'. mit dcutürbrii KernkOrporchwi und uiebl . Sehr 
retrlilichoin Chromatingeriisf, im London hell und durch ihr»/ Gestalt 
dntl ihre Ibdiigkeit s#.*fir wosc-utluTi i.mtersrbieder.i von defi dttttklev ev- 
.. färbte«, mehr l.tegliehen. spär Ij-Se-o Hin»!eitel'‘vbskörne'n. Im igittizen' 
gleicht. die Geschwulst. aufiulie-id »ducr pure j jyj > vmalU;?sei‘ Struma.. 
D i agr» osp: Ktf uniä s. Cyst &dem> o>A h y p n pb yAoos. AArpphU 1 ttetvi 
oifactorii et optici utviueque. Hydrocephalrts ihtetems. 

Epikrise: Aul den 8eetibitehefurid und -andere Einzelheiten der 
Krankengeschichte, io die p-roat |teb Quec fcs-i 1 her\v ir'k u ug. den 
fiel*erloseü Verlauf «dme Akromegalie mul ohne Glykosn r- 
bäh'-c ein/iigeheh, mos* ich mir versagen, nur kurz sei betont, dass hier 
du roh eine besäte Ursache eine lange Zeit, statin tGire-, typische 
Henn.mnpsie horvorgenifen war. Der Sectionsbefünd lasst vyn.xmpheii,. 
dass diesr* nicht durch Läsion des fuifiert Tteetes, s^*)>Arn, dtfrcli »Aber- 
■massige Itehiuyng der Sieh kteurzönde« FaSeikej in. dej VtittedjlittU- des 
G’hias «in erzeugt, also eine. fciteiuparale Wat. . Eit^ ^OtiHtiprP TTttt.mr- 
A\urh»bg iposstt' behüte Erhaltung desPriipArdtm unfcerbkdheij. Das 
dpAlo A'iti ivt-‘u der ln« «topische« Pupfllarreuefhui keimte »eh durch 
o .Mse.r (i \Y i d e rs tji n iKs Di hi gjk ö.it de r P u .« \ U »r rc*f 1 ex fa;s ern er- 
IdUtem 

Der Falt bebaust die grosse k Hn isc he B0d.teiiung der KemW 
■ gischen Pupi llarreaet ioh um sr. scbärfy.V, als u>. eiuvrh analogen 
iadle von It een pAmeriean Journal •»(' Um. iv'ied Sepniees Ibü k Kd. CVlh 
8'. :\>i) die Krclitlihaeht fnrg* dersolheh /Air Diagnoart «Uwk'f R!oi)ii2iriiuffwt. ; t.(dH 
UTiit.-*- niUürüeh vergeltliciicm - f/pe.rativ^i* Eingrdf göPihrt litü.t.e. 

Di*' Bedeutung der S c h 1 a f smh t :dsKemi?..d<djeoi»e*hMjU*n«k‘i:Tup»or- 
grösst- *.(,{<‘r starken IJydrops veutrirMihirum Inthe.n n. a. Petrih.U; "Beritt-: 
h ur d t und besonders \V> R ath betont- Biel dnr Bf‘&]>redh«pg eines Kallas 
von !'t.ln-nivphäid.is superior acufa habe ich (diese. Woohonseljrift IbWi} 
rheselhe ai> Kymptom .einer difJ usen A it-era tion des cent ralen 
Hohlen grau Um Beulen des dritten WiitfikeK ei/igdiP,nder b< v spn v >ph.Kuu 
Kid dürfte luer durch den conihinii tcji Dritek »Jur TnmmTO?tt«ati' .ün.d-'te-.' 
Hydrvj>iS aut diesen < leidet erzeugt worden sein. 

il. Bitxoou!b? t\ ;Ifp,miÄ.jVoj»siti inferior. Da die Kiusxdrapt^h; 
fasrikel der ohevtov NVr.Ut.-uirhä'd't.m im ganzen Verlauf »h.r .Seithrtim an 
•die der unterel»- yngreny.en,. so liegt ajuatomiscli wicht- d}e Pradispö^itian 
.für (lesu hLsiehhlufeere jnit Begrenzung drgxih den lÄjr»Ädötalfm Mcridiaü 
c.m. wie im Tnichf- flir <lie Er/eugmj.g soh-hei- • .mir seukreehU r dVcm 
jl<uig!?ljui{'. 'Xrotzdem s*ud ötwa tu\ Dutzend Kälte. y*ni-, dfeiriiaoopwi«- 
horgcönfalis mit mehr öiih.r ndniler deutlichem A nschluss des Defe«‘W 
>in de« dionzontalen Aleriuia-n bescliFiehen wordAun Dicnu» J ? älW «iiid 
rMO* einer f\\scike!la.sion im Kimm der oben gegtdmnen Ei’dftemng ku 
vorstilivü Durch Sectio*! aufgeklärt ist allein eia Pn,U von Bussei 
iruanocuhite flcuiiauopsiu horizontahs superior). in u-.-hdmuu ein Tumor 
dyr K‘ioeh»'i4 :ui der Bands j?raoi| dtet* K^hucrv und’ dläu*' Ctitoim'- »Ifdu*; 
biu - tflirp.'lhlich von nuten her durahfraunt ,batr>>. Da« Uhhxatba i«t dpr 
einzig!' f>rt mt ' erlauf der S'eh.mlug wo ein Hivrd bmoeularp Henvia* 
iicnw'iu horizoiita.hs ivjtalis erzungt'u.kann. und wohl auch PradVle.rtioriSsfeilc 
dafür. Kymmetnsi-h '-'inwirliende ffeerde wäivc nur durch nnderweite, 
nicht c.ptiscli. 'Sympt*>fm> o«ler durch den Verlauf zu ic.kalisij-ej-j So 
He^hV iro Fodlö Von An »ln rjto»i die. Kombination iri/t 
tlgmipleg«« 1 und IfpmidnMÄtb.^le einen Heerd i'n dnr Gegeml der f/apsnlo 
inte hm simsti-a m\t Liisiot* der dhi-ren Thmln beider Tw tu*. vemmiJicn. 
Das avute .Auftretoti der Hemiiinopsia ImTlzimtidis tdii*e sonsttge 
foudro* ant.e Symptome liess-.NotditUigel iii.sejngu; Uvllc .Ving Cortex* 
läsioi) ••liagvi.o-sticiren. Nicht b.u-.tl war auch der Udi Von Wicthe 
1 Amäurosis • acuta, dann ' restirem! läuizvuiiule HomiurK^psiek der auch 
durch die Sektion nicht kWiresielh 1 . wurde D;wegcJ< •dürtM* der von 
S 11 exjl.c.j als heid*■ rseilige. .gleichzeitig eiflgetfi*t<*.ne b*>b»dnV'riie ineiuti- 

pl ete 'HeitihutppVip' 4 Ußhebpihb^Aik' Fall Sieli wühl ajit‘h• 

liori/.oinaUs duivh Tc;icf!isT"hia»naL;iSion ■ auf fassen, lassen. Diese 
ivcfkahsuUnn dVirfth iwudi ijä IVtlle. gegeben sein. 

Aüumrje--«’- Frau S, :jn hUHi*« ;»U, -feiiee su'h am VT .T«tn 
vor Sie hat var i,VJ:,G<‘U goljaifatlud, he^jt/t. drei gesunde Emdec 
\ oi acht dahrcu Wurde sic Vmji diH iu Muone mficirt bald darrud .ui 
(lalsefsrlicinungioi lokal helfauiiult 'unter Jo»ika]igehra;urJi: Eiun*ilmhge.n 
hat .sie nicht erhaltivn. S*ot eirru acht Wochen beiwerkt besonders 
re* bts Abnahrn« der Sehkraft;, und kJo^t über TtkehtbcVs. wxa’cerlvirende 
' Kiv jwtf dpr Sttusse piifc gtcsvtikigm iKjüpf 

vy»<d »!♦> ihlcbf Kimivr (iber^iubt find änkKAs^f. 

öefijjMi; Ojddlvalinoskopiscji bei sonst kb'teu Medien blasse, 
'.n'ihf grenzte .Papillen^ ferner Gh o rio re t in i t iS gpecific.a. i-enpburiits 
tu GeKläit b-iijsi* r helltni.ulichcr Heerdt’.)!Pit, welebra nicht tib. r steek- 
naVlelkn»ipfgrc<s’s im U. B. erscheuicn . liib Retibä 'sieht- iw ilunwi sv’k 

leicht umadirt aus S (? ~ L. mik d- !*.*> cyl ^ .d.u cyj 

Färb eh werden links •aoieml gi*t erkamd,. rechte ersi-l.ojnl grün upd 
rotb dunkel, fast schwarz,: gejh mehr als rötbJbdu blau-.ad? bb*U oder 
viblett. Das G' e^Drht^fe id zeigt,beiderseits DcdVwVdtu Oütvjgit 


Go gle 


ts. Fijg. \(Sk Oer liefert. ttbersdu*e»tet in den thmporaleu Htülten die 
.•Homori'tatle VltwäJ? in synimetrischer Weik«^ prröirb.t sie in den nasalen 
■nicht gcinz. Dm peripheriseben Farhehgrenzeu iin erhalteneri Gf*$kht£-. 
Feld npro^ib rechte unsicher und wechselnd. PupiUenre^tioa 

btdderseiAk »iirekt und indi re kt vorhanden, auch wenn nidgbclist peri- 
plicr nur die untere ..Netzhauthfilfte belichtet wird.. In ihrem Bereich 
yärd aber 4uch in der PvEpberie die Flamtne einer klemipu AVach$kr»ra'.fi 
sofort \vuhrg»>uominen. 

VtenlcK n<*mjab IGiteliän*eflexe ycirhandert Kein Kcbwanken hei 
^Vc)d»,>Vselimh A ugteiv ; 'Dap 1 {bk r k t .r o pb i e der Ziirtg *n ba*|a. Tibia 
normaU Keine Drüben. . iMn ndrrnal. 

Fipr. ns. 

btte Coli 




. llrenzext für 'Wris^ vorn 12V .Iidi lSl>)k 
- ' „ * „ ' „ Mt Oft,ober ISOÖ. 

• Ve G relatives. .8k-nt-orp . - , « * ■ 

Uuier Gebrauch von .fotlkali und iwunctioneu von Uuguent.um 
oiiuo-cvim fritt BaMwenrng ein. Die; Kdpf^idnu"r/.i*n büren auf Die •Seh- 
harte des Ibikgii Auges iicl-t sinli.- und■ ’rrr.'deht Novetnher ISbU husf 
Vi„. w’ifhr-eTid rechte auf 7^,.- smkt Die vielfach <?cnrgminnmient>' 
j»:timutriv^'be UnXrr.su nhpn^ mgiibt ffif dm heulen tmüppfäloii 
teliibijriteo ^tete fest ue,n;t»i dieselben. Groj/cri wälcrcöd oe m de« 
tekiyfen siptjg waciis.-lr.-*!. md»m dasejhs't, und ewer baaplsAcbiich.Unkk. 
a-cdätivii BkötefiiP bald sieb itt ubsoluB n Vorstiö-fcieö. Bald fast ver¬ 
schwanden l«as relative Skotom m» unten?« ooicien Guailteuten links 
•lor Prufuti^' vom Bk ÖetoWr te. Fbg. IKi) hyllte ijr* <3*ya tiScfis-ten 
\Vochen stur Hälfte vfiffig auf DoHi aacb. Byesadigung der lonhetion 
/.cigto sich wieder Verscbiecbterung «»nVold der Sehkraft; äG ha He* 
vicbt.sfelUc, *iud auch. iv.i bc.gouncnc Kiipeb der jbbtGteu Zbd ^i htüne« 
den droht oder Verfall d'-r N*>Ukraft nicht, verhüten zu köpneif. 

Die Diagnose kann wohl mit Sicherheit »ul Lues bäGiliy g'e? 
-tclb werden Da die syphilitischen nienrngmilco' \y.r,iUn.l^rwj»gvJi, der 
Hcliirnl)a.s)?, sich mit l'orlicbe am <. r ln;i,*ma u;»tw .ckcbi, Go tvjvre «chon 
vfrft vofivhprcivi der Lpcus luAiTws fiff die flebd^Dtyf^y bliT ktanrrirhrnytt- 
Dafür, sp’nyht ubgr auch der Verlauf., tmun In fffldfe?jeht auf 

dep; t?phlhälhi(tg|jchp%fcfaeii Befund <Ue dh't'fh 

erklär^ "^i' Kvkr^ sbhwef ve.rHtändlibb, \-v/wbita 

Detoete nudjt nur tKi sehr ähntieh. soiidenr auch so stabil erschien, 
svilhrphd die itasale.n in Form -iibIiJ V «A^ätteü [, : ^X elokhddr abwigheti. 
Da« Bild i*t dagegen klar., wenn inan auiiiinnit, dasg die sypiiiliti»ghe 
fjewefeenterinwg von, oben auf »las Gbia^iin \tirkeritl die Kich kryK/mc 
den Gbiadrauteufäwdkel gemeirisam trifft, die ungekreuxter» aber enr/*d« 
in Mitlei*l»*i»sr*]iaft zieht 

Itl. H emiä'bof«s.ja t rans Lto ria pont fiai'eö.si n. Kran K,. W bis 
Jahre »b, war um -8. September 1 SüD wegen Fibroin'an der Kami 
von ..Herrn Dr. H e rm.4u.ii Fran k opewirt worden. Die Chloroform 
tiarko^> wbr aiiruhio’, Pie Pattentin hatte Dtir.lt viel unter der Xiieb' 
Wirkung zu leide« mid erbracb bliiiFig. Alsdann klagte sie Über Sebr 
stfjruDg. Die Unterstcbnn.g am 40. September ergab eine- Hemianopsi« 
jininopjina ,slm4tru. Ibb Kranke von einer ioi Zimmer ttängendhä, 
fnehrarmigen Gaakxoae mir <he .rechten Anne; anfgefordert, dm . jHelt* 
öGble iör*v aufgcschlagcvici» Buches zu fjxiren, sah sie nut das rechte 
BUitt. -aber mebto das linke. Die TrcnVumgslim'e seinen also senkveche 
>;u verlaufen. Mit geeigmu.gui .CööVex.glas wurde reifte wie links roitt* 
lurcr Druck geüwifog’ gelesen, öhie Stürung trat pur' heutn Eeberg'aitg 
xuf nächsten Zehe hervor, ('jjbthalnibskopjsrher Befund urid PupiiJeu- 
ribu'tion norrnul. 1 ' J ' ‘ ' 

ln »in« nächsten Tagen soll das* Beben oaeli links allmiihBrh tvhüdfcr 
heller gew nldon sz-.i«. Api % <dct4ber erg&b eine {leriinetrjscbn 
lAunlaihg' vt»!Ug- -.n'ririFijale ■• ; Dds»chf4feld*r.' VolleBgbschärfe bei Hypigte 
öictropio. 

(lovvhTK gab an. mjrl Kahler■■ hüstätißte is* ( Yfc'reapf 

. rm.‘dK*ini.^ch»3 Wochen^c.hhftV 18B7» dass bei feilet Hemiplegue' 
«hirch dmi a.pi> 4 )lektvsfhen In^btt gleiehsm'tign Hemianopsie orzcaigt. 
-wyrde. die .biftjd y^ii^pr^lKbr; Himhei ist die transitoriscbB H»v 
ibianupsic wohl uür -,dn DniV*k«Yirtptoih, Ein Theil der nnter 
dyh) glatt*oü A'ttviwiro«i^'. r ‘; pä.ftl|i.t)S ’• fiighkt FUnittivrskotoni, ToichopsiB. 
Migraine *.»pbtludiuirp»l v bekaivtdeti ErsohfOPttttgeh gehört zu den 
tonsdieh Hem> Aimp.sjee.il und wird ids Aft-hribnkrampf ah 'der oeaph 
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talen Hirnrinde gedeutet. In einem Falle uncomplicirter homonymer 
Hemianopsie, die sich nach vier Wochen aufhellte, stellte Markow 
die Diagnose auf Embolie des dritten Astes der Arteria cerebralis poste¬ 
rior. Für unseren Fall dürfte näherliegen, eine oberflächliche, leichte 
Blutung, hervorgerufen durch das Erbrechep, oder sonst eine resor- 
birbare Masse auf der occipitalen Hirnrinde in der Gegend des Seh¬ 
centrums anzunehmen. Ich verdanke Herrn Prof. M. Bernhardt den 
Hinweis auf die Zugehörigkeit dieses Falles zu den „paralysies post- 
anesthetiques“, von denen nach Ed. Schwartz (Gazette des höpitaux 
1897, No. 128) im ganzen zehn Fälle beschrieben wurden, die sämmtlich 
zur Heilung gelangten und wohl in gleicher Weise zu erklären sind, 
wie unsere Hemianopsie. 


Standesangelegenheiten. 

Verhandlungen der prenssischen Aerztekammern. 
Dritter Bericht für 1900. 

In der ersten Sitzung der Aerztekamraer für Pommern am 
9. Januar wurde Krabler zum Vorsitzenden gewählt, und der Jahres¬ 
beitrag auf sechs Mark festgesetzt. Der Antrag der Kammer, dass in 
die Praxis tretende Aerzte sich bei dem Vorsitzenden der betreffenden 
Kammer zu melden hätten, wurde vom Minister nicht genehmigt, da 
hierzu der Erlass einer Polizei Verordnung mit Strafandrohung erforder¬ 
lich und da damit eine unnöthige Belästigung der Aerzte verbunden wäre. 
Der Minister hat den Regierungspräsidenten angewiesen, dem Vor¬ 
sitzenden der Aerztekammer allmonatlich eine Abschrift der amtlichen 
Meldungen zugehen zu lassen. Diese Meldungen haben grosse Mängel 
gezeigt, weshalb in der ganzen Provinz Collegen als Vertrauensmänner 
Berichte über die Personalveränderungen erstatten sollen. — Von der 
Aufstellung einer Standesordnung soll vorläufig abgesehen werden. 
— Die auch in anderen Provinzen vorgekommene und in den früheren 
Berichten bereits besprochene Kündigung des mit der Aerzte¬ 
kammer abgeschlossenen Vertrages seitens der Invaliditäts¬ 
und Altersversicherungsanstalt giebt zu längerer Verhandlung 
Veranlassung. Es wird namentlich bedauert, dass durch die Anstellung 
von beamteten Aerzten als Vertrauensärzten ein unberechtigtes Miss¬ 
trauen gegen die anderen Aerzte ausgedrückt werde, und es fällt auf, 
dass nunmehr den beamteten Aerzten sechs Mark für jedes Attest ge¬ 
zahlt werden sollen, während die Versicherungsanstalt bisher nur drei 
Mark Zuschuss zahlte und es den Ausstellern überliess, einen weiteren 
Beitrag von den Invaliden selbst einzuziehen, was natürlich in den 
wenigsten Fällen gelungen ist. Ein Antrag, dass die Aerzte wegen der 
durch die Kündigung erfolgten Schädigung ihres Ansehens der Anstalt 
auf etwaige Ersuchen keinerlei Auskünfte, Berichte oder Gutachten ab- 
geben sollen, wird abgelehnt und einfach von der Kündigung Kennt- 
niss genommen. 

Die Aerztekammer der RheinproTinz’tmd der Hohenzollern’gchen 

Lande wählte am 17. Januar Lent zum Vorsitzenden. — Die im 
Kammerbezirk bestehenden ärztlichen Vereine, welche Ehrenräthe, 
Standescommissionen u. dgl. m. haben, werden ersucht, diese Ein¬ 
richtungen trotz der neu eingeführten Ehrengerichte beizubehalten. — 
Zur Führung eines genauen Verzeichnisses der im Kammerbezirk vor¬ 
handenen Aerzte sollen vom Vorstande in jedem Kreise Collegen als 
Vertrauensmänner ernannt werden. — Der Jahresbeitrag für 1900 wird 
auf 10 Mark festgesetzt. In dem Schreiben an die Aerzte, in welchem 
der Vorstand von diesem Beschlüsse Kenntniss giebt, berührt er die 
verschiedenen Fragen, welche das Umlageverfahren hervorrufe, 
ohne seinerseits jetzt schon Stellung dazu zu nehmen: ob der Beitrag 
ein gleichmässiger oder nach Einkommen und Vermögen verschiedener 
sein soll, ob die Invaliden- und Reliktenkasse nach den • einzelnen 
Regierungsbezirken getrennt und vielleicht an die Unterstützungs¬ 
kassen der Bezirksvereine angegliedert werden oder ob dieselbe eine 
für den Kammerbezirk gemeinsame sein soll, in welcher Weise die be¬ 
reits bestehenden Unterstützungskassen weiter wirken sollen. Der 
Vorstand macht darauf aufmerksam, dass in anderen Staaten ziemlich 
erhebliche Beiträge von den Aerzten eingezogen werden, z. B. im 
Königreich Sachsen 10 Mark für Unterstützung nothleidender Aerzte, 
20 Mark für die Wittwen- und Waisenkasse und 10 Mark für die Sterbe¬ 
kasse. — In der folgenden Sitzung am 19. März spielte sich ein eigen- 
thümlicher Vorgang ab, der an manchen Stellen ein verwunderliches 
Kopfschütteln hervorrufen wird: Der Vorstand hatte beschlossen, zur 
Vertheilung der Al ex an de r’schen Broschüre betreffend Kurpfuscherei 
durch die Vermittelung der Regierung die Hilfe der Physiker und der 
Kreisblätter in Anspruch zu nehmen. Ein Mitglied der Kammer, zugleich 
Reg.-Medicinalrath, fand, dass einzelne Sätze der Broschüre gegen die 
Regierung gerichtet seien. Die Kammer meint zwar, dass diese Vor¬ 
würfe weniger die Regierung als die Gesetzgebung treffen, wünscht 
aber doch eine vertrauliche Anfrage an den Oberpräsidenten über die 
Zulässigkeit ihres Vorhabens. Ob wohl von Seiten der Regierung eben 
so grosse Rücksicht auf die Gefühle der Aerzte genommen werden 
würde? — Ueber den Antrag der sächsischen Kammer, betreffend 
Sonntagsruhe der Aerzte wird zur Tagesordnung übergegangen, 
ebenso über den Antrag von Westpreussen, betreffend die tuberku¬ 


lösen Lehrer. — Der Verein bergischer Zahnärzte hatte den Wunsch 
ausgesprochen, dass die praktischen Aerzte nicht mit Zahn¬ 
technikern consultiren sollen. Es wird beschlossen, 4n den 
Kammerausschuss das Ersuchen zu richten, der Frage der Stellung der 
approbirten Aerzte zu den Zahntechnikern baldmöglichst näherzu¬ 
treten, dagegen wird mit grosser Mehrheit die Aufnahme einer Be¬ 
stimmung in die Standesordnung abgelehnt, wonach es den Aerzten 
verboten sein soll, den Zahntechnikern auf irgend eine Weise ärztliche 
Unterstützungen angedeihen zu lassen. — Nach Berathung mit Ver¬ 
tretern der Landes Versicherungsanstalt über die Aenderung der 
bisherigen Fragebogen erschien es zweckmässig, das bisherige Formular 
mit geringen Aenderungen beizubehalten, für Lungenkranke aber 
probeweise einen zweiten, sogenannten Lungen bogen hinzuzufügen, 
dessen Ausfüllung für die Aufnahme in eine Lungenheilanstalt erforder¬ 
lich ist. Für jeden Bogen werden von der Versicherungsanstalt je 
fünf Mark Zusatzhonorar (für den Lungenkranken also zehn Mark) ge¬ 
zahlt. — Bezüglich einer Standesordnung soll der Kammerausschuss 
ersucht werden, nochmals eine solche für ganz Preussen gütige in Be¬ 
rathung zu ziehen, ferner soll die vor der rheinischen Kammer be¬ 
schlossene Standesordnung allen Aerzten des Bezirks zugeschickt wer¬ 
den mit dem Ersuchen, dieselbe bis zum Erlass einer für ganz Preussen 
geltenden Standesordnung anzuerkennen und zu beachten. — Endlich 
wird beschlossen, einen Juristen mit der Zusammenstellung aller bei 
der Einführung des neuen Gesetzbuches für den ärztlichen 
Stand wichtigen Bestimmungen zu betrauen und den einzelnen 
Aerzten diese Zusammenstellung zugängig zu machen. 

Am 9. Mai tagte die Aerztekammer von Hannover und beschäftigte 
sich eingehend mit dem inzwischen auf den ziemlich einmüthigen 
Widerstand sämmtlicher Aerztekammern wieder aufgehobenen § 15 
der Geschäftsordnung für die Ehrengerichte, wonach von 
jeder ehrengerichtlichen Bestrafung eines Arztes die zuständige Staats¬ 
anwaltschaft Kenntniss erhalten sollte. Der Vorsitzende wurde ersucht, 
den Eid solange zu verweigern, als der § 15 in jetziger Form bestehe. 
— Darauf beschloss die Kammer, wie übrigens auch die rheinische, 
betreffend die Führung des Arzttitels durch ausserhalb Deutsch¬ 
lands approbirte Personen durch den Ausschuss bei dem Minister um eine 
gesetzliche Regelung der Angelegenheit im Sinne der Brandenburgischen 
Kammer vorstellig zu werden. — Dem Anträge von Westpreussen, 
das Ministerium um Schritte zur Abwehr der Gefährdung der 
Schüler durch tuberkulöse Lehrer anzugehen, wird zugestimmt, 
dagegen wird der sächsiche Antrag, betreffend die Sonntagsruhe 
der Aerzte trotz warmer Befürwortung des Berichterstatters mit sehr 
grosser Mehrheit abgelehnt. — An Diäten sollen den Kammermitglie- 
dem 12 Mark für den Tag gezahlt werden, und diese 12 Mark erhalten 
auch die Mitglieder, die am Orte der Sitzung selbst wohnen. — Die 
Aerzteverzeichnisse sollen auch in Hannover mit Hilfe von Ver¬ 
trauenspersonen geführt, und die Ehrengerichte der ärztlichen Be¬ 
zirksvereine beibehalten werden. — Ferner beschliesst die Kammer, 
dass sämmtliche ärztlichen Vereine alljährlich die Namen des Vor¬ 
standes und der Mitglieder der Kammer mitzutkeilen haben, dass die 
Vereine Schiedsgerichte zur Beilegung von Streitigkeiten einrichten 
sollen und dass sämmtliche Aerzte der Provinz, die noch keinem ärzt¬ 
lichen Vereine angehören, zum Beitritt oder zur Gründung neuer Ver¬ 
eine aufgefordert werden. — Der Verein für das Hamme- und Wümme¬ 
gebiet wünscht, dass die Verordnung, wonach die Recepte auf den 
Medicingläsern etc. abgeschrieben sein müssen, wieder aufgehoben 
werde, findet aber in der Kammer keine Gegenliebe. 

In der Aerztekammer für Brandenburg and den Stadtkreis Berlin, 
die am 26. Mai zusammentrat, theilte der Vorsitzende zunächst mit, 
dass der frühere stellvertretende Vorsitzende Geh. Rath Laehr (Zehlen¬ 
dorf) und das stellvertretende Mitglied Geh. Rath Kristeller, beide 
in körperlicher und geistiger Frische, den 80. Geburtstag gefeiert 
hätten. — Eine längere Verhandlung rief auch hier der § 15 der Ge¬ 
schäftsordnung für die Ehrengerichte hervor. Die Weigerung 
des Vorsitzenden, sich auf die Geschäftsordnung mit dem § 15 ver¬ 
eidigen zu lassen, fand allgemeinen Beifall, und es wurde beschlossen, 
den Herrn Minister um Aufhebung des § 15 zu ersuchen und der Eides¬ 
leistung des Vorsitzenden unter der Voraussetzung der Aufhebung des 
§ 15 zuzustimmen. — Ueber die Zulassung der Realschulabitu¬ 
rienten zum Studium der Medicin hielt Herr Kossmann ein 
sehr geistvolles, von humoristischen Wendungen durchwürztes, dabei 
manchen wuchtigen Hieb versetzendes Referat, von dem wir auf¬ 
richtig bedauert würden, wenn es nicht weiteren Kreisen zugänglich ge¬ 
macht würde. Im Anschluss daran wurden folgende Leitsätze ange¬ 
nommen: Die Kammer erachtet es zur Erhaltung eines leistungsfähigen 
Aerztestandes für erforderlich, dass 1. das Zeugniss der Reife von 
einem humanistischen Gymnasium auch fürderhin alleinige Vorbedin¬ 
gung der Zulassung zu den ärztlichen Prüfungen bleibe, 2. dass aber, 
wenn eine Zulassung der Abiturienten anderer Schulen zu dem Univer¬ 
sitätsstudium nicht zu verhüten sein sollte, wenigstens diese Zulassung 
sich auf alle Fakultäten erstrecke und vor Inkrafttreten dieser Re¬ 
formen die schon jetzt nothwendige Vermehrung sämmtlicher medici- 
nischen, insbesondere der klinischen Unterrichtsanstalten in aus¬ 
giebigstem Umfange ins Werk gesetzt werde. — Es folgt die Berathung 
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des Gesetzentwurfs, betreffend die Bekämpfung gemein¬ 
gefährlicher Krankheiten, welcher unterdessen von den Reichs¬ 
behörden bereits angenommen ist, obwohl er die am häufigsten vor¬ 
kommenden ansteckenden Krankheiten gar nicht berücksichtigt, sondern 
sich nur auf die seltenen: Aussatz, Cholera, Fleckfieber, gelbes Fieber, 
Beulenpest und Blattern bezieht. Die Kammer spricht ihre Meinung 
dahin aus, dass der Gesetzentwurf nicht befriedigt, zumal auch die 
Stellung der beamteten Aerzte zu den anderen nicht geregelt ist; sie 
hält es für erforderlich, dass zur Anzeige verpflichtet sind der Arzt, 
der Haushaltungsvorstand, jede sonst zur Pflege herangezogene Person. 
Es soll dabei erklärt werden, dass die Leichenschau obligatorisch sei 
und nur durch approbirte Aerzte vorgenommen werde. Die Kosten der: 
Desinfeetion sind aus öffentlichen Mitteln zu bestreiten. Nichtbeamtete 
Aerzte, welche mit der Ermittelung, Ueberwachung oder Behandlung 
der Kranken beauftragt sind, ha^en, falls sie bei dieser Thätigkeit be¬ 
rufsunfähig werden, Anspruch auf angemessene Entschädigung, ebenso 
die Hinterbliebenen der in Folge dieser Thätigkeit verstorbenen 
Aerzte. — Die Novelle zum Unfallversicherungsgesetz wird 
von der Tagesordnung abgesetzt, da sie vom Reichstage bereits ver¬ 
abschiedet ist, ohne dass, wie gewöhnlich, die ärztlichen Vertretungen 
um ihre Ansichten gefragt worden sind. — lieber die Anträge, be¬ 
treffend die Ansteckungsgefahr durch tuberkulöse Lehrer und 
die Sonntagsruhe der Aerzte geht die Kammer zur Tagesord¬ 
nung über. 

Die Aerztekammer für Hessen*Nassaa kam in der Sitzung am 
28. Mai bezüglich der Zulassung der Realgymnasialabitu¬ 
rienten zu dem Beschlüsse, den Minister zu ersuchen, dass die Frage 
vor ihrer Erledigung der Aerztekammer zur Berathung vorgelegt werde, 
dass ferner der Zulassungsberechtigung nur dann zuzustimmen sei, 
wenn sie auf alle Fakultäten ausgedehnt wird, dass eine Aenderung 
bezüglich der Berechtigung zum medicinischen Studium so lange nicht 
, cintrete, bis die Organisation der Vorbereitungsanstalten endgiltig ge¬ 
regelt sei. — Ein sehr interessanter und ausführlicher Bericht des 
Herrn Hübner über die Kurpfuscherei in der Provinz Hessen- 
Nassau führt noch zu keinen bestimmten Vorschlägen, doch hofft man, 
dass sich später dafür eine Form wird finden lassen, wenn das Gefühl 
der drohenden Gefahr lebhaft genug in die ärztlichen Kreise gedrungen 
sein wird. - Bezüglich der Novelle zum Krankenversicherungs¬ 
gesetz soll der Minister vom Kammerausschuss ersucht werden, den 
Kammern Gelegenheit zu bieten, sich über die die ärztlichen Inter¬ 
essen berührenden Punkte zu äussern, bevor die preussischen Stimmen 
zum Bundesrath instruirt werden. — Gegen den § 15 der Geschäfts¬ 
ordnung der Ehrengerichte spricht sich auch diese Kammer aus 
und wünscht die Streichung. 

Die Aerztekammer von Pommern (siehe oben) hat eine fernere 
Sitzung am 11. Juni abgehalten. Vor Eintritt in die Verhandlungen 
wird von einigen Mitgliedern Beschwerde darüber erhoben, dass der 
A erztekämmerausschuss seine Befugnisse überschritten habe, 
indem er über einige wichtige Fragen, namentlich die Zulassung der 
Realgymnasialabiturienten, Beschlüsse gefasst habe, ohne dass die be¬ 
treffenden Angelegenheiten vorher von den Kammern behandelt worden 
seien. Dieselbe Klago war übrigens auch in der Brandenburgischen 
Kammer vorgebracht worden; für das Vorgehen des Ausschusses hatte 
sich dort kein Vertheidiger gefunden. — Der Bericht über die Ergeb¬ 
nisse der Sammelforschung, betreffend die Kurpfuscherei in Pom¬ 
mern soll dem Minister zur Verfügung gestellt werden. — Zu der von 
Sachsen vorgeschlagenen Reform der geburtshilflichen Ordnung 
beschliesst die Kammer: 1. Die jetzige Vor-, Aus- und Fortbildung der 
Hebammen genügt, sofern die Zeit der Ausbildung auf neun Monate 
verlängert und die Fortbildung durch jährliche Wiederholungsprüfungen 
seitens der Kreisärzte sowie durch Wiederholungen der Lehrgänge bei 
den Hebammenlehranstalten gesichert wird. 2. Die Ausdehnung der 
Kranken- und Invaliditätsversicherung auf die Hebammen und gesetz¬ 
liche Maassnahmen zur Besserung der Lage der Landhebammen durch 
Gewährung eines Gehalts und einer angemessenen Wohnung sind noth- 
wendig. 3. Im Interesse des Volkswohls ist eine Förderung der Ge- 
-burts- und Wochenbettshygiene geboten. Eine Anregung und Be¬ 
rathung der Frauenvereine durch die Aerztekammern, die Medicinal- 
-beamteu und die Aerzte, in dieser Richtung Wohlfahrtseinrichtungen 
ins Leben zu rufen, ist angezeigt und durchführbar. — Nachdem sich 
die Kammer mit Entschiedenheit gegen die einseitige Zulassung der 
Realabiturienten nur zum medicinischen Studium ausgesprochen, 
geht sie schliesslich über den Antrag von Westpreussen wegen der 
tuberkulösen Lehrer zur Tagesordnung über, nachdem der Bericht¬ 
erstatter in folgenden Worten sich, gegen die immer mehr um sich 
greifende Angst vor den Bacillen ausgesprochen hat: Ich halte dafür, 
wenn man die Bacillenfurcht zu sehr überwuchern lässt dass man die 
Grundvesten alles socialen und häuslichen Lebens erschüttert und einen 
Egoismus grosszieht der, wenn auch in wissenschaftlichem Gewände, 
nicht minder grausam als zu Zeiten des Faustrechtes hausen wird. 

Henius (Berlin). 

Eine Reihe von Delegirten zu dem am 22. und 23. Juni d. J. in 
Freiburg i. B. stattgehabten 28. deutschen Aerztetage sind dort zu¬ 


sammengetreten, um die Bildung einer — seit Jahren bereits als Be¬ 
dürfnis empfundenen — Centralstelle für freie Arztwahl in die Wege 
' zu leiten. ■ 

Die Vereinigung soll bezwecken: 1. die auf dem Gebiete der 
freien Arztwahl bisher errungenen Erfolge auch für die Zukunft sicher¬ 
zustellen; 2. der freien Arztwahl weitere Kreise zu gewinnen, insbe¬ 
sondere durch geeignete Belehrung über deren Bedeutung für den 
ärztlichen Stand, für die Arbeiterbevölkerung und ffr das Gemein¬ 
wesen, durch Richtigstellung der über dieselbe noch vielfach verbrei¬ 
teten Irrthiltner sowie durch Klarlegung der Vorbedingungen, die für 
ihre gedeihliche Entwickelung unerlässlich sind; 3. gegenseitige Unter¬ 
stützung durch Rath und That; 4. Sammlung, Sichtung und Verarbei¬ 
tung von thatsächlichem Material, betreffend die Verhältnisse der an 
den Krankenkassen thätigen Aerzte in den verschiedenen Theilen des 
Reiches; 5. Bereitstellung und thnnlichste Verwerthung der auf diese 
Weise gewonnenen Ergebnisse und Erfahrungen sowohl für die weitere 
Ausgestaltung der freien Arztwahl wie auch für die Zwecke der Ge¬ 
setzgebung, entsprechend den bezüglichen Intentionen des Deutschen 
Aerztevereinsbundes. 

Als berufene Träger und Inhaber der Centralstelle sind in erster 
Linie diejenigen ärztlichen Vereine oder Vereinsabtheilungen gedacht, 
welche das Verhältniss der Aerzte zu den Krankenkassen im Sinne der 
freien Arztwahl geordnet haben oder zu ordnen beabsichtigen; jedoch 
soll auch den einzelnen Aerzten, wofern sie Anhänger der freien Arzt¬ 
wahl sind, der Beitritt imbenommen sein. 

Zum vorläufigen Sitze der Centrale wurde Köln bestimmt, von 
wo aus das Weitere demnächst veranlasst werden soll. 

Nachdem nun der Verein zur Einführung freier Arztwahl in Ber¬ 
lin, der Verein freigewählter Kassenärzte ebendort, der Aerztever- 
band für freie Arztwahl in Frankfurt a. M., der Verein frei^ewählter 
Kassenärzte in Hannover, die Abtheilung für freie Arztwahl des 
Allgemeinen ärztlichen Vereins in Köln, der Verein zur goldenen 
Aue (Sitz: Sangerhausen), sowie eine Anzahl einzelner Aerzte 
das vorstehende Programm in seinen Grundzügen gebilligt und ihren 
Beitritt zur Centralstelle für freie Arztwahl erklärt haben, fordert die 
zur Zeit geschäftsführende Abtheilung Köln (Kleine Neugasse 3) alle 
Vereine und Collegen zu recht baldigem Beitritte auf. 

Als Jahresbeitrag wird vorläufig in Vorschlag gebracht: für 
Vereine 50 Pf. pro Kopf ihrer Mitglieder und 1 Mk. für die einzelnen 
Aerzte. 

Mit Rücksicht auf die in nahe Aussicht gestellte Novelle zum 
Krankenversicherungsgesetz sowie die gelegentlich der behördlichen 
Rundfragen zu Tage getretenen Erscheinungen betrachtet die Central¬ 
stelle zunächst als ihre Aufgaben: * 

„1. für eine bessere Aufklärung der öffentlichen Meinung, beson¬ 
ders in den ausschlaggebenden Kreisen, zu sorgen, wobei unsere 
Wünsche derart zu präzisiren sind, dass deren Berücksichtigung für 
den Gesetzgeber keine wesentlichen formalen oder organisatorischen 
Schwierigkeiten mehr bietet, und 2. mit möglichster Beschleunigung 
thatsächliches Material zu sammeln, das einerseits die praktische Durch¬ 
führbarkeit der freien Arztwahl und andererseits die so häufigen 
Schäden und Nachtheile der anderen Systeme kassenärztlicher Für¬ 
sorge in überzeugender Weise zu beweisen geeignet ist.“ 

Die zur Zeit weniger dringliche Vereinbarung der Satzungen, der 
Geschäftsordnung, die Wahl der Organe und des endgiltigen Sitzes 
der Centrale muss dem schriftlichen Meinungsaustausch und einer 
später einzuberufenden Delegirtenversammlung Vorbehalten bleiben. 


Pariser Congressbriele. 

IV. 

Der X. internationale Congress für Hygiene und Demographie. 

Der grosse XIII. internationale Congress für Medicin in Paris hatte 
kaum seine Augen geschlossen, als schon ein neuer Congress aus der 
medicinischen Sphäre das Licht des Pariser Tages erblickte. Auf die 
Schlussfeier des erstgenannten Congresses am 9. August folgte am 
10. August die Eröffnungssitzung des X. internationalen Congresses für 
Hygiene und Demographie. Allerdings waren nicht bloss Aerzte Mit¬ 
glieder desselben, sondern auch Ingenieure und Verwaltungsbeäfhte 
nahmen daran Theil. 

Zur Vorgeschichte dieses Congresses ist anzuführen, dass der erste 
derselben im Jahre 1876 in Brüssel stattfand, der nächstfolgende tagte 
in Paris. Hierauf durchlief der Congress die Städte Turin, Genf, Haag 
und Wien, um 1889 wieder nach Paris zurückzukehren. Von neuem 
machte der Congress sodann eine Rundreise, berührte die Städte Lon¬ 
don, Budapest, Madrid und hat jetzt im Ausstellungsjahre, also zum 
dritten Male, in Paris Einkehr gehalten. Die nächste Vereinigung 
wird in zw T ei Jahren in Brüssel stattfinden. 

Der diesmalige Congress war stärker besucht als alle seine Vor¬ 
gänger. Natürlich kam ihm der unmittelbar zuvor abgehaltene allge¬ 
meine medicinische Congress, ebenso wie die magnetische Anziehungs¬ 
kraft der Weltausstellung sehr zu Gute. 1500 Theilnehmer hatten sich 
dazu eingefunden. Drei Viertel dieser Congressisten waren als Dele- 
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girte von staatlichen oder städtischen Behörden und Administrationen, 
von gelehrten Corporationen und wissenschaftlichen Instituten erschienen. 

Die Eröffnungssitzung fand im grossen Amphitheater der Ecole de 
M6decine statt. Der französische Ministerpräsident Wal deck-Rousseau 
führte den Ehrenvorsitz. Der Dekan der Pariser medicinischen Fa- 
cultät Prof. Brouardel war der eigentliche Präsident des Congresses. 
Am Vorstandstische hatten sonst noch Platz genommen Lannelongue, 
der Präsident des eben abgelaufenen XIII. medicinischen Congresses, 
Calleja von Madrid, der designirte Präsident für den XIV. medicini-* 
sehen Congress, Duclaux, der Vorstand des Institut Pasteur in Paris, 
Martin, der Leiter des Sanitätswesens der Stadt Paris, Monod, der 
Vorstand des französischen Medicinalwesens im Ministerium des Innern, 
Marey als Präsident der Academie de Medecine, Chauveau als Ver¬ 
treter der Acadömie des Sciences, Seives, der Oberpräsident des 
Semedepartements und der Stadt Paris, u. s. w. Der Ehrenpräsident 
der deutschen Congresstheilnehmer war Köhler von Berlin. 

Brouardel hielt die Eröffnungsrede, die ein vorzügliches Bei¬ 
spiel des spezifischen französischen „Esprit“ darstellte. Sie war form¬ 
vollendet, wohlklingend, verbindlich, effectvoll, geistreich an der Ober¬ 
fläche, oft unexact in der Tiefe. Der Redner begann damit, die Dele- 
girten der fremden Staaten mit schön gewählten Worten in den 
dichtesten Lobesweihrauch einzuhüllen. Ganz besonders rühmend hob 
er dabei sanitäre Gesetzgebung Englands und die Arbeiterver¬ 
sicherungseinrichtungen Deutschlands hervor. 

Er besprach sodann die Fortschritte der Hygiene in den letzten 
Jahrzehnten, wobei er mit Uebertreibungen und Unterlassungen nach 
Bedarf umsprang. Wenngleich z. B. in Frankreich keinerlei Impfgesetz 
besteht, so wusste er doch in Bezug auf die Pockenschutzimpfung, die 
er als einen Maassstab der Civilisation eines Landes bezeichnete, Frank¬ 
reich gleichstehend mit Deutschland aufzuführen. Der Typhus wurde 
sodann, hinsichtlich seiner Bekämpfbarkeit durch die" hygienische 
Wissenschaft, mit den Pocken in Parallele gestellt, wenngleich damals 
gerade in Paris eine Typhusepidemie anhub, die in den folgenden 
Wochen lebhaft um sich griff. 

Bei der Erwähnung der Entdeckung des Diphtherieheilserums 
richtete Brouardel die grössten Complimente an Behring, und unter 
der Flagge dieser Captatio benevolentiae segelnd brachte er sodann 
vor, dass Roux in Paris gleichzeitig und unabhängig von Behring 
die gleiche Entdeckung gemacht habe. Sodann betonte er die grosse 
Bedeutung der internationalen Sanitätsconferenzen, auf welchen die 
Völker Europas sich zu Maassnahmen vereinigen, die ihren Erdtheil 
gegen exotische Krankheiten schützen. Die Pest, die fast gerade um 
diese Zeit in Glasgow eingeschleppt wurde, ist dabei vielleicht im 
Stillen von ihm als eine der Ausnahmen betrachtet worden, die die 
Regel bestätigen. 

Zum Schluss kam Brouardel auf die Tuberkulose zu sprechen. 
Die Bekämpfung derselben wird die Hauptaufgabe der Hygiene in den 
ersten Jahrzehnten des neuen Jahrhunderts sein. Siegesmuthig tritt 
mit dem Redner die Hygiene an diese Aufgabe heran, ebenso gross 
werden, nach ihm, ihre Erfolge im neuen Jahrhundert sein, wie er sie 
vom gehenden aufgezählt hat. 

Zur wissenschaftlichen Arbeit spaltete sich der Congress in zwei 
Abtheilungen, die erste, die Hygiene, hatte acht Sectionen, die zweite, 
die Demographie, zergliederte sich, als unwesentlicher Appendix des 
Congresses, in keine weiteren Fractionen. 56 Referate lagen dem 
Congress zur Verlesung und Discussion vor. 

In der Section für allgemeine und für internationale Hygiene 
sprach L. Martin über Behandlung und Prophylaxe der Diphtherie. 
Während von 1890—1894 die mittlere Sterblichkeitsziffer an dieser 
Krankheit in Paris jährlich 1432 betrug, ist sie von 1895—1899 auf die 
Durchsehnittsziffer 354 herabgegangen. Der Congress beschloss über 
die prophylaktische Bedeutung des Heilserums eingehende Erhebungen 
auf internationaler Basis anzustellen. Eine besondere Commission 
wurde zu diesem Behufe aufgestellt, von deutschen Forschern wurden 
Ehrlich, Löffler und Behring derselben zugetheilt. 

In Bezug auf die Tuberkulose wurde nichts neues auf diesem 
Congress zu Tage gefördert. Landouzy besprach, wie er es schon 
so oft gethan hatte, die allgemeinen Vorsichtsmaassregeln gegen diese 
Krankheit, wie die Beaufsichtigung der Milchbetriebe, die Probeinjec- 
tionen mit Tuberkulin bei den Rindern, Ueberwachung der Schlacht¬ 
häuser, feuchtes Abwaschen von Fussböden und Wänden an Stelle des 
Abstäubens, Abschaffung von Teppichen und Tapeten an öffentlichen 
Orten, Verbot des Ausspuckens auf den Boden, Anzeigepflicht aller 
Fälle von „offener“ Tuberkulose, Nothwendigkeit der Belehrung der 
Kranken und ihrer Umgebung, Eingreifen des Staates und der Privat¬ 
initiative, und andere mehr oder weniger durchführbare Maassnahmen. 

Bourges verlangte, dass auch die Syphilis den Krankheiten mit 
obligatorischer Anzeigepflicht zugezählt werde. Er betonte weiter die 
Nothwendigkeit, dass die venerischen Krankheiten wenig Bemittelter 
im Krankenhause wie in der Sprechstunde völlig unentgeltlich behan¬ 
delt werden, und wies darauf hin, dass die Verweigerung des Kranken¬ 
geldes an solche Patienten von Seiten der Kassen durchaus unstatt¬ 
haft sei. 

Ueber die Pest sprach Calmette, der Direktor des Pasteur’schen 
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Instituts in Lille. Er stellte die These auf, dass die prophylaktischen 
Impfungen gegen diese Krankheit von unbestreitbarem Erfolge be¬ 
gleitet seien und dass sie überhaupt das einzige Mittel darstellen, das 
bei der Behandlung dieser Affection von Wirksamkeit sei. Der Con¬ 
gress schloss sich im allgemeinen diesen Ausführungen an und sprach 
den Wunsch aus, dass alle Schiffe veranlasst werden, eine hinreichende 
Menge von Pestheilserum beim Verlassen des Heimathshafens mit sich 
zu nehmen. 

Das gelbe Fieber war Gegenstand eines Referates von Proust 
und Würtz aus Paris. Sie kommen dabei zum Schlüsse, dass der von 
Sanarelli entdeckte Bacillus als der spezifische Erreger des gelben 
Fiebers anzusehen sei. Derselbe hat eine sehr grosse Widerstandskraft 
gegen äussere Einflüsse, kann in Meerwasser und Süsswasser, in der 
Luft und in der Erde sein Leben fristen. An den alten empirisch ge¬ 
fundenen Quarantänemaassregeln gegen das gelbe Fieber sind jedoch 
trotz dieser neuen ätiologischen Kenntnisse keine Aenderungen er¬ 
forderlich. 

Es sprach sodann A. G. Martin aus Paris über die Anzeigepflicht 
bei ansteckenden Krankheiten. Nach einem Gesetz in Frankreich vom 
i Jahre 1892 müssen die folgenden Krankheiten vom Arzte der Polizei 
• angezeigt werden: Abdominaltyphus, Petechialtyphus, Pocken, Schar¬ 
lach, Diphtherie, Cholera, Pest, gelbes Fieber, Dysenterie, Puerperal¬ 
fieber und Ophthalmie der Neugeborenen. Neuerdings handelt es sich 
nun darum, zwei weitere Krankheiten dieser Liste beizufügen, die 
Masern und die Tuberkulose. Im Februar d. J. hat bereits die Aca- 
d6n(iie de Mödecine in Paris den Wunsch ausgesprochen, die Masern 
mögen von Staats wegen als anzeigepflichtige Krankheit erklärt werden. 
Während also darüber Einigkeit besteht, ist die Frage bezüglich der 
Tuberkulose immer noch eine viel discutirte. Martin führte nun auf 
der einen Seite aus, was die Gegner der Anzeigepflicht der Tuberku¬ 
lose anführen, und gab dann andererseits seine Widerlegung auf diese 
Behauptungen. Die Gegner sagen, dass ein durch offieielle Denunciation 
als tuberkulös an den Pranger gestellter Mann aus jeder Werkstätte 
und jedem Geschäft entfernt und so dem Verhungern preisgegeben 
werde. Weiter werde wohl in Aussicht auf eine solche Eventualität 
ein Kranker sich hüten, sich ärztlich untersuchen zu lassen, oder sich 
nur einem solchen Arzte anvertrauen, von dessen Verschwiegenheit er 
im Voraus überzeugt sei. Ausserdem welcher Arzt würde es wagen, 
ein junges Mädchen aus guter Gesellschaft, das bei seinen Eltern lebt 
der Polizei als tuberkulös zu denunciren? Wenn die Anzeige obliga¬ 
torisch sei, dann müsste auch die Verbringung der Betreffenden in ein 
Sanatorium obligatorisch sein, dazu sei man aber völlig ausser Stande. 
Auf diese Einwände gab nun der Redner die Antwort, dass es 
sich nicht darum handle, jeden Fall von Tuberkulose zur Anzeige zu 
bringen, wie etwa bei der Diphtherie, sondern nur die Kranken, die 
, gefährlich sind, weil sie an einer wohl constatirten offenen Tuberku¬ 
lose leiden oder weil sie nicht geneigt oder bemittelt sind, sich be¬ 
handeln zu lassen. Die Maassnahme würde sich also hauptsächlich auf 
die Unbewussten oder Widerspenstigen beziehen, die rücksichtslos ihre 
Umgebung in der Werkstätte, dem Bureau, der Schule oder gar der 
Familie durch ihre Sorglosigkeit bedrohen. Die Anzeige würde» nicht 
etwa dem Prinzipal des Betreffenden, sondern nur der Behörde ge- 
' macht werden, und würde sich nur auf den Kranken in seiner Wohnung 
1 und seiner Familie beziehen. Es würde sodann die Behörde eventuelle 
gemeingefährliche Missstände daselbst abstellen, nach Umständen auf 
die Verbringung in ein Sanatorium hinwirken und etwa bei Auszug 
oder Todesfall die Wohnung gründlich desinficiren. Der Congress lncss 
diese Auffassung von Martin gut und sprach daraufhin den Wunsch 
aus, dass die offene Tuberkulose den Krankheiten mit gesetzlicher An¬ 
zeigepflicht angereiht werde. 

Ueber die Bestimmung der Immunitätseiuheiten sprach Roux aus 
■ Paris. Diese Frage konnte zu keinem befriedigenden Abschluss ge- 
. bracht werden und wurde daher von neuem für den nächsten Congress 
! aufs Programm gesetzt. 

- In der Section für Kriegs-, Marine- und Colonialhygiene war die 
Frage der ersten Unterkunft Verwundeter nach den Schlachten der Gegen¬ 
stand zweier Referate. Der Verfasser des einen war Ferrier, Pro¬ 
fessor an der militärärztlichen Akademie Val-de-Grace in Paris, der 
des andern Strübe aus Karlsruhe, Generalarzt des 14. Armeecorps. 
Beide kamen zu annähernd denselben Schlussfolgerungen, so z. B., dass 
die vordersten Sanitätsformationen keine transportablen Unterkunfts¬ 
vorrichtungen bei sich führen können und daher auf schon bestehende 
Baulichkeiten, Requisitionsmittel und improvisirte Einrichtungen ange¬ 
wiesen seien u. s. w. 

Kergomant, Arzt in der französischen Colonialarmee, theilte so¬ 
dann mit dass in den Colonieen die Morbidität und Mortalität der 
Truppen in den letzten zehn Jahren beträchtlich abgenommen habe. 
Diese glücklichen Resultate werden, neben der Pacificirung der Colo- 
, nieen, der sorgfältigen Auswahl des Menschenmaterials, dem früh¬ 
zeitigen Rücktransport erkrankter Soldaten und der Verbesserung der 
Ernährung und Kasemirung zugeschrieben. In Tonkin (Ostasien) be¬ 
trug im Jahre 1885 die Sterblichkeit der französischen Colonialtruppen 
auf 1000 Mann Effectivbestand 256, im Jahre 1899 nur noch 16 Verluste. 

Die Section für Nahrungshygiene befasste sich eingehend mit der 
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Fleischschau, sie sprach nach Anhörung und Besprechung der einge¬ 
laufenen Referate den Wunsch aus, dass in allen Staaten eine einheit¬ 
liche Inspeetion aller Fleischarten und aller Orte, an denen geschlachtet 
wird, durch besondere Thierärzte durchgeführt werde. Um die Durch¬ 
führung dieser Inspeetion zu ermöglichen, sollen alle grösseren Ge¬ 
meinden ihr eigenes Schlachthaus haben und die kleineren veranlasst 
werden, zur Errichtung eines gemeinsamen Schlachthauses zusammen¬ 
zustehen. Die Einrichtung der Freibank für minderwerthiges, jedoch 
unschädliches Fleisch, wie sie in Deutschland besteht, wird zur Ein¬ 
führung in Frankreich empfohlen. Um heimliches Schlachten verdäch¬ 
tiger Thiere zu vermeiden, soll eine allgemeine obligatorische Ver¬ 
sicherung des Schlachtviehs geschaffen werden. 

In Bezug auf die Conserven acceptirte der Congress für Hygiene 
den Schluss, zu dem die Section für gerichtliche Medicin beim XIII. all¬ 
gemeinen medicinisehen Congresse gekommen war, dass nämlich Schritte 
zu thun sind, damit, in Anbetracht der in den verschiedenen Ländern 
beobachteten Fälle von Vergiftungen durch gewohnheitsmässigen Ge¬ 
nuss von chemisch conservirten Nahrungsmitteln, diese Stoffe (Formol, 
Borax, Salicylsäure) als Zusatz zu Ess- und Trinkwaaren verboten 
werden. 

In der Section für Mikrobiologie und Parasitologie und ihre An¬ 
wendung auf die Hygiene vertraten Thoinot und Vaillard aus Paris 
bei der Frage über die Herkunft der pathogenen Mikrobien die zur 
Zeit noch etwas gewagte Ansicht, dass der Erreger der Cholera und 
vielleicht auch des Typhus als Saprophyten im Innern des Bodens in 
natürlichem Zustande Vorkommen und dass sie bisweilen mit den Quell¬ 
wassern nach aussen gelangen und den Menschen inficiren können, also 
ohne dass zuvor der Boden durch Dejectionen von Cholera- oder Typhus¬ 
kranken verunreinigt worden ist. Ueber die Methoden des Nachweises 
der Typhusbacillen im Wasser sprachen Fodor von Budapest, Loeffler 
von Greifswald und Widal und Chantemesse von Paris. 

Nachdem so ein kurzer Einblick in die Thätigkeit der vier ersten 
Sectionen der Hygienischen Abtheilung des Congresses gegeben ist, 
möge es genügen, um Langathmigkeit zu vermeiden, nur die Zweige 
der Hygiene anzuführen, mit denen sich die vier übrigen Sectionen 
beschäftigten. Es waren dies die Gewerbehygiene, die Hygiene des 
Häuser- und Städtebaues, die Hygiene der Colleetivitäten (der Säug¬ 
lings- und Kindeijahre, der Schulen, Hospitäler und Gefängnisse) und 
schliesslich die Hygiene der Verkehrseinrichtungen und des Massen¬ 
transportes. 

Der Vollständigkeit halber ist noch zu erwähnen, dass verschiedene 
praktische Demonstrationen und Excursionen zu Ehren der Congress- 
mitglieder veranstaltet wurden. Der Oberingenieur der Stadt Paris, 
Herr Bechmann, hatte die Führung derselben durch den Pavillon de 
la Ville de Paris der Weltausstellung übernommen, in welchem zahl¬ 
lose Modelle, Zeichnungen und statistische Tafeln die Sanitätseinrich¬ 
tungen der Stadt Paris illustriren. Ebenso hatte er auch die Con- 
gressisten zu einem Besuch der Canalisationseinrichtungen und der 
Rieselfelder unter seiner erklärenden Leitung eingeladen. 

An einem andern Tage begaben sich zahlreiche Mitglieder des 
Congresses mittels eines Extrazuges nach Noisiel, um daselbst das gross¬ 
artige Fabrikanwesen des französichen Schokoladekönigs Menier und 
den von ihm nach streng hygienischen Grundsätzen erbauten städte¬ 
grossen Complex von Arbeiterwohnungen zu besichtigen. Auch viele 
Damen nahmen an dieser Excursion Theil. Der Besitzer lud darauf die 
Besucher zu einem Diner in seinem Schlosse ein, wobei dann die Musik¬ 
capelle der Fabrikarbeiter die Marseillaise und andere Stücke in über¬ 
raschend guter Ausführung zum besten gab. Die Excursionisten er¬ 
freuten sich auf diese Weise neben dem wissenschaftlichen Ausflug 
einer ausgesuchten Gastfreundschaft, und der Gastgeber verband so mit 
der ihm gewordenen Anerkennung die Reklame für seine Produkte, ein 
jeder Theil hatte also sein utile cum dulci und damit seine Be¬ 
friedigung. Schober (Paris). 


Nekrolog. 

Dr. Lewis Albert Sayre f. 

Am 21. September verschied in New-York Dr. Lewis Albert 
Sayre. Er ist am 29. Februar 1820 geboren, hat also das hohe 
Alter von fast 81 Jahren erreicht. Nachdem er in den verschie¬ 
densten Stellungen an Civil- und Militärkrankenhäusern thätig 
gewesen war, auch 1844 die Pathological Society ins Leben ge¬ 
rufen hatte, wandte er sich der orthopädischen Chirurgie an dem 
von ihm selbst gegründeten Bellevue-Hospital zu. Er hat eine 
grosse Zahl von Arbeiten aus allen Gebieten der Medicin ver¬ 
öffentlicht. Wir können hier nur einzelne herausheben. 1842 er- 
öffnete er einen Lungenabscess mit Erfolg, 1849 beseitigte er 
eine Spina bifida durch Ligatur und beschäftigte sich dann 
längere Zeit mit den Erkrankungen der Gelenke und ihrer chirur¬ 
gischen Behandlung (1854 Resection of the head of femur, 1863 
New-operation for artificial hip-joint, 1865 On mechanical treat- 
ment of disfeased joints, 1869 On clubfoot). Bekannter wurde 
er 1871 durch seinen Heftpflasterverband bei Claviculabrüchen. 


Sein grösstes Verdienst ist aber die Behandlung des Malum 
Pottii with a new method by Suspension and retention by 
plaster of Paris bandage. Sie steht heute noch in hohen Ehren. 
Die American medical Association votirte ihm dafür mit gutem 
Rechte einen besonderen Dank as marking an era in the history 
of surgery. 1876 gab er in einem klassischen Werke (On hip- 
disease) seine weltbekannte Schiene an. 1876 und 1877 fasste 
er noch einmal seine orthopädischen Erfahrungen zusammen: 
On orthopaedic surgery and diseases of the joints und spinal 
diseases and curvature and its treatment by Suspension. Diese 
Werke gehören zu den Schätzen der chirurgischen Litteratur. 
So wird die Spur von seinen Erdentagen in der Geschichte der 
Chirurgie nicht untergehen. H. F. 


Kleine Mittheünngen. 

— Berlin. Robert Koch ist von seiner im Aufträge der Reichs- 
regierung unternommenen Studienreise am 19. d. M. zurückgekehrt, und 
wir begrüssen den genialen Forscher bei seinem Wiedereintritt in den 
heimathlichen Wirkungskreis aufs wärmste. Mehr als anderthalb Jahre 
hat Koch in fernen Ländern seine schöpferische Kraft in den Dienst 
des Vaterlandes und der medicinisehen Wissenschaft gestellt, und un¬ 
ermüdlich hat er an der Lösimg der bedeutungsvollen Aufgabe, selbst 
unter den schwierigsten Verhältnissen, gearbeitet. Ueber die bisherigen 
glänzenden — wissenschaftlichen und praktischen — Ergebnisse der 
Reise haben unsere Leser Wesentliches aus den Berichten des be¬ 
rühmten Gelehrten selbst erfahren. Die segensreichen Erfolge, die aus 
den Arbeiten Koch’s für die Bekämpfung der Malaria, des verderb¬ 
lichsten Feindes unserer Colonieen erwachsen werden, wird in weiterem 
Maasse — des sind wir gewiss — die Zukunft erkennen lassen. 

— Unter Bezugnahme auf seinen in No. 38 veröffentlichten Vortrag 
theilt uns Herr Geh. Med.-Rath Dr. Schwartz mit, dass zur Prüfung 
des Kölner Hebammenwesens eine aus neun Mitgliedern be¬ 
stehende Commission gewählt wurde, deren nach eingehender Berathung 
gemachten Vorschläge in der Plenarsitzung vom 26. März er. ein¬ 
stimmig angenommen wurden: 1. Die Heranziehung einer Hebamme 
als untergeordneter Gehilfin bei von Aerzten geleiteten Geburten ist zu 
empfehlen. 2. Wird die Hilfe eines Arztes von einer Hebamme für 
eine Gebärende verlangt, so hat der Arzt ohne dringenden Grund 
seine Hilfe nicht zu verweigern. 3. Beschwerde über ungehöriges 
Verhalten der Hebamme sind zur weitern Veranlassung dem zustän¬ 
digen Kreisphysikus vertraulich mitzutheilen. 4. Es ist anzustreben, 
dass die Wochenbettwärterinnen eine genügende Ausbildung in 
einer Gebäranstalt erhalten und in ihrer Thätigkeit einer dauernden 
Beaufsichtigung unterstellt werden. 

— Die Zahl der Medicin-Studirenden betrug im Sommer¬ 
semester d. J. an den einzelnen Universitäten nach dem neuesten 
Universitätskalender: München 1421, Berlin 1067, Wien 1033, Leipzig 
561, Würzburg 549, Freiburg 509, Bern 343, Graz 340, Erlangen 331, 
Strassburg 315, Zürich 315, Bonn 306, Genf 305, # Heidelberg 301, 
Giessen 293, Tübingen 279, Greifswald 275, Breslau 249, Königsberg 246, 
Marburg 239, Innsbruck 234, Halle 215, Göttingen 213, Jena 188, 
Kiel 185, Lausanne 160, Basel 133, Rostock 124, Czernowitz 6. 

— Als Organ des im vorigen Jahre gegründeten Deutschen 
Vereins für Volkshygiene erscheint neuerdings eine Zeitschrift, 
betitelt „Blätter für Volksgesundheitspflege". Die Heraus¬ 
geber sind Wirkl. Geh. Ober-Reg.-Rath Dr. Bödiker, Dr. Graf Dou¬ 
glas, Geheimrath v. Leyden und Geheimrath Rubner, die Schrift¬ 
leitung ruht in den Händen von Dr. K. Beerwald, Regierungsrath 
Dr. Kautz und Dr. Spitta. Das soeben erschienene erste Heft ent¬ 
hält an Originalaufsätzen einen Einleitungsartikel („Unser Ziel“) von 
K. Beerwald, ferner von Geheimrath Bödiker: „Der Arzt und die 
Volkshygiene“, von Prof. Biedert „Wasser und Milch“, von Prof. Ray dt: 
„Leibesübungen und Volkshygiene“. Die sonstigen Rubriken des Heftes 
umfassen eine Hygienische Rundschau, Amtliche Bekanntmachungen etc.. 
Hygienische Kleinigkeiten, Mittheilungen aus den Ortsgruppen des 
Vereins etc. In der letztgenannten Rubrik ist eine kurze Entwicke¬ 
lungsgeschichte des Vereins und seiner Berliner Ortsgruppe gegeben. 
— Wie der Verein selbst, so verdient auch die von ihm herausgegebene 
Zeitschrift die wärmste Unterstützung seitens der Aerzte. 

— Universitätsnachrichten: Göttingen: Mit Ende des Se¬ 
mesterstritt Geheimrath Prof. Meissner in den Ruhestand. —Breslau: 
Dr. Alfred Sch aper wurde an Stelle des verstorbenen Professors 
Dr. Gustav Born zum Leiter der Abtheilung für Entwickelungsge¬ 
schichte an der anatomischen Anstalt berufen. 

— Gestorben: Sir Henry Acland, früher Professor der Medicin 
an der Universität Oxford, in London. 


Berichtigung. 

In der ersten Hälfte der Abhandlung von Dr. Salomonsohn in 
der vorigen Nummer ist zu lesen: S. 677, rechte Spalte, Zeile 42 v. o.: 
(Ganglien-Sehstrahlungs-Rinden-); ferner: S. 678, rechte Spalte, Zeile 46 
v. o.: „totaler Tractushemianopsie und cerebraler.“ 


Verantwortlicher Bedacteor: Geh. Med.-Bath Prot Dr. A. Enlenbarg. 
Dreck ton G. Bernstein in Berlin. 
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I. Aus dem Augusta-Hospital in Köln. 

Ueber functionelle Herzkrankheiten. 1 ) 

Von Prof. H. Hochhaus. 

Der gewaltige Aufschwung, den die wissenschaftliche Be¬ 
arbeitung der organischen Herzkrankheiten in dem letzten Jahr¬ 
zehnt genommen, brachte es naturgemäss mit sich, dass das 
Studium der functioneilen oder nervösen Herzkrankheiten etwas 
in den Hintergrund gerückt wurde. In diesem Sinne wirkte noch 
besonders der Umstand, dass die Lehre über den Einfluss der 
Nerven auf die Herzfunction, die bis dahin als ein ziemlich abge¬ 
schlossenes Kapitel betrachtet worden, einer eingehenden Revision 
unterzogen wurde mit dem unerwarteten Resultat, dass die früher 
als dominirend betrachtete Einwirkung der Nerven zu einem 
grossen Theil in Zweifel gezogen und negirt wurde. 

Eine Anzahl Physiologen (besonders Engelmann, Gaskell) 
und Kliniker (Krehl, His, Romberg) kamen durch Experimente 
und klinische Erfahrungen zu dem Schlüsse, dass die automatische 
Thatigkeit des Herzens sicher myogener Natur sei, dass die Herz¬ 
nerven aüerdings noch die Thatigkeit in gewisser Weise modi- 
ficiren können, aber doch nicht in dem früher geglaubten Maasse. 
Einzelne Autoren nahmen sogar an, dass die Hauptfunction der 
Nerven lediglich sensibler Natur sei. Dieser neuen Lehre hat 
sich dann eine grosse Anzahl Kliniker angeschlossen. 

Es ist begreiflich, dass bei dieser Unsicherheit über die Be¬ 
deutung des Herznervensystems auch bis zu einem gewissen 
Grade die Beachtung der sogenannten nervösen Herzaffectionen 
leiden musste; denn die Basis, auf der diese Studien fussen 
müssen, war doch erheblich ins Schwanken gerathen. Indes 
scheint in den letzten Jahren doch auch hier wieder eine Wand¬ 
lung eingetreten zu sein, und gerade der energischste Vertreter 2 ) 
der myogenen Automatic des Herzens räumt in seinen letzten 
Arbeiten doch den Nerven wieder einen recht weitgehenden Ein¬ 
fluss ein und kommt damit der alten klinischen Erfahrung ent¬ 
gegen, die den Nerven stets einen sehr grossen Einfluss auf das 
Herz vindiciren musste. Gerade bei den functionellen Herzkrank¬ 
heiten tritt das evident zu Tage und wird heutzutage um so 
häufiger constatirt, als die Zahl dieser Krankheiten recht erheb- 

') Vorträg, gehalten in der inneren Section der Naturforscher- 
Versammlung in Aachen am 10. September 1900. 

*) Engelmann, Pflügers Archiv Bd. LXV. 


| Von Dr. F. Bähr in Hannover. S. 713. — Ein eigenartiger Fall von 
| Einklemmung. Von Dr. E. .Schober in Tapiau, Ostpr. S. 713. 

Oeffentliches Sanitätswesen: Aus der hygienisch-chemischen Unter¬ 
suchungsstation des X, Armeecorps: Weitere Untersuchungen über das 
Vorkommen von Tuberkelbacillen im Hackfleisch. Von Ober-Stabsarzt 
Dr. Schum bürg, Priv.-Doc. in Hannover. 8. 713. 

Krankenpflege: Geistliche und weltliche Krankenpflege vom ärzt¬ 
lich-therapeutischen Standpunkt. Von Dr. P. Jacob sohn in Berlin. S.71I. 

Standesangelegenheiten: Die neueste Rechtsprechung auf dem 
Gebiete des Krankenkassenwesens. Von Dr. jur. Biberfeld in Ham¬ 
burg. S. 715. 

Correspondenzen nnd Erwiderungen: Eine Heil- und Schutz¬ 
impfung gegen Malaria. Von Dr. Sander in Friedenau. S. 716. 

K eine Mitteilungen, S. 716. 


lieh im Wachsen ist. Es ist gewiss nicht zuviel behauptet, wenn 
ich sage, dass ihre Zahl der der organischen Herzfehler min¬ 
destens gleichkommt, wenn nicht sie sogar übersteigt. In den 
Kliniken und öffentlichen Krankenhäusern sind dieselben aller¬ 
dings recht selten zu sehen, die meisten derartigen Fälle prä- 
sentiren sich in der Privatpraxis und in den Heilanstalten für 
Nervenkranke, und mag dieser rein äussere Umstand auch dazu 
beitragen, dass die wissenschaftliche Bearbeitung relativ selten 
geworden, jedenfalls nicht in einem richtigen Verhältnis zu ihrem 
Vorkommen und ihrer praktischen Wichtigkeit steht. Es ist dieser 
Mangel um so fühlbarer, als dieses Kapitel noch keineswegs voll¬ 
kommen abgeschlossen ist, sondern noch in vielen Punkten der 
Erledigung harrt. Die meisten Schwierigkeiten liegen hier meines 
Erachtens auf dem Gebiete der Diagnostik, und diagnostische 
Schwierigkeiten waren es in erster Linie, die auch mich bewogen, 
den functionellen Herzkrankheiten etwas näher zu treten. 

Ueber die Aetiologie dieser Krankheit sind wir dank den Ar¬ 
beiten von Rosenbach, Gerhardt, Determann, Lehr und 
anderen recht gut orientirt. Wir wissen, dass die nervösen Herz¬ 
störungen am häufigsten zu beobachten sind als Theilerschei- 
nungen der Neurasthenie oder Hysterie; häufig neben mehr oder 
minder zahlreichen anderen Symptomen dieser vielgestaltigen Neu¬ 
rosen, nicht selten aber auch als fast einzige in die Augen fallende 
Krankheitserscheinung. 

Wie gross die Zahl der Neurastheniker mit auffallenden 
Herzerscheinungen ist, darüber besitzen wir verschiedene Sta¬ 
tistiken, 1 ) die fast alle dahin lauten, dass mindestens Vs — V* dieser 
Kranken an Herzstörungen leiden, womit meine eigenen Erfah¬ 
rungen gut übereinstimmen; bei den Hysterischen ist der Procent¬ 
satz erheblich geringer. Alle Schädlichkeiten welche zu diesen 
beiden Neurosen führen, können also auch die functionellen Herz¬ 
erkrankungen im Gefolge haben. Als weitere Causalmomente 
sind dann zu nennen gewisse Intoxicationen: mit Thee, Kaffee, 
Nicotin und auch Alkohol, dann geistige und körperliche Ueber- 
anstrengungen; ferner sexuelle Excesse; meist ist der Sachverhalt 
so, dass eine Combination mehrerer einwirkt. 

Nicht selten ist die Entstehung reflektorischer Natur, und sind 
dann in erster Linie Affectionen des Magendarmtractus und des 
Genitalapparates anzuschuldigen. Als ganz besonders prädispo- 
nirend wäre dann noch das Climacterium zu nennen. 

') Lehr, Die nervöse Herzschwäche. — Determann, Volkmann’s 
Sammlung klinischer Vorträge 1894, Neue Folge 96 —97. 
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Das Bild der Krankheit ist ein sehr wechselndes, so dass es 
recht schwierig erscheint, dasselbe nach gewissen Gesichtspunkten 
zu ordnen. Lehr theilt seine Fälle in zwei Gruppen; die eine, in 
denen das Herz im Reizungsstadium sich befindet, und die andere, 
in denen dasselbe Lähmungserscheinungen darbietet. Den Grund 
zu dieser Eintheilung geben ihm in der Hauptsache sphygmo- 
graphische Aufzeichnungen des Pulses; ich glaube aber, dass Jeder, 
der sich viel . mit dem Auslegen der Pulscurve beschäftigt hat, 
den Schlüssen des Autors nicht folgen kann und Rosenbach 1 ) 
beistimmen wird, der dieselbe als viel zu weitgehend bezeichnet. 
Jedenfalls hat die Eintheilung nicht ungetheilten Beifall gefunden, 
besonders auch wohl deshalb nicht, weil die von Lehr beschrie¬ 
benen Reizungs-, resp. Lähmungserscheinungen häufig bei dem¬ 
selben Individuum abwechselnd gefunden werden. 

Nach meinen Beobachtungen treten bei dieser Krankheit zwei 
Symptomgruppen in den Vordergrund, nämlich: 1. subjektive Em¬ 
pfindungen, vom leichten Druck in der Herzgegend angefangen 
bis zu den heftigsten Schmerzen, wie wir dieselben nur bei der 
Angina pectoris kennen, häufig complicirt noch mit Erscheinungen 
am übrigen Nervensystem, und 2. objektive, bestehend in deutlich 
wahrnehmbaren Veränderungen der Herzthätigkeit. Meist ist die 
Herzthätigkeit vefschnellert und verstärkt, selten verlangsamt; 
dagegen sind arhythmische Störungen gar nicht so sehr selten, wie 
es wohl sonst angegeben wird. Aus einer Combination beider 
Symptomgruppen setzt sich das Krankheitsbild zusammen; fast stets 
aber stehen die subjectiven Empfindungen im Vordergrund, als 
Spannung, Druck, Schmerz in der Herzgegend, häufig combinirt 
mit dem Gefühl der Athemnoth. Eigenthümlich sind die Organ¬ 
empfindungen, welche manche Kranken am Herzen haben; sie geben 
an, dass sie ganz genau fühlen, wie das Herz sich zusammenzieht, 
bald langsam, bald schneller, bald in einem Zuge, bald absatzweise. 
Objektive Veränderungen der Herzthätigkeit sind zuweilen gar 
nicht vorhanden, andere Male sehr hervortretend, meist in der 
Form der Palpitation, selten in der des Gegentheils; von Arhyth¬ 
mien beobachtet man die verschiedensten Formen, bei weitem am 
häufigsten sah ich die von-Quincke und mir beschriebenen 
frustranen Herzcontractionen. Das Herz giebt bei seiner Con- 
traction einen sehr heftigen Stoss, zugleich stellt der zugehörige 
Puls aus; mit dieser frustranen Contraction ist ein sehr unange¬ 
nehmes Gefühl verbunden, als ob das Herz plötzlich still steht. 
Wie schon eben angedeutet, wird das Bild vervollständigt durch 
Störungen in anderen Nervengebieten. Diese Herzstörungen sind 
nicht selten anfallsweise, häufig aber auch permanent. 

Das sind in kurzen Zügen die Hauptmomente des Krankheits¬ 
bildes. Sehr schwierig ist häufig die Stellung der Diagnose. 
Am wenigsten werden noch Zweifel aufkommen in den Fällen, 
wo eine Hysterie oder Neurasthenie offen zu Tage tritt, wo ferner 
das betreffende Individuum im jugendlichen Alter ist und keine 
Krankheiten (wie z. B. Rheumatismus) vorangegangen sind, die 
ein organisches Leiden zur Folge haben könnten. Schwieriger 
wird die Frage schon, wenn der Patient älter ist und eine der 
eben angedeuteten Krankheiten vorangegangen ist. Am meisten 
wird man immer im Zweifel sein bei Folgezuständen arti Herzen 
nach Intoxicationen, Ueberanstrengungen und Excessen, weil diese 
auch zum Theil zweifellos organische Veränderungen zur Folge 
haben können. 

In vielen derartigen Fällen hilft manchmal eine längere Be¬ 
obachtung über alle Zweifel hinweg; die Art und Weise des Auf¬ 
tretens der Symptome, der Befund am Herzen und besonders der 
Umstand, dass irgendwelche Folgeerscheinungen, wie wir die¬ 
selben nach organischen Herzkrankheiten kennen, sich nicht ein¬ 
stellen, sichert die Diagnose vollkommen. Aber trotzdem bleiben 
noch eine Anzahl Fälle übrig, — jeder Praktiker wird mir bei¬ 
stimmen —, bei denen auch eine monatelange Beobachtung nicht 
über alle Zweifel weghilft und bei denen man sich nach wei¬ 
teren Hilfsmitteln der Diagnostik sehnt, um die für die Prognose 
und Behandlung so wichtige Frage beantworten zu können: ist 
das Leiden functionell oder organisch? — Besonders schwer ist 
häufig die Unterscheidung von beginnender Herzmuskelinsufficienz. 
Auscultation und Percussion bieten hier wenig abnormes, der Puls 
kann bei beiden in gleicher Weise verändert sein, Folgeerschei¬ 
nungen treten auch hier nicht zu Tage; dann ist bemerkenswerth, 
dass, was von den nervösen Herzkrankheiten häufig gilt, auch bei 


') Real-Encyclopädie von Eulenburg, IH. Auflage, Artikel: 
Herzneurose. 


manchen Leuten mit Herzmuskelinsufficienz beobachtet wird, dass 
sie nämlich bei Arbeit und Bewegung sich besser fühlen. Bekannt 
ist auch die schwierige Unterscheidung von wahrer und Pseudo- 
Angina. 

Ich habe nun versucht, zwei neuere Methoden hier anzu¬ 
wenden: die Messung des Blutdrucks und die Durchleuchtung. 

Das Studium des Blutdrucks ist durch die Einführung zweier 
neuer Instrumente von Riva-Rocci 1 ) und Gärtner 2 ) wesentlich 
erleichtert worden; früher war das einzig brauchbare das von 
v. Basch angegebene, mit dem sich zwar auch gute Resultate 
erreichen lassen, das indess lange nicht so einfach anwendbar ist, 
wie die beiden neueren. 

Die Einrichtung derselben ist jetzt wohl allgemein bekannt, 
zur,näheren Orientirung verweise ich auf die Arbeiten von Riva- 
Rocci, Gärtner, Hensen, Gumprecht u. a. 

Beide haben sich in der Praxis sehr bewährt und sind, wie 
zahlreiche Publicationen der letzten Zeit beweisen,' auch in vielen 
Kliniken in Gebrauch. 

Ich habe mich stets des Apparates von Riva-Rocci bedient, 
der mir noch einfacher und handlicher erscheint als der 
Gärtner’sche. Die Einrichtung desselben besteht darin, dass ein 
Gummischlauch um den Oberarm gelegt wird; derselbe wird dann 
vermittels eines Gebläses so stark aufgetrieben, bis der Radialpuls 
verschwunden ist, resp. bis derselbe gerade wieder zu fühlen ist. 
Der dann im Schlauch herrschende Druck wird an einem Hg-Mano- 
meter abgelesen und giebt den Maximaldruck im Arterienrohr an. 
Gemessen wird also nur dieser; wie es möglich ist, unter ge¬ 
wissen Umständen den Mitteldruck zu bestimmen, das hat 
H. Hensen 3 ) in einer eben erschienenen interessanten Arbeit an¬ 
gegeben. 

Den Blutdruck habe ich auf diese Weise bei 36 Fällen von 
JRerzneurose bestimmt, und zwar waren dies 20 Männer und 
16 Frauen, und habe dabei gefunden, dass bei den Männern der 
niedrigste Druck 150 mm Hg, der stärkste 210 mm Hg betrug, meist 
schwankte derselbe zwischen 160—190; bei den Frauen war der 
niedrigste Druck 140, der stärkste 210 und schwankte hier in der 
Regel zwischen 150—170 mm. 

Die Beurtheilung dieser Druckgrössen hängt natürlich ab von 
den Normalworthen, die wir jetzt durch zahlreiche Untersuchungen 
kennen und die zwischen 100 und 160 mm Hg liegen, obwohl 
von einzelnen Autoren (Federn) geringere Werthe angegeben 
werden. 

Selbstverständlich muss die Messung gerade bei nervösen 
Leuten unter den sorgfältigsten Kautelen gemacht werden, denn 
es ist bekannt, dass psychische Aufregung den Druck um 20 mm 
und mehr steigern kann. Ich bin also in der Weise vorgegangen, 
dass ich nie das erste Resultat als das endgiltige betrachtet habe, 
sondern meist drei- bis viermal hintereinander in kurzen Inter¬ 
vallen die Bestimmung vorgenommen habe, was sich mit dem 
Riva-Rocci-Instrumente ohne jede Schwierigkeit ausüben liess. 
Es zeigte sich dabei, dass in der Regel die erste Messung den 
höchsten Werth gab, die späteren einen etwas geringeren, indess 
gingen die Differenzen selten über 10—15 mm Hg hinaus. Meistens 
habe ich die Bestimmung später wiederholt, doch stimmten die 
Resultate in der Regel gut überein. Auch habe ich darauf ge¬ 
achtet, dass andere Krankheiten, wie Nephritis und Arteriosklerosis, 
von denen wir wissen, dass sie den Druck stark erhöhen, nicht 
vorhanden waren. 

Wir haben somit bei den meisten Kranken eine deutliche Er¬ 
höhung des Blutdrucks feststellen können. Von früheren Autoren 
ist gelegentlich gleichfalls auf die Grösse des Blutdrucks geachtet 
worden, so fand Lehr 4 ) bald eine Erhöhung, bald eine Erniedri¬ 
gung, v. Federn 5 ) meist eine Erhöhung, Broadbent 6 ) dagegen 
meist eine Erniedrigung, Hensen 7 ) bei zwei Fällen eine Erhöhung. 
Durch meine Untersuchung scheint es mir sichergestellt, dass in 
den meisten Fällen sicher eine Erhöhung vorliegt, ein Resultat, 
das ich nach der Beurtheilung des Pulses nicht immer erwartet 
hatte, denn in manchen Fällen schien der Puls eher weich und 


') Gazzetta medica di Torino 1896 und 1897. 

*) Wiener medicinische Wochenschrift 1899, No. 30. 
s ) Deutsches Archiv für klinische Medicin Bd. LXVII. 
*) 1. c. 

5 ) Münchener medicinische Wochenschrift 1896, No. 51. 
®) Wiener medicinische Presse 1898. 

7 ) 1. c. 
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hoch, als gespannt, indess ist ja bekannt, wie wenig sicher wir 
in der Beurtheilung des Blutdruckes nach der Palpation des 
Pulses sind. 

Dieses von mir erhaltene Resultat scheint in vieler Beziehung 
von Wichtigkeit; in manchen Fällen wird die Blutdruckbestimmung 
sicher von differentialdiagnostischem Werth sein gegenüber einer 
organischen Herzkrankheit. Zwar ist die frühere Meinung sicher 
falsch, wonach bei letzterer der Blutdruck stets erheblich ernie¬ 
drigt sein müsse, wissen wir doch, dass sogar bei Compensations- 
störungen derselbe fast normal, in Ausnahmefällen sogar erhöht 
sein kann. Doch wird man im allgemeinen nicht fehl gehen, 
wenn man annimmt, dass derselbe sich meistens um einen Mittel¬ 
werth von etwa 130—140 mm Hg hält. Dauernde Erhöhung ist 
jedenfalls die Ausnahme und berechtigt doch meistens zu dem 
Schlüsse, dass das vorliegende Herzleiden im Zweifelsfalle wohl 
functioneller Natur ist. 

Nicht weniger wichtig ist unsere Feststellung für die Stellung 
der Prognose; wenn die meisten Herzneurosen einen erhöhten 
Blutdruck zeigen, dann müssen wir dieselben jedenfalls prognostisch 
weit vorsichtiger beurtheilen, als dies meistens zu geschehen 
pflegt; denn wenn Herz und Gefässe stets unter erhöhtem Druck 
arbeiten, dann weiden sich an beiden auch mit der Zeit die Ver¬ 
änderungen einstellen, welche wir als Folge des erhöhten Druckes 
kennen, nämlich Arteriosklerose und Insufficienz des Herzens. In 
der That hat diese Folgen die praktische Erfahrung schon gezeigt, 
und Rosenbach hat schon lange hervorgehoben, wie häufig 
gerade Arteriosklerose sich im Gefolge der Herzneurose zeigt, und 
andere Autoren haben dies bestätigt, z. B. Romberg. 

Es fragt sich nun, wie kommt der erhöhte Blutdruck zu 
Stande? Theoretisch kommen drei Möglichkeiten in Betracht: 

1. eine verstärkte Herzaction, 2. starker Contractionszustand der 
peripheren Arterien, 3. übergrosse Füllung der Gefässe. 

Letzteren Factor können wir bei den meisten hier in Betracht 
kommenden Individuen wohl ausser Acht lassen; die beiden an¬ 
deren Möglichkeiten kommen sicherlich beide vor; selten sah ich 
allerdings bei meinen Patienten einen abnormen Contractions¬ 
zustand der Gefässe; dass derselbe indess häufiger vorkommt, 
zeigen frühere Publicationen, so besonders von Nothnagel, von 
Gerhardt, Romberg u. a., auch rechne ich dahin die von Jacob 1 ) 
in den letzten Jahren beschriebene angiospastische Herzerkrankung, 
wobei der Spasmus der Gefässe so stark ist, dass derselbe sehr 
bald zu Dilatation des Herzens führt. In den meisten meiner 
Fälle aber hatte ich den Eindruck, als ob eine Mehrarbeit des 
Herzens die Ursache des hohen Drucks. wäre. Der Spitzenstoss 
war meist kräftig und hebend, der Puls gespannt und von mitt¬ 
lerer Weite. Allerdings ist aus diesen Momenten noch nicht mit 
Sicherheit auf eine erhöhte Arbeit des Herzens zu schliessen, und 
darum versuchte ich, ob nicht die Durchleuchtung ein Mittel an 
die Hand gäbe, hier die Entscheidung zu treffen. Schon früher 
hat Fr. Müller 2 ) darauf hingewiesen, dass der eigenthümlich er¬ 
schütternde Herzstoss bei nervösem Herzklopfen auf einer beson¬ 
ders raschen, stossweisen Contraction des Herzens beruhen müsse, 
und hatte durch die Auslegung der betreffenden Cordiogramme 
seine Ansicht auch bis zu einem gewissen Grade bestätigt ge¬ 
funden. Jedenfalls sind wir heute durch die Durchleuchtung in 
der angenehmen Lage, uns viel genauer an geeigneten Fällen 
über die Art der Herzcontraction orientiren zu können. Dabei 
fand ich nun, dass, wie Fr. Müller ganz richtig geahnt, das Herz 
sich sehr schnell zusammenzieht, aber nicht bloss schnell, sondern 
auch sehr ausgiebig. Der Unterschied zwischen dem Herzschatten 
in der Diastole und Systole ist ein viel grösserer, als beim nor¬ 
malen Herzen. Die Zahl der hierauf untersuchten Fälle ist aller¬ 
dings nicht gross, aber die Thatsache scheint mir trotzdem recht 
deutlich. So glaube ich also auch durch diese Untersuchung mit 
Sicherheit annehmen zu können, dass eine Mehrarbeit des Herzens 
die Ursache des erhöhten Blutdrucks ist. 

Kurz erwähnen möchte ich dann noch ein besonderes Sym¬ 
ptom, auf das A. Hoff mann 8 ) die Aufmerksamkeit bei Herz¬ 
neurose gelenkt hat. Er fand fast stets eine abnorm starke Ver¬ 
schieblichkeit des Herzens und sieht darin bis zu einem gewissen 


') Berliner klinische Wochenschrift 1895, No. 35. 

*) Ueber functioneile Herzkrankheiten. Wiener medicinische 
Wochenschrift 1899. 

*) Die Krankheiten des Herzens 1897 und Therapie der Gegen¬ 
wart 1900, No. 4. 


Grade auch eine Ursache des Auftretens der Herzneurose. Ich 
habe darauf in vielen Fällen geachtet, aber die Beobachtung nicht 
bestätigen können. 

Zum Schluss möchte ich noch mit einigen Worten auf die 
Behandlung der Herzneurosen zurückkommen. Ich kann im all¬ 
gemeinen das bestätigen, was Rosenbach, 1 ) Rumpf, 2 ) Rom¬ 
berg 3 ) u. a. in letzter Zeit darüber veröffentlicht haben, wonach 
eine geeignete psychische Beeinflussung, Regelung der ganzen 
Lebensweise, der Diät und hydrotherapeutische Maassnahmen in 
erster Linie wirksam sind; von der Massage sah ich weniger 
Erfolg. 

Unter den Medikamenten werden in der Regel Brom und Bal¬ 
drian, Eisen und Arsenik in erster Linie genannt, während vor 
den eigentlichen Herzmitteln meist gewarnt wird. Demgegenüber 
möchte ich nun hier doch hervorheben, dass ich gerade von der 
Anwendung geringer Dosen Digitalis, mehrmals] pro die 1 cg, 
meist in Verbindung mit Chinin, sehr guten Erfolg gesehen habe, 
und möchte das dringend zur Nachahmung empfehlen. 


II. Aus der Universitätsfrauenklinik in Leipzig. 
(Director: Geb. Med.-Rath Prof. Dr. Zweifel.) 

Zur Wahl des Nahtmaterials. 

Von Dr. Krönig, Privatdocenten an der Universität 

Die Frage nach der Wahl des besten Naht- und Unterbin¬ 
dungsmaterials ist zur Zeit noch umstritten. In diesem Aufsatz 
soll ausschliesslich die Frage zur Erörterung kommen, ob besser 
resorbirbares oder nicht, bezw. schwer resorbirbares Material 
gewählt wird. 

Es liegen grössere Erfahrungen vor, einmal von Catgut als 
dem leichtresorbirbaren, und andererseits der Seide, als schwer 
oder nicht resorbirbarem Material. Von anderen nicht resorbir- 
baren Nahtmaterialien, z. B. Silberdraht, Fil-de-Florence, Celluloid¬ 
zwirn etc. sind noch zu wenig Berichte da, um auch diese zum 
Vergleich heranzuziehen. In folgendem beschränke ich mich daher 
darauf, zu erörtern, welchem Material der Vorzug bei der Wund¬ 
behandlung gebührt, dem Catgut oder der Seide. 

Hierbei kommen folgende Punkte in Frage: 

1. Die sichere Sterilisirung des Materials, den Anforderungen 
der heutigen Asepsis entsprechend; 

2. die leichte Handhabung des Materials bei der Naht und 
Unterbindung; 

3. der Einfluss des Materials auf den Wundverlauf und 

4. die Festigkeit der erzielten Narbe. 

Beide Nahtmaterialien, sowohl Seide als Catgut, lassen sich 
zur Zeit sicher sterilisiren. 

Die Seide wird gewöhnlich 15 Minuten lang in kochendem 
Wasser sterilisirt, ein Verfahren, welches unseren jetzigen 
Anforderungen an die Asepsis entspricht. Beim Catgut können 
wir allerdings ein derartig einfaches Verfahren nicht an wenden, 
weil es weder Dampf noch kochendes Wasser ohne vollständige 
Einbusse seiner Zugfestigkeit verträgt. Trotzdem besitzen wir 
zur Zeit für das Catgut ebenso sichere Sterilisationsmethoden 
wie für die Seide. Kocher äussert sich noch in der letzten 
Auflage seiner chirurgischen Operationslehre 4 ) folgendermaassen: 
„Zur Herstellung von keimfreiem Catgut ist eine sehr grosso 
Anzahl von Methoden angegeben worden, aber kaum empfohlen 
sind dieselben durch einen unter verbesserten Controllbedingun- 
gen arbeitenden Nachuntersucher als unzuverlässig nachgewiesen 
worden.“ 

Diesem Ausspruch Kochers muss widersprochen werden, 
weil er nicht den Thatsachen Rechnung trägt. 

Bei den früheren Methoden der Sterilisation des Catgut, bei 
welchen ausschliesslich chemische Desinficientien verwendet wur¬ 
den, bestand allerdings eine grosse Unzuverlässigkeit; seitdem es 
aber gelungen ist, das Catgut durch genügende Erhitzung zu 
sterilisiren, sind die Einwände gegen die Keimfreiheit des Mate¬ 
rials verstummt und liegen nur Bestätigungen der angegebenen 
Untersuchungsresultate vor. Die Methode von Hofmeister, welche 

>) Therapie der Gegenwart 1899, No. 12. 

*) Krankheiten der Kreislaufsorgane im Handbuch der praktischen 
Medicin von Ebstein und Schwalbe. 

•) Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXX\ I. 

*) Kocher, Chirurgische Operationslehre. 3. Aufl., S. 20. Jena, 
Fischer, 1897. 
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Hii'Vi\i}i\t'ti>H < Tlasgi« friss tmC;Petteltwmb&itöm dbbrfrHgeQ, nach ca. 
ürteHtUmiigem.Verwehtet te dem BenZih 'werden die (fcigllUinga 
in eterjlisü'te OJcihSfh.Mioo mü ülmrgroifeudem Deckte UV sogen. 
Potf&ulmkm gelegt; da iij diesen bei ßhttnteHempemtur das Ben- 
ziftiiiu putr/düi der ftemrftmeopüeii germanica uhfifc jeden KiU-kstand 
verdunstet, so tes ultet hc hliesfeÜeh eint rucke tm#, düreb^iis asep- 
Itetems Nfibljnaleriai. Für Kliniker» empfiehlt sich ein von Kelly 
angegebener Apparat %m OmiwisteriUsntta des reichen 

leb ebenfalls in einer Xeiehhnng ^Wd^-g^be (sklte Fig. X\(?). 1 ) 

I m dm Bedlirfiussun d»*s pmktteoped itffctö# IterhiWig zu 
tragen, liefert die Firma Dronke in Köln ein vn dieser Weise ste- 
niisiri;^*. Fatgut in sterdiMHen Schachteln. Die Einrichtung ist 
hierbei; sc getroffen, .dass-eint* nachträgliche Borührong von Beiten 
der Wörter?» im möglich i^i ? ) 

Durch die BferiJisalinri leidel das Oatgul nicht mehr in seiner 
'/ugtaigkm* ul» die Seide. 

Dm die ^ugiestigkoH eines Fadens - - äu* prüfen, können vir uns 
nicht tiiii die Prüfung d«u - ZemdashArkoU- durch die Kraft «rrservr 
Hände verlassen, weil hier zu 'sehr -.da'*- äubjeoiive Moment mit* 
spricht, sondern vs- verdienen gut arbeuende Apparate, sogenannte 
pGstfgkmt«pröfer, den Vorzug. Nur w» lässt sieh die Fv&ge ohjectiv 
enisclnnderf, oh ein Faden durch eine vorgenVitninone 8(erilDauon^- 
methode eine grossere oder geringe^ Bmfmsse seiner HaHbarkeit 
glitten hat. Die* Tüxriftfitfttstrte arbeitet bte der Prüfung «1er 
Festigkeit von Fäden schon seit tätigem mR der&rtigeftf Pe&ugkeits- 
prütern. 

Stich Imi'diese Apparate fhe die Prüfung dw 
von ciiiruigischem NMblinnteitu ntudif-j/Criri^ juml hat mit einem 
derartigen Apparat «len Kirtflus» der Präparat ioji auf die Zug¬ 
festigkeit vrd ; sohicdener Nahtruutßi iahen geprüft % 

bie tete?tumnungtm geben gdftHüo Werth« innerhalb enter Bo- 
iastungsiUfferenz von O---20U g; von vierPrufüftgeTi w hil i m Mittel 
jedesmal teil brauchbarer Werth erlialDm. Stich hat rohe und 
ftli* SteHUä&iinp präparirfe NähstofK Catgut und Sohle, anl dte 
Zugfestigkeit untersucht. Ggtgut wurde nach. fünf Methoden sre* 
nlmicR 

, Mit Form st Utt nach Hof meist er v c Silte/rnitnU noch Dein na-i. 
SuWinmtaik oho 1 rmc.h li BP Uaff.o r % Cümoi tr&ph KKteigAh PaF 
ludiumehUo ür hach Kö« p H ). 

Die Resultate seiner, Du f ersuch uog, sind in teiter Tabelle 
wiedergegeben, ln der Tuhehb g^ben die Zahlen in den eipaeinen 
Rubriken das Mittel vtm .jo. Vier Prüiungen m Kiloherechnung ah; 
ich führe seine-: Tabelle hier ho . 

Catgut-Nunitäecr 0 1 2 8 4 

Ifclh • , , 2,40 'KW bjfo 7 ,'JO 11.00 

StOrUisirti riadu 

Hofmeister . . . •. f),Ö0 0,.?Ü 1,72' . 3,30 4M 

Qehmz , , . UM 2J0 6,10 1P50 

m^iSifr . 0,00 2,00 3,50 6.20 WM 

Krosig l.te 3,0$ : l,a> 6.9Ö 

Keen % .... ,1.76 8,!u 3,07 6,20 HU<Ü 

Fs vorhül?. sich also dä$ Catgüt bei v«'.rs«?hiodooert- Storiiisa- 
t,i«jnsverfuhren-.sehr - 'Vvrsoiiiiöden.- Vergleicht man die erhaltenen 
FestigtnBswörtbe -nor.h «ter Kte^ife'aflcj'n mit denon, wie sie bpi 
der Ilaiiddsvaam testgesteHi -wurdein so liegt bei Behandlung 
mit Fermaim ttach IThXmElster onl*rhie«1en da« ungünstigste Fie- 

’) Howard -A: Keil Operative 5few A‘oxk, Apple* 

ton & Co., IHS^s p. 16. 

*) Da von sehr vieieu Sotaä an mich diu Anfrage geruhtet ist., 
ob das m dn s ser Weite Ut den BQ<*bsen äteVi limrtv Caig.nt muh vsirk 
lieb zUVöThtSsig k&iöjtfroi kwir ich ecwideruy « , bi«s‘ «iumai sehr cd<; 
eine häcteriolbgische Prüfung der Fäden steü.gofmvlea 1uU and d«(^ 
andererseits diesem febrikuiüssig stcrilisirt,»' Ca.tgut über V.io Dlir lang 
mit Kt folg'io .'«Iw f .OipZifcr Fm«?eniümik auKsoWies^iieli ÄVi^weudc-t 
ist? • ättf jeden - F aII, glaube Ich; besit^eo wir dieselbe ; Svcbcrrbc.it wie 
bfd «Ten in den tlamk-i gebrachten D ü hr ^ HO ß Vcjb öö HClchscn ah Ft ,steri- 
:Usirt»n Verbaxi'ljnHterralicn. Auch hipr müssen wir; «n» naühHicli apf 
die Zuvor]tissjgko11 df>r Fabrikonum verbüß. 

s ) Centralbktt für Clürucgie IbOb, No ^7!, 

‘i MittJiidjangor« Ober einige' vk'Ahrend d«.^ Johroa. IHoJs atn unalj-. 
tischet» .U*borutorimu det -lDtuikvhbausiapotb'ok* ku Leipkig au.sgefülirt.o. 
Arbeiten, Loipzig. Druck von Hesse Ä. Beckexr 

*) .C«*i»tmi'blatt. für Cyiiäkologic 16Ü6, No. n. 

•X 7 ha.rpVä^«g^ische-. Zeitung . & UVV 

7 ) Botboer klinische Wochenschrift- 1SÖ6, -S. Ob'j. 

') Ceotj'aHd.ut für OtenvHkologie IBi'i R. Bäu. 
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$ultat vor. Die ersten drei Nummern des Katgut büssen ungefähr 
a / 4 ihrer Festigkeit ein. Allgemein günstig erweist sich nach 
Stich die Palladium- und Cumolpräparation. 

Diese Erfahrungen stimmen mit den einfachem Zerreissver- 
suchen Schäffer’s überein. Schäffer betont, dass er No. 1—3 
des nach Hofmeister präparirten Katguts ohne zu grosse An¬ 
strengung zerreissen konnte, sodass er dieses Katgut für nicht den 
Bedürfnissen entsprechend erklärte. Bei schwierigen Operationen 
giebt es nach ihm, und darin wird ihm jeder Operateur beistimmen, 
kaum etwas peinlicheres, als zu wissen, dass man sich auf die 
Haltbarkeit seines Nahtmaterials nicht verlassen kann. Besonders 
bei gynäkologischen Operationen, z. B. einer Totalexstirpation des 
Uterus, müssen die Fäden oft sehr stark angezogen werden, um 
grössere Gewebspartieen auf einmal sicher abzubinden. 

Durch die Sterilisation des Katgut in Cumol wird der Festig¬ 
keitswerth desselben nur unwesentlich gegenüber dem ent¬ 
sprechenden Rohprodukt herabgesetzt. Wir besitzen also zur Zeit 
nicht nur absolut sichere Sterilisationsmethoden des Katguts, 
sondern auch solche Methoden, welche hierbei die Zugfestigkeit des 
Materials nur unwesentlich beeinflussen. 

Aueh die Seide leidet durch die Sterilisation in kochendem 
Wasser in ihrer Festigkeit. Es wurden von Stich sowohl die 
verschiedenen Nummern von gedrehter, als auch von geflochtener 
Seide untersucht. Die Einbusse an Festigkeit beim Kochen (15 Mi¬ 
nuten lang in Wasser) war besonders zu constatiren in den dün¬ 
neren Nummern 0 und 1 der Handelswaare. 

Auch hier gebe ich die von Stich gefundenen Werthe in 
einer Tabelle wieder: 


Seide roh. . 

. 0 

1 

2 

3 

4 

gedreht . . 

. 1,40 

1,65 

1,70 

3,30 

4,55 

geflochten . 

. 0,85 

1,50, 

2,30 

3,80 

4,70 

‘ilisirt in kochendem Wasser: 




gedreht . . 

. 0.98 

1,35 

1,45 

2,91 

3,75 

geflochten . 

. 0,35 

0,55 

1,30 

3,95 

4,65 


Wir dürfen aus den Untersuchungen von Stich folgendes 
schliessen: In Bezug auf Zugfestigkeit steht das stcrilisirte Kat¬ 
gut der Seide nicht nach. 


Exactere Untersuchungen über den Einfluss der Sterilisation 
auf die Dehnbarkeit und auf die Quellung der Fäden liegen zur 
Zeit nicht vor. Soweit es durch einfache Prüfung, durch Zug mit 
der Hand und durch Inspection zu constatiren ist, wird die Dehn¬ 
barkeit des Katguts durch die Sterilisation in Cumol nicht beein¬ 
flusst und findet keine Quellung des Fadens statt. 

Es lässt sich nicht leugnen, dass in manchen Fällen die Hand¬ 
habung der Seide allerdings eine etwas leichtere ist, als die des 
Katgut, besonders ist manchmal bei Anwendung starker Nummern 
des Katguts eine gewisse Sprödigkeit des Materials zu constatiren, 
welche sich aber leicht dadurch beheben lässt, dass man den 
Faden kurz vorher durch sterilisirtes Wasser zieht Bei Anwen¬ 
dung der dünneren Nummern des Katguts lässt sich kein Nach¬ 
theil in der Handhabung bei Unterbindung und bei der Naht 
gegenüber der Seide erkennen. 


Der Einfluss des Nahtmaterials auf den Wund verlauf ist des¬ 
wegen so schwer zu constatiren, weil auf den Wundverlauf noch 
viele andere Factoren, nämlich Art der Blutstillung, Asepsis der 
Hände, Instrumente u. s. w. von Einfluss sind, so dass es nicht 
leicht ist beim Fehlschlagen eines reactionslosen Wundverlaufs 
den einen oder andern Factor als sichere Ursache zu beschul¬ 
digen. Die Verhältnisse liegen um so complicirter, weil wir von 
dem einem Factor — Asepsis der operirenden Hände — stets den 
Ausgang einer eventuellen Wundstörung ableiten können, da die 
Asepsis der Haut durch keine der jetzt üblichen Desinfections- 
methoden gewährleistet wird. Es können daher immer nur bei 
etwaiger Wundstörung, bezw. Wundeiterungen sehr bedingte 
Schlüsse für die Ursachen derselben gezogen werden. 

Kocher geht so weit dass er meint, es existire zur Zeit kein 
einziger Beleg für die praktische Zuverlässigkeit des Katguts durch 
Publication einer ununterbrochenen Serie von Primaheilungen. 


(Schluss folgt.) 


ni. Ueber Phloridzindiabetes. 1 ) 

Von Dr. Albert Seelig in Königsberg i. Pr. 

In dem vieldurchforschten Gebiete des Diabetes hat sich in 
neuerer Zeit das Interesse einer bestimmten Form dieser Stoff¬ 
wechselanomalie, nämlich dem sogenannten Nierendiabetes in 
hohem Maasse zugewandt. Ist diese Form auch schon von älteren, 
besonders englischen Autoren für die menschliche Pathologie als 
zu Recht bestehend gefordert und mit Krankheitsberichten belegt, 
so war doch das ganze Bild nicht genügend scharf umschrieben 
und eindeutig, um allseitige Anerkennung finden zu können, und 
so sehen wir denn auch, als Klemperer 3 ) im Jahre 1896 seinen 
Vortrag über Nierendiabetes hielt, in der sich anschliessenden 
Discussion die Meinungen über die klinische Berechtigung des¬ 
selben durchaus nicht in Uebereinstimmung. Ist somit der 
Nierendiabetes beim Menschen, auf den wir am Schlüsse unserer 
Mittheilung des näheren eingehen wollen, bisher nicht allgemein 
anerkannt, so unterliegt die Existenz eines experimentell erzeug¬ 
baren keinem Zweifel, seitdem v. Mering 8 ) uns in dem Phloridzin 
ein Mittel kennen gelehrt hat, dessen Einführung eine renale Gly- 
kosurie bewirkt. 

Ist der Phloridzindiabetes nun wirklich ein echter Nieren¬ 
diabetes? Um diese Frage zu entscheiden, müssen wir erst den 
Begriff des Nierendiabetes genau umgrenzen. Ein Nierendiabetes 
ist dann anzunehmen, wenn die Glykosurie durch active Thätig- 
keit der Niere bedingt ist, während einerseits der Blutzucker nor¬ 
mal, bezw. vermindert ist, andererseits die Zuckerausscheidung 
bei jeder Form der Nahrung und auch im Hungerzustande eintritt. 

Sehen wir, ob diese Bedingungen für den Phloridzindiabetes 
zutreffen. 

Für die ausschlaggebende Thätigkeit der Nieren sprechen zwei 
Versuchsreihen mit absoluter Sicherheit, die erste stammt von 
Zuntz. 4 ) Der Autor injicirte Phloridzin direkt in die Nieren¬ 
arterie der einen Seite und konnte dann feststellen, dass der aus 
dem entsprechenden Ureter abfliessende Urin bereits Zucker ent¬ 
hielt, während das Nierensecret aus dem andern Harnleiter zu 
derselben Zeit noch zuckerfrei war. Wäre die Glykosurie Aus¬ 
druck einer Veränderung im Gosammtstoffwechsel, so wäre nicht 
einzusehen, warum die Glykosurie nicht auf beiden Seiten gleich¬ 
zeitig auftreten sollte. Die zweite Versuchsanordnung verdanken 
wir Minkowski. 5 ) Dieser Autor exstirpirte nach Phloridzin- 
injection bei Hunden beide Nieren und fand danach den Blut¬ 
zuckergehalt niemals über die Norm erhöht, während das gleiche 
Experiment bei Thieren, denen das Pankreas entfernt war, stets 
eine ausserordentliche Steigerung des Blutzuckers bewirkte. Dieser 
bemerkenswerthe Befund ist doch am einfachsten dahin zu er¬ 
klären, dass, während beim Pankreasdiabetes der Verbrauch des 
Zuckers im Organismus direkt gestört ist und mithin bei Auf¬ 
hören der Nierensecretion eine noch stärkere Anhäufung 
desselben im Blute statthaben muss, im Gegensatz dazu 
beim Phloridzindiabetes keine direkte Störung des Zucker¬ 
verbrauchs vorliegen kann; es handelt sich hier vielmehr um 
Prozesse, die sich primär in der Niere abspielen, denn anderen¬ 
falls müsste doch ebenfalls eine Hyperglykämie auftreten. Zu 
gleichen Ergebnissen ist übrigens auch Schabad 6 ) gekommen, 
der statt der Nierenexstirpation beiderseits die Ureteren unter¬ 
band. 

Ueber die zweite Bedingung eines Nierendiabetes, nämlich 
über den unveränderten, bezw. verminderten Blutzuckergehalt haben 
wir nach dem Mitgetheilten nur noch wenig hinzuzufügen. v.Me- 
ring hatte schon in seiner ersten Mittheilung berichtet, dass nach 
Phloridzininjoctionen der Blutzuckergehalt meist vermindert, jeden¬ 
falls niemals vermehrt sei, und dieser Befund ist von der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der nachprüfenden Autoren bestätigt. Ja, 
das Phloridzin ist sogar im Stande, bestehende Hyperglykämie 
herabzumindern, wie es Hedon 7 ) bei einem pankreaslosen Hunde 
beobachtete. 

‘) Vortrag, gehalten im Verein für wissenschaftliche Heilkunde in 
Königsberg am 5. Mär/ 1900. 

*) Berliner klinische Wochenschrift 1896. 

*) Du Bois Reymond's Archiv 1894. 

4 ) Zeitschrift für klinische Medicin 1888 und 1889. 

*) Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie 1893. 

°) Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXIV, 1894. 

7 ) Citirt nach Minkowski, Störungen der Pankreasfunction als 
Krankheitsursache. Separatabdruck. 
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Schliesslich bleibt noch als letzter Punkt der Einfluss der 
Nahrung zu besprechen. Es ist durch vielfache Versuche 1 ) fest¬ 
gestellt, dass die Glykosurie bei jeder Form der Ernährung auf- 
tritt und — was das wichtigste ist — dass selbst längeres Hun¬ 
gern keineswegs den prompten Eintritt der Zuckerausscheidung 
nach der Einverleibung des Phloridzins verhindert. 1 

Haben wir somit aus diesen kurzen Bemerkungen ersehen, 
dass alle Charakteristica eines Nierendiabetes für den Phloridzin¬ 
diabetes zutreffen, so wollen wir nur noch kurz die bisher be¬ 
kannten wichtigsten Formen von Glykosurie unter den oben an¬ 
geführten Gesichtspunkten betrachten. Es kommen hier verschie¬ 
dene Gruppen in Betracht: 

1. Alimentäre Glykosurie, 

2. Fesselungsglykosurie, 

3. Glykosurie nach Insulten des Nervensystems, 

4. Glykosurieen nach Vergiftung, 

5. Pankreasdiabetes. 

Bei allen diesen Formen ist Hyperglykämie vorhanden, bezw. 
Kohlehydratzufuhr Bedingung. Die erste Form entsteht nach 
Fütterung mit übergrossen Mengen von Kohlehydraten. Bei 
der Fesselungsglykosurie ist der Zuckergehalt des Blutes bis 
auf 0,34 % gesteigert gefunden. Die Zuckerausscheidung bei 
Verletzungen des Nervensystems, deren Hauptrepräsentant die 
„Piqüre“ CI. Bernard’s ist, tritt bei glykogenarmen Thieren, bezw. 
im Hungerzustande nicht ein; ähnlich verhalten sich auch 
gewisse Gifte, so Strychnin, das bei entleberten Fröschen wir¬ 
kungslos ist; bei Kohlenoxyd- und Sublimatvergiftung besteht 
Hyperglykämie, während Amylnitrit bei Carenzthieren versagt. 
Eine besondere Erwähnung verdient noch die Coffei'nglykosurie 
Jacoby’s, 2 ) die von dem Autor zuerst als renale angesprochen 
wurde; jedoch schon der Umstand, dass dieselbe nur bei Kohle¬ 
hydratfütterung ein trat, musste gegen diese Auffassung sprechen, 
und vollends ist derselben neuerdings durch Richter 3 ) der Boden 
entzogen, indem derselbe nachweisen konnte, dass nach Coffein- 
injectionen der Glykogengehalt der Leber stark abnahm und'eine 
Steigerung des Blutzuckers eintrat. Dass schliesslich der Pan¬ 
kreasdiabetes nicht Beziehungen zu den renalen Glykosurieen hat, 
ist selbstverständlich und bedarf keiner näheren Auseinander¬ 
setzung. — Nur eine Form der Glykosurie, nämlich die neuer¬ 
dings von Richter entdeckte Cantharidenglykosurie scheint ge¬ 
wisse Ansprüche auf renalen Ursprung machen zu können. Wir 
werden dieselbe später noch genauer besprechen. 

Gehen wir nun näher auf den Phloridzindiabetes ein, so sind 
es besonders zwei Fragen, die uns hier interessiren. 

1. Wie wirkt das Phloridzin? 

2. Wo ist sein Angriffspunkt in den Nieren? 

Die erste Frage ist in ihren Einzelheiten noch durchaus nicht 
geklärt. Es sind hauptsächlich zwei Theorieen die hier in Be¬ 
tracht kommen, die sogenannte Eliminationstheorie und die Ve¬ 
hikeltheorie. Beide theilen den Nieren eine active Thätigkeit zu, 
denn nur eine solche kann es erklären, dass bei normalem Blut¬ 
gehalt Zucker in solchen Mengen dauernd durch die Nieren hin¬ 
durchtreten kann. 

Die Eliminationstheorie erklärt die Glykosurie dadurch, 
dass in den Nieren Veränderungen irgend welcher Art er¬ 
zeugt werden, die die abnorme Secretion des Zuckers bewirken. 
Diese Theorie schien daran zu scheitern, dass einerseits selbst 
nach langdauernder Phloridzinvergiftung die Glykosurie sofort auf¬ 
hörte, wenn das Phloridzin ausgeschieden war, andererseits bisher 
keine pathologischen Veränderungen in den Nieren nachgewiesen 
werden konnten. Minkowski glaubte diese Schwierigkeiten durch 
seine Vehikeltheorie umgehen zu können. • Er nahm nämlich an, 
dass das Phloridzin durch die Niere in Phloretin und Phlorose 
— eine dem Traubenzucker sehr nahestehende Zuckerart — ge¬ 
spalten wird und dass das freigewordene Phloretin sich im Orga¬ 
nismus immer von neuem mit Zucker paart, welcher nach Ab¬ 
spaltung in den Nieren immer wieder ausgeschieden wird. Auch 
diese Theorie erklärt durchaus nicht alle Vorgänge; so ist es be¬ 
sonders nicht recht verständlich, wie auf diesem Wege aus so 
kleinen Mengen Phloridzin so grosse Mengen Zucker abgeschieden 


') cf. v. Mering 1. c. — Cremerund Ritter, Zeitschrift für Biologie 
1802 und 1893. — Moritz und Prausnitz, Zeitschrift für Biologie 1890. 

*) Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie 1895, 
Bd. XXXV. 

s ) Diuretica und Glykosurie, Zeitschrift für klinische Medicin 1898. 


werden können, und ausserdem ist es bisher nicht gelungen, 
durch Beibringung von Phloretin Phloridzin im Harn zur Aus¬ 
scheidung zu bringen. 

Beiden Theorieen ist gemeinsam, dass sie keine Zuckerver¬ 
mehrung im Organismus voraussetzen und dass sie den Zucker¬ 
verlust durch die Nieren als das primäre annehmen. 

Ich möchte an dieser Stelle eines Versuches Erwähnung thun, 
der vielleicht hier gerade im Anschluss an die Theorieen von 
Interesse ist. Leider ist mir derselbe nur einmal geglückt. 

Einem Kaninchen, das circa vier Wochen hindurch täglich 
1,0 Phloridzin subcutan erhalten hatte und dauernd Zucker aus¬ 
schied, wurde zwecks mikroskopischer Untersuchung eine Niere 
exstirpirt. Das Thier überstand die Operation gut und secernirte 
noch circa drei Wochen hindurch reichliche Mengen Zucker, ohne 
dass es je wieder Phloridzin erhalten hätte. Die Eisenchlorid- 
reaction (Phloridzin) überdauerte die Zuckerausscheidung noch um 
zwei Wochen. Wie erklärt sich diese Glykosurie? Man könnte 
an zwei Möglichkeiten denken; entweder ist durch die plötzliche 
Nierenexstirpation die Ausscheidungsfähigkeit des restirenden 
Organes so herabgesetzt, dass das Phloridzin übermässig langsam 
ausgeschieden wird, oder es sind durch das Phloridzin Verände¬ 
rungen in den Nieren gesetzt, die unter den gegebenen Verhält¬ 
nissen nur einen sehr allmählichen Ausgleich gefunden haben. 
Auffallend ist es jedenfalls, dass spätere Versuche unter den¬ 
selben Bedingungen niemals zu ähnlichen oder gleichen Resultaten 
führten. 

Haben die bisherigen Theorieen als grundlegend eine active 
Thätigkeit der Nieren vorausgesetzt, so wollen wir uns jetzt der 
Frage zuwenden, ob der Angriffspunkt des Phloridzins in den 
Nieren aufgefunden, bezw. auffindbar ist. Es liegen hier eine 
Reihe von Untersuchungen vor. 

Die wichtigsten anatomischen Arbeiten über die Phloridzin¬ 
vergiftung stammen von Trambusti undNesti 1 ). Diese Autoren 
experimentirten an Kaninchen und Hunden. Während bei den 
ersteren keine pathologischen Veränderungen in den Nieren fest¬ 
gestellt werden konnten, fand sich in der Hundeniere constant 
mehr oder minder hochgradige Coagulationsnekrose in den Tubuli 
contorti, selten in den Sammeiröhrchen; in den ausgesprochensten 
Fällen war völliger Verlust der Epithelien und Bildung von 
körnigen Cylindern zu constatiren. Die Glomeruli waren im all¬ 
gemeinen normal, nur vereinzelte geschrumpft, und die Kapseln 
stark erweitert. Es musste natürlich auffallen, dass der Erfolg 
der Phloridzinvergiftung bei Kaninchen und Hunden ein so ver¬ 
schiedener war, trotzdem die Versuchsanordnung übereinstimmte. 

Die Autoren glauben daher die beschriebenen Veränderungen 
in den Nieren nicht dem Phloridzin, sondern dem bei Hunden 
gleichzeitig reichlich auftretenden Aceton zuschreiben zu müssen. 
Thatsächlich hat diese Erklärung etwas bestechendes, um so 
mehr, als nach Acetonverfütterung und künstlich erzeugter Aceton- 
urie durch Exstirpation des Ganglion coeliacum entsprechende 
Befunde an den Nieren erhoben sind. 

Jedoch wäre es wunderbar, wenn das Phloridzin, ein Stoff, 
der zweifellos seinen Angriffspunkt in den Nieren hat, bei ge¬ 
nügend langer Anwendung nicht auch irgend welche Läsionen 
besonders bei so empfindlichen Organen wie Kaninchennieren 
setzen sollte. 

Um zu zweifellosen Resultaten zu gelangen, musste erst eine 
Vorfrage erledigt werden. Tritt bei Kaninchen thatsächlich keine 
Acetonvermehrung nach Phloridzinanwendung auf? Die Autoren 
gehen über diese Frage ziemlich leicht hinweg, indem sie sagen, 
dass Kaninchen höchstens spurweise, Hunde dagegen reichlich 
Aceton ausscheiden. Offenbar sind hier nur die üblichen quali¬ 
tativen Proben gemacht. Das genügt aber für die Entscheidung 
der Frage nicht, denn selbst eine relativ bedeutende Vermehrung 
der im normalen Kaninchenharn vorkommenden äusserst geringen 
Mengen von Aceton könnte den üblichen qualitativen Proben 
leicht entgehen. Ich habe daher eine Reihe von Acetonbestim¬ 
mungen bei normalen Kaninchen und solchen, die mit Phloridzin 
vergiftet waren, ausgeführt. 

Die Acetonurie tritt beim Menschen bekanntlich sehr leicht 
unter den verschiedensten Bedingungen auf, am leichtesten bei 
Inanition, ja sogar schon bei einfacher Entziehung der Kohle¬ 
hydrate. Ganz anders verhalten sich die Thiere. Hunde z. B., 
bei denen ich eine grosse Reihe von Bestimmungen gemacht habe. 


') Ziegler’s Beiträge zur pathologischen Anatomie Bd. XIV. 
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antworten im Gegensatz zum Menschen weder auf Nahrungsent¬ 
ziehung noch auf die verschiedensten Variationen der Ernährung 
mit erhöhter Acetonausscheidung durch den Urin, dagegen kann 
man bei ihnen eine solche sowohl bei Phloridzinvergiftung in 
hohen Dosen — freilich erst nach längerer Zeit —, als auch zu¬ 
weilen bei schwerem Pankreasdiabetes constatiren. Baginsky 1 ) 
will bei einer Hündin mit fettfreiem Fleische Acetonausscheidung 
hervorgerufen haben, die bei späterer Brod- und Schmalzverfütte- 
rung schwand; die Wiederholung des Versuches missglückte. 

Bei Kaninchen dagegen lässt sich auch — soweit meine Er¬ 
fahrungen reichen — nach lang fortgesetzter Zuführung von 
Phloridzin keine Vermehrung des Acetons im Urin erkennen; 
ebensowenig vermag dies irgend eine Form der Ernährung oder 
Hunger zu bewirken. Baginsky hat in seiner oben citirten Arbeit 
auch Versuche an Kaninchen an gestellt, und es gelang ihm ein¬ 
mal bei Haferfütterung eine Steigerung des Acetongehaltes des 
Urins zu constatiren, auch hier jedoch ergaben weitere Versuche 
niemals ein gleiches Resultat. 

Unsere Kaninchenversuche mögen hier etwas ausführlicher 
besprochen werden. 

Die Kaninchen scheiden ca. 5 Decimilligramm bis höchstens zwei 
Milligramm Aceton pro die durch den Urin aus. Zwischen diesen 
Zahlen schwankt im allgemeinen die Production, und daran ändert auch 
nichts das Phloridzin. Ich habe an mehreren Kaninchen vor der 
Phloridzinvergiftung nach achttägiger und vierwöchentlicher Anwendung 
des Giftes Bestimmungen gemacht und habe die obengenannten Zahlen 
ebenso wie bei normalen Thieren als Grenzwerthe gefunden. Bei 
diesen Kaninchen haben wir nun unter folgender Versuchsanordnung 
eine mikroskopische Untersuchung der Nieren vorgenommen. 

Die Thiere erhielten im allgemeinen während vier Wochen täglich 
1,0 Phloridzin subcutan; bereits nach einer Stunde — oft auch früher 
— trat eine deutliche Zuckerausscheidung ein, die während der ganzen 
Versuchszeit andauerte. Der Urin wurde häufig controllirt; es war 
neben Zucker Eiweiss — wenn überhaupt — nur spurweise vorhanden, 
dagegen constant eine deutliche Eisenchloridreaction, die auf das aus- 
geschiedene Phloridzin zu beziehen ist; im übrigen war der Urin sehr 
reich an Salzen, bezw. Phosphaten. 

Nach vier Wochen wurde den Thieren in der Narkose eine Niere 
exstirpirt und diese sofort in Flemming’sche Lösung oder Formalin ge¬ 
bracht, um nach den üblichen Methoden untersucht zu werden. — Zu 
unserer Ueberraschung fanden wir in den makroskopisch normal aussehen¬ 
den Nieren mikroskopisch deutlich Veränderungen, die zum Theil mit den 
von Trambusti und Nesti an Hunden beschriebenen übereinstimmten. 

Während die Glomeruli normal waren — selten sah man - die 
Kapselräume erweitert —, fanden sich in den Tubuli contorti Zeichen mehr 
oder minder fortgeschrittener Nekrose, bald sah man nur die Epithelien 
eigenthümlich körnig, den Kern schwach gefärbt und auffallend klein, 
bald war die Färbbarkeit desselben völlig verschwunden, die ver¬ 
änderten Epithelien waren von der Unterlage abgehoben und zusammen¬ 
gesintert. In den Tubuli recti konnte ich nichts pathologisches nach- 
weisen. Die Veränderungen traten übrigens häufig heerdförmig auf, 
so dass normale mit pathologischen Stellen wechselten. Beiläufig sei 
hier auch noch erwähnt, dass sich auch mässig reichlich verfettete Epi¬ 
thelien fanden, wie man es freilich zuweilen auch bei normalen Kaninchen¬ 
nieren sieht. 

Die Differenz zwischen den negativen Befunden von Tram¬ 
busti und Nesti und meinen positiven dürften sich vielleicht da¬ 
durch erklären, dass diese Autoren ihre Thiere höchstens 15 Tage 
per os mit Phloridzin gefüttert haben, während meine Versuche 
sich stets über vier Wochen bei subcutaner Application des Giftes 
erstreckten. 

Jedenfalls geht aus meinen Befunden das eine mit Sicherheit 
hervor, dass die Erklärung der Autoren; die Nierenveränderungen, 
die sie bei Hunden gefunden haben, seien nur eine Wirkung der 
vermehrten Acetonausscheidung, nicht des beigebrachten Phlorid¬ 
zins —, bei Kaninchen nicht stichhaltig sein kann, denn wie 
wir oben des genaueren ausgeführt haben, hielt sich die Aceton- 
urie bei unseren fünf Thieren durchaus in den Grenzen des 
Normalen, während die Veränderungen in den gewundenen Harn¬ 
kanälchen in jedem Falle zu constatiren waren. Wir müssen daher 
zu dem Schlüsse kommen, dass bei genügend lange fort¬ 
gesetzter Zufuhr von Phloridzin bei Kaninchen Ver¬ 
änderungen an bestimmten Stellen der Nieren constant 
auftreten, die als Folgeerscheinung dieser Vergiftung 
aufzufassen sind, und dieser Befund berechtigt uns zu 
dem weiteren Schlüsse, dass in den gewundenen Harn- 


‘) Archiv für Kinderheilkunde Bd. IX. 


kanälchen der Ausscheidungsort des Phloridzins, bezw. 
Zuckers ist. 

Giebt es nun noch andere Thatsachen, die zu Gunsten des 
soeben gezogenen Schlusses sprechen ? 

Bekanntlich nimmt man im allgemeinen an, dass die Zucker¬ 
ausscheidung durch die Glomeruli stattfindet — eine Annahme, 
die ihre experimentelle Grundlage in den bekannten Versuchen 
Nussbaum’s am Frosche hat. Nussbaum 1 ) nämlich hat fest- 
gestellt, dass die Niere beim Frosch von zwei getrennten Gefässen 
versorgt wird, und zwar die Glomeruli durch die Nierenarterie, 
die Harnkanälchen durch die zuführende Nierenvene. Unterbindet 
man nun die Arterie, so sind die Glomeruli völlig ausgeschaltet. 
Spritzt man einem so vorbereiteten Thiere Zucker ein, so bleibt 
der Urin zuckerfrei, während bei offener Nierenarterie sehr 
schnell Glykosurie eintritt, es folgt daraus zwingend, dass der 
Zucker normaler Weise durch die Glomeruli seinen Weg nimmt. 

Nutzt man diese für das Experiment überaus günstigen 
Verhältnisse beim Frosche für die Phloridzin Vergiftung aus, wie 
es Marcuse 2 ) gethan, so zeigt sich, dass trotz der Unterbindung 
der Nierenarterie doch Zucker ausgeschieden wird, derselbe muss 
also seinen Weg durch die Harnkanälchen genommen haben. 
Leider sind bei höheren Thieren nicht gleich günstige Gefäss- 
verhältnisse zur Entscheidung dieser Frage vorhanden. 

Es gäbe nun noch einen zweiten Weg, um den Durchtritt 
des Phloridzins, bezw. Zuckers festzustellen, nämlich den mikro¬ 
chemischen Nachweis am Orte der Ausscheidung. Marcuse hat 
auch in dieser Richtung Versuche gemacht, indem er die braun- 
rothe Färbung phloridzinhaltiger Flüssigkeiten nach Zusatz von 
Eisenchlorid benutzte, jedoch waren die Resultate negativ. Ich 3 ) 
selbst habe vor mehreren Jahren den Versuch gemacht, die Phenyl¬ 
hydrazinprobe direkt in den Nieren anzuwenden, leider waren die 
Resultate insofern nicht eindeutig, als sich ausser den Phenyl- 
glukosazonkrystallen auch andere ähnliche aus Formalin-Phenyl- 
hydrazin bildeten, jedoch dürfte vielleicht für die uns augenblick¬ 
lich beschäftigende Frage der damals erhobene Befund, dass sich 
die Krystalle hauptsächlich in der Umgebung der Harnkanälchen 
fanden, von gewisser Bedeutung sein. Die Glykosurie war bei 
den bezüglichen Versuchen auch durch Phloridzin erzeugt. 

Giebt es hun noch andere Wege um den Ort der Ausscheidung 
des Phloridzins, bezw. Zuckers festzustellen? 

A priori sollte man annehmen, dass, wenn es gelänge, durch 
irgend ein Gilt die gewundenen Harnkanälchen zu zerstören, Phlo¬ 
ridzinvergiftung keine Glykosurie bewirken könnte. Es existiren in 
der That derartige Experimente, und ich selbst habe solche gemacht. 
Es ist hauptsächlich Aloin, Arsenik, chromsaures Kali und Cantha- 
ridin in Anwendung gebracht, aber trotz deutlicher Zerstörung 
der betreffenden Nierenbestandtheile trat — ausser bei sehr 
grossen Dosen von Cantharidin — worüber wir noch besonders 
sprechen werden — stets eine Phloridzinglykosurie auf. Diese 
Befunde scheinen nicht mit unseren bisherigen Ausführungen in 
Uebereinstimmung, jedoch wenn man daran denkt, wie geringe 
normale Reste eines Organs genügen, um seine Function aufrecht 
zu erhalten, z. B. bei Pankreas- und Leberzerstörungen, so wird 
man das Auftreten der Glykosurie bei scheinbar völlig zerstörtem 
Epithel nicht als Widerlegung unserer oben ausgeführten An¬ 
schauungen betrachten können. 

Wenden wir uns jetzt zu den Befunden bei Cantharidinver- 
giftungen. 

Nach den Angaben von Hellyn und Spiro 4 ) ist Cantha¬ 
ridin das einzige Nierengift, welches eine solche Zerstörung der 
Niere hervorbringen kann, dass eine Phloridzinglykosurie nicht 
mehr zu erzeugen ist. Die Dosen, die diese Autoren anwandten, 
sind allerdings ungewöhnlich gross (0,01 pro Injection). Der 
anatomische Befund solcher Nieren war folgender: Der Raum 
zwischen Glomerulus und Kapsel ist mit Exsudatmassen prall 
gefüllt, die Epithelien des Markes und der Rinde befinden sich 
in völliger Coagulationsnekrose, die Capillaren sind ausserordent¬ 
lich blutreich. Die Secretion der Niere ist äusserst gering. Dass 
eine solche Zerstörung jede Function unterdrücken kann, nimmt 

') Archiv für die gcsammte Physiologie Bd. XVI und XVII. 

a ) Deutsche medicinische Wochenschrift 189S. Verein für innere 
Medicin, 4. April. 

*) Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie Band 
XXXVII und XXXVIII. 

4 ) Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie Band 
XXXVIII. 
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nicht Wunder. Die Injection von Phloridzin geschah in den Fällen 
mit negativem Resultat vier Stunden nach der Cantharidinvergiftung, 
erfolgte jedoch die Phloridzininjection schon 20 Minuten nach der 
Vergiftung, d. h. wenn die Zerstörung der Niere noch nicht weit 
vorgeschritten war, so trat Glykosurie auf. Vergleichen wir nun 
mit diesen Resultaten die kürzlich von Richter 1 ) veröffentlichten. 
Richter fand bei seinen Studien über Nierendiabetes, dass Can- 
tharidin in kleinen Dosen, subcutan beigebracht, Glykosurie be¬ 
wirkt, die allmählich unter zunehmender Albuminurie verschwindet. 
Nur kleine Dosen hatten glykosurische Wirkung, grössere nicht. 

Wie erklärt sich dieser eigenthümliche Befund? Untersuchte 
Richter die Nieren, die nach Cantharidininjection Zucker secer- 
nirt hatten, so zeigte sich eine ausserordentliche Hyperämie der 
Glomeruli, Exsudatbildungen in den Kapseln, Hyperämie der 
Capillaren der Rinde und derjenigen um die Harnkanälchen, die 
Epithelien der Harnkanälchen waren aber intact, anders 
dagegen verhielten sich die Nieren derjenigen Thiere, die nach 
Gantharidininjectionen wohl Albuminurie, nicht aber Glykosurie 
zeigten; hier waren ausser den oben beschriebenen Veränderungen 
auch Nekrose der Epithelien der Harnkanälchen vorhanden. 
Richter glaubt diesen eigenthümlichen Befund dadurch erklären 
zu können, dass nach kleinen Cantharidingaben wegen Beschleu¬ 
nigung des Blutstromes — wofür die Polyurie spricht — die 
Epithelien nicht im Stande sind, den Zucker aus dem vorbei¬ 
strömenden Urin zu resorbiren. Jedoch macht sich Richter 
gegen diese Erklärung selbst den Einwurf, dass die Resorptions¬ 
unfähigkeit der Epithelien noch im höheren Maasse vorhanden 
sein müsste, wenn — wie bei grösseren Cantharidingaben — die 
Epithelien zerstört sind. Der Autor verzichtet daher auf eine 
ausreichende Erklärung. Versuchen wir dieselbe einmal von an¬ 
deren Gesichtspunkten aus. 

Die Cantharidinglykosurie scheint ähnlich der Phloridzin- 
glykosurie eine renale zu sein, wofür auch der von Richter er¬ 
hobene Blutbefund spricht — es tritt nämlich keine Hyper¬ 
glykämie ein. Aus den oben angeführten anatomischen Befunden 
geht hervor, dass die Cantharidinglykosurie versagt, wenn die 
gewundenen Harnkanälchen mitergriffen sind, während die Zer¬ 
störungen der Glomeruli ohne Einfluss zu sein scheinen. Es ist 
demnach am einfachsten, ebenso wie beim Phloridzindiabetes die 
Glykosurie als eine Function der Nierenepithelien aufzüfassen, 
dann erklärt sich auch, warum bei grossen Cantharidindosen, die 
zur Nekrose der Harnkanälchenepithelien führen, die Glykosurie 
ausbleiben muss. Unter diesem Gesichtspunkte ist es auch klar, 
warum Hellyn und Spiro bei grossen Dosen Cantharidin, falls 
die Phloridzininjection im Verlaufe der ersten halben Stunde 
nach der Vergiftung erfolgte, eine Glykosurie erhielten, denn das 
Cantharidin hatte dann erst hauptsächlich die Glomeruli ange¬ 
griffen, die Harnkanälchen aber noch nicht functionsuntüchtig 
gemacht. Die von den Autoren mitgetheilten anatomischen Be¬ 
funde bestätigen diese Annahme. Es scheint somit, als ob das 
Cantharidin in kleinen Dosen, abgesehen von seiner starken Wirkung 
auf die Glomeruli, gleichzeitig auf die Harnkanälchen einen Reiz aus¬ 
übt, der dieselben zu einer Secretion des Zuckers aus dem Blute 
fähig macht. Die Cantharidinglykosurie scheint somit, was auch 
Richter betont, neben dem Phloridzindiabetes die einzige bisher 
bekannte renale Glykosurie zu sein, bei der — wie wir glauben — 
ebenfalls der Durchtritt des Zuckers durch die gewundenen Harn¬ 
kanälchen erfolgt. Warum die Cantharidinglykosurie bei Affection 
der Epithelien der gewundenen Harnkanälchen nicht mehr eintritt 
— während das Phloridzin auch bei hochgradigen Zerstörungen 
noch wirksam ist —, kann nur durch die äusserst heftige spezi¬ 
fische Wirkung des Cantharidins erklärt werden. Jedenfalls ist 
es sehr bemerkenswerth, dass auch bei Cantharidinglykosurie, die 
mit normalem Blutzuckergehalt einhergeht, die Ausscheidung des 
Zuckers durch die gewundenen Harnkanälchen zu erfolgen scheint. 

An diese mitgetheilten Versuche knüpft sich natürlich noch 
eine Reihe von Fragen über den Ort der Zuckerausscheidung bei 
anderen Formen des Diabetes. Dieselben sind im allgemeinen 
experimentell nur an Fröschen zu beantworten, deren Bearbeitung 
im Winter jedoch wegen ihres daniederliegenden Stoffwechsels 
nicht günstig ist. 

Werfen wir zum Schluss noch einen Blick auf die mensch¬ 
liche Pathologie. Giebt es hier einen sicher beobachteten Fall 
von Nierendiabetes? 


*) Deutsche medicinische Wochenschrift 1899, No. 51. 


Naunyn 1 ) hat in seiner ausführlichen Monographie die wich¬ 
tigsten Beobachtungen aus der Litteratur und seiner eigenen 
Klientel zusammengestellt, ohne sich jedoch mit Bestimmtheit für 
die Diagnose eines echten Nierendiabetes zu entscheiden. Als 
besonders bemerkenswerth führt Naunyn einen Fall von Dickin- 
son an, weil eine Nephritis das primäre Leiden war, und an an¬ 
derer Stelle sagt er, dass man nur solche Fälle berücksichtigen 
darf, bei denen ein sichergestellter Morbus Brighthii dem Dia¬ 
betes voranging. Im Gegensatz dazu steht Kl emperer 2 ), der aus 
der Verminderung, resp. dem Schwund des Zuckers bei Diabetes 
nach Auftreten einer Nephritis auf Nierendiabetes schliesst, indem 
er diesen Vorgang dahin deutet, dass die Zuckerausscheidung in 
solchen Fällen eine Lebensthätigkeit der gesunden Niere darge¬ 
stellt habe. 

Eine bezügliche Beobachtung theilt Klemperer mit: Es 
handelt sich um einen alten Diabetiker, dessen Glykosurie nach 
Auftreten einer Nephritis sehr stark herabgeht und auch bei Zu¬ 
fuhr von Kohlehydraten nicht wächst, während der Blutzucker 
sich in den Grenzen des Normalen hält. Dass diese Deutung 
Klemperer’s nicht die richtige zu sein braucht, wurde bereits 
bei der dem Vortrage folgenden Discussion hervorgehoben und 
wird auch von Naunyn des näheren ausgeführt. Es handelte 
sich in derartigen Fällen einfach um die schon früher häufig be¬ 
richtete Thatsache, dass bei Diabetikern unter dem Einfluss irgend 
einer Cachexie (auch ohne Nephritis) die Zuckerausscheidung ver¬ 
schwinden und die Toleranz für Kohlehydrate sich ausserordent¬ 
lich steigern kann, ohne dass dabei eine Hyperglykämie zu Stande 
kommt. 

Der Auffassung Klemperer’s, die vorzüglich auf den nega¬ 
tiven Erfolg von Phloridzinfütterung bei Nephritikern im Gegen¬ 
satz zu Gesunden beruht, ist durch die gegensätzlichen Erfahrun¬ 
gen von Magnus-Levy 3 ) der Boden entzogen. 

Die bisher berichteten Fälle gehen alle mit pathologischen 
Zuständen der Nieren einher; nur der 1893 von Kolisch und 
Bub er 4 ) veröffentlichtescheint, so viel aus dem Berichte hervor¬ 
geht, keine nachweisbaren nephritischen Veränderungen zu bieten. 
— Es handelt sich hier um ein junges Mädchen, das sowohl nach 
kohlehydratreicher, als auch nach kohlehydratfreier Nahrung 
5—8 % Zucker ausscheidet. Das Allgemeinbefinden ist trotz der 
hochgradigen Glykosurie gut. Bei genauerer Beobachtung stellt 
sich aber heraus, dass die Glykosurie nur zu bestimmten Tages¬ 
zeiten auftritt, und zwar nur nach Nahrungsaufnahme; einige 
Stunden nach derselben verschwindet der Zucker, falls nicht neue 
Nahrung zugeführt wird. Der Blutzuckergehalt war niemals er¬ 
höht, auch nicht während der Glykosurie. 

Ist dieses nun ein echter Nierendiabetes? Ich glaube, dass 
man auch diesen Fall nicht hierher rechnen kann, denn wenn die 
Nieren wirklich durch active Thätigkeit den Zucker dem Blute 
entzögen, so ist nicht einzusehen, warum dieselben diese Thätig¬ 
keit nicht während des ganzen Tages ausüben, sondern nur nach 
Nahrungszufuhr; es hat vielmehr den Anschein, als ob hier eine 
Art von regulatorischer Glykosurie vorläge, die allerdings insofern 
pathologisch wäre, als dieselbe auch bei normalem Blutzucker¬ 
gehalt eintritt, während sonst die Nieren bekanntlich passiv den 
Zucker erst bei Hyperglykämie durchtreten lassen. Die Autoren 
bezeichnen den ganzen Vorgang mit Recht als Tachyglykosurie. 

Liegt somit bisher kein ganz einwandfreier Fall von Nieren¬ 
diabetes vor, so ist jedenfalls die Möglichkeit des Vorkommens 
beim Menschen nicht abzulehnen und eine weitere Verfolgung 
dieses Gegenstandes durchaus erforderlich. 


IV. Beitrag zur Kenntniss der subphrenischen 
Abscesse. 

Ein Fall von Pyopneumothorax subphrenicns. Operation. Heilung. 
Von Dr. 0. Erohne in Grosskamsdorf. 

Das grosse Interesse, das seit der ersten Veröffentlichung 
von Leyden über subphrenische Abscesse 5 ) diesem Krankheits- 

') Diabetes melitus (Nothnagel, Spezielle Pathologie und The¬ 
rapie Bd. VH). 

2 ) 1. c. 

8 ) Berliner klinische Wochenschrift 1896. 

4 ) Kolisch und Bub er, Wiener klinische Wochenschrift 1897. 
s ) Leyden, Ueber Pyopneumothorax subphrenicus und subphre¬ 
nische Abscesse. Zeitschrift für klinische Medicin 1880, Bd. I. 
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biid entgegengebracht wird, der oft so ausserordentlich compli- 
cirte Symptomencomplex, die Schwierigkeit einer rechtzeitigen 
exakten Diagnose und nicht zuletzt der oft überraschend günstige 
Erfolg der chirurgischen Behandlung dieser Abscesse — alle diese 
Momente rechtfertigen es gewiss, wenn möglichst jeder derartige 
Fall aus einem noch vielfach unklaren Gebiete zur Veröffentlichung 
gelangt. Schreiber dieses möchte deshalb einen Fall von luft¬ 
haltigem, in die Lunge perforirtem subphrenischen Abscess, den 
<er vor einiger Zeit in seiner Landpraxis zu beobachten und trotz 
ungünstigster Prognose durch operatives Eingreifen zur Heilung zu 
bringen Gelegenheit hatte, mittheilen: 

Erika G., Lehrerskind in einem benachbarten Dorfe, 7 Jahre alt, 
hat früher keinerlei nennenswerthe inneren Erkrankungen durchgemacht, 
war vielmehr im allgemeinen immer gesund. 1897 ist das Kind schein¬ 
bar wegen einer eitrigen Otitis media mit Aufmeisselung des erwei¬ 
terten linken Processus mastoidens in Jena operativ behandelt worden. 
Die Affection soll damals in einigen Wochen zur Heilung gelangt, das 
Kind seitdem völlig gesund gewesen sein. Der mir schon länger be¬ 
kannte Vater ist gesund; die Mutter, die zur Zeit der Geburt des 
Kindes eine blühende, kräftige und strotzend gesunde Frau gewesen 
sein soll, ist vor vier Jahren an einer angeblich nach einer schweren 
Influenza entstandenen „galloppirenden Lungenschwindsucht“ ver¬ 
storben. 

Am 25. Juni 1898 wurde ich zu der kleinen Patientin gerufen. Die 
Untersuchung ergab, ausser einer geringen Druckempfindlichkeit des 
Abdomens hauptsächlich in der Nabelgegend, nichts besonderes. Tem¬ 
peratur 37,2. Patientin klagt über geringe Kopfschmerzen und hart¬ 
näckige Verstopfung trotz Stuhldrang. Auf Darreichung eines schwachen 
Infusum rad. Rhei erfolgte am 26. Juni eine reichliche Stühlentleerung, 
worauf das Allgemeinbefinden sich erheblich besserte. 

Am 27. Juni erneute Stuhlverhaltung, heftige Leibschmerzen. Tem¬ 
peratur Abends 37,8. 

28. Juni, Vorm. Allgemeinbefinden erheblich verschlechtert. Trotz 
reichlicher Klystiere dauernde Verstopfung. Abdomen stark aufgetrie¬ 
ben und gespannt. Gegend des Coecum auf Druck äusserst schmerz¬ 
haft. Percussion der Coecalgegend ergiebt absolute Dämpfung. Tem¬ 
peratur 38. 

Abends. Status idem. Abdomen prall gespannt und weithin 
schmerzhaft. Temperatur 38,9, Puls 140, klein, unregelmässig. 

Diagnose: Perityphlitis und beginnende Peritonitis. Verordnung: 
Eiskalte Aufschläge auf das Abdomen. Stündlich ein Kinderlöffel einer 
Mixtura gummosa 90,0 Tinctur. opii smpl. gtt. V1H. Sirup, smpl. 10,0. 
M. D. S. 

29. Juni. Nach sehr unruhiger Nacht erfolgte früh spontan eine 
Entleerung einer Menge dunkler, harter Kothmassen, mit denen gleich¬ 
zeitig ein Packet von drei unter einander verschlungenen todten, faulig 
zersetzten Spulwürmern entleert wurde. Danach sofortiges Nachlassen 
fast aller Beschwerden. Nachmittags: Der Bauch weich, nur noch 
sehr wenig schmerzhaft. Coecalgegend noch wenig gedämpft. 

Temperatur 38. Puls 100, etwas kräftiger. Behandlung bleibt die¬ 
selbe. Doch werden noch Trochisci Santonini verordnet, um eventuell 
noch im Darmtractus befindliche Ascariden zu entfernen, da wahr¬ 
scheinlich die drei entleerten Spulwürmer die unmittelbare Ursache 
eines im Coecum entstandenen Darmverschlusses und der weiteren vom 
Peritoneum ausgehenden bedrohlichen Symptome gewesen waren. 

30. Juni. Erhebliche Besserung. Leichte Stuhlentleerung, darin 
wieder mehrere Spulwürmer. Temperatur 37,4. 

Vom 1.—30. Juli zeigte sich nun ein äusserst wechselreiches Krank¬ 
heitsbild. Die anfängliche deutliche Besserung des ganzen Zustandes, 
die sich vor allem in dem völligen Verschwinden sämmtlicher Symptome 
der bestandenen Perityphlitis zeigte — täglich reichlicher Stuhl, kein 
Fieber, zunehmender Appetit —, machte nach einer Woche einer er¬ 
neuten Verschlimmerung des Allgemeinbefindens Platz. Es entstand 
wieder eine lebhafte Schmerzhaftigkeit im ganzen Abdomen, die sich 
besonders bei den täglichen Stuhlentleerungen zu ungewöhnlicher Hef¬ 
tigkeit steigerte; dann wueder Nachlassen dieser Beschwerden. Mitte 
Juli stellten sich äusserst heftige Schmerzen der Blasengegend ein, es 
entstand krampfhafte Harnverhaltung, so dass Tage lang katheterisirt 
werden musste. Auf Verordnung warmer Bäder (2mal täglich) liessen 
auch diese Beschwerden allmählich nach. Während dieser ganzen Zeit 
bestand niemals Fieber, Puls sehr anämisch, doch nicht über 90, und 
regelmässig. Urin hatte völlig normale Beschaffenheit, war klar, ent¬ 
hielt kein Eiweiss. Appetit nahm zu, die vorwiegend flüssige Diät 
wurde gut vertragen und gern genommen. Auffallend war, dass trotz 
der relativ sehr reichlichen kräftigen Nahrung (täglich Wein, Milch, 
Eier, Bouillonsuppen, geschabtem Schinken und Fleisch), trotz der 
denkbar besten, geradezu aufopfernden Pflege seitens des Vaters, trotz 
des völligen Fehlens von Symptomen, die auf das Bestehen irgend 
einer rasch zehrenden Erkrankung hätten hinweisen können, die Kräfte 
des Mädchens, anstatt wenigstens langsam sich zu heben, täglich deut¬ 
lich abnahmen. Gleichzeitig bestand eine zunehmende, zeitweise fast 
unerträgliche Reizbarkeit der kleinen Patientin. Es ist selbstverständ¬ 
lich, dass ich durch tägliche eingehende Untersuchung die Ursache aller 


dieser Erscheinungen festzustellen suchte; das Resultat meiner Unter¬ 
suchung war täglich fast gleich Null. Nur die Annahme, es handle 
sich hier lediglich um allgemeine „peritonitische Reizerscheinungen“ 
als Folge der Anfangs bestandenen und dann abgelaufenen Perityphlitis, 
gab mir nach jeder täglichen Untersuchung so etwas wie eine diagno¬ 
stische Beruhigung und die stille Hoffnung auf baldiges Abklingen 
dieser „Reize“, allein ich konnte doch im Hinblick auf die deutliche 
Kräfteabnahme das unheimliche Gefühl, dass noch irgend eine latente 
bösartige Affection, etwa ein maligner Tumor, in der Entwickelung 
begriffen sei, nicht los werden. 

Am 31. Juli konnte ich wegen Mangel an Zeit die Patientin nicht 
besuchen. 

Am 1. August liess mir der Vater des Kindes mittheilen, er habe 
früh beim Baden des Kindes am rechten Rippenbogen eine leichte 
Anschwellung bemerkt. Ich eilte zu der Patientin und stellte bei 
meiner Untersuchung (Vorm. 9 Uhr) folgendes fest: Der rechte Rippen¬ 
bogen zeigte sich bei gerader Rückenlage des Kindes vom und seit¬ 
lich deutlich, wenn auch nur in geringem Maasse, hervorgewölbt. 
Diese Hervorwölbung reichte nach vom unten etwas über den Rippen¬ 
bogen hinaus. Die Percussion der ganzen Anschwellung ergab deut¬ 
liche Dämpfung, die im allgemeinen der sogenannten relativen Leber¬ 
dämpfung entsprach. Athmung war völlig frei und unbeeinflusst, eine 
besondere Veränderung des Tumors durch In- und Exstirpation nicht 
nachweisbar. Ueber allen Lungenpartieen reines vesiculäres Athmen. 
Kein Husten. Auf Druck war der Tumor nirgends schmerzhaft. Tem¬ 
peratur 37,6. Puls 120. Abends 9 Uhr Temperatur 38. Sonst Status 
idem. 

2. August. Allgemeinbefinden nicht verschlechtert. Tumor un¬ 
verändert. Temperatnr 38,6. 

3. August. Geringe, aber deutliche Vergrössemng des Tumors 
nachweisbar, über sämmtlichen Partieen, vom am oberen Rand der 
6. Rippe beginnend, weithin absolute Dämpfung, nach unten in die 
Leberdämpfung übergehend. Keine Schmerzen, Appetit nicht verrin¬ 
gert, Stuhlentleerungen regelmässig, kein Husten. Temperatur 38,4. 

4. August. Dämpfung nach oben etwas verbreitert, ebenso ist am 
Rand des rechten Rippenbogens vom eine Zunahme der Hervorwölbung 
zu constatiren. Athmung ist etwas beschleunigt. Temperatur 39,2. 
Puls 140. Die in den letzten Tagen regelmässig mehr ansteigende 
Temperatur, die rasch zunehmende Vergrösserung des Tumors liessen 
mir das Vorliegen eines subphrenischen Abscesses als ziemlich sicher 
erscheinen, obwohl das Litten’sche Zwerchfellphänomen nicht vor¬ 
handen war. 

5. August, Vorm. Nach einer sehr unruhigen Nacht stellte sich 
früh leichter Hustenreiz ein. Weisslieh-schaumiger Auswurf. Ueber 
der rechten Lunge vom unten abgeschwächtes Vesiculärathmen, hinten 
und seitlich vereinzelte bronchitische Geräusche. Geringe Vergrösserung 
des Tumors nach allen Richtungen deutlich nachweisbar. Tempe¬ 
ratur 39,1. Puls 140. Athmung leicht beschleunigt. 

Nachmittags untersuchte ich im Hinblick auf die zweifellos nöthige 
operative Eröffnung des Abscesses und aus Besorgniss vor einer drohen¬ 
den Perforation nach der Lunge den Fall zusammen mit Herrn Collegen 
Dr. Döffinger aus Saalfeld. Das Ergebniss unserer Untersuchung 
lautete übereinstimmend: subphrenischer Abscess zwischen Leber und 
Zwerchfell, dessen Grenzen indessen noch sehr schwer genau bestimm¬ 
bar waren. Aus diesem Grunde und mit Rücksicht auf den Wunsch 
der Angehörigen, die sich zu einer Operation noch nicht recht ent¬ 
schlossen konnten, entschieden wir uns noch für einige Tage weiterer 
exspectativer Behandlung. 

6. August. Nach einer höchst unruhigen Nacht ist eine erhebliche 
Verschlimmerung eingetreten. Vorm. 10 Uhr finde ich die Patientin 
hochgradig dyspnoisch, fortdauernd hustend mit ängstlichem Gesichts¬ 
ausdruck und flackernden Augen im Bett sich herumwerfend; der 
krampfartige Husten förderte einen reichlichen dickeitrigen, 
aashaft stinkenden Auswurf heraus, dessen foetider Geruch 
sich schon beim Eintritt in das Zimmer bemerkbar machte. Die Percussion 
des Tumors bei mehrfach wechselnder Körperlage ergab über der je¬ 
weilig höchsten Stelle des Abscesses ausgesprochene Tympanie. 
Temp. 39. Puls über 160, sehr klein, fliegend, kaum zählbar. Ueber 
sämmtlichen unteren rechtsseitigen Lungenabschnitten reichliches gross- 
blasiges Rasseln. Diagnose: Perforation des subphrenischen Abscesses 
in die Lunge, putride Bronchitis, drohender Collaps. Ich entschloss 
mich zu sofortiger Operation, für die ich die Einwilligung seitens des 
psychisch hochgradig erregten Vaters im Hinblick auf das ausgesprochen 
moribunde Aussehen des Kindes nur nach langer Ueberredung erreichte. 

Die Operation führte ich unter Mitwirkung des telegraphisch her¬ 
beigeholten Herrn Collegen Dr. Döffinger, der die bei der drohenden 
Schwäche des Kindes ausserordentlich schwierige Chloroformnarkose 
übernahm — Aether war natürlich contraindicirt —, in folgender Weise 
aus: Patientin wurde auf einen erhöhten Tisch gelagert. Aus später 
zu erörternden Gründen entschloss ich mich zur Eröffnung der vorderen 
Bauchwand. Ich begann deshalb in tiefer Narkose mit einem etwas 
lateral vom Processus xiphoideus beginnenden, genau dem rechten Rippen¬ 
bogen entsprechenden, nach unten aussen verlaufenden 6 cm langen 
Schnitt. Nach Durchtrennung der Haut und der Muskelschichten ge- 
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langte ich auf das prall gespannte Peritoneum. Beim vorsichtigen Ein¬ 
schneiden desselben entwich sofort uuter einem zischenden, gurgelnden 
Geräusch ein Gemenge von aashaft stinkender Luft und Eiter. 
Ein der Hautwunde entsprechender Erweiterungsschnitt eröffnete nun¬ 
mehr eine kleinfaustgrosse Abscesshöhle, aus der durch die regel¬ 
mässigen in- und exspiratorischen Athembewegungen der Lunge in ein¬ 
zelnen Stös8en etwa ein Tassenkopf Eiter herausgeschleudert wurde. 
Der ziemlich dünnflüssige, foetide mit Bronchialschleim vermengte 
Eiter war durchsetzt mit reichlichen nekrotischen Gewebsfetzen; die 
Wandungen des Abscesses waren mit einem dicken, schmierigen, weiss¬ 
gelblichen Belag ausgekleidet, der Abscess selbst nach der Bauchhöhle 
zu abgekapselt. Die Leber war, offenbar durch den Druck des Abscess- 
tumors, aus ihrer natürlichen Lage nach unten in medialer Richtung 
verdrängt und kehrte auch nach völliger Eiterentleerung nicht in ihre 
physiologische Lage zurück. Die in die Abscesshöhle eingeführten 
Zeige- und Mittelfinger konnten dieselbe nach allen Richtungen be¬ 
sonders nach oben und hinten breit abtasten. Dabei ergab sich über¬ 
all ein ungewöhnlicher Hochstand des Zwerchfells. Die nach der Lunge 
communicirende Perforation des Zwerchfells lag allem Anschein nach 
im rechten hinteren Quadranten desselben. Wenigstens schien mir dies 
bewiesen durch die genau beobachtete Thatsache, dass bei Berührung 
des Diaphragma in seinem rechten hinteren Abschnitt mit dem in die 
Abscesshöhle eingeführten Finger ein plötzlicher heftiger Hustenstoss 
ausgelöst wurde, eine Erscheinung, die sich später bei dem öfteren 
Ausspülen der Höhle jedesmal dann typisch wiederholte, wenn die 
Canüle mit dem Flüssigkeitsstrahl nach hinten oben gerichtet wurde. 
Eine eingehendere Exploration und Feststellung über den genauen Sitz 
imd die Grösse der Perforationsöffnung erschien mir aus naheliegenden 
Gründen bedenklich und zwecklos. Nach entsprechender Reinigung 
der Abscesshöhle wurde dieselbe mit Jodoformgaze austamponirt, die 
Wunde zum Theil vernäht und dann verbunden. 

Nach der Operation war eine deutliche Besserung des ganzen 
Status zu constatiren. Der Puls erholte sich allmählich, wurde etwas 
kräftiger, ging auf 130 herab. Der Husten liess bezüglich seiner Heftigkeit 
mich und trat in grösseren Zwischenräumen ein. Im übrigen wurde 
absolute Ruhe und öftere Darreichung kleiner Gaben Wein etc. ver¬ 
ordnet, 

7. August. Nacht war ruhig, Patientin hat meist ohne grosse 
Störung durch Husten etc. geschlafen, macht trotz der grossen Schwäche 
einen im ganzen günstigeren Eindruck. Wenig Husten, Athmungsluft 
nur noch in geringem Grade foetid. Temp. 38,2. Puls 140, mittel¬ 
kräftig. Abends Temp. 38,5. 

8. August. Befinden im allgemeinen wieder deutlich gebessert, 
wenig Husten, viel ruhiger Schlaf, keine Schmerzen, allmählich sich 
steigernder Appetit. Temp. 38. Erster Verbandwechsel. Da die Leber 
wieder grösstentheils in ihre physiologische Lage zurückgekehrt war, 
mussten die theilweise durch die äussere Hautwimde gelegten Nähte 
wieder entfernt werden, um einen bequemen Zugang zu der Abscess¬ 
höhle zu ermöglichen. Dieselbe entleerte wieder reichlichen Eiter und 
Gewebsfetzen, wurde mit Borsäurelösung ausgespült, tamponirt und 
verbunden. 

Die nunmehrige Nachbehandlung, die sich natürlich noch über 
Wochen hinzog, nahm einen ungestörten Verlauf. Die Kräfte der Pa¬ 
tientin hoben sich zusehends, das Nahrungsbedürfniss steigerte sich 
täglich, Schmerzen Hessen vollständig nach. Puls wurde sehr kräftig 
und voll, nicht über 100. Die Anfangs noch geringen Temperatur¬ 
steigerungen waren zehn Tage nach der Operation zur Norm zurück- 
gekehrt. Die putride Bronchitis ging ziemheh rasch in Heilung über. 
Die Wunde wurde Anfangs täglich, später alle 2—3 Tage verbunden 
und mit einer '/ 3 %igen Creolinlösung ausgespült. Anfänglich enthielt 
beim jedesmaligen Verbandwechsel die exspirirte Athmungsluft einen 
sehr prägnanten Creolingeruch. Mit zunehmender Verengerung der 
Perforationsöffnung wurde dieser Creolingeruch der Exspirationsluft 
immer schwächer, um endlich nach erfolgter Schliessung gänzlich zu 
verschwinden. Der anfängheh beim jedesmaligen Verbandwechsel in 
die Abscesshöhle von der Lunge her unter tiefem Fauchen einströmende 
exspiratorische Luftstrom nahm an Intensität und Tiefe des Tones immer 
mehr ab, erschien allmählich immer höher gestimmt und blieb schliess¬ 
lich mit offenbar zunehmender Schliessung imd Verklebung der Com- 
munication zwischen Lunge und Abscesshöhle gänzlich aus. Die Eiter- 
ontleerung wurde allmählich geringer, die Abscesswandungen kleideten 
sich nach und nach mit gesunden, kräftigen Granulationen aus, und Pa¬ 
tientin konnte am 30. September völlig geheilt aus der Behandlung 
entlassen werden. 

Patientin ist seitdem vollständig gesund gebheben, ihr ganzer Zu¬ 
stand ist der eines blühenden, gesimdheitstrotzenden Kindes. Wie ich 
mich erst kürzlich, ein Jahr nach der Operation, überzeugen konnte, ist 
vor allem der Befund der Lungen ein durchaus normaler, Athmung 
beiderseits sehr ausgiebig und ganz gleiehmässig, nirgends etwa Retrac- 
tionen von Lungengewebe oder Verwachsungen nachweisbar. Narbe 
ist gut verheilt, Coecum zeigt nichts abnormes. 

Der vorstehende Fall erscheint mir in mehrfacher Hinsicht 
bomerkenswerth und lehrreich. Aetiologisch kommt wohl 
zweifellos einzig und allein die anfänglich bestehende Perityphütis 


für die Entstehung des suphrenischen Abscesses in Betracht. Denn 
die Annahme, es könnte sich um eine andere Ursache, etwa um 
eine metastatische Fortleitung von Infectionserregern von der 
früheren eitrigen Otitis media her handeln, halte ich für ganz 
unwahrscheinlich. Gerade aber die perityphlitischen Prozesse 
haben in ziemlich vielen Fällen für die Entwickelung subphrenischer 
Eiterungen das ursächhche Moment gegeben, wie dies auch be¬ 
sonders May dl in seiner Zusammenstellung von zwölf ver¬ 
schiedenen, für die subphrenischen Abscesse wichtigen Ent¬ 
stehungsgruppen besonders hervorhebt. In diesen Fällen findet 
meist, wie auch sicherlich in dem vorliegenden Fall, die Ent-. 
Wickelung des Abscesses auf dem Wege einer vom Processus 
vermiformis längs des Mesenteriolum fortkriechenden und in die 
retrocoecalen und dann in die benachbarten subphrenischen Zell- 
gewebsschichten eindringenden Eiterung statt. Besonders inter¬ 
essant ist in unserem Falle die nur wenig ausgebreitete und 
durchaus gutartig erscheinende Anfangserkrankung, die eigentlich 
nur zwei Tage die deutlichen Symptome einer rasch wieder 
schwindenden, scheinbar nicht eitrigen Perityphlitis darbot, um 
dann allmählich einen so kolossal ausgedehnten Abscess im sub¬ 
phrenischen Raum zu Stande zu bringen. Denn dass der Abscess 
sich direkt an die Perityphlitis angeschlossen hat, halte ich jetzt 
für zweifellos. Dafür spricht das in der Zeit vom 1. bis 30. JuU 
so ausserordentlich wechselreiche, unklare Krankheitsbild, die 
variablen, immer wieder in anderer Form auftretenden peri- 
tonitischen Reizerscheinungen und vor allem der zunehmende 
Kräfte verfall. Als der Abscess am 1. August zum ersten Male 
durch die Untersuchung nachweisbar war, da war es mir klar, 
dass der hier als deutliche Hervorwölbung des Rippenbogens 
imponirende Tumor sehon eine wochenlange Entwickelung hinter 
sich habe. Hier, wie in den meisten bisher bekannten Fällen, 
zeigt sich wieder die ausserordentliche Schwierigkeit einer recht¬ 
zeitigen exakten Diagnose. Wochenlang sucht man aus einer 
Summe der widersprechendsten Krankheitserscheinungen ein 
diagnostisches etwas herauszuschälen, die verschiedensten Mög¬ 
lichkeiten tauchen auf und werden wieder verworfen, bis man 
plötzlich den Symptomencomplex eines schon lange bestehenden 
subphrenischen Abscesses mit allen seinen bedrohhehen Folge¬ 
erscheinungen vor sich sieht. Trefflich wird dieses lange Umher¬ 
tappen und Suchen nach einer Diagnose in einer Arbeit von 
Winkelmann-Barmen gekennzeichnet, der uns an der Hand von 
vier Fällen aus seiner Praxis (Deutsche medicinische Wochen¬ 
schrift 1899, No. 7) auf alle diagnostischen Irrthümer, vor denen 
bei der Beurtheilung der ersten Symptome des subphrenischen 
Abscesses keiner ganz sicher ist, hinweist. Ein für die Diagnose 
sehr werthvolles Symptom, das nach Auffassung der meisten 
Autoren von Anfang an bestehen soll, habe ich gerade in meinem 
Falle lange vermisst, das ist — das Fieber. Während der vier 
Wochen, in denen sich der Abscess allmähüch entwickelte, hat 
meine Patientin nie gefiebert, und selbst am 1. August, als die er¬ 
wähnte Hervorwölbung des rechten Rippenbogens bereits deutüch 
war, bestand noch eine Temperatur von 37,6, die nunmehr erst anstieg, 
ohne aber über 39,2 hinauszukommen. Die Schwierigkeit einer 
rechtzeitigen Diagnose wird wohl besonders da eine erhebliche 
sein, wo es sich um einen rechtsseitigen subphrenischen Abscess 
handelt. Denn eine von einer subphrenischen Eiteransammlung 
rechts herrührende Dämpfung wird in vielen Fällen beim Fehlen 
sonstiger Symptome von der normalen Leberdämpfung nicht zu 
unterscheiden sein. Und dies umsomehr, als in dem schmalen 
Raum zwischen den Wänden des Zwerchfells und der Leber eine 
Eiteransammlung sich nur sehr langsam vermehren und an- 
wachsen kann. Nun ist aber gerade, soweit ich aus der mir zur 
Verfügung stehenden Litteratur ersehen kann, die Entwickelung 
eines rechtsseitigen subphrenischen Abscesses im Vergleich zur 
linken Seite die häufigere Affection. Die Probepunction liefert 
nachweislich nicht in allen Fällen eine sichere Diagnose, ist im 
übrigen aber auch nicht ungefährlich, was mich auch von einer 
Punction abhielt. 

Dass die Behandlung nur eine chirurgische sein kann, ist 
heute wohl allgemein anerkannt. Ich möchte aber noch hervor¬ 
heben , dass meiner Auffassung nach immer die breite Eröffnung 
des Abscesses mit dem Messer indicirt ist. Die blosse Entleerung 
des Abscesses durch Punction, wie sie mehrfach empfohlen und 
ausgeführt worden ist, wird meist nur unvollkommene Resultate 
liefern, ist aber ausserdem mit grossen Gefahren für lebens¬ 
wichtige Organe verknüpft. So sind mir z. B. von einem be- 
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freundeten Collegen zwei Anfangs eine günstige Prognose bietende 
Fälle von subphrenischem Abscess mitgetheilt worden, deren ver¬ 
hängnisvolle Behandlung durch Punction der College vor einigen 
Jahren auf einer Station eines grösseren Krankenhauses beob¬ 
achtet hat. In dem einen Fall traten sofort nach Entleerung des 
Abscesses durch Punction die Erscheinungen des Pneumothorax 
ein, und Patient ging nach einer Woche an einer hochgradigen 
putriden Bronchitis zu Grunde. In dem anderen Falle starb 
Patientin (eine kräftige Person im Puerperium) einen halben Tag 
nach der Punction an den Folgen einer durch Stichverletzung 
verursachten Leberblutung. Beidemale hatte nach dem Sections- 
ergebniss eine Verletzung lebenswichtiger Organe (Lunge und Leber) 
mit dem Troicart den Exitus verschuldet. Derartige üble Zufälle 
werden sich trotz grösster Sorgfalt bei der Punction nicht immer 
vermeiden lassen, um so weniger, wenn, wie in unserem Falle 
die Leber, wichtige Nachbarorgane durch den Abscesstumor aus 
ihrer physiologischen Lage verdrängt sind. 

Die Möglichkeit einer Art „Naturheilung“ des subphrenischen 
Abscesses, wie sie z. B. Renvers in 3 von 35 Fällen nach Durch¬ 
bruch des Eiters in die Lungen beobachtet hat, kommt für unseren 
Fall kaum in Betracht, da ein so seltener Glücksfall wohl zum 
mindesten einen widerstandsfähigen, noch möglichst unge¬ 
schwächten Körper als erste Bedingung voraussetzt. Vielmehr 
bewirkte gerade in unserem Fall der blosse mechanische Effect 
der Entleerung der noch immer trotz Oeffnung nach der Lunge 
hin unter grossem Innendruck stehenden Abscesshöhle eine sofort 
in die Augen springende Besserung des Allgemeinbefindens. 

Die Frage nach dem günstigsten Zeitpunkt des chirurgischen 
Eingreifens lässt sich wohl allgemein für alle Fälle dahin beant¬ 
worten: zu operiren, sobald der Abscess sicher diagnosticirt ist; 
wichtig ist indessen für mich die aus meinem Fall entnommene 
Lehre, dass das plötzliche Auftreten von Hustenreiz ein ziemlich 
sicheres Anzeichen einer drohenden Perforation nach der Lunge 
hin und die Mahnung, den Abscess sofort zu eröffnen, enthält. 
Wenn ich bei Ausführung der Operation den etwas ungewöhn¬ 
lichen Weg der Eröffnung der vorderen Bauchwand, anstatt der 
beabsichtigten Rippenresection an der seitlichen Thoraxwand, aus¬ 
wählte, so geschah dies lediglich deshalb, weil bei dem höchst 
bedrohlichen Zustand unserer Patientin Minuten kostbar waren und 
eine möglichst rasche Beendigung der Operation, die schon am 
Tage vorher hätte ausgeführt w r erden müssen, als zwingende Noth- 
wendigkeit erschien. Dies glaubten ich und ebenso Herr College 
Döffinger am raschesten durch einen einfachen Bauchschnitt er¬ 
reichen zu können. Thatsächlich w r ar die ganze Operation in 
wenig mehr als einer Viertelstunde beendigt, während für die 
sehr vollkommene Narkose nur 8 Gramm Chloroform verbraucht 
wurden. Freilich war durch die Lage des Schnittes die Nach¬ 
behandlung etw^as erschwert, doch liess sich dies durch eine ent¬ 
sprechende Lagerung der Patientin sehr gut ausgleicheri, und das 
Anlegen einer Gegenöffnung wurde nicht nöthig. 

Zum Schluss noch ein kurzes Wort über die Anwendung des 
Creolins für die Ausspülung der Abscesshöhle. Ich war anfäng¬ 
lich bezüglich der Wahl des besten Desinficiens für diesen Zw r eck 
in ziemlicher Verlegenheit. Die Ausspülung der Wundhöhle zum 
jedesmaligen Verbandwechsel war unbedingt nöthig. Doch hatte 
ich wegen der Gefahr einer Resorption von den durch die Per¬ 
foration blossgelegten Lungenabschnitten aus Bedenken, eines der 
meist üblichen Antiseptica in Anwendung zu bringen. Selbst die 
anfänglich benutzte Borsäure schien nur eine Vermehrung des 
Krampfhustens zu bewirken. Dagegen war ich mit der verwen¬ 
deten V* procentigen Creolinlösung sehr zufrieden. Abgesehen 
von seiner vorzüglichen desodorirenden Wirkung — bei dem 
fürchterlichen Geruch des Eiters eine grosse Wohlthat — hatte 
das Creolin den schon erwähnten Vortheil, dass sein in der Ex¬ 
spirationsluft auftretender Geruch einen Rückschluss auf die 
allmähliche complete Schliessung der Perforationsöffnung gestattete. 
Auch glaube ich eine entschieden günstige Beeinflussung der be¬ 
stehenden putriden Bronchitis durch die Creolinausspülungen 
bemerkt zu haben. 

Als einen bescheidenen Erfolg der vorstehenden Veröffent¬ 
lichung würde ich es betrachten, wenn dieselbe noch möglichst 
viele Collegen anregen würde, ihre Erfahrungen aus dem inter¬ 
essanten, vielfach unklaren und doch so wichtigen Gebiete der 
subphrenischen Abscesse zu weiterer Kenntniss zu bringen. Bietet 
doch fast jeder Fall neue Gesichtspunkte, neue Aufschlüsse, und 
bringt doch gerade auf diesem Gebiete selbst in schweren, spät 
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erkannten Fällen ein rasches chirurgisches Eingreifen oft einen 
über Erwarten günstigen Ausgang. 


V. Aus dem Diakonissenkrankenhause in Helsingfors 
in Finland. 

Sind irgendwelche genetischen Beziehungen 
zwischen den allgemeinen Neurosen und der 
Appendicitis denkbar? 1 ) 

Von Dr. Ossian Schanman, Oberarzt und Doccnten der 
klinischen Medicin. 

M. H.! Es giebt nur wenige Krankheiten, die während des 
letzten Decenniums im selben Maasse, wie die Appendicitis, das 
Interesse der Forscher gefesselt haben. Aber trotz aller Auf¬ 
merksamkeit, die man diesem Leiden gewidmet hat, ist unsere 
Kenntniss von der Genesis desselben noch immer ungemein 
lückenhaft und begrenzt. Jede Erfahrung, die nur irgendwie ge¬ 
eignet sein kann, ein helleres Licht über die hierher gehörenden 
Verhältnisse zu verbreiten, muss daher mit Befriedigung be- 
griisst w r erden, und so wird vielleicht auch folgende kleine Mit¬ 
theilung eine gewisse Beachtung beanspruchen können. 

Bereits von früheren Forschern ist hervorgehoben w r orden, 
dass die Appendicitis ziemlich häufig bei mehreren Mitgliedern 
derselben Familie auftritt, und auch ich bin während meiner ärzt¬ 
lichen Thätigkeit in der Lage gewesen, die Richtigkeit dieser An¬ 
gabe zu bestätigen. 

Ich kenne gegenwärtig 14 solche Familien. In der Mehrzahl 
derselben hat die Krankheit lediglich zwei Mitglieder befallen, 
allein in vier dieser Familien sind mehrere, in einer sogar fünf 
Geschwister von dem erwähnten Leiden heimgesucht worden. 

Bei einer näheren Prüfung der betreffenden Fälle ist es ein 
Umstand, der mein besonderes Erstaunen erregt hat. Ich habe 
nämlich die Beobachtung gemacht, dass die meisten (12) der in 
Rede stehenden Familien nervös belastet waren, einige sogar in 
recht hohem Grade. In ihnen sind Fälle nicht nur von schwerer 
Neurasthenie, sondern auch von Hysterie, Epilepsie und wirklichen 
Geisteskrankheiten vorgekommen. Ueberhaupt sind die mit Ap¬ 
pendicitis behafteten Mitglieder selbst ebenfalls mehr oder weniger 
nervös gewesen, die schwereren Formen von Nervenleiden sind 
jedoch bei denjenigen angetroffen werden, welche keine Appen¬ 
dicitis gehabt haben. 

Nach dieser Entdeckung habe ich in eben berührter Hinsicht 
auch die Fälle untersucht, in welchen die besagte Krankheit 
solitär in einer Familie aufgetreten ist. Und wahrhaft eigenthüm- 
lich, in den meisten der 75 Fälle, die mir augenblicklich zur Ver¬ 
fügung stehen, hat es sich herausgestellt, dass entweder die 
Patienten selbst — und zwar schon vor dem Ausbruche der 
Appendicitis — ausgesprochen nervös gewesen sind, oder dass 
sich in ihrer Familie eine unverkennbare nervöse Disposition vor¬ 
gefunden hat. 

Mit diesen Daten vor Augen konnte ich nicht umhin mich 
zu fragen, ob zwischen dem jetzt besprochenen nervösen Moment 
und der Appendicitis irgendwelche, wenn nicht direkten, so we¬ 
nigstens indirekten ätiologischen Beziehungen existiren könnten. 

Ich bin darauf gefasst, dass die meisten unter Ihnen diesen 
Gedanken mit einem überlegenen Kopfschütteln aufnehmen werden, 
aber, so gewagt eine derartige Supposition auch erscheinen mag, 
glaube ich nichtsdestoweniger, dass sie ihre Berechtigung hat. 

Man wird naturgeinäss gleich eimvenden, dass, wenn es 
Leiden gilt, die derart weit verbreitet sind wie die allgemeinen 
Neurosen und die Appendicitis, es sich sehr gut um ein zufälliges 
Zusammentreffen handeln könne. 

Ein solcher Einwand ist unleugbar berechtigt. Allein ich kann 
mich des Eindruckes nicht erwehren, dass diese Coincidenz allzu 
regelmässig gewesen ist, um einzig und allein auf den Zufall zu¬ 
rückgeführt werden zu können. 

Ausserdem erlaube ich mir auf eine Beobachtung hinzuweisen, 
der in diesem Zusammenhänge eine gewisse Bedeutung schwer¬ 
lich abgesprochen werden kann. 

Ich habe während der letzt verflossenen zwei Jahre Gelegen¬ 
heit gehabt, auf der medicinischen Abtheilung des hiesigen 
Diakonissenkrankenhauses w r ahrzunehmen, wie nicht weniger als 

') Nach einer Mittheilung auf dem III. nordischen Congress für 
innere Medicin in Kopenhagen vom 20.—28. Juli 11)00. 
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fünf wegen schwerer Neurasthenie auf genommene Patienten, 
nachdem sie sich einige Zeit daselbst aufgehalten hatten, an 
Appendicitis erkrankten, und ich will hinzufügen, dass sie alle 
unzweideutige Symptome dieser Krankheit darboten. Ein der¬ 
artiges Begebniss habe ich während der erwähnten Zeit bei keinem 
einzigen der wegen anderer Leiden gepflegten Patienten gesehen, 
und zwar, obgleich die Gesammtzahl der letzteren mindestens 
viermal so gross wie diejenige der Neurastheniekranken ge¬ 
wesen ist. 

Als Stütze für meine Ansicht kann ich vielleicht noch eine 
von mehreren französischen Forschern gemachte Erfahrung heran¬ 
ziehen. Sie haben constatirt, dass die Appendicitis sich häufig 
an eine „enterocolite muco-membraneuse M anschiiesst. Es scheint 
allerdings, als ob einige dieser Autoren, und namentlich Reclus, 
hiermit einen wirklich katarrhalischen oder entzündlichen 
Prozess im Darme meinen, aber auf Grund der Aussprüche von 
Routier, Siredey und anderen glaube ich, dass es sich in der 
That hauptsächlich um diejenige Affection handelt, welche wir 
Colica mucosa zu benennen pflegen. Da dieses Leiden nunmehr 
ziemlich allgemein als eine secretorische Neurose auf gefasst und 
gemeinhin bei auch im übrigen neuropathischen Individuen ange¬ 
troffen wird, würde die genannte Beobachtung also zu Gunsten 
meiner Anschauung über den Zusammenhang zwischen den allge¬ 
meinen Neurosen und der Appendicitis sprechen. 

Allein wenn wir somit annehmen können, dass ein ätiologi¬ 
scher Connex zwischen diesen Krankheiten bestehe, so erhebt sich 
von selbst die Frage, wie dieser Zusammenhang des näheren prä- 
cisirt und erklärt werden soll, oder mit anderen Worten, wo das 
vereinigende Glied zwischen den Neurosen und der Appendicitis 
zu suchen ist. 

Es liegt offenbar nicht innerhalb der Grenzen der Möglich¬ 
keit, jetzt auf diese Frage eine auch nur annähernd exakte Ant¬ 
wort zu geben, aber ich wage dennoch, hier ein Sachverhältniss 
in Erinnerung zu bringen, welches wenigstens in gewissem Maasse 
zur Beleuchtung der Frage beitragen kann. 

Wie bekannt, ist die Neurasthenie sehr häufig mit Lage¬ 
veränderungen der Bauchorgane verbunden. 

So hat Glenard in etwa 30%, Ewald in 13% der von 
ihnen Untersuchten Fälle nervöser Dyspepsie eine Enteroptose 
nachweisen können, während Stiller in den meisten Fällen 
dieses Leidens eine mehr oder weniger ausgesprochene Senkung 
der Bauchintestina gesehen haben will. 

In der letzten Zeit habe ich selbst dem vorliegenden Problem 
ebenfalls grössere Aufmerksamkeit geschenkt. 

Meine bezüglichen Untersuchungen sind allerdings noch nicht 
abgeschlossen, aber ich gestatte mir gleichwohl, über dieselben 
Folgendes hier zu berichten. 

Ich habe unter Anwendung von Lufteinblasung nach Rune- 
berg’s Methode in erwähnter Hinsicht 51 Fälle allgemeiner Neu¬ 
rosen untersucht. Die allermeisten dieser Kranken litten an 
typischer Neurasthenie, theils mit, theils ohne dyspeptische Be¬ 
schwerden. 

Das Resultat meiner Untersuchung ist nun, dass ich bei 9 
von 13 geprüften Männern und bei 31 von 38 geprüften Frauen, 
oder im ganzen in 40 von 51 Fällen (= 78,4 %) eine deutliche 
Senkung des Magens (kleine Kurvatur sichtbar, grosse Kurvatur 
unter dem Nabel) gefunden habe. Also ein Ergebniss, das dem 
von Stiller erhaltenen am nächsten kommt. 

Da nun bei Neurasthenikern ausser der Senkung des Magens 
eine Dislocation auch anderer Bauchorgane, namentlich der rech¬ 
ten Niere und des Dickdarms, häufig angetroffen wird, liegt ja 
die Vermuthung nahe, dass bei diesen Kranken auch der Appen¬ 
dix zuweilen Sitz irgend einer Anomalie sein könnte. Es Hesse 
sich hier ebenfalls die Möglichkeit einer Lage- (bezw. Gestalts-) 
Veränderung in Betracht ziehen, undenkbar ist aber auch nicht, 
dass es sich um gewisse Eigenthümlichkeiten in der feineren 
Structur des Organes handeln könnte. 

Sei dem, wie ihm wolle, so kann man sich vorstellen, dass 
die besagte Abnormität für die Entwickelung des bacteriellen Virus, 
das wohl in letzter Instanz der Appendicitis zu Grunde liegt, gün¬ 
stigere Bedingungen schafft, oder man kann annehmen, dass jene 
AnomaHe die Resistenzfähigkeit des Wurmfortsatzes gegen den 
fragUchen Reiz herabsetzt. 

Welche dieser beiden Alternativen die wahrscheinlichere ist, 
darüber lohnt sich einstweilen nicht, zu debattiren, jedenfalls 
dürfte aber durch die jetzt gegebene Ausführung der Zusammen¬ 


hang zwischen der Appendicitis und den allgemeinen Neurosen 
weniger paradox und schwerfasshch werden, als er auf den ersten 
Blick jedem kritischen Beurtheiler erscheinen muss. 

In wenigen Worten gesagt, wäre es mithin nicht die Neu¬ 
rose als solche, sondern eine dieselbe zuweilen begleitende 
Bildungsanomalie, welche die letzte Ursache der angedeuteten 
Prädisposition darstellen würde. 

Es fragt sich aber nun, ob irgend welche Anhaltspunkte 
dafür vorliegen, dass bei Appendicitiskranken derartige Anoma- 
lieen thatsächlich existiren. 

Meines Erachtens muss diese Frage in bejahendem Sinne 
beantwortet werden, denn wir wissen ja z. B., dass bei den be¬ 
treffenden Patienten der Appendix mitsammt dem Coecum bis¬ 
weilen an ganz sonderbaren Stellen gefunden wird. Man hat 
ihn gesehen in der Nabelgegend, in der linken Fossa Uiaca, im 
kleinen Becken u. s. w. Solche Lagerungsanomaüeen gehören 
zwar zu den Seltenheiten, aber auch wenn der Wurmfortsatz in 
der rechten Fossa iliaca sich findet, kommen mannigfache Varia¬ 
tionen in seiner Lage vor, „die durch den Abgang und das Ver- 
hältniss des Appendix von und zum Coecum bestimmt werden“ 
(vgl. Nothnagel). 

Es ist mir nicht bekannt, ob topographische Verhältnisse 
ähnlicher Art gleich oft auch bei anderen Individuen beobachtet 
worden sind. Wäre dies aber nicht der Fall, so müssten die eben 
geschilderten Befunde als überaus wichtige Beweise für die Rich¬ 
tigkeit meiner Ansicht hingestellt werden. 

Von grossem Interesse ist ferner, dass in der Litteratur An¬ 
gaben deponirt sind, welche zeigen, dass auch andere enteropto- 
tische Erscheinungen bei den Appendicitiskranken Vorkommen 
können. So hebt Siredey hervor, dass er bei ihnen eine Ne¬ 
phroptose wahrgenommen hat, und Edebohls geht so weit, dass 
er die chronische Appendicitis als „das constanteste einzelne 
Symptom, oder die constanteste Folge der Symptome erzeugenden 
rechten Wanderniere“ bezeichnet. 

Aber so belangvoU alle diese Beobachtungen für die vorliegende 
Frage auch sind, so ist es doch einleuchtend, dass weitere Unter- 
Buchungen an Appendicitiskranken über die topographischen, bezw. 
morphologischen Verhältnisse der Bauchorgane und namentlich 
über diejenigen des Wurmfortsatzes erforderUch sind, bevor irgend 
welche sicheren Schlüsse sioh ziehen lassen. 

Ich will mit der obigen Auseinandersetzung keineswegs 
den Versuch machen, der Appendicitis Rang und Würde eines 
unfehlbaren nervösen Stigmas zu vindiciren. Im Gegentheil, 
es mag ausdrücklich hervorgehoben werden, dass eine Appendicitis 
auch bei Personen, die nicht nervös oder mit nervösen Anlagen 
behaftet sind, erscheinen kann. Derartige FäUe kommen ohne 
Zweifel nicht so selten vor, und ein jeder dürfte wohl ohne 
Schwierigkeit aus den Verstecken seines Gedächtnisses etliche 
solche herausfinden können. 

Allein dieser Umstand kann nach meinem Ermessen die Be¬ 
deutung der nervösen Belastung als eines pathogenetischen Factors 
bei dem Zustandekommen der Appendicitis in keinem nennens¬ 
werten Maasse verringern. Man bedenke nur, wie es in der 
Aetiologie der Lungentuberkulose mit dem constitutionellen Mo¬ 
mente steht. Niemand will wohl hier im Ernste die Bedeutung 
der ErbUchkeit wegdiscutiren, weil auch bei Personen, die keine 
hereditäre Belastung aufzuweisen haben, Schwindsucht dann und 
wann angetroffen wird. 

Noch eins. Es ist häufig gesagt worden, dass die Appendicitis 
während der letzten Zeit an Frequenz zugenommen habe, und man 
hat sich gewundert, welches die Ursache davon sein möchte. Ganz 
gewiss liegt dieselbe teilweise darin, dass die Appendicitis früher 
mit anderen Leiden häufig verwechselt worden ist, aber vieUeicht 
lässt sie sich auch teilweise in dem Umstande suchen, dass die 
Neurosen in unseren Tagen gewöhnlichere Erscheinungen sind, 
als sie es früher waren. 

Man hat auch behauptet, dass die Appendicitis in der nord¬ 
amerikanischen Union mehr verbreitet wäre als in den meisten 
europäischen Staaten. Wenn dem so ist, so scheint eine Erklärung 
dieses Verhaltens nicht fern zu liegen, denn es ist auch geltend 
gemacht worden, dass die Neurasthenie im erstgenannten Lande 
zahlreicher vertreten sei, als in unserem Weltteil. 

Es wäre eine leichte Aufgabe, diese Vergleiche noch weiter 
auszudehnen, aber ich will mich bei solchen Bestrebungen nicht 
mehr auf halten. Zuletzt bitte ich nur, der Vermuthung Ausdruck 
geben zu dürfen, dass es ausser der Appendicitis möglicher 
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Weise auch andere entzündliche Leiden giebt, die mit den all¬ 
gemeinen Neurosen in genetischer Beziehung nahe verknüpft 
sind. 

Ich denke zunächst an gewisse Adnexaffectionen und vor 
allem an diejenigen bei Virgines. Es ist bekannt und anerkannt, 
dass diese Krankheiten häufig, ja vielleicht in der Regel, von ver¬ 
schiedenen nervösen Beschwerden begleitet sind. Wäre es nicht 
denkbar, dass der Connex zwischen diesen beiden Krankheits¬ 
gruppen von derselben Art und Beschaffenheit sein könnte, wie der 
oben supponirte Zusammenhang zwischen den allgemeinen Neurosen 
und der Appendicitis ? Ich meine, mit anderen Worten, dass auch 
die betreffenden Adnexerkrankungen vielleicht einer anormalen 
Entwickelung der bezüglichen Organe ihre Entstehung verdanken. 

Ist dies der Fall und können wir weiter annehmen, dass auch 
die Neurosen einer entsprehenden Anomalie im Nervensystem 
entspringen (vgl. Stiller und Strauss), dann würden die 
letztgenannten Krankheiten einerseits, sowie die Ap¬ 
pendicitis und die fraglichen Adnexaffectionen anderer¬ 
seits zu einander — ich will nicht sagen — im direkten 
Verhältniss von Ursache und Wirkung stehen, aber doch 
insofern unter sich genetisch verbunden sein, als sie 
auf einer gleichartigen oder gemeinsamen Basis — 
einer eigenthümlichen, wohl am häufigsten angebore¬ 
nen Anomalie in den respektiven Organsystemen — 
erwachsen wären. 

M. H.! Ich bin mir lebhaft bewusst, dass das oben abge¬ 
handelte Thema eine weit umfassendere und eingehendere Unter¬ 
suchung erfordert hätte, als ich hier habe Vorbringen können. 
Wenn ich trotzdem meine bescheidenen Erfahrungen schon jetzt 
vorgelegt habe, so ist es geschehen, weil ich den Wunsch hegte, 
dass diese Frage so schnell wie möglich Gegenstand der Auf¬ 
merksamkeit und Prüfung auch anderer Forscher werden möchte. 

Litteratur: 

G. M. Edebohls, Wanderniere und Appendicitis; deren häufige 
Coöxistenz und deren simultane Operation mittels Lumbalschnitt. 
Centralblatt für Gynäkologie 1898, No. 40. — C. A. Ewald, Ueber 
Enteroptose und Wanderniere. Berliner klinische Wochenschrift 1890, 
No. 12 u. 13. — Glenard, Application de la m6thode naturelle ä 
l’analyse de la dyspepsie nerveuse; de l’entäroptose. Lyon medical 
Mars 1885. Cit. nach Ewald. — H. Nothnagel, Die Erkrankungen 
des Darms und des Peritoneum. Wien 1898. — P. Reclus, Patho- 
g6nie de l’appendicite. La semaine m6dicale 1897, p. 237. — Routier, 
Pathog6nie de l’appendicite. Soci6t6 de Chirurgie. La semaine m6di- 
cale 1897, p. 6. — Siredey, Soci6te medicale des hopitaux. La se¬ 
maine m6dicale 1897, p. 112.— B. Stiller, Die Lehre von der Entero¬ 
ptose und nervösen Dyspepsie auf Grund des Costalstigmas. Berliner 
klinische Wochenschrift 1899, No. 34, 35 u. 36. — H. Strauss, Einige 
praktisch wichtige Fragen aus dem Kapitel der Gastroptosen. Berliner 
Klinik, Mai 1899. _ 

Aus der ärztlichen Praxis. 

Tennisschmerzen, Mnsikerlähmung. 

Ein kleiner Beitrag znr Pathologie des Radio-Humeral-Gelenkes 
von Dr. Ferdinand Bähr in Hannover. 

Eine Mittheilung über eine Schreibstörung auf anatomischer Grund¬ 
lage im vierten Bande der Zeitschrift für orthopädische Chirurgie, wo 
die Störung auf die Existenz eines Fasciculus communicans der Streck¬ 
sehnen zurückgeführt werden musste, schloss ich mit der Bemerkung: 
„Sie ist ein weiterer Beleg dafür, wie mannigfaltig die ersten Bedin¬ 
gungen sein können, welche zur professionellen Motilitätsstörung 
führen.“ Herr College Krukenberg hatte damals die Liebenswür¬ 
digkeit, mich auf die Störung bei Klavierspielern durch ähnliche Ver¬ 
hältnisse hinzuweisen. Die nachstehende Mittheilung soll nur einen 
weiteren kleinen Beitrag zur Kenntniss der professionellen Moti¬ 
litätsstörung liefern. 

Was die Tennisschmerzen anbelangt, so sind mir bislang zwei 
typische Fälle bekannt geworden. In beiden handelte es sich um eine 
exquisite Schmerzhaftigkeit, welche von den Betroffenen auf das Capi- 
tulum radii, oder vielleicht besser gesagt, auf das Radio-Humeralgelenk 
lokalisirt wurde. Dabei war auch das Radiusköpfchen im Beginn ziem¬ 
lich druckempfindlich. Zurückgeführt wurde die Entstehung auf eine 
beim Ballschlagen forcirte Pronationsbewegung. Die Pathologie der 
Fälle ist für mich noch absolut dunkel. Die Intensität der Schmerzen 
spricht für eine lokalisirte Periostitis. Ich halte es aber natürlich nicht 
für ausgeschlossen, dass auch eine andere Basis, wie etwa eine gering¬ 
fügige Verletzung des Bandapparates, dafür verantwortlich gemacht 
werden kann. Vielleicht dürfte die weitere Beobachtung die patho¬ 
logisch-anatomische Grundlage sicherstellen. Aussetzen des Spielens, 
eventuell Massage pflegen die Heilung des Ucbels herbeizuführen. 
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In dem Falle von Musikerlähmung handelte es sich um einen 
19jährigen in der Ausbildung begriffenen Klavierspieler. Er hatte täg¬ 
lich durchschnittlich sieben Stunden lang geübt. Es hatten sich ganz 
allmählich dumpfe, ziehende Schmerzen im Ellenbogengelenk eingestellt, 
denen ein rasches Ermüden der Hand folgte. Als ich ihn sah, hatte er 
schon seit einigen Monaten pausirt. Er war mit Elektricität behandelt 
worden, was ihm vorübergehend genützt hatte, ein Nutzen, der wohl 
mit dem Aussetzen des Spielens zusammenhing. Er klagte über diffuse 
Schmerzen in der Umgebung des Ellenbogengelenks, mehr auf der 
radialen als auf der ulnaren Seite. 

Die Untersuchung ergab, dass es sich, bei schwacher Ausbildung 
der Epiphysen überhaupt, um eine ausgesprochene Wackeligkeit des 
Ellenbogengelenks bei Streckstellung in radio-ulnarer Richtung handelte. 
Der Gelenkspalt zwischen Humerus und Radius liess sich im Vergleich 
zu links in sichtlicher Weise vergrössern, sodass ich keinen Anstand 
nahm, die Störung auf die Schlaffheit, insbesondere des Radio-Humeral- 
gelenks zurückzuführen. Bezüglich der Entstehung wäre wohl daran zu 
denken, dass bei dem Klavierspielen das Gewicht des Vorderarms, wenn 
die Muskeln erlahmen, den Vorderarm abwärts sinken lässt und so zu 
einer Dehnung des Bandapparats im äussem Abschnitt des Ellenbogen¬ 
gelenks führt. Therapeutisch habe ich den Rath gegeben, unter Aus¬ 
setzen des Klavierspielens neben Massage und Gymnastik eine mög¬ 
lichst gute Kräftigung der Armmuskulatur zu erstreben und bei 
unumgänglicher Nothwendigkeit des Klavierspielens den Arm durch 
eine geeignete Bandagirung in seiner Haltung zu unterstützen. 


Ejn eigenartiger Fall von „Einklemmung*. 

Von Dr. E. Schober, Tapian (Ostpr.). 

Am 25. September d. J., abends ca. 9 Uhr, wurde ich von einem 
zweijährigen Patienten aufgesucht, der in Begleitung seines Vaters und 
Grossvaters zu mir kam. Der erste Anblick dieses Patienten erweckte 
in mir flüchtige Gedanken an Ritterzeit und Donquichotterie. Von 
dem Kopf des Kleinen war nämlich nur das Kinn sichtbar, der übrige 
Theil erfreute sich einer sonderbaren Behauptung: eines Bettgeschirres 
aus emaillirtem Eisenblech. Die Angehörigen gaben an, dass der Junge 
vor einigen Stunden, als er unbeobachtet zu Hause spielte, sich dieses 
Geschirr über den Kopf gestülpt hätte. Alle Versuche, den Helm zu 
entfernen, wären vergeblich gewesen, und weil der Kleine die Nacht 
so doch nicht zubringen könnte, hätten sie noch so spät ärztliche Hilfe 
aufgesucht. Das Geschirr wäre frei von jedem Inhalt gewesen. 

Zunächst versuchte ich etwa eine Viertelstunde lang durch allmäh¬ 
lich sich steigernden Zug und Hebeln die eigentümliche Kopfbedeckung 
zu lüften, während die beiden Begleiter des Jungen den Kopf fixixten. 
Meine Bemühungen waren vergeblich. Das Geschirr hatte eine weite 
Eintrittsöffnung, dann verengerte sich das Lumen und erweiterte sich 
wieder; der Kopf sass fest über dieser Verengerung, und Hinterhaupt 
sowie Stirnbein setzten jedem Versuch, sie durch die engere Passage 
durchzuzwängen, einen hartnäckigen Widerstand entgegen. Ich nahm 
an, dass bei den schon im Hause des Kindes angestellten Befreiungs¬ 
versuchen durch Druck Oedem und Schwellung der Kopfschwarte ein¬ 
getreten sei, und entschloss mich daher zu energischem „operativem“ 
Vorgehen. 

Mittels meiner sehr kräftigen und scharfen Gypsscheere gelang 
es mir, nach etwa einhalbstündiger Arbeit eine keilförmige Excision 
an dem Corpus delicti auszuführen, und nachdem ich die nunmehr ent¬ 
standenen freien Ränder kräftig auseinandergezogen hatte, brachte ich 
den Kopf des Patienten zum Tages-, resp. Lampenlicht. Irgend eine 
Verletzung am Kopfe war nicht wahrnehmbar, am Hinterhaupt- und 
Stirnbein leichtes Oedem. 

Die bei dieser Action entwickelten Körperkräfte möchte ich denen 
ungefähr gleichstellen, die bei einem Partus mit schwieriger Wendung 
und Extraction erforderlich sind. In der preussischen Gebührenordnung 
vom 15. Mai 1896 suchte ich vergeblich nach einem Anhalt, wie ich 
meine Mühewaltung taxiren sollte, entschied daher nach Gutdünken 
über die Honorarfrage und sah Kind, Vater und Grossvater vergnügt 
von dannen ziehen. 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

Aus der hygienisch-chemischen Untersuchungsstation des 
X. Armeecorps. 

Weitere Untersuchungen Aber das Vorkommen von Tuberkel¬ 
bacillen im Hackfleisch. 

Von Dr. Schumburg, Oberstabsarzt I. Klasse und Privatdocenten 
in Hannover. 

Bei meinen in dem Bericht über den Congress zur Bekämpfung 
der Tuberkulose als Volkskrankheit, S. 651, veröffentlichten Unter¬ 
suchungen über das Vorkommen von Tuberkelbacillen im Hack¬ 
fleisch gelang es mir nicht, in den 12 aus dem Norden von Berlin 
aufgekauften Hackfleischproben Tuberkelbacillen nachzuweisen: 
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Von 24 mit dem ausgepresston Saft der 12 Fleischproben ge¬ 
impften Meerschweinchen starben drei in den ersten Tagen nach 
der Injection an Staphylococceninfection. Alle übrigen Thiere 
blieben gesund. Um beweisend für die Abwesenheit von Tuberkel¬ 
bacillen auch im Hackfleisch zu sein, war diese Versuchsreihe 
noch zu klein. Ich habe dieselbe deshalb mit verbesserter Me¬ 
thode diesen Sommer fortgesetzt. 

Von der Erfahrung ausgehend, dass im Centrifugenschlamm 
der Molkereiprodukte besonders reichlich sich Tuberkelbacillen 
fanden, habe ich den aus den Fleischproben unter den pein¬ 
lichsten aseptischen Vorsichtsmaassregeln ausgepressten Fleisch¬ 
saft centrifugirt und den ziemlich festen grauweissen Bodensatz 
der Centrifugengläschen zur Injection benutzt, indem ich ihn in 
nur wenigen Tropfen der darüber stehenden und in der Haupt¬ 
menge abgegossenen Fleischflüssigkeit aufschwemmte. Ich musste 
so aus einer grösseren oft bis 10 ccm betragenden Fleischwasser¬ 
menge den bedeutenderen Theil der in ihr vorhandenen Bacterien- 
menge in die oft nur 0,5 ccm enthaltende Injectionsspritze be¬ 
kommen. Ich hoffte, dass vielleicht nur spärlich im oder am 
Fleisch haftende Tuberkelbacillen auf diese Weise sicherer zur 
pathogenen Wirkung gelangen würden. Indes musste ich bei 
dieser Versuchsanordnung darauf rechnen, dass auch andere 
Fleischbacterien, besonders Fäulniss erregende, sich nun reich¬ 
licher in dem Injectionsmaterial einfinden würden. Diese Er¬ 
wartung erfüllte sich leider in hohem Maasse. Denn von 29 
Meerschweinchen, welche mit dem Bodensatz des Presssaftes von 
29 verschiedenen, aus Hannover oder Linden bezogenen, zum Theil 
auch den Militärkantinen entnommenen Hackfleischproben intra¬ 
peritoneal geimpft waren, verlor ich 13 Thiere sehr bald nach der 
Injection an Bauchfellentzündung. In mehreren Fällen war eine 
sehr virulente Proteusart die Ursache derselben. Die Sommer¬ 
hitze des Juli, in welchem Monat aus äusserlichen Gründen die 
Untersuchungen angestellt wurden, war der Versuchsreihe durch 
Herbeiführung intensiverer Fäulnissvorgänge nicht günstig. 

Die übrigen Thiere blieben gesund und wurden 6—7 Wochen 
nach der Impfung getödtet. Bei keinem derselben konnte die 
Obduction irgendwelche tuberkulösen Erscheinungen feststellen. 

Somit bestätigt auch diese, Unter verbesserter Methode ange- 
stellte Versuchsreihe das Resultat meiner früheren Arbeit, dass 
selbst in dem der Verunreinigung durch tuberkulöse 
Massen aus anderen Organen so sehr leicht ausgesetzten 
Hackfleisch Tuberkelbacillen bisher nicht gefunden 
wurden. Dass im — oder vielleicht besser gesagt, am — Fleisch 
trotzdem Tuberkelbacillen gelegentlich, aber doch recht selten, 
sich nachweisen lassen, haben uns Förster, Kästner u. a. 
gezeigt. 

Jedenfalls aber ist die Gefahr der Tuberkulose, 
welche uns von frischem rohem Fleisch droht, eine weit 
geringere als diejenige, in welche wir uns durch den 
Genuss ungekochter Milch oder ihrer Derivate begeben, 
zumal wenn das Fleisch von gut untersuchten Thieren 
und aus sauberen Läden stammt. 

Erheblichere Bedeutung dagegen für die Gesundheit der Con- 
sumenten von Schabefleisch möchte ich den, oft mit der Nase 
gar nicht wahrnehmbaren Fäulnissvorgängen beimessen, welche 
mir bei meinen Thierversuchen gerade im heissen Sommer meine 
Versuchsmeerschweinchen so bald nach der Impfung in so grosser 
Zahl eingehen Hessen. 


Krankenpflege. 

Geistliche and weltliche Krankenpflege yodi ärztlich- 
therapentischen Standpunkt. 

Von Dr. Paul Jacobsohn in Berlin. 

Wenn auch bereits mehrere Jahrhunderte vor der Entstehung und 
Ausbreitung des Christenthums in Indien Krankenanstalten bestanden, 
.welche mit Aerzten und Verpflegungsvorräthen versehen waren 1 ) und 
in den Schriften des alten Testaments 2 ) die Nächstenliebe als eine 
Pflicht des rechtschaffenen Mannes betrachtet wird, so sind doch un¬ 
streitig die ersten Spuren dauernder geordneter. Krankenfürsorge und 
die ersten Organisationen für die personelle Krankenwartung auf dem 
Boden der christlichen Kirche zu finden und wurden durch die weiter- 


') vgl. Dietrich, Geschichtliche Entwickelung der Krankenpflege, 
im Handbuch der Kranken Versorgung und Krankenpflege von Liebe, 
Jacobsohn, Meyer, Bd. I, 8. 1. Berlin, A. Hirschwald 
*) 3. Mose 19, 17. 


schreitende Propagation des Christenthums im Abendlande allmählich 
in ausgedehnterem Maasse verbreitet. Auf kirchlichem Boden begrün¬ 
deten sich die ersten Vereinigungen, deren unmittelbarer Zweck es 
wurde, die Leiden armer Kranker durch persönlichen Beistand zu lin¬ 
dern und durch Bethätigung werkthätiger, aufopfernder Nächstenliebe 
mittellosen Kranken Trost und Hilfe zu spenden. Die erste Form, in 
welcher eine personelle Pflege der Kranken in den christlichen Ge¬ 
meinden der frühesten Zeit auftrat, war nicht die Hospitalkranken- 
pflege, sondern vielmehr die Gemeinde- und Hauskrankenpflege als 
eines der wichtigsten Bethätigungsgebiete der sogen. Diakonie, der 
frommen Liebesthätigkeit. Das Wirken der ersten christlichen Kranken¬ 
pflegegenossenschaften, welche vorwiegend aus alleinstehenden Perso¬ 
nen weiblichen Geschlechts, insbesondere aus Wittwen sich bildeten, 
hatte mancherlei Aehnlichkeit mit der Wirksamkeit der heutigen Ge¬ 
meindepflegerinnen, insofern die Mitglieder jener ältesten Genossen¬ 
schaften ihr Hauptaugenmerk darauf richteten, die armen Kranken und 
Siechen der Gemeinde zu besuchen, sie mit Nahrungsmitteln zu ver¬ 
sorgen und ihnen den Trost der Religion darzubringen. Von einer 
sachgemässen, kunstgerechten eigentlichen Krankenwartung, wie sie 
heutzutage einen wichtigen Factor der gesammten Krankenbehandlung 
repräsentirt, konnte naturgemäss zu jenen Zeiten noch keine Rede 
sein, da bei dem damaligen frühen Entwickelungsstadium medicinischer 
Erkenntniss auch eine wissenschaftlich geordnete Krankenpflege, wie 
sie heute ärztlicherseits gefordert werden muss, noch in weiter 
Ferne war. 

Die zweite Form persönlicher Bethätigung auf dem Gebiete der 
Krankenpflege, welche die fortschreitende Culturentwickelung schuf, 
die Hospitalkrankenpflege, bildete sich eret im Mittelalter heraus, 
nachdem die Unterbringung kranker Personen in besonderen Kranken¬ 
häusern, Krankenherbergen, Hospizen mehr und mehr zur Gewohnheit 
geworden war. Aus den sogenannten „Gasthäusern“, welche schon im 7., 
8. und 9. Jahrhundert in grösserer Anzahl im Morgen- wie im Abend¬ 
lande zur Aufnahme armer und kranker Wanderer und Pilger von 
weltlichen Machthabern in Verbindung mit geistlichen Ordensleitem 
begründet wurden, entstanden im 11. und 12. Jsdirhundert die ersten 
grösseren Krankenhäuser im modernen Sinne, welche nunmehr auch 
mit den Einrichtungen versehen werden mussten, welche eine zweck¬ 
entsprechende Pflege der Kranken erfordert. Es ergab sich die Noth- 
wendigkeit, die damaligen Hospitäler aus Armenherbergen in Kranken¬ 
behandlungsanstalten umzuwandeln. Um dem neuen Zwecke zu ent¬ 
sprechen, war es erforderlich, dass die Krankenhäuser nicht nur in 
Bezug auf ihre bauliche Beschaffenheit und ihre innere Einrichtung 
reicher ausgestattet, sondern auch dauernd mit geeigneten Personen 
besetzt wurden, welche sich dem persönlichen Beistände der kranken 
Insassen widmeten. So lag denn die personelle Pflege der Kranken 
in der Folge in den Händen der Mitglieder der zahlreichen geistlichen 
Ordensgenossenschaften, welchen nicht nur die Begründung vieler 
reich ausgestatteter Hospitäler in der damaligen Zeit zu verdanken 
ist, deren Angehörige vielmehr auch in den von den betreffenden 
Orden eingerichteten Hospitälern in selbstloser und aufopfernder Weise 
die Krankenpflege praktisch ausübten. Die geistlichen Orden des 
Mittelalters dürfen das Verdienst für sich in Anspruch nehmen, zum 
ersten Male brauchbare Krankenpfleger und Pflegerinnen von gleich- 
mässiger Leistungsfähigkeit und geordneter Organisation geschaffen 
zu haben, die -sich Jahrhunderte hindurch als das beste zur Verfügung 
stehende Krankenpflegepersonal bewährt haben. Zahlreiche bürger¬ 
liche und ritterliche Brüderschaften und Schwesterschaften vereinigten 
sich ebenfalls zur Ausübung der Krankenpflege als eines gottgefälligen 
Werkes unter dem Schutze und der Leitung der Kirche und bildeten 
die mit dem gemeinsamen Namen der Hospitaliter und Hospitaliterinnen 
belegten Genossenschaften. Viele der im Mittelalter begründeten 
frommen Krankenpflegeorden bestehen noch heute und entfalten eine 
umfassende Wirksamkeit in den katholischen Landestheilen Deutsch¬ 
lands auf dem Gebiete der personellen Kranken Wartung, so z. B. die 
Alexianer, die barmherzigen Brüder (vom Orden Johannes von Gott), 
die Franziskaner, ferner die armen Dienstmägde Christi, die Borromäe- 
rinnen, die Clemensschwestern, Cellitinnen, Elisabethinerinnen, Vincen- 
tinerinnen, Dominikanerinnen, Franziskanerinnen etc., ebenso in Oester¬ 
reich die Deutschritter. Auch in den der Reformation folgenden Jahr¬ 
hunderten haben die katholischen Orden, in ihrer Gesammtheit als 
„barmherzige Schwestern und barmherzige Brüder“ bezeichnet, dauernd 
eine hervorragende Stellung auf dem Felde der personellen Kranken¬ 
pflege behauptet. Die evangelische Kirche besitzt gleichwerthige 
Organisationen, wie die bisher erwähnten katholischen, erst seit den 
ersten Jahrzehnten des 19. Jahrhunderts, insbesondere seit der Be¬ 
gründung der Diakonen- und Diakonissen-Anstalten (1833 und 1836), 
deren ausgebildete Brüder (Diakonen) und Schwestern (Diakonissen) 
zum grössten Theile seither in den protestantischen Ländern eine sehr 
ausgedehnte Krankenpflegethätigkeit entwickelt haben. Später (1853) 
trat zu diesen evangelisch-kirchlichen Organisationen noch die Adels¬ 
genossenschaft der Johanniter. 

Neben diesen auf ausgesprochen kirchlicher Grundlage ruhenden 
Organisationen, welche, abgesehen von ihrer Wirksamkeit auf sonstigen 
culturellen Hilfs- und Pflegegebieten, wie in der Armenpflege, Magda- 
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lenenpflege, Waisenpflege, Gefangenenpflege etc., auch Pflegekräfte 
für die personelle Krankenpflege heranbilden und der Oeffentlichkeit 
zur Verfügung stellen, haben sich seit dem Beginn des 19. Jahrhun¬ 
derts auch wel tliche Krankenpflegeorganisationen entwickelt, welche 
weder von geistlicher Seite begründet worden sind, noch auch in direk¬ 
tem Zusammenhänge mit kirchlichen Institutionen stehen, sondern.viel¬ 
mehr in weltlichen Vereinen ihren Ausgangspunkt haben, die unter 
dem Schutze fürstlicher Persönlichkeiten, einflussreicher Staatsbeamter 
und hervorragender Organisatoren begründet und einem sehr erfreu¬ 
lichen und segensreichen Gedeihen zugeleitet worden sind. Es sind 
dies Verbände von Frauen und Jungfrauen aller Stände, welche sich 
die Aufgabe stellten, besonders in Kriegszeiten und anderen über das 
Land hereinbrechenden Nothständen, bei denen sich der Mangel hin¬ 
reichender personeller Krankenpflege geltend machte, für Heranbildung 
tüchtiger Pflegekräfte Sorge zu tragen und auch selbst in der Noth 
freiwillig nach Kräften mit Hand anzulegen. Grösseren Umfang und 
grössere Bedeutung gewannen diese Bestrebungen im Jahre 1864 durch 
die Begründung der Genfer internationalen Gesellschaft vom „Rothen 
Kreuz“, welcher die meisten Culturstaaten mit besonderen Vereinsver¬ 
bänden angehören. Wenn auch der Hauptzweck dieser Genossen¬ 
schaften vom „Rothen Kreuz“ sich auf die Krankenfürsorge auf dem 
Kriegsschauplätze richtet, so liefern doch die zahlreichen vom „Rothen 
Kreuz“ in den verschiedenen Ländern begründeten Krankenanstalten, 
welche meist mit Ausbildungsschulen für Krankenpflegepersonen ver¬ 
bunden sind, auch für Friedenszeiten ein werthvolles Contingent an 
Berufspflegerinnen. Auch in Deutschland verfügt die „deutsche Ge¬ 
sellschaft vom Rothen Kreuz“ über eine erhebliche Anzahl vorzüglich 
ausgebildeter Pflegerinnen, welche eine wohlvorbereitete Truppe für 
den Fall eines plötzlichen Krieges oder eines plötzlichen Nothstandes 
darstellen, aber in Friedenszeiten sich auch mit bestem Erfolge der 
Hospital-, Privat- und Gemeindepflege widmen. Unabhängig von die¬ 
sen „Rothkreuzgenossenschaften“ finden sich in Deutschland noch eine 
Anzahl kleinerer weltlicher Vereinigungen, welche die Ausbildung von 
Krankenpflegerinnen zum Zweck haben; die bedeutendsten derselben 
sind das Victoriahaus für Krankenpflege in Berlin, eine nach englischem 
Muster eingerichtete Pflegerinnenschule, ferner der Frauenlazarethver- 
ein in Berlin mit der Pflegerinnenschule des Augustahospitals, sowie 
der Krankenpflegeverein für Schönebeck und Umgegend und der Ver¬ 
ein zur Ausbildung von Krankenpflegerinnen in Bremen. 

Diesen weltlichen Krankenpflegevereinigungen reihen sich noch 
einige Genossenschaften an, welche gewissermaassen einen Uebergang 
zu den kirchlichen Vereinigungen bilden dadurch, dass sie zwar nicht 
als direkte Organe der Kirche zu betrachten sind, aber doch durch 
ihre eonfessionelle Sonderstellung den rein kirchlichen Organisationen 
näher stehen. Hierher gehört der 1894 begründete „Evangelische 
Diakonieverein“, sowie die gleichfalls seit 1894 ins Leben gerufenen 
„Vereine für jüdische Krankenpflegerinnen“. 

Alle diese theils kirchlichen, theils weltlichen Krankenpflege¬ 
organisationen, über deren geschichtliche Entwickelung nähere An¬ 
gaben in der erwähnten Arbeit von Dietrich, auf welche wir zur 
eingehenden Orientirung in dieser Hinsicht verweisen, niedergelegt 
sind, beschäftigen sich in der Hauptsache mit der Erziehung und Her¬ 
anbildung von berufsmässigem Pflegepersonal, zumeist von Kranken¬ 
pflegerinnen, und demzufolge repräsentiren die von diesen Vereinigun¬ 
gen ausgebildeten und der Oeffentlichkeit zur Verfügung gestellten 
Pflegepersonen in ihrer Gesammtheit das Hauptcontingent der zur Zeit 
für die personelle Krankenwartung in Frage kommenden Hilfsmittel. 
Nach Dietrich 1 ) kann das insgesammt von den vorgenannten Ver¬ 
einigungen gelieferte Krankenpflegepersonal auf ca. 5000 männliche 
und 27000 weibliche Pflegekräfte geschätzt werden, wobei die vom 
„Rothen Kreuz“ zu freiwilligen Kriegshelfern ausgebildeten, aber nicht 
zu Berufspflegepersonen geschulten 13000 Mitglieder von Sanitäts¬ 
kolonnen etc. nicht init eingerechnet sind. 

Immerhin besteht trotz dieser umfangreichen Vereinsthätigkeit für 
die Zwecke der personellen Krankenwartung noch immer ein sehr fühl¬ 
barer Mangel an berufstüchtigem Pflegepersonal, und es ist daher ausser¬ 
ordentlich wünschenswerth, dass immer neue Hilfskräfte in geeigneter 
Weise für die Krankenpflege gewonnen werden. Bei der ungeheuren 
Zahl der überhaupt vorkommenden Erkrankungsfälle, sowohl derjenigen, 
welche in den Krankenanstalten als im Privathause zur Behandlung 
kommen, ist eine jede neue Organisation, welche mit Ernst den Zweck 
verfolgt, gutes Personal für die Krankenwartung zu liefern, von ärzt¬ 
licher Seite mit Freuden zu begrüssen und andererseits zu wünschen, 
dass die bereits länger bestehenden und bewährten Krankenpflege¬ 
vereinigungen auch weiterhin einer gedeihlichen Fortentwickelung zu¬ 
geführt werden. Wenn wir von diesem Standpunkte aus der Frage 
nähertreten, inwiefern es für die wissenschaftlichen Zwecke der Kranken¬ 
pflege von grösserem oder geringerem Nutzen sei, dass die weitere 
Ausgestaltung des Krankenpflegewesens vorwiegend von kirchlicher 
oder weltlicher Seite in Angriff genommen wird, so werden wir die¬ 
selbe unzweifelhaft dahin beantworten müssen, dass den Aerzten an¬ 
gesichts des andauernden numerischen Mangels an personellen Hilfs- 

*) 1. c. S. 181. 


kräften nach wie vor sow’ohl die von den kirchlichen Organisationen 
ausgebildeten Pflegepersonen, als die von den weltlichen Vereinigungen 
zur Verfügung gestellten Personen als Helfer sehr willkommen sein 
werden, vorausgesetzt, dass sie sämmtlich denjenigen Anforderungen in 
ethischer, physischer, intellectueller und technischer Hinsicht vollauf 
gerecht werden, w’elche als vom ärztlich-therapeutischen Standpunkte 
unerlässlich bezeichnet werden müssen. Ob dem Arzte, der am Kranken¬ 
bette einen tüchtigen, brauchbaren und pflichttreuen Gehilfen sucht, 
dieser in Gestalt eines barmherzigen Bruders, einer Diakonissin oder 
einer weltlichen Krankenpflegeperson entgegentritt, ist für die Er¬ 
reichung des beabsichtigten ärztlichen Zweckes, nämlich einer guten 
Krankenfürsorge, an sich irrelevant; aber unumgänglich nothwendig 
erscheint es, dass der Arzt in jedem Falle die Ueberzeugung haben 
darf, dass die aus wissenschaftlich-therapeutischen Gründen von ihm 
zu stellenden Anforderungen auch voll befriedigt w r erden. Immerhin 
dürfen wdr nicht verschweigen, dass wiederholt von ärztlicher Seite 
Bedenken gegen die Verwendung geistlicher Krankenpflegepersonen 
geltend gemacht worden sind. Inwieweit diese Bedenken durch that- 
sächliche Unzulänglichkeiten begründet sind, lässt sich nicht genau er¬ 
messen; aber ganz ohne alle Veranlassung werden sie kaum erhoben 
werden sein, und jedenfalls sind die Bedenken derart und von solcher 
Bedeutung für die ärztlichen Ziele der Krankenpflege, dass sie nicht 
unbeachtet verhallen dürfen, sondern, soweit und w r o es noththut, eine 
bessernde Wirkung Üben müssen. (Schluss folgt.) 

Standesangelegenheiten. 

Die neueste Rechtsprechung anf dem Gebiete des 
Erankenkassenwesens. 

Von Dr. jur. Biberfeld. 

1. Bei der Auslegung des Krankenversicherungsgesetzes vom 
15. Juni 1883, bezw r . der Novelle vom 10. April 1892 herrscht vielfach 
Streit darüber, w’elche rechtliche Natur dem Verhältnis« des Kassen¬ 
arztes zu der Kasse selbst zukommt. Manche Gerichte gehen von der 
Meinung aus, dass derjenige Arzt, welcher ein Kassenmitglied behan¬ 
delt hat, aus dieser Thätigkeit nur indirekt einen Anspruch gegen die 
Kasse selbst erwerbe; ursprünglich befinde er sich nur in einer ver- 
tragsmässigen Beziehung zu dem Patienten, diesem letzteren stehe 
gegenüber der Kasse ein Anspruch auf kostenfreie ärztliche Behand¬ 
lung zu, resp. unter den gegebenen Bedingungen ein solcher auf E^atz 
der verauslagten Kurkosten. An Stelle von Honorar, welches der 
Patient sonst dem Arzte zu zahlen hätte, erwerbe dieser letztere nun 
gewissermaassen im Wege der Cession diese Forderung des Kassen¬ 
mitgliedes an die Kasse. Die praktische Consequenz, die sich unmittel¬ 
bar aus dieser Auffassung ergiebt, zeigt sich namentlich bei denjenigen 
Kassen, bei welchen laut Statut der Rechtsweg für Streitigkeiten 
zwischen den Mitgliedern und der Kasse ausgeschlossen ist. Wenn 
nämlich der Arzt nur der Rechtsnachfolger des Kassenmitgliedes ist, 
so kann auch er nicht die ordentlichen Gerichte anrufen, falls er 
Zahlung des Honorars von der Kasse erwirken will. Es ist daher von 
grosser Bedeutung, dass die eben gekennzeichnete Ansicht von dem 
Obersten Landesgericht für Bayern, welches bekanntlich für diesen 
Bundesstaat dieselbe Stellung einnimmt, wie für das übrige Deutsch¬ 
land das Reichsgericht, durch Urtheil vom 3. Mai 1900 verwarfen wor¬ 
den ist. Hier w’ar einem Kassenarzte auf seine Klage wegen rückstän¬ 
digen Honorars entgegengehalten worden, dass für solche Ansprüche 
der Rechtsweg ausgeschlossen sei, eben weil eigentlich ein Recht des 
Kassenmitgliedes auf freie ärztliche Behandlung in Frage stehe, das 
auf dem eben angegebenen Umwege auf den Arzt übergegangen sei. 
Der genannte Gerichtshof führt hiergegen aus: Der Kläger hat nicht 
den Anspruch des von ihm behandelten Arbeiters für sich geltend ge¬ 
macht, sondern seine Forderung gegen die Kasse auf den Vertrag ge¬ 
stützt, durch den er der Kasse gegenüber die ärztliche Behandlung der 
Mitglieder gegen Entgelt übernommen hat. Die Anstellung eines 
Kassenarztes durch eine Krankenkasse begründet kein Beamtenverhält- 
niss im öffentlichen Dienste, sondern es handelt sich hier um ein Rechts¬ 
geschäft des bürgerlichen Verkehrs, das ganz denselben privatrecht¬ 
lichen Regeln unterliegt, wie jeder andere Vertrag des alltäglichen bür¬ 
gerlichen Lebens. Die Kasse ist verpflichtet ihren Mitgliedern in 
Krankheitsfällen ärztliche Behandlung angedeihen zu lassen, und um 
diese Verpflichtung zu erfüllen, sichert sie sich die Dienste eines Arztes 
durch ein Abkommen, das sich in nichts von einem gewöhnlichen 
Dienst vertrage unterscheidet. Es liegt also kein Grund vor, einem 
solchen Ansprüche den Rechtsweg zu verschliessen. 

2. Ein anderes Gericht höherer Ordnung, das Oberlandesgericht zu 
Celle, hatte neuerdings wieder Gelegenheit, sich mit der Frage abzu¬ 
finden, w’elche Wirkung die satzungsgemässe Beschränkung der Mit¬ 
glieder einer Ortskrankenkasse auf bestimmte Kassenärzte habe. Im 
Streitfälle w’ar durch Statut angeordnet w’orden, dass, abgesehen von 
gewissen Ausnahmefällen, die Kassenmitglieder zur Erlangung kosten¬ 
freier ärztlicher Behandlung sich an die ihnen namhaft gemachten 
Kassenärzte zu w'enden hätten. Der Kläger hatte ungeachtet dessen, 
und obwohl ein zulässiger Ausnahmefall nicht vorlag, dennoch sich an 
einen Arzt gew’endet, von dem er wusste, dass er in irgend einer 
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Beziehung der eben erwähnten Art zu der Kasse nicht stände. Mit 
Rücksicht hierauf hat die beklagte Kasse es abgelehnt, die Liquidation 
des von dem Kläger consultirten Arztes zu bezahlen, und hat bei diesem 
Verhalten die Zustimmung des erwähnten Gerichts gefunden. Es ist 
zuzugeben, dass eine solche Bestimmung im Statut, wodurch das, was 
der fremde Arzt geleistet hat, unberücksichtigt bleibt, vielleicht zu 
Härten führen kann, allein dessen war man sich bei den Berathungen 
über den Gesetzentwurf wohl bewusst, wie insbesondere die Verhand¬ 
lungen in der Reichstagscommission erkennen lassen (vgl. Bericht der 
XII. Commission über den Entwurf der Novelle, Actenstück No. 381, 
S. 2335 u. 2358 der Reichstagsverhandlung. 1. Session 1890/91, Bd. III). 
Nichtsdestoweniger aber wollte man in Abweichung von dem früheren 
Zustande und trotz der Möglichkeit des Eintretens von Härten im Einzel¬ 
falle die Leistungen der Kasse auf Gewährung freier ärztlicher Behand¬ 
lung durch die bestellten Kassenärzte beschränken. Interessant war 
dieser Fall juristisch besonders wegen eines von dem Kläger vorgebrachten 
Einwandes: Kläger meinte nämlich, die Kasse habe doch auf alle Fälle 
durch den externen Arzt erreicht, dass sie von ihrer Verpflichtung ihm 
gegenüber befreit würde, denn die Behandlung, die sie ihm hätte an¬ 
gedeihen lassen müssen, habe jener ihm gewährt, und indem Kläger 
selbst Zahlung geleistet, was bei einer Behandlung durch den Kassen¬ 
arzt der Beklagten obgelegen hätte, habe ihr Vermögen eine ungerecht¬ 
fertigte Bereicherung erfahren, in deren Höhe sie jetzt in Anspruch 
genommen werden könne. Aus formal-logischen Gründen hat das Ge¬ 
richt diesen Einwand abgelehnt, und man wird sagen müssen, dass er 
auch sachlich nicht als zutreffend angesehen werden kann. Ein Kassen¬ 
arzt bezieht in der Regel ein festes Gehalt, das von vornherein nach 
dem voraussichtlichen Durchschnittsmaass der von dem Arzte aufzu¬ 
wendenden Bemühungen, nicht aber nachträglich unter Berücksichtigung 
und Bewerthung jeder Einzelleistung festgesetzt wird. Begehrt nun 
ein Mitglied der Kasse im Krankheitsfalle nicht die Hilfe dieses Arztes, 
sondern wendet sich an einen andern, der in keinem festen Vertrags- 
verhältniss zur Kasse steht, so erspart die Kasse dadurch nichts, denn 
sie muss ungeachtet dessen dem von ihr angestellten Arzte doch das 
volle Gehalt zahlen. Demnach vermag auch dieser neu vorgebrachte 
Einwand nicht durchzugreifen. 

Correspondenzen und Erwiderungen. 

Eine Heil- nnd Sehntzimpfang gegen Malaria. 
Vorläufige Mittheilung mit Genehmigung des Entdeckers. 

In einem mir kürzlich zugegangenen Briefe macht mir der Oberarzt 
der Kaiserlichen Schutztruppe für Südwestafrika, Dr. Kuhn in Groot- 
fontein, die Mittheilung, dass es ihm im Verfolg seiner Untersuchungen 
bei der „Sterbe“ der Pferde gelungen sei, mit Körperflüssigkeiten von 
Pferden, die an dieser Seuche erkrankt waren, bei Malariafällen von 
Menschen — Weissen wie Eingeborenen — ohne jede weitere Medi- 
cation Heilung und nachfolgende Immunität gegen Malaria zu erzielen. 
Fast zu gleicher Zeit ist mir von ganz anderer — Laien-Seite, voll¬ 

ständig imabhängig von diesem Brief, die Nachricht geworden, dass 
auch im Lazareth von Windhoek mit der Kuhn’schen Methode schnelle 
imd dauernde Heilung einiger schwerer Malariafälle erzielt worden sei. 
Kuhn schickt mir als Unterlage einige Fieberkurven Geheilter und Be¬ 
gleitworte, von denen ich in Anbetracht der hohen Wichtigkeit der 
Sache für die Frage der Malariaimmimität und die der Acclimatisations- 
fähigkeit der Weissen in den Tropen nachstehend einen Auszug folgen 
lasse. 

„Die Versuche haben bereits Anfang 1899 begonnen. Obenan ist 
zu erwähnen, dass die Impfung selbst niemals lokale oder sonstige 
Störungen hervorruft. Die Wirkung der Impfung gestaltet sich so, dass 
die Malaria aus einer immer rezidivirenden, sehr langsam Immunität 
verleihenden, ausserordentlich chronischen Krankheit — ohne Chinin¬ 
oder sonstigen Arzneigebrauch — zu einer innerhalb 2—6 Wochen 
leicht ausheilenden acuten Krankheit wird, die eine hohe Immunität 
verleiht, wie sie sich auf natürlichem Wege viele schwarze Stämme 
in den Tropen bereits erworben haben.“ 

„Immer gehört zu dem Verfahren das Bestehen eines 
Malariaanfalles, der durch die Impfung beeinflusst wird. 
Im Ablaufen des geimpften Malariafalles treten ein oder mehrere 
leichte Nachfieber auf.“ 

„Nach der Schilderung eines auf diese Weise von Malaria geheilten 
Officiers der Schutztruppe machen diese Nachfieber, obwohl von ge¬ 
ringer Höhe, sehr starke continuirliche, subjective Beschwerden, die 
gänzlich von denen bei einem gewöhnlichen Malariaanfall verschieden 
sind.“ 

„Gegen 50 von Kuhn Anfang 1899 immunisirte Eingeborene') 

') Die Eingeborenen Südwestafrikas haben eine so geringe natür¬ 
liche Immunität gegen Malaria, dass sie eher mehr als weniger als die 
Weissen nach Morbidität und Mortalität darunter zu leiden haben; 1898 
behandelte ich an einem Tage in einem Dorfe von rund 800 Ein¬ 
wohnern 68 malariakranke Eingeborene (Herero), 14 waren bereits ge¬ 
storben, 16—18 konnte ich, weil sie zu weit ab wohnten, nicht besuchen. 
Also eine Morbidität von etwa 10, eine Mortalität von 1,7% (denen 
noch etwa die gleiche Zahl später folgte) der Bevölkerung! 


blieben in der Regenzeit 1899/1900 (der Malariazeit für Deutsch-Süd¬ 
westafrika, etwa November bis Mai) ohne jeden, auch den geringsten 
Anfall, während zahlreiche nicht geimpfte Eingeborene erkrankten, aber 
mühelos durch die Impfung geheilt wurden.“ 

Da Kuhn bereits auf dem Heimwege ist, so werden wir bald von 
ihm selbst weiteres und eingehenderes erfahren, und deshalb beschränke 
ich mich jetzt auf die Wiedergabe der bisher vor ihm festgestellten 
Thatsachen, die ich für so wichtig halte, dass wenigstens sie einer vor¬ 
läufigen Mittheilung werth sind. Dr. Sander (Berlin-Friedenau). 


Kleine Mittheilongen. 

— Berlin. Der Geschäftsausschuss des deutschen Aerztevereins- 
bundes hielt in Berlin am 28. d. M. eine Sitzung ab; auf der Tagesord¬ 
nung stand neben Organisationsfragen die Berathung über den Verband 
der Aerzte Deutschlands, Centralstelle für freie Arztwahl etc. sowie 
über den nächsten Aerztetag. 

— Der vor kurzem aus seiner Lehrthätigkeit geschiedene Geheime 
Medicinalrath Prof. Dr. Carl Schweigger beging am 29. October das 
Fest seines 70. Geburtstages, bei welcher Gelegenheit die* von 
Freunden und Verehrern gestiftete Büste des berühmten Ophthalmo¬ 
logen im Hörsaal der augenärztlichen Klinik feierlich enthüllt wurde. 

— Geh.-Rath Prof. Dr. Max v. Pettenkofer in München wurde 
von der Schwedischen Gesellschaft der Aerzte in Stockholm die Pasteur¬ 
medaille verliehen. 

— Ara 27. October fand im Kaiserlichen „Gesundheitsamte die 
Hauptversammlung der Deutschen Gesellschaft für Volksbäder 
statt. Nach Erledigung der geschäftlichen Angelegenheiten wurden 
Vorträge gehalten von Stadtbaumeister Matzdorf-Berlin über „Die 
Entwicklung der städtischen Badeanstalten in Berlin“; Dr. Kabierske- 
Breslau über „Hallenschwimmbäder“ ; Regierungsbaumeister Kritzler- 
Berlin über „Neuzeitliche Volksbäder“. An die Sitzung schloss sich 
ein zahlreich besuchtes Festmahl im Centralhötel an. 

— Die vor einigen Tagen eröffnete chirurgische Privatklinik 
von Dr. Karewski (Meinekestrasse 10) legt in trefflicher "Weise 
die grossen Vorzüge dar, welche die neue Bauordnung für die Privat¬ 
kliniken im Interesse der Patienten geschaffen hat — wenn auch 
die Bau- und Unterhaltungskosten der Privatkliniken zum Leidwesen 
ihrer Besitzer dadurch sich beträchtlich gesteigert haben. Auf einem 
relativ grossen Areal errichtet, enthält die Karewski’sche Klinik 
in drei Stockwerken ausser dem Operationssaal und den üblichen Wirth- 
schafts- etc. Räumen für die Kranken lediglich 14 Zimmer (darunter 
8 Zimmer I. Klasse, 2 Zimmer II. Klasse und 4 Zimmer HI. Klasse) mit 
insgesammt circa 25 Betten, eine Raumausnutzung, die gegenüber älteren 
Privatkliniken fast wie eine Raumverschwendung anmuthet. — Die 
gesammten übrigen Einrichtungen sind diesem Raumluxus entsprechend. 
Heizung, Ventilation, Wasserleitung, Badeeinrichtungen, Klosets sind 
nach den modernsten Verhältnissen angelegt. Mit zum Theil originalen 
Arrangements ist der im dritten Stock gelegene Operationssaal ausge¬ 
stattet: wir nennen die Ventilation, die Sterilisationsvorrichtungen für 
Verbandstoffe, Instrumente und Wasser, die Fenster. Die Pensions¬ 
preise stellen sich auf 4—15 Mark, für Kassenkranke 2,50 Mark. J. S. 

— Elberfeld. San.-Rath Dr. Künne feierte sein 50jähriges Doctor- 
jubiläum, aus welchem Anlass ihm der Charakter als Geh. Sam-Rath 
verliehen wurde. 

— Wiesbaden. Stabsarzt a. D. Dr. Waltzoldt, bisher in Bad 
Liebenstein und San Remo, hat die Leitung der Kuranstalt Dieteu- 
mtihle übernommen. 

— St. Petersburg. Am 1. October ist die Privatheilanstalt des 
Dr. Bruno Kallmeyer (auf der Petersburger Seite, dem Kamcnno- 
Ostrowski-Prospekt No. 35) eröffnet worden, der als unser Petersburger 
Correspondent den Lesern seit Jahren bekannt ist. 

— Universitätsnachrichten. Berlin: Oberarzt Dr. Weste n- 
höffer ist als Assistent zum pathologischen Institut kommandirt. worden. 

— Breslau: Prof. Dr. A. Schaper in Blankenburg a. Harz ist die 
Professur für mikroskopische Anatomie und Entwickelungsgeschichte 
übertragen worden. — Assistenzarzt Dr. Thiemich habilitirte sich 
für Kinderheilkunde. — Freiburg i. B.: Auf den neuerrichteten 
Lehrstuhl für Dermatologie und Syphilis wurde der bisherige Leiter 
der Poliklinik und der klinischen Abtheilung Prof. Dr. Jacobi 
berufen. — Heidelberg: Als Nachfolger von W. Kühne ist 
Prof. Kossel in Marburg zum Director des physiologischen Instituts 
berufen worden. — Budapest: Die Privatdocenten Dr. A. v. Koran v i 
und Dr. E. v. Grosz wmrden zu ausserordentlichen Professoren ernanut. 

— Genua: Privatdocent Dr. G. Strazza habilitirte sich für Oto-, 
Rhino- und Laryngologie. — Dr. C. Tarchetti habilitirte sich für 
medicinische Pathologie. — Charkows Privatdocent Dr. Sokoloff 
w'urde zum Professor der chirurgischen Pathologie ernannt — Bo¬ 
logna: Privatdocent Dr. B. Nigrisoli habilitirte sich für Chirurgie 
und operative Medicin. 

— Gestorben: Dr. Georg Buelau, ehemaliger Hospitalarzt und 
Mitglied der Medicinaldeputation in Hamburg, auch durch litterarischc 
Arbeiten über Empyem, Abdominaltyphus u. s. w. bekannt, 65 Jahre alt. 

Verantwortlicher Rcdactcar: Geh. Med.-Kath Prot Dr. A. Eulonburg. 


Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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I. Aus dem städtischen Krankenhause am Urban 
in Berlin. 

Ein Fall von Aneurysma der Arteria iliaca 
externa mit Berstung und consecutiver Un¬ 
terbindung der Arteria iliaca communis und 
Aorta. 1 ) 

Von Dr. W. Körte. 

Die spontanen Aneurysmen der Extremitätenarterien kommen 
bei uns nicht gerade häufig zur Beobachtung, während sie bekannt¬ 
lich in England nicht selten gesehen werden. Daher erscheint mir 
die Mittheilung eines Falles von Aneurysma der Arteria iliaca 
externa, welches eine Theilerscheinung sehr ausgedehnter Gefäss- 
erkrankung war, der Mittheilung werth. 

B., 28jähriger Kaufmann, aufgenommen 15. April 1899, gestorben 
23. Mai 1899. Patient stammt aus gesunder Familie, hat mehrmals 
Gonorrhoe gehabt, angeblich keine Lues. Er ist viel gereist und er¬ 
krankte nach einer sehr anstrengenden Gebirgsreise in Amerika an 
heftigen Gelenkschmerzen, zugleich traten erbsengrosse Knötchen an 
den Extremitäten auf, die auf Jodkaligebrauch zurückgingen. 

Anfangs März d. J. bemerkte Patient eine Geschwulst oberhalb 
der rechten Leistenbeuge, welche pulsirte, anfangs keine Schmerzen 
machte; vor zwei Wochen wurde sie schmerzhaft. Am 1. April traten 
nach einer längeren Radfahrt die Schmerzen so heftig auf, dass 
Patient sich legen musste. Das rechte Bein konnte nicht gebraucht 
werden, war der Sitz ausstrahlender Schmerzen an der Vorderseite. 
Die Schmerzen steigerten sich anfallsweise zu bedeutender Höhe, so- 
dass Patient am 15. April das Krankenhaus aufsuchte. 

Status: Patient ist gross, hager, von kräftiger Muskulatur, sieht 
sehr anämisch aus. Temp. 38, Puls 100—110, schnellend, leicht unter¬ 
drückbar. Zunge belegt. 

Das rechte Bein wird leicht in der Hüfte gebeugt, kann aber nicht 
bewegt werden. Passive Beweglichkeit normal. Leichtes Oedem des¬ 
selben. 

Oberhalb des inneren Abschnittes des Ligamentum Pouparti dextrum 
ist eine pulsirende Geschwulst sichtbar und fühlbar, gut apfelgross, 
allseitig pulsirend, Wandungen prall gespannt, systolisch schwirrend. 
Man hört laute Gefässgeräusche in derselben. Dieselbe erstreckt sich 
nach links bis ca. 4 cm nach links von der Mittellinie, nach rechts 

‘) Vorgetragen in der Freien Vereinigung 'der Chirurgen Berlins 
am 9. Juli 1900. 
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bis ca. an den Aussenrand des rechten M. rectus. Von da geht sie 
in eine Resistenz über, welche die ganze rechte Beckenschaufel aus¬ 
füllt, nach oben bis an den Rippenrand, nach hinten bis an die lange 
Rückenmuskulatur reicht. Schall darüber gedämpft. Nach oben reicht 
die pulsirende Geschwulst bis zur Mitte zwischen Nabel und Symphyse, 
nach unten bis an das Ligamentum Pouparti. Unterhalb des letz¬ 
teren ist das Scarpa’sche Dreieck ausgefüllt, die Arteria femoralis etwas 
in die Höhe gedrängt, pulsirt stark. 

Per rectum fühlt man eine Verdickung der Weichtheile an der 
rechten Beckenwand. Der pulsirende Tumor Ist von unten her deut¬ 
lich zu erreichen. 

Compression der Aorta und der rechten Arteria iliaca communis 
hebt die Pulsation in der Geschwulst auf. Die linke Seite des Leibes 
ist weich. 

Die Untersuchung des Herzens ergab verbreiterten Spitzenstoss, 
Verbreiterung der H. D. nach links, diastoHsches Geräusch. Ueber der 
Aorta diastolisches Schwirren fühlbar und hörbar. 

Radialarterien geschlängelt. Keine Zeichen von Lues. Urin ohne 
Eiweiss oder Zucker. 

Diagnose: Aneurysma der rechten Arteria iliaca externa, ge¬ 
platzt, grosser Bluterguss nach rechts hin in die Beckenschaufel bis 
zur Nieren- und Lebergegend. Aorteninsufficienz vielleicht Aneurysma 
des Anfangstheiles der Aorta. 

Da die Compression der Arteria iliaca communis dextra die Pulsation 
aufhob. wurde die Unterbindung derselben besclilossen, wobei nicht ausser 
Acht gelassen wurde, dass die Aorteninsufficienz, vielleicht ein Aneu¬ 
rysma des Anfangstheiles der Aorta, die Prognose trübten. Die ge¬ 
wöhnliche extraperitoneale Freilegung der Iliaca communis konnte 
nicht gewählt werden, weil die Gewebe der rechten Darmbeingrube 
durch das aus dem geplatzten Aneurysma ausgetretene Blut zerwühlt 
waren und bei der Freilegung dieser Partie eine schwer stillbaro Blu¬ 
tung aus dem Loche des Aneurysmasackes, sowie grosse Schwierigkeit 
bei der Orientirung zu befürchten war. Daher wurde der intraperi¬ 
toneale Weg als sicherer in diesem Falle gewählt. 

17. April 1899. Aether-Chloroformnarkose. Lagerung mit erhöhtem 
Becken. Bauchschnitt von dicht über der Symphyse beginnend bis nahe 
an den Nabel. Das Peritoneum an der Hinterwand der rechten Bauch¬ 
seite ist durch Bluterguss stark in die Höhe und medianwärts verscho¬ 
ben, das Coecum liegt dicht an dem Medianschnitte. Das Aneurysma 
liegt unter dem Peritoneum am vorderen Thcile der rechten Linea in- 
nominata, es pulsirt stark* seine laterale Seite geht in den grossen 
subperitonealen Bluterguss über. Ein Theil des Dünndarms wurde 
herausgelegt, das Coecum etwas kopfwärts verschoben. Die Pulsation 
der Arteria iliaca communis dextra ist fühlbar, das Gefäss durch das 
hämorrhagisch infiltrirte Gewebe nicht sichtbar. — Stumpfe Trennung 
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des Peritoneums und subperitonealen Gewebes zwischen zwei Pincetten, 
Arterie auf 1 cm freigelegt, Ureter und Vena iliaca kommen nicht zu 
Gesicht. Umlegung eines Catgutfadens und eines Seidenfadens. Pulsa¬ 
tion im Aneurysma schwindet sofort. Schluss der Bauchwunde. Hoch¬ 
lagerung des rechten Beines. 

Die Unterbindung der .Arteria iliaca hatte keinerlei Circu- 
lationsstörungen im Gefolge, das rechte Bein war in den ersten 
Stunden danach etwas blass, blieb aber warm und röthete sich bald 
wieder. In der Femoralis war schwache Pulsation zu fühlen. Die 
Zehen konnten stets bewegt werden; das Gefühl blieb unverändert. 
Dagegen traten in den ersten drei Tagen Zeichen von Darmparese: 
Brechreiz, Singultus, Tympanie ein. Durch Magenausspülung wurde 
eine grosse Menge kaffeesatzähnlicher dunkler Flüssigkeit entleert, 
auch die ersten Darmentleerungen waren schwärzlich, wie von altem 
Blut gefärbt. — Es wurde angenommen, dass der subperitoneale Blut¬ 
erguss entweder an einer Stelle in den Darm perforirt sei, oder durch 
Compression von Darmblutgefässen (am Duodenum oder Colon ascen- 
dens) Stauungen in letzteren hervorgerufen habe. Diese Erscheinungen 
schwanden jedoch nach drei Tagen, auch eine leichte Bronchopneumonie 
ging schnell vorüber. 

Der Aneurysmasack blieb dauernd pulslos und ohne Gefäss- 
geräusche. Das grosse rechtsseitige Hämatom schwand jedoch nicht, 
Sondern machte andauernd Beschwerden. Im rechten zweiten Inter- 
costalraum trat neben dem Sternum sicht- und fühlbare Pulsation auf, 
über dieser Stelle hörte man laute systolische und diastolische Ge¬ 
räusche. 

Vorübergehend waren vom 6. Mai an einige Zeit Anzeichen von 
Thrombose in der Vena cruralis vorhanden. 

Das Allgemeinbefinden des Kranken hob sich nicht, er blieb blass, 
hatte bei normaler Temperatur beschleunigten Puls und klagte an¬ 
dauernd über Schmerzen in dem rechtsseitigen Hämatom, die nach dem 
Kreuz hin ausstrahlten. Am rechten Bein war die active Bewegungs¬ 
fähigkeit gering — gegen Mitte Mai stellte sich das rechte Bein in der 
Hüfte in Beugestellung. Das Hämatom in der rechten Darmbeingrube 
fühlte sich sehr prall an. Pulsation wurde weder im Aneurysma, noch 
in dem extraaneurysmatischen Bluterguss gefühlt. Die Pulsation der 
Arteria femoralis war sehr stark vermindert. 

In dem Aneurysma der Arteria iliaca externa schien also die Blut- 
circulation erloschen, und es war anzunehmen, dass auch das peri¬ 
aneurysmatische Hämatom nicht mehr in direkter Communication mit 
dem arteriellen Blutstrom stände. Da dasselbe unverändert fortbestand 
und dem Kranken dauernd grosse Beschwerden verursachte, so erschien 
es mir angezeigt die Entleerung desselben vorzunehmen, ein Verfahren, 
welches jüngst auch von Mikulicz empfohlen worden ist. 1 ) 

37 Tage nach der ersten Operation, am 23. Mai 1899, nahm ich 
daher diesen Eingriff vor. — Zunächst wurde ein Troicart etwas ein¬ 
wärts von der Spina anterior Superior dextra ossis ilei eingestossen, und 
schwarzes geronnenes Blut entleert. Da der Troicart sich bald ver¬ 
stopfte, machte ich eine ca. 4 cm lange Incision an der bezeichneten 
Stelle, durch welche sich grosse Massen geronnener Blutklumpen unter 
hohem Druck hervordrängten, die Geschwulst sank sichtlich zusammen, 
die Spannung der Gewebe liess nach, das rechte Bein sank in ge¬ 
streckte Stellung. — Als die Höhle fast ganz entleert war, erfolgte auf 
einmal eine starke arterielle Blutung. Compression und Tamponade 
brachten dieselbe zunächst zum Stehen, als aber der Kranke ins 
Bett gehoben war, kam von neuem Blut durch; es musste also die 
blutende Stelle verschlossen werden. Das Aufsuchen derselben in der 
ungeheuren, zum Theil noch mit Blutcoagulis erfüllten Höhle erschien 
mir zu zeitraubend und unsicher. Daher schritt ich zur transperito¬ 
nealen Unterbindung der Aorta nach dem Vorgänge von 
A. Cooper, der am 25. April 1817 wegen eines geplatzten Aneurysma 
der Iliaca communis diese Operation zuerst vornahm. 

Dieselbe liess sich von einem 6 cm langen Bauchschnitt in der 
Mittellinie, nach oben und unten vom Nabel, leicht ausführen. Die 
Därme wurden beiseitegehalten, das Peritoneum über dem untersten 
Theil der Aorta durchrissen, das Gefäss stumpf freigelegt und unter 
Leitung des Gesichtes ein Seidenfaden umgelegt, der zunächst über 
einem Gazebausch zugezogen wurde, worauf die Blutung stand. 

Danach machte ich einen grossen rechtsseitigen Flankenschnitt 
wie zur typischen Unterbindung der Arteria iliaca und räumte die 
colossale Höhle völlig aus. Am rechten Rande des kleinen Beckens 
fand noch eine sehr geringe hellrothe Blutung aus dem Gefäss- 
gebiete der A. hypogastrica statt, welche auf Andrücken von Jodoform¬ 
gaze stand. Die Aortenligatur wurde definitiv zugezogen, die Bauch¬ 
wunde und die Lendenwunde durch tiefgreifende Seidennähte ver¬ 
schlossen. Der Patient war stark collabirt und starb, trotz Anwendung 
von intravenöser Infusion, Campherinjectionen etc., eine Stunde nach 
der Operation. Das linke Bein konnte nach der Anlegung der Aorten¬ 
ligatur bewegt werden. 

Sectionsbericht (Prof. Dr. Benda): Das Herz ist vergrössert, 
misst an der Basis 12 cm, in der Länge 13 cm; rechter Ventrikel schlaff, 


*) Hoffmann (Mikulicz), Zur operativen Behandlung der Aneu¬ 
rysmen. Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. XXIV, S. 418. 


blass; linker Ventrikel verdickt, derb, leicht dilutirt. Insufficienz der 
Aortenklappe. Anfangstheil der Aorta zeigt eine über apfelgrosse 
Erweiterung, an der alle Wandschichten Theil nehmen; starke Arterio¬ 
sklerose im Sacke. Eine kleine Ausbuchtung liegt am Anfangstheil 
der Aorta descendens. 

Im Bauche keine freie Flüssigkeit. Unter der Radix mesenterii 
eine Operationswunde, die zur Aorta führt, dieselbe ist 2 1 /* cm ober¬ 
halb der Theilungsstelle unterbunden, die Arteria mesenterica inferior 
geht oberhalb der Ligatur ab. Rechts über dem Psoas liegt eine Ge¬ 
schwulst von blaurother Farbe, das retroperitoneale Gewebe ist bis zur 
rechten Niere hin mit Blutgerinnseln infiltrirt. 

Die rechte Arteria iliaca communis ist 3 cm unterhalb des 
Ursprunges obliterirt und an dieser Stelle in eine derbe bindegewebige 
Schwiele eingebettet. Darin findet sich ein in der Continuität erhal¬ 
tener Catgutfaden. Es bestehen ziemlich weite Anastomosen zwischen 
den Aesten der beiderseitigen Arteriae hypogastricae. Die rechte 
Arteria iliaca externa zeigt 4 cm abwärts vom Anfang eine eonti- 
uuirliche Erweiterung, die bis zum Schenkelkanal reicht. Von dem er¬ 
weiterten Theil führt ein circa 6 mm langes, spaltfönniges Loch nach 
aussen und hinten. Ein Theil der Oeffnung ist durch fest adhärente 
Gerinnsel bedeckt; sonst lässt das Loch an seinem Eingänge in geringer 
Breite einen Umschlag der Arterienintima erkennen. Doch verschwindet 
diese Structur bald, und es folgt eine Höhle im retroperitonealen Ge¬ 
webe, die nach aufwärts bis zur rechten Niere reicht. Ander Arteria 
femoralis ist neben der Abgangsstelle der Arteria profunda femoris 
ein kirschgrosses, sackförmiges Aneurysma, unterhalb dieses noch ein 
zweites. Am Anfangstheil der Arteria profunda femoris ist ein 
halbkugliges Aneurysma, welches die Vena femoralis comprimirt, in 
letzterer, unterhalb dieser Stelle, ein völlig organisirter Thrombus. 
Keine Zeichen von Lues. 

Epikrise: Der Patient litt an ausgedehnter Erkrankung des 
arteriellen Gefässsystems, welche zu Aneurysmenbildung an der 
Aorta, iliaca externa dextra, femoralis dextra und profunda femo¬ 
ris dextra geführt hatte. Eine ganz sichere Ursache für die 
in dem jugendlichen Alter seltene Erkrankung hat sich nicht 
finden lassen. Lues war nicht nachzuweisen, vielleicht ist die in 
der Anamnese erwähnte rheumatische Gelenkerkrankung als Ur¬ 
sache heranzuziehen. 

Beschwerden verursachten die Aneurysmen erst, als in Folge 
einer Anstrengung beim Radfahren, wobei die Beckenmuskeln 
(iliopsoas) sehr stark beansprucht wurden, der Sack an der Aussen- 
seite platzte und der arterielle Blutstrom sich in das retroperi¬ 
toneale Gewebe der rechten Seite bis zur Niere aufwärts hinein¬ 
wühlte. In diesem Zustande kam der Kranke zur Behandlung. 
Durch die intraperitoneale Unterbindung der Arteria iliaca com¬ 
munis wurde der Blutstrom in dem Aneurysma derart herabge¬ 
setzt, dass die Pulsation schwand, jedoch scheint nach dem 
Befund bei der zweiten Operation, 37 Tage später, die Blutcircu- 
lation in dem Gefässsacke niemals völlig aufgehoben gewesen 
zu sein. Zahlreiche erweiterte Aeste beider Arteriae hypogastricae 
haben hauptsächlich die Blutzufuhr zu der unterhalb der Ligatur 
gelegenen Gefässpartie besorgt. Das grosse Hämatom an der 
Aussenseite des Aneurysma veränderte sich nicht. — Die in der 
letzten Zeit vor der zweiten Operation von neuem stärker hervor¬ 
tretenden Schmerzen sowie die vermehrte Beugestellung im Hüft¬ 
gelenk lassen annehmen, dass vielleicht um diese Zeit schon die 
Anastomosen soweit gediehen waren, dass von neuem Blut 
durch den Riss im Aneurysma in das umliegende Bindegewebe 
austrat, ohne dass jedoch Pulsation oder Gefässgeräusche dies 
anzeigten. Nachdem bei der zweiten Operation (23. Mai) die 
Hauptmasse der unter hohem Druck stehenden Blutgerinnsel aus¬ 
getreten war, erfolgte in sehr kurzer Zeit eine Blutung, welche 
sehr bedrohlich war und trotz der Unterbindung der Aorta den 
Tod des Kranken herbeiführte. Man begreift dies, wenn man den 
grossen Spalt sieht, welcher aus dem Aneurysma in das umliegende 
Bindegewebe führt. 

Ich war vor der Incision des Hämatoms der Ansicht, dass 
im Aneurysma obliterirende Gerinnungen vorhanden sein mussten, 
nachdem 37 Tage lang keine Symptome von Blutcirculation in 
demselben wahrgenommen waren, und wollte daher das Verfahren 
anwenden, welches Mikulicz, dessen Operationen mir damals 
noch nicht bekannt waren, durch Hoffmann (Bruns’ klinische 
Beiträge zur Chirurgie Bd. XXIV, S. 418) hat beschreiben lassen: 
Zunächst Unterbindung der zuführenden Arterie, verändert sich 
das Aneurysma, bezw. das perianeurysmatische Hämatom nicht 
oder macht es andauernd Beschwerden, kleine Incision und Ex¬ 
pression der Blutklumpen, gefolgt von Compressionsverband. 
Mikulicz hat auf diese Weise ein geplatztes Aneurysma der 
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Arteria poplitea dextra (Fall 3 1. c.) und ein traumatisches Aneu¬ 
rysma der Arteria femoralis (Fall 5) mit Erfolg behandelt. Im 
ersteren Falle wurde die Incision 18 Tage nach der Unterbindung 
der Arteria femoralis vorgenommen. Circa drei Monate danach 
wurde der Patient, bei dem in der Zwischenzeit noch ein blut¬ 
haltiger Abscess in der Kniekehle eröffnet worden war, gegen 
ärztlichen Rath mit einer Fistel in der Kniekehle entlassen. Aus 
dieser Fistel kam es einige Wochen nach der Entlassung, also 
4—5 Monate nach der Unterbindung noch zu einer starken Blutung, 
gefolgt von heftiger Entzündung im Aneurysma, schliesslich trat 
Heilung ein. — Bei dem zweiten Falle von Mikulicz wurde 
46 Tage nach Unterbindung der Femoralis das Aneurysma in- 
cidirt und exprimirt. 

Hoffmann schiebt die Spätblutung bei dem ersteren Fall 
darauf, dass die Haut an einer stark verdünnten Stelle incidirt 
wurde, es kam deshalb zu einer kleinen Hautnekrose, welche zur 
Infection des aneurysmatischen Sackes führte. Jedenfalls zeigte 
sich, dass 4—5 Monate nach der Unterbindung wieder Blutcircu- 
lation in dem Aneurysma popliteum vorhanden war. 

Bei meinem Patienten war die Unterbindung der Iliaca 
communis ohne Eiterung geheilt (was auch die Section bestätigte). 
Das Hämatom war bis zur zweiten Operation nicht berührt und 
enthielt nur derbe, völlig unzersetzte Blutklumpen. Trotzdem 
war 37 Tage nach der Unterbindung der Riss im Aneurysma noch 
unverschlossen, und die Blutzufuhr durch die Anastomosen schon 
wieder so stark, dass nach Austritt der die grosse perianeurys¬ 
matische Höhle tamponirenden Blutgerinnsel eine starke Hämorrha- 
gie erfolgte. Jedenfalls mahnt dieser Fall, und ich meine auch 
der Fall 3 von Mikulicz zu grosser Vorsicht bei Anwendung 
des geschilderten Verfahrens. 

Wenn man sich nun hinterher fragt, wie der Ausgang hätte 
günstiger gestaltet werden können, so ist zunächst zu bemerken, 
dass im vorliegenden Falle die Menge des in das Zellgewebe ein¬ 
gedrungenen und dem Kreisläufe entzogenen Blutes eine sehr 
grosse war; ferner gaben die starke sklerotische Veränderung 
ausgedehnter Arterienstrecken, die mehrfachen Aneurysmen an 
der Aorta, den Arterien der rechten Beckenhälfte und des 
rechten Beines, sowie die Insufficienz der Aortenklappe Momente 
ab. welche die Prognose ausserordentlich trübten. Selbst wenn 
es gelungen wäre, das geplatzte Aneurysma der Iliaca zur Hei¬ 
lung zu bringen, hätten die anderen Gefässveränderungen den 
Tod früher oder später herbeigeführt. 

Es konnte für die Heilung des Aneurysma der Arteria iliaca die 
Exstirpation des Sackes in Frage kommen und wurde auch bei 
der Operation erwogen. Es hätte die rechte Arteria hypogastrica, 
sowie die Arteria iliaca externa am Poupart’schon Bande unterbun¬ 
den werden müssen, und die Ernährung des rechten Beines wäre 
mehr gefährdet worden. Ferner wäre bei eröffneter Bauchhöhle 
das grosse, an den Riss des Aneurysma sich anschliessende Hae- 
matom geöffnet worden. Der Eingriff wäre mithin ein sehr be¬ 
deutender geworden, und ich hielt die Kräfte des Patienten diesem 
nicht für gewachsen. 

Der erheblicheren momentanen Gefahr für den Kranken und 
für die Circulation des Beines hätte allerdings die grössere Siche¬ 
rung desselben gegen Wiederherstellung des Bluteintrittes in 
das Aneurysma gegenübergestanden, welche durch die radikale 
Exstirpation hätte erzielt werden können. 

Die Ligatur der Arteria iliaca communis liess sich nach Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle in Trendelenburg’scher Lagerung ohne 
Schwierigkeiten ausführen. Die gesetzte Wunde heilte glatt, ohne 
dass Circulationsätörungen an dem rechten Bein auftraten. Der 
Blutumlauf wird in solchen Fällen unterhalten durch die Anasto¬ 
mosen der unteren Lumbalarterien (aus der Aorta) mit der Arteria 
ileolumbalis, der Arteria epigastrica mit den Endästen der Mammaria 
interna (aus der A. subclavia); ferner der Art. haemorrh. superior (aus 
der Mesenterica inferior) mit der Art. haemorrh. media und inferior 
(Gebiet der Art. hypogastrica); sowie der Art. spermatica interna 
(Aorta) mit Aesten der Art. obturatoria und Epigastrica inferior; und 
endlich communiciren die zahlreichen Beckenäste der beiderseitigen 
Art. hypogastricae in reichlichem Maasse mit einander. Die Blut¬ 
versorgung der unteren Extremität pflegt denn auch nach Unter¬ 
bindung der Iliaca communis nur selten zu leiden (cf. Kümmell, 
Die Unterbindung der Arteria iliaca communis, v. Langenbeck’s 
Archiv Bd. XXX, S. 67, woselbst 62 Fälle zusammengestellt sind). 

Als bei der zweiten Operation die Blutung aus dem aneurys¬ 
matischen Sack eintrat, hatte man die Wahl zwischen direktem 


Aufsuchen der blutenden Stelle und Ligatur in der 
Continuität. Die erstere wäre in der grossen, unregelmässig 
gestalteten Höhle mit fetzigen, hämorrhagisch infiltrirten Wan¬ 
dungen sehr schwierig gewesen und hätte mehr Zeit gekostet 
als die Continuitätsligatur. Die intraperitoneale Unterbin¬ 
dung der Aorta liess sich ohne Schwierigkeiten in ziemlich 
kurzer Zeit ausführen, und da wir die Infectionsgefahr der Bauch¬ 
höhle nicht mehr zu fürchten haben, so würde diese Operation in 
ähnlichen Fällen durchaus am Platze sein. 

Die Blutversorgung der unteren Körperhälfte wird beim 
Menschen wie bei Thieren mit kräftigen Bauchdecken (s. Ver¬ 
suche von Käst, Deutsche Zeitschrift für Min. 1880, Bd. XII, 
S. 405) nach Unterbindung der Bauchaorta durch folgende 
Anastomosen wieder hergestellt: 

1. Anastomosen der Arteria epigastrica inferior mit den End¬ 
ästen der Art. mammaria interna. 

2. Anastomosen der Arteria circumflexa ilei mit den untersten 
Arteriae lumbales. 

3. Anastomosen zwischen der Arteria mesenterica inferior (Art. 
haemorrh. superior) und Aesten der Art. hypogastrica, welche zum 
Rectum gehen (Art. haemorrh. media aus der Hypogastrica und 
Art. haemorrh. inferior aus der Art. pudenda communis). 

4. Anastomosen der Arteria spermatica interna mit Aesten aus 
dem Gefässgebiet der Epigastrica und der Hypogastrica. 

5. Endlich bilden sich durch Erweiterung der Arterien der 
Gefässscheide (Vasa vasorum) innerhalb einiger Zeit direkte Ver¬ 
bindungen zwischen dem oberhalb und dem unterhalb der Unter¬ 
bindung gelegenen Gefässgebiet aus. 

In meinem Falle stellte sich trotz der vorausgegangenen 
Unterbindung der rechten Iliaca communis der Kreislauf so schnell 
wieder her, dass aus dem Schlitz des geplatzten Aneurysma hell- 
rothes Blut in geringer Menge heraussickerte. Es ist anzunehmen, 
dass dieses hauptsächlich durch die erweiterten Verbindungen 
der beiden Arteriae hypogastricae untereinander und durch die 
Anastomosen der Arteria haemorrhoid. inferior (aus der Mesenteria 
inferior) mit den Arteriae haemorrhoid. media und. inferior herbei¬ 
geführt worden ist. 

Es ist anzunehmen, dass jene Gefässbahnen zum Theil durch 
die vorhergegangene Unterbindung der Arteria iliaca communis 
dextra bereits erweitert und um so mehr befähigt waren, den Blut¬ 
strom in die neuen Bahnen zu leiten. 

Aller Wahrscheinlichkeit nach würde — wenn das Leben des 
Kranken erhalten geblieben wäre — eine genügende Blutver¬ 
sorgung der unteren Extremität eingetreten sein. 

Für die Wiederherstellung des Kreislaufs sind die auf dem 
Wege der Mesenterica inferior liegenden Gefässverbindungen jeden¬ 
falls recht wichtig, daher ist die Anlegung der Ligatur der Aorta 
unterhalb des Abgangs der Mesenterica inferior anzurathen. 

Einen dem meinigen sehr ähnlichen Fall theilte ganz kürzlich 
Tillaux mit (Anevrisme diffus consecutif de l’artere iliaque externe; 
ligature de l’aorte. Mort au trente-neuvieme jour. Bull, et Mem. 
de la societe de chir. de Paris T. XXVI, No. 16, 8. Mai 1900). 
Bei dem 56jährigen Kranken hatte das Aneurysma der Arteria 
iliaca externa sinistra seit einem Jahre ohne sonderliche Be¬ 
schwerden bestanden. Am 20. Januar d. J. platzte dasselbe bei 
Gelegenheit einer Anstrengung und führte zu einem enormen 
Haematom der linken Darmbeingrube. Tillaux beabsichtigte, die 
Arteria iliaca communis sinistra vom Abdomen aus zu unterbinden. 
Der unmittelbare Operationserfolg war ein guter, die Pulsation 
des Aneurysmas hörte sofort auf. Allmählich aber entstand ganz 
wie in meinem Falle ein langsames Anwachsen des Tumors, ver¬ 
bunden mit venöser Stauung in den unteren Extremitäten und 
Urinretention. 

Der Kranke starb 39 Tage nach der Operation. Bei der Sec¬ 
tion fand sich, dass die Aorta unmittelbar über der Bifurcation 
unterbunden war. Die Vena femoralis sinistra war throm- 
bosirt. 

Die Unterbindung der Aorta abdominalis ist bisher — soweit 
bekannt — seit A. Cooper 13mal ausgeführt. Am längsten hat 
der Patient von Tillaux den Eingriff überlebt (39 Tage); der 
Patient von Monteiro lebte 11 Tage. Diese Fälle beweisen, 
dass die Operation ohne direkte Lebensschädigung ausführbar ist. 
Meist gaben Aneurysmen die Indication zur Operation ab. — 
Czerny unterband 1870 die Aorta (unwissentlich, er wollte die 
Arteria iliaca communis ligiren) wegen Nachblutung in Folge einer 
Schussverletzung. Es ist durchaus zu hoffen, dass bei günstigeren 
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Allgemeinverhältnissen dieser Eingriff auch mit dauerndem Erfolg 
gemacht werden wird. 

II. Aus dem bacteriologischen Laboratorium 
der Stadt Köln a. Rh. 

Zur Bacteriologie der Lymphe. 

Von Dr. Czaplewski, Director des Laboratoriums. 

In No. 18/19 des Centralblattes für Bacteriologie, Abth. 1, 
Bd. XXVII, beschreibt Prof. Nakanishi seinen Bacillus variabilis 
lymphae vaccinalis als einen neuen, constant in Vaccinepusteln 
vorkommenden Bacillus. Da der Verfasser dabei mehrfach in 
irriger Weise meine Angaben über den Staphylococcus quadri- 
geminus anführt, so sehe ich mich gezwungen, hierauf zu er¬ 
widern. 

Verfasser schreibt z. B. (1. c. S. 644 Anm.) von mir: „Er hat 
diesem Coccus eine ätiologische Bedeutung für die Vaccinekrank¬ 
heit zugeschrieben.“ Ferner schreibt Verfasser: 

„Ich impfte das Thier mit Lymphebacillen verschiedenen Ursprungs 
in die Bauchhaut, dreimal aber daneben noch mit Staphylococcus aureus 
und albus (Staphylococcus quadrigeminus Czaplewski’s) einerseits, in 
der Hoffnung, dass unser Bacillus in der Concurrenz mit den Coccen 
vielleicht die Blattern zur Entwickelung bringen könnte, andererseits 
aber, um zu sehen, ob der Czaplewski’sche Coccus, wie der Autor 
behauptet, wirklich die Vaccine zu verursachen vermag oder nicht. 
Das Resultat war leider vollkommen negativ.“ 

Gegenüber diesen Aeusserungen Nakanishi’s muss ich be¬ 
tonen, dass ich nie mit Sicherheit behauptet habe, dass der Sta¬ 
phylococcus quadrigeminus der Erreger der Vaccine sei. 

In der gemeinsam von Vanselow und mir gemachten Mit¬ 
theilung (Beitrag zur Lehre von den Staphylococcen der Lymphe. 
Vierteljahresschrift für gerichtl. Medicin und öffentl. Sanitätswesen 
Jahrg. 1899, Heft 1) haben wir ausdrücklich gesagt: 

„Die mehrfach deutlich positiven Resultate (Erzeugung von Pusteln 
mit in weiterer Uebertragung wirksamer Lymphe, Erzielung von Im¬ 
munität), welche die Angaben von Voigt, Garrö, Marotta, Bareggi, 
Ruete-Enoch u. a. durchaus zu bestätigen und zu begründen schei¬ 
nen, weisen darauf hin, dass bestimmte Beziehungen zwischen dem 
Staphylococcus quadrigeminus und dem Impfprozess bestehen können. 
Das endgültige Urtheil hierüber muss von dem Ausfall der weiteren 
noch im Gange befindlichen bezüglichen Untersuchungen abhängig ge¬ 
macht und bis zum Abschluss derselben Vorbehalten bleiben.“ 

Durch diesen Wortlaut, welcher sich gleichlautend auch in 
dem Originalreferat. (Centralblatt für Bacteriolgie und Parasiten¬ 
kunde 1899, Abth. I, Bd. XXV, S. 145) findet, war Nakanishi 
wohl keinesfalls zu der von ihm gebrauchten Fassung berechtigt, 
da wir mit wohlerwogener Absicht die Frage nach der ätiologi¬ 
schen Bedeutung des Staphylococcus quadrigeminus offen Hessen. 
Dass Vanselow und ich aber nicht nur berechtigt, sondern so¬ 
gar verpflichtet waren, die Frage einer ätiologischen Bedeutung 
unserer Staphylococcen in Erwägung zu ziehen, mag aus Folgen¬ 
dem ersehen werden. 

In jeder frischen Kälberlymphe hatten wir den Staphylococcus 
quadrigeminus reichlich nachweisen können. Auf Schnitten von 
Vaccinepusteln des Kalbes konnten vom ersten Tage ab bei be¬ 
sonderer Färbung Coccen von entsprechender Grösse in steigender 
Zahl in der Pustel nachgewiesen werden. Es war uns ferner, 
ebenso bei Controllversuchen durch Herrn San.-Rath Dr. Frey er 
(Stettin), nicht einmal, sondern mehrmals hintereinander gelun¬ 
gen, unter aseptischen Cautelen durch eine bestimmte Art der 
Verimpfung des Staphylococcus quadrigeminus beim Kalb verein¬ 
zelte Hartpocken und vereinzelte Pusteln zu erhalten, welche bei 
wiederholter Uebertragung auf Kalb und Kind tadellose Vaccine er¬ 
gaben (sämmtliche Versuchsthiere und Kind photographisch fixirt!). 
Trotzdem wollten einige Punkte zur Annahme einer ätiologischen 
Bedeutung des Staphylococcus quadrigeminus nicht stimmen. Vor 
allem fanden sich in der humanisirten Lymphe mitunter gar keine 
oder nur Serum nicht verflüssigende Staphylococcen, und nur in 
seltenen Fällen wurden auch Serum verflüssigende Staphylococcen, 
welche dem Staphylococcus quadrigeminus entsprachen, aufgefun¬ 
den. Schliesslich gelang es meinem verehrten Mitarbeiter Herrn 
Stadtphysicus Dr. Meder (Dirigenten der Anstalt zur Gewinnung 
thierischen Impfstoffes zu Köln), in allerdings nur einem Falle, 
auch mit Glycerin allein beim Kalbe ebensolche „Pusteln“ zu 
erhalten, welche gleichfalls verimpfbare Vaccine lieferten. Ausser¬ 
dem fand ich den Staphylococcus quadrigeminus bei Controllunter- 
suchungen auch auf der Haut gesunder Kälber als regelmässigen 


Hautsaprophyten. (Auch im Institut für Infectionskrankheiten un¬ 
abhängig gefunden.) Danach war die WahrscheinUchkeit, dass 
es sich beim Staphylococcus quadrigeminus um den Impferreger 
handeln könnte, auf Null gesunken und die Gewissheit erbracht, 
dass es sich bei unsern unleugbaren schönen positiven Resultaten 
eben nur um eine — Vaccineübertragung durch irgend welche 
Art von Stalünfection gehandelt haben konnte, die man allerdings 
in der Art bei Vaccine bisher nicht gekannt hatte. (Die Ueber¬ 
tragung der echten Cow-Pox von Thier zu Thier durch das Warte¬ 
personal beim Melken ist hiermit ja garnicht vergleichbar.) Die 
Desinfection des Stalles war in der That vernachlässigt worden 
und ist bei den geringen Hilfskräften auch unausführbar. Diese 
Erfahrungen mahnen aber zu ganz besonderer Vorsicht bei wei¬ 
teren Versuchen und fordern auch zu einer erneuten Nachprüfung 
der Experimente über Verimpfbarkeit der echten Variola auf das 
Kalb unter verschärften Vorsichtsmaassregeln auf. 

Auf Grund dieser neuen Erfahrungen haben dann Vanse¬ 
low und ich (Centralblatt für Bacteriologie, Abtheilung I, 1899, 
Bd. XXV, S. 546) ausdrücklich erklärt: 

„Unsere eigenen Untersuchungen haben uns persönlich inzwischen 
zu der Auffassung geführt, dass die von uns gemuthmaassten Bezie¬ 
hungen zwischen dem Impfprozess und dem Staphylococcus quadri¬ 
geminus nicht bestehen und dass dem Staphylococcus quadrigeminus 
keine spezifische Bedeutung zukommt.“ (18. März 1899.) 

Diese Notiz ist wohl Prof. Nakanishi vollkommen entgangen, 
da seine Ausführungen dadurch gegenstandslos geworden sind. 

Wenn wir nun auch dem Staphylococcus quadrigeminus keine 
ätiologische Bedeutung für den Impfprozess beimessen können, so 
blieb immerhin das interessante Factum bestehen, dass wir in 
dem Staphylococcus quadrigeminus eine neue Staphylococcenart 
kennen gelernt haben, welche bis dahin immer mit Staphylococcus 
aureus und albus verwechselt war, die sich aber, namentUch 
durch die energische Verflüssigung des Serums von Staphylo¬ 
coccus aureus sofort, selbst in Mischcultur, unterscheiden und 
isoliren Hess. Diese Feststellung war an sich wichtig genug, in¬ 
sofern als der constante Befund von Staphylococcen in der 
Lymphe von Impfgegnern in ihrem Sinne ausgebeutet war. Die 
Argumente derselben fielen in sich zusammen, als es sich durch 
unsere Untersuchungen herausstellte, dass die Staphylococcen der 
Lymphe thatsächlich gar nicht zu den pyogenen Arten Staphylo¬ 
coccus aureus, albus und citreus gehören, sondern von ihnen 
deutlich verschieden und Saprophyten der normalen Kälberhaut 
sind. Dass Nakanishi den Staphylococcus aureus und albus 
(1. c. S. 651) wieder mit Staphylococcus quadrigeminus zusam¬ 
menwirft, ist bedauerlich und bedeutet einen Rückschritt. Der 
Staphylococcus quadrigeminus ist durch sein Verhalten gegen Blut¬ 
serum (Verflüssigung) sehr leicht von dem Staphylococcus aureus 
und albus unterscheidbar. Aus Kinderlymphe aber erhält man 
nur ausnahmsweise Serum verflüssigende, und zwar schwach ver¬ 
flüssigende Staphylococcen. Jedenfalls hätte Nakanishi, wenn 
er mit echtem Staphylococcus quadrigeminus experimentiren 
wollte, diesen aus Kälber- und nicht aus Kinderlymphe isoliren 
sollen. Eine IsoHrung auf Agar, wie dies Nakanishi wieder 
versucht, ist nicht zu empfehlen, da auf diesem Nährboden Staphylo¬ 
coccus aureus und albus von Staphylococcus quadrigeminus sich 
eben nicht mit Sicherheit unterscheiden lassen. 1 ) 

Was nun den von Nakanishi beschriebenen B. variabilis 
lymphae vaccinalis anlangt, so ist mir derselbe aus meinen 
Untersuchungen wohlbekannt, bei denen ich übrigens, nebenbei 
bemerkt, ein viel grösseres Material von Lymphproben (aus fast 
sämmtlichen deutschen und verschiedenen ausländischen Anstal¬ 
ten, Wien, London, Paris, Genf, sowie mehreren Privatlymphe¬ 
anstalten) verarbeitet habe, als es Nakanishi zu Gebote stand. 
Bei diesen Untersuchungen waren in jeder frischen Kälberlymphe, 
neben Staphylococcus quadrigeminus, auch die eigenthümlichen 
Bacillen nachweisbar, welche ich nicht Anstand nahm, mit den 
schon von früheren Autoren (Frosch u. a.) beschriebenen Pseudo¬ 
diphtheriebacillen der Lymphe zu identificiren. In älteren Lymph¬ 
proben vom Kalb, ferner in humanisirter Lymphe fehlte dagegen 


') Sehr auffallend ist die Veröffentlichung von G. Kieseritzkv 
(„Zur Pathogenität des Staphylococcus quadrigeminus Czaplewski“, 
Deutsche medicinische Wochenschrift 1900, No. 37, S. 590), welcher 
den Staphylococcus quadrigeminus in einem Abscess nach Variola in 
Reincultur gefunden haben will (Vergleich mit serumverflüssigenden 
Coccen aus animaler Lymphe ist ausgeführt!). Vielleicht verhelfen 
weitere Beobachtungen zur Erklärung. 
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dieser Bacillus constant, während in älteren Lymphproben vom 
Kalb direkt oder durch Vorcultur der Staphylococcus quadrigemi- 
nus noch nachweisbar blieb. Ich will hier noch einiges zur Be¬ 
schreibung dieses Bacillus nachholen. 

Auch ich hatte bei meinen Untersuchungen von Lympheproben 
gefunden, dass der Bacillus auf Löffler’schem Blutserum weitaus 
am besten wuchs, eine Erfahrung, die auch Nakanishi gemacht 
hat. Die Farbe ist im allgemeinen schmutjüig-graugelb mit blei¬ 
artigem, etwas fettigem Glanz und erinnert an unedle Perlen 
ohne den schönen Regenbogenglanz. Auch ich habe gelbe Stämme 
beobachtet; das Pigment trat nur auf Serum auf. Trotzdem Na¬ 
kanishi selbst das bessere Wachsthum auf Löffler’schem Blut¬ 
serum betont, zieht er merkwürdiger Weise für die Isolirung Agar¬ 
platten vor. Er sagt (1. c. S. 644): „Löffler’sches Blutserum ist 
nicht immer passend wegen des sehr häufig in der Vaccinallymphe 
vorkommenden, dasselbe rasch verflüssigenden Staphylococcus 
(Staphylococcus quadrigeminus Czaplewski) und wegen seiner un¬ 
durchsichtigen Beschaffenheit, welche manchmal die erforderliche 
Diagnose der Colonieen durch das Mikroskop unmöglich macht.“ 
Auffallend ist dieser Passus Nakanishi’s auch deswegen, weil 
er ihn unter der Beschreibung seiner Züchtungsversuche aus 
humanisirter Lymphe bringt, in welcher die serumverflüssigenden 
Staphylococcen eben durchaus nicht immer von mir constatirt 
wurden. Im übrigen habe ich auch bei Anwesenheit zahlreicher 
Colonieen des Staphylococcus quadrigeminus in der Kälberlymphe 
die Isolirung des Bacillus nie schwierig gefunden. Entweder 
liegen einzelne Colonieen an sich schon einzeln, oder lassen sich 
durch secundäre Ausstriche mit feinsten Platinnadeln auf der¬ 
selben Serumplatte leicht isoliren.^ Die Colonieen des Bacillus 
bilden auf der Platte von undurchsichtig erstarrtem Löffler’schen ■ 
Blutserum nach einem Tage bei 37° kleine Stippchen oder Schüpp¬ 
chen , die sich im ganzen oder zerbröckelnd abheben lassen. 
Würde man die Platte jetzt wieder in den Brutschrank bei 37° 
stellen, so würden allerdings diese verhältnissmässig langsam 
wachsenden Colonieen von den sehr energisch wachsenden und 
das Serum verflüssigenden Staphylococcus quadrigeminus-Colonieen 
erdrückt und überwuchert werden,. sodass an weitere Isolirung 
kaum noch zu denken wäre, auch wenn die Colonieen genügend 
isolirt liegen. Besser geht es, wenn man die Serumplatten nach 
dem ersten Tage bei 37° nunmehr nur noch bei Zimmertemperatur 
(bis 22°) hält. Die Colonieen des Bacillus entwickeln sich dann 
sehr gut, namentlich auf den durch den Staphylococcus quadri¬ 
geminus verursachten Erweichungsbezirken, in welchen das vor¬ 
her feste Serum zu einer zitternden, durchsichtigen Gallerte wird. 
Hier sind dann die Colonieen auch nicht mehr erhaben, wie sie 
Nakanishi beschreibt, sondern sinken mehr oder weniger 
schüsselförmig ein. Im Centrum sieht man wohl auch einen Knopf 
oder Ring, umgeben von gelappter Peripherie mit gezähntem 
Rand, wie eine Cocarde. Bei genügendem Alter können die Colo¬ 
nieen mehrere Millimeter im Durchmesser erreichen. Immer 
sind sie im ganzen, oder zerbröckelnd schüppchenartig abhebbar, 
aber ziemlich leicht zerreibbar. Der Beschreibung, welche Naka¬ 
nishi von den morphologischen Eigenschaften dieses Bacillus 
giebt, habe ich nichts hinzuzufügen. Auch Keulenformen und 
Verzweigungen habe ich beobachtet. Die Neisser’sche Färbung 
gelang niemals. Die Gram’sche Färbung war deutlich positiv, 
namentlich aber Gram-Weigert und ein modificirtes Claudius- 
sches Verfahren.. Sowohl im Ausstrich von der frischen Kälber¬ 
lymphe als von Kälberpusteln waren die fraglichen Bacillen damit 
leicht nachweisbar. Blutserumculturen waren monatelang lebens¬ 
fähig. 

Diese Bacillen sind übrigens nicht in jeder Lymphe von ver¬ 
schiedenen Instituten zur Gewinnung thierischen Impfstoffes gleich 
häufig. Zuerst habe ich sie im Königsberger hygienischen Institut 
1897 gefunden, wo ich Königsberger Lymphe, von der ich einen 
Rest von Herrn Dr. Hensel erhalten hatte, auf Löffler’schem 
Serum ausstrich. In der Königsberger Lymphe sind sie ganz be¬ 
sonders häufig, in der Wiener Lymphe (Tegminverband!) dagegen 
sehr spärlich. 

Dass der Bacillus nicht nur in der frischen Kälberlymphe, 
sondern auch in den Vaccinepusteln des Kalbes vorkommt, kann 
ich nach meinen Untersuchungen bestätigen, dagegen nicht, dass 
er sich in den Pusteln des Kindes und in der Kinderlymphe findet. 
.Denn in diesen habe ich ihn, wie ich ausdrücklich betonen möchte, 
nicht gefunden, obwohl ich erst neuerdings mit Sorgfalt danach 
gesucht habe. 


Der Ausspruch Nakanishi’s, dass der Bacillus in Vaccine¬ 
pusteln constant vorkomme, ist nach meinen Erfahrungen unhalt¬ 
bar, da der Bacillus eben bei der humanisirten Vaccine fehlt, 
oder zum mindesten nicht constant vorkommt (cf. auch die Be¬ 
obachtungen anderer Autoren weiter unten). 

Auch die Behauptung Nakanishi’s, dass es sich um einen 
neuen, in Vaccinepusteln vorkommenden Bacillus handelt, ist 
nicht richtig. Wenn ich selbst auch bei meinen Untersuchungen, 
obwohl mir dieser Bacillus sehr wohl bekannt war, von der Be¬ 
schreibung absah, so geschah dies schon um dessentwillen, dass 
der Bacillus eben schon von anderen beschrieben und als etwas 
Nebensächliches erkannt war. So schreibt Frosch; 1 ) 

„Bei der Feststellung der pathogenen Arten ist drittens besondere 
Aufmerksamkeit noch einer Gruppe von Bacterien zugewendet worden, 
deren Vertreter in der Kälberlymphe ziemlich häufig sind und vielleicht 
in den Händen Ungeübter zur Verwechselung Anlass geben können. 
Es sind dies die sogenannten Xerosebacillen, die morphologisch und 
culturell eine gewisse, mitunter recht weitgehende Aehnlichkeit mit 
den Erregern der Diphtherie zeigen. Von diesen unterscheiden sie 
sich aber auch für den weniger mit den morphologischen Verhältnissen 
vertrauten Untersucher durch den Mangel jeglicher Pathogenität für 
Meerschweinchen, sowie durch Rothfärbung von Lakmusbouillon in den 
ersten Tagen der Züchtung. Echte Diphtheriebacillen sind unter diesen 
Xerosearten niemals gefunden worden; auch machen die später er¬ 
wähnten Ergebnisse mit der Verimpfung künstlich mit. Diphtherie¬ 
bacillen inficirter Lymphe (vgl. § 28 ff.) auf Kälber ihr Vorkommen 
in der Lymphe durchaus unwahrscheinlich.“ 

(Dass das Verhalten gegen Lackmusmolke gerade kein Unter¬ 
scheidungsmerkmal ist, hat übrigens Landmann 2 ) gegenüber 
Frosch hervorgehoben.) 

Auf diese Bemerkungen Frosch’s über Xerosebacillen machen 
auch Ascher und Symanski 8 ) aufmerksam und erwähnen, dass 
sie bereits 1898 einen diphtherieähnlichen Bacillus aus der 
Königsberger Thierlymphe beschrieben, aber glaubten, „dass der¬ 
selbe mehr als eine beiläufige Erwähnung nicht verdiene.“ Die 
damalige Beschreibung der beiden Autoren ist aber hinreichend 
genau und lautet im Original: 

„Bei den letzten Proben fand sich fast ausschliesslich ein seg- 
mentirter Bacillus, der unter dem Mikroskop dem Diphtherie¬ 
bacillus sehr ähnelte. Er zeigte dasselbe segmentirte Verhalten, lag 
häufig pallisadenartig und hatte bisweilen eine Anschwellung an dem 
einen Ende. Er ist unbeweglich, färbt sich nach Gram, wächst auf 
Agar, Gelatine, ohne zu verflüssigen, Kartoffel, bildet auf der Bouillon 
ein Häutchen und bringt Milch zuerst zum Gerinnen, um sie nach 
einigen Tagen zu verflüssigen. Charakteristisch ist sein Verhalten auf 
Agar: zuerst bildet er kleine, feuchtglänzende, weisse Colonieen, die 
denen des Streptococcus albus sehr ähneln. Nach einigen Tagen wird 
die Oberfläche trocken und zeigt kleine Rinnen; in alten Culturen zeigt 
die Mitte dieses trockene, etwas gelbe Aussehen, während die Rand- 
partieen grau und durchsichtig sind, sodass man eine Mischcultur vor 
sich zu haben glaubt. Dieser Bacillus fand sich sowohl in verschie¬ 
denen Proben von Lymphe, wie auch auf den Latten des Stallbodens, 
auf denen die Kälber lagen. Dass er sich in allen Proben der letzten 
Lymphe fand, erklärt sich daraus, dass zu den Impfungen der Kälber 
stets Lymphe vorher geimpfter Kälber verwandt wurde, ln No. 7 war 
der Bacillus fast in Reincultur gefunden worden. Er ist für weisse 
Mäuse und Meerschweinchen unschädlich, und wie die Impfungen der 
Kinder ergaben, in der Lymphe offenbar auch für Menschen.“ (Zeit¬ 
schrift für Hygiene Bd. XXVIII, S. 338.) 

Dies ist zweifellos derselbe Bacillus, den ich vorher in einer 
Probe Königsberger Lymphe, wie oben erwähnt, in Königsberg 
und dann später in Köln in Proben Königsberger Lymphe reich¬ 
lich gefunden hatte. Dass die Beschreibung der beiden König$- 
berger Autoren von der Nakanishi’s in einzelnen Punkten, 
z. B. bezüglich der Coagulation der Milch abweicht, halte ich für 
unwesentlich. 

Auch andere Autoren haben diese „Pseudodiphtheriebacilleü 
der Lymphe“ gesehen, so bemerkt A. de Simoni. 4 ) 

„Neuerdings isolirte Prof. Sanfelice reine Culturen von Pseudo¬ 
diphtheriebacillen aus Impfstoffen, welche aus verschiedenen Impfstoff 
producirenden Anstalten herrührten, und aus Blatternpusteln, welche 
reichlich 14 Tage in Glycerin aufbewahrt waren.“ 

In einer weiteren Arbeit 5 ) bemerkt derselbe Autor: 

') Bericht über die Thätigkeit der Commission zur Prüfung der 
Impfstofffrage. Berlin 1896. S. 10. 

*) Hygienische Rundschau 1897, S. 250. 

•) Deutsche medicinische Wochenschrift 1900, No. 28, S. 459. 

4 ) Centralblatt für Bacteriologie, Abtheilung 1, 1898, Bd. XXIV, 
S 295 . .. 

‘/ibidem 1899, Bd..XXVI, S, 678—679. * 
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„Obgleich . . . wurden doch bereits die Pseudodiphtheriebacillen 
.angegeben für die Acne, Flechte, Pusteln der Pocken und des Schar¬ 
lachs von Unna, Davalos, Peters, Neisser, und jüngst konnte 
Prof. Sanfelice bei der Vollendung seiner systematischen Unter¬ 
suchungen über den Inhalt der Blatternpusteln mitten unter verschiede¬ 
nen Species von Bacterien das Vorkommen typischer Pseudodiphtherie¬ 
bacillen, und zwar mit ganz besonderer Beständigkeit, bestätigen; ja 
er vermochte sie auch aus der Milzpulpa eines an Blattern gestorbenen 
Individuums zu isoliren, wo sie zusammen mit den Blatternelementen 
vorkamen.“ 

In dieser Arbeit theilt ferner de Simoni in den Tabellen 
auch die genauere Beschreibung einiger solcher Pseudodiphtherie¬ 
bacillen, welche bei Ekzem, in Pockeneiter und Pockenpusteln 
gefunden wurden, mit. Auch Deelemann 1 ) schreibt: 

„In mehreren Lympheproben fand ich auch Bacillen, die besonders 
morphologisch Aehnlichkeit mit dem Diphtheriebacillus aufwiesen, 
Thierpathogenität dagegen niemals hatten.“ 

Diese kurze Zusammenstellung macht gar keinen Anspruch 
auf Vollständigkeit Bei genauerem Nachforschen würde man 
wahrscheinlich noch vielfach Angaben über Pseudodiphtherie¬ 
bacillenbefunde in der Lymphe finden. Auf die Angaben über 
solche Befunde bei Pocken (L. Besser 2 ) und E. Klein) 3 ) haben 
bereits Nakanishi selbst und E. Levy und H. Fickler 4 ) auf¬ 
merksam gemacht. Diese letzteren Autoren isolirten aus Kälber¬ 
lymphe der Reichsländischen Impfanstalten Strassburg und Metz 
zwei Varietäten dieses Keulenbacillus, die der Beschreibung nach 
wohl auch nichts anderes sind als der von Nakanishi gefundene 
Mikroorganismus. 

Welche Bedeutung kommt nun diesem Bacillus zu? Naka¬ 
nishi sagt (1. c. S. 658): unter Beibringung seiner Gründe möchte 
er „schon glauben, dass unser Bacillus der Erreger der Vaccine, 
resp. der Variola sei“. Er bringt jedoch, „da sichere Beweise 
für die ätiologische Bedeutung nicht vorliegen,“ „vorläufig nur 
die dem Thatbestande entsprechende Bezeichnung als „Bacillus 
variabilis lymphae vaccinalis“ in Vorschlag“. „Dass der negative 
Ausfall des Impfversuches bei den Kälbern als Gegenbeweis einer 
ätiologischen Bedeutung“ seiner „Ansicht nach von sehr geringem 
Werthe ist“, habe er bereits erwähnt. 

Sehen wir uns die Thatsachen an, auf welche Nakanishi 
seine Annahme stützt, so müssen wir gleich die erste, das von 
ihm behauptete constante Vorkommen des charakteristischen Ba¬ 
cillus in Vaccinepusteln sowohl bei Kindern als auch bei Kälbern 
(cf. meine obigen Ausführungen) bestreiten. Hiermit stimmt auch 
die Angabe anderer Untersucher, z. B. Frosch, Ascher und 
Symanski, Deelemann, welche solche Bacillen wohl häufig, 
aber nicht constant trafen. Der zweite Punkt, die von Nakanishi 
betonte Glycerinfestigkeit des Bacillus ist meiner Ansicht nach 
auch von keiner grossen Bedeutung, da z. B. der Staphylococcus 
quadrigeminus noch viel glycerinfester ist, d. h. in der Regel noch 
länger in Glycerinlymphe nachweisbar ist als dieser Bacillus, ob¬ 
wohl ich ausnahmsweise wohl auch einmal das umgekehrte Ver¬ 
halten gefunden habe, dass zunächst nur noch die Pseudo¬ 
diphtheriebacillen wuchsen, während der Staphylococcus quadri¬ 
geminus nur noch durch Vorcultur nachweisbar war. Was der 
Annahme einer ätiologischen Bedeutung dieses Bacillus aber 
meiner Meinung nach den Todesstoss versetzt, ist der Umstand, 
dass dieser Bacillus als ganz gewöhnlicher Hautepiphyt auf der 
Haut des gesunden Kalbes lebt. So habe ich ihn bei meinen 
Controlluntersuchungen zusammen mit Staphylococcus quadri¬ 
geminus gefunden. So schreiben auch Ascher und Symanski 
(L c.): „Später fand ihn der eine von uns (Ascher) als Haut- 
epiphyt der Kuh wieder“. 

Damit stimmt sehr gut, dass Ascher und Symanski ihn 
auch an den Lattenrosten des Stalles nachweisen konnten. 

Es kann uns daher auch nicht wundern, wenn Nakanishi 
unsere Bacillen in abgeschabter Pustelmasse, mit Vorliebe an 
Epithelien sitzend, und in Kälberlymphe mikroskopisch nachweisen 
konnte, ein Befund, den ich nach meinen Untersuchungen nur 
bestätigen kann. Wenn dem Bacillus eine ätiologische Bedeutung 
für den Vaocineprozess zukäme, so müsste man den Bacillus auch 
auf Schnitten durch die Vaccinepusteln in entsprechender An- 

') Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt 1898, Bd. XTV, 
S. 100. 

*.) Centralblatt für Bakteriologie 1893, Bd. XIII. 

- •) Annual Report of the medical officers of the local govemment 
board of health 1896—97. 

4 ) Deutsche medicinische Wochenschrift 1900, No. 26, S. 418—419. 
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Ordnung nachweisen können. Dies ist aber nicht der Fall. Mit 
einer Modification der CI au diu s'schen Methode, welche mir nach 
vielen vergeblichen Versuchen die besten Resultate ergab, kann 
man auch die Bacillen auf Schnitten sehen, aber nicht tief im 
Pustelgewebe, wo man sie erwarten sollte, sondern harmlos auf 
der Oberfläche zwischen gelockerten Epidermisschuppen und nicht 
nur auf den erkrankten, sondern auch auf den gesunden Stellen. 
Es ist also kein Wunder, wenn diese Bacillen beim Abkratzen der 
Pusteldecke in die Lymphe mithineingerathen und dass durch 
Verwendung des Tegminverbandes, sowie durch Verwerfen der 
Pusteldecken und alleinige Auskratzung des Grundes die Zahl der 
Verunreinigungen der Lymphe durch die Hautepiphyten viel ge¬ 
ringer wird. 

Was ferner die Versuche Nakanishi’s mit Hornhautimpfungen 
mit unserm Bacillus und die Untersuchung der geimpften Horn¬ 
häute auf Schnitten anlangt, so giebt sich Nakanishi hier unsere 
Erachtens zu kühnen Speculationen hin. Ich meinerseits würde 
die „coccenähnlichen Körperchen“ aus der Hornhaut des Ka¬ 
ninchens, welche er für wahrscheinlich identisch hält mit den 
Vaccinekörperchen einiger Autoren, ruhig für Coccen halten und 
im Zweifelsfalle erst von der Hornhautimpfstelle auf Löffler- 
sches Serum zurückimpfen, um neben den Bacillen auf Coccen zu 
fahnden. Dass es sich, wie Nakanishi (S. 653) meint, um ver¬ 
änderte Lymphebacillen handeln könnte, welche sich aus dem Ab- 
schabsel der Impfstelle wieder herauszüchten lassen sollen, er¬ 
scheint mir wenig wahrscheinlich. Seine Abbildung entspricht 
vollkommen Staphylococcenhaufen. Mittels dieses Bacillus echte 
Vaccine zu erzeugen, ist Nakanishi weder bei Kälbern noch beim 
Menschen gelungen. Nach alledem muss ich meinerseits, bis ich 
durch zwingendere als die von Nakanishi vorgebrachten Gründe 
eines Besseren belehrt werde, diesen Bacillus nur für einen Haut¬ 
epiphyten des Kindes halten, welcher bei der Lymphebereitung 
in die Lymphe geräth. Dass derselbe bei Versuchsthieren mit¬ 
unter pathogen wirken kann, haben Levy und Fickler (L c.) 
bewiesen. Es ist noch abzuwarten, ob es sich thatsächlich nur 
um eine Art mit verschiedenen Varietäten, oder um mehrere 
nahestehende Arten handelt 

Es bleibt noch ein Punkt zu erörtern übrig, nämlich dass 
Nakanishi auch aus humanisirter Vaccine und Besser, Klein 
und Senfelin bei Pocken Pseudodiphtheriebacillen gefunden 
haben. Klein hat seine beiden Arten von Bacillus Xerosis vario- 
lae und den Bacillus albus variolae auch in sehr guten Mikro¬ 
photogrammen wiedergegeben, 1 ) aus denen die grosse Aehnlich¬ 
keit derselben unter einander und mit Pseudodiphtheriebacillen 
deutlich hervorgeht Die Erklärung dieser Befunde macht aber 
meines Erachtens auch gar keine Schwierigkeit, wenn wir in Be¬ 
tracht ziehen, dass Pseudodiphtheriebacillen auch bei Ekzemen 
gefunden wurden und dass sie auf der menschlichen Haut und 
sogar auf Serumluftplatten als zufällige Verunreinigung nicht 
selten sind. 

Mir erscheint es sehr fraglich, dass die Pseudodiphtherie¬ 
bacillen, welche in Pockenmaterial und in menschlicher Lymphe 
gefunden wurden, mit den Pseudodiphtheriebacillen des Kalbes 
identisch sind, soweit sie nicht (bei der Vaccine) mit der ver- 
impften normalen Lymphe mit übertragen wurden. 

Meiner Ansicht nach haben verschiedene Thierarten ihre be¬ 
sonderen Pseudodiphtheriebacillen als Hautepiphyten. Auch 
bei Vögeln (Ente) habe ich solche gefunden. Manche bilden 
einen gelben Farbstoff. Ihr Nachweis auf Serumplatten ist leicht. 

Nakanishi hat die in der Lymphe gefundenen Bacillen Bacillus 
variabilis lymphae vaccinalis genannt; der Name Bacillus muss 
fallen, da er zu allgemein ist — wir können nicht weiter jeden zu 
den Bacterien gehörigen Mikroorganismus schlechtweg als Bacillus 
aufführen, da hierdurch die heterogensten Arten zusammengewür¬ 
felt werden. Levy und Fickler hat dafür den von Lehmann 
und Neumann (Atlas und Grundriss der Bacteriologie) aufge¬ 
stellten Namen „Corynebacterium“ vorgeschlagen, welcher die 
Pseudodiphtheriebacillengruppe bezeichnet. Dass unsere Bacillen 
zu dieser Gruppe gehören, darüber sind ja alle Autoren ein- 
müthig. Der Lehmann-Neumann’sche Namen ist auch recht 
charakteristisch, doch nehme ich Anstoss an dem zweiten Theil 
des Namens Coryne-„Bacterium“. Die Mitglieder dieser Gruppe be¬ 
zeichnet man gewöhnlich als Diphtherie- und Pseudodiphtherie¬ 
bacillen, und sie unterscheiden sich doch wesentlich von den 
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gewöhnlichen Bactorien und Bacillen durch ihre Neigung zu Ver¬ 
zweigungen. Ich möchte daher vorschlagen, den ersten Theil des 
Lehmann-Neumann’schen Namens „Corynebacterien“ (Coryne) 
beizubehalten, den zweiten (Bacterium) aber durch einen anderen 
Stamm (-thrix) zu ersetzen, sodass der neue Namen Corynethrix 
lauten würde, in genauer Anlehnung an Streptothrix, Cladothrix, 
Sklerothrix, Formen gruppen, an welche sich die Pseudodiphtherie¬ 
bacillengruppe eng anschliesst, sodass schon durch den Namen 
das Verwandtschaftsverhältniss zum Ausdruck käme. 

Der zweite Theil des Nakanishi’schen Namens Bacillus 
variabilis lymphae vaccinalis ist schwerfällig lang und wider¬ 
spricht damit den Gesetzen der binären Nomenclatur, welche 
bündige Klarheit verlangt. Levy und Fickler haben die Art¬ 
bezeichnung zwar schon auf Corynebacterien lymphae vaccinalis 
reducirt Das sind aber doch zwei Worte und auch diese treffen 
nicht genau den Sinn, wenn wir sehen, dass das fragliche Mikro- 
bion gar nicht der Lymphe spezifisch eigentümlich ist, sondern 
als Hautepiphyt des Kindes nur von der Haut in die Lymphe als 
Verunreinigung geräth. Ich würde es danach für zweckmässig 
halten, dies Verhältniss dadurch zum Ausdruck zu bringen, dass 
wir diese Pseudodiphtheriebacillen der Lymphe in der Folge als 
Corynethrix bovis bezeichnen. Wie weit wir berechtigt sind, 
dieser Corynethrix bovis die Pseudodiphtheriebacillen der Haut von 
Mensch, Pferd, Hund, Ente und anderen Thieren als eine Corynethrix 
hominis, equi, canis, anatis etc. gegenüberzustellen, müssen weitere 
Untersuchungen lehren. 

Nachtrag bei der Correctur: Wie ich aus der inzwischen 
herausgekommenen No. 10/11 des Centralblattes für Bacteriologie 
und Parasitenkunde, Abtheilung I ersehe, hat jetzt auch Naka- 
nishi 1 ) seine Annahme einer ätiologischen Bedeutung seines Ba¬ 
cillus variabilis lymphae vaccinalis fallen lassen und ebenfalls er¬ 
kannt, dass es sich um einen Hautepiphyten des Kalbes handelt. 
Bei seinen positiven Impferfolgen dürfte es sich aber wohl auch 
um Stallinfection und nicht um Mitübertragung des noch unbe¬ 
kannten Vaccineerregers in den Culturen gehandelt haben. 

Jüngst hat C. Fraenkel 2 ) den Guarnieri’sehen Cytoryctes 
vaccinae, dessen Parasitennatur bekanntlich von gewiegten Unter¬ 
suchern überhaupt vollkommen geleugnet wird, auf Grund neuer 
Impfexperimente v. Wasielewski’s als Vaccineerreger ange¬ 
sprochen („dass seine ätiologische Bedeutung also so gut wie 
sicher sei“). Er empfiehlt dabei die „bacterienfreie“ Merck'sehe 
Lymphe. Nun haben aber von anderer Seite angestellte Unter¬ 
suchungen meines Wissens ergeben, dass auch diese Lymphe 
zwar keimarm, aber nicht keimfrei und wenig wirksam ist. Ich 
selbst habe diese Lymphe nie untersuchen können, da auf An¬ 
frage von befreundeter Seite von der Fabrik der Bescheid kam, 
dass diese Lymphe nicht mehr hergestellt werde. Die genaue 
Publication der v. Wasielewski’schen Versuche und der Ausfall 
ihrer Nachprüfung wird natürlich für die Impffrage vom grössten 
Interesse sein. 


III. Ueber Hautentzündung durch Primelgift 
(Dermatitis e Primula obconica Hance 5 ). 

Von Dr. M. Piza, Hamburg. 

Wenn Sie, meine Herren, in dieser Jahreszeit einen Blick auf 
die Schaufenster der Blumenhändler werfen, so begegnet Ihnen 
überall eine hellblau blühende, stattliche, durch reichen Blatt¬ 
schmuck und graeiösen Blüthenstand ausgezeichnete Primelart, 
der Primula obconica. Die Zucht dieser Blume ist für die Gärtner 
recht einträglich, weil die Blüthe derselben in den Herbstmonaten 
erfolgt und diese nur wenige andere Blumen zeitigen. Um so 
bedauerlicher ist es, dass diese Zierpflanze ein giftiges Secret 
liefert, welches auf die menschliche Haut gebracht nicht ganz 
selten zu erheblichen Hautentzündungen Veranlassung geben kann. 
Den Dermatologen ist diese Thatsache seit längerer Zeit bekannt, 
aber wie ich durch die Umfrage bei befreundeten Collegen fest¬ 
stellen konnte, ist diese wissenswerthe Kenntniss nicht allgemein 


') Nachtrag zu meiner Arbeit: „Bacillus variabilis lymphae vacci¬ 
nalis, ein neuer, constant in Vaccinepusteln vorkommender Bacillus“, 
1. c. S. 304—305. 

») Verein der Aerzte in Halle a. S., Sitzung vom 23. Juni 1900. 
Münchener medicinische Wochenschrift 1900, No. 30, S. 1054. 

•) Nach einer im ärztlichen Verein zu Hamburg gemachten Mit¬ 
theilung. 


verbreitet, deshalb glaubte ich Ihre Aufmerksamkeit auf die ge¬ 
rade jetzt blühende Primula obconica hinlenken zu sollen. Ich 
selbst wurde kürzlich von einer Blumenhändlerin wegen eines 
ausserordentlich heftig juckenden Ausschlages beider Hände und 
Vorderarme consultirt. Die 50jährige, etwas nervöse, im übrigen 
aber gesunde Frau hatte deshalb drei Nächte fast gar nicht ge¬ 
schlafen, war appetitlos und fühlte sich sehr matt. An den vom 
Ausschlag befallenen Stellen war die Haut intensiv geröthet, heiss, 
leicht an geschwollen und mit kleinen Knötchen übersät, zwischen 
welchen Bläschen erkennbar waren. Bei genauerem Nachfragen 
erfuhr ich, dass die Patientin zwei Tage vor Beginn des Leidens 
mit der Anfertigung von Primelsträusschen beschäftigt gewesen 
war. Auch vor drei Jahren litt die Frau im Herbst an einem 
wenig ausgebreiteten, stark juckenden Ausschlag im Gesicht und 
einem sehr heftigen, lang andauernden Bindehautkatarrh, den sie 
jetzt auf die gleiche Ursache zurückzuführen geneigt ist. Nach 
zehntägiger Behandlung mit Pudern am Tage und Abends vorge¬ 
nommener Application Hebra’scher Salbe ist der Ausschlag so¬ 
weit gebessert, dass sich bei einer Vorstellung der Kranken heute 
nichts wesentliches mehr auf weisen liesse; in der Bettwärme soll 
auch jetzt noch bisweilen stärkeres Jucken auftreten. Eine ad 
hoc bei mir bekannten Blumenhändlern vorgenommene Enquete 
ergab, dass diese Hautentzündung unter denselben, besonders 
beim weiblichen Personal, nicht ganz selten auftritt und dass die 
Schädlichkeit der Primula obconica den Gärtnern wohl bekannt 
ist. Unsere Läden werden fast alle aus einer Spezialzüchterei 
mit der Pflanze versorgt, und der betreffende Züchter leidet oft¬ 
mals an Dermatitis, er versucht sich gegen die Giftwirkung da¬ 
durch zu schützen, dass er nach der Arbeit seine Hände mit 
Salmiak ab wäscht. Auch solchen Personen, welche sich dieser 
Primel zum Schmucke bedienen, kann die Pflanze gelegentlich 
schädlich werden. So ist mir ein sicher verbürgter Fall bekannt 
geworden, welcher sich vor circa drei Jahren ereignete und eine 
junge Dame betraf, die einen Primelstrauss im Ausschnitt des 
Ballkleides getragen hatte; hier entwickelte sich weit über die 
Umgebung dieser Stelle hinaus eine heftige, langandauernde Der¬ 
matitis. Nicht ganz selten scheint durch Uebertragung des Primel¬ 
giftes mit den Fingern eine hartnäckige Conjunctivitis erzeugt zu 
werden: jedenfalls wäre es dankenswerth, wenn die Augenärzte 
ihre Aufmerksamkeit auf diese Möglichkeit der Infection richten 
möchten. Betreffs weiterer Information über die Primula obconica 
wandte ich mich an den Director unseres botanischen Gartens, 
Herrn Prof. Zacharias, und dieser hatte die Freundlichkeit, mich 
auf zwei Veröffentlichungen von A. Nestler (Prag, pflanzenphy¬ 
siologisches Institut) im Juni- und Augusthefte der Berichte der 
Deutschen botanischen Gesellschaft hinzuweisen, welche über alle 
bezüglichen Fragen erschöpfenden Aufschluss geben. 

Danach ist die Primula obconica von Charles Maries in 
China entdeckt und 1880 von Hance im Journal of Botany be¬ 
schrieben; 1883 kam die Pflanze in den Handel. Wenige Jahre 
später traten in einer englischen Gärtnerzeitung die ersten Klagen 
über hautreizende Eigenschaften der Pflanze auf. Bald folgten 
Beobachtungen in englischen ärztlichen Journalen, und in den 
letzten fünf Jahren in deutschen, meist dermatologischen Fach¬ 
blättern. So theilt Hopf (Dresden) im dermatologischen Centrai- 
blatt 1898 einen bezüglichen Fall mit, der seinem Verlaufe nach 
als typisch für die Dermatitis e Primula obconica bezeichnet 
werden darf. Er betraf einen Gärtner von 38 Jahren, welcher 
seit seiner Kindheit gesund und auch niemals hautkrank gewesen 
war. Dagegen leidet der Patient an einer gewissen Nervosität, 
ist leicht erregbar und gegen cutane Reize sehr empfindlich. Am 
25. Juli setzte er in seiner Primelzucht circa 1000 Stück um, bei 
welcher Arbeit seine Frau und ein Bursche behilflich waren. Am 
27. Juli früh verspürte er heftigen Juckreiz in beiden Händen, und 
gleichzeitig zeigten sich auf deren Rückenflächen, besonders in 
der Umgebung der Finger, rothe Pünktchen, die bald an Grösse 
Zunahmen und der Ausgangspunkt des starken Juckens waren. 
Die Hände selbst begannen zu schwellen; das Allgemeinbefinden 
war gänzlich gestört, und es bestand Unlust zur Arbeit. Alle Er¬ 
scheinungen hatten am 28. Juli an Intensität zugenommen. Das 
Jucken störte den nächtlichen Schlaf, es bestand Appetitlosigkeit 
und Abgeschlagenheit Die Rückenflächen beider Hände waren 
diffus geschwollen, verstreut auf ihnen fanden sich unzählige 
kleine rothe Papeln, die zum Theil in Vesikelbildung überge¬ 
gangen waren, mit hellem milchigen Inhalt; eine Colonie solcher 
Bläschen war auch auf der rechten Wange. 
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Einige gleichartige Fälle, welche nur Frauen betrafen, sind 
von Avetander-Storchedinge 1897 in den Annales de Derma* 
tologie mitgetheilt worden. Sobald die Primel als die Ursache 
der Krankheit erkannt und aus der Umgebung des Patienten ent¬ 
fernt war, schwand die Hautaffection. Riehl beschrieb 1895 in 
der Wiener medicinischen Wochenschrift einen acuten Fall, wel¬ 
cher einen Gärtnerburschen betraf und sich in seinem Verlaufe 
durch vielfältige Bläschenbildung auszeichnete. Ueber den Hand¬ 
gelenken und an der Radialseite beider Hände sassen erbsen- bis 
über taubeneigrosse, prallgespannte und mit durchsichtigem Ex¬ 
sudat gefüllte Blasen, kleine Bläschen waren über die Finger und 
den Vorderarm zerstreut. An der linken Wange und der linken 
Hälfte des Kinnes waren diffus begrenzte, rothe, geschwollene 
Hautpartieen, denen bis erbsengrosse Blasen aufsassen. Auch das 
linke obere Augenlid war in Mitleidenschaft gezogen, es war 
so stark geschwollen, dass der Patient es nicht zu öffnen ver¬ 
mochte. 

Obgleich die meisten Autoren übereinstimmend die Triehome, 
die Drüsenhaare der Primula obconica als den Sitz der giftigen 
Substanz ansehen, so war hierfür bisher doch kein direkter Be¬ 
weis erbracht. 

Nach den von Nestler angestellten Untersuchungen besitzt 
thatsächlich das Secret der Drüsenhaare die ihm zugesprochenen 
hautreizenden Eigenschaften. An allen oberirdischen Theilen der 
Primula obconica zeigt sich eine ansehnliche, wechselnd starke Be¬ 
haarung. Mit blossem Auge erkennt man auf den Blatt- und Blüthen- 
stielen und auf den Nervenbahnen der Unterseite der Blätter bis 
zu 3 mm lange Haare, und ausserdem kommen sowohl auf diesen 
Theilen, als auch auf dem Kelche und der Blumenkrone kleine 
Haare vor; sämmtliche Trichome sind Drüsenhaare. Die kleinen 
jugendlichen Trichome zeigen im Köpfchen einen körnigen Inhalt, 
welcher sich später in ein gelblich-grünes oder braunschimmern¬ 
des Secret umwandelt und die Cuticula von der Zellenmembran 
abhebt. Nach dem Platzen der Cuticula ergiesst sich das Secret 
nach aussen und fliesst über das Trichom und die Umgebung 
herab. Um die hautreizende Wirkung des Secretes der Drüsen¬ 
haare sicherzustellen, stellte Nestler eine Reihe interessanter 
Versuche an, deren wichtigste die folgenden sind: Ein 3 cm 
langes Stück von der Basis des Stieles eines mittelgrossen Blattes 
wurde an der Innenseite des linken Unterarmes mit Hilfe eines 
leicht schliessenden Gummibandes festgehalten und zwei Stunden 
in dieser Lage gelassen. Nach 40 Stunden zeigte sich die erste 
Wirkung des Giftes; es entstand allmählich eine sehr heftige 
Hautentzündung, welche erst nach drei Wochen völlig geheilt war. 
Um die nähere Ursache dieser giftigen Wirkung zu ermitteln, sam¬ 
melte Nestler auf einem Objektträger durch sanftes Reiben des¬ 
selben an der stark behaarten Epidermis eines Blattes oder 
Blüthenstieles von den dort überall anhaftenden Secretmassen. 
Ein kaum wahrnehmbarer Theil des Secretes ward mittels eines 
Skalpells vom Objectträger abgeschabt und nahe der Handwurzel 
auf die Aussenseite der rechten Vorderwand übertragen, wodurch 
die folgende überraschende Wirkung erzielt wurde. Bereits nach 
sieben Stunden wurde der Anfang einer heftigen Hautentzündung 
-constatirt, welche wiederum allmählich zunahm; durch geeignete, 
später zu erwähnende Maassnahmen verlor dieselbe jedoch bereits 
nach acht Tagen ihren anfangs gleichfalls bösartigen Charakter. 

Nach diesen wohlgelungenen Versuchen kann es weiter keinem 
Zweifel unterliegen, dass das gelblich-grüne Secret, welches in 
den Köpfchen der Zellen der kleinen Drüsenhaare sichtbar ist; 
eine giftige Substanz enthält, durch welche jene hautreizende 
Wirkung hervorgerufen wird. Das Secret ist in Wasser (von 
20° C) unlöslich, in Alkohol (96%) wird es sofort gelöst, ebenso 
in Aether, Chloroform, Terpentinöl, Benzol, in concentrirter 
Schwefel- und Salzsäure. 

In seiner zweiten Mittheilung weist Nestler darauf hin, dass 
auch die vollständig getrockneten oberirdischen Organe der Pri¬ 
mula obconica hautreizende Substanz in wirksamem Zustande ent¬ 
halten. Blätter, die durch drei Stunden einer Temperatur von 
100° C im Trockensterilisirungsapparate ausgesetzt waren und bei 
leisester Berührung zerbrechen, wurden auf eine Stelle des rechten 
Vorderarms sanft gerieben, nach 18 Stunden machten sich die 
ersten Zeichen einer beginnenden Dermatitis bemerkbar, welche 
in der oben geschilderten typischen Weise verlief. 

Darüber, dass manche Personen gegen die Einwirkung des 
Primelgiftes weniger empfindlich sind, kann schwerlich ein Zweifel 
bestehen bleiben (ich selbst habe viermal vergeblich versucht, 


durch energisches Einreiben mit einem Blüthenstiel auf der Haut 
meines linken Vorderarmes eine Dermatitis zu erzeugen), denn sonst 
müssten, da jährlich tausende dieser Pflanzen durch die Hände 
der Gärtner und Blumenhändler gehen, weit häufiger Erkrankungs¬ 
fälle beobachtet sein. Nestler selbst hatte bei Beginn seiner 
Untersuchungen sehr oft die Blätter der Primula obconica in der 
Hand, ohne die geringste hautreizende Wirkung des Secretes zu 
verspüren; auch zwei direkte Versuche schlugen fehl. Gegen¬ 
wärtig aber genügt die leiseste Berührung seiner Hände mit den 
oberirdischen Theilen jener Pflanze, um die Entstehung zahlreicher 
Bläschen auf der Haut zu bewirken. 

Ein Analogon hierzu bietet die Beobachtung, welche an einem 
andern Herrn gemacht wurde, der sich für einige Experimente 
mit dem Primelgift zur Verfügung gestellt hatte; vier sorgfältig 
eingeleitete Versuche hatten keinen Erfolg, erst der fünfte führte 
zum Ziel und nahm einen sehr bemerkenswerthen Verlauf. Wie 
bei den früheren Experimenten ward ein Stück eines Blüthen¬ 
stieles am Vorderarm befestigt und dort sieben Stunden belassen. 
Nach Entfernung des Objekts verblieb an der betreffenden Haut¬ 
stelle ein rother Fleck von der Grösse des verwendeten Pflanzen- 
theiles. Ueber zwei Wochen blieb die Röthung unverändert be¬ 
stehen, dann erst (am 17. Tage) stellte sich heftiges Jucken ein, 
und die Röthung wurde, ohne sich auszubreiten, intensiver; mit 
der Lupe waren dort kleine röthlich-gelbe Bläschen erkennbar. 
Für das Fehlschlagen der ersten Versuche und diese lang an¬ 
dauernde, aber im ganzen schwache Wirkungsweise des Giftes 
im fünften Versuche sucht Nestler die Erklärung in einer be¬ 
sonderen Beschaffenheit der Haut. Nach allen seinen Versuchen 
ist Nestler der Ansicht, dass das Secret der Primula obconica 
je nach der individuellen Beschaffenheit der Haut wirkt. Einige 
Menschen sind für dasselbe gewiss weniger empfänglich, ob voll¬ 
ständig unempfindlich, bleibt noch eine offene Frage. Bei An¬ 
wendung einer entsprechenden Menge des hautreizenden Secretes 
und genügender Dauer der Einwirkung dürfte sich wahrscheinlich 
niemand als vollständig immun erweisen. 

Nach diesen Experimenten muss man solche Personen, welche 
sich mit der Pflege der Primula obconica beschäftigen, davor 
warnen, die vertrockneten Blätter mit ungeschützten Händen ab¬ 
zupflücken; Husemann empfiehlt schon 1898 (Wiener medicinische 
Blätter 26, 27) den mit der Pflanze Manipulirenden, beim Ab¬ 
schneiden der welken Blätter und Blüthen, beim Stutzen und Um¬ 
pflanzen sich der Handschuhe zu bedienen. Zur Bekämpfung 
einer bereits deutlich bemerkbaren Infection durch das Primelgift 
empfiehlt Nestler, die befallene Hautstelle mit Hilfe eines Watte¬ 
bausches mit (96 %) Alkohol abzureiben und hierauf unter An¬ 
wendung von Seife und Wasser abzubürsten, um den Alkohol mit 
dem gelösten Secret gründlich zu entfernen. Abbürsten mit Seife 
und Wasser allein hat keinen Erfolg. 

Nach allem oben angeführten sind die giftigen Eigenschaften 
der Primula obconica einer weiteren Beobachtung seitens der 
praktischen Aerzte werth, ich bin überzeugt, dass man nicht 
selten bei im Herbst besonders an den Händen, im Gesicht und 
an den Augen auftretenden, heftig juckenden, mit Bläschenbildung 
einhergehenden Hautausschlägen in dem Primelgift das ursäch¬ 
liche Moment erkennen wird. 


IV. Aus der Universitätsfrauenklinik in Leipzig. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Zweifel.) 

Zur Wahl des Nahtmaterials. 

Von Dr. Krönig, Privatdocenten an der Universität 
(Schluss aus No. 44.) 

Zunächst bedarf hier der Begriff der Primaheilung einer 
kurzen Erörterung. Es fragt sich einmal, ob wir circumscripte 
Röthungen oder begrenzte Eiterungen aus Stichkanälen schon als 
Störung der prima auffassen sollen, andererseits ist die Zeit der 
Revision der Wunde post operationem von grossem Einfluss auf 
die Häufigkeit der nachgewiesenen Wundstörungen. Es kommen 
sowohl bei Seide als Catgut leichte Secretionen der Wunde vor, 
'welche am siebenten oder achten Tage nach der Operation schon 
wieder verschwunden sind; je nachdem man die Revision der 
Wunde früher oder später vorgenommen hat, wird man den be¬ 
treffenden Fall einmal unter leichter Wundstörung registriren. im 
andern Fall, wenn die Revision der Wunde erst am achten oder 
zehnten Tage nach der Operation bei Entfernung des Dauer- 


Di gitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




8. November. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


725 


verbandes stattgefunden hat, wird der Fall als glatte Wundheilung 
angeführt. Auch die subjektive Ansicht des Beobachters spielt 
natürlich hier eine grosse Rolle. Aus diesen Gründen sind kli¬ 
nische Resultate immer mit einer gewissen Reserve aufzunehmen. 
Wir wissen ferner, dass ganz unabhängig vom Nahtmaterial die 
Wunden an den verschiedenen Körperstellen ganz verschiedene 
Heilungstendenz zeigen, in Folge dessen dürfen eigentlich auch 
nur Wunden von ganz gleicher Beschaffenheit, wenn dieselben 
einmal mit Catgut, das andere Mal mit Seide versorgt sind, mit 
einander verglichen werden. Ich glaube, dass hier vor allem die 
Bauchnaht nach Laparotomieen sich zum Vergleich eignet, weil 
hier stets ungefähr gleiche Verhältnisse vorliegen. Ich habe sie 
in folgendem vornehmlich herangezogen. 

In der Leipziger Frauenklinik wird die Bauchnaht so ausge¬ 
führt, dass durch die ganze Dicke der Bauchwand zunächst durch¬ 
greifende Nähte gelegt werden, und zwar gewöhnlich drei Seiden- 
und drei Cätgutnähte, ausserdem wird das Peritoneum und die 
Fascie isolirt durch fortlaufende Catgutfäden vereinigt, die Haut 
durch Catgutknopfnaht oder neuerdings durch die Zweifadennaht 
von Zweifel ebenfalls mit Catgut. Abel 1 ) hat die vom Sommer¬ 
semester 1887 bis zum Jahre 1894 (4. August (ausgeführten Lapa¬ 
rotomieen nachuntersucht, seine Untersuchungen, welche an Exact- 
heit zur Zeit wohl unerreicht sind, dienen in folgendem oft als 
Unterlage. 

Es wurde in dieser Zeit nach verschiedenen Methoden steri- 
lisirtes Catgut angewendet, zuletzt wurde ausschliesslich Cumol- 
Catgut verwendet, welches, wie ich hinzufügen möchte, auch jetzt 
noch ausschliesslich benutzt wird. Um zu zeigen, dass die Art 
der Sterilisationsmethode nicht ohne Einfluss auf die Wundheilung 
ist, möchte ich folgende Zahlen aus seiner Statistik anführen: 
von 55 Fällen, die mit Sublimat-Alkohol-Catgut genäht waren, 
haben 25 =46% geeitert, 

von 68 Fällen, die mit Xylol-Catgut genäht waren, haben 9 
= 13,4% geeitert, 

von 110 Fällen, die mit chromsaurem Catgut genäht waren, 
haben 25 = 22,7% geeitert, 

und von 56 Fällen, die mit Cumol-Catgut genäht waren, haben 
• 6 = 10,7% geeitert. 

Die Sterilisation beim Sublimat-Alkohol-Catgut war so vor¬ 
genommen, dass Catgut 20 Minuten lang in l%igem Sublimat- 
Alkohol (Alkohol absolut) gekocht und dann in absoluten Alkohol 
übertragen war. Das in Chromsäure vorgehärtete Catgut war 
nach D öder lein in trockener Luft erhitzt. Bei Xylol-Catgut war 
das Catgut eine Stunde lang in kochendem Xylol erwärmt und 
dann in Benzin übertragen und trocken aufbewahrt. 

Da aus der Zusammenstellung deutlich hervorgeht, dass bei 
den verschiedenen Präparationsmethoden des Catguts ganz ver¬ 
schiedene Resultate erzielt sind, beim Sublimat-Alkohol-Catgut 46 %> 
dagegen beim Cumol-Catgut nur 10% Wundeiterungen, so genügt 
es also nicht, in den Publicationen kurz zu sagen: „Ich habe mit 
Catgut schlechte Wundresultate gehabt“, sondern zum mindesten 
muss verlangt werden, dass jedes Mal auch genau die Art der 
Präparation ausführlich angegeben wird. 

Auch über die Dauer der Wundeiterung liegen Mittheilungen 
von Abel vor. Speziell beim Cumol-Catgut dauerte bei den sechs 
Patientinnen, bei welchen Wundeiterung eintrat, diese bis zu 
zwei Wochen in vier Fällen, wobei von Abel jede, auch eine 
einfache Stichkanaleiterung mitgerechnet ist, bis zu drei Wochen 
in einem Falle, bis zu vier Wochen in ebenfalls einem Fall. Von 
diesen sechs Fällen sind aber mit Sicherheit zwei dem Catgut 
nicht zur Last zu legen und auszuschalten, nämlich in dem einen 
Fall, der drei Wochen lang dauerte, waren gleichzeitig zur Ventri- 
fixura uteri drei Seidennähte versenkt worden, welche aus der 
Bauchwunde auseiterten, in dem zweiten Fall, bei welchem die 
Eiterung vier Wochen andauerte, waren verjauchte Tubensäcke 
entfernt worden und hatte sich der Inhalt der Sactosalpinx, in 
welchem mikroskopisch Reihencoccen nachgewiesen waren, über 
die frische Bauchwunde ergossen. Es können dem Catgut allein 
also höchstens vier Fälle mit einer Wundeiterung bis längstens 
zwei Wochen zur Last gelegt werden. 

Wenn wir uns der Ansicht von Zweifel gelegentlich der 
Discussion über Nahtmaterialien in der Gesellschaft für Geburts¬ 
hilfe zu Leipzig anschliessen, dass zur Revision der Bauchnaht 


*) Abel, Ueber Bauchnaht und Bauchinarbenbrüche. Archiv für 
Gynäkologie Bd. LVI, Heft 3. 


nicht ein so früher Tag, wie z. B. der siebente, gewählt werden 
darf, sondern dass erst die Controlle am zwanzigsten Tage post 
operationem als vollgültig angesehen werden darf, so hätten wir 
in der That hier die Forderung von Kocher ganz erfüllt, näm¬ 
lich eine Serie von 56 Fällen bei ausschliesslicher Anwendung 
von Catgut als versenktem Material ohne Wundeiterung. Zwei¬ 
fel betont, dass, wenn schon der siebente Tag zur Revision der 
Wunde gewählt werde, man auch die Controlle leicht zu viel ver¬ 
schärfen und so weit gehen könne, dass man schliesslich bei 
anderen Operateuren, die so etwas als selbstverständlich nicht 
berücksichtigen, einen Eindruck zu Ungunsten provociren könne. 
Aehnliche Untersuchungen über die Art des Wundverlaufs habe 
ich nach der Alex an der-Ad am’sehen Operation ausgeführt, bei 
welchen ich in mehr als 90 % der Fälle eine prima reunio nach- 
weisen konnte, den 10. Tag post operationem als Controlltag gewählt. 

Leider ist in der Leipziger Frauenklinik keine Serie von La¬ 
parotomieen ausgeführt, bei denen ausschliesslich Seide zur An¬ 
wendung gekommen ist, sodass uns hier eine Statistik unter 
sonst annähernd gleichen Bedingungen für Anwendung der Seide 
fehlt. Poppert berichtet aber über eine grössere Anzahl von 
Beobachtungen von Wundverlauf nach Herniotomieen bei Leisten¬ 
brüchen. Da hier ähnliche Wundverhältnisse vorliegen wie bei 
der Alexander-Adam’schen Operation, so möchte ich wenigstens 
hier kurz erwähnen, dass Poppert angiebt, dass er in jedem 
dritten oder vierten Fall bei Anwendung von versenkter Seide 
Eiterungen, und zwar Fadeneiterungen beobachtete, die sich trotz 
der grössten Sorgfalt in der Asepsis nicht verhüten Hessen. 1 ) 

Auf Grund der gegebenen Zahlen darf wohl behauptet wer¬ 
den, dass der Einfluss des Catguts auf den primären Wundverlauf 
mindestens kein schlechterer ist als der der Seide. Es kommen 
bei Seide und Catgut Störungen des primären Wundverlaufs vor; 
bis zu welchem Grade die- Störungen dem Nahtmaterial zur Last 
gelegt werden müssen, ist im einzelnen Fall schwer zu entscheiden. 

Bei gewissen Wundstörungen nach Anwendung von Catgut 
macht Poppert die Annahme, dass diese auf einen im Catgut 
befindlichen chemischen Körper, welcher chemotactisch positiv 
wirke, zurückzuführen sei. Poppert selbst drückt sich in seinen 
Publicationen mit Recht ausserordentlich vorsichtig aus und leitet 
nur ganz leichte Wundeiterungen hiervon ab, in einigen neueren 
Publicationen aber findet man schon häufiger die Bemerkung, dass 
Bacterientoxine mit Sicherheit im Catgut nachgewiesen und dass 
hierauf selbst schwere Wundstörungen zurückzuführen seien. 

Es muss daran erinnert werden, dass zur Zeit der Nachweis 
dieser Toxine nicht erbracht ist, sondern dass ausschliesslich ein 
Vorkommen derselben für möglich gehalten wird. Jeder chemische 
Nachweis fehlt. Auch die experimentellen Versuche Poppert’s, 
welche ergeben, dass manchmal um den in die Bauchhöhle ver¬ 
senkten sterilisirten Catgutfaden sich kleine Eiterheerde mit zähem 
schleimigem Eiter am vierten oder fünften Tage bilden, können 
nicht als ein Beweis für die Anwesenheit von Toxinen heran¬ 
gezogen werden. Ist wirklich jede Infection bei derartigen Ver¬ 
suchen einwandsfrei vermieden, was immerhin sehr schwer aus¬ 
führbar ist, so kann eine derartige geringe Ansammlung von 
Leukocyten um den Faden noch so erklärt werden, dass der 
Fremdkörper einfach mechanisch als Reiz gedient und da¬ 
durch eine chemotactisch positive Wirkung ausgeübt hat. Es 
kann auch aseptische Seide wie jeder andere Fremdkörper im 
Innern des Gewebes durch einen lokalen mechanischen Reiz eine 
Anlockung der Leukocyten und eine Anhäufung um den Fremd¬ 
körper zur Folge haben. 

Ich will keineswegs leugnen, dass Stoffwechselprodukte von 
Bacterien im Catgut Vorkommen, ob dieselben aber wirklich eine 
Wundeiterung hervorrufen können, erscheint mir sehr unwahr¬ 
scheinlich. Weiterhin ist es aber wohl denkbar, dass durch die 
Erhitzung, z. B. auf 160—170° etwaige Bacterientoxine zerstört 
werden. 

Wir berücksichtigten bis jetzt bloss die Verhältnisse der Wund¬ 
heilung unter der Annahme, dass der sterilisirte Faden — Catgut 
oder Seide — auch wirklich keimfrei in das Gewebe zur Unter¬ 
bindung oder Gewebsnaht gelangt, wir wissen aber heute, dass 
dies kaum jemals möglich ist, sondern fast stets gelangen in die 
Wunde Bacterien, auch bei strengster Handhabung der Asepsis, 


') Poppert, Ueber Seidenfadeneiterungen nebst Bemerkungen zur 
aseptischen Wundbehandlung. Deutsche medicinische Wochenschrift 
December. 1897, S. J777. 
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unter diesen auch sicher oft pathogene Bacterien. Wenn diese 
Bacterien in den allermeisten Fällen, wie Döderlein gezeigt hat, 
ohne erkennbaren Einfluss auf den Wundverlauf sind, so kann 
dies einmal daran liegen, dass die importirten Keime keine Viru¬ 
lenz haben, weiter aber auch darin, dass die Wundoberfläche in 
Folge der ihr eigenthümlichen bactericiden Kräfte auch virulente 
Bacterien unschädlich macht. Von Impfversuchen mit voll viru¬ 
lenten Streptococcen wissen wir z. B., dass bei empfänglichen 
Impfthieren eine grosse Anzahl dieser in das Gewebe incorporirt 
werden kann, ohne dass bei dem Versuchsthier auch nur die ge¬ 
ringste Reaction erkennbar ist. Kocher 1 ) trennt hier von der 
einfachen Contactinfection eine zweite Art der Infection ab, welcher 
er den Namen Implantationsinfeetion giebt. Zu dieser letzteren 
rechnet er die Infection, bei welcher mit den Infectionserregern 
gleichzeitig ein Fremdkörper in die Wunde gebracht wird. „Wenn 
man mit dem Faden Infectionskeime in die Wunde bringt, so in- 
ficirt man nicht bloss durch die augenblickliche Berührung oder 
Einimpfung, sondern man verpflanzt in die Wunde einen bleiben¬ 
den Brutheerd, in dessen Innern die Keime von vornherein eine 
geeignete Entwickelungsstätte finden. Innerhalb eines solchen 
Fremdkörpers sind die Mikroorganismen gegen die direkte Ein¬ 
wirkung der Lebenzellen und Säfte der Umgebung geschützt und 
erhalten ihre Nahrung durch Imbibition mit Wundsecreten. Es 
sind daher hier die günstigsten Verhältnisse gegeben für dauernde 
und weitergehende Infection, was bei der Vaccinationsinfection 
(Contactinfection) durchaus nicht in dem Maasse der Fall ist. Es 
ist deshalb die Implantationsinfeetion die schlimmste von allen.“ 

Eine derartige Implantationsinfeetion ist im Gegensatz zur Seide 
nach meiner Meinung bei Anwendung von Catgut ausgeschlossen, 
der Faden wird in einer kurzen Spanne Zeit, 6—8 Tagen bei mittlerer 
Fadenstärke, resorbirt und damit der Fremdkörper entfernt; die 
Rundzellen können jetzt im Anschluss an die eben erwähnte Vor¬ 
stellung von der Contactinfection Kochers in direkte Berührung 
mit den Infectionserregern kommen und diese vernichten. Der 
Seidenfaden als fast unresorbirbares Material heilt ebenfalls in 
vielen Fällen reactionslos ein; sind aber hier bei der Versenkung 
des Fadens in die Wunde virulente Infectionskeime mit übertragen, 
so kann ein circumskripter Eiterheerd um den Seidenfaden ent¬ 
stehen, und der Organismus ruht gewöhnlich nicht eher, als bis 
er den mit Infectionserregern beladenen Seidenfaden aus sich aus- 
gestossen hat; erst dann kommt auch die Eiterung zur schnellen 
Heilung. Der Wundverlauf kann hierbei ein zweifacher sein. Es 
heilt die Wunde gleich von vornherein nicht vollständig zu, sondern 
es bleibt eine kleine granulirende Stelle, aus welcher sich beständig 
wenn auch geringe Mengen Eiters entleeren; die in die Fistel 
eingeführte Sonde dringt je nach der Tiefe des implantirten Fremd¬ 
körpers tiefer oder flacher in die Wunde ein. Die zweite häufigere 
Art ist die, dass sich anfänglich die Hautwunde vollständig pri¬ 
mär vereinigt, erst nach einer gewissen Zeit, z. B. drei Wochen 
nach der Entlassung aus der Klinik, oder oft erst viel später, 
selbst nach einem Jahr beginnt die Narbe an einer linsengrossen 
Stelle sich zu röthen und schmerzempfindlich zu werden; die 
Narbe bricht auf und es entleert sich Eiter, die Sonde entdeckt 
gewöhnlich einen langen Fistelgang. In beiden Fällen hört die 
Eiterung nicht eher auf, als bis der Seidenfaden entweder spontan 
ausgestossen oder entfernt ist. 

Wird gleich von vornherein in einem inficirten Gebiete operirt, 
so sind derartige Fadeneiterungen die Regel, und dies scheint in 
der That die Ansicht von* der Implantationsinfeetion Ko eher’s 
zu bestätigen. Auch bei Operationen in einem an und für sich 
aseptischen Gebiete sind diese Fadeneiterungen von uns in einer 
sehr grossen Zahl der Fälle beobachtet worden. 

Es ist unmöglich, die Häufigkeit in Procenten auszudrücken, 
weil dazu alle Frauen, bei denen Seide in die Wunde versenkt 
ist, nachuntersucht werden müssten. Nur derjenige, welcher 
sich die Mühe macht, operirte Frauen prinzipiell gewisse Zeit 
nach ausgeführter Operation wiederzubestellen, wird diese Faden¬ 
eiterungen häufig beobachten. 

Ich habe schon erwähnt, dass Popp er t bei Herniotomieen 
derartige Fadeneiterungen nach jeder dritten Operation beobach¬ 
tete. In derselben Publikation theilt er ähnliche Erfahrungen an¬ 
derer Operateure mit. Wir besitzen in den Nachuntersuchungen 
von Abel eine einigermaassen zuverlässige Statistik über die 
Häufigkeit der Fadeneiterungen nach Kaiserschnitt. Beim Kaiser- 


*> Kocher, Chirurgische Operationslehre S. 17. 
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schnitt wird in hiesiger Frauenklinik nur die Uteruswunde mit 
durchgreifenden versenkten Seidennähten geschlossen, während 
zur Vereinigung der Bauchwunde ausschliesslich resorbirbares 
Catgut zur Anwendung kommt. Unter 52 Frauen, welche künst¬ 
lich durch Kaiserschnitt entbunden waren, beobachtete Abel 1 ) in 
neun Fällen Auseiterung der Seidenfäden aus der Bauchwunde; 
es war hierbei geflochtene schwarze Seide versenkt worden, welche 
15 Minuten lang in kochendem Wasser sterilisirt war. In vier 
dieser Fälle war anfänglich eine prima reunio eingetreten. Bei 
diesen Frauen wurde in drei Fällen nur je ein Faden ausgestossen, 
und zwar im zweiten Monat post operationem zweimal; ein Jahr 
post operationem einmal, ohne dass eine längere Nacheiterung ein¬ 
trat; im vierten Fall bildete sich erst ein Jahr post operationem 
eine Fistel, welche selbst nach Ausstossung mehrerer Fäden sich 
nicht schloss, sondern drei Jahre lang secernirte; es musste nach 
dieser Zeit wegen erneuter Gravidität der Kaiserschnitt wieder¬ 
holt werden, und dabei wurden mehrere versenkte Fäden entfernt. 

In den übrigen fünf Fällen war die Wunde nicht primär ge¬ 
heilt. Im ersten dieser Fälle hatte sich die eiternde Wunde am 
34. Tage post operationem geschlossen; es bildete sich in der 
Narbe ein Jahr danach ein Abscess, welcher nach Ausstossung 
nur eines Fadens rasch ausheilte. In den übrigen vier Fällen 
jedoch blieben Fisteln in der Wunde zurück, und zwar schlossen 
sich die Fisteln im ersten Falle sechs Monate post operationem, 
im zweiten Falle zwei Jahre post operationem, im dritten Falle in 
der 62. Woche post operationem, im vierten Falle im 21. Monat 
post operationem; es wurden bis zu 32 Fäden, bezw. Fadenstücke 
ausgestossen. 

Ein derartiges Auseitern der Fäden ist bei dem schnell re- 
sorbirbaren Catgut unmöglich. Unter 586 laparotomirten Frauen, 
welche Abel mehrfach wiederbestellte und nachuntersuchte, ist 
niemals eine Fadeneiterung vorgekommen. 

Unter den Fadeneiterungen leiden die Frauen oft bedeutend. 
Ich füge den Eindruck, welchen Abel von derartigen Frauen 
mit Fadeneiterungen hatte, wörtlich an: „Es war dies für alle 
diese Frauen eine sehr lästige Störung, sie lebten in einer stän¬ 
digen Unruhe und Angst, der Leib möchte wieder aufgehen; das 
Vertrauen in ihre Gesundheit und damit die volle Arbeitsfähigkeit 
erlangten sie erst wieder, nachdem alle Fisteln sich geschlossen 
hatten.“ 

Wir haben in hiesiger Poliklinik häufig genug Gelegenheit 
gehabt, derartige Fadeneiterungen bei Frauen, welche früher an 
anderen Kliniken operirt waren, ebenfalls zu beobachten. Wie häufig 
und lästig derartige Fadeneiterungen sind, geht ferner daraus her¬ 
vor, dass an verschiedenen Kliniken ganz verschiedene Instrumente, 
Nahtsucher und verschiedene Methoden zur „Fischung“ der Fäden 
erfunden sind. 

Zweifel sah sich in einem Fall von Ventrifixura uteri (Fixa¬ 
tion der Ligamente lata an die vordere Bauchwand) auf das 
dringende Ansuchen der Patientin genöthigt, von neuem die La¬ 
parotomie zu machen, um die eiternden Seidenfäden im Ligamen¬ 
tum latum zu entfernen und so die Eiterung zu coupiren. Die 
Patientin hatte über ein Jahr aus zwei Fistelöffnungen der vor¬ 
deren Bauchwand beständig geeitert, alle Versuche, durch Naht¬ 
sucher die Fäden zu erreichen, waren misslungen, so dass 
schliesslich dieser grössere Eingriff gewagt werden musste. 

Bei bacteriologischen Untersuchungen der ausgestossenen 
Seidenfäden finden wir gewöhnlich einen Infectionserreger und 
zwar den Staphylococcus pyogenes aureus. Der Infectionserreger 
ist natürlich erst secundär zu dem Faden getreten, weil ja die 
Sterilisation des Fadens eine bacteriologisch einwandsfreie war. 
Der Eitererreger kann entweder während der Uebertragung des 
Fadens in die Wunde bei den nothwendigen Manipulationen, 
welche nie eine Keimfreiheit sichern, erfolgt sein, oder es können 
selbst bei keimfreier Implantation des Fadens in die Wunde noch 
nachträglich vom Blutweg aus Infectionserreger an den Fremd¬ 
körper herantreten. Letzterer Modus ist besonders seit dem Nach¬ 
weis des vorübergehenden Aufenthalts von Eitererregern im krei¬ 
senden Blute durch Schimmelbusch wohl keineswegs ganz von 
der Hand zu weisen. 

Ich zweifle nicht, dass es durch Verbesserung der aseptischen 
Maassnahmen, vor allem einer verbesserten Asepsis unserer ope- 
rirenden Hände, gelingen kann, die nachträgliche Beschickung der 


*) Abel, Vergleich der Dauererfolge nach Symphyseotomie und 
Sectio caesarea. Archiv für Gynäkologie 1899, S. 338. 
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Fäden mit Bacterien einzuschränken, vorläufig aber müssen wir 
diese Fehlerquellen als unvermeidlich hinnehmen. Ein zweiter Weg 
wäre dann noch möglich, um die Eiterung zu vermeiden. Man 
imprägnirt den Faden mit einem Antisepticum, um dadurch ent¬ 
weder etwa mitübertragene Keime bald abzutödten oder aber um 
dem Seidenfaden, wenn möglich, eine dauernde entwickelungs¬ 
hemmende Eigenschaft zu geben. Es ist zu diesem Zwecke em¬ 
pfohlen, entweder die Seide vor dem Gebrauch in 5 % wässeriger 
Carbollösung oder in •7« wässeriger Sublimatlösung zu kochen, 
schliesslich die Seide mit metallischem Silber zu imprägniren. 
Theoretisch ist eine derartige Imprägnation, besonders mit Metall¬ 
salzen, wohl Erfolg versprechend, unsere klinischen Erfahrungen 
mit einem derartigen Material sind aber keineswegs günstige. Auch 
bei Verwendung von Sublimat- oder Carbolseide beobachteten wir 
Fadeneiterungen, und zwar keineswegs seltener als bei aseptischem 
Material; dabei muss besonders bemerkt werden, dass einmal in 
zwei ausgestossenen Fäden, welche bacteriologisch untersucht 
wurden, ebenfalls der Staphylococcus pyogenes aureus in grösster 
Zahl nachgewiesen werden konnte. Wir sind deswegen jetzt, 
wenn wir überhaupt Seide versenken, zu den einfachsten asep¬ 
tischen Materialien zurückgekehrt. Erfahrungen über Silberseide 
stehen mir nicht zu Gebote. 

Ich erblicke, wie Abel, in den Fadeneiterungen bei ver¬ 
senktem, nicht resorbirbarem Material einen grossen Nachtheil 
gegenüber dem resorbirbaren Catgut. Auf keinen Fall sind diese 
Fadeneiterungen, wenn sie auch gewöhnlich ohne Fieber einher¬ 
gehen und das Leben der Patienten selten direkt gefährden, neben¬ 
sächliche Wundcomplicationen, wie sie von einigen Autoren hin¬ 
gestellt werden; sie beeinträchtigen das Resultat der Operation • 
und das Wohlbefinden der Patienten nach derselben. In sehr 
vielen Fällen trat z. B. bei Laparotomirten an der Stelle, wo eine 
längere Fadeneiterung bestanden hatte, nachträglich eine Hernie 
in der Bauchnarbe auf. 

Man würde diese Nachtheile der Seide gegenüber dem Catgut 
noch gern in Kauf nehmen, wenn die Einwände der Gegner des 
Catguts Berechtigung hätten, dass das Catgut bei der schnellen 
Resorption im Organismus einmal die Gefahr in sich, schliesse, 
dass bei Unterbindung grosser Gefässe Spätblutungen eintreten 
und zweitens, dass die durch versenkte Catgutsuturen vereinigten 
Gewebe keine so resistenten Narben bilden wie die durch ver¬ 
senkte Seidensuturen vereinigten. 

In der vorantiseptischen Zeit sind Spätblutungen bei Anwen¬ 
dung von Catgut beobachtet worden. Doch sind diese durch In- 
fection und Zerfall der Blutthromben zu erklären und deswegen 
in gleicher Weise auch bei Anwendung von Seide beschrieben. 

Wir dürfen es zur Zeit als erwiesen erachten, dass die Blut¬ 
stillung grösster Gefässe mit Sicherheit durch die Unterbindung 
mit Catgut gelingt Mit Erfolg sind die Arteria subclavia, die 
Nierengefässe u. s. w. mit Catgut unterbunden. In der Leipziger 
Klinik wird seit mehr als 10 Jahren jedes Gefäss mit Catgut ligirt, 
die mächtig entwickelte Arteria uterina bei Myomen, die Sper- 
matica bei grossen Ovarialcystomen sind niemals anders versorgt; 
noch niemals ist eine Nachblutung aus diesen Gefässen beob¬ 
achtet worden. Es ist damit für die Blutstillung der Einwand der 
zu schnellen Resorption des Catguts widerlegt. 

Schwieriger ist die Frage betreffs einer genügenden Festig¬ 
keit der vereinigten Wundränder und der gebildeten Narben zu 
beantworten. Es gehören zur Beantwortung speziell des letzten 
Punktes Serien von Operationen, bei welchen methodisch die 
Wundränder einmal mit versenkten Seidensuturen, ein zweites 
Mal mit versenkten Catgutsuturen vereinigt sind. 

Betreffs der Narbenfestigkeit kann gerade die Bauchwunde 
nach Laparotomieen ein gutes Beobachtungsmaterial liefern, weil 
hier die Wundverhältnisse stets annähernd dieselben sind und 
weil an die Narbe durch den verschiedenen Druck der Bauch¬ 
presse grosse Anforderungen gestellt werden. 

Dank den vorzüglichen Nachuntersuchungen von Abel be¬ 
sitzen wir wenigstens für die Verwendung von Catgut eine grös¬ 
sere Statistik. Abel prüfte die Frauen, welche von Anfang des 
Sommersemesters 1887 bis zum Ende des Sommersemesters 1894 
in der Leipziger Frauenklinik operirt waren, auf die Festigkeit 
ihrer Bauchnarben, auf das Vorhandensein von Fascienlücken. Er 
hat nur die Fälle benutzt, welche er mindestens zwei volle Jahre 
post operationem beobachten konnte. Die Bauchwunde war, wie 
oben schon beschrieben, versorgt; die durchgreifenden Seidennähte 
waren gewöhnlich am sechsten Tage post operationem entfernt 


Unter den per primam geheilten Bauchwunden fand Abel, je 
nach Zubereitung des Nahtmaterials, geringe Schwankungen in 
der Narbenfestigkeit; es kamen bei chromsaurem Catgut auf 
85 Fälle 7 Brüche = 8,3 %, bei Sublimat - Alkoholcatgut auf 
30 Fälle 3 Brüche = 10 %» bei Xylolcatgut auf 59 Fälle 7 Brüche 
= 11,9 %, bei Cumolcatgut auf 50 Fälle 3 Brüche = 6%. 
Speziell für das Cumolcatgut gebe ich noch die Grösse der 
Fascienlücken wieder. Unter den drei Fällen war in zwei Fällen 
die Bruchpforte noch nicht für einen Finger durchgängig, in dem 
dritten Falle bestanden mehrere Bruchpforten, deren grösste eine 
für einen Finger durchgängige Bruchpforte auf wies. Selbst für 
den Fall, dass bei der Wundvereinigung Infection und Eiterung 
eintritt, welche ja bekanntlich die grösste Disposition zu nach¬ 
träglichen Hernien schafft, ist das Resultat bei Anwendung von 
Catgut kein schlechtes. Unter sechs Fällen von Laparotomie¬ 
wunden, bei welchen Cumolcatgut angewendet war und bei denen 
Eiterung eintrat, blieben die Narben fünfmal fest, nur einmal trat 
nachträglich eine Hernie auf. 

Gleiche Beobachtungen von Narbenfestigkeit nach Anwendung 
von Catgut konnte ich bei Frauen machen, bei denen wegen 
Prolaps der Scheide eine ausgiebige Colporrhaphia anterior und 
Colpoperineoplastik gemacht war. Auch hier waren die Wund¬ 
flächen ausschliesslich mit versenkten und oberflächlichen Catgut¬ 
suturen gerafft. Ich habe diese Frauen zum grossen Theil nach¬ 
untersucht und die erzielten orthopädischen Resultate in der 
Monatsschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie von Martin und 
Sänger ausführlich publizirt. Es sind Recidive des Vorfalls vor¬ 
gekommen, was bei Frauen, die grösstentheils der arbeitenden 
Klasse angehörten, nicht Wunder nehmen kann; in der grössten 
Zahl der Fälle hat aber die Narbe den Anforderungen, welche an 
ihre Festigkeit gestellt werden, vollauf entsprochen. Ich hatte 
sehr oft Gelegenheit, Frauen, bei denen die gleiche Operation in 
anderen Kliniken mit versenkten Seidensuturen ausgeführt war, 
zu beobachten, und kann nur den Eindruck mittheilen, dass einmal 
Recidive auch hier nicht ausblieben und sicherlich die orthopä¬ 
dischen Resultate nicht günstigere zu nennen waren. 

Der Vorwurf, welcher dem Catgut gemacht wird, dass es 
nicht feste Narben schafft, kann von uns nach diesen Erfahrungen 
nicht anerkannt werden. Nur in einem Punkt kann in der That 
die rasche Resorption des Catgut störend sein, nämlich dann, 
wenn bei Anwendung desselben zur Bauchnaht in den ersten zehn 
Tagen post operationem allzu hohe Anforderungen an das Zusam¬ 
menhalten der Wundränder gestellt werden. 

Am achten Tage ungefähr ist das Catgut erweicht und zum 
Theil resorbirt; die Narbe ist aber noch nicht so fest gefügt, dass 
sie plötzlichen hohen Drucksteigerungen Stand halten kann. Eine 
derartige Gefahr erachte ich für gegeben, wenn z. B. die Bauch¬ 
wunde bei Laparotomieen ausschliesslich mit Catgut genäht ist 
und nun bei etwa auftretender Bronchitis in den ersten Tagen einen 
enorm gesteigerten intraabdominellen Druck bei Hustenstössen 
aushalten soll, oder wenn ein schnell sich ansammelnder Ascites 
die frische Narbe überdehnt. 

Hier ist in der That ein Wiederaufplatzen der Bauchwunde 
vorgekommen, doch gegenüber der grossen Zahl der Laparoto¬ 
mieen äusserst selten. Wir schützen uns gegen ein derartiges 
Ereigniss bei Bauchwunden so, dass wir, wie schon erwähnt, eine 
durch die ganze Dicke der Bauchwand durchgreifende Seidennaht 
legen; tritt eine Bronchitis ein, oder ist bei einem nicht operablen 
Neoplasma das Wiederansammeln von Ascites zu befürchten, so 
lassen wir die Seidenfäden beliebig lange liegen. Unerwähnt darf 
nicht bleiben, dass auch nicht resorbirbares Material keineswegs 
ein Wiederaufplatzen der Bauchwunde sicher verhindert. So er¬ 
lebte Solowporo, dass eine Drahtnaht der Bauchwunde platzte 
und ein Theil des Netzes aus der Wunde vorfiel. 

Ueber eine ähnliche Beobachtung verfügen wir selbst. Bei 
einer Frau mit Carcinoma ovarii und starkem Ascites war 
die Laparotomie ausgeführt. Nach Eröffnung des Bauches 
zeigte sich, dass das Carcinom die Darmserosa schon 
ergriffen hatte, sodass man sich mit dem Ablassen des 
Ascites begnügte. Es wurde zunächst die Bauchwunde mit 
durchgreifenden Seidennähten und isolirter Etagennaht des Peri¬ 
toneums, der Fascie und der Haut mit Catgut genäht; am achten 
Tage post operationem waren die Seidenfäden durch die straffe 
Spannung der Wundränder bei wieder angesammeltem Ascites 
durch die ganze Dicke der Bauchwand durchgeschnitten, und 4ie 
Därme lagen unter dem Verband vor der klaffenden Wunde. Es 
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wurde nun von neuem die Bauchwunde nochmals weiter seitlich 
mit durchgreifenden Seidennähten vereinigt. Auch diesmal trat 
wiederum Dehiscenz der Bauchwunde ein. Erst nachdem die 
Wunde zum dritten Mal mit durchgreifenden Silberdrahtnähten 
versorgt war, trat definitive Vereinigung der Wunde ein. 

Unsere Erfahrungen mit Catgut haben uns dazu gebracht, 
die Anwendung der Seide oder eines sonstigen nicht resorbirbaren 
Materials immer mehr und mehr einzuschränken. Zur Unter¬ 
bindung von Gefässen und blutreichen Gewebspartieen wird die 
Seide bei uns niemals an ge wendet, als versenkte Wundnaht nur 
bei der Vereinigung der Uteruswunde nach Kaiserschnitt und bei 
der Fixirung der runden Mutterbänder an die Bauchfascie bei 
der Alexander-Adam’schen Operation, ebenso bei der Ventri- 
fixura uteri. In letzter Zeit haben wir auch bei der Ventrifixura 
uteri und bei der Al exander- Ad am’schen Operation die Seide 
zu Gunsten des Catguts fallen lassen, doch stehen uns zur Zeit 
darüber noch keine Dauererfolge zu Gebote. Ob es gelingen wird, 
die Nachtheile des nicht resorbirbaren Materials dadurch zu ver¬ 
ringern, dass man statt der imbibitionsfähigen Seide Material 
nimmt, weiches sich mit Flüssigkeit nicht vollsaugt, wie Fil de 
Florence, Collodium- und Celluloidzwirn, Silberdraht etc. kann zurZeit 
noch nicht entschieden werden, da eine lange Beobachtungsdauer 
nothwendig ist. Nur das eine möchte ich nicht unerwähnt lassen, 
dass wir auch bei Anwendung von Fil de Florence, also eines 
Nahtmaterials, welches sich nicht mit Flüssigkeiten imbibirt, 
Fadeneiterungen, ähnlich wie bei der Seide beobachtet haben. 


dorthin getrennt verfolgen. Die von uns vorgenommene Section ergab 
zwei getrennte Oesophagi, zwei Mägen, die in ein Duodenum mündeten. 
Das Herz besass drei Kammern, zwei Aorten, jedoch nur eine Arteria 
pulmonalis. Die Lungen sind nur einfach gebildet, so dass je eine 
einem Fötus zukam; zwischen den Wirbelsäulen liess sich eine rudi¬ 
mentäre Rippenanlage feststellen. Eine Anlage von Armen war nicht 
zu finden, es kam also der rechte Arm dem rechten Kopfe, der linke 
dem linken zu. Die grösste Länge des Kindes, gemessen vom Scheitel 
des grösseren rechten Kopfes zur Ferse beträgt 45 cm, die Entfernung 
zwischen Bifurcation (dem Ansätze des Halses entsprechend) und Ferse 
ist 35 cm. Das Kind zeigte die Zeichen vollständiger Reife, die Ge¬ 
schlechtsorgane sind normal, die Finger- und Fussnägel reichen bis zu 
den Kuppen der Phalangen. Lanugohaare wie Pupillarmembran sind 
nicht vorhanden. Die Nieren, Darm vom Duodenum an, wie Geschlechts- 


theile sind einfach angelegt. 

Der Umfang des Thorax, direkt unter 

den Armen gemessen, beträgt 

38 cm. Die Maasse der Schädel sind 

folgende: 

rechter Kopf 

linker Kopf 

Fronto-occipital. D. 

107. 

10 

Mento-occipital. D. 

137. 

127. 

Bitcmporal. D. 

• 8 

87, 

Biparietal. D. 

97. 

9 

Die grösste Circumferenz 

des rechten Kopfes beträgt 33 cm, die 


des linken 31 cm. Das Gewicht der Missbildung liess sich wegen der 
vorgenommenen Section nicht mehr feststellen; ohne innere Organe 
wiegt sie 2800 g.“ 


Feuilleton. 


Aus der ärztlichen Praxis. 

Entbindung von einem Dicephalus. 

Von Kreisphysikus Dr. Holz in Bromberg. 

In der Nacht zum 1. October 1899 wurde ich zu der kreissenden 
Frau M. in P. geholt, woselbst ich gegen 4'/* Uhr Morgens eintraf. 
Die Frau ist 26 Jahre alt und hat bereits viermal, nach ihrer Angabe 
ziemlich schwer, jedoch ohne besondere Kunsthilfe geboren; ihre Kin¬ 
der sind sämmtlich wohlgebildet und am Leben. Am 30. September, 
früh 27, Uhr, sollen sich die ersten Wehen eingestellt haben, doch war 
die Kreissende den Tag über noch bis gegen 6 Uhr Abends auf. Gegen 
77. Uhr Abends soll die Blase gesprungen, gegen 12 Uhr Nachts die 
letzte Kindesbewegung gefühlt worden sein. Die von mir vorgenom¬ 
mene Untersuchung bestätigte die bereits von der Hebamme gestellte , 
Diagnose einer ersten Schädellage. Der Kopf war bereits soweit in die 
"Scheide herabgetreten, dass durch die circa fingerbreit klaffende Scham¬ 
spalte ein Stück behaarter Kopfhaut zu sehen war. In dieser Stellung will 
ihn auch die Hebamme bereits sofort nach dem Blasensprung bemerkt I 
haben; die hinreichend ausgiebige Wehenthätigkeit hatte ihn nicht 
herauszutreiben vermocht. Bei näherer Untersuchung ergab sich, dass 
.die Pfeilnaht annähernd im rechten schrägen Durchmesser mit nach ! 
links gerichteter kleiner Fontanelle stand, auch konnte ich beide Ohren 
und den oberen Theil des Gesichtes fühlen. Die mühelos angelegte , 
Zange vermochte den Kopf nicht herauszubefördern. Ich streifte daher 
den Damm am Kopfe so weit als möglich zurück, drang mit einem 
Finger in den Mund des Kindes, umfasste mit Zwei Fingern der anderen ; 
Hand das Genick und zog so unter grosser Anstrengung den (grösseren) 
Kopf heraus. Nach weiterem Ziehen kam der rechte Arm zum Vor¬ 
schein, und endlich trat nach abermaligen intensiven Extractionsver- ■ 
suchen zur allgemeinen Ueberraschung mit einem plötzlichen Ruck der 
kleinere Kopf heraus, worauf der übrige Theil der mit nur einem 
Rumpf und zwei Armen und Beinen ausgestatteten weiblichen Frucht 
leicht folgte. Während der verschiedenen Extractionsversuche hatte 
sich das Kind allmählich derartig um seine Längsache gedreht, dass , 
das Gesicht des ersten Kopfes, welches ursprünglich nach rechts und 
hinten gesehen hatte, direkt nach der Symphyse gerichtet war. Das 
Kind kam todt zur Welt. Der Damm war — was man kaum für mög¬ 
lich hätte halten sollen — unverletzt. Die Nachgeburt wurde ohne . 
Schwierigkeiten durch den C red 6’schen Handgriff entfernt. Das 
Wochenbett verlief im ganzen ohne Störungen, nur kam es Anfangs zu | 
zweimaliger unfreiwilliger Stuhlentleerung, auch fühlte sich Frau M. i 
durch die schwere Entbindung mehr geschwächt als früher, so dass sie . 
14 Tage zu Bette blieb. 

Anderweitige Doppel-, bezw. Missbildungen sollen in der Familie 
nicht vorgekommen sein, nur hat eine Schwester des Mannes ein 
Zwillingspaar geboren. 

Die Kindesleiche habe ich dem pathologischen Institut der Uni¬ 
versität Greifswald zugesandt. Herr Professor Grawitz hatte die Güte, 
mir durch seinen Assistenten Herrn Dr. Lorenz folgenden Sections- 
befund zu übermitteln: 

„Die Missbildung ist ein Dicephalus, es finden sich doppelte An-; 
läge der Wirbelsäule und des Rückenmarks, die Wirbelsäulen waren 
getrennt bis zum Kreuzbein, ebenso liess sich das Rückenmark bis 


Einige Briefe von Adolf Bardeleben ans Giessen aus den 
Jahren 1843 nnd 1844. 

Mitgetheilt von Karl Bardeleben. 

VI. 

(Nachträglich erhalte ich durch die Güte des Herrn Collegen 
Wegscheider noch zwei Briefe aus dem Jahre 1849, von denen ich 
den einen hier mittheile.) 

Giessen, 14. 3. 49. 

.... Nim aber, zu dem Hauptthema dieses Briefes; denn vor¬ 
stehende Nachricht hast Du am Ende schon durch die Zeitung erhalten, 
wo sie stjüt jeder besonderen Meldung abgedruckt ist. Dies Haupt¬ 
thema wird in Dialogform abgehandelt. Handelnde Personen sind 
Bischoff und Bardolf. Scene: mein Zimmer. 

Bisch off: Haben Sie schon gehört, dass der alte Nebel pen- 
sionirt ist? 

Bard.: Nun da giebt’s eine Vocation. Wen schlagen Sie denn vor - 

Bischoff: Ja, — ich habe an Lebert gedacht; ich höre aber 
Wernher will N. N.') vorschlagen. 

Bard.: Der hat ja aber für allgemeine Pathologie gar nichts ge¬ 
leistet, höchstens Einiges für pathologische Anatomie. Wenn auf diese 
überhaupt Rücksicht genommen werden soll, wäre es da nicht viel 
vernünftiger, Wernher verzichtete ganz auf seine Nominalprofessur 
der pathologischen Anatomie und beschränkte sich auf die Chirurgie, 
und man beriefe Einen als Ordinarius für pathologische Anatomie und 
allgemeine Pathologie, ich wüsste Einen — Virchow. 

Bischoff: Ja —, aber — geht der wohl von Berlin fort? — und 
denn — seine politische Thätigkeit. Sie wissen wie lebhafte Vorwürfe 
man mir jetzt darüber macht, dass ich den Vogt*) hierher gebracht 
habe. Ueber diese zwei Punkte müsste ich erst Sicherheit haben. 

Soweit das Hauptthema. Hinzuzufügen habe ich, dass Bischoff 
die ganze Facultät am andern Tage auf seinen Vorschlag für Virchow 
geneigt gefunden hat einzugehen und dass, wenn obige zwei Punkte 
erledigt werden und das Ministerium nicht vielleicht (was immer noch 
möglich wäre) aus pecuniären Rücksichten die Professur unbesetzt 
lässt, meiner Ueberzeugung nach, es ganz unzweifelhaft ist, dass 
Virchow die Vocation erhält. 

Ich wollte sogleich an Virchow selbst schreiben. Bischoff hat 
mich aber ausdrücklich gebeten, dies nicht zu thun, eben weil es doch 
möglich wäre, dass die Stelle gar nicht besetzt würde. Habe also die 
Güte, sobald als möglich an V. nun die Frage zu stellen, ob er eine 
ordentliche Professur ausserhalb Berlin — Du kannst auch Giessen 
nennen — für allgem. Pathologie und pathol. Anatomie annehmen 
würde, und schreib mir ferner, ob er beabsichtigt, eine politische 
Carriere zu machen. ' Es wird ebenso gut sein, wenn er selbst mir über 
beides antwortet; nur muss in beiden Fällen der Brief so abgefasst 
sein, dass ich ihn Bischoff vorlegen kann. Die politische Ansicht 
muss natürlich bei solchen Gelegenheiten ganz indifferent sein; dagegen 
scheint es mir nicht unzweckmässig und wohl gerechtfertigt, wenn man 
bei solchen Gelegenheiten danach fragt, ob Einer auch nicht vielleicht 
mehr Neigung habe einen Platz in der Kammer, als ein Katheder ein¬ 
zunehmen. Denn man kann z. B. nichts .... sagen, wenn gefragt 


') So im Original. 

*) Carl Vogt, Professor der Zoologie. Später in Genf. 
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wird, was denn die Universität seit einem Jahre von Vogt gehabt 
habe und ob nicht ernstlich zu befürchten sei, dass er in dem Ge¬ 
triebe der Politik der Wissenschaft ganz entfremdet werde. Ich glaube 
letzteres zwar nicht; aber das ist eine subjektive Ansicht. 

Nim mach’, dass ich bald durch Dich oder Virchow selbst oder 
am besten von Euch beiden Nachricht bekomme. Empfiehl mich 
Deiner Frau, grüss Virchow und wen Du von Bekannten siehst. 
Weisst Du ein gutes Mittel gegen Schrunden? 

Zum Schluss dann doch wenigsten^ ein Stückchen Politisches. 
Wie gefällt Dir Oestreich? Zweifelst Du daran, dass alsbald Metter¬ 
nich etc. nicht bloss im Geist, sondern in corpore einziehen werden? 
Hier in Süddeutschland ist so viel Schwärmerei für Oestreich, dass 
einem jetzt wirklich übel wird. Ich wünschte, wir wären nur erst auf 
dem Marsch gegen die östreichisch-russische Armee; denn anders wirds 
doch nicht abgehen. 

Leb wohl! 

mit steter Treue 
Dein 

Bardolf. 

Ich halte am alten Nichtfrankirungscomment; Virchow kennt die 
colossale Entfernung zur Post. 


Oeffentliches Sanitätswesen. 
Bekanntmachung des Reichskanzlers betreffend 
Bestimmungen zur Ausführung des Gesetzes über die 
Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten. 

Vom 6. October 1900. (Reichsgesetzblatt S. 849.) 

Mit erfreulicher Beschleunigung sind die Ausführungsbestimmungen 
zu dem am 30. Juni 1900 erlassenen Seuchengesetz, wenigstens soweit 
sie die Pest betreffen, im Bundesrath festgestellt worden. Die Be¬ 
schlussfassung erfolgte schon am 4., die Verkündigung durch den 
Reichskanzler am 6. October. Bei einer etwaigen Einschleppung der 
Pest, mit welcher zu rechnen das zwar langsame, aber anhaltende Vor¬ 
dringen der Seuche uns in die Nothwendigkeit versetzt, sind daher den 
Behörden ihre Befugnisse und Pflichten klar vorgezeichnet, und ist 
die Sicherheit verbürgt, dass das zur Seuchenabwehr Nothwendige 
geschieht, unnöthige Verkehrsunterbrechungen und Eingriffe in die 
persönliche Freiheit aber nicht stattfinden können. Hierdurch ist einer 
Panik im Volke und einem kopflosen Verhalten untergeordneter Be¬ 
hörden, wie beim Ausbruch der Cholera im Jahre 1892, als erst das 
Einschreiten der Reichs-Cliolera-Commission wirksame Abhilfe schaffte, 
nach Möglichkeit vorgebeugt. 

Die Ausführungsbestimmungen betreffen zunächst (Ziffer 1) die in 
den §§. 12 und 13 des Gesetzes vorgesehene Beobachtung krank- 
heits- und ansteckungsverdächtiger Personen. Nach Anord¬ 
nung der höheren Verwaltungsbehörden können Personen, welche aus 
einem von der Pest heimgesuchten Orte zur eisen, zur mündlichen 
oder schriftlichen Meldung bei der Ortspolizeibehörde verpflichtet 
werden. Letztere hat durch einen Arzt oder eine sonst geeignete Person 
zeitweise Erkundigungen über den Gesundheitszustand solcher An¬ 
kömmlinge einziehen zu lassen, darf aber Beschränkungen in der Wahl 
des Aufenthalts nur obdachlosen oder umherziehenden Personen, wie 
Auswanderern, Zigeunern, Landstreichern oder Hausirem auferlegen. 

Die Absonderung kranker oder krankheits- und an¬ 
steckungsverdächtiger Personen (§§. 14 und 18 des Gesetzes) 
soll nach Ziffer 2 bezüglich der ersten beiden Gattungen unverzüglich 
erfolgen, bezüglich der ansteckungsverdächtigen jedoch nach dem Er¬ 
messen des beamteten Arztes durch eine Beobachtung gemäss Ziffer 1 
ersetzt werden können. Krankheitsverdächtig sind solche Personen, wel¬ 
che unter Erscheinungen erkrankt sind, die den Ausbruch der Pest be¬ 
fürchten lassen; Ansteckungsverdacht liegt vor, wenn bei einer Person 
die Besorgniss gerechtfertigt ist, dass sie den Krankheitsstoff der Pest 
aufgenommen hat. Personen der letzteren Art dürfen nur bis zur Dauer 
von zehn Tagen abgesondert werden. Die Absonderung kann in geeig¬ 
neten Fällen durch Räumung von Häusern oder Wohnungen seitens der 
gesunden Personen bewirkt werden, wenn der beamtete Arzt dies für 
unerlässlich hält, zumal wenn es sich um Wohnungen handelt, in denen 
ungünstige sanitäre Zustände vorhanden, Pesterkrankungen von Ratten 
und Mäusen oder wiederholte Pestausbrüche unter den Insassen fest¬ 
gestellt sind. Wohnungen oder Häuser, in denen an der Pest erkrankte 
Personen sich befinden, sind kenntlich zu machen. 

Die zulässigen Verkehrsbeschränkungen (§. 15 des Gesetzes) 
sind nach Ziffer 3: Verbote von Messen und Märkten in der Nähe von 
Pestorten, ferner in solchen Orten selbst Schliessung von Lebensmittel¬ 
verkaufsstellen in den von der Pest betroffenen Häusern und Des- 
infection von Gegenständen, von denen anzunehmen ist, dass sie mit 
dem Krankheitsstoff der Pest behaftet sind (etwas weitgehende Befug- 
niss der Polizeibehörden, zumal das Gutachten des beamteten Arztes 
nicht ausdrücklich zur Voraussetzung gemacht ist. Ref.), Ausfuhrver¬ 
bote auf getragene Wäsche, Bettzeug und Kleidungsstücke, ferner auf 
Hadern und Lumpen für Pestorte und Bezirke, Desinfection von Wäsche, 
Bettzeug und Kleidungsstücken aus Pestorten, welche seit dem Ver¬ 


729 


lassen dieses Ortes noch nicht wirksam desinficirt sind. Eine Des¬ 
infection von Gegenständen des Güter- und Reiseverkehrs ist jedoch nur 
vorzunehmen, wenn sie vom beamteten Arzte für unerlässlich erachtet 
wird. Einfuhrverbote gegen Orte des Inlandes sind nicht zulässig. 

Ziffer 4 betrifft Beschränkungen des Schulbesuchs (§. 16 
des Gesetzes). 

In Ziffer 5 finden sich Vorschriften über die Anordnung der D e s - 
infection, welche gemäss einer als Anlage 1 beigegebenen Desinfections- 
anweisung vorzunehmen ist. Als Desinfectionsmittel sind Cresol, Car- 
bolsäure, Chlorkalk, Kalk, Kaliseife und Formaldehyd vorgesehen. 
Die Desinfection mit Formaldehyd darf jedoch nur nach bewährten 
Methoden ausgeübt und nur geübten Desinfectoren anvertraut werden, 
die für jeden einzelnen Fall mit genauer Anweisung tu versehen sind. 
Nach der Formaldehyddesinfection können nur die Wände , die Zimmer• 
decke und die freien glatten Flächen der Geräthschaften als desinficirt 
gelten. Alles übrige, namentlich alle diejenigen Thetle, welche Risse und 
Fugen aufweisen, muss anderweitig desinficirt werden. Ferner kommt 
die Desinfection mit Wasserdampf und Siedehitze in Betracht. 

Ziffer 6 betont die Wichtigkeit der Rattenvertilgung (§. 20 des 
Gesetzes) und schärft ein, dass bei einem etwaigen plötzlichen Sterben 
von Ratten dessen Ursache zu ermitteln ist. Einige todte Ratten sind 
unter Beobachtung der für die Versendung pestverdächtiger Objekte 
gegebenen Anweisung (Anlage 2) in einem gut verschlossenen Blech- 
gefäss, welches seinerseits noch in einer Kiste mit Holzwolle zu ver¬ 
packen ist, sofort den von den Landesregierungen bestimmten Unter¬ 
suchungsstellen zu übersenden. Die Sendung muss mit starkem Bind¬ 
faden umschnürt, versiegelt, mit deutlich geschriebener Adresse und 
mit dem Vermerk „Vorsicht“ versehen werden. 

Nach Ziffer 7 müssen die Leichen der an Pest Gestorbenen 
(§. 21 des Gesetzes) ohne vorherige Abwaschung in Tücher, welche mit 
einer desinfizirenden Flüssigkeit getränkt sind, gehüllt und in Särge 
gelegt werden, welche am Boden mit aufsaugenden Stoffen bedeckt 
sind. Sie sind thunlichst bald aus der Behausung zu entfernen und zu 
beerdigen; ihre Ausstellung im Sterbehause oder im offenen Sarge und 
ihre Beförderung nach anderen Orten ist unzulässig. Die Leichen¬ 
öffnung ist anzuordnen, insoweit sie der beamtete Arzt zur Feststellung 
der Krankheit für erforderlich hält, und darf in anderen Fällen nur mit 
Genehmigung der Polizeibehörde vorgenommen werden. 

Gemäss Ziffer 8 darf die Aufhebung der Maassnahmen zur 
Pestabwehr nur nach Anhörung des beamteten Arztes erfolgen. 

Ziffer 9 verweist auf die in Anlage 2 gegebenen Vorschriften 
über das Arbeiten und den Verkehr mit Pesterregern (§. 27 
des Gesetzes). Solche Arbeiten und auch schon die Aufbewahrung von 
lebenden Pestculturen ist nur mit Erlaubniss der Landescentralbehörde 
gestattet. Die Ertheihmg der Erlaubniss ist von dem Nachweis ab¬ 
hängig, dass für die Arbeiten besondere Räume vorhanden sind, deren 
Beschaffenheit, Einrichtung und Ausstattung den in Anlage 2 näher be- 
zeichneten Bedingungen entspricht. 

Ziffer 10 setzt die in Anlage 3 enthaltenen Bestimmungen über 
den Eisenbahnverkehr in Kraft. (§ 40 des Gesetzes.) Allgemeine 
und regelmässige Untersuchungen der Reisenden finden nicht statt. 
Dagegen wird dafür gesorgt, dass an bestimmten Stationen Aerzte so¬ 
fort erreichbar sind und an anderen (Krankenübergabestationen) Kran¬ 
kenhäuser zur Unterbringung von Pestkranken bereit stehen. Den Zug¬ 
führern sind diese Stationen bekannt zu geben. Bei auffälliger Erkran¬ 
kung von Reisenden sind die übrigen Insassen des Wagenabtheils ander¬ 
weitig unterzubringen; der Kranke wird entweder auf einer Uebergabe- 
station dem Krankenhause, oder, falls er an einer früheren Station 
den Zug verlassen will, dem diensthabenden Beamten derselben über¬ 
geben, welcher der Polizeibehörde Meldung macht. Die Fortsetzung 
der Reise nach einer entfernteren Station darf nur nach ärztlicher Ent¬ 
scheidung gestattet werden. Des weiteren sind in Anlage 3 Vorschriften 
über die Desinfection der von pestkranken oder pestverdächtigen Personen 
benutzten Wagen und über das Verhalten des Eisenbahnpersonals ge¬ 
geben. 

Nach Ziffer 11 haben die Behörden dem K aiserlichen Gesund¬ 
heitsamte neben der in § 42 des Gesetzes vorgeschriebenen Benach¬ 
richtigung von dem Ausbruch der Pest tägliche Ueber- 
sichten über die weiteren Erkrankung»- und Todesfälle und Wochen¬ 
nachweisungen über den Verlauf der Seuche in den einzelnen Ort¬ 
schaften mitzutheilen. 

Durch die Ausführungsbestimmungen zum Seuchengesetz ist den 
unteren Behörden nur ein beschränkter Spielraum gelassen, und ihr 
Vorgehen im allgemeinen an das Gutachten ihrer ärztlichen Berather 
gebunden. Eingreifendere Anordnungen, Verkehrsbeschränkungen und 
dergleichen werden von den Centralbehörden in Kraft gesetzt, oder 
sind doch wenigstens deren Controlle unterworfen. Von dem in § 42 
des Gesetzes geschaffenen Reichsgesundheitsrath, in welchem die her¬ 
vorragendsten Männer der Wissenschaft mit erfahrenen Verwaltungs¬ 
beamten und angesehenen Vertretern der ärztlichen Praxis Zusammen¬ 
wirken sollen, ist zu erwarten, dass er für die rechtzeitige, eine erfolg¬ 
reiche Seuchenabwehr verbürgende imd doch maassvolle Anwendung 
der Vorschriften Sorge tragen wird. 

Wenn trotz alledem nicht nur aus den Reihen der jeder energischen 
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.Seuchenbekämpfung feindlich gesinnten Kurpfuscher, sondern auch aus 
ärztlichen Kreisen immer wieder Stimmen laut werden, welche die Pest 
als eine mehr oder weniger hannlose Krankheit und die dagegen in 
Aussicht genommenen Maassnahmen daher als unnöthig und unberechtigt 
darstellen, so kann dagegen nur das Studium der älteren medieinischen 
Litteratur empfohlen werden. Leider ist die jüngere ärztliche (lenera- 
tion mit der Geschichte ihrer Wissenschaft wenig vertraut. Wer aber 
die Mühe nicht scheut, sich in den Büchern von Haeser und Hecker, 
oder in den älteren Werken von Sydenham, Diemerbroeck, Fernei, 
Foreest u. a. über die Pest zu unterrichten, dem wird das Vertrauen 
auf die neueren Fortschritte in der Hygiene, mit welchen man die Be¬ 
völkerung in Sicherheit wiegen möchte, doch etwas bedenklich Vor¬ 
kommen. Harmlos ist die Pest nur solange, als ihr Vordringen wach¬ 
sam beobachtet, jede Einschleppung unschädlich gemacht und jeder 
kleinere Ausbruch mit wirksamen Maassregeln niedergeworfen wird. 
Aber Unthütigkeit beim Erscheinen der Seuche wird zur \ ersäumniss, 
welche sieh bald schwer rächt; hat sich aus einzelnen Gruppenerkran¬ 
kungen erst die Epidemie entwickelt, so wird auch bei rücksichtsloser 
Anwendung eingreifender Verkehrsbeschränkungen der Erfolg in Frage 
gestellt. 

Einige Vorschriften des Deutschen Seuchengesetzes und seiner Aus- 
führungsbestimmungen können vielleicht nach mancherlei Richtung hin 
als Zwangseingriffe empfunden werden, aber sie sind keineswegs schärfer 
als die Bestimmungen im Auslände. 1 ) Ihre Wirkung beginnt erst in der 
Zeit ernster Gefahr. Zu Zweifeln an der Besonnenheit und Umsicht der 
höchsten Mcdieinalbehörden des Reichs und der grösseren Bundesstaaten 
liegt kein Anlass vor. Nicht mit Besorgnis* darf daher die neue Be¬ 
kanntmachung des Reichskanzlers aufgenommen werden, sondern mit 
der beruhigenden Empfindung, dass ein bedeutsamer Schritt vorwärts 
gethan ist, um das Eindringen der Pest in unser Land zu verhüten und 
einer epidemischen Ausbreitung der Seuche im Deutschen Reiche er¬ 
folgreich vorzubeugen. Iv üb ler (Berlin). 

Krankenpflege. 

Geistliche und weltliche Krankenpflege vom ärztlich¬ 
therapeutischen Standpunkt. 

Von Dr. Paul Jacobsohn in Berlin. 

(Schluss aus No. 44.) 

Naturgemäss richten sich diese Einwendungen nicht gegen 
die ethische Qualität der betreffenden Pflegekräfte; denn es ist 
ja eine bekannte Thatsache, dass die kirchlichen Krankenpflege- 
Vereinigungen mit besonderer und sehr anzuerkennender Strenge 
den Lebenswandel der von ihnen erzogenen Pflegepersonen über¬ 
wachen und beim Eintritt von Neulingen in die Verbände beson¬ 
deren Werth darauf legen, dass sie sich nur aus Personen rekrutiren, 
welche einen frommen, sittenreinen und selbstlosen Lebensweg auf 
ihre Fahne geschrieben haben. Mussten doch in früheren Zeiten z. B. 
sämmtliche Angehörige der katholischen Brüder- und Schwesternorden 
ausdrücklich für ihre ganze Lebenszeit sich durch ein besonderes Ge¬ 
lübde zu Armuth, Keuschheit und Gehorsam verpflichten, eine Vor¬ 
schrift, welche erst in neuerer Zeit durch ein bezügliches, jährlich zu 
erneuerndes Versprechen in milderer Form bei manchen Orden ersetzt 
wird.*) Ebensowenig wird gegen die physischen und intellektuellen 
Fähigkeiten der von den kirchlichen Genossenschaften dargebotenen 
Pflegekräfte ein Bedenken statthaben können, da auch auf das Vor¬ 
handensein einer gesunden Körperbeschaffenheit und einer guten Volks- 
Schulbildung von den meisten Ordensleitern beim Eintritt geachtet 
wird. Hingegen ist öfters betont worden, dass die berufstechnische 
Leistungsfähigkeit der kirchlichen Krankenpflegepersonen bisweilen zu 
wünschen übrig lasse. Als Grund für diese Thatsache, welche des 
öfteren zu offenkundigen Schädigungen der Kranken geführt hat, ist 
anzusehen, dass hei der Ausbildung in den hierhin gehörenden Fällen 
nicht genügend lange Zeit und genügende Sorgfalt darauf verwendet 
wurde, die Berufsaspiranten mit den neueren Fortschritten auf dem 
Gebiete der ärztlich-wissenschaftlichen Krankenpflege bekannt zu 
machen, und dass ein verhältnissmässig zu grosser Nachdruck auf die 
theologisch-religiöse Durchbildung der Pflegepersonen gelegt wurde, 
während der modernen Berufsausbildung durch auf der Höhe der Zeit 
stehende Aerzte nicht der gebührende Platz eingeräumt wurde. Es 
sei ausdrücklich hervorgehoben, dass damit keineswegs ein allgemeiner 
Tadel gegen die geistlichen Krankonpflegeorganisationen ausgesprochen 
werden soll; denn einerseits bedarf es hier kaum des Hinweises auf 
die ehrwürdigen und achtunggebietenden Leistungen, welche die katho¬ 
lischen Krankenpflegeorden sowohl als die Diakonen- und Diakonissen¬ 
verbände anerkanntermaassen seit der langen Spanne ihres Bestehens 
in der Krankenpflege aufzuweisen haben, andererseits haben wir selbst 
reichlich Gelegenheit gehabt, uns in praxi von der Vortrefflichkeit und 

*) Vergleiche meinen Aufsatz: „Die Gesetzgebung zur Bekämpfung 
gemeingefährlicher Krankheiten in einigen Staaten des Auslandes“ in 
dieser 'Wochenschrift 181K3, No. 14. Bef. 

*) Vgl. Dietrich, 1. c. S. 62. 


Berufstüchtigkeit von Angehörigen beider Kategorieen von Kranken- 
pflegepersonen zu überzeugen. 

Ein anderer Einwand, der gegen die geistlichen Pflegepersonen 
geltend gemacht worden ist, hängt mit den bisherigen Erörterungen 
mittelbar zusammen. Es ist darauf hingewiesen w r orden, dass die 
geistlichen Organisationen sich vielfach bei der Ausbildung nicht 
darauf beschränken, Hilfskräfte für die personelle Krankenvrartung 
zu erziehen, sondern dass sie gleichzeitig den Unterricht auf 
eine Reihe anderer, rein humanitärer Gebiete, wie Waisenpflege, 
Armenpflege, Magdalenenpflege, Gefangenenpflege etc. erstrecken, 
welche mit der Fürsorge für Kranke, die ein vorwiegend ärzt¬ 
liches Arbeitsfeld darstellt, nicht in direkter Beziehung stehen. 
Aus dieser Verwendung für so mannigfache und so differente Arbeits¬ 
gebiete umfassende Zwecke wird gefolgert, dass dabei leicht die Vor¬ 
bereitung für die Krankenpflege, welche für sich allein gegenwärtig 
schon ein weites, ausgedehntes Lehr- und Lernfach bildet, in der Be¬ 
rufserziehung zu kurz kommen müsse. Eine ernstere Erwägung dieser 
Verhältnisse ist nicht von der Hand zu weisen. Es ist zweifellos vom 
ärztlichen Standpunkte aus wünschenswerth, dass der Krankenpflege¬ 
beruf als solcher für sich gesondert bestehe angesichts der zahlreichen 
besonderen und eigenartigen Berufspflichten und der vielfachen Fach¬ 
kenntnisse und Facherfahrungen, welche er erfordert. Die berufs¬ 
mässige personelle Krankenwartung ist eine Lebensaufgabe, welche 
die volle Kraft der sich ihr widmenden Personen in Anspruch nimmt 
und wohlgeeignet erscheint, einen hinreichenden Lebensinhalt zu 
bilden. 

Des ferneren muss von ärztlicher Seite an die kirchlichen Kranken¬ 
pflegepersonen unbedingt die therapeutisch begründete Forderung ge¬ 
stellt werden, welche ja auch für das weltliche Pflegepersonal voll in 
Frage kommt, dass sie sich in der Ausübung der Krankenwartung 
streng an die Grenzen halten, welche durch ihre Stellung als ärztliche 
Hilfs personen am Krankenbette gezogen werden. Im Hinblick darauf, 
dass sich die von geistlichen Genossenschaften ausgebildeten Pflege¬ 
personen in erster Linie als kirchliche Beamte und als Gehilfen der 
Geistlichen fühlen, scheint es nothwendig zu sein, den ärztlichen Ge¬ 
sichtspunkt, unter dem sie am Krankenlager erscheinen, in besonderer 
Weise zu betonen. Betrachtet man die geistlichen Krankenpflege- 
: personen als „Gehilfen des Arztes“, so ergiebt sich ohne weiteres die 
Consequenz, dass der Arzt zu der Forderung berechtigt ist, dass die 
betreffenden Personen sich in jeder Beziehung so verhalten, dass er 
wirklich in ihnen eine Hilfe für sich und für den Kranken erblicken 
kann. Nach unseren Anschauungen über die Aufgaben der personellen 
Kranken Wartung muss selbstverständlich jedes freihändige Eingreifen in 
die Leitung der Krankenbehandlung selbst, welche nur dem Arzte zu¬ 
steht, unterbleiben, wofern es sich nicht um plötzliche Lebensgefahr in 
Abwesenheit des Arztes handelt. Ein Ueberschreiten der durch Fest¬ 
stellung dieses Grundsatzes gezogenen Thätigkeitsgrenze würde un¬ 
weigerlich die betreffende Pflegeperson der von den Aerzten mit Recht 
; neuerdings so energisch bekämpften „Kurpfuscherei“, welche häufig 
schwere Schädigungen für die Krankenbehandlung nach sich zieht, 
schuldig machen. Die Ordnung der Gesammtkrankenbehandlung, die 
Festsetzung des Heilplans, der genau bis ins Kleinste hinein durch¬ 
dacht werden muss, ist allein Sache des Arztes, der auch der Träger 
’ der Hauptverantwortung ist und streng darüber wachen muss, dass in 
seine Rechte und Pflichten nicht eingegriffen werde, dass seine An¬ 
ordnungen aufs genaueste befolgt, seine Absichten nicht durchkreuzt, 
sein Einfluss auf den Kranken nicht beeinträchtigt werde. So ge¬ 
langen wir zu der wichtigen Forderung an die personelle Kranken¬ 
wartung, sei sie geistlichen oder weltlichen Genossenschaften ent¬ 
stammend: „Gehorsam gegen den Arzt“. Dieser Gehorsam gegen den 
die Krankenbehandlung leitenden Arzt muss ein unbedingter sein, so¬ 
weit es sich um Fragen handelt, welche zur Krankenpflege in Be¬ 
ziehung stehen. Es ist erforderlich, dass den geistlichen Pfegepersonen 
der Gehorsam gegen den Arzt geradezu „als ein Theil des Gehorsams 
gegen die Religion“ erscheint und gilt, dem nachzukommen ihr eifriges 
Streben sein soll. Eine Kritik der Handlungsweise des Arztes und 
ein sich auf dieselbe gründendes Abweichen von seinen Anordnungen 
kann unmöglich als zulässig erachtet werden. Wenn ein Geistlicher 
den von ihm zu erziehenden Pflegepersonen in folgender Weise Be¬ 
lehrung ertheilt, was vorgekommen ist: „Es geschieht, dass Aerzte 
- Forderungen stellen, die eine Schwester ohne Ungehorsam gegen Gott 
nicht befolgen kann; z. B., wenn ein Arzt forderte, eine Schwester 
solle den Kranken in Betreff seines Zustandes, sofern derselbe hoff¬ 
nungslos sei, belügen bis in sein letztes Stündlein hinein, so könnte 
sie nicht gehorchen. Ein anderer Umstand, der Schwestern in schwere 
Gewissensbedenken bringen kann, ist der nicht immer von den Aerzten 
vermiedene Missbrauch der Narkotika. Hier kann keine bestimmte 
Regel gegeben werden. Fühlt eine Schwester sich in ihrem Gewissen 
bedrückt, so hat sie bei ihren Oberen sich Rath zu holen. Ein dritter 
Punkt betrifft das nicht unbedenklich erscheinende operative Eingreifen 
der Aerzte. Hierbei kommen Schwestern in Noth, wenn die Kranken 
sie um Rath fragen, ob sie in eine Operation willigen sollen oder nicht, 
was ja oft genug vorkommt. Nicht immer wird es einer erfahrenen 
Schwester leicht, zu sagen: „„Folgen Sie dem Rathe des Arztes!““ — so 
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muss hiergegen entschieden Einspruch erhoben werden.'I Auf solche 
Weise wird mau niemals dahin kommen dem Arzte für die personelle 
Krankenwartung geeignete Hilfskräfte zur Verfügung zu stellen. 
Müller hat durchaus Recht, wenn er sagt: „Zur Erörterung solcher 
Fragen haben die Theologen weder Grund noch Berechtigung. Für 
sie besteht nur die Verpflichtung, ihre Diakonissen anzuweisen, den 
Anordnungen des Arztes in jedem Falle pünktlich und gehorsam 
nachzukommen“. Mit seinen Schlussworten trifft er den Nagel auf den 
Kopf, indem er sagt: „Wer nicht Arzt ist, urtheile nicht über ärzt¬ 
liche Fragen, er lasse die Finger von der Krankenbehandlung. Wird 
er zur Krankenpflege zugezogen, so sei er sich bewusst, dass er nur 
ein Gehilfe des Arztes ist, dass er sich als solcher nur an die Vor¬ 
schriften des Arztes zu halten hat. Kann er das nicht, oder will er 
das nicht, so ist er zu dem Amte untauglich, denn ungehorsame, unge¬ 
treue Helfer kann der Arzt im Interesse seiner Kranken nicht ge¬ 
brauchen. Das oberste Gebot in der Erziehung der geistlichen Pflege¬ 
personen zur Krankenpflege muss sein: Gehorsam gegen den Arzt, und 
dieser Gehorsam ist nichts weiter als ein Theil des Gehorsams gegen 
die Religion. Wird die Diakonissin in diesem Gehorsam zu ihrem 
schweren Berufe erzogen, dann wird sie das Ziel erreichen, das ich 
allen Schwestern wünsche: sie wird eine Zierde der Kirche, ein Segen 
den Kranken imd eine wirkliche Hilfe dem Arzte“. 

Noch ein anderer Punkt muss hier zur Sprache gebracht werden, 
der für die Frage der Verwendung geistlichen Pflegepersonals vom 
ärztlichen Standpunkte von Wichtigkeit ist. Er betrifft den wieder¬ 
holt gegen eine solche Verwendung erhobenen Einwand, dass man öfter 
die Erfahrung gemacht habe, dass die den geistlichen Genossenschaften 
angehörenden Pflegepersonen bisweilen die Neigung zeigen, ihre intime 
Stellung am Krankenbette dazu zu benutzen, um den religiösen, bezw. 
confessionellen Standpunkt ihrer Pflegebefohlenen im Sinno einer Pro¬ 
paganda für die eigene confessionelle Glaubensrichtung zu beeinflussen. 
Es ist ausser Zweifel, dass dieser Einwand, soweit er dazu dienen soll, 
die Verwendbarkeit der kirchlichen Pflegepersonen für die Kranken¬ 
pflege im allgemeinen als nicht empfehle ns werth hinzustellen, als un¬ 
berechtigt und unbegründet anzusehen ist; denn es würde sicherlich 
eine erhebliche Verkennung der von den kirchlichen Krankenpflege¬ 
genossenschaften angestrebten Ziele bedeuten, wollte man annehmen, 
dass dieselben es bei der Erziehung von „Brüdern“ und „Schwestern“ 
zum Krankendienst darauf absehen, Personen zur Verfügung zu haben, 
die am Krankenbette darauf hinarbeiten, „Seelen zu retten“ und „Pro- 
selvten zu machen“. Daran kann kein Zweifel sein, dass die Kranken¬ 
pflege als solche, die Hilfe, die den armen Kranken gebracht werden 
soll, der eigentliche und ausschliessliche Zweck ist, den die geistlichen 
Körperschaften mit der Erziehung von Krankenpflegepersonen (barm¬ 
herzigen Brüdern und Schwestern, Diakonen und Diakonissen) verfolgen. 
Mit Recht wird von Seiten der Genosseuschaftsleiter ein derartiger 
Vonvurf, wie der beregte, scharf zurückgewiesen, w r eil er eben den 
Thatsachen nicht entspricht. Es ist nicht nur wiederholt von dieser 
Seite die Versicherung gegeben w r orden, dass die geistlichen Kranken¬ 
pflegepersonen direkt dazu angehalten werden, im Krankendienste von 
jener Propaganda, die auf das religiöse Bekenntniss gerichtet ist, Ab¬ 
stand zu nehmen, sondern hervorragende Vertreter der confessionellen 
Krankenpflege haben sich öffentlich auf das entschiedenste gegen die 
Zulässigkeit propagatorischer Agitationsversuche am Krankenbette aus¬ 
gesprochen. So sagt z. B. der evangelische Pfarrer Dr. Berbig in 
seinem Aufsatze „Religion und Krankenpflege“ 3 ): „Gegen Bekehrungs¬ 
versuche am Krankenbette, die auf den Wechsel des Bekenntnisses 
gerichtet sind, kämpft der gesunde Menschenverstand; denn es ist 
ebenso unverantwortlich wie unchristlich, gleichsam mit Gewalt unter 
den folternden Schmerzen in der Stunde der Krankheit eine Verände¬ 
rung der Glaubensüberzeugung herbeizuführen, wozu vielleicht wäh¬ 
rend eines langen Lebens keine Gelegenheit oder Zeit w r ar.“ In dem¬ 
selben Sinne spricht sich ein hervorragender katholischer Geistlicher 
hinsichtlich dieses Punktes 3 ) aus: „Unseren Ordensfrauen giebt nicht 
der Pastor durch einen sehr reichlich ertheilten Religionsunterricht 
die Berufsausstattung, sie erhalten überhaupt keinen besonderen Reli¬ 
gionsunterricht, sie machen als Klosterfrauen wie alle anderen Ordens¬ 
leute ihre geistlichen Uebungen und damit gut. Die Krankenpflege 
ist ihnen nicht Nebensache, sondern Hauptsache, in dieser Thätigkeit 
geht ihr ganzes Leben auf. ,Mittel zum Zweck* soll für die confes¬ 
sionellen Pflegerinnen ihre Beschäftigung sein? Zu w’elchem Zw T eek‘? 
Propaganda für die eigene Confession zu machen. Dieser alte Vorwurf 
ist ja leicht gemacht, aber bewiesen ist er nicht. Als Beweis wird 
angeführt, dass die Oberleitungen immer wieder versichern, es würde 
keine Propaganda getrieben. Wem sollte diese Logik nicht imponi- 
ren?“ Diese Aeusserungen beweisen aufs deutlichste, dass der allge¬ 
meine Einwurf, die kirchlichen Pflegepersonen seien zur Kranken- 
pflegethätigkeit im ärztlichen Sinne weniger geeignet, weil hier die 
Gefahr einer propagatorischen Beeinflussung des Kranken vorliege, 

*) Vgl. hierzu den vortrefflichen Aufsatz von Müller, Ueber 
Diakonissenerziehung. Deutsche Krankenpflegezeitung 1899, S. 177. 

3 ) Deutsche Krankenpflegezeitung 1898, S. 233. 

s ) Ebenda 1899, S. 20. 


nicht zu Recht besteht und jedenfalls eine verallgemeinernde Herab¬ 
setzung ihres Werthes für die wissenschaftlich geregelte Krankenpflege 
bedeutet, w r elche ungerechtfertigt und nicht zu billigen ist. Wenn bis- 
weilen Fälle Vorkommen, welche dem Eimvande Begründung zu geben 
scheinen, so dürfen dieselben nicht der Gesammtheit der kirchlichen 
Krankenpflegegenossenschaften zur Last gelegt w’erden, sondern sie 
sind als Uebergriffe, bezw. Kunstfehler der betreffenden einzelnen 
Pflegepersonen anzusehen, welche aus religiösem Uebereifer die ihnen 
gezogenen Grenzen der Berufsthätigkeit überschreiten und ihre Stellung 
dem Kranken gegenüber nicht richtig erkennen. Denn naturgemäss 
muss vom ärztlich-therapeutischen Standpunkte aufs nachdrücklichste 
Verwahrung dagegen eingelegt werden, dass das Krankenzimmer je¬ 
mals von Pflegepersonen zur Stätte religiöser Agitation gemacht werde. 
Es würde in einem derartigen Verhalten gegen den Kranken geradezu 
eine schwere Schädigung seiner psychischen Ruhe und ein Verstoss 
gegen die Grundregeln der wissenschaftlichen Krankenpflege erblickt 
werden müssen, welche sich ja die Aufgabe stellt, dem Kranken alles 
fern zu halten, was ihn erregen könnte. Es ist kein Zweifel, dass 
Disputationen über confessionelle Fragen in hohem Maasse dazu an- 
gethan sein würden, ihm seine Seelenruhe in nachtheiliger Weise zu 
stören und auf seinen Zustand in ungünstiger Weise einzuwirken. Es 
erscheint vielmehr unbedingt nothwendig, dass die Pflegepersonen im 
Verkehr mit Kranken deren religiöse Anschauungen in jeder Beziehung 
respektiren und sie sogar, w f enn dies notthut, gegen Angriffe von 
anderer Seite schützen. Eine ganz andere Frage ist es, wenn darauf 
hingewiesen wird, die Krankenpflegepersonen hätten die Pflicht, dafür 
Sorge zu tragen, dass den Kranken, insbesondere den schw’er oder 
unheilbar Erkrankten der Trost der Religion, den sie oft als ruhe¬ 
bringend ersehnen, nicht fehle. Kein vernünftiger Arzt wird etwas 
dagegen haben, dass dem religiösen Trostbedürfniss verzagender und 
bekümmerter Kranker Rechnung getragen w’erde. Im Gegentheil, be¬ 
müht alles Erdenkliche nur heranzuschaffen, w T as dem Kranken seine 
Sorgen erleichtern, sein Vertrauen stärken, seine Stimmung heben 
könnte, wird er es durchaus als wünschenswerth bezeichnen, dass dem 
religiösen Verlangen des Kranken, wenn derselbe dies äussert, entsprochen 
wird, sei es dadurch, dass der berufene Seelsorger, der der Confession 
des Kranken zugehörige Geistliche, veranlasst wird, den Kranken zu 
besuchen, sei es dadurch, dass die Pflegeperson dem Kranken eine 
geeignete Bibelstelle, einen trostreichen Spruch oder Vers vorliest. 
Aber damit ist auch ihre Thätigkeit nach dieser Richtung hin erschöpft, 
und die eigentliche „Seelsorge“ im kirchlichen Sinne bildet nicht das 
Amt der Pflegeperson, sondern des Geistlichen. 

Die medicinischen Doctorpromotionen. 

Der Reichsanzeiger veröffentlicht die Vereinbarungen, w r elche wegen 
der medicinischen Doctorpromotionen zwischen den Bundesregierungen 
getroffen worden sind: 

I. Der medicinische Doctorgrad darf nur verliehen werden auf 
Grund einer durch den Druck veröffentlichten Dissertation und einer 
mündlichen Prüfung. Eine Promotio in absentia findet unter keinen 
Umständen statt. 

II. Durch die Dissertation soll der Kandidat sich darüber aus- 
weisen, dass er die Befähigung erlangt hat, selbständig wissenschaft¬ 
lich zu arbeiten. Die Dissertation ist in deutscher Sprache abzu¬ 
fassen; die Anwendung einer andern Sprache ist mit Genehmi¬ 
gung der Facultät zulässig. Am Schlüsse der Dissertation ist 
der Lebenslauf des Kandidaten anzufügen. Bei Vorlage der Disser¬ 
tation hat der Kandidat anzugeben, ob und in welcher wissenschaftlichen 
oder Kranken-Anstalt er die Dissertation ausgearbeitet und inwieweit 
er sich bei Ausarbeitung derselben etw r a noch sonst fremden Raths be¬ 
dient har. Dieser Angabe ist die „eidesstattliche“ (!) Versicherung hinzuzu¬ 
fügen, dass darüber hinaus keine weitere Beihilfe stattgefunden habe. 
Nach Annahme der Dissertation durch die Facultät hat der Kandidat 
die Drucklegung auf eigene Kosten zu besorgen. Dabei ist auf der 
Rückseite des Titelblattes die Genehmigung der Facultät unter nament¬ 
licher Bezeichnung des oder der Referenten zu erwähnen. 

III. Die mündliche Prüfung besteht nach Verschiedenheit der Fälle 
(vergleiche unten VI, VII, XII, XIII) entweder in einem einfachen 
Colloquium oder in einem Examen rigorosum. 

IV. Die Zulassung von Inländern (Angehörigen des Deutschen 
Reiches) darf in der Regel erst erfolgen, nachdem sie die Appro¬ 
bation als Arzt für das Reichsgebiet beigebracht haben. 

V. Ausnahmen können in besonderen Fällen durch einstimmigen 
Beschluss der Facultät mit Genehmigung der Aufsichtsbehörde zuge¬ 
lassen werden, wo die Erfüllung jener Vorbedingung dem Kandidaten 
aus gewichtigen Gründen nicht zuzumuthen ist. Dabei darf jedoch 
hinsichtlich der Vorbildung unter die Anforderungen des Zeugnisses 
der Reife von einem deutschen Realgymnasium in keinem Falle herab¬ 
gegangen werden. 

VI. Die mündliche Prüfung beschränkt sich in den regelmässigen 
Fällen der Nummer IV auf ein Colloquium vor dem Decan oder 
seinem Vertreter als Vorsitzenden und zwei gewählten Mitgliedern 
der Facultät. Jeder der drei Examinatoren hat den einzelnen Kan¬ 
didaten in der Regel eine Viertelstunde zu prüfen. Dabei soll die 
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wissenschaftliche mehr als die praktische Seite der Medicin betont 
werden. 

VJLL. In den Ausnahmefällen der Nummer V ist das Examen rigo- 
rosum abzulegen. Die Prüfungscommission besteht aus dem Decan 
oder seinem Vertreter als Vorsitzenden und mindesten sieben weiteren, 
von der Facultät gewählten Examinatoren. Die Prüfung zerfällt in 
einen theoretischen und einen praktisch-klinischen Theil. Die theore¬ 
tische Prüfung hat sich auf folgende Fächer zu erstrecken: 1. Anatomie, 
2. Physiologie, 3. pathologische Anatomie mit Einschluss der allge¬ 
meinen Pathologie, 4. Hygiene. In jedem der Fächer zu 1 und 2 wird 
der einzelne Kandidat mindestens eine Stunde, in jedem der Fächer zu 
3 und 4 mindestens eine halbe Stunde geprüft, und es muss dabei 
ausser dem Examinator noch der Vorsitzende oder im Behinderungsfall 
ein anderes Mitglied der Prüfungscommission zugegen sein. Die Prü¬ 
fung ist insoweit öffentlich, dass jedem medicinischen Lehrer an einer 
deutschen Universität und jedem für das Deutsche Reich approbirten 
Arzte der Zutritt freisteht. In der Woche vorher findet die praktisch- 
klinische Prüfung in der inneren Medicin, in der Chirurgie und in der 
Geburtshilfe und Gynäkologie am Krankenbette statt. Die Prüfung 
umfasst die Stellung einer oder, nach Befinden des Examinators, zweier 
Diagnosen, an welche sich ein weiteres Examen, wie es bei der ärzt¬ 
lichen Prüfung vorzunehmen ist, anschliesst. 

VIH. Sowohl bei dem Colloquium wie bei dem Rigorosum erfolgt 
die Feststellung des Ergebnisses durch mündliche oder schriftliche 
Abstimmung. Jedes Mitglied der Prüfungscommission stimmt mit 
„bestanden“ oder „nicht bestanden“ ab. Im Colloquium genügt, 
um die Gesammtcensur „bestanden“ (rite) zu erhalten, die einfache 
Majorität, im Rigorosum muss der Kandidat zur Erlangung der¬ 
selben Censur mindestens drei Viertel der Gesammtstimmenzahl und 
darunter die Stimmen der praktisch - klinischen Examinatoren in 
den zu VII Absatz 4 genannten Fächern für sich haben. Eine 
höhere Censur, als welche „gut“ (cum laude) und „sehr gut“ 
(magna cum laude) zugelassen sind, darf nur ertheilt werden, wenn die 
Dissertation als besonders tüchtige Leistung anzuerkennen ist; die 
Commission entscheidet darüber mit einfacher Majorität. Ausnahms¬ 
weise kann auch, aber nur durch einstimmigen und von der Facultät 
genehmigten Beschluss der Commission, die Censur „ausgezeichnet“ 
(summa cum laude) ertheilt werden. 

IX. Hat der Kandidat die mündliche Prüfung nicht bestanden, so 
muss er sie ganz wiederholen. Das kann frühestens nach drei Monaten 
(Colloquium) oder nach sechs Monaten (Rigorosum) geschehen. 

X. Der Promotionsact darf erst nach der durch den Druck erfolgten 
Veröffentlichung der Dissertation und nach bestandener mündlicher 
Prüfung erfolgen. 

XI. Die Gebühren sollen in den Ausnahmefällen der No. V, also 
in allen Fällen, in welchen das Examen rigorosum stattzufinden hat, 
50% mehr als in den regelmässigen Fällen der No. IV, jedenfalls aber 
nicht weniger als 450 Mark betragen. 

XU. Auf Ausländer (Nichtangehörige des deutschen Reiches), 
welche die ärztliche Approbation für das deutsche Reich erlangt haben, 
finden bezüglich der Promotion dieselben Vorschriften Anwendung wie 
auf die in gleicher Lage befindlichen Inländer. 

XIII. Ausländer, welche die ärztliche Approbation für das deutsche 
Reich nicht besitzen, haben sich bei der Facultät behufs ihrer Zu¬ 
lassung zur Promotion darüber auszuweisen: 1. dass ihnen eine Vor¬ 
bildung zu Theil geworden ist, welche in dem Staate, dessen Ange¬ 
hörige sie sind, für die Erwerbung des medicinischen Doctorgrades und 
die Ablegung der ärztlichen Prüfung erfordert wird; fehlt es in dieser 
Beziehung in ihrem Heimathsstaate an bestimmten Festsetzungen, so 
haben sie durch vorgelegte Reifezeugnisse (nötigenfalls unter Bei¬ 
fügung inländischer Ergänzungszeugnisse) mindestens eine Vorbildung 
nachzuweisen, welche den Anforderungen für das Zeugniss der Reife 
an deutschen Realgymnasien entspricht; 2. dass sie nach Erlangung 
dieser Vorbildung a) so viel Semester, wie in Deutschland für die Zu¬ 
lassung zur ärztlichen Prüfung vorgeschrieben sind, an einer gut ein¬ 
gerichteten medicinischen Facultät ein geordnetes medicinisches Studium, 
ähnlich wie es in Deutschland üblich ist, geführt und b) mindestens 
eines dieser Semester an derjenigen deutschen Universität, bei welcher 
sie promoviren wollen, studirt haben. Von letzterem Erfordemiss kann, 
wenn der Kandidat der Facultät genauer bekannt ist, mit Genehmigung 
der Aufsichtsbehörde ausnahmsweise abgesehen werden. Im übrigen 
und abgesehen von No. V finden auf diese Ausländer bezüglich ihrer 
Promotion diejenigen Vorschriften Anwendung, welche für die in gleicher 
Lage befindlichen Inländer gelten. 

XIV. An Stelle der zur Genehmigung ungedruckt vorzulegenden 
Dissertation kann nach Ermessen der Facultät auch eine bereits durch 
den Druck veröffentlichte wissenschaftliche Arbeit des Kandidaten 
treten. Die Vorschriften zu II. finden in diesem Falle entsprechende 
Anwendung. 

Die Durchführung dieser Neuordnung ist derartig zu beschleunigen, 
dass sie auf alle nach dem 1. October dieses Jahres zur Promotion sich 
meldenden Kandidaten angewendet werden kann. Halbjährlich sollen 
die erfolgten Promotionen im „Reichsanzeiger“ veröffentlicht werden. 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. In der am 5. d. M. abgehaltenen Sitzung des Ver¬ 
eins für innere Medicin fanden vier Demonstrationen vor und eine 
nach der Tagesordnung statt. Herr Peter demonstrirte einen Fall von 
Hirschs prung’scher Krankheit (Discussion: Herr Neumann), Herr 
Hugo Neumaun einen geheilten Fall von Hydrocephalus auf luischer 
Grundlage, Herr Herford einen Fall von Hitzschlag mit consecutiven 
Hirnerscheinungen (Discussion: Herr Senator und Herr v. Leyden), 
Herr Auerbach Typhuskulturen aus dem Blute von Typhösen (Dis¬ 
cussion: Herr Bend ix) und Herr A. Fraenkel Präparate von zwei 
Endocarditisfällen. Zur Tagesordnung hielt Herr L. Michaelis seinen 
angekündigten Vortrag: „Eine neue Form der Hämoglobinurie“, an 
dessen Discussion die Herren Stadelmann, Bernhardt, Japha, 
Hubert, A. Fraenkel, Gottschalk und der Vortragende selbst 
Theil nahmen. 

— Die durch Einberufung der von den Aerztekammem gewählten 
ausserordentlichen Mitglieder erweiterte Wissenschaftliche Depu¬ 
tation für das Medicinalwesen trat am 29. und 30. October im 
Sitzungssaale des Kultusministeriums unter dem Vorsitze des Geh. Med.- 
Raths Prof. Dr. Virchow zusammen. Gegenstand der Berathung war 
die Frage: „Ist für die Trinkwasserversorgung nach dem Stande der 
wissenschaftlichen Forschung Grundwasser oder Oberflächenwasser zu 
empfehlen?“ Referenten Löbker und Schmidtmann. Staatsminister 
Dr. Studt wohnte am zweiten Tage den Verhandlungen längere Zeit 
bei. Die eingehenden Erörterungen dieser für die öffentliche Gesund¬ 
heitspflege und deren Hüter so bedeutsamen Angelegenheit führten zu 
Beschlüssen, welche sich, nach der „Norddeutschen Allgemeinen Zei¬ 
tung“, vorläufig noch der Oeffentlichkeit entziehen. 

— Der Geschäftsausschuss des Deutschen Aerzte- 
vereinsbundes hat in seiner am 28. October abgehaltenen Sitzung 
beschlossen, die Theilnahme an der Generalversammlung des „Verbandes 
der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirthschaftlichen Inter¬ 
essen“ abzulehnen. 

— San.-Rath Dr. J. Lazarus, dirigirender Arzt der inneren Ab¬ 
theilung des jüdischen Krankenhauses hat den Professortitel erhalten. 

— Die feierliche Enthüllung der Büsten von A. v. Graefe und 
C. Schweigger wird erst nach vollständiger Fertigstellung des Audi¬ 
toriums der Universitätsaugenklinik, voraussichtlich Ende November, 
erfolgen. 

— Durch einen von Buenos-Ayres stammenden Handelsdampfer 
ist in Bremen ein Pestfall eingeschleppt. Der betreffende Erkrankte 
ist bereits gestorben. Zur Verhinderung der Weiterverbreitung der 
Seuche sind die umfassendsten Maassnahmen getroffen. 

— Frankfurt a. M. Unter dem Vorsitz von Oberbürger¬ 
meister Adickes und unter Mitwirkung des Stadtarztes Dr. Spiess 
ist eine Vereinigung zur Abhaltung von Fortbildungs- 
cursen für Aerzte gegründet worden. Zunächst werden von An¬ 
fang November an eine Anzahl Curse abgehalten, die von jedem Do- 
centen einmal pro Woche gelesen, sich über den ganzen Winter 
erstrecken sollen. Daran soll sich Anfang März ein für drei Wochen 
berechneter Cyklus von Feriencursen anreihen. Während für den 
letzteren eine grössere Anzahl von Docenten in Aussicht genommen 
ist, hat man für die Wintercurse, weil es sich um einen ersten Ver¬ 
such handelt, nur eine relativ geringe Anzahl Vortragender herange¬ 
zogen. Imm erhin haben bisher zugesagt die Herren: Ehrlich, 
Edinger, Herxheimer, Neisser, v. Noorden, Rehn, Sioli, 
Weigert. Während der Zeit der Frühjahrscurse wird ausserdem 
durch eine grössere Anzahl speziell aufgeforderter Aerzte ein Cyklus 
über Tuberkulose und ihre Behandlungen circa acht Stunden gelesen 
werden. 

— Universitätsnachrichten. Berlin: Priv.-Doc. Dr. Frie- 
I drich August König wurde zum ausserordentlichen Professor er¬ 
nannt. — Breslau: Priv.-Doc. Dr. Thilenius in Strassburg hat einen 
Ruf als ausserordentlicher Professor für Anthropologie und Ethnologie 
angenommen. — Kiel: Dr. Hermann Deetjen habilitirte sich für 
Physiologie. —Wien: Dem Docenten Dr. Julius v. Ho chenegg wurden 
die Leitung der chirurgischen Klinik des verstorbenen Prof. Dr. Albert 
und dessen Vorlesungen vertretungsweise übertragen. — Prof. Dr. Pal¬ 
tauf wurde zum ordentlichen Professor der allgemeinen Pathologie und 
pathologischen Histologie ernannt. — Athen: Dr. N. S. Alivisatos 
wurde zum ausserordentlichen Professor der chirurgischen Pathologie 
ernannt. — Christiania: Dr. F. G. Herbitz wurde zum ausserordent¬ 
lichen Professor der pathologischen Anatomie ernannt. — Genua: 
Dr. G. Rota habilitirte sich für gerichtliche Medicin. — Florenz: 
Dr. A. Nannotti habilitirte sich für chirurgische Pathologie. — Parma: 
Professor Dr. V. Mibelli wurde zum ordentlichen Professor der Der¬ 
matologie ernannt 

— Gestorben: Dr. W. Anderson, Chirurg am St. Thomas-Hos¬ 
pital und Professor der Anatomie an der Königlichen Akademie. — 
Der frühere Docent der pathologischen Anatomie Dr. A. Hanau in 
Zürich. — Professor Dr. M. Teijeiro in Santiago. — Professor Dr. 
W. W. Browning in Brooklyn. 

Verantwortlicher Redact ear: Geh. Med.-Rath Prot Dr. A. Eulen bürg. 
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I. Schlussbericht über die Thätigkeit der 
Malariaexpedition des Geh. Med.-Raths Prof. 
Dr. Koch. 

(Von der Colonial-Abtheilung des Auswärtigen Amts zur Veröffent¬ 
lichung übergeben.) 

Die Heimreise wurde am 6. August d. J. von Herbertshöhe aus 
angetreten. Die vom Norddeutschen Lloyd neu eingerichtete 
Dampferlinie, welche von Sydney über Neu-Guinea nach Hongkong 
geht und die Karolinen und Marianen berührt, bot die Gelegen¬ 
heit, diese Inseln zu besuchen und, soweit es der kurze Aufent¬ 
halt gestattete, einen Einblick in die sanitären Verhältnisse der¬ 
selben zu gewinnen. Wesentlich aus diesem Grunde wählte ich 
diese Linie zur Heimreise und konnte am 12. und 13. August auf 
Ponape und am 17. August auf Saipan Untersuchungen anstellen, 
bei welchen mir der Regierungsarzt Herr Dr. Girschner behilf¬ 
lich war. 

Auf Ponape, und zwar nicht allein an dem Regierungssitz 
Colonia, sondern auch aus sechs anderen, zum Theil entfernt ge¬ 
legenen Ortschaften wurden insgesammt 79 Kinder auf Malaria 
untersucht. Bei keinem einzigen konnten die charakteristischen 
Merkmale der Malaria, Milzsehwellung und Vorhandensein der 
Malariaparasiten im Blute, nachgewiesen werden. Daraus Hess 
sich mit Sicherheit schliessen, dass diese Insel frei von Malaria 
ist. Von Dysenterie sollte vor längerer Zeit ein Fall vorge¬ 
kommen sein. Nach den Mittheilungen des Herrn Dr. Girschner 
scheinen auch die in der Südsee so ausserordentlich verbreiteten 
Hautkrankheiten und die mit Syphilis häufig verwechselte Fram- 
bösia auf dieser Insel keine grosse Rolle zu spielen. 

Auf Saipan fanden sich bei 24 daraufhin untersuchten Kindern 
ebenfalls weder Milzschwellung noch Malariaparasiten. Diese Insel 
hat also ebenfalls keine Malaria. Unter den zahlreichen sonstigen 
Leuten, welche mir als an Syphilis, Lupus und Lepra Erkrankte 
gezeigt wurden, befand sich keiner, welcher mit einer der ge¬ 
nannten Krankheiten behaftet gewesen wäre. Was dafür gehalten 
wurde, war Frambösia, welche Krankheit auf Saipan sehr häufig 
zu sein scheint. Dieses Leiden, von den Engländern auch Yaws 
genannt, ist in der Südsee ungemein verbreitet. Ich habe im 
Bismarck-Archipel Ortschaften gesehen, in denen fast sämmtüche 
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Kinder damit behaftet waren; auch die Kinder der Europäer sollen 
gelegentlich davon befallen werden. Sehr oft wird die Frambösia 
von Laien und auch von Aerzten für Syphilis gehalten, und ich 
möchte annehmen, dass die Angaben über die starke Verbreitung 
der Syphilis in der Südsee und insbesondere im deutschen Colonial¬ 
gebiet daselbst auf die Verwechselung der Syphilis mit Frambösia be¬ 
ruht. Es wäre sehr erwünscht, wenn ein mit Syphilis und Hautkrank¬ 
heiten gut vertrauter Arzt, womöglich ein Spezialist, zur näheren 
Untersuchung des Verhaltens dieser Krankheiten und der in der 
Südsee so ausserordentlich häufigen Hautleiden nach Deutsch- 
Neu-Guinea gesandt würde. 

Auf Saipan sollte noch eine eigenthümliche Krankheit Vor¬ 
kommen, deren Verlauf mit Fieber und dauernder Lähmung ein¬ 
zelner Glieder den Verdacht auf Beri-Beri erwecken musste. Von 
den mir vorgeführten Kranken dieser Art litt einer an Hemiplegia, 
andere an Gelenk- und Muskelrheumatismen. Kein einziger un¬ 
zweifelhafter Fall von Beri-Beri war darunter. 

Im ganzen genommen habe ich den Eindruck gewonnen, dass 
der Gesundheitszustand auf Ponape und Saipan, weil diese Inseln 
keine Malaria haben und auch bis auf die Frambösia frei von an¬ 
deren tropischen Krankheiten zu sein scheinen, ein sehr guter ist. 

Von Hongkong gingen wir mit der Hauptlinie des Norddeut¬ 
schen Lloyd nach Suez, wo behufs eines kurzen Aufenthaltes in 
Egypten die Reise unterbrochen wurde. 

Der Besuch von Egypten hatte den Zweck, über die sich 
widersprechenden Angaben bezüglich der Malariaverhältnisse dieses 
Landes Aufschluss zu erhalten. Es ist dies auch insofern gelun¬ 
gen, als in Alexandrien mehrere Fälle von Malaria, welche un¬ 
zweifelhaft in dieser Stadt oder deren Umgebung entstanden 
waren, aufgefunden und echte Heerde von endemischer Malaria 
in Heluan bei Cairo, sowie im Wadi Natrun, westlich vom Nil- 
Delta, inmitten der Wüste gelegen, nachgewiesen wurden. 

Nach den letzten mir aus Stephansort zugegangenen Nach¬ 
richten, welche bis zum 8. August d. J. reichen, sind die in meinen 
Berichten geschilderten günstigen Malariaverhältnisse daselbst 
unverändert geblieben. 

Um die von mir in Vorschlag gebrachte Wiederholung dieses 
in Neu-Guinea so erfolgreich durchgeführten Versuches in Deutsch¬ 
land vorzubereiten, hatte auf meine Veranlassung Professor 
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Frosch, früheres Mitglied der Malariaexpedition, viele dafür 
geeignet erscheinende Gegenden Norddeutschlands bereist und 
eingehend auf das Vorhandensein von Malaria untersucht. Es hat 


sich dabei herausgestellt, dass die Malaria überall in schnellem 'iselbe liess ich aus dem sauber gereinigten und vorsichtig auf- 
Rückgange befindlich ist. An vielen früher berüchtigten Malaria- ' geschlagenen Ei in ein steriles Becherglas mit steriler physiolo- 


heerden ist die Krankheit nahezu verschwunden, an anderen, z. B. 
in den Marschländern an der Nordseeküste, kommt sie nur noch 
in verstreuten Fällen vor; aber nirgends konnte ein für meine 
Zwecke geeigneter Malariaheerd aufgefunden werden. 

Unter diesen Umständen bleibt nichts Anderes übrig, als die 
Malariaexpedition vorläufig abzuschliessen. 


II. Aus dem hygienischen Institut der Universität 
Greifswald. 

(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Loeffler.) 

Neuer Beitrag zum spezifischen Nachweis von 
Eiereiweiss auf biologischem Wege. 

Von Stabsarzt Dr. Uhlenhuth. 

Dass das Serum von Thieren, welche in steigenden Dosen 
mit verschiedenen giftigen Substraten, mögen sie nun belebter oder 
nicht belebter Natur sein, vorbehandelt sind, in ganz bestimmter 
Weise zu reagiren vermag, haben uns in eklatanter Weise die 
Forschungen über die Immunität vor Augen geführt. So ant¬ 
wortet der Thierkörper auf die Einspritzung von Toxinen der 
Diphtherie, des Tetanus, von Schlangen- und Aalgift etc. mit der 
Bildung von Antitoxinen, welche diese Gifte neutralisiren, nach 
Einverleibung von Cholera-, Typhus-, Pestbacterien mit der Pro¬ 
duction von Stoffen, welche diese Bacterien im Reagenzglase 
agglutiniren und in der Bauchhöhle des Meerschweinchens zur 


sich entwickeln und ob sich eventuell auf diese Weise die 
Eiweissstoffe verschiedener Vogeleier differenziren lassen. Für 
meine Versuche wählte ich zunächst das Hühnereiweiss. 1 ) Das- 


Auflösung bringen. Ixdeutliche Reaction in einer 1:100 000 verdünnten Eiweisslösung 

ndyhurhalt 


Diese auf dem Gebiete der Immunität für die Bacterien und 


gischer Kochsalzlösung einfliessen und machte diese Lösung durch 
Schlagen mit einem sterilen Glasstabe so dünnflüssig, dass sie zum 
Einspritzen geeignet war. Ich spritzte dann auf diese Art jedes 
Mal das Weisse von 2—3 Hühnereiern in Intervallen von meh¬ 
reren Tagen Kaninchen in die Bauchhöhle ein. Trotz des ziem¬ 
lich grossen Flüssigkeitsquantums, das bisweilen 100 ccm betrug, 
vertragen die Thiere die Einspritzung sehr gut und scheinen sich 
sehr wohl bei dieser animalischen Nahrung zu fühlen. Hat man 
nun den Thieren eine gewisse Menge von Eiweiss applizirt — 
es genügt schon das Eiweiss von 5—6 Eiern —, so zeigt sich beim 
Zusatz einiger Tropfen des Serums solcher Thiere zu einer mit 
physiologischer NaCl-Lösung hergestellten 5—10%igen Hühner¬ 
eiweisslösung eine deutliche Trübung. Dieselbe tritt, da das 
Serum sofort als spezifisch schwerer nach unten sinkt, am Boden 
des Reagenzglases auf, um dann allmählich auf die ganze Flüssig¬ 
keit sich zu verbreiten. Beobachtet man nun diese Gläschen 
weiter, so bemerkt man, wie sich die Trübung absetzt und ein 
flockiger Bodensatz entsteht. 

Diese Reaction wird um so eklatanter, je mehr Eiereiweiss 
das Thier vorher intraperitoneal erhalten hat. 

Man kann dann feststellen, dass alle chemischen 
Eiweissreactionen mit der Feinheit dieser biologischen 
nicht concurriren können. 

Vergleichsweise prüfte ich die gebräuchlichsten Eiweiss- 
reagentien auf ihre Wirksamkeit der biologischen Reaction gegen¬ 
über. Ich konnte mit einigen Tropfen meines Serums noch eine 


ihre Stoffwechselprodukte festgestellten Thatsachen haben nui/ | säure, Essigsäure und Ferrocyankalium, eine Mischung von Magne- 
”i i:~u~siumsulfat und Salpetersäure, schon in einer Verdünnung über 


ihre Analoga auf einem ähnlichen Gebiete, wie die neuesten 
Forschungen erwiesen haben. So konnte Bordet nach wieder¬ 
holter Einspritzung von Blutkörperchen in dem Serum solcher 
so vorbehandelten Thiere agglutinirende und hämolytische Eigen¬ 
schaften diesen Blutkörperchen gegenüber sich bilden sehen. 

Ehrlich und Morgenroth gaben dann eine Deutung für 
diese spezifisch hämolytischen Eigenschaften der Sera, indem sie 
dieselben ganz nach Analogie der von R. Pfeiffer für die 
bactericiden Typhus- und Cholera-Sera gegebenen Erklärung auf 
zwei im Körper des Immunthieres entstehende Substanzen zurück¬ 
führten, den sogenannten Immunkörper und das activicirende 


Ferment, das sogenannte Addiment. Das Addiment wird durch Ver- J/von Eiweisspräparaten zugesetzt; so wählte ich Nutrose, Soma¬ 
mittelung des Immunkörpers an die Substanz der rothen Blut- iSose, Deycke’s Alkalialbuminat, Nährstoff Heyden, Pepton 

«nH a' I djaJaI UfA„jA _— 


körperchen gebunden, wodurch die Auflösung derselben zu Stande 1 
kommt. 

Der Immunkörper ist sehr stabil, verträgt eine einstündige 
Erwärmung auf 60°, während das Addiment auch im normalen 
Serum vorhanden ist und äusserst labil ist. — Aehnliche spezi¬ 
fische Stoffe wie hier treten dann auch nach Einspritzung anderer 
thierischer Zellen im Serum so vorbehandelter Thiere auf. 

v. Düngern konnte durch wiederholte Injectionen von Flimmerv^“ 
epithelien einen Antikörper erzeugen, welcher dieselben in der 
Bauchhöhle des Meerschweinchens abtödtete. Metschnikoff 
experimentirte mit Rattenmilz und Lymphdrüsen von Kaninchen 
und erzeugte durch wiederholte Inj ectionen dieser Substanzen 
ein die Leukocyten agglutinirendes und auflösendes Serum. In 
analoger Weise fand man ein Immunserum gegen Spermatozoen 
(Metschnikoff, Moxter, Landsteiner), Nierenepithelien etc. 
(Lindemann). Es lag nun nahe, auch die Produkte thie¬ 
rischer Zellen auf ihre Antikörper bildende Wirkung hin zu 
prüfen. Derartige Untersuchungen sind denn auch mit Labferment 
(Briot) und Trypsin (v. Düngern) angestellt worden. Ferner 
constatirte Bordet, dass nach wiederholter Einspritzung von 
Kuhmilch in dem Serum so behandelter Thiere Stoffe sich 
bilden, welche beim Zusatz die Eiweisskörper der Kuhmilch aus- 
fällen. Nach Wassermann’s Untersuchungen sollen diese Stoffe 
der Lactosera spezifisch sein, indem das Serum der mit Kuhmilch 
behandelten Thiere nur die Eiweisskörper der Kuhmilch, der mit 
Ziegen- und Frauenmilch behandelten ebenso nur die Eiweiss¬ 
stoffe dieser Milchsorten ausfällt. 

Für mich war es nun von Interesse festzustellen, ob in dem 
Serum mit Eiereiweiss vorbehandelter Thiere spezifische Antikörper 


erhalten, während die chemischen Mittel, concentrirte Salpeter- 


1:1000 nicht mehr im Stande waren, eine Trübung hervorzurufen. 
Ich bin davon überzeugt, dass der Titer meines Serums sich noch 
wird erhöhen lassen. 

Es wurden nun selbstverständlich eine grosse Anzahl von 
Controllversuchen angestellt. Normales Kaninchenserum 
sehr zahlreicher Kaninchen gab diese Reaction niemals; 
auch wurde jedesmal vor Beginn der Behandlung der Kaninchen 
das Serum dieser Thiere geprüft; niemals zeigte sich die be¬ 
schriebene Reaction. 

Es wurde dieses Serum ferner den verschiedensten Lösungen 


Riedel, Casein; ferner Pferde-, Rinder-, Hammel- und Eselserum. 
Niemals war die Reaction positiv. Auch einem aus der 
Apotheke bezogenen Serumalbuminpräparat gegenüber zeigte 
sich keine Wirkung, wohl aber gegenüber den aus verschie¬ 
denen Quellen bezogenen Eieralbuminpräparaten. 

Um nun diese Reaction an dem Eiereiweiss anderer Vogeleier 
zu prüfen, stellte ich dieselbe mit dem Taubeneiereiweiss an. 
Auch hier erwies sich dieselbe deutlich positiv, jedoch 
war sie entschieden schwächer als in der Hühnereiweisslösung. 
Es folgt daraus, dass diese Reaction für Hühnereiereiweiss 
nicht spezifisch ist. 

Auch das Serum eines mit Taubeneiereiweiss wiederholt intra- 
peritoneal eingespritzten Kaninchens macht beim Zusatz zu einer 
Hühnereiereiweisslösung eine deutliche Trübung, die aber auch 
hier nicht so stark ist wie in einer Taubeneiereiweisslösung. 
Es scheint aus .dieser Beobachtung hervorzugehen, dass in Hühner- 
und Taubeneiern dieselben Eiweissstoffe enthalten sind. 

Leider war es mir bis jetzt nicht möglich, meine Unter¬ 
suchungen auch auf andere Vogeleier auszudehnen, da in dieser 
Jahreszeit solche nicht zu haben sind. Ich bohalte mir daher vor, 
diese sehr interessanten Untersuchungen sobald als möglich an 
anderen Eiern fortzusetzen und später darüber zu berichten. 
Ebenso werde ich mich weiterhin mit der recht schwierigen che- 


•) Nach Feststellung der oben beschriebenen *Phatsachen erschien 
im Centralblatt für Bacteriologie (Bd. XXVIII, Heft 8/9) eine vorläufige 
Mittheilung von Myers über Immunität gegen Proteide. Er experi¬ 
mentirte mit krystallisirtem Eiereiweiss, Serumglobulin und Witte's 
Pepton und kam zu ähnlichen Resultaten wie ich. 
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mischen Seite dieser Reaction beschäftigen, um den Vorgang der¬ 
selben aufzuklären. Es entsteht hier die wichtige Frage, ob der 
Niederschlag in der Eiweisslösung oder in dem zugesetzten Serum 
entsteht. Bis jetzt möchte ich nur soviel berichten, dass das 
Serum nach einstündiger Erwärmung auf 60° die Reactio^ 
noch nahezu ebenso deutlich giebt wie vorher. 

Es war nun weiter von Interesse zu untersuchen, ob auch 
nach wiederholter intrastomachaler Einverleibung von Hühner¬ 
eierei weiss in dem Serum solcher Kaninchen diese Körper auf- 
treten. Um dies festzu&tellen, gab ich mehrere Wochen hindurch 
einem Kaninchen vermittels der Schlundsonde täglich ein in phy¬ 
siologischer Kochsalzlösung verdünntes und geschlagenes Hühner- 
eiereiweiss. Das Serum dieses Thieres wurde alle acht Tage ge¬ 
prüft; die Reaction blieb zunächst dauernd negativ. Nach *24 Tagen 
erwies sie sich deutlich positiv. Um nun möglichst schnell die^L 
Antikörper in dem Serum des Thieres zu vermehren, gab ich ihn^| 
vom 24. Tage an morgens und abends ein Hühnereiereiweiss. Je¬ 
doch zeigte sich nunmehr, dass die Reaction mit dem Serum an¬ 
gestellt nicht wesentlich deutlicher wurde, trotzdem das Thier bis 
heute 43 Eiereiweiss per os erhalten hat. 

Diese Beobachtung erscheint mir besonders interessant, weil 
sie beweist, dass trotz der Einwirkung des Magensaftes bei lang- 
dauernder intrastomachaler Application die spezifischen Antikörper 
im Thierkörper sich bilden können, eine Thatsache, die auch bei 
den Immunisirungsversuchen per os zu berücksichtigen ist. 

Die hier kurz skizzirten Ergebnisse meiner bisherigen Unter¬ 
suchungen ermuthigen, wie wir sehen, dazu, der Frage nach der 
biologischen Differenzirung der Eiweisskörper näherzu¬ 
treten, zumal da wir auf dem rein chemischen Gebiete in dieser 
Beziehung in den letzten Jahren nicht allzu weit gekommen sind. 

Es ist dies um so aussichtsvoller, da diese Reaction an Feinheit 
alle chemischen Methoden bei weitem übertrifft. 

Diesem Gedankengange folgend, habe ich mir unter anderem die 
wichtige Aufgabe gestellt, weiterhin zu prüfen, ob es nicht möglich 
sei, mit Hilfe dieser biologischen Methode die verschiedenen Blut¬ 
arten zu differenziren. Besonders angeregt hat mich dazu eine Beob¬ 
achtung, die ich mit dem Serum eines mit Hühnerblut vorbehan¬ 
delten Kaninchens gemacht habe. Dieses Serum giebTbei Zusatz zi 
einer mit Wasser lackfarben gemachten, ausserordentlich stark ver¬ 
dünnten (schwachrothgefärbten) Hühnerblutlösung eine deutliche, 
schnell auftretende Trübung, die sich allmählich als flockiger Boden¬ 
satz absetzt, während dasselbe Serum in ebenso präparirter Pferde-, 
Esel-, Rinder-, Hammel- und Taubenblutlösung keine Trübung 
giebt. Erwähnen möchte ich auch, dass dieses Serum in einer 
Hühnereiereiweisslösung bis jetzt keine Trübung hervorruft. Nor¬ 
males Kaninchenserum macht ebenfalls keine Trübung in allen 
diesen Blutlösungen. 

Fassen wir die Hauptergebnisse unserer Untersuchungen kurz 
zusammen so ergiebt sich: 

1. Durch wiederholte intraperitoneale, sowie auch . 
intrastomachale Einverleibung einer Hühnereiereiweiss^K 
lösung bei Kaninchen bilden sich in dem Serum dieser 
Thiere Stoffe, welche beim Zusatz zu Hühnereiereiweiss¬ 
lösung eine Trübung, resp. einen Niederschlag erzeugen; 
auch in einer Taubeneiereiweisslösung tritt diese Re¬ 
action auf. 

2. Das Serum eines mit Taubeneiereiweiss intraperi¬ 
toneal vorbehandelten Kaninchens enthält Stoffe, welche 
ebenfalls in der Tauben- wie in der Hühnereiereiweiss- 
iösung Trübung, respective Niederschlag erzeugen. 

3. Die Reaction mit dem Serum so vorbehandelter 
Kaninchen tritt nur in Eieralbumin auf, nicht in den 
zahlreichen anderen von mir geprüften Eiweisssorten. 

4. Diese biologische Methode des Eiweissnachweises 
übertrifft an Feinheit die chemischen Reactionen und 
eignet sich wahrscheinlich in hohem Maasse für die 
Differenzirung verschiedenartiger Eiweisssubstanzen. 

5. Das Serum verträgt eine einstündige Erhitzung 
auf 60°, ohne seine Reactionsfähigkeit einzubüssen. 

Zum Schluss erlaube ich mir, Herrn Geh. Rath Prof. Dr. Loeffler 
für das gütige Interesse an meinen Untersuchungen meinen ge¬ 
horsamsten Dank auszusprechen. 
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III. Aus dem chemischen Laboratorium der medici- 
nischen Universitätsklinik in Göttingen. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ebstein.) 

Das Verhalten des Blutgefrierpunkts beim 
Typhus abdominalis. 

Von Dr. Waldvogel, ehemaligem Assistenten der Klinik. 

Das Interesse, das die nachstehenden Untersuchungen er¬ 
heischen, und meine Unfähigkeit, dieselben fortzuführen, mögen 
eine gewisse Entschuldigung dafür abgeben, dass die Resultate 
nicht genügend fundirt und nach allen Richtungen verfolgt zu 
sein' scheinen. Ich habe nämlich bei einer Typhusepidemie zu 
Göttingen alle Sera, die zum Zweck der Widal’schen Reaction 
gewonnen waren, auf ihren Gefrierpunkt untersucht und dabei 
gefunden, dass derselbe ganz erheblich erhöht ist und dass eine 
Ausnahme hiervon für die Prognose der Fälle von schlechter Be¬ 
deutung ist. 

Da mir die Gefrierpunkte die Normalzahl, welche ich um 
0,56° suche (nur 0,56° für normal zu halten, geht nicht an, phy¬ 
siologische Schwankungen von 0,54—0,58 kommen häufig vor), so 
gewaltig überschritten, so glaubte ich zunächst an Fehler in der 
Versuchsanordnung, bald aber fand ich in einzelnen Typhusfällen 
und in Fällen, die vorher zweifelhaft, sich später nicht als Typhen 
erwiesen, nach derselben Methode normale Zahlen, so dass ich 
meiner Methodik trauen durfte. Ich halte es aber vor allem, um 
eine Nachprüfung zu ermöglichen, für meine Pflicht, dieselbe zu¬ 
nächst zu beschreiben. 

Den allgemein bislang angewandten Beckmann'sehen Ap¬ 
parat habe ich nicht benutzt, da er für klinische Zwecke zu um¬ 
ständlich ist. Er erfordert zu grosse Mengen der zu prüfenden 
Flüssigkeit, er erfordert eine jedesmalige Festlegung des Null¬ 
punktes. Wir wollen keine physikalischen Chemiker sein und 
müssen für klinische Zwecke Apparate bevorzugen, deren Hand¬ 
habung einfacher und weniger zeitraubend ist. Der von mir be¬ 
nutzte Apparat, wenn man überhaupt von einem Apparat reden 
kann, ist von Dreser, dessen grundlegende Arbeit in der Gefrier¬ 
punktsfrage des Urins ja bekannt ist, benutzt und mir angegeben. 
Man setzt in die Kältemischung ein weites Reagensrohr, hängt in 
dieses ein engeres mit der zu untersuchenden Flüssigkeit — ein 
Gummiring am umgebogenen Rand verhindert das Hineinrutschen — 
und senkt in dies Reagensrohr das ebenfalls mit einem Gummiring 
armirte Thermometer, dessen Nullpunkt festliegt, das eine Ab¬ 
lesung von Vioo Graden ermöglicht und von Zeit zu Zeit an 
Flüssigkeiten von bekanntem Gefrierpunkt (destillirtes Wasser, 
NaCl-Urlösung) nachgeprüft wird. Das enge Reagensrohr bleibt 
vom Boden des weiten 1 cm, von den Wänden 2—3 mm entfernt, 
das Thermometer muss mit seinem Quecksilbergefäss völlig ein- 
tauchen und darf das Reagensrohr nirgends berühren; ich kam 
bei dem von mir benutzten Apparat mit 5 ccm Flüssigkeit aus, man 
rührt mit dem Gefäss des Thermometers. Ich glaube, der Apparat 
giebt zu erheblichen Fehlern keinen Anlass. 

Das Blut, mittels Canüle einer Armvene entnommen, wurde 
in sterilem, zeitweise vorher noch mit destillirtem Wasser, Alkohol 
und Aether nachgespültem Reagensröhrchen aufgefangen und in 
der Regel 2x24 Stunden auf Eis gestellt. Das ausgepresste 
Serum war meistens völlig farblos, geringe Sanguinolenz bringt 
kaum merkliche Ausschläge. Zeitweise habe ich verdünnen müssen 
mit einem, auch mit zwei Theilen destillirten Wassers. Auch dies 
Verfahren ist, theoretisch genommen, keine Quelle für Fehler; 
dass die praktische Ausführung nicht an den hohen Zahlen schuld 
war, davon überzeugten mich Controllbestimmungen, z. B. unver¬ 
dünntes Serum A = 0,73, mit Wasser ana A — 0,3Gö • 2 = 0,73. 

1,5 ccm Blut -h 3 ccm Wasser A = 0,37 ■ 3 = 1,11. 

1,5 „ „ + 4,5 „ „ A = 0,27 * 4 = 1,08. 

Auch das längere Stehen des Serums in Eis brachte keine Unter¬ 
schiede, wie mich Versuche überzeugt haben. Ich glaube dem¬ 
nach, dass der Methodik Vorwürfe wesentlicher Art nicht zu 
machen sind, und gebe die nachstellende Tabelle I, um festzu¬ 
stellen, ob irgend welche Beziehung zwischen diesen oft grossem 
Abweichungen des Gefrierpunktes vom normalen und den klini¬ 
schen Erscheinungen zu finden ist. 
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Tabelle I. 
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Name 

f*| 

= 

Stadium 

des 

Typhus 

Puls 

Constitution 

Leichter 

oder 

schwerer 

Fall 

• 0) cn 

s 








1. Rochlitz . . 

39,4" 

contin. Fieber 

92 

unter- 

schwer 

0,78 





mittelmässig 



2. Teuteberg . 

38,6 " 

remittirendes 

92 

unter- 

mittel- 

0,70 



Fieber 


mittelmässig 

schwer 


.‘5. Bensemann, 


remittirendes 

108 

kräftig 

leicht 

1,02 

Mann .... 

38,0° 

Fieber 




4. Bensemann, 


Anfang der 

100 

kräftig, fett 

mittel- 

1,16 


39,1" 






5 Lach . . . 

38 2" 


116 



0,73 

G. Grimme . . 

39,7° 


96 


mittel¬ 

schwer 

1,06 

7. Lengefeld . 

38,4 0 

kurz vor der 

100 


leicht 

0,84 



Continua 





8. Kiene. . . . 

38,5° 

steile Kurven 

1 108; 

sehr kräftig 


! 0,96 

i*. Finke 1. . . 

39,0° 

Continua 

125 

kräftig 


1,12 

10. U örrisch . . 

39,8 ft 

„ 

104 

1 „ 

mittel¬ 

: 0,70 


1 




schwer 


11. Thormeyer 

| 39.9° 

n 

108 


schwei- 

0,77 

12. Müller ‘ . . 

‘ 36,9° 

Reconvalesc. 

öS 


leicht 

1 0,75 

13. Finke 2. . . 

,i 36,54» 


112 

„ 


0.59 

14. Bergmann . 

! 37,0° 


76 

mittelmässig 


! 0,73 

15. Born . . . . 

j 36,8° 

„ 

88 

kräftig 


0,74 

16. Rexroth . . 

1 37, i ü 

„ 

96 

n 

mittel¬ 

j 1,68 



nach Reeidiv 



schwer 


17. (lerstung. . 

36,7° 

•I 

Reconvalesc. 
in d«r3.Woche 

96 

- 

schwer 

1,28 

18. Wvnecke j 

j 39,5 0 

| Continua 

104 



! 0,65 

19. G (dt ermann * 

| 39,3° 


. 84 

sehr kräftig 

n 

0,63 

20. Biinting | . 

; 40,1° 

w 

92 

kräftig 


0,54 

21. Thiess . . . 

1 39,8° 


116 

sehr dürftig 


0,56 

22. Ido. 

■: 36,3° 

Reconvalesc. 

81 mittelmässig 

leicht 

0,84 

23. Hüning 1. . 

1 37,7" 

i r> 

86 

mager 


: 0,82 

24. Büning 2. . 

; 38,1° 

” 

100 

- 

1 ” 

0,60 


Die Zahlen 1 und 2 bedeuten erste, zweite Blutentziehung. 


Als wichtigste Thatsachen springen uns gleich zwei in die 
Augen: Die höchsten Zahlen finden sich bei Recon- 
valescenten (siehe Tabelle I, Fall 16 und 17), die nie¬ 
drigsten bei den tödtlich verlaufenden Fällen 18, 19, 20. 
Der Patient Thiess (Fall 21) ist zur Zeit fieberfrei, in 
einem äusserst elenden und mageren Zustande. Die 
nächst höchsten Werthe nach denen der Reconvalescenten zeigen 
sich beim remittirenden Fieber (Fall 3, 4, 8), doch giebt es von 
diesem Satze Ausnahmen (Fall 2, 6, 9). Aus diesen Thatsachen 
ergiebt sich schon, dass ein Zusammenhang mit der Höhe der 
Temperatur nicht besteht, dass das Fieber die Ursache dieser 
starken Gefrierpunktserhöhung nicht sein kann. Werthe von 
0,7—0,8 finden sich bei kräftigen Menschen und untermittelmässig 
genährten im zweiten Stadium des Thyphus, während der Con¬ 
tinua. Ein einfacher Parallelismus zwischen dem Stadium des 
Typhus und der Höhe der Blutgefrierpunktszahlen lässt sich zwar 
nicht feststellen, von diesem Typus bestehen zu viele Ausnahmen, 
vor allem zeigen nicht alle Reconvalescenten hohe Gefrierpunkts¬ 
zahlen (im Falle 13 ist A fast normal), aber ein gewisser Zu¬ 
sammenhang ist nicht von der Hand zu weisen. Die Zahl der 
Pulse ist deswegen vermerkt, um den Gedanken nicht aufkommen 
zu lassen, dass ein Schlechterwerden der Herzaction und ein 
eventuell dadurch herbeigeführter höherer Gehalt des Venenblutes 
an kohlensauren Salzen die Veranlassung zu der Gefrierpunkts¬ 
erhöhung abgegeben hätte; wie die Zahl der Pulse, steht auch die 
der Athemzüge in keinem Verhältniss zur Höhe des Gefrierpunkts. 
Auch das klinische Gesammturtheil über den einzelnen Fall, das 
ja von zu vielen Factoren beeinflusst wird, lässt sich mit der Er¬ 
höhung der Gefrierpunktszahl nicht in Einklang bringen. Die 
Patienten haben meist reichlich Milch genossen, und dass in der 
Inanition der Grund für dies Verhalten des Blutes nicht liegt, geht 
einmal daraus hervor, dass die Reconvalescenten schon breiige 
Diät bekamen, und dann aus der Thatsache, dass ich beim Ge¬ 
sunden nach 60stündiger völliger Nahrungsenthaltung A = 0,62 
fand. Nur bei einem kleinen Theil der Typhuskranken mit Ge¬ 
frierpunktserhöhung im Blute könnte die Argumentation gelten, 
dass durch die Durchfälle eine Eindickung des Blutes geschaffen 
sei. Wie gross müsste diese sein? Ein Blut mit dem Gefrier¬ 
punkt 1,11 müsste fast 48% seines Wassers verloren haben, denn j 
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^ = 0 *= 5-2,2, also 100 — o = 47,8%. Das ist aber 

physiologisch bei der schnellen Wasseraufnahme ins Gefäss- 
system undenkbar. Fall 22, 23, 24 sind klinisch zweifelhafte 
Typhen, bei ihnen war die Widal’sche Reaction negativ, während 
sie bei allen anderen positiv war; auf die Stärke der Reaction und 
etwaige Beziehung zu der Gefrierpunktserhöhung des Typhus¬ 
blutes komme ich später. Unbestreitbar ist aber der nicht typhöse 
Charakter der Erkrankung bei diesen Patienten nicht, im Fall 22 
bestanden Roseolen, grosse Milz, Angina und Fieber, das zwar 
kritisch abfiel, und die Widal'sehe Reaction ist nicht immer beim 
Typhus positiv. Bei drei weiteren Patienten, bei denen Typhus¬ 
verdacht vorlag, der sich aber durch den klinischen Verlauf nicht 
bestätigte, fand ich A = 0,56, 0,56, 0,58. 

Der nächste Erklärungsversuch wird dahin gehen, dass das 
die Nieren schädigende Typhusgift zu einer Retention harnfähiger 
Stoffe im Blute führt und dass wir in den hohen Zahlen den 
Grad der Uraemie ausgedrückt finden. Das wird durch Tabelle II 
widerlegt. 

Tabelle II. 


Name 

~ £ 

i—i ’P 

o 

zL 

Eiweiss- 

reartion 

Cy linder 

Sensorium 

Diazo- 

reaction 

1. Rochlitz . . 

0,78 

deutliche 

Trübung 

granul. und 
hyalin. 

wenig 

benommen 

negativ 

2. Teuteberg . 

0,70 

negativ 

negativ 

klar 


3. Bensemann, 
Mann .... 

1,02 

- 


klar 

" 

4. Bensemann, 
Frau .... 

1,16 

positiv 

vorhanden 

wenig 

benommen 

positiv 

5. Lach .... 

0,73 

geringe 

Trübung 

negativ 

frei 

negativ 

6. Grimme . . 

1,06 

starke 

Trübung 

positiv 

wenig 

benommen 

positiv 

7. Lengefeld . 

0,84 

deutliche 

Trübung 

zahlreiche 
hyal. und 
granul. 

klar 

negativ 

8. Kiene. . . . 

0,96 

deutliche 

Opalescenz 

negativ 


— 

9. Finke 1 . s* 

1,12 

starke 

Trübung 

zahlreich 

” 


10. Görrisch . . 

0,70 

negativ 

negativ 

leicht 

benommen 


11. Thormeyer 

0,77 

viel 

positiv 

völlig 

benommen 

Delirien 

positiv 

12. Müller . . . 

0,75 

deutliche 

Opalescenz 

negativ 

I 

frei 

J negativ 

13. Finke 2 . . j 

0,59 

deutliche 

Opalescenz 

— 

klar 


14. Bergmann . 

i 0,73 

negativ 

negativ 

frei | 

negativ 

15. Born . . . . 

j 0,74 

n 

„ 

„ 


16. Rexroth . . 

! 1,68 


„ 



17. Gerstung. . , 

1,28 


„ 

r 


18. Wynecke . 

0,65 

positiv 

positiv 

stark 

benommen 

positiv 

19. Goltermann j 

0,63 

i deutliche 
! Trübung 

negativ 

nicht ganz 
klar 

negativ 

1 

20. Bünting . . 

0,54 

positiv 

positiv 

mässig 

benommen 

1 

21. Thiess . . . j 

0,56 

deutliche 

Trübung 

zahlreiche 

granulirte 

klar 

I 

22. Ide.i 

0,84 

negativ 

1 negativ 

klar 


23. Büning 1. . 

0,82 


frei 

= 

24. Büning 2. . 

, 0,60 

- 

i • 

- 



Das Sensorium war in den meisten Fällen frei, in den 
Fällen aber, wo schwere Störungen desselben Vorlagen, sind die 
Zahlen für A niedrig (Fall 11, 18, 20). Ob nicht aber die 
Nephritis in einem gewissen Zusammenhang mit der Erhöhung 
des Gefrierpunkts stehen könnte, erscheint mir in Hinsicht der 
Fälle 4, 6, 7, 8, 9 zweifelhaft, jedenfalls aber sind wohl beide 
Folge derselben Ursache, vielleicht der Schwere der Infection 
und der im Blut kreisenden Toxine, und dass dieser Zusammen¬ 
hang zwischen Nephritis und Gefrierpunktserhöhung des Blutes 
nicht zu bestehen braucht, beweisen am deutlichsten die Fälle *20 
und 21. Zudem macht auch eine starke Urämie selten so hohe 
Gefrierpunktswerthe; ich habe wiederholt Hunden beide Nieren 
exstirpirt und nach zwei Tagen Werthe für A von 0,78 bis 0,83 
gefunden. Wir müssen uns also von der Vorstellung frei 
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machen, dass hohe Werthe von A für Urämie sprechen; 
es wird bei der Urämie nicht auf die Quantität der im 
Blute retinirten Stoffe ankommen, sondern auf die Qua¬ 
lität, es werden nicht viele, aber besonders giftige Stoffe 
die Urämie machen. 

Die angeführten Resultate der Diazoreaction zeigen wieder 
einmal die ganze Werthlosigkeit dieser Reaction für die Diagnose 
des Typhus. 


Tabelle III. 


Name 

Blut¬ 

gefrier¬ 

punkt 

Urin¬ 

gefrier¬ 

punkt 

Menge 

des 

Urins 

NaCl 

im 

Urin 

Ges. N 
des 
Urins 

Eiweiss 

und 

Cy linder 

1. Rochlitz . . 

0,78 

1,87 

1010 

2,07 

20,49 

viel 

2. Teuteberg . 

0,70 

2.20 

830 

0,47 

17,43 

0 

3. Bensemann, 
Mann 

1,02 

1,25 

2010 

10,45 

18,17 

0 

6. Grimm . . . 

1 1,002 

1,05 

2230 

10,08 

19,08 

viel 

7. Lengefeld . 

0.84 1 

1,92 

1150 

3,45 

— 


8. Kiene. . . . j 

, 0,1 »6 

1,78 

350 

~ 

— 

Wenig 

12. Müller . . . 

0,70 

: 1,15 

viel 

1330 

7,71 

13,42 


13. Finke 2 . . . 

• 0,59 

0,77 

1530 

7,04 

7,80 


19. Goltcrmann 

, 0,03 

1,52 

1530 j 

13,10 

17,05 


21. Thiess . . . 

1 0,50 

\M 

420 

2,77 

6,75 

viel 

22. Ide. 

1 0,84 

; 0,82 

3120 | 

! 17,1 

1 — 

0 


Noch besser als Tabelle II spricht Tabelle IH gegen die An¬ 
schauung, dass die hohen Werthe für A durch den Einfluss 
mangelhafter Nierenfunction entstanden sind. Aus ihr geht her¬ 
vor, dass die Gefrierpunktszahlen des Urins mit Ausnahme von 
13 und 22 normal sind. Auch Fall 22 bildet nach meiner Ansicht 
keine Ausnahme, denn die Urinmenge ist 3420, und mir will 
scheinen, dass in der ganzen Frage des Uringefrierpunktes die 
Menge des Harnwassers stark vernachlässigt ist; ich kann aber an 
dieser Stelle nicht auf die ganze Litteratur eingehen. Weiter 
entsprechen nicht etwa hohen Zahlen für A im Blut niedrige im 
Urin. Die Werthe für NaCl sind recht niedrig, das liegt wohl 
zum Theil an der Ernährung mit Milch. Bei den ganz niedrigen 
Werthen in Fall 1, 7, 21, in denen auch die Nephritis eine schwere 
war, muss man wohl an eine Retention von Chloriden denken, 
aber in diesen Fällen sind die Werthe für A im Blut durchaus 
nicht hoch, im Fall 21 ist er normal. Die Zahlen für den Ge- 
sammtstickstoff des Urins sind durchweg hoch, aber in den beiden 
Fällen, in denen die Gefrierpunktserhöhung des Typhusserums 
fehlt, sind sie sehr niedrig (Fall 13 und 21). Ich spreche bei dieser 

A 

Gelegenheit nicht von dem Verhältniss i m Urin, ich glaube, 

dass uns mit der Aufstellung einer constanten Verhältnisszahl 
zwischen diesen schwankenden Werthen nicht sonderlich gedient 
ist, man soll beides getrennt beachten. Bemerkt sei noch, dass 
zwar in den meisten Fällen die Urine vom Tage der Blutentnahme 
stammen, in einer Anzahl aber verzögerte sich die Untersuchung 
der Urine aus klinischen Gründen um ein bis drei Tage. 


Tabelle IY. 


i 

Name t 

! 

Gefrierpunkt 

des 

Bluts 

Widal 1:40 

1. Rochlitz .... 

0,78 

sofort Eintreten der Agglutination 

2. Teuteberg . . . 

0,70 


3. Bensemaun, Manu 

1,02 

sofort f 

4. Bensemann, Frau 

1,10 

sofort starke Agglutination 

5. Lach . 

0,73 

Eintritt nach etwa 5 Minuten 

6. Grimme .... 

1,00 

sofort stark 

7. Lengefeld . . . 

0,81 

sofort positiv 

8. Kiene . 

0,90 

ff ff 

9. Finke 1 . . . . 

1,12 

i negativ 

12. Müller .... 

0,75 

1 nach 7 t Stunde positiv 

13. Finke 2 ... . 

0,59 

nach Vs Stunde eben f 

14. Bergmann . . . 

0,73 

nach 16 Minuten mikroskopisch, f 
makroskopisch negativ 

16. Rexroth . . . . 

1,08 

sofort positiv 

17. Gerstung . . . | 

1,28 

positiv 

18. Wynecke . . . | 

0,65 

sofortige starke Agglutination 

19. Goltermann . . 

0,63 

sofort positiv 

20. Bünting . . . . 

0,54 

schwach positiv 

21. Thiess . . . . : 

0,56 

sofort positiv 


In der Tabelle IV hatte ich versucht, einen Zusammenhang 
zwischen der Stärke der Agglutination und der Erhöhung von A 


im Blut zu finden; das ist misslungen. Aberbei näherem Studium 
kann man sich doch des Eindrucks nicht erwehren, dass in ein¬ 
zelnen Fällen, in denen die Differenzen in der Stärke der Reaction 
besonders prägnant hervortreten, wie z. B. in Fall 20 und 4, 13 
und 6. auch die Differenzen in den Gefrierpunktszahlen stark 
sind. Dagegen in Fall 13 finden wir bei 0,65 sofortige starke 
Agglutination. Ich möchte wünschen, dass zahlreichere und bessere 
Untersuchungen gerade in diesen Punkt mehr Licht brächten. 

Tabelle V. 


Name 

Blut¬ 

gefrier¬ 

punkt 

NaCl 
p. Mille 

N. 

in 1 ccm 
Serum 

Alkalinität 
mg Na OH 

1. Günther . . . 

1,54 

3,2 gr 

0,0204 gr 

302 mg 

2. Finke 2 . . . 

0,59 

5,6 * 

0,0102 „ 

224 

3. Litzenbauer. . 

0,62 

3,2 „ 

0,0164 * 

214 * 

4. Thiess .... 

0,56 

2,4 * 

0,0137 „ 


5. Rochlitz . . . 

0,78 

3,6 . 

— n 

242 ” 

6. Goltermann . . 

0,63 

6,4 „ 

- » 

242 „ 


Nur die Bestimmung der einzelnen Bestandteile des Serums 
kann uns darüber aufklären, was denn eigentlich die Gefrier¬ 
punktserhöhung des Blutes beim Typhus hervorbringt. Leider 
leiden gerade in diesem Punkte meine Untersuchungen an be¬ 
dauernswerter Unvollkommenheit; ich hoffe, dass ergänzende 
Untersuchungen bald folgen. Ich glaube aber dennoch die ge¬ 
fundenen Resultate soweit verwerten zu können, dass ich, 
wenn auch mit grosser Reserve, zu einem Schlüsse komme. Dass 
die Abnahme des Wassers und die Eindickung des Blutes die Er¬ 
klärung für die Erhöhung von A im Blut abgiebt, ist wie ich 
schon oben betonte von der Hand zu weisen. Auch eine Ver¬ 
mehrung der Salze liegt nicht vor, der Gefrierpunkt des Urins ist 
normal, die letzte Tabelle V zeigt, dass das NaCl bei den höheren 
Gefrierpunkten nicht vermehrt ist, die Alkalescenz ist mit einer 
Ausnahme herabgesetzt. Die Bestimmung der letzteren erfolgte 
nach einer neueren Methode von Salkowsk, 1 ) die ich nachgeprüft 
und empfohlen habe. 2 ) Bleibt also das Eiweiss des Serums. Bis 
zu einem gewissen Grade bestätigen das auch die Zahlen der 
Tabellen, denn die höchsten Werthe für N in 1 ccm Serum — und 
diese Zahl darf hier auf den Eiweissgehalt bezogen werden, da, 
wie die Urinuntersuchungen zeigen, eine Retention sonstiger N- 
haltiger Stoffwechselprodukte nicht anzunehmen ist — finden sich 
bei Gefrierpunktserhöhungen des Serums. Die Patientin unter 1 
mit dem hohen Gefrierpunkt hatte vor einiger Zeit vier Wochen 
Durchfälle gehabt, sonstige klinische Zeichen für Typhus fehlten, 
ich möchte jedoch glauben, dass sie einen Typhus durchgemacht 
hat. Der Kranke unter 3 hatte 60 Stunden gehungert. Zur Unter¬ 
stützung meiner Ansicht, dass die Vermehrung von Ei weisskörpern 
Veranlassung zu der hohen Gefrierpunktszahl ist, möchte ich aber 
mehr die Befunde anderer Autoren heranziehen, welche im Diph¬ 
therieheilserum eine Vermehrung des Eiweissgehaltes fanden, wie 
Seng, 3 ) Sonzagh 4 ) u. a. Ob diese Eiweisskörper nur Antitoxine 
sind, ist fraglich. Ich glaube, dass hier beim Typhus die Agglu- 
tinine mit in Frage kommen, denn wie ich oben andeutete, ist 
ein Zusammenhang der hohen Gefrierpunkte mit der Stärke der 
Agglutination nicht von der Hand zu weisen. In der Hauptsache 
aber werden Antitoxine im Spiele sein; es besteht ein gewisser 
Zusammenhang mit dem Stadium des Typhus, und letal ver¬ 
laufene Fälle haben die Gefrierpunktserhöhung vermissen lassen. 
Ich komme zu folgenden Schlusssätzen: 

1. Nicht jede Erhöhung des Gefrierpunkts im Serum ist auf 
Urämie zu beziehen. 

2. Beim Typhus findet sich eine wohl mit dem Vorgang der Anti¬ 
toxinbildung im Zusammenhang stehende Gefrierpunktserhöhung 
des Serums. 

3. Liegt der Werth für A nur wenig über dem normalen und 
unter 0,7, so ist die Prognose des Falles meist ungünstig. 

Herrn Geh. Rath Ebstein danke ich für die Ueberlassung des 
klinischen Materials. Ohne das freundliche Entgegenkommen der 
Collegen Dr. Fränckel und Dr. Hagenberg hätte ich die Unter¬ 
suchungen nicht anstellen können, auch ihnen danke ich. 

') Centralblatt für die medieinischen Wissenschaften 1898. 

*) Diese Wochenschrift 1900, No. 43. 

3 ) Zeitschrift für Hygiene und lnfectionskrankheiten 1899, Bd. XXXI. 

■*) Deutsche medicinische Wochenschrift Bd. XXUY, No. 27. 


□ igitized by Google 
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IV. Aus dem städt. Krankenhause in Hirschberg i. Schl. 
(Dirigirender Arzt: Dr. G. Middeldorpf.) 

Die Verwendung des Wasserstoffsuperoxyds 
in der Wundbehandlung. 

Von Dr. Oskar Müller, Assistenzarzt. 

In Tillmann’s Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie findet 
sich über die Verwendung des Wasserstoffsuperoxyds der kurze 
Vermerk, dass nach L. v. Dittel dasselbe seines hohen Preises 
und seiner leichten Zersetzlichkeit wegen als Antisepticum nicht ge¬ 
eignet sei — das Todesurtheil über ein Desinficienz von hohem 
Werthe und Eigenschaften, die von keinem der anderen Anti- 
septica erreicht werden. 

Die antiseptische Kraft des Wasserstoffsuperoxyds ist seit 
langem bekannt. Nach Thiriar 1 ) wurde es bereits vor 20 Jahren 
von Pean als Antisepticum an gewendet, Sinety empfiehlt es 
Anfangs der achtziger Jahre gegen die Blennorrhagie der Scheide, 
1883 heben Baldy und Carrine seine Vorzüge hervor, 1898 wird 
es von Lucas-Championniere, 1899 von DezanneauundBro- 
cis Nenoff empfohlen. Lebesque hat damit Septhämie mit 
Gasentwickelung geheilt, und Thiriar selbst, der es bei zwei 
Fällen von Septhämie als einziges bis jetzt bekanntes erfolgreiches 
Mittel beschreibt, bezeichnet das Wasserstoffsuperoxyd als her¬ 
vorragendes Antisepticum und Desinficienz, das er bei allen eitrigen 
Erkrankungen (Tetanus, Pustula maligna, Erysipel, Tuberkulose, 
Peritonitis tuberculosa mit Laparotomie, Aktinomykose, Panaritium, 
Phlegmone, komplizirten Fracturen, Puerperalfieber u. a.) erprobt 
und bewährt gefunden hat. Ebenso empfiehlt Tissot 2 ) neuer¬ 
dings aufs wärmste die Einführung des Wasserstoffsuperoxyds in 
die Chirurgie als eines ausgezeichneten Desinficienz, besonders 
für die Behandlung eiternder Wunden. 

In Deutschland findet das Wasserstoffsuperoxyd therapeutisch 
zur Zeit nur in der Zahnheilkunde und Oto-Rhinologie eine be¬ 
schränkte Anwendung, während es die Industrie zu ihren unent¬ 
behrlichsten Chemikalien rechnet. Im Zusammenhänge damit 
steht wohl, dass man es jetzt haltbarer und billiger darzustellen 
gelernt hat als früher: der Engrospreis stellt sich für 1 Kilogramm 
auf 0,78—0.80M. 3 ), ein Preis, der z. B. im Vergleich zum Alkohol 
— ich habe dabei die ähnliche Verwendung des Alkohols in Form 
der Alkoholverbände im Auge — relativ niedrig zu nennen ist. 
Erst in neuester Zeit hat v. Bruns 4 ) die Aufmerksamkeit auf die 
Verwendung des H 2 0 2 in der Wundbehandlung gelenkt; er em¬ 
pfiehlt es in l%iger Lösung bei inficirten Wunden und jauchigen 
Prozessen, Das gleiche geschieht durch B. Hon seil 5 ) in einer 
Arbeit, die ebenfalls aus der Tübinger Klinik stammt. 

Bezüglich der Haltbarkeit des Wasserstoffsuperoxyds ist zu 
erwähnen, dass es sich bei gutem Verschluss und lichtgeschützt 
verwahrt (dunkle Flasche), monatelang hält, ohne von seinen 
Eigenschaften zu verlieren. Allerdings rathe ich — um unlieb¬ 
same Resultate zu vermeiden —, vor beginnender Einführung des 
Wasserstoffsuperoxyds mit dem betreffenden Apotheker Rück¬ 
sprache zu nehmen, da der in dem Apothekenbestande vorhan¬ 
dene Vorrath in Folge des jahrelangen Lagerns den Anforderungen 
nicht mehr ganz entspricht, oder aber es direkt von chemischen 
Fabriken zu beziehen. Das für den medicinischen Gebrauch 


‘) Bull, de l’Acad. roy. de m6d. de Belgique 1899, No. X. 
*) Gazette des höpitaux 1899, No. 101. 

*) Nach Mittheilung von Gehe & Co., Dresden-N. 

4 ) Berliner klinische Wochenschrift 1900, No. 19. 

fi ) Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. XXVH, Heft 1. 


bestimmte Wasserstoffsuperoxyd kommt in 3 n / 0 lger Lösung 
(1 Gewichtsprocent = 3,33 Volumenprocent) in den Handel. Nach 
v. Bruns stellt Merck es jetzt in hoher Concentration her, so dass 
dadurch einegrössere Bequemlichkeit und Billigkeit erreicht wäre. 

Um die antibacteriellen Eigenschaften des Wasserstoffsuper¬ 
oxyds festzustellen, habe ich verschiedene Versuche angestellt: 

I. a) Sterile Seidenfäden wurden durch einen Furunkel gezogen, 
getrocknet und in Wasserstoffsuperoxyd eingelegt. Demselben zu ver¬ 
schiedenen Zeiten entnommen und in Nährgelatine verbracht, konnte 
bereits nach zweiminutlicher Einwirkung des Wasserstoffsuperoxyds 
ein W r achsthum nicht mehr erzielt werden. Während der Controll- 
seidenfaden unzählige Colonieen aufgehen liess, konnten an dem Seiden¬ 
faden, der eine Minute in Wasserstoffsuperoxyd gelegen hatte, nur 
mehr fünf Colonieen des Staphylococcus pyogenes aureus nachgewiesen 
werden. 

b) Derselbe Versuch wird mit Staphylococcus pyogenes albus vorge¬ 
nommen, der aus einer Vereiterung des Rückenmarkskanales gezüchtet 
war und gutes W r achsthum zeigte. Hier konnte bereits nach einer 
Einwirkung von einer Minute ein Wachsthum nicht mehr erzielt werden. 

IT. a) Von dem oben erwähnten Staphylococcus pyogenes aureus- 
Stamm wird auf Agarröhrchen überimpft, und die Impffläche unter H s O, 
gesetzt, das nach verschieden langer Einwirkungsdauer dann wieder ab¬ 
gegossen wird. Bei einer Einwirkungsdauer des HX)* von einer Minute 
bleibt das betreffende Röhrchen steril, bei 10, bezüglich 30 Sekunden 
entwickelt sich ein mässiges Wachsthum. 

b) Derselbe Versuch mit Staphylococcus pyogenes albus. Alle 
Röhrchen bleiben steril. Die Controllröhrchen ergeben die typischen 
Stamm culturen. 

III. Flüssige Nährgelatine wird mit '/< Volumen Wasserstoffsuper¬ 
oxyd vermischt und mit Staphylococcus pyogenes albus inficirt. Das 
Röhrchen ist am fünften Tage noch steril. Auch eine erneute Impfung 
desselben Röhrchens am zehnten Tage lässt kein Wachsthum aufgehen. 
Nach weiteren fünf Tagen ergiebt eine nochmalige Inficirung dasselbe 
negative Resultat. 

IV. Eine Agarreincultur des Staphylococcus pyogenes albus wird 
nach zweiminutlicher Einwirkung des H*0* vernichtet. Ein Wachsthum 
lässt sich aus der so vorbehandelten Cultur nicht mehr erreichen. Ebenso 
wird eine Mischcultur dieses Staphylococcus mit einem nicht näher 
bestimmten Stäbchen (Wurzelbacillus?) in zwei Minuten abgetödtet. 

V. Streptococcus pyogenes, von einer tödtlich verlaufenden 
Phlegmone stammend, ist in Wasserstoffsuperoxyd - Aufschwemmung 
nach 1'/,—2 Minuten abgetödtet. Eine weitere Ueberimpfung gelingt 
nicht mehr. Das Controllröhrchen zeigt typisches Verhalten. 

VI. Milzbrandbacillen, die sich als stark sporenhaltig erwiesen und 
mir als eine sehr widerstandsfähige Cultur vom Breslauer hygienischen 
Institut zur Verfügung gestellt waren, wurden nach 40 Minuten abge¬ 
tödtet. Zu diesem Versuche wurde eine Aufschwemmung einer Oese 
Milzbrandreincultur in H*0 2 benutzt. Nach fünfminutlicher Einwirkung 
des H*Oj auf den Bacillus zeigt die jetzt abgeimpfte Gelatinestichcultur 
zahlreiche Colonieen, die nach 10 Minuten angelegte zweite Abimpfung 
eine etwas geringere Anzahl. Nach 20 Minuten Einwirkung lassen 
sich nur noch 15 Colonieen zählen, nach 30 Minuten eine Colonie, 
ebenso nach 35 Minuten. Nach 40 Minuten bleibt das Röhrchen steril, 
ebenso nach 45 Minuten. Die Abimpfungen werden bis zur Dauer von 
12 Stunden von da ab fortgesetzt — immer mit dem gleichen nega¬ 
tiven Resultat. Zum Vergleich wurde in derselben Weise von einer 
Aufschwemmung des Milzbrandbacillus in einer 1 %o Sublimatlösung 
eine Impfreihe angelegt. Nach 5 Minuten, als die Abimpfungen paral¬ 
lel zur H,Og-Reihe begannen, war die Cultur abgetödtet. Die Controll¬ 
röhrchen, die von einer Aufschwemmung in sterilem Wasser angelegt 
wurden, zeigten typisches Verhalten. 

Honseil sagt in der oben angeführten Arbeit, dass das 3%ige 
Wasserstoffsuperoxyd dem 1 °/oo Sublimat in wässerigen Lösungen 
gleichzustellen sei. Ich kann mich dem nach dem bacteriologischen 
Versuche nicht anschliessen. Vielmehr ist dem H,0, gegenüber dem 
1 %o Sublimat eine weit geringere antibacterielle Kraft eigen, besonders 
den widerstandsfähigen Sporen gegenüber. 


Tabelle der bacteriologischen Versuche. 


Einwirkung des H,O t auf 


Ia. Staph. pyog. aur. auf Seidenfäden 

b. Staph. pyog. alb. auf Seidenfäden 
II a. mit Staph. pyog. aur. beschickte 

Agarröhrchen. 

b. mit Staph. pyog. alb. beschickte 

Agarröhrchen. 

IVa. Agarreincultur d. Staph. pyog. alb 
b. Mischcultur des Staph. pyog, 

alb. -b Stäbchen. 

V. Streptoc. pyog. in Form der Auf¬ 
schwemmung . 

VI. Milzbrand in Form der Aufschw. 


Zeit der Einwirkung in Minuten 


0,2 
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5 Col. 


viel C. 


10 


viel C. 
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30 


1 Col. 


35 


1 Col. 


40 


45 


50 


Controllröhren 


! l 


unzählig 

viel 

typ. Wachsthum 

-f- Wachsthum 
4- typ. Wachsthum 
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Wie die Abtödtung der Bacterien erfolgt, ist ohne weiteres 
nicht ersichtlich. Sehr bewegliche Stäbchen, wie der Vibrio Nord¬ 
hafen, verlieren fast momentan ihre Beweglichkeit nach Berührung 
mit H 2 0 2 . Auch ist ein Unterschied in dem Färbe verhalten der 
Bacterien vor und nach Wasserstoffsuperoxydbohandlung nicht 
zu erkennen. 

Zeigt so das H 2 0 2 eine relativ hohe bactericide Eigenschaft 
— die etwa in die Mitte zwischen essigsaurer Thonerde und 
1 %o Sublimatlösung zu setzen wäre —, so ist es auf der anderen 
Seite für das Leben der thierischen Gewebe absolut indifferent, 
abgesehen von intravenöser und subcutaner Injection und solcher 
in geschlossene Hohlräume, bei welcher Gelegenheit bei hinrei¬ 
chenden Dosen Tod durch Gasembolie eintreten kann. Alle Wun¬ 
den dagegen und offenen Höhlen können damit berieselt werden, 
feuchte Verbände können tagelang liegen, ohne eine der lokalen 
oder toxischen Reizerscheinungen befürchten zu müssen, wie bei 
den gebräuchlichen Antisepticis. Unbeschadet kann es auf die 
Schleimhäute applicirt werden; Lebesque spülte die Bauchhöhle 
bei Peritonitis tuberculosa damit aus. Nur einmal ist mir ein 
geringes Ekzem des Unterarmes nach länger liegenden feuchten 
Verbänden vorgekommen, eine Erscheinung, die wohl nicht dem 
H 2 0 2 als solchem, sondern vielmehr der feuchten Wärme zuzu¬ 
schreiben ist und die man gelegentlich auch bei anderen feuchten 
Verbandarten beobachten kann. 

Die Applicirung ist völlig schmerzlos. Oefters kommt es da¬ 
gegen vor, dass man selbst ein intensiv prickelndes Gefühl in 
den Händen, bezw. Fingern hat, wenn dieselben durch vieles 
Waschen, Desinficiren etc. abgenützt sind. 

Die Physiologie lehrt, 2 ) dass das H 2 0 2 durch die Berührung 
mit manchen thierischen Substanzen (Fibrin, rothe Blutkörperchen, 
Protoplasma) katalysirt, d. h. in Wasser und Sauerstoff gespalten 
wird, also eine Gasentwickelung stattfindet Diese Gasentwicke¬ 
lung nun giebt den Anlass zu der zweiten empfehlenden Eigen¬ 
schaft des H 2 0 2 in der Wundbehandlung. Je mehr eine Wunde 
Gelegenheit zur Katalyse giebt, also ganz besonders eiternde und 
jauchende Prozesse mit ihrem zellreichen Sekret (Eiterkörperchen, 
Zellen, Bacterien etc.), um so stärker tritt die Gasentwickelung 
in Form einer Verschäumung in den Vordergrund, als deren Folge 
sich ein mechanisches Empor- und Losreissen fremder Elemente 
ergiebt, kurz — die Reinigung der Wunde. 

Fast möchte es den Anschein haben, als ob bei dieser Frage 
auch der Bacteriengehalt der Sekrete eine Rolle spielt. Je 
bacterien reicher, um so schneller und lebhafter findet die Gas¬ 
entwickelung statt, die in Form eines zähen Schaumes sich oft 
tagelang im Reagensglase hält. Besonders schön kann man dies 
beim Uebergiessen einer frischen Cultur sehen. Doch erlaube ich 
mir über diese Frage kein abschliessendes Urtheil. 

Die Reinigung der Wunden ist in der That oft geradezu frap¬ 
pant. Eine Gangrän der Parotis, die mit einem zähen, schmie¬ 
rigen Belag bedeckt war, reinigte sich fast sofort nach einmaligem 
Uebergiessen mit H^O*; nekrotische Gewebsfetzen, die fest sassen 
und nur mit der Scheere hätten entfernt werden können, stossen 
sich spontan ab, so dass es nur des Zufassens der Pincette be¬ 
darf, um sie zu lösen. Nach 24 Stunden ist unter H 2 0 2 -Verband 
die handtellergrosse, bis auf den Kiefer reichende Wunde ge¬ 
reinigt, und frische Granulationen wachsen. Um nur einige Fälle 
herauszugreifen, so sahen wir einen ausgedehnten pyämischen 
Abscess, zwei schwere Phlegmonen, eine schwere Osteomyelitis 
in überraschend kurzer Zeit das Bild gesunder granulirender 
Wunden bieten. 

Wenn man bedenkt, wie lange z. B. bei Osteomyelitis bis¬ 
weilen die Eiterung trotz grösster Sorgfalt anhält, so ist es viel¬ 
leicht von Interesse, dass in unserem Falle, der von einer „weisen 
Frau“ vorbehandelt war, sich die scheusslich-schmierigen Wund¬ 
verhältnisse binnen wenigen Tagen reinigten, die Eiterung sistirte 
und unter kräftiger Granulationsentwickelung sich der Sequester 
zu markiren begann. 

Die Desinficirung der Wunde geht daneben zum mindesten 
ebenso schnell vor sich wie bei 1 %o Sublimat- oder der 
schwachen essigsauren Thonerdelösung. Erkrankte und in ihren 
Lebensbedingungen schwer geschädigte Gewebspartieen, die 
sonst oft wochenlang Brut- und Culturstätten der Infection bilden, 
werden nebst Eiter und Bacterien abgestossen, frische Granula- 

*) S. bei Thiriar. 

*) Hermann, Lehrbuch der Physiologie. 


tionen beginnen zu wuchern — ein Bild, das man bei der Subli¬ 
mat-, essigsauren Thonerde-, Alkohol- und trockenen Behandlung 
eiternder Prozesse nicht zu sehen gewöhnt ist. — Wir wenden 
jetzt bei inficirten Wunden das H 2 0 2 stets an, sei es nun zur 
primären Desinfection und Reinigung der Wunde in Form der 
einfachen Aufgiessung oder nach Art des Falles auch zu feuch¬ 
ten Verbänden. 

Eine dritte werthvolle Eigenschaft des H 2 0 2 ist seine des- 
odorisirende Kraft. Wenn man oft jauchende, inoperable Uterus- 
carcinome zu behandeln hat und Kalium permanganicum, Alkohol, 
Kohle, Naphthalin, Amyiacetat etc. in Stich lassen, so empfindet 
man das Wasserstoffsuperoxyd als Erlösung. Ein zweimaliges 
Volllaufen- und Ausschäumenlassen der mit Specula auseinander¬ 
gehaltenen Scheide genügt, um auch den hartnäckigsten Geruch 
wegzubringen, ohne dafür, wie z. B. bei der Verwendung des 
Amylacetats, einen anderen, auf die Dauer fast ebenso widerlichen 
zu setzen. Spült man nachher noch mit einer anderen indiffe¬ 
renten Lösung nach, um den Schaum zu entfernen, so findet 
man reine, geruchlose Wundverhältnisse vor. Ich glaube, diese 
eine angedeutete Verwendungsart bei stinkenden Prozessen wird 
genügen, einen Versuch damit zu rechtfertigen. 

Das Wasserstoffsuperoxyd verdient mehr Verwen¬ 
dung in der Wundbehandlung zu finden als bisher. Es 
ist besonders für eiternde und jauchende Wundverhält¬ 
nisse ein vorzügliches Mittel, das neben seiner beträcht¬ 
lichen bactericiden Kraft in kürzester Zeit die Reini¬ 
gung der Wunde bewirkt. Weiterhin findet die Deso- 
dorisirung der Wunde wie wohl kaum durch ein anderes 
Desodorans statt. Es ist absolut ungiftig, geruchlos, 
schmerzlos, von einer genügenden Haltbarkeit und von 
mässigem Preise. Andere Autoren fügen dieser grossen Reihe 
der Vorzüge noch die der blutstillenden Wirkung hinzu. 

Meinem Chef, Herrn Dr. G. Middeldorpf, gestatte ich mir 
für seine Anregung und gütige Unterstützung meinen verbind¬ 
lichsten Dank auszusprechen. 

V. Zur Pathogenese und Therapie des 
Asthmas. 1 ) 

Von Dr. Cohen-Kysper in Hamburg. 

Unsere Kenntnisse über die Aetiologie des bronchialen Asthmas 
werden sich nach ihrem jetzigen Stande dahin präcisiren lassen, 
dass das Asthma eine Neurose darstellt, für die in einem Theil 
der Fälle ein Zusammenhang mit Affectionen verschiedener Organe 
beobachtet wird. Soweit ein solcher Zusammenhang überhaupt 
bekannt ist, spielen dabei die Erkrankungen des Respirationstractus 
selbst jedenfalls die bedeutendste Rolle. Diese sind nicht nur am 
häufigsten als Ursache von Asthma zu beobachten, es sind diese 
Beobachtungen auch am besten gesichert. Aber während die 
Thatsache dieses Ausgangspunktes für das Asthma wenig Anfech¬ 
tung mehr finden dürfte, sind die Ansichten über den näheren 
pathogenetischen Vorgang, der diesen Zusammenhang erklären 
könnte, noch sehr getheilt. — Die Grundlage, auf der die verschie¬ 
denen Erklärungsversuche beruhen, bildet bekanntlich die Theorie, 
dass das Asthma durch einen Reflex ausgelöst wird, der seinen 
Ursprung in der Schleimhaut hat. Es gilt dies speziell für die 
pathologischen Veränderungen in der Nase, die dabei am meisten 
in Betracht kommen, aber auch für die übrigen Luftwege. Aber 
über die näheren Bedingungen dieses Reflexactes, über den Ort, 
von dem die Reflexe ausgehen sollen, über die Beschaffenheit der 
Reize u. s. w. gehen die Anschauungen noch weit auseinander. 
Was den Sitz der Reflexerregung betrifft, so werden theils ein¬ 
zelne Prädilectionsstellen, circumscripte Reizzonen oder Reizpunkte 
in der Schleimhaut angenommen und diese wieder, soweit das 
nasale Asthma in Betracht kommt, in verschiedene Partieen des 
Naseninnem verlegt, theils wird angenommen, dass der Reflex von 
allen Theilen der Schleimhaut gleichmässig ausgehen kann. Ebenso 
verschieden sind die Ansichten über die auslösenden Reize. Als 
solche gelten z. B. die Berührung und der gegenseitige Druck von 
benachbarten Schleimhauttheilen, die Bewegung von Neubildungen 
durch den Luftstrom, das An- und Abschwellen der Schwellkörper, 
die mit dem Septum in Berührung stehen, auch die transitorische 
Schwellbarkeit der Polypen (Hopmann) wird als ein solcher Reiz 

i) Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein zu Hamburg. 
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betrachtet, ferner die active Hyperämie der Schleimhaut u. s. w. 
Diese verschiedenen Hypothesen und fortgesetzten Versuche, die 
Reflexquelle in der Schleimhaut zu finden und aufzuklären, lassen 
es fraglich erscheinen, ob sie überhaupt in dieser zu suchen 
ist, und die klinischen Erfahrungen sprechen wenigstens gegen 
die Reflextheorie, trotz der physiologischen Experimente, die einen 
reflectorischen Zusammenhang zwischen Trigeminus und Vagus 
beweisen. Was sich vom klinischen Standpunkt aus gegen die 
Reflextheorie hauptsächlich einwenden lässt, das ist, dass sie 
immer nur die Auslösung des einzelnen Anfalls erklären kann 
und diesen immer nur von den Reizstellen der Schleimhaut aus, 
wobei andere auslösende Ursachen, wie beispielsweise die Wir¬ 
kung von Gemüthserregung, Witterungseinflüsse u. s. w. zu sehr 
ignorirt werden. Nach der Reflextheorie werden die Erkran¬ 
kungen der Luftwege ebenfalls nur als veranlassende Factoren 
bewerthet, während in ihnen nach den klinischen und 
therapeutischen Beobachtungen offenbar eine disponirende 
Ursache zu erblicken ist. Denn wenn es gelingt, durch die Be¬ 
handlung eines Nasenleidens die verschiedenen Gelegenheits¬ 
anlässe, welche im speziellen Fall für gewöhnlich die Anfälle 
auslösten, auszuschalten, wenn auch nur bis zu einem gewissen 
Grade und auf eine gewisse Zeit, so muss damit jedenfalls ein 
disponirender Factor getroffen worden sein. Indem aber immer 
nur den Wegen des Reflexes von der Schleimhaut aus nach¬ 
gegangen wird, entspricht dies bei einer Krankheit, die einen so 
ausgesprochen psychogenen Charakter trägt, wie das Asthma, 
einer gewissermaassen zu mechanischen Auffassung. Ein weiterer 
Ein wand gegen diese Reflextheorie geht dahin, dass sie zwar auf 
das nasale Asthma anzuwenden ist, aber im übrigen eine ein¬ 
heitliche Aetiologie für die verschiedenen Theile des Respirations¬ 
tractus vermissen lasst. Schon die Hypertrophie der Rachen¬ 
mandel oder der Gaumenmandeln als Ursache von Asthma lässt 
sich doch nur gezwungen mit der Reflextheorie vereinen. Es 
haben daher auch Rhinologen wie Schech und Moritz Schmidt 
die Ueberzeugung ausgesprochen, dass unsere bisherigen Ansichten 
über diese Formen des Asthmas einer Reform bedürften. 

Eine andere Auffassung von der Entstehung dieser Formen 
des Asthmas, die diesen Bedingungen besser entspricht und 
vielleicht einen besseren Einblick in den pathogenetischen Zu¬ 
sammenhang ergiebt, lässt sich aus einer Beobachtung ableiten, 
die man sowohl beim Asthma häufig machen kann, als auch be¬ 
sonders bei jenen asthmaähnlichen Respirationsneurosen, die sich 
auch, wie das Asthma, an Affectionen der oberen Luftwege an- 
schliessen können, die sich aber vom eigentlichen Asthma vor 
allem durch einen negativen Lungenbefund unterscheiden und 
daher als Pseudoasthma bezeichnet werden. Da bei diesen diese 
Beobachtung leichter zu deuten ist, so werde ich zunächst auf 
sie näher eingehen. Es sind dies bekanntlich irreguläre nervöse 
Respirationsbeschwerden von den mannigfaltigsten Formen, bald 
Anfälle von Beschleunigung der Athmung, bald von Verlangsamung, 
wobei im Gegensatz zum eigentlichen Asthma die einzelnen 
Respirationsphasen gewöhnlich nicht in ihrem Verhältniss zu 
einander alterirt sind. Leichteste Formen dieser Art kommen 
ausserordentlich häufig in Zusammenhang mit Nasenstenose vor, 
meistens in der Weise, dass die Patienten über eine leichte 
inspiratorische Dyspnoe klagen: sie haben ein gesteigertes Be¬ 
dürfnis nach tiefen Inspirationen und dabei das Gefühl, dieses 
nicht genügend befriedigen zu können. Neben solchen moto¬ 
rischen Symptomen sind besonders auch sensible zu beobachten, 
welche auch vorherrschen können, Anfälle von Beklemmung, 
Angst, verbunden mit Herzklopfen u. s. w. Allen diesen Neurosen 
ist gemeinsam, dass sie mit Vorliebe unter Bedingungen auf- 
treten, welche eine Erschwerung der Respiration involviren, bei¬ 
spielsweise in schlecht ventilirten Räumen, bei stärkerer Bewegung 
u. s. w. — In solchen Fällen hat man nun häufig Gelegenheit zu 
der Beobachtung, dass die Patienten zwar über diese Athmungs- 
beschwerden klagen, wie über andere nasale Consecutivsymptome, 
die bekannten Folgen von nasaler Stenose, wie Kopfschmerz, 
Behinderung der geistigen Concentration, asthenopische Be¬ 
schwerden u. s. w., sodass man bereits aus der Anamnese mit 
Sicherheit auf die Existenz der Nasenstenose schliessen kann, — 
dass aber die Patienten diese selbst mehr oder weniger ignoriren, 
sogar vollständig übersehen. Es kann Vorkommen, dass der 
Patient sich erst durch den therapeutischen Effect davon über¬ 
zeugen lässt, dass thatsächlich eine Nasenstenose bestanden hat 
und diese die Ursache seiner Athmungsbeschwerden u. s. w. war. 
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Diese Beobachtung, dass selbst schwere Veränderungen in der 
Nase der Aufmerksamkeit des Patienten entgehen können, selbst 
wenn sie bedeutende Störungen erzeugen, ist so häufig und auf¬ 
fallend, dass sie wiederholt Ausdruck in der Litteratur gefunden 
hat. — Die Erklärung dieser Erscheinung, die sich meines Erachtens 
für die Pathogenese der Respirationsneurosen verwerthen lässt, 
ergiebt sich aus einer einfachen Deduction. Auch normaler 
Weise sind die Empfindungen, die von den Respirationswegen 
selbst ausgehen, nur sehr spärlich. Was von dem ganzen Vor¬ 
gang der Luftcirculation im Respirationstractus für gewöhnlich 
zur Wahrnehmung gelangt, das beschränkt sich so ziemlich auf 
das Ein- und Ausströmen der Luft durch Mund- und Nasen¬ 
öffnung. Weitere Empfindungen sind für gewöhnlich von Seiten 
des Respirationstractus nicht vorhanden. Es ist daher schon 
daraus erklärlich, dass auch mechanische Hindernisse im Luft¬ 
austausch, besonders wenn sie nicht zu bedeutend sind und lang¬ 
sam entstehen, übersehen werden können und dass der Patient 
weniger das Athmungshinderniss an sich, als die Wirkung auf 
die active Athmungsfunction, die Störung der respiratorischen 
Muskelarbeit bemerkt, oder dass er wenigstens Ursache und 
Wirkung nicht genau auseinander zu* halten vermag. Diese 
mangelhafte Wahrnehmung der mechanischen Verhältnisse im 
Respirationstractus findet sich an Beispielen aus allen Theilen 
desselben bestätigt. So können wir häufig beobachten, dass 
Leute, welche an einer Perforation des Nasenseptums leiden, 
nicht genau angeben können, durch welche Nasenseite sie 
eigentlich respiriren. Auch für gewöhnlich wird man, wie man 
an sich selbst erproben kann, nicht ohne weiteres bestimmen 
können, welche Nasenseite freier ist, wenn Differenzen bestehen. 
Ebenso findet man häufig, dass bei Verengerung der Luftröhre, 
z. B. durch Struma, die Ursache der Athmungsbeschwerden, der 
Sitz des Hindernisses dem Patienten unbemerkt bleibt, und bei 
Athmungshindernissen, welche unterhalb der Bifurcation sitzen, 
hört bekanntlich überhaupt jede Möglichkeit einer Lokalisation auf. 
Der Ausfall einzelner Lungenpartieen kann so wenig lokalisirt 
werden, wie der Verschluss oder die Verengung eines Bronchus 
durch Fremdkörper oder andere Ursachen. Hier wird das Ath¬ 
mungshinderniss selbst überhaupt nicht mehr empfunden, sondern 
nur noch die Wirkung auf die Athmungsfunction, die Erschwerung 
der respiratorischen Muskelarbeit, die das Hinderniss compensiren 
muss. — Dieses Verhalten wird dadurch begünstigt, dass die 
Empfindungen, welche von der Athmungsmuskulatur ausgehen, 
um so feiner entwickelt sind, je geringer, wie erwähnt, die von 
Seiten der Schleimhäute im Respirationstractus sind. Es sind dies 
Empfindungen, welche dem Gebiete des Muskelsinnes angehören, 
da sie das Bewusstsein in jedem Moment über die Function der 
Respirationsmuskeln, über jede Lage- und Formänderung des 
Brustkorbes unterrichten. Es ist dabei irrelevant, ob sie von der 
Muskelcontraction selbst ausgehen oder, wie eine andere Theorie 
des Muskelsinnes behauptet, von der Wirkung der Contraction, 
also bei der Athmung vom Druck des Zwerchfelles auf die Bauch¬ 
eingeweide und von den Bewegungen der Rippen in ihren Ge¬ 
lenken. Was hier allein in Betracht kommt, ist, dass diese Muskel¬ 
empfindungen von Seiten der Respirationsmuskeln nahezu die 
einzigen, jedenfalls die wichtigsten sind, welche dem Bewusstsein 
von dem gesammten Vorgang der Athmung zukommen. Denn 
da die respiratorische Muskelarbeit automatisch regulirt wird und 
sich nach dem Stand des Athmungsbedürfnisses richtet, so fällt 
diesen respiratorischen Muskelempfindungen naturgemäss die Func¬ 
tion zu, das Bewusstsein von dem Verlauf des Gasaustausches zu 
unterrichten, alle Störungen der Respiration anzuzeigen, seien sie 
chemischer Natur, sei es, dass mechanische Hindernisse in den 
Luftwegen vorliegen. Sie bilden also gewissermaassen einen In- 
dicator für den Ablauf des Gaswechsels. 

Es ist nun klar, dass unter solchen Bedingungen diese 
Muskelempfindungen von Seiten der Respirationsmuskulatur, für 
welche es der Kürze halber gestattet sein mag, den Ausdruck 
Athmungsempfindung zu adoptiren, häufiger und intensiver 
erregt werden, wenn eine chronische Erschwerung der Athmungs- 
thätigkeit besteht, und ganz besonders dann, wenn das Hinderniss 
so wechselnden Phasen unterworfen ist, wie dies bei den nasalen 
Stenosen gewöhnlich der Fall ist. Tritt nun hier noch ein Factor 
dazu, welcher zum Zustandekommen aller Respirationsneurosen 
mitwirkt, handelt es sich nämlich um Menschen, welche an¬ 
dauernder vermehrter Reizung auf jedem sensiblen Gebiete eine 
verminderte Widerstandsfähigkeit entgegenbringen, so wird es 
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verständlich, dass durch die beständige Störung der Athmungs- 
function, durch die fortdauernde Reizung der Athmungsempfin- 
dung eine Ueberreizung verursacht werden, dass sich eine 
krankhafte Ueberempfindlichkeit ausbildon kann, durch welche 
Erschwerungen der respiratorischen Muskelarbeit, die unter nor¬ 
malen Verhältnissen überhaupt nicht beachtet werden, unverhält- 
nissmässig intensiv empfunden werden. Mit anderen Worten: 
es entwickelt sich unter dem Einflüsse eines chronischen 
Athmungshindernisses eine Hyperästhesie der Athmungs- 
empfindung. Man findet dabei alle typischen Merkmale wieder, 
welche die Hyperästhesieen auf den verschiedensten sensiblen 
Gebieten charakterisiren, nämlich: 1. eine krankhafte Verfeinerung 
der Empfindung, welche zu einer subjectiven Steigerung objectiv 
geringer Reize führt, und 2. eine krankhafte Reaction auf diese 
Reize, die, wie auch sonst bei Hyperästhesieen, theils in der Aus¬ 
lösung gewisser Allgemeingefühle besteht, und zwar bei der Hyper¬ 
ästhesie der Athmungsempfindung in der Auslösung von Beklem¬ 
mung, Gefühl von Druck, Angst u. s. w., theils darin, dass die 
Erregung des hyperästhetischen Nervengebietes unter dem Ein¬ 
fluss exacerbirender Momente auf andere Gebiete übertragen wird, 
dass also pathologische Reflexe erzeugt werden, welche hier 
die sensible, motorische und — um das eigentliche Asthma gleich 
miteinzubeziehen — die vasomotorisch-secretorische Sphäre der 
Athmung betreffen. 

Auf diese Weise erklären sich, um zunächst bei den pseudo¬ 
asthmatischen Respirationsneurosen zu bleiben, sofort verschiedene 
Formen, bei welchen die sensiblen Symptome prävaliren und 
welche mit der nasalen Reflextheorie nur schwer zu vereinbaren 
sind, so z. B. die Zustände, die mitunter als Claustrophobie be¬ 
zeichnet werden, Anfälle von dyspnoischer Beklemmung in schlecht 
ventilirten Lokalen, welche bisweilen in Zusammenhang mit Nasen¬ 
stenose beobachtet werden. Solche Formen erklären sich nun 
zwanglos unter dem Gesichtspunkte einer solchen subjectiven 
Ueberempfindlichkeit gegen acute Erschwerung der Respiration, 
die durch das chronische Athmungshinderniss zur Entwickelung 
gebracht wurde. Ebenso verhält es sich mit den Angstneurosen 
aus nasaler Ursache, auf deren häufiges Vorkommen zuerst 
Hecker 1 ) hingewiesen hat. Auch bei diesen ist kaum einzusehen, 
wie sie durch eine Irritation der Nasenschleimhaut entstehen 
sollen, dagegen lässt sich das Angstgefühl sehr verständlich aus 
der Empfindung der erschwerten Athmung ableiten, wobei diese 
nur subjectiv erschwert zu sein braucht. Dasselbe gilt auch wohl 
von den nervösen Herzstörungen, die man im Zusammenhang mit 
Nasenstenosen beobachtet und auch als Reflexwirkung gedeutet 
hat. Die Herzpalpitationen sind in solchen Fällen nur ein be¬ 
sonders hervortretendes Symptom dieser Hyperästhesie der Ath¬ 
mungsempfindung. 

Wenn man diese Auffassung von der Pathogenese der Respi¬ 
rationsneurosen, die sich zunächst aus der Kritik der pseudo¬ 
asthmatischen Formen ergab, auf das eigentliche Asthma über¬ 
trägt, soweit es den gleichen ätiologischen Ursprung nimmt, d. h. 
auch von einem chronischen Athmungshinderniss ausgeht, so 
leiten dazu gewisse Mischformen über, welche beweisen, dass eine 
scharfe Grenze zwischen dem eigentlichen Asthma und diesen 
Neurosen mit negativem Lungenbefund auch klinisch nicht zu 
ziehen ist ebensowenig wie ätiologisch. Speziell beim nasalen 
Asthma sind solche Mischformen ausserordentlich häufig, und 
diese zeigen ebenfalls sehr deutlich den Charakter einer solchen 
Hyperästhesie der Athmungsempfindung. So kann man sehr 
häufig beobachten, dass die Patienten ausser an den typischen 
Anfällen mit krampfartiger, vorzugsweise exspiratorischer Dyspnoe, 
sibilirenden Geräuschen und dem charakteristischen Auswurf, 
zwischendurch auch an Anfällen anderer Art leiden, bei welchen 
dieser Typus fehlt, die nur in einer einfachen mehr oder weniger 
heftigen Erschwerung der Athmung mit dyspnoischer Beklemmung 
bestehen. Diese Anfälle, die an das Pseudoasthma erinnern, pflegen 
wie dieses unter Verhältnissen aufzutreten, die die Respiration zu 
erschweren geeignet sind, wenn auch nur subjectiv, und ver¬ 
schwunden sofort, sowie die veranlassende Ursache aufhört. So 
z. B. hört man, dass solche Asthmatiker in Zimmern, in denen eine 
schlechte, stickige Luft herrscht, oder in der trockenen, überhitzten 
Atmosphäre des Eisenbahncoupes und dergleichen leicht die leb¬ 
haftesten dyspnoischen Beschwerden bekommen, dass die Athmung 
schwer und keuchend wird, was sich aber augenblicklich verliert, 

') Berliner klinische Wochenschrift 1892, S. 1195. 


sowie das Fenster geöffnet wird. Ebenso hört man ja häufig 
darüber klagen, dass die Patienten bei körperlicher Anstrengung 
solche Beschwerden haben, z. B. beim Treppensteigen, wöbei aber 
auch einige Augenblicke Ruhe genügen, um das Gleichgewicht 
wieder herzustellen. Dass dabei nicht etwa anatomische Verände¬ 
rungen für diese Dyspnoe maassgebend sind, z. B. Emphysem, 
sondern in der That nur eine rein nervöse Ueberempfindlichkeit 
gegen die acute Erschwerung der Respiration, das geht daraus 
hervor, dass solche Patienten in asthmafreien Perioden dieselben 
körperlichen Anstrengungen ohne die geringsten Beschwörden 
aushalten, ferner auch aus den therapeutischen Erfolgon der 
Nasenbehandlung, durch welche diese Beschwerden häufig sofort 
beseitigt werden. Auch bei den Formen von sogenanntem chro¬ 
nischen Asthma, bei welchen dieses Wochen und selbst Monate 
lang besteht, ist ja der Verlauf meistens so, dass für gewöhnlich 
nur eine einfache continuirliche Erschwerung der Athmung be¬ 
steht ohne den Charakter der eigentlichen asthmatischen, vorzugs¬ 
weise exspiratorischen Dysphoe und dass sich gelegentlich unter 
Anlässen, die die Athmung erregen, z. B. bei Gemüthsemotionen, 
die Dyspnoe zu den eigentlichen krampfartigen Anfällen steigert. 
Ich erinnere ferner an die Fälle, die man bisweilen trifft, in 
welchen die asthmatischen Anfälle gelegentlich auch mit solchen 
altemiren, die nur in plötzlich auftretender hochgradiger Angst 
bestehen. In solchen Fällen treten also speziell die sensiblen 
Reactionserscheinungen hervor, genau wie bei manchen pseudo¬ 
asthmatischen Neurosen. Sie treten damit in Parallele zu der von 
Sommerbrodt zuerst beschriebenen sogenannten reflectorischen 
Bronchitis, von Schech 1 ) als „bronchitisehe Form des nasalen 
Asthmas“ vielleicht zutreffender als secretorische Form bezeichnet, 
und die dadurch ausgezeichnet ist, dass hier die Secretion gegen¬ 
über den motorischen und sensiblen Symptomen vorherrscht. Für 
alle diese Varianten, welche ein und dieselbe ätiologische Basis 
in einem chronischen Athmungshinderniss haben, ergiebt sich mit 
der Annahme einer dadurch bewirkten Hyperästhesie der Athmungs¬ 
empfindung auch eine gemeinsame Pathogenese, und der Unter¬ 
schied in den verschiedenen Respirationsneurosen und den ver¬ 
schiedenen Variationen der einzelnen Typen wird danach nur da¬ 
durch bewirkt, dass sich die Hyperästhesie der Athmungsempfin¬ 
dung bald mehr durch sensible, bald durch motorische oder vaso¬ 
motorisch-secretorische Symptome geltend macht und dass ver¬ 
schiedene Combinationen dieser Symptome entstehen. Bezüglich 
der motorischen Symptome ist es dabei prinzipiell belanglos, ob 
die Dyspnoe durch Krampf der Bronchialmuskulatur oder des 
Zwerchfells oder auch — w r as gewöhnlich ignorirt wird — durch 
nervöse Störungen der respiratorischen Thoraxmuskulatur entsteht. 
Bezüglich der secretorischen Reactionserscheinungen erlaube ich 
mir hervorzuheben, dass diese immer noch zu sehr mit den Be¬ 
griffen der Entzündung und des Katarrhs, der Bronchitis, ver¬ 
bunden werden. Wenn es auch schwör fällt, sich von der ge¬ 
wöhnten Auffassung, dass eine bronchiale Secretion einen ka¬ 
tarrhalisch entzündlichen Zustand der Bronchialschleimhaut an¬ 
zeigt, für den Fall des Asthmas zu trennen, so ist doch festzu¬ 
halten, dass das Asthma eine Neurose ist und dass die Secretion, 
wie vor allem die plötzliche Entstehung aus rein nervösen \ or- 
gängen und das plötzliche Verschwinden beweisen, wöder auf 
einem Catanhus acutissimus noch auf einer Bronchiolitis exsudativa 
beruhen kann, sondern dass es sich um eine rein nervöse Functions¬ 
anomalie handelt, genau w r ie bei anderen Secretionsneurosen auch, 
z. B. beim nervösen Ptyalismus oder der sogenannten vasomo¬ 
torischen „Rhinitis“. 

Es ist schliesslich noch darauf hinzuweisen, dass auch die 
Gelegenheitsanlässe, die am häufigsten für den eigentlichen 
Asthmaanfall verantwortlich gemacht Wörden, eine acute Exacer¬ 
bation der chronischen Athmungserschwörung involviren. Ich er¬ 
innere an die häufigen Berufsschädlichkeiten, die in den Klagen 
der Asthmatiker immer wiederkehren, Aufenthalt in Rauch, Staub, 
schwer respirablen Gasen, die Verunreinigung der Athmungsluft 
durch die verschiedensten Stoffe. Ebenso an das vorzugsweise 
Auftreten der Anfälle bei Nacht. Im Schlafe fehlt die feinere 
Compensation einer unvollkommenen Nasenathmung. es treten 
leicht Stockungen ein, dazu kommt die stärkere Ansammlung von 
Secreten u. s. w., Verhältnisse, auf die ja schon oft hingewiesen 
wurde. — Auch die Wirkung von Erkältungen wird sich hierauf 
zurückführen lassen, nämlich auf die Zunahme der Schleimhaut- 

l ) Münchener medicinische Wochenschrift 1896, S. 776. 
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Schwellung, die mit dem acuten Katarrh verbunden ist. Beson¬ 
ders kann man sich beim Heuasthma davon überzeugen, dass die 
Ursache nicht auf Reflexen, die von der Reizung der Schleim¬ 
häute ausgehen, beruht, sondern auf der secundären Schwellung 
besonders der Schwellkörper, also auf der mechanischen Stenose; 
denn durch eine entsprechende Behandlung der Stenose kann man 
die asthmatischen Beschwerden beim Heufieber beseitigen, wäh¬ 
rend gerade hier die Reizung der Schleimhäute besonders hart¬ 
näckig und intensiv ist. — Auch andere, dunkle Gelegenheits¬ 
ursachen lassen sich durch die Annahme verstehen, dass sie 
durch eine, wenn auch objectiv nur geringe Erschwerung der 
Athmung wirken, also durch Erregung der hyperästhetischen 
Athmungsempfindung. So z. B. der Einfluss der Witterung. Es 
liegt darüber eine Beobachtung von Clar vor: „Ueber Asthma- 
vvetter“,') der gefunden hat, dass die Asthmatiker dann am 
meisten zu leiden haben, wenn ein Luftdruckmaximum über der 
Gegend lagert, eine Witterungslage, die der des Föhns in den 
Alpen entspricht, also vermuthlich auch durch die Störung der 
Athmung wirkt. Vielleicht ist auch die Idiosynkrasie mancher 
Asthmatiker gegen gewisse Gerüche in dieser Weise zu deuten. 
Man weiss wenigstens, dass eine Hemmung der Athmung vom 
Olfactorius aus reflectorisch erzeugt werden kann, wie ja auch 
manche Gerüche beim gesunden Menschen das Gefühl von Be¬ 
klemmung verursachen können; man spricht dann von „stickigen“ 
Gerüchen. 

Eine Voraussetzung, die diese Auffassung von dem Zustande¬ 
kommen des Asthmas erfordert, ist natürlich die, dass die 
Affectionen des Respirationstractus, die als Ursache von Asthma 
in Betracht kommen, thatsächlich mit einer Stenose verbunden 
sind. Dies trifft aber in Wirklichkeit für diese Affectionen zu. 
Alle die verschiedenen Neubildungen der Nasenschleimhaut, die 
Hypertrophieen der Schwellkörper, die Anomalieen des Septums, 
die Borkenbildung bei Rhinitis atrophicans, ferner die Hyper¬ 
trophieen der Rachenmandel und der Gaumenmandeln u. s. w., 
alle diese Affectionen stellen ja eine chronische Erschwerung der 
Athmung dar. Es haben daher auch schon die ersten Beobachter, 
die den Zusammenhang zwischen diesen Affectionen und dem 
Asthma erkannten, die Ursache dieses Zusammenhangs in der 
Stenose gesehen. Man kam aber bald wieder von dieser Erklä¬ 
rung zurück, und zwar deshalb, weil man von der Voraussetzung 
ausging, dass die Stenose eine direkte Wirkung auf den Chemis¬ 
mus der Athmung ausüben müsse, und weil man fand, dass auch 
Stenosen leichteren Grades, z. B. kleine Nasenpolypen, Asthma 
verursachten, deren stenosirende Wirkung viel zu gering war, 
um den Chemismus der Athmung zu stören. Mit der Annahme 
einer Hyperästhesie der Athmungsempfindung aber verträgt sich 
diese Thatsache sehr gut, denn es ist geradezu ein Charakteristi¬ 
kum der Hyperästhesie, dass zu ihrem Zustandekommen nicht so 
sehr ein besonders intensiver Grad der mechanischen Ursache in 
Betracht kommt als der Grad der subjectiven Empfänglichkeit. 

Einen direkten Beweis aber, dass thatsächlich die Stenose 
allein hinreicht, um Asthma zu erzeugen, geben gewisse Formen 
von nasalem Asthma, die, wie es scheint, nicht so sehr selten 
sind. Ich habe in den letzten Jahren eine Reihe von Fällen beob¬ 
achtet, bei denen ein eigentlich pathologischer Befund in der 
Nase vollständig fehlte, dagegen die Ursache des Asthmas in 
einer Stenose bestand, die aus der Configuration des Nasen¬ 
skelettes resultirte. Die Stenose kann dabei auf zweierlei Weise 
zu Stande kommen, entweder durch einen abnorm engen und 
schmalen Bau des Nasengerüstes, wobei Anomalieen der einzelnen 
Theile, speziell des Septums, nicht vorhanden zu sein brauchen, 
oder durch eine übermässige Entwickelung der Muschelknochen, 
die ja bisweilen so gross und eng gedrängt sind, dass sie die 
Nase nahezu auszufüllen scheinen. In keinem dieser Fälle war 
eine diffuse oder umschriebene besondere Reizbarkeit der Schleim¬ 
häute nachzuweisen, und auch die Therapie bestätigte, dass die 
Stenose allein die Ursache des Asthmas war. 

Was die Therapie überhaupt betrifft, so ergiebt sich aus 
dieser Theorie natürlich die Indication, das Athmungshinderniss 
in jedem Falle zu beseitigen, und die verschiedenen Methoden, die 
zur lokalen Behandlung empfohlen werden, involviren auch diese 
Wirkung, so z. B. auch die Instillationen von adstringirenden 
Lösungen, die zur Herabsetzung der supponirten Irritabilität der 
Schleimhaut empfohlen wurden (B. Fränkel), ebenso die An- 

') Wiener klinische Rundschau 188'J, No. 24. 
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Wendung des Brenners gegen die Reizpunkte. Auch der cou- 
pirende Effect des Cocains wird wohl mehr auf der energischen 
deplethorischen Wirkung auf die Schwellkörper beruhen, als auf 
der anästhesirenden, von der ja immer nur ein verhältnissmässig 
kleiner Theil der Schleimhaut erreicht wird. — In den erwähnten 
Fällen von zu enger Anlage des nasalen Knochengerüstes wird 
man mit diesen Methoden natürlich nichts ausrichten; in diesen 
kann eine genügende Erweiterung nur auf Kosten der Nasen¬ 
muscheln gelingen, für deren theilweise oder totale Resection in 
solchen Fällen eine zweifellose Indication vorliegt. Selbst in 
Fällen von extremer Stenose, in welchen man unter Umständen 
kaum mit der Sonde eindringen kann, um zu cocainisiren, wird 
man natürlich ein durchaus gutes Resultat erreichen, wenn der 
nasale Luftraum um die ganze Masse der unteren Muscheln er¬ 
weitert wird, die ja in solchen Fällen ihre Function nicht mehr 
erfüllen. In Fällen von übermässiger Entwickelung der Muscheln 
wird man sich, um den unteren Nasengang nicht zu weit zu 
machen und damit in das andere Extrem zu fallen, auf eine theil¬ 
weise Resection beschränken, am besten in der Weise, dass man 
einen Längsstreifen vom freien Rande der unteren Muscheln ab¬ 
trägt. — Ich erlaube mir, Ihnen einen Fall dieser Art vorzutragen, 
der in vieler Beziehung charakteristisch ist. Es handelte sich um 
eine 50jährige Patientin, die bereits 26 Jahre lang an Asthma 
gelitten hatte, und zwar war es eine der schwersten Formen. Eine 
längere, völlig freie Pause will sie während dieser ganzen Zeit 
überhaupt nicht gehabt haben. Kurzluftigkeit und Beklemmung 
bestanden in Permanenz, dazwischen traten schwere dyspnoische 
Krampfanfälle auf mit lauten Rasselgeräuschen und Auswurf. 
Die Veranlassung zu den Anfällen, die in den letzten Jahren 
fast täglich wiederkehrten, ergab jede geringste Aufregung 
im Hause und jede stärkere Bewegung. Zuletzt konnte 
sich die Patientin kaum mehr von einem Stuhl zum 
andern schleppen. Häufig lag sie Wochen lang mit der heftig¬ 
sten Athemnoth danieder. Oft steigerten sich die Anfälle bis zu 
allgemeinen Krämpfen und Bewusstlosigkeit, welche wiederholt 
2—3 Tage anhielt. In Folge anhaltender Stickkrämpfe sollen in 
den letzten Jahren wiederholt so bedrohliche Erscheinungen auf¬ 
getreten sein, dass der Exitus letalis zu befürchten war, eine 
Angabe, welche mir der Hausarzt, Herr College Lichtenstein, 
bestätigte. — Die rhinologische Untersuchung ergab einen Befund 
der erwähnten Art, eine übermässige Entwickelung der unteren 
und mittleren Muscheln, die, wie häufig in solchen Fällen, 
stark eingerollt waren. Subjectiv hatte die Patientin aber während 
der ganzen Zeit ihrer Krankheit keine wesentlichen Beschwerden 
von Seiten der Nase empfunden, und erst in der letzten Zeit war 
ihr die unvollkommene Nasenathmnng selbst aufgefallen, haupt¬ 
sächlich nachdem ihr Hausarzt darauf inquirirt hatte. Dagegen 
fühlte sich die Patientin, nachdem durch die theilweise Abtragung 
der unteren Muscheln eine freiere Passage hergestellt war, ausser¬ 
ordentlich in ihrer Athmung erleichtert, und die chronische Athem¬ 
noth wie die Asthmaanfälle blieben bereits nach der Behandlung 
einer Seite fort. Diese Behandlung erfolgte im October 1895. 
Darauf blieb die Patientin vollständig frei von Asthma bis zum 
April 1898. Erst dann traten, angeblich in Folge einer schweren 
Erkältung, einige Male wieder leichte Attaquen auf, welche die 
Patientin aber nur als schwache Reminiscenzen bezeichnete. Auch 
neuerdings sollen wieder, wie mir Herr Lichtenstein berichtet, 
unwesentliche asthmatische Beschwerden aufgetreten sein. Im 
übrigen ist die Patientin andauernd gesund und kann jetzt mühe¬ 
los einem grossen Haushalt vorstehen. — Dieser Fall ist beson¬ 
ders dadurch charakteristisch, dass die Patientin während der 
ganzen Zeit die nasale Stenose selbst so sehr ignoriren konnte. 
Sie hatte nur die consecutive Störung der respiratorischen Muskel- 
thätigkeit empfunden, wodurch sich eine solche Ueberempfindlich- 
keit der Athmungsempfindung entwickelt hatte, dass mit der Zeit 
bereits jede geringste Erregung der Athmung zu einer schweren 
Reaction Anlass gab. — Sehr bezeichnend ist daher auch eine 
Aeusserung solcher Patienten nach der Behandlung der Nase, die 
man öfters hört. Sie geben an, das Gefühl zu haben, als sei 
ihnen ein Stein von der Brust gewälzt, sie empfinden also durch 
die Beseitigung des nasalen Hindernisses vorzugsweise die Er¬ 
leichterung der activen Athmungsfunction, in die sie das Hinder¬ 
niss verlegt haben, und die Entlastung der Athmungsempfindung 
von ihrer beständigen excessiven Erregung. 

Ich habe während fünf Jahren 21 derartige Falle beobachtet. 
Die Resultate der Behandlung waren dieselben, wie man sie auch 
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sonst bei ausgesprochenen Stenosen sieht, z. B. nach der Aus¬ 
räumung von Nasenpolypen. Jeder Praktiker weiss, dass die¬ 
jenigen Fälle von nasalem Asthma, in denen, abgesehen von jeder 
Theorie, die Veranlassung voriiegt, die Nase zu evacuiren, noch 
die beste Prognose geben und dass man, wie Kiesselbach sagt, 
in den meisten derartigen Fällen wenigstens so viel erreichen 
kann, dass die Anfälle leichter und seltener werden. Für die 
Behandlung dieser Fälle von stenotischer Anlage des Nasen¬ 
gerüstes macht sich allerdings die diagnostische Unsicherheit, die 
überhaupt beim nasalen Asthma besteht, nicht selten besonders 
fühlbar, weil eben ein eigentlich pathologischer Befund fehlt, viel¬ 
mehr die Indication des Asthmas allein für die Behandlung in 
Frage kommt. Speziell bei Stenosen mässigen Grades ist das der 
Fall, die objectiv nicht sehr ausgeprägt sind. Ich möchte an¬ 
nehmen, dass derartige leichtere Stenosen häufig die Ursache von 
Asthma sind, die aber mit Sicherheit nicht zu beurtheilen sind, 
weil die Patienten subjectiv wenig oder gar keine lokalen Be¬ 
schwerden haben, vielmehr nur die compensatorisch erhöhte 
respiratorische Muskelarbeit empfinden. Ein gewisses Wahr¬ 
scheinlichkeitsmoment hat man manchmal in der Cocai'nisirung 
der Nasenmuscheln. Die extreme Contraction der Schwellkörper 
unter dem Einflüsse des Cocains schafft fast stets Differenzen in 
der Durchgängigkeit der Nase, die, wenn sie auch nur gering 
sind, sich doch gerade bei solchen Patienten durch eine Erleich¬ 
terung der Athmung geltend machen. In anderen Fällen aber 
kann man sich genöthigt sehen, die Frage, ob nasales Asthma 
vorliegt, offen zu lassen. Dieselbe Unsicherheit trifft auch stets 
die Prognose der lokalen Behandlung, nicht nur bei diesen 
Formen, sondern bekanntlich überhaupt beim nasalen Asthma. 
Die Fälle sind ja nicht selten, dass das Asthma, nachdem es lange 
Zeit nach der lokalen Behandlung weggeblieben ist, schliesslich 
doch wieder auftritt oder dass die lokale Behandlung überhaupt 
erfolglos bleibt, obwohl alle Wahrscheinlichkeit für eine nasale 
Ursache vorlag. Es erklärt sich dies damit, dass mit der lokalen 
Behandlung immer nur einem Theil der ätiologischen Indication 
Genüge geleistet wird, nur der Entfernung der mechanischen 
Ursache. Es wird aber stets darauf ankommen, ob die Hyperästhesie 
der Athmungsempfindung noch in Abhängigkeit von der mecha¬ 
nischen Reizquelle steht, oder ob sie sich bereits als selbständige 
Neurose etablirt hat. Es wird dies ebenso wie die Eventualität 
späterer Recidive von dem Maass von individueller Disposition 
abhängen, die, wie erwähnt, zum Zustandekommen dieser Neurosen 
als unerlässlich anzunehmen ist. Offenbar aus demselben Grunde 
ist auch die Dauer der Krankheit nicht immer von Bedeutung für 
die Prognose. Ich habe ausser dem einen Fall, in dem das 
Asthma noch nach 26jähriger Dauer seit vier Jahren ziemlich 
beseitigt ist, noch zwei andere ebenfalls sehr schwere Fälle von 
zehn- und zwölfjähriger Dauer behandelt, in denen das Asthma 
ebenfalls seit drei, resp. vier Jahren weggeblieben ist, dagegen 
auch andere leichtere und von kürzerer Dauer, bei denen es nach 
längerer Zeit noch wieder aufgetreten ist, wenn auch meistens in 
milderer Form. 

Wenn ich zum Schluss kurz resümire, so darf ich darauf hin- 
weisen, dass eine reflectorische Auslösung des Asthmas auch nach 
dieser Theorie angenommen wird. Nur wird die reflexauslösende 
hyperästhetische Stelle nicht in der Endausbreitung des Trige¬ 
minus gesucht, sondern in centrale Gebiete verlegt, wodurch vor 
allem dem psychogenen Charakter des Asthmas Rechnung ge¬ 
tragen 'wird. Es ist damit nicht ausgeschlossen, dass auch andere 
reflexauslösende hyperästhetische Stellen Vorkommen, im Gegen- 
theil, es ist wahrscheinlich, dass eine einheitliche Aetiologie für 
die Reflexauslösung des Asthmas ebensowenig vorhanden ist, wie 
beispielsweise für den Laryngospasmus. Aber für diejenigen 
Formen des Asthmas und asthmaähnlicher Respirationsneurosen, 
welche von einem chronischen Athmungshinderniss ausgehen, 
sei es, dass dieses in der Nase oder im Nasenrachenraum 
sitzt oder in einer chronischen Bronchitis besteht, wenn diese 
primär als Ursache von Asthma auftritt, oder aus anderen Ur¬ 
sachen, z. B. Fettleibigkeit, herrührt, möchte ich die Ansicht ver¬ 
treten, dass durch die chronische Athmungserschwerung eine 
Hyperästhesie der respiratorischen Muskelempfindungen, der Ath¬ 
mungsempfindung geschaffen wird, welche unter dem stärkeren 
Reize exacerbirender Anlässe auf die sensible, motorische und 
vasomotorische Sphäre der Athmung reflectirt. Der Kreis dieser 
Formen wird durch die Beobachtungen, auf welche ich mir Ihre 
Aufmerksamkeit zu lenken erlaubte, erweitert In diesen Fällen, 


in welchen die Stenose des Nasenlumens wesentlich oder aus¬ 
schliesslich mit der Configuration des Nasenskelettes zusammen- 
hängt, ist die totalo oder theilweise Resection der unteren Muscheln 
angezeigt. 

VI. Ueber sympathische Ohrenerkrankungen. 

Von Stabsarzt Dr. Rhese in Inowrazlaw. 

In letzter Zeit habe ich in zwei Fällen durch Entfernung des an 
die Labyrinth wand narbig fixirten Hammers eine so bedeutende dau¬ 
ernde Hörverbesserung des zweiten nicht operirten Ohres erzielt, dass 
ich die Veröffentlichung dieser beiden Fälle für berechtigt halte. 

Wenn auch nach unseren bisherigen Erfahrungen die sympathischen 
Erkrankungen der Ohren nicht die gleiche Rolle zu spielen scheinen, 
wie diejenigen der Augen, so muss doch als festgestellt gelten, dass 
zwischen beiden Ohren ein gewisses Abhängigkeitsverhältniss besteht. 
Bisher hat dasselbe in der Ohrenheilkunde wenig Beachtung gefunden, 
die meisten Lehrbücher äussem sich über diesen Gegenstand gar nicht, 
nur in dem Lehrbuch von Eitelberg und in der von Blau neuerdings 
herausgegebenen Encyklopädie der Ohrenheilkunde fand ich eine ein¬ 
gehende Würdigung dieses Gegenstandes, auch Kirchner bespricht 
denselben in seinem Lehrbuche. Und doch haben bereits alte Ohrenärzte 
wie Itard und Linke darauf aufmersam gemacht, dass Erkrankungen 
des einen Ohres, besonders Mittelohrkatarrhe und Acusticusaffcctionen, 
sich gern an dem bisher gesunden zweiten Ohre wiederholen. Ich er¬ 
wähne ferner die Arbeiten von Wharton Jones, von Kessel und 
von Weber-Liel, der durch Tenotomie der Tensorsehne des einen 
Ohres Schwerhörigkeit und subjective Geräusche des zweiten beseitigte, 
desgleichen die Beobachtungen von Bertliold, der nach Durchschnei¬ 
dung des Trigeminus auf der einen Seite ein blutig seröses Mittelohr¬ 
exsudat der nicht operirten zweiten auftreten sah. Sodann weise ich 
auf die Beobachtungen von Eitelberg hin, der bei ausschliesslicher 
Behandlung der einen Seite häufig Besserung des Hörens und von 
subjectiven Geräuschen auf der zweiten Seite erzielte, und auf die 
Arbeiten von Urbantschitsch, der sich mit den Wechselbeziehungen 
zwischen beiden Ohren besonders eingehend beschäftigt hat. Urban¬ 
tschitsch hat auch vier Fälle veröffentlicht, in denen es gleichfalls 
gelang, durch die Hammerextraction des einen Ohres das andere thera¬ 
peutisch günstig zu beeinflussen. 

Die Krankengeschichten der eingangs von mir bezeichneten Fälle 
sind kurz folgende: 

Fall 1. Frau M., 35 Jahre alt, consultirte mich im November ISO!) 
wegen Schwerhörigkeit und hochgradig belästigender subjectiver Ge¬ 
räusche. Letztere wurden auf beiden Ohren vernommen und hatten 
angeblich eine hohe Tonlage. 

Befund: Chronische hypertrophische Nasopharyngitis. Am linken 
Trommelfell grosse, hinten und oben bis an den Knochenrand reichende 
Perforation; es fehlte der hintere obere Quadrant und ein Theil des 
vorderen oberen, sowie ein Theil der vorderen Atticuswand. Trommel¬ 
fellrest verdickt und verkalkt. Langer Ambosschenkel fehlt. Griff und 
Hals des Hammers gleichfalls. Mittelohr trocken. Linkes Trommelfell 
in eine grosse verkalkte, stark eingezogene Narbe umgewandelt, 
Hammergriff in Narbengewebe eingebettet und mit der Labyrinthwand 
in ganzer Ausdehnung verwachsen. 

Functionsprüfung: Laute Flüstersprache beiderseits dicht am 
Ohr. Stimmgabelbefund spricht für eine Betheiligung sowohl dos 
Schallleitungs- wie des schallempfindenden Apparats. 

In den ersten Tagen des December excidirte ich das verkalkte 
und in Narbengewebe umgewandelte linke Trommelfell mit dem an die 
Labyrinthwand angewachsenen Hammer unter Cocainanästhesie. Un¬ 
mittelbar nach der Operation wird auf dem operirten Ohre mittellante 
Flüstersprache auf 2 m, nach Ablauf einiger Tage auf 4 m gehört. 
Gleichzeitig überraschte mich Patientin mit der Mittheilung, dass sie 
jetzt auch auf dem rechten Ohr besser höre. Thatsächlich ergab die 
Hörprüfung, dass jetzt auch auf dem rechten Ohr mittellaute Flüster¬ 
sprache auf 4 m gehört wurde. Da dieses Ohr seit mehreren Jahren 
ununterbrochen hochgradig schwerhörig gewesen und von mir thera¬ 
peutisch in keiner Weise beeinflusst worden war, so kann nicht daran 
gezweifelt werden, dass die linksseitige Hammerextraction die Hör¬ 
fähigkeit des rechten Ohres in dem geschilderten auffälligen Grade 
gebessert hat. Die erwähnte Hörfähigkeit (beiderseits 4 m für mittel¬ 
laute Flüstersprache) blieb bis heute andauernd bestehen, die subjeeti- 
ven Geräusche wurden lediglich gebessert. 

Fall 2. Herr H., 44 Jahre alt, Beamter, trat im Februar 1900 
wegen Schwerhörigkeit in meine Behandlung. 

Befund:. Am rechten Trommelfell etwa 2 mm grosse Perforation 
in der Mitte des stark getrübten Trommelfells, Mittelohr secernirt ganz 
spärlich schleimigen, nicht fötiden Eiter. Linkes Trommelfell stark ge¬ 
trübt, Hammer durch Narbengewebe an die Labyrinthwaud fixirt. 

Functionsprüfung: Mittellaute Flüstersprache rechts auf 2 in, 
links auf 1 m (22,66), nach Anwendung des Katheters rechts auf 3 m, 
links auf 2 m. Weber nach links, Rinne negativ beiderseits, Hörver- 
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mögen für hohe Töne beiderseits in Luftleitung erhalten, für tiefe 
herabgesetzt. Schwabach beiderseits um 8 " verkürzt. 

Im Laufe der ersten 14 Tage kam die rechtsseitige Eiterung mit 
Bestehenbleiben der Perforationsöffnung zur Heilung. In der Folgezeit 
wendete ich beiderseits den Katheter, auf dem linken Ohr Vibrations¬ 
massage an, ohne bezüglich des Hörens eine weitere Besserung zu er¬ 
zielen. 

Da dem Beamten die Pensionirung drohte, falls sein Gehör nicht 
gebessert wurde, entfernte ich Ende März in Cocainanästhesie den an 
die Labyrinthwand fixirten linken Hammer. Unmittelbar nach der 
Operation wurde auf dem operirten Ohre Flüstersprache auf 4 m ge¬ 
hört. In Folge der bei dem vorigen Falle gemachten Erfahrung lenkte 
ich sofort meine Aufmerksamkeit auf das nicht operirte andere Ohr und 
fand auch hier eine Hörverbesserung auf 4,5 m, nach Anwendung des 
Katheters auf 6 m. Gegenwärtig hört der Patient ohne vorherige An¬ 
wendung des Katheters dauernd mit beiden Ohren auf 7 m mittellaute 
Flüstersprache (gegen 2, bezw. 1 m vor der Operation), wovon ich mich 
gemeinsam mit dem amtlich hiermit beauftragten Collegen erst unlängst 
überzeugte. Da vor der Entfernung des Hammers eine derartige Besse¬ 
rung des Hörens durch therapeutische Maassnahmen niemals erzielt 
werden konnte, ist man gezwungen, der Operation des linken Ohres 
auch die Hörverbesserung des rechten Ohres zuzuschreiben. 

Fall 3. Im Anschluss an diese beiden Fälle meiner eigenen 
Praxis will ich einen dritten gleichartigen mittheilen, der von dem 
Ohrenarzt Herrn Dr. Fabian aus Mühlheim a. d. R. behandelt und mir 
freundlichst zur Verfügung gestellt wurde: 

Gustav W., 36 Jahre alt, Schreinergeselle, erkrankte vor mehreren 
Jahren, wahrscheinlich durch Kopfsprung beim Baden, an linksseitiger 
Mittelohreiterung, zu der im Laufe des Jahres 1899 eine rechtsseitige 
hinzutrat. Als Patient Ende Februar 1900 in ohrenärztliche Behandlung 
trat, war der Befund folgender: 

Am rechten Ohr fehlte das Trommelfell bis auf einen oberen Rest; 
in die grosse Perforation ragte der stark nach innen gezogene Hammer¬ 
griff frei hinein. Die Mittelohrschleimhaut secernirte spärlich leicht 
fötiden Eiter. — Am linken Ohr war das nicht durchlöcherte Trommel¬ 
fell stark eingezogen. Vom Verkalkungsstreifen, hintere Hälfte von 
einer grossen Narbe eingenommen, durch die der lange Ambosschenkel 
hindurchschimmert. 

Functionsprüfung: Rechts laute Sprache am Ohr unsicher, links 
auf 1—1,5 m. Beiderseits Kopfknochenleitung länger wie Luftleitung, 
hohe Töne wurden erheblich besser gehört wie tiefe. 

Es wurde dem Patienten die Extraction des rechten Hammers 
vorgeschlagen und im Monat März d. J. ausgeführt. Hörprüfung un¬ 
mittelbar nach der Operation: Rechts Flüstersprache auf 1,5 m, links 
auf 5 m. Jetzt, d. h. vier Monate nach der Operation, wird Flüster¬ 
sprache dauernd mit dem rechten Ohr auf 1, mit dem linken auf 4,5 m 
gehört. Dass die enorme Besserung der Hörfähigkeit des linken Ohres 
durch die Extraction des rechten Hammers erzielt wurde, entbehrt wohl 
jeden Zweifels. 

Es fragt sich jetzt, wie man sich in den geschilderten Fällen die 
Wechselbeziehungen zwischen beiden Ohren zu erklären hat. 

Weber-Liel und Kessel nehmen eine synergische Thätigkeit 
beider Tensores tympani an, und Urbantschitsch führt in den von 
ihm veröffentlichten Fällen die durch Extraction des Hammers auf dem 
zweiten, nicht operirten Ohre erzielten therapeutischen Erfolge auf die¬ 
selbe Ursache zurück. Hiernach würde also die Contraction des Tensor 
der einen Seite den Tensor des zweiten Ohres zu synergischer Thätig¬ 
keit veranlassen, wodurch es dann in letzterem zur Erhöhung des intra- 
labyrinthären Druckes und in Folge dessen zu Schwerhörigkeit und 
subjektiven Geräuschen kommt. Die Tenotomie der Tensorsehne, bezw. 
die Extraction des Hammers beseitigen die synergische Thätigkeit des 
Tensors der anderen Seite und bedingen so auf letzterer Hörverbesse¬ 
rung, bezw. Aufhören von subjektiven Geräuschen. Pollak hat an 
Hunden experimentell für die Thatsächlichkeit dieser Verhältnisse den 
Beweis geführt, es lässt sich somit gegen diese von mehreren compe- 
tenten Autoren gegebene Erklärung nichts einwenden; dabei bleibt 
natürlich Voraussetzung, dass die Continuität der Gehörknöchelchen¬ 
kette erhalten ist. Letzteres ist indessen bei meiner Patientin No. 2 
nicht der Fall, es fehlt vielmehr an dem nicht operirten Ohr der lange 
Ambosschenkel und der Griff und Hals des Hammers, so dass also von 
einer Tensorwirkung nicht gesprochen werden kann. Wir müssen des¬ 
halb für diesen Fall nach einer anderen Erklärung suchen. Meines 
Erachtens können wir uns dabei auf die jetzt festgestellte Thatsache 
stützen, dass beide Nervi acustici mit einander anastomosiren; diese 
anatomische Thatsache, der auch Kirchner in seinem Lehrbuch Be¬ 
deutung zuspricht, legt es uns sogar nahe, nach sympathischer Beein¬ 
flussung des einen Ohres durch das andere direkt zu fahnden. Wir 
würden also eine durch Verwachsung des Hammers mit der Labyrinth¬ 
wand bedingte Erkrankung des linken Ohres annehmen müssen, die 
sich durch Vermittelung des gleichseitigen Acusticus dem schallempfin¬ 
denden Apparate der rechten Seite mittheilte. Was die Natur der zu 
Grunde liegenden Affection anlangt, so kann bei der Schnelligkeit, mit 
welcher die Hammerextraction die Hörverbesserungen herbeiführte, die 
Annahme grober anatomischer Veränderungen in den schallempfinden¬ 


den Theilen jedenfalls nicht in Frage kommen. Vielleicht handelt es 
sich um durch die adhärente Narbe bedingte Circulationsstörungen, 
vielleicht im Sinne Goldscheider’s um „Hemmungsreize“, die der an 
die Labyrinthwand fixirte Hammer auf den Plexus tympanicus ausübt 
und die durch Vermittelung des gleichseitigen Acusticus auf die schall¬ 
empfindenden Theile des anderen Ohres übergehen. — Ohne auf son¬ 
stige Erklärungsmöglichkeiten eingehen zu wollen, will ich nur er¬ 
wähnen, dass die Annahme von dem Ohre zugehenden „Hemmungs¬ 
reizen“ nicht neu ist. Ich erinnere an die bekannte Thatsache, dass 
D’Arsonval, als er einige Augenblicke in Voltasches Bogenlicht sah, 
für 1—l'/j Stunde taub wurde — also Hemmungsreize, die dem schall¬ 
empfindenden Apparat durch Vermittelung des Auges zugingen. 
Während Urbantschitsch den Trigeminus für den Vermittler an¬ 
sieht, glaubt D’Arsonval, dass die ultravioletten Strahlen des Bogen¬ 
lichtes diese Hemmungserscheinungen zu Stande brachten. 

Die geschilderten drei Fälle berechtigen im Verein mit unseren 
sonstigen Erfahrungen über die Wechselbeziehungen zwischen beiden 
Ohren zur Stellung gewisser Indicationen. Sie fordern zur Extraction 
eines an die Labyrinthwand fixirten Hammers auf in allen Fällen von 
hochgradiger beiderseitiger Schwerhörigkeit, auch wenn auf dem zu 
operirenden Ohre selbst eine Hörverbesserung nicht erwartet wird, vor¬ 
ausgesetzt natürlich, dass eine conservative Behandlung vergeblich war 
oder eine Besserung auf diesem Wege ausgeschlossen erscheint. In 
geeigneten Fällen dürfte das erstrebte Ziel schon durch Tenotomie der 
Tensorsehne erreicht werden, besonders wenn man post operationem 
den Hammergriff in der von Grunert angegebenen Weise von der 
Labyrinthwand abzieht. Ist das zur Operation in Frage kommende 
Ohr nur in massigem Grade, das zweite Ohr aber hochgradig schwer¬ 
hörig, so ist die Hammerextraction nicht berechtigt, da derselben be- 
kanntermaassen auf dem operirten Ohre zuweilen eine Verschlimme¬ 
rung der Schwerhörigkeit folgt, eine Besserung des Hörens auf dem 
nicht operirten Ohre aber bei dem jetzigen Stande unseres Wissens 
nicht mit hinreichender Sicherheit vorausgesagt werden kann. 

Oelfentliches Sanitätswesen. 

Die Schiedsgerichte für Arbeiterversichernng. 

Von Dr. Otto Mugdan in Berlin. 

Durch das Gesetz, betreffend die Abänderung der Unfallversiche¬ 
rungsgesetze vom 30. Juni 1900 sind die berufsgenossenschaftlichen 
Schiedsgerichte für die Unfallversicherung aufgehoben worden, und ihre 
Befugnisse gehen auf die für die Invalidenversicherung errichteten 
territorialen Schiedsgerichte über; dieser Erweiterung ihres Wirkungs¬ 
kreises wegen, sollen die letzteren „Schiedsgerichte für Arbeiterver¬ 
sicherung“ heissen. Diese Veränderung ist vielleicht die wichtigste, 
die aus der Berathung über die Novelle zu den Unfallversicherungs¬ 
gesetzen hervorgegangen ist, sie bedeutet den Beginn einer Ver¬ 
schmelzung der Organisationen der verschiedenen Zweige der Arbeiter 
Versicherung, und dieser Beginn lässt die Hoffnung zu, dass es mit 
der Zeit gelingen werde, die gesammte Arbeiterversicherung einheitlich 
zu gestalten. 

Nach § 114 des Invalidenversicherungsgesetzes steht dem Renten¬ 
bewerber gegen den Bescheid, durch welchen der Anspruch auf In¬ 
validen- und Altersrente abgewiesen, sowie gegen den Bescheid, 
durch welchen die Höhe und der Beginn der Rente festgestellt wird, 
die Berufung an dasjenige Schiedsgericht zu, das für den Bezirk der 
unteren Verwaltungsbehörde oder Rentenstelle zuständig ist 1 ) Für 
den Bezirk jeder Versicherungsanstalt muss mindestens ein Schieds¬ 
gericht errichtet werden, das aus einem, aus der Zahl der öffentlichen 
Beamten von der Centralbehörde des Bundesstaates, in dem der Sitz 
des Schiedsgerichtes sich befindet, zu ernennenden Vorsitzenden und 
aus Beisitzern besteht. Für den Vorsitzenden ist in gleicher Weise 
mindestens ein Stellvertreter zu ernennen; die Beisitzer werden in der 
durch das Statut der Versicherungsanstalt bestimmten Zahl von dem 
Ausschüsse der Versicherungsanstalt, und zwar zu gleichen Theilen in 
getrennter Wahlhandlung von den Arbeitgebern und den Versicherten, 
nach einfacher Stimmenmehrheit gewählt (§§ 103, 104 I.-V.-G.). Die 
Zuziehung der Beisitzer erfolgt in der Regel nach einer im voraus 
aufgestellten Reihenfolge, doch darf der Vorsitzende des Schiedsgerichtes 
aus besonderen, aktenkundig festzustellenden Gründen hiervon ab¬ 
weichen. Das Schiedsgericht entscheidet in der Besetzung von fünf 
Mitgliedern, unter denen sich je zwei Arbeitgeber und zwei Versicherte 
befinden müssen; es fällt seine Entscheidungen mit Stimmenmehrheit. 
Das Schiedsgericht ist befugt, Zeugen und Sachverständige zu ver¬ 
nehmen*) und zu vereidigen (§ 106 I.-V.-G.). Hinsichtlich der Ver- 


') Vergl. Deutsche medicinische Wochenschrift 1900, No. 34. 

*) Maassgebend für die Gebühren der Aerzte als Zeugen oder 
Sachverständige ist die für das Reich geltende „Gebührenordnung für 
Zeugen und Sachverständige vom 20. Mai 1898“, aber nach § 13 dieser 
Gebührenordnung nur dann, wenn in dem betreffenden Bundesstaate 
keine besonderen Taxvorschriften für ärztliche Sachverständige be¬ 
stehen, was nur in. sehr wenigen Bundesstaaten, in Braunschweig, 
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pflichtung. sich als Zeuge oder Sachverständiger vernehmen zu lassen 
und die Aussagen eidlich zu erhärten, finden die Bestimmungen An¬ 
wendung, die für das Verfahren vor den ordentlichen Gerichten durch 
die Civil Prozessordnung festgesetzt sind. Das Schiedsgericht kann also 
gegen Zeugen und Sachverständige, welche sich nicht rechtzeitig in den 
Sitzungen einfinden oder ihre Aussagen oder ihre Eidesleistung grund¬ 
los verweigern, eine Geldstrafe bis zu 300 Mark festsetzen. Die Ent¬ 
scheidung des Schiedsgerichtes erfolgt auf Grund mündlicher Verhand¬ 
lungen, und zwar in öffentlicher Sitzung; die Oeffentlichkeit kann nur 
aus Gründen des öffentlichen Wohles oder der Sittlichkeit ausgeschlossen 
werden. Die Verhandlung erfolgt in der Regel an dem Orte, an dem 
das Schiedsgericht seinen Sitz hat, indess ist der Vorsitzende des 
Schiedsgerichtes befugt, das letztere zu einer Sitzung an einen anderen 
Orte seines Bezirkes zu berufen, wenn dies zur Ersparniss an Kosten 
oder Reisen, zur Aufklärung des Sachverhaltes oder zur Erleichterung 
der Beweisaufnahme zweckmässig erscheint. (Kaiserliche Verordnung, 
betreffend das Verfahren vor den auf Grund des Invalidenversicherungs¬ 
gesetzes errichteten Schiedsgerichten, vom 6. December 1899.) 

Diese Schiedsgerichte sind nun nach § 3 des „Gesetzes, betreffend 
die Abänderung der Unfallversicherungsgesetze, vom 30. Juni 1900“ 
— des „Mantelgesetzes“, weil es Vorschriften für alle Unfallversiche- 
run £ s g ese t z © enthält — auch zuständig für Entscheidung von Streitig¬ 
keiten über Entschädigungen auf Grund der Unfallversicherungsgesetze, 
während die bisherigen besonderen Schiedsgerichte der Berufsgenossen¬ 
schaften und ihrer örtlichen Sectionen aufgehoben werden.') Um nun 
diese „Schiedsgerichte für Arbeiterversicherung“, die ja ursprünglich 
nur den Zwecken der Invalidenversicherung dienen sollten, auch für 
ihre neuen Aufgaben in der Unfallversicherung zu befähigen, ist die 
Centralbehörde des Bundesstaates, in dem der Sitz des Schieds¬ 
gerichtes gelegen ist, oder eine andere von ihr bestimmte Behörde 
(z. B. der Regierungspräsident) befugt, die Zahl der Beisitzer der 
Schiedsgerichte über die von dem Ausschüsse der Landesversiche- 
rungsanstalt festgesetzte Zahl zu erhöhen, und sie kann bestimmen, 
wieviel Beisitzer am Sitze des Schiedsgerichts oder in dessen 
näherer Umgebung wohnen oder beschäftigt sein müssen, und 
schliesslich entscheidet sie auch, wieviel Beisitzer von dem Ausschuss 
der Versicherungsanstalt aus solchen Berufsgenossenschaften und Aus- 
ftihrungsbehörden *) zu wählen sind, die im Schiedsgerichte vertreten 
sind. Ausgeschlossen von der Wahl sind Personen, welche dem Vor¬ 
stande einer für den Bezirk in Betracht kommenden Berufsgenossen¬ 
schaft, berufsgenossenschaftlichen Section oder Ausführungsbehörde 
angehören, und ebenso die Vertrauensmänner der Berufsgenossen- 
schaft (§38 des Gew. U. V. G.). Bei der Verhandlung sind, soweit 
es sich um Unfälle in der Land- und Forstwirthschaft oder im Berg¬ 
baubetriebe handelt, Beisitzer aus diesen Berufszweigen zuzuziehen; 
aber auch in anderen Fällen darf der Gerichts Vorsitzende und bei 
seiner V eigerung das Schiedsgericht auf Antrag der Berufsgenossen¬ 
schaft oder Ausführungsbehörde oder des Klägers, abweichend von 
der festgesetzten Reihenfolge, Beisitzer aus den Betrieben der Be¬ 
rufsgenossenschaft oder Ausführungsbehörde zuziehen, welcher der 
Betrieb, in dem sich der Unfall ereignete, angehört, und sofern 
solche Beisitzer nicht vorhanden sind, Beisitzer aus anderen ähn¬ 
lichen Betrieben. Bei der Verhandlung soll, sofern es nicht 
augenscheinlich unnöthig ist, ein Arzt als Sachverständi¬ 
ger zugegen sein, dem zur Abgabe seines Gutachtens Ein¬ 
sicht in die Acten des Schiedsgerichts und der Berufs¬ 
genossenschaft zu gestatten ist; diese Sachverständigen 
soll das Schiedsgericht bei Beginn eines jeden Geschäfts¬ 
jahres, in der Regel nach Anhörung der für den betreffen¬ 
den Bezirk oder Bundesstaat zuständigen Aerztevertre- 
tung 3 ) (Aerztekammer oder, wie in Bayern und Sachsen, 
Aerzteverein) aus der Zahl der am Orte wohnenden appro- 
birten Aerzte wählen. Die Namen der gewählten Aerzte 
sind öffentlich bekannt zu machen. (§ 8.) Die Anwesenheit 
eines Arztes bei der Verhandlung eines Gerichts, das körperliche 
Schäden und ihre Folgen für die Erwerbsthätigkeit feststellen soll. 


Lübeck, Oldenburg, Reuss j. L., der Fall ist. Die landesgesetzlichen 
Tax Vorschriften hierüber weichen sehr erheblich von einander ab. Eine 
ausgezeichnete Zusammenstellung hierüber findet sich in Rapmund 
und Dietrich: Aerztliche Rechts- und Gesetzeskunde. 

') Bei Streitigkeiten über Entschädigungen für die Folgen von 
Betrieben, für welche besondere zugelassenen Kasseneinrichtungen be¬ 
stehen (vgl. Deutsche medicinsche Wochenschrift 1900, S. 554) sind die 
für diese errichteten Schiedsgerichte zuständig. 

*) An die Stelle des Vorstandes der Berufsgenossenschaften und 
der Genossenschaftsversammlungen treten für die einer Berufsgenossen¬ 
schaft nicht zugewiesenen staatlichen Betriebe, z. B. für die Post-, Te¬ 
legraphen-, Marine-, Heeresbetriebe, staatlichen Eisenbahnen u. dergl. 
Ausführungsbehörden. 

®) Das Gericht kann also auch andere Aerzte als Sachverständige 
heranziehen, z. B. einen für einen bestimmten Fall besonders geeigne¬ 
ten Spezialarzt Aber das soll die Ausnahme sein, in der Regel soll 
es sich der vorgeschlagenen Sachverständigen bedienen. 


wird meistentheils unbedingt nothwendig sein; sie ist gleich werthvoll 
für das Schiedsgericht wie für den klagenden Versicherten: sie giebt 
beiden die Möglichkeit, in jedem Moment der Verhandlung ein sach¬ 
verständiges Urtheil einzuholen, augenfällige Beobachtungen erklären 
zu lassen, Einwürfe gegen ein vorliegendes ärztliches Gutachten sofort 
bestätigt oder widerlegt zu erhalten; oft wird auch der Arzt Beobach¬ 
tungen machen, die einem Nichtmediciner garnicht auffallen und ent¬ 
gehen. Deswegen hatten schon jetzt einzelne grössere berufsgenossen¬ 
schaftliche Schiedsgerichte die Einrichtung, dass ein ständiger Ver¬ 
trauensarzt in der Sitzung anwesend war, aber dieser Arzt war von 
der Berufsgenossenschaft ernannt, und es ist deshalb begreiflich, dass 
der gegen die Berufsgenossenschaft klagende Arbeiter seinem Gut¬ 
achten Misstrauen entgegenbrachte. In der Sache selbst ist also, we¬ 
nigstens was die Schiedsgerichte der grossen Industriecentren anbe¬ 
trifft, wenig geändert worden, und dennoch war der Kampf um diese 
neue Bestimmung in beiden Commissonsverhandlungen, die zur Ab¬ 
änderung der Unfallversicherungsgesetze stattgefunden haben, der vom 
Jahre 1897, die ergebnisslos ausging, und der in der letzten Reichs¬ 
tagssession ein überaus heisser. Die alte Frage war es, um die man 
stritt, ob zur Thätigkeit bei der sozialpolitischen Gesetzgebung nur 
solche Aerzte zugelasscn werden sollen, die abhängig sind von den 
zur Durchführung der Gesetze eingerichteten Organen! Und der Wider¬ 
stand, den fast alle berufsgenossenschaftliche Kreisen hierbei leisteten, 
wird verständlich, wenn man sich der unwahren und hässlichen Urtheile 
erinnert, die auf den Berufsgenossenschaftstagen über die Thätigkeit 
solcher Aerzte ausgesprochen worden sind, die unabhängig von der Be¬ 
rufsgenossenschaft stehen.*) Gilt es doch heute noch bei vielen Be¬ 
rufsgenossenschaften als ein Dogma, nur festangestellte Aerzte zu be¬ 
schäftigen und nur das Gutachten bestimmter Aerzte einzuholen, 
und hat doch noch vor wenigen Jahren der Berufsgenossenschafts¬ 
tag erklärt, dass überhaupt die Frage der Beschaffung ärztlicher 
Obergutachter (vor dem Schiedsgericht und Reichsversicherungsamt) 
keine wichtige sei, trotzdem sich die preussischen Aerztekammern be¬ 
reit erklärt hatten, geeignete Aerzte vorzuschlagen. Sehr richtig hat 
der Abgeordnete v. Stumm es empfunden (Stenographische Berichte 
des Reichstages 1900, S. 5428), dass mit dem gefassten Beschluss über 
die Auswahl der Vertrauensärzte die Berechtigung der Versicherten 
und auch der Schiedsgerichte anerkannt wird, den Aerzten, die von der 
Berufsgenossenschaft ernannt sind, oder die mit ihnen in Verbindung 
stehen, in Bezug auf ihr ärztliches Gutachten ein gewisses Misstrauen 
entgegenzubringen. Das trifft aber für jede ärztliche Thätigkeit in allen 
Zweigen der deutschen Arbeiterversicherung zu; und wenn fast die ge- 
sammte deutsche Aerzteschaft seit Jahren für die Durchführung der 
freien Arztwahl bei den Krankenkassen, der Invalidenversicherung und 
der Unfallversicherung eintritt, wenn sie bei allen Versicherungszweigen 
die grundsätzliche Heranziehung der gesummten Aerzteschaft zur prak¬ 
tischen Mitarbeit verlangt, so leitet einige dabei gewiss nur ein warmes, 
durchaus berechtigtes Standesinteresse, aber die meisten, und nicht in 
letzter Linie, auch der Gedanke, dass dieses vorhandene, wenn auch ge¬ 
wiss nur sehr selten begründete Misstrauen gegen die festangestellten, 
von den Leitungen der zur Durchfiilirung der Gesetze geschaffenen 
Organisationen abhängigen Aerzte die Hauptschuld daran trägt, dass 
die sozialpolitischen Wohlthaten dieser Gesetzgebung von der Arbeiter¬ 
schaft so wenig gedankt werden, dass die Hoffnung, durch sie dio 
arbeitenden Klassen mit den heutigen Zuständen zu versöhnen, so un¬ 
erfüllt geblieben ist. Bei der entscheidenden Bedeutung, die das ärzt¬ 
liche Gutachten in allen Zweigen der deutschen Arbeiterversichorung 
hat, muss die Gesetzgebung dafür sorgen, dass in keinem Falle bei 
dem Versicherten auch nur die Spur des Argwohns entstehe, dass 
dieses ärztliche Gutachten durch die Furcht, eine Stelle zu verlieren, 
oder durch den Wunsch, eine neue zu erhalten, beeinflusst sein könnte.*) 
Der Zeitpunkt, von welchem ab die neuen Schiedsgerichte an die 
Stelle der bisherigen berufsgenossenschaftlichen Schiedsgerichte treten, 
soll nach § 25 des Mantelgesetzes mit Zustimmung des Bundesrathes 
durch kaiserliche Verordnung bestimmt werden. Eine solche Verord¬ 
nung ist bisher noch nicht erfolgt, doch nimmt man an, dass die neuen 
Schiedsgerichte am 1. Januar 1901 in Kraft treten werden. Es er¬ 
wächst daher den staatlichen Aerztevertretungen, besonders ihren Vor¬ 
ständen, die Pflicht, nach geeigneten Sachverständigen Umschau zu 
halten, vor allem sich zu informiren, an welchen Orten ihres Bezirkes 
die neuen Schiedsgerichte errichtet werden: es dürfen ja als Sachver¬ 
ständige nur solche Aerzte vorgeschlagen werden, die am Sitze des 
Schiedsgerichtes wohnen. Diese Beschränkung ist zweifellos fehlerhaft 
und engt gerade in solchen Gegenden, wo Nachbargemeinden derart 


l ) Bericht des VII. und VIII. Berufsgenosse nschaftstags in der „Be¬ 
rufsgenossenschaft“ 1893 und 1894. 

*) Deshalb bestimmt der § 69 des Gewerbe-Unfall Versicherungs¬ 
gesetzes vom 30. Juni: „Soll auf Grund eines ärztlichen Gutachtens die 
Bewilligung einer Entschädigung abgelehnt oder nur eine Theilrentc 
festgestellt werden, so ist vorher der behandelnde Arzt zu hören. Steht 
dieser zu der Genossenschaft in einem Vertragsverhältniss, so ist auf 
Antrag ein anderer Arzt zu hören.“ In dem Gesetz vom 6. Juli 1884 
fehlte eine solche Bestimmung. 
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•zusammcnliegen, dass eine und dieselbe Strasse zu zwei oder drei 
Communen gehört, das Vorschlagsrecht ausserordentlich ein; 1 ) nach ihr 
darf z. B. ein in Barmen wohnender Arzt, der sich zum Sachverständigen 
vorzüglich eignet, einem in Elberfeld tagenden Schiedsgerichte nicht 
vorgeschlagen werden, und dasselbe trifft für einen in Charlottenburg 
oder einem andern Berliner Vorort wohnenden Arzte zu, obgleich der¬ 
selbe vielleicht in nächster Nähe des in Berlin befindlichen Schieds¬ 
gerichts wohnt. Indess fällt dieser Mangel den vielen Vorzügen gegen¬ 
über nicht allzu schwer ins Gewicht. Wir wollen es dankbar aner¬ 
kennen, dass endlich von der Gesetzgebung die ärztliche Thätigkeit 
gerecht gewürdigt worden ist, wir wollen es freudig begrüssen, dass 
nun die Aerzte aller Orten Gelegenheit erhalten, vermöge ihrer beruf¬ 
lichen Kenntnisse einen hervorragenden Einfluss auf die Urtheile der 
Schiedsgerichte zu gewinnen. Aber hierzu ist Vorbedingung — darüber 
soll man sich nicht täuschen —, dass die Aerzte eine weit grössere 
Kenntniss, als es im allgemeinen bisher der Fall ist, in den gewerb¬ 
lichen Verhältnissen und in den gesetzlichen Bestimmungen der Ver¬ 
sicherungsgesetze sich erwerben. Der Vorsitzende des Schiedsgerichtes 
ist ein Verwaltungsbeamter oder Jurist, und die Beisitzer werden, nach 
der neuen Einrichtung der Schiedsgerichte, sehr häufig dem Berufe des 
Entschädigungsfordernden ganz fremd stehen; da genügt es nicht, wenn 
der sachverständige Arzt nur auf die pathologischen Folgen des Unfalls 
aufmerksam macht, wenn er die wahrscheinlich daraus entstehenden 
Functionsstörungen schildert. Der Arbeiter soll für den Ausfall an 
Arbeitsverdienst, der durch den Unfall entstanden ist, entschädigt werden, 
und zur richtigen Schätzung dieses Ausfalles wird es sehr häufig noth- 
wendig sein, zu entscheiden, ob der durch den Unfall für seinen Beruf 
unfähig gewordene Verunglückte einen anderen Beruf zu ergreifen im 
Stande ist, der ihm nach seinen Fähigkeiten und Kräften füglich zu- 
gemuthet werden kann, und wenn dies bejaht wird, welche Vorberei¬ 
tungszeit er zur Anlernung dieses neuen Berufes gebrauchen wird. 
Gerade zu dieser Entscheidung ist der Arzt vermöge seiner anatomi¬ 
schen und physiologischen Kenntnisse einerseits, und seines stetigen 
Verkehrs mit den arbeitenden Klassen (als Kassenarzt u. s. w.) anderer¬ 
seits, vorzüglich vorbereitet, und ein allgemeines Studium der Gewerbe¬ 
hygiene würde ihn deshalb zweifellos zum wichtigsten Factor bei der 
Durchführung des Unfallversicherungsgesetzes machen. 

Die Kgl. Charitedirection in Berlin hat auf Anregung des preussi- 
schen Cultusministeriums in dankenswerthester Weise im letzten Winter 
einen allen Aerzten freistehenden, unentgeltlichen Vortragscyklus über 
Pathologie und Therapie der Tuberkulose mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der Bestimmungen über die vorbeugende Krankenfürsorge durch 
die Landesversicherungsanstalten 3 ) veranstaltet, sie wird in diesem 
Winter einen zweiten Vortragscyklus über die Geschlechtskrankheiten, 
wiederum mit Beziehung auf die Arbeiterversicherung 8 ) folgen lassen; 
es ist unser Wunsch, d?iss der dritte Vortragscyklus das Gebiet der 
Arbeiterversicherung, Arbeiterschutzgesetzgebung und Gewerbehygiene, 
umfasst. Aber auch die preussischen Aerztekammern und die Aerzte- 
vertretungen der anderen Bundesstaaten könnten diesen Wunsch, der 
sicherlich einem dringenden Bedürfniss entspricht, sehr leicht erfüllen; 
wenn sie sich mit den obersten Verwaltungsbehörden ihres Bezirks 
deshalb in Verbindung setzen, so wird es ihnen gewiss sehr leicht 
werden, in den grossen Industriestädten solche Vortragskurse, die ja 
am Abend, vielleicht einmal in der Woche, stattfinden könnten, ein¬ 
zurichten. Damit würden sie sich ein sehr grosses Verdienst erwerben 
und den durch sie vertretenen Aerzten einen bleibenden Nutzen ver¬ 
schaffen. 


Militärsanitätswesen. 

Seggel, lieber die Bedeutung der Truppenverbandplätze in künf¬ 
tigen Kriegen. Vortrag in der Abtheilung für Militärsanitätswesen der 
71. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. Deutsche mili¬ 
tärärztliche Zeitschrift 1899, S. 586. 

Seggel weist darauf hin, dass die den Verwundeten im Kampfe zu 
bringende erste Hilfe bei den neuzeitlichen vervollkommneten Schuss¬ 
waffen, welche ein Schiessen auf früher ungekannte Entfernungen ge¬ 
statten, wobei zahlreiche Geschosse weit über das beabsichtigte Ziel, 
die gegenüberstehenden Truppentheile, hinausgehen, ungemein er¬ 
schwert sei. Noch weiter als die Infantoriegeschosse, über 6 km weit, 
fliegen die Füll kugeln der aus den Schnellfeuergeschützen geschossenen 
Shrapnels, denen gegenüber eine Deckung noch schwieriger ist als 
gegen Infanteriefeuer. Die Verluste künftiger Schlachten schätzt Seggel 
auf 15—20%. Auf einem 3—4 km von der Gefechtslinie entfernten 
Verbandplatz könnten erst 48 Stunden nach geschlagener Schlacht die 
letzten Verwundeten geborgen sein. Seggel räth nun, da 1. die 
grossen Baum beanspruchenden Hauptverbandplätze gegen die 
neuen Artilleriegeschosse nur in weiter Entfernung von der Gefechts- 

*) cf. Bede des Abgeordneten v. Stumm, Stenographische Be¬ 
richte des Beiehstages 1900, S. 5428. 

2 ) Invalidenversicherungsgesetz § 18 ff. 

3 ) Krankenversicherungsgesetz §§ 6 a I Ziffer 2, 26 a II Ziffer 2. 


linio während der Schlacht aufgeschlagen werden können, 2. unter dem 
Hagel der Infanterieprojectile und Shrapnels der Transport Verwundeter 
weder durch die Träger noch durch Krankenwagen ergiebig sich be¬ 
werkstelligen lässt, 3. kleinere Verbandplätze leichter, z. B. hinter ein¬ 
zelnen Gebäuden, Deckung finden, den Schwerpunkt der Hilfeleistung 
für Schwerverwundete im Gefecht auf die Truppenverbandplätze, 
ja noch kleinere Nothverbandplätze, zu legen. Die Truppen-Sanitäts- 
formationen können erst in günstigen Momenten: in Gefechtspausen, 
beim Vornicken der eigenen Truppen, schlimmstenfalls nach beendetem 
Kampf, für ein Begiment oder einzelne Bataillone Verbandplätze er¬ 
richten. Die Sa'nitätsdetachements werden in der Kegel erst 
nach beendetem Kampf in Thätigkeit treten können, aber nicht 3—4 km 
von der Feuerlinie, sondern da, wo die meisten Verwundeten liegen. 
Die durch das Zuwarten anscheinend versäumte Zeit wird durch ab¬ 
gekürzten Transport der Verwundeten und durch Verhütung eines zeit¬ 
raubenden Wechsels des Verbandplatzes reichlich wieder eingebracht, 
und zudem nutzloser Verlust sanitärer Hilfskräfte verhütet. 

In der Discussion hebt Tinvann hervor, bezüglich der Zukunfts¬ 
schlachten rechne man mit lauter unbekannten Zahlen. Stets würden 
sich Geländeabschnitte finden, welche von den Geschossgarben der In¬ 
fanterie und Artillerie frei bleiben, und auch zufällige Deckungen. 
Grundsätzlich sei das Personal gut vor- und auszubilden, gutes und 
reichliches Material mitzunehmen und der Hauptverbandplatz so weit 
vorzuschieben, wie es die Gefechtsverhältnisse gestatten. — Seggel 
dagegen hält fest daran, der Schwerpunkt sei künftig in erster Linie 
auf möglichst zahlreiche, gut ausgestattete Truppenverbandplätze zu 
legen. 


K. F. Nicolai, Die Beleuchtung vom Verbandplätzen und das Auf¬ 
suchen yon Verwundeten auf dem Gefechtsfelde mit Acetylenlicht. 

Deutsche militärärztliche Zeitschrift 1899, S. 529. 

Nicolai betont die den Fortschritten in der Beleuchtungstechnik 
nicht mehr entsprechende Ausrüstung der Sanitätsdetachements mit 
Leuchtmitteln zum Aüfsuchen der Verwundeten. Den Fackeln wird 
ungenügende Leuchtkraft und Feuersgefahr zugeschrieben; Handlaternen 
mit Stearinlichten gestatten nur Erkennen gröberer Gegenstände auf 
4—5 m. Scheinwerfer-Petroleumlampen sind zur Erleuchtung grösserer 
Bäume und von Operationszelten durchaus geeignet, nicht aber zum 
Tragen, da sie schwer sind und zerbrechlicher Cylinder bedürfen, das 
Material ist feuergefährlich und schlecht transportabel. Elektrische 
Scheinwerfer haben den Mangel des Gewichts der Accumulatoren und 
der Abhängigkeit von der Ladestelle. Handlaternen von 10 Normal¬ 
kerzen Lichtstärke bedürfen für sechs Brennstunden einer Aceumu- 
latorenbatterie von zwei dreifachen Zellen, welche 6 kg wiegt und auf 
dem Bücken getragen werden muss; das Laden dauert sechs Stunden. 
Nach Auftauchen der Fahrrad-Acetylenlatemen benutzte Nicolai zu¬ 
erst im Juli 1898 bei einer Nachtübung eine derartige Laterne mit 
Doppelbrenner zum Aufsuchen der Verwundeten. 

Das Calciumcarbid in Verbindung mit Wasser dient gegenwärtig 
allgemein zur Herstellung des Acetylengases. Die Leuchtkraft der 
blendend weissen Acetylenflamme wird auf etwa 16mal grösser als die 
des Leuchtgases und 4 mal grösser als die des Auerbrenners geschätzt 
1 kg Calciumcarbid mit 1 Liter Wasser giebt höchstens 280 Liter Gas. 
Unter den verschiedenen: Methoden der Acetylenerzeugung erklärt. 
Nicolai das Wasserzufluss- oder Tropfsystem als das für seine Zwecke 
geeignetste. 

Nach eingehenden Darlegungen des Carbidentwickelungsprozesses 
formulirt Nicolai für einen tragbaren Acetylenentwickler folgende 
Forderungen: 

1. Das Calciumcarbid muss, um dauernd haltbar zu bleiben, auf 
das sorgfältigste vor Luftzutritt geschützt, in abgewogenen, leicht trag¬ 
baren Portionen mitgeführt werden. 

2. Die Calciumcarbidportion, welche auf einmal der Vergasung 
durch Benetzung ausgesetzt wird» darf nicht so gross sein, dass gefähr¬ 
liche Hitzegrade entstehen; Blei- oder Zinnstücke, welche unter das 
Carbid gemengt werden, dürfen nicht schmelzen, d. h, 228° C nicht er¬ 
reichen. 

3. Beim Wechsel öder Neubeschütteh der Carbidbehälter darf keine 
Luft in den Entwickler oder in den Gasraum eindringen. 

4. Die Wasserzufuhr muss derart geregelt sein, dass eine den Ver¬ 
brauch übersteigende Gasmenge und nennenswerther Ueberdruck nicht 
entstehen kann. Mehr erzeugtes Gas muss durch einen Sicherheits- 
ablass einen Ausweg finden. 

5. Der ganze Apparat muss in Tomisterform leicht tragbar sein. 

6. Derselbe muss in jeder Körperhaltung des Trägers betriebs¬ 
fähig bleiben. 

7. Der Gasentwickler muss automatisch arbeiten und leicht zu be¬ 
dienen sein.. 

8. Die Anordnung muss alle Gewähr gegen Explosionsgefahr bieten. 

9. Der Betrieb muss beliebige Zeit lang ununterbrochen betriebs¬ 
fähig sein. 

Diesen Bedingungen genügt Nicolai’s Apparat,, bei welchem das 
Carbid in Portionen zu je 250 g abgewogen, in cylindrischen, schmalen 
Blechbüchsen mitgeführt wird, welche mittels Gewindezapfens an die 


Digitizeiby 


Google 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





15. N ovemb er. _ DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHETFT. 747 


Gastrommel des Entwicklers angeschraubt werden. N icolai verwendet 
einen Doppelbrenner, welcher in der Stunde 30 Eiter Gas verbraucht; 
eine Büchse liefert zwei Stunden lang volles Licht von 55 Normal¬ 
kerzen Lichtstärke. Aus einer Höhe von etwa 1,80 m beleuchtet der 
Scheinwerfer mittels eines Hohlspiegels eine Fläche, deren Oeffnungs- 
winkel etwa 100° zu beiden Seiten der optischen Achse beträgt. In 
dem mittleren Lichtkegel kann ein normal sehender Mensch in 100 m 
Entfernung von der Lichtquelle No. 1 der Snellen’schen Sehproben 
noch auf 0,2—0,25 m gut lesen. 

Nicolai hat seinen Apparat militärärztlichen und militärischen 
Kreisen mit bestem Erfolg vorgeführt, ist aber fern von dem Verlangen 
aller „Erfinder“, seine Erfindung alsbald in die Armee eingeführt zu 
sehen, da sein Apparat, gleich allen bisher angegebenen, noch seine 
Mängel habe. Die ohne Abbildung schwer verständliche Beschreibung 
des Apparats wollen Interessenten im Original nachlesen. 

Schill (Dresden). 


Clinton T. Dent, On small höre rifle bullet wounds and the 
„humanity“ of the present war. British medical Journal, 19. Mai. 

Der günstige Verlauf vieler schwerer Schussverletzungen im Kriege 
gegen die Boeren ist nach Dent’s Meinung viel weniger die Folge 
des kleinkalibrigen Mantelgeschosses, als die der ausgezeichneten eng¬ 
lischen Einrichtungen — sie übertreffen alles, was bisher in irgend 
einem grossen Feldzuge geleistet ist. Der Truppentransport, die Ver¬ 
pflegung und später die Krankenvertheilung, die vorsichtige geringe 
Belegung der Lazarethe, die antiseptische Wundbehandlung — alles 
noch unterstüzt durch ein günstiges Klima, durch „Luft, Luft, pure 
sunlight und Luft“ haben diese Erfolge möglich gemacht. Dent ver¬ 
wahrt sich am Schluss seines Berichtes dagegen, zu den Lobrednern 
des Army medical Departments zu gehören, fürchtet vielmehr, sich zu 
pessimistisch ausgedrückt zu haben (!); das einzige Ungünstige, das er 
erwähnt, ist die Thatsache, dass im späteren Verlaufe des Krieges die 
Behandlungserfolge nicht mehr so günstig waren wie zu Anfang. Er 
sah über 2000 Verwundete, aber nur in den grossen gut eingerichteten 
Etappen- und Reservelazarethen (base- and stationary hospitals). Ausser 
einem einzigen Fall von Erysipel beobachtete er keine Wundinfection, 
keinen Fall von Pyämie, Osteomyelitis oder Tetanus, trotz einer grossen 
Zahl von Knochen- und Gelenkschüssen. Niemals ist in einem Kriege 
so oft und mit so wunderbarem Erfolge trepanirt. (Wo bleibt da der 
Pessimismus? Ref.). Dum-dum-Geschosse sind seiner Meinung nach 
nur selten und nur von den Boeren benutzt. A. Köhler (Berlin). 


Standesangelegenheiten.. 

Ueber den Verkauf der ärztlichen Praxis. 

In No. 30 Ihrer Wochenschrift ist ein Aufsatz des Herrn Dr. jur. 
Biberfeld abgedruckt, der eine im Erwerbsleben der Aerzte sehr be¬ 
deutende Rolle spielende Gepflogenheit als sittlich berechtigt hinstcllt, 
die aber von einem sehr grossen Theil der Aerzte, namentlich der ideal 
veranlagten, als Krebsschaden und Ruin unseres Ansehens beim Publi¬ 
kum angesehen wird. Wollen Sie darum freundlichst auch der anderen 
Seite in dieser Frage das Wort gestatten und diese Zeilen zum Ab¬ 
druck bringen. 

Herr Dr. jur. Biberfeld, ein Jurist, der meines Wissens den 
ärztlichen Fragen, soweit sie rechtlicher Natur sind, immer ein grosses 
Verständniss entgegengebracht hat, nimmt an dem richterlichen Urtheil, 
das den Verkauf der Praxis als gegen die guten Sitten verstossend 
betrachtet, Anstoss, weil die Richter, deren Gewissenhaftigkeit er an 
sich nicht anzweifelt, dem ärztlichen Erwerbsleben zu fern ständen, um 
den Verkauf einer ärztlichen Praxis richtig in seinen Motiven würdigen 
zu können. Er vergleicht den Verkauf einer Praxis mit dem jedes be¬ 
liebigen Geschäftes, bei dem ausser den jederzeit anderweit zu bezie¬ 
henden beweglichen Sachen auch gewisse Imponderabilien, wie Ansehen 
des Geschäftes durch Alter, Lage, Ruf etc. mit verkauft würden. Der 
ärztliche Beruf ist ja nun allerdings nach der rein wirtschaftlichen 
Seite hin ein Gewerbe wie jedes andere, und danach allein betrachtet, 
könnte man in dem Verkauf einer Praxis noch nichts anstössiges erblicken; 
aber abgesehen davon, dass im ärztlichen Berufe noch ein ideales Mo¬ 
ment liegt, das zu einem Handelsartikel herabzuwürdigen, feinfühlige 
Naturen nie verstehen lernen werden, so ist doch vom rein praktischen 
Standpunkt aus darauf hinzu weisen, dass das ärztliche Ansehen, das 
dem glücklichen Geniesser desselben goldene Früchte bringt, doch in 
erster Linie von seiner Person abhängt, viel mehr als bei dem Besitzer 
eines Geschäftes. Herr Dr. Biberfeld meint, der Verkäufer einer 
Praxis übernehme die Verpflichtung, seinen Nachfolger bei den ein¬ 
zelnen Personen, aus denen die Klientel bestehe., zu empfehlen. Ich 
glaube dem Herrn nicht zu nahe zu treten, wenn ich behaupte, dass 
jeder Arzt, der eine Klientel besitzt, die Unmöglichkeit einer solchen 
Empfehlung zugeben wird. Derartige Empfehlungen können sich der 
Natur der Sache nach nur auf solche Personen beziehen, die auf die 
Besetzung von Kassen- oder Hausarztstellen etc. oder auf die Einfüh¬ 
rung in bestimmten Gesellschaftskreisen Einfluss haben, und das mag 


noch hingehen Was aber die honorabilis plebs contribuens anlangt, 
die sogenannte, bekanntlich fluetuirende Privatpraxis, wo kann man 
da seinen Nachfolger allen einzelnen Klienten empfehlen? Da hat 
jeder dieselbe ganze Kraft zur Erwerbung dieser Praxis einzusetzen, 
wie sein Vorgänger. Das Ansehen, das dem Vorgänger Zulauf oft von 
weit her verschaffte, lässt sich dem Nachfolger nicht übertragen. 

Bei der Beurtheilung der Frage sind auch ländliche, klein- und 
grossstädtische Verhältnisse auseinander zu halten, ebenso wie die Art 
der Praxis, ob vorwiegend Kassen- oder Privatpraxis oder .Spezial¬ 
praxis, endlich wohl auch noch die Qualität der Klientschaft. 

Gegen denVerkauf eines Hauses, Uebernahme einer Mietwohnung, 
des Fuhrwerks, eines Instrumentariums etc. wäre als Verpflichtung bei 
Uebernahme einer Praxis nichts zu erinnern, da diese Sachen zur Aus¬ 
übung einer Praxis notwendig und, wie z. B. die Wohnung, oft auch 
anderweit an dem Orte nicht zu beschaffen sind. Bleibt der Preis für 
diese Sachen in den Grenzen, übersteigt er den Selbstkostenpreis nicht, 
so würde in ihrem Verkauf noch kein Verstoss gegen die guten Sitten 
liegen. Ist aber in dem Verkaufspreis ein Mehrbetrag allein für die 
Praxis enthalten, so ist der Verkauf schon als nicht mehr nobel zu be¬ 
trachten. Bezeichnender Weise schwören sich Verkäufer sowohl wie 
Käufer meist gegenseitig strengste Discretion, weil sie sehr gut fühlen, 
dass die vox populi, wenigstens der anständige Theil des Publikums, 
den Handel für einen unsauberen ansehen könnte; denn nicht bloss 
vorher, sondern auch hinterher pflegt es den Betheiligten nicht ange¬ 
nehm zu sein, wenn ihr Handel an die Oeffentlichkeit kommt. 

Im Ehrencodex für Rechtsanwälte ist der Verkauf der Praxis aufs 
strengste verpönt, und gerade da könnte man ihn eher für berechtigt 
halten. Es giebt ja doch so viele Rechtsgeschäfte, die nur einen rein 
formalen Charakter haben, wie z. B. die notariellen, so dass es auf die 
Person des Beauftragten, auf das persönliche Vertrauen zu diesem gar 
nicht ankommt. Bei den Aerzten aber, deren Wirksamkeit ganz er¬ 
heblich mehr oder fast allein auf ihrer Persönlichkeit beruht, woher 
die grossen Unterschiede in den Einnahmen der einzelnen mit beruhen, 
da soll erlaubt sein, was gegen die Ehre des Rechtsanwaltsstandes 
verstösst? Nun, wenn wir bloss Gewerbetreibende zum Zwecke des 
Geldverdienens sind, ist der Standpunkt ja gerechtfertigt, dann beklage 
man sich aber nicht darüber, wenn der ärztliche Stand an Ansehen 
immer mehr verliert. Dass er in den Augen vieler Millionen Volks¬ 
genossen schon nicht mehr so hoch geschätzt wird, ist ja leider bekannt, 
nun soll er auch noch in den Augen aller feinfühligen Menschen her- 
untergesetzt werden. 

Ich möchte also nicht missverstanden werden. Gegen eine Ent¬ 
schädigung für Ueberlassung materieller Dinge, die zur Ausübung des 
ärztlichen Berufes gehören, wird niemand etwas einzuwenden haben, 
selbst dann nicht, wenn die Preise den Neupreis oder Selbstkostenpreis 
erreichen. Der Verkauf der Praxis an sich aber wird für die meisten 
Collegen, hoffe ich, immer etwas Odiöses haben, mit dessen Abschaf¬ 
fung sie einverstanden wären. Wer würde auch dadurch geschädigt ? 
Wer aus irgend welchen Gründen seine Praxis aufzugeben wünscht, 
sollte nicht so unnobel sein, sich dafür ohne irgend welche Gegen¬ 
leistung etwas bezahlen zu lassen. Ist denn Empfehlung des Nach¬ 
folgers irgend eine Gegenleistung, die demselben ohne dessen eigene 
Anstrengung von Nutzen ist? Und mehr kann der Vorgänger doch 
für seinen Nachfolger nicht thun. Herr Dr. jur. Biberfeld empfindet 
es selbst nicht als anständig, wenn ein Arzt unter mehreren Bewerbern 
um seine Nachfolge nur dem die Praxis zuschlägt, der ihm am meisten 
bezahlen kann, wenn er also einen unfähigeren aus selbstsüchtigen 
Gründen einem qualificirteren vorziebt. Nun, frage ich, ist es denn in 
Wirklichkeit überhaupt anders? Wer das Goethe'sche Selbstvertrauen 
besitzt, dem auch die anderen Seelen trauen, dem fällt es nicht ein, 
für eine Praxis überhaupt etwas zu bezahlen; er lässt sich eben im 
Vertrauen auf sein Glück und seine Persönlichkeit irgendwo nieder 
und findet auch ohne Zahlung einer Entschädigung sein Brod. So und 
so vielen Collegen aber mangelt dieses trotz ihrer Kenntnisse, auch 
wenn sie es gar nicht eingestehen wollen, und gerade diese, oft die am 
idealsten angelegten Naturen, beschreiten den W'eg, sich eine Praxis 
zu erkaufen, oft in der instinctiven Abneigung, es einfach auf den 
„Kampf ums Dasein“ ankommen zu lassen. 

Der einzig richtige und anständige Weg der Uebertragung einer 
Praxis ist die Auflassung derselben zu freiem Wettbewerb, wie es in 
so und so viel anderen honorigen Berufen der Fall ist. Jetzt aber ist 
das Unwesen eingerissen, noch aus dem W r eggang selbst möglichst 
Nutzen zu ziehen und sich unter dem Mantel der Anonymität den 
tüchtigsten Zahler auszusuchen, der dann als fait accompli dem Publi¬ 
kum präsentirt wird. Kaum jemals wird der Verkäufer der Praxis sich 
um die besondere Qualification des Nachfolgers kümmern, kann es auch 
gar nicht einmal. Für ihn spielt das baare Geld die Hauptrolle, daran 
werden Proteste nichts ändern. W’er je als Käufer oder Verkäufer in 
so einen Handel verwickelt war, wird mir recht geben. Es ist das 
aber ein des ärztlichen Standes ganz unwürdiger Zustand, und doppelt 
bedauerlich bleibt es, dass sich unter den Collegen, natürlich unter 
denen, die als Käufer oder Verkäufer oder Vermittler ihren persönlichen 
Vortheil gefunden haben, noch Vcrtheidiger eines Modus finden, der in 
den weitaus meisten Fällen als gegen die guten Sitten verstossend an- 
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zusehen ist. Dass sieh ein Jurist, der dem eigentlichen Wesen des 
ärztlichen Berufes fern steht, sich allein aus formalen Gründen für die 
sittliche Berechtigung des Praxis Verkaufs ausspricht, sollte für den 
Arzt noch kein Grund sein, sich seiner Meinung anzuschiiessen. 

Dr. D. in Berlin. 


Krankenpflege. 

Die oft anerkannte Thatsache, dass Berlin sich über die Grenzen 
Deutschlands hinaus durch eine ungewöhnlich grosse Zahl vorzüglicher 
Privatkliniken auszeichnet, hat durch die am 11. d. M. eröffnete 
Privat-Frauenklinik von Dr. K. Abel (Potsdamerstrasse 92) eine neue 
Bestätigung erfahren. Die nicht nur zweckmässig eingerichtete, sondern 
auch architektonisch schöne Anstalt kann vollen Anspruch auf den Bei¬ 
fall der Fachgenossen wie der sie aufsuchenden Patienten erheben. 
Die ganz aus Stein und Eisen erbaute Klinik verfügt über eine erfreu¬ 
liche Fülle von Licht und Luft; beide, besonders für Kranke so überaus 
wohlthätige Factoren werden namentlich von den an der Hinterfront der 
Anstalt gelegenen Gärten der benachbarten Häuser in einer ungewöhn¬ 
lichen Weise begünstigt. Die Yertheilung der Räumlichkeiten ist die in 
neuerer Zeit übliche: Im obersten (IV.) Stock die Operationsräume, im 
Souterrain bezw. Parterre die W T irthschaftsräume, im Hochparterre 
Sprech- und W T artezimmer, Bureau, Zimmer der Oberin, in den übrigen 
Stockwerken die Krankenzimmer, Laboratorium etc. Zu den Räumen 
der mit der Anstalt verbundenen Poliklinik führt zweckmässiger W T eise 
ein Nebeneingang, so dass die ambulanten Patienten die eigentliche 
Klinik nicht zu betreten brauchen, ebenso sind der Poliklinik besondere 
Wartezimmer, Closets u. s. w. zugewiesen. Die Verbindung zwischen den 
einzelnen Stockwerken wird durch einen elektrischen Aufzug, construirt 
von Stiegler, hergestellt. Der durchweg vorhandene Cementfussboden 
ist überall mit Linoleum bedeckt; hierdurch, sowie durch die an den 
meisten Zimmern vorhandenen Doppelthüren wird möglichst jedes störende 
Geräusch von den Patienten ferngehalten. Die Heizung findet durch 
centrale Warmwasserleitung, die Beleuchtung theils durch Gasglühlicht, 
theils elektrisch durch Nernstlampen statt. Im Winter kann den 
Zimmern vorgewärmte Luft zugeführt werden, wodurch gleichzeitig 
ventilirt wird. An Luftraum und innerer Ausstattung bieten die 
Krankenräume — insbesondere diejenigen für die III. Klasse — das 
äusserste dar, was von einer Privatklinik mit Recht verlangt werden 
kann. Der Operationsraum entspricht modernen Anforderungen der 
Antiseptik. Bemerkenswerth ist, dass in der Anstalt nicht nur Nau- 
heimer, sondern auch Moor-Bäder angewandt werden können. Vor¬ 
trefflich ausgestattet ist das zu mikroskopischen, chemischen und 
bacteriologisehen Untersuchungen eingerichtete, mit Arbeitsplätzen 
für Curse versehene Laboratorium. — Die Anstalt umfasst zur Zeit 
28 Betten, kann aber auf 45 Betten gebracht werden. Die Pensions¬ 
preise stellen sich täglich für Kassenkranke auf 2,50 Mark, sonst für 
die III. Klasse auf 3,50 Mark, für die II. auf 6—7,50 Mark, für die 
I. auf 10 Mark und mehr. Die von der ärztlichen Leitung völlig ge¬ 
trennte Verwaltung ruht in den Händen der von der Martin’schen 
Frauenklinik her vortheilhaft bekannten Oberin Frau Horn. J. S. 

Correspondenzen und Erwiderungen. 

Zar Catgat-Frage. 

Erwiderung an Herrn Dr. Krönig. 

Von Dr. E. Saul, Berlin. 

Da Herr Krönig offenbar nicht zum Leserkreise von Langen- 
b eck’s Archiv und der Berliner klinischen Wochenschrift gehört, so 
ist ihm entgangen, dass die Sublimatmodification, welche im übrigen 
eine genaue Nachahmung meines durch mehrjähige Arbeit gewonnenen 
Verfahrens darstellt, als fehlerhaft widerlegt ist. — Herr Krönig wird 
nicht umhin können, meine Gründe anzuerkennen oder zu entkräften. 

Vergleiche: Archiv für klinische Chirurgie 1896, Bd. LII. Ebenda 
1898, Bd. LVIH. Ebenda 1900, Bd. LXI. Berliner klinische Wochen¬ 
schrift 1896, No. 2. Ebenda 1896, No. 42. Ebenda 1897, No. 5. 


Augenyerletzung durch C&lciumc&rbid. 

Von Dr. Alexander-Katz in Görlitz. 

In der Deutschen medicinischen Wochenschrift No. 37 berichtet 
Stutzer über die erste Hilfeleistung bei Kalkverletzungen des Auges. 
Diese Abhandlung bewog mich, eine Beobachtung zu veröffentlichen, 
die hier bei der Verwendung von Calciumcarbid gemacht worden und 
geeignet ist, das Kapitel „Kalkverletzungen“ zu ergänzen. 

Wenn man die harten Steine des Calciumcarbids zerklopft und da¬ 
bei nicht die Vorsicht gebraucht, das Zerkleinern unter einem Tuch, 
Lappen oder dergleichen vorzunehmen, so geräth beim Zerklopfen wie 
auch beim Einfüllen des trockenen gepulverten Materials in die Carbid- 
behälter sehr leicht etwas von dem Material in das Auge und in die 
Athmungsorgane. Gelangen die herumspritzenden Partikelehen ins 
Auge oder der entstehende feine Staub beim Athmen in die Nase und 


den Mund, so genügt die hier vorhandene Feuchtigkeit, das Calcium¬ 
carbid unter Bildung von Aetzkalk zu zersetzen. Der Kalk verursacht 
bekanntlich mehr oder weniger ätzende Reizungen, sogar Verletzungen. 
Auch kann der feine Staub durch Nase und Mund in die Luftröhre und 
Lunge gerathen und dort Entzündungen hervorrufen. Es ist deshalb 
für alle, welche beruflich oder sportlich mit Acetylen, bezw. Calcium¬ 
carbid zu thun haben, die Vorsicht geboten, beim Zerkleinern desselben 
das Auge wie die Athmungsorgane dadurch zu schützen, dass man das 
Carbid nur in bedeckten Gefässen zerkleinert. 


Eine Mahnung und eine Bitte. 

Die Hochfluth der Produkte der pharmaceutischen und chemischen 
Industrie überschüttet uns Aerzte mit einer Unmenge litterarischer 
Elaborate, welche sich auf die praktische Anwendung und den Werth 
der neuen Mittel am Krankenbette beziehen. Auf gewisse Mängel dieser 
gewöhnlich von optimistischen Assistenzärzten oder von mehr die lucra- 
tive Seite schätzenden Aerzten betriebenen Litteratur ist schon häufig 
aufmerksam gemacht. Dieselben nochmals hervorzuheben, liegt nicht 
im Rahmen dieser Zuschrift. Dagegen möchte ich hinweisen auf einen 
Fehler dieser Art von Arbeiten, der gerade zur Zeit der arzneilosen 
Richtung des Publikums und in der Aera der Krankenkassen für uns 
Aerzte üble Folgen nach sich zu ziehen geeignet ist. Ich vermisse 
nämlich in denselben, mit Ausnahme eines minimalen Prozentsatzes, 
die Angabe des Preises der neuen Panacee. Wir verschreiben das 
neue Mittel, welches uns von fachmännischer Seite angepriesen wird, 
und der Patient kommt zurück und macht uns Vorwürfe über den 
hohen Preis. Um nur ein Beispiel anzuführen: Sidonal, welches 
in Dosen von 2,5 g mindestens zweimal des Tages empfolilen wird, 
kostet pro 100 g 40,00 Mark. Nach Angabe eines Apothekers würde 
das Gramm ungefähr 63 Pfennige kosten, obiges Pulver also nicht 
unter 1,60 Mark; die Tagesdosis nicht unter 3,20 Mark! Wer kann 
solche Preise erschwingen, selbst wenn das Mittel hilft? In kleineren 
Städten wird voraussichtlich der Apotheker den Patienten im voraus 
auf die Höhe der Kosten aufmerksam machen, in grösseren wohl selten. 
So erinnere ich mich z. B., wie ein College einem Patienten einer 
Poliklinik in Berlin irrthümlich eine Osmiumlösung statt einer Chrom¬ 
lösung aufgeschrieben hatte, ohne dass der Apotheker auch nur eine 
Erkundigung eingezogen hätte über die Verordnung, welche den armen 
Commis 16,00 Mark gekostet hätte, wenn nicht der ordinirende College 
für den Irrthum aufgekommen wäre. 

Es liegt mir fern, über die Höhe des Preises von Sidonal oder 
ähnlichen Mitteln ein Wort zu verlieren. Ich beabsichtige nur an der 
Hand eines Beispieles die Nothwendigkeit zu zeigen und eine An¬ 
regung zu geben, künftig in empfehlenden Referaten und Aufsätzen 
stets auch den Preis, am besten in Grammen, anzugeben. Ich glaube 
kaum, dass der Wissenschaftlichkeit der Arbeiten dadurch Abbruch 
gethan wird. Goebel (Bielefeld). 


Mittheilungen über Congresse. 

— Der XXiI. Balneologencongress wrird vom 7. bis 12. März 1901 
in Berlin tagen. Anmeldungen von Vorträgen und Anträgen werden 
rechtzeitig erbeten an den Generalsekretär der Balneologischen Gesell¬ 
schaft, Sanitätsrath Dr. Brock, Berlin SO., Melchiorstrasse 18. 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Der 84jährige bekannte Dichter und Arzt Dr. Max 
Ring hat den Professortitel erhalten. Wir beglückwünschen unseren 
früheren Collegen sowohl zu der Auszeichnung, wie zu der Lebens¬ 
frische, die es ihm noch ermöglicht hat, die ministerielle Ehrenbe¬ 
zeugung entgegenzunehmen. 

— Unser geschätzter Mitarbeiter Dr. Ernst v. Düring in Con- 
stantinopel hat den Professortitel erhalten. 

— Universitätsnachrichten. Kiel: Prof. Dr. Siemerling 
in Tübingen hat die Berufung auf den Lehrstuhl der Psychiatrie end¬ 
gültig angenommen. — Brünn: Dr. Ph. Theodor Spietschka hat 
sich für Chirurgie habilitirt. — Lemberg: Dr. Gustav Bikeles hat 
sich für Anatomie habilitirt. — Privatdocent Dr. Wehr wurde zum 
ausserordentlichen Professor ernannt. — Wien: Dr. Victor Hammer¬ 
schlag hat sich für Ohrenheilkunde habilitirt. 

— Gestorben: Prof. Dr. Stetter, Chirurg in Königsberg. — 
Prof. A. W. Hughes, Professor der Anatomie am Kings College in 
London. — Dr. Fr. Acconi, Professor der Gynäkologie in Genua. 

Berichtigung. 

— Ueber das in der Sitzung der Wissenschaftlichen Deputation 
für das Medicinalwesen am 29. October verhandelte Thema der Trink¬ 
wasserversorgung (vgl. Kleine Mittheilungen S. 732) hat nicht Geheim- 
rath Dr. Schmidtmann, sondern Geheimrath Prof. Dr. Kirchner 
das Referat erstattet. 

Verantwortlicher Iledactear: Geh. Med.-B&tb Pro t Dr. A. Eulenburg. 


Druck von G. Bernstein in Berlin. 


Digitized by 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




Donnerstag 


M 47 . 


22. November 1900, 


DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung des deutschen Medicinalwesens nach amtlichen Mittheilungen, der öffentlichen 
Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Begründet von Dr. Paul Börner. 

XXVI. Jahrgang. 


Redaction: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. Eulenburg und Dr. J. Schwalbe, Berlin. — Verlag: Georg Tliieme, Leipzig. 

W. Lichtenstclnalleo 3- W. Am Karlsbad 5. Rabenstein platz 2. 


INHALT. 


I. Nierenausschaltung durch Harnleiterunterbindung. Von Prof. 
Dr. L. Landau in Berlin. S. 749. 

H. Ueber die bindegewebige Induration des Herzfleisches (Myo- 
fibrosis eordis). Von Prof. Dr. K. Dehio in Dorpat. S. 750. 

IIL Zweiter Bericht über Malaria und Moskitos an der afrikani¬ 
schen Westküste. Von Marinestabsarzt Dr. H. Ziemann in Wilhelms¬ 
haven. S. 753. 

IV. Ein Fall von tödtlicher parenchymatöser Colonblutung. Von 
Dr. L. Huismans, Oberarzt am St. Vincenzhause in Köln. S. 756. 

V. Ueber traumatisches Coma diabeticum. Von Dr. W. Spitzer 
in Karlsbad. S. 757. 

Aus der ärztlichen Praxis: Ein Fall von Varicella maligna. Von 
Dr. Friedmann in Beuthen. S. 759. — Schwere Hyperemesis durch 
Druck eines Scheidenpessars. Von Dr. Wiehert in Cüstrin. S. 759. 


Auswärtige Correspondenzen: Londoner Brief. Von Dr. J. P. 
zum Busch in London. S. 759. 

Oeffentliches Sanitätswesen: Pestepidemie im Dorfe Kolobowka 
im Jarew'schen Kreise des Astrachan’schen Gouvernements. Von Dr. 
M. J. Arustamow in Astrachan. S. 761. 

Standesangelegeuhrlten : Die Beschränkung der Kassenärzte in 
der Verordnung von Medikamenten. Von Dr. jur. Biberfeld in Ham¬ 
burg. S. 763. 

Correspondenzeii und Erwiderungen: Vorläufige Mittheilung über 
die bactericide Wirkung der unsichtbaren Strahlen des Inductions- 
funkens. Von Dr. H. Strebei in München. S. 764. 

Kleine .Mittheilnngcn. S. 764. 


I. Nierenaussschaltung durch Harnleiter- 
unterbindung. 

Von L. Landau, Berlin. 

Bei Operationen in der Bauch- und Beckenhöhle werden Harn¬ 
leiter nicht allzu selten in Folge mangelnder Technik und Uebung 
verletzt, ohne dass es die Art der zu heilenden Erkrankung er¬ 
forderte. Indessen giebt es pathologische Prozesse, bei deren 
Operation die Verletzung des Harnleiters eine unvermeidliche, ja 
für das Gelingen der Operation unter Umständen sogar noth- 
wendige ist. Ich rechne hierher die Fälle von Exstirpation weit 
vorgeschrittener Carcinome des Uterus, die man in der Regel 
operativ zu entfernen sich hütet und die man meines Erachtens 
darum fälschlich als inoperable bezeichnet und dementsprechend 
behandelt. Es sind dies in der Regel diejenigen Carcinome, welche 
lateral vom Cervix in die parametrane Gegend eingebrochen sind 
und auf grössere oder kleinere Strecken den Harnleiter umstrickt 
oder ihn selbst bereits infiltrirt haben. Jeder Versuch, im Reinen 
zu operiren, muss hier den Harnleiter treffen. Bei wesentlich 
einseitiger Entwickelung der Neubildung halte ich in derartigen 
Fällen eine Totalexstirpation des Krebses nicht für aussichtslos 
und bei dem heutigen Stande der Technik für gerechtfertigt. Von 
der Vervollkommnung dieser, wie sie zum Theil durch die erneute 
Anwendung der abdominalen Exstirpation und die Won uns ’) seit 
1887 geübte Anwendung der vaginalen Exstirpationsweise mit 
Klemmen und durch combinirtes Verfahren erreicht worden ist, 
will ich hier nicht sprechen. 

Vielmehr soll hier nur von dem bei der abdominalen Ope¬ 
ration ausgebreiteter Carcinome vorkommenden Ereigniss 
gewisser Harnleiterverletzungen die Rede sein. 

Die Frage, wie der Operateur sich nach einem solchen Er¬ 
eigniss verhalten soll, ist da, wo man im Stande ist, die getrennten 
Theile zu vereinigen oder den Harnleiter in die Blase zu im- 
plantiren, genügend beantwortet. Gute Methoden sind für den 
direkten und indirekten Schluss des Harnleiters, sowie für dessen 
Implantation in die Blase in grösserer Zahl angegeben und mit 
Erfolg ausgeführt worden. 

Nicht erledigt ist jedoch die Frage, was geschehen soll, wenn 
ein so grosses Stück des Ureters excidirt werden musste oder 


') Siehe L. und Th. Landau, Die vaginale Radikaloperation. Berlin 

1896. 


resecirt worden ist, dass es unmöglich ist, sein oberes Ende bis 
an die Blase zum Zwecke der Implantation herabzuziehen. 

Hier sind von den Operateuren, welchen dieses Ereigniss 
während der Operation nicht entging, verschiedene Wege zur 
Heilung dieses, ohne sofortige Reparatur tödtlichen Zufalles, ein¬ 
geschlagen worden: die Implantation des verletzten Harnleiters in 
den Dünn- oder Dickdarm, in den andern Harnleiter, Anlegung 
einer Harnleiterbauchdeckenfistel und endlich die sofortige Nieren¬ 
exstirpation der betroffenen Seite. 

Aber alle diese Verfahren sind in ihren Erfolgen zweifelhaft, 
wegen der meist schon längeren Dauer des Eingriffs gefährlich 
und selbst bei gelungener Operation in ihrem Effekt quoad vitam 
so unsicher, dass ein neues, von gutem Erfolg begleitetes Ver¬ 
fahren wohl bekannt gemacht zu werden verdient: es ist das die 
sofortige Unterbindung des Harnleiters nach der in grösserer 
Ausdehnung erfolgten Resection desselben. In aller Kürze will ich 
über einen solchen Fall, bei dem nach meiner Ueberzeugung ledig¬ 
lich durch dieses Vorgehen der baldige Tod der Patientin abge¬ 
wendet wurde, berichten. 

Es handelte sich um eine 38jährige Frau P. mit einem so weit 
vorgeschrittenen, besonders in das rechte Parametrium einge¬ 
brochenen Cervixcarcinom, dass ich selbst die Totalexstirpation 
für nicht wohl ausführbar hielt. Der Versuch der vaginalen 
Exstirpation, den ich am 8. Mai d. J. unternahm, schlug in der 
That fehl, da die weite, hohe, und seitliche Verbreitung des 
Carcinoms keiner Zange oder Muzeux eine Handhabe bot und 
dieselben, wo auch immer eingesetzt, ausrissen. Bei dem guten 
Allgemeinbefinden widerstrebte es mir jedoch, die Patientin ihrem 
traurigen Schicksal zu überlassen, und ich versuchte am 17. Mai 
die Totalexstirpation vom Abdomen aus. AUein schon beim ener¬ 
gischen Herausholen des Fundus uteri und Zug mit Muzeux’schen 
Zangen riss der grösste Theil des Corpus von seiner morschen 
carcinomatösen Basis (Cervixrest und infiltrirtes Parametrium) ab. 
Eine Unterbindung im carcinomatösen Gewebe war aussichts- und 
zwecklos, und so erschien es mir als das Beste, die carcinomatösen 
Massen plus Cervix, theils vom Abdomen, theils von der Vagina 
aus, soweit es ging, stumpf auszugraben, resp. mit der Scheere 
abzuschneiden, nachdem vorher lateral im makroskopisch gesunden 
Gewebe von der Vagina aus Klemmen angelegt worden waren. 

Nach der Entfernung des Uterus und des im rechten parame- 
tranen Gewebe gelegenen etwa daumengrossen Knotens zeigte 
es sich, dass der rechte, auf eine Strecke von über 5 cm in diesem 
Knoten verlaufende Harnleiter in seiner Continuität getrennt und 
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auf dic-v Sumko nnt einferni wohk-ü war. Die Operation hatte 
Kfcho» •i ’ N ;-•• uude gedauert. und das centrale Harnlt'itoi^tüok war 
.null nicht im entferntesten der Bbiseinregt-nd zu nähern, sodass 
ich Kehon am diesen Gründen mich kurzer Hand ent schloß, den 
UnüBu* Um frpum Ende zu nntnrbUnh n, um ev/mtueU später 

die Nephrektomie nuszuduhren. Das* peripherische «Stück de« lh*edt\rs 
war mehl sichtbar. 

Der Erfolg war ein vortreltJieJier. NTit Ausnahme vhhdrei 
Tagen (vom K. bis 1K Tage nach der Operation}/ an wehhun die 
Kranke heftig, erbrach und über starke Kopfschmerzen klugie, war 
trotz der wei tdilver die Hälfte . Ydmpjjaft f» n Uri n in enge (. ttoc U bis. 
zum td. Taget die Uemmvale.sccnv; eine, itwsgezco lnobe. 

Ale Ptilie.nUn ist bis heute iNnvmubm) romdiWVei Was aber 
fiir diesen Berodn. des wicht iimte ist; von reiten des uropob tischen 
Systems sind keinerlei Ei’sviiedmmguü ntifgetreteir. Ins jVl-zb »st 
uirht einmal die Entstehung einm* lh drowephro'-e «UH'hznw.w-m* 
wenn eine solche, vorhanden, so i.«-t sie bfeher symptoVnlos veOhühm.; 
Die heu tu voigeivpnunenn eystoskopisehe Untersuchung zeigt, dass 
die rechte Niere fumdiorndi total yusgesdmHet ist; die rochte Hum- 
bdCornuindimg ist mm als .zartes Grübchen siehi biu*. 

Der erste, der freilich nur theoretisch in analegen Fällen die 
Unterbindung des HarftUnfrrs vorgoschlagen hat. war UuyonM 
IW. Wie ich aus der Lilteratin* ersah ist diese (iprru.tmn 
vor mir bereits dreimal nnsgefiihrt wurden, und »wm -Von Bu- 
sI ianeihNt Fiith-h und Phermmenow.M Die Würdigung der 
LilterjfUU' Und die misHihrfirhe Publirfitiun des Falles wird in der 
nächsten Zeit; mein Assistent., Herr Dr. Woirireb. liefern. 

Ich selbst mochte noch ausdrücklich henorlmbon, dass ich 
das von mir mit Erfolg angewendete. Verfahren keineswegs hei 
jedor l!t:eferenVerletzung empföhle; Es darf gerade so whv die 
NVphrektmhir nur als ein Not hv er fahren betrachtet werden, da, 
wo plastische Operafbmeh aimsiehtsfos. oder mnmlghVb sind. Aber 
als ein KothYerfuhren wird es im gegebenen Falle ein sonst Ver¬ 
lorenes Leben reifen können. Ob der glückliche Verlauf in unseren, 
und den bisher böschriobenen Fallen gisöte,ttep' wird« dim GHuizthi 
der Indicätjpn für die Exifürpat.mn sonst- für inopöruhe) gehalföhnU 
Uarcmome noch weiter als bisher abzust ecken, dn& wird die Zn : 
kurifi {(ihren. 

II. Ueber die bindegewebige Induration des 
Herzfleisches (Myofibrosis cordis). 

Vcm Prof, K, l)eMo in Dorpat. 

Mnine nn Jahre IS?>S in Bd. tNH des • Dbubschen Archivs für 
klinische Modicin erschienen# Arbeit über Myoübro&js cordis hat 
die Herren Broi Dr. H <vc hhgtu; «nd Dl*. Hein ec fee zu Nach¬ 
prüfungen vernn lasst, deren Resnltafe sie in der Deutschen me- 
dimisrhen Wochenschrift 3*d9 f No, ibh veröffentlichen 

So erfreulich cs- für mich war, in der Arbeit der genannten 
.Herren Coli egen dem Salz zu bogogneo. „nass, wenn die Angaben 
Dehio's «ich bestätigen sollten. wir darin eine wesentliche Er- 
•vrrit.enmg unserer Kcnul-ni&.sw über die Her/erkrüukung erblicken 
müssten,V * so aehr hm es mich betrijbt\ aus dem wetteren Vor- 
hilft der Aiijoil zu or.s« iion, dass die gern* mit ( -n Ib-rren oben leider 
in keinem Funkt undne Angaben -haben hesUiugcn können Das 
ho« mich dazu verunhmd. m-me Präparate noohumU gewissenhaft 
dnrohäupnften und -mich noch'ein paar neue IleiY.eu mikroskopisch 
•Zn uMtH-Kticlkm, und das Ergebnis dieser meiner Wieder¬ 
hol len Von trolle, die sich nun mehr au f Ab genau übt er¬ 
sucht»* FilUe bezieht, besteht Zu meiner Bor u tuguiig 
darin, dass ich alles, was ich m meiner cUlrDjU Arbf'it 
gesogi und behauptet habe, i n -v oll ein M» asse n.ii frech i 
erhatHo, Afbgen Dritte--entscheiden, wer von uns Kocht hat: ich 

l ) U uy Mii. fVntrülhlatT für Ohirurgie l^Ul, No. öl, S. lOOb. Kvten- 
tivflis rön»dL-s, \mu if«j^ und. des. jifg^ gcidtoairiu. ISfH, Jid, l.X, Nh. it 

*) Tt. BastiaueUi, Hesocont.o- <ii U;.»p:t?-oi.v>miv. Auu. di «• 

di Km. No 2 . 

*) It Put h. Beitreg zur B<:hro?dlu'Vg der I.fruf..-*r«-uv«-*i l»-t/.<i i «g»;ii, 
Cenfr/ü.blaft für KypUk*'b ? gm Nin 

h N Phcivniietfuv.v, Vertilg gidudten in «ler g.dihct^bi]»! gshihkt,- 
l*>gis**b>-:Ti (b*'H-Us< iiafi zu Bt. PnU:r>,biirg, Hii.zung vom t7: Febr».a.c i’u»n'f 
Iteferirt MüwUssrinTti für G^mi’tsldÜfb und <; vutfkniogu' Aflgui-U- l'.Pht 
Bd. All, fleh ;t Nid. 

h 'p. -i*c~ ij.'zt)**"' ^ rwo i w «r UpCVI OjHft 

- -V«, 



tmdby 1 diiiä...NuchrniCersuehntigen, doron die Frage wohl werth ist, l 
nicht äüsidmberi werden. 

Hdi deiri Herrn ppllegpn Hnchhajun mtfo« Präparate | 

zUt'/ÖjtjkichHiahrti.e ''2iigerf.6hic|H'.' Upd felmn suicho <mlner.seits er* - 
halfen, •and. svAtm auch .nimm Ublfesp'mdeuz trotz einiger ^ •. 

gosdarulnjs.so, die iJOfi'. Huch huxus mir granacht höt, zu kUutef 
tfmigung zwiKchan ünk- führte, so kann ich doch nur mH l ‘?Ä . 
nuerkeuiuvn, dass unser Siroii., um der Sache wUlpn geführt 11!: 
rem \viss«'ns«>haftlioher gohitebmi iso 

Einst weih-o sltdd. die Frage vcm dm MyofjjvroF.c d»*-s Her, 

Zen* fülgondermaassmi; In der deutschen Utterat Ur iMM-rseia 
UdgeiTiein die AnKmht, dass die chPöni«che Tfegfoieration deB Hctv \ 
fleiscbes wesentlidi zwei Gruppen van Ursachen ihre Entstehim- \ 
verdankt. iNdweder wird dieselbe durch die von Woigört zb.aa 
besehrmheno uthnroumtcksn oder arieciosklerotisrho Verengen m. 
oder VersvhHessung der Mü^kelarieTien des Herzens bewirD 
iidinmisrlie Degenonifion dös He.'r?;iiuis-keis in fNiigo via- } - 
Uk 1 erose der Koronararterien), oder de ist eine Folge Je 
verschicdermti'u toxischen oder infedlösen »Schudliubkeiten, welche { 
vom BJute aus verderldieli auf den Herzmuskel wirken und »in < ; 

Sy gen nun t e c h ru n»sc h e M y oc a rd l;E i b hervomi füll, f Ücso bunten* (, 

kann im, Ueiotge von uentern Plolonkiheumalisimis. Typhus/Porkcn 
-Dmrmch. Diphtherie und aurli mich chronischer Blei* rnler AID- 
ludvergiftung etc. aaftrctm, oder sich fuddnhdxend outwicMn, ohne 
dass wir im- Stande wären, eine direkte Ursache für dieselbe ;u- 
zugul,uu. Sowohl die Sklerose der Cidonaracterien ulk auch dir 
c.hre,nks*ln‘ Mvorunütis führen zu mrd-beo Vt-r.vidrnmgen 

finrzfh'isehes, indem an Stolle der zu Grunde gepiingcnyn Mnskv]- 
tasecn eireum.o’viide Ejiihignrutigeri vun derbem, kermu'meni Bmd'> 
gevvube entstehen, die pathologischmnaföndsclp als Hgr.zd-c hwie* 
b?n bezuichQcd werden, Dali er anph : duV BfÄychn mtg sr-h vyi e ft^> 

; Myo;eurd i I is für alle diese VorgHiigeZ Anntojniseh uht<u*J?«'hVv.iv*» 
mvh «JW; dm-rh toxivschu oder jn:hHdnls& l^nflösso erzeugten 
c urdDisdien“ Schwielen des jbmzfiei'sches von den durch "V 
ruimrsklorose ix-wicknm ..judenoMklerotischen' 1 Schwimci!, 
wie* HonibbrgB nngkdH, nur dadurch, daas l»ci erstoren die 'iw 
verki u^nden, K nifufkr! et im* m ch normal v erhalten, wahrem« 

sie bei letzteren urteDnsklu tu tisch yerämlprf- .ßiii»l. Im iikn^t, s- 
düs änafornisciie Bibi der chroniseben fcc}i\vteiiiren tbegem- 
ratiou dem Hepzmuskuls ko bekannt daas ich mich nleiu tr*i 
dmnsid! hüV anfzuhalten brauche. 

^^n&fef- ; ;';hn i bü : lefe schon im Jahre P8'JS auf deir 
Cmyrross für .innere Modi ein in München, .sowie .im Jahre 1/:»I 
aiif dem interna tu malen Oongress in Moskau und endlkh in 
iumner scheu mUrten Arbeit über Myofibrnsis eovdis vom Jahrv 
I s* : {>. mit ;»lW 1’äUscliiod‘udu'iUhervorgehobon. dass mit dor dum» 
Uoiofmrsklevos«y oder ehronmeh»/ MyoeiirdiBs bewirkten schwi- 
lige'j v'lb'genorfJtion «les lloizmuskels durchaus nicht alle nny 
tornischuni Vi-ränddrungon otoichöpfi sind', die wir bei geunhüfcT / 
Durchfuröchhug dm* H(«rzwand, und zwar speziell der hypev- 
i.rojiiiiselVen und ddutirten. Herzwfcnd vorfinden. Ich habe geZmup; 
dns& cs- auch mm* diffuse. Verruehrutig des* intersüneilen BlurD- 
gewobes picht, 'dp* sbdi durch ihre gbd* hmässigo- AuvbiwU'jo.; 

(ihm* grdshure Abschnitte dm Mnskolmuase oder über dh* gnT£i 
Herzuan«l von dom citvumskripten, in getrenmeu Punkten h»Lv 
iisirtnn Prozess der sogmuinriKm schwiehgen Dc^cnemi.m dbr«-U 
fitifi uitlcrschmdut. X»im Uniorss'liied von dieser lemtmeu h.n«- 
ich die Verdichtung des Herzmuskels durch die diffus'* Vm-?/;•**!« 
i'iimc des intcrKi.il hdbm Bindegewebes als Mynilbroxe jbeÄeichnei. 

Hmü anäTüTmlinfie Ite^hrmbun« «1er Mynfib.ro die ÄUgUhdi 
mit MlKrophidugraimmm Indcgt isst, habe iv.h in meinet* s<?hdti **?- 
wdlmtcn Arbeite gelrnftTU• An dieser Stulle erlaube hdi mir nur 
zum Vor/ihnutuss des Eescrs «dne kurze Wiwitwlmlüng dur vn**U 
tigsfen ThaDmdiHn zu gebonN, . j , 

Wciiu mau dafc normale Hera eineb gpsundc» jugendlichen j 
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dünne und feine Lagen, während sie in den dem spätem Mannes¬ 
alter und dem Greisenalter angehörigen Lebensperioden an Masse 
und an Ausdehnung zunehmen. An Herzen, die dem Greisen¬ 
alter angehören, sieht man auf Querschnitten sehr deutlich, dass 
die interfasciculären Bindegewebssepta dicker und breiter ge¬ 
worden sind, man sieht ferner, dass das Bindegewebe auch 
zwischen die einzelnen Muskelfasern eingedrungen ist, so dass 
diese letzteren, welche sonst, zu Bündeln geordnet, dicht bei ein¬ 
ander liegen und sich unmittelbar zu berühren scheinen, nunmehr 
durch Bindegewebe von einander getrennt und gesondert sind. 
Es ist hier also nicht nur das interfasciculäre, zwischen den 
Muskelbündeln gelegene, sondern auch das eigentliche interstitielle, 
zwischen den einzelnen Muskelfasern gelegene Bindegewebe ver¬ 
mehrt, hyperplasirt. Diese unter die Altersveränderungen der 
Organe zu rechnende und daher wohl noch in die Breite der 
normalen Vorgänge fallende, diffuse Vermehrung des Bindegewebes 
ist schon von Dem an ge 1 ) sehr schön beschrieben worden. Ich 
möchte zu seiner Schilderung nur hinzufügen, dass stets und 
überall, wo das Bindegewebe eine deutliche Vermehrung erfahren 
hat, auch die Muskelfasern einer charakteristischen Veränderung 
anheimfallen. Während sie beim jugendlichen Herzen regelmässig 
an einander gelagert und im Durchschnitt von sehr gleichmässiger 
Dicke erscheinen, haben sie im gealterten Herzen ein mehr un¬ 
gleiches Kaliber. Neben dünnen und atrophischen, schon deut¬ 
lich im Schwinden begriffenen Fasern sieht man auch eine grosse 
Menge dicker und ungewöhnlich breiter Querschnitte, wie sie 
sonst nur in hypertrophischen Herzwänden gefunden werden. 
Diese Veränderung des Greisenherzens habe ich als senile Myo- 
fibrose bezeichnet. 

Ganz analoge Veränderungen, nur in hochgradigerer 
Ausbildung, findet man nun auch an kranken Herzen 
jeden Alters, und es unterliegt keinem Zweifel, dass wir es 
hier mit einem pathologischen Vorgang zu thun haben. Die 
normal präformirten Bindegewebszüge und Bindegewebsscheiden 
befinden sich im Zustand einer hyperplastischen Wucherung; das 
epicardiale und endocardiale Bindegewebe ist verdickt, und auch 
die bindegewebigen Gefässscheiden haben eine Massenzunahme 
erfahren. Von diesen Ursprungsstellen und namentlich von den 
Gefässcheiden aus setzt sich die Bindegewebswucherung zwischen 
die Muskelbündel fort, indem die schon genannten präformirten 
Bindegewebsscheiden zunächst eine Vermehrung ihrer Kerne er¬ 
fahren und hie und da auch mit kleinen Rundzellen infiltrirt sind 
und späterhin in dicke Lagen derben Bindegewebes verwandelt 
werden. 

In hochgradigen Fällen ist die Veränderung nicht zu ver¬ 
kennen. Die Muskelfascikel, welche für gewöhnlich dicht bei ein¬ 
ander liegen und in Folge dessen auf Querschnitten eckige, poly¬ 
gonale Formen zeigen, sind in drehrunde Stränge verwandelt und 
durch das neugebildete Bindegewebe w^eit auseinander gedrängt. 
Nicht immer aber beschränkt sich der Prozess auf die inter¬ 
fasciculären Bindegewebssepta; in späteren Stadien greift er auch 
zwischen die einzelnen Muskelfasern hinein und ist dann mit 
schweren Veränderungen der Muskelsubstanz verknüpft. Man 
sieht dann zwischen den einzelnen Muskelfasern neugebildetes 
Bindegewebe auftreten; die Muskelfasern werden dadurch aus¬ 
einander gedrängt. Schliesslich sind alle Muskelfasern in jüngeres 
oder derberes Bindegewebe eingebettet. Auch an den Muskel¬ 
fasern selbst sind Veränderungen wahrzunehmen. Die grösste 
Masse derselben ist grösser und dicker als normal und unverkenn¬ 
bar hypertrophirt. Andererseits sieht man an solchen Stellen, wo 
die Hyperplasie des Bindegewebes eine sehr hochgradige ist, auch 
vielfach atrophische Muskelfasern, welche verschmächtigt, heller 
gefärbt, von undeutlicher Querstreifung und von feinen Pigment¬ 
körnchen durchsetzt sind. Die Muskelfasern liegen unregel¬ 
mässig ins neugebildete interstitielle Gewebe eingesprengt, so 
dass man den Eindruck gewinnt, als wenn viele Muskelfasern 
vollständig zu Grunde gegangen und durch Bindegewebe ersetzt 
und die noch vorhandenen Muskelfasern die letzten Reste des 
geschwundenen Muskelgewebes wären. 

Hervorheben möchte ich, dass der ganze soeben geschilderte 
Prozess, wenn er auch nicht überall, und namentlich nicht in 
allen Herzabschnitten gleich hochgradig entwickelt ist, doch 
durchaus eine diffuse Ausbreitung besitzt. Hierdurch 


*) Demange, Das Greisenalter. Deutsch von Dr. Spitzer, 
Leipzig und Wien 1887. 


unterscheidet er sich aufs deutlichste von der schwieligen Myo- 
carditis oder der schwieligen Degeneration dos Herzfleisches, bei 
der es sich um die Entwickelung einzelner oder auch confluiren- 
der, immer aber gegen das umliegende Muskelgewebe sich ab¬ 
grenzender Bindegewebsschwielen, nicht aber um eine so diffuse 
Veränderung handelt, wie bei der Myofibrose. Nur wo, was öfter 
vorkommt, eine Combination der schwieligen Myocarditis mit Myo¬ 
fibrose vorliegt, kann es gelegentlich schwierig sein zu entschei¬ 
den, wie viel vom neugebildeten Bindegewebe dem einen oder 
dem andern Prozess zuzuschreiben ist. 

Zwei Umstände sind es, welche auf die Ursachen und die 
Entstehung der Myofibrose einiges Licht werfen können. 
Erstens habe ich dieselbe stets nur in solchen Herzen oder 
Herzabschnitten angetroffen, deren Wand hyper¬ 
trophisch und dilatirt war, und ich glaube, dass die dilata- 
tive Hypertrophie wenigstens in ihren höheren Graden und bei 
längerem Bestehen stets pathologisch-anatomisch mit Myofibrose 
verbunden ist, ebenso wie sie klinisch zu den Symptomen der 
chronischen Herzschwäche zu führen pflegt. Zweitens habe ich 
gefunden, dass die Myofibrose vorzugsweise die Vorhöfe, 
also diejenigen Herzabschnitte ergreift, deren Wandungen in erster 
Linie bei allen Herzfehlern überlastet und dilatirt werden. Ob¬ 
gleich die Ventrikel weniger zu erkranken pflegen, habe ich 
doch auch bei ihnen constatiren können, dass die Myofibrose 
desto stärker entwickelt ist, je mehr die Ventrikel sich unter dem 
endocardialen Blutdruck erweitert hatten. Bei der Aorteninsuffi- 
cienz, wo vor allem der linke Ventrikel dilatirt wird, finden sich 
die stärksten Veränderungen im Herzfleische des linken Ventrikels. 
Bei der Dilatation und Hypertrophie des rechten Ventrikels nach 
Emphysema pulmonum prävalirt die Veränderung im rechten 
Ventrikel. Aus der Thatsache, dass die Myofibrose in 
denjenigen Herzabschnitten am stärksten entwickelt 
ist, welche am ehesten insu ff icient werden und der 
stärksten Dilatation unterliegen, schliesse ich auf einen 
ätiologischen Zusammenhang zwischen der Dilatation der Herz¬ 
wand und der Myofibrose derselben. 

Ich glaube also folgenden Zusammenhang der Thatsachen an¬ 
nehmen zu müssen. Wenn die von einem bestimmten Herz¬ 
abschnitt zu überwindenden hämodynamischen Widerstände über 
den normalen Grenzwerth hinauswachsen, so erfolgt zunächst eine 
Hypertrophie der Muskelmasse dieser Herzabschnitte, welche sich 
hauptsächlich in einer Grössen- und Dickenzunahme der Muskel¬ 
fasern äussert. Eine Vermehrung des intramuskulären Binde¬ 
gewebes ist zunächst noch nicht zu bemerken. Erst wenn die 
Hypertrophie längere Zeit bestanden hat, lässt sich eine Hyper¬ 
plasie zunächst des interfasciculären und dann auch des inter¬ 
stitiellen Bindegewebes nachweisen. Dieselbe ist jedoch einst¬ 
weilen nicht sehr hochgradig und geschieht noch nicht auf Kosten 
der eigentlichen contractilen Muskelsubstanz. Es hypertrophiren 
eben in dem stärker arbeitenden und dabei genügend mit Blut 
versorgten Organ nicht blos die spezifischen Elemente, sondern 
auch die übrigen Gewebsbestandtheile desselben, wenn auch in 
geringerem Maasse. Mit der stärkeren Arbeit des Muskels wachsen 
ja auch die physiologischen Aufgaben des die Muskelbündel und 
Muskelfasern zusammenhaltenden und stützenden Bindegewebes, 
und es ist nicht einzusehen, warum dieses letztere die verstärkten 
Anforderungen nicht ebenso mit einer verstärkten formativen 
Thätigkeit beantworten sollte, wie das die Muskelfasern thun. 
Erst mit dem Eintritt der mechanischen Insufficienz und Ueber- 
dehnung des Muskels ändert sich das Bild; wir finden dann in¬ 
mitten der hypertrophischen Muskelfasern auch solche, die der 
regressiven Metamorphose verfallen und atrophiren, während 
gleichzeitig das interstitielle und interfasciculäre Bindegewebe 
bedeutend an Masse zunimmt. Der Untergang der Muskolsubstanz 
und die Hyperplasie des Bindegewebes halten bis zur schliess- 
lichen Erlahmung des Herzens gleichen Schritt und können vor¬ 
zugsweise in den Vorhöfen sehr hohe Grade erreichen. 

Wie man sieht, nehme ich an, dass in der Ueberlastung und 
Ueberdehnung der Herzwand die hauptsächlichste Ursache zu 
suchen ist, welche anfangs zur Hypertrophie, dann aber zum 
Untergang, der Muskelfasern und zum Ersatz derselben durch neu- 
gebildetes Bindegewebe führt. Es ist die dauernde Ueber¬ 
lastung und Ueberanstrengung des Herzens, welche die 
Myofibrose bewirkt, und wir können die letztere deshalb als ein 
Zeichen der Abnutzung des Herzmuskels betrachten. Auf 
eine nähere Begründung dieses Satzes muss ich hier verzichten, 
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zumal ich das Nähere hierüber in meiner schon mehrfach er¬ 
wähnten Arbeit im Deutschen Archiv ausgeführt habe. 

Was das Vorkommen und die Häufigkeit der Myofibrose 
betrifft, so habe ich sie, abgesehen von der senilen Myofibrose, 
bei den verschiedensten chronischen Herzkrankheiten constatirt, 
sofern dieselben zur Hypertrophie und Dilatation der Herzwand 
führten. In zehn Fällen von chronischen Klappenfehlern, bei 
denen es sich zum Theil um jugendliche Individuen von 15 bis 
30 Jahren handelte, fand ich eine deutliche, manchmal sehr starke 
Myofibrose, und durchgängig liess sich feststellen, dass dieselbe 
in der Muskulatur der Vorhöfe viel höhere Grade erreichte als in 
den Ventrikeln. In einem Fall von Insufficienz und Stenose der 
Mitralis bei einem 56jährigen Manne war die Myofibrose nur in 
dem linken Herzohr sowie dem obern und hintern Abschnitt des 
linken Vorhofes und in den der Einmündung der Vena cava su- 
perioris zunächst gelegenen Partieen des rechten Vorhofes stark 
ausgeprägt. In vier Fällen von Coronarsklerose und schwieliger 
Myocarditis war neben den Schwielen im Muskelfleisch stets eine 
deutliche oder sogar starke Fibrose der Vorhöfe und eine ge¬ 
ringere der Ventrikelwandungen zu constatiren. In einem fünften 
Fall von Coronarsklerose und schwieliger Myocarditis mit gleich¬ 
zeitigem Fettherz bei einem korpulenten Bonvivant von 39 Jahren, 
der plötzlich in vollem Wohlsein an einer Thrombose der linken 
Coronararterie starb, fand ich ein grosses, von massenhaften 
Schwielen durchsetztes Herz, aber keine Myofibrose. In der That 
hatte der Mann auch im Leben an keinerlei Symptomen von 
chronischer Herzschwäche gelitten. In fünf Fällen von Hyper¬ 
trophie und Dilatation des rechten Ventrikels bei zwei Emphyse- 
matikern und drei Phthisikern fand ich eine deutliche Fibrose der 
Vorhöfe, eine unbedeutende des Ventrikels. Dasselbe gilt von 
einem Fall von Schrumpfniere mit Hypertrophie des linken Ven¬ 
trikels und allgemeiner Dilatation sämmtlicher Herzhöhlen. 

Hochhaus hat in den von ihm untersuchten Herzen, unter 
denen auch drei solche von über 70 Jahre alten Leuten und 
sechs mit verschiedenen Herzerkrankungen vorhanden sind, keine 
Myofibrose gefunden. Auch ich kann in den mikroskopischen 
Schnitten, die Herr Hochhaus mir freundlichst übersandt hat, 
myofibrotische Veränderungen nicht oder doch nur hie und da 
andeutungsweise nach weisen. Immerhin macht Hochhaus in 
seiner Arbeit Angaben, die darauf hinweisen, dass ihm zuweilen 
eine diffuse Vermehrung des Bindegewebes aufgefallen ist, wenn¬ 
gleich er diese Veränderungen nicht in dem Sinne deutet, wie ich 
das gethan habe, sondern als zur schwieligen Degeneration ge¬ 
hörig ansieht. 

So heisst es bei Hochhaus in Fall 2: „Das Bindegewebe 
(des linken Ventrikels) in den mittleren und inneren Schichten 
sehr stark heerdweise vermehrt; am stärksten natürlich in den 
Papillarmuskeln.“ — Ich habe in meiner ausführlichen Arbeit aber 
auseinandergesetzt, dass die bindegewebige Degeneration der Pa- 
pillarmuskeln als Myofibrose in meinem Sinne aufzufassen ist. 

In Fall 3 sagt Hochhaus: „Das Bindegewebe (des linken 
Ventrikels) ist heerdweise in der ganzen Dicke der Wand ver¬ 
mehrt.“ — Ich weiss nicht recht, was ich aus dieser Angabe 
machen soll; sie könnte auch auf meine Myofibrose passen, denn 
auch bei ihr sieht man, dass hie und da das Bindegewebe stär¬ 
ker, an anderen Stellen weniger gewuchert ist; namentlich hat es 
mir oft geschienen, als ob gewisse Muskellagen stärker, andere 
dicht daneben liegende, aber anders gerichtete Muskelbündel da¬ 
gegen weniger myofibrotisch degenerirt wären, ohne dass man 
deshalb den diffusen Charakter der ganzen Erkrankung verkennen 
kann. Von der Schwielenbildung im Myocard ist der Prozess 
dennoch toto coelo verschieden. 

In Fall 4 berichtet Hochhaus: „Das Bindegewebe (des linken 
Ventrikels) sehr stark vermehrt, vornehmlich in einzelnen grösse¬ 
ren Schwielen; aber auch auf grösseren Strecken durch eine 
mehr diffuse Zunahme. Im rechten Ventrikel sind die Muskel¬ 
veränderungen nicht ganz so stark; die Bindegewebszunahme ist 
hier aber auch sehr hervortretend, und zwar meist in diffuser 
Weise.“ — Sollte es sich in diesem Fall nicht vielleicht um Myo¬ 
fibrose in einem von schwieliger Myocarditis befallenen Ventrikel 
handeln? Diese Combination ist nichts weniger als selten. 
Hochhaus verwahrt sich dagegen, dass solche Befunde verallge¬ 
meinert werden, aber ich darf sie doch wohl zu Gunsten meiner 
Behauptung des Vorkommens einer diffusen Bindegewebswuche¬ 
rung im Myocard überhaupt verwerthen. 

Zum Glück befinde ich mich in der Lage, auch viel 
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entschiedenere und gewichtigere Zeugnisse anderer 
Autoren zu meinen Gunsten anführen zu können. Inder 
deutschen Litteratur fehlen solche allerdings, und ich habe bis 
vor kurzem geglaubt, mit meiner Myofibrose eine recht wenig 
bekannte Veränderung des Herzens zu beschreiben. Aber wie 
steht es in der französischen Litteratur? Ich will mich nur 
auf die beiden neuesten Repräsentanten derselben beschränken. 

Nehmen wir zunächst das grosse, im Jahre 1899 erschienene, 
von Brouardel und Gilbert dirigirte Handbuch Traite de 
medecine et de therapeutique vor, in welchem Merklen 
die Krankheiten des Herzens bearbeitet hat. Hier finden wir in 
T. VI, pag. 316—327 die Anatomie und Pathogenese der chroni¬ 
schen Myocarditis behandelt; es wird hier eine „Myocardite cir- 
conscrite sous forme de foyers“ und eine „Sclerose diffuse“ 
des Herzmuskels unterschieden. 

Die erstere ist in jeder Beziehung identisch mit der schwieli- 
ligen Myocarditis in Folge von Coronarsklerose der Deutschen. 
Die zweite, die Sclerose diffuse, wird folgendermaassen be¬ 
schrieben: „Sie existirt oft allein für sich, und sie gesellt sich fast 
stets zu den Herzschwielen hinzu; sie besteht in einer Verdickung 
des Bindegewebes des Myocards, wodurch Bindegewebszüge (bandes) 
entstehen, welche direkt die von der Periarteriitis ergriffenen 
Arterien umgeben und nach allen Richtungen ausstrahlen, um 
nicht nur die Muskelbündel, sondern auch die Muskelfasern zu 
umhüllen. Wenn es sich um eine chronische Myocarditis han¬ 
delt, so sieht man dichte Bindegewebszüge mit zahlreichen elasti¬ 
schen Fasern. Wenn die Myocarditis frisch und subacut ist, 
so sind die Fasern weniger dicht und mit embryonalen, isolirten 
oder in Gruppen gelagerten Zellen untermischt. . . . Die diffuse 
Sklerose hat eine ganz andere Bedeutung als die circumscripten 
Schwielen, trotz des häufigen Zusammentreffens beider. 
Weiterhin wird auseinandergesetzt, dass die diffuse Sklerose häu¬ 
fig als stabiler Folgezustand einer abgelaufenen infectiösen Myo¬ 
carditis nachbleibt, oder dass sie nach der Ansicht von Huchard, 
Le tu Ile u. a. eine Folge sein kann der venösen Stauung, die bei 
gestörter Compensation und chronischer Herzschwäche im Herz¬ 
muskel herrscht. 

Huchard, der ja auch in Deutschland als eine Autorität auf 
dem Gebiete der Herzkrankheiten anerkannt ist, hat neuerdings U 
eine noch speziellere Eintheilung der Muskelerkrankungen des 
Herzens gegeben. Er unterscheidet vier Formen, nämlich: 

1. Die Sclerose en foyers oder Sclerose dystrophique oder 
Arteriosclerose du cceur. Huchard versteht hierunter die durch 
Coronarsklerose bedingte Schwielenbildung im Myocard. 

2. Die Sclerose diffuse rayonnante oder Sclerose peri- 
fasciculaire. Diese diffuse Sklerose beschreibt Huchard 
folgendermaassen: „Hier giebt es keine obliterirende Endarteriitis 
und folglich auch keine Ischämie, keine heerdförmige Nekrobiose 
(seil, der Muskelfasern). Die Veränderung ist diffus, oft gering 
(1. c. pag. 20). Vom Centrum, welches meist von einer offenen, 
nicht stenosirten Arteriole gebildet wird, gehen bindegewebige 
Fortsätze aus, welche zunächst die grösseren Muskelbündel von 
einander trennen und ferner, sich immer weiter theilend, zwischen 
die feineren Muskelfascikel eindringen und schliesslich bis zur ein¬ 
zelnen Muskelfaser herantreten. Meistentheils erscheinen alle 
Abschnitte der Muskelfasern vergrössert, wie hypertrophisch, 
andererseits trifft man in manchen Fällen an den Rändern der 
Bindegewebszüge unverkennbar atrophirte Muskelfasern (loco c. 
pag. 43 und 44). Diese Form der perifasciculären Sklerose ge¬ 
sellt sich zu den meisten Herzhypertrophieen hinzu, und zwar 
speziell zu der sogenannten idiopathischen Hypertrophie des 
Herzens und zu der Hypertrophie bei chronischer Nephritis. Sie 
begleitet die in Folge von allgemeiner Sklerose der Körperarterien 
entstehende Herzhypertrophie und geht in diesem Fall den dys¬ 
trophischen Veränderungen (seil, den Schwielenbildungen) des 
Herzfleisches voraus; sie gesellt sich oft zu dem sogenannten Herz¬ 
fehlerherzen (cceur veineux, cyanotisches Herz, cceur cardiaque), 
dessen Hypertrophie sie begleitet. Nach der Meinung einiger 
Autoren könnte sie auch als selbständige Affection auftreten, als 
chronische interstitielle Myocarditis (1. c. pag. 43).“ 

Man wird, glaube ich, in dieser Beschreibung unschwer meine 
Myofibrose wiedererkennen. Nicht nur die anatomischen Verände- 

') cf. Huchard, Des Myocardites. Rapport au V. Congrbs fran<;ais 
de m6decine. Lille 1899; sowie die neueste, soeben erschienene Auflage 
seines Handbuches: Maladies du cceur et des vaissaux. 
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rungen, sondern auch die Angaben über das Vorkommen der¬ 
selben in hypertrophischen Herzen und im Gefolge der verschie¬ 
densten Herzfehler stimmen vollkommen mit dem überein, was 
ich von der Myofibrose behauptet habe. Nur das Vorherrschen 
und die besonders starke Entwickelung der Veränderung in den 
Vorhöfen des Herzens scheint den Franzosen entgangen zu sein. 

3. Eine besondere Beschreibung findet beiHuchard das von 
ihm sogenannte coeur cardiaque, welcher Ausdruck sich im 
Deutschen vielleicht am besten durch Herzfehlerherz wiedergeben 
liesse. Huchard versteht hierunter diejenigen Veränderungen 
des Myocard, welche bei der chronischen Insufficienz des Herzens 
auftreten müssen, einerlei ob diese Insufficienz durch einen 
Klappenfehler oder durch sonstige Ursachen hervorgerufen wird. 
Diese Veränderungen bestehen in der venösen Stase, der Cyanose 
des Herzfleisches, und Huchard ist der Ansicht, dass diese 
venöse Stase in erster Linie zu einer Vermehrung des perifasci- 
culären und interstitiellen Bindegewebes führen muss. Bei lange 
anhaltender Cyanose des Herzens kommt es auch zur Atrophie 
der Muskelfasern in der Umgebung der blutüberfüllten Venen. 
An Stelle des zu Grunde gegangenen Muskelparenchyms hyper- 
trophirt das Bindegewebe, und man erhält dann Bilder, welche 
mit der diffusen Sklerose die grösste Aehnlichkeit haben (1. c. 
pag. 49—57). 

Ich habe die Bedeutung, welche die venöse Stase für die 
Entstehung der Myofibrose haben dürfte, in meiner ausführlichen 
Arbeit genauer besprochen und begnüge mich damit, an dieser 
Stelle auf dieselbe zu verweisen. 

4. Als vierte Form der chronischen Degeneration des Myocard 
führt Huchard das „senile Herz“ an, dessen Veränderungen mit 
dem, was ich als senile Myofibrose beschrieben habe, vollkommen 
übereinstimmen (1. c. pag. 57—62). 

Die Veränderungen, welche Huchard in den drei letzten 
Punkten gesondert bespricht (Sclerose diffuse, Coeur cardiaque, 
Coeur senile), habe ich unter dem Namen Myofibrose zusammen¬ 
gefasst, welche somit in den Angaben des französischen 
Forschers ihre volle Bestätigung findet. 

Ich prätendire also durchaus nicht, mit meiner Myofibrose 
eine völlig neue und unbekannte Veränderung des Herzens be¬ 
schrieben zu haben. Der französischen Schule ist sie nichts 
Fremdes, und ich werde ganz zufrieden sein, wenn es mir ge¬ 
lingen sollte, der klinischen Bedeutung derselben auch in Deutsch¬ 
land die ihr gebührende Beachtung und Anerkennung zu ver¬ 
schaffen. Nur in einem Punkt möchte ich mir die Priorität 
wahren. Ich glaube der erste gewesen zu sein, der die Myofibrose 
für die Folge und den pathologisch-anatomischen Ausdruck der 
chronischen Insufficienz und Dilatation des Herzmuskels erklärt 
hat, und auf diesem Punkt bestehe ich auch heute. 

Ich bin dabei jedoch weder intolerant noch exclusiv, denn es 
liegt mir durchaus fern, die ursächliche Bedeutung der Coronar- 
sklerose sowie die ätiologische Wichtigkeit der Infectionskrank- 
heiten für die Entstehung der schwieligen Degeneration des Herz¬ 
fleisches in Abrede stellen zu wollen. Ich gebe ferner zu, dass 
bei der senilen Myofibrose die Arteriosklerose der Kranzgefässe 
eine wichtige Rolle spielen dürfte, weil sie die Ernährung des 
Herzens beeinträchtigen und zum allmählichen Schwund der con- 
tractilen Muskelsubstanz beitragen kann. Ich habe endlich auch 
schon in meiner ersten Arbeit die Ansicht ausgesprochen, dass 
die infectiöse Myocarditis nach Typhus, Diphtherie etc. in vielen 
nicht tödtlichen Fällen zu einer diffusen Vermehrung des inter¬ 
stitiellen Bindegewebes führen kann, welche von meiner Myo¬ 
fibrose kaum zu unterscheiden sein dürfte. Diese aus einer infec- 
tiösen Myocarditis hervorgehende fibröse Induration des Myocard 
ist aber genetisch streng zu trennen von der im letzten Grunde 
auf mechanischen Ursachen beruhenden Myofibrose des ge¬ 
schwächten und dilatirten Herzens, von der ich hier allein ge¬ 
redet habp. 

Ist meine Ansicht von der Genese der Myofibrose richtig, so 
lässt sich vermuthen, dass analoge Veränderungen sich 
auch an anderen Körpermuskeln einstellen werden, so¬ 
fern dieselben einer andauernden Ueberdehnung und 
Ueberlastung unterworfen sind. Ich habe deshalb die 
Bauchmuskeln von drei Leichen untersucht, deren Bauchdecken 
einmal durch Schwangerschaft, einmal durch einen tuberkulösen 
Ascites und einmal durch einen alten Ovarialtumor stark ausge¬ 
dehnt waren. Zum Vergleich untersuchte ich auch die Bauch¬ 
muskeln eines Mannes von 24 Jahren, der an acuter Peritonitis in 


Folge des Durchbruches eines typhösen Darmgeschwürs an acuter 
Peritonitis gestorben war, und eines zweiten Mannes von 48 Jahren, 
der in Folge der Perforation eines Ulcus rotundum duodeni gleich¬ 
falls an acuter Peritonitis zu Grunde gegangen war. Bei den 
beiden letzten durfte ich eine normale Beschaffenheit der Bauch¬ 
muskeln voraussetzen. 

Das Resultat meiner Untersuchung war folgendes: Bei den 
beiden letztgenannten Männern fand ich keinerlei pathologische 
Veränderung der Bauchmuskeln. 

Bei der 26 Jahre alten Primipara, die an puerperaler Sepsis 
einige Tage nach der Entbindung verstorben war, waren gleich¬ 
falls keine Veränderungen an den Bauchdecken zu finden. 

Bei dem 41jährigen Manne mit tuberkulösem Ascites war an 
vielen Schnitten eine deutliche Vermehrung des interstitiellen 
Bindegewebes zu bemerken, wobei, was ich zu beachten bitte, 
die feinen und feinsten Blutgefässe sich normal verhielten. 

Bei der 58jährigen Frau, die an einem grossen, nicht operirten 
Ovarialcarcinom gestorben war, fanden sich sehr ausgesprochene 
Veränderungen, die in Atrophie und Schwund der Muskel¬ 
fasern und gleichzeitiger Hyperplasie des interstitiellen und 
interfasciculären Bindegewebes bestanden, so dass sich Bilder 
ergaben, die vollkommen mit denen der myofibrotischen Verände¬ 
rungen des Herzfleisches übereinstimmten. Ich hebe hervor, dass 
diese bindegewebige Induration nicht an allen Theilen der unter¬ 
suchten Muskeln gleich intensiv ist; man sieht vielmehr, dass 
manche Züge und Bündel der Muskelfasern stärker, andere weniger 
stark ergriffen sind, so dass man den Eindruck gewinnt, dass es 
sich um eine mehr „bündelweise“ den Muskel ergreifende, immer 
aber diffuse und nicht in einzelnen Schwielen auf tretende Ver¬ 
änderung handle. Die intramuskulären Blutgefässe verschiedenen 
Kalibers waren zartwandig und unverändert. 

Diese Beobachtung, welche freilich noch vervollständigt wer¬ 
den muss, spricht deutlich dafür, dass die permanente Ueber¬ 
dehnung der Bauch wand in den Bauchmuskeln analoge Verände¬ 
rungen hervorruft, wie die permanente Ueberlastung der Herz¬ 
wand im Myocard. 

III. Zweiter Bericht über Malaria und Moskitos 
an der afrikanischen Westküste. 1 ) 

Von Dr. Hans Ziemann, Marinestabsarzt, früherem Regierungs¬ 
arzt in Kamerun i. V. 

Das Material, über das hier vorläufig referirt werden soll, 
gewann ich in erster Linie in Kamerun, wo ich von Anfang 
März 1899 bis April 1900 Regierungsarzt war; ferner in den zwei 
folgenden Monaten in Victoria, gelegen am Fusse des 4000 m 
hohen Kamerungebirges, sodann Juni/Juli in der Colonie Togo. 
Dort verdanke ich die Möglichkeit für die Anstellung der Unter¬ 
suchungen der Liebenswürdigkeit des dortigen Regierungsarztes 
Dr. Bludau, der mir sein Laboratorium zur Verfügung stellte. 
Schon im Jahre 1894/95 hatte ich Gelegenheit gehabt, an der 
westafrikanischen Küste tropenhygienische Untersuchungen an¬ 
zustellen. 

Jede der drei erwähnten Fiebergegenden repräsentirt ge- 
wissermaassen einen Typus für sich, Kamerun den Laterit- 
und Sumpfboden, der von unzähligen, mit Brakwasser gefüllten 
Creeks durchschnitten ist, Victoria, eine gebirgige Uferlandschaft 
mit Basaltgrund, durchschnitten von einzelnen reissenden Gebirgs¬ 
bächen, in den Thälern mit vereinzelten Sümpfen, in denen das 
Grundwasser zu Tage tritt, ferner Togo — Gegend von Klein- 
Popo —, eine sandige, schmale Küstenlandschaft, an der einen 
Seite vom Meere bespült, an der andern von einer langausge¬ 
streckten Lagune, in die mehrere Flüsse münden und deren 
Wassermasse daher immer in einer gewissen Bewegung ist. Der 
Stand des Grundwassers ist in allen drei Gegenden durchschnitt¬ 
lich etwa IV 4 — 13 /i m unter der Erdoberfläche. Die relative Feuch¬ 
tigkeit ist hoch. Die Unterschiede zwischen Teinperatur-Maxima 
und -Minima sind gering. Die Regenzeit ist in allen drei Gegen¬ 
den ungefähr von April, bezw. Mai bis Mitte October. Schwankungen 
kommen vor. Der Bezirk Victoria hat die meisten Niederschläge, 
etwa 3800 mm. In Debundja, dem zweit regenreichsten Orte der Erde, 
erreichen die Niederschläge sogar 10 000 mm, in Kamerun etwa 

*) Nach einem Vortrage im Institut Pasteur, 6. August 1900 auf 
dem internationalen medicinischen Congress in Paris. Cfr. den ersten 
Bericht in No. 25 dieser Wochenschrift. 
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3500 mm. Die Angaben für Togo sind nicht fortlaufend vorhanden, 
ergeben jedoch geringere Werthe. Die Seebrise ist in Togo meist 
sehr stark, fast den ganzen Tag wehend. In Kamerun und Victoria 
setzt sie erst gegen Mittag ein, um in der Nacht durch einen 
sehr schwachen Landwind abgelöst zu werden. Der Umstand, 
dass drei geologisch so verschiedene Fiebergegenden studirt 
werden konnten, verleiht vielleicht den folgenden Beobachtungen 
etwas allgemeinere Bedeutung. 

Die an dem einen Orte gewonnenen Resultate gelten durch¬ 
aus noch nicht immer für andere Fiebergegenden. Ueber die 
hohe Morbidität und Mortalität der erwähnten Gegenden, bedingt 
in allererster Linie durch die Malaria, ist schon von den Gebrüdern 
Plehn und Dr. Wicke berichtet worden. Von Juni 1898 bis Juni 
1899 betrug im Bezirk Kamerun die Mortalität 9,8 % per anno bei 
einer Anzahl von Weissen von 186 Köpfen. Es ist das eine sehr 
hohe Ziffer, wenn man bedenkt, dass es sich in der übergrossen 
Mehrzahl um kräftige Männer handelt, die meist noch im Militär¬ 
verhältnisse stehen, soweit es sich um Deutsche handelt. Bei 
unserem Heere ist die Mortalität pro annc* bekanntlich eine ver¬ 
schwindend geringe. Da die Morbidität und Mortalität, wie 
wohl in den meisten Malariagegenden, grossen Schwan¬ 
kungen unterworfen ist, empfiehlt es sich dringend, bei 
der Beurtheilung und den Schlussfolgerungen immer 
grössere Zeiträume und grösseres Menschenmaterial zu 
Grunde zu legen, um nicht zu Fehlschlüssen zu gelangen. 

Zunächst konnte ich in Kamerun, Victoria und Togo fest¬ 
stollen, dass der Typus des durch Chinin noch nicht beeinflussten 
Erstlingstropenfiebers bei Patienten, die auch vorher nie Chinin 
genommen hatten, im allgemeinen der der Tertiana maligna war, 
d. h., es wechselten kurze fieberfreie Pausen mit bis 24 Stunden 
und mehr dauernden Fiebersteigerungen, während deren die Tem¬ 
peratur um 1 —D/a 0 oscillirte. R. Koch hatte bereits als erster 
auf den Unterschied der Fieberkurven bei den durch Chinin noch 
nicht beeinflussten Erstlingsfiebern und bei den Recidiven auf¬ 
merksam gemacht. Bisweilen aber findet man auch Fälle an der 
Westküste, wo die erste Fiebersteigerung bis 48 Stunden, in sehr 
seltenen Fällen selbst bis 72 Stunden anhält. In diesen Fällen 
kann der Fiebertypus im klinischen Sinne der der Continua, Irre- 
gularis oder Remittens sein. In solchen Fällen sieht man im 
Fingerblute öfter gleichzeitig alle Formen der Tropenparasiten, 
von den kleinsten Ringelchen bis zu den grossen Siegelringen mit 
beginnender Pigmentirung, die kurz darauf in inneren Organpn 
ihre Segmentation durchmachen. Solche Fälle glaube ich mit 
Recht als continuirliche, irreguläre oder remittirende bezeichnen 
zu dürfen, und halte an ihrem Vorkommen in den Tropen 
R. Koch gegenüber fest. Die Recidive verlaufen meist nach 
dem Typus der Tertiana duplicata oder der Tertiana, indess meist 
mit viel steileren Kurven als bei dem Erstlingsfieber der 
Febris tropica. Ein Nachfieber, wie es Koch von Ostafrika 
beschreibt, das nicht mehr durch Parasiten, sondern durch die 
Resorption der getödteten Parasiten bedingt sein sollte, habe ich 
für die Westküste nicht feststellen können. Es kam wohl, nach¬ 
dem die Macht des Fiebers gebrochen war, in einer Anzahl von 
Fällen noch zu einer kleinen Temperaturerhöhung; indess in min¬ 
destens 50 % solcher Fälle Hess sich diese Temperatursteigerung 
auch durch eine, wenn auch nur noch äusserst geringe Zahl von 
Parasiten erklären. Erwähnt sei, dass, wie ich schon früher mit 
A. Plehn hervorgehoben habe, die Zahl der im peripheren Blute 
befindlichen Tropicaparasiten in Kamerun oft, ja in der Mehrzahl, 
zu der Schwere der klinischen Erscheinungen in einem ganz auf¬ 
fallenden Missverhältnisse steht. Niemals sah ich, auch nicht in 
den schwersten Fällen, in Kamerun selbst so zahlreiche Formen 
der kleinen Parasiten, wie z. B. in den Maremmen Toskanas. 

Bei Recidiven in Europa konnten die Kamerunparasiten viel 
zahlreicher sein als in Kamerun selbst. Das erwähnte Factum 
eröffnet die Möglichkeit, dass die kleinen Parasiten Süd¬ 
europas und der Tropen öfter verschiedene Virulenz 
zeigen, je nach den lokalen Bedingungen, denen sie 
ihre Entstehung verdanken. Oder gerade die Kameruner 
Parasiten müssten in Kamerun eine besondere Vorliebe zeigen, 
sich in den inneren Organen zu verstecken. Die bisher darüber 
angestellten Untersuchungen ergaben nichts, was dafür spräche. 

Denen gegenüber, die jeden Fall mit negativem Blutbefunde 
als nicht malarisch bezeichnen, ist zu bemerken, dass es in 
Kamerun, wenn auch äusserst selten, Fälle giebt, bei denen die 
klinischen Symptome, wie regelmässiges intermittirendes Fieber etc.. 


durchaus für Malaria sprechen und wo doch die sorgsamsten, oft 
wiederholten Blutuntersuchungen erst nach mehreren Tagen das 
Vorhandensein sehr vereinzelter Parasiten im peripheren Blute 
ergeben. Sie sehen hier solch einen Fall auf der Fieber¬ 
kurve. Schon im Jahre 1896 betonte ich die ausserordentliche 
Aehnlichkeit der tropischen Parasiten mit denen der estivo- 
autumnalen der Italiener. In meinem Buche habe ich auch aus¬ 
drücklich die estivo-autumnalen Formen der Italiener und die 
Parasiten der Tropica in eine Gruppe zusammengefasst. R. Koch 
fasste die estivo - autumnalen und die Tropicaformen Ostafrikas 
direkt als identisch auf. Ohne etwa für die Estivo - autumnalis 
und für die Tropica bis jetzt je eine verschiedene Parasitenart 
aufzustellen, wäre hervorzuheben, dass die reifen Parasiten der 
Tertiana maligna der Italiener 1 / 2 — 2 /a der rothen Blutzellen aus¬ 
füllen und als solche nicht ganz selten auch im peripheren Blute 
zu sehen sind, bis sie zur Segmentation schreiten. Die grössten 
Parasiten der Kameruner Tropica, soweit sie im peripheren Blute 
zu sehen sind, erfüllen das inficirte rothe Blutkörperchen höch¬ 
stens bis zu y b — ! / 4 . Die Segmentationsformen schienen ebenfalls 
um V 3 durchschnittlich kleiner zu sein, als die der estivo-autum¬ 
nalen. Niemals sah ich im peripheren Blut in Kamerun Tropica¬ 
parasiten mit einem so dicken Pigmentkorn, wie in den Marem¬ 
men Toskanas; dies nicht nur bei Untersuchungen im gefärbten, 
sondern auch im ungefärbten Präparat. 

A. Plehn und Laveran gegenüber möchte ich aber 
an der Artverschiedenheit des Tropicaparasiten gegen¬ 
über den ge wohnlichen Tertianparasiten durchaus fest¬ 
halt en. Von praktischer Bedeutung dürfte sein, dass es auch 
neuerdings wieder gelang, mehrere Fälle bei Weissen zu beob¬ 
achten, bei denen die Temperatur kaum 37,5 erreichte und bei 
denen doch die Entwickelung der Parasiten gleichmässig ihren 
Gang weiter machte, ohne dass das geringste Fiebergefühl be¬ 
stand. In diesen immerhin vereinzelten Fällen handelte es sich 
allerdings um anämische Personen, die schon viel an Malaria ge¬ 
litten hatten. In selteneren Fällen erreichte sogar beim mikro¬ 
skopisch festgestellten Erstlingsfieber die Temperatur nicht ein¬ 
mal 38,0 (cfr. Aufsatz im Centralblatt für Bakteriologie 1896, 
Bd. XX, S. 670). 

Bei Negern scheint dieses Verhalten häufiger vorzukommen. 
Meist findet man bei ihnen die subjektiven Beschwerden bedeu¬ 
tend geringer ausgeprägt als bei der weissen Rasse, öfter über¬ 
haupt nicht. Entsprechendes hatte ich schon früher in Italien 
gelegentlich bei Quartana beobachtet und beschrieben. Ich selbst 
reagirte auf ziemlich reichliche Parasiteninfection der Estivo- 
Autumnalis in Grosseto nur mit Temperaturen bis zu höchstens 
37,80, obwohl im Beginne der Infection ziemlich reichliche Para¬ 
sitenmengen vorhanden waren. 

Es kommen auch Fälle vor, bei denen früher mikroskopisch 
festgesteUte Malaria bestanden und bei denen sich zeitweise 
immer wiederkehrende, oft sehr beträchtliche Störungen des All¬ 
gemeinbefindens, meist verbunden mit tiefem Depressionsgefühl, ein¬ 
finden. Eine strikte Erklärung dafür lässt sich bis jetzt nicht geben. 
Temperatursteigerungen sind nicht oder kaum wahrnehmbar, auch 
keine Parasiten trotz allen Suchens. Und doch, nimmt man Chinin, 
so weichen diese äusserst quälenden Zustände, die die Arbeits¬ 
fähigkeit in hohem Maasse beeinträchtigen. Der Bacteriologe 
wird solche Fälle nie als Malaria bezeichnen, der Praktiker aber 
wird Chinin geben und mit Erfolg. Vielleicht werden auch diese 
Erscheinungen in ihrem Mechanismus klarer vor uns liegen, wenn 
wir eine allgemein befriedigende Erklärung für das Zustande¬ 
kommen der Recidive besitzen. Ich nahm bisher an, dass einige 
Malariakeime in inneren Organen nach überstandener Malaria 
zurückblieben, die bei gegebener Veranlassung wieder auskeimten 
und so die Recidive bedingten. Ein Theil der Recidive wird sich 
ja eventuell wie oben erklären lassen, wenn das Erstlingsfieber 
nicht rationell und energisch mit Chinin bekämpft wurde; ob alle 
Recidive, scheint bis jetzt noch fraglich. 

Ich habe bei zwei Negerkindern mit Milztumor, die häufig 
Recidive hatten, ohne je Chinin zu nehmen, Punctionen der Milz 
vorgenommen, als eine Woche nach der letzten Attacke verflossen 
war. Auch die sorgsamste Untersuchung von beinahe 100 Prä¬ 
paraten Hess, ausser gelegentlich sich findenden Halbmonden, 
keine Spur von activen Malariaparasiten erkennen. 

A. Plehn vermuthet, dass gewisse sich basophil färbende 
Körnchen in rothen BlutzeUen durch Umwandlung in active 
Malariaparasiten die Recidive bedingen. Diese Körnchen ent- 
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sprechen basophil sich färbenden Körnchen, die ich vor drei 
Jahren in den rothen Blutzellen texasfieberkranker Rinder ent¬ 
deckt habe, und die ich bis jetzt als Degenerationserscheinungen 
betrachte. 

Es ist vielleicht zu erwägen, ob nicht doch die Halbmonde 
etc., kurz die geschlechtlichen Formen, die sich bekanntlich lange 
Zeit nach einer Malaria in Milz oder Knochenmark aufhalten, zu 
den Recidiven in Beziehung zu bringen sind; über das wie sind 
meine Untersuchungen noch nicht abgeschlossen 1 ). 

Auch wissen wir ja noch gar nichts von den Veränderungen, 
welche die durch Moskitosticho einverleibten Malariasporozoiten 
eingehen müssen, um sich zu gewöhnlichen Malariaparasiten um¬ 
zuwandeln. 

Die Resultate Mac Callam’s, Koch’s, Grassi’s, Bignami’s, 
Bastianelli’s über das Verhalten der sexualen Parasitenformen 
im Blutpräparate wurden aufs neue bestätigt, speziell wurde auch 
in den Mikrogameten der Geisselkörper, wie schon im Jahre 
1897 einmal, Chromatin nachgewiesen. 


Wir übergehen hier die klinische Seite der so proteusartigen 
Tropica. Trotz der oft äusserst stürmischen Natur der Er¬ 
krankungen giebt die Kameruner Tropica eine durchaus gün¬ 
stige Prognose, vorausgesetzt natürlich eine rationelle Therapie. 
Ich verlor nur zwei Kranke an einfacher Malaria, einen, der 
in anderer Behandlung gewesen war und den ich als Moribundus 
wiedersah, sowie einen, der des Morgens bewusstlos auf dem 
Bette liegend gefunden wurde, von tonisch klonischen Krämpfen 
geschüttelt, Schaum vor dem Munde und mit hohem, fortwährend 
steigendem Fieber bis 42° und völlig negativem Blutbefunde des 
Fingerblutes. Exitus nach zehn Stunden. Die Section ergab 
starke Anfüllung der Hirncapillaren mit Parasiten der Tropica. 

Ausser den Tropicaparasiten sah ich während 
meiner letzten Dienstperiode bei Weissen an der West¬ 
küste nie Quartan-, nur noch Tertianparasiten, und 
zwar nur in Kamerun, und auch dort nur dreimal. Der 
eine Fall stammte ausserdem noch von der felsigen Insel 
FernandorPo. 

Koch fand in Ostafrika bei 10% aller Fieberfälle den 
Tertianparasiten, ich in Kamerun denselben nur in 
1,1% der Fälle. Dieser Unterschied ist änsserst bemerkens- 
werth. Es heisst mit anderen Worten: In Kamerun wird das 
klinische Bild der Malaria fast ausschliesslich durch 
die Tropica beherrscht. Auch bei Negern in Kamerun 
und Victoria fand ich nur den Tropicaparasiten. 

Interessante Daten, die wir weiter unten noch beleuchten 
werden, ergaben sich bei den Untersuchungen über die Häufigkeit 
der malarischen Infection bei den Negern. Bekanntlich gelten die 
Neger in der Beziehung als besonders resistent. Schon vor sechs 
Jahren hatte ich die Häufigkeit des Milztumors gerade bei kleinen 
Negerkindern in Kamerun bemerkt (cf. mein Buch S. 46). Ich 
untersuchte nun sowohl in Kamerun wie in Victoria und Togo 
eine grosse Anzahl von Eingeborenen, in Kamerun speziell auch 
verschiedene Küstenstämme und zum Vergleich dazu Stämme aus 
dem höher gelegenen Innern. Uebrigens führte im Gegen¬ 
satz zu dem von Geh. Rath Koch erwähnten ostafrikani¬ 
schen Bergvolke keines der untersuchten westafrikani¬ 
schen Völker die Malaria auf Moskitos zurück. 

Ich glaube Ihrer Zustimmung sicher zu sein, wenn ich 


*) Die von mir als erstem ausgebildete und an anderer Stelle ge¬ 
schilderte Methode des Romanowski’sehen Färbungsprinzips wird 
sich nutzbringend dabei anwenden lassen. Mit ihrer Hilfe hatte ich 
schon früher die Lehre von der asexualen Vermehrung der Hämosporidien 
zum Abschluss gebracht und Chromatinfärbung bei Flagellaten, 
Spross- und Schimmelpilzen, Spirillen, Wasserbacterien, 
Heu- und Milzbrandbacillen, sowie bei einigen Amöben er¬ 
zielt. (Centralblatt für Bacteriologie 1898, Bd. XXIV, Heft 25.) Diese 
Feststellung erscheint mir bei der Fülle der modernen Publication nicht 
unwichtig. In der erwähnten Arbeit sollten die grundlegenden G e¬ 
sichtspunkte für die Chromatinfärbung einer grossen Reihe von Mikro¬ 
organismen gegeben werden. Auf die Nothwendigkeit ergänzender 
Detail Untersuchungen war ausdrücklich hingewiesen, da diese Färbe¬ 
versuche gegenüber den Malariauntersuchungen zurückzutreten hatten. 
Ich betone dies im Hinblick auf die erste Veröffentlichung Feinberg’s 
in dieser Wochenschrift. In jenem Aufsatze hatte ich auch bereits 
auf die Bedeutung des Chromatinnachweises für die Fortpflanzung der 
erwähnten Organismen hingewiesen. 
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mit einer an Gewissheit streifenden Wahrscheinlichkeit ausspreche, 
dass bei den vorliegenden Verhältnissen ein vorhandener 
Milztumor in 99 % der Fälle sicher als das Zeichen einer be¬ 
stehenden oder überstandenen Malaria angesehen werden konnte. 
Ausserdem wurden, besonders in Togo, noch eine grosse An¬ 
zahl von Blutuntersuchungen gemacht, im ganzen bei über 
250 Negern. Fand ich nur Halbmonde oder eine Anzahl von 
melaniferen Leukocyten, so nahm ich natürlich ebenfalls das 
Ueberstehen von Malaria an. Wer die intelligenten Einge¬ 
borenen anderer Tropengegenden kennen gelernt hat, kann sich nur 
schwer eine Vorstellung von den Schwierigkeiten machen, die bei 
den ungemein abergläubischen Negern Kameruns und speziell 
Togos dabei zu überwinden sind. Hätte man die Eingeborenen 
durch die Polizei zur Untersuchung berufen lassen, das Material 
wäre äusserst spärlich geworden. — Es ergab sich nun, dass 

1. die Mulatten in Kamerun sämmtlich die Spuren 
der Malariainfection zeigten, 

2 . die Negerkinder in Kamerun, Victoria, Togo von 
der Geburt an bis zum fünften Jahre besonders empfäng¬ 
lich sind, 

3. die Empfänglichkeit mit dem Alter abnimmt, 
ohne aber gänzlich zu verschwinden. 

Die Kinder der Dualla, der Bewohner des Kamerun-Aestuars, 
zeigten in einem Alter bis zu fünf Jahren die Infection, bezw. die 

Spuren der Infection in 37,1 % der Fälle 

von 5—10 Jahren „ 18,8% » „ 

„ 10-16 „ „ 21,8 % „ „ 

Die beiden letzten Ziffern decken sich also beinahe mitein¬ 
ander. Von 170 im ganzen untersuchten Dualla (Erwachsenen 
und Kindern) trugen 23 % di© Spuren der malarischen Infection. 

Die Dualla wohnten den Ueberlieferungen nach, ehe sie in 
ihr jetziges Gebiet einwanderten, ebenfalls bereits in sumpfigen 
Niederungen am Lungasi, sind also schon ziemlich akklimatisirt. 
Der Prozentsatz bei den weit aus dem Innern, am Westabhange 
des innerafrikanischen Plateaus stammenden Völkern der Ngumba 
und Jaunde, deren Heimath in einer Höhe von 600—1000 m liegt, 
war 12—23%, vorausgesetzt, dass sie möglichst bald nach der 
Ankunft aus der Heimat untersucht wurden. Mündlichen Erkun¬ 
digungen nach sollen auch Jaundes, die nie zur Küste gekommen, 
in ihrer Heimath an Malaria erkranken. Exakte Untersuchungen 
und Nachprüfungen durch die Schutztruppenärzte sind an Ort und 
Stelle dringend erforderlich. 

Einen ganz auffallend hohen Prozentsatz, bis zu 75%, wiesen 
kriegsgefangene Weiber vom Anthropophagenstamme der Bulis 
aus dem grossen Urwaldbezirke auf, der sich von der Küste bis 
zum Rande des innerafrikanischen Plateaus erstreckt; die Kinder 
sogar in 100% der Fälle. Da alle diese Personen erst seit zwei 
bis vier Wochen sich an der Küste befanden, ein durch Tropica 
bedingter Milztumor aber sich meist erst nach mehreren Anfällen 
einstellt, ist es möglich, dass ein Theil dieser Neger seine Infec¬ 
tion bereits in der Heimath erworben hatte. Immerhin bestand 
jedenfalls gegenwärtig bei ihnen im Vergleich zur Küstenbevölke¬ 
rung eine aussergewöhnliche Empfänglichkeit für Malaria. — 
Während die in dem fieberverrufenen Kamerun wohnenden Dualla 
in sicher 23% inficirt gewesen waren, zeigten 159 Eweneger in 
Togo, deren Blut genau untersucht wurde, in 47,2% entweder 
noch active Parasiten oder doch Halbmonde, bezw. melanifere 
Leukocyten. 32 mal fand ich bei den 159 Eweneger den Tropica-, 
einmal den Tertian-, 7 mal den Quartan-Parasiten. Mischinfection 
von Quartana und Tropica kam vor. 

30 und mehr Jahre alte Ewes, mit mikroskopisch festgestellter 
Malaria, die sich auch krank fühlten und öfter an Recidiven litten, 
wurden mehrfach gesehen, lieber das frühere Heimathland der 
Ewes und den Zeitpunkt der Einwanderung in das jetzige Gebiet 
war nichts Sicheres zu erfahren. 

Milztumor fand sich bei 33% von 193 untersuchten Ewe- 
negern in Togo. Die aus Milzpalpation und aus der Blut¬ 
untersuchung gewonnenen Resultate decken sich also 
nicht ganz miteinander. Das weit aus dem stoppenartigen 
Innern des West-Sudan stammende Handelsvolk der Haussa 
wies ebenfalls Infection auf, häufiger bei Kindern, seltener bei 
Erwachsenen. 

Jedenfalls kann ich für Westafrika nicht annehmen, 
dass der Eingeborene in der Jugend völlige Immunität 
erlangt. Empfehlenswerther erscheint es mir, in solchen Fällen 
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überhaupt nicht von Immunität, sondern von vermehrter Resistenz 
gegenüber der malarischen Infection zu sprechen. Selbst die 
zwischen fieberverrufenen Sümpfen wohnenden Bakwiris in 
Victoria gewannen nach dem zehnten Lebensjahre nur eine rela¬ 
tive Resistenz. Die Eingeborenen der Maremmen, der Campagna 
u. s. w. müssten andernfalls ja auch immunisirt sein. Schon 
lange bekannt ist an der Westküste Afrikas, dass auch Weisse, 
die im Anfänge oft Fieber zu überstehen hatten, schliesslich eine 
Art von relativer Resistenz erlangen. Ich kenne einen Herrn, der 
früher ungezählte Fieber und 13 hämoglobinurische Fieber zu 
überstehen hatte und der jetzt nur noch selten, alle 3—4 Monate, 
kleine Attacken bekommt. Ja, in Togo behalten die Kaufleute am 
liebsten die Clerks, die gerade im ersten Jahre ihre Fieber abge¬ 
wettert haben. Andererseits können Leute, die 23 Jahre an der 
Westküste in Fiebergegenden bei bester Gesundheit gelebt, bezw. 
nur wenige Fieber gehabt haben, noch an einfacher Tropica 
sterben. 

In der Mehrzahl der Fälle tritt beim Neger Spontanheilung 
ein. Eine Anzahl der Kinder stirbt auch an schwerster Kachexie. 
Auch beim Weissen ist die Spontanheilung der Recidive, wie 
schon lange bekannt, durchaus nicht selten. Jedoch ist die Ge¬ 
fahr der Recidive bei chininloser Behandlung eine viel grössere. 
Spontanheilungen des Erstlingsfiebers der Weissen kommt vor, 
ist aber recht selten, wenigstens innerhalb der ersten acht Tage 
nach Ausbruch des Fiebers. Bezüglich sieben Impfversuche, die 
mit Tropicaparasiten enthaltendem Malariablut an damit einverstan¬ 
denen erwachsenen Negern vorgenommen wurden, ergab sich, dass 
bei drei Impflingen das Fieber nach 12 Tagen zum Ausbruch kam, 
bei einem nach 10, bei einem nach 11 Tagen; in drei Fällen war 
der Versuch resultatlos. Der Umstand, dass in 71,42 % 
die Impfung erfolgreich war, spricht jedenfalls nicht 
für völlige, früher erlangte Immunität bei den ge¬ 
impften Negern. Selbstverständlich sind diese Versuche, ob¬ 
gleich nach Möglichkeit eine natürliche Infection ausgeschlossen 
wurde, in einem Malariaorte wie Kamerun nicht von absolutem 
Werthe. Immerhin entspricht die Incubationsdauer von 10, bezw. 
11 , bezw. 12 Tagen, der Incubationszeit, die ich schon früher 
mitdenPlehns als zwischen 8—14 Tagen schwankend für Kame¬ 
run angegeben habe. Neu dürfte sein, dass gerade bei ma¬ 
lariakranken Negern oft sich ausgesprochenste Leuko- 
cytose fand und in den Leukocyten eine so grosse Zahl von 
Pigmentkörnchen, wie sie nie auch nur annähernd bei Kranken 
der weissen Rasse gefunden werden. Es hat das zweifellos einen 
Zusammenhang mit dem Mechanismus der Spontanheilung. 

Malariafreie Plätze konnten überhaupt bis jetzt nicht 
gefunden werden, auch keine solchen, in denen, wie Laveran 
meint, die Malaria schon vor Einwanderung der Menschen bestan¬ 
den hat. Der Beweis für das Vorkommen solcher Plätze dürfte kaum 
zu erbringen sein. Das Vorhandensein derselben wäre ja von 
der grössten Bedeutung für die Tropenhygiene. Selbst auf der 
bis dahin meist als gesund angesehenen Insel Mondoleh bei 
Victoria konnte ich bei 35% der Negerkinder Infection fest¬ 
stellen, die nur auf der Insel selbst aequirirt sein konnte, da die 
Kinder die Insel nie verlassen hatten. (Schluss folgt.) 


IV. Ein Fall von tödtlicher parenchymatöser 
Colonblutung. 1 ) 

Von Dr. L. Hnismans, Oberarzt der inneren Abtheilung des 
St. Vincenzhauses in Köln. 

Am 14. April 1900 hatte ich Gelegenheit, mit Herrn Geh.-Rath 
Canetta einen Jungen von 12'/* Jahren, Fr. Z., zu untersuchen. Der¬ 
selbe war schon im vorigen Herbst unter Erscheinungen schwerer Darm¬ 
blutung erkrankt und, nachdem er sich fast vollständig ausgeblutet 
hatte, doch wieder genesen. 

Puls bei der ersten Untersuchung = 96, Temperatur 38,1; der Junge 
war schon sehr anämisch, seit einigen Tagen kamen wieder theerfarbene 
Stühle. 

Die Lungen und das Herz vollkommen gesund. Milz nicht ver- 
grössert, keine Drüsenschwellungen, keine Empfindlichkeit der Knochen 
auf Beklopfen, keine Gelenkschmerzen oder -Schwellungen. 

Im Urin nie Eiweiss oder Zucker. Von Zeit zu Zeit wurden gallig 
gefärbte Schleimmassen, nie aber Blut gebrochen. 


') Vortrag, gehalten im Verein Kölner Kassenärzte am 25. Juni 1900. 


Der Leib war eingesunken, nur die Fossa epigastrica leicht auf¬ 
getrieben und auf Druck etwas empfindlich. 

Die theerfarbenen Stühle bei fehlendem Blutbrechen und vorhan¬ 
denem galligen Erbrechen sowie die Empfindlichkeit der Fossa epi¬ 
gastrica auf leichten Druck, der fehlende Meteorismus Hessen ein Ge¬ 
schwür in den oberen Theilen des Jejunum annehmen. Die tuberku¬ 
löse Belastung des Jungen — der Vater leidet an einem Spitzen¬ 
katarrh — und das leichte Fieber machten es wahrscheinlich, dass es 
sich um ein tuberkulöses Geschwür handelte. Eine Injection von Tuber¬ 
kulin zu diagnostischen Zwecken, wie sie Beck im Institut für In- 
fectionskrankheiten (Deutsche medicinische Wochenschrift 1899, No. 9), 
sowie Petruschky (ibidem No. 24) auch für Ulcus intestinorum wieder 
empfahlen, schien selbstverständlich nicht angebracht, galt es doch zu¬ 
nächst die Blutung zu stillen. Grosse Dosen Bismutum subnitricum abwech¬ 
selnd mit Opium und Extractum. Belladonnae, Ergotin u. s. w. erzielten 
keine Wirkung. In unheimlicher Folge erschien ohne Tenesmus ein 
theerfarbener Stuhl nach dem andern; die Schleimhäute wurden gelbhch- 
weiss, der Puls stieg bis auf 144—156 bei leichter Unterdrückbarkeit 
und niedriger Temperatur. Der Kranke erhielt Kochsalztransfusionen, 
ebenso wurde Autotransfusion durch senkrechte Lagerung der Beine 
angewendet. So hob sich der Puls zunächst wohl bedeutend, er wurde 
kräftiger und langsamer (= 92). Indessen war auf die Dauer alle Mühe 
umsonst. Nachdem schon am 21. April 1900 die Athmung eine „grosse“ 
mit allmählicher Anspannung aller Halsmuskeln geworden war, erfolgte 
am 22. April 1900 suffocatorisch der Tod. 

Der Vater erlaubte leider nur die Section des Abdomens. Was ich 
fand, war so eigenartig, dass ich glaubte, Ihnen eine kurze Mittheilung 
darüber machen zu müssen. 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle zeigte sich das Bauchfell nirgends 
getrübt. Die Jejunum- und Ileumschlingen äusserlich nicht verändert 
und von weissgelblicher Farbe; es fand sich ein 12 cm langes, 15 cm 
von der Bauhinschen Klappe sitzendes Diverticulum Meckelii, welches 
mit dem Nabel nicht zusammenhing. Das Colon hatte bläulich-schwarze 
Farbe bei ungetrübtem peritonealem Ueberzuge. Bei der Eröffnung 
von Magen, Duodenum, Jejunum und lleum fand sich ausser etwas 
Schleim nichts, die Schleimhaut überall intact, nirgends ein Geschwür. 

Die Innenseite des Colon vom Coecum bis zur Flexura sigmoidea 
war pechschwarz, die Schleimhaut überall mit klebrigen, kaum fäcal 
riechenden, schwer abschwemmbaren theerartigen Massen bedeckt, 
blassröthlich, nicht verdickt. Unter den Theermassen Spuren von 
Schleim. Solitärfollikel und Peyer’sche Plaques nicht geschwollen. 
Nach Härtung in Formalin, Celloidineinbettung und Färbung mit Alaun¬ 
karmin zeigte sich mikroskopisch weder an den Gefässen noch an den 
Drüsenschläuchen kleinzellige Infiltration. Mittlere Arterien collabirt, 
Capillaren theilweise strotzend mit Blut gefüllt. Drüsenschicht an 
manchen Stellen abgestossen (postmortal und arteficiell). Nirgends Blut 
extravasate. 

Flexura sigmoidea und Rectum frei. Indessen ist anzunehmen, 
dass hier die Reinigung der Schleimhaut durch Warmwasserklystire, 
welche vor den angewandten Nährklystiren applicirt wurden, erfolgte. 

Alle übrigen Bauchorgane ausser starker Blutleere ohne Anomalie 
(Demonstration der Präparate). 

Mit der Abfassung dieses Berichtes beschäftigt, lese ich in der 
Deutschen medicinischen Wochenschrift 1900, No. 20, einen Aufsatz von 
Dr. Reichard aus der chirurgischen Abtheilung des Augusta-Hospitais 
in Berlin über „Drei Fälle von tödthcher parenchymatöser Magen¬ 
blutung“. Der erste betraf einen Mann mit Hepatitis interstitialis, bei 
dem jedenfalls in Folge der Leberschrumpfung eine beträchtliche 
Stauung im Pfortadergebiet bestand. Wahrscheinlich hat man also hier 
die Blutung als eine echte Stauungsblutung aufzufassen, wenn man 
nicht annehmen will, dass im oberen Theile des Oesophagus, dessen 
Section nicht möglich war, doch ein Varixknoten gesessen hat. Im 
zweiten Falle fand sich wohl eine alte, völlig verheilte Ulcusnarbe, 
sonst aber nichts. Im dritten Falle war überhaupt keine Veränderung 
an der Schleimhaut des Tractus intestinalis. Die Diagnose lautete 
im zweiten und dritten Falle auf Ulcus ventricuB. 

Unser Fall bietet auch nach der Section in der Deutung grosse 
Schwierigkeiten. Der Junge hatte sich nach der ersten Erkrankung im 
Herbst 1899 wieder brillant erholt, sah gesund und blühend aus; von 
Leukämie, Skorbut oder irgend einer Anämie konnte keine Rede sein. 
Eines Morgens fühlte er sich matt und müde, als er im Begriff war 
zur Schule zu gehen, er legte sich deshalb ins Bett, und nach einigen 
Stunden zeigte sich der erste theerfarbene Stuhl. Hämophilie ist nicht 
in der Familie. — Mannaberg beschreibt in Nothnagel’s spezieller 
Pathologie und Therapie 1898, Bd. XVII, mehrere Fälle, in denen bei 
Phthisikern sich ähnliche parenchymatöse Blutungen fanden. Bei un¬ 
serem Patienten hatte die häufige Untersuchung der Lunge immer 
normalen Befund ergeben. 

Auch das Herz war normal, so dass eine Darmblutung in Folge 
Embolie der Arteria mesaraica oder in Folge von Stauung von vorn¬ 
herein ausgeschlossen war. In der That war bei der Section im Mesen¬ 
terium nichts derartiges zu finden, ebensowenig Varixknoten oder kleine 
Aneurysmen. 

Leibschmerzen und Tenesmus bestanden nicht, Symptome, welche 
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man schon in vivo auf einen entzündlichen Prozess in den untersten 
Darmabschnitten hätte beziehen müssen. Der makro- und mikrosko¬ 
pische Befund am Colon lässt auch nicht die Annahme einer Colitis zu. 
Die Spuren von Schleim unter den festhaftenden Theermassen sind 
nicht entzündlicher Natur, sondern, wenn man sich so ausdrücken darf, 
die Folge einer Retention durch die klebrigen Theermassen; sonst sind 
keine für einen Katarrh irgendwie charakteristischen Anzeichen vor¬ 
handen. Anchylostoma und Amöben nicht nachgewiesen. Nirgends 
eine Invagination oder Amyloid. 

Ich hatte aus eben angeführten Gründen ein Ulcus jejuni (tuber- 
culoaum?) angenommen und wurde durch den Sectionsbefund voll¬ 
kommen überrascht: Jejunum imd Ileum waren von weissgelblicher 
Farbe und frei von Blut und Blutspuren. Scharf durch die Bauhin’- 
sche Klappe begrenzt begann im Colon der theerfarbene Belag. Es 
bot einen merkwürdigen Anblick, in diesem blauschwärzlichen Hufeisen, 
welches vom Colon gebildet wurde, die hellen Dünndarmschlingen 
liegen zu sehen. 

Vor einigen Jahren sah ich bei einem elfjährigen Jungen mit einer 
Purpura rheumatica (massenhafte kleine Blutergüsse unter die Haut) 
abwechselnd starke schmerzhafte Gelenkschwellungen und theerfarbene 
Stühle auftreten. Der Junge genas post medicationem, nachdem er sich 
fast ausgeblutet hatte. In Erwägung zu ziehen wäre jedenfalls, ob unser 
Patient einer ähnlichen Erkrankung erlag — um einen modernen Ausdruck 
zu gebrauchen, einer forme fruste der Purpura rheumatica, resp. 
des Morbus maculosus Werlhofii, bei welcher nur das Colon unter 
Blutung per diapedesin erkrankte. Es liegt mir fern, diese Deutung 
als die einzig richtige hinstellen zu wollen, ich möchte sie nur für die 
annehmbarste halten. 

Wie schon erwähnt, musste ich mich auf die Section der Bauch¬ 
höhle beschränken. Auf diese Weise lässt sich auch nicht mit Be¬ 
stimmtheit sagen, was die direkte Ursache des Todes war. Derselbe 
trat ein unter starker, allmählich sich steigernder Dyspnoe bei grosser 
Athmung und durch die Transfusionen zeitweise gebessertem Puls, 
sowie nicht nennenswerther Cyanose. Da auf den Lungen bis unmittel¬ 
bar vor dem Tode weder Rasseln noch Dämpfung vorhanden war, scheint 
rnir die Annahme einer Embolie der Lungenarterie zur Erklärung der 
Dyspnoö nicht berechtigt, obwohl ja die von Bäumler für jede Throm¬ 
bose und Embolie geforderte, zur Gefässwandalteration, zum verlang¬ 
samten Blutstrom und zur Blutveränderung hinzutretende Infection sehr 
leicht von einem kleinen Epithelverlust des Tractus intestinalis aus 
erfolgen konnte — die leichte Temperatursteigerung liesse sich auch 
so erklären; der Capillarkreis der Leber würde dann selbstverständlich, 
wie in anderen Fällen der Lungenkreislauf bei geschlossenem Foramen 
ovale und Ductus arteriosus Botalli, von kleinsten Thromben passirt 
sein müssen. 

Wahrscheinlicher erscheint es mir, dass der Sauerstoff nach Ver¬ 
armung des Blutes an rothen Blutkörperchen immer weniger dem Blut 
einverleibt werden konnte und so der Tod im wahrsten Sinne des 
Wortes suffocatorisch eintrat. Rein mechanisch gedacht, hatte die 
Herzpumpe in Folge der Transfusionen genügend Flüssigkeit zur Ver¬ 
fügung, um die Gefässe zu füllen, aber die Qualität des fortbewegten 
Blutes reichte nicht aus, um die erste Aufgabe des Stoffwechsels, die 
Oxydation, ausgiebig zu erfüllen; das Athmungscentrum erhielt zu 
wenig 0 zugeführt, und so erfolgte der Exitus. 


V. Ueber traumatisches Coma diabeticum. 

Von Dr. W. Spitzer, Karlsbad i. B. 

Die Stoffwechselvorgänge, die dem diabetischen Coma zu 
Grunde liegen, sind in ihren gröbsten Umrissen nicht mehr un¬ 
bekannt. Dank den Untersuchungen Stadel in ann’s, Min- 
kowski’s, Naunyn’s u. a. kann es heute als sichergestellt an¬ 
gesehen werden, dass das typische dyspnoische Coma als Folge 
einer Vergiftung mit abnormer Weise gebildeten organischen 
Säuren aufzufassen ist. Diese Anschauung, die im wesentlichen 
die linksdrehende ß-Oxybuttersäure, beziehentlich ihre Entstehung 
in grossen Mengen als Quelle der Sau re Vergiftung, der Acidose, 
ansieht, hat durch die letzten Untersuchungen von Magnus- 
Levy, die uns zeigen, welch’ ungeahnt grosse Mengen dieser 
Säure im Coma ausgeschieden, bezw. im Organismus zurück¬ 
gehalten werden können, an Sicherheit noch ganz erheblich ge¬ 
wonnen. 

Aus diesen Untersuchungen geht hervor, dass im diabetischen 
Coma Säuremengen entstehen können, die gross genug sind, um 
©ine Säure Vergiftung des diabetischen Menschen in gleicher Weise 
herbeizuführen, wie dies mit anorganischen Säuren beim Versuchs¬ 
thier zu erzielen gelungen ist. 

Hierbei ist es sicher, dass weder die Oxybuttersäuse, noch 
ihre Abkömmlinge, die Acetessigsäure und das Aceton, für den 
normalen oder selbst für den diabetischen Organismus als solche 


giftig sind. Der schwere Diabetiker vermag ja noch einen erheb¬ 
lichen Bruchtheil der ihm zugeführten Oxybuttersäure zu ver¬ 
brennen, und auch bei dem experimentellen Pankreasdiabetes ist 
es bis zur Zeit nicht gelungen, durch reichliche Fütterung mit 
derselben das Bild des Comas zu erhalten. 

Die plötzliche Verarmung des Organismus an fixen Alkalien, 
die zur Neutralisirung der reichlich gebildeten abnormen Säure 
abgegeben werden müssten, ist auch nicht im Stande, die Genese 
des Säurecomas uns klarer zu machen. 

Wenn man nämlich bedenkt, mit welcher Hartnäckigkeit der 
Organismus seinen für den hier in Betracht kommenden Zweck 
viel zu geringen Bestand an Alkalien festhält und wie ausser¬ 
ordentlich rasch und sicher der Carnivore auf die geringen Stei¬ 
gerungen in der Bildung der anorganischen Säuren (H* S0 4 und 
H 3 P0 4 ), die erhöhter Eiweisszufuhr folgen, mit gesteigerter Am¬ 
moniakausscheidung reagirt, wenn man ferner beobachtet, wie 
im diabetischen Organismus jedes stärkere Auftreten der Acidose 
gesteigerte Ammoniakausscheidung gesetzmässig zur Folge hat 
— so dass die Ammoniakausscheidung allein als Maass für die 
Säuerung des Organismus gelten kann —, so wird man mit Magnus- 
Levy die Verarmung an fixen Alkalien nicht für die wesentliche 
Ursache des eintretenden Comas ansehen können, wie dies Naunyn 
noch in seinem klassischen Buche vertritt. 

Ob das Comagift durch die Bindung der entstandenen Oxy¬ 
buttersäure an die Eiweisskörper der Säfte und Gewebe, wie 
Magnus-Levy meint, entsteht, oder aber ob toxische Substanzen 
in vermehrtem Umfange dadurch gebildet werden, dass der car¬ 
nivore Organismus seinem Eiweissmolecül basische (NH 3 ) Gruppen 
in zu grossem Umfange entziehen muss, lässt sich vor der Hand 
noch nicht übersehen. 

Wenn wir aber auch die abnorme Entstehung der Oxybutter¬ 
säure, bezw. ihrer Derivate für den Eintritt des Comas verant¬ 
wortlich machen müssen, so sind wir über die intimere Beziehung 
der Gelegenheitsursachen, die das Coma auslösen, zum Eintritt 
des Comas, resp. über den causalen Zummenhang zwischen jenen 
und der excessiven plötzlichen Steigerung der Säurebildung in 
einem erheblichen Theile der Comafälle noch völlig im Unklaren. 

Ich sehe hierbei ab von denjenigen Fällen von schwerem 
Diabetes, in denen sich bei unvermitteltem Uebergang von ge¬ 
mischter kohlehydrathaltiger Kost zu strenger Eiweiss-Fettdiät 
unter den Erscheinungen der Acidose das Bild des Comas ent¬ 
wickelt, wie dies vor Einführung der Alkalitherapie der Acidose 
oft genug beobachtet werden konnte. 

Wir wissen hier, dass nicht etwa die (vielleicht gesteigerte) 
Zufuhr der an sauren Aequivalenten reichen Eiweissnahrung, son¬ 
dern dass es der Wegfall der Kohlehydrate ist, der die specifisch 
diabetische Vergiftung zu Stande kommen lässt. So wenig wir 
auch über die näheren Vorbedingungen der excessiven Bildung der 
Oxybuttersäure wissen, so müssen wir uns doch meines Erach¬ 
tens vorstellen, dass im normalen wie im diabetischen Organismus 
die Umsetzungsprodukte der Kohlehydrate die Bildung jener abnor¬ 
men Säuren aus dem Eiweiss, oder, wie neuere Untersuchungen 
wollen, aus dem Fettmolecül verhindern, oder es zu abnormer syn¬ 
thetischer Bildung der Oxybuttersäure nicht kommen lassen, in¬ 
dem sie selbst mit den Spaltungsprodukten der Eiweisskörper 
oder des Fettes Verbindungen eingehen, deren weiterer Zer¬ 
setzung bis zu den Endprodukten (C0 8 und H a 0) nichts mehr im 
Wege steht. 

Wenn die Umsetzungsprodukte der Kohlehydrate nur in un¬ 
genügendem Maasse vorhanden sind, wie beim schweren Diabetes, 
so kommt es zur Bildung der Oxybuttersäure, und eliminiren wir 
jene völlig und plötzlich durch die absolute Entziehung der Kohle¬ 
hydrate, so erreicht die Menge der gebildeten Säure die Intensität 
toxischer Wirkung, der gegenüber die Hilfsmittel des Organismus 
(Oxydation) versagen. 

Auch jene Fälle von schwerem, schliesslich zum Coma führen¬ 
den Diabetes, in denen lange Zeit — vielleicht Jahre hindurch — 
die Acidose bestand, sind nicht unverständlich. Der chronische, 
lange Zeit vom Organismus durch reichliche Verbrennung der 
giftigen Säuren bekämpfte Vergiftungsprozess erfährt durch irgend¬ 
welche Gelegenheitsursachen eine Exacerbation, der der ge¬ 
schwächte Organismus nicht gewachsen ist, sei es, dass die Aus¬ 
fuhr, die Neutralisation, oder die Verbrennung der gebildeten Säure 
insufficient wird. Sehr häufig werden sich Ursachen für den Ein¬ 
tritt des Comas gar nicht auffinden lassen, sie liegen im Verlauf 
der Acidose selbst und werden oft in allen möglichen Umständen 
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zu suchen sein, die eine plötzliche „Schwächung“ des Organismus 
herbeiführen. Als Gelegenheitsursachen werden in diesen Fällen 
u. a. Darmstörungen (acuter Darmkatarrh, hartnäckige Verstopfung), 
Ueberanstrengung, Gemüthsbewegungen, fieberhafte Erkrankungen 
und dergleichen mehr genannt. (Doch können Darmstörungen z. B. 
ebenso gut die auslösenden Ursachen der plötzlich eintretenden 
oder verstärkten, wie auch schon die Begleiterscheinungen der 
bestehenden, das Coma einleitenden excessiven Acidose sein.) 

Weniger durchsichtig und viel interessanter sind jene gewiss 
recht seltenen Fälle von Diabetes relativ leichteren Grades, in 
denen während langer Beobachtung das Fehlen der Acidose sicher 
constatirt ist, in denen weder Abmagerung oder wesentliche subjec- 
tive Beschwerden, noch auch die Höhe der Glykosurie den Ein¬ 
druck eines schweren Falles machten und mitten aus bestem 
Wohlbefinden heraus — ohne dass eine andere Störung des Kör¬ 
perhaushalts als die diabetische vorangegangen wäre — unmittel¬ 
bar nach einem körperlichen oder psychischen Trauma 
mit der Acidose zugleich die Initialerscheinungen dos Comas 
einsetzen und rasch zum tödtlichen Ende führen. 

Hierher gehören meines Erachtens die von Landau, Hoffa 
und Ben da angeführten Fälle von leichterem Diabetes (mit sogar 
latenter Glykosurie), in denen nach einem operativen Eingriff, 
beziehentlich nach der Narkose, das Coma folgte. 

Man hat wohl versucht, in diesen Fällen die Narkose für das 
ihr in wenigen Stunden folgende Coma verantwortlich zu machen, 
und hat geglaubt, „dass die Narkose durch den verstärkten Ge¬ 
webszerfall, den sie mit sich bringt, und die lösende Wirkung auf die 
rothen Blutkörperchen eine Säuerung des Blutes bewirken könnte“ 
(Naunyn). Diese Deutung erscheint mir jedoch nicht wahrschein¬ 
lich; denn in einzelnen der Fälle hat die Narkose nur kurze Zeit 
(zehn Minuten) gedauert, und die durch Auflösung der rothen 
Blutkörperchen, resp. durch Eiweisszerfall nach der Narkose frei¬ 
werdenden Säuremengen sind viel zu gering, um den plötzlichen 
Eintritt des Comas zu erklären. Ich glaube vielmehr, dass der 
schwere psychische Shock, den der operative Eingriff setzt, die 
Wirkung auf das Centralnervensystem allein schon im Stande ist, 
den Eintritt der Acidose zu ermöglichen. Auf welchem Wege, 
soll später erörtert werden. 

Wie innig der Zusammenhang zwischen (körperlichem und 
psychischem) Trauma und plötzlichem Eintritt der Acidose und des 
Comas sein kann, zeigt der folgende, von mir genauer beobachtete 
Fall, der in Bezug auf seine mangelhafte Kohlehydrattoleranz 
gewiss nicht gerade als leicht, mit Rücksicht auf den bisherigen 
Verlauf, Allgemeinbefinden, Verhalten des Körpergewichts, Fehlen 
von subjectiven Beschwerden nicht als schwer anzusehen ist, in 
dem während jahrelanger Beobachtung niemals die Zeichen der 
Acidose aufgetreten waren, bis sie in unmittelbarem Anschluss 
an ein Trauma mit gleichzeitig excessiv gesteigerter Glyko¬ 
surie oinsetzte und rasch zum Tode führte. 

Professor K. aus B., 46 Jahre alt, ein Gelehrter von ungewöhn¬ 
lichen Geistesgaben, hoher Intelligenz und unverwüstlicher Arbeits¬ 
kraft, litt seit sechs Jahren an Diabetes. Vom Jahre 1895 ab, also 
während der letzten fünf Jahre, befand er sich jedes Jahr während 
mehrerer Wochen in meiner Beobachtung. Innerhalb dieses Zeitraums 
ergab die in jedem Jahre mehrfach vorgenommene Harnuntersuchung 
bei 100 g Brot pro Tag eine Zuckerausscheidung von 12—25 g pro die, 
bei völliger Entziehung der Kohlehydrate verblieben immer noch 
5—10 g Zucker im Harn. Aceton und Acetessigsäure fehlten 
stets und traten auch an den Karenztagen nicht auf. Die 
NH 3 -Ausscheidung schwankte um 1 g und weniger. Subjektive Be¬ 
schwerden bestanden während der in Rede stehenden Zeit nicht. Der 
Ernährungszustand war bei relativ strenger Diät stets gut geblieben. 

Am 27. Juni 1899 trat Professor K. wieder in meine Beobachtung. 
Der am 28. Juni untersuchte 24ständige Harn ergab bei knapp 2 Litern 
Harn 0,9% (= 18 g pro die), bei 100 g Grahambrod = 50 g Kohle¬ 
hydrat; keine Eisenchloridreaction, kein Aceton, NH 3 0,8 g in 24 Stunden. 
Der Harn war eiweissfrei. 

Am nächsten Tage, dem 29. Juni, erlitt Professor K. um 11 Uhr 
Vormittags einen schweren Unfall dadurch, dass er in seiner Badezelle 
ausglitt und auf den rechten ausgestreckten Arm fiel. Ich sah ihn 
etwa ’/< Stunde nach dem Ereigniss, das für ihn so verhängnissvoll 
werden sollte. 

Das rechte Schlüsselbein fand sich an der Grenze zwischen mitt¬ 
lerem und innerem Drittel gebrochen; es bestand keine weitere Com- 
plication, die Haut war unverletzt. Professor K. befand sich in hoch¬ 
gradigster Erregung, war jedoch gut im Stande, nach Anlegung des 
Verbandes in seine nahe belegene Wohnung zu gehen. Auch dort 
konnte er sich von dem schweren psychischen Shock und der Wucht 


der körperlichen Erschütterung, die er erfahren hatte, nicht erholen. 
Als ich ihn um '/*3 Uhr wieder sah, klagte er über Angstgefühl, Druck 
auf der Brust und grosse Unruhe. Er konnte nicht aufrecht sitzen, 
obgleich die Bruchstelle sehr wenig empfindlich war und der Verband 
gut fixirte. Der Puls war beschleunigt (120—130 in der Minute), die 
Athmung frequent (24 in der Minute). Es bestand kein Fieber. Am 
Abend hielt der Zustand hochgradigster Erregung und Angst in gleicher 
Weise an. Es wurde über vermehrten Harndrang geklagt, der Abends 
entleerte Ham enthielt Spuren von Eiweiss und gab keine Eisenchlorid¬ 
reaction; über Nacht wurden zwei Liter Harn entleert von 5% Zucker¬ 
gehalt. Derselbe gab intensive Eisenchloridreaction und Legal'sche 
Probe. 

Die Nahrung hatte nur in Bouillon und Rothvvein bestanden. Die 
Gesammthammenge, die von dem der Verletzung folgenden Abend, 
des 29., bis zum Abend des 30. Juni (in 24 Stunden) entleert wurde, 
betrug 5,1 Liter, bei einem durchschnittlichen Zuckergehalt von 4,8% 
somit die Gesammtzuckerausscheidung in 24 Stunden rund 245 g. 

Es wurde versucht, gegen die Gefahr des drohenden Comas durch 
eine energische excitirende Therapie und Darreichung grosser Mengen 
von Natron bicarbonicum anzukämpfen, zunächst nicht ohne Erfolg. Es 
wurde stündlich ein Kaffeelöffel Natron bicarbonicum, ausserdem täglich 
drei Clysmen von 5 g desselben auf 200 Wasser gegeben, nachdem 
vorher durch Abführmittel eine grosse Menge sehr übelriechender 
Stühle entleert worden waren. 

Unter dieser Behandlung, die täglich 70 g Natron zuführte, trat 
nach Verlauf von vier Tagen eine Besserung insoweit ein, dass am 
Abend des 3. Juli 72 Pulsschläge und 18 Respirationen gezählt wurden. 
Die andauernde Anästhesie der Bruchenden, die steigende Jactation 
und Unruhe, die zunehmende Trübung des Sensoriums, der andauernd 
gleiche Befund des sehr reichlichen und intensiv sauren Harns, stark* 1 
Eisenchloridreaction etc., dessen NH„-Zahl unter der Alkalitherapie noch 
2,1 g (am vierten Tage der Erkrankung) betrug, liessen jedoch das 
ärgste befürchten. Im Laufe des nächsten Tages verschlechterte sich 
das Befinden, Puls und Athmung wurden beschleunigt, es trat eine 
doppelseitige hypostatische Pneumonie unter leichter Temperatur¬ 
steigerung ein, das Sensorium wurde völlig unklar, und am Abend 
des 6. Juli erfolgte in tiefem Coma, welches etwa zwölf Stunden be¬ 
standen haben mochte, der Exitus. 

Die Untersuchung des völlig vergohrenen und mit essigsaurem 
Blei gefällten Harns ergab bei Prüfung auf Oxybuttersäure zwar 
keine Linksdrehung, doch möchte ich diesen Befund nicht durch¬ 
aus gegen die von Magnus-Levy auf Grund seiner sechs Coma- 
fälle hergeleitete Vorstellung ins Feld führen, dass in allen Fällen 
von Coma Oxybuttersäure ausgeschieden werden müsse, da mir 
ausreichende Methoden zur Reingewinnung der Säuren seiner Zeit 
nicht zur Verfügung standen. Eventuell würde der Fall sich nach 
dieser Richtung an die von Rumpf, Münzer und Strasser an- 
schliessen, in denen ebenfalls trotz hoher Ammoniakausscheidung 
Aceton und Acetessigsäure die Säure vermisst wurde. 

In der mir zugänglichen Litteratur habe ich keinen Fall ge¬ 
funden, in dem die Beziehung zwischen psychischem Shock, der hier 
noch viel mehr als der körperliche in den Vordergrund trat, und 
dem acuten Eintritt der zum Coma führenden Acidose so deutlich 
in die Erscheinung tritt, wie in dem beschriebenen. Am nächsten 
kommen ihm noch Fall 13 und 14 bei Frerichs (Ueber den Dia¬ 
betes, S. 101), die aber ihrem vorhergehenden Verlaufe nach 
schwerer zu sein scheinen und das Bestehen der Acidose vor 
Eintritt des Traumas nicht ausschliessen. 

In unserem Falle ist der Eintritt der Acidose begleitet von 
excessiver Steigerung der Glykosurie von 25 g pro die auf das 
Zehnfache. Eine ähnliche Steigerung ist in allen den Fällen auch 
angegeben, jn denen nach operativen Eingriffen plötzlich das 
Coma eintraf. Ich glaube, dass auch in diesen Fällen wie in dem 
oben berichteten die ungezwungenste Erklärung der Entstehung 
der acut einsetzenden Acidose unter dem psychischen Shock die 
exorbitante plötzliche Zunahme der Glykosurie, die Insufficienz 
der Zuckerverbrennung abgiebt. 

Sowie nach schweren psychischen Alterationen bei „dispo- 
nirten“ Individuen Diabetes und nicht gerade der leichtesten Form 
entsteht, wird hier eine bestehende Glykosurie gesteigert, und 
zwar soweit, dass Umsetzungsprodukte des Zuckers nicht in der 
genügenden Menge vorhanden sind, um die excessive Bildung ab¬ 
normer organischer Säuren zu verhindern. Dazu kommt als wei¬ 
teres wesentliches Moment, dass bei der Plötzlichkeit des Eintritts 
der Acidose der Organismus gewissermaassen nicht darauf „ein¬ 
gestellt“, nicht vorbereitet ist, erhebliche Quantitäten der gebil¬ 
deten Säuren durch Verbrennung unschädlich zu machen, wie er 
dies sonst bei langsam verlaufender Intoxication in den Fällen 
thut, die trotz hoher Glykosurie und starker Acidose sich lange 
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Zeit bei gutem Befinden erhalten. Gerade die Aeuität des Ein¬ 
tritts ist es, die den Organismus seiner Hilfsmittel beraubt. (Wir 
sehen ja doch auch, wie z. B. die plötzliche embolische Aus¬ 
schaltung eines Bruchtheils der respiratorischen Lungenfläche viel 
mehr deletäre Folgen hat als die jahrelang ertragene Zerstörung 
einer viel grösseren Partie der Lungen, an deren Ausfall der Orga¬ 
nismus sich anzupassen Zeit hat finden können.) 

Auf welchem Wege es beim Nervenshock zur acuten Steige¬ 
rung der Glykosurie kommt, lässt sich natürlich nicht entscheiden. 

Es ist denkbar, dass die Leber (ähnlich wie bei der Piqüre) 
„erschrickt“, ihr Glykogen ausschüttet und die Fähigkeit verliert, 
den zuströmenden Zucker zurückzuhalten. Es würde dann die 
Hyperglykämie allein zur Erklärung ausreichen. Oder aber es 
könnten unter dem Einfluss des Shocks die Körperzellen an der 
Fähigkeit der Zuckerverbrennung schwere Einbusse erlitten haben. 

Wir werden nicht fehlgehen, wenn wir vielleicht ein Zu¬ 
sammenwirken beider Ursachen annehmen. 

Aus der ärztlichen Praxis. 

Ein Fall von Varicella maligna. 

Von Dr. Friedmann in Benthen O./S. 

In Folge der Publication Henoch’s im Jahre 1884 über Nephritis 
nach Varicellen ist dieser Krankheit eine erhöhte Aufmerksamkeit ge¬ 
widmet worden, und es liegt nunmehr eine Reihe von Beobachtungen 
verschiedener Complicationen bei Windpocken vor, welche die Prognose 
dieser bislang als harmlos geltenden Erkrankung doch einigermaassen 
modificirt hat. Nach zwei Richtungen insbesondere hat die Casuistik 
eine Bereicherung erfahren. Einmal sind, wenn auch vereinzelt, Fälle 
beobachtet worden, in denen die Efflorescenzem nicht, wie üblich, 
kaum entstanden sich wieder zurückzubilden begannen, vielmehr ulce- 
rativen, selbst gangränösen Charakter annahmen und so zu schweren 
Krankheitsbildern führten. Eine zweite zahlreichere Reihe von Publi- 
cationen befasst sich mit der Nephritis varicellosa, die im Verlauf und 
Ausgang sich ganz ähnlich der Nephritis scarlatinosa verhält. Der 
Fall, den ich im Folgenden mittheile, dürfte allgemeineres Interesse 
deshalb beanspruchen, weil er diese beiden Complicationen vereinigt. 

Der l 1 /, jährige Knabe C. M. wurde Anfangs August von einem 
Ausschlage in der Gesässgegend befallen, der nach Aussage der Mutter 
alsbald geschwürigen Charakter annahm. Bläschen wurden nicht be¬ 
obachtet. Das Allgemeinbefinden des Kindes war nicht erheblich ge¬ 
stört, weshalb von ärztlicher Hilfe abgesehen wurde. Sie wurde erst 
in Anspruch genommen, als am 10. August unter Fiebererscheinungen 
Schwellungen im Gesicht und an den Füssen auftraten. 

Status: Vorauszuschicken ist, dass die Eltern des Kindes, der 
Arbeiterklasse angehörig, eine Kellerwohnung inne haben, die bezüg¬ 
lich der Licht- und Luft Verhältnisse viel zu wünschen übrig lässt. 

Patient ist ein blasser, aber kräftiger, gut genährter Knabe, frei 
von Rachitis. Allgemeinbefinden schlecht, grosse Unruhe. Tempera¬ 
tur 39,8°, Puls 160, gespannt. Auf beiden Gesässhälften bis hinunter 
zur Kniekehle stehen dicht neben einander pfenniggrosse, stellenweise 
zu fünfmarkstückgrossen Plaques confluirende tiefgreifende Geschwüre 
mit scharfen Rändern und hellrothem Grunde. Auf der Beugeseite der 
Unterschenkel beiderseits je 2—3 Geschwüre von gleichem Charakter. 
Die umgebenden Hautbezirke sind nicht auffallend entzündet, auch die 
übrige Hautdecke frei; die nächstliegenden Drüsen unbetheiligt. Ge¬ 
sicht und Knöchel stark, das Scrotum mässig ödematös. Rachen mässig 
katarrhalisch, auf der Lunge bronchitische Geräusche, geringer Hydro- 
thorax. Zweiter Aortenton klappend, sonst am Herzen nichts ab¬ 
normes. Stuhl angehalten. Urin spärlich, dunkelbraunroth, stark 
eiweisshaltig 

12. August. Temperatur 39,5, Puls 180. Grosse Unruhe, Dyspnoe. 
Urin etwas reichlicher, blutroth. Mikroskopisch und chemisch (Heller) 
starker Blutgehalt nachweisbar. Ulcera unverändert 

In den nächsten Tagen zeigte das Fieber leichte Remissionen, im 
übrigen blieb der Zustand bis zum 16. der gleiche; von da ab allmäh¬ 
liche Anbahnung der Genesung. 

17. August. Allgemeinbefinden befriedigend Oedeme wesentlich 
zurückgegangen, Urinmenge erheblich gesteigert Eiweiss- und Blut- 
gehalt auf etwa ‘/a des anfänglichen vermindert. Die Geschwüre flacher 
und kleiner. 

21. August. Allgemeinbefinden gut. Oedeme nur noch angedeutet, 
Urin noch leicht blutig tingirt, Eiweiss bedeckt eben noch den Boden 
des Reagenzglases. Geschwüre in voller Heilung. 

■ 10. September. Eiweissprobe ergiebt noch Opalescenz, sonst voll¬ 

kommene Genesung. 

Bezüglich der Diagnose musste man von vornherein per exclusio- 
nem zu dem Wahrscheinlichkeitsschlusse kommen, dass es sich hier um 
einen anomalen malignen Fall von Varicellen handle. Anders war das 
Krankheitsbild nicht gut unterzubringen. Die Diagnose erhielt eine 
überraschende Stütze dadurch, dass wenige Tage nach Uebernahme 


dieses Falles noch zwei weitere leichte Fälle aus der Nachbarschaft 
in meine Behandlung gelangten. Auch gegenwärtig noch haben wir 
an verschiedenen Punkten der Stadt Erkrankungen an "Windpocken zu 
verzeichnen. 

Die Aetiologie der schweren Fälle sucht Demme in dem Auftreten 
von Mischinfectionen. Mit der vielfältigen Gelegenheit hierzu steht 
indessen ihr recht spärliches Vorkommen in unleugbarem Widerspruch. 
Näher liegt wohl, abgesehen von der individuellen Disposition, die 
Annahme, dass der hypothetische Erreger der Krankheit gelegentlich 
ganz besonders virulent in den Körper Eingang findet. Aehnlich, nur 
noch zwingender drängt sich ja diese Annahme beim malignen Scharlach 
auf, wenn er die Kinder binnen wenigen Stunden hinwegrafft. 

Schwere Hyeremesis durch Bruck eines Scheidenpessars. 

Von Dr. Wiehert in Cüstrin. 

Frau K. aus K., 32 Jahre alt, V.-Para, consultirtc mich am 
27. August er., weil sie seit circa sechs Wochen alle genossenen Speisen 
erbrechen müsse und dadurch aufs äusserste geschwächt sei. 

Die mir von früher als kräftige Frau bekannte Patientin ist sehr 
stark abgemagert, anämisch und ersichtlich kraftlos. Menses bis dahin 
regelmässig, zuletzt am 24. August, schwach, nur zwei Tage lang. Ge¬ 
nitaluntersuchung wird abgelehnt, sonst an den inneren Organen ob- 
jectiv nichts krankhaftes nachzuweisen. Nach Verordnung von Extractum 
Condurango, Cocain und Troponernährung am 3. September angeblich 
einige Besserung. Bei der nächsten C-onsultation am 14. September 
erhebliche Verschlechterung, Erbrechen hat in unerträglichem Maasse 
zugenommen, so dass fast gar keine Nahrungsaufnahme mehr möglich. 
Patientin ist äusserst kraftlos, kaum im Stande, eine Treppe zu steigen, 
hat seit zwei Monaten 29 Pfund an Körpergewicht abgenommen, wiegt 
nur noch 91 Pfund. Sie giebt jetzt an, seit längerer Zeit (genaueres 
ist hierüber nicht festzustellen) einen Mutterring wegen Gebärmutter¬ 
vorfalles zu tragen. Es besteht starker Scheidenkatarrh mit sehr übel¬ 
riechendem Secret; Uterus in fixirter Retroflexion, nicht gravide, je¬ 
doch etwas turgescent und auf Druck schmerzhaft. In der Scheide ein 
stark deformirter, zu einem länglichen Strang zusammengedrehter 
grosser May er'scher Gummiring, der in schiefer Lage im hinteren 
Scheidengewölbe liegt, das Collum uteri stark nach vorn drängend. 

Trotz Widerspruchs der Patientin, die ohne ihren „Ring“ nicht 
arbeiten zu können behauptet, wurde der stark raacerirte, stinkende 
Gummiknäuel entfernt, die Scheide desinficirt und innerlich Sol. Tinct. 
Jod. 1,0:200,0, viermal täglich ein Esslöffel verordnet. Bereits zwei 
Tage später hatte das Erbrechen nachgelassen, es konnte regelmässig 
leicht verdauliche Nahrung eingefühlt werden. Allmählich hörte das 
Erbrechen gänzlich auf, nur wird mitunter noch über Magenschmerzen 
geklagt. Am 16. October Eintritt der Menses, 15 Pfund Gewichts¬ 
zunahme; weiterhin andauerndes Wohlbefinden. 

Es dürfte klar sein, dass das Erbrechen, welches von so schweren, 
fast bedrohlichen Folgen für den Allgemeinzustand begleitet war, ähn¬ 
lich wie das pernieiöse Erbrechen der Schwangeren, ein rein reflecto- 
risches war, veranlasst durch dauernde mechanische Reizung des Uterus, 
und weder als ein hysterisches, noch als ein durch organische Magen¬ 
erkrankung hervorgebrachtes aufzufassen ist. 

Im allgemeinen dürfte auch dieser Fall wieder, wie schon früher 
von mir (Deutsche medicinische Wochenschrift 1897, No. 7) hervor¬ 
gehoben» lehren, von wie bösen Folgen die unrationelle und vor allem 
unbewachte Application von Pessarien jeder Art nur zu häufig ist. 

Auswärtige Correspondenzen. 

Londoner Brief. 

Wie ich in meinem letzten Briefe versprach, will ich heute ver¬ 
suchen, Ihnen einen kurzen Ueberblick über die wichtigsten Verhand¬ 
lungen auf dem Ipswich medical Meeting zu geben. 

In der Section für innere Medicin eröffnete Judson Bury 
(Manchester) eine Discussion über die nervösen Complicationen der 
Influenza, an der sich eine Reihe hervorragender Spezialisten bethei¬ 
ligten. Die Influenza kann nach der Meinung der Redner zwar jedes 
Nervengebiet befallen, doch sind die motorischen Bahnen häufiger er¬ 
griffen, nicht selten kommt durch die Influenza eine bis dahin latente 
Krankheit, wie Tabes, zum Ausbruch oder wird doch verschlimmert. 
Charakteristisch ist das Befallenwerden mehrerer, nicht zueinander ge¬ 
höriger Bezirke, wie z. B. Lähmung eines Beins und Auges und des 
gegenüberliegenden Armes. Leichten Stern‘s Ausspruch, dass die 
Athmungsmuskeln stets frei bleiben, hat sich nicht bewahrheitet. 

Die nächste Discussion betraf die Probleme des Magengeschwürs 
und bot nicht viel neues, die chirurgische Behandlung wurde nur ober¬ 
flächlich gestreift und die interne, diätetische Behandlung stand ganz 
im Vordergründe. Betont wurde die Schwierigkeit der Diagnose, die 
Ausspülung behufs Gewinnung von Magensaft bei zweifelhaften Fällen 
wird verworfen. Bei ausgesprochenen Fällen wendet man vielfach aus¬ 
schliesslich Rectalernährung an, die man sieben Tage lang durchführen 
kann; erlaubt man etwas Wasser per os, so kann 14 Tage per rectum 
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ernährt werden. Von Medikamenten werden besonders Magnesium 
sulphuricum, Eisen und Resorcin gelobt. Ewart (London) sprach dann 
über subcutane Kochsalzinfusionen bei Pneumonie, die in schweren Fällen 
Nutzen bringen können. Jane Walkes (London) und andere sprachen 
über die Fortschritte der Sanatoriumbehandlung in England und Wales. 
Es kommt weniger auf das Klima an, als auf genaue Regelung der 
ganzen Lebensweise, und es haben die englischen Sanatorien ebenso 
gute Erfolge aufzuweisen wie die continentalen; leider wird die früh¬ 
zeitige Diagnose noch recht häufig versäumt und sind deshalb die 
Heilungsresultate noch immer recht mässig. Während das Publikum 
durch die Aerzte über die Gefahren der Tuberkulose aufgeklärt werden 
muss, ist es gleichzeitig zu warnen, den Aufsätzen in der Laienpresse 
Glauben zu schenken, in denen eine dreimonatliche Sanatorienbehand¬ 
lung als sicheres Heilmittel angepriesen wird. Leider werden im 
grossen und ganzen die Sanatorien bisher viel zu sehr als rein ge¬ 
schäftliche Unternehmungen betrieben, und steht zu befürchten, dass 
gerade aus diesem Grunde dem künstlich geschürten Enthusiasmus des 
Publikums bald ein bedeutender Dämpfer aufgesetzt wird. 

In der Section für Chirurgie stand zur Discussion der sub¬ 
phrenische Abscess, dessen Aetiologie, Pathologie und Therapie von 
Rick man J. Godlee in klarer, anschaulicher Weise auseinander¬ 
gesetzt wurden; viel neues brachte der Vortrag denen, die mit der 
May dUschen Monographie bekannt sind, nicht. Von weiteren Vor¬ 
trägen sei erwähnt der von Stanley Bo yd (London) über die Be¬ 
handlung des Mammaoarcinoms durch Ovariektomie. Ich habe schon 
in früheren Briefen mehrfach über Fälle berichtet, die nach dieser von 
Beatson 1896 zuerst ausgeführteji Methode behandelt wurden. Boyd 
hat 38 bisher operirte Fälle gesammelt und verarbeitet; bei 17 Fällen 
war der Erfolg der Castration ein unleugbarer und beträchtlicher, bei 
21 weiteren blieb der Erfolg aus oder war zweifelhaft. Die von 
Beatson empfohlene gleichzeitige Verabreichung von Schilddrüsen- 
extract scheint ohne jeden Nutzen zu sein. Hermann (London), der 
zwei Fälle mit Erfolg operirt hat, empfiehlt die Operation. 

Von Wichtigkeit war dann der Vortrag Bennett’s (London) über 
die moderne Behandlung der einfachen Fracturen, in dem einer acti- 
veren Behandlung durch Massage und frühzeitige Bewegungen das 
Wort geredet wird. Diese bei uns schon lange durchgeführte Behand¬ 
lung hat sich in England bisher nur wenig Freunde erwerben können 
und wurde in grösserem Maassstabe wohl nur im Deutschen Hospitale 
angewandt, wo Schreiber dieser Zeilen sie seit 1892 an einem grossen 
Material mit bestem Erfolge durchgeführt hat. Von Interesse waren 
auch die Auseinandersetzungen Freyer’s (London), der, gestützt auf 
ein eigenes Operationsmaterial von etwa 1000 Fällen, über die Behand¬ 
lung des Blasensteines sprach. Redner ist ein begeisterter Anhänger 
der Bigelow’schen Litholapaxie, und hat dieselbe auch bei sehr 
grossen Steinen ausgezeichnete Resultate gegeben. Es ist nur zu be¬ 
dauern, dass Redner sowohl wie Ke eg an, ein anderer Litholapaxist, in 
dem Bestreben, ihre Operationen als die alleinseligmachenden hinzu¬ 
stellen, sich zu ganz ungerechtfertigten Angriffen gegen die blutigen 
Methoden und namentlich gegen die Sectio alta hinreissen liessen. 
Gestützt auf indische und englische Statistiken, deren Werth ich in 
Ermangelung der Originalarbeiten leider nicht beurtheilen kann, be¬ 
haupteten beide Redner, dass die Mortalität des hohen Steinschnittes 
in Indien wie in London 50% betrage und dass die Operation aus 
diesem Grunde völlig zu verwerfen sei. Wie gesagt, die benutzten 
Statistiken sind mir nicht zugänglich, aber bedauerlich ist es, dass 
Chirurgen, die die Steinoperationen zu ihrer Spezialität gemacht haben, 
die Arbeiten des Auslandes so garnicht kennen, oder wenn sie sie 
kennen, so garnicht berücksichtigen; wenn auch Assendelft’s vor¬ 
züglichen Resultate, der bei einem Material von 457 hohen Steinope¬ 
rationen nur eine Mortalität von 2% hatte, nicht überall erreicht werden 
dürften, so darf man doch wohl behaupten, dass ein Chirurg, der bei 
einer grösseren Reihe von hohen Steinschnitten (und nur eine grössere 
Zahl kann zur Statistik verwendet werden) 50% Mortalität aufzuweisen 
hat, lieber einen anderen Beruf ergreifen sollte. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass Phelps (New-York) über 1650 
Fälle von nach seiner Methode operirtem Klumpfuss berichtete. Die 
Mortalität der offenen Durchschneidung war Null, und die Resultate 
waren glänzend. Vor allem hat man darauf zu sehen, dass der vordere 
Schenkel des Ligamentum deltoides ganz durchschnitten wird, nur 
selten werden Durchmeisseluugen oder keilförmige Excisionen von 
Knochen nöthig. Dem Vortrag folgte eine recht lebhafte Discussion, 
in der die anwesenden englischen Orthopäden sich gegen jede blutige 
Operation aussprachen. 

Die Abtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie be¬ 
schäftigte sich zuerst mit der Frage, ob das Puerperalfieber unter die 
Zahl der anzeigepflichtigen Krankheiten aufzunehmen sei. Den deut¬ 
schen Leser wird es interessiren, dass die von Playfair so warm ver- 
theidigte Lehre von der Entstehung des Puerperalfiebers durch Aus- 
strömen von Kanalgasen aus undichten Abzugsrohren in England noch 
immer geglaubt wird, wenn auch Berry Hart, der erste Redner, sie 
für nicht ganz bewiesen hält. Eine Anzahl von Rednern wandte sich 
energisch gegen den Vorschlag, da die Anzeigepflicht dem praktischen 
Arzte sehr grossen Schaden tliun könne und da bei dem schwankenden 


Begriffe des Puerperalfiebers anzunehmen sei, dass der Arzt leicht 
Mittel und Wege finden werde, die Anzeigepflicht zu umgehen. 
Schliesslich nutze die Anzeige auch nur dann etwas, wenn Vorkehrungen 
getroffen wären, die erkrankten Frauen in Isolierhospitälem unterzu¬ 
bringen und zu verpflegen. Zum Schluss einigte sich jedoch die 
Section dahin, die Einführung der Anzeigepflicht dem Council anzu¬ 
empfehlen. Diese Maassregel trifft in England den Arzt viel mehr 
wie bei uns, da jede, auch die ärmste Frau dahin strebt, von einem 
Arzte entbunden zu werden, und schon monatelang vor der Zeit spart 
und einen Arzt engagirt. Hebammen in unserem Sinne giebt es vor 
der Hand in England noch nicht. Was ferner die Kanalgas-(Sewergas-) 
Theorie anlangt, so gilt dieselbe nicht nur für Puerperalfieber, sondern 
auch für alle möglichen anderen Infectionskrankheiten, und ganz be¬ 
sonders für diphtherische und andere Anginen. Kommt eine derartige 
Krankheit in einem Hause vor, so ist das erste, was der Hausarzt thut, 
dass er im ganzen Hause herumriecht und darauf besteht, dass der 
„plumber“ gerufen wird, der im Verein mit dem Sanitfttsinspector auch 
sicherlich etwas an den Abzugsrohren findet, was einer gründlichen 
und meist sehr kostspieligen Reparatur bedarf, worauf dann alle be¬ 
friedigt über die glückliche Lösung der Aetiologiefrage abziehen und 
nur der Hausherr, der die Kosten der Reparatur zu zahlen hat, mit 
langem Gesicht zurückbleibt. 

Die darauf folgende Discussion über die Naturgeschichte und die 
Behandlung der Uterusfibromyome, die von Alban Doran eingeleitet 
wurde, zeigte, dass die englischen Gynäkologen im grossen und ganzen 
sich den Myomen gegenüber ziemlich conservativ verhalten. Recht 
merkwürdig sind die Versuche von Champneys und Williams, auf 
statistischem Wege die Indicationsfrage der Operation zu lösen. Ersterer 
berechnet, dass von zwei Millionen nicht operirter Fälle nur drei tödt- 
lich enden; letzterer stellt folgende Berechnung auf: in England leiden 
eine Million Frauen an Myomen, 500 von diesen sterben jährlich an 
Myomen, was einer Mortalität von 1:2000 entspricht. Die Operations- 
mortalität beträgt jedoch 10%. und demnach würden, wenn man alle 
Fälle operirte (was wohl noch niemand im Ernste vorgeschlagen hat), 
jährlich 100 000 Frauen durch die Operation geopfert werden. Dass 
derartige „geistreiche“ Berechnungen keinerlei wissenschaftlichen Werth 
haben können, ist wohl klar. Ganz interessant war es, dass zwei 
Damen, Mrs. Boyd und Mrs. Schar lieb, an der Discussion Theil 
nahmen und dass beide ein conservatives Vorgehen, namentlich in 
Bezug auf Erhaltung der Ovarien, empfahlen. Am meisten verbreitet 
scheint die Myomoperation mit retroperitonealer Stiel Versorgung zu 
sein, doch bevorzugen einzelne Autoren, wie Smyly (Dublin), die ab¬ 
dominale Panhysterektomie. Die vaginalen Operationsmethoden scheinen 
kaum ausgeführt zu werden. 

Bei der nun folgenden Discussion über die Behandlung der post 
partum-Blutungen wurde das Hauptgewicht auf die Prophylaxe gelegt, 
und es entspann sich ein Streit darüber, ob die Chloroformnarkose 
während der Geburt das Entstehen von Blutungen begünstige oder 
nicht. Byers (Belfast), der die Discussion einleitete, hat keinen 
Schaden von der Chloroformirung gesehen, wenigstens nicht dann, wenn 
man nur bei bestehenden Wehen chloroformirt. Viel gefährlicher ist 
eine überhastete Extraction und ein unnöthiges Eingreifen in der 
Nachgeburtsperiode, wie dies häufig geschieht. Griffith giebt vor 
der Narkose Ergotin, um den üblen Nebenwirkungen des Chloroforms 
entgegenzuarbeiten. Therapeutisch kommt neben Uterusmassage und 
heissen Salzwasserspülungen namentlich die Tamponade in Frage, die 
mit ausgekochten und in Whisky getränkten Leinwandstreifen überall 
ausführbar ist, häufig genügt ein starkes Herabziehen des Uterus zur 
Blutstillung. 

Im Anschluss an den gynäkologischen Theil sei noch ein Vortrag 
erwähnt, den Macnaughton-Jones in der Abtheilung für Psychiatrie 
hielt und der sich mit dem Einfluss beschäftigte, den die sexuelle 
Sphäre auf das Entstehen von Geisteskrankheiten und Verbrechen aus¬ 
übt. Redner, der davon überzeugt ist, dass sowohl die physiologischen 
Phasen der Geschlechtsentwickelung, als auch pathologische Störungen 
der Geschlechtssphäre einen sehr grossen Einfluss auf das geistige 
"Wohlbefinden der Frauen ausüben, plädirt für häufigere Untersuchungen 
selbst scheinbar gesunder Frauen und besonders auch für gynäkologi¬ 
sche Untersuchung und eventuelle Behandlung Geisteskranker, ein Vor¬ 
schlag, der von den meisten anwesenden Irrenärzten entschieden ab¬ 
gelehnt wird. 

Die Section für Pathologie beschäftigte sich vor allem mit der 
Lebercirrhose der Erwachsenen und Kinder. Voelcker (London), der 
über dieses Thema referirte, gab in vortrefflicher Weise eine Ueber- 
sicht über unsere derzeitigen Kenntnisse auf diesem Gebiete. Redner 
glaubt, dass verschiedene Gifte Cirrhose der Leber verursachen können 
und dass sie sowohl auf das Leberparenchym, wie auf das Bindegewebe 
einwirken; die Natur des Giftes und die Widerstandsfähigkeit des 
Leberparenchyms entscheiden das Ueberwiegen degenerativer oder 
regenerativer Prozesse. Die Neubildung von Gallengängen hält er 
nicht für erwiesen; was gemeiniglich als Gallengänge beschrieben wird, 
sind Lymph- oder Blutgefässe. Der Correferent Flexner (Chicago) 
vertritt, gestützt auf eine Reihe eigener Experimente an Thieren. die 
mit vegetabilischen Giften behandelt wurden, die Ansicht, dass die 
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Degeneration der Leberzellen das primäre sei, dem eine Hypertrophie 
des Bindegewebes und namentlich elastischer Fasern folge. Wektoen 
(Chicago) lässt durch Foulerton (London) über seine Versuche be¬ 
richten, bei denen es ihm gelang, durch Reinculturen verschiedener 
Bacillen (Pseudodiphtherie und Colon) bei Meerschweinchen Leber- 
cirrhosen zu erzeugen. Auch hier waren Degenerationen und Nekrosen 
der Leberzellen regelmässig das primäre, und erst secundär folgte die 
Wucherung des Bindegewebes. Barlow (London) hält die Cirrhose 
der Erwachsenen für fast immer durch ein Uebermaass von Alkohol 
genuss und namentlich von Spirituosen bedingt. Der Alkohol, oder 
auch wahrscheinlich Bacteriengifte wirken zerstörend auf die Leber¬ 
zellen. Diese gehen zu Grunde, und die entstehenden Lücken werden 
durch neugebildetes Bindegewebe ausgefüllt. Dieser Vorgang ist je¬ 
doch nicht als ein entzündlicher aufzufassen, sondern die zu Grunde 
liegende „Fibrosis“ ist ein ganz eigenartiger Prozess, der sich bei 
senilen Fibrosen aller Art, bei der Lebcrcirrhose, der chronischen 
Nierenschrumpfung und den Sklerosen des Nervensystems findet. Die 
bei Kindern im Alter von 12—16 Jahren zuweilen beobachteten Formen 
von Lebercirrhose, die mit starkem Ascites und grünlichgelbem Ikterus 
einhergehen, hält er mit Rolleston für eine Späterscheinung der con¬ 
genitalen Syphilis. 

Eine weitere Discussion betraf die Aetiologie der tropischen Dysen¬ 
terie und wurde von FIexner (Chicago) eingeführt. Redner klagt zu¬ 
erst darüber, dass man unter dem Namen Dysenterie eine Anzahl ganz 
verschiedenartiger Krankheiten zusammengeworfen habe und dass des¬ 
halb jeder Versuch, eine gemeinsame ätiologische Basis zu schaffen, 
bisher gescheitert sei. Flexner’s Untersuchungen wurden nament¬ 
lich an amerikanischen Soldaten in den Philippinen angestellt. Es ge¬ 
lang ihm, einen Bacillus zu züchten, der mit dem von Shiga in Tokio 
gefundenen Bacillus übereinzustimmen scheint. In den Philippinen 
findet man namentlich zwei Formen von Dysenterie, die acute und die 
chronische. Im Stuhlgang der acuten Fälle Hessen sich Amöben nur 
mit grösster Mühe oder gar nicht nachweisen, während sie bei den 
chronischen mit Ulcerationen einhergehenden Fällen stets leicht nach¬ 
zuweisen waren. Redner glaubt, dass man zwischen einer durch 
Amöben und einer durch Bacillen verursachten Form der Dysenterie 
zu unterscheiden habe. 

Im Anschluss an diese Discussion sei eine andere erwähnt, die in 
der Abtheilung für Tropenkrankheiten stattfand und die die beste 
Behandlung der Leberabscesse zum Gegenstand hatte. Während wir 
europäischen Chirurgen gewohnt sind, den Leberabscess als eine 
schwere Erkrankung anzusehen, und oft grosse Voroperationen unter¬ 
nehmen, um ihn uns transperitoneal oder transpleural zugänglich zu 
machen, halten Tropenärzte wie Mac Leod, Cantiie, Manson und 
andere diese Behandlung für viel zu eingreifend, sie machen ausge¬ 
dehnten Gebrauch von der Probepunction und stossen, wenn Eiter ge¬ 
funden ist, einen Troicar ein, ziehen den Stachel zurück und führen 
durch die Canüle ein Drain ein; diese einfache Methode soll ungefähr¬ 
lich und sicher sein. 

Neu war die Abtheilung für Marine und Heer, sowie den 
Ambulanzdienst, und es ist kaum zu verwundern, dass bei den augen¬ 
blicklich sehr hochgehenden Wogen des Patriotismus diese Abtheilung 
sich besonderer Theilnahme erfreute. Am interessantesten war wohl 
der Vortrag von Treves über die Organisation eines freiwilligen Sani¬ 
tätscorps. Redner, der, wie bekannt, als consultirender Chirurg auf dem 
Kriegsschauplätze thätig war, fordert vor allem die Ausbildung frei¬ 
williger Krankenpfleger. Pflegerinnen verwirft er völlig, wenigstens 
für die Hospitäler in der Front. Der jetzige englische Krankenpfleger 
ist ebenso ungeeignet, und so muss ein Freiwilligencorps geschaffen 
werden. Wie wenig übrigens von diesen sogenannten Freiwilligen¬ 
unternehmungen zu erwarten steht, beweisen die Ausführungen des 
nächsten Redners Generalarzt Hamilton, der die Reserve des Sani¬ 
tätscorps für den grössten Humbug erklärt, da kein Arzt (freiwilliger) 
so dumm sein werde, im Kriegsfälle eine gute Praxis aufzugeben, um 
als Militärarzt für ein Gehalt von 5500 M. einzurücken. Die Engländer 
sind eben doch ein praktisches Volk, wenigstens soweit der Einzelne 
in Betracht kommt, der Staat dagegen scheint noch immer nicht ein¬ 
zusehen, dass die sogenannten „Volunteers “ ein ebenso kostspieliges 
wie unbrauchbares Spielzeug sind und dass eine wirkliche Reorganisation 
der Armee nur durch Einfühlung einer allgemeinen Dienstpflicht mög¬ 
lich wäre. J. P. zum Busch (London). 

Oeffentliches Sanitätswesen. 
Pestepidemie im Dorfe Kolobowka im Jarew’schen Kreise 
des Astrachan’schen Gouvernements. 

Von M. J. Arustamow. 

Das Dorf Kolobowka, in welchem im Sommer des vorigen 
Jahres eine Pestepidemie aufflackerte, liegt im uarew’schen Kreise 
des Gouvernements Astrachan, 7 Werst von der Stadt Jarew. Es 
hat gegen 3700 Einwohner, von denen mehr als 3000 während 
der Sommermonate in die Umgegend von Kolobowka, in das 


Steppengebiet, das eine Ausdehnung von 140 Werst hat, auf Arbeit 
gehen, ln diesem Steppengebiet liegen ihre Landparzellen; im 
Dorfe bleiben dann nur die Greise, alten Weiber und Kinder, 
gegen 700 an Zahl, zurück. 

Nach den Registern der Kirchenbücher ist bis zum 16. Juli 
1890 nie eine Erkrankung oder ein Todesfall mit pcstvordächtigen 
Erscheinungen vorgekommen. Im Laufe dieses Monats starben 
einige Kinder im Alter bis zu 2 Jahren, ferner einige Greise von 
70—80 Jahren an Krankheiten, die nach Versicherung des Geist¬ 
lichen und der Dorfbewohner sehr lange (mehr als ein Jahr) an¬ 
gedauert hatten. So starb am 17. Juli der Bauer Iwan Fedorow 
Rostin im Alter von 80 Jahren, in Folge von Erkältung, wie im 
Kirchenbuche angegeben ist, und am 19. Juli der Wittwer Mokey 
Alexander Romilow, 70 Jahre alt, an Altersschwäche. Beide waren 
sehr lange krank gewesen. 

Fall 1. Am 16. Juli erkrankte die taubstumme Marie Petrowa 
Semjäkina, 35 Jahre alt. — In Unfrieden mit den Eltern, lebte sie nicht 
bei diesen, sondern bei Tschulanow’s. Marie Semjükina’s Bruder, der 
als Soldat oder Matrose an der Grenze von China oder in Port Arthur 
dient, schickte der Schwester von dort Seidenzeuge, aus denen sie 
Putzsachen, die sie im Dorfe verkaufte, anfertigte. So erzählt der 
Geistliche des Dorfes Kolobowka, dass sie ihm wiederholt ihre Arbeiten 
zum Kaufe angeboten hätte, die er aber, da sie nach seiner Meinung 
sehr theuer waren, nicht kaufte. Dasselbe hörte ich vom Dorfältesten 
und anderen Personen bestätigen. Mario Semjäkina war wahrschein¬ 
lich im letzten Sommer arg geschlagen worden und litt an Blutspeien, 
erholte sich aber wieder. Am 16. Juli stellten sich bei ihr starker 
Schüttelfrost und Fieber ein, sie klagte über Schmorzen in der Brust 
und spie wieder Blut. Erkrankt in der Steppe, wo sie auf Wasser¬ 
melonenfeldern arbeitete, wurde sie nach Kolobowka gebracht, wo sie 
am 21. Juli im Hause dor Tschulanow’s starb. 

Fall 2. 22.—25. Juli. Darja Andreewa Tschulanowa, 50 Jahre 
alt, erkrankte am folgenden Tage imter denselben Erscheinungen; sie 
fieberte, hatte Brustschmerzen, hustete, und ihr Auswurf zeigte Blut. 
Starb am 25. Juli. Bei ihr hatte, wie oben gesagt, die Marie Sem¬ 
jäkina gelebt. 

Fall 3. 22.—25. Juli. Matrjona Gurianowa Ssazikina, 70 Jahre 
alt, die der Semjäkina sehr nahe gestanden hatte, erkrankte am 22. Juli. 
Sie hatte Fieber, Erbrochen, Brustschmerzen und mit Blut untermisch¬ 
ten Auswurf. Starb am 25. Juli. 

Fall 4. 25.—26. Juli. Iwan Maximow Tschulanow, 57 Jahre alt, 
erkrankte mit Fieber, Blutspeien und Brustschmerzen; er starb am 
26. Juli. 

Fall 5. 25.-26. Juli. Christine Semjäkina, 58 Jahre alt, bekam 
Schüttelfrost und Fieber, hatte Schmerzen in der Seite und spie Blut; 
starb am 26. Juli. 

Fall 6. 25.—26. Juli. Awdotja Pawlowa Gorschkowa, 65 Jahre 
alt, hatte Fieber, Auswurf mit Blut, Schmerzen in der Seite; sie starb 
gleichfalls am 26. Juli. 

Fall 7. 26.—30. Juli. Marie Iwanowa Slobina, 58 Jahre alt, die 
erste der im Dorf Kolobowka Erkrankten, die vom Jarew’schen Kreis¬ 
ärzte Fedorow und dem Jarew'schen Stadtarzte Olschewskv unter¬ 
sucht worden ist. Das war am 28. Juli, wobei die beiden Collegen 
fcststellten: Beim Beklopfen einen deutlichen Ton in den Lungen; 
beim Behorchen in denselben ein gleichmässig pfeifendes Geräusch; 
das Athmen geschwächt; irgend ein Krankheitsheerd in den Lungen 
fand sich nicht; die Milz war nicht durchzufühlen, aber beim Beklopfen 
fand man, dass die obere Grenze ihrer Dämpfung bei der achten Rippe 
anfing; die Grenze der Leber war normal; die Herzthätigkeit so schwach, 
dass die Schläge desselben kaum vernehmbar waren; der Puls schwach, 
kaum fühlbar, 100; Temperatur 39°; die Pupille verkleinert; die Haut 
stark bläulich; die Kranke warf sich voll Unruhe hin und her; grosse 
Schwäche; häufige Absonderung einer grossen Menge flüssigen, klebri¬ 
gen, gleichmässig roth gefärbten Auswurfes; volles Bewusstsein. — Am 
29. Juli starb die Slobina und wurde am 30. Juli vom Arzte Fedorow 
secirt. Bei der Section des Brustkorbes ergab sich, dass die rechte 
Lunge durchweg, wie mit dicken Schnüren, die linke Lunge aber nur 
an der äussersten Spitze an den Brustkasten angewachson ist. Im 
Pleurasack befindet sich eine geringe Menge molkenartiger Flüssigkeit. 
Im Durchschnitt ist die rechte Lunge von dunkelrother Farbe uud 
krepitirt in allen Theilen; beim Zusammendrücken theilt sich von der 
Oberfläche des Durchschnittes eine rothe, schaumige Flüssigkeit ab. Der 
obere Tlieil der linken Lunge ist verdickt; die Oberfläche von grauer 
Farbe; der untere Theil der linken Lunge krepitirt, ist verdichtet und 
die Oberfläche röthlich. Im Durchschnitt ist der obere Theil grau 
mannorirt; beim Zusammendrücken der ganzen Oberfläche des Durch¬ 
schnittes theilt sich eine grosse Menge eitriger Flüssigkeit von rüth- 
licher Farbe ab; die Oberfläche des Durchschnittes des unteren Theilos 
ist dunkelroth gefärbt; bei Druck scheidet eine röthliche, schaumige 
Flüssigkeit in grosser Menge aus. Das Herz ist fast normal. Die Leber 
ist ein wenig vergrößert, im Durchschnitt körnig und von gelber Farbe; 
die Milz nicht vergrüssert. 
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Fall 8. 26,—31. Juli. Kusina Andreew Gorschkovv, 50 Jahre alt, 
bekam Schmerzen in der Brust und Fieber; sie starb am 31. Juli. 

Fall 9. 30 Juli bis 1. August. Marie Grigorjewa Rawtseherwa, 
57 Jahre alt, erkrankte an Blutspeien und Fieber und starb am 

1. August, 

Fall 10. 30 Juli bis 2. August. Fedosev Iwanow Semjiikin, 
18 Jahre alt, erkrankte am 30. Juli; hatte Fieber und Brustschmerzen; 
starb in der Nacht auf den 2. August. — Seine Leiche wurde von uns, 
d. h. den Aerzten Marmelstein, Jaswinsky und Arustamow, ob- 
ducirt — ausserdem waren an diesem Tage die Aerzte Fedorow und 
Olschewsky nach Jarew berufen worden —, und die Säfte der inneren 
Organe wurden mikroskopisch untersucht. Im Protokoll der Section ist 
gesagt: „Die rechte und die linke Lunge sind mit bandartigen Adhä¬ 
sionen an den Brustkorb angewachsen. Beide Lungen sind vergrössert, 
voll Blut; die Oberfläche der oberen Theile von grauer Farbe, der un¬ 
teren Theile röthlich; auf der Lungenschleimhaut finden sich Blut¬ 
ergüsse in Form von Punkten; auf dem Durchschnitt der Lungen sind 
sie dunkelroth; beim Drücken scheidet eine blutuntermischte, schau¬ 
mige Flüssigkeit aus; bei Druck krepitiren die Lungen; Verdichtungen 
finden sich nicht. Auf dem Endokard sind in geringer Anzahl punkt¬ 
förmige Blutergüsse. Die Milz ist beinahe um das Doppelte vergrös¬ 
sert, trocken, im Durchschnitt von grau-brauner Farbe. Die Leber ver¬ 
grössert, trocken, von roth-brauner Farbe. Die Gefässe der Magen¬ 
schleimhäute erweitert, stellenweise sind Blutergüsse bemerkbar. Die 
Blase enthielt in geringer Menge blutuntermischten LTrin.“ 

Fall 11. 1.—2. August. Nikolai Alexandrow Semjäkin, 60 Jahre 
alt, erkrankte am 1. August mit Blutspeien und Fieber; er starb be¬ 
reits am 2. August. 

Weiter wurden von uns u. a. noch folgende Kranke untersucht: 

Fall 12. 31. Juli bis 2. August. Katrina Semjäkina, 21 Jahre 
alt, erkrankte am Abend des 31. Juli, acht Tage nach ihrer Nieder¬ 
kunft, mit Schüttelfrost und Erbrechen. Wir untersuchten sie erst am 

2. August, als sie beinahe schon in besinnungslosem Zustande war. Sie 
klagte über heftiges Kopfweh und Schwindel. Ihre Zunge war feucht 
und weiss belegt; das Athmen oberflächlich, 46 in der Minute, mit 
starker Anstrengung der Magenmuskeln. Die Pupille erweitert, das 
Gesicht wie bei einer Betrunkenen. Die Haut heiss und feucht. Tem¬ 
peratur 39,7°, der Puls fadenförmig, 132. Auf dem Körper viele kleine 
Petechien. Nach Aussage ihrer Umgebung hatte sie viel Blut ge- 
spieen. In den Lungen stellenweise Röcheln vernehmbar. Zwei Stun¬ 
den nach unserer Untersuchung verstarb sie. 

Ara Morgen des 2. August untersuchten wir alle übrigen Kranken, 
wobei wir folgendes feststellten: 

Fall 13. 1.—4. August. Daria Gawrilowa Ssazikina, 21 Jahre alt, 
erkrankte am Morgen des 1. August, hatte leichten Schüttelfrost und 
Erbrechen, klagte über starkes Kopfweh, Schmerzen in der Brust und 
in den Beinen uud fühlte sich wie zerschlagen, hustete und schied Aus¬ 
wurf mit Blut aus, hatte Schwindel. Temperatur 40,6°, Puls 120, die 
Haut heiss, ohne Schweiss; die Zunge feucht und weisslich belegt; 
vollkommenes Bewusstsein; der Gesichtsausdruck wie bei Betrunkenen; 
die Augen glänzend und lachend. Beim Beklopfen der Lungen fand 
sich nirgends eine besondere Dämpfung, nur unten links, auf der 
Rückenseite, erhielt man einen trommelähnlichen Laut. Beim Be¬ 
horchen hörte man auf der linken Seite ein Röcheln. Den 3. August, 
am Morgen: Temperatur 40,2°; Puls 120, fadenförmig; die Zunge weiss 
und feucht. Sie klagt über Schmerzen in der Seite. In der Nacht auf 
den 4. August starb die Kranke. Vor ihrem Tode fand man auf der 
Bauchfläche rothe, stellenweise dunkle Flecken von der Grösse eines 
Stecknadelknopfes und darüber. Die Kranke war aus der Steppe ge¬ 
sund ins Dorf zurückgekehrt, erkrankte hier aber sehr bald. Ihre Fa¬ 
milie besteht aus ihrem Manne, den Schwiegereltern mit drei Kindern; 
zwei Kinder befinden sich ausserdem noch in der Steppe. Daria hatte 
die Beerdigung ihrer Mutter (siehe Fall 3) mitgemacht. 

Fall 14. 1.—4. August. Gawril Iwanow Slobin, 65 Jahre alt (in 

seinem Hause war seine Frau, siehe Fall 7, gestorben). Am 2. August 
klagte er über Kopfschmerzen, Schwindel und Schwere in den Beinen. 
Gesicht und Augen sind wie nach schwerer Betrunkenheit. Die Krank¬ 
heit hat mit Uebelkeit und Erbrechen begonnen. Die Haut ist heiss; 
Temperatur 39,7°; voller Puls, weder Husten noch Blutspeien; auf der 
Haut kleine Petechien; in den Lungenspitzen Krepitation imd leichtes 
Röcheln. Beim Beklopfen überall ein reiner, klarer Ton. Nirgends 
Beulen. Am 3. August besuchte ich den Kranken zusammen mit Pro¬ 
fessor M. J. Kapustin. Der Kranke sass auf der Veranda, auf einer 
Bank; bei unserer Ankunft erhob er sich und ging, wenn auch mit An¬ 
strengung, ins Zimmer. Wir baten ihn wieder auf die Veranda hinaus¬ 
zukommen, was er auch, obgleich er sehr schwach war, that; dort setzte 
er sich wieder auf die Bank. Temperatur 39,3°; Puls fadenförmig; 
Husten mit blutigem Auswurf; Schmerzen in der rechten Seite; in den 
Lungen röchelnde Laute, ohne bemerkenswerthe Veränderungen beim 
Beklopfen. Gleichfalls keine Beulen, aber stellenweise auf dem Körper 
Petechien. Er starb am 4. August. 

Fall 15. 1.—4. August. Iwan Slobin, sechs Jahre alt, der Gross¬ 
sohn des Gawril Slobin (siehe Fall 14), in dessen Hause er am 1. August 
erkrankte. Am 2. August, als wir ihn untersuchten, klagte or über 


Kopfweh, Schwindel und Schmerzen in den Beinen, besonders im linken 
Schenkel. Unter der Haut des linken Schenkels fühlt man eine weiche, 
bewegliche, stark empfindliche Drüse, von der Grösse einer Bohne. 
Irgend eine äusserliche Verändenmg im Bereich der Drüse ist nicht 
bemerkbar. In der Nacht soll der Kranke phantasirt haben. Beim 
Beklopfen und Behorchen ist ausser vereinzeltem Röcheln in den Lungen 
nichts Besonderes zu bemerken. Temperatur 39,1°. Die Haut ist feucht; 
häufiger Schweiss. Der Puls voll und schnell, 130. Am 3. August war 
eine Untersuchung zusammen mit Professor Kapustin: Temperatur 
40,3, dem Anschein nach ist der Patient ziemlich frisch. In den 
Lungen hört der Professor, ausser den Anzeichen einer leichten 
Bronchitis, nichts Besonderes. Der Kranke hatte Schwindel. Puls 134; 
im linken Schenkel eine kleine, sehr schmerzhafte Drüse. Kein Husten, 
aber Schmerzen in der Seite. Der Professor meinte, dass der Knabe 
wahrscheinlich nicht an der Pest erkrankt sei. Am 4. August, 11 Uhr 
Morgens, starb er. Vor seinem Tode traten auf dem Gesicht und am 
rechten Ellenbogen dunkle Flecken, von der Grösse eines Zehnko- 
pekenstückes hervor. 

Fall 19. 3.—10. August. Katrina Semjökina, 52 Jahre alt, pflegte 
ihren Mann (siehe XVIII), jedoch sehr ungern. Am 3. August bat sie, 
sie von der Pflege zu befreien, da sie ein allgemeines Unbehagen 
fühlte. Sie hielt sich noch auf den Füssen, die Temperatur betrug am 
Morgen 37,5°, am Abend 38,8. — Vom 5.—7. August: Temperatur nor¬ 
mal; zeitweise klagt sie über Kopfweh, legt sich aber noch nicht zu 
Bett, da sie keine besondere Schwäche fühlt. Am 8. August Schüttel¬ 
frost und starkes Fieber, am Morgen 39,1; Puls 104; am Abend Tem¬ 
peratur 40°; Puls fadenförmig, 112. Die Kopfschmerzen werden nicht 
stärker; Schmerzen im ganzen Körper; Schwindel; allgemeine Schwäche; 
die Zunge nicht belegt; kein Husten, kein Blutspeien; Schmerzen in 
der Brust in der Gegend des linken Schulterblattes. Die Schmerzen 
werden so stark, dass die Kranke beständig schreit. — Am Abend 
starkes Fieber, die Haut trocken und heiss; Schwindel, grosse Schwäche. 
Die Kranke steht nicht mehr auf; Unruhe, volle Verzweiflung; oft be¬ 
wusstloser Zustand. 

Am 9. August Morgens: Temperatur 39,8°, Puls fadenförmig, 120 ; 
auf dem Körper stellenweise Petechien. Der Ausdruck des Gesichtes 
charakteristisch für Pestkranke; die Augen wie bei stark Betrunkenen; 
die Zunge weiss, rothgerändert; im Auge rothe Adern. Beim Berühren 
ist der ganze Körper schmerzhaft, besonders die Halsdrüsen, die schwer 
durchzufühlen, augenscheinlich aber geschwollen und krankhaft sind. 
In den Lungen stellenweise Geräusch, besonders unten links. — Am 
Tage Temperatur 40,3°; Puls 126; am Abend 40,4°; Puls fadenförmig, 
140. Auswurf haben wir nicht gesehen, da die Kranke ihn verschluckte. 
Sie starb am 10. August Morgens. 

Die Section wurde von Prof. Lewin, Dr. Schmidt und mir aus¬ 
geführt: Auf der Haut waren, ausser einer bläulich-röthlichen Färbung 
der abhängigen Körpertheile, keine Flecken, Blutergüsse oder Kar¬ 
bunkeln zu bemerken. Die lymphatischen Schenkeldrüsen der rechten 
Seite weisen Abnormalitäten auf; auf der linken Seite sind sie sehr 
vergrössert und von kirschrother Farbe; ihre Kapseln sind geschwollen, 
die sie umgebende Netzhaut ein wenig angedrungen. Die grösste der 
Schenkeldrüsen zeigt, durchgeschnitten, zwei graugelbe Nester, von 
denen das grösste den Umfang eines Kirschkernes hat und im Centrum 
auseinanderfällt. Die lymphatischen Drüsen der Achselhöhle und des 
Halses sind gleichfalls vergrössert und kirschroth. Sowohl der costale 
wie der mediastinale und der diaphragmatische Theil der Lungen sind 
mit vielen Blutpunkten von der Grösse eines Hirsekornes bis zu einem 
10 Kopekenstück, durchzogen. Im Bereiche der linken Pleura 3<X)—5tX) % 
blutigen Exsudates. Auf der Schleimhaut, die den unteren Theil der 
linken Lunge bedeckt, eine geringe, leicht zu entfernende faserige Auf¬ 
lagerung. Auf dem inneren Blatte der rechten Lungenschleimhaut eine 
ganz unbedeutende Menge von Blutergüssen, auf ihrer costalen Partie 
ein wenig mehr. Im Bereiche der rechten Lungenhaut eine geringe 
Menge blutiger Flüssigkeit. Der untere Theil der linken Lunge ist ein 
wenig vergrössert und fest anzufühlen; die Oberfläche des Durch¬ 
schnittes röthlichgrau, nicht körnig, besteht aus ineinanderfliessenden 
grossen und kleinen, gallertartig-hämorrhagisch durchzogenen Punkten, 
die fast den ganzen Theil, einen zweifingerbreiten Streifen längs ihrer 
oberen Grenze ausgenommen, einnehmen. Der obere Theil der linken 
Lunge und die ganze rechte Lunge hyperämisch und angedrimgon. Die 
Schleimhaut der Bronchen gleichfalls hyperämisch, angeschwollen und 
zeigt hier und da Blutpunkte. Im Bereich der Bronchen eine schaumige, 
schleimige Flüssigkeit, ohne Blut und Eiter. Die lymphatischen Drüsen 
der Luftröhre und der Bronchen sind vergrössert und erweicht. Die 
äussere Fläche des Herzbeutels ist mit zahlreichen Blutergüssen be¬ 
deckt. Auf der inneren Fläche desselben, ebenso im Innern des 
Herzens nur eine kleine Menge von Blutergüssen. Im Herzen gegen 
200% einer molkenartigen Flüssigkeit; das Herz erweitert; seine Mus¬ 
keln schlaff; sonst weist es keine Abweichung vom normalen Zustande 
auf. Die Leber ist bedeutend vergrössert, weich und schlaff; auf dem 
molkigen Belag in der Gegend der Befestigungsbänder des Herzens 
sind Blutergüsse; auf der Oberfläche des Durchschnittes tritt viel Blut 
hervor; die einzelnen Theile sind scharf abgegrenzt; ihr Centrum nicht 
hyperämisch; die Umgebung von gelblicher Farbe. Die Gallenblase 
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ist durch eine grosse Menge Galle ausgedehnt; die Milz stark ver¬ 
größert, ihre Kapsel geschwollen; die Oberfläche zeigt weisse Flecken 
eines alten Entzündungsprozesses und ist ausserdem in der Mitte des 
Randes etwas faserig belegt. Die Pulpa der Milz ist äusserst erweicht, 
von kirschrother Farbe und lässt sich leicht herauskratzen. Die Nieren 
sind vergrössert; ihre Kapseln heben sich leicht ab; die Rindenschicht 
ist verdickt und von schmalen, rothen und etwas grösseren gelblichen 
Streifen durchzogen. Die Gehirngyri sind erweitert, treten über der 
Oberfläche des Durchschnittes hervor; auf der Schleimhaut der Ven¬ 
trikel sind hier und da Blutpunkte. Die Oberfläche des Bauchfells 
ist glatt, spiegelnd-hyperämiseh und an einzelnen Stellen blutunterlaufen. 
Die Schleimhäute des Magens und der Gedärme sind stellenweise auf¬ 
gebläht, hyperämiscli und mit einer Schleimschicht bedeckt. Die 
breiten Bänder der Gebärmutter sind mit blutunterlaufenen Stellen 
durchzogen. Die Magendrüsen vergrössert und kirschroth, die sie um¬ 
gebende Netzhaut stark angedrungen und von vielen kleinen blutunter¬ 
laufenen Stellen durchzogen. 

Fall 24. 9.—14. August. Tatiana Benediktowa Ussatschowa, 

öl Jahre alt, lebte im Hause des unverheiratheten Dorfältesten, der in 
Quarantäne genommen und aus seinem Hause entfernt worden war. 
Die Ussatschewa fühlte sich verrnuthlich lange krank; am 4. August 
soll ihre Temperatur am Morgen B7,G° und am Abend .‘iS,5° betragen 
haben; auch hatte sie bereits über Kopfschmerzen, Schwindel und 
Ohrensausen geklagt. Am 10. August beträgt ihre Temperatur 39,4°, 
Puls 90; sie klagt über Schmerzen in den Beinen; die Zunge ist roth. 
Am Abend: Temperatur 39,0°; die Zunge belegt. Am 11. August: 
Schwindel, Schmerzen im ganzen Körper; Temperatur 39,2°; voller Puls; 
die Zunge weiss, nicht durchweg belegt, feucht; die Leistendrüsen an¬ 
geschwollen, aber nicht sclmierzbaft. In der unteren Hälfte der linken 
Brust ein dumpfer Ton und abgerissenes Athmen mit Röcheln. Die 
Milz tritt um zwei Finger breit unter den Rippen hervor. Am Abend: 
Temperatur 40,3°; sie steht auf, geht umher, isst wenig. Am 12. August 
Morgens: Temperatur 39,1°, Puls 98; Athemzüge 24. 12 Uhr Mittags: 

Temperatur 38,3°, Puls 92; Athemzüge 20. Abends: Temperatur 3s,0°, 
Puls 90; Athemzüge 24. Die Kranke klagt über Ohrensausen; bis auf 
ein Drittel des hinteren Theiles, der weiss gestreift ist, ist die Zunge 
roth; das Gesicht sehr bleich. Beim Beklopfen eine Dämpfung, corre- 
spondirend mit dem unteren Theil der linken Lunge. Beim Behorchen 
hört man vereinzeltes Röcheln und Krepitation. Die Leber ist ver¬ 
grössert, aber nicht schmerzhaft; die Milz leicht durchzufühlcn. Am 
13. August trafen wir die Kranke auf dem Hofe sitzend an; sie ging 
auch umher. In der Nacht hatte sie starken Schweiss gehabt, jetzt 
klagte sie über Kopfschmerzen. Athemzüge 34; Puls voll, 08. Tempe¬ 
ratur in der Achselhölde 37°, im Darm 38,4°; die Zunge trocken, glän¬ 
zend, das hintere Drittel derselben weisslich; die Augen sind vollstän¬ 
dig normal, die Sklera weiss. Keine Beulen, auch keine schmerzhaften 
Stellen. In den Lungen ein dumpfer Ton, correspondirend mit dem 
unteren Theil der linken Lunge des Rückens; hier ist auch Krepita¬ 
tion und unbedeutendes Bronchialathmen. Kein Husten. Die Leber 
und Milz sind vergrössert. Am Abend dieses Tages Temperatur 39,8°. 
Am 14. August am Morgen: Ohrensausen; Temperatur 39°, Abends 
39,8°. Diese ist die erste Kranke, die am Leben geblieben ist. 

(Sclüuss folgt.) 

Standesangelegenheiten. 

Die Beschränkung der Kassenärzte in der Verordnung von 
Medikamenten. 

Von Dr. jur. Biberfeld. 

Kläger ist Kassenarzt und Mitglied des Vereins freigewühlter 
Kassenärzte in Oh., er wendet sich im Prozesse gegen diesen Verein 
mit dem Anträge, dass derselbe zur Zahlung von 4,00 M. verurtheilt 
werde, und stützt diesem Anspruch auf folgenden Sachverhalt: Im 
Jahre 1897 hatte er ein junges Mädchen, welche?* der Allgemeinen Orts¬ 
krankenkasse für gewerbliche Arbeiter und Arbeiterinnen angehörte, 
an Bleichsucht zu behandeln. Die Patientin war ihren eigenen An¬ 
gaben zu Folge bereits seit mehreren Jahren mit zahlreichen Eisen¬ 
präparaten behandelt worden, hatte jedoch hiervon stets erhebliche 
Magenbeschwerden davongetragen. Um diese zu vermeiden und um zu 
einer endlichen Heilung zu gelangen, hat der Kläger in Folge dessen 
ihr Krewel'sche Sanguinalpillen verschrieben, für welche 1,05 M. auf¬ 
gewendet worden sind. Der Receptenrevisor strich diesen Betrag, weil 
die Verordnung derartiger Pillen der Instruction der Kassenärzte wider¬ 
spreche und weil demnach der verordnende Arzt den Preis dieses 
theuren Medikamentes der Ortskrankenkasse zu ersetzen habe. Olme 
in eine sachliche Prüfung einzutreten, hat nun der Vereinsvorstand 
der freigewählten Kassenärzte die Erinnerung des Receptenrevisors als 
berechtigt anerkannt und in Folge dessen dem Kläger 4,05 M. von dem¬ 
jenigen Betrage abgezogen, den er an Honorar aus der Kasse zu ver¬ 
langen hatte. Der Kläger hat hierauf den Verein als solchen, wie 
schon erwähnt, aber auch die Vorstandsmitglieder desselben persönlich 
mit der Klage in Anspruch genommen, er ist in der ersten Instanz 
hiermit nur in so weit durchgedrungen, als sich die Klage gegen die 


Vorstandsmitglieder selbst richtete, während sein Begehren dem Verein 
gegenüber abgewiesen worden ist. In der Berufungsinstanz hat jedoch 
die zehnte Civilkammer des Landgerichts I zu Berlin (Aktenzeichen 
31 C 295. 99 und S 73. 99 C K. C) dies Urtheil zu Gunsten des Klägers 
dahin abgeändert, dass es auch den Verein in seiner Gesammtpersön- 
liclikeit als schuldig zur Zahlung erachtete. Die Gründe, auf welche 
diese Entscheidung sich stützt, lassen sich in folgende Sätze zusammen¬ 
ziehen: Dein Kläger stand eine doppelte Garantie zur Seite: Die Re¬ 
vision seines Receptes durch einen Apotheker und die Controlle dieser 
Revision durch seine Standesgenossen. Selbstverständlich kann jene 
Vertragsbestimmung, wonach ein Vereinsmitglied theuere Recepte nicht 
zu Lasten der Vereinskasse verschreiben dürfe und dass der Vereins¬ 
vorstand die von dem Receptenrevisor monirten Verordnungen ohne 
weiteres als unzulässig zu behandeln habe, nicht dahin aufgefasst 
werden, dass, wenn das Recht des Regresses auf den Verein über¬ 
gegangen ist, der betreffende Arzt den Abzug dulden muss, vielmehr 
ist es sehr wohl denkbar, dass er durch den Beschluss — der leicht 
einen Vorwurf enthalten kann — in seinem Interesse verletzt, Zahlung 
des vorenthaltenen Betrages mit der Vertrags- oder Nchadensersatzklago 
verlange: Damit ist die Zulässigkeit des Rechtsweges auch trotz des 
Monitums und trotz des Anerkenntnisses des Vorstandes gegeben. In¬ 
dem der Vorstand eine solche Erinnerung billigt, verfügt er natürlich 
nicht über die Rechte des davon betroffenen Arztes selbst, sondern 
bestimmt dadurch nur seine eigene Stellungnahme zu jener Be¬ 
mängelung. 

Im vorliegenden Falle wird nun dem Kläger der Vorwurf gemacht, 
er habe ein theuereres Reeept, als nach den Bestimmungen, nach den 
Satzungen und nach der Instruction zulässig war, angewendet und da¬ 
durch seine vertraglichen Verpflichtungen verletzt. Die von ihm ver¬ 
schriebenen K re werschen Sanguinalpillen sollen zu theucr sein, und 
er selbst soll sich in der Lage befunden haben, billigere Medikamente 
anzuwenden. Vom Kläger ist nun nicht bestritten worden, dass sein 
Reeept von dem Revisor monirt worden sei, er giebt auch zu, dass 
diese Erinnerung von dem Vorstande dys Vereins anerkannt worden 
sei, und zwar in Verfolg eines in Uebereinstimmung mit dem Kranken¬ 
kassen'Vorstande gefassten Beschlusses, jedesmal die Regresspflicht des¬ 
jenigen Arztes anzuerkennen, der andere, und zwar theuerereMedikamente 
verordnen würde, als die nach den maassgebenden Bestimmungen auf¬ 
geführten. Es ist demgegenüber festzustellen, dass dieser Beschluss 
dem Kläger durch ein Schreiben des mitbeklagten Vorstandes vom 
14. September 1898 mitgetheilt worden ist und dass er vorher vou dem 
Inhalt desselben, sowie von dem Vorhandensein eines derartigen Be¬ 
schlusses überhaupt keine Kenntniss besass. Hätte er den Beschluss ge¬ 
kannt und trotzdem ein zu theueres Mittel angewendet, so hätte er auf 
eigene Gefahr gehandelt, da er voraussetzen konnte, dass der Recepten¬ 
revisor möglicher Weise das Reeept rügen werde. Dann würde er selbst 
den Verein und den Vorstand von ihren Vertraglichen Pflichten entbunden 
haben. Nun wird aber auch von dem Beklagten, sowohl von dein 
Verein als solchem wie von dem Vorstande zugegeben, dass die ärzt¬ 
liche Behandlung, welche der Klüger jener Patientin hat angedeihen 
lassen, in das Jahr 1897 fällt, zeitlich also der Mittheilung jenes Be¬ 
schlusses über ein Jahr vorausgeht. Angesichts dieses Umstandes 
kann dem Beschlüsse selbst mithin irgendwelcher Einfluss auf die 
rechtliche Beurtheilung des Streitfalles nicht zuerkannt werden. Aber 
dadurch wird der Kläger nicht von seiner Obliegenheit befreit, den 
Nachweis darüber zu führen, dass er durch das von ihm gewählte 
Mittel weder seine Pflichten als Mitglied des beklagten Vereins, noch 
seine menschlichen und gesetzlichen Pflichten als Arzt verletzt habe. 
Nur wenn ihm dieser Beweis gelingt, kann er die Erstattung des ihm 
vorenthaltenen Betrages im Rechtswege verlangen. Nun ist aber das 
Ergebnis!* der vorgenommenen Beweisaufnahme, und zwar sowohl 
hinsichtlich der Zeugen als der Sachverständigen, durchaus zu Gunsten 
des Klägers ausgefallen. Die zunächst als Zeuge vernommene ehemalige 
Patientin des Klägers hat glaubwürdig ausgesagt, dass sie von mehreren 
Aerzten mit verschiedenen Mitteln an Bleichsucht erfolglos be¬ 
handelt worden sei und stets an Appetitlosigkeit und Magen- 
beschwerden gelitten habe. Sie hat dies dem Kläger mitgetheilt, der 
ihr daraufhin mit Erfolg KreweEschen Pillen verschrieben hat. 
Nachdem die Zeugin vier Schachteln solcher Pillen, je zu hundert 
Stück, gebraucht hatte, vermochte der Kläger sie als geheilt zu 
entlassen; der Appetit hatte zugenommen, die Magenbeschwerden 
waren gehoben. Die Klägerin ist darauf seit dem Frühjahr 1898 nicht 
mehr in ärztlicher Behandlung gewesen. Auf dieser Grundlage ver¬ 
breitet sich das Gutachten des gerichtlichen Sachverständigen. Ergeht 
davon aus, dass der Kläger nach der Schilderung, die ilun die Patientin 
von der Krankheit gab, berechtigt war, die Krewel’schen Sanguinal¬ 
pillen anzuwenden; er hatte erfahren, dass die Patientin auf die bisher 
angewendeton Heilmittel (Eisenpräparate, flüssiges Eisen, Bl and sehe 
Pillen etc.) mit gesteigerten Magenbeschwerden und mit Appetitlosig¬ 
keit reagirt habe, und er konnte voraussetzen, dass eine wiederholte 
Behandlung mit denselben Mitteln ganz ebensolche Erscheinungen her- 
vorrufen, also nicht, zum Ziele führen werde. Der Sachverständige 
weist in seinem Gutachten darauf hin, dass bei genauer Beobachtung 
der Bestimmungen für die ärztlichen Verordnungen bei den Kassen mit 
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freier Aer/tewahl der Arzt gezwungen wäre, den Bleichsüclitigen nichts 
anderes zu verordnen, als lediglich Eisenpräparate, da die in jenen Ver¬ 
ordnungen (Seite 8) aufgeführten Heilmittel als Hauptbestandteil samint 
und sonders Eisen enthalten. Bei der Verschiedenheit der mensch¬ 
lichen Organismen ist es möglich, dass Kranke gewisse Arzneimittel, 
so auch das Eisen, aus Gründen, die der Wissenschaft noch nicht be¬ 
kannt sind, nicht vertragen können. Bei der Patientin war. nach ihren 
eigenen Mitteilungen, diese Möglichkeit nicht als ausgeschlossen anzu¬ 
sehen, so dass der Kläger sich für befugt erachten musste, ein anderes 
Mittel anzuwenden, ohne mit dem nochmaligen Gebrauch der bisher 
benutzten Präparate einen weiteren aussichtslosen Versuch zu machen. 

Bei der Wahl des neuen Mittels standen dem Kläger Mangau, Ar¬ 
senik, Malzpräparate, Salzsäure und Chinin zur Verfügung. Das Gut¬ 
achten scheidet Mangan. Arsenik und Chinin aus, da der Kläger berech¬ 
tigt war, anzunehmen, dass diese Mittel auch in den früher erfolglos 
»»gewendeten Medikamenten enthalten waren. Von Malzpräparaten 
sieht der Sachverständige ebenfalls ab, weil sie zu theuer sind und 
weil ihre Verordnung der Gegeustempelung der Kasse bedarf, so dass 
also von solchen Präparaten nur in den Fällen äusserster Noth Gebrauch 
gemacht werden kann. Aber auch die Salzsäure verwirft er, weil ihre 
Verabreichung bei Bleichsüchtigen stets nur unter der Voraussetzung 
geschehen kann, dass man es nicht mit einem Fall von im Entstehen 
begriffenem Magengeschwür zu tlnm habe, so dass ein vorsichtiger Arzt, 
wenn er die Wahl zwischen Salzsäure und anderen Mitteln hat, welche 
nicht so different sind, sich nie für Salzsäure entscheiden wird. Aus 
diesem Grunde gelangt der Sachverständige zu dem Ergebniss, dass 
der Kläger berechtigt war. die Krewel’schen Sanguinalpillen zu ver¬ 
schreiben, wenn man auch nicht gerade sagen kann, es hätte eine un¬ 
bedingte Verpflichtung hierzu für ihn obgewaltet. Man muss zugeben, 
dass es noch andere wirksame Mittel giebt, wie z. B. Hämatogen u. a., 
die gleichfalls Erfolg versprechen, ohne Eisenbestandtheile zu enthalten. 
Unbedenklich muss man also die Wahl des Klägers billigen, denn zur Zeit 
der Anwendung lagen ihm schon seit fünf bis sechs .Jahren glaubwür¬ 
dige Berichte von namhaften Aerzten vor, welche alle von der erfolg¬ 
reichen Verwendung zu melden wussten. Es handelt sich demnach 
nicht um ein neues* in seiner Wirkung noch nicht genügend festge¬ 
stelltes Mittel, das auf Kosten der Kasse anzuwenden dem Kläger durch 
S 12 der Verordnungen verboten gewesen war. 

Dem Kläger kann auch nicht der Vorwurf gemacht werden, so 
äüssert sich der Sachverständige weiter, dass er sich in Widerspruch 
gesetzt habe zu den Satzungen, Instructionen und Arzneivorschriften, 
sowie zu den vertraglichen Bestimmungen, die für ihn maassgebend 
sein mussten. Es darf nicht übersehen werden, dass durch die An¬ 
wendung der Krewel’schen Pillen, mögen dieselben an sich theuerer 
sein wie Eisenpräparate, das Budget der Krankenkasse eher eine Er¬ 
leichterung als eine Erschwerung erfahren hat, denn die Genesung 
der Patientin erfolgte um so schneller, das Heilverfahren bedingte für 
sie keine Arbeitsunfähigkeit, so dass die Kasse die Zahlung von 
Krankengeld ersparen konnte. Der Sachverständige sprach als Ergeb¬ 
niss ausdrücklich aus, „dass der Kläger so gehandelt habe, wie ein ge¬ 
wissenhafter Arzt handeln muss“. Nun haben die beklagten Theile 
eingewendet, dass nach dem gegenwärtigen Stande der Erkenntniss 
auch in den Sanguinalpillen Eisenbestandtheile enthalten seien, so dass 
dieselben also im Vergleich mit gewöhnlichen Eisen piliparaten jeden¬ 
falls keinen nennenswerthen Vorzug aufzuweisen vermögen. Demgegen¬ 
über hält das Gericht daran fest, dass zu einer solchen Erkenntniss 
man im Jahre 1897, zu der Zeit also, zu welcher der Kläger von den 
Pillen Gebrauch machte, noch nicht vorgedrungen war. Damals musste 
Kläger vielmehr in Uebereinstimmung mit der herrschenden Meinung 
annehmen, dass Eisentheile in diesen Pillen nicht vorkämen und dass 
also ihre Verordnung sich vorzugsweise bei solchen Personen empfehle, 
die das Eisen nicht vertragen. Das Erkenntniss fährt sodann fort: 
„Aber auch, wenn man seine sonstigen Pflichten als Arzt berücksich¬ 
tigt, ist sein Verhalten zu billigen. Er stand in einem Vertragsverhält- 
niss zu dem beklagten Verein und hatte seiner Patientin, der Zeugin, 
gegenüber die Pflicht, für eine gründliche und schnelle Heilung Sorge 
zu tragen. Beiden Verpflichtungen ist er nachgekommen. Es wäre 
falsch, vom Arzte zu verlangen, im Interesse einer Kostenersparnis** 
der Kasse gegenüber billigere, weniger heilsame Mittel anzuwenden. 
Ein Unterschied zwischen den mehr oder weniger bemittelten Pa¬ 
tienten soll nicht gemacht werden. Der Arzt hat unter sorgsamer 
Beachtung der vertraglichen Vorschriften diejenigen erprobten Mittel 
anzuwenden, welche ihm zur Erfüllung seiner menschlichen Pflichten 
dem Kranken gegenüber angemessen erscheinen. Dem beklagten 
Verein und der Krankenkasse, die die Förderung des Gemeinwohls, 
insbesondere des Interesses der Unbemittelten erstreben, darf nicht das 
Kocht zustehen, den Arzt verantwortlich zu machen, weil er ein Mittel 
gewählt hat, das nicht ganz im engen Rahmen der Vorchriften ent¬ 
halten ist. Vielmehr ist es auch ihre Pflicht, unter sinngemässer 
Würdigung jedes Einzelfalles zu prüfen, ob nicht der Arzt, wenn er 
etwa nach ihren subjektiven Empfindungen die Vorschriften nicht 
genau innegehalten hat, im Interesse der Kränkelt so gehandelt hat, 
wie er dem Gesetze und seinem Gewissen gegenüber handeln musste. 


Correspondenzen und Erwiderungen. 

Vorläufige Mittheilung über die baeterieide Wirkung der 
unsichtbaren Strahlen des Inductionsfunkens. 

Von Dr. H. Strebei in München. 

Ich beehre mich, der verehrlichen Redaction die ergebene Mit¬ 
theilung zu machen, dass es mir, unterstützt durch die Liebenswürdig¬ 
keit des Herrn Prof. Dr. H. E b e rt, Physiker am Polytechnikum München, 
gelungen ist, den Nachweis zu erbringen, dass die unsichtbaren Strahlen 
eines kräftigen Funkeninductoriums im Stande sind, auf Distance starke 
Culturen, z. B. von Micrococcus prodigiosus, innerhalb kurzer Zeit, z. B. 
20 Minuten, vollständig abzutödten, selbst durch dicke Medien von 
Quarz hindurch. Der Indnctionsfunken ist an sich reich an ultra¬ 
violetten Strahlen; durch Einschaltung bestimmter Substanzen als Elek¬ 
troden und unter Verwendung einer Leidener Flasche als Regulator 
und Accumulator der Elektrizität lässt sich der Gehalt des Funkens an 
ultraviolettem Licht ganz enorm vermehren. In meinem Falle gelangten 
Elektroden von Aluminium und Cadmium zur Verwendung: der ultra¬ 
violette Theil des unsichtbaren Spektrums, der durch Projection auf 
einen Baryumplatineyanurschirm für das Auge sichtbar gemacht werden 
kann, übertraf den sichtbaren Theil des Spektrums um mehr als das 
Vierfache an Länge. Meine Versuche haben ergeben, dass bei Anord¬ 
nung eines Linsenfiltersystems nach Finsen nach Durchgang von 
Lichtstrahlen durch das System die eigentlich ultravioletten Strahlen 
schon im Apparat total absorbirt waren und dass die ehernisch-bacte- 
ricide Wirkung der Apparate lediglich durch die chemisch-bactericide 
Kraft der sichtbaren Strahlen von speziell Blau-Violett bedingt ist. 
Diese Strahlen sind aber im Verhältnis zu den unsichtbaren ultra¬ 
violetten Strahlen chemisch schwach wirksam, und bedeutet deshalb das 
Gelingen meiner Versuche voraussichtlich sehr viel mit Bezug auf Ver¬ 
besserung des Lichtheilverfahrens, resp. Verstärkung der baeterieide» 
Wirkung des Lichtes, Vereinfachung und vor allem Verbilligung des 
Verfahrens. Denn den 80 Amperes gegenüber, welche der Finsen- 
Apparat benöthigt, kommen für Betrieb des Funkeninductors nur ganz 
geringe Strommcngen in Betracht. Jeder Besitzer eines Röutgen- 
iuductoriums ist im Stande, ohne viel Kosten meine Versuche nach¬ 
zuprüfen, resp. Heilungsversuche mit Licht zu unternehmen. 

Zur Zeit prüfe ich die Durchlässigkeit verschiedener Medien für 
ultraviolette Strahlen und deren Wirkung auf verschiedene Bacterien- 
arten. Ausserdem stelle ich Versuche an, ob sich die Becqtierel- 
strahlen, die Strahlen des Uran und Radium, welche bekanntlich ähn¬ 
lich wie Röntgenstrahlen durch lichtundurchlässige Medien hindurch 
wirken, nicht auch für Bacterientödtung verwenden lassen, was thera¬ 
peutisch für manche Hautkrankheiten von grossem Belang sein könnte. 

Die eingehende Veröffentlichung meiner Versuche wird an dieser 
Stelle in einigen Wochen erfolgen. 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Waldeyer wrnrde von der 
Moskauer Naturforschenden Gesellschaft zum Ehrenmit¬ 
glied e gewühlt. 

— Der nächste Cyklus der Feriencnrse für praktische 
Aerzte in Berlin findet vom 4. bis 30. März n. J. statt. Das Vor- 
lesungsverzeichniss wird demnächst in dieser Wochenschrift zur Ver¬ 
öffentlichung gelangen. 

— Universitätsnachrichten: Leipzig: Dr. Richard Burian 
habilitirte sich für Physiologie. — Genf: Dr. Alfred Vau eher, ordent¬ 
licher Professor der Gynäkologie und Geburtshilfe, ist in den Ruhe¬ 
stand getreten. — Kopenhagen: Dr. J. C. Bock wurde zum ordent¬ 
lichen Professorder Pharmakologie ernannt. — Neapel: Dr. C. Addario 
habilitirte sich für Augenheilkunde. — Pisa: Dr. C. Paderi hat sieh 
für Materia medica. und Pharmakologie habilitirt. — Buffalo: Dr. 
F. Busch wrnrde zum Professor der Physiologie ernannt. — Rio de 
Janeiro: Dr. A. Bittencoust wurde zum Professor der medicinischen 
Physik und organischen Chemie ernannt. 

— Gestorben: Dr. L. Tomaschew'ski, Director des Nicolaus¬ 
krankenhauses in St. Petersburg, 68 Jahre alt. 


Berichtigung. 

— Mit Bezug auf die Mittheilung unter den Universitätsnach- 
richten in No. 44 der Wochenschrift vom 1. November d. J. ist zu be¬ 
richtigen, dass Herr Prof. E. Jacobi nicht eine „Berufung auf den 
neuerrichteten Lehrstuhl etc. in Freiburg“ erhalten hat, sondern dass 
ihm der Lehrauftrag für Dermatologie und Syphilis ertheilt 
ist, nachdem Herr Professor Jacobi diese Fächer an der Freiburger 
Hochschule seit 11 Jahren zunächst als Privatdoeent, später als ausser¬ 
ordentlicher Professor vertreten hat. 


I Voran«worllieber Kedacteur: Dell. Mcd.-UaMi l’rof. Dr. A. Eulenburg. 

Druck vou (J. Berus lei ii iu Berlin. 
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29. November 1900, 


Mit BerDok^el^igün^ ydes deutschen Medioiiml Wesens nach amtlichen MitfcWh«dgtfw, der öffentlichen 
Gesundheitspflege. und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Begründet von lh\ Paul Börner. 


XXVI. Jahrgang, 


I. Aus der inneren Abtheitung des städtischen Krankenhauses am j 

friiitriehshain in Mit äh t. v&or Be U'&ntJJiüig Hält 11 eriifc rarikimittfu. Vast 
pr. If. HidleßdaU, Ass.-jAr?,!. S76th { 

II. IVbvr <le« Werth der hötMmfoaotiou i’Or die frühzoiULVO Din- 

'gne«-»* • der..•Tuherktilofce. Von Pn>f F/r. S AHeutig und Prof Ln-. P. ' 
Cou;mmit m Lvou. Töö. 

XII. ^ ZwqR*?F Bericht Uber (Multim mal Xföiikitoa ati 4 rr - Mrikäm- 
st'heti Westkfist«?.■' • pkKluäwM Vf^i Nlariutfyt.ab!Sftr7.t, 0r.* II Zvt e fri ahn .-in 
Wiiln*lmshavK;ü. 

I V Aus dfyk Kfintgtiiinstitut von l)r. Atöers Schönhtrg und Br. 
Hahn m Jdatnhurge Technik iler Edfitgtfnutit^u^bungen. Vöu ; 
Dr. A Ilit'j^-Schöti i« »• rg S- 772. 

V. jfus desto jRhnijZtncafanM von Dr . 4 A/embo in IVitna: Das 
FU'vnt^ngnwma eines iaef.alüsHmri KssldTelw. in de* .Sneiserölm-* ♦ •in.es 
emächsciit-n Ou^Utdavuikt-n Von Pr. L. S 771 


l. Aus der inneren Abtheilung des siSiUls^lieir Kranken- 

hausesä am Frietlrichshahi in Berlin. 
(Dirigirender Arzt: Prof. Br. Kroenig,) 

Zur Beha.rtdlu.ag der Herzkrankheiten. 

V.-.i. Dr. tt. Heilend»», AsßUfittma&fZt. 

Bei der Paitersijnbung von HscskrauVam, mtmqnÜVh hoi der 
Abtastung il*^ SpitzHlßthsses. ist ca mir häufig i*uf gefallen, dass 
das Auflegen Her Band . und, die gleich¬ 
zeitig? Anwendung eit wh teicjUva Druckes 

m. jtesjßr (fegend vom den PatWitmi ange- 
’lletltti mipUmdm würde. St* kam ich auf 
did.ldee üii un terauchen, oh Vhbae i fediaoh- 
forig mit e,iner gewissen ftegelmhssigkeit. 
gemacht werden könnt*, und fusDuHtvIie». 
ob dieser Druck, wenn er in fhdstHÜ 1 
einer geeigneten Stütze andauernd 
a u a ge h b l. wi rd; den Patien ten von dnnern- 
dein Nutzen -sein könnte., 

feh höbe f/me Reihe von M>Tzne»ry<rs*m, 
n^qö?ptTiHi Fälle von Morbus BAsedoW, 
ua&rsachl und gefunden, dass ein Drück 
»ngcmöioi eanpfimden wurde. Was die 
eigentliche» Herzfehler an gebt gfebt es 
Fälle. woje-düV fiuch der geHugste Druck 
ULvtig und unangenehm wirkt Und wo dor 
Patient ä m wqftigsumIfesHtwerden Hot. 
wenn daß . Herz frei st hlagen kafth; in 
anderen' Ptfraty,, anddpersditfr ist m den? 

. FaUerV fern gfeiehgiHig. ob mr> , Draek' in dm* 

Herzgegend ausgeöfcf wird oder nicht* und 
«3rittene heobacblet man Patienten, die 
direkt sp-oidani ilm Ang^qi^md des Druakns 
äuijeorr. und, wqnn sie veranlasst werden, 
eine diesem Prhäfc börhqiföhriswde 
e(n*.vZeKlrtHg' zu tragen, aufs hcstimmnx v i'.e 
efkliuiin, niclU ^örh m«hr dk-se ^fötze eatheiu'en' ’iu wollteb- 

leb halte .mich nach meinen Beobacfit,ur>K'‘U nicht' für h«;- 
rechugt zu Hagmt die und die Päilt? von Herzfehlern eignen sieh 
niebt fflr die UarÄStÖtzc, sondorn kh glauNv dfe '$$ Ä 

ln alien PiüIeu von 


kleinmung und Skrhen hej Hörzkranken, w*> der Druck der auf¬ 
gelegten Hand .HbgunaUhi empfunden wird, soll man einen Vm> 
such mit der Herzsiuteo nuMlrn, Man wird in den meisten der-v 
„artigen Füttern den Dank *td/k*r Dal muten ernten. 

Das Prinzip -und'•••das AiW^lieh der Ih*rzsVützo, wha sitr nehem 
siehendeNFig. M7 1 Flnaograpido zeigt, ist das eines firne h Irin «D's. 
vvelrlMes' ' von zwei TiMgeru nach Art von Hosenirfig*an abv ö«oi 
.Se.Uuhfrn geHutfon wich Kino liieren förmige PeloUc m'is ^iij 
mH Pulsiert*(die ImdcokF und niit I.e'ier dfu-rangeo. he^rt auf der 
Ueezspitze an *lev Stelle auf, Wo d*:r iVdeuLt 

den (Jqgentlruck: am artgenchmsten einpfin - 
dH. Din Pglßlte ist- durch ein« KnopD 
sclirauhe hewdgbeb an kitiem ^tahfring odtf* 
Stahlfeder ftogfd(rächt. Weich« den. Brust.- 
korb tö.d^r Ong^ud dös-^jgastrhmjs uac.B 
links umspannt. F)Je. Feder hes11in tn t den 
.Druck Her IMlofte. öie ist mit Hedrr ba- 

I zogen dbil'hllt einem Verlü!%qrun^$ri6itt : üfi 
vefbundett. Hei: an der h ntipisc.lirauho vbiU 
geknCfpfl wird, wird die Feder ge- 
schhM'üenm Die ma Flormjl hergeSlelUe^ 
Träger auf den SVhidiern fitzen (>’iuten aut 
der Podöv ftjöi aiif> während Vorn ?m 
dem Le<htrhezug derselben tud'esffgt werdeo- 
Siizt die HUHse SU- *r(» kamt der Pe 
InUe von Hon IVoetitem durcf» Drehon die 
passende Stellung gegart wer (hm. Adch 
durch Knöpfen -des Riemens und uet Trä¬ 
ger, sawin durch äetVve Drehung der Feder 
isi eine weitere-^ Lockerung■mögitch. h*deo 
föils kunn ein läsriger Druck id der Aä^W- 
lind- odor s«-*nsi irgemlw*» loi.du bestuiigi 
. werden. Die HWptsaidn? ist. natilrheh*d|h^ 
beim Auprnhirqo der Atufze der Patiem sieh 
hp»t dann zufrieden gh?M. w^nn di*- Stdtze 
gut sitzt, und Sich TAuu diese KMiung 
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Da ich bereits im Jahre 1898 bei Herrn Hartwig in Berlin 
meine erste Stütze anfertigen liess, so kann es keinem Zweifel 
unterliegen, dass ich durch Herrn Abbee, dessen Arbeiten vom 
September 1899 und Januar 1900 datiren, unbeeinflusst ge¬ 
blieben bin. 

Es liegt deshalb nahe, dass ich meine Erfahrungen dennoch 
mittheile, umso mehr als ich glaube, dass der Sache selbst nur 
damit gedient wird. 

Abbee (1. c.) ging von derselben Erfahrung aus wie ich, dass 
der Druck der aufgelegten Hand von vielen Herzkranken ange¬ 
nehm empfunden wird, und legt deshalb auf die Herzspitze eine 
herzförmige Pelotte. Damals berichtete er von zwei Fällen (Asthma 
cardiale und Herzneurose) und constatirte bei ihnen eine wesent¬ 
liche Erleichterung der subjectiven Beschwerden. 

In einer späteren grösseren Arbeit: „Ueber Anwendung eines 
Herzstützapparates bei Herzaffectionen, insbesondere bei cardialer 
Dyspnoe“ (Deutsche medicinische Wochenschrift 1900, S. 70, No. 4) 
theilte er 29 Beobachtungen mit; darunter sind die verschiedenen 
Formen der Herzkrankheiten vertreten. Er constatirte Besserung 
im subjectiven Befinden, der dyspnoischen Beschwerden und er¬ 
höhtes Gehvermögen: 

Objectiv will Abbee festgestellt haben: 

1. Eine Verschiebung des Herzens um 2—3 cm nach oben. 

2. Eine Einwärtsverlegung des Spitzenstosses um 1 — V/ t cm, 
also eine Axendrehung. 

3. Verlangsamung des Radialpulses. 

Abbee schliesst daraus, dass eine Emporhebung des Herzens, 
verbunden mit einer Axendrehung, durch die Stütze stattfindet. 
Ohne diese senkt sich nach seiner Ansicht das Herz und zerrt 
an der Aorta. Mit ihr sind in Folge der Aufrichtung die Con- 
tractionen erleichtert. 

Dr. Hoke berichtet aus der Klinik von v. Jaksch („Erfahrungen 
über die Abbee’sche Herzstütze“ in der Zeitschrift für diätetische 
und physikalische Therapie Bd. IV, Heft 2, S. 178), er habe seit 
Monaten alle Fälle von Erkrankungen des Herzens, wo aus irgend 
welcher Ursache Herzklopfen und cardiale Dyspnoe auftraten, mit 
dieser Stütze behandelt. 

Er hat zum Theil überraschende Erfolge, was die subjectiven 
Symptome: Herzklopfen, cardiale Dyspnoe und stenocardische 
Anfälle angeht, erlebt und hält die Stütze für eine nicht unwich¬ 
tige Bereicherung bei der Behandlung von Herzkrankheiten. Da¬ 
gegen konnte er nicht 1. wesentliche Veränderungen des Pulses, 
2. percussorische Verschiebungen am Herzen irgendwie consta- 
tiren. In seltenen Fällen war sie ohne Wirkung. 

Im Nachfolgenden bringe ich meine Beobachtungen. Ich be¬ 
merke, dass ich die Herzstütze lediglich tragen liess in Fällen, 
wo leidliche Compensation eingetreten war. Es beschränkte sich 
meine Anwendung der Stütze später lediglich auf die Nach¬ 
behandlung der Herzkrankheiten, und zwar aus dem Grunde, 
weil in den ersten Beobachtungen, die sich auf Patienten mit 
schwersten stenocardischen Anfällen bezogen, nur wenig Erfolg 
beobachtet wurde, ja die Stütze sogar schliesslich als direkt lästig 
beseitigt werden musste. Das waren zwei Fälle von hochgradiger 
Insufficientia aortae und ein Fall von Aneurysma aortae. 

In allen anderen Fällen (acht) wurde die Stütze dauernd gut 
vertragen: in zwei Fällen von Morbus Basedowii, einem Fall von 
Neurasthenia gravis mit starken subjectiven Herzerscheinungen, 
ferner zwei Fällen von Insufficientia mitralis, zwei von Iusufficientia 
mitralis et aortae und einem Fall von Hypertrophia cordis nach 
Atrophia granularis renum. 

Nachtheilige Wirkung wurde nicht constatirt. Uebereinstim- 
mend wurde grosse Erleichterung, Herabsetzung des Herzklopfens, 
Verminderung der Beklemmung, namentlich beim Laufen und 
Treppensteigen, wahrgenommen. Alle waren eins in dem Wunsch, 
die Stütze nicht mehr entbehren zu wollen. Der Druck, der an¬ 
genehm war, war sehr verschieden. Der stärkste Druck wurde 
offenbar von den Patienten mit Herzneurosen vertragen. In 
manchen Fällen von Herzklappenfehlern musste der subjectiv an¬ 
genehme Druck genau durch Stellung der Pelotte bestimmt wer¬ 
den. Nur eine Beobachtung ist darunter (Insufficientia mitralis et 
aortae), wo in den ersten beiden Tagen unangenehme subjective 
Symptome auftraten: stärkeres Herzschlagen, Druck- und Schmerz¬ 
gefühl in der Herzgegend, wo aber nach kurzer Zeit nur ange¬ 
nehme Wirkung wahrgenommen wurde. 

Des Nachts wurde die Stütze abgelegt. Jedoch trägt eine 


Patientin mit Morbus Basedowii die Stütze jetzt auch Nachts; sie 
verursacht ihr keinerlei Beschwerden, vielmehr meint sie, einen 
ruhigeren Schlaf danach zu haben. 

Bei weiblichen Patienten wurde meist das Corsett fortgelassen. 
In wenigen Fällen jedoch, wo es getragen wurde, hinderte die 
Herzstütze durchaus nicht. In Fällen aber, die zeitweise mit 
Stauungsleber verbunden sind, dürfte es sich empfehlen, das 
Corsett gänzlich wegzulassen, da dasselbe erfahrungsgemäss einen 
Druck in dieser Gegend ausübt. 

Im übrigen ist zu rathen, wenn die Herzstütze getragen wird, 
da dieselbe ja dauernd getragen werden soll, ein passendes Corsett, 
welches nicht hindert, anfertigen zu lassen. 

Bezüglich der Veränderung der Herzgrenzen durch die Stütze 
benutzte ich die Methode Kroenig's, die auch Oestreich (Zur 
Percussion des Herzens, Archiv für pathologische Anatomie, Band 
CLX, Heft 3) empfiehlt, nämlich die Percussionsfigur mit Fixations¬ 
punkten (Sternum und Mammilla) auf dünnes Pergamentpapier 
durchzupausen; ich verglich dann zu verschiedenen Zeiten und 
wiederholt die Figuren, die vor und nach Ablegung der Stütze 
gewonnen wurden: Eine Veränderung der Herzgrehzen konnte ich 
nicht beobachten. Eine Veränderung der Pulsfrequenz, die mit 
Sicherheit auf die Anlegung der Stütze zurückging, konnte ich 
ebenfalls nicht feststellen. Auch Herr Prof. Kroenig, der dieser 
Arbeit ein freundliches Interesse entgegenbrachte, konnte sich 
nicht von einer Veränderung der Herzgrenzen durch die Pelotte 
überzeugen. 

Hier muss bemerkt werden, dass meine Herzstütze sich von 
der Abbee’schen durch eine Stahlfeder unterscheidet, welche 
die Aufgabe hat, einen circumscripten Druck in der Herz¬ 
gegend zu erzeugen. Abbee wendet keine Feder, sondern 
einen weichen oder elastischen Gurt an, welcher, wie Ich meine, 
den Brustkorb gleichmässig zusammenschnüren kann. Bei der 
Anwendung von Bruchbändern mit und ohne Feder hat man die 
Federwirkung schätzen gelernt, und in der Feder liegt, wie ich 
glaube, ein Vorzug meiner Stütze vor der Pelotte von Abbee. 

Davon, dass es sich nicht um eine suggestive Wirkung han¬ 
delt, bin ich durchaus überzeugt. Insbesondere spricht dafür jene 
Beobachtung, wo in den ersten beiden Tagen direkte Beschwerden 
durch die Herzstütze ausgelöst wurden, während später dieselbe 
so angenehm wirkte, dass sie nicht mehr entbehrt sein wollte. 
Dafür spricht auch die Angabe von mehreren Patienten, dass, 
wenn sie gezwungen waren, die Herzstütze aus äusseren Gründen 
versuchsweise fortzulassen, die Beklemmung und insbesondere die 
Beschwerden beim Treppensteigen in erneuter Weise auftraten 
und gleich wieder pausirten, wenn die Herzstütze von neuem an¬ 
gelegt wurde. Ausserdem ist von vornherein darauf gedrungen 
worden, dass die Patienten durchaus jede, auch unangenehme 
Wirkung der Stütze äussern sollten. 

Derjenige, der es für der Mühe werth hält, die Stütze auf 
ihren Werth zu prüfen, wird sicherlich, wenn er passende Fälle 
auswählt, schöne palliative Erfolge erzielen. 

Für die Nachbehandlung von Herzkrankheiten, namentlich 
auch des Morbus Basedow, scheint mir durch die Stütze eine 
angenehme Bereicherung unserer Behandlungsmethoden gewonnen 
zu sein. 

Anmerkung: Herr P. Hartwig in Berlin, Johannisstrasse 22, 
fertigt die Stütze zum Preise von 6 Mark an. 


II. Ueber den Werth der Serumreaction für 
die frühzeitige Diagnose der Tuberkulose. 

Von S. Arloing und Paul Courmont in Lyon 

Seit beinahe zwei Jahren haben eine Anzahl von Autoren den 
Werth der Serumdiagnose bei der Tuberkulose, welche der eine 
von uns zuerst 1898 auf dem Congress in Montpellier l ) auseinander¬ 
gesetzt hatte und welche wir dann gemeinsam und wiederholt 
publicirt haben, bestätigt. Es waren dies die Arbeiten von Mon- 
gour, 2 ) Rothamel, 3 ) Buard, 4 ) Schüler des Professors Ferro in 


') Arloing, Congr&s de medecine interne 1898. Montpellier. 

8 ) Mongour, Soc. de biologie 1899. 

s ) Rothamel, Thöse de Bordeaux 1900, Agglutination chez les 
tuberculeux. 

4 ) Buard, De la seroreaction tuberculeuse. These de Bordeaux 

1900. 
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Bordeaux, endlich die von Bend ix 1 ) aus der I. medicinischen 
Klinik in Berlin. Indessen erschien unter folgendem Titel: „Ueber 
den Werth der Serumreaction von Courmont für die frühzeitige 
Diagnose der Tuberkulose“ eine Arbeit von Beck und Rabino- 
witsch in No. 25 dieses Jahrgangs der „Deutschen medicinischen 
Wochenschrift“, zu der wir einige Bemerkungen machen wollen. 
Wenn man diese Serumreaction unter besonderem Namen in die 
Wissenschaft einführen wollte, so müsste sie denjenigen Arloing’s 
erhalten, welcher die Nutzbarmachung der Serumdiagnose bei der 
Tuberkulose zuerst gezeigt hat. Später erst hat sich Paul Cour¬ 
mont bei diesen Untersuchungen mit betheiligt, und alle Ver¬ 
öffentlichungen von Lyon aus sind unter dem gemeinsamen Namen 
von Arloing und P. Courmont erfolgt. Wir beide werden also 
in gleicher Weise von der Kritik der oben genannten Bacteriologen 
betroffen und nehmen gemeinsam die Ehre in Anspruch, darauf 
zu antworten. Wenn also auch die Frage der Priorität von Beck 
und Rabinowitsch nicht richtig behandelt ist, so möchten wir 
doch auf diesen Punkt keinen grossen Werth legen. 

In allem, was die Möglichkeit anbelangt, homogene Culturen 
des Koch'sehen Bacillus zu erhalten, ferner in Bezug auf die 
Morphologie und Pathogenität dieser Culturen existirt zwischen 
uns und den deutschen Autoren keine besondere Differenz; übri¬ 
gens sind Beck und Rabinowitsch nicht überrascht, dass sie 
unsere Koch’schen Bacillen in homogener Cultur haben wachsen 
sehen, da sie selbst Bacillen gefunden haben, welche diese Eigen- 
thümlichkeit darboten. 

Eine geringe Meinungsverschiedenheit scheint über die Eigen¬ 
schaften des Bacillus gegenüber den entfärbenden Säuren und in 
Bezug auf die Virulenz der Culturen zu bestehen. Dieser Wider¬ 
spruch ist aber nur scheinbar. In Wirklichkeit haben wir, als 
wir sagten, dass gewisse sehr junge Bacillen den Farbstoff der 
Säureeinwirkung gegenüber fester zurückhielten, nur eine Besonder¬ 
heit feststellen wollen, welche sich besonders in den nur einige 
Tage alten Culturen an treffen lässt; aber es ist uns nicht in den 
Sinn gekommen, dies als ein bestimmtes Charakteristikum festzu¬ 
stellen. Uebrigens verschwand diese Eigenthümlichkeit, je älter 
die Culturen wurden. Der Widerspruch in Bezug auf die Beweg¬ 
lichkeit der Bacillen stammt sicherlich aus der verschiedenen 
Idee, die man sich von einer wirklichen und einer molekulären 
Bewegung der Bacterien macht. Dieser Punkt hat übrigens eine 
grosse Bedeutung. 

Was die Virulenz unserer Culturen anbelangt, so betonen sie, 
dass sie sich wesentlich von denen der echten Tuberkulose unter¬ 
scheiden. Da die Autoren das Wort „wesentlich“ gebrauchen, so 
könnte man glauben, dass wir gar keine Tuberkulose-Bacillen in 
Händen gehabt haben. Diese Bezeichnung überschreitet den 
Rahmen der Kritik. Man überzeuge sich, dass unsere Cul¬ 
turen nicht völlig die Fähigkeit verloren haben, die charakte¬ 
ristischen Tuberkel hervorzurufen; wenn man einer Anzahl von 
Meerschweinchen in das Gewebe der Conjunctiva von unseren 
Culturen etwas einspritzt, so wird man einige finden, die eine 
leichte Wucherung der Tuberkelbacillen darbieten, welche auf das 
Meerschweinchen übertragen und in zwei bis drei Generationen weiter 
gezüchtet, eine klassische Tuberkulose hervorrufen mit Tuberkeln 
in der Lunge. Wenn man 1 ccm der Cultur einem Kaninchen in 
das Peritoneum spritzt, so erhält man die ausgezeichnetsten Tu¬ 
berkel vollgepfropft von Bacillen, die ganz die Eigenschaften des 
Koch’schen Bacillus haben; spritzt man dieselbe Menge ins Blut, 
so bekommt man beim Kaninchen eine infectiöse Tuberkulose vom 
Typus Yersin, und man kann häufig in der Lunge feine Tuberkel 
sehen, wenn das Thier lange genug leben bleibt. Spritzt man 
endlich diese Dosis in das Blut des Huhns, was Beck und Ra¬ 
binowitsch zu machen sich vorgenommen haben, so stirbt das 
Thier in einigen Wochen sehr abgemagert mit einer Hypertrophie 
der Leber und der Milz. Wir behaupten nicht, dass der in unseren 
Culturen sich befindende Bacillus sich genau so verhält wie ge¬ 
wöhnlich der Koch’sche Bacillus. Indem wir seine Wachsthums¬ 
eigenschaften veränderten, haben wir auch seine Virulenz ver¬ 
ändert, man darf nicht vergessen, dass wir ihn länger als drei 
Jahre im Laboratorium weiter züchteten. Aber er stammt ab von 
dem gewöhnlichen Koch’schen Bacillus, und er besitzt noch eine 
fundamentale Eigenschaft, nämlich die: Tuberkel zu erzeugen; 
nur tritt diese Eigenschaft auch unter gewissen Bedingungen zu Tage. 

Wir besitzen also eine künstlich geschaffene Varietät des 


') Bendix, Deutsche medicinische Wochenschrift 1900, 8. 224. 


Koch’schen Bacillus, welche ihr Analogon in der Natur haben 
kann. Wir fügen hinzu, dass sie die Tendenz hat, in Bezug auf 
ihr Wachsthum ihre ursprüngliche Form wieder anzunehmen; 
denn sie wächst oft als schmieriger Ueberzug auf den festen 
Nährböden, wie Beck und Rabinowitsch behaupten; wir haben 
sie auch einige Male auf Glycerinkartoffeln die höckerige trockene 
charakteristische Form annehmen sehen, welche sie vor ihrer 
Umzüchtung hatte. 

Im Grunde bestreiten ja auch Beck und Rabinowitsch 
nicht, dass unser Bacillus die Eigenschaft hat, Tuberkulose zu 
machen, da er ja auch in ihren Händen ähnliche Veränderungen 
gemacht hat wie der wirkliche Bacillus, abgesehen von der 
schnelleren Entwickelung. Wir können daher in den interessan¬ 
testen Theil der Frage eintreten, d. h. in die Frage der praktischen 
Bedeutung der Agglutination der Culturen und des Serums. 

Die beiden Forscher sind erstaunt, dass wir einem Phänomen 
einige Wichtigkeit beigelegt haben, das sich innerhalb so enger 
Grenzen abspielt, und besonders darüber, dass wir als positiv eine 
Agglutination bezeichnet haben, welche sich in einem Verhältnis 
von 1 zu 5 abspielt. Warum? Weil sich beim Typhus und der 
Cholera ein Verhältnis 1 zu 30, 1 zu 70 zeigen muss, wenn die 
Reaction als positiv gelten soll. Mit Recht dürfen wir über ihre 
Verwunderung erstaunt sein. Wir nehmen die Thatsachen, wie 
sie sich uns darbieten; wir können nicht verlangen, dass ein 
Phänomen mit dem Koch’schen Bacillus und dem Serum von 
Tuberkulösen sich genau so abspielt, wie wenn es sich um den 
Kommabacillus oder Typhusbacillus handeln würde; wir glauben, 
dass die engen Grenzen, in denen sich dieses Phänomen bei dem 
Koch’schen Bacillus hält, uns nicht hindern darf, es zu studiren 
und daraus Schlussfolgerungen zu ziehen. 

Wie dem auch sei, Beck und Rabinowitsch haben bei 
einer Mischung der Cultur und gewissen Serumarten der Tuber¬ 
kulösen im Verhältniss zu 1—5 und 1—10 die Bildung von Klümp¬ 
chen beobachtet und die Niedersenkung derselben auf den Boden 
der Culturen, aber sie verstehen nicht, dass wir diesem Vorgang 
den Namen Agglutination gegeben haben, sie hätten den Namen 
der Clarification vorgezogen, welchen wir angewandt haben, um 
den Zustand zu bezeichnen, in dem sich die Cultur befindet, wenn 
das Phänomen der Agglutination sich vollzogen hat. Warum? 
Weil sie kein Zusammenballen der Bacillen constatirt hätten, 
wie bei der Cholera und beim Typhus, weil sie immer noch unter 
dem Mikroskop einige freie Bacillen entdeckt hätten zwischen den 
Haufen von Tuberkelbacillen. Dieser Einwurf ist ein ganz beson¬ 
derer und dürfte nicht verfehlen, diejenigen zu überraschen, 
welche lange und sorgfältig das Phänomen der Agglutination 
studirt haben. Ueberall, wo man das Phänomen findet, sieht man 
es in verschiedener Stärke, je nachdem die Beziehungen zwischen 
der agglutinirenden Substanz und der agglutinirten sind. Wir be¬ 
haupten, dass im Grunde kein Unterschied existirt zwischen der 
Agglutination beim Tuberkel- und Cholerabaciilus. 

Selbstverständlich weisen wir die Ersetzung des Wortes Ag¬ 
glutination durch das Wort Clarification zurück. Wenn man die 
Mischung einer Cultur mit dem agglutinirenden Serum vollzogen 
hat, so kommen die Bacillen unter der Form von Haufen zu¬ 
sammenzuliegen, sichtbar zuerst unter dem Mikroskop, dann mit 
unbewaffnetem Auge; die Bildung dieser Häufchen der Bacillen 
ist für uns das Phänomen der Agglutination. Wenn die aggluti- 
nirende Kraft des Serums stark genug gegenüber der Cultur ist, 
so fallen die Häufchen auf den Boden des Tubus, und darüber 
bleibt eine absolut helle und durchscheinende Flüssigkeit; das 
nennt man das Phänomen der Aufhellung. Die Clarification ist 
also in unseren Augen das makroskopische Zeichen einer voll¬ 
ständigen und vollendeten Agglutination. Wenn der Aufhellung 
nicht die Agglutination vorherginge, so hätte sie keinen Werth; 
so kann sie sich z. B. schliesslich vollziehen in einer Cultur, der 
man auf die Dauer Serum hinzugefügt hat. In diesem Falle 
würde man sich sehr täuschen, wenn man dieses Phänomen als 
Agglutination ansehen wollte. 

Bis dahin hat die Kritik von Beck und Rabinowitsch also 
eine geringe Bedeutung, denn trotz dieser geht aus dem ersten 
Theil ihrer Arbeit hervor: 

1. dass sie die tuberkulöse Natur unserer homogenen Culturen 
festgestellt haben; 

2. dass sie wie wir die in diesen Culturen enthaltenen Ba¬ 
cillen unter dem Einfluss des Serums „ad hoc“ sich agglutiniren 
gesehen haben. 
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Gehen \vn* also m «;tr*n». Th.».*il ihrer Arbeit Uber. in dem tue 
sh. h mit der Bedeutifug »üeäös Hiänomüns boscbäfUgch. 

Die HooiHJohtungbn. von Beck und Rat»im«witsch lassen 
siel« in zwei Gruppen thföibh, d. h. sie beziehen . sieh auf die 
,%g1ufidireii<ie Figensehafl des Serum* einiger ThieracUm, dann 
aut die ujLrkluiiiTireinHe ßigmmehufi dos nionsclilichen Blutserums. 

Bio haben Tdmnsö vriü vrifMuhämohtöt, däub muh schnell und 
bedoutvmi die ugglutmuwidn Eigenschaft einiger Thierarten. wie 
Zie.üe, Es'd, Bund steigern kennte, wenn man ihnen Tuberkulin 
eiimpnUde .«der sie tuhmkujos machte; sie seiüiesseu aus ihren 
t jHei^urhiiegmi, dass das Blutserum eines jeden Thimres Tuberkel- 
biu'ilion .aggiuilnlre« kmm dfuj dass diese Fähigkeit stärker wird 
nach Kiusprit'/.mig von Dulftirän oder Btuff\vox;bseJ[u*udttk:um von . 
TuberkidbaciUeri. in dieser nllgenunmui Kenn ist die Schluss¬ 
folgern dg ungenau, denn man Trifft. Thiere. weMm nicht im Mjfc 
malen ^UHtamie zd uggldf-jFiXreu vermögen, und die es dann ioiebt 
thun,.wenn man ihrem Tub*häailose betbringt.. Ab«M* obgleich sie 
. thia ßasulfctti unserer VÜnn&te ahsohwa,chon wollen, kann unsern 
Kritik ans nicht hindern, einen ur&ätuhhehan Zteunmenfaihg zu. 
iimlen zwischen: der injortmn v.rn Tuberkulin und Tubcrkcllmcdlen 
•md der Ein Wickelung der ;UrgJutimrendcn Kraft- )>ei einigen TittenT 
arten. 

VVor beziehen unsm diesem #weck aut ein ganz üLerzongem 
des Experiment, welches wir in unserem Aufsatz m der Zeitschrift 
für Tuhorknlfise Ipnn, Heft 2, vpWiffuntJieht bäbem Ein; von Tu- 
borkufaöw Bades Rind bekommt eine fnjfd;tion eihei- Emulsion von 
n$ii dmlentcm Bacdlen unter die M/>ut: ioknt bildet sich ein tu- 
borkuldior Kuofea, einige. Wochen bjh'uör m dfo ngglutiidfcude 
Kraft ries Berums, welche anfangs l dm 5 war, auf l so U‘ und 
I zu 15 gestiegen, am sgibeji Tage zeigte dje Idiberkuirninjection 
♦dm* 'FenihUrfttursteigOriing von %A ürmh Alan spritzte dann ein 
Zweites.Mol Von derselben ÜhBür sobeutya etwas eilt,, nunmehr 
. steig (die agghiXin ivdride Kraft a \# l zu 2Ü Am selben Tage rief 
das : Tuberl,olitj Mine Tempiwatuvstoigerung. von 1.9 hervor, 

Udgen nur» (Jkr Verhltltni^ä beim ,Vieiu>rfreuf ebenso?' Unsere 
Boobachüingen sowie Muctvgour’ und seinen Schülern 

P>aard, li o t b an o L -endlich dif- von Bandix uns für 

die Mehrzahl der Fälle iro ymsitlveh Sinne- zu am Worten; indessen 
die Erffthroagoii von Bock nnd Rubinow itvS'rfi Tühron dazu, 
sich im negativen Binne /.u äUssern. Bio legen ihren Beobach- 
Uingeh eincir grossen '*&'oilh bei. in Krwiigung, dass sie bekräftigt 
sind durch Versuche mit dem ThborkuHn Wir kommen, gleich 
auf die letzteren Äurüek. Angonommmc sie hätten BKi thberkulüse 
Kranke oder, ßedehe, \veigh«3 verdaiTitig tvareib xlh -qfe 
Iteaction mit dem Tuberkulin geben, beobachtet, so Wurden sie 
mir 29 darunter fluden y welche eine positlvo^Kerimit’dactiou gaben. 
w'$hamd nach imkeren Bgoh achten gen bS <emgAggUitirintioh vcm 
mlndttafjcns l tü 5 Zeigen Wurden. Auftsordom haben Beck und 
R n fu n «*-w i.tsc!i beobadiua, dass auch das S-.ium Von s«»lchun 
Lßtdeh gggfurinlftv, Whicho Ölvht auf Tuherkulüi reagfrtgn- Woher 
kommt dm* gt'URso Unte^ahled ln den RasuHuten, welclio mit 
gleicher Oewis^onhaitigkmt goNvcmneh waren / 

A_ks. wir unsere:Versuciie in f.yon mit denen, wbIcIio Beck in 
Berlin mit Tuberkulin gemacht hatte, cmgle-hrm sehieuen die 
RosnlUiie last «lieagtheh zu gern, mi&üttüu vbi Bogk anlt»8t digsen 
Vergleich zieht in dar Äb&lchK den Wgrth dör Bnrumhggiminalion 
daVnna zu mühsen<; m kann der nlehl ruhhr aulrneht 

gejutlfon werdem SlshferUßh tnag dftW Var&'ehu?dh»h»:h Um 

in vier Töchriilf. an durXAfU dm Rösa Wh zu deutnu> und vieileic-ht 
an dem lujivvas zu grössen Ve?Hm»tgf?v man in die TuhöricüJm- 
reäution geatzt, hat. lintessim ntdohten wir haftunen, Wachen 
grossen Vv^rth wir selhtit ebu- Tuberktdmvö«vttou tmimessen, ub- 
gleh;b wir nicht von der IJnfebibarkeit deivselhun iihorzgugt sind, 

-Es^ ist ^mmlrnb »ahwer, in aü»m. FUlieu, #n 

Wortli der SerurnaggliiUhaüon durch eine Autopsie zu beurtheilen; 
ahor wir köriheif, idc uhUhre behÄa|dnug^B Benbaclitöngen, cöe 
der eine hei der Rindenishockulnse genmeht hat und die (uan- 
nächst verollenUiciit warden, als Btüfze mifühmv. ; GelegonUieh 
eines Coneurs von Afm ^gbiagltthofinspoctoien haben wir 30 junge 
Kälber und 50 ;Uier& <liö. &V& gusunth^ Rfthse stammten und ton 
wrsöhiedunem Ajfrc' wahren, und 7u altere iTdere. welche mehr 
oder weniger ruherkulöse Wä-iiderungen,. darboieth 4er Seram- 
roaction imlervcth-it-n. In diesen Fällen ist die S• -rumaggIu.t 1 ofttion 
immer dureh •diu. >Vüie^iie-Wordeu, die von den In^peetoren 
glvvvv-tW.' "y»>> cv.hV d.%5\äV4^ByU'.v>,h* w 

wtäim'bfy uaj'iifnV 'ytu 'i .^-5 
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ludiim. war Uber meist niedriger hei den gesunden enVm-hdenen 
ThiergTi. während sie bei ollen iuhorkuiösen Thimetg mit mnor j 
einzigen Au&nahm»*, .stärker War wie 1 zu 10. Von diesen letz¬ 
teren .'iggloiininen acht Thiere deuiUch bei .1 tu 10 r oO sehr 
(ieutlicli bei i. zu )0. 7,* deutlich bei I zu 15 und 8 deutlich he? 

I zu .20. 

V F on T20 B.oobaditungen hat also nur einmal dk Serumdläg«»»se 
wsagt, Indem «hus betreifende tuberkulöse Thier mit bei i zti 
HggiuliiiiHo, sich also wig pro gesundes Thier veriuelt. Diese 
4Wh;m1ikühgeri geben unserer Uehorzeugung eine gaipz siebpav 
Grundlago. Wir behaupten niehl. dass die Sevumaggfötf»aÜc«B 
Diemab im Stich lässt., ö-bdr nach unserer tlgeiten Erfahrung sind 
wir der MetUimg, ihiss, wdnn «j«;.]fti?ajßker.mit';TiibörkuIps<if ver¬ 
dächtig ist und bei 1 M :0 lirriswtv Üulturi?u agglutinÄ kan n 
dieser Ki'unkar als iufaTfciUäiset hetrifahtöt. werden, Aggfuünirt 
er nur bei 1 zu ö^'ae 'ist das* Brgdbhlss ZWptfelhart.- Wir hoffen, 
diwss Beck und Ra'binbwitji.c,h ihn*. Yeraun-he fortsut zm werden 
unt(«r AbäiuJprungihrer Technik; dann werden sie zu denselben 
hofrietUinmdpn Ergebnissen • kommen-. wU; die Dntersuther in Lyon, 
Bordeaux mul auf der b medic'-fafachHii U\mk in Berlin, 

Br8her hTfhpn sich, unsere Puhtfk^tfaoca .'Meiner beschränkt auf 
die LdugohtuherWulost*. lieber die 'Maritiigitls und über die Ivriochen- 
fuherkulbsa' bestem wir wöhlgcr;^följ|tmgpß; fenier habe« wir 
nionmhs behauptet, dass bei der vorgesi;hrittene.n Tuberkulose dio 
Agglutlnatino fehlt, wij v haben uns iitir 

dass bei dieser die Agglutination am häufigsten versagt; hat. 

Wir verlangen meb. dÄ man nicht ohne Grimd abirenivt 
die Fälle, in denen die rim-uodtagmey positiv. dLLTuherkuluv 
iPäiTion aber negativ ist. somluru db' Frage bedarf hoch - 4er Ent¬ 
scheidung. uh dJLu Stfrümprohe oder die Tuj>erkulj|iprobe ifepht hs*, 7 
In dur Thhmri^htdkuudö vmss mäh. die Tuberkuliä^W 
biswoileii versagt. : rrofassor Bang um Kopenhagen» vielleicht 
der grösste hon per dieser Frage, hat uns m der That attf dem 
Barisvr Congress utitgerheilL dass die Fälle gar nicht m* h4i*ü . V 
sind, m hemm dtp Tttber.kuhnpfohe vorsagi hät. Nlcisiens handch. 
es smh um allv. .HobpÄmiteudn, mphst Vurfelktf, Ahhtgbrnngen. um . ‘ 

Fülle v.->n stfllsichondri; Tuberkulose oder SM|c)ie, die in Hailung 
begriffeti ist, oder auch im Gegetuheil mri hochgradige Tuber- 
kuiosc 

fat die Fes'Urmliagnost' oield im 'Einklang, mit «ior klinischpn , : 
läagnose, so «oll man nichk wenn kein Scetionsbpfujjd oder 
ahdet*es s Binveismaterial vortlegi, dRV< ; m rpdfe v ..äftSS die Reactiön 
positiv ist hei ^notorisch Nlöhituberkulösen**, 

Wir müssea bctoium, doHg wir in VerwirrungAgerathen sind 
einerseits durch die von Rc*ck und Rabino^i tBäh Vöi*pffönilichtpn 
Ta holl cm. andererseiis durch ihre Behauptung, um grosser 

Theil ihrer Kranken der Tuberkulihpmbe unterworfen wurde. 

.'Dia Autm*?n häbea öigilweise xih Resultate? 
tlfeh die TuhiöJrkuliiiiiö^piion gef^cült Boi Tm ganzart 7 i Kmnköß- ", 
orvväbhen die Auturen -m ihren Taboilee nur 1 2 roed die Injftction 
mit Tuberkulin, davon linml bei sicHcreti Tuhörkotosen und ein¬ 
mal bei eroupuser Bmmmoiue. Abgesehen von diwson 12 FiUle« 
sind <lja M nnd^ren der Tofel 1 bezeidmot mit dem.-^ufchon ^-rr 
fn tb'r Coinmne „TaberkulinreactinD“. Darausginaixin w ir sclthessen 
zu können, duös in diesen tU Fällen nicht 4 jo TuberkulmproV.- 
gmnauht werden ist. Wh* sind e&tauhL dass die Autoren den 
Vergfaiph ,?avT)e.i t f ffän der $er'\imreacftoB und dnr Tßb«;rkrilijiprobe 
iiu/- i t mal angusteüt haben bei Hf 'Jjubärimlöisen udi mv ,eTtriö®l 
bei 3b anderen Knuikcfu hei iloneh rmch unserer Meinung die 
Sumadibgimä^ auf äfae lhi^3|ö Tuberkulrisc’ Hifiww, ln. dem 
einart Fall (Nb. 5t der Tafel I) in deioKbfagorie .•aichU«bcrkmr*s»?r 
TXrahD>r5 Iji dem sie rdl^''Tubyrkuliaprobe; ^ösiflV fanden» war die»* 
tÄdbh fh .;Öbk^kiimmtiJ5g. xmi *ifar •.^^nimpi-bbe-;- xsk* sebiossein 

da^£< sidli hinter dbr Pneümohfe efae Tuberkulose vörb^rir. 
.Es'-.wllr®-tetör^fwit- gewesmu Uu.eh Ih den ilbrlgeh 35 ?äUm. in 
üengn die TuberkuJusO bicht m Tage trat, bei&v Rr^it/»>ter zu 
vergleich»: n 

Vielhfinht aber bedoufet 4a;> Seichen **«% dass dk •Tuhörku.lifj- 
rcitetion negativ war*^ Io der That aagpn «To Auforeh Text 

& 1 » sie von YöVSßhtedenph Kro^nkhpitöd r^nöumnn^jTTriritfe"' otc. ♦ J 

In donsin die Sbrunirea«:tiön dft deutlich j&fcittv war, 
während die Tuberkulihröhction in diöseu Fällen negativ an^finl | 

■ Diese: Fälle bfad bei der Tuherknlinreaetiuii bezeicliimt mit *k>m 
Zelchön — iti. der 7-übeUfc I. Daraus folgt, dass das Zöfahun - 
WdeidclLTuherkulinpröbe negativ. 

Abet dann ßoiistatfano wiri dai«^ vuo F3 TuberkulusbfäUvu 
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nur 10 eine positive Tuberkulinprobe gegeben haben und 33 eine 
negative. Wenn die Autoren uns dieses Resultat vor Augen 
führen wollten, so erheben wir dagegen keinen Einspruch, weil 
dann die Serumreaction selbst in den Händen von Beck und 
Rabinowitsch bessere Resultate gegeben hätte als die Tuber¬ 
kulinprobe. Man muss also annehmen, dass die Autoren ent¬ 
weder in 61 Fällen vergessen haben, die Tuberkulinprobe anzu¬ 
stellen oder dass diese Probe unter 43 Fällen von Tuberkulose 
33 mal negativ war. 

Daher hoffen wir, dass Beck und Rabinowitsch, wie sie 
anktindigen, ihre Erfahrungen erweitern und ihre Beobachtungen 
vervielfältigen werden, und stellen folgende Schlusssätze auf: 

Beim tuberkulösen Mensehen schwankt die Agglutination 
meistens zwischen 1 zu 5 und 1 zu 20 und selbst darüber. 

Die stärkste Serumagglutination erhält man in den Fällen 
mit leichten Veränderungen. In den Fällen mit ausgedehnter 
Tuberkulose kann sie ganz fehlen. 

Die Diagnose der Tuberkulose mit Hilfe der Serumagglutination 
scheint mit Rücksicht auf ihre Unschädlichkeit und Schnelligkeit 
sich trotz einiger technischen Schwierigkeiten, die sie darbietet, 
in die Klinik Eingang zu verschaffen. 1 ) 


UL Zweiter Bericht über Malaria und Moskitos 
an der afrikanischen Westküste. 

Von Dr. Hans Ziemann, Marinestabsarzt, früherem Regierungs¬ 
arzt in Kamerun i. V. 

(Schluss aus No. 47.) 

Therapie und Prophylaxe. 

Das souveräne Mittel ist und bleibt vorläufig das Chinin. Pheno- 
coll und Methylenblau, welch’ letzteres als Ersatz des Chinins erprobt 
wurde, zeigten sich wiederum wie schon früher wirkungslos. Ueber 
die Anwendungsweise des Chinins während des Anfalls dürften wohl 
die Ansichten dahin geklärt sein, dass man es nicht auf der Höhe 
des Fiebers giebt, sondern möglichst zur Zeit der Intermissionen, 
etwa 5—6 Stunden vor dem neuen Anfall. Die höchste Tages¬ 
dose braucht allerhöchstens 2 g Chinin zu betragen. Bei mangeln¬ 
der Resorptionsfähigkeit des Magens, bezw. bei starkem Erbrechen 
ist die von mir und A. Plehn schon seit Jahren empfohlene 
intramuskuläre Injection des Chinins vorzunehmen. Dringend zu 
warnen ist vor der schematischen Anwendung des Chinins in ver¬ 
zettelten, mehrfachen und kleineren Dosen pro die, die den mikro¬ 
skopischen Blutbefund ausser Acht lässt. Ebenso zu warnen ist 
vor der schematischen Anwendung der Regel, die ich oft an 
der westafrikanischen Küste gefunden, das Chinin nur bei einer 
Temperatur bis zu 38° C zu nehmen sei. Handelt es sich um ein 
Erstlingsfieber, so wird die Temperatur nur selten bis 38° bei 
der Intermission heruntergehen. Aus Angst vor Schwarzwasser¬ 
fieber nehmen dann solche Kranken wochenlang kein Chinin. Der 
Kräfteverfall schreitet fort, und dann wird allerdings die Dis¬ 
position zu Schwarzwasserfieber gegeben. Ausserdem sind dann 
solche verschleppten Fälle viel schwerer zu heilen. Ich habe in 
solchen Fällen, bei denen dann Parasiten in den ver¬ 
schiedensten Entwickelungsstadien zu sehen waren, 
selbst bei 40° C Chinin gegeben, wenn nicht bald Inter¬ 
mission eintrat. Bei Leuten, die schon längere Zeit in den Tropen 
sind, wird man natürlich mit der Höhe der Dosis vorsichtiger sein 
müssen, da dann die Gefahr des Schwarzwasserfiebers steigt. 
Im übrigen habe ich die sichere Ueberzeugung gewonnen, dass 
das Chinin die asexualen Parasiten in allen Stadien der Ent¬ 
wickelung beeinflusst, nur in sehr verschiedenem Grade, am 
meisten die jüngsten, noch extraglobulären Formen. An meiner 
früheren Anschauung, dass das Chinin direkt nur das Proto¬ 
plasma des Parasiten trifft, erst secundär das Chromatin, halte ich 
fest. Euchinin ist bei empfindlichen Personen dem Chinin 

') Als diese Arbeit abgeschlossen war, kam uns die von 
C. Fraenkel (Hygienische Rundschau, 1. Juli 1900) zu Gesicht, in der 
dieser Forscher in sehr wissenschaftlicher und sorgfältiger Weise in 
mehreren Punkten unsere Ansichten bestätigt. Er hat niemals daran 
gezweifelt, dass es sich um eine wirkliche Agglutination handelt. 
Wenn er klinisch nicht die günstigen Resultate wie wir erhalten hat, 
so kann dies nach unserer Meinung an der Agglutinirbarkeit der Cul- 
turen liegen und an der geringen Zahl der Fälle mit sicherer Diagnose, 
die Fraenkel beobachtet hat. Fraenkel hält noch weitere Versuche 
für nöthig, ehe er ein endgiltiges Urtheil abgeben will. 


vorzuziehen. Methylenblau als Prophylacticum anzuwenden, wie 
es Celli empfiehlt, ist an der westafrikanischen Küste schon aus 
äusseren Gründen völlig ausgeschlossen. Von einem medicinalen 
Prophylacticum gegen Malaria in den Tropen muss man verlangen, 
dass es dauernd, ohne Widerwillen, ohne Beeinträchtigung des 
Appetits und vor allem allgemein und mit Erfolg angewandt 
werden kann. Es bleibt bis auf weiteres uns nur das Chinin, 
bezw. Euchinin. Noch vor sechs Jahren wandte ich Chinin in 1 g 
Dosen prophylaktisch mit denkbar bestem Erfolge an, dies in einem 
äusserst schweren Fieberjahre. (Centralblatt für Bacteriologie 1896, 
Bd. XX, S. 671.) Es gingen nur 23,49 % der Mannschaft mit Neu¬ 
erkrankungen, 8,14% mit Recidiven zu. Früher betrug die Ge- 
sammtziffer oft das zwei- bis vierfache. Vor allem waren Re- 
cidive früher unendlich häufiger. Damals herrschte an der West¬ 
küste noch äusserste Chininscheu. Das obige Verfahren war aber an 
Bord möglich, wo die Gefahr des Schwarzwasserfiebers erfahrungs- 
gemäss viel geringer ist. In so ausgesprochenen Fiebergegenden 
wie Kamerun, wo so häufig Hämoglobinurie sich findet, ist die 
prophylaktische Dosis des Chinins niedriger zu bemessen. 
Mit anderen Worten, die Chininprophylaxe ist nicht 
schematisch, sondern individualisirend, je nach der 
Fiebergegend zu gestalten, in den betreff enden Fieber¬ 
gegenden aber möglichst allgemein und nach allge¬ 
meinen Gesichtspunkten von vornherein durchzuführen, 
wie sie A. Plehn in Kamerun bei den Beamten bereits einführte. 
Derselbe liess alle fünf Tage 0,5 Chinin nehmen. Jedenfalls sollte 
die Prophylaxis, die Recidive verhüten soll, schon aus discipli- 
naren Gründen dieselbe sein, die auch Neuinfectionen verhüten 
soll. Ich fand es rathsam, alle vier Tage, wenn mög¬ 
lich früh morgens nüchtern zum Thee 0,5 Chinin 
nehmen zu lassen, sodass drei chininlose Tage zwi¬ 
schen den Chinintagen lagen. Leute, die sich schon an 
die fünftägige Prophylaxe gewöhnt, mussten bei derselben 
bleiben. Angenommen, es wäre Malaria vorhanden gewesen 
und am letzten Fiebertage Chinin gegeben, so könnten doch 
eventuell einige Keime zurückgeblieben sein, die nach zweimal 
24 Stunden zur Segmentation kämen. Giebt man nun Chinin vier¬ 
mal 24 Stunden nach dem Fieber, dann träfe man so die leichter 
zu beeinflussenden Jugendformen der Parasiten. 

Eine unbedingte Sicherheit vor Malaria gewährt auch diese 
Prophylaxe nicht. Sicherlich aber nimmt die eventuell doch ein¬ 
tretende Malaria dann einen leichteren Verlauf und schafft seltener 
Disposition zum Schwarz Wasserfieber. Ich selbst blieb von mani¬ 
fester Infection, trotzdem die Infectionsmöglichkeit oft genug be¬ 
stand, völlig verschont. Traten trotz 0,5 Chinin, genommen am 
Chinintage, am folgenden Tage Symptome latenter Malaria auf, 
so liess ich die Chinindose an diesem folgenden Tage noch ein Mal 
wiederholen und eventuell 1 g nehmen. Von grösster Wichtig¬ 
keit ist, dass die bereits ausgebrochene tropische Ma¬ 
laria möglichst schnell und energisch beseitigt wird. 
Ich gab zuletzt, wenn die Parasiten aus dem peripheren 
Blute geschwunden waren, an drei aufeinander folgen¬ 
den Tagen noch je 1 g Chinin und dann in den nächsten 
drei Wochen jeden zweiten Tag 0,5 g. Erst dann liess 
ich wieder zur gewöhnlichen Chininprophylaxe, 0,5 g 
Chinin alle vier Tage zurückkehren. 

Ich glaube diese Art der Prophylaxe nach Ueberstehen der 
recenten Infection aufs wärmste empfehlen zu dürfen. Eine ein¬ 
fache Erwägung zeigt, dass, wenn die Recidive schwinden, auch 
die sexualen Formen, wie Halbmonde etc. schwinden, die sich 
gerade bei Recidiven finden und die durch Vermittelung der 
Moskitos neue Infectionen herbeiführen. Schon vor fünf Jahren 
hatte ich die Nothwendigkeit betont, Chinin prophylaktisch zu 
geben, wenn Halbmonde etc. die einzigen Blutbefunde darstelten. 
(Centralblatt für Bacteriologie Bd. XX, S. 670.) 

Natürlich muss mit einer solchen medicinellen und individu¬ 
ellen eine allgemeine Prophylaxe Hand in Hand gehen, um Neu¬ 
infectionen oder Recidive zu verhüten. Die Hygiene der 
Wohnung, Kleidung und Ernährung in den Tropen 
muss in noch ganz anderem Maasse als bisher prak¬ 
tisch von Privatleuten geübt werden. Es wird in der 
Beziehung aus Unwissenheit oder Indolenz noch ausserordent¬ 
lich viel an der Westküste gesündigt. Die Zahl brauch¬ 
barer Moskitonetze ist daselbst noch äusserst gering. Durch 
gemeinverständliche Belehrung über das Wesen der Malaria 
muss man versuchen, mehr und mehr den Einfluss vieler 
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gbrottef werde p Jkönnien.. 

. Inders, lim eine Prophylaxe wn gri»£i!M«ji sti-|e xn 
sehaHVn. di»* den grossen Culhirrmtn)mn die 1 iehersehwangerep 
Thfilr ■Mrik.f.'. ersi wehrDift «‘»“wHIicsm, is» du* lOnnttu^ vom 
Lobpfi des M&ianapto^diön ;tUf£w&hiUi) düß niviisuhlkthbfi- fh'gne 
msums ünhedinLa wdluvemiiu. Auf . (frund biologischer Jvrwli- 
gting«*n war ich früher mit M siiinu barg /,u dom Schlüsse ge¬ 
kommen, dass die Malannfmrtisheu auch ausserhalb des Menschen 
ein pifusiiiMd» s Dasein io einem anderen < »r^ranisrmiK tütlivn 
rüü&sten; Dans speziell die XbedoioK dm Vermittler «ein Bullten, 
wfr gtH'adp m Kamerun wenige.r anziinobnien, als* gerade dort 
relativ .weinig Moskitos zu finden Mud. Ms mm die Entdeckung, 
von Uouahl Ross di« Mnskitullieorit 1 auf eine solide Basis stellte, 
ergab xi£h die Ndflnveridigkeit dar Nav-llpriitung Von sAjh&K Ex 
galt )e..stzustelien: 

1 : 'welche Insekten dt« 1nfoei4oti auf den Mepsclvm üher- 
1 ragen.- 

2. oh dar infieirto.'.Moskito dir lufoohon auf seine Nadir 
kpmtüen Überträge Wiederden frlengcinw miiciVen. 

»»der ob der inficirte Mosbiii» direkt dun Mi-mwlier» »ntV.?rC 

d; w^lgfio# die, f>Dlogj,>rhep Bedingungen für diK.Moskitos slmi ■ 
4, nh äusser tionV Menseln m noch andere ^ihalionvvirtho für 
dun Moini'ii'ijmni.sürn »wisriron. 

Ail 1 ist zu bemerken dass ausser 'Moskitos noch Mg Warori! 
f.Chney hsdularius) .und uhm* KM? Bo ml fliegen in. Wohnungen 
MalurhtkrariW atit eyent .MMTbdaeoephhHn nrderMirdif wurden, 
sfefs mit. negativem Kosull'at' 

In Kamerun und Krd.u smluo reb anfangs einen, später zwei vor* 
srhimmue neue Anopbokxs io sh im Oberl/mh* dos Kamerun flüsses 
*dn‘rdails aitmn nemm. in Vir tuKm drei, von denen zwei identisch 
wwbh ‘mit den Kgmenmorn, Anvqdudos wurde fn Victoria noch 
in 2fi0 ui Höhe vim 'nur .fr stguskd.it, oim* Culex noch im..H500 i.n 
Huhu, ln Togo- fanden sich vier verschiedene Amqdu •!»«*»; obmr 
davon md tmgefie.-kiou Fjügvlm 

im vorigen Bericht, No. %5 dhiKer XcifSftHnfj., war selom er¬ 
wähnt, dass in dar Colorde Kameritn mir um-in gröxwn ScHwierigs 
kuitCD der Nuclnvois von der. Cmwiyidlong »irr somudeu Focmm: 
des Tropica* und Toriianjouvisd.-o v.u *li• ■ nähnIU-tion Uctdidoo 

im L l arm fr actus des AhoplmUw gofungorriht, 

fu Togo hatfc icli das /Uü.ek., dun Rot-wiÄlui^simng 
des TVöpicaparusHcn im AviophelcH . wiederum- aufdockun und' 
auch dmnmistrirun zu könnon. Daniii sind au ob für 
u.nyart* < olonienn die V ntorvStiyhungen, dk 1 ItonaId 
l'ktss mäd .Kocli bei der Vogelntalaria T Grassi, Bignami 
und Ba^fiattein hm dym Mö nsrhe,,ntnalaria a«^esk4l,t 
Itaiv^n v dd.'.ytä Ugt. kam \ t f>'.t »u ch, fö v u nserrn t'oi o rti u c u * 
die Basis füt* eine Prophylaxis grösseren $Uk gegeben, 
Mtdne Anstrengungen, auch den kuarwmpanisded in T'ogo im 
Anopheles weit(‘F zu züchten, - wäret! bis jetzt •vergt^djelk da 
syxuake Formen im Blute der iufkürten Neger nicht fystzustöllen 
waren . u , 

kie Bit twjckylan g der -Va^ariapara^i|ait A;m Aksldio fh 

Knmctrim Und Togo edv/Us länger zu d:de*i*n, als. Grassi. Big^- 
ciijmi und BasUauet li a.ngegehen halunn iiUniliüb von B) bis zu 
H» Tu gern Die entsprechenden Versuche, farulw ullerdnigs nicht 
im Thprmeslaten hei C statt, sondern im ahgednnkeiten, ge- 
vschfossetien Xinim;er bei eiper Tmiipe^tiir vou -f> C. Es 
War >schon Hngedetikd, (lass das zur NUdfftgujig ateheude Malaria 
blut sehr arm v?f\r m Hnlbrpoujh,-n. 4h? Zahl der ipficirkui Ano- 
jdicles avithdb-od gering.. 


d Krst io 'Togo g<‘vv:>m« .ch ,u«* eh'mav kurze« Referat Konnhuss 
vor» kutersradumge^ Ri>s> iiber dit menschliche Malaria m 


dom 5B km em'hjrsdeti Rhdn-Popo nicht voHtannuu Bi) nun der 
Anttpheies allein oder sieümnymse auch ein Oüfex dir.MalariiV 
•inleei'ion vermittelt, ist erst von söiminiärerBodeöt«ng,-da-die Maa»uv 
regeln zur A^riuchtuug der <^ulicejs und der Anopheles yjemkb 
die gleichen sind. * Die ArtapliCles diirfieö, yvde wir 
nur leichter zu bekämpfen Sidn. Anopheles fand teli gClegondirl! 
auch BlUu Meter «-idfornt von der Küste an Bord Oer Ui.nik 
schiffe. 

Ad '% des oben erwähnten Programms ist zu verwensw »ftf 
meinen eilten Bericht. 

Ad ?. sind dok ebenfalls bereits einige Doten crwiilnfk %' 
dycfebu sich ziemlich mit denen GrassPs und Cet]iN ln Itakti 
und eröffnen für viele Lnkiih täten die Aws.sjHii auf e i n <* 
sv i e k sa me rc Bekitm pfüll g j en er'ljyspktA n- Die Bckitinjtfum: 
muss ein«- wirksame soin. da in fouch.ter Erda itidlmwaiiftv i'uFv 
larven sich noch nach ^wc'i Tagen als leheusfühig' crwiesH/i 
cbtlex hovfmzugte zur A)«lCgung der Eier jede beliebig Vlemo 
Wasserpfütze, sehr oft W^ertonnen, kurs jndft WüWsmnyiTrlm- 
hing, Annplml» s im üngf-mrinen kleine klare, mhig*v bt’S.dmUetr 
VV'HÄsertÖihpel mit grämen Aigen darin. RoWühf in Kamerun, wir 
in Victoria ui\d Togo fanden sb? «leb guiegontlich auch inoWtr« 
sehr trüben Wasser halb ansgeUamkneter ;Bchlailimpfuhlc: h-h 
fand die AnopheleshirVBn, die durch ihre horlAoataie U^»* irr 
| Wasser leicht sam den C’ulexfaryen unterscheiden $n<h kb 
jetzt nie weher enUpirot von mensehlicht?» AnsiedelungcD hü 
BXhj -TbCMJ rn. Möglich, döss: sie zuweilen noch weiter tmfbmi 
vorkommeK wo Weujefdätze *4c. gm«J- Kaulquappen fandeji x»rk 
all hol ihnen g^nuun^chafttich. Jn Kamerun fand sich Aimphrk' 
bpi Beginn dm 1 Kegen zeit häufiger in kleinen Tümpeln atu 
in hälfe mit Wasser gefüllten Kanus«, i ms bis jetzt in offenen 
ftegiüBunnen t auch riiemalö in dem fKekSendten Wasser Hftr» 
kleinen b’ icb^A, der die .beiden Hauplptälze 'Belito?vn, um! 'Aqua-. 
iptyn trennt, wobt aber tu r iagnirepd«>u 'Tihjijp^hfi Raiuic dry 

selben. Vor allem auch in klemmt Tümpeln der NcgcrsbyU 
^ehr oft fand sirti Anapbeh»» m Victoria onch Einsetzen ! kr 
Ih^genzeit in kleinen Eräben neben dem Wege, der den v* 
genannten VictoHasumpf durchsclmeidet, in kleinen Sümpfen jp 
den Gebirgsthälern, in denen das Gnmdwasser zu Tage, frä ! ? - 
T'bgn auch in tiefen Brunnen, fernm-in TUmpefn kin ßn^ 

der (.ngimn. •.'•Dicht--nebelt dem >hichtigaj?Kraükordiausc ln Kien- 
Dope»- fanden sic mcK hi grusHeh Mengen uy- ntKmen'.gytuaaericr. 
( ‘eumnlbaHöttis^ in deren Wasser Kinh Oiinse und Enleit 
0d scbohien sich als«? Ywrämlertoti f.ebdnsbcdirtgn^g^h änp^ß 
zu köimon. in Victoria, starben die Anopbelcslon'cb ab, wenn icii 
in ihren Behalbw dhrcit »dnen Ventilator '*/$ Tag lang Wind kim'.in* 
loitAhr X ie.tnu.is hm den smu T.arvco, wexler vyh Qulex poch v# 
Apiipheles. |r> grös^cnp, windbewegten Wjv%$erflärb&n t z. B dem 
KomeciurflusSv oder der eigentbehon Togniagime, 'Ucber dejt. föfi; 
tluss uns Hnizgetialtes des Wassers auf di« Entwtekvlung der 
l^rvdn clr. ,1. Benchi. Du* Ein lei km .von Mecrwasscr In Tmnjmi 

dicht antmp der Küste käme also ovonUioll je tiarh den Emsiend«” 
als Moment umh m f rage AikMoskitos 

als Schlupfwmkol dunkio Wifmh* vor heligestrieiu-rtcn B“' 
wanigßu hier mjtgel.hgiUnjnr Daten zeigen ur/s dön M'iw 
zur. wtrkKainon A’nrnicbtnng unserer Eeinde^ Die AAand» 
der Wohuräunm mitäshri bell gcwinchen setii And keine 
Winkel ombaHon. 

Es müssen, wie das schon von. den Italienern gefuman bt 

alle shiguirenden Wiissorahsmn mlutignB fn der NAlte derWdluuu» 

gen Vermieden werden VVtissertünhefe dind mit gut sohliessen«ki. 
Deckeln zu verschon, »JatrOniüdw^Ä isl^ durch Drainage abzülcitcn, 

ebenso s titgnirende DberBäeltöUWäk^r in hfffmeaslbUbrtMu^. dr*fn; 
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s«t,ir«*aaaotcr altor Afrikäuer zu brtwliurt, die du bestm* Atc 
diclB ihre fjlilnirilVintllicheu Ansichum zum Bosten geben und 
denen der NetmbknrorB^ndr wegen >ihrer afrikhnmrfihn Erfahrung 
blj!idi*ngs chiUht An Maiaviaparaxrva glaubt w«dd nur ein-ge¬ 
ringer. Tihd! dieser Konto Vor allem muss pur in jeder Be- 
•ziokung hevtoii Man melier» mul er i ul Kinn usgeso nd l wer* 
dop. , db juhrn . .-pts Mmdestaltnr »»ein. l ! ef«ar alle die>:e 

Kragxm liehaiie ich mir noch MiHhedungtm vor. Sidmp die Ge- 
briider Biehn Haben aus ihrer wichen Krfshnmg. horäus /mit. 
?^ächdn»*-k dvh zu langmi Vufenthalj d»'r Europäer an der West-' 
küsje bj-'kUtupft. Es kt-.bieHer. .dass jäbrlieli vi,d«d mtz/mde kbsB 
barer-;'Myiisnbehlof»en bei Abdelluau' der -erwähn.!eg: Uehelis.Biridjt»; 


1q Togo .fami sich auch; elu «cbwarzor Culex. mi| weiss^ 
Tüpfelclnm an Brust und Beinen, der möglicher Weise clK-uklb 
yin Übttermittler der MHlarj/iklMpie Bit, Öie Dhivtituohungeö 
darüber konnten nicht zum Abschitiss gebracht werden. Dieser 
sciiwärZe Culex kommt mit zwei ähnlichen Culiecs ab der ganzen 
\ Küste Von Togo bis sum Süden Enme-rüns yör. Dßrselhe ist rgßht 
; blutgierig and sticht, wie ftlJe Anopheles sw d«r Wcstkilär. 

1 zu jedrr Tages* in:id Nbo'hUeit. wenn auch Nacht.« am liefetr*. 

1 Es'.ist diese EestbDyllapg you WiehtIgkelt, döt kib nicliB, 
I nnderos. bcisst. als da*ss die Ansteckung iiiciif ntn 
| Naidits orfolgon kann, wo man sieb ja. durch Mosküa- 
Enblza gegen Moskitos 4 schützen könnt*?. Die MoskitoKoi))» 

1 ist an »iumJkdi .nabe gcjcgopwi Plätzen oft «upb Vcrsehiedefie. 
So fanden sich Ubter Moskitos f«U» Lome iti Tbgo sqiohc, din in 
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Sohle zu cementiren wäre. Ein Gefälle lässt sich wohl meist er¬ 
zielen. Ist die Ableitung des stagnirenden Wassers zu schwierig, 
so muss man die Tümpel etwa alle 10 Tage mit Petroleum aus 
einer Giesskanne begiessen. Die Petroleumschicht braucht bloss 
eine dünne auf der Oberfläche zu sein. Ich fand, wie die aus¬ 
gezeichneten Untersuchungen der Italiener schon früher erwiesen, 
ebenfalls in dem Petroleum ein sehr gutes und vor allem prakti¬ 
sches Mittel zur Tödtung der Eier und Larven. Petroleum ist 
überall in den Tropen erhältlich. Die Moskitos brauchen zu ihrer 
Entwickelung vom Ei bis zum Moskito etwa 22—24 Tage. Das 
Puppenstadium dauerte in Westafrika nur 1—l 1 /» Tage. Wie ich 
mich experimentell überzeugte, gelangte bei dem obigen Verfahren 
kein einziger Moskito zur Entwickelung. Natürlich muss das 
Begiessen der Tümpel an regenfreien Tagen geschehen, 
damit das Petroleum nicht zu sehr verdünnt auf die Larven wirkt. 
Die Puppen waren bei den Versuchen widerstandsfähiger als die 
Larven. Wie leicht Assanirung oft ist, könnte ich durch manche drasti¬ 
schen Beispiele belegen. In der Cacao- und Tabaksplantago Bibundi 
bei Victoria z. B. genügte die einstündige Arbeit eines Negers, 
um einem durch eine Quelle gespeisten anopheleslarvenhaltigen 
Wasserbecken sofort Abfluss in einen reissenden Gebirgsbach zu 
gewähren. Fast auf allen Plantagen dort habe ich bereits 
in diesem Frühjahr Mittel und Wege zur theilweisen 
oder völligen Befreiung von den Anopheles angeben 
können. Der intelligente Sinn der Plan tagen leiter lässt hoffen, 
dass die Reformen auch durchgeführt werden, wenn möglich unter 
Leitung des Arztes. Eine allgemeinere Kenntniss der verschiede¬ 
nen Culices und Anopheles sowie ihrer Larven wäre dafür sehr 
wünschenswerth. Die Morbiditäts- und Mortalitätsziffer würde 
voraussichtlich sehr sinken. Gewiss ist nicht zu leugnen, dass 
die Schwierigkeiten bei der Assanirung, bezw. Drainirung manch¬ 
mal recht grosse sein können. So z. B. bestehen am Oberlaufe 
des Kamerunstromes, bei der Einmündung des Dibombe, eine Menge 
Negerniederlassungen und auch einige Factoreien von Weissen. 
In unmittelbarer Nähe derselben ist ein mächtiger, mit niedrigem, 
dichtem Gebüsch bedeckter Sumpf, in dessen unzähligen kleinen 
Tümpeln Milüonen von Moskitos, darunter auch Anopheles, ent¬ 
stehen. Als ich mich dort gegen Ende der Regenzeit zum Studium 
aufhielt, bildeten sie eine scheussliche Plage. Einen derartigen 
Sumpf assaniren zu wollen, ist dort einfach unmöglich. In solchen 
Fällen muss man versuchen, durch methodische Chininprophylaxe 
und durch die anderen schon angegebenen hygienischen Factoren 
die Gesundheitsverhältnisse zu bessern. In den Tropen sollte 
überhaupt bei Bebauung neuer Oertlichkeiten der tropen¬ 
hygienisch gebildete Arzt und nicht der Baumeister das 
entscheidende Wort zu sprechen haben. Vor allem soll¬ 
ten, worauf meines Wissens noch nie hinge wiesen ist, die 
Massenansiedelungen der Schwarzen mindestens 1200 m 
von den Wohnungen der Weissen entfernt liegen, da sie 
ja mit in erster Linie die Bedingungen zur Verbreitung der Ma¬ 
laria geben; der Neger kommt deshalb doch zum Weissen, wenn 
er ihn zu brauchen glaubt. 

Gegen die ständige Anwendung von Räucheressenzen, Ein¬ 
reibungen mit ätherischen Oelen etc., um die Moskitos fernzu¬ 
halten, habe ich die stärksten Bedenken. In der Theorie sind 
diese Mittel sehr schön. In Westafrika werden sie sich nie ein¬ 
bürgern; die Einreibungen mit ätherischen Oelen schon deshalb 
nicht, weil die Haut des Europäers in dem feuchtwarmen Klima 
äusserst empfindlich wird. 

Ein zweiter Modus der allgemeinen Assanirung der Tropen 
wäre theoretisch der, dass die ganze Bevölkerung, Weisse wie 
Schwarze, einer allgemeinen strengen Chininprophylaxe unter¬ 
worfen würde. Theoretisch könnte es dann, wie schon 
erwähnt, nicht mehr zur Bildung der sexualen Parasitenformen 
kommen. Die Malariakeime würden nicht mehr in den Mos¬ 
kitos weiter vegetiren können, kurz, die Malaria würde er¬ 
löschen. Ein solches Vorgehen, das bei höher cultivirten 
sesshaften Eingeborenen der Fiebergegenden zweifellos 
seine Berechtigung hat, bleibt leider ein frommer Wunsch, 
bei der stets mehr oder weniger fluctuirenden Bevölkerung West¬ 
afrikas. Ich will ganz absehen von dem abergläubischen Sinn 
unserer Neger, die in die Fähigkeiten und unheimlichen Gebräus 
ihrer weisen Frauen und Männer unendlich viel mehr Vertrauen 
setzen, als in die Medicin der gelehrtesten weissen Doctoren. Der 
kindliche sorglose Sinn des Negers, der von seiner Malaria oft so 
wenig oder gar keine Beschwerden hat, wird es niemals zu einer 


freiwilligen Prophylaxe unter ihnen kommen lassen. Dio Dualla 
sind Händler und durchstreifen, Männer wie Knaben, zu Hunder¬ 
ten das Land. Wenn auch ihre Malariainfection in Kamerun 
selbst durch die Chininprophylaxo geheilt sein sollte, die Möglich¬ 
keit der Neuinfectionen besteht fast überall. Im afrikanischen 
Urwaldo giebt es aber keinen Arzt oder Polizeimeister, der ihm 
sein Chinin verabreichte. Wären die kleinen Kinder die ein¬ 
zigen Träger der Infection, die praktischen Schwierigkeiten wären 
geringer. Dem ist aber, wie wir sahen, durchaus nicht so. Auch 
bei dem Bergvolke der Bakwiris bei Victoria ist ein solches Fluc- 
tuiren zu bemerken. Am ehesten wäre die Prophylaxe der Ein¬ 
geborenen noch in Togo bei den Ewe-Negern durchzuführen. 
Aber auch bei ihnen, die zu vielen Hunderten an der ganzen 
malariaverseuchten Westküste als Arbeiter oder Handwerker 
dienen und stets Neuinfectionen ausgesetzt sind, ist ein fort¬ 
währendes Kommen und Gehen. Die weit, aus zum Theil noch 
unbekanntem Innern kommenden Haussas schleppen ebenfalls 
immer neue Malariakeime ein. Was dringend zu befürwor¬ 
ten und auch ausführbar wäre, ist, dass sämmtliche 
weissen Angestellten des Staates wie der Firmen und 
Plantagen contraktlich von vornherein gezwungen wür¬ 
den, von Anfang an prophylaktisch Chinin zu nehmen. 
Jeder müsste zur Probe schon in Europa Chinin nehmen, um zu 
beweisen, dass keine Idiosynkrasie dagegen besteht. Wer es nicht 
verträgt, soll in Europa bleiben. Zum Vergnügen reist bis jetzt 
kaum einer nach Westafrika, und wer dort zu thun hat, gehört 
nicht mehr ganz sich selbst, sondern den Aufgaben, zu denen er 
sich verpflichtet. Der Staat wie der private Brotherr kann dann 
auch verlangen, dass er diesen Aufgaben gesundheitlich gewach¬ 
sen bleibt. Erfreulicher Weise nimmt die Zahl der freiwilligen 
Prophylaktiker unter den Weissen an der Westküste schon zu. 
Obligatorisch einzuführen und auch durchführbar wäre die pro¬ 
phylaktische systematische und von Weissen controllirte Verab¬ 
reichung von Chinin an das schwarze Hauspersonal und an die 
zugehörigen Arbeiter. Ich denke in diesem Falle speziell an die 
Plantagenarbeiter. Alle diese wohnten bis jetzt leider aus äusse¬ 
ren Gründen noch ganz nahe den Wohnungen der Weissen. Die 
prophylaktische, wirklich durchgeführte Chininisirung der eigent¬ 
lichen Eingeborenen wird, fürchte ich, in absehbarer Zeit sich 
nicht durchführen lassen. Dagegen sollten sie, wie schon er¬ 
wähnt, nicht in der unmittelbaren Nähe der Weissen wohnen, 
wie in Kamerun. 

Man soll einen Foind nicht uur an einem, man soll 
ihn auf allen Punkten schlagen. -So sollen wir auch 
die Malariakeime allein durch das Zusammenwirken der 
kurz skizzirton hygienischen Maassnahmen zu treffen 
suchen und unter strenger Berücksichtigung der lokalen, 
oft so verschiedenen Verhältnisse. Nur hier kein allge¬ 
meines Schema. 

Ad 4. Bezüglich einiger Untersuchungen, ob ausser dem 
Menschen auch Thiere eventuell die Zwischenwirthe der Malaria¬ 
parasiten sein können, conf. 1. Bericht. 1 ) Die Untersuchungen 

*) Ich hatte in jenem Bericht gesagt, dass es mir schon vor fünf Jahren 
in Kamerun gelungen sei, bei Fledermäusen Parasiten festzustellen, 
sehr ähnlich denen der Tropica, also schon lange vor Dionisi. Aus 
Versehen des Druckers war Deonisi gedruckt worden. Ich bezog 
mich auf einen Aufsatz im Centralbatt für Bacteriologie 1806. Dionisi 
citirt als Stelle, auf die ich mich augenscheinlich stützte, S. 654: „Von 
den Resultaten der Untersuchungen bei zwei unter Fieber erkrankten 
Hunden, einem fliegenden Hunde, 40 Hühnern etc., sehe ich hier vor¬ 
läufig ab,** und fügt dann hinzu: Es ist augenscheinlich, dass Herr Dr. 
H. Z. liier nur von Versuchen an einem fliegenden Hunde (einem von 
den von mir untersuchten ganz verschiedenen Thiere) spricht, ohne 
irgend welche Resultate zu erwähnen. Sein Prioritätsanspruch ist mit¬ 
hin grundlos.“ Ich bemerke dazu, dass auf S. 667 in jenem Aufsatz 
im Zusammenhang mit Blutuntersuchungen bei drei Menschen auch 
Untersuchungen des Leberblutes bei einem trächtigen fliegenden Hunde 
erwähnt sind und dass in den erwähnten Fällen neben eigenartigen 
geisseltragenden, scharf contourirten Gebilden sich auch Malariaparasiten 
gefunden haben (Zeile 17 von oben). Dieselben wurden auch Collegen 
demonstrirt. Man spricht so viel von Vogel-Malariaparasiten, dass der 
Ausdruck Malariaparasiten auch bei einem fliegenden Hunde durchaus 
gerechtfertigt ist. Also Resultate waren doch bei jener Unter¬ 
suchung vorhanden. In meinem letzten Bericht in No. 25 der 
Deutschen medicinischen Wochenschrift bozeichnete ich zwar die in 
meinem Aufsatze von 1806 als fliegende Hunde bezeiclmeten Thiere 
als Fledermäuse, was zoologisch nicht angängig ist. Jedoch gehören 
Fledermäuse und fliegende Hunde in eine Familie. Ich betrachtete 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





112 


DKUTSCHE MEDJCmfSCtlK WOCHENSCHRIFT 


m 


Hw«d» »j fiih’li aus rein pnnkMMöwe hem InbTosso Malt. Wie iTn- 
te>»*»»niii waren auch .Haltend mit bei ouu*r .«rossen Zahl v»n «>üor- 
*ukhien Vogölxi weniger zahlreich als i|i Italien itnd Ctatöult&ft.. 
Ebenso warnu Drepanidkui hei Frösubeü und Eidechsen selber 
als hei uns, häufig dagegen in Schlangen, Mein früherer 
Z wai f6,1 6 h »361» A b ft n „ d a ß s d j v D r «\j ftp i din rt g %u$ 4 ü 
trennen wiirtMi von dem Eni wiokMu ug$ firniss der ÜGit- 
kdrperpara dtsn der Kaltblüter, hot weitere Nntir.ü.rij? 
erhalten. GelegenÜjfh der Bhilunt».*r3ycbangen I»ei Tliiereo ent¬ 
deckte' ilfth in Togo im Juni lö99 noch eine der T,sr-ity>t{rankhnH 
almliebe, G?veni. damit identische, durch Trypanosomen bedingte, 
•schnell tödtheh verlaufende Krankheit hei einem Ilumiö. dir» sieh auf 
Ziegthf hheHhigen liuss, sowie eine Kl*ankheit hoi iTdrderi,, die mit der 
von <S oourd, in Algier beschrioheueji Itnnrine clor Pferde identisidi 
au sein scheint. Uindvieh und Ziegen zeigt»»« hienhds Bhitkörpor- 
p;uasHen. fnfec»t ion hei einem Hunde und einer Meerkatze 
durch tropica-olinücho Parasiten sind ber»?Hs an an¬ 
derer Stolle geselli Hievt. Hei Meerkatzen halle ivn dieselben als 
Erstes feHtgesteUt, hniyiuntsirhngsversimhe gegen Tropica .mir 
Sernn» vp« Uiggeiiden Hunden und Meerkaixcm, die tfopicft-ähnLicbe 
Parasiten zeigten. verboten sieh schon durch die*^Seltenheit des 
.TluermäteiHals, Eine Infieiftlng von, aewoi MöörkÄfäftri uykI f&wei 
flieg&ndöh Hunden »Inreh r iropieäparasiton >var nieht z.n erzielen, 
letzthin gelang es auch hei ajiinnn UhimjwDTn vnrh Fra’n- 

o«M$v den pigmAn Irrten PamsUnn wie»ferzufolg«#* den R, Koch 
nts erster hei ostufrikaulsrhou Affen entdeckt hat. Auel» in die¬ 
sem Falle konnten kei/H" .^egwientaUonsformcgi wvrdöty. 

Möglicherweise ist der Mensch also doch als »1er'einzige 
Zwisebe« winh »Io v Ma 1 aria purasiten &ü hgiraohtcti. 

ln Verstehvpd6mgifjulm ich die haupfsbrhiichsten 
1 ropr uh vgi entgehe Ueslchispunkle kurz skizzirt Zu ha ¬ 
tten, die für unsere sehen»?« f'oIöriii>gn Kntnorun und 
Togo m Frage kommen Mögen sie recht Wild ' und rocht 
günstige Erfolge mtjgen. 

Sie Wörden ihren Wvrih behalten, seihst wmui sieh heraus- 
stellen sollte, dass der Glich des njficirten Moskito nicht den ein* 
;zig§n Modus der Infeötion. damtöllt. 

Zilm Schtnss erfülle ich die überaus arpgetiehnu> ITjjeht, Herrn 
Gouverneur v. Puttkarner und Herrn Gouverneur Kühlet für ihre 
thatkräUigö Unterstützung meinen tiefsten Oänk gugziiaprechen. 

IV. Aus dem RHiitgeoifistitut voa Df. Albers-Sehonburg 
und Dr. R. Halm in Mamburg. 

Zur Technik der Röntgenuntersuchungen, 

Von Dr. Albers-Schönberg. 

Die Zeiten* wo Sich der praktisrlm Arzt fveb»?u aftdifsreü inqtru- 
ygeuteri auch eioen Röötgcriitpparat kaufte, dürften w»»hl ztopdfclv hl»cr- 
wupdevi sein. Nach und nach hat sich dic riclitige ErkcrmtOiss Bah« 
g."bro.;ht*u. d,iss die Erlernung der llön tgeti scheti 'Um>rs»H»hußgs- 
nieth<M» schwer mid zeitnMibeml ist und dass io Folge dessen ü»ir Kr- 
läugtmg ufrkiich braachharer Untftrsuduiftgsrrgßböi^p 'eine 
töüntiische Ait^ltilduiig; welche die Technik ^h&dul umfasst* ehenso er- 
!or»lerJich wie eine v^orzüglich*.* anatomisMio hnd,'me»i-icmische VMrhihhiug 
»st ; 3K+ne i'tiüal»l von Pelildiagüo^Ui, verursacht durch Utik'öimtniss 
»her TC'-biiik »ieu* Methodi' oder niangehide Ueburig; tu» ru-htige» Deuten 
di r Platten, sovGo uftziUilige Schädigung«:'!'», von Pationte.n. hervor* 
g»>rafpu durch UnkcüittniSe h> der Anwejb(^pggi> der ^pgaurnto haben 
Ahr atliniihhoJi beginnenden Spi^iuljMiniug- des ddüntgeol'acluvs gef (ihr t, 
tu ridUiger ErfeountniSK der Sachlage hat die uiedcrÜsterrc’icJjLi.sdjO 
StiittbidtCfci rituell einen 3Sfc3fagfc vom Octohur AÖÖfl. vvelchür die 
Ahsveudmvu; •d»'.»s H«»i«t.gen verfall r^nr» '«u «lia,giH»st.(M;l!»?n und therapeutv 
s‘'hi »j Zwt.M-ke.ti von der Eriangumr -ier Äj)'|»rubat?»'.'n, resp. einer'U qtjk 
vossrnu ubl'jiingtg nvichf, >h»u .%hU',hgur!gon »fee Publikums cJnrcJi kritik- 
lost» AnWenduog der Rj »ntg^»»»strai) h’n >,e!feps Uri berufen er vurgebewgt 

-Für den praktisidun» Arzt hat die Anschaffuog ohm* hüntgw»- 
:tp parates gar keinen Werth, deml er wird niemals .die Zeit -»mr \'cy- 
Aügiuig haben, um sidi sftwohl der Te»dmik als ganz- besonder» dem 
Ueb*»n 'im Interpret»reu schwierig- zu deutciidcr Pjatten dcrirta^-sseit 

die. niegenden Hund«? gewi^emiiwsstui ah. grcs«f‘ FhulemiUtu«»’,- Der 
Muiigpl !m Aveiferein Afafertal ee'rh»nd«rte dumaLs eine Verfolgung der 
Bcfintdo: Meine to r £ü ft f Ja h t en k ergats nr fogte BVAt Stulln hg 
v o n Bl ui. p ii ru»i te n bei fli e g e n d e n H u n »1 e u hat j».-de »i falle i m 
Prinzip dtesßthi. Bed«*otimg wp» die spät efe Ehststeilung Üu*ni$» ? 
bei d‘*u v .erwandten PltulcrmkUsHii lias- Vtbrdi^nstj 'jene Parasiten 
zuerst' öEhei' erfhi’Scht .zu haben, bleibt XÜioniht »ihbesliütteii nach 
wie- vor» ■ , : ' 


WH{n»e.iv -zv kdhpcii, dt»ss .♦».»* mit.Sicherheit jtnt»> diagmiStiscbe ftessul- 
fcatft drzihLfc.. mahgphulß UoJmiig wird wiederum dazu bei tragen, die 
öl» »u»d .fllr-Hich rkcbeli- sehr nfbebljhhe» UukÖBton am vennehreo. Dazu 
k'rtütnto dnkfc.. wie bei ehnn tn der» ’ Kundet^cbidien s&ec kentlprii 
Methode ,'üus.*»eror.d»»ntlich erfcl.trii«;Ii, Jast constaut ueae P;..terbre«*h»-r, 
genö iiiifsnpparutp, ne»xe Bühren cdiwtruiti so däij eininaJ 

b.Md yoraHthb i^t- 

Vmu • industriellen _Stitn*ipuu.kt betrachtet, ist. ei -»ehr begre.iflh.-h. 

• «ias-s unausgesetzt Xtönt.gt.'riovurichtungeu sogirr' in. AVamischrank* Ootl 
dp^fefortn aimoncirt Webibii, vom Standpunkt »1er Actzte und ThtiHWfto 
wkro ßB 'A'guscfmnSvvert.hcr, di'e Amverulung dieser Aletlirclr auf 
Kranke.nUiiiiser uu«l «rztiieh geleitete rnstitute tmd KAborAtoGen »u 
bcsrloGnlo.it Hierbei ist nicht zu verschweigen, «l;u>v eirnr Reihe »c 
•.Kranken!»liusc.m .gut «ungeriditeter ''llöhtgenljilvorstorieh. wie die 
vteJhangc.n und Congresse aWgen, .diircbnus r/n,'ht auf der Hohe b*»z»5g* 
lieh ihrer Xodslmigen >U'l*pii. Es liegt d»c--es in dcö» schneHi*« W*-» hve} 
der dh- fjAboicUovinruNdien^to wuinoehnuTod«-»* AssGteiit*o. di6 mei?>T 
kurze Zeit ns-cbdvm sie einige Hebung erlangt haben, «Aeeho bv. i.-hm 
ihre Krhüirnng Jur das iiöhpratoHdm hiitÄbduge;n<l serwvrthct zu 
hahoA. E»be. auf »iHdtrere Jölir»^ sich ervltrßekeudft ml er deFmiü ve Au*- 
si.glhmg. - wie ,.d»*'s im Hisel h0.s7iir.Al »n Kern üblich ist. w»ivde d»-ie 
RdntgunverfaUfcft ungeahnten Aab,cji\vung bringen ’kiinseiu 

1 «! FolgefidtT!, soll unter amlerv-tu. ku»v. „der Elekt.r»ilytunterbreeh‘,‘r . 
narb Wth u e-lG welcher »n Jachkreismi. so ;»iw. orordönt;lich grosses 
AufWdttni fefc und weicher trotz manch*;*!“. Anfeindungen fmrufgrs 

9 <.dn ütirltp, aÜnkildich an da v Btöilö der alteri l v ’ni»?rbre'.diernioikdle z*i 
tvev^Af besprochen 'wcnlcn 

Es .isl Wold IcyüiiA* öVith^i, ä£r dU^?^r3teIle .auf das Prinzip und die 
Uvtlstrüction des El«?kfrolV'thAttrhrec 1 1 erS nAl»er einzugobeii. da er dt-ui 
xicb. ü}>evhau}*t für diese Hrugen mtorc-ssiremh-n Arzt durch dk zahJ- 
loseti »Iber ihn »?r??ch.i» : .M->r»jv-ij-,.Pnblicationen hekar-int -.soiu dürfte Für 
dirfeiiigeib welche yich e»»>gob»»nd tnit der Theorie uml »ler jmikt« 
scheii Verwiwlbbarkidt .des Ütitvwbrechers bekannt rtwcheti #Mlen. vei'* 
weiseii wdr, eht-AlHily. der verschiedenen m .bildendeju biör 

spröch^höft-. ..iöeKuUs6W>i ’ -auf die bisher v«>n \Vahier und mir 

in »len r Fo‘rt<chritt«w» Uetö, (jehiate der Ilöntgeastrahlen* jTvnca. 1 * 
DfäfoAfe Kilb tn, l.birobuig) Cf^öluenencu Arbeiten. vOlftieh _nacb dem 
Beklinntwerden dv;.*, Web»»« )♦ sehen eluktrolytischen UpivjthYti'ix<*rx li.b 
sich voti Seiicn' »fei 1 ; Anhänger von Motorunterbre»;heru, Thrbitiun ot,e. 
eine heftige- O.pposito.ri geUeod gemacht, in» vvoseutlkheu Bi es das 
F-olgeÄ’. yj'as muh dem :^ikeclöreche,r vftrwarh 

Die \rl>ei». mit ihm -et eine schwierige, "'skr erfordere viel «S.ack- 
keimttiiss und Ucbübg, fern«?r würden »li* 1 - tuductoreu gid'iihrdot.. die 
Rühren v.eu-n uhdil »tu vStande y auch nur kurze Zeit dßä» gewaltiger! 
Anfit um» de» ulektrc&ehoii JJrtüaibj^tto i5(Äo‘d m hajtuLv D?*o Kat- 
wickölüyg von Däoa und anderen Ga^<>n i guSAndhelt«t*chädtudi und 
»türönd. der ' wtfhröpd Arbeiten^ «kttfttöhhAd»^ Lärm «uö rtir^ü-ih, 
Di<* UDdePbf.ö.eJJurgsfip 1 «ohm hiebt regplmasvig Und präcas, die Z;«bi der 
Efttörbt^cbtrs^feft KoWhi »iiv ÜFcko der efftzclkmi X'unk cp tuefif urkaet 
reguikbar. Ferne< versAg».- er völlig iu.d M'evhsclstrorn. Wemv ro.vri 
.bedenkt, iMoJchfi Wichtigkeit geradu dem ÜhtorbrecllerfÖr dasöichqgcn 
der iv‘>ri(g*r?nmtcrsji«:d»ui»g*AV ziikon-iißt, Wird ruän an «Jieson Aii^ddicbV?« ^. 
Fabiern mit Hecht Apijtoss nehmen. Daüis diese gnfuthAtetr Kävhrbejic 
zuuiweitaus grössteu The.il le»liglich durch falsch»? Curi^trccti^nvaJ 
Anfsttdlungeii und. vhrkehrte AnWeudung bedingt Mirid, dav«:ui hf»b> Geh 
mich irmerhiilb von nunaniht acht Monaten, während wclidivr tVh 
tussefdress)ich mit Wv?hi>«< lt ärböiteU;, überzeugen, .künnen. 

Die \V'a 11e* kcliön KvpöDmeftte üotl die auf dih^JPben gagrtijodftiC'U 
TArbö^HÖngigwi des B’hWrbre.uliefs und seiner Kefamiapparjiib weisen 
ihm Joigt iinj wvitum den erstep Pint/, än, ho dauis Wfthl kornor. rbsr 
sif'h einmal mit.dem Wehnelt »-iugeaibiutet hat, denselben wivder hu 
G ün^te-ü 6brö's HtiJoreh Mod «dies aufgekMu witj, >$t dagegen Jurch- 
aiis ridttig, dig^ man über »dm* g<-wwse EtfabiUrig un»l Tdebung ver- 
fijgeu imiss, iwmi m.n» d*-n Ünterbr«?cher nnwi-rvdcu will. U^ioh iu ist 
•Xic* .Hahdliftbimg des einmal richtig «nugestoUten Apparates & enorm 
einfach, di^ss er sich in diesüt Beziehimg mit deu cuaipli.cirten rAuiereiv. 
’Modollen gac Hiebt vergleieheo lärmst.. Emer Abnützniig »lotcrhigv ih r 
riftterl>i-i3ohor nichts folglich auch keiner der' kostspieligen H^puvaturgn.. 
die wie pemiatmrit -aii < r leu vorÄmiehraeö haben* Ikdd A>ad> an - 

•letztere« di«* Contacthiirstca «.hd : .?'*t, bald arbeitet, der Motor.*u 
.sang die G liiser ^ptibgei», die Feylptiv br».M*liöii u. ä. /n Alh'^ VliCS, kewn 
heim Elektrolyt nicht Vorkommen,- l'M. mdu »:?u gut gewäiiltfB Mode]] 
mit richtiger ^tjftljftge ^nfgpxt^tlt, ihuuj kann es jahrelang Stehen, -ohn«* 
dass im»«! m ginznrtdiri.'n iwäiicht. Von Zeit zn Zeit wird inan ytwa- 
verdürinD* FL&Ö*. m^Jigieh^yn,, »las teh aber auch alles. 

Dass d»c loductoron gefährde!, m eiden, mag', dituii seine Richtigkeit 
haben, ivemi dieselben fiH.-hb fip Wchnc.fi construirt worden «smd. 
Dnt ATaltör, mir mul amhrren ■ ■g&iwfeft&n Kjohi scheh luductoron 
cr?»eit«'n fäghv'u aTigestnyigt, olmc im ndüdesten durch;den Jk*lr»-eh o»- - 
We.hne-Jt gcsoliibiigt Worden zu Kein. Ea kominf. a»ich hier vriotlcr auf 
dSö/richtige und sachgwnk^e EinsU-llung des üntcrbr<>cliprs su Dft- 
G asentwxckel ung febwre ikxäs* Geräusch, kaan man sehr bequem durch 
AufKteDimg des WchniiR iü einem vom ünt.en^ue)t«flgs;stjnme.c to« 
ihr Uten Bähin, evenE unter' eiiiem Abzug: unschädlich in.achöu, IM dtir 
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Unterbrecher keiner Bedienung und Beaufsichtigung bedarf, kann 
man ihn beliebig, z. B. im Keller, auf dem Boden etc. aufstellen 
und ihn einfach mit dem Untersuchungszimmer durch ein Kabel ver¬ 
binden. 

Die ausserordentliche Leistungsfähigkeit des Wehnelt, seine sehr 
fein abstufbare Wirkung, auf die ich noch zu sprechen kommen werde, 
sind neben der nicht zu unterschätzenden Billigkeit, da sich jeder den 
Apparat leicht selbst zusammenstellen kann, Vortheile, die die angeb¬ 
lichen Nachtheile bei weitem überwiegen. Ueber die Anwendung des 
Wehnelt bei Wechselstrom sind die Versuche abgeschlossen und wer¬ 
den demnächst 1. c. ausführlich publicirt werden. 

Die günstigste Bedingung für Wehnelt ist Starkstrom von 65 bis 
110 Volt. Schon bedeutender erscheint der Vorwurf, dass mit dem elek¬ 
trolytischen Unterbrecher die derzeit existirenden Röhren durch die 
Gewalt der Entladungen schon in kurzer Zeit zu Grunde gerichtet 
werden. Bisher war dieses auch der Fall, jedoch ist dem Uebelstand 
auf zweierlei Weise abgeholfen worden, und zwar erstens durch 
geeignete Regulirung der Stromzufuhr: Bei einer entsprechenden 
Einrichtung, welche die Vorschaltung eines genügend grossen und 
genügend fein dimensionirten Widerstandes gestattet, ist es 
möglich, falls die Selbstinduction des Inductors weder zu gross noch zu 
gering ist (auch dieses lässt sich reguliren), sowohl die Zahl der Ent¬ 
ladungen in der Sekunde, als auch die Funkenlänge und die Funken¬ 
dicke zu reguliren. Hieraus ergiebt sich von selbst, dass jede be¬ 
liebige Röhre, auch solche von kleinsten Funkenlängen, z. B. 5 cm, 
beliebig lange und beliebig intensiv mit Wehnelt betrieben werden 
können, wobei zu bemerken ist, dass Ueberlastungen der Röhre natür¬ 
lich vermieden werden müssen. Zweitens durch Einführung der 
Walter’schen Röhre für hohe Beanspruchung. Diese mit 
W 7 asserkühlung und automatischer Vacuumregulirung (Müller) ver¬ 
sehenen Röhren ertragen für eine Zeit, die genügt, um jede Aufnahme 
zu machen, die volle Belastung und eignen sich daher in erster Linie 
für Aufnahmen mit abgekürzter Expositionszeit. 

Aus dem Gesagten dürfte hervorgehen, dass die dem Wehnelt 
nachgesagten Uebelstände bis auf einige wenige hinfällig sind. Es 
darf indessen nicht verschwiegen werden, dass die soeben besprochene 
exacte Stromregulirung nach Walter’s und meinen Versuchen bisher nur 
bei Inductoren mit grossen Schlagweiten, 50—60 cm, erfolgreich vor¬ 
zunehmen war. Bei Inductoren mit kleinen Schlagweiten, 20—40 cm, 
stösst die Stromregulirung auf Schwierigkeiten, jedoch besteht be¬ 
gründete Aussicht, in kurzer Zeit auch die kleinen Inductoren aus¬ 
reichend regulirbar zu machen. Man wird also mit diesen Inductoren 
für das erste keine Röhren mit kleinen Funkenlängen, sondern die 
Wasserkühlröhren mit Vortheil benutzen. Zu dem Instrumentarium 
eines modernen Laboratoriums würde also ein nach Walter’s Vor¬ 
schriften loco citato B. IV, Heft 1 construirter Inductor gehören, der 
mit W’ehnelt den Ansprüchen an jede Funkenlänge gerecht würde, 
ferner ein zweckmässig construirter Wehnelt-Unterbrecher, ein Wider¬ 
stand von geeigneter, sehr feiner Dimensionirung und ein Schaltbrett 
für Nebenapparate und Ampöremetre. Liegen Gründe gegen die An¬ 
schaffung eines so grossen Inductors vor, dann wird man z. B. einen 
solchen von 40 cm für Motor oder Turbinenunterbrecher wählen und 
für denselben eine zweite Primärrolle für Wehnelt anfertigen lassen. 
Dass der Apparat alsdann auch mit Wehn eit die volle Funken¬ 
länge giebt, ist Sache des die Primärspule anfertigenden Fabrikanten 
und unbedingt von ihm zu verlangen. 

Wie schon erwähnt, wird man den elektrolytischen Unterbrecher 
zweckmässig in einem Nebenraum aufstellen, um das Untersuchungs¬ 
zimmer von Lärm und Geruch frei zu halten. Das Arbeiten in einem 
derartig eingerichteten Untersuchungszimmer ist ausserordentlich an¬ 
genehm. Mit einem einzigen Griff schaltet man Inductor und Unter¬ 
brecher ein. Die Röhre fluorescirt ohne jedes Flackern, am Wider¬ 
stand kann man mit grober und feiner Einstellung je nach Wunsch der 
Röhre mehr oder weniger Strom zuführen. Die absolute Ruhe im 
Zimmer ist für Arzt und Patienten gleichmässig wolilthuend. Ein ein¬ 
ziger Griff schaltet wieder alles aus. Die von uns construirten Wider¬ 
stände, welche leicht transportabel sind, gestatten bei Durchleuchtun¬ 
gen, dass man, vor dem Patienten sitzend, mit der einen Hand den 
Schirm halten und mit der andern die Stromzufuhr reguliren kann. 
Letzteres ist äusserst wichtig, da man eine gute Röhre je nach ihrem 
momentanen Zustande belasten muss. Während des Röntgographirens 
ist eine permanente Controlle des Lichtes auf dem Leuchtschirm er¬ 
forderlich, und je nach der Qualität des Lichtes die Stromzufuhr zu 
steigern oder zu vermindern. 

Es ist gewiss nicht zu bestreiten, dass sich vorzügliche Bilder auch 
mit der Turbine oder dem Motor erzielen lassen, vorausgesetzt, dass 
es sich nicht um Herz- oder Lungenaufnahmen handelt. Unerfreulich 
ist dagegen bei den beiden genannten Apparaten der Lärm und das 
Knacken, besonders bei den Turbinen, und dass die Unterbrecher be¬ 
sonders in Stand gehalten und während des Ganges beobachtet werden 
müssen. Wer das Reinigen von Unterbrechern, namentlich das der 
schnell verschlackenden Hg-Strahlturbinen aus Erfahrung kennt, 
wird die Bequemlichkeit zu schätzen wissen, die der Wehnelt ver¬ 
möge seiner steten Bereitschaft ohne Reinigung bietet- Ein Versagen 


oder Defectwerden ist bei richtiger Construction so gut wie ausge¬ 
schlossen. 

Ein Gebiet, auf dem der Wehnelt unübertroffen von sämmtlichen 
anderen Constructionen dasteht, ist das der Brust- und Herzaufnahmen, 
über welche ich weiter unten kurz sprechen werde. 

Für den Anschluss eines derartig zusammengesetzten Apparates 
genügen die gewöhnlichen Lichtleitungen nicht, da die Querschnitte der 
Kabel für die zwischen 5 und 25 Ampere betragenden Stromstärken zu 
schwach sind. 10 qmm sind unbedingt erforderlich. Man wird also, wo 
bereits Lichtleitungen liegen, dieselben verstärken lassen müssen. 

Nächst dem exact und fein abstimmbar functionirenden Apparat 
ist die Röhrenqualität von grösster Bedeutung. Es liegt absolut nicht 
im Rahmen dieser Arbeit, auf eine Besprechung der verschiedenen 
neueren Röhrenmodelle einzugehen. Jeder Untersucher wird sein 
Modell, mit dem er eingearbeitet ist, natürlich als besonders vorzüglich 
loben. Einige allgemeine Punkte sind indess zu erwähnen. 

Der Härtegrad der Röhre entscheidet unbedingt über die Qualität 
des Bildes; je vceicher die Röhre, um so contrastreicher und schöner 
fällt das Bild aus. Bei einem guten Extremitätenbild z. B. wird 
man neben einer ungemein scharfen Knochenstructur auch sehr 
viel Weichtheile differenzirt finden. Die Haut, das Unterhaut¬ 
zellgewebe, die Nägel sind sehr scharf zu sehen, die Muskel¬ 
züge in groben Umrissen, eventuell verkalkte Arterien lassen die 
einzelnen Kalkeinlagerungen, deutlich erkennen, besonders schön er¬ 
scheint z. B. die geschlängelte Tibialis postica. Auch verdeckter lie¬ 
gende Gefässe, die arteriosklerotische Veränderungen zeigen, wie die 
Poplitea, die lliaca, kann man mit der richtigen Röhrenqualität zur Dar¬ 
stellung bringen. Periostale Auflagerimgen, Sehnenscheidengummata, 
Kapselossificationen, Kapselergüsse etc. sollen auf gut gelungenen Platten 
zum Ausdruck kommen. Ich begnüge mich mit der Aufzählung dieser 
wenigen Charakteristica eines guten Normalbildes. Wenn man im all¬ 
gemeinen sehr wohl den Satz: „je weicher die Röhre, desto besser 
das Bild“ aufstellen kann, so ist dabei als selbstverständlich voraus¬ 
gesetzt, dass es für jeden Körpertheil je nach seiner Dicke ein Optimum 
der Röhrenweichheit giebt, unter welches herabzugehen, zwecklos wäre, 
und dass ferner die jedesmal erforderliche Expositionszeit innegehalten 
wird. Eine Rohre, die für Handaufnahmen weich genug ist, um ideale 
Resultate zu erzielen, würde für Knie- oder Beckenaufnahmen absolut 
ungeeignet sein. Für die letzteren braucht man härtere Röhren. Für 
die Praxis ergiebt sich hieraus der Schluss, dass man für die verschie* 
denen Körpertheile möglichst gut abgestimmte Röllren bereithalten 
muss. Die Beurtheilung des jeweiligen Härtegrades ist Sache der 
Uebung und steht in unmittelbarem Zusammenhang mit der Bemessung 
der Expositionszeit. Leider verändern alle Röhren im Gebrauch sehr 
schnell ihren Härtegrad, d. h. ihr Vacuum, und sind dann bald nicht 
mehr zu gebrauchen. Diesem Uebelstände ist durch die Vacuumregulir- 
röhren sehr erheblich abgeholfen worden, so dass man für lange Zeit 
bei vorsichtiger Behandlung die nothwendigen niedrigen Vacuumgrade 
bewahren kann. 

Wie aus Vorstehendem erhellt, tragen die Qualitäten des Inductors, 
des Unterbrechers und der Röhren gemeinsam dazu bei, ein Röntgen¬ 
bild zum Gelingen zu bringen. Es ist dieses aber alles nicht genügend, 
wenn nicht auch die photographische Abtheilung des Laboratoriums 
auf der Höhe steht. Es ist selbstverständlich, dass die beste und em¬ 
pfindlichste Plattenqualität — und als solche haben sich jetzt wohl die 
einfach begossenen vSchleussnerplatten allgemein eingeführt — für die 
Untersuchungen genommen werden muss. Die Entwickelung der 
Röntgenplatten muss nach fachmännisch photographischen Regeln er¬ 
folgen. Die Ueber- und Unterexpositionen müssen corrigirt, eventuell 
Verstärkungen und Abschwächungen vorgenommen, kurz, alles muss 
gethan werden, um das möglichste aus den Platten zu machen. Grössere 
Laboratorien oder Institute werden sich als Hilfspersonal am besten 
einen gelernten Photographen oder Photographin halten, da dem Arzte, 
welcher genügend mit den Aufnahmen selbst und mit der Interpretirung 
zu thun hat, kaum die ganze, stundenlang dauernde Arbeit im Dunkel¬ 
zimmer zugemuthet werden kann. Viele der auf den letzten Aus¬ 
stellungen vorhandenen Bilder waren sicher nur deswegen so schlecht, 
weil den Platten nicht die erforderliche photographische Behandlung 
zu Theil geworden war. 

Ist schliesslich das Laboratorium soweit fertiggestellt, dass auch 
die photographische Abtheilung gut in den Mechanismus eingreift, dann 
erübrigt es nur noch, geeignete Vorkehrungen zu treffen, um dem 
Studium der fertigen Platten in Müsse obliegen zu können. Hierzu 
empfehle ich die von mir 1. c. beschriebenen lichtdichten Doppelfenster. 
Es sind dieses Blechfenster, aus denen Quadrate ausgeschnitten sind, 
auf die mit den fertigen Platten armirte Cassetten passen. Man kann 
also, selbst im dunklen Zimmer stehend, die Platten im durchfallenden 
Licht betrachten. Alles Licht, welches überhaupt in das Zimmer 
dringt, fällt durch die Platte, jedes Nebenlicht ist völlig beseitigt. Es 
ist geradezu erstaunlich, wie viel die Platten bei derartiger Betrachtung 
gewinnen. Einzelheiten, die sonst unbemerkt geblieben wären, treten 
markant und klar hervor. Bei doppelt angebrachten Ausschnitten kann 
man die Platten mit normalem und pathologischem Befund einander 
gegenüberstellen und so direkte Vergleiche anstellen. Ausserdem ge- 
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währt die gcnäxrate Vorrirhtutyg de« Vdrtl^U, direkT vom 
negativ für etwaige .Slyiö{tt ik? iftb'ilder vff|iIejnerx< Ate 

für die deg Sitzest v<m Frt'^l^rpVrn. bi^rndjKrs- 

terner Hie di« Beurthfcilnng äe& Blandes. de« Achrnkvl köp f es bei der 
Iv.’xatio (’i'xiu! congenita empfiehlt sich für ein eompb r' musgvTÜsiotcs 
L.kboTbtoniiir» der Be-dry. ..!<■) Verrichtungen für Ktertmsite-)p«.s«' , )m Röntgen- 
bUder nach II UdeKrari 4 VFir verweiseu auf- die Pwblioatirn». deiner 
Motbud» 1. c. Heft 4. 

AVia bereit« oben ;*rigv»iU-ufcet Y le-iöfctT der eiektrol ( yUscl)e Unter¬ 
brecher bei Aufmdiöieu de,s Thdraxlrihalte« he'rvnryii^Tidu Dieakte; 
Eiae gut j^öloTjeeoe RrmAp hafte (Platte gtfgtm iRe Brust, RÄt$re im 
Rücken) mnss bildendes geigen: Scharfes Zwerchfell, scharfe Herze 
emitnüter« den .Arcus aortee, dig Wr v.we i gu n %ou «1er Haupt- 
broncliien ia diu Lungenluppen, (StmCttir. der Ftippeai, bei »Ren 
lndi vldweti Kidxarfe A bgreii'/.uiig iU*i\ •Kj.ibcfet*tiki!lur|itd^reh*t* der Rippen 
Das ,Srhuhe»gelerik «oll di-utiu-ln* Stewtur zmgen. Bildt-r in ent-.roi'M«-- 
goheRdvr.Rirliiuhg (Bl.-itte ini IRhkeol gemacht, /.eigen Strndur der 
Uinner», der perijdmrun CJavieuK», de« Schult erülutte«, der Bf ji per»-; die 
AVirlv.üAmiev k-fvte-re ohne..Slnu-tur, anrli »Weh den HtirKseh.it len hin-, 
dürejg exart die ArtieiilAtk.'nr's $öfyl’Q y, ^rtebrtdeS, den [{ervtstdiatten, 
differenzirt rechter'Wirhnf, linker Wuteßtej, lk/*b geeignete« !aUiVidVir-u 
.Aren« aortar und Acute deseeiulins als aavh aussen ,convexen Schatten 
im ersten Intervostairamm ' -. yA , 

Hin BHder derartiger Qualität fjer^iiS'ttfOe'ü, verfahre n‘.b h>lge»nler- 
anaASHgri. Patient wird auf eine Titeh kaufe in halb ungelehnt, halb 
S'it/eiide ^Vdhtnk gehnwhD Vor ibbt befrridet Midi ein Mvcbtea kli-merer, 

^ei* hi hoch And «b-dri.ü: st» ilbarpr Tisch., auf \v</!< h‘ letzterem die Platte 
aüRrthl vvifd» sm dass Patient das Kinn gerade eben übr?r 

den Kokettentäpd Strecken kann. Hie Wim- ifegt er beiderseits 
iifli .dir 'Küsst?te .herum.’ Ein Gehilfe stützt die Platte Hesse;dem noch 
mit den Hdndr« Die Itemtgem-ühre. deren richtiger Härtegrad vorher 
fes.tgv-st. eilt wurden ■ ist und zwar ist unbedingt eine -weiche Röhre 
/u nehmen , ht/fitrviet.- dji.R ftic Rileken des Patienten circa in der Udhv 
der Mitte der Platte ühO VmgeHbr. bd— 70 'ecr» eon d»>f^ Plätte entfernt. 
..Dm j»>«rsj»ektieist4iO-P*Mder .yük ^rrmvfdnti, m'u^ absolut epntraj ^ögfwteUt 
we.nlen, Nach einigen •vv J r?n»fgvlieiulen Instruktioueü und Tebrmgen 
lasse ich jetzt -Ion teun utei, auf der Hebe der" Inspiration den Atbüm 
anbalten. Id diesmn klotti/dd schalte ich die dh'ihgt* nach An.sschaIte.Dg- 
«llen Arider«taudes; idst' >nTt der vrillen PunkenUing»' des inclnftote 
•<no em j ein, Dis zu '15' > haben diu Patienten ^11em»e«'sf. ohne ih*s«'hw erden 
diu Luft an. für dre-, AÄaho»^-' gi’h%ui»-- )*'■ "nach dm« Härtegrade der 
Rohre U) u .1^'. ’ 

Die Momontbtlder. welche IDioder und Rose.bthah 1. cu IÜ. b, 
hesrhriebea haben, werden alh-rding« tbatsäddi« b im Moment borgte 
• -steiU, op;. ini't Verstärkungssehirmb«'. 'AhAmva Er;icj»r»:):»s leidet bier- 
duirch die hhialiuit des Bifdgs,; iedenfalls geben S-injoturelieti Details 
krbrh'n'm Namcnth^'h für »im DarsteRmig vtei V eriiiehtmigsheerdcn ü> 
den. Liitigeu, wedchf-;. technisch grarnicht schwer IxR, i?t' ahk«dute Klarheit: 
des Bilde« erforderlich, vsulange wii; den tdeirtrolytivcWi« A^nterbtedrer 
uaesh nicht hattei», ivarnb Ai« TÜioraxhilder in TtifliÄltßws- 

knrÄ<?r 2JuU nur hufc A^rstihbfcflii^HftcIurta y,u yrhalliejit 
Es .ist .mibe.stnVitbitr G r rrn jvnvch s A'erdiensf, diese '.Methode der Pntor- 
suchiiiig »nit V?-rHtärU:mgsschinHen biir'vürriigimd. atrsgebddet zu baboii. 
Jetzt, wo wir im Stande xtud f nnltels des Wohtmlt dp« B>,pftetmus- 
datier go ausxorordoul heb abzukürzeu, dürlteu die Vortbed,»' <le,r ge- 
rjaniiteii iScJiirme nichh melur iö Betracht \komdmu. 

Fis. ist. zwei/eilte;, dass diu ihncte Meiiicth Ihr die Douitheiluug der 
normalen nnd pathcdogiHchea ttrü^tergsiitu' hud ( h^ -Mndiast'mmtf nach 
Krlangung von mehr Höhung und Erfahrung n-irh manches profjtiren 
wird. Iv Verbindung mit der auf dem. diesjährigen Cougress Ihr innere 
Mr.dirin publtzirt^on Mi^smethoiRc von M o r i tw werdiin Wtr jr« Ttoufgeü- 
..ftkrhen Veffojhrron eiü Mittel zur e^flwXl.eu Bestimmung der Herzgte&sB 
und Hendage fmben. 

Viel wichtiger ab di<- it/iDtgogniphio bk-dfit ihdosseri die tHrekfe^ 
Betrachtnng dgr Bncsiorgan»' auf dem Schirm. Es- ist hier auf die 
vOrzuglidie Arbeit von Hol/kr.echt aus der Nothnugel «eben 
.K1 ittiik fiolÄkAccht hat ge^bse Normen .für die Be- 

urtheiluüg- der üormtdfeii. und puthoh>gbehcü3 Adrhi aufggsteUt. die. 'Sich 
hei der Nai'iipfüRaog äIh rrchtig hhy v ieseii haben, ^ervorznhghgij ist 

hieteeb dass für direkte Schirmrihtersuchuiiguii dös liistrtimentä j r‘ l?ai 

vonzügiic}» s^dn muss. Der Dntcrsucluo muss, absvjut iva i^aikk-ij 
sitzen, die Rühre mii-u durch pmwiekching öiit. «cjiwarzem St.off vnLtig 
verhüllt sei«, so dass Von "ihretu Plu-gewcUzHcbi uutlit.» ln das Dntor- 
suchungszimmer dringt, Dm Rontgerdichr darf absüht.t dicht Oyckcrn. 
Nttbh dffii H^th«chlii^cn von -Walter Ulfd l£ul?<kli^cdit jaib«öü zwischen 
Rohre und Patienten Bloidiaphragmen i ibmJtmns.wi ä- A cm) eiöge- 
sclioben .wt-irduu. woVih-rcb jode Diffusion vier Strahlen ita Gevtebe uus- 
.ucscbaitot tvu-ii. ich «teile oacJi Ren. l^.d{Akii ftc-k t Glitte Regeln das 
Dinphragma so ein, da»? der durcksiralflto U^Sr-ifk bei dem stöhendeij 
Patioüteu genau dein Aorteubogon cidspbtchb. Dü mm du« t r ».*rwtel].on- 
<ler Bohre und der üM.db^nb€*n&zk-/- x <syejbi« 
idi dum Patienten albidUilich pP'hiklötÄ»5 lintnr^ihicbco, 

wodurch dann natürlich immer tthfgr.P»rtieop der Aorta uocl 
dws HeteeJist in iteu '«iurchstn^iHeh..: .-tteteü. Die peutliclijkeite 


mit welcher itKiu den ApHarjiptht dies*.‘r MbUiode 

frr*j-pin ivb Zur Ski/./iniug des Brustbefumlos. hat.'C»tuumaivh eiuou 

«ehr TSH'orkinHSdggn Rabmuti cousfnhrt. der glek-b/eitig /.ut Abd tuiko ^ 

luug d»-?- Umgebung 

SSw^f^Ute' hAl.bük eb'ch di’b t^i^en^teiDtmti^hchuii^'ii dtnch lUe 
Ktriführtiug- de« cdclarolvtitelute Dnterbrcchors geTiouncö. Viele M(«h> 
orfolge UbRöt widd darnh, d:uss. hei »u ktngen MKposHioncii die Con- 
cremehte v."diig fhirchsliHldt werdcu üf)d.m Folgt- tlosseu »vntüHich kgia 
Bild -ftuf der pbiRi' hinterlassei», ugdutersiote kann nur Febie/ daran 
hegbiü. dass mAo vnu kurz exponiefe. rmd nuü oborhjittjpt oiplfits -auf dej 
Platte vrlialfc. liier mu$si .dgr tdektRd^'t^cItü UßterbrucJiiPf, \vfe«ier cor* 
rigirGud eingrtMferi., ' ' 

Auf tiie Technik, der Ntt:*r»*rist ; ghvü4hahh)eb etii/.iigchei«, würde hier 
zu wVit führe?n ich hch^pje rhir tihU’ «^«ffllitvh^hoheZlI^Iijh^ Publie.afcion 
An aDilfinr Stolte vor. 

Avu'ii diu U 11 terSticbung der 2Ahne timt der Atündhüldo hat durch 
den AVebuclt profitirt Hai feine IslirUc.türhildUr des Kicfürs £»»id deT 
Zuiinwnn.vln y.n » rbuRt-n, birmcht ptfte nnbodi^t weiche Rohren uud 
mit den .alt/in Uuterbrudnvni re/b'ÜtiuVuitite'ig hinge Espositiomm. 
%h bt »tm unbj.‘Streifhar ujue schwj^ptge Aufgahc für den Palientetg 
mit einem, DiRn hu Mmado hindere Zeit ruhig sitzen zu müssen. Dm 
so mehr ist es zu bc^riism-n, dass wir »lie Expo^tion mit Welm/dt auch 
Jour wieder aijl SukiUiden äbkorteh können. 

pAiVCk^viibii ^ l c«deiite ich uodifimls aüf die Binder- Ro »€* n t h a 1 - 
Hili» AfeUiode der Aforncntiiüi'nybrnen yunickkommon. Wie bekannt, 
werden biw elukbrolyfclscher DntetJitechcf »ünl A 7 er«tärkrmg^chiTinc* 
combi ui rt, wpVlurch thatsächlitil» diu Kcngfc der Monientaufnaimie gelöst 
wird. Tjji liirgt.. ;*qf der Hund, weltvheri iinmeiißen Werth dieses Ver¬ 
fuhren übertill dort buteiii wird, wo es Weniger auf 8tVurturda^stelluog/m 
nnkottunt, o3so k. '?.i in der Kriegsciurtirgic h'Aro Knchr?i> v<m IR’cijbctiJori, 
foriieb beim Untersucheii auf andere FVes^iiktvrjier,. bfd titirtüdgsti Pa* 
tieilten, hei Kiudejr» etc K« wäre vw wfbiteheiu d.'üf« gorfüle bei den 
A HsrtLstmjgBü Rur Bhhtteteteijfppbii der weitereri Ausbildimg dieses Ver- 


V. Aus den* RcUjlgfeUcabiaet von Dr. L. Stemhö in Wüna. 

Das RöntgogramitQ eines metallischen Ess¬ 
löffels in der Speiseröhre eines erwachsenen 
Geisteskranken. 1 ) 

V«n Dr. L, iSttml-o. 

. Ilm Bjrtdscröhre gehört ja hekaanttidh zu dcujetugt-’b vStelten dW 
Iv/'VrpteD?;, 'vp riiuht s^ltun Tr»fin*.ikörpftT, diu iwd dje i^ijqi^4>4o>P.-'dia a»»IÄ- 
AVois»» in dn-scH»»- gcr.it.ht.-i}, xurth-kgchuhc-i» wvr*h**i k-Vnneü- Bo w.-rdcu 
ifi •dorsofhiüi .«»hnuluTiHt Stück*- Rrod, Flcisi-Ig Kiiocbcn, Afünzcii, Kwg**fn. 
Steine,, künstlich«;- Zaiin«;. sogar gunzo Gnhi?«t%;-Gä.hr*lii; .IjöffeT.U. s. w 
gefunden. Ich t-rbiobf- mir jnd.och, das lhüitgogrami« dieses Falles Ibn»*n 
üluhu' Horrf'n, vtir/uzcigtin, weil diu Cctnstatirung nini^s mntalltsdicii 
io du! Sp/dfeuröhri' rait Hilfe der ,Krintgcii.stmlilefiv sdvh*l niir 
llii* rdtteratur über diesen Bcgensdand bekannt ijit, ztan,. uretu» Mitte 
gcscbmJit. 

Dun 20, August Abends kam zu mir der Kranke L. hus Lv;da« v*»n. 
HvHK-n Eltern» uivi tdruAu .Bruder b/*glnitet. die mir Fdigcltd»^ i*t 

]bttwnt ist 2b d;»hrV ult, sb'cmird aus niimr in atlmr Bcx»chuhg«>n "C^üjn- 
dmi F^/ßilic. Er selbst soll früher »rtmicr gfWund st‘hn ^wei 

V\ tM-imn vor diosern Zunjii wuvtlo scitu- Füu» gidöhrUM« krank Durch 
Kutnrimr und stvlvlaflosi- NScht.n wurde oc gciHtr^kriuik tundaitchoU'^’hc 
vtiid du»), 20. .Vugnst »im b D.hr Morgen» fing der Kranke über bultigte 
Angst; Athciiibcseliwcrdcn . im»j Bn»stsehmcrzen zu klagen An; hf< V r- 
SHr-bu derselben gab u'r ün. feinen gr/isstoi KsMofftd veotdilurikt zu hatiej»- 
WÄh-rtehei.tiRcI» Aiui myostifc? tdhg-t •••BulbHtm.brd^. , Diu 
ürtiicbeji Abrate seiyeidetr-u dua A‘• 'b,‘« Krairkö?i. keiruitj I «hdite?tb 
und »mau brächte dentb-ite'fV rutef» AViiiui. 

Di«> vim mir v uä^bqr)rfti3i.ctiu Ilurchteib'-httiijg tte« Patjeitte-u 

zoigte auf das* >h'»n.lieh«te die AiiWCsciihcli, f.Mti.ek^,LiVftels. iu der 
rvlliitd tri uteVak. h'e.jtjich»:r Duruh?itri»hJiu»g siih nuu» .dett HChr. dubk Im 
Schuttr.n des Löffels in etwas .schiefer; fMcbtung, bin wenig-liiiks v»«n» 
'Schatten der AVirhelsdulu etnd des I1rusthui«jfc. •■'T;te ; l dtsr ^ ernten l lßtt?.r- 
ehbhiWg war Mitf der Sti»d dgr? L/AK’te «jchtWr, und . tifjVA'ftulite AWt'. 
Eiodrurkv *h<Sb- te' stell .-nicht, «ju eijrtow grotevu .fe^siAfföl giit dem dicÄAr-te 
Embi /»«ch^-jUattÄ»^ufdtdteHi tun eltieu .Ih^i/rÜöftei rpii «Inm »li.cjkvte Ende 
fia• it -.Uv--« bcndlc 

vVülucud und nach der Runtgosbüpu- fuhr der Kränke fort, ftffte:? 
Druck und Sch»)iurzen,üi der Brust xii klagtm und C»Lei UmnöglirbkiAt; 
/.i '»chlucktn. Dir mich unerfshr Id iHttitideii in fteHUdn>clüift 
Hu.rm Dr Hym rg Rnjmni ^ciiiHchtc zweite Exploration zeigte-, dtfc^A 
«jej- dibflV) » ln -VrHiiig- 'Gtedrij^rh .bfyn»« umbr stmfcre^ht uud oasjh irrbh-.. 
.stimd, tvobgpdvr Ldfiui «V Avin^r gna/.e»» Dr<">«sm tnk dein dick^ü Hivdc 
riui’b ufdeii, '/a sohdn - A^ur 4K4 <iic«?tün Stande de«, luöffels vcur ii/jtfc. 

') Demöiot.raUi-ti, gemael.t öb-ü 12. S*'*j,te‘aiber B*0») in licx miHjk'f- 
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I tel hg lr <\ Hex Kaan- 
Wem eiu crte^ÜfcM- 
ftftStv Er kannt? frei 
Ätbrn^ü, trm-' 
$CC«. und Hie 
waren 

; gürmv 


liusH^ö Telujrrmum ÄUgesohiidte erhalten hättet, mjiphfc &li tffcit. 
zusamiiirm mit dettt ub‘C<5m£6fcnht(rten Arxto unver¬ 

züglich in den Joww Müsen Kreis auf. Zuerst fuhren wir ins Tb*rf 
KuUkowkü, 7 Werst vtfp Afctracfcaö, weil wir erlahm? hatten, dass 
ata 20, Juli ein Mullah hTatui>tmxtihöpct id^rt- 

hin gekommen war, Jeu wie' steh nach, meipüfv drihßftndmv- An* 
frage.« herau&stellte, in Mökka und Medina gewesen und m Stnv xim 
Wher ijuarantäoe unterwotjuii gewesorr war Nachdem ich in 
lyulakowka die Pilger über diu Krankheit äusgefrugt undemen 
Arat' ernannt hatte der über ihre gml; der Dortemwohiier Ge^md- 
hüte eine VV Gelte lang waehote stellte; bubute h'h ndch selbst in 
dte‘ Verfassung* in jedur KrankhteT etwas Yerdatähfiges äu sehen. 
Ais wir narii Kaptistm-datM 2A Wrrst vor KötehöWka, kamen, 
truintl Wir dort vUvih Bauern Uus KteötmwkÄ a«, welche auf zsveD 
radri gen Wagen Mtennpn tmd W^e^emoioai*« zum -Verkauf nach 
Kupnsün-dar gehmchl hatten. Um 8 Uhr 1 raten wir in Kufolmwk« 
■thn. Dort erfuhren wir. dass die Knut Ich *yt dtwelhKt am 18. Juli 
auagebpoebon war upd das« bi?? zum J. August neu« Menschen 
erkrankt und gestorben Waren. In der Nacht aut den t. August 
starben necii zwei Am 2V Augiisf/ secirteh wir dt«? Leiche Fedo- 
$b$ lwnirow jSetfdäkin's (tsjifthh Falt Id); ich nahm die Säfte aus 
seilten Organen und machte Dntemmüiungon und iYäparwte- Noch 
vor- der Seetioii brsuehten Wh die übrigen Kranken, deren -wir 
«weh sechs in vier Häusern vmfauden. Hei den tYwersmdwm.gen 
waren die Iteutereu Jaswinsky, Mimuejslte« und die.. sh« 
2. August aus der Stadt Jitrew berufenen Aerate Olstfte'W *fcy 
umt FwÜ-otoW zugegefc Vor ollem fiel uns die voUkuauiibne Ah- 
vusenhmt der Bauern im Dürfe auf: »ul den Stmssöh, y^Hnter 
Kirche, in den Hüten, sogar in abit Häusern war rueiiuuui ?,u sehen, 
Nach verschiedenen Ei'kutidigUpgfjh .erfuhru« Wi)\ dass «teeb dum 
Tode der ersten Kmnköa, der Marte Pefn^VH Suuyäkituu bw*on- 
d p r.s aber nach dom Abi eben dor zweiten fvraiiVeri,, Uarja An 
deeowa Tsehutenowa, viel Volk an .den Beerdigungen und T..nHen- 
ffh^ni thejlgenomrnen hatte. Als .über d/mach viele Krbraakun- 
gen io dm Häusern, aus denon die Binde zu den Beerdigungen 
gewesen waren. staUfamien. fing ä'&s Volk steh wf. -dw:,#' 
5>tecK<Ui(hrD ICrarikheit an zu fürchtmi upd quellte einer Annäherung 
mit du« Krankon uuszuweichoji. In dioner Beziehung war«vch 
ein underor l instand günstig, llu Juli und August ist die Meter¬ 
zahl der Bauern auf ihren Hand purzelten in der Stepp*, die, 
nach Aussäge des Krei.shnupU?o>h ris, das Dorf in einer Aus¬ 
dehnung Yun 140 Werst umg»eht. Vu« ü7nu Bewohnern lüd»»- 
hewkafe gehen. »Hier mne in die St-epim, we aie lebmr itiei 
nur «An-■ »Hier zwviniid in der Worbe uueb Lebnusinilleio jms 
fmrf >rlueken. Im Dorfe bleiben daun nur div Greise, alten. WoD 
teH', luYidte: mul die Kränken zurück, bheser UmstHud; W&r mm* 
'ler tersoelnm einer geringen Yeroreihutg der Epidemie.' Hei di*«’ 
Untersuchung Atn 2. August fiel .Mus dir* aussetordcnllich^ Versieht 
auf. mit der sich $tfo Vvnnm4im \or den in ihren Häuyorn Ik*- 
teadliohim Kranken hüteten; $h* verstockten sich In den WinkcU* 
Und Uellörii, erder gingen m Ämtere Ihiusar. wenn man sic dort 
ein lies*, was übrigens BuH TÜrgends geschah. So erwies #& 
feiicVt bei der Itesichtigung der fkjhiüiedo, m Welcher der SrUmiöd 
m'd seiner Frau und einem kleinen Kimi».‘ lebten, dass der SehmtoH 
davoniriHaufcri war. »Hui v-im* kranke Frau v»»ti ihrer Mutter -gt*- 
0fäijt Wurde; die ihrcrsvits; sich ‘witnierhjdi mit dt?r Bitte an una 
warüdte. ate nach Haust* zu entlassen. Auf die Frage: „Wer wird 
dann deine Tochter pfiegW* «mtWorten* «je; sie sterben, 

Urit will dh*ht unrb sterb«ote IhisselLie geuSi hah. im Itemte 

eines ander« Kntnkon des ^omjilkiii, dos Vater« dur Marie. 

SouijiikHU Peter Sunifäkin erkrankte in der Bteppr umi wurde 
aui 2BAugüAt ins Dorf gebnicht. Boi »hni weilte tebr seine EVau. 
Als Adr tdnkäihe«, am dt*h lOrAnken zu untet^t*ehet» y ihlhei tte die 
Prim «ich uns nicht liur, kein juiziges AIul, somteiu bat u«ä wie¬ 
derholt, sie aus dem Hihrtso fortZuteakdh. Ich verbuchte röe zu 
heruhigvn r gäh ihr Fciisivrv-ativaiWiel,' rrkhaHu ihr, wie man sieh 
vor Ansteckung hüten konnte'.., .'dennoch 'hustend sie auf ihret«; 
„UissCn 'feie mich fort, (i?io wifj nicht sbuiteo!“ Fast llbörnil war 
mmr solche Pu«ik ->hdt «teilt nur die Fw*und»>, 

Stföderb äUiCIj di.C «iicdVjsteh Vorwated teh flCn Klinken hih t nähern, 
sie nuch wemger pDcgen wnüteu. Troizdem dar Bewohner puh 
die An^teokungsgirtahr der Kninkliejr rtehüg erkannt hatten, s»> 
|$ä&b&h es doch nicht seit er», da^ dte -AvPgVdJicbv« »elbst die 
l chiu‘btmg«te J» v p Krank km i au ihre nite testen ^ugo hörigen waroo. 
Es gab ubvrr auch st»lcte\ die keine Furch* v<*r Ao^cckupg hatte«, 
ff<> Z Xi. die Öhddtts, vvh. iw einem , UAÜäC VatdE HSobh and.-G jMsüF. 


Dir* nach 

Mümiteu uxiggidttb«!' 

Ui dritte’ -Uniot> 
sttetjuiig, teir »kV 

Itenea ; Uidf&üi: 

M akrc‘\ve r. Ro m ö» 
g b w h a il he i- 
woh Ottei, kOttBlr 
kurm* VAtiiyKVruiig 
in der Edgc dös 
I Jr*f f i«D o achwe i^m. 

De- von ', i>r.. ; 

Hdteb «d in . die 
,'Spvotet‘ühr/' de*-. 

'KrUClcrtü rituxe- 
lUhrfc Metailsopdo 
.dass der 
■•fH'btte! iiti A b^^ndc 
Vtitt'Sjft '"tu ;vc*n, den 
grinse ütegAKötei, 

«inb hfftüdgA ,hV 
divser " 4e;g 

iV'fteb 5 irunh- da?* 

^cbiitteäxbtbi ange- 
telf tgt:. Xhi dto Etti 
f Cra imgibis- Lüf h'U 
e^rlf üben v.-n Jpr 
Rcimnjr ffir ( «ulit 
schwer ausfUlrrbar 
g'dmlte'tt Xvordo. so 
-v^tetiliiVta';. er dim- 
.teibte« von item 
AlttgoÖ ■ auü ■: ; du rgh 
eilte vO« ilo« gc‘0 
mu« 1 1 Oi' G ast mto-t 
: ,;',a-tdcKd f 

CT Olidi'.fO^ '» inrsfnlj?li>h berieten wted ■ . 

Tter •’ liftc AJifM WdUU* »u*b Ms. silh'o-ner, % ’ji, - ^di*wv-r* i:. 
207* fJ« teurer Udtel Ih-toiH, Du* Dfri-ji«- iter tteterterteUo ,<te t J Du. 
und d^r AbsUapl der g?%$\vu Kp'Ht- dtfs Iv/ffte^ vön tepi'V Siti 
die cotteexe Fl&die dc^eteste /,ur Selben ^tclb‘ der %jcpw,i gbüchi 




a, der itetürkuben Grösse 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

Festepidetnie im Kot^bowka Im Jarew’seiieii Kreise 

dos A strar.hÄ«'scheu l»öu v eraements. 

Von M. J. Arustaruow. 

(Seid uns ?(nt» Nb. 47. ) - 

C'or JaruwCchn Kreis ■ zahlt gegen 200 000 Emwuhperj im 
ganze« Kretee siiuV nur drei Bwfidüchafteärzte. von dciieat Mch itfer 
eine im Juni und dufi utif Urlaub hefand; der zw eite lebt im Öwfv 
Mditd-Arhtiibmsky, mehr uts f*o Werst vm« Koieieiwkiv o,i- 
femi. der dritte Öbor ’2«u Wori>t v;eit. im kjCtrieTi fvorte Nihte 
1 mmky. 

AI« in. Kolobowkö die besagte KrnnkhCit äusbruch, konnte 
muD keinen Arzt in der Nähe erreiche«, da der aäcHtete sich auf 
-Urlaub befand' V»>n dem AhH^ten der KC’ l hkhete erfuhr die Pe- 
fizci ei*«t zehn Tage späten als bereite sechs Mensche« gcslurheP 
waren. Es wurden nun uu.« Zarew Schutemänrtei und diu Krhlite 
Ärzte ipich Kdlobowka geHClucki, und b?tÄteCe unter«uChteö Am 

28 Juli Marie Iwanowa Stelen f>te Siobm «Urb am JM Juli; am 
30. kamen beide Wrzle nach Koiohowkü, stedrten ihre Leteh* 1 und 
schickten das Ptetokolf «ler Sectio« in die inediidumbe Ah? 
theiluog. 

Am 29, Juji erhiMi der Vgrwgser de;« Astrachan‘^chcn Gou- 
vernenionte vorn Ghgf der Jarcw^che« Kc^topoüzei folgendes 
TelegrAmm: H lm pi^rfc Kotebowka ‘scheu KpAh$$ i<X eine; 

Kmnkholt Utä^clfcten. a« der sechs MbMschc« bor&Ks erkrankf 
und gCvSbirhen sind. Die S> mplorue de? Krankheit sind: FtebetY 
fihUftüsWnrf und schneller Tod. Mittel »fir Vfchütnubr und fteilhkg 
sind crgriftepH Nachdem ich vom Verweser des • tiou.vermuuer>u« 
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suliri Httixilich U«wi'il K»'* .Irthn* ah», Stepmi iU» Jahre alt! um! 
Iwan Slobin tt» Jahre dH erkrankt watvii. Hö-t waren die 
seifigen BWiehuhgeh sehr twrzliehe. besümkws hmd» dem Tode . 
de*’ Mutter (Marie Iwanow Slobin, FaJl <)•. dm Ibumgeuossm 
gingen sieh hier nicht mm dem Wög&e; wahn§«fteinhc& crkr&fjfcten 
ahor deshalb auch. 4 FhmHibügimder. di*' auch alle sbiThdm in 
VjKrfon HitUßö endlich, in der UundgeiMchteWohnung. fanden 
wir «iw* Greisin, di*' von üitrer»T»»ehtt<r • g<• pf im.M wurde. 

Wir jnunmi den Priester .und <ho I ‘r»i'fbe»NolintT aus und <*r- 
fuhren, mir* dm Krankheit iriif. Mark* hdrowr« Smiijakmm dm am 
H/. Jnll tU'ktivhlit nn(t am '21. Juli gestorben wuf„ IjggmttJmü huH.g 
Der msim, vh-r l*ut iahusir und einige Iranern »*zähittm u.n- 
dk 1 ' Haitijäklnü WtdiisebB^lIrfi liurf'h von ihtvm 1k:u)k«f xugfeHt/hiaKlt. 
KrtWiau nhge.stM'kt wurden s«*i V»»n d*r rjöd TsrhuhuuiW» isüdie 
Kalt I und-) aus v »>v i/r*'i »*'5 *- sieh «iir KijhiKMi über Jas «nimm D««r|; 
derb. gab »'s kein 1.1 auiu dmu Li krankungen Muttgefumlm ,io t c 
(Ja*^ jemand. Kim denKeibim ein*'!- DttcwtigtiHk: mb?r minw GrdiLdvU 
nmsfeior hcdgmwubxd-dtHttn * • , 

Na» li dei !'utfU’Mji-iHhijr der l‘;»hople?H um! mwbdoin ich 1 
über die- Kh>nkhrrLser.NUminungen ^«smnmnh butte. fms*de iöhi'Jefi 
i.ävHc.iilii.ss eiiLM Hararke fßiv'fUi* Erkmnkmn hud eum wweite für 
die GeMdnb’h. ,]\,i rdmr in Vmbimldng: ;<v«M de-ft Krankvji gew^eu 
waren, idi'iÄUnr.kUMi.. Nowb am * Auguni huf ich «len luvi ,olm) 
Kwchkin stfi mjy und trug ihm die Bitte vor, 2inune.rlfuijf£ und 
Tischler Aufs Jarew. kommen zu lassen Kaub riii.rr Kiiekspntebe 
mit diesen erwir-s es sielt abor, dass wirgehüttugi gewesen wurm, 
oika 55v,, 'viäWitdtt über Yiitok Kiagrj' <inf die Hrru'ihUtng 

oiims lu'uukvnjioims uD«j der anderen Barm ke zu wurhat. Imrauh 
hin jVnul. Veh vs bequptftftr. einige tfäUsor, ^mibgUeh' tim Ende 
des Dorim v nn/.ujvuuten mvi sogleich »ml dev l’<*hmfnhroug »in 
Ki-aekm Opi} d»M* iler Kninkheit \'<udaehtig»m lUhiti 2U 
U'h futt'l tM.ii des I birtes rin imhenuj/.ies H.*ub% iit.ier vifi 

?vyoU^s *vöj*)iandoltV'''J'ch' tmi dejii Wirthe doHtsOihtH*, der ^h/h ’Ah; 
gh'*irh heriit «Tkiüitee es zu verkaufen. Am IL August Margens 
siindtr- : iiih fügendes Teteirramni au den ShMlyvrtrtW.er üv* Uoitvei*- 
iienietu..sehels. J h*siuh oh Sie das ulte Gemeindehaus (in dem wate 
rund de«’Sunitiiors nminanti Iehkd als Krnnkerdnnnj tMnzunehmmvre 
Zwei HfiUser zur Beolmciitung der AnsieckungsvertHiehhgen zu 
rniethern Alle Häuser, io d.uim sieh Kranke aufmdmlteh, zu ver- 
s-rhlngori. l. ! r«Umgang)ich nüHnge Krankeujd'Jege zu mieUvii, denen 
man viel thdd wird zahlen miisw»».“ Am »iieses 'i’etegramm h<‘- 
kam Inh ilin Antwort das* ahe <iiuse ;Be*limmungeii von dur Kreis- 
.Suuit,(itsa:.*\müüss'mn atdtüngendiese hatte in darvw fthvr nicht 
f>inmal otnvn Bnlsidvhteri. * • 

Aul diese Welse erhivlt ich zu meiner Verfügung; nicht diu 
gertngsie Summe, mdteis deren' man diese mdef jene Atmrdnnng 
hhtfo treffen künimu. Zum <dtu‘k trafen die 'ATUgUeder der Fest- 
eommissiun, Kürst < I r h e 1 i a n r und Frofesser K u US t in , atn 
d. Aiigust in KoioifMWka min ich Oteiltv timen ..meine {»[Ürm mit 
und: vrhitdt die*, {vinw-iltigurig des Fürsten die iiesagten Häümm anf 
Schuld, da sje nicht die ni'Hhignn Summen mit sich hatten, 'zu 
kaufen. Kirres, det Han sei erstanden wir für Äk da* andere für 
5<tM h'uhvl 'Wir zdgnrten «un night mehr -datnit. in das eine fl au* 
de Kranker; um! iis d;.> zweit" die (iestmdert aus den hificirtmi 
IKkssmi üherztilnt)reu. Es wurde der Befehl erlassen, die mm 
leer gewordenen mficirtwt Häuser mit alhm darin hefimliichen 
StmheVi äu verschlagen. AUB-surdmu imkteii wir die Anordnung 
gekroffotv, dass igai; uns ans ’.-JareW ungeldschteu Kalk schickte; 
ünlüTigs Avnrdv uns riavoh 'dOU Pud, .später nuch mehr Verahfofgt». 
Mit diesem Kalk wurden alte Ih-fe, Veranden, Tro]>pep und andere 
Theile der inficirten Hüuser hestrent. Ausserdem liesset* wir neue 
Kleider und. Material zu solcheu riueh Knlohuwka holen. Aus der 
Stadt wurden weitere BeHeti. Uvttzmig, (Tesehjrrv für die Kranken 
und Stiefel mit Ualuschm» für ihre Pfleget; vervedirkdien. 

Zur Iteslnfcction wurden Kiihlinust und Karbolsäure, die in 
gruben Massen Adf.gelbd} wiHrhrn. gubrmmbt. Utn die (infahr der 
AusWcknng für day Aoi^tejimsdnal zu charakterisjren, halte ich 
•öS hihzuziüfügen; Avir besnohfen 

die' Kranken An imshren- eigenen Kleidern, die wir mich her weeh- 
seiteh »trid wusche,!t‘; die Kranketi wurdeil ohno b<3,sondere Vor* 
unserörsnil* nntersücht, anfangs zogen wir noch 
Kittet dävH! ah, spiitm* nie hl ei htilAl mohr di Ufcki; wir legten das 
HHf o.nf ,dm..Urust, mafiHsen die Temperatur, Indüblten die fieuJeu, 
bekhuidtn; llrust. Magen u. s. w. , wonach wir dann 'gründlich 
• ttiude mai io:si»‘lit mit. fiimr SnMimnllösung o»hu- mit Far- 

■i&k&Z&j' e.ibihA nis)' gmi-mbd 5 -> mtt ■ 


Kuldumif gewaschen. .AooimVutl vorn ärztlichen Feraunäl ist an- 
gwlrekt. worden. Bevor die U es »in den, xUu mit dpn lymUkan in 
Berührung gewesen waren, in das; neue Haus dbergottih ii wimKii, 
liessuu wir sie *irh Tullstfimlig mitkleideu, v» tisch*ui sie mit SuLdi- 
mat oder t'arttolsänro und kleideten Sie. treu ein Keifter von allen 
ditHatesi 'Leuten Wiinecfih? irgend, eine der ulfen Snehen mit sich2g 
uchinen, Einige fragte ich, oh ste nicht em Götterbild »*det 
li?’ü$tkreuze Ijcdiätteh vvdilfen/«her Niemand wünschte sogar di^C 
Dinge lud High 741 htihmi. Im GegdnthtAly Bie freute?n .stell,, alles 
vvu* sic im Huu,so. gehabt batlon. vbn sich zu werfen, und traut» 
ttue.n ihttifich, so sohoell als mögiiih ftiftzukuTrimeh. Als ich den 
Bauern unsere Atmmsrcgviri mitHmilio* wussten sie vor Fmrk. 
keine'Worte vAt findmi, unt ihre Dank hark cif. auszuspredtcn. .\*>r 
diese aiihi alle urisorc VAmyiohc.snutassregeln chm- hgcni 

Wvlehc ZwahgMhdlei düvcligefühn worden. 

’Uac.solhn Üvaten Wir mit den Kranken, die noch im dKuido 
waren, Alm-- Hauser zu '/erhjsson; d-u*mi gab. cs. nbor mir w-rni^-. 

Am n, August wmrvn aliü OttsUndKö auk den t'nfjcu’KMt Hüte 
Sern in das neue Haus übergidülirt, hn ganzen U Pcrscncu. van 
denen ein kleines Mädchen noch nach dem Umzüge erkvankF 
und darin zu den .übrigen Kranken tnumportirt wurde: m starh' 
um i’A August. 

Bis zum 5 . August waren, in Koluhowkn nur drei Aerzie, ua 
diesem Tage trnl'ou noch ein Arzt und zwei Feldscherer ein. 

lu\- Emncthtting hefsarideivr ilünset für- Kranke und ‘ie^nuue 
vollsüMtdige .A hsomierung der einen von den ändertet und dm l k*s- 
inteetmn .durch SubHimu und F’ajbolsäure sind, meiner Meinung 
nach, dm. dürrlfM i .hJit|fmhinten Alaa$s'reghfJi -gewesen-, AV'ie- gesagt, 
crgrilfeh vvir dte&dtmn tler’ 

im ganzen nur neun' Hauser infieirt Wurden.; nach Buinigucg «kW 
-»erben mdut! die Krankheit sofurt ab. Neae Erkranktingen fumkui 
jetzt nur noch iivzwm Hausern statt: in einem andern Palle m nr.V 
du; Krankheit nicht feidgesudU, und die'Patientin .in einem Km c 
Hause, in den; die der Anstockung Verdächtigen W>bachM *'*o 
den. umnrg-ehj*acbt, 

L»u? Leute aus der »Steppe, die gcwohiiUoh *d?u Ins zwcitire 
in der Woche nach l.ebcnsmiUeln nacli Kötüttmwku tuvniidi. kiJwvr] 
jetzt viel neUmuM- in* Dorf, und wenn sie. dort, yvaren., iMmlwäitcbai 
sie grosse Vorsicht, botritfen dir wseuebteu Ila<vser nicht hiH 
Wüten siejj. so bchnel! wie : möglich, in diu Stoppe zunicir/ ; uHHr 
ren. Ais tdi vcrkhudigim dass diu vm*euobWn Häuser jimtit mir 
giwi hlöH^nu jßid d^mfbdrt. sondern auch allu mir ihm Kranker, 
in BriKihrnng gew-rse-oefi Sachen verbrannt werden wurden. hürW 
ich nur Amissenmgen dor Dankbarkeit. Ich hm UbegZvogt, ilas* 
aus dm.» gc.o-idosM.Mcn flHoserri keine Sachen hmuihcb untbTfll 
worden, waccri. fcolch ein nüchturnos und vernünftiges Vcrhalifji 
nnaVifgeklürtor Heute ist uns. bisher Oie bogegnei. 1 ob wmftd'bülc. 
da*s alles < >bne Kinmischimg von Polizei, mir auf V eberreduug üor 
Acrzte und Feldscherer geschaln Alle Sachen, die in den infidttcrt 
lUtosem gewesen wurem w'm z. li Mdlml, 'Betten, Kleidungyytückft 
Geld, lleilignrtbdder u. s. w. würden dem PAm^r preingegebuii. Nur 
ans dfejit Nachusyl wurde «und Uuitlbbrsc. enthaltend J(.h> Kiihcl 
lind TSvcnsel nugefiilir in demsolbori Wert he, entfernt und nach 
der Desinfectioii dem Eigenthümet zurüakgegnhen. Alles in all^i 
sind ,Vi Hä User verseucht gewesen;, cii^ Ende Augiist. «dir 

ni«.‘dergelirannt worden sind; üuäzwtem Werden noeli die drei 
iui.r gekmHten und und - das IUhb. 

ir* d>*m Herr Tartak(«wsk,y seiin- Versuchsstation eingorrHiirf 
hülle;. verbwiiiriL Für die mit alten darin beöndlitdJen .Säcbclt 
Verbrannten. Häuser sind di^ Bauern mh luuon Uul.*‘l entsTb-mijä 
worthMi. Die Übrigen in der Näh* der yerbrannten b^Cgkürt» 
iiüuitör sind von einem am* Pettmsburg dazu TFraöhneboüeh S|«P- 
zialisten fishhrgows)s t v dewoficirt worden, 

..Nachdem ich am 2 . August die .SVction des Iwan Sernjid»;« 
vorgeuorninen und atis seinen Sätten Cultüren gemacht bade, 
fand ich, da.-* sie lud ziemlich hoher Temperatür, hänriiicli He 
tu '>d‘ v B a gsich sehr langsam entwickelten. Au^wdeitu iuaoli^ 
ieh noch inifcroskbpmidie Präpafate.. dpnen UommabaciIUm 
grosse AebnlichkeU mit Pestbaidllen mifwiesen. Als leb m'»o ^ 
d. Ahgust ».urn Übet tios GoüV^rtiementa hin Teingramm folg»*rt*lrt« 
luhaits eibieR: „BUie tmdi riut den 

Aerzten, auf Grund, des Vorhiui* nrid der Eyniptorne der KröoK* 
heit, um eine genaue Diagnose: ‘Lvs ltesuhat mir Umgehend *»* 
leb-graphireu!“ nntworfelo ich: ..Wir glauben eirm Form •Hr 
LungenpestA* Un-ses amrde sogleich E. {]: dem Prinzen ViVb 

Oideidiurg gemeldet. ■ 
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Bis zum 5. August entwickelten sich meine Präparate in den 
Probirgläsern sehr langsam, deshalb wurde ich noch mehr darin 
bestärkt, dass wir es mit der Pest zu thun hatten. Ausserdem 
verschaffte ich mir ein Kaninchen, machte demselben unter die 
Rückenhaut Einspritzungen meiner auf Bouillon gezüchteten Ba¬ 
cillen und tödtete das Thier am 4. Tage. Aus den Organen des 
Kaninchens erhielt ich nun Mikroben, die sehr den von mir ge¬ 
züchteten glichen. Ich bemühte mich, noch weitere Versuche an 
Thieren zu machen. Als Professor Lewin eintraf, zeigte ich ihm 
meine Culturen und mikroskopischen Präparate. Er stimmte mir 
bei, dass sie sehr Pestculturen glichen. 

Professor Lewin und ich nahmen am 11. August noch eine 
Section vor und machten aus dieser Leiche gleichfalls mikrosko¬ 
pische Präparate. Eine dritte Leiche war in dieser selben Zeit 
von Dr. Schmidt obducirt worden, und alle unsere Versuche an 
ihnen bestätigten meine Beobachtungen über diese Krankheit. 

Am 15. August erhielt ich durch den Prinzen von Oldenburg 
den Befehl des Astrachan’schen Gouverneurs, alles in Kolobowka 
im Stiche zu lassen und mich selbst einer Quarantäne zu unter¬ 
werfen, wobei mir angekündigt wurde, meine Pestbacillen in kei¬ 
nem Palle mitzunehmen, sondern zu vernichten; die mikrosko¬ 
pischen Präparate sollten in Kolobowka bleiben. Auf diesen 
Befehl hin übergab ich alles Professor Lewin, ihm über¬ 
lassend, was er zu vernichten für gut fand, und begab mich in 
Quarantäne. 

Am 6. September, schon in Astrachan, erhielt ich die telegra¬ 
phische Aufforderung, nach Jarew zu kommen, um dort mit den 
Professoren J. P. Raptschewsky und K. N. Winogradow, die 
nach Kolobowka geschickt waren, um die jetzt bereits erloschene 
Epidemie an Ort und Stelle zu erforschen, zusammenzutreffen, 
ln Kolobowka versammelte ich alle während der Epidemie dort 
thätig gewesenen Aerzte, und in ihrem Beisein las ich den ganzen 
Krankenbericht vor, zeigte die Stellen, auf denen die nieder¬ 
gebrannten Häuser der Kranken gestanden hatten, und berichtete 
alle Einzelheiten, die sich bei der Epidemie gezeigt hatten. Alle 
stimmten mir bei, dass die Krankheit gerade so aufgetreten war, 
wie ich sie oben beschrieben habe. Ausserdem zeigte ich noch 
meine in Kolobowka zurückgelassenen mikroskopischen Präparate 
und Reinculturen, und sowohl diese wie jene wurden als äusserst 
ähnlich denen der Pest befunden. Dasselbe bestätigten später 
noch Prof. N. J. Tschisto witsch und W. K. Wisokowitsch. 

Staiidesangelegenheiten. 

Ueber die Weiterbildung der praktischen Aerzte. 

Von Dr. Robert Kutner in Berlin. 

Seit langem besteht bei uns die Einrichtung, dass die Militärärzte 
sowie die beamteten Aerzte (Kreisphysici) durch ihre Vorgesetzten 
Behörden veranlasst werden, an Cursen theilzunehmen, welche in den 
Universitätsstädten veranstaltet und für die Theilnehmer unentgelt¬ 
lich abgehalten werden. Die segensreiche Wirkung dieser Institution 
liegt darin, dass die Cursisten Gelegenheit finden, gerade diejenigen 
Kenntnisse aufzufrischen und nach dem jeweiligen Stande der Wissen¬ 
schaft zu ergänzen, welcher sie in der Ausübung ihres speziellen Be¬ 
rufes am nothwendigsten bedürfen. So wird bei den Cursen der 
Militärärzte mit Recht der Nachdruck auf die Chirurgie und ihre Hilfs¬ 
gebiete (topographische Anatomie und Operationslehre) gelegt, während 
für die Kreisphysici allgemeine Hygiene und Bacteriologie die wich¬ 
tigste Rolle spielen. Es liegt auf der Hand, dass der Staat auf diese 
Weise sich einen Stab von Medicinalbeamten schaffen konnte, der den 
Gefahren der Epidemieen im Frieden ebenso gewachsen ist, wie im 
Kriege den durch ihn bedingten ungewöhnlichen Erkrankungen und 
Verletzungen. 

Jahrzehnte lang bestehen diese in jeder Hinsicht so überaus vor¬ 
trefflichen Unterrichtscurse, und mit immer wachsendem Bedauern sahen 
die praktischen Aerzte, welche weder Militär- noch beamtete Aerzte 
sind, dass hier ein wissenschaftliches Beneficium besteht, an welchem 
sie nicht theilnehmen dürfen. Dabei geht die Wissenschaft mit Riesen¬ 
schritten vorwärts; neue Spezialgebiete zweigen sich immerwährend 
von dem grossen Baume der allgemeinen Medicin ab; in jeder Disciplin 
wird fieberhaft gearbeitet, und die medicinische Litteratur wächst fast 
ins Ungemessene. Zagend erkennt der praktische Arzt, dass die Zeit 
kommen muss, in der er die Uebersicht verliert und sich nicht mehr 
alles so aneignen kann, wie es für die erspriessliche Ausübung seines 
Berufes erforderlich ist. Was vor 20 Jahren noch statthaft war, wird 
heute zum „Kunstfehler“ — man denke z. B. an die Consequenzen der 
Lehre von der Asepsis. Diese „Kunstfehler“ gewinnen allmählich eine 
unheimlich actuelle Bedeutung, greifen doch selbst die Laien nicht 
selten dieses Modewort auf, um den praktischen Arzt, der sie nach 


ihrer Ansicht falsch behandelt hat, einer Schuld zu zeihen. Leider 
muss man freilich zugeben, dass die Irrthtimer und nicht selten ver- 
hängnissvollen Versehen der praktischen Aerzte in neuerer Zeit zu¬ 
nehmen; allein, wen trifft die Schuld! Etwa den praktischen Arzt? 
Wahrlich nicht! Es ist eben heute für den praktischen Arzt 
einfach nicht mehr möglich, das G esammtgebie t der Me¬ 
dicin so w T eit zu beherrschen, um allen an ihn herantreten¬ 
den Aufgaben gewachsen zu sein — falls er nicht dauernd 
mit der Lehre und der Wissenschaft in Fühlung bleibt, mit 
anderen Worten: der Unterricht der praktischen Aerzte 
darf bei dem heutigen Stande der Dinge mit dem Universi¬ 
tätsstudium nicht abgeschlossen sein. 

Die einzige Möglichkeit, welche bisher für den praktischen Ar/t, 
der nicht das Glück hatte, als Assistent an irgend einem Institute 
sein Wissen zu vervollkommnen, vorhanden war, sich in der gedachten 
Weise weiter zu bilden, boten die Feriencurse. Diese Curse, welche 
von Docenten der Universitäten und ihren Assistenten, zum Theil auch 
von den nicht zum Lehrkörper der Universitäten gehörigen Spezial¬ 
ärzten, gewöhnlich je einmal im Herbst und Winter abgehalten werden, 
haben jedoch drei schwache Seiten: 1. die Honorarkosten, 2. die zeit¬ 
liche Beschränkung, 3. die örtliche Beschränkung. Die Honorare 
der Curse sind zum Theil recht beträchtliche; sie gehen z. B. in 
Berlin bis 150 Mark für den einzelnen Curs herauf! Allein auch die 
billigeren Curse (in Berlin beträgt das Durchnittshonorar nach dem 
Mittel berechnet für jeden einzelnen Curs 48 Mark) stellen an den 
praktischen Arzt ein durchaus unbilliges Verlangen und bedeuten für 
ihn eine nicht geringe Leistung. Für den Praktiker, welcher um seine 
sociale Existenz schwer kämpfen muss — und wir wissen alle, wie es 
gegenwärtig um die sociale Lage der praktischen Aerzte bestellt ist —, 
ist es nicht gleichgiltig, eine auch nur kleine Summe als Curshonorar 
auszugeben. Er bringt schon Opfer genug, wenn er seiner Zeit die 
Stunden abringt, in welchen er an den Cursen theilnimmt, und wenn 
er die kärglichen Erholungspausen für seine Weiterbildung verwendet. 
Wiederum die jungen Aerzte, welchen ihre Praxis noch Müsse genug 
lässt, haben in der überwiegenden Mehrzahl unter so schwierigen Ver¬ 
hältnissen ihre Position zu erobern, dass sie eine minimale Geldaus¬ 
gabe auch schon als drückende Mehrbelastung empfinden. — Die 
zeitliche Beschränkung ist in zweierlei Hinsicht ein Hemmniss. 
Der Arzt aus der Provinz, welcher nicht, wie sein glücklicherer College 
in den Universitätsstädten durch die wissenschaftlichen Bibliotheken, 
Vereine u. s. w. mit der Wissenschaft in lebendiger Fühlung bleiben 
kann, braucht die Curse ohne Zweifel am allernothwendigsten. Nun finden 
die Feriencurse aber fast ausschliesslich im Frühjahr und im Herbst 
statt, d. h. zu einer Zeit, in der bekanntlich wegen des Klimawechsels 
die meisten allgemeinen Erkrankungen sich abspielen und der Provinz-, 
resp. Landarzt geradezu unabkömmlich ist. Tm Hochsommer jedoch, 
wo die meisten Aerzte in Folge der »Stille ihrer Praxis sich wohl einige 
Wochen freimachen könnten, finden keine Curse statt, weil die Herren 
Curslehrer durch ihre andersartigen Verpflichtungen zu sehr in An- 
pruch genommen sind. Dass überhaupt der Arzt, statt sich die für 
seine Praxis relativ passendste Zeit zu wählen, gezwungen ist, einen 
begrenzten Zeitabschnitt (Frühjahr oder Herbst) innezuhalten, ist ein 
recht erhebliches Hinderniss. Aus der einen zeitlichen Beschränkung 
ergiebt sich als nothwendige Consequenz die zweite. Die Aerzte kön¬ 
nen im Frühjahr und Herbst nur kurze Zeit aus ihrer Praxis fort; die 
Zeit ist also kostbar, muss möglichst ausgenutzt werden, und .die Folge 
ist, dass die Curse in vier, höchstens sechs Wochen erledigt sein 
müssen. Was kann man nun von einer Disciplin in vier Wochen bei 
zwei- bis vierstündigem Vortrag pro Woche einem Lernenden bei- 
bringen, selbst wenn man seine Aufgabe noch so gewissenhaft und 
ernsthaft auffasst!? — Die örtliche Beschränkung ist verhältniss- 
mässig das kleinste Uebel, aber immerhin ist es auch noch gross genug. 
Der praktische Arzt, welcher in der seinem Wohnorte zunächst ge¬ 
legenen grossen Stadt, unabhängig davon, ob sie Universitätsstadt ist, 
einen Curs nehmen könnte, würde im Stande sein, häufiger einmal zu 
Hause nach dem Rechten zu sehen und wenigstens einen Theil seiner 
Praxis noch selbst wahrzunehmen. Der Zwang dagegen, eine der Uni¬ 
versitätsstädte aufzusuchen, verhindert ihn hieran gänzlich, da hier in 
den weitaus meisten Fällen erst grosse Entfernungen überwunden und 
dementsprechende Reisen gemacht werden müssten. »So bleibt bei den 
Feriencursen imgeachtet ihres unzweifelhaften Nutzens manches zu 
wünschen übrig, was uns zwingt, einzurftumen, dass die Frage der 
Weiterbildung der praktischen Aerzte durch sie nicht gelöst ist. 

Als der Vorläufer einer planmässigen Organisation zur ärztlichen 
Weiterbildung sind jene Vorträge anzusehen, welche anlässlich 
der durch Herrn v. Leyden inaugurirten grossen Bewegung zu 
Gunsten der Begründung von Lungenheilstätten in der Charite ge¬ 
halten wurden. Die verständnisvolle Förderung des Herrn Ministerial- 
directors Althoff und die umsichtige Leitung des Herrn General¬ 
arzt »Schaper wirkten zusammen, um dieses erfreuliche "Werk in ge¬ 
lungenster Weise zu Stande zu bringen. Es war ein überaus frucht¬ 
barer Gedanke, weite Kreise der Aerzteschaft für die Lungenheilstätten 
zu interessiren und sie hierbei gleichzeitig über den gegenwärtigen 
Stand der die Tuberkulose betreffenden Erfahrungen durch berufene 
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Vertreter der Wissenschaft mittels unentgeltlicher Vorträge unterrichten 
zu lassen. Freilich war letzteres hier mehr Mittel zum Zweck — nicht 
eigentlich der Selbstzweck; nicht die Weiterbildung der Aerzte, sondern 
der humane Gedanke, die schwerste aller Volkskrankheiten nach Mög¬ 
lichkeit zu bekämpfen und für diesen Feind möglichst viel tüchtige 
Soldaten einzuschulen, ist als die eigentliche Ursache jener Vorträge 
anzusehen. 

In klarer und imzweideutiger Form gab zuerst Herr Geheimrath 
v. Bergmann (auf dem ihm zu Ehren veranstalteten Festcommers 
der Berliner Rettungsgesellschaft) dem Wunsche der praktischen Aerzte 
nach ärztlichen Fortbildungscursen beredten Ausdruck. Unter 
stürmischem Jubel aller anwesenden Aerzte theilte er ferner mit, dass 
Ihre Majestät die Kaiserin ihm gegenüber Ihre lebhaftesten Sympathie eil 
für derartige Curse auszusprechen geruht habe und dass das König¬ 
liche Ministerium für geistliche, Unterrichts- und Medicinalangelegen- 
heiten hiervon benachrichtigt worden sei. Die nächste erfreuliche 
Folge war, dass wiederum seitens der Charite-Direction unter der or¬ 
ganisatorischen Leitung des Herrn Generalarzt Schaper eine Reihe 
unentgeltlicher Sammelvort r äg e veranstaltet wurden, und zwar wählte 
man abermals zwei als Volkskrankheiten zu bezeichnende Seuchen, die 
Lues und die Gonorrhoe, zum Gegenstände der Belehrung. Allein der 
grosse Unterschied gegenüber dem früheren Motiv der Veranstaltungen 
der Vorträge zeigte sich deutlich in der Eröffnungsrede des Herrn 
Generalarzt Schaper; nicht mehr lediglich im Hinblick auf den drohen¬ 
den Gegner, die Volkskrankheit, sollte die Aerzte-Armee mit besserem 
Rüstzeug versehen werden, sondern um ihrer selbst willen sollten die 
Aerzte unterrichtet und weiter gebildet werden auf diesem und, wie 
in aussichtsreiche Perspective gestellt wurde, auch auf anderen Gebieten. 
Bei den Vorträgen betheiligten sich 16 verschiedene Vortragende mit 
je einem Abschnitte aus der betreffenden Disciplin. Da aber die per¬ 
sönliche Auffassung in der Wissenschaft eine nur allzugrosse Rolle 
spielt, so war es unvermeidlich, dass die einzelnen Redner gemäss 
ihrem jeweiligen Standpunkte zu bestimmten Fragen vor demselben 
Auditorium über dieselben Dinge recht verschiedene Ansichten dar¬ 
legten; hierunter musste naturgemäss die einheitliche Geschlossenheit 
des Gesammtbildes leiden. Die ganze Form der Vorträge lässt es 
ferner kaum möglich erscheinen, den Aerzten einen der bedeutungs¬ 
vollsten Thoile der Therapeutik, nämlich die technische Nutzanwendung 
der für sie praktisch wichtigen Behandlungsmethoden in zweckmässiger 
Weise vorzuführen, abgesehen davon, dass bezüglich der Therapie noch 
viel differentere Meinungen als auf dem theoretischen Gebiete herr¬ 
schen. Zudem muss besonders beachtet werden, dass gerade hier ledig¬ 
lich die rein persönliche Erfahrung und die Eindringlichkeit, mit wel¬ 
cher demgemäss eine Methode gelehrt wird, auf den Hörenden dahin 
einwirken werden, dieselbe anzuwenden. Ein stets bewährter medici- 
nisch-pädagogischer Grundsatz ist es auch, dem Lernenden immer nur 
eine erprobte Methode vorzutragen und zur Benutzung zu empfehlen. 
Wie soll dies alles bei so zahlreichen Vortragenden möglich sein, un¬ 
geachtet dessen, dass es fast unthunlieh ist, so vielen Hunderten von 
Hörern jene kleinen Kunstgriffe, die bei den technischen Methoden recht 
eigentlich das Wesentliche sind, mit Erfolg zu demonstriren. 

Die eine Folge der von Herrn v. Bergmann gegebenen Anregung 
waren die eben besprochenen Sam mel vor träge, die andere Folge 
war, dass einzelne Aerzte sich entschlossen, fürderhin regelmässig wirk¬ 
liche Fortbilduirgscurse für praktische Aerzte unentgeltlich ab¬ 
zuhalten. 

So haben unter der Leitung des Herrn Frofessor Rumpf in Ham¬ 
burg und des Herrn Geh. Sanitätsrath Spiess in Frankfurt a. M. der¬ 
artige Fortbildungscurse angefangen, bezw. sollen in Bälde anfangen. 

In Berlin ist Verfasser der erste, welcher einen solchen Fortbil- 
dungscurs, und zwar im Anschluss an sein Spezialgebiet: „Ueber Dia¬ 
gnostik und Therapie der Harnleiden“ (mit Demonstrationen) begonnen 
hat und zur Zeit noch abhält. Die Zahl der Meldungen — es waren 
über 10 —, welche auf eine einzige Annonce in einem ärztlichen Ver¬ 
einsblatte hin erfolgten, beweist zur Genüge, ein wie lebhaftes Bedürf- 
niss für derartige Curse vorhanden ist; aus Gründen räumlicher Be-, 
Schränkung musste ungefähr die Hälfte der Collegen auf den nächsten 1 
Ours verwiesen werden. Es sei gestattet, ganz kurz darzulegen, in 
welcher Weise Verfasser seine Aufgabe bei Abhaltung des Curses zu ’ 
lösen sich bemüht. Entsprechend dem Wunsche der Collegen findet 
der Curs allwöchentlich einmal, und zwar l'/aStündig am Sonntag Vor-, 
mittag statt; eine bestimmte Dauer ist zunächst nicht abgegrenzt wor-’ 
den, doch werden vermuthlieh 4—5 Monate vergehen, ehe das ganze Ge¬ 
biet vorgetragen ist. Am Anfang der Cursstunde finden zunächst Kranken-< 
demonstrationen mit kurzer Erwähnung der diagnostischen und thera¬ 
peutischen Momente statt (ca. V* Stunde); hieran schliesst sich ein theo-! 
retischer Vortrag (ca. */« Stunden), und am Schluss werden (ca. '/ 4 St.) ■ 
Instrumente oder mikroskopische Präparate demonstrirt, welche sich: 
auf das vorgetragene Gebiet beziehen. Soweit ich bisher von den als: 
Hörern betheiligten Collegen erfahren konnte, erscheint ihnen diese | 
Form der Curse zweckmässig und für ihre Fortbildung erspriesslich. ; 
Wie kann man nun das System der Fortbildungscurse verallgemeinern? ; 
Es ist schon oben erwähnt worden, dass die gegenwärtige schwierige! 
soziale Lage des Aerztestandes seinen Mitgliedern auch hinsichtlich, 
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der Aufwendung für die wissenschaftliche Belehrung erhebliche Be¬ 
schränkungen'auferlegt; es ist auch darauf hingewiesen worden, dass 
mit dem zeitweiligen Verlassen der Praxis ohnehin grössere pekuniäre 
Verluste unabwendbar verknüpft sind und dass für die meisten der 
dem praktischen Arzte zugänglichen Feriencurse nennenswertbe Hono¬ 
rare gefordert werden. Um deshalb die vom Arzte zu bringenden 
Opfer möglichst gering zu gestalten und hierdurch auf ihn aneifernd 
zur Theilnahme an den Fortbildungscursen einzuwirken, müssen 
diese: 

a) unentgeltlich sein; 

b) die Möglichkeit bieten, von dem Arzte in der ihm gelegensten 
Zeit besucht zu werden; 

c) in seinem Wohnorte oder möglichst nahe demselben stattfinden. 
Die unentgeltlichen Fortbildungscurse sollen deshalb während des 

ganzen Jahres (vielleicht immer je zwei Disziplinen zu gleicher Zeit) 
abgehalten werden, und zwar möglichst in allen grossen Städten 
Deutschlands, auch denjenigen, welche nicht Universitätsstädte sind. 
Die Disziplinen, auf welche sich die Curse zu erstrecken hätten, wären 
etwa die folgenden: 

Chirurgie (incl. Orthopädie), 

Innere Medicin (incl. Verdauungskrankheiten), 

Hygiene und Bacteriologie, 

Augenkrankheiten, 

Hals-, Nasen- und Ohrenleiden, 

Nervenheilkunde und Psychiatrie, 

Dermatologie und Syphilis, 

Harnleiden, 

Gynäkologie und Geburtshilfe, 

Kinderheilkunde. 

Es kann daher auf jeden Curs etwas über zwei Monate Zeit ver¬ 
wendet werden, was bei mehrstündigem Lesen pro Woche wohl allen¬ 
falls ausreichen würde. Vielleicht wäre es noch rationeller, die Curse 
für die ersten 5 Disciplinen in dem einen, diejenigen für die letzten 
5 Disziplinen in dem andern Halbjahr nebeneinander abzuhalten. 
Selbstverständlich soll bei der ganzen Einrichtung nicht jeder Arzt an 
allen Cursen gleichzeitig theilnehmen, vielmehr wird er sich je nach 
dem individuellen Bedürfnisse und entsprechend seiner freien Zeit die 
einzelnen Curse auswählen müssen. Die Abhaltung der Curse müsste 
möglichst im Anschluss an die bestehenden Krankenanstalten gesche¬ 
hen; als Curslesende müssten in erster Reihe ihre Leiter (bezw. deren 
Vertreter), weiterhin aber auch solche Aerzte herangezogen werden, 
welche die Gewähr bieten, dass sie in der von ihnen vertretenen Dis¬ 
ziplin für den gedachten Lehrzweck besonders geeignet sind. Ale 
weiteren einschlägigen Punkte sind Details der Organisation und 
können deshalb an dieser Stelle übergangen werden. 

Es unterliegt wohl kaum einem Zweifel, dass die Fortbil¬ 
dungscurse in der gedachten Weise in erster Reihe geeignet 
sind, der Nothwendigkeit einer Weiterbildung der praktischen Aerzte 
zu genügen und dass sie die eigentliche Lösung der Frage bedeuten. 
Allein deshalb sind die Vorträge, wie sie in der Charite veranstaltet 
wurden, sowie die Feriencurse keineswegs überflüssig geworden. 
Man lasse an Stelle zahlreicher Vortragender einen Einzelnen das 
gesammte Gebiet vorführen und man nehme, wie bisher, hauptsäch¬ 
lich Bedacht, solche Volkskrankheiten in das Vortragsgebiet hinein¬ 
zuziehen, über welche aus hygienischen und sozialen Gründen eine Be¬ 
lehrung in den weitesten Kreisen wünschenswerth erscheint: und die 
segensreiche Wirkung dieser Vorträge wird sicherlich nicht ausbleiben. 
Zu den Volkskrankheiten wird man auch diejenigen Erkrankungen 
rechnen müssen, welche in Form verheerender Epidemieen aufzutreteu 
pflegen, wie die Cholera, Typhus, Pest u. s. w.; eine besondere Be¬ 
deutung werden deshalb die Vorträge in Zeiten erlangen, in denen der¬ 
artige Epidemieen gefahrdrohend am Horizonte erscheinen. Abgesehen 
von solchen, das schnellste Handeln erfordernden Zeitläuften, könnten 
auch diese Vorträge (immer nur von einem Einzelnen über je ein 
Gebiet) während des ganzen Jahres gehalten werden. Während 
in den Fortbildungscursen in Folge der grösseren Zahl der Zu¬ 
hörer die Methoden nur demonstrirt werden sollen, werden sie in 
den Feriencursen, in denen wegen des Honorars stets nur eine 
kleinere Zahl von Theilnehmern ist, auch praktisch an den Kranken 
geübt; ferner besteht der wichtige Unterschied, dass an den unent¬ 
geltlichen Fortbildungscursen nur Inländer theilnehmen dürften, 
während bei den bezahlten Feriencursen gerade die Ausländer 
stets ein starkes Contingent der Zuhörerschaft stellen; ein ausländischer 
Arzt, welcher eine weite Reise unternommen hat, um sich wissenschaft¬ 
lich zu fördern, ist auch in der Lage ein Curshonorar zu bezahlen. 

So bestehen also prinzipielle Unterschiede zwischen den Vorträ¬ 
gen, Feriencursen und den geplanten Fortbildungscursen; des¬ 
halb machen sie sich auch gegenseitig nicht überflüssig, sondern sie 
ergänzen sich in der zweckmässigsten Weise. Und zu viel kann auf 
diesem Gebiete der Weiterbildung der Aerzte ja niemals geschehen; 
wenn aber jetzt so vieles wirklich geschieht, so ist dies ein hocherfreu¬ 
liches Zeichen dafür, dass die Regierung sich auf das ernsteste bemüht, 
den praktischen Arzt nach Kräften zu fördern. Die Früchte dieser 
Bemühungen werden in erster. Reihe di,e Aerzte selbst, weiterhin je- 
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doch auch der Staat und die ganze Allgemeinheit ernten. Der dank¬ 
bare deutsche Aerztestand aber wird es sicherlich nicht vergessen, dass 
eine seiner wichtigsten wissenschaftlichen Entwicklungsepochen mit 
den Namen Althoff, v. Bergmann und Schaper für alle Zeiten un¬ 
lösbar verknüpft ist. 

Pariser Congressbriefe. 

(Schluss.) 

V. 

Die internationalen Gongresse für Hypnotismus, für medicinische 
Elektrologie und Radiologie, für Armen- und Krankenpflege und 
für Zahnheilkunde. 

Der internationale Congress für experimentellen und the¬ 
rapeutischen Hypnotismus, welcher vom 12.—16. August, in Paris 
tilgte, war der vierte seiner Art. Der erste hatte im Jahre 1 SSO, ebenfalls 
in Paris, stattgefunden, der Sitz des zweiten war London, der des dritten 
München gewesen. Die Eröffnungssitzung des vierten fand am Sonntag, 
den 12. August, Naclunittags 3 Uhr, im Palais des Congres der Pariser 
Weltausstellung statt. J. Voisin, Chefarzt an der psychiatrischen Ab¬ 
theilung der Salpetriere in Paris, war der Vorsitzende des Congresses. 
Er betonte in seiner Eröffnungsrede die Nothwendigkeit der Ueber- 
wachung der noch so jungen Wissenschaft des Hypnotismus durch die 
Physiologie und die Psychologie und trat nichtsdestoweniger energisch 
für die Aufrechterhaltung und Weiterausbildung des Hypnotismus ein, 
da derselbe, innerhalb streng wissenschaftlicher Grenzen gehalten, auf 
den verschiedensten Gebieten, insbesondere auf »lenen der Therapie 
und der Pädagogik, grossen Nutzen bringen kann. Hierauf ergriff der 
Ehrenpräsident des Congresses, Raymond, Chefarzt an der neurolo¬ 
gischen Abtheilung der Salpetriere und Professor an der Pariser medi- 
cinischen Fakultät, das Wort.• Nachdem er zuerst die Verdienst^ seines 
Vorgängers, Charcot, rühmend erwähnt hatte, predigte er Versöhnung 
zwischen den zwei in »len Grundfragen des Hypnotismus sich b»*fein- 
denden Schulen, derjenigen, die Charcot an der Salpetriere in Paris 
geschaffen hatte, und derjenigen von Nancy, die heute noch unter 
Bernheim’s persönlicher Leitung steht. Früher, führte er aus, als 
man noch nicht zugab, dass ein psychologischer Vorgang wissenschaft¬ 
lich fassbar gemacht werden könne, waren wohl solche schroffen Mei¬ 
nungsverschiedenheiten über den Hypnotismus verstämllich, heute aber, 
nachdem die Gesetze der geistigen Phänomene sich aufgehellt haben, 
müssen solche Dissonanzen sich ausgleichen. Diese Ermahnung zur Ein¬ 
tracht konnte es jedoch nicht verhindern, dass trotzdem, wie wir weiter 
unten sehen werden, bei der Erörterung der Natur d»*s Hypnotismus 
die Geister lebhaft auf einander platzten. 

Am folgenden Tage begannen die eigentlichen wissenschaftlichen 
Sitzungen. Die erste Frag»*, mit der sich der (Kongress beschäftigte, 
war die über den Werth des Hypnotismus als psvchol»»gischen Unter¬ 
suchungsmittels. Die Berichterstatter darüber waren O. Vogt von Ber¬ 
lin und P. Ferez von Paris. Sie kamen beide zu einem die Bedeu¬ 
tung des Hypnotismus bejahenden Endergebniss ihrer Referate. 

Die zweite Frage bezog sich auf den Hypnotismus und seine 
Stellung zum Gesetz über die Ausübung der Heilkunde. Da die be¬ 
zügliche Gesetzgebung in den verschiedenen Ländern differirt und 
hier nur die französische Legislation, nach welcher die Ausübung der 
Heilkunde nicht freigegeben ist, wie in Deutschland, in Betracht kam, 
so waren die Referate ausschliesslich in französischen Händen. Es 
wurde darin vorgeschlagen, unter Zurückweisung jeder Gleichsetzung 
des Hypnotismus mit dem Magnetismus, den therapeutischen Hypnotis¬ 
mus denjenigen Eingriffen gleichzusetzen, die das Gesetz allein dem 
staatlich approbirten Arzte zugesteht. 

Die dritte Frage beschäftigt sich mit der kriminellen Anwendung 
des Hypnotismus und der .Suggestion. Die Berichterstatter waren 
Joire von Lille und v. Sehrenk-Notzing von München. Während 
der erstere diese Frage als noch kaum spruchreif darstellte, kam der 
letztere zum allgemeinen Schlüsse, dass die kriminellen Suggestionen 
keine Gefahren für normale Individuen, die eine gut entwickelte geistige 
Widerstandskraft besitzen, bieten. Dagegen unterliegen ihr leicht 
Kinder, Psychopathische. Hysterische, Geistesschwache und sonst 
psychisch Defecte, deren Widerstandskraft vermindert und deren Mo¬ 
ralität nur schwach ausgebildet ist. 

Nach Erledigung dieser drei Hauptfragen kamen zahlreiche Mit¬ 
theilungen seitens der Congressmitglieder an die Reihe. Unter den¬ 
selben ist besonders der Vortrag von Crocq aus Brüssel über die Natur 
des Hypnotismus und seine Beziehungen zur Hysterie zu erwähnen. 
Diese vor 25 Jahren so viel discutirte Frage, führte der Redner aus, 
schien. Dank den Arbeiten der Schule von Nancy, längst entschieden 
zu sein. Während Charcot und seine Schüler die Hypnose als einen 
pathologischen Zustand, der direkt von d»*r Hysterie herrührt, ansahen, 
sind Bernheim von Nancy und seine Schüler und mit ihn«*n fast 
sämmtliche Gelehrte der Gegenwart, total entgeg»*ng«*setzter Ansicht und 
betrachten die Hypnose als eine physiologische Erscheinung, die keine 
Beziehung zur Hysterie hat. Crocq erklärte es angesichts der Arbeiten 
der Schule von Nancy für sehr sonderbar, dass G illos de la Tourette, 
ein bekannter Schüler von Charcot, bis auf den heutigen Tag in seinem 


Werke über die Hysterie die These: „der Hypnotismus ist weiter nichts 
als ein hysterischer Paroxysmus“ aufrecht erhalte. Sodann führte der 
Redner die Auffassung der Schule von Nancy über den Hypnotismus aus: 
Alle Methoden, die man anwendet, um die Hypnose zu erzeugen, haben 
den gemeinsamen Zweck, die Aufmerksamkeit der Versuchsperson zu 
fixiren, auf ihre Vorstellungssphäre stark einzuwirken und ihr höheres 
psychisches Centrum abzulenken. Bei einer solchen Person, deren 
höheres psychisches Centrum nun tief versenkt ist, wird nothwondiger- 
weise eine functioneile Dissociation der nervösen Centren eintreten, 
da das höhere psychische Centrum die Controlle über die automatisch 
wirkenden niederen Centren mehr oder weniger verloren hat. Jemehr 
dieses erste annihilirt ist, um so besser wird der Automatismus zu 
Werke treten, und um so tiefer wird die Hypnose sein. Die Hypnose 
ist also eine künstlich erzeugte functioneile Dissociation der nervösen 
Centren bei gleichzeitiger Herabstimmung oder Aufhebung des bewuss¬ 
ten höheren psychischen Centrums. Die Hysterie dagegen ist ein pa¬ 
thologischer Zustand, welcher wohl analoge Dissociationserscheinungeu 
hervorrufen kann, die aber dabei spontan auftreten. Da nun die 
Hypnose eine physiologische und die Hysterie eine pathologische Er¬ 
scheinung ist, so kann man »lie erstere nicht als eine Manifestation der 
letzteren betrachten, der Mypnotisirbare ist also nicht nothwendiger- 
weise ein Hysterischer. 

Magnin und Babinski von Paris setzten als Schüler von Char¬ 
cot diesen Ausführungen lebhaften Widerspruch entgegen. Der Streit 
endete ohne Resultat. Wo Theorieen zu Glaubensartikeln geworden 
sind, ist es unmöglich, sich vom Gegner überzeugen zu lassen. 

Der grosse Aufschwung, den die diagnostische und therapeutische 
Anwendung der Elektrizität und der Röntgen’schen Erfindung (Radio¬ 
logie) genommen, rechtfertigt neben den vielen anderen (Kongressen 
«len internationalen Congress der medicinischen PHektrologie 
und Radiologie, der in Paris vom 27. Juli bis 1. August stattfand. 

Tripier von Paris war der Präsident des Congresses, als Vice- 
prfisidenten wurden erwählt Benedikt und Schiff von Wien, Grun- 
mach von Berlin, Dubois von Bern, La Tosse von Rom, Chatzky 
von Moskau, Broun von New York u. s. w. 

Die wissenschaftlichen Programme für die fünf einzelnen Congress- 
tage waren so reich beladen, »lass sie kaum erledigt werden konnten. 
Es sollen daher hier nur einige flüchtige Blicke in den reichen Schatz 
der Verhandlungsgegenständc geworfen werden. 

Dubois von Bern sprach über das Gesetz von du Bois-Rey- 
mond und über elektrobiologische Maasseinheiten. Wertheim Sal<»- 
monson von Amsterdam verlas einen Bericht über nlen elektrischen 
Symptomencomplex bei Facialisparalysc, Chatzky von Moskau refe- 
rirte über die therapeutischen Grundlagen der Franklinisation, Leduc 
von Nantes theilte seine Untersuchungen über die Behandlung der 
Neuralgieen uml insb»*sondere über die Einführung medikamentöser 
Substanzen in die tieferliegemlen Gewebe durch »Len elektrischen Strom 
mit, und Doumer von_Lille erörterte die physiologischen uml thera¬ 
peutischen Eigenschaften »1er Ströme von hoher Fretjuenz und Span¬ 
nung. La Tosse von Rom hat das Apostoli sehe Verfahren zur 
Behandlung der Uterusmyome angewendet un»l erklärt es auf Grund 
seiner »labei erzielten günstigen Erfahrungen für eine grosse Ueber¬ 
treib ung, alle solchen Geschwülste exstirpiren zu wollen, da sie häufig 
durch interne Behandlung, wie insbesondere durch die Elektrizität, zu 
beseitigen seien. 

Schliesslich gaben Schiff und Freund von Wien einen Ueber- 
blick über den gegenwärtigen Stand der Radiotherapie. Bei der Be¬ 
handlung der Hypertriehosis haben sie bei 20ständiger Bestrahlung 
wunderbare Erfolge gesehen. Lässt man dagegen die Strahlen 48 Stun¬ 
den lang auf die betreffenden Theile einwirken, so entstellt eine Reizung 
und Entzündung der Haut, die zur Nekrobiose führen kaim. Sodann 
haben sie den Lupus durch die Einwirkung der Röntgenstrahlen be- 
handelt und zeigen'mittels Projektionen ihre dabei erzielten guten Er¬ 
folge. Jedoch dabei sind sie nicht stehen geblieben, sondern auch »lie 
Sykosis, Favus, Herpes, Mykosis und Acne wurden in das Bereich der 
Radiotherapie mit befriedigenden Resultaten von ihnen gezogen. 
Stenbeck von Stockholm bestätigte die Erfahrungen der Vorre»lner 
in Bezug auf den Lupus durch seine eigenen Fälle. Ihm haben sogar 
bei der Behandlung des Hautkrebses »lie Röntgenstrahlen gute Dienste 
geleistet. 

Der distinguirteste aber unter den von den Aerzten beschickten Con- 
gressen bei der Pariser Weltausstellung war, trotz seines wenig vornelunen 
Namens, der internationale (Kongress für Armen- und Kranken¬ 
pflege (Congres international d'assistance publhjue et de bienfaisance 
privee). Den thatsächliclmn Vorsitz bei der Allgemein Versammlung 
»lieses Congresses führte Casimir Perier, der ehemalige Präsident 
der französischen Republik, der belgische Staatsminister Le J euue 
präsidirte eine der drei Sectionen, in welche sich der Congress theilte. 
Unter den Berichterstattern über die einzelnen Fragen, die sieh der 
Congress vorlegt«', finden sich Träger hochklingender Namen, wie Fürst 
Cassano (aus Neapel), Baron Schicki er (aus Paris), Fürst Bibesco,Bo- 
ris v.Stieglitz, v. Mass o w u. s. w. Die Spitzen »lt*r Pariser medicinischen 
Facultät nahmen persönlichen Antlieil, die ärztlichen Corporation».*!! und 
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I. Zusammenfassende Darstellung der Ergeb¬ 
nisse der Malariaexpedition. 

Von R. Koch. 

In den amtlichen, in dieser Wochenschrift veröffentlichten 1 ) 
Berichten über den Gang der vom Deutschen Reiche entsandten 
Malariaexpedition konnten die Ergebnisse derselben, der allmählichen 
Entwickelung der Untersuchungen entsprechend, nur bruchstück¬ 
weise mitgetheilt werden. Dadurch ist manches, was zusammen¬ 
gehört, auseinandergerissen und mag für diejenigen, welche sich 
nur an die einzelnen Berichte gehalten haben, nicht immer ohne 
weiteres verständlich gewesen sein. Nur so kann ich es mir er¬ 
klären, dass meine Auseinandersetzungen, wie ich aus verschie¬ 
denen neueren Publicationen ersehe, nicht immer richtig aufge¬ 
fasst sind. 

Ich habe mich deswegen entschlossen, einer Anregung der 
Redaction dieser Zeitschrift Folge gebend, die Hauptpunkte der 
Expeditionsergebnisse nochmals im Zusammenhänge darzulegen, 
und werde diese Gelegenheit benutzen, um meine Erfahrungen 
über die Behandlung der Malaria, sowie einige in den amtlichen 
Berichten nicht zur Erwähnung gekommene Beobachtungen über 
die Krankheiten in der Südsee mitzutheilen. 

Seit jeher ist es bekannt, dass unter Malaria nicht eine ein¬ 
heitliche Krankheit, sondern eine Gruppe von Krankheiten zu ver¬ 
stehen ist. Vor der Entdeckung der Malariaparasiten wurden auf 
Grund von klinischen Symptomen eine grosse Zahl von Formen 
der Malaria unterschieden, die jetzt ohne Belang sind und des¬ 
wegen nicht aufgezählt zu werden brauchen. Seitdem wir nun 
aber die Malariaparasiten kennen, müssen wir, ebenso wie bei 
anderen parasitischen Krankheiten, von dem Grundsatz ausgehen, 
dass nur dann eine Form der Malaria als eine für sich bestehende 


Krankheit gelten kann, wenn ihr eine besondere Art von Para¬ 
siten entspricht. 

Wenn man nun dementsprechend jedem bisher beschriebenen 
spezifischen Malariaparasiten eine ihm zugehörige Malariaart zu- 
theilt, dann kommt aüerdings ebenfalls eine nicht geringe Zahl 
heraus. 

Ueber die Verschiedenheit der Parasiten der Quartana und 
Tertiana besteht nach den Untersuchungen von Golgi wohl kein 
Zweifel mehr. Aber ausserdem ist noch mit folgenden Arten zu 
rechnen. Dem neuesten Werke von Mannaberg 1 ) zu Folge giebt 
es in Südeuropa, insbesondere in Italien einen piginentirten Quo- 
tidianparasiten, einen unpigmentirten Quotidianparasiten und einen 
malignen Tertianparasiten. Dazu kommt auf die Autorität von 
Golgi hin noch ein Parasit der „febbri malariche a lunghi inter- 
valli“. Somit würden allein auf Europa sechs verschiedene Arten 
Malariaparasiten kommen. 

Nach den, mit wenigen Ausnahmen, sehr unsicheren Angaben 
über Malariaparasiten in den Tropen musste man auch da noch 
einige besondere Arten vermuthen. Ich erinnere nur an die von 
F. Plehn beschriebenen Parasiten, welche sich frei zwischen den 
Blutkörperchen bewegen und durch Methylenblau nicht gefärbt 
werden, an die A. Plehn’schen punktförmigen Parasiten, an die 
bacterienähniichen Parasiten, welche Yersin bei Schwarz Wasser¬ 
fieber entdeckt haben woUte, an die Parasiten Glogner’s, welche 
die Ursache von Beri-Beri sein sollen, aber genau so aussehen 
wie Malariaparasiten. 

Bei dieser Mannigfaltigkeit der Parasiten hatte ich mich dar¬ 
auf gefasst gemacht, sowohl in den Tropen, als in Italien sehr 
verwickelte und schwierige Verhältnisse in Bezug auf die Unter¬ 
scheidung der einzelnen Arten anzutreffen. Ich war aber sehr 
erstaunt, als ich in Deutsch-Ostafrika ausser den bekannten 
Formen der Tertiana und Quartana nur eine einzige Art von 


') Deutsche medicinische Wochenschrift 1899, No. 37; 1900, No. 5, 
17, 18, 25, 34. 
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Parasiten antraf, welche beständig ringförmig geformt sind, unter 
Umständen halbmondförmige Gestalt annahmen und eigenthüm- 
lichen Fieberanfällen mit unverkennbarem tertianen Typus ent¬ 
sprechen. Es ist bei der Malaria, welche zu diesen Parasiten ge¬ 
hört, indessen wohl zu beachten, dass nur in den frischen Fällen 
der tertiane Typus deutlich ausgesprochen ist; bei längerem Be¬ 
stehen und wenn sie durch Chinin gestört werden, können die 
Anfälle sehr unregelmässig werden. Später konnte ich mich in 
Italien an hunderten von Kranken davon überzeugen, dass auch 
in diesem Lande in Bezug auf die Malariaparasiten dieselben Ver¬ 
hältnisse bestehen, wie ich sie in Ostafrika gefunden hatte. Ausser 
Tertiana und Quartana giebt es daselbst nur eine Art, die ring¬ 
förmigen Parasiten mit Anfällen von tertianem Typus. Marchia- 
fava hatte diese Art und den sehr charakteristischen Verlauf der 
zugehörigen Anfälle bereits gekannt und beschrieben, hatte sie 
aber, weil sie ihm nicht häufig begegnet war, für eine besondere 
Art gehalten und als maligne Tertiana bezeichnet; während er, 
wohl durch die klinischen Unterschiede verleitet, die späteren un¬ 
regelmässig verlaufenden Anfälle anderen Arten von Parasiten zu¬ 
schrieb. Aber bei einigermaassen sorgfältiger und längere Zeit fort¬ 
gesetzter Beobachtung von frischen Fällen kann man sich leicht 
davon überzeugen, wie dieselben regelmässig mit tertianem Typus 
einsetzen und im weiteren Verlauf mehr und mehr unregelmässig 
werden. Auch die Golgi sehen febbri a lunghi intervalli sind 
nichts weiter als verschleppte Fälle dieser selben Malariaart. 

Ich habe nun ferner im Laufe der letzten Jahre vielfach Gelegen¬ 
heit gehabt, an der Hand von Krankengeschichten mit den zuge¬ 
hörigen Temperaturcurven und Blutpräparaten auch die Malaria von 
anderen Ländern in den Tropen kennen zu lernen, insbesondere 
von Westafrika, Südwestafrika, Mittelamerika. Während meines 
Aufenthaltes in Niederländisch-Indien und in der Südsee habe ich 
den verschiedenen Malariaparasiten die grösste Aufmerksamkeit ge¬ 
schenkt und immer nach neuen Arten gesucht, aber niemals andere 
gefunden als die genannten drei Arten. Thayer und Hewetson 1 ) 
sind zu demselben Ergebniss in Bezug auf die Vereinigten Staaten 
gekommen. Unter diesen Umständen ist wohl kaum darauf zu 
rechnen, dass in irgend einem Theile der Erde noch eine neue 
Art angetroffen wird. Sollte es aber auch der Fall sein, dann 
wird es in den für uns in Betracht kommenden Ländern keine 
praktische Bedeutung haben. Wir haben es somit nur noch mit 
den drei erwähnten Arten der Malaria zu thun. Aber wie sollen 
wir die dritte Art benennen. Oefters begegnet man der Bezeich¬ 
nung „Estivoautumnalfieber“, in neuerer Zeit wird der Name 
„maligne Tertiana“ häufig gebraucht. Beide Namen scheinen mir 
nicht zweckmässig zu sein. Der Ausdruck „Estivoautumnalfieber“ 
passt für die Tropen, wo doch diese Art von Malaria eigentlich 
zu Hause ist, gar nicht; wollte man sie „maligne Tertiana“ 
nennen, dann müsste man die Tertiana des gemässigten Klimas 
zum Unterschied von jener als „benigne Tertiana“ bezeichnen 
und zwei Taufen vornehmen. Es scheint mir das richtigste zu 
sein, mit Rücksicht auf die eigentliche Heimath der Krankheit 
den von jeher gebrauchten Namen „Tropenfieber“ beizubehalten 
und die späteren, lokalen Eindrücken entsprechenden Bezeich¬ 
nungen fallen zu lassen. 

Die Malariaexpedition hat in Neu - Guinea die heutzutage 
wohl nicht mehr oft sich bietende Gelegenheit gehabt, die Malaria 
unter Verhältnissen kennen zu lernen, wo sie sich ganz unge¬ 
stört entwickeln kann. Es ist das nur in ganz abgelegenen Ge¬ 
genden möglich, wo die Menschen von jedem Verkehr abge¬ 
schlossen sind. Dies trifft aber in Neu-Guinea auch jetzt noch 
für ausgedehnte Gebiete zu. Das Land ist sehr dünn bevölkert, 
und die Eingeborenen leben in Dörfern, welche ziemlich weit von 
einander entfernt sind. Jedes Dorf hat sein bestimmtes Gebiet 
und duldet nicht, dass dasselbe von Fremden betreten wird. Ge¬ 
wöhnlich leben die benachbarten Dörfer in offener Feindschaft 
miteinander, und wenn es jemand wagen sollte, sich in den 
Machtbereich eines fremden Dorfes zu begeben, dann muss er 
sich darauf gefasst machen, gespeert zu werden und meistens 
noch als willkommener Braten zu dienen. Bei diesen uralten 
Gewohnheiten der Einwohner von Neu-Guinea ist es nicht zu ver¬ 
wundern, dass sich das Leben in den Dörfern so abgeschlossen 
abspielt, als wären sie mit einer Mauer umgeben. Keiner kann 
das Dorf verlassen und, mit Ausnahme von gelegentlich geraubten 
Kindern und Frauen, kommen auch keine fremden Elemente zur 
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Bevölkerung hinzu. Wenn man die Bewohner eines solchen Ortes 
untersucht und unter denselben Fälle von Malaria findet, dann 
kann man mit aller Sicherheit annehmen, dass sie ihre Malaria 
an Ort und Stelle bekommen haben und dass es sich also um 
echte endemische Malaria handelt. Von Orten, welche mehr oder 
weniger Verkehr haben, kann man dies begreiflicher Weise nicht 
ohne weiteres behaupten: die in einem solchen Vorgefundenen 
Malariakranken können sich ihre Krankheit auch von anderen 
Plätzen geholt haben, und ich habe mehrfach Orte kennen ge¬ 
lernt, in denen reichlich Malaria vorhanden war, ohne dass sic 
deswegen als wirkliche Malariaheerde gelten mussten. Die Ma¬ 
laria stammte nicht aus dem Orte selbst, sondern beispielsweise 
aus einem Malariagebiet, welches man berühren musste, um nach 
dem betreffenden Orte hinzukommen. Oder es lagen die Verhält¬ 
nisse so, dass die Einwohner des Ortes, welcher selbst ganz 
malariafrei war, auf ihren ziemlich weit entfernten Plantagen oder 
auf den Wegen, die sie zur Küste machen mussten, um sich Salz 
zu holen, mit Malaria inficirt wurden. Derartige Ortschaften darf 
man nicht als malariainficirt ansehen. Aber solchem Irrthum ist 
man in den meisten Küstendörfern Neu-Guineas nicht ausgesetzt. 
Die Malariaverhältnisse gestalteten sich in denselben nun so, wie 
in den nachfolgenden Beispielen: 

1. Bogadjim (Dorf an der Astrolabe-Bai) 

Kinder unter 2 Jahren . 2 ohne Malaria, 8 mit Malaria 80 %, 

Kinder von 2—5 „ . 7 „ „ 5 „ „ 41,6% 

Personen über 5 „ . 86 „ „ 0 „ „ 0 % 

2. Bongu (ebenfalls an der Astrolabe-Bai) 

Kinder unter 2 Jahren . 0 ohne Malaria, 6 mit Malaria luü% 

Kinder von 2—5 „ . 7 „ „ 6 „ „ 46,1% 

Kinder von 5—10 „ . 13 „ „ 4„ „ 23,5% 

Personen über 10 „ . 39 „ „ 0 „ „ 0 %, 

Diese beiden Beispiele sind nicht etwa die einzigen, über 
welche ich verfüge. Ich könnte noch eine Anzahl anderer mit¬ 
theilen, die ich aber für eine ausführliche Arbeit zu verwerthen 
beabsichtige. 

Man sieht ohne weiteres, dass die Malaria, wenn sie unge¬ 
stört bleibt, sich ausschliesslich auf die Kinder beschränkt. Alle 
Menschen in dem einen Dorfe über fünf, in dem andern über 
zehn Jahre hinaus sind frei von Malaria. Allerdings hatte jedes Dorf 
eine Ausnahme, aber eine solche, welche die Regel nur bestätigt. 
In Bogadjim befand sich eine Frau von 21 Jahren, welche in ihrem 
Blute Malariaparasiten hatte; es stellte sich heraus, dass diese Frau 
erst seit einem halben Jahre in Bogadjim lebte; sie war von Bili- 
Bili, einer malariafreien Insel, zugezogen. In Bongu fanden wir 
ebenfalls einen Mann mit Malaria, auch dieser stammte nicht aus 
dem Dorfe, er war Arbeiter in der Mission und war vor kurzem 
in Neu-Pommern angeworben. 

Meine Erklärung dafür, dass die Malaria in diesen Dörfern 
nur Kinder befällt und die Erwachsenen verschont, ist die, dass 
es sich hier um eine zwar langsam erworbene, aber echte, natür¬ 
liche Immunität handelt. Meine Behauptung begründe ich damit, 
dass die Erwachsenen aus solchen Malariadörfern nach anderen 
notorischen Malariagegenden, wie z. B. Stephansort und Friedrich- 
Wilhelms-Hafen gebracht werden können, ohne dass sie dort an 
Malaria erkranken, während Leute aus malariafreien Ortschaften 
ausnahmslos an Malaria erkranken, wenn sie nach den genannten 
Malariaheerden versetzt werden. Sehr interessant ist in dieser 
Beziehung noch folgende Beobachtung. Ich habe unter den Inseln 
des Bismarck-Archipels, welche ich zum grossen Theil untersucht 
habe, neben solchen, • welche ganz frei von Malaria, und sol¬ 
chen, auf welchen alle drei Arten der Malaria vertreten sind, 
einige gefunden, wo nur Quartana angetroffen wurde. Arbeiter, 
welche auf diesen Quartana-Inseln, wie ich sie kurz bezeichnen 
möchte, angeworben waren, erkrankten in Stephansort am Tropen¬ 
fieber und an Tertiana. Die eine Art der Malaria schützt also 
nicht gegen die anderen. 

Entgegen meiner Auffassung behauptet Glogner, 1 ) dass das 
Verschontbleiben der Erwachsenen in einer Malariagegend nicht 
durch erworbene Immunität, sondern durch eine von Geburt an 
bestehende Unempfänglichkeit gegen Malaria bedingt ist und dass 
es sich dabei vielmehr um eine Art Auslese handelt, indem die 
Empfänglichen zu Grunde gehen, die Unempfänglichen aber übrig 
bleiben. Er verharrt bei der früheren Lehre, dass der Mensch 


‘) Vircliow's Archiv Bd. CLXII, Heft 2. 
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durch das Ueberstehen von Malariaanfällen nicht weniger, sondern 
mehr empfänglich wird, und beruft sich auf seine Erfahrungen 
an den Kindern der Waisenanstalt in Semarang, welche Jahre 
hindurch beständig an Recidiven, resp. neuen Infectionen zu lei¬ 
den haben. 

Auf diesen Einwand habe ich Glogner zu erwidern, dass er 
die wichtige Regel ansser Acht lässt, nur solche Dinge mitein¬ 
ander zu vergleichen, welche überhaupt einen Vergleich zulassen. 

Die Einwohner in den Dörfern Bogadjim und Bongu befinden 
sich in Bezug auf Malaria unter ganz anderen Verhältnissen, als 
die Waisenkinder in Semarang, welche unter ärztlicher Aufsicht 
stehen und, wie man doch wohl annehmen muss, auch ärztlich 
behandelt werden, wenn sie einen Malariaanfall bekommen. Nach 
Analogie mit anderen Infectionskrankheiten, bei welchen es nicht 
zur Immunität kommt, wenn der immunisirende Krankheitsprozess 
künstlich unterbrochen wird, müssen wir auch bei der Malaria 
ein Gleiches voraussetzen. So wird es bei den Waisenkindern in 
Semarang umsoweniger zur Immunität kommen, je besser sie 
ärztlich behandelt und je schneller ihre Malariainfectionen durch 
Chinin, beseitigt werden. Um die Kinder in den Neu-Guinea- 
Dörfern bekümmert sich aber kein Arzt, niemand giebt ihnen 
Chinin und die Malariaimmunität kann sich bei ihnen ganz un¬ 
gestört entwickeln. Wenn bei diesen Kindern der erste Anfall 
von Malaria, wie Glogner behauptet, eine grössere Empfänglich¬ 
keit schaffte, dann müssten sie, da sie ja sämmtllch mit Malaria 
inficirt sind (auch bei einem positiven Befund von 80% kann 
man annehmen, dass in Wirklichkeit 100 % erkrankt sind, aber 
nicht bei allen der Nachweis von Malariaparasiten gelungen ist), 
immer kränker werden und schliesslich alle zu Grunde gehen. 
Das geschieht aber nicht; ein gewisser Prozentsatz erliegt der 
gefährlichen Krankheit, aber bei den Ueberlebenden nimmt die 
Malaria immer mehr ab, und sie werden schliesslich ganz un¬ 
empfänglich. 

Es kann sich hier also um nichts weiter als eine erworbene 
Immunität handeln. 

Die Untersuchung der Kinder auf Malariaparasiten kann ich 
nicht dringend genug empfehlen, wenn es sich darum handelt, 
schnell und zuverlässig das Vorhandensein von endemischer 
Malaria, insbesondere auch der speziellen Arten derselben festzu¬ 
stellen. Je grösser die Zahl der untersuchten Kinder ist, um so 
werthvoller wird das Ergebniss der Untersuchung sein. 

Um derartige Massenuntersuchungen durchführen zu können, 
muss man sich einer Methode bedienen, die es gestattet, viele 
Blutpräparate zu sammeln und später zu verarbeiten. Wollte man 
die Untersuchung am frischen Blut vornehmen, dann könnte man 
nur wenige Präparate bewältigen, abgesehen von der Unsicher¬ 
heit in den zahlreichen Fällen, in denen nur sehr wenige Para¬ 
siten vorhanden sind. Man kann natürlich auf mancherlei Weise 
zum Ziele kommen, und ich will nicht behaupten, dass die von 
mir befolgte Methode die beste ist. Nur für diejenigen, welche 
sich nicht schon auf eine andere eingeübt haben, will ich sie kurz 
beschreiben. 

Ein möglichst kleiner Tropfen Blut aus der Fingerspitze, 
höchstens einen Stecknadelkopf gross, wird mit der Kante eines 
schräg aufgesetzten Deckglases auf einem zweiten Deckglase so 
dünn und gleichmässig wie möglich ausgestrichen und durch Hin- 
und Herbewegen des Deckglases schnell getrocknet, was in der 
feuchten Tropenluft (in den frühen Morgenstunden oft 100 % Luft¬ 
feuchtigkeit) nicht immer leicht ist. Die getrockneten Blutpräpa¬ 
rate werden in einem leeren Deckglasschächtelchen gesammelt, 
jedes mit einer Etikette bedeckt, welche die nöthigen Noti¬ 
zen (Datum, Ort, Alter des Kindes) erhält. Das Deckglas¬ 
schächtelchen wird, wenn es gefüllt ist, in Fliesspapier gewickelt 
und in ein Glas mit weitem Hals und Glasstöpsel gelegt, in wel¬ 
chem sich einige Stücke Chlorcalcium befinden. Ohne diese Vor¬ 
sichtsmaassregel verschimmeln die Blutpräparate in den Tropen 
oft in wenigen Tagen. So verwahrt, können die Präparate wochen-, 
selbst jahrelang aufbewahrt werden. Zum Färben muss die 
Blutschicht auf dem Deckgläschen fixirt werden. Dies geschieht 
so, dass das Gläschen zwischen den Fingern gehalten und über 
einer Flamme schwach erwärmt wird (ohne diese Erwärmung er¬ 
scheinen die rothen Blutkörperchen oft in sehr störender Weise 
gekräuselt), dann kommen sie auf 20 Minuten in absoluten Alko¬ 
hol. Gefärbt wird mit einer Borax-Methylenblaulösung (5% Borax, 
2 °/o Methylenblau). Nicht alle Sorten Methylenblau sind gleich 
gut. Ich benutze das Methylenblau medicinale der Hoechster 
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Fabrik. Die Methylenblaulösung wird soweit mit Wasser verdünnt, 
dass sie in einer Schicht von 1 cm Dicke eben anfängt durch¬ 
scheinend zu werden. In diese verdünnte Lösung wird das aus 
dem Alkohol genommene und vollkommen trockene Deckglas einige 
Male eingetaucht und mit gewöhnlichem Wasser gespült, bis es 
einen grünlichblauen Farbenton angenommen hat. Es wird zwischen 
Fliesspapier getrocknet und in Cedemöl untersucht. Wenn das 
Präparat gut gelungen ist, dann müssen die rothen Blutkörper¬ 
chen gleichmässig ausgebreitet in einfacher Schicht liegen, nicht 
Haufen oder Rollen bilden. Ihre Farbe muss hell grünblau sein, 
die Kerne der Leukocyten sind dunkelblau, die Malariaparasiten 
erscheinen ebenfalls kräftig blaugefärbt und sind auf den blassen 
grünlichen Blutkörperchen leicht zu sehen. In einem solchen 
Präparat kann kein Parasit von einem einigermaassen geübten 
Untersucher übersehen werden. Selbstverständlich ist, dass man 
die Parasiten von Farbstoffniederschlägen, anderen zufälligen Ver¬ 
unreinigungen, ganz besonders aber von den Blutplättchen 
zu unterscheiden versteht. Das ist eben Sache der Uebung. 

In den Neu-Guinea-Dörfern mit ungestörter Malaria bot sich 
mir noch eine recht interessante Beobachtung in Bezug auf den 
Milztumor, welcher in Folge von Malaria entsteht. 

Obwohl es mir nicht möglich war, bei allen Kindern genaue 
Untersuchungen der Milz auszuführen, und ich namentlich darauf 
verzichten musste, geringere Grade von Milzschwellung zu con- 
statiren, so fand sich doch bei vielen Kindern die Milz so stark 
vergrössert, dass man sie bei aufrechter Haltung des Kindes ohne 
weiteres unterhalb des Rippenbogens fühlen konnte. Meistens 
überragte sie die Rippen 2—3 Finger breit, oft reichte sie aber 
auch bis zur Mittellinie und bildete dann einen auch äusserlich 
sichtbaren Tumor. Bei den jilhgsten Kindern wurde nur aus¬ 
nahmsweise die Milz vergrössert gefunden. Nur einmal habe ich 
bei einem Kinde von einem halben Jahre einen unzweifelhaften 
Milztumor gefühlt, unterhalb dieses Alters aber nicht mehr. Am 
häufigsten aber traf ich Milztumoren bei Kindern von 3—6 Jahren, 
so dass der Milztumor in seinem Vorkommen, wie ja auch ganz 
natürlich ist, nicht gleichzeitig mit der Malaria geht, sondern ihr 
2—3 Jahre nachfolgt. Sehr merkwürdig ist nun aber, dass die 
Milztumoren, ebenso wie die Malaria, auch ganz von selbst wieder 
verschwinden. Natürlich kann ich dies nicht behaupten auf Grund 
von fortlaufenden Beobachtungen derselben Personen. Aber wenn 
man in einem Dorfe die meisten Kinder von 3—6 Jahren mit 
stark vergrösserter Milz findet und unter den jungen Leuten von 
mehr als 14—15 Jahren auch nicht ein einziger mehr einen leicht 
fühlbaren Milztumor hat, dann muss man doch annehmen, dass auch, 
diese letzteren in jüngeren Jahren zum grössten Theil Milztumoren 
hatten, die allmählich wieder verschwunden sind. Die Malaria 
lässt überhaupt bei den Einwohnern von Neu-Guinea keine blei¬ 
benden Spuren zurück. Unter den Kindern sieht man oft schlaffe, 
magere Gestalten mit welker Haut und aufgetriebenem Leibe, aber 
sie blühen, sobald die Malariazeit überwunden ist, wieder auf, 
werden schöngebaute und kräftige Menschen. Ich habe sehr oft 
in exquisiten Malariadörfern Menschen gesehen, welche für einen 
Künstler die besten Modelle hätten abgeben können. Fortdauern¬ 
des Siechthum in Folge von Malaria ist mir bei diesen Leuten 
niemals begegnet. Ich möchte deswegen annehmen, dass der 
Zustand, welchen wir als Malariakachexie bezeichnen, nur bei 
solchen Menschen vorkommt, welche einen genügenden Grad von 
Immunität noch nicht erreicht haben und in ihrem Ernährungs¬ 
zustände durch fortwährende Recidive und neue Infectionen her¬ 
untergebracht werden. Ist der Mensch erst immun geworden, 
oder wird er vollständig geheilt und dann keinen neuen Infectionen 
ausgesetzt, dann verlieren sich Milztumor, Anämie und sonstige 
Nebenerscheinungen der Malaria vollkommen auch ohne unser 
Zuthun. (Ein zweiter Artikel folgt.) 


II. Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der 
Universität Freiburg i. B. 

Ueber die Reparation verletzter Gewebe. 1 ) 

Von Ernst Ziegler. 

Werden Gewebe des Menschen oder der höheren Wirbelthiere 
in einer Weise verletzt, die eine Unterbrechung der Continuitöt 

l ) Auf dem XIH. Internationalen medicinischen Congress in Paris in 
der Abtheilung für pathologische Anatomie (Sitzung am 4. August 1900) 
erstattetes Referat. 
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herbeiführt, so stellen sich stets nach kurzer Zeit reparatorische 
Vorgänge ein, die durch eine Neubildung von Zellen eingeleitet 
werden. Sofern die Verletzung klein ist, nur einzelne Zellen oder 
kleine Gruppen von solchen, z. B. Zellen des Ektoderms oder des 
Entoderms zu Grunde gehen, kann durch Wiederersatz dieser 
Zellen in typischer Ausgestaltung eine wirkliche Restitutio ad in¬ 
tegrum stattfinden. Sind die Verletzungen grösser, gesellt sich 
zu dem Defect von Epithel auch eine Continuitätsunterbrechung 
des Blutgefäss - Bindegewebsapparates, so ist die Reparation eine 
unvollkommene, insofern als an Stelle der Verletzung ein Gewebe 
geringerer Dignität, sogen. Narbengewebe, gebildet wird. War 
der Gewebsverlust von erheblichem Umfang, so bleibt zugleich 
ein gewisser Defekt bestehen, indem die Masse des Narben¬ 
gewebes hinter derjenigen des ursprünglichen Gewebes zurück¬ 
bleibt. Ein Wiederersatz grösserer Gewebsabschnitte findet nie¬ 
mals statt. 

Das Narbengewebe ist meist ein fibrilläres Binde¬ 
gewebe, welches Gefässe und Nerven neuer Bildung, oft auch 
neugebildete elastische Fasern, insbesondere in Blutgefässwänden 
und in der Haut enthält. Sein Bau weicht von dem typischen Bau 
des Gewebes an der betreffenden Stelle mehr oder weniger ab. 
Besass die verletzte Stelle besondere Gewebsformationen, z. B. 
Hirngewebe, Drüsengewebe, Muskelgewebe, so fehlen dem Narben¬ 
gewebe zunächst diese spezifischen Bestandtheile und werden 
späterhin nur zum Theil und oft nur in rudimentären Formen 
ersetzt. 

Im Gebiete des Skeletes erfährt das junge Narbengewebe zu 
einem Theil eine besondere Ausgestaltung, indem es sich zunächst 
in Knorpelgewebe und osteoides Gewebe umwandelt, aus dem 
weiterhin markhaltiges Knochengewebe hervorgeht. Es besitzt 
sonach das aus dem Perichondrium, dem Periost und dem Knochen¬ 
mark hervorgehende Keimgewebe besondere Eigenschaften, die 
eben darin ihren Ausdruck finden, dass besondere Bindesubstanz¬ 
formen, die aber zu dem gewöhnlichen Bindegewebe in naher ver¬ 
wandtschaftlicher Beziehung stehen, sich entwickeln. 

Narben der Haut, des Darmrohrs, der Geschlechtsgänge, der 
Lunge, der Milz, der Lymphdrüsen, des Herzens, der Blutgefässe, 
des Gehirns und der verschiedenen Drüsen sind im allgemeinen 
reine Bindege websnarben, die natürlich da, wo sie an Deckepithel 
angrenzen, auch von solchem überdeckt werden. Es können in¬ 
dessen auch diese Narben zum Theil einen complicirteren Bau 
aufweisen, indem neben dem Bindegewebe auch die besonderen 
epithelialen und mesodermalen Gewebsformationen in Wucherung 
gerathen. An Narben der äusseren Haut kommt es bisweilen zu 
atypischen Epitheleinsenkungen. In den Schleimhäuten des Darm¬ 
rohres und des Uterus können sich von der oberflächlichen Epi¬ 
thelbedeckung oder von angrenzenden Drüsenresten aus Epithel¬ 
wucherungen einstellen, welche, das junge Narbengewebe durch¬ 
setzend, den Charakter von Drüsen annehmen. In Leberwunden 
kommt es meist zu einer Neubildung von Gallengängen, die in 
das Narbengewebe eindringen. In den Schleim- und Eiweissdrüsen 
sprossen die Drüsenkanäle aus und bilden neue Kanäle und End¬ 
beeren. 

In den Nieren und Hoden können zwar Kanälchen, welche 
ihr Epithel verloren haben, solches wieder erhalten, aber es findet 
keine wirkliche Neubildung von Kanälchen statt. Ebenso bilden 
sich in Eierstockswunden keine neuen Follikel; es wird die Narbe 
nur mit Keimepithel bedeckt. 

Bei Verletzungen des Gehirns und des Rückenmarks kann 
sich zu der Bindegewebsneubildung, die von der Pia und den 
Pialscheiden der Blutgefässe ausgeht, eine geringfügige Wucherung 
des Gliagewebes hinzugesellen, doch ist dieselbe von untergeord¬ 
neter Bedeutung und bildet nur unter besonderen Verhältnissen 
einen wesentlichen Bestandtheil der Narbe. 

Continuitätstrennungen der quergestreiften Muskulatur werden 
zunächst durch Bindegewebswucherungen ausgeglichen, allein es 
gesellt sich dazu auch eine Neubildung von Muskelfasern, sodass 
im Laufe von Wochen und Monaten die Narben von Muskelfasern 
neuer Bildung durchsetzt werden. Narben innerhalb von glatter 
Muskulatur bleiben grösstentheils rein fibrös, und es findet höch¬ 
stens am Rande eine geringfügige Neubildung von Muskelfasern 
statt. In Herznarben entwickeln sich keine neuen Muskelzellen. 

Verletzungen der peripherischen Nerven heilen zunächst durch 
Bindegewebsneubildung. Hierzu gesellt sich aber in allen Fällen 
eine Nervenneubildung, so dnss die Narbe stets von einer grossen 
Zahl neuer Nerven durchsetzt wird. 


Alle ReparationsVorgänge vollziehen sich durch 
Wucherung der an Ort und Stelle befindlichen Gewebs¬ 
zellen, wobei sowohl amitotische als mitotische Kerntheilungen Vor¬ 
kommen; doch dürften die Zellen nur dann im Stande sein neues 
Gewebe zu bilden, wenn im Laufe ihrer Vermehrung Mitosen 
Vorkommen. 

Jedes Gewebe kann nur aus einem Gewebe gleicher 
Art gebildet werden, und es kommt danach nicht vor, dass ein 
Gewebe gebildet wird, das an der verletzten Stelle nicht vor¬ 
handen war. Die Bildung complicirt gebauter Narben setzt da¬ 
nach voraus, dass neben dem Blutgefässbindegewebsapparat noch 
andere an Ort und Stelle befindliche Gewebe wucherungsfähig 
sind. Es ist indessen hervorzuheben, dass die Wucherungsfähig¬ 
keit eines Gewebes noch keine Gewähr dafür bietet, dass dasselbe 
an dem Aufbau der Narbe Theil nimmt. Es ergiebt sich viel¬ 
mehr, dass manche Zellen, die unter besonderen Bedingungen 
neues Gewebe zu bilden vermögen, an der örtlichen Wundheilung 
gar nicht oder nur in so geringem Maasse sich betheiligen, dass 
ihre Leistung functionell gar nicht in Betracht kommt. 

Einer lebhaften Wucherung fähig sind zunächst die Deck- 
epithelien der äusseren Haut, der Schleimhäute, der Drüsengänge 
und des Coeloms, doch kommt diese Proliferationsfähigkeit nur 
denjenigen Zellen zu, welche keine erheblichen Umbildungen er¬ 
fahren haben. 

Die Drüsenzellen besitzen ebenfalls Proliferationsfähigkeit, und 
es können danach Verluste von Drüsenzellen in der Leber, den 
Nieren, den Schleimdrüsen, der Schilddrüse, den Geschlechts¬ 
drüsen etc. in solchen Fällen wieder ersetzt werden, in denen der 
Blutgefässbindegewebsapparat und damit auch die Organisation 
der Drüse intact erhalten ist. Die Fähigkeit nach Verletzungen, 
welche die gesammten Bestandtheile der Drüsen betreffen und 
den Zusammenhang des Drüsengewebes unterbrechen, durch 
Sprossung und Knospung neues Drüsengewebe zu bilden, welches 
mit dem Narbengewebe den Defekt ausgleicht, kommt den eigent¬ 
lichen Drüsenzellen nicht zu. Wenn in Narben neue Drüsengängo 
und Epithelstränge auftreten, gehen sie von den Drüsengängen 
aus. Am Eierstock ist es das oberflächliche Keimepithel, welches 
gelegentlich drüsenähnliche Epitheleinsenkungen zu bilden vermag. 

Die Zellen des fibrillären und reticulären Bindegewebes so¬ 
wie die Endothelien der Blut- und Lymphbahnen gerathen ausser¬ 
ordentlich leicht in Wucherung, und so geht denn auch die Bil¬ 
dung des gewöhnlichen Narbengewebes sowie des Knorpel- und 
Knochengewebes von ihnen aus. Die Entwickelung neuer Blut¬ 
gefässe erfolgt durch Bildung von Protoplasmasprossen, die ihren 
Ausgang von präexistirenden Capillaren nehmen und später hohl 
werden. Eine intercelluläre Gefässneubildung ist bei reparato- 
rischen Gewebswucherungen nicht nachgewiesen. 

Die Zellen des Knorpels besitzen nur eine geringe Wuche¬ 
rungsfähigkeit. Nach einmaligen Verletzungen nehmen sie an 
den Reparationsvorgängen keinen Antheil. Sie können aber durch 
andauernde Reizzustände zur Wucherung gebracht werden. 
Knochenzellen haben ihre Wucherungsfähigkeit eingebüsst, und es 
kann danach Neubildung von Knochen nur vom Periost, vom Peri¬ 
chondrium, vom Knochenmark und vom Knorpel aus erfolgen. 

Neue Nervenfasern entwickeln sich ausschliesslich durch Aus¬ 
sprossung von Axencylipderenden, welche nach Durchtrennung 
eines Nerven vom peripheren Endtheil des mit einer Nervenzelle 
in Verbindung gebliebenen Nerven erfolgt. Gewöhnlich findet 
zugleich eine Theilung des Axencylinders statt. Die Markscheide 
ist ein Produkt des Axencylinders. Eine Neubildung von Nerven¬ 
fasern aus Neurilemmzellen oder irgend welchen anderen Zellen 
findet nicht statt. Das periphere Stück eines durchtrennten 
Nerven verliert seine Nervenfasern unter allen Umständen und 
vermag von sich aus keine neuen Fasern zu bilden. Die Wieder¬ 
vereinigung durchschnittener Nerven ist für die Wiederherstellung 
der Innervation im Verzweigungsgebiet des Nerven nur insofern 
von Werth, als der alte Nerv den auswachsenden Fasern die Bahn 
nach der Peripherie bietet und den Axencylinder mit Binde¬ 
gewebshüllen versorgt. Nach Untersuchungen von Forssmann 
üben die Zerfallsprodukte der alten Nervenfasern einen positiv 
chemotaktischen Einfluss auf die auswachsenden Axencylinder 
aus und beeinflussen dadurch die Wachsthumsrichtung der 
jungen Nervenfasern. Nervenzellenneubildung findet nach Ver¬ 
letzungen nicht statt. Gliazellen sind zwar wucherungsfähig, 
doch werden durch Verletzungen Theilungsvorgänge an denselben 
gar nicht oder nur in sehr geringem Umfang ausgelöst. 
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Neue quergestreifte Muskelfasern verdanken ihre Entstehung 
einer Wucherung der Muskelkörperchen, welche zugleich mit der 
Bildung grösserer Protoplasmamassen verbunden ist, die in Form 
verschieden gestalteter Knospen von den Enden der erhaltenen 
Muskelfasern in das Narbengewebe eindringen und sich weiter¬ 
hin in quergestreifte contractile Substanz umgestalten. Andere 
Zellen vermögen Muskelfasern nicht zu bilden, und es vollzieht 
sich die Neubildung demgemäss meist im Zusammenhang mit 
alten Muskelfasern. Es können indessen auch aus der Verbindung 
mit alten Muskelfasern losgelöste Muskelzellen unter günstigen 
Bedingungen contractile Substanz bilden, welche sich, falls sie in 
geeigneter Weise innervirt wird, auch erhält. 

Fehlt an einer verletzten Stelle das zur Heilung geeignete Ge¬ 
webe, oder ist ein zu grosser Gewebsdefekt bei der Narbenbildung 
zu befürchten, so kann unter Umständen durch Implan¬ 
tation des betreffenden wucherungsfähigen Gewebes 
Ersatz geschaffen werden. Zu einer solchen Verpflanzung 
eignen sich besonders Deckepithel- und Bindesubstanzgewebe und 
zwar sowohl vom Organismus vollkommen losgetrennte, als auch 
in partiellem Zusammenhang mit dem Mutterboden stehende. 
Praktisch verwerthbar sind besonders die Transplantationen von 
Epithel mit mehr oder weniger Cutis oder Schleimhautbindegewebe 
auf oder in offene Wunden, sowie Einpflanzungen von Periost, 
Knochen, Perichondrium und Knorpel in Defekte des Skeletes und 
des knorpeligen Stützapparates der Respirationswege, endlich von 
Netz in klaffende Wunden der im Unterleib gelegenen Kanäle. 

Das transplantirte Gewebe erleidet, sofern es vom Mutterboden 
ganz losgelöst ist, stets eine mehr oder weniger ausgebreitete 
Degeneration, doch erhält sich bei gelungener Operation ein Theil 
des transplantirten Gewebes, geräth in Wucherung und gelangt 
zugleich durch Granulationsgewebe, welches an der Einpflanzungs¬ 
stelle in seine Spalträume einwächst, mit dem Wundgewebe in 
dauernde Verbindung. 

Ein Theil des transplantirten und durch dessen Wucherung 
neugebildeten Gewebes kann sich dauernd erhalten, z. B. Deck¬ 
epithel und Cutisgewebe; eine offene Wundfläche, die mit glatter, 
schrumpfender Narbe heilen würde, kann man danach wieder mit 
papillentragender Cutis versehen. Der grösste Theil des ver¬ 
pflanzten Gewebes, selbst von solchem, welches anfänglich wuchert 
und an Masse zunimmt, wird indessen im Laufe der Zeit durch 
Gewebe, das vom Verpflanzungsboden einwächst, zerstört und 
substituirt; in die Tiefe versenkte Implantationsstücke, Pfropfungen 
von Muskeln, Knorpel und Knochen werden meist vollkommen zer¬ 
stört. Ihr Werth besteht alsdann weniger in der Einverleibung eines 
neuen Gewebes, als darin, dass durch dessen Anwesenheit das an¬ 
grenzende Gewebe veranlasst wird, statt einer kleinen, schrumpfenden 
Narbe eine grössere Menge neuen Gewebes von bestimmter Form 
und Ausbreitung zu bilden, welches den Defekt besser auszu¬ 
gleichen im Stande ist. Man kann danach unter Umständen 
(z. B. am Knochen) mit demselben Effekt auch todtes Gewebe 
einpflanzen. 

Die Fähigkeit, verloren gegangene Gewebe in irgend 
einer Weise wieder zu ersetzen und die unterbrochene Ge- 
webscontinuität wieder herzustellen, ist eine Eigenschaft, 
welche allen thierischen Organismen zukommt. Sie ist 
im allgemeinen um so vollkommener, je jünger ein Individuum 
ist und je niedriger es in der Thierreihe steht, nimmt also mit 
der höheren Ausgestaltung der Thiere ab. Es ist indessen zu be¬ 
merken, dass diese Abnahme nicht bei allen Gattungen einer Thier¬ 
klasse in gleicher Weise erfolgt, indem einander nahe verwandte 
Arten sich verschieden verhalten können. 

Bei Protozoen vermag bei künstlich vorgenommenen Theilun- 
gen der kernhaltige Rest das Fehlende rasch wieder zu ersetzen. 
Bei Süsswasserpolypen können kleine Bruchstücke des Körpers 
wieder das ganze Thier bilden. Seesterne ersetzen ihre abge¬ 
schnittenen Fangarme wieder. Holothurien können ihren Darm¬ 
kanal, sowie Theile ihrer Wasserlungen wieder ersetzen. Der 
Regenwurm vermag das abgeschnittene Schwanzende sehr leicht 
zu reproduciren, ebenso auch das Kopfende, falls nicht zu viele 
Segmente abgeschnitten wurden. Krebse und Krabben können 
ihre Scheeren und Beine wieder ersetzen. Die Kellerassel ver¬ 
mag Füsse und Antennen neu zu bilden, die Schnecke die Tenta¬ 
keln und die vorderen Kopftheile. 

Bei Tritonen und Salamandern ergänzen sich der Schwanz, 
die Extremitäten, das Auge, die Kiemen nach Abtragung wieder 
und ebenso können Eidechsen und Blindschleichen den abge¬ 


brochenen Schwanz wieder ersetzen. Bei Fröschen und Schlangen 
ist dagegen im ausgewachsenen Zustande das Regenerationsver¬ 
mögen gering, ebenso auch bei Fischen. Die Flosse wird nur 
dann ergänzt, wenn Knochenstücke in deren Reststück vorhan¬ 
den sind. 

Insekten zeigen während des Larvenzustandes ein erhebliches 
Regenerationsvermögen, das ihnen später abgeht. Werden Tri- 
tonenembryonen in der Zeit, in der die Medullarplatten deutlich 
angelegt, aber noch nicht deutlich abgegrenzt sind, durchschnürt, 
so bildet sich am hinteren Stück ein neues vorderes Kopfende, 
während das in einem etwas späteren Entwickelungsstadium nicht 
mehr möglich ist (Spemann). Nach Untersuchungen von Her¬ 
litz ka, Driesch, Morgan, Wilson u. a. besitzen bei den Tri¬ 
tonen, Ascidien, Echinodermen, Teleostiern die beiden ersten oder 
sogar die vier ersten Furchungszellen noch die Fähigkeit, einen 
ganzen Embryo zu bilden, der freilich entsprechend kleiner ausfällt. 

Die Erscheinung, dass sowohl in der Phylogenese als in der 
Ontogenese die Regenerationsfähigkeit der einzelnen Körpertheile 
und Organe abnimmt und unvollkommen wird, ist wohl darin be¬ 
gründet, dass mit der zunehmenden Differenzirung und Ausge¬ 
staltung der Gewebe auch die Fähigkeiten der Zellen immer mehr 
spezificirt und eingeengt werden, so dass jede Zelle nur noch ein 
Gewebe bestimmter Art und in begrenzter Ausdehnung zu bilden 
vermag. Wenn sich bei einzelnen Thierspecies an einzelnen 
Stellen des Körpers ein Regenerationsvermögen erhält, das über 
das Maass des der betreffenden Thierspecies oder ihr nahe ver¬ 
wandten Arten zukommenden Regenerationsvermögens hinaus¬ 
geht, so kann dies seinen Grund in einer besonderen Naturzüch¬ 
tung, d. h. darin haben, dass die betreffenden Körpertheile 
(Öchwanz der Eidechsen, Scheere und Beine der Krebse, Extre¬ 
mitäten der Tritonen) häufig verloren gehen, so dass sich an den 
betreffenden Stellen ein stärkeres Regenerationsvermögen erhält. 
Es ist indessen auch denkbar, dass ein solches Vermögen auch 
ohne Einfluss der Selection bestehen bleibt. Die Thatsache, dass 
bei manchen Thieren (Gespensterheuschrecken, Krebsen) verletzte 
Extremitäten an bestimmten Stellen abgestossen werden und dass 
danach von diesen Stellen aus die Regeneration erfolgt, kann so¬ 
wohl für die eine wie für die andere Erklärung verwerthet werden. 

Die Regenerationsfähigkeit der Gewebe des menschlichen 
Körpers stimmt zunächst mit der Annahme überein, dass sich 
diejenigen Gewebe am leichtesten und raschesten regeneriren, 
welche beständiger Abnutzung oder häufiger Verletzung ausgesetzt 
sind. Zu den ersteren gehört das sich beständig abnutzende Deck¬ 
epithel, zu den letzteren der Blutgefässbindegewebsapparat, der, 
im Dienste aller Gewebe stehend, auch bei allen grösseren Ver¬ 
letzungen in Mitleidenschaft gezogen wird. Die Regenerations¬ 
fähigkeit der Gewebe ist im übrigen, trotz der starken Reduction 
gegenüber den niederen Thieren, eine durchaus genügende, um 
bei Unterbrechung der Continuität und der Blosslegung innerer 
Körpertheile die Wiederherstellung der ersteren und einen Abschluss 
des Gewebes nach aussen zu bewirken. Sie ist zugleich insofern 
zweckmässig, als im allgemeinen diejenigen Gewebe wieder neu¬ 
gebildet werden, deren Neubildung auch für das Individuum von 
Nutzen ist. Ein Wiederersatz verloren gegangenen Hirngewebes 
würde insofern nichts nützen, als eine functionsfähige Einfügung 
desselben in den complicirten Bau des Centralnervensystems 
nicht zu erreichen wäre. 

Wo der Verlust örtlich nicht ersetzbaren Gewebes dem Orga¬ 
nismus Nachtheil bringen würde, besteht im allgemeinen das 
Vermögen compensatorischen Wachsthums des Rest- 
theils, so dass derselbe dauernd die ihm zugefallene gesteigerte 
Function leisten kann. In besonders auffälliger Weise zeigt sich 
das bei den Nieren und der Leber, deren Drüsenparenchym 
schon kurze Zeit nach dem Verlust grösserer Abschnitte ein 
Wachsthum unter Vermehrung der Drüsenzellen eingeht. Die 
Erscheinung zeigt sich sodann auch am Herzen, an den glatten 
und quergestreiften Muskeln, am Knochen, an den Nebennieren, 
unter Umständen auch an der Lunge und der Schilddrüse. 

Die Ursache der Gewebsreparation nach Gewebsver¬ 
letzungen liegt zunächst in der Wachsthums- und Prolife¬ 
rationsfähigkeit der Gewebe. Die Auslösung der Wucherung 
selbst erfolgt dadurch, dass gewisse Wachsthumshindernisse 
weggeschafft werden. Bei Geweben, die einem beständigen 
Wechsel unterliegen, findet nur eine mit Steigerung der Gewebs- 
production verbundene Modification des normalen Wiederersatzes 
statt. Bei Geweben, die grössere Zeiträume hindurch unverändert 
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bleiben, muss die schlummernde Proliferationsfähigkeit durch die 
Veränderung der Umgebung zur Thätigkeit erweckt werden. 

Bei compensatoriseher Hypertrophie der Gewebe 
liegt die Ursache der Gewebsneubildung in der Steige¬ 
rung der Function, die zugleich als nutritiver und als forma- 
tiver Reiz wirkt. Bei Muskeln sind es Nerveneinwirkungen, sowie 
der Wechsel der Widerstände und der Längenänderungen der 
Contractionen, bei Drüsen Einwirkungen chemischer Substanzen, 
die zu Steigerung der secretorischen Function führen, bei Knochen 
Belastungsänderungen, welche das Wachsthum anregen. Steige¬ 
rung der Ernährungszufuhr, welche vielfach als hinreichend zur 
Auslösung von Wachsthums- und WucherungsVorgängen ange¬ 
sehen wird, vermag für sich allein diese Erscheinungen nicht 
herbeizuführen. Ob neben den genannten physiologischen Reizen, 
welche neben der Function auch die nutritive und formative 
Thätigkeit der Zellen anregen, noch andere pathologische Reize 
regenerative und hyperplastische Wucherungen auszulösen ver¬ 
mögen,. ist zur Zeit nicht zu entscheiden. 


III. Aus der medicinischen Universitätsklinik in 
Göttingen. 

Anfälle von Apnoe bei diphtherischer 
Lähmung. Genesung. 

Von Wilhelm Ebstein. 

Die nachstehende Beobachtung beansprucht in mehrfacher Be¬ 
ziehung ein gewisses Interesse. Zu ihrer Veröffentlichung bewegt 
mich in erster Reihe die therapeutische Seite des Falles. 

Beobachtung. Henni Gloth, ein lOjähriges Fabrikarbeiterskind, 
wurde am 14. Juli 1900 in die Göttinger medicinische Klinik auf¬ 
genommen. Ohne nachweisbare familiäre Krankheitsanlage ist das 
Kind bis anfangs Juni 1900, abgesehen von den im Januar 1899 über¬ 
standenen Masern, angeblich stets gesund gewesen. Am 5. Juni 1900 
ist das Kind nach Angabe des behandelnden Arztes an schwerer 
Diphtherie erkrankt. Heilserum wurde nicht injicirt. In Folge der 
Diphtherie haben sich die jetzt bestehenden Krankheitserscheinungen, 
wie die Eltern des Kindes berichten, entwickelt. Genaueres über die 
Erkrankung liess sich nicht in Erfahrung bringen. 

Bei der Aufnahme in die Klinik zeigte das Kind, welches, bei 
einer Körperlänge von 131 cm, 53 Pfund wog, eine im allgemeinen 
gute Ernährung. Temperatur in der Achselhöhle 37,7°, am 15. Juli 
früh 37°, Pulsfrequenz 124, Athmungsfrequenz 24 in der Minute. Das 
Kind bot die ausgesprochenen Zeichen einer Lähmung des weichen 
Gaumens und der Zunge, ausserdem bestanden Parese der Stimme 
bänder, Störungen der Accommodation und Bewegungsstörungen an den 
unteren Extremitäten. In den nächsten Tagen änderten sich die Sym¬ 
ptome nicht, und es wurde bei der Vorstellung der kleinen Patientin 
in der Klinik am 18. Juli folgender Befund zu Protokoll gegeben: 
Exquisit näselnde Sprache. Der Appetit ist gut. Die Speisen kommen 
leicht durch die Nase heraus. Beim Phoniren von „ä“ schwingt die linke 
Hälfte des Schildknorpels weniger als die rechte. Die Pupillen sind 
weit, Pupillarreflex erhalten. Die Patientin vermag nicht zu lesen. 
Aufgefordert, die aufeinander gerichteten Spitzen beider Zeigefinger an¬ 
einander zu bringen, vermag sie dies nicht. Beim raschen Heraus¬ 
strecken der Zunge geht dieselbe nach rechts. Beim Phoniren hebt 
sich nur die rechte Seite des Velum palatinum, die linke nicht. Die 
hintere Rachenwand zeigt keine Störung der Sensibilität. Die Rachen¬ 
tonsillen sind etwas geschwollen, an den Gaumenbögen und an den 
zwischen ihnen gelegenen Mandeln besteht noch Röthung und Schwel¬ 
lung. Besonders ist die rechte Tonsille noch geschwollen. Der Gang 
des Kindes ist unsicher, strauchelnd, stolpernd, bei geschlossenen Augen 
schwankt das Kind und kann auch bei offenen Augen nur breitbeinig 
stehen. Ausgesprochener Hackengang. Trophische Störungen an der 
Muskulatur der Beine fehlen. Patellarreflexe können mit der gewöhn¬ 
lichen Methode nicht ausgelöst werden. Das Kind kann im Bette 
liegend mit den von der Unterlage erhobenen Beinen keine Kreis¬ 
bewegungen machen. Eine schlaffe Lähmung der unteren Extremitäten 
ist nicht vorhanden, indes sind alle Bewegungen energielos. Nadel¬ 
stiche werden als solche an den Beinen gefühlt, jedoch ist das Gemein¬ 
gefühl herabgesetzt, die Hautreflexe sind gering. Die Rückenmusku¬ 
latur ist gut beweglich, desgleichen die der Arme. Die Harnblase und 
der Mastdarm sind nicht gelähmt. Bei der laryngoskopischen Unter¬ 
suchung zeigt die Schleimhaut keine Veränderung, indes constatirt man 
einen unvollkommenen Schluss der Stimmbänder. In den Lungen be¬ 
stehen keine wesentlichen Veränderungen. Die unteren Lungenränder 
sind frei beweglich. Das Herzvolumen zeigt keine Anomalie, die Herz¬ 
töne sind nicht ganz rein. Die Baucheingeweide sind normal. Der 
Stuhlgang ist regelmässig. Eine Milzschwellimg ist nicht nachzuweisen. 
Der Ham zeigte eine geringe Eiweissopalescenz. Die Temperatur er¬ 


reichte abends 37,0—37,1, früh bewegte sie sich ein wenig unter 37,0. 
Die Pulsfrequenz schwankte zwischen 104—120 Schlägen, die Athmungs¬ 
frequenz zwischen 24—32 Athemzügen in der Minute. Am 23. Juli 
zeigte die kleine Kranke bereite am Morgen eine auffallende Mattigkeit. 
Sie gab an, keine Schmerzen oder sonstige Beschwerden zu haben. 
Die Temperatur im Rectum stieg aber gegen Mittag plötzlich auf 39,6, und 
die Puls- und Athmungsfrequenz erhoben sich auf 140, bezw. 40. Gleich¬ 
zeitig trat ganz plötzlich hochgradigste Dyspnoö, die sehr bald in Apnoö 
überging, ein. Bei der sofort vorgenommenen Inspection, bezw. Reini¬ 
gung der Mundhöhle sowie der oberen Luftwege wurden zähe, schleimige 
und eitrige Massen, aber keine Speisereste entfernt. Erst nach der 
drei Stunden lang fortgesetzten künstlichen Athmung vermochte die 
Patientin wieder ohne künstliche Respiration zu athmen. Während 
dieses und der späteren Anfälle vermochte das Kind nur das Wort 
„helfen“, und auf die Aufforderung, selbst zu athmen, die Worte 
„kann nicht“ herauszubringen. Das Sensorium war und bieb bei allen 
Anfällen vollkommen klar. Rechts hinten unten war eine auch während 
der künstlichen Athmung weiter bestehende Dämpfung nachweisbar. 
Nach diesem Anfalle von Apnoö wurde das Kind, welches bis dahin von 
der Krankenschwester mit dem Löffel breiige Nahrung bekommen hatte, 
mit der Schlundsonde gefüttert, um die Wiederholung solcher Anfälle 
thunlichst zu verhüten. Am 25. Juli war die Mastdarmtemperatur all¬ 
mählich wieder zur Norm zurückgegangen. Puls- und Athmungsfrequenz 
bewegten sich zwischen 124—128, bezw. 28—36. Abends um 7,30, 
nachdem eben die Schlundsondenfütterung beendet und die Schlund¬ 
sonde, wie gewöhnlich, ohne jeden Zwischenfall entfernt worden war, 
trat, ganz wie am 23. Juli, ein heftiger Hustenanfall ein, und dieselbe 
Athemnoth, hochgradigste Cyanose, kurz alle Symptome einer drohend¬ 
sten Erstickungsgefahr wurden beobachtet. Die kleine Patientin kam 
bald in einen Zustand vollständiger Apnoö. Es wurde sofort die künst¬ 
liche Athmung eingeleitet, welche die ganze Nacht hindurch bis zum 
26. Juli früh 6 Uhr ununterbrochen fortgesetzt werden musste. Am 
26. Juli früh nach dem Anfall schlief das Kind ganz ruhig, die Puls- und 
Athmungsfrequenz hielten sich dabei in den zuletzt angegebenen Grenzen. 
Die Mastdarmtemperatur stieg am Nachmittag auf 38,6, und gegen 3 Uhr 
trat dieselbe in Apnoö übergehende Athemnoth wieder ganz plötzlich 
auf. Die künstliche Athmung wurde wieder aufgenommen und bis zum 
28. Juli nachts 1 Uhr imunterbrochen fortgesetzt. Der Puls war während 
der Anfälle oft nicht zu fühlen. Die Temperatur betrug am 28. Juli 
früh nur 37,2. Es wurde am 28. Juli eine starke Dämpfung im Bereich 
des rechten unteren Lungenlappens constatirt. Die bei der Athmung 
heraufbeförderten Massen wurden mittels Stiltupfers aus dem Mund 
und Rachen entfernt. Nachdem die Apnoö am 28. Juli früh gegen 1 Uhr 
aufgehört hatte, schlief das Kind ein. Um den Durst zu löschen, 
wurden häufig mit befeuchteten Gazestückchen die Lippen und die 
Zunge der Patientin befeuchtet und Eingiessungen von einer physio¬ 
logischen Kochsalzlösung ins Rectum gemacht. Die Ernährung der 
Patientin geschah nach der zweiten Attacke lediglich durch Nähr¬ 
klysmen. Am Nachmittage des 28. Juli um 4 Uhr begannen die apnoi- 
schen Zustände von neuem. Wiederum musste die Athmung künstlich 
bewirkt werden. Sie wurde bis nachts 1 Uhr, wo das Kind einschlief 
und ruhig athmete, ununterbrochen fortgesetzt. Indes am 29. Juli früh 
vermochte die Patientin geringe ihr mit dem Löffel gereichte Flüssig¬ 
keitsmengen gut zu schlucken. Die Ernährung geschah aber auch jetzt 
noch per rectum. Am Nachmittage desselben Tages, wo die normale 
Mastdarmtemperatur wieder auf 38,6 anstieg, setzten die Athem- 
beschwerden wieder ein. Die künstliche Athmung konnte aber jetzt 
weit lässiger betrieben, d. h. nicht unausgesetzt ausgeführt werden. 
Bei den früheren Attacken durfte sie überhaupt nicht unterbrochen 
werden. Diesmal wechselten mehr oder weniger dyspnoische Perioden 
mit solchen, wo die Kranke bequem und ruhig athmen konnte. Am 
30. Juli war die Kranke im Stande, eingeweichtes Weissbrod zu ge¬ 
messen und konnte auch, ohne sich zu verschlucken, grössere Flüssig¬ 
keitsmengen zu sich nehmen. Sie hat in der Nacht vom 29. Juli bis 
30. Juli gut geschlafen. Der in den letzten Tagen starke Husten, wobei 
der in die Höhe kommende Schleim stets mit Stiltupfem entfernt 
werden musste, ist geringer geworden. Die Dämpfung ist geschwunden. 
Man hört aber noch rechts hinten unten Rasselgeräusche. Am 31. Juli 
beträgt das Körpergewicht nur 48 Pfund. Am 1. August konnte das 
Kind ohne Mühe feste Nahrung zu sich nehmen. Die Sprache war 
noch immer näselnd. Die Temperatur war eine normale geworden, die 
Puls- und die Athmungsfrequenz bewegten sich gleichfalls in normalen 
Grenzen. Abgesehen von einer geringen Resistenzvermehrung an einzel¬ 
nen Partieen des Thorax und von einzelnen katarrhalischen Geräuschen 
waren die Athmungsverhältnisse des Kindes durchaus geordnet, als am 
11. August die Eltern das Kind abholten. Das Körpergewicht hatte 
bereits am 8. August seine anfängliche Höhe wieder erreicht. Die Ac- 
commodationsstörung war vollkommen beseitigt. Dagegen wich die Zunge 
beim raschen Herausstrecken immer noch nach rechts ab. Die linke 
Hälfte des Gaumensegels war noch vollständig gelähmt. Der Stimm¬ 
ban dschluss vollzog sich immer noch nicht in völlig normaler Weise. 
Der Gang war noch immer unsicher. Das Kind konnte ohne Stütze 
noch nicht allein gehen. Etwa 14 Tage nach ihrer Entlassung theilte 
die Patientin brieflich mit, dass es ihr gut ginge. Das Gehvermögen 
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hat sich indes erst später gebessert. Als das Kind sich am 7. Novem¬ 
ber 1900 hier vorstellte, waren alle Störungen geschwunden. Das 
Körpergewicht betrug 58'/ a Pfund. 

Epikrise. Der eben mitgetheilte Fall verdient einige epikri¬ 
tische Bemerkungen. Es schloss sich an eine nach Angabe des 
behandelnden Arztes schwere diphtherische Erkrankung der Hals¬ 
organe, die das Kind in seiner Heimath auf dem Dorfe durch¬ 
gemacht hatte, eine ziemlich ausgedehnte nervöse Störung in ver¬ 
schiedenen Nervengebieten an. Es handelte sich dabei theils um 
Lähmungen, theils um im wesentlichen ataktische Störungen. Die 
letzteren waren in den beiden unteren Extremitäten lokalisirt. 
Auch der Hypoglossus war rechterseits paretisch. Die linke Hälfte 
des Gaumensegels war gelähmt, das linke Stimmband war pa¬ 
retisch. Die Accommodationsstörung war eine ziemlich hochgradige. 
Auch die Sensibilität war an der Haut der unteren Extremitäten 
beeinträchtigt, bezw. herabgesetzt. Die nervösen Störungen 
nahmen einen schleppenden Verlauf. Sie waren, bis auf die 
Accommodationsstörung, noch vorhanden, als die Patientin aus 
der Klinik entlassen wurde, und haben die schweren Athmungs- 
störungen längere Zeit überdauert. Die furchtbaren Anfälle 
von Apnoe setzten plötzlich ein. Bei dem ersten Anfalle hatte 
man zunächst den Eindruck, als wenn der die obersten Luftwege 
verstopfende Schleim diese, einer drohenden Erstickung gleichende 
Attacke herbeigeführt hätte. Indess die Entfernung der im Munde 
und in den obersten Luftwegen befindlichen Schleimmassen bes¬ 
serte nichts, im Gegentheil, es stellte sich danach sofort ein 
Zustand von Apnoe ein, welcher sich während vier Stunden un¬ 
verändert erhielt und welchem die- kleine Patientin natürlich in 
der kürzesten Zeit erlegen wäre, wenn nicht durch die künstliche 
Athmung die natürliche, so gut das eben möglich ist, ersetzt 
worden wäre. Diese Zustände von Apnoe haben sich fünfmal 
wiederholt. Sie hatten eine verschieden lange Dauer, dieselbe 
betrug 5, IO 1 /* 34, 8, 9 Stunden. Der dritte Anfall, dessen Dauer 
34 Stunden betrug, war der längste. Uebrigens war der Verlauf 
in allen Anfällen der gleiche. Der letzte Anfall war der mildeste. 
Es liegt vollkommen auf der Hand, dass weder der mit dem ersten 
Anfall ziemlich gleichzeitig einsetzende Krankheitsprozess im 
rechten unteren Lungenlappen, welcher am ehesten als eine 
Aspirationspneumonie aufgefasst werden muss, noch die dabei 
vorhandene, im ganzen wenig Symptome veranlassende Bronchitis 
als die Ursache der Apnoe angesehen werden darf. Jedenfalls sind 
solche Prozesse wohl im Stande, durch die von ihnen bewirkten 
mechanischen Athmungshindernisse Respirationsstörungen in 
Form von Dyspnoe verschiedenen Grades, aber keine Apnoe zu 
bedingen. Ebensowenig kann man aber in diesem Falle die Läh¬ 
mung eines oder mehrerer Athmungsmuskeln für den Eintritt der 
Apnoe verantwortlich machen. Die Lähmung des Zwerchfells z. B. 
ist nicht im Stande, Apnoe zu erzeugen, die dabei auftretenden 
Symptome sind völlig andere. In unserem Falle, wo sämmtliche 
Inspirationsmuskeln gelähmt waren, muss man, da dieselben be¬ 
kanntlich von sehr verschiedenen Nervenbahnen aus innervirt 
werden, entweder an eine Läsion der in der Medulla oblongata 
liegenden Respirationscentren oder der von diesen ausgehenden, 
in dem Rückenmark verlaufenden Nervenbahnen denken. Jeden¬ 
falls muss also eine Schädigung der Stelle im Nervensystem an¬ 
genommen werden, von wo aus alle die Athmungsmuskeln ver¬ 
sorgenden Nervenfasern auslaufen, bezw. noch dicht aneinander¬ 
liegen. Diese Schädigung der Athmungscentren kann durch 
mechanische Momente (Druck auf die Medulla oblongata u. s. w.) 
bewirkt werden. Das darf nach der Lage der Sache in unserem 
Falle ohne weiteres ausgeschlossen werden. Ebensowenig darf man 
hier annehmen, dass der erregende Einfluss gemangelt hat, wel¬ 
chen das Blut und die Gewebsflüssigkeit behufs Unterhaltung der 
Respiration auf die Athmungscentren ausüben müssen. Ein sol¬ 
cher Mangel dürfte sich kaum allein in einem so beschränkten 
Umfange des Centralnervensystems, wie ihn die Athmungscentren 
darbieten, bemerkbar machen. Es liegt am nächsten anzunehmen, 
dass ein auf die Athmungscentren wirkendes Gift einen lähmen¬ 
den Einfluss auf dieselben ausgeübt hat. Dass es solche spezi¬ 
fisch wirkende Nervengifte giebt, ist bekannt. Da hier verschie¬ 
dene Anfälle von Apnoe von verschiedener Dauer auf getreten sind, 
welche auch eine verschiedene Intensität zeigten — denn die 
letzte Attacke war die schwächste —, muss vorausgesetzt werden, 
dass dieses Gift verschiedentlich sich erschöpft und dann wieder 
erneuert hat. Auf diese Weise lassen sich meines Erachtens die 
in dem vorliegenden Falle vorhandenen Krankheitssymptome am 


besten erklären. Was nun die Art des Giftes anlangt, so kann 
hier nicht an ein direkt von aussen in den Körper eingebrachtes 
Gift gedacht werden. Es dürfte vielmehr an ein Bacteriengift zu 
denken sein. Ob dasselbe mit der Diphtherie noch zusammen¬ 
hängt oder mit der jüngeren pneumonischen Erkrankung oder 
einen anderen Ursprung hat, kann füglich nicht mit voller 
Sicherheit entschieden werden. Jedoch mag so viel bemerkt 
werden, dass ich den Zusammenhang mit der Diphtherie 
doch weitaus für das wahrscheinlichste erachte. Vielleicht 
ist ein Bruchtheil der Fälle von Diphtherie, wo, ohne dass 
sich ein anatomischer Erklärungsgrund bei der Autopsie dafür 
auffinden lässt, die Kranken in anscheinend vollster Rekonvales- 
cenz plötzlich sterben, ebenfalls durch die Lähmung der Athmungs¬ 
centren zu erklären. Denn es ist die Möglichkeit doch durch¬ 
aus nicht abzustreiten, dass auf die Respirationscentren lähmend 
wirkende Gifte plötzlich den Tod herbeiführen können. Die thera¬ 
peutische Indication ist für alle Fälle, wo eine Schädigung der 
Athmungscentren besteht und wo nicht der rasch eintretende Tod 
jedes Heilverfahren naturgemäss ausschliesst, gegeben. Man wird 
bestrebt sein müssen, die Athmung in der für die Erhaltung des 
Lebens unbedingt nothwendigen Weise so lange künstlich zu unter¬ 
halten, bis die Athmung wieder spontan erfolgt. Dieser Indication 
konnten wir in unserem Falle gerecht werden. Wir bedienten 
uns der ältesten und bekanntesten, von Sylvester angegebenen 
Methode. Dieselbe besteht bekanntlich darin, dass die die künst¬ 
liche Athmung ausführende Person, hinter der Kranken stehend, 
beide Arme der in der Rückenlage befindlichen Kranken unter¬ 
halb der Ellenbogen ergreift, sie kräftig über dem Kopf des 
Asphyktischen solange zusammenzieht, bezw. zusammengezogen 
hält, bis man keine Luft mehr einströmen hört — Inspiration —, 
hierauf die Arme der Patientin bis zum Thorax zurückführt und 
dabei einen kräftigen Druck auf die Gegend der unteren Rippen 
ausführt. Nach einer Pause von ca. 2 Sekunden fängt die Proze¬ 
dur von neuem an und wiederholt sich in der Minute 14—18mal. 
Unsere kleine Patientin, die bei vollkommen freiem Bewusstsein 
die Sachlage sehr wohl übersah, liess keine Pause aufkommen. 
Sie verlangte stürmisch, sobald ihr die kurze nothwendige, einige 
Sekunden dauernde Unterbrechung etwas zu lang erschien, die 
unmittelbare Wiederaufnahme der künstlichen Athmung. Diese 
Methode erfordert einen grossen Aufwand an Körperkraft. Im 
Durchschnitt konnte dieselbe Person die künstliche Athmung etwa 
eine Viertelstunde ohne Unterbrechung ausführen. Der Arzt der 
Abtheilung, Herr Dr. Hagenberg, der Internist der Abtheilung, 
Herr cand. med. Rover, sowie die Pflegerin der kleinen Kranken, 
die Clementinenschwester Barbara lösten sich bei der mühevollen 
Arbeit getreulich ab. Einmal sprang auch während des nächt¬ 
lichen Dienstes der Arzt der männlichen Abtheilung, Herr 
Dr. Zaudy, ein. Der Erfolg war ein guter. Die kleine Patientin 
wurde glücklich über die ihr drohende Erstickungsgefahr hinweg¬ 
gebracht und wurde geheilt. 


IV. Aus der medicinischen Universitätsklinik in Kiel. 

Ueber Athyreosis im Kindesalter. 

Von H. Quincke. 

Dass der Schilddrüse in der Pathologie überhaupt eine Rolle 
zukomme, welche über die der einfachen mechanischen Schädigung 
ihrer Nachbarorgane hinausgeht, ist eine der interessantesten neu¬ 
eren Errungenschaften der Medicin. Wie gross und wie mannich- 
fach diese Bedeutung sei, kann uns erst eine ausgedehnte Ca- 
suistik lehren. Dazu diene der nachstehende Beitrag. 

Fall 1. Albert D., Maklerskind, geboren am 1. Juli 1896 in Kiel, 
kommt zuerst zur Beobachtung am 31. December 1896. Die Eltern 
sind beide Schleswig-Holsteiner, beide tuberkulös, der Vater todt. Eine 
vierjährige Schwester gesund und gut entwickelt. Ernährt wurde das 
Kind mit Kuhmilch (zuletzt Vf t Liter täglich) und etwas Kindermehl. Im 
Alter von sechs Wochen hat A. D. einen Gesichtsausschlag bekommen, 
der seitdem nicht wieder verschwunden ist. Deshalb und weil das 
Kind sich nicht recht entwickeln will, kommt die Mutter in die kli¬ 
nische Sprechstunde (31. December 1896): Es schluckt schlecht, 
„weil die Zunge zu dick ist“: es ist theilnahmlos, kennt die Mutter 
nicht; die Stimme ist rauh und tief. Der Gesichtsausdruck ist blöde, 
kretinistisch, der Nasenrücken stark concav, dabei sehr breit. Die 
Haut auf Stirn und Wangen ist infiltrirt und rotli, theils schuppend, 
theils nässend. Die Zunge ist so gross und dick, dass sie durch den 
grossen offenstehenden Mund meist sichtbar ist. Der Körper ist nur 
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i (iyrf) rt/, die Haut svhkrff, die Grö^sy über etwa. dem Alter ent- 
«pvVehoüd Die Schi iddrüsu tsf ab ^th4*>n^ t*n stier derber Wulst 
iw dtfr jvgnJärtt fühlbar. Mttaf&K von Körper itod Schadet siehe 

iti ’k t l> bdlle. -Örd.: Jodotbyrin 0,2,'. jeden zweiten Tag. Lttkjübe- 
haixlltuig- des .FTkzüms. 

%(k Jjttttac Dha Kind tst munterer und theiliiahinsvollor« 

k^ikih Are Atfttitfr, triti&t besser. Seit. jMiht Tagerc ^rlmdt7.i d/rs- Kiwi 
TÄ das .schon ^bu^sert e CVsudit sek zürn ryiedi'r otwjus «Kirke r. .SturkKr 
$y*&agiuud, der fniiier nicht aufßefyilori 

• §.. Fcb/jUiV jSiW. Aufnahme i\.i d|f‘ Klhnlb dA das Ekzem WUhIcV 
stärker ist, sich auf den Knpl verUn i(H h.-d und .-„dt 1 I Taget» Durch- 
fÖüe- bestehen. Der Nyü.agnyus ist »ehr stark, und auch der Kopf m 
fthtilichGr., furtwültreud stditttt-rdiidur Bewegung; Haödk ;Ai%tD:uUüo. 
An den nmvm> Organen nicht--; Abnormes nachveisbyif. 

Auf Osdomul ;*eh\vimhm die Durchfälle in wenigen Tgurm Sudt 
de 1 - Jodethyrlu thvnKUm U.eä jeden zweiten Tag. 

)li den hdgctuhm Woulwn wird das- Krud thmltfohnnnulm Und, mit 
Abhtdb-n des- Ekzem*, ruhiger: luiLnentheh die Sp b ii tto t bewtt g des 
KopFns, uhinnt- Jib, \Ycnh^>r dm ;A ysfagrnus. '^itwtdk^- S»cdtvr'«:-t«kf<,- 

WMoehmai auch (vhru- siche r narh-wnisbafe. Lokal unsacht») Fieber., beides 
^insc%di>ejjd ’diipch da.» TjiVi-iwien verursacht.. das .deshalb Ith Alyrv: huc- 
vorn April lh> iJn.ui aber, niit mir /w.e-imaliger 
>AgykuiLsMg gegeben w«P*h?h Auch .avneart.Ui'e, ?,n yitrijgur SnhßiLdzving 
inigvnde Kirbtclwü treten, ingänstigi. wie es Hebe int. dbreh dasThyr- 


Keuchhusten* XuUiigem'ntzumlung- und M^ern iiberstAnden. Das Kind 
hat wieder ein vje) ■stärker .erei'mi,«?tiHcheV AnssihcfüT.Tig. lgl)', da«. $&* 
sicht erscheint breite dje Zum:.- wieder «lieber, über die ZüihnreUn- 
hervorragend, breit iuuI hart*, ho Stimme ist wieder rauher und tiefer 
geworden, doch tdcht so sehr wie im .Januar JF>7. Seit. Weihnachten 
zwei oberc ScIuieide7a.l.u\e. die aber noch jetzt;- kaiiui 1 mm lim-vormgen,. 

.Das W.icl^rlmm mt zu-mi-h >ehre.-!l \ urgr-ebnl I <-n mk-jie Tabelle ). 
die ailgetneine. Ernährung ; leobich. im [laut .öd/hb \vi*-*.ler so I.rocken 
und v elk wie im Anfang; W .Korb und 1 vd^reia besteht noch .Neigung: 
hu Ekvtem,' Am '^^iAiöWig der Tibiem 

Auftreibung der Fntcn»rmepvphy«ett, Kv^those der L-umbaJ- 

wirbakäuiy. Das Kilul adlkt ete? ns- aefcvsk- Kf^djtaii.tiug. «tVÜ Ftrh v^r* 
suche, ufäcben I7T spielt mit der Kiajvpdrbiid.S. t ‘- «0) es die umgelmtulou 
Peratme» niderni Jmtdeo kann. i>f /w «ufulluK Stöü des frühe» ifddhm 
gen'n-ic.i cfl„, ngfsso. Se.hiiddru.senres1.es ihckd in«» eint- undeuUe lj 
Ijegrenvie diffus,- HiiHir-eow-i^uiaSNe. An den nno-rc n thgatem. jctrt 
mFhDs abnorm^. Bauch Hwits aidAtdriebeK FoK' fdhiha^ 

Airibidtmk* BeFmdhmg mit mieii von Kielt iMAhi hjd Anfang 
Juli* j* den ,;.'A( Ile»» Tag_ n,Jd I i ‘T ig.- hm \ dann yc.ht f Otge Ffin^y-; 
im •Juli dem Wochen lang täglich <>.*25 thymdau. 

27 Juli i<v.)y, Das Kind «lebt besser und im.Ocbit-ht w^eliigCX gc- 
duaaen aits; die-Zunge ist cIw uh ItKiiter. .£« .sind vifer ntmre und, v»y? 
untere Sehneide/AJine vorIvancUm» bfk* tdemlkdv Kurz, upek stmi 
aneh die -sclion frülu-;-r vtndvaudemui etwas gcwctchsei?. Das .iCmd soll 


SiehfXi. MciiiütQi bei Ik'gtmi der Bclratidlun 
.Aufitklinu? vom 27. Januar J.$U7. 


Eiüiuid/.wmiivJg Alouaio; gu/ hdem 'Fbyraiidu 
% TJwhr lang nicht gegeben war. 
Aufuahnic vogi Mär/ 


Drersmlm Momite. nach •( fdtirüuch von J 
d,25 g düj T)nd , adoij 10.5 g. 

, . 1 ; t V'U '7 " 


Aufnahme 


&d»m, ab den verMghj?dßtOäbert, KtfrpyraWH4yi iu a. auch an Armem) 
auf. Das Ek-mm na Gesicht und Ki>pf WecUseiK. wird, mit Ziirtcpasie, 
Kinksalho mni The«'*röi heh.mdeU . 

In\ A pt iJ sind dir Zutei o.w'-egin>gen o,*, K,>|.o-s u .h ,.n {g m-du, 
der Kystagmus nur aeitv ms< und m in] genngerem Gr,eh* rorhahdeu. 
Fsyeh.srJny-f Wesen tiud Ueslrhtsausdruek d:-y Kindes M\i^rn >m\ 
sieUg t ehr oso dir fCrirperenfvVickehmg, wie aus den Zahlen der Tab Alle 
Uervorgeht. ■■■..'. >_y . . 

18. Juni ISVTv hlnUiiASung. Das Kind 'ist gut entwiakelt urtd er- 
nährt, die Haut- glatt, der GymchtsauHdmr.k mt-rlHgehtdr, wb'ub auch 
der Na»eiiriicken noch.' breit Umei ct>v;»s eiiegesAnken. The Zunge ist 
kleiner,, besser be\v»;glHi,‘ wenn auch im hm toten Theli noch ^tark 
verdickt Düs Kind lacht, wenn mim mit ihm äpielg *-s fix tri, greift 
nach rorgrhfdtimen Gegensinn den. Versucht mit - UßG'rstntzüßg; vm 
stehen. Der Nv^iagniira- 'Kt gyridg. DieASchOtUMtee; wie fttdinr äF 
kleinen: di-rber 1 -Kimten iu.i. JuguJuro tdhihmt 

Ditr Mutter ufhteU'din W T t>kAmr, dem kindf Tli)Ta-den 0,25 jeden 
/.weiteii-lag- forUugehoir je awvi WVchen hindurch, daun eine WAche 
m patLsirim und m« fort J.he- wmdt* mdess nur bis Mitte Juli durch 
geführt* (Fig, 1,20.j Von da ab Verloren wir das ivind aüy den. AiigdU 
AuJhe.kanien eH tirnt wieder zu Gesiebt tun 

22 Mär/ lftÖ8.- ‘ Es- hätic uiMviscbvn’ t»aoii Angabe; der. Afutter 

) Der lAdl ist i.h seinum ani'ängjii'lmn VrAkuik bereitä bosdhrieben 
iSü'ßi-f- von fj« Widhmivnn, lieber sjloraxlisuhdn Grutmis- 

miku' Kiel 1 SpA . • AK •'..;. '■ 


ehvas lebendiger.-sgiiu anhurgun .aus der Tassu.-ku‘ -trm.knn-, aber noch 
nibbl hei»SFH, Vtijrvdrsunfie xehT uhvptlkdiiifinfet'v l:Y*ölhrivhtKädcli -v^eo 

ucingelk.d'!: t \«ile‘tUUg). 

Wahrun.J «Jos nun folgenden, fhtihydurre ist die Th>radev»hol-aud- 
jung WalKsclüvlidh U «jr»regc-!uiässig urid »unugeihnfk gewesen^ dds Kiud 
wurde, in der Fpreehsmiaie nur sekufi vorgcUeht, 

hu |h!»i) \\-y,.r eher ein L’ilcksi'hriU ,)K rin fhirUd»ritt Mi ver- 

zeidiuwu, E> brkau) nun t.äghch 0,25 Thyradeu 20 Tagh in jedem 
Monat, «bum dm T<i Pause Das ; fn Juli »wki Aufgenofurnem- Bild 
(Fug 1225 k«.-‘:gt th-.n erreich»c*n meid -eJir gr-e.-.en tirfolg;■ 'Da*Wui*h<»thdt^.' 
ist gut iortgOHi;br\tte« i \ Crgi. T'ubtdlo J, »las Au^-f hun weniger hlddü 
nu-f gcthuiseu. die Zunge : weniger diele., die iSkiinmn weniger rauh. D:i-J 
Kim! ricliiiU sud» rwor im Wagen uul‘ Y hält aber den Kopf stets eigc.rj- 
rhumlicir liat-h hißtna-gidiogptu kamr rdchi - sprechen - und cKMeii. spmlhh 
oder ihtehuii* macht aber nut Untorsthwuni] numgidhufty. Oehve'n-mehc. 

Jtn OroTer IST» objektiv wenig geäruiert, doch sojl das Kind die 
I ’rrjgßhnng besser tialeryebtdd'eij und ^Mainh'h sagen küpucii. 

ScudeiH verloren AVii* dar Kind ans dun Augeu, die Mutter, durch 
eigene Krank heit b,Ab,derb konnte cs nicht Vorstehern wahrscheinlich 
Auch am' itMLägbhiaft pflogen. itti.-FräjKöhr 1JKK1' kämoi'- -Mbttur und 
IviirJ iu dfa’,- h^hlt^ehc' Kjaukeuharts, Wo hKA/Jcres, zuerst durch einen 
hartniieV%M- DänrtKäl-ärrh sehr gescbwäclitv ühi 1. Juli IHOfJ elaer 
Diphtherie cvltjg Durch die Güte von Prüf, IJo ppe-Key l e r erhielt 
ich ^^Jt-getibed. der Ae-rini., b*dvywo!u»eu. Vovher .wurden an dom 
stark ;dro-U'-'e:ccK>o Kind», c.icb Maasse gurioo'i'iuüti und eiui.gi- (..mieiikf.’ 
der i;. '.ni.gr fc.ia:< i•;coc!Ui,i,g untei zogen. 









sdvdümgen von v. ^ jf v s:'i. hui njiMMv lviii^;a v Tü hrw/Mt&K 

sindi -5j«? wai’en div K »o« hmd'O-mu an •Kme-, KflUogo?»- »it»d Raudach■:•;«{? 
-•**>••»• um iuwM formal Hut w'h’kolt ,* sm {rldie» la---' » ui «hm **•*«.**.*'»-*» 
Ffbpiiysrn vuu TUviu im<l wö .sü 1 nervMäl s«»hön;mit £.% duhren 

/■brUlhar sein S'tUtui. 

Die St*» t)«m (.'Hmf. Düe.biu ) grgäfcs iDfhthent- ll».^ U4cii^u- und 

•he <>iiV.U'?! Lrdtv;* S'..’T lilw-i Lniu.^.' tjj.-r Hai-; Hüll {.•pi;,a>> Ti- 

f^vrri|Vt»j> ilw futtjge-. LoUS frische 

PbarriH.-i, Ih/sbl-ueh Sy.m *I ? r/lV. m<•-•» ui»i fertige 0«‘g©rne- 

rüf.mn «Ler pan*»t»:hy hi>tfdse n «;>rtnuie. Verdickung und dvlvaroidst* Rimh- 
J«*ä Stork*** Cb'ijeg* Hm Rais; S<hhdidfl^*bhduog. 

.\ l'j- ini-tUH*MV.jihi;'. 

V.Ob «len Eihz-i*lLf»iteu <k-4 Se«-ib:,H>b..,hmi> virwiiimc ich: tu. dgti 
Kiefen» nur kle*iu*: br.-'o«uJi*'h«* £.>Uvu»»»fcpl'v N.wnrurkon sehr.breit; 
und »feliigbsftiikwi. SjdjaiJrddiich fateui, mH rrJInttt^ipr Mtrrmaht, gvi 
faulian^llf .%*t w» vaUk^anfltMicr YorknCr-hefi/ftg-Hoch eikemihui, 27* «m 

hrVd,» £ *'« 3jsuuy* v'vf 

nnk^rhaulftbVih und.’du- ‘-gr^en K^ifk'Vnflt^vV 


mm »IM darelt bortvei^diilv/ipfi Aendcrungbiv der: 

berüdiiddHigL Auch hatte- witbrend deg %büdy- 
•• wiig '.lind ■ bei gutem■* , W»rtvlt<n vor» März bis J»Cii VHfyk 

*fe Keri^rgewiefct; iijni iiJ kg ahgvniürlinmih währmiü der Kimpei 1 
in dieser tirn 5 t c^tö hi die Länge >vu*>ViS. 


X»ve}»Ki:ühende Tal)pik-* 1 gteGi vijMgv K&rp*«uaiMise während der 
TahelH Jf 


SvhhKKrubi Sehr tief; das 

<he Kauten d#*, *b»u 

heuig. Dat 

IvVdhei.hk'Hp/r sehr fer&$ (Thr 
WiAirertttxT f.S epi- : -4rV% l.d «(i ! 
j«uü u -AWjtüd der 'Vu»rt*en 
Mkrtik't »fex- 'ophm beim 

iii-jUjritt in ’fdmtulnp 
i V- ^U'übt'ifjYd^Her! t, 

k-ädui ' .j hu? Hv)".» 
»i‘y -vfer klfitn (‘} . Hirrige- 

wi<dtt ASt> c — Ti^mus■ ({]»• üi. 
,Tii^«;.| %■■ ^rliild.vii üsc f »*hHy 
auefcj N« ’i«Dnsci« i Mdrf»sr.ii ru«4«l 
4iWvbVjV^n»'?eoJ' .'' 

Ohw^b) in dem vörsf fdiejid 
tä>fi«yi}ltden FnÜ die HefiiiWdv- 
Hing itmpkh er lei Hucken auH 
wejsH .zgigt er «loch i*v sehr 
pntgrmnter Weise die Folgen 
\im ^ehiiddrfts<*rKjtdeats im 
r?ri?Uui dviodc^.nIier- im sechs- 
len |>bensjimn4t Nrdion auf 
ein .erb'Sejigross«e- Knötelion 
•rvdurfrt^ ^chv^iridel die I>rüse 
’lm feilen m-ch 

wiöior und ist im vierten Jahr 
mich >umlonnsr i ).v nichi mel?r 
nUrhzu-ivAsen. . ■ Hs handelt 
sieh a|sö.niel'ii tnSvu «meinen 
augeboi'crien *Mai) ge), sondern 
um ulüen progmssivmK. am 
Vidligtuii Brhwund Kihrmutcd 
pathologischen• lVo?.^Ss in >fcc 
Jdriisu,. Der hes< chm nie Krunk- 
hphsyimtund v>>i‘d ■ linccii dnü; 
Heu »ms voll .Thy rüden aupm- 
schomÜ»^»' i>eMinfhtsf>t und 
diese 'd.haisuobvv,. gemdev.o ex- 
purimemrll dadurch erwiesen, 
53&Ä-* HehaniUung.s- 

p«usu -nicht nur Rillstnml, 
^•üdern KUirkirang ein tritt, 
während Wjederäufafthme 
(iur S#Hddnlsfmthtü'4ide von 
ttetufun Bussemng zue Fidgn bnt, TmAs dte^e im zweiten und 
dritt^u Lebensjahr nicht hervortrstr wie im erster), ist ruir 
m Nirlmfti; denn * d<tm?ü^ war .diö- Hhtwdukcdniig noch mehr zb 


»Si«u fi<impf - 4 - Id'-pt 

K o i ■ I har 'w »o m 1 a-aihu^ ,. 


1 y)Ux : i.'dUi;i\k;UT<:|r^r!i 


•iitriinrnk der SiduHjdHl^eiibefu«odlimg 
H>i»nM'a aufe/. mH« mmim, 

Tabelh« LI. 


Oh das Kof i * »ml 0«'sientsdci&h t h uls Aitsdruck verfiudeidor 
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Knochenkerne des Os basale auf dem Schnitt nicht untersucht 
werden, da das Präparat abhanden kam.) 

Die Langsamkeit und Mangelhaftigkeit der Zahnentwickelung 
ist, bei der Geringfügigkeit der Rachitis, theilweise wenigstens 
auch auf die Rechnung des Cretinismus zu setzen. 

Ueberblickt man das Gesammtbild des Falles, so bietet es 
zwar einzelne Züge des Myxödems, doch aber auch so viele des 
Cretinismus, dass man es wohl dem letzteren zurechnen muss. 
Der Fall spricht also für die Kocher’sche Anschauung, dass 
beim Cretinismus Ausfall oder qualitative Aenderung der Schild¬ 
drüsenfunction die wesentliche Rolle spielt. Hier haben wir das 
einfache und klare Verhältniss des Drüsenschwundes und damit 
den völligen Ausfall ihrer Function, während beim endemischen 
Cretinismus die Verhältnisse viel complicirter liegen. Bei ihm ist 
ja das Volumen der erkrankten Drüse meist vergrössert, so dass 
es unsicher bleibt, wie weit ihre Function — vielleicht sogar in 
krankhaft veränderter Form — etwa theilweise erhalten ist. 

Ferner könnte die ganz besondere Noxe, welche zum ende¬ 
mischen Cretinismus führt, ausser der Schilddrüse vielleicht auch 
noch andere Organe oder Functionen direkt schädigen; dann 
würde das Krankheitsbild nur zum Theil von der gestörten Schild¬ 
drüsenfunction abzuleiten sein. In sporadischen Fällen, für die 
übrigens verschiedene Ursachen in Betracht kommen mögen, wird 
man eher das reine Bild der Folgen des Schilddrüsenschwundes 
zu sehen erwarten dürfen. Vielleicht werden hieraus Unterschiede 
im klinischen Bilde der sporadischen und der endemischen Fälle 
zu erklären sein. _ (Schluss folgt.) 

V. Aus dem Königlichen Institut für experimentelle 
Therapie in Frankfurt a. M. 

(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ehrlich.) 
Ueber die Vielheit der im normalen Serum 
vorkommenden Antikörper. 

Von Dr. Max Neisser, Mitglied des Instituts. 

Seit den grundlegenden Arbeiten der Flügge'sehen, dann 
der Büchner'sehen Schule über die bactericiden Kräfte des nor¬ 
malen Blutes ist eine grosse Reihe von Wirkungen des normalen 
Serums bekannt geworden, die wir heute als Antikörper im 
weitesten Sinne auffassen müssen. 

Die einzige Theorie, welche die Entstehung aller dieser Körper 
von einem physiologischen Gesichtspunkt aus ohne Zuhilfenahme 
teleologischer „Schutzstöffe“ zu erklären vermochte, ist bisher die 
Ehrlich’sche Seitenkettenlehre. Nach ihr produziren bekannt¬ 
lich die Zellen des Organismus Stoffe, „Seitenketten“, welche 
physiologisch, solange sie noch mit der Zelle Zusammenhängen, 
vermuthlich von bestimmten Nährstoffen in Beschlag genommen 
werden, aber immer wieder von der Zelle regenerirt und, wenn 
überschüssig, an das Blut abgegeben werden. So ist das Blut¬ 
serum erfüllt von einer ausserordentlich grossen Zahl solcher ver¬ 
schiedener abgestossener Seitenketten. Hat eine dieser Seiten¬ 
ketten eine zufällige Affinität, z. B. zu einem Toxin, so lässt sich 
durch vorsichtige Einverleibung dieses Toxins der physiologische 
Vorgang der Regeneration und Abstossung der entsprechenden 
Seitenketten ausserordentlich steigern; damit ist die Immunität 
nur als quantitative Steigerung eines normalen Vorganges auf¬ 
gefasst 

Aus dieser Anschauung folgt für die im normalen Serum vor¬ 
kommenden Antikörper eine wichtige Consequenz, indem nämlich 
die Verschiedenheit der künstlich erzeugbaren Antikörper 
ihr Analogon und ihre Erklärung in der Verschiedenheit der etwa 
normaler Weise vorhandenen Antikörper findet. 

Gegen diese Anschauung von der Pluralität der normalen 
Antikörper, welcher Ehrlich (8, 9, 11) schon mehrfach Aus¬ 
druck gegeben hat, treten immer wieder unitarische Auffassungen 
auf. So nehmen Bordet und Büchner (5) bei den aus zwei 
Theilstücken zusammengesetzten Hämolysinen und Bacteriolysinen 
zwar verschiedene „Zwischenkörper“, aber ein für alle Blut- und 
Bacterienarten gemeinsam wirksames, sie auflösendes Ferment, 
das Alexin, an. Noch weiter geht Kr aus s (12). Er fand, dass 
Kaninchenblutkörperchen durch normales Pferdeserum gegen 
mehrere Blutgifte geschützt werden, und kommt zu dem Schluss: 
„dass ein beliebiges hämolytisches Gift, welches Kaninchenblut 
auflöst, durch normales Pferdeserum in seiner Wirkung paralysirt 
werden kann“. 


Bei der theoretischen Wichtigkeit dieses Gegenstandes schien 
es lohnend zu sein, der Frage der Unität oder der Pluralität der 
normalen Antikörper auf Grund der in der Litteratur nieder¬ 
gelegten und einiger ergänzenden eigenen Versuche nachzu¬ 
gehen. 

Bezüglich der Hämolysine ist ja seit langem bekannt, dass 
manche Serumarten die Blutkörperchen mancher anderen Thiere 
aufzulösen vermögen. Aber erst in neuerer Zeit hat man erkannt, 
wie leicht auf immunisatorischem Wege künstliche Hämolysine 
zu erzeugen sind. Die spezifische Verschiedenheit der künst¬ 
lichen Hämolysine wies zuerst Bordet (2) nach, aber erst 
Ehrlich und Morgen roth (10) klärten diese Vorgänge mittels 
ihres Verfahrens der electiven Absorption auf. Dieses Ver¬ 
fahren basirt auf der Ehrl ich'sehen Vorstellung von der che¬ 
mischen Bindung von Blutkörperchen und Hämolysin und besteht 
darin, dass ein Serum, welches mehrere Hämolysine enthält, mit 
den Blutkörperchen der einen Art unter Bedingungen, welche 
eine Lösung dieser Blutkörperchen ausschliessen, versetzt wird. 
Durch die Bindung des entsprechenden Hämolysins an die Blut¬ 
körperchen verschwindet dann dieses Hämolysin aus der Flüssig¬ 
keit, die abcentrifugirte Flüssigkeit enthält nur noch die anderen 
Hämolysine, und zwar in unveränderter Menge. Dieser Nachweis 
der spezifischen Verschiedenheit der künstlich erzeugten Hämo¬ 
lysine wurde von Ehrlich und Morgenroth (11) auch für meh¬ 
rere in einem normalen Serum vorkommende Hämolysine er¬ 
bracht. Sie zeigten, dass ein normales Ziegenserum, welches so¬ 
wohl die Blutkörperchen des Kaninchens wie die des Meerschwein¬ 
chens auflöste, durch Zusatz der einen Blutart von dem ent¬ 
sprechenden Hämolysin befreit werden kann, während das andere 
unberührt fortbesteht. Nun ist aber, wie ja bekannt, das Hämo¬ 
lysin ein aus zwei Theilstücken zusammengesetzter Körper, welche 
Ehrlich Zwischenkörper und Complement genannt hat. Der 
Zwischenkörper verankert sich einerseits mit dem Blutkörperchen, 
andererseits mit dem die Auflösung verursachenden Complement. 
Durch den beschriebenen Bindungsversuch war nun die Ver¬ 
schiedenheit der Zwischenkörper erwiesen, nicht aber auch 
die der Complemente; es war vielmehr denkbar, dass ein ge¬ 
meinsames Complement (Büchner-Bord et’s Alexin) auf beide 
Zwischenkörper passte und somit die Lösung beider Blutarten be¬ 
dingte. Aber die Autoren konnten auch die Verschiedenheit der 
zugehörigen Complemente feststellen. Die Trennung der Com¬ 
plemente gelang dadurch, dass sie ein Serum, welches beide 
Complemente enthielt, durch ein Pukallfilter filtrirten; das Filtrat 
enthielt nunmehr das eine Complement noch vollständig, das an¬ 
dere aber nur noch spurweise. Es war somit die hämolytische 
„Kraft“ dieses normalen Ziegenserums gegenüber Kaninchen- und 
Meerschweinchenblut auf mindestens vier nebeneinander und 
unabhängig von einander bestehende Stoffe zurückgeführt. 

Dass manches normale Blut für verschiedene Bacterienarten 
bactericid ist, fand schon Nuttal (17) für Kaninchenblut gegen¬ 
über dem Milzbrandbacillus, dem Bacillus subtilis und dem Bacte- 
rium megatherium, und Nissen (16) für Kaninchenblut gegen¬ 
über Cholera, Typhus, Coccus aquatilis. Büchner (4) fand das 
blutkörperchenfreie Serum des Kaninchens wirksam gegen Milz¬ 
brand-, Schweinerothlauf-, Typhusbacillus, gegen Cholera etc. 
Auch hier bestehen einerseits Unterschiede in der Wirkung auf 
verschiedene Bacterienarten (Nuttal fand Kaninchenblut wirksam 
gegen den Milzbrandbacillus, nicht aber gegen den Staphylococcus 
aureus), sind andererseits Unterschiede in der Wirksamkeit ver¬ 
schiedener Serumarten gegen dasselbe Bacterium nachweisbar, 
denn Büchner fand" z. B. Rinder- und Pferdeserum gegenüber 
dem Typhusbacillus gänzlich unwirksam. Wieder erhebt sich die 
Frage, ob die im normalen Kaninchenserum beobachteten bacte¬ 
riciden Wirkungen einem Stoffe oder aber verschiedenen 
Stoffen zuzuschreiben sind. 

Bezügliche Versuche machte schon Nissen (16), wenn auch 
noch in unvollkommener Form. Er injicirte einem Kaninchen 
grosse Mengen des Coccus aquatilis intravenös und fand dann, 
dass das der Ader sofort entnommene Blut seine bactericide Kraft 
für 'diesen Coccus verloren hatte, während es für Cholera und 
Typhus unverändert bactericid geblieben war. 

Ausführlichere Versuche hat dann Bail (1) mittels der Absorp¬ 
tionsmethode angestellt; er findet bei nicht überreichlichem Zu¬ 
satz von todten Staphylococcen zu Kaninchenserum die abcentri¬ 
fugirte Flüssigkeit zwar noch bactericid für Typhus, nicht aber 
für Staphylococcen. Derselbe Versuch gelang auch vice versa 
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und gelang ebenfalls mit Staphylococcen und Cholera, sowie mit 
Typhus und Cholera. 

Dass übrigens diebactericiden Stoffe des normalen Kaninchen¬ 
serums unabhängig von den hämolytischen Stoffen sind, konnte 
ich ebenfalls mit der Absorptionsmethode erweisen. Es liess sich 
einem Kaninchenserum durch Zusatz todter Milzbrandbacillen und 
Centrifugiren seine bactericide Kraft gegenüber dem Baccillus 
entziehen, ohne dass die hämolytische Kraft dieses Serums 
gegenüber Ziegen- und Hammelblutkörperchen Einbusse erlitten 
hätte. 

Alle diese Versuche zeigen also, dass die bactericiden 
Kräfte des normalen Kaninchenserums gegenüber verschie¬ 
denen Bacterienarten sich gleichfalls experimentell in eine 
Reihe von nebeneinander und unabhängig von einander 
bestehenden Stoffe zerlegen lassen. 

Für eine weitere Klasse der Antikörper, die Agglutinine, 
hat die Erfahrung der neueren Zeit ebenfalls gezeigt, dass sie im 
normalen Serum präformirt existiren können. Und wieder erhob 
sich die Frage nach der Einheitlichkeit oder der Pluralität der 
dabei agirenden Stoffe. 

Die ersten bezüglichen Versuche stellte Bordet (3) an mit 
normalem Pferdeserum, welches Cholera und Typhus agglutinirte; 
er bediente sich des Ehrlich und Morgenroth'sehen Absorptions¬ 
verfahrens und zeigte, dass das Pferdeserum nach Abcentrifugiren 
der agglutinirten Bacterienspezies sein Agglutinin nur für diese 
Spezies, nicht aber für die andere verloren hatte. Auch dieser 
Versuch gelang vice versa. Dasselbe versuchte später Malkoff (14) 
mit rothen Blutkörperchen. Normales Ziegenserum agglutinirte 
Blutkörperchen von Kaninchen, von der Taube und vom Menschen, 
ohne sie zu lösen; andere Blutarten wurden theils garnicht, theils 
nur wenig agglutinirt. Auch unter den verschiedenen Ziegen 
fand er grosse individuelle Schwankungen. Setzte er aber zu 
dem erwähnten Ziegenserum z. B. Taubenblut, so waren in dem 
abcentrifugirten Serum die Agglutinine für die beiden anderen 
Blutarten enthalten, während das Agglutinin für Taubenblut ver¬ 
schwunden war. Und diese Versuche gelangen mit den drei 
Blutarten in allen Combinationen, auch wenn er z. B. durch Hin¬ 
zugabe von zwei Blutarten die beiden entsprechenden Agglutinine 
entfernte. Es hat sich demnach auch für die Agglutinine dasselbe 
ergeben wie für die Bacteriolysine und Hämolysine, die agglu- 
tinirende „Kraft“ des normalen Serums ist in verschiedene neben¬ 
einander bestehende Stoffe zerlegt worden. 

Weiterhin wären jene Antikörper zu erwähnen, welche nicht 
direkt auf Bacterien, Blutkörperchen etc. wirken, welche vielmehr 
nur dadurch erkannt werden können, dass sie die Wirkung von 
Fermenten oder Toxinen zu neutralisiren vermögen (Antifermente, 
Antitoxine). Und eben weil diese Stoffe nur auf diesem Um¬ 
wege erkannt werden können, sind wir über ihr Vorkommen im 
normalen Serum noch wenig unterrichtet Land st einer (13), 
der auch die ältere Litteratur citirt, fand antitryptische Stoffe im 
normalen Kaninchen-, Meerschweinchen und Rinderserum. Morgen- 
roth (15) fand im normalen Ziegenserum und Pferdeserum Anti¬ 
körper gegenüber dem Lab und gegenüber der Cynarase. Hier 
wies nun Morgenroth durch spezifische Immunisirung zunächst 
nach, dass Lab und Cynarase zwei verschiedene Fermente seien, 
wies ferner nach, dass das im normalen Serum vorkommende 
Antilab von der normalen Anticynarase verschieden sein müsse. 
Denn zwei von ihm untersuchte Pferdesera zeigten verschiedene 
Mengen des einen Antikörpers im Verhältniss zum andern. 

Auch normal vorkommende Antitoxine sind bekannt ge¬ 
worden. So fand Me ade Bolton, später Cobbett (6) bei nor¬ 
malen Pferden in einem grossen Prozentsatz Diphtherieantitoxin 
im Serum, dessen Mengen individuell sehr verschieden waren. 
A. Wassermann (18) fand bei manchem normalen Menschen nicht 
unbeträchtliche Mengen Diphtherieantitoxin. Ehrlich (7) fand im 
normalen Pferdeserum einen Antikörper gegenüber dem Tetano¬ 
lysin, und Krauss (12) fand das normale Pferdeserum gegen 
eine Reihe von Hämolysinen wirksam. Ich selbst habe, wie ich 
in Bälde in einer Arbeit über das Staphylotoxin in Gemeinschaft 
mit Herrn Wechsberg veröffentlichen werde, im normalen 
Menschenserum einen constanten Antikörper gegenüber dem 
Staphylotoxin gefunden. 

Krau ss kommt nun angesichts der Thatsache, dass das 
Pferdeserum die Kaninchenblutkörperchen gegen Tetano- und 
Staphylolysin und andere Hämolysine schützt, zu der An¬ 
nahme, dass es sich hierbei in dem Pferdeserum um einen Stoff 
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handelt, und kommt in Consequenz dieser Anschauung zu der 
weiteren Annahme, dass diese Hämolysine garnicht qualitativ 
sondern nur quantitativ von einander verschieden seien. Krauss 
hätte sich durch einige exacte quantitative Versuche leicht davon 
überzeugen können, dass seine Auffassung von der Nicht-Spezifität 
der Hämolysine völlig irrig ist. Denn ein beim Kaninchen 
künstlich erzeugtes Antistaphylolysin schützt nur gegen Staphylo¬ 
lysin, nicht aber gegen Tetanolysin, wie noch ausführlicher in 
der erwähnten Staphylotoxin-Arbeit beschrieben werden wird. 
Andererseits schützt ein Tetanusantitoxin (vom Pferd) ausser¬ 
ordentlich stark gegen Tetanolysin, aber nicht stärker gegen 
Staphylolysin, als normales Pferdeserum. Und schliesslich schützt 
normales Pferdeserum in der Regel gegen Tetanolysin und gegen 
Staphylolysin, nicht aber gegen das Hämolysin des normalen 
Ziegenserums, welches ja auch auf Kaninchenblutkörperchen 
wirkt. Diese hämolytischen Gifte sind also qualitativ von ein¬ 
ander verschieden. 

Aus dem Vorstehenden ergiebt sich somit schon, dass der 
im normalen Pferdeserum vorkommende Antikörper die Kaninchen¬ 
blutkörperchen gar nicht gegen alle Biutgifte schützt, da er ja 
die lösende Wirkung des Ziegenserums nicht aufzuheben vermag. 

Und dass auch die Antiwirkung gegenüber einigen Blutgiften 
nicht einem Körper zuzuschreiben ist, zeigt der folgende Ver¬ 
such für Tetano- und Staphylolysin. Ich habe die Sera von vier 
normalen Pferden in ihrer Antiwirkung gegenüber dem Tetano- 
und Staphylolysin quantitativ untersucht. Es wurde dazu zunächst 
die complet lösende Dosis eines Staphylolysins und eines Tetano¬ 
lysins (pro 1 Tropfen Kaninchenblut) fixirt, und dann diejenige 
Menge Pferdeserum bestimmt, welche genügte, um die complet 
lösende Dosis dieser Gifte vollständig zu annulliren. 

Das abgekürzte Protokoll eines solchen Versuches möge hier 
Platz finden: 

Die complet lösende Dosis des benutzten Staphylolysins 


(14tägige filtrirte Bouilloncultur von Slaphyloccccus pyogenes 
aureus) betrug pro 1 Tropfen Kaninchenblut: 0,05 ccm, die des 
Tetanolysins: 0,25 ccm. 


Pferdeserum 1 . 

Zahl der ccm, welche die 
complet lösende Dosis 
des Staphylolysins voll¬ 
ständig annullirten: 
0,025 

Zahl der ccm, welche die 
complet lösende Dosis 
des Tetanolysins voll¬ 
ständig annullirten: 

0,25 

* 2 . 

0.075 

0,05 

„ 3 . 

0.(125 

mehr als 1 

„ 4 . 

0,25 

0,25 

Es enthielten also 

1 ccm von Antistaphylolysin-Dosen 

Antitetanolysin-Dosen 

Pferdeserum 1 

40 

4 

„ 2 . 

13,3 

20 

„ 3 . 

40 

weniger als 1 

„ 4 . 

4 

4 


Es entsprachen also 1 Aniitetanolysin-Dose: 

in Serum 1 in Serum 2 in Serum 3 in Serum 4 
Antistaphylolysin-Dose: 10 0,67 mehr als 40 1 

Dieses Resultat ist aber nur mit der Annahme zweier ver¬ 
schiedener Antikörper erklärbar. 

Und noch ein weiterer Versuch ist beweisend: Wenn man 
den Antitoxinwerth eines Pferdeserums gegenüber einem Staphylo¬ 
lysin kennt und diesem Pferdeserum soviel Staphylolysin zusetzt, 
dass der Antistaphylolysingehalt dieses Pferdeserums abgesät¬ 
tigt ist, so hat das Pferdeserum an seinem Antitoxin gegenüber 
dem Tetanolysin nichts eingebüsst. 

Als Resultat der vorstehenden Zusammenstellung ergiebt sich 
somit, dass überall da, wo man die bactericiden, hämolytischen, 
agglutinirenden, antifermentativen und antitoxischen „Kräfte“ der 
normalen Sera genauer analysirt hat, diese häufig gegen eine 
Reihe von Elementen gleichzeitig agirenden Stoffe in einzelne, 
von einander unabhängig und neben einander existirenden 
Einzelstoffe zergliedert werden konnten. Es ist hiermit nicht 
gesagt, dass die Entstehung dieser Stoffe ursächlich auf jene 
Elemente, denen gegenüber sie zur Action gebracht werden kön¬ 
nen, zurückzuführen ist. Es ist im Gegentheil für viele dieser 
Stoffe (z. B. Diphtherieantitoxin beim normalen Pferde) sicher, 
dass normale „Seitenketten“ des Serums, welche physiologisch 
irgend einem uns bisher unbekannten Zweck dienen, eine zu¬ 
fällige Affinität zu einer Gruppe irgend eines Bacteriums oder 
zu einem Ferment oder einem Toxin besitzen. 
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Das Vorhandensein eines Antikörpers im normalen Serum 
beweist eben nur, dass das Thier in irgend einem Zellcomplex 
Gruppen (Receptoren) besitzt, welche zu dem betreffenden Bacte- 
rium oder dem Toxin eine zufällige Verwandtschaft haben, und 
dass bereits normaler Weise eine massige Ueberproduction dieser 
Receptoren und Abgabe an das Blut erfolgt. 

In diesen physiologischen Prozess der Abstossung der so 
ausserordentlich zahlreichen verschiedenen Receptoren vermögen 
wir einzugreifen, indem wir durch eine Immunisirung eine plötz¬ 
liche enorme Ueberproduction eines bestimmten Receptors her- 
vorrufen, indem wir also für unsere Untersuchungszwecke diesen 
Receptor gleichsam in Reincultur im Thiere züchten. Wo aber 
die Möglichkeit vorliegt, einen Receptor zur übermässigen Ab¬ 
stossung zu bringen (Immunisirung), da ist auch die Möglichkeit 
gegeben, dass auch normaler Weise dieser Receptor im Serum 
abgestossen kreist. Und wenn wir sehen, mit wie ausserordent¬ 
lich vielen Stoffen eine künstliche Immunisirung möglich ist,, 
so kann es nicht Wunder nehmen, wenn wir auch im normalen 
Serum einer Fülle solcher verschiedener Stoffe bogegnen. Wenn 
man schliesslich berücksichtigt, wie verschieden sich die einzelnen 
Thierspecies und Thierindividuen gegenüber der künstlichen 
Immunisirung verhalten, so wird man auch das mit den starken 
Verschiedenheiten der Thierarten und Thierindividuen bezüglich 
ihrer normalen Antikörper in Einklang finden. Diese individuellen 
Schwankungen sind nicht grösser, als z. B. die der Behaarung 
oder des Pigmentes. 

Die weitere experimentelle Untersuchung wird sicherlich noch 
viele Antikörper im normalen Serum enthüllen, und eine weitere 
klinisch-experimentelle Untersuchung wird vielleicht einmal die 
physiologische Bedeutung dieser Stoffe, z. B. im Menschenserum, 
klarlegen und damit neue Wege für Diagnose und Therapie 
schaffen. 
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VI. Aus der chirurgischen Universitätsklinik in 
Heidelberg. 

(Director: Geh.-Rath Prof. Dr. Czerny.) 

Vorläufiger Bericht über die Verletzungen 
bei der Heidelberger Eisenbahnkatastrophe 
vom 7. October 1900. 1 ) 

Von Dr. Fr. Yölcker, Assistenten der Klinik. 

M. H.! Schon zum zweiten Male war die chirurgische Klinik 
zu Heidelberg in der Lage, den armen Verwundeten eines Eisen¬ 
bahnunglückes ihre Hilfe anbieten zu müssen, das erste Mal beim 
Zusammenstoss zweier Züge im Bahnhof Heidelberg am 29. Mai 
1882, das zweite Mal vor etwa vier Wochen, am 7. October 1900. 

Ehe ich in die Besprechung der klinisch interessanten Beob¬ 
achtungen eintrete, gestatten Sie mir wohl einige Bemerkungen 
über den Hergang der Katastrophe selbst. Seit wir Eisenbahnen 
haben, haben wir auch Eisenbahnunglücke, und wahrscheinlich 
wird das auch immer so bleiben. Doch ist viel geschehen, um 
die Möglichkeit ihres Vorkommens einzudämmen. Der erfolg- 


‘) Vortrag, gehalten in der medicinischen Section des naturhisto- 
risch-medicinischen Vereins Heidelberg. 


reichste Schritt in dieser Beziehung ist der, dass man den Be¬ 
amten der Bahn ihren Dienst mehr und mehr zu vereinfachen 
sucht und dass man das Signalwesen und die Regulirung des 
Betriebs nach Möglichkeit auf Apparate zu übertragen sucht, die 
automatisch functioniren und als todte Massen nie ermüden und 
es nie an Gewissenhaftigkeit fehlen lassen. Besonders erfolgreich 
war man in der Sicherung des Betriebes auf den Bahnhöfen selbst. 
Der Erfindung der Centralweichenregulirung ist es zu danken, 
dass bei Einfahrt oder Ausfahrt eines Zuges in den Bahnhof eine 
falsche Weichenstellung nicht Vorkommen kann. In Folge einer 
ebenso einfachen wie sinnreichen Vorrichtung kann das Ein- oder 
Ausfahrtssignal erst gegeben werden, wenn alle Weichen sich in 
richtiger Combination befinden. Dadurch und durch den Um¬ 
stand, dass alle bedeutenderen Linien doppelgleisig angelegt sind, 
ist mit grosser Sicherheit das Vorkommen jener grausigen Un¬ 
glücksfälle verhindert, bei denen zwei Züge in voller Fahrt auf freier 
Strecke gegen einander rennen. Nicht verhindert ist dadurch 
aber, dass ein Zug auf etwas aufstösst, was auf seinem Gleise 
steht, besonders, dass ein Zug von hinten her auf einen andern 
auffährt; diese Gefahr besteht namentlich auf überlasteten Linien, 
wo Züge mit grösserer Geschwindigkeit (Schnell- und Personen¬ 
züge) hinter solchen mit geringerer Geschwindigkeit (Lokal- und 
Gütei-zügen) herfahren und dieselben überholen. Um eine Collision 
hierbei zu vermeiden, hat man bei uns vorläufig keine automa¬ 
tische Sicherung; das muss der Gewissenhaftigkeit der Beamten 
überlassen werden, welche die Züge telegraphisch controlliren und 
den folgenden erst ablassen dürfen, wenn der Vorgänger schon 
in der nächsten Station eingetroffen ist. Ein Versehen hierbei 
ist, wie Sie wissen, Ursache des Heidelberger Unglücks geworden. 

Gestatten Sie mir noch ein Wort über die Einfahrtssignale. 
Dieselben sind doppelte. Jenseits des Haupteinfahrtssignals, dem 
Semaphor, steht in einiger Entfernung das Vorsignal. Beide 
werden gleichsinnig bedient. Der Führer eines herannahenden 
Zuges erkennt also an dem Vorsignal schon bei Zeiten, ob er 
das Hauptsignal geöffnet oder geschlossen finden wird, und kann 
demgemäss seine Geschwindigkeit reguliren. 

Es fährt nun auf der Strecke Neckargemünd-Heidelberg abends 
ein Kurszug mit sechs Minuten Abstand hinter einem Lokalzug 
her. Der Lokalzug war überbesetzt. Der herrlich klare Herbst¬ 
sonntag hatte zahlreiche Ausflügler ins Neckarthal gelockt. Beide 
Züge hatten Verspätung. Nun besteht auf den badischen Lokal¬ 
zügen die Einrichtung, dass die Billets in den Wagen selbst durch 
die Schaffner verkauft werden. Da bei der Kürze der Stations¬ 
abstände und bei dem dicht besetzten Zuge noch zahlreiche 
Passagiere mit der Zahlung im Rückstand waren, liess der Zug¬ 
führer den Zug vor dem Einfahrtssignal der Station Heidelberg- 
Karlsthor, das ihm wohlgemerkt die Einfahrt erlaubte, anhalten, 
um noch den Rest der Fahrgelder einzukassiren. Durch ein Ver¬ 
sehen des dienstthuenden Beamten war der nachfolgende Per¬ 
sonenzug zu früh abgelassen worden. Als er an das Vorsignal 
kam, fand er es offen, der Führer musste glauben, die Einfahrt 
sei frei, dampfte also mit voller Kraft auf den Bahnhof los. Man 
muss schon öfter die Strecke neckarabwärts gefahren sein und 
wissen, mit welcher Geschwindigkeit die Züge um die Kurven 
und durch die Tunnels sausen, um sich einen Begriff von der 
Grösse des Unglücks zu machen. Dicht hinter dem Vorsignal 
kommt eine Kurve; als der Zug um diese herum kam, sah der 
Führer plötzlich den Lokalzug vor sich; ein Griff reisst die Bremse 
auf, ein zweiter wirft die Steuerung um, es war zu spät, ganz 
liess sich der rasende Zug nicht mehr halten, er fuhr mit etwa 
40 km Geschwindigkeit in den Lokalzug hinein. 

Versuchen wir, den Moment des Schreckens, der folgte, zeit¬ 
lich etwas auseinanderzuziehen und uns die Wirkung des Zu- 
sammenstosses in mechanisch-physikalischer Hinsicht etwas zu er¬ 
klären. Dem heranbrausenden Zuge wird plötzlich ein Hinderniss 
in den Weg gestellt; er wird aufgehalten, und das kann nur da¬ 
durch geschehen, dass die lebendige Kraft, die der sich bewegende 
Zug repräsentirt, vernichtet, d. h. in Arbeit umgesetzt wird. Das 
Zusammentreffen der beiden Züge lässt sich in etwas trivialer 
Weise mit dem Vorgänge vergleichen, der sich beim Einrammen 
eines Pfahls in den Boden abspielt. Der eiserne Rammklotz fällt 
auf das Holz. Er kann dabei keinen Schaden erleiden. Steht 
nun der Pfahl auf einer unnachgiebigen Unterlage auf, so wird 
sein oberes Ende zertrümmert werden: die lebendige Kraft des 
Eisenblockes ist in die Arbeit umgesetzt, welche der geleisteten 
Zertrümmerung gleichkommt. Steht andererseits der Pfahl auf 
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einer nachgiebigen Unterlage auf, so wird er in dieselbe einge¬ 
trieben werden: die geleistete Arbeit besteht dann in dem Wege, 
den der Pfahl zurückgelegt hat, mal dem Widerstand, der dabei 
überwunden wurde. 

Bei dem Zusammenstoss der beideti Züge traf die schwere 
Maschine des Kurszuges auf den hintersten Wagen des Lokalzuges 
auf. Der Lokalzug selbst war gebremst, er hatte neun Wagen, 
und an seinem vorderen Ende stand gleichsam als Widerlager 
noch seine eigene Maschine. Er glich also einem Pfahl, der auf 
fester Unterlage aufstand, und noch dazu einem Pfahl aus weichem 
Holz, denn die leichten Wagen des Lokalzuges konnten sich natür¬ 
lich an innerer Widerstandsfähigkeit nicht mit der 60 t schweren 
Maschine vergleichen. Es wurde also zunächst der Hintertheil 
des letzten Wagens zertrümmert. Durch diese Zertrümmerung 
war Arbeit geleistet worden, und ausserdem war der Lokalzug um 
die Breite der zertrümmerten zwei Coupes vorgerückt. Damit war 
aber seine lebendige Kraft noch nicht verbraucht. Er presste die 
Wagen des Lokalzuges zusammen, an den Puffern zerlegt sich die 
pressende Kraft in eine nach oben wirkende Componente, der 
zweite Wagen steigt in die Höhe, findet an der dünnen Hinter¬ 
wand des dritten W'agens keinen Widerstand und schiebt sich 
in diesen hinein 
(siehe Skizze). 

Durch dieses In- 
einanderschieben 
war der Personen¬ 
zug noch um eine 
ganze Wagen¬ 
länge avancirt, 
mittlerweile war 
ein grosser Theil 
seiner lebendigen 
Kraft durch die 
scharf angezogenen Bremsen auf die Schienen übertragen worden, 
er stand still. 

Durch diese Betrachtung erklärt sich ganz gut, dass zunächst 
die Maschine des Personenzuges fast keinen Schaden erlitt. Ihr 
war nur ein Cylinderdeckel abgeflogen. Der Lokomotivführer und 
Heizer, die brav auf ihrem Posten ausgehalten hatten, kamen ohne 
schwerere Verletzungen davon. Die Wagen des Personenzuges 
selbst blieben desshalb unversehrt, weil derselbe auf eine nach¬ 
gebende Masse auffuhr und seine Stirn durch seine Maschine ge¬ 
schützt war. Von dem Moment des Zusammenstosses ab rückte 
der Personenzug noch um fast V/ 2 Wagenlängen vor; ohne den 
Zusammenstoss wäre er in Folge seiner eigenen Bremswirkung 
vielleicht nach zwei oder drei weiteren Wagenlängen zum Stehen 
gekommen. Die Wirkung des Zusammenstosses musste sich also 
auf ihn nur wie ein sehr rasches Bremsen äussern. In der That 
sind von seinen Passagieren nur einige ganz leicht verletzt worden: 
es waren solche, die nach vorwärts fuhren und beim Zusammen¬ 
stoss das Gesicht gegen ihr Gegenüber anschlugen. 

Uebereinstimmend wird von allen Personen angegeben, dass 
man in den vorderen Wagen des Lokalzuges nur sehr wenig Stoss- 
wirkung verspürt hat. Das erklärt sich dadurch, dass der Zug 
gebremst stand. 

Betrachten wir den Lokalzug nach dem Unglück, so ist klar, 
wo wir die schwersten Verletzungen erwarten müssen: im hinter¬ 
sten Theil des letzten, und im hintersten Theil des drittletzten 
Wagens, die vordere Plattform des zweitletzten mit eingeschlos¬ 
sen. In diesen Partieen ist die Zertrümmerung am grössten. Die 
Passagiere des zweitletzten Wagens müssen verhältnissmässig gut 
davongekommen sein, denn ihr Wagen wurde in toto in die Höhe 
gehoben und brach von oben her in den dritten hinein, wobei ihn 
sein solides Untergestell vor schwereren Beschädigungen be¬ 
wahrte. Durch die Anamnese der Verletzten wird das vollständig 
bestätigt. 

Es ist interessant, sich von den verschiedenen Betheiligten 
ihre Eindrücke im Moment der Katastrophe schildern zu lassen. 
Alle hörten den Zug kommen, doch glaubten die meisten, er fahre 
in entgegengesetzter Richtung an ihnen vorbei. Eine ziemliche 
Anzahl konnte sich noch rechtzeitig durch Abspringen retten, be¬ 
sonders diejenigen, die auf den Plattformen standen. Ein Vater 
warf kurz entschlossen sein Kind aus dem Fenster hinaus, er 
selbst hatte keine Zeit mehr, ihm zu folgen. Man sollte denken, 
die Passagiere, die auf der hintersten Plattform standen, hätten 
den Zug herankommen sehen müssen und sich rechtzeitig retten 


können. Nun wird aber als Schlusswagen immer ein solcher ein¬ 
gestellt, dessen hintere Plattform durch eine Blechwand abge¬ 
schlossen ist. Sie nahm den Unglücklichen den Ausblick und 
gab sie schonungslos dem anstürmenden Ungethüm preis. Ein 
Mann, der dort stand, hörte die Maschine anschnauben. Im rich¬ 
tigen Verständniss der Gefahr sprang er mit zwei anderen ab, 
der dienstthuende Wagenwärter, der neben ihm stand, wollte ihn 
am Rockflügel zurückhalten, offenbar in der Meinung, der Mann 
wolle die Eisenbahnverwaltung um die 10 Pfennig Fahrgeld be¬ 
trügen. Doch der andere riss sich los, er kam mit einem Schen¬ 
kelbruch davon. Der Wagenwärter blieb als Opfer seines Berufs 
todt am Platze. 

Ein Passagier im letzten Coupe des letzten Wagens hörte die 
Maschine kommen, er schaute rasch zum Fenster hinaus, da war 
sie aber schon so nahe, dass ihm nichts übrig blieb, als ebenso 
rasch den Kopf wieder zurückzuziehen, um nicht guillotinirt zu 
werden. Zum Emporheben der Beine hatte er keine Zeit mehr, 
er erlitt einen Oberschenkelbruch. 

Am andern Fenster desselben hintersten Coupes ereignete 
sich folgendes: Ein Herr, der den Eckplatz innehatte, machte 
plötzlich Anstalt, sich in grösster Hast zum Fenster hinauszu¬ 
stürzen; seine Nachbarn, zwei Studenten, glaubten, er sei verrückt 
geworden, und suchten ihn zu rück zuhalten. Um besser zugreifen 
zu können, sprang der eine von ihnen auf die Sitzbank — er kam 
mit heiler Haut davon —, der andere stellte sich nur zwischen 
den Bänken auf, ihm wurden beide Unterschenkel abgequetscht. 
In einem andern Coupe, weiter vorn, wollte sich ebenfalls ein 
Herr aus dem Fenster stürzen. Seine Nachbarin suchte ihn zu¬ 
rückzuhalten, doch er riss sich los und entkam dem Verderben, 
der Dame wurde ein Unterschenkel abgequetscht. 

Die Insassen des letzten Wagens spürten und hörten nur 
ein kolossales Krachen und verloren mit den Füssen den Halt, da 
der Fussboden durchbrach. Einige Augenblicke lang waren sie 
in Dampf eingehüllt, dadurch, dass sich der Inhalt des zersprun¬ 
genen Cylinders entleerte. Glücklicher Weise ist der Dampfkessel 
nicht explodirt, und es kamen deshalb keine Verbrühungen vor. 

Die Passagiere des drittletzten Wagens hörten ein Krachen, 
dann gab’s einen kurzen Moment der Ruhe, und in einem zweiten 
Tempo schob sich dann das Ungethüm des zweiten Wagens mit 
Donner und Geklirr in sie hinein. Dabei muss ein Gasbehälter 
gesprungen sein, denn es soll sich eine erstickende Atmosphäre 
von Leuchtgas entwickelt haben. Wenn man an die jüngste 
Eisenbahnkatastrophe bei Offenbach a. M. denkt, so schaudert 
man bei der Vorstellung, dass das Leuchtgas sich hätte entzünden 
und die Trümmer mit den zwischen sie eingekeilten Verwundeten 
hätten in Flammen aufgehen können. 

Es dauerte verschieden lange, bis die armen Opfer aus ihrer 
schrecklichen Lage befreit wurden. Es waren besonders die Mit¬ 
glieder einiger Rudergesellschaften, die sich zufällig auf dem 
Neckar neben der Unglücksstelle befanden, welche sich bei dem 
Einreissen der zertrümmerten Wagentheile und Herausschaffen 
der Verletzten verdient machten. Die Verwundeten wurden auf 
die Strasse gelegt oder in benachbarte Häuser gebracht und durch 
heran kommende Droschken abgeholt, gerade die schwersten zu¬ 
erst und ohne Verband, indem sie in der ersten Bestürzung von 
Freunden oder Verwandten in die nächsten besten Wagen gelegt 
wurden. Regelrechte Verbände wurden erst angelegt, als die rasch 
herbeigeeilte Sanitätskolonne mit ihrem Verbandwagen auf dem 
Platze erschien. 

Die schwer Verwundeten wurden fast ausnahmslos in die 
chirurgische Klinik gebracht. Wir waren durch eine telephonische 
Nachricht von der Betriebsleitung rechtzeitig in Kenntniss gesetzt 
worden und hatten Zeit, unsere Operationsräume bereitzustellen 
und ein Detachement von Aerzten und Wärtern mit Verband¬ 
materialien an die Unglücksstätte hinauszuschicken. Bald kamen 
die ersten Verwundeten und sie häuften sich rasch. Unter der 
Leitung von Herrn Geheimrath Czerny wurde der Dienst in der 
Weise organisirt, dass zunächst alle Verletzten in die Räume der 
Ambulanz gebracht wurden. Dort wurden die Wunden desinfizirt, 
die nothwendigen Verbände angelegt und die Auswahl der Auf¬ 
zunehmenden getroffen, wobei viele Collegen von den hiesigen 
Universitätsinstituten und aus der Stadt die Assistenzärzte der 
Klinik unterstützten. Es waren bewegte Stunden, und herzzer¬ 
reissende Scenen spielten sich ab. Zwischen die Verletzten und 
die Aerzte mischten sich Kinder, welche ihre Eltern suchten, und 


Fig. m. 

Drittletzter, vorletzter, letzter Wagen. 
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Mütter, die den Sohn in dom, Vrigliitätiftig wussten oder veiv. 
muthefcn, : 

DjeVerlofzungru. welche primär grössere Eingriffe ertorderten, 
wurden in der» grossen OperatiOttasitoi Verbracht. und es wurden 
im jenem Abend eine doppelseitige LüHOivadionketuuip utation, eine 
• dd|!f»ei'sidt»g»> CdH>!srVienkeIampuUt!on und noch zwei weitere Ober- 
sclmtikolamputulumen ausgefiihrt. W ie viele Leute, in »ler Amhu- 
tau* verbuti»ihn wurden, ist nicht ganz sicher, E& niögen ea . hii 
gewesen sein 50 Verletzte' mussten in nie Klinik ;uiitgenommen 
werden. Es war schwer so \ieie Denen in der Büß hier zu 
machen, umsomehr ais durch Onbau ein ganzer Pavillon der 
Klinik, nicht benutzbar ist mit) die übrigen KrarikensdiUv-> oUifefße* •. 
schon alK* Liherlwdegt waren. Durch das hmmdihdu. ):!mg'*g»n- 
kotitmeu der medicinischen Klinik Konnten wir tunen grossen Theil 
der steuondmt Kranken dahin verlegen und so den ooUwhndigen 
Kiatz -schaffen Xu» drei der Verletzten wurden in dig medteihi&che 
Klinik seihst .gelegt. Das Anlegen der Verbände, das Austühroii 
de»- nothwondigon Operationen, das. Vorbringen der 'Verwundeten 
vtllzog oadi so -prompt, dass in «Irr kurzen Zeit v»m dr«*i Stunden 
aurp der b:f/o> verwundete in seinem Ihdje lag 

Dass die Arbeit und die Soge damit nicht.vorbei waf. sondern 
erst anjiug, brauche ich nicht :i\x sagen. Die crsie Nadd und die 
folgenden Tage waren für uns alleoaiBgeruili mit iVmiioserTh&tigkdt 


selben Stromkreise noch ein IiJektrönihgnet, dos-seri Anker bei 
Schluss des Stromkreises einen WrnsxerventilhaVm verfe» himsst. bei 
Oeffrmng des Stromkreises, die hei Kinken der Temperatur nu Coo- 
f actthermometeT ein tritt, dömselhdü XvTgiM pffhdiüM h Id-dtifch bet 
Sinken der Temperatur 1 fesches Wasser in das B&d ein lässt, Dm 
Warmes; W^sgr Ali erhalten, ist für das 'Wasser ein Y*>r Wärm¬ 
apparat hothmmdig. 'Zur Aolie.izimg divsKfeJbfüi wird Gas benutzt, 
das durch ein Zündnammchon, elektrischen Eüüder tufei* Selbste 
ztiruku' chtziir»«iet Wird. in gleicher Weise wie für ' Wasser 
ist auch für das Gas «-Ine miUvmatisehe liggulirung iiof.hwendig. 
Alieh »n KranköhMu^ern, wu üich n»ne Eehtralwnrinwasseiheikdng 
hpfuulet, wird cs am vorthpdhaftesteö sein, einen Vorwiinriapparar 
einzuschaUen. weil e« hei der DüntralWarmwhÄsorheizung mitunter 
vorkommt, dass die Erwücriiüng des Wassers, besonders Nachts, 
nicht genügt. / ^ ^ ' 

Die gooiumtdo Bmfrbhfcimg Imsteht aud vier HaupUheihni: 1. dom 
Wa^seriT-souvt/Tr, '2. dt-tn Elokirotaeürue tga, h dem V orv\ §,rroappar&t und 
4. dem C^ntacUliiumometer. 

I, Ibis Wav^erresorvolr ist nothwöu.iig, ufy dop Druck des 
WaKftCjrf,: za verringern- Dasselbe besteht au.< ^Irigtu vgrvim>rünxEA^ten 
viui etwa 20 Liter Inhalt^ in dein ÜhaygifratnißJ v «woi SchwUrtpV' 
kugehuihrm hüftudCtt. Durch die Ausffe$sc»ffnang de- oberen Bcnwinmi- 
kugeihfilineS flioast das schon au«, .dar i 'tüiodc kommende wurme 


m »Äter mi* ,» Ofetei«! Taft« «ingeltatori. es ; t? rtevr?«».*«. D»«i, Jk- D.’f Ifß 

kamt« m im ■&«*«, mri>g »rAMiw in die Klinik, .wel '■ kanB kalles **"« R " nBn - fllB »«r rm-bmtM m 

Verwundete sind in tuosigor* Privatklunkßu nulergohracht, Öi lug 
findün Kieiv Id Pflegt», vipr iüliehnn tu dt um ITatze, 

Kdsdnhuhmvdglüök hat ^u4‘t gaUZf h ou. I dO Opfer gfafettfeH, 

' v (müt^ foiglVl ••' ::•.•• 


FöhcLuö treten. Es 'kpmitit ndmUdi hei dvn fkaitraJ^^imV^seyrudagvii 
fmiuntcT vor. dass bei starkem Ifeb^och von warrncni Wag«;r dot” Zu¬ 
fluss vöö. WV'C^gt vdliig AüfhöH V Würde binn : : der-Alvfhi5s aus dem 
Ncseryfi^r völlig ^ kdönto id Fb.ige des Hrennens dpr 

buiaddg des 'VorWärmapparate^ hei Leersrgii der HeixsehUü^ö dar 
Apparat plÄtÄöD. 

Der II. 'Theil der EmrichtUßg besteht ruis den Kiek trnjnagneten 
mit Ankf’ iV und zwar cipem Elektromagm’t.en f»lr den Guä- (a>, 
einem zweiten für den Wasser^ifldsö (bl Die EIekircmiaguoteD habon 
den Zweck,, den Zufluss des wamum Was$ei-s, rö$p. Ogses suhl' Vor- 
svAnnung durch Oeffmiug oder VuF^chlus« eines Ye-uulhuluis (u und CjV 
m reguUfeu. X»er letiiteru ist /wischen den beiden Ätlujpkeln des. 
EkktTomagneiea eiugeseludfcut. Der Anker der .Etektrcirinagneten be¬ 
sorgt, je nachdem der Stromkreis gesuhfeösun odor gChfffvot wurd, den 
PP^iosK und die Ouffnung der Ve.uujhfihiie. 

III. Ais Vorwätmupparat wird eitipf d3*i £ allgemoin bekunnten 
benutzt, am besten der Tutt'ker'sdie oder Eietcher sehe Apparat. 

I\V Jfls Do'n-tacUbeiTröbjBe fcer verwendet mui dir» auf eine* tv-o 
Ktiiro&t^' .fettipgmtwr ^ugest^lftür»^ , IHe 'LaütpUKchldgpr'«c.heii, uof 
ve^cUfedenu .Töniperaturen ei urteil baren OontacttUerimtineicer sind zu 
kos^idelfe. 

Der elölvt/rischv Strom, der Anker de.« an- 

iieht ist ko kräftig, dass et den. Platifidraht im iCoatacttlierrnometor 

l-'lg. 135. 
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VII. Aus der chinirgi^ieu Uaiv^Tsilätsklinilc iD Breslau. 

{Dir)ector; K Ö€ji; Prof, Dr. Mikulicz.) 

Automatischer Thermoregulator für perma¬ 
nente Bäder. 

Vo>i Dr. Georg Göttstein* Agystcuzarzt to: Klinik. 

Kranke, dfo wegen Ifeuüeiderg schwunT VürhrtMumngcn. 

^ehwo-ver hhit^jnigßß, Docuhilus hu» Rürkoui.o ark‘dmdon, DartrL- 
fiKieln etc. gezwungen ^itid. mehrorp Sldhdeii üok Tages oder 
p«rmant»m Tag un»t Nacht im \Vu%Ker tn hegurg «tnpfinden es 
schwer, 4n$s entweder wie ^Ibst oder das \VtiHeperK«nal dazu 
ndthig sin»), «las WVvssuf* im firniß auf der für dm Körper itng^pohmuri 
c»»nKtani<üi Tießjtunuur' zu ürbalteü, TVoi^idui ist di^Um noch 
grossen Fdrvs an klingen unterwürfen; dorm der Patient empfindet 
Abkühlung y»m U- Ä“ hei Liegen im Wasser kaum ti^d kann huch 
nhdtf aüo 1»—10 Xtlftiiten den Flahn in Bewegung 
.setKuch ife« d^ TtinpüiufVu' de« AYassor* zu erbötiöh: 

Zur günauetx Bhgiiliruug ist jedenfalls grosse AuL 
merkKü.>hkeit von Seiten des Patienten Oder dv4 
AVafteper^umde nothwendig. und »Hose versagt init* 
unter: Ich kam auf dün Gedunkon, die ffeguiichtvg 
der tümp«5faiur dük AVasserK uof automafi^che 
VVeiöo ftipz-ürir-hfüTh dadurch, dass ich einhs Tages 
«*inor zü nfeddgon Temperatur .irr» 

Wasser, vorfehil Sie war "Zü «dmach gewesen, 

«Jmi Hahn Äelhbl aufzuutfohen, lind das W arte personal 
hätte vergeAKOii. die Temperatur zu regulmni. 

Es existiron ailordingö eogehaniite lu-gniations- 
öfen. die dk< Temperatur des Wassers auf con- 
mäuter Hofie mdudfen (Knocke und ReKsler, 

Piddlorb Didsehttui Im heb aber den grossen Naeh- 
thed, dass pich* irisch«^ Wlfeser zufliesst, sondern 
»lass dm bei'uüs hemtt/to, durch Koth. Urin und 
andere Eierete hesHtinuUte SVasKer dnreh das'Duruh- 
flieKvKeu fm Eegidiithmkofe.ii erwärmt wird: 

Ufb diese (.hihelstände zu vormmden, habe ich 
den. Versurii geuuoiht, durch automatische KegütetKin 
»h?K ÄUfHe^jfUdeti VVaKSer^ die Temperatur des gi&fes- 
ßonstiint . hui der gleichen Hübe zu «diaiten- Diiö 
Hegtüifimg wird bei dom hierzu nothwebdigeh App& 

:in '.der.-AVeke orreiabt^ dajsß ein i'ontact- 
thermpmhteT, das sich im Wasser der Hadtwrande 
. behndid. hei ein0r hostmm«ten Temperotiir, z,.B 5h ’5 

eitiep elektriMhen Stromkreis Kciihe^L Ausser Dia die EeLcluuuig nicht zu kofejpllzfeeä* av.f ddrsolfeöu die Eixkriciitung* -4e& 

diesem LojitaccthermomtHbr befindet sich in dem o^hfjdriämmoheus fortgelassea wotebsn. 



a ElüktromaguGt für llegulh 
nirjg; des Zusu'hmeiide nG ases> 

h läektrbniägtio? ihr 
rilnp; des z»iSfcrh)h«nSd5b XV'Vm- 
scHi, c and Ui- .VfehtiH^ihso, 
d Ghthlampco v : - 
whlcrstaud dienend her A»- 

'••■ >\ A^f^hhv^kl^hWt.. für. 

ilh V',-vu. 3 w-;aJjrüi;;u.* ( doH' 

•: An • 

• • ■ A : .rhh»^V , UhA>3hV.i'* : fhr.-lTW':^#Fr 
.Ukp<^}Vjp^%f».he^ ife/.'-/ v-l.iejdjiri-. 
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zum Glühen bringen würde. Daher muss zwischen Thermometer und 
Elektromagnet ein Beiais eingeschaltet werden. 

Der Vorgang bei Benutzung des permanenten, automatisch 
regulirbaren Bades ist folgender: Die Füllung der Badewanne 
geschieht am besten in der gewöhnlichen Weise, durch ZufHessen 
von kaltem und warmem Wasser aus der Hauptleitung. Erst 
nachdem die Temperatur ungefähr auf die gewünschte Höhe, 
etwa 35°, gebracht ist, tritt der Regulationsapparat in Thätigkeit. 
Es fliesst das Wasser durch den Schwimmkugelhahn, das Wasser¬ 
reservoir, den Wasserventilhahn und den Vorwärmapparat direkt 
in die Badewanne. Ist die Temperatur im Bade auf 36° gestiegen, 
so wird der Stromkreis durch den Contact im Contactthermometer 
geschlossen, und die Anker der Elektromagneten werden ange¬ 
zogen. In Folge dessen hört der Zufluss von Wasser auf, und 
ebenso das Zuströmen des Gases. Nur das kleine Zündflämmchen 
bleibt brennen. Sinkt jetzt die Temperatur des Wassers auf 
35,9°, so wird der Contact gelöst, die beiden Anker des Elektro¬ 
magneten fallen ab, das Wasser fliesst wieder durch, und das 
ausströmende Gas wird durch das Zündflämmchen angezündet. 
Diese Procedur wiederholt sich circa alle 10 Minuten bis 1 / i Stunde. 
Die Temperaturerniedrigung, die das Wasser im Bade erfährt, 
beträgt höchstens Vio°- 

An Stelle des Vorwärmapparates durch Gas kann auch ein 
elektrischer benutzt werden. Dieser bietet grosse Vortheile, 
da die gesammte Gasleitung und der zweite Elektromagnet in 
Fortfall kommen können, die gesammte Einrichtung vereinfacht sich 
dadurch sehr. Die Anschaffungskosten sind nur um ein weniges 
theurer als bei dem Gasvorwärmapparat, der Betrieb stellt sich 
aber viel theurer. Wo die Kosten nicht in Betracht kommen, ist 
der elektrische Vorwärmer zu empfehlen. 

Es hat mehrere Jahre gedauert, bis der Apparat in die oben 
beschriebene Form gebracht worden ist. Derselbe ist zu Versuchs¬ 
zwecken seit zwei Jahren in der Breslauer chirurgischen Klinik 
angebracht und ist seit circa einem Jahre in der Privatklinik des 
Geheimrath v. Mikulicz, sowie in der chirurgischen Abtheilung 
des Allerheiligenhospitals zu Breslau (Primärarzt Dr. Riegner) 
in Function. Von diesen drei Apparaten haben sich die beiden 
letzteren sehr gut bewährt, während dies bei dem in der Bres¬ 
lauer chirurgischen Klinik in Gebrauch befindlichen nicht der Fall 
ist Die Ursache dafür ist dass die Klinik keinen Centralanschluss 
hat sondern auf Accumulatoren angewiesen ist, die sich, weil sie 
zu schnell entladen werden, als unpraktisch erwiesen haben. 

Bei der Ausführung der technischen Vervollkommnungen 
dieses Apparates hat sich der Instrumentenmacher Herr Georg 
Haertel sehr verdient gemacht, wofür ich ihm hiermit meinen 
verbindlichsten Dank sage. Ebenso danke ich Herrn Coli egen 
Matthias herzlichst für die Unterstützung, die er mir in so 
liebenswürdiger Weise zu Theil werden liess. 


VIII. Aus der medicinischen Universitätsklinik in Giessen. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Riegel.) 

Klinische Erfahrungen über Hedonal. 

Von Dr. S. Heichelheim, Assistenzarzt der medicinischen 
Poliklinik. 

Wenn auch über das im Jahre 1899 von H. D res er herge¬ 
stellte Präparat „Hedonal“ bereits einige Veröffentlichungen vor¬ 
liegen, so sind dieselben doch noch nicht so zahlreich, dass nicht 
die Mittheilung weiterer Erfahrungen wünschenswerth wäre. Um 
so mehr glaube ich diese unsere Erfahrungen in Kürze hier be¬ 
richten zu dürfen, als unsere Versuche unter durchaus günstigen 
Bedingungen angestellt werden konnten und als sie andererseits 
die schon von anderer Seite hervorgehobene praktische Verwerth- 
barkeit dieses Mittels bestätigt haben. 

In der bis jetzt vorliegenden Litteratur — Schuster, 1 ) Ennen, 2 ) 
Eulenburg, 3 ) Goldmann, 4 ) Nawraski und Aindt, 5 ) Bene- 


*) Schuster, Ueber ein neues Schlafmittel aus der Gruppe der 
Urethrane. Deutsche medicinische Wochenschrift 1900, No. 23. 

*) Ennen, Mittheilung über ein neues Schlafmittel, Hedonal. 
Psychiatrische Wochenschrift, 28. Juli 1900. 

•) Eulenburg, Bemerkungen über Hedonal. Deutsche medici¬ 
nische Wochenschrift 1900, No. 23. 

4 ) Goldmann, Ueber ein neues Hypnoticum aus der Gruppe der 


di kt, 6 ) Schüller, 7 ) Neu, 8 ) Lenz, 9 ) Menz, 10 ) Reimann 11 ) — ist 
die gute Verwendbarkeit des Hedonals bei Schlaflosigkeit ohne 
Schmerzen anerkannt, ebenso das absolute Fehlen irgendwelcher 
Nebenwirkungen. Hedonal ist Methylpropylcarbinolurethran von 
der Formel 


CO 


/NH, 

N)ch/ 


ch 3 

C S H 
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löst sich in Wasser von 37° und hat einen leicht aromatischen 
Geruch und entsprechenden Geschmack. 

Es wurde in der hiesigen Klinik theils in Oblaten, theils 
direkt unter Nachspülen eines Schluck Wassers oder Milch ge¬ 
nommen. Klagen über unangenehmen Geschmack wurden niemals 
vernommen, auch wurde das Mittel niemals erbrochen. 

Entsprechend den von den anderen Beobachtern gemachten 
Erfahrungen, gaben wir das Mittel vor allem bei einfacher Schlaf¬ 
losigkeit, hervorgerufen durch Hysterie, Neurasthenie, übermässiger 
Anstrengung, Alter etc. etc. 

Hier erstrecken sich unsere Beobachtungen auf 72 Ver¬ 
suche, wovon 41 an verschiedenen Patienten vorgenommen wur¬ 
den. Der Schlaf trat durchschnittlich nach l / 2 his 1 Stunde ein 
und dauerte fast stets bis zum andern Morgen. Kurze Unter¬ 
brechungen, welche vielleicht durch äussere Momente bedingt 
waren, haben wir mitunter beobachtet. Meist wurden aber nicht 
einmal die Patienten durch die während des Schlafs vorgenom- 
mene Controlle von Respiration und Puls aufgeweckt. 

Die Respirationszahl verminderte sich .immer um ein geringes, 
wie man dies bekanntlich im Schlaf in der Regel beobachtet 

Eine wesentliche Aenderung in der Frequenz oder Spannung 
des Pulses trat nicht auf. 

Die Urinmenge wurde niemals derartig vermehrt, dass man 
hieraus den Schluss ziehen könnte, Hedonal wirke diuretisch, 
wie das Dreser einwandsfrei bei Thierversuchen beobachtete. 
Das spezifische Gewicht des Urins blieb in den als normal zu be¬ 
zeichnenden Grenzen. Eiweiss und Zucker fehlten stets. 

Die von uns angewandte Dosis schwankte zwischen 0,5 bis 

2 g, und zwar gaben wir bei kräftigen Patienten stets 2 g. Nur 
wenige Male versagte diese Dosis; dagegen hatten hier 2,5 oder 

3 g guten Erfolg ohne Nachwirkung. Bei Schwächlicheren ge¬ 
nügte 1,0 g. Wurde das Präparat mehrere Tage gereicht, so ver¬ 
ringerten wir die Dosis langsam bis 0,5 g, wenn die am ersten 
Tag gegebene den erwünschten Erfolg gebracht hatte. 

Bei einem Kinde, das an Chorea litt und durch die unwillkür¬ 
lichen Zuckungen Tag und Nacht gequält wurde und nicht schlafen 
konnte, verschaffte 1 g stets guten Schlaf. 

Versuchsweise gaben wir auch Hedonal bei einigen Patienten 
mit Schlaflosigkeit, bedingt durch Schmerzen. Hier blieb die 
Wirkung vollkommen aus. Bei geringem Nachlassen der Schmerzen 
fingen die Patienten an leicht einzuschlafen, wachten aber bei 
stärkeren Schmerzen sofort wieder auf. 

Diese Beobachtungen lehren: 

1. dass Hedonal in den oben angegebenen Dosen ohne Be¬ 
denken bei Schlaflosigkeit, die nicht durch Schmerzen bedingt 
oder damit verbunden ist, gegeben werden kann; 

2. dass Hedonal keinerlei üble Nachwirkungen hat; 

3. dass es vor anderen Hypnoticis den Vorzug hat, dass man 
ohne Nachwirkungen zu relativ hohen Dosen steigen kann. 


Urethrane, das Hedonal. Berichte der pharmakologischen Gesellschaft 
1900, Heft 4. 

6 ) Nawraski und Arndt, Ueber das Hedonal. Therapeutische 
Monatshefte 1900, Heft 7. 

®) Benedikt, Ueber das Hedonal. Therapie der t? egen wart 1900, 
Heft 9. 

7 ) A. Schüller, Hedonal, ein Hypnoticum der Urethrangruppe. 
Wiener klinische Wochenschrift 1900, No. 23. 

8 ) Neu, Ueber Versuche mit Hedonal. Psychiatrische Wochen¬ 
schrift, Juli 1900. 

ö ) Lenz, Ueber das Hedonal, ein neues Schlafmittel aus der 
Urethrangruppe. Wiener klinische Rundschau 1900, No. 35. 

,0 ) Menz, Ueber die Verwendung des Hedonal in der Psychiatrie. 
Die Heilkunde 1900, Heft 2. 

") Raimann, LTeber Hedonal. Die Heilkunde 1900, Heft 13. 
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IX. Aus der I. inneren Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses am Urban in Berlin. 

(Director: Prof. Dr. A. Fraenkel.) 

Ueber den Nachweis von Typhusbacillen im 
Blut Typhuskranker. 1 ) 

Von Dr. Max Anerbach, Assistenzarzt, und Dr. Ernst Unger. 

Nachdem es zuerst Neuhaus (1) gelungen war, aus den Ro¬ 
seolen Typhuskranker Typhusbacillen zu züchten, wurden seine 
Befunde in neuerer Zeit von Neufeld (2), Curschmann (3), 
Rumpf (4) und anderen bestätigt. 

Ihre Untersuchungen legten die Frage wieder nahe, ob es 
nicht gelänge, den Nachweis der Eberth’schen Bacillen im 
kreisenden Blute selbst zu führen. Bisher war dies zwar schon 
in einer Anzahl von Fällen gelungen, indess blieben diese Befunde 
durchaus vereinzelt. 

In neuester Zeit jedoch konnten zwei Untersucher fast stets 
die Typhusbacillen im Blut nach weisen: Schottmüller (5), der 
unter 50 Fällen 40mal, und Castellani (6), der unter 14 Fällen 
12mal ein positives Resultat erzielte. 

Die Methode des ersteren bestand darin, dass er mit steril 
entnommenem Blut Agarmischkulturen anlegte, und zwar so, dass 
er auf jede Platte 4 ccm Blut aussäte. Sein Verfahren, über 
welches genaue Mittheilungen noch nicht vorliegen, erschien uns 
aus dem Grunde wenig praktisch, weil die in nur geringer Zahl 
aufgehenden Colonieen erst nach ca. vier Tagen eine Grösse er¬ 
reichten, die ihre Idenfifizirung ermöglichte. 

Castellani hingegen benutzte, nachdem er zuerst durch Aus¬ 
saat von Blut in mit Bouillon gefüllte Reagensgläser zu negativen 
Ergebnissen gekommen war, ähnlich wie Neufeld, um die bac- 
tericide Wirkung des Blutes auszuschalten, grössere 
Mengen Bouillon, die er mit 10-40 Tropfen Blutes beschickte. 

Mit gütiger Erlaubniss meines verehrten Chefs, Herrn Prof. 
Fraenkel, habe ich zusammen mit Herrn Dr. Unger, früherem 
Volontärarzt der Anstalt, auf der I. inneren Abtheilung des 
Krankenhauses am Urban Untersuchungen an Typhuskranken an¬ 
gestellt. — Auch wir bedienten uns grösserer Mengen gewöhn¬ 
licher Fleischbouillon, etwa 300 ccm, die in Erlenmeyer’schen 
Kolben steril vorräthig gehalten wurde. 

Wir beschickten dieselbe mit je 10, 20 und 30 Tropfen mittels 
ausgekochter Spritze aus der Vena mediana steril entnommenen 
Blutes, das sofort durch Schütteln in der Flüssigkeit gut vertheilt 
wurde. Im ganzen untersuchten wir zehn klinisch sichere 
Typhusfälle mit dem Ergebniss, dass nur dreimal der Bacillen¬ 
nachweis misslang. In den übrigen Fällen gelang der Nachweis, 
und zwar befand sich unter diesen letzteren nur ein schwerer, 
tödtlich verlaufener Fall, die sechs anderen waren theils 
leicht, theils mittelschwer. 

Die Aussaat wurde ausgeführt: 

dreimal am 12. Tage 
einmal „16. „ 

„ „ 22 . „ 

* *29. „ 

„ „ 42. „ 

Die beiden letzten betrafen Recidive mit Roseolen. 

Die erste Untersuchung der beschickten Kolben wurde 18 bis 
24 Stunden nach der Aussaat im hängenden Tropfen vorge¬ 
nommen, bei negativem mikroskopischem Befund die Kolben in 
den Brütofen zurückgestellt und nach weiteren 24 Stunden noch¬ 
mals untersucht. Meist gelang uns der mikroskopische Nachweis 
direkt, einmal erst nach Weiterimpfung. Die Bacillen zeigten bei 
der erstmaligen Untersuchung fast stets nur geringe Eigen¬ 
bewegung, waren theils zu langen Fäden ausgewachsen, theils 
zu kleinen Häufchen agglutinirt. Bei der Weiterimpfung wur¬ 
den ausnahmslos gut bewegliche Kulturen erzielt. 

Zur Identifizirung wurden Abimpfungen auf schrägen Agar, 
Milch, Traubenzucker und Bouillon gemacht, ferner die achtstün¬ 
dige, gut bewegliche Bouillonkultur mit Hilfe eines stark aggluti- 
nirenden Serums auf ihre Agglutinirungsfähigkeit geprüft. 

Mit dieser Methode — und das möchten wir besonders hervor¬ 
heben — konnten in den günstigsten Fällen schon 36 Stunden 


9 Nach einem Vortrage im Verein für innere Medicin, gehalten am 
5. November 1000. 


nach der Aussaat mit Sicherheit die Bacillen als Typhusbacillen 
gekennzeichnet werden. 

Aus unseren Beobachtungen geht hervor, dass wir in diesem 
Verfahren ein bei positivem Ausfall entscheidendes diagnosti¬ 
sches Hilfsmittel besitzen, das zudem keine erheblich grösseren 
Schwierigkeiten macht als die Widal'sche Probe und die bac- 
teriologische Untersuchung der Roseolen. In einem Falle gelang 
es uns, die durchaus unsichere Diagnose durch die positive Blut¬ 
untersuchung zu sichern. 

Es handelt sich um ein achtjähriges Mädchen, das am zehnten Er¬ 
krankungstage eingeliefert wurde und ausser allgemeiner Unruhe, fuli- 
ginösem Belag der Lippen, Milztumor und positiver Diazoreaction keine 
sicheren Typhussymptome darbot: Die Morgenteraperatur war normal, 
die abendlichen Temperatursteigerungen überstiegen nicht 
38,5°, der Leib war nicht meteoristisch, der Stuhl von nor 
maler Consistenz und Farbe, es fehlten Roseolen, Widal 1:30 
negativ. 

Allerdings hat es den Anschein, als ob mit einiger Sicherheit 
ein positiver Ausfall der Probe nur beim Bestehen einer Febris 
continua, bezw. um die Eruptionszeit der Roseolen zu er¬ 
warten ist. Doch sind zur Beurtheilung dieser Frage unsere Be¬ 
obachtungen noch zu wenig zahlreich, um ein endgiltiges Urtheil 
zu gestatten. 

Litteratur. 

1. Neuhaus, Berliner klinische Wochenschrift 1886, No. 6 und 24. 

— 2. Neufeld, Deutsche medicinische Wochenschrift 1895, No. 31. — 
3. Curschmann, Münchener medicinische Wochenschrift 1899, No. 18. 

— 4. Rumpf, Berliner klinische Wochenschrift 1900, No. 23 und 21. — 
5. Schottmüller, Deutsche medicinische Wochenschrift 1900, No. 32. 

— 6. Castellani, referirt in „Presse mödicale“, Juni 1900. 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

Theodor Büdingen, Die Strafanstalten als tuberkulöse Seuchen« 
heerde. Vorschläge zu ihrer Bekämpfung. Zeitschrift für die ge- 
sammte Strafrechtswissenschaft Bd. XX, 1900. 

Bekanntlich hat der Autor bereits mehrere Artikel veröffentlicht, 
in denen er seine Anschauungen über die Bekämpfung der Lungen¬ 
schwindsucht auf dem Gebiete der Strafrechtspflege niedergelegt hat. 
Die vorliegende Abhandlung ist auf Veranlassung des Prof. v. Liszt 
in einem juristischen Blatte niedergelegt. 

Büdingen weist zunächst darauf hin, dass die Mortalität und 
die Morbität unserer Gefängnisse hinsichtlich der Tuberkulose, ob¬ 
wohl sie schon ungünstig genug ist, noch ungünstiger liegt, als durch 
die Statistik angegeben werden kann. Er weist darauf hin, dass in 
den Strafanstalten die Tuberkulose aus folgenden Gründen besonders 
wüthet: 1. Weil sie einen rapideren Verlauf der Schwindsucht bedingt. 
2. Weil sie die in der Freiheit häufig beobachtete Tendenz zur Spon¬ 
tanheilung oder Inactivirung nicht aufkommen lässt. 3. Weil sie in 
hohem Grade das Foitbestehen tuberkulöser Endemieen begünstigt. 
So ist der Wahrspruch des Richters auf Freiheitsstrafe häufig ein Todes- 
urtheil. Aber gleichzeitig ist die Tuberkulose der Strafanstalten auch 
eine Gefahr für die freie Bevölkerung. 

Büdingen giebt nup Empfehlungen, wie man möglichst diesen 
Gefahren entgegentreten könne. Er verlangt: 1. die möglichste Be¬ 
schränkung des Zugangs nach den Seuchenheerden innerhalb des Ge¬ 
fängnisses und seine ärztliche Ueberwachung. 2. Die thunlichste Ver¬ 
hütung der Entlassung schwer Erkrankter und die Ueberwachung und 
Behandlung der bedingt entlassenen leicht Erkrankten an einem ange¬ 
wiesenen Aufenthaltsorte. 3. Zweckentsprechende, mit Isolirung der 
Schwindsüchtigen verbundene Maassnahmen in den Anstalten selbst 
zum Schutze der gesunden Insassen. 

Die erste Anordnung fällt in die Machtsphäre des erkennenden 
Richters, die beiden letzten in die der Behörden des Strafvollzuges. 
Büdingen giebt nun des weiteren Anweisungen, sowohl wie man die 
Aufnahme Schwindsüchtiger in die Gefängnisse möglichst vermeiden 
könne, als auch wie man verfahren soll bei der Entlassung solcher, die 
im Gefängniss er#t tuberkulös geworden sind. Doch mag die Lektüre 
der sehr lesenswerthen Schrift selbst denjenigen darüber belehren, den 
der Gegenstand interessirt. H. Rosin (Berlin). 


Tropenhygiene. 

B. Scheube, Die Krankheiten der warmen Länder. Ein Hand¬ 
buch für Aerzte. II. Auflage. Jena, Gust. Fischer, 1900. 661 S., 5 Karten, 
7 Tafeln und 39 Abbildungen im Text. 15,00 M. 

Im Jahre 1896 ist der Autor mit einem Buch hervorgetreten, 
welches er unter dem Titel „Krankheiten der warmen Länder“ in die 
Welt schickte. Scheube hat recht gethan, diesen Titel zu wählen, 
denn auch die Subtropen haben ihre besonderen Krankheiten; zudem 
waren dem Autor gerade die Affectionen dieser Bezirke am besten, und 
zwar durch reiche eigene Erfahrung bekannt Scheube’8 Buch war 
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in Deutschland das erste seiner Art, und der lebhafte Absatz zeigte, 
wie sehr es % an einem solchen Werke bei uns fehlte. Viel inhaltreicher, 
man darf auch sagen, reifer, tritt die neue Auflage an uns heran. 
Das Buch ist, ganz abgesehen von den Karten, Tafeln imd Abbildungen, 
welche in der früheren Auflage fehlen, um ein Drittel seines Inhalts 
vermehrt. Die Eintheilung des Stoffes in allgemeine Infections- 
krankheiten, Intoxicationskrankheiten, durch thierische Parasiten ver¬ 
ursachte Krankheiten, Organ- und zuletzt äussere Krankheiten ist die 
frühere geblieben. Den Schluss bildet ein kurzes Kapitel über die 
kosmopolitischen Krankheiten in den Tropen. Die Behandlung der 
einzelnen Krankheiten ist eine recht gründliche, so sind der Malaria 
allein 100 Seiten, dem Beri-beri 50, dem Aussatz 65 Seiten gewidmet. 
Sehr werthvoll für die Behandlung von Spezialfragen ist die ausgiebige 
Literaturzusammenstellung, so finden sich über Aussatz 18 Seiten 
Litteraturangaben. Die einzelnen Krankheiten werden zunächst in 
ihrer Geschichte kurz besprochen, die Svnonima werden aufgez ähl t, die 
geographische Verbreitung wird behandelt, dann kommt das wichtige 
Kapitel der Aetiologie, welchem eine grosse Aufmerksamkeit und viel 
Fleiss zugewendet worden ist und bei welchem der Autor auch keines¬ 
wegs mit seiner eigenen Meinung zurückhält; so verwirft er z. B. alle 
bacteriologisch-ätiologischen Befunde für Beri-Beri, so ist er ein Gegner 
der Koch‘sehen Ansicht über das Schwarzwasserfieber u. s. w. Die Sym¬ 
ptomatologie kommt zunächst im allgemeinen zur Behandlung, dann folgt 
die Analyse der einzelnen Krankheitserscheinungen seitens der ver¬ 
schiedenen Organe, bezw. Organsysteme; darauf werden die patho¬ 
logisch-anatomischen Befunde, Diagnose, Prognose wie Prophylaxe ab¬ 
gehandelt. Den Schluss bildet, wie üblich, die Therapie, und als An¬ 
hang erscheint das Litteraturverzeichniss. Das Buch verdient die weite 
Verbreitung, deren es sich in erster Auflage bereits erfreut hat, in der 
zweiten Auflage erst recht; selbst der erfahrene Arzt wird das Werk 
nicht aus der Hand legen, ohne den Schatz seines "Wissens be¬ 
reichert zu haben. Für die deutschen Acrzte im Auslande, sowie 
in unseren Colonieen dürfte es unentbehrlich sein. Die Ausstattung 
in Druck und Abbildungen ist wie bei allen in dem G. Fischer’schen 
Verlage erschienenen medicinischen Werken eine sehr gute. 

Gärtner (Jena). 


Krankenpflege. 

Rumpf, Leitfaden der Krankenpflege. Unter Mitwirkung von 
de la Camp, Glinzer, Sudeck, Wollenberg. Leipzig, F. C. W. 
Vogel, 1900. 229 S., 4,00 M. 

Der Leitfaden ist zunächst für die Unterrichtskurse im Eppen- 
dorfer Krankenhause geschrieben und wird seine Dienste auch für 
intelligentes Personal anderer Anstalten thun. Die darin gestellten 
Anforderungen sind nicht gering, Probepunktion, Infusion, die chemische 
Urinuntersuchung und ähnliches ist berücksichtigt. Auch die Pflege der 
Wöchnerinnen, der chirurgisch Kranken und der Geisteskranken ist 
einbezogen, und zwar als Aufgaben der Mitarbeiter. Anderes, was sich 
mehr auf Privatpflege bezieht, ist fortgelassen, so die Wohnungshygiene, 
Zimmerdesinfektion, Pflege bei Unglücksfällen und bei speziellen inneren 
Krankheiten. Für die Ausbildung von Schwestern in Krankenhäusern 
wird das, auch anschauliche Abbildungen enthaltende Werk eines der 
besten Hülfsmittel bilden. 


X. Breggeo, Klima, Witterung und Wohnung, Kleidung nnd 
Körperpflege ln ihren Bestehungen zu den Entzündungen der Luft¬ 
wege. Halle, C. Marhold, 1900. 36 S., 1,40 M. 

Verfasser entwickelt, w r as der Titel noch deutlicher besagen könnte, 
nur seine eigene Anschauung über das obengenannte Thema. An 
Litteratur citirt er ausser Piorry, Krieger und einem schweizerischen 
Zeitungsartikel nur mehrere Dutzend Schriften von sich selber; Rubner 
wird nicht genannt. Im einzelnen wird Verfasser manchen Zweifeln 
begegnen; dass die „Erkältung“ stets eine Hyperämie der Schleimhäute 
als Folge der Zusammenziehung der Hautgefässe bedinge, und dass 
die Bacterien nun erst beim Auftreten stärkerer Blutfülle der Schleim¬ 
haut einen ausgezeichneten Nährboden erlangen, ist doch discu- 
tabel; ebenso, dass ohne regelmässige und ausgiebige Lüftung der 
Zimmer unser Bedürfniss nach Sauerstoff von der Luft bald nicht mehr 
gedeckt werden könnte. Ferner bedingt schlechte Lüftung der Räume 
nicht eine beständig vermehrte Abdünstung von Feuchtigkeit auf der 
Haut. Dass die häufigeren Hals- und Nasenerkrankungen der Damen, 
gegenüber den Herren, nur auf die hohen und engen Kleiderkragen der 
Damen zurückgeführt werden können, wird auch nicht jedermann zugeben. 
Bei manchem Widerspruch findet man aber auch vieles Selbstständige 
und Anregende in der kleinen Schrift und wird deren praktische Regeln 
mit Nutzen übernehmen. Gumprecht (Weimar). 


Standesangelegenheiten. 

Ueber das Verhältniss der physikalischen Heilmethoden, 
besonders des Wasserheilyerfahrens znr ärztlichen Praxis 
nnd dem klinischen Unterricht. 1 ) 

Von H. Curschmann. 

M. H.! Die Klinik steht am Ende des 19. Jahrhunderts unter 
dem Zeichen der Therapie. Die erste und noch ein gutes Theil 
seiner zweiten Hälfte waren der Um- und Ausbildung der Funda¬ 
mente der ärztlichen Wissenschaft, der Physiologie, der patholo¬ 
gischen Anatomie und der Diagnostik .gewidmet, die heute eine 
ungeahnte Höhe und Exactheit erreicht haben. Es ist nicht zu 
leugnen, dass in jener grossen Zeit andere Theile der klinischen 
Medicin, besonders die Therapie und zum Theil die Prophylaxe 
verhältnissmässig geringe Beachtung und Förderung fanden. Aber 
es wäre ungerecht, unserer Wissenschaft daraus einen Vorwurf zu 
machen. Ueberall im grossen Weltgetriebe, wie im engeren Kreise 
der Wissenschaft, sehen wir einzelne Gebiete und Einrichtungen 
unter der mächtigen Einwirkung genialer Männer rasch zu ge¬ 
waltiger Grösse heranwachsen und andere entsprechend stehen 
bleiben, selbst zeitweise zurückgehen. So musste gerade die 
Therapie zeitweilig hinter den sogenannten exacten Disciplinen 
zurückstehen: Man kam dazu, auch auf ihrem Gebiete nichts 
gelten zu lassen, was nicht physiologisch scharf erweisbar war, 
und so trat allmählich an Stelle der gesunden Empirie vor¬ 
nehmer Skepticismus schliesslich öder Nihilismus. Der Arzt war 
Anatom, Physiologe und Diagnostiker, und vor seiner eigentlichen 
Aufgabe, dem Endziel seiner Kunst, zu helfen und zu heilen, 
endete sein Streben und Können. 

Wie w r enig aber trotzdem jene Periode als eine solche des 
Niedergangs der praktischen Medicin bezeichnet werden darf, wie 
sie vielmehr nur eine natürliche, nothwendige Zwischenstufe ihrer 
Fortentwickelung bedeutet, zeigt unsere Zeit. Nachdem der Bau 
der exacten Disciplinen zu gewaltiger Höhe und Festigkeit ge¬ 
diehen ist, sucht nun erneuter, nicht geringerer Eifer ihn mit der 
mächtig sich fortentwickelnden Therapie zu bekrönen. Auf allen 
Gebieten der Therapie macht sich dieses eifrige Streben geltend. 
Auf einzelnen will es scheinen, wie wenn zu rasch und ausgiebig 
niedergerissen, zu viel Neues täglich gefunden und versucht 
würde. Besonders gilt dies für die chemische Seite der Heil¬ 
mittellehre. In sicheren Bahnen bewegen sich die Diätetik, 
das Krankenhauswesen und die Krankenpflege überhaupt. 
Sie sind heute schon auf einer vorher nie erreichten Höhe an- 
gelangt. Unter den physikalischen Heilmethoden haben 
einzelne selbst in der Zeit des Nihilismus fortbestanden und sich 
weiter entwickelt, z. B. die Klimatotherapie, andere, besonders 
die Elektrotherapie, haben heute wohl ihren Höhepunkt schon 
überschritten. Noch andere, die Hydrotherapie und die ihr zu¬ 
nächst stehende Massage und Gymnastik waren entschieden 
stehen geblieben, weit unter Gebühr geübt worden und sind erst 
in den letzten 15 Jahren wieder mehr in den Vordergrund des 
ärztlichen Interesses getreten. Man geht im Publikum, bestärkt 
durch die Gegner der wissenschaftlichen Heilkunde, so weit, die 
Wassorheilkunst geradezu als Errungenschaft und Gebiet der Laien 
und Naturheilkundigen, und die Aerzte als die jetzt einfach Nach¬ 
hinkenden hinzustellen. Aber gerade bezüglich der Hydrotherapie 
ist dies wenig am Platze. Sie ist so alt, wie die ärztliche 
Kunst. 

Schon Hippokrates, Galen, Celsus und Rhazes kannten 
und übten sie. Sie hat sich dann durch alle Jahrhunderte nach¬ 
weislich in der ärztlichen Kunst erhalten, zeitweilig gut und eifrig 
geübt, zeitweilig bis zu gänzlicher Bedeutungslosigkeit zurück¬ 
tretend. 2 ) Eine besonders wirksame Auffrischung erfuhr in Deutsch¬ 
land das Verfahren im Anfang und der Mitte des 18. Jahrhunderts 
durch die Schweidnitzer Aerztefamilie Hahn, die „Wasser¬ 
hähne“, den Vater und seine beiden Söhne, deren erster durch 
die 1702 erschienene berühmte „Psychrolysia“ des Engländers 
Floyer und die Schriften seiner Nachfolger, Baynard und Smith, 
die erste Anregung erfuhr. Vom ältesten Sohne besitzen wir ein 

’) Rede, gehalten bei der Jahrhundertfeier der Leipziger medi¬ 
cinischen Klinik. Die speziell auf die festliche Gelegenheit bezüglichen 
Einleitungs- und Schlussworte sind weggelasson. 

*) Vergl. die ausführlichen Litteraturangaben bei Winternitz, 
Die Hydrotherapie auf physiologischer und klinischer Grundlage. 
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originelles, noch heute lehrreiches Buch. 1 ) Die „Wasserhähne“ 
unterzogen chronische und acute Krankheiten einer für ihre Zeit 
merkwürdig verständnisvollen Behandlüngsweise, und die fein zu¬ 
gespitzten, alles erklärenden Theorieen manches heute „bahn¬ 
brechenden“ Wasserarztes werden sich nach 100 Jahren vielleicht 
nicht klüger ausnehmen, wie die der biederen Schweidnitzer Prak¬ 
tiker. In England knüpft sich Ende des 18. Jahrhunderts ein neuer 
Aufschwung der Methode an die Namen Wright und Currie, 
von denen namentlich der letztere als der Begründer der moder¬ 
nen Wasserbehandlung der fieberhaften Krankheiten betrachtet 
werden muss. Er fand Nachfolger in allen Ländern, unter denen 
nur des berühmten Hildenbrand in Wien, Gianini’s in Mailand, 
Hufeland’s und Horn’s, denen der berühmte Leibarzt Friedrichs 
des Grossen, Theden (ein ganz besonderer Anhänger der Wasser¬ 
hähne) schon lange vorausgegangen war, hier genannt sein 
mögen. 

Wenn von nun an auch die Wasserbehandlung, besonders die 
der acuten Krankheiten, nie ganz ohne wissenschaftliche An¬ 
hänger und Förderung blieb, so schmolz doch vom Beginn des 
19. Jahrhunderts ihre Zahl wieder mehr und mehr zusammen, so 
dass mit dem Anfang der dreissiger Jahre und auf lange hin das 
Verfahren von den Aerzten verhältnissmässig selten geübt wurde. 
Es war dies die natürliche und nothwendige Folge des schon 
vorher erwähnten, von nun an beginnenden Ueberwiegens der 
exacten Fächer unserer Wissenschaft, die an die praktischen 
den eigenen strengen Maassstab legten und damit die eigent¬ 
liche Heilkunst unaufhaltsam dem Nihilismus in die Arme trie¬ 
ben. Die pathologische Anatomie und Physiologie, die 
physikalische und chemische Diagnostik nahmen Jahr¬ 
zehnte lang alle schöpferischen, aufbauenden Kräfte und die em¬ 
sigen Einzelarbeiter in ihren Dienst. Für die Fortbildung der 
Therapie, die mit den neuen Lehren nur lockere Verbindung fin¬ 
den konnte, blieb zunächst kein Raum, und so sank auch bei den 
praktischen Aerzten ihre Bedeutung mehr und mehr. 

Kein Wunder, dass in dieser Periode das Kurpfuscher¬ 
thum geradezu heraufbeschworen wurde und in allen möglichen, 
zum Theil den abenteuerlichsten Formen — es sei nur des thie- 
rischen Magnetismus gedacht — sein Haupt erhob. 

Ein Erzeugniss jener Zeit ist auch der Bauer Priessnitz, 
der schon Anfang der zwanziger Jahre des Jahrhunderts seine 
Thätigkeit begonnen hatte, aber erst mit den dreissiger und vier¬ 
ziger Jahren auf die Höhe seines Weltruhms kam. Priessnitz 
gehörte seiner Zeit und zum Theil noch heute zu den am ex¬ 
tremsten beurtheilten Persönlichkeiten: Blinder Hass und er¬ 
laubte Grenzen oft weit überschreitende Aeusserungen bei 
den gleichzeitigen Aerzten, Ueberschwänglichkeit der Anhänger, 
die in ihm das grösste Arztgenie aller Zeiten verehrten. 
Die Wahrheit liegt in der Mitte: Priessnitz war zweifellos 
heilkünstlerisch bedeutend veranlagt, besonders ein geradezu 
seltenes technisches Talent, dazu eine ausgesprochene, be¬ 
deutende, unmittelbar und stark suggestiv wirkende Persönlichkeit. 
Vom Bau des menschlichen Körpers, der Beschaffenheit und 
Verrichtung seiner einzelnen Theile, von der Art ihrer Erkran¬ 
kungen hatte er sehr geringe, völlig laienhafte Vorstellungen; er 
ging ihnen bis zu seinem Lebensende fast geflissentlich aus dem 
Wege. Aber vielleicht giebt gerade die Naivität des Kenntniss- 
losen, das Fehlen aller wissenschaftlichen Bedenken und Hem¬ 
mungen die Erklärung für die Art seines erfolgreichen Vorgehens. 
Wenn seine anfänglichen Kurweisen auch vielfach gewaltsam, 
scheinbar rücksichtslos und schablonenhaft waren, so hat er später, 
zum Theil wohl unter dem Einfluss der in Gräfenberg zu Kur und 
Studium zahlreich sich aufhaltenden Aerzte, viel hinzugelernt und 
für das Wasserheilverfahren als geschickter Empiriker eine ganze 
Anzahl vortrefflicher Kunstgriffe und Verfahrungsweisen geschaffen. 
Seinem Auftreten ist es zweifellos zum nicht geringen Theil 
auch zuzuschreiben, dass die Aufmerksamkeit der Aerzte sich 
dem von ihnen ursprünglich begründeten, aber zeitweilig 
verlassenen Gebiet wieder zuwandte und allmählich an Stelle der 
rohen Empirie die moderne wissenschaftliche Hydrotherapie zur 
Ausbildung brachte. 

Dass wissenschaftliche Hydrotherapeuten zum Vor¬ 
theil ihres Faches eine praktische Lehrzeit in Gräfenberg absol- 


') Dr. Johann Sigmund Hahn, Unterricht von der Kraft und 
Wirkung des frischen Wassers etc. Breslau und Leipzig 1737. VI. Auf¬ 
lage, Leipzig 1898, mit Vorwort von Winternitz. 


virten (Winternitz bei Priessnitz’ Nachfolger Schindler), 
ist von ärztlicher Seite stets bereitwillig anerkannt Worden, und 
selbst der Name Priessnitz lebt — ich erinnere an die nach 
ihm benannten Umschläge — in unserer Nomenclatur weiter. 
Es entspricht eben einer gesunden Empirie, und sie ist eine 
der Grundlagen der Heilkunst, dass wir brauchbare Bausteine 
nehmen, wo wir sie finden, und unter bereitwilliger Anerkennung 
ihrer Herkunft sie weiter behauen, formen und ihrem Gebäude 
einfügen. Um so befremdlicher ist es, dass die pfuschenden Laien und 
seine immer noch zahlreichen schwärmerischen Verehrer Priess¬ 
nitz heute noch als den „Erfinder“ der Wasserheilmethode 
preisen und fest behaupten, dass sie ganz und allein aus seinem 
Haupte entsprungen sei, wobei ihn die Uebereifrigen sogar zum An¬ 
alphabeten machen,um der naheliegenden Vermuthung zu begegnen, 
er könne frühere ärztliche Schriften über Wasserheilkunde gekannt 
haben. Es ist mehr als unwahrscheinlich, dass er, der Schlesier, 
selbst wenn er keine Bücher gelesen hatte, keine Ahnung von dem 
Wasserheilverfahren gehabt haben soll, das von seinen Lands¬ 
leuten, den „Wasserhähnen“, Jahrzehnte lang geübt, in deren 
Heimathstadt und ihrer weiteren Umgebung besonders in der 
Schätzung und Uebung des Volkes sich lebendig erhalten hatte. 
Auch die, die um ihres Helden Ruhm am meisten besorgt 
sind, könnten dies getrost zugeben, ja, sie thäten im Interesse 
seines Andenkens gut daran. 

Es ist gewiss eine Tücke des Schicksals, dass Priessnitz 
seitens seines weitgepriesenen Nachfolgers Kneipp das Gleiche 
wiederfuhr: Auch Kneipp, in dessen Schriften man auf Schritt 
und Tritt Priessnitz’schen Lehren begegnet, hat kein Wort 
der Erwähnung für ihn gehabt und sich nur schwer und erst 
am Ende seines Lebens dazu entschlossen, des Hahn'sehen 
Buches 1 ) zu gedenken, aus dem er zuerst und ausgiebig 
schöpfte. Der Pfarrer Kneipp ist die zweite, aus der 
Unzahl der Wasserpfuscher thurmhoch hervorragende Figur. 
Für die unbefangene Kritik stehen zur Erklärung seiner fast 
beispiellosen, nur noch von Priessnitz erreichten äusseren Er¬ 
folge seine persönlichen Eigenschaften im Vordergründe: Neben 
seiner Priesterstellung seine markante Persönlichkeit, seine mit 
grösster Menschenkenntniss gepaarte originelle Derbheit und 
Energie, und seine zweifellose, zum Theil in seiner Bedürfnislosig¬ 
keit begründete Uneigennützigkeit. Als Heilküns tler, namentlich 
in Bezug auf Anschauungen und Methoden, nimmt er einen 
recht geringen Rang ein, einen weit geringeren als Priessnitz. 
Nicht einmal in Bezug auf Methoden hat er nennenswerthes 
Neues der Wasserkur hinzugefügt. Gerade seine berühmtesten, 
als besonders originell gepriesenen Verfahrungsweisen finden sich 
mehr oder weniger ausgebildet schon bei den alten Wasserärzten, 
den Wasserhähnen, Currie u. a., und auch bei Priessnitz waren 
die berühmten Güsse, die Halbbäder, das Nichtabtrocknen oder das 
Luftabtrocknen, das Barfusslaufen im nassen Grase im Schwang. 
Mit seinen ärztlichen Kenntnissen ist es direkt traurig be¬ 
stellt. Seine diätetischen Anschauungen sind dürftig und ein¬ 
seitig, seine Arznei- und Kräutervorschriften, durch die er die 
Priessnitz'sehe Wassereinseitigkeit scheinbar zu übertrumpfen 
suchte, ohne jeden neuen Gedanken, geradezu armselig. Jeder 
Schäfer, jedes Kräuterweib machen ihm hier wirksam Con- 
currenz, und es will fast scheinen, wie wenn viele ärztliche 
„Kneippianer“ die „Heublumen“ und den „Wühlhuber“ 
ihres Herrn und Meisters gern verleugneten. Wenn die 
ärztliche Kunst bereitwillig zugesteht, dass sie von dem 
vortrefflichen Badetechniker Priessnitz nicht wenige Me¬ 
thoden und Handgriffe annehmen konnte, so hat sie von 
Kneipp selbst technisch kaum etwas Neues gelernt. Seine Me¬ 
thoden sind von der modernen wissenschaftlichen Hydrotherapie 
lange überholt (Winternitz, Brand, v. Ziemssen, Runge u. a.) 
und werden in ihrer jetzigen Form nicht länger dauern, als der 
persönliche Einfluss des Verstorbenen. Warum akademisch ausge¬ 
bildete Aerzte, die Besseres haben könnten, sich als Kneippianer 
strengster Observanz aufthaten und noch immer aufthun, ist eine 
aus wissenschaftlichen Gesichtspunkten nicht zu lösende Frage. 


*) Die Gegner Kneipp’s aus dem Priessnitz’schen Lager be¬ 
haupten sogar, es sei nicht das Buch des Dr. Joh. Sigmund Hahn 
gewesen, sondern das von Theodor Hahn herausgegebene Buch von 
Rausse, Anleitung zur Ausübung der Wasserheilkunde, das gerade 
die Priessnitz’sche Methode zu Grunde legt und ausführlich schildert. 
Vergl. Philo vom Walde, Vineenz Priessnitz. Berlin 1898. 
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Ein unfreiwilliges Verdienst hat sich Kneipp zweifellos da¬ 
durch erworben, dass er, wie Priessnitz, indirekt durch das 
Publikum die Aerzte dazu drängte, wieder in erhöhtem Maasse 
dem Wasserheilverfahren ihre Aufmersamkeit zu schenken. 

Wissenschaftlich und praktisch war freilich auch von einigen 
Aerzten auf dem Felde der Wasserheilkunde unausgesetzt weiter 
gearbeitet worden, wofür die Thätigkeit des Prof. Winternitz in 
Wien das mit Recht am häufgsten citirte Zeugniss ablegt, und selbst 
in der täglichen Praxis war sie durchaus nicht in dem Maasse verloren 
gegangen, wie reklamesüchtige Kurpfuscher in die Welt posaunten. 
Einfachere hydrotherapeutische Methoden hatten stets 
zum Rüstzeug jedes Arztes gehört. Complicirtere Kuren 
in der Privatpraxis, bei Fortsetzung der Lebensweise und Thätig¬ 
keit der Patienten, waren noch immer erfolglos und werden es 
bleiben. Gewissenhafte Aerzte weisen für ernste Kuren ihre 
Kranken den Kaltwasserheilanstalten zu, deren wir eine fast 
mehr als ausreichende Menge, von wissenschaftlich und technisch 
trefflich geschulten Aerzten anständig und gut geführt, besitzen. 
Diese Aerzte haben grossentheils, nach tüchtiger klinischer 
Vorbereitung, ihre Sonderausbildung in Wasserheilanstalten er¬ 
worben. Wie alle Spezialitäten, so erfordert auch diese ein über 
längere Zeit ausgedehntes praktisches Studium. Seine Stätte wer¬ 
den immer die Anstalten bleiben, und zweifellos werden manche 
bei wachsendem Bedürfniss sich auf Schüler einrichten. 

In der Klinik hat man bisher — dies muss freimüthig zugestan¬ 
den werden — der Wasserheilkunst als zusammenhängender 
Disciplin nicht dieselbe Beachtung geschenkt, wie anderen gleich¬ 
wertigen Fächern. Aber nur als zusammenhängender Dis¬ 
ciplin. Einzelne Methoden sind immer, selbst in der nihilistischen 
Zeit geübt und gelehrt worden, und in Bezug auf gewisse grösste 
und wichtigste Theile der Hydrotherapie — es muss dies Nörglern 
und Verkleinere™ gegenüber ausgesprochen werden — hat die medi- 
cinische Klinik stets die ausschliessliche Führung gehabt: ich meine 
vor allem die Wasserbehandlung der acuten Infections- 
krankheiten. Von den Hahn’s, Currie, Theden und Horn an 
bis auf Brand, Bartels, Jürgensen, Ziemssen, Immermann, 
Liebermeister, Leyden und viele andere hat sie sich an die 
Thätigkeit der wissenschaftlichen Aerzte und Kliniker geknüpft. 
Ausschliesslich durch ihr Verdienst ist zur Erfahrung noch ihre 
heutige theoretische Grundlage gekommen, so dass die Wasser¬ 
behandlung der fieberhaften Zustände einen Glanzpunkt der 
heutigen wissenschaftlichen Heilkunst bildet. 

Die Laienwasserkünstler, auch ihre gepriesensten Apostel, 
haben gerade auf diesem wichtigen Gebiete direkt geschadet: 
Priessnitz, indem er sein Verfahren fast nur auf chronische 
Krankheiten beschränkte und dadurch die Vorschriften der 
„Wasserhähne“ und ihrer Nachfolger für Behandlung acuter 
Krankheiten bei dem ihm blind vertrauenden Publikum discredi- 
tirte, andere Wasserkünstler indem sie durch rohe, unmittel¬ 
bar verderbliche Methoden von der Wasserbehandlung bei acuten 
Krankheiten geradezu abschreckten. 

Wir sehen also: so schlimm, wie im Lager der Kur¬ 
pfuscher hingestellt, ist die Sache bei den Aerzten und Klinikern 
überhaupt nie gewesen. Die wissenschaftliche Medicin hat aber 
auch bezüglich der chronischen Krankheiten ihr Rüstzeug längst 
vervollkommnet. In der Klinik wird die Wasserbehandlung hier 
immer ausgiebiger und regelmässiger herangezogen werden, so 
dass sie dann als geschlossenes Gebiet dauernd in ihrem 
Lehrplan erscheint. 

Ich selbst habe, solange ich Arzt bin, dem Wasserheilver- 
fahren grosse Aufmerksamkeit entgegengebracht und ihm in der 
Klinik während der letzten Jahre noch in besonderen Kursen ent¬ 
sprechende Beachtung geschenkt. Kürzlich hat die Stadt Leipzig, 
deren Entgegenkommen keinem wahren Fortschritt sich verschliesst,; 
meinem Antrag auf Einrichtung einer Wasserheilanstalt in unserem 
Krankenhause zugestimmt und damit unseren lange gehegten Wün¬ 
schen in dankenswerther Weise entsprochen. Die neue Anstalt 1 ) 
wird eine wesentliche Vervollkommnung unseres schönen Hauses 
bilden. 

Welche Stellung wird nun der Wasserheilkunde in Zu¬ 
kunft in der Klinik anzuweisen sein? Zweifellos die, welche einer 
der eingreifendsten und bei verständiger Anwendung 
wirksamsten Methoden gebührt. Wir müssen die durch Re- 


*) Sie ist mittlerweile vollendet und seit über einem Jahr im vollen 
Betrieb. 


klame und Unverstand arg zugerichtete Heilweise, von Entstel¬ 
lungen und Auswüchsen befreit, künstlerisch und wissen¬ 
schaftlich verstehen und anzuwenden lehren und immer 
präcisere Indicationen für alle die Zustände feststellen, wo die 
mächtige Wirkung der verschiedenen Wärmemodificationen und 
der Consistenz des Wassers zur Geltung kommen sollen. Im 
Rahmen der Klinik wird die Wasserheilkunst aber auch frei 
bleiben von jener einseitigen Ueberschätzung, die sie 
seit Priessnitz bei Kurpfuschern und Aerzten ihrer Gefolgschaft 
erfuhr. Wir werden darauf halten, dass der junge Arzt neben 
den so wichtigen übrigen, medikamentösen, diätetischen lind 
physikalisch - chemischen Methoden, und in richtig abge¬ 
wogenem Verhältniss zu ihnen, von der Wasserheilmethode 
ausgiebigen und verständigen Gebrauch zu machen lernt. Zu¬ 
sammen mit den verwandten medico-mechanischen Heilweisen 
muss die Hydrotherapie wieder Gemeingut der Aerzte und der 
Hand der Pfuscher entrungen werden, in der sie neben zweifel¬ 
losen unvermeidlichen Erfolgen viel Unheil und Schaden 
stiftet. 

Wir berühren damit eine der am meisten überschätzten Be¬ 
wegungen der Gegenwart: die sogenannte Naturheilkunde. Als 
Pfuschergewerbe verschiedenster Schattirung, vom kleinen, 
verkommenen Arbeiter oder Handwerker geübt, der sich nun mühe¬ 
los das erwirbt, was ihm früher bei ehrlicher Arbeit nicht zu- 
fliessen wollte, bis zum Schwindler im grössten Stil, der an 
Haaren und Hosenknöpfen die Krankheiten erkennt, mit Sonnen¬ 
ätherstrahlen, Voltakreuz und Reibesitzbädern ungezählte Patienten 
anlockt und fesselt, können diese Bestrebungen kein Gegenstand 
wissenschaftlicher Besprechung sein. Sie gehören vor ein an¬ 
deres Forum. Traurig ist es, dass in den direkten Dienst der 
äusserlich erfolgreichsten Pfuscher sich neuerdings auch approbirte 
Aerzte gestellt haben. Wissenschaftliche Ueberzeugung kann ihre 
Triebfeder nicht sein. Wir können sie getrost in der Gesellschaft 
lassen, zu der sie herabgestiegen sind. 

Eine ernstere Betrachtung verdient eine anscheinend 
wissenschaftliche Richtung, die von einer wachsenden Zahl 
akademisch gebildeter Aerzte verfolgt und gleichfalls als „Natur¬ 
heilmethode“ bezeichnet wird. Sie glauben der wissenschaft¬ 
lichen Heilkunde mit dem Schlagwort „Schulmedicin“ eine 
herabsetzende Bezeichnung anhängen zu sollen, und geriren sich 
besonders da, wo sie sachverständiger Kritik zu begegnen nicht 
fürchten müssen, als die Vertreter einer frisch aufstrebenden Rich¬ 
tung, die der verzopften alten Heilkunst demnächst das schwache 
Lebenslichtlein ausblasen werde. Die wissenschaftlichen Quellen 
jener Herren sind die auf der Universität, „der Schule“, und aus 
der medicinischen Litteratur erworbenen Kenntnisse. Je nach Be¬ 
dürfniss bleiben in ihren Schriften diese Quellen unerwähnt, oder 
sie lassen sie, wo ein wissenschaftlicher Anstrich erwünscht scheint, 
überreich, in unnöthig zahlreichen Citaten springen. Nicht viele 
haben es versucht, Beweise eigener ernster wissenschaftlicher 
Arbeit zu geben, und noch viel weniger an positiven Ergebnissen 
und Anregungen hat ihnen die wissenschaftliche Medicin zu danken. 
Die Mehrzahl ihrer Veröffentlichungen wendet sich an Aerzte 
und Laien zugleich oder noch häufiger nur an diese. Hier ist 
es leicht, offene Thüren einzutreten und als Errungenschaft der 
neuen Lehre altbewährte, eigenartig aufgeputzte Sätze der „Schul¬ 
medicin“ hinzustellen. Nicht als „Gesundheitswächter und Ge¬ 
sundheitslehrer“, wie sie sich so gern nennen, handelt ein Theil 
dieser Herren allein. Ihre Gepflogenheit hat noch andere Ziele. 
Eine Ueberholung der „Schulmedicin“ und ein prinzipieller 
Unterschied von ihr soll in der Therapie liegen. Alle Färbungen 
der „Naturärzte“ kommen darin zusammen, dass sie fast aus¬ 
schliesslich diätetische und physikalisch-mechanische 
Heilmethoden, vor allem Hydrotherapie verschiedenster Ob¬ 
servanz zur Anwendung bringen und sich als prinzipielle Gegner 
und Verächter der chemischen Heilmittel, der Arzneimittel im 
engeren Sinne, der bacteriologischen Heil- und Vorbeugungs¬ 
methoden und der Organtherapie bekennen. 

Ist eine solche generelle Abweisung heterogenster Dinge 
schon an sich wissenschaftlich verdächtig, so zeigt sich in der 
That auch, dass die „Naturärzte“ sie nicht verständig zu begründen 
wissen. Was sie gegen die Anwendung der Arzneimittel Vorbringen, 
sind meist seichte, mit Schlagworten verstärkte Redensarten. Nur 
dem Laien kann mit dem Hauptschlagwort imponirt werden, sie 
seien „Gifte“. Der kritische Arzt weiss, dass diätetische und 
physikalische Methoden ain unrichtigen Piatz und in ungeschick- 
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ten Händen nicht minder unheilvoll wirken können, wie die viel 
gelästerten Arzneien. 

Die wissenschaftliche Medicin steht selber heute in heftigerem 
Kampfe als je gegen den Missbrauch der Arzneimittel, 
gegen jene von der Gunst des Publikums getragene und ermuthigte 
moderne Industrie, die mit ihrer Ueberproduction dem Arzte täg¬ 
lich neue Mittel in die Hand drücken möchte. Zu diesem Kampfe 
können nicht genug klare, kritische Köpfe herangezogen werden. 
Gewiss würden sich solche auch in den Reihen derer finden, 
die heute stumpf negirend oder polternd und schimpfend bei Seite 
stehen. Das schlimmste ist, dass diese Herren zum Schaden derer, 
die ihnen in die Hände kommen, auch auf Medikamente verzich¬ 
ten, die für jeden Einsichtsvollen zur Bekämpfung bestimmter 
Krankheiten absolut unentbehrlich sind, auf Jod und Queck¬ 
silber bei der Syphilis, Chinin bei Malaria, Arsenik bei ge¬ 
wissen Constitutions- und sonst unheilbaren Hautkrankheiten 
(Lichen ruber). 

Das allerübelste an der „Schulmedicin“ ist aber für die 
„Naturärzte“ die bacteriologische Seite der Therapie. 
Dem schaudernden Laien — eine wissenschaftliche Bekämpfung 
wird kaum versucht — werden hier die schrecklichsten Dinge 
aufgetischt: Der Naturarzt bewahrt ihre Kinder vor „der Pest der 
Schutzpockenimpfung“, vor der Vergiftung durch Behring- 
sches Serum, und selbst die Hundswuth lediglich mit Diät 
und Wasser zu kuriren, erdreistet sich neuerdings einer ihrer Vor¬ 
kämpfer. Die in betrügerischen Scheinimpfungen gipfelnde Gegner¬ 
schaft der Schutzpockenimpfung hat kürzlich die gebührende 
strafrechtliche Ahndung erfahren, und gegen die Wasserbe¬ 
handlung der Tollwuth wird hoffentlich die Staatsbehörde 
gleichfalls die Bevölkerung zu schützen wissen. Es lohnt nicht, 
an dieser Stelle nochmals die Schutzpockenimpfung wissenschaft¬ 
lich zu vertheidigen. Sicherer und bestimmter als alle die ein¬ 
gehendsten Erörterungen spricht die Thatsache, dass in den 
Ländern, wo sie unter staatlicher Aufsicht streng durchgeführt 
wird, die mörderischste aller Seuchen, die Pocken, so gut wie er¬ 
loschen sind. Die Behring’sche Diphtheriebehandlung, eine 
der grössten ärztlichen Errungenschaften des Jahrhunderts, spricht 
in ihren klar zu Tage liegenden, vorher ungeahnten Erfolgen eine 
so gewaltige Sprache, dass das Publikum selbst sich nicht mehr 
von ihr zurückhalten lässt. Und wenn Sie die neueren glänzen¬ 
den Arbeiten Behring’s und seiner Schule vorurtheilsfrei be¬ 
trachten, so werden Sie mit mir die bestimmte Hoffnung haben, 
dass in ihnen noch weitere Heilmethoden keimen, deren Tragweite 
wir heute nicht ermessen können. 

Was soll ich endlich von der Organtherapie sagen, was 
besonders von der sicheren Besserung, ja meist völligen Heilung 
des Myxödems durch Schilddrüsensubstanz und den von Bau- 
mann aus ihr dargestellten wirksamen Körper? Thatsachen sind 
durch Sophistereien nicht aus der Welt zu schaffen! Dass die 
Versuche mit anderen Drüsenpräparaten bisher von geringerem 
Erfolg waren oder ganz fehlgeschlagen sind, dass sie zum Theil 
mit wenig Kritik und Methode von wissenschaftlich minder Be¬ 
rufenen unternommenen wurden, schmälert die Wichtigkeit der 
Sache nicht, sondern fordert nur zu weiterer Arbeit mit anderen 
und besseren Methoden auf. 

Fragt man nun näher: Hat denn jene Richtung, die bei jeder 
Gelegenheit die „Schulmedicin“ herabzusetzen sucht, unabhängig 
yon ihr selbst neues und hervorragend wichtiges in wissenschaft¬ 
licher oder praktischer Hinsicht geleistet? Wissenschaftlich be¬ 
stimmt nicht, technisch nicht entfernt so viel, wie ihrer Ruhm¬ 
redigkeit entspricht. In vielen vermeintlichen Fortschritten können 
wir nur Einseitigkeit und Uebertreibung erkennen. Ich erinnere 
an die ausschliesslich vegetarische Diät, gewisse Bekleidungs¬ 
oder Nichtbekleidungsvorschriften, an die schablonenhaften Wasser¬ 
kuren hauptsächlich nach Kneipp’scher Weise. 

Und was sollen überhaupt, bei Lichte betrachtet, die immer 
so geflissentlich einander entgegengesetzten Worte: „Naturheil¬ 
methode“ und „Schulmedicin“? Naturheilkunde im Sinne 
gesunder, durch Forschung vertiefter Erfahrung treibt 
jeder gute Arzt, und der wissenschaftlichen Schule 
entstammen auch die, die ihr heute den Rücken kehren 
und sie verleugenen möchten. 

Hoffentlich lernt mit der Zeit ein Theil jener „Naturärzte“ — 
zweifellos findet sich unter ihnen eine Anzahl wissenschaftlich 
trefflich vorgebildeter, begabter Männer — erkennen, dass man 
-auf der Grundlage der Sohulmedicin, ohne Verachtung an¬ 


derer wissenschaftlicher Methoden, jede Richtung, be¬ 
sonders auch die von ihnen bevorzugte physikalisch-diätetische 
einschlagen und spezialistisch fördern kann. Sie werden uns als 
Mitarbeiter und Vertreter eines wichtigen Theiles der Therapie 
willkommen sein. Der andere Theil möge offen Farbe bekennen 
und dahin sich wenden, wohin er allem Anschein nach gehört, 
ins Lager der Kurpfuscher. 


Ollier (Lyon) ‘f. 

Am 25. November verstarb in Lyon Louis Xavier Edouard 
Leopold Ollier. Er ist im Jahre 1825 geboren und hat sein 
arbeits- und erfolgreiches Leben in Lyon verbracht, woselbst er 
als Chefchirurg des Hötel-Dieu und Professor an der chirurgischen 
Klinik wirkte. Das Arbeitsgebiet, auf deip er sich seine Lorbeeren 
verdiente, war die Regeneration der Knochen durch das Periost 
und die Resectionen der Gelenke. Von seinen vielen Schriften 
sollen nur einzelne wichtige hervorgehoben werden: Des moyens 
chirurgicaux de favoriser la reproduction des os apres les resec- 
tions (1859); Recherches experimentales sur la production artifi- 
cielle des os au moyen de la transplantation du perioste (1859); 
Traite experimental et clinique de la regeneration des os et de 
la production artificielle du tissu osseux (2 Bd. 1867); besonders 
aber das seine Arbeiten und Erfahrungen zusammenfasssende 
dreibändige Werk: Traite des resections et des operations conser- 
vatrices, qu’on peut pratiquer sur le Systeme nerveux (Paris 1885 
bis 1898). Auch die Lehre von den Fracturen verdankt ihm einige 
Beiträge von Bedeutung, ebenso die Amputationsmethoden mit 
Periostmanchetten. Seit 1890 war er Ehrenmitglied der deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie. So oft er unter uns weilte, hat er sich 
aller Herzen gewonnen durch seiner Sitten Freundlichkeit und 
seine fröhliche, mit attischem Salze gewürzte Unterhaltung. Wir 
haben daher allen Grund, sein Abscheiden aufrichtig zu betrauern 
und ihm ein gutes Gedenken zu bewahren. H. F. 


Kleine Mittheilungen. 

— Spinola f. Der hochverdiente Verwaltungsdirector der Charite, 
Geh. Ober-Regierungsrath Bernhard Spinola ist am 2. December 
Morgens 7 Uhr im 64. Lebensjahre plötzlich gestorben. 

— Berlin. Die Stadtverordnetenversammlung hat den Antrag des 
Magistrats auf Errichtung eines städtischen Amtes zur Unter¬ 
suchung von Nahrungs- und Genussmitteln sowie Ge¬ 
brauchsgegenständen einem Ausschuss zur Vorberathung über¬ 
wiesen. Es ist bekannt, dass auch regierungsseitig die Errichtung 
einer staatlichen Anstalt zur Untersuchung von Nahrungs- und-Genuss- 
mitteln in Berlin geplant ist. Wie aus einem in der Stadtverordneten¬ 
versammlung verlesenen bezüglichen Schreiben des Oberpräsidenten 
hervorgeht, handelt es sich dabei zunächst um die probeweise Errich¬ 
tung der letztgenannten Anstalt auf drei Jahre, und es besteht die 
Absicht, sie. wieder aufzuheben, wenn sich der Anschluss au das 
städtische Gesundheitsamt oder eine andere derartige Anstalt finanziell 
und sachlich als vortheilhaft erweisen sollte. 

— Als Nachfolger von Generalarzt Stahr ist Generaloberarzt 
Dr. Schjerning zum Generalarzt und Abtheilungschef in der Medici- 
nalabtheilung des Kriegsministeriums ernannt worden. Wir bringen 
unserem hochgeschätzten Mitarbeiter zu dieser ehrenvollen Beförderung 
unsere wärmsten Glückwünsche dar. 

— Abschaffung der Oberstabsarztprüfung. Auf militär¬ 
ärztlichem Gebiete bereitet sich eine wichtige Neuerung vor. Die 
durch Verordnung vom 6. Februar 1873 als Vorbedingung der Beförde¬ 
rung zum Oberstabsarzt eingeführte Prüfung soll künftig in Wegfall 
kommen. Man hofft, wie es scheint, dadurch den Uebertritt von Civil- 
ärzten in das active Sanitätscorps, der zur Ausfüllung der hier be¬ 
stehenden umfangreichen Vakanzen nothwendig ist, noch weiter zu 
fördern, wie dies durch anderweitige Vergünstigungen, z. B. Veiabrei- 
chung von Studiengeldentschädigungen an die Uebertretenden, neuer¬ 
dings angestrebt wurde. 

— ln der Aula der Universität ist eine vom preussischen Sanitäts¬ 
corps „in treuer Dankbarkeit“ gestiftete Mamorbüste v. Langenbeck’s 
aufgestellt worden. Sie wurde dem derzeitigen Rector Prof. D. Harnack 
vom Generalstabsarzt v. Coler übergeben. 

— Universitätsnachrichten. Reims: Dr. de Bovis wurde 
zum Professor der geburtshilflichen Klinik ernannt. 


— Theil II des Reichsmedicinalkalenders wird Mitte De¬ 
cember erscheinen. Im Personalverzeichniss sind die Namen der Spe¬ 
cialärzte zum ersten Male durch charakteristische Figuren in übersicht¬ 
licher Weise hervorgehoben. 

Verantwortlicher Bedacteur: Geh. Med.-R*th Prot Dr. A. En le ab arg. 


Druck Ton G. Berattein in Berlin. 
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I. Zusammenfassende Darstellung der Ergeb¬ 
nisse der Malariaexpedition. 

Von R. Koch. 

(Schluss aus No. 49.) 

In den Reiseberichten über meinen Aufenthalt in Ostafrika ! ) 
habe ich bereits darauf hingewiesen, dass die Malaria, auch wenn sie 
nicht durch Chininbehandlung unterbrochen wird, immer die Nei¬ 
gung hat, nach einer Anzahl von Anfällen schwächer zu werden 
und auf längere oder kürzere Zeit zu verschwinden (vgl. die auf 
S. 97 der citirten Schrift dargestellte Kurve). Auch die dann fol¬ 
genden Recidive erreichen in der Regel nicht mehr die ersten 
Anfälle in Bezug auf Stärke und Dauer und sie werden, je länger 
die Krankheit dauert, um so schwächer und unregelmässiger. 
Nach meiner Auffassung zeigt sich hierin schon die Wirkung der 
langsam zu Stande kommenden Immunität. Letztere entsteht nicht 
plötzlich, sondern ganz allmählich. Wenn aber die Immunität 
schon ziemlich weit gediehen ist, dann können die charakteristi¬ 
schen Krankheitssymptome der einzelnen Fieberanfälle so unbe¬ 
deutend werden, dass der Kranke sie nicht mehr beachtet. Er 
scheint nicht mehr an eigentlicher Malaria, sondern nur noch an 
den Folgezuständen derselben zu leiden. In Wirklichkeit ist er 
aber noch richtig malariakrank; denn sehr oft finden sich bei 
solchen Menschen ausser Milzschwellung, Anämie und charakte¬ 
ristischen Veränderungen der rothen Blutkörperchen, auf die ich 
hier nicht weiter eingehen will, die Malariaparasiten. Die letzte¬ 
ren sind gewöhnlich nur in geringer Zahl vorhanden, aber was 
für die Malariaätiologie von grosser Bedeutung ist, auffallend 
häufig in derjenigen Form, welche für die Weiterentwickelung in 
der Mücke bestimmt ist Bei Quartana und Tertiana finden sich 
die sogenannten Sphären, beim Tropenfieber die Halbmonde. Der¬ 
artige Fälle, welche man der Kürze halber als latente Malaria 
bezeichnen kann, findet man besonders häufig unter den Kindern, 
bei Erwachsenen nur dann, wenn sie bereits lange Zeit an Malaria 
gelitten und viele Recidive überstanden haben. 

Wenn es sich um die Bekämpfung der Malaria als Volks¬ 
krankheit handelt, dann beansprucht die latente Malaria die grösste 
Beachtung. Es wiederholt sich in diesem Falle dieselbe Erschei¬ 
nung wie bei der Bekämpfung der Cholera und der Pest, bei wel¬ 
chen Krankheiten auch die milden, leicht zu übersehenden Fülle 

’) Reiseberichte von R. Koch. Berlin 1898. 


diejenigen sind, welche am meisten zur Verschleppung beitragen. 
So geht es auch mit der Malaria. Die frischen, unter stürmischen 
Symptomen verlaufenden Fälle kommen in der Regel in die Hände 
des Arztes, welcher die Parasiten durch Chininbehandlung un¬ 
schädlich macht. Aber mit den latenten Fällen, obwohl gerade 
diese reich an Parasiten sind, welche zur geschlechtlichen Weiter¬ 
entwickelung die Reife erlangt haben, geschieht in der Regel 
nichts. Von ihnen werden die Mücken vorzugsweise das Material 
zur Infection entnehmen. 

Eine andere für den Kampf mit der Malaria überaus wichtige 
Frage ist die, ob der Mensch der einzige Träger der Malariapara¬ 
siten ist. Zur Beantwortung dieser Frage haben die letzten Jahre 
reichliches Material geliefert, und auch ich habe mich mit Rück¬ 
sicht auf die grosse Bedeutung, welche sie beansprucht, bemüht, 
sie zum Abschluss zu bringen. Aus folgenden Gründen glaube 
ich sie dahin beantworten zu müssen, dass in der That die mensch¬ 
lichen Malariaparasiten ausser in dem Zwischenwirth 1 ), der Mücke, 
nur im Menschen Vorkommen. 

Erstens ist es bis jetzt trotz unendlicher Mühe, welche darauf 
verwendet wurde, niemals gelungen, die menschlichen Parasiten 
im Blute irgend eines Thieres aufzufinden. Es haben sich aller¬ 
dings bei verschiedenen Thieren Blutparasiten nachweisen lassen, 
welche den Malariaparasiten des Menschen recht ähnlich sein 
können, sich aber doch mit Sicherheit davon unterscheiden lassen. 
Es gilt dies besonders von den Parasiten der Affen und Fledermäuse. 

Zweitens ist es ebensowenig gelungen, die menschlichen Ma¬ 
lariaparasiten auf Thiere zu übertragen, während sie sich bekannt¬ 
lich ohne Schwierigkeit vom Menschen auf den Menschen über¬ 
tragen lassen. Wir haben uns auf Java von neuem bemüht, drei 
verschiedene Arten von menschenähnlichen Affen mit Malaria zu 
inficiren, aber mit vollständig negativem Erfolg. Einige von diesen 
Affen haben wir noch auf Neu-Guinea, in einer Gegend, wo jeder 
empfängliche Mensch Malaria bekommt, längere Zeit beobachtet, 
ob es nicht zu einer natürlichen Infection kommen würde, aber 
auch dies trat nicht ein. 

Drittens beweist das Gelingen des später zu erwähnenden 
Versuchs mit der Austilgung der Malaria unter den Plantagen- 

>) Eigentlich wäre es wohl richtiger, die Mücke als den N\ irth 
und den Menschen als Zwischenwirth zu bezeichnen, da der Parasit in 
der Mücke die sexuelle Entwickolmu; durchwacht. Ich folge hier dem 
gewöhnlichen Sprachgebrauch. 
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arbeitern in Stephansort, wobei nur die Parasiten des Menschen 
berücksichtigt wurden, dass kein anderer Träger der Parasiten in 
Frage kommen kann. 

Wir haben somit in der Malaria eine Krankheit vor uns, bei 
welcher wir die Parasiten mit voller Sicherheit in den versteck¬ 
testen Fällen nachweisen und, wie jeder Arzt, der viel mit Malaria 
zu thun gehabt hat, weiss, auch mit Sicherheit durch Chinin be¬ 
seitigen können. Damit sind uns aber die Hilfsmittel in die Hand 
gegeben, die Malaria mit Aussicht auf Erfolg bekämpfen zu kön¬ 
nen. Es wird nur nöthig sein, nach den Prinzipien zu verfahren, 
welche sich gegen die Cholera und neuerdings wieder gegen die 
Pest bewährt haben, indem man alle einzelnen Fälle aufsucht und 
unschädlich macht. In Bezug auf die Malaria liegen die Verhält¬ 
nisse nur insofern erheblich günstiger, als schon eine einfache 
Blutuntersuchung zur Diagnose genügt und zum Unschädlich¬ 
machen der Krankheitskeime weder Isolirung noch Desinfection 
nöthig sind, sondern eine rationelle Behandlung genügt, welche 
die Heilung des Kranken bezweckt. Im Grunde genommen brau¬ 
chen wir nur den Malariakranken gegenüber unsere Schuldigkeit 
als Aerzte zu thun, um die Krankheit im ganzen zum Verschwin¬ 
den zu bringen. Allerdings darf dies nicht nur mit denjenigen 
Kranken geschehen, welche sich mit ihren Leiden aus eigenem 
Antriebe an den Arzt wenden; diese bilden nur eine Kategorie. 
Es müssen ganz besonders auch die beiden anderen von mir ge¬ 
kennzeichneten Kategorieen berücksichtigt werden, die malaria¬ 
kranken Kinder und die latenten Fälle. 

Der Kampf gegen die Malaria wird sich also so gestalten, 
dass die Aerzte so viel als nur irgend möglich die Malariapara¬ 
siten in ihrem Versteck und in ihren Schlupfwinkeln aufsuchen 
und durch Anwendung von Chinin vernichten. 

Zu diesem Zwecke brauchen wir aber Aerzte, welche die 
mikroskopische Untersuchung des Blutes vollständig beherrschen 
und welche mit der Chinintherapie so vertraut sind, dass sie im 
Stande sind, ihre Kranken wirklich zu heilen, d. h. so zu heilen, 
dass sie keine Recidive mehr bekommen. 

Es gehört ferner dazu, dass das Chinin auch allen Unbe¬ 
mittelten zugänglich gemacht wird, was am einfachsten in der 
Weise geschieht, dass es ihnen unentgeltlich verabfolgt wird. Die 
Niederländisch-Indische Regierung thut dies schon seit einer Reihe 
von Jahren. Auch die in Britisch-Indien getroffene Einrichtung, 
das Chinin in den Postanstalten abzugeben, scheint mir für Länder 
mit ungenügender Zahl von Apotheken sehr beachtenswerth zu sein. 

Schon eine ausgiebige Verbreitung des Chinins wird für sich 
allein einen Einfluss auf die Abnahme der Malaria auszuüben im 
Stande sein. Natürlich wird das um so mehr der Fall sein, je 
mehr durch eine genügende Zahl von Aerzten für die beste Ver¬ 
wendung des Chinins Sorge getragen wird. 

Welchen eminenten Einfluss die Versorgung eines Landes 
mit Aerzten und Chinin auf die Malaria auszuüben vermag, lässt 
sich an der Abnahme der Krankheit in Norddeutschland während 
der letzten 30 Jahre erkennen. Am eklatantesten zeigt sich dies 
bei der Armee. 
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Ueber die Civilbevölkerung lassen sich keine Zahlen angeben, 
aber auf Anfragen, welche vor kurzem an viele von früher her 


als Malariaheerde bekannte Ortschaften in Norddeutschland ge¬ 
richtet wurden, ist von allen Seiten die Antwort eingegangen, 
dass die Malaria sehr zurückgegangen, vielfach ganz verschwunden 
ist, und Blutuntersuchungen, welche an Ort und Stelle vorge¬ 
nommen wurden, haben dies in vollem Umfange bestätigt. 

Durch hygienische Verbesserungen kann dieser ganz auf¬ 
fallende Rückgang der Malaria nicht bewirkt sein. Es ist aller¬ 
dings in Bezug auf Wohnung. Ernährung, Reinlichkeit in den 
letzten Jahrzehnten viel geschehen, Flussläufe sind regulirt, 
Sümpfe trockengelegt; aber dies alles hat gerade auf den Factor, 
welcher für die Entstehung und Verbreitung der Malaria allein 
maassgebend ist, auf die Stechmücken keinen merklichen Einfluss 
gehabt; dieselben und insbesondere die hier besonders in Betracht 
kommenden Anophelesmücken sind noch überall, wo früher Ma¬ 
laria geherrscht hat, in grosser Zahl zu finden. An den Ver¬ 
mittlern der Infection fehlt es also nicht, aber woran es fehlt, 
das ist der Infectionsstoff, die Malariaparasiten. Und wenn diese 
so selten geworden sind, so verdanken wir das einzig und allein 
dem Chinin, das erst im Laufe der letzten Jahrzehnte so billig 
geworden ist, dass es in den Malariagegenden sich in Aller 
Händen befindet und sowohl auf ärztlichen Rath, als auch ohne 
solchen sofort angewendet wird, wenn auch nur der geringste 
Verdacht auf Malaria vorliegt. 

In diesem Falle wurde der Kampf gegen die Malaria nur in 
ganz unbewusster und in unvollkommener Weise geführt, und er 
hat deswegen auch Jahrzehnte in Anspruch genommen. Dass ein 
Erfolg aber auch in viel kürzerer Frist, im tropischen Klima und 
bei farbigen Menschen erzielt werden kann, beweist unser Ver¬ 
such in Stephansort, wo durch planmässiges Vorgehen in wenigen 
Monaten die Malaria bis auf ganz vereinzelte Fälle ausgetilgt 
wurde. Ueber dieses Experiment will ich nur im allgemeinen be¬ 
merken, dass unsere Maassregeln ausschliesslich darin bestanden, 
durch systematische Blutuntersuchungen diejenigen Menschen auf¬ 
zusuchen, w'elche mit Malariaparasiten behaftet waren, um sie 
dann durch Chinin von ihren Parasiten dauernd zu befreien, ln 
Bezug auf die Einzelheiten verweise ich auf die amtlichen Be¬ 
richte, 

Dieses von mir zuerst in Vorschlag gebrachte und auch zu¬ 
erst in der Praxis durchgeführte Verfahren zur Bekämpfung der 
Malaria ist etwas ganz anderes als die sogenannte Chinin¬ 
prophylaxis. Ich muss das hier ausdrücklich hervorheben, weil 
in mehreren vor kurzem erschienenen Veröffentlichungen mein 
Verfahren mit der seit langer Zeit bekannten Chininprophylaxis 
irrthümlich zusammengeworfen oder verwechselt ist. Die Chinin¬ 
prophylaxis will die Infection des Menschen überhaupt verhüten, 
mein Verfahren wendet sich gegen die Parasiten im inficirten 
Menschen. Die erstere müsste, wenn sie die Malaria im ganzen 
austilgen will, bei allen Menschen einer Malariagegend zur An¬ 
wendung kommen, was in der Praxis nicht durchzuführen ist. 
Das letztere dagegen beabsichtigt alle malariakranken Menschen 
zu heilen, was nicht allein ausführbar ist, sondern schon aus 
ganz allgemein menschlichen Rücksichten ausgeführt werden muss. 

Bei den von mir angewendeten Maassregeln spielen die 
Mücken gar keine Rolle, dieselben bleiben ganz ausser Betracht. 
Wir können das auch um so mehr thun, als alle gegen die Mücken 
in Vorschlag gebrachten Maassnahmen, nämlich das Uebergiessen 
von Wasserflächen, welche als Brutstätten der Mücken dienen, 
mit Petroleum, Einreibungen mit Mitteln, welche die Mücken am 
Stechen verhindern, Benutzung von mückensicheren Wohnungen, 
nur einen recht beschränkten Wirkungskreis haben und zur Be¬ 
kämpfung der Malaria im grossen deswegen nicht zu gebrauchen 
sind. Die Gründe, welche mich zu dieser Beurtheilung der ge¬ 
nannten Maassregeln veranlassen, habe ich in einem Vortrage in 
der Kolonialgesellschaft, Abtheilung Berlin-Charlottenburg') aus¬ 
einandergesetzt, auf welchen ich hiermit verweise. 

Wenn ich nunmehr zur Behandlung der Malaria übergehe, so 
weiss ich recht wohl, dass ich damit ein nicht unbedenkliches 
Thema berühre. Jeder Tropenarzt ist davon überzeugt, dass er 
im Besitze der besten Malariatherapie ist, und er wird sehr empfind¬ 
lich, wenn man an diesen Punkt rührt. Ich erkläre deswegen 
von vornherein, dass ich hier ausschliesslich über meine per¬ 
sönlichen Erfahrungen in Bezug auf Malariabehandlung berichten 
und mich unter keinen Umständen auf eine Discussion mit den 


‘) Ergebnisse der vom Deutschen Reiche ausgesandten Malaria- 
Expedition. Berlin, Reimer, UKX). 
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Herren Tropenärzten über ihre Methoden der Malariabehandlung 
einlassen werde. 

Unerlässliche Vorbedingung für die Behandlung der Malaria 
ist die mikroskopische Untersuchung des Blutes, welche sofort 
vorgenommen und womöglich in der Intermission oder Remission 
•zwischen zwei Anfällen wiederholt wird. Wenn es sich irgend 
ermöglichen lässt, sollten auch regelmässige Thermometermessungen 
durchgeführt werden. Dreistündliche Messungen von morgens sechs 
Uhr bis abends sechs Uhr sind eben ausreichend; zweistündliche 
Messungen liefern noch anschaulichere Kurven; Messungen, welche 
nur zwei- oder dreimal am Tage gemacht werden, können unter 
Umständen ganz falsche Kurven geben. Die Temperaturen in 
eine Kurve einzutragen, empfiehlt sich sehr, weil dadurch der 
Gang der Krankheit und der Verlauf der einzelnen Anfälle über¬ 
sichtlicher wird. 

Das unübertroffene Mittel gegen Malaria ist noch immer das 
Chinin. Nur Methylenblau kann gelegentlich an dessen Stelle treten. 
Von keinem anderen Mittel habe ich brauchbare Erfolge gesehen. 

Das Methylenblau wirkt langsamer als Chinin. In solchen 
Fällen, wo ein unüberwindlicher Widerwille gegen das Chinin 
bestand, oder wo gegen dasselbe wegen Disposition zum Schwarz¬ 
wasserfieber Bedenken erhoben wurden, habe ich es mit grossem 
Nutzen angewendet, in anderen Fällen, namentlich wenn Erbrechen 
eintrat, hat es mich im Stich gelassen. Aber im Nothfall würde 
ich dcch immer zum Methylenblau als dem zur Zeit besten Ersatz 
des Chinins greifen. 

Nur die besten, krystallisirten Präparate des Chinins sollten 
Verwendung finden. Ich würde dies nicht besonders erwähnen, 
wenn nicht gerade beim Chinin Verfälschungen nicht so selten 
Vorkommen sollen. North 1 ) fand im Besitze einer malariakranken 
Familie, welche in der Nähe von Rom am Tiberflusse wohnte, 
Chinin, welches 80% Verunreinigung (hauptsächlich Stärke) enthielt. 

Ich ziehe das salzsaure Chinin allen anderen Präparaten vor. 
Es ist aber keineswegs gleichgiltig, in welcher Form es verab¬ 
reicht wird. Von der Pillenform muss ich dringend abrathen. 
Die Pillen werden bei längerer Aufbewahrung ganz unlöslich. 
Wiederholt habe ich Pillen getroffen, welche tagelang im ange¬ 
säuerten Wasser liegen kannten, ohne sich aufzulösen. Von den 
Kranken wurden die Pillen mit Vorliebe genommen, weil die un¬ 
angenehmen Nebenwirkungen, Ohrensausen u. s. w., ausblieben, 
offenbar nur in Folge davon, dass das Chinin nicht resorbirt wurde. 
Auch die Methode, das Chinin in Cigarettenpapier zu nehmen, ist 
schlecht. In Ostafrika, wo diese Art, das Chinin zu nehmen, üblich 
war, ist es mehrfach beobachtet, dass das Papier mit dem nicht 
resorbirten Chinin in den Ausleerungen des Kranken wieder zum Vor¬ 
schein kam. Tabletten können bei längerem Liegen ebenfalls mehr 
oder weniger unlöslich werden. Bei Gelatinekapseln hat man zu 
wenig Sicherheit, dass sie die vorschriftsmässige Menge enthalten. 
Wir hatten in Neu-Guinea einige auffallend hartnäckige Fälle von 
Malaria; bei näherer Nachforschung stellte sich heraus, dass das 
Chinin in Gelatinekapseln genommen wurde und dass diese Kapseln 
nicht viel mehr als die Hälfte des Gewichts an Chinin enthielten, 
als sie enthalten sollten. Von den Mitteln zum Einhüllen des 
Chinins sind Oblaten die besten, aber viele Menschen benehmen 
sich beim Einnehmen derselben so ungeschickt, dass man darauf 
verzichten muss. 

Diejenige Form, in welcher das Chinin am sichersten und 
einfachsten, namentlich an Kinder, Plantagenarbeiter u. s. w. ver¬ 
abreicht wird, ist die Lösung. Man kann sie sich selbst in der 
Weise herstellen, dass man z. B. 10 g Chinin in ein Wasserglas 
schüttet und langsam Salzsäure dazu tropft, bis alles gelöst ist. 
Dann wird die Flüssigkeit unter mehrfachem Nachspülen in 
einen Messcylinder gebracht und bis zu 100 ccm aufgefüllt. 
10 ccm einer solchen Lösung enthalten 1 g Chinin. Sie hält sich 
nur einige Wochen unverändert, gewöhnlich bilden sich dann 
Schimmel flocken darin. Es ist deswegen zweckmässig, nicht zu 
grossen Vorrath davon zu halten. Der Geschmack der sauren 
Chininlösung ist recht unangenehm, das beste Corrigens dafür ist 
ein unmittelbar darauf genommenes Stück Zucker. 

Der Arzt, welcher Chinin verordnet, darf nie vergessen, dass 
das Chinin nur in sauren Flüssigkeiten gelöst bleibt. Zur Re¬ 
sorption des Mittels ist es daher nothwendig, dass der Magen 
richtig functionirt. Wenn sein Inhalt keine saure Reaction besitzt, 
vielleicht sogar alkalisch ist, dann fällt das Chinin aus und kann 


') Roman Fever. London 18%, p. 100. 
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nicht oder nur zum geringen Theil resorbirt werden. Es ist auch 
auf keinen Fall richtig, wie es in den Tropen so häufig geschieht, 
das Chinin Mittags oder Abends in den stark gefüllten Magen zu 
bringen, ganz besonders, wenn dazu noch alkalische Mineral¬ 
wässer getrunken werden. Am zweckmässigsten ist es, das Mittel 
Morgens, bald nachdem eine Kleinigkeit genossen ist, zu nehmen; 
dann wird es schnell und vollkommen resorbirt. 

Bei gestörter Magenfunction muss die Resorption dadurch be¬ 
fördert werden, dass man verdünnte Salzsäure nachtrinken lässt, 
oder man wendet das Chinin subcutan an. Wir sind ziemlich oft 
gezwungen gewesen, Chinin subcutan zu injiciren und haben 
niemals nachtheilige Folgen davon gesehen. Wir haben allerdings 
streng darauf gehalten, dass die Spritze und die Injectionsstelle 
gut desinficirt waren. Als Injectionsfiüssigkeit benutzten wir das 
Chinin, bimur. carbam., welches als sterilisirte Subcutan-Injection 
in Glasröhrchen eingeschmolzen (0,5 g) von Dr. K ade’s Oranien- 
Apotheke in Berlin bezogen war. Auch wenn es darauf ankommt, 
bei bedrohlichen Symptomen das Chinin schnell wirken zu lassen, 
muss es subcutan gegeben werden. Ich bin damit immer ausge¬ 
kommen und habe niemals nöthig gehabt, intravenöse Injectionen zu 
machen. Meine Erfahrungen stimmen mit der üblichen Vorschrift, 
vom Chinin subcutan nur halb so viel zu geben wie per os, überein. 

Was nun die Dosis anlangt, so habe ich die Ueberzeugung 
gewonnen, dass man einem Erwachsenen nie weniger als 1 g 
Chinin geben soll, und zwar muss diese Dosis entsprechend der 
alten bewährten Regel nicht während des Anfalls, sondern 4 bis 
6 Stunden vor dem zu erwartenden Anfall gegeben werden. Mit 
wenigen Ausnahmen beginnt der Anfall am Vormittag, und es 
wird deswegen Morgens sechs Uhr, nicht viel später, die beste 
Zeit sein, das Chinin nehmen zu lassen. 1 ) Bleibt der Anfall 
danach aus oder tritt er erheblich schwächer auf als vorher, dann 
erhält der Kranke am nächsten und darauf folgenden Morgen die¬ 
selbe Dosis. Kommt der Anfall aber wieder in ungeschwächter 
Kraft, dann gebe ich — natürlich immer erst wieder nach dem 
Ablauf des Anfalls — l 1 /^ oder selbst 2 g Chinin. Darüber hinaus 
bin ich in der Dosis niemals gegangen. Je nach der Lage des 
Falles wird man auch jetzt schon das Chinin in entsprechend 
reducirter Dosis subcutan anstatt per os geben. 

Kindern unter einem Jahre habe ich 1 ccm der 10%igen 
Chininlösung geben lassen, mit jedem Jahre mehr um 1 ccm 
steigend. Sie vertragen diese Dosen ausgezeichnet. Im übrigen 
werden letztere ebenso wiederholt, wie bei Erwachsenen, bis die 
Anfälle nicht mehr wiederkehren. 

Bleibt die Temperatur dauernd niedrig, dann finden sich im 
Fingerblut auch keine Parasiten mehr. Es kommt indessen vor, 
dass nach einigen Dosen Chinin die Parasiten verschwinden, die 
Temperatur aber nicht zur Norm zurückkehrt. In allen derartigen 
Fällen, welche ich gesehen habe, handelte es sich um irgend 
welche Complicationen, die dann nicht weiter mit Chinin, sondern 
ihrer Art entsprechend zu behandeln sind. Nach diesen Prinzipien 
haben wir in Grosseto und in Neu-Guinea mehr als 500 zum Theil 
recht schwere Malariafälle behandelt und keinen verloren. Sehr 
oft war das Fieber schon durch die erste Chinindosis beseitigt, 
in manchen Fällen nach zweimaliger und nur in einigen Fällen 
nach mehrmaliger Anwendung des Chinins. Wenn in solcher 
Weise die Anfälle beseitigt oder vielmehr unterdrückt sind, dann 
ist der Kranke gewöhnlich noch nicht geheilt, sondern er bekommt 
in den allermeisten Fällen nach einer oder einigen Wochen, mit¬ 
unter erst nach 2—3 Monaten ein Recidiv. Dieses zu verhüten, 
ist eine der wichtigsten Aufgaben des Tropenarztes. 

Ueber die zweckmässigste Art, Malariarecidive zu verhüten, 
habe ich sehr viele Versuche angestellt und bin schliesslich zur 
folgenden Methode gekommen, von weicher ich indessen nicht 
behaupten will, dass sie nicht noch verbesserungsfähig ist Nach¬ 
dem ich sehr bald gesehen hatte, dass Chinindosen von einem 
halben Gramm nur unsicher wirkten, bin ich auf ein Gramm ge¬ 
stiegen und habe diese Dosis zunächst, um innerhalb des Inku¬ 
bationsstadiums der Malaria zu bleiben, jeden zehnten Tag geben 
lassen. Dies war ungenügend. Ich verkürzte dann das Intervall 
auf sieben, schliesslich auf fünf Tage. Bei siebentägiger Zwischen¬ 
zeit sieht man noch ziemlich oft Recidive entstehen, bei fünftägiger 
ist schon deutlich ein Einfluss zu bemerken, aber es kommen auch 


') Selbstverständlich wird in den wenigen Fällen, wo der Anfall 
zu anderer Zeit beginnt, auch die Dosis zu einer anderen, dement¬ 
sprechenden Zeit gegeben. 
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dann noch zu viele Recidive vor. Noch häufiger Chinin zu geben, 
lässt sich nur bei wenigen geduldigen Kranken durchführen. Ich 
bin deswegen zu einem anderen Modus übergegangen. Da man 
bei der Behandlung der einzelnen Anfälle sich immer wieder da¬ 
von überzeugen muss, welche mächtige Wirkung die an mehreren 
aufeinanderfolgenden Tagen gegebenen Chinindosen im Verhältniss 
zu vereinzelten Gaben haben, so habe ich diese Erfahrung auf die 
Verhütung der Recidive angewendet und gebe auch hier das 
Chinin an zwei aufeinanderfolgenden Tagen. Ich fing wieder mit 
einem längeren Zwischenraum an und gab an jedem 10. und 11. 
Tage ein Gramm Chinin. Schon daraufhin blieben die Recidive 
in den allermeisten Fällen weg. Mit den hiernach noch übrig¬ 
gebliebenen hartnäckigen Fällen kann man so verfahren, dass 
entweder die Zwischenzeit auf acht oder sieben Tage gekürzt, 
das Chinin also am achten und neunten oder am neunten und 
zehnten Tage gegeben, oder dass mit der Dosis gestiegen wird. 
Dies letztere scheint mir das wirksamere Verfahren zu sein, 
wenigstens sind in den Fällen wo anderthalb Gramm an zwei auf¬ 
einanderfolgenden Tagen mit neuntägigen Pausen einige Male ge¬ 
geben wurden, keine Recidive mehr eingetreten. Auf jeden Fall 
kann man dadurch, dass man das Chinin kräftiger wirken lässt, 
auch die hartnäckigeren Malariarecidive zur definitiven Heilung 
bringen. 

Es bedarf wohl kaum der Erwähnung, dass gerade bei dieser 
Nachbehandlung der Malaria das Chinin nur des Morgens und 
womöglich in Lösung genommen werden muss. Die Nachbe¬ 
handlung soll mindestens zwei Monate lang fortgesetzt werden; 
auch wenn der Kranke die Malariagegend verlässt und selbst wenn 
er ein anderes Klima aufsucht. Es giebt kein Klima, welches an 
und für sich einen Einfluss auf die Heilung der Malaria ausübt, 
wie die zahlreichen Recidive beweisen, welche man während der 
Seereise, im Höhenklima, im gemässigten europäischen Klima bei 
den aus den Tropen zurückgekehrten Malariakranken sieht. 

Auf einen Punkt habe ich noch besonders aufmerksam zu 
machen. Bei Malariakranken, welche schon eine Anzahl von Re- 
cidiven durchgemacht haben, hat man immer an die Möglichkeit 
einer Disposition zum Schwarz Wasserfieber zu denken. Den Kran¬ 
ken, bei welchen dies zu fürchten ist, oder welche gar angeben, 
dass sie bereits früher an Schwarzwasserfieber gelitten haben, 
würde ich niemals von vornherein eine volle Chinindosis geben. 
Man fängt im Gegentheil mit einer recht niedrigen Dosis an. Ich 
beginne in solchen Fällen mit l / l0 g, steige dann am nächsten 
Tage auf l / b u. s. w, unter genauer Beobachtung der Körpertempe¬ 
ratur und des Urins. Sobald einige Stunden nach dem Einnehmen 
des Chinins die Temperatur auf 38° oder darüber steigt, der Urin 
auffallend dunkler wird und am nächsten Morgen leicht ikterische 
Hautfärbung sich zeigt, dann darf man vorläufig nicht weiter mit 
der Chinindosis steigen, da die erwähnten Symptome bereits die 
Anzeichen eines leichten Schwarzwasserfiebers sind, bei welchen 
es zur Zerstörung einer Anzahl rother Blutkörperchen gekommen 
ist, das im Blute vorhanden gewesene Hämoglobin aber noch nicht 
ein solches Quantum erreichte, dass es durch die Nieren ausge¬ 
schieden werden musste. Man sollte überhaupt stets auf diese 
Symptome, welche gewissermaassen als Warnungszeichen anzu¬ 
sehen sind, achten, auch bei denjenigen Malariakranken, die noch 
nicht ohne weiteres als Schwarzwasserfieber-Candidaten anzusehen 
sind, dann könnte mancher Fall von Schwarzwasserfieber ver¬ 
mieden werden, ln denjenigen Fällen, wo diese Symptom ein- 
treten, ist je nach der Intensität derselben die nächste Chinindosis 
wieder niedriger zu greifen oder höchstens dieselbe Dosis zu geben. 
Dann aber kann man wieder ohne Gefahr für den Kranken vor¬ 
sichtig weiter steigen, bis man zur vollen Dosis gelangt und 
damit die Malaria in der früher angegebenen Weise vollständig 
beseitigt. 

Wenn es darauf ankommt, malariaempfängliche Menschen 
auf eine gewisse Zeit gegen die Malariainfection zu schützen, 
z. B. auf Expeditionen, bei kürzerem Aufenthalte in Malaria¬ 
gegenden, beim Anlegen in malariaverseuchten Häfen u. s. w., 
dann bedient man sich der Chininprophylaxis, welche darin be¬ 
steht, dass eine bestimmte Dosis Chinin in bestimmten Zeitinter¬ 
vallen fortlaufend genommen wird. Nach meinen ziemlich um¬ 
fangreichen Erfahrungen gelten für diesen Fall genau diseiben 
Regeln, wie ich sie für die Verhütung der Recidive aufgestellt 
habe. Man muss also, um es ganz kurz zu wiederholen, an jedem 
10. und 11. Tage Morgens 1 Gramm Chinin, am besten in Lösung 
(lo ccm einer 10%ig©n Lösung) nehmen. Tritt trotzdem Fieber 


ein, so steigt man auf anderthalb Gramm (15 ccm) und kürzt 
eventuell die Zwischenzeit um 1—2 Tage. 


Denjenigen Krankheiten, welche bei uns herrschen, begegnet 
man in Neu-Guinea nur ganz vereinzelt. 

Von Abdominaltyphus habe ich nur drei Fälle gesehen, bei 
denen es sich um eine Einschleppung von auswärts zu handeln 
schien. Der eine Fall, ein Europäer, hatte eine Combination von 
Typhus und Malariarecidiv. Letzteres wurde durch subcutane 
Chinininjectionen beseitigt, ohne dass der Typhus in seinem Ver¬ 
lauf auch nur im geringsten dadurch beeinflusst wurde. 

Tuberkulose ist ebenfalls nicht häufig. Sie wurde nur bei 
chinesischen Plantagenarbeitern und ganz vereinzelt bei Melanesen 
constatirt. Auch hier habe ich den Eindruck gewonnen, dass 
die Krankheit in Neu-Guinea nicht heimisch, sondern gelegentlich 
importirt ist. 

Eine andere unzweifelhaft durch Einschleppung nach Neu- 
Guinea gelangte Krankheit ist Beri-Beri. Sie kommt nur unter 
den Plantagenarbeitern vor, verschwindet zeitweilig, fängt dann 
aber gewöhnlich von neuem unter den chinesischen Arbeitern an 
und greift gelegentlich auf die melanesischen Plantagenarbeiter 
über. In den Dörfern der Eingeborenen habe ich Beri-Beri nie¬ 
mals angetroffen. In einem Falle liess sich der infectiöse Charak¬ 
ter dieser Krankheit in unverkennbarer Weise constatiren. Einige 
aus Makassar angeworbene Arbeiter brachten die Krankheit mit 
nach Neu-Guinea; diese übertrugen sie nach ihrer Versetzung auf 
eine weit entfernte Station auf melanesische Arbeiter. Nachdem 
von letzteren einige auf eine Expedition mitgenommen und län¬ 
gere Zeit mit Melanesen aus einer ganz anderen Gegend zusam¬ 
mengelebt hatten, brach auch unter diesen Beri-Beri, und zwar in 
ziemlich bedeutendem Umfange aus. Die überlebenden Makassaren 
und die zuletzt inficirten Melanesen konnte ich selbst untersuchen 
und mich davon überzeugen, dass es sich wirklich um Beri-Beri 
handelte. In einem anderen Falle liess sich die Beri-Beri-Infec- 
tion unter den Heizern eines Schiffes verfolgen. 

In mehreren ganz frischen Fällen von Beri-Beri haben wir 
das Blut auf Parasiten untersucht, aber nicht das Geringste ge¬ 
funden, was verdächtig erscheinen konnte. 

Sehr auffallend ist bei frischen Beri-Beri-Fällen die schnelle 
Besserung, welche bei Ruhe und Pflege im Hospital ohne jede 
Medikation eintritt. Allerdings sieht man bei den meisten dieser 
scheinbar Geheilten die Krankheit sofort wieder zum Ausbruch 
kommen, wenn sie ihre Beschäftigung in der Plantage wieder auf¬ 
nehmen. 

Syphilis kommt unter den Arbeitern vor, aber nicht auffallend 
häufig. Der Verlauf derselben ist der gleiche wie bei uns, ebenso 
auch die Symptome. In den Dörfern der Eingeborenen habe ich 
keinen einzigen Fall von Syphilis gesehen. 

Ungemein häufig sind dagegen in Neu-Guinea die Haut- 
affectionen. Allen voran steht die Tinea imbricata, von englischen 
Autoren vielfach beschrieben, von den unsrigen fast immer irr¬ 
tümlicherweise als Ringwurm bezeichnet. Die Tinea fängt ge¬ 
wöhnlich an einem Punkte, z. B. vorn auf der Brust oder am 
Halse, an und breitet sich kreisförmig aus, bis sie zuletzt den 
ganzen Körper überzieht. In der Mitte heilt sie nicht ab, bildet 
also niemals ringförmige Figuren. Aber am Rande der Affection 
zeigt sie sehr regelmässige, parallel verlaufende, gewundene Linien. 
Wenn das Leiden schon lange Zeit besteht und die Haut viel zer¬ 
kratzt ist, dann verlieren sich diese Linien mehr oder weniger, 
und es bleibt nur die rauhe, stark schuppende Hautfläche. Mit 
diesem Hautleiden, welches ausser mässigem Jucken keine Be¬ 
schwerden zu machen scheint, sind sehr viele Eingeborene be¬ 
haftet. In den abgelegensten Gegenden findet man Dörfer, in 
welchen kaum ein Mensch frei davon ist. Es scheint mir des¬ 
wegen, als ob die Tinea schon seit sehr langer Zeit, auf jeden 
Fall lange vor dem Beginn des Schiffsverkehrs, in Neu-Guinea 
geherrscht hat. Sehr oft habe ich gerade bei Menschen mit 
Tinea starke Anschwellungen der Inguinal- und Femoraldrüsen 
gesehen, die sich genau so verhielten, wie die sogenannten kli¬ 
matischen Bubonen. In Pestzeiten würde es nicht immer leicht 
sein, dieselben von Pestbubonen zu unterscheiden. 

Neben der Tinea kommt, wenn auch bei weitem nicht so 
häufig, Psoriasis vor, ferner eine andere auf die Achsel- und die 
Schenkelbeuge beschränkte Flechte. Dem geübten Auge eines 
Spezialisten werden sich wahrscheinlich noch andere dahin ge¬ 
hörige Affectionen bieten. 
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Besondere Beachtung verdient die Framboesie (engl. Yaws), 
eine in der Südsee ebenfalls weit verbreitete und recht häufige 
Krankheit. Ich habe sie im Kaiser-Wilhelmsland, im Bismarck¬ 
archipel, auf den Karolinen und Mariannen überall gesehen. In ' 
einzelnen Dörfern waren fast alle Kinder davon befallen. An 
solchen Orten konnte man auch alle Stadien der Krankheit beob¬ 
achten, von den jüngsten, noch nicht ulcerirten Hautknötchen, 
welche kleinen Pocken sehr ähnlich sind, bis zu den grossen, aus 
mehreren ulcerirten Knoten zusammengeflossenen Ulcerationen. 
Letztere sitzen mit Vorliebe an den Rändern der Lippen, am Halse, 
in der Achselhöhle, an den Geschlechtstheilen und neben dem 
Anus. Sie können unter Umständen, namentlich wenn sie stark 
granuliren, breiten Condylomen recht ähnlich sehen. Aber das 
fast ausschliessliche Vorkommen bei Kindern, deren Eltern gesund 
sind, und das gehäufte Auftreten führen doch immer wieder zur 
richtigen Diagnose. Es scheint, als ob die Krankheit nach ein¬ 
maligem Ueberstehen Immunität zurücklässt. 

Von sonstigen Hautkrankheiten wären noch zu erwähnen: 
Krätze, welche ziemlich häufig ist, und Elephantiasis, die nester¬ 
weise vorzukommen scheint, wenigstens trifft man immer, wo 
sich ein Fall zeigt, mehrere andere in der Nähe. 

Auch die zahllosen Ulcerationen an den Füssen und Unter¬ 
schenkeln, welche bei den Eingeborenen sowohl wie bei den Plan¬ 
tagenarbeitern das häufigste Leiden bilden, müssen hierherge¬ 
rechnet werden, da sie meistens in Folge des Bisses von Blut¬ 
egeln und von ausserordentlich kleinen röthlichen Milben, von den 
Colonisten Buschmucker genannt, entstehen. 

Unter den chinesischen Plantagenarbeitern kam die Anchy- 
lostomenkrankheit ziemlich oft vor. In den früheren ärztlichen 
Berichten aus Neu-Guinea findet sich dieselbe allerdings nicht 
erwähnt. Aber ich möchte doch annehmen, dass sie auch in 
früheren Zeiten vorhanden war und nur unter anderem Namen, 
wie Anämie, Malariakachexie, gegangen ist. In den Tropen muss 
eben jeder, der an Anämie leidet, auch auf Anchylostomen unter¬ 
sucht werden. 

Lässt man die neuerdings importirten Krankheiten, wie Typhus, 
Tuberkulose, Syphilis, Bcri-Beri, Anchylostomen bei Seite, dann 
bleiben als wichtigere Krankheiten nur noch die Hautkrankheiten, 
einschliesslich der Framboesie und die Malaria übrig. 

Da aber die Hautkrankheiten fast nur für die Eingeborenen 
eine Bedeutung haben und die Malaria sich mit Erfolg bekämpfen 
lässt, so muss man Neu-Guinea als ein relativ sehr gesundes Land 
bezeichnen. 

II. Aus der medicinischen Universitätsklinik in Kiel. 

Ueber Athyreosis im Kindesalter. 

Von H. Quincke. 

(Schluss aus No. 49.) 

Fall 2. Amanda G—e, Arbeiterkind, geboren 29. August 1894 
in Osterby bei Eckernförde, war nach Aussage der Eltern bis auf öfter 
wiederkehrenden Ausschlag im ersten Lebensjahr normal, spielte und 
kroch umher, konnte auch Papa und Mama sagen. Seit dem Spätherbst 

1895 fiel den Eltern auf, dass der Nasenrücken etwas concav vertieft 
und der Gesichtsausdruck etwas stupide wurde. Seit Anfang März 

1896 wurde das Kind Nachts sehr unruhig, schrie laut; der bis dahin 
auffällig grosse Appetit liess nach, am Tage war das Kind apathisch, 
sass meist zusammengekauert in einer Ecke des Bettes und spielte mit 
einem Bindfaden, den es fortwährend zwischen der ersten und zweiten 
Zehe beider Füsse hindurchzog; auch die früher gekonnten Worte 
sprach es nicht mehr, die schon angestellten Gehversuche unterblieben. 
Weiterhin zeigte sich auffälliger Heisshunger, so dass es in der Nacht 
laut aufschrie und dargereichtes Brod hastig verzehrte. 

Anfang Mai begannen die Zähne, die das Kind schon sämmtlich 
gehabt hatte, auszufallen, mit dem linken unteren Schneidezahn begin¬ 
nend, sie steckten nur ganz lose in dem stark geschwollenen Zahn¬ 
fleisch, liessen sich leicht ausziehen und hinterliessen eine weit klaf¬ 
fende, mit Eiter belegte Furche. In dieser kamen hier und da bald 
neue glanz-, Schmelz- und formlose Zähne, wie Kalkbröckel aussehend, 
zum Vorschein — auch diese fielen bald aus. Nach Angabe der Eltern 
soll der Kopf etwas dicker geworden sein. 

Am 16. Juni 1896 wurde das Kind von dem behandelnden Arzt 
Dr. Höllwig der klinischen Sprechstunde zugeftihrt. Es war ein gut 
entwickeltes, entsprechend grosses Kind, das zusammengekauert auf dem 
Schooss der Mutter sitzt und fortwährend einen Bindfaden zwischen 
den Zehen hindurchzieht; dabei mürrisch blöder Gesichtsausdruck, 
niedrige Stirn und Nase, stark concaver Nasenrücken; der Gesammt- 
eindruck ist der eines schwachsinnigen Kindes, an einen Kretin erin-. 


nemd. Der Schädel ist lang, die Pupillen ungleich, die linke etwas 
weiter und schlechter reagirend. Das Zahnfleisch ist oben und unten 
stark geschwollen, zeigt unten, längs des Alveolarfortsatzes, einen klaf¬ 
fenden eiternden Spalt, in welchem einige kalksteinähnliche, missge¬ 
formte Zähne lose sitzen. Die äussere Haut ist schlaff und schwammig, 
zeigt aber weder Oedem noch Myxödem. In der Schw-eissabsonderung 
besteht keine Abweichung gegen früher; an den ziemlich grossen Hän¬ 
den und Füssen erscheinen die Hand- und Fussteller verhornt, am 
meisten zwischen den ersten und zweiten Zehen in Folge der Bind¬ 
fadenspielerei. Die Kopfhaare zeigen nichts auffälliges. 

Dieser Krankheitszustand war schwer zu deuten; der hand¬ 
greiflich blödsinnige Zustand des Kindes hatte sich erst nach 
Ablauf des ersten Lebensjahres entwickelt, aber allmählich, ohne 
voraufgegangene acute Krankheit, ohne Krämpfe oder sonstige 
Anhaltspunkte für eine Hirnerkrankung. Ganz sonderbar waren 
die Veränderungen am Zahnfleisch. Der eigenthümlich kreti- 
nistische Gesichtsausdruck gab Anlass, die Schilddrüse zu un¬ 
tersuchen; sie war für den tastenden Finger durch die schlaffe 
Haut des Halses hindurch durchaus nicht aufzufinden. Darauf¬ 
hin wurde — ich bekenne, mit wenig Vertrauen — ein therapeu¬ 
tischer Versuch mit dem (damals erst kürzlich dargestollten) 
Jodothyrin gemacht: 0,2 in der ersten Woche je einmal, dann je 
zweimal täglich. 

Als die Eltern am 9. Juli das Kind wieder vorstellten, gaben sie 
an, schon nach Ablauf der ersten Woche eine Besserung im Geistes¬ 
zustand des Kindes bemerkt zu haben; es wurdo lebhafter, unterliess 
das Bindfadenspielen und begann wieder zu gehen. Die Besserung 
schritt w r eiter fort, der Schlaf wurde ruhiger, der unnatürliche Hunger 
liess nach, es begann auch wieder etwas zu sprechen. Das Kind sali 
nun in der That ganz anders aus, es blickte aufmerksam um sich, sprang 
vom Schooss der Mutter herunter, und lief vergnügt schreiend im 
Zimmer umher, voll Neugier alles betrachtend; die Pupillen sind gleich 
und reagiren gut, Kopfumfang 48 cm. Die Gingivitis ist vollständig 
verschwunden, die Verhornung an Händen und Füssen geringer. Be¬ 
handlung: Jodothyrin einmal täglich 0,2. 

5. August 1896. Das Kind hat sich weiter gebessert in Bewegung 
und Sprache, läuft wie ein gesundes Kind, der Gesichtsausdruck ist 
normal, die Gesichtsform etwas weniger kretinistisch, die Nasenwurzel 
weniger concav wie früher. Doch erscheint die untere Hälfte der Nase 
und die Oberlippe etwas verdickt. Der Schädel erscheint sehr lang, 
namentlich das Hinterhaupt stark nach hinten verlängert. Von den 
Zähnen sind erhalten: oben nur die Schneidezähne und der zweite 
Backzahn; rechts unten die hinteren Backzähne beiderseits. Das Kind 
erscheint durchaus wohlgenährt. (Körgergewicht 11—12 kg, Körper¬ 
länge 80 cm.) Die Haut ist noch etwas schlaff, soll in den letzten 
Wochen am ganzen Körper abgeschilfert haben; die starke Hornschicht 
an Händen und Füssen ist fast ganz abgestossen. 

An den Tibien zeigt sich geringe rachitische Verkrümmung, an 
den Rippenknorpelansätzen eine Spur von Rosenkranz. 

Eine regelmässige Weiterbeobachtung war wegen Abgelegenheit des 
Wohnorts (Noer) und Eigenheit der Eltern nicht möglich. Doch erfuhr 
ich von Dr. Höllwig, dass das Kind bis zum Sommer 1897 andauernd 
Jodothyrin bekommen hatte, seitdem nicht mehr. Es war und blieb 
völlig wohl und entwickelte sich geistig und körperlich gut. Im 
August 1898 suchte ich mit Dr. Höllwig das Kind in seinem Wohn¬ 
ort auf. Es war ein vollkommen normales, sogar hübsches Kind, 
seinem Alter von vier Jahren entsprechend entwickelt, von ganz in¬ 
telligentem Aussehen. Kopf und Nasenform ohne Besonderheit, Kör¬ 
perlänge 98 cm. Kopf: Horizontalumfang 49,5, von Nasenwurzel bis 
Hinterhauptsloch 34, von einem Gehörgang zum andern 31 cm. Von 
Zälmen existiren nur die zwei oberen Sclmeidezähne (normal gestaltet, 
ziemlich abgebraucht) und (r. und 1., oben und unten zusammen) 
drei Mahlzähne; letztere sind etwas difform, sitzen schief und lose, 
ihre Wurzeln liegen zum Theil frei. Der Alveolarfortsatz erscheint 
oben und unten etwas niedrig, doch ist in der Gesichtsform der Mangel 
der Zähne nicht erkennbar; trotz desselben kaut das Kind alles ganz 
gut, auch Schwarzbrod. Eine Schilddrüse war auch jetzt nicht fühlbar. 

Im August 1899 habe ich mich noch einmal bei einer Durchfahrt 
von dem Gedeihen und normalen Aussehen des Kindes überzeugen 
können und auch später durch Dr. Höllwig die gleiche Nachricht er¬ 
halten. 

Kurz zusammengefasst ergiebt sich folgender Krankheitsver¬ 
lauf: Ein gesundes Kind, das schon zu gehen und zu sprechen 
begann, zeigt vom 15. Lebensmonat ab leichte Abweichung der 
Gesichtsbildung und Stillstand der psychischen Entwickelung, 
vom 19. Monat ab Verblödung, Verlust von Sprech- und Geh¬ 
vermögen und neben einigen weniger auffälligen Ernährungs¬ 
störungen solche namentlich an den Zähnen. Auf Jodothyrin- 
behandlung fängt der Zustand schon nach 8 Tagen an sich zu 
bessern, ist nach 7 Wochen etwa normal und bleibt so bis jetzt 
(4 Jahre lang). 
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Die Wendung im Krankheitsverlauf schloss sich so auffällig 
dem Beginn der Behandlung an, dass schon danach ein Zusam¬ 
menhang kaum zu bezweifeln wäre. Dabei fehlte (soweit das am 
Lebenden überhaupt zu constatiren ist) die Schilddrüse und war 
ein Theil der dem Kretinismus zukommenden Symptome vor¬ 
handen: das Gesicht mit dem blöden Ausdruck und dem eingezo- 
genen Nasenrücken, die Idiotie, der Verlust von Geh- und Sprech¬ 
vermögen. Dagegen wurden Verdickung der Zunge und Wachs¬ 
thumsstörung vermisst. Darf man aber in diesem Fall überhaupt 
an Kretinismus denken? Auch wenn man die Frage offen lässt, 
ob derselbe angeboren sei, so äussern sich die ersten Zeichen 
desselben doch mindestens im 5. bis 8. Lebensmonat, um von 
da ab stetig zuzunehmen; hier aber wurde das bis dahin normal 
entwickelte Kind erst vom 15. Monat ab von der Krankheit be¬ 
fallen und überwand dieselbe vollkommen, ein Verlauf, der in 
gewisser Weise dem erworbenen Schilddrüsendefect zukommt, 
nur ist er in unserem Falle viel acuter, als es beim Myxödem der 
Fall zu sein pflegt. Und auch mit dem Myxödem stimmt das 
Krankheitsbild nicht recht Die Haut zeigt zwar gewisse Ernäh¬ 
rungsstörungen: Verhornung der Hand- und Fussteller (bei der 
sogar mechanische Momente mitspielen können), sowie Abschup¬ 
pung in der Reconvalescenz; sie ist aber nur schlaff und schwam¬ 
mig ohne eigentliche Veränderung des Volumens und namentlich 
der Consistenz (die geringe Schwellung an Nase und Oberlippe 
ist kaum zu verwerthen), auch die Schweissabsonderung, das 
Haarwachsthum bleiben ungestört. 

Können wir das Krankheitsbild also weder dem Kretinismus 
noch dem Myxödem eigentlich einreihen, so kommen ihm doch 
von beiden gewisse Züge zu; ich möchte es als Athyreosis 
subacuta deuten; bei der normalen Entwickelung des Kindes 
muss während des ersten Lebensjahres die Schilddrüse normal 
oder doch ausreichend functionirt haben. Die eigentliche Ursache 
wie die Art der zum Schwund führenden Schilddrüsenerkrankung 
bleibt freilich hier wie beim Myxödem des Erwachsenen unklar. 
Dadurch, dass diese Erkrankung ein so junges Kind betraf, sind 
die Besonderheiten des Krankheitsbildes bedingt: der hervorsprin¬ 
gende Einfluss auf nervöse Functionen und Gesichtsbildung. Dass 
Wachsthumshemmung und Zungenverdickung ausblieben, kann 
durch den frühzeitigen Ausgleich des Schilddrüsenmangels seitens 
der Therapie verhütet worden sein. Das gleiche Moment, vielleicht 
auch das jugendliche Alter mag die Ursache sein, dass es nicht 
zum Myxödem der Haut kam. 

Freilich bleiben immer noch einzelne Punkte unerklärt und 
unerledigt, vor allem, dass nach einjährigem, wie es scheint, ziem¬ 
lich consequentem Gebrauch des Jodothyrin das Kind seit nun¬ 
mehr drei Jahren ohne das Mittel sich völlig wohl befindet und 
gedeiht. Man könnte dies so erklären, dass tief gelegene Neben¬ 
schilddrüsen sich mit der Zeit vicariirend stärker entwickelt haben, 
vielleicht auch, dass die Thymus, welche bei jenem zweijährigen 
Kinde noch wohl ausgebildet ist, vicariirend (und vielleicht dau¬ 
ernd) die Schilddrüsenfunction übernommen hat, denn dass Be¬ 
ziehungen zwischen der Function beider Drüsen überhaupt bestehen, 
wird durch die therapeutischen Beobachtungen von Mikuiicz be¬ 
wiesen, und bei der Seltenheit erworbener Schilddrüsenatrophie 
in 450 jugendlichem Alter mag nur noch keine Gelegenheit gewesen 
sein, auf die Möglichkeit solcher vicariirenden Function zu achten. 

Mag die Vermuthung mit der Thymus nun zutreffen oder 
nicht, man wird gewärtig sein müssen, dass in Zukunft der Schild¬ 
drüsenmangel doch vielleicht noch einmal wieder zu krankhaften 
Störungen bei der Patientin führt. 

Eine besondere Eigenthümlichkeit unseres Falles ist die Er¬ 
nährungsstörung der Zähne; die beiden mittleren oberen 
Schneidezähne ausgenommen fielen sie sämmtlich aus dem stark 
geschwollenen Zahnfleisch aus, ebenso die meisten der vorzeitig 
freigelegten Anlagen der bleibenden Zähne; ob diese auch Ab¬ 
weichungen in Form und Structur zeigten, ist aus äusseren Gründen 
nicht möglich gewesen zu constatiren. Einen Fall mit ähnlichem 
Einfluss des Schilddrüsendefectes auf die Zähne habe ich nicht 
auffinden können, und doch ergiebt sich der Zusammenhang wieder 
aus der schnellen Heilung der Alveolarerkrankung nach Jodothyrin- 
darreichung. 

Als eine hierher gehörige Thatsache wäre nur das Zurück¬ 
bleiben der Zahnentwickelung bei Kretinoiden und ihre Anregung 
durch Schilddrüsenpräparate zu erwähnen. 1 ) 


*) vgl. Ewald, Erkrankungen der Schilddrüse, S.,180. 


Auch dieses eigenthümliche Symptom unseres Falles betreffs 
der Zähne mag mit der Acuität der erworbenen Schilddrüsen¬ 
erkrankung und dem jugendlichen Alter der Patientin Zusammen¬ 
hängen. 

Für die bei der ersten Vorstellung beobachtete Pupillen¬ 
differenz eine Deutung zu versuchen, unterlasse ich. 


Ueberblicken wir das gesammte Symptomenbild des Kretinismus 
und des Myxödems, so unterscheiden sich die Einzelfälle von ein¬ 
ander nicht nur graduell, sondern auch insofern, als aus der 
Summe der Symptome einzelne oder mehrere, oft gerade die 
frappantesten fehlen können, so dass nur einige wenige, manch¬ 
mal minder charakteristische und vieldeutige, manchmal gerade 
seltener vorkommende übrig bleiben, welche den ursächlichen 
Zusammenhang mit einer Schilddrüsenerkrankung nicht sogleich 
erkennen lassen. Und doch sind gerade diese rudimentären und 
abortiven Fälle nicht nur theoretisch die interessantesten, sondern 
oft therapeutisch gerade die aussichtsvollsten; auch die unserigen 
sind Beispiele dafür. In dem ersten war es ebenso sehr wie die 
mangelnde Entwickelung das secundäre Kopfekzem, das die 
Mutter des Kindes zum Arzte führte, und bei aller Evidenz der 
Nervensymptome und des kretinistischen Gesichtstypus fehlte 
während der vierjährigen Beobachtung jede Störung des Längen- 
wachsthums; der zweite Fall liess nach Symptomen und Verlauf 
viel eher an ein organisches Himleiden denken und bot dazu 
in der Erkrankung der Alveolarfortsätze ein ganz besonderes, bis 
dahin nicht beobachtetes Symptom. 

Diese Eigenthümlichkeiten passen nun sehr wohl zu der An¬ 
schauung, dass es sich beim Myxödem wie beim Kretinismus um 
die Wirkung von im Stoffwechsel erzeugten Giften handelt Als 
Typen solcher Autointoxicationen dürfen wir die urämische und 
die diabetische ansehen; beide, namentlich die erstere, zeigen nun, 
wenn man nicht nur die acuten, vollentwickelten, sondern alle 
dahin gehörigen Fälle betrachtet, auch eine ausserordentliche 
Verschiedenheit der Einzelbilder, nicht etwa nur gradueller Natur. 
Theilweise mögen — bei allen drei Autointoxicationen — die 
Unterschiede von der mehr oder minder grossen Geschwindigkeit 
abhängen, mit welcher die Gifte sich in den Körpersäften an¬ 
häufen; vielleicht auch, wie bei bekannten Giften, von einer indi¬ 
viduell verschiedenen Reactionsfähigkeit der einzelnen Organe 
gegenüber demselben Gift, namentlich im Entwickelungsalter. 
Dafür spricht, dass bei therapeutischer Anwendung sowohl von 
Schilddrüsensubstanz wie von Jodothyrin nicht nur die Toleranz, 
sondern auch die Art der toxischen Nebenerscheinungen, Maass 
und Art der Stoffwechselstörung, individuell so sehr wechseln. 

Aber noch andere Verhältnisse dürften hier mitspielen: Von 
der urämischen wie von der diabetischen Intoxication wissen wir, 
dass es sich um eine Mehrzahl von Giften handelt, deren Mischungs- 
verhältniss in verschiedenen Fällen und zu verschiedenen Zeiten 
wechselt. 

Wahrscheinlich ist es bei den Schilddrüsendefecten nicht an¬ 
ders, sei es nun, dass von der normalen Drüse nicht nur Jodo¬ 
thyrin, sondern mehrere wichtige Stoffe producirt werden, von 
welchen bei verschiedenen Erkrankungen der Drüse bald die einen, 
bald die anderen ausfallen, 1 ) sei es, dass (nach der Theorie von 
Blum) die Schilddrüse als gemeinsames Entgiftungsorgan für 
Stoffwechselprodukte verschiedener Art und verschiedenen Ur¬ 
sprungs dient und dass bei defecter Schilddrüsenfunction es 
daher von der augenblicklichen Betheiligung der einzelnen Organe 
an dem Gesammtstoffwechsel abhängt, welche Giftstoffe zur Zeit 
in den Säften angehäuft sind. 

Sehen wir aber von Theorie und Erklärungsversuchen ab, so 
ist es sicher und wird durch die mitgetheilten Fälle von neuem 
bewiesen, dass wir die Variationen des klinischen Bildes der 
mangelnden und gestörten Schilddrüsenfunction noch lange nicht 
kennen und dass, auch wenn wir den weitgehenden Ausblicken, 
welche Hertoghe 2 ) an seine interessante Casuistik knüpft, durch¬ 
aus nicht ganz folgen wollen, wir doch bei pathologischen 
Zuständen, namentlich des Kindesalters, viel mehr als bisher die 


') Mit dieser Anschauungsweise würde die (von ihm freilich anders 
gedeutete) Beobachtung Bircher’s in Einklang zu bringen sein, dass 
Kretinen eine functionsfähige Schilddrüsensubstanz besitzen können. 

*) Die Rolle der Schilddrüse bei Stillstand und Hemmung des 
Wachsthums etc. Nach Dr. E. Hertoghe (Antwerpen) bearbeitet von 
Dr. J. H. Spiegelberg. München 1900. 
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Möglichkeit einer Schilddrüsenerkrankung ins Auge zu fassen 
haben. 

Namentlich scheint dies von Fällen verlangsamter geistiger 
Entwickelung zu gelten, auch wenn eigentlich kretinistische Zei¬ 
chen nicht vorhanden sind. In der Litteratur der Thyreoidinthe- 
rapie sind solche Fälle berichtet, und auch mir sind einige vor¬ 
gekommen, bei welchen die Schilddrüse nicht nachweisbar war 
und die Thyradenanwendung eine gewisse Besserung zur Folge 
hatte. Freilich bedürfen solche Fälle einer besonders vorsichtigen 
Deutung und lange fortgesetzter Beobachtung. 

III. Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Heidelberg. 
(Director: Geh.-Rath Prof. Dr. Czerny.) 

Vorläufiger Bericht über die Verletzungen 
bei der Heidelberger Eisenbahnkatastrophe 
vom 7. October 1900. 

Von Dr. Fr. Yölcker, Assistenten der Klinik. 

(Schluss aus No. 49.) 

Was nun die einzelnen Verletzungen anbetrifft, so kann ich 
sie nicht alle hier aufzählen, muss mich vielmehr darauf be¬ 
schränken, einige Gruppen, die einen typischen Verletzungsme¬ 
chanismus darbieten, herauszugreifen. Es wurden Verletzungen 
in allen möglichen Intensitätsgraden beobachtet, von der leich¬ 
testen Hautabschürfung bis zur schwersten, tödtlichen Zerreissung 
innerer Organe. Was sie aber alle gemeinsam charakterisirt, ist 
ihre Entstehung durch direkte Gewalt. Sie entstanden fast alle 
dadurch, dass die Passagiere zwischen die Trümmer der berstenden 
Wagen geriethen. 

Um mit den schwersten anzufangen, so wären zumeist die 
vier Verletzten zu erwähnen, die todt eingeliefert wurden. Es war: 

1. Frau K. Es fand sich eine Luxationsfrartur des ersten Lenden¬ 
wirbels, eine colossale Leberruptur und Rippenbrüche mit Bluterguss 
in beide Pleurahöhlen. Die Verletzte war offenbar sofort getüdtet 
worden, denn es fand sich nur wenig Blut in der Bauchhöhle. 

2. Fräulein M. Luxationsfractur des vierten Halswirbels mit 
Compression des Rückenmarks und mehrere Rippenbrüche. 

3. Herr W. Zertrümmerung und Absetzung des linken Unter¬ 
schenkels, subcutane Fraetur des linken Oberschenkels, complicirter 
mehrfacher Bruch des rechten Oberschenkels mit Zerreissung der Ge- 
fässe und Nerven. Multiple Rippenbrüche, Beckenbruch, Leber- und 
Nierenruptur. 

4. Fräulein B. Schädelbasisfractur durch beide mittlere Schädel¬ 
gruben mit Hämorrhagieen im Gehirn. 

Ferner: 

5. Fräulein F., schwer verletzt eingeliefert, starb in der ersten 
Nacht. Es fand sich ein Zwerchfellriss mit Luxation des Magens in die 
linke Brusthöhle. Riss im Mesenterium. Abreissung der Lenden¬ 
muskulatur von der Crista ossis ilei, Bruch mehrerer Lendenwirbehjuer- 
fortsätze, Beckenbruch, Hämorrhagieen in Pleura und Perikard. 

G. Herr M., nach 20 Stunden gestorben: 18 Rippenbrüche, mit 
Zerreissung der Pleura, prästernale Clavicularluxation. Atelektase der 
linken, reichliche Fettembolie der rcchteu Lunge, endorardiale Blutung. 
Complicirte Unterschenkelfractur links. 

7. Fräulein F. Rechts waren alle Rippen am Angulns gebrochen, 
auf der linken Seite drei, ausserdem das Sternum. Trotz der enormen 
Behinderung der Athmung hatte sich die Patientin eine Zeit lang recht 
gut gehalten: eine hinzutretende Pneumonie machte am 10. Tage dem 
Leben ein Ende. 

Diese Verletzungen gehören insofern zusammen, als sie offen¬ 
bar entstanden sind durch breit auftreffende, grosse Gewalten« 
die den Körper, besonders den Rumpf gegen irgend eine unnach¬ 
giebige Unterlage andrückten: multiple Rippenbrüche, innere Organ¬ 
zerrei ssungen, Wirbelsäulenbrüche charakterisiren diese Gruppe. 
Der Schädelbasisbruch war so geschehen, dass die Patientin, die 
auf der vorderen Plattform des vorletzten Wagens stand, in dem 
Moment, als der Wagen in die Höhe stieg, nach hinten in den¬ 
selben hineingeschleudert wurde und mit dem Kopf auf den Boden 
aufschlug. Von den anderen Verletzten waren drei im hintersten, 
die drei anderen im drittletzten Wagen gewesen. 

Es mag gestattet sein, hier eine Beobachtung anzuschliessen, 
die wir im Anschluss an Thoraxverletzungen bei mehreren un¬ 
serer Patienten machen konnten. Man ist seit einiger Zeit darauf 
aufmerksam geworden, dass nach schweren (Jompressionen des 
Rumpfes die Haut des Gesichts mit punktförmigen Hämorrhagieen 
dicht besetzt ist, so dass das Gesicht ein eigenthümliches dunkles 
Colorit annimmt. Dieselben führen sich auf Stauung im Gebiet 


der oberen Hohlvene zurück und sind mit dem passenden Namen 
der Stauungsblutung nach Rumpfcompression belegt. Es ist in¬ 
teressant und charakteristisch, dass die Hämorrhagieen gerade 
dort aufhören, wo der Druck der Bekleidung die Haut etwas 
comprimirt. Es kamen uns durch das Eisenbahnunglück vier 
derartige Fälle zur Beobachtung. Nur bei einem derselben verlor 
sich die dunkle Färbung allmählich in die Haut des Halses und 
der Brust, bei den übrigen contrastirte sie scharf mit der weissen 
Haut der unteren Halspartieen. Bei allen waren Conjunctival- 
blutungen vorhanden, ohne dass schwere Schädelverletzungen 
Vorlagen. Retinalblutungen fanden sich nicht. Bei allen lagen 
Rippenfracturen vor. Die Verfärbung bestand bei der einen 
Patientin bis zum Tode, es ist die oben erwähnte schwer Ver¬ 
letzte, die am zehnten Tage starb; bei den anderen verschwand 
die dunkle Farbe im Laufe der ersten 8—14 Tage. 

Nach dieser Gruppe schwerster Verletzungen lassen sich aus 
den übrigen noch die Fracturen herausgreifen, die in ausser¬ 
ordentlich grosser Zahl zur Beobachtung kamen. Es ist bezeich¬ 
nend für den Verletzungsmechanismus, dass keine einzige richtige 
Luxation vorkam, während doch sonst Luxationen verhältniss- 
mässig häufig beobachtet werden. Sie werden meist durch in¬ 
direkte Gewalt besonders an der oberen Extremität durch Fall 
auf die Hand oder die Schulter und dergleichen verursacht, 
Mechanismen, wie sie bei dom Eisenbahnunglück nicht gegeben 
waren. Hier waren es derbe Schläge und Stösse durch auf¬ 
treffende Holztheile und Eisenstangen, welche da, wo sie treffen, 
viel eher den Knochen brechen, als ihn aus seiner Gelenkverbin¬ 
dung herausreissen. 

Die Vertheilung der Fracturen nach Körperregionen ist eine 
ganz andere, als sie sonst beobachtet wird. Die Statistiken 
grösserer Krankenhäuser lehren, dass unter allen Extremitäten- 
fracturen diejenigen des Vorderarms am häufigsten sind, fast 
20% aller Fracturen. Daran schliessen sic.h die Unterschenkel- 
fracturen mit etwa 16—17% an, dann kommt der Oberarm mit 
etwa 7—10%» schliesslich der Oberschenkel mit ca. 6%. 

Unter den in die Klinik aufgenommenen 40 Patienten be¬ 
fanden sich 31 Patienten, die Fracturen hatten. Da bei vielen 
von ihnen mehrere Knochen gebrochen waren, liegen im ganzen 
48 Fracturen vor. Von diesen 4S betreffen 23 den Unterschenkel, 
11 den Oberschenkel, 4 den Oberarm, die übrigen vertheilen sieh 
auf Rippen, Kiefer, Becken, Schlüsselbein. Eine Vorderarmfractur 
wurde bei den in die Klinik aufgenommenen überhaupt nicht be¬ 
obachtet. Von den auswärts behandelten Patienten leiden 8 an 
Knochenbrüchen, von denen 6 auf die Beine, nur 2 auf die Arme 
kommen. Also ein ganz auffallendes Ueberwiegen der unteren 
Extremitäten. Zumeist ist der Unterschenkel betroffen, und von 
den Unterschenkelfracturen sind sehr viele complicirt (10 von 23). 
Sie sind in der weitaus grössten Zahl durch das Zusammenschla¬ 
gen der Sitze entstanden. 

Die Lage der Fraetur muss eine verschiedene sein, je nach 
der Stelle des Unterschenkels, die sich gerade zwischen den Sitzen 
befand, also je nach der Position, in der sich der Passagier ge¬ 
rade befand, und die verschiedenen Varietäten des Sitzens sind 
ja recht mannigfaltig. Der eine schlägt die Beine übereinander, 
der andere streckt beide Beine unter die gegenüberliegende Bank, 
oder streckt das eine aus und krümmt das andere. Nur wenige 
sitzen wohl so symmetrisch, dass beide Unterschenkel senkrecht 
vor dem Sitze stehen, die Oberschenkel in ganzer Länge auf der 
Sitzbank aufliegen, und dass das Knie nur wenig über der Sitz¬ 
höhe sich befindet. In dieser Stellung müssten dann die zu¬ 
sammenschlagenden Sitze beide Unterschenkel handbreit unter 
dem Knie abquetschen. 

Gerade die Art von Sitzbänken, wie sie in den Wagen der 
badischen Lokalbahnen in Gebrauch sind, müssen hierbei eine be¬ 
sonders deletäre Wirkung entfalten. Es sind massive, schwere 
Holzplatten, mit verhältnissmässig scharfem vorderen Rande, die 
alles was zwischen sie kommt, erbarmungslos zermalmen. Sicher¬ 
lich sind Sitze, wie man sie in modernen dritter Klasse-Waggons 
jetzt häufiger sieht, die nach Art der Gartenmöbel aus leichten 
Holzlatten gebaut mnd, in dieser Hinsicht viel weniger gefähr¬ 
lich, und ausserdem sitzt man auf denselben eher besser als auf 
den anderen. Die Unterschenkelfracturen, die durch das Zu¬ 
sammenschlagen der Sitze entstanden sind, charakterisiren sich 
alle durch die Art der Fraetur. Es sind Trümmerbrüche mit aus¬ 
gedehnter Zermalmung des Knochens, Zerquetschung der Weich- 
theile, Zerreissung der Gefässe und Nerven, so dass der periphere 
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Gliedabschnitt ausser jeder Circulation stand. Im allgemeinen 
hatte die Haut guten Widerstand geleistet; in einem Falle war sie 
fast intact erhalten, während Knochen und Muskeln zu einem Brei 
zerquetscht waren, in anderen Fällen zeigte sie nur Längsrisse, 
aus denen die Muskeln in Fetzen hervorquollen. Vollständige Ab¬ 
reissung einer Extremität wurde nur zweimal beobachtet. Zwei 
der Verletzten kamen ohne Unterschenkel in die Klinik. Nach 
eingezogenen Erkundigungen ist es aber wahrscheinlich, dass die 
vollständige Abreissung erst während der Rettungsarbeiten ge¬ 
schah, als man die Verwundeten aus den Trümmern herauszog. 

Die Abquetschungsfractur des Unterschenkels durch die Sitz¬ 
bänke nahe dem Knie kam in typischer Weise im ganzen neun¬ 
mal zur Beobachtung. Einmal bei einem schon todt eingelieferten 
Patienten, einmal bei einem Patienten (Herrn M.), der nach 20 
Stunden an inneren Verletzungen starb. Bei zwei Patienten Avar 
die Verletzung doppelseitig. Fünfmal wurde primäre Amputation, 
einmal eine intermediäre, wegen eintretender Gangrän ausgeführt. 
Bei drei der primären Amputationen musste wegen ausgedehnter 
Weichtheilquetschung die supracondyläre Oberschenkelamputation 
gewählt werden, bei einem doppelseitig Verletzten konnte noch 
an beiden Beinen handbreit unter dem Knie die Absetzung ge¬ 
macht werden. Bei letzterem Patienten lagen die Fracturen in 
der Mitte des Unterschenkels, also viel tiefer, als man nach der 
Sitzhöhe vermuthen sollte. Es ist der Student, der sich, wie oben 
erwähnt, zwischen den Bänken aufstellte, um einen aus dem 
Fenster springenden Herrn zurückzuhalten. Vielleicht hat er sich 
dabei etwas auf die Zehenspitzen erhoben und auf diese Weise 
die Mitte seiner Unterschenkel zwischen die Sitze gebracht. 

Alle diese schweren Verletzungen kamen ohne blutstillende 
Verbände, speziell ohne Abschnürung in die Klinik. Sie waren 
eben, als die dringendsten, schon vor dem Eintreffen der Hilfs¬ 
wagen fortgeschafft worden. Sie hatten alle sehr viel Blut ver¬ 
loren, hatten sich aber nicht verblutet, obwohl auch die grossen 
Schlagadern verletzt waren. Es ist ja gerade für derartige Wun¬ 
den charakteristisch, dass auch grosse Gefässstämme bei Ab¬ 
quetschung durch stumpfe Gewalt nur wenig bluten. 

Neben diesen Trümmerbrüchen fanden wir Unterschenkel- 
fracturen in den verschiedensten Formen. Theils Infractionen, 
theils isolirte Brüche der Tibia oder Fibula, nichtcomplicirte Quer¬ 
brüche, complicirte Malleolenfracturen mit und ohne Luxation des 
Fusses, Metatarsusfracturen, Zerquetschung der Zehen u. s. w. Ihre 
Mannigfaltigkeit findet ihre Erklärung theils in der verschiedenen 
Stellung der Passagiere, theils darin, dass die Sitzbänke sich nicht 
ganz zusammenschoben. Ein Theil der Verletzungen ist auch 
dadurch zu Stande gekommen, dass Passagiere, die in den 
Gängen standen, mit den Füssen in die Trümmer hineingeriethen. 

Die Oberschenkelfracturen waren schon weit weniger 
häufig complicirt (2 von 11). Abgesehen von dem todt einge¬ 
lieferten Herrn W. kam nur ein Fall von Zertrümmerung des 
Oberschenkels mit ausgedehnteren Weiclitheilzerreissungen zur 
Beobachtung. Es war Herr H. Der war allerdings schrecklich 
zugerichtet. Das eine Bein zeigte eine mächtige Wunde, welche 
von der Mitte des Oberschenkels bis zur Wade hinabreichte. Die 
Muskeln waren wie von einem Raubthier zerfleischt, das grosse 
Gefäss- und Nervenbündel des Oberschenkels zerrissen. Das Fe¬ 
mur war in viele Splitter zerschlagen, und die Wunde blutete 
sehr stark. Auch der andere Oberschenkel war gebrochen. Der 
Herr hat im hinteren Theil des dritten Wagens gestanden. Der 
einbrechende zweite Wagen hatte ihn niedergedrückt, und die 
schweren Eisentheile des Rahmens hatten wahrscheinlich die Ver¬ 
letzungen bewirkt. 

Nicht complicirte Oberschenkelbrüche kamen im ganzen neun 
zur Aufnahme, bei einem Patienten auf beiden Seiten. Es sind 
meist Schrägbrüche ungefähr in der Mitte, und sie gleichen daher 
den Fracturen, die auch sonst häufiger als Biegungsbrüche zur 
Beobachtung kommen. Sie müssen also wenigstens zum Theil 
einem gemeinsamen Mechanismus ihre Entstehung verdanken, 
und ich glaube, man kann sich den Zusammenhang am leichtesten 
so vorstellen, dass die betreffenden Personen in der Weise sassen, 
dass sie ihre Füsse unter die Bank schoben, die Tubera ischii 
nahe an den Rand des Sitzes brachten und dabei die Oberschen¬ 
kel etwa in der Mitte auf die Sitzkante auflegten. Dabei steht 
das Knie unterhalb der Sitzkante und die entgegenkommende 
gegenüberliegende Bank knickt den Oberschenkel über die Kante, 
auf der er aufliegt, ab. Ein ähnlicher Mechanismus resultirt aus 
einer Stellung, die man beim Sitzen ebenfalls sehr gern einnimmt: 


Der Passagier lehnt sich in eine Ecke und streckt ein oder beide 
Beine schrägüber unter die gegenüberliegende Bank. Dabei be¬ 
findet sich auch nicht der Unterschenkel, sondern der Oberschen¬ 
kel zwischen den Sitzbänken. Es sind wohl die meisten, aber 
nicht alle Oberschenkelfracturen auf diesen Mechanismus zurück¬ 
zuführen. Einige entstanden so, dass der stehende Passagier 
zwischen stürzende oder drängende Massen gerieth. Jedenfalls 
besteht aber der alte Rath, bei einem Eisenbahnunglück, wenn 
möglich, die Beine hochzuziehen, vollständig zu Recht, und es sind 
auch bei diesem Zusammenstoss Personen bekannt geworden, 
welche der rechtzeitigen Befolgung dieses Raths ihre gesunden 
Beine verdanken. 

Für die übrigen Extremitätenfracturen lässt sich kein be¬ 
stimmter Typus ausfindig machen. An Häufigkeit kommen zu¬ 
nächst die Oberarmbrüche. Es sind zwei nicht complicirte Quer¬ 
brüche der Humerusdiaphyse beobachtet worden. Sie könnten 
vielleicht so zu erklären sein, dass der Arm mit dem Ellenbogen 
an der Rücklehne anlag, in der Mitte nicht unterstützt war und 
durch ein auftreffendes Holz- oder Eisenstück abgebrochen wurde. 
Natürlich waren in dem Chaos von Trümmern auch andere Mecha¬ 
nismen möglich. Eine schwere Zertrümmerung des oberen Hu¬ 
merusendes mit Zerreissung der Haut und des Musculus deltoi- 
deus und Eröffnung des Schultergelenks ist bei einem Herrn be¬ 
obachtet worden, der auf dem Geländer der vorderen Plattform 
des zweitletzten Wagens gesessen hatte. Er wurde von seinem 
Sitz heruntergeworfen und zwischen die Trümmer nach abwärts 
auf den Bahndamm geschleudert. 

Ein Splitterbruch der Patella ohne bedeutende Diastase war 
dadurch entstanden, dass der Patient im Moment des Zusammen- 
stosses mit dem Knie gegen eine vorstehende Schraubenmutter 
anflog. 

Sehr häufig wurden Rippenbrüche beobachtet: einfache Brüche 
einer oder mehrerer Rippen bis zu jenen schweren Thoraxcom- 
pressionen, die zum Theil tödtlich endeten. 

Schädelbasisfrakturen, die bei anderen Massenverletzungen, 
z. B. beim Einsturz von Häusern oder Brücken einen beträcht¬ 
lichen Theil der Verletzungen ausmachen, kamen ausser dem oben 
erwähnten, tödtlich verlaufenden Falle nicht vor. Es hängt das 
wohl mit der Bauart der Waggons zusammen; dieselben sind so¬ 
genannte durchgehende Wagen, und die einzelnen Scheidewände 
zwischen den Coupes reichen nur bis zu den Schultern der sitzen¬ 
den Passagiere. Die Köpfe sehen also frei in die Luft und waren 
weniger in Gefahr, durch grössere Gewalten zusammengepresst 
oder getroffen zu werden, sondern waren mehr durch herum¬ 
fliegende Glasscherben, Holzstücke und dergleichen bedroht. Es 
wurden in der That gerade am Kopfe eine Menge leichterer 
Quetschungen und Risswunden beobachtet. 

So viel über die Fracturen. Ueber die Weichtheilverletzungen 
ist nicht viel zu sagen. Scharfe Gegenstände, wie die zersprun¬ 
genen Fensterscheiben oder Eisenbleche erzeugten Schnittwunden. 
Holzsplitter, hakenförmige Eisentheile erzeugten grössere oder 
kleinere Risswunden. Stumpfen Gewalten, die senkrecht zur Ober¬ 
fläche einwirkten, widersteht meist die Haut, es kommt zu Quet¬ 
schungen, Sugillationen, Hämatomen, In einem Falle wurde der 
Oberarm durch eine Eisenstange heftig gegen die Wand gepresst. 
Es fand sich ein querer Defect im Biceps, der sich wie ein Mus¬ 
kelriss verhielt, offenbar aber als Zertrümmerung der Muskel¬ 
substanz aufzufassen war. Wirkt die stumpfe Gewalt in tangen¬ 
tialer Richtung ein, so entstehen oberflächliche Hautabschürfungen, 
wenn der auf die Haut ausgeübte Druck nur gering ist. Wirkt 
der verletzende Körper aber unter grossem Drucke ein, findet er 
an der Haut genügenden Anhalt, so dass er nicht abrutscht, so 
spannt er zunächst die Haut, verschiebt sie auf der Unterlage, 
zerreisst das subcutane Zellgewebe, eventuell auch die Haut selbst. 
So kommt es zur Abreissung grosser Hautlappen und Bildung 
subcutaner Taschen. In einem Falle war ein mächtiger Haut¬ 
periostlappen vom Schädel abgerissen worden, eine richtige Skal- 
pirung. In einem anderen Falle war die ganze Innenhaut des 
Oberschenkels von ihrer Unterlage losgelöst, von einer queren 
Wunde dicht über dem Knie aus konnte man die Hand in eine 
subcutane Tasche einführen, die fast bis zum Ligamentum Pou- 
partii hinaufreichte. Es ist dies also eine Verletzung, welche in 
Analogie zu bringen ist mit dem, was die Franzosen als Decol- 
lement beschreiben. 

Verletzungen der Eingeweide, welche eine Laparotomie er¬ 
fordert hätten, kamen nicht vor. 
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Was nun den Allgemeinzustand der Verletzten angeht, so 
waren es vor allem zwei Krankheitsbilder, die sich mit einander 
combinirten: der acute Blutverlust und der Shock, und es war 
nicht immer möglich, ihre Symptome richtig zu entwirren. Beide 
machen ähnliche Erscheinungen, und ihre Wirkungen summiren 
sich zu Ungunsten der Verletzten. Schwache Herzthätigkeit, träge 
Cirkulation, langsame, aussetzende Athmung, Trübung des Be¬ 
wusstseins sind die klassischen Symptome des Shocks; das todten- 
bleiche Antlitz, die kalten Extremitäten, der kaum fühlbare Puls, 
der schwere Collaps charakterisiren in ähnlicher Weise den acuten 
Blutverlust. So machten besonders die Verletzten mit den Zer¬ 
trümmerungen der Extremitäten einen äusserst bedrohlichen Ein¬ 
druck. Der eine von ihnen, der erwähnte Patient mit Zer- 
fleischung und Zertrümmerung eines Oberschenkels, war schon 
ganz comatös, und es schien von vornherein als ein aussichts¬ 
loser Versuch, ihn durch Amputation des zertrümmerten Beins 
und aseptische Versorgung der Wunde noch zu retten. 

Alle Verwundeten standen noch unter dem Banne des psychi¬ 
schen Eindrucks, den sie erlitten hatten; je nach der Widerstands¬ 
fähigkeit des Nervensystems konnte man bei dem einen nur einen 
leichten Aufregungszustand, bei den anderen geistige Depression 
beobachten. Ein Mädchen zeigte das ausgesprochene Bild der 
Schrecklähmung. Ohne dass sie eine schwerere Verletzung er¬ 
litten hätte, war sie während der ersten 24 Stunden an allen vier 
Extremitäten gelähmt. Die meisten Verwundeten, auch solche, 
die nicht schwer getroffen waren, befanden sich in einem eigen- 
thümlichen Zustande geistiger Trägheit. Einzelne wussten gar 
nicht, wie sie in die Klinik gekommen waren, und schienen auch 
nicht recht zu wissen, was mit ihnen geschah; auf Befragen gaben 
sie zwar Antwort, doch zögernd, als ob sie Mühe hätten, ihre Ge¬ 
danken zusammenzubringen. Ihre Bewegungen waren langsam, 
plump, sie liessen sich willenlos dirigiren, und was fast an allen 
übereinstimmend beobachtet wurde, war eine deutliche Herab¬ 
setzung der Schmerzempfindlichkeit. Sie liessen sich ihre Wunden 
reinigen, die gequetschten Hautränder zurecht schneiden, Nähte 
anlegen, liessen sich die Fracturen einrichten, ohne Schmerzen 
zu äussern und ohne solche zu empfinden. Das ging bei einer 
Patientin so weit, dass sie noch am nächsten Morgen, als man 
sie in den Operationssaal brachte, um ihre complicirte Unter- 
schenkelfractur nochmals zu desinficiren, bei vollem Bewusstsein 
ruhig zusah, wie man die zersplitterten Knochenenden aus der 
Wunde heraus Juxirte, reinigte und wieder zurückbrachte. Als 
man dann die Fractur einrichtete und die Knochenenden mit einer 
Drahtnaht umgab, sagte sie auf Befragen, sie spüre wohl ein 
deutliches Krachen, Schmerzen empfinde sie aber nicht. Die 
Patientin hatte vorher an keiner Rückenmarkserkrankung gelitten, 
und auch damals liessen sich keine Symptome einer solchen auf¬ 
finden. Die Sensibilität ist jetzt allmählich wieder zurückgekehrt, 
es haben sich aber Zustände von Verwirrtheit eingestellt. Die 
Verletzte schläft nachts nicht recht und delirirt von Zeit zu Zeit. 
Auch diese Erscheinungen fangen jetzt langsam an, sich wieder 
zu bessern. 

Bei einem anderen Patienten bestand neben auffallender 
Apathie eine ausgesprochene motorische Schwäche. Noch am 
dritten Tage schwankte er beim Versuch aufzustehen, wie ein 
Betrunkener hin und her und musste gehalten werden, um nicht 
zu fallen. Er hatte einige Rippenbrüche und eine Contusion der 
Lendengegend erlitten, und es w r ar schwer auseinanderzuhalten, 
wie viel von dem Krankheitsbild auf den psychischen Shock und 
wieviel auf eine wirkliche Erschütterung des Centralnervensystems 
zu beziehen war. 

Man hat schon viel über diese Erschütterungen, über die 
Commotio cerebri et medullae, speziell bei Eisenbahnunglücken 
geschrieben. Man hat sie ja beschuldigt, Ursache der nervösen 
Folgekrankheiten zu sein, die unter dem Namen des „railway brain“ 
und „railway spine“ bekannt sind. Besonders unklar ist man sich 
noch darüber, welcher Art die Veränderungen sind, die durch die 
Erschütterung im Centralnervensystem hervorgebracht werden. 
Bringt die Erschütterung moleculare Bewegungen hervor, die eine 
dauernde Verlagerung der kleinsten Theile bewirken und dadurch 
Functionsstörungen hinterlassen, oder sind es kleine Zerreissungen, 
wirkliche minimale Traumen, punktförmige Hämorrhagieen? 

Auch einige Fälle von reiner Commotio medullae kamen vor. 
Zwei Patienten konnten noch nach zwei Tagen nicht recht Wasser 
lassen, hatten motorische Schwäche der Beine und herabgesetzte 
Patellarreflexe. 


Die Erinnerung an den Unglücksfall selbst war bei den 
meisten Verletzten undeutlich. Ausgesprochene Amnesie war 
speziell bei einem der Verletzten vorhanden, und zwar ging sie, 
wie das in diesen Fällen fast immer beobachtet wird, in die nächste 
Vergangenheit zurück. Der Verletzte, der ausser einem Rippen¬ 
bruch und einer Bauchcontusion nicht schwer verletzt war — 
jedenfalls waren keine Zeichen eines Schädelbruchs vorhanden — 
hatte nicht nur die Erinnerung an den Unglücksfall selbst ver¬ 
loren, sondern auch an alles das, was er an jenem Tage gemacht 
hatte. Er wusste nicht mehr, dass er mit seiner Frau einen 
Spaziergang nach Neckargemünd gemacht hatte, er wusste nicht, 
wie er in den Lokalzug gekommen war, er wusste auch nicht 
recht, was er in den letzten Tagen vor dem Unglück gethan 
hatte. Es ist, als ob das Gehirn seine Thätigkeit schon eine ganze 
Weile vor dem Unfälle eingestellt hätte. Die Erinnerungen an 
die frühere Vergangenheit waren dagegen noch alle vorhanden. 
Offenbar sind die jüngsten Eindrücke noch zu frisch gewesen, sie 
waren durch Association mit älteren Erinnerungsbildern noch nicht 
genügend fixirt: sie wurden wieder verwischt. Daneben hat der 
Patient auch noch eine ausgesprochene Schwäche des Gedächt¬ 
nisses für die Erlebnisse der Gegenwart. Selbst an so markante 
Vorgänge, wie den Besuch der Allerhöchsten Herrschaften in der 
Klinik, konnte er sich nicht mehr deutlich erinnern, obwohl sich der 
Grossherzog längere Zeit mit ihm unterhalten hatte. Dass bei diesem 
Patienten wirkliche Läsionen des Gehirns, vielleicht capillare 
Blutungen, Vorlagen, dafür spricht der Umstand, dass er auch 
eine Parese des rechten Nervus medianus und radialis hatte. 

Es gäbe noch eine Menge des Interessanten zu berichten, ich 
muss mich darauf beschränken, einiges herausgegriffen zu haben. 
Sicherlich werden noch secundär eine Reihe von Störungen ner¬ 
vöser Natur auftreten, und es werden auch bei diesem Eisenbahn¬ 
unglück die Prozesse wegen traumatischer Neurasthenie und 
Hysterie nicht ausbleiben. 

Gestatten Sie noch ein paar Worte über die Behandlung, die 
die Verletzten in der Klinik erfuhren. Die Wunden wurden alle 
primär desinficirt; die Beschmutzung war meist nicht sehr gross, 
es fanden sich höchstens einige Hölztheilchen, Theile des An¬ 
strichs, Kleiderfetzen und dergleichen; mit Sand oder Erde waren 
die Wunden nicht verunreinigt. Die complicirten Fracturen wurden 
am nächsten Morgen nochmals, wenn nöthig in Narkose desinficirt 
und nach den Regeln der Asepsis verbunden. Bei den Unglück¬ 
lichen, denen die Beine zertrümmert waren und bei denen an eine 
conservative Behandlung nicht zu denken war, standen wir vor 
der Frage der primären Amputation. Man hat in früherer Zeit Ope¬ 
rationen an Patienten, die sich im Shock befanden, sehr gefürchtet. 
Unsere Erfahrungen zeigen, dass man diese Operationen trotzdem 
wagen kann. Sogar die zwei Doppelamputirten sind beide am Leben 
geblieben, obwohl der eine von ihnen noch einen Oberschenkelbruch 
hat und die andere Patientin im Zustande eines sehr tiefen Collapses 
mitBewusstlosigkeitoperirt wurde. Natürlich wurde diemöglichst ein¬ 
fache Methode gewählt; Cirkelschnitt, rasche Absetzung des Gliedes, 
Unterbindung der wichtigsten Gefässstämme, einige Situations¬ 
nähte, Druckverband. Bei den meisten trat noch secundär eine 
theilweise Nekrose der stark gequetschten Hautlappen ein. Nur 
ein Amputirter ist acht Stunden nach der Operation gestorben. Es 
war der stark ausgeblutete Patient mit Zerfleischung und Zer¬ 
trümmerung des einen Oberschenkels; er war mit und ohne Ope¬ 
ration verloren. Die anderen haben die Erhaltung ihres Lebens 
wohl zum guten Theil den intravenösen Transfusionen von Koch¬ 
salzlösung zu verdanken, die schon während der Operation aus¬ 
geführt und, wenn nöthig, während der Nacht wiederholt wurden. 

Wenn sich die Operation nicht ohne Narkose ausführen Hess, 
so wurde etwas Aether gegeben. 

Nun werden Sie mich noch fragen, meine Herren, wie es 
denn eigentlich den Verletzten geht. Von den in die Klinik Auf¬ 
genommenen sind vier gestorben. Ich habe sie schon öfter er¬ 
wähnt, sie waren nicht zu retten. 16 sind schon geheilt oder 
gebessert entlassen, noch 19 Verwundete befinden sich in der 
Klink. In Lebensgefahr schweben von diesen eigentlich nur noch 
zwei: ein chlorotisches Mädchen mit einer schweren complicirten 
Unterschenkelfractur, und die Patientin mit der Amputation beider 
Oberschenkel. Bei der ersteren ist die Schwäche der Constitution, 
bei der letzteren der enorme Blutverlust wohl Schuld, dass der 
Wundverlauf nicht ganz aseptisch blieb. Doch hoffen wir auch 
diese beiden Patienten noch glücklich über die Gefahr hinauszu¬ 
bringen. Die übrigen complicirten Fracturen, die conservativ be- 
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handelt wurden, sind alle ohne besondere Störungen verlaufen, 
auch die vielen, zum Theil recht schweren Weichtheilwunden sind 
aseptisch geblieben. Sogar multiple lebensgefährliche Verletzun¬ 
gen wurden zu einem guten Resultat geführt. Als Beweis hier¬ 
für und zugleich als Beispiel dessen, was ein Mensch aushalten 
kann, möchte ich einen Patienten anführen, der uns anfangs viele 
Sorgen machte. Er hatte einen Bruch des Oberkiefers und des 
Unterkiefers mit Luxation und Fractur verschiedener Zähne, eine 
grosse Zungenwunde, eine breit klaffende bis auf die Pharynx¬ 
schleimhaut reichende Halswunde, Bruch des Schlüsselsbeins, 
Bruch mehrerer Rippen, Hautemphysem und Pneumothorax, einen 
complicirten Trümmerbruch des Humerus mit Eröffnung des 
Schultergelenks und Paralyse des Nervus radialis, eine Wunde 
am Ellenbogen in das Gelenk penetrirend. Dem Patienten geht 
es gut, er ist ausser Gefahr, die höchste erreichte Temperatur 
war 38,5. 

Schwere Infectionskrankheiten, wie Erysipel, Pyämie, Tetanus, 
wurden überhaupt nicht beobachtet. Es hat sich von neuem ge¬ 
zeigt, wie wichtig eine gründliche primäre Desinfection der Wun¬ 
den ist und wie unrecht man thut, wenn man dieselbe auf Grund 
bacteriologischer Experimente gering achtet. 

Das Eisenbahnunglück war iur die chirurgische Klinik eine 
Probemobilmachung im wahren Sinne des Wortes: die Klinik hat 
die Probe gut bestanden, und es ist gewiss nicht zu viel behauptet, 
wenn man sagt, dass das Unglück wahrscheinlich noch nachträg¬ 
lich viel mehr Opfer gefordert hätte, wenn den armen Unglück¬ 
lichen nicht der Segen der aseptischen Wundbehandlung und 
die Wohlthat einer modernen, gutgeleiteten Klinik zu Theil ge¬ 
worden wäre. 

IV. Zur Technik der Patellarrellexprüfung. 

Von Dr. Wal bäum, Assistenten am städtischen Krankenhause 
in Harburg. 

Jeder vielbeschäftigte Arzt wird eine Reihe von Fällen erlebt 
haben, in denen die Auslösung des Patellarreflexes besondere Schwierig¬ 
keiten machte, sei es, dass der Reflex selbst ausserordentlich schwach 
war, oder dass der Patient unbewusst oder absichtlich den Quadriceps 
femoris nicht genügend erschlaffte. Ich möchte im folgenden kurz eine 
Methode angeben, die zwar die genannten Schwierigkeiten nicht ganz 
behebt, immerhin aber recht bedeutend vermindert. 

Man bringt das zu untersuchende Bein in eine der gebräuchlichen 
Lagen, d. h. man lässt es entweder über das andere schlagen oder, was 
ich für noch zweckmässiger halte, man lässt es in leicht stumpfwinkliger 
Beugung auf die Erde setzen, während der Patient nur auf dem Rande 
des Stuhles sitzt. Soll der Reflex bei Bettlage geprüft werden, so muss 
eine zweite Person das Bein in der Kniekehle von unten her in die 
Höhe heben und unterstützen. — Man legt nun die halbgeschlossene 
eine Hand mit mässigem Druck so auf das zu untersuchende Knie, 
dass die Fingerkuppen auf dem Ligamentum patellare inferius aufliegen, 
während der Daumen- und Kleinfingerballen auf dem oberen Knie¬ 
scheibenrande ruhen. Dadurch ist die Patella zwischen Fingerspitzen 
und Fleischpolster der Hohlhand eingeklemmt.. Auf den Rücken dieser 
Hand führt man jetzt einen kurzen, leichten Schlag mit der zur Faust 
geballten andprn Hand und wird bei erhaltenem Patellarreflex augen¬ 
blicklich ein Vorspringen des Ligamentum patellare inferius, das ja die 
Fortsetzung des Quadriceps darstellt, unter den Fingern fühlen. 

Durch diese Manipulation wird nämlich zweierlei bewirkt: Es wird 
durch Vermittelung der bogenförmig gekrümmten Finger auf das untere 
Kniescheibenband ein Schlag ausgefiihrt und ausserdem die Kniescheibe 
durch einen kurzen Ruck nach unten geschoben. Beide Einwirkungen, 
die gegebenenfalls schon einzeln den Reflex auszulösen im Stande sind, 
addiren sich und lassen den Reflex um so sicherer und deutlicher er¬ 
scheinen. 

Die Vortheile der beschriebenen Methode vor der bisher geübten 
liegen auf der Hand. 

1. Sie ist mindestens ebenso bequem und ohne jedes Instrument 
aufs leichteste auszuführen. 

2. Jede kleinste Reaction des Quadriceps, die mit dem Auge nicht 
mehr wahrnehmbar wäre, lässt sich mit dem empfindlichen Tastorgan 
der Fingerspitzen aufs deutlichste nachweisen. 

3. Spannt der Patient seinen Quadriceps auch nur in ganz ge¬ 
ringem Maasse, so wird das durch die gleichsam palpirenden Finger 
dem Untersucher sofort zur Empfindung gebracht und lässt ihn sein 
Urtheil über den Ausfall der Reaction dementsprechend modificiren. 

Um den unter 2. erwähnten Vorzug zu illustriren, betone ich zu¬ 
nächst, dass es mir öfter gelang, das Vorhandensein eines schwachen 
Patellarreflexes nachzuweisen, wo die gewöhnlich geübte Methode trotz 
vielfacher Versuche im Stich liess, und dass umgekehrt die gewöhnlich 
geübte Methode bei negativem Ausfall der hier neu angegebenen nie¬ 
mals zu einem positiven Ergebniss führte. Ferner theile ich ganz kurz 


einen besonders bemerkenswerthen Fall mit: Ein Mann mit typischen 
Tabessymptomen kam vor kurzem in die Abtheilung meines Collegen 
an der hiesigen Krankenanstalt. Der College zeigte ihn mir mit dem 
Bemerken, dass auch die Patellarreflexe fehlten. Ich prüfte mit meiner 
Methode nach und fand sofort einen schwachen, aber deutlich nachweis¬ 
baren Reflex noch vorhanden. Der Patient, ein sehr verständiger Mann, 
der längere Zeit von Geh. Rath Flechsig behandelt worden war, er¬ 
klärte daraufhin, dass auch Flechsig das Vorhandensein eines ganz 
schwachen Patellarreflexes noch vor kurzem constatirt habe. Ich war 
ganz stolz darauf, dass ich mit einem einzigen Versuch dasselbe hatte 
nachweisen können, was eine Autorität wie Flechsig vielleicht erst 
durch mehrfache Prüfungen und mein College überhaupt nicht gefunden 
hatte. 


Aus der ärztlichen Praxis. 

Ein Fall von schwerer Herz Verletzung ohne Verletzung 
des Herzbeutels. 

Von Dr. Gustav Justi in Idstein im Taunus. 

In der Nacht vom 11. zum 12. August d. J. wurde ein 18jähriges 
Mädchen von ihrem Geliebten erschossen, welcher angab, dasselbe habe 
sich vor ihm niedergekniet, das Kleid geöffnet und ihre Brust entblösst. 
Die gerichtliche Obduction wurde am 14. August vorgenommen, nach¬ 
dem die Leiche tags zuvor von dem 1 '/* Stunden entfernten, im Walde 
gelegenen Thatort vermittels gewöhnlichen Bauermvagens nach Idstein 
gebracht worden war, und ich lasse die mir am wichtigsten erscheinen¬ 
den Ergebnisse derselben kurz folgen: 

Im dritten linken Zwischenrippenraum fanden sich zwei Oeffnungen, 
welche durch die äusseren Weichtheile in die linke Brusthöhle drangen; 
dieselben waren je 3 und 4 cm vom linken Brustbeinrand entfernt. 
4 cm von der linken Brustwarze, in der Richtung nach dem Brustbein 
zu und etwas oberhalb derselben zeigte sich eine rundliche Oeffnung 
in den Weichtheilen, welche zu einer solchen im fünften linken Zwischen¬ 
rippenraum führte. Ueber dieser Stelle zeigte der Knochen der fünften 
Rippe 3 cm vom Ansatz an den Knorpel einen zickzackförmig verlau¬ 
fenden, schwärzlichen Riss, um welchen die Knochenhaut auf etwa 
17t cm im Durchmesser losgelöst ist und ein kleiner Zipfel davon nach 
unten herabhängt. Im linken Brustfellraum wurden 550 g theils flüssi¬ 
gen, theils geronnenen Blutes, sowie eine Spitzkugel gefunden, welche 
an ihrer Spitze ungleiehmässig gestaltet und etwas abgeplattet war. 
Der linke untere Lungenlappen zeigte in seiner oberen Partie einen 
nahezu horizontal bis zum medialen Rand verlaufenden, die Lungen¬ 
substanz vollkommen durchdringenden, 5 cm langen Einriss, sowie 
weiter unten eine schräg von oben medialwärts nach unten und lateral- 
wärts verlaufende Durchbohrung. Die linke Lunge war blutleer. Der 
Herzbeutel zeigte sich unverletzt und leer. Das rechte Herz war 
vollständig von einer gleichmässig dicken Schicht geronnenen Blutes 
bedeckt, welche gemessen 125 g betrug und den Eindruck machte, als 
wenn sie auf dem Herzen plattgedrückt worden wäre. Am linken 
Ventrikel findet sich ein Einriss, welcher 4 cm unterhalb des linken 
Herzohrs und 4 cm links von der vorderen Längsfurche beginnt, 5 cm 
lang, 1 cm breit und tief ist, 1 cm oberhalb der Herzspitze endet und 
die linke Herzkammer nicht eröffnet. 7a cm links von der vorderen 
Längsfurche zeigt sich eine 1 cm im Durchmesser betragende Durch¬ 
bohrung der linken Herzkammerwand, welche von der Herzspitze 
37a cm entfernt ist. 1 cm links von dem oben beschriebenen Einriss 
in das Fleisch der linken Herzkammer findet sich eine zweite Durch¬ 
bohrung der linken Herzkammer, welche 1 cm im Durchmesser beträgt, 
37a cm von der Herzspitze entfernt und als eine Fortsetzung der vor¬ 
her beschriebenen Verletzung anzusehen ist. Nach oben und hinten 
von dieser Durchbohrung ist das Perimysium auf 1 cm Länge losgelöst 
und hängt ein dreieckiger Zipfel desselben noch lose dem übrigen 
Theile an. Diese beiden Durchbohrungen correspondiren derartig mit 
einander, dass man beim Halten gegen das Licht durch beide sehen 
kann, auch lässt sich durch jede die Spitze meines Zeigefingers von 
aussen in die Kammer durchführen. Die Herzhöhlen sind leer bis 
auf zwei fadenförmige Blutgerinnsel in beiden Kammern. An seiner 
linken Seite zeigt das Zwerchfell eine Oeffnung, welcher eine Durch¬ 
bohrung des linken Leberlappens so nahe am Rande entspricht, dass 
von letzterem nur eine sehr schmale Brücke stehen geblieben ist. Eine 
unveränderte Spitzkugel findet sich im Fett der linken Niere. Nahe 
der Mittellinie ist das Zwerchfell nochmals durchbohrt und findet sich 
eine dritte, unveränderte Kugel in dem Gewebe vor dem Körper des 
zwölften Brustwirbels. 

Dass der Herzbeutel unverletzt gefunden wurde, ist eine eigen¬ 
artige Seltenheit; es steht jedoch dieser Befund nicht vereinzelt da. 
In der hervorragenden Arbeit von Gg. Fischer in Hannover („Die 
Wunden des Herzens“, Archiv für klinische Chirurgie, Berlin 1868, 
S. 572/907) werden fünf Fälle von Ruptur des Herzens bei unverletztem 
Pericardium und drei Schussverletzungen des Herzens angeführt, bei 
denen die Brustwand und das Herz verletzt waren, während der Herz¬ 
beutel sich ohne jegliche Verletzung zeigte. Im Fall 303 von Holmes- 
Gamgee fand sich eine Queröffnung von Fingerbreite vorn im rechten 
Ventrikel und eine breite Ecchymose im extrapericardialen Binde- 
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gewebe, welche verrauthen liess, dass das Pericardium durch die Kugel 
in das Innere des Herzens getrieben worden sei. Pericard nicht ver¬ 
letzt, rigide (!), Kugel in der Pleurahöhle. Fall 307 von Borellus: 
Der untere Theil des rechten Ventrikels zerrissen, Pericardium’unver¬ 
letzt, Kugel lag ausserhalb desselben. Fall 308 von Heydenreich: 
Auf dem unverletzten Herzbeutel lag eine kleine Bleikugel frei auf 
360—480 g Blut darin, kleine runde Oeffnung an der Spitze des rechten 
Ventrikels, der Anfang eines in den Ventrikel dringenden Kanals, welcher 
dem Volumen der Kugel entsprach. 

Meines Erachtens durchbohrte der erste Schuss schräg den unteren 
linken Lungenlappen, nachdem er im dritten linken Rippeninterstitium 
eingedrungen war, ging dann durch das Zwerchfell und durch den 
Leberrand, die unveränderte Kugel wurde im Fett der linken Niere 
gefunden. Die zweite Kugel zerriss den linken unteren Lungenlappen 
auf 5 cm Länge, machte am linken Ventrikel einen Streifschuss („die 
Berstung Heydenreich’s“) von 5 cm Länge sowie 1 cm Tiefe und 
Breite ohne Eröffnung einer Kammer, ging dann durch das Zwerchfell 
nahe der Mittellinie und wurde in dem Gewebe vor dem Körper des 
12. Brustwirbels gefunden. Die dritte Kugel schlug auf den Knochen 
der fünften linken Rippe auf, drang unterhalb dieser in die linke Brust¬ 
höhle ein, bewirkte die Durchbohrung beider Wände des linken Ventri¬ 
kels und wurde im linken Brustfellraum gefunden. Mit diesem Schuss 
endete das Leben des Mädchens, indem die linke Herzkammer ihre 


letzte Zusammenziehung machte und ihren gesammten Inhalt — Kugel, 
umgestülpten Herzbeutel und Blut — durch die Durchbohrung ihrer 
Wandung entleerte. Bis zu diesem Moment hatte die rechte Herz¬ 
kammer ihre Thätigkeit in gewohnter Weise entfaltet und die Hälfte 
ihres Blutes in die unverletzte rechte Lunge, die andere Hälfte in die 
linke Lunge getrieben, aus welcher dasselbe sich in den linken Brust¬ 
fellraum durch die beiden beschriebenen Verletzungen im unteren 
Lappen ergoss, weshalb die linke Lunge blutleer gefunden wurde. Die 
Zeitdauer vom ersten bis zu dem tödtlichen letzten Schuss betrug 5 bis 
6 Sekunden und wird von mir in der Weise berechnet, dass ich die 
Menge des Blutes in der linken Pleurahöhle (550 g) mit der Zeitdauer 
einer Herzrevolution oder Herzphase (im Mittel ö / 10 Secunde) multipli- 
zire und alsdann das Resultat durch die Zahl, welche die Hälfte des 
Inhaltes der rechten Herzkammer (im Mittel 85 g) angiebt, dividire. 
550 X 8 el; 0 , j 
So ~xlö = 5/ ‘ Sekunde - 

Nun entsteht die Frage: Wie ist es zu erklären, dass der Herz¬ 
beutel bei solchen schweren Verletzungen unverletzt bleiben konnte? 
Es ist dies der wesentlichste Punkt meiner Arbeit, da die Todesursache 
durch die in acuter Weise aufgetretene, insbesondere arterielle Anämie 
des Gehirns und den die Herzthätigkeit beeinträchtigenden Druck 
durch den Bluterguss auf das rechte Herz hier nicht näher erörtert 
werden soll. 

Holmes glaubte, dass der Herzbeutel durch die Kugel in das 
Innere des Herzens gestossen und wieder ausgestülpt würde, während 
Heydenreich die Ansicht vertrat, dass die von ihm beschriebene 
Verletzung entweder durch den Anprall der Kugel veranlasst wurde, 
indem es zu einer Berstung der Kammerwand ohne Einriss der Herz¬ 
beutelhülle kam, oder dass der nachgiebige Herzbeutel, ohne einzu- 
reissen, mit der Kugel, oder vielmehr von derselben wie ein Hand¬ 
schuhfinger sackförmig in die Kammer eingetrieben wurde, dass jedoch 
nachher durch die Zusammenziehungen der Herzwand und den Druck 
des in die Kammerhöhlen zusammengepressten Blutes wieder eine Aus- 
tretung der nmgestülpten Partie stattfand. Riedinger („Verletzun¬ 
gen des Herzens“ im Handbuch für praktische Chirurgie, Erlangen 1899, 
Liefrg. 4, S. 561) ist ähnlicher Ansicht, wie die soeben angeführten, 
und meint, es handle sich jedenfalls um matte Kugeln, welche das 
elastische Pericard vor sich hertreiben und das spröde Herz durch¬ 
bohren. Auf den von mir geschilderten Fall angewendet, würde dies 
zunächst für die beiden Durchbohrungen des linken Ventrikels, welche 
als eine, zusammengehörige Verletzung anzusehen sind, zutreffen, in¬ 
dem die zuletzt abgefeuerte Kugel beim Aufschlagen und Infrangiren 
der linken fünften Rippe sich an der Spitze abplattete, sowie ihre Kraft 
theilweise einbüsste und nun die beide Wandungen des linken Ven¬ 
trikels durchbohrende Verletzung unter Hineintreiben des elastischen 
Herzbeutels am Ende der Diastole bewirkte. Durch die nun folgende 
Systole und den gegen die Eingangsöffnung des Schusses andringenden 
Blutstrom wurde der Herzbeutel sammt der Kugel wieder ausgetrieben. 
Dazu kommt die Elasticität des Herzbeutels, d. h. das Bestreben, seine 
ursprüngliche Form wiederanzunehmen, und eventuell eine Reflexzuckung 
des Herzens. 

Die Kugel, welche den linken Ventrikel streifte und hier eine 
5 cm lange, 1 cm tiefe und breite Verletzung verursachte, hatte etwas 
an Kraft dadurch eingebüsst, dass sie vorher das Lungengewebe auf 
5 cm in seiner ganzen Dicke durchgerissen hatte. Auch hier legte 
sich der elastische Herzbeutel in diese Verletzungsfurche und wurde 
bei der nächsten Herzcontraction herausgetrieben oder entschlüpfte 
vermöge seiner Elasticität während der Diastole. Wollte man daran 
denken, dass es sofort nach dieser ersten Herzverletzung zu einem 
Herzstillstand gekommen sei, dann würde sich der auf dem rechten 
Herzen gefundene Bluterguss von 125 g und die Blutmenge von 550 g 


im linken Brustfellraum nicht erklären lassen. Vermöge der geringeren 
Zahl sensibler Nervenendigungen in dem Fleisch der Ventrikel mag es 
wohl bei Verletzungen an dieser Herzstelle zu einer Reflexzuckung 
kommen, dagegen wird bei dem Reichthum der Vorhöfe an sensiblen 
Ganglien eine Verletzung derselben — G. Fischer bezeichnet die 
Wunden der Vorhöfe als die gefährlichsten — eine solche Menge sen¬ 
sibler Endigungen treffen und in solche acute Erregung versetzen, 
dass es dadurch vom Centralorgan aus zu einem vorübergehenden oder 
dauernden Stillstand des Herzens kommt. 


Ein weiterer Fall von Einrenkung der vorderen Schulter- 
verrenknng nach Riedel. 

Von Dr. Bllnting in Voehl. 

Einrenkungen von Schulterverrenkungen habe ich erst einige ge¬ 
sehen, einige selbst eingerenkt; ich muss gestehen, eigentlich thaten 
mir die betreffenden Opfer immer etwas leid — wenigstens wenn sie 
sich nicht in Narkose befanden. Da kommt mir vor einigen Wochen in 
dieser Zeitschrift (No. 38) der Artikel des Sanitätsraths Dr. Graef in 
Frankenhausen, zu Gesicht, und, wie es der Zufall will, habe ich auch 
alsbald Gelegenheit, denselben auf seine Richtigkeit zu prüfen. That- 
sächlich habe ich selten so freudig überrascht das Haus eines Patienten 
verlassen wie in diesem Fall. Wie dem Herrn Collegen Graef erscheint 
auch mir ein solches Erlebniss der Veröffentlichung werth. 

Es handelte sich um eine etwa 65jährige Kranke, welche durch 
Fall eine Luxatio praeglenoidalis s. subcoracoidea rechterseits sich zu¬ 
gezogen hatte; die typischen Symptome waren vorhanden: Abflachung 
der Schulter, starkes Hervortreten des Akromion, theilweise Ausfüllung 
der Mohrenheim’schen Grube, Eindrückbarkeit des Musculus deltoi- 
deus, zwischen dessen Fasern theilweise die Gelenkpfanne zu fühlen, 
während der Gelenkkopf im vorderen Theil der Achselhöhle sich prä- 
sentirt, der Ellbogen vom Rumpf entfernt, der Oberarm etwas addu- 
cirt, der Unterarm flectirt. Die willkürliche Bewegung des Armes war 
aufgehoben, die passive sehr beschränkt und schmerzhaft. Oedem des 
Armes war nur in leichtem Grade vorhanden. 

Die Patientin befindet sich in erbärmlichen Verhältnissen und ist 
dem Trünke ergeben, wie sie denn auch in Folge eines schweren Rau¬ 
sches sich die Verrenkung zugezogen hatte. Sie klagte und zeterte bei 
jeder Berührung, weshalb ich sie die ersten Tage kaum berühren konnte 
und daher die Einrenkung erst am vierten Tage nach dem Unfall sich 
bewerkstelligen liess. Um sie nicht ängstlich zu machen, griff ich so¬ 
gleich zum Chloroform. Etwa 10 g genügten, um die auf einen Stuhl 
gesetzte Patientin, der ich vorher 0,015 Morphium injicirt hatte, so¬ 
weit zu narkotisiren, dass der gesunde linke Arm nach Aufheben schlaff 
herunterfiel; mein ganzes Hilfspersonal bestand aus einer Frau, welche, 
hinter dem Stuhl stehend, die Patientin vor einem Herunterfallen zu 
bewahren hatte, während ich selbst im Excitationsstadium die untere 
Körperhälfte der Kranken mit meinen Beinen fixirte. In dem Moment, 
wo zum ersten Male der Arm schlaff herabfiel, machte ich das Experi¬ 
ment, ein kräftiger Zug des extrem adducirten Armes in der Richtung 
nach der gesunden Beckenseite hin, noch einer und ein dritter, ein 
leicht knackendes Geräusch, und der Gelenkkopf sass wieder in der 
Pfanne! Wie anders, wenn vier bis sechs Personen ziehen und zerren, 
und immer wieder von vom anfangen, bis manchmal die That nach ein- 
stündigem Bemühen, manchmal auch gar nicht gelingt! Wäre hier ein 
solches Hilfspersonal nöthig gewesen, wir hätten’s nicht fertigbringen 
können, denn die ganze Bude, in der die Kranke haust, ist kaum 
8 qm gross. 

Ob die Sache mm in jedem Falle so günstig ausfällt, weiss ich nicht, 
möchte ich auch nicht entscheiden, das aber weiss ich ganz gewiss: in 
jedem weiteren Fall vorderer Schulterverrenkung werde ich sofort zum 
Chloroform greifen und in dieser Weise die Einrenkung versuchen! 


Bericht über die allgemeinen Gesundheits- 
Verhältnisse, sowie über die Thätigkeit und 
Beobachtungen in dem internationalen Ho¬ 
spital während der Belagerung der Gesandt¬ 
schaften in Peking.') 

Von Stabsarzt Dr. Velde, Arzt der Deutschen Gesandtschaft. 

Durch die Unterbrechung der Eisenbahnlinie Tientsin-Peking 
am 3. Juni waren die in letzterer Stadt befindlichen Fremden von 
dem persönlichen Verkehr mit der Aussenwelt abgeschnitten. Die 

') Der allgemeine Theil dieses, von Stabsarzt Dr. Velde für die 
Deutsche medicinische Wochenschrift bestimmten Berichtes ist, einem 
Wunsche des Auswärtigen Amtes zu Folge, schon im Reichs-Anzeiger 
veröffentlicht und aus diesem in eine grosse Zahl von Zeitungen über¬ 
nommen worden. Trotzdem wird die Mittheilung des ganzen Berichtes, 
des allgemeinen und speziellen Theiles, in einer Fach-Zeitschrift jedem 
Arzte willkommen sein. A. Köhler, 
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telegraphische Verbindung bestand bis zum 10. Juni; einiger- 
maassen regelmässiger schriftlicher Verkehr war bis zum 13. Juni 
möglich. Von da ab gelang es nur ganz vereinzelt, Nachrichten 
durch Boten nach Tientsin zu schicken und solche von dort zu¬ 
rückzuerhalten. Innerhalb der Stadt konnten Chinesen noch bis 
zum 19. Juni zwischen ihren Landsleuten und Europäern ver¬ 
kehren, vom 20. Juni 4 Uhr Nachmittags ab, als nicht mehr die 
Boxer allein, sondern auch chinesische Truppen die Fremden an- 
griffen, war die Absperrung eine vollkommene. Die Einschliessung 
erfolgte an zwei getrennt liegenden Plätzen, dem GTesandtschafts- 
viertel und der katholischen Missionsanstalt Pei-tang, und war so 
vollständig, dass während der ganzen Dauer der Belagerung 
zwischen diesen beiden innerhalb der Stadt gelegenen Orten 
keinerlei Mittheilung möglich war. Die folgenden Angaben beziehen 
sich deshalb im wesentlichen auf dio Zustände in den Gesandt¬ 
schaften. 

A. Allgemeine Gesundheitsverhältnisse. 

Der zu vertheidigende Bezirk wurde nach Süden durch die 
13 m hohe Zwischenmauer zwischen Chinesen- und-Tartarenstadt 
begrenzt, welche in Ausdehnung von etwa 200 m besetzt und stark 
befestigt war. Die östliche Grenze wurde gebildet durch die 
deutsche und französische Gesandtschaft und den Su wang fu, den 
Palast des verstorbenen Prinzen Kung; die nördliche durch Su 
wang fu und englische Gesandtschaft; die westliche durch eng¬ 
lische, russische, amerikanische Gesandtschaft. Durch einen von 
Norden nach Süden gehenden, 12 m breiten Kanal, welcher nach 
starken Regengüssen einige Stunden lang voll Wasser war, im 
übrigen aber nur ein kleines Rinnsal darstellte, wurde die Stellung 
in zwei annähernd gleiche Theile geschieden; zwei über den Kanal 
führende Steinbrücken waren in unserem Besitzt. Die grösste 
Ausdehnung von Nord nach Süd betrug etwa 600 m, von Ost nach 
West ebensoviel, die Flächenausdehnung etwa Vaükm. Von der 
besetzten Fläche gingen während der fast zwei Monate dauernden 
Belagerung nur einige 100 qm verloren. Die meisten Gebäude in 
den Gesandtschaften waren europäischer Art oder doch im Innern 
nach europäischer Art hergerichtet; auf den übrigen Grundstücken 
befanden sich fast ausschliesslich chinesische Häuser. Abgesehen 
von den Gärten der Gesandtschaften und im Su wang fu waren 
keine freien Plätze vorhanden. 

Die Zahl der eingeschlossenen Fremden betrug ungefähr 1000, 
darunter 400 Officiere und Mannschaften der Schutzwachen und 
200 Frauen und Kinder. Dazu kamen an einheimischen Dienern 
und chinesischen Christen etwa 3000 Personen. Während letztere 
im Su wang fu und den angrenzenden chinesischen Häusern 
untergebracht waren, hatte der grösste Theil der Europäer, dar¬ 
unter fast ausnahmslos sämmtliche Frauen und Kinder, den Schutz 
der englischen Gesandtschaft aufgesucht, welche dem feindlichen 
Feuer verhältnissmässig weniger ausgesetzt und allgemein als 
etwaiger letzter Zufluchtsort in Aussicht genommen war. 

Die Witterung war den Belagerten günstig. Nur an wenigen 
Tagen war die Luftwärme übermässig hoch, höher als die Blut¬ 
wärme gesunder Menschen; auch heftige Regengüsse, welche sonst 
um diese Jahreszeit fast täglich einzutreten pflegen, kamen nur 
in geringer Zahl. Sie hätten sowohl den aufgeworfenen Be¬ 
festigungen gefährlich, als auch bei den zerschossenen Dächern 
sonst sehr lästig werden können. 

Da zu Beginn der Unruhen niemand an die Möglichkeit einer 
zwei Monate währenden Belagerung gedacht hatte, war man mit 
der Bereitstellung der erforderlichen Nahrungsmittel nicht recht¬ 
zeitig vorgegangen. Zwar gelang es noch in den letzten Tagen, 
eine grössere Menge Weizen und Reis in Sicherheit zu bringen, 
doch mangelte es an Schlachtvieh und an Futter für die vorhan¬ 
denen Thiere. Günstig war der Umstand, dass wegen der 
schlechten Verbindung Pekings viele Familien sich grössere Vor- 
räthe an europäischen Lebensbedürfnissen und Conserven hielten 
sowie, dass sich innerhalb der Vertheidigungslinie zwei euro¬ 
päische Läden befanden, deren Bestände an Nahrungsmitteln sehr 
zu statten kamen. Pferde und Maulthiere waren in ausreichender 
Menge vorhanden, und so erfolgte die Ernährung vorwiegend durch 
Pferdefleisch, Reis und Brod. Milch und frische Gemüse fehlten 
vollständig, und Eier konnten erst in der zweiten Hälfte der Be¬ 
lagerung in geringer Anzahl eingeschmuggelt werden. Die augen¬ 
fällige Herabsetzung des Körpergewichts, welche bei allen Be¬ 
lagerten eintrat, ist neben der seelischen Erregung weniger auf 
Unzulänglichkeit der Nahrungsstoffe als auf den Mangel an Ab¬ 
wechslung in den Speisen zurückzuführen. Für die Chinesen war 


schliesslich Reis nur noch in Ausnahmefällen vorhanden; dieselben 
erhielten in der letzten Woche täglich 50 g Weizen, welchen sie 
grob geschrotet und mit Baumblättern vermischt zu harten Kuchen 
verarbeiteten. Viele lebten in den letzten Tagen nur von einem 
Gemüse von Baumblättern; es waren Personen, welche unange¬ 
meldet in unserem Bezirk wohnen geblieben waren und bis dahin 
von den Abfällen und Almosen ihrer Landsleute ihre Nahrung 
bereitet hatten. Am Ende der Belagerung waren in den Gesandt¬ 
schaften noch Lebensmittel für etwa 14 Tage vorräthig, während 
in Peitang im Augenblick des Entsatzes für 3000 Menschen noch 
ein Bestand von — 50 Pfund Reis vorhanden war. 

Es lag auf der Hand, dass bei dem dichten Zusammenwohnen 
so zahlreicher Menschen auf einem kleinen, nicht dazu vorberei¬ 
teten Raume nur durch die sorgfältigste Beachtung der hygieni¬ 
schen Vorschriften der Ausbruch epidemischer Krankheiten ver¬ 
hindert werden konnte. Man traf daher folgende Anordnungen: 

1. Die chinesischen Familien mussten möglichst weit getrennt 
von den Fremden wohnen. Erkrankte Chinesen wurden in ord- 
nungsmässige ärztliche Behandlung genommen. 

2. Die Umgebung der Brunnen wurde peinlich sauber gehalten; 
Entnahme von Wasser war nur mittels der hierfür am Brunnen 
befestigten Gefässe gestattet. Ausleeren von Gebrauchswasser, 
Waschen und Spülen am Brunnen war untersagt. 

3. An geeigneten Stellen wurden Feldlatrinen errichtet und 
in regelmässigen Zwischenräumen erneuert sowie mit Kalk des- 
infizirt. Die in den Häusern gebrauchten Nachtstühle wurden 
täglich entleert und ihr Inhalt vergraben. 

4. Der Müll wurde täglich an einen bestimmten Platz in den 
Kanal gebracht und hier sobald als nothwendig verbrannt. 

Alle diese Anordnungen wurden durch Missions- und in Pe¬ 
king ansässige Civilärzte sorgfältig überwacht und thatsächlich 
streng durchgeführt. 

In der deutschen, französischen, russischen und englischen 
Gesandtschaft waren Begräbnissplätze eingerichtet, in welchen die 
Leichen in der Regel einzeln, ausnahmsweise bis zu drei in einem 
gemeinsamen Grabe, beigesetzt wurden. Die Japaner begruben 
die Leichen der Ihrigen hinter ihrer Gesandtschaft nur vorläufig; 
nach der Befreiung wurden die Ueberreste verbrannt und die 
Asche nach der Heimath überführt. 

B. Krankheiten und Sterblichkeit an Krankheiten. 

Der Gesundheitszustand bei den Belagerten war unter Berück¬ 
sichtigung der Verhältnisse recht günstig; nur die Erkrankungen 
der Verdauungswerkzeuge erreichten eine nennenswdrthe Ver¬ 
breitung. Der Mangel an frischer Kuhmilch und der dadurch be¬ 
dingte Wechsel in der Ernährung erwies sich für die Kinder unter 
zwei Jahren verhängnissvoll, da von ihnen der grösste Theil an 
schwerem Brechdurchfall erkrankte und die Hälfte (fünf) starb. 
Ruhr kam ungefähr 15 mal vor, und zwar fast ausschliesslich bei 
den Matrosen einer bestimmten Nation, von welchen zwei starben. 
Hier hatte der Offizier, trotz erfolgter Warnung, den Mannschaften 
den Genuss schlecht schmeckenden Wassers aus einem verdäch¬ 
tigen Brunnen in ungekochtem Zustande gestattet, „um dieselben 
daran zu gewöhnen.“ 

An Unterleibstyphus litt zu Beginn der Belagerung eine Civil- 
person; auf nicht völlig aufgeklärte Weise erkrankten später zu 
verschiedenen Zeiten drei Mann daran, welche wegen Verwundungen 
in Behandlung waren. Alle genasen. 

Scharlachfieber, welches bei den Chinesen ziemlich häufig 
vorkam, wurde auf vier Europäer übertragen, welche sofort streng 
abgesondert wurden. Von diesen starb ein Kind in der fünften 
Woche (nach Aufhebung der Belagerung) an Zellgewebsentzündung 
am Halse. 

Weitere übertragbare Krankheiten kamen nicht vor. Die 
Gesammtsterblichkeit an Krankheiten betrug sieben oder auf das 
Jahr berechnet 42 %o- Nach Abzug der Altersklasse unter zwei 
Jahren, welche 500 %o Sterblichkeit aufwies, bleibt für die übrigen 
indessen nur eine Jahressterblichkeit von 12 n /uo bestehen. 

C. Hospital. 

Die Anlage eines gemeinsamen Hospitals erwies sich von 
vornherein als zwingende Nothwendigkeit. Zwar hätten die ein¬ 
zelnen Contingente zunächst wohl ihre Verwundeten in ihren 
Quartieren unterbringen können; jedoch war eine geordnete Pflege 
an einer Stelle besser gewährleistet, als an vielen räumlich ge¬ 
trennten, und so auch die Schwierigkeit vermieden, welche bei 
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etwa plötzlich nothwendig werdendem Räumen einer Gesandtschaft 
durch den Transport von Verwundeten entstanden wäre. 

Das Kanzleigebäude der englischen Gesandtschaft wurde für 
Lazarethzwecke zur Verfügung gestellt, ein eingeschossiges Haus 
mit sechs grossen Innenräumen und einigen kleineren Gelassen. 
Ein Zimmer, welches Licht von zwei Seiten hatte, wurde Verbinde- 
und Operationssaal, die übrigen fünf wurden als Krankenräume 
benutzt; die Küche war in einem Seitengebäude, die Latrine in 
einem zu diesem Zwecke errichteten Mattenhause untergebracht. 
Als die Zahl der Verwundeten und Kranken stieg, wurde ein 
grosser Raum des Nebenhauses hinzugenommen, welcher zuerst 
für Genesende, später für innerlich Kranke benutzt wurde. 

Das Haus war von hohen Bäumen umgeben, welche nicht 
nur willkommenen Schatten boten, sondern in denen auch die 
feindlichen Granaten krepirten, welche sonst unfehlbar in das 
Dach eingeschlagen wären. Zum Schutz gegen Sprengstücke und 
vorher aufgeschlagene Infanteriegeschosse mussten allerdings die 
Fenster hoch herauf mit Sandsäcken verbaut werden, wodurch 
der Zutritt von Licht und Luft in unerwünschter Weise einge¬ 
schränkt wurde. Ganz liess sich das Eindringen von Geschossen 
auch so nicht verhüten, doch wurde glücklicherweise niemand 
dadurch verletzt. 

Die ganze Ausstattung des Lazareths war natürlich improvi- 
sirt. Betten und Wäsche wurden von allen Seiten bereitwilligst 
in genügender Anzahl geliefert, sodass sämmtliche Verwundete 
auf Matratzen, wenn auch nicht in Bettstellen, ruhen konnten. 
Zur Verpflegung fanden die in den europäischen Läden vorhan¬ 
den gewesenen Conserven in ausgedehnter Weise Verwendung. 
Die vorhandenen Hammel waren von Anfang an für Kranke auf¬ 
bewahrt worden, sodass im Hospital während der ganzen Bela¬ 
gerung zweimal wöchentlich Hammelfleisch gegeben werden 
konnte; an den übrigen Tagen musste Pferde-, bezw. Maulthier¬ 
fleisch verabfolgt werden. 

Aerztliche Instrumente und Arzneien waren aus meinen Be¬ 
ständen und denjenigen der englischen Gesandtschaft in genü¬ 
gender Menge vorhanden; von Verbandstoffen dagegen reichten 
Watte und Gaze nur etwa fünf Wochen lang, da eine frische 
Sendung, welche ich für meine Poliklinik erwartete, nicht mehr 
rechtzeitig eintraf. Ich benutzte daher Gazesäckchen, welche mit 
Torf und, als dieser zu Ende war, mit Sägemehl gefüllt und dann 
in strömendem Wasserdampf sterilisirt wurden. Dieselben er¬ 
füllten ihren Zweck vollkommen, sofern es sich um Aufsaugen 
von Wundabsonderungen handelte, konnten aber zum Polstern 
keine Verwendung finden. Die Anwendung des Sägemehls war 
reinlicher als diejenige des Torfs. Zum Polstern wurde unge¬ 
reinigte, rohe Baumwolle ohne Nachtheil angewendet. Gips stand 
leider nur in geringer Menge zur Verfügung, sodass wir öfter, 
als uns lieb war, zu allerhand improvisirten Lagerungsvorrich¬ 
tungen unsere Zuflucht nehmen mussten, welche indessen, wenn 
auch viel umständlicher, schliesslich doch zum Ziele führten. 

Die ärztliche Behandlung im Hospital lag in den Händen des 
englischen Gesandtschaftsarztes Dr. Poole und den meinigen. 
Der französische Gesandtschaftsarzt Dr. Matignon versah den 
Dienst in der französischen und deutschen Gesandtschaft, der 
russische in der russischen, der japanische (am letzten Tage ver¬ 
wundet) in dem Su-wang-fu bei Japanern und Italienern. In der 
amerikanischen Gesandtschaft war zuerst ein mit der Schutzwache 
angekommener Assistenzarzt und, als dieser am 30. Juni durch 
einen Knochenschuss in den Oberschenkel schwer verwundet wor¬ 
den war, ein Missionsarzt thätig. 

An gutem Pflegepersonal war kein Mangel. Ein englischer, 
ein deutscher, ein italienischer und ein amerikanischer Lazareth- 
gehilfe wechselten sich in den Dienstleistungen ab. An der Spitze 
des weiblichen Personals stand eine wohlgeübte englische Kranken¬ 
pflegerin, welcher vier englische, bezw. amerikanische weibliche 
Aerzte und sechs andere Damen, sowie zwei katholische 
Schwestern französischer Nationalität beigegeben waren. Alle 
kamen ihren Obliegenheiten mit der grössten Sorgfalt und Ge¬ 
wissenhaftigkeit nach und wurden auch bei der heftigsten Be- 
schiessung und unter der unmittelbaren Wirkung des feindlichen 
Feuers von ihrer Besonnenheit und Ruhe nicht verlassen. Man 
kann ihrer Thätigkeit nur mit der höchsten Achtung und An¬ 
erkennung gedenken. 

In dem Lazareth fanden die Verwundeten von acht Nationen 
mit sechs verschiedenen Sprachen (englisch, deutsch, französisch, 
italienisch, russisch, japanisch) Aufnahme; ausserdem musste mit 


dem Unterpersonal chinesisch gesprochen werden. Um die sich 
hieraus- ergebenden Schwierigkeiten nach Möglichkeit zu vermei¬ 
den, waren russische und japanische Dolmetscher zu bestimmten 
Stunden anwesend; insbesondere hielt sich ständig eine der russi¬ 
schen Damen, welche sämmtlich mehrere Sprachen beherrschen, 
im Lazareth auf. 

Die Einrichtung des Lazareths begann am 20. Juni, zugleich 
mit der Aufnahme der ersten Verwundeten; bereits am 22. Juni 
war der Betrieb vollkommen geregelt und selbständig. Der Schluss 
erfolgte am 18. August. 

Die Gesammtziffer der in das Hospital aufgenommenen Per¬ 
sonen betrug 166; davon waren todt eingeliefert 5; an Wunden 
starben innerhalb 24 Stunden 13, nach längerer Zeit 4; schliess¬ 
lich gingen an Krankheiten (Ruhr) zu Grunde 2, sodass die Zahl 
aller Gestorbenen 24 beträgt. Von den Aufgenommenen litten an 
Wunden 126, an Krankheiten 40. Den verschiedenen Nationali- 


täten gehörten an: 

Militär 

Civil 

Zusammen 

Amerikaner .... 

16 

1 

17 

Deutsche. 

20 

1* 

21 

Engländer .... 

43 

12 

55 

Franzosen .... 

13 

4 

17 

Holländer. 

— 

1 

1 

Japaner . 

1U 

4 

14 

Italiener. 

17 

— 

17 

- Oesterreicher . . . 

6 

— 

6 

Russen . 

17 

1 

18 

Summe 

142 

24 

166 


D. Verwundungen. 

Von Schusswaffen und Geschossen kämen auf chinesischer 
Seite so ziemlich alle Arten zur Verwendung, welche seit Erfin¬ 
dung des Schiesspulvers angefertigt worden sind: Luntenflinten, 
Percussionsgewehre, Wallbüchsen, Mausergewehre M 71, 88 und 
98, Mannlichergewehre u. s. w., Feldschlangen und Vorderlade¬ 
geschütze mit eisernen Vollkugeln von y 8 —10 kg Gewicht, Krupp’sche 
Geschütze von 3—9 cm und Schnellfeuergeschütze, und schliess¬ 
lich als merkwürdigste Waffe Brandraketen. Am meisten Eifer 
wurde von den Chinesen auf Brandstiften verwendet, das sie 
unter anderem auch mit Handgranaten betrieben; wo irgend mög¬ 
lich, wurden von gedeckter Stellung aus die brennenden Gebäude 
noch mittels einer Feuerspritze mit Petroleum berieselt. Ausser¬ 
dem sprengten sie an der französischen Gesandtschaft zwei, am 
Peitang fünf Minen, von denen die grösste einen Trichter von 
20 m Durchmesser am oberen Rande und 8 m Tiefe aufw'arf. 
Glücklicherweise schossen die Chinesen mit den Gewehren meist 
ohne zu zielen und viel zu hoch, sodass eine erhebliche Zahl der 
Geschosse in ihre eigenen, von der entgegengesetzten Seite an¬ 
greifenden Reihen eingeschlagen sein muss. Ihre Geschütze ver¬ 
standen sie offenbar nicht zu bedienen und richteten auch damit 
verhältnissmässig wenig Unheil an; ihre Minen waren gleichfalls 
theilweise recht schlecht angelegt. So verloren die Franzosen 
durch die beiden rasch hintereinander hochgehenden Minen in 
ihrer Gesandtschaft zwei Mann todt und einige leicht verwundet, 
während von den Gegnern 22 ihr Leben einbüssten. Eine gegen 
die Nordfront der englischen Gesandtschaft gerichtete und zum 
Sprengen vorbereitete, aber nicht gesprengte Mine verlief derartig 
gekrümmt, dass sie nicht in der Gesandtschaft, sondern unter 
einem von Chinesen besetzten Hause endigte. Die am Peitang 
gelegten Minen waren indessen einwandsfrei; durch eine derselben 
wurden fünf Italiener und etwa 75 chinesische Christen verschüttet, 
von denen nur ein italienischer Officier nach 3 / 4 Stunden lebend 
ausgegraben werden konnte. Zu erwähnen sei schliesslich noch, 
dass nicht nur regelrechte Geschosse, sondern auch gehacktes 
Blei, Stücke von Thürschlössern, Schrauben und dergleichen aus 
den Kanonen und Wallbüchsen gefeuert wurden. 

Eine Uebersicht über alle vorgekommenen Verwundungen 
enthält die Anlage. Von den ira Hospital behandelten Verwun¬ 


dungen waren hervorgerufen: 

durch Gewehrkugeln.97 

durch Artilleriegeschosse ... 18 

durch abgesprengte Steine ... 10 

durch die blanke Waffe (Speer) . 1 
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Verluste während der Belagerung der fremden Gesandtschaften in Peking. 
A. Gesandtschaften. 
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| Krankheiten gestorben 


Auf die Kürpertheile vertheilten sich die Verletzungen 'fol- 
gendermaassen: 


Kopf .... 

. . 33 

Ellenbogengelenk 

5 

Hals .... 

. . 7 

Hand und Finger . 

6 

Rücken und Brust . 13 

Oberschenkel . . . 

22 

Bauch.... 

. . 6 

Unterschenkel . . . 

16 

Oberarm . . . 

. . 18 

Kniegelenk .... 

2 

Unterarm . . 

. . 5 

Fuss. 

1 

Schultergelenk 
Eine Anzahl der 

. . 3 

Behandelten 

war gleichzeitig an 

verschie- 


denen Stellen verwundet. 

I. Kopfschüsse. 

17 Weich theilwunden, darunter 2 mit Gehirnerschütterung, 
welche sämmtlich ohne Störung heilten. 

2 wenig umfangreiche Verletzungen der Gesichts¬ 
knochen (1 Bruch des Nasenbeins durch Stein, 1 Bruch des 
linken unteren Augenhöhlenrandes durch Stück eines Blei¬ 
geschosses, Heilung mit Blindheit des linken Auges). 

3 perforirende Wunden durch kleinkalibrige Ge¬ 
schosse; sämmtlich geheilt. 

a) No. 50, verwundet 30. Juni. Einschuss am rechten Warzen¬ 
fortsatz, Ausschuss rechte Wange unterhalb des Jochbogens. Blutung 
aus Nase und rechtem Ohr. Erbrechen. Lähmung der rechten Gesichts¬ 
hälfte, rechtsseitig taub. Fieberloser Verlauf. Befund am 18. August: 
Wunde an der Wange vernarbt, am Warzenfortsatz kleine Fistel, aus 
dieser und aus dem rechten Ohr geringe Absonderung. Rechtes Ohr 
taub, äusserer Gehörgang geschwollen, Trommelfell nicht wahrzu¬ 
nehmen. Lähmung der rechten Gesichtshälfte erheblich gebessert. 
Spezialistische Behandlung des rechten Ohres beantragt. 

b) No. 95, verwundet 11. Juli. Einschuss am rechten äusseren 
Augenwinkel, Ausschuss an der linken Wange, ungefähr in der Mitte 
des Musculus masseter. Vollständige Zerstörung des rechten Augapfels, 
welcher am 20. Juli entfernt wird. Fieberloser Verlauf. An der Stelle 
des Ausschusses entwickelt sich eine kleine Speichelfistel, welche nach 
14tägigem Bestehen sich von selbst schliesst. Callusbildung am linken 
aufsteigenden Unterkieferast erschwert noch längere Zeit das Oeffnen 
des Mundes. 

c) No. 112, verwundet 15. Juli. Einschuss rechts am Nacken, 3 cm 
hinter der Spitze des Warzenfortsatzes, Ausschuss an der rechten Wange 
unterhalb des Jochbogens. Blutung aus Nase und rechtem Ohr, rechts 
taub, rechte Gesichtshälfte gelähmt. Erbrechen, Benommenheit und 
starke Erregung. Fieberloser Verlauf; beide Wunden schliessen sich 
nach 14 Tagen ohne Absonderung. Rechtes Ohr vollständig ohne Ab¬ 
sonderung, äusserer Gehörgang stark verengt, Trommelfell nicht zu 
sehen. Taubheit auf diesem Ohr und Gesichtslähmung bestehen bei 
der Entlassung am 18. August fort. 

a und c sind nahezu gleiche Verwundungen. 

8 erhebliche Zertrümmerungen der Kopfknochen mit 
3 Todesfällen und 5 Heilungen. 

a) No. 37, verwundet 28. Juni. Streifschuss durch ein Bleigeschoss 
an der Stirn. Etwa in der Mittellinie an der Haargrcnze ovaler Haut¬ 


verlust von 4x3 cm. Knochen freiliegend, von Knochenhaut ent- 
blösst; äussere Knochenplatte in 1 qcm Ausdehnung gebrochen und 
eingedrückt, Abfluss von Hirnhautflüssigkeit unter Pulsation. Asep¬ 
tischer Verband, fieberloser Verlauf. 18. Juli Abfluss von Eiter durch 
die Knochenlücken beim Vorwärtsneigen des Kopfes, rechtes Sehloch 
grösser als linkes, keine weiteren Gehirnerscheinungen. In Narkose 
Aufmeisseln der äusseren Knochenplatte in 3 x 3 cm Ausdehnung, Ent¬ 
fernung zahlreicher kleinerer .und grösserer Bruchstücke der inneren 
Knochenplatte, Tamponade eines epiduralen Abscesses. Ungestörter 
Heilungsverlauf bis 14. August. In Folge mehrstündigen unerlaubten 
Umhergehens in der Mittagssonne Hirnhautentzündung mit acht Tage 
dauerndem hohen Fieber. Danach langsame Genesung. 8. September. 
Bei der Absendung nach Tientsin 2 x 2 cm grosse granulirende Fläche 
an Stelle der Wunde, keine erkennbare Verknöcherung der Knochen¬ 
lücke. 

b) No. 38, verwundet 29. Juni durch Granatsplitter an der Stirn, 
vollständige Eröffnung des Schädels in 2 x 3 cm Ausdehnung. Abfluss 
von Gehirnmasse. Reinigung und aseptischer Verband. Benommen 
eingeliefert und ohne das Bewusstsein wieder zu erlangen, nach 
36 Stunden gestorben. 

c) No. 69, verwundet 2. Juli durch Granatsplitter und Steinstücke 
an zahlreichen Stellen des Gesichts. Offener Bruch des rechten Ober¬ 
kiefers. Vollkommen geheilt entlassen 3. August. 

d) No. 70, verwundet 2. Juli durch Gewehrkugel; Einschuss rechts 
an der Stirn, Ausschuss am rechten Hinterkopf. Umfangreiche Zer¬ 
störung des Schädels. Bewusstlos, todt nach 24 Stunden. 

e) No. 83, verwundet 7. Juli. Kleine Wunde an der linken Schläfe, 
aus welcher sich eine Fistel entwickelt. Aus derselben wird am 15. Juli 
ein unregelmässiges Stück Blei von etwa 1 qcm entfernt. Als sich 
auch dann die Fistel nicht schliesst und die Sonde auf rauhen Knochen 
stösst, breite Eröffnung am 29. Juli. Es zeigt sich, dass der Schuppen- 
theil des Schläfen- und Seitenwandbeins gebrochen sind; Entfernung 
der Bruchstücke. Bei der Entlassung am 18. August Wunde nahezu 
geschlossen, keine Eiterung. 

f) No. 86, verwundet durch Granatsplitter am 8. Juli. 10 cm lange 
Hautwunde vom rechten Ohr zum äusseren rechten Augenwinkel, Zer¬ 
störung des Augapfels, Bruch des rechten Oberkiefers mit Verlust des 
Jochbogens. Entfernung des Augapfels, Heilung bis 17. August. 

g) No. 114, verwendet 15. Juli durch Granatsplitter im Gesicht. 
Offener Bruch des rechten Ober- und Unterkiefers, umfangreiche Zer¬ 
störung der Weichtheile. Tracheotomie wegen Behinderung der Ath- 
mung durch Zurücksinken der Zunge. Tod nach vier Stunden. 

h) No. 146, verwundet 12. August durch ein Stück eines klein- 
kalibrigen Mantelgeschosses, welches vorher durch einen Pfosten ge¬ 
gangen war. Einschuss an der linken Schläfe, kein Ausschuss. Grössere 
Mengen Gehimmasse fliessen aus. Entfernung einiger lockerer Knochen¬ 
stücke, Drainage mit Jodoformgaze. In den nächsten Tagen starke 
Absonderung, vermischt mit viel Gehimmasse, Bildung einer über 
eigrossen Höhle im Gehirn. 23. August Verlust des vorher ungetrübt 
vorhandenen Bewusstseins, 25. August Tod. Keinerlei Lähmungs¬ 
erscheinungen während des ganzen Verlaufs. 

Ferner wurden drei Mann mit erheblichen Zerstörungen 
des Schädels eingeliefert, welche bereits während des Trans¬ 
portes verstarben. 
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DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


n. Halsschüsse. 

Zwei einfache Fleischwunden heilten in kurzer Zeit 

Eine Verletzung der Halsschlagader führte trotz ge¬ 
lungener Unterbindung nach 24 Stunden zum Tode in Folge des 
Blutverlustes. 

Ein Streifschuss mit Eröffnung des Kehlkopfes durch 
Verletzung des Schildknorpels erforderte das Einlegen einer Ca- 
nüle; Heilung in sechs Wochen ohne Störung der Sprache. 

Eine Verletzung der Luftröhre durch ein links am Halse 
eingedrungenes Geschoss (kein Ausschuss), dessen Sitz sich nicht 
ermitteln liess, heilte ohne operativen Eingriff. 

Eine perforirende Verletzung der Luft- und Speise¬ 
röhre endigte trotz Tracheotomie innerhalb 24 Stunden tödtlich, 
ebenso 

ein perforirender Halsschuss mit Durchtrennung 
der Halswirbelsäule und des Halsmarks. 

III. Brust- und Rückenschüsse. 

Zwei einfache Fleischwunden der Brust und vier solche 
des Rückens — von letzteren war eine in Folge des Eindringens 
mehrerer Granatsplitter sehr umfangreich — heilten in ange¬ 
messener Zeit. 

Von den perforirenden Brustschüssen waren drei mit Ver¬ 
letzung der grossen Blutgefässe verbunden. Alle verliefen 
tödtlich, und zwar einer während des Transportes zum Hospital, 
zwei am dritten Tage. Operative Behandlung wurde nicht versucht. 

Perforirende Lungenschüsse wurden vier beobachtet, 
welche sämmtlich heilten. Zwei von ihnen waren durch Blei¬ 
geschosse von 12 mm, einer durch ein kleinkalibriges Geschoss 
und einer durch einen Granatsplitter verursacht. Der Heilungs¬ 
verlauf war bei der Verwundung durch ein kleinkalibriges Ge¬ 
schoss am raschesten. 

Breite Eröffnung der Brusthöhle wurde bei einem durch 
ein 12 mm Geschoss Verwundeten vorgenommen, bei welchem 
drei Rippen in grossem Umfange zertrümmert waren. Es stiessen 
sich später unter leichtem Fieber grössere Fetzen Lungengewebe 
ab, worauf langsam Heilung eintrat (No. 13, verwundet 24. Juni). 

IV. Bauchschüsse. 

Ein Haarseilschuss durch die Bauchdecken nahm 
raschen Heilungsverlauf. 

Zwei perforirende Bauchschüsse mit Verletzung der 
Leber endeten wenige Stunden nach der Aufnahme tödtlich, 
ebenso 

zwei perforirende Bauchschüsse mit Durchlöche¬ 
rung des Darms. Bei einem derselben war Laparotomie mit 
Resection eines vorgefallenen Darmstückes und Einnähen der 
Darmenden in die Wunde gemacht worden. 

Ein Bauchschuss ohne Verletzung von Eingeweiden, aber mit 
Zertrümmerung des Kreuzbeins endete durch Tod an Er¬ 
schöpfung in Folge langwieriger Eiterung. 

V. Oberar machügse. 

14 einfache Fleischwunden des Oberarms nahmen einen 
ungestörten Verlauf. Bei einer derselben war der Radialnerv an 
der Stelle, wo er um den Oberarmknochen herumgeht, durchtrennt 
und eine vollständige Lähmung im Gebiete dieses Nerven bei der 
Entlassung noch vorhanden. 

2 Oberarmschüsse waren mit Verletzung des Schulter¬ 
blatts verbunden und heilten ohne nachtheilige Folgen. 

1 Verwundung mit Durchlöcherung des Oberarm¬ 
beins ohne Splitterung hinterliess eine Fistel. Das Geschoss 
musste sich unter dem Schulterblatt befinden; der Mann wurde 
zur Operation nach Japan geschickt, da in Peking kein Röntgen¬ 
apparat zur Verfügung stand und ein Eingriff ohne vorherige 
genaue Feststellung des Sitzes der Kugel nicht angezeigt erschien 
(No. 34). 

1 Mann mit erheblicher Zertrümmerung des Oberarms 
durch ein Gewehrgeschoss wurde 3 Tage nach der Verwundung 
evaeuirt; weiterer Verlauf unbekannt (No. 150). 

VT. Unter&rmschüsse. 

Von 5 Unterarmschüssen war einer mit einem Bruch der 
Speiche verbunden, die übrigen waren einfache Fleischwunden. 
Heilung in allen Fällen. 
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VII. Schaltergelenk. 

2 Schusswunden des Schultergelenks mit starker 
Splitterung des Oberarmkopfes kamen zur Heilung mit ge¬ 
ringer Störung der Beweglichkeit, nachdem mehrere Wochen nach 
der Verwundung abgestorbene Knochenstücke durch Einschnitt 
entfernt worden waren, Von einem dritten Mann mit gleicher 
Verletzung, welcher 2 Tage nach der Aufnahme evaeuirt wurde, 
fehlen weitere Nachrichten. 

VIII. Ellenbogengelenk. 

Von 5 Schusswunden des Ellenbogengelenks waren 2 ein¬ 
fache Lochschüsse mit günstigem Heilungsverlauf: 2 andere 
waren durch Aufschläger verursacht und machten Ein¬ 
schnitte zur Entfernung des Geschosses nothwendig, einmal neben 
dem Olekranon, einmal am Musculus deltoideus, am Ende des 
Schusskanals. Ferner war bei einem Manne der Boden einer 
6 cm Granate von der Beugeseite des Unterarms in das Ellen¬ 
bogengelenk eingedrungen und hatte den Khakistoff des Rock¬ 
ärmels, ohne ihn zu zerreissen, vor sich her geschoben. In der 
Reconvalescenz Unterleibstyphus. (No. 107.) Bei allen Verwun¬ 
deten war bei der Entlassung noch erhebliche Steifigkeit des Ge¬ 
lenks vorhanden. 

IX. Hand and Finger. 

Die Schusswunden an diesen Theilen waren sämmtlich mit 
Verletzung der Knochen und kleinen Gelenke verbun¬ 
den, kamen aber ausnahmslos bei fieberlosem Verlauf ohne Ver¬ 
lust von Fingergliedern und mit verhältnissmässig geringer Stö¬ 
rung der Beweglichkeit zur Heilung. 

X. Oberschenkel. 

17 Weichtheilschüsse des Oberschenkels nahmen günsti¬ 
gen Verlauf; in einigen Fällen trat längere Eiterung aus den 
Schusskanälen ein, welche aufhörte, sobald sich kleine, mit dem 
Geschoss eingedrungene Tuchfetzen entleert hatten. 

Von 5 erheblichen Zertrümmerungen des Oberschen¬ 
kelknochens nahmen 3, welche das obere Drittel betrafen und 
mit Verletzung der grossen Schlagader verbunden waren, rasch 
tödtlichen Verlauf; die Unterbindung des blutenden Gefässes 
konnte bei einem Verwundeten noch vorgenommen werden, doch 
trat der Tod in Folge Shock 2 Stunden später ein. 

2 offene Brüche des mittleren Theils des Oberschenkels kamen 
zur Heilung; einer davon mit einer Verkürzung von 3 cm, der 
andere mit erheblich grösserer, da das Geschoss im Bein geblie¬ 
ben war, nicht gefunden werden konnte und langwierige Eiterun¬ 
gen hervorrief (No. 44). 

XL Unterschenkel. 

Ausschliesslich die-Weichtheile des Unterschenkels waren 
verletzt bei 14 Verwundeten, welche sämmtlich genasen. 

2 Knochenschüsse (beide Male Schienbein und Wadenbein 
verletzt, u. z. unterhalb des Kniegelenks, bezw. dicht oberhalb des 
Fussgelenks) endeten tödtlich in Folge von Wundstarrkrampf. 

XII. Kniegelenk. 

a) No. 79, verwundet6. Juli, Gewehrschuss durch die Epiphyse 
des Oberschenkels mit starker Splitterung. Fieber in Folge eitriger 
Entzündung. 20. Juli Eröffnung des Kniegelenks mittels H-Schnittes, 
Entfernung der Gelenkenden des Oberschenkelbeins, Drainage nach 
hinten. Bei der Evacuation am 17. August an Stelle des Kniegelenks 
eine grosse, gute granulirende Wundhöhle, subjektives Wohlbefinden. 

b) No. 106, verwundet 13. Juli. Einschuss an der Aussenseite 
des linken Kniegelenks, kein Ausschuss. In den nächsten 
Tagen starke Anschwellung des Gelenks, hohes Fieber. 18. Juli Eröffnung 
des Gelenks durch Längsschnitt an der Aussenseite und Entfernung 
eines Granatsplitters, welcher in die Gelenkflächc der Kniescheibe fest 
eingekeilt war. Danach Abfall des Fiebers und rasche Heilung, bei 
der Entlassung am 4. September noch mit erheblicher Behinderung der 
Beweglichkeit des Gelenks. 

Xm. Fass. 

Die einzige Verletzung des Fusses war eine vom Fussrücken 
zur Sohle gehende Schusswunde mit Bruch des zweiten 
und dritten Mittelfussknochens, welche nach Austossung 
einiger Knochenstücke heilte (No. 73). 


Grundsatz der Wundbehandlung bei Anlegung des ersten Ver¬ 
bandes war Desinfektion der Umgebung der Wunde möglichst 
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ohne Berührung derselben, aseptischer Verband und Ruhigstellung 
des verletzten Körpertheils. Gewöhnlich war der Verband nach 
den ersten 24 Stunden durchgeblutet und wurde dann durch einen 
andern unter Beobachtung derselben Vorsichtsmaassregeln ersetzt. 
Es erscheint nicht zweckmässig, die primäre Blutung durch Tampo¬ 
nade des Schusskanals stillen zu wollen, weil sich hinter dem Tampon 
gewöhnlich Blut und Wundflüssigkeit ansammelt, was zu Eiter¬ 
ungen Veranlassung giebt. Die Tamponade des Schusskanals, auch 
nur für etwa 24 Stunden ausgeführt, hebt die Aussicht auf Heilung 
durch erste Verklebung, welche bei einfachen Schusswunden die 
Regel bildet, nahezu vollständig auf. 

Die Ergebnisse dieser Wundbehandlung waren im ganzen 
recht günstig. Von ernsten Wundkrankheiten kamen nur 2 Fälle 
von Starrkrampf vor, welche beide auf eine Ansteckung bei der 
Verwundung selbst zurückzuführen waren (I. Knöchelschuss, Be¬ 
ginn der Krankheit am 7. Tage: II. Schuss durch die Unterschenkel¬ 
knochen, Beginn am 10. Tage s. o. unter XI). Im ersteren Falle 
haben die Krankheitserreger vermuthlich dem Schuhzeug an¬ 
gehaftet, im zweiten den Beinkleidern, welche durch längeren 
Aufenthalt in Laufgräben stark mit Gartenerde verunreinigt waren. 
Septische Infectionen waren naturgemäss nicht ganz zu vermeiden, 
traten aber nicht zu häufig und nicht schwer auf, sodass weder 
Todesfälle erfolgten noch verstümmelnde Operationen nothwendig 
waren. 

Primäre Operationen wurden im ganzen nur 9 gemacht mit 
8 Todesfällen, und zwar: 

3 mal Luftröhrenschnitt (wegen schwerer Zerstörung der Luftröhre 

2inal, des Unterkiefers Imul, sämmtlich mit tödtlichem Ausgang). 

1 mal Kehlkopfschnitt (wegen Zerstörung der vorderen Kehlkopfwand, 
Heilung). 

1 mal Leibschnitt (wegen Schuss in den Leib mit Vorfall von Darm, 

Tod in einigen Stunden). 

2 mal Aufmeisselung des Schädels (mit tödtlichem Ausgang). 

2 mal Unterbindung grosser Schlagadern, und zwar am Halse und am 
Oberschenkel (beide Male Tod an Blutverlust, bezw. Shock). 

Secundäre Operationen wurden zehn ausgeführt, nämlich: 

4 mal Aufmeisselung langer Röhrenknochen. 

2 mal Aufmeisselung des Schädels (wegen Losstossung von Knochen- 
Stücken und Eiterung zwischen Knochen und harter Hirnhaut). 

2 mal Entfernung des Augapfels. 

1 mal Brustschnitt. 

lmal Resection des Kniegelenks. 

In allen Fällen trat Heilung ein. 

Ausserdem wurden folgende leicht erreichbaren, meist unmittel¬ 
bar unter der Haut sitzenden Geschosse durch einfache Einschnitte 
primär entfernt. 

Gewehrgeschosse und Theile solcher . 17 
Sprengstücke von Granaten .... 4 

zusammen 21. 

Der Umstand, dass die meisten Mannschaften sich hinter 
Steindeckungen befanden, als sie verwundet wurden, erklärt die 
grosse Zahl der Kopfschüsse und brachte es ferner mit sich, dass 
verhältnissmässig viele Wunden durch Aufschläger erzeugt wurden 
und dem zu Folge sehr zerrissen waren. 

Bezüglich der Wirkungen kleinkalibriger Geschosse ist zu 
sagen, dass ein auffallend schwerer Verlauf der durch sie hervor¬ 
gerufenen Verletzungen im allgemeinen nicht zu Tage getreten 
ist. Dass zwischen ihnen und beispielsweise Schusswunden durch 
Mausergewehr M71 keine erheblichen Verschiedenheiten bemerkbar 
waren, mag daran liegen, dass die meisten Verwundungen auf 
Entfernungen unter 100 m kamen. In einigen besonderen Fällen 
wurde dagegen eine heftige explosive Wirkung von Mannlicher¬ 
geschossen beobachtet; ich führe dies darauf zurück, dass 
die Chinesen die Patronen nicht vorschriftsmässig eingefettet 
in gut schliessenden Kisten aufbewahren, sondern schon in 
den Arsenalen schlecht lagerten und später bei feuchtem 
Wetter wochenlang in offenen Gürteln trugen. Hierdurch 
bildeten sich tiefe, durch den ganzen Geschossmantel durch¬ 
gehende Roststellen, welche eine der Dum-Dum-Kugel ähn¬ 
liche Wirkung bedingten. Dass derartige Verletzungen durch 
Mannlicherkugeln erzeugt waren, ist dadurch erwiesen, dass in 
ihnen stets nur Theile eines Stahl-, nie aber eines Nickelmantels 
aufgefunden wurden; ausserdem liess sich in diesen Fällen mit 
einiger Sicherheit annehmen, dass die Kugel vorher nicht aufge¬ 
schlagen war. 


E. Krankheiten im Hospital. 

Von den im Hospital Behandelten litten an Durchfall und an¬ 
deren leichten Darmerkrankungen 14, an Ruhr 6 (davon 2 ge¬ 
storben), an Wechselfieber 13, an Strychninvergiftung 1 (Kosack, 
Verwechslung mit Brausepulver) und an Sonnenstich 6. Ferner 
trat bei 3 Verwundeten während der Lazarethbehandlung Unter¬ 
leibstyphus hinzu, wobei die Uebertragung mittels eines früher 
bei einem Typhuskranken benutzten Stechbeckens erfolgt zu sein 
scheint. 


Die Auflösung des Hospitals erfolgte am 18. August nach 
60 tägigem Bestehen, indem die Verwundeten und Kranken den 
Feldlazarethen u. s. w. der eingerückten Truppen übergeben 
wurden. Die vorhandenen Bestände wurden, soweit sie nicht von 
den Eigenthümern wieder beansprucht wurden, zur Uebergabe an 
ein von den deutschen Truppen einzurichtendes Lazareth bestimmt. 
Da das Expeditionscorps von Hoepfner nur mit dem Bruchtheil 
einer Sanitätscompagnie einrückte, haben diese Gegenstände be¬ 
reits eine entsprechende Verwerthung gefunden und sind von 
grossem Nutzen gewesen. 


Tropenhygiene. 

K. DKnbler, Die GrundzOge der Troponhygiene. H. Auflage. 
Berlin, O. Enslin, 1900. 380 S., 10,00 M. 

Der Verfasser hat vor fünf Jahren ein kleines Buch unter dem¬ 
selben Titel erscheinen lassen; schon damals hat Verfasser eine Menge 
werthvollen Materials zusammengetragen; es liess sich jedoch nicht 
verkennen, dass das Werkchen an einer gewissen Magerkeit litt. Die 
jetzige, zweite Auflage sieht wesentlich anders aus. Der Autor trennt 
sein Buch in zwei Abtheilungen, Tropenhygiene und Tropenpathologie. 

Sehr ansprechend sind gegenüber denen der ersten Auflage die 
Kapitel über Tropenphysiologie, die Acclimatisation, die Arbeitskraft 
der Tropenbewohner, die Wirkung der Luftwärme und Feuchtigkeit, 
physikalische und chemische Wärmeregulation u. s. w. Ist der Autor 
auch nicht überall zu concisen Schlüssen gekommen, was auch nach Lage 
unserer Kenntnisse nicht überall möglich ist, so ist doch eine Menge sehr 
schätzbaren Materials zum Beurtheilen und Abwägen gesammelt. Unter 
den übrigen Kapiteln verlangt vor allem das über das Wohnhaus Beach¬ 
tung. Unter den Tropenkrankheiten sind zuerst die nicht infectiösen er¬ 
wähnt. Ein ausführliches Kapitel ist dem Hitzschlag gewidmet. Referent 
hätte gewünscht, dass der eigentümlichen Auffassung Sambon’s über 
den Hitzschlag als Infectionskrankheit weniger Raum gewidmet wäre, 
dagegen durften die Arbeiten Hill er’s nicht fehlen. Unter den Ver¬ 
giftungen lässt das Kapitel über die giftigen Fische zu wünschen 
übrig; schärfere Präcisirung, Namennennung der giftigen Fische, Fund¬ 
orte wären hervorzuheben gewesen. Mit Recht ist unter den infectiösen 
Krankheiten ein sehr ausgiebiges Kapitel der Malaria gewidmet. In 
diesem zur Zeit in starker Gährung befindlichen Stoff wird der Leser 
zuweilen Ansichten treffen, mit welchen er nicht ganz übereinstimmt; 
aber das ist nach Lage der Verhältnisse gar nicht anders möglich und 
thut auch dem Gehalt des Buches durchaus keinen Eintrag. Die Lecttire 
der Däubler’sehen Bücher sei allen, die für das Thema Interesse 
haben, empfohlen, es bietet viel Anregendes. Solchen Collegen aber, 
die sich in die tropischen Bezirke begeben, darf das Buch nicht fehlen. 

Gärtner (Jena). 


Krankenpflege. 

Die Yolksheilstätte Winielmsheim bei Oppenweiler. Württem- 
bergisclies Correspondenzblatt 1900, No. 42. 

In Württemberg erlagen im Jahre 1896 31% der im Alter von 
15 bis 60 Jahren Gestorbenen der Tuberkulose. Seit Mai 1897 besteht 
dort ein „Verein für Volksheilstätten“, der in diesem Jahre die Volks- 
heilstätte Wilhelmsheim bei Oppenweiler, O. A. Backnang in Be¬ 
nutzung geben konnte. Die Anstalt liegt 4 km von der Bahnstation 
an einem Südabhange, nach Norden und Osten durch Berg und Wald 
geschützt, mitten im Walde; sie soll etwa 100 Kranke beherbergen, 
das tägliche Verpflegungsgeld beträgt 3'/i Mark, die Aufenthaltsdauer 
soll mindestens 12 Wochen währen. Ausser dem Haupthaus sind noch 
Wirthschaftshäuser, Gasthaus, Maschinen- und Waschhaus, sowie vier 
Liegehallen eingerichtet. Die Verwaltung wird besorgt durch einen 
Arzt, einen Assistenten, zwei Schwestern, eine HaushaitungsVorsteherin 
mit vier Gehilfinnen. Die sanitären Einrichtungen sind mit grosser 
Sorgfalt nach den neuesten Prinzipien vorgenommen. Die Kosten, zu 
denen vom Staat, von der Invaliditätsanstalt und von dem Berliner 
Centralcomitä namhafte Beiträge geliefert würden, betragen über eine 
halbe Million. Gumprecht (Weimar). 
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Standesangelegenheiten. 

Der Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung Ihrer 
wirtschaftlichen Interessen. 

Von Dr. Henius in Berlin. 

Seit langem gährt es in der Aerzteschaft. Die von Tag zu Tage 
sich verschlechternden Erwerbs Verhältnisse haben eine erklärliche Un¬ 
zufriedenheit erzeugt, die sich in kleineren und grösseren Explosionen 
Luft macht. Die Hoffnungen, die man auf die Thätigkeit des grossen 
deutschen Aerztevereinsbundes, auf die Aerztekaramern und die 
anderweiten staatlichen Organisationen des Standes gesetzt hat, haben 
sich nicht erfüllt, deshalb will man die Besserung auf einem andern 
Wege herbeiftihren. In mehreren, von verschiedenen Verfassern her- 
rührenden Aufsätzen des ärztlichen Vereinsblattes wurde darauf hin¬ 
gewiesen, dass eine Aenderung der Taktik vorgenommen werden müsse, 
namentlich schien ein „Dr. Warmiensis“ gezeichneter Artikel Ein¬ 
druck zu machen, der in der Aufforderung gipfelte: „Aerzte aller deut¬ 
schen Staaten, vereinigt Euch!“ und der offen verlangte, dass an einem 
bestimmten Tage sämmtliche Kassenärzte eines vorher bestimmten 
Bezirkes die Arbeit niederlegen sollten. Obwohl man somit schon auf 
neue Ereignisse im Aerzteleben gewissermaassen vorbereitet war, wurde 
man doch überrascht, als fast zu gleicher Zeit von fünf verschiedenen 
Seiten bestimmte Vorschläge zur Besserung unserer Lage veröffent¬ 
licht wurden — fürwahr ein Embarras de richesses, der aber etwas 
misstrauisch macht, da bekanntlich diejenigen Krankheiten am schwer¬ 
sten zu heilen sind, zu deren Beseitigung eine grosse Menge von 
Mitteln anempfohlen wird. Zwar lässt sich nicht leugnen, dass jeder 
der gemachten Vorschläge einzelnes Gute enthält und dass sich einige 
Symptome des schleichenden Uebels danach bessern können, ob aber 
die ganze schwere chronische Krankheit, der offenkundige soziale 
Niedergang des ärztlichen Standes, damit beseitigt werden wird — wir 
wollen es wünschen und hoffen und mit erstreben, doch können wir 
uns zu einem vollen Vertrauen in die Heilmethoden nicht aufschwingen. 
Denn der Ursachen, welche das Leiden unterhalten und vermehren, 
giebt es gar zu viele. Ohne weiteres muss man zugeben, dass die 
Vermehrung der Krankenkassen am meisten zu der Verelendung unseres 
früher so hoch geachteten Standes beigetragen hat, dass die Ab¬ 
hängigkeit, in welche die Kassenärzte gegenüber den Kassenvorständen 
gerathen sind, eine unwürdige ist, dass die Entlohnung der ärztlichen 
Leistungen selbst da, wo nach schweren, aufreibenden Kämpfen die 
freie Arztwahl durchgeführt werden konnte, eine geradezu erbärmliche 
ist, dass die Behandlung, welche sich die Kassenärzte an vielen Orten 
seitens ihrer „Arbeitgeber“ gefallen lassen müssen, nur als schmachvoll 
zu bezeichnen ist — aber leider kranken wir doch daran nicht allein. 
Es ist nicht in Ordnung, dass jetzt fast überall nur die soziale Gesetz¬ 
gebung für alle Schäden verantwortlich gemacht wird, die den ärzt¬ 
lichen Stand betroffen haben, es spielen dabei noch eine ganze Reihe 
anderer Factoren mit, die nicht ausser Acht gelassen werden dürfen, 
auf die übrigens der Warmiensische College auch bereits hingewiesen 
hat: Da kommt zunächst die Ueberfüllung in Betracht, die nicht nur 
in grossen und mittleren Städten zu Tage tritt, sondern sich auch schon 
in ganz kleinen Nestern und Dorfschaften geltend macht. Auf den 
deutschen Hochschulen widmen sich gegenwärtig mehr als 8000 Studi- 
rende der Heilkunde, man kann also annehmen, dass alljährlich zwischen 
1500 und 1600 Aerzte neu geschaffen werden, deren Unterkommen 
natürlich mit grossen Schwierigkeiten verbunden sein wird. Wie soll 
das werden, wenn demnächst auch den Abiturienten der Realgymnasien 
gestattet sein wird, sich der medicinischen Facultät einzureihen, und 
wenn gar erst trotz der vielfachen ernsten Widersprüche, die von ärzt¬ 
licher und anderer Seite dagegen erhoben worden sind, die nach hohen 
Zielen dürstenden Frauen die Hörsäle der medicinischen Lehrer und 
nur diese bevölkern und später als schaffensfreudige Aerztinnen 
ins rauhe Leben hinaustreten? Wahrlich ihnen selbst, nicht minder 
aber auch den männlichen Jüngern unserer Wissenschaft steht ein 
sehr schweres Dasein bevor. Schon jetzt muss man es leider be¬ 
klagen, dass häufig genug die Formen, in denen der aufgezwungene 
Kampf um das Fortkommen geführt wird, nicht die Billigung der 
besser denkenden Mehrheit finden können und dass die Art, wie 
manche streberischen Aerzte einen Platz an der Sonne zu erreichen 
suchen, dem ganzen Stande sogar in den Augen des Publikums 
zum Schaden gereicht, welches das unlautere Vorgehen Einzelner sich 
gern zum eigenen Vortheile zu Nutze macht. So erleiden durch den 
unlauteren Wettbewerb mancher skrupellosen Einkommenjäger auch 
die übrigen Aerzte, die es sich in schwerem Ringen sauer genug 
werden lassen, um vorwärts zu kommen, mannigfache Einbussen in 
materieller und gesellschaftlicher Beziehung. — Eine fernere Schädigung 
wird herbeigefiihrt durch das Ueberhandnehmen der Polikliniken in 
grossen und mittleren Städten. Wie viel ist gegen dieses Unwesen 
nicht schon gesprochen und geschrieben worden! Trotzdem entstehen 
immer neue Einrichtungen dieser Art, welche gern mit der Zahl ihrer 
Fälle prunken und ganz ausser Acht lassen, dass sie es hauptsächlich 
mit verschulden, wenn die ärztliche Thätigkeit im allgemeinen zu 
niedrig bewerthet wird. Endlich wollen wir doch der Kurpfuscherei 


nicht vergessen, jenes Krebsschadens, dem man leider weder durch Ge¬ 
setze (denn die Kurpfuscherei blüht auch da, wo sie gesetzlich verboten 
ist), noch durch Aufklärung und Belehrung, noch durch öffentliche Dar¬ 
legung der Schäden, welche das Publikum selbst erfährt, beikommen 
kann. Im Gegentheil, die falschen Heilkünstler erheben immer dreister 
ihr Haupt, zumal sie sehen, dass ihre betrügerische Hilfe nicht zum 
geringsten Theil von den besseren, sogar sehr hohen Kreisen in An¬ 
spruch genommen wird und dass sie bei etwaigen Anklagen dank 
einer vielfach unbegreiflichen Rechtsprechung nicht nur ohne Strafe 
davon kommen, sondern auch als verfolgte Märtyrer bei ihren ohnehin 
zahlreichen Anhängern ein höheres Ansehen erlangen. 

Von den oben erwähnten VerbesserungsVorschlägen erschien zu¬ 
erst ein Aufruf der Herren Dr. Müller-Herzberg und Dr. Knobloch- 
Hundsfeld zur Einsendung von Geldbeiträgen, um in regelmässigen 
Zwischenräumen an den Primus omnium eines jeden deutschen Gymna¬ 
siums eine Denkschrift in mehreren Exemplaren gelangen zu lassen, 
worin eindringlichst vor dem Studium der Medicin gewarnt werden soll. 
Die Denkschrift ist inzwischen erschienen und zur Versendung gelangt, 
und es ist ja möglich, dass der eine und der andere Abiturient sich nach 
dem Lesen zu einem anderen Berufe entschliesst, doch hätte es sicher¬ 
lich nichts geschadet, wenn der Ton, in welchem das Elaborat gehalten 
ist, ein würdigerer gewesen wäre; das hätte vielleicht einen grösseren 
Eindruck gemacht. Sollte eine Neuauflage erscheinen, so möchten wir 
zu einer Umarbeitung der Aufforderung dringend rathen. 

Im Anschluss an den letzten Aerztetag in Freiburg wurde eine 
Centralstelle für freie Arztwahl gegründet, welche für die Er¬ 
haltung des bisher Erreichten, für die weitere Verbreitung der freien 
Arztwahl, für Belehrung der Aerzte und der Kassen, für Richtigstellung 
von Irrthümern, für zuverlässige statistische Zusammenstellungen u. a. m. 
sorgen soll. Vor allem will die Vereinigung eine bessere Aufklärung 
der öffentlichen Meinung, besonders in den ausschlaggeb enden gesetz¬ 
geberischen Kreisen herbeiführen und durch thatsächliches Material 
einerseits die praktische Durchführbarkeit der freien Arztwahl, anderer¬ 
seits die häufigen Schäden und Nachtheile anderer kassenärztlicher 
Systeme in überzeugender Weise darthun. Ausdrücklich wird betont, 
dass die Centralstelle sich nicht etwa in einen Gegensatz zum Geschäfts¬ 
ausschuss des deutschen Aerztevereinsbundes setzen will, sondern im 
Gegentheil an seiner Seite und mit seiner Unterstützung ihre Zwecke 
zu erreichen suchen wird. Das Programm ist klar und zielbewusst, 
die Arbeit zwar schwierig und mühevoll, doch ist zu hoffen, dass durch 
die Vereinigung die von dem bei weitem grössten Theil der Aerzte 
geforderte freie Arztwahl um ein gutes Stück gefördert werden wird, 
da die Vorarbeiten, welche doch schon in verschiedenen Städten vor¬ 
handen sind, in planvoller Weise benutzt werden können. Die Ver¬ 
einigung beabsichtigt eine kraftvolle Zusammenfassung aller bisher 
vereinzelten Bestrebungen herbeizuführen, jede Zersplitterung liegt ihr 
fern, sie wünscht dringend, dass sich zu den altbewährten Kämpen 
eine grosse Reihe neuer thatenlustiger Kräfte hinzugeselle, um das 
weite Arbeitsfeld übersehen und fruchtbar bestellen zu können. 
Es liegt im Interesse der Gesammtheit der Aerzte, dass der Aufruf 
zum Beitritt von vielen befolgt wird. Zum vorläufigen Sitz der Cen¬ 
trale wurde Köln bestimmt; es erscheint zweckmässig, dass derselbe 
später nach Berlin verlegt wird, da hier die freie Arztwahl die grösste 
Ausdehnung hat, da hier auch die meisten organisatorischen und sta¬ 
tistischen Vorarbeiten vorhanden sind und da sich von hier aus am 
leichtesten Beziehungen zu den maassgebenden gesetzlichen Körper¬ 
schaften anknüpfen, resp. fortführen lassen. 

Am 4. September ist in Ludwigshafen a. Rh. ein Verein zum 
Schutze ärztlicher Interessen ins Leben getreten in der „Er- 
kenntniss, dass nur Selbsthilfe — durch feste, straffe Organisation, ge¬ 
schlossenes Vorgehen, Ansammeln von Unterstiitzungsgeldem (soge¬ 
nannten Strikegeldem) und ausgedehnte Agitation in Fach- und politi¬ 
schen Blättern — das gesunkene Ansehen und die materielle Lage des 
Aerztestandes wieder heben kann.“ Zur Durchführung dieser Auf¬ 
gaben wird empfohlen, dass sich an möglichst zahlreichen Orten Ver¬ 
eine mit den gleichen Zwecken gründen sollen, und zwar recht schnell, 
damit ein einzuberufender Delegirtentag bald das weitere bestimmen 
könne. Der Verein will genau das Nämliche, wie der Leipziger Verband 
der Aerzte Deutschlands, von dem bald die Rede sein wird. Er hält nichts 
von der Thätigkeit der gesetzlich eingeführten Standes Vertretungen, 
nichts von dem das gesammte deutsche Reich umfassenden Aerztevereins- 
bund, zu dem jetzt gegen 300 Vereine mit ca. 17 000 Mitgliedern gehö¬ 
ren. Und die Herren aus Ludwigshafen vergessen ganz, dass in diesen 
Vereinen und in den Kammern doch alle diejenigen bereits thätig sind, 
welche überhaupt ein Interesse an der Förderung der Standesangelegen¬ 
heiten haben, welche gewillt sind, zu deren Verbesserung Zeit und 
Arbeit aufzuwenden und auch gleichmüthig den Aerger und die Un¬ 
annehmlichkeiten mit in den Kauf zu nehmen, welche regelmässig mit 
solchen Bestrebungen verbunden sind. An Vereinen mangelt es uns 
wirklich nicht, selbst an ganz kleinen Ortschaften hat das natürliche 
Verlangen nach gegenseitiger Förderung die Collegen zu Vereinigungen 
zusammengeführt, in denen ein reger Gedankenaustausch über Ver¬ 
besserungen der Lage stattfindet. Wenn die Aufforderung des Lud¬ 
wigshafener Schutzvereins viele Gegenliebe lande, so würde dadurch 
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nur eine beklagenswerthe Zersplitterung herbeigeführt werden, und die 
wenigen Erfolge, welche bisher nach grossen Anstrengungen seitens 
unserer staatlichen Vertretungen und der zahlreichen Standesvereine 
erzielt worden sind, werden sich kaum erhalten lassen, jedenfalls sich 
nicht vermehren. 

' Eine solche Zersplitterung wäre auch zu befürchten gewesen, wenn 
der Württembergische Aerztevereinsbund, welcher im October 
in Esslingen geplant wurde, mit der Begründung, dass die staatliche 
württembergische ärztliche Standes Vertretung zur Hebung der mate¬ 
riellen Standesinteressen sich nicht eigne, zu Stande gekommen wäre. 
Da der neue Bund ausserdem alle die Bestrebungen für sich in An¬ 
spruch nehmen wollte, welche in den Bezirksvereinen gepflegt werden, 
so wären Misshelligkeiten zwischen den einzelnen Vereinen nicht aus¬ 
geblieben. Nebenbei wollen wir bemerken, dass der Name „Württem- 
bergischer Aerztevereinsbund“ einen unangenehmen partikularistisehen 
Beigeschmack hat. Man sollte doch lieber alles vermeiden, was auch 
nur den Anschein erwecken könnte, als ob man sich in einen Gegen¬ 
satz zudem de utschen Aerzte Vereinsbunde stellen wolle, überdessen 
fast dreissigjähriges Bestehen und Fortschreiten trotz vielfacher Be¬ 
fehdung und mancher Zwistigkeiten man sich nur freuen kann. — Da 
die Thätigkeit des neuen Verbandes nach dem Beschluss des Vereins 
für freie Aerztewahl in Stuttgart, welcher die Gefahren der Neugrün¬ 
dung richtig erkannte, sich auf die Einführung und Durchführung der 
freien Arztwahl zu beschränken hat, so werden voraussichtlich auch 
die drei anderen württembergischen Vereine sich mit dieser Thätigkeit 
ihres Bundes begnügen und die Regelung der übrigen collegialen Ver¬ 
hältnisse den bereits bestehenden Vereinigungen überlassen. 

Zu guterletzt haben wir uns die Besprechung des von Hartmann 
in Leipzig in Verbindung mit sechs anderen sächsischen Collegen er¬ 
lassenen Aufrufs an die Aerzte in Stadt und Land zum Eintritt in den 
Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirt¬ 
schaftlichen Interessen aufgehoben. Mit beredten Worten wird 
in demselben die durch die Kassengesetzgebung bewirkte materielle 
und gesellschaftliche Schädigung der Aerzte geschildert und als eine 
„Forderung der Vernunft sowohl als auch eine Ehrenpflicht für jeden 
Collegen, gleichviel ob Kassenarzt oder nicht, hingestellt, sein Solida¬ 
ritätsgefühl zu bethätigen und eingedenk dessen, dass allein die Einig¬ 
keit stark macht, einer der unserigen zu werden und unserem Verbände 
als Mitglied beizutreten.“ Jedes Mitglied hat einen wöchentlichen Bei¬ 
trag von 1 Mark, jährlich also 52 Mark, zu zahlen, und diese Beiträge 
sollen zu einem Strikefonds gesammelt werden, um, wo es nöthig wer¬ 
den sollte, die Collegen im Lohnkampfe gegen die Kassen zu unter¬ 
stützen. Der Aufruf hatte insofern einen grossen Erfolg, als sich mit 
ihm die sämmtllchen medicinischen Zeitungen, die Standesvereine, viele 
Kassenverwaltungen und auch die politische Presse recht eingehend 
und wiederholt beschäftigten. Die rücksichtslose Offenlegung des Lei¬ 
dens und die laut und öffentlich verlangte Anwendung eines gewalt¬ 
samen Heilmittels, das wohl schon bei anderen Bevölkerungsklassen 
im Gebrauche ist, bei den höher gebildeten Ständen jedoch für fast 
unmöglich gehalten w r urde, machte einen überwältigenden Eindruck 
und führte zu ernstem Nachdenken. Und wir betrachten es als das 
Hauptverdienst des Hartmann’schen Vorgehens, dass durch ihn auch 
diejenigen Schichten der Bevölkerung, welche sich wenig um das 
Ergehen der Aerzte kümmern, darauf aufmerksam gemacht wer¬ 
den , wie schlecht es mit deren Stellung bestellt sein müsse, 
wenn ein Aerztestrike mit vollem Ernste in Aussicht genommen 
werden könne. Hartmann hat es auch an Fleiss und Eifer für 
die Ausbreitung seiner Idee nicht fehlen lassen; er ist unermüdlich in 
Beantwortung von Fragen, in der Abwehr von Befehdungen, in der 
Auseinandersetzung von Organisationsplänen, er verfällt auf manchen 
guten Rathschlag, ist auch bereit, sich den Vorschlägen Anderer zu 
fügen, wenn seine Zwecke dadurch gefördert werden. Trotz alledem 
glauben wir nicht, dass der Erfolg bei den Aerzten den Bemühungen 
entsprechen wird und dass die ca. 10000 Mitglieder, auf die er rech¬ 
net, sich in dem Verbände zusammen finden werden. Und bei ruhiger, 
wohlwollendster Betrachtung, die alle Anstrengungen, die im Standes¬ 
interesse gemacht werden, verdienen, müssen wir doch sagen, dass wir 
seine Ziele für unerreichbar halten, und das aus mehrfachen Gründen. 
Zunächst können wir uns mit der Idee eines Aerztestrikes überhaupt 
nicht befreunden. Es passt sich für Aerzte nicht, zu striken, und wir 
sind überzeugt, dass Hartmann selbst und seine eifrigen Anhänger 
nicht die Leistung ihrer Hilfe bei schwer erkrankten Kassenmitgliedem 
von der vorherigen Bezahlung abhängig machen werden. Ganz davon 
abgesehen, dass die Sympathieen, welche die Aerzte doch noch immer 
bei dem Publikum haben, bei Verkündung eines Strikes (meiner An¬ 
sicht nach mit Recht) verloren gehen würden, so sind wir Aerzte schon 
von der Studienzeit her und später in der Praxis in so humanen Grund¬ 
sätzen aufgezogen und in sie hineingewachsen, dass wir einfach einem 
inneren Zwange gehorchend folgen müssen, wenn von einem schwer 
erkrankten Mitmenschen unser Beistand verlangt wird — auch wenn 
der Kranke ein Kassenkranker ist. Doch setzen wir einmal voraus, 
dass die Aerzte eines bestimmten Bezirks sich wirklich zur Inscenirung 
der Strikeidee vereinigt hätten, so denken sich denn doch die Leip¬ 
ziger Herren die Durchführung eines solchen Lohnkampfes viel leich¬ 


ter, als er sich in Wirklichkeit gestalten würde. Sehen wir einmal die 
Arbejterstrikes der letzten Jahre mit Rücksicht auf die erzielten Er¬ 
folge an, So werden wir mit einem gewissen Erstaunen gewahr, dass in 
höchstens einem Drittel der Fälle das angestrebte Ziel erreicht wird 
und dass in der überwiegend grossen Mehrzahl alle Mühe, alle Geld¬ 
mittel nicht nur umsonst vergeudet wurden, sondern dass statt der er¬ 
hofften Besserung wegen der langen Verdienstlosigkeit grösseres Elend 
und Sorgen in die Hütte der Betheiligten eingezogen sind und dass sie 
sich weit mehr anstrengen müssen, als früher, um den verlorenen Ver¬ 
dienst wieder einzuholen. Und das geschieht bei den Arbeiterverbänden, 
die in musterhafter Art organisirt sind, die an Opferwilligkeit alle an¬ 
deren Klassen weit, weit hinter sich lassen, die in der Lage sind, gegen 
solche Genossen, die sich den getroffenen Anordnungen nicht fügen, 
mit physischen und moralischen Zwangsmitteln in einer Weise vorzu* 
gehen, wie sie beispielsweise unter Aerzten gar nicht denkbar wäre. 
Unsere Reihen sind nicht so gefestigt und leider nicht so vom Corps¬ 
geist durchdrungen, dass man nicht befürchten müsste, es würden sich 
immer Leute finden, welche, sich hinwegsetzend über die ihnen dro¬ 
hende Aechtung, dem Gros der Uebrigen in den Rücken fallen würden. 
Vestigia terrent — haben wir derartiges nicht erst vor wenigen Mo¬ 
naten erlebt und wissen wir nicht mehr, dass bei den Kämpfen um 
die freie Arztwahl in den Grossstädten die heftigsten Gegner zum Theil 
unter den Aerzten selbst zu suchen waren*? Darüber täuschen sich die 
Gründer des Verbandes auch nicht, denn sie beabsichtigen nicht nur 
„1. Unterstützungen an solche Collegen zu zahlen, welche bei einem 
Kampfe gegen Kassenvorstände von letzteren gemaasregelt werden, und 
an solche, welche wegen absolut unzulänglicher Honorirung gegen 
Krankenkassen Vorgehen müssen; 2. die Kosten zu decken, welche in 
Fällen von Streitigkeiten zwischen Aerzten und Krankenkassen für die 
Agitation und die nöthigen Publicationen in der Presse und am schwar¬ 
zen Brett der medicinischen Facultäten auflaufen“, sondern sie wollen 
auch „3. die Kosten decken, welche das Fernhalten etwaigen Zuzugs in 
solchen Fällen verursacht.“ Etwas Verkehrteres als das letzterwähnte 
können wir uns kaum vorstellen. Es wird ja damit gleichsam eine Be¬ 
lohnung für diejenigen ausgesetzt, welche treulos gegen ihre Kame¬ 
raden zu handeln beabsichtigen, es wird ein fruchtbarer künstlicher 
Nährboden für eine neue Kategorie von Spezialisten, für die ärztlichen 
Strikebrecher, geschaffen. Die letzteren werden sicher kommen und 
sie werden ihr Thun nich einmal für unehrenvoll halten, denn für die 
blosse Unterlassung unhonoriger Handlungen würde man ihnen doch 
keine baare Entschädigung gewähren. Und wie lange sollen wohl die 
Mittel des Verbandes Vorhalten, wenn er seine Unterstützungen nach 
No. 1 und 3 zu zahlen hätte? Denken wir uns eine ärztliche Arbeits¬ 
niederlegung in einer mittleren Stadt mit nur 60 Aerzten, welche nur 
während 3—4 Monaten regelmässig unterstützt werden müssten. Aerzte 
können sich ihrer ganzen Lebenshaltung nach nicht mit den wenigen 
Groschen begnügen, die für einen gewöhnlichen Arbeiter ausreichend 
wären, man könnte auch die Unverheiratheten nicht abschieben und zu Bei¬ 
trägen heranziehen, dazu kämen die Ausgaben für die Agitation, das 
Fernhalten des Zuzugs u. s. w., da würde wohl bald das Latein des 
Kassirers zu Ende sein, selbst für den Fall, dass die Betheiligung am 
Verbände eine bedeutende wäre. Denn dass sich etwa die Hälfte aller 
Aerzte dem Verbände anschliessen würden, das glauben wir nicht, dazu 
ist die Höhe des Beitrages schon zu hoch. Hartmann meint zwar, es 
sollten die Aerzte nur jede Woche einige Gläser Bier weniger trinken 
und einige Cigarren weniger rauchen, dann würde es ihnen garnicht 
schwer werden, eine Mark für den Verband allwöchentlich zu zahlen. 
Indessen wenn man den Aerzten auch theilweise wenig wirtschaftliche 
Begabung vorwirft, so schlechte Rechner sind sie doch nicht, um nicht 
zu merken, dass das jährlich einen Beitrag von 52 Mark ausmacht, und 
da dieser Beitrag regelmässig durch viele Jahre gezahlt werden soll, 
so ist das eine ungeheure Belastung für Standesangelegenheiten, die 
namentlich der junge Arzt garnicht aufzubringen in der Lage sein wird, 
zumal er auch sonst noch diverse Ausgaben, theils im Standesinteresse, 
theils für seine wissenschaftliche Weiterbildung zu machen verpflichtet 
ist. — Und wenn nun wenigstens durch den hohen Beitrag eine spätere 
Aufbesserung der Materiellen und sozialen Lage in sicherer Aussicht 
stände. Aber ein Lohnkampf ist doch eben auch ein Kampf, dessen 
Ausgang nicht vorhergesehen werden kann; wie nun, zumal der Gegner 
nicht zu unterschätzen ist, wenn die Aerzte wider alles Hoffen unter¬ 
liegen sollten? Es würde das eine unermesslich grosse, in absehbarer 
Zeit kaum wieder gut zu machende Schädigung unseres ganzen Standes 
herbeiführen. An eine materielle Aufbesserung wäre dann vorläufig 
garnicht zu denken, und welchen Ton die Kassen Vorstände in ihrem 
Siegesbewusstsein den Aerzten gegenüber anschlagen würden, das er¬ 
spare ich mir auszumalen. Die freie Arztwahl wäre dann auch viel¬ 
leicht für immer begraben, denn die Kassen würden nicht ohne Be¬ 
rechtigung sagen, dass sie sich solchen Fährlichkeiten, wie der Arbeits¬ 
niederlegung der Aerzte, nicht nochmals aussetzen dürfen, und die Be¬ 
hörden, sowie die gesetzgebenden Körperschaften würden, ihre Gründe 
billigend, zustimmen, dass nur festangestellte Aerzte, auf deren stete Be¬ 
reitwilligkeit und Unterordnung man rechnen könnte, die Pflichten als 
Kassenärzte übernehmen. Es ist daher ein recht gefährliches Experiment, 
das die Leipziger Herren im Sinne haben, und sie hätten sich mehr- 
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fach überlegen sollen, ob es an der Zeit, ob cs taktisch richtig ge¬ 
wesen ist, in dieser Art die Aerzte und damit auch die Kassen mobil 
zu machen. Es ist der Aufruf erlassen worden, bevor man sich über 
das Ziel selbst und über den einzuschlagenden Weg völlig klar war. 
utnd das ist entschieden ein Fehler. So ist in dem Aufrufe und in 
dem Entwürfe zu den Satzungen unbegreiflicher Weise die freie Arzt¬ 
wahl, welche seit Jahren am allermeisten die Gemüther beschäftigt, 
mit keiner Silbe erwähnt. Als Hartmann darauf aufmerksam gemacht 
wurde, gab er flugs eine Ergänzung heraus, in der er sich natürlich 
auch für die Durchführung dieser Aufgabe erklärte. Das war selbst¬ 
verständlich, aber weniger verständlich ist es schon, dass er auf jede 
Anregung hin sein Programm ins Unermessliche erweitert. So stellt 
er Verhandlungen mit den Versicherungsgesellschaften, Behörden, ge¬ 
setzgebenden Factoren in Aussicht, er will sich mit der Bildung einer 
Krankenkasse, einer Pensionskasse für Aerzte Verdienste erwerben, 
auch das Stellenvennittelungs- und Vertretungswesen soll besser als 
bisher organisirt werden. Der Aufgaben für den neuen Verband sind 
also, wie man sieht, nicht wenige — indessen unter Modificirung eines 
Dichterwortes möchte ich sagen: Wer zu viel will, wird alles nicht 
vollbringen. Jede der genannten Aufgaben erfordert eine unendlich 
grosse, mühevolle Arbeit, das wissen am besten diejenigen, welche den 
Standesangelegenheiten Interesse genug entgegen gebracht haben, um 
sich um die Fortschritte genannter Arbeiten ein wenig zu kümmern. 
Es ist uns nicht unbekannt, dass trotz aller Mühen, trotz hingebenden 
Eifers, trotz eindringlicher Eingaben, trotz eingehender Verhandlungen 
die bisherigen Erfolge nicht befriedigend genannt werden können. 
Dennoch ist die Arbeit, welche durch die staatliche Vertretung, durch 
die Standesvereine und deren Gesammtrepräsentanten, den Aerztetag. 
durch Woldthätigkeitsanstalten, wie z. B. die Centralhilfskasse, durch 
die Verbände grosser Städte und einzelner Provinzen mit Ernst und festem 
Streben geleistet worden ist, nicht vergeblich gewesen. Es ist ein durch 
gründliche Vorarbeiten gut gesichtetes Material vorhanden, das man zum 
weiteren Ausbau der Standesangelegenheiten garnicht mehr entbehren, 
kann.es sind Anknüpfungengeschaffen worden zu einflussreichen Personen, 
zu Gesellschaften, zu maassgebenden Behörden, die zur Förderung unserer 
Interessen sich geneigt erklärt und sich dazu befähigt gezeigt haben. 
Fortschritte können nur erzielt werden, wenn auf diesen Fundamenten 
weiter gebaut wird, und es ist anzuerkennen, dass sich noch immer 
Männer gefunden haben, welche die wenige freie Zeit, die ihnen die 
regelmässige Berufsarbeit übrig lässt, der Förderung der Standes¬ 
angelegenheiten zu opfern bereit sind, obwohl sie stets von neuem die 
traurige Erfahrung zu machen haben, welche Hindernisse sich ihnen 
von aussen entgegenstellen, wie wenig Dank sie von denen selbst 
ernten, um deren Wohl sie sich mühen; denn kaum ein Stand ist so 
sehr zur Skepsis und zu scharfer Kritik geneigt, wie der ärztliche. 
Wenn sich aber jetzt ein neuer Verband aufthut und alle Aerzte zur 
Gefolgschaft aufruft, weil dasjenige, was die staatlichen Vertretungen, was 
der Aerztevereinsbund geschaffen, sich seiner Meinung nach als durch¬ 
aus unzulänglich erwiesen hat, so liegt die grosse Gefahr nahe, dass wegen 
der unausbleiblichen Zersplitterung der Kräfte noch weniger erreicht 
werden wird als bisher. „Allein Einigkeit macht stark“, so heisst es 
treffend in dem Aufrufe an die Collegen in Stadt und Land, und die 
Einigkeit soll dadurch hergestellt werden, dass ein neuer Bund die 
Aufgaben der alten bewährten Vertretungen an sich reissen will. Und 
wodurch wird sich seine Thätigkeit von der bisher geleisteten unter¬ 
scheiden? Als wesentlicher Unterschied erscheint mir nur der, dass 
man grössere Geldsummen ansammeln will und mit deren Hilfe weiter 
zu kommen hofft. Nun ja, Geld ist eine schöne Sache, besonders 
wenn man es hat, aber es ist eine ganz und gar unberechtigte An¬ 
schauung, dass sich allein, oder auch nur hauptsächlich durch Geld die 
Hindernisse beseitigen lassen, welche bis dahin zu überwinden un¬ 
möglich gewesen ist. Das wird der wirtschaftliche Verband gar bald 
erkennen, und was wird das Ende vom Liede sein ! Zersplitterung der 
Kräfte, unerquickliche Erörterungen, die das gemeinschaftliche Arbeiten 
im deutschen Aerztevereinsbund erschweren, vielleicht unmöglich 
machen. Das ist die grosse Gefahr, welche dem Leipziger Vorgehen 
folgen kann und auf die wir bei Zeiten aufmerksam machen möchten. 
Schon zeigen sich, wie wir oben ausgeführt haben, einzelne partikula- 
ristische Strömungen, und wer genauer zusieht, bemerkt auch wohl, dass 
da, wo man dem grössten Bundesstaate nicht sonderlich geneigt ist und 
ohne Grund seinen Einfluss als übermächtigen fürchtet, es sich zu regen 
beginnt, um die jetzt vorhandene Harmonie durch mehr oder weniger 
schrille Missklänge zu stören. Videant eonsules et gentes! Erlitte die 
Organisation des Vereinsbuudes bedeutende Erschütterungen, so wird 
der Schaden durch die Leipziger Collegen und ihren Anhang nie wieder 
gut gemacht werden können. 

Haben wir so an der neuen Verbandsgründung sehr viel auszu¬ 
setzen gehabt, so wollen wir andererseits mit der Meinung nicht zurück¬ 
halten, dass wir die schroffe Absage des Geschäftsausschusses des 
Aerztevereinsbundes nicht für gerechtfertigt halten; denn wir sind auch 
für das Gute, das der Verband will, nicht blind. Letzterer ist noch 
jung, und im jugendlichen Feuer geht er mit seinen Gedanken und 
Träumen etwas wild vorwärts, doch er wollte sich ja an den älteren 
Bruder anschliessen, und der würde ihn zügeln und in die rechten 


Wege weisen und zu erspriesslichem Thun anhalten können. Es ist 
anzuerkennen, dass er die Collegenschaft energisch zur Selbsthilfe auf¬ 
ruft, es ist anzuerkennen, dass er in neuer Art für die Bereitstellung 
von Geldmitteln sorgen will, welche immerhin, wie bereits erwähnt, 
eine höchst schätzbare Unterstützung für unsere gemeinsamen Bestre¬ 
bungen bilden würden, es ist vor allem anzuerkennen, dass er Töne ge¬ 
funden hat, durch welche die allgemeine Aufmerksamkeit auf die Misere 
der Aerzte hingelenkt und durch welche auch diejenigen Collegen, 
welche leider noch immer in sträflicher Gleichgiltigkeit oder in lächer¬ 
lichem Dünkel bei den Arbeiten der Vereine abseits stehen, an die un- 
abweislic.he Pflicht zum Eintreten in Reih und Glied gemahnt wurden. 
Hätte es sich nicht einrichten lassen, dass der Verband eine der Auf¬ 
gaben, welche neben vielen anderen den Aerztevereinsbund seit langer 
Zeit in Anspruch nehmen, gemeinschaftlich mit und unter Leitung des 
Geschältsausschusses zu bearbeiten bekäme? Könnte er nicht, wie die 
Centralstelle für freie Arztwahl, die ja ebenfalls von dem Geschäfts- 
aussehusse nicht getrennt oder gar verleugnet sein will, auch seiner¬ 
seits für die Besserung der Beziehungen zwischen Krankenkassen und 
Aerzten zu sorgen sich bemühen? Und wenn er in der That über 
grössere Mittel zu verfügen hat, so könnte man über die nützlichste 
Verwendung derselben nach gemeinsamen Erwägungen schlüssig werden. 
Voraussichtlich würde man sie dann nicht zu einem Strikefonds be¬ 
stimmen, vielleicht aber zur Belehrung von Kassenvorständen und 
Kassenmitgliedern, von Behörden, von noch unbetheiligten Bürgern 
und von Aerzten selbst durch populäre Schriften, Herumsenden von 
Wanderrednern, aufklärende Artikel in den Tageszeitungen, durch welche 
friedlichen Mittel sicherlich auch bei den Kassen mehr erreicht werden 
könnte als durch eine öffentliche Kriegserklärung. „Ins Volk“ hat der 
Vorsitzende Löbcker auf dem letzten Aerztetage in Freiburg uns zu¬ 
gerufen; um für unsere Angelegenheiten das Volk?warm zu machen, 
dazu können wir anzusammelnde Summen gut brauchen. Die Auspicien 
sind für uns jetzt gar nicht ungünstig. Schon besprechen die Tages¬ 
zeitungen öfter die schlechte Lage des Aerztestandes, und in Berlin 
giebt sogar seit einigen Wochen eine grössere Zeitung eine regel¬ 
mässig erscheinende Beilage heraus, welche unter Leitung eines Collegen 
stehend, durch von Aerzten geschriebene Artikel das Publikum über 
die traurigen Verhältnisse unseres Standes aufzuklären sucht. Dass 
dieses Vorgehen an anderen Orten Nachahmung fände, dafür könnte 
auch der wirtschaftliche Verband sorgen, und so könnte er sich in 
mancher Beziehung nützlich machen, ohne dass er die Kreise des Ge¬ 
schäftsausschusses zu stören brauchte. 

Das letzte Wort über den Verband und sein Verhältnis zum 
Aoztevereinsbunde ist noch nicht gesprochen. Bis zum nächsten Aerzte¬ 
tage wird man hoffentlich zu einem festen Urtheil darüber kommen, 
ob die neue Gründung überhaupt notwendig gewesen und ob sie für 
die Zukunft lebensfähig ist. 

Zusatz bei der Correctur: Aus der soeben erschienenen ersten 
Decembernummcr des ärztlichen Vereinsblattes ersehe ich zu meiner 
Freude, dass die oben dargelegten Ansichten sich jetzt bei dem Ge- 
schäftsaussclmsse des deutschen Aerztevereinsbundes oder wenigstens 
bei den Schriftleitern des Vereinsblattes und auch bei dem Verband# 
geltend zu machen beginnen. Gemeinsames Wirken ist also nicht aus¬ 
geschlossen und hoffentlich von crspriessliehen Folgen. 


Correspondenzen und Erwiderungen. 

Die Finsen’schen Lichtsammelapparate. 
Erwiderung an Herrn Dr. Strebei. 

Von Dr. med. Sophus Bang, Laboratoriumsvorsteher des 
Finsen-Instituts in Kopenhagen. 

In No. 17 dieser Wochenschrift schreibt Herr Dr. H. Strebe! in 
seiner „vorläufigen Mittheilung über die baeterieide Wirkung der un¬ 
sichtbaren Strahlen des luductionsfunkens u , dass seine Versuche er¬ 
geben haben, „dass bei Anordnung eines Linsenfiltersystems nach 
Finsen nach Durchgang von Lichtstrahlen durch das System die eigent¬ 
lich ultravioletten Strahlen schon im Apparat total absorbirt waren.“ 
— Ich erlaube mir dazu zu bemerken, dass ein solches Resultat mit 
dem Fi ns en'sehen Lichtsammelapparat unbedingt nur durch fehler¬ 
hafte Versuchsanordnung erreicht sein kann. Welche Fehler man bei 
der Anwendung dieser Apparate begehen kann, wäre zu weitläufig, 
hier aufzuzählen, ich will nur darauf hinweisen, dass erstens nicht ein¬ 
zusehen ist, warum Bergkrystall und destillirtes Wasser — die einzigen 
hier verwendeten Stoffe — die ultravioletten Strahlen im Finsen- 
Apparat zurückhalten sollten, wenn sie doch bekanntlich sonst für diese 
Strahlen äusserst permeabel sind; zweitens — und hauptsächlich — 
haben uns unzählige Versuch#, sowohl physikalische wie bacteriolo- 
gische. von dem bisher sonst, unerreichten grossen Reicht hum an ultra¬ 
violetten Strahlen überzeugt, und wir sind auf dem hiesigen Licht- 
institut immer bereit, dieses jedem Besucher zu demonstriren. ln Be¬ 
zug auf den Reichthum an bacterientödtenden Strahlen kann ich mit¬ 
theilen, dass es Professor Fi »sen gelungen ist, mit seinen Lichtsammel¬ 
apparaten Batterien in einer Sekunde abzutödten; wenn Herr 
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Dr. Strebel angiebt, Prodigiosus in 20 Minuten tödten zu können, steht 
also seine Methode im Augenblick in Bezug auf bacterientödtende 
Wirkung 1200 mal hinter der Fi nsen sehen zurück. Selbst gewöhn¬ 
liches uneoncentrirtes Bogenlicht übertrifft die Methode des Herrn 
Dr. Strebei — ganz abgesehen von den eventuellen zukünftigen Ver¬ 
besserungen derselben, woran ich gern glaube — indem, wie ich im 
zweiten Hefte der „Mittheilungen aus Finsen's medicinischem Licht¬ 
institut, Kopenhagen 1899“ nachgewiesen habe, uneoncentrirtes Bogen¬ 
licht bei einer Stromstärke von 35 Ampere und 50 Volt in einem Ab¬ 
stand von 28 cm bei richtiger Versuchsanordnung schon in 3—5 Minuten, 
unter gewissen Verhältnissen sogar in einer Minute oder weniger 
den Prodigiosus abtödten kann. Ich verweise übrigens auf die oben¬ 
genannte Arbeit, die in kurzer Zeit in deutscher Uebersetzung er¬ 
scheinen wird, wo unter anderem die zahlreichen Fehlerquellen, die in 
den meisten Arbeiten über die bactericide Wirkung des Lichts Vor¬ 
kommen, eingehende Besprechung finden. 


Mittheilungen über Congresse. 

— Der englische Toberknlosecongrcss wird am 22. Juli 1901 unter 
dem Präsidium des Prince of Wales eröffnet werden. Er soll sich in 
vier Sectionen scheiden: Oeffentliches Sanitätswesen, Pathologie, Vcte- 
rinärmedicin und Medicin. Die Dauer des Congresses ist auf fünf Tilge 
(bis zum 2G. Juli) berechnet. Am 27. Juli sollen Excursionen stattfinden. 
Der Mitgliederbeitrag beträgt 1 Pfund (20 M.). Näheres theilt auf An¬ 
frage mit das Generalsekretariat, London W., Hanover Square 20. 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. In der unter dem Vorsitz von Herrn A. Fraenkel am 
10. d. M. abgehaltenen Sitzung des Vereins für innere Medicin 
fanden vor der Tagesordnung vier Demonstrationen statt. Herr Bend ix 
berichtete über seine Versuche behufs Feststellung der in den Bactericn- 
leibern enthaltenen Kohlehydratart; Herr Hirschfeld über therapeu¬ 
tische Versuche mit Antimellin; Herr Flörsheim und Herr Ben da 
demonstrirten eine Aortenruptur, und Herr Strauss das Präparat einer 
Mitralstenose, die intra vitam keine Geräusche gezeigt hatte (Discussion: 
Herr A. Fraenkel). Sodann wurde in die Discussion des Vortrages des 
Herrn Bickel eingetreten: Experimentelle Untersuchungen über die 
Compensation der sensorischen Ataxie. An der Discussion betheiligten 
sich die Herren Jacob, Goldscheider und Bickel. 

— Der kaiserliche Schulerlass und das Medicinstudium. 
Die jüngst ergangene, hocherfreuliche und bedeutsame kaiserliche 
Kabinetsordre an den Unterrichtsminister Studt, die hoffentlich eine 
„neue Aera“ thatkräftiger Schulreform einleiten wird, hat hier und da 
in der Presse eine, wie uns scheint, missverständliche Auslegung mit 
Bezug auf die davon zu erwartenden Wirkungen auf den Andrang zu 
den verschiedenen freigegebenen Studienfächern, namentlich auch zum 
Medicinstudium erfahren. Bekanntlich proklamirt der Erlass, den Be¬ 
schlüssen der let zten Schulconferenz entsprechend, die prinzipielle Gleich 
werthigkeit und Gleichberechtigung der drei höheren (neun- 
klassigen) Schulanstalten, wobei nur insofern eine „Ergänzung“ Vorbehalten 
bleibt, als für manche Studien und Berufszweige noch besondere Vor- 
kenntnisse erforderlich sind, „deren Vermittelung nicht oder doch nicht 
in demselben Umfange zu den Aufgaben jeder Anstalt gehört“. Man 
hat nun an die bevorstehende Neuordnung des Berechtigungswesens 
auf der bezeichneten Grundlage die pessimistische Befürchtung geknüpft, 
dass davon vorwiegend und am ausgiebigsten die medicinische Facultät 
betroffen werden würde, insofern sie gerade besonders unter dem Zu¬ 
drange von Abiturienten der bisher nicht gleichberechtigten Schulanstalten 
zu leiden haben würde, während die übrigen Facultäten, namentlich die 
juristische und theologische, sich diesen Zudrang mehr oder weniger vom 
Leibe zu halten im Stande sein würden. Das wäre in doppeltem 
Sinne zu beklagen; einmal weil gerade den letztgenannten Studien¬ 
fächern etwas „Auffrischung“ durch eine angemessene Legirung 
naturwissenschaftlicher Bildung und Denkweise sehr von Nutzen 
sein würde, dann, weil bekanntlich der Zudrang zum Medicin¬ 
studium schon seit längerer Zeit jedes vernünftige Maass über 
schreitet und hier keineswegs ein vermehrter Zufluss, sondern im 
Gegentheil eine energische Ablenkung durch gleichmässigere Er- 
giessung auf andere Studienfächer uns dringend noththut. — Aber glück¬ 
licherweise liegt die Sache wohl nicht so, dass zu der ausgesprochenen 
Befürchtung ein gegründeter Anlass geboten wäre. Das Studium der 
Medicin wird w^der so einseitig freigegeben, noch werden andere 
Studienfächer (Jurisprudenz, Philologie, Theologie) bei der Neuordnung 
so ängstlich behütet und abgesperrt gehalten werden dürfen. Es ist 
dabei auf die Beschlüsse der Schulconferenz zurückzugehen, die in 
der kaiserlichen Kabinetsordre im wesentlichen die abschliessende Ge¬ 
nehmigung gefunden haben. Es darf an einen seiner Zeit viel 
Aufsehen erregenden Artikel der Neuen Preussisehen Zeitung (vom 
23. Juni d. J.) erinnert werden, der, von einem hervorragenden päda¬ 
gogischen Mitglied der Conferenz herrührend, die Anschauungen der 
Schulconferei)/. und anscheinerd auch die Meinungen der leitenden Schul¬ 


instanz über die demnächst in Aussicht zu nehmende weitere Gestal¬ 
tung der Dinge auf Grundlage der Conferenzbeschlüsse deutlich wieder¬ 
spiegelt. Auch der Verfasser dieses Artikels geht von der Grundanschau¬ 
ung aus, dass die Allgemein b il düng, die die drei Schularten gewähren, 
als gleichwerthig anerkannt wird, für diejenigen Fächer aber, deren erfolg¬ 
reiches Studium noch besondere, über jene Allgemeinbildung hinaus¬ 
gehende Fachkenntnisse erheischt, sollen in der Regel Vorkurse auf den 
Hochschulen, ohne besondere Prüfungen das mangelnde Spezialwissen 
ergänzen. Beispielsweise würde die Sache so liegen, dass Oberreal¬ 
schulabiturienten, die Medicin studiren wollen, künftighin solche alt¬ 
sprachlichen Kenntnisse nachzuweisen hätten, wie sie für das Berufs¬ 
studium als Voraussetzung nöthig sind — also lateinische Vokabel- 
kenntnisse, Formenlehre und Syntax, soweit sie in der Materia medica, 
auf Recepten, sowie bei Prognosen und Diagnosen zur Anwendung kom¬ 
men; in beiden alten Sprachen ausserdem solche Vorkenntnisse, wie 
sie zum Verständniss der medicinischen Terminologie und der Ge¬ 
schichte der Medicin ausreichen. Für Realgymnasialabiturienten würde 
von lateinischen Vorkursen voraussichtlich abzusehen, dagegen auf 
griechische Vorkenntnisse quantum satis Bedacht zu nehmen sein, während 
für Gymnasialabiturienten vielleicht naturwissenschaftliche Vorkurse 
würden eingreifen müssen, um in dieser Hinsicht eine Parität des 
Wissens mit den Realabiturienten herzustellen. In ganz analoger Welse 
würde für das Studium der Jurisprudenz, der Theologie u. s. w. zu 
verfahren sein; übrigens würde es jedem Abiturienten unbenommen sein, 
sich die ergänzende Vorbildung nicht in akademischen Vorkursen, 
sondern auf dem Wege des Privatstudiums anzueignen, in welchem 
Falle allerdings eine Prüfung zum Nachweis der erworbenen Kenntnisse 
unentbehrlich erschiene. Eine Anrechnung der zu den Vorkursen er¬ 
forderlichen Zeit auf das engere Fachstudium würde im allgemeinen 
grundsätzlich nicht stattfinden. — Wenn diesen von der Schulconferenz 
gebilligten Grundsätzen entsprechend die speziellen Ausführungs- 
bestimmungen ergehen, so liegt für uns Mediciner kein triftiger Grund 
zur Klage vor, da wir doch unmöglich mehr verlangen können und 
auch nie mehr verlangt haben, als eben „paritätisch“ mit den anderen 
akademischen Studienfächern behandelt zu werden, und da die Gefahr 
eines einseitig vermehrten Zudrangs zu dem so ungünstige Aus¬ 
sichten bietenden Medicinstudium unter solchen Umständen wohl kaum 
in bedrohlicher Weise herantreten würde. A. E. 

— Der Zuspruch, den auch die zweite Reihe der Charitevor¬ 
träge für Aerzte gefunden hat hat die Unterrichtsverwaltung ver¬ 
anlasst noch in diesem Halbjahre eine neue Folge von Vorträgen zu 
veranstalten. Gegenstand der dritten Reihe werden die Erkrankungen 
sein, die sich an Geschlechtskrankheiten anschliessen. Die Vorträge, 
welche im Februar n. J. gehalten werden sollen, ergänzen zugleich die 
zweite Gruppe der Vorträge. 

— Die Berlin-Brandenburgische Aerztekammer hat sich 
in ihrer Sitzung vom 8. d. M. über die Höhe der Umlage schlüssig 
gemacht. Es soll einmal von allen wahlberechtigten Aerzten eine 
Grundgebühr von 10 Mark als ein gleichmässig zu leistender Beitrag 
erhoben werden; ausserdem sollen diejenigen Aerzte, welche ein Ge- 
sammteinkommen von mehr als 3000 Mark besitzen, einen Zuschlag 
zahlen, der alljährlich nach noch zu bestimmenden Procentsätzen des 
Staatseinkommensteuerbetrages von der Kammer festgesetzt wird. 

— Für das Grossherzogthum Oldenburg ist eine neue Ge¬ 
bührenordnung für Aerzte, Zahnärzte und Thierärzte erlassen worden. 

— Unser geschätzter Mitarbeiter Oberstabsarzt Dr. Kübler ist 
zum Referenten in der Medicinalabtheilung des Kriegsministeriums er¬ 
nannt worden. 

— Der als anerkannter Vertreter der pharmaceutisehen Interessen 
vielfach verdiente Medicinalassessor Dr. Schacht in Berlin (Besitzer 
der polnischen Apotheke) hat den Charakter als Medicinalrath erhalten. 

— Universitätsnachrichten. Göttingen: Der für dieses 
Semester aus Gesundheitsrücksichten beurlaubte, demnächst in den 
Ruhestand tretende Director des physiologischen Instituts, Geh.-Rath 
Prof. Meissner, wird in den Vorlesungen und Prüfungen des Winter¬ 
semesters durch Priv.-Doc. Dr. Boruttau vertreten. — München: 
Professor Dr. Moritz Hof mann wurde auf die erledigte Stelle eines 
Suppleanten des Medieinalcomites an die Universität berufen. — 
Strassburg i. E.: Professor Fehling in Halle ist zum Nachfolger 
von W. A. Freund auf den Lehrstuhl für Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie berufen und hat den Ruf angenommen. — Der Professor der Physio¬ 
logie Dr. Fr. Goltz tritt in den Ruhestand. —■ Graz Dr. Pfaundler 
habilitirte sich für Kinderheilkunde. — Tours: Professor Dr. Dela- 
gßniöre wurde zum Professor der chirurgischen Klinik ernannt. -- 
Dr. L. Thomas wurde zum Professor der chirurgischen Pathologie und 
operativen Medicin ernannt. 

— Gestorben: Der ordentliche Prof, der Chirurgie A. G. Podresa 
in Charkow in Folge eines Sturzes vom Pferde, 48 Jahre alt — Professor 
Dr. F. J. Quinlan in Dublin. — Dr. Dennis Embleton, früher Pro¬ 
fessor am Durham University College in Newcastle-upon-Tyne. — 
Professor Dr. H. D. Noyes in New-York. 

Vcranlwortlii her lJedactcur: lirli. Mcd.-ltalli Prof, I»r. A. Knlcnburg. 
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I Aus dem thierphysiologischen Laboratorium der 
landwirtschaftlichen Hochschule in Berlin. 
(Director: Prof. Dr. Zuntz.) 

Ueber die Bedeutung reinen Pflanzeneiweisses 
für die Ernährung. 

Von A. Loewy und M. Pickardt. 

Die Frage nach dem Maasse der Verwerthbarkeit des pflanz¬ 
lichen Eiweisses im thierischen Haushalt muss noch als eine 
offene bezeichnet werden; eine Durchsicht der Litteratur der 
letzten Jahre ergiebt, dass die Meinungen darüber noch getheilt 
sind, ob es dem thierischen vollkommen an die Seite zu setzen 
oder ob sein Nährwerth ein geringerer ist. Im allgemeinen scheint 
die Annahme noch weit verbreitet zu sein, dass vegetabilisches 
Eiweiss prinzipiell dem animalen nachstehe. 

Es ist natürlich zweifellos, dass das Pflanzeneiweiss, so wie 
wir es gewöhnlich als Bestandtheil der Pflanzennahrung in unse¬ 
rer Kost zu uns nehmen, sich mit dem animalischen nicht messen 
kann, da seine Ausnutzung, d. h. der Antheil, der aus dem Darm 
in die Körpersäfte übergeht und für die Leistungen des Körpers 
disponibel ist, weit geringer ist, als bei letzterem. Anders liegt 
die Frage jedoch bei Benutzung der rein dargestellten Eiweiss¬ 
substanz, die, aus den Pflanzenzellen isoiirt, den Verdauungs¬ 
säften so zugänglich ist wie das thierische Eiweiss. 

Ist dessen Ausnutzbarkeit so gut, wie die des thierischen? 
— An diese Frage schliesst sich die zweite an, die ja in dem 
Begriff der Verwerthung mit enthalten ist, ob isodynamische 
Mengen beider Eiweissarten sich gegenseitig vertreten können. 

Der Gegenstand erschien uns aus Gründen der theoretischen 
wie praktischen Ernährungslehre interessant genug, um, als wir 
vor einem Jahre in den Besitz grösserer Mengen eines angeblich 
reinen Pflanzeneiweisses kamen, uns zu veranlassen, durch einen 
Stoffwechselversuch die bestehenden Zweifel beheben zu helfen. 

Das Präparat, das inzwischen den Namen Roborat erhalten 
hat, wird aus Getreidesamen bei niederer Temperatur gewonnen. 

Es stellt ein gelbweisses, staubförmig feines, geruch- und 
fast geschmackloses Pulver dar, das in kaltem Wasser wenig lös¬ 
lich ist, dessen Löslichkeit mit steigender Temperatur zunimmt, 
das in Wasser leicht quillt, und mit wenig Wasser verrührt, einen 
geschmacklosen oder entfernt an Haferbrei erinnernden Brei 
bildet. Es wird aus seiner Lösung durch Hitze nicht ausgefällt, 
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auch nicht auf Salpetersäurezusatz, dagegen fällen es u. a. Sal¬ 
petersäure in der Kälte, Essigsäure und Ferrocyankalium, Neutral¬ 
salze, Metaphosphorsäure und die Salze der Schwermetalle. Zu¬ 
satz geringer Mengen von Säuren (Salzsäure, Ameisensäure) wie 
Alkalien (Natriumhydroxyd, Ammoniak) erhöhen die Löslichkeit. 
Es giebt die Xanthoprotein-, die Millon’sehe und die Biuret- 
reaction. 

Es enthält nach unseren Analysen: Stickstoff 13,27 %, woraus 
sich, wenn wir den conventionellen Factor von 0,25 zu Grunde 
legen, an Eiweisssubstanz 83 % des lufttrockenen Präparates er¬ 
geben würde; Wasser 11,0%. ätherlösliche Stoffe 2,91%, Asche 
1.25%. Danach würde ein Rest von ca. 1% vorhanden sein. — 
Eine besondere Bestimmung des Gesammtphosphors — organischen 
plus anorganischen — ergab nach der A. Neu man n ! sehen Me¬ 
thode 0,6ö %. Im Aetherextract fanden sich 0.02 »/ 0 auf Lecithin 
zu beziehenden organischen Phosphors. 

Das ungefähr eine Procent stickstofffreier Substanz, das als 
Rest bei unseren Analysen verblieb, besteht zum Theil aus Amv- 
lum, das vom Eiweiss bei der Herstellung nicht vollkommen ge¬ 
trennt wurde; demgemäss sieht man bei mikroskopischer Prüfung 
im Gesichtsfelde wenige sieh mit Jod bläuende Stärkekörnchen. 
Zucker konnten wir quantitativ nicht nachweisen. 1 ) 

Bezüglich der Natur des vorliegenden Eiweisses konnten wo¬ 
durch das von Posner vorgeschlagene Färbeverfahren mit Triacid 
feststellen, dass es sich um Protoplasma — nicht um mit basischen 
Farben sich tingirendes Kerneiweiss handelt. 

Berechnen wir die Menge der stickstoffhaltigen Substanzen 
auf das Trockengewicht, so finden wir 94,2%. Das Präparat 
steht somit mit den besten Eiweisspräparaten auf einer Linie. 
Mit diesem Präparat wurde nun ein zehntägiger Stoffwechsel- 
versuch an dem einen von uns (Pickardt) ausgeführt. Ersetzte 
sich aus drei Perioden ♦zusammen: einer Vorperiode von drei, 
einer Hauptperiode von vier, und einer Nachperiode von drei Tagen. 
In der ersteren bestand die Nahrung aus Fleisch, Reis. Weiss- 
brod, Zucker, Butter, Bier. Am ersten Versuchstage wurden 200 g 
Reis genommen. Da jedoch diese Menge nicht gut bewältigt 

') Diese unsere Feststellungen befinden sich also in striktem 
Gegensatz zu denjenigen Eichengrün s (Zeitschrift für angewandte 
Chemie 1900, S. 267), welcher „beträchtliche Mengen zum Theil dex- 
trinisirte Kohlehydrate“ im Roborat gefunden hat. Im übrigen haben 
die von uns benutzten Versuchsquanten im mikroskopischen Bilde aurii 
keine Wurzelhaare gezeigt wie bei Ei ehengrün a. a. O. 
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werden konnte, wurde vom zweiten Tage an die Reismenge auf 
100 g beschränkt. Demnach wurden in der Vorperiode eingeführt 
400 g Reis mit 4,8 g N; an Fleisch 960 g mit — nach eigener Ana¬ 
lyse — 33,22 g N, 900 g Weissbrod mit 9,9 g N, 2,4 Liter Bier 
mit 1,5 g N, d. h. in Summa 49,42 g N. Der Calorieengehalt der 
Nahrung betrug am ersten Tage 2966, am zweiten und dritten 
2616 Calorieen, d. h. pro Körperkilo 42,9 Calorieen. In der Haupt¬ 
periode wurde das Fleisch durch eine äquivalente Menge unseres 
Ei Weisspräparates ersetzt, so dass in dieser Periode die Nahrung 
eine rein vegetarische war. In der Schlussperiode wurde 
wieder zu der uisprünglichen Nahrung zurückgekehrt. 1 ) 

Es sollte geprüft werden nicht nur die Ausnutzung des 
Roborates, sondern auch seine Fähigkeit, das natürliche Ei¬ 
weis s zu ersetzen. Die Untersuchung musste sich deshalb auf 
den Harn wie auf den Koth erstrecken; beide wurden quantitativ 
gesammelt, der Koth in bekannter Weise durch Lindenkohle zwi¬ 
schen den einzelnen Perioden abgegrenzt, und im übrigen genau 
nach den gangbaren Vorschriften mit Bezug auf die Analysen 
verfahren. 

Wir geben in der nachfolgenden Tabelle zunächst eine Zu¬ 
sammenstellung unserer Ergebnisse, wobei wir uns der Uebersicht- 
lichkeit wegen auf die Wiedergabe der wichtigsten Werthe beschrän¬ 
ken: derjenigen für den Stickstoff im Harn und Koth und derjenigen 
für die Harnsäure. Zur Bestimmung letzterer fühlten wir uns 
dadurch veranlasst, dass wir das Roborat fast vollkommen frei 
von Nuclei’nen fanden, demnach eine verminderte Bildung, bezw. 
Ausscheidung von Harnsäure gegenüber der bei Fleischgenuss 
constatirten zu erwarten war, wie es sich in der That auch her¬ 
ausstellte. 


Einnahmen: Hackfleisch . 

Reis . . . 
Weissbrod . 
Bier . . . 
Summe des eingeführten N 


Tabelle. 

I. Vorperiode. 

960 g mit 33,22 g N 

400 „ „ 4,8 „ „ 

900 „ „ 9,9 „ „ 

2,41 „ 1,5 „ * 

49,42 g; davon am ersten Tage: 17,28, an 


Ausgaben: 

Versuchs¬ 

tage 

1. Tag . . 

2 . „ . . 

3. „ . . 


den folgenden je: 16,07 g N. 
mit dem Harn mit d. Koth 


Ges.-N Harnsäure Ges.-N Stickstoffeinnahme zur 

in g in g in g N-Ausgabe 

11,762 0,4016 i . wie : 49,42 : 43,20 g 

11,845 0,684 11,912 pro die d. h. N-Ansatz pro Tag 

13,860 0,510 l = 2,07 g 

N-A usnutzung: 88,4 %, 
N-Ausnutzung des 
Fleisches: 92.95 %. 

II. Roboratperiode. 

Einnahmen: Roborat: 333 g mit 44,29 g N. 

Reis, Weissbrod, Bier wie in Periode I. 
des eingeführten N — 64,29, d. h. pro Tag: 16,07 g N. 


Summe 

Ausgaben: 


mit dem Harn mit d. Koth 



Ges.-N 

Harnsäure 

Ges.-N 


ing 

in g 

ing 

4. Tag . . 

14,68 

0,60 , 

N-Einnahine zur N-Aus- 

5. „ . . 

14,68 

0,73 j 

i . r g abe — 04,29 : 63,22 g, 

, .opio le ^ ^ Stickstoffansatz 

6. „ . . 

14,20 

0,159 ) 

7. „ . . 

13,68 

0,150 1 

pro die 0,27 g. 


57,84 


N-Ausnutzung: 90,7 %• 
N-Ausnutzung des Ro¬ 


4 


borates: 95,43 %. 

= 

= 14,3 pro die 



111. Nachperiode. 

Einnahmen 

: wie in 

der Vorperiode, d. h. N pro Tag = 16,07 g N. 

A usgaben: 

mit dem Harn 

mit d. Koth 

Ges.-N 

Harnsäure 

Ges.-N 


in g 

in g 

in g 

8. Tag . . 

14,10 

0,220 | 

N-Einnahme:N-Ausgabe 

9. „ 

13,985 

0,348 

1,397 pro die wie 48,22 : 46,26, d. h. 

10. * . . 

13,992 

0,665 l 

Stickstoffansatz pro die 


42,077 


0,65 g 


3 


N-Ausnutzung: 91,31 %, 


= 14,026 

pro die 

N-Ausnutzung des 
Fleisches : 96,28 %■ 


•) Zur Feststellung der dem Muskeleiweiss calorisch äquivalenten 
Mengen Roborats hat Herr Prof. Frentzel im hiesigen Institut die 
Freundlichkeit gehabt, auf unser Ersuchen zwei Bestimmungen des 
Wärmewerthes in der Berthelot'sehen Sauerstoffbombe auszuführen. 
Auf 1 g trockenen Roborats berechnet, wurden entwickelt bei der einen 
Verbrennung 5,751, bei der zweiten 5,755, im Mittel also 5,753 Calorieen. 


Betrachten wir zunächst die Ausnutzung des RoboraD 
Stickstoffes. Die einfache Nebeneinanderstellung der Werthe 
für die Ausnutzung des Gesammtnahrungsstickstoffes giebt uns 
noch keinen exakten Aufschluss über das Verhalten des aus dem 
Roborat stammenden Stickstoffantheiles. Aber sie zeigt doch 
schon soviel, dass die Ersetzung des Fleisches durch Roborat keine 
Mehrausscheidung stickstoffhaltigen Materials durch den Koth, 
also keine Verschlechterung der Resorptionsbedingungen zur Folge 
gehabt hat. Darauf, dass in der Roboratperiode die N-Ausnutzung 
sogar von 88,4 % auf 9ü,7 % heraufging, ist darum kein Gewicht 
zu legen, weil am ersten Versuchstage, wie erwähnt, die Reis¬ 
menge die der übrigen Tage übertraf, wodurch natürlich das Bild 
der Gesammt-N-Ausnutzung für die erste Periode sich ungünstiger 
gestaltet. Ausschlaggebend dagegen ist, dass in der zweiten 
Fleischperiode die N-Ausnutzung sich fast unverändert gehalten 
hat; sie ist um nur 0,6% besser als in der Roboratperiode. 

Wollen wir die wahre Ausnutzung des Roborats kennen ler¬ 
nen, so können wir dies durch eine einfache Rechnung, indem 
wir für die Ausnutzung der übrigen Nahrungsmittel die für sie 
experimentell ermittelten Resorptionsgrössen einsetzen und fest¬ 
stellen, wie unter diesen Umständen sich die Resorption des 
Roborates gestaltet. Es ergiebt sich dabei, wenn wir diese Rech¬ 
nung ausführen unter der Annahme, dass vom Reis 20%, vom 
Weissbrod 22% nicht ausgenutzt wurden, dass das Roborat bis 
auf 4 , 57 %, also zu 95 , 43 % ausgenutzt wird: ein Werth, der der 
mittleren Ausnutzung des Fleisches gleichkommt. 

Unser Resultat befestigt also die Anschauung, dass rein 
dargestelltes vegetabilisches Eiweiss genau so vom Or¬ 
ganismus ausgenutzt wird wie das thierische. Ist im 
einzelnen Fall die Ausnutzung eine schlechtere, so liegt die Schuld 
an den Darstellungsmethoden, wie ja auch thierisches Eiweiss 
durch fehlerhafte Darstellung schlecht ausnutzbar gemacht wer¬ 
den kann. Auf einen in dieser Beziehung wesentlichen Factor 
werden wir noch zurückkommen. 

Die Ausnutzung des Roborates ist also eine hervorragend 
gute l ). Wie verhält es sich nun mit seiner Fähigkeit, das natür¬ 
liche Nahrungseiweiss zu ersetzen? 

Betrachten wir die Werthe für die Stickstolfausscheidung 
durch den Harn, so ergiebt sich zunächst, dass Stickstoffgleich¬ 
gewicht in der Vorperiode noch nicht erreicht wurde, vielmehr 
erst am vierten Tage — also am ersten der Roboratperiode — 
eintrat. Im Mittel hält sich die N-Ausscheidung während dieser 
letzteren pro die auf 14,31 g und bleibt beim Uebergang zum 
Fleischei weiss der dritten Periode unverändert; in dieser werden 
im Mittel 14,026 g N ausgeschieden; die 0,284 g N-Differenz liegen 
noch innerhalb der Fehlerbreite, bezw. innerhalb der physiologi¬ 
schen Schwankungen. 

Wenn also auch die erste Periode für die Frage des Ersatzes 
des animalischen Stickstoffs durch Roborat nicht zu verwerthen 
ist, zeigt doch der Vergleich der zweiten mit der dritten Periode 
ein positives Ergebniss: das Roborat kann für animalisches Nah- 
rungseiweiss eintreten; es ersetzt dasselbe, wenn es in äquiva¬ 
lenten Mengen gereicht wird. 

Damit wären die beiden wesentlichsten Fragen über die Be¬ 
deutung des Roborats als Nahrungsmittel beantwortet. 

Wir wollen schliesslich noch eine bemerkenswerthe aus der 
Tabelle sich ergebende Wirkung des Präparates betrachten, näm¬ 
lich die auf die Harnsäureausscheidung. Diese letztere wird 
(wie das auch Laves fand) durch das Roborat deutlich und er¬ 
heblich herabgesetzt. (Die Bestimmungen geschahen nach der 
von Wörner modifizirten Hopkins’schen Methode.) Wie auch 
aus den Versuchen einer Reihe von anderen Autoren hervorgeht, 
tritt eine solche Herabsetzung bei verminderter Zufuhr harnsäure¬ 
bildender Substanzen nicht sofort ein, sondern erst nach einigen 
Tagen, und so sehen wir auch in unserem Versuche sie erst am 
dritten Tage deutlich werden, dafür jedoch noch zwei Tage in die 
Fleischperiode hineinreichen. Erst am dritten Fleischtage hat sie 
die alte Höhe wieder erreicht. 

Diese Zahl ist absolut identisch mit dem von Stohinann (ßubner) fest¬ 
gestellten calorischen Werth für das reine Muskeleiweiss: 5,754 Calorieen. 

Demnach erwies sich das Roborat dem thierischen Eiweiss, und 
zwar gerade dem calorisch höchststehenden vollkommen isodynam. 

‘) Zu dem ganz gleichen Resultate ist in einer gleichfalls mit Ro¬ 
borat angestellten Versuchsreihe Laves gelangt; die Ausnutzung be¬ 
trug bei ihm 96,83%. Münchener medicinische Wochenschrift 1900, 
No. 39. 
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Diese Wirkung ist nun allerdings nichts dem Rohnrat eigen- 
thümliches, kommt vielmehr den Pflanzeneiweissen im allgemeinen 
zu und hängt mit dem Nuclei'nmangel derselben, den wir auch 
für unser Präparat bestätigen konnten, zusammen. Ist diese 
Wirkung auch für die Verabreichung des Roborat als Nahrungs¬ 
mittel für Gesunde nicht sehr hoch zu veranschlagen, so erhöht 
sie doch den Werth, insofern sie es geeignet macht, auch da mit 
Vortheil verwendet zu werden, wo die Zufuhr harnsäurebildender 
Nahrung zu Bedenken Veranlassung giebt, wie bei der Gicht, bei 
allen Zuständen sogenannter uratischer Diathese, bei Erkrankungen 
der Nieren. 

Das Roborat wird, wie erwähnt, aus dem Eiweiss der Ge¬ 
treidesamen dargestellt. Ihm ähnlich hinsichtlich seiner Abkunft 
ist das seit langem bekannte Aleuronat, jedoch hat dieses zwar 
als Diäteticum in der Krankenernährung eine gewisse Bedeutung 
erlangt, hat als Nährmittel aber gar keine Verbreitung gefunden. 

Wenn demgegenüber das Roborat berufen sein soll eine Rolle 
für allgemeine Ernährungszwecke zu spielen, so müsste es 
allerdings eine ganze Reihe von Vorzügen aufweisen, um neben 
den schon bestehenden und benutzten Mitteln aufkommen und 
sich behaupten zu können. Zunächst wäre schon die Vorfrage zu 
erledigen, ob denn die Herstellung irgendwie präparirter Eiweiss¬ 
körper zu Ernährungszwecken überhaupt einem Bedürfnisse ent¬ 
gegenkommt. Diese ist, sobald diese Präparate den noch zu er¬ 
örternden Bedingungen entsprechen, jedenfalls zu bejahen. 

Man braucht nicht auf dem .extremen Pf lüge r sehen Stand¬ 
punkt zu stehen, dem zu Folge das Eiweiss der Nahrungsstoff 
xaT ist, die stickstofffreien Stoffe nur Hilfsstoffe darstellen; 

man braucht noch nicht mit Pflüger anzunehmen, dass die 
Leistung der Muskelarbeit wesentlich auf Kosten des Eiweisses 
geschieht, und muss doch zugeben, dass eiweissreiche Kost günstig 
wirkt, insofern nur durch sie Eiweiss am Körper angesetzt, die 
Muskelmasse vermehrt, die körperliche Kraft des Individuums ge¬ 
steigert werden kann. Denn Eiweiss ist natürlich in dieser Be¬ 
ziehung durch stickstofffreie Stoffe nicht ersetzbar. 

Man braucht ferner kein Anhänger der Voit’schen Lehre zu 
sein, nach der das zuträgliche Eiweissminimum für einen mittlere 
Arbeit leistenden Arbeiter über 100 g betragen soll, kann viel¬ 
mehr auf Grund neuerer Untersuchungen überzeugt sein, dass 
auch 80 g Eiweiss, vielleicht noch etwas weniger den Bedarf be¬ 
streiten, und wird trotzdem zweckentsprechende Eiweissmittel mit 
Freude begrüssen, in Anbetracht dessen, dass gerade in der 
körperlich arbeitenden, ihren Eiweissbestand somit stärker in 
Anspruch nehmenden Bevölkerung der sozial schlechter gestellten 
Stände selbst die letztgenannte geringe Menge oft nicht einge¬ 
führt wird. 

Die Bestrebungen, den Eiweissgehalt der Nahrung zu er¬ 
höhen, sind danach schon mit Rücksicht auf die Ernährung Ge¬ 
sunder als berechtigt anzusehen, wenn wir von dem relativ ge¬ 
ringen Bruchtheil der wohlhabenden Bevölkerung absehen, in 
dessen Ernährung das Eiweiss einen genügenden, vielleicht schon 
theilweise einen zu grossen Raum einnimmt. Aber für diesen 
Bruchtheil können geeignete Eiweisspräparate wieder aus diäteti¬ 
schen Rücksichten nothwendig werden: als Ersatz des natürlichen 
Eiweisses oder auch unter besonderen äusseren Verhältnissen, 
wie auf Reisen, im Kriege, auf Schiffen etc. 

Giebt man prinzipiell die Bedürfnissfrage zu, so entsteht die 
weitere: welche Eigenschaften müssen Eiweisspräparate besitzen, 
wie müssen sie beschaffen sein, um gemäss dem vorstehend Er¬ 
örterten als Massennahrungsmittel oder als Diätetica zu dienen 
oder in beiden Richtungen verwerthbar zu sein. 

Wie beschaffen ein Eiweisspräparat sein muss, das als Nah¬ 
rungsmittel dienen soll, und zwar nach Lage der Dinge haupt¬ 
sächlich als Nahrungsmittel der wenig oder doch nur mässig be¬ 
güterten Volksklassen, hat vor einigen Jahren erst in einem sehr 
bekannt gewordenen Aufsatz Finkler bei Gelegenheit der Em¬ 
pfehlung des Tropons ausgeführt, und wir können uns im wesent¬ 
lichen seinen Gesichtspunkten anschliessen. Ein Präparat, das 
berufen ist, die Nahrung mit Eiweiss anzureichern, muss den ver¬ 
schiedensten Gerichten zugesetzt werden können, ohne deren Ge¬ 
schmack zu verändern. Es muss also selbst geschmacklos sein. 
Es darf auch kein übermässiges Volumen haben, und da sein 
Volumen im Verhältniss zum Nährwerth um so kleiner sein kann, 
je besser ausnutzbar das Präparat ist, so muss es möglichst gut 
vom Darm resorbirbar sein. Das muss es auch, um der dritten 
Forderung zu genügen, der möglichster Billigkeit. Was bezahlt 


wird, soll möglichst vollständig dem Körper zu Gute kommen. 
Der billige Preis darf nicht dadurch erkauft werden, dass ein 
Theil des Mittels den Körper passirt, ohne von ihm verwerthet 
werden zu können. 

Inwieweit erfüllt das Roborat diese Ansprüche und inwieweit 
werden sie — wir halten diese Gegenüberstellung zur Beurtheilung 
des Werthes des Roborats für nöthig — von den sonstigen neueren 
Eiweisspräparaten erfüllt, und genügen diese Ansprüche auch voll¬ 
ständig für ein in jeder Beziehung brauchbares Präparat? 

Was von neueren, auf den Massenconsum berechneten Prä¬ 
paraten hier in Betracht kommt, sind das Tropon, das Plasmon, 
das Aleuronat. Andere, wie das Eucasin oder gar die Nutrose, 
kommen ihres Preises wegen kaum in Betracht, da Eucasin mehr 
als das doppelte, Nutrose gar das vierfache des Preises der drei 
ersten kostet, lieber Soson und Mutase, die ganz neuerdings 
empfohlen wurden, bestehen noch keine ausreichenden Erfah¬ 
rungen; andere w r eichen in ihrem chemischen Verhalten so sehr 
vom Roborat ab, dass wir sie nicht heranzuziehen brauchen. 

Was zuerst das Tropon betrifft, so sollte man meinen, dass 
es praktisch das erfüllen müsste, was Finkler mit spezieller 
Rücksicht gerade auf dieses Präparat fordert. Das ist jedoch 
nicht vollkommen der Fall. Es ist geschmacklos und es ist billig, 
aber seine Ausnutzbarkeit lässt doch zu wünschen übrig, wo¬ 
durch der wahre Werth sich natürlich vermindert. Unter den 
zahlreichen Ausnutzungsversuchen mit Tropon giebt es zwei 
von Strauss, in denen es gut ausgenutzt wurde, d. h. ebenso 
gut wie animalisches Eiweiss. In einem dritten Versuch von 
Strauss, wie in den Versuchsreihen von Plaut, Schmilinski 
und Kleine, Neumann, Fröhner und Hoppe, Frentzel, 
Kaupp, Laves, war die Ausnutzung eine zum Theil sehr 
wesentlich schlechtere. 

Man könnte nun meinen, dass dies sich daraus erkläre, dass 
ja das Tropon ein Gemenge von animalischem und vegetabili¬ 
schem Eiweiss sei und letzterer Antheil an der schlechteren 
Ausnutzung die Schuld trage. Dem gegenüber muss jedoch be¬ 
tont w r erden, dass, wo vegetabilisches und animalisches Tropon 
gesondert untersucht wurden, gerade ersteres eine ausgezeichnete, 
letzteres eine sehr schlechte Ausnutzung zeigte. Woher die 
Herabsetzung der Ausnutzung des animalen Theiles stammt, lässt 
sich bei der unvollkommenen Kenntniss, in der wir uns über 
seine Herstellung befinden, nicht angeben. Möglich, dass sie, 
woran nach neueren Erfahrungen zu denken ist, von einer zu 
starken Erhitzung des thierischen Materiales herrührt. 

Pickardt hat nämlich neuerlich in einer im hiesigen Institut aus¬ 
geführten Versuchsreihe') gefunden, dass hohen Hitzegraden ausge¬ 
setztes N-haltiges Nährmaterial an seiner Fähigkeit, vom Organismus 
resorbirt und ausgenutzt zu werden, eine erhebliche Einbusse erleidet 
und dass diese Abnahme fast gesetzmässig mit steigenden Tempera¬ 
turen wächst. 

Abgesehen von der im allgemeinen nicht ganz zufrieden¬ 
stellenden Ausnutzung besitzt aber das Tropon noch eine Eigen¬ 
schaft, die seine Verwerthbarkeit beeinträchtigt: das ist seine 
Unlöslichkeit und mangelnde Quellbarkeit. Die Forderung der 
Löslichkeit, resp. Quellbarkeit findet sich nun zwar bei Finkler 
nicht, trotzdem ist es bei dauerndem Gebrauch von wesentlicher 
Bedeutung, ob ein Präparat gelöst werden, resp. quellen kann 
oder nicht. Ist dies nicht der Fall, so wird es — wenn der Aus¬ 
druck gestattet ist — trotz seiner eventuellen Geschmacklosigkeit 
doch geschmeckt werden, d. h. es wird als Fremdkörper inner¬ 
halb der Speisen wahrgenommen werden. Daher rührt der san¬ 
dige Geschmack, der an allen mit Tropon zubereiteten Nahrungs¬ 
mitteln auszusetzen ist. Dieser Geschmack macht sich natürlich 
in den verschiedenen Zubereitungen verschieden bemerkbar, am 
wenigsten wohl in breiigen, w r o das Vehikel die zugesetzten 
Troponkörnchen am ehesten umhüllen kann, viel mehr schon bei 
halbfesten und flüssigen; in letzteren sinkt es allmählich zu Boden. 
Daher ist die Anwendung derartiger unlöslicher Präparate stets 
eine beschränkte. 

Was vom Tropon, gilt in den letztgenannten Beziehungen von 
dem rein animalischen Soson, wie von dem rein vegetabilischen 
Aleuronat; man schmeckt ihren Zusatz heraus und muss deshalb 
diejenigen Bereitungsweisen suchen, in denen dies am wenigsten 
der Fall ist. Das Aleuronat z. B. wird am besten als Gebäck ge¬ 
nommen, eignet sich wenig als Zusatz zur Milch oder zu Suppen. 
Dabei ist jedoch zu beachten, dass das Aleuronat die Backfähig- 

') Wird demnächst veröffentlicht werden. 
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keit beeinträchtigt; inan kann demnach nur begrenzte Mengen 
dem Mehl hinzufügen, wenn man ein zusagendes Gebäck er¬ 
halten will. 

Es bleibt schliesslich das Plasmon, ein aus Magermilch dar- 
gostelltes, also animalisches Produkt. Was darüber an Stoff¬ 
wechseluntersuchungen vorliegt, zeigt, dass wir es hier in 
der That mit einem Präparat zu thun haben, das alle wissen¬ 
schaftlichen und praktischen Forderungen zu erfüllen ver¬ 
mag: es ist ein sehr gut ausnutzbares, billiges, geschmackloses, 
dabei leicht lösliches Mittel, das in vielerlei Formen genommen 
werden kann. Es wäre also eigentlich ein ideales Eiweisspräparat, 
wenn nicht seine Herkunft Bedenken erwecken könnte. Man hat 
ihm zum Vorwurf gemacht, dass, da es aus Milch herstamme, es 
Keime, auch pathogene, beherbergen könne. Wenn auch be¬ 
zügliche Versuche ergeben haben, dass das Plasmon sehr reich 
an Keimen, und zwar an lebenden Keimen ist, so haben doch 
spezielle Untersuchungen auf pathogene Mikroorganismen bis 
jetzt zu positiven Befunden nicht geführt. Indessen bedürfen 
diese Versuche noch weiterer Wiederholung. 

Dem gegenüber haben wir es bei dem Roborat mit einem aus 
pflanzlichem Material hergestellten Eiweiss zu thun. Es ist also 
in hygienischer und — vielleicht darf auch dieses betont werden — 
in ästhetischer Hinsicht einwandsfrei. 

Da es ein geschmackloses, als fremde Beimischung nicht 
wahrzunehmendes Präparat darstellt, da es in der Ausnutzung 
dem thierischen Eiweiss nichts nachgiebt und dieses zu vertreten 
vermag, da es schliesslich ebenso wohlfeil sein soll wie Tropon 
und Plasmon, so entspricht es allen oben für ein derartiges Prä¬ 
parat aufgestellten Forderungen und würde es verdienen, da es 
die Vorzüge der meistbenutzten Eiweisspräparate besitzt, ohne 
deren Mängel, neben ihnen einen Platz zu erhalten. 

Schliesslich noch eine Bemerkung über die Verwendungsart. 
Man kann es — zuvor mit etwas Wasser angerührt — zu Milch, 
Kakao, Suppen hinzufügen, auch zu Gemüsen; weniger empfiehlt 
es sich, es Bouillon beizugeben. 

Dagegen zeichnet es sich dadurch aus, dass es selbst back¬ 
fähig ist. zumal bei Fettzusatz und mit Mehlen vermischt, deren 
Backfähigkeit steigert. Man bekommt noch ein vorzügliches Ge¬ 
bäck, wenn man dem Weizenmehl 30% Roborat zusetzt und — 
das ist besonders bemerkenswerth — man erhält durch Roborat- 
zusatz (5—10%) auch mit Linsen- und Bohnenmehl, sowie mit 
anderen Mehlen, die sonst nicht backfähig sind, ein gutes Gebäck. 

Die Anwendungsweise des Roborats ist demnach eine sehr 
umfängliche. 

Bezüglich seiner diätetischen Verwerthung ergiebt sich aus 
der zuletzt genannten Eigenschaft der Backfähigkeit, dass es mehr 
noch als Aleuronat sich zur Herstellung von Gebäcken für Diabe¬ 
tiker eignen wird. Ferner sei noch einmal hervorgehoben, dass 
es die Harnsäurebildung deutlich herabsetzt, also besonders bei 
Gicht zweckmässig Verwendung finden wird. 

Die vorstehend mitgetheilten Versuche und ihre sowohl in 
Bezug auf Nährwerth wie allgemeine Verwendbarkeit günstigen 
Resultate haben den einen von uns (P.) veranlasst, an etwa 
50 Patienten Versuche zu machen. Es wurden diese in der Weise 
angestellt, dass den Kranken — fast ausschliesslich an Affectionen 
des Verdauungsapparates, wie Ulcus ventriculi im acuten oder 
chronischen Stadium, Hyperästhesia ventriculi bei Chlorose, Ato¬ 
me, Ectasia ex atonia oder in Folge Carcinoma pylori, hämorrha¬ 
gischen Erosionen, Colitis membranacea, Enteritis chronica, Car¬ 
cinoma recti Leidenden — das Präparat mit einigen Kochvorschrif¬ 
ten in die Hand gegeben wurde. Sämmtlich hatten sie irgend 
eines der bisher bewährten Nährpräparate, wie Aleuronat, Plas¬ 
mon, Nutrose, vorher gebraucht und wurden angewiesen, das neue 
Mittel in derselben Weise wie das alte zu benutzen, ohne dass 
ihnen, um suggestive Beeinflussung auszuschliessen, über dessen 
Natur oder Werth irgend welche Angaben gemacht wurden. Die 
sorgfältig geführten Protokolle ergeben bei allen Patienten die 
spontan ohne Befragen gemachte Angabe, dass das „neue“ Prä¬ 
parat viel weniger schmecke als das andere oder garnicht, und 
bei der Mehrzahl eine Gewichtszunahme. Dass diese letztere nicht 
allein durch Einverleibung des Roborats bedingt war, geht erstens 
aus der Grösse derselben hervor, da sie die Menge des Roborats (im 
Durchschnitt etwa 30—50 g pro die) meist um ein mehrfaches übertraf 
und ähnliche, wenn auch in der That nicht so markante Resultate 
in analogen Fällen ohne Nährpräparat, durch sonstige diätetische 
und medikamentöse Maassnahmen allein erzielt wurden; anderer¬ 


seits blieb sie aus oder war gering bei denjenigen Erkrankungen, 
deren Natur eine so grosse N-Abgabe mit sich brachte (maligne 
Tumoren), dass ein Ersatz wohl, soweit überhaupt, nur mit grossen 
Mengen und dann auch nur für kurze Zeit möglich gewesen wäre. 
In einem Fall (frisches blutendes Ulcus ventriculi) wurde 8 Tage 
hindurch das Roborat in Clysma gegeben nach folgendem Rezept: 
250 ccm Marktvollmilch, ein Theelöffel Zucker, zw r ei Messerspitzen 
Salz, ein halbes Glas Rothwein, 2 Eigelb, 1—2 Esslöffel Roborat, 
2 Tropfen Tinctura laudani, 4 mal täglich lauwarm unter gerin¬ 
gem Druck. Der Erfolg war der, dass die Patientin mit dieser 
ca. 1750 Calorieen pro die repräsentirenden Summe von Nährstoffen 
sich derart hielt, dass sie nach Ablauf der Woche nur etwa % Pfd. 
abgenommen hatte. Auf einen methodischen Stoffwechselversuch 
unter diesen besonderen Umständen wurde Verzicht geleistet, 
weil ein solcher abgesehen von der Unsicherheit der Ergeb¬ 
nisse aller bei Rectalernährung erhaltenen Bilanzen — kaum mehr 
Erkenntniss zu Tage gefördert hätte, als die einfache objective 
klinische Erfahrung. 

Von besonderer Bedeutung und werth hervorgehoben zu 
werden, ist der Umstand, dass während der ganzen Dauer der 
Enteroclyse Reizerscheinungen von Seiten des Darms weder sub- 
jectiv noch objectiv wahrgenommen wurden, wie dies z. B. bei 
der Somatose stets beobachtet werden kann. 


II. Aus dem Institut für Infektionskrankheiten in Berlin. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Koch.) 

Ueber Bacterien bei Typhus und ihre 
praktische Bedeutung. 1 ) 

Von Dr. F. Neufeld, Assistenten am Institut. 

Die Befunde von Typhusbacillen im Urin der Erkrankten 
stammen keineswegs erst aus neuester Zeit. Schon im Jahre 
188b berichteten Hueppe 2 ) über eine derartige Beobachtung unter 
18, Seitz 3 ) über zwei unter sieben untersuchten Fällen. Ihnen 
folgten eine Anzahl von Veröffentlichungen, unter denen ich die 
von Konjajeff 4 ) und H. Neumann 5 ) hervorheben möchte. Der 
erstere Autor fand in 20 Typhusfällen dreimal die spezifischen 
Erreger, die er u. a. durch das Wachsthum auf Kartoffeln iden- 
tificirte, im Urin; dieselben waren stets sehr reichlich und traten 
erst in späteren Stadien der Erkrankung, nicht vor der dritten 
Woche auf. Die pathologisch-anatomischen Untersuchungen Kon- 
jajeff’s werde ich später berühren. Neumann untersuchte den 
Urin von 48 Typhuskranken elfmal mit positivem Erfolg; er hob 
hervor, wie reichlich und lange dauernd die Bacterienausscheidung 
auf diesem Wege oft sei, und fordert daher die Ueberwachung des 
Urins, auch der Rekonvaleszenten. 

Gewiss war dieser Autor auf dem rechten Wege; im Gegen¬ 
satz zu anderen Untersuchern, welche meist das diagnostische 
Interesse ihrer Befunde hervorhoben, — das wegen des späten 
und relativ seltenen Auftretens der Bacteriurie in der That nicht 
häufig in Betracht kommt —, wies er auf die Wichtigkeit der¬ 
selben für die Prophylaxe hin. Wenn trotzdem auch seine Arbeit 
nicht die gebührende Beachtung fand, so ist das wohl zum 
grössten Theil durch die Schwierigkeit und Unsicherheit zu er¬ 
klären, welche damals bezüglich der Unterscheidung des Typhus¬ 
bacillus von typhusähnlichen Bacterien herrschte und alle angeb¬ 
lichen Befunde von Typhusbacillen, soweit sie nicht aus dem Darm 
oder der Milz herrührten, mit nicht unberechtigter Skepsis auf¬ 
nehmen liess. So wurde auch die Richtigkeit der Beobachtungen 
Ne um an n's in der Discussion 6 ). welche seinen Mittheilungen in 
der „Berliner medicinischen Gesellschaft“ folgte, von fast allen Seiten 
angezweifelt. Von unserem jetzt gewonnenen Standpunkte aus 
müssen wir, wenn wir die Angaben Neumann’s über die Art des 
Auftretens und den Verlauf der Bacteriurie mit späteren Befun¬ 
den vergleichen, wohl annehmen, dass die von ihm gefundenen 
Bacterien in der That Typhusbacillen gewesen sind. Gerecht¬ 
fertigter war dagegen das Misstrauen manchen anderen Unter- 

') Der Redaction übergeben am 2. October 1900. 

-) Fortschritte der Medicin 1886, S. 448. 

3 ) Bacteriologische Studien zur Typhusätiologie. München 1886. 

*) Referate über die (russische) Arbeit im Centralblatt für Bac- 
teriologie VI, 1889, 672 und Baumgarten’s Jahresbericht 1890, S. 228. 

*) Berliner klinische Wochenschrift 1890, S. 121. 

•) Berliner klinische Wochenschrift 1890, S. 136. 


Digitized by Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



20. December. 


DEUTSCHE MEDIomiSCHE WOCHENSCHRlFT. 


825 


Suchern gegenüber: wenn z. B. einige derselben in ca. 50% und 
mehr aller Typhusfälle, oder oft schon am dritten Krankheits¬ 
tage 1 ) die spezifischen Bacillen im Urin gefunden haben wollten, 
so können wir nach unseren heutigen Kenntnissen schliessen, 
dass da Verwechslungen mit Bacterium coli - Arten untergelau¬ 
fen sind. 

Erst die bekannten Errungenschaften des letzten Jahrzehntes 
sicherten und erleichterten die Differenzirung des Typhuserregers 
von ähnlichen Arten, und so haben sich denn auch in dieser 
Richtung wie in anderen Richtungen auf dem grossen Gebiet der 
Typhusforschung erst die Arbeiten derjenigen Autoren als frucht¬ 
bringend erwiesen, die mit Benutzung aller modernen diagnosti¬ 
schen Hilfsmittel ihre Befunde einwandfrei zu gestalten ver¬ 
mochten. 

Der erste derselben war Petruschky 2 ). Er untersuchte 
50 Typhusfälle und fand darunter dreimal eine länger anhaltende 
Massenausscheidung vorf Typhusbacillen durch den Urin. Er 
stellte zum ersten Male durch Zählung die ungeahnten Bacterien- 
mengen fest, welche auf diesem Wege unter Umständen nach 
aussen befördert werden. In einem Falle enthielt ein einziger 
Cubikcentimeter circa 170 Millionen Typhusbacillen, sodass hier¬ 
durch allein ein solcher Urin unendlich viel gefährlicher als die 
Faeces der Patienten erscheinen muss. In allen drei Fällen setzte 
sich die Massenausscheidung der Bacillen bis in die Rekonvales¬ 
zenz fort, und zwar einmal eine, einmal sechs, das dritte Mal acht 
Wochen lang nach dem Fieberabfall. Eindringlich betont der 
Autor die eminente Bedeutung, welche derartige Fälle für die 
Verbreitung der Krankheit haben, und die Möglichkeit der zeit¬ 
weisen Verseuchung ganzer Flussläufe durch den Harn, insbe¬ 
sondere von Rekonvaleszenten. 

Kurz nach Petruschky veröffentlichte Richardson 3 ) seine 
in einem Bostoner Hospital von 37 Typhuspatienten erhobenen 
Befunde. Er fand die Typhusbacillen achtmal im Urin (ausser¬ 
dem einmal bei der Section im Blaseninhalt). Frühestens traten 
dieselben am 15. Krankheitstage, sonst erst von der vierten Woche 
an auf; sie waren meist so reichlich, dass eine Oese „hunderte, 
ja tausende von Keimen“ enthielt, daneben fanden sich keine, 
oder ganz vereinzelte fremde Keime. Die Dauer der Bacillen¬ 
ausscheidung war in der Mehrzahl der Fälle äusserst protrahirt, 
sodass von den sieben Patienten, die die Krankheit überstanden, 
fünf aus dem Hospital mit unverminderter Bacteriurie entlassen 
werden mussten. Wohl mit Recht bezweifelt der Verfasser, ob 
diese Rekonvaleszenten zu Hause seine guten Rathschläge, be¬ 
treffend die Desinfection ihres Harns, befolgt haben werden, und 
wirft die Frage auf, ob nicht ähnlich wie bei Diphtherie, diese 
für ihre Umgebung äusserst gefährlichen Individuen zwangsweise 
im Krankenhause festgehalten werden sollten. 

In einer zweiten Arbeit 4 ) berichtet Richardson über die 
vorzügliche Wirkung des Urotropins in derartigen Fällen. 
Richardson hatte unter den 66 Fällen seiner zweiten Serie 
14 positive Befunde. Hiervon erhielten neun Patienten Urotropin, 
und zwar stets dreimal täglich 10 grains (= 0,66 g). Schon nach 
24 Stunden zeigten sich in der Regel nur noch wenige Keime, 
nach 48 Stunden keine mehr. Das Urotropin wurde dann meist 
noch einige Tage, bis längstens zehn Tage, weiter gegeben. Von 
den neun derartig mit Erfolg behandelten Fällen entzog sich einer 
der weiteren Beobachtung; in sechs Fällen schien der Erfolg ein 
dauernder zu sein, indem nach dem Aussetzen des Mittels die 
Bacterien nicht wiedergefunden wurden. Ein Mal (Fall 55) traten 
drei Tage nach dem Aussetzen der Medication bei einem Patien¬ 
ten, der vorher enorme Mengen von Bacillen sowie eine mässige 
Cystitis gehabt hatte, wiederum vereinzelte Bacillen im Urin auf, 
die ohne Behandlung am nächsten Tage verschwanden; aus Vor¬ 
sicht wurde nochmals zehn Tage lang Urotropin verordnet. Am 
hartnäckigsten verhielt sich der folgende Fall (34): Am 12. und 
13. Krankheitstage sehr reichliche Bacillen. Vom 13.—16. Tage 
Urotropin. Schon am 15. Tage sind die Bacillen verschwunden 
und auch am 20. noch nicht wiedergekehrt. Dagegen werden sie 
am 38. Tage wieder gefunden, und zugleich eine leichte Cystitis. 
Wiederum wird zehn Tage lang Urotropin gegeben, und während 
der Medication werden bei dreimaliger Untersuchung die Bacillen 


') Karlinski, Prager medicinischo Wochenschrift 1890. 
2 ) Centralblatt für Bacteriologie 1898, No. 14. 
s ) The Journal of experim. Med. New-York, Juni 1898. 
4 ) The Journal of experim. Med. Januar 1899. 


vermisst. Aber schon am 50. Krankheitstage, drei Tage, nachdem 
die Behandlung pausirt, treten sie abermals, wenn auch spärlicher, 
auf. Nunmehr fünf Tage lang Urotropin in doppelter Dosis, bis 
zum 55. Tage. Am 64. Tage sind die Bacillen nicht wieder er¬ 
schienen. 

Auf Grund dieser Beobachtungen empfiehlt Richardson, da 
eine bacteriologische Untersuchung nicht überall möglich ist, allen 
Typhuskranken von der dritten oder vierten Woche ab Urotropin 
zu geben. 

In einer sehr eingehenden Arbeit 1 ) hat in jüngster Zeit 
Horton-Smi th Beiträge zur Typhusbacteriurie, sowie eine werth¬ 
volle Bestätigung der Urotropinwirkung gebracht. Er beobachtete 
die Bacteriurie 17mal in 45 Typhusfällen; bei diesem auffallend 
hohen Prozentsatz ist allerdings zu berücksichtigen, dass dem 
Autor sieben Fälle erst wegen des trüben Urins von anderer Seite 
überwiesen wurden; auch nach Abzug derselben bleiben immerhin 
circa 28% positiver Befunde. In den meisten Fällen waren die 
Bacillen so zahlreich, dass der Urin dem blossen Auge getrübt 
erschien; dies war von 14 Fällen, in denen hierauf geachtet 
wurde, 12mal der Fall. Bei Männern wenigstens^ kann man also 
die Diagnose schon makroskopisch wahrscheinlich machen. Der 
früheste Termin der Bacterienausscheidung, den Verfasser beob¬ 
achtete, war der 13. Krankheitstag, die längste Dauer der Aus¬ 
scheidung 70 Tage. 

Zehn Fälle, die mit Urotropin behandelt wurden, sind näher 
beschrieben. Das Urotropin hatte stets schnellen und fast immer 
dauernden Erfolg. Schon am ersten Tage nach der Verordnung 
(ebenfalls stets 2 g pro die) war der Urin klar geworden und 
enthielt nur noch spärliche Bacillen, am nächsten Tage, seltener 
erst einige Tage darauf, waren sie völlig verschwunden. 

In neun von zehn Fällen zeigten sich die Bacterien, obwohl 
das Mittel nur kurze Zeit, drei bis sieben Tage, fortgesetzt wurde, 
trotz öfterer Untersuchung nicht wieder. Nur in einem Falle 
(Appendix Fall 3) kehrten sie, ganz ähnlich wie in dem referirten 
Falle Richardson’s zweimal wieder zurück, bald nachdem das 
allerdings nur je zwei, resp. drei Tage lang gegebene Urotropin 
weggelassen worden war, um schliesslich nach achttägigem Ge¬ 
brauch des Mittels dauernd zu verschwinden. Horton-Smith 
empfiehlt daher, das Urotropin mindestens acht Tage lang nehmen 
zu lassen, wirft aber schliesslich die Frage auf, ob es nicht 
empfehlenswerth sei, zur Sicherheit alle Typhuskranken, be¬ 
sonders bei häuslicher Pflege, bis zur dritten Woche der Recon- 
valeszenz mit Urotropin zu behandeln. 

Meine eigenen Beobachtungen erstrecken sich auf die während 
des Jahres 1899 in der Krankenabtheilung des Instituts behandelten 
Typhusfälle. Es war leider kein grosses Material; es kamen im 
ganzen 12 Fälle zur Beobachtung: von diesen hatten 
drei eine durch Typhusbacillen bedingte Bacteriurie. 
Bei diesem Verhältniss muss ich noch bemerken, dass ich von 
diesen Fällen bei fünf, welche Männer betrafen, nur gelegentlich 
selbst den Urin untersuchte, dass ich von ihnen also nur sagen 
kann, dass sie eine typische, reichliche und einige Zeit anhaltende 
Bacteriurie nicht boten; die übrigen sieben Fälle, welche Frauen 
betrafen und auf meiner eigenen Station zur Untersuchung kamen, 
wurden öfter untersucht, und auch dann, wenn der Urin klar war, 
ohne dass ich jedoch in einem solchen Falle die Bacillen gefunden 
hätte. Vielmehr handelte es sich alle drei Male um eine plötzlich 
einsetzende Massenausscheidung mit deutlichster makroskopischer 
Trübung, wie sie ja auch nach den Berichten der anderen Unter¬ 
sucher die Regel ist. Ein vierter Fall, der durch eine gleichzeitige 
Polyurie von Interesse ist, ist soeben in der Krankenabtheilung 
des Instituts zur Beobachtung gekommen; die Notizen darüber 
verdanke ich Herrn Coliegen Kleine. 

Die Art der Untersuchung gestaltet sich höchst einfach. Da 
eine quantitative Bestimmung der Keimzahl gemacht werden sollte, 
so musste der Urin kurz nach der Entleerung untersucht werden. 
Es erübrigen dann alle weiteren, von manchen Seiten empfohlenen 
Maassnahmen: weder ist eine Entnahme durch den Katheter, noch 
eine vorhergehende Reinigung der Harnröhrenmündung, noch auch 
die Benutzung eines vorher sterilisirten Uringlases nothwendig. 
1 ccm des durchgeschüttelten Urins wurde mit steriler Pipetto 
entnommen und in ein Erlenmeyerkölbchen sterilisirten Wassers 
(= 100 ccm) hineingelassen, hieraus nach kräftigem Schütteln 
wiederum 1 ccm in ein zweites Kölbchen. Wenn man nun aus 

') Laneet 1900, S. 915 und 1059. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



826 


DEUTSCHE MEDICI NISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 51 


diesen beiden Verdünnungen sowie aus dem unverdünnten Urin 
je 0,1 und 1,0 mit Gelatine ausgiesst, so erhält man sechs Platten, 
welche in genügenden Abstufungen zwischen 0,00001 und 1,0 ccm 
Urin enthalten. Um mich schnell über die Qualität der Keime 
zu informiren, habe ich ausserdem jedesmal ein Agarröhrchen 
mit einer Oese Urin beschickt und die erhaltenen Colonieen der 
Agglutinationsprobe unterworfen. Später wurde in den positiven 
Fällen übrigens auch noch der Pfeiffer’sche Versuch an gestellt. 

Meine positiven Beobachtungen, von denen die drei ersten, 
wie erwähnt, Frauen betreffen, sind in Kürze folgende: 

Fall 1. Aufgenommen 25. September 1899. Mittelschwerer Typhus 
mit recht irregulärem Fieberverlauf; auf der Höhe der Krankheit mehr¬ 
fach Temperaturen von 38° und darunter. Bacteriologiseh sichergestellt 
durch Nachweis der Typhusbacillen aus den Roseolen, später aus den 
Fäces (nach Piorkowski’s Verfahren). Am 9. October, der Berech¬ 
nung nach dem 20. Krankheitstage, erscheint der vorher klare Urin 
stark getrübt. Derselbe ist sauer, enthält keinen Eiter, kein Albumen; 
die Trübung ist allein verursacht durch die darin enthaltenen Bacillen. 
Die Aussaat ergiebt Reincultur von Typhusbacillen, die 
Zählung 60 Millionen Keime pro ccm. Am 11. October erhält 
Patient Urotropin 5,0 : 150,0, dreimal täglich einen Esslöffel, welches drei 
Wochen lang fortgesetzt wird. Der Urin wird am nächsten Tage klar, 
und bei der einige Tage später ausgeführten Untersuchung als frei von 
Typhusbacillen befunden; er bleibt auch weiterhin nach Aussetzen des 
Mittels normal. Entfieberung am 21. October. 

Fall 2. Aufgenommen 30. August 1899, am fünften Krankheits¬ 
tage. Sehr schwerer protrahirter Fall mit klinisch deutlichen Sym¬ 
ptomen. Am 3. November Roseolaflecken, aus denen Typhusbacillen 
gezüchtet werden. Am 21. November, also etwa am 27. Krankheits¬ 
tage, tritt plötzlich eine starke Trübung des Urins auf; auf Befragen 
giebt Patientin an, als sie zum ersten Mal den trüben Harn entleerte, 
ein leichtes Brennen verspürt zu haben. Der Urin ist schwach sauer, 
enthält ganz geringe Eiterbeimengung und spärlich Albumen. Letzteres 
war jedoch bereits vorher vorhanden, stellt also in keinem Zusammen¬ 
hänge mit der Bacteriurie. Der Urin enthält circa 100 Millionen 
Typhusbacillen im ccm, daneben keine fremden Keime. Vom 
1. October bis 16. October erhält Patientin Urotropin, wodurch der 
Ham sich sogleich klärt. Inzwischen tritt am 7. October der endgiltige 
Temperaturabfall ein. Nachdem mehrmals, zuletzt am 13. October, die 
Cultur keine Bacillen mehr ergeben hatte, wird am 16. October das 
Urotropin ausgesetzt. Am 1. November, also über drei Wochen 
nach dem Fieberabfall, treten plötzlich wiederum reichlich 
Typhusbacillen und eine starke Trübung des Urins auf, die 
abermals nach Urotropin schnell verschwinden. Das Mittel wird 
14 Tage lang gegeben. Am 25. November verlässt Patientin das 
Krankenhaus, ohne dass nochmals ein Recidiv der Bacteriurie erfolgt 
wäre. Dies war auch späterhin, wie ich zufällig constatiren konnte, 
nicht der Fall. Patientin suchte mich nämlich noch mehrmals im 
Zwischenraum von einigen Wochen wegen Defluvium capillitii auf, das 
sich nach der schweren Reconvalescenz eingestellt hatte, und ich be¬ 
nutzte die Gelegenheit, die Urinuntersuchung zu wiederholen. 

Fall 3, welcher zum Exitus kam, bietet weniger Interesse. Es 
handelt sich um eine am 21. October 1899 aufgenommene Geisteskranke, 
die angeblich seit drei Wochen Fieber hatte. Am 26. October, also in 
der vierten Krankheitswoche, traten sehr reichlich Typhusbacillen im 
Urin auf. Patientin delirirte und liess Fäces und Harn oft unter sich 
gehen. Eine Medication wurde nicht versucht, auch keine genaue 
Keimzählung vorgenommen. Doch war der Urin stark trübe und blieb 
so bis zu dem eine Woche später in Folge einer hinzugetretenen 
doppelseitigen Fraenkel-Pneumonie erfolgenden Exitus. 

Fall 4. Patient 29jähriger Mann. Ende Juli 1900 erkrankt, vom 
4. August bis 28. August in einem hiesigen Krankenhause an Typhus 
behandelt. Nach seiner Angabe war Patient bereits 14 Tage lang 
fieberfrei gewesen und hatte erst vor wenigen Tagen einen Rückfall 
bekommen. Am 28. August in die Krankenabtheilung des Instituts 
aufgenommen, mit täglicher Fiebersteigerung über 39°. Am 7. September 
Entfieberung. Am 11. September wird zum ersten Male Polyurie be¬ 
merkt, die weiterhin bestehen bleibt, die Tagesmengen schwanken 
zwischen 4000 und 6500; kein Eiweiss, kein Zucker. Am 13. September 
ist der vorher klare Urin, ohne dass Cystitissymptome auftraten, stark 
getrübt, die Aussaat ergiebt äusserst zahlreiche Typhusbacillen. Patient 
erhält vom 16. September an dreimal täglich 1,0 Urotropin. Der Urin 
erscheint danach dauernd klar, aber dennoch lassen sich sowohl am 19., 
wie am 24. September recht spärliche Typhusbacillen nachweisen, 
während am 26. September die Untersuchung negativ ist. Leider ver¬ 
lässt Patient trotz aller Vorstellungen an diesem Tage das Kranken¬ 
haus. Ich bin geneigt, die unvollkommene Wirkung des Urotropins in 
diesem Falle auf die abnormen Mengen des Urins zurückzuführen; 
denn offenbar ist eine bestimmte Concentration des aus dem Urotropin 
abgespaltenen Formaldehyds zu einer völligen Entwickelungshemmung 
nothwendig, die trotz der in diesem Falle höher gegriffenen Dosis 
nicht erreicht wurde. Die fernere Beobachtung des Patienten und ein 


._ Diqitized by Google 


eventueller Versuch mit einer weiter erhöhten Dosis war leider un¬ 
möglich. Weitere Beobachtungen müssen lehren, ob solche unvoll¬ 
kommene Beeinflussung des Bacterienwachsthums etwa öfter vorkommt, 
als man nach den mitgetheilten amerikanischen und englischen Be¬ 
richten annehmen sollte. Jedenfalls würde ich empfehlen, die Dosis 
des Urotropins der Sicherheit halber etwas grösser als in meinen 
ersten Fällen zu nehmen, also etwa 8,0:150,0, dreimal einen Esslöffel. 

Meine eigenen Beobachtungen stimmen, wie man sieht, mit 
denen der anderen Autoren im allgemeinen überein. Die Haupt¬ 
punkte, die sich aus der Summe der bisherigen Erfahrungen er¬ 
geben, möchte ich kurz in folgendem zusammenfassen. 

Meist treten die Typhusbacillen im Urin ganz plötzlich und 
ohne merkliche Störung der Harnentleerung auf, dabei in unge¬ 
heuren Mengen, so dass von einem Tage zum andern der Urin 
völlig getrübt erscheint. Die Typhusbacillen sind meist als ein¬ 
zige Mikroorganismen in der Blase vorhanden, seltener mit anderen 
combinirt. Der Urin ist sauer, er enthält entweder gar keinen 
oder geringen, in viel selteneren Fällen reichlichen Eiter; alsdann 
fehlen auch die sonstigen Symptome der Cystitis nicht. 1 ) Ein 
etwaiger Albumengehalt steht in keiner Beziehung zur Bacteriurie, 
sondern ist von deren Auftreten und Verschwinden unabhängig. 
Die Infection des Urins scheint frühestens Ende der zweiten oder 
anfangs der dritten Woche aufzutreten, meist jedoch erst später 
und recht häufig erst in der Reconvalescenz. Noch bis zur dritten 
und vierten Woche nach dem Fieberabfall muss man darauf ge¬ 
fasst sein, sei es das erstmalige Auftreten, sei es das Wieder¬ 
erscheinen einer schon verschwundenen Bacteriurie zu erleben: 
auch im letzteren Falle darf man wohl immer eine Neuinfection 
der Harnwege annehmen. 

Gerade dieses Auftreten in der Reconvalescenz ist auch theo¬ 
retisch von besonderem Interesse, insofern es uns auf die An¬ 
nahme bereits vorher angelegter kleiner Heerde hin weist, die 
plötzlich eine Communication mit den Harnwegen finden. Freilich 
dürften wir auch sonst nach den bisher unwiderlegten Versuchen 
von Wyssokowitsch nicht eine einfache Passage der Bacterien 
durch die unveränderte Niere annehmen. Nun hat Konjajeff 
(1. c.) bereits derartige kleine in den Nieren, meist dicht unter 
der Kapsel gelegene Heerde aufgefunden und in denselben die 
Typhusbacillen in Cultur und in Schnitten nachgewiesen. Wenn 
der Autor diese Heerde als die Anfangsstadien der bereits lange 
bekannten Lymphome, die bei Typhus und anderen Infections- 
krankheiten in den Organen auftreten, identificiren zu können 
glaubt, so wird dem freilich von anderer Seite widersprochen.^ 

Wenn nun eine Bacteriurie einmal eingetreten ist, so pflegt 
sie ohne Behandlung nicht so bald zu verschwinden, sondern 
bleibt, ohne Rücksicht auf den sonstigen Krankheitsverlauf, meist 
Wochen und oft Monate, in Ausnahmefällen (siehe unten) wohl 
auch Jahre lang bestehen. 

Die Bacteriurie ist nicht etwa eine regelmässige Complication 
des Typhus, sondern tritt nur in einer kleinen Anzahl von Fällen, 
ganz unabhängig von der Schwere der Erkrankung auf. Die 
Häufigkeit scheint in verschiedenen Epidemieen ziemlich zu 
schwanken, das Maximum dürften etwa 25% sein. 

Auch in Bezug auf die Wirkung des Urotropins stimmen 
meine, allerdings nur an drei Fällen gemachten Erfahrungen mit 
denen meiner Vorgänger überein. Danach scheint das Mittel in 
allen Fällen die Zahl der Bacillen sofort soweit herabzusetzen, 
dass der Urin sich klärt; meist verschwinden sie schnell und voll¬ 
ständig binnen zwei Tagen, in anderen Fällen zögernder: keines¬ 
falls aber schützt das Urotropin vor erneuter Infection 

') Anmerkung bei der Correctur. Ein solcher Fall von ziem¬ 
lich heftiger Cystitis durch Typhusbacillen ist bereits in dem bekannten 
Buche von Melchior: „Cystitis und Urininfection“, Kopenhagen 1893 
(Fall IX) beschrieben worden, zwei weitere von Blumer in Johns 
Hopkins Hosp. Reports V, 1895 (unter 60 Typhusfällen), wovon einer 
durch gleichzeitige Infection mit Typhus und Bacterium coli bedingt war. 
Die Typhuscystitis hat mit der Typhusbacteriurie das relativ späte Auf¬ 
treten und eine Neigung zu längerer Persistenz gemein, sie ist eben 
offenbar nichts als die Reaction der Blase auf die Bacterien Wucherung 
im Urin, welche aus unbekannten Gründen in der Regel fehlt oder 
minimal bleibt. In dem Falle Melchior’s blieb die Bacteriurie länger 
bestehen als die cystitischen Erscheinungen. In Deutschland hat auf 
diese wenig beachtete Cystitisform soeben Curschmann (Münchener 
medicinische Wochenschrift, 16. October 1900) die Aufmerksamkeit 
gelenkt. 

2 ) Vergl. B. Marcuse, Ueber Lebcrlympliome bei Infectionskrank- 
lieiten. Virchow’s Archiv 1900. 
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des Urins und sollte daher in praxi stets wochenlang, bis zur 
dritten oder vierten Woche der Reconvalescenz gegeben werden. 
Auch sollte über dem Urotropingebrauch nicht die Desinfection 
des Urins verabsäumt werden. 

Ich möchte nun noch mit einigen Worten auf die Bedeutung 
der Bacteriurie unter verschiedenen Verhältnissen eingehen. Dass 
sie im allgemeinen eine grosse Rolle bei der Verbreitung des 
Typhus spielt, ist sehr wahrscheinlich, und es ist eigentlich über¬ 
raschend, dass wir bei einer so gut gekannten und nach allen 
Richtungen durchforschten Krankheit auf eine der wichtigsten 
Ansteckungsquellen erst so spät aufmerksam geworden sind. 

Vor allem ist es die ungeheure Anzahl von Bacillen, die durch 
den Urin ausgeschieden werden kann, welche eine grosse Gefahr 
bedingt. Sie ist ausserordentlich viel grösser, als die jemals in 
den Fäces vorkommenden Mengen, wenn wir auch eine quanti¬ 
tative Bestimmung der letzteren nicht kennen. Hierbei wird man 
übrigens ohne weiteres einer Bemerkung Richardson’s bei¬ 
stimmen, dass nämlich bisher in der Regel nicht auf eine Tren¬ 
nung der zu untersuchenden Fäces von Urin geachtet worden ist 
und dass daher möglicherweise bisweilen die gefundenen Bacterien, 
besonders da, wo sie relativ reichlich waren, aus dem beige¬ 
mengten Urin stammten. Ich will daher erwähnen, dass der in 
dem ersten meiner Fälle angegebene Nachweis der Bacillen aus 
den Fäces zu einer Zeit gelang, wo der Urin bacterienfrei war. 
Auf die Bedeutung gerade der enormen Keimmenge hat besonders 
Petruschky hingewiesen, der die Gesammtausscheidung bei einem 
seiner Fälle auf etwa 200 Milliarden Bacillen täglich berechnete; 
dieselben würden, gleichmässig in 100 cbm Wasser verdünnt, 
immer noch 2000 Keime pro Cubikcentimeter ergeben und somit 
zur Verseuchung eines kleinen Flusslaufes allein genügen. Dazu 
kommt, dass ein derartiges Wasser natürlich weder durch Aus¬ 
sehen noch Geschmack irgend verdächtig zu sein brauchte, 
während dies allerdings der Fall sein dürfte, wenn man ein Wasser 
durch Beimengung typhusbacillenhaltigen Stuhles auf eine an¬ 
nähernd so hohe Keimzahl bringen wollte. Die Höhe der Keimmenge 
ist auch in der Hinsicht wesentlich, als ein stark keimhaltiges 
Wasser nicht nur als Trink-, sondern auch als Spül- und Wasch¬ 
wasser die Infection mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit ver¬ 
mittelt. 

Ich will ferner nur andeuten, dass die direkte Entleerung von 
Fäkalien in Wasserläufe und Brunnen doch immer eine viel 
gröbere Unsauberkeit voraussetzt, als die von Urin. 

Der Hauptpunkt ist jedoch der, dass die Ausscheidung des 
Ansteckungsstoffes durch die Fäces nur auf der Höhe der Krank¬ 
heit, durch den Urin in vielen Fällen erst in der Reconvaleszenz 
erfolgt und sehr lange anhalten kann. Ich habe oben Beispiele 
angeführt, wo dieselbe sich monatelang unvermindert fortsetzte, 
bis in eine Zeit also, wo die Betreffenden als völlig gesund und 
ungefährlich für ihre Umgebung gelten. Ich möchte noch als 
Extrem auf einen von Gwyn in Johns Hopkins Hospital Bulletin, 
June 1899 beschriebenen Fall hinweisen. Hier w r urde ein Patient, 
der in demselben Krankenhause an Typhus behandelt und geheilt 
entlassen worden war, fünf Jahre danach wieder aufgenommen; 
er hatte diese Jahre hindurch stets trüben Urin gehabt. Die 
Untersuchung ergab sehr reichliche Typhusbacillen im Urin! Der 
Fall ist um so weniger zu bezweifeln, als uns Beobachtungen über 
eine ähnlich lange Persistenz des Typhusbacillus in der Gallen¬ 
blase bekannt sind. v. Düngern konnte sogar einmal in dem 
durch Operation entleerten Inhalt einer Gallenblase Typhusbacillen 
nach weisen, welche höchst wahrscheinlich seit einem 14 1 / 2 Jahre 
vorher überstandenen Typhus zurückgeblieben waren. 

Wird nun ein Gewässer mit Typhusbacillen inficirt, so kann 
es je nach den Verhältnissen sowohl eine plötzliche Massenerkran¬ 
kung, eine sogenannte Explosion, als auch sporadische Erkrankun¬ 
gen erzeugen, die sich fortgesetzt längs eines Flusslaufes grup- 
piren. Eine derartige Anordnung von Typhusfällen längs der 
Wasserläufe hat Petruschky 2 ) für die nicht kanalisirten Vororte 
Danzigs nachgewiesen. Ein wirklich explosives Auftreten ist am 
ehesten zu erwarten durch ein Wasser, welches reichlich und 
längere Zeit hindurch Typhusbacillen enthält, im übrigen aber 
äusserlich unverdächtig ist. Dieses Vorkommniss kann nun ent¬ 
schieden am leichtesten dadurch eintreten, dass ein stark bacillen- 


l ) Münchener medicinische Wochenschrift 1897, S. 699. 

*) Zur Epidemiologie des Typhus abdominalis in Danzig und Um¬ 
gegend. Danzig 1898. 


haltiger Urin in einen Brunnen oder ein kleines, mehr oder weniger 
vollständig stagnirendes Gewässer hineingelangt. Dadurch braucht 
dieses Wasser weder chemisch, noch in seinem sonstigen Keim¬ 
gehalt verschlechtert zu sein. Wenn ich aus theoretischen Grün¬ 
den geneigt bin, für derartige Fälle dem Urin von Reconvaleszen- 
ten eine grössere Bedeutung als den Fäces der Typhuskranken 
zuzuschreiben, so kann ich mich hierfür auch auf einen positiven, 
von Kübler und mir 1 ) erhobenen Befund von Typhusbacillen im 
Wasser eines ländlichen Brunnens berufen. Indem hierbei wohl 
zum ersten Male der einwandfreie Nachweis der Typhuserreger 
in einem Wasser, durch welches dem Verlaufe der Epidemie nach 
in der That eine Krankheitsübertragung stattgefunden hatte, ge¬ 
führt wurde, konnten wir es zugleich wahrscheinlich machen, dass 
die Infection des Brunnens nicht durch Fäces, sondern durch Urin 
erfolgt war. 

Dabei hatten sich in diesem Falle die Typhuserreger in dem 
Wasser des Brunnens wenigstens vier Wochen lang gehalten. 
Meist wird wohl unter ländlichen Verhältnissen, wie es auch bei 
unserer soeben erwähnten Beobachtung der Fall war, die Zahl der 
Consumenten des derart verunreinigten Wassers auf einen ziem¬ 
lich kleinen Kreis beschränkt sein, und eine Gelegenheit zu wirk¬ 
lich explosionsartigem Auftreten einer grösseren Epidemie wäre 
erst gegeben, wenn durch besondere Verhältnisse die Zahl der 
Benutzer des inficirten Wassers plötzlich abnorm gesteigert würde. 
Solche Verhältnisse treten nun auf dem Lande hauptsächlich in 
Manöverzeiten auf, wo, sei es im Quartier, sei es auch nur bei 
kurzer Rast auf dem Marsche, plötzlich eine grosse Zahl von 
Leuten auf ein sonst vielleicht nur von den Bewohnern eines Ge¬ 
höftes benutztes Wasser angewiesen ist. Es ist bekannt, wie 
häufig unter dem Militär Typhusexplosionen bei solchen Gelegen¬ 
heiten zu Stande kommen. 

Ein besonderes praktisches Interesse gewinnt aber die Typhus- 
bacteriurie dadurch, dass sie sich mit relativ einfachen Hilfsmitteln 
auch unter ungünstigen hygienischen Verhältnissen bekämpfen 
lässt. Auf die für die Behandlung in Krankenhäusern zu empfeh¬ 
lenden Maassnahmen gehe ich hier nicht weiter ein, da sie sich 
aus den vorstehenden Beobachtungen von selbst ergeben. Um 
aber auch unter ungünstigsten Verhältnissen der Privatpraxis 
die Mehrzahl, und zwar gerade die gefährlichsten Fälle unschäd¬ 
lich zu machen, würde es genügen, dass der Urin täglich mit 
blossem Auge geprüft, und sowie eine Trübung auftritt, Urotropin 
gegeben und bis zur vierten Woche der Reconvaleszenz fortge¬ 
setzt wird; oder aber, wo eine tägliche Revision nicht möglich 
ist, verordne man ohne weiteres vom Beginn der dritten Krank¬ 
heitswoche an Urotropin und überzeuge sich mehrere Tage nach 
dem Aussetzen desselben, dass der Urin klar bleibt. Da das Uro¬ 
tropin fast stets gut und ohne Nebenwirkungen vertragen 
wird, so sollte sich eine derartige Prophylaxe überall durchführen 
lassen. 

Natürlich werden da, wo eine bacteriologische Untersuchung 
nicht möglich ist, gelegentlich Fälle anderer, nicht spezifischer 
Bacteriurie mit unterlaufen. Dieselben sind wenigstens bei Frauen 
nicht ganz selten und, wie es scheint, meist durch Bacterium coli 
bedingt. Dass eine solche Bacteriurie auch während eines Typhus 
auftreten kann, habe ich selbst beobachtet. Bei einer Frau in 
mittleren Jahren stellte sich am elften Tage eines ziemlich leicht 
verlaufenden Typhus plötzlich ohne subjective Symptome eine starke 
Trübung des Harns ein; die Untersuchung ergab, dass das Bac¬ 
terium coli in annähernd derselben Massenhaftigkeit vorhanden 
war, wie in den früher beschriebenen Fällen der Typhusbacillus, 
daneben nur ganz geringfügiger Eitergehalt. Die Reaction war 
schwachsauer. Wie es meist in diesen Fällen zu sein scheint, 
trat nach Urotropin keine Besserung ein. Natürlich schadet es 
nichts, wenn ein derartiges Vorkommniss zunächst für eine Aus¬ 
scheidung von Typhusbacillen gehalten und mit Urotropin behan¬ 
delt wird; tritt hiernach gar keine Aenderung auf, so darf man 
nach allen vorliegenden Beobachtungen wohl mit ziemlicher Wahr¬ 
scheinlichkeit eine Typhusbacteriurie ausschliessen. 

Wenn man nun trotz der Einfachheit der empfohlenen Maass¬ 
nahmen kaum auf eine schnelle Einführung derselben in die all¬ 
gemeine, insbesondere die ländliche Praxis wird rechnen dürfen, 
so möche ich als leichter erreichbar eine solche Pro¬ 
phylaxe für die Armee bezeichnen, und zwar vor allem als 
nothwendig für Feldzüge. Bekanntlich ist ja der Abdominaltyphus 


') Zeitschrift für Hygiene, Bd. XXXI. 
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die furchtbarste Geissei der kriegführenden Heere, so dass noch 
im Feldzuge 1870/71 die Mortalität an Typhus die an allen an¬ 
deren Krankheiten zusammen übertraf. Ein Theil der Erkran¬ 
kungen ist natürlich durch verseuchte Quartiere oder sonstige 
Einschleppung von aussen her, ein anderer grosser Theil jedoch 
durch Infection innerhalb des eigenen Heeres entstanden. Um 
diese letzteren Fälle zu vermindern, würden die soeben für die 
Hauspraxis empfohlenen Maassnahmen anzuwenden sein, nämlich 
entweder tägliche Revision des Urins, oder unterschiedsloser Uro¬ 
tropingebrauch in jedem Falle. Auch hier ist wieder als ein sehr 
glückliches Moment für diese Prophylaxe hervorzuheben, dass die 
Hauptgefahr der Infection durch den Urin erst in den späteren 
Krankheitswochen eintritt, somit zu einer Zeit, wo auch unter 
ungünstigsten Verhältnissen die Diagnose fast immer schon ge¬ 
stellt sein wird. 

Als weitere wichtige Quelle für Erkrankungen in der Armee 
wird mit Recht die Einstellung von kranken oder im Incubations- 
stadium des Typhus befindlichen Leuten unter den ausgehobenen 
Ersatzmannschaften bezeichnet; in einer soeben von der Medicinal- 
abtheilung des Königl. Preussischen Kriegsministeriums heraus¬ 
gegebenen Veröffentlichung 1 ) werden diese Verhältnisse und die 
dagegen zu ergreifenden Maassnahmen eingehend gewürdigt. Hier¬ 
bei dürfte hinzuzufügen sein, dass ausser auf Kranke und Ver¬ 
dächtige auch auf Reconvaleszenten zu achten ist, etwa in der 
Weise, dass bei Mannschaften, welche angeben, innerhalb des 
letzten Jahres einen Typhus oder eine typhusverdächtige Erkran¬ 
kung durchgemacht zu haben, der Urin einmal mit blossem Auge 
geprüft und die Leute mit trübem Urin einer näheren Unter¬ 
suchung unterworfen werden. Da eine acute, insbesondere gonor¬ 
rhoische Cystitis sich schnell ausschliessen lässt, anderweitige 
Bacteriurie aber gerade bei gesunden jungen Männern äusserst 
selten und auch sonstige chronische Cystitis nicht häufig vor¬ 
kommt, so dürfte ein solches Vorgehen ohne grosse Umständlich¬ 
keiten zu brauchbaren Resultaten führen. 

Neben dem Urotropingebrauch ist natürlich, wo es irgend 
durchführbar ist, der Urin sorgfältig zu desinficiren und sind die 
Uringefässe mit antiseptischer Lösung zu reinigen. Eigene Be¬ 
obachtung an Krankenwärterinnen lässt mir hierbei die Empfeh¬ 
lung nicht als überflüssig erscheinen, dabei auch die Ränder und 
die Aussenseite der Gefässe nicht zu vergessen. Selbstverständ¬ 
lich ist wohl, dass über diesen Maassnahmen die Sorgfalt, die 
auf die Desinfection der Fäces zu richten ist, nicht um das min¬ 
deste verringert werden darf. 


III. Das Verhalten der adenoiden Veränderungen 
am Mutterhalse während der Schwangerschaft, 
Geburt und während des Wochenbettes. 2 ) 

Von ao. Prof. Dr. Carl Hennig in Leipzig. 

Die wunden Stellen am Muttermunde und seiner Umgebung 
haben schon in den fünfziger Jahren die Aufmerksamkeit der 
Frauenärzte auf sich gezogen, nachdem die Uebung im Speculiren 
der Vagina sich unter den Aerzten überhaupt Ansehen verschafft 
hatte. 

Gegenüber der Skepsis eines Robert Lee wurde fast ein¬ 
hellig von Ch. West, Scanzoni u. a. anerkannt, dass Stellen 
am Muttermunde, welche am besten mit rohem Fleische ver¬ 
glichen werden („Granulationen“), zu häufigen Befunden und 
Beschwerden der Frauen, namentlich während des produktiven 
Alters, gehören, wenn auch Aran ihr Vorkommen viel seltener 
hinstellte als der als eifriger Spezialist sich darstellende J. H. 
Bennet. 

Courty bringt die zutreffende Bemerkung an, dass man, auch 
nach Abwischen des überziehenden Schleimes, bisweilen im Zweifel 
sei, ob man eine offene oder nur eine entzündete Stelle vor sich 
habe, bis ein Ueberstreichen mit Höllenstein (am besten nimmt 
man den mit Chlorsilber abgeschwächten oder eine massig starke 
Lösung) die wirklich wunde Stelle durch sofortiges Weisswerden 
blosslege, während die gesunde Umgebung sich zunächst nicht 
verändere. 


’) Entstehung, Verhütung und Bekämpfung des Typhus bei den im 
Felde stehenden Armeen. Berlin, Hirschwald, 1900, S. 40—43. 

*) Nach einem in der naturforschenden Gesellschaft in Leipzig ge¬ 
haltenen Vortrage. 
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Klinisch wichtig ist ausserdem, dass der untersuchende Finger 
häufig unverletzte Oberfläche vortäuscht, während sich im Spe- 
culum Substanzverluste oder Eversio mucosae cervicalis darstellen. 

Diese Wahrnehmungen mögen Rüge und Veit in den sieben- 
ziger Jahren s. pr. auf die Spur geführt haben, dass die wunden, 
granulirenden Mutterhälse, was spontane Defecte anbelangt, 
meist gar nicht offene Schäden, sondern durch drüsige 
Wucherungen veränderte, aber noch mit Epithel bezogene 
Stellen seien, dass sie jedoch, vernachlässigt oder zu oft un¬ 
zweckmässig gereizt, gelegentlich in verdächtige Neubildungen 
sich umwandeln. 

Diese mikroskopisch unterstützte Wahrheit lässt sich bis¬ 
weilen dem unbewaffneten Auge darlegen: scarificirt man einen 
blutüberfüllten Uterus am scheinbar des Epithels verlustig ge¬ 
gangenen Munde, so treten die ausgebluteten Schnittränder so¬ 
fort zusammen, um einer zart überhäuteten, weisslich- 
rothbläulichen Fläche Platz zu geben. Es erhellt, dass in 
solchen Fällen die vorhanden gewesenen Epithelien (Platten- oder 
Cylinderform) auf den normalen oder drüsig verdickten Wärzchen 
des Scheidentheiles nur durch den erhöhten Saftgehalt des er¬ 
griffenen Gewebes verdünnt und somit breiter durchscheinend 
bis durchsichtig geworden waren, also für nicht mehr vorhanden 
hingenommen werden konnten. Es leuchtet aber auch ein, dass 
solch’ sammetig gewordenes Oberflächongewebe durch geringe 
Anstösse (Exploration, Coitus, heisse Douche) für eine Zeit lang 
sich abstösst, wegfällt. 

Anders sind die exanthematischen Stellen (Herpes, Eczema, 
Acme orificii) zu beurtheilen, welche, wie schon Courty nach¬ 
wies, sehr schnell platzen und, wie geborstene Follikel (Naboth’s 
Bläschen), zunächst kleine wahre Wunden darstellen. 

Die drüsige Hyperplasie erreicht namentlich bei Frauen, wel¬ 
che geboren haben, eine Dauerform, welche durch ihre Hart¬ 
näckigkeit, durch die damit verbundenen, bei unschuldigen Ver¬ 
richtungen sich steigernden Schmerzen, durch den Druck auf 
Mastdarm und Blase, namentlich aber durch die fast unaufhör¬ 
lichen Blutungen die Frauen herunterbringen und den Gedanken 
an Krebs nähren. Virchow belegte sie der Form halber mit 
dem Namen „Molluscum colli uteri“. Sie lassen sich nur durch 
Abtragen im Gesunden beseitigen, kehren aber dann nicht wieder. 

Von Belang sind nun alle hierher gehörenden Gebilde wegen 
ihrer Beschwerden in der Schwangerschaft, unter denen der 
fast beständige schleimige, häufig blutige Ausfluss nicht die ge¬ 
ringste ist. Sie lassen sich nur durch reinigende, laue Ausspü¬ 
lungen, denen etwas Borsäure, essigsaure Thonerde oder Silber¬ 
nitrat beigemengt ist, in Schach halten; Kupfersulfat ist schon 
gefährlich. Im Nothfall darf der kranke Theil des Collum auch 
in Gravida abgetragen werden, worauf man die Wundränder fein 
vernäht. 

In der Schwangerschaft bleibt das Uebel lange auf demselben 
Flecke, ohne irgend Schmerzen zu bereiten, blutet aber leicht. 
Das Aetzen mit dem Silberstift ist nur in den letzten Monaten 
in grossen Pausen zulässig; weniger leicht blutet es nach, wenn 
man mit saurem salpetersaurem Quecksilber leicht betupft. Stär¬ 
keres Bluten erheischt absolute Ruhe auf kühlem Lager, wobei 
Kaffee, Wein und stärkere Gewürze entzogen werden, im Noth- 
falle dünne Essig- oder schwefelsaure Eisenoxydullösung einge¬ 
spült wird, wohl auch Tannin zur Anwendung kommt; Tampo- 
niren führt leicht zu Frühgeburt. 

Während der Geburt macht das lockere, saftreiche Granu¬ 
lationsgewebe zu Einrissen des Mutterhalses geneigt, in welche 
nach den Wochen bisweilen ein Zipfel des Scheidengrundes ein¬ 
heilt und zu Zerrungen Anlass giebt. Um so ängstlicher ist 
solchen das Mitpressen zu untersagen und nie die Zange an den 
Kopf zu legen, bis der Muttermund vollständig erweitert ist. 

Im Wochenbett zeigen die „Erosionen“ auch bei Reinhalten 
keine Neigung zur Heilung und nehmen, wo venerische Blennorrhoe 
zu Grunde liegt, leicht Staphylo- oder Streptococcen auf. 

Spülungen mit Kupfersulfat, 0,3 g zu */ 2 —1 Liter, mit Subli¬ 
mat 1:4000, und eingelegte Jodoformstäbchen bringen manchen 
Erfolg; das Glüheisen würde nach Auslöffeln nur bei Lupus passen. 
Am meisten befriedigt nach überstandener Wochenzeit das Ab¬ 
tragen der kranken Lippen in halbmondförmigem Keilschnitt (die 
Hörner der Monde ineinanderlaufend), worauf feine Nähte die 
Mucosa cervicis mit der gesunden äusseren Umfassung des Mutter¬ 
halses vereinigen. Ich habe danach nie Rückfälle der Granu¬ 
lationen, wohl aber normale Schwangerschaft gesehen. Ein luisches 
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Geschwür bedarf neben örtlicher Besorgung die allgemeine Queck¬ 
silber- oder Jodkalikur; geben die örtlichen Befunde Verdacht auf 
Sarkom oder Carcinom, so bleibt nur die Exstirpatio uteri totalis 
übrig. 

Eine merkwürdige Beobachtung machte ich im laufenden 
Jahre: 

Die 57jährige Dame, Mutter zweier Kinder, war vom Gatten mit 
Ulcus syphiliticum am Os uteri vor 15 Jahren angesteckt, von mir heil 
entlassen worden. Retroflexio folgte. Anfang 1900 Operation nach 
A dams-Alq uie. Vor diesem Akte kamen Blutungen, nach demselben 
stärkere. Man fühlt a recto eine Auftreibung des Fundus links hinten. 
Dilatatio (laminariae), Ausschneiden, Schaben und Abdrehen eines 
wallnussgrossen Adenoms mit cancroid-papillarer Wurzel. Zwei Tage 
darauf Exitus an Urämie; Befund, auch im Hirn, negativ. 


IV. Ein schwieriger oesophagoskopischer Fall. 

Von Prof. Dr. Gustav Killian in Freibnrg i. Br. 

Vor kurzem wurde mir von Herrn Sanitätsrath Dr. Albert 
in Meisenheim a. Glan eine Patientin zugewiesen, die ein Gebiss 
verschluckt hatte. 

Nach der Beschreibung der Kranken handelte es sich um eine 
dünne Gaumenplatte aus Kautschuk mit zwei seitlichen hakenförmigen 
Umbiegungen imd einem Zahn vorn in der Mitte. Das Gebiss war 
vor vielen Jahren angefertigt worden und hatte nicht mehr fest¬ 
gesessen, weil die jetzt 52jährige Frau alle Oberkieferzähne bis auf 
drei verloren hatte. Der Unfall war am 5. Juni während des Essens 
eingetreten. Die bewegliche Platte verschwand beim Schlucken plötz¬ 
lich mit den Speisen in der Tiefe der Speiseröhre, ohne dass Patientin, 
die über einen weiten Rachen verfügte, besonderen Schmerz dabei 
fühlte. 

Sie begab sich alsbald in ärztliche Behandlung. Es gelang auch, 
den Fremdkörper Jn der Speiseröhre nachzuweisen, seine Entfernung 
bereitete jedoch unüberwindliche Schwierigkeiten. Bemerkenswerth 
ist, dass einer der behandelnden Aerzte an dem Vorhandensein eines 
Fremdkörpers zweifelte, weil die Röntgenuntersuchung stets ein nega¬ 
tives Resultat ergab. 

Patientin hatte keine Schmerzen; sie klagte nur über ein Druck¬ 
gefühl in der Magengrube. Dagegen bestanden starke Schluck¬ 
beschwerden. Feste Speisen gingen nicht durch und wurden alsbald 
wieder erbrochen. Die Ernährung mit flüssiger Kost war eine unge¬ 
nügende. Patientin kam daher in ihrem Kräftezustand sehr zurück und 
sah recht elend aus, als sie am 1. August d. J., acht Wochen nach 
dem Unfall in meine Behandlung gelangte. 

Die inneren Organe waren normal. Temperatursteigerung bestand 
nicht. 

Bei der sehr ängstlichen Kranken gelang die ösophagoskopische 
Untersuchung nach zweimaliger Cocai'nisirung des Rachens und des 
oberen Theiles der Speiseröhre trotzdem leicht. Das angewandte Rohr 
hatte einen Durchmesser von 9 mm. In einer Entfernung von 33 bis 
35 cm von der Mitte des Oberkieferrandes an gerechnet stiess man auf 
ein unüberwindliches Hindemiss. Da die Speiseröhre beim Weibe 
durchschnittlich eine Länge von 37,3 cm hat (nach v. Hacker), so be¬ 
fand sich das obere Ende des Fremdkörpers demnach 2—4 cm über der 
Cardia, und dieser selbst musste, da er von rechts nach links etwa 4 
und von vom nach hinten etwa 3 cm messen sollte, direkt über dem 
Mageneingang stecken. 

An der auf dem Rücken liegenden Patientin konnte ich mit meiner 
Säugpumpe 1 ) und Tupfern das ösophagoskopische Gesichtsfeld bald 
so von Speiseresten reinigen, dass ich das Gebiss deutlich zu Gesicht 
bekam. 

Ich erkannte ein Stück der Kautschukplatte, welches seine Con- 
vexität nach hinten richtete. Seine Ränder hatten eine solche Form, 
dass man daraus einen seitlichen Theil des Gebisses erkennen konnte. 
Dieses hatte sich offenbar mit seinem kürzeren sagittalen Durchmesser 
in die Längsrichtung der Speiseröhre eingestellt und war von der etwas 
geschwollenen Oesophagusschleimhaut dicht umschlossen. 

Ich führte meine Röhrenzange ein und begann mit Extractions¬ 
versuchen. Beim Ziehen fühlte ich einen -elastischen Widerstand, der 
rasch so stark wurde, dass ich eine bedeutende Kraft hätte anwenden 
müssen, um ihn zu überwinden. Das schien mir aber nicht rathsam, 
denn eine Zerreissung der Speiseröhre hätte dabei sehr leicht eintreten 
können. Offenbar hatte die Muskulatur des Oesophagus um das Gebiss 
eine Art Contractionsring gebildet. Durch Ziehen brachte ich den 
Fremdkörper zwar jedesmal einige Centimeter in die Höhe, beim Nach¬ 
lassen schnellte er aber sofort wieder in seine alte Lage zurück. Es 
wurde also durch den Zug der cardiale Oesophagusabschnitt nur gedehnt. 

Auch meine Versuche, dem Gebiss eine andere Lage zu geben, 
hatten keinen Erfolg. Ich gab daher die Sache auf und überlegte, wie 
man dieser Schwierigkeiten auf andere Weise Herr werden könnte. 


Vergl. Münchener medicinische Wochenschrift 1900, No. 4. 


Gewährte eine Oesophagotomie bessere Aussichten auf Erfolg? 
Offenbar nicht, denn der Fremdkörper stak zu tief. Man wäre zwar 
wesentlich näher an denselben herangekommen, hätte aber bei Extrac¬ 
tionsversuchen mit denselben Schwierigkeiten zu kämpfen gehabt, 
v. Hacker 1 ) begrenzt das Anwendungsgebiet der Oesophagotomie wie 
folgt: „Im allgemeinen dürften grössere, fest im Oesophagus eingekeilte 
Fremdkörper (abgesehen von der Beihilfe des Oesophagoskops) nur 
dann mit einiger Sicherheit noch von der Wunde aus mit der Zange 
zu entfernen sein, wenn der eingeführte Finger dieselben gerade noch 
erreicht. — Für gewölmlich dürften demnach Fremdkörper, die von 
den Zähnen nicht weiter als 25—26 cm entfernt liegen, unter Berück¬ 
sichtigung der Möglichkeit, den Oesophagus seiner Längsachse nach 
etwas nach oben ziehen zu können, von einer Oesophagotomiewunde 
noch entfernbar sein. Bei tiefer im Brusttheil steckenden Körpern ist 
die Oesophagotomie ein Versuch, dem nach dem Misslingen die Magen¬ 
eröffnung folgen muss.“ 

Unter den obwaltenden Umständen drängte sich mir die Frage auf, 
ob es wohl möglich sei, unter Controlle des Auges bei Anwendung der 
Oesophagoskopie ein solches Gebiss iu Stücke zu zerlegen. Wenn das 
auf schonende Weise geschehen konnte, so musste es danach leicht 
sein, die einzelnen Stücke zu entfernen und so sicher zu einem guten 
Ende zu gelangen. 

Herr Zahnarzt Dr. Vögele, hier, hatte die Güte, mir einige aus¬ 
gediente Gebissplatten zu Versuchen zur Verfügung zu stellen, uud 
machte mich zugleich darauf aufmerksam, dass sie sich bei weitem am 
leichtesten mit heissen Instrumenten bearbeiten lassen. Dass die me¬ 
chanische Zerkleinerung nicht in Frage kommen könne, zeigten mir 
schon meine ersten Versuche. Geradezu überrascht war ich, als ich gal¬ 
vanokaustische Brenner und Schlingen zur Anwendung brachte; im 
Augenblick war eine Kautschukplatte durchgebrannt. Schon die heisse, 
nicht glühende Schlinge genügte. 

Nun gewann ich alle Zuversicht, den Fremdkörper auf natürlichem 
Wege entfernen zu können. Um ein möglichst grosses Gesichtsfeld zu 
erhalten, liess ich mir zunächst eine ösophagoskopische Röhre von 
13 mm Durchmesser anfertigen. Ein Vorversuch ergab, dass dieselbe 
von der Patientin gut ertragen wurde. Die Länge der Röhre betrug 
42 cm, die der kupfernen Leitungsröhren für die galvanokaustische 
Schlinge 54 cm. 

Als ich nun (am 4. August) in der geplanten Weise vorging, 
musste ich bald die Erfahrung machen, dass die Schwierigkeiten wesent¬ 
lich grössere waren, als ich erwartet hatte. Die aus englischem Stahl¬ 
draht gebildete Schlinge liess sich nicht mit der gewünschten Präcision 
lenken. Schon beim Durchführen durch die ösophagoskopische Röhre 
verbog sie sich in unberechenbarer Weise; dann folgte sie nicht den 
Drehungen und Wendungen, welche ich dem Griffe gab; auch war sie 
zu nachgiebig, um an dem in die geschwollene Schleimhaut eingebette¬ 
ten Gebissende leicht vorbeizudringen. Sehr erschwert wurden ausser¬ 
dem alle Manipulationen durch die lebhaften pulsatorischen und respi¬ 
ratorischen Bewegungen, welche sowohl die Speiseröhrenwände als auch 
der Fremdkörper ausführten. 

Ich gab daher diese Versuche auf und setzte meine ganze Hoff¬ 
nung auf das Durchbrennen des Kautschuks mit dem galvanokaustischen 
Brenner. Damit gelang es mir zwar (am 7. August) ein Loch in die 
Platte zu brennen, aber das Verfahren war viel zu mühsam. Um Neben¬ 
verletzungen zu verhüten, musste ich sehr langsam und vorsichtig zu 
Werke gehen. Der entstehende Dampf störte sehr und musste nach 
jedem Brennversuche mit meiner Pumpe abgesaugt werden. Ich nahm 
daher nochmals die Schlinge imd hatte wenigstens dpn kleinen Erfolg, 
dass ich das nach oben gelegene hakenförmige Ende der Gaumenplatte 
abbrennen und extrahiren (Fig. 127 a) konnte. 

Patientin hatte am Tage nach dieser Sitzung gerade wie nach der 
vorigen etwas Schmerz in der Höhe des Ringknorpels, offenbar weil 
die Röhre ein wenig gedrückt hatte. Schon am nächsten Tage war alles 
wieder gut. Temperatursteigerungen traten nicht ein. 

Da die Patientin so ausgezeichnet gehalten hatte, so verlor ich 
den Muth noch nicht. Es kam alles darauf an, die Methode noch zu 
verbessern. Zunächst war das dadurch zu erreichen, dass die Schlinge 
ganz klein (damit sie sich nicht deformirte) durch die Röhre und an 
dem Gebiss vorbeigeführt wurde. Erst nachdem sie bis über das 
untere Ende desselben hinausgelangt war, gedachte ich sie zu entfalten. 
Dabei sollten nicht beide Drähte gleichmässig durch die 
Leitungsröhren vorgeschoben werden, weil man dann nur ganz 
schmale Schlingen erhält, wie aus Figur 126 b ersichtlich ist. Ich wollte 
vielmehr die Entfaltung der Schlinge so bewirken, dass ich nur einen 
Draht vorschob. Dabei erhält man schöne breite Schlingen (vergl. 
Fig. 126 c), welche sich noch für den vorliegenden Zweck in sehr will¬ 
kommener Weise seitlich krümmen.*) Es war mit Bestimmtheit an¬ 
zunehmen, dass eine auf solche Weise unterhalb des Fremdkörpers 


') Vergl. v. Bergmann, Bruns und Mikulicz, Handbuch der 
praktischen Chirurgie Bd. H, S. 431. 

2 ) Diesen Kunstgriff finde ich schon von Moritz Schmidt in 
seinem bekannten Lelirbuchc empfohlen. 
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Apple iktl.Mi rter Suhlirtgi* An G»:*.biss.<m mt&VhL so ^»obt wollt <U<?. 

Meüjorte. rtudi wehdmr o h io hör letzten Siteftg 
meiner 1 *:itH»nIin \ erfuhr di«* fuei.sto Aoswrhl auf Erfolg. Dahe! 
hat wc; den Vorzug, tbtks mH emtuohen, hhg;ofEhrlichen UisI£mt : 

Olif die einfache«* Weise. v.u-gegangim wirrt. 

Mönche Omsupiuicutoihh- 1 mi IWreiolig (Uw Halses oder gar voin 
Rücken aus hoi Ueistizendori G.ddKMU» VlürRe. wie in dem vor¬ 
liegenden Falle in Zakunlt abcrniissig werrton. 

ich gestehe gern ui. hass mein Fäll Ihr- die Emtornung des 
UoIonsoc von oben besonders günstig geartet war, weil keine h**L 
tigoif Beschwerden: urter Fäjtziitniimgser^chnijmngen zu einer 
rasejum Boendigititg drängten. Hirni Hofelm vorhanden. so wird 
•rtnm eventuell schon iUteh ejnmn »Mfr/.tgen misslungenen Versuche, 
dem Fremdkörper auf usophagoskogisrhem. Wege beizukqmrohri' 
>4i-r Operation schreiten müssen, (hädigi.bev ü^lt^^rtört'i Gebissen 
••iVfiv rdmrb GntHmhaeotomie für sich alinm ivtehf, so ist vor der 


^ebihMf Sciiii/tgo ti>-iio Znrät ky.!oh«;n 40i - 

di,oSc?i in höchst voithoilhaftor Wojise ........ 

umfassen wurde,. DA / */ \ 

In der Timt trat dieser Erb dg 1 \ 

hei der ersten Ausführung des gc- \/Hv *. • > . 

pbnten AfanCwers u<m h; AogusLj '•> \ . ; , \7 

fort ein. i’leim 2usvhhuren fühlte p'b \>x '»s» 0& 

dass die Gaum euplatte bjrcjci A \ 

dmsrljhiiigeti .war. Ich hp.sw daniuf % 

dio Srldingo leicht erglühen; so- i, 'ija \ C'&k 
SKhuitt prompt durch .Und .in Wenigen' \e& \ 

^ekmidtMj wäre das 0 eh iss y.cüUudk ’■■/. \ 

geweseik wenn mir nicht in iAdgc tles *.\y \ ?&■.,. i 

Icrfi((iponScImmmiM hjiüde Tüvhbmdeii V • ; V\ 

am gatv.Hiokau.siisehen IIjiiulgrdTe tift \ u\ 

tve>g! 1 lg. ID'u hm b) l«*spTii?uigeu \ .' \\ 

und iodie. ld.dtungsmhren lubenr- lr\i \ z/ Va 

gesCWnpft ivthvp i» blieb uu las ' 4\m\' • 

y-nderes efmr;, als dh* Röhren'hrtrauh* . IÄ\\\1\ 

V.uzhdieu und frische Oriilttn? durch • Neffe* '■ •’•'■' •’ 

gii:st,e. gen, nju sin mit. dpn Ende« der- * iTj I 

do'-h liegendeiv-Schlingc au verkniipTvn \ / 

iv»dgl; Fiig. l^itU umf dann wieder I f j Iznih 

durch die Feddtngsreinren ziiniclf : /?V»r ' 

deOeit. Ho kamen »h» letzt uro ii vvieflor f( \jjj j! b{v^ )) 

tu ihre nrSprfiughche XjHge. xtnd i/ £ ll 

lamrd-n das Gebiss Vidlemts rturrh* h 

hremuM\, was sehr schnell erledigt w ;w. a 

Hnfort nach Entfernung der 
'S'jdiüge .heiuerkte ich. dass, der vor¬ 
liegende Th* d des FremdkCu pers vfel 
lu weglichei grnvnrden wir Er liiWs; 
s>eh daun auch nach outigvu I Vreluoig. -. 
n'ed \V'ei'uhmgen mittels menu r Z;n;-r 

he.juem cvtndnr.cn. .Das *^-.j.hug-e Je?L 

■ •ftkuj'rDclie ftnhr imisste rlalnd mit h? ;• ■ 

au.sgw/.egen werden, vvml d.us Gei ms* ff j| 

stück /n breit war, um dun-lr/.ugelwn. Jß 

< eiaiiM-* h«\seiicn, liess dieses • . 

Htfjgk | Fig. ,1;^Y V l mit Festiimiitheit 

“fiaflmn <Tjss nur noeli e,n khunei Theil der FlutLr in dei Sj»eiser<'hre 
M fd.kennte Ich nach enKUtor Eii\fidtriing des Ltolires 
mit LeicfUigkeit entfernen fvergl.. Fig. 127 ch 

Wie .die- früheren Sitzungen, so hatte auch diese letzte keine 
Ütrteu Folget«. .Die Kranke war zwar etwas erscl.üpf'E erholte sieh je'- 
ru-Nch. Al^emls betrug die Temperatur .d7,7 , ‘. Am nächsten Tage 
iei'.’htes Hehimdrweh ober* «in Halse. Dyliei kminteu aber die xMalrtzmten 
'a hrder regeheejii emgenonimcn werdi-n. Fat.ientih nahm rasch an Körper 
^'hwifdlt ÄU .rnvl 'ti u nie ;nif ilireh AV uns(fi ba ldigst eilt lassen. Helidem 


Mn durch Anwendung eines sHirkcr^n galvatdsvrtn.?n ^tconies 
dtireh h retnien Hisst. Die Gefahr, dass man mit: det" Sclilmge 
tiptht Amb.i*’ iiu.s der Speiserohro UeriiuskoTmrit, wird .dad'tirgb - hOr 
seiligl. 

Nuch Fi'ledjgtmg des vorliegenden Falles gelangte ich msi 
zdt Kenntniss eines vnii G o Id.si e i n in der mediejuisehen Hectioin 
dm: Schlesiselicn (ies.-nsehari 10r v:<s eHümbscl.e Fuüur am Ul FV 
hi'iiiir UtOO gehulbnieji Vurtmges i ). in welchem „l. eher ..seffdoio 
Erkrankungen der Hpciserdhre und deren diagHOsüsclut 
Feststellung durch das vVesuphugn*<kop** an.> V- Mi- 
ku liez/sehtu! Klinik, in Hresi/m i-eri.-hioi v. inl Gntrstein sprarb 
dambis üUeh ubt?i Fremdktii:^‘ b-hd luastMt^Dl Geliis^e fn rH*t: 

Hpe-iseröhrc. Er deimrfisiniie ibddgürjbiider. wriche ...die. t-JiZU- 
Ycrlassigkeit der hdnigetVphidpgr;iptdeeJi für den Naebwms der 
Freouikürfier vn der' Speiseröhre zeigen“ tganz wie in tmsrfeyri 
Fallet und legte ein „nettes, von Herrn Geheimralb v. Mig 

kuliez cnHstrmrtns Inslrument zmn Zerkleinern ties Gebisses in 
situ durch 1 >tire-liglühen**' vrrr. Leber die Leschulfeutn.'it dieses 
Instruments enthält der Bericht kmhe näheren Angaben, ebomso- 
weuig wird mitgetbcU., oh dasselbe schob mit' Erfolg zur Anwen¬ 
dung gekuigi isi. 


V. Experimentelle Beiträge zur Eisen¬ 
therapie, 2 ) 

Von Öfj Franz Mfiller, Berlin. 

M. ll! Wenn ich um erlütide* Ilineb an dieser Steile fiber die 
Rc'suf!rde v>ui Vet siudu-u m beneiden, db? Ich m Laufe der letzien 
beiden dabre im ldjarmak«dogmehen Institut zu Heidelberg und *.m 
Thtdr^hysidlogischmi Institut d«*r LandwiiThschaHIicherj B»ehschule 
bet Herrn' -Frof, Zuntz angestelU habe, so < roh sehr voib. 
«lass es kaum eine therapeutische Frage gieId in der der Klmf- 
ker dem Ergetudss von Thb*reer.suehei} mit groMv-eveh: Vanirlbeil 
i.cgcgiM t, nF di»' Frage itfirli der Wirkung der- Fee-ns auf du* 
Bluibildupg Ich wage es nur desbalb. Hie von dem Ergebnis^ 
un i iu*-r Tlueicxporinieiite zu uui.ei'h;dten. weil ich Methoden hm 
nutzt habe, die für die klinisch«;* Bluinfitersuelmng- Von Bednutubg 
werden künden/und wen das UeäuUat mbiuer Versuche ein so 
eindeutiges DL wie mir s. ju.-inb dass nmtmuis ihnen Wohl r/Miisse 
auf «lj«' trmiisrhliehe Fathatngio urjd fherapb* vvagATt ditrL lassen 
Sie Stöich aber zuvor mit kurzen Worten den bmdigon Sland der 


Gauvmm der Patientin an Gips n^ebgeförnu. Toü! 
drei nach ernährter entfernten Stücken.. anfj^irtegt 
liehe. ILrbssg.;) ' 




20. Decem ber. _ DEUTSCHE MEDTCTNTSCTTE WOCHENSCHRIFT. 831 


Wir wissen mit Sicherheit, dass das anorganische Eisen im 
Dünndarm rcsorbirt und dass die Eisenmenge der Organe, be¬ 
sonders der Leber, nach Einführung von anorganischen Eisen¬ 
salzen gesteigert wird. Dagegen ist man nicht im klaren über 
den Weg, welchen das Eisen nach seiner Resorption einschlägt. 
Während die einen den Lymphweg annehmen, glauben die anderen 
an eine theilweise oder ausschliessliche Resorption auf dem Wege 
der Blutbahn. Wir wissen ferner, dass die Regeneration des 
Blutes nach Aderlässen, die Neubildung von rothen Blutkörperchen 
und Hämoglobin, durch Gaben von anorganischem Eisen deutlich 
beschleunigt wird. Es fragte sich weiterhin, ob aus dem 
resorbirten Eisen nun auch Hämoglobin gebildet wird? Für die 
Beantwortung dieser Frage kommt neben anderen hauptsächlich 
die Arbeit von Kunkel in Betracht, der bei anämisch gemachten 
Hunden eine Zunahme des gesummten Eisengehaltes des ganzen 
Thieres durch Gaben von anorganischem Eisen constatiren konnte. 
Ferner konnte Eger einen günstigen Einfluss von anorganischem 
Eisen auf die Schnelligkeit der Blutregeneration nach Aderlässen, 
in einem Versuche wenigstens sicher, beweisen, und zwar unter 
Vermeidung aller der Störungen, welche bei Blutentnahmen aus 
einem peripheren Gefässgebiet die Sicherheit der Resultate beein¬ 
flussen und das Ergebniss mancher anderen Arbeit in Frage 
stellen. Mir erschien es nothwendig, um die Antheilnahme des 
Eisens an der Hämoglobinbildung zu beweisen, eine Bestimmung 
des gesammten Hämoglobins, welches im Thiere enthalten ist, 
vorzunehmen und zu untersuchen, ob unter dem Einflüsse der 
Eisengabe dasselbe eine Zunahme erfährt. Sodann versuchte ich 
mir genauere Kenntnisse über den Resorptionsweg dieses Metalls 
zu verschaffen, und drittens interessirte es mich mit Rücksicht 
auf die v. Noorden’sche Theorie von der Reizwirkung des an¬ 
organischen Eisens auf die blutbereitenden Organe bei Chlorose, 
zu untersuchen, ob im Blute oder den blutbereitenden Organen 
histologisch nachweisbare Veränderungen nach Eisendarreichung 
zu eruiren sind. 

Wenn ich jetzt zur Beschreibung der Versuchsanordnung 
übergehe, so stimme ich darin mit Quincke überein, dass die 
Untersucher mit wenigen Ausnahmen von einer falschen Voraus¬ 
setzung ausgingen, indem sie an normalen Thieren experimen- 
tirten, während die therapeutischen Erfahrungen an blutarmen, 
eisenarmen Menschen gemacht wurden, ebenso wie man doch 
wohl ein Mastfuttermittel an mageren und nicht an wohlgenährten 
Thieren prüft. Ausserdem ist übrigens kürzlich durch eine ausge¬ 
zeichnete, aus Bunge’s Laboratorium hervorgegangene Arbeit von 
Abderhalden mit Sicherheit nachgewiesen worden, dass bei 
normal ernährten Thieren eine Beigabe von Hämoglobin oder 
Hämatin keinen Einfluss auf die absolute Hämoglobinmenge hat, 
während anorganisches Eisen eine Vermehrung hervorruft. 

Den Schluss, den der Praktiker daraus zu ziehen hat, wäre 
also der, dass, wenn nicht äussere Umstände dem entgegenstehen, 
kein Grund vorliegt, „Personen, die ihre normale Nahrung mit 
Appetit verzehren, noch Eisenpräparate aus der Apotheke zu ver¬ 
schreiben, damit sie daraus Hämoglobin bilden“ (Bunge). Anders 
liegt die Sache aber, wenn eine derartige Nahrung unthunlich er¬ 
scheint oder nicht in der nöthigen Menge genommen werden 
kann, oder wenn die Assimilation des Eisens aus der Nahrung 
Noth leidet, wie dies bei der Chlorose der Fall ist. 

Ich nahm zu meinen Versuchen, um individuelle Schwan¬ 
kungen zu vermeiden, mehrere Hunde vom gleichen Wurf mög¬ 
lichst kurz nach der Geburt in Behandlung. Sie hatten dann 
noch keine eisenhaltige Kost neben der Muttermilch erhalten. Ich 
gab ihnen während der ganzen Versuchsdauer nur Milch, also 
eine eisenarme Nahrung, hielt sie dauernd in eisenfreien Gefässen 
und machte, um den Grad der Anämie zu erhöhen, in Zwischen¬ 
räumen von einigen Wochen solange Aderlässe, bis das Blut der 
Thiere während mehrerer Wochen einen constanten, sehr niedrigen 
Hämoglobingehalt und eine sehr niedrige Zahl der rothen Blut¬ 
körper aufwies. Es war also ein Zustand der Oligochromämie 
und Oligocythämie erzeugt, wie er in der menschlichen Pathologie 
bei vielen essentiellen Anämieen nach Blutungen, dann bei secun- 
dären Anämieen verschiedener Ursachen und auch bei einem Theil 
der Chlorosen vorkommt und wie er von v. No orden als dasCardinal- 
symptom der Chlorose bezeichnet wird. Nachdem dieser Zustand 
bei meinen Thieren sich nicht mehr veränderte, erhielt das eine 
derselben weiter die gleiche Nahrung, während dem anderen an¬ 
organisches Eisen zur Milch zugegeben wurde, und zwar zwischen 
4—10 mg pro kg Körpergewicht täglich, eine Menge, die nur um 


ein geringes grösser ist als die beim Menschen übliche Tages¬ 
dosis. 'Wenn Hämoglobingehalt und Erythrocytenzahl eine deut¬ 
liche Zunahme zeigten, wurden die Parallelthiere zur Bestimmung 
des gesammten Hämoglobins benutzt. Ich will Ihnen hier die 
Beschreibung dieses Verfahrens ersparen und nur andeuten, dass 
sowohl das Hämoglobin des Blutes als der in den Organen und 
dem Knochenmark enthaltene Blutfarbstoff extrahirt und bestimmt 
wurde. 

Das Ergebniss war zunächst, dass bei den das eine Mal zwei, 
das andere Mal drei Thiere umfassenden Versuchen eine deut¬ 
liche Zunahme des Gesammthämoglobins beim Eisen¬ 
thier hervortrat, und zweitens, dass, obwohl die Thiere solange 
mit physiologischer Kochsalzlösung von Arterie und Vene aus 
durchspült wurden, bis die Spülflüssigkeit vollkommen farblos 
ablief, doch noch im Durchschnitt 10% des gesammten 
Hämoglobins im Knochenmark enthalten war, eine Thatsache, 
auf die bis jetzt noch von keiner Seite geachtet worden ist. Bei 
einem an der Staupe erkrankten Hunde konnte ich sogar einen 
noch höheren Hämoglobinwerth des Knochenmarks feststellen, und 
es erscheint mir einer Untersuchung nicht unwerth, entweder bei 
experimentell erzeugter perniciöser Anämie oder bei kranken 
Thieren festzustellen, ob dieser Befund ein constanter ist. Es 
wäre sehr wohl denkbar, dass sich im Knochenmark erhebliche 
Mengen von Blutfarbstoff anhäufen, die aber in Folge des Fehlens 
des normal bestehenden Reizes nicht in die Circulation gelangen, 
und dass auch von diesem Standpunkte aus betrachtet das 
Knochenmark zu einem embryonalen Zustand bei der perniciüsen 
Anämie zurückkehrt. Ferner wird es nothwendig sein, den Hämo¬ 
globingehalt des Knochenmarks bei der Frage nach der Bedeutung 
des Höhenklimas für die Blutbildung in Rechnung zu ziehen; ich 
hoffe, in nächster Zeit zu derartigen Versuchen Gelegenheit zu haben. 

Die Hämoglobinbestimmung sowohl im Blute als auch in den 
Extractionsflüssigkeiten geschah mit dem von Mi esc her verbes¬ 
serten Hämometer, das vor dem alten v. Fleischl’schen Instru¬ 
ment viele Vorzüge besitzt. (Genaue Beschreibung und Demon¬ 
stration des Apparates.) 

Ich möchte es aber nicht versäumen, bei dieser Gelegenheit 
auf die Gefahren aufmerksam zu machen, denen man bei der 
Blutentnahme aus einem peripherischen Gefässgebiet, also aus 
dem Ohrläppchen oder der Fingerbeere, ausgesetzt ist und die 
bei der klinischen Blutuntersuchung wohl zu beachten sind. 
Zuntz und J. Cohnstein haben vor mehreren Jahren gezeigt, 
wie erheblich allein die Fesselung eines Thieres auf dem Opera¬ 
tionsbrett ohne weitere Eingriffe die Erythrocytenzahl und den 
Hämoglobingehalt des peripherischen Gefässblutes beeinflusst und 
wie erheblich vasomotorische Einflüsse, ein verschiedener Wasser¬ 
gehalt des Organismus, hervorgerufen durch Art und Menge der 
Nahrung oder durch Schweissbildung, ferner Stauung bei der Blut¬ 
entnahme, die Werthe beeinflussen. Auf diese Fehlerquellen wird, 
wie mir scheint, nicht immer genügend Rücksicht genommen, und 
es müssen die im peripherischen Gefässblut erhaltenen Werthe 
mit einer gewissen Vorsicht betrachtet werden, besonders, wenn 
man bedenkt, eine wie erhöhte vasomotorische Erregbarkeit doch 
z. B. chlorotische Patientinnen besitzen. Es kann daher nicht 
Wunder nehmen, dass die Ergebnisse verschiedener Forscher bei 
der Untersuchung des Gesammtblutes in chemischer und physi¬ 
kalischer Hinsicht erheblich von einander abweichen. Meine Un¬ 
tersuchung des Aderlassblutes der anämisch gemachten Hunde 
giebt im allgemeinen ein mit dem mehrerer früherer Beobachter 
übereinstimmendes und dahin lautendes Resultat, dass man aus 
dem spezifischen Gewicht oder der Trockensubstanz allein nicht 
auf den Grad einer Anämie schliessen kann, d. h., dass diese 
Werthe mit dem Hämoglobingehalt und der Erythrocytenzahl nicht 
parallel ansteigen und fallen. 

Wenn ich jetzt zur Beschreibung der weiteren Resultate 
meiner Experimente übergehe, so konnte ich bezüglich des Re¬ 
sorptionsweges, den anorganisches Eisen von der Darmwand 
aus einschlägt, an Katzen, denen ich eine Ductus thoracicus-Fistel 
anlegte, feststellen, dass das Metall, wenn es in nicht ätzender 
Form in den Magen gebracht wird, nicht auf dem Wege der 
Lymphbahn, wie man bisher mit Rücksicht auf Gaule’s Unter¬ 
suchungen annahm, sondern auf dem Wege der Blutbahn 
resorbirt wird. Man hatte bisher Eisenchlorid, allerdings in 
sehr verdünnter Lösung gegeben, und dabei findet man allerdings 
Eisen in Spuren in der Lymphe des Ductus thoracicus vor. Aber 
selbst eine 0,15 %ige Lösung von Eisenchlorid bewirkt im Magen 
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fiumjte* Ich will betonen, dass, er nicht leer war — edip 
* !* k £j Üie i w» A ** tz wirk n n ^ E> ist .uii dieser St Ml»* vh/ltelc-hl- am Philze., 
mehr alt oh bisher von (Taktiken! gesrhclmri ist, darauf hinzu- 
urisvii, dass dir Jivd<mumtr eines LWnmMikanmnfes doch wohl 
s«hr davan rtbbUngt. ul» stark ätzend '•%]Vkt «nten.dicht. WhiUi 
man auch aimmum. dass die meisten Eisertäalze- im Magen in 
Eksenchlorld gx 1 spalten würden, so ist vs nnd*r«r*tAte doch Thal- 
saehe; (lass das Eisericftiend Atzt und manche $ü4utem Eiseimlziv 
Wie z. B. «ias v„n mir Verwendete «M'te'ümdte Ftprute pJKVt&i'turicmri. 
weinsteinsaiires Eisenoxyd, in schwach alkalischer EöMmg nicht 
iltzond wirkt, w«*U| düsbalh, we\l Uh Udztenm Fjfl die C* niwamh 
hing <imrii die Salzsäure ü**s Murrens Uimr.mMn Vor steh geht; ate<« 
imtitüü nttc wenig Ei.smn.ehb'«H>:l • vhvlidiuikm int wlihrciut im erntet} 
Fall pietzHdi gros-stp-o tjnatddÄleji auf die Srhtemihuut. einwirken. 
Biswojjorf wird jn/ui ja wohl’ eine leichte fteizung der Magen¬ 
schleimhäute ij? den Kauf nehme» können, aber es ersehemi mir 
doch pr;iklisi.l] nicht iVmvieidig. da>s wir neben den. Blaad 'sehen 
Billen ein nirju atzendes, iumi'guuisclies Eisenpnipufai. hosäi/en. 
und wir snid v.,u diesem (»vsivhtepunkl 'aus gewiss mehl ver- 
pilichiet;.- zu vieü emnpüzirieib 'Üteiiten : d*i.ganisehru Iteseuvmhhi- 
dungmc zu greifen, nalürlteh yurnUAgepoizi, dass das ITapanU.van 
den .i(etreifenden Balten ton gut - vertragen.'wird. 

h-h komme zum dritten Funk* menter Untersuclmng, zu dev 
Frage, wie man sich“ wohl die durch Eiken bewirkte Zunahme des 
Örfochim^änto^ubiris erklSmj kaum' leb will Itter nicht au? alle 
Thcord en eih gehen. d\e ühep die Wirkvtng' des Eisens speziell bei 
@Pjgllwn-se gvaim.smd werden sind, sondern nur nochmals an die 
VVrinAUIfurig v. Noordffi a ei-imtoin. dass das anorganische Eisen 
uhfeit Heiz aid die btütbelvTlemlen Organe autdiht, und darauf 
htnweis;:ii : d;^s die von Bunge früher vertretene Ansicht von 
einer ^elnifz-vivkung des Eisens, d. in, dass das anorganische 
Kfsnj dm ryimpltzirkm nrganisehen Eiseu\erbirid»iugen dies Kubpers 
\l.c der Spaltung durch diu v-tebwohilaikalnm «J<*s Dahne* .sMiütel 
lind dndnreb ihre Resurpitem und Aterwwttipag im Körper ermög¬ 
lich!. Wühl allseitig und auch von ihm selbst verlassen worden ist. 

Ich untersuchte ztmihdüd das.Blut, konnte in ihih aber keine 
histoldgksehün Verandürutigmi nach der Eimmguhe fe.<ts teilen. Nur» 
ist kürzlich büh&uptet worden, dass kernhaltige ruthe Blutkörper¬ 
chen und »ias sind jfv gerade die Zellen, die 'ich suchen musste, 
du sie, wie ailgeiiudu ^«gegeben wdrti, die Vorstufen der fertigen 
roUum Fdurkorper sind - e insiarit in der Ivnoohßitmarksveiie. 
d h, io der V, nntrif ra libiaü normaler Thim-e vockommen. Dahin 
gehende. You mir ungosndlte Vdrsurhe hatten — wie nebenher 

erwähnt .'Werden sott .bisher ein negatives HesultaL Dagegen 

kertnke ein 6 Beeinfl a ssung d ik k Knoohen m arks 4 ureh 
\ derlass e und d urch Dyspnoe cd.n.st aii rt werden* indem 
dir vorher Ichlrndeii kernlmUigtm rutjien Bliitkbrper kurz mich 
dem Eingriff in dem Blut der germunten Vene aui'gefiin*bpV wur¬ 
den. jl »emonstriitnu).» 

AV'emi dieses HosidUU. durch die Untersuchungen, mit denen 
ich jern l»esrhilftigl tum weiter tmstiitigt wird, so würde dadurch 
die Therapie der Ulilurose durch Aderlässe eiue oxperimcidollo ik* 
griindühg gefunden haben. 

•Vn-b Eisengabe.. .konnten indes keine kernhaltigen rotlien 
:'.Blutkörper in der luiochopmarksvene gefunden würden, and es 
fragte kigli riun noch, uh das anorganische Eisen viellemht im 
h nurhenungk selbst typische Veränderungen liorverruft> tda 
ich es uiif wachsenden Thieren zu tliun hatte, denen vier Wecheu 
vorher der lei zu* Aderlass gemacht war, >4 konnte 'ich in dem 
Mark der lungen Hohronknoeheo Von veno herein kein reines .Fett* 
mark vtM imdhen, und es konnte, w enn das Eisen eine Einwirkung 
außtibta. in t|em Eisüntnärk nur mtie yunnehrtp Zahl von 
Vurfitufen dev rot lieh BinUa>pef erwart et weulen. Die V ersuch s- 
amndumig war gempi diesfdlgg wie sie vorlmy heschrtebeii wurde- 
Die Thmre- wuideti «tniiu kurz naeh«:»rmtidor getödiet ( das Kie ( ' iien- 
tun(‘k gl.eiidimassig IJx>rl, so dünne ParaCfiimchriate angideiitgt. 
dass Sit* mir ein* ZelÜage emhiolfen, mul die Baral[*dpra{miale 
g}meh/adüg gefärbt und gleichzeitig ddferenzirt. Jch fand nun in 
zwei Dnppehersuchen in der Thm, dass das E.isenm nv k erheb¬ 
lich mehr kernhal tige rottie Bjut Körper eben a «if weist, 
und ht4 der AucailtiHing oinei' gleteheg Anzahl vou 14e$fgh(^fehjem 
o i wc, (»Bin ergab sieh, dass sieh db' Zahl der genannten Zellart. in 
d«*ij i ;irHilelpriipmvdeu d'oi wü : i . H verhak. B ‘emon.siraiion.» 

Feiner irnf diV gesieigor'e Xeubddun.g au< !i in der 
gorien A nzahl sr«*igMiun l;i>eH mark hervor. 

h-h gihubü vtoliür .atu» titdhum f&dVjuui? n .vühju.'hstm Zu -kein neu. 


dass das amwgunisclm Eisen wähl uinm \\ irkung auf das lv«ochen- 
mark hnsülih die man ober nieht schlecihldn als Heirwirkung im 
Binnc inner mitzUndlicließ Keizüng, wie sie z. B durch Ar Seit bto 
wirkt wiid, sondern als formal!von Heiz bozeiehmm muss. 

Die Wirkung des Eisens wäre demnach etwa sh zu erklären, 
dass bet Erschöpfung dos Urgmiismus an Eisen und mangdmlor 
Eisouzufuhi- in der Naiiniug Hfiniuglobiit ntchi mehr gebildet wer-, 
den kaum dass neue, notpe Blutzöllen nicht mehr entstehen küre 
non. Da* zlmgdiihrtö odorganische Ei süß diyttt io ilmsem Fall 
wie die »»htgmi Versuehe hewnisen, als MaVertal zur Hiimoifh.bin- 
Mlditng; E^ kCmneP nun vviöficr jn»ge Eryfchrötfytin nnhytdhcrib io 
die Blut bahn ir-dhln t und d«o t verhriumht wenUm ; die natürliche 
Folge dieses Verbrauches ist eine gegmigorte. ■N-eübildimg-: •vmi-* 
'■ "»'Viiit'ti der Eryihmc; tmi int Knoeho-nrnurk, 

These Erklärung genügt nun aber auch g hi^ mm-m g fU 
wissen Brad«> wenigstens . für die Wirkunrnm des Eisen«? hei' 
der tTilGm^e. Eine Utdorbse konnte, wie gesagt, nicht’ «r/y-ivdi. 
4be,r i«s kutpxbt ihr HAüpthVmptbhu hiri anilmisühm' Blutlmfühd 
gleichei Fand nacligeaJiml werden, NAm ißt ja nller<lijig< bm de? 
Chifutnso gepügeud Eisen im Körper vorhanden, ul »er was oiö/i. 
dieses vorhandene Eisen, wenn es nicht' gebraucht wird? Da 
Abderivaldcnh wie schon erwähtii. gezeigt hat, dass eine- Zug 
gäbe -Um mmrgüniscbem Eisen zd normaler Nahrung dm absu- 
lute Häniogluhutmeiige. der AAnsnelLsBiicte steigert, so scheint mir 
auch lur .».lim Chlorose dm Erkhinmg am ungezwungensitui, ■ 4at>s 
das Eisen auch hier als Material zur IbjuiugluhinhiMung wirkt, 
wenn ich auch zugehen muss, dass dtese Annahme mir sehr sebwer 
osäet z.n heweksftn isL. Sicher dagegen glaube ich arm ebnem st? 
dürieo tias.v hei ..{er rh'fM-osi' die gleiche Bt'iMnflbSSUAtf 
»t«*.s hTiWel.cnncarks s.»a;.i findet, cvie hei der secundaceo 
Anämü\ Dafür .spricht vor altem die seit Jabrliuntlerlüd be- 
karmfe gleic-hariige Wirkung des Eisens sowohl bei seeuinDrer 
Anämie wie boi Chlomse. Wie v Xonrden hervrnidiebt, wirken 
v. .dirscheinhrb die in Jm N’abrmig enthaltenen »«rganischcm 
Verbindungen bei Untermischen nicht genügend intensiv »midie 
MulbUdßnthm Ui^famb Und «^tntiief »Um durch Bahr vun »mTga« 
nisehetu Eisen' gese.hu fb.*nen Ernithrpng*hedingunger» uwetuueli 
.iU.-h wte ich hitizufügen will,' »lundvdo*. durch Aderlass bewirkte 
Beeioliussung du- cohoioba. Km-i henmarks» können nciigeöiUEic- 
EiythoiC)reg von nocnmipm.flü'm»»ginb»ngefmlt in dm ».jivul;H<<e» 
überggfii hrt werden. 

He^updre . (»dt zum 8chlu^‘ noühgmm?ü das Ergebm-ss 
meiner’ VeiAmche, so kättucn. wir als gesicherte Thateaehc an- 
nehrmm, dass erstens ftnorgamsettes leiser» bei unäfniscdi genrnchton 
Thiuröf! gpie Zupalime des <} osammthä m.ogh »hi as he wirkt;. zwoiteiis 
in mclü ntzmubu Form emgefuhrfos amTgaoisches Eisen normaler 
Waise auf dom Wege der Blmhnhn. wenigstens' zum weitaus 
grössten Th eil. resuri.irt wird; d.r>U« ; ns anorgamsches Eisen eine 
Wirkung auf das Köudtmm'mrk im Sinr«»* eines formativen Hei/,es, 
einer ^fiste.igerK'h Neulvi biong ytui Vorsiiifen der rot hm Blnt- 
kür|mrd»en aüsüfd-, 

Feuilleton. 
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Mmm*r BRtv um Beigh.umg:; über den Stand der I)erinatoUy>u’ tu 
Amerika -und die koiite^tendefew BeitrJigo winecikupjsr.hyr Aewgc .yau 



AvriiisrhenswertJi ersvlieint; dasselbe Ihnen im Folgei.oleti v.nr \erfügiiog 

7.0 vllen. 

, Das lö biet der Dermatologie und Syjihilhiidogio wilhrvnd der 
IjL'f'/tcu. 10- -15 -labrt* mehr oder vi eulger jn c btt ytbnw^^lür 1 rMgy 1 ^’ 

«iml U»nvvs\i*.img befind!ich und bat deslndh nn allgeinoim«»« keine «»der 
Vuhr wenige -wichUgc positiv«* Ia*ist iUi.gen aolTuw v is'e-n. Der and.iimratlc 
MiJ-ugid des Ka«'d»e,msüs eine- ^v).,hiljs|.»»ir;tsiteu hklt ilioK**n Zv»eig der 

■Wish': > nsf;fiatt mdr jnuner u«if d<gg Bo«3«_in. fUrXlypotliesu Wo^ü“ 

Empirie. Auf dem eigne juötee det:o»a1«d«»gi.svdi*-n Felde ist der wo btugl'' 
CJz*g^?i'Stand der Forscbtteg, ded*. vypitere; Att4uwt v>u§Pcgr Kennt«teg- 
li.ist.nbtgisejien Ve,»*i»nde.r!ing»-i.« der Haut und dio Bct be|!»g»iu.g «ler pfiai»/ 
lieben Farasn.i n an «tensell.e,-;.: •*!»»«• hoaM . f iOg’ii mehr oder 
nllgemenu r Netui hah-n das leier, s- ,- nam« Ut lieh '^ <ter yerschiodougii der 
tcjütxdogisühen UoügrA^sp ip Aß^prneh ggimpteitdu ohne hu allgeWHöyr 1 
xii definitivem KeHültaten *u fuhrei'i; AimrrjkaniseVre lhirn>atologök 
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haben wichtige Beiträge auf jedem dieser Gebiete geliefert; ein grosser 
Theil derselben ist in den Verhandlungen der amerikanischen derma¬ 
tologischen Association, der ältesten derartigen Vereinigung, enthalten, 
die meisten Arbeiten sind in dem Journal of Cutaneous and Genito Urinary 
Diseases veröffentlicht. Eine grosse Anzahl von Veröffentlichungen 
von Einzelbeobachtungen seltener Krankheiten und eine Anzahl mehr 
in Form klinischer Vorlesungen gehaltener Aufsätze können hier nicht 
weiter berücksichtigt wejden, ebenso das reiche klinische Material der 
lokalen Gesellschaften, wie der New Yorker dermatologischen Gesellschaft. 

Die Zahl der in Amerika erschienenen Hand- und Lehrbücher, 
theils vorzüglich, theils wenigstens sehr brauchbar, ist nicht unbedeutend; 
zu erwähnen sind die von Hvde, Hardaway, Robinson, Jackson, 
Shoemaker u. a., vor allem aber das noch nicht vollendete Pracht¬ 
werk Duhring’s „CutaneousMedicine“. Die Sammelwerke von Morrow, 
Hardaway-Bangs und die Bearbeitung der Hautkrankheiten in 
20 Century Practice liefern den Beweis, dass eine grosse Anzahl von 
Aerzten im Stande ist, dermatologische Gegenstände wissenschaftlich 
zu behandeln. Die Atlanten von Morrow und Taylor, namentlich 
aber die photographischen Abbildungen von Piffard und Fox stehen 
ähnlichen Publicationen mindestens würdig zur Seite; besondere Er¬ 
wähnung verdienen die vorzüglichen Mikrophotogramme die Fordyce 
herstellt. Auf syphilitischem Gebiete sind anzuführen Taylor’s Ve¬ 
nereal Diseases, White und Martin, Hy de, und Buckley’s Zu¬ 
sammenstellung, über die Syphilis insontium. 

Es lieferten Beiträge über Lichen planus und ruber incl. Pity¬ 
riasis rubra pilaris: Devergie, Taylor, Robinson, Fox 1889; 
Grindon 1891; J. C. White 1894; Ravogli 1894, 1899; Fordyce 

1897, 1899. 

Dermatitis herpetiformis und andrne vesiculäre und pus- 
tulöse Ausschläge: Dermatitis herpetiformis ausser Duhring 
(zuletzt 1896) Graham 1888; Stelwagon 1890, 1893; Elliot 1891, 

1895, 1896; Fordyce, Pusey und G ilchrist 1897. Dermatitis mul- 
tiformis gestationis: Allen 1889. Dermatitis bullosa: Bowen 

1898. Hydroa vacciniforme: Bowen 1898; J. C. White 1898. Hy¬ 
droa aestiva: Graham 1895. Pompholyx: Robinson 1895. Pem¬ 
phigus: Allen 1888; Sherwell 1889; Ravogli 1889; Klotz 1890; 
Piffard 1890; Hy de (Pemphigus vegetans) 1891. Epi dermolv sis 
bullosa: Elliot 1895. Impetigo herpetiformis: Zeisler 1894; 
Hartzell 1897; Fordyce 1897: Whitehouse 1898. 

Electrolysis: Ausser ihrem Autor Hardaway, Roh6 1888; 
Jackson 1890; Fox 1893; Hutchins 1897, 1899. 

Arzneiausschläge bei Jod: Hyde, Taylor 1888: Stelwagon 
1889; Morrow. Brom: Jackson, Elliot, Fordyce 1895. Arsen- 
pigmentation: Hardaway 1898. Dermatitis venenata: J. C. 
White 1890, 1896. 

Keratitis follicularis (Psorospermosis): J. C. White 1889, 1890. 
Bowen 1896. Porokeratosis (Mibelli): Hutchins 1896; Gilchrist 
1897, 1898; Wende 1898. 

Blastomycetes als Krankheitserreger: Bowen 1897; Gilchrist 
1897, 1898; Hyde 1899. Protozoaähnliche Körper bei Zoster: Hart¬ 
zell 1894. 

Mycetoma (Medina-Fuss): Hyde 1895; Wright 1898. 
Xanthoma: Morrow 1893; Johnston 1894, 1895; Robinson 
1891, 1896; Schamberg 1895; Pollitzer 1899. 

Mycosis fungoides: Blanc 1889; Stelwagon 1892; Morrow 

1896, 1897; Bowen 1897; Hyde und Montgomery 1899. 
Tuberkulose in ihren verschiedenen Formen: Morrow 1888; 

Shoemaker 1890; White, Bowen, Fox 1891; Howe 1892; Ransom 
und Van Giesen 1895; Hyde 1897; Johnston 1899. Lichen scro- 
phulosorum: Grindon 1891; Gilchrist 1899. 

Lupus: Piffard 1891; Elliot 1889 (Lupus disseminatus). 

Lupus erythematodes: Hardaway, Ravogli 1889; Ohman- 
Dusmenil, Klotz 1891; Holden 1897; White 1898; Robinson 1898; 
Fordyce 1899. Erytheme indur£: Dade, Johnston 1899. 

Lepra: Morrow 1889, 1890, 1898; White 1S94; Dyer 1898. 
Sarcoma multiplex pigmentosum: Fordyce 1891; Hartzell 
1893; Breakey 1895; Wende 1898. Melanotic tumors: L. Heitz- 
mann 1888. 

Epithelioma benignum: Fordyce 1892, 1895; White 1894; 
Robinson 1895. 

Erkrankungen der Drüsen: Elliot 1893, Adenom; Pollitzer 
1893, Adenoma sebaceum; derselbe über „Prickley heat“, Hydradenitis 
suppurativa 1892; Robinson 1893. Adeno-carcinoma der Knäueldrüsen: 
Fordyce 1895. Malignant tumors from moles: Gilchrist 1899. 
Lyomyoma: Charles White 1899. 

Xeroderma pigmentosum: Taylor 1885, 1891; A. H. Bowen 
und Brayton 1892, 1899; Hutchins 1893. 

Alopecia areata: Robinson 1888; Morrow 1891. 

Eczema seborrhoicum: Elliot 1891, 1893, in Verbindung mit 
Merrill und dieser allein 1895, 1897, 1898. 

Monilethrix: Gilchrist 1898. 

Ichthyosis: Elliot 1891; Sherwell 1894; Winfield 1897; 
Bowen 1895 (epitrichial layer of the epidermis). 

Atrophia cutis: Bronson 1894; Elliot 1895. 


833 


Angioma serpiginosum: J. C. White 1894. Angiokeratoma: 
Zeisler 1893; Fordyce 1896. 

Urticaria pigmentosa: Stelwagon 1890, 1898; Morrow 1895. 
Molluscum contagiosum: Stelwagon 1889, 1895; Graham 

1892. 

Pruritus: Bronson 1890, 1891, 1893; Corlett (Wettereinflüsse) 
1891, 1894. 

Prurigo: Zeisler 1889; Tilden 1890; Taylor 1890; White 1897; 
Johnston 1899. 

Scleroderma (Morphaea): Taylor 1892; Corlett 1893; Morrow 
1896; Elliot 1897; Osler 1898. 

Syphilis Taylor: Schanker der Finger 1891. Syphilis in höherem 
Alter 1892. Pigmentsyphilis 1892. Hyde, Syphilitische Narben 1892. 
Elliot, Syphilitische Knoten des Os hyoideum 1893. Fordyce, peri¬ 
pherische Nephritis 1891. Klotz, periphere Gangrän 1887, 1889; Pro¬ 
dromale Syphilis 1889; Natur der tertiären Syphilis 1893. Morrow, 
Syphilitische Gelenkerkrankung 1892. Adler, Syphilis des Herzens 
1898 und zahlreiche Arbeiten über Nervensyphilis verschiedener Autoren. 

Schliesslich sollten die Arbeiten von Hyde 1889 und von Taylor 
1890 über syphilitische und andere chronische Erkrankungen der Vulva 
erwähnt werden, erstens ihrer Bedeutung halber, und zweitens weil die 
Kenntniss derselben es einigen neueren Autoren in deutschen Zeit¬ 
schriften erspart haben würde, dieselben Befunde neu zu entdecken.“ 


Standesangelegenheiten. 

Kann ein approbirter Arzt anf die ärztliche Approbation 
dauernd verzichten? 

Von Dr. Otto Mugdan in Berlin. 

Der § 2 des preussischen Gesetzes, betreffend die ärztlichen Ehren¬ 
gerichte, das Umlagerecht und die Kassen der Aerztekammer, vom 
25. November 1899 lautet wörtlich: 

„Die Zuständigkeit des Ehrengerichts erstreckt sich auf die appro- 
birten Aerzte mit Ausnahme: 

1. derjenigen, für welche ein anderweit geordnetes staatliches Dis- 
ciplinarverfahren besteht, 

2. der Militär- und Marineärzte, 

3. der Militär- und Marineärzte des Beurlaubtenstandes während 
ihrer Einziehung zur Dienstleistung. 

Die der Zuständigkeit des Ehrengerichtes zu 1 und 2 nicht unter¬ 
worfenen Aerzte sind bei den Wahlen für das Ehrengericht weder 
wahlberechtigt, noch wählbar.“ 

Bei der Erklärung dieses Paragraphen sagt Altmann in seinem 
soeben erschienenen vorzüglichen Commentar des Gesetzes: 1 ) „Appro- 
birte Aerzte sind die Aerzte, welche im rechtsgültigen Besitze einer 
auf Grund des § 29 der Reichsgewerbeordnung ertheilten ärztlichen 
Approbation sind. Dauernde Zurücknahme der ärztlichen Approbation 
— § 53 der Reichsgewerbeordnung — beseitigt die Zuständigkeit des 
ärztlichen Ehrengerichts (vergl. unten § 16 Abs. 4 dieses Gesetzes). 
Dieselbe Wirkung wird man auch einem Verzicht auf die 
ärztliche Approbation zu sch reiben müssen. Doch wird dieser 
Verzicht ein ausdrücklicher und dauernder sein müssen. 
Lediglich die Thatsache, dass die ärztliche Praxis nicht 
ausgeübt wird, kann die Zuständigkeit der ärztlichen Ehren¬ 
gerichte nicht beseitigen.“ 

Wird der in den letzten Sätzen über den Verzicht der Approbation 
ausgesprochenen Ansicht allgemein, auch von maassgebenden Gerichten 
zugestimmt, dann ist die Wirksamkeit des Gesetzes vom 25. November 
1899 in bedrohlicher Weise gefährdet; denn da die Ausübung der Heil¬ 
kunde in Deutschland nicht an den Besitz einer Approbation gebunden 
ist, so entsteht die Gefahr, dass alle diejenigen Aerzte, deren Verhalten 
sicherlich zu ehrengerichtlicher Bestrafung Veranlassung geben würde, 
auf ihre Approbation Verzicht leisten; dann kömien sic unbesorgt z. B. 
ihre „verdienstliche“ Verbindung mit Kurpfuschern weiterführen oder 
ihre marktschreierischen, zum Glück seit dem Inkrafttreten des Gesetzes 
aus den Zeitungen verschwundenen Anpreisungen ihrer untrüglichen 
Heilmethode bei geheimen Krankheiten, Beinschäden, fressenden Ge¬ 
schwüren etc. wieder aufleben lassen; es wird von ihnen sogar als eine 
recht erwünschte Erhöhung der Reklame betrachtet werden, dass sie 
der Welt mittheilen können, sie hätten, um den Scheerereien der 
Schulmediciner zu entgehen, auf ihre Approbation Verzicht geleistet, 
gewährten aber nach wie vor Leidenden ihie Hilfe. 

Es ist deshalb durchaus angezeigt zu untersuchen, ob für jemanden, 
der einmal die Approbation als Arzt erhalten hat, überhaupt die Mög¬ 
lichkeit vorliegt, auf die Approbation zu verzichten. Hierbei kommen 
in Betracht der § 29 der Reichsgewerbeordnung und die Bekannt¬ 
machung des Bundesrathes, betreffend die ärztliche Prüfung, vom 
2. Juni 1883. § 29 der Reichsgewerbeordnung bestimmt: 

„Einer Approbation, welche auf Grund eines Nachweises der Be¬ 
fähigung ertheilt wird, bedürfen Apotheker und diejenigen Personen, 


') Berlin 1900, Verlag von H. W. Müller. 
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welche sich als Aerzte (Wundärzte, Augenärzte, Geburtshelfer, Zahn¬ 
ärzte und Thierärzte) oder mit gleichbedeutenden Titeln bezeichnen 
oder seitens des Staates oder einer Gemeinde als solche anerkannt 
oder mit amtlichen Functionen betraut werden sollen. Es darf die Ap¬ 
probation jedoch von der vorherigen akademischen Doctorpromotion 
nicht abhängig gemacht werden. 

"„Der Bundesrath bezeichnet, mit Rücksicht auf das vorhandene 
Bedürfniss, in verschiedenen Theilen des Reiches die Behörden, welche 
für das ganze Reich giltige Approbationen zu ertheilen befugt sind, 
und erlässt die Vorschriften über den Nachweis der Befähigung. Die 
Namen der Approbirten werden von der Behörde, welche die Appro¬ 
bation ertheilt, in den vom Bundesrath zu bestimmenden amtlichen 
Blättern veröffentlicht. 

„Personen, welche eine solche Approbation erlangt haben, sind 
innerhalb des Reiches in der Wahl des Ortes, wo sie ihr Gewerbe be¬ 
treiben wollen, vorbehaltlich der Bestimmungen über die Errichtung 
und Verlegung der Apotheken (fc? 6) nicht beschränkt. 

„Dem Bundesrathe bleibt Vorbehalten, zu bestimmen, unter welchen 
\ oraussetzungen Personen wegen wissenschaftlich erprobter Leistun¬ 
gen von der vorgeschriebenen Prüfung ausnahmsweise zu entbinden sind. 

„Personen, welche zur Verkündigung dieses Gesetzes in einem 
Bundesstaate die Berechtigung zum Gewerbebetriebe als Aerzte, Wund¬ 
ärzte, Zahnärzte, Geburtshelfer, Apotheker und Thierärzte bereits er¬ 
langt haben, gelten als für das ganze Reich approbirt.“ 

Die Bekanntmachung des Bundesrathes vom 2. Juni 1883 lautet in 
den beiden ersten Paragraphen: 

„§ 1. Zur Ertheilung der Approbation als Arzt für das Reichsgebiet 
sind befugt: 

„1. die Centralbehörden derjenigen Bundesstaaten, welche eine oder 
mehrere Landesuniversitäten haben, mithin zur Zeit die zuständigen 
Ministerien des Königreichs Preussen, des Königreichs Bayern, des 
Königreichs Sachsen, des Königreichs Württemberg, des Grossherzog¬ 
thums Baden, des Grossherzogthums Hessen, des Grossherzogthums 
Mecklenburg-Schwerin und in Gemeinschaft die Ministerien des Gross¬ 
herzogthums Sachsen und der sächsischen Herzogthümer. 

„2. das Ministerium für Elsass-Lothringen. 

„Die Approbation wird nach dem beigefügten Formular ausgestellt. 

„§ 2. Die Approbation wird demjenigen ertheilt, welcher 
die ärztliche Prüfung vollständig bestanden hat.“ 

Das unter 1 erwähnte Formular lautet wörtlich: 

Formular. 

Nachdem Herr.aus.am . .ten.die 

Prüfung vor der ärztlichen Prüfungscommission der.mit 

dem Prädikat.bestanden hat, wird ihm hierdurch die Appro¬ 

bation als Arzt mit der Geltung vom bezeichneten Tage ab für das 
Gebiet des deutschen Reiches gemäss § 29 der Gewerbeordnung vom 
21. Juni 1869 ertheilt. 

., den . .ten. 

(Siegel und Unterschrift der approbirenden Behörde.) 

Hiernach bedeutet die Approbation nichts anderes, als den Aus¬ 
weis einer dazu befugten Behörde, dass der Approbirte die ärztliche 
Prüfung vollständig bestanden hat. Durch die Erlangung der Appro¬ 
bation wird dem Approbirten nur das Recht gegeben, sich Arzt zu 
nennen und nach Erfüllung bestimmter Formalien ’) — also nicht ohne 
weiteres — in jedem Orte des deutschen Reiches die ärztliche Thätig- 
keit auszuüben. Wenn aber auch jemand, nachdem er die ärztliche 
Prüfung bestanden hat, überhaupt niemals die ärztliche Thätigkeit aus¬ 
übt, so bleibt er doch approbirter Arzt, steht als solcher unter der Zu¬ 
ständigkeit des Ehrengerichts, wenn er nicht zu den im § 2, Ziffer 1 
des Gesetzes vom 25. November 1899 erwähnten Personen gehört, ist 
auf jeden Fall zur Aerztekammer wahlberechtigt und wählbar und ist 
verpflichtet, den von der Aerztekammer festgesetzten Beitrag zu leisten. 

Das folgt schon daraus, dass derjenige, der diesen Verzicht erklärt, 
durch die Erklärung in keiner Weise verhindert w r ird, von den Rechten 
der Approbation Gebrauch zu machen, wenn es ihm wieder beliebt. Es 
handelt sich hier nicht um ein privatrechtliches Verhältniss, sondern um 
ein öffentliches Recht. Genau so, wie ein zur Reichstagswahl Berech¬ 
tigter öffentlich oder zu Händen des Wahlvorstehers erklären kann, er 
verzichte auf die Ausübung des Wahlrechtes und dennoch nicht zurück¬ 
gewiesen werden darf, wenn er trotzdem sich zur Wahl einstellt, und 
auch seine Stimme genau so gültig ist, wie jede andere, genau so rechts- 

*) In Preussen ist jeder Arzt, der Heilkunde ausüben will, vor 
seiner Niederlassung verpflichtet, durch Vorlage der Approbation dem 
Kreisphysikus des Ortes (in Berlin dem Stadtphysikus) nachzuweisen, 
dass er dem Erfordern des § 29 der Reichsgewerbeordnung genügt. 
Hierin ist nach dem für Preussen maassgebenden Erkenntniss des Straf¬ 
senats des Königlichen Kammergerichts vom 16. Februar 1884 weder 
eine Alteration des Prinzips der Freizügigkeit noch eine Beschränkung 
in der Ausübung des ärztlichen Berufes zu erblicken, und die darauf 
bezügliche Verordnung ist sowohl formell als materiell noch in voller 
Gültigkeit (citirt nach Wernich: Zusammenstellung der gültigen Me- 
dicinalgesetze Preussens.) 


unwirksam muss eine Erklärung eines approbirten Arztes sein, dass er 
dauernd auf die Approbation verzichtet. 

Von den ordentlichen Gerichten, die zur Entscheidung dieser Frage 
etwa berufen werden könnten, kommen nur die Landgerichte in Be¬ 
tracht; es kann also hierdurch ein für die ganze Monarchie maass- 
gebendes Urtheil nicht erzielt werden. Weigert sich nämlich ein Arzt, 
einen Beitrag zur Aerztekammer zu leisten, weil er auf seine Appro¬ 
bation verzichtet habe, so kann der Kassenführer im Namen das Aerzte- 
kammervorstandes im Wege des Verwaltungszwangsverfahrens den 
Beitrag beitreiben (§ 53 des Gesetzes vom 25. November 1899). Nach 
Beendigung des Verwaltungszwangsverfahrens wird nun der Arzt, der 
auf seine Approbation Verzicht geleistet hat, den Kassenführer, bezw. 
den Kassen Vorstand auf Wiedererstattung des Beitrages verklagen, und 
zwar deshalb, weil er nicht mehr approbirter Arzt sei. Leider ist bei 
der Geringfügigkeit des Streitgegenstandes in diesem Falle das Land¬ 
gericht die letzte Instanz. 

Endgültig und für die ganze Monarchie maassgebend kann die hier 
behandelte Frage nur in einem ehrengerichtlichen Verfahren entschie¬ 
den werden. Wird nämlich von dem Ehrengericht die Voruntersuchung 
gegen einen Arzt beschlossen, so steht nach § 23 des Gesetzes vom 
25. November 1899 binnen einem Monat dem Angeschuldigten die Be¬ 
schwerde an den Ehrengerichtshof wegen Unzuständigkeit des Ehren¬ 
gerichts zu. Erklärt also ein Angeschuldigter deshalb das Ehrengericht 
für unzuständig, weil er dauernd auf seine Approbation verzichtet habe, 
so muss der Ehrengerichtshof hierüber entscheiden, und kommt er hier¬ 
bei zu einer dem Angeschuldigten entgegengesetzten Entscheidung, so 
erklärt er ihn damit, trotz seines Verzichtes, für einen approbirten Arzt. 
Die Entscheidung des Ehrengerichtshofes kann auch durch den Ver¬ 
treter des Oberpräsidenten herbeigeführt werden, falls etwa das Ehren¬ 
gericht aus dem von dem Angeschuldigten vorgebrachten Grunde die 
Eröffnung der Voruntersuchung ablehnt. 


Bemerkungen zn vorstehendem Artikel. 

Von J. Schwalbe. 

Die theoretisch und praktisch interessante Angelegenheit, die Herr 
College Mugdan im Anschluss an die Ausführungen des Altmann - 
sehen Commentars behandelt, ist wahrscheinlich in letzter Zeit öfter 
Gegenstand der Discussion gewesen: zum mindesten hätten die Mitglieder 
der ärztlichen Ehrengerichte und die Kassenführer der Kammern auf der 
einen Seite, die „betroffenen“ Aerzte auf der anderen Seite genügend 
Veranlassung, über die hier aufgeworfene Competenzfrage zu einem 
bestimmten Urtheil zu gelangen. 

Dass das Gesetz über die Ehrengerichte selbst eine bedenkliche 
Lücke nach dieser Richtung aufweist, kann nicht bestritten werden: die 
Möglichkeit, dass ein Arzt aus dem Stande freiwillig ausscheidet und da¬ 
mit aller Berufspflichten ledig wird, ist nirgends in Betracht gezogen. 
Die Ursache dieses Mangels ist klar, wenn man sich die Entwickelungs¬ 
geschichte des Gesetzes vergegenwärtigt. Der erste Entwurf war dem 
ehrengerichtlichen Verfahren der Rechtsanwaltsordnuug ohne wesentliche 
Berücksichtigung der unterschiedlichen Verhältnisse des ärztlichen Stan¬ 
des nachgebildet, und wenn auch wir Aerzte nach vielen Kämpfen an 
manchen Punkten das juristische Vorbild durch spezifisch ärztliche Be¬ 
stimmungen verändert haben, so ist dem Gesetz doch mancher „Primor¬ 
dialfehler“ — auch trotz der wiederholten Berathung im Landtage — er¬ 
halten geblieben. In der Rechtsanwaltsordnung ist nun eine besondere 
Bestimmung über diejenigen, welche ihren Beruf aufgeben, nicht noth- 
wendig: Rechtsanwalt wird ein Jurist nur, wenn er zu einem Gericht 
zugelassen und in dessen Anwaltsliste eingetragen wird, und anderer¬ 
seits hört Jemand mit dem Moment auf, Rechtsauwalt zu sein und 
damit dem ehrengerichtlichen Verfahren zu unterstehen, wo er in 
der Anwaltsliste gelöscht wird. Ein Analogon hierfür findet sich 
beim Stand der Aerzte nicht. Nirgends, soweit ich weiss, weder in 
einem Gesetz, noch in einem Ministerialerlass, noch in einer richter¬ 
lichen Entscheidung, ist eine Bestimmung über das freiwillige 
Ausscheiden eines Arztes aus dem ärztlichen Stande getroffen: nur 
über die Entziehung der Approbation (dauernd für den Fall, 
dass die Voraussetzungen, unter denen sie ertheilt worden ist, sich 
als unrichtig erweisen — zeitweilig für die Dauer des Verlustes 
der bürgerlichen Ehrenrechte, § 53 der Gewerbeordnung) und über 
die Niederlegung der Praxis (Ministerialerlass vom 11. December 1875) 
sind behördliche Anordnungen getroffen. Ich muss also im Einklang 
mit Collegen Mugdan und entgegen Altmann mich zu der Auf¬ 
fassung bekennen, dass ein Arzt auf seine Approbation zu verzichten, 
einstweilen nicht in der Lage ist. Es wäre schon völlig zweifelhaft, 
in welcher Form und an welcher amtlichen Stelle der Arzt seine Ver¬ 
zichterklärung niederlegen soll, da keine Behörde sich für befugt halten 
dürfte, eine solche entgegenzunehmen, 

Stimme ich also in der Beantwortung der von Collegen Mugdan 
aufgeworfenen Frage: „Kann ein Arzt auf die ärztliche Approbation 
dauernd verzichten?“ mit ihm überein, so ist doch die Folgerung, die 
ich daran knüpfe, von deijenigen Mugdan’s verschieden. Nach 
| Mugdan würde durch die Möglichkeit, auf die Approbation zu ver- 
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zichten und dadurch die Zuständigkeit des ärztlichen Ehrengerichts 
abzuschütteln, „die Wirksamkeit des Gesetzes in bedrohlicher Weise 
gefährdet“: ich glaube, dass eine solche Gefahr nicht vorhanden ist 
und dass im Gegentheil der durch das Ehrengerichtsgesetz in dieser 
ganzen Frage getroffene Zustand unhaltbar ist und dringend der Ab¬ 
hilfe bedarf. Mugdan fürchtet, dass alle diejenigen Aerzte, deren 
Verhalten zu ehrengerichtlicher Bestrafung Veranlassung geben würde, 
auf ihre Approbation Verzicht leisten werden, dass sie sich mit Kur¬ 
pfuschern offen in Verbindung setzen, ja sogar ihre Loslösung von der 
Schulmedicin als Reklame für sich benutzen werden. Ich halte diese 
Furcht für nahezu unbegründet. Einem bereits eingeleiteten 
ehrengerichtlichen Verfahren wegen Verstoss gegen $ 3 des 
Ehrengerichtsgesetzes durch Niederlegung der Praxis beziehungsweise 
Verzicht auf die Approbation sich entziehen zu wollen, wäre für einen 
praktischen Arzt unmöglich, denn es wäre — analog der Praxis des 
ehrengerichtlichen Verfahrens der Rechtsanwälte — für die Zuständigkeit 
des Ehrengerichts der Umstand maassgebend, dass der Betreffende zur 
Zeit der Einleitung der Voruntersuchung noch seinen Beruf ausgeübt 
hat. Diejenigen aber, die auf die Praxis, bezw. auf die Approbation 
in der Absicht verzichten, unbedroht von der Ehrengerichts¬ 
barkeit wider die ärztliche Standesehre zu freveln, gebe ich ohne 
weiteres preis. Wessen Ehrbegriffe und Anständigkeit so tief gesunken 
sind, auf dessen Zugehörigkeit zum ärztlichen Stande — aus dem er bei 
Verzicht auf die Approbation ausgeschieden ist — lege ich wirklich 
keinen Werth, selbst wenn damit die Möglichkeit, ihn ehrengerichtlich 
zu strafen, genommen ist. Solche Leute werden auch als Standes¬ 
angehörige sehr oft unserer Ehrengerichtsbarkeit zu entgehen wissen 
und werden sicherlich nicht aus Furcht vor Strafe zu sündigen sich 
scheuen. Viele werden ihrer — des bin ich gewiss — nicht sein. 
Und wenn auch das grosse Heer von Kurpfuschern noch um ein paar 
„ärztliche“ vermehrt wird, darüber braucht man keine Beklemmungen 
zu empfinden. 

Weit mehr muss uns am Herzen liegen, der viel grösseren Zahl 
von Aerzten Gerechtigkeit zu verschaffen, die, ohne dem ärztlichen Be¬ 
rufsleben mehr auzugehören, gewisse Pflichten desselben erfüllen sollen. 

Das Ehrengerichtsgesetz selbst umfasst meinerMeinung nach offenbar 
nur diejenigen Aerzte, welche ihren Beruf ausüben. Sein wichtigster, 
grundlegender Paragraph, § 3 Absatz 1 und 2, besagt: „Der Arzt ist 
verpflichtet, seine Berufsthätigkeit gewissenhaft auszuüben und 
durch sein Verhalten in Ausübung des Berufs, sowie ausserhalb des¬ 
selben sich der Achtung würdig zu zeigen, die sein Beruf erfor¬ 
dert. Ein Arzt, welcher die ihm obliegenden Pflichten verletzt, hat 
die ehrengerichtliche Bestrafung erwirkt.“ Uebt ein Arzt seinen Be¬ 
ruf nicht mehr aus, so entfällt jede Verbindung zwischen ihm und dem 
citirten Paragraphen und damit zum ganzen Ehrengerichtsgesetz. Die 
Auffassung, dass ein Arzt, auch wenn er seine (sc. ärztliche!) Berufs¬ 
thätigkeit aufgiebt, dem Gesetz noch unterstehen sollte, muss zu den 
sonderbarsten Consequenzen führen. Ein Arzt, der wegen Invalidität, 
wegen Altersschwäche seiner Thätigkeit entsagen muss, ein Arzt, der 
„es nicht mehr nöthig hat“ und als Rentier lebt, ein Arzt der Guts¬ 
besitzer, Verlagsbuchhändler, Besitzer einer Linoleumfabrik, Redacteur 
einer politischen Zeitung oder Landwirthschaftsminister a. D. ist — sie 
alle sollen noch wegen einer Angelegenheit, die einen praktischen Arzt 
vor die Schranken des Ehrengerichts führt, angeklagt oder verurtheilt 
werden dürfen? Alle diese Personen, die am ärztlichen Erwerbsleben 
und am ganzen ärztlichen Standesleben keinerlei Antheil mehr haben, 
sie sollen noch gezwungen sein, alljährlich einen nicht unbeträchtlichen 
Beitrag zur Kammer zu leisten ?! Das heisst das Goethe'sehe Wort 
„Vernunft wird Unsinn“ verwirklichen. Nach Mugdan soll — um einen 
krassen Vergleich zu wählen — die ärztliche Approbation für ihren 
Besitzer sein, was die Kette und Kugel für den in Sibirien zu ewiger 
Zwangsarbeit verurtheilten Verbrecher: nichts in der Welt soll den 
armen Medicus, der einmal an die Approbation „geschmiedet“ ist von 
diesem Onus zu befreien im Stande sein. 

Seit der Aufhebung des § 200 des Strafgesetzbuchs, der die Aerzte 
zur Hilfeleistung in dringenden Erkrankungsfällen zwang, war der 
Mangel einer Bestimmung über das freiwillige Ausscheiden aus dem 
ärztlichen Stande nicht fühlbar. Wollte oder konnte ein Arzt nicht 
mehr prakticiren, so entfernte er sein Schild von der Strasse, meldete 
eventuell beim Physikus die Niederlegung seiner Praxis an und 
konnte sich fortan als Nichtarzt betrachten. Jetzt, wo er durch 
das Gesetz über die Ehrengerichte und das Umlagerecht wider Willen 
noch Pflichten des ärztlichen Standes unterworfen wird, ohne an 
seinen Rechten theilnehmen zu wollen oder zu können, muss eine 
Aenderung des bisherigen Verhältnisses geschaffen werden. 

Ob ein Ministerialerlass dazu ausreichen würde, um alle diejenigen, 
welche ihre Approbation oder auch nur ihre Praxis dauernd aufgeben, aus 
dem Machtbereich des Gesetzes über die ärztlichen Ehrengerichte und 
das Umlagerecht der Kammern ausseheiden zu lassen, stelle ich dahin. 

Als nicht gangbar sehe icli den Weg an, den College Mugdan 
ins Auge fasst. Vor allem erscheint es zweifelhaft, ob ein Arzt über¬ 
haupt eine Kammerkasse auf Herauszahlung eines unter behördlicher 
Sanction für alle approbirten Aerzte des betreffenden Bezirks gleich¬ 
mäßig festgesetzten Beitrags verklagen kann. Fis handelt sich ja hier 


um keine privatrechtliche Angelegenheit, und ausserdem ist im Gesetz 
von einem solchen Instanzenweg für Reclamationen betreffend die Zu¬ 
ständigkeit der Ehrengerichte nichts verlautbart. Aber selbst wenn ein 
solcher Klagemodus möglich wäre, würde doch immer nur — wie 
Mugdan selbst schon betont — eine richterliche Entscheidung für 
eine Kammer bewirkt werden, und es würe nicht ausgeschlossen, dass 
der Richterspruch für andere Kammerbezirke in entgegengesetztem 
Sinne ausfiele; eine bedenkliche Ungleichmässigkeit in der Behandlung 
der Frage würde die Folge sein. 

Am sichersten würde die Beseitigung des jetzigen ungerechten 
Zustandes durch eine Ergänzung des § 29 oder 53 der Gewerbe¬ 
ordnung und, beziehungsweise oder eine Ergänzung des Ehrengerichts¬ 
gesetzes erreicht werden. _ 

Die Aerzte Deutschlands im Jahre 1900. 

Nach den Angaben des soeben erschienenen Reichsmedicinal- 
kalenders (herausgegeben von Dr. J. Schw r albe) betrug die Anzahl 
der Aerzte im Deutschen Reiche Mitte October 1900 27 374 oder 
085 mehr als im Vorjahre, 1 ) ist also seitdem um 2,0% gestiegen. Die 
Zunahme war demnach nicht mehr ganz so beträchtlich wie in früheren 
Jahren; in den einzelnen Jahren 1894—1898 hatte sie nämlich zwischen 
3,6 und 3,9, 1899 3,6% ausgemacht. In Preussen wurden 16 498 oder 
395 Aerzte mehr als im Vorjahre gezählt = 2,4%; diese Verhältniss- 
zahl w r ar in den einzelnen Jahren 1894—1898 zwischen 3,2 und 4,2, 
1899 4,2. In Bayern betrug die Aerztezahl 3036, d. i. 89 (3,0%) mehr 
als im Vorjahre, im Königreich Sachsen 2048 (4- 80), in Württem- 


berg 881 (4-11),' in B 

aden 

1087 (4- 60), im Grossherzogthum H 

essen 

683 (4- 22), in Elsass-Lothring 

en 770 (4- 4). Es 

waren 

ferner 

Aerzte in 

1900 

(1899) 


1900 

(1899) 

Mecklenburg-Schwerin 

270 

(270) 

Sachsen-Meiningen 

92 

(90) 

Braunschweig . . . 

248 

(248) 

Sachsen-Altenburg 

72 

(73) 

Sachsen-Weimar . . 

208 

(203) 

Hamburg . . . . 

585 

(569) 

Oldenburg . 

144 

(149) 

Bremen . . . . 

141 

(144) 

Anhalt. 

143 

(136) 

Lübeck . . . . 

71 

(68) 

Sachsen-Coburg-Gotha 

109 

(109) 





In Lippe-Detmold waren im Jahre 1900 56 (im Vorjahre 58), in 
Reuss j. L. 50 (49), in Schwarzburg-Rudolstadt 40 (38), in Waldeck 37 
(37), in Mecklenburg-Strelitz 36 (38), in Schvvarzburg-Sondershausen 
33 (33), in Reuss ä. L. und Schaumburg-Lippe je 18 (18, bezw. 17) Aerzte. 
Eine (geringfügige) Abnahme lässt sich also in Oldenburg, Sachsen- 
Altenburg, Bremen, Lippe-Detmold und Mecklenburg-Strelitz feststellen. 
Uebrigens ergeben vorstehende Zahlen, dass von den deutschen Aerzten 
60% auf Preussen, 11% auf Bayern, 7% auf Sachsen, 4% auf Baden, 
je 3 % auf Württemberg und Elsass-Lothringen, je 2 % auf Hessen und 
Hamburg kommen, auf die 18 kleineren Bundesstaaten zusammen 8 %. 
Von den preussischen Provinzen zählte, wie früher, die meisten 
Aerzte die Rheinprovinz: 2583 (2532). Nächst Berlin folgt 
Schlesien: 1836 (1801), sodann 



1900 

(1899) 


1900 

(1899) 

Brandenburg 2 ) . . 

12S2 

(1233) 

Ostpreussen . . 

. 676 

(665) 

Hessen-Nassau . . 

1274 

(1247) 

Pommern . . . 

. 665 

(649) 

Sachsen . 

1264 

(1243) 

Posen .... 

. 538 

(522) 

Hannover .... 

1259 

(1231) 

W estpreussen 

. 495 

(488) 

Westfalen .... 

1189 

(1137) 

Sigmaringen . . 

. 30 

(28) 

Schleswig-Holstein . 

702 

(705) 





Es fand also in allen Provinzen, mit Ausnahme von Schleswig- 
Holstein (im Vorjahre 4- 32), eine zum Theil recht erhebliche Zunahme 
statt. 


Uebrigens sind in dem diesjährigen Kalender die Namen der 
Spezialärzte durch charakteristische Figuren hervorge¬ 
hoben, sodass die Feststellung, wie viele von den Aerzton der 
einzelnen Orte spezialistisch thätig sind, erleichtert ist. Wir 
werden in einem späteren Artikel darauf zurückkommen. 

Die nachstehenden Berechnungen des Verhältnisses der Aerzte- zu 
der Einwohnerzahl können nur auf annähernde Genauigkeit Anspruch 
machen, da die Bevölkerung' 1 ) noch nach den Ergebnissen der Volks¬ 
zählung von 1895 berechnet worden musste, thatsächlich aber seitdem 
in den einzelnen Theilen des Deutschen Reiches mehr oder weniger 
erhebliche Veränderungen erlitten hat. 

Auf 10000 Einwohner kamen Aerzte: 

1900 (1899) 1900 (1899) 

im Deutschen Reiche 5,24 (5,11) in Hessen 6,57 (6,30) 

in Preussen 5,18 (5,06) „ Mecklenb.-Schwerin 4,52 (4,52) 

„ Bayern 5,22 (5,06) „ Elsass-Lothringen 4,69 (4,67) 

„ Sachsen 5,41 (5,20) „ Hamburg 8,58 (8,35) 

„ Württemberg 4,23 (4,18) „ Bremen 7,18 (7,33) 

„ Baden 6,30 (5,93) „ Lübeck 8,52 (8,16) 

') Hinsichtlich der Zunahme der deutschen Aerzte seit 1876, der 
preussischen Aerzte seit 1825 vergleiche: Die Aerzte Deutschlands im 
Jahre 1898. Jahrgang 1898 dieser Wochenschrift S. 843/844. 

r ) Ohne Charlottenburg. 

: ) Mit Ausnahme derjenigen der Grossstädte. 
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Für die kleineren Bundesstaaten war die Verhältnisszahl zwischen 
(J,41 (Waldeck, wo sich eine Anzahl Kurorte befinden) und 2,07 (Reussä.L.) 

Unter den preussischen Landestheilen war es wie in früheren 
Jahren der an Kurorten reiche Regierungsbezirk Wiesbaden, in welchem 
die geringste Einwohnerzahl auf einen Arzt entfiel: 1083 (1809:1119), 
demnächst der Regierungsbezirk Köln 1209 (1345); am meisten Ein¬ 
wohner kamen auf einen Arzt in den Regierungsbezirken: Bromberg 
3311 (3487), Posen 3451 (3512), Oppeln 3604 (3718), Marienwerder 3813 
(4001), Köslin 4133 (4046) und Gumbinnen 4550 (4433). Während der 
letzten 75 Jahre war beständig in den genannten Bezirken die 
Aerzteversorgung am dürftigsten, und zwar kam ein Arzt auf Ein¬ 


wohner : 


im .fahre 


im Regierungsbezirke: 

1825 

1840 

1867 ‘) 

1876') 

1887') 

Bromberg 

5 730 

5 613 

5 023 

6 289 

5 217 

Posen 

4 510 

5 186 

4 8S3 

5 105 

1 600 

Oppeln 

1 N27 

4 500 

6 333 

6 010 

5 567 

M ariemverder 

6 786 

5 308 

5 007 

6 303 

7 S13 

Köslin 

6 207 

5 403 

6 845 

6 412 

5 910 

Gumbinnen 

JO (11 1 

7 175 

9 104 

0 8< >2 

7 368 

im preussischen Staate 

3 (HU 

2 020 

3 207 

3 284 

3 206 


lieber die Verhältnisse in den preussischen Grossstädten be¬ 
lehren folgende Ziffern: 


Es kam 


Zahl 

der Aerzte 
1900 (1809) 


1 Arzt 
auf 
Ein¬ 
wohner 2 ) 
1900 


Zahl 

der Aerzte 
1900 ( 1800 ) 


Es kam 
1 Arzt 
auf 
Ein¬ 
wohner 2 ) 
101K) 


Berlin . . . 

2360 

(2314) 

708 

Danzig. . 

145 

(146) 

053 

Breslau . . 

515 

(510) 

775 

Aachen 

110 

(112) 

— 

Köln . . . 

338 

(330) 

1007 

Altona. . 

02 

(87) 

1783 

Frankfurt a.M 

334 

(328) 

862 

Dortmund 

80 

(77) 

1780 

Königsberg . 

275 

(256) 

681 

Elberfeld . 

74 

(73) 

2115 

Hannover 

252 

(235) 

— 

Barmen 

72 

(73) 

1064 

Halle a. S. . 

213 

(203) 

735 

Crefeld 

50 

(60) 

1812 

Magdeburg . 

170 

(169) 

1283 

Posen . . 

125 

— 

020 

Stettin. . . 

176 

(ICO) 


Kassel . . 

100 

— 

068 

Düsseldorf . 

150 

(158) 

1339 






In Universitäts- und Garnisonstädten sind verhältnissmässig viele, 
in Industriestädten verhältnissmässig wenige Aerzte. Zu Berlin müssen 
die Vororte, deren Einwohner zum Theile in Berlin ärztliche Hilfe 
suchen, deren Aerzte zum Theile in Berlin prakticiren, hinzugerechnet 
werden, ln Charlottenburg wurden 345 (im Vorjahre 308), in Schöne¬ 
berg 123 (104), in Wilmersdorf 31 (21), in Rixdorf 30 (27), in Lichter¬ 
felde 25 (24), in Friedenau 13 (13), in Steglitz 15 (11), in Pankow 15 
(16), in Weissensee 12 (11), in Spandau 37 (38), in Köpenick 6 (5) Aerzte 
gezählt; ausserdem noch in den kleineren Ortschaften 178. Von der 
letzteren Gruppe von Aerzten ist ein nicht unbeträchtlicher Theil in 
Irren- und anderen Heilanstalten thätig (Dalldorf, Herzberge, Neu- 
Rahnsdorf, Grabowsee, Schlachtensee u. s. w.). In Berlin mit seinen 
Vororten wohnt also über ein Zehntel aller deutschen und über ein 
Fünftel aller preussischen Aerzte. 

Was die übrigen deutschen Grossstädte betrifft, so war die Zahl 


der Aerzte 


Es kam 1 Arzt auf Einwohner 


in 

1900 

(1800) 

1900 

München . . . 

604 

(637) 

— 

Dresden . . . 

428 

(408) 

924 

Leipzig . . . 

416 

(411) 

1094 

Strassburg i. E. 

213 

(215) 

705 

Stuttgart . . . 

193 

(200) 

913 

Nürnberg. . . 

157 

(146) 

1661 

Chemnitz. . . 

116 

(100) 

1781 

Braunschweig . 

104 

(110) 

1212 


Wenn wir die Vertheilung der Aerzte auf den Flächenraum be¬ 
trachten, so ergiebt sich, dass im Deutschen Reiche auf 100 qkm 5,06 
(im Vorjahre 4,94) Aerzte wohnen. Die günstigsten Verhältnisse be¬ 
stehen im Königreich Sachsen: 13,66 (im Vorjahre 13,13); in Hessen 
kommen 8,89 (8,60), in Baden 7,21 (6,81), in Elsass-Lothringen 5,31 (5,28), 
in Preussen 4,73 (4,62), in Württemberg 4,51 (4,46), in Bayern 4,00 (3,88) 
auf UH) qkm. Wie bisher stehen am ungünstigsten von den preussi¬ 
schen Regierungsbezirken da: Köslin 0,99 (im Vorjahre 1,01), Gumbinnen 
1,11 (1,14) und Marienwerder 1,30 (1,25); von den bayrischen: Nieder¬ 
bayern 1,68 (1,71) und Oberpfalz 1,69 (1,67). 

Die Ueberfüllung des ärztlichen Berufes in Deutschland dauert. 


') Ohne die neuen Provinzen. Für die ersten vier Jahre sind die 
Zahlen entnommen aus: Guttstadt, Die Verbreitung des Heilpersonals 
in Preussen. Zeitschrift des Königlich Preussischen Statistisehen 
Bureaus, 1876. 

2 ) Die Einwohnerzahlen für die Grossstädte sind nach den vor¬ 
läufigen Ermittelungen der Volkszählung von 1900 in Rechnung ge¬ 
zogen, welche nicht ganz zuverlässig sind. 


wie sich aus vorstehendem ergiebt, noch immer fort. Die Nachrichten 
von den deutschen Universitäten lassen in dieser Beziehung in der 
allernächsten Zeit noch keine wesentliche Veränderung erhoffen, wenn 
auch die Zahl der Medicinstudirenden eine Verminderung erfahren hat; 
sie betrug in den fünf Semestern von Sommer 1898 bis Sommer 1900: 
8633, 8312, 8480, 8066, 8165. Dass die bevorstehende Neuordnung des 
Bereehtigungswesens zum Universitätsstudium einen vermehrten Zu¬ 
drang zur Medicin zur Folge haben wird, ist nicht ganz unwahrschein¬ 
lich. Georg Hei mann (Berlin). 


Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. In der am 17. d. M. unter dem Vorsitz des Herrn 
Becher abgehaltenen Sitzung des Vereins für innere Medicin 
fanden vor der Tagesordnung zwei Demonstrationen statt. Herr Brasch 
demonstrirte die mikroskopischen Präparate eines Falles von Aneurysma 
racemosum spinale, und Herr Tschawoff ein Herz mit nur zwei Aorten¬ 
klappen. Zur Tagesordnung hielt zunächst Herr Munter einen Vortrag 
über System und therapeutische Verwerthung der Wärmezufuhr und 
Wärmestauung, sodann Herr Körte einen Vortrag über chirurgische 
Behandlung des Magengeschwürs und seine Folgesjustände. 

— Dem Bundesrath ist der Entwurf einer Bekanntmachung, be¬ 
treffend die Approbation als Arzt zugegangen. Die Vorlage soll 
an Steile der Bekanntmachung über die ärztliche Prüfung vom 2. Juni 
1883 treten, deren § 2 lautet: „Die Approbation wird demjenigen er- 
theilt, welcher die ärztliche Prüfung vollständig bestanden hat.“ Diese 
Fassung soll durch folgende neue ersetzt werden: „Die Approbation 
wird demjenigen ertheilt, welcher die ärztliche Prüfung vollständig be¬ 
standen und den Bestimmungen über das praktische Jahr entsprochen 
hat. Der ärztlichen Prüfung hat die Ablegung der ärztlichen Vorprü¬ 
fung vorherzugehen. Die Zulassung zu den Prüfungen und zum prak¬ 
tischen Jahre sowie die Ertheilung der Approbation sind zu versagen, 
wenn schwere strafrechtliche oder sittliche Verfehlungen vorliegen.“ 
Die dem Entwurf beigegebene Begründung werden wir wegen Raum¬ 
mangels erst in der nächsten Nummer mittheilen. 

— Am 16. December, Mittags 12 Uhr, fand in dem neu erbauten 
Auditorium der Berliner Universitäts-Augenklinik die feierliche Ent¬ 
hüllung der Büsten Albrecht v. Graefe’s und Carl Schweigger’s 
statt. Die Büsten sind in Bronze ausgeführt, und zwar die A. v. Graef e s 
von Calandrelli, die Schweigger’s von Unger. Anwesend waren in 
der glänzenden Versammlung Vertreter des Cultusministeriums, des 
Sanitäts-Officiercorps, der Universität etc. Geh.-Rath Waldeyer hielt 
die Eröffnungsrede, in der er auf die Bedeutung der Berliner Ophthal¬ 
mologie und seine hervorragenden Vertreter hinwies. Carl Schweigger 
sprach seinen Dank aus und verbreitete sich dann über die wissen¬ 
schaftliche Bedeutung seines Lehrers Albrecht v. Graefe. Schliess¬ 
lich nahm Prof. v. Michel, als zeitiger Director der Klinik mit kurzer 
Ansprache die Büsten entgegen. Es folgten dann noch allgemeinver¬ 
ständliche ophthahnologische Demonstrationen mit dem neuen Zeiss- 
schen Demonstrationsapparat (Epidiaskop) und ein Rundgang durch 
die umgebaute und neu ausgestattete Klinik. 

— Stabsarzt Dr. Velde hat wegen seiner Thätigkeit während der 
Pekinger Belagerung — worüber wir einen Bericht aus seiner Feder 
in No. 50 zu veröffentlichen in der Lage waren — das Kreuz der 
französischen Ehrenlegion erhalten. 

— Sap.-Rath Dr. Heinrich Brock in Berlin, der Generalsekretär 
der Balneologencongres.se, hat den Charakter als Geheimer Sanitätsrath 
erhalten. 

— Nachdem Herr College George Meyer, der ärztliche Director 
der Berliner Rettungsgesellschaft, vor einiger Zeit den Rothen 
Adlerorden IV. Classe erhalten hat, ist dieselbe Auszeichnung nunmehr 
auch den Curatoren der Berliner Unfallstationen Knoblauch und 
Schlesinger „wegen ihrer Verdienste um das Berliner Rettungs¬ 
wesen“ verliehen worden. — Das europäische Gleichgewicht ist somit 
wieder hergestellt. 

— Universitätsnachrichten: Berlin: Dr. Karl Bruhns, 
Dr. Felix Klemperer und Dr. Georg Wetzel sind als Privat- 
docenten an der medicinischen Facultät zugelassen worden. — Frei- 
burg i. Br.: Hofrath Professor Dr. Emminghaus, welcher wegen 
Augenleidens beurlaubt, wird während des Wintersemesters von Privat- 
docent Dr. Pfister vertreten. — Brüssel: Dr. Bayet wurde zum 
Professor der dermatologischen Klinik ernannt. — Dr. Cheval wurde 
zum Professor der laryngologischen Klinik ernannt. 

— Gestorben: Der hervorragende Professor der Orthopädie 
Dr. Lewis Sayre im Alter von 80 Jahren in New-York. — Geh. Med.- 
Rath. Dr. Mann, früherer Vorsitzender des Anhaitinischen Medicinal- 
Collegiums in Dessau. 


Theil I( des Reichsmedtclnalk&leudcrs (Personalien, Medlclnal- 
gesetzgobung, Facultälen, Gebührenordnungen, Vereine etc«) wird 
aoi 21. December erscheinen. 

Voraufworlli« lior Redactcnr: Oi-li. Mod.-Rath l’rof Dr. A !•' u l o n b n ric. 


Druck von O. Bernstein in Berlin. 
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I. Aus der I. medicinischen Klinik der deutschen 
Universität in Prag. 

(Vorstand: Hofrath Prof. Dr. Pribram.) 

Ueber experimentellen Tetanus descendens. 

Von Leo Znpnik. 

I. 

Bei experimentellem Tetanus kommen bekanntlich die 
ersten Krankheitserscheinungen in der nächsten Umgebung der¬ 
jenigen Stelle zum Vorschein, an welcher die Infection, resp. 
Toxininjection vorgenommen wurde. Wie von einem Centrum aus 
schreiten die Tetanussymptome von hier aus weiter. 

Bei dem allgemein üblichen Infectionsmodus, das ist bei 
Impfung an einer hinteren Extremität, resp. in der Nähe dersel¬ 
ben beobachtet man zunächst tonische Contracturen der um die 
Injectionsstelle liegenden Muskulatur; das afficirte Bein geht aus 
mässiger Beugung in immer stärkere Streckung über und wird 
nach einer gewissen Zeit starr extendirt, vollkommen unbeweglich. 
Die Wirbelsäule wird in Folge dauernder Muskelcontractur nach 
der Seite zu gekrümmt, an welcher die Infection stattgefunden 
hatte; bald darauf geht auch das andere Bein aus mässiger Beu¬ 
gung in gewaltsame Streckung über; das Thier vermag sich von 
nun an nur mit Hilfe der vorderen Extremitäten mühsam fortzu¬ 
bewegen, indem es den gekrümmten Hinterkörper mit seinen 
starr nach rückwärts gestreckten Extremitäten nachschleppt. Erst 
nach diesem Stadium, dessen volle Ausbildung unter entsprechend 
geregelten Bedingungen einige Tage in Anspruch nimmt, kommen 
tetanische Erscheinungen auch am Vorderkörper, Trismus und 
Opisthotonus, zum Vorschein. Zu allerletzt erst, gewöhnlich einige 
Stunden vor dem Tode, stellen sich auch reflectorisch auslösbare 
Starrkrämpfe ein. 

Es lassen sich selbstverständlich, je nach der Wahl der In- 
fectionsstelle, Krankheitsbilder erzielen, die von dem oben geschil¬ 
derten mehr oder weniger abweichen: so kann bis zum Tode des 
Versuchsthieres nur ein Hinterbein von dauernder Starre befallen 
sein, so kann auch die Steifheit der Extremitäten überhaupt aus- 
bleiben, wobei sich die Anfangserscheinungen auf einen Pleuro- 
thotonus oder aber Emprosthotonus reduciren, — aber es wieder¬ 


holt sich bei allen diesen Bildern eine Erscheinung ganz constant: 
das lokale Auftreten der ersten Symptome. 

Diesen immer lokal einsetzenden Tetanus, den sogen. Teta¬ 
nus ascendens, haben alle Experimentatoren, von Carle und 
Rattone angefangen, in allen den äusserst zahlreichen Einzeln¬ 
versuchen — auch der experimentelle Kopftetanus gehört hierher* 
— ausnahmlos beobachtet. 1 ) Aus diesem Grunde haben auch die 
auf dem Tetanusgebiete sehr verdienten Forscher. Courmont und 
Doyon das lokale Einsetzen der ersten Erscheinungen bei experi¬ 
mentellem Tetanus zur Höhe eines Gesetzes emporgehoben. 

Und doch verläuft der spontan auftretende Wundstarrkrampf 
des Menschen und grösserer Hausthiere in der Regel anders: da 
kann die Verletzung an einer beliebigen Körperstelle, selbst an 
einer unteren Extremität stattgefunden haben, die ersten Tetanus- 
symptome kommen in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle im 
Trigeminusgebiete als Trismus zum Vorschein. Während man 
beim Versuchsthiere auf den ersten Blick den Infectionsort mit 
Sicherheit anzugeben im Stande ist, vermag man ihn beim kranken 
Menschen, falls die Wunde schon vernarbt ist, oder ihrer mehrere 
bestehen, auch nicht annähernd zu bestimmen. 

Diese Differenzen in den Anfangserscheinungen und auch im 
weiteren Verlaufe des spontanen und experimentellen Wundstarr¬ 
krampfes waren derart auffallend, dass man zu jener Zeit, wo 
sich die experimentelle Tetanusforschung noch in ihren Anfangs¬ 
stadien befand, die Identität beider und somit auch die ätiologische 
Bedeutung des damals schon bekannten Tetanusbacillus als zwei¬ 
felhaft erachtete. „Man hat einen wesentlichen Unterschied in 
der beim Thiere so charakteristischen tonischen Starre, welche 
sich von dem geimpften Ort wie von einem Centrum aus verbrei¬ 
tet, finden zu müssen geglaubt. Sie hat Veranlassung gegeben, 
den Impftetanus als etwas vom menschlichen Wundstarrkrampf 
ganz verschiedenes, als Symptome einer ascendirenden Neuritis 
hinzustellen.“ 2 ) 

Später, nachdem es Kitasato gelungen war, den Tetanus- 

') Die ganz eigenartigen Bilder des Roux‘sehen „Tetanus cere¬ 
bral is und Bi not'sehen „Tetanus splanchnicus “ kommen für na¬ 
türliche Verhältnisse nicht in Betracht. 

2 ) Rosenbach: „Zur Aetiologie des Wundstarrkrampfes beim 
Menschen.“ Archiv für klinische Chirurgie lSSü, Bd. XXX1\, S. 313. 
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bacillus rein zu züchten, und einer vereinten Arbeit mehrerer 
Forscher in solchen Reinculturen ein specifisches Gift nachzu¬ 
weisen, nachdem bereits in einer ansehnlichen Anzahl von Teta¬ 
nusfällen beim Menschen derselbe Bacillus mit immer denselben 
Eigenschaften wiedergefunden worden war, wurde zwar die Iden¬ 
tität beider Formen, diejenige des spontanen Tetanus descendens 
und experimentell erzeugten Tetanus ascendens zur absoluten 
Sicherheit erhoben, eine Erklärung aber für den so verschieden¬ 
artigen Verlauf des Tetanus beim Menschen und beiVersuchsthieren 
bis auf den heutigen Tag nicht gegeben. 

Soweit wir nämlich die Litteratur übersehen, ist die besagte 
Erklärung dieser Differenzen auf experimentellem Wege nur von 
einer Seite, von Courmont und Doyon, angestrebt worden. 
Das Resultat ihrer Versuche haben die Verfasser in zwei Publi- 
cationen niedergelegt. In der ersten, 1 ) die über 3 Versuchstiere, 
1 Esel und 2 Pferde, berichtet — alle drei intramuskulär und 
zwar in den Musculus sterno-maxillaris mit Tetanustoxin injicirt, 

— gelangen die Verfasser zu der Anschauung, dass „das Gesetz des 
Auftretens der tetanischen Contracturen im geimpften Muskel 
nicht allgemein ist und sich bei Einhufern nicht an wenden lässt,“ 

— in der zweiten 2 ) dagegen, in der sie sich ebenfalls auf ein 
Versuchsergebniss bei 1 Esel und 2 Pferden stützen, zur gerade 
entgegengesetzten Meinung, und zwar dass „die tetanischen 
Contractionen im injicirten Muskel beginnen können, selbst 
dann, wenn es der Musculus sterno-maxillaris ist.“ Die ge¬ 
wünschte Erklärung haben also die geschilderten Versuche nicht 
gebracht. 

Vieles drängt zu der Annahme, dass die Ursache von Differenzen 
zwischen dem spontanen und experimentellen Tetanus unmöglich 
in der Kleinheit der Versuchstiere — wie man früher geglaubt 
hatte 3 ) — gelegen sein kann. Diese Anschauung findet eine 
wesentliche Stütze in Berücksichtigung folgender Momente: erstens 
des Umstandes, dass man, wie oben erwähnt, je nach der Wahl 
der Infectionsstelle verschiedene Tetanusbilder erzielen kann, und 
zweitens der Thatsache, dass auch beim Menschen und bei Pferden 
dem experimentellen sehr nahe kommende spontane Tetanusfälle, 
d. h. solche, bei denen die ersten Symptome lokal, z. B. an einer 
unteren Extremität, auftreten, nicht so selten sind. Diese beiden 
Momente lassen, ebenso wie das ganz eigenartige Bild des Rose- 
schen Kopftetanus die Vermuthung aufkommen, dass der Ort 
der Infection sowohl bei spontan erkrankten Menschen 
und Hausthieren, als auch bei kleineren Versuchsthieren. 
‘für die Form des kommenden Tetanus von ausschlag¬ 
gebender Bedeutung ist. 

Diese Annahme wurde auf ihre Richtigkeit auf experimentellem 
Wege geprüft und ist auch, wie wir gleich bemerken wollen, 
nach jeder Richtung hin bestätigt worden. Die Untersuchungen 
wurden auf Mäuse (weisse, scheckige, gelbe, graue und schwarze), 
weisse Ratten, Meerschweinchen, Hamster, Siebenschläfer, Eich¬ 
hörnchen, Kaninchen, Hunde, Katzen und Affen ausgedehnt. Alle 
diese Thierspezies sind für Tetanus empfänglich. Was den Grad 
der Empfänglichkeit anbelangt, so lassen sie sich nach unseren 
bisherigen Erfahrungen in folgender Reihenfolge aufstellen: Affen 
(noch fraglich, ob sie die erste Stelle einnehmen), Hamster, 
Siebenschläfer und Eichkatzen, Meerschweinchen, Mäuse 4 ) Ratten, 
Hunde, Katzen, Kaninchen, wobei die ersten die meist, die letzten 
die weniger empfänglichen darstellen. 

Wir waren nur bei den ersten sieben Spezies im Stande, mit 
lebenden Tetanusbacillen einen tödtlichen Wundstarrkrampf zu 
erzeugen. Die Infection wurde stets mit tetanussporenhaltigen 
Bimsteinkörnem vorgenommen. Ihr Ausgang war bei allen Indi¬ 
viduen dieser Arten ausnahmslos letal; bei den letzten drei da¬ 
gegen konnte, bis jetzt wenigstens, trotzdem wir z. B. bei Kanin¬ 
chen als Infectionsmaterial sowohl die erwähnten Bimsteinkörner, 
als auch mit Tetanussporen getränkte Schwamm- und Hollunder¬ 
markstückchen, ferner Holzsplitter verwendet haben, ein tödt- 
licher Tetanus nicht erzielt werden. Aus diesem Grunde waren 


') „Marche des contractures dans le t6tanos experimental chez 
les solipödes.“ Sitzungsbericht der Sociötö de Biologie 1892, pag. 1003. 

*) ibidem 1899, No. 15. 

8 ) cf. Rosenbach 1. c. 

4 ) Bei Mäusen haben sich je nach der Farbe wahrnehmbare Diffe¬ 
renzen in der Empfänglichkeit herausgestellt; die weniger widerstands¬ 
fähigen sind die ganz weissen, die meist resistenten die schwarzen. 
Diese Differenzen kamen besonders deutlich bei gleichzeitigen Anti- 
toxininjectionen zum Vorschein. 
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wir darauf angewiesen, bei Hunden, Katzen und Kaninchen die 
in Rede stehenden Versuche ausschliesslich mit Tetanustoxin vor¬ 
zunehmen. Dasselbe wurde nach Büchner aus bacillenfreien 
Bouillonculturen mittels Fällung mit Ammonsulfat in fester Form 
dargestellt. Bei Meerschweinchen und Mäusen wurde sowohl das 
besagte Toxin injicirt, als auch Infectionen mit lebenden Bacillen 
vorgenommen. Die sonstigen Thierspezies wurden bis jetzt aus¬ 
schliesslich mit Bimsteinkörnern inficirt. 

Es ist selbstverständlich, dass sämmtliche zum Zweck der 
Beantwortung der oben gestellten Frage gemachten Infectionen, 
resp. Toxininjectionen am Hinterkörper ausgeführt werden mussten. 
Da es ferner nothwendig war, über möglichst gleichwerthige Ver¬ 
suche zu verfügen, sind sämmtliche Infectionen und Injectionen 
subcutan vorgenommen worden. Es bedarf wohl kaum einer Er¬ 
wähnung, dass wir bestrebt waren, auch die Menge des Infections- 
materials gleichwerthig zu gestalten. Bei bacillären Infectionen 
war dies nur annähernd der Fall, indem wir gleich grosse Bim¬ 
steinkörner wählten, — bei Toxininjectionen dagegen viel leichter, 
und zwar auf die Weise zu erreichen, dass nicht nur dieselbe abso¬ 
lute Toxinmenge, sondern auch dasselbe Flüssigkeitsquantum ver¬ 
abreicht wurde. Bloss der Ort der Infection war verschieden. 
Bei einem Theil der Versuchstiere ist er am Oberschenkel, bei 
einem anderen in der nächsten Umgebung des Sprunggelenkes, 
resp. am Dorsum pedis, oder aber am Schwanz gewählt worden. 
Die dadurch erzielten Tetanusbilder waren von einander wesent¬ 
lich verschieden. 

Während die am Oberschenkel oder in der Inguinalbeuge vor¬ 
genommenen Infectionen, resp. Toxininjectionen bei sämmtlichen 
Individuen der oben aufgezählten Thierspezies den wohlbekannten 
Tetanus ascendens zur Folge hatten, konnten wir bei Injec¬ 
tionen in der Umgebung des Sprunggelenkes, am Fuss- 
rücken oder Schwanz, falls die Versuchsanordnung richtig 
getroffen wurde, bei allen diesen verschiedenen Thierarten, aber 
mit Ausnahme von Katzen — bei Mäusen sind die Resultate noch 
zweifelhaft —, und zwar ohne Rücksicht darauf, ob als Infections¬ 
material Tetanussporen oder aber bacillenfreies Toxin verwendet 
wurde, ob das Thier für Tetanus hoch oder nur ganz wenig 
empfänglich war, den Tetanus descendens erzeugen. 

Dies war also der Fall bei weissen Ratten, Meerschwein¬ 
chen (Toxin und Bacillen), Siebenschläfern, Eichkatzen, 
Kaninchen, Hunden und Affen. 

Bei Hamstern konnte die Erzeugung eines Tetanus descendens 
nicht versucht werden, da wir nur einen zur Verfügung hatten 
und derselbe am Oberschenkel injicirt wurde; die Impfung hatte 
einen typischen Tetanus ascendens zur Folge. 

Vor der Schilderung des Tetanus descendens wollen wir noch 
eine Form des Wundstarrkrampfes erwähnen, welche weder dem 
eben erwähnten, noch dem typischen Tetanus ascendens an die 
Seite zu stellen ist. 

Sie erinnert dagegen an den lokal einsetzenden Tetanus des 
Menschen. Beim letzteren kommen in solchen Fällen die ersten 
Erscheinungen als tonische Contracturen der Muskulatur an der 
verletzten Extremität zum Vorschein, verbreiten sich aber von hier 
nicht langsam aufsteigend nach vorn, wie dies z. B. beim experimen¬ 
tellen Tetanus ascendens der Fall ist, sondern lassen das ganze Muskel¬ 
gebiet, das zwischen der Verletzungsstelle und der Kopfmuskulatur 
liegt, so zu sagen intact und kommen plötzlich ganz vorn als Trismus 
zum Vorschein; von hier aus nehmen sie wiederum mehr oder weniger 
rasch ihren Weg nach abwärts. Wir wollen diese Tetanusform der 
Kürze halber als Tetanus descendens melogenes (^Aof-Extre- 
mität) bezeichnen und mit Rücksicht darauf, dass sie auch bei Ver¬ 
suchsthieren sich erzielen lässt und beim Menschen die Regel bildet, 
hier näher schildern. 

Hund, 1000 g schwer, einige Wochen alt. 17. November Abends 
Injection von 0,0004 g Toxin in 0,05 ccm 2%iger NaCl-Lösung subcutan 
in der Umgebung des rechten Sprunggelenkes. 

19. November, 8 Uhr Abends, nichts abnormes. 

20. November, 8 Uhr früh: Die geimpfte Gliedmaasse ist mässig 
stark nach rückwärts gestreckt. Sonst alles normal. Die Wirbelsäule 
nach keiner Seite hin verkrümmt. — Nachmittags 4 Uhr: Massiger 
Trismus. Er vermag die Milch ebenso leicht wie früher zu trinken, Ist 
aber nicht mehr im Stande, grössere Fleischstücke, deren Verzehrung 
ihm früher absolut keine Schwierigkeiten bereitet hatte, in das Maul 
zu bringen. Kleine Fleischstückchen, deren Dicke höchstens */* cin 
beträgt, bringt er aber ganz anstandslos herunter. — Ausser dem eben 
geschüderten Trismus und mässiger Streckung der geimpften hinteren 
Extremität, keine Spur von tetanischen Erscheinungen. — 10 Uhr 
Abends: Trismus stärker; er vermag noch feste Nahrung zu nehmen, 
wobei aber schon ziemlich oft Schluckbeschwerden zum Vorschein 
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passiv vollkommen gut beweglich waren. .Der Streckung der hinteren 
Extremitäten folgt das Stadium der reflektorisch auslösbaren Krämpfe, 
und nach weiteren 24 Stunden der Tod. 

Es sei noch erwähnt, dass submortale Toxinmengen, subcutan 
am Sprunggelenk oder aber am Schwanz injicirt, nur Theilerschei- 
nungen des Tetanus erzeugen. Dieselben kommen aber im Gegen¬ 
satz zu den bis jetzt bekannten Theilerscheinungen, d. h. Muskel- 
contractionen, die sich unter gleichen Bedingungen eben auf den 
Injectionsort beschränken, vom letzteren weit entfernt, und zwar 
bloss als Trismus zum Vorschein. 

Das bis jetzt Dargelegte beweist, dass der Tetanus descendens 
auch bei Versuchsthieren mit Leichtigkeit und Sicherheit zu er¬ 
zeugen ist. Diese Thatsache erscheint insofern von Wichtigkeit, 
als sich nun der experimentelle und spontane Wundstarrkrampf 
in allen Einzelheiten vollkommen decken. Die experimentelle 
Forschung wird mit umso grösserer Zuversicht ihren Unter- 
suchungsergebnissen entgegensehen können, als die Richtigkeit 
und auch Anwendbarkeit der letzteren auf den Krankheitsverlauf 
und die Therapie beim kranken Menschen viel sicherer wird. 

Nach der Feststellung, dass bei einem und demselben Indi¬ 
viduum, je nach der Infectionsstelle einmal der Tetanus ascendens, 
das andere Mal der Tetanus descendens zum Vorschein kommt, 
entsteht die Frage, mit welchem Umstande die Form des kommen¬ 
den Tetanus in ursächliche Beziehung zu bringen wäre. 

Es erscheint uns geboten, bevor wir auf die letztere eingehen, 
unsere Aufmerksamkeit auf die Impftechnik zu richten. Die ersten 
positiven Resultate haben wir bei Meerschweinchen, und zwar bei 
Impfungen mit Bimsteinkörnern, die unter die Haut in der 
nächsten Umgebung des Sprunggelenkes eingeschoben wurden, 
zu verzeichnen. Bei Toxininjectionen konnten wir anfänglich 
einen Tetanus descendens, trotzdem dieselben ebenfalls in der 
nächsten Umgebung des Sprunggelenkes vorgenommen wurden, 
nicht erzielen. Dies war aber stets der Fall, nachdem wir ge¬ 
lernt hatten, dass das Toxin mit Muskeln in keine Berührung 
kommen darf, dass also das injicirte Flüssigkeitsquantum möglichst 
gering sein muss. Es wurden daher für die in Rede stehenden 
Injectionen eigene Spritzen construirt: eine, mit der man einzelne 
Cubikmillimeter, eine andere, mit der man noch 7« (0,025) eines 
Cubikcentimeters sicher injiciren konnte. Die zu injicirende Toxin¬ 
menge muss um die minimale tödtliche Dosis liegen, da bei zu 
hoch gegriffenen Gaben die Tetanuserscheinungen plötzlich sehr 
intensiv einsetzen und für gewöhnlich schon zu Anfang die ge- 
sammte Körpermuskulatur betreffen. 

Eine Reihe von Momenten drängt zu der Vermuthung, dass 
die Form des Wundstarrkrampfes, und zwar sowohl bei 
spontan erkrankten Menschen und Hausthieren, wie bei 
kleineren Versuchsthieren davon abhängig ist, ob das 
inficirende Material, resp. das Toxin mit Muskeln in Be¬ 
rührung kommt oder nicht. Im erstgenannten Falle entsteht 
der typische Tetanus ascendens, resp. descendens melogenes, im 
zweiten dagegen der typische Tetanus descendens. Für diese 
Erklärung spricht der Umstand, dass bei Thieren, bei denen sich 
die Unterschenkelmuskulatur tief bis zum Sprunggelenk erstreckt, 
die lokalen Erscheinungen sich nur dann eliminiren lassen, wenn 
eine Muskelverletzung vermieden wurde und das injicirte Flüssig¬ 
keitsquantum so gering ist, dass es ausserhalb des Muskelgebietes 
Platz finden kann; dafür spricht ferner die Thatsache, dass bei 
Thieren, die auch um das Sprunggelenk eine gut ausgebildete 
Muskulatur besitzen, trotz aller Vorsichtsmaassregeln und genau 
derselben Versuchsbedingungen doch immer, wie es z. B. bei 
Katzen, bis jetzt wenigstens, stets der Fall war, zuerst lokale Er¬ 
scheinungen auftreten, und schliesslich, dass die letzteren bei 
intramuskulärer Impfung nie ausbleiben; — es müssen freilich 
Muskeln sein, die kräftig genug und so gelagert sind, dass sie 
wahrnehmbare Contracturen hervorrufen können. Es sei noch be¬ 
merkt, dass wir diese Anschauung nicht als einzig richtige, son¬ 
dern nur als höchst wahrscheinliche Erklärung hinstellen; 
weitere Versuche werden hoffentlich Aufschluss darüber geben, 
ob diese Deutung zu Recht bestehen kann. 

II. 

Die minimale tödtliche Toxindosis ist je nach der 
Infectionsstelle bei demselben Thiere verschieden gross. 
Allem Anscheine nach wird bei subcutanen Injectionen 
am Sprunggelenke und Schwanz ungefähr das Doppelte 
von derjenigen Dosis ganz schadlos vertragen, welche 
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subcutan am Oberschenkel injicirt, einen ausnahmslos 
tödtlichen Tetanus herbeiführt. Da die bezüglichen Ver¬ 
suche noch nicht völlig abgeschlossen sind, wollen wir hier 
nur das wesentlichste in aller Kürze anführen. Das besagte Er¬ 
gebnis haben wir bei sämmtlichen in dieser Richtung 
untersuchten Thierspezies zu verzeichnen, und zwar bei 
Meerschweinchen, Kaninchen, Hunden und Katzen. 

Es wäre demnach schon von vornherein zu erwarten, 
dass auch bei bacillären Infectionen, je nachdem sich die 
Wunde innerhalb oder ausserhalb eines Muskelgebietes be¬ 
findet, die daselbst seitens der Tetanusbacillen herangebildete 
Toxinmenge bei derselben Intensität des Wundstarrkrampfes 
verschieden gross sein wird. In der That lassen sich z. B. 
bei Meerschweinchen sowohl in der Dauer der Incubations- 
zeit, als auch im Verlaufe der Krankheit selbst deutliche Diffe¬ 
renzen zwischen einer Infection am Oberschenkel und am Sprung- 
gelenke wahrnehmen. Bei letzterer ist die Incubationsfrist viel 
länger und der Krankheitsverlauf nach Auftreten der ersten Er¬ 
scheinungen stürmischer als bei ersterer. — Ganz analog verhält 
es sich bei Affen: Während bei dem oben erwähnten intramus¬ 
kulär geimpften die ersten Tetanuserscheinungen schon nach 
36 Stunden vorhanden waren, fehlten sie bei einem andern, am 
Fussrücken inficirten auch nach sieben Tagen, in welcher Zeit er 
an Tuberkulose zu Grunde ging, noch vollständig und stellten 
sich bei einem dritten, der ebenfalls am Fussrücken inficirt 
worden war, erst nach neun Tagen ein. Es versteht sich bei 
diesem Sachverhalt von selbst, dass Tetanusfälle sowohl beim 
Menschen wie bei Thieren, in welchen sich die Wunde ober¬ 
halb oder innerhalb von Muskeln befindet, denjenigen nicht 
gleichzustellen sind, in denen sie in keinerlei Beziehung zu 
Muskeln steht. Wir lassen es vorläufig dahingestellt, welche 
dieser beiden Tetanusformen als schwerer zu betrachten ist, und 
wollen hier nur darauf hinweisen, dass es von grosser Bedeutung 
für die Behandlung des tetanuskranken Menschen sein dürfte, zu 
allererst auf experimentellem Wege zu eruiren, ob sich denn 
bei diesen beiden verschiedenen Tetanusformen, unter 
sonst gleichen Bedingungen, die minimale, einen sicheren Schutz 
verleihende Serummenge gleich, oder aber verschieden 
gross gestaltet. 

Durch die Feststellung, dass bei spontanem Tetanus je nach 
dem Ort, an welchem die Verletzung stattgefunden hatte, eine 
verschieden grosse Menge von Tetanustoxin herangebildet werden 
muss, bevor die ersten Krankheitserscheinungen zum Vorschein 
kommen, gerathen wir in einen Widerspruch zu Anschauungen, 
die in einem, im „Verein deutscher Aerzte in Prag“ gehaltenen 
Vortrage: „Ueber den Werth chirurgischer Eingriffe bei Tetanus“ 1 ) 
niedergelegt wurden. 

Verständnisshalber müssen wir auf Einiges hier näher ein¬ 
gehen. Es ist bekanntlich die Empfänglichkeit diverser Thierspezies 
für Tetanus eine verschiedene, den individuellen Schwankungen 
im Bereiche derselben Thierspezies sind aber sehr enge Grenzen 
gezogen. Der menschliche Tetanus nimmt dagegen einen sehr un¬ 
gleichen Verlauf und Ausgang. Man unterscheidet leichte, in der 
überwiegenden Mehrzahl genesende und schwere, in der Regel 
tödtlich endende Fälle. Setzt man voraus, dass der Mensch unter 
diejenigen Säuge thiere gehört, die in hohem Grade eine Empfäng¬ 
lichkeit für Tetanus besitzen — eine Anschauung, zu der man aus 
verschiedenen Gründen wohl berechtigt ist und die auch die heute 
allgemein geltende sein dürfte —, so stellen sich die Differenzen 
im Verlauf und Ausgang einzelner Tetanusfälle beim Menschen 
in krassen Widerspruch zu der eben erwähnten, experimentell so 
gut begründeten Thatsache. 

Unter Berücksichtigung des Umstandes, dass sich Tetanus¬ 
bacillen ohne Anwesenheit anderer Bacterien, resp. Fremdkörper im 
lebenden Körper nicht zu entwickeln vermögen, und des ferneren, 
dass in einer ganzen Anzahl von Fällen bei Menschen die tetanus- 
inficirten Wunden so rasch abheilen, dass sie zur Zeit des Auftretens 
der ersten Symptome nicht mehr nachweisbar sind („Narbenteta¬ 
nus“), kamen wir zu der Vermuthung, dass die Intensität des Wund¬ 
starrkrampfes beim Menschen nur von der Zeitdauer abhängig ist, 
während welcher sich die Tetanusbacillen in der Wunde zu ent¬ 
wickeln vermochten. Diese Anschauung ist durch experimentelle 
Untersuchungen an Meerschweinchen als vollkommen richtig be- 


') cf. Referate in der „Prager medicinischen Wochenschrift“ 1899, 
„Wiener klinische Wochenschrift“ 1899 und „Heilkunde“ 1899. 
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funden worden. Wir konnten nämlich bei diesen hoch empfäng¬ 
lichen Thieren mit demselben Infectionsmaterial, dem mensch¬ 
lichen Tetanus analog, verschieden schwere und verschieden 
endende Erkrankungen erzeugen und stellten daher an besagter 
Stellung die Behauptung auf, dass die Differenzen im Verlauf und 
Ausgang des Wundstarrkrampfes beim Menschen nur davon her- 
riihren, dass die Tetanusbacillen in einer Anzahl von Fällen eine 
absolut tödtliche, in einer anderen dagegen nur eine submortale 
Toxinmenge heranzubilden in der Lage sind. 

Nun kommt aber jetzt als zweites Moment die An- oder Ab¬ 
wesenheit von Muskeln um die Infectionsstelle in Betracht. — 
Dass der Widerspruch nur scheinbar ist, liegt auf der Hand: 
unter entsprechenden Bedingungen kann eine Wunde, ganz gleich- 
giltig, ob sie sich hier oder dort befindet, gleich rasch abheilen 
oder so beschaffen werden, dass eine weitere Entwickelung der 
Tetanusbacillen unmöglich wird. 

Eine Erklärung für die im zweiten Theile niedergelegten 
Thatsachen sind wir nicht in der Lage zu geben. Vielleicht wird 
sich eine von Herrn Prof. Pohl ausgesprochene Vermuthung, und 
zwar, dass die beispiellos lange Incubationszeit bei Tetanus davon 
herrühren könne, dass das Gift zuerst durch irgend ein Gewebe 
des Körpers chemisch umgewandelt werden muss, bevor es seine 
deletären Wirkungen entfalten kann, als richtig herausstellen. 

Vielleicht kommt diese Rolle dem Muskel zu; im allgemeinen 
scheinen sehr viele Umstände darauf hinzudeuten, dass dem 
Muskelgewebe eine hervorragende Bedeutung in der Pathogenese 
des Tetanus beizulegen ist. Ob diese Anschauung zu Recht be¬ 
stehen kann, werden Versuche ergeben, die sich bereits in Prof. 
Pohl’s pharmakologischem Institute in Gang befinden. 

Ich erfülle eine angenehme Pflicht, indem ich meinem hoch¬ 
verehrten Lehrer, Herrn Hofrath Prof. Pribram, in dessen klini¬ 
schem Laboratorium die vorliegende Arbeit ausgeführt wurde, für 
die mir, sowohl durch Rath als That, reichlich zu Theil gewordene 
Unterstützung an dieser Stelle meinen wärmsten Dank sage. 


II. Ueber die Reaction des Prostatasecretes 
bei chronischer Prostatitis und ihren Einfluss 
auf die Lebensfähigkeit der Spermatozoen. 1 ) 

Von Dr. H. Lohnstein in Berlin. 

Trotz der zahlreichen Arbeiten, welche im Verlaufe der letzten 
Jahrzehnte über die Physiologie und Pathologie der Prostata, so¬ 
wie über die Eigenschaften des Prostatasecretes veröffentlicht 
worden sind, herrscht doch gerade hier noch vielfach Unklarheit. 
Untersuchungsergebnisse, welche längst als Thatsachen betrachtet 
worden sind, werden von neueren Autoren bestritten oder doch 
in ihrer allgemeinen Bedeutung eingeschränkt. Speziell bei chro¬ 
nischer gonorrhoischer und einfacher Prostatitis sind über das 
Verhalten der Prostata und ihres Secretes besonders von Gross- 
glick 2 ) und Goldberg 3 ) vielfach Einzelheiten ermittelt worden, 
die mit den Anschauungen, zu denen man auf Grund früherer 
Untersuchungen gekommen war, in direktem Widerspruche stehen. 
Erinnert sei hier nur ganz beiläufig an unsere Auffassung über 
die Häufigkeit des Vorkommens von Gonococcen im Secret der 
chronischen Prostatitis, die von Grossglick direkt geleugnet, 
von Goldberg, Casper 4 ) u. a, angezweifelt wird. Ich selbst habe 
gelegentlich lange fortgesetzter Untersuchungen über das Ver¬ 
halten des Prostatasecretes eine Reihe von neuen Thatsachen er¬ 
mitteln können, über welche ich später im Zusammenhang zu be¬ 
richten gedenke. 

Gestatten Sie, meine Herren, dass ich Ihnen heute in aller 
Kürze über das Ergebniss meiner Untersuchungen betreffend die 
Reaction des Prostatasecretes bei chronischer Prostatitis 
und ihren Einfluss auf die Lebensfähigkeit der Spermatozoon be¬ 
richte. Die Kenntniss derselben hat nicht sowohl theoretische, 
als vielmehr ganz eminent praktische Bedeutung. Ihre eingehende 
Untersuchung erschien mir geboten, nachdem ich gelegentlich 
zufälliger Beobachtungen gewisse über diese Materie verbreitete 
Anschauungen als unzutreffend erkannt hatte. 

‘) Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin in Berlin am 
15. October 1900. 

*) Monatsberichte von Casper-Lohnstein, 1898. 

a ) Prostata und Genorrhoe. — Nit/.c-Oberliinder’sehes ('entralblatt 
Bd. X, Heft 6. 

4 ) Monatsberichte von Casper-Lohnstein 1900, lieft 7. 


Fürbringer 1 ), durch dessen grundlegende Untersuchungen 
die Eigenschaften des normalen Prostatasecretes, im Gegensatz zu 
früheren irrigen Anschauungen, zuerst fixirt worden sind, hat 
unter anderem darauf hingewiesen, dass dasselbe meist sauer 
reagirt und die Eigenschaft besitzt, den vorher bewegungslosen 
Spermatozoen ihre spontane Eigenbewegung zu verleihen. Darüber, 
auf welche im Prostatasecret vorkommende Verbindung diese 
Wirkung zurückzuführen ist, hat Fürbringer keine bestimmten 
Angaben gemacht, insbesondere der sauren Reaction als solcher 
keine besondere Bedeutung beigemessen. Es ist letzteres auch 
nicht ohne weiteres anzunehmen, da, wie sich aus anderen, von 
Robin und Buxmann 2 ) mitgetheilten Untersuchungen ergiebt, auch 
das normale Prostatasecret zuweilen alkalisch zu reagiren scheint. 
Ich selbst habe freilich über diesen Punkt keine ausreichenden 
Erfahrungen, da ich nicht das Secret normaler Prostatae in ge¬ 
nügender Menge zu untersuchen Gelegenheit hatte. 

Was das Secret bei chronischer Prostatitis anlangt, so geben 
sowohl Finger 3 ), wie auch Burckhardt und v. Frisch 4 ) überein¬ 
stimmend an, dass dasselbe in Folge des ihm beigemengten Eiters 
neutral oder alkalisch reagire. Ferner findet sich bei den erst¬ 
genannten Autoren die Angabe, dass in Folge dieser alkalischen 
Reaction Necrospermie, d. h. Impotentia generandi eintrete. 
Finger insbesondere behauptet letzteres mit grösster Bestimmt¬ 
heit in seiner Abhandlung über Sterilität des Mannes. Diese An¬ 
schauungen Finger’s werden von Fürbringer 5 ) anerkannt, ob¬ 
wohl letzterer an anderer Stelle selbst zugiebt, in nicht wenigen 
Fällen bei Pyo- und Hämospermie die lebenskräftigsten Sperma¬ 
tozoen gefunden zu haben. Frisch behauptet seinerseits nur, 
dass das krankhaft veränderte Secret bei Prostatitis chronica 
einen deletären Einfluss auf die Zoospermien ausübe und Sterilität 
herbeizuführen im Stande sei, obwohl er letztere nicht gerade 
auf die Alkalescenz des Secretes zurückführt. 

Darüber jedoch lauten die Angaben sämmtlicher Autoren über¬ 
einstimmend, dass das Secret bei chronischer Prostatitis neutral, 
resp. alkalisch reagire. Leider habe ich gerade über diesen Punkt 
irgend welche klinischen Beläge in der Litteratur nicht finden 
können. Bei der praktischen Bedeutung, welche die ganze Materie 
für die Stellung der Prognose der chronischen Prostatitis in Be¬ 
zug auf Sterilität beansprucht, entschloss ich mich zu einer er¬ 
neuten Prüfung des Gegenstandes. 

Die im folgenden mitzutheilenden Untersuchungen betreffen 
die Feststellung der qualitativen und quantitativen Reaction des 
Prostatasecretes bei chronischer, meist gonorrhoischer Prostatitis, 
sowie das Verhalten der gelegentlich in demselben gefundenen 
Spermatozoen. Der Gang der Untersuchung war folgender: 

Nach sorgfältiger, unter Beobachtung aller möglichen Cautelen 
stattfindender Auffangung des Prostatasecretes mittels ausgiebiger, 
systematischer Massage der vom Rectum aus zugänglichen Par- 
tieen der Drüse wurde die Gesammtmenge in einer feinen gra- 
duirten Pipette festgestellt. Hierauf wurde ein Minimum Secret 
für die mikroskopische Untersuchung reservirt. Der Rest wurde 
endlich auf seinen Säure- resp. Alkaligehalt quantitativ untersucht. 
Als Titrirflüssigkeiten dienten 1 / m Normal Weinsäure, resp. Vioo 
Normalnatronlauge; als Indicator wurde Phenolphtalei'n benutzt. 
Da das Prostatasecret sich erfahrungsmässig leicht zersetzt, selbst 
wenn man es von der atmosphärischen Luft sorgsam abschliesst, 
wurde jede Bestimmung im unmittelbaren Anschluss an die Ex¬ 
pression vorgenommen. 

Die Anzahl der in dieser Weise vorgenommenen titrime- 
trischen Untersuchungen von Prostatasecret betrug im ganzen 542. 
Dieselben vertheilen sich auf circa 80 Patienten. 

Als Resultat der qualitativen Reactionsprüfung bei diesen 
Untersuchungen ergab sich folgendes: Das Secret reagirte sauer 
in 404 Fällen (= 76%)» neutral in 30 Fällen (= 5%). alkalisch 
in 108 Beobachtungen (= 20 %). 

Dieser Befund widerspricht somit allen anderen über die 
Reaction des Prostatasecretes bei chronischer Prostatitis gemachten 

') Ueber Spermatorrhoe und Prostatorrhoe. Volkmanns Sammlung 
klinischer Vorträge. 

*) Haliburton, Lehrbuch der physiologischen Chemie. 

3 ) Die Blennorrhoe der Sexualorgane und ihre Complicationen. 
Wien, Deuticke 1896. 

*) Die Krankheiten der Prostata. (Nothnagels Specielle Pathologie 
und Therapie. Wien, 1899.) 

*) Die Störungen der Geschlechtsfunction des Mannes. (Nothnagel s 
Specielle Pathologie und Therapie. Wien, 1895.) 
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Angabe«. iij&mdcfthFit Ist er durchaus nicht in Eiukkti|jg: vm brin¬ 
gen n\U den AuÄhritn&OTi von Finger, Burkhanh. Frisch, 
K’^en hbrg u. a„. nach vrflc-b^ri das betrdfemie Sm:cM Mds ai- 
ktitis*'li EkE neutral »vaguvii sdir Demgegeniilmr keimte 

mhgewmlet werden. dass in einet- Anzahl der \OUm-«üchten Fade 
garnicht das SVc.ret der ürkru uk f.en iE^stäbE sondern khfei'Fnmrfci- 
prmttjkfo mW gesunder oder nur stellenweise »EkrunkferIMuw zur 
FfdersuftHmg gelangt seien. Dem Gl jedemti go erwidern: l <E»sk, 
ahgasvhe.H von dem VarhAndensein der klinischen Fr^etnMMUn.gon 
der Prostatitis, weder die makroslo.jma-him üüe-li die uvikrosRo- 
ptswdftjfi als solche geitpndd» KriteiHon für knrnltliAftns; ProMMä- 
' seerot mEEUcUer IrieekengMoUt (hg Feejvtes. mehr oder w.emgev 
E-uHMm Loiiknt'ylemuts^mmhHtgtm) in Egend oirmnt der unter* 
suchten Se«'l’e}<‘ ge.tehh h.'ibmL 2 - 1 ;{SS, VVhi Mb aus der fnlgrp- 
den /jUvSafmnensieUnng -agielu, du- krummn des tu i Uno »den Fe- - 
cvcUiti bei einer und derseini-n peiseu Ihiutigeo Schwankungen . : 
ausginnE/d war. »drivpitl die gemummto l n-üse syMonnubseh 

so lange mussir!. n-vp exprirniu wurde, bis keine Spur von Seeret 
mein mn Dripchon e\mrmmi ersehion. Schon dieser Punkt ist 
mit KhuJisu hl aut dir bisherigen Futur« u di ml gsorgebrnssc mehl 
ohne .Interesse: es wurde wimthdi saures und aikahsebes Seerel 
IWi demselben Pafn.-tdeh >ib‘wC‘ch$elml (-onshdirt bei FR saures 
und uwütvolvs S$ti«irdt bei ftfot saures, neutrales und e.lkuJisehos 
Seerot bei acht Kranken. Von den sn unbdsddhtob Kranken war 
also rfit* Reaotiuii des Seerete* lud nicht weniger aW Yb erheb¬ 
lichen Schwankurigen unteeWmffen. Hei 4& war jWpw* d/js Set:rot 
konstant smter. und nur bet fünf wurde durebw eg äikidFsehe.s 
Seerot entleert. 'Es:wurde somit vun mir nur »il fünf unter 
8H Füllen ejn lieguli&t H«:<rba»*htet, '\v£l rh.o$ bishttr ulk 
Regel gabt, 

Hetrm bfou wir nunmehr. ob und : Weichen Kinttuss das kr/mk.- 
hafi VrriindeKe Prosta ln sec rot* hob uJiVurrfebhor PriadatRis auf die. 
Kaboiisldj hlg.ke.it der SportuHtozeün besitzt, resp- ob dit* Reuetjun 
als solche diiräuf irgend welchen messbaren, Einfluss a u Mi In. 
Äogesfeilt kennten derartige l.Etm , suehiinged mir m Prostata-• 
Set*ret werden, Vglch»^ l'o^itmU' cm biluett. Die Lebens¬ 
fähigkeit der Spermatozoon Wurde imidi den tibi lohen hierfür vor- 
werthbaron AffAUionton bc'urtheilt, d h nach ihrer BewegUe-hki'it. 

Meine Üntorshohimgen haben min in dieser Beziehung zu 
folgendem Ergebnisse- geführt:: 

1, Unter Eri so n er migirnmlrTi Prostat-useorcbm fanden sich 
82rrud Kpmnätozoün (d. h. m 20%' aller Fülle), Hierbei handelte 
gs sieh übmul uni bewegliche, 2hum! uni dauernd unbeweglich;- 
Samenfäden. Das Ym hälimss der heweglichutt ‘ 7ax den unbeweg- 
Vithoo Stituenbidtn rmbspricht somit im sauren Prosfabmecret lud 
üiirogköif^t Pfo^aHtts 1 rk,4b. Fmt genau das gleiche Hentiitat 
erhÜU niitn nun, wenn man dieselbe Berechnung bei den alkd-' 
lisch eu Pros tataseere len ansteih. tjnter den los dk ah sch {ea- 
giroudtn Socrolen beobachtete ich nümlieh 22 mal Spuvmatozoen 
i“ 20 "/„O hiervon wov on in I I Peebaetiinngt-n die Samenfäden 
beweglich, achtmal dauernd unhewegheh. Es entspricht somit 
inm aiKaliÄchtäii Prosta taneeret das Yerhälinrss def leben¬ 
den zu den todten SpermatorDaen 1; 0,5?.- 

Hidra'us ergieb* sieh, dass das Prostatasecrel bei ehrdtiiseher 
l > r , «^iaCtd& deeli nur einen vergluieih«w(hsij w r eßfg »lebdüreo FSn- 
auf die Sphroraiogueti .trüjnibf und <|a)?s vor ajlem |e|k- 
;,)(-Mon d<*s Seeretrs bei phrfmischer Prostatitis auf die 1 Athens- 
iülugkeit der •Spermafozoeii keinen merkbaren Einfluss busiizt: 
Als ganz besonders bemerkenswerfh jedoch glätibö ich die Thot- 
naehe hervorbeben zu müssen, »lass U) mcht weniger als 14 Einzel- 
beobaehtungeu ein Alkalisches, mit Elfer venmngtes Prostata- 
Kovv&t längere 7mf Imnlurcb {tewe^ung-slühige Spermatozoon «nt- 
hielt. Wenn man um bedenkt, dass 'i$ sie)} in sämmtliehen 
Päljen um Hod*mshctct hampdfe, welrUes, da m dar ProstuPi 
letinirt. längere 7oit unter .setnbm- Einflüsse -sb*»i)d. als es bei- 
spielswoik».- bei einer unter uormaten 'Verhöhn isson stuti finden den 
EjHkiVfation der Fall ist. so erscheint dies Fntei-srndiuogsergobniss 
dhppelt bi.uuerkensweHh. eEgie-bt sich doch hieraus dir unabweis¬ 
bare Sc-Mu^sfolgei nug* Etsts die Progposo in Bezug ant die Er- 
haltung der lbdüntia generundi bet den an dn-moseher ProstaiHis 
l.iürjetKbm MatiHeni bei weitem weniger frühe zu ^ein sobelni, als 
sie auf Grund der Fingvr-Burtkhärdt seben 1‘eductionen er- 
m-f»einen musstet. ’ , - v 

OesWtten Sie. meine Herren, im weiteten Vorhin^ dieser B*> 
tmvhtuügun neeh einige kurze Hmnerkungen tihec cfm Huuntitafi\e 
Acbiifät. »esp Alkulcseenz des j > rost.m.a,serr«'des hm eliVimiselior 


ProstatiUs, sowie ihre Beeinflussung durch die fast stets heob- 
aehtenui Hmmengiiiigen von Eiter und in vielen Pälien von Hoden- 
sunmnbbiFensecm. Bemerkt sei-zuvor, dass die folgenden Resultate* 
um eifdgermmisseri verwerthhare Yorgleicnungsresuhae* zu ge- 
.Winnen, siete auf eien. Säure-, resp. \Ikatigehalt wiiktfi gern .K»v 
er et bereclitiei worden sind. 

Was zunächst »ihn Saure-, resp. AUiäligeh&jf dnn ^eerotos 'äii* 
langt, so -wurde folgondcis fminitleU: 

4u4 mal reagirto <las Sekret sauer, und zwar 
in tr>o iCiiizohnttcTSHC’himgen Dutsprkchom.1 fBJSi----0,1' Vv,j 0 NormaKkiir;.- 

. w m . m -o,5 . 

„ IS M ^ *1,5 - lg , . -'g 

du mul tvagirte (hm ke.c.nd ro-ufroi. 

108 mal reagirte dfm Seerot alkabseh, und zwar 
iu ilKt !’)«tr/eliiSitei;Aiflvinige'u \• »iu?j-vri'*eli«’ßi 11Mri.-r-i).'I ‘ Norrnidiüiuo: 

.. 5 , , - „ ‘.0 . ... 

Aus diese» Znsmnrmui^kdbin^ ergiehFsieh zunächst, dnss kn 
elrro'niseti»-r IVosGitHis ber norm.-ile Söirregelmlt »hm Siuwtdes frei/ 
de:- Fiims um! der geh-gen t liehen, alkalisch • roa^irerklcn BW- 
mongungim'seitens des Seer»des> anderer Ges<’hbmlifsdrüsen rtlähv 
wenig beeuiflussf wird, Besond*ms charakteristisch tritt dies her¬ 
vor. .wenn das Proslataserrot nur -durch Eiter vonmreinigt Kl: 
Bei zehn Paiienrcn, in deren Soc-ret das VorbandeMseiii von Ei tot 
selbst makroskopisch erkennbar war; reagirte tiass.vübc* entwvdrF 
jiim ohgüngfg ridor in der ö berwi egen der» Anjs4hi> dur ^dfieltofe . 
acfitungc'n satter. In drei Fällen zeigten m^rkAvfirdi^en^t^gsilhs'J-- 
stark mt erb all! ge Eccrete einen relativ starken Säuregehalte 

W. CF, G Jahre alt. Angeldielt niemals Tripper.. 1 sss wegenFffjr- 
tur ( ' PnistatiU’s) Bnugiekur »niV Erfolg ‘'dnirhgerdKrhf..'-' 

I8Ö7 Brennen heim Coitns mul bgi «hg Mietioh, ASblissriggf- Ausfluss. 
fieCzterci- mifMcll keim- »omonnec^ö« wenig Lcukceyten, vjeJ Epitke- 
1u r d. Patient lühit sieb abgescltlygv.n, nJeb dein SLyhjgang Qirke'f, 
välier, gclbliehei Ausfluss Jus de» FAatliru — llarnröluv- Frei von b- 
bJtraten. .Pnistnta: nicht verepGs.-rt: sehr ' a ende Massige uichtC 
sdiifikTzliaft. Bei dieselben entleert snE hing mässi^ Menge einer 
rainuftriigtur FEtssigkolt voü vi/u\- Kpmm^örnch- 

ARikrnska’pisvh crschfHu lijpr das Massngeprudtikt fast stets 
abs Kilmiartige, eitrige; mit Flocken durchsetzte Ma*s»\ Mikro- 
skopKeh war nur in einer Reihe von Bm%ibenb»c'htungt:n (ins 
Seerel besonders mich an Leiikoovtem ln der tabellarischer» Zu- 
«aminenstellujig sind die Kdztgonanrrttm Beoliachtimgcn vcraiv- 
gdKtellt, 

u) Leuk^i-ytunreiche Sobrct*e 

Mmige Reru'tvm» 

’O ;V(tvemb**r , QJ f ern U,!»ä s r *i 

A ' .; . BI5 .. O, }7 S- 

zd. „ ^ , 0,075 „ O ; ä S 

‘JE . , 0,01*5 , OS s 

U llkcemfiüi w . . 0,1 ^ H 

A, w # * tU8 H ‘ 

11. „ AMd W 

Xbe jjv.nha.-j iotzten Geeivte onUialteii viel Sjiemiab-zoen. wodürdi 
ihre gcneg.M'c -C'idilut und gidsseo- Menge »uklär! ist, 

if) Leaku» vliMjämiere Gev»*ete 

l‘J. Novmiibor l;d»7 . . tU ccm U,J5.H 

U. T ,w . - o,i „ tü S 

22. * * U.liD ^ 0,2d S 

2 t»; , n . . tim * . OJD- G 

l, D. eenibef „ . OJ r » , 0,# H 

5. , i 0,‘E , 0A5 S . 

(b— n„ 28 Jahre alt. A or-drei Jahren TtippcE fferSelb«- ist hiv 
auf geringe.-Gpnrcri (kuiuc FeGrhttöii» h^Jcfetcs Infiltrat dm- Pars l>wlb»J*;d 

a«sg*4ic;fll> ^c»t äWö! JkhribV HurAb^et^ahg Efr PixterCA, vorÄöitJge Ei- 
schiaffiiug 'de* Penis. - S» him«r/en obechnlb der ..Symphyse in der 
Leist» nm-gwei, /.eitwciligr* SclmuTzlijiltigkeit im Masularnu Prostata 
diffus vergros-a-H, 'schlaff. An eiuzelmm SteiJesi bnsor.deie leicht ein- 
driiekber. Pi-uek mi{ diosolbe entleert **ieh i um relEiv gru-s**» 

Menge gcltJhJeTrfhnngen not FU.eken unten.nschtcr Flüssigkeit vfue 
stark spczüischem 1 O'iuehe, 

Das Massageprodukt Mellte .hier inäior'orsten LntorsachungH- 
periodo niökrtGkopiscV» eine dicke, gj-augdbe. mit Flocken durch* 
kcUIo .Masse dar (zwei IhiteiGuchnngun»; in der z weilen l’ütcc- 
suchünghiMihe war es zuerst gldehTalls rahmartig mtrig, wurde 

, \) Hicv iJiij spJtoc buitoutct S L- : ,o« Normalsaiog; N mmtmlc Uv 

adioii,. A Vjf.o ^.omwnauge. Die- acbeustebcn.den Ärdilen gc-btoj -Jode-‘ 
mal die Anzahl der r um det-Elfcornimsigkdt hu, vvMdig rtölhig 5»*« 

El ccm des Serretcs zu ncutrAlisirert. 0,u5 B aJsg bedeutet, dässEm 
N euti-aii-sfltäu»• 0,1 com Je;-, imtersuchten sauer rrhigiremlcn .Sge,ret«-''- 

UEä eHu EAM MavnaUauge pdthig waren m y, F. 
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dann milchig, um in den letzten Untersuchungen einen dünnem, 
fast serösen Charakter anzunehmen. Die Reaction war in der 
Untersuchungsperiode, wohl wegen der gleichzeitig im Secret 
nachgewiesenen Spermatozoen (Hodensecret) schwach alkalisch, 
resp. schwach sauer. Dagegen war das erste spermatozoenfreie 
Secret der zweiten Periode, in welchem sich, ebenso wie in den 
beiden spermatozoenhaltigen Secreten der ersten Periode, enorm 
viel Leukocyten befanden, sehr stark sauer. Die Acidität nahm 
schliesslich, und zwar gleichzeitig mit dem Eitergehalt, im wei¬ 
teren Verlauf der Untersuchungen allmählich ab. 


29. 

Mai 1897 . 


Menge 
. . 0,45 ccm 

Reaction 
0,07 S 

Das Secret 

31. 

„ n 


• - 0,40 „ 

Spur A. 

makroskopisch 

9. 

November 

1897 

. . 0,05 „ 

1,8 S 

eitrig. 

10. November 
20. 

93 

1897 

. . 0,2 „ 

• • 0,05 „ 

0,23 

0,6 S 
0,3 S 
0,28 S 
0,13 S 

Das Secret 

27. 



. • 0,15 I 

[makroskopisch 


December 


. . 0,05 „ 

neutral 

I milchig resp. 

6. 



- ■ 0,1 „ 

0,1 S 

serös. 

16. 

„ 


. . 0,15 „ 

neutral 



Bo—r. 26 Jahre. Vor zwei Jahren Tripper. Gegenwärtig keine 
Harnröhrensecxetion. Es besteht das Gefühl, als ob die Harnentleerung 
durch Verstopfung der Urethra behindert sei. Dumpfes Schmerzgefühl 
über der Symphyse, zeitweilig Jucken im Mastdarm. — Prostata enthält 
einige knotig verdickte Partieen, ist sehr schmerzhaft bei der Massage. 

Makroskopisch stellt sich das Secret dar als dicke, zähflüssige, 
gelbe, zeitweise mit Pigmentschollen untermengte Flüssigkeit. 
Mikroskopisch: viel Epithelien, vorzugsweise Plattenepithelien, 
viel Leukocyten, zeitweise auch Erythrocyten, zeitweise beweg¬ 
liche und unbewegliche Spermatozoen. Gleichwohl war die Reak- 


tion folgendermaassen: 

Menge 

Reaction 
pro 0,1 ccm 

19. April 1897 .... 

. 0,13 ccm 

0.18 S 

25. „ „ . . . . 

• 0,15 * 

0,35 S 

28. „ „ . . . . 

. 0,35 „ 

0.15 S 

1. Mai „ . . . . 

. 0,13 „ 

0,4 S 

7. „ . . . . 

• 0,15 „ 

0,12 S 

10. „ „ . . . . 

. 0,25 „ 

0,15 S 

23. September 1897 

. 0,10 „ 

0,1 S 

1. October * 

. 0,15 „ 

0,4 S 


Bei anderen Patienten reagirte zuweilen das Prostatasecret 
alkalisch, ohne dass — wenigstens makroskopisch — Eiter nach¬ 
weisbar war, während bei der mikroskopischen Untersuchung wohl 
Leukocyten, sonst aber auch keine anderen alkalisirenden Bei¬ 
mengungen (Hoden oder Samenblasensecret) aufgefunclen wurden. 

Fall 1. Dr. Schl., 23 Jahre. Vor vier Monaten Gonorrhoe. Seit 
sechs Wochen Schmerzen in der Mastdarmgegend. Defäcationsprosta- 
torrhoe. Prostata diffus geschwollen, sehr schmerzhaft. Es entleert 
sich zuerst eine dicke, graurothe Flüssigkeit, welche bei den folgenden 
Untersuchungen dünner und schliesslich fast glasklar wird. 

Zahl der Untersuchungen fünf. Reaction einmal sauer, viermal 
alkalisch. Hiervon wurden in einer Probe spärliche Spermatozoön ge¬ 
funden. Das Secret bei dieser sowohl wie in den übrigen drei Unter¬ 
suchungen fast glasklar. Mikroskopisch wurden von letzteren zweimal 
viel Leukocyten und Reaction 0,13 A, resp. 0,03 A pro 0,1 ccm, Secret- 
menge 0,08, resp. 0,15 ccm gefunden. In einer Untersuchung wurden 
auch mikroskopisch relativ wenig Leukocyten nachgewiesen. Die 
Reaction war hier 0,03 A pro 0,1 ccm, Secretmenge 0,25 ccm. 

Fall 2.. v. A., 29 Jahre. Seit vier Jahren chronische Gonorrhoe. 
Infiltrate in der Regio bulbica und membranacea. Nach Beseitigung 
derselben klagte Patient über zeitweise dicken, klebrigen Ausfluss 
aus der Urethra post defäcationem. Prostata um die Hälfte gegen die 
Norm vergrössert, Consistenz weicher als normal. 

Zahl der Untersuchungen fünf. Reaction einmal sauer, viermal 
alkalisch. Von letzteren einmal durchsichtiges, zähes Secret. Menge 
0,15 ccm. Reaction 0,13 A pro 0,1 ccm. Mikroskopisch wenig Leuko¬ 
cyten. 

Fall 3. Kir—vi, 25 Jahre. Seit l'/a Jahren chronische Gonorrhoe. 
Seit sechs Monaten Druck und Schmerzen in der Damm- und Leisten¬ 
gegend; Jucken im Mastdarm. Prostata vergrössert, an zwei Stellen 
in der Mitte der beiden Seitenlappen etwa bohnengrosse Verdickungen. 

Zahl der Untersuchungen acht. Reaction durchweg alkalisch, mit 
einer Ausnahme die Secrete spermatozoenfrei. Dreimal wurde ein 
makroskopisch dünnflüssiges, durchsichtiges Secret entleert, welches 
mikroskopisch wenig Leukocyten und massig Epithelien enthielt. 

Fall 5. Th—m., 21 Jahre. Nach einem seit vier Monaten be¬ 
stehenden Tripper leichte Prostatitis. Prostata etwas vergrössert und 
weicher als normal. Jucken im Mastdarm, Prostatorrhoe. 

Drei Untersuchungen. Reaction einmal alkalisch. Hier das Secret 


reichlich, wässrig. Mikroskopisch keino Spermatozoen, massig viel 
Leukocyten. Menge 0,58 ccm. Reaction 0,022 A pro 0,1 ccm. 

Fall 6. v. M., 30 Jahre. Vor sechs und zwei Jahren Gonorrhoe. 
Seit sechs Monaten jeglicher Ausfluss verschwunden, keine Verklebung 
des Orificium extemum. Seit drei Monaten starker, quälender Harn¬ 
drang. Harn klar, sehr wenig Flocken. Prostata diffus geschwollen, 
etwas härter als normal. Auf Druck entleert sich wenig dünnes, durch¬ 
sichtiges Secret mit Flocken und intensivem Spermageruch. 

Zahl der Einzeluntersuchungen 13. Von letzteren war die Reaction 
sechsmal sauer, einmal neutral, sechsmal alkalisch. Von letzteren findet 
sich viermal bemerkt: makroskopisch dünnes, durchsichtiges Secret, 
während mikroskopisch keine Spermatozoön und auch nur relativ wenig 
Leukocyten nachweisbar waren. 

Fall 7. Br., 25 Jahre. Vor drei, zwei und einem Jahre Gonorrhoe. 
Im Verlaufe des letzten Defäeationsprostatorrhoe. Keine Symptome 
von Neurasthenia sexualis. Prostata vom Mastdarm aus untersucht, 
erscheint doppelwalnussgross. Es besteht eine in die Umgebung all¬ 
mählich übergehende Schwellung, innerhalb derselben eine cystenartige 
weiche Partie. 

Zahl der Einzeluntersuchungen 16. Die Reaction war 15mal sauer, 
einmal alkalisch. Das makroskopische Aussehen des Secrets, welches 
in den Protokollen gleichmässig als dünn, flockig, serös geschildert 
wird, war von derselben Beschaffenheit in der Beobachtung, in welcher 
das Secret alkalisch reagirte. Auch mikroskopisch waren hier ausser 
einer massigen Menge Leukocyten keine Spermatozoen, sondern nur 
Epithelien und Lecithinkörnchen nachweisbar. Menge des Secrets in 
der qu. Beobachtung 1,2 ccm. Reaction 0,1 == 0,03 A. 

Fall 8. L—k., 32 Jahre. Vor zwei bis drei Jahren Gonorrhoe 
und Epididymitis dextra. Seit sechs Monaten heftige Kreuzschmerzen 
und Prostatorrhoe, Jucken im Mastdarm. Prostata bietet gelegentlich 
der Palpation keine nachweisbaren Abweichungen von der Norm. 

Zahl der Untersuchungen 13. Die Reaction siebenmal sauer, ein¬ 
mal neutral, fünfmal alkalisch. Von letzteren war zweimal bei einem 
Alkaligehalt von 0,05 A pro 0,1 ccm und einer resp. Secretmenge von 
0,45 und 0,23 ccm das Secret makroskopisch dünn, wasserhell, während 
mikroskopisch massig Leukocyten und Epithelien, sowie etwas Pigment 
schollen, aber keine Spermatozoen gefunden wurden. Letztere fanden 
sich in den übrigen drei alkalisch reagirenden Secreten. 

Ich glaube, daher zu dem Schluss berechtigt zu sein, dass 
der dem Prostatasecret bei chronischer Prostatitis beigemengte 
Eiter die Reaction desselben nicht so wesentlich beeinflusst, wie 
dies von Finger, Frisch u. a. behauptet worden ist. 

Etwas schwieriger zu deuten auf Grund meiner Ermittelungen 
ist der Einfluss des Testikelsecretes auf die Reaction des 
Prostatasaftes. Gelegentlich früher erfolgter Mittheilungen über 
die Menge des bei chronischer Prostatitis durch Massage ausge¬ 
schiedenen Prostatasecretes war ich zu dem Resultat gekommen, 
dass bei denselben Kranken die durchschnittliche Menge des 
Massageproduktes fast immer erheblich vermehrt war, wenn sich 
Spermatozoen innerhalb des Prostatasecretes befanden 1 ). Ich 
schloss daraus auf abnorm starke Retention von Hodensecret 
innerhalb der das Prostatagewebe durchlaufenden Vasa deferentia, 
wies aber bereits damals darauf hin, dass diese Erklärung nur für 
eine Reihe von Fällen zulässig sei, während aus anderen Be¬ 
obachtungen der Schluss zu ziehen ist, dass die An¬ 
wesenheit von Sperma reflektorisch die Prostatasecretion 
selbst anregt. 

Folgende Beobachtungen berechtigen mich zu dieser Annahme. 
Nach den Untersuchungen von Fürbringer und anderen ist das 
Hoden-Samenblasensecret leicht alkalisch. Die Massageprodukte, 
bei denen Spermatozoen gefunden wurden, hätten also bei den¬ 
selben Kranken weniger sauer oder deutlicher alkalisch reagiren 
müssen, als diejenigen, bei denen sie fehlten. Das ist aber nur 
in einer Reihe von Beobachtungen (11 mal unter 18 Beobachtungs¬ 
reihen) der Fall gewesen, und selbst hier handelte es sich in 
acht Fällen um relativ geringe Reactionsunterschiede des sperma¬ 
tozoenhaltigen von dem spormatozoenfreien Secrete bei denselben 
Kranken. 

a) Patienten, deren spermatozoenhaltiges Secret durch¬ 
schnittlich viel weniger sauer oder stärker alkaliseh war, 
als spermatozoenfrei es Secret. 

Schn. . 5 Unters. 4x0 Sp 1 X Sp — Re Sp*): Re 0 Sp’) = 0,05 A : 0,12 S 

Co—n. 12 „ 7 X 0 Sp 5 X Sp — Re Sp : Re O Sp = 0,07 S : 0,41 S 

Lü. . . 13 „ 11 x OSp 2 X Sp — Re Sp :Re0Sp = 0,03 A : 0,28 S 

') Ueber die Menge des Prostatasecretes bei chronischer Prostatitis. 
Allgemeine medicinische Central-Zeitung 1900, No. 22. 

*) Re Sp — Duchschnittliche Reaction des Spermatozoün enthalten¬ 
den Secretes. 

3 ) Re OSp = Durchschnittliche Reaction des von Spermatozoen 
freien Secretes. 
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b) Patienten, deren sper 
sehnittlich nur unerhebli 
alkalisch war, als s 
Sch. K. . 6 Unters. 5xOSp 1 
Gü. ... 9 „ 7 X OSp 2 

S—g. . . 5 „ 4x0 Sp 1 

Dr. W. .4 „ 1 X 0 Sp 3 

v. M. a) 8 „ 7 x 0 Sp 1 

b) 4 „ 3x0 Sp 1 

Mü. ... 13 „ 7 X 0 Sp 6 

Sch—z. .15 „ 6 X OSp 9 

Dw. ... 6 „ 2 X 0 Sp 4 

Wo. ... 14 „ 11 XOSp 3 


matozoenhaltiges Secret durch¬ 
eil weniger saurer oder stärker 
permatozoönfreies Secret. 

X«Sp - Re Sp : Re 0 Sp = 0,18 S : 0,25 S 
X Sp — Re Sp : Re 0 Sp = 0,10 S : 0,21 S 
X Sp — Re Sp : Re 0 Sp = 0,1 S:0,13S 
X Sp — Re Sp : Re 0 Sp = 0,17 S : 0,30 S 
X Sp — Re Sp : Re 0 Sp = 0,07 A: 0,02 A 
X Sp — Re Sp : Re 0 Sp = 0,05 S : 0,17 S 
x Sp — Re Sp : Re 0 Sp = 0,07 S : 0,10 S 
X s p — Re Sp : Re 0 Sp = 0,11 S : 0,25 S 
x Sp — Re Sp : Re 0 Sp = 0,15 S : 0,16 S 
X Sp — Re Sp : Re 0 Sp = 0,19 S : 0,39 S 


c) Patienten, deren spermatozoenhaltiges Secret durch¬ 
schnittlich etwas mehr sauer oder weniger alkalisch war, 
als spermatozoenfrei es Secret. 

Ki. 3 Unters. 7 X 0 Sp 1 X Sp — Re Sp : Re 0 Sp = 0,03 A : 0,06 A 

Br. a) 8 „ 4x0Sp4xSp — Re Sp : Re 0Sp = 0,1 S : 0,08 S 

b) 7 „ 5x0 Sp 2 X Sp — Re Sp : Re 0 Sp = 0,05 S : 0,045 S 

Dr. Sch. 5 „ 4 X 0 Sp 1 x Sp — Re Sp : Re 0 Sp = 0,03 A: 0,04 S 


d) Patienten, deren spermatozoenhaltiges Secret viel sau¬ 
rer war, als das spermatozoönfreie Secret. 

Bog.... 8 Unters. 6 X 0 Sp 2 X Sp — Re Sp : Re 0 Sp = 0,43 S : 0,22 S 

Keschb. 5 * 4x08p lxSp — Re Sp : Re 0Sp = 0,01 S :0,02 A 

Kr. ... 5 „ 3 x 0 Sp 2 x Sp — Re Sp : Re 0 Sp = 0,05 S : 0,07 A 

Berücksichtigt man nun, dass nach meinen Ermittelungen die 
Menge des ausmassirten Prostatainhaltes unter denselben Ver¬ 
hältnissen bei den nämlichen Kranken fast stets höher, zum Theil 
sehr erheblich höher bei Gegenwart von Spermatozoen, also 
Testikel- resp. Samenblasensecret war, so bleiben nur zwei Mög¬ 
lichkeiten zur Erklärung dieser sonderbaren Thatsache: Entweder 
ist anzunehmen, dass das in der Prostata retinirte Hodensamen- 
blasensecret bei chronischer Prostatitis zuweilen eine saure Zer¬ 
setzung erfährt, oder aber, und das letztere ist bei weitem wahr¬ 
scheinlicher, es entsteht unter dem Einfluss des als Reiz wir¬ 
kenden retinirten Testikelsecretes eine reflektorische Steigerung 
der Prostatathätigkeit, dergestalt, dass dadurch der alkalisirende 
EinfLuss jenes auf das gesammte Massageprodukt paralysirt, ja 
selbst überkompensirt wird. — Für die letztere Annahme sprechen 
besonders einzelne Beobachtungen, in welchen spermatozoenhal- 
tige Prostatasecrete nicht nur besonders reichlich waren, sondern 
auch stark sauer reagirten, sowie endlich ein Fall, in welchem 
mehrfach spermatozoenfreies Secret alkalisch, spermatozoenhalti¬ 
ges Secret hingegen sauer reagirte. 


Br. 15 Untersuchungen. 0,43 ccm Durchschnittsmenge. 
0,09 S Durchschnittsreaction (14xS, 1 X A). 

Am 17. April 1896 0,65 Menge, 0,20 S Reaction pro 0,1 ccm (reich¬ 
liche bewegliche Spermatozoon). 


Bogr. 10 Untersuchungen. 0,26 ccm Durchschnittsmenge. 
0,34 S Durchschnittsreaction (lOxS, OxA). 

Reaction 

Menge pro 0,1 ccm 
Am 19. April 1897 . . 0,43 0,48 S 

„ 25. „ „ . . 0,45 0,35 S 

„ 28. „ „ . . 0,35 0,45 S 

In diesem Falle waren sämmtliche angeführten drei Beobachtungen, 

in welchen überhaupt Spermatozoen nachweisbar waren, sowohl in Bezug 
auf Menge des Secretes wie an Säuregehalt überdurchschnittlich. 

Schz. 19 Untersuchungen. 1,02 ccm Durchschnittsmenge. 
0,09 S Durchschnittsreaction (4xA, 2xN, 13xS). 

Reaction 


Am 8. November 1896 
„ 19. 

* 24. 

„ 28. 


Menge 
. 2,95 
. 0,55 
. 1,2 
. 1,8 


pro 0,1 ccm 
0,2 S 
0,3 S 
0,3 S 
0,15 S 


In den übrigen fünf Beobachtungen, in welchen bei diesem Patien¬ 
ten das Secret Spermatozoön führte, war die Reaction einmal schwach 
alkalisch, einmal neutral, dreimal schwach sauer. 

Kortbm. 25 Jahre alt. Chronische Prostatitis nach Gonor¬ 
rhoe. Fünf Einzeluntersuchungen. 

Reaction 

Menge pro 0,1 ccm 

30. Mai 1899 0,325 0 Spermatozoön, neutral, 

1. Juni „ 0,450 0 „ 0,02 A 

7. „ „ 0,425 wenig bewegl. Sperm. 0,02 S 

9. „ „ 0,250 0 Spermatozoon, 0,02 A 

12. „ ,, 0,125 0 „ 0,02 A 


Aus meinen Untersuchungen ergeben sich somit folgende 
Schlussfolgerungen: 

1. Das Secret bei chronischer Prostatitis reagirt meist sauer. 

2. Der Eitergehalt beeinflusst die Acidität nicht wesentlich. 

3. Die Reaction des Prostatasecretes hat keinen merkbaren 
Einfluss auf die Lebensfähigkeit der Spermatozoen. 

4. Retinirtes Hodensecret scheint die secretorische Thätigkeit 
der Prostata zu steigern. 


IU Aus der ersten inneren Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses am Urban in Berlin. 

(Director: Prof. Dr. A. Fraenkel.) 

Zur Lehre vom Hitzschlag. 1 ) 

Von Dr. Max Herford, Assistenzarzt. 

Die extraordinäre Hitze des letzten Sommers gab uns Ge¬ 
legenheit, eine sonst in unsern Krankenhäusern verhältnissmässig 
selten zur Beobachtung kommende Erkrankung, den Hitzschlag, 
häufig zu sehen und neue Erfahrungen betreffs desselben zu 
sammeln, worüber ich in Folgendem kurz berichten will. 

Einige unserer Hitzschlagfälle verliefen unter dem Bilde, wie 
es als acuter Hitzschlag von militär- oder tropenärztlicher Seite 
häufig beschrieben ist, mit dem raschen Ausgang in Heilung oder 
in Tod; andere dagegen zeigten einen mehr protrahirten Verlauf, 
und während desselben traten interessante Erscheinungen auf, 
welche in der Litteratur über dieses Gebiet, soweit sie mir zu 
Gebote stand, noch nicht beschrieben sind. Ich gehe hier auf vier 
Fälle ein, von denen zwei mit einer eigenartigen Sprachstörung 
(Dysarthrie) das Hauptthema meiner Veröffentlichung bilden sollen; 
die beiden anderen zeigten Erscheinungen, welche, scheinbar 
ohne Zusammenhang mit den nervösen Symptomen, doch mit die¬ 
sen zusammengehalten, interessante Schlussfolgerungen über deren 
anatomische Natur zuliessen. 

Diese Erscheinungen in den beiden letztgenannten Fällen waren 
einmal Darmblutungen und zweitens ein acuter Icterus, der 
bei dem am Leben bleibenden Patienten in einigen Tagen wieder 
schwand, bei dem andern 24 Stunden vor dem Tode und etwa 
36 Stunden nach der Hitzschlagattacke auftrat. Das Bild war bei 
diesem letzten Patienten ein ausserordentlich schweres gewesen: 
Er wurde eingeliefert mit einer Temperatur von über 42°, in 
schwerem Coma, hochgradig cyanotisch und mit laut stertoröser 
Athmung. Auf energisch wärmeentziehende Behandlung trat Er¬ 
holung ein: Patient kam zu sich, Puls und Athmung beruhigten 
sich, die Temperatur fiel bis auf 36,3, und am Morgen nach dem 
Unfall schien die Prognose günstig gestellt werden zu können. 
Da traten gegen Abend desselben Tages die vorher erwähnten 
Complicationen ein: Der Patient wurde stark icterisch, es wurden 
pechschwarze, ziemlich dünne Stühle entleert, die Tempe¬ 
ratur erfuhr ohne nachweisbaren Grund einen erneuten Anstieg 
auf 39,8. Am nächsten Vormittag plötzlicher Collaps und bald darauf 
Exitus. Bei der Section fanden sich reichliche Blutungen im Endo- 
card und im oberen Theil des Magendarmkanals, sämmtliche Organe 
zeigten starke Hyperämie. Die Leber bot einen ähnlichen Anblick, 
wie bei der acuten gelben Atrophie: Die Zeichnung war fast 
völlig verwaschen, die Schnittfläche von gelber Farbe. An vielen 
Stellen fanden sich diffuse Imbibitionen mit Blutfarbstoff. Im 
Gehirn nur vereinzelte Blutpunkte. 

Ich komme weiter unten auf diesen Sectionsbefund noch zu¬ 
rück und gehe jetzt zur Schilderung der beiden Fälle über, in 
denen wir die oben erwähnten langdauernden Störungen des 
Centralnervensystems, namentlich eine eigenartige Form von 
Sprachstörung, beobachteten. Aus der Krankengeschichte er¬ 
wähne ich nur einige Daten, die für die Beurtheilung der Fälle 
von Bedeutung sind. 

Patient L., 37 Jahre alt, wurde in die Anstalt gebracht mit einer 
Temperatur von 39,2°, in tiefem Coma mit kleinem, frequentem Puls, 
stertoröser Athmung, Cyanose und zeitweiligen klonischen Krämpfen. 
Auch Patient Sp., ein Mann von 54 Jahren, zeigte bei der Einlieferung 
das typische Bild des Hitzsehlags, doch war die Temperatur höher als 
bei L., sie betrug 41°. Unter wärmeentziehender Therapie trat bei 
beiden Patienten im Laufe von 12—24 Stunden Erholung ein, doch 
ging der Zustand damit nicht gleich zur Norm zurück, sondern es 
dauerte bei beiden eine mässige Temperaturerhöhung in der Form 

l ) Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin in Berlin am 
5. November 1900. 
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eines continuirlichen Fiebers und eine leichte Störung des Allgemein¬ 
befindens noch etwa eine Woche hindurch an. Während dieser Zeit 
traten bei dem Patienten L. noch zeitweise Aufregungszustände auf, 
sodass er, namentlich Nachts, aus dem Bett sprang und nur mit Gewalt 
zurückzubringen war; bei Sp. dagegen stellten sich mehrmals heftige 
Darmblutungen und ein allgemeiner, mässig starker Icterus ein. Acht 
Tage nach dem Unfall waren bei beiden Patienten diese Erscheinungen 
verschwunden, die Temperatur normal, und bei beiden wurde das 
Krankheitsbild nunmehr von dem nervösen Symptomencomplex be¬ 
herrscht, auf den ich in Folgendem eingehen will. 

Zunächst fiel bei beiden Männern eine allgemeine Ataxie auf, 
bei dem leichter erkrankten Patienten L. hauptsächlich ins Auge fallend 
als eine Störung des Ganges, die so unsicher war, dass er selbst bei 
sehenden Augen mehrmals umfiel, beim Augenschliessen sofort zu 
schwanken anfing. Audi die Bewegungen der Anne waren anfangs 
ataktisch. Bei dem Patienten Sp. war die Ataxie viel stärker: 
jede Bewegung war unsicher und fuhr an dem gewollten Ziel weit 
vorbei. Wenn er beim Lesen mit dein Finger der Zeile folgte, so 
zuckte der Finger unstät über die ganze Seite. Gehen war anfangs 
völlig unmöglich, erst allmählich lernte der Patient die Coordinat.ion 
wieder so weit, dass er mit starker Unterstützung von Seiten seiner 
Mitpatienten etwas umhergehen konnte, doch geht er auch jetzt noch 
so unsicher, dass er dabei nie allein gelassen werden darf. Sonst, ab¬ 
gesehen von der Sprachstörung, keine Erscheinungen von Seiten des 
Centralnervensystems. Insbesondere waren sämmtliche Reflexe 
erhalten. 

Die Sprachstörung erwies sich als Theilerscheinung der allge¬ 
meinen Ataxie. Das Sprachverständniss zeigte sich erhalten, auch mo¬ 
torische Störungen traten zunächst im Facialis-, Hypoglossus- und Glosso- 
pharyngeusgebiet nicht hervor, höchstens schien weicher Gaumen und 
Uvula beim Intoniren etwas weniger ausgiebig gehoben zu worden 
als normal. Bei der genaueren Prüfung der Sprache zeigte es sich, 
dass die aphatische Störung eine reine Coordinationsin- 
sufficienzwar. Die einzelnen Laute wurden von den Patienten richtig 
hervorgebracht, z. B. konnte das Alphabet an sich fehlerfrei aufgesagt 
worden, abgesehen von zeitweiligem geringem Stolpern der Zunge, das 
aber bei ganz ruhigem und aufmerksamem Sprechen vermieden worden 
konnte. Ein wesentlicher Unterschied in der Articulation der einzelnen 
Laute, je nachdem sie die verschiedenen Theile des Sprachmuskel- 
apparates in Anspruch nahmen, konnte nicht constatirt worden. Wenn 
Patient weniger aufmerksam war, wie z. B. wenn man ihn einen und den¬ 
selben Vocal mehrmals hinter einander aussprechen liess, so begann er 
zunächst rhythmisch unsicher zu werden und liess dann auch bereits die 
Insufficienz der Sprachmuskeln erkennen, indem sich die Stellung der 
Mundhöhle unwillkürlich veränderte, sodass der Laut bald dunkler, bald 
heller klang, Einschaltungen gemacht wurden u. s. w. Zählen führten 
die Patienten vor- und rückwärts fehlerfrei aus, die einzelnen Zahlen 
wurden ziemlich klar und ohne Stolpern ausgesprochen, wenn die 
Kranken genügende Aufmerksamkeit anwendeten. Kamen die Zahlen 
dagegen ausserhalb ihrer Reihenfolge im Zusammenhänge des Gesprächs 
oder eines Lesestücks vor, so stiess der Patient häufig bei einer Zahl 
an, die er eben im Zusammenhang mit ihren Reihennachbarn ohne Be¬ 
denken und Schwierigkeiten ausgesprochen hatte: Offenbar war ihm 
die Zahlenreihe in toto in ihrer articulatorischen Reproduction so fest 
im Gedächtniss eingegraben, dass er sie ganz mechanisch, ohne neue 
Sprachimpulse auszulösen, wiedergeben konnte, während ausserhalb der 
Zahlenreihe diese Unterstützung des Gedächtnisses fortfiel. Was die 
weitere Sprache anbelangt, so konnten die Patienten anfangs auch die 
kürzesten und einfachsten Silben, wie „ja“ und „nein“ nicht hervor¬ 
bringen, ohne ihnen entwoder einen kurzen Vorschlag oder eine oder 
mehrere Nachtactsilben anzuhängen, die meist gar keine lautliche 
Aehnlichkeit mit der eigentlich gemeinten Silbe hatten und die¬ 
selbe ganz unverständlich machten. Längere Worte wurden noch 
mehr entstellt, die einzelnen Laute darin wurden umgestellt und 
von einander gerissen. Während beide Patienten die Silbenzahl 
eines jeden Wortes richtig angeben konnten, hielten sie in praxi die¬ 
selbe nie ein: die ersten Silben kommen, abgesehen von Vortacten, oft 
noch richtig heraus, die letzten aber verloren sich wie in einem Wirbel 
oder wurden nur durch eine Reihe unarticulirter Laute markirt. Die 
Patienten hatten dabei vollkommen das Bewusstsein ihrer Sprachstörung 
und machten die grössten Anstrengungen, die Herrschaft über die Arti¬ 
culation wiederzugewinnen; das trat in lebhaften Mitbewegungen des 
Kopfes und der Gesichtsmuskulatur, Stirnrunzeln u. s. w. deutlich her¬ 
vor. Sehr häufig zeigte sich gerade, wenn der Patient besondere An¬ 
strengungen zum Richtigsprechen machte und die Worte mit Energie 
förmlich herauswürgte, eine besonders fehlerhafte Coordination, weil er 
dann die Schwierigkeiten des Wortes gewissermaassen vorher abmaass 
und beim Bemühen, eine ihm besondere schwer erscheinende Wort¬ 
bildung zu überwinden, die er dann mit explosiver Plötzlichkeit und 
mit schärfster Accentuation herausbrachte, die Herrschaft über die 
anderen Wort- oder Satztheile verlor, sodass ganz besonders der Schluss 
jedes längeren Satzes in einem undeutlichen Gemurmel endigte, das 
eintönig und kraftlos den accentuirten Silben nachschleppte. Die 
Kranken schufen sich in jeder Sprechübung gleichsam betonte Ruhe¬ 


punkte, die aber durchaus nichts mit der normalen Wort- oder Silben- 
accentuation gemeinsam hatten, und fuhren dann hastig fort, bis sie vor 
einem neuen Sprachhindemiss stutzten. Besonders lebhaft trat die 
Sprachstörung hervor, so oft die Patienten demonstrirt wurden, wo 
dann ein gewisser Grad von Aufregung die Unsicherheit der Articu¬ 
lation noch erhöhte. Uebrigens ging das Nachsprechen von Worten 
und Sätzen etwas besser als die freie Unterhaltung. 

Ein weiteres Cliarakteristicum der Sprachstörung war neben der 
falschen Accentuation und dem Stolpern und Durchgehen der Sprech¬ 
muskeln ein Verschieden und Verschlürfen nicht zusammenhängender 
Worte und Silben; namentlich wenn mehrere kleine Worte auf ein¬ 
ander folgten, so war es den Kranken augenscheinlich unmöglich, so 
kurze und rasch wechselnde Coordinationsimpulso exact auszulösen, 
ebenso wie wenn in einem Wort mehrere Vocale auf einander folgten 
(„ostasiatische Pioniere“). Sie zogen dann die Worte und Silben in 
einander, hackten von längeren Worten die Endsilben ab, um sie mit 
dem nächsten Wort, zu verschmelzen oder durch plötzlich ihnen ent¬ 
fahrende Einschaltungssilben zu verbinden. Beim Vorlesen war das 
Vorbringen solcher neuen, nicht zu den Worten gehörenden Laute und 
Silben seltener als im freien Gespräch, offenbar gab das Auge eine 
Controlle für die richtige Ausführung der Sprachfunctionen, ähnlich wie 
der Tabiker seine Ataxie durch den Gesichtssinn corrigirt. Die Störung 
des Lesens bestand hauptsächlich in der falschen Accentuation der 
Silben und der völligen Monotonie, die die Vermuthung nahelegte, dass 
die Patienten das Gelesene nicht verstanden, was sich aber als irrig 
herausstellte, da der Inhalt des Gelesenen stets richtig angegeben 
wurde. Die Schrift zeigte keine erhebliche Störung, war nur etwas 
zitterig. 

Der Verlauf der Fälle gestaltete sich etwas verschieden. Patient 
L. machte vom ersten Augenblick an den Eindruck der leichteren 
Läsion, wobei man geneigt ist, die Temperatur, die der Hitzschlag er¬ 
zeugte, als Gradmesser für die Schwere der Erkrankung zu nehmen. 
Demgemäss trat bei L. eine verhältnissmässig rasche Rückbildung der 
Störungen ein: Sowohl die Ataxie der Extremitäten verlor sich sehr 
bald, als auch trat unter häufigen Uebungen eine erhebliche Besserung 
der Sprache ein. Er wurde einen Monat nach dem Ende Juli erfolgten 
Unfall in arbeitsfähigem Zustande aus dem Krankenhause entlassen; 
jetzt, Anfang November, merkt man ihm nur noch an einer gewissen Kraft¬ 
losigkeit der Sprache die überwundene Schädigung an, und ganz selten 
machen ihm Worte, die er seit der Erkrankung nicht gesprochen und 
die seinem Gedankenkreis fern liegen, im freien Gespräch articulato- 
rische Schwierigkeiten. 

Patient Sp. hatte die sämmtlichen Symptome des Falles L. in be¬ 
deutend höherem Maasse dargeboten: Höhere Temperatur, stärkere 
Ataxie, hochgradigere Sprachstörung; auch die weiteren Complicationen, 
die bei ihm eintraten, die Dannblutungen und der Icterus wiesen darauf 
hin, dass bei ihm eine tiefer gehende und vielleicht allgemeinere Schädi¬ 
gung vorliegen müsse. Nach der Erholung von dem acuten Hitzsohlage 
haben sich bei ihm die Symptome nur wenig gebessert: Die Ataxie 
der Extremitäten besteht, wie erwähnt, noch in sehr hohem Grade fort, 
und trotz permanenter Uebung ist die sprachliche Verständigung mit 
ihm nur wenig leichter als im Anfang. Die Prognose quoad restitu- 
tionem muss daher bei ihm wohl mindestens zweifelhaft gestellt werden. 

Die Deutung der Fälle erschien anfangs nicht ganz leicht, da 
die wenigen Sectionsbefunde uns keinen wesentlichen Anhalt für 
die Erklärung der cerebralen Störungen gaben. Gegen die Auf¬ 
fassung der Ataxie als cortical sprach die symmetrische und all¬ 
gemeine Natur derselben, die eine Läsion an ebenfalls symme¬ 
trischen Punkten der Hirnrinde vorausgesetzt hätte; gegen Me¬ 
ningitis das Fehlen sonstiger klinischer Anhaltspunkte. Dagegen 
erinnerte das Bild unserer Fälle deutlich an die von Leyden 
hervorgehobene Ataxie nach acuten Infectionskrankheiten, bei 
der als Hauptsymptome skandirende, monotone Sprache und 
Ataxie der Extremitäten, häufig auch Intentionszittern bei Fehlen 
jeder Sensibilitätsstörung und Erhaltensein der Kniophänomene 
genannt werden, Erscheinungen, die wieder eine grosse Aehnlich¬ 
keit mit denen der multipeln Sklerose haben. Bei diesen „acuten 
Ataxieen“ fanden sich in einigen Fällen multiple, in Medulla ob- 
longata und spinalis verstreute encephalomyelitische Heerde. Nach 
dieser Analogie könnte man auch für unsere Fälle an eine multiple 
Läsion denken, die vorwiegend die Medulla oblongata getroffen 
und dort eine vorübergehende oder stationäre Läsion im Gebiet 
der Nervenkerne bewirkt hat. 

Es bleibt dann noch die Natur dieser Schädigung aufzuklären. 
In unserem zur Section gekommenen Hitzschlagfalle, den ich in der 
Einleitung geschildert habe, fanden sich in verschiedenen Organen, 
namentlich im Endocard, im Magen darin kanal und in der Leber 
Blutungen. Diese Hämorrhagieen kommen wahrscheinlich auf dem¬ 
selben Wege zu Stande wie bei ausgedehnten Verbrennungen. 
Silbermann (Virchow’s Archiv Bd. CX1X) erzeugte z. B. bei Thieren 
tiefgreifende und ausgedehnte Verbrennungen und beobachtete bei 
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der Section derselben regelmässig multiple Hämorrhagieen in sämmt- 
lichen inneren Organen. Er erklärte diese Blutungen aus der durch 
die Hitzeeinwirkung erzeugten Zertrümmerung der Blutkörperchen, 
welche zu Thrombosen, zu venöser Stase bei arterieller Anämie und 
so zu Circulationsstörungen und Hämorrhagieen führt. Die Sections- 
befunde, die er an seinen verbrannten Thieren gemacht, zeigen 
eine grosse Aehnlichkeit mit unserm zur Section gekömmenen 
Fall, namentlich durch die stark hyperämischen, mit Blutflecken 
und Blutaustritten versehenen Organe, ebenso wie auch das kli¬ 
nische Bild des acuten Hitzschlags mit dem einer ausgedehnten 
Verbrennung viel Aehnlichkeit hat (Coma, Dyspnoe, Cyanose, 
Kleinheit des Pulses, Krämpfe). 

Wie bei diesen Verbrennungen kann es sich also auch bei 
unseren Hitzschlägen um eine durch die Ueberhitzung des Körper¬ 
inneren bewirkte Blutveränderung, um Thrombose und multiple 
kleine Blutungen, die dann in unsern Fällen vorwiegend im Central¬ 
nervensystem, und zwar in der Medulla oblongata sitzen müssen, 
handeln. Der Icterus würde ebenfalls auf eine Blutveränderung 
schliessen lassen, wenn man ihn nicht als Folge der Gastroente¬ 
ritis auffassen will. Der Umstand, dass wir die schwersten Stö¬ 
rungen gerade bei den excessiv hohen Temperaturgraden (über 
41 und 42), und zwar als Nachwirkung derselben erst im Verlauf 
von ein oder mehreren Tagen gefunden haben, wo also die Blut¬ 
veränderung allmählich ihren Einfluss' geltend gemacht hat, spricht 
ebenfalls sehr für die geschilderte Analogie zwischen Verbrennung 
und Hitzschlag. Es handelt sich also mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit in unseren Fällen um kleine Blutungen in 
die Medulla oblongata, die die Sprachstörung und die 
allgemeine Ataxie hervorgerufen haben und die sowohl 
die vorübergehenden Ausfallserscheinungen des Pa¬ 
tienten L. wie die anscheinend stationären des Pa¬ 
tienten Sp. auf ähnliche Weise erklären, wie die ence- 
phalomyelitischen Heerde die „acuten Ataxieen“ nach 
Infectionskrankheiten und gewissen Intoxicationen. 


IV. Zur Therapie der croupösen Pneumonie. 

Von Dr. A. Tagessoii-Möller in Frankfurt a. M. 

Die Thatsache, dass der Werth der physikalischen Heilmittel auch 
bei der Behandlung gewisser acuten Krankheiten immer mehr ein¬ 
gesehen und zugegeben wird, giebt mir Veranlassung, einige kurze 
Bemerkungen über den günstigen Einfluss der manuellen Behand¬ 
lung bei der croupösen Pneumonie, wie sie schon seit vielen Jahren 
in Schweden geübt wird, zu machen. 

Von der Voraussetzung ausgehend, dass die weitmöglichste Füllung 
der erkrankten Lunge mit frischer Luft der Entzündung entgegen¬ 
wirken muss und ihre Verbreitung verhindern könnte, muss ich mich 
■ wundern, dass nicht in erster Linie Rücksicht genommen wird auf 
Beseitigung der Seiten Stiche, die, wenn auch das Lungengewebe 
selber gesund wäre, eine ausgiebige Athmung des Kranken verhindern 
oder verringern müssen. Es ist wohl — abgesehen von den medika¬ 
mentösen Mitteln — von den „Einpackungen“ in vielen Fällen auch in 
dieser Hinsicht vieles zu erreichen, jedoch ist uns in den sogenannten 
Intercostalfrictionen ein viel schneller und sicherer wirkendes 
Mittel, die Seitenstiche zu beseitigen, in den allermeisten Fällen ge¬ 
geben. Die Technik ist die folgende: Der Arzt sucht durch Betasten 
der verschiedenen Intercostalräume die schmerzhaftesten Stellen an der 
kranken Seite auf (die leichteste Berührung verursacht dem Patienten 
heftige Schmerzen und veranlasst ihn krampfhaft den Athera anzuhalten). 
Hier macht der Arzt mit den Fingerspitzen der einen Hand kleine, aber 
sehr energische Frictionen, während er mit der anderen Hand die 
gleichen Manipulationen auf der entsprechenden Stelle der anderen 
Seite macht (oder wenn der Hauptschmerz an der Vorderseite des 
Thorax ist, mit der anderen Hand an der gegenüberliegenden Stelle 
derselben Seite.) Es ist nämlich bekannt, dass die Empfindlichkeit 
eines mechanisch gereizten Nerven bei gleichzeitiger Reizung eines 
anderen leichter aufgehoben wird.') Bei der ersten Berührung der 
schmerzenden Stelle wird der Patient immer den Athem anhalten, um 
den Schmerz sowenig wie möglich zu vergrössern. Wenn der Arzt 
aber mit seinen Manipulationen nicht nachlässt, so muss der Patient 
zuletzt eine tiefe Inspiration machen, die um so tiefer ist, je länger der 
Athem angehalten wurde. Schon nach der ersten tiefen Inspiration 
wird er ruhiger und die schmerzhafte Stelle unempfindlicher, und es 
ist mir bis jetzt immer gelungen, in dieser Weise die Seitenstiche zu 
beseitigen und eine freiere Athmung zu erzielen. Die Manipulationen 
müssen freilich oft sehr lange, bis eine halbe Stunde, fortgesetzt werden, 

') Goldscheider: Die Bedeutung der Reize für Pathologie und 
Therapie im Lichte der Neuronlehre. 


ehe sich ein befriedigendes Resultat zeigt. Dann wird man aber be¬ 
merken, dass der Patient auch viel ruhiger und tiefer als vorher athmet 
und sich im übrigen sehr erleichtert fühlt. 

Es werden sodann „Seitenerschütterungen“ des Thorax und Herz¬ 
erschütterungen mit sehr leichter Hand gemacht. In der Herzerschütte¬ 
rung — die immer eine grosse technische Fertigkeit voraussetzt, um 
nicht schädlich zu wirken — haben wir ein vorzügliches Mittel, das 
Herz zu stimuliren, den Puls voller und ruhiger zu machen. Man kann 
bei einer Pneumonie in der Weise die Pulsfrequenz bedeutend ver¬ 
mindern (siehe unten). 

Durch Vibrationen mit der vollen Hand auf den entsprechenden 
Thoraxabschnitt wird auf das erkrankte Limgengewebe indirekt und in 
günstiger Weise eingewirkt und die Lösung beschleunigt. 

Dann besorgt man durch eine Bauchmassage eine regere Peristaltik 
der Därme, einen besseren Blutumlauf im Unterleib, auch wahrschein¬ 
licher W r eise eine vermehrte Harnabsonderung. Gegen Kopfweh macht 
man Frictionen der verschiedenen Kopf nerven, speziell der Cervical- 
und Occipitalnerven, und als blutableitendes Mittel ein doppelseitiges 
Fussrollen. W r eiter werden Frictionen der Spinalnerven längs der 
Wirbelsäule gemacht. 

Der Einfluss der Nervenreizungen auf die Schweisssecretion ist 
ja bekannt. Eine Erscheinung, der ich fast immer bei einer derartigen 
Behandlung der croupösen Pneumonie begegnet bin, ist ein mehr oder 
weniger kräftiges Schwitzen von Seiten des Patienten. Oft folgt dieser 
Erscheinung schon unmittelbar oder eine halbe Stunde nachher eine 
Temp erature rnie drigung. 

Wo es dem Arzt oder einem Assistenten die Zeit erlaubt, ist jede 
dritte oder vierte Stunde diese Behandlung auszuführen. In dem 
Falle würde ich nur für die Nacht eine kalte Einpackung geben lassen, 
wo aber nur morgens und abends behandelt werden kann, sind kalte 
Umschläge auch während des Tages sehr zu empfehlen. 

Den Einfluss dieser Behandlung auf Puls und Temperatur werden 
folgende Krankengeschichten näher illustriren. Die Temperatur ist vor 
und nach der Behandlung im Rectum genommen. 

Fall 1. Frau L., Huskvarna, 28 Jahre. Patientin ist bei mir 
früher wegen einer Mitralinsufficienz, wodurch sie seit Jahren wenig 
arbeitsfähig gewesen ist, in heilgymnastischer Behandlung gewesen. 
Sie erkrankte am 23. Februar 1899 an einer rechten Unterlappenpneu¬ 
monie. Die Seitenstiche, die anfangs sehr stark waren, schwanden 
nach der ersten Behandlung, ohne nachher in grösserem Maasse zurück¬ 
zukehren. Die Behandlung wurde dreimal am Tage gemacht. Patientin 
schwitzte stark schon nach der ersten Behandlung. Es wurden kalte 
Umschläge gemacht, die am Tage alle vier Stunden, in der Nacht aber 
nicht gewechselt wurden. Der Stuhlgang erfolgte jeden Tag regel¬ 
mässig; der Kopf, der zuerst sehr eingenommen war, blieb nach der 
ersten Behandlung ganz frei und ohne Schmerzen. Heilung. 

.Die Temperatur ergab: Der Puls ergab: 

vor der nach der vor der nach der 
Behandlung: Behandlung: Behandlung: Behandlung: 


am 23. 2. 


[ Mittags 
[ Abends 
f Morgens 
am 24. 2 .1 Mittags 


40,5 

39,4 

39,9 


38,0 


1 Abends 
Morgens 37,8 
Abends 38,1 
30,9 
37,2 

I Morgens 36,8 
1 Abends 37 


am 25. 2. 




am 27. 2. 


40.2 

39.2 
39,5 

38.4 

37.4 
37,7 


128 

96 

100 

92 

100 

92 

90 

80 

80 

72 

80 


116 

92 

92 

88 

92 

84 

90 

76 

80 

72 

72 


Fall 2. Emil S., Arbeiter, Huskvarna. 30 Jahre. Pneumonia 
amb. pulmonum. Erkrankte am 18. August 1899. W T urde dreimal täg¬ 
lich behandelt. Keine feuchte Compressen. Die Seitenstiche schwan¬ 
den nach der ersten Behandlung, kamen am dritten Tage wieder, um 
nach der Behandlung wieder zu schwinden. Nach jeder Behandlung 
vermehrtes Husten und erleichterte Expectoration. Heilung. 

Die Temperatur ergab: Der Puls ergab: 

vor der nach der vor der nach der 




Behandlung: 

Behandlung: 

Behandlung: 

Behandlung 

am 

19. 8. 

Abends 

40 

39,5 

83 

83 

am 

20. 8. J 

Morgens 

40,4 

40,3 

100 

76 

1 Abends 

40 

39,6 

102 

88 



f Morgens 

39,5 

39,8 

98 

94 

am 

21. 8. | 

Mittags 
l Abends 

'4— 

— 

94 

90 



39,5 

39 

102 

85 



[ Morgens 

— 

— 

96 

92 

am 

22. 8. | 

Mittags 

39,5 

39 

100 

92 



[ Abends 

39 

39 

88 

84 



f Morgens 

40 

40 

104 

104 

am 

23. 8. | 

Mittags 
( Abends 

— 

— 

98 

90 



40 

39,5 

101 

101 

am 

24. 5. ) 

[.Morgens 
| Abends 

39,3 

39,6 

39,4 

39,4 

90 

88 

86 

84 

am 

25. 8. | 

[ Morgens 
[ Abends 

36,7 

— 

100 

100 

90 

80 

am 

26. 8. 

Morgens 

37 


68 

68 
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Der erste, der, ganz empirisch, diese Behandlungsmethode bei der 
croupösen Pneumonie versucht hat, war der Schwede Kellgren. 
Leider sind aber seine Resultate nicht durch genaue Krankenge¬ 
schichten festgestellt worden. Ich habe als Leiter seines Sanatoriums 
in Sanna (Schweden) oft Gelegenheit gehabt, diese Behandlungsweise 
zu erproben und damit — neben oder ohne die Wasserbehandlung — 
sehr gute Resultate erzielt. 

Die Resultate dieser Behandlung sind, wenn wir sie kurz zusammen¬ 
stellen wollen, folgende: 

Beseitigung der Seitenstiche, Kräftigung des Herzens, Verbesserung 
der Respiration, Vermehrung und Erleichterung der Expectoration, Rege¬ 
lung des Stuhles, Hervorrufung und Erhöhung der Schweisssecretion, 
Erniedrigung der Temperatur, Verbesserung des Allgemeinzustandes 
(Beseitigung der Kopfschmerzen, Verbesserung des Schlafes etc.). 

Es ist nach dem oben angedeuteten einleuchtend, dass in den 
leichteren Fällen von genuiner Pneumonie, wo sich der Arzt zu einer 
abwartenden Therapie entschliesst, durch die manuelle Behandlung die 
Krankheit noch günstiger verlaufen und der Patient sich während der 
Zeit viel wohler fühlen muss. Aber auch in den sehr verzweifelten 
und mit Herzaffectionen combinirten Fällen ist in der oben angedeuteten 
Methode ein gutes Mittel gegeben. Der schwedische Arzt Wretlind 
schreibt in seiner Monatsschrift „Helsovännen“ bei der Besprechung der 
croupösen Pneumonie: „Ungefährlich ist dagegen eine Behandlungs¬ 
methode mit Massage und passiver Gymnastik, wie sie vom schwedischen 
Heilgymnasten Henrik Kellgren empfohlen wird und die darauf aus- 
geht, durch Massage die Seitenstiche zu vermindern und durch passive 
Bewegungen tiefe Einathmungen hervorzurufen und die Blutcirculation 
in den Lungen zu erleichtern. Alle diese Bewegungen scheinen dann 
die nicht zu bestreitende Wirkung zu haben, die Verbreitung der 
Lungen Verdichtung zu hemmen und den Krankheits verlauf zu mildern. 
Ja, in einigen Fällen kann man sagen, dass die Krankheit davon 
coupirt wird. Ich stütze diese Behauptungen auf eigene Er¬ 
fahrung.“ 

Wenn man durch die manuellen Eingriffe die Krisis beschleunigen 
kann — und dieses ist mir mehrmals gelungen —, so ist daraus ihre 
Bedeutung bei z. B. mit Ilerzaffectionen complicirten Fällen ohne 
weiteres einleuchtend. 

Ich möchte auch auf die gute Einwirkung von heilgymnastischen 
Uebungen in der Reconvaleseenz aufmerksam machen. 

Bei der Menge gut ausgebildeter Heilgymnasten könnten sich die 
Aerzte, die diese Technik selber sich zu erwerben keine Gelegenheit 
haben, immer noch derartige Versuche anstellen, was ja bei einer ge¬ 
nauen Ueberwachung durchaus ohne Gefahr ist. Ich verfüge leider 
bis jetzt nicht über eine zureichende Menge eigener Fälle, um darauf 
eine Statistik bauen zu können in betreff auf die Mortalität, jedoch 
hat bis jetzt auch in den sehr verzweifelten Fällen durch Anwendung 
der manuellen Methode und ohne alle inneren Mittel die Krankheit 
eine günstige Wendung genommen. Die Versuche mahnen jedenfalls 
zu weiteren Beobachtungen, und ich würde mich freuen, wenn durch 
diese Anregung auch in Deutschland das Interesse auf diese hier bis 
jetzt wenig bekannte und garnicht versuchte Behandlungsmethode 
gerichtet werden würde. 

V. Colpocleisis mit künstlicher Recto-vaginal- 
fistel bei unheilbarer Scheidendünndar m fistel 
in Folge Carcinomrecidivs. 

Von Dr. H. Saft in Thorn. 

Die palliative Behandlung der ausgebreiteten Uteruscarcinome, die 
nicht mehr radikal operirt werden können, ist eine der unangenehmsten 
und undankbarsten Aufgaben für uns Aerzte, da wir mit den uns be¬ 
kannten Hilfsmitteln den armen Kranken nur wenig Hilfe und Linde¬ 
rung in ihren qualvollen Leiden bringen können. Bricht jedoch im 
Verlaufe dieser Erkrankung das Carcinom in eins der benachbarten 
Organe, in die Blase oder in den Darm, und kommen dann zu den be¬ 
reits bestehenden Leiden noch neue Beschwerden hinzu, welche durch 
das Ueberfliessen des Blasen- oder Darminhalts über die Genitalien 
hervorgerufen werden, so wird die Krankheit für die unglücklichen 
Patientinnen zu einer grässlichen Qual, der wir Aerzte nahezu macht¬ 
los gegenüberstehen. Dann ist jeder Versuch, derartigen Unglück¬ 
lichen durch ein, wenn auch relativ eingreifendes, operatives Verfahren 
Linderung für die Zeit ihres Lebens zu schaffen, voll und ganz be¬ 
rechtigt. 

So haben wir in einem Falle, dessen Krankengeschichte wir in 
folgendem ausführlicher mittheilen wollen, wo einige Zeit nach der 
Totalexstirpation der carcinomatösen Gebärmutter ein Recidiv in der 
Operationsnarbe auftrat, welches nach dem Dünndarm durchbrach und 
so eine Communication zwischen Scheide und Dünndarm zu Stande 
brachte, die Colpocleisis mit künstlicher Fistelbildung nach dem Mast¬ 
darm gemacht, um den Danninhalt aus der Scheide nach dem Mast¬ 
darm umzuleiten und ihn so unter Einfluss dos Sphincter ani zu stellen, 
weil der über die Genitalien fliessende Dünndarminhalt der armen 


Kranken Tag und Nacht ungeheure Schmerzen und Brennen ver¬ 
ursachte. 

Frau Sch., aus Mocker, 57 Jahre alt, Bauunternehmerswittwe, hat 
sieben Entbindungen ohne Arzt durchgemacht, Schwangerschaften und 
Wochenbetten normal, die letzte Entbindung vor 20 Jahren. Periode 
immer regelmässig alle vier Wochen bis zum 48. Lebensjahre, von da 
ab wechselnd, unregelmässig, bis dieselbe im 50. Lebensjahre der Pa¬ 
tientin sich vollkommen verlor. Seit zwei Jahren klagt Patientin über 
Ausfluss und unregelmässige Blutungen, welche sie selbst, ohne den 
Arzt zu fragen, mit Ausspülungen behandelte, sowie über starke Ab¬ 
magerung. 

Befund am 23. Februar 1900: Kleine, schwächliche Frau mit trocke¬ 
ner Haut, sehr geringem Fettpolster, schwacher Musculatur und mässig 
kräftigem Knochenbau. Innere Organe normal. Scheide mittelweit, 
Dammriss ersten bis zweiten Grades. Von der Portio nur die vordere 
Lippe vorhanden, statt des Scheidentheils ein Krater, dessen Wandun¬ 
gen mit bröckeligen, bei der Berührung leicht blutenden, schwammigen 
Massen ausgekleidet sind. Diese Wucherungen gehen auch auf das 
hintere Scheidengewölbe über. Eitriger, stark übelriechender Fluor. 
Der Uterus wenig vergrössert, lässt sich leidlich gut herunterziehen. 
Linkes Parametriuin und Douglas frei, rechtes Parametrium erscheint 
ein wenig verkürzt, doch lassen sich Stränge oder Verdichtungen darin 
auch vom Mastdarm aus nicht palpiren. 

Obwohl der Fall hinsichtlich der radikalen Operationsmöglichkeit 
nicht ganz sicher ist, wird der Uterus mitsammt dem oberen Drittel 
der Scheide nach Excochleation und Verschorfung des Carcinoms durch 
das Kienunverfahren in der üblichen Weise exstirpirt. Die Klemmen 
werden in typischerWeise mit Jodoformgaze versorgt, um Drucknekro¬ 
sen zu vermeiden, und bleiben 2mal 24 Stunden liegen. Bei Abnahme 
der Klemmen geringe Nachblutung, die jedoch spontan zum Stehen 
kommt. Am 4. und 5. Tage Entfernung der Gaze, Verlauf normal, 
fast fieberfrei. Entlassung aus der Klinik nach drei Wochen. Patientin 
erholt sich ausserordentlich schnell, nimmt an Gewicht zu und sieht 
einige Wochen nach der Operation blühend aus. 

Im Mai d. J. empfand Patientin bei einer anstrengenden körper¬ 
lichen Arbeit, — Patientin beschäftigte sich in gebückter Stellung mit 
Gartenarbeit — beim Heben eines schweren Gegenstandes plötzlich, 
wie sie angab, einen Schmerz im Leibe, worauf sich dünne Flüssigkeit 
über die Genitalien ergoss. Zu der Patientin gerufen, constatirten wir 
in der rechten oberen Ecke der Scheidennarbe ein etwa haselnuss¬ 
grosses Careinomrecidiv, welches in eine mit der Operationsnarbe ver¬ 
klebte Dünndarmschlinge durchgebrochen war. Aus der etwa erbsen- 
grossen Oeffnung entleerte sich der dünnflüssige Darminhalt; die dicke¬ 
ren Bestandtheile desselben konnten die verliältnissmässig kleine Oeff¬ 
nung nicht passiren. 

Für die Patientin begann jetzt eine schreckliche Leidenszeit. 
Weder Waschungen noch Spülungen, weder Auflegen von Salben noch 
Einlage von Tampons konnten die Beschwerden lindern, welche durch 
das entsetzliche Brennen in Folge des Ueberfliessens der ätzenden 
Darmsecrete über die Genitalien hervorgerufen wurden. Die arme 
Kranke fand keine Ruhe im Bett, des Nachts keinen Schlaf, so dass 
ihr unter allen Umständen Hilfe gebracht werden musste. Um die 
Aufgabe, die Darmsecrete von den Genitalien fernzuhalten, zu lösen, 
haben wir folgendes operatives Verfahren eingeschlagen: 

Nach üblicher Desinfection der Vulva und der Scheide wurde nacli 
Ruhigstellung des Darms durch grosse Opiumgaben der Scheidenblind¬ 
sack mit Jodoformgaze tamponirt, um den Darminhalt einigermaassen 
vom Operationsfelde fernzuhalten.. Dann wurde 1—i'/a cm über dem 
Sphincter eine etwa fingerdickgrosse Fistel geschnitten, die Wund¬ 
ränder derselben mit der Schleimhaut des Mastdarms durch Catgutnähte 
umsäumt, darauf das Ende des Jodoformgazestreifens durch die Fistel 
und den Sphincter nach aussen gezogen, sodann die Scheide am In¬ 
troitus in typischer Weise durch Colpocleisis verschlossen. Am zweiten 
Tilge nach der Operation wurde der Jodoformgazestreifen entfernt und 
durch einen stärkeren Blasencatheter, welcher durch den Sphincter und 
$ie Fistel in die Scheidenhöhle eingeschoben wurde, ersetzt. Derselbe 
blieb während der Heilung permanent liegen und reichte in eine im 
Bett zwischen den Schenkeln der Patientin aufgestellte Schale, um den 
Darminhalt nach aussen zu leiten, damit das Secret in der Scheide sich 
nicht stauen und die Naht durch Spannung zu sehr in Anspruch ge¬ 
nommen würde. Durch den Catheter wurde die Höhle zweimal am 
Tage ausgespült. Am sechsten Tage musste noch eine kleine Nach¬ 
operation vorgenommen werden, da einige Nähte nachgelassen hatten. 
Durch dieselbe wurde vollständiger Schluss der Scheide erreicht. Pa¬ 
tientin war nach der Operation vollständig beschwerdefrei und fühlte 
sich „wie neugeboren". Sie erholt sich zusehends und geht jetzt, ein 
halbes Jahr nach der Operation, ihren häuslichen Geschäften nach. Die 
Ausspülung der Scheidenhöhle nahm früher ihre Tochter vor, mit der 
Zeit hat Patientin gelernt, den Katheter selbst einzuführen und die 
Spülung sich allein zu machen. Es ist ihr die Weisung gegeben worden, 
während der Nacht den Catheter, in die Fistel eingeführt, zu behalten, 
damit sich dieselbe nicht schliessen kann. 

Epikrise: Bei dem Versuch, die Dünndarm-Scheidenfistel zu 
schliessen . der unter allen Umständen bei dem verzweifelten Zustand 
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der Patientin hat unternommen werden müssen, hätte man in erster 
Reihe daran denken können, durch direkte Anfrischung und Naht die 
Oeffnung von der Scheide aus zu schliessen. Dieses Verfahren hätte 
natürlich bei der carcinomatösen Umwallung der Fistelöffnung keine 
Heilung erreicht. 

Ein zweiter Weg wäre der, per laparotomiam den verletzten 
Dünndarmtheil aufzusuchen, denselben von der Scheidennarbe loszu- 
präpariren und die Oeffnung direkt oder durch Resection des Darms 
zu schliessen. Eine so eingreifende Operation hätte sich jedoch bei 
der sehr heruntergekommenen und überdies wegen des Carcinomreci- 
divs nicht vollkommen heilbaren Patientin nicht verlohnt. Es handelte 
sich in diesem Falle hauptsächlich darum, die Frau für die Zeit die 
ihr noch zum Leben beschieden ist, beschwerdefrei zu machen, und 
dies ist durch unser Verfahren erzielt. Mit um so grösserer Berech¬ 
tigung konnte der Verschluss der Scheide vorgenommen werden, als 
Patientin bereits 57 Jahre und verwittwet ist. Den Gedanken zu die¬ 
sem Verfahren haben wir, angeregt durch die Lectüre des Aufsatzes 
von Küstner im Centralblatt für Gynäkologie gefasst, der vorschlug, 
bei inoperablem Carcinom dieselbe Operation zu machen, um den übel¬ 
riechenden Ausfluss nach dem Darm abzuleiten, ein Vorschlag, der ent¬ 
schieden Beachtung verdient und in geeigneten Fällen von uns befolgt 
werden soll. 


VI. Ueber das Vorkommen von Talgdrüsen in 
der Wangenschleimhaut. 1 ) 

Von Dr. W. Luhllnski in Berlio. 

Während man bisher nach den anatomischen Lehrbüchern der 
Meinung war, dass Talgdrüsen in der Schleimhaut der oberen Wege 
nur an dem rothen Lippenrande Vorkommen, stellt sich bei genauerer 
Untersuchung am Lebenden heraus, dass dieser Befund auch auf der 
Wangenschleimhaut nicht so ganz selten sei. Au dry und Delbanco 
haben zuerst dieses Vorkommen von Talgdrüsen an Lebenden ent¬ 
nommenen Schleimhautstückchen mikroskopisch nachgewiesen (Monats¬ 
schrift für praktische Dermatologie, August 1899). Allerdings hatten 
Montgomery und Hay in den Verhandlungen der Association of 
American Anatomists Ende 1897 auf diesen Gegenstand schon hin¬ 
gewiesen, aber der Bericht ist nicht in weitere Kreise gedrungen, 
ln Folge dessen haben die Verfasser ihren Vortrag noch einmal in 
deutscher Sprache in der Dermatologischen Zeitschrift Ende 1899 ver¬ 
öffentlicht. Darauf hin haben Suchanek und Bettmann ihre Be¬ 
obachtungen veröffentlicht und zugleich mit dem Resultat der mikro¬ 
skopischen Untersuchung eines excidirten Schleimhautstückchens einige 
Bemerkungen über das Vorkommen der Talgdrüsen an der Mund¬ 
schleimhaut Lebender geknüpft. 

Mir ist diese Erkrankung der Wangenschleimhaut zuerst vor fünf 
Jahren in einem prägnanten Falle aufgefallen, ohne dass ich die Natur 
derselben in diesem wie in anderen weniger ausgesprochenen Fällen 
erkannte; ich hielt sie für eine Erkrankung der Schleimdrüsen, da ich, 
besonders auf Koelliker’s Autorität hin, ein Vorkommen von Talg¬ 
drüsen auf der Wangenschleimhaut für ausgeschlossen hielt. Zumal 
auch Gegenbaur Gland. buccales und molares als gruppenweise auf¬ 
tretende Schleimdrüsen «ausdrücklich anführte. 

Es handelte sich um einen damals 43jährigen Collegen, der sich, 
abgesehen von gichtischen Beschwerden, einer vollkommenen Gesund¬ 
heit erfreute. Derselbe bemerkte, wenn er mit seiner Zunge die 
interdentale Linie der Wangenschleimhaut entlang fuhr, leichte, gries¬ 
artige Unebenheiten; die rechte Seite schien die stärker betroffene 
zu sein. Bei der Betrachtung zeigte sich, besonders, wenn man ent¬ 
weder mit einem Spatel die Wangenschleimhaut von innen nach aussen 
stülpte, oder mit dem Daumen die äussere Haut der Wange nach innen 
drückte, dass die Schleimhaut auf beiden Seiten an der erwähnten 
Linie in einer Breitenausdehnung von etwa 2 cm, in derselben Entfer¬ 
nung vom Mundwinkel bis etwa zum letzten Molarzahn, von zahllosen 
Stecknadelkopf- bis kleinlinsengrossen, leicht erhabenen, gelblichen 
Flecken — Papeln — besetzt war. Dieselben fühlten sich weich an, 
zeigten keinen Entzündungshof, waren durchaus schmerzlos und erreg¬ 
ten auch subjectiv keine Beschwerden. Auf der Unterlippe waren 
keine vorhanden, auf der Oberlippe, und zwar in deren Mitte, sah man 
einige stecknadelkopfgrosse und noch einige kleinere. Patient war sich 
nicht bewusst, seine Mundschleimhaut grösseren Reizen auszusetzen; er 
rauchte sehr wenig, trank keine Alkoholika, ausser ab und zu sehr 
mässige Mengen leichten "Weins, litt weder an Lues noch an einer an¬ 
deren Krankheit, welche die Mundschleimhaut in Mitleidenschaft ziehen 
konnte. — Irgend eine Veränderung hat sich seitdem an diesen gelb¬ 
lichen Flecken nicht eingestellt, sie haben sich auch anscheinend nicht 
vennehrt, so dass ihnen eine weitere Beachtung nicht zu Theil gevvor- 


') Nach einer Demonstration in der Berliner laryngologischen Ge¬ 
sellschaft am 16. November 1900. 


den wäre, wenn mir nicht die erst erwähnten Arbeiten die Affection 
ins Gedächtniss zurückgerufen hätte. 

Daraufhin habe ich eine grössere Zahl der verschiedensten Kran¬ 
ken auf das Vorkommen von Talgdrüsen in der Mundschleimhaut un¬ 
tersucht und auch nicht wenige gefunden, die mit der gleichen Affection 
behaftet waren; es waren Gelegenheitsbefunde bei Leuten mit den ver¬ 
schiedensten Krankheiten, in dem verschiedensten Alter. Sicherlich 
waren die schon präformirten Drüsen erst durch einen die Schleimhaut 
treffenden Theil zum Vorschein gekommen; Quecksilber, Alkohol, 
Tabak, Dyspepsien sind wohl die häufigsten; in einzelnen meiner Fälle 
auch Diabetes und Gicht. Immer war der interdentale Raum, Öfter 
auch die Schleimhaut des aufsteigenden Unterkieferastes seltener die 
Lippen der Ort ihres Vorkommens; manchmal beobachtete man zahllose, 
manchmal nur wenige Drüsen; in seltenen Fällen sieht man sie sofort 
ohne weitere Manipulationen; meist ist es nothwendig gewesen, die 
Schleimhaut in der angegebenen Weise stärker anzuspannen, damit sie 
deutlich hervortreten. Veränderungen in den Drüsen oder an der 
Schleimhaut sind nie eingetreten; bei einigen Patienten schien sich die 
Zahl der Drüsen zu vermehren, bei keinem der von mir beobachteten 
ist sie geringer geworden. Ich glaube, dass die Affection bei der Un- 
veränderlichkeit und Symptomlosigkeit mehr als eine Abnormität, denn 
als eine Krankheit anzusehen Ist. 

Die öftere von mir vorgenommene mikrospische Untersuchung 
excidirter gelblicher Schleimhautstückchen ergab, was auch die bis¬ 
herigen Untersucher schon berichtet haben, dass es sich wirklich um 
Talgdrüsen handelt und dass die grösseren gelblichen Flecken davon 
herrühren, dass eine grössere Zahl von Drüsen in Gruppen zusammen- 
geordnet sind, deren Secret durch die dünne Schleimhaut hindurch¬ 
schimmert. 

Feuilleton. 

Medicinischer Touristenbrief aus der Tatra. 

Von Dr. Leopold Hirschberg in Berlin. 

Trotzdem in diesem Jahre ein grosser Strom von deutschen 
Touristen sich über die Centralkarpathen ergossen hat, ist die Tatra 
bei uns, speziell in medicinischer Hinsicht, doch noch recht wenig be¬ 
kannt. Viele Bekannte habe ich vor meiner Reise über das Wissens- 
wertheste aushorchen wollen, keiner konnte mir Bescheid geben; gesagt 
wurde mir nur des öftern, dass die Ortschaften neben grossen Natur¬ 
reizen einen nicht geringen Bestand von Mitgliedern aus den lieblichen 
Species der Cimices und Pulices aufzuweisen hätten. Als muthiger 
Tourist glaubte ich, der ich vor drei Jahren siegreich durch Kaukasus 
und Krim gedrungen war, diese Gefahr gering achten zu müssen und 
setzte mein ganzes Vertrauen auf den braven Bädeker, der mich auch 
nicht im Stiche gelassen hat. 

Um die Hauptpunkte der Tatra kennen zu lernen, ist es am prak¬ 
tischsten, nicht sofort nach der Centrale Schmecks, wohin sich der 
Hauptstrom zieht, zu gehen, sondern die Tour eine halbe Stunde vor 
Poprad-Felka in Csorba zu unterbrechen. Von dort führt eine Zahn¬ 
radbahn nach einem der schönsten Punkte des ganzen Gebietes, dem 
idyllisch gelegenen Csorbasee. In Folge seiner hohen Lage (1357 m) 
eignet sich der Ort sehr zu längerem Aufenthalt bei Krankheiten der 
Athmungsorgane und Nervenleiden; auch Chlorotische können mit Er¬ 
folg hier ihre Nachkur nach einem Eisenbade gebrauchen. Ein ent¬ 
zückender, nicht anstrengender Spaziergang führt in einer halben Stunde 
um den ganzen See herum; will man etwas mehr leisten, so bietet der 
anderthalbstündige sanft ansteigende "Waldweg nach dem von hohen 
Bergen umrahmten, dunklen Poppersee dazu Gelegenheit. 

Vom Csorbasee führt ein guter Fahrweg in 2'/j Stunden nach 
Schmecks (ungarisch Tatrafüred), welches sich aus drei Gliedern 
zusammensetzt. Der älteste Ort, Alt-Schmecks, im Jahre 1797 ge¬ 
gründet, liegt in der Mitte; oberhalb liegt Neu-Schmecks, unter¬ 
halb Unter-Schmecks. Meilenweite Wälder dehnen sich überall aus 
und tragen nicht wenig zu der würzigen, erquickenden Luft bei, die hier 
allerorts den Besucher umweht. Nahe und weite Spaziergänge auf wohl¬ 
gepflegten Wegen, leichte und beschwerliche Touren locken den 
Wanderer. Speziell von Alt-Schmecks aus kann man wochenlang täg¬ 
lich einen längeren oder weiteren Ausflug machen; da ist das roman¬ 
tische Kohlbachthal mit seinen Wasserfällen, da ist das tiefernste 
Felkerthal mit dem stillen Felkersee, da geht es theilweise recht steil 
und mühsam nach den Fünfseeen, hoch oben am Fusse der Lomnitz¬ 
spitze gelegen. 

Eigenthümlich und doch recht praktisch ist die Art der Verpflegung 
in den Tatrabädern. Ueberall ist eine Centralisation durchgeführt. In 
keinem der Wohnhäuser erhält man Speisen oder Getränke; ein Jeder 
muss früh in das Caföhaus, zum Mittag- und Abendessen in das grosse 
Restaurant. Leider lässt sich dort des öfteren eine aufdringlich laute 
Zigeunerkapelle mit wenig abwechselndem Programm hören, so dass 
das starkgeklopfte Cymbalum, im Verein mit defti'^'llbermässig ange¬ 
wandten und unangenehm näselnde Töne hervorbringenden Sordino der 
Geigen, Nerven und Unterhaltung in gleicher Weise schädigt. 
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Auf einen verhältnissmässig kleinen Raum sind hier fünf mehr- oder 
minder grosse Wasserheilanstalten zusammengedrängt. In Alt-Schmecks 
befinden sie sich zur Zeit zwar noch in einem etwas primitiven Zu¬ 
stande, jedoch sind die Mittel für einen Neubau bereits gesichert, und 
der liebenswürdige College Jarmay zeigte mir auch den trefflich am 
Waldesabhang gelegenen Ort, an dem in einem oder zwei Jahren das 
nach allen Regeln der Kunst aufgeführte und ausgestattete Gebäude 
seinen Platz finden wird. Augenblicklich befindet sich die Anlage in 
drei getrennten Häusern, von denen das eine die Wasserheilanstalt für 
Männer, das zweite die für Frauen und das dritte die Mineral- und 
hier so genannten Krummholz- (Kiefern- und Fichtennadel-) Bäder 
beherbergt. Trotz ihrer Einfachheit haben jedoch alle drei vollkommen 
zweckmässige und ausreichende Einrichtungen: praktische Wannen 
zu Halbbädern, verschiedenste Arten temperirbarer Douchen, Schwitz¬ 
kasten etc. Das Wärterpersonal ist gut geschult und wohlthuend zu¬ 
vorkommend. Aeusserst erfrischend und angenehm sind die Krumm¬ 
holzbäder; ein kräftiger Hautreiz wird durch das duftende Wasser aus¬ 
geübt. Auch zwei Mineralquellen, Castor und Pollux genannt, hat 
Alt-Schmecks aufzuweisen, eine leicht schwefelhaltige und einen wohl¬ 
schmeckenden Eisensäuerling, der bei Tische, mit ungarischem Tisch¬ 
wein vermengt, genossen wird. In der Hauptsache aber ist Tatrafüred 
ein Luftkurort par excellence, für Neurastheniker zu längerem Aufent¬ 
halte wie geschaffen. Ausser diesen pilgern hier nur noch einige Base¬ 
dowkranke vergnügt und sich wohl fühlend umher. 

Grösser und ganz modern eingerichtet ist die Wasserheilanstalt in 
dem lieblich gelegenen Weszterheim, mit entzückendem Ausblick auf 
das Thal, 3 km von Schmecks entfernt. 

Von hervorragender Bedeutung aber sind die Einrichtungen in 
dem sich an Alt-Schmecks direkt anschliessenden Neu-Schmecks 
(Uj-Tatrafüred). An der Südlehne der Schlagendorfer Spitze gelegen, 
gegen Süden offen, gegen Nordwinde von den 2600 m hohen Bergen 
geschützt, bietet es bei dem niedrigen Luftdruck, bei der Unmöglich¬ 
keit des Stagnirens von Nebelmassen, bei dem Fehlen von eisigen 
Luftströmungen, da es in der Tatra keine Gletscher giebt, eine gerade¬ 
zu ideale, staubfreie und reine Luft dar. Ein grosser, Sommer und 
Winter die gleiche Temperatur von 5,8° R darbietender Gebirgsbach 
speist die Badeanstalten. Letztere sind auf das mannigfachste einge- 
gerichtet: hydrotherapeutische Anstalt, für Männer und Frauen ge¬ 
trennt, mit allen erforderlichen Einrichtungen, Krummholz- und Moor¬ 
bäder. Neurasthenie, Hysterie, Morbus Basedowii, pleuritische und 
parametritische Exsudate, aber auch Fettleibigkeit werden hier günstig 
beeinflusst. 

Was Neu-Schmecks aber vor allem anderen eine wichtige Stellung 
in der Reihe der Kurorte sichern muss und sichern wird, ist der Umstand, 
dass es sich durch seine Sanatoriumseinrichtungen einerseits, durch 
seine natürlichen Temperatur- und Lufteigenschaften andererseits zu 
einem Winteraufenthalt für Tuberkulöse in ganz hervorragendem 
Maasse eignet. Während der Monate December und Januar beträgt, 
wie mir von verschiedenen einwandsfreien Seiten mitgetheilt wurde, 
die Temperatur zwischen 11 und 2 Uhr sehr häufig bis über -f-25°R, 
so dass die in der Rinde der Bäume ihren Winterschlaf haltenden 
Schmetterlinge erwachen und in der warmen Sonne spielen. Wenn 
Neu-Schmecks der ärztlichen Welt in dieser Hinsicht erst näher be¬ 
kannt sein wird, dann wird es mit Davos, vor dem es die völlige 
Staubfreiheit der Luft voraus hat, erfolgreich in Concurrenz treten 
können. 

Die ganze Anstalt, Badehäuser und Wintersanatorium sind von 
dem unternehmenden und tüchtigen Dr. v. Szontagh gegründet und 
geleitet worden, stehen aber seit dessen im vorigen Jahre erfolgten 
Tode unter der Regie seines langjährigen und bewanderten Assistenten 
Dr. Fäi. Das Wintersanatorium besteht aus drei grossen Gebäuden. 
Die Wände der Zimmer können mit Leichtigkeit gewaschen und des- 
inficirt werden; Heizung und Ventilation functioniren tadellos; Corri- 
dore und Treppenhaus haben centrale Luftheizung. Ein ebenfalls ge¬ 
heizter Gang führt in den Speisesaal mit seinen Nebenräumen. Fast 
alle gemeinsamen Lokalitäten sind durch gedeckte Gänge erreichbar; 
wir finden in ausreichender Menge verglaste Sonnenloggien, Tannen¬ 
lauben, Liegehallen und gedeckte Wandelbahnen, wo die schwer 
Kranken einen beträchtlichen Theil des Tages auf warmen Ruhebetten : 
verbringen können. Für kräftigere Patienten sind die von Schnee be¬ 
freiten Waldwege und eine vortreffliche Eis- und Schlittenbahn in un¬ 
mittelbarster Nähe des Gebäudes vorhanden. Die Verköstigung steht 
unter strengster ärztlicher Aufsicht; es genüge hier die Versicherung, 
dass sowohl diese wie die Bedienung eine ausgezeichnete und zufrieden¬ 
stellende ist. 

Neben der auch im Winter in ausreichender Weise in Thätigkeit ! 
bleibenden Wasserheilanstalt Ist ein gutes Inhalatorium nach modernen , 
Grundsätzen vorhanden, ebenso wie ein pneumatisches Cabinet zur Ein- 
athmung verdichteter und verdünnter Luft. Ein mit allen Hilfsmitteln 
versehenes mikroskopisch-chemisches Laboratorium fehlt nicht. ! 

Nach Unter-Schmecks (Also-Tatrafüred), der vierten Wasser¬ 
heilanstalt, führt neben dem gewöhnlichen, ca. 20 Minuten in Anspruch ! 
nehmenden Waldwege, ein herrlicher Spaziergang durch eine roman- j 
tische Thalschlucht, die von einem reissenden Wildbach durchströmt j 


wird. Auf 26 kleinen Brückchen wandert mau durch dieselbe, um nach 
1 '/ 2 Stunden in Unter-Schmecks einzutreffen. Der Ort, jetzt einer 
Aktiengesellschaft gehörig, existirt seit etwa 18 Jahren und besteht 
aus 7 Wohnhäusern im Villenstil mit 250 Zimmern. An idyllischer 
Ruhe sucht derselbe seines Gleichen; im Gegensatz zu Alt-Schmecks 
wird er von dem Touristenstrom wenig betroffen. Ueberarbcitete 
Menschen, denen eine Ausspannung noththut, finden hier voll und ganz, 
was sie suchen. 

Die Wasserheilanstalt, unter der Leitung von Dr. v. Papp stehend, 
ist gleichfalls mit allem Erforderlichen vortrefflich ausgestattet. Die 
Hauptbedeutung in therapeutischer Beziehung liegt für Unter-Schmecks 
in der äusserst kräftigen, der Franzensbader an Qualität in keiner 
Weise nachstehenden Moorerde. Aber auch die Quantität ist eine der¬ 
artige, dass eine nennenswerthe Abnahme des heilsamen Stoffes nicht 
zu befürchten ist. Das Mineralmoor wird in unmittelbarer Nähe, doch 
schon ausserhalb des recht zweckmässig eingerichteten Moorbade¬ 
hauses aus 2—3 m mächtigen Lagern gewonnen, und 6—8 Monate lang 
der Einwirkung der atmosphärischen Luft ausgesetzt. Die Zahl der 
Kabinen ist ausreichend, die Einrichtung bequem und praktisch. 

Es bleibt noch last not least Tatra-Lomnicz zu besprechen 
übrig, durch eine erhaben-schaurige Stein- und Tannenwildniss für gute 
Fussgänger in 1 '/ 2 Stunden von Alt-Schmecks zu erreichen. Ausserdem 
führt eine gute Fahrstrasse ohne Anstrengung dorthin; mit Poprad- 
Felka, der Station der Hauptlinie, ist der Ort durch eine Zweigbahn 
verbunden. Die im höchsten Grade comfortabel eingerichtete Kalt¬ 
wasser-Heilanstalt ist staatlich. College v. Hammersberg führte 
mich in zuvorkommendster Weise durch die prachtvollen Räumlich¬ 
keiten. Ein kostbares Vestibül mit schwellenden Divans und Sesseln 
führt direkt in ein grosses Schwimmbassin, welches diejenigen Gäste 
benutzen, die keine eigentliche Kur gebrauchen; nur auf besondere 
ärztliche Verordnung hin darf dasselbe auch von Kranken benutzt wer¬ 
den. Rechts und links von der Vorhalle liegen die Badeeinrichtungen 
für Frauen und Männer, und zwar vorn Badekabinen mit Porzellan¬ 
bassins und Wohnzimmer, nach rückwärts die Wasserkur-Abtheilung, 
Ankleidezimmer, Dampf- und Baderaum, Einwickelungs- und Massir- 
zimmer. Dazu gesellt sich noch ein vollkommenes medico-mechanisches 
Institut mit zahlreichen Apparaten zur Heilgymnastik und oberhalb 
desselben Veranden für Sonnen- und Luftbäder. Sowohl die Massage 
als auch die Leitung des Turnsaals übt der Arzt ganz allein aus; die 
Beköstigung erfolgt in zwei grossen Restaurants; in einem derselben 
ist ein Krankentisch reservirt, der gleichfalls unter spezieller ärztlicher 
Aufsicht steht. 

Mögen diese Zeilen dazu beitragen, in der ärztlichen Welt Deutsch¬ 
lands das Interesse für diese ungarischen Bäder wachzurufen! Die 
Aerzte können versichert sein, dass ihre Patienten nicht nur in treff¬ 
lich eingerichtete und geleitete Anstalten, sondern auch in landschaft¬ 
lich herrliche Gebiete und, was vielleicht das wichtigste ist, unter die 
gewissenhafteste ärztliche Aufsicht kommen. 


Oeffentliches Sanitätswesen. 

Mitteilungen Aber die Verbreitung von Volksseuchen. l ) 

Pest. 

Im Deutschen Reich ist Ende October wiederum ein vereinzelter 
Pestfall zur Anzeige gekommen. In Bremen erkrankte am 29. Octo¬ 
ber ein Seemann, welcher zwei Tage vorher aus Rosario und Buenos 
Aires mit dem Dampfer „Marienburg“ über Hamburg, ohne Aufenthalt 
in Bremerhaven, angekommen war. Der Kranke, welcher schon am 
30. October in ein Krankenhaus gegangen war, zeigte am 4. November 
pestverdächtige Erscheinungen und wurde darauf unverzüglich in die 
Isolirbaracke der öffentlichen Krankenanstalt geschafft, woselbst er 
am 5. d. M., nachdem Pest bei ihm festgestellt war, verstarb. Die 
mit dem Kranken in Berührung gekommenen Personen wurden isolirt 
oder ärztlich beobachtet und sind bisher gesund geblieben. Der 
Dampfer „Marienburg“ war mittlerweile nach Antwerpen weiterge¬ 
fahren. 

Die Nachforschungen nach der Erkrankungsursache haben ergeben, 
dass der betroffene Seemann mit dem reinigen eines frisch entladenen 
Schiffsraums auf dem genannten Dampfer beauftragt gewesen war und 
dass auf der „Marienburg“ im Hafen von Buenos Aires todte 
Ratten in grosser Anzahl gefunden waren. Möglicherweise ist die 
Infection beim Zusammenfegen des mit pestbacillenhaltigen Ausschei¬ 
dungen kranker Ratten verunreinigten Schiffskehrichts erfolgt. 

Die Pestepidemie in Glasgow hat folgenden Verlauf genommen: 
Am 19. September betrug die Zahl der Erkrankten 21, der Todesfälle 
vier. Bis zum 29. September waren insgesammt 30 Personen erkrankt 
und acht davon gestorben. Ausserdem befanden sich noch zwei krank¬ 
heitsverdächtige Personen in Behandlung. Der letzte Fall ging in der 
Zeit vom 27. September bis 1. October zu, und zwar handelte es sich 
um ein am 16. Septemher im Belvedere-Hospital geborenes Kind, dessen 

') Unter Benutzung der Veröffentlichungen des Kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamtes. Vgl. S. 661. 
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Muttor posikmuk 5!»M£öth»mrb'e.n war. Da« Kiiul starb. Kut 2Wx:Itm- 
T*•iIu'muU t)» ;11».**-'*• i‘ Woche heiriiiT. einen Im» JA S< ptemhrr aidgeuoimnv-. 
Uru •dfj4ht%i/u Kuiüu.»i> Am \ V J. •NöVfui-iber wur»len «JL\ lel?,te.n Kranken 

■ dr ges.mid uni !;)-*•«. 

tu» 'lum Glasgow . bmiuehbrirten Orte-);b>van kam .am 2.M. ‘soptenilwr 
mit dritter iVstful! zur Kenntnis« und wurde dean oi^iu vr Relyedero- 
Böspithi nkm\vU‘S.'ß, Wo er in der Woohe Vom I las 1 j. < ),-(,il..-r vn- 
starb; in den beiden anderrUi Füllen handelte es Hi’clv üih tuVlifiu 
dfcii; am 1. Bepfehibci'- dortc Witt aachtrfygUbh sviirvlo. au Pest 

gustorben war, unüum tu.ueii am 1. September dem dortigen Kranken- 
hause als |}e.stkv4i>k ilherimeseHui) Maurer. 

Am 4. Oktober verstarb irn isoli rkranfte ahause ?n Cii,rdiff ein 
.‘setiurmm. Welcher auf ommii trn isrl.m, XHiropfer v<>jj Ri/savio m k«.'n»men 
ai> der Fest Oie -Leit•tu- wiiia'K xmtJrönpL -.Wfitere*. PeMf$lip 
duzt nicht h« oh ic hi <** worden. .Au- IÄ *»vl.ober wmdr Cardiff für 
■wunhvnfvm erklärt 

lh Liiieli'u kam Am 2h. Oetuber J.t englLe'lui Dampfer Jim* U>- 
tieMi-P von den Phdippiiü-u mit. eiJe'ii. der ■‘■hdiiBC.ninnsrhaii ang-g. 
dun il*a ttiivalrsi-.eitU-n an, hui dorn Tf-r/.tlir irurs»,its ivsf, fi-stgt'gellt Wurde.- 
Her Kranke Wurde tu darf nabe dH Thejusemiuidung Hegende Hafen- 
buspityl ggbnwhF Bei einem andereu am Rcl-Juss der zw eiten Ot-Uber* 
v'oeJn,- unter pnstveivbV'hUgm» luwchmnmige.b erkr.auk’Lmi Imndb'pgr Führ-' 
muniu Vl#Vr m der NMÜC der D<wkA MdthnPh Jvumite fac-dgesfeilt werden.. 
W&fäßßP 8ic.h i».♦ f*dkt um IbgChUjuielte 

Dor Dampfer • „Nigm*‘- inäntimefc, hu dessen Bord 

zwei Falle von Pest yorg-c*fta.inmen waten, ist, nudluhdtti <t seit dum 
dt). August im ^uarayiP^üi.-hideAi;vr>h AIarseiiUv gelegen., uni Id. Sup- 
tembeir aus der ji>^ Üii* heidmVmieh lief t^uHrantaHu- 
Station CläxmüymVe guhrituhien K-raiikon haben du- Kranklnd? «i»*«-s - 
sC.mden. 

Ine •Epidemie- Lu Smy r.mi (22 fVste.rk;nmlmnjguri, neu« Todesfälle) 
Walt um September als ei'josefien, nrn bdem suic dem 0 Juli kein 
neuer Krank!»eir,sf.t\{! mehr zur Anlage gebracht War 

lü AleS andi itsii kamen hi tler Zeit \Vö\f n. 8t]iteunhur bis Mitte 
Obüiber vier neue Erkrankm-igeD uml drei MAult-tJÄlfft wir. 

Ju Bi-itisi'h • Osi.i.ndieu Ivur die P-est: wiederum eine gewaltige 
Verbreitung gewonnen ln dör P r äs * d e ut-elui f t Bombay wurden 
m d.er Zeit vom 17. bis 24 August .d3u Erkt'Aukunoen und i!2‘* Tudps« 
fälle desigesttdU; in d.ef AA'r'tebv v>>tn 1 2.. bis PA Oktober stieg die Zahl 
‘in Erkrankmigert auf I <, j. der TodesfäUu- aul bpus. In dem Zeitraum 
vmp 17. Auau-.f hjK i -j. »Aerober uml bn ganv.eu pteü Personen au 
Pest erkrankt, furj S'FM: gusiorbun. In der St:.vd;t Bumleiy sind in 
derselben Zeit, (PV' AAigusl bis .'JO. Oktober) in^g£iämtüt P27d Er- 
knmkimge« und. r*7l Todesfälle an Pest vorgeknwmieri. Din Zahlen in 
d«wi ein/adtji ri U neben balfetr sie.4 durehsrhudtlit h. auf dbrsulben Iffihe. 

H on gkii u,g ili di.tr' Zdit vom il, Angöst bis 15. Septvmher sind 
insgesHrmrit Pestfälle viegekwm.jue. w«dehe alle tüdtlieh verlieteji. 
Auf die Stadt Vktofu» eiitflelun dueon A. 

vAusträiiien. In tlnr Oolorde Qnt eris:iaml wurdpu in der Zeit 
VritTi l Augtyst bis hun Tj, Lomber mir noch e9 PesterkraukuPigeij 
(JO Toduslalle) gi^fiphlet. ,.Vu«di dut.öy duu Hattun soll die Seuche auf* 
bOreil.. da A r o»i yAVöiP iti Brisbane- 'Endj' »September unters'ue.ht.i-u 

Rotten nur ^ilie ei.tw.jge ndt, djem thsibiscllhts bijj0rft.et. tvUE hi Nf'.»»’ 
Hiid Wales kann die Pestepi-lemie als erltwin-u gelten, naefidem mH 
•:U-m th, August kein PeStTall -mehr in Sytlney vorgektmumeii ist. Eh 
sind inj ganzen 7i03 Persmion erVrdnkl • gnwbwm iia.wm 103 gtstorljen. 
Jsobrt w-'irep 1707, von ihnen sind 7 uvlrnmkt. Auch >n dm» < ’^kmieeo. 
W estaustfalien und A'ic.tar iu- s.irui keim- I'üsfeJ*lcrankungeu tmehr 
vorgekörujrtven, 

In Binde Jan’eiro wurde am 28. Keptemher die Pnstt.epiiU.mde 
als erloshhvn erklärt, die Qitarafiiäijt^ siufgehoben and dureb einfnohe 
JidH>»ifeetion ersetzti A r om 18» April bis zumi 18 v iSeptemher, an we.P 
<‘heni Tilge der letzte Pt>stfidl yorkitni, sind lSb P’oHterk) - aiikungeii mit 
2 k« IbdesfäUeh f'wstggsteilt worden. Nach Aufliebnug def Quarantäne 
sind aber ato 2h. Soptetilber. t/er»dt>}'. ptftii bet»et Pest fälle y,tif Äuüetge 
gelangt. 

Die Epidemie in Assutveion (Pax*agniiy) (yrrgl. 8. 588^ wurde 
bereit^ um Iß- August aE'erloschen erklärt, nachdem mir fünf Pustftilh*. 
'/•ir Anx.eigR geliOmmeTi wuren. . - 

Jifc'pä n. in Osaka sihid iu euiem Arhbiteryiprt.nl in der Woche 
ebm 8. bis'.iß» September l.Piieue Besterkrmd:uugeiv v-ofgekomtneb» von 
denen-h t/ydtlich t^adigten. Auf Forthttsa, woselbst die Pest um die. 
Mitte .Ue,S' Alonat-s Ovtorbsr J$fC» wimhu Iteftiger aufgtd.refen war und 
iuiid einen epideiuisehen C harukier arige-uumi«en hatte, 5 cliien sie. Ende 
Augukt d. J. inri; .ErlökoJm'd iw vsegi- A’ojv Mitte Oetcdwr v. -k b'is Ende 
August d. .1. waren irn ganzen } 1.72 Pest fülle (ibiTpritPT s-11 Pest,t,ödes- 
fälle), auf Forrnesa, geuuldet, im Monat August, aber .mir uoeji 1 i-'i. 
\ r <Ui dev iJrLs'au'imt.heit,. der Fälle Wären l0$$. ftttf und 

Hi f-Snjr auf dapanec enfiallea, die Fremden soüuu Vu*rseb«nit gt-bUt bejj 
ftejn. die Bcvidkermig- Jm Insel bekiult sieb angeblhJi auf 2 47oiOu 
Uunesen nfid JO 050 .Japaner. Wie auch bei. tffihecen Epnlenngen 
bjiebKu der gebirgige pstmi der Insel., die WddengebiKe sowie jvurh 
die Pu.scmlores völlig fmk Bei weitem am MtiLrlcWen wären die Prii- 
h«-v'o*VwÄjytt:gkea<'..; -T?f.p,;■<- • ii:.? ; i gdi.eu. dirPdisudn-cUk^ hc etäri iiegendun 


Buzirke bufallen: in K'ai/.anko, einer bfcvya. d.ktn vou Tvyatufcig uot 
! lernten -8tadt. zojgtu* di»< Smicbp -einen, bt söndkrs bnsartigeu Pharaktivr-, 

• Von dun erwähmen' 1172 (Ski) Pest lallen kam fast der dritte-TW auf 
den Mpnat Aläi, 801 {5781 gelangten in den Alonäteu April bis Juni zur 
Anzeige. l.%.‘brjgvns soibdn Amu den untei- dyr cliiiiesisHign Bt‘Vöiker.iHti|; 
voigpw^umivebkn Fiil]» n .selip viele - nicht /.ur Kej.mt?dk8 dvy ^äpimiW'tiau 
Behörden güktmtamn «ein, du tjtbiy.Ctrines«/^• #Bv')v<M*g6A';^*FJfeaien. stuf»- 
t.ä-ivn M;ias.sr.;-gHn scheuen und nameutlicb nach ilu’eti Glauboussatzuugen 
: diF -V^wbrinin-ung' der Lnicbeu rlei* an Pe-sk : Vyrstor^wMj 

ynrriiteii, N;t» h An.gHbe japaiiiHrdter -AerzU; idk die Post aUJC Foniio^ 
W'ä.b.rHr.he»Tilic.h ident istli mit eiuei von den Kihgebrn c»wiv », lOd.teukTauk- 
JrejtA geniutnleu 8nui’be, die. -sk*ü dahrhrioderten Auf der .InVöl geherrscht 
bub»- um! .ilijajiHi.-h in stärkerem Muassc-, zw-u bis drei Mengte 
iiie abr>T liuiger als sechs MOucdtv HUjtn te. aitsserdr^rö direr verfeinzek 
ui Taipebuml Tainnn iinunt,erbr»7c.biMi sadV zkigti. M^iSHc-ni-.f-liaftligk 
ttarbgowiesei» st i dm Pest als solche, gwt swit 1AS’6 auf F&rmoKÄ.' 

Auf den P Jü li p p Lj» e n kamen in der Zeit vom 8» Jnli.bik )-V 
- tem)• ec IS l fj-terkr.-Mikuugeu rnd 7 l'otb-dälien vor. Von der iusel 
tjehii vunln MiCt’e duli eib Pos(tlall genu.'Ble.f, d<ft^o)be ebefete mit 
i-ienesung tihd ldieb vkmtuxelC - 

Auf-Mviitfitins, voft -'Wo Ami 13. Juni ein ne-tigr Ayslrnurh il^r Pest 
o-emeldet \vuir<.]e, herrschte z.u Beginn, des Sejdember noriv immer ilie 
EpideiViie'. In «1er Zeit vom .10.- eUigjlsU Bupt^pibör -wärßtx 

kränkungefi' tu it 17 Tedesfä)J*^i> zu vg-zeicltneii. 

Auf Al .'vdaga^ka r ist ih dem Ilafen TnmnOi.vce. vvadulnT seife Favh* 
di-,> lab res 180b stfnehenfrei B* Fälle, 

danmti-r 7i PHtbchl 

In Kap!and sind, im Bezirk King VA T iiliiuUS ToWii 8 PixierkHi, 
kuiigen fest-go'-udlt. 

. PaokMi. - 

ln >Surrent und einem Näplibardrte ^smp: M#h einer 
i o/i*. Ül. S.epundier /.aUlreu he Ptwkenfulle aufgetreteu, darunter Hinit 

■- 7 

Spanien hi Bilbao, wosalbsl die Pookeii seit, Jahren heftig 
äufgot rc-twn‘sind, hat jl.jgKC...8bu«?hc--'Sidl. -.Mitbfe Mai 4. J. eine beiTuvotu; 

. A.K^4l4wAtpg.cgt>^g|-fl-»>-4- Bty :?;um 30 September sollen ldl8 .Ef; 
kfiUiktiiigH- uü«! Todesllille -bn «Jen Poeken unter einer Bevt/lkeriuig von 
etwa 7 » n.i Pers. mm-u sorg« kniümen sein, 

ln ,Pu.gj‘H MUd. ikedi dgiv -vmb Oct«*ber bis 21. N.'Weniber reTcheii-: 

(richten 07 Purk'unod- sfalle %‘orgnkoimnen. 

P.Bfthn, Ifäk hergeheiide Schylsysfet« ttoil <lle natlunalc Sdiol- 
reform.. lvif;l um] EHpzig, Libstus A. Tisishör, -190)3: Ißl 8 * 8°, lief.. 

-Kokehjvndn (ilämburgV. ' : . 

Die yoiliegonch 1 ♦Schrift ist eine oratlrv pro döthtK Dpr Verfj.ssex 
uuternditei rin einer Olc-rrealsuinde und sieht dabei in dieser Art- von 
•Sehule die Schule -der Zukunft. Doch doll dieselbe vorher noch refo.fr 
mirt- worden, indem die neueren ApsueJwo eine Beschränkung. Deutsch 
und CTeSfibtcht-e; >ve)-«Jjte dör Autor Jlg-JirE’4&}ä:ügj*-?.ng«th'ft' ISj^v^it^rüng er- 
fahren. '. 

A Ä\*digeT f&w über ' 

di.re drei IVenelspr^'beg seien Mir ein*- nationale l-;ihiuugsrto-Kt.<d?. zu vnd. 
und ii:m»c»5.t-hc.b. d;*-: fiAtein.. 'Veub darin wirklich etAvan geh*iktet wunk) 
führe sf-urke J^td/y-fbltr-dweg befbei. Ausserdem iH'buuptet Dafui/*3*»V 
Kcälgyirunc'ium irc-siue vOe »<jdecbteies Nchülorfna.teriftl uls die k'bcr- 

• ‘ - -ll ’ 11!!! -. • 

Ä'h» geritig.Hten. ät»;er Nvir’d das; fdyjnniiMium von llnn gc^fliiD,) 
„Iviitebi“, st« MidWeibt er. „möge lorben, Wer Jaust uiid Zeit, d>uu hui-', ■ 
Nach ihm:iiAbe:n. ihn (I vnin.isiastett. xWar lobbaftbs Ititgres'so für MäiÜW. 
rnatÖc und Physik, amdi wohl für llit.nfcscb, AjeH.’iifeiit».*' dnÜ hier uicl Ja 
fiii neuere Sprueheii. aber Latein um) Lricchi.-c]i lenen str um yiicc 
o« /um Beffchen der RttifV’jinlfuiig imbeihugt mil-lng ist, ...Bcriirk- 
aiebttgt mang so lautet ein Aussprneli. den er unführt, »dass mi-o e 
Ltjjinasirh «las beste Schüler- und Lehreruut.oriul erhalton. 5«.» >ind 
ihre Leistungen unve.rtiäiLdssmds^ig gering 1 '. V irc:hdw;wird gtdü4«;k; 
w«ynu m in ««Mner LniulUgsre-de dem Sveeu^ nacji gesagt- hat, er ä«*i 
gross .m Na)ncbtcsci'.T gew.-rdeuj wid er l.eit«>*i.mch und t«» >er!iisci 1 g> - 
lernt- b.tb« El- 1 ».*»t f * * seliliigsc-n im'ns n- Vermöge meiner hoben ha- 
gablmg für Naturheobaclitimg. für das Winken und Wehen der Natur- 
gesetze liabu ich so Lrossg;v- iti dor NuturfotsHiuitg gelmntct, -tr<«tgdwi> 
ich meine srhönUe Zeit- mit Latem mul Grieeluveb vrcgo-itih,;»: ludie. ' 
Alttn sieht, dein Verführer fehlt so gilt wie icde> V^FbtAtjidtds« Jiu 
das. was- das klassiselve A Iter.i.hum b«.*t der Krzietujng der fügend ho«!«i. 
Kr wrdss nicht, dass die- -beideo alten Sprnnheu .durH» de<- stackee und 
ausgeprägten Idcviimcn, das Lut ein iüsb< , s«»nd'‘rc- «huvli som-.,'.u.«.. 
b*giseii»Ti S;»V/.bau und seine ->n ••'■dgc- ly ngjühvpgen rhet«*ri:-.< Ii.ai L>e 
i.rai-iu: - diireiigearia-iieti* Sftilisfik, daä LriiM‘Jijsc.be durch seine- reW«V' , s 
j»sh*r Nü.-wittmüg dfs ^».-dunkrus billige AVdrtorj'üUc uml «eine -Hdiwä’*- 
rigi.- Syut.;i.g dim .jiigeudIHn-ii < «eist geradezu zum bewussto«i 1 »enk'«< 
/AUigen ISlcu ist iiiehts driveu. bekannt, weh-he ausguduge iNahn«'^ 
aniihu löm-i .und l'««su im Phanlatie, Gesehirmck und EmpLudo r k 
j bb-t'.■>!. eine Nahrung, w h- h;i- dureb «.«in andere^ Bildung.andt'el -d-.“: 
licli eiMetzt WtwtiMfr kann üiid fiij Alb' Ätiffü^ung j edys hebe AS b^r hfr v 
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veredelnd nachwirkt. Er bedenkt nicht, dass die Geschichte der Grie¬ 
chen und Körner, welche dem Schüler viel besser als die complicirte 
moderne Zeit verständlich ist, ein Stahlbad für den Charakter und die 
griechische Tragödie eine so reiche Quelle sittlicher Grundsätze bildet, 
dass man eine ganze Ethik daraus zusammengestellt hat. 

Sehr entschieden müssen wir auch den von dem Autor vertretenen 
Standpunkt des Utilitarismus bekämpfen. Gerade wir Aerzte, wollen 
wir uns unsere selbstverleugnende und opfermuthigc Gesinnung be¬ 
wahren, brauchen eine idealistische Schule, welche das Wissen nicht 
vom realistischen Gesichtspunkt des Nutzens darbietet. Es ist über¬ 
haupt nicht das Wissen als solches Zweck des Unterrichts, sondern die 
Zucht des Geistes, die Bildung des Gemüths und die Stärkung des 
"Willens. Kenntnisse kann man sich jederzeit und auf sehr verschie¬ 
denem Wege erwerben, scharfes Denken, tiefes Empfinden und energi¬ 
sches Streben wollen von früh auf durch strenge Schulung geübt sein. 
Und darum sagen wir mit Treitschke: „Der ärztliche Stand würde 
die geachtete Stellung, die er heute inmitten der geistigen Aristokratie 
unseres Volkes einnimmt, bald verlieren, wenn die alten Sprachen 
nicht mehr den Vorrang im Gymnasialunterricht behaupteten*. Darum 
aber wünschen wir auch mit Göthe, der bei seiner Vielseitigkeit den 
erziehlichen Werth der verschiedenen Wissensgebiete gewiss abzu¬ 
schätzen verstand: „Möge das Studium der griechischen und römischen 
Litteratur immerfort die Basis der höheren Bildung bleiben!* 


Correspondenzen und Erwiderungen. 

Zar ätiologischeu Bedeutung des Trauma. 
Erwiderung an Herrn Geh. San.-Rath Dr. L. Becker. 

(No. 41 dieser Wochenschrift.) 

Von Dr. Dirska in Namslau. 

Da Herr Geh. San.-Rath Becker in No. 22 der „Aerztliehen Saeh- 
verständigen-Zeitung“ zu meinem Artikel über obiges Thema freund- 
lichst sehr eingehend, wenn auch in ablehnendem Sinne, Stellung ge¬ 
nommen hat, so möchte ich noch einiges zur Begründung meines 
Standpunktes anführen, zumal ich sehe, dass die Knappheit der Form 
etliche Missverständnisse zur Folge hatte. 

Das Eintreten eines Gibbus nach Wirbelbrüchen habe ich nicht 
geleugnet, habe überhaupt direkte Folgen von Verletzungen nirgends 
in den Kreis meiner Betrachtungen gezogen; ich sagte, es sei schwer, 
einen Gibbus, der nach einer Erschütterung oder dergleichen spät (bis 
neun Monate), also nach einem langen Intervall guten Befindens ein- 
tritt, auf eine Wirbelfractur zu beziehen. Die Controversen über diesen 
Gegenstand waren es, die wesentlich zur Deduction des zweiten Trug¬ 
schlusses in jenem Artikel Veranlassung gaben. 

Bekanntlich hatte Kümmell, und mit ihm andere Autoren, für 
den erwähnten Cykius von Erscheinungen — Trauma (auch gerade leich¬ 
teres Trauma), darauf längere Zeit Arbeitsfähigkeit, später allmählich 
entstehender Gibbus — als Ursache eine durch das Trauma angeregte 
rareficirende Ostitis der Wirbelkörper angesehen. Hier schloss man 
von dem objektiven Befunde eines Gibbus, der mit einem viel früheren 
Trauma in Verbindung gebracht werden sollte, auf einen bestimmten 
pathologischen Vorgang und benannte diesen nach dem Namen des 
Interpreten Kümmell’sehe Krankheit, obwohl sie Hypothese war. 
Diese wurde von ihrem Schöpfer aufgegeben, lebt aber im Gedanken¬ 
kreise seiner Anhänger fort (vergl. Aerzte-Versammlung München 1899, 
Abtheilung für Chirurgie). Man diagnosticirte auch graduelle Abstufungen 
dieser Krankheit, die eingestandener Weise nie existirt hat. An deren 
Stelle trat, um jenen Cykius zu erklären, die Comprcssionsfraetur der 
Wirbelkörper, auch hier wieder Vermuthungen (1. c.), nur von einem an¬ 
geblich beweisenden Präparate war die Rede; dieses sei einst von einem 
Collegen in einem ärztlichen Verein gezeigt worden. Es wäre doch von 
grossem Interesse und den Umständen nach leicht möglich gewesen, es 
gerade in dieser Versammlung zu demonstriren, um festzustellen, inwiefern 
dadurch das Vorkommen jener Wirbelfracturen wahrscheinlich gemacht 
werde, die erst nach scheinbarer Genesung, wo manchmal das Trauma 
schon vergessen sei, einen Gibbus erzeugen sollen. Also trotzdem ein 
anatomischer Beleg fehlt, trotzdem die Diagnose einer Wirbelfractur 
nach der Verletzung nicht gestellt werden konnte, spricht man mit 
Sicherheit von einer Fractur. Nun, es heisst doch wohl pathogenetische 
Erklärungen mit pathologischen Thatsachen verwechseln, wenn man 
von Kümmell’seher Krankheit spricht, während eine solche nie exi¬ 
stirt hat, wenn man von Wirbelfractur spricht und sie weder diagnosti- 
cirt, noch nachgewiesen hat. 

Ganz ähnlich wird von der Basis pathologischer Befunde aus der 
Zusammenhang zwischen Trauma und Infectionskrankheiten pathogene¬ 
tisch erklärt und diese Erklärung als Gewähr für die Realität dieses 
Zusammenhangs angesehen. Es ist wohl kaum möglich, eine Tuberku¬ 
lose, ein inneres Krebsleiden oder gar eine Tabes auch nur von einer 
bestimmten Zeit herzuleiten, viel weniger von einer bestimmten Ver¬ 
anlassung. 

Aber wir finden hier eine typische Erscheinung: Hat ein sehr 
namhafter Autor eine neue Anregung gegeben, so werden alsbald dar¬ 


auf bezügliche Fälle in grosser Zahl veröffentlicht. "Wie viele Fälle 
von Krebs innerer Organe werden püblicirt, in denen der Verfasser 
den ursächlichen Zusammenhang mit einem bestimmten Trauma „für er¬ 
wiesen hält.“ Die Summe solcher Beobachtungen bildet dann das er¬ 
drückende Beweismaterial, dem gegenüber das Gesetz der Coincidenz 
wesenlos sein soll. Aber man betrachte die Prämissen, auf denen jene 
Schlüsse beruhen, und man wird begreifen, dass nicht jeder überzeugt ist. 

Auch fatale Irrthümer fanden auf der erwähnten Basis nicht selten 
zahlreiche Bekenner, so, um nur ein kleines Beispiel zu citiren, die 
Sublimatinjectionen in jedem Puerperium (vor ca. 20 Jahren). Hier 
drohten die Eifrigsten dem Säumigen mit dem Strafrecht, bis Virchow 
durch Demonstration pathologischer Präparate (Colonschleimhaut¬ 
nekrosen) in einer medicinischen Gesellschaft (Berlin) dieser Therapie 
Einhalt that. Weitere Beispiele zu finden, wird besonders älteren 
Aerzten nicht schwer sein. 

„Atmosphärische und thermische Einflüsse auf periphere Nerven 
als Entstehungsursache chronischer Erkrankungen des Nervensystems“ 
können nicht ohne weiteres mit Trauma identificirt werden, da die 
Einwirkung dort lang dauernd, hier ganz mömentan erfolgt; jene Ein¬ 
flüsse sind ferner ihrer Bedeutung nach keineswegs schon so verläss¬ 
lich eingeschätzt, dass sie als Beispiele gelten könnten, vor allem aber 
müssen sie hier gesondert werden, weil ihnen vorwiegend akademische, 
dem Trauma aber forensische Bedeutung zukommt. Aus diesem Grunde 
ist auch eine Erweiterung des Begriffes Trauma, wie z. B. „gonorrhoi¬ 
sches Trauma der Blase“ und ähnliches nicht acceptabel, obschon logisch 
denkbar. (Letztere Bezeichnung fand ich in einer anderen Publication.) 

Es sei dahingestellt, ob die Haftpflicht die traumatische Neurose 
zeitigte, jedenfalls kennen wir sie erst seit dieser Zeit; Neurasthenie 
war wohl stets häufig genug, und ich kann nicht annehmen, dass der 
Zusammenhang mit Trauma den Aerzten früher so ganz entgangen sein 
sollte. Nebenbei, nicht als Beweis, möchte ich eines mir bekannten 
Neurasthenischen erwähnen, der vor dem Einsteigen in die Bahn stets 
schwere Angstzustände zeigte und schliesslich nie ein Coup6 betreten 
hat; er war nie verunglückt. 

Noch eins, es sind bekanntlich die Fälle nicht ganz selten, in 
denen das Leiden nach der Abfindung verschwindet. Man sagt dann, 
die Erledigung habe auf das Nervensystem beruhigend und heilend 
gewirkt, ja man räth schon vom therapeutischen Standpunkte aus rasche 
Abfindung — Erwägungen, die ich in solchem Falle begreife, die je¬ 
doch meinen Glauben zu stärken nicht geeignet sind. 

Wenn Herr Geh. San.-Rath Becker sagt, aus häufiger Coincidenz 
sei doch ein Causalnexus zwischen Trauma und Erkrankung zu er- 
schliessen (Trugschluss 1 meines Artikels), so, glaube ich, würde dies 
nur dann zuzugeben sein, wenn beide Componenten relativ selten 
wären. Ist aber die eine so häufig wie das leichte Trauma, noch dazu 
zeitlich gar nicht festgelegt, dann hört die Möglichkeit eines Schlusses 
auf. Die Ubiquität des leichten Trauma macht es ätiologisch unver- 
werthbar. Uebersieht man dies, so kommt man nothwendig dahin, für 
jede Krankheit eine traumatische Entstehung zu vindiciren; ich wüsste 
kaum, was in solchem Rahmen nicht Platz fände. 

Auch dass man immer betont, es seien gerade die leichten Trau¬ 
men, die zu consecutiven Leiden führten, erscheint bedenklich. Wie 
kommt man hier mit einem Male dazu, homöopathische Grundsätze zu 
promulgiren, zu behaupten, die geringere Dosis bringe gegenüber der 
stärkeren den grösseren Effect hervor; w T ürden wir dasselbe bei einer 
Vergiftung annehmen? 

Nicht „strikter Beweis“ ist zu fordern, gewiss, aber ich vermisse 
auch die Wahrscheinlichkeit in diesen Anschauungen. Dass „eine ver- 
muthete und nach Lage der Sache recht naheliegende Ursache deshalb 
als wahrscheinlich bezeichnet werden könne, weil eine andere oder 
bessere nicht gefunden sei“, kann ich ebenfalls nicht zugeben. „Nahe¬ 
liegend“ ist doch ein sehr relativer Begriff; ich z. B. kann die räum¬ 
liche und zeitliche Fernwirkung leichter Traumen nicht für naheliegend 
halten. Besser non liquet sagen, als auf Hypothesen Urtheile gründen. 
Hier aber (Verbreitung von Infectionserregern) giebt es in der That 
doch auch andere Erklärungen; alle Lebewesen vermehren sich und 
müssen somit nothwendig Wanderungen vornehmen oder am ursprüng¬ 
lichen Orte sich ausdehnen, unabhängig von äusseren Einflüssen. Auch 
sonst, ganz abgesehen von der Klarheit, die wir der bacteriologischen 
Forschung danken, kann ich Herrn Geh. San.-Rath Becker nicht zu¬ 
gehen, dass es um unsere ätiologischen Anschauungen überall nicht 
anders bestellt sei, als bei der hier in Frage stehenden Verwerthung 
des Trauma. 

Unter dem „dritten Trugschluss“ (in meinem Artikel) sind Schlüsse 
nach scheinbar einwandfreien, weil gänzlich uninteressirten, analogen 
Fällen verstanden; ich versuchte zu erörtern, wie solche scheinbar be¬ 
weisenden Fälle keineswegs für ähnliche Fälle in forensischer Praxis als 
Stütze venverthbar seien. 

Bei meinen Ausführungen lag mir fern, die Gepflogenheiten in den 
staatlichen Versicherungen treffen zu wollen, ich weiss, dass hier jede 
humane Rücksicht im Sinne des Gesetzgebers liegt, der vor allem 
Nothstände zu lindern beabsichtigt, und dass Täuschungen nach Mög¬ 
lichkeit ausgeschlossen sind. Mich bestimmte einmal die Ueberzeugung, 
dass die Eile, mit welcher das Trauma das Gesammtgebiet der Pathologie 
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erobert, nicht ganz wissenschaftlich ist, dann aber habe ich gleich am 
Eingänge meines Artikels gesagt, dass ich ungenügend begründete An¬ 
sprüche an Versicherungsgesellschaften und an Private im Auge habe, 
welch letztere nach dem neuen Bürgerlichen Gesetzbuche einer noch 
weitergehenden Haftpflicht unterstehen als bisher. Ein Skrupelloser, 
der rechtzeitig ein unheilbares Leiden an sich gewahrt, kann eine 
Versicherungsgesellschaft oder auch einen Privatmann um hohe 
Summen bringen, indem er ein leichtes Trauma erlebt und von 
diesem nach einiger Zeit sein Leiden herdatirt. Mir gegenüber 
wurden mehrfach Hernien, Prolapse, Unterschenkelgeschwüre und 
dergleichen, eine Hornhautnarbe, mehrmals die von jeher bestehende 
isolirte einseitige Armmuskelatrophie in diesem Sinne verwerthet. 
In einem jüngst publicirten Falle acquirirte ein auf 240000 M. für 
den Unfall Versicherter (6000 M. Jahreseinkommen) einige unblutige 
Epidermisritzchen beim Spitzen eiues Bleistiftes und benetzte diese 
mit „seiner so giftigen Tinte“. Von diesem Trauma aus: „psychisches 
Trauma“; Bitte an verschiedene Aerzte, ihm den Arm abzunehmen, 
Tod am nächsten Tage an Erscheinungen eines Delirium acutum. 
Obiges Trauma wurde seitens des Sachverständigen in dem noch 
schwebenden Prozess gegen die Versicherung als Todesursache ange¬ 
sehen. Da sich bei der Autopsie 10 ccm Flüssigkeit in den Seiten¬ 
ventrikeln fanden, liessen sich die übermässigen Versicherungstrans- 
actionen des blassgelb aussehenden Mannes wohl auch auf ein chroni¬ 
sches Hirnleiden beziehen und jene schwächlichen Täuschungsversuche 
als Beginn der erwähnten Terminalerscheinungen deuten. Einige Gut¬ 
achter nehmen Selbstmord an. (Diese Wochenschrift.) Ich habe den 
Eindruck, dass Skrupellosigkeit allmählich mehr in Erscheinung trete. 
Wohl mancher, der eine unschwere Contusion erlitt, sieht prophetischen 
Geistes voraus, „so wie er gewesen sei, werde er ja nie mehr werden“, 
und die überzeugten Trostesworte des Arztes begegnen unlustiger 
Skepsis, anstatt, wie früher, freudigem Danke. 

Diesen Fragen kommt nun nicht nur wissenschaftliche und c.ivil- 
rechtliche, sondern auch strafrechtliche Bedeutung zu. Möge immerhin 
in Strafsachen an einen behaupteten Causalnexus ein strengerer Maass¬ 
stab gelegt werden, ein wesentlicher Einfluss der Anschauungen, denen 
ich entgegentrat, ist auch hier unvermeidlich. 


Gründung einer Vereinigung zur Abhaltung 
von Fortbildungskursen für praktische Aerzte 
(Ortsgruppe Berlin). 

Vorläufige Mittheilung. 

Die genannte Vereinigung ist am 17. December im Langenbeck- 
hause gegründet worden; ihre Aufgabe ist: durch die Abhaltung von 
unentgeltlichen Kursen für die Weiterbildung der praktischen Aerzte 
zu wirken. Die einzelnen Fortbildungskurse sollen unter Zu¬ 
grundelegung klinischer Demonstrationen eine Uebersicht über die 
betreffende Disciplin geben, wobei insbesondere die neueren Fort¬ 
schritte Berücksichtigung finden werden. Zur Theilnahme an den 
Kursen ist jeder in Berlin und Umgegend prakticirende Arzt gegen 
Lösung einer nicht übertragbaren Karte berechtigt. Für dieselbe wird 
zur Deckung der Bureauunkosten eine Einschreibegebühr von 2 Mk. 
pro Kurs erhoben. Es sind vorläufig folgende Kurse in Aussicht ge¬ 
nommen (weitere werden voraussichtlich noch hinzukommen): 

Geheimrath Prof. Dr. Eulenburg: Nervenleiden; Privatdocent 
Dr. Finkeistein: Kinderheilkunde; Privatdocent Dr. Jansen: Ohren¬ 
leiden; Dr. Max Joseph: Hautleiden; Privatdocent Dr. Ko blank, 
Oberarzt an der Königlichen Frauenklinik: Geburtshilfe; Dr. Robert 
Kutner: Harnleiden; Privatdocent Dr. Meyer, Oberarzt an der Königl. 
Klinik für Hals- und Nasenkranke: Hals- und Nasenleiden; Professor 
Dr. Renvers, ärztlicher Direktor des Krankenhauses Moabit: Innere 
Medicin; Prof. Dr. Rotter, ärztlicher Direktor des St. Hedwigkranken¬ 
hauses: Chirurgie; Professor Dr. Silex: Augenkrankheiten; Stabsarzt 
Dr. von Wasielewski (am Hygienischen Institut in Vertretu ng des 
Herrn Geheimrath Professor Dr. Rubner): Ausgewählte Kapitel der 
Hygiene und Bacteriologie. 

Hinsichtlich der Zeit ist zu bemerken, dass die eine Hälfte der 
Kurse immer im Sommer-, die andere Hälfte immer im Wintersemester 
nebeneinander stattfinden soll, sodass sämmtliche klinische Disciplinen 
alljährlich einmal herankommen. Die Dauer jedes einzelnen Kurses 
soll in der Regel, bei einmaligem 1 l /s stündigem Lesen pro Woche, 
ca. 2—3 Monate sein. Ort der Kurse sind die Krankenanstalten der 
Kurslesenden. Der Beginn der Kurse ist im nächsten April. Der 
Vorstand der Vereinigung besteht aus Herrn Geheimrath Prof. 
E. von Bergmann als Vorsitzendem, den Herren Geheimrath Prof. 
B. Fränkel und Professor Renvers als stellvertretenden Vositzenden 
und Herrn Dr. Robert Kutner als Schriftführer. 

Durch die Gründung dieser Vereinigung wird den Wünschen der 
praktischen Aerzte Genüge geschehen, hier ebenfalls derartige Kurse 
zu haben, wie sie in Hamburg und Frankfurt a. M. bereits bestehen, 
bezw. in Breslau und Köln gegenwärtig eingerichtet werden. Es sei 
übrigens bemerkt, dass die theoretischen allgemeinen Vorträge in der 


Charite, welche sich mit Recht die lebhaften Sympathieen der Berliner 
Aerzteschaft erworben haben, ungeachtet der geplanten demonstrativen 
Kurse ihren Fortgang nehmen werden. Um mit den vorwiegend von 
auswärtigen und ausländischen Aerzten besuchten altbewährten Ferien¬ 
kursen nicht irgendwie zu collidiren, werden in dieser Zeit, d. h. im 
März und Oktober in der Regel keine Fortbildungskurse stattfinden, 
jedenfalls nicht neu beginnen. 

So werden die Vorträge, die Ferienkurse und die neuen 
Fortbildungskurse einander in zweekmässigster Weise ergänzen 
und jede Veranstaltung wird in ihrer Art den Aerzten Gelegenheit 
geben, ihr Wissen zu erweitern und ihr Können zu mehren. 


Kleine Mittheilungen. 

— Vom nächsten Jahre ab wird die Vereinsbeilage 
unserer Wochenschrift in verstärktem Umfange, allwöchent¬ 
lich 1 Druckbogen, erscheinen. Ausser den bisherigen Vereins¬ 
berichten werden wir noch Berichte über die Verhandlungen der Leip¬ 
ziger Medicinischen Gesellschaft, der Würzburger Physi- 
kalisch-medicinischen Gesellschaft, der Erlanger Societas 
physico-medica, des Nürnberger ärztlichen Vereins, der 
Freiburger Naturforschenden Gesellschaft und der Londoner 
medicinischen Gesellschaften veröffentlichen. 

— Als nothwendige Folge der Weiterentwickelung des Militär¬ 
sanitätswesens überhaupt und der Kaiser Wilhelms-Akademie im 
besonderen soll ein Wissenschaftlicher Senat bei dieser Akademie 
ins Leben treten. Der Senat soll aus einem Vorsitzenden, dem General¬ 
stabsarzt der Armee, einem stellvertretenden Vorsitzenden und 15 Mit¬ 
gliedern bestehen und in medicinwissenschaftlichen Fragen als begut¬ 
achtende Behörde dem Generalstabsarzt zur Seite stehen. Seine Auf¬ 
gabe ist: Mitwirkung bei Aufstellung des Studienplans für die Studiren- 
den der Kaiser Wilhelms-Akademie, Unterstützung bei Fortführung der 
Sammlungen der Akademie, wissenschaftliche Ausgestaltung der militär- 
ärztlichen Fortbildungskurse, Abgabe von Gutachten in schwierigen 
Invalidität«- und militärgerichtlichen Fragen, sowie über Fragen der 
Militär-Gesundheitspflege zum Besten des Heeres-Sanitätsdienstes, Mit¬ 
wirkung bei Erforschung und Bekämpfung der Militärkrankheiten. Als 
Ersatz für die Opfer an Zeit und Mühe ist für diejenigen Mitglieder 
des Senats, die nicht active Sanitätsoffiziere sind, eine Zulage von 
600 M. in Aussicht genommen. An sächlichen und vermischten Aus¬ 
gaben, wie Bureaukosten u. s. w.. sind 3000 M. erforderlich. 

— An Stelle des Oberstabsarztes Dr. Kohlstock, der mit dem ost¬ 
asiatischen Expeditionskorps nach China gegangen ist, ist Dr. Friedrich 
Plehn, Regierungsarzt bei der Centralverwaltung für Deutsch-Ostafrika 
in Daressalaam, der auf Heimathsurlaub in Berlin w T eilt, mit dem Unter¬ 
richte in der Tropenhygiene beim Seminar für orientalische 
Sprachen betraut worden. 

— In der weltbekannten Unna’schen Anstalt („Dermato¬ 
logi cum“) in Hamburg, Heussweg 13, Eimsbüttel, bereiten sich weit¬ 
gehende Veränderungen vor. Am 1. Januar 1901 wird das bisher mit 
der Unna’schen Klinik verbundene dermatologische Laboratorium räum¬ 
lich von derselben getrennt, zugleich erheblich vergrössert und weiteren 
Lehrzwecken dienstbar gemacht. Die Herren Drs. Abel, Cohn, Delbanco, 
Herz, Leistikow, Smilow^ski, Troplowitz und Unna werden sich an der 
Abhaltung regelmässiger Demonstrationskurse betheiligen, als deren 
Gegenstände: Normale Anatomie, Physiologie, Histotechnik, allgemeine 
Pathologie, Histopathologie, Mykopathologie, experimentelle Pathologie, 
Mikrophotographie, sowie Hygiene der Haut, Klinik und Diagnose, all¬ 
gemeine Therapie, specielle Therapie, Pharmakologie, Pharmakotechnik, 
Makrophotographie, Geschichte der Hautkrankheiten zunächst in Aus¬ 
sicht genommen sind. Es werden jährlich zunächst zwei sechswöchent 
liehe Kurse und zwar von: Anfang Februar bis Mitte März, Ende Sep¬ 
tember bis Mitte November abgehalten. Ausserdem werden das ganze 
Jahr hindurch Arbeitsplätze für solche Herren vergeben, welche selbst¬ 
ständige Arbeiten auf dem Gebiete der Dermatologie auszuführen beab¬ 
sichtigen. Das chemische Laboratorium steht unter Leitung von Herrn 
Dr. phil. Troplowitz. Die Zuhörer und Laboranten haben freien Zutritt 
zur Poliklinik und Bibliothek von Dr. Unna. 

— Von der Firma Reiniger, Gebbert & Schall in Erlangen 
sind soeben zwei neue Specialkataloge über elektrische Lichtbäder, sowie 
über Elektromotoren für chirurgische Operationen und Vibrations¬ 
massage erschienen. Ersterer enthält alle Apparate für allgemeine, wie 
lokale Lichttherapie mit besonderer Berücksichtigung der Finsen’schen 
Einrichtungen, letzterer w r eist zahlreiche Neuheiten, speciell auf dem 
Gebiete der Erschütterungs-Massage auf. 

— Universitätsnachrichten. Brünn: Dr. Hans Hammer. 
Primararzt des Landkrankenhauses, wurde zum ausserordentlichen Pro¬ 
fessor ernannt. 

— Gestorben. Ober Med.-Rath Dr. P. Sick, Mitglied des Me- 
dicinal-Collegiums in Stuttgart. — Dr. E. J. Bergeron, ständiger 
Sekretär der Acad6mie de medecine, 83 Jahre alt, in Paris. 


VtrautwortlUher Kcdactuur: Geh. Med.-Katü Frof. Dr. A. Kuleu bürg. 


Drurk von G. Bnriiatein m Koriin. 
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Donnerstag 


11. Jannar 1900. 


VEREINS-BEILAGE N- 1 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INHALT. 

I. Yerein für innere Hedlcin in Berlin, Sitzung am 4. De- des zweiten Halswirbels. — Stieda sen., Die ältesten bildlichen Dar- 

cember 1899: Discussion zu Boas: Erfahrungen über das Dickdarm- Stellungen der inneren Organe des Menschen. — Frohmann, 

carcinom: Körte, Ewald, Rosenheim, Wolligem uth, Boas. — Thomsen’sche Krankheit mit Muskelatrophie. S. 6. 

Goldscheider, Beiträge zur physikalischen Therapie. S. 1. IV. Aerztlicher Yerein in Hamborg, Sitzung am 13. Juni 1899: 

II. Berliner medicinische Gesellschaft, Sitzung am 6 . De- Haenger, a) Gliosarkom; b) Tumor cerebri; c) Chronisches Ohrenleiden 

cember 1899: Posner, Ueber die Giftigkeit des Harns; Discussion: ohne Befund bei der Trepanation. — Gleiss. Hydronephrose. — 

Albu. — Maass, Mechanische Störungen des Knochenwachsthums. Kümmel 1, Apparat zur Durchschneidung und Kauterisation der Pros- 

S. G. tata. — Fraenkel, Aetiologie des Puerperalfiebers. S. 7. 

HI. Yerein für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg i. Pr., V. Sammelbericht ans den Pariser medicinischen Gesellschaften, 

Sitzung am 29. Mai 1899: Stieda jun., Maligner Tumor der rechten October 1899: Acad6mie des Sciences. — Sociöte mödicale des Höpi- 
Schulter.— Jessner, Mycosis fungoides. — v. Eiseisberg, Luxation taux. — Acadthnie de Medecine. S. 8. 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 4. December 1899. 

Vorsitzender: Herr v. Leyden, später Herr A. Fraenkel; 
Schriftführer: Herr Fürbringer. 

Für die Bibliothek haben überwiesen: Herr Lohnstein: Allge¬ 
meine medicinische Centralzeitung 1899; Herr Joachim: Berliner 
Aerztecorrespondenz; Herr Hirschfeld: Anwendung der Ueberernäh- 
rung (Mastcur) und der Unterernährung (Entfettungscur); Herr Ge¬ 
heimrath Hirschberg wird vom 1. Januar 1900 ab ein Freiexemplar 
seines Centralblattes für Augenheilkunde der Bibliothek des Vereins 
zugehen lassen. Ferner ist die Zeitschrift La Roumanie medicale 
zugeschickt worden. Auch der Verein für Feuerbestattung hat dem 
Verein seine Zeitschrift überwiesen. 

1. Discussion über den Vortrag des Herrn I. Boas: Erfah¬ 
rungen üb-r das Dickdanncarcinom. 

Herr W. Körte: M. H.! Das interessante Thema, welches Herr 
College Boas in der vorigen Sitzung hier angeregt hat. ist auch ein 
für die Chirurgie im hohen Grade wichtiges geworden, seitdem Anfang 
der achtziger Jahre Billroth und seine Schüler uns in der chirurgi¬ 
schen Behandlung dieses Leidens so ausserordentliche Fortschritte 
haben machen lassen. Ich will mir erlauben, einige Bemerkungen über 
das Thema vom chirurgischen Standpunkt aus zu machen, und habe 
zunächst vor. Ihnen als Illustration dazu einige Patienten vorzustellen, 
die derartige Operationen seit längerer Zeit überstanden haben. 

Fall 1. Der wohlbeleibte Herr (R . . .), den Sie hier sehen, trat im 
Juli 1894 in meine Behandlung, im Alter von 5S Jahren, mit einem Car¬ 
cinom des Colon transversum, von ziemlich beträchtlichem Umfang. Ich 
habe diesen Tumor am G. Juli 1894 exstirpirt. Sie sehen an dem Prä¬ 
parate, welches ich herumgebe, diiss eine ganz respektable Geschwulst ent¬ 
fernt worden ist (Demonstration), und der Patient ist seitdem fünf Jahre 
und fünf Monate völlig gesund. Die Narbe hat etwas nachgegeben, 
er muss eine Bauchbinde tragen. Von Recidiv keine Spur. Sein 
Panniculus ist sehr gut, die Darmthätigkeit eine vollkommen regel¬ 
mässige. (Herr v. Leyden: Ist das untersucht '!) Die Präparate, sind 
sämmtlieh mikroskopisch untersucht, die Mehrzahl durch Herrn Collegen 
Ben da. Es ist sichergestellt, dass es sich in allen Fällen, welche ich 
heute hier vorstelle (vier), um Cylinderzellencarcinome gehandelt hat. 

Fall 2. Der Patient, den ich Ihnen hier als zweiten präsentiren will 
(Herr Ga. . .), hat das ausgedehnteste aller derartigen von mir operirten 
Carcinome gehabt. Er kam im November 1891 in das Krankenhaus 
am Urban mit einem Tumor der Dickdarmgegend, welcher bereits zer¬ 
fallen war und einen Abscess hervorgerufen hatte, der eröffnet wurde. 
Am 21. November lspl wurde ein kolossaler Tumor entfernt, welchen 
ich Ihnen hier zeige, ein Adenorarcinom, welches bereits mit den 
Bauchdecken verwachsen war, so dass ich, wie Sie hier sehen, ein nicht 
unbeträchtliches Stück der Bauchdecken mit entfernen musste, ausser¬ 
dem wurde auch die Fascia iliaca in der rechten Darmbeingrube ex¬ 
stirpirt. Die Einzelheiten übergehe ich. Die Exstirpation der Ge¬ 
schwulst gelang mit ziemlich grosser Mühe, führte aber zur Heilung. 
Der Patient ist seitdem acht Jahre lang vollkommen gesund und 
arbeitsfähig. Er ist als Kassenbeamter den ganzen Tag thätig. Wie 
Sie sehen, sieht er keineswegs kaehektisch aus, sondern hat ein seinem 
Alter durchaus entsprechendes gesundes Aussehen. (Herr Salomon: 
Wie alt?) Patient war zur Zeit der Operation 35 Jahre alt, ist also 
jetzt 43. Er muss natürlich eine Leibbinde tragen, da er in Folge der 
Wegnahme eines Theils der Bauchdecken einen ziemlich beträchtlichen 
Bauchbruch hat. Indess ist die Darmfunction eine durchaus ungestörte. 

Fall 3. Der dritte Patient (Herr Gr. .. .) kam im Alter von 58 Jahren 
am 7. Mai 1891 zur Operation. Es fand sich ein Adenocarcinom des 
Coecum und Colon ascendens, welches Sie hier sehen. Das ist das 


Ileum, hier im Coecum und Colon ascendens sitzt der Tumor, hier ist 
die Durchtrennungsstelle des Colon ascendens. Die weitere Geschichte 
dieses Patienten ist insofern von besonderem Inreresse, als einige 
Monate nach der Operation, während ich in den Ferien war, mir ge¬ 
meldet wurde, es sei bei dem Patienten wieder eine Geschwulst vor¬ 
handen, und bald darauf wurde mir geschrieben, ein zugezogener Chi¬ 
rurg hätte erklärt, es sei eine Recidivoperation nicht möglich und es sei 
weiter nichts zu machen. Als ich zurückkam, liess ich ihn mir wieder 
nach dem Urban kommen und eonstatirte, dass medianwärts, neben der 
Narbe, allerdings eine Anschwellung vorhanden war, die aber Eiter 
enthielt. Es handelte sich also um einen Abscess, der sich vielleicht 
um Ligaturfäden gebildet hatte. Derselbe wurde eröffnet und ausge¬ 
schabt, die Heilung hat sich dann prompt wieder hergestellt. Es fanden 
sich keine Geschwulstelemente in der Abscesswand. Die Exstirpation 
der Geschwulst fand im Mai 1894 statt, der Patient ist also jetzt über 
5Vs Jahre gesund. Er hat sich gut erholt, ist den ganzen Tag in 
seinem Berufe als Uhrmacher thätig. 

Fall 4. Der vierte Patient (Herr L. .. .) kam am 8. Januar 1895, also 
vor nicht ganz fünf Jahren, in meine Behandlung, und zwar wurde er 
mir von Herrn Boas zugesandt, der ihn früher behandelt hatte. Der 
Kranke litt an Attacken von zeitweise auftretendem Darmverselduss. 
der sich nach einigen Tagen wieder zu heben pflegte. Als Grund des¬ 
selben war ein Tumor in der rechten Unterbauchseite zu tasten, 
welcher eine ziemlich starke Beweglichkeit zeigte, sich bis unter den 
Rippenbogen verschieben liess. Bei der Operation fand sich ein Car¬ 
cinom der Valvula ileocoecalis, welches mitsammt dem untersten 
Theile des Dünndarms in den Dickdarm hinein invaginirt war. Sie 
sehen hier am Präparate die Invagination und den ziemlich beträcht¬ 
lichen Tumor, welcher mitsammt dem untersten Theile des Ileum, 
dem Coecum und dem Colon ascendens exstirpirt worden ist. Die 
Geschwulst war ebenfalls ein Adenocarcinom. Es ist die gleiche Ope¬ 
ration gemacht, wie bei den anderen Patienten, und der Kranke ist 
jetzt seit 4 Jahren 11 Monaten geheilt und wird es hoffentlich auch 
bleiben. (Von den vorgestellten Kranken sind drei, Ga., Gr., L., 
in meiner Arbeit über Exstirpation von Geschwülsten der lleocoecal- 
gegend, Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. XL, aufgeführt.) 

M. H.! Nach diesen vorbereitenden Vorstellungen möchte ich 
dazu übergehen. Ihnen ganz kurz eine Uebersicht über die sämmtlichen 
von mir operirten Fälle von malignen Dickdarmtumoren zu geben. 
Von malignen Tumoren in der Ileocoeealgegend habe ich sechs 
Fälle operirt, fünf Carcinome und ein Sarkom. Sämmtliche Patienten 
sind zunächst genesen. Die längste Heilungsdaucr beträgt 8 Jahre; 
dann kommt einer mit 5 Jahren 7 Monaten, einer mit 4 Jahren 
11 Monaten, ein Patient ist ca. 2 Jahre nach der Operation an Recidiv 
gestorben, einer starb ca. 3 Monate nach der Operation an Lungen¬ 
tuberkulose, die zur Zeit der Operation bereits bestand. Bei einem Pa¬ 
tienten (L.) bestand eine Darminvagination und periodischer Darrnver- 
schluss. Dann kommen die Tumoren des Colon, welche zwischen der 
Flexura hepatica und der Flexura lienalis sitzen. Diese haben 
eine nicht so günstige Heilungsziffer aufzuweisen wie die (hu* Coecal- 
gegend. Es sind ebenfalls seclis Fälle operirt, von denen zwei geheilt 
sind — den einen geheilten Fall haben Sie hier gesehen — und vier 
sind im Anschluss an die Operation gestorben. Tumoren, welche* von 
j der Flexura lienalis abwärts am Colon descendens oder der Flexura 
| coli sigmoidea sitzen, sind ebenfalls sechs operirt, von denen vier ge¬ 
heilt und zwei gestorben sind. Die Heilungsdauer beträgt bei einem 
i 2 3 /4 Jahre, bei einem l'/a Jahre, bei einem 7 Monate, und bei einer 
; Patientin ist mir das definitive Resvdtat nicht bekannt geworden. Es 
wurde viermal bei bestehendem Darmverschluss operirt, zweimal wurde 
erst die Colostomie und dann nachträglich erst die Exstirpation ge- 
j macht. Einmal handelte es sich um ein Carcinom der Flexur, welches 
| beweglich und fühlbar war. Dieses resecirte ich. Die Patientin befand 
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gefährlicher ist, weil man dabei der Ueberfluthung durch einen plötz¬ 
lich vordringenden Strom von Darminhalt mehr ausgesetzt ist, als bei 
dem einfachen Annähen des Darms und Anlegen des Darmafters. Aller¬ 
dings ist die Enteroanastomose ganz ausserordentlich viel angenehmer 
für die Patienten, da sie der lästigen Kothfistel überhoben sind. 

Die Colostomie ist in den Fällen zu wählen, wo man sich nach 
dem Zustande des Patienten nur zu einem ganz kurz dauernden Ein¬ 
griff verstehen kann, wo es klar ist, dass eine längere Operation nicht 
vertragen wird. Bei der Colostomie wird man ja wohl auch immer 
Gelegenheit haben, sich zu orientiren, wo der Sitz des Tumors und wie 
weit derselbe eventuell noch später angreifbar ist. Ich habe in verschie¬ 
denen Fällen, wo ich die Colostomie machen musste, später noch durch 
die Enteroanastomose, Einpflanzen des lleum in die Flexur oder ähn¬ 
liche Eingriffe den Patienten von dem Anus iliacus befreit. 

Das schlimmste ist die Anlegung des künstlichen Afters in der 
Cöcalgegend, weil in der Cöcalgegend der Darminhalt ganz dünnflüssig 
ist und durch keine Pelotte und durch keine Bandage recht gehalten 
werden kann. Dagegen ist es bei der Ausführung der Colostomie in 
der linken Seite, an der Flexura sigmoidea in der Regel dadurch, 
dass man einen Sphinkter bildet mittels stumpfer Durchtronnung der 
Muskelfasern, ferner dadurch, dass man die Darmschlinge schräg 
durch die Bauchwand zieht und sie in der Gegend der Crista ilei an¬ 
heftet, möglich, nachher mit Hilfe bruchbandartiger Pelotten eine 
leidliche Continenz zu erzielen. Sorgt man bei diesen Patienten durch 
Diät, resp. durch Darreichung von ganz kleinen Dosen Opium, Nux vo- 
mica etc., dass sie consistenten Stuhl haben dafür, so habe ich doch bei 
mehreren dieser Kranken ein durchaus erträgliches Dasein erreicht; 
d. h. sie mussten sich des Morgens etwa ‘/ 2 —1 Stunde mit ihrem Anus 
praeternaturalis abgeben, um mit Hilfe von Eingiessungen den Koth 
zu entleeren, die Umgebung zu reinigen, — sie waren dann in der 
übrigen Zeit des Tages aber vor dem Austritt von Gasen und vor dem 
Austritt von festem Koth geschützt, sic waren gesellschaftsfähig, konn¬ 
ten auch ihrem Beruf nachgehen. Immerhin ist es ein trauriger Noth- 
behelf; man wird ihn, wo es irgend möglich ist, zu umgehen suchen. 

M. H.! Ich wollte durch diese ganz kurzen, summarischen Aus¬ 
führungen Ihnen zeigen, dass die malignen Dickdarmtumoren ein durch¬ 
aus nicht ganz unfruchtbares Gebiet für die Chirurgie sind. Unsere 
Bemühungen werden um so fruchtbarer sein, je schneller die Tumoren 
erkannt werden, und da, glaube ich, ist es von der grössten Wichtig¬ 
keit, dass die Allgemeinheit der Aerzte die Regel annimmt, bei Pa¬ 
tienten, welche über hartnäckige Stuhlverstopfung klagen, den Bauch 
gründlich zu palpiren. Man wird natürlich dann oft nichts finden; ist 
aber ein Tumor vorhanden und zu fühlen, so wird man durch dessen 
frühzeitige Erkennung dem Patienten ausserordentlich nützen, indem 
dann die rechtzeitige Entfernung ermöglicht wird. 

Ich glaube, dass die innere Medicin uns Chirurgen die allergrössten 
Dienste leisten wird, wenn sie die Frühdiagnose dieser Tumoren nach 
Möglichkeit anstrebt. Nicht immer sind die Dickdarmtumoren zu 
fühlen, oft verrathen sie sich nur durch die Zeichen chronisch behin¬ 
derter Darmpassage, durch Darmsteifung, durch Abgang von Blut um! 
Eiter per rectum. Bestehen solche Anzeichen, welche einer rationellen 
inneren Behandlung hartnäckig widerstehen, so ist man, auch ohne 
dass eine Geschwulst zu fühlen ist, berechtigt, auf chirurgischem Wege 
der Erkrankung zu Leibe zu gehen. — Kommt der Kranke erst mit 
den Zeichen von Darmverschluss zur Operation, so sind die Chancen 
schlechter. Um so wichtiger ist es, ehe die Darmpassage völlig stockt, 
nach Möglichkeit die Diagnose zu stellen und die entsprechende Be¬ 
handlung einzuleiten. 

Herr Ewald: M. H.! Die beiden Herren Vorredner haben die 
Materie, die hier heute vorliegt, so eingehend behandelt, dass mir zu 
thun fast nichts mehr übrig bleibt. Indessen jeder von uns macht ja 
doch seine eigenen Erfahrungen, und da ich über eine erkleckliche 
Anzahl von Fällen von Coloncarcinom verfüge, so möchte ich auf Grund 
derselben die diagnostische Seite und speciell die differentiell¬ 
diagnostischen Momente etwas ausführlicher besprechen, als dies 
Herrn Collegen Boas auf Grund seines kleinen Materials möglich war. 
Es sind in den letzten neun Jahren allein auf der inneren Ahtheilung 
des Augustahospital (excl. Poliklinik) 50 Fälle von mir zum grössten 
Theil selbst beobachtet worden. Ich rechne dazu auch eine Anzahl 
auf die chirurgische Station direkt eingelieferter Fälle, weil ich bei 
dem engen Connex, der in unserem Hospital zwischen den Chirurgen 
und den Inneren besteht, diese Fälle auch selbst verfolgt und gesehen 
habe. Hierzu kommen noch die Fälle meiner consultativen Praxis, 
bezw. der Privatklinik, von denen aber die nicht operirten oder nicht 
gestorbenen, weil sie nur zu kurze Zeit beobachtet werden konnten, 
nicht in Betracht kommen. Operirt ist nur ein kleiner Theil derselben, 
nämlich neun. 

Nun liegt es mir fern, hier Statistik treiben zu wollen; dazu ist 
ein immerhin kleines Material nicht geeignet. Das zeigt sich auch 
an den Fällen, welche uns College Boas in seinem Vortrage vorgeführt 
hat; es waren, glaube ich, 15 im ganzen. Hier fiel mir auf, wie häufig¬ 
er unter diesen wenigen Fällen Ileocöealcarcinome beobachtet hat. 
Das stimmt nicht mit meinen Erfahrungen und stimmt auch nicht mit 
den allgemeinen Erfahrungen überein. Im allgemeinen sind die Car- 


cinome der Ileocöcalgegend sehr viel seltener als die Carcinome der 
Flexura licnalis und des absteigenden Theils des Dickdarms. Nun ist 
gerade die Diagnose für die Carcinome amlleocöcum ganz be¬ 
sonders schwierig, zum Theil aus dem Grunde, weil hier sehr leicht Ver¬ 
wechselungen mit alten abgekapselten peritonitischen Exsudaten, die z. B. 
nach einer Appendicitis oder nach Adnexerkrankimgen entstanden sind, 
Vorkommen können, zum Theil weil die tuberkulösen Tumoren in Frage 
kommen. Nun führte Herr Boas einen Autor an. welcher darauf auf¬ 
merksam gemacht habe, dass bei den Carcinomen in dieser Gegend 
besonders laute gurrende Geräusche auf treten sollen, die ihre Ent¬ 
stehung dem Umstande verdanken, dass hier die Geschwulst in die Länge 
gewachsen sei und gewissermaassen eine Röhre bilde, während bei 
den Tumoren aus anderen Ursachen, namentlich auch bei den tuber¬ 
kulösen Tumoren, ein derartiges Verhalten nicht vorliege. Das ist nach 
meinen Erfahrungen nicht richtig. Einmal habe ich es nie gehört, ob¬ 
wohl ich ganz regelmässig bei allen Fällen, bei denen Krankheiten der 
Därme in Frage kommen, über denselben zu auscultiren pflege. Zwei¬ 
tens aber sind die Ileocöealcarcinome durchaus nicht immer röhren¬ 
förmig, sondern im G(‘gentheil auch unsere Fälle waren in der Mehr¬ 
zahl kugelige, bezw. in die Fläche ausgedehnte Carcinome, bei denen 
der Durchgang, wie das vorhin auch schon Herr College Körte erwähnt 
hat, durchaus nicht gestört war. Das ist ja gerade das eigenthumliehe 
Verhalten der Carcinome in der Ileocöcalgegend, dass sie so selten zu 
Stenoseerscheinungen führen. Erst gegen das Ende des Verlaufs treten 
sie gelegentlich auf. Das ist übrigens vollkommen verständlich, woil 
eben in dieser Gegend der Darminhalt noch verhältnissmässig dünn ist. 

Auch die Beweglichkeit dieser Tumoren kann zu unangenehmen 
Täuschungen Veranlassung geben. Herr Körte hat schon vorhin aus¬ 
geführt, dass diese Carcinome gelegentlich sehr fest zu sitzen scheinen 
und doch noch exstirpirbar sind. Umgekehrt ist mir hier ein Fall in 
Erinnerung, bei dem das Carcinom anscheinend sehr beweglich war, 
aber bei der Operation sich als vollständig inoperabel erwies, weil es 
nach unten hin nach allen Richtungen verwachsen war. 

Die tuberkulösen Tumoren in der Ileocöcalgegend sind 
ausserordentlich schwer zu diagnosticiren. Sie sind von allen diesen Tu¬ 
moren diejenigen, die am meisten zu Verwechslungen oder Täuschungen 
Veranlassung geben. Ich habe auch einen solchen Fall unter meinen Fällen, 
bei dem doppelseitige Spitzentuberkulose und ein schöner Tumor iu 
der Ileocöcalgegend bestand, der von uns für tuberkulös gehalten 
wurde, während sich nachher bei der Operation, bezw. bei der Section 
zeigte, dass ein typisches Carcinom vorlag. Es ist also selbst das 
Moment einer gleichzeitig bestehenden Lungen- oder anderweitigen 
Körpertuberkulose nicht absolut entscheidend. 

Wenn ich nun mit einem kleinen Sprung gleich von den Ueocöcal- 
carcinomen zu denen der Flexura sigmoidea übergehe, so möchte ich 
auf eine Erfahrung von mir hinweisen, die ich mehrfach gemacht habe. 
Es kommen in dieser Gegend manchmal Tumoren vor, die bei ander¬ 
weitigen Erscheinungen von obstipirtem Darm, von Schmerzen, von 
Störungen des Allgemeinbefindens etc. den Verdacht auf einen malignen 
Tumor erwecken, die aber nichts weiter sind, als der krampfhaft con- 
trahirte untere Theil des Colon, spastische Contractionen, die sich, 
wenn man eine entsprechende Therapie anwendet, also krampfstillende 
Mittel giebt, vor allem die Belladonna, event. Opium, Coniinum hydro- 
bromicum u. a., lösen und nach einiger Zeit verschwinden, gewisser¬ 
maassen unter den Fingern aufhören. Natürlich muss man solche Fälle 
längere Zeit beobachten, um dies Verhalten zu eonstatiren. Aber diese 
Contractionen können möglicher Weise zu recht ernsten Täuschungen 
Veranlassung geben. 

Am leichtesten sind diejenigen Carcinome zu diagnosticiren, die an 
der Flexura lienalis liegen — ich spreche immer davon, dass sie 
schon einen Tumor gebildet haben. Indessen auch da kommen bekanntlich 
Täuschungen vor. Die Carcinome greifen auf den Magen über, rücken 
von der linken Seite nach der Mitte zu, verwachsen mit dem Magen, 
mit dem Netz; es werden solche Tumoren für Magcncarcinome gehalten, 
und erst bei der Operation sieht man, dass es sich um ein Coloncarci- 
noin gehandelt hat. Dabei will ich gleich die Beschaffenheit des Aragen¬ 
inhalts erwähnen. Ich habe in einer grossen Anzahl von Fällen den 
Mageninhalt untersucht und kann darin dem Collegen Boas beistimmen : 
das Verhalten ist ein sehr wechselndes. Alan findet gelegentlich Salz¬ 
säure, ganz gute Verdauungsthätigkeit, in anderen Fällen — und das 
war wohl die Al ehrzahl derjenigen, bei denen bereits eine gewisse 
Cachexie eingetreten war — fehlte die normale Secretion des Alagen- 
saftes. 

Was nun die freien Tumoren betrifft, die scheinbar beweglich in 
der Bauchhöhle sitzen, die man also nicht gleich auf eine bestimmte 
Stelle des Darmes zurückführen kann, so ist da die Diagnose — ich 
will von den ganz landläufigen Verwechselungen abschen, also etwa 
mit einer verlagerten Niere, mit Mesenterialgeschwülsten, mit Wander¬ 
milz u. s. w. — gelegentlich schwierig durch die Tumoren, die sich in 
den Appendices epiploicae entwickeln, und ebenso kommen gelegent¬ 
lich einmal bewegliche Dermoidcysten vor, die zu Täuschungen Ver¬ 
anlassung geben. Wenn nun gleichzeitig der Patient aus anderen Ur¬ 
sachen cachectisch und herabgekommen ist, kann man leicht zu der 
Annahme eines malignen Tumors kommen. Ein derartiger Fall, bei 
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dem wir die Diagnose auch auf Darracarcinom gestellt haben, hat uns 
dadurch Lügen gestraft, dass wir ihn vier oder fünf Jahre lang beob¬ 
achteten, und der Tumor rückte und rührte sich nicht. Der Patient 
kam immer wieder zu uns in die Klinik, und von einem Careinom 
konnte unter diesen Umständen wohl nicht gut die Rede sein. 

Dann kann man auch gelegentlich zu einer Täuschung dadurch 
kommen, dass sich ein Carcinom des Magens bei einer gleichzeitigen 
sehr starken Senkung des Magens entwickelt. Wir haben einen solchen 
Fall gehabt — ich habe das Präparat photographiren lassen (Demon¬ 
stration) in welchem ein Tumor dicht oberhalb der Symphyse sass. 
Er war frei beweglich. Die Person war in höchstem Maasse abge¬ 
magert und cachectisch. Der Tumor brach nach aussen hin auf. Wir 
nahmen an, dass es ein nach aussen hin abgebrochenes Darmcarcinom 
sei, kamen in eine Höhle hinein, fanden dann aber einen Widerstand. 
Es wurden eitrige Massen daraus entleert, kein eigentlicher Koth. Die 
Frau ging dann sehr schnell zu Grunde, und bei der Section zeigte 
sich, dass es sich um ein durchgebrochenes, mit der Bauchwand in 
dieser Tiefe verlöthetes Magencareinom handelte, welches bei einem 
sehr stark gesenkten Magen sich entwickelt hatte. Hätte man intra 
vitam den Magen aufgeblasen, dann hätte man vielleicht die Diagnose 
stellen können. Das war nun in diesem Falle wegen der hochgradigen 
Schwäche der Patientin nicht geschehen. 

Einen anderen Fall möchte ich noch aus meinen Erfahrungen an¬ 
führen, bei dem ein Icterus bestand, ein Tumor an der Gallenblase ge¬ 
fühlt wurde, der deutlich für den palpirenden Finger eine höckerige 
Beschaffenheit hatte. Es wurde ein Carcinom der Gallenblase dia- 
gnosticirt mit Steinen und Icterus und daraufhin die Operation vorge¬ 
schlagen und ausgeführt. Bei der Operation zeigte sich, dass es sich 
um ein Coloncarcinom handelte, welches von hinten her den Gallen¬ 
gang umgriffen und comprimirt hatte und eine so feste, höckerige, 
maulbeerartige Configuration zeigte, dass es dem tastenden Finger absolut 
den Eindruck einer mit Steinen gefüllten und verdickten Gallenblase 
gemacht hatte. 

Was nun die allgemeinen Symptome betrifft, so ist schon ange¬ 
führt worden, dass wir eigentlich, solange noch nicht ein Tumor da 
ist — ich sehe natürlich von den Fällen chronischen Heus ab —, kein 
verlässliches Symptom haben, welches uns auch nur mit einiger Sicher¬ 
heit die Diagnose auf ein Carcinom des Colon stellen liesse. Alle die 
verschiedenen Erscheinungen, die dabei Vorkommen können, die Magen- 
und Darmstörungen, das Verhalten der Stühle, die Form der Fäkalien, 
etwaige Blut- und Eiterbeimischungen, sind alles Momente, die auch 
bei anderen Erkrankimgen Vorkommen, beziehungsweise die gerade 
bei den Dickdarmcarcinomen fehlen können. Was die Dauer betrifft, 
so ist ja bekannt, dass diese Carcinome ausserordentlich langsam 
wachsen, dass sie lange Zeit, jahrelang, ohne wesentliche Symptome 
einhergehen können und dass dann plötzlich die Erscheinungen des 
Ileus auftreten. Wie College Körte schon gesagt hat, kommt dies 
gerade bei den ringförmigen Carcinomen besonders in Frage. Da keilen 
sich feste Kothmassen oder unverdaute Nahrungsmittel in die Stenose 
ein und machen dann die Heuserscheinungen, die ja gelegentlich dann 
wieder zurückgehen, wiederkommen können u. s. f. Einen Fall haben 
wir gehabt, in dem sich ein verschluckter und nicht verdauter Cham¬ 
pignon, ein Pilz, gerade in die Stenose hinein wie ein Pfropf eingesetzt 
und diese verschlossen hatte. 

Die Darmsteifung, auf die Herr Boas zu sprechen gekommen 
war, ist bekanntlich ein sehr unzuverlässiges Symptom, was den Sitz und 
die Natur des Hindernisses betrifft; darauf hat schon Naunyn in seiner 
sehr ausgezeichneten und ausführlichen Abhandlung über den Ileus 
hingewiesen. Meine Erfahrungen decken sich ganz damit. Ich habe 
einmal auf die Lage einer solchen in der rechten Bauchgegend ge¬ 
steiften und gegen die Heocoecalgegend peristaltische Bewegungen 
zeigenden Darmschlinge hin ein Carcinom in der Heocoecalgegend dia- 
gnosticirt, und bei der Operation fand sich, dass es an der Flexura 
lienalis sass. Also alle diese verschiedenen Symptome sind doch in 
hohem Maasse schwankend, unzuverlässig, und die Diagnose wird, wenn 
nicht ein grosser und deutlicher Tumor da ist, selbst bei besonders 
glücklichen Verhältnissen, ihre grossen Schwierigkeiten haben, meist 
unmöglich sein. 

Was nun schliesslich die Frage der Operation betrifft, meine 
Herren, darin sind wir ja alle einig, dass man Tumoren so früh wie 
irgend möglich operiren soll, vorausgesetzt eben, dass schon Tumoren 
da sind. Dann kann man ja gelegentlich allerdings Enttäuschungen er¬ 
leben, dass die Tumoren anders geartet sind, anders sitzen, als zunächst 
angenommen worden ist. Das wird immer auch bei der sorgfältigsten 
und mit allen Hilfsmitteln durchgeführten Untersuchung der Fall sein. 
Was aber die sogenannte Frühdiagnose anbetrifft, auf welche jetzt 
wieder hingewiesen wird, so ist sie, wenn man nicht rein Hazard 
spielen will, nur eine Diagnose, die darauf hinausläuft, den Tumor so 
gut wie möglich nachzuweisen. So lange noch kein Tumor vorhanden 
ist, sind die Erscheinungen eben derartig unzuverlässiger und imbe¬ 
stimmter Natur, dass daraufhin eine Operation nie vorgenommen wer¬ 
den kann. Es geht das damit ganz ähnlich so, wie mit der Früh¬ 
diagnose der Magencarcinome, wie denn überhaupt die Diagnose und 
Prognose dieser beiden Carcinomerkrankungen im Gebiet des Verdau¬ 


ungscanals die grösste Aehnlichkeit miteinander haben. Es wird also 
zunächst noch ein piumdesiderium bleiben müssen, eine Früh¬ 
diagnose ohne Tumor zu stellen. Herr Körte hat Ihnen empfohlen, 
eine möglichst gründliche Palpation des Leibes auch bereits in Fällen 
scheinbar einfacher Obstipation vorzunehmen. Ich gehe noch einen Schritt 
weiter und empfehle dringend die Rectaluntersuchung. Sie ist nicht allein 
für die Rectumcarcinome von Bedeutung. Es ist erstaunlich, wie oft 
hierin gefehlt und die Diagnose, die so zu sagen auf dem Finger liegt, 
versäumt wird. Was die rein chirurgischen Maassnahmen betrifft, so 
ist es natürlich nicht meine Aufgabe, darüber hier zu sprechen. 

Herr Rosenheim: M. H.! Lassen Sie mich an das anknüpfen, was 
Herr Ewald Ihnen zuletzt gesagt hat, da ich in dieser Beziehung etwas 
dissentire, nämlich, dass die Fälle von Darmcarcinom erst zur Operation 
kommen sollen, wenn man einen unzweifelhaften Tumor fühlen kann. 
Das wird natürlich für die Mehrzahl der Fälle unter allen Umständen 
als leitender Gesichtspunkt festzuhalten sein. Ich glaube aber doch — 
und ich habe solche Fälle gesehen —, dass man aus der Addition 
anderer, für sich allein betrachtet nicht absolut beweis¬ 
kräftiger Symptome zu einer Wahrscheinlichkeitsdia¬ 
gnose kommen kann, die uns völlig berechtigt, die Operation in 
Vorschlag zu bringen. Von den Symptomen, die dabei von maass¬ 
gebender Bedeutung sind, stehen im Vordergründe die Obstructions- 
attacken. Ich habe zwei Fälle gesehen, bei denen die Diagnose nach¬ 
her durch die Autopsie in vivo verificirt worden ist, beide durch Herrn 
Geheimrath Hahn, bei w-eichen nichts pathologisches feststellbar war, 
als Obstruetionsattacken, die unzweifelhaft darauf hinwiesen, dass irgend¬ 
wo ein Hinderniss sein musste. Für die Palpation w r ar nicht einmal in 
der Chloroforranarkose ein Tumor nachweisbar. Trotzdem handelte es 
sich beide Male um Carcinom. Ich erinnere hier namentlich an die¬ 
jenigen Fälle mit ungünstigem Sitz des Carcinoms, die für die Palpation 
die grössten Schwierigkeiten machen, und das sind einmal die Neu¬ 
bildungen an der Flexura coli sinistra, und zweitens diejenigen tückisch¬ 
sten Carcinome, welche an der Uebergangsstelle vom Mastdarm zur 
Flexura sigmoidea sitzen und von denen Herr Körte ganz richtig 
schon gesagt hat: man kann sie weder von unten noch von oben 
deutlich fühlen. Sie verwachsen frühzeitig mit dem Periost und geben 
auch für die Operation meist eine sehr schlechte Chance. Ich habe 
wenigstens keinen von den Fällen, die zur Operation kamen, heilen sehen. 

Nun, vielleicht darf ich zur Ergänzung dessen, was zur Sympto¬ 
matologie von den Herren Boas und Ewald mitgetheilt worden ist, 
einiges von dem Gesichtspunkte der Frühdiagnose aus hinzufügen. Denn 
die ausgezeichneten Resultate, über die Ihnen Herr Körte berichtet 
hat und die mir ganz ausserordentlich imponiert haben, da ich bisher 
noch nicht so glücklich w-ar, bei der Zusammenarbeit mit hervor¬ 
ragenden Chirurgen so gute Resultate zu sehen, legen ims immer und 
immer wieder die Verpflichtung auf, unser symptomatologisches Ma¬ 
terial nach diesen Gesichtspunkten zu sichten. Vielleicht darf ich da 
auf zwei Symptome aufmerksam machen, die ich in mehreren Fällen 
habe vor allen anderen Erscheinungen auftreten sehen und die bis¬ 
her von diesem Gesichtspunkt aus nicht beachtet, wenigstens hier 
nicht erwähnt werden sind. In zwei Fällen habe ich initiale 
Blutungen gesehen, die scheinbar hämorrhoidale Blutungen waren, 
die durch längere Zeit bestanden, das Krankheitsbild vollständig 
cachirten, bis nach circa 6 Monaten das Carcinom des Dickdarms 
unzweifelhafter werde. Der eine Fall w r ar dadurch besonders be- 

merkenswerth, dass der betreffende Patient anscheinend unter Influenza¬ 
symptomen erkrankte, d. h. mit Fieber, dyspeptischen Erscheinungen — 
es war um die Weihnachtszeit 1896 —, und dann traten profuse 
Blutungen an mehreren aufeinanderfolgenden Tagen auf, sodass der 
behandelnde Arzt die Diagnose auf eine Ruhrattacke stellte. Der 
Patient erholte sich dann, bekam aber im Februar eine neue Blutung 
und consultirte damals Herrn Geheimrath Gerhardt. Später kam er 
zu mir. Die Blutung kam nicht wieder, aber schon nach kurzer Zeit 
w r ar ich in der Lage, einen unzweifelhaften Tumor in der Gegend der 
Flexura coli sinistra zu constatiren, der auch von dem Operateur, Herrn 
Geheimrath Hahn verificirt wuirde. Der Patient ist vor etwa einem 
Jahre zu Grunde gegangen. Das habe ich noch in einem zweiten Falle 
gesehen. Auch da waren die Blutungen ganz plötzlich erfolgt, aber 
nicht etwa unter den Erscheinungen einer Entzündung, die in dem 
ersten Fall das Krankheitsbild zu einem täuschenden machte, sondern 
ganz plötzlich im besten Wohlsein. Der Patient befand sich dann 
mehrere Monate vorzüglich, dann traten die Erscheinungen auf, die auf 
ein unzweifelhaftes Carcinom des Dickdarms hinwiesen. 

Das zweite Frühsymptom, das ich gesehen habe, sind heftige 
lumbale Neuralgieen auf der Seite, auf der das Carcinom sitzt. 
Dieses beobachtete ich bei einem neurasthenischen Individuum, das 
mit extrem heftigen, anfallsweise auftretenden Schmerzen, und zwar 
auf der linken Seite, ohne nachweisbare Veranlassung und ohne ander¬ 
weitige Störungen erkrankte. Diese Schmerzen sistirten auf Galvani¬ 
sation und regelmässige Antipyrindosen, und zwar so prompt, dass der 
betreffende Patient — es war im Sommer 1897 — auf meine \ er- 
anlassung und auf Veranlassung seines Sohnes, der auch Arzt ist, eine 
Sommerreise ins Seebad machte und gestärkt von da zurückkam. hn 
November war ein unzweifelhafter Tumor, von dem bis dahin keine 
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Rede war, vorhanden. Er eonsultirte dann noch Herrn Collegen 
Israel. Die Operation war aber unmöglich geworden, und Patient ist 
an dem Darmcareinom gestorben. 

Ich gebe natürlich zu, dass das keine Symptome sind, auf die wir 
eine Diagnose exact gründen können, das ist ja selbstverständlich; 
aber es ist doch wesentlich, darauf hinzuweisen, dass alle derartigen 
Symptome, wie ich sie eben erwähnte, nicht harmlos zu sein brauchen, 
dass wir also bei scheinbaren therapeutischen Erfolgen äusserst skeptisch 
sein sollen. Wir müssen uns mit solchen Erwägungen begnügen, denn 
es giebt eben keine einwandsfreien Frühsymptome, am wenigsten ge¬ 
hören zu ihnen die, wenn vorhanden, sehr beweisenden fötiden Ent¬ 
leerungen. ln der ganzen Zahl der Fälle, bei denen ich dieses 
Sympton gesehen habe, war es niemals ein Frühsymptom, sondern 
immer ein sehr spätes. Es gehört fast ausnahsmlos denjenigen Car- 
cinomen an, welche im absteigenden Schenkel, respective in der Flexura 
sigmoidea sitzen. 

Was nun die mikroskopisch nachweisbaren Eitermassen 
betrifft, so ist das — und darin bin ich mit Herrn Ewald vollständig 
einverstanden — eins der täuschendsten Symptome. Ich habe ver¬ 
schiedene derartige Fälle gesehen, die ich Wochen lang beobachtete, 
die bei mir in der Klinik waren, wo wir im Stande waren, Eiterpünkt¬ 
chen im Stuhlgang mikroskopisch nachzuweisen. Und doch lag kein 
Carcinom vor. Es handelte sich meistens um Patienten mit einfacher 
Colitis, Neurasthenie und Abmagerung — Patienten, welche bei hart¬ 
näckiger spastischer Obstipation Schmerzattacken mit lokalisirton 
Schmerzzonen hatten, welche vollständig das Bild der bösartigen Er¬ 
krankung vortäuschten. Das sind Fälle, die im Beginn und oft auch 
längere Zeit hindurch ausserordentlich schwer zu beurtheilen sind, und 
gerade für die wäre es ausserordentlich wichtig, wenn wir irgend ein 
differentialdiagnostisches Mittel hätten. Das ist aber bisher noch nicht 
gefunden, und vielleicht darf ich mir gerade im Hinblick auf diese 
Fälle einen praktischen Rath gestatten. Es ist sehr beliebt, der¬ 
artige Patienten, bei denen man zweifelhaft ist, gewissermaassen zu 
therapeutischen Experimenten in Bäder, z. B. nach Kissingen, zu 
schicken. Nun ich kann nach den üblen Erfahrungen, die ich in dieser 
Beziehung gemacht habe — sie betrafen in den letzten zwei Jahren 
drei Fälle — nur dringendst davor warnen, solche Kranken fort¬ 
zuschicken. Sie gehören unter strengste Controlle. Denn wenn 
die Patienten an solchem fremden Ort Obstructionsattacken oder gar 
ausgesprochenen Ileus bekommen, so sind sie mangels rascher geeig¬ 
neter chirurgischer Intervention sehr schlecht daran. 

Herr Wohlgemuth: M. H.! Es wäre ein Ziel, aufs innigste zu 
erstreben, wenn wir nach den interessanten Ausführungen des Herrn 
Boas zwei so wichtige differential-diagnostische Merkmale gewännen, um 
die pathologisch-anatomische Diagnose eines Darmtumors ohne Lokal- 
inspection stellen zu können, wenn wir nämlich sagen könnten: Diazo- 
reaction — wahrscheinlich Tuberkulose, Hämatemesis — maligner 
Tumor, wahrscheinlich ulcerirt. Leider ist dem nach meinen Erfah¬ 
rungen nicht so. Ueber den Werth der Diazoreaction, die ja nicht 
einmal für Tuberkulose überhaupt spccifisch diagnostische Bedeutung 
hat, will ich mich nicht weiter verbreiten. Ich will mich darauf 
beschränken, das Symptom der Hämatemesis mit ein paar Worten 
zu beleuchten. Wir Chirurgen kommen nicht selten in die Lage, 
eine Hämatemesis zu beobachten, und zwar ein profuses Erbrechen 
manchmal erstaunlich grosser bräunlich oder grünlich - schwarzer 
Massen, die das Aussehen von dünnem Kaffee mit Bodensatz haben. 
Und ich glaube, dass wir es deshalb verliältnissmässig häufig sollen, 
weil wir eine Anzahl Patienten dann erst zur Operation bekommen, 
wenn die Tumoren bereits eine recht beträchtliche Grösse erreicht 
haben und die Patienten schon sehr herunter gekommen sind. 
Nim möchte ich nach meinen Erfahrungen — und ich habe diese 
Hämatemesis relativ häufig zu sehen Gelegenheit gehabt — meine An¬ 
sicht dahin präcisiren, dass dieses Symptom nicht etwa ein diagnosti¬ 
sches Zeichen für Darmtumor überhaupt, noch im besonderen für einen 
malignen oder gar für einen ulcerirten Tumor, sondern dass es ein 
Zeichen von längere Zeit bestehendem Darmverschluss gleichviel aus 
welcher Ursache ist. Ich habe diese Hämatemesis — das Ausbrechen 
grosser Mengen kaffeeähnlicher Flüssigkeit — nicht bloss bei Tumoren, 
sondern auch hei Ileus gesehen, und es war für mich immer ein Zeichen, 
dass eine schon längere Zeit bestehende Occlusion des Darmes bei den 
natürlich in Folge dessen sehr heruntergekommenen Patienten statt 
hatte, und noch mehr, es war nach meinen Erfahrungen stets ein 
Signum infaustum. Ich habe selten, ich glaube noch nie einen Patienten, 
der dieses Symptom bot, durchkommen sehen, sei es, dass ihm der 
bestellende Tumor exstirpirt, sei es, dass bei Ileus die Desinvagination ge¬ 
macht oder dass ein Anus praeter naturalis angelegt worden ist. Genug, 
trotz Operation und ohne Operation sind die Patienten im fortschrei¬ 
tenden Collaps zu Grunde gegangen. Auch die beiden Fälle des Herrn 
Boas sind ja defunct. So wäre, selbst wenn die Hämatemesis ein 
diagnostisch wertlivolles Zeichen für Tumor malignus wäre, uns damit 
auch nicht viel geholfen. Wir sind also leider noch nicht in der Lage, 
eine Frühdiagnose zu stellen, und wir können deshalb nicht dringend 
genug fordern, dass mit dem chirurgischen Eingriff nicht so lange ge¬ 


wartet wird, bis es zu einer vollkommenen Stenose und zur Haemate- 
mesis gekommen ist. Wenn dieses Symptom erst eingetreten ist, 
dann wird auch der Chirurg bei der Sache nichts mehr helfen können. 

Herr Boas (Schlusswort): M. H.! Ich möchte bei der vorgerückten 
Zeit und mit Rücksicht darauf, dass Herr Prof. Gold.scheider noch 
einen Vortrag angemeldet hat. mich sehr kurz fassen, obwohl für mich 
mannigfache Veranlassung vorläge, auf einzelne Punkte einzugehen. 
Ich möchte zunächst an das anknüpfen, was der letzte Herr Redner 
hier mitgetheilt hat, um sofort ein Missverständniss zu zerstreuen, das 
sich eingeschlichen zu haben scheint. Es ist mir absolut nicht einge¬ 
fallen, die Hämatemesis als frühdiagnostisches Symptom hier anzuführen. 
Ich dachte gar nicht daran und denke selbstverständlich auch jetzt 
nicht daran. Ich bin in der Lage, Ihnen das gedruckte Stenogramm 
vorzulegen, das ich der Güte des Herrn Collegen Schwalbe ver¬ 
danke, der es mir mit grosser Schnelligkeit geliefert hat. (Verlesung.) 
Wie der Herr College Wohlgemuth dazu kommt, diese einfache 
casuistische Mittheilung soweit umzugestalten, um daraus ein Früh¬ 
symptom für Dickdarmcarcinom zu construiren, ist mir unverständlich. 
Ich möchte auch bezüglich der Diazoreaction ein paar Worte hin¬ 
zufügen. Es stellt damit fast ebenso. Ich habe hervorgehoben, dass 
von Kroki ewicz ausgeführt ist, dass bei Carcinomen, speziell bei 
Magencarcinomen sich die Diazoreaction niemals findet, während sic 
bei Tuberkulose, speziell auch Darmtuberkulose fast ausnahmlos beob¬ 
achtet wird. Ich habt* mich dieser Behauptung gegenüber absolut re- 
ferirend verhalten, ich habe kein Urtheil abgegeben und ich würde 
auch kein Urtheil abgeben, weil das Thema meines Vortrages lautet: 
Erfahrungen über das Dickdarmcarcinom. Da ich eigene Erfahrungen 
darüber nicht besass, so habe ich selbstverständlich dieses Moment 
nicht zum Ausgangspunkt einer Frühdiagnose machen können. Was 
nun die anderen Punkte anbetrifft, so kann ich mich ziemlich kurz 
fassen. Ich will zunächst noch ein Missverständniss anführen, das 
Herr Geh. Rath Ewald begangen hat, nämlich dass carcinomatöse 
Stenosen sieh durch eine ausserordentliche Neigung zu musikalischen 
Geräuschen aus/eichnen sollen. Es ist gerade umgekehrt. Denn König, 
unser Chirurg, hat im Jahre 1802 darauf hingewiesen, dass sich 
tuberkulöse Tumoren des Ileocoecums besonders dadurch auszeichnen, 
dass sie zu musikalischen Geräuschen führen, weil die stenosirte 
Partie in derartigen Fällen ausserordentlich langgestreckt ist, und er 
hat — ich habe mich auch hier referirend verhalten — auf Grund dieses 
Symptoms, in Verbindung natürlich mit anderen Symptomen, die 
Differentialdiagnose zwischen lleocoecaltumor und Carcinom stellen 
wollen. Ich habe mich bezüglich dieses Punktes sehr reservirt aus¬ 
gedrückt und gesagt, dass man auf Grund der bisher vorhandenen 
Symptome unter Umständen die Diagnose eines Ilcoeoecaltumors gegen¬ 
über einem Carcinom stellen kann. Ich habe aber auch die Schwierig¬ 
keiten der Abgrenzung in einzelnen Fällen deutlich hervorgehoben. 
Was dann die Bemerkungen des Herrn Rosenheim anbetrifft, so 
möchte ich bezüglich der Oeelusionsattaquen bemerken, dass das in der 
That ein sehr wichtiges Moment ist und dass ich gleichfalls Gelegen¬ 
heit hatte, in einem Falle die Diagnose eines Dickdarmcarcinoms 
lediglich auf Grund von Occlusionsattaquen zu stellen. Aber Herr 
Rosen he im wird mit mir der Ansicht sein, dass das keine Früh¬ 
diagnose ist, sondern im Gegentheil, dass es die späteste Diagnose 
ist, die man in solchen Fällen stellen kann. Denn das sind eben 
Fälle, die schon im Stadium des Ileus sind. Was die Blutungen an¬ 
betrifft, die Herr Rosenheim erwähnt hat, so hat er selbst schon 
einschränkend bemerkt, dass dieselben keinen diagnostischen Werth 
besitzen, und Sie alle wissen ja, dass Blutungen aus dem Darm, 
speziell aus den unteren Darmwegen einen so vieldeutigen Charak¬ 
ter haben, dass man mit diesem Moment absolut nichts anfangen 
kann. Ich stimme Herrn Rosen he im weiter in dem Punkte bei, 
dass jauchiger Inhalt, resp. grosse Eitermegen in ausserordentlich 
späten Stadien des Darmearcinoms Vorkommen und dass sie allein 
keine besondere diagnostische Bedeutung haben, wie ich das in meinem 
Vortrag auch bemerkt habe. 

M. H.! Zum Schluss bin ich Herrn Prof. Körte auch meinerseits 
dafür zu Dank verpflichtet^ dass er uns seine grossen Erfahrungen über 
die operative Behandlung des Darmearcinoms mitgetheilt hat. Ich 
glaube auch, dass wir alle den Eindruck bekommen haben, dass der 
Pessimismus, der vielfach noch in Bezug auf die operative Behandlung 
der Darmcarcinome herrscht, in dem Umfange, wie er vorhanden ist, 
nicht berechtigt ist. und hoffe, dass wenn die Diagnose — ich 
spreche absichtlich nicht von Frühdiagnose — zeitiger gestellt wird, 
als sie bisher gestellt zu werden pflegt, dann auch die Resultate noch 
bessere sein werden als bisher. 

2. Herr Goldscheider: Beiträge zur physikalischen Therapie 

(mit Krankendcrnonstration). (Der in dieser Sitzung nicht been¬ 
digte Vortrag wird in dieser Wochenschrift veröffentlicht werden.) 
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II. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 6. December 1899. 

Vorsitzender: Herr Virchovv; Schriftführer: Herr Hahn. 

1. Herr Posner: Ueber die Giftigkeit des Harns. (Nach Ver¬ 
suchen mit Herrn Dr. Vertun.) Nachdem P. Kurz auf die mannig¬ 
fachen Arbeiten der neueren Zeit über die Leistungsfähigkeit der 
Nieren, die Intensität und Schnelligkeit, mit der sie Fremdkörper zur 
Ausscheidung bringen, hingewiesen, geht er näher auf die Arbeiten 
Bouchard’s und seiner Schüler ein, die sich mit der Entgiftungs- 
thätigkeit der Nieren beschäftigen, d. h. mit ihrer Function, für den 
Körper giftige Zerfallproductc des Stoffwechsels zur Ausscheidung zu 
bringen, deren Retention zur Autointoxication führt. Alle die ver¬ 
schiedenen Theorieen, welche Körper im Harn toxisch wirken, haben 
bis jetzt noch keine unzweifelhafte Bestätigung gefunden. Bouchard 
hat seine Untersuchungen nun darauf gerichtet, die Giftigkeit des 
Urins an sich, nicht einzelner Stoffe desselben, festzustellen. Zu dem 
Ende wurde frisch entleerter, steril aufgefangener Harn Kaninchen in¬ 
travenös injicirt. Er glaubt nun nachgewiesen zu haben, dass 40 bis 
50 ccm Harn pro Kilo Körpergewicht genügen, um ein Thier zu tödten 
unter den Erscheinungen der Temperaturherabsetzung, Dyspnoe, Pu¬ 
pillenverengerung, Somnolenz; selten Convulsionen. Von französischen 
und italienischen Forschern ist diese Methode freudig begrüsst worden, 
sie haben sie bei Krankheiten studirt und geglaubt, von Niereninsuffi- 
eienz sprechen zu können, wenn der Harn in geringer Dosis sich als 
giftig erweist; auch sind höhere Giftausscheidungen als diagnostisches 
Kriterium bei Infectionskrankheiten verwerthet worden. Die deutschen 
Autoren, besonders, diejenigen, die sich vornehmlich mit der Auto¬ 
intoxication und den Harngiften beschäftigt haben, wie Senator, 
Brieger, Ewald, Albu, verhielten sich dieser Lehre gegenüber im 
ganzen sehr zurückhaltend und zeigten einen hohen Grad von Skepsis, 
und wo die Versuche Bouchard's nacligeprüft wurden, versagte sie. 
So berichtet Gumprecht über einen Fall von Tetanie, in dem sich 
keine Unterschiede gegenüber der Norm ergaben. Nach Posner er¬ 
gaben sich bei kritischer Prüfung der Methode Fehlerquellen, die ihre 
praktische Verwerthbarkeit in Frage stellen. So ist schon die Einfüh¬ 
rung erheblicher Mengen Flüssigkeit direkt in den Blutkreislauf an sich 
nicht gleichgiltig, sondern ruft Erscheinungen hervor, die die Thiere 
schädigen, wie Thrombenbildung und Embolieen. Ausserdem sind die 
Fehler, die sich aus der Individualität der Versuchsthiere ergeben, in 
Rücksicht zu ziehen, besonders bei Fortführung der Experimente bis 
zum Tode des Thieres, da jugendliche und schlecht genährte Thiere 
schneller sterben, als ältere und gut genährte. Ferner ist ausser Rech¬ 
nung geblieben,' dass, wenn man, worauf Hey mann v. d. Bergh- 
Utrecht zuerst aufmerksam gemacht hat, in das Blut Harnflü.ssigkeit ein¬ 
führt, Lösungen total verschiedener Concentration, der hoch concentrirte 
Ham zum minder coneentrirten Blute, zusammengebracht werden. Bei 
der Nachprüfung der Bouchard’schen Versuche sind daher die Fehler¬ 
quellen möglichst auszuschalten. Erstlich ist statt der intravenösen die 
subeutane Injection zu machen, sodann experimentirten Posner und 
Vertun an in Bezug auf die Wirkung vergleichbaren Thieren und 
fanden dazu weisse Mäuse, die ein fast constantes Gewicht von 20 g 
haben, geeignet, endlich war für sie in Bezug auf die Concentration nicht 
das specifische Gewicht ausschlaggebend, sondern die Zahl der Moleküle. 
Es handelt sich hier um die osmotische Spannung, die wasseranziehende 
Kraft (Hamburger). Ausschlaggebend hierfür ist die Gefrierpunkt¬ 
erniedrigung. Dem Blute entspricht nun eine -Kochsalzlösung von 
0,91 % (dies ist die physiologische Kochsalzlösung, nicht die von 0,6 %> die 
nach Experimenten am Frosche festgestellt worden ist), sie ist dem Blute 
gegenüber ganz indifferent, hat auch die gleiche Gefrierpunktemiedri- 
gung, sie ist isoton, im Gegensätze zu den hyper- und hypotonischen 
Lösungen. Hierauf wurde nun die Giftigkeit verschiedener Flüssigkeiten 
untersucht. Destillirtes Wasser, das hypotonisch ist, wirkt, subcutan 
injicirt, ziemlich giftig, einfaches Leitungswasser mit höherer Gefrier¬ 
punkterniedrigung (0,03) wirkt weniger, die 0,6°/ 0 ige Kochsalzlösung 
ganz gering toxisch, die 0,91 %ige, wie schon erwähnt, verhält sich völlig 
indifferent. Bei hypertonischen Flüssigkeiten finden wir dann eine 
rasch ansteigende Giftwirkung. Traubenzuckerlösungen wirken ebenso 
wie die Kochsalzlösungen von gleicher Gefrierpunkterniedrigung. Diese 
natürliche Concentrationsgiftigkeit des Harns, einfach als Flüssigkeit 
betrachtet, muss man natürlich bei den Experimenten von der Gift¬ 
wirkung abziehen, und man erhält dann als specifische Toxicität nur 
einen ganz geringen Werth. Welche Körper hier toxisch wirken, hat 
sich noch nicht feststellen lassen, vielleicht ist es der Gehalt an Kali¬ 
salzen (Beck). ^Uebrigens erkennen die französischen Forscher in 
neuester Zeit an, dass die früher von Bouchard erzielten Resultate 
falsch sind. Linde mann glaubt nach seinen Versuchen eine specifische 
Giftigkeit des Harns überhaupt leugnen zu sollen. 

Aus diesen Experimenten sind Schlüsse auf den Menschen nicht 
ohne weiteres gestattet, vielleicht verhalten sich auch die verschiedenen 
Thierspecies anders. Es ist nun sehr verlockend, die Resultate zum 
besseren Verständnis der Urämie auszubeuten, indem man annähme, 
dass sie durch eine Anzahl wasseranziehender Moleküle im Blute zu 
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Stande käme, wodurch das Centralnervensystem geschädigt würde. 
Allein Blutuntersuchungen Urämischer sprechen gegen diese Annahme; 
einige Formen der Urämie mögen aber doch wohl durch osmotische 
Verhältnisse bedingt sein, wie schon P. Guttmann durch Injection 
stark concentrirter Kochsalzlösungen bei Thieren die Erscheinungen 
der Urämie hervorgerufen hat. Wichtig ist jedenfalls für die Trans¬ 
fusion, dass isotonische Lösungen sich indifferent verhalten, was aller¬ 
dings schon früher bekannt war. Auch bei subcutanen Injectionen ist 
wohl darauf zu achten, dass man isotonische Lösungen nimmt, um 
Schmerzen zu vermeiden. Auch bei der Giftwirkung ist sicher die 
Isotonie von Bedeutung; so ist eine 1 %ige Chlorkaliumlösung giftiger, 
als die isotonische 2% ige. 

Discussion: Herr Albu beansprucht vor Heymann v. d. Bergh 
die Priorität in Betreff der Hervorhebung der Wichtigkeit der Con- 
centrationsgrösse einer injicirten Flüssigkeit bei Gelegenheit einer 
Kritik der Methode Bouchard’s in seiner Arbeit über Autointoxication 
im Jahre 1895. Schon 1898 habe er auf dem Congress für innere 
Medicin in Wiesbaden die Schlussfolgerung gezogen, dass nach seiner 
Anschauung die Symptome der Autointoxication in zwei Gruppen zu 
trennen sind, nämlich die durch Resorption von abnormen Stoffwechsel- 
producten und die durch die verschiedene osmotische Spannung. 

2. Herr Maass: Ueber mechanische Störungen des Knocheuwachs« 
thnnis. Der Vortragende hat durch eine Reihe einfacher Experimente 
über das Wesen mechanischer Wachsthumsstörungen der Knochen Ein¬ 
sicht erhalten. Der W r eg, den er eingeschlagen, war ein sehr nahe¬ 
liegender, nämlich bei Knochen durch künstliche Verbiegungsstellung 
mittels Gipsverband eine fehlerhafte Wachsthumsrichtung zu erzeugen. 
Die letztere zeigt sich auf der Druckseite, und zwar bei den Röhren¬ 
knochen nur in der Diaphyse, nicht in den Epiphysen. Die Gestalt¬ 
veränderungen der Knochen bestehen lediglich in einer Umänderung 
der räumlichen Anordnung des in physiologischer Menge gebildeten 
Knochengewebes, nicht in einer Verminderung oder Vermehrung des 
letzteren; Hemmung des Wachsthums des Knochens nach einer Seite 
erzeugt ein collaterales Wachsthum desselben nach einer anderen Seite; 
zwischen Längen- und Dickenwachsthum der Knochen besteht ein Antago¬ 
nismus. Die gleichen Vorgänge wie beim Thierexperiment sehen wir unter 
normalen und pathologischen Verhältnissen, so z. B. bei der Rachitis, 
auch am menschlichen Skelett. (Eine Reihe Präparate erläuterte den 
Vortrag.) Max Salomon (Berlin). 


III. Verein für wissenschaftliche Heilkunde 
in Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 29. Mai 1899. 

Vorsitzender: Herr Lichtheim; Schriftführer: Herr Hilbert. 

1. Herr Stieda jun. demonstrirt (vor der Tagesordnung) eine 
Patientin mit einem ca zwei Mannskopf grossen, sehr rasch ge¬ 
wachsenen malignen Tumor der rechten Schulter, ln Aussicht ge¬ 
nommen ist die Exstirpation des Schultergürtels inclusive der 
ganzen Extremität. 

2. Herr Jessner demonstrirt (vor der Tagesordnung) einen 
Fall von Mycosis fongoides. 

3. Herr v. Eiseisberg demonstrirt (vor der Tagesordnung) 
den in der Sitzung des Vereins vom 8. Mai 1899 vorgestellten 
Knaben mit Luxation des zweiten Halswirbels. Der in tiefer Narkose 
ausgeführte Repositionsversuch glückte nicht, doch ist seitdem die 
active und passive Beweglichkeit des Kopfes wesentlich gebessert. 

4. Herr Stieda sen. spricht über die ältesten bildlichen Dar¬ 
stellungen der inneren Organe des Menschen. 

5. Herr Froh mann: Ueber Thomsen’sche Krankheit mit Muskel¬ 
atrophie. Vortragender demonstrirt einen 19jährigen, seit 2 1 /«, Jahren 
kranken Schmiedegesellen, bei dem neben allen Symptomen der 
Myotonie eine fast totale Atrophie der mittleren und unteren 
Portion beider Cucullares, sowie eine geringe Atrophie der Inter- 
ossei an beiden Händen zu constatiren ist. Ausserdem besteht 
noch etwas Nystagmus und Romberg’sches Phänomen. Bei der 
histologischen Untersuchung eines Muskelstückchens, welches aus 
dem kräftig entwickelten und functionirenden, die typische myo- 
tonische Reaction gebenden rechten Gastrocnemius excidirt worden 
war, fanden sich neben hypertrophischen Fasern mit Kern¬ 
vermehrung bemerkenswerther Weise ziemlich viele 
atrophische Muskelfasern in allen Stadien des körnigen 
Zerfalls. 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHEGAN 



7 


11. Jan uar. _ VEREINS-BEILAGE DER DKL TSC HE 

IV. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 13. Juni 1899. 

Vorsitzender: Herr Rumpf; Schriftführer: Herr Flockemann. 

1. Herr Saenger demonstrirt: a) ein Gliosarcom von der un¬ 
teren Fläche des Kleinhirns. 

Bei einer 47jälirigen Frau, die Weihnachten 189G plötzlich mit 
Bewusstseinsverlust hingestürzt war, wurde am 7. Mai 1898 doppel¬ 
seitige Stauungspapille, taumeliger Gang und Herabsetzung des 
linksseitigen Hörvermögens constatirt. Da in letzter Zeit Erbrechen, 
Kopfschmerzen, Gedächtnissschwäche, hartnäckige Obstipation aufge¬ 
treten waren, so wurde ein Tumor in der hinteren Schädelgrube, speziell 
des Cerebellum, diagnosticirt. Eine Schmiercur und interne Verab¬ 
reichung von Jod schienen anfänglich die Beschwerden zu lindern; 
dann aber traten heftige Nacken- und rasende Stirnkopfschmerzen, 
ferner häufiges Erbrechen und Ohnmachtsanfälle ein. Die Stauungs¬ 
papillen nahmen zu, die Sehschärfe sank bedrohlich, und Pulsverlang¬ 
samung wurde beobachtet. 

Um die entsetzlichen Leiden der Patientin zu lindern und die Frau 
vor Erblindung zu bewahren, schlug Herr Saenger vor, eine Trepa¬ 
nation über der linken Kleinhirnhemisphäre zu machen. Diese Stelle 
wurde gewählt, da allerdings sehr entfernt die Möglichkeit vorhanden 
war, den Tumor hier zu finden. 

Am 6. September machte Dr. Sick die Trepanation. Der Tumor 
war zwar nicht zu sehen; jedoch verminderten sich ganz ausserordent¬ 
lich die Beschwerden der Patientin; die Stauungspapillen gingen zu¬ 
rück, und das Sehvermögen verbesserte sich ganz ausserordentlich. 
Wochenlang floss die Cerebrospinalflüssigkeit ab. 3 /< Jahre nach der 
Operation trat der Exitus ein. 

Im vorliegenden Präparat befindet sich in der hinteren Schädelgrube, 
eingekeilt zwischen Pons, Medulla oblongata und Kleinhirn, an der Gehirn- 
basis ein kartoffelgrosser Tumor, der mit der unteren Fläche der linken 
Kleinhirnhemisphäre und mit dem N. acusticus verwachsen war. Der 
Trigeminus erschien platt, wie aufgefasert, und doch waren in vivo 
keine wesentlichen Störungen, ausser einer Herabsetzung des Corneal¬ 
und Conjunctivalreflexes zu verzeichnen gewesen. 

b) Einen vierjährigen Knaben mit Tumor cerebri. 

Beginn des Leidens vor Jahresfrist mit mehrstündigen Krämpfen 
und Bewusstseinsverlust. Seit '/a Jahr Verschlechterung des Ganges; 
Zittern der rechten Hand, Kopfschmerzen und mehrmaliges Erbrechen. 

Die Untersuchung ergab rechtsseitige Hemiparese, Zittern und 
Atonie der rechten oberen Extremität, linksseitige Neuritis optica; 
rechte Hyperämia Nervi optici. 

Am 29. Mai wurde doppelseitige Stauungspapille constatirt. 

Nachdem Patient 3 Wochen Jodkalium bekommen hatte, ver¬ 
schwanden Erbrechen, Kopfschmerz, und die Stauungspapillen ent¬ 
wickelten sich so zurück, dass nur noch links eine Neuritis optica zu 
constatiren ist. 

Obwohl Lues nicht nachweisbar war, ist doch die Möglichkeit des 
Vorhandenseins eines Gumma in der Rinde, und zwar nicht weit von 
der Centralwindung zuzugeben. 

c) Ein 11 jähriges Mädchen, das am 11. August 1897 nach 
einem linksseitigen chronischen Ohrenleiden mit Schüttelfrost, 
hohem Fieber und heftigen Kopfschmerzen erkrankt war. 

Das Kind war benommen; der Puls betrug 54. Da eine intra- 
cranielle Eiterung angenommen wurde, so wurde nach der Trepa¬ 
nation des Warzenfortsatzes, der intact befunden wurde, das Sinus frei¬ 
gelegt und dann eine Trepanation über dem Ohr gemacht. Aus der 
Trepanationsöffnung drängte sich das Gehirn unter mächtigem Drucke 
vor und pulsierte nicht, jedoch wurde nirgends eine Eiterung gefunden. 
Das bemerkenswerthe an diesem Falle ist die plötzliche Wendung des 
schweren Krankheitsbildes zur Besserung und definitiven Heilung 
nach der Trepanation, ohne dass ein sichtbarer Eiterheerd oder eine 
andere den Symptomencomplex erklärende Krankheit gefunden wor¬ 
den ist. 

2. Herr Gleiss demonstrirt nach Mittheilung der Operations¬ 
geschichte das Präparat einer von ihm durch Laparotomie ge¬ 
wonnenen Hydronephrose. Dasselbe ist bemerkenswerth wegen 
seiner Grösse und deswegen, weil der Inhalt zu einer merkwürdig 
schmierigen, lehmartigen Masse eingedickt war. 

3. Herr Kümmell demonstrirt nach Vorlegung der ersten 
Modelle des von Bottini construirten Apparates zur Durchschnei- 
dung und Kauterisation der Prostata den Apparat in seiner jetzigen 
Gestalt und bespricht, daran anschliessend, die Technik der 
Operation. Fast seit 25 Jahren ist Bottini durch die verschie¬ 
densten Publicationen für seine Methode warm eingetreten, aber 
erst in den letzten Jahren findet sie die gebührende Beachtung in 
weiteren ärztlichen Kreisen. Die Ursache hierfür glaubt Küm¬ 
mell darin suchen zu müssen, dass die früheren elektrischen 
Apparate nicht die genügende Stromstärke lieferten. Erst seit der 
Einführung der bequemen Akkumulatoren ist die Operationsmethode 
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mehr Allgemeingut der Aerzte geworden. Kümmell hat schon 
seit 1888 Versuche mit der Bottini'sehen Operationsmethode an¬ 
gestellt, dieselbe dann eine Zeit lang, als die Methode der Kastra¬ 
tion und der Resektion des Vas deferens mehr in den Vordergrund 
traten, aufgegeben, um sie in der letzten Zeit wieder mehr und 
mehr in Anwendung zu ziehen. 

Kümmell hat, nachdem er dabei die Technik immer weiter 
ausgebildet hat, recht günstige Resultate erzielt. Alle Patienten 
von etwa 18 lernten den Urin mehr oder weniger frei zu ent¬ 
leeren bis auf einen. Nur in wenigen Fällen war die Menge des 
Residualharns eine grössere, und musste der Katheter später noch 
angewendet werden. In dem vorgestellten Falle handelte es sich 
um einen sehr günstigen Erfolg, da absolut kein Residualharn 
mehr vorhanden ist. In einem anderen, ganz kürzlich behandelten 
Falle, der einen Patienten von 72 Jahren betraf, war ebenfalls 
insofern vollständige Heilung eingetreten, als kein Residualharn 
vorhanden war. 

Kümmell hat nur bei schweren Fällen, wo es sich um voll¬ 
ständige Retentio urinae handelte, die Operation mit der sogenann¬ 
ten Discision ausgeführt. Doch hält Kümmell die Anwendung des 
mit Kauter versehenen Apparates bei leichteren Fällen, ohne voll¬ 
ständige Retention für indicirt. 

Die Operation ist selbstverständlich nicht vollkommen gefahr¬ 
los. Kümmell sah einen Patienten in Folge einer Blutung am 
fünften Tage zu Grunde gehen. Von anderen Seiten sind Ver¬ 
letzungen der Blase und selbst des Peritoneums mitgetheilt. 

Der grosse Vorzug der Operation besteht in der raschen und 
relativ leichten Ausführbarkeit. Ohne Anwendung von Chloroform 
oder Cocain, mit nur geringer Schmerzhaftigkeit, ist die Operation 
in wenigen Minuten zu vollenden. Kümmell pflegt 3 Schnitte 
zu machen, einen in den Mittellappen und je einen in den rechten 
und linken Seitenlappen. Das Messer wird 2—3 cm tief einge- 
schroben. Die Höhe der anzuwendenden Temperatur, die Schnellig¬ 
keit, mit der das Messer bewegt wird u. s. w., sind Sache der 
Uebung. Wenn irgend möglich, ist eine Cystoskopie vorauszu¬ 
schicken, um Kenntniss zu nehmen von der Grösse der einzelnen 
Lappen. Mit zunehmender Technik und Erfahrung werden die 
Erfolge gewiss noch besser werden. 

4. Herr Fraenkel: Demonstration eines mikroskopischen 
Präparates und Mikrophotogramms zur Aetiologie des Puerperal¬ 
fiebers. M. H.! Die Demonstration des hier eingestellten Präparates 
lehnt sich an die Erörterungen der beiden letzten Sitzungen über 
Puerperalfieber an. Die ätiologische Seite desselben ist dabei etwas 
kurz behandelt worden, und doch ist die Kenntniss der einschlä¬ 
gigen Verhältnisse von praktischer Bedeutung. Wer bei Puerperal- 
fieberkranken Antistreptococcenserum injicirt, geht von der 
Voraussetzung aus, dass das Puerperalfieber eine Streptococcen- 
krankheit ist, und wenn man auch zugeben kann, dass das häufig 
zutrifft, so ist das doch nichts weniger als ausnahmslos der Fall. 
Ich erlaubte mir schon vor vier Wochen darauf hinzuweisen, dass 
ich. namentlich bei der sogenannten phlebitischen Form, mehrfach 
Staphylococcen nach weisen konnte. Aber auch andere Mikro¬ 
organismen werden bei Puerperalfieberkranken gefunden. Ich 
möchte zur Illustration dieses Ausspruchs das vorliegende Prä¬ 
parat benutzen. — Es entstammt einer zehn Tage vor ihrer Auf¬ 
nahme auf die Abtheilung des Herrn Schütz an schwerem 
Puerperalfieber erkrankten Frau, welche nach nur zweitägigem 
Krankenhausaufenthalt zu Grunde ging. Die Leichenuntersuchung 
ergab eine auf die Venae iliacae beschränkte, das grosse Venen¬ 
geflecht am Genitalapparat freilassende Thrombophlebitis sup¬ 
purativa, multiple lymphangoitische Abscesse in beiden 
Parametrien und einen gangränescirenden Prozess im 
Endometrium. 

Ich beschränkte mich auf die Untersuchung des aus einer 
Armvene entnommenen Blutes der Leiche und verfuhr dabei in 
folgender Weise. Es wurde 1) eine Plattencultur auf Agar, 2) eine 
Bouilloncultur angelegt und 3) zwei Mäusen intraabdominell je 
0,3 ccm Blut einverleibt. Als Resultat ergab sich auf der Platte 
die Anwesenheit von zwei, schon makroskopisch unterscheidbaren 
Sorten von Colonieen. Die einen, aus Bouillon bestehend, wurden 
als Bacterium coli identificirt, bezüglich der anderen konnte 
man zweifelhaft sein, ob es sich um echte Streptococcen handelte. 
Diese Zweifel wurden beseitigt durch Präparate aus der angefer¬ 
tigten Bouilloncultur, von denen Sie eins hier unter dem 
Mikroskop sehen. Sie überzeugen sich davon, dass es sich um 
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Convolute prachtvoller, ausserordentlich langer Ketten- 
coccen handelt, wie sie sich in dieser Schönheit eben fast nur 
in flüssigen Nährböden entwickeln. Daneben sehen Sie dicke, 
ziemlich plumpe Stäbchen, welche schon bei der einfachen 
Betrachtung den Verdacht in mir erweckten, dass sie identisch 
mit dem von mir als Erreger der sogenannten Gasphleg¬ 
mone beschriebenen Bacillus sein möchten. Diese Verinuthung 
hat sich weiterhin, namentlich durch den Thierversuch subcutaner 
Uebertragung auf Meerschweinchen bestätigt. Es befanden sich 
ferner in der Bouilioncultur die, auch durch die Agarplatte ge¬ 
wonnenen Colibacillen, und endlich, wie Sie an dem herumge¬ 
reichten, im photographischen Laboratorium unseres pathologischen* 
Instituts angefertigten Mikrophotogramm, welches dem gerade ein¬ 
gestellten Gesichtsfeld des demonstrirten Präparates entspricht, 
erkennen, Diplococcen, von deren Isolirung ich Abstand ge¬ 
nommen habe. 

Es handelt sich also um eine Mischinfection allerschwer¬ 
ster Art. Ich lege ganz besonderen Werth darauf zu betonen, 
dass zu diesen Befunden die neulich hier discreditirte Bouillon- 
cultur geführt hat. Die, wie erwähnt, mit Blut geimpften Mäuse 
waren beide am nächsten Morgen eingegangen, wie die Section 
ergab, an Streptococcen. Sepsis: Sowohl im Blut als den unter¬ 
suchten Organen fanden sich Streptococcen in Reincultur. 

Nun, m. H., alle diese Untersuchungsmethoden sind 
keineswegs neu, sondern der mehrfach hier citirte Petruschky 
hat sie, speziell für den Nachweis von pyogenen Coccen 
im Blut bereits vor fünf Jahren empfohlen (Zeitschrift für Hy¬ 
giene XVII), und Sie werden in dieser Arbeit auch finden, was 
ich vor vier Wochen hier behauptete, dass das Thierexperiment 
zuweilen noch zu positiven Ergebnissen hinsichtlich des Nach¬ 
weises von Bacterien im Blute führt, wenn das Culturverfahren 
versagt. Ebenfalls Petruschky ist es gewesen, der, in Fällen 
der rein septischen i. e. lymphangoitisehen Form des Puerperal¬ 
fiebers, im lebenden Blute, und zwar mittels der Bouillon- 
culturen, Streptococcen nachgewiesen hat. Ich unterlasse es, die 
Namen weiterer Untersucher, welche in dieser Beziehung zu dem 
gleichen Resultate wie Petruschky gekommen sind, zu nennen, 
und will nur auf eine in mancher Hinsicht lesenswerthe Arbeit 
von Strinkmann, „Zur Bacteriologie der Puerperalinfection“ 
hinweisen. Jedenfalls kommt den Angaben derjenigen, welche 
bei bacteriellen Blutuntersuchungen, ohne Benutzung der Bouilion¬ 
cultur zu durchaus negativen Ergebnissen gelangt sind, keine 
Beweiskraft zu. 

Ich will damit schliessen und mich kurz dahin resümiren: 

1. Das Puerperalfieber ist keine ätiologisch einheit¬ 
liche, nur durch Streptococcen hervorgerufene Erkran¬ 
kung. 2. Zum Nachweis von Bacterien und speziell 
von pyogenen Coccen im Blute ist a) die Bouilioncultur 
nicht nur nicht verwerflich, sondern unumgänglich noth- 
wendig; b) der Thierversuch immer heranzuziehen, da 
er zuweilen noch zu positiven Ergebnissen führt, wo 
das Culturverfahren im Stich lässt. (Schluss folgt.) 


V. Sammelbericht aus den Pariser medicini- 
schen Gesellschaften. 

November 1899. 

ln der Academie des Sciences berichteten Richet und Tou¬ 
louse über therapeutische Stoffwechselversuche, welche interessante 
neue Horizonte eröffnen. Sie gingen aus von der Behandlung der Epi¬ 
lepsie mit Bromsalzen, welche häufig, um wirksam zu sein, in so grossen 
Dosen (8—15 g pro die) gegeben werden müssen, dass sie Intoxications- 
erscheinungen hervorrufen. Die Vortragenden hatten nun die Idee, den 
Kranken die Chlorsalze aus der gewöhnlichen Nahrung zu entziehen, 
um so die Empfindlichkeit gegen die therapeutisch gegebenen Brom¬ 
salze zu steigern. Die an 80 Frauen angestellten bezüglichen \ er¬ 
suche haben der Voraussetzung völlig Recht gegeben. Bei diesen 
Kranken waren durch tägliche Dosen von 2 g Bromnatrium in oft we¬ 
niger als acht Tagen die Anfälle zu beseitigen gewesen, so schwer und 
so häufig sie auch vorher waren. In den Ausnahmefällen, bei welchen 
unter dem Einfluss der Behandlung die Krämpfe durch Schwindel¬ 
zustände sich ersetzt hatten, waren 8—4 g Bronmatrium täglich er¬ 
forderlich, um die Erscheinungen der Krankheit zum \ erschwin ( ] en /M 
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bringen. Einige dieser Kranken sind sechs Monate ohne Krämpfe und 
ohne Schwindelanfälle geblieben, bekamen aber diese Zustände sofort 
wieder, als sie zur gewöhnlichen Ernährungsweise zuriiekkehrten, trotz¬ 
dem die Bromsalze in unveränderter Menge weiter gegeben wurden, 
Jene besondere chlorsalzarme Ernährungsweise hat keinen Nachtheil 
für die Kranken, es wird jedoch durch diese Entziehung die Activität 
der Bromsalze so sehr gesteigert, dass schon die Dosis von 4 g Brom¬ 
natrium pro die Intoxicationserscheinungen hervorrufen kann. 

Die Vortragenden glauben, dass ihre Methode, die darin besteht, 
die Nervenzellen in einen Hungerzustand nach Chlorsalzen zu versetzen, 
um sie so geeigneter zur Assimilation gewisser medicinischer Sub¬ 
stanzen zu machen, und die sie die metatrophische Methode nenne», 
auch auf andere Arzneimittel als einfache Salze, wie z. B. auf Chinin, 
Digitalin, Atropin u. s. w. angewendet werden kann. 

In der Soci6t£ m^dicale des Höpitaux sprach Joffroy 
über die Psychotherapie der Morphiomanie. Auf Gruud mehrer Falle 
empfiehlt der Redner, die eigentliche Entziehung besonders bei ge¬ 
schwächten Individuen nie zu beginnen, ohne vorher das Körpergewicht 
erhöht und den Allgemeinzustand gebessert zu haben. Die „Luxus- 
dosis“ von Morphium ist sofort zu unterdrücken, dagegen kann man 
den Patienten längere Zeit bei der „Unterhaltsdosis“ von 0,8—0,G pro 
die stellen lassen. Hält man den Zeitpunkt für geeignet, auch diese 
Dosis zu entziehen, so soll dies allmählich und ohne Wissen des Pa¬ 
tienten und seiner Umgebung geschehen, bis endlich dem Kranken 
rnitgetheilt werden kann, dass die eingespritzte Flüssigkeit schon seit 
Wochen kein Morphium mehr enthielt. In der Discusshm pflichtet 
Itendu der Ansicht von Joffroy bei, dass ein grosser Theil der 
Symptome der Morphiomanie psychischer Natur sei. Jaquet erzählt 
von einem Patienten, der sich täglich 14 g Morphium und 1 g Cocain 
subcutan einspritzte, und Joffroy hat einen Fall beobachtet, der täg- 
1 lieh 80 g Tinctura Opii crocata ohne jede Intoxicationserscheinung zu 
sich nahm. 

In der Academie de M6 de eine sprach Fournier während 
zweier Sitzungen über die Prophylaxe der Syphilis durch die Behand¬ 
lung’. Er erklärte, dass die polizeilichen und administrativen Maass¬ 
regeln gegen diese Krankheit illusorisch seien (wenngleich er auf dem 
internationalen Congress zur Prophylaxis der Geschlechtskrankheiten 
in Brüssel im letzten September der Führer der Reglemontaristen ge¬ 
wesen ist). Das beste Mittel der Vorbeugung liegt für ihn in der Be¬ 
handlung, die er weniger im medicinischen als im socialen Sinne um¬ 
geändert sehen will. Die Sprechstunden der Krankenhäuser in Paris, 
führte Fournier aus, sind wohl sehr gute, dies allein genügt aber 
nicht, es ist nöthig dass der Kranke sie auch aufsuche. Dem stellen 
sich aber Unannehmlichkeiten und Schwierigkeiten in den Weg. Zu¬ 
nächst ist die sogenannte Unentgeltlichkeit der Sprechstunden nur eine 
scheinbare, demi bei dem grossen Andrange des Publikums müssen die 
Patienten ausserordentlich lange warten, bis sie an die Reihe kommen, 
sie verlieren so einen halben Arbeitstag und damit 1—4 Fr cs., je nach 
den Lohnverhältnissen. Im Höpital St. Louis, dem hauptsächlichsten 
der Pariser Krankenhäuser für Geschlechtskranke werden die Patienten, 
deren Zahl häufig 2—300 an einem Morgen beträgt, meist zu 10—Jö 
zugleich ins Sprechzimmer eingelassen, dicht auf einander gedrängt 
ziehen sie sich aus ohne Rücksicht auf die eitrigen und geschwurigen 
oft ansteckenden Hautaffectionen, an denen viele derselben leiden, 
schliesslich müssen sie hier ganz öffentlich ihre Krankengeschichte er¬ 
zählen und die an sie; gestellten Fragen beantworten, was häufig, be¬ 
sonders für Frauen, äusserst peinlich ist. Die Folge davon ist dit\ 
dass die Kranken recht ungern und daher selten zur Consultation 
kommen, so nicht oder nur unvollständig geheilt werden und damit 
andauernd Quellen der Geschlechtskrankheiten bleiben. 

Zum Schlüsse stellte Fournier folgende Thesen auf: Um die 
Syphilis auszurotten, ist die Prophylaxis durch die Behandlung er¬ 
forderlich ; die bisher gegen die Lues getroffenen Maassregeln haben zu 
keinem Ziele gefülirt. Die gegenwärtige Organisation unserer Hospitäler 
gestattet jedoch eine solche prophylaktische Behandlung nicht, zur Er¬ 
reichung jenes Zweckes müssen die Sprechstunden in ganz anderer 
Weise eingerichtet werden. Eine grosse Zahl von städtischen Poli¬ 
kliniken für Unbemittelte soll, gleichmässig über Paris verbreitet er¬ 
richtet werden. In denselben sollen die Sprechstunden an Sonn- und 
Feiertagen und an den Wochentagen des Abends abgehalteu werden. 
Jeder Patient soll einzeln vorgelassen, einzeln berathen und untersucht 
werden. Die Aerzte, welche diese Consultationen abhalten, müssen 
zuvor durch ein besonderes Examen ihre Specialkenntnisse in Venerologie 
bewiesen haben. 

Die Acad6mie billigte diese Vorschläge von Fournier, und ft 
kommt ihr somit nunmehr zu, Schritte zur Verwirklichung dieser Pläne 
bei der Stadtverwaltung von Paris zu beantragen. 

Schober (Paris). 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin, Sitzung am 18. De- 

cember 1899: Goldscheider, Beiträge zur physikalischen Therapie. 

— Rawitz, Medicinische und klimatologische Erfahrungen im Eis¬ 
meer. S. 9. 

II. Berliner medlciiilsche Gesellschaft, Sitzung am 13. De- 

cember 1899: Falk, Entwickelung des knöchernen Beckens. — 
Alexander, Röntgenaufnahmen eines Tumor des Larynx. — Mendel, 
Anatomischer Befund bei Akromegalie. — Kapsammer, Blutdruckmes¬ 
sung mit dem Gaertner'schen Tonometer; Discussion: A. Fraenkel, 
Senator, Kapsammer. — Schütz, Gastro-intestinale Desinfection. — 
Sitzung am 20. December 1899: Gottschalk. Nekrotisches Stück 
eines puerperalen Uterus. — Kirchner, Leprahäuser sonst und jetzt; 
Discussion: Virchow, Le"Sser, Blaschko, Kolle, Kirchner. S. 9. 

III. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins, Sitzung am 
12. Juni 1899: J. Israel, Einfluss der Nierenspaltung auf acute und 
chronische Krankheitsprozesse des Nierenparenchyms; Discussion: Körte. 

— Steiner, Grosscystische Degeneration der Nieren und der Leber. 

— Katzenstein, Experimentelle Untersuchung über Darmvereinigung; 
Discussion: König, Katzenstein. S. 11. 

IV. Gesellschaft der Charitäarzte in Berlin, Sitzung am 
23. November 1899: Lesser, a) Lupus erythematodes disseminatus; 
b) Lupus vulgaris; c) Rheumatismus gonorrhoicus. — Greeff, Sehzellen 
in der Netzhaut des Menschen und der Säugethiere. — Slawyk, Se¬ 
rumbehandlung der Diphtherie. S. 12. 

V. Aentlicher Verein in Hamburg, Sitzung am 13. Juni 1899 
(Schluss): Lauenstein, Solitärer Gallenstein. — Lenhartz, Thera¬ 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 18. December 1899. 

Vorsitzender: Herr Becher; Schriftführer: Herr Fürbringer. 

An Geschenken sind der Bibliothek überwiesen: Von Herrn 
Waldeyer: Lehrbuch der topographisch-chirurgischen Anatomie mit 
Berücksichtigung der Operationsübungen an der Leiche. Erster und 
zweiter Theil. — Von Herrn Schwalbe: Burwinkel, Aerztlich- 
therapeutisches Wörterbuch, und N. Goluboff, Das Bronchialasthma 
und seine Behandlung. — Von Herrn Lohnstein: Allgemeine medi- 
cinische Centralzeitung 1899, No. 1—78. — Von Herrn H. Joachim: 
Berliner Aerzte-Correspondenz 1899, No. 1—39. 

Bei der Bibliotheksverlegung wurde seitens der Bibliotheks¬ 
commission ferner ein regerer Austausch der Verhandlungen des Ver¬ 
eins mit medicinischen Gesellschaften und Redaktionen des In- und 
Auslandes beschlossen, und sind von nachstehenden Gesellschaften und 
Redaktionen zustimmende Antworten übermittelt worden: Berlin: 
Militärärztliche Zeitschrift, Kaiserliches Gesundheitsamt-Veröffent¬ 
lichungen. Bordeaux: Archives d’Electricite m6dicale, experimentale 
et clinique. Breslau: Schlesische Gesellschaft für vaterländische Cultur. 
Budapest: Pester medicinisch-chirurgische Presse. Ungarische medici- 
nische Presse. Dresden: Gesellschaft für Natur- und Heilkunde. 
Dublin: Dublin Journal of medical Science. Leipzig: Medicinische 
Gesellschaft. London: British medical Journal. Milano: Gazzetta 
medica di Lombarda. New-York: Merck’s Archives of the Materia 
medica and its uses. Paris: Progres medical. Acad6mie de M6decine. 
Bulletin medical. Gazette des Höpitaux civils et militaires. Gazette 
m^dicale. Journal d’Hygiene. Societe de Biologie. Societe de Thera- 
peutique. Philadelphia: College of Physicians. Prag: Medicinische 
Wochenschrift. St. Petersburg: Medicinische Wochenschrift. Stutt¬ 
gart: Correspondenz - Blatt der Württembergischen ärztlichen Landes- 
Vereine. Torino: R. Accademia di Medicina. Wien: Klinisch-thera¬ 
peutische Wochenschrift. Klinische Rundschau. Medicinische Blätter. 
Würzburg: Physikalisch-medicinische Gesellschaft. Ausserdem tauschen 
Dissertationen mit dem Verein aus die Universitäten Königsberg, 
Leipzig, Greifswald und Freiburg. 

Herr Jastrowitz: M. H! So erfreulich es ist, dass wir von der 
laufenden recht reichhaltigen medicinischen Litteratur im Austausch 
Exemplare erhalten, so meine ich doch, es ist von besonderer Wichtig¬ 
keit für die Bibliothek, Monographieen, namentlich diejenigen Mono¬ 
graphien anzuschaffen, die man als Standard-works ansehen darf. Nicht 
alle können wir dergleichen Werke, besonders in neuen Auflagen er¬ 
werben. Von der Bibliothek erwartet man aber, dass gerade solche 
Werke vorhanden seien. Ich möchte also die Bibliothekscommission 
bitten, dass sie darauf ihr Augenmerk richtet. 

Vorsitzender: Wünscht jemand das Wort dazu? — Dann nehme 
ich an, dass der Bibliothekskommission eine solche Anregung ge¬ 
geben wird. 


peutischer Werth der Salzwasserinfusionen bei acuten Krankheiten. 
S. 13. 

VI. Unterelsüssischer Aerzteverein in Strassbarg, Sitzung am 
24. Juni 1899: Poller, a) Steine im Ductus choledochus; blangeborenc 
halbseitige Neubildung und Erweiterung der venösen Hautgefässe: 
c) Phlebektasieen. —Evler, Darmverletzungen. — Buchbinder, Ar- 
tnrodese wegen Lähmung der Schultermuskulatur. — Eichel, Schuss¬ 
verletzung des Herzbeutels. — Römer, Cariöse Erkrankungen der 
Zähne; Discussion: Förster. S. 13. 

VII. Mediciuisch-naturwissenschaftliche Gesellschaft in Jena, 
Sitzung am 31. Juli 1899: Köhler, Stickstoffaufnahme und Diapho- 
rese bei Nephritis. — Krause, Huntington’sche Chorea. S. 14. 

71. Versammlung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und 
Aerzte, München, 17.—23. September 1899: Abtheilung für Chirurgie: 
2. Sitzung (Schluss): Rosenberger, Coraplicirte Fracturen des Ober¬ 
und Unterschenkels derselben Seite. — Reiner, a) Methode zum 
Studium der Knochenstructur; b) Beckenveränderungen nach blutiger 
Operation der congenitalen Hüftverrenkung; Discussion: Schulthes. 
Lorenz. — 3. Sitzung: Schmidt, Operative Behandlung der Mve- 
locele spinalis. — J. Ricdinger, Die A arität im Schultergelenk; Dis¬ 
cussion: Joachimsthal. — F. Riedinger, Zur Darmchirurgie. — Hof¬ 
meister, Blinddarmaktinomykose. — Lauenstein, Complication nach 
operativer Behandlung der Appendieitis retrocoecalis. — v. Eiseis¬ 
berg, Radicaloperation des Volvulus und der Invagination durch Re- 
section; Discussion: Rehn. S. 15. 


1. Herr Goldscheider: Beitrüge zur physikalischen Therapie. 

(Schluss aus der Sitzung vom 4. Dezember.) 

2. Herr Rawitz: Midicinische und klimatologisohe Erfahrungen 
im Eismeer. (Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht werden.) 

II. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 13. December 1899. 

Vorsitzender Herr Virchow; Schriftführer: Herr Israel. 

1. Herr Falk: Zur Entwickelung des knöchernen Reckens« 
(Kurze Mittheilung mit Projection.) Der Vortragende hat von einer 
Anzahl Foeten aus den verschiedenen Entwickelungsstufen Röntgen¬ 
aufnahmen gemacht und zeigt diese durch Projectionsbilder. Er de- 
monstrirt die Entwickelung des Skeletts der Wirbelsäule und des 
Beckens und glaubt bisher unbekannte VerknÖcherangspunkte und 
-Linien der Gelenkpfanne gefunden zu haben. 

2. Herr Alexander demonstrirt Projectionsbilder von Röntgen¬ 
aufnahmen eines Tumors des Larynx in der Höhe des Ringknorpels. 
Herr v. Bergmann hat an dem Patienten die Totalexstirpation des 
Larynx mit Einnähung der Trachea in die äussere Haut ausgeführt. 

3. Herr E. Mendel: Demonstration eines anatomischen Befun¬ 
des bei Akromegalie. (Kurze Mittheilung). Am 27. November 1895 
hat Mendel in der Gesellschaft eine 25jährige Dame mit Akromegalie 
vorgestellt. Sie litt ausserdem an Hemianopsie, Vergrössorung der 
Thyreoidea, nicht der Thymus, Amenorrhoe. Patientin ist dann von 
Herrn Munter behandelt worden; sie litt an heftigen Kopfschmerzen, 
Erbrechen, abwechselnd mit Polyphagie und Polydipsie; Tod am 
23. October d. J. Die Autopsie bestätigte die von Mendel nach Ana¬ 
logie anderer Fälle gestellte Diagnose auf einen Tumor der Hypophysis: 
er ist von Wallnussgrösso und hat die Hypophysis völlig zerstört. Die 
Untersuchung ergab ein Mvxosarkom. Ausserdem fanden sich eine 
Atrophie des Chiasma nervorum opticorum, eine Struma, eine persi- 
stirende Thymus, vergrösserte Milz (Länge 20 cm), Cysten im linken 
Ovarium, die Mammae sehr stark entwickelt. Die Veränderungen am 
Skelett stehen wohl in einem gewissen Zusammenhänge mit der er¬ 
krankten Hypophysis, kaum aber die der anderen Organe. Man wird 
vielmehr wohl annehmen köimen, dass die Akromegalie eine Allgemein* 
erkrankung ist, die eine Reihe Organe ergreift, und dass der Erkran¬ 
kung der Hypophysis speziell eine Rolle in Bezug auf das Skelett zu- 
kommt. Was die Behandlung der Akromegalie betrifft, so habe Vor¬ 
tragender damals die Hoffnung auf eine erfolgreiche organo-therapeu- 
tische Wirkung der Darreichung von Hypophysissubstanz geäussert. 
Diese Hoffnung ist in keiner Weise erfüllt worden, ebenso auch nicht 
in zwei anderen Fällen. 

4. Herr Kapsammer (Wien) a. G.: Blutdruckmessung mit dem 
Gaertner’schen Tonometer. Der Vortragende demonstrirt ein neues, 
von Gaertner construirtes Instrument zum Messen des Blutdruckes 
und hebt dessen Vorzüge hervor. 
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Discussion: Herr A. Fraenkel hat mit dem Apparat seit acht 
Wochen Untersuchungen angestellt. Die Methode sei eine geistreiche 
und leiste mehr, als das v. Basch’sche Sphygmo-Manometer. Für den 
praktischen Arzt seien solche Apparate nicht gemacht, für ihn genüge 
die Untersuchung des Pulses mit dem Finger; dagegen seien sie in 
Krankenanstalten für manche Untersuchungen, so z. B. zur Controlle 
der Einwirkung bestimmter Medikamente auf den Blutdruck, von Werth. 
Diesem Apparat, wie allen anderen, haften aber Fehlerquellen an, so 
z. B., dass sie keine Aufklärung über den mittleren Gefässdruck, son¬ 
dern nur über den Maximaldruck geben; sodann finden die Messungen 
an den peripheren Arterien statt, die eine kräftige Muscularis haben. 
Sind sie durch irgend welche Reize verengt, so ist natürlich der Druck 
ein ganz anderer, als wenn die Arterien weit sind. Dessen ungeachtet 
seien aber die Resultate bei manchen Krankheiten ganz interessant. 
Bei älteren Personen täusche bei Fingerdruck die Rigidität der Arterien 
über den Blutdruck, der durch den Apparat auch hier nachgewiesen 
werde. 

Herr Senator: Herr Kapsammer habe in seinen Zahlen¬ 
beispielen die mittlere Druckhöhe auf ungefähr 140 mm angegeben; 
der Basch'sehe Apparat gebe für die Radialis nur ca. 130 mm. Da nun 
der G aertn ersehe Tonometer an der Fingerkuppe messe, müsse hier 
der Druck doch niedriger sein. 

Herr Kapsammer: Auch Gaertner habe einen Unterschied von 
ca. 8 mm zu Gunsten des Radialpulses gefunden. Seine Zahlen seien 
nur Messungsbeispiele gewesen und erhöben keipen Anspruch auf 
Mittelwerthe. 

5. Herr Schütz (Wiesbaden) a. G.: Bacteriologisch-experimen- 
teller Beitrag zur Frage gastro - intestinaler Desinfektion Vortra¬ 
gender hat Untersuchungen über die behauptete fäulnissverhindemde 
Wirkung der Salzsäure des Magens angestellt. Es wurden Hunden 
durch einen besonderen (demonstrirten) Apparat grosse Mengen Vibrio 
Metschnikoff direkt ins Duodenum gebracht mit Abschluss des Magens. 
Der Stuhl vor dem Tode enthielt absolut keine Vibrionen, bei der 
Section fand man sie auch nicht im Dickdarm, nur in wenigen Exem¬ 
plaren im Dünndarm. Zwei Hunde bekamen die Culturen mit dem 
Fressen — dasselbe Verhältnis. Es findet also ein Untergang der 
Vibrionen im Darm statt, die Salzsäure ist darauf ohne Einfluss. Nach 
Abführmitteln fanden sich die Vibrionen noch nach 12 Stunden, stark 
nach Aloe und Calomel, weniger nach Ricinusöl; dabei hochgradige 
Entzündung des Dünndarms. Die mangelhafte Desinfection im Dünn¬ 
darm ist wohl zum Theil darauf zurückzuführen, dass die Speisen 
flüssig hineingelangen und schnell wieder daraus entfernt werden. 
Durch schnelle Entfernung des Darminhalts wirken auch die Abführ¬ 
mittel desinfectionsverhindemd. 


Sitzung am 20. December 1899. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Landau. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Gottschalk demonstrirt ein ne¬ 
krotisches Stück eines pnerperaleu Uterus, das am 18. Tage von einer 
an septischem Fieber erkrankten Erstgebärenden ausgestossen worden 
ist. Es handelte sich um ein gleichmässig verengtes Becken, Conjugata 
vera 9 cm, Fruchtwasser seit vier Tagen abgeflossen, Kopf nicht ein¬ 
getreten. In tiefer Narkose gelang es, durch die Wandung ein leben¬ 
des Kind zur Welt zu bringen. Am nächsten Tage Schüttelfrost, Tem¬ 
peratur 40°, am vierten Tage schweres Puerperalfieber. Ausspülung 
mit l%iger Lysol-, dann mit 60%iger Alkohollösung. Am sechsten 
Tage Puls nicht mehr fühlbar, Kampherinjectionen; am siebenten Tage 
bei gleichem Zustande Infusion von 3 / 4 Liter einer l%igen Kochsalz¬ 
lösung infraclavicular, wonach Besserung, Hebung des Pulses, Schlaf, 
innerhalb 24 Stunden werden 3000 g Urin secemirt. Am 15. Tage 
übelriechender Ausfluss, am 18. Tage das demonstrirte Uterusstück aus¬ 
gestossen, es ist durchsetzt mit Coccen und Thrombenbildung. Es folgte 
völlige Genesung. Was war die Ursache der Nekrose? Der auffallend 
kleine Puls zeigte an, dass auch wenig Blut zum Uterus gelangte, 
ausserdem war Eis auf den Leib gelegt und Secale gegeben worden, 
wodurch sicher die Blutzufuhr noch vermindert wurde. Dann waren 
die massenhaften Infectionskeime wohl auch an der Blutgerinnung be¬ 
theiligt. Endlich kann auch die Alkoholausspülung in der Beziehung 
von Einfluss gewesen sein, da sie Wasser entziehend und irritirend 
wirkt. Auffallend war die prompte Besserung nach der Infusion. 

Die Frage des Herrn Rosenberg, weshalb Gottschalk nicht die 
physiologische, sondern eine 1 % ige Kochsalzlösung angewendet habe, 
beantwortet der Vortragende dahin, dass er diese Lösung dem Blute 
für adäquat halte. 

Zur Tagesordnung: 2. Herr Kirchner: Leprahfinser sonst und 
jetzt. Es sei eine eigenthümliche Thatsache, dass grosse Volksseuchen 
auftreten und nach längerem oder kürzerem Herrschen wieder ver¬ 
schwinden, wie die asiatische Cholera in der Neuzeit. So sind auch 
zwei Volkskrankheiten des Mittelalters, der Aussatz und die Pest, aus 
Europa verschwunden gewesen, aber jetzt wieder in unsere Nähe gerückt, 
ja die Lepra haben wir schon hier, während sie sich an unseren Grenzen 
in verheerender Gestalt zeigt. Jetzt werden Maassregeln ergriffen, um 
ihrer Herr zu werden. Die Lepra hat ja im Anfänge unserer Zeit¬ 
rechnung im Orient in grosser Ausdehnung geherrscht, dann ebenso im 


6. Jahrhundert in Italien, Spanien, Frankreich. Darauf Weiterverbrei¬ 
tung durch Völkerwanderung imd Kreuzzüge und bis ins 16. Jahrhundert 
auch bei uns eine häufige Krankheit. Bekämpft wurde sie damals in 
der bekannten Weise durch Absonderung der Erkrankten. Der Zustand 
der Leprösen war ein sehr trauriger, sie waren ausgestossen aus der 
menschlichen Gesellschaft, wie unsere alten Chroniken melden und wie 
man es noch nach jetzigen orientalischen Verhältnissen ermessen kann. 
Z. B. war nach einem Gesetze Carls des Grossen die Lepra ein Ehe- 
scheidungsgrund. Es hatte sich ein eigenes Ausstossungsverfahren aas- 
gebildet, die Kranken wurden in einsamen Hütten untergebracht, um 
sie für die Ansteckung unschädlich zu machen. Später wurden Lepro- 
sorien gegründet, die besonderen Heiligen geweiht waren, als deren 
erster Gregor von Tours im Jahre 564 zu nennen ist. Noch jetzt sind 
vielfach Krankenhäuser auf überflüssig gewordene Leprosenhäuser 
zurückzuführen, so auch bei uns in Berlin Georg’s- und Heilige Geist- 
Hospitäler. Auch die Orden nahmen sich der Bekämpfung der Lepra 
an, so die Lazaristen, deren Hospitäler dann die Grundlage zu unseren 
Lazarethen abgaben. Ueber die innere Einrichtung der Leprosorien 
hat sich kaum eine Ueberlieferung erhalten, mehr über die Hausordnung. 
Die Kranken bildeten eine Art Orden mit besonderer Tracht, sie waren 
zum Theil auf die Wohlthätigkeit angewiesen, mussten eine Klapper 
oder Schelle bei sich führen, um Begegnende zu warnen, Kaufgegen¬ 
stände durften sie in den Verkaufsstätten nicht mit den Händen be¬ 
rühren, sondern nur mit einem Stecken bezeichnen. Die Leprosorien 
mögen wohl ähnlich ausgesehen haben, wie ein noch in Jerusalem be¬ 
stehendes, das in sechs mässig grossen Zimmern 45 Lepröse beherbergt, 
mit keinem Comfort ausgestattet ist und selbst den massigsten hygie¬ 
nischen Einrichtungen, wie einer Badeanstalt, entbehrt. Ein allen Anforde¬ 
rungen der Hygiene entsprechendes Leprosorium in Jerusalem, von einer 
deutschen Frau gegründet, steht dagegen leer, w^eil die Kranken ein 
freies Umherspaziren den Tag über, wie es in ersterem gestattet ist, 
vorziehen. Uebrigens ist es nach neueren Forschungen als unwahr¬ 
scheinlich anzusehen, dass das in der Bibel vorkommende Wort Zaraath 
als Aussatz, Lepra, zu übersetzen ist, sondern es handelt sich hier wohl 
um irgend ein anderes Exanthem. Ende des 16. Jahrhunderts war bei 
uns der Aussatz so gut wie ausgestorben. 

In neuerer Zeit wurden in Russland die ersten Leprosorien am 
Don errichtet, jedoch bald wieder aufgegeben, weil nach damaliger 
ärztlicher Ansicht die Krankheit nicht ansteckend sei. In Südafrika 
sind 1817 die ersten Leprahäuser errichtet worden, 1897 ist ein gut ein¬ 
gerichtetes für 700 Kranke eröffnet worden. Grosse Fortschritte machte 
die Lepra in Schweden, wo seit 1856 besonders durch die Arbeiten 
Armauer Hansen’s ein allgemeiner Kampf aufgenommen wurde. Es 
bestehen dort drei grosse Leprosorien in Bergen, Drontheim und Molde. 
Die Krankheit hat hier ganz wesentlich abgenommen. 

Dann wurde durch Oscar Peters eine grosse Verbreitung der 
Krankheit in den russischen Ostseeprovinzen, in der Nähe der grossen 
Ströme, und in Sibirien festgestellt. Amtlich gezählt sind 1600 Kranke, 
doch kann man die Gesammtzahl wohl auf 5000 annehmen. Es ist das 
Verdienst v. Bergmanns, auf diese Gefahr hingewiesen zu haben. 
Man begann bald mit dem Bauen von Leprahäusern, deren bis jetzt 14 
fertiggestellt und noch eine Anzahl im Bau begriffen sind. 

Schon in den 80ger Jahren wurde über das Auftreten der Lepra 
in Deutschland, an der russischen Grenze, berichtet. Blaschko hat 
das Verdienst, im Jahre 1896 die Kranken im Memeler Kreise aufge¬ 
sucht und auf die drohende Verbreitung aufmerksam gemacht zu haben. 
Koch wurde zur Untersuchung der Seuche von der Regierung nach 
Memel gesandt und später der Vortragende, um einen passenden Ort 
zur Errichtung eines Leprosoriums auszusuchen, der auch 4 km nord¬ 
östlich von Memel gefunden wurde. Es ist dort ein Leprösenhaus nach 
dem Muster des Riga’schen im Pavillonsystem gebaut worden. Die 
Zahl der Leprösen im Memeler Kreise beträgt 16 und vier Ver¬ 
dächtige. Von diesen sind bis jetzt, da ja ein Zwang nicht ausgeübt 
werden kann, 11 in das Haus eingetreten, einige werden in der nächsten 
Zeit folgen. Ausserdem befinden sich noch im preussischen Staate 
zerstreut sechs Kranke, von denen fünf ihre Krankheit von auswärts 
mitgebracht haben, einer vielleicht durch ein elsässisches Dienstmädchen 
angesteckt ist. 

Alle seit 1848 im Memeler Kreise Erkrankten stammen aus Russ¬ 
land. Aber auch aus anderen Gegenden droht die Gefahr der Ein¬ 
schleppung, so von China, Japan, Indien, Brasilien, Afrika, Italien und 
Spanien. Uns fehlt, um hiergegen energisch Vorgehen zu können, ein 
Reichsseuchengesetz, das aber vielleicht noch in dieser Tagung des 
Reichstages eingebracht werden wird. 

Der Vortragende schliesst mit einem Appell, sich doch auch der 
Siechen so anzunehmen, wie der acut Kranken. Für letztere seien 
vortrefflich eingerichtete Krankenhäuser in grosser Zahl gebaut, 
während die Sieehenhäuser noch sehr spärlich seien und in Bezug auf 
die Einrichtung sehr Vieles zu wünschen übrig liessen. 

Discussion: Herr Virchow hat den Aussatz schon seit langer 
Zeit verfolgt, bereits 1859 habe er, nachdem er zum Studium der Krank¬ 
heit von der Regierung nach Norwegen gesandt, Studien darüber ver¬ 
öffentlicht. Der Vortragende’ hätte wohl auch der damaligen grossen 
norwegischen Forscher Daniellsen und Bo eck gedenken können. 
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Den beunruhigenden Worten des Vortragenden wolle er doch entgegen¬ 
halten, dass man damals auch der Ansicht war, dass die Krankheit sich 
sehr verbreiten werde, allein eine mässige Zahl von Anstalten habe 
ausgereicht, um alle Kranken unterzubringen und Schutz gegen die Aus¬ 
breitung zu schaffen. Es stehe geschichtlich fest, dass der Aussatz nie 
eine grosse epidemische Ausbreitung gehabt habe, sondern immer nur 
heerdweise aufgetreten sei. Ueber die Geschichte des Aussatzes in 
Deutschland habe er viel gearbeitet und publicirt. Von einer Aus¬ 
breitung desselben, wie diejenige der Syphilis, könne gar keine Rede 
sein, er sei nie so ansteckend gewesen, wie Laien sich das wohl vor¬ 
stellten. Die Vorstellung der Laien sei auf die Mediciner tibergegangen, 
wozu sehr viel beigetragen habe, dass die Erkennung der Krankheit 
oft sehr schwierig sei. Uebrigens sei der Zaarath der Bibel doch wohl 
zweifellos die Lepra gewesen, nicht ein Hautexanthem oder die Ele¬ 
phantiasis, die als Krankheit nie eine Bedeutung gehabt habe. Das 
Alterthum habe eine sehr gute Kenntniss des Aussatzes gehabt, Irr- 
thömer seien wohl auch damals vorgekommen, die gebe es jetzt aber auch 
noch. Er habe, als er von Norwegen zurückgekehrt sei, auch die Ge¬ 
schichte der Leproserien (Leprosorium sei ein barbarisches Wort) studirt. 
Der Schutzpatron der Leprösen sei der heilige Georg gewesen, danach 
hiessen auch die Anstalten St. Georg- oder St. Jürgen-Spitäler und be¬ 
hielten diesen Namen nach ihrer Umwandlung in allgemeine Kranken¬ 
häuser bei. Jenseits der Donau waren es andere Heilige, so der heilige 
Lazarus. Aber die heiligen Geist-Spitäler, die Vortragender angeführt, 
gehörten nicht hierher, sie hätten nie etwas mit Leprösen zu thun ge¬ 
habt (er habe darüber in der Akademie eine grössere Arbeit gelesen). 
Das ergebe sich schon daraus, dass sie intra muros liegen, während die 
St. Georgs-Hospitäler stets sich vor der Stadt befinden. Die Lepra¬ 
bewegung hat nach Virchow durchaus keinen wohlthätigen Einfluss 
auf die Spitalentwickelung gehabt. In Deutschland wurde das Hospital¬ 
wesen dadurch gerettet, dass es aus den Händen der Geistlichkeit 
herauskam. Erst als die Gemeinden die Spitäler an sich nahmen, be¬ 
gann das moderne Krankenhauswesen. Virchow ist nicht der Ansicht, 
und er hoffe damit die Gemüther wieder zu beruhigen, dass uns von 
der Lepra eine grosse Gefahr drohe; sie sei nie in der grossen Aus¬ 
breitung dagewesen, wie von den Dichtem des Mittelalters gefabelt 
worden, von Epidemieen sei nie die Rede gewesen. Die Ansteckungs¬ 
fähigkeit sei auch keine grosse. Er selbst habe nicht selten Gelegen¬ 
heit, Kranke zu untersuchen, die von auswärts eingewandert waren —- 
es befänden sich sicher weit mehr Lepröse in Deutschland, als bekannt 
sei, aber eine Anzeigepflicht für sie bestehe ja nicht. So habo er erst 
kürzlich in der Familie eines Missionars aus Ost-Afrika Kinder leprös 
gefunden, doch sei eine Weiterverbreitung auf die anderen Familien¬ 
mitglieder nicht erfolgt. So biete ja auch ein syphilitisches Kind nicht 
eine Gefahr für die Umgebung. Selbstverständlich sei er auch dafür, 
alles zu thun, um etwaige Gefahr zu beseitigen, aber alles habe seine 
Grenzen. So würde man aus einer eSnzuführenden Anzeigepflicht für 
Lepröse doch nicht das Recht deduciren wollen, die Kranken zwangs¬ 
weise zu separiren. 

Herr Lesser fordert zur Sammlung von Reliquien in Bezug auf 
die Lepra auf. 

Herr Blaschko: Die Uebertragungsfähigkeit der Lepra sei sicher 
eine sehr geringe, daher sei eine starke Zunahme der Leprösen 
wohl kaum zu befürchten. Aber es müsse auch zugegeben werden, dass 
die Uebertragung etwas räthselhaftes habe, denn oft stecken Gatten 
bei Jahre langem Zusammenleben sich nicht an, während in anderen 
Fällen schon ein flüchtiges Zusammentreffen zur Ansteckung genüge 
und Reisende, die Lepragegenden besucht, oft erst nach einer Reihe 
von Jahren in der Heimath befallen werden. Blaschko äussert noch 
einige Wünsche, nachdem er die im Kreise Memel entwickelte Thätig- 
keit dankbar anerkennt, nämlich: 1. Einwirkung auf die russische Re¬ 
gierung, ihrerseits auch gegen die Einschleppung der Lepra aus den 
russischen Grenzdistrikten nach Preussen hinein Schritte zu thun; 
4 die in die Leproserie aufgenommenen Kranken nicht streng zu iso- 
liren, sondern Besuche von Angehörigen zuzulassen; 3. sollte eine 
zwangsweise Internirung der Leprösen eingeführt werden, für die An¬ 
gehörigen Sorge zu tragen. 

Herr Kolle: In Süd-Afrika hätten sich in Bezug auf die Lepra 
die Verhältnisse so gestaltet, dass man wohl von einer epidemischen 
Ausbreitung sprechen könne. Während die Krankheit bis zum Anfänge 
des 19. Jahrhunderts dort fast unbekannt war, zähle man jetzt 0—8000 
Lepröse. In einem Bezirke im Basuto-Lande war im Jahre 1870 kein 
Lepröser, die Zählung im Jahre 1896 ergab 900 derartige Kranke. 

Herr Kirchner bemerkt auf die Wünsche Bla sch ko's, zwischen 
der preussischen und russischen Regierung finden Verhandlungen über 
die Leprabewegung statt; die russische Regierung bereite geeignete 
Maassregeln gegen die Verbreitung der Krankheit vor. Die Kranken 
dürften Besuche empfangen, auch die Leproserie (nicht Leprosorium) 
verlassen. Die Sorge für die Angehörigen habe ihre Bedenken wegen 
der finanziellen Seite. Kirchner will nicht alle Leprösen isoliren, die 
in guten Verhältnissen lebenden können in ihrer Wohnung bleiben. 
Wenn auch die Ansteckungsfähigkeit nicht gross sei, so sei doch grosse 
Vorsicht geboten. Er habe durch seinen Vortrag nicht beunruhigen, 
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sondern durch die Mittheilung der Abwendungsmaassnahmen beruhigen 
wollen. Max Salomon (Berlin). 

Berichtigung zum Bericht über die Sitzung der Berliner medi- 
cinischen Gesellschaft am 15. November, S. 289: Herr Gottschalk be¬ 
tont, dass wohl sicher die Ausfallerscheinungen häufig auf dem 
Sistiren der Menses beruhen. Max Salomon. 


m. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 12. Juni 1899. 

1. J. Israel: Ueber den Einfluss der Nierenspaltung auf acute 
und chronische Krankheitsprozesse des Nierenparenchyms. Israel 
behandelt in diesem Vortrage den heilenden Einfluss der Spaltung 
des Nierenparenchyms auf zwei scheinbar ganz verschiedene 
Krankheitszustände, nämlich erstens auf die totale Anurie in Folge 
acuter nephritischer Prozesse, zweitens auf eine Gruppe von 
Krankheitszuständen, welche bisher als Nephralgie, Nephralgie 
hematurique, angioneurotische Nierenblutung bezeichnet wurden, 
sich aber nach den Erfahrungen des Vortragenden meistens gleich¬ 
falls als chronisch nephritische Prozesse anatomisch erweisen. Die 
erste Beobachtung betrifft die Heilwirkung der Nierenspaltung auf 
eine mehrtägige totale Anurie, hervorgebracht durch eine peracute 
aufsteigende Entzündung der linken Niere, acht Monate nach Ex¬ 
stirpation der rechten wegen Tuberkulose. Bei dem 61jährigen 
Patienten, dem wegen Tuberkulose und tuberkulöser Perinephritis 
die rechte Niere mit Heilung entfernt worden war, war eine chro¬ 
nische, zweifellos tuberkulöse Blasenaffection zurückgeblieben, 
welche acht Monate nach der ersten Operation zu einer totalen 
Anurie in Folge aufsteigender Pyelonephritis mit Bildung un¬ 
zähliger disseminirter Miliarabscesse führte. Ausgedehnte Spal¬ 
tung dieser schwer erkrankten Solitärniere beseitigte die Anurie 
und die bereits bestehende Urämie. Patient, der am 3. Januar 
operirt wurde, wird völlig geheilt vorgestellt mit einem Körper¬ 
gewicht von mehr als 200 Pfund. Die Art der Erkrankung als 
sogenannte „surgical kidney“ wurde sowohl bei der, Operation, 
als auch an einem excidirten Stückchen mikroskopisch festgestellt. 
Der Grund der Anurie lag in einer Secretionshemmung in Folge 
der durch die peracute Entzündung plötzlich gesteigerten Span¬ 
nung des von einer festen Kapsel umgebenen Organs, welche des¬ 
halb eine ungewöhnliche Höhe erreichen musste, weil diese Niere 
schon vor Eintritt der letzten Entzündung dauernd unter einem 
abnorm hohen Drucke gestanden haben musste. Denn jede Niere, 
welche nach Exstirpation der anderen die Function zweier über¬ 
nimmt, muss durch die Erweiterung ihres Gefässquerschnitts, der 
sie erst zur Compensation befähigt, einem abnorm hohen Druck 
ausgesetzt sein. Diese plötzliche Spannungszunahme durch den 
entzündlichen Prozess ist auch die Ursache der initialen Kolik. 
Es ist irrig, zu glauben, dass Koliken nur durch Abflusshemmung 
des Urins hervorgerufen werden können; jedes Moment, welches 
zu einer plötzlichen Drucksteigerung im Nierenparenchym führt, 
kann eine Kolik auslösen. Aus den physikalischen Bedingungen 
für den Eintritt der Anurie begreift sich der curative Effect einer 
Parenchymspaltung, weil sie die deletäre Spannung aufhebt, die 
die Capillaren comprimirt, und durch Entleerung von Blut, ge¬ 
stauten Secreten und Entziindungsprodueten den auf den Capillaren 
lastenden Druck soweit erniedrigt, bis die Blutcirculation und mit 
ihr die Secretion wieder in Gang kommt. Der Vortragende geht 
dann auf den Einfluss der Nierenspaltung auf andere Formen der 
Nierenentzündung über. Die ersten Erfahrungen über den heilenden 
Einfluss dieser Operation wurden an Fällen gemacht, welche wegen 
der gänzlichen Abweichung ihrer Erscheinungen von den uns bis¬ 
her geläufigen Krankheitsbildern der Nephritis, insbesondere wegen 
ihres einseitigen Auftretens für nichts weniger als für ent¬ 
zündliche Prozesse gehalten worden waren, vielmehr auf Grund 
ihrer Symptome die Diagnose von Stein, Tuberkulose oder Neu¬ 
bildung vortäuschten. Die Krankheitserscheinungen dieser Fälle 
bestehen in einseitigen Nierenkoliken, oder einseitigen Nieren¬ 
blutungen, oder der Combination beider. In vielen Fällen ist der 
Urin frei von spccifisch nephritischen Elementen. Bei der Ope¬ 
ration dieser Fälle auf Grund der irrthümlichen Diagnosen fand 
man keine für das blosse Auge auffälligen oder beachtenswerthen 
Veränderungen und hielt deshalb die Krankheitserscheinungon 
für nervöse; aus dieser Vorstellung legte man ihnen die Bezeich¬ 
nung der Nephralgie, Nephralgie hematurique, angioneurotischen 
Nierenblutung bei. Die Erfahrung lehrte nun, dass gegen Erwar- 
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tung die Eingriffe nützten, indem Schmerzen und Blutungen häufig 
verschwanden. Eine Erklärung für dieses merkwürdige Resultat 
war erst möglich, als man auf Grund mikroskopischer Unter¬ 
suchung von probeweise excidirten Nierenstücken zu der Ueber¬ 
zeugung gelangte, dass einer grossen Zahl dieser Prozesse ent¬ 
zündliche Veränderungen zu Grunde lagen. Israel hat durch 
theils mikroskopische, theils makroskopische Untersuchung von 
14 einschlägigen eigenen Beobachtungen die Ueberzeugung ge¬ 
winnen können, dass vielen, wenn nicht den meisten Fällen von 
sogenannter Nephralgie, Nephralgie hematurique, angioneurotischer 
Nierenblutung organische, entzündliche Veränderungen zu Grunde 
liegen. Als Paradigma wird ein Fall ausführlich mitgetheilt, bei 
welchem sich als Grund einseitiger Koliken und Blutungen bei 
völliger Abwesenheit nephritischer Elemente im Harn eine doppel¬ 
seitige, schwere, durch die Autopsie eonstatirte Nephritis vorfand. 
Diese Beobachtung, im Verein mit zwei anderen des Vortragenden, 
lehrt, dass Einseitigkeit der Symptome bei Doppelseitigkeit der 
Erkrankung Vorkommen kann. Dass aber auch wirkliche Ein¬ 
seitigkeit der betreffenden Nierenerkrankungen vorkommt, darf 
aus den Fällen geschlossen werden, wo die Operation dieser einen 
Seite zur vollständigen und dauernden Heilung geführt hat. 

Unter Israel’s 14 Fällen waren 5 mikroskopisch untersucht, 
davon 4 mit positivem Befunde entzündlicher Veränderungen. 
Unter den 9 nur makroskopisch beobachteten finden sich bei 8 
entzündliche Veränderungen. Danach glaubt Israel berechtigt zu 
sein, für die überwiegende Mehrzahl aller Fälle von einseitigen 
Koliken oder einseitigen Blutungen oder der Combination beider 
entzündliche Prozesse als Ursache annehmen zu dürfen, wenn 
weder abnorme Beweglichkeit und Hydronephrose, noch Stein oder 
Tuberkulose, Neubildung oder Parasiten gefunden werden. Israels 
Beobachtungen stehen in Uebereinstimmung mit den von Albarran 
erhobenen eigenen und gesammelten fremden. 

In Beziehung auf die Heilresultate der Nierenincision bei diesen 
Krankheitszuständen giebt Israel an, dass mit zwei Ausnahmen 
alle diejenigen, welche die Operation überlebt haben, einen Nutzen 
gehabt haben. Der Erfolg war entweder subjectiv und objectiv 
vollständig, oder die subjectiven Erscheinungen schwanden, aber 
Veränderungen im Urin blieben zurück. In einigen Fällen traten 
Recidive auf, aber stets in milderer Form. Das Verständniss für 
die Heilwirkung der Incision ergiebt sich aus der bekannten Er¬ 
fahrung, dass ausgiebige Spaltungen chronisch entzündeter Gewebe 
eine Rückbildung des Prozesses anzubahnen vermögen. Es ist 
ferner unzweifelhaft, dass sich durch die Spaltung neue Gefäss- 
verbindungen zwischen Nierenparenchym und Kapsel bilden, welche 
geeignet sind, congestive Blutüberfüllungen durch Erleichterung 
des Abflusses zu verhindern: Israel glaubt, dass die Resultate in 
Bezug auf die Recidive erheblich besser sich gestalten werden, 
wenn man die Nierenwunde nicht sofort durch die Naht vereinigt, 
sondern durch Granulation heilen lässt, weil auf diese Weise die 
Entlastung der Niere eine viel längere Zeit an dauert und die neu- 
gebildeten Gefässverbindungen zwischen Parenchym und Kapsel 
sich viel ausgiebiger entwickeln werden als bei Herbeiführung 
einer prima intentio. Zur Stütze dieser Ansicht referirt Israel 
Harrison’s Erfahrungen, welcher in drei Fällen völlige Heilung 
durch Incision der Niere ohne Vernähung der Nierenwunde er¬ 
reichte. (Die Arbeit ist in extenso in den Mittheilungen aus den 
Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie Bd. V, Heft 8 erschienen.) 

Discussion: Herr Körte: Ich kann über einen Fall von Nephro¬ 
tomie bei interstitieller Nephritis berichten, bei dem auch die mikro¬ 
skopische Untersuchung eines ausgeschnittenen Stückes erfolgt ist. Es 
handelte sicli um eine circa 60jährige Frau, welche an Koliken und 
Nierenblutung erkrankt war. Die cystoskopische Untersuchung wies 
nach, dass aus dem rechten Ureter blutiger, aus dem linken klarer Urin 
floss. Die rechte Niere war beweglich und gut abzutasten. Die Form 
derselben erschien mir etwas unregelmässig. In den blutfreien Inter¬ 
vallen war der Urin frei von Eiweiss und abnormen Formelementen. 
Ich war der Ueberzeugung, dass es sich um einen Tumor, der ins 
Nierenbecken gedrungen war, oder um einen Nierenbeckenstein handelte, 
und machte die Nephrotomie. Nach der Freilegung und Vorziehung 
der Niere konnte ich einen Tumor oder Stein nicht fühlen, daher 
schnitt ich die Niere durch unter Digitalcompression des Stieles. Es 
fand sich auch jetzt kein Tumor und kein Stein. Ich entnahm dann 
ein dünnes Scheibchen von der Nierensubstanz behufs mikroskopischer 
Untersuchung, nähte die Niere wieder zu und führte die Nephropexie 
aus. Der Verlauf war sehr günstig. Die Frau hat jetzt — nach drei 
Monaten — ganz klaren Urin, und die Schmerzen sind geschwunden. 

') Anmerkung während der Correctur: Mitte November: 
der günstige Zustand hält an. 


Die Untersuchung des ausgeschnittenen Stückchens wurde von Herrn 
Benda vorgenommen, welchem ich dasselbe ohne nähere Bezeichnung 
übergeben hatte. Derselbe stellte interstitielle Nephritis fest. 

2. Herr Steiner: Ueber grosscy»tische Degeneration der Nieren 
und der Leber. (Mit Demonstration von Präparaten und Patienten.) 
(Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift, No. 41, S. 677 des 
vorigen Jahrganges, veröffentlicht.) 

8. Herr Katzenstein: Experimentelle Untersuchung über Darm. 
Vereinigung. (Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift, No. 41 , 
S. 676 des vorigen Jahrganges, veröffentlicht.) 

Discussion: Herr König: So sehr ich auch anerkenne, da&s 
Nähte an den Hundedärmen gut gerathen sind, bin ich doch der Mei¬ 
nung, dass das geschilderte Verfahren kaum auf Menschen Anwendung 
finden kann. Ich glaube kaum, dass es einer von uns riskiren wird — 
auch unter Anwendung des bezeichneten Pulvers — mit sechs Nähten 
einen Darm zu verschliessen, da momentan doch ein gewisses Klaffen 
übrig bleibt. Im sonstigen, sage ich, hätten wir überall bei unseren 
Nähten Material, das so viel Neigung zum Verkleben und zur Ver¬ 
einigung hat, wie die Serosa des Darmes. Alle diese Versuche, die 
Heilbarkeit der Darmvereinigung zu vermehren, die ja in Deutschland 
viel weniger gemacht sind, als in Amerika, dadurch beispielsweise, dass 
man die Serosa anfrischt, kommen mir beim Menschen doch ganz frag¬ 
würdig vor. Im allgemeinen muss man sagen, dass, wenn eine Darra- 
naht sich nicht als haltbar erweist, dies fast ausnahmslos nicht an der 
Eigentümlichkeit der Serosa des Darmes, sondern an der schlecht an¬ 
gelegten Naht liegt. 

Herr Katzenstein: Wenn ich bei der circulären Darmnaht nur 
sechs Nähte angewendet habe, so that ich das nur in der Absicht, die 
Wirksamkeit des von mir hervorgerufenen lokal-entzündlichen Prozesses 
zu prüfen. Ich habe es absichtlich vermieden darzulegen, wie ich mir die 
Anwendung des Pulvers beim Menschen denke. Ich nehme an, dass man 
zwar nicht, wie auch Herr König ganz richtig bemerkt, eine Darm¬ 
naht mit sechs Nähten beim Menschen arilegen dürfe, glaube aber auf 
Grund meiner Versuche, dass man wieder zur einreihigen fortlaufenden 
Seromuscularisnaht unter Mithilfe jener von mir hervorgerufenen lokalen 
Entzündung zurückkehren dürfe. Damit wäre einerseits eine rasche 
Anlegung der Darmnaht (ebenso rasch wie mit Hilfe des Murphy¬ 
knopfes), andererseits eine grosse Sicherheit der Dannvereinigung 
erreicht. 

Herr König: Ich hatte geglaubt, dass Sie die Naht damit rascher 
machen wollen. 

Herr Katzen stein: Natürlich, das will ich auch. Man ist wohl 
im Stande, mit der einreihigen Naht ebenso rasch zu arbeiten, wie mit 
dem Murphyknopf. Die Anwendung des Murphyknopfes ermöglicht ein 
rasches Arbeiten, ist aber nicht sicher; und um beides zu vereinigen, 
habe ich meine Versuche angestellt. (Schluss folgt.) 


IV. Gesellschaft der Charitäärzte in Berlin. 

Sitzung am 23. November 1899. 

Vorsitzender Herr Senator. 

1. HerrLesser stellt a) eine Patientin mit Lupus erythematodes 
disseminatus vor und macht besonders auf die flache Form der Narben 
aufmerksam. Bei der Aufnahme bestand eine auch heute noch gering 
vorhandene erysipelatöse Schwellung des Gesichtes. Der Lupus erythe¬ 
matodes macht den Eindruck eines local-infectiösen Prozesses; ein Zu¬ 
sammenhang mit Tuberkulose ist unwahrscheinlich. Eine gute Therapie 
ist die Bedeckung mit Emplastrum Hydrargyri nach vorherigem Waschen 
mit grüner Seife. — b) Im Gegensatz zu diesen oberflächlichen Sub¬ 
stanzverlusten zwei ausgedehnte Fälle von Lupus vulgaris* Mit zwei 
Heilmethoden kann man gute Resultate erzielen, mit der Holländer- 
schen Heissluftmethode und mit der Finsen’schen Lichtbehandlung, 
bei der es sich um die Wirksamkeit der ultravioletten Strahlen wohl 
auch in Folge ihrer entzündungswidrigen Wirkung handelt. — c) Drei 
Patientinnen mit Rheumatismus gonorrhoicus. Die gonorrhoischen 
AUgemeininfectionen sind charakterisirt durch das steile An- und Ab¬ 
steigen der Fiebercurve, die einen Charakter ähnlich der der Inter- 
mittens hat. Eine der Patientinnen ist ein zehnjähriges Kind, bei den 
vielleicht ein Stuprum vorliegt; bei gonorrhoisch inficirten Kindern 
kommen die schwereren Complicationen der inneren Organe seltener als 
bei Erwachsenen vor. Wie Röntgenaufnahmen beweisen, sind die Knochen 
bei den Gelenkaffectionen primär nicht verändert. Es erscheinen die 
Weichtheile verdickt, und es besteht eine periarticuläre Infection; später 
kann es zur Usurirung der Knochen und zu Verwachsungen kommen. 
Vor einer zu frühen activen Therapie ist zu warnen. 

2. Herr Greeff: Ueber Sehzellen in der Netzhaut des Menschen 
und der Säugethiere. Durch die Untersuchungen von RamonyCajal 
und Dogiel ist der Zusammenhang der Seh- mit den nervösen Zellen 
klargestellt. Ueber die Morphologie der Sehzellen ist wenig bekannt 
Max Schultze allein hat die Stäbchen und Zapfen richtig dargestellt, 
dessen Methode, wie sich gezeigt hat, die neueren übertrifft. Schöner 
als beim Menschen sieht man diese Elemente bei den Thieren, bei 
denen man die verschiedensten Formen findet; bei Fischen z. B. finden 
sich Zwillingszapfen. Bei der menschlichen Retina sind die Zapfen an 
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der Ora serrata klein, an der Fovea gross. Bei den Dunkelthieren findet 
man fast nur Stäbchen. Der Vortragende fand, dass die Vögel, die am 
schärfsten sehenden Thiere, eine gut entwickelte Fovea und sehr kleine, 
dicht an einander liegende Zapfen haben; er bespricht ferner den 
Einfluss des Todes und der verschiedenen Reagentien. Die Pigment¬ 
epithelzellen der Retina sind nicht alle so regelmässig sechseckig gebaut, 
wie dies Max Schultze angiebt. Auf die Vortheile seiner Methode 
(Zupfen und Härten mit Osmiumsäure) sei noch besonders aufmerksam 
gemacht. 

3. Herr Slawyk: Beiträge zur Serumbehandlung der Diphtherie. 

Der Vortragende berichtet über das Beobachtungsmaterial der Heubner- 
schen Klinik, das seit dem Jahre 1891 1163 an Diphtherie erkrankte 
Kinder umfasst. Die Sterblichkeit sank unter der Serumeinwirkung 
von 54,4 auf 15 %. Nur in 13 von 523 Fällen fand eine Weiterverbreitung 
der Beläge bei der Serumbehandlung statt; seit dieser ist im Hause 
niemals eine Kehlkopfdiphtherie entstanden. Das Heilserum ist als 
ein specifisch wirkendes Heilmittel anzusehen. In 5 , 8 % der 
gespritzten Kinder sind Serumexantheme beobachtet worden, und zwar 
1. und hauptsächlich die der Urticaria ähnliche, 2. die morbilläre Form, 
3. die Form von Erythemen, 4. die Form von Scharlach, 5. die multi- 
forme Form. Vor der Serumbehandlung kamen bei 35 %, seit derselben 
bei 24 % Albuminurieen vor. Der Prozentsatz der diphtherischen Läh¬ 
mungen hat sich wenig geändert; vor der Serumzeit 5,5%, seit der¬ 
selben 5,3%. _ , Mosse (Berlin). 

V. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 13. Juni 1899. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 1.) 

5. Herr Lauenstein: Demonstration eines grossen solitären 
Gallensteins, der in seltsamer Weise das Licht der Welt er¬ 
blickt hat. 

Der Stein, 5 cm lang und 2'/a cm dick, oval geformt, ohne Fa¬ 
cetten, mit drüsigen Auflagerungen auf den Polen, entstammt einer 
35jährigen Dame, die ich am 14. Mai a. c. zusammen mit ihrem Haus¬ 
arzte sah. Patientin, eine recht korpulente Frau, war seit zwei Tagen 
krank, mit hohem Fieber, Erbrechen, heftigen Leibschmerzen, fehlendem 
Stuhl und fehlenden Flatus. Respiration über 40, Puls zwischen 140 
und 150. Kein Icterus. Rechts vom Nabel unterhalb der Leber aus¬ 
gesprochene Druckempfindlichkeit und handtellergrosse Dämpfung. 
Wir stellten die Diagnose auf eitrige Cholecystitis in Folge von Gallen¬ 
steinleiden und riethen zur Operation. Diese ergab eine mit den um¬ 
gebenden Darmschlingen verklebte, prall mit Eiter gefüllte Gallenblase. 
Nach Entleerung des Eiters wurde die Gallenblase mit dem Finger so¬ 
wie mit einer stumpfen Zange untersucht, jedoch kein Stein gefühlt. 
Annähung und Ausstopfung der Gallenblase. Bauchwunde nur theil- 
weise vernäht. Wegen profuser Secretion täglicher Verbandwechsel. 
Zunehmende Besserung des ganzen Zustandes. Als ich am neunten 
Tage die inneren Verbandlagen von der Wunde abgenommen hatte, 
ragte entsprechend der eröffneten Gallenblase dieser Stein aus der 
Wunde hervor, sodass ich ihn nur mit der Hand wegzunehmen brauchte. 

Dass ich unmittelbar nach der Eröffnung und Entleerung der 
Gallenblase den im Halse steckenden Stein nicht fühlte, hängt 
wohl mit der starken Ausdehnung der Gallenblase zusammen. 
Der eingeführte Finger reichte nicht bis in den Blasenhals, die 
Zange fühlte den Stein vielleicht deshalb nicht, weil die Gallen¬ 
blasenwände verschwollen waren. Für die spontane Ausstossung 
des Steines aus der Operationswunde, die ich unter etwa 80 Fällen 
von Operationen an den Gallenwegen in diesem Falle zum ersten 
Male beobachtet habe und von der ich auch in der Litteratur ein 
Beispiel nicht gefunden habe, ist wohl, abgesehen von der Eröff¬ 
nung der Gallenblase, das Abschwellen der entzündlich geschwol¬ 
lenen Gallenblasenwand und der Druck der durch den Cysticus 
zuströmenden Galle verantwortlich zu machen. Aus dem Eiter der 
Gallenblase ging auf Glycerinagar Bacterium coli in Reincultur auf, 
in Bouillon wuchsen verschiedene Sorten von Mikroorganismen. 

6. Herr Lenhartz: Ueber den therapeutischen Werth der 
Salzwasserinfusionen bei acuten Krankheiten. Nach kurzem Hin¬ 
weis auf die reichen Erfahrungen, die gerade die Hamburger Aerzte 
mit den Infusionen bei der Cholera gemacht haben, berichtet Vor¬ 
tragender über die Ergebnisse, die er durch eine mehrjährige 
Prüfung der Infusionen bei der Behandlung verschiedener acuter 
Erkrankungen gewonnen hat. Ihm kam es darauf an, durch eine 
lange Reihe von Untersuchungen festzustellen, ob man den bei 
fieberhaften (Infections-) Krankheiten gesunkenen Blutdruck stei¬ 
gern, das arterielle Gefässsystem besser füllen, die Gewebsspan¬ 
nung erhalten und durch die besonders von Sahli empfohlene 
Auswaschung bei diesen und manchen anderen acuten Erkran¬ 
kungen einen wesentlichen Nutzen erzielen könne. Vortragender 
glaubt auf Grund seiner Untersuchungen beide Fragen bejahen zu 
dürfen. Bei Darmtyphus und croupöser Pneumonie, bei 
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Kinderdiarrhoe, Brechdurchfall Erwachsener und beson¬ 
ders bei schwersterRuhr sah er wiederholt ausgezeichnete »folge. 

Den wesentlichsten Nutzen beobachtete er bei einer grossen 
Reihe von acuten Eiterungen in der Peritonealhöhle; hier handelte 
es sich sowohl um abgesackte subphrenische und perity- 
phlitische Abscesse, wie um allgemeine eitrige Perito¬ 
nitis. Bei beiden Formen kann absolute Ruhestellung des Magens 
und Darms und Vermeidung jeglicher Nahrungszufuhr und Be¬ 
seitigung der lebenbedrohenden Toxine geboten sein, deren ver¬ 
derblicher Einfluss sich oft in der raschen Schwächung des 
Herzens, bezw. in der rasch eintretenden Leere des Pulses kund- 
giebt. Ziemlich das Gleiche gilt von manchen Ileus fällen. 

In allen solchen Fällen wendet Vortragender zunächst aus¬ 
schliesslich die Infusionen an, hebt jede Nahrungszufuhr auf und 
gestattet höchstens alle V 2 —1 Stunde 1—2 Theelöffel Cognacwasser. 
Erwachsene erhalten zweimal täglich je 1000 ccm, Kinder je nach 
Alter 100—300 ccm mehrmals. 

In manchen schwersten Fällen führte Vortragender die Kran¬ 
ken auf diese Weise über die ersten 4—6 Tage hinweg, bis die 
Eröffnung der Eiterhöhlen möglich war. Auf diese Weise sind 
die Kranken thatsächlich „über Wasser zu halten“; die vorher 
nur mangelhaft gefüllten Arterien sind oder werden wieder voller 
und behalten diese Füllung, die Gewebsspannung wird wieder 
normal oder bleibt erhalten, die Kranken haben keinen oder nur 
sehr schwachen Durst und lassen in Folge der reichlichen Flüssig¬ 
keitszufuhr und der Blutdrucksteigerung normale oder gesteigerte 
Harnmengen. Dabei zeigt das oft hohe specifische Gewicht an. 
dass die Ausfuhr der harnfähigen Körper, bezw. Toxine reichlich 
von Statten geht. 

An einer Reihe von Tabellen, die von Typhus, Cholera infan¬ 
tum und Ruhrfällen, sowie von Kranken stammen, bei denen 
durch acute Perforation entstandene subphrenische und perity- 
phlitische Abscesse und allgemeine peritonitisehe Eiterungen mit 
Erfolg eröffnet waren, und von solchen, die Ileus ohne Operation 
gut überstanden hatten, werden die besprochenen Verhältnisse 
erläutert; zum Schluss bespricht Vortragender kurz die von ihm 
geübte Technik und gelegentlich beobachtete Nebenwirkungen; 
von letzteren werden Glottisoedem bei kleinen Kindern, Dehnung 
des Herzens und das Auftreten von Abscessen erwähnt. Während 
diese unter vielen Hunderten von Infusionen nur zweimal vor¬ 
kamen, sah Vortragender in der Consiliarpraxis einmal mächtige 
Gasabscesse entstehen, die ein Gemenge von Bacterien enthielten, 
aber gut abliefen. 

VI. Unterelsässischer Aerzteverein 
in Strassburg. 

Sitzung am 24. Juni 1899. 

Vorsitzender: Herr Förster. 

1. Herr Poller: Demonstrationen, a) Unter Hinweis auf die 
Thatsache, dass die Cholelithiasis häufig mit Carcinom der Gallen- 
wege oder der angrenzenden Bauchorgane complicirt ist, sowie 
auf die Schwierigkeit der Differentialdiagnose hierbei, wird eine 
53 Jahre alte Frau vorgestellt, die, seit zehn Jahren an Gallen¬ 
steinkoliken und seit fast drei Jahren an Icterus leidend, alle All¬ 
gemeinsymptome, wie man sie bei gleichzeitig bestehender carci- 
nomatöser Erkrankung findet, aufwies; bei der Operation aber 
(geschrumpfte Gallenblase, Steine im Ductos choledochus) fand man 
keine Spur von einer malignen Neubildung. Patientin ist nahezu 
genesen. Der Fall lehrt demnach, dass man selbst in solch’ ver¬ 
zweifelten Fällen von Cholelithiasis, die anscheinend mit Carcinom 
complicirt sind, nicht vor einem operativen Eingriff zurückschrecken 
sollte, da ein solcher doch allein die pathologischen Verhältnisse 
sicher klarzustellen vermag. 

b) Vorstellung eines 15jährigen Patienten, bei dem angeborene 
halbseitige Neubildung und Erweiterung der venösen Hautgefässe 

(unter Freibleiben von Kopf und Hals) complicirt ist mit Hyper¬ 
trophie der oberen und unteren Extremität derselben Seite. Die 
in letzter Zeit bei dem Patienten aufgetretenen Blutungen aus ge¬ 
platzten Unterschenkelvenen, sowie die entstandenen ausgedehnten 
Ulcera cruris wurden operativ durch Exstirpation eines besonders 
starken, fast daumendicken venösen Gefässes und zahlreicher 
Nebenäste in der ganzen Länge des Beines behandelt. 

c) Vorstellung eines 12jährigen Mädchens mit starken Phleb* 
ektasieen an einem Vorderarm, bei welcher zu verschiedenen Zeiten 
mit Erfolg multiple Venenexstirpationen gemacht worden waren. 
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V K Rv 8 ~ BEIL A D I£ HEU •T»KnfM..!lKfc MICH lfdftJ8CiM;E£* W« Vf • j txlXK URI FT. 
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1 ■ 14o ('£ K v j f. r: I hnji onsiPa tfMr ?>\\ H»T >Tilk* \»in BftrmVerletzung'. 
Fall 1 jyiauivr A-yardO Von •,>:• 4: M .eijVe Bri/li 

\ i'i tri /.nn>j- .in «|-li *■ yv.d'iAe:• i’«if ?• f ha h v I»ge gOfVd vh-Ah/i. V-. m Inmodium 
v * iiIiHL' i f. uy i't'ij imö'gh'bi dVii:rhiy war ‘JA rmVlung, .irui'dwait^i.'fv ; 
r • r r 1 1 f.; •_•. •-••ijiifg rm ty^it ,N:dit ••';;•''<•)• Wim dm, 1 *.» dm ihum h mu 

Uit.f n,w. i'nIJi ]/o.’.i.nv i>> Am; M/< • Hb>io . V t* '■I;m« I •. *.; - •.!••-. 

- mb «ft r Nj,vhi8YRvb, AK D^odlg ,b*r Rhu »nur \undc die 
t An >.fu^;js».r«.vTr: bMVrh/<r •••«£*?&!) ;• • 4« -<v4W ••W*d*j4*j»rfd<»»*\' 

Wb/fl \V(*br*nd 'dtii S**l'X HV* IVZjfnhfhbh'P.., 4t *, 

A bdomcjts. Dhdüage:;. jt<l¥«:»Y • ÖoJUtV»*J*>ft. hvHl't WMV. 

Ir« <lfti cr-i.tf yk-r Tilgen «'•: u :U iVi o «■/k ;< 

Di* < *(’. .i ( kou «Stunden UHi'.li 4n Xstatt. < 

tf&iM fa-A Mit L hiUü. • 

;•• . FsH ‘3 ~fVr i'ljjvhl «5ti» 'rfjfjtf -it'I« 

*o'h iv-.vdv> •- ;ult ij ,.l| M !•: !^1! ; iiHc» «rl.-i ;«•- K- >i A*l 

l.) »••■•»'. ;V o • 1 . : . -ko fl|U HiHf'-niSiON: >>:*<«' <-.uti«-l>!H.iUi! , 

i.»i«..{••.« -•> ' • 11 v’ . * i t - 5 ■' Vmv.H ' v« ';t :i | "föbd •■>.. }gy HO «. meos.-l ■ 

■h*rita•+!“&■ IJ&irtwie .«;Tfcii h/'4 x-i'Aw r ;n. ' s »i* :r |^>«»•• Vv.m Li.‘c-iiv LYiii. :\xt| 

ilws-jv: -u'^lu^n «Okt« t*< ‘ Lr-li-^Hin^iu,. ruh 

• i<«’ in i ( iif. h, uni ‘jh l'UiiiJ 

• ’ ’ AjiCafii;-<!■ i' AL i 'iss«:-{. v#«r«s»4i# v.u m'hr Ii jvl 

l;« -\-:f iv|. «(• t , , | i i 11 f. ~ t*-. IMl.I ••.«.-•, (IlM M Hll'TII u i «ri« 

•'}.(-;• ,«}>•.'?• ; .-i-i>ilu !> .(‘U/tr 1 1 . t r r t <itc !<;.)!•■ I ::»* ■ i 1 < •• '-■■,! > |^| ‘rj 

. r V-»?>iv : ,Ä : p«KtV-- iuhImu nutd». dri:j h i:>:iMg; : rj^j : 

• v ' 

J »t. * »i. 1.1 i Irrinr l-'I.Mu- Trjtiv^ pfrvt [mm- [ )r<>-t !;Jcr iti Irtlb- 

s.rtVi'»*»l«?T -«Huv HtuaUtA 

ptil«. {in.. 5ii«V«f i Iimj, M)Uini«H. A lu-li ;n« •!>>« i'... lvi>u 

riH1iW'üu»4y/Jiw«:i.*^;t»:- «in Ludiv, rmdi jvi-r ilfütlid» 

| )!Mi- i . ini.l in.lb* l.k.-il •!•■-> i;i «i. !, I«r«kv. 

S‘Hi}h ’>v\vi : «urtili'u 1’itH Jk'd; yu.^cU f HriO}W».1, •,• 

idjl'bi.j*, L'.vSb «fiMii r. «t;i|«; r /m- tj.lJ).'ifilitntLÜ*- 

l>V hl!. < b'jfnt.'H *IKV* IhvM i.l iV li.Ui • . mt.fi >f hM U > flcK .>w;* Ul di'l' .Mjnlh-Uf - 

Ayktiwtt' Ks>jurhtr, ' v 3 . L!t;br r v-nn 

mi iIim ■' l>;u-fi»> J • tfbriniA;, brj«. -f. . 11 •« m | \«.-i• vt yk {*;• i*t ;■ >'(.#*- 

Mfr. *%'■?■ lli'cri'inviiv • ttfj«v^Vrl<V'n.J7»1 »/«. aL- 

>!•>!!«! t; Vf?! (>! j:uO<’ -*<•- (h-ui?i «;iri kt'.'inh'«k!(^n- 

au’i •.•• i *• "ti « 1 ' vii.YI «I« -* fdunii'i.v.. .sr!;ii it..ii.uU • «|"> «n «h 

HäufJ/*r- lurLt KAhi*: \Vuit» ji' Viu4f^ui^v AV 

^ucJicni' yaj fiiiiJwL •.--.1^• Jii'it .S/-hwüiiitf/it’q uU*£Mi»i|4t, K\i»'Usdi«- • 
i'iHt.B^urhlniLlt/ iijffh A.ule^uiijjj 'von iiV-äiu- 
*-i l(i>ij>v<•(«- Im Lv-oihM ?v- v«»c-uif ui s«>«« l+Hi.'kv.rHüji roh ijüimiiniifz,- 

(tyvTM u*n vs a«t ,1^ Skf.H.^h'ü tr»u4j •' Avr \ »ui<4>«tk\ij2 voi‘i»'i7fv«ninvn 
(O)iutf(Un(n fjj- r Kr 1 v r-l dvs. 2i -^turnlua lirtrji tlni n^urutian-- 

• j " M: • < i i i •!«! ' I* S\ 1% h\Üli& ‘ 

Alii T'.'.v* V^rhuiidYVr'lt^vL TcnipucjitHi' ulul l'ülv u<u*ini4 

liriliiiiti . (-«'-„rrL 1 H v; ■ i i .\uit «vn>;, H;i iu'*li«li 

T.a^r. dhr rni>:U{--> ; 3rf/«v4jiyfeö^w^'^frilA f'Ai/chtf 

mMh-.m v*U>m- LidfCiiÄ^-Wir.' , .. / 

Rdi‘i^ hn'\ » v j^^n ^4,-iUufuin, \v \wirksnni Xr4i h - 

Ojc/rivt-H mu'h iHM äns^hririvnd f-n Alulonunol 

YMilrty.VmüiM! isl. 

•\. ilvrr ,R\U'I»hindvr /.Vv*m Kid-'iriiAdr, vj^fi^u wt*dvn 
Lätofoig der Schulternaskulatnr dir- Arthradeae fi.uHgnlhhrt wirrdtr 
‘Krifti’ (Vih5« v UfWrtfen dk* AmY^nddnu’ dV^ KAv^hi'A(4u i n 

i^^virdhmAvtliniUMs,' dah HrlHilHM'n'dlnnk \*m hinten t>'ei|.e^t. 

4. J.leiT KmAk'I: Vorste-ilun^ ew>;«-o j-.tlles vor? Scimssverletzang 
de» Herzbeutels/ 

i '■ H) 1 ! t ^ i , he« im|(| «i , « v '. • • • ; s -r f, ff.'U «« ti I Kiüjäh/i.ü - frei v- : «iütrov 

Mie|i von.' I m, A-i. 1,0»sl not Hoen« r ,0i*n' Ifevoller' oi »tei» ,Leih, 

I ' etnit-'.e|it:M' 4-U(.'*e|| !m \\ I« *S . •> 4. i. Ijüld, )m'!lVOi.‘Uiu< Bi’* 

I.OM-iieu hu LiiuIV' «1« r N.e'hl;. /«'nH."rrt* v‘05 

A StJimiui |«. U\ AutimÖMM )*r- 1 ■ -in,«■:« ,,u l.u.i v« i J; i St T ':i-■ hurii t. K. 

tvi't^-Nfi »thn- Sej»yje,f/cw hu L»o1).- ".{.rM-tan und hti UrmOf« 

’S, ’ j/t' LuL« Xu e-Mi. ib'ii-i>M-iio>Mr r.i'hu-- l;rMukfirl!'tes. l/iity< !,ii.--: tu 

• ft* r M iiV >'I)| iiit- wisfltoo A us.it Vier i'uritT< ! 0 nud sex*jist,eji Jtipjur 

X)A hu')t.‘ 1 i Hi»kh >'!01 Abt -dwvxnA/rliii*'Ss»* 11 ; Plid«f* 1 öY*^itot>.*tiü«>. 

' (ivf-thd ’Jiyd'ii Ti fUtjt 

.iS. Am>(u . »iij11*;*) -1u‘'^Svdi n&fövft •*(n '■}!$'’ ltni>V. Ain vi^a-Vnr xüirt- 

• i •« I i. J i v L« ii ir m i /ito-elnoHide «h-r mßjj$ 

.Vnt -.u.-k.o:;» T-V* l- u. A?;«i muh’:.>.»>■ V:m‘. I':e- litr , i;-;o. p,; 

in t IVMMJMI ('[-*■! { Vf i-Hin: 1 ’<•: m ;«t'l >* «T Mjr/i.v snh ft* des 

Rm'«t»W i nj.‘v hv(vm bt'ji ■vi’oilyy -nial -».'»•hsie» ItipiiS .Bntlnt i'woiä : Yoü r^i. 

:•< h | i'en.r'Bh.f'V-.; ’ 1 ;*iVS- rli»,Vv Vf »I *vI^ 1 1* !<i. ..vLO- ne Vs iiovvrsidifie die 
Au i /••»•;•.!:• •■! ;•/ !•.! V,1( tiod'tl. I J 1 '.'."'S' «>ri ’-r V, ’ ; i! efi-r \Vt{;i (11. 

•AL .H‘-0 ’k f I ten«..; ist ■ in \ iie.HH« V’OfdlH i’ltmli.’lies systi*- 

!.;; 1 !>. ^ l-t MM •/usf.h ilrr H '(• V /> 11 i I / , • ) j |Uft • kye j;( u-\,> . |)ie K H^et Pt 

iyM'ft ’lujrVH . laHfey. bisj'h 1 ' -Ol' llt ^«AVe^en, 

/ Le n' i: .!>< } IHe tuodernen Ansetiaunn^eii über die, eariöse 

ErfcrfiüöfCütig der Säfoße. Lbe t r) t ies der Zahne ist dih verhreiHdste 

‘ 4 A V/ hoAV'Z • v .*iit>- /'.s.. i fate.iv h.- -ouders. 

'M.M Amv V . V'e.(I.I :(■: ff» iko ZuJH'p'itVnV 'k'f in. VoK 


hroituug /.mummt. C eber dus M>«on um} diu lo-dntem te: Crtries 
i4 erst in Zr.it Tiiuhr lilUrhbü. V»>rbreiHi >V»>r{len', %d<?m 

k'.st^esieljt wefdeh: kduntts iIusk der t'ariten .Proa'tt«* diirvh »’iü 
Zusnftim»dnvirko.nursüclilirhef Mdmutiüv zü Swiniif' 
' LoniinL Im Anft)n^-ter Erkrankung sind «s. wohl auHsebltelir.li, 
t hmnisehe liitifUisse, die in Fi'Hk«* khmteh ujtd dio da.'i er-P 
. s(j(.|iuh t der < ’aries, div Kntkalkuifjr deN Schmel/a-ts. btsÜo^tm. 
Wiehtigsth Rolle hierbei' s|uelt dio Milrhstunv, diV:siü?h bet lüi.utciv.'öi 
VmAveiien vmv zlirkor- udm 1 ‘itäfktnAdb)Wtigert,. 3h;#?/ 

ZiihninioiNfitieri dürr!) <«';ihruu£ almpwltut und. dem 8;e!Hiielf :&j? 
tiiesei’ «S?»‘!le. Kalksal/.o f'nr/.ieiit und dadurch den ersten klein 1 *.?! 
De fei •? nn der Mherl'laetie des Zahnes vermdasrU. ist tifr «Schmelz 

te eter Btdle soxyaU/ anf-stdrt, diiss dtts £ähtföte.. tdb^Kek’,^.' feb 
So imivht dit> ( 'aries sidinelh 1 FmischriUe, indem eir»n Itivusluu -Hm 
S[wihjdl/,uii, die si» h iiormulerWeise in joder XIuntlltdHife ndfUrtlHdr, 

stättiindet. Idefo* Nnkrourgjini.sitiiui -..finden- im leltemlfiti 

1 5 r'mop]jiKU)a »Irr Z?ditdndnn'Ü)rtdreri und der darin ^weiffilos »mit- 
sitvtteii^ Krulibrud^f^sicrkeit,' (tnvlhrelseits! in d€*rs'iUkaJkteh Zahn- 
i>efi(vntodsid).si,ih'/ einen; gütisiigeYi Shln-Imden und vrrnVIileti 

•iahet Selhs* d.{r so a ussen-rdeiit lieh whie? sliuidsfühi/O/n, tii« NcU- 

man ii ’sfiie s.- tn ide bekhhnieu Wandungen der Znhnbejki.r^LKfiüö 

Gs sied d.d’ei di«) ver.scbiedonstiui Arten von SpnlipiLH? fL: • 
iheihu-p Vhe ui jleh Zalinh'Mnr/do-ehen uivgvlrvteh wvAteh; .so dass 
«’K shdi bei «lev Darios um. eino \1 m«'l)ifdeefl«.»n humbdt 

Da die * ai-ies im Zahrihein \ i* I vhn**llof ioiisclueitet als im 
«Sehinelz. <n» wird der Schnöd:/, iinterminirt. und wejiQ dann tn- 
efeaiiÜcK tluivh 4»;U Kiuidnirk (iie sclHTm)zdtH*ke eihbriotit, so 
wird fdulzliek eine grosse■.Jb'ililü '«‘niflhnt. 

lo.M^ auff.dleode \V»>e-hk'.|euheil in de!’ Widerstan’lsodli^kei 
der Zfituie ye-en die < krtes ei7,eU^'r!(lef7 SeliHdiiehkcio'i) (Mie’h* 
s.dui *• und Mtk» , ««»fu»ni-uu , u) hisst aut eine hesfumte Pr. ; i«}is[»of!irieu 
oh deri ein/.diven I!m l.• \ i'lmn s< idi—>sen, indem man im nllponf i ifo , n 
' dm Baiy- uufaieiitn kamt, »lass biiiuHt-U Wrisse oöt*r wm^r Zaifoe 
\ud Wvtqfsw Wi'd'mstntoblitlii.iz f 4nd aD AV-lhe oder 
Dies lim uht zweilV'llus auf VofSeiue'lenheiten in der Sir«n;l»u\ : 
(L h. i»n 'fv-ilk^ehalt und de/’ eigeuariiyvm V^ybinduhk. «d«*v Kalk\ 
mit der «»rtTi in «.schon Materie und wohl .auch ir. mre*r Ve»*schiedi*r': 
heit der vitalen Knoririe der DiIjm hrzur. dm- «ulontoblasb.m und 
ihrer FurDJjfy,»* d<*r Zuh 1 1 betnhMVr«•;!«en. Gs pst duhor einerseits Dar 

eine oder srhlechte Zahminlour!' ari'irehonor. anrierersmfs M|iir!eii 

hei dm- j VadonosuiMö versr iiitMieio* 1 mst Hilde eine Ihillc, l- R> 
Ailvf’riminkiviukheiteu. \vhs der Ihohr'ies, lang« hi nenn Io flehmhithr 
hderiieiiskrahUieio ü, wie T>nhum Tuberkulose, •ferner «Ii«« Gut- 
VVIelveiiiUMSfienedr pigeedilj-hei fodii'idiien. besonders hmm weile 
tioh<‘U ‘ mrejileohf. Unnii tunii dih Zeit «l«T Sdiwnngtd^rfwft tuul 
Ue union. 

Die llaninroile hoi der;The‘ra{«i«f spud.t die C > roj»tiylas«•- utnl 
tnej hei sind haUpfsüehih ij >;wei .Momente zu henieMvditiguu. ein¬ 
mal eine regelmässige Zahm-e.inigong mittels RiLfste. die besond is 
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suchen über den Einfluss von Heissluftbädern auf die Stickstoffaus¬ 
fuhr bei Nephritikcrn. Nachdem der Einfluss der Schwitzprocoduren 
durch Bright Gegenstand klinischer Untersuchungen geworden, die 
1 SGI von Liebermeister und bald darauf durch v. Ziemssen ein¬ 
gehend gewürdigt worden, gab Schottin 1851 zuerst den Anstoss zu 
chemischen Untersuchungen durch den Nachweis der Harnstoff¬ 
ausscheidung, durch den Schweiss bei Cholera-. Typhus- und Morbus 
B right ii-Kranken. Aehnliche Untersuchungen wurden später von Leu he. 
Dräsche, Kaupp und Jürgensen, Deininger und anderen ver¬ 
öffentlicht. 

Um Anhaltspunkte für die Verhältnisse der Stickstoffausfuhr unter 
dem Einfluss der Diaphorese zu haben, handelt es sich zunächst um 
die Frage: Erscheint der Harnstoff auch bei gewöhnlichen Verhältnissen 
der Harnabscheidimg (heim Normalen) im Hautsecret? Auf Grund 
mehrfacher gründlicher Untersuchungen, besonders von Argutinskv, 
E. Harnack u. a. schätzt man die N-Ausscheidung durch den Schweiss 
auf 0,14%. 

Für die Verhältnisse beim Nephritiker ist von v. Noorden als 
Charakteristikum ein „bizarres Verhalten“ der N - Ausscheidung 
angegeben worden. Bei keinem der vier untersuchten Nephritisfälle 
wurde eine plötzliche Retention oder eine übermässige X-Ausscheidung 
beobachtet. Der von v. Noorden angegebene Maximalwerth von 
0,05 % N für die N-Ausscheidung im Schweiss wurde in der Schwitz¬ 
periode bei den stets genau getrennten drei Perioden (Vorperiode - 
Schwitzperiode — Nachperiode) bei ständig gleicher Einathmung und 
vorher erreichtem Stickstoffgleichgewicht fast um das Dreifache über¬ 
schritten. Es wurde bis über 0,2 % N gefunden. 

In Bezug auf die Urämie weist Köhler darauf hin, dass experi¬ 
mentell kein stichhaltiger Grund für di*- Annahme erbracht sei, dass 
N-Retention Urämie begünstige, erhöhte N - Ausfuhr die Gefahr der¬ 
selben beseitige. Köhler fand Lei einem Urämiker einen Tag vor dessen 
Tode 0,13% N im Schweiss! (Die genaueren Tabellen, sowie ausführ¬ 
liche Darlegungen der Versuche sollen im Deutschen Archiv für kli¬ 
nische Medicin veröffentlicht werden.) 

2. Herr Krause: Ein Fall von Hnntington’scher Chorea. Der 
Kranke, ein 48jäliriger Ziegeleiarbeiter aus Dermbach, zeigt ausge¬ 
sprochene Choreabewegungen, welche die gesammte Körpermuskulatur 
betreffen, abgesehen von den Augenmuskeln, aber in verschiedener 
Intensität, so dass bald diese, bald jene Muskelcombination besonders 
stark befallen ist. Die Bewegungen sind complizirte, ähneln intendirten 
sie haben aber nicht das Zweckmässige, Vollendete intendirter Bewe¬ 
gungen. Bisweilen sind sie so intensiv, dass der Kranke zu Falle kommt. 
Sie sistiren nur im Schlafe. Auch die die artikulirte Sprache ausfüh¬ 
renden Muskeln sind betheiligt. Die Sprache ist verwaschen, äusserst 
undeutlich, sie ist gestört durch ungewollte, gurgelnde, grunzende 
Zwischenlaute. Willkürlicher Gebrauch der Muskeln lässt die Chorea¬ 
bewegungen in den der intendirten Bewegung dienenden Muskel¬ 
gruppen geringer werden, sogar vorübergehend zum Stillstand gelangen. 
Freilich treten die choreatischen Bewegungen gleich darauf in ver¬ 
stärktem Maasse auf. Die Möglichkeit der vorübergehenden Unter¬ 
drückung der unwillkürlichen Bewegungen lässt sich besonders erken¬ 
nen bei eingeübten, alltäglichen Verrichtungen, so z. B. beim Essen, 
doch werden auch aufgetragene Bewegungen mit einer überraschenden 
Präcision und Korrektheit ausgeführt. Auch die choreatischen Sprarh- 
bewegungen vermag der Kranke zeitweilig so zu beherrschen, dass er 
sich ganz gut verständlich machen kann, weim auch Häsitiren und un¬ 
gewollte Laute störend dazwischentreten. Unter dem Einfluss des 
Willens ist für Momente ein Aufhören sämmtlicher Bewegungen mög¬ 
lich. Affecte steigern die Intensität der Bewegungen. 

In psychischer Beziehung lässt sich eine erhebliche Demenz fest¬ 
stellen, insbesondere ausserordentliche Urtheilslosigkeit, mit welcher 
sich schwachsinnige Wahnvorstellungen, insbesondere Grössenideen ver¬ 
binden. Der Kranke zeigt ethische Defecte und grosse gemüthliche 
Reizbarkeit. Hallucinationen sind nicht nachweisbar. 

Die genau ausgeführte körperliche Untersuchung ergiebt bei dem 
körperlich schlecht entwickelten Kranken ausser Degenerationszeichen 
nichts Bemerkenswerthes, insbesondere liegt keine Herzaffection vor. 
Die Kniephänomene sind leicht gesteigert, die Schmerzempfindlichkeit 
ist am ganzen Körper etwas herabgesetzt. 

Ueber die Vorgeschichte ist bekannt, dass das Leiden ein familiäres 
ist. Ein Bruder, der Vater und der Grossvater litten an demselben. 
Der Kranke selbst war ein geistig, insbesondere ethisch verkümmerter 
Mensch, der in ärmlichen Verhältnissen lebte. Alkoholismus und Syphilis 
sollen nicht Vorgelegen haben. Vor 4—5 Jahren begannen bei ihm 
Choreabewegungen in den Extremitäten, welche allmählich sich über 
den ganzen Körper ausbreiteten und an Stärke Zunahmen, bis sie ihre 
jetzige Höhe erreichten. Mit der Ausbildung und Zunahme der Chorea 
Hand in Hand ging ein progressiver geistiger Verfall. 

Vortragender giebt eine kurze Begründung der Diagnose, welche 
nicht zweifelhaft sein könne. Er definirt die Huntington’sche Chorea 
als eine auf erblich - degenerativer Basis entstandene, chronische fort¬ 
schreitende unheilbare Form der Chorea, die mit fortschreitender Ab¬ 
nahme der geistigen Fähigkeiten einhergeht. Dann giebt er einen 
Ueberblick über die Litteratur und hebt einige Eigentümlichkeiten 
der Bewegungen der Huntington'schen Chorea hervor, welche die¬ 


selben von der Sydenhani'scheu unterscheiden sollen. Dieselben 
betreffen den hemmenden und beherrschenden Einfluss des Willens auf 
die ungewollten Bewegungen der Huntington'schen Chorea, den 
langsameren Ablauf dieser Bewegungen im Vergleich zu denen der 
Sy denhani’ scheu Chorea, ihre Steigerung durch affektive Erregungen. 
Doch wird vielfach bestritten, dass diese Unterscheidungsmerkmale zu¬ 
treffend seien, es findet sich von hervorragenden Autoren (Molly. 
Charcnt ) sogar die Ansicht vertreten, dass man nicht berechtigt sei, 
die Huntington'sche Chorea als ein Krankheitsbild sui generis an¬ 
zusehen, Sondern in ihr nur eine chronische tardive Form der Chore;* 
vor sich habe, während die Sydcnham'sehe eine acut, beziehungs¬ 
weise subacut verlaufende sei. Vortragender wahrt dem gegenüber der 
in Rede stehenden Choreaform ihre Selbständigkeit unter Hinweis auf 
die Grundverschiedenheit in der Aetiologie, der Entwickelung und dem 
Verlaufe gegenüber der Sy de nham'sehen Chorea. Er betont die or¬ 
ganische» Natur des Leidens und führt zum Beweist» eine Anzahl von 
Seetionsbefunden aus der Litteratur an, theilweise mit genauer mikro¬ 
skopischer Untersuchung. Die gefundenen pathologisch - anatomischen 
Veränderungen waren sehr verschieden (diffuse Degenerationsprozess«» 
in der Hirnrinde, disseminirte encephalitische, beziehungsweise sklero¬ 
tische Heerde in der Rinde und im Mark. Hydrocephalus internus, Ver¬ 
änderungen au den Hirngefässen, Leptomeningitis, Pachymeningitis, 
endlich Ganglienzellenveränd<»ruugen im Rückenmark). 

An der Diseussion betheiligen sich die Herren Stintzing, 
Ziehen und Binswanger. 

71. Versammlung der Gesellschaft Deutscher 
Naturforscher und Aerzte, München, 17. bis 
23. September 1899. 

Abtheilung für Chirurgie. 

Referent: Wohlgemuth (Berlin). 

Zweite Sitzung. 

(Schluss.) 

9. Herr Rosenberger (Würzburg): Ueber die Behandlung toii 
gleichzeitigen complicirten Fracturen des Ober- und Unterschenkels 
derselben Seite. Die Behandlung einer Fractur am Ober- und Unter¬ 
schenkel derselben Seite ist immer eine schwere Aufgabe für den 
Chirurgen, wenn die Fracturen aber durch eine rohe direkte Gewalt 
entstanden und complicirt sind, so muss die Frage erwogen werden, ob 
überhaupt conservativ verfahren werden soll oder nicht. In einem 
schweren Falle von complicirter Ober- und Unterschenkolfractur legte 
Rosenberger an das verletzte Knie eine langt» Anssenschiene, die 
von den falschen Rippen bis über den äusseren Fussraml reichte. Die 
Heilung erfolgte bei diesem Verbände mit 3 cm Verkürzung innerhalb 
der gewöhnlichen Zeit, und Rosenberger ist der Anschauung, dass 
er dieses gute Resultat zum grössten Theil der Art der Fixation, 
d. h. der Aussenschiene, die 19 Tage liegen blieb und das Verbinden 
der Fracturen gestattete, ohne dass die Fixation unterbrochen werden 
musste, zuzuschreiben habe. 

10. Herr Reiner (Wien): a) Ueber eine Methode zum Studium 
der Kuochenstructur. Redner führt aus. dass die Röntgographie der 
Knochen das, was man auf den Wolff sehen Fourniersehnitten sich 
erst aus vielen Schnitten combiniren musste, auf einem Bilde zur Dar¬ 
stellung bringt, dem allerdings ein wichtiger Factor, die Körperlichkeit 
fehlt. Um dies zu ersetzen, hat er versucht, die Röntgographie mit 
der Stereoskopie zu verbinden, und auf den (deinonstrirten) l'hoto- 
grammen könne mau neben den klaren Ntrueturverhältnisson auch di«» 
Perspective schön erkennen. 

Diseussion: Herr Schulthes (Zürich) bemerkt, sehr richtig, 
dass die Röntgenbilder nicht auf dieselbe Weise entstehen wie «1 i«- 
Stereoskopbilder, die bekanntlich von zwei verschiedenen Gesichts¬ 
winkeln aus aufgenommen werden, und dass damit der Werth dieser 
Perspective illusorisch ist. 

b) Ueber Becken verftnderiiugen nach der blutigen Operation der 
congenitalen Hüftverrenkung. Vortragender zeigt die Contouren- 
zeichnungen von drei Becken, deren Träger, Individuen von l-l'/a bis 
16 Jahren, mit einseitiger Hüftgelenksluxation behaftet waren. Diese 
Becken, deren genaue Zeichnung nach Röntgenbildern angefertigt 
wurde, sind sämmtlich asymmetrisch schräg verengte, und zwar 2 mal 
auf der kranken Seite im Schräg- und Querdurchmesser verändert, «»in¬ 
mal lungekehrt auf der gesunden Seite und viel hochgradiger als die 
beiden anderen. Diese beiden waren nicht operirte, der eine «»in 
blutig operirter Fall. Den Grund hierfür glaubt R. in «l« r Aushöhlung 
des Pfannenbodens, der eine Verletzung der Epiphyst»üfurchen involvirt. 
suchen zu müssen, wodurch dann auf dieser Seit«» eine Atrophie «»nt- 
steht. Diese Anomalieen würden in späteren Jahren beim Partus si« h 
unter Umständen schwer rächen. 

Diseussion: Herr Lorenz (Wien) glaubt, dass srhon wegen 
dieser unter Umständen sehr traurigen Nachspiele «lie unblutige 
Methode der Hüftgelenksreposition über die blutig«» siegen inilss«». 
Der Pfannenboden müsse unter allen Umständen als eine sacrosanet« 1 
Gegend betrachtet werden. 
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Dritte Sitzung. 

1. Herr Schmidt (Heidelberg): Ueber die operative Behandlung 
der Myelocele spinal L, Die bisher geübten Operationsmethoden bei 
Myelocele spinalis (Punction, oder Function mit folgender Injection 
von Jodtinctur, oder die Exstirpation des Sackes nach Auslösung der 
eingewachsenen Nervenbahnen) sind in ihrem Erfolge unsicher, und die 
Exstirpation besonders ergiebt eine grosse Mortalität, da der kindliche 
Duralsack ausserordentlich leicht auf eine auch noch so geringe In- 
fection mit einer ascendirenden Meningitis antwortet oder leicht eine 
Fistelbildung zurückbleibt, welche zu einer secundären Infection führen 
kann. Schmidt macht deshalb den Vorschlag, den Sack zu entleeren, 
ihn aber als solchen zu erhalten und zum Verschluss der Knochenlücke 
zu verwerthen. Das Verfahren ist folgendes: Bauchlage mit tief 
liegendem Kopf. Vertikaler Längsschnitt durch die Haut über die 
«•anze Länge der Geschwulst; sorgfältige Ablösung der Haut von dem 
uneröffneten, noch gefüllten Sack bis zur Bruchpforte. Punction des 
Sackes mit dicker Pravaznadel am unteren Pole. Während der Sack 
langsam zusammenfällt, wird auf seine Wölbung eine Sonde mit der 
Längsachse flach eingedrückt, und die sich berührenden Aussenflächen 
des Sackes werden mit einer fortlaufenden Naht in mehreren über¬ 
einanderliegenden Etagen vernäht. So werden die Nervenbündel gegen 
den Kanal geschoben, der Sack wird in sich eingerollt, und sein Involut 
bildet einen festen organischen Tampon in dem Defect des Wirbel- 
bogons. Die letzten Fadenenden wurden durch den meist scharf aus¬ 
gebildeten Fascienrand der Knochenlücke gezogen und verknüpft. In 
einem Falle wurde versucht, den Processus spinosus des nächst tieferen 
Wirbels an seiner Basis zu infrangiren und nach aufwärts zu schlagen, 
um die Deckung des Defectes zu verstärken. Das Verfahren wurde in 
drei Fällen, deren Einzelheiten wiedergegeben wurden, mit vollem 
Erfolge angewendet und genicsst vor den bisher geübten Methoden 
den Vortheil der Einfachheit, relativen Ungefährlichkeit und Dauer¬ 
wirkung. 

2. Herr J. Riedinger (Würzburg): Die Varität im Schulter¬ 
gelenk. Der Vortragende demonstrirt ein Präparat, welches einen 
Humerus varus, die Analogie mit der Coxa vara an der Schulter dar¬ 
stellt. Weiterhin wird ein Präparat demonstrirt, an dem sich bei be¬ 
stehender Arthritis deformans die Gelenkfläche des Humeruskopfes 
mehr horizontal gestellt hat. Dasselbe dient als Beispiel für die Valgus¬ 
steilung. Schliesslich erwähnt der Vortragende einen Fall von Wachs- 
thums- und Bewegungsstörungen im Schultergelenk während der 
Pubertätsjahre, der die Vermuthimg nahelegt, dass es sich um einen 
Humerus varus gehandelt hat. 

Discussion: Herr Joachimsthal (Berlin), hält das demonstrirte 
Präparat für noch nicht ganz spruchreif. Sollte die Durchsägung, resp. 
Durchleuchtung des oberen Humerusendes keine Andeutung einer frü¬ 
heren Fractur ergeben, so lässt sich vermuthen, dass es sich um eine 
— jedenfalls von Wachsthumsvorgängen im Sinne des Vortragenden 
unabhängige — functioneile Störung im Anschluss an die Verände¬ 
rungen im Ellenbogengelenk handelt. Es würde sich damit am Humerus 
ein Analogon für die Veränderungen des Schenkelhalswinkels ergeben, 
wie sie Joachimsthal im Anschluss an fehlerhaft geheilte Schenkel- 
schaftfracturen beschrieben hat und wie sie von Albert u. a. bei Knie¬ 
verkrümmungen constatirt worden sind. 

3. Herr F. Riedinger (Würzburg): Zar Darmchirurgie* Der 
Vortragende spricht über die Störungen, die in Folge Incarceration am 
Darm auftreten, mit Bericht eines Falles von glücklich operirter circum- 
seripter Peritonitis nach Perforation eines gangränösen Darms. Nach 
einigen Bemerkungen über die Behandlung der eitrigen Peritonitis 
demonstrirt der Vortragende eine Modification der circularen Darmnaht. 
Zuerst werden eine oder auch mehrere Knopfuähte am mesenterialen 
Umfang des Darmes von innen aus gelegt. Man durchsticht alle Lagen, 
und zwar nicht zu nahe am Wundrand, damit die Berührungsfläche der 
Serosa ausgiebig genug wird, dann macht man gegenüber dieser Stelle 
am zu- und abführenden Darmstück eine Längsincision. Hierauf werden 
die dadurch entstehenden beiden oberen Zipfel nach oben geschlagen 
und am äussersten Punkte mit einer Sutur versehen. Nun näht man 
bis zur Mitte weiter. Ebenso verfährt man an den beiden unteren 
Zipfeln und näht nach oben bis zur Mitte. Die Längswunde, die nun 
restirt, wird nach dem Lembert'sehen Prinzip genäht. Da, wo die 
Wunden im rechten Winkel aufeinanderstossen, muss besonders exact 
genäht werden. Diese Modification ist leicht und rasch auszuführen 
und schützt auch die Schleimhautwunde. Sind die Darmlumina nicht 
gleich, so kann mit der Längsincision eineKeilexcision verbunden werden. 

4. Herr Hofmeister (Tübingen): Ueber eine ungewöhnliche Er¬ 
scheinungsform der Bllnddarmactinomykose. Bei zwei Männern im 
Alter von 47 und 28 Jahren hat Vortragender grosse Ileocoecaltumoren, 
beidemal mittels Resection der Ileocoecalpartie und eines mit dem 
Tumor fest verwachsenen Stückes des Colon transversum entfernt. 
Die Geschwülste, welche sich unter mässigen subjectiven Beschwerden 
und ohne wesentliche Störung der Darmthätigkeit im Laufe einiger 
Monate entwickelt hatten, sassen der Vorderfläche des Coecum fest auf. 
In ihrem Innern enthielten sic den Appendix vermiformis, dessen 


Schleimhaut intact erschien. Consistenz und Schnittfläche der Tumoren 
erinnerte an ein derbes Fibrosarkom, dagegen ergab die mikroskopische 
Untersuchung eine rein entzündliche Bindegewebshyperplasie, als deren 
Ursache bei wiederholter genauer Untersuchung in Serienschnitten 
durch die ganze Dicke der Tumoren spärliche Actinomycesdrüsen ge¬ 
funden wurden. Das Ungewöhnliche seiner Fälle sieht Vortragender 
in der Bildung circumscripter, mit der Umgebung relativ wenig ver¬ 
wachsener (in einem der beiden Fälle sogar verschieblicher) Tu¬ 
moren ohne Betheiligung der Bauchdecken, im Gegensatz zu der bei 
der Actinomykose sonst regelmässig gefundenen diffusen, schwer ab- 
grenzbaren Infiltration, ein seltenes Vorkommniss, das jedoch für die 
Diagnostik der Ileocoecaltumoren nicht ohne praktische Bedeutung ist. 

5. Herr Lau enstein (Hamburg): Eine Complication nach der 
operativen Behandlung der Appendicitis retrocoecalls. Lauenstein 
hat nach Exstirpation eines retrocoecalen Tumors, bedingt durch chro- 
nische Entzündung des Wurmfortsates, nach 4, resp. 20 Tagen umschrie¬ 
bene Nekrose der Coecalwand auftreten sehen, ausserdem partielle 
Thrombose im rechten Saphenagebiet und davon abhängig hämorrha¬ 
gischen Lungeninfarct. Er glaubt, dass an dieser circumscripten Gan¬ 
grän nicht die Nähte schuld sind, sondern er nimmt eine Schädigung 
der Ernährung der Coecalwand durch Ablösung des Coecum, resp. als 
Folge der Durchtrennung des Mesocoecum laterale als Ursache an und 
räth in ähnlichen Fällen den Wurmfortsatz möglichst isolirt zu ent¬ 
fernen, ohne Mitnahme von zuviel Gewebe und, statt die Bauchwunde 
vollständig primär zu schliessen. einen Gazestreifen auf das Coecum 
zu führen. 

6. Herr v. Eiseisberg (Königsberg): Zur Radicaloper&tlon des 
Yolvnlns und der Inragination durch die Resection. (Der Vortrag 
ist in dieser Wochenschrift, No. 49 des vorigen Jahrganges, S. 805, ver¬ 
öffentlicht.) 

Discussion: Herr Rehn (Frankfurt a. M.) hat auch nach einfacher 
Desinvagination einer grossen Darmpartie Heilung eintreten sehen und 
glaubt daher keine so grosse Operation nach der gelungenen Desinva¬ 
gination anschliessen zu sollen. 


Vierte Sitzung. 

1. Herr Re in ach (Breslau): Erfahrungen über die Therapie des 
Kropfes in der Miknlfcz’schen Klinik. Nach einem Hinweis auf den 
Standpunkt der Klinik in der Frage der Gewebssafttherapie berichtet 
Vortragender kurz über die chirurgische Behandlung der Strumen. Seit¬ 
dem Mikulicz die Breslauer Klinik leitet, sind 162 gutartige Kröpfe 
operirt worden; 158 geheilt, 4 gestorben. Dazu kommen 18 Basedow¬ 
köpfe mit einem Todesfall; das Material setzt sich aus Fällen zusammen, 
die meist schwer sind, speziell Compressionserscheinungen der Luftwege 
und sekundäre Veränderungen zeigen. 31 Fälle waren retrosternale, 
bezw. intrathoracische Strumen, zwei retrovisceral. Die Punction mit 
folgender Injection, die Arterienunterbindung sind aufgegeben. Stets 
werden Drüsentheile selbst entfernt. Bei dem heutigen Stand der 
Technik ist die Operation auch aus kosmetischen Rücksichten unbe¬ 
dingt indicirt. Die Schleich’sche Infiltrationsanästhesie wird in den 
schwersten Fällen prinzipiell angewandt, in leichten wird auf ihrer 
Anwendung nicht bestanden. Bei leichten einseitigen Operationen, 
bezw. Enucleationen werden Längsschnitte und Schrägschnitte noch 
angewandt, bei Operationen an beiden Lappen der Kocher'sche Kragen¬ 
schnitt bevorzugt. Es entstehen schöne Narben, welche sich später 
noch nach unten retrahiren. Die Kropfwunden werden vollständig ge¬ 
schlossen, die Enucleation (Socin) wird als das souveräne Verfahren 
bei isolirten Knoten und Cysten betrachtet. Mortalität von 62 Fällen 
0% (nach Reverdin's Sammelstatistik 0,78%). Bei multiplen Knoten 
ist die Resection nach Mikulicz vorzuziehen. Dieses Verfahren wird 
prinzipiell in allen Fällen angewandt, wo nicht die Enucleation indi¬ 
cirt ist; es kann nur nochmals auf das wärmste empfohlen werden. 
Vortragender erinnert kurz an die Technik dieser Methode, deren 
letzter Act, die eigentliche Resection, seit fünf Jahren so ausgeführt 
wird, dass ein mittlerer Keil aus dem Drüsenlappen entfernt wird und 
die zurückbleibenden Seitenflügel sofort durch tiefe Parenchymnähte 
zu einer gleichsam primären Vereinigung gebracht werden. Stets wer¬ 
den beide kropfig entarteten Lappen resecirt. Vortragender erläutert 
die Vorzüge der Resection nach Mikulicz und weist vor allem auf 
die Vortheile des Verfahrens gegenüber der halbseitigen Exstirpation 
hin. Die Mortalität beträgt auf 80 Resectionen der Klinik 3,75 % (nach 
Reverdin’s Sammelstatistik 6,6%), bei Hinzurechnung der 12 sehr 
schweren Enucleationsresectionen, die alle geheilt sind, nur 3,2 %. Die 
Resultate der halbseitigen Excisionen nach der jüngsten Statistik der 
C zerny'schen Klinik zeigen fast die gleichen Zahlen (3%)- Vortragen¬ 
der erwähnt noch kur/. Einiges von den unmittelbaren Folgen der 
Operationen, erinnert an das eigenartige Verhalten der Temperatur 
nach Kropf Operationen und geht zum Schluss noch auf die Enderfolge 
ein. In keinem Falle trat Tetanie oder Mxyoedem ein, nur in einem 
Falle (Cretinismus) ein sicheres Recidiv. (Schluss folgt.) 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 8. Januar 1900. 

Vorsitzender: Herr Gerhardt; Schriftführer: Herr Fiir- 
h ringer. 

Vorsitzender: M. H.! Sie haben wohl zum Theil schon erfahren, 
dass unser Verein einen Verlust erlitten hat, den wir bedauern. Herr 
College v. Steinau-Steinrück, ein eifriger Besucher unserer Sitzungen 
ein hochgeachteter College, Oberarzt in Bethanien, den wir noch vor 
wenigen Tagen in voller Rüstigkeit gesehen haben, ist plötzlich hin¬ 
weggerafft worden. Ich darf Sie wohl bitten, unserer Trauer um den 
Dahingesehiedenen durch Aufstehen von den Sitzen Ausdruck zu 
geben. (Geschieht.) 

Für die Bibliothek eingegangen: Von.Herrn Blumenthal: Fest¬ 
schrift zur 50jährigen Jubelfeier der Societe de biologie de Paris. — Von 
Herrn v. Coler: Armeesanitätsberichte, Veröffentlichungen des Medicinal- 
departements u. a. — Von Herrn Eulenburg: Die Krankheiten der 
peripheren Nerven (Separatabdruck aus dem E b stein- Sch walbesehen 
Handbuch der praktischen Medicin). — Von der Redaction der Deutschen 
medicinischen Wochenschrift: Festschrift zur Feier des 50jährigen 
Bestehens des Krankenhauses zu Dresden. 

1. Herr Blumenthal (vor der Tagesordnung) berichtet über 
die Feier des 50 jährigen Stiftungsfestes der Societe de 
biologie in Paris, der er als Vertreter des Vereins beiwohnte. 

2. Herr Oestreich (vor der Tagesordnung): Doppelseitige 
fliehe Hirnblutung. 

Das Präparat, das ich mir erlauben möchte, Ilmen zu demonstriren, 
betrifft den sehr seltenen Fall einer doppelseitigen frischen Hirn¬ 
blutung. Es entstammt einer 73jährigen Frau, welche tief bewusstlos 
in die Charite eingeliefert wurde und alsbald verstarb. Es ist farbig 
(nach Kaiserling), wie Sie sehen können, conservirt worden und lässt 
die Verhältnisse so wie bei der Section deutlich erkennen. Auf der 
linken Seite liegt ein etwa walnussgrosser hämorrhagischer Heerd im 
hinteren Ende der grossen Ganglien, namentlich des Corpus Striatum, 
auf der rechten Seite ein kleinapfelgrosser, ein wenig nach aussen von 
den grossen Ganglien im Centrum semiovale. Beide Heerde sind natür¬ 
lich, wie die Lage schon ergiebt, absolut von einander getrennt, ganz 
frisch, dunkel-schwarzroth gewesen; das Blutgerinnsel war mit keiner 
Stelle irgendwie verklebt. Die Blutung musste also kurze Zeit vor 
dem Tode ziemlich gleichzeitig an beiden Stellen eingetreten sein. 

Im Pathologischen Institut werden die Hirnblutungen gewöhnlich 
auf ihre Ursache genauer untersucht, und es ergiebt sich fast jedesmal 
ein kleines Aneurysma einer Arterie. Hier darf ohne Schwierigkeit 
ein mehrfaches Aneurysma angenommen werden. Ich habe bei Unter¬ 
suchungen der Gehirngefässe solcher Menschen, die keine Blutungen 
zeigten, wiederholt mehrfache Aneurysmen gesehen; eine solche Multi- 
plicität kommt also in der That bisweilen vor. 

Es dürfte nun noch die Frage entstehen, ob beide Aneurysmen 
absolut gleichzeitig geplatzt sind, oder vielleicht kurz nach einander. 
Es könnte ja dasselbe Moment, welches den Blutdruck erhöht hat, beide 
zum Platzen gebracht haben; es kann aber vielleicht auch so gewesen 
sein, dass erst das eine geborsten und durch die nun eingetretene 
Veränderung der Circulation kurz nachher das andere geplatzt ist. 

Welche Schwierigkeiten für die Symptomatologie und besonders für 
die Lokalisation in einem solchen Falle entstehen müssen, leuchtet ohne 
weiteres ein. Denn man wird sich ja nicht leicht entschliessen können, 
sogleich zwei getrennte Heerde anzunehmen, sondern man wird zunächst 
immer mehr an einen einzelnen Heerd denken. 

3. Herr Litten (vor der Tagesordnung): Ein Fall von aktino- ! 
mykotischem Leberabscess. 

M. H.! Ich erlaube mir, Ihnen hier eine sehr schwere Erkrankung 
der Leber zu demonstriren Das Präparat stammt von einer 39jährigen 
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Frau, welche vor einigen Tagen in das städtische Krankenhaus in der 
Gitschinerstras.se aufgenommen wurde. Die Anamnese hat sehr wenig 
ergeben. Die Frau war bis vor Jahresfrist ganz gesund. Im letzten 
Jahre hat sic mehrmals über unbestimmte Beschwerden geklagt, war 
aber immer noch bis zum letzten Augenblick fähig, ihrem Haushalt 
vorzustehen und ihren Geschäften nachzugehen. Als sie in das Kranken¬ 
haus aufgenommen war, wurden zwei Dinge constatirt: einmal ein 
sehr hochgradiger Ascites, welcher die genaue Untersuchung des Ab¬ 
domens vollständig unmöglich machte, und zweitens eine kleine granu- 
lirende Geschwürsfläche am Rande des Nabels, aus welcher eine wässrig¬ 
blutige Flüssigkeit aussickerte. Bei der Untersuchung dieses Seerets 
konnten wir Aktinomyces massenhaft nachweisen, die sich auch schon 
dem blossen Auge als kleine, feste, aber zerdrückbare Körner darstellten. 
Es gelang ausserordentlich leicht, vom Geschwürsrande aus eine Sonde 
in den Fistelgang einzuführen, in dem sie vollständig verschwand, und 
zwar in der Richtung nach oben und aussen. Aus dem Fistelgang ent¬ 
leerte sich nach dem Sondiren reichlich Blut. 

Um uns nun Klarheit darüber zu verschaffen, wo der aktinomy- 
kotische Heerd seinen Sitz habe (ob, wie es schien, in der Leber), be¬ 
schlossen wir zunächst, die ascitische Flüssigkeit durch Punction zu 
entleeren, um dann eine genaue Palpation des Abdomens vorzunehmen. 
Dieser Eingriff, der für den nächsten Tag in Aussicht genommen wurde, 
konnte aber nicht stattfinden, da die Kranke eine foudrovante Peri¬ 
tonitis bekam und in 24 Stunden zu Grunde ging. 

Bei der Section wurde nun zunächst in den Fistelgang eine lange 
Sonde eingeführt, welche ohne jedes Hinderniss 25 — 20 cm weit vor¬ 
geschoben werden konnte. Als dann auf dieser der Fistelgang auf- 
geschnitten wurde, ergab es sich, dass derselbe in die Leber hinein¬ 
führte und in einen über faustgrossen Leberabscess mündete, welcher 
im rechten Leberlappen gelegen, dessen obersten Rand nahe am Liga¬ 
mentum Suspensorium erreichte und unmittelbar an das Zwerchfell 
grenzte, welches aber mit der Leber nicht verklebt war. Es zeigte sich 
weiter, dass es sich um einen abnorm grossen Abseess handelte, welcher 
sich aber von den gewöhnlichen Leberabscessen, wie man sie beispiels¬ 
weise nach Dysenterie zu sehen bekommt, dadurch unterschied, dass 
keine grosse Höhle vorlag, welche mit Eiter gefüllt war, sondern, dass 
das ganze Lebergewebe in ein dichtes schwammiges Gewebe von zäher 
Consistenz verwandelt erschien, welches mit dick-flüssigem, eonsistentem 
Eiter infiltrirt war. Dieser Eiter enthielt zahllose Aktinomyces in jedem 
einzelnen mikroskopischen Präparat, das zur Untersuchung gelangte. 
(Demonstration der charakteristischen Drusen und Keulenbildungen 
des Strahlenpilzes, sowie nach Gram gefärbter Präparate.) Man kann 
von diesem Abseess aus sehr leicht den Fistelgang verfolgen, der durch 
die ganze Leber führte und, wie gesagt, am Nabel nach aussen endete. 

Die weitere Untersuchung ergab keine Aufklärung, in Betreff des 
Ursprungs und der Aetiologie der Aktinomykose. AVir fanden im ganzen 
Körper nur noch einen zweiten Heerd, und zwar im rechten Ovarium, 
das ich hier auch mitgebracht habe. Die Untersuchung des Pharynx, 
der Zunge, der Tonsillen, des Unterkiefers, sowie des Darms und 
namentlich des Processus vermiformis ergab normale Verhältnisse. Die 
Zähne waren ausserordentlich cariös. ohne dass aber von hier aus etwa 
der Ausgangspunkt der Erkrankung hätte nachgewiesen werden können. 

M. H.! Ich glaubte, dass bei der doch immerhin verhältnissmässig 
grossen Seltenheit der aetinomykotischen Leberabscesse das Präparat ein 
Interesse für Sie haben würde. Aber ich möchte diese Demonstration 
nicht beenden, ohne noch darauf hinzuweisen, dass diese Kranken eine 
gewisse Gefahr für ihre Umgebung darstellen können, wenn, wie hier, 
nur ein ganz kleines Geschwür am Nabel vorhanden ist, wobei sich 
die Leute immer damit trösten, dass „es durchgerieben ist“, gar keine 
weitere Notiz davon nehmen, keinen Arzt zu Rathe ziehen und höch¬ 
stens das Geschwür mit einem Läppchn verbinden, wie dies bei 
der betreffenden Kranken auch viele Monate lang geschehen ist. 
Die Kranke gab an, dass die Bettwäsche und ihre Körperwäsche 
dauernd mit dem Secret der Geschwürsfläche benetzt wurde 
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und es für sie nicht möglich war, sich selbst und die "Bettwäsche stets 
sauber zu halten. Dazu kam der Umstand, dass sie mit einer kleinen 
Tochter das Bett theilte. Wenn ich diesen Punkt betone, so muss ich 
allerdings hinzufügen, dass unsere Kenntnisse von der Uebertragbarkeit 
der Aetinomykose von Mensch zu Mensch noch keineswegs abgeschlossen 
sind und keine beweisenden Fälle vorliegen, aus denen hervorgeht, 
dass Individuen mit Wunden durch Secret, welches aus actinomykotischen 
Heerden oder Fistelgängen von Menschen stammt, specifisch inficirt 
wurden. Dagegen sind positive Uebertragungen von Menschen auf 
Thiere gelungen. So legten J. Jsrael und Wolff von einem actinomy¬ 
kotischen Abscess von Menschen Culturen auf Agar-Agar und in Hühner¬ 
eiern an; der Pilz bildete in den Nährsubstraten verschiedene Fäden, 
welche sich indessen dadurch als gleichartig erwiesen, dass die vom 
Agar auf Eier übertragenen Fäden hier die diesen Medien charakte¬ 
ristischen Eigenschaften annahmen, und umgekehrt. Von den Culturen 
wurden Kaninchen in die Bauchhöhle geimpft, und durch diese Impfung 
echte actinomvkotische Knuten mit allen charakteristischen Merkmalen 
hervorgebracht. 

Powe 11, Godlee, Taylor und Crookshank beobachteten zwei 
Fälle von menschlicher Aetinomykose der Lungen. Die Pilzformen, 
welche sie babei fanden, stimmten vollständig mit denen überein, 
welche man beim Menschen und der Aetinomykose der Rinder gefun¬ 
den hat. Sie stellten mit dem Eiter direkte Uebertragungen an auf 
ein Kalb und Kaninchen, welchen die Actinomycesbröckel in die Bauch¬ 
höhle injicirt wurden. Bei beiden Thierarten ergab sich eine grosse 
Reihe von Pilzknoten, welche eine starke Vermehrung der Strahlen¬ 
pilze enthielten und bei dem Kalbe dieselbe charakteristische Keulen¬ 
form zeigten, welche dem Strahlenpilz der Rinder zukommt, sodass 
dieser Befund für die Uebereinstimmung beider Arten spricht. 

4. Herr Feinberg (vor der Tagesordnung): Ueber den Bau 
der Bacterien. 

M. H.I Im Verlaufe der Protozoönforschung, die ich die Ehre 
habe, mit meinem hochverehrten Chef, Herrn Geheimrath v. Leyden, 
zu führen, wandten wir u. a. die Rom an owski’sche Färbemethode an. 
Diese Färbemethode besteht, wie Sie wissen, darin, dass eine richtige 
Mischung des Eosins mit Methylenblau im Stande ist, den rothen Farb¬ 
stoffkörper, der präformirt im Methylenblau enthalten ist, auszufällen. 
Dieser rothe, im Methylenblau präformirt vorhandene Farbstoffkörper 
geht nun, wie Romanowski zuerst und nach ihm Ziemann und 
Nocht nachgewiesen haben, mit dem Kern der Malariaplasmodien eine 
Färbung ein. Das Plasma der Malariaplasmodien färbt sich jedoch 
blassblau, was durch das Methylenblau als solches bedingt wird. Es 
ist daher seit Einführung dieser Färbemethode das Malariastudium 
ausserordentlich erleichtert worden, da eben die Malariaplasmodien in 
ihrem Bau, d. h. in der Unterscheidung ihres Kerns und ihres Plasmas 
durch diese Farben sehr leicht erkannt werden können. 

Wenn nun dieser rothe Farbstoffkörper, der nur durch die richtige 
Mischung des sauren Eosins und des alkalischen Methylenblaus ausge¬ 
fällt wird, im Stande ist, den Kern der Malariaplasmodien zu färben 
und mit ihm eine chemische Verbindung einzugehen, so lag der Ge¬ 
danke nahe, diese Färbung auch auf andere Eiernentarorganismen aus¬ 
zudehnen; vielleicht dass auch sie in ihrem Bau differenzirt werden 
könnten. Vor mir ist schon Stabsarzt Ziemann diesem Gedanken 
nachgegangen und hat Sprosspilze, Spirillen und Bacterien zu färben 
gesucht. Er giebt an, bei Sprosspilzen und Spirillen positive Resultate 
erhalten zu haben, d. h. eine Unterscheidungsfärbung zwischen roth 
und blau in ihnen. Bei Bacterien ist ihm das noch nicht gelungen. 
Herr Geheimrath v. Leyden und ich haben bisher zunächst bei 
Amöben und Sprosspilzen diese Färbung anzuwenden versucht. Es ist 
uns gelungen, den Kern der Amöben sehr schön leuchtend roth zu er¬ 
halten und das Plasma blau. Auch bei Sprosspilzen haben wir eine 
differenzirte Färbung erhalten, freilich etwas verschieden von den Re¬ 
sultaten Ziemann’s. 

Meine heutige Demonstration beschäftigt sich jedoch nicht hiermit, 
sondern mit der Färbung der Bacterien durch diese Methode. 

Im Juni vorigen Jahres erhielt ich aus dem pathologischen In¬ 
stitut einen Leberkrebs einige Stunden nach der Section. Abstrich¬ 
präparate aus demselben wurden, wie das gewöhnlich geschah, 
nach dieser Romanowski’schen Färbemethode gefärbt. Ich hatte 
nun schon lange hierbei eine neue Entfärbungsmethode angewandt, 
indem ich die Präparate, wenn sie überfärbt waren, was sehr 
leicht eintritt, in absoluten Alkohol legte. Das Methylenblau entfärbt 
sich dabei ziemlich schnell mehr oder weniger, je nach der Länge 
der Zeitdauer, innerhalb welcher das Präparat in absolutem Alkohol 
bleibt, während der rothe Farbstoffkörper dem absoluten Alkohol 
zunächst Widerstand leistet. Auch dieses eben besprochene Ab¬ 
strichpräparat aus Leberkrebs, in dem sich, wie ja ganz natürlich, 
Fäulnissbacterien befanden, die homogen blau gefärbt erschienen, 
wurden zur Entfärbung in absoluten Alkohol gelegt. Bei der erneuten 
Betrachtung unter dem Mikroskop sah ich zu meinem Erstaunen, 
dass diese Fäulnissbacterien, die eben noch homogen blau erschienen, 
im Innern rothe Färbung zeigten, während der Rand blau geblieben 
war. Sofort angestellte nochmalige Färbungen bei ähnlichen Präparaten 
ergaben ganz dieselben Resultate. 


Der gütigen Anregung meines Chefs Folge leistend, untersucht© 
ich nun eine ganze Anzahl anderer Bacterien und wandte dabei die 
Nocht’sche Methode an. Nocht hatte nämlich gezeigt, was schon von 
Rosin zuerst behauptet und beobachtet worden, dass thatsächlicli 
dieser rothe Farbkörper im Methylenblau enthalten ist und nicht 
durch die Mischung des Eosins und Methylenblau entsteht, wie vielfach 
vor der Publication von Ros in angenommen wurde. Nocht hat 
dadurch, dass er die Methylenblaulösung in Chloroform ausschüttelte, 
den rothen Farbstoff erhalten. Nocht hat aber noch ein weiteres 
Verdienst, indem er nachwies, dass, wenn man die Methylenblaulösung 
bei der Temperatur von circa 55° einige Tage hält, der rothe Farb¬ 
körper sich löst und die Färbung dadurch um vieles leichter wird. 
Diese Methode wandte ich bei meinen Untersuchungen an. Ich muss 
bemerken, dass diese Untersuchungen, die schon im Herbst fertig 
waren, durch äussere Umstände auf zwei Monate unterbrochen wurden 
und dass ich erst jetzt die Resultate Ihnen mittheilen kann. Nicht 
bei allen Bacterien gelang es, sogleich positive Resultate zu erhalten. 
Im Gegentheil, eine grosse Anzahl von Bacterien verhielt sich zu¬ 
nächst sehr resistent. Erst als ich concentrirte Farblösungen anwandte, 
erst als ich Farblösungen längere Zeit mit dem Präparat höheren 
Temperaturen aussetzte, als die Präparate in der Lösung 24 Stunden 
lang blieben — erst als ich diese Hilfsmittel anwandte, gelang es, hei 
allen Bacterien stets eine differente Färbung zu erhalten. Bei der 
Kleinheit der Mikroorganismen ist es naturgemäss nicht leicht, diese 
differente Färbung immer zu constatiren. Es sind recht gut gelungen: 
die Fäulnissbacterien, die Milzbrandfäden, der Tuberkelbacillus. Aber 
einige Bacterien sind sehr schwer genau in dem Blau und Roth unter¬ 
scheidbar zu erhalten. Ich habe mich daher begnügt, die Entfärbung 
bei den anderen so weit zu treiben, dass Ihnen wenigstens nur die 
Rothfärbung, worauf es hauptsächlich ankommt und die den Kardinal¬ 
punkt der Färbung bildet, veranschaulicht werden kann. Wenn nämlich 
mit dieser Rothfärbung stets positive Resultate erlangt sind, d. h. wenn 
es gelungen ist, im Innern eines Bacteriums mit dem sauren Eosin und 
alkalischen Methylenblau eine Rothfärbung grösser oder kleiner zu 
Stande zu bringen, so kann man nach Analogie den Schluss ziehen, 
dass die Bacterien genau wie die menschlichen und thierischen Zellen 
ein Kemgebilde besitzen, mag man dies Kerngebilde als Chromatin 
bezeichnen, oder ihm einen anderen Namen beilegen. 

Wenn ich noch kurz die Litteratur über diese Frage streifen darf, 
so hat zuerst Bütschli in Leipzig im Jahre 1890 eine Arbeit veröffent¬ 
licht, in der er für den Kern der Bacterien eingetreten ist. Er fand 
bei Oscillarien Gebilde, die sich bei der Verdauung nicht auflösten und 
sich nachher färben Hessen, und hat diese als Kerngebilde bezeichnet. 
Auch Geh. Rath Hertwig, der so freundlich war, diese Präparate in 
Augenschein zu nehmen, hat sich für Kerngebilde ausgesprochen. 
Anders die Pflanzenphysiologen, deren Haupt Vertreter in dieser Rich¬ 
tung Fischer und Migula sind. Die grösste Mehrzahl derselben 
spricht sich dagegen aus. Ja noch kürzlich hat Migula sehr scharf 
gegen den Befund eines Kerns in einem Bacterium polemisirt. Schliess¬ 
lich muss noch eTwähnt werden, dass jüngst eine Arbeit von Zett- 
now erschienen ist, der unabhängig von mir die modificirte Zie¬ 
mann ’sche Methode der Romanowski sehen Färbung bei den Bacterien 
angewandt hat. 

Ich möchte nun die Präparate näher erklären. Einmal sind solche 
aufgestellt, die nur diese Kerngebilde enthalten, und zwar sieht z. B. 
das Kerngebilde der Tuberkelbacillen kommaartig aus, unten etwas zu¬ 
gedickt und oben spitz zulaufend; hin und wieder findet man wohl 
auch einzelne Punkte, aber durchgehend hat das Kerngebilde der 
Tuberkelbacillen diese Form. (Zeichnung.) Ich habe ein Präparat, in 
dem nur die Kerngebilde zu sehen sind — sie sind natürlich nicht 
leicht zu sehen —, und ein anderes, in dem zugleich eine ganz feine 
blaue Plasmafarbe ausgestellt. Die Fäulnissbacterien sind in einem 
Präparat derartig gefärbt, dass man im Innern sehr deutlich das 
rothbraune Kerngebilde und ringsherum das blaue Plasma sieht, und 
andere wiederum sehen derart aus, dass in ihnen nur punktförmige 
rothe Gebilde sehr deutlich zu bemerken sind, die so ähnüch aus- 
sehen, wie sie Ziemann in den Spirillen bereits gefunden hat. 
Dann habe ich mir erlaubt, Milzbrandfäden auszustellen, deren Kem¬ 
gebilde sehr schön hervorleuchten. Man sieht in den langen Fäden 
1, 2, 3 Kemgebilde ganz deutlich von einander abgegrenzt liegen. 
Schweineseuchebacterien sind insofern sehr interessant, als ihr ganzes 
Bacterium fast aus dem Kernbilde besteht, d. h. bei der Entfärbung 
sieht man nichts weiter als die rothe Substanz. AehnHch ist es bei 
Typhus und Bacterium coli. Typhusbacterien und Bacterium coli 
unterscheiden sich dadurch, dass die Colibacterien sehr leicht die Fär¬ 
bung annehmen, während man bei Typhus die Präparate erst längere 
Zeit der Färbung aussetzen musste. Das ganze Bacterium coli be¬ 
steht ähnlich wie das Typhusbacterium aus einem Kemgebilde, wenn 
ich mich so ausdrücken darf, d. h. aus roth gefärbter Substanz, aber 
nur der Kem der Typhusbacillen ist von einem leichten blauen Saum 
umgeben. 

Schliesslich habe ich mir noch erlaubt, ein Gonococcenpräparat 
auszustellen, um auch aus der Coccenreihe, die wegen der Kleinheit 
so ausserordentlich schwer darzustellen ist, etwas zu bringen. Es 
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ist stets gelungen, in den Coccen auch diese Rothfärbung hervor¬ 
zurufen. 

Es soll hier nicht die Frage erörtert werden, ob diese Kerngebilde 
genau dem Kern entsprechen, den die thierischen und Pflanzenzellen 
haben. Nur soviel möchte ich hervorheben: Ich glaube, bei mehreren 
Exemplaren, speciell bei Typhus und Coli, beobachtet zu haben, dass die 
Kerngebilde, die hier sehr länglich und sehr gross sind, eine deutliche 
Einschnürung zeigen, die vielleicht im Sinne der direkten amitotischen 
Kerntheilung zu deuten ist. 

Wenn daher bisher die Zelltheorie, die besagt, dass zur Definition 
einer Zelle der Kern gehört, noch darin eine Lücke hat, dass in den 
Bacterien keine Kerne nachgewiesen werden konnten, so ist vielleicht 
diese Demonstration dazu angethan, diese Lücke auszufüllen. Es ist 
aber auch zu hoffen, dass es bei noch weiterer Ausbildung der Färbe¬ 
methode gelingen wird, die sehr ähnlichen Bacterienarten — ich er¬ 
innere nur an Typhus und Coli, Diphtherie und Pseudodiphtherie — 
viel einfacher und leichter als bisher zu unterscheiden. 

(Schluss folgt.) j 

II. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde. 

Sitzung am 13. März 1899. | 

Vorsitzender: Herr Schede; Schriftführer: Herr Leo. 

1. Herr Ungar: a) Ueber Maul- und Klauenseuche; b) Ueber i 
einen Fall von Barlow’scher Krankheit. 

2. Herr Jacobsthal: Zur pathologischen der Anatomie Bar- 
low’schen Krankheit (mit Demonstration von Präparaten). Die 
Section des soeben besprochenen Falles ergab in erster Linie 
Veränderungen, welche auf eine hämorrhagische Diathese zu be¬ 
ziehen sind. Bei dem anämischen, aber gut genährten Kinde 
fanden sich Sugillationen an beiden Unterschenkeln, subpleurale 
und subepicardiale Petechien, punktförmige Blutungen in den 
Lungen und zahlreiche Blutcylinder in den Nieren. Die Bein¬ 
muskulatur war gleichfalls von Hämorrhagieen durchsetzt; mikro¬ 
skopisch zeigte sich hochgradiger Schwund der Muskelfasern, an 
deren Stelle in grosser Ausdehnung Fettgewebe und ödematöses 
Bindegewebe getreten war. Einen sehr interessanten Befund bie¬ 
ten die Knochen der unteren Extremitäten. Das Periost ist ver¬ 
dickt und blutreich, vielfach hämorrhagisch infiltrirt. Da, wo es 
dem Knochen anliegt, ist es in auffällig lockerer Verbindung 
mit demselben. Auf grosse Strecken dagegen ist es von der Cor- 
tiealis abgehoben, theils, und zwar in geringerem Maasse durch 
blutige Flüssigkeit, hauptsächlich aber durch schwammige, röth- 
lich gelbe, osteophytäre Wucherungen oder auch durch weiche, 
himbeergeleeartige Massen. Mikroskopisch handelt es sich um 
spindelzellen- und sternzellenreiches Gewebe mit Blutungen, in 
dem sich Balken verkalkter, Knochenkörperchen führender Sub¬ 
stanz entwickeln, also um Produkte einer Periostitis ossificans mit 
Hämorrhagieen. Eine makroskopisch und mikroskopisch der peri¬ 
ostalen, osteophytären vollkommen gleiche Gewebsneubildung fin¬ 
det sich auch endostal an der Knorpelknochengrenze, dort in 
geringerer oder grösserer Ausdehnung die eigentliche Spongiosa 
ersetzend. Im übrigen zeigen die Knochen einen erheblichen 
Grad von Osteoporose, welche stellenweise zu einem vollständigen 
Schwund der Corticaiis führt. Sie sind sehr brüchig, die Dia- 
physen in lockerer Verbindung mit den Epiphysen; eine vollstän¬ 
dige Lösung derselben fand sich nach der Herausnahme am linken 
Femur, der linken Tibia und unten am rechten Femur. Das 
Knochenmark ist in der Markhöhle ziegelroth, gegen die Epiphysen 
zu, in der Spongiosa dunkelroth, hämorrhagisch. Die Knorpel- 
wueherungszone ist verbreitert, nicht nur der Länge sondern auch 
der Quere nach, so dass die Breite derselben meist grösser ist 
als der Durchmesser des Knochens und in Folge dessen auf einem 
Längsschnitt der Knorpel beiderseits pilzförmig übersteht. Die Zone 
der provisorischen Knorpelverkalkung ist lückenhaft, verläuft theils 
geradlinig, theils wellig, und sendet hier und da auch Fortsätze 
in den Knorpel hinein. Im übrigen stösst an den letzteren über¬ 
all jenes schon beschriebene periostitische und ostitische Gewebe, 
welches zum Theil auch als Perichondritis ossificans die ge- 
sammte Knorpelwucherungszone umhüllt. Die Grenze zwischen 
dem Knorpel und dem ossificirenden Gewebe ist eine scharfe, ver¬ 
läuft stellenweise geradlinig, im allgemeinen leicht wellig, ab und 
zu dringt auch ein schmaler Fortsatz in den Knorpel vor, doch 
findet kein Durcheinanderwuchern der beiden Zonen statt, wie es 
bei der unregelmässig vorschreitenden Markraumbildung rachi¬ 
tischer Knochen der Fall ist. Auf die verschieden stark ausgebil¬ 
dete Zone der ostitischen Wucherung folgt dann erst die Spongiosa 


mit rundzellenhaltigem Markgewebe. Am meisten ist von den 
beschriebenen Veränderungen die linke Tibia betroffen, dann der 
Reihe nach der linke Femur, der rechte Femur, die rechte Tibia. 
Die Rippen bieten im wesentlichen denselben Befund. Nur ist 
hervorzuheben, dass die periostalen und perichondralen Wuche¬ 
rungen ganz ungewöhnliche Dimensionen annehmen. Die schmalen 
und dünnen Rippen stecken in einem dicken Mantel dieses neu¬ 
gebildeten Gewebes. Im Verein mit der Knorpelwucherung kommt 
dadurch eine Auftreibung der Knorpelknochengrenze zu Stande, 
welche sich von dem gewöhnlichen rachitischen Rosenkranz da¬ 
durch unterscheidet, dass die Verdickung durch perichondrale und 
periostale Wucherung hervorgerufen wird, während der knöcherne 
Theil der Rippe ganz unbetheiligt ist. Eigenthümlich ist aiu*h. 
dass Corticaiis und Marksubstanz sich nicht bis zum Knorpel ver¬ 
folgen lassen, sondern eine geraume Strecke vorher durch jenes 
ostitische und periostitische Gewebe völlig ersetzt sind. Daraus 
resultirt auch eine ausserordentliche Brüchigkeit an den Knorpel¬ 
knochengrenzen, doch ist es zur Lösung an denselben hier nicht 
gekommen. 

Die Barlowsche Krankheit wird zur Zeit in Beziehung zu 
zwei Krankheiten gebracht, zum Scorbut und zur Rachitis. Was 
den Scorbut betrifft, so ist zwar die Uebereinstimmung der Be¬ 
funde in grob-anatomischer Beziehung eine sehr grosse: da 
aber der Identificirung der beiden Krankheitsprozesse klinische 
Bedenken entgegenstehen, die Aetiologie völlig unklar ist und die 
histologischen Veränderungen noch nicht genügend genau studirt 
sind, so dürfte es zur Zeit dem objectiven Standpunkte entsprechen, 
der Barlow'schen Krankheit eine gesonderte Stellung unter den 
hämorrhagischen Diathesen zu geben. 

Rachitis ist, wie das Alter der befallenen Kinder auch erwar¬ 
ten lässt, in der Mehrzahl der Fälle vorhanden. Dass sie keine 
conditio sine qua non ist, beweisen die Fälle von Northrup, 
Fürst und Naegeli. Dass die in dem vorliegenden Falle so 
hochgradigen und für die makroskopische Betrachtung so charak¬ 
teristischen Knochenveränderungen durch Rachitis hervorgerufen 
sind, ist als unwahrscheinlich zurückzuweisen. Wenn auch noch 
keine einheitliche Auffassung von dem rachitischen Krankheits¬ 
prozess erzielt ist, so lässt sich doch nicht leugnen, dass that- 
sächlich dabei [eine gesteigerte Production kalklosen (osteoiden) 
Gewebes vorliegt und dass die Markräume in unregelmässiger 
Weise in die Knorpelwucherungszone Vordringen. Hier dagegen 
findet eine frühzeitig und energisch eintretende Kalkablagerung 
in dem neugebildeten Gewebe statt, wodurch eine mörtelartige, 
brüchige Consistenz desselben hervorgerufen wird. Ferner ist die 
Grenze zwischen Knorpel und Knochengewebe auch an den Epi¬ 
physen, die hochgradig verändert sind, eine so scharfe, wie sie 
sich bei ausgesprochener Rachitis niemals findet. Schliesslich 
und nicht zum wenigsten wird ein derartiger Reichthum des osti¬ 
tischen und periostitischen Gewebes an Spindel- und Sternzellen, 
der fast an echte Tumoren des Periost erinnert, bei Rachitis nicht 
beobachtet. Die aufgestellten mikroskopischen Präparate von peri¬ 
ostalen Wucherungen bei Rachitis und solchen bei Barlow'scher 
Krankheit zeigen deutlich die Differenz. 

Will man also auch auf Grund einiger hier vorhandener und 
auch bei Rachitis vorkommender Veränderungen (verzögerte Den¬ 
tition, geringe osteophysäre Wucherungen am Schädel, Verbrei¬ 
terung der Knorpelwucherungszone, mangelhafte Verkalkungs¬ 
zone) einen gewissen (geringen) Grad dieser Krankheit annehmen, 
so ist doch das Gesammtbild der Knochenaffection so eigenartig 
und von dem der rachitischen so abweichend, dass man in der¬ 
selben die Wirkung einer Krankheit sui generis erblicken muss. 

Discussion: Herr Schultze: So ganz selten ist der Scorbut doch 
nicht hier in Bonn; ich habe mindestens drei Fälle gesehen und in 
Dissertationen verarbeiten lassen. Diese Fälle sind allerdings nicht in 
den Schichten der oberen Zehntausend beobachtet worden, aber auch 
nicht bei Menschen, deren Ernährung von der Ernährung anderer nach¬ 
weisbar abw-ich. Eine gewisse Aehnlichkeit der Barlow'schen Krank¬ 
heit mit Scorbut bleibt doch bestehen. Wenn auch keine Zahnfleisch¬ 
veränderungen vorhanden sind, so beweist das gar nichts, da das be¬ 
treffende Kind kaum Zähne hatte und auch beim echten Scorbut bei 
Zahnlosigkeit bekanntlich Störungen seitens des Zahnfleisches fehlen. 
In den Muskeln waren die entsprechenden Veränderungen vorhanden. 
Ich glaube, man braucht sich an den Ausdruck Scorbut nicht so genau 
zu halten, aus dem Grunde, weil eine sichere klinische Abgrenzung 
des Scorbutes gegenüber anderen Krankheiten, bei denen wesentlich 
eine hämorrhagische Diathese vorhanden ist, überhaupt nicht möglich 
ist. Es giebt sogar Autoren, welche behaupten, dass Morbus maculosus 
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Wcrlhofii, Purpura und Seorbut ein und dasselbe seien. Jedenfalls 
sind so viele Uebergänge zw ischen diesen Krankheitsfonnen vorhanden, 
dass man keinen besonderen Nachdruck darauf zu legen braucht, dass 
• ler klassische Scorbut vorliegt. Das wesentlichste ist doch, dass eine 
hämorrhagische Diathese vorhanden ist, und das führt darauf hin, dass 
eine Störung in der Ernährung vorliegt. Bei Morbus Werlhofii haben 
wir uns freilich immer Mühe gegeben, nachzuforschen, ob eine derartige 
Störung vorliegt, aber bisher keine finden können. 


III. Schlesische Gesellschaft für vaterländische 

Cultur in Breslau. 

Klinischer Abend am 14. Juli 1899. 

Vorsitzender: Herr Käst. 

1. Herr Uhthoff stellt einen Mann vor, welcher an disseminii;ter 
Sklerose leidet. Es liegt ein centrales Scotom und Grünblindheit vor. 
Der Zustand hat sich jedoch gebessert, nachdem anfangs Erblindung 
eingetreten war. Die primäre Veränderung ist eine Neuritis optica, 
welche aber nicht deletär wirkt, da die Axencvlinder verschont 
bleiben, während die Sklerose ausgebreitet ist. Diese Neuritis findet 
sich in etwa 5 0 n , totale Erblindung ist dabei sehr selten. Sehr häufig 
findet sich jedoch bei der disserninirten Sklerose eine nystagmusartige 
Zuckung. 

2. Herr Käst zeigt einen 47jährigen Kranken mit diffuser Sklero¬ 
dermie. welche vor einem Jahr unter Sehweisseruptionen, Schwindel¬ 
anfällen und Schädigung des Allgemeinbefindens begann. Die Schild¬ 
drüse scheint zu fehlen. 

Ö. Herr Scholz stellt im Anschluss hieran eine 19jährige Patientin 
vor, bei welcher die diffuse Sklerodermie durch Thiosinamininjectionen 
geheilt ist. nachdem sie vorher durch Chrysarobinbehandlung wesent¬ 
lich gebessert war. 

Discussion: Herr Löwenhardt hält die Sklerodermie für eine 
Erkrankung der Nerven und glaubt diese besonders durch die strich- 
mul bandartigen Erkrankungsformen gestützt. Therapeutisch erinnert 
er an die von Mosler vorgeschlagenen heissen Bäder. — Herr Löwen- 
heim weist darauf hin, dass für die Erkrankung der Nerven ana¬ 
tomische Unterlagen fehlen. Bisher seien nur sklerotische Verände¬ 
rungen der Gefässe bekannt. Bei circumscripter Sklerodermie scheint 
die von Brocq eingeführte elektrolytische Behandlung empfehlens- 
werth. — Herr Löwenhardt hält diese Methode für zu schmerzhaft. 

4. Herr Käst demonstrirt einen jungen Menschen mit Tetanus. 
Er zeigt Trismus, starke Schweissabsonderung, Lichtscheu, Risus Sar- 
doniaüus. Die Therapie bestand in Excision der verletzten Stelle und 
Kochsälzinfusion. 

5. Herr Kühnau hat eine Anzahl Kranker mit Arsenyergiftnng’ 
beobachtet, bei denen Parästhesieen, Braunfärbung. Hyperkeratose, pro¬ 
fuse Schweisssecretion, Cystitis, Gastritis und Pneumonie zur Beobach¬ 
tung kamen. Von 24 Erkrankten starben 5. 

Discussion: Herr Schaffer erörtert die Differentialdiagnose 
gegenüber anderen Erkrankungen der Hohlhand, und erwähnt die an 
die Hyperkeratose sich anschliessende Carcinomentwickelung. 

6. Herr Nenninger hat einen Fall mit Echinococcus der Gallen¬ 
wege beobachtet. Die Sclerae sind leicht gelblich, der Stuhl ist leicht 
gallig und enthält Echinococcusblasen, im Urin findet sich etwas Ei- 
vveiss. Die Leber ist vergrössert. Schüttelfrost war vorhanden. 

Discussion: Herr Buchwald macht darauf aufmerksam, dass die 
Eehinocorcen in Breslau früher viel häufiger waren. — Herr Käst sali 
diese Parasiten in Hamburg auch öfters als in Breslau. Im Stuhl finden 
sich selten Echinococcen. Solche Fälle wie der vorliegende können das 
Bild einer Pseudolithiasis geben. 

7. Herr Frommherz schildert das Bild einer Cantharidin- 
verglftung bei einer Gabe von etwa 0,05. Es zeigten sich Schmerzen 
und Blasen auf der Zunge, Schluck- und Magenbeschwerden, Canthari- 
dingeruch im ausgespülten Mageninhalt, später Schmerzen in Blase und 
Urethra, welche durch Ausspülung beseitigt wurden, dann Urin mit 
Blut, Leukocyten und Nierenepithel. Die Leukocyto.se stieg in 20 Stun¬ 
den auf 55 01)0, in 50 Stunden war sie auf 25 000 wieder gesunken. Der 
Vergiftete genas. Therapie: Eiweisswasser und Mixtura gummosa. 
Tinetura Opii, Magen- und Blasi nausspiilung. 

L ö w e nli c i in (Liegnitz) 

IV. Sammelbericht aus den Pariser medicini- 

schen Gesellschaften. 

December 1899. 

Die Sitzungen der Societe de Chirurgie dieses Monats waren 
sämmtlieh durch die Discussion über die Behandlung der Coxitis aus- 
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gefüllt. Nelaton hatte in einer längeren Denkschrift die Resection 
des Hüftgelenks als die beste Therapie jener Affection dargestellt, 
worauf er von Kirmisson, der ein Anhänger der conservativen Me¬ 
thode ist, heftig angegriffen wurde. Die Gründe, die Kirmisson jetzt, 
wie auch schon in einer Discussion über dieses Thema vor zwei Jahren, 
ins Feld führte zur Vertheidigung der erhaltenden Methoden bei Kindern, 
von welchen er allein spricht, während N61aton auch die Coxitis der 
Erwachsenen mit in Betracht gezogen hat, sind die folgenden: Einmal 
die soziale Lage der Kinder, welche es gestattet, mit ihrer Zeit ver¬ 
schwenderisch umzugehen, was bei den Erwachsenen nicht der Fall ist, 
sodann die grosse Neigung zur Ausheilung und Wiederherstellung bei 
pathologischen Prozessen, welche dem Kindesalter eigen ist, schliess¬ 
lich die Seltenheit der Verbreitung der Tuberkulose des Hüftgelenks 
auf die Lunge. Wohl kommt bisweilen Meningitis vor, jedoch sind 
beim Kinde die Hirncomplicationen lange nicht so häufig, wie beim 
Erwachsenen die Lungencomplicationen. 

Ein weiterer Grund für die Anwendung der conservativen Methoden 
ist in den Augen von Kirmisson die vorzügliche Wirkung der Jodo- 
formUtherinjeetionen. Mit Hilfe derselben und eines guten Verbandes 
kommt man zu befriedigenden Resultaten. Die Mortalität der conser- 
vativ behandelten Coxalgie beträgt nach der Statistik von Kirmisson 
10°/ o , während die Zusammenstellungen der Chirurgen eine Sterblich¬ 
keit von 25—.15 °/ 0 für die Hüftgelenksresection aufweisen. 

Was die functioneilen Spätresultate betrifft, so sieht Kirmisson 
ebenfalls die Vorzüge auf Seiten der conservativen Behandlung gegen¬ 
über der operativen. Felicet dagegen vertritt den Standpunkt von 
Nelaton, für ihn giebt die Resection gute Resultate, uud für ihn ist 
die Coxitis der Kinder eine häufig tödtlich endende Krankheit, und es 
ist daher die Abtragung des kranken Gelenkes die rationellste Be¬ 
handlung der Hüftgelenkstuberkulose. Menard von Berk sur Mer 
nimmt eine vermittelnde Stellung ein. Er giebt zu, iu der Unmöglich¬ 
keit zu sein, die Indicationen und Contraindicationen der Resection der 
Hüfte aufstellen zu können. Er behandelt, solange die Entzündung 
trocken bleibt, durch Bettruhe oder Gehverband, der Schmerz allein 
ist für ihn kein Grund zu einem Eingriff. Erst wenn Abscesse auf- 
treten, stellt sich die Frage, ob Injectiorien oder die Resection ange¬ 
zeigt sind. Menard behandelt die Abscesse mit Injectionen von 
Thymolcampher, die ihm in 75 % der Fälle Erfolg geben. In den 
Fällen, in welchen trotz dieser Behandlung die Eiterung fortdauert, 
macht Menard die Totalauskratzung des Gelenkes. 

ln der Academie deMedecine machten Broca, Sapelier und 
Thibault eine höchst eigenartige Mittheilung, nämlich über die Be¬ 
handlung des Alkoholismns durch das Serum alkoholisier Thiere. 
Ehe die organische Veränderung durch den chronischen Missbrauch des 
Alkohols sich einstellt, besteht nach den Vortragenden eine latente 
Periode des Alkoholismus, welche sich durch die Gewöhnung an Alko¬ 
hol und das Bedtirfniss nach Alkohol charakterisirt. Diese Periode ist 
als Alkoholomanie zu bezeichnen. Nun ist erwiesen, dass ebenso wie 
die bacteriellen Gifte auch viele Gifte animalischer, vegetabilischer 
oder mineralischer Natur, besonders diejenigen, an welche der Orga¬ 
nismus sich leicht gewöhnt, antitoxische Substanzen im Blute erzeugen, 
welche, mit dem Serum des letzteren anderen Individuen einverleibt, 
grosse Widerstandsfähigkeit gegen das betreffende Gift verleihen. 

Die Vortragenden haben nun Versuche in dieser Richtung mit dem 
Alkohol angestellt und sie haben bei einem Pferde die Gewöhnung an 
freiwillig getrunkenen Alkohol erzeugt. Das Blutserum dieses Pferdes 
wurde nun Thieren injicirt, welche bereits die Gewohnheit und die 
Neigung- für Alkohol angenommen hatten, und es hatte die Wirkung, 
einen Ekel gegen Alkohol zu erzeugen, so dass jene Thiere es vorzogen, 
auf das Fressen und Trinken ganz zu verzichten, als Alkohol dabei zu 
sich zu nehmen. 

Diese in dem Serum enthaltene wirksame, wenn auch noch nicht 
definirte Substanz wird von den Vortragenden Antiäthylin genannt. 
Klinische Versuche, die mit Injectionen dieses Serums bei Trinkern 
gemacht wurden, stimmten mit den Thierversuchen überein. Die \ er- 
suchspersonen verloren dadurch die Neigung für Schnaps und stark 
alkoholische Getränke, ja sogar Ekel dagegen und die Entwöhnung von 
Alkohol konnten constatirt werden. Sie behielten die Neigung zum 
Wein, bekamen wieder Appetit, und die Kräfte nahmen zu. Diese 
Wirkung scheint sich jedoch auf jene oben erwähnte latente Periode, 
auf die Alkoholomanie, allein zu erstrecken, denn bisher zeigte sich 
das Antiäthylin ohne Einfluss auf die organischen Veränderungen, die 
der Alkohol bei Trinkern hervorgerufen hatte. 

Eine Discussion folgte auf diese Mittheilungen nicht, die Mitglieder 
der Academie hielten wohl diese Experimente und Schlüsse noch nicht 
für hinreichend reif zu eingehenden Erörterungen. 

Schober (Paris). 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin, Sitzung am 8. Januar 

1900 (Schluss): Discussion zu Goldscheider, Beiträge zur physika¬ 
lischen Therapie: G. Meyer, Zabludowski, Jacob, G oldscneider. 
— Gerhardt, Exythema eccematogenes. S. 21. 

II. Berliner medicinische Gesellschaft, Sitzung am 17. Ja¬ 
nuar 1900: Kolle, Südafrika, seine vorherrschenden Krankheiten und 
gesundheitlichen Verhältnisse. —Discussion zuMaass, Knochenwachs¬ 
thum: J. Wolff, Maass. S. 24. 

III. Gesellschaft der Chariteärzte in Berlin, Sitzung am 
7. December 1899: Jolly, a) Hemichorea senilis; b) Onanie; c)Osteo- 
malacie. — Kaiserling, Obductionsbcfund des Falles von Osteo- 
malacie. — Westphal, Tabesfälle. — Seiffert, Osteopathie bei 
einem Tabiker. — Sitzung am 21. December 1899: Gluck, Ope¬ 
rationen am Munde, Pharynx und Larynx. — Widenmann, Halb¬ 
seitiger Riesenwuchs. — Heubner, Demonstration eines Projections- 
apparats. —Bornikoel, Laugen Vergiftung. — Stoelzner undSalge, 
a) Vorkommen eigenthtimlicher Krystalle in den Knochen von mit 
Nebennierensubstanz behandelten rachitischen Kindern; b) neue Me¬ 
thode der Anwendung des Silbers in der Histologie. S. 24. 

IV. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins, Sitzung am 


12. Juni 1899 (Schluss): Helbig, Pseudotuberkulose des Peritoneums 
durch Tänieneier. — Karewski, Retroperitonealer Echinococcus. — 
Katzenstein, Adenom des Magens. — Helbing, a) nekrotischer Nieren¬ 
tumor; b) Pyonephrose. S. 25. 

V. Physiologische Gesellschaft in Berlin, Sitzung am 12. Ja¬ 
nuar 1900: Friedenthal, Blutsverwandtschaft zwischen Menschen und 
Thieren. — Zuntz, Einfluss des Labferments auf die Verdauung der 
Milch. — Rost, Heizbarer Operationstisch. S. 26. 

VI. Aerztlicher Verein in Hamburg, Sitzung am 27. Juni 1899: 
Justi, Chronisches Oedem der Gesichtshaut. — Rumpel, Angioneu- 
rotisches Oedem bei einer Hysterica. — Kümmell, Nierensteine. — 
Lenhartz, Technik der Salzwasserinfusion; Discussion: Jolasse, 
Rumpf, Lauenstein, Kümmell, Rumpel, Simmonds, Reiche, 
Engelmann, Lenhartz. S. 27. 

VII. Medlcinischer Verein in Greifswald, Sitzung am 24. Octo- 
ber 1899: Rosemann, Tonograph nach Gärtner und Blutdruckmesser 
nach Frey. — Busse, Doppelmissbildungen. — Leick, Juvenile pro¬ 
gressive Muskelatrophie. — Strübing, Recurrenslähmung in Folge von 
Aortenaneurysma. S. 28. 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 8. Januar 1900. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 3.) 

5. Discussion zu dem Vorträge des Herrn Goldscheider: Bei¬ 
träge zur physikalischen Therapie. 

Herr George Meyer: M. H.! Gestatten Sie, dass ich in der Dis¬ 
cussion des Vortrages des Herrn Goldsch ei der ein Werk herumgebe, 
in welchem ein Theil der Bewegungstherapie aus dem Jahre 1735 dar¬ 
gestellt ist. Es dürfte Sie vielleicht das besonders interessiren, nach¬ 
dem hier neulich ein Werk aus älterer Zeit über Massage vorgeführt 
worden ist. In diesem Werke, welches von Theodor Quellmalz aus 
Leipzig verfasst ist und welches den Titel führt: „Anweisung zu einer 
der Gesundheit dienlichen neu erfundenen Art der Bewegung“ ist näm¬ 
lich eine Art der Bewegungstherapie beschrieben, wie sie sich auch 
hier in diesem Hause in der Ihnen ja allen wohlbekannten Anstalt des 
Herrn Collegen Schütz findet. Sie kennen dort alle den Sattel, wel¬ 
cher die Bewegungen des Reitens nachahmt, und zwar die gewöhnliche 
Art des Trabens beim Reiten. Es wird der Sattel senkrecht durch 
Maschinen von oben nach unten bewegt. Es hat nun zu jener Zeit 
dieser Herr Qu ellmalz, wie aus den beigegebenen vorzüglichen Kupfern 
ersichtlich ist, hier eine ganz ähnliche Vorrichtung angegeben. Nur hat 
er statt der Maschinenkraft, die heute den Sattel treibt, eine andere 
V orrichtung angegeben, welche darin besteht, dass im Zimmer ein Ge¬ 
stell aufgestellt wurde, über welches verschiedene elastische Balken 
gelegt wurden. Durch von oben nach unten verlaufende Schnüre konnte 
thatsächlich zunächst eine Trabbewegung des betreffenden Sattels er¬ 
zielt werden, und ferner durch oben angebrachte Rollen, welche von 
vorn oder hinten gezogen wurden, eine galoppirende Bewegung. Für 
letzteren Behuf war auch ein ausgestopftes Pferd in ganzer Gestalt an¬ 
gebracht, auf welches der betreffende Patient gesetzt wurde und mit 
dem er im Zimmer die galoppirenden und Trabbewegungen nachahmen 
konnte. Ich möchte mir erlauben, Ihnen das Werk hier herumzugeben, 
zugleich mit der Bemerkung, dass es recht selten ist. 

Herr Zabludowski: Für den objectiven Beurtheiler dürfte kaum 
ein Zweifel darüber aufkommen, dass bei einer erfolgreichen physi¬ 
kalischen Therapie von Lähmungen — welcher Art dieselben auch sein 
mögen — es sich hauptsächlich um die Anwendung systematischer Be¬ 
wegungen handelt: der in der Massage, event. Heilgymnastik ge¬ 
bräuchlichen passiven, activen und Widerstandsbewegungen. Als Fort¬ 
schritt auf diesem Gebiete ist jede Anwendungsmethode anzusehen, 
welche die Manipulationen vereinfacht. Jedes Hilfsmittel, welches 
dazu dient die Durchführbarkeit der Bewegungen zu erleichtern und 
zu fördern, ist werthvoll: die Bewegungscuren werden dadurch von 
einer grösseren Zahl von Aerzten und iu einer grösseren Zahl von 
Fällen in Anwendung gebracht. Das Bestreben der Fachmänner auf 
diesem Gebiete hat daher dahin gerichtet zu sein, mit möglichst ge¬ 
ringem Apparat zu arbeiten. Bei der Nachbehandlung von Myelitiden, 


von welcher hier die Rede war, sind die erzielten Resultate im Grossen 
und Ganzen auf Rechnung der Dressur, mit anderen Worten der 
methodischen Uebungen zu stellen. Sache der Erfahrung ist es, wie 
weit man mit der Dressur zu gehen hat, um nicht über das Ziel hinaus- 
zuschiessen. Natürlich können die Uebungen desto ausgiebiger durch¬ 
genommen werden, je abgelaufener der Entzündungsprozess ist, und 
bis zu einer gewissen Grenze wird auch derjenige bessere Resultate 
erzielen, der in einem späteren Stadium an die Durchführung der 
Uebungen geschritten ist. Bezüglich des Stadiums der Erkrankung 
möchten wir auch bei Ischias, welche der Herr Vortragende erwähnte, 
betont wissen, dass von irgend welchen ausgiebigeren Bewegungen für 
die Zeit der Acme des Prozesses Abstand zu nehmen ist. Alle Be¬ 
wegungen, welche einer Nervendehnung dienen, bleiben für das Stadium, 
wo es mit dem Schlimmerwerden aufgehört hat, resp. für das Stadium 
Decrementi des Prozesses Vorbehalten. In den Fällen des Herrn Vor¬ 
tragenden handelt es sich nicht um völlige Wiederherstellung der 
Functionsfähigkeit. Es wiederholt sich dasselbe wie bei den Residuen 
nach Apoplexieen oder auch nach Polyarthritis rheumatica. Sind die 
stürmischen Erscheinungen vorüber, hat der Patient sich erholt, so 
kann man vielfach den Hemiplegiker oder den Rheumatiker durch 
systematische Uebimgen zum leidlichen Gehen sogar ohne Krücken 
und Stöcke bringen. Es werden beim Hemiplegiker immerhin manche 
Nerven ausfallen: Peroneus oder Radialis z. B., es werden Muskel- 
gruppen kontrahirt bleiben. Beim Rheumatiker wird oft ein Schulter¬ 
gelenk in seinen Excursionen behindert bleiben. Doch das hilflose 
Dahinlegen des Patienten mit dem damit oft verbundenen Decubitus, 
Incontinentia oder Retentio alvi oder urinae hat aufgehört. Bringen doch 
die Schwestern im Kinderheim für Krüppel in Nowawes bei Potsdam 
durch systematische Dressur manche Zöglinge, die keine Hände haben, dazu, 
sich der Füsse beim Essen, bei Handarbeiten und beim Schreiben leidlich 
gut zu bedienen. Um so weniger schwer ist es dem zielbewussten 
Arzte, erwachsene Gelähmte, bei denen noch viele Nervenbahnen passir- 
bar sind, zum Gehen zu bringen. Durch Hebung bilden sich bekannt¬ 
lich neue Associationen und Coordinationen. Bei etwas Geduld und 
Energie kann man auch Kinder, die Starre in mehreren Gelenken auf¬ 
zuweisen haben, wie es bei der Little’schen Krankheit vorkommt, in 
manchen Fällen so weit dressiren, dass sie sich selbständig fortbewegen 
können. 

Wir berichteten über Resultate der Behandlung Tabischer mit 
Massage und Uebungen schon im Jahre 1883 auf dem XH. Congress 
der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, wir referirten über einen 
bettlägerigen Tabiker, welcher nach etwa zwei Monaten Behandlung 
das Gehen wiedererlernte und Spaziergänge unternahm. Im Jahre 1886 
machten wir in der Gesellschaft der Chariteärzte Mittheilung über gute 
Resultate, welche wir in der II. medicinischen Klinik der Charite bei 
Lähmungen mit Entartungsreaction des betreffenden Nerven durch 
systematische Uebungen compensatorisch wirkender Nerven und 
Muskeln erzielten. Es wurde dies in No. 26 ff. des Jahrganges 1886 der 
Berliner klinischen Wochenschrift publicirt. Im Jahre 1890 berichteten 
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wir in No. 39 der russischen medicinischen Zeitschrift Wratsch über 
die Erzielung von Heilungen bei Drucklähmungen des Radialis durch 
Uebungen. Wir legten besonderen Werth auf die durchbrechende 
Wirkung der Willensimpulse auf die Hindernisse. Wir stellten aber 
noch dabei die These auf, dass alle Bewegungen an den oberen Ex¬ 
tremitäten gleichzeitig an der kranken wie an der gesunden Extremität 
auszuführen sind, um die Wirkung der symmetrischen und corre- 
spondirenden Bewegungen besser zur Geltung zu bringen. 

Als Hilfsmittel bei der Dressur von Thieren bedient man sich der 
Peitsche. In den Fällen des Herrn Vortragenden ist es das prolongirte 
warme Bad, welches das Einüben erleichtert. Der Herr Vortragende 
erwähnte schon die Complicationen, welche bei solcher Behandlung 
auftraten. In dem einen Falle war es Pleuritis. Das Hineinkommen 
einige Male am Tage in das warme Bad und das Herauskommen aus 
demselben, besonders in der kalten Jahreszeit, dazu noch das Liegen 
in der Zwischenzeit in der Extension setzen die unbeholfenen Patienten 
verschiedenen Zufälligkeiten aus. Bei der stundenlangen Beschäftigung 
mit den Uebungen im Bade wird mancher Patient zu einem willenlosen 
Objecte, und er hört auf Fortschritte zu machen. Dies ist eine Er¬ 
scheinung, der wir ja auch bei der Nachbehandlung von Unfallverletzten 
in den sogenannten medico-mechanischen Instituten manchmal begegnen, 
wo täglich stundenlang an den Maschinen geübt wird. Die Bewegungen 
werden bald automatisch ausgeführt. Nur kommt bei der Klientel der 
Krankenkassen, resp. der Berufsgenossenschaften, die jenen Instituten 
übergeben wird, eine spezielle Indication für die Ausdehnung der 
Sitzungen hinzu, nämlich diejenige der Beschäftigung, einUmstand, 
mit welchem wir auch bei der Behandlung von Hypochondrikern etc. 
zu rechnen haben. Bei den Myelitikern in unserem Falle kommt das 
Beschäftigungsmoment wenig in Betracht. 

Wir sind in der Lage, in Fällen wie denjenigen des Herrn Vor¬ 
tragenden zufriedenstellende Resultate zu erzielen durch die Benutzung 
eines sehr einfachen Hilfsmittels bei der Dressur. Dies ist die Mas¬ 
sage mit ihren Knetungen, intermittirenden Drückungen und Klopfun¬ 
gen, alles Manipulationen, welche wir mit unserer blossen Hand in 
einfacher und bequemer Art jederzeit und jedenorts ausführen können. 
Damit glauben wir der Vielgeschäftigkeit in der physikalischen Thera¬ 
pie, von welcher der Herr Vortragende sprach, am besten aus dem 
Wege zu gehen. Dabei haben wir aber Folgendes zu berücksichtigen: 
Die eigentlichen Massagemanipulationen sind in einer und derselben 
Sitzung mit den Bewegungen auszuführen. Beide Arten von Bewe¬ 
gungen sind sow r ohl mit einander abwechselnd als auch a tempo auszu¬ 
führen. Wir persönlich bedienen uns dabei hauptsächlich der Manipu¬ 
lation des intermittirenden Druckes, derjenigen, welche wir als 
discontinuirliche Drückungen in einem Artikel „Zur Indication und 
Technik der Massage“ in No. 37 der Berliner klinischen Wochenschrift 
von 1887 beschrieben haben. Diese Manipulation ist im Prinzip für die 
Bewegungstherapie dasselbe, wie für die Elektrotherapie die Manipu¬ 
lation der Faradisation mit wechselnden Angriffspunkten, von welcher 
der Herr Vortragende sprach. Es kann der Beobachtung nicht ent¬ 
gehen, dass jene unsere Manipulation gleich dem prolongirten Bade 
den Tonus der Muskeln herabsetzt. Wir combiniren die eigentlichen 
Massagemanipulationen sowohl mit den passiven, als auch mit den 
activen Bewegungen. Patient hat letztere, so gut es geht, wenn auch 
nur durch eine Markirung, auf Kommando auszuführen, während die¬ 
selbe Extremität vom Arzte den Knetungen, Drückungen oder Klop¬ 
fungen ausgesetzt wird. Bei diesen Uebungen, die immer einfachster 
Art sind, wie Heben oder Senken z. B., leisten uns besonders gute 
Dienste saccadirte Bewegungen. So klein auch die active Bewegung 
sein mag, die der Patient ausführen kann, so veranlassen wir ihn doch, 
dieselbe in 2—3 Tempos zu machen. Durch die Zerlegung der Be¬ 
wegung kommt es nicht so leicht zum Krampf. Die Bewegung wird 
etappenweise ausgeführt. Es werden Ruhepausen, wenn auch nur für 
einige Sekunden, gemacht: es sind dies Absätze, die eingeschaltet wer¬ 
den, bevor es zur Erschöpfung kommt. Andererseits wirkt die Massage 
auch wie eine sehr vollkommene Perfusion, welche nicht nur neuen 
Nährstoff zuführt, sondern auch die asphyktischen Säfte entfernt. 

Passive Bewegungen bringen wir in den paretischen und gelähmten 
Gelenken am besten dadurch an, dass wir diese Bewegungen secundär 
entstehen lassen; so z. B. bekommen wir durch starke active Bewegung 
im Hüft- und Sprunggelenk eine Bewegung im Kniegelenk. Wir haben 
diese Verhältnisse seiner Zeit näher auseinandergesetzt in einem Vor¬ 
trage in der chirurgischen Section des letzten internationalen medici¬ 
nischen Congresses zu Moskau. Es kommt noch hinzu die Wirkung 
der Massage als Ableitung. Wenn wir mit der einen Hand am Unter¬ 
schenkel ziehen und mit der anderen Hand gleichzeitig das Knie kneten 
oder den Oberschenkel klopfen oder aber, während wir mit beiden 
Händen das Knie kneten, gleichzeitig mit Einschaltung kurzer Drückun¬ 
gen von der Patellaseite aus gegen die Unterlage auf das contrahirte 
Knie dasselbe strecken, empfindet der Patient das Schmerzhafte solcher 
forcirten Bewegungen viel weniger. Durch solche Ableitungen gehen 
trir auch Spannungen aus dem Wege, die sich im Gelenk auf reflecto- 
rischemWege einstellen oder auch willkürlich vom Patienten ausgelöst 
werden. Behufs Einübung der Hilfsmuskeln lassen wir auch Schleuder- 
bewegungen ausführen wie auch Widerstandsbewegungen, mit derjenigen 


Modification der sonst üblichen, dass wir sowohl die Schleuderbewe¬ 
gungen als auch die Widerstandsbewegungen nicht in einem Zuge 
folgen lassen, sondern dieselben auch zerlegen: auch diese Bewegungen 
gehen etappenweise. Unsere Sitzungen nehmen nicht mehr als 15 bis 
20 Minuten in Anspruch. Kürzere Sitzungen haben den grossen Vor¬ 
zug, dass stärkere Impulse ausgelöst werden können und die Aufmerk¬ 
samkeit des Patienten, die wir immer in so hohem Maasse in Anspruch 
nehmen, stets wach erhalten wird. 

Zum Schluss möchten wir noch eines besonderen Umstandes Er¬ 
wähnung thun, der in der Litteratur der Bewegungstherapie hauptsäch¬ 
lich in den letzten Deeennien sich bemerkbar macht und welcher bei 
den anderen physikalischen Heilmethoden, wie der Hydro- und der 
Elektrotherapie nicht hervorgetreten ist. Es kommen hier immer neue 
Synonyme auf. Schon im Jahre 1882 in einer Monographie über Mas¬ 
sage in russischer Sprache hatten wir darauf hingewiesen. Die Fran¬ 
zosen Estrad&re und Phölippeaux, die in den sechsziger «Jahren 
grössere Arbeiten über Bewegungstherapie geschrieben haben, ver¬ 
stehen unter Massage überhaupt Bewegungen und gebrauchen das 
Wort „Frictions“ für die Knetungen und Streichungen; so betitelt Phe- 
lippeaux sein Werk: „Etüde pratique sur les frictions et le massage." 
Einige schwedische Autoren verstehen unter Massage die eigentlichen 
Massagemanipulationen einschliesslich der passiven und der Widerstands¬ 
bewegungen. Daily im Dictionnaire encyclop^dique des Sciences rne- 
dicales, Paris 1871, wollte schon damals das Wort Massage ganz be¬ 
seitigt haben: „ce vilain mot de massage“, wie er es nennt. Er gebraucht 
die Bezeichnung „Manipulations therapeutiques.“ Haufe und M. Eul en- 
burg in ihren Arbeiten aus den siebenziger Jahren wollten unter Mas¬ 
sage nur das verstehen, was wir als Massage im engeren Sinne be- 
zeiclmen, also die Cardinalmanipulationen: Effleurage, Pdtrissage, Mas¬ 
sage ä frictlon, Tapotement. Ein belgischer Autor, Mullier, in einem 
Artikel über lokale Massage in den Archives mßdicales beiges, 1875. 
schlägt vor, alles „Mouvements“ zu nennen. Bruberger in einem Ar¬ 
tikel über Massage in ihrer Anwendung im Militärlazareth, erschienen 
in der Deutschen militärärztlichen Zeitschrift von 1877, gebraucht die 
Bezeichnung „Hilfsraanipulationen zur Massage“ für alle diejenigen 
Mittel, welche Mezger imd dessen Anhänger neben der eigentlichen 
Massage anwenden, wie die activen und passiven Bewegungen, 
Compressivverbände, hydrotherapeutischen Maassnahmen etc. Wir 
haben die Bezeichnung Massage in unseren Publicationen von 1882 an 
für Bewegungscuren beibehalten, ganz gleich, ob Patient sich zu den¬ 
selben activ oder passiv verhält, und diese Bezeichnung hat sich bis 
jetzt in der chirurgischen Litteratur im grossen und ganzen aufrecht 
erhalten. Anders in der Litteratur der internen Medicin: in den letzten 
Jahren werden hier verschiedentliche Bezeichnungen gebraucht, so: 
Mechanotherapie, mechanische Heilmethoden, medieomechanische Be¬ 
handlung, Bewegungstherapie, Uebungstherapie, Compensationstherapie. 
eompensatorische Uebungstherapie. Der Herr Vortragende hat nun die 
treffende Bezeichnung „Kinetotherapie“ angewandt. Hoffen wir, dass 
dieselbe endlich wie Hydrotherapie oder Elektrotherapie in der Litte¬ 
ratur sich behaupten wird. 

Herr Paul Jacob: M. H.! Ich möchte mir namentlich zu dem 
ersten Theile des Vortrages von Herrn Prof. Goldscheider ein paar 
Worte erlauben und angesichts der ausgezeichneten Resultate, welche 
Herr Prof. Goldscheider in zwei Fällen von schwerer Rückenmarks- 
compression durch das Extensions-Suspensionsverfahren erzielt hat 
auch über zwei Patientinnen kurz berichten, welche wir in den letzten 
Jahren auf der Leyden’.sehen Klinik mit dem gleichen Verfahren und 
mit ähnlichen Resultaten behandelt haben. Ich möchte dies umsomehr 
thun, als der eine Fall so ziemlich ein Synonym von demjenigen war, 
über welchen Herr Goldscheider gesprochen hat: auch hier handelte 
es sich um eine schwere spastische Lähmung mit Contracturen in Folge 
von Rückenmarkscompression. Es betraf dieser Fall ein 13 jähriges 
Mädchen, welches in ihrem fünften Lebensjahr einen Sturz erlitten hatte: 
ungefähr 14 Tage lang nach diesem Fall bestand eine schwere Läh¬ 
mung. Diese heilte aber allmählich vollständig aus, das Mädchen war 
bis zu ihrem 13. Lebensjahre ganz gesund. In ihrem 13. Lebensjahre 
bemerkten die Eltern, dass das Kind das eine Bein nachschleppte, 
innerhalb von wenigen Monaten entwickelte sich eine vollständige Läh¬ 
mung der unteren Extremitäten mit Contracturstellung in den Knie¬ 
gelenken. 

Die kleine Patientin wurde im August 1896 auf die erste medici- 
nische Klinik verlegt; der bei ihr vorhandene Status glich ausser¬ 
ordentlich dem, wie ihn Herr Prof. Goldscheider in seinem Falle 
uns beschrieben hat. Auch hier war eine schwere spastische Paraplegie 
vorhanden, eine Flexionsstellung in den Kniegelenken — ca. 70° —. 
Verlust der Sensibilität bis herauf ungefähr zum Nabel und Atrophie 
besonders des Gastrocnemius, Soleus, eine totale Incontinentia urinae 
et alvi; die Prognose war also quoad restitutionem als sehr schwer zu 
stellen. Wir riskirten bei unserer kleinen Patientin in den ersten 
Monaten nicht, das Extensionsverfahren anzuwenden, sondern begannen 
hiermit erst nach Ablauf von ca. fünf Monaten, Ende Januar 1897. 
Nach den ersten sechs bis sieben Monaten dieser Behandlung konn¬ 
ten wir, gleichwie Herr Goldscheider in seinem Falle, auch nicht 
das geringste Resultat constatiren. Noch im Mai 1897, also circa 
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14 Monate nach Eintritt der Lähmung, war das Kind nicht im Stande, 
auch nur die Zehen zu bewegen. Trotzdem setzten wir die Extensions¬ 
behandlung unbeirrt fort und konnten im Juli 1807 die ersten Be¬ 
wegungen in der unteren Extremität bemerken. Nun ging ein allmäh¬ 
licher, aber stetiger Fortschritt in der Bewegungsfähigkeit der unteren 
Extremitäten vor sich, welche sich noch schneller steigerte, als wir 
auch mit den kinetotherapeutischen Bädern begannen. Diese Besserung 
schritt dann derart dauernd fort, dass das Kind im December 1^98 die 
Klinik fast geheilt verlassen konnte. Als es sich im vergangenen Jahre 
bei uns vorstellte, erzählte es, dass es den Weg von dem Bauerngehöft 
ihres Vaters bis zu dem Bahnhof nach Brandenburg, der ca. V 4 Stunden 
Dauer beträgt, zu Fuss, nur mit Unterstützung eines Stockes, zurück¬ 
gelegt hätte. 

Wir haben es also auch hier mit einem Fall von Rückenmarks- 
compression in Folge von Caries der Wirbel zu thun, bei welchem in 
ähnlicher Weise wie in dem ersten von Professor Goldscheider be¬ 
schriebenen Falle eine schwere spastische Paraplegie entstanden war und 
diese ca. 14 Monate lang andauerte, bevor wir das geringste Resultat 
durch das Extensionsverfahren beobachten konnten, und wo schliesslich 
auch eine fast vollständige Heilung der Lähmung erfolgte. 

Der zweite von uns mit dem Extensionsverfahren behandelte Fall 
von Rüc.kenmarkscompression betraf eine erwachsene Frau, eine Pa¬ 
tientin von 35 Jahren, bei welcher die Sache insofern anders lag, als 
hier in Folge von Caries der Wirbelsäule nicht eine spastische Paraple¬ 
gie entstanden war, sondern nur eine schlaffe Lähmung; ferner war 
die Sensibilität in diesem Falle nicht wesentlich gestört, dagegen war 
eine starke Atrophie in den Muskeln besonders der Unterschenkel vor¬ 
handen. Diese Kranke datirte den ersten Beginn ihres Leidens ca. 
5 Monate zurück, als sie in die Klinik gelegt wurde. Wir begannen 
sehr bald, nachdem sie aufgenommen war, mit dem Extensionsverfahren 
und hatten das Resultat, dass innerhalb von sechs Monaten eine voll¬ 
ständige Bewegungsfähigkeit bei dieser Kranken erzielt wurde. Auch 
sie kommt noch des öfteren zu uns in die Charite und legt den Weg 
von ihrer Wohnung in der Elsässer Strasse bis zur Klinik zu Fuss 
zurück, ohne irgend -welche Spuren der früheren Lähmung zu zeigen, 
noch ein Ermüdungsgefühl zu verspüren. 

Diese von Herrn Professor Goldscheider und mir. sowie von 
anderen Autoren mitgetheilten Berichte über die Resultate, welche die 
Extensionsbehandlung bei Rückenmarkscompression zeitigt, berechtigen 
uns daher in der Praxis und auf der innern Klinik immer mehr und 
mehr, dies Verfahren anzuwenden, und zwar vor allem auch in den 
schwersten Fällen, in welchen Paraplegieen. selbst spastische Paraple- 
gieen bestehen. Andererseits aber werden wir dadurch auch er- 
muthigt, vor der Anwendung der Calot'sehen Methode im allgemeinen 
zu warnen, und werden hierin noch durch die vielfachen Berichte über 
ungünstige Ausgänge, welche nach der Calot'sehen Operation einge¬ 
treten sind, bestärkt. Auch in dem ersten von Goldscheider mitge¬ 
theilten Falle wurde ja, wenn ich recht verstanden habe, durch das 
Calot sehe V erfahren kein Resultat erzielt, und in den beiden Fällen, 
über welche ich Ihnen kurz berichtete, haben die Chirurgen es überhaupt 
abgelehnt, in operativer Weise vorzugehen. 

Ich möchte mir dann noch einige allgemeinere Bemerkungen er¬ 
lauben. Herr Professor Goldscheider führte aus, dass für diejenigen 
Fälle von Lähmung, bei welchen wir eine bestimmte Aetiologie nicht 
feststellen können und bei welchen in Folge einer Druckschmerzhaftig¬ 
keit der Wirbelsäule ein gewisser Verdacht auf eine durch Wirbel- 
caries hervorgerufene Rückenmarkscompression besteht, zweckmässig 
ein Extensionsverfahren anzuwenden ist. Diese Empfehlung, glaube 
ich, können wir aufs wärmste begrüssen, vielleicht aber hierin noch 
einen Schritt weiter gehen; d. h. ich würde rathen, einer Art von Ex¬ 
tensionsverfahren auch diejenigen Patienten zu unterziehen, bei wel¬ 
chen der Verdacht der beginnenden Rückenmarkscompression vorhanden 
ist; diese Fälle betreffen meist tuberkulös veranlagte Individuen, welche 
über Schmerzen in der Wirbelsäule klagen und bei denen in Folge 
dessen das Eintreten einer Rückenmarkscompression zu befürchten ist. 

Als Beispiel hierfür möchte ich kurz an einen Fall erinnern, den 
wir im vergangenen Jahre in der Poliklinik der Charite behandelt 
haben; es handelte sich hier um einen hochgradig tuberkulösen Kran¬ 
ken, welcher in die Poliklinik kam und über Schmerzhaftigkeit 
in der Wirbelsäule klagte. Ich vermuthete, dass es sich um 
beginnende Caries handeln könne, und liess für diesen Patienten 
ein Korset anfertigen, in der Weise, dass er mit dem Rumpfe 
keine ausgiebigen Bewegungen ausführen konnte und sein Kör¬ 
per vollständig gerade gestreckt in die Höhe gehalten wurde. 
Der Patient ist im Charlottenburger Krankenhause ein halbes Jahr 
später seiner Plithisis pulmonum erlegen, und es zeigte sich, dass es 
sich um hochgradige Caries der Wirbelsäule bei ihm handelte. Ich 
zweifle nicht, dass, wenn dieser Patient eine geringe Erschütterung, 
z. B. in Folge eines Sprunges von der Pferdebahn etc., erlitten hätte 
und seine Wirbelsäule nicht durch ein festes Stützcorsctt gestützt ge- 
esen wäre, sich bei der Caries der Wirbelsäule eine Rückenmarkscom¬ 
pression entwickelt hätte. 

Schliesslich darf ich vielleicht noch eine Aufklärung von Prof, 
Goldschei der bezüglich der Apparate erbitten, die er uns das letzte Mal 


demonstrirt hat; ich möchte nämlich fragen, warum er unter dem Stiefel, 
welcher für die Peroneuslähmung bestimmt ist, noch eine Holzsohle 
angebracht und die Zügel nicht direkt an der Sohle des Stiefels be¬ 
festigt hat. Ich vermuthe, dass dafür besondere Gründe vorwalten, 
indem sonst der Stiefel durch die Holzsohle unnöthig beschwert wäre. 
Weiter möchte ich noch fragen, weshalb bei dem Handschuh, der zur 
Behandlung der Radialislähmungen construirt ist, die Zügel derart ein¬ 
gerichtet sind, dass die andere Hand die Zügel nehmen muss, um eine 
Streckung der gelähmten Hand zu erzielen, und weshalb nicht die 
Zügel in Form von Gummibinden etc. direkt an dem Unterarm des 
gelähmten Armes angebracht sind. 

Herr Goldscheider (Schlusswort); M. H.! Ich möchte mich nur 
darauf beschränken, einige Richtigstellungen zu geben. Zunächst 
möchte ich Herrn Zabludowski darauf aufmerksam machen, dass die 
Pleuritis bei meiner zweiten Patientin nicht durch die prolongirten 
Bäder entstanden ist. Sie bekam die Pleuritis, ehe die Bäder ange¬ 
wandt wurden. Ich hatte bemerkt, dass wir in Folge der Frische der 
Affection bei ihr zunächst von den prolongirten Bädern Abstand nahmen, 
weil ich es nicht für richtig halten kann, bei frischen Affectionen der¬ 
art eine Badegymnastik anzustellen. Dann hat mich bei den Bemer¬ 
kungen des Herrn Zabludowski interessirt, dass er bei Lähmungen 
Vortheile gesehen hat von der Anstellung von symmetrischen Bewe¬ 
gungen, sodass er also die gelähmte und die gesunde Extremität gleich¬ 
zeitig bewegen lässt. Ich kann das durchaus bestätigen. Ich pflege 
auch bei Hemiplegieen des Ulnaris, Radialis u. s. w. die Patienten symme¬ 
trische Bewegungen ausführen zu lassen, und es hat das zweifellos einen 
Vortheil. Die Action der einen Seite wirkt bahnend auf die Action der 
gelähmten. Eine Frage, auf deren Erörterung durch Herrn Zabludowsk i 
ich nun ausserordentlich gespannt war, hat er trotz der sehr eingehenden 
Ci täte, welche er uns geliefert hat, nicht in völliger Breite erörtert, 
nämlich oh die Massage, in unserem Sinne, also die Massage, Vor¬ 
theile hat bei den spastischen Paraplegieen. 

Dann möchte ich die Frage des Herrn Jac ob erledigen. Was den 
Stiefel anbetrifft, so hat er eine Verlängerung nach aussen. Er soll 
angewendet werden für solche Fälle von Peroneuslähmungen, bei denen 
namentlich die Abduction gestört ist. Dann bezüglich des Radialis- 
handschuhes, glaube ich, besteht wohl ein Trrthum. Die Schnüre am 
Radialishandschuh sind ja an den Streckseiten der Finger angebracht. 
Sie sollen die in Beugung befindlichen Finger bei den Streckübungen 
in die Strecksteilung ziehen. Ich will einmal sagen, wenn das die ge¬ 
lähmte rechte Hand ist (Demonstration), wo die Finger an der Hand 
herunterhängen, so soll der Patient nun die Uebung machen, d. h. die 
Hand und die Finger zu strecken suchen und gleichzeitig an den 
Schnüren ziehen und noch durch passive Bewegungen mithelfen. Soweit 
ich Herrn Jacob verstanden habe, meint er, die Schnüre wären an der 
Beugeseite angebracht. (Herr Jacob: Nein, sie sollten hier an der 
Streckseite angebracht werden, um den Finger auch zu strecken.) 
Sie sind ja an der Streckseite, und die andere Seite soll mithelfen. 
Also es soll nicht ein Ersatz für die ja genügend bekannten auto¬ 
matischen und mechanischen Vorrichtungen sein, die die Radialisläh¬ 
mungen ausgleichen. Es ist ja bekannt, dass man da verschiedene 
Apparate hat, Manschetten, die an den Unterarm gelegt werden, die 
mittels elastischer Schnüre die Hand in Strecksteilung bringen, oder 
das andere System, wo eine federnde Platte in der hohlen Hand die 
Hand drückt. Das sind ja alles Apparate, die die Radialislähmung me¬ 
chanisch ausgleichen. Es handelt sich nicht darum, sondern nur um 
ein kleines Hilfsmittel bei Anstellung von Bewegungsübungen. Wenn, 
man die Schnüre befestigt, so fällt ja das Moment weg, auf das ich 
Werth lege, dass der Patient nach seinem Willen die Bewegungen 
regul irt. 

6 . Herr G erhardt: Ich habe neulich in einem englischen Buche — 
im XXXII. Bande der Transaction of the Clinical Society of London — 
allerlei Dinge gelesen, die für mich merkwürdig waren, namentlich auch 
etwas über Erythema eccematogenes. Es werden über 20 Fälle erzählt 
von Kindern, die namentlich Seifenklystiere bekommen hatten und eine 
Anzahl von Stunden nachher einen Ausschlag am ganzen Körper be¬ 
kamen, namentlich an der Vorderfläche des Rumpfes, an den 
Knieen, auch an den Hinterbacken, der nach 1 oder 2 Tagen wieder 
verschwand, und die Menge der Zahlen, die da vorgeführt wird, 
spricht entschieden dafür, dass da ein Zusammenhang besteht. Mir 
war die ganze Sache neu, wenn ich auch andere merkwürdige Reflex- 
wirkuugen vom Rectum aus schon erfahren hatte, zunächst von einer 
Dame, die jedesmal, wenn sie ein Klystier genommen hatte, einen 
Nierenkrampf bekam. Aber dieses Eccem war mir neu, und ich 
wollte mir die Anfrage erlauben, ob vielleicht unter den Herren Er¬ 
fahrungen darüber vorhanden sind, oder im anderen Falle bitten, dass 
Sie vielleicht einmal darauf achten, ob Ihnen dergleichen begegnet. 
Manchmal sieht man solche Dinge leichter, wenn man davon schon ge¬ 
hört hat. 
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II. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 17. Januar 1900. 

Vorsitzender: Herr Senator; Schriftführer: Herr Hahn. 

1. Herr Ko Ile (als Gast): Südafrika, seine vorherrschenden 
Krankheiten nnd gesundheitlichen Verhältnisse. Redner legt in kurzen 
Zügen die politischen Verhältnisse Südafrikas dar. Die Ureinwohner 
waren Hottentotten und Buschmänner. 1580 begann die cultivirende 
Colonisation durch die holländisch-indische Gesellschaft, wodurch all¬ 
mählich die niederdeutsche Rasse das Land bis zum Zambesi hinauf 
bevölkert hat, man schätzt jetzt dort diese Bevölkerungsziffer auf 
800000 Menschen. Mit dem Verkauf der holländischen Colonie an die 
Engländer begann der Rassenkampf zwischen den beiden Völkerstämmen, 
der jetzt zum Kriege geführt hat, der, nach Herrn Kolle’s Ansicht, 
sicher mit der Niederlage der Engländer enden wird (? Referent). Das 
Verhältniss der weissen zur schwarzen Bevölkerung giebt Kolle zu 
1:6 an. Das Klima der nördlichen Distrikte ist ein tropisches, im 
Süden nähert es sich dem gemässigten; aber durch die reiche Ab¬ 
wechselung von Hoch- und Tiefebenen ist fast jedes Klima vorhanden, 
das im Norden ein geradezu ideales genannt werden kann. Je nach 
dem Landstriche findet man eine Sommer- oder Winterregenzeit. Die 
beträchtliche Insolation in den Steppengebieten hat die Aufmerksam¬ 
keit in therapeutischer Hinsicht auf diese Regionen gelenkt. Im all¬ 
gemeinen kann man Südafrika das Zeugniss ausstellen, dass es fast das 
gesündeste Land der Welt ist, ein Beweis dafür ist die starke Zu¬ 
nahme der weissen Bevölkerung. Das staatliche Gesundheitswesen 
steht auf der Höhe der europäischen Verhältnisse. Eine im Vorder¬ 
gründe stehende Schwäche der Hygiene ist die Wasserversorgung, ihre 
Mangelhaftigkeit ist die Ursache mancher Krankheiten. Sehr bösartig 
tritt der Typhus auf; für die englischen Truppen sind über 100000 
Dosen Typhusantitoxin aus abgetödteten Bacillen abgesandt. Ferner 
herrscht unter den englischen Truppen die Dysenterie sehr stark, viel¬ 
leicht in Folge Einschleppung aus Indien. Ferner herrscht in Süd¬ 
afrika die Malaria, sowohl die Tertiana, wie die Tropica. Was die 
Uebertragung dieser Krankheit durch die Moskitos betrifft, so ist her¬ 
vorzuheben, dass die Regionen, in denen die Moskitos geradezu eine 
Landplage bilden, fast malariafrei sind. Es ist anzunehmen, dass durch 
bestimmte Arten der Insekten die Uebertragung zu Stande kommt. Die 
genannten Krankheiten arten aber nicht zu weitverbreitenden Epi- 
demieen aus. Andere grosse Seuchen, wie Pest, gelbes Fieber, Cholera 
haben trotz Einschleppung keinen festen Fuss fassen können. Gegen 
die Pest hat besonderen Schutz gewährt, dass nach Verordnungen über 
das Löschen der Schiffe ein Uebertritt der Schiffsratten aufs Land 
verhindert wird; das Land selbst ist fast rattenfrei. Unter den 
Schwarzen fordern viele Opfer 1. der Skorbut, 2. die Syphilis, die beide 
in sehr schweren Formen auftreten. Die Tuberkulose ist unter den 
Eingeborenen und Weissen fast unbekannt. Dagegen herrscht die Lepra 
fast epidemisch; man zählt jetzt 8—10 000 Lepröse. Diese Krankheit 
scheint durch Einreiben des Krankheitsstoffes in die Haut und Schleim¬ 
häute (Benutzung der Bettwäsche Kranker u. s. w.) übertragen zu wer¬ 
den, während bei dem fast fortwährenden Aufenthalt der Bewohner 
im Freien eine Infection durch tuberkulöse Sputa fast ausgeschlossen 
ist. In richtiger Erkenntniss des zur Heilung der Tuberkulose ausge¬ 
zeichnet günstigen Klimas hat Rhodes in Kimberley auf eigene Kosten 
mit einem Aufwande von 200 000 Mark ein Sanatorium für 200 Kranke 
eingerichtet. Pneumonie tritt bei den Negern sehr perniciös auf, weil 
sie alle alkoholvergiftet sind. Die Hauptursache der Negermortalität 
ist die Kindersterblichkeit in Folge der künstlichen Ernährung. Da¬ 
gegen stillen die Boerenfrauen selbst, daher die colossale Vermehrung 
der Boeren von 3—4000 im Jahre 1848 auf jetzt 3—400000 Menschen. 
Ihr Kindersegen, auch ein Zeichen, wie sehr das Land für die Coloni¬ 
sation geeignet ist, ist ein enormer, 12 Kinder sind häufig, 24 nicht 
selten. Sehr erheblich sind die Thierseuchen. In der Capcolonie zählte 
man vor wenigen Jahren 3 600 000 Schafe, davon fielen durch eine 
Seuche 2 000000. Durch geeignete strenge DesinfectionsVorschriften 
ist der Schafräude Einhalt gethan. Sodann kommt eine Hämaturie bei 
Rindern durch intracorpusculäre Parasiten vor, die von blutsaugenden 
Zecken übertragen werden. Dann die Horse-Sickness, über deren Natur 
noch wenig bekannt; einmalige Ueberstehung der Krankheit schützt 
für Lebenszeit gegen eine Neuerkrankung. Grosse Verbreitung hat die 
Tsetsekrankheit bei fast allen Thieren, hervorgerufen durch ein Pro¬ 
tozoon. Sie kommt nur vor, wo die Tsetsefliege sich findet; so erkrankte 
Thiere sind gegen eine Wiedererkrankung nicht geschützt. Sehr ver¬ 
breitet ist auch der Anthrax. Eine grosse Gefahr für den Rinder¬ 
bestand bildet die Rinderpest. Man berechnet den Werth des Rinder¬ 
bestandes in Südafrika auf 900000000 Mark. Die Pest kam im Jahre 
1895 vom Norden herunter mit einer Mortalität von 90—100%- Hie 
Capregierung bat Robert Koch, hinüberzukommen, um womöglich 
ein Mittel gegen die drohende Gefahr ausfindig zu machen. Dieser 
Forscher ersann dagegen die Gallenmethode, die darin besteht, dass 
einem an der Krankheit gestorbenen Thiere Galle entnommen und in 
einer Menge von 10 ccm einem anderen gesunden Thiere eingespritzt 
wird. Die dadurch erlangte Immunität dauert 3—5 Monate. Koch 
wurde zu der Methode veranlasst durch den im Oranje-Freistaat ver¬ 


breiteten Aberglauben, dass früher die Rinder durch Saufen der Galle 
geschützt worden seien. Da die Methode sehr kostspielig und die Im¬ 
munität nur so kurze Zeit vorhält, so hat Kolle die Serumtherapie 
eingeführt, durch die jetzt 1 */* Millionen Rinder irnmunisirt sind. Weder 
Koch noch Kolle haben dafür von der englischen Regierung auch 
nur einen Pfennig Honorar erhalten, da sie versäumt hatten, vorher 
darüber eine Vereinbarung zu treffen. 

2. Discussion über den Vortrag des Herrn Maass: Knochen* 
wachsthom. Herr J. Wolff hätte es nicht für möglich gehalten, dass 
Herr Maass solche Anschauungen vortragen könnte, die auf Galen* 
Zeiten und dessen Ansichten über Heilung der Knochenbrüche durch 
einen anorganischen Leim zurückführen. Herr Maass habe das Studium 
der inneren Structur der Knochen und die Lehre von der functioneJlen 
Pathogenese der Abnormitäten der Knochen ausser acht gelassen oder 
aprioristiseh für unrichtig erklärt. Er habe sich dadurch selbst mit 
seinen experimentellen Befunden in grosse Schwierigkeiten verwickelt, 
so in Bezug auf die gleichmässige Breite der Epiphyse bei der Tibia 
valga. Beim Genu valgum wendeten die Bälkchen in der Epiphyse auf 
der lateralen Seite die convexe Seite der Mitte des Knochens zu, nicht, 
wie normal, die concave, aber die rechtwinklige Kreuzung bleibe er¬ 
halten — wie Herr Maass das von seiner Anschauung aus erklären 
wolle? Statt des Schwammmodells, das Herr Maass demonstrirt und 
aus dem er seine Folgerungen gezogen, hätte er lieber das gute Winckler- 
sche Gummimodell benutzen sollen. Fernere Untersuchungen würden 
Herrn Maass wohl zu anderen Schlussfolgerungen führen. 

Herr Maass bittet Herrn Wolff, mit seinem Urtheil bis zur Druck¬ 
legung der Arbeit zu warten. Seine Untersuchungen habe er nicht am 
leblosen Modell gemacht, sondern der Ausgang derselben war das Thier¬ 
experiment, wie er es ja beschrieben. Die ausgezeichneten Präparate 
Wolff's hätten die Frage über den Einfluss von Zug und Druck auf 
den Knochen nicht beantwortet, das habe er durch das Thierexperiment 
versucht. Daraus habe sich ergeben, dass das physiologische Wachs- 
thum des Knochens bei Verbiegungen das gleiche bleibt, nur die Lokali¬ 
sation verändert wird, dass bei gehindertem Längenwachsthum die 
Dicke des Knochens zunimmt. Daher auch keine Veränderung der 
Epiphyse, sondern der Diaphyse. Auf eine persönliche Bemerkung 
des Herrn Wolff giebt Herr Maass zu, dass das über seinen Vortrag 
erschienene Referat seine Billigung gefunden hat. 

Max Salomon (Berlin). 


HI. Gesellschaft der Charit6ärzte in Berlin. 

Sitzung am 7. December 1899. 

Vorsitzender: Herr Sch aper. 

1. # Herr Jolly zeigt a) eine 83jährige Patientin, deren wesentliches 
Symptom beim Gehen und Sitzen in einer halbseitigen Bewegungs¬ 
unruhe der rechten Seite besteht und vor allem Kopf und Arm betrifft. 
Die Erscheinungen dieser Hemicltorea senilis begannen im April v. J.. 
anfangs verbunden mit Sinnestäuschungen des Gesichts und Gehörs. 
Je mehr die Patientin erregt wird, desto mehr treten die Bewegungen 
hervor. Der rechte Fuss ist in Spitzfussstellung nach einwärts gekehrt; 
es besteht eine deutliche Schwäche im rechten Peroneusgebiet. Keine 
Störung der Sensibilität, vielleicht vom Lagegefühl abgesehen. Ein 
leichter Grad von Demenz liegt schon seit 2 Jahren vor, und zwar im 
Anschluss an ein Trauma, indem ein Gegenstand auf den Hinterkopf 
fiel. Man ist berechtigt, bei diesem Zustande an eine Heerderkrankmig 
mit linksseitigem Sitze zu denken, die wohl in Folge des Traumas ent¬ 
standen ist. 

b) Einen 12jährigen Knaben, der sich durch eine Gewohnheit 
ausgezeichnet hat, die er in hohem Grade angenommen hatte, 
nämlich durch Fingerlutschen. Nähere Nachforschungen bei dem scheu 
gewordenen und schlecht aussehenden Knaben ergaben Neigung 7 >i 
mutueller und eigener Onanie. Was den Fall eigenthümlich macht, i>t. 
dass das Fingerkauen vicariirend für die Masturbation eintrat ; es rief 
allein, als Ersatz derselben, Erectionen hervor. Nach einem Aufent¬ 
halt von wenigen Tagen in der Klinik hat die Gewohnheit aufgehört. 

c) Der Vortragende berichtet über einen Fall von Osteomalacie bei 
einer 34jährigen Frau, die vor kurzem ad exitum gekommen ist. P as 
Leiden begann vor zwei Jahren mit Schmerzen beim Gehen und in 
den Oberschenkeln während der letzten Schwangerschaft und wurde 
durch die Entbindung nicht gebessert. Der Gang wurde ein „enten- 
artig-watsclielnder“. Weiterhin erschwert war die Funetion des Rumpfes- 
Dann bestanden Schmerzen, besonders in der Gegend des Beckens uml 
der Lenden- und unteren Brustwirbel. Nachdem dann die Diagnose 
mit grosser Wahrscheinlichkeit gestellt worden, wurde die Patientin iß 
die Gusserow'sche Klinik übergeführt, wo die Untersuchung der 
Beckenmaas.se die Diagnose sicherte und die Castration nach Fehling 
ausgeführt wurde. Die Operation wurde im März 1897 vorgenomnien 
Im Winter 1897/98 trat eine Verschlimmerung des Leidens auf. 
bestand starke Schmerzhaftigkeit in den Wirbeln, Rippen und im linken 
Oberarm. Alle angewandten Mittel, auch Oophorin und Thyreoidin. 
blieben erfolglos. Im Gegentheil kam es sogar zu einer Infraction um 
folgender Verkrümmung des linken Oberarms. Das ganz Verhängnis¬ 
volle war die Affection der Wirbelsäule, des Sternums und der RipP 1 * 0, 


Digitized b) 


Google 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 






1. Februar. 


VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


Plötzlich trat eine starke Einsenkung der Brustgegend und das Vor¬ 
treten der beiden Schlüsselbeine ein; von jetzt an konnte die Patientin 
nicht mehr schlucken, und sie ging vier Wochen später zu 
Grunde. Der Tod erfolgte, wie die Section ergab, durch eine voll¬ 
kommene Lungenatelektase. Alle Knochen waren erweicht, der Schädel 
„lederkappenähnlich“. Die Extremitätenknochen zeigten reichliche 
Fracturen. — Die Osteomalacie ist in Berlin ausserordentlich selten. Der 
Vortragende hat hier nur einen ähnlichen Fall bei einem jugendlichen 
Patienten im Anschluss an eine Dystrophia musculoriim progressiva 
beobachtet, in Strassburg dagegen mehrere, auch leichtere Fälle, die 
in der Schwangerschaft oder im Wochenbett entstanden sind. Vor 
allem ist es die Schwäche des Ileopsoas, von dem aus die charakteri¬ 
stischen Veränderungen beim Gehen hervorgerufen werden. Ein mikro¬ 
skopisches Muskelpräparat zeigt Degeneration und Atrophie, wie bei 
der Muskelatrophie. An den Muskeln war starke Herabsetzung für 
beide elektrische Stromarten zu beobachten. Nach der Castration trat 
starke Fettleibigkeit auf. 

2. Herr Kaiserling berichtet über den Obductionsbefund bei 
dieser Patientin unter Demonstration der Präparate (vergl. das Referat 
über die den gleichen Gegenstand betreffende Demonstration von 
R. Virchow in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 29. No¬ 
vember vor. J.). 

3. Herr Westphal zeigt eine Patientin, die seit Jahren an Tabes 
leidet, vor 1 ’/a Jahren einen Schlaganfall erlitten hat und seit diesem 
wieder das Kniephänomen, sogar zeitweise gesteigert, auf der betroffenen 
linken Seite aufweist. Eine andere Patientin mit Tabes und Hemi¬ 
plegie zeigt es hingegen nicht. 

4. Herr Seiffert stellt einen Patienten vor, der im Jahre 1893 
eine Fractur des rechten Oberschenkels, die zur Ankylosenbildung ge¬ 
führt hat, im Jahre 1898 eine Fractur der Patella erlitten hat. Auf der 
Klinik zeigte sich dass Tabes vorlag. Es handelt sich um einen Fall 

von Osteopathie bei einem Tabetiker. 


Sitzung am 21. December 1899. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

1. Herr Gluck demonstrirt fünf Kranke, bei denen ausgedehnte 
0p< ratiouen im Gebiete des Mondes, Pharynx and Laryux erfolgreich 
ausgeführt worden sind und die zum Theil künstliche Phonationsappa¬ 
rate tragen. Die Mortalität seiner Operationen beträgt 4,5—9 %. 

.2. Herr Widenmann stellt einen Patienten mit halbseitigem 
Riesenwuchs der linken Seite vor. Die Temperatur dieser Seite ist 
geringer als rechts, es besteht links stärkere Schweisssecretion, weiter¬ 
hin sind dort grössere Ströme zur Erregung der elektrischen Erregbar¬ 
keit nöthig und trophoneurotische Störungen (Naevi, Calli) vorhanden. 

3. Herr Heubner demonstrirt den neuen ProjectionsApparat seiner 
Klinik, der zur Belebung des Unterrichts in der Weise angewandt wird, 
dass im Anschluss an die Krankenvorstellungen normale und patholo¬ 
gische mikroskopische Präparate etc. projieirt werden. 

4. Herr Bornikoel zeigt Präparate einer Kranken, die Natron¬ 
lauge in selbstmörderischer Absicht genommen hatte und die am 11. Tage 
an der Langenrergiftnng gestorben ist, und zwar den intra vitam aus¬ 
gebrochenen Oesophagus, sowie den bei der Section gewonnenen Magen 
mit abgelöster missfarbener Mucosa und Submucosa. 

5. Herr Stoelzner imd Herr Salge: a) Ueber das Vorkommen 
Ton eigenthttmlichen Krystallen in den Knochen Yon mit Nebennieren- 
sobstanz behandelten rachitischen Kindern. Die Vortragenden haben 
in den drei Fällen, in denen bisher eine histologische Knochenunter¬ 
suchung von mit Nebennierensubstanz behandelten rachitischen Kindern 
vorgenommen werden konnte, jedesmal eigentümliche, bisher in rachi¬ 
tischen Knochen noch nicht gesehene Krystalle beobachtet. Diese 
hatten in den Präparaten (Fixation mit Alkohol, Entkalkung in alko¬ 
holischer Salpetersäure, Celloidin) die Gestalt von ansehnlich grossen, 
radiär gestreiften, zum Theil concentrisch geschichteten Kugeln, über 
deren Oberfläche vielfach kleine Spitzchen oder Häkchen hinausragten. 
Diese Kugeln waren besonders zahlreich in den Markräumen angehäuft, 
die sie zum Theil ganz ausfüllten; sie hatten chemisch grosse Affinität 
zum Silber. Bei längerem Verweilen der Schnitte in dünnem Alkohol 
wandelten sich die Kugeln in Nadelbüsche um, in destillirtem Wasser 
lösten sie sich vollständig auf. Beim Verdunsten des wässrigen Extractes 
krystallisirte die Substanz unter Aufnahme von Krystallwasscr aus, in 
von Sperminkrystallen dem Aussehen nach nicht unterscheidbaren 
Formen. Eine bestimmte Ansicht über die chemische Natur der Kry¬ 
stalle glauben die Vortragenden nicht aussprechen zu dürfen. 

b) Eine neue Methode der Anwendung des Silbers in der Histo¬ 
logie. Die histologischen Silberfärbungen beruhen darauf, dass manche 
Gewebsbestandtheile grössere Affinität zum Silber haben als andere; 
diese ziehen, in eine Silberlösung gebracht, mehr von der Silberlösung 
an sich und fesseln sie an sich trotz Auswaschens. Durch Nieder¬ 
schlagen von metallischem Silber aus der Silberverbindung werden 
dann die chemischen Affinitäten für das Auge sichtbar gemacht. — Es 
wurde nun von den Vortragenden so vorgegangen, dass sie in den 
Präparaten Brom-, bezw. Jodsilber entstehen Hessen und diese Silber¬ 
verbindungen der Einwirkung eines photographischen Entwicklers aus- 
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setzten. Sehr brauchbar erwies sich der saure Eisenentwickler, von 
den alkalischen Entwicklern der sehr bequeme Amidolentwickler. Das 
Verfahren war somit folgendes: Schnitte für drei Minuten in 0,5% 
Argentum nitricum-Lösung, kurzes Abspülen in Aqua destillata, für 
eine Minute in 5%ige Brom-, bezw. Jodnatriumlösung, Abspülen in 
Wasser, Entwickelung in Amidol (der in der Photographie verwandten 
Lösung). Das Resultat ist eine prachtvolle Kernfärbung, sowie an 
Präparaten von rachitischen Knochen eine elective Färbung der ver¬ 
kalkt gewesenen Knochensubstanz mit ausgezeichneter Differenzirung 
gegen die osteoide Substanz auch an entkalkten Objecten. — Weiterhin 
wurden die gesilberten Präparate noch nachträglich platinirt, vergoldet 
und mit Quecksilber verstärkt, jedoch ohne wesentlichen Vortheil; sehr 
gut erwies sich aber die Verstärkung mit Uran, wobei man aber vor- 
theilhaft nicht mit Eisen entwickelt. Als Contrastfarben sind für die 
einfach gesilberten Präparate das Lithioncarmin, für die uranirten das 
Methylblau und das Wasserblau III B zu empfehlen. 

Mosse (Berlin). 


IV. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 12. Juni 1899. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 2.) 

4. Herr C. Helbig: Ueber Pseudotuberkulose des Peritoneums 
durch Tänieneier. Zahlreiche experimentelle Arbeiten und casuis- 
tische Fälle beschäftigen sich mit der Lehre der sogenannten 
Fremdkörpertuberkulose. Wenn ich trotzdem für das gleiche 
Thema um Ihre Aufmerksamkeit bitte, so geschieht dies aus 
dreierlei Gründen. 

Einmal verdient in meinem Falle die grosse Seltenheit der zu 
Grunde liegenden Fremdkörper ein gewisses Interesse. Des 
weiteren sind gerade die gefundenen Fremdkörper wegen ihres 
morphologischen Verhaltens ganz besonders geeignet, uns zu 
einer Anschauung über die Ursache der so oft constatirten Ver¬ 
schiedenheit des Typus der Riesenzellen zu verhelfen, einer Ver¬ 
schiedenheit, die in theoretischer Hinsicht so überaus interessant 
ist. Endlich erlangte die histologische Untersuchung grosse kli¬ 
nische Bedeutung, indem sie für die Prognose des Falles aus¬ 
schlaggebend war. 

Das zur histologischen Untersuchung verwendete Material war 
ein Stückchen Netz, welches während der Operation eines peri- 
typhlitischen Abscesses wegen seiner Verwachsungen mit der 
Umgebung abgebunden werden musste. Aus hier nicht zu er¬ 
örternden Gründen wurde bei der vierwöchentlichen Beobachtung 
des Kranken die tuberkulöse Natur des Leidens als wahrschein¬ 
lich angenommen. Auch konnten während der Operation Knötchen 
auf der Serosa des Coccum wahrgenommen werden. 

Die erste Durchsicht der mikroskopischen Präparate sollte 
unsere klinische Diagnose anscheinend bestätigen, ln den Inter- 
stitien des Fettgewebes fand sich nämlich ein Granulationsgewebe, 
welches sich vorwiegend aus Lymphocyten, aus epitheloiden Zellen 
und zahlreichen Riesenzellen aufbaut und grosse Neigung zu 
fibröser Umwandlung zeigt. An manchen Stellen bildet das Gra¬ 
nulationsgewebe ein ganz circumscriptes Knötchen, dessen Centrum 
von mehreren Riesenzellen mit meist randständigen Kernen, dessen 
intermediäre Zone von epitheloiden Zellen und dessen Peripherie 
von Lymphocyten eingenommen wird. Wir haben also ganz das 
Bild einer recht chronisch verlaufenden Tuberkulose, bei welcher 
bekanntlich die centrale Verkäsung der Knötchen fehlen kann und 
diese nur durch die Partialnekrose der Riesenzellen repräsentirt 
wird. Als ich nun noch durch den Nachweis von Tuberkelbacillen 
die histologische Diagnose zu sichern versuchte, erzielte ich bei 
der Färbung mit Carboifuchsin und nachfolgender Entfärbung mit 
Salpetersäure ein ganz unerwartetes und höchst überraschendes 
Resultat. In dem vollkommen entfärbten Schnitt hoben sich 
kugelige Gebilde von circa 30 Mikra Durchmesser dadurch hervor, 
dass ihre schön radiär gestreifte dicke Schaale sich tief roth 
tingirt hatte. Ihre charakteristische Form Hess sie sofort als Tä¬ 
nieneier erkennen. Bei diesem Befund war der Gedanke selbst¬ 
verständlich, diese Eier mit der Bildung der Riesenzellen in Zu¬ 
sammenhang zu bringen. 

Jetzt galt es nur noch, diese Gebilde oder deren Zerfalls- 
producte in den Riesenzellen nachzuweisen, um die Natur der 
Zellen als Fremdkörperriesenzellen mit aller Exactheit zu be¬ 
stimmen. Und dies gelang in der That. Die Aufnahme der 
Tänieneier in den Zellleib der Riesenzellen konnte in allen Stadien 
verfolgt werden. Zuerst umfliesst das weiche Protoplasma der 
Riesenzelle das Ei, sodass letzteres zum grössten Theil von der 
Riesenzelle umgeben ist. An der noch nicht eingeschlossenen 
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Seite des Kies, konnte ich multinucleäre Leukocyten nachweisen. 
Ist das Ei vollkommen umschlossen, so lässt sich anfangs noch 
ein protoplasmafreier Kugelring oder Kappe um die Schaale nach¬ 
weisen; schliesslich geht auch dieser verloren, und nun beginnt 
die Fragmentirung der Eischaale. Dieselbe geht, wie Sie an den 
Zeichnungen und den aufgestellten Präparaten ersehen, so vor 
sich, dass sich zuerst das dichte Gefüge der aus lauter einzelnen 
Prismen sich zusammensetzendon Kapsel lockert und schliesslich 
nur noch die einzelnen Stäbchen, zuerst mit radiärer und endlich 
mit diffuser Anordnung im Präparat zu sehen sind. Der Orga¬ 
nismus ist bei diesem Auflösungsprozess nicht unbedingt auf die 
Riesenzellen angewiesen; man findet auch extracellulär im Granu¬ 
lationsgewebe Zerfallproducte der Eisehaalen in allen Stadien. Die 
kleinen Prismen können dann nachträglich von kleineren Zell¬ 
elementen aufgenommen werden. Ich gebe Ihnen auch von solchen 
ein- und mehrkernigen Zellen Zeichnungen herum. 

Natürlich wäre es unmöglich gewesen, die intracellulär ge¬ 
legenen winzigen Zerfallsproducte zu finden, hätte ich nicht durch 
Zufall in der Methode der Tuberkelbacillenfärbung ein Verfahren 
entdeckt, diese Gebilde elektiv darzustellen. Worauf diese elek- 
tive Färbung der Prismen beruht, konnte ich noch nicht eruiren. 
Die Kleinheit der Eifragmente, ihre gleichmässige Gestalt, die 
schwere Resorbirbarkeit und der sichere Nachweis machen gerade 
diese Gebilde besser als alle bis jetzt gefundenen Fremdkörper 
befähigt zum Studium über den Einfluss der Fremdkörper auf die 
Kernstellung in den Riesenzellen. 

Da ich mich nicht in histologischs Details verlieren will, so 
möchte ich nur zur Erläuterung der Zeichnungen so viel bemerken, 
dass diese Fragmente, ähnlich wie die Tuberkelbacillen, an der 
Kerngrenze gefunden werden, aber fast immer im kernlosen Ge¬ 
webe liegen. Auch die Randständigkeit der Kerne ist bis zu 
einem gewissen Grade constant. 

Vergegenwärtigen Sie sich die ziemlich grosse morphologische 
Aehnlichkeit der kleinsten Zerfallproducte mit den Tuberkelbacillen 
— denn jene sind nur etwas grösser und weniger schlank —, 
bedenken Sie ferner ihre Lagerung in den Riesenzellen und das 
beiden gemeinsame Tinctionsverfahren. Fassen Sie endlich das 
durch die Fremdkörper angeregte Granulationsgewebe ins Auge, 
welches sich weder in seinem makroskopischen Aussehen, noch 
in seinen histologischen Strukturverhältnissen von den durch Tu¬ 
berkelbacillen erzeugten Knötchen unterscheiden lässt, also eben¬ 
sogut das Product der Tuberkelbacillen sein könnte, fassen Sie 
dies alles zusammen, so werden Sie zugeben, dass man auch jetzt 
noch an der zooparasitären Natur der Zelleinschlüsse hätte zweifeln 
können, wäre nicht jeder Irrthum ausgeschlossen durch den Nach¬ 
weis aller Uebergänge vom intacten Ei bis zu den kleinen „Pseudo¬ 
tuberkelbacillen“. 

Die Riesenzellenbildung um t hie rische Parasiten, resp. deren 
Producte ist beim Menschen kein häufiger pathologischer Be- 
lund. Relativ oft ist dieselbe um abgestorbene Cysticercen und 
Echinococcusmembranen zur Beobachtung gelangt, giebt aber hier 
wegen der morphologischen Verschiedenheit dieser Fremdkörper¬ 
riesenzellen gegenüber den tuberkulösen und wegen des leich¬ 
ten Nachweises der Fremdkörper wohl kaum Anlass zu differential- 
diagnostischen Schwierigkeiten. 

Was dagegen Parasiteneier als Erreger von Pseudotuberkeln 
aniangt, so existirt meines Wissens nur noch eine solche Beob¬ 
achtung. Miura aus Tokio erwähnt in einer kurzen Mittheilung 
aus dem Jahre 1889 als zufälligen Sectionsbefund, dass im Cen¬ 
trum der im Peritoneum befindlichen Tuberkel Parasiteneier ge¬ 
funden wurden, welche mit Wahrscheinlichkeit vom Distomum 
hepaticum stammten. Ueber die Art der Verschleppung der 
pistomumeier erfahren wir nichts. In unserem Falle sind die 
Tänieneier mit dem Koth aus einer Perforätionsstelle des Wurm¬ 
fortsatzes in die freie Bauchhöhle gelangt. 

ö. Herr Karewski: lieber retroperitonealen Echinococcus. 

ö. Herr Katzen stein: Heber das Adenom des Magens. De¬ 
monstration eines grossen Adenoms, das gestielt der hinteren 
Magen wand aufsitzt. 

7. Herr Helbing: Demonstration von drei durch Operation 
gewonnenen Hierenpräparaten: 

a) Der etwas über kindskopfgrosse Nierentumor, welchen ich hier 
herumgebe, verdient dadurch Interesse, dass er In seiner ganzen Aus¬ 
dehnung nekrotisch ist. Im mikroskopischen Bilde fehlt jede Spur von 
Kemfärbbarkeit, es lassen sich nur frische Blutungen und Residuen 
von solchen, ferner mit der Weigert sehen Fibrinfärbung ein äusserst 
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dichtes und zierliches Fibrinnetz erkennen. Das makroskopisch so 
bunte Bild ist durch den verschiedenen Blutgehalt bedingt. In der 
hinteren Hälfte der Niere zur Entwickelung gelangt, hat der Tumor 
diese zu einer 2 mm dünnen Kapsel ausgezogen. Von der vorderen 
Hälfte sind nur zwei helmartig der ebenfalls stark reducirten Nieren¬ 
substanz aufsitzende Parenchymreste erhalten. Das Nierenbecken ist, 
dem Uteruscavum bei intramuralem Myom vergleichbar, in eine lange, 
glatte Höhle verwandelt. 

b) Ein hübsches Beispiel von Epithelmetaplasie liefert diese, wie 
aus der Krankengeschichte ersichtlich, schon sehr lange bestehende 
Pyoneplirose. Sie sehen an Stelle der Nierenbeckenschleimhaut eine 
perlmutterglänzende, gerunzelte epiderrnisähnliche Membran, welche 
auch die Schleimhaut des Anfangstheils vom Ureter substituirt hat. 
Mikroskopisch zeigt hier das geschichtete Pflasterepithel an seiner 
Oberfläche typische Verhornung. 

c) Auch das dritte Präparat, welches ich Ihnen wegen seiner 
Grösse und seines Gewichts nicht herumgeben kann, ist einmal eine 
Niere gewesen. Der Träger dieser gewaltigen Pyonephrose will erst 
vor drei Jahren ein Dicker werden seines Leibes bemerkt haben. Bei 
der Aufnahme ins Krankenhaus kam der Leibesumfang des Patienten 
dem einer Schw’angeren am Ende der Gravidität gleich. Aus der 
Operationsgeschichte ist bemerkenswerth, dass dieser linksseitige Sack 
trotz seiner Dimensionen — er wog in vollkommen entleertem Zustande 
achtmal soviel wie eine normale Niere — vollkommen extraperitoneal, 
ohne Verletzung des Peritoneums entwickelt v'erden konnte. Nach der 
Exstirpation resultirte eine retroperitoneal gelegene Höhle, w’elche nach 
unten tief ins kleine Becken, nach rechts bis zur rechten Spina anterior 
superior, nach oben bis zum Ansatzpunkte der rechten Rippenknorpel 
an das Brustbein reichte; die Baucheingew r eide mussten also Vorlieb 
nehmen mit dem Raum, welcher rechts von einer zwischen rechter 
Spina anterior superior und rechtem Steroalrand gezogenen Linie ge¬ 
legen ist. Die Pyonephrose besteht aus einer Reihe von Cysten, die 
zum Theil vollkommen abgekammert sind, zum Theil durch eine meist 
nur sehr kleine Oeffnung mit dem nicht wesentlich erweiterten Nieren¬ 
becken communiciren; daraus erklärt sich auch, dass der Inhalt der 
einzelnen Cysten in Farbe, Geruch und Consistenz sich ganz verschie¬ 
den verhielt. Der nicht wesentlich verdickte Ureter zeigte sich nahe 
seinem Ursprung schon obliterirt; die Stielgefässe sind, wie bei alten 
Pvonephrosen die Regel, auch hier sehr zart und klein. 


V. Physiologische Gesellschaft in Berlin. 

Sitzung am 12. Januar 1900. 

1. Herr Dr. Hans Friedenthal (a. G.): Ueber einen nenen Nach¬ 
weis der Blutsverwandtschaft zwischen Menschen und Thieren. Es ist 

bekannt, dass das Serum der einen Thiergattung die Blutzellen einer 
anderen Thiergattung auflöst — in vitro sowohl w r ie im Gefässsystem 
selbst, w enn man Transfusionen von der einen Thierart auf die andere 
macht. Nur bei einander sehr nahe stehenden Gattungen findet das 
nicht statt, insbesondere nicht bei Blut solcher Species, die fruchtbare 
Bastarde liefern. — Verfasser hat nun zur Feststellung des Verwandt¬ 
schaftsgrades Menschenblut Affen eingespritzt und fand, dass dabei 
seine Zellen im Gefässsystem der niederen Affen der Zerstörung an¬ 
heimfallen, dass sie dagegen in dem der antropomorphen Affen er¬ 
halten bleiben (Chimpanse, Gibbon, Orang). — Systematischer durch¬ 
geführt, dürften solche Untersuchungen für die systematische Zoologie, 
speziell für die Verwandtschaftsfrage von Bedeutung werden. So fand 
Verfasser weiterhin, dass Serum vom Katzenhai nicht die Blutzellen des 
Dornhais auflöst, doch die des Rochens; Froschserum nicht die der 
Kröte, doch die des Salamanders. — Die Blutzellen zerstörende Wir¬ 
kung des Serums scheint von in ihm enthaltenen Ehveisskörpern her¬ 
zurühren, doch gelang Verfasser eine genauere Feststellung nicht. — 
Bemerkensw erth ist, dass das Serum sich w T ie gegenüber den Blutzellen, 
so auch gegenüber den Spermatozoön einer anderen Thierart verhält. 

2. Herr N. Zuntz (im Aufträge von Herrn Louis Sternberg): 
Einfluss des LAbfermeiites auf die Verdauung der Milch. Im An¬ 
schluss an Versuche, die gezeigt hatten, dass gleich grosse Stücke 
Magen von Erwachsenen grössere Labwörkung hatten als von Säug¬ 
lingen, hat Sternberg die casei'nfällende Kraft des aus mensch¬ 
lichem und Säuglingsmagen Ausgeheberten bestimmt und fand sie 
auch so bei ersterem erheblicher. Angesichts der bekanntlich 
schlechteren Ausnützung der Milch bei Erwachsenen erhebt sich die 
Frage, ob dem Lab überhaupt eine Bedeutung für die Milchverdauuug 
zukommt. Versuche, die darüber in vitro angestellt wurden, indem 
Milch mit Pepsinsalzsäure allein oder nachträglich noch mit Trypsin 
das eine Mal mit, das andere Mal ohne Labzusatz verdaut wurde, er¬ 
gaben, dass stets das Lab die Verdauung verzögerte. Es muss also 
das Lab wohl eine andere Bedeutung als die eines verdauenden Fer¬ 
mentes haben. 

3. Herr Rost: Demonstration eines heizbaren Operationstisches 

für Thiere. — Rost’s Operationstisch stellt eine Vervollkommnung des 
Hans Meyer'sehen dar. Die Heizung erfolgt mittels Heizschlangen 
aus Bleirohr, die in die Tischplatte eingelassen sind und in denen 
heisses Wasser circulirt. A. Loew’y (Berlin). 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1. Februar. VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICTNtSCHEN WOCHENSCHRIFT. 27 


VI. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 27. Juni 1899. 

Vorsitzender: Herr Rumpf; Schriftführer: Herr Flockemann. 

1. Herr Just i demonstrirt einen 20jährigen Kranken, bei welchem 
nach einer dreimal innerhalb von neun Wochen mit starken 
Drüsenschwellungen aufgetretenen Gesichtsrose ein sogenanntes 
chronisches Oedem der Gesichtshant zurückgeblieben war. Die Nase, 
die Oberlippe und die Ohrmuscheln waren unförmig verdickt, die 
Augen durch die Schwellung besonders der unteren Lider fast 
ganz verdeckt; auf der Stirn grenzte sich die Schwellung wall¬ 
artig gegen die gesunde Haut ab und liess Fingerdruck stehen. 
Da nach Ablauf von zwei Wochen die leicht geröthete Schwellung 
nicht zurückging, wurde mit leichter Massage begonnen, die all¬ 
mählich kräftiger wurde und sich mit einer Schwitzcur combinirte. 
Die vorgelegten Photographieen zeigen den schnellen Rückgang 
bis auf geringe Verdickungen der Wangen und der unteren Augen¬ 
lider. Das chronische Oedem der Gesichtshaut nach Erysipel ist 
eine nicht gerade häufige Erscheinung. 

2. Herr Rumpel demonstrirt ein im Schwinden begriffenes 
angioneurotisches Oedem bei einer Hysterica. Zum fünften Male 
war vor einigen Tagen pralle ödematöse Schwellung beider Lippen 
mit Blutungen unter die Haut aufgetreten. Differentialdiagnostisch 
kamen zuerst Furunkel, Milzbrandpustel und Trauma in Frage, bis 
das Auftreten hysterischer Krämpfe die wahre Ursache des 
Leidens zeigte. 

3. Herr Kümmell demonstrirt zwei Präparate von Nieren¬ 
steinen, die beide durch ihre Eigenart interessant sind. 

Fall 1. Ein kleiner Nierenstein von einem 25jährigen Manne, der 
typische Anfälle mit Koliken und Blutungen gehabt hatte. Die Röntgen- 
platte ergab keinen Anhalt für die erkrankte Seite, doch sah Kümmell 
cystoskopisch aus dem rechten Ureter trüben Urin dringen. Daraufhin 
wurde auf die rechte Niere eingegangen. An der freigelegten Niere 
war von aussen nichts zu fühlen. Nach dem Aufschneiden aber fand 
sich das Nierenbecken erweitert und nach längerem Suchen ein kleiner 
maulbeerförmiger Oxalatstein, kaum kirschkerngross. Um Fistelbildung 
zu vermeiden, wandte Kümmell die Drainage per vias naturales an: 
Eine vom Nierenbecken aus eingeführte Ureterensonde wurde in der 
Blase mit Hilfe des Cystoskops gefasst, aus der Urethra herausgeleitet 
und vermittels dieser Handhabe ein dünnes Drain nachgezogen, das 
also vom Nierenbecken durch Ureter und Blase zur Harnröhre heraus- 
führte. Gegen die dadurch den ersten Tag über ausgelösten Koliken 
wurde Morphium gegeben. Fistelbildung wurde so vermieden, ebenso 
wie bei drei anderen Fällen, die in der gleichen Weise behandelt 
wurden. 

Fall 2. Eine Niere mit hochgradiger Pyelitis und 12 über wall- 
nussgrossen Steinen, die die einzelnen Kelche ganz ausfüllten. Sie 
stammt von einem Patienten, bei dem im Anschluss an eine Gonorrhoe 
Pyelitis und Eiterniere sich entwickelt hatte, mit secundärer Stein¬ 
bildung. Koliken waren nicht vorhanden. Die Diagnose wurde auf 
Eiterniere mit voraussichtlich secundärer Steinbildung gestellt. Pa¬ 
tient litt seit 15 Jahren an trübem Urin und vorübergehenden, nicht 
sehr heftigen Schmerzen der rechten Nierengegend. Vor einigen 
Wochen trat vielleicht in Folge einer luetischen Erkrankung oder der 
nothwendigen Inunctionscur eine wesentliche Verschlimmerung des 
Leidens ein. In der rechten Seite war ein etwa zwei faustgrosser 
schmerzhafter Tumor zu fühlen. Patient fieberte stark und entleerte 
einen übelriechenden, stark eiterhaltigen Urin. Nach dem cystosko- 
pischen Befund und den Harnstoffbestimmungen war anzunehmen, dass 
die linke Niere normal functionirte. Die stark vergrüsserte und sehr 
adbärente Niere liess sich nur mit einiger Mühe entfernen. Nach 
wenigen Tagen war der Urin vollständig klar und ist dauernd normal 
geblieben. Patient wurde geheilt. Wie Sie am Präparate sehen, sind 
die erweiterten Nierenkelche mit 12 über haselnussgrossen Steinen aus¬ 
gefüllt, während das erweiterte Nierenbecken mit zwei grossen, Aus¬ 
läufer tragenden Concrementen angefüllt ist. 

Während es sich in dem einen Falle um einen kirschkern¬ 
grossen Oxalatstein handelte, welcher lebhafte Schmerzen und 
Blutungen hervorgerufen hatte, sehen wir in dem andern Falle 
eine vergrösserte Niere, deren Gewebe fast vollständig unterge¬ 
gangen ist, ausgefüllt mit 12 grossen Steinen, die keine Schmerzen 
verursacht, dagegen zu Fieber und allgemeinem Kräfteverfall ge¬ 
führt hatten. 

4. Herr Lenhartz demonstrirt die zur Technik der Salzwasser- 
infnsion erforderlichen Apparate: 1. Flasche mit Gummistopfen; 
2. Irrigator mit Deckel, zugehöriger Schlauch, der um aseptisch 
zu bleiben in sterile Binden eingewickelt ist, Hohlnadeln. Der 
ganze Eingriff ist unter aseptischen Cautelen auszuführen. — Bei 
wiederholten subcutanen Infusionen hat sich Lenhartz die mehr¬ 


malige Benutzung der alten Einstichöffnung als sehr zweck¬ 
mässig erwiesen. 

5. Discussion über den Vortrag des Herrn Lenhartz: Heber 
den therapeutischen Werth der Salzwasserinfusionen bei acuten 
Krankheiten. 

Herr Jolasse hat die Salzwasserinfusionen in zahlreichen Fällen 
angewandt und kann die Ausführungen von Herrn Lenhartz nur be¬ 
stätigen. Auch die kleinen Belästigungen können diese Behandlung 
nicht desavouiren. Als geeignete Fälle zeigten sich Peritonitis, Peri¬ 
typhlitis und Ileus für Infusionen, weniger einleuchtend ist das bei der 
Pneumonie. Hier fürchtet man theoretisch das Nachlassen der Herz¬ 
kraft, deshalb entstehen Bedenken gegen eine dem Herzen zugemuthete 
Mehrarbeit, so wünschenswerth auch eine Fortschwemmung der Krank¬ 
heitserreger und ihrer Producte erscheint. Auch bei Ileus muss gegen 
die Infusionen bis zu einem gewissen Grade Einspruch erhoben werden. 
Denn hier kann durch dieselben unter Umständen die Operation zu 
weit hinausgeschoben werden. Als Beispiel dafür theilt J o lasse einen 
Fall mit. Ein zwei Tage alter Ileus in Folge von Carcinom des Dick¬ 
darms wird mit Infusionen behandelt. Danach scheinbare Besserung. 
Weiterhin aber musste der Kranke doch der Operation unterzogen 
werden, die er nicht überstand. Wenn auch nicht sicher, so ist es 
doch möglich, dass zu spät operirt wurde. Für die günstige Beein¬ 
flussung des lästigen Erbrechens der Hysterischen theilt dann Jolasse 
noch ein Beispiel mit. Eine Patientin hatte seit Wochen unausgesetzt 
gebrochen und war dadurch in einen sehr reducirten Ernährungszustand 
gekommen. Nach zwei Tagen mit Infusionen war das Erbrechen ver¬ 
schwunden. 

Herr Rumpf: Die Herren, welche die schwere Zeit der Cholera 
von 1892 und 1893 mitgemacht haben, erinnern sich wohl noch der da¬ 
maligen Discussionen über den grossen Nutzen der Kochsalzinfnsionen, 
die damals von dem verstorbenen Hamburger Coli egen Michael em¬ 
pfohlen wurden. Es war jedoch damals ein gewisses Zurückbleiben 
hinter den Erwartungen festzustellen. Das gilt auch für die im wesent¬ 
lichen von Herrn Lenhartz gekennzeichneten mannigfaltigen Erkran¬ 
kungen, bei denen die Infusion seit 1893 nie ausser Curs gesetzt wurde. 
Vortrefflich bewährt sich die Infusion bei schweren Blutungen. In 
neun Fällen hat Rumpf sie fünfmal angewendet, aber in dreien von 
diesen neun Fällen trat doch der Tod ein. Eine Besserung des All¬ 
gemeinbefindens, insonderheit auch des Pulses mit Herabgehen der * 
Zahl war hier immer zu beobachten, aber nach zwei bis drei Malen 
blieb der Erfolg aus. Beim Coma uraemicum sah Rumpf bemerkens- 
werthe Besserungen. Von Pneumonie hat Rumpf im ganzen zehn 
Fälle mit Infusionen behandelt. Der erste Fall war sehr schwer. Nach 
Infusion von 750 ccm Kochsalzlösung glänzende Erholung. Am nächsten 
Tage Krise. Heilung. Der zweite Fall war wieder durch eine über¬ 
raschende Besserung, auch des sehr schlechten Pulses, ausgezeichnet. 
Gerade in derZeit wies Bollinger daraufhin, dass bei der Pneumonie 
die Anschoppung einen Blutverlust bedinge, der durch Infusionen zu 
ersetzen sei. Indessen wurden die anderen acht von den zehn erwähnten 
Pneumoniefällen keineswegs so günstig beeinflusst, indem nur einer von 
ihnen geheilt wurde ; die übrigen sieben starben. 

Beim Typhus abdominalis, der ja früher sehr häufig in Hamburg 
war, hat Rumpf einzelne Fälle sich auf Infusionen glänzend erholen 
sehen: der Puls hob sich, die* Diurese stieg, die Somnolenz schwand. 
Auch bei einzelnen Fällen mit Dannblutungen, von denen einer moribund 
war, konnten günstige Resultate erzielt werden mit ganz kleinen Mengen 
100, 150 ccm, immer bis eben der Puls fühlbar wurde. Von acht 
schweren Fällen, die mit Infusionen behandelt wurden, genasen vier, 
die anderen vier starben, nachdem sie sich anfänglich erholt hatten. 
Noch weniger günstig waren die Erfolge bei den übrigen Infections- 
krankheiten. Vollständig unbeeinflusst zeigte sich das Coma diabeticum. 
sowohl bei der subcutanen als bei der intravenösen Anwendung. 
Letzteres ist nicht gleichgiltig, denn bei der Cholera war oft bemerk¬ 
bar, dass die intravenösen (und recht heissen) Infusionen rascher wirkten 
als die subcutanen. — Bei Diabetes beobachtete Rumpf einmal aus¬ 
gedehnte Gangrän in den Pectorales. 

Herr Lauenstein will vom chirurgischen Standpunkt aus nur die 
den Grenzgebieten angehörenden Krankheiten berühren. Dazu gehört 
z. B. die Perforationsperitonitis, oder die Peritonitis, die aus anderen 
Gründen ein noli me tangere ist. Einen solchen Fall hat Lauenstein 
einmal mit Hilfe von Infusionen 11 Tage lang ohne Ernährung vom 
Munde aus gelassen, bis der Abscess sich umschrieben hatte und eröffnet 
werden konnte. Ferner sind die Infusionen werthvoll als Analepticum, 
z. B. nach der Chloroformnarkose, wo nichts per os gereicht werden 
kann. Seit der Cholerazeit wählt Lauenstein immer die subeutane. 
nie mehr die intravenöse Weise, weil diese zu gefährlich. Abscesse 
sind manchmal auch beim gewissenhaftesten Verfahren unvermeidbar. 
Die im Blut kreisenden Streptococcen siedeln sich nämlich in solchen 
Fällen an der Infusionsstelle als an einem Locus miuoris resistentiae 
an. — Wichtig ist die zu wählend«; Stelle. In die weichen Adductoren 
z. B. oder die Infraelaviculargruben kann man leicht je 500 ccm Um¬ 
läufen lassen. 

Herr Kümmell hat die Infusionen angewandt seit 1SS3, wo sie 
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Schwarz empfahl, und zwar nicht nur gegen Blutungen, sondern 
auch gegen Vergiftungen, wie z. B. durch Sublimat. Auch sonst finden 
die Infusionen auf Kümmel 1's Abtheilung in ausgedehntem Maasse 
Verwendung, vor und nach Operationen, und zwar weniger in Rück¬ 
sicht auf die Blutverluste, die meist gering sind, als vielmehr auf den 
heruntergekommenen Zustand mancher Kranken. Bei ausgehungerten 
Carcinomkranken z. B. kann man oft beobachten, wie die ausgetrock¬ 
neten Gewebe sich gierig vollsaugen und das Allgemeinbefinden sofort 
wesentlich gebessert wird. Wenn nach der Operation der Puls über 
120 ist, infundirt Kümmell 1—2 Liter. Besonderen Werth legt er 
auf grosse Mengen, zuweilen bis zu G Liter in 24 Stunden; ferner auf 
die intravenöse Verabfolgung. Nur wenn alle verwendbaren Venen 
verbraucht sind, greift er zur subcutanen Eingiessung. Bezüglich der 
Technik empfielt Kümmell Gummikappen nach Soxleth’schem Muster 
für die Flaschen mit Kochsalzlösung. Diese gewähren durch das Ein¬ 
gezogensein eine Garantie dafür, dass sie noch steril sind. 

Herr Rumpel stimmt im allgemeinen Herrn Lenhartz zu. Be¬ 
züglich der Pneumonie aber tritt er ihm streng entgegen: Bei den 
schweren Pneumonieen vom siebenten Tage wird das Bild nach Infusio¬ 
nen meist schwerer, wenigstens traf das für seine vier derartig behan¬ 
delten Fälle zu. Rumpel giebt eine Erfolgsmöglichkeit zu bei schweren 
Diarrhoeen, wie sie oft die Pneumonie begleiten. Aber im allgemeinen 
ist hier dringend abzurathen. ln einem Falle von Cholera nostras, der 
in Folge völliger Benommenheit — auch die Cornealreflexe fehlten — 
drei Tage lang keine Nahrung zu sich nehmen konnte, gab Rumpel 
durch die Schlundsonde Kochsalzlösungen in den Magen. Heilung. 
Ausser in den Magen kann man in solchen Fällen die Flüssigkeit auch 
in den Darm bringen. 400— 500 ccm sind hier nach einigen Stunden 
resorbirt, wie man mit der Darmsonde nachweisen kann. — Die Mög¬ 
lichkeit der Infection der zur subcutanen Infusion benutzten Stelle ist 
beim Vorhandensein vom Mikroben im Blute gegeben. — Was die 
Schmerzhaftigkeit anlangt, so ist diese doch oft ausserordentlich gross. 
Rumpel will den augenblicklichen Erfolg nicht schildern, der ist zu 
gross und zu sehr allgemein bekannt. Aber betreffend den Dauer¬ 
erfolg erinnert er nur an die Cholera, bei der 1892—93 trotz ausgiebig¬ 
ster Infusionen keine geringere Mortalität als in den früheren Epide- 
mieen sich herausstellte. 

Herr Simmonds: Am Sectionstisch ist wenig von der Wirkung 
der Infusionen zu sehen, ausser den lokalen Veränderungen. Auch das 
Blut zeigt sich nicht beeinflusst. — Der Haupteinwand gegen die In¬ 
fusionen, dass manchmal ein schwaches Herz sie nicht zulasse, ist hin¬ 
fällig. Simmonds hat in keinem zur Section gekommenen Falle die 
Ueberzeugung gewonnen, dass die Ueberdehnung des rechten Ventrikels 
auf die Infusion zu beziehen sei. — Die einzige von Simmonds beob¬ 
achtete Schädlichkeit war Glottisödem in drei Fällen, die Kinder be¬ 
trafen, welche Infusionen in die Brustwand bekommen hatten. Es War 
allerdings nicht so hochgradig, dass es die Todesursache abgegeben 
hätte, aber der Fall wäre doch einmal denkbar. Einen vierten Fall 
sah Simmonds mit halbseitigem Glottisödem bei einer Frau, die eine 
Infusion am Thorax auf derselben Seite bekommen hatte. 

Herr Reiche wendet sich gegen die Verurtheilung der Infusion 
bei Pneumonie durch Herrn Rumpel. Reiche hat die beiden von 
Herrn Rumpf angeführten Fälle gesehen, bei denen der Erfolg ein 
ausserordentlicher war. Und die 30% Heilungen von Herrn Rumpf 
stellen doch eine günstige Zahl dar. — Das Herz wird nicht zu sehr 
geschädigt. In diesem ist überhaupt bei der Lungenentzündung meist 
nicht die Todesursache zu suchen, sondern vor allem in den Nieren. 
Hier finden sich oft ganz dieselben nekrobiotischen Zerstörungen wie 
bei der Cholera. — Eventuell kann man bei Pneumonie mit der Infu¬ 
sion einen Aderlass combiniren. 

Herr Engelmann: Man hat nach Kochsalzinfusionen Oedeme in 
der Nase gefunden. Deshalb kann vielleicht auch das Glottisödem bei 
Infusionen als Folge von diesen angesehen werden. 

Herr Lenhartz (Schlusswort): Es sind von einigen Seiten Ein¬ 
wendungen gemacht gegen die Anwendung der Infusionen bei Pneu¬ 
monie, in Rücksicht auf das hierbei schwer belastete Herz. Herr 
Lenhartz hat nie üble Zufälle dabei beobachtet. — In den zwei er¬ 
wähnten, sehr günstig beeinflussten Fällen war vielleicht der Erfolg 
darauf mit zurückzuführen, dass heftige Durchfälle bestanden. Er- 
wähnenswerth ist dagegen ein Fall, den Herr Lenhartz mit Herrn 
Marben zusammen sah und der eine 49jährige Dame betraf. Es be¬ 
stand eine Pneumonie der ganzen rechten Seite. Diarrhoeen fast alle 
halbe Stunde. Puls minimal. Patientin bekam innerhalb sechs Tagen 
14 Infusionen, jede zu 300 ccm. Die augenblickliche Wirkung war 
keine eklatante, aber die Zunge blieb feucht, die Kräfte hielten sich, 
das Trachealrasseln verschwand. Die Kranke, die verloren erschien, 
wurde geheilt. — Zur Erklärung der ungünstigen Ausgänge bei Pneu¬ 
monie weist Herr Lenhartz darauf hin, dass fast in allen tödtlich 
endigenden Fällen wenige Tage vor dem Tode eine reichliche Ueber- 
schwemmung des Blutes mit Pneumococcen stattfindet, die nach dem 
Tode noch eine Anreicherung erfährt. Man kann geradezu von Pneu- 
mocoecenseptikämie sprechen. Darum ist ihm der Gedanke von Herrn 
Reiche am sympathischsten, in Fällen mit hohem gespannten Puls 
neben der Infusion zum Aderlass zu greifen. Auf die Weise ist eine 


Entfernung von Keimen und Toxinen denkbar, mit Ersatz der Flüssig- 
keitsmenge durch Infusion, wodurch der Blutverlust nicht so schädlich 
wird. — Den Bedenken von Herrn Jo lasse gegenüber der Anwen¬ 
dung der Infusionen bei Ileus stimmt Herr Lenhartz bis zu einem 
gewissen Grade zu. Man kann in der That den rechten Augenblick 
zur Operation verpassen, wofür ein Beispiel bei einem Fall mit Schwie¬ 
lenbildung um den Processus vermiformis. Deshalb soll man nicht länger 
als bis zum dritten Tage warten, weil dann die Gefahr der Dehnung-;- 
geschwüre auftritt. Zum Schluss weist Herr Lenhartz nochmals auf 
das besonders segenbringende Gebiet der Peritonitis hin, bei der er 
mehrere Heilungen gesehen hat, die seiner Ueberzeugung nach ohne 
Infusionen verloren gewesen wären. — Auf die Litteratur der Infusionen 
konnte Redner nicht eingehen, sonst würde er auch den Namen 
Michael genannt haben. 


VII. Medicinischer Verein in Greifswald. 

Sitzung am 24. October 1899. 

Vorsitzender: Herr Landois; Schriftführer: Herr Busse. 

1. Herr Rosemann demonstrirt den Tonogr&phen nach Gärtner 
und den Blntdruckmesser nach Frey. 

2. Herr Busse: lieber Doppelmissbildungen. Die verschiedenen 
Störungen in der Entwickelung der eineiigen Zwillinge werden 
kurz skizzirt und speziell die Doppelmissbildungen mit getrennten 
Axengebilden (Duplicitas axialis totalis) und nur theilweise ge¬ 
trennten Axengebilden (Duplicitas axialis anterior oder posterior) 
näher erörtert. An der Hand von Präparaten für die verschie¬ 
denen Typen werden genauere Erklärungen der anatomischen 
Einzelnheiten gegeben. (Demonstration von Thorakopagen, Kranio- 
pagen, Ischiopagen, Dicephalen und Janicepsbildungen.) 

3. Herr Leick demonstrirt einen an juveniler, progressiver 
Muskelatrophie (Erb) leidenden Patienten. 

Das Leiden besteht bei dem jetzt 26jährigen Kranken seit acht 
Jahren, hat also im 18. Lebensjahre begonnen. Es trat Schwächegefühl 
und Abmagerung zuerst des linken und bald auch des rechten Ober¬ 
armes auf. Langsam aber stetig schritt die Krankheit weiter fort; vor 
circa einem Jahr wurde auch der rechte Oberschenkel ergriffen. 

Bei der Untersuchung zeigt sich die Muskulatur beider Oberanne 
hochgradig atrophisch, während Unterarm- und Handmuskulatur gut er¬ 
halten ist. Der Deltoideus ist beiderseits leidlich erhalten, die Brust- 
muskulatur fast völlig geschwunden. Besonders deutlich ist das flügel¬ 
förmige Abstehen der Schulterblätter in Folge der Atrophie der Serrati. 
Die Schulterblätter sind äusserst beweglich, lassen sich hoch empor- 
schieben. Der Infraspinatus ist leidlich erhalten, im Supraspinatus 
schon beginnende Atrophie. Ferner sind der Stemocleidomastoideus, 
der Levator scapulae, die Gesichts- und Kaumuskeln und abweichend 
vom gewöhnlichen Bild der Cucullaris intact. Die Becken- und Ober¬ 
seh enkelmuskulatur der rechten Seite zeigt beginnende Atrophie. 

Fibrilläre Muskelzuckungen fehlen. Die elektrische Erregbarkeit 
der atrophischen Muskeln zeigt einfache Herabsetzung ohne Entartungs- 
reaction. Keine Blasen-, keine Mastdarmstörungen; innere Organe 
gesund. (Eine Anzahl Photographieen veranschaulichen die geschilderten 
Verhältnisse.) 

Der Vater des Patienten leidet seit 28 Jahren an derselben 
Krankheit, die wie beim Sohne hauptsächlich die Oberarme und 
den rechten Oberschenkel befallen hat. Bei dem Vater soll das 
Leiden durch einen heftigen Schreck, zwei Jahre vor der Geburt 
des Sohnes, hervorgerufen Worden sein. Sonst sind gleiche oder 
ähnliche Erkrankungen in der Familie des demonstrirten Patienten 
nicht beobachtet worden, auch nicht bei seinen drei Geschwistern. 

4. HerrStrübing stellt einen 63jährigen Patienten mit links¬ 
seitiger Recurrenslähmung in Folge von Aortenaneurysma vor. 

Die linke Stimmlippe bleibt bei der Inspiration unbeweglich in 
Cadaverstellung und macht bei der Phonation nur geringe zuckende 
Bewegungen im Sinne der Adduction. Im ersten und zweiten Inter- 
costalraum besteht links und rechts leichte Pulsation; der Ansatz der 
zweiten rechten Rippe scheint etwas stärker hervorzutreten, wie jener 
der anderen Seite. Ebendort befindet sich ein Dämpfungsbezirk, welcher 
den rechten Sternalrand um 1 cm, den linken um 2 cm überschreitet 
und sich nach unten in die absolute Herzdämpfung fortsetzt. Die Grenze 
der letzteren ist nach rechts die normale, aber nach links und unten 
verbreitert. Die Durchleuchtung ergiebt das deutliche Bild eines cy- 
lindrischen Aortenaneurysmas, und zwar hat die Erweiterung namentlich 
den oberen Theil der Aorta ascendens sowie den ganzen Aortenbogen 
ergriffen. — Demonstration des Röntgenbildes. — Athemstörungen sind 
im Verlauf der Recurrenslähmung durch die einseitige Lähmung d«,*s 
Musculus crico-arytaenoideus posticus nicht hervorgerufen worden. 

(Schluss folgt.) 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 15. Januar 1900. 

Vorsitzender: Herr v. Leyden; Schriftführer: Herr Litten. 

Herr Schwalbe (vor der Tagesordnung) bittet die Herren Redner, 
ihre corrigirten Stenogramme rechtzeitig der Redactionscommission zn- 
riiekzusenden, widrigenfalls ihnen keine Druckcorrecturen zugehen könn-' 
ten. — Ferner macht Herr Schwalbe auf einen Uebelstand aufmerksam, 
der sich in letzter Zeit hinsichtlich des Gebrauchs von medicinischen 
Teclmicismen geltend mache. Man höre und lese öfter, namentlich von 
jüngeren Collegen, Abkürzungen wie: statt Morbus Basedowii nur 
„Basedow“, statt Morbus Addisonii nur „Addison“, statt Achillessehnen¬ 
reflex nur „Achillesreflex“, statt Bacillus coli nur „Coli“; mancher 
sage und schreibe auch statt „es wuchsen Typhusbacillen in der Cul- 
tur“ nur „es wuchs Typhus auf der Cultur“. Eine derartige laxe Aus¬ 
drucksweise, die zumeist ihren Grund in einer grossen Bequemlichkeit 
hätte, wäre geeignet, eine Verständigung zwischen Autor und Leser zu 
erschweren, namentlich bei ausländischen Lesern, die, soweit bekannt, 
einen derartigen Sprachgebrauch glücklicher Weise noch nicht besässen. 
Im eigenen Interesse der Autoren sei dringend zu rathen, diesen Miss¬ 
brauch abzustellen. 

1. Herr v. Leyden (vor der Tagesordnung): Ein Fall von 
Aneurysma Aortae desoendentis. 

M. H.! Ich möchte Ihnen das Präparat eines Aneurysma demon- 
striren, von einem Falle, der zwar nicht gerade etwas ausserordentlich 
seltenes, aber doch einige interessante Besonderheiten darbietet. Sie 
sehen hier das Präparat: das Aneurysma liegt nicht im Arcus Aortae, 
dieser sowie die Aorta ascendens zeigen zwar eine ziemlich starke 
Arteriosklerose, aber keine erhebliche Erweiterung. Das Aneurysma 
sitzt im oberen Theil der Aorta descendens. da, wo dieselbe über den 
linken Bronchus und den Oesophagus fortgeht und wo sie sich an die 
Wirbel der Brustwirbelsäule anlegt. Das Aneurysma ist mit mehreren 
Auslöcherungen versehen, im ganzen kaum mehr als faustgross, im hin¬ 
teren Theile am Körper der Wirbelsäule adhärent. Die Wirbelsäule 
lässt deutlich eine Druckatrophie zweier Wirbelkörper erkennen (die 
Knorpel sind stehengeblieben), und hier hat die Aorta an der Stelle der 
stärksten Adhäsion einen Schlitz ihrerWanduug von 1 '/ 2 cm Länge, also eine 
durch die Masse der Wirbelkörper gedeckte Perforation. Das Herz ist 
von kräftiger Muskulatur, aber ohne Hypertrophie des linken Ventrikels, 
übrigens eine auch schon bekannte Thatsache, dass keineswegs alle ' 
Aortenaneurysmen zu Herzhypertrophie führen. 

Das Aneurysma stammt von einem 38jährigen Manne, Monteur, ! 
welcher am 19. October a. p. auf die I. medicinische Klinik aufgenommen 
wurde. Er ist daselbst am 20. November gestorben. Patient begann 
6 Wochen vor seiner Aufnahme zu husten: gleichzeitig stellte sich, 
zuerst seltener, dann häufiger, Singultus ein, welcher zuerst vom Arzte 
für hysterisch gehalten und mit Eloktricität behandelt wurde. Trotz¬ 
dem verschlimmerte sich dies Symptom und hat erst vor kurzem nach¬ 
gelassen. Der Singultus ist wohl auf direkte Reizung des Nervus phrc- j 
nicus sinister durch das Aneurysma zurückzuführen. Sodann trat Athem¬ 
noth ein in Anfällen, die sich auch wieder für einige Zeit milderten. I 
1'/«Wochen vor der Aufnahme verschlimmerte sich der Zustand, die Anfälle ; 
von Athemnoth wurden häufiger und stärker; in einem solchen Anfalle , 
brach Patient ohnmächtig zusammen und wurde zur Charite ge¬ 
bracht. Als.er auf der I. medicinischen Klinik ankam, fiel vor allen 
Dingen auf: Gesicht gedunsen, Gesichtsausdruck ängstlich, Augen her¬ 
vorstehend, keine Cyanose, keine Oedeme. Stridor heim Athmen, eine j 
massige Heiserkeit, Kurzathmigkeit, besonders beim Ausathmen. j 
Schmerz heim Schlucken. | 

Ueber die Ursache seiner Krankheit konnte Patient nichts angeben, 
er hat immer schwer gearbeitet, einen besonderen Unfall hat er nicht 
erlitten. Potus massig. Infectio specifica negatur. Die Untersuchung des 
Kehlkopfes ergab: Epiglottis schiefgestellt, linkes Stimmhand gelähmt, 
in CadaVerstellung'. Die Trachea erscheint frei. Die Auscultation der : 


| Lungen ergiebt, abgesehen vom Stridor, links abgeschwächtes Athmungs- 
geräuseh, rechts frei vesiculär. Puls 88, Respiration angestrengt, lang¬ 
sam, 10 in der Minute. Am Cor reine Töne, keine Geräusche. Spitzen- 
stoss an der anomalen Stelle, Radialpuls eher klein. — Die angeführten 
Symptome liessen ohne weiteres eine Stenosirung des linken grossen 
Bronchus erkennen, entweder in Folge von Compression durch ein 
Aneurysma oder Verengerung des Bronchus durch syphilitische Pro¬ 
zesse. Die Summe der Erscheinungen sprechen für Aneurysma, ob¬ 
gleich eine Reihe hierher gehöriger Zeichen fehlte. Die Röntgen¬ 
photographie. durch Herrn Prof. Grumnacli angefertigt, ergab links 
am Sternum in der Höhe der 3.-4. Rippe einen dunklen Schatten, 
welchen Herr Prof. Grumnacli für ein Aneurysma erklärte. Obgleich 
einige gewöhnlich vorhandene Symptome fehlten, war hiermit die Dia¬ 
gnose sichergestellt. Derartige Beobachtungen, dass Aneurysmen durch 
Röntgenphotographie erkannt wurden, sind schon früher rnitgetheilt, hier 
habe ich eine solche Abbildung aus einem amerikanischen Journal (Trans- 
actions of American Physicians, 1899), wo ebenfalls das Aneurysma früh¬ 
zeitig durch die Photographie festgestellt wurde. Verfasser giebt an, dass 
ihm dasselbe schon in mehreren Fällen gelungen ist. Auch von Herrn Laza¬ 
rus und Dr. Aron ist eine solche Beobachtung schon im J all re 1897 mit- 
getheilt. In den meisten der früher mitgetheilten Fälle handelte es sich um 
ein Aneurysma des Aortenbogens. Die Diagnose eines Aneurysma der 
absteigenden Aorta ist schwieriger. In dem vorliegenden Falle war es 
nicht möglich, an der vermuthlichon Stelle links neben dem Sternum eine 
pulsatorisclie Hebung zu ermitteln, die Herz- und Aortentöne waren 
vollkommen rein, eine Herzhypertrophie nicht nachweisbar. Bemerkens¬ 
werth ist (ausser dem Stridor) die Compression des Oesophagus, er¬ 
schwertes Schlucken und die Arrosion der Wirbel — beides aus dem 
Sitz des Aneurysmas erklärlich. 

Der weitere Verlauf der Krankheit bot einige Schwankungen von 
vorübergehender Besserung dar. ohne erheblichen Nachlass, in den 
letzten Tagen steigerten sich die Anfälle von Athemnoth, besonders 
des Nachts zu bedrohlicher Höhe und erreichten in der Nacht vom 
19.—20. November eine solche Höhe, dass trotz der angewandten Bemü¬ 
hungen (unter anderen auch Sauerstoffinhalationon). bevor die Tracheo¬ 
tomie gemacht werden konnte, der Tod eintrat. 

Die Lage des Aneurysmas, wie das vorliegende Präparat sie ver¬ 
anschaulicht, wird die Mehrzahl der Symptome ohne weiteres erklären. 
Ich gestatte mir nur noch im Anschluss auf folgende Punkte Ihre Auf¬ 
merksamkeit zu lenken: 

1. Der Patient lag so gut wie beständig auf der rechten Seite, er 
klagte hauptsächlich über exspiratorische Dyspnoe, obgleich der Stridor 
vorherrschend ein inspiratorischer war. Beide Zeichen erklären sich 
aus der Lage des Aneurysmas, welches zwischen Wirbelsäule und vor¬ 
derer (linker) Thoraxwand lag: linke Seitenlage hätte es gedrückt 
und alle Beschwerden gesteigert — daher big Patient auf der rechten 
Seite. Die Exspiration war ebenfalls dadurch gehemmt, dass die er¬ 
forderliche Anstrengung dazu den linken Thorax verkleinerte und die 
Beschwerden steigerte. 

2. Der linke Thorax zeigte eine Retraction analog einer Ver¬ 
wachsung durch Pleuritis. Diese Retraction war, wie die Untersuchung 
im Lehen und der Befund p. m. zeigte, unabhängig von Pleuraver¬ 
wachsungen oder Infiltrationen des Lungengewebes, sie war also ledig¬ 
lich Folge der erschwerten und unvollkommenen inspiratorischen Aus¬ 
dehnung des linken Thorax in Folge der Bronchialstenose. 

3. Bemerkenswerth ist ein nicht ganz gewöhnliches Symptom, wel¬ 
ches hier deutlich, wenn auch nicht im äussersten Maasse hervortrat 
— ich meine die Verlangsamung der Athmung. Die Respiration war 
mühsam und verlangsamt, sie betrug im Durchschnitt 12 -Hi in der 
Minute, sank aber öfters auf 10 und einige Male auf 7 herunter. Seit 
der Zeit, da ich bei Traube Assistent war. ist mir dies Symptom be¬ 
kannt und von Interesse gewesen. Traube trug es uns vor als Folge¬ 
erscheinung von Compression der Trachea und der grossen Bronchien, 
er berief sich besonders auf eine Beobachtung von Hutchinson, wo 
die Athemfreqiienz auf 5 in der Minute gesunken war. Ich selbst 
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habe nur einmal ein Absinken auf sechs in der Minute gesehen 
mit starkem Stridor, bei einem tuberkulösen Herrn; ich diagnosticirte da¬ 
her Compression der Trachea durch angeschwollene tuberkulöse Lymph- 
driisen. Uebrigens wurde dieser Zustand nach Verlauf mehrerer 
Tage überstanden. Bei Aneurysmen und sonstigen Bronchialstenosen ist 
eine gewisse Verlangsamung der Athmung fast immer zu constatiren. 
Das Phänomen erklärt sich ohne Zwang nach der s. Z. von Breuer 
aufgestellten Theorie des Athemmechanismus, welche auch Traube 
acceptirt hatte. Die Inspiration ist Folge eines auf das Athcmcentrum 
der Medulla oblongata wirkenden Reizes (CO a etc.), die Inspiration wird 
durch einen gewissen Grad von Spannung (des kleinsten Nerven) in den aus¬ 
gedehnten Alveolen gehemmt, und nun tritt die Ausathmung ein. Es ist 
leicht ersichtlich, dass bei Compression der Trachea die Alveolen nur lang¬ 
sam ausgedehnt werden und nur langsam in den erforderlichen Spannungs¬ 
zustand gelangen, welche die Inspiration hemmt und die Exspiration 
einleitet. 

4. Bemerkenswerth ist auch die tödtliehe Dyspnoe, obgleich nur 
der eine linkt' Bronchus verengt war. Die Trachea und der rechte 
Bronchus waren frei, wie der laryngoskopische Befund und die freie 
Athmung der rechten Seite beweisen. 

Was die Therapie betrifft, so haben wir ausser der sogenannten 
symptomatischen Therapie (Expeetorantien, Jodkali, ab und zu Nachts 
ganz kleine Morphiumdosen [0,003—0,005] angewendet: a) die Inunctions- 
kur, b) die Gelatineeinspritzung. 

Was die Inunctionskur betrifft, so bemerke ich, dass ich nicht auf 
dem Standpunkt derjenigen stehe, welche die Entstehung der Aneurysmen 
auf vorangegangene Syphilis zurückführen. Ich stehe hier im Wider¬ 
spruch zu meinem verehrten Freimde, Prof. A. Fraenkel. Indessen 
theils um nichts zu versäumen, theils weil die Möglichkeit einer 
syphilitischen Bronchialstenose doch nicht ganz ausser dem Bereich 
der Möglichkeit lag, haben wir eine methodische Hg-Kur angewendet, 
ohne den geringsten Erfolg. — Ferner haben wir die aus Frankreich 
empfohlene Kur mit subcutanen Einspritzungen von Gelatine (100 g 
p. d.), über welche auch in unserem Verein vor nicht langer Zeit 
diseutirt wurde, angewendet. Patient erhielt im ganzen sieben Gelatine¬ 
einspritzungen, anfangs glaubte er danach eine subjective Besse¬ 
rung zu empfinden, indessen objectiv ist jede Wirkung auszuschliessen. 
Dieser eine Fall kann freilich nichts entscheiden, ich wollte aber doch 
die Gelegenheit wahrnehmen, um meinen eigenen Standpunkt in diesen 
Fragen hier auszusprechen. Uebrigens will ich hinzufügen, dass ich in der 
Privatpraxis einen Fall von Aortenaneurysma behandelte, einen Herrn, 
früher Officier, welcher diese Krankheit wahrscheinlich schon seit dem 
Kriege 1870/71 datirt und in langsamem Fortschritt der Krankheit 
in einen sehr deplorablen Zustand verfallen ist. Dieser empfand von 
den im vergangenen Jahre angewendeten Gelatineinjectionen (jede Woche 
eine Injection, im ganzen zehn) eine grosse Erleichterung, aber, wie er 
mir sagte, die letzten hätten nicht mehr gewirkt, d. h. der suggestive 
Erfolg hatte aufgehört. Warum sollen wir solche Behandlung nicht 
in Anwendung ziehen, auch wenn die Erleichterung nur eine suggestive 
ist. Gewiss haben wir alles Recht dazu. Aber die wissenschaftliche 
Kritik hat doch die Pflicht zu prüfen, worauf der beobachtete Erfolg 
gegründet ist, sie darf alle zu weit gehenden Folgenmgen erwägen. 

Zum Schluss will ich noch die Art des Todes besprechen: derselbe 
trat direkt durch Suffocation ein. Im allgemeinen ist der Tod durch 
Stillstand der Athmung selten, bei weitem die häufigste Todesart ist 
Herzschwäche und allmählicher Stillstand der Circulation, erst in Folge 
hiervon Dyspnoö, Cyanose, Trachealrasseln. Der Respirationstod 
ist dadurch charakterisirt, dass die Athmung mehr oder minder 
plötzlich still steht, der Herzschlag aber noch eine Zeit lang, nicht 
selten auffallend lange fortbesteht. Vor Jahren hatte ich auf der 
Klinik einen Patienten mit unbestimmten Symptomen ohne bestimmte 
Diagnose. Eines Tages fiel er plötzlich im Saale um und athmete 
nicht mehr. Der schnell herbeigerufene Unterarzt der Station machte 
lange fortgesetzte künstliche Athmung, da der Herzschlag noch immer 
fortdauerte. Es gelang aber nicht, die Athmung in Gang zu bringen, 
schliesslich stand noch das Herz still, aber es hatte, wenn ich mich 
recht entsinne, noch länger als eine Viertelstunde geschlagen. Die 
Autopsie ergab den seltenen und bemerkenswerthen Befund eines Cysto- 
coccus im vierten Hirnventrikel, welcher sich unter der Arachnoidea ein¬ 
geklemmt und den Nodus vitalis der Medulla oblongata comprimirt hatte. 
Auch bei Hirnapoplexieen, noch mehr bei Apoplexie der Medulla oblon¬ 
gata kann Respirationstod mit Fortdauer des Herzschlages eintreten. 
Bekannt ist das gleiche Phänomen beim Tode durch Erhängen. Sehr inter¬ 
essant sind die Beobachtungen an Neugeborenen, welche asphyktisch 
zur V eit kommen und nicht mehr zum Leben gebracht werden können. 
Die Herzthätigkeit dauert öfters noch stundenlang und feuert zur 
unermüdlichen Fortsetzung der Belebungsversuche an. — In unserrn 
lalle hat Herr Oberarzt Michaelis das schliessliche Ende des Patienten 
beobachtet und eonstatirt, dass auch nach dem Ausbleiben jeder Respi¬ 
rationsbewegung der Herzschlag noch kräftig fortbestand und der Puls 
mit allmählich abnehmender Kraft noch eine Viertelstunde zu fühlen war. 

Diese Phänomene des Respirationstodes veranschaulichen die Unab¬ 
hängigkeit der Herzaction von den Einflüssen der Nerveucentren, sie ver¬ 
anschaulichen ihre Autonomie und Automatic, wie sie heute von vielen 
Physiologen und besonders von unserem Collegen Herrn Prof. Engel¬ 


mann vertreten wird. Vor längerer Zeit haben wir in unserem Verein 
auch diese interessante Frage besprochen und diseutirt. 

Discussion: Herr A. Fraenkel: Ich erlaube mir zunächst, an 
den Herrn Vorredner die Frage zu richten, ob in dem von ihm mit- 
getheilten Falle auf das Oli v er-Car dar eil i'sehe Symptom der ab¬ 
steigenden systolischen Kehlkopfpulsation geachtet worden 
ist. Die Herrn Collegen werden sich vielleicht erinnern, dass ich diesen 
Gegenstand schon einmal hier gelegentlich einer Demonstration vor 
einigen Jahren berührt habe, und ausführlicher habe ich ihn in einem 
in No. 1 der Deutschen medicinischen Wochenschrift, Jahrgang IS», 
enthaltenen Artikel behandelt. Das Symptom kommt hauptsächlich bei 
solchen Aneurysmen des Aortenbogens vor, welche ihren Sitz an der 
unteren Seite desselben an der Stelle haben, wo die Aorta den linken 
Hauptbronchus kreuzt oder, wie man sich ausdrückt gewissermnassen 
auf ihm reitet. Es wird dadurch erzeugt, dass die pulsirende Ge¬ 
schwulst bei jeder Systole den Bronchus und dadurch auch die Trachea 
sowie den Larynx nach abwärts drängt. Um es zur Wahrnehmung zu 
bringen, muss man die Luftröhre durch Erheben des Kehlkopfes in der 
Gegend des Ring- oder Schildknorpels bei hintenübergebeugtem Kopf 
des Patienten leicht anspannen; man empfindet dann bei jeder Systole 
einen deutlichen, nach abwärts gerichteten Stoss des erhobenen Larynx. 
In solchen Fällen von Bogenaneurysma, deren Symptome, wie bei dem 
Patienten des Herrn v. Leyden, nicht sehr ausgesprochen sind, kann 
dadurch die Diagnose unter Umständen befestigt werden. Doch habe 
ich schon in dem vorhin citirten Artikel darauf hingewiesen, dass aus¬ 
nahmsweise die Erscheinung des Abwärtspulsirens des Kehl¬ 
kopfes auch einmal bei anderen, i. e. soliden Tumoren im 
Mittelfellraum Vorkommen kann. Wie ich, zunächst von theo¬ 
retischer Betrachtung ausgehend, entwickelt habe, ist das dann zu er¬ 
warten, wenn eine Tumorbildung sich zwischen der Unterfläche des 
Aortenbogens und dem linken Hauptbronchus befindet. Diese Voraus¬ 
setzung habe ich neuerdings durch Beobachtung zweier einschlägiger 
Krankheitsfälle zu bestätigen Gelegenheit gehabt. In dem einen der¬ 
selben waren wir bis zum Tode des betreffenden Patienten nicht ganz 
sicher, ob Tumor oder Aneurysma vorläge; die Section ergab ein in 
der Mitte des linken Oberlappens befindliches Carcinom von Kleinapfel¬ 
grösse und an der in Rede stehenden Stelle zwischen Aortenbogen 
und linkem Bronchus einige infiltrirte Drüsen, welche das Zustande¬ 
kommen des Oliver'sehen Symptoms vermittelt hatten. Herr 
v. Leyden hat ferner die vorwiegend exspiratorische Dyspnoe 
seines Kranken betont und dieselbe dadurch zu erklären versucht, 
dass in Folge des verstärkten Druckes, welchen der bei der Aus¬ 
athmung zusammensinkende Thorax auf das Aneurysma ausübte, die 
bestehende Stenosirung des Bronchus vermehrt wurde. Ich glaube, dass 
eine andere Deutung näher liegt und auch wahrscheinlich richtiger 
ist. Wie ich mich vielfach bei Autopsieen überzeugt habe, kommt es 
an der Compressionsstelle des Hauptbronchus zu einer Anschwellung 
der Schleimhaut, welche die Folge der Stauung ist und die Entstehung 
eines förmlichen Wulstes sowohl ober- wie unterhalb der Verengerung 
bewirken kann. Bei der Exspiration legt sich der untere Wulst ventil¬ 
artig vor das stenosirte Lumen des Luftrohres, wodurch natürlich das 
Entweichen der Luft erschwert und nicht bloss exspiratorische Dyspnoe, 
sondern zugleich exspiratorischer Stirdor entsteht. 

W 7 as die bei dem Kranken bemerkte Verkleinerung der linken 
Thoraxhälfte betrifft, so kann dieselbe zwei Ursachen haben. Ent¬ 
weder ist sie nur der Ausdruck eines verminderten, von der Broncho- 
stenose abhängigen Luftgehaltes der im übrigen normalen Lunge, 
oder sie beruht auf einer chronischen bindegewebigen Indu¬ 
ration derselben. Wie letztere zu Stande kommt, habe ich des aus¬ 
führlichen in einem vor zw r ei Jahren in unserem Verein gehaltenen 
Vortrage über die Pathologie und Therapie der Aortenaneurysmen aus¬ 
einandergesetzt.’ Es handelt sich um die Folgen der Secret- 
stauung in der betreffenden Lunge. Die an der Compressions¬ 
stelle des Bronchus im Zustande der Schwellung befindliche Schleim¬ 
haut sondert reichliche Mengen eines entzündlichen Secretes ab, welches 
nach abwärts in die Bronchien fliesst und wegen der bestehenden Ver- 
engerung des Hauptbronchus nicht ordentlich expectorirt -werden kann. 
In Folge dessen staut es sich mehr und mehr in den kleineren Luftröhren¬ 
ästen an, deren Lumen es erweitert und deren zugehöriges Parenchym 
dadurch in chronische, mit Bindegewebswncherung verbundene Ent¬ 
zündung versetzt wird. Schliesslich kann auf diese Weise ausgesprochene 
Schrumpfung der Lunge resultiren. 

In der Frage der ätiologischen Beziehungen zwischen 
Syphilis und Aneurysma nehme ich auch heute noch einen ab¬ 
weichenden Standpunkt von unserem hochgeehrten Herrn Vorsitzenden 
ein, indem ich dieselben für mehr als wahrscheinlich halte. Ich habe 
eine ganze Anzahl im jungen Mannesalter befindlicher, mit Aorten¬ 
aneurysmen behafteter Patienten beobachtet, deren Lebensweise in 
keiner Weise zu der Annahme einer auf andere Ursachen zurückführ- 
baren Arteriosklerose berechtigte. Viele von ihnen gaben mit Bestimmt¬ 
heit an, syphilitisch inficirt gewesen zu sein; sie hatten an Secundar- 
erscheinungen gelitten und antisyphilitische Curen durchgemacht. Ich 
habe ferner vor einigen Jahren eine 28jährige Frau auf meiner Ab¬ 
theilung gehabt, welche, ohne Symptome eines Klappenfehlers darzu¬ 
bieten, an schwerer Angina pectoris litt und in einem solchen An- 
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fall zu Grunde ging. Bei der Section fand sich eine haselnussgrosse 
Gummigeschwulst mitten im Septum ventric-ulorum cordis, und die Aorta 
bot das Bild einer so hochgradigen Arteriosklerose, wie man sie in 
nur seltenen Fällen bei Menschen in vorgeschritteneren Jahren zu 
finden in der Lage ist. Das betreffende Präparat wurde in der hiesigen 
Berliner medicinischen Gesellschaft von mir demonstrirt. Solche Beob¬ 
achtungen liefern, wie ich glaube, einen unzweideutigen Beweis 
dafür, dass vorzeitige Arteriosklerose sich unter dem Ein¬ 
fluss von Syphilis entwickeln kann, und berechtigen uns, wenn 
die Anamnese zugleich dafür spricht, die Aetiologie mancher Fälle von 
Aortenaneurysma auf Syphilis zurückzuführen. 

Ueber die therapeutischen Wirkungen der Gelatineinjec- 
tionen bei den Aortenaneurysmen habe ich im Laufe des letzten Jahres 
einige weiere Erscheinungen gesammelt. Ich habe bis jetzt im ganzen 
sechs Patienten damit behandelt; zwei von ihnen entzogen sich der 
genügend langen Durchführung der Kur, indem sie ungeduldig wurden, 
zwei sind noch jetzt in Behandlung, ohne dass ich mich über den Er¬ 
folg schon mit Bestimmtheit äussern könnte, und bei zweien endlich 
wurde ein ganz erheblicher Rückgang der Erscheinungen constatirt. 
Ob es sich bei den beiden letzteren Beobachtungen wirklich um ein 
propter hoc und nicht bloss um ein post hoc handelt, möchte ich in- 
dess in Anbetracht der geringen Zahl der Fälle ausdrücklich dahinge¬ 
stellt sein lassen. Die Injectionen haben, man mag über ihre Wirkung 
denken, wie man will, jedenfalls einen Vortheil: sie ermöglichen es, die 
Patienten zu einer längeren, mindestens achtwöchentlichen Liegekur 
zu veranlassen, zu welcher sie sich leichter entschliessen, wenn sie die 
Ueberzeugung gewinnen, dass ein besonderes Behandlungsverfahren 
mit ihnen vorgenommen wird. Auf die absolute Körperruhe aber 
kommt sicherlich sehr viel an; vielleicht sind sogar die Erfolge der 
Gelatine injectionen auf sie ausschliesslich zurückzuführen. Denn die 
Vermeidung stärkerer Muskelanstrengimgen, sowie der Gebrauch einer 
blanden Diät scheint eine der Vorbedingungen für den Eintritt von 
Gerinnungen in den aneurysmatischen Säcken zu sein. Was endlich 
die von verschiedenen Seiten geltend gemachte schädigende Einwirkung 
der Gelatineinjectionen anbelangt, so möchte ich zu diesem Punkte 
noch folgendes bemerken. Experimente mit Injectionen 1 und 2, ja 
selbst 5°/ 0 iger Gelatinelösungen in die Venen von Kaninchen sind von 
meinem Volontärarzt, Herrn Dr. Glaser, angestellt worden. Dieselben 
haben, wenn die injicirte Menge nicht zu gross war, keinen sichtbar 
nachtheiligen Effect auf die Thiere ausgeübt. Daher glaube ich, dass 
von einer unmittelbar schädigenden, mit dem Uebertritt der Gelatine 
in das Blut verbundenen Wirkung beim Menschen uicht die Rede sein 
kann. Zu fürchten wäre nur, dass, wenn die Injectionen wirklich die 
Gerinnung im aneurysmatischen Sack befördern sollten, sich gelegentlich 
einmal Theile der neugebildeten Coagula ablösen und durch ihr Hinein¬ 
gelangen in die Circulation zu Einbolieen in anderen Organen Veran¬ 
lassung geben könnten. Bis jetzt habe ich ein solches Ereigniss glück¬ 
licherweise noch nicht constatirt. Ich brauche wohl kaum zu bemerken, 
dass dasselbe gelegentlich auch einmal bei einem nicht mit Gelatine¬ 
injectionen behandelten Fall von Aortenaneurysma Vorkommen kann. 

2. Herr Benda (vor der Tagesordnung): Demonstration von 
Präparaten eines Falles von Zwerchfellsheraie. 

M. H.! Ich möchte mir gestatten, hier Präparate von einem heute 
secirten Fall vorzuführen, in dem Magen, Netz, Milz und ein grosser 
Theil Dann durch eine linksseitige Zwerchfellshemie in die Pleura¬ 
höhle hineingelangt sind. Auf der linken Seite liegt ja die Zwerchfells¬ 
heraie in der grössten Zahl der Fälle, das Verhältnis der linksseitigen 
zur rechtsseitigen ist 17:1. Wie meist, so entspricht auch hier die 
Affection einem entwickelungsgeschichtlichen Defect der Muskelanlage, 
während der mediane, mit dem Herzbeutel zusammenhängende Abschnitt 
normal entwickelt ist. Peritonitisehe Stränge machten eine Verbindung 
des Randes des linken Leberlappens sowie des Netzes mit dem Rand 
des Zwerclifelldefectes. Interessant war in dem Falle, dass schwerere 
Abknickungserscheinungen, Aufgetriebenheit des Leibes, Heus nicht 
aufgetreten sind. Eine Darmschlinge war zwar ganz mit erhärtetem 
Koth gefüllt, eine Stase in der Darmwand, oder gar eine Peritonitis 
war aber nicht vorhanden. Der Tod ist wohl durch Inanition in Folge 
Magenabknickung und dadurch verminderter Ernährung erfolgt.. Das 
Kind war acht Jahre alt. (Demonstration des Präparates.) 

Discussion: Herr A. Fraenkel: Zur Demonstration des Herrn 
Benda möchte ich noch einige Bemerkungen vom klinischen Standpunkt 
aus machen. Die betreffende Patientin, ein kleines Mädchen von sieben 
Jahren, war schon einmal, im Juni dieses Jahres, in der Anstalt gewe¬ 
sen. Damals handelte es sich scheinbar um ein linksseitiges pleuritisches 
Exsudat: cs bestand Dämpfung links hinten unten und Abschwächung des 
Athmungsgeräusches daselbst. Vor acht Tagen kam die Kleine nun in 
einem desolaten Zustande zurück. Die Krankheit erweckte ganz den 
Eindruck einer tuberkulösen Affection der Lunge und des Bauchfells. 
Es bestanden verbreitete giemende Geräusche über den Lungen, 
Drüsenschwellung am Hals und hochgradige Abmagerung. Auffällig 
war besonders ein brettharter Tumor in abdomine, welcher sich von 
der Regio hypochondriaca sinistra bis zum Beckenrande erstreckte. 
In Anbetracht desselben wurde die Diagnose auf tuberkulöse Perito¬ 
nitis gestellt. Der Tod erfolgte nach acht Tagen. Als bei der Section 
die Leibeshöhle eröffnet wurde, fiel sofort eine stark aufgetriebene 
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Darmschlinge ins Auge, die entsprechend dem zu Lebzeiten gefühlten 
Tumor vom linken Hypochondrium zur Symphyse zog und von ganz 
hartem Inhalt erfüllt war. Es handelte sich um Kothsteine. Nach 
Aufheben der Leber zeigte sich, dass die Darmschlinge durch dass 
I Zwerchfell hindurch sich in die Pleurahöhle fortsetzte, so dass damit 
! sofort das Vorliegen einer Hernia diaphragmatica erwiesen war.— 
Im Anschluss an diesen Fall möchte ich kurz an eine ähnliche Demon¬ 
stration unseres verstorbenen Collegen Paul Guttmann erinnern, die 
in unserem Verein vor 1*5 Jahren stattgefunden hat; ich zeige Ihnen 
die Abbildung des betreffenden Präparates vor. Des weiteren hat 
Herr Abel im Jahre 181)4 in der medicinischen Gesellschaft über einen 
interessanten Fall der Art berichtet. Es handelte sich um eine 
38jährige Patientin, bei der der ganze Magen in die linke Brusthöhle 
übergetreten war. Die Anfüllung desselben mit Speisen hatte eine 
beträchtliche Dislocation der Brustorgane nach rechts, insbesondere des 
Herzens hervorgebracht, gleichzeitig war der Pylorus abgeknickt und 
der Oesophagus in Folge des Druckes des aufgetriebenen Magens 
gleichfalls stricturirt worden. Wie gerade dieser Abel’sche Fall zeigt, 
ist die Affection sehr wohl zu diagnostieiren, wenn man genau auf alle 
Symptome achtet. Zu verwechseln ist sie zunächst mit linksseitigem 
Pneumothorax. Drei Symptome, die für denselben sprechen, können 
I vorhanden sein: tympanitiseher Percussionsschall, Auftreibung der linken 
Brustseite, Dislocation des Herzens nach rechts. Was aber fehlt und 
beim Uebertritt grösserer Abschnitte des Darms in die Brusthöhle 
sofort auffallen muss, ist kahnförmige Eingezogenheit des Leibes. Sowohl 
unsere Kranke, wie die Patientin Abel s nahm ausserdem constant die 
linke Seitenlage mit angezogenen Beinen ein, was sich daraus erklärt, 
dass bei deren Innehalten durch die gefüllten und dislocirten Darm¬ 
schlingen die Athmung am wenigsten behindert wird. Der Zwerchfell- 
defect ist ja wohl meist ein congenitaler, aber die charakteristischen Symp¬ 
tome treten doch immer erst unter den Einfluss einer Gelegenheitsursache, 
z. B. im Anschluss an eine Ueberladung des Magens, manchmal nach 
voraufgegangenem Erbrechen auf. Aus der Anamnese unserer kleinen 
Patientin ist bemerkenswert!!, dass dieselbe kurze Zeit vor der ersten 
Aufnahme in das Krankenhaus überfahren worden war. Vermuthlich 
waren damals zuerst grössere Mengen von Dann in die Brusthöhle 
übergetreten. Auch mit Dextrokardie wäre eine Verwechselung mög¬ 
lich, doch sind da meist auch andere Organe, Milz und Leber disloeirt, und 
es fehlt sowohl die einseitige Thorax auf treibung, wie das kahnförmige 
Eingesunkensein des Leibes. 

Herr Litten: Im Anschluss hieran möchte ich ganz kurz von einem 
Fall berichten, der vor einigen Jahren im Krankonhause im Friedrichs¬ 
hain zur Beobachtung gekommen ist. Es wurde ein Arbeiter in die 
Anstalt gebracht, der durch einen Fall verunglückt war. In der rechten 
Pleurahöhle wurde ein metallisch-tympanitischer Schall constatirt. Man 
meinte nun, es handle sich um eine durch den Fall veranlasste Lungen- 
zerreissung. Bei der Narkose, ich weiss nicht aus welcher Ursache 
dieselbe eingeleitet wurde, bemerkte ein Assistent, dass das Zwerch¬ 
fellphänomen deutlich sichtbar war, und zwar gerade auf der Seite des 
metallisch-tympanitischen Klanges. Er schloss daraus mit Recht, dass, 
wenn ein Pneumothorax vorhanden wäre, alsdann das Zwerchfell¬ 
phänomen nicht deutlich sichtbar sein könnte. Ueberdies bemerkte 
Dr. Neumann, dass die Abgangslinie des Zwerchfells verhältniss- 
mässig sehr hoch läge, was ebenfalls nicht möglich wäre, wenn ein 
Tiefstand des Zwerchfells in Folge von Lufterguss vorläge. Diese Mo¬ 
mente: das deutlich sichtbare Zwerchfellphänomen und der Hochstand des 
Zwerchfells bei metallischem Percussionsschall der betreffenden Thorax- 
seite schliessen mit Sicherheit einen Pneumothorax aus. Wenn daher 
nach einem Trauma (z. B. Fall von bedeutender Höhe) bei einem bis 
dahin gesunden Menschen metallische Erscheinungen in einer Thorax¬ 
hälfte plötzlich auftreten, so wird das sichtbare Zwerchfellphänomen 
auf derselben Seite, namentlich bei Hoehstand des Zwerchfells mit 
Sicherheit gegen Pneumothorax und für die Entstehung einer Zwerch¬ 
fellshernie sprechen. 

Herr A. Fraenkel: Ich möchte bemerken, dass durch die Hernia 
diaphragmatica das Zwerchfell auf der betreffenden Seite ebenfalls 
herabgedrängt werden kann und dann das Zwerchfellphänomen, wie 
beim Pneumothorax fehlen wird. 

3. Herr Lippmann: Ueber Rückfälle. (Der Vortrag wird in 
dieser Wochenschrift erscheinen.) 

4. Herr Siegfried demonstrirt zwei Fahrräder für cyklothera- 

peatische Uebnngen. - 

II. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 24. Januar 1900. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Landau. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Klemperer demonstrirt einen 
getrübt entleerte» Harn, dessen Sediment aus phoaphorsaurem Kalk 

besteht. Es handelt sieh um einen typischen Fall von Phosphaturie 
bei einem 30jährigen Patienten, der vor drei Jahren nach einer schweren 
Gemüthsbewogung zuerst die Trübung des Urins wahrnahm. Ein Jahr 
darauf litt er an Blasenbeschwerden, und durch Lithotripsie wurde ein 
phosphorsaurer Stein entfernt. Vor einem viertel Jahre wurde wegen 
starker Beschwerden in der Nierengegend die Nephrotomie gemacht, 
und es wurden eben solche Steine aus der Niere entfernt. Da noch 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 29. Januar 1900. 

Vorsitzender: Herr A. Fraenkel; Schriftführer: Herr Litten. 

An Geschenken für die Bibliothek sind eingegangen: Von Herrn 
v. Leyden 34 Bücher. — Von Herrn Golgi (Pavia) 18 Sonderabdrücke. 

— Von Herrn Nothnagel (Wien): Die Erkrankungen des Darms und 
des Peritoneums. Wien 1898. — Von Herrn Leopold Ewer: Die 
Leibesübungen und Wettspiele in Altgriechenland und Born, zugleich 
Aufklärung über die olympischen Spiele. Berlin 189G. — Von der 
Iiedaction der Deutschen medicinischen Wochenschrift: Festschrift zur 
Feier des 50jährigen Bestehens der Physikalisch-medicinischen Gesell¬ 
schaft zu Würzburg 1899 und vier Sonderabdrücke. 

Als Gäste anwesend die Herren Dr. Wertschinski aus 
Elster und Leowici aus Karlsbad. 

1. Herr Cohn heim (vor der Tagesordnung): Heber die Be¬ 
handlung einiger Formen von Magenerweiterung mit grossen Oel¬ 
dosen. 

M. H.! Ich erbitte mir auf kurze Zeit Ihre Aufmerksamkeit für 
einige Fälle aus meiner Poliklinik, die besonders in therapeutischer 
Hinsicht einigermaassen neue Gesichtspunkte bieten dürften. 

Der erste Patient, ein 54jähriger Schuhmacher, leidet seit mehreren 
Jahren an Magenerweiterung, und zwar an einer Form, die man als 
intermittirende bezeichnen kann. Mehrere Wochen bietet er die 
klassischen Symptome der Gastrektasie, wie copiöses Erbrechen, Stau¬ 
ung der Ingesta im nüchternen Magen, reichlich freie CI- und Schwefel¬ 
wasserstoffentwickelung, Sarcine in den stagnirenden Massen etc., 
an der Diagnose konnte kein Zweifel bestehen. Nach der üblichen 
Behandlung, Spülungen des Magens und Diät, besserte sich sein Zu¬ 
stand jedes Mal derart, dass er wie ein Gesunder leben konnte, um 
ganz plötzlich wieder in das Stadium der Gastrektasie überzugehen. 
Ich beobachtete den Patienten zuerst vor 2 */a Jahren in der Poliklinik 
des Herrn Dr. Boas, meines verehrten Lehrers, während meiner dor¬ 
tigen Assistententhätigkeit. Er wurde damals mehrmals mit Magen¬ 
spülungen, jedes Mal mehrere Wochen lang behandelt und jedes 
Mal gebessert entlassen. Als er im December vorigen Jahres die Hilfe 
meiner Poliklinik aufsuchte, constatirte ich das klassische Bild der 
Gastrektasie. Aus Gründen, die ich gleich nachher auseinandersetzen 
werde, entschloss ich mich, als ich nach acht Tagen keine Besserung 
sah, von der üblichen Behandlungsmethode abweichend den Patienten 
mit grossen Oeldosen zu behandeln. Die präcise Angabe des 
Kranken über krampfartige Schmerzen im Epigastrium, die regelrecht 
meist 4—5 Stunden nach dem Essen auftraten, Hessen mich annehmen, 
dass hier einer jener Fälle von Gastrektasie vorlag, in denen ein häufig 
wiederholter Krampf des Pylorus die Ursache der Stauung und damit 
der Magenerweiterung darstellte. Auch liess die Thatsache, dass 
Patient monatelang ohne Beschwerden die schwersten Speisen vertragen 
konnte, eine Atonie oder eine organische Stenose als Ursache aus- 
schliessen. Ich möchte annehmen, dass hier der Pylorospasmus die 
Folge einer von Zeit zu Zeit recidivirenden Pylorusfissur gewesen ist. 

— Unter diesen Erwägungen spülten wir den Magen ganz sauber und 
gossen hinterher ’/* Liter reines, leicht erwärmtes Olivenöl ein, ebenso 
an den drei nächsten Tagen. Der Patient empfand sofort nach dem 
Oeleinguss ein sehr behagliches Gefühl im Magen. Nach dem vierten 
Male bHeb Patient aus, er fühlte sich wieder vollkommen wohl und 


von Antitoxinserum bei Tetanus traumaticus. — Hammesfahr, Er¬ 
krankungen am Coecum und deren Operation.— Hofmann, Sackdiver¬ 
tikel des Oesophagus und seine chirurgische Radikalbehandlung. S. 3S. 

V. Unterelsiissischer Aerzteverein in Strassburg, Sitzung am 
29. Juli 1899: Kohts, Hemiplegie bei Keuchhusten»—H. W. Freund, 
Neue Prolapsoperationen. — Zimmermann, Totale Zungenexstirpation. 
— Buchbinder, Speiseröhrenfistel. — Sitzung am 18. November 
1899: W. A. Freund, Frucht im vaginalatresischen Genitalkanal. — 
H. W. Freund, a) Vaginale Totalexstirpation wegen Carcinoms der 
Portio; b) Tuboovarialcyste; c) Fibromyom. — Gross, Führungssonde 
für die G i gli’sehe Säge.— Naunyn, Hämaturie aus normalen Nieren 
und bei Nephritis. — Funke, Papillom des Eierstocks. S. 39. 

VI. 71. Versammlung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher 
nnd Aerzte, München, 17.-23. September 1899: Abtheilung für Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie, 4. Sitzung: Graf Spee, Entwickelung des 
Eies bei Meerschweinchen. — Winternitz, Entstehung und Erkennung 
des Puerperalfiebers. — Döderlein, Verhütung und Behandlung des 
Puerperalfiebers. S. 40. 


vertrug alles. — Etwa vier Wochen später kam er von neuem in meine 
Poliklinik; er hatte sich bis zum vorhergehenden Tage, wo er eine 
grosse Portion Heringsalat gegessen hatte, recht wohl befunden. Der 
objective Befund war wieder der alte, Stagnation, Sarcine etc. Ein¬ 
maliges Säubern des Magens und an den nächstfolgenden Tagen wieder¬ 
holtes Oelen mit je '/* Liter, ohne Spülungen, stellten den Patienten 
in sechs Tagen so vollkommen her, dass er jetzt blühend aussieht. Ich 
habe den Patienten ausdrücklich während der Oelbehandlung die 
schwersten Speisen, wie Gänsebraten, Eisbein mit Sauerkohl, dicke 
Erbsen, Bohnen und Hammelfleisch, Speck etc. essen lassen. Trotzdem 
enthielt der Magen sofort nach der ersten Oelung nur ganz minimale 
Reste von Amylura- und Fettkömchen, sowie Sarcine, aber nur mikro^ 
skopisch erkennbar. 

M. H.! Ich glaube, man kann wohl an der Wirkuüg des Oeles in 
diesem Falle kaum zweifeln, auch kann darüber kaum ein Zweifel be¬ 
stehen, dass es sich um einen Fall von pylorospastischer Ektasie ge¬ 
handelt hat. Ich bemerke übrigens, dass der Patient das Oel recht 
gern nahm. 

Ein zweiter Patient, ein 30jähriger Kaufmann, litt ebenfalls, als 
er zu uns kam, seit einigen Wochen an heftigen krampfartigen, wühlen¬ 
den Schmerzen im Epigastrium. Wir nahmen ein Ulcus pylori und 
Spasmus pylori an und stellten eine mässige Gastrektasie mit Stag¬ 
nation der Ingesta fest; die übliche Behandlung war aber erfolglos, 
da Patient aus materiellen Rücksichten nicht liegen konnte. Nach neun 
Tagen entschloss ich mich, dem Patienten ebenfalls Oel zu geben, 
und goss ihm am 29. December 150 g ein. Die Oelbehandlung 
besserte den Patienten so, dass er die Schmerzen ganz verlor und nur 
noch leichtes Unbehagen spürte. Nur früh 11 Uhr — er musste so 
lange nüchtern bleiben — steUten sich noch Schmerzen ein, die aber 
sofort nach dem Oeleingiessen aufhörten. Am 1. Januar nahm Patient 
versuchsweise kein Oel und hatte wieder gegen Ab6nd heftige Schmerzen. 
Da der Patient nicht regelmässig früh in die Poliklinik kommen 
konnte, liess ich ihn zu Hause dreimal täglich zwei Esslöffel Oel nehmen. 
Dies lindferte zwar die Schmerzen, verhinderte aber nicht, dass er ein- 
bis zweimal erbrechen musste. Ich bemerke, dass in den Rückständen 
sich niemals Oel fand und dass der Stuhlgang nicht vom Oel beein¬ 
flusst wurde. Wir mussten annehmen, dass bei dem Patienten doch 
ein grösseres Ulcus am Pylorus vorlag und dass wir mit der ambulanten 
Behandlung nicht zum Ziel gelangten; ich überwies daher den Patienten 
einem Krankenhause. Jedenfalls hatte auch in diesem Falle das Oel, 
wenn auch keine heilende, so doch eine lindernde und krampfstillendc 
Wirkung ausgeübt. 

Ein dritter Fall, ein Pyloruscarcinom, Wurde nach mittleren Oel- 
gaben leicht gebessert, das Erbrechen und die Schmerzen Hessen nach, 
der Patient ging sechs Tage nach der Gastroenterostomie zu Grunde. 
Es fand sich eihe fast vollständige Atresic des Pylorus. 

Den vierten und letzten Fall, einen 24 jährigen Schlosser, hatte ich 
noch in der Dr. Boas'sehen Poliklinik zu sehen Gelegenheit. Es 
handelt sich um einen schweren Fall von traumatischer Gastrektasie, 
durch grosse Dosen Baumöl vollkommen geheilt. Leider ist’der Patient 
heute nicht hier erschienen. • 

In aUen Fällen bewährte sich die antispastische Wirkung des 
Oeles, ich möchte auch eine mechanische Wirkung des Oeles durch 
Verminderung des ReibungsWiderstandes annehmen. 

M. H.! Nur noch einige epikritische Bemerkungen! Die Oel¬ 
behandlung innerer Leiden im allgemeinen ist nichts neues; ich er- 
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innere an dieBehandlung derCholelithiasis mit grossen Oeldosen. Fl einer 
hat für den Darm und Rosenheim für den Oesophagus bei Carcinom 
die Oelung mit überraschendem Erfolge angewendet. Bezüglich des 
Magens liegen nur Mittheilungen von Akimo-Peretz, der Mandel¬ 
emulsion in ähnlichen Fällen mit Erfolg gab, vor, ich glaube aber, 
dass die Behandlung der krampfartigen Magenaffectionen mit grossen 
Oeldosen neu ist, wenigstens ist in der Litteratur der letzten Jahre 
nichts darüber veröffentlicht. 

M. H.! Ich würde mich freuen, wenn Sie diese einfache medicin- 
loso Behandlungsmethode in geeigneten Fällen nachprüfen wollten. 
Alles kommt natürlich auf eine sorgfältige Auswahl der Fälle an, wenn 
man nicht Misserfolge erleben will, an denen die Methode schuldlos ist. 

2. Herr F. König (a. G.): Die chirurgische Behandlung der 
Nierentnberkulose. (Der Vortrag ist in dieser Nummer, S. 109, 
veröffentlicht.) 

Discussion: Herr Litten: M. H.! Wenn ich mir erlaube, nach 
diesem so interessanten und bedeutungsvollen Vortrage das Wort zur 
Discussion zu nehmen, so geschieht dies hauptsächlich, um einige er¬ 
gänzende Bemerkungen zu machen an der Hand von Präparaten, die 
ich Ihnen hier mitgebracht habe und die einen Punkt betreffen, 
den der Herr Vortragende eigentlich keinen Grund hatte zu erwäh¬ 
nen, weil diese Fälle fast niemals Gegenstand der Thätigkeit des 
Chirurgen werden. Der Herr Vortragende hat zwei Formen der tuber¬ 
kulösen Nierenerkrankung unterschieden: diejenigen, die von dem 
Drüsenparenchym ihren Ausgang nehmen, und diejenigen, die vorzugs¬ 
weise von den Nierenpapillen und der Schleimhaut des Nierenbeckens 
ausgehen. Ich möchte ausser dieser Eintheilung noch eine andere 
machen. Wenn wir ganz von den miliaren Formen der Tuberkulose 
absehen und uns nur an die verkäsenden und eitrig-ulcerösen Formen 
der tuberkulösen Nierenerkrankung halten — eine Eintheilung, welche 
sich darauf stützt, ob es sich lediglich um eine Verkäsung der ganzen 
Niere oder um eine ulcerös-cavernöse Form mit massenhafter Eiter¬ 
bildung handelt, bei der es zur Cavemenbildung kommt und die vor¬ 
zugsweise doch dasjenige Mat erial bildet, welches den Chirurgen zufällt —, 
so fragt es sich, warum es sich in dem einen Falle nur um eine Eiter¬ 
bildung und in dem anderen um eine Verkäsung handelt. Darüber 
liegt, wie ich glaube, ein abschliessendes Urtheil nicht vor. Es wird 
in «len Gelenken dasselbe beobachtet und auch in anderen Körper- 
theilen, den Lungen und den drüsigen Organen, ganz besonders in den¬ 
jenigen, die zum Urogenitalapparat gehören (Samenblasen, Nebenhoden, 
Prostata, weibliche Adnexe). Der Zufall hat es gewollt, dass ich in 
dieser letzten Woche zwei Präparate bei Phthisikern gefunden habe, 
die ich einmal ihrer Schönheit wegen an und für sich aufgehoben hätte, 
die ich aber ganz besonders mit Bezug auf diesen Vortrag conservirt 
habe, um sie hier zu demonstriren. Sie sehen an diesen beiden Prä¬ 
paraten das typische Bild dieser total verkäsenden Nierentuberkulose, 
welche während des Lebens so wenig Erscheinungen seitens der Nieren 
macht, dass man bei der Section im höchsten Grade überrascht ist, eine 
so schwere Erkrankung zu finden. Warum sie keine Erscheinungen 
intra vitam macht, das werde ich gleich erwähnen. Es handelte sich 
in diesen beiden Fällen und in den analogen Fällen, in denen solche 
Nieren gefunden werden, um eine ganz diffuse, chronisch verlaufende 
Lungentuberkulose, bei der häufig grosse Cavernen in beiden Lungen 
vorhanden sind; neben anderen verkäsenden Prozessen, namentlich 
im Urogenitalsystem, findet man, je nachdem es sich um Männer 
handelt, die Nebenhoden, die Samenblasen, die Prostata käsig degene- 
rirt, bei Frauen eine käsige Pyosalpinx neben meist einseitiger 
diffuser Verkäsung einer Niere. In diesen Fällen ist, wie auch in un¬ 
seren Fällen, der Ureter meist undurchgängig. In dem einen Falle 
ist nicht nur das ganze Nierenbecken total verkäst, so dass auch 
nicht für eine feinste Sonde Platz ist, sondern diese Verkäsung setzt 
sich in den Ureter bis zur Einmündimg in die Blase fort, wo sich 
die Uretermündung von einem Kranz miliarer Tuberkel umgeben 
findet, ohne dass die Blase andere tuberkulöse Erscheinungen dar¬ 
bietet, als diesen ganz circumscripten Tuberkelkranz. In dem 
zweiten Falle, in dem die Krankheit nicht ganz soweit fortgeschritten 
war, ist der Ureter vollständig undurchgängig, trotz seiner recht inten¬ 
siven Erweiterung, und zwar dadurch, dass <lie Verkäsung der Ureter- 
schleimhaut, die verkäsende Ureteritis, sich ebenfalls bis fast in die 
Blase fortsetzt. In beiden Fällen war die entsprechende andere 
Niere erheblich compensatorisch hypertrophirt, und es zeigte sich an 
ihr keine ausgesprochene Verkäsung, sondern nur eine diffuse Ab¬ 
lagerung miliarer Tuberkel, wie ein Sternenhimmel über die ganze 
Rinde verbreitet. Ein Theil dieser Tuberkel ist im Verkäsen begriffen. 
Dasselbe ist übrigens auch bei den kranken Nieren der Fall, wo auch 
nach Abziehung der Kapsel die ganze Nierenoberfläche mit zahllosen 
Tuberkeln übersät erscheint. 

Diese Art von total verkäsenden Nierenerkrankungen wird aller¬ 
dings, glaube ich, w r ohl nur selten Gegenstand der chirurgischen Be¬ 
handlung werden, weil die Fälle gar nicht diagnosticirt werden können, 
wenn der Ureter unwegsam ist und aus der kranken Niere kein Urin 
abfliesst. Die andere Niere ist bis auf die Ablagerung miliarer Tu¬ 
berkel, von denen eine Anzahl in Verkäsung begriffen Ist, gesund. Es 


liegt also kein Grund vor, warum man da an eine Erkrankung der 
Niere denken sollte. Ganz anders verhalten sich dagegen die Fälle 
der zweiten Art, bei denen es sich um ulceröse Cavernen der Nieren 
mit Eiterbildung handelt und die meistens vom Nierenbecken, resp. von 
den Nebendrüsen des Urogenitalapparates ausgehen; ich zeige Ihnen hier 
ein derartiges, sehr typisches Präparat, welches von einer heute noch 
lebenden Kranken stammt. Es ist die Hälfte der rechten Niere, die so 
kolossal geschrumpft ist, dass Sie sich kaum eine Vorstellung davon 
machen können, wie enorm gross die Niere gewesen ist. Da ich ein 
paar Bemerkungen anknüpfen will, so gestatten Sie mir, dass ich Ihnen 
kurz über diesen Fall berichte. Es handelte sich um eine junge Frau, 
die in das Krankenhaus ih der Gitschinerstrasse kam im Zustande 
grösster Macies und mit einem continuirlich stark remittirenden Fieber, 
das häufig 40° erreichte und auch mit leichten Frostanfällen einherging. 
Die Curve gebe ich herum. Dies Fieber bestand vier bis fünf Wochen. 
Bei der Untersuchung wurde in keinem Organ etwas Krankhaftes ge¬ 
funden, mit Ausnahme der rechten Niere. Schon der sehr eiterhaltige 
Urin wies auf eine Erkrankung des Harnapparates hin. Die rechte 
Niere war enorm vergrössert, sehr druckempfindlich und deutlich fluc- 
tuirend. Im Messcylinder bildete sich beim Abstehen eine reine Eiter¬ 
schicht, welche den vierten Theil der Flüssigkeitssäule einnahm. Der 
Eiter enthielt, wie durch tägliche mehrfache Untersuchungen nach¬ 
gewiesen wurde, niemals Tuberkelbacillen. Die Untersuchung des 
übrigen Körpers hat absolut nichts ergeben, namentlich auch nichts in 
den Lungen und dem kleinen Becken, so dass angesichts dieses 
schweren Fiebers mit den Frösten es sich wohl um keine andere Er¬ 
krankung handeln konnte, als um eine Vereiterung der rechten Niere. 
Bei der Palpation fühlte man rechts einen sehr grossen fluctuirenden 
Tumor, der sehr schmerzhaft war, auf der linken Seite fühlte man die 
Niere auch deutlich, aber nicht vergrössert oder schmerzhaft. Da die 
Anamnese gar keine Anhaltspunkte ergab und ein anderer Grund für 
die Niereneiterung nicht vorlag, namentlich auch keine Steinbildung, 
so lag es ja am nächsten, eine Tuberkulose der Niere anzunehmen. Da, 
wie der Herr Vorredner gesagt hat, wenn alle inneren Mittel nicht 
mehr verfangen, nichts übrig bleibt als das Messer, so war ich denn 
auch mit mir darüber einig, dass die Niere herausgenommen werden 
müsste. Bei den Versuchen, uns über die Beschaffenheit der anderen 
Niere ein sicheres Bild zu verschaffen, versagten alle bekannten Mittel; 
die Cystoskopie ebenfalls. Herr Dr. Casper, der mit der grössten 
Bereitwilligkeit die Kranke wiederholt untersuchte, konnte den Ureter 
der anderen Seite nicht finden. So standen wir nun vor der Frage: 
sollen wir die rechte Niere exstirpiren, wenn wir von der Beschaffen¬ 
heit, resp. Functionsfähigkeit der linken Niere gar nichts wissen. An¬ 
gesichts der schweren Erkrankung, der hochgradigen Macies, des elen¬ 
den Allgemeinzustandes, des remittirenden Fiebers und der Fröste 
konnte jeder Zeitverlust verhängnissvoll sein. So konnte die Kranke 
weiter nicht existiren, wenn es die Möglichkeit einer Heilung gab — 
und diese war eben die Exstirpation. So war ich dazu entschlossen. 
Herr College Körte, mit dem ich über den Fall verhandelte und dem 
ich die Kranke zur Operation zuwies, war derselben Ansicht und ex- 
stirpirte die Niere. Die Niere war enorm gross; sie enthielt mehr als 
zwei Liter eines chokoladenfarbigen Eiters. Von normaler Nierensub¬ 
stanz war, wie Sie sehen, kaum mehr etwas erhalten als eine dünne 
Schale der Rinde; alles übrige war in den Cavernen aufgegangen. Am 
fünften Tage entleerte die Kranke bereits 400 ccm eiweissfreien Urin, 
dann 600, dann 800. Das Fieber nahm ab, bis sie allmählich fast 
fieberfrei geworden ist; sie hat sich sehr erholt und ist heute auf dem 
Wege fortschreitender Reconvalescenz. Ich meine also, m. H., — und 
ich glaube, dass der Herr Vorredner denselben Standpunkt in seinem 
Vortrage gekennzeichnet hat —, dass, wenn ein derartiger Fall vorliegt, 
eine sicher constatirte eitrige Pyelonephritis tuberculosa der einen Seite, 
mit septischen Erscheinungen, mit hohem Fieber und Schüttelfrösten, 
man chirurgisch eingreifen muss, wenn man auch über die Beschaffen¬ 
heit der anderen Niere sich nicht absolut klar ist. 

Dann noch wenige Schlussbemerkungen. Was die Tuberkelbacillen 
anbetrifft, so ist es mir weder in diesem noch in einer ganzen 
Reihe anderer Fälle von schwerer ulceröser Nierentuberkulose, die 
operirt worden sind, während des Lebens gelungen, mit Sicherheit 
Tuberkelbacillen nachzuweisen, während sie bei isolirter Blasentuber 
kulose ausserordentlich viel leichter und meist in ganz ungeheurer Anzahl 
und in einer ganz charakteristischen halbmondförmigen Anordnung ge¬ 
funden wurden. Auch bei der anatomischen Untersuchung dieser drei 
demonstrirten Nieren haben wir nur in einem Falle Tuberkelbacillen 
finden können, in den beiden anderen Fällen wurden sie nicht gefun¬ 
den, dagegen zahllose Riesenzellen. Was die initialen Blutungen an¬ 
betrifft, so habe ich auch in mehreren Fällen diese in sehr ausgezeich¬ 
neter Weise bei Nierentuberkulose gesehen. Zum Schluss möchte ich 
noch erwähnen, dass der Sclimerz in der kranken Seite oder der 
kranken Niere, den der Herr Vortragende erwähnt hat, in diesem Falle 
auch in eminenter Weise vorhanden war, und ebenso in einigen anderen 
Fällen, die ich gesehen habe. 

Herr Landau: Den lichtvollen Ausführungen des Herrn Vor¬ 
tragenden kann ich etwas wesentliches nicht hinzufügen, insbesondere 
nicht den Schlussfolgerungen, gegen welche, wie ich glaube, ein ernster 
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Einwand nicht zu erheben ist. Wenn ich mir erlaube, hier das Wort 
zu ergreifen, so geschieht es, um eine vor einigen Tagen von mir 
exstirpirte tuberkulöse Niere zu zeigen und auf der anderen Seite 
gerade hier im Verein für innere Medicin die Frage anzuregen, welche 
uns vom chirurgischen Standpunkte interessirt und die der Herr 
Vortragende schon gestreift, aber, wie ich glaube, nicht ganz aus 
seinem Material beantwortet hat: wie steht es mit der Exstirpa¬ 
tion tuberkulöser Nieren bei Phthisis pulmonum? Es handelt sich 
in meinem Falle, dessen Präparat zu demonstriren ich mir erlaube, 
um eine 31jährige Dame, welche ich vor etwa 11 Monaten im Wochen¬ 
bett bei einer zufälligen Anwesenheit in einer Stadt Polens gesehen 
hatte. Es war am fünften Tage post partum ein heftiges Fieber 
entstanden. Es wurde für ein Wochenbettfieber ohne Lokalisation 
gedeutet, und auch ich, der ich die Kranke sah, konnte dem in keiner 
Weise widersprechen. Die betreffende Patientin war mit 17 Jahren 
an einer Lungenentzündung erkrankt gewesen, war zwölf Wochen bett¬ 
lägerig, nachher noch einige Monate in Görbersdorf, und hat bis zum 
zweiten Wochenbett, bis vor einem Jahre, gehüstelt und stets nur 
mässigen Auswurf gehabt. Sie bot keinerlei Erscheinungen irgend 
einer nur erkennbaren Lokalisation, und doch musste eine da sein, 
denn die Abendtemperaturen waren dauernd 40—41°. Dieses vermeint¬ 
liche Wochenbettfieber dauerte noch etwa acht Wochen und hörte, 
ohne eine erkennbare Lokalisation hinterlassen zu haben, plötzlich auf. 
Nun aber vor zehn Wochen fing das Fieber von neuem an. Es traten 
Schmerzen in der linken Seite auf, und der behandelnde Arzt, Herr 
College Maximilian Herz (Warschau), sprach die Vermuthung aus, 
dass es sich vielleicht um eine Lokalisation in einer Niere handle. 
Da man jedoch eine etwaige Erkrankung der anderen Niere nicht 
ausschliessen konnte und Phthisis pulmonum vorlag, wurde die Patientin 
exspectativ behandelt. Durch das consumirende Fieber jedoch, welches 
den baldigen Exitus erwarten liess, sah sich der behandelnde Arzt ver¬ 
anlasst, die Patientin herzusenden, da sich aus obigen Gründen in 
ihrer Heimath Niemand zur Operation entschliessen konnte. Ich konnte 
an den Genitalien nichts besonderes constatiren. Sie hatte eitrigen 
Urin; die mikroskopische Untersuchung des Auswurfes — sie hat 
Verdichtung der beiden Lungenspitzen, ich kann auch hinzufügen, 
dass die Mutter und der Bruder an Tuberkulose gestorben sind — 
ergab Tubcrkelbacillen, und wir standen hier vor einer ausserordent¬ 
lich schwierigen Frage. Die Frage wurde aber doch bald gelöst durch 
eine cystoskopische Untersuchung und die Harnleiterkatheterisation, 
welche durch meinen Assistenteü Herrn Th um im in gewohnter 
rascher Weise ausgeführt wurde. Es wurde nach gründlicher Aus¬ 
waschung der Blase in den rechten Harnleiter ein Katheter vorge¬ 
schoben, es kam krystallheller wasserklarer Urin. Der Katheter, der 
in die linke Seite vorgedrungen war, auf die wegen linksseitiger 
Schmerzen — merkwürdiger Weise lediglich Cruralneuralgieen — der 
Verdacht von Haus aus sich lenkte, ergab das erste Mal nur wenig 
trüben Urin, mikroskopisch eine Beimengung von Eiterkörperchen. Als 
wir am zweiten Tage darauf den linken Ureter noch einmal katheteri- 
sirten, gewannen wir fast reinen dicken Eiter. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung des Blasen- und linken Nierenurins ergaben sich stark 
saure Reaction, abgestossene Epithelien der ableitenden Harnwege und 
Eiterzellen in solcher Masse, dass es nur bei wiederholter Untersuchung 
des Nierenurins gelang, hyaline Cylinder herauszufinden. Tuberkel¬ 
bacillen wurden trotz mehrfacher sorgfältiger Untersuchung niemals ge¬ 
funden. Dass die Nierenerkrankung eine tuberkulöse war, konnte ich 
demnach im Verein mit dem Lungenbefund nur vermuthen, nicht be¬ 
weisen. Hielt ich mir nun die Temperaturen vor Augen — ich erlaube 
mir, Ihnen die Curven herumzugeben —, ersah ich, dass während der 
letzten acht Wochen die Temperatur eine Höhe von 40—41° wiederholt 
erreichte, sah ich, dass die Kranke nicht bloss Schmerzen im Schenkel 
und in der Nierengegend hatte, sondern erbrach und aufs äusserste 
herunterkam, berücksichtige ich endlich, dass die Phthisis pulmonum 
schon seit langem, ohne wesentliche Fiebererscheinungen und ohne 
wesentliche Fortschritte zu machen, bestand, so musste ich die Frage, 
wenn ich die Patientin nicht wollte zu Grunde gehen lassen, dahin be¬ 
antworten: Du kannst der Kranken nur einen Gefallen thun, wenn du 
ihr den Heerd wegnimmst, der sie ohne die anderen Anomalieen bald 
zu Grunde richtet. Ich exstirpirte in Folge dessen die Niere und habe 
die Freude zu constatiren, dass die Patientin sich auf dem Wege der 
Genesung befindet. Das Fieber ist sofort abgefallen, die Urinmenge, 
welche am ersten Tage circa 400 ccm war, hat sich bis fast zur Norm 
gehoben, die Schmerzen und das Erbrechen haben aufgehört, die Kranke 
fühlt sich wie neugeboren. Ob die Lungenerscheinungen stationär 
bleiben werden, wollen wir ab warten, ich w r age darüber keine Ver¬ 
muthung. Nur weiss ich das eine, dass mit der Entfernung dieses 
Heerdes für sie, die offenbar seit ihrem 17. Jahre an Phthisis pul¬ 
monum leidet, welche ja noch ausheilen kann, nun die Bedingungen 
gegeben sind, dass jetzt, wo der acute Heerd, der höchst wahrscheinlich 
schon im Wochenbette sich entwickelte, entfernt ist, sie noch weiter 
existiren kann. 

Es ist nun die Frage gestreift worden: Wie ist es denn, wenn 
sonst Lokalisationen sich finden, und Herr Geheimrath König hat ja 
schon erwähnt, dass man verpflichtet ist, auch bei notorisch kranker 


zweiter Niere zu operiren. Ich kann aus einem anderen Gebiete der 
Nierenchirurgie das vollkommen bestätigen. Vor sieben Jahren, 30. Mai 
1893, habe ich in der Annahme, es handle sich um einen Echinococcus, 
eine polycystische Niere entfernt. Ich konnte nicht mitten in der 
Operation aufhören und ich habe auch erst, nachdem das Präparat her¬ 
aus war, diesen Missgriff erkannt. Ich hatte die Freude, dass meine 
Gewissensbisse nicht lange zu währen brauchten, denn die betreffende 
Patientin lebt meines Wissens heute noch, wenigstens habe ich sie vor 
einigen Monaten noch wohl gesehen, obgleich, wie ja bekannt, die poly¬ 
cystische Niere eine doppelseitige Affection ist, welche, wie wir wissen, 
den grössten Theil des betreffenden Nierenparenchyms zerstört. Ja, 
meine Herren, wenn wir in dieser Frage noch weiter gehen, so ist es 
ja gerade König gewesen, der gezeigt hat, dass wir sogar verpflichtet 
sind, bei Bauchfelltuberkulose zu operiren, bei der an eine Exstirpation 
der tuberkulösen Heerde überhaupt nicht zu denken ist. Ich erinnere daran, 
dass nicht bloss bei der feuchten, sondern auch bei der trockenen Form, 
der sogenannten fibrösen Tuberkulose Heilung durch blossen Schnitt er¬ 
reicht wurde. Ich selbst habe in meinem Material eine grosse Anzahl von 
Fällen, in welchen ich die Freude habe, über Jahre hinaus feuchte und 
trockene Peritonealtuberkulose geheilt zu sehen, von den Fällen gar- 
nicht zu reden, wo wir lokale tuberkulöse Heerde, z. B. eine Pyosal- 
pinx tuberculosa, exstirpirt haben und wo wir, wenn wir die Operation 
per abdomen machten, aber auch manchmal, weim wir sie per vaginam 
unternahmen, in der Lage waren zu constatiren, dass das ganze Peri¬ 
toneum mit Knötchen besetzt war. Auch da erleben wir Heilungen, 
und da sollten wir daran zweifeln, auch wenn sonst noch tuberkulöse 
Heerde sich finden, den Tuberkuloseheerd in der Niere zu entfernen, 
wenn Gefahr droht? — Gewiss nicht! 

Ich möchte mir erlauben, in der Beziehung noch darauf hinzu¬ 
weisen, dass auch andere Chirurgen, u. a. Barth - Danzig, in einem 
sehr lesenswerthen Aufsatz (Festschrift für Ab egg 1898), der mir 
gestern zufälligerweise in Danzig in die Hände kam, über ähnliche Er¬ 
fahrungen berichten. Unter den besonderen Fällen, die Barth anführt, 
befindet sich folgender: Exstirpation einer linksseitigen tuberkulösen 
Niere mit Tuberkulose des betreffenden Harnleiters und Blasen¬ 
tuberkulose; der Fall ist jetzt viele Jahre gesund, während andere 
Fälle, die eine günstigere Prognose zu haben schienen, zu Grunde 
gingen. Nun, meine Herren, aus diesen Beobachtungen folgt, dass 
wir uns in dieser Frage auf einem absolut empirischen Gebiete be¬ 
finden und dass wir uns durch theoretische oder durch doctrinäre Be¬ 
trachtungen, wie z. B.: der Mensch hat ja doch Phthise, was wollen 
wir ihn noch quälen und die Niere exstirpiren — dass wir uns durch 
solche Erwägungen in keiner Beziehung dürfen abhalten lassen, das 
Heil der Patienten in der Operation zu versuchen, zumal die innere 
Medicin hier ein remedium noch nicht gefunden hat. 

Wenn ich mir noch erlauben darf, ein Wort über den Harnleiter¬ 
katheterismus zu sagen, so bekenne ich mich in dieser Beziehung zu 
einer von der des Herrn Vortragenden abweichenden Meinung. Aller¬ 
dings rechtfertigt meine abweichende Meinung vielleicht schon von 
Hause aus der Umstand, dass ich es ja lediglich mit Frauen zu thun 
habe, bei denen der Harnleiterkatheterismus so ungemein bequem, so 
ungemein leicht und von einer geübten Hand auch so sicher, auch be¬ 
züglich der Venneidung einer Infection, wie ich glaube, auszuführen 
ist, wie wenn man die weibliche Harnröhre katheterisirt, bei der man 
ja schliesslich auch riskirt, wenn sich in der Harnröhre Coccen und 
Bacillen finden, die Blase zu inficiren. Unter zahllosen Katheterisationen 
des Ureters haben wir niemals bemerken können, dass ein Nachtheil 
entstanden wäre, auch sind wir noch niemals zu Schlussfolgerungen aus 
dem Katheterismus gekommen — vorausgesetzt, dass sie mit Kritik 
gemacht waren —, die etwa fehlschlugen. 

Die Niere, welche ich Ihnen hier zeige, ist durch den Sections- 
schnitt eröffnet. Die natürlichen Verhältnisse und Farben sind nach 
dem von meinem Assistenten Herrn Pick modificirten Jores’schen 
Verfahren gut erhalten. (Für die Anfangsbehandlung der Präparate 
wird dabei eine Mischung von 5 ccm Formalin in 100 ccm 5%iger 
Karlsbader Salzlösung verwendet.) 

Sie sehen das Nierenbecken stark erweitert, die Schleimhaut verdickt, 
stark geröthet und stellenweise noch jetzt mit eitrig fibrinösen Fetzen 
belegt. Die Kelche, namentlich nach dem einen unteren Pol der Niere 
hin, sind stark ausgedehnt, in kugelige Buchten mit gelblicher, 
käsiger Ausdehnung verwandelt. An einzelnen Stellen der gerötheten 
Mucosa des Beckens sieht man grauliche durchscheinende oder opake, 
mehr gelbliche miliare und submiliare Knötchen. Die ausgebauchten 
Calices dringen zum Theil fast bis an die Oberfläche des Organs. An 
der Stelle der grössten Convexität ist die Nicrensubstanz bis ins Becken 
hinein zerrissen und perforirt: der eitrige Inhalt, der in situ das Organ 
stark ausgedehnt hatte, ist ausgeflossen. Nierenrinde und Mark sind 
wenig differenzirt, grauröthlich, ödematös. An einzelnen Stellen in der 
Umgebung der erweiterten Calices im Nierenparenchym Gruppen gräu¬ 
licher miliarer Knötchen. Die Capsula fibrosa ist zum Theil fetzig 
abgelöst, zum Theil erhalten, durch Haematome abgehoben. Vom 
Ureter ist ein 4,5 cm langes Stück mit exstirpirt und am Nieren¬ 
becken erhalten. Er ist erweitert, seine Wand verdickt; seine Schleim¬ 
haut geröthet, aber ohne makroskopische Knötcheneruptionen. 
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Wir haben vom Nierenbecken Stücke untersucht und Ihnen ein 
mikroskopisches Präparat aufgestellt. Sie sehen dort ein ganz typisches 
Tuberkelknötchen; im Centrum mit einer Reihe von Riesenzellen, in der 
Peripherie mit dicht gedrängten, kleinen Rundzellen. Die Färbung auf 
Tuberkelbacillen hat, wenn auch nur sehr spärliche, jedoch sichere 
positive Befunde gebracht. 

Herr Max Wolff: In Bezug auf die Frage der Nierenresection 
bei Nierentuberkulose möchte ich doch hervorheben, dass ich mich ge¬ 
rade in Bezug auf diesen Punkt in meinem Buch über Nierenresection 
mit aller Reserve ausgesprochen habe. Ich habe gesagt, dass bei 
Nierentuberkulose'die Resection der erkrankten Theile an Stelle des 
bei der Nierentuberkulose gewöhnlich geübten Verfahrens der Total¬ 
exstirpation nach einigen Erfahrungen zulässig erscheine, dass aber 
gerade hier ausgedehntere Erfahrungen erforderlich sind. Mein ver¬ 
ehrter früherer Chef, Herr Geheimrath König, hat ja erwähnt, dass 
die Tuberkulose die Niere in verschiedener Ausdehnung treffen kann. 
In der Regel bekommt man die Nierentuberkulose klinisch nur so zu 
Gesicht, wie wir sie heute Abend hier gesehen haben, wenn bereits 
ein grösserer Theil der Niere oder das ganze Organ von Tuberkelknoten 
oder käsigen Heerden und Cavernen durchsetzt ist. Meist ist auch das 
Nierenbecken und der Ureter dann schon in gleicherweise tuberkulös 
erkrankt. Nun, in solchen Fällen kann es sich selbstverständlich nur 
um das handeln, was mein verehrter Lehrer eben ausgeführt hat, um 
eine Exstirpation der Niere. Andererseits kommen aber auch gelegent¬ 
lich Fälle von Nierentuberkulose früher zur Beobachtung, bei denen 
die Zerstörung der Niere noch nicht so weit vorgeschritten und die 
Erkrankung nur auf einen Theil der Niere beschränkt ist. Ich habe 
in meiner Arbeit neun Fälle aus der Litteratur mitgetheilt, in denen 
es sich zweimal um tuberkulöse Heerde handelte, die nur auf die 
obere, zweimal um solche, die nur auf die untere Hälfte der Nieren 
beschränkt waren; einmal bestand eine Cyste und ein tuberkulöser 
Abscess; einmal wurden drei Heerde mit Miliartuberkeln und einmal sogar 
sechs tuberkulöse, käsige Massen enthaltende Heerde nach Freilegung 
der Niere an verschiedenen Stellen der Niere angetroffen. Bei derar¬ 
tiger partieller, auf hämatogenem Wege entstandener Nierentuberkulose 
ist also, an Stelle der sonst bisher geübten totalen Nephrektomie, in 
obigen neun Fällen von Tuberkulose die Entfernung nur der erkrank¬ 
ten Partieen vorgenommen worden. Je nach dem Sitz der Erkrankung 
wurde bald die obere, bald die untere erkrankte Hälfte der Niere 
durch Amputation oder durch keilförmige Resection der erkrankten 
Theile entfernt, indem man die Schnitte bis zu dem gesunden Gewebe 
machte. Der Erfolg der partiellen Nierenexstirpation ist in der Mehr¬ 
zahl der Fälle ein günstiger gewesen. Denn von den neun Patienten 
erholten sich sechs nach der Operation; es wird von blühendem Aus¬ 
sehen, Zunahme des Körpergewichtes, stetem Wohlbefinden u. s. w. 
berichtet. Jedenfalls zeigen sechs von den neun mitgetheilten Fällen 
die Möglichkeit, bei der Nierentuberkulose durch Entfernung nur der 
erkrankten Theile, an Stelle der Totalexstirpation, besseres Befinden 
und eine bis zu drei Jahren nach der Operation dauernde Heilung der 
Patienten herbeizuführen. Mir selbst sintl ebenfalls mehrere Präparate 
von partieller, nur auf einen Pol beschränkter Nierentuberkulose, wäh¬ 
rend die übrige Niere frei von Tuberkulose ist, bekannt, die wohl für 
die conservative Methode der Resection geeignet gewesen wären. 
Trotz alledem wird das Verfahren der Nierenresection, an Stelle der 
Totalexstirpation, gerade bei Nierentuberkulose bis auf weiteres wohl 
nur ein seltenes bleiben, und zwar einerseits wegen der Schwierigkeit, 
mit den bisherigen Untersuchungsmethoden in vielen Fällen die Dia¬ 
gnose auf Nierentuberkulose so frühzeitig zu stellen, dass der tuber¬ 
kulöse Prozess nur auf einen kleinen Theil der Niere beschränkt ist, 
andererseits, weil die Nierentuberkulose in vielen Fällen von Anfang 
an in mehr diffuser Weise auftritt. Mit den Fortschritten in der Er- 
kenntniss der Anfangsstadien der Nierentuberkulose zu einer Zeit, 
in der die Erkrankung erst auf einen kleineren Theil der Niere be¬ 
schränkt ist, wird in Zukunft die Zahl der für die partielle Nieren¬ 
exstirpation geeigneten Fälle vielleicht auch für die Nieren tuberkulöse 
zunehmen. 

Herr L. Casper: M. H.! Ich werde sehr kurz sein, denn es ist 
nicht meine Absicht, die Fragen, die vor nicht langer Zeit mehr hitzig 
als eingehend erörtert wordefi sind, hier wieder aufzurollen, sondern 
ich will nur mit ein paar Worten auf den Gegenstand eingehen. Man 
muss, glaube ich, wie es ja auch Herr Geheimrath König gethan 
hat, zwischen zwei Gruppen von Fällen unterscheiden, nämlich den¬ 
jenigen, von denen der des Herrn Litten den einen Typus dar¬ 
stellt, der so liegt, dass ohne jede Operation der Patient in absehbarer 
Zeit verloren ist. So war es in dem Falle, den Herr College Litten 
so gütig war, durch mich einige Male untersuchen zu lassen. Die Pa¬ 
tientin fieberte, schüttelte alle Abende, so dass es klar war, sie musste, 
wenn nichts geschah, in einiger Zeit eingehen. Wir versuchten, ob es 
möglich war, über die andere Niere etwas herauszubekommen. Das 
war in Folge der starken Blasenveränderungen unmöglich. Damit ist 
bestätigt, was Geheimrath König als einen Satz aufgestellt hat, dass 
es in manchen Fällen unmöglich ist, selbst mit allen Untorsuchungs- 
methoden, die wir heute besitzen, etwas über die Beschaffenheit der 
anderen Niere auszusagen. Davon, meine ich, muss man nun die¬ 


jenigen Fälle trennen, wo eine Erkrankung in der einen Niere vor¬ 
handen ist, aber die Patienten sich dabei lange Zeit Wohlbefinden. 
Und da will ich zwei Fälle erwähnen, die den anderen Typus dar¬ 
stellen, auf den Geheimrath König nicht recht eingegangen ist. 
Das sind zwei Fälle von Tuberkulose, die eine glaube ich sechs 
Jahre alt, die andere fünf, die nicht operirt worden sind, der erste, 
weil er sich nicht operiren lassen wollte, der zweite, weil noch ein 
anderer Heerd bestand und wir damals der Meinung waren, dass 
eine Operation beim Vorhandensein anderer Heerde contraindicirt 
sei — eine Ansicht, die wir vielleicht heute nach dem Vortrage des 
Herrn K ö n i g nicht so ganz mehr aufrecht erhalten werden. Item, 
die Patienten sind nicht operirt worden und befinden sich, der eine 
seit sechs Jahren, der andere seit fünf Jahren, äusserst wohl. Die 
Patienten hatten auch damals nicht zu leiden. Alles, was vorhanden 
war, war trüber, eitriger Harn mit positivem Befund von Tuberkel¬ 
bacillen; über die Diagnose konnte kaum ein Zweifel sein, da in beiden 
Fällen die Diagnose durch das Cystoskop gesichert war. Der Zustand 
in Bezug auf die Hamorgane ist noch unverändert. Zu beobachten ist 
noch leichte Trübung, Beschwerden haben sie nicht, wohl aber haben 
sie beträchtlich an Gewicht zugenommen. Andere Heerde sind nicht 
weiter entstanden, ausser dem an der Prostata, der in dem einen Falle 
vorhanden war. Die Patienten sind arbeitsfähig und fühlen sich bis 
heute gesund. Nun wäre die Frage zu erörtern, ob bei diesen Fällen 
denn eine Operation absolut sicher und immer Heilung bringt, und da 
sind ja gewiss die Resultate, die Herr Geheimrath König mitgetheilt 
hat, glänzende, und auch von anderer Seite sind gute Resultate be¬ 
richtet worden. Andererseits aber darf doch nicht vergessen werden, 
dass eine Reihe von Fällen durch den Eingriff der Operation, sei es nun 
durch die Narcotica, sei es, dass der Eingriff an und für sich eine solche 
Störung in der Oekonomie des Organismus mit sich bringt, schneller 
zu Grunde gehen, als wenn sie nicht operirt würden. In solchen Fällen 
liegt doch die Frage so : was thut man für diese Kranken, um sie mög¬ 
lichst lange zu erhalten? Da glaube ich, meine Herren, wird die Frage 
brennend, die Herr Geheimrath König nur gestreift hat: Wie verhält 
es sich, abgesehen einmal von etwaigen anderen Heerden — die an 
und für sich keine Contraindication gegen die Operation sind — mit 
der anderen Niere? Und da kommen wir immer auf den springenden 
Punkt: Können wir das entscheiden, oder können wir das nicht? Dass 
wir klaren oder trüben Ham durch den Harnleiterkatheter heraus¬ 
bekommen können, das ist ja ohne weiteres einleuchtend. Was wir 
aber aus dem gewonnenen Harn schliessen können, meine Herren, dar¬ 
über gestatten Sie mir heute zu schweigen. Wir sind unablässig be¬ 
müht, seit Jahr und Tag, in dieser Frage weiter zu kommen, und wir 
arbeiten daran, ob es uns möglich sein wird, aus dem Product dieses 
Organs, also aus dem Harn, etwas herauszufinden, was uns erlaubt, 
einen Schluss zu machen: ist die Niere gesund, wie weit ist sie gesund, 
wie weit ist sie arbeitsfähig, und wie weit kann man hoffen, dass, wenn 
das Schwesterorgan entfernt ist, die Patienten einen solchen Eingriff 
ertragen? Ich hoffe, dass es uns gelingen wird, auch darüber zu 
Resultaten zu kommen, die diese Frage etwas fördern werden: Hin¬ 
sichtlich der Infectionsgefahr des Harnleiterkatheterismus schliesse ich 
mich Herrn Landau an; meine Erfahrungen haben mich gelehrt, 
dass solche für den, der die Methode vollständig beherrscht, nicht be¬ 
stehen. 

Herr Fürbringer: M. H.! Ich muss Ihnen offen gestehen, dass, 
nachdem ich die Ausführungen des Herrn Vortragenden und auch des 
Herrn Collegen Landau gehört habe, mein Gewissen etwas unruhig 
geworden ist, und zwar darüber, dass ich früher so manchen Fall von 
Nierentuberkulose deshalb geflissentlich vom Chirurgen zurückgehalten 
habe, weil es mir gelang, neben der Nierentuberkulose noch eine Geni¬ 
taltuberkulose, sei es des Nebenhodens, sei es der Prostata oder Samen¬ 
blase, beziehungsweise eine gleichzeitige Blasentuberkulose nachzu¬ 
weisen. Nach der heutigen Belehrung wird das künftighin unterbleiben, 
und ich werde möglichst auch für solche Fälle den Operateur anrufen. 
Und doch kann ich mir keine ganz präcise Vorstellung machen, auf 
welche Weise so überraschende Besserungen nach der Nierenexstirpation 
auch im Bereich der Complicationen möglich sind. Ich darf in dieser 
Beziehung den Herrn Vortragenden fragen, ob er meint, dass die 
Besserung dadurch zu Stande kommt, dass, nachdem der Haupt- 
heerd entfernt ist, die Begleiterscheinungen nun nach ihrer Art einen 
sehr geringen Fortschritt machen, oder aber, ob er auch die letzteren 
lokal behandelt hat, oder endlich, ob wirklich in Folge der Entfernung 
der kranken Niere ein Stillstand, bezw. Rückschritt in Bezug auf die 
Complicationen stattfindet? 

Herr Koenig (Schlusswort): M. H.! Ich glaube, es wird sich da 
doch wesentlich darum handeln zu constatiren, was aus einer kranken 
Blase wird, und nehmen wir im Anschluss daran vielleicht noch die 
Prostata hinzu. Was aus den Hoden wird, dass kann ich Ihnen sagen: 
die Hoden, die krank waren, habe ich weggeschnitten. Was nun die 
Blase anbelangt, so habe ich direkt beobachtet, dass die Blasentuber¬ 
kulose zum Theil zurückgeht, und es ist mir auch nicht so sehr schwer, 
das zu erklären. Wenn aus einem kranken Ureter fortwährend tuber¬ 
kulöses Secret auf die Blase und die Geschwüre derselben fliesst, so- 
dass immer wieder neue Reizungen, neue lnfectionen geschaffen werden, 
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so kann man sich wohl denken, dass die Geschwüre besser werden, so¬ 
bald dieser Zufluss aufhört, auch ohne dass man irgend etwas thut. 
Von der geringen Wirkung, die wir auf die Blase mit Arzneimitteln 
ausüben, unter der Voraussetzung, dass sie an Tuberkulose erkrankt 
ist, bin ich vollkommen überzeugt. Ich habe mir die grösste Mühe 
gegeben, mit allen uur denkbaren Mitteln, direkt Besserung herbeizu¬ 
führen, ich habe es eigentlich kaum je erreicht. Dagegen — das will 
ich nochmals betonen — habe ich direkt gesehen, dass die Blase sich 
gebessert hat und die Blasensymptome allmählich geschwunden sind. 
Ebenso erregt es auch mein Erstaunen — ich kann das nicht ver¬ 
helfen —, dass alte Prostataheerde latent werden. Den einen Kranken, 
den ich erwähnt habe, der so sehr elend war, der dann ganz gesund 
wurde, so dass er seine liente verloren hat — den begreife ich am 
wenigsten. Er hatte zwei grosse Pro.stataheerde. Nun, ich kann mir 
doch nicht anders denken, wenn der gesund geworden ist, als dass sie 
stehen geblieben, resp. in der Entwickelung zurückgeblieben sind. Dass 
Prostataheerde heilen können, wissen wir ja vom beet ionstisch, und 
wir können es auch verfolgen. Sie werden immer härter und härter, 
und auf einmal hat der Kranke überhaupt keine Symptome mehr. 
Leider ist ja in der Regel das Gegentheil der Fall. 


II. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 31. Januar 1900. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Landau. 

\or der Tagesordnung: 1. Herr Feilchenfeld stellt ein im 
November 1893 geborenes Kind gesunder Eltern, das neunte von elf, 
vor, das an angeborenem Herzfehler und Anomalieen der Unterextremi- 
t&teu leidet. Das Kind, in Steisslage geboren, bot bis zum zweiten 
Lebensjahre keine Anomalieen, dann trat eine auffallende Blaufärbung, 
die in ihrer Intensität sehr wechselte, an den Extremitäten, den Fin¬ 
gern, Lippen, Conjunctiven auf. Es besteht eine Vergrösserung des 
Herzens nach links, systolisches Geräusch, auch hinten über der Mitte 
der Scapula hörbar. Puls 104, Temperatur in der Achsel 35,8°, im Rectum 
37,6Intelligenz mässig. Es handelt sich wohl um ein Offenbleiben 
des Foramen ovale mit einem Klappenfehler. Ausserdem Anomalieen 
der Unterextremitäten. 

Discussion: Herr Joachimsthal: Der rechte Oberschenkel ist 
um 4 cm verkürzt, das Bein steht in Aussenrotation; beim Stehen wird 
das linke Hüftgelenk gebeugt und dadurch die Verkürzung des anderen 
Beines ausgeglichen. Eine Röntgenaufnahme (Demonstration) zeigt, 
dass rechts das Caput feraoris fehlt, das Femur ist in Folge dessen 
nach oben luxirt, links Verbiegung des Schenkelhalses wie bei Coxa 
vara, wohl begünstigt durch Knochenweichheit. 

2. Herr St rau ss demonstrirt mikroskopische Präparate betreffend 
basophile Körnchen in rothen Blutkörperchen. Die Möglichkeit der 
Abgrenzung der Körnung durch Kernzerfall oder protoplasmatische 
Degeneration sei durch die bisherigen Untersuchungen von Grawitz, 
Bloch, Engel u. a. nicht befriedigend gelöst. Nach Bloch soll die 
Zahl der durch Kernzerfall entstandenen Körnchen nur 5—6 betragen, 
aber man findet, wie ein Präparat zeigt, auch 12—24, für deren Kern¬ 
ursprung spricht, dass sie iimerhalb des Bezirkes liegen, den der Kern 
sonst eimiimmt. Das letztere Verhalten ist charakteristisch, da die 
protoplasmatische Körnung diffus verbreitet ist. Vielleicht müsse man 
aber Uebergangsformen annehmen. 

3. Herr Freudenberg demonstrirt zwei Präparate erfolgreich 
ausgeführter Bottini’scher Operation von Patienten, die 38 Wochen, 
resp. 13 Monate nach Ausführung des Verfahrens an interkurrenten 
Krankheiten (Asthma cardiacum, resp. Peliosis rheumatica) gestorben 
sind. Die Wossidlo’sche Modification des Incisors (Verbindung mit 
einem Cystoskop) hält er nicht für eine Verbesserung, da wir da¬ 
mit nur den Beginn des Schnittes verfolgen können, die Sicherheit 
der Operation aber dadurch, dass die Modification des Instrumentes die 
Anhakung der Prostata, die für die erfolgreiche chirurgische Einwirkung 
nöthig, unmöglich mache, vermindert werde. 

Discussion: Herr Wossidlo: Die Aussetzungen Freudenberg’s 
seien nur theoretischer Natur; er selbst habe mit dem Instrumente in 
einem Falle sehr gut operirt. Die Anhakung der Prostata sei, da man 
das Operationsfeld übersehen könne, nicht nöthig. 

Zur Tagesordnung: 4. Herr F. Hirschfeld: Zar Prognose der 
(llykosurie und des Diabetes. Auch schwere Formen des Diabetes 
können zur Besserung gebracht werden. Eine strenge Durchführung 
der Entziehung Von Kohlehydraten ist dazu nicht nothwendig, sie führt 
leicht zum Coma; 50—100 g Kohlehydrate pro Tag werden gut ver¬ 
tragen, bei eintretender Besserung kann man auf 200 g steigen. Langes 
unbehandeltes Bestehen der Krankheit verschlechtert die Prognose. 
Ein schlechtes Zeichen ist das Auftreten von Aceton. Intercurrente 
Krankheiten können den Krankheitszustand verschlimmern oder auch 
nicht. Schmerzhafte Koliken mit Durchfällen sind von schlechter Vor¬ 
bedeutung, sie sind vielleicht ein Zeichen des Pankreasdiabetes. Psy¬ 
chische Affecte wirken ungünstig. Aus dem guten Aussehen der 
Patienten lässt sich keine günstige Prognose stellen, denn Hirschfeld 
fand nicht selten bei Zunahme des Körpergewichts vermehrte Ausschei¬ 


dung von Zucker. Bei Alkoholikern ist Diabetes gar nicht so selten. 
Die Zuckerausscheidung zeigt eine grosse Labilität. Zwischen der ali¬ 
mentären Glykosurie und dem Diabetes giebt es keine feste Grenze. 

Discussion: Herr Klemperer: Im allgemeinen wird der 
Diabetes der jungen Personen für sehr gefährlich gehalten, es giebt 
aber auch Ausnahmen, die Klemperer in zwei Fällen beobachtet 
hat. Eine junge Dame hat sogar trotz ärztlichen Abrathens gehei- 
rathet, in vier Jahren drei Kinder bekommen und hat bei täglich 
200 g Kohlehydraten nur sehr wenig Zucker im Harn. Der Diabetes 
älterer Leute ist in der Regel sehr leicht; im allgemeinen kann 
man sagen, je länger sie den Diabetes haben, desto länger leben sie. 
Der neurogene Diabetes giebt eine günstige, der pankreatis'che eine 
schlechte Prognose. Die Acetessigsäure-Reaction ist im allgemeinen 
von schlechter Vorbedeutung, aber nicht immer; reichliche Dosen von 
Natrium bioarbonicum sind liier angebracht. Intercurrente Krankheiten 
sind zuweilen schädlich, zuweilen nicht. Kolikanfälle deuten wohl auf 
Pankreasdiabetes. Eiweiss im diabetischen Urin giebt nicht immer eine 
schlechte Prognose, man darf hier mit der Diät nicht ängstlich sein. 

Herr Feilchenfeld hat Patienten gesehen, die, ohne eine beson¬ 
dere Diät zu beobachten, geheilt worden sind, nicht nur gebessert. 

Herr Senator weist, darauf hin, dass Heirathen diabeteskranker 
Personen besonders deshalb etwas bedenkliches haben, weil die Krank¬ 
heit auf die Nachkommenschaft übertragen werden kann. 

HerrSilex hat nicht selten ältere Leute gesehen, die seit 20 und 
mehr Jahren an Diabetes litten und sich ohne irgend welche Therapie 
ganz wohl fühlten. Netzhautablösungen sind bei Diabetikern im mitt¬ 
leren Lebensalter nicht selten. Zuweilen schreitet dies Augenleiden 
fort, trotzdem die Kranken den Zucker ganz verloren haben. Vielleicht 
kreist hier irgend ein Giftstoff im Blute. Max Salomon (Berlin). 


III. Gesellschaft der Charitäärzte in Berlin. 

Sitzung am 4. Januar 1900. 

Vorsitzender: Herr Sch aper. 

1. Herr v. Leyden stellt vor: a) Ein 34jähriges Mädchen, das im 
Jahre 1894 Im Anschluss an Influenza an einer eitrigen Mittelohr¬ 
entzündung erkrankt war, in den folgenden Jahren zwei operative Ein¬ 
griffe durchgemacht hatte und im October 1899 in angegriffenem Zu¬ 
stande aufgenommen wurde.. Es bestanden Kopfschmerzen, Erbrechen, 
im Gesicht Ptosis des rechten Auges, ferner Parese des rechten Armes, 
Streckcontracturen der Beine. Der Zustand im Verein mit der 
Anamnese Hessen ein organisches Gehirnleiden vermuthen. Die Pro¬ 
gnose wurde nicht schlecht gestellt, da nach den Resultaten der Ope¬ 
ration kein Eiterheerd angenommen werden konnte. Im Anschluss an 
eine Lumbalpunction, bei der ziemlich viel Flüssigkeit herausfloss, 
stellte sich bessere active und passive Beweglichkeit ein. Die Patientin 
wurde weiterhin mit Bewegungen und Bädern behandelt. Diese mecha¬ 
nische Behandlungsweise kann zweierlei verfolgen: einmal den Tonus 
erhöhen, dann den Tonus herabsetzen, z. B. bei Contracturen der 
Hemiplegischen. Sehr auffällig war der Verlauf bei dieser Patientin, 
bei der eine Rigidität bei seröser Meningitis angenommen werden 
konnte; diese wurde durch die Bäder günstig beeinflusst. 

b) Eine 36jährige Arbeiterfrau, die in hochgradig cyanotisehem 
Zustande am 27. December aufgenommen wurde und bei der ein gün¬ 
stiger Erfolg der Sauerstoffeinatlimungen beobachtet werden konnte. 
Es besteht diffuser eitriger Katarrh der Bronchien. (Demonstration 
des Verfahrens.) 

2. Herr v. Leyden und Herr Butter sack stellen gemeinsam einen 
Uuftillkranken vor, den bei seiner Arbeit — Kurbeldrehen bei einer 
Schleifmaschine — am 28. Februar 1899 ein Treibriemen am Hinter¬ 
kopfe traf. Nach fünf Wochen traten Kopfschmerzen, Schwindel, Kopf¬ 
zittern auf, Erscheinungen, die an Intensität Zunahmen, so dass im Sep¬ 
tember die Aufnahme in die Charite erfolgen musste. Hier wurde 
anfangs von Zeit zu Zeit stockende Sprache, sowie schwankender Gang 
constatirt; bald nahmen aber die Erscheinungen zu, der Gang wurde 
spastisch, die Muskulatur rigide, ferner trat grossschlägiges Zittern des 
rechten Armes, anfangs nur beim Sprechen, später auch spontan auf. 
Der heftig zitternde Arm wurde anfangs November zeitweilig in einen 
Verband gelegt. Derartige Fälle von Schleuderbewegungen mit posi¬ 
tivem Befund im Gehirn sind beschrieben worden; andererseits ist be¬ 
obachtet, dass Schlag auf den Hinterkopf Stocken der Sprache hervor¬ 
ruft. Endlich ist die Frage, ob es sich um eine blosse traumatische 
Neurose handelt. Bei einem Röntgenbild ist nichts von Knochen¬ 
verletzungen zu sehen. Zur Zeit ist das Zittern am rechten Arm be¬ 
sonders auffallend. Mau kann es durch einen Druck auf den Plexus 
c.ervicalis zum Aufhören bringen. Intercurrente Erscheinungen, Ohn- 
machtsanfäUe, Aufregung, acute Angina haben das Zittern vermehren 
lassen. Druck auf den Kehlkopf ruft augenblicklich Besserung der Sprach¬ 
störungen hervor; bei diesen handelt es sich (Befund von Dr. Gutz- 
mann) um Respirationskrämpfe während der Inspiration. Im ganzen 
ist der Zustand gebessert, die Hemianästhesie der rechten Seite durch 
Hypnose. 
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3. Herr Oscar Israel demonstrirt das Herz eines Mannes in den 
zwanziger Jahren mit einem congenitalen Pulinonalfehler. Es besteht 
Hypertrophie und Dilatation sämmtlicher Höhlen, Pulmonalstenose, im 
übrigen eine weite und schlaffe Pulmonalis, ein Loch im Ventrikel¬ 
septum. Die Höhe der Scheidewand beträgt links 4, rechts G cm. 
Weiterhin ist die emb^onale Fonn des Herzens auffallend: es über¬ 
wiegt der rechte Ventrikel über den linken. Die Chordae der Tricus- 
pidalis entspringen zum Theil auf der rechten Seite, zum Theil gehen 
sie in den linken Ventrikel hinein. Mosse (Berlin). 


IV. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde. 

Sitzung am 15. Mai 1899. 

Vorsitzender: Herr Schede; Schriftführer: Herr Leo. 

1. Herr Nuss bäum: Ueber Entwickelung der Augenmuskeln 
bei den Wirbelthieren. Eine vergleichend anatomische Unter¬ 
suchung stellt für die Wirbelthiere den allen gemeinschaftlichen 
Besitz von vier geraden und zwei schrägen Augenmuskeln fest. 
Rochen und Haie, die Knochenfische haben nur diese Augen¬ 
muskeln, Amphibien, Reptilien und Vögel daneben noch einen in 
verschiedenartiger Weise ausgebildeten complicirten Muskelapparat, 
der bei den Säugethieren nicht mehr-vorhanden ist, während in 
dieser Thierklasse neue und zum Theil wieder vergängliche Muskeln 
auftreten. 

Nach den Untersuchungen van Wijhe’s gehen bei den Se- 
lachiern die constanten sechs Augenmuskeln, entsprechend den 
drei motorischen Augenmuskelnerven Oculomotorius, Trochlearis 
und Abducens aus drei gesonderten Anlagen hervor: aus der zweiten 
der Musculus obliquus superior, aus der dritten der Musculijs rectus 
lateralis und aus der ersten die übrigen Augenmuskeln. 

Bei den höheren Wirbelthieren hat bis jetzt der Nachweis, 
dass die Augenmuskeln in homologer Weise wie bei den Selachiern 
aus drei gesonderten Anlagen hervorgehen nicht geführt werden 
können. Wohl lässt sich zeigen, dass die bei den Säugern auf¬ 
tretenden neuen Muskeln von dem einen oder dem anderen der 
vorhandenen sechs Urmuskeln sich abspalten. So leitet sich der 
beim Menschen nicht mehr vorhandene Musculus retractor bulbi 
der Säugethiere vom Musculus rectus lateralis, also aus dem Ab- 
ducensgebiet ab; der auch dem Menschen zukommende Musculus 
levator palpebrae superioris aus dem Musculus rectus superior. 

Das charakteristische der Augenmuskeln mit Bezug auf ihr 
Vorkommen bei den Wirbelthieren ist somit die Neigung zur Ver¬ 
mehrung der Zahl aus den bei den Selachiern nachgewiesenen 
gesonderten drei Anlagen, und die Variation bei den einzelnen 
Klassen, indem von den sechs constanten Muskeln sich neue ab¬ 
spalten. Verschwinden diese bei einer höheren Klasse wieder, so 
treten dafür, aber immer aus dem Material der sechs Urmuskeln, 
neue Muskeln auf. 

Für diesmal will ich mich auf eine vergleichende Schilderung 
des Musculus obliquus superior beschränken. Beim fertigen Thier 
zieht der Muskel bis zur Klasse der Vögel aufwärts vom Stirn¬ 
bein horizontal gegen das Auge, bei den Sängern dagegen vom 
Grunde der Augenhöhle nach vorn zur Trochlea des Stirnbeins, 
um dann, verschieden weit nach rückwärts zurück, nicht mehr 
wie bei den vorhergehenden Klassen in der vorderen Kugelhälfto 
des Augapfels, sondern mehr oder weniger über den Aequator 
hinaus gegen den hinteren Augenpol zu sich anzuheften. 

Die vergleichende Anatomie hat in den letzten Jahrzehnten 
sich in den Dienst der Descendenztheorie gestellt und sucht die 
Oontinuität von den niedersten bis zu den höchsten Formen her¬ 
zustellen. Die einzelnen Thierklassen sind nach unseren heutigen 
Kenntnissen scharf von einander getrennt. In den Klassen selbst 
gelingt es oft, die gewünschten Reihen zu bilden. 

Versucht man nun am Musculus obliquus superior der Wirbel¬ 
thiere eine continuirliche Entwickelung der höheren Form aus der 
niederen zum Zweck der Reihenbildung nachzuweisen, so ist der 
nächstlicgende Gedanke der, die Zwischenstadien aufzusuchen, in 
denen der Muskel mit seinem frontalen Ende sich allmählich nach 
dem Grunde der Augenhöhle fortbewegt. Die Annahme, der Muskel 
sei von vorn nach hinten allmählich gewandert, giebt die Richt¬ 
schnur für die Untersuchung ab. 

Studirt man dann die Art der Nervenvertheilung bei dem 
oberen schrägen Augenmuskel der niederen Wirbelthiere und der 
Säuger, so ist bei den Säugern die extramuskuläre Nervenstrecke 
kurz, da der Nerv schon in der Tiefe der Orbita an den Muskel 


herantritt. Die intramuskuläre Ncrvenverzweigung strahlt in 
langen Zügen von hinten nach vorn zu aus. Bei den anderen 
Wirbelthieren ist die extramuskuläre Strecke des Nerven lang. 
Der Ort des Nerveneintrittes liegt meist in der Mitte des kurzen 
Muskels; die intramuskuläre Verzweigung geht nach beiden Enden 
des Muskels zu. 

Wäre der Muskel, wie man ohne Berücksichtigung der Nerven- 
vertheilung vermuthen könnte, phylogenetisch immer weiter von 
vorn nach hinten vorgerückt, so hätte die Verschiedenheit in der 
Länge der extramuskulären Nervenstrecken nicht entstehen können, 
wie das am Sartorius der Anuren besonders überzeugend nach¬ 
zuweisen ist. 

Der Musculus sartorius wächst onto- und phylogenetisch, wenn 
ich mich der Kürze wegen dieser prägnanten Ausdrücke bedienen 
soll, gegen das Becken zu, und obwohl er bei den höher stehen¬ 
den Raniden das Becken wirklich erreicht, bleibt der Ort des 
Nerveneintrittes derselbe wie bei Bombinator, Pelobates und Bufo, 
wo er auf dem Oberschenkel zu Ende geht. So hätte auch beim 
Musculus obliquus der Säuger der Ort des Nerveneintrittes in den 
Muskel constant bleiben müssen, wenn auch die intramuskuläre 
Strecke variirte. Der Nerv müsste beim Musculus obliquus su¬ 
perior der Säugethiere gleich wie bei den übrigen Wirbelthieren 
w r eit nach vorn ziehen und sich im Muskel vorzugsweise nach 
hinten verzweigen, während gerade das Umgekehrte zutrifft. 

Nach meinen Erfahrungen über die Bedeutung der Nerven- 
vertheilung für das Muskelwachsthum hielt ich mich schon vor 
einigen Jahren gelegentlich der Strassburger Anatomen Versamm¬ 
lung zu der Annahme berechtigt, dass der Musculus obliquus 
superior der Säugethiere aus der Tiefe der Augenhöhle gegen das 
Auge zu, also von hinten nach vorn gewachsen sei, und nicht um¬ 
gekehrt. 

Prüft man vorurtheilsfrei die bis jetzt durch die Untersuchung 
zu Tage geförderten Thatsachen, so steht der strenge Bew r eis einer 
Homologie des Musculus obliquus superior der Selachier mit dem¬ 
selben Muskel der übrigen Wirbelthiere noch aus. Denn nicht 
einmal bei den Teleostiern hat es bis jetzt gelingen wollen, den 
Muskel von einem oder gar dem identischen Myotom abzuleiten, 
auf das van Wijhe für einzelne Knorpelfische die Anlage des 
Muskels zurückzuführen gelungen ist. 

Setzt man aber auch die Homologie der Anlage voraus, was 
mir selbst höchst wahrscheinlich ist, da bei allen untersuchten 
Wirbelthieren derselbe Nervus trochlearis den Musculus obliquus 
superior versorgt, so ist die Weiterentwickelung aus der Anlage 
dennoch verschieden. 

Bei den Säugethieren wächst der Muskel aus der zelligen An¬ 
lage von hinten nach vorn, bei den übrigen Wirbelthieren wird 
die Anlage so weit nach vorn in das Linsengebiet des Auges vor¬ 
geschoben, dass von da aus horizontal nach dem Auge und dem 
Os frontis das Wachsthum der kurzen Muskelfasern beginnt. 
Untersucht habe ich .zu diesem Zwecke Serien von Lachs- und 
verschiedenen Säugethierembryonen. 

Bei einigen unserer Haussäugethiere ist der Muskel über die 
Trochlea hinaus gegen das Auge hin fleischig; diese Partie ent¬ 
steht, wie sich für das Schaf besonders gut nachweisen lässt, 
später als der im Grunde der Augenhöhle gelegene Abschnitt des 
Muskels, der, um es nochmals zu wiederholen, bei den Säuge¬ 
thieren von hinten nach vorn wächst. 

Will man somit eine Continuität in der Entwickelung des 
Musculus obliquus superior der Wirbelthiere annehmen, so können 
die fertigen Formen allein nicht die Beweisstücke liefern; nur 
unter Zuhilfenahme der embryonalen Stadien ist dies möglich, wie 
ich cs für andere Muskelgruppen und Organe bereits betont 
habe. 

Die Entwickelung der Individuen stellt nur zum Theil eine 
Wiederholung der Stammesgeschichte dar; ganze Phasen der 
Stammesentwickelung werden unterdrückt, und Neubildungen treten 
in ihrem Verlauf auf, die bei fertigen Thieren nicht vorgebildet 
sind. Die Wachsthumsenergieen der einzelnen Zellen, Zellen¬ 
gruppen und Gewebe, die unbekannten Kräfte, die man unter dem 
Namen der Vererbung zusammenfasst, bieten hinlänglichen Anlass 
zur Variation w'ährend der embryonalen Periode. Das Studium 
derselben muss demgemäss bei der wissenschaftlichen Begründung 
der Morphologie mit den Schwesterdisciplinen, der vergleichenden 
Anatomie und Palaeontologie, als vergleichende Entwickelungs¬ 
geschichte Hand in Hand gehen und muss bei der Aufstellung von 
Entwickelungsreihen eingehend berücksichtigt werden. 
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2. Herr Schultze: lieber Spin&lpunction und Einspritzung von 
Antitoxinserum bei Tetanus traumaticus. 

3. Herr Hammes fahr: Heber Erkrankungen am Coecum und 
deren Operation. 

4. Herr Hofmann: Heber das Sackdivertikel des Oesophagus 

und seine chirurgische Radikalbehandlung mit vorausgeschickter Gas- 
troatomose. (Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift 1899, No. 31 
veröffentlicht.) _ (Fortsetzung folgt.) 

V. Unterelsässischer Aerzteverein in 
Strassburg. 

Sitzung am 29. Juli 1899. 

Vorsitzender: Herr Kohts. 

1. Herr Kohts: Heber Hemiplegie bei Keuchhusten. Im Ver¬ 
lauf der letzten zwei Jahre hatte ich zu wiederholten Malen Ge¬ 
legenheit, halbseitige Lähmungen beim Keuchhusten zu beobachten, 
und die Seltenheit derartiger Fälle rechtfertigt es wohl, darüber 
kurz zu berichten. 

Fall 1. Der erste Fall betrifft Georg H., 5 Jahre alt, aufgenommen 
am 22. Juni 1897. (Luce, Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde 
Bd. XII.) Seit vier Wochen bestand Pertussis, sodann traten Krämpfe, 
Hemiplegia sinistra. Facialis- und Hypoglossuslähmung auf. Bei jedem 
Keuchhustenanfall tiefes Coma und klonische Krämpfe der linken Ge¬ 
sichtshälfte und meist der linken Extremitäten. Abstumpfung der 
Sensibilität links. 24 Stunden nach der Aufnahme Exitus letalis. 

Die Autopsie ergab (v. Recklinghausen): Die Hirnsubstanz 
in toto hat viele Blutpunkte, — keine Blutungen oder Heerde in der 
Rinde oder im Marklager. Venöse Hyperämie des Gehirns. Säifcmt- 
liche Markscheidenpräparate boten nach keiner Richtung hin irgend 
welche Abweichungen vom normalen. 

Es kann sich in diesem Falle nicht um eine materielle Läsion 
der inneren Kapsel, des Hirnschenkels, der Brücke gehandelt haben, 
mag dieselbe nun direkt oder indirekt durch Fernwirkung des 
Heerdes die Pyramidenbahn tangirt haben. Es kann sich nur um 
eine Rindenlähmung gehandelt haben, eine Art Erschöpfung der 
Rindencentren. (Luce.) 

Fall 2. Fin. E., 19 Monate alt, aufgenommen am 7. April 1899. 
Sechs Wochen nach Beginn des Keuchhustens kam das Kind in die 
Klinik. Im Verlauf des ersten Lebensjahres litt das Kind wochenlang 
an Urticaria. Bei der Aufnahme constatirte man frische Urticaria, 
Rachendiphtherie und bei bestehendem Keuchhusten Zucken im linken 
Arm imd im linken Bein. Die Patellarflecke waren gesteigert. Etwa 
sechs, ziemlich anhaltende Hustenparoxysmen im Laufe des Tages. 
Ordo: Injection von Serum No. II, sodann Pertussin am 8. April 1899. 

Am 11. April ist der Belag im Rachen verschwunden, die Husten¬ 
anfälle lassen nach. Am 12. April Sopor, am 13. April ist die linke 
Seite gelähmt, auch anästhetisch. Linke Patellarreflexe und Fuss- 
pliänomen gesteigert. Unmittelbar vor Eintritt des Todes ist auch das 
rechte Bein gelähmt. Keine Genickstarre. 

Sectionsbefund (v. Recklinghausen): Pons und Medulla auf¬ 
fallend steif. Ecchymosen der Pia auf der etwas vorgebuchteten mitt¬ 
leren Partie der rechten Hemisphäre. Die Substanz des Kleinhirns 
sowie der rechten Hemisphäre zeigt auf dem Schnitt nur eine Anzahl 
von Blutpunkten. Unmittelbar nach aussen vom Linsenkem rechts in 
der Marksubstanz ein Erweichungsheerd, ganz grau. Die Substanz der 
Gyri sieht im ganzen etwas rosig aus. In der Rindensubstanz der 
linken Hemisphäre in den gefleckten Gyri, auf dem Frontabschnitt rothe 
Sprenkelungen. 

Fall 3. St. Fdr., l 1 /# Jahre alt. Brustkind, stammt von gesunden 
Eltern. Aufgenommen am 6. Juli 1899. Ende März machte es eine 
doppelseitige Lungenentzündung durch. Nach Ablauf derselben trat 
heftiger Keuchhusten auf (8—15 Anfälle pro die). Am 27. Juni nach 
einem Hustenanfall Krämpfe, wonach die ganze linke Seite gelähmt 
war. Die Krämpfe traten zuerst links stärker auf als rechts. Der Pa¬ 
tient schrie dabei mehrfach laut auf. Noch während der nächsten Tage 
traten mehrfache Krämpfe nach den Hustenanfällen ein. Dann hörten 
sie gänzlich auf, während die Hustenparoxysmen und die Lähmungs¬ 
erscheinungen links persistirten. Auch jetzt nach vier Wochen (29. Juli) 
wird der linke Arm und das linke Bein bei allen Bewegungen stark 
geschont. Die linken Extremitäten fühlen sich kühl an. Sensibilität, 
Sehnenreflexe an den paretischen Theilen ganz normal. Bei Stichen 
in die linke Hand macht der Patient abwehrende Bewegungen mit der 
rechten Hand, während die linke ruhig bleibt. Kein Fieber. 

Unter allen Infectionskrankheiten, die ich in der Kinderklinik 
zu beobachten Gelegenheit hatte, war es in erster Linie Keuch¬ 
husten, in dessen Gefolge ich Hemiplegieen constatirte, sodann bei 
Influenza und Typhus, nicht aber bei den acuten Exanthemen, bei 
Diphtherie, Croup, Angina tonsillaris, Morbus maculosis Werlhofii, 
Dysenterie, Parotitis, Intermittens, Endocarditis, Chorea. Nach 
Gowers, Wallenberg, Frend Rie ist die Hälfte der Fälle von 


Lähmungen nicht ätiologisch zu ergründen. Den plötzlichen Tod 
glaubt Schreiber (Göttingen) auf eine shockartige Wirkung bei 
einem heftigen Hustenanfall zurückführen zu können. Rinden¬ 
lähmungen werden ohne anatomischen Befund hypothetisch auf 
Toxinwirkung oder auf Kohlensäureintoxication nach heftigen 
Hustenparoxysmen zurückgeführt. Es werden sodann die mannig¬ 
fachsten Befunde mitgetheilt, wie Hydrocephalus acutus und chro¬ 
nicus Gehirnatrophie, Meningitis simplex, haemorrhagica, suppu¬ 
rativa, Gehirnerweichungen, Embolieen, Thrombose etc., die aber 
sehr oft in nicht bestimmte Beziehungen zu dem bestehenden 
Keuchhusten gesetzt w r erden können. 

1. Aus den eigenen wie fremden Beobachtungen geht hervor, 
dass Hemiplegieen meist bedingt sind durch meningeale Blutungen, 
oder sich entwickelten, ohne dass man im Stande war, ein ana¬ 
tomisches Substrat post mortem zu constatiren. (Fall 1.) 

II. In einzelnen Fällen sind Erweichungsheerde nachweisbar, 
durch welche die Hemiplegie bedingt ist (Fall 2 und Fall Jarke- 
Kiel 1895). Ob es sich dabei um eine Gefässalteration (Roger) 
oder eine Veränderung des Blutes in Folge von Ernährungs¬ 
störungen handelt, ist unbekannt. In einzelnen Fällen mag here¬ 
ditäre Disposition (Lues), namentlich in den ersten Lebensjahren, 
bei Keuchhusten zu Lähmungen prädisponiren. 

III. Die Keuchhustenhemiplegie ohne anatomisches Substrat, 
wie Luce besonders hervorhebt, ist bei den stattfindenden Reizungs¬ 
erscheinungen, eklamptischen Anfällen als Rindenlähmung aufzu¬ 
fassen. — 

In prognostischer Beziehung wird man bei schnell zurück¬ 
gehenden Lähmungen annehmen können, dass dieselben ganz ver¬ 
schwinden dürften, muss sich aber immerhin darauf gefasst 
machen, dass Lähmungen Zurückbleiben, zu denen sich später 
Athetose, Eklampsie, Epilepsie gesellen können. Beim weiteren Be¬ 
stehen der Lähmung, wo keine Neigung besteht, zurückzugehen, 
kommt es bei secundärer Degeneration der Pyramidenbahnen zu 
Lähmungen mit bezüglicher Contracturstellung. Praktisch em¬ 
pfiehlt es sich, bei starken Keuchhustenparoxysmen durch Dar¬ 
reichung kleiner Morphiumdosen und Behandlung mit Pertussin 
die Intensität und die Zahl der Anfälle herabzusetzen. 

2. Herr H. W. Freund: Neue Prolapsoperationen. 

In der Discussion schlägt Herr Funke vor, bei grossen Pro¬ 
lapsen auch bei Frauen im conceptionsfähigen Alter das Hauptgewicht 
auf die Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit zu legen und in geeig¬ 
neten Fällen die Personen durch Durchschneidung der Tuben oder 
Zweitheilung der Scheide, ähnlich wie bei der Neugebaucr-Le Fort¬ 
sehen Operation (in eine mit dem Uterus communicirende, Menstru¬ 
ationsscheide und eine blind endigende Cohabitationsselieide) zu stori- 
lisiren. Die Vaginofixation hat bei Prolapsen in nicht mehr coneeptions- 
fähigem Zustand befindlichen Frauen sehr gute Dienste geleistet und 
ist entschieden eine Bereicherung für die Operation der Prolapse. In 
zwei Fällen hat er nach Längsschnitt durch die vordere Scheidenwand 
und Eröffnung der Plica vesico-uterina den Uterus hervorgeholt und 
nach weiter Unterminirung der Scheidenlappen den Uterus in die Tasche 
zwischen Blase und Vagina gelegt, hintere Blasenwand mit hinterer 
Uteruswand imd vordere Uteruswand mit Scheidenwand vernäht! 

3. Herr Zimmermann berichtet über einen Fall totaler Zungen¬ 
exstirpation in der v. Langenbeck’schen Weise mit temporärer 
Unterkieferresection bei einem Carcinom, welches die Zunge von 
der Spitze bis zur Wurzel in Mitleidenschaft gezogen hatte und 
die Mundhöhle ziemlich vollständig ausfüllte. Er betont die ver- 
hältnissmässig geringe zurückgebliebene Störung der Functionen 
im Schlucken und Sprechen nach so weitgehender Entfernung 
des Organs. Demonstration des Patienten. 

4. Herr Buchbinder stellt einen Patienten vor, bei welchem 
wegen eines Carcinoms in den oberen Theilen des Oesophagus 
eine Speiseröhrenfistel angelegt w'urde. Bei dein Entfernen des 
Gummirohres, welches zur Ernährung in den Oesophagus von der 
Fistel aus eingelegt wird, wird die Fistelöffnung durch die Weich- 
theile ventilartig geschlossen, so dass die durch den Mund einge¬ 
führte flüssige Nahrung nicht wieder zur Speiseröhrenfistel her¬ 
ausläuft. Buchbinder demonstrirt die Nahrungsaufnahme durch 
den Mund und durch die Oesophagusfistel. 

Sitzung am 18. November 1899. 

Vorsitzender: Herr Kohts. 

1. Herr W. A. Freund demonstrirt eine Frau, bei welcher 
eine sechs Monate alte Frucht aus dem linken offenen Genital¬ 
canal durch eine Oeffnung im Septum corporis uteri in den rechten 
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vaginalatresischen Genitalcanal gewandert war und durch operative 
Trennung der Atresie zu Tage gefördert worden ist. 

2. Herr H. W. Freund demonstrirt: a) einen vaginal total 
exstirpirten Uterus mit Carcinoma portionis. Da die Erkrankung 
auf das Scheidengewölbe übergegangen war, wurde ein Theil der 
Vagina mit entfernt. Beide Tuben durch chronische Entzündung 
erheblich dilatirt. Glatte Operation mit Unterbindungen. Heilung. 
Der Fall wird nur darum demonstrirt, weil der behandelnde Arzt 
während fast eines halben Jahres trotz continuirlicher Blutungen 
nie innerlich untersucht, sondern nur Hydrastis verordnet hatte. 

b) Kindskopfgrosse Tuboovarialcyste der rechten Seite, bei 
einer exquisit infantilen Frau abdominal entfernt. Der über finger¬ 
lange Processus vermiformis ging breit aus dem Coecum hervor 
und spannte sich über die Tumorkuppe bis in den Douglas. Er 
wurde mit entfernt. Das normale linke Ovarium lag völlig intra¬ 
ligamentär. — Heilung. 

c) Uterus mit Adnexen und einem kindskopfgrossen, aus der 
hinteren Corpuswand, in der Höhe des inneren Muttermundes 
herausgewachsenen Fibromyom, abdominal entfernt. Heilung. 

d) Extrauteringravidität aus dem achten Monat. 

3. Herr Gross: Demonstration einer Führungssonde für die 
Gigli’sche Säge. 

4. Herr Naunyn: Hämaturie aus normalen Nieren und bei 
Nephritis. 

5. Herr Funke: Vorstellung eines Falles von Recidiv eines 
vor IO 1 /« Jahren operirten Papilloms des Eierstockes. Funke 
berichtet noch über weitere Fälle: 1. Recidiv nach drei Jahren: 
Carcinomknoten auf Peritoneum und Netz. 2. Zwei Fälle, Recidiv 
nach fünf Jahren im Eierstock der anderen Seite. 3. Ein Fall 
nach 14 Jahren, Recidiv im Ligament; auch in diesem Fall kein 
ausgesprochenes Carcinom, sondern Papillom. 

71. Versammlung der Gesellschaft Deutscher 
Naturforscher und Aerzte, München, 17. bis 
23. September 1899. 

Abtheilung für Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Referent Dr. Edmund Falk (Berlin). 

Vierte Sitzung. 

1. Herr Graf Spee demonstrirt sehr schön ausgeführte Präparate 
von der Entwickelung des Eies bei Meerschweinchen (7. Tag), welche 
beweisen, dass das Ei das Epithel durchbohrt und im Bindegewebe ein¬ 
gelagert, sich entwickelt. Das Bindegewebe entwickelt sich in dieser 
Zeit so, dass die Bindegewebskerne sehr gross werden, in diesem 
Bindegewebe entsteht bald eine Atrophie, es kommt schliesslich zur 
Auflösung des Gewebes um das Ei, so dass sich hier ein Hohlraum 
findet. Eine Zwischensubstanz an dem Bindegewebe in den tieferen 
Schichten findet sich nicht. Die in den Präparaten erzielte histologi¬ 
sche Differenzirung wurde durch eine neugefundene Methode, die Nach¬ 
behandlung des mit Sublimatlösung durch die Gefässe injicirten Uterus 
mit 1 %iger UeberosmiumsäurelÖsung erreicht. 

2. Herr Winternitz (Tübingen): Die Entstehung und Erkennung 
des Puerperalfiebers. Das Puerperalfieber ist mit Olshausen als 
eine von den Genitalien einer Wöchnerin ausgehende Wundinfection 
anzusehen. Die häufigsten Infectionserreger sind die Streptococcen, 
aber auch andere den Wunden gefährliche Kein?« können Fieber im 
Wochenbett erzeugen, gonorrhoische Prozesse können im Puerperium 
wieder aufflackern. Nicht alle diese bacteriell verschiedenen puerpe¬ 
ralen Krankheitsformen sind durch bestimmte klinische Bilder gekenn¬ 
zeichnet; man muss daher die Secrete der Uterushöhle, die Lochien, 
bakteriologisch untersuchen. Döderlein fand 1887 mm die über¬ 
raschende Thatsache, dass die Uterushöhle der nomalen Wöchnerin in 
der Regel keimfrei ist. Da die Richtigkeit dieses Befundes von 
Burckhardt angezweifelt worden, hat Winternitz an einem umfang¬ 
reichen Material Nachprüfungen angestellt. Er untersuchte 200 fieber¬ 
freie Wöchnerinnen an verschiedenen Tagen des Wochenbettes, ganz 
besonders auch in der zweiten Woche und fand, dass das Lochialsecret 

101 mal steril war ..d. i. =82.0% 

lOmal sind auf allen Nährböden Keime gewachsen d. i. = 8 °/ 0 
20mal sind nur obligat anaörobe Keime aufgegangen d. i. = 10 %. 

Es folgt hieraus also, dass die normale puerperale Uterushöhle in 
der Regel keimfrei ist; fanden sich Keime (18%), so waren es vor¬ 
wiegend nicht pathogene; trotzdem konnte die Thatsache festgestellt 
werden, dass sich bei diesen Fällen häufiger leichte febrile Tempera¬ 
turen (bis 38°) fanden, als bei den keimfreien, auch die Lochien waren 
reichlicher und hatten bisweilen rein eitrigen Charakter. Es ergiebt 


sich also aus diesen Gegenüberstellungen die bemerkenswerthe That¬ 
sache, dass das feinste Reagens, das Thermometer, auch bei klinisch 
harmlosen Uterusinfectionen, welche das subjective Befinden nicht be¬ 
einflussen, einen eben bemerkbaren, klinisch aber belanglosen Ausschlag 
giebt. Den Unterschied gegen Burckhardt’s Untersuchungen erklärt 
Winternitz aus dem Gebrauch verschiedener Nährböden, er impfte 
auf festen Nährböden und hält diese für zweckmässiger, als die von 
Burckhardt verwandten flüssigen, bei denen Zufälligkeiten leicht das 
Resultat trüben können. Ausser den 200 normalen Wöchnerinnen hatte 
Winternitz Gelegenheit 51 Fiebernde zu untersuchen. Bei 18 von 
diesen war der Uterus keimfrei. Bezeichnenderweise war aber hier 
nicht etwa eine andere Stelle des Genitalrohres Eingangspforte für 
Bacterien, sondern es war überhaupt keine puerperale Infection als 
Ursache des Fiebers vorhanden. Es handelte sich vielmehr: neunmal 
um Mastitis, zweimal um Angina, einmal um Gelenkrheumatismus, 
zweimal um Pneumonie, zweimal um Herpes, einmal um Tuberkulose, 
einmal um Influenza. Es waren dies also wegen anderweitiger Er 
krankungen im Puerperium fiebernde, aber nicht Puerperalfieberkranke. 
33mal waren Keime im Uterus vorhanden, und zwar: 18mal Strepto¬ 
coccen, einmal Staphylococcen, zweimal Bacterium coli, zweimal Gono- 
coccen, zweimal anaörobe Keime, zweimal Diplococcen, sechsmal Misch- 
infection. Auf Grund der bacteriologischen Untersuchung, aber 
lediglich auf Grund dieser ist in diesen Fällen somit die frühzeitige 
Diagnose „puerperale Endometritis“ gestellt worden. Diese 33 als krank 
anzusehenden Wöchnerinnnen vertheilen sich auf eine Anzahl von G0S 
fortlaufenden Geburten, d. i. 5,4 %• Bei keiner einzigen puerperalkranken 
Wöchnerin fand sich das Endometrium keimfrei, so dass sich daraus 
ergiebt, dass bei Puerperalkranken der Uterus ausnahmslos inficirt ist 
und andere Infectionsstellen des Genitalcanales nicht oder nur höchst 
selten in Betracht kommen. Die wesentlichste Schlussfolgerung aus 
diesen Untersuchungen scheint nun diejenige zu sein, dass wir in der 
bacteriologischen Beschaffenheit der Uteruslochien die wichtigsten 
diagnostischen Anhaltspunkte zur Erkennung des Puerperalfiebers über¬ 
haupt, besonders aber auch zur frühzeitigen Erkennung desselben 
haben. Finden wir bei einer fiebernden Wöchnerin die Uteruslochien 
keimfrei, so muss sie aus anderen Ursachen fiebern, ist also nicht 
puerperalkrank — und umgekehrt: Sind bei einer fiebernden Wöchnerin 
Bacterien, besonders pathogener Art, wie die leicht nachweisbaren 
Streptococcen, im Uterus vorhanden, so besteht kein Zweifel darüber, 
dass sie als puerperalkrank zu betrachten ist. In Anstalten wird somit 
die bacteriologische Untersuchung des Uterusinnern bei jeder kranken 
Wöchnerin ein unbedingtes Desiderat zur Stellung der Diagnose werden, 
wie dies in Tübingen seit zwei Jahren gehandhabt wird. 

3. Herr Döderlein (Tübingen): Verhütung und Behandlung des 
Puerperalfiebers. Für eine Prophylaxe des Puerperalfiebers ergeben 
sich aus den Ausführungen von Winternitz sehr wichtige Grund¬ 
sätze; vermeiden wir das Hinaufgelangen von Streptococcen in den 
Uterus, so werden wir sofort die Morbiditätsziffer herabsetzen. Die 
übrigen puerperalen Erkrankungen durch Gonococcen, Diplococcen sind 
bacteriologisch und klinisch gutartig. Viel ist gewonnen, wenn wir die 
Infection mit Streptococcen climiniren. Diese wird aber fast stets 
durch unsere Hände veranlasst. Daher glaubt Döderlein, dass durch 
Verwendung von impermeablen Gummihandschuhen zur Untersuchung 
die Morbiditätsziffer wesentlich vermindert werden kann. Die Hand¬ 
schuhe sind aus starkem Gummi mit zwei dünnen Fingern gefertigt. 
Das Anziehen der Gummihandschuhe wird durch Einreiben der Hände 
mit sterilem Vaselin wesentlich erleichtert. Der Gummihandschuh ver¬ 
trägt das wiederholte Auskochen von zehn Minuten in Sodalösung. 
Die Scheide der normalen Kreissenden desinficirt Döderlein nicht. 
Für die Behandlung des Puerperalfiebers hält Döderlein die That¬ 
sache von Bedeutung, dass der Keimgehalt der Lochien an Bacterien 
stets eine Störung bedeutet, auch wenn noch kein Fieber oder klinische 
Symptome vorhanden sind; da ferner ein Fieber sich nur auf Grund 
der Untersuchung des Lochialsecrets sicher deuten lässt, sollte diese 
bei fiebernden Kranken stets vorgenommen werden. Finden wir 
Streptococcen im Uterus, so ist unsere Haupttherapie der Angriff 
dieser Streptococcen. Wir müssen unter allen Umständen alsdann den 
Uterus ausspülen. Wir haben allerdings bis jetzt kein Mittel, das lokal 
genügend günstig wirkt. Döderlein versucht zurZeit den 86%ig cn 
Alkohol zur Ausspülung. Für das Streptococcen-Pucrperalfieber soll 
das Serum vollkommen unwirksam sein, dem widerspricht Döderlein. 
Er spritzt Wöchnerinnen Serum nur ein an den ersten Tagen des 
Fiebers, wenn sie Streptococcen im Uterus haben, denn nur gegen 
Streptococcen kann es wirken, und nur dann, wenn dieselben noch 
keinen deletären Einfluss im Körper erzeugt haben. Die Totalexstir¬ 
pation wird in einer Reihe von Fällen den Eintritt des tödtlichen Aus¬ 
ganges verhindern können. 

Berichtigung. 

In dem Bericht über die Sitzung der Freien Vereinigung der 
Chirurgen Berlins in Vereinsbeilage No. 4, S. 25, zweite Spalte, 
erste Zeile ist statt „Helbig“: „fielbing“ zu lesen. 


Bruck von G. Hornstein in Berlin. 
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I. Berliner medicinische Gesellschaft, Sitzung am 7. Februar 

1900: Cassel, Beitrag zur Nephritis bei jungen Kindern; Discussion: 
Senator, J. Israel, A. Baginsky, Heubner, Cassel. — Hirsch¬ 
berg, Zur Bekämpfung der endemischen Körnerkrankheit; Discussion: 
Kirchner. S. 41. 

H. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und Heilkunde, 

Sitzung am 15. Mai 1899 (Schluss): Strasburger, Angeborener 
Herzfehler; Discussion: Leo, Strasburger. — Stoeckel, a) Früh¬ 
zeitiger Blasensprung; b) Schwangerschaft im rudimentären Horn. — 
Cramer, Der Argentumkatarrh der Neugeborenen. S. 42. 


I. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 7. Februar 1900. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Hahn. 

1. Herr J. Cassel: Ein Beitrag zur Nephritis bei jungen Kindern. 

Vortragender hat in den letzten Jahren bei neun Kindern im Alter von 
sechs Wochen bis zu zwei Jahren einen Krankheitsprozess folgender 
Art beobachtet: Ohne Scharlach und bei intaktem Herzen erkrankten 
sie an Oedem, das bei drei Kindern mit Ascites verbunden war. Dabei 
war im Urin nie eine Spur von Eiweiss. ebenso wenig ein Sediment 
und mikroskopisch irgend welche Formelemente nachzuweisen. Bei zwei 
Kindern war 14 Tage vorher ein Exanthem von der Mutter wahr¬ 
genommen worden, rothe Fleckchen mit gelben Köpfen; wahrscheinlich 
hat es sich hier um Varicellen gehandelt, wofür auch die zurückgeblie¬ 
benen Hautpigmentflecke sprachen. Bei einem Kinde traten nachher 
Masern auf, bei fünf Kindern gingen Verdauungsstörungen acuten oder 
subacuten Charakters voraus, bei dem neunten Kinde liess sich gar 
keine Aetiologie nachweisen; Scharlach war, wie gesagt, bei allen Kin¬ 
dern ausgeschlossen, ebenso jede chronische Infectionskrankheit. Aus¬ 
gang: 2 Kinder sind nach 10—12 Tagen aus der Behandlung geblieben, 
4 wurden geheilt, 3 sind gestorben. Der Harn war bei allen Kindern 
fast farblos, schwach sauer, von geringem specifischen Gewicht, ohne 
Eiweissreaction, ohne Sediment; die Diurese in einigen Fällen ziemlich 
gering, in anderen reichlicher. Vortragender konnte im Jahre 1897 und 
im Herbst die Autopsie bei unter diesen Symptomen gestorbenen 
Kindern vornehmen. Der erste Fall betraf ein sechs Wochen altes 
Mädchen mit acutem Darmkatarrh, der sich unter diätetischer Behand¬ 
lung innerhalb acht Tagen verlor. Nach einigen Wochen erkrankte 
das Kind an Bronchialkatarrh, sah sehr blass aus: kein Eiweiss im 
Harn. Nach einigen Wochen Oedem von wechselnder Intensität. Tod 
an hvpostatischer Pneumonie; urämische Convulsionen waren nicht auf- 
getreten. Autopsie: Herz nicht vergrössert, zeigte keine Veränderungen, 
Lungen hepatisirt, Bauchorgane normal, Nieren nicht vergrössert, Kapsel 
leicht abziehbar, Oberfläche glatt, weiche Consistenz, Durchschnitt 
normal. Mikroskopische Untersuchung: Trübung und Verfettung der 
Epithelien, in der Rinde zahlreiche kleinzellige Heerde, bestehend aus 
schlauchartigen Canälen, den um das 5—6 fache erweiterten Harncanäl- 
chen, gefüllt mit Detritus und Epithelien. Ausserdem Nekrose der 
Niereuepithelien, ebenso im Marke. — Der zweite Fall betraf ein 
sieben Wochen altes Mädchen; seit 14 Tagen Verdauungsstörungen, 
Soor. Durch diätetische Behandlung beseitigt, später Recidiv, das allen 
therapeutischen Versuchen widerstand; am Ende der zweiten Woche 
Oedem; Tod im Collaps. Autopsie: Organe, bis auf die Nieren, gesund, 
in den Lungen einige hypostatische Heerde. Nieren stark geröthet, 
Epithelien trüb geschwellt, nicht verfettet, zahlreiche kleinzellige 
Heerde in der Rinde, Gefässe stark gefüllt. 

Die Nieren zeigten also erhebliche Veränderungen in der Structur, 
wie bei Nephritis. Cassel erwähnt dann, dass seit dem Jahre 1840 
von zahlreichen Beobachtern Fälle von Scharlachhydrops mitgetheilt 
worden sind, in denen kein Eiweiss im Urin gefunden wmrde (Phi¬ 
lipp, Felini, Litten, Quincke, Senator u. a.), ebenso bei Typhus 
(Rilliet und Barthez). Senator nimmt an, dass hier das Oedem 
dadurch entsteht, dass das im Blute kreisende Gift die Haut schädige 
ohne die Nieren. Vortragender nimmt diese Aetiologie des Anasarca 
auch bei acuten Darmkrankheiten an; dass aber bei dieser auch nicht 
selten gleichzeitig eine Nephritis sine albuminuria besteht, beweisen 
die vorliegenden Präparate von Fällen, in denen bei langdauernden 
Untersuchungen, drei- bis viermal täglich, nie Eiweiss im Harn gefunden 
worden ist. 

Discussion: Herr Senator: Die Fälle von Cassel widerlegen 
die Ansicht mancher Autoren, dass der Hydrops die Folge des Eiweiss¬ 
verlustes sei. Die Hautgefässe mögen wohl unter dem Einflüsse der 
virulenten Blutbeschaffenheit für das Serum durchlässiger w erden. Hier 


III. Aerztllcher Yerein in München, Sitzung am 18. October 
1899: Schmitt, operative Behandlung der Perforationsperitouitis; 
Discussion: Decker, Gossmann, Klein, Schmitt. — Schmitt: 
Nierenchirurgie; Discussion: Krecke. S. 43. 

IV. 71. Versammlung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher 
und Aerzte, München, 17.-28. September 1899: Abtheilung ßlr Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie , 4. Sitzung (Schluss): Burckhardt, 
Zur Streptococcenfrage. — Schücking, Neue Infusionslösungen. — 
Franqu6, Salpingitis nodosa isthmica und Adenomyoma tubae. — 
Schatz. Die erste Menstruation nach der Geburt. S. 44. 


aber bestand sicher Nephritis ohne Eiweissausscheidung. Man könnte 
annehmen, dass die Harncanälchen der erkrankten Nierentheile voll¬ 
ständig verstopft waren und der entleerte Ham aus den gesunden 
Partieen der Niere stammte. Bei den häufigen täglichen Harnunter¬ 
suchungen sei die Möglichkeit einer nicht selten beobachteten inter¬ 
im ttirenden Albuminurie wohl ausgeschlossen. 

Herr James Israel hat auch bei Erwachsenen Fälle von Nephritis 
sine albuminuria gesehen, so bei einem 50jährigen Manne mit schwerer 
doppelseitiger hämorrhagischer Nephritis. 

Herr A. Baginsky meint, Hydrops imd Anasarca ohne Albumi¬ 
nurie seien bei Kindern in schlechten Ernährungsverhältnissen nicht 
selten; auch bei Scharlach habe er das beobachtet. Die ausgestellten 
mikroskopischen Präparate habe er nur flüchtig durchmustern können 
und w'olle nicht einen Zweifel dagegen erheben, dass sie für eine 
Nephritis charakteristisch seien; allein man müsse in der Beziehung 
bei kleinen Kindern sehr vorsichtig sein, denn man erhalte häufig Prä¬ 
parate, die an Nephritis erinnern und doch nicht Nephritis sind, 
sondern nur Desquamation in den Harncanälchen. 

Herr Heubner bezweifelt nicht, dass es sich hier um ausge¬ 
sprochene Nephritis handelt. Die Albuminurie ist bei Säuglingen im 
allgemeinen keine hochgradige und oft intemiittirende. Da der ganze 
Tagesurin nicht aufgefangen, w'äre immerhin die Möglichkeit vor¬ 
handen, dass in einigen Entleerungen zufällig kein Eiweiss vorhanden 
gewesen sei. Er selbst habe bei seinem grossen Material Fälle von 
Nephritis sine albuminuria noch nicht gesehen. 

Herr Cassel: Der cachcctische Hydrops sei ja bekannt, hier aber 
handle es sich doch um Nephritis. Da regelmässig der Harn drei- bis 
viermal täglich untersucht sei und nie Eiweiss noch morphologische 
Bestandteile gefunden werden seien; könne eine intermittirende Albu¬ 
minurie wohl ausgeschlossen werden. 

2. Herr Hirschberg: Zar Bekämpfung der endemischen Körner¬ 
krankheit. Nachdem Vortragender im Jahre 1896 im ministeriellen 
Aufträge eine Reise nach Ost- und Westpreussen zum Studium der 
Verhältnisse in Betreff der Körnerkrankheit unternommen, wmrde er 
1899 mit einer zweiten Reise beauftragt, um sich von etwaigen Aende- 
rungen in dem früheren Zustand nach Ausführung der angeordneten 
sanitären Maassnahmen zu überzeugen. Man konnte nach früheren 
Erfahrungen in der Beziehung recht skeptisch sein. Sind doch die 
Zustände in Egypten seit Prosper Alpinus (1580) bis in die Neuzeit 
die gleichen, auch in Belgien ist keine Abnahme in den letzten Jahr¬ 
zehnten zu bemerken gewesen, in Ungarn hat man die Bekämpfung 
1886 sehr energisch aufgenommen, aber noch keine Besserung erzielt. 
— Die Untersuchungen Hirschberg’s beschränkten sich auf zehn 
Ortschaften und konnten wirkliche Unterschiede constatiren. So war 
in der Schule in Sadweitschen die Zahl der trachomkranken Kinder von 
22,8 % (1896) auf 6,6 % heruntergegangen; damals w f ar das Schul¬ 
gebäude schlecht, eine ärztliche Behandlung fand nicht statt, jetzt die 
Schule befriedigend, die Kinder in ärztlicher Behandlung. 2. Königs¬ 
bruch; 1S90: 38,3 u / 0 , darunter 10% schwere Fälle, 1899: 10%, kein 
schwerer Fall; das Schulgebäude zuletzt vergrössert und ärztliche Be¬ 
handlung. Neuansteckung operativ behandelter Kind durch die schlechten 
häuslichen Verhältnisse nimmt Hirschberg nicht an, bei Wieder¬ 
erkrankung handle es sich wohl um Weiteräusserung zurückgelassener 
Körnerreste. Schlechter hatten sich die Verhältnisse in Kumilsko ge¬ 
staltet; 1896: 21%, 1899: 52 %! (darunter 8% schwere Fälle). Hier 
w T ar die Behandlung ausschliesslich dem Lehrer überlassen worden. 
Im Gvmnasium zu Lyck 1896: 5,8% 1899: kein Fall; Gumbinnen 1896: 
5%, 1809: 3%; Sensburg 1896: 26,7%, 1899: 10%; Biala 1S96 und 
1899: 10%; Könitz 1896: 11 % 1899: 18%; hier hatte der Bürger¬ 
meister die Behandlung der Kinder abgelehnt, weil der Staat keine 
Zuschüsse gewährte. Von den besuchten zelm Schulen haben sich die 
Verhältnisse in sieben gebessert, in einer ist keine Veränderung ein- 
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getreten, in zwei eine Verschlechterung. Im allgemeinen kann man daher 
wohl Fortschritte constatiren, doch muss eine weit intensivere Behand¬ 
lung Platz greifen, wofür aber auch grössere Mittel vom Staate ge¬ 
währt werden müssen. Mehr Behandlung, weniger Statistik! Eine 
Aufnahme alle drei bis vier Monate genügt, aber alle kranken Kinder 
sind fast täglich örtlich zu behandeln. Zur Behandlung sollten, da eine 
ausgiebige ärztliche Behandlung an vielen Orten nicht zu erreichen ist, 
Schwestern ausgebildet werden. Nach erhaltenem Berichte sollen die 
Verhältnisse in 23 Schulen in einem Kreise sehr schlecht sein. Hier 
muss die Seuche von einem erfahrenen Augenärzte bekämpft werden. 
Vortragender empfiehlt ein transportables Barackenlazareth zu 30 Betten; 
er erwartet eine Vertilgung der Krankheit erst nach Verlauf eines 
Menschenalters; jedenfalls wird so der Verseuchung der anderen Pro¬ 
vinzen, die durchaus nicht ausgeschlossen ist, vorgebeugt. 

Discussion: Herr Kirchner berichtet eingehend darüber, was 
bis jetzt von Seiten des Staates gegen die Körnerkrankheit geschehen 
sei, und nimmt die Anregung hierzu als sein Verdienst in Anspruch, 
wenn er auch verschiedene Angriffe deswegen habe erfahren müssen, 
so besonders noch kürzlich von C. Frankel, die alle darauf hinaus¬ 
liefen, dass der Staat wichtigere sanitäre Aufgaben habe. Allein die 
Körnerkrankheit sei in Folge ihrer Ansteckungsfähigkeit bei dem so 
erleichterten Verkehr eine grosse Gefahr, ja könne bei weiterer Aus¬ 
breitung die Vertheidigungsfähigkeit des Vaterlandes beeinträchtigen. 
Es sei von der Commission geplant gewesen, in der durchgreifenden 
Weise wie in Ungarn vorzugehen, aber das Staatsministerium habe so 
grosse Mittel nicht bewilligen wollen. Verausgabt seien von Seiten 
des Staates bis jetzt 800 000 M. Die Staatsregierung werde angegriffen, 
wenn sie nichts tliue, und wenn sie etwas thue, heisse es, sie thue nicht 
das Richtige. Er glaube, dass die Maassnahmen segensreich seien und 
in vielleicht 20 Jahren zur Ausrottung der Seuche führen würden. 

Max Salomon (Berlin). 


II. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde. 

Sitzung am 15. Mai 1899. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 6.) 

5. Herr Strasburger: Demonstration eines Patienten mit 
angeborenem Herzfehler. Mit gütiger Erlaubniss des Herrn Prof. 
Schultze möchte ich einen Patienten der medicinischen Klinik 
demonstriren. 

Es handelt sich um einen jungen Mann von 20 Jahren. Derselbe 
giebt an, stets die gleichen Beschwerden wie jetzt gehabt zu haben, 
nämlich Stiche in der Herzgegend und Athemnoth bei geringer Bewe¬ 
gung. Ausserdem will er häufig an sehr heftigem Nasenbluten gelitten 
haben. Bezüglich seiner Geburt konnte ich feststellen, dass sie schwer 
verlaufen ist. Ferner soll seit der frühesten Kindheit eine Kyphoseoliose 
bestanden haben, wie wir sie auch jetzt sehen. Das Hauptinteresse an 
dem Patienten erregt der Befund, den wir am Herzen aufnehmen 
konnten. Bei der Inspection dos Kranken fällt zunächst die Ver¬ 
krümmung der Wirbelsäule imd die kümmerliche Form des Thorax auf; 
in der Herzgegend sieht man eine Vorwölbung; ob diese auf die Ver¬ 
krümmung des Brustkorbes oder auf eine Vergrösserung des Herzens 
zu beziehen ist, lasse ich unentschieden. Die Palpation des Herz- 
stosses ergiebt, dass er im fünften Intercostalraum bis an die vordere 
Axillarlinie reicht. 

Im ersten und zweiten Intercostalraum links ist ein Schwirren zu 
fühlen. Man kann durch Vergleich mit dem Spitzenstoss feststellen, 
dass das Schwirren etwas später als der Spitzenstoss kommt. Bei der 
Percussion konnte die Dämpfung, die ich hier angezeichnet habe, fest¬ 
gestellt werden. Das Herz ist nach rechts und links stark vergrössert, 
und es fällt vor allem ein schmaler Dämpfungsstreifen links neben dem 
Sternum auf. Auscultatorisch hört man da, wo das Schwirren zu fühlen 
ist, ein lautes systolisches Geräusch. Der zweite Pulmonalton ist in 
mässigem Grade verstärkt. 

Wenn wir uns nun die Frage vorlegen, was für ein Herzfehler 
vorliegt, so ist zunächst aus der Anamnese zu ersehen, dass es 
sich um einen angeborenen Herzfehler handelt, und es dürfte wohl 
eine Persistenz des Ductus Botalli sein. Bleibt dieser offen, so 
wird in Folge des Uebertrittes von Blut aus der Aorta in den 
kleinen Kreislauf eine starke Drucksteigerung in diesem stattfinden. 
Es muss daher eine Verstärkung des zweiten Pulmonaltones und 
Hypertrophie des rechten Ventrikels entstehen. Besonders charak¬ 
teristisch für diesen Fehler ist der schmale Dämpfungsstreifen, 
auf den zuerst von Gerhardt aufmerksam gemacht w'urde und 
der auf die erweiterte Arteria pulmonalis zu beziehen ist. Es ist 
naturgemäss, dass die Pulmonalis, wenn sie dem starken Aorten¬ 
druck ausgesetzt ist, dilatirt wird. Die Verbreitung des Herzens 
nach links kann man sich wohl auf dieselbe Weise erklären wie 
bei der Mitralinsufficienz: 
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Der linke Ventrikel treibt, wenn der Fehler einigermaassen 
compensirt ist, die normale Blutmenge in den grossen und.ausser¬ 
dem ein gewisses Quantum Blut in den kleinen Kreislauf. Letzteres 
wird ihm durch den linken Vorhof wieder zugestellt. Also hat der 
linke Ventrikel die normale Blutmenge plus dem, was er in den 
kleinen Kreislauf gepumpt hatte, weiter zu schaffen. Er muss 
demnach mehr Blut fassen, dilatirt werden und hypertrophiren. 
Es passen also alle die genannten Symptome auf die Diagnose 
des Offenbleibens des Ductus Botalli. 

Fragen wir uns nun, ob diese Anomalie allein vorliegt, so 
muss man sagen, dass in der Mehrzahl der Fälle sich ausserdem 
eine Stenose der Pulmonalis vorfindet. Ich möchte darauf hin- 
weisen, dass der zweite Pulmonalton zwar verstärkt ist, aber nicht 
in erheblichem Grade; es spricht dies vielleicht für eine Combi- 
nation mit Pulmonalstenose; erheblich kann diese Pulmonalstenose 
keinesfalls sein, denn es fehlen starke Stauungserscheinungen. 
Der Patient ist etwas cyanotisch, die eigentlichen Trommelschläger¬ 
finger hat er aber nicht. Durch eine einfache Pulmonalstenose 
wird diese Dämpfungsfigur nicht erklärt, auch nicht die Vergrösse¬ 
rung des linken Ventrikels. 

Nun kommt auch eine Stenose der Pulmonalis mehr an der 
Peripherie vor. Es könnte dann durch Dehnung der Pulmonal¬ 
arterie der vorliegende Dämpfungsbezirk erscheinen. Es würde 
sich hier aber die Vergrösserung des linken Ventrikels nicht er¬ 
klären lassen. Um eine Mitralinsufficienz kann es sich nicht 
handeln, dafür ist das Geräusch zu laut, und wenn es auch unter 
Umständen im zweiten Intercostalraum bei Mitralinsufficienz am 
besten zu hören ist, so ist es doch in unserem Fall am lautesten 
im ersten Intercostalraum. Es wird von mancher Seite darauf 
hingewiesen, dass das Geräusch sich in die linke Carotis am besten 
fortleiten soll; hier ist es an beiden Carotiden gleich stark. Gegen 
Aortenaneurysma spricht der Umstand, dass der Fehler in der 
frühesten Jugend entstand, ferner würde sich die Hypertrophie 
des linken Ventrikels eventuell, nicht aber die des rechten er¬ 
klären lassen. 

Ein ähnliches Geräusch kann an derselben Stelle bei Stenose 
des Isthmus aortae entstehen, indess ist dieser Fehler in seinen 
sonstigen Symptomen so verschieden, dass ich nicht darauf ein¬ 
zugehen brauche. Ich glaube, dass wir die Diagnose auf Offen¬ 
bleiben des Ductus Botalli und massige Stenose der Pulmonalis 
stellen müssen. Es sind diese Diagnosen allerdings nicht absolut 
sicher. Besonders möchte ich daran erinnern, dass eine Combi- 
nation vorkommt, derart, dass die Pulmonalarterie vollkommen 
obliterirt ist. Es muss dann das Blut durch einen Defect an dem 
Septum ventriculorum in den linken Ventrikel kommen und von 
da aus durch den offenen Ductus Botalli in die Pulmonalarterie. 
Es würde dann ein ähnliches Symptomenbild wie hier zu Stande 
gebracht werden, aber dann müsste der rechte Ventrikel den Druck, 
der im linken herrscht, übertreffen, also enorm hypertrophiren. 
Dazu ist er auf die Dauer nicht fähig. Es würde dann auch bei 
unserem Patienten eine viel stärkere Cyanose vorliegen, besonders 
in Folge von Mischungscyanose, denn es gelangt venöses Blut aus 
dem rechten Ventrikel in den grossen Kreislauf. 

Wir haben eine Durchleuchtung des Patienten vornehmen 
lassen. Herr Dr. Bade hatte die Liebenswürdigkeit, die Auf¬ 
nahmen zu machen. Die Photographie ist nicht ganz deutlich, 
weil die Kyphose des Patienten stört. Man sieht aber doch in 
der Gegend, wo wir den Dämpfungsstreifen haben, einen starken 
Schatten auf der Photographie. Bei der Durchleuchtung konnte 
man sehr gut eine lebhafte Pulsation am linken Sternalrande 
sehen. 

Ich möchte noch kurz darauf hinweisen, dass die Geburt des 
Patienten schwer verlaufen ist. Sollte es nicht möglich sein, dass 
ein Zusammenhang zwischen der Hemmungsbildung am Herzen 
und der schweren Geburt besteht? 

Discussion: Herr Leo betont die Schwierigkeit, resp. Unmög¬ 
lichkeit, intra vitam mit Sicherheit die Natur eines angeborenen Herz¬ 
fehlers zu bestimmen, da die Mannigfaltigkeit dieser Anomalie ausser¬ 
ordentlich gross ist und da die physikalischen Symptome in der Regel 
nicht eindeutig sind. Denn wir hören in den meisten derartigen Fällen 
ein systolisches Geräusch an der Stelle, wo die Pulmonalarterie sich 
befindet, und finden auch in der Mehrzahl Vergrösserung des Herzens 
nach rechts und links. Besteht zugleich von Geburt an Cyanose, so 
wird das Bestehen einer Pulmonalstenose besonders deshalb wahr¬ 
scheinlich, weil diese Anomalie mit gleichzeitigem Offenbleiben des 
Septum ventriculum in ca. 62 % aller angeborenen Herzfehler vorhan- 
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<len ist. Da die Cyanose im vorliegenden Falle nur gering ist, so 
könnte das, wie Herr Strasburger mit Recht betont hat, wohl gegen 
diese Diagnose sprechen. Ich kann allerdings darauf hinweisen, dass 
ich vor Jahren einen Fall veröffentlicht habe (Deutsche medicinische 
Wochenschrift 1886, S. 253), in dem die Cyanose in den ersten Lebens¬ 
jahren vollständig fehlte. Dies ist aber der einzige derartige Fall, der 
bisher beobachtet wurde. Die Diagnose eines offen gebliebenen Ductus 
Botalli ist, abgesehen von der Seltenheit dieser Anomalie, deshalb so 
schwierig, weil die physikalischen Symptome denen der Pulmonal¬ 
stenose ausserordentlich gleichen. Allerdings kommt dazu die von dem 
Vortragenden erwähnte, mit pulsatorischem Schwirren verbundene 
Dämpfung oberhalb des Herzens. Aber auch diese ist nicht absolut 
beweisend. Dies geht z. B. aus dem von mir vorher erwähnten Fall 
meiner Beobachtung hervor, der ganz dieselbe Dämpfungsfigur wie im 
vorliegenden Fall zeigte und bei dem ich daher auch an das Vorhanden¬ 
sein eines offen gebliebenen Ductus Botalli dachte. Bei der Autopsie 
stellte sich aber heraus, dass der Ductus Botalli keineswegs offen ge¬ 
blieben war, sondern dass die Dämpfung bedingt war durch Atelectase 
des dem Herzen anliegenden Lungenzipfels und der benachbarten 
Lungenpartie, welche offenbar durch den grossen Vorhof und die stark 
erweiterten Venen comprimirt worden war. 

Herr Strasburger: Dazu möchte ich noch bemerken, dass eine 
starke Pulsation bei der Röntgendurclileuchtung zu sehen war; dieser 
Befund würde sich durch eine Atelectase der Lunge nicht erklären 
lassen. 

6. Herr Stoeckel: a) Ich wollte mir erlauben, Ihnen zwei Prä¬ 
parate zu zeigen, die ihrer Seltenheit wegen einige Beachtung 
verdienen dürften. Das erste betrifft eine Placenta und beweist, 
dass bei frühzeitigem Blasensprang in der Schwangerschaft das 
Kind aus dem Eihautriss hinausgelangen und sich trotzdem zu¬ 
nächst ungestört weiter entwickeln kann. 

Es handelt sich um eine Frau, die seit dem dritten Monat der 
Gravidität altemirend Blutungen und Abfluss von Fruchtwasser bemerkt 
hatte, die, sich gegenseitig abwechselnd, ohne Unterbrechung bis zu 
der im 7. Monat erfolgenden Geburt anhielten. Es Hess sich leider 
nicht genau feststellen, ob die Blutungen dem Abfluss vorangingen 
oder umgekehrt. Das Kind lag in Steisslage und wurde, als der Steiss 
einschnitt, mühelos extrahirt; es war ganz frisch abgestorben, zeigte 
keine Spur von Maceration. Der zuerst zugezogene College, welcher 
die Frau mehrere Male während der Schwangerschaft untersucht hatte, 
konnte auch noch einige Tage vor Eintritt der Geburt Herztöne des 
Kindes hören. Die Placenta wurde mittels des C re de'sehen Hand¬ 
griffes entfernt und zeigt auffallende Eigenthümlichkeiten, deren be- 
merkenswortheste die sofort wahrnehmbare Kleinheit der Eiblase ist. 
Sie ist viel zu klein, um ein siebenmonatliches Kind zu beherbergen. 
Dieser Contrast ist nicht anders zu erklären, als dass das Kind hei der 
Ruptur der Eihäute im dritten Schwangerschaftsmonat aus der Eihöhle 
in die Uterushöhle gelangte und sich zwischen Uterus und Placenta 
weiter entwickelte, während die zusammengefallene Eiblase allmählich 
schrumpfte. 

Gegen die Möglichkeit einer solchen Annahme hat sich die 
deutsche Schule stets sehr ablehnend verhalten. Aehnliche Vor¬ 
gänge sind stets als Hydrorrhoea gravidarum in Folge von endo- 
metrischen Prozessen, also als Secretionsanomalieen der nicht zur 
Verklebung gelangten Decidua vera und reflexa bei Persistenz 
und Wucherung der Drüsen erklärt worden. Die französische 
Schule dagegen hat seit Maurice au immer betont, dass ein 
Theil der Fälle von Hydrorrhoea auf Eihautruptur zurückzuführen 
sei, und neuerdings ist diese Ansicht in der Societe dobstetrique 
de Paris seitens mehrerer Autoren (Budin, Maygrier u. a.) durch 
beweiskräftige Präparate gestützt worden. Das auffallendste war 
die Combination des Wasserabflusses mit Blutungen. Die letzteren 
wurden zunächst auf eine Placenta praevia bezogen, doch können 
sie nach Besichtigung des Präparates vielleicht in ursächlichen 
Zusammenhang mit der Ruptur gebracht werden. Der ganz seit¬ 
liche Eihautriss deutet auf tiefen Sitz der Placenta, und dieser 
grosse, der Rissstelle unmittelbar anliegende Lappen kann theil- 
weise Vorgelegen haben. Betrachtet man ihn näher auf dem 
Durchschnitt, so sieht man einen feinen, sehnig aussehenden 
Streifen das Zottengewebe durchziehen, den ich als Amnion deuten 
möchte. Die uterine Fläche der Placenta ist an dieser Stelle — 
vielleicht durch die sich retrahirende Eiblase — von der Uterus¬ 
wand abgehoben und auf die fötale hinübergezogen worden. Da¬ 
mit erklären sich die Blutungen und ihr abwechselndes Auftreten 
mit dem Wasserabfluss. Näheren Aufschluss wird die genauere 
mikroskopische Untersuchung geben. Auf den längeren Bestand 
des Eihautrisses deutet noch besonders der harte, wie bindegewe¬ 
big verdickte freie Rand des Risses. 

b) Der zweite Fall betrifft einen durch Laparotomie entfernten 
Tumor, und zwar eine Schwangenchaft im rudimentären Horn. 


Die Frau, welche zu Hause von einem Collegen genau beobachtet 
wurde, verlor im Juni 1898 ihre Regel. An eine Abnormität wurde 
nicht gedacht, bis ungefähr um Weihnachten eine starke Blutung auf- 
trat. Bis dahin war der Leib regelmässig gewachsen, Kindesbewegungen 
wurden gespürt. Nach der Blutung nahm der Leibesumfang ab, die 
Frau klagte über Uebelkeit und Frösteln; ärztlicherseits wurde das 
Absterben der Frucht (also ca. im 7. Monat) constatirt und die Diagnose 
auf Extrauteringravidität gestellt. Bei der Aufnahme fand ich den 
Uterus klein und retroflectirt; an seiner linken Seite einen mannskopf¬ 
grossen Tumor, dessen Zusammenhang mit dem Uterus nicht deutlich 
nachweisbar war. 

Nach der Vorgeschichte musste Gravidität bestehen, der Uterus 
war leer, die Frucht musste also ausserhalb desselben liegen. Die 
exacte Diagnose auf Gravidität im rudimentären Horn ist schwer. 
Die Consistenz, Gestalt und Lage des Tumors, der Verlauf des be¬ 
treffenden Ligamentum teres u. a. kommt in Betracht. Auch hier 
erinnerte die Consistenz, wie es mehrfach von anderer Seite be¬ 
richtet ist, an Myom. Herr Geheimrath Fritsch stellte die Dia¬ 
gnose vor der Operation. Der kleine Stiel, mit dem der Tumor 
an der linken Seite des Fundus aufsass, wurde schrittweise ab¬ 
getragen und der Fruchtbehälter in toto entfernt. Bei der nach- 
trägüchen Eröffnung desselben sah man das Kind in stark zu¬ 
sammengekrümmter Haltung, das Fruchtwasser war fast völlig 
resorbirt, dio Wand des Fruchtsackes theilweise stark verdünnt, 
besonders an der Stelle, wo der Hinterhauptshöcker der Wand 
unmittelbar anlag. Hier fehlt die Muskulatur fast ganz, und der 
Abschluss wird nur durch die Serosa bedingt. Die Schwanger¬ 
schaft hatte bei der Aufnahme in die Klinik IO 1 /* Monate bestan¬ 
den. Es ist noch nicht mikroskopisch festgestellt, ob in dem Stiel 
ein Lumen vorhanden ist, das die Verbindung der Uterushöhle mit 
der Fruchthöhle vermittelt. Wahrscheinlich ist es nicht und auch 
nicht nothwendig.da eine äussere Ueberwanderung des Ei es, resp.des 
Spermas wie bei anderen derartigen Beobachtungen auch hier Vor¬ 
gelegen haben kann. Der Sitz des Corpus luteum giebt naturgemäss 
in derartigen Fällen keinen sicheren Anhalt. Der Ausgang solcher 
Tumoren ist meist Resorption des Fruchtwassers und Lithopädion- 
bildung oder secundäre Infection und Verjauchung. Die letztere 
Möglichkeit indicirt die Exstirpation, selbst wenn keine hochgradige 
Erscheinungen zur Zeit vorliegen (der Fall wird demnächst in einer 
Dissertation bearbeitet werden). 

7. Herr Cramer: Der Argentumcatarrh der Neugeborenen 
(vergl. das Referat in Litteraturbeilage No. 2, S. 10). 


III. Aerztlicher Verein in München. 

Sitzung am 18. Oktober 1899. 

1. Herr Schmitt: Die operative Behandlung der Perforation»- 
peritonitia. Sehr wichtig ist, in welchem Theil des Darmes die Perforation 
stattfindet, da die Ausbreitung flüssiger Massen aus dem oberen Darm 
weit rascher stattfindet. Redner unterscheidet nach Mikulicz 1. die 
septische, acutissima, 2. die progrediente fibrinöseitrige, 3. die circum- 
scripte eitrige Perforationsperitonitis. Die erste ist charakterisirt durch die 
Schwere der Allgemeinerscheinungen; der Leib ist aufgetrieben durch 
freies Gas oder Meteorismus, die Athmung erschwert; blutige Diarrhöen 
oder Obstipatio. Es fand eine Ueberschwemmung des Bauchfelles statt; 
keine Verklebungen. Bei der zweiten Form ist der Verlauf langsamer; 
die Perforationsöffnung ist klein, Verklebungen bilden einen Schutzwall. 
Verbreitung des Ergusses findet besonders in der Querrichtung statt. Die 
Prognose ist abhängig von den Verklebungen. Das resorptionsfähige 
gesunde Bauchfell wird mit sehr viel Infectionsmaterial fertig: in 
einem Fall von Stichverletzung, bei welchem der vorgefallene Darm 
durch den Strassenkoth gezogen worden, das Mesenterium verletzt 
war, trat nach Abspülung und Naht der Verletzung Heilung ein. Es 
kann sich eine Form in die andere umwandeln. Ein Mädchen wurde 
fünf Stunden nach Perforation eines Magengeschwürs operirt; die 
Bauchhöhle war voll Speisen; es bestand hochgradige Peritonitis; zwei 
Tage lang bestand diffuse Peritonitis, daran schloss sich eine pro¬ 
grediente eitrige; nach Oeffnung eines Herdes im Douglas trat Heilung 
ein. In einem Fall von Contusion bestand erst progrediente eitrige, daran 
schloss sich nach drei Wochen eine septische Peritonitis mit exitus. 
Was die Therapie anlangt, so muss man bei der circumscripten nicht 
unbedingt die Perforationsstelle zu finden suchen, da man leicht durch 
Lösung von Verklebungen schadet. Die Prognose dieser Form ist 
günstig. Bei der septischen Form lässt man den Erguss ab und sucht 
die Perforation, die man näht. Die Prognose ist wesentlich schlechter. 
Bei der zweiten Form soll man zweistündlich untersuchen, um bei 
wachsendem Exsudat sofort zu operiren. Sonst tritt dieselbe Behand¬ 
lung ein, wie bei der circumscripten. 

Die Diagnose ist meist leicht bei Verletzungen; am besten operirt 
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man sofort. Innere Perforationen (bei Geschwür) sind oft schwierig 
zu diagnostiziren (Collaps, Schmerz, Pulsbeschleunigung, Gas an Stelle 
der Leber). Probepunction lässt oft im Stich, zumal man nicht weiss, 
ob man nicht den Darm punktirt hat. Die Prognose wird von Stunde 
zu Stunde schlechter, besonders wenn nicht in den ersten acht bis 
zehn Stunden operirt wird. Hier in der Klinik ist die Mortalität 60%, 
nach Abzug der moribund Uebemommenen und an Neben Verletzungen 
Gestorbenen doch sicher auch noch 50%. 

Beim Suchen der Perförationsstelle kann man sich oft durch den 
eitrig-fibrinösen Belag leiten lassen. Sonst suche man methodisch ab 
oder nehme den ganzen Darm heraus, schlage ihn in ein Tuch und 
suche ihn ab. Desinfection der Bauchhöhle ist unmöglich; in hiesiger 
Klinik werden auch keine Ausspülungen gemacht wegen Reizung der 
Serosa, Collapsgefahr und der Gefahr, dass man Verklebungen löst; 
es wird die Toilette der Bauchhöhle mit in Kochsalzlösung getränkten 
Gazecompressen gemacht. Da bei nicht-primärer Vernähung oft Bauch¬ 
brüche bleiben, soll künftig, wenn möglich, öfters sofort zugenäht 
werden. Sehr zu empfehlen sind die Kochsalzinfusionen, wie bei allen 
schweren Operationen. Als spätere Complicationen sind Nahtinfectionen, 
Reissen von Nähten, Bauchbrüche zu erwähnen. — Vielleicht wird in 
Zukunft bei Peritonitis nach Laparotomieen die secundäre Eröffnung 
der Bauchhöhle mehr in Frage kommen. 

Discussion: Herr Decker betont unter Hinweis auf den er¬ 
wähnten, fünf Stunden nach der Perforation operirten Fall von Magen¬ 
geschwür die Nothwendigkeit der frühzeitigen Operation; trotz Shock’s 
ging der Fall günstig aus. 

Herr Gossmann wundert sich, dass hier, wo man so energisch 
bei der chirurgischen Behandlung der Bauchcontusionen vorgehe, die 
Chirurgen so schwer zur Operation der Appendicitis zu veranlassen seien. 

Herr Klein hatte mit der secundären Laparotomie wenig Glück; 
andere geben bessere Resultate an. Die schwierige Frage sei, wann 
und in welchen Fällen dieselbe indicirt sei. 

Herr Schmitt: Der Shock ist keine Contraindication gegen die 
Operation; er erspart die Narkose. Bei 12 operirten Bauchcontusionen 
habe er nur einmal keine Perforation gefunden, also ist da energisches 
Vorgehen, d. h. die Operation am Platze gewesen. Die Appendicitis- 
frage hat er als eine eigene Frage nicht berücksichtigt; er glaubt gern, 
dass hier bei Appendicitis zu wenig operirt wird. 

2. Herr Schmitt: Mittheilungen zur Nierenchirurgie. Ein 18jähriger 
Bursche fiel auf einen Zaunpfahl, an den er sich spiesste. Am Rand 
der zwölften Rippe war eine kleine Wunde. Der Urin war blutig. 
Beim Eingehen fand man eine Bluthöhle, dann die quer durchrissene 
Niere; beide Theile waren nur durch eine dünne Brücke verbunden. 
Die spritzende Nierenarterie musste unterbunden werden, auch eine 
Vene, auch der verletzte Ureter. Die Niere wurde exstirpirt; der 
Stich ging noch tiefer. Tamponade; Heilung. Redner glaubt, dass 
ein solcher Patient ein Anrecht auf eine Unfallrente habe, wie bei 
Verlust eines Auges. — In einem zweiten Fall von Nierenexstirpation 
hatte man auf Grund von Schmerzen rechts über der Spina, Fieber, 
Eiweiss und Tuberkelbacillen im Urin eine Nierentuberkulose dia- 
giiosticirt, nachdem vorher eine Appendicitis angenommen und der 
Wurmfortsatz erfolglos resecirt worden war. Die Blase war gesund, 
und Ureterkatheterisation hatte auch eine gesunde linke Niere annehmen 
lassen; der rechte Ureter wurde nicht katheterisirt. Sectionsschnitt 
durch die sehr weit oben erst gefundene Niere ergab keine Tuber¬ 
kulose. Da die Niere so brüchig war, dass sie nicht genäht w r erden 
konnte, wurde sie exstirpirt; es war eine fettig degenerirte, nephritische 
Niere. Patient Wurde gesund. Es ist möglich, dass die gefundenen 
Bacillen Smegmabacillen waren. Man hätte auch den rechten Ureter 
katheterisiren sollen. 

Discussion: HerrKrecke erinnert an einen ähnlichen Fall eines 
anderen Ch irurgen, wo der Irrthum durch alte Deckgläschen entstanden war. 

Sacki (München). 


71. Versammlung der Gesellschaft Deutscher 
Naturforscher und Aerzte, München, 17. bis 
23. September 1899. 

Abtheilung für Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Vierte Sitzung. 

(Fortsetzung aus Vereinsbeilage No. 6.) 

4. Herr Burckhardt (Basel): Zur Streptococcenfrage. Die Vor¬ 
redner halten seine Ansicht über den Keimgehalt der Uterushöhle für 
unrichtig, und zwar glauben sie ihm technische Fehler im Verfahren der 
bacteriologisohen Forschung nachweisen zu können. Dem gegenüber 
bemerkt Burckhardt, dass er die Uterushöhle keimhaltig fand blos 


an späteren Tagen des Wochenbettes, während die anderen Autoren die¬ 
selben Untersuchungen im Beginn, in den ersten Tagen des Wochen¬ 
betts Vornahmen; dass die Wahl der Bouillon an dem Unterschied 
schuld sei, will er Winternitz gern zugeben, aber nicht in dem Sinne, 
dass er damit 85 % Versuchsfehler gemacht habe, sondern dass sie eben 
für die in Frage kommenden Keime ein besserer Nährboden sei. — Im 
Beginn des Wochenbetts fand auch er den Uterusinhalt keimfrei bei 
Culturen mit derselben Bouillon. Ferner konnte er Keime nachweisen 
an excochleirten Deciduastückchen, was jeden technischen Fehler aus- 
schliesst. Unter den Keimen der puerperalen Uterushöhle sind beson¬ 
ders frappant die Streptococcen. Burckhardt konnte sie in ca. 10% 
nachweisen; biologisch und morphologisch sind dieselben von den pa¬ 
thogenen verschieden. Er möchte sie als Streptococcus saprogenes be¬ 
zeichnen und sie der Klasse der Fäulnisserreger zuzählen. Der Befund 
solcher Keime mahnt zu grosser Vorsicht bei der Beurtheilung eines 
mikroskopisch-bacteriologischen Befundes; gerade bei der puerperalen 
Störung sollte dem Gesagten nach die Diagnose auf septische Infection 
erst dann gestellt werden, wenn dia Identificirung des gefundenen 
Streptococcus im concreten Falle durchgeführt ist. 

5. Herr Schücking (Pyrmont): Mittheilung Uber neue In/hsioos* 
Lösungen. (Vgl. den Artikel in dieser Wochenschrift 1899, No. 19.) 

6. Herr Franque (Würzburg): Salpingitis nodosa isthmica und 
Adenomyoma tubae. In einem Falle der Würzburger Frauenklinik 
wurde bei einer 22jährigen Frau wegen Retroflexio uteri fixata das 
Abdomen zweimal eröffnet, das erstemal durch Kolpotomia; dabei er¬ 
wiesen sich die Tuben als vollständig normal; 19 Monate später wegen 
Recidivs der Retroflexio vom Abdomen aus; jetzt boten beide Tuben 
makro- und mikroskopisch das typische Bild der Salpingitis nodosa 
isthmica einerseits, des Tubenwinkeladenomyoms andererseits dar; alle 
durch v. Recklinghausen beschriebenen Eigentümlichkeiten des 
letzteren waren vorhanden; in Serienschnitten wurden nun beiderseits 
Spuren einer in Ablauf begriffenen Tuberkulose gefunden, ferner aber 
multiple Communicationen des Tubenlumens durch drüsige Aus¬ 
stülpungen mit den adenomatösen Gebilden, welche die Tuben rings 
umgaben. Es wird daraus geschlossen, dass die fraglichen Gebilde 
nicht congenital angelegte Neoplasmen im engeren Sinn des Wortes 
sind, sondern auf Grund entzündlicher Reizung von der Tubenschleim¬ 
haut aus gebildet wurden. In einem zweiten Fall, einem Tubenwinkel¬ 
adenom in einem wegen Cancroids total exstirpirten schwangeren Uterus, 
Hessen sich ebenfalls mehrfache Verbindungen mit dem Tubenlumen 
nachweisen, ohne dass von Tuberkulose eine Spur vorhanden war. Da 
in diesem Falle alle von v. Recklinghausen für die von den Ur- 
nieren stammenden „Adenomyome“ als charakteristisch angegebenen 
Merkmale trotz der sicher schleimhäutigen und postembryonalen Ent¬ 
stehung vorhanden waren, können diese Merkmale nicht mehr als stich¬ 
haltig betrachtet werden. (Ausführliche Veröffentlichung in der Zeit¬ 
schrift für Geburtshilfe und Gynäkologie.) 

7. Hert Schatz (Rostock): Die erste Menstruation nach der 
Geburt. In der Litteratur ist über die erste Menstruation nach der 
Geburt gewöhnlich nichts oder nur die Bemerkung zu finden, dass sie 
bei Nichtstillenden sechs oder auch vier Wochen nach der Entbindung 
eintritt, bei Stillenden meist erst später. Schatz fand dagegen bei 
genaueren Controllen, dass die Blutabgänge typische Zeiten ganz ähn¬ 
lich einhielten, wie die Schwangerschaftswehen, und er überzeugte sich 
schliesslich, dass sie wirkliche Menstruationen darstellen. Sie kommen 
gerade auch bei Stillenden und vielleicht bei diesen sogar häufiger als 
bei Nichtstillenden vor, und wie bei den Schwangerschaftswehen finden 
sich zwei Typen, ein sechs- imd ein vierwöchentlicher. Man findet 
also die erste Regel nach der Geburt nicht nur am 42. oder 28. Tage 
eintreten, sondern auch am 21. oder 14., nicht ganz selten schon am 
10. bis 11. und vielleicht sogar auch am 7. Tage. Als Prüfstein, ob 
es sich wirklich um Menstruation handelt, wird man die etwaige 
Ovulation, resp. Conception betrachten müssen. Im letzten Jahre hat 
ein früherer Assistent von Schatz, Dr. Koch, einen Abort beobachtet 
am 29. Tage nach dem Tage, wo er vorher (auch wegen Abort) die 
Ausräumung des Uterus vorgenommen hatte. Der Embryo des letzten 
Abortes ist vom embryologischen Fachmann auf 17 Tage alt geschätzt, 
ist also am 11. oder 12. Tage nach der Ausschabung des Uterus con- 
cipirt worden. Die zugehörige Menstruation und Ovulation gehörte 
also zum sechswöchentlichen Typus und war schon nach dem ersten 
Viertel dieses Typus, 1 '/a Wochen nach der Geburt eingetreten. Das 
Nähren des Kindes scheint, wie es die Rückbildung der Genitalien be¬ 
schleunigt, so auch den frühen Eintritt der Menstruation zu begün¬ 
stigen, während es später ja die Menstruation meist unterdrückt oder 
wenigstens beschränkt. 
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1900: Benda, Syphilitische Aetiologie des Aneurysma. — Bial, Pento¬ 
surie; Discussion: Schlesinger, Jastrowitz, Bial. — Eulenburg, 
Anwendung hochgespannter Ströme von starker Wechselzahl; Discus¬ 
sion; Goldscheider, Becher, T. Cohn. S. 45. 

II. Berliner medicinische Gesellschaft, Sitzung am 14. Februar 
1900: H. Wolff, Elektrischer Augenspiegel. — Virchow, Metastatische 
Cystocarcinome der Knochen. — Ledermann, Lichen ruber verru¬ 
cosus. — Pick, Flimmerepithelcysten; Discussion: Landau. — Han¬ 
semann, Fremdkörper im Oesophagus.— Arnheim, Bacteriologie des 
Keuchhustens: Discussion: Ritter. S. 46. 

III. Gesellschaft der Charitäärzte in Berlin, Sitzung am 
18. Januar 1900: Wahleyer; Phthirii pubis im Kopfhaar. — P. Jacob, 
a) Juvenile Atrophie der Füsse und Hände; b) Apparat zur Anwendung 
bei Peroneuslähmung; c) Myelitis luetica.— Widenmann, Pulsirender 
Exophthalmus. — Brandenburg, Yitali-Brücke'sche Reaction. S. 47. 

IV. Physiologische Gesellschaft in Berlin, Sitzung am 26. Ja¬ 
nuar 1900: Rothmann, Stenson’scher Versuch. — Caspari, Einfluss 
von Muskelthätigkeit auf Verbrauch und Ansatz von Eiweiss. — 
Sitzung am 9. Februar 1900: P. Jacob und A. Bickel. Senso¬ 
rische Ataxie. — Benda, Feinerer Bau und pathologische Verände¬ 
rungen der menschlichen Hypophysis. — Zuntz, a) Einwirkung der 
Fette auf die VerdauungsVorgänge; b) Herkunft der flüssigen Fett¬ 
säuren in der Butter. S. 47. 

V. Aerztlicher Verein in Hamburg, Sitzung am 3. October 1899: 
Sinell, Hörstummheit. — Kellner, Porencephalie. — Reunert, 
Empyem im Anschluss an einen Abscess der vorderen Brustwand. — 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 5. Februar 1900. 

Vorsitzender: Herr Becher; Schriftführer: Herr Litten. 

Für die Bibliothek sind eingegangen: Von Prof. Kussmaul 
(Heidelberg): Von dem Mangel, der Verkrümmung und Verdoppelung 
der Gebärmutter etc. Würzburg 1859; Untersuchungen über das Seelen¬ 
leben dtsr neugeborenen Menschen. 2. Auflage. Tübingen 1884; Unter¬ 
suchungen über den constitutioneilen Mercurialismus und sein Verhält- 
niss zur constitutionellen Syphilis. Würzburg 1861; Die Störungen der 
Sprache. 3. Auflage. Leipzig 1885. — Von Prof. A. Jacobi (New 
York): E. Noeggerath and A. Jacobi, Contributions to midwiferv, 
and diseases of women and children. New York 1859; ferner 17 Sonder¬ 
abdrücke. — Von Dr. G. Mar in es co (Bukarest): 11 Sonderabdrücke. 
— Von der Redaction der Deutschen medicinischen Wochen¬ 
schrift: 9 Bücher. — Im Tausch verkehr erhielt der Verein: Jahres¬ 
berichte der Schlesischen Gesellschaft für vaterländische Kultur, 1881 
bis 1887 und 1889 bis 1898. 

1. Herr Benda (zur Berichtigung): Eine kleine Bemerkung, die 

ich bei der Discussion über die syphilitische Aetiologie des Aneurysma 
vor einigen Sitzungen machte, ist von Herrn Geheimrath Heller in Kiel 
beanstandet worden. Gegenüber meiner Aeusserung, dass auf der Natur¬ 
forscherversammlung in München bei der Discussion über Holler’s 
Vortrag kaum ein pathologischer Anatom dessen Standpunkt einge¬ 
nommen habe, erinnert mich Heller in einem Zuschreiben an mehrere 
Herren, die ihm zugestimmt haben. Ich muss nach dem einzigen mir 
zur Zeit vorliegenden Bericht der Sitzung (im Centralblatt für patho¬ 
logische Anatomie) feststellen, dass wenigstens nur Straub und 
Bollinger diese Zustimmung öffentlich geäussert haben. Bollinger 
hat meiner Erinnerung nach aber entschieden noch die Einschränkung 
gemacht, dass der Einfluss des Alkoholismus auf die Entstehung der 1 
betreffenden Erkrankung in keinem Falle auszuschliessen ist. Ich 
brauche also höchstens meine Bemerkung dahin zu berichtigen, „dass 
die bedeutende Mehrzahl der Redner Herrn Heller entgegen¬ 
getreten ist“. Im übrigen habe ich mit der betreffenden Bemerkung 
meinerseits durchaus keinen sachlichen Widerspruch gegen Heller oder 
A. Fraenkel ausdrücken wollen, sondern zunächst nur referirend fest- , 
gestellt, dass die Angelegenheit pathologisch-anatomisch noch nicht ; 
spruchreif ist. , 

2. Herr Bial (vor der Tagesordnung): Ueber zwei Fälle von i 

Pentosurie. 

M. H.! Im Jahre 1892 gelang es Jastrowitz, einen Harn 
zu finden, der zwar die Trommer sehe Probe gab, jedoch die 
übrigen charakteristischen Eigenschaften der traubenzuckerhaltigen 
Harne vermissen liess, nämlich die Gährungsfähigkeit und die Rechts¬ 
drehung bei der Polarisation. Es wurde dann von ihm im Verein mit 


Jessen, Cardiale und nervöse^Störungen aus gastrointestinaler Ur¬ 
sache: Discussion: Rumpf, Ageron, Jessen. S. 48. 

VI. Medicinische Gesellschaft in Giessen, Sitzung am 14. No¬ 
vember 1899: Römer, Infectionen vom Conjunctivalsack aus. — 
Henneberg, Intercellularbrücken der glatten Muskelzellen. S. 49. 

VII. Xediciuische Gesellschaft !n Güttingen, Sitzung am 7. De- 
cember 1899: Ebstein, Akromegalie.— Schmidt-Rimpler, Totale 
doppelseitige Ophthalmoplegia externa. — Osterwald, Einfluss des 
Sauerstoffs auf die Strychninvergiftung. — Jacobj, Definition des 
Wortes „Gift“. — Aschoff, Ueber das Bower Manuscript. S. 49. 

VIII. Sammelbericht ans den Pariser medicinischen Gesellschaften, 
Januar 1900: Societ6 de Chirurgie. — Acadömie de M6decine. — So- 
ci6t6 de Biologie. S. 51. 

71. Versammlung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher nnd 
Aerzte, München, 17.—23. September 1899: Abtheilung fiir Chirurgie: 

4. Sitzung (Schluss): Helferich, Operationen an der Kniescheibe; 
Discussion: Müller. — Steinthal, Nachbehandlung schwerer Unter¬ 
leibsoperationen; Discussion: Lauenstein, Braun, Steinthal. — 

5. Sitzung: Emmerich, Museum für Heilkunde. — Kelling, Gastro¬ 
stomie und Jejunostomie; b) Resorbirbarer Darmknopf. — Braun, 
Diagnostische Bedeutung acuter Ergüsse in die Bauchhöhle. — Vulpius, 
Behandlung der seitlichen Rückgrats Verkrümmungen. — Schultness, 
Corsettbehandlung in der Skoliosentherapie; Discussion: Lange, 
Hoffa, Joachimsthal, Dresmann, Tausch, Kölliker. — 
Schultze, Klumpfussbehandlung. — Schulz, Defect von Hand und 
Fuss. — Tausch, Angeborener Defect der Fibula. — Kronacher, 
Heteroplastische Erfahrungen. — Lange, Periostale Sehnenver¬ 
pflanzungen. S. 51. 


Salkowski nachgewiesen, dass es sich um die Ausscheidung nicht 
von Traubenzucker, sondern von Pentose, einem andersartigen Kohle¬ 
hydrat, in diesem Urin handle. Diese prinzipiell sehr wichtige Beob¬ 
achtung ist auch praktisch von Bedeutung, weil man ja solche Patienten 
sehr leicht mit Fällen von Diabetes mellitus verwechseln kann. Seit¬ 
dem sind überhaupt nur noch, wenn man nur sichere Fälle rechnen will, 
zwei Fälle von Pentosurie entdeckt worden, und das sind die von den 
Herren Salkowski und Blumenthal aufgefundenen beiden Fälle. 

Ich bin nun in der günstigen Lage, dieses spärliche casuistische 
Material über Pentosurie durch die Hinzufügung von zwei neuen Fällen 
vermehren zu können, welche aus meiner Praxis im Bade Kissingen 
stammen. Es handelte sich um Herren, die ohne besondere Krank¬ 
heitssymptome, eigentlich in rechtem Wohlbefinden, der eine allerdings 
mit ganz massigen Magendarmstörungen, zu mir kamen. Der eine von 
beiden war auch lange Zeit als leichter Diabetiker gegangen, weil der 
Harn eben die Trommer’sche Reaction gab und weil ganz besonders 
die positiv ausfallende Phenyl-Hydracinreaction, welche noch zum 
Ueberfluss im Harn angestellt wurde, die Diagnose Diabetes mellitus 
leichter Art zu bestätigen schien. Ich konnte nun feststellen, dass 
Gährung und Polarisation fehlten, und habe die genauere Untersuchung 
dieser Harne in chemischer Richtung mit gütiger Bewilligung der 
Herren Geheimräthe v. Leyden und Käst in ihren Laboratorien vor¬ 
genommen. 

Ich möchte nun, meine Herren, mir erlauben. Ihnen dio Reaction 
von solchen Harnen, weil das ja so grosse praktische Wichtigkeit hat, 
hiervorzuzeigen. Man kann schon von vornherein durch den etwas 
eigenartigen Verlauf der Trommer’schen Reaction darauf aufmerksam 
gemacht werden, dass es sich bei solchen, die Trommer’sche Probe 
gebenden Harnen nicht um gewöhnlichen Traubenzucker, sondern um 
etwas anderes handelt. Wie bekannt, soll die Ausscheidung von 
gelbem Kupferoxydul vor dem Kochen erfolgen, wenn es sich um grös¬ 
sere Mengen von Traubenzucker handelt. Kleine Mengen von Trauben¬ 
zucker aber reduziren auch erst während des Kochens oder nachher. 
Nim haben diese Pentoseurine ab und zu die Eigenschaft, dass die 
Trommer’sche Probe erst nach dem Kochen ointritt, und zwar plötz¬ 
lich atff einen Schub. Die Flüssigkeit wird auf einmal durchaus und 
in ihrer ganzen Substanz gelb. Ich will nun versuchen, ob ich Ihnen 
das vormachen kann. Ich habe hier etwas von dem Harn und füge in 
gleicher Quantität Fehling’sche Lösung zu. Es ist aber der etwas 
modifizirte Ausfall der Trommer’schen Probe nicht constant, sondern 
kann sich nur ereignen; ich weiss also nicht, ob die Probe ge¬ 
lingen wird. (Herr v. Leyden: Ist es frischer Harn?) Nein, es ist 
mit Chloroform aufbewahrtcr Urin. (Die Probe wird gemacht.) Das 
richtige Charakteristicum der Pentosereaction ist dabei nicht zu Tage 
getreten. Dass der Harn eine starke Trommer’sche Probe giebt, sieht 
man; ebenso an diesem Gährungsröhrchen, dass die Gährung trotzdem 
ausgeblieben ist. Wenn die Sache ganz legal verläuft, daim hat die 
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ganze Flüssigkeit im Moment gelb zu werden. Aber das sind nur Zu¬ 
fälligkeiten. Von grösserer Bedeutung ist in einem solchen Urin das 
Auftreten der Orcinsalzsäurereaction, welche zuerst von Tollens an¬ 
gegeben worden ist, welche aber klinisch nutzbar und zu einer leicht 
ausführbaren Reaction gemacht worden ist durch die Bemühungen von 
Salkowski und zu gleicher Zeit von Bluraenthal. Wenn man etwa 
4—5 ccm Urin mit der gleichen Menge concentrirter Salzsäure und 
einigen Körnchen Orcin zusammenbringt, dann zeigen die Urine beim 
Kochen eine tief dunkelgrüne Verfärbung, welche Sie hier sehen kön¬ 
nen. Es ist hier unten Urin, der ist mit Amylalkohol ausgeschüttelt, 
und die grüne Verfärbung ist hier oben zu sehen. Man kann oben 
den Farbstoff, der entsteht und der charakteristisch ist für den 
Pentosegehalt, durch Zufügung von Amylalkohol ausschütteln, und 
ausser dieser grünen Verfärbung ist noch mehr charakteristisch das 
Auftreten eines Absorptionsstreifens bei der Spectralanalyse. Es zeigt 
nämlich dieser Farbstoff, den ich hier oben habe, einen scharfen Streifen 
in dem rothen Theile des Spectrums, und zwar sehr nahe an der gelben 
Grenze, und den bitte ich, hier ansehen zu wollen. 

Nun zeigen die Harne auch ferner noch einige andere Reactionen, 
die zur chemischen Sicherstellung nothwendig sind: das Auftreten der 
Phenylhydracinreaction wie bei Traubenzucker, nur kommt es zu dem 
charakteristischen Product, das ist nämlich Phenylpentosazon, nicht das 
übliche Phenylglykosazon. Sie sehen hier diese Reaction, und die ge¬ 
nauere chemische Untersuchung dieses Osazons, welches man sammelu 
kann und welches dann gereinigt in Substanz so aussieht (Demon¬ 
stration), ergiebt, dass es sich um eine Pentoseverbindung, um eine Ver¬ 
bindung von Pentose und Phenylhydraein handelt. Man wird also auf¬ 
merksam gemacht durch solchen Ausfall der Trommer’schen Reaction, 
durch den Mangel an Gährung und Polarisation bei positivem Ausfall 
der Trommer’schen Reaction und muss nachher weiter chemisch unter¬ 
suchen, um die genaue Charakterisirung der Pentose zu ermöglichen. 

Es erhebt sich nun die Frage bei diesen Urinen, woher die Pentose 
stammt. Es wäre ja möglich, dass dieselbe aus der Nahrung herkommt, 
da es nachgewiesen ist, dass die Pentosen, wenn man sie sich künstlich 
darstellt, nicht so leicht im Körper assimilirt werden wie die Hexosen, 
der gewöhnliche Traubenzucker. Nun ist aber unsere Nahrung, wenn 
sie auch Muttersubstanzen der Pentosen enthält, für gewöhnlich doch 
nicht so reich an denselben, dass es bei normalen Menschen zu einer 
solchen Pentoseausscheidung kommt. Denn wir untersuchen Tausende 
von Urinen, ohne dass wir Pentose finden, und diese Fälle bei Patienten, 
die eben die ganz gewöhnliche Nahrung zu sich nehmen und dennoch 
die Pentosurie zeigen, müssen etwas Besonderes sein. Dass die Sache 
auch ganz unabhängig von der Nahrung verläuft, konnte Herr Blumen¬ 
thal dadurch beweisen, dass er bei Enthaltung von Kohlehydrat die 
Fortdauer der Pentosurie beobachtete. Bei meinen beiden eigenen 
Patienten war die Pentosurie auch thatsächlich bei einer ganz gewöhn¬ 
lichen gemischten Nahrung stets festzustellen. Ich . habe die Patienten 
wochenlang in Kissingen beobachten können. 

Die andere Möglichkeit, die viel näher liegt und die viel wahr¬ 
scheinlicher ist ist nämlich die, dass die Pentose aus der Substanz 
der Körperorgane stammt. Hammarsten konnte eine Pentose 
durch chemische Procedur aus dem Pankreas abspalten, Blumenthal 
konnte aus den Nukleinsäuren, die im ganzen Körper verstreut sich 
finden, ebenfalls Pentosen darstellen, und es ist sehr wahrscheinlich, 
dass diese Pentosurie eben eine Stoffwechselanomalie, die Abspaltung 
von solchen besonderen Körpern aus den Organen darstellt oder dass 
vielleicht diese Pentose aus den Stoffwechselproducten des Trauben¬ 
zuckers resultirt, wie sie bei den normalen Prozessen des Organismus 
durch Oxydation entstehen, und dass dann bei solchen Individuen Pen¬ 
tose ausgeschieden wird. Wie dem auch sein mag, die näheren Verhält¬ 
nisse können natürlich nur genauere Stoffwechseluntersuchungen ent¬ 
scheiden, und diese hoffe ich später anstellen zu können. Jedenfalls 
sind aber solche Fälle ausserordentlich bemerkenswerth, für den Praktiker 
deshalb, w T eil sie zumeist mit Diabetes mellitus verwechselt werden und 
auch verwechselt worden sind, ich erinnere an die besondere Wichtig¬ 
keit z. B. bei Lebensversicherungsfragen, für den Theoretiker, weil sie 
ihn in die interessantesten Fragen des Zuckerstoffwechsels hineinführen. 

Discussion: Herr Herrn. Schlesinger: Ich möchte mir die 
Frage erlauben, wie sich die Pentoseurine zur Ny 1 an der’sehen, resp. 
Wismuthprobe verhalten, ob sie da auch Täuschungen erregen können. 

Herr Bial: Die Urine geben Nylander'sche Reaction, die aber 
im ganzen nichts Besonderes zeigt. 

Herr Jastrowitz: Was die letzte Frage des Herrn Collegen 
Schlesinger angeht, so möchte eine Entscheidung durch die nicht 
eindeutige Nylander’sche Probe schon darum schwer sein, weil gar 
nicht selten Pentosen neben Zucker Vorkommen. In dem Falle, den 
ich mit Salkowski zusammen beobachtet habe, trat Zucker an ge¬ 
wissen Tagen neben Pentose und reine Pentosurie auf. Ausserdem hat 
sich auch bei echten Glykosurieen und bei Diabetes nebenher Pentose 
gefunden, wie Külz und andere nachgewiesen haben. Ich möchte 
Herrn Bial fragen, wie es sich mit dem Schmelzpunkt bei den von ihm 
dargestellten Pentosazonkrystallen verhalten hat, ob sie in beiden 
Fällen den gleichen niedrigen Schmelzpunkt zeigten oder ob Ab¬ 
weichungen stattfanden. 


Herr Bial: Die Osazone, welche aus beiden Hamen dargestellt 
sind, zeigen in beiden Fällen genau den für Pentose charakteristischen 
Schmelzpunkt zwischen 159 und 160. Es ist ein Zweifel über die Pen- 
tosennatur nach allen Richtungen hin nicht möglich. 

2. Herr Eulenburg: Ueber die Anwendung hochgespannter 
Ströme von starker Wechselzahl (d’Arsonval-Tesla-Ströme) (mit De¬ 
monstration). (Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht werden.) 

Discussion: Herr Goldscheider: Da ich wohl der einzige in 
diesem Kreise bin, der mit diesen Apparaten Erfahrungen an Kranken 
gemacht hat, möchte ich noch einige Worte sagen. Ich arbeite mit 
Tesla’schen Apparaten seit Weihnachten. Herr Professor Budde hat 
uns im Krankenhause Moabit die Aufstellung gemacht, und wir haben 
nach dem Studium der d’Arsonval’schen Arbeiten therapeutische Ver¬ 
suche bei Kranken gemacht. Wir haben allerdings ein so umfang¬ 
reiches Solenoid noch nicht. Wir haben uns dadurch geholfen, dass 
wir die Drahtwindungen theils um Körpertheile, theils um den ganzen 
Körper herumlegten. W T ir haben auch die von Herrn Eulenburg vor¬ 
geschlagenen Blutdruckmessungen mit dem Gärtnerischen Tonometer 
bereits angestellt. Die Herren Dr. Kindler, Besserer und Klaus 
haben diese Untersuchungen in die Hand genommen und werden später 
genauer darüber berichten. Ich möchte bis jetzt — es ist ja die TJnter- 
suchungszeit eine sehr kurze — mich nur dahin äussem, dass wir ekla¬ 
tante therapeutische Einwirkungen nicht gesehen haben. Wir haben 
Besserungen bei Schmerzen und Parästhesieen bemerkt, jedoch stets 
nur vorübergehender Art. Ferner haben wir bei einem Neurastheniker, 
der an Schlaflosigkeit litt, immer an den Tagen, wo er von den Strom¬ 
wellen umkreist war, einen Schlaf erzeugt. Jedenfalls ist es aber eine 
Sache, die noch der weiteren Untersuchung bedarf. 

Herr Becher: Ich bemerke, dass ich vor vier Jahren hier im 
Verein für innere Medicin bei Gelegenheit einer Demonstration des 
von mir dazu veranlassten Astronomen Professor Oppenheim über 
Tesla - Ströme, darauf aufmerksam gemacht habe, dieselben thera¬ 
peutisch zu verwerthen. — Seitdem haben wir heute zum ersten Mal 
wieder etwas davon gehört. 

Herr Toby Cohn: Ich möchte mir nur die Bemerkung erlauben, 
dass Herr Goldscheider nicht der einzige ist der derartige Versuche 
gemacht hat, sondern dass auch bei uns in der Prof. MendePschen 
Poliklinik in den letzten Wochen Versuche darüber von mir angestellt 
werden, über die ich bei der Discussion das nächste Mal berichten werde. 

Die weitere Discussion wird vertagt. 


IL Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 14. Februar 1900. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Israel. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Hugo Wolff demonstrirt einen 
von ihm construirten elektrischen Augenspiegel und erörtert dessen 
Vorzüge. 

2. Herr Virchow demonstrirt die Hälfte einer der Länge nach 
durchsägten Wirbelsäule und einige längsdurchsägte lange Knochen 
mit eigenartigen pathologischen Veränderungen. An der stark ge- 
rötheten Wirbelsäule hatte sich in den letzten Dorsalwirbeln durch 
Zerstörung eines ganzen Wirbels sehr schnell eine Kyphose entwickelt; 
an den meisten Wirbelkörpern finden sich grosse Höhlungen, die eine 
blutige Flüssigkeit enthalten, wie bei cystischer Degeneration derKnochen, 
ausserdem an verschiedenen Stellen, so am Darmbeine, rundliche Her- 
vorragungen. Aehnliche Zustände im stark gerötheten Humerus und 
Femur. Eine genauere Betrachtung der Höhlen zeigte die bei Cysten¬ 
bildung glatte Innenwandung hier stellenweise uneben, rauh, in der 
Tiefe eine weissliche Materie, wie sie bei markigen Geschwülsten be¬ 
obachtet wird; eine mikroskopische Untersuchung bestätigte die letzteren. 
Am Magen ein Carcinom mit schlaffen, runden Geschwürsflächen, auf 
den ersten Blick ein chronisches Magengeschwür vortäuschend. Es 
handelt sich hier also um metastatische Cystocarcinome der Knochen. 
Sonstige Metastasen, so besonders im häufig befallenen Schädeldach, 
fehlen. Der Fall hat noch ein weiteres Interesse insofern, als der 
Assistent Herr Davidsohn, der mit der von Virchow früher be¬ 
arbeiteten Kalkmetastase in inneren Organen beschäftigt ist, solche hier 
vermuthete und auch im Lungen-, Magen- und Nierengewebe fand, ein 
neuer Beweis dafür, dass der infiltrirte Kalk das Produkt der Knochen¬ 
zerstörung ist. Die Knochen erinnern in ihrem Aussehen an die Ver¬ 
änderungen bei der progressiven pemieiösen Anämie, doch ist nichts 
dergleichen gefunden worden. 

3. Herr Ledermann stellt eine 59jährige Frau vor, die seit 
42 Jahren an Lichen roher verrucosus leidet. Der Ausschlag findet 
sich besonders an der linken hinteren Körperhälfte in einer Anordnung, 
die an Herpes zoster erinnert. Streifige Anordnung an den Ober¬ 
schenkeln in der Richtung der Voigt’sehen Grenzlinien lässt an einen 
Zusammenhang der Affection mit den Nerven denken. 

4. Herr Pick demonstrirt mikroskopische Präparate von Flimmcr- 
epithelcysten des Uterus, der Ligamenta lata, der Tuben von einer 
wegen Ovarialeysteu am 1. September 1894 von Landau ovariotomirten 


Digitized by 


Go gje 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






1. März. 


VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


47 


Patientin. Es handelt sich hier nicht um Metastasen von den Ovarien 
aus, sondern um durch Einstülpung des Epithels autochthon entstand 
dene Cysten. Diese Genese ist zuerst von Virchow in seiner „Ge¬ 
schwulstlehre“ beschrieben und vielfach angezweifelt worden. 

Discussion: Herr Landau hatte damals Metastasen angenom¬ 
men und eine schlechte Prognose gestellt, die durch das audauemde 
völlige Wohlbefinden der Patientin widerlegt worden ist. 

5. Herr Hansemann demonstrirt einen auf dem Pericard mit dem 
stampfen Ende fixirten, mit der Spitze nach oben nach der Aorta zn 
gelagerten 6 cm langen grünen Rohrstengel, der bei der Section einer 
an puerperaler Sepsis gestorbenen Person zufällig gefunden wurde. 
Der Fremdkörper ist nach Hansemann’s Ansicht vom unteren Theile 
des Oesophagus nach oben gewandert. 

Zur Tagesordnung: 6. Herr Arnheim: Beitrag zur Bacterioiogie 
des Stickhustens« Vortragender berichtet kurz über die früheren bak¬ 
teriologischen Arbeiten auf diesem Gebiete (Affanasieff, Ritter, 
Spengler, Schablewski, Hensel), die wegen der vielfachen 
schroffen Widersprüche zu keinem befriedigenden Abschlüsse geführt 
hätten, um dann auf seine eigenen Untersuchungen überzugehen. Er 
hat in zwei Jahren 33 Fälle von Stickhusten bacteriologisch untersucht, 
auch drei Sectionen gemacht und Material aus den Lungen zu seinen 
Untersuchungen verwendet. Als pathogenen Mikroorganismus hat er 
ganz kleine Stäbchen gefunden, die nur ausnahmsweise innerhalb der 
Zellen liegen; nach Gram wird nur ein Theil gefärbt. Sie stimmen 
mit den Schablewski-Hensel’schen Bacillen überein, unterscheiden 
sich dagegen in der Form und in den Culturen von den von Ritter 
früher demonstrirten Mikroorganismen. Thierversuche lieferten keine 
charakteristischen Ergebnisse. 

Discussion: Herr Ritter hält die angegebenen Unterschiede 
von dem von ihm aufgefundenen Mikroorganismus für unwesentlich, 
während die Herren Aron so n und Arnheim sie für wesentlich er¬ 
klären. Max Salomon (Berlin). 


m. Gesellschaft der Charitäärzte in Berlin. 

Sitzung am 18. Januar 1900. 

Vorsitzender: Herr Sehaper. 

1. Herr Waldeyer stellt eine an secundärer Syphilis leidende 
Patientin vor, bei der, wenn man das Haar im Nacken lüftet, Eier von 
Phthirius pubis sichtbar werden. Ein Fall von Vorkommen von 
Phthiril pabis im Kopfhaar in Form einer wirklichen Ansiedelung ist 
in der Litteratur nicht mitgetheilt. Dass diese Parasiten im all¬ 
gemeinen nicht an das Kopfhaar gehen, liegt vielleicht an der Form 
dieser Haare. 

2. Herr Paul Jacob zeigt a) eine 33jährige Patientin, die, im 
Januar des vorigen Jahres aufgenommen, folgenden auf jaYenile Atrophie 
der Füsse and Hände zu beziehenden Zustand darbot: ausserordent¬ 
liche Kleinheit der — seit dem zwölften Lebensjahr nicht mehr ge¬ 
wachsenen — Füsse und Hände, deren Haut bläulich verfärbt war, 
grosse Bewegungsunfähigkeit dieser Theile, keine Contracturen, Hy- 
grome an den Knieen. Die Patientin vermochte sich nur durch gleich¬ 
zeitige Benutzung der Füsse und Hände vorwärts zu bewegen. Ein 
Actinogramm dieser Theile (Prof. Grunmach) zeigte, abgesehen vom 
juvenilen Bau, keinerlei Unregelmässigkeiten. Der Vortragende de- 
monstrirt Beinstützen und die Art ihrer Verwendung, durch die die 
Patientin sich jetzt in aufrechter Körperstellung vorwärts bewegen 
kann. Diese Beinstützen haben zwei Angriffspunkte, am Oberschenkel 
und am Becken, sie verlaufen steigbügelartig in eine Holzplatte. 

b) Einen Apparat zur Anwendung bei der Peroneaslähmang. 

c) Eine 44jährige Patientin, im Gehstuhle gehend, die zu diesem 
Resultate durch drei Monate andauernde kinetotherapeutische Bäder 
gebracht wurde, nachdem sie mit Paraplegieen, Decubitus, Incontinentia 
urinae et alvi aufgenommen war. Eis wurde die Diagnose auf Myelitis 
laetiea gestellt, eine antiluetische Therapie aber erfolglos vorgenommen. 

3. Herr Widenmann macht weitere Mittheilungen über den von 
Herrn Gerhardt am 29. Juni vorigen Jahres (conf. Referat in No. 37) 
vorgestellten Fall von palsirendem Exophthalmus post trauma bei einem 
59jährigen Färber. Der Patient ist unter den Erscheinungen schwerer 
Anämie gestorben, und zwar in Folge von Darmtuberkulose. — Von 
106 in der Litteratur gesammelten Fällen sind 21 obdueirt; in den 
meisten traumatischen Fällen fand sich ein Aneurysma arterioso-venosum 
im Sinus cavernosus in Folge Ruptur der Carotis. Das Blut geht aus 
der Carotis, kommt durch den Sinus und geht in die Vena ophthalmica; 
die sewird erweitert, und so kommen die Pulsationen des Exophthalmus 
zu Stande. Was in diesem Falle gegen ein solches Aneurysma sprach, 
war das Fehlen von subjectiven Gefühlen (Kopfschwirren) der Stauungs¬ 
papille, der Schlängelung der Venen, der Sensibilitätsstörungen im 
ersten Ast des Trigeminus. — Bei der Section fand sich nun Asym¬ 
metrie des Schädels, die rechte Hälfte war weiter als die linke; ferner 
stand die rechte Orbita höher als die linke. Bei der Abnahme der 
Dura zeigte sich, dass der Knochen in den hinteren zwei Dritteln der 
vorderen Schädelgrube fehlte und auch weiterhin usurirt war. Der 
Opticus war im Zustande der beginnenden Atrophie. Der Sinus caver¬ 
nosus zeigte sich picht besonders erweitert, die rechte Carotis war 


weiter als die linke und cylindrisch erweitert, in ihrer Wandung war 
der Abducens fest verklebt; sie lief in einem Halbkanal, das Dach des 
Schläfenbeins war usurirt. Kein Varix aneurysmaticus. — Es ist die 
Frage, ob dieser Befund die Pulsation erklärt. Wie die Usurirung der 
Knochen zu Stande kam, ist nicht mit Sicherheit zu entscheiden; höchst 
wahrscheinlich hat das Trauma zu einer Schädelbasisfractur geführt, 
möglich aber auch, dass ein grosses Hämatom vorlag und dass dieses 
zur Aufsaugung der Knochen geführt hat. Die Pulsation des Augapfels 
war vielleicht von dem freiliegenden Gehirn fortgeleitet; wahrschein¬ 
licher allerdings war sie durch die cylindrische Erweiterung der Carotis 
veranlasst. 

4. Herr Brandenburg macht auf die Yitali-Brücke’sche Reactlon 
des Eiters aufmerksam, die diesem ganz allein zukommt, nicht aber 
NucleoproteYden anderer Gewebe. Diese Blaufärbung mit Guajactinctur 
und Terpentinöl zeigen nur die Leukocyten, z. B. leukämisches Blut, 
nicht die Lymphocyten. Mosse (Berlin). 


IV. Physiologische Gesellschaft in Berlin. 

Sitzung am 26. Januar 1900. 

1. Herr Rothmann: lieber den Stenson’schen Versuch. Die Aus¬ 
schaltung des unteren Rückenmarksabschnittes durch Zuklemmung der 
Bauchaorta, die bei Kaninchen leicht gelingt, ist bei höheren Thieren, 
wie Hund und Katze, nicht zu erzielen. Es muss also auch ber~ver- 
schlossener Bauchaorta für das untere Rückenmark noch eine Quelle 
der Blutzufuhr existiren, und diese ist durch den an der Vorderseite 
des Rückenmarks von oben herabziehenden Tractus spinalis anterior 
gegeben. Rothmann versuchte nun auf verschiedene Weise diesen 
beim Hunde auszuschalten, so durch hohe Abklemmung über der Arteria 
mesenterica superior, durch mit tieferer Abklemmung verbundene 
Aderlässe u. a. ohne den gewünschten Erfolg. Jedoch gelang der 
Stensonsche Versuch an Hunden, wenn zugleich mit der über der 
Nierenarterie erfolgenden Abklemmung die vordere Spinalarterie durch¬ 
schnitten wurde, was zugleich mit der Durchschneidung des vorderen 
Rückenmarksabschnittes ausgeführt werden konnte. Mit vollständiger 
Lähmung der hinteren Extremitäten trat Nekrose der grauen Substanz, 
Gefässneubildung, Zellinfiltration, Blutungen ins Rückenmark, Ganglien¬ 
schwund ein. 

2. Herr Caspari: Einfluss von Maskelth&tigkeit auf Verbrauch 
und Ansatz von Eiweiss. Es gelang Caspari bei einem im Tretwerk 
Steigarbeit leistenden Hunde Eiweissansatz zu erzielen. Die Steig¬ 
arbeit fand mehrere Tage hintereinander täglich eine Reihe von Stunden 
statt; dabei trat am ersten Arbeitstage wie gewöhnlich ein gesteigerter 
Eiweisszerfall ein, der dann in Eiweissansatz überging, der an den 
letzten Arbeitstagen besonders deutlich wurde. Dabei wurde, in der 
Absicht, die für die Arbeit nothwendigen stickstofffreien Stoffe in ge¬ 
nügender Menge zur Verfügung zu stellen und den Ansatz von Eiweiss 
zu begünstigen, die Nahrung in der Art gereicht, dass unmittelbar vor 
der Arbeit das zur Arbeitsleistung ausreichende N-freie Nahrungs¬ 
material zugeführt wurde, nach der Arbeit dann die Eiweissstoffe. 
Vielleicht, dass eine derartige Nahrungsvertheilung auch bei Ent¬ 
fettungskuren sich besonders eignet. 


Sitzung am 9. Februar 1900. 

1. Herr P. Jacob und Herr A. Bickel: Zur sensorlscheu Ataxie 
(mit Demonstration). Bickel demonstrirt einen Hund, dem die hinteren, 
sensiblen Wurzeln der zu den Hinterextremitäten ziehenden Nerven 
intradural durchschnitten wurden, worauf motorische Störungen auf¬ 
traten. Diese lassen sich, ähnlich wie bei der Tabes, in drei Perioden 
theilen, nur dass die Schwere der motorischen Störungen gleich nach 
der Operation am erheblichsten ist, um sich allmählich zu bessern. 
Zuerst nämlich sind die Hinterextremitäten fast ganz paraplektisch, 
dann folgt ein Stadium ataktischer Bewegungen, diesem das der Com- 
pensation. Die Compensation der motorischen Störungen tritt schneller 
ein, wenn beide Seiten, als wenn nur eine Seite operirt war. 

2. Herr C. Ben da: Ueber den feineren Baa and pathologische 
Veränderungen der menschlichen Hypophysis. Nach Härtung mit 
Formalin = Chromsäure wurde entweder mit Alizarin = Methylenblau 
oder mit Ehrlich’s Triacid gefärbt. Das Studium der Zellformen er¬ 
gab drei Hauptgruppen, zwischen denen sich Uebergänge finden: 
1) kleine, wenig gekörnte Zellen, 2) grosse eosinophile Zellen, 3) Zellen 
mit vorwiegend basophilen Körnern. In den kindlichen Drüsen wiegen 
die erstgenannten vor, die eosinophilen in den ausgewachsenen. — Die 
Untersuchung von zwei Hypophysistumoren (bei Akromegalie) ergab im 
wesentlichen eine Vermehrung der specifischen Drüsenzellen, vor allem 
der kleinen Zellen, so dass man die Tumoren als Adenome bezeichnen 
müsste. 

3. Herr N. Zuntz berichtet über von Herrn Ussow ausgeführte 
Versuche, a) Ueber die EitiWirkungen der Galle auf die Verdauangs- 
vorgftnge. Im Anschluss an die am Karpfen gewonnenen Befunde, wo 
die Galle die Wirkung des Hepatopankreas auf die Verdauung nicht nur 
des Fettes, sondern auch des Eiweiss unterstützt, hat Ussow Reagens¬ 
glasversuche unternommen bezüglich der Einwirkung des Zusatzes von 
Galle zu Eiweiss, Fett und Kohlehydraten, die der Pankreasverdauung 
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ausgesetzt waren. Gallo und Pankreas stammten von Säugethieren oder 
von Fischen. — Es fand sich eine erhebliche Förderung der Verdauung, 
die vor allem durch die Gallensäuren veranlasst war. Galle ohne Pan¬ 
kreas hatte auf die Spaltung der Fette und die Verdauung der Kohle¬ 
hydrate so gut w r ie keinen Einfluss. — b) Ueber die Herkunft der flüch¬ 
tigen Fettsäuren in der Butter. Im Gegensatz zum Milchfett des Men¬ 
schen und der Camivoren besitzt das der Wiederkäuer einen sehr hohen 
Gehalt an niederen Fettsäuren, die ja in grosser Menge in deren Darm¬ 
kanal gebildet werden. — Bei einer milchenden Hündin wurden nun die 
flüchtigen Fettsäuren der Milch zunächst bei einer Fleisch-Schweine¬ 
schmalznahrung bestimmt, dann wurden grössere Mengen (11—16 g) 
buttersaures Natron, bis 36 g freie Buttersäure imd auch buttersaures 
Triglycerid verfüttert, ohne dass eine Steigerung der flüchtigen Fett¬ 
säuren in der Milch eintrat. Woher diese auffallende Differenz zwischen 
Fleisch- und Pflanzenfressern stammt, soll weiter untersucht werden. 

A. Loewy (Berlin). 


V. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 3. October 1899. 

Vorsitzender: Herr Rumpf; Schriftführer: Herr Flockemann. 

1. Sin eil stellt einen fünfjährigen hörstummen Knaben vor, be¬ 
leuchtet kurz die wichtigsten für die Differentialdiagnose in Be¬ 
tracht kommenden Sprachstörungen — Taubstummheit, Idiotie, 
Reflexaphasie, sensorielle und motorische Aphasie —und spricht sich 
für Entwickelungshemmung im motorischen Sprachcentrum oder 
seiner Bahn zum Klangcentrum aus. Derartige Fälle bedürfen 
sorgfältiger und langer Behandlung, haben aber dann stets gute 
Prognose. 

2. Herr Kellner stellt zwei Fälle von Porencephalie aus den 
Aistendorfer Anstalten vor. 

Beide Kranke, ein 30jähriger Mann und eine 40jährige Frau, zeigen 
die charakteristischen Symptome der Porencephalie: Idiotie, Epilepsie, 
Lähmung und Wachsthuinshemmung der Extremitäten der einen Seite. 

Bei dem Manne, dessen rechtsseitige Extremitäten gelähmt sind, 
finden sich auf dem linken Scheitelbein von der Sagittalnaht zum Ohr 
hinunterlaufend zwei tiefe Knocheneindrücke. 

Die Lähmung der oberen Extremitäten sind bei den Poreneeplialen 
Beugecontracturen, wodurch besonders die charakteristische Stellung 
des Vorderarmes und der Hand entsteht; die Lähmung der Beine hat 
mehr die Streckmuskeln befallen. Die Entwickelungshemmungen sind 
sowohl der Länge wie der Dicke der Glieder nach sehr erheblich. Bei 
dem Manne beträgt die Verkürzung des Oberarmes 4, die des Vorder¬ 
armes 3 cm, die des Oberschenkels 3 und des Unterschenkels 4 cm; ähn¬ 
lich sind die Verhältnisse bei der Frau, und dieser Verkürzung entspricht 
der geringere Umfang der gelähmten Glieder, der 4—5 cm weniger be¬ 
trägt, als der der gesunden. Ueber die Vorgeschichte der beiden Fälle 
hat Kellner nichts weiter erfahren können, als dass beider Geburten 
künstliche waren. 

3. Herr Reunert stellt eine Patientin vor, bei der sich im 
Anschluss an einen Abscess der vorderen Brnstwand ein Empyem 

derselben Seite entwickelt hat; der Abscess, welcher auf ein Pa- 
naritium zurückzuführen war, lag, wie sich bei der Incision zeigte, 
der Intercostalmuskulatur auf, es bestand aber nirgends eine Com- 
munication nach der Tiefe zu. Bereits am nächsten Tage klagte 
die Kranke über heftige Schmerzen in der Brust, und es bildete 
sich nun ein pleuritisches Exsudat, das sehr rasch an Umfang 
zunahm und wegen hochgradiger Verdrängung des Herzens schon 
bald eine Punction nöthig machte. Dieses Exsudat zeigte ebenso 
wie die von früheren Probepunctionen stammende Flüssigkeit eine 
trüb-seröse Beschaffenheit und war sehr reich an Leukocyten. 
Hiernach, mit Rücksicht auf den wahrscheinlichen Zusammenhang 
mit dem Abscess sowie auf den bacteriologischen Befund, der 
ausschliesslich Streptococcen ergab, war der Uebergang zum Em¬ 
pyem schon wahrscheinlich, und es sind auch kurz darauf nach 
Resection der siebenten Rippe l 1 /* Liter Eiter entleert. Vortragen¬ 
der schildert kurz das von Brandt früher beschriebene Verfahren 
(Einlegen eines dicken Drains, welches mit einem Klemmhahn 
versehen wird, möglichst luftdichter Abschluss der Wunde mit 
Jodoformgaze, Watte und Heftpflaster, Aspiriren des Eiters mit 
einer Spritze, wodurch gleichzeitig ein Zwang auf die Pleura aus¬ 
geübt wird), durch das es verhältnissmässig rasch gelang, Heilung 
zu erzielen, und weist zum Schluss darauf hin, dass, wie die 
Durchsicht der Litteratur lehrt, eine derartige Entstehung des 
Empyems recht selten zu sein scheint. Hier hat jedenfalls die tiefe 
Lage des Abscesses die Infection der Pleura begünstigt. 

4. Herr Jessen: Ueber c&rdiale und nervöse Störungen aus 
gastrointestinaler Ursache. Vortragender bemerkt einleitend, dass 
die Schule die Lehre von der nervösen Dyspepsie allgemein accep- 


tirt habe, dass aber die Fälle, bei denen auf Grund von Magen¬ 
darmstörungen nervöse Erscheinungen aufträten, durchaus nicht 
allgemeine Beachtung gefunden hätten. 

Nach einem kurzen Ueberblick über die in Frage kommende 
Litteratur von den Alton über Trousseau bis zu der modernen 
Autointoxicationslehre bespricht Vortragender eigene Beoachtungen. 
Er unterscheidet zwei Ursachen, eine mechanische und eine che¬ 
mische. Bei der ersten Gruppe handelt es sich im wesentlichen 
um abnorme Gasspannung im Magendarmcanal, welche zu Herz¬ 
störungen, die von einfachem Pulsaussetzen bis zu schweren Ohn¬ 
mächten schwanken können, führt. Zu ihrer Erklärung nimmt 
Vortragender mehr Bezug auf den direkten Druck auf das Herz, 
als auf die Reflex Vorgänge etwa im Sinne der Mayer-Pribram- 
schen Versuche. Ursächlich spielt vielleicht der Tabak eine ge¬ 
wisse Rolle; viel mehr aber das zu hastige und schnelle Essen mit 
ungenügendem Kauen. Namentlich Aerzte stellen ein grosses 
Contingent zu dieser Gruppe, (cf. Faucher, Potain.) 

Die chemische Ursache fällt mit der Autointoxicationslehre 
zusammen. Die Frage muss sehr skeptisch beurtheilt werden. 
Vortragender betont die Richtigkeit der Penzoldt’schen Forde¬ 
rung, dass ein chemisch fixirbarer Stoff im Darm und im Harn 
nachgewiesen werden und mit diesem Stoffe dasselbe Bild er¬ 
zeugt w r erden muss, ehe der stringente Beweis der Aetiologie 
gegeben ist. Vortragender betont die Richtigkeit der Behauptungen 
von Pick und McCaskey u. a., dass viele „Neurasthenieen“ 
nichts darstellen als Autointoxicationen vom Darm aus. Diese 
Fälle haben Anfälle von Herzklopfen, Schwindel, Congestionen, 
eventuell Asthma und werden oft jahrelang als Neurastheniker 
ohne Erfolg behandelt. Charakteristisch ist besonders der graue 
Ton der Gesichtsfarbe bei diesen Patienten. Organisch lässt sich 
sonst nichts abnormes nachweisen. Jessen fand bei diesen Fällen 
starke Rosenbach’scheReaction, ohne IndicanVermehrung. Diese 
Reaction lässt sich durch hohe Darmspülungen rasch beseitigen, 
und mit ihrem Verschwinden schwinden die Leiden der Kranken. 
Damit sieht Vortragender einen und den wesentlichsten Theil der 
Penzoldt’schen Forderung erfüllt. Im Gegensatz zu dem ner¬ 
vösen Dyspeptiker haben diese Patienten gar keine Beschwerden 
von Seiten ihres Magens und Darms. Therapeutisch kommen 
nur hohe Wassereinläufe in Frage. Innere Mittel — auch Ichthyol 
— sind nutzlos. Weiter ist eine Regelung der Diät nöthig, in 
dem Sinne, dass die übergrosse Zufuhr animalischen Eiweiss ein¬ 
geschränkt wird und reichlich Gemüse und Kohlehydrate dafür 
eingesetzt werden. 

Discussion: Herr Rumpf hat seit Jahren dem berührten Thema 
Interesse entgegengebracht. Es sind vorwiegend functionelle Störungen 
der Herzthätigkeit, bei denen keinerlei objective Veränderungen am 
Herz oder den Gefässen nachweissbar sind, die hierbei in Betracht kommen. 
Rumpf glaubt mit Jessen, dass in einer ganzen Reihe solcher Fälle 
mit Herzklopfen, Pulsbeschleunigung oder -Aussetzen, oder mit der 
Engelmann’sehen Doppelsystole ein Zusammenhang besteht mit ab¬ 
normer Gährung und Gasbildung im Magen, manchmal auch mit schwerer 
Entleerung des Magens allein. Rumpf hat die erwähnte Doppelsystole 
schon vor Engelmann gesehen und sie aufgefasst wie die anfallsweise 
auch in anderen Muskeln auftretenden Zuckungen. Manchmal ähneln 
die Anfälle geradezu der Angina pectoris, wobei zu erwähnen ist, dass 
ein starkes Wechseln in der Leistungsfähigkeit, z. B. die zeitweise 
Möglichkeit, Berge zu steigen, gegen eine Erkrankung der Coronar- 
artorien spricht. Als die eigentliche Ursache der Erscheinungen sind 
aber nach Rumpf nicht die abnormen Zersetzungen anzusehen, sondern 
die Gicht, die ja auch mit einer übermässigen Fleischkost einhergeht, 
während andererseits die betreffenden Kranken meist gleichzeitig zu 
wenig Bewegung haben, so dass sie die Stoffwechselprodukte nicht ge¬ 
nügend verarbeiten können. Die Ausscheidungen durch den Harn sind 
hierbei von geringerer Wichtigkeit, als der intramediäre Stoffwechsel. 
Solange bei diesem aber noch das tiefe Dunkel herrscht, kann man 
über den näheren Zusammenhang nichts aussagen. — Herr Jessen hat 
Recht, dass die Jahrbücher über die in seinem Vortrage behandelten 
Erscheinungen nichts bringen. 

Herr Ageron hält es für einen ausserordentlichen Gewinn, dass 
in Aerztekreisen sich mehr und mehr die Ueberzeugung ausbreitet von 
der Wichtigkeit des Darmtractus für die von Herrn Jessen gekenn¬ 
zeichneten Störungen. Er betont die Uebereinstimmung von Jessens 
Standpunkt mit dem letzten Wiesbadener Congress. Es kann in der 
That eine vom Darm ausgehende Autointoxicatiou Herz und Nerven¬ 
system ungünstig beeinflussen. Die Behandlung dieser, die noch völlig 
ungelöst ist, zielt dahin ab, den Darm ausgiebig zu entleeren. Die 
Atonie des Dickdarms mit der dadurch bedingten hohen Gasspannung 
ist mit Bauchmassage und Inductionsströmen günstig zu beeinflussen. 
Ferner durch das hoch bis über den Sphincter internus eingeführte 
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Dannrohr, welches unter Zuhilfenahme von Einläufen leicht Gase fördert. 
Endlich sind Trinkkuren zu erwähnen. 

Herr Jessen ist absichtlich nicht auf die an sich interessanten 
Beziehungen zwischen Gicht und Neurasthenie eingegangen, weil für 
dieselben zu wenig thatsächliches Material vorliegt. Auf der anderen 
Seite ist die Zunahme larvirter Gicht sicher vorhanden. 


VI. Medicinische Gesellschaft in Giessen. 

Sitzung am 14. November 1899. 

Vorsitzender: Herr Steinbrügge i. V.; Schriftführer: Herr 
W alther. 

1. Herr Römer: Experimentelle Untersuchungen über In- 
fectionen vom Conjnnctivalsack ans. Nach einem einleitenden Hin¬ 
weis auf diesen bisher zu wenig beachteten Infectionsweg wird 
zuerst die Frage besprochen: 1. Welche Bedeutung als Eingangs¬ 
pforte von Mikroorganismen kann dem Bindehautsackc zuge¬ 
sprochen werden? Es werden die bisher im Bindehautsack ge¬ 
fundenen Mikroorganismen angeführt. Es folgt die Erörterung 
der Fragen; 2. welche Factoren reguliren diesen Keimgehalt 
unter physiologischen Bedingungen? und 3. wie verhält sich der¬ 
selbe unter pathologischen Verhältnissen? Hier wird besonders 
auf die noch gar nicht beachtete Bedeutung des Staubes für die 
Pathologie des Auges hingewiesen. Experimentell hat sich nach- 
weisen lassen, dass unter dem Einfluss desselben der Keimgehalt 
ausserordentlich steigt und dass der Staub beim Zustandekommen 
von Infectionen am Auge einen wichtigen Factor darstellt. Der 
Vortragende demonstrirt dies besonders an Versuchsreihen mit 
Milzbrand. 4. Experimentelle Studien über die vom Conjunctival- 
sack ausgehende Allgemeininfection brachten beachtenswerthe Er¬ 
gebnisse. Untersuchungen der deutschen Pestkommission hatten 
ergeben, dass vom Conjnnctivalsack aus ein Weg gegeben ist, 
auf welchem Septikämieerreger in die Lymphbahnen gelangen 
können, ohne dass eine Gewebsverletzung stattgefunden zu haben 
braucht. Es fragte sich jetzt, auf welchen Bahnen die Infection er¬ 
folgt. Versuche an Thieren, denen die Thränenwege verödet waren, 
ergaben, dass die intacte Conjunctiva für pathogene Organismen 
undurchlässig ist. Erst wenn Keime in die Nase gelangen konnten, 
trat die Infection ein. Zahlreiche Versuche mit Milzbrand, Mäuse- 
septikämie, Hühnercholera, Fraenkel-Weichselba u m’schen Diplo- 
coccen ergaben, dass bei erhaltenen Thränenwegen vom Binde¬ 
hautsack ein Infectionsweg ausgeht, auf dem enorm günstige 
Bedingungen für die Aufnahme von Mikroorganismen in die 
Lymphbahnen gegeben sind. Es verliefen nämlich, die vollste 
Virulenz der Erreger vorausgesetzt, zahlreiche Septikämiefälle weit 
rapider, als wenn die pathogenen Keime in das subcutane Gewebe 
gebracht waren. 

Diese resorptive Thätigkeit der Nasenschleimhaut wurde 
schliesslich noch anatomisch controllirt. Es wurden Mäusen 
feinste Aufschwemmungen von Carmin und Tusche in den Binde¬ 
hautsack geträufelt und die Köpfe der zu verschiedenen Zeiten 
getödteten Thiere in Serienschnitten untersucht. Im Verlauf der 
Thränenwege und an der Nasenschleimhaut liess sich ein reich¬ 
liches Eindringen der feinen Farbpartikelchen durch die Epithelien 
in die Submucosa feststellen. Dieser bisher nicht beachtete In¬ 
fectionsweg verdient vollstes Interesse für die Genese mancher 
Meningitis cerebrospinalis. 

2. Herr Henneberg demonstrirt die sogenannten Intercellular- 
brücken der glatten Muskelzellen an Präparaten aus dem Darm 
des Rindes. Nach Ho eh l’s, Schaffer’s und des Vortragenden 
Untersuchungen wurden durch Schrumpfungen hervorgerufene 
Gebilde an der Oberfläche der Muskelzellen oder bindegewebige 
Elemente bisher irrthümlich für Intercellularbrücken gehalten. — 
An mehreren durch Trypsinverdauung gewonnenen Schnitten 
wurde das Bindegewebe der Darmmuskulatur von Säugethieren 
gezeigt. Dasselbe bildet ein Wabenwerk. Die Wabenzellenwände 
stellen Membranen oder Netze vor mit meist reichlichen Quer¬ 
falten. Erstere weisen eine grosse Zahl kleiner Löcher auf, die 
z. B. im Rectum des Pferdes in Längsreihen angeordnet sind, 
wodurch eine Längsstreifung der Muskelzellen vorgetäuscht 
werden kann. 

3. Neuwahl des Vorstandes. Die Herren Gaffky und Stein- 

brügge als Vorsitzende, Herr Koppe als Kassirer wurden per 
Acclamation wiedergewählt. Zum Schriftführer wurde, an Stelle 
des die Wiederwahl ablehnenden Herrn Walther, Herr Danne- 
jnann gewählt. _ 


VII. Medicinische Gesellschaft in Göttingen. 

Sitzung am 7. December 1899. 

Vorsitzender: Herr Fr. Merkel; Schriftführer: Herr Nicolaier. 

1. Herr Ebstein: Demonstration eines 31jährigen an Akromegalie 
leidenden Mannes. Der Mann kommt auch diesmal, wie schon einmal 
vor l*/ 4 Jahren, nicht seiner Akromegalie wegen, die ihn bei seiner 
schweren Bauarbeit gar nicht behindert und die ihm auch sonst keine 
Beschwerden macht, in die medizinische Klinik, sondern wegen dyspep- 
tischer Symptome, ganz ähnlich denen, die hier bei seinem ersten Auf¬ 
enthalt in der Klinik einer geeigneten Behandlung gewichen sind. 
Ausserdem hat der Kranke alte Veränderungen an den Lungen, die ich 
für phthisische halte und bei denen sich ein direkter Zusammenhang 
mit der Akromegalie nicht erweisen lässt. Fieber besteht nicht. Sie 
sehen, dass es sich bei dem Manne keineswegs um einen Riesen handelt. 
Er ist nur 158 cm lang. Gross sind bei ihm in erster Reihe die Hände, 
die ein wirklich tatzenartiges Aussehen haben. Auch die Füsse sind, 
wenn auch nicht geradeso, aber doch recht unförmlich und gross. 
Ferner zeigt die Nase eine recht ansehnliche Grösse, und auch das 
Kinn ist ziemlich gross gerathen, während die Ohrmuscheln sich viel¬ 
mehr durch ihre relative Zierlichkeit auszeichnen. Auffällig ist an der 
Nase deren Cyanose, welche die mittleren Partieen des Gesichts von 
der Nasenwurzel bis zum Kinn gleichfalls zeigen, während die Wangen 
eine massige, aber hellrothe Farbe haben. Auch die Zunge ist recht 
voluminös. Gehirnsymptome fehlen. Die Augen zeigen ein durchaus 
normales Verhalten. Der Ham wird in normaler Menge entleert und 
ist frei von Eiweiss und Zucker. Auffallend ist, dass man an dem 
leicht zu untersuchenden Halse des Mannes von einer Schilddrüse nichts 
entdecken kann. Der sonst immer gesund gewesene Kranke giebt an, 
dass er das zunehmende Wachsthum seiner Hände und Füsse in seinem 
14. Lebensjahre zuerst bemerkt habe, wo auch die jetzt eine beträcht¬ 
liche Ausdehnung zeigenden Krampfadern beider Unterschenkel, die 
sich in massiger Ausdehnung im Gebiet der Vena saphena magna nun 
auch an der medialen Seite der Oberschenkel zeigen, begonnen haben. 
Der Patient hat endlich eine ausgesprochene Urticaria subcutanea und 
sehr starke idiomuskulüre Contractionen, die schon bei leichtem Druck 
besonders an dem Musculus biceps der Oberarme auftreten. Ich habe 
eine Reihe von Radiogrammen anfertigen lassen. (Demonstration.) 
Man sieht eine sehr ausgesprochene Trommelschlägelbildung an den 
Knochen der Endphalangen. Es mögen auch die übrigens sonst nicht 
veränderten Knochen voluminöser, besonders breiter sein als in der 
Norm, aber ich meine doch, dass die Hauptsache bei der Volumen¬ 
zunahme auf die Weichtheile der peripherischen Partieen der Ex¬ 
tremitäten entfällt. Am Rücken finden sich einige kleine Fibrome und 
Naevi pigmentosi. Das Körpergewicht des Mannes beträgt 143 Pfund. 
Es handelt sich bei unserem Falle um einen Fall von reiner Akrome¬ 
galie bei einem Individuum, welches irgend eine Ursache für diese 
Erkrankung nicht anzugeben weiss. Der Patient will früher nicht krank 
gewesen sein, er leugnet auf das bestimmteste syphilitische Infection 
und Alkoholmissbrauch. Patient hat berichtet, dass in seiner Familie 
niemals eine ähnliche Erkrankung vorgekommen sei. Derselbe erzählt 
ferner, dass seine Familie durchaus gesund sei. Im Gegensatz hierzu 
stellt sich aus den Akten der hiesigen Irrenanstalt heraus, dass dort 
nicht nur jetzt noch ein an Schwachsinn und periodischer Manie 
leidender Bruder des Patienten in Behandlung ist, sondern dass auch 
seine Mutter als 18jähriges Mädchen geisteskrank gewesen ist und 
dass endlich eine seiner Schwestern früher an Geisteskrankheit ge¬ 
litten hat. 

2. Herr Schmidt-Rimpler stellt einen Fall von totaler doppel¬ 
seitiger Ophthalmoplegia externa vor. Nur eine leichte, der paretischen 
Wirkung des Obliquus superior entsprechende Rotation konnte aus¬ 
geführt werden. Sphincter iridis und Ciliarmuskeln functionirten. Die 
Patientin, deren Kind eine doppelseitige Ptosis hatte, zeigte sonst 
keine Bildungsanomalieen und hatte bei hyperopischem Astigmatismus 
(-4- 1,0) Sehschärfe VW Interessant war, dass sie nur diejenigen Punkte 
im Raume richtig lokalisirte (durch schnelles Hinstossen mit dem Finger 
erwiesen), welche in der Blicklinie jedes der beiden Augen lagen. 

3. Herr Osterwald spricht über den Einfluss des Sauerstoffs auf 
die Strychninvergiftung. Ausgehend von den Versuchen Leube’s und 
Rosenthal’s, welche beim Kaninchen die tödtliche Wirkung des 
Strychnins durch künstliche Athmung in erheblicher Weise herabsetzten, 
geht Vortragender auf die weitere Entwickelung dieser Frage ein, aus 
der hervorgeht, dass, wenn auch die von Leube beobachtete Thatsachc 
fast allgemein bestätigt wurde, in ihrer Deutung doch keine Einigung 
zu erzielen war, indem man einerseits die Erfolge der künstlichen 
Athmung auf eine vermehrte Sauerstoffzufuhr zum Blute zurückführte, 
andererseits gerade die Sauerstoffwirkung entschieden in Abrede stellte 
und nebensächliche mit der künstlichen Athmung verbundene Momente, 
wie Reizung der Luftwege (Brown-Sequard), passive Bewegung des 
Thieres (Ebner, Buch he im), verzögerte Resorption des Giftes 
(Eckhard), zur Erklärung der Erscheinung heranzog. 

Osterwald stellte nun auf Anregung Prof. Jacobj’s eigene Ver¬ 
suche zunächst an Mäusen und dann an Meerschweinchen an, bei denen 
alle eben erwähnten Momente ausgeschlossen und die sich frei be- 
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wegenden Thiere direkt in eine Sauerstoffatmosphäre gesetzt wurden. 
Hier trat nun besonders bei den Meerschweinchen in ausgesprochener 
Weise der heilsame Einfluss des Sauerstoffs auf den Ver¬ 
giftungsverlauf hervor, die Strychninkrämpfe wurden unterdrückt, 
mit sonst tödtlicher Dosis vergiftete Thiere konnten am Leben erhalten 
und ihre Vergiftungssymptome auf ein Minimum reducirt werden. Um¬ 
gekehrt konnte beim Meerschweinchen durch eine Zufuhr sauerstoff¬ 
armer Luft der Verlauf der Strychninvergiftung verstärkt und die letale 
Dosis herabgesetzt werden. 

Dieses Resultat reiht Vortragender an eine Mittheilung Falk’s an, 
welcher 90 °/o einer eingeführten Strychninmenge im Körper des Huhnes 
zerstört oder in eine ungiftige Substanz überführt fand, und er glaubt, 
dass veränderte, durch die erhöhte Sauerstoffspannung bedingte 
Oxydationsvorgänge eine solche Zerstörung des Alkaloids herbeiführen. 
Eine bestimmte Erklärung darüber, wie diese Oxydationen zu Stande 
kommen und wo sie stattfinden, wird weiteren Untersuchungen Vor¬ 
behalten. 

4. Herr Jacobj spricht über die Definition des Wortes „Gift M , 
welche wie in theoretischer, so auch in praktischer Hinsicht für den 
Mediciner und den Juristen ein Interesse besitzt. An der Hand einer 
Reihe sowohl von medicinisch-pharmakologischer als von juristischer 
Seite gegebenen Definitionen sucht Jacobj die durch dieselben bei¬ 
gebrachten, für den Begriff werthvoll erscheinenden Argumente von 
den gleichgiltigen oder falsche begriffliche Begrenzungen bedingenden 
zu trennen. Er kommt dabei zu dem Ergebniss, dass vor allem als 
wesentlich zu betrachten ist, wie dies auch in den meisten Definitionen 
zum Ausdruck gebracht wird, dass der Begriff Gift nur an etwas sub¬ 
stanzielles geknüpft werden kann und nur dann, wenn die betreffende 
Substanz ihre Wirkung auf etwas Lebendes, und zwar im Sinne 
einer nachtheiligen Beeinflussung äussert. Dabei muss aber in der 
Definition jede mechanische Art der Einwirkung ausgeschlossen werden 
(Gewehrkugel, Glassplitter etc.), denn es handelt sich bei der Gift¬ 
wirkung nur um eine Beeinflussung durch Wirksamwerden molecularer 
Eigenschaften einer Substanz. Die Erstickung durch indifferente Gase, 
wie Stickstoff, Wasserstoff, ist nicht als Giftwirkung aufzufassen. Diese 
Gase schädigen nur mechanisch durch Ausschluss des zum Leben 
nöthigen Sauerstoffs. Aber auch eine Substanz, welche die Fähigkeit, 
durch Einwirkung ihrer molecularen Eigenschaften auf etwas Lebendes 
in nachtheiligem Sinne einzuwirken, d. h., allgemeiner ausgedrückt, 
Lebensvorgänge zu schädigen, besitzt, wird durch diese Eigenschaften 
an sich noch nicht zu einem Gift. Als wesentlichstes Moment muss 
hinzukommen, dass die so geartete Substanz diese ihre Eigenschaften 
im Sinne einer nachtheiligen Beeinflussung von Lebensvorgängen auch 
wirklich zu bethätigen in der Lage ist. Das Arsen betrachten wir 
als ein heftiges Gift, weil es in Form seiner Sauerstoffverbindung als 
arsenige Säure vom Magendarmkanal resorbirt wird und dann seine 
nachtheiligen Wirkungen zu entfalten Gelegenheit findet. Die Eisen¬ 
salze entfalten an sich, wenn sie in die Circulation gelangen, eine der 
des Arsens sehr ähnliche nachtheilige Wirkung, es sind thatsächlich 
heftige Gifte; dass trotzdem das Eisen zu den ungiftigen Substanzen 
gerechnet wird, verdankt es lediglich dem Umstande, dass es, wenn 
überhaupt, so doch nur in minimalen Mengen, welche Nachtheile nicht 
bedingen, durch die gesunde, unverletzte Schleimhaut des Verdauungs¬ 
schlauches in die Circulation überzugehen vermag. Aehnlich liegen die 
Verhältnisse bekanntlich bei den Saponinen und manchen anderen Sub¬ 
stanzen. Aber auch abgesehen von Resorptionsbedingungen wird man 
mit Rücksicht auf die verschiedensten anderen Verhältnisse, wie Idiosyn¬ 
krasie, angeborene oder erworbene Immunität, gleichzeitigen Einfluss 
zweier an sich zwar schädlicher, aber durch Antagonismus sich in ihrer 
Wirkung auf hebenden Substanzen, Einfluss der Menge der zur W 7 irkung 
gelangenden Substanz imd dergleichen mehr, dahin gedrängt, dass die 
Eigenschaft „giftig“ einer Substanz an sich nicht beigelegt werden 
kann, sondern dass dieselbe erst dadurch, und zwar, genauer genommen, 
erst in dem Augenblick einer Substanz obiger Beschaffenheit zu¬ 
kommt, in welchem sie durch Einwirkung ihrer molecularen Eigen¬ 
schaften Lebensvorgänge wirklich schädigt. Sobald sie diese Be¬ 
dingung aber erfüllt, ist sie auch unter allen Umständen für das 
lebende Individuum, das in seinen Lebenserscheinungen geschädigt 
wird, als ein Gift anzusehen, mag das Individuum ein Protoplasma- 
klümpchen, eine Zelle, ein Zellcomplex, ein Gewebe oder Organ oder 
ein ganzer höherer Organismus sein. Jacobj glaubt deshalb seine 
Definition dahingeben zu sollen, dass er sagt: „Gift ist jede Substanz, 
sobald sie durch Einwirkung ihrer molecularen Eigen¬ 
schaften auf lebende Materie Lebensvorgänge derselben 
schäd igt.“ Aus dieser im weitesten Sinne gefassten biologischen Defi¬ 
nition ergiebt sich dann aber weiter, dass eine Substanz, die in einem 
höher organisirten Zellenstaate ein Gift für einzelne Zellenarten, Gewebe, 
sein kann, deshalb für den Gesammtorganismus als ein Gift noch nicht zu 
erscheinen braucht, sofern eine Schädigung des Gesammtorganismus nicht 
zu Stande kommt. Erst in dem Augenblick, wo die Schädigung des 
Lebens der Theile zu einer solchen des Gesammtorganismus führt, 
wird die wirkende Substanz auch für diesen zu einem Gift. Ja, ist in 
einem Organismus das harmonische Zusammenwirken der Theile durch 
abnorm herabgesetzte oder gesteigerte Thätigkeit einzelner derselben 


zum Nachtheile des Ganzen gestört, d. h. besteht ein krankhafter Zu¬ 
stand des Organismus, so wird eine Substanz, die durch Einwirkung 
ihrer molecularen Eigenschaften auf die betreffenden normalen Zellen, 
weil sie zum Nachtheile für diese wie für den ganzen Organismus 
führen würde, als Gift aufzufassen wäre, falls sie durch diese ihre 
Wirkung das gestörte Gleichgewicht wieder herstellt, als Heilmittel 
erscheinen. Und hieraus ergiebt sich, dass eine Substanz selbst gleich¬ 
zeitig in einer Richtung ein Heilmittel, in anderer ein Gift darstellen 
kann (sogenannte giftige Nebenwirkung). 

Die allgemeine biologische Definition wird deshalb für den gewöhn 
liehen, den menschlichen Organismus im Auge habenden Gebrauch da¬ 
hin zu ergänzen sein, dass man sagt: 

„Gift ist jede Substanz, sobald sie durch Einwirkung 
ihre molecularen Eigenschaften auf den Organismus, den¬ 
selben in seinen Lebenserscheinungen schädigt.“ 

Dem Bedürfniss des Juristen, für den nicht nur die eingetretene 
Giftwirkung, sondern auch die hypothetische, die mögliche Giftwirkung 
von Bedeutung ist, glaubt Jacobj endlich dadurch Rechnung zu 
tragen, dass er die Definition erweitert, indem er sagt: „Gift ist jede 
Substanz, sobald sie durch Einwirkung ihrer molecularen 
Eigenschaften auf den Organismus denselben in seinen 
Lebenserscheinungen schäd igt oder unter bestimmten ge¬ 
gebenen Verhältnissen schädigen würde.“ 

Je nach dem Verhältnis der zur Herbeiführung einer Schädigung 
unter bestimmten gleichen Bedingungen nöthigen Menge zu der 
Schwere der Schädigung werden sich die Substanzen als mehr oder 
weniger heftige oder schwache Gifte unterscheiden lassen. Eine aus¬ 
schlaggebende Bedeutung für den Begriff Gift an sich hat aber die 
zur Erzeugung der nachtheiligen Wirkung nöthige Menge einer Sub¬ 
stanz nicht. 

5. Herr L. Aschoff: Ueber das Bower Manuscrlpt. Vortragender 
bespricht die neueren Sanskritbefunde, die von Sylvain L6vy ver¬ 
öffentlichten chinesischen Uebersetzungen aus dem 5. Jahrhundert n. Chr. 
und das Bower-Manuscript, gleichfalls aus dem 5. Jahrhundert n. Chr. 
Beide sind geeignet, das Dunkel, welches über der Abfassungszeit der 
wichtigsten medicinisehen Schriften der Inder ruhte, zu heben. In den 
chinesischen Documenten wird Charaka, im Bower-Manuscript Susruta 
neben einer grossen Zahl anderer Aerzte (Atrey a, Harita etc.) erwähnt. 
Mithin fällt die Blüthezeit der medicinisehen Litteratur sicher vor das 
5. Jahrhundert n. Chr., nach den chinesischen Quellen w T ahrscheinlich in 
die Zeit um Christi Geburt. 

Vortragender bespricht darauf die Entdeckung und Bearbeitung 
des Bower-Manuscripts. Die jetzt vorliegende, bis auf die Einleitung 
völlig abgeschlossene Edition durch Hoernle enthält sieben T heile, 
von denen P. I—ni den in den vorläufigen Publikationen mit E und 
A bezeichneten Abschnitten entsprechen. Sie sind rein medicinisehen 
Inhalts. P. IV (früher B) enthält eine Sprichwörtersammlung, P. V die 
Lehre von der Weissagung durch die Würfel, P. II einen in das Gewand 
der Sage gekleideten Zauberspruch gegen den Schlangenbiss, P. III ist 
nur ein unbedeutendes Bruchstück. 

Der Inhalt von H und IH (A) ist bereits von Puschmann (nach 
Hoernle, nicht nach Bühler!) referirt. Vortragender berichtet näheres 
über P. I (E). Besonders interessant ist das den Anfang bildende 
Knoblauchlied, welches Vortragender verliest. Dasselbe enthält zahl¬ 
reiche Formeln für den Gebrauch des Knoblauchs, unter denen eine be- 
merkenswerth ist, weil sie die Kenntniss von der Ausscheidung wirksamer 
Pflanzenbestandtheile in den Secreten enthält. Um den Brahmanen die 
heilsame Wirkung des sonst von ihnen verpönten Knoblauchs zu ermög¬ 
lichen, werden Kühe mit Knoblauch gefüttert. Ihre Milch und die daraus 
bereitete Butter wird den Bramahnen bei Krankheiten empfohlen. Eine 
derartige Notiz über die Anwendung des Knoblauchs findet sich in der 
griechisch-römischen Litteratur nicht. (Freundliche Mittheilung des 
Herrn Professor Husemann.) Im übrigen ist die grosse Aehnlichkeit 
zwischen indischer und griechisch-römischer Medicin auch an diesem 
Beispiel wieder nachzuweisen. Vortragender thut das unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung von Dioskorides und P1 inius. Die sowohl 
bei den Indern wie bei den griechisch-römischen Autoren genannten 
Krankheiten, gegen welche Allium empfohlen wird, sind Husten, Asthma 
(Athemnoth), Tympanie des Unterleibes, Hautleiden, Heiserkeit, schwache 
Verdauung, Lepra, Schwindsucht, Menorrhagie, Milzschwellung (Quartan¬ 
fieber), Würmer, Harnbeschwerden, Epilepsie. Die von den Griechen 
stark betonte Wirksamkeit gegen Schlangenbiss wird von den Indem 
nicht erwähnt. Der scharfe, erhitzende, heissende Charakter des Allium 
wird wörtlich gleichlautend im Dioskorides und Bower-Manuscript 
hervorgehoben. .. 

Im übrigen findet sich auch in diesem Kapitel die Lehre von den 
drei Grundstoffen: Luft, Galle und Schleim. In den späteren Ab¬ 
schnitten werden vier: Schleim, Galle, Blut und Luft genannt. D» esP 
Abschnitte enthalten, systematisch geordnet, zahlreiche Mittel gegen 
Augenleiden, Hautkrankheiten, besonders des Gesichts, Haarausfällen, 
Husten. Dann bricht die Beschreibung plötzlich ab. Vortragender theilt 
einzelne der genannten Recepte mit. Bemerkenswerth ist noch, dass 
im Theil II an einer Stelle des Diabetes Erwähnung geschieht. 

Die Prioritätsfrage zwischen Griechen und Indern ist auch » ul 
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Grund des neugewonnenen Materials nicht zu lösen. Die Knoblauchs- 
recepte finden sich in ähnlicher Form im Charaka, Harita Sam* 
hita etc. Setzt man die Abfassung dieser Schriften in das Zeitalter 
des Plinius und Dioskorides, so muss die gemeinsame Quelle, falls 
eine solche existirt, noch weiter zurück, mindestens in die alexan- 
drinische Zeit verlegt werden. 

VJ11. Sammelbericht aus den Pariser medi- 
cinischen Gesellschaften. 

Januar 1900. 

In der Soci6t6 de Chirurgie wurde über den Werth des Wasser¬ 
stoffsuperoxyds als Desinfectionsmittel verhandelt. Lucas Cham¬ 
pion nife re wendet diesen Körper in 10%iger Lösung schon seit zwei 
Jahren als Desinficiens an und ist ausserordentlich wohl mit dessen 
Wirkung zufrieden. Vor Jahresfrist hatte er schon darüber der Aca- 
d6mie de M6decine berichtet und hervorgehoben, dass diese Lösung 
ganz ungefährlich und kaum reizend ist, dass ihr sogar eine gewisse 
hämostatische Wirkung zukommt, dass so das Wasserstoffsuperoxyd 
dem Sublimat durchaus vorzuziehen ist. Ganz besonders empfahl da¬ 
mals Lucas Championni&re dieses Mittel zur Behandlung des sep¬ 
tischen Abortes in der Anwendungsweise von Uterininjectionen, welche 
in diesen Fällen ebenso gute Wirkungen haben sollen wie die Aus¬ 
kratzung der Gebärmutterhöhle. Terrier hat dieses Antisepticum 
hauptsächlich bei diffusen Phlegmonen angewendet und war sehr befrie¬ 
digt, er glaubt, dass das Wasserstoffsuperoxyd besonders da von grossem 
Einfluss ist, wo Anaöroben, d. h. Bacillen, die bei Sauerstoffzutritt zu 
Grunde gehen, als Krankheitserreger vorliegen. Die übrigen Redner 
stimmten mit Terrier überein. So haben Albarran bei Harninfil¬ 
trationen mit consecutiver Gangrän, Jalaguier bei eitrigen Appendi- 
citiden und Quenu bei perirectalen Abscessen das Wasserstoffsuper¬ 
oxyd mit sehr gutem Erfolge angewendet. 

Auch in der Acad6mie deMddecine wurde im gleichen Monate 
ein Vortrag über das Wasserstoffsuperoxyd gehalten. Ein Gast dieser 
Gesellschaft, der Pariser Larynxspecialist Mendel, bedient sich dieses 
modernen Mittels in der Form von Injectionen in die Trachea zur Be¬ 
handlung der Krankheiten der Luftwege, insbesondere der Phthisis, 
und machte darüber eine Mittheilung in der Akademie. Mendel in- 
jicirt chemisch reines Wasserstoffsuperoxyd direkt in die Luftröhre, 
jede Einspritzung beträgt 12 ccm, sie werden meist zweimal täglich vor¬ 
genommen. Auf solche Weise werden im Innern der Luftwege durch 
Spaltung des Wasserstoffsuperoxyds in Wasser und in Sauerstoff un¬ 
gefähr 400 ccm Sauerstoff frei und wirken im Status nascendi auf die 
Luftwege ein. Gewöhnlich werden diese Injectionen leicht ertragen. 
Meist löst das an der Trachea herab fliessende Wasserstoffsuperoxyd gar 
keinen Reiz aus, manchmal ruft es ein leichtes und vorübergehendes 
Kratzen hervor. Mendel giebt wohl zu, dass diese Methode nicht die 
Basis der Behandlung von Lungenkrankheiten bilden könne, dass sie 
aber ein werthvolles Hilfsmittel darstelle, da sie die Athmung erleich¬ 
tere, den Appetit hebe und den Allgemeinzustand bessere. 

In der Soci6t6 de Biologie sprach Charrin über das Zustande¬ 
kommen der Entwickelungsinsnfflcleiiz bei Kindern von kranken 
Müttern, d. h. von Frauen, die während der Schwangerschaft an Tuber¬ 
kulose, Abdominaltyphus, Syphilis, Alkoholismus u. s. w. litten. Die 
mannigfaltigen Störungen solcher Nachkommenschaft, wie Zurückbleiben 
des Wachsthums, niederer Stand des Gewichtes und der Temperatur, Nei¬ 
gung zu Darmkatarrhen und Bronchopneumonie u. s. w. sind schon bisher 
auf verschiedenartige Weise erklärt worden. Da ist zunächst die bacte- 
rielle Theorie, welche alle die genannten Störungen auf Bacillenwirkung 
zurückführen zu sollen glaubt. Dagegen spricht aber der Umstand, dass 
man häufig keine Bacterien in den kranken Organen der Kinder vor¬ 
findet, und schliesslich, dass in den Fällen, wo solche Vorkommen, diese 
Lebewesen ausnahmlos keine Eigenart, keine Specificität besitzen, 
sondern allverbreitet sind, wie der Streptococcus, der Pneumococcus 
und das Bacterium coli. Die zweite Theorie, welche bestimmte patho¬ 
logisch-anatomische Veränderungen der Gewebe bei derartigen Indi¬ 
viduen annimmt, ist auch nicht hinreichend begründet, denn die den 
Wachsthumsanomalieen schwächlicher Kinder zu Grunde liegenden histo¬ 
logischen Veränderungen sind allzu vielseitig, und schliesslich wäre 
selbst bei genauer Charakterisirung der Gewebeveränderungen die Ur¬ 
sache derselben imm er noch nicht gegeben. 

So von der Bacteriologie und pathologischen Anatomie im Stiche 
gelassen, hat sich Charrin an die pathologische Physiologie gewendet 
und biologische Versuche an Neugeborenen angestellt. Er konnte fest¬ 
stellen, dass die Sprösslinge kranker Mütter weniger Milch zu sich 
nehmen, als andere Neugeborene, dass sie mehr Stickstoff in den Fäces 
und im Urin verlieren und dass sie weniger Calorieen zu produciren im 
Stande sind, als die gesunden. Da nun der Organismus sich auf einer 
bestimmten Temperatur erhalten muss, um leben zu können, und da 
beim elenden Kinde die Körperoberfläche und somit die wärmeaus- 
,strahl ende Hautfläche im Verhältnis zum Körpergewicht eine viel 
grössere ist, als beim kräftigen runden Kinde, welches ausserdem noch 
in seiner Fettschicht einen schlechten Wärmeleiter, einen den Wärme¬ 
verlust vermindernden Mantel besitzt, so müssen die Zellen des schwäch- 
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liehen Kindes, um das gleiche Temperaturniveau zu erhalten, wie beim 
kräftigen, in angestrengterer Weise Calorieen produciren, trotzdem sie 
nur geringeren Vorrath an Heizmaterial haben und nur zu geringerer 
Kraftentwickelung fähig sind. Daraus resultirt die Ueberanstrengung 
und Ermüdung der Zelle, die Verminderung der Alkalescenz und die 
Vermehrung der toxischen Beschaffenheit des Zellsaftes. 

Aus solcher functionellen und nutritiven Minderwerthigkeit der 
Zellen resultirt eine Störung der Lebenseigenschaften der Organe, wie 
der Milz, der Schilddrüse, der Leber, des Pankreas u. s. w. und der 
Säfte dieser Drüsen, welche für die Wachsthumsvorgänge und die Er¬ 
nährungsprozesse von so grosser Bedeutung sind. Diese Auffassung 
der Dinge erklärt, nach Charrin, das Zustandekommen der vielseitigen 
und unter sich so verschiedenen pathologischen Prozesse, welche man 
bei den Kindern kranker Mütter beobachtet, und giebt ein besseres 
Verständniss ihrer allgemeinen Pathogenese, als es die bisherigen Er¬ 
gebnisse der pathologischen Anatomie und der Bacteriologie zu thun 
vermochten. __ Schober (Paris). 

71. Versammlung der Gesellschaft Deutscher 
Naturforscher und Aerzte, München, 17. bis 
23. September 1899. 

Abtheilung für Chirurgie. 

Referent: Wohlgemuth (Berlin). 

Vierte Sitzung. (Schluss.) 

2. Herr Helferich (Kiel): Ueber Operationen an der Kniescheibe. 

1) Operatives Verfahren bei älteren Patellarfracturen 
mit erheblicher Trennung der Bruchstücke. Eine bessere An¬ 
näherung der Fragmente ist nach breiter Eröffnung des Kniegelenks 
immer möglich; aber eine völlige Vereinigung ist nur möglich durch 
Annäherung der Ansatzpunkte des Lig. patellare (Abmeisselung und 
Verschiebung der Tuberositas tibiae) oder des Quadriceps (theoretisch 
möglich durch Resection eines Stückes aus der Femurdiaphyse), oder 
durch eine Knochenplastik an der Patella selbst. Letzteres ist kürzlich 
in Form der Bildung eines kleinen Knochenlappens empfohlen. Herr 
Helferich hat schon vor zwei Jahren zwei Fälle so operirt, dass er 
sterilisirte spongiöse Knochenscheiben von angemessener Form und 
Grösse in den Spalt, resp. Defect zwischen die Patellarfragmente im- 
plantirte und dann die Silberdrahtnähte darüber vereinigte. An drei 
Gelenken erzielte Helferich auf diese Weise, bei aseptischem Verlauf, 
recht befriedigende Resultate. 

2) Ein Vorschlag zur Behandlung der durch knöcherne 
Verwachsung der Patella verursachten Kniegelenksanky¬ 
losen. Bei Fällen dieser Art kann eine vorhandene ganz geringe Be¬ 
weglichkeit den Beweis dafür liefern, dass in der That das Kniegelenk 
im übrigen seine Bewegungsfähigkeit nicht eingebüsst hat. Wenn 
durch das unblutige, mechanische Behandlungsverfahren nichts zu er¬ 
reichen ist, die einfache Absprengung der Patella nicht genügt, so 
könnte eine Interposition von Muskelsubstanz in der Weise herbei¬ 
geführt werden, dass eine Schicht des M. vastus internus mit der Basis 
das Lappens gegen die Kniescheibe abpräparirt und breit zwischen 
Patella und Femur gelagert würde. An der Hand von anatomischen 
Abbildungen wird die technische Möglichkeit des Verfahrens dargethan. 
Helferich stützt sich hier auf seine Erfahrung mit künstlicher Muskel¬ 
interposition bei reiner knöcherner Kiefergelenksankylose, welche in 
seinem Falle ein dauernd gutes Resultat ergeben und auch in seitdem 
nach gleichem Prinzip operirten Fällen sich nützlich erwiesen hat. 

Discussion: Herr Müller (Aachen) glaubt, dass da, wo die 
Patella angewachsen ist, auch das Knie steif ist, dass also eine Inter¬ 
position von Muskel überflüssig erscheint. 

3. Herr Steinthal (Stuttgart): Zur Nachbehandlung schwerer 
Unterleibsoperationen. Steinthal empfiehlt bei allen Zuständen, 
welche auf Herzschwäche beruhen, in erster Linie methodische 
Kochsalzinfusionen. Er macht deshalb bei allen Kranken, welche 
doch meist ziemlich elend zur Gastro-Enterostomie kommen, entweder 
schon vor, jedenfalls aber unmittelbar nach der Operation eine intra¬ 
venöse Infusion von 1—1'/, Liter und wiederholt dieselbe in den ersten 
vier bis sechs Tagen zweimal täglich, ein Eingriff, der weitere Schwie¬ 
rigkeiten nicht macht, weil die Vene immer nur durch eine Ligatur in 
Schleifenform geschlossen wird. Die intravenöse Infusion wird der 
subcutanen, resp. Rectalinfusion vorgezogen, weil gleichzeitig in den 
ersten drei Tagen nach der Operation zweimal täglich je 40 g sterili- 
sirtes Olivenöl nach dem Vorgänge Leube’s unter die Haut gespritzt 
und daneben öfter Nährklystire ('/« Liter Milch mit 30 g Pepton, resp. 
30 g Amylum) verabfolgt werden. Die methodischen Salzwasserinfusi¬ 
onen sind des weiteren bei allen ausgebluteten Kranken (Uteruscarci- 
nome, Uterusmyome), die zur Operation kommen, in prophylaktischer 
Weise dringend zu empfehlen, auch ohne dass bedrohliche Erscheinungen 
auftreten. Bei acutesten Anämieen, wie bei geplatzter Tubengravidität 
verstehen sie sich von selbst. Diese Grundsätze wurden seit Vj % Jahren 
am Stuttgarter Diakonissenhause befolgt und haben sich an einem Kran¬ 
kenmaterial von 130 peritonealen Operationen (die Hemiotomieen nicht 
miteingerechnet) sehr gut bewährt. 

Discussion: Herr Lauenstein (Hamburg) empfiehlt dringend 
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gegenüber der intravenösen Infusion wegen der weit geringeren Gefähr¬ 
lichkeit die subcutane Infusion. 

Herr Braun (Göttingen) macht ebenfalls Infusionen von Kochsalz 
und Oel in die Gegend der Clavicula und in den Oberschenkel. Die 
Todesfälle, die er beobachtet hat, haben nicht Herzschwäche, sondern 
meistens Lungenaffectionen als Ursache gehabt. 

Fünfte Sitzung. 

1. Herr Emmerich (Nürnberg): Anregung zur Schaffting eines 
Museums der Heilkunde für das Germanische Museum in Nürnberg. 

2. Herr Kelling (Dresden): a) Beitrag zur Gastrostomie und 
Jejunostomie. (Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift 1899, No. 48 
erschienen.) b) Resorbirbarer Darmknopf. Derselbe besteht aus leicht 
resorbirbarem Material und ist so construirt, dass er vor der Einwirkung 
der Verdauungssäfte geschützt ist, solange die zwischen den Knopf¬ 
hälften gequetschte Dannwand nicht nekrotisch geworden und der 
Knopf abgefallen ist. 

3. Herr Braun (Göttingen): Die diagnostische Bedeutung acuter 
Ergüsse in die Bauchhöhle. Braun hält den Erguss iii die Bauchhöhle 
für ein werthvolles Kennzeichen von Abschnürungen und Einklem¬ 
mungen. Er berichtet über die Litteratur dieser Fälle und der experi¬ 
mentellen Untersuchungen, durch Abschnürung Flüssigkeit in der Bauch¬ 
höhle zu erzeugen. Er selbst hat dieses Symptom viermal bei Achsen¬ 
drehung, zweimal bei Umschnürung durch ein Meckel’sches Divertikel, 
zweimal bei Adhäsionen, einmal bei Invagination beobachtet. Das 
Symptom kann ausbleiben, wenn die Umschnürung entweder zu lose 
ist, so dass der Abfluss nicht ganz gehemmt wird, oder zu fest, wenn 
Vene und Arterie abgeschnürt werden. Dies hat er z. B. in einem 
Falle beobachtet, wo der ganze Darm torquirt war. Das Aussehen des 
Ergusses bei vollkommener Einklemmung ist blutig, serös bei unvoll¬ 
kommener Abschnürung (eingeklemmte Hernie). Das Auftreten des 
Ergusses ist nicht ganz constant, wenn er aber vorhanden ist, dann ist 
er ein werthvolles diagnostisches Zeichen für eine Abschnürung und 
indicirt die Laparotomie. Bei sanguinolentem Erguss muss das Hin- 
demiss unbedingt aufgesucht, nicht, wie Czerny will, nur ein künst¬ 
licher After angelegt werden. 

4. Herr Vulpius (Heidelberg): Altes und neues in der Behand¬ 
lung der seitlichen Rückgratverkrümmung. (Der Vortrag ist in dieser 
Wochenschrift 1899, No. 49 erschienen.) 

5. Herr Schulthess (Zürich): Wirkungen der Corsetthehandlung 
in der Skoliosentherapie. Vortragender beleuchtet die allgemeinen 
und lokalen schädigenden Wirkungen des Corsetts, die in Atrophie des 
Panniculus adiposus der Haut, der Muskeln, in Anämie etc. bestehen 
und die um so grösser sind, je mehr das Corsett eine redressirende 
Wirkung entfaltet. Es könne sogar die Annahme bestehen, dass auch 
die Knochen beschädigt werden. Die Intensität der schädlichen Wir¬ 
kungen hängt von der Art der Construction, dem Material, der Zeit¬ 
dauer des Tragens und anderen Umständen ab. Das orthopädische 
Corsett soll daher nur dann angewendet werden, wenn man ohne an¬ 
dere Mittel nicht auskommt. Nach seinen klinischen Versuchen ist das 
Resultat sehr zu Ungunsten der Corsetthehandlung ausgefallen. Vor 
allen Dingen soll man alle leichten Fälle von derselben ausschliessen. 
Redner plädirt des längeren für Anstaltsbehandlung und will Volks¬ 
heilstätten für arme Skoliotische eingerichtet wissen. 

Discussion: Herr Lange (München) ist der Moinung, dass alles, 
was man in der Skoliosentherapie erreicht, nur durch active, redressi- 
rende Uebungen geschehen kann, das Corsett aber nicht zu umgehen 
ist, weil die Kinder nicht immer in der Anstalt sein können. 

Herr Hoffa (Würzburg) steht zwar auch auf den Schulthess- 
schen Standpunkt, glaubt aber doch das Corsett nicht ganz entbehren 
zu können, weil es das erhalten soll, was man durch Uebungen er¬ 
reicht hat. 

Herr Joachimsthal (Berlin) stimmt, was die beginnenden Formen 
der Rückgratsverkrümmungen betrifft, mit Schulthess in Bezug auf 
die Verbannung der Corsetts überein. Bei den ausgesprochenen Ab¬ 
weichungen der Wirbelsäule bedürfe indess die gymnastisch-redres- 
sirende Behandlung schon deshalb eine Unterstützung durch portative 
Apparate, weil die Schwerkraft ständig im Sinne einer Vermehrung der 
Verbiegungen wirke, und eine geübte Muskulatur wohl vorübergehend, 
keineswegs aber dauernd dieser Kraft entgegenzuarbeiten vermöge. 
Schulthess’ Vorwürfe sind für die Bandagistencorsetts, welche mittels 
Zug und Druck den Rippenbuckel fortschaffen sollen, berechtigt, treffen 
indess nicht die vom Arzte selbst nach Say re’scher Manier gefertigten 
Mieder, die durch Einwirkung auf den gesummten Rumpf die statischen 
Verhältnisse des Skeletts günstiger zu gestalten suchen. 

Herr Dreesmann (Köln) empfiehlt sein Corsett, bei welchem eine 
Muskelatrophie nicht eintreten kann. 

Herr Tausch (München) glaubt, dass das Corsett bei der heutigen 
Kleidermode für Mädchen nothwendig sei. 

Herr Köllicker (Leipzig) will Corsettbehandlung erst dann ein¬ 
treten lassen, weim die fixirte Skoliose mobilisirt ist, oder wenn Noural- 
gieen vorhanden sind. Gegen die Torsion soll ferner keine horizontale, 
sondern vertikale Extension angewendet werden. 

0. Herr Schult/.e (Duisburg) demonstrirt einen Apparat znr Be¬ 


handlung des jugendlichen Klump fusses, dessen Hauptziel auf die Aus* 
modellirung des Sinus tarsi gerichtet ist. 

7. Herr Schulz (Hamburg-Eppendorf) demonstrirt Photographieen 
und Röntgenbilder zweier Fälle von vollständigem Defect von Hand 
und Fuss bei sonst normal entwickelten Personen. 

8. Herr Tausch (München): Ueber den angeborenen Defect der 
Fibula. Vortragender demonstrirt eine kleine Patientin und deren 
Gang mit einem Apparat. In seinen Ausführungen tritt er der in¬ 
trauterinen Fracturtherapie entgegen. Was die Behandlung dieser 
Fälle anlangt, so glaubt er eine conservative orthopädische Therapie im 
Gegensatz zu der Bardenheu er'sehen Operation, Spaltung der Tibia 
und Einpflanzen des Talus in die Gabel empfehlen zu können. 

9. Herr Kronacher (München): Heteroplastische Erfahrungen. 
Unter Hinweis auf bereits früher publicirte Fälle von Heteroplastik 
wird zunächst ein Fall erwähnt, der vor 3'/ 2 Jahren operirt wurde und 
dauernd geheilt ist. Es handelt sich um einen damals 53jälirigen 
Schneider, bei dem wegen Nekrose der 1. Phalanx des Zeigefingers 
dieser Knochen resecirt wurde. Vom Kopftheil der Phalanx war eis 
6 mm langes, vom basalen Theil ein 2 mm langes Stück gesunden 
Knochens erhalten geblieben. Es wurde nun ein 3,8 cm langes Kalbs- 
knochenstück implantirt, das dauernd einheilte. Die Bewegungen werden 
im Metacarpo-Phalangeal-Gelenk ausgeführt. Patient benutzt seinen 
Finger wieder zum Nähen. Der zweite Fall betrifft einen damals 
Gjährigen Knaben, dem wegen Spina ventosa der 1. Phalanx des rechten 
Zeigefingers dieser Knochen bis auf die beiden 3 nun langen Enden 
gesunden Gewebes resecirt wurde. Implantation eines 2'/ 2 cm laugen 
Kalbsknochenstückes in die restirenden Phalangentheile. Nach Jahres¬ 
frist wurde die Prothese eliminirt, nachdem sich bereits eine neue 
Phalanx von genügender Stärke entwickelt hatte. Zwei Jahre nach 
dem operativen Eingriff ist alles geheilt, die Function des ganzen 
Fingers normal, die interphalangealen Bewegungen werden gut aus¬ 
geführt. Aus den von Zeit zu Zeit aufgenommenen Radiogrammen ist 
ersichtlich, dass sich radialwärts des implantirten Kalbsknochenstückes 
bereits 3*/j Monate post operationem neuer Knochen gebildet hatte, 
der jedoch nicht an die Prothese heranwuchs, sondern durch einen deut¬ 
lichen Zwischenraum, bogenförmig gestaltet von derselben getrennt 
war. Dieser neugebildete Knochen verdickte sich allmählich und hat 
zur Zeit Form und Stärke einer gewöhnlichen Phalanx angenommen. 
Beide Patienten werden vorgestellt. Der folgende Fall betrifft eineu 
sechs Monate alten Knaben mit angeborener Fractur beider Unter- 
sehenkelknochen rechterseits. Das Kind war bisher mit Gipsverbänden, 
Friction, Nageln und Anfrischung der Fragmente erfolglos behandelt 
worden. Es wurden nun zum Zwecke der Implantation die durch die 
verschiedenen Eingriffe bereits erheblich verkürzten Fragmente der 
Fibula und Tibia angefrischt und in dieselben je ein 3 cm langes 
Elfenbeinstück invaginirt. Die Prothesen blieben zwar in Coutiuuitüt 
mit den Knochen, doch kam es zwei Jahre lang nicht zur Ossificution; 
erst nach dieser Zeit bildete sich neuer Knochen. Nach ca. 2 V* Jahren 
war die Regeneration der Fibula manuell als sehr wahrscheinlich nach¬ 
zuweisen, auch die Tibia zeigte deutlich Knochenneubilduug und ge¬ 
ringere Beweglichkeit. Die von Zeit zu Zeit aufgenommenen Radio- 
gramme zeigen nach 2*/ 2 Jahren, dass die Fibula neugebildet war, der 
Elfenbeinstab befindet sich in Elimination begriffen; ebenso haben 
sich die Enden der Tibia bedeutend einander genähert, es ist deutliche 
Knochenwucherung vorhanden. Der Knabe steht fest auf dem er¬ 
krankten Beine. Seit mehr als einem Jahre wurde das Kind nicht 
mehr untersucht, da die Eltern sich vor einem etwaigen neuen opera¬ 
tiven Eingriff fürchten. Doch ergeben die vor Kurzem gepflogenen 
Recherchen, dass der Knabe gut auf seinem kranken Unterschenkel 
steht. Die Elfenbeinprothesc der Fibula ist unterdessen, also nach 
3'/i Jahren, eliminirt worden. Aus der von den anderen etwas ab¬ 
weichenden Technik sei besonders hervorgehoben, dass Verfasser einen 
grossen Werth auf eine möglichst lange Immobilisation des operirten 
Gliedes legt. 

10. Herr Lange (München): Ueber periostale Scliiienvcrpflanzimgen. 

Lange sieht bei der Sehnenverpflanzung von der Benutzung des ge¬ 
lähmten Muskels völlig ab, w T eil die atrophische Sehne sich unter dem 
Einfluss der Contractionen verlängern kann, und vernäht statt dessen 
die abgespaltene Sehne direkt mit dem Periost. Für die Wald des 
neuen Ansatzpunktes am Skelett ist die Aufgabe maassgebend, welche 
der neue Muskel zu erfüllen hat. An drei Kranken wird der Erfolg 
der Operation demonstrirt. 1. Bei einem 7jährigen Knaben, der in 
Folge Lähmung des Extensor digitorum communis und der beiden Peronei 
einen Klumpfuss bekommen hatte, ist die laterale Hälfte der Sehne 
vom Tibialis auticus unter der Haut des Fussrückens lateralwärts ver¬ 
schoben und mit dem Periost des Cuboideum vernäht w-orden. 2. Bei 
einem 13jährigen Knaben ist die gleiche Operation aus der gleichen 
Ursache ausgeführt worden. 3. Bei einem 12jährigen Mädchen, das m 
Folge einer Lähmung der Wadenmuskulatur und einer Parese des 
Tibialis auticus an einem hochgradigen Pes ealcaneo-valgus litt, ist der 
Peroneus longus an das hintere Ende des Calcaneus geführt und medtul 
vom Ansatz der Achillessehne mit dem Periost vernäht w r orden. 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 19. Februar 1900. 

Vorsitzender: Herr v. Leyden; Schriftführer: Herr Litten. 

Als Gäste anwesend die Herren DDr. D et ermann und Schwörer 
aus St. Blasien. 

1. Herr Jolly (vor der Tagesordnung): Ueber einen Fall von 
doppelseitiger Facialislähmung. (Der Vortrag wird ausführlich in 
dieser Wochenschrift erscheinen.) 

Discussion: Herr v. L e y d e n: Darf ich den Vortragenden fragen, 
wie sich bei dem demonstrirten Patienten das Gehör verhalten hat? 

Herr Jolly: Das ist ein Punkt, den ich zu erwähnen vergessen 
habe. Die Hörfähigkeit ist beiderseits etwas herabgesetzt. Es hat sich 
bei wiederholten Untersuchungen ergeben, dass es sich hier nicht um 
eine centrale Gehörsaffection handelt, sondern um eine periphere, um 
Mittelohrkatarrh. Er ist dann auch noch‘untersucht worden, ob das 
Phänomen der Hyperakusis etwa vorhanden sei. In der gewöhnlichen 
Weise für bestimmte Töne durch Stimmgabeln das nachzuweisen, ist 
nicht gelungen. Aber vielleicht kann doch die Angabe des Patienten 
in dieser Richtung verwerthet werden, dass er bei manchen Geräuschen, 
bei Glockenklingen u. a., sehr unangenehme Sensationen im Ohr empfindet, 
sodass also wenigstens eine Andeutung des Phänomens der Hjqjer- 
akusis wohl anzunehmen ist. Das würde ja auf die Läsion der gleichen 
Stelle im Facialis hinweisen, die ich vorher bezeichnet habe im Verlauf 
des Faloppi'sehen Canals oberhalb derAbgangsstelle der Chorda tympani. 

Herr v. Leyden: Nach meinen Erfahrungen, d. h. nach dem, was 
ich gesehen habe, ist der Fall durch das Fehlen einer Betheiligung des 
Gehörs ausgezeichnet. Fissuren durch die Basis bewirken eigentlich am 
häufigsten doppelseitige Taubheit, oder, umgekehrt, Fälle von doppel¬ 
seitiger Taubheit, die nach Verletzungen entstanden sind, lassen auf 
eine Fissur der Basis schliessen! Hier ist nach den Auseinandersetzun¬ 
gen von Herrn Jolly die Fissur doch auch durch das Mittelohr ge¬ 
gangen. (Herr Jolly: Durch das Felsenbein.) Dann nimmt also Herr 
Jolly an, dass die Fissur durch das Felsenbein und nicht durch das 
Mittelohr gegangen ist, was ja freilich aussergewöhnlich ist, da das 
Felsenbein im ganzen fester ist. Aber nicht etwa deshalb erhebe ich 
einen Einwurf; denn die doppelseitige Facialislähmung in dieser Weise 
ist ja auch nicht anders zu deuten, als dass die Fissur eben quer durch¬ 
gegangen ist. Ich wollte nur sagen, dass bei dem, was ich von solchen 
Fällen gesehen habe, immer am intensivsten das Gehör betheiligt ge¬ 
wesen ist. Eines Falles entsinne ich mich auch noch, wo Facialis¬ 
lähmung gleichzeitig bestand. 

Herr Jolly: Fälle dieser Art habe ich auch gesehen, in denen 
Acusticus und Facialis beiderseits afficirt waren. Aber es kann doch 
auch in elektiver Weise bloss der Verlauf des Facialis getroffen werden. 

2. Herr Edgar Gans (vor der Tagesordnung): Demonstration 

von Gade’s Ureameter. 

M. H.! Die quantitative Hamstoffbestimmung, so wuchtig sie auch 
im Verlaufe gewisser Erkrankungen wäre — ich erinnere nur an den 
Diabetes mellitus —, ist doch bis heute nicht in die ärztliche Praxis 
eingeführt werden, weil es dazu an einem geeigneten Instrument ge¬ 
fehlt hat. Es dürfte deshalb von Interesse sein, wenn ich Ihre Auf¬ 
merksamkeit auf einen Apparat lenke, der von Herrn Dr. Gade, Do- 
centen an der Universität Kristiania, angegeben worden ist. Herr 
Gade hat mich gebeten, den Apparat durchzuprüfen — ich habe das 
auch im hiesigen Pharmakologischen Institut gethan — und ihn dann 
eventuell vor Ihnen zu demonstriren. 

Gade’s Ureameter besteht, w T ie Sie sehen, aus einer 
S-förmig gebogenen Röhre, welche eine empirisch bestimmte Scala 
zeigt. Diese Röhre hat an ihren beiden Enden zwei horizontal ab¬ 
gehende Aeste. Der eine Ast endigt in einen Cylinder, der einen 


doppelt so grossen Querschnitt hat, als der Querschnitt der Röhre ist. 
Dieser Ast ist durch einen Stopfen verschliessbar. Der andere Ast ist 
kugelförmig erweitert und bleibt offen. Ausserdem gehört zu dem 
Apparat dieses Messgefäss, welches für einen Cubikcentimeter geaicht 
ist und einen Stiel aus Glas trägt, und überdies habe ich hier noch, 
um das Ganze bequem zu machen, das Holzgestell anfertigen lassen, um 
den Apparat nach vollendeter Bestimmung wegstellen zu können. 

Wenn ich nun eine Bestimmung vornehmen will, dann geschieht 
das in folgender Weise. Es wird in den Apparat das Reagens bis zur 
Marke R eingegossen. Das ist hier bereits geschehen, um Zeit zu er¬ 
sparen. Das Reagens besteht aus einer 40%igen, unterbromigsauren 
Natronlauge. Es müssen natürlich dabei Gasblasen vermieden werden. 
Ich nehme dann das Messgefäss und giesse für gewöhnlich mit einer 
Messpipette — hier will ich es, um Zeit zu sparen, einfach so thun — 
Harn in dieses Gefäss bis zur Marke 1. Das ist übrigens hier kein 
Harn, sondern eine Harnstofflösung von bekanntem Gehalt. Nun wird 
das Messgefäss, mit dem gläsernen Stiel nach unten, hier in diesen Ast, 
den sogenannten Reactionsast, einfach hineingestellt. Der Ast wird 
nun mit diesem Stopfen verschlossen. Der Stopfen sowohl als auch der 
Ast haben je ein Loch. Die beiden Löcher müssen genau aufeinander 
fallen, und der vorher eingefettete Stopfen wird nun einfach etwas um¬ 
gedreht. Jetzt wird das Instrument, mit dem Nullpunkt nach oben ge¬ 
richtet, derartig aufgestellt. Sofort, sehen Sie, meine Herren, geht die 
Reactionsflüssigkeit beiderseits nach unten und mischt sich mit dem 
Urin, hier mit der Harnstofflösung. Einiges Schütteln in dieser Weise 
(Demonstration) beschleunigt die Reaction derartig, dass sie bereits nach 
wenigen Secunden, eventuell Minuten, fertig ist, und nun stelle ich das 
Ganze weg. Eine Bestimmung ist gemacht. Herr Gade hat dann noch 
eine Correctur angegeben. Da nämlich das Instrument für 18° C und 
760 mm Luftdruck justirt ist, so müssen bei grossen Abweichungen 
kleine Correcturen vorgenommen werden, die aber an einer jedem Ap¬ 
parat beigegebenen Tabelle ganz leicht und direkt ablesbar sind. Die 
Reaction beruht auf dem alten Hüfner'schen Prinzip. Es wird durch 
das unterbromigsaure Natron der ganze Harnstoff zerlegt in Stickstoff, 
Kohlensäure und Wasser. Die Kohlensäure wird von der freien Natron¬ 
lauge absorbirt, während der freigewordene Stickstoff hier in dieser 
Röhre die Reagensflüssigkeit vor sich her drängt, und zwar bis zu einem 
bestimmten Theilstrich, an dem ich dann direkt die in jedem Cubik¬ 
centimeter Urin enthaltene Hamstoffraenge ablesen kann. Das ist hier 
eine 2%ige Harnstofflösung. Wie die Herren sich überzeugen wollen, 
sind hier genau 2% abzulesen. 

Ich habe den Apparat durchgeprobt, und zwar sowohl mit der 
Liebig’schen Methode mit salpetersaurem Quecksilberoxyd als auch 
mit Kjeldahl, und habe immer wunderschöne Resultate bekommen, so¬ 
lange es sich um Harnstofflösungen handelt. Anders wurde allerdings 
die Sache beim Urin. Da kamen Differenzen bei der Liebig'scheu 
Methode bis zu 0,2 °/ 0 , bei der Kjeld ah l’schen Methode bis zu 0,4% 
zum Vorschein. Immerhin sind das aber solche Differenzen, dass sie 
für die klinisch praktischen Zwecke ganz und gar nicht in Betracht 
kommen, und deshalb ist der Apparat für praktische Zwecke durchaus 
zu empfehlen. Er ist bequem und für klinische Zwecke genügend genau. 
Der Apparat wird von Dümler in Wien, Schwarzspanierstrasse 4, hergestellt. 

3. Herr Jacobsohn: Demonstration eines Tumors beider Cen- 
tralganglien. 

Ich möchte mir erlauben. Ihnen hier ein Gehimpräparat zu zeigen, 
welches von einem 13jährigen Knaben stammt, der längere Zeit 
meine Poliklinik aufgesucht hat. Es handelt sich um einen Tumor von 
ziemlich erheblicher Ausdehnung, insofern er die Centralganglien beider 
Hemisphären in grossem Umfange einnimmt. Die Hauptmasse der ihrer 
Consistenz nach weichen und an der Oberfläche leicht höckerigen Ge¬ 
schwulst sitzt auf der rechten Seite, hier den ganzen Thalamus und 
den grössten Theil des Corpus striatum einnehmend. Der Tumor geht 
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dann nach links durch den dritten Ventrikel hindurch und scheint auf 
letzterer Seite noch den ganzen Thalamus zu erfüllen. Ob er in der 
Tiefe sich noch weiter nach links aussen erstreckt, lässt sich vorläufig 
nicht sagen, da das Präparat zur besseren Härtung in toto gelassen 
ist. Nach hinten scheinen die vorderen Vierhügel noch etwas in Mit¬ 
leidenschaft gezogen zu sein. Auf der rechten Seite des Tumors können 
Sie noch sehen, wie eine langgestreckte keulenartige Prominenz sich 
an seiner convexen Oberfläche heraushebt. Diese dunkelblauroth ge¬ 
färbte Hervorragung dürfte, ihrem Aussehen nach zu schliessen, einer 
kurz ante mortem in den Tumor hinein erfolgten Blutung entsprechen. 
Sie können dann ferner an dem Gehirn eine sehr beträchtliche Er¬ 
weiterung beider Seitenventrikel sehen, welche strotzend mit heller 
seröser Flüssigkeit erfüllt waren. Dieser Erweiterung entspricht eine 
erhebliche Grössenzunahme des ganzen Gehirns, wie sie in solchem 
Volumen unter normalen Verhältnisseif diesem Lehensalter nicht zu¬ 
kommen dürfte. Seinem Aussehen und seiner Beschaffenheit nach dürfte 
es sich bei dem Tumor um ein Sarcorn, resp. Gliosarcom handeln. 

"Wenn ich mir nun noch gestatten darf, ein paar Worte bezüglich 
der klinischen Symptome hinzufügen, so muss ich gestehen, dass ich 
aufs höchste erstaunt war, bei der Autopsie den Tumor an dieser 
Stelle anzutreffen, da wenigstens das Gesammtbild der während des 
Lehens beobachteten Krankheitserscheinungen den Sitz der Geschwulst 
mehr in der hinteren Schädelgrube erwarten Hess, demzufolge auch die 
Lokaldiagnose dahin gestellt war. Ausser einer sehr starken Ver¬ 
größerung des Kopfumfanges fand sich nämlich eine ausgesprochene 
Druckempfindlichkeit nur am Hinterkopf. Der Kopf wurde gewöhnlich 
nach rechts und hinten geneigt gehalten, ebenso neigte der ganze 
Kumpf fast beständig nach rechts über, mitunter so stark, dass Patient 
das Gleichgewicht verlor und rechts über vom Stuhl fiel. Ich will hier 
gleich anfügen, dass Patient auch einen schwankenden taumelnden 
Gang hatte, wobei er gleichfalls stets nach rechts schwankte. Von 
Seiten der Augen bestanden nur geringe Erscheinungen, nämlich eine 
ganz leichte Ptosis, eine erst gegen Ende der Krankheit deutliche 
Divergenz der Pupillen (R > L) und eine Unstätigkeit des Blickes, 
insofern Patient seine Augen nicht lange auf einen Punkt fest gerichtet 
halten konnte. Die Reaction der Pupillen, das Sehen selbst, und ebenso 
der Augenhintergrund erwiesen sich stets normal. Dagegen bestand 
eine deutliche Facialisschwäche auf der linken Seite, welche sowohl in 
der Ruhe als auch bei allen Bewegungen deutlich war, ferner war eine 
verlangsamte, scandirende Sprache, eine Schwäche der Zungen- und 
Schlingmuskulatur vorhanden, die zuletzt in vollkommene Lähmung 
überging. Erwähne ich schliesslich noch, dass eine Schwäche beider 
Ober- und Unterextremitäten bestand, die rechts aber stärker ausge¬ 
prägt war als links, so dass das Bild der gekreuzten Lähmung wenig¬ 
stens angedeutet war, erwähne ich ferner, dass Patient in den letzten 
beiden Monaten häufiger Erstickungsanfälle bekam, welche ja als Aus¬ 
druckserscheinung von Druck auf die Medulla oblongata angesehen 
werden (Bernhardt), nehme ich noch dazu, dass von den wenigen, 
bis jetzt bei Thalamuserkrankungen charakteristischen Erscheinungen 
(Hemiathetose, Hemichorea, Facialisparese, hervortretend bei emotio¬ 
nellen. aber nicht willkürlichen Bewegungen - - FraenkeUscher Fall), 
keine vorhanden war, so werden Sie mir zugeben, dass das gesammte 
Krankheitsbild durchaus für einen Tumor der hinteren Schädelgrube 
sprach. Ohne auf einzelne interessante Erscheinungen einzugehen, 
die dieser Fall darbot (normale Pupillenreaction bei Lage des Tu¬ 
mors in der Nähe der Centren der Pupillenbewegung — normaler 
Augenhintergrund trotz der enormen Grösse des Tumors — Inconti¬ 
nentia urinae et alvi, schon sehr frühzeitig auftretend, bei stets klarem 
Bewusstsein und normaler Intelligenz, — cyanotische Verfärbung 
und Anschwellung beider Hände und zum Theil auch der Füsse etc.), 
kann man im ganzen aus der Beobachtung wolil den Schluss ziehen, 
dass grosse ausgedehnte Tumoren der Centralganglien bei¬ 
der Hemisphären ein Krankheitsbild erzeugen können, das 
ziemlich vollkommen demjenigen entspricht, welches eine 
Geschwulst der hinteren Schädelgrube, speziell des Klein¬ 
hirns hervorruft. 

Discussion: Herr Schuster: Der von Herrn Jacobsohn soeben 
vorgestellte Fall erinnert mich an einen Tumorfall mit sehr ähnlicher 
Lokalisation, welchen ich vor einigen Jahren auf der Professor Mendel- 
sehen Klinik behandelte. Bei diesem Tumor waren ebenso wie bei 
dem Jacobsohn’schcn Symptome der multiplen Sklerose vorhanden: 
nämlich Nystagmus, temporale Opticusabblassung, Störungen der Sprache 
u. s. w. Wir hatten die Diagnose auf Sklerosis multiplex gestellt. 
Ireilich waren auch Schluckstörungen und einige andere Symptome 
vorhanden, welche auf die hintere Schädelgrube hinwiesen. Ich will 
noch erwähnen, dass auch in diesem Falle das für die Erkrankung der 
Thalamusgegend verwerthete besondere Verhalten der mimischen Affect- 
bewegungen im Facialisgebiet nicht beobachtet wurde. Bei der Autopsie 
waren wir sehr erstaunt, einen apfelgrossen Tumor der Thalamusgegend 
zu finden. 

Herr v. Leyden: Die Schlüsse von Herrn Jacobsohn würde ich 
erst dann für zuverlässig halten, wenn die Medulla oblongata oder der 
Halstheil des Pons untersucht sind. Es bestand doch, wie der Herr 
\ ortragende auseinandergesetzt hat, eine gekreuzte Lähmung, die also 


für die Betheiligung des Pons oder der Medulla oblongata spricht. 
Warum sollte da nicht ein Heerd vorhanden sein? 

Herr Jacobsohn: Das Gehirn ist selbstverständlich noch nicht 
mikroskopisch untersucht. Ich wollte es nicht zerschneiden, um es für 
die mikroskopische Untersuchung zu erhalten. Die Möglichkeit, dass 
sich etwas in der Medulla oblongata findet, will ich natürlich nicht 
ausschliessen. Das wird sich später ergeben, und ich werde mir dann 
erlauben, es mitzutheilen. Makroskopisch war am verlängerten Marke 
keine Veränderung zu constatiren. 

4. Discussion über den Vortrag des Herrn Eulenburg: Heber 
Anwendung hochgespannter Ströme von starker Wechselzahl (d’Ar- 
sonval-Teslaströme). 

Herr Toby Cohn: M. H.! Die interessanten Ausführungen des 
Herrn Prof. Eulenburg haben mich speziell um so mehr interessirt, 
als ich zur Zeit des Vortrages bereits begonnen hatte, mich mit der 
therapeutischen Anwendung der hochgespannten Ströme zu beschäftigen. 
Ich mache die Versuche seit einigen Wochen in der Poliklinik de> 
Herrn Prof. Mendel mit einem von Reiniger, Gebbert & Schali 
mir zur Verfügung gestellten Apparat. Ich habe mit Absicht eine nicht 
zu grosse Anzahl von Fällen bisher ausgewählt und diese möglichst 
genau beobachtet. Es waren Fälle verschiedener Art, ganz besonders 
allerdings solche, für die nach den Angaben der französischen Autoren 
die TeslaYsation (oder, wenn man so lieber will, Arsonvalisabbnj 
ganz besonders geeignet sein soll. Bisher sind es ira ganzen etwa 
40 Fälle, die ich so, theils lokal, theils mit der Autoconductionsmethode 
im grossen Solenoidkäfig behandelt habe. Es waren darunter erstens 
Fälle von Stoffwechselerkrankungen (Diabetes, Fettleibigkeit, chro¬ 
nischer Rheumatismus, auch ein Fall von Sarkomatose); zweitens ver¬ 
schiedene functionelle Neurosen (Hysterie, Neurasthenie); auch einzelne 
fimctionelle Symptome (Agrypnie, nervöser Pruritus, sexuell-neurasthe- 
nische Beschwerden); und einige wenige organische Nervenkrankheiten 
(ein Fall von Tabes, Lues cerebrospinalis u. s. w.). 

Ueber die Erfolge im einzelnen werde ich mir später einmal zu 
berichten erlauben, wenn meine hierauf bezüglichen Erfahrungen sich 
etwas erweitert haben. Für heute möchte ich nur soviel vorläufig 
bemerken: objective Veränderungen konnte ich bei keinem meiner 
Fälle (weder zum guten, noch zum schlechten hin) mit Sicherheit nach- 
weisen. So hielt sich z. B. bei den Diabetikern der Zuckergehalt 
des Urins, vorausgesetzt natürlich, dass die Lebensweise nicht wesent¬ 
lich verändert wurde, auf annähernd der gleichen Stufe. Bei einem 
Patienten sank vorübergehend der Zuckergehalt um 2 %, um dann 
wieder zu steigen. Bei einem anderen stieg er gleich um 1 %. Beiden 
Fettleibigen konnte ich eine Abnahme des Gewichtes, trotzdem ich 
genaue Wägungen selbst vornahm, nicht feststellen. Es mag Zufall 
sein: in einem Falle war sogar innerhalb fünf Tagen das Gewicht um 
5 Pfund gestiegen. Die Untersuchung mit dem Gae rtner'schen Tono¬ 
meter habe ich bei etwa 20 Patienten vorgenommen, wobei mich Herr 
College Krön aus Riga freundlich unterstützte. Wir haben keinerlei 
sichere Zeichen von Blutdruckveränderungen gefunden. Leichte Blut¬ 
druckschwankungen nach oben oder nach unten hin fanden gelegentlich 
statt; aber sie waren sehr unbedeutend und konnten auch theils auf 
psychische Ursachen bei der Behandlung, theils vielleicht auch auf die 
Unvollkommenheit des Messapparates zurückgeführt werden. Ob Stoff¬ 
wechselversuche, die ich poliklinisch nicht in exacter Weise machen 
konnte, vielleicht zu positiven Resultaten führen würden, das kann ich 
natürlich nicht sagen. 

Im Gegensatz zu dem Gesagten möchte ich betonen, dass ichsub- 
jective Besserungen in der That vielfach gefunden habe, und zwar 
Besserungen der nervösen Erregtheit, des Herzklopfens, von Par- 
ästhesieen, auch von Schmerzen (selbst neuritischen und tabischcn 
Schmerzen). Die Beobachtungen erstreckten sich theilweise auf eine 
Reihe von Wochen. Ganz besondere augenfällig und ziemlich regel¬ 
mässig schien sich der Schlaf unter der TeslaYsation zu bessern. In¬ 
wieweit das eine speeifische Wirkung der TeslaYsation ist, oder wie 
weit da auch andere Ursachen mitsprechen, das muss ich natürlich da¬ 
hingestellt sein lassen. Ich habe z. B. daran gedacht, ob nicht viel¬ 
leicht auch der Ozongehalt der Luft — die Ozonentwickelung ist ja 
der Apparattliätigkeit sehr stark — eine Ursache dafür sein könnte. 
Die Thatsache der Schlafbesserung scheint mir jedenfalls ziemlich 
sicher zu sein. Bemerken möchte ich noch, dass in den Fällen, in denen 
eine lokale Bestreichung vorgenommen wurde, dann lange Zeit, mehrere 
Stunden lang, ein Brennen und eine heftige Hautröthung zurück¬ 
blieben. 

Wenn ich meine bisherigen Beobachtungen zusammenfassen darf, 
so möchte ich für meine Fälle soviel zunächst sagen: eine speci- 
fische Wirkung der TeslaYsation konnte ich für keinen 
meiner 40 Fälle mit Sicherheit erweisen, und die Möglich¬ 
keit einer rein suggestiven Wirkung ist darum für keinen 
der Fälle vollkommen von der Hand zu weisen. Natürlich sind 
die Beobachtungen noch nicht ausreichend, um allgemein gütige Schlüsse 
daraus zu ziehen, und ich halte es darum ebenso wie Herr Prof. Eulen- 
burg für durchaus wünschenswert!!, dass weitere Untersuchungen w 
grösserem Stile angestellt werden. 

Zum Schluss möchte ich mir nur noch eine thatsäehliche Bemer- 


Digitized by 


Go. igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



8. März. VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 55 


kung gestatten: die Hi rsch mann'sehen Apparate sind nicht, wie aus 
einer Aeusserung des Herrn Prof. Eulenburg irrthümlich mehrfach 
entnommen wurde, die ersten in Deutschland hergestellten, sondern 
es werden von anderen Fabriken, so auch z. B. von Reiniger, 
Gebbert & Schall, schon seit mehreren Jahren solche Apparate ge¬ 
macht, und ich weiss auch, dass hier in Berlin selbst schon Versuche 
mit solchen Apparaten vor Jahren angestellt worden sind. 

Herr Gold sc beider: Ich habe zu dem, was ich in der vorigen 
Sitzung sagte, nichts hinzuzusetzen und habe mich auch gar nicht mehr 
zur Discussion gemeldet. Ich kann nur das bestätigen, was der Herr 
Vorredner gesagt hat. Ich hatte mich ja auch schon dahin ausgesprochen, 
dass ich frappante Wirkungen nicht gesehen habe. Die Untersuchungen 
mit dem Gaertner’schen Tonometer haben uns auch kein überein¬ 
stimmendes Resultat ergeben. Es scheint also eine ausserordentliche 
UÜbereinstimmung mit den Ergebnissen des Herrn Verredners zu 
herrschen. Im übrigen behalten wir uns vor, über unsere Unter¬ 
suchungen zu berichten. 

Herr Bernhardt: M. H.! Ich habe eigene Erfahrungen nicht 
vorzubringen, habe mich aber mit der Frage aus eigenem Interesse und 
dann als Referent für den Virchow-Hirsch’schen Jahresbericht be¬ 
schäftigt von dem Moment an, wo die Sache bekannt geworden ist, 
d. h. also etwa seit zehn Jahren. Immer habe ich mich gewundert, 
dass über diese doch hochinteressanten, physiologisch sehr merkwür¬ 
digen Untersuchungen mit sehr wenigen Ausnahmen nur in Frankreich 
bis in die allemeueste Zeit hinein Beobachtungen bekannt gegeben 
sind. Von anderen Ländern weiss ich bloss über eine Arbeit von 
Turner aus England aus dem Jahre 1892 zu berichten, und in Deutsch¬ 
land sind die Versuche doch erst in letzter Zeit aufgenommen worden. 
Wenn man die Beobachtungen der Franzosen prüft, so muss man sagen, 
dass auch sie nicht alle übereinstimmend sind in dem Lobe dessen, 
was d’Arsonval mit seinen neuen Einrichtungen hervorgebracht hat. 
Zu denjenigen, die am meisten auf diesem Gebiete gearbeitet haben, 
gehört zunächst d’Arsonval selbst, der aber eigentlich mehr physio¬ 
logische, als klinische Versuche angestellt hat. Letztere waren auch, 
wenigstens was die Mittheilungen betrifft, die ich kenne, durchaus 
nicht einwandsfrei: in einem Falle von Fettleibigkeit musste er sogar 
die Behandlung abbrechen wegen Auftreten von Dyspnoe bei dem 
Kranken (1896). Andererseit hat d’Arsonval bei Diabetikern durch 
sein Verfahren Besserungen gesehen. Sein Hauptnachfolger, derjenige, 
welcher am meisten günstige Einwirkungen gesehen und erzielt haben 
will, ist Apostoli. Aber ich muss sagen, dass trotz der Fülle seiner 
Beobachtungen, von denen einige in allemeuester Zeit publicirt wur¬ 
den, die Resultate doch mehr solche allgemeiner Natur sind, wie 
Hebung des Allgemeinbefindens, besserer wSchlaf u. s. w. Es wurden 
auch Untersuchungen gemacht über das Verhältniss der Ausscheidung 
von Harnsäure zum Harnstoff, welches sich günstig gestaltet haben 
soll. Auch bei Diabetes sind Versuche angestellt und Erfolge notirt 
worden, ebenso hat Apostoli in neuester Zeit bei allen möglichen 
nervösen Zuständen Besserungen gesehen. Aber wenn man das alles 
liest, so bekommt man nicht den Eindruck, dass da ganz einwandsfreie 
Beobachtungen gemacht worden sind. Ich will auch nicht unterlassen 
zu erwähnen, dass einige Autoren (B. Vigouroux, Boinet und Cail- 
lol) sich ganz entschieden gegen die Wirksamkeit dieser Arsonvali- 
sation ausgesprochen haben und sie nicht höher schätzen, als die Be¬ 
handlung mit der Influenzmaschine. 

Wie die Sache aber auch liegt, bis in die neueste Zeit ist merk¬ 
würdigerweise von ihr keine Rede gewesen, vielleicht deswegen, weil 
eben die erzielten Resultate doch immerhin zweideutiger Natur ge¬ 
wesen sind. Ich muss daher ebenfalls, des Interesses der Sache wegen, 
gerade so wie Herr Cohn, dem schon von Herrn Collegen Eulen- 
burg gemachten Vorschlag, den ich selbst machen wollte, seitdem ich 
mich mit dieser Sache beschäftige, beistimmen, dass einmal ganz exacte 
einwandsfreie Untersuchungen mit dieser Methode gemacht werden. 
Trotz der dankenswerthen Versuche, die z. B. Herr College Cohn an¬ 
gestellt hat und andere (vielleicht ich selbst) noch anstellen werden, 
werden derartige (poliklinische) Beobachtungen kaum zu richtigen Re¬ 
sultaten führen. Es müssen derartige Untersuchungen in und unter der 
Aufsicht einer Klinik gemacht werden. Denken Sie nur an die ver¬ 
schiedenen Stoffwechseluntersuchungen, welche über das Verhältniss 
der Ausscheidung von Harnsäure und Harnstoff im Urin, über die Ab¬ 
nahme oder Nichtabnahme des Zuckergehalts, über Zu- oder Abnahme 
des Körpergewichts gemacht werden müssen. Dass alles ist ja uncon- 
trollirbar, wenn man einen Patienten frei herumgehen lässt. Ich meine 
also, dass, wenn möglich, in einer Klinik und in einer Umgebung, die 
die Controlle absolut sicherstellt derartige Versuche angestellt werden. 

Schliesslich möchte ich noch eine ganz spezielle Frage an Herrn 
Collegen Eulenburg richten. Wenn ich ihn richtig verstanden habe, 
hat er in Recapitulation der physiologischen Versuche d’Arsonval’s 
gesagt, dass der Blutdruck bei der Arsonvalisation steigt. Nach dem, 
was ich gelesen, hat d’Arsonval, wenigstens in der Publication, die 
ich hier vor mir habe, gesagt, dass der Blutdruck dabei sinkt. „Le 
Systeme nerveux vaso-moteur est fortement influencö. Si l’on place, 
par exemple un manombtre ä mercure dans la carotide d’un chien, on 
voit la pression arterielle tomber de plusieurs c.entim&tres sous l’influ- 


ence de ce genre d’electrisation. On peut constater le meme pheno- 
mfene chez l’homme k l’aide du sphygmographe de Marey etc. etc.“ 
(Arch. de Physiol. 1893, Avril.) 

Herr v. L ey d e n: Herr Becher hat in der vorigen Sitzung bemerkt, 
dass er schon vor Jahren im Anschluss an die Discussion hier im Verein 
über diese elektrischen Ströme gesprochen hat. Er hat mir hier die Ver¬ 
handlungen des Vereins für innere Medicin aus dem Jahre 1896 über¬ 
reicht, wo gelegentlich eines Vortrages von Herrn Oppenheim über 
die Mankiewicz’schen Untersuchungen, Experimente über elektrische 
Ausstrahlungen, Herr Becher auch in der Discussion gesprochen hat, 
imd es kann constatirt werden, dass er in diesem Ausspruch ein volles 
Verständniss für die Bedeutung dieser Form elektrischer Ströme dar¬ 
gelegt hat. 

Herr Eulenburg (Schlusswort): Ich möchte den Bemerkungen des 
Herrn Bernhardt noch hinzufügen, dass einer derGründe. weshalb bisher 
im ganzen so wenig mit der Methode gearbeitet worden ist, doch un¬ 
zweifelhaft in der schwierigen Handhabung der Apparate liegt. Es be¬ 
darf selbstverständlich erst eines gewissen Vertrautseins mit den Appa¬ 
raten und einer vollständigen Beherrschung der Technik. Die thera¬ 
peutischen Mittheilungen von Herrn Cohn waren mir sehr interessant. 
Ich möchte ihn nur bitten, auf den von ihm mehrfach angewandten 
Ausdruck „TeslaiKation“ zu verzichten. Es wäre bedauerlich, wenn 
dieser Ausdruck in Concurrenz mit der „Arsonvalisation“ treten sollte. 
Ich habe das Verdienst von Tesla in meinem Vortrage gebührend 
hervorgehoben. Jedoch liegt dies Verdienst absolut nicht auf thera¬ 
peutischem Gebiete. Hier hat Tesla meines Wissens nur einen Vor¬ 
schlag von recht zweifelhafter Güte in letzter Zeit gemacht: nämlich 
die Tuberkulose mit diesen hochgespannten Strömen zu behandeln, 
wobei die „bactericide“ Wirkung dieser Ströme zur Verwerthung kom¬ 
men sollte — während dagegen d’Arsonval für die therapeutischen 
Indicationen die wesentlichen Grundlagen allein geschaffen hat. 

Im übrigen bestärkt mich das, was wir heute hier gehört haben, 
noch mehr in der Ansicht, dass es kaum rathsam sein dürfte, ohne 
weiteres mit therapeutischen Versuchen vorzugehen, sondern dass es 
sich weit mehr empfehlen wird, zuerst die physiologischen Wirkungen 
dieser Ströme, die Stoffwechselwirkungen, auch die angeblichen bac- 
tericiden Wirkungen u. s. w. genauer festzustellen. Ein Theil der 
therapeutischen Versuche muss — darin stimme ich Herrn Bernhardt 
vollständig bei — unzweifelhaft in einer Klinik vorgenommen werden, 
wo eine fortgesetzte Controlle und die Vornahme von exakten Stoff¬ 
wechseluntersuchungen ausführbar ist. 

Ich habe im übrigen aus den bisher vorliegenden Publicationen den 
Eindruck gewonnen, dass man vor allem nicht gerade mit Neurasthe¬ 
nikern und ähnlichen Personen bei den therapeutischen Versuchen be¬ 
ginnen sollte. Diese bilden, wie selbst ein so eifriger Vertreter der 
Arsonvalisation, wie Apostoli, zugegeben hat, ein besonders unge¬ 
eignetes Material. Apostoli behauptet sogar, dass die grosse Mehr¬ 
zahl der eigentlichen Neurastheniker und Hysteriker auf dieses Ver¬ 
fahren in sehr ungünstiger Weise reagirt, während sie dagegen durch 
die Franklinisation in vortheilhafter Weise beeinflusst werden sollen, 
und will dies als eine Art von differentialdiagnostischen Reagens be¬ 
nutzen. Die Gründe, die er dafür angegeben hat, sind freilich in keiner 
Weise stichhaltig. Ich will darauf nicht weiter eingehen. Dagegen 
möchte ich nochmals darauf hinweisen, dass man nach den bisherigen 
physiologischen und therapeutischen Ergebnissen viel eher auf eine 
wirksame Behandlung von manchen Hautleiden und oberflächlichen 
Schleimhauterkrankungen mit diesen Strömen wird rechnen können. Es 
treten bei gewissen Anwendungsweisen dieser Ströme, z. B. bei der 
unipolaren Ableitung von der primären und secundären Spirale des 
Transformators und bei der unipolaren Ableitung von dem grossen 
Solenoid doch sehr charakteristische Einwirkungen auf die Hautnerven¬ 
endigungen hervor, die im Verein mit den anderweitig constatirtcn 
Wirkungen eine derartige Verwendung rechtfertigen, womit auch die 
von Oudin und anderen erzielten Ergebnisse im Einklänge stehen. 
Hier wird zunächst anzuknüpfen und weiter fortzuarbeiten sein. Aber 
auch andere Arbeitsgebiete sind natürlich nicht ausgeschlossen, und ich 
glaube, dass hier noch Spielraum für das Zusammenwirken von Kräften 
aus den verschiedensten Spezialgebieten vorhanden ist und dass die 
Sache durch ein solches Zusammenwirken nur gefördert werden könnte. 

5. Herr Fr. Rubinstein: Heber verschiedene Formen chroni¬ 
scher Gelenkentzündung und ihre Unterscheidung. (Der Schluss 
des Vortrages wird auf die nächste Sitzung vertagt.) 


II. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 21. Februar 1900. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Landau. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Virchow stellt einen 40jährigen 
Mann vor, der an vollständiger Fissur des Sternums leidet, so dass 
letzteres in zwei Hälften getheilt ist. Innerhalb der Fissur sind unter 
der Haut die Pulsationen des Herzens sichtbar. Ueber besondere Be¬ 
schwerden in Bezug auf die Herzthätigkeit klagt der Mann nicht. 
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Discussion: Herr Senator zeigt, wie bei tiefer Inspiration die 
Haut über der Fissur tief einsinkt, bei foreirter Exspiration weit vor¬ 
gewölbt wird, wohl durch die aufgeblähte Lunge. Beim Liegen zeigt 
sich ein Emporsteigen des Herzens. Die sichtbaren Pulsationen sind 
aus zwei nicht isochronischen Absätzen zusammengesetzt, oben dem 
Vorhofe, unten der Aorta angehörend. Bei Compression des Aorten¬ 
bogens tritt eine Verstärkung der Rückstosselevation des Rädialpulses 
auf. Im Röntgenbilde sieht man zwei Schatten, seitlich von der Aorta 
abgehend, die Herr Senator nicht zu erklären weiss. 

Zur Tagesordnung: 2. Herr Heller: Idiopathische Hautatropliie. 
Der 45 jährige Patient leidet an der Hauterkrankung seit seiner Jugend, 
das Leiden scheint progredient zu sein. Besonders die rechte Rumpf¬ 
seite, in geringerem Grade auch die Extremitäten sind befallen. An 
den wenigst erkrankten Partieen sieht man zahlreiche erweiterte Venen 
durchscheinen, es haben sich hier atrophische Streifen gebildet, die 
weiterhin sich zu Netzen mit Pigmentirung vereinigen. An den meist 
erkrankten Partieen besteht eine ausgedehnte Atrophie der Haut. Hier 
sind die trophischen Verhältnisse verändert, Wunden heilen schlecht, 
geringe Schweisssecretion; Sensibilität normal, Erhöhung des Wider¬ 
standes bei elektrischer Untersuchung. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergiebt Atrophie des Coriums, der Schweiss-, Talg- und Haar¬ 
drüsen; Nerven nicht verändert. 

3. Herr Curt Pariser: Ueber hämorrhagische Erosionen der 

Magenschleimhaut* Die Zahl der Erosionen ist immer eine sehr grosse, 
sie haben keine besondere Prädilectionsstelle. Es ist eine Reihe von 
Fällen veröffentlicht, in denen sie zu tödtlichen Blutungen \ eranlassung 
gegeben haben. Die Erosionen sind klinisch bisher nicht diagnosticirt, 
sondern nur bei der Section gefunden worden. Den Klinikern war die 
Krankheit bis zur Arbeit Eichhorn s 1884 wenig bekannt. Das patho¬ 
logisch-anatomische behandelt in neuerer Zeit eine Arbeit von Nau- 
werck. Was das Krankheitsbild betrifft, so klagen die Patienten über 
sehr heftige Schmerzen circa ’/ 2 Stunde nach jeder Nahrungsaufnahme; 
diese Schmerzen dauern circa zwei Stunden, sind heiss brennend, nicht 
krampfartig, nicht auf einen bestimmten Theil des Magens beschränkt, 
sondern nehmen das ganze Organ eiu, Druck oder Körperlage beein¬ 
flussen sie nicht, nach dem Ausspülen sind sie sofort verschwunden. 
Ausserdem besteht aus Furcht vor den danach eintretenden Schmerzen 
eine verminderte Nahrungsaufnahme und in Folge dessen Abmagerung. 
Palpation und Sondirung ergeben keine wesentlichen Veränderungen, 
kein Flüssigkeitsplätschern. Säure normal, zuweilen Hyper-, zuweilen 
Hypacidität. Beim Auswaschen des nüchternen Magens sieht man in 
der blassblutig gefärbten Flüssigkeit zwei, vier, wohl auch mehr circa 
linsengrosse Stückchen Magenschleimhaut. Dieser Befund ist constant. 
Der Schmerz wird durch den Contact der Magensäure und der Nahrung 
mit den kleinen Wunden verursacht. Mit dem Verschwinden der 
Schleimhautstückchen im Waschwasser hören die Schmerzen auf. Die 
Erosionen beruhen wohl auf Circulationsstörungen der Schleimhaut; sie 
sind nicht eine Affection sui generis, sondern eine Complication des 
chronischen Magenkatarrhs. Die Heilung der Erosionen erfolgt ohne 
Narbenbildung, der Uebergang in ein echtes Ulcus chronicum gehört 
zu den Seltenheiten, ist aber von Nauwerck in zwei Fällen, in denen 
es selbst zur Perforation kam, nachgewiesen worden. Einen solchen 
Uebergang hat Vortragender auch gesehen. Die Behandlung besteht 
in Höllensteinausspülungen (1:2000, 1500 und 1000) in zwei Portionen 
von je V» Liter mit nachfolgender Kochsalzausspülung. Die Wirkung 
der von Eichhorn empfohlenen endostomachalen Faradisation ist 
zweifelhaft. Von grosser Wichtigkeit ist die diätetische Behandlung: 
absolut blande Diät. Wenn man mit dieser Behandlung nicht ausreicht, 
ist die typische Ulcuskur zu instituiren. 

Discussion: Herr Virchow: Der Ausdruck hämorrhagische 
Erosion sei ein pathologisch-anatomischer Begriff, der Redner mache 
ihn zu einem klinischen. Die Pathologen bezeichnen als Erosion, wenn 
nicht eiu grosser Theil der Schleimhaut als solcher betheiligt ist und 
Heilung durch Nachwachsen der Schleimhaut ohne Narbenbildung er¬ 
folgt. Aus einer hämorrhagischen Infiltration könne sowohl eine Erosion 
als ein Ulcus entstehen, und die Anatomen können nicht erkennen, was 
in einem gegebenen Falle daraus wird, denn jede Erosion ist auch ein 
Ulcusculum. Der Grund, warum das eine mit, das andere ohne Narben¬ 
bildung verheilt, liegt in der Beschaffenheit der Gefässe; das Ulcus 
hängt mit einer Erkrankung der Gefässe, dem hämorrhagischen Infarkt, 
zusammen, ja sie ist das wesentliche des Prozesses. Klinisch sind die 
Unterschiede wohl schwerlich zu erkennen. Man solle die wesentlichen 
Punkte etwas mehr in den Vordergrund stellen als die Etymologie. 
Der Ausdruck hämorrhagische Erosion sei ein Verlegenheitsausdruck, 
keine wesentliche Unterscheidung vom Geschwür. 

4. Herr Th. Weyl führt eine Reihe Projectionsbilder vor, be¬ 
treffend die Assanirung von Konstantinopel, auf Grund eines der 
türkischen Regierung vorgelegten Berichtes. Zu den Bildern werden 
Erläuterungen gegeben. (Wegen vorgerückter Zeit wird die Beendi¬ 
gung des Vortrages bis zur nächsten Sitzung verschoben.) 

Max Salomon (Berlin.) 


Druck von G. Be 


III. Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Cultur in Breslau. 

Sitzung am 27. October 1899. 

Vorsitzender: Herr v. Mikulicz; Schriftführer: Herr Born. 

1. Herr Uhthoff sprach über die Schädigung des centralen Sehens 
durch seitliche Blendung. Ausser von Urbantschitsch undSchmidt- 
Rimpler ist diese Materie bisher wenig beachtet worden. Uhthoff 
benutzte zu seinen Versuchen einen besonderen Apparat, mittels dessen 
er die Blendungsintensitäten bei verschiedenem Einfallswinkel festzu¬ 
stellen suchte. 

2. Herr Kionka erzeugte bei Hühnern durch reine Fleischkost die 

Erkrankungsform der echten Gicht. Der Gang wurde unsicher, er¬ 
zeigten sich Tophi an den Füssen. Die Thiere starben an Nephritis. 
Eine besondere Aufmerksamkeit wurde der Prüfung der Exkremente 
zugewandt. Die Resultate der Untersuchungen können folgendermaassen 
zusammengefasst werden: 1. zu reichlicher Fleischgenuss bei Hühnern 
führt zur Erkrankung an Arthritis. 2. Die Vogelgicht bietet dieselben 
Symptome wie die Menschengicht. 3. Die Harnsäureausscheidung >>t 
stark vermehrt. 4. Reichliche Kalkzufuhr ist im Stande, die Hamsäure- 
bildung zu vermindern. Goldschmidt (Breslau!. 

Klinischer Abend am 3. November 1899. 

1. Herr Honigmann hat die Exstirpatio tali wegen Luxation 
vorgenommen. Ein Viertel der Fälle lässt sich durch Reposition heilen, 
und ist nach v. Bergmann neuerdings die blutige Reposition ange¬ 
wendet worden. Die Mobilisirung des Talus ist häufig schwierig. 
Nach Anfrischung von Calcaneus und Tibia werden diese zusammen¬ 
genagelt, und kann durch medicomechanische Behandlung viel erreicht 
werden. Die Diagnose lautet meist auf Knöchelbruch. 

2. Herr Riegner hat a) in einem Falle von Wirbelcaries mit 
Markcompression, bei welchem beide Beine gelähmt waren, durch ein 
vorsichtiges Redressement gemäss Calot’s Verfahren schon nach 
wenigen Stunden Bewegungen der Beine beobachtet. 

b) Derselbe musste bei einer impermeablen Oesophagusstrictur 
zunächst eine Magenfiste] nach Witzei anlegen und konnte nach einer 
Oesophagotomie nach vielfachen vergeblichen Versuchen durch eine 
Sondenkur die Erkrankung heilen. 

3. Herr Heintze führte a) eine Trepanation wegen Blutergusses 
aus. In Folge Ungleichheit des Pulses und der Pupillen, linkseifciger 
Hemiplegie, Bewusstlosigkeit, liess sich trotz Fehlens einer äusseren 
Verletzung die Diagnose stellen. Es handelte sich um ein sub ura es 
Hämatom, nach dessen Entfernung ein Hirnprolaps abgetragen wurde. 
Die Folgeerscheinungen sind fast geschwunden. 

b) Derselbe hat wegen Choledochusverschluss durch Cholecysto- 
tomie aus dem Choledochus und Cysticus sechs Steine entfernt. 

4. Herr Asch hat durch Uterusimplantation in die Scheide einen 
Fall von Ureterenflstel geheilt. 

5. HerrMonski hat a) eine Unterkieferresectlon wegen Carcinom 
vorgenommen. Ferner 

b) einen Tibladefect durch Osteoplastik geheilt. 

c) Derselbe zeigt einen 69 jährigen Fischer mit trophoneuro* 

tischen Geschwüren aller zehn Finger, die zugleich wie Trommel¬ 
schlägel deformirt sind. Die Entstehung des Leidens ist wohl sicher 
dem Berufe zuzuschreiben. Dadurch dass die Hände fortgesetzt en 
niedrigsten Temperaturen ausgesetzt wurden, ist die Asphyxie eine 
dauernde geworden. . 

6. Herr Fränkel sah bei der Operation einer Sinnsthromoose, 
dass nur eine einzige Zelle des Processus mastoideus mit Eiter -erfüllt 
war. Die Jugularis wurde unterbunden. Bei einem zweiten I all konn e 
eine Sinusthrombose nicht nachgewiesen werden. Trotzdem traten 
Schüttelfröste, Anschwellungen der Gelenke sowie em Abscess an der 

Hüfte ein. , j , . , , 

7. Herr Schwabe hat einen Kehlkopftumor entfernt, der sich als 

Angiofibrom herausstellte. , 

8. Herr Wertheim beobachtete ein Oesophagnsdivertifcel, das er 
nach Einführung einer Bleisonde durch Aktionogramm fixiren konnte. 

9. Herr Mahn demonstrirt einen Kranken mit Paralysis agitws» 
ferner einen Patienten mit progressiver Muskelatrophie. 

10. Herr Chotzen zeigt eine Kranke mit Mykosls fungotdeSj ei 
der die Affection in allen Stadien zu beobachten ist. Dabei finden sic i 
H eerde von Pigmentverschiebung, die ausserordentlich auffallend sind. 
Die Therapie bestand in Anwendung von Arsen, Eugallol und Leni- 

gallol. , . , . 

11. Herr Wo dar z stellt a) einen Patienten vor, bei dem ein rro 
lapsus recti nach Thiersch operirt ist. 

b) Bei einem andern Kranken erheischte ein ulceroses Syphil 
des Unterschenkels nach vergeblicher Anwendung von Quecksilber und 
Jod die Excochleation und nachherige Transplantation nach Thiersch. 

Löwenheim (Liegnitz). 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am *26. Februar 1900. 

Vorsitzender: Herr Gerhardt; Schriftführer: Herr Litten. 

Vorsitzender: M. H.! Wieder habe ich die Sitzung mit einer 
Trauerbotschaft zu eröffnen. Dem Verein ist die Anzeige zugegangen, 
dass der Geheime Sanitätsrath Prof. Dr. Leichtenstern im Alter von 
54 Jahren am 23. Februar in Köln verschieden ist Er hat, soviel sich 
im Augenblick feststellen liess, gerade nicht in naher Beziehung zu 
unserem Verein gestanden, aber zu unseren Arbeiten und Zielen hat 
er gewiss viel mitgewirkt und beigetragen. Sie wissen, dass er durch 
eine grosse Exactheit, Ausführlichkeit und Gewissenhaftigkeit der 
Arbeiten auf sehr verschiedenen Gebieten der inneren Medicin sich 
ausgezeichnet hat, vor allem auf dem der Enthelminthen. Aber es 
sind auch wichtige Arbeiten unter seiner Leitung erschienen, z. B. über 
die verschiedenen Blickrichtungen und Kopfwendungen der Apoplek¬ 
tiker, eine Arbeit von Hunnius, die von Leichtenstern inspirirt 
war, dann auf dem Gebiete der Percussion eine ausgezeichnete Re- 
cension über physikalisch-diagnostische Angaben aus dem Luschka- 
schen Buche, in der viele neue Gesichtspunkte entwickelt werden —, 
kurz man kann ohne Zweifel sagen, er war, abgesehen von der grossen 
Bedeutung, die er für Köln und für das Rheinland als ein viel gesuchter 
Arzt hatte, für das gesammte Gebiet der inneren Medicin ein fleissiger, 
thätiger und gewissenhafter Arbeiter von hoher Bedeutung. Wenn er 
auch nicht unser Mitglied war, so darf ich doch annehmen, dass Sie 
mit Theilnahme von seinem Hinscheiden hören und dieser Theil- 
nahme durch Erheben von den Sitzen Ausdruck geben werden. 
(Geschieht.) 

Für die Bibliothek haben überwiesen: Herr v. Coler, Excel.: 
Veröffentlichungen auf dem Gebiete des Militärsanitätswesens Heft 15. 
— Herr P. Fürbringer: Textbook of diseases of the kidneys and 
genito-urinary Organs; translated by W. H. Gilbert. 2 Bde. London 
1895—1898. L. Löwenfeld, Sexualleben und Nervenleiden. 2. Auf¬ 
lage, Wiesbaden 1899. — Herr Ramöny Cajal: Textura del sistema 
nervioso del hombre y de los vertebrados. Tomo I, Madrid 1899. Una 
Revista trimestral microgräfica. Tomo 1—3 und 4, Fase. 1—4. Herr 
Schjerning: Die Tuberkulose in der Armee. Berlin 1899. Gedenk¬ 
tage aus der Geschichte des Königlich preussischen Sanitätscorps. S.-A. 
Vollladung oder abgebrochene Ladung. S.-A. Zum jetzigen Stand 
der Frage nach der Verwerthbarkeit der Röntgen’schen Strahlen für 
medicinische Zwecke. S.-A. Die Grippeepidemie im Deutschen 
Heere. Berlin 1890. — Im Austausch: Jahresbericht der Gesellschaft 
für Natur- und Heilkunde in Dresden 1881/82—1897/98. — Annual Re¬ 
port of the Board of Regents of the Smithsonian Institution 1897. 

1. Herr Eulenburg (vor der Tagesordnung): Ich möchte mir nur 
eine kleine thatsächliche Bemerkung erlauben. In der vorigen Sitzung 
hat in der Discussion Herr Bernhardt meine Angabe bestritten, dass 
bei den d’Arsonval’schen Versuchen eine Steigerung des Blutdruckes 
stattfinde, und hat gesagt, dass im Gegentheil eine Abnahme des Blut¬ 
drucks von d’Arsonval regelmässig nachgewiesen wäre. Ich koimte 
natürlich ohne 1 itterarisches Material den sofortigen W T ahrheitsbeweis 
nicht führen, habe mich aber inzwischen überzeugt, dass Herr Bern¬ 
hardt sich im Irrthum befindet. Ich möchte mir nur erlauben. Ihnen 


die entscheidende Stelle in der von d’Arsonval selbst gegebenen 
letzten Zusammenstellung der physiologischen und therapeutischen Wir¬ 
kungen vorzulesen. Es heisst da: „On voit la pression sanguine 
s’abaisser d'abord, puis, peu apres se relever et se maintenir ä 
ce taux elev6; en faisant une 16g&re incision ä l’extremite de la patte 
d’un lapin, on voit le sang couler beaucoup plus abondamment apres 
le passage du courant. Le manometre ä mercure, mis en rapport direct 
avec une artöre, chez les animaux, donne les mömes indications“ (d’Ar¬ 
sonval, Action physiologique et th^rapeutique des courants ä haute 
fröquence; Archives d’electricite medicale 1897, p. 213). Dass die Sache 
auch von anderen so verstanden ist, dafür möchte ich nur das Referat 
von Mann über die d’Arsonval’schen Arbeiten anführen, das in der 
Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie von Leyden 
und Goldscheider (Bd. III, 7. Heft) kürzlich abgedruckt ist. Es heisst 
da (S. 598): „Die Steigerung des Blutdrucks soll eine ausser¬ 
ordentlich evidente sein; man sieht die Gefässe des Kaninchenohrs sich 
erweitern; man kann ferner eine Steigerung des Blutdrucks 
um mehrere Centimetor Quecksilberdruck am Menschen fest¬ 
stellen.“ 

2. Herr A. Fraenkel (vor der Tagesordnung): Demonstration des 
anatomischen Präparates eines mit Gelatineinjectionen behandelten 
Falles von Aortenaneurysma. 

M. H.! Wie Sie wissen, ist in den letzten Monaten hier im Verein 
des öfteren über die Behandlung der Aneurysmen mit Gelatineinjectionen 
gesprochen worden. Ich selber habe zu dem Gegenstand ein paar Mal 
das Wort genommen und in einer der letzten Sitzungen eine summa¬ 
rische Mittheilung über die Resultate, die ich bisher in verschiedenen 
Fällen erzielt habe, gegeben. Ueber die Art der Wirkung in denjenigen 
von ihnen, bei welchen objectiv eine Besserung wahrzunehmen war, 
hatte ich mich vorsichtig geäussert und hervorgehoben, dass mindestens 
ein Umstand bei dieser Behandlungsmethode wesentlich mit ins Gewicht 
falle: das ist die dauernde Ruhe der Patienten, zu der sie sich, 
wie ich wenigstens den Eindruck habe, unter dem Einflüsse dieser Be- 
handlungswei.se leichter verstehen, als wenn man sie in anderer Form 
behandelt. 

Ich werde Ihnen nun heute, meine Herren, das Präparat eines 
Aneurysmas von einem Patienten, der längere Zeit hindurch solche 
Gelatineinjectionen erhalten hat, vorzeigen. Es hat das ja durchaus ein 
Interesse, von derartigen Präparaten Kenntniss zu nehmen, um sich 
einmal zunächst ganz objectiv davon zu unterrichten, wie sich dio ana¬ 
tomischen Verhältnisse bei ihnen gestalten. 

Das Ihnen vorzuzeigende Aneurysma der Aorta ascendens 
und des Aortenbogens stammt von einem 53jährigen Manne her. 
seines Standes Corrector in einer Druckerei. Dieser Patient war das 
erste Mal bei uns im vorigen Jahre und theilte uns mit, dass er in 
seinem 21. Lebensjahre luetisch inficirt war. Es waren nicht bloss die 
üblichen secundären Erscheinungen bei ihm aufgetreten, sondern es 
hatten Ende der achtziger Jahre Symptome von Gehirnlues bestanden, 
welche mehrfach recidivirten und gegen welche therapeutisch Inunctions- 
kuren in Anwendung gezogen worden waren. Die Erscheinungen be¬ 
standen, abgesehen von Kopfschmerzen, in Augenmuskellähmung, Faci- 
alislähmung; es waren also nicht bloss Störungen allgemeiner Natur, 
sondern auch ausgesprochene heerdförmige Symptome. Der Beginn des 
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Gefässleidens, d. h. des Aneurysmas, geht vielleicht ebenso weit zurück 
wie die Erscheinungen dieser Hirnsymptome, d. h. auf das Ende der 
achtziger Jahre; damals machte sich bereits Herzklopfen bemerkbar. 

Als Patient im Juli 1899 zu uns kam, war das Aneurysma ganz 
deutlich ausgeprägt. Es bestand eine halbmondförmige Dämpfung auf 
dem Manubrium sterni, welche den rechten Rand desselben im ersten 
und zweiten Intercostalraum um circa 2,5 cm überschritt. Dieselbe 
hatte eine halbmondförmige Gestalt, mit nach abwärts gerichteter Con¬ 
vex itä-t. Ausserdem bot der Patient einen sehr starken, namentlich 
inspiratorischen Stridor, verbunden mit sehr lebhafter Dyspnoe; er war 
stark cyanotiseh, das 01 iversehe Symptom war vorhanden, auch eine 
Differenz in den Radialpulsen bestand, indem der rechte etwas kleiner 
als der linke war. Wir begannen die Inject ionskur alsbald, und zwar 
in der Weise, dass Patient innerhalb sechs Wochen jede Woche zwei¬ 
mal 50 ccm einer 1 %igen Gelatinelösung unter die Haut injicirt erhielt. 
Die Einspritzungen wurden im ganzen gut vertragen; nur zu Anfang 
machte sich jedesmal nach 12 Stunden eine leichte Zunahme der 
Oppression bemerkbar. Während der Zeit haben wir den Patienten 
andauernd liegen lassen. Andere Mittel wurden nicht verabfolgt. Es 
trat eine sehr erhebliche Besserung ein, namentlich verschwand der 
Stridor, der Patient athmete freier und fühlte sich nach Ablauf von 
sechs Wochen so wesentlich erleichtert, dass er gegen unsern Rath die 
Anstalt verliess. Ich habe den Patienten damals und nachher auch 
noch verschiedenen Kollegen demonstrirt. Draussen trat alsbald wieder 
eine wesentliche Verschlimmerung ein, wobei Gemüthsbewegungen viel¬ 
leicht mitgewirkt haben mögen. In Folge dessen liess sich der Patient 
zwei Monate später, am 12. October 18!*9, wieder bei uns aufnehmen. 
Jetzt zeigte sich nicht bloss dieselbe halbmondförmige Dämpfung wie 
damals, sondern auch ein pulsirender Tumor in der Gegend des ster- 
nalen Endes der rechten Clavicula und im ersten rechten Intercostal¬ 
raum; ausserdem hatte die Dämpfung an Ausdehnung zugenommen- 
Wir begannen von neuem die Behandlungsmethode. Diesmal bekam 
der Patient eine 2 %ige Lösung injicirt, und zwar wiederum die Woche 
zweimal, mit denselben geringen Allgemeinerscheinungen, die übrigens 
im weiteren Verlauf ganz ausblieben. Im ganzen wurden 26 Injeetionen 
gemacht, und wiederum machte sich — allerdings, wie ich nochmals 
besonders hervorhebe, unter gleichzeitiger andauernder Ruhe im Bett — 
ein ganz bedeutender Rückgang der Erscheinungen bemerkbar. Es 
verschwand die Dyspnoe, und auch der Tumor schien sich uns etwas 
zu verkleinern, wenigstens wurde die Dämpfung in objectiv nachweis¬ 
barer Weise geringer, desgleichen die Pulsation weniger lebhaft, so dass 
wenn Patient sich im Bett nicht viel bewegte, der Zustand ein durch¬ 
aus erträglicher war und er eigentlich, wie er wiedentholentlich angab, 
beschwerdefrei war. Es ging ihm nun so gut, dass wir schliesslich die 
Injeetionen abbrachen, ihn aufstehen und auch etwas umhergehen 
Hessen und er am 30. Januar dieses Jahres wiederum wesentlich gebessert 
aus der Anstalt entlassen wurde. Draussen unter dem Einflüsse des Umher¬ 
gehens oder anderer schädigender Momente, die auf den Patienten ein¬ 
wirkten, stellte sich alsbald eine abermalige Verschlimmerung ein. 
Patient bekam suffocatorische Anfälle und wurde in einem solchen vor 
ungefähr acht Tagen in die Anstalt eingeliefert, woselbst er nach 
wenigen Stunden verstarb. 

Es waren natürlich auch Röntgenaufnahmen während der beiden 
früheren Hospitalaufenthalte gemacht worden. Ich habe sie nicht mit¬ 
gebracht und bemerke nur, dass dieselben das Vorhandensein eines 
ausserordentlich grossen aneurysmatischen Tumors bestätigten. Sie 
zeigten im Vergleich mit dem Ergebniss der physikalischen Unter¬ 
suchung, wie wenig man unter Umständen durch die Percussion über 
die Grösse solcher Aneurysmen Aufklärung gewinnt. 

Sie sehen nun hier das Präparat. Das Aneurysma nimmt nicht 
bloss den Bogen, sondern auch den aufsteigenden Schenkel der Aorta 
ein. Fast der ganze kindskopfgrosse Sack ist austapeziert von einer 
ungefähr 1V 2 cm dicken Fibrinschicht, deren Bildung in Anbetracht 
ihrer Derbheit und ihrer weissen Farbe jedenfalls nicht neueren Datums 
ist, sondern schon vor geraumer Zeit stattgefunden haben muss. Tn 
besonders starker Weise hat die Faserstoffabscheidung an der Stelle, 
welche der lebhaften Pulsation im Bereiche des ersten Intercostal- 
rauines entspricht, stattgefunden. 

Auf jeden weiteren Kommentar verzichte ich. Die Frage, ob die 
Injeetionen diese Gerinnung bewirkt haben oder nicht, betrachte ich 
als eine offene. Jedenfalls ist eine beträchtliche Faserstofflage vor¬ 
handen, das muss man objectiv zugeben, und sie tapeziert diesen grossen 
Sack in ziemlich gleiclnnässiger Weise aus. 

Discussion: Herr Litten: M. H.! Ich glaube, dass es angesichts 
der sehr wichtigen Frage von Interesse ist, jede Beobachtung mitzu- 
theilcn, die, sei es in positivem oder negativem Sinne, für die Behand¬ 
lung der Aneurysmen von Werth ist. Ich muss sagen, nach meinen 
eigenen Beobachtungen halte ich von sämmtlichen therapeutisch ge¬ 
rühmten Methoden nur das Liegen für wichtig und heilsam. Alle die¬ 
jenigen Methoden, die angegeben worden sind, um die Gerinnung in 
dem aneurysmatischen Sack anzuregen und hervorzurufen, wie Ein¬ 
spritzungen chemischer Substanzen in das Aneurysma, Injeetionen von 
Fibrinferment oder Ergotin, ferner die Elektrolyse und Elektropunktur, 
endlich die Einführung von Fremkörpern, die ich zum Theil auch selbst 


vielfach geübt habe, haben keineswegs den Erwartungen entsprochen, 
die inan an sie geknüpft hatte. Niemals gelang es, durch die ange¬ 
gebenen Methoden umfangreiche Gerinnungen oder feste Thromben 
zu erzeugen, durch welche der aneurysmatische Sack verkleinert wurde. 
Ebenso habe ich mich natürlich der Pflicht auch nicht entziehen wollen. 
Versuche mit Gelatineinjectionen zu machen, und ich habe seit der ersten 
Publication Gelegenheit gehabt, diese Mothode in vier Fällen anzuwenden. 
Die Diagnose der Aortenaneurysmen ist ja verhältnissmässig so einfach, 
dass es in den meisten Fällen gelingt, sie mit genügender Exactheit zu 
stellen, und die Röntgenphotographieen, die von den Fällen aufgenom¬ 
men worden sind, waren auch noch geeignet, die Diagnose zu stützen. 
Von den vier Fällen ist bis jetzt noch keiner gestorben, aber auch keiner 
gebessert. Die betreffenden Kranken waren nicht dazu zu bewegen, 
wochenlang zu liegen, sondern, da sie im grossen und ganzen nicht sehr 
viel Beschwerden hatten, so sind sie während der Behandlung heruin- 
gegangen, und ich kann wohl sagen, dass ich in der Zeit der Behand¬ 
lung, die mehr als 26 Injeetionen umfasste, weder eine Verkleinerung 
des pulsirenden Tumors, noch eine Abnahme des fühlbaren Schwirren?, 
noch eine Abnahme der nachweisbaren Dämpfung constatiren konnte. 
Dass die dicke Fibrinschicht, welche hier an der Wand des Aneurysma 
sichtbar ist, nicht von der Gelatine herrührt, möchte ich auf Grund der 
vielen Fälle behaupten, bei denen ich derartige Dinge in noch viel aus¬ 
gesprochenerer Weise gesehen habe, wobei von Gelatinceinsyrit- 
zungen gar keine Rede war, die vielmehr ganz einfach mit Jodkaliuni 
behandelt worden waren. 

3. Herr Fr. Rubinstein: Ueber verschiedene Formen chro¬ 
nischer Gelenkentzündung und ihre Unterscheidung*. (Schluss.) 
(Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift veröffentlicht werden.) 

Discussion: Herr Lippmann: Ich möchte die Aufmerksamkeit 
der Herren Collegen namentlich auf die Gruppe der chronischen zot¬ 
tigen Gelenkentzündungen lenken, und zwar aus einem recht prak¬ 
tischen Grunde. Während wir nämlich bei den übrigen Gruppen mit 
unserer Therapie ziemlich wenig ausrichten, können wir diese zottigen 
Gelenkentzündungen manchmal mit geradezu glänzendem Erfolge be¬ 
handeln. Ich möchte daher über einen Fall aus meiner Praxis berichten. 
Gegen Ende der 80er Jahre erkrankte eine Dame von etwa 30 Jahren 
mit Schmerzen, die im Schultergelenk anfingen, aber nachher auch viele 
andere Gelenke befielen. Die Schmerzen waren der Ausdruck eines 
chronischen Gelenkrheumatismus und wurden mit allen möglichen Din¬ 
gen behandelt. Der Erfolg war Null. Man kann sagen, dass diejenigen 
Kuren, welche eine Hyperämie der Gelenke herbeiführten, einen schä¬ 
digenden Einfluss hatten. Namentlich waren die Kniegelenke betroffen: 
die Schmerzen wurden hier immer grösser und die Beweglichkeit immer 
geringfügiger. Schon im Jahre 1893 machte ich ihr den Vorschlag, die 
Kniegelenke operiren zu lassen, weil mir die Schüller‘sehen Arbeiten 
und mikroskopischen Präparate bekannt geworden waren. Sie lehnte 
das damals ab, einmal wohl, weil die Schmerzen noch nicht gross ge¬ 
nug waren, andererseits aber, weil mir die Patientin, die recht intelli¬ 
gent war, den Einwand machte: „Wie kann denn eine Operation der 
Kniegelenke mir bei einer Krankheit helfen, die so viele andere Ge¬ 
lenke auch noch befallen hat ?“ Es wurden weiter alle Autoritäten der 
äusseren und inneren Branche hinzugezogen uni alle möglichen Kuren 
versucht, immer mit dem gleichen Misserfolge. Mitte des Jahres ISOo 
war die Patientin endlich für die Operation reif. Die Schmerzen wur¬ 
den so gross, dass sie Tag und Nacht keine Ruhe hatte, das Gehen 
war fast unmöglich geworden. Wenn sie sich mühsam durch die Stube 
schleppte, dann kamen sehr häufig Erscheinungen, die an Gelenkmäuse 
erinnerten. Es kam daher, dass sich die Zotten plötzlich zwischen die 
Knorpel schoben: sie musste mitten in der Stube stehen bleiben und 
minutenlang abwarten, bis der Schmerz sich einigermaassen gab. Die 
Operation wurde am 1. Juli 1895 an beiden Kniegelenken vollzogen 
und dauerte etwa 3'/j Stunden. Schon bei der Incision drängten sich 
die blaurothen Zotten in die Wimde, und es wurde im ganzen ein tiefer 
Teller dieser Wucherungen entfernt. Einzelne hatten die Länge und 
Dicke eines kleinen Fingers. Der Erfolg war der, dass die Schmerzen 
sofort aufhörten. Die Kniee sind zwar mit beiderseitiger Ankylose ge¬ 
heilt, aber die Kranke ist doch recht zufrieden mit dem Zustande: sie 
kann eben gehen und hat von dem Momente der Operation keine 
Schmerzen mehr. Also ich glaube, dass diese Gruppe die Aufmerk¬ 
samkeit der Praktiker recht verdient. Es ist mir bekannt, dass Schül¬ 
ler diesen Fall ziemlich als den vorgeschrittensten seiner etwa 20 I älk 

umfassenden Operationen bezeichnet. Wenn die Krankheit nicht so 
weit vorgeschritten ist, dann wird mit der Operation sofort Heilung 
erzielt, ohne Ankylose, mit vollem Erfolg. 

Herr Rubinstein (Schlusswort): M. H.! Ich möchte nur noch er 
wähnen, dass der verehrte Herr Vorredner die Stauungsbehandlung 
anführte, die ja von Bier auch für die Formen des chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus empfohlen worden ist, geradeso wie für die Tuberkulose 
der Knochen und Gelenke, dass ich diese auch in dem von mir erwähnten 
Falle angewandt habe, und zwar nach den Bi er sehen \ orschrifttu 
oberhalb und unterhalb des Kniegelenks, dass ich aber bisher keinen 
besonderen Erfolg davon habe constatiren können. Immerhin wir» 
mich das nicht abhalten — es handelt sich um einen wenig intelligenten, 
auch wenig ausdauernden Patienten — gelegentlich diese Behandlung. 
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wieder zu versuchen. Ich möchte aber doch darauf aufmerksam machen, 
dass dabei grosse Vorsicht nöthig ist. Es sind verschiedene Fälle be¬ 
obachtet worden, in denen es zu allerlei Sensibilitätsstörungen, speziell 
zu Blasenbildungen gekommen ist und doch wohl, wie mir nach den 
Berichten scheint, die Gefahr der Gangrän gar nicht so fern gelegen 
hat. Es hat durch Zufall jemand 17 Stunden lang den Schlauch liegen 
lassen, und in Folge dessen haben sich sehr erhebliche Störungen dieser Art 
herausgestellt. Dann möchte ich aber dem Eindruck widersprechen, als 
ob nothwendig die Ankylose die Folge der Operation wäre. Ich habe 
die Operation bei der von Schüller aufgestellten Form von Poly¬ 
arthritis nicht besonders erwähnt, weil es mir ja hauptsächlich nur um 
die Unterscheidung der Formen der Gelenkerkrankuug zu thun ist. Es 
ist keineswegs eine Nothwendigkeit, dass die Ankylose eintritt. 
Aber man muss sagen, dass die Nachbehandlung nach der Operation 
einen sehr wesentlichen Theil der Behandlung bildet und dass, wenn 
die Patienten nicht die nöthige Energie und Ausdauer haben, die ent¬ 
sprechenden Prozeduren, passive Bewegungen, Massage, Elektrieität 
u. s. w. anzuwenden, es dann mitunter zur Ankylose kommt. Aber 
eine Nothwendigkeit ist das keineswegs, und ausserdem hat man ja in 
der Injectionsbehandlung auch ein Verfahren, das doch häufig noch 
Erfolg verspricht, ehe man zur Operation schreitet. 1 ) 

4. Herr Determann als Gast: Die Beweglichkeit des Herzens 
bei Lageveränderungen des Körpers. (Der Vortrag wird in dieser 
Wochenschrift veröffentlicht werden.) 

Diseussion: Herr A. Fraenkel: M. H.! Aus dem Vortrage des 
Herrn Kollegen Determann geht das eine als eine dankenswerthe 
Bereicherung jedenfalls hervor, dass in Bezug auf die Beweglichkeit 
des Herzens die individuellen Verhältnisse eine sehr grosse Rolle 
spielen. Von sonstigen übersehbaren Einflüssen habe ich aus dem 
\ ortrage entnommen, dass Chlorose und ebenso, wie es scheint, eine 
Verringerung des Fettbestandes eine Wirkung auf den Beweglichkeits¬ 
grad des Herzen ausübt. Mich hat diese Frage der Beweglichkeit des 
Herzens lebhaft interessirt, weil mein verstorbener Lehrer Traube 
darauf ein grosses Gewicht legte. Traube hat in dem dritten Bande 
seiner Abhandlungen, den ich nach seinem Tode herausgab und der 
aus einer Sammlung von ihm hinterlassener Notizen im wesentlichen 
hervorgegangen ist, ausgeführt, dass die abnorme Beweglichkeit des 
Herzens, namentlich die beträchtliche Verlagerung des Spitzenstosses 
bei linker Seitenlage, eines der Frühsymptome der Arterio¬ 
sklerose sei, eine Ansicht, die also eigentlich im Gegensatz zu dem 
steht, was Kollege Determann sagt, welcher uns als Urtheil ver¬ 
schiedener anderer Autoren angegeben hat, dass die Arteriosklerose eine 
verringerte Beweglichkeit des Herzens bedinge. Traube war, wie 
gesagt, der entgegengesetzten Meinung und behauptete, es sei die 
vermehrte Beweglichkeit des Herzens der Ausdruck einer beginnen¬ 
den Arteriosklerose. Er führte die Beweglichkeit zurück auf eine 
stärkere Dehnbarkeit der Aorta durch Elasticitätsverlust und dadurch 
bedingte Verlängerung ihres aufsteigenden .Schenkels. 

Diese Meinung von Traube ist geraume Zeit nach seinem Tode 
von Curschmann wieder aufgegriffen worden, der in seinen Mit¬ 
theilungen aus der Leipziger Klinik auf das Symptom der vermehrten 
Verschieblichkeit des Herzens nach links ebenfalls einen sehr grossen 
Werth legt. Er behauptet in Uebereinstimmung mit Traube, dass, 
wenn bei in der Mitte des Lebensalters oder jenseits derselben sich 
befindenden Individuen, welche über Athmungsbeschwerden oder 
Schmerzen in der Regio cordis klagen, eine ausserordentliche Ver¬ 
schieblichkeit des Spitzenstosses nach links nachweisbar sei, das in 
Verbindung mit anderen Erscheinungen den Verdacht einer beginnenden 
Arteriosklerose erwecke. Ich habe, nachdem diese Curschmann’sche 
Mittheilung erfolgt war, in einer grossen Reihe von Fällen darauf ge¬ 
achtet, sowohl im Krankenhause wie in der Privatpraxis, und ich muss 
sagen, ich habe den Eindruck empfunden, dass es sich hier um ein 
ausserordentlich variables Symptom handelt. Es giebt Menschen, bei 
denen der Spitzenstoss ohne weiteres, wenn sie sich in die linke Seiten¬ 
lage begeben, bis in die Axillarlinie hinübergeht, und andere, bei denen 
man trotz beträchtlicher Dilatation des Herzens eine so starke Dis¬ 
location nicht nachweisen kann. Ich glaube daher, dass da individuelle 
Verhältnisse eine sehr grosse Rolle spielen. Man darf z. B. nicht ausser 
Acht lassen, dass das Gewicht eines sehr vergrösserten Herzens auf 
die Aorta eine sehr bedeutende Zugwirkung ausübt und dass daher 
bei einer individuell bestehender vermehrter Dehnbarkeit des Gefässes 
es auf solche Weise zu grösserer Beweglichkeit des Herzens kommen 
kann. — Was das eigenthümliche Gefühl von Beengung anbelangt, 
welches viele Menschen empfinden, wenn sie sich auf die linke Seite 
legen, so muss ich sagen, dass ich mir das eigentlich immer anders als 
aus einer abnormen Beweglichkeit des Herzens erklärt habe. Ich glaube, 
wesentlich kommt dabei die Verschiebung der Leber nach links in Be¬ 
tracht, welche bei linker Seitenlage in das linke Hypochrondrium hinein- 

*) Anmerkung bei der Correctur. Nach einer privaten Mittheilung 
von Herrn Prof. Schüller sind alle nach dem oben erwähnten Fall 
von ihm operirten Patienten mit nahezu normaler Beweglichkeit aus¬ 
geheilt. Eine an beiden Kniegelenken operirte Dame konnte im letzten 
Jahre sogar Bergpartieen machen. 


sinkt und namentlich bei gefülltem Magen das Zwerchfell gegen das 
Herz empordrängt. Dieser direkt auf das Herz, und zwar besonders 
auf dessen linke Hälfte ausgeübte Druck ist wohl der Hauptgrund für 
diese eigentümlichen Sensationen, weniger ein abnormes Maass von 
Beweglichkeit des Herzens. 

Herr Gerhardt: Dann darf ich mir vielleicht noch eine Bemer¬ 
kung erlauben, da ich mich auch wiederholt mit der Sache beschäftigt 
habe und mit Vergnügen sehe, dass College Determann etwa zu den¬ 
selben Maassen gekommen ist. Die meinen, die ich damals gefunden 
habe, waren, soviel ich mich erinnere, etwas grösser — es ist aber 
schon eine Weile her. Ich möchte mir dann noch eine Frage erlauben. 
Ich habe etwas nicht verstanden. Ich weiss nicht, was Herr College 
Determann damit gemeint hat, wenn er von dem vennehrten Binnen¬ 
druck der Lunge bei alten Leuten gesprochen hat. Wenn der Druck 
im gewöhnlichen Sinne als positiver gemeint ist, dann muss das wohl 
ein Irrthum sein. Was den Einfluss des Ernährungszustandes be¬ 
trifft, so glaube ich, dass doch ein Moment bei der Fixation des 
Herzens in Betracht kommt, das da sehr einfach mitspielt, nämlich die 
Fettleisten, die am Herzbeutel angebracht sind und die ja sogar, um 
ihre Bedeutung zu bezeichnen, dereinst von Luschka als Omenta und 
Omentula des Herzens bezeichnet wurden. Wenn diese Fettleisten, 
die am Pericard ausgeprägt sind und die man bei jeder Obduction 
auffinden kann, mächtig entwickelt sind, so vermindern sie die 
Beweglichkeit des Herzens, und wenn sie bei Jemand, der abge¬ 
magert ist, zum Schwinden kommen, so wird dadurch grössere Beweg¬ 
lichkeit des Herzens möglich werden, abgesehen davon, dass bei Ab¬ 
magernden auch das Herz abmagert und auch dadurch beweglicher 
wird. Was endlich die Beschwerden dieser Kranken betrifft und die 
Therapie, so habe ich im Laufe der Zeit — imd ich habe mehrfach 
auf diese Symptome geachtet in den 40 Jahren, seit ich einmal dar¬ 
über geschrieben habe — bemerkt, dass die Leute nur dann Beschwerden 
haben, wenn sie von ihrem Leiden erfahren. Es geht, wie auch bei 
vielen Wandernieren, und ich glaube, dass deshalb die beste Therapie 
der Sache die ist, dass man den Leuten nichts davon sagt. 

Herr Litton: Die starke Beweglichkeit des Herzens bei Lage¬ 
veränderungen des Körpers, welche der Herr Vortragende bei Anämischen 
erwähnte, dürfte folgendermaassen zu erklären sein. Bekanntlich findet 
man bei Chlorotischen recht häufig eine Zunahme der Herzdämpfung. 
Diese beruht aber wohl nur in seltenen Fällen auf einer wirklichen 
Vergrösserung oder Dilatation des Herzens, sondern vielmehr auf einer 
durch die Blutleere der Lungen bedingten Retraction oder einem Col- 
laps der letzteren. Wenn das richtig ist, so hätte es keine Schwierig¬ 
keit, sich vorzustellen, dass, da die Lungen weniger widerstandsfähig 
als normal sind, das Herz bei Lageveränderungen des Körpers diesen 
Widerstand leichter überwinden und weiter nach der betreffenden 
Seite herübersinken kann. — Ich habe in dieser letzten Woche Gelegen¬ 
heit gehabt, zwei Fälle von Herzverschiebung in Folge von pleuritischen 
Exsudaten zu beobachten, wobei ich mit Bezug auf den angekündigten 
Vortrag des Herrn Determann ein sehr einfaches, aber instruetives 
Experiment angestellt habe: das linksseitige Pleuraexsudat betraf ein 
junges Mädchen, bei welchem das Herz nach rechts verschoben war. 
Die Herzdämpfung überragte noch ein wenig den rechten Sternalrand 
imd war auf dem Sternum äusscrst intensiv. Der Spitzenstoss war in 
der Parasternallinie, etwas schwächer als normal zu fühlen. Die rechts¬ 
seitige Herzgrenze wurde mit einem Dermographen äusserst sorg¬ 
fältig aufgezeichnet. Darauf wurde die Punction des Pleuraexsudates 
vorgenommen. Bei dem starken Ueberdruck floss die Flüssigkeit zu¬ 
nächst direkt ab, der Rest wurde durch Aspiration entleert. Sehr bald 
nach Beginn der Punction konnte, wie so häufig, das „Zurückgehen“ 
des Herzens beobachtet werden. Nach Entleerung von 1800 ccm des 
klaren, serösen Exsudates war das Herz an normaler Stelle nachweis¬ 
bar; der Spitzenstoss lag etwas nach innen von der M. L., die 
rechte Herzgrenze entsprach dem linken Sternalrand. Als wir nun die 
neugewonnenen Herzgrenzen wieder sorgfältig aufgezeichnet hatten, 
lagerten wir die Kranke auf die rechte Seite und liessen sie daselbst 
etwa acht Minuten liegen. Bei der nunmehr vorgenommenen Horz- 
percussion gelang es uns nicht, uns davon zu überzeugen, dass das 
Herz nach rechts hcrübergesunken war. Die Dämpfung blieb absolut 
unverändert, und auch dann, als wir die Patientin auf die linke Seite 
lagerten und daselbst ebenfalls 8—10 Minuten liegen liessen, bevor wir 
von neuem percutirten. — Der zweite Fall betraf einen jugendlichen 
Mann mit einem rechtsseitigen Pleuraexsudat und einer linksseitigen 
Herzverschiebung. Die Verhältnisse waren mutatis mutandis dieselben 
wie im vorigen Fall. Der Spitzenstoss war zwischen M. L. und vorderer 
A. L. fühlbar; die Dämpfung nach links entsprach einer durch den Spitzen¬ 
stoss gezogenen vertikalen Linie, während die rechtsseitige Herzgrenze 
sich nicht von dem Exsudat abgrenzen liess. Sobald die linke Herz- 
grenzc sorgfältig aufgezeichnet war, wurde das Exsudat entleert. 
Nachdem ein Theil des Exsudates entfernt worden war, liess sich ein 
Zürückgehen des Herzens nachweisen, welches nach Entfernung von 
1600 ccm Flüssigkeit an normaler Stelle lag. Nachdem auch jetzt 
wieder dio Grenzen sorgfältig angezeichnet worden waren, wurde das¬ 
selbe Experiment wie vorher, mit demselben Erfolg ausgeführt. Das 
Herz blieb bei Lageveränderung des Körpers genau an derselben Stelle. 
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Es ist sehr eigenartig, dass raun unmittelbar nach der Punction, wo¬ 
bei das Herz durch die Verschiebung doch sicher in seiner Befestigung 
sehr gelockert war, diese Lageveränderung absolut nicht nachvveisen 
konnte. Ich glaube, es hat ein gewisses Interesse, dies mitzutheilen, weil 
darüber wahrscheinlich sehr wenig Beobachtungen existiren und ich 
sie auch nur gemacht habe mit Bezug auf das angemeldete Thema. 

Herr Determann: M. H.! Das Bestreben, mich kurz zu fassen, 
hat mich manches verschweigen lassen, was ich besser vielleicht er¬ 
wähnt hätte. Aber ich musste mit der Zeit etwas vorsichtig umgehen. 
Herrn Fraenkel gegenüber bemerke ich, dass mir natürlich die Litte- 
ratumachweise gegenwärtig sind, besonders auch die Untersuchungen 
von Traube, sowie die von Herrn Fraenkel darüber gemachten 
Mittheilungen. Was die Arteriosklerose betrifft, so glaube ich mich 
auch darüber ausgesprochen zu haben, dass ich persönlich nicht einen 
beweglichkeitshemmenden Einfluss derselben in Bezug auf das Herz für 
sicher halte. Cherchewski hatte das behauptet, ausserdem noch einige 
Andere. — Ich glaube, dass bei Gesunden und bei Kranken die 
vermehrte Beweglichkeit des Herzens sehr häufig vorkommt und dass 
sie individuell in außerordentlich verschiedener Weise Beschwerden 
macht. Der Ernährungszustand spielt jedenfalls eine grosse Rolle. Dass 
in linker Seitenlage besondere Beschwerden entstehen, liegt, wie ich 
ja auch betont habe, besonders an erhöhter Organempfindung, und 
zwar drückt sich diese ebensogut dadurch aus, dass etwa ein anderes 
Organ auf das Herz drückt, wie sie durch die Lageveränderung des 
Herzens seihst zu Stande kommt. Der Magen ist ganz besonders ein 
unbequemer Nachbar für das Herz. Ebenso wie durch das Abwärts¬ 
oder Seitwärtssinken des Herzens Beschwerden entstehen können, 
kann der Magen auch von unten auf das Herz drücken und so Be¬ 
schwerden veranlassen. Herrn Gerhardt gegenüber möchte ich er¬ 
wähnen, dass bei alten Leuten doch häufig schon etwas Emphysem besteht 
und der positive Druck in den Lungen dann vermehrt ist. Auch habe ich 
in der Kürze der Zeit nicht davon reden können, dass bei Entfetteten 
zweifellos das Schwinden dieser von Herrn Gerhardt betonten Fett- 
leiste eine grosso Rolle spielt. Zwar glaube ich, dass die psychische 
Verwerthung der abnormen Herzbeweglichkeit jedenfalls ausserordent¬ 
lich wichtig ist, aber es stehen mir doch einige Fälle zur Verfügung, 
wo die Patienten nichts von ihrem beweglichen Herzen wussten und 
dennoch ihre Beschwerden davon hatten. Unter Beseitigung des 
schlechten Ernährungszustandes nahmen die Symptome ab. Diese Fälle 
sprechen doch dafür, dass nicht das psychische Moment allein von 
Wichtigkeit ist. Auf die Worte des Herrn Litten hätte ich zu 
erwidern, dass die Herzdämpfungsvergrösserung bei Anämischen und 
auch bei Chlorotischen wohl nicht allein durch das Zurückweichen 
der Lungen erklärt werden kann, sondern auch durch eine idiopathische 
Vergrösserung des Herzens, die man, wie in neuerer Zeit betont wird, 
häufig bei Chlorose etc. findet, ein Befund, der auch durch Sectionen 
verificirt ist. Ich dachte besonders bei der vermehrten Herzbeweglich¬ 
keit der Chlorotischen auch an Gefässveränderungen. Denn das ist ja 
bekannt, dass bei Chlorose häufig qualitativ die Gefässe ungenügend zu 
sein scheinen, und ich halte es nicht für undenkbar, dass dann eine 
grössere Dehnung der Gefässe leichter eintritt als bei Gesunden. 

II. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 28. Februar 1900. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Mendel. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Benas stellt eine Frau mit Poly- 
telie vor. Sie besitzt nämlich ausser den beiden normalen Mammae 
noch drei Paar überzähliger rudimentärer Mammae, resp. Brustwarzen, 
die oberhalb der normalen Mammae und lateralwärts von diesen sitzen. 
Die am meisten central belogenen Brustwarzen sitzen auf kleinen Brust¬ 
drüsen. Im Wochenbette secernirten diese neben den echten Mammae 
Milch, und zwar insgesammt in solcher Menge, dass die Frau, wie sie 
sich ausdrückte, förmlich in Milch schwamm; dabei traten schmerzhafte 
Drüsen in den Achselhöhlen auf. Allmähliche Abnahme der Milch- 
secretion mit Kleinerwerden der Drüsen. Die Entstehung dieser Ano¬ 
malie ist wohl auf Atavismus zurückzuführen. Am Embryo hat man 
betreffende Epithelialeinlagen nachgewiesen. Zuweilen ist Erblichkeit 
beobachtet worden. 

Zur Tagesordnung: 2. Herr Th. Weyl beendet seinen Vortrag: 
Die Assanirung von Konstantinopel, anf Grund eines der türkischen 
Regierung vorgelegten Berichtes. (Mit Projectionen.) Der Vortragende 
gab, unterstützt durch zahlreiche vorzügliche Projectionen, ein anschau¬ 
liches Bild der mangelhaften sanitären Verhältnisse Konstantinopels, 
das vollständig der Fortleitung der Abwässer entbehrt; früher ange¬ 
legte Siele sind verfallen. Die Abwässer gehen sämmtlich in den 
Untergrund, und nur dessen felsige, aber durch vielfache Zerklüftung 
durchlässige Beschaffenheit, wodurch eine theilweise Desinfection der 
Abwässer in Folge Zutrittes der Luft ermöglicht wird, verhindert eine 
völlige Durchseuchung der Stadt. Vortragender hat einen Plan zur 
Entwässerung, die bei der tiefen Lage der Stadt grosse Schwierig¬ 
keiten bietet, der türkischen Regierung vorgelegt. 

Max Salomon (Berlin). 
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III. Gesellschaft der Charitäärzte in Berlin. 

Sitzung am 8. Februar 1900. 

Vorsitzender: Herr Sch aper. 

1 Herr Sch aper gedenkt in warmen Worten des schweren Ver¬ 
lustes, den die Gesellschaft durch das plötzliche Hinscheiden des mitten 
aus einer segensreichen ärztlichen und wissenschaftlichen Thätigkeit 
gerissenen Collegen Moxter erlitten habe. 

2. Herr Seiffert stellt einen Fall von Beriberi vor, einer Krank¬ 
heit, die nur in Japan, China, Indien und Südamerika beobachtet wird 
und bei der es sich im wesentlichen um Arhythmie des Herzens, starke 
Oedeme und Störungen im Gebiete der Muskeln handelt. Der 19jährig 
Kranke war auf einer Reise von Indien über das Cap der guten Hoff¬ 
nung nach Santos, wo die Diagnose gestellt wurde, zugleich mit vier 
anderen europäischen Schiffsgenossen mit Anschwellungen des Körpers, 
Athembeschwerden, geringen Parästhesieen und starker Appetitlosigkeit 
erkrankt. Hier wurden bei der Aufnahme schlaffe Parese der unteren 
Extremitäten, Fehlen der Patellarreflexe, allgemeine Schwäche, Sensi¬ 
bilitätsstörungen ohne Störungen des Circulationsapparates constatirt. 
Jetzt besteht nur noch Schwäche beim Gehen. Es handelt sich bei 
dieser Krankheit wohl um eine Polyneuritis toxica. 

3. Herr Martens: Ueber Bauclifelltuherkulose. Der Vortragende 
gedenkt der Verdienste König’s um die erfolgreiche Behandlung dieser 
Krankheit, bespricht die differentialdiagnostischen Unterschiede zwischen 
ihr und Carcinomatose des Bauchfells, Lebercirrhose mit Ascites, Er¬ 
krankungen der mesenterialen Lymphdrüsen, erwähnt die histologiscWu 
Befunde und rühmt die günstigen chirurgischen Resultate. Die chirur¬ 
gische Behandlung besteht in der Laparotomie. In den letzten vier 
Jahren sind in der Charitö zwölf Fälle operirt worden, von diesen sind 
vier bald nach der Operation an Tuberkulose, vier Monate lang nach 
der Entlassung meist an Lungentuberkulose gestorben, vier sind ge¬ 
heilt. Vorstellung zweier geheilter Fälle und eines Falles von geheilter 
tuberkulöser Mesenterialdrüsenerkrankung. 

4. Herr Franke: Ueber eine Nierenexstirpation mit ungeiröhn- 
üchem Befund. Vorstellung einer 72jährigen Frau, bei der vor vier 
Jahren eine acute Hämaturie auftrat. Bei der Aufnahme fühlte man 
in der rechten Bauchhälfte einen mannskopfgrossen, prall elastischen 
Tumor; der Urin war trübe, frei von Geschwulstpartikeln. Da der 
sonst leicht bewegliche Tumor bei der Athmung unverschieblich war 
und die Genitalien sicli frei erwiesen, wurde die Diagnose auf einen 
Nierentumor gestellt. Bei der Operation zeigte sich eine mit der Hori- 
zontalachse nach vorn gefallene Hydronephrose; der Ureter war 
dislocirt. — Das Präparat besteht aus mehreren Fächern, die unter sich 
communiciren und von denen Septa hervorgehen, die den Columnae 
Bertini entsprechen. Vom Nierenparenchym ist fast nichts übrig ge¬ 
blieben. In der Schleimhaut befinden sich zahlreiche Papillome, ebenso 
im Ureter. 

5. Herr Braun stellt einen jungen Mann mit geheilter Schuss¬ 
verletzung der Leber vor. Die Leber war durch das Projectil durch¬ 
bohrt. Der Darm war unverletzt; Zeichen von erheblicher Blutung 
waren nicht vorhanden. In allen solchen Fällen wird auf der Klinik 
die Laparotomie gemacht. 

6. Herr Wegner zeigt einen Patienten, bei dem im Anschluss an 
eine Verletzung der rechten Hand eine Phlegmone des Arms und trotz 
hinreichender Incisionen eine Allgemeininfection mit Betheiligung der 
Gelenke eintrat. Durch medieo-mechanisehe Behandlung ist der Zu¬ 
stand gebessert und Functionsfähigkeit der Gelenke erzielt worden. 

7. Herr Pels-Leusden zeigt a) einen 65jährigen Patienten, bei 
dem bei gleichzeitig bestehender Strnma wegen einer Stenose di* 
Tracheotomie gemacht worden war und bei dem mit Erfolg die König- 
sehen Trachealcanülen zur Verwendung kamen. Die Struma hat sich 
unter Jodkaligebrauch bedeutend verkleinert, und zwar augenscheinlich 
zu einer Zeit, bei der Erscheinungen von sogenanntem Jodismus auftratem 

b) Einen 34jährigen Mann, der vor 14 Jahren Lues acquirirt hatte, 
seit vier Jahren heiser war, seit 7—8 Wochen Athembeschwerden und 
Herzklopfen hatte und bei dem ein Aneurysma des Aortenbogens an¬ 
genommen werden konnte. Wegen hochgradiger Athemnoth wurde 
ebenfalls bei diesem Kranken die Tracheotomie ausgeführt. Auf einem 
Röntgenbilde sieht man deutlich die Lage des Aneurysmas und der 
Trachea, die Canüle reicht bis zum unteren Rande des Aneurysmas. 

- M osse (Berlin). 

IV. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde. 

Sitzung am 12. Juni 1899. 

Vorsitzender: Herr Schede; Schriftführer: Herr Leo. 

1. Dr. Kiderlen: a) Vier Fälle von Fremdkörpern in den tiefen 
Luftwegen. M. H.! Ich möchte mir erlauben, Ihnen im Aufträge 
meines Chefs heute zuerst über einige Fälle von Fremdkörpern in 
den tiefen Luftwegen zu berichten. 

Fall 1. Der erste Fall ist dieses 11jährige Mädchen, das uns in 
die Klinik eingeliefert wurde, nachdem es acht Tage vorher eine 4,3 cm 
lange Nadel mit grossem Knopf verschluckt hatte. Schon vorher hatte 
es etwas Husten gehabt; nach dem Verschlucken der Nadel war der 
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Husten kaum stärker geworden. Schluckbeschwerden bestanden nicht, 
es war also gar nicht sicher, wo die Nadel sitzen konnte. Bei der 
Untersuchung ergab sich auf der Lunge etwas Giemen. Die Unter¬ 
suchung des Oesophagus mit Bougie verlief negativ; nun wurde die 
Röntgenphotographie zu Hilfe genommen, die dann auch den ge¬ 
wünschten Aufschluss gab. Das Eöntgenbild, das Dr. Bade anfertigte, 
liess die Nadel links hinter der vierten Rippe in schräger Lage mit 
lateral und tiefer liegendem Kopf deutlich erkennen. Da der Oeso¬ 
phagus frei war, konnte sich die Nadel nur im linken Bronchus befinden. 
Auf diesem zweiten Bilde, bei dessen Aufnahme die Platte der Brust 
angelegen hatte, erschien der Kopf der Nadel breiter, verschwommener, 
woraus sich schliessen liess, dass die Nadel näher der Rücken- als der 
Brustoberfläche liegen musste. Nachdem die Diagnose so gesichert 
war, wurde zur Operation geschritten (Operateur: Herr Geh.-Rath 
Schede). Es wurde die Tracheotomia inferior gemacht und danach die 
Haut mit der Trachea vernäht. Mit der Sonde fühlte man die Nadel 
deutlich, da das Kind aber bei der leisesten Berührung der Tracheal- 
sehleimhaut sofort sehr heftige Hustenstösse bekam, sollte Cocain an¬ 
gewandt werden, um die Extraction ruhig vornehmen zu können. Die 
Trachea wurde mit einem mit CocaYnlösung getränkten Wattebausch aus¬ 
gewischt. Als zum zweiten Male der Wattebausch herausgezogen wurde, 
hing die Nadel zur allgemeinen Ueberraschung an der Watte, in die 
sie sich festgespiesst hatte. Offenbar hatte die vorhergehende Sondi- 
rung die Nadelspitze aus ihrer Verhakung in der Schleimhaut gelöst. 
Nun wurde natürlich die Hauttracheanaht gelöst, die Trachea durch 
die Naht geschlossen und ein Tampon in die Weichtheilwunde eingelegt. 
Jetzt ist die Wunde so gut wie geheilt. Dieser Fall zeigt, dass sich bei 
spitzen oder gezackten kleinen Fremdkörpern in den Luftwegen der 
Versuch mit einem einfachen feuchten Wattebausch immer einmal em¬ 
pfehlen dürfte, bevor die Extraction mit Instrumenten versucht wird. 

M. H.! Ich betonte vorhin, dass die Trachea lippenförmig mit der 
Haut vernäht wurde. Das geschah, weil in ihrer gewöhnlichen Ausführung 
die Tracheotomia inferior mehrere Gefahren in sich birgt. Die erste 
ist die, dass die Canüle bei der Tiefe der Wunde und bei der Neigung 
der Trachea zurückzusinken, leicht herausgleiten kann. Zweitens kann 
die Canüle die grossen Gefässe arrodiren und eine tödtliche Blutung 
hervorrufen. Diese beiden Gefahren werden durch die Hauttracheanaht 
beseitigt. Dadurch wird die Trachea vorn fixirt, und es ist entweder 
gar nicht nöthig eine Canüle einzulegen, oder nur eine ganz kurze, 
welche nicht bis in die Gegend der grossen Gefässe reicht. Der üble 
Zufall einer Arrosion derselben mit tödtlicher Blutung ist in den letzten 
fünf Jahren in der Bonner chirurgischen Klinik leider nicht weniger als 
viermal vorgekommen. 

Fall 2. In einem dieser Fälle, in dem nothgedrungen die Tracheo¬ 
tomia inferior gemacht werden musste, handelte es sich ebenfalls um 
einen Fremdkörper, weshalb ich ihn hier als zweiten Fall näher an¬ 
führen möchte. Ein 11 jähriges Mädchen hatte sechs Wochen vor seiner 
Einlieferung einen Zwetschenkem verschluckt. Der Kern hatte wenig 
Symptome gemacht, das Mädchen gab an, immer das Gefühl zu haben, 
als ob er auf und ab geschleudert würde; bei der Operation (Operateur: 
Herr Geh.-Rath Schede) musste sehr schleimig gehandelt werden, denn 
der Fremdkörper hatte sich offenbar gegen die Stimmbänder gelegt, 
und es trat Asphyxie ein; es wurde eine Canüle eingeführt. Der Kern 
konnte nicht entfernt werden. Drei Tage später trat plötzlich eine 
foudroyante Blutung auf, die rasch ad exitum führte; bei der Obduction 
fand sich eine Arrosion der Anonyma. Der Zwetschenkem sass lose 
auf der Bifurcationsstelle. Es bestanden einzelne bronchopneumonische 
Heerde und eine leichte Erweiterung der Bronchiolen, die sich ja ge¬ 
wöhnlich bei längerem Verweilen von Fremdkörpern in den Luftwegen 
allmählich ausbildet. 

Fall 3. Im dritten Fall, über den ich Ihnen berichten möchte, 
hatte ein Kind eine Bohne verschluckt. Der Vater brachte das Kind 
den folgenden Tag in die Poliklinik, konnte sich aber wegen der ge¬ 
ringen Beschwerden trotz Zuredens nicht dazu verstehen, sein Kind 
operiren zu lassen. Acht Tage später brachte er es in heftiger Athem- 
noth. Es musste schleunigst die Tracheotomia inferior gemacht werden, 
die Dr. Petersen und Dr. Thönissen ausführten. Nach Eröffnung 
der Trachea sah man die Bohne auf- und absteigen, mit einem raschen 
Griff wurde sie herausgenommen. M. H.! Ich betone, dass dies ein 
besonders glücklicher Fall war, denn so ungefährlich eine Bohne einer 
solchen Nadel gegenüber aussieht, so ist sie doch viel gefährlicher, da 
sie nach einiger Zeit erweicht und grösser wird. Hier möchte ich einen 
Fall aus der Litteratur 1 ) erwähnen, w r o eine Bohne erweicht w T ar und 
nicht herausgenommen w-erden konnte. Die Asphyxie konnte dadurch 
jedesmal behoben werden, dass die Bohne mit einer Sonde, die durch 
die Trachealwunde eingeführt wurde, in einen Bronchus hinein ge- 
stossen wurde, so wurde wenigstens ein Bronchus frei. Schliesslich ge¬ 
lang es, die Bohne mit dem scharfen Löffel zu entfernen. 

Fall 4. Mein vierter und letzter Fall ist dieser Herr, bei dem ich 
selbst einen Fremdkörper aus der Trachea entfernen konnte. Wegen 
einer Kehlkopfstenose trug er seit Jahren eine Canüle. Als er eines 
Morgens die innere Canüle in die äussere stecken wollte, bemerkte er. 


‘) Havemann, Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 1899, Bd. L, S. 401. 
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dass diese sich löste und nach unten glitt. Er kam ziemlich dyspnoisch 
in die Klinik und wurde unter Cocain, ohne Narkose, operirt. Es war 
nicht leicht, die abgebrochene Canüle heraus zu bekommen, da sie bis 
vor die Bifurcationsstelle hinunter geglitten war und dort fest sass. 
Schliesslich gelang die Extraction mit einer langen gebogenen Zange. 

In allen diesen Fällen wurde also tracheotomirt; in der 
neueren Litteratur sind auch andere Verfahren vorgeschlagen 
worden. Ein Vorschlag 1 ) ist, nicht zu tracheotomiren, sondern 
kaltes Wasser in die Trachea einzuspritzen, das erzeuge einen 
solchen Hustenreiz, dass der Fremdkörper dadurch entfernt würde; 
ein anderer Vorschlag 2 ) ist der, einfach eine Nasenrachenspülung 
zu machen, auch diese bewirke reflectorisch Hustenstösse, wo¬ 
durch von dem betreffenden Autor in drei Fällen Fremdkörper 
aus der Trachea, wo sie laryngoskopisch festgestellt waren, ent¬ 
fernt wurden. In vielen Fällen wird man sich mit derartigen Ver¬ 
suchen nicht aufhalten können, sondern sofort zur Tracheotomie 
schreiten müssen. Ob der Rath Berechtigung hat, hypertrophische 
Mandeln mehr als üblich zu schonen, da sie natürliche Fänger 
spitzer Gegenstände seien, dürfte doch zweifelhaft sein. 

b) Zwei Fälle von HalBrippen. Dann wollte ich Ihnen noch 
eine Missbildung demonstriren, die selten klinisch beobachtet wor¬ 
den ist, obwohl sie einen ziemlich häufigen Leichenbefund bildet. 
Ueber 140 Fälle sind bei der Obduction festgestellt, aber nur 1 / 5 
hatte zu Lebzeiten Beschwerden gemacht. Es handelt sich um 
die siebente Hals rippe. 

Fall 1. Dieses 24jährige Mädchen bemerkte zuerst etw f a mit 
14 Jahren beim Heben schwerer Gegenstände ein Kribbeln in der linken 
Hand. Allmählich entwickelte sich eine Atrophie des ganzen Armes 
und eine Schwäche, die so stark wurde, dass sie besonders bei kalter 
Aussentemperatur mit der Hand nicht arbeiten konnte. Besonders die 
Bewegungen des Daumens und kleinen Fingers waren derart gehindert, 
dass Nähen und Stricken unmöglich werde. Die Untersuchung ergiebt, 
dass die Supraclaviculargruben nicht so tief sind, wie beim gewöhn¬ 
lichen Menschen; w'enn man genau zusieht, so bemerkt man eine Pul¬ 
sation, fühlen kann man sie sehr gut. Man kann sich überzeugen, 
dass sie von der Subclavia, die abnorm hoch verläuft, herkommt: man 
fühlt eine knöcherne Spange, die von hinten nach vorn verläuft. Diese 
Röntgenphotographie, die Herr Dr. Bade angefertigt hat, zeigt eine 
ausgebildete siebente Halsrippe links; aber auch rechts, wo keine Be¬ 
schwerden bestehen, ist eine solche, nur weniger ausgebildet, vorhanden, 
wie ja in den meisten Fällen diese Missbildung doppelseitig gefunden 
wurde. Der Arm ist deutlich atrophisch, sein Umfang ist l'/a—2 cm 
geringer als der des anderen Armes. Besonders auffallend ist die Flach¬ 
heit des Daumen- und Kleinfingerballens. Die Widerstandsbewegungen 
des Armes sind kaum schwächer als rechts, dagegen zeigt sich in den 
Bewegungen des Daumens und kleinen Fingers besonders beim Ver¬ 
such, mit beiden Fingerspitzen einen Gegenstand zu fassen, eine aus¬ 
gesprochene Schwäche. Wenn es kalt ist, besteht ein starker Unter¬ 
schied in der Temperatur der beiden Arme. Die elektrische Unter¬ 
suchung, die schon in der medicinisehen Klinik von Herrn Dr. Kirch- 
gaesser ausgeführt wurde, ergab, dass die atrophische Daumen- und 
Kleinfingerballenmuskulatur entartet ist, resp. auf Reiz des Nerven 
gar nicht weder galvanisch noch faradisch und auf Reiz des Muskels 
direkt nur galvanisch und träge reagirt. 

M. H.! Die Diagnose ist ja durch die Röntgenphotographie sehr 
erleichtert w r orden, sonst liesse es sich kaum mit Sicherheit be¬ 
stimmen, ob in unserem Fall eine siebente Rippe oder eine Exostose 
der ersten Brustrippe, die ja auch derartige Erscheinungen macht, 
vorliegt. Die Exostosen sollen ja noch eine andere Erscheinung 
machen, die bei siebenter Halsrippe nicht beobachtet wurde, näm¬ 
lich ein Oedem des Armes. Das scheint daran zu liegen, dass die 
Vene dem Tuberculum der ersten Rippe anliegt, wo sich die Ex¬ 
ostosen gewöhnlich entwickeln. Die Prognose ist bei operativer 
Behandlung gut; in 12 bekannten Fällen verlief die Heilung ohne 
Störung, die Beschwerden verschwenden; aber auch wenn man 
nicht operirte, werden durch Massage und Ruhe die Erscheinungen 
zurückgebracht. Immerhin dürfte die einzige rationelle Therapie 
die Resection der Rippe sein. Diese Operation ist durch die Nähe 
der Pleura erschwert. Uebrigens verliefen auch mehrere Fälle 
trotz Verletzung der Pleura günstig. Der Schnitt ist der bei Unter¬ 
bindung der Subclavia übliche. Um ein Recidiv zu verhüten, ist 
das Periost mit zu entfernen. Bemerkenswerth ist, dass sich in 
einem Fall nach Entfernung der Rippe ein Aneurysma der Sub¬ 
clavia bildete, obwohl ihre Wand intact gefunden worden war. 

Interessant ist noch die Frage, warum sich nur bei so we¬ 
nigen Fällen diese klinischen Symptome entwickeln. A priori sollten 
sie sich eigentlich nirgends entwickeln, denn es ist doch selbst- 

‘) Peyrissac, Münchener medicinische Wochenschrift 1898, 8.466. 

-) Heller, Münchener medicinische Wochenschrift 1898, 8. 837. 
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verständlich, dass bei Bestehen einer siebenten Halsrippe auch die 
Arteria subclavia und der Nervenplexus, die über sie hinweg 
müssen, dementsprechend länger angelegt sind und wachsen und 
so keine abnorme Spannung durch die überzählige Rippe entstehen 
kann. Ich glaube, dass der Grund für das Auftreten von Be¬ 
schwerden im einzelnen Fall in besonderen Insulten zu suchen ist, 
die den weniger geschützten Plexus und die besonders den Kälte¬ 
wirkungen preisgegebene Arterie treffen. Bei diesem Mädchen 
traten die Beschwerden zuerst auf, als sie auf dem linken Arm 
Kinder tragen musste. In anderen Fällen hatten die Patienten be¬ 
sonders schwer arbeiten müssen, bevor sich die Abnormität fühl¬ 
bar machte. Bei Soldaten ist es der Tornisterriemen- oder Ge¬ 
wehrdruck, der die Schmerzen auslöst. Einen derartigen Fall, den 
Herr Geheimrath Schede operirt hat, möchte ich Ihnen als zweiten 
noch kurz erwähnen. 

Fall 2. Es handelte sich um einen jungen Kadetten, der beim 
Exerciren starke, bis in die Hand ausstrahlende Schmerzen und ein 
lähmungsartiges Schwächegefühl im linken Arm bekam. Besonders 
empfindlich war ein kräftiges „Gewehr über“. Der Befund war der¬ 
selbe wie bei dieser Patientin. Die Operation verlief glatt, ebenso die 
Heilung. Schon nach drei Wochen konnte Patient beschwerdefrei ent¬ 
lassen werden. -- (Fortsetzung folgt.) 

V. Aerztlicher Verein in München. 

Sitzung am 15. November 1899. 

1. Herr Klaussner deinonstrirt ein sehr grosses Sarkom der 
Epiglottis: zuerst hatte man nach Tracheotomie die Laryngofissur 
gemacht und den halben Kehlkopf entfernt; nach l / t Jahr war ein in¬ 
operables Recidiv vorhanden, an dem Patient starb. 

2. Herr Bauer: lieber functionelle Störungen des Herzens 
und deren Itedentnng flir den Militärdienst. Redner glaubt mit 
Gerhardt, dass die Hälfte aller an Herzbeschwerden Leidenden 
nur functionelle Störungen habe. Die Leistungsfälligkeit des Herzens 
ist bei vielen schon von Geburt an unzureichend, so dass schon bei 
leichten Anstrengungen Insufficienz eintritt. Die sonst vorübergehen¬ 
den Insufficienzen können auch zu bleibender Dilatation führen. Man 
muss die Erstarkung des Herzens, bei der sowohl die Leistungs¬ 
fähigkeit als die Dicke der Muskulatur zunimmt, von der Hyper¬ 
trophie mit Erweiterung der Höhlen trennen. Eine concentrische 
Hypertrophie findet sich nur bei Nephritis. Bei der Mehrzahl der 
Klappenfehler geht die Dilatation der Hypertrophie voran. Auch bei 
der idiopathischen Hypertrophie (Ucberanstrengung, Alkohol) ist es 
wohl ebenso. Der Alkohol bewirkt eine Zunahme der Dehnbarkeit des 
Muskels, die Flüssigkeitsmenge ist wohl ohne Bedeutung. Die jungen 
Schenkkellner, deren Herz nicht genügt, sind schon nach */4 Jahr 
schwerkrank. Für die erworbene Herzschwäche sind verantwortlich 
zu machen: Fehler in der Lebensweise, wie zu viel oder zu wenig Be¬ 
wegung, Alkoholexcesse, sexuelle Excesse, Masturbation, Fehler in der 
Ernährung, Nachtwachen, geistige Ucberanstrengung. Hieran schliessen 
sich die nervösen Herzstörungen, wie sie durch Gifte (Nikotin, Alkohol) 
veranlasst werden oder bei constitutionellen Nervenleiden (Neurasthenie, 
Hysterie, Hypochondrie) auftreten; bei letzteren sind häufige Symptome 
Herzschmerzen, Druck, Brennen, unangenehme Sensationen in der regio 
cordis. Functionelle Herzstörungen treten auch im Gefolge anderer Krank¬ 
heiten, besonders bei Anämieen, nach Infectionskrankheiten auf, auch 
ohne substanzielle Veränderungen des Muskels. Auch Beziehungen 
zwischen Verdauungsapparat und Herzstörungen finden sich; so sind 
oft subjective Störungen, Palpitationen, nächtliches Aufschrecken etc. 
abhängig von den motorischen Leistungen des Magens. Was nun die 
Beziehung solcher Störungen zur Militärdiensttauglichkeit anlangt, so 
ist für manche, speziell gewisse Neurastheniker, der Militärdienst 
geradezu ein Heilfactor. Die Leistungsfälligkeit muss daher im ein¬ 
zelnen Fall sehr sorgfältig abgeschätzt werden, da solche Neurastheniker 
tauglich sind. Bei anderen dürfte es sich oft nur um vorübergehende 
Untauglichkeit handeln (Intoxicationen, Anämieen, nach Infections* 
krankheiten). Es giebt aber sehr viele absolut Untaugliche; allerdings 
ist die Beurtheilung sehr schwer, und von grosser Wichtigkeit ist die 
Kenntniss des Vorlebens; daher wäre ein Zusammenwirken von Militär- 
und Civilarzt, der den Mann von früher kennt, sehr erwünscht. 

Discussion: Herr Moritz betont die Wichtigkeit genauer phy¬ 
sikalischer Untersuchung, da auch kleine Befunde von Bedeutung seien, 
so z. B. auch geringe Verstärkung des zweiten Pulmonaltons, welche in 
der Richtung von der Spitze zur Pulmonalis zunimmt. Lässt man den 
Patienten nach tiefer Inspiration tief ausathmen und hilft mit der auf¬ 
gelegten Hand der Exspiration noch nach, so hört man oft noch ein 
systolisches Geräusch an der Pulmonalis, und Moritz glaubt, dass 
es sich da um versteckte Mitralinsufficienzen handle. 

Herr Bauer ist ebenfalls der Ansicht, dass man nicht so leicht 
ohne gründliche Untersuchung ein functionelles Herzleiden annehmen 
soll. Er glaubt aber nicht, dass man allein aus einem Geräusch auf 
eine echte Mitralinsufficienz schliessen dürfe. Die Geräusche bei Chlo¬ 
rose etc. hält auch er für Zeichen einer functioneilen Insufficienz. Bei 
der Moritz'schen Manipulation könne es sich übrigens auch leicht um 
ein sogenanntes pulmoeardiales, extracardiales Geräusch handeln. 


Herr Moritz hält in seinen Fällen ein extracardiales Geräusch für 
ausgeschlossen und will die erwähnten Insufficienzen auch nur als 
functionelle aufgefasst wissen; er fand das Geräusch nur bei verstärktem 
zweiten Pulmonalton. 

Herr Bauer weist darauf hin, dass es bei der Beurtheilung et»:: 
gA*ade darauf ankomme, zu entscheiden, ob es sich nur um eine mus¬ 
kuläre oder eine organische Insufficienz handle, da letztere dauernd bleib- 

Herr Solbrig glaubt, dass es im Erfolg für die Militärdienst 
tauglichkeit auf diesen Unterschied nicht so sehr ankomme, da erfab 
rungsgemäss die meisten einmal Zurückgestellten nicht dienstfähi. 
würden. Besonders wichtig sei für die Militärärzte Herrn Bauers Mi? 
theilung, dass man nicht allzu streng bei der Ausmusterung zu seit* 
brauche. Die Militärärzte sind sehr dankbar für Zeugnisse von CiviJ- 
ärzten; nur ist es wünschens werth, dass der Betreffende vom Inhalt 
des Zeugnisses nichts weiss, dass es also demselben nur verschloß*:; 
gegeben werde. Nur auf Zeugnisse über Dinge, welche der Militär¬ 
arzt bei der Untersuchung selbst finden müsse, lege man keinen Werth 

Herr Franke betont die Wichtigkeit sphygmographischer Unter¬ 
suchungen. 

Herr Grassmann hat eine grosse Anzahl von Patienten mit der 
Moritz'schen Methode untersucht, und wurden schwache Geräusche 
lauter gehört; auch hält eF es für möglich, dass dieselben überhaupt 
erst bei diesem Verfahren hörbar werden. Da er in mehr als 30 Fäll'-r. 
Geräusch und Verstärkung des zweiten Pulmonaltons verschwinden, die 
Herzen normal werden sah, so ist auch er der Ausicht, dass man nur 
von muskulären Insufficienzen reden dürfe und dieselben wohl von * u 
echten unterscheiden solle. Er wirft die Frage auf, ob man von rein 
nervösen Herzgeräuschen reden dürfe. 

Herr Moritz meint auch nur, dass es Mitralinsufficienzen giebt, 
die verschwinden, wie die chlorotischen. Er fasst die erwähnten Fälle 
als Insufficienzen auf, die zu besonderer Vorsicht mahnen. 

Herr Wohlmuth hat nach Endocarditis bei Gelenkrheumatismus 
bei Kindern jahrelang Klappenfehler beobachtet, die später verschwan¬ 
den; das seien sicher echte gewesen, welche heilten. 

Herr Bö gl e weist darauf hin, dass nach einer früher von ihm ge¬ 
machten Mittheilung der Klappenverschluss durch Torsion zu Stande 
komme. Wäre diese Annahme von ihm richtig, so wäre es leicht ver¬ 
ständlich, dass bei Innervationsstörungen muskuläre Insufficienzen auf¬ 
treten, die wieder verschwinden. 

Herr Tesdorpf glaubt aus dem mangelnden Uebereinstimmen 
zwischen Herzbefund und Puls die Diagnose auf nervöse Herzstörung 
machen zu können, besonders auffallend sei bei dieser die Schwächt* 
des Pulses. 

Herr Hellermann spricht über die Erfahrungen boi Begutach¬ 
tungen für Lebensversicherungen, Herr Zeitlmann über die bei 
Untersuchungen für den Bahndienst; oft müsse man, da der Befund 
durch die Aufregung der Untersuchten wesentlich beeinflusst sei, mehr¬ 
mals untersuchen; besonderen Werth müsse man da auf den pereuto- 
rischen Befund, sowie auf die Anamnese legen. 

Herr Bauer kann sich nicht vorstellen, dass eine echte, organische 
Insufficienz ausheilen könne; vielleicht hat es sich doch in den Fällen 
von Herrn Wohlmuth um accidentelle Geräusche bei Gelenkrheuma¬ 
tismus gehandelt. — Die Pulsuntersuchung, auch die sphygmographische. 
habe man nicht vernachlässigt, aber man dürfe ihre Bedeutung nicht 
überschätzen, denn es giebt nicht überall charakteristische Pulse. 
Nervöse Herzstörungen führen oft zu muskulärer Klappeninsuffieienz. 
Bei Erregten finde man oft Dilatation und Geräusche. Man solle, so¬ 
weit möglich, streng unterscheiden zwischen vorübergehenden Insuf¬ 
ficienzen und definitiven Veränderungen des Endocards. Wie der Mecha¬ 
nismus des Klappenverschlusses zu Stande kommt, ist hier gleichgültig 
die Hauptsache ist, dass eine ungenügende Thätigkeit gewisser Muskeln 
diesen Mechanismus stört. _ Sacki (München). 


TL Versammlung der Gesellschaft Deutscher 
Naturforscher und Aerzte, München, 17. bis 
23. September 1899. 

Abtheilung für Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Fünfte Sitzung. 

1. Herr A. v. Gu6rard (Düsseldorf): Herzfehler ond Schwanger* 
scliaft. v. Guerard berichtet über Beobachtungen an einer grösseren 
Anzahl herzkranker Frauen aus der Privatpraxis, um zum Sehlus> 
einen Vergleich zwischen den Erfolgen der Privatpraxis und denen 3er 
poliklinischen zu ziehen. Bisweilen sind die Geräusche in 3er 
Schwangerschaft deutlicher zu hören als in der Zeit 3er 
Nichtgravidität, einmal waren sogar während des Tragens deutliche 
Geräusche zu hören, die in der Zeit, wo die Frau nicht schwanger war. 
überhaupt nicht zu hören waren. Es handelt sich hier bestimmt nicht 
um accidentelle Geräusche, sondern um ganz geringe Schädigungen 3es 
Klappenapparates, welche sich nur bei erhöhter Inanspruchnahme 3es 
Herzens bemerkbar machen. Eine Hypertrophie des Herzens sicher 
nachzuweisen gelang nicht, doch ist in den erwähnten Fällen eine solch 
leicht theoretisch herzuleiten. Die deletäre Wirkung der Schwanger¬ 
schaft auf herzkranke Frauen glaubt der Redner aus einem Sinken 3e> 
venösen und arteriellen Bauchdruckes herleiten zu sollen. 

Therapeutisch ist vor allem das Ileirathsverbot bei schwer lu-* r/ 
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kranken Mädchen zu erwähnen, eine Maassregel, die zum Schaden der 
Betroffenen noch immer zu wenig ergriffen wird. Zur Warnung wird 
ein typischer Fall angeführt, wo der Hausarzt wie eine spezialistische 
Autorität trotz neun Jahre lang genau beobachteten schweren Herz¬ 
fehlers die Heirath unbedingt erlaubten und die junge Frau nach dem 
ersten Wochenbette langsam den Compensationsstörungen erlag. Ist 
aber in solch schwerem Falle Schwangerschaft eingetreten, so ist der 
Abortus artificialis einzuleiten, v. Guerard kennt weder aus der Litte- 
ratur noch aus der Praxis einen Fall, w r o die Schwangerschaft ein gün¬ 
stiges Ende erreichte, wenn bereits in den ersten Wochen oder Mo¬ 
naten Compensationsstörungen eintraten. Am leichtesten auszuführen 
ist der künstliche Abort durch Laminariadilatation mit nacliheriger di¬ 
gitaler Ausräumung. Um der trotz Coitusverbot stets w’ieder eintre- 
tenden Schwangerschaft vorzubeugen, wrnrde in einem Falle sogar die 
Castration ausgeführt. Derartige Fälle sind aber sehr selten. Beson¬ 
ders muss man sich hüten, allzu pessimistisch zu denken, wenn man 
die Patientin nur während der Geburt untersucht hat. Hier ist ein 
Irrthum leicht möglich. Es heisst dann die Geburt schnell und scho¬ 
nend beenden. 

2. Herr Brünings (München) demonstrirt mikroskopische Bilder 
eines haselnnssgrossen Polypen, der vom Tubenwinkel ausging; in 
demselben findet sich ein Gebilde, das Brünings als ein Haar an¬ 
spricht und das Markschicht innere und äussere Wurzelscheide unter¬ 
scheiden lässt. Es handelt sich um einen versprengten Keim, der 
wahrscheinlich einen Reiz auf die Uteruswand ausgeübt hat. Der Tumor 
ist vielleicht den Teratomen anzureihen. 

3. Herr A. Müller (München) demonstrirt: a) Eine Radfahrer- 
tasclie für Gebnrtshttlfe; b) einen Dilatator und unelastischen Ballon 
znr Er weiterang des Cervicalkan&ls am Ende der Schwangerschaft; 

c) recht zweckmässige Beinlialter für die geburtshülfliche Praxis; 

d) Geburtshilfliches Demonstratio ns- and Taschenphantom. Die Con- 
struction dieses Phantoms, welches in natürlicher Grösse und in Vs na¬ 
türlicher Grösse geliefert w T ird (Lehmanns Verlag), beruht auf der 
Anschauung des \ erfassers über den Zusammenhang zwischen Kopfform 
und Geburtsmechanismus. Auf einer Platte, welche die Zeichnung des 
sagittalen Durchschnittes eines weiblichen Beckens trägt, ist der Durch¬ 
schnitt des Kreuzbeins und der Symphyse erhaben aufgetragen. Am 
Kreuzbein sind Federn befestigt, w’elche die Wirkung der Becken- 
weichtheile und des Dammes veranschaulichen. Profile von Kinder¬ 
köpfen in der den verschiedenen Lagen entsprechenden Configuration 
aus Holz und Pappe gefertigt gleiten, durch das flache „Becken“ ge¬ 
schoben, genau in der dem natürlichen Verlaufe dieser „Lagen“ ent¬ 
sprechenden Weise durch das Becken. Das dem kleinen Phantom bei¬ 
gegebene Modell einer Zange erleichtert das Verständniss für die 
Wichtigkeit der Zugrichtung, e) Assistenzapparat für gynäkologische 
Operationen; f) ein Phantom des Beckenaasganges. 

4. Herr Fraenkel (München), Mittheilung über Chorioneplthel, 
das im Anfang der Schwangerschaft bekanntlich zweischichtig ist. Er 
geht auf die Frage ein, ob das Syncytium mütterlichen oder foetalen 
Ursprungs sei. 

5. Herr Koetschau demonstrirt einen graviden Uterus, der ca. 
14 Tage vor der Geburt wegen Carcinom auf vaginalem Wege nach 
Entbindung des Kindes durch den sogenannten vaginalen Kaiserschnitt 
exstirpirt wrorde. 

6. Herr L. Fürst (Berlin) demonstrirt seine von ihm angegebene 
Thermophor-Convease für zu früh geborene oder bei der Geburt lebens¬ 
schwache Kinder, bei der eine Dauererw'ärmung des Kindes ohne Wasser 
erreicht wird. 

7. Herr v. Guörard: Decidaoma malignum der Portio nach 
Blasenmole bei freibleibendem Corpus. Das vorliegende Präparat lässt 
auch makroskopisch an der malignen Natur des Tumors keinen Zweifel, 
überall geht der Tumor ganz diffus in das ihn umgebende Gew r ebe 
über. Die mikroskopischen Bilder zeigen ebenfalls, dass das Gewebe 
überall mit Geschw'ulstelementen durchsetzt ist, neben arrodirten Ge- 
fässen sieht man mitten im gesunden Gew’ebe Inseln der Gesclnvulst- 
rnasse. Im übrigen erkennt man bei genauer Durchsicht der Präparate 
die Bilder, welche Marchand in seiner Arbeit abgebildet hat, in 
typischer Weise wieder. An den Randstellen sind theilweise in die 
Tiefe dringende Defecte zu sehen, deren Umgebung mit zahlreicher 
Zelleninfiltration versehen ist und in die hinein sich sehr grosse syn- 
cvtiale Massen destruirend einsenken. Vortragender deutet dieses als 
die Stellen der ehemaligen Erosionen und glaubt, dass die Geschwulst 
hiervon ihren Ausgang genommen hat. Aus der Anamnese ist zu er¬ 
wähnen, dass die Frau im Januar 1899 von einer Blasenmole entbunden 
w’urde, schon damals fand sich an der vorderen Muttermundslippe eine 
Erosion, welche trotz wiederholter Aetzung nicht ausheilte, aus dieser 
Erosion bildete sich die haselnussgrosse Geschw r ulst, w r elche im Mai 
1899 die Totalexstirpation erforderlich machte. 

8. Herr J. A. Amann jr. (München): Ueber Bildung Yon Ureiern 
and prl mär folll keift tanlicheu Gebilden im senilen Ovarium. Beim 
Menschen und höheren Säugethiere findet die Bildung von Ureiern 
nur im fötalen Leben, eventuell noch in den ersten Lebensjahren statt. 
Die vereinzelten Untersuchungsergebnisse von Ureier-, resp. Follikel¬ 
bildung im geschlechtsreifen Alter scheinen sich auf atypische, patho¬ 
logische Verhältnisse zu beziehen; im senilen Ovarium werden von 


allen Untersuchern nur regressive Vorgänge beschrieben. Bei einer 
63jährigen Frau exstirpirte Amann wegen Carcinoma eervieis den 
Uterus mit seinen Adnexen auf vaginalem Wege; die Heilung verlief 
glatt. Die histologische Untersuchung der makroskopisch etw’as cystisch 
degenerirten, sonst kaum veränderten Ovarien ergab nun folgenden auf¬ 
fallenden Befund. Die cystischen Hohlräume sind mit Cylinder- 
epithel ausgekleidet, das an einzelnen Stellen eine grössere Anzahl 
sofort auffallender, sehr grosskerniger Zellen aufw ? eist, w T olche von 
flach spindeligen, intensiv gefärbten Zellen umschlossen 
sind. Nahe der Oberfläche liegen kleinere Epithelschläuche, zum Theil 
mit cystischen Sprossungen versehen, w-eiche noch deutlicher die beiden 
Zellarten (je eine auffallend grosskernige Epithelzelle ist umschlossen 
von ca. sechs flach spindeligen Mantelzellen) aufw r eisen. Die feineren 
histologischen Details dieser Zellen entsprechen vollkommen dem Ver¬ 
halten der Ureier, w r ie sie im Ovarium des Neugeborenen vorhanden 
sind, desgleichen entsprechen die Mantelzellen morphologisch voll¬ 
kommen den Epithelien der Primärfollikel jener Zeit. Die grossen 
Zellen sind als Ureier und die Combination derselben mit den an¬ 
liegenden Mantelzellen als primärfollikelähnliche Gebilde in 
morphologischem Sinne aufzufassen, eine Auffassung, die auch von em- 
bryologischor Seite getheilt w'urde. Die Herkunft der Epithelcysten 
und Schläuche kann mit Sicherheit auf das Keimepithel zurück- 
geführt und durch Serienschnitte bewiesen w’erden. In den Keim- 
epitheleinstiilpungen finden sich vielfach Mitosen. Nur an einer 
Stelle dringt das Keimepithel in Form unregelmässiger Stränge, das 
Stroma durchsetzend tiefer hinein, auch hier finden sich an einzelnen 
Stellen zahlreiche Ureier. Dieser Fall stützt auch w’ieder die immer 
mehr angenommene Anschauung, dass die Cystadenome vom Keim¬ 
epithel und nicht vom Follikelepithel abstammen. Es ist staunensw’erth, 
zu erkennen, wie das Keimepithel eines senilen Ovariums noch in so 
hohem Alter die Fähigkeit beibehalten kann, Wucherungsvorgänge der 
beschriebenen Art zu zeigen, und zwar mit der denselben specifischen 
Eigenschaft der Ureier- und Primärfollikelbildung, w-enn auch in etw’as 
atypischer pathologischer Art. 

9. Herr Stratz (Haag) betont, dass bei chronischen Adnex- 
afTectionen die conservativen Methoden die besten Resultate ergeben. 
Besonders die Anwendung von Heisswasserinjectionen ist zu empfehlen. 
Zur Ermöglichung von Anwendung höherer Temperaturen hat Stratz 
ein Hartgummi-Speculum construirfc, das es gestattet, ohne Verbrühung 
der äusseren Theile die heisse Temperatur allein auf die Scheide ein- 
W’irken zu lassen (Demonstration desselben). Zur Erzielung einer 
schnellen Heilung ist aber die klinische Behandlung der poliklinischen 
vorzuziehen. Die Ausspülungen müssen mit Wasser von 48" gemacht 
werden, und ca. 6—7 Liter müssen täglich zur Ausspülung gebraucht 
werden. Ausserdem w’endet Stratz Einreibungen von Ichthyol-Lanolin 
in Verbindung mit Pri essnitz"sehen Umschlägen und Scheidentampons 
an. Bei tuberkulösen Affectionen hingegen ist die Anwendung der 
Heisswasserinjectionen contraindicirt. Ist ein operativer Eingriff von 
der Scheide notlnvendig, so glaubt Stratz, dass eine Inangriffnahme der 
Tumoren, resp. die Entleerung des Eiters bei Pyosalpinx, häufig leichter 
durch eine Colpotomia lateralis, als durch eine anterior, resp. posterior 
stattfinden kann. Bei der Colpotomia lateralis w T ird mit Vermeidung 
der Arteria uterina das Parametrium eröffnet. Stratz betont mit 
Recht, dass bei Adnexoperationen viel zu viel operirt wird, da durch 
chronische Affectionen nie eine direkte Lebensgefahr entsteht. 

10. Herr Ludwig Pinctis (Danzig): Zar Belastungslagerang. 
Die Behandlung der entzündlichen, speziell exsudativen Prozesse in der 
Umgebung und den Anhängen der Gebärmutter, d. h. also sow’ohl in 
den Parametrien, als auch in der Beckenserosa und in den Tuben, kann 
und soll in der Privatpraxis in erster Linie eine durchaus nichtopera¬ 
tive sein. Die Operation, als ultimum refugium, muss, wenn irgend 
möglich, eine conservative, die Function erhaltende sein. In der kli¬ 
nischen und poliklinischen Praxis bildet vielfach schon Arbeitsunfähig¬ 
keit die Indication zur Operation. Sowohl im acuten, als auch im sub- 
acuten und chronischen Stadium der genannten Affectionen ist das 
wichtigste Erforderniss einer rationellen Therapie die Fürsorge für 
eine thunlichst ausgiebige Entlastung der Organe des Beckens im 
chirurgischen Sinne. Einer schnellen Resorption und energischeren 
Eliminirung der Infectionserreger w’erden wir in der Praxis auf exacte 
und dabei relativ bequeme Weise mittels der „Belastungslagerung“ 
gerecht. Das Planum inclinatum und die Compression bilden das Cha- 
racteristicum der Belastungslagerung. Das Planum inclinatum w-ird her¬ 
gestellt durch Erhöhung des Fussendes des Bettes oder des Fusscndes 
einer festen Matratze um 15 cm (Minimum) bis 35 cm (Maximum). 
Höhere Erhebungen sind nur ausnahmsweise und stets nur zu vorüber¬ 
gehendem Gebrauche zulässig. Zur Behandlung frischer puerperaler 
Affectionen w’ird die schiefe Ebene hergestellt durch eine aus Drillich 
oder Segelleinen gefertigte, in einem Holzrahmen von der Breite des 
Bettgestells ruhende Hängematte, w’elche, mittels einer Schnur am Fass¬ 
ende des Bettes jederseits über eine Rolle laufend, in jeder beliebigen 
Höhe festgestellt werden kann und eine bequeme intermittirende An¬ 
wendung ermöglicht. Das Planum inclinatum wird im allgemeinen per¬ 
manent nur bei frischen puerperalen Affectionen, wiegen des Lochial- 
secrets und der etwa nothwendigen Vaginalinjectionen intermittirend 
angew T andt. Die Compression wird entweder von den Bauchdecken 
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oder der Scheide aus, oder am besten von beiden gleichzeitig ange¬ 
wandt. Die vaginale Compression nimmt nur bei ausgesprochen chro¬ 
nischen Formen den Charakter eines activen Druckes an, gleicht im 
übrigen mehr einem eingeschalteten Widerstande zur Ruhigstellung der 
Organe, a) Compression von aussen: Elastische Binden, Heftpflaster, 
Schrotsack, feuchter Töpferthon. Gewicht 1—5 Kilo., b) Compression 
von der Vagina aus: Gariel’sches Luftpessar, Kolpeurynter, Schrot¬ 
sack; antiphlogistische „Staffeltamponade“. Strenge Asepsis und Anti¬ 
sepsis; steriles, trockenes Material. Die Compression ist intermittirend 
oder permanent. Dauer und Intensität ist individuell verschieden. Sie 
ist im acuten Stadium nur bei gleichzeitiger Anwendung des Planum 
inclinatum erlaubt, und wenn Fieber und Schmerz, wenn auch nur vor¬ 
übergehend, durch sie verringert werden. Im chronischen Stadium darf 
sie permanent sein, wenn die Kranke schmerz- und fieberfrei bleibt; 
sie darf nur intermittirend sein, wenn Schmerzen oder Fieber (Abends 
messen) auftreten. Die gynäkologische Massage wirkt im chronischen 
Stadium vielfach unterstützend. 

Das Planum inclinatum und mehr noch die typische Belastungs¬ 
lagerung bewährt sich bei allen mit Hyperämie einhergehenden Affec- 
tionen der Generationsorgane, zur Lockerung von Adhäsionen, zur Lage¬ 
verbesserung des Uterus und der Ovarien etc. Ihre eigentliche Domäne 
sind ausgesprochen chronische Beckenexsudate. Doch auch bei sehr 
vielen Fällen acuter Entzündung leistet sie vortreffliche Dienste. Contra- 
indicirt ist sie bei peritonitischen Reizungszuständen (Meteorismus, 
Hochstand des Zwerchfells). Die Dauer der Behandlung schwankt 
zwischen wenigen Tagen und mehreren Monaten. Die Behandlung im 
chronischen Stadium muss, wenn irgend möglich, eine ambulante sein. 
Dies Ziel ist erreichbar durch vaginale Compression und elastische 
Leibbinden. Als Adjuvans betrachten wir in jedem Falle die Benutzung 
des Planum inclinatum, am Tage intermittirend während weniger 
Stunden, in der Nacht permanent. Wird trotz Anwendung der typischen 
Belastungslagerung ein Exsudat nicht kleiner — es gilt namentlich von 
der puerperalen Peri-Parametritis — und tritt selbst nur bei gering¬ 
fügigen Fieberbewegungen ein sichtlicher Kräfteverfall ein, so ist nicht 
nur Eiter im Exsudat zugegen, sondern es bereitet sich höchstwahrschein¬ 
lich auch eine Perforation vor, welcher man nach vorausgeschickter 
Pi obepunction durch präparatorische Incision zuvorkommen muss. 

Discussion: Herr v. Herff (Halle) vertritt gleichfalls wie Stratz 
den conservati ven Standpunkt; eine grosse Anzahl von Adnexerkrankungen 
gelangt zur Heilung, resp. zu einem Stillstand. He iss Wasserbehandlung 
ist sehr werthvoll, hingegen sah er von Ichthyol keinen Erfolg. 

11. Herr Knorr (Berlin) hält seinen Vortrag über „Irritable 
Bladder“ bei der Frau. Er berichtet über 63 Fälle, bei denen der 
Symptomencomplex der reizbaren Blase bestand, die er in Gemeinschaft 
mit Dr. Bi erhoff (New-York) cystoskopisch und urologisch untersucht 
hat. Eine rein nervöse Form fand sich in keinem Falle, wohl aber 
waren jedesmal pathologische Zustände der Blase vorhanden. Die Ur- i 
Sachen des Leidens waren: 30mal Cystitis colli chronica, davon 9mal I 
mit Pericystitis, lmal mit Fissur am Sphincter internus, 2mal mit Uretritis 
gonorrhoica catarrhalis, lmal mit Ulcerationen der Blase, 3mal mit papil- | 
lären Wucherungen, 6mal bestand Hyperämie des Blasenbodens, 4mal 
Phlebektasieen, lmal bullöses Oedem bei Carcinoma parametrii, 4mal ; 
Texturveränderung der Wand bei Carcinoma uteri, 13mal Pericystitis, 

2mal narbige Verdickung der Blase, 2mal Cystocele, lmal Bacteriurie. : 
Somit erscheint das Vorkommen rein nervöser Irritable bladder ein recht ; 
seltenes zu sein. Die Therapie war eine lokale, in den meisten Fällen : 
erfolgreiche. Vortragender empfiehlt den Frauenärzten das Studium der , 
Blasenkrankheitcn, sowie die Anwendung des Cystoskops aufs wärmste. ; 

12. Herr Franz (Halle): Klinische Beiträge zur Kenntniss der ! 
Eileiterschwangerschaft. In den letzten fünf Jahren wurden in der j 
Hallenser Frauenklinik 70 Fälle von Extrauteringravidität operirt. j 
Darunter sind 43 Aborte, 18 Rupturen, 4 ungeplatzte Tubargraviditäten, 

5 unbestimmt. Aetiologisch wurde für manche Fälle die Annahme einer ; 
Tubenentzündung dann wahrscheinlich, wenn man bei der Operation : 
die anderen Adnexe entzündlich verändert fand, und zwar scheint es, J 
dass hauptsächlich abgelaufene, in Heilung begriffene Erkrankungen j 
der Tuben zur Entstehung der Eileiterschwangerschaft prädisponiren. • 
Die Diagnose hat zwischen ungeplatzter Tubargravidität, Ruptur und k 
Abort zu unterscheiden. Allen drei Zuständen gemeinsam sollten die j 
anamnestischen und lokalen Schwangerschaftszeichen an Brüsten, 
Scheidenschleimhaut und Uterus sein. Die Regel war aber nur in ; 
40 Fällen ausgeblieben. Constantere Zeichen der Extrauteringravidität 
sind bei der Störung der Schwangerschaft Blutungen und Schmerzen. 
Blutungen wurden bei 66 Fällen von gestörter Extrauteringravidität 
nur viermal vermisst. Die Art der Schmerzen ist bei ungeplatzter 
Tubargravidität, bei Ruptur und Abort verschieden. Dieser Umstand 
hilft zu der nothwendigen Trennung dieser drei Zustände, die natürlich ' 
zunächst durch den Palpationsbefund vorgenommen werden muss. Bei - 
der nicht geplatzten Tubarschwangerschaft findet man nur dann 
Schmerzen, wenn Blutungen in die Tube stattgefunden haben, sie haben 
dann eineu kolikartigen Charakter, wie in einem Falle beobachtet 
worden ist. Die plötzliche Ruptur zeichnet sich durch einen plötzlichen 
Schmerz im Abdomen aus. Die ausgesprochenen Fälle von Ruptur mit 
Collapserscheinungen, bedingt durch innere Blutung, sind nicht sehr 
häufig. Von 18 Rupturen wurden sie fünfmal beobachtet. Die übrigen; 
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Fälle verlaufen milder. Sie stellen mit den Abortfällen, die mit plötz¬ 
lichem Schmerz und Collaps einhergehen, Uebergangsfälle dar. Solche 
Uebergangsfälle wurden bei 43 Aborten 9mal, bei 18 Rupturen 7mal 
beobachtet. Die Schmerzen bei Abort sind besonders charakteristisch, 
wenn sie wehenartig sind. Solche wehenartigen Schmerzen fanden sich 
bei 43 Aborten 17 mal. Der Palpationsbefund bei Tubarabort mit 
Hämatocele ist wenig charakteristisch, deshalb ist die Differential¬ 
diagnose schwer. Bei Ruptur mit innerer Blutung kommt differential¬ 
diagnostisch kaum etwas anderes in Betracht. Die sofortige Operatior 
ist nur bei Ruptur mit freier Blutung und bei ungeplatzter Tubar 
gravidität nothwendig, sonst ist gewöhnlich exspectatives Verfahre:, 
angezeigt. Als Operationsmethode kommt in erster Linie die Lapan> 
tomie in Betracht. Auch hei Hämatocele ist die Laparotomie vorzu¬ 
ziehen. Sie giebt gute Resultate. Von den 70 Fällen wurden 63 mit 
Laparotomie behandelt, mit 1 Todesfall an Sepsis. Von den übri^u 
wurden bei 4 Colpotomia posterior, bei 1 Totalexstirpation per vaginam 
gemacht. 5 Fälle von Ruptur mit schwerer innerer Blutung wurden 
alle durch die Laparotomie gerettet. 

13. Herr v. Herff (Halle): Zur Behandlung Inoperabler Utens- 
carcinonie. Auch bei inoperablem Carcinom hält v. Herff die Total¬ 
exstirpation für das beste palliative Mittel. Ist die Totalexstirpation 
nicht mehr ausführbar, so kommt die Thermocauterisation der Cervix 
nach Sänger in Betracht. Zu bekämpfen sind besonders Blutunjr und 
Jauchung, am besten ist dieses durch Auslöffelung und Versdwrfwur 
zu erreichen. Aber auch ohne Verschorfung erreicht man durdt>li> 
Auslöffelung allein in vielen Fällen mindestens gleich gute Resultat*, j 
Sehr wichtig ist die nachfolgende Anwendung von Cauterien, am be-vn 
ist das Chlorzink, die Aetzung wird am dritten oder vierten Tage nach | 
der Auslöffelung ausgeführt. Die Vorwürfe, die der Cauterisation ge¬ 
macht werden, Blutungen, Schmerzen, Eröffnung von Nachbarhöhlem 
lassen sich vermeiden. Sehr wichtig ist eine zweckmässige Nach¬ 
behandlung, und zwar Pinselungen der Wundhöhle mit Tinctura Jodi 
fort. 2 —3 mal wöchentlich. Auch trockene oder Pulververbände kann 
man verwerthen. In letzter Zeit ist wieder der Thon empfohlen und 
bewährt sich gut, die Blutungen treten bei dieser Behandlung seltener 
ein. Eisenchlorid ist möglichst zu vermeiden. Ein gutes Mittel zur 
Blutstillung ist die 5%ige formolisirte Gelatinelösung (steriiisirbar), in 
die man Wattestückchen taucht. Das beste Mittel zur dauernden Blut¬ 
stillung ist die Acetylenbehandlung; bei ihr wirkt die Entstehung des 
Calcium-Hydroxyd in statu nascendi. Dasselbe hat adstringirende, leicht 
anätzende Eigenschaften. Nach der Desinfection wird die Wundhülde 
getrocknet, und darauf werden Stückchen von Calciumcarbid eingefiihrt 
und durch eine leichte Tamponade festgeh alten. Nach 2—3 Tagen 
wird der Verband entfernt, die Scheide gereinigt, und diese Behand¬ 
lung eine Zeit lang fortgesetzt. Das Carcinom wird hierdurch ganz fest 
und hart, die Neigung zu Blutungen wird beschränkt. In manchen Fällen 
beseitigt die Methode gleichzeitig die Schmerzen, falls es sich nämlich 
um neuritische Schmerzen handelt. Schmerzen, welche durch Compres- 
sion erzeugt werden, können natürlich hierdurch nicht gebessert werden. 

Discussion: Herr Sclilutius: Die Wirkung des Calciumcarbids 
ist wahrscheinlich durch die Hitze zu erklären. Das gleiche erreicht 
man durch die Vaporisation. 

14. Herr v. Steinbüchel (Graz): Chronischer Rheumatismus und 
dessen differentialdiagnostisclie und therapeutische Bedeutung in der 
Gynäkologie, v. Steinbüchel sah über 100Ö Fälle von chronischem 
Rheumatismus, welche gewisse Beziehungen zu Genitalerkrankungen 
hatten. Viele auf eine Retroflexio bezogene Schmerzen (Kreuz- 
schmerzen und nach den Oberschenkeln ausstrahlende Schmerzen) sind 
durch Rheumatismus bedingt. Besonders wird auch weisser Fluss häufig 
für die Beschwerden angeschuldigt, für welche rheumatische Affectionen 
allein verantwortlich zu machen sind. Durch Behandlung gegen Rheu¬ 
matismus erreicht man bald Heilung. Charakteristisch für die rheuma¬ 
tische Affection sind linsen- oder erbsengrosse bis taubeneigrossv 
Knoten in der Sacral- und Lumbalgegend. Dem Rheumatismus liegt 
meistens eine Diathese zu Grunde. Die Schmerzen werden zu ver¬ 
schiedener Zeit verschieden lokalisirt, hingegen wird nie ein Wandern 
der Knoten bemerkt; die Knoten sind stets lokalisirt und bilden sich 
bei geeigneter Behandlung zurück. Die Krankheit kann jahrelang 
latent sein. Grosse oberflächliche Knoten sind häufig schon äusserlich 
wahrnehmbar; tiefere in der Muskulatur gelegene hingegen sind schwor 
zu erkennen. Erkältung ist wahrscheinlich eine häufige äussere l r- 
sache, Schwellung der Knoten treten durch sie ein, und so treten die 
Symptome des Rheumatismus hervor. Die Prognose der Krankheit ist 
nicht sehr gut. Therapie: Massage und Bäderbehandlung. 

15. Herr Pincus (Danzig): Znr Pathologie der Constipatio mo- 
Herum mnscularis- Die Constipatio muscularis, s. traumatica mulierum 
chronica ist eine dem weiblichen Geschlecht durchaus eigentümliche, 
relativ häufige Form der chronischen Constipation. Wir haben es bei 
der Constipatio muscularis anfänglich ausschliesslich mit einer Insuffi¬ 
zienz (piergestreifter, willkürlicher Muskeln zu thun. Störungen in der 
glatten Muskulatur oder in den Organen der Darmwand, Ernährung' 
Störungen u. dergl. in den Nerven oder in den contractilen Elementen der 
Darmwand selbst, Atonie u. s. w. sind erst Folgezustände, welche sich im» 
den ursprünglichen Momenten zu einem Circulus vitiosus ausgestaltem 

»81ein ui Koriin. 
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thümlichem Biutbefunde. — St enger, a) Operirte Sinusthrombose; 
b) Abscess im Frontallappen. — Burghart, a) Ascites mit niedrigem 
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lieber die durch Produkte der Hefegährung veranlasste Melliturie. — 


I. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 7. März 1900. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Landau. 

1. Herr Stu rin ann stellt einen 28jährigen Patienten mit Sklerose 
der Luftwege vor. Die alte, klassische Hebra’sche Bezeichnung 
„Rhinosklerose“ passt deshalb nicht mehr, weil sich gezeigt hat, dass 
die Nase nur eine Lokalisation einer Affection bildet, die zugleich 
Rachen, Kehlkopf und Trachea ergriffen hat. Der Fall ist von Inter¬ 
esse, weil er aus Deutschland stammt, wo die Krankheit sehr selten 
beobachtet wird, während sie in gewissen Theilen Oesterreichs, Russ¬ 
lands, Centralamerikas endemisch ist. Die früher publicirten Fälle von 
Köbner und Schütz stammten aus Russland. Der von Sturmann 
vorgestellte Patient wohnt dagegen seit '/ t Jahr in Berlin, vorher 
15 Jahre lang in Danzig. Vor fünf Jahren erkrankte er an Diphtherie, 
und daher schreibt er auch seine Krankheit. Der Prozess sitzt, abge¬ 
sehen von einem Knoten am äusseren Eingang, lediglich in der Schleim¬ 
haut der Nase, Nasenscheidewand, Muscheln, am Kehlkopf etc. Die 
subjectiven Beschwerden bestehen in Athemuoth und Stridor; objectiv 
bestehen Ulcerationen mit Borkenbildung, starker Fötor, Rachenschleim¬ 
haut mit eingetrocknetem Secret bedeckt. Auch die Mandeln auffallend 
vergrossert und hart; ~/ a der Gaumen bedeckt; Trachea und Kehlkopf 
verengt. Stur mann beschreibt den mikroskopischen Befund und 
das Ergcbniss der bacteriologischen Untersuchung: Seit Frisch’s Be¬ 
schreibung aus dem Jahre 1882 ist man geneigt, als pathogen einen 
dem Friedländer sehen Pneuinoniecoccus ähnlichen Bacillus anzu¬ 
nehmen. Therapeutisch beschränkt sich Sturmann (ohne jede ohnehin 
erfolglose innere Medication) lediglich auf Bougiren des Kehlkopfs, wo¬ 
durch Stridor und Athemnoth erheblich verringert sind. Ausserdem 
muss der üble Geruch durch Inhalation und Ausspülung, resp. Ent¬ 
fernung der Borken beseitigt werden. 

2. Herr G ustav Brühl: Zur Anatomie der Nebenhöhlen dev Nase. 
Der Vortragende demonstrirt zwölf menschliche und zwei thierische 
Schädel, welche nach einer eigenen Methode bearbeitet sind. Der 
Knochen ist durch Entkalkung und Aufhellung in Xylol durchsichtig 
gemacht, die Nebenhöhlen sind mit Wood’schem Metall ausgegossen. 
Das Volumen der Nebenhöhlen beträgt ca. 40 ccm; sie ergänzen sich 
mitunter, wie an Präparaten demonstrirt wird, in ihrer Grösse; hier 
aber wird als physiologische Bedeutung der Nebenhöhlen die Ent¬ 
lastung des Kopfes in Anspruch genommen. An der Hand der Präparate 
und schematischen Zeichnungen von solchen wird der Gesammtaufbau 
der Nebenhöhlen, wie die Höhlen im einzelnen besprochen, die Bezie¬ 
hungen der Nebenhöhlen zum Mund — Schädel-, Nasen-, Mundhöhle 
gewürdigt und aus den anatomischen Varietäten die praktischen Ergeb¬ 
nisse abgeleitet. Die überaus deutlichen Präparate erleichtern das Ver- 
ständniss ausserordentlich, so dass ihnen ein Vorzug vor dem bisher 
üblichen Verfahren: Aufmeisseln, Sägeschnitte, Corrosion —zuerkannt 
werden muss; auch für anthropologische wie vergleichend anatomische 
Studien lässt sich die Methode vortheilhaft verwenden. 

3. Herr Julius Wolff: Demonstrationen von Röntgenbildern der 
Knochenarchitectur am Projectionsapparat. Herr Wolff hat für die 
bevorstehende Bearbeitung der Knochendeformationen für den Ham¬ 
burger Röntgenatlas von Albers-Schönberg einen grossenTheil seiner 
auf der Elfenbeinsägemaschine hergestellten Kuochenfoumierblätter, die 
er 1896 der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie überreicht hatte, 
mittels Röntgeustrahlen durchleuchten lassen. Diese demonstrirt er 
zum Zweck der Beleuchtung der in jüngster Zeit von neueren Autoren 
ausgesprochenen Beurtheilung der Knochenarchitecturverhältnisse. Im 


ALT. 

Cramer, Zur Mechanik und Physiologie der Nahrungsaufnahme des 
Neugeborenen. S. 66. 

IV. Aerztlicher Verein in Hamborg, Sitzung am 17. October 
1899: F. Krause, Totale Exstirpation der Harnblase. — Sick, Tem¬ 
poräre Resection des Oberkiefers nach Partsch. S. 67. 

V. Aerztlicher Verein in München, Sitzung am 13. December 
1899: Büchner, Zur Kenntniss der Blutwirkungen; Discussion: Mo¬ 
ritz, Amann, Schmidt, Katzenstein, Büchner. ^ Moritz, Die 
gegenseitige Beeinflussung von Haut und inneren Organen im Lichte 
neuerer Anschauungen; Discussion: Klein, Krämer, Moritz. S. 68. 

VI. Verein deutscher Aerzte in Prag, Sitzung am 20. October 
1899: Wölfler, Torticollis spasmodicus. — Sitzung am 3. Novem¬ 
ber 1899: Schwarz: a) Angeborener partieller symmetrischer Riesen¬ 
wuchs; b) Tabesfall. — P’iffl, Otitis tuberculosa mit tumorartiger 
Protuberanz in die Schädelhöhle. S. 68. 


ganzen sind es 32 Bilder, welche Wolff vorführt. Er geht dabei auf 
die neueren Behauptungen von Ferdi nand Bähr (Hannover), Albert 
(Wien) ein, welche die Culmann’sche Krahntheorie als „Theorie“ be¬ 
kämpfen, während es sich dabei um eine sichere, mathematisch-mecha¬ 
nisch begründete Thatsache handelt, die zugleich die erste Anregung 
und Grundlage für die von Wolff ausgebildete Transformationslehre 
der Knochenarchitectur gebildet hat. Weiter erhärtet Wolff abermals 
an den Ergebnissen der Röntgenphotogramme selbst die Richtigkeit 
seiner Ansichten und zeigt die Irrthümlichkeit der sogenannten „Druck¬ 
theorie“ und der vonMaass ganz kürzlich verfochtenen Behauptungen, 
deren Gegentheil sich mit grösster Deutlichkeit aus den Photogrammen 
ergebe. Wolff’s Lehre werde gegenwärtig von der grossen Mehrzahl 
der Anatomen (Roux) und Chirurgen für richtig erachtet; nur wenn 
auf dieser Basis die Forschung sich weiter bewege, sei auf erspriess- 
liche Resultate zu hoffen. Pagel (Berlin). 

II. Gesellschaft der Charit6ärzte in Berlin. 

Sitzung am 15. Februar 1900. 

Vorsitzender: Herr Scliaper. 

1. Herr Geissler und Herr Japha stellen einen Fall von schwerer 
Anämie mit eigentümlichem Blntbefnnde bei einem sechsjährigen 
Knaben vor. Verminderung der rothen Blutkörperchen bis 158000, aus¬ 
gesprochen megaloblastischer Typus. Eine primäre Ursache wurde 
nicht gefunden, von essentieller pernieiöser Anämie Weicht die wach¬ 
sende Milz- und Leberschwellung ab. Gegen Anaemia pseudoleucae- 
mica infantum spricht das Alter des Kindes, die excessive Vermehrung 
der rothen Blutkörperchen und die Blutmenge. Vermehrung der weissen 
Blutkörperchen bis 34 000, davon bis über 90% L 3 r mphocyten. Danach 
den Untersuchungen der Vortragenden am gesunden und kranken Kinde 
ein solcher Prozentgehalt von Lymphocyten sonst nicht vorkommt und 
auch beim Kinde eine perniciüso Anämie ohne Vermehrung der farb¬ 
losen Zellen verlaufen kann, ist die Annahme einer leukämischen Er¬ 
krankung nicht von der Hand zu weisen, eventuell Ersatz des Knochen¬ 
marks durch lymphatisches Gewebe. Japha berichtet noch kurz über 
den Versuch, die Resistenz der rothen Blutkörperchen und etwaige 
blutkörperchenzerstörende Wirkungen des Serums des Kranken festzu¬ 
stellen. 

2. Herr Stenger demonstrirt a) eine 23jährige Patientin mit 
operirter Sinusthrombose. Im Anschluss an Influenza traten Erschei¬ 
nungen von chronischer Mittelohrentzündung mit Oedem der betroffenen 
Seite auf, sowie Druckschmerzhaftigkeit der Nackengegend. Zwei Tage 
nach der Aufnahme verschlimmerten sich die Erscheinungen; starkes 
Fieber, Zunahme des Oedems veranlassten die Radikaloperation. Die 
cholesteatomatösen Massen wurden freigelegt, ebenso der Sinus; man er- 
öffnete ihn und fand einen festen, 3’/ 2 cm langen, nicht eitrigen Throm¬ 
bus. Trotz dessen Entfernung traten nach der Operation Erscheinungen 
zunehmender Thrombose der Jugularis auf. In einer zweiten Operation 
wurde die Jugularis breit freigelegt, unterbunden, und der zum Theil 
eitrige Thrombus entfernt, 

b) das Präparat eines Abscesses im Frontallappen, der sich im 
Anschluss an eino Stirnhöhleneiterung entwickelt hatte. 

3. Herr Burghart stellt a) einen an chronischer Nephritis leiden¬ 
den Patienten vor mit einem Ascites, bei dem eine Punction das nie¬ 
drige speciflsche Gewicht Ton 1004 ergeben hatte. 

b) Weiteres über Beeinflussung der Diazoreaction durch Sub¬ 
stanzen starker Affinität zu dem Ehrlich’schen Reagens. Ebenso wie 
Kreosot und dessen Derivate können die Farbstoffe des Harns die 
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Diazoreaction aufheben: schüttelt man dann den Harn mit Amylalkohol 
aus, so tritt die Reaction intensiv auf. In einer grossen Reihe von 
Fallen ferner geht (‘ine starke Phenolreaetion mit Fehlen der Diazo- 
reaction Hand in Hand, und umgekehrt. Durch Phenolfreimachen des 
Harns in einer Anzahl dieser Fälle gelingt es nun in der That, di(‘ 
Diazoreaction, die vorher nicht vorhanden war, zum Vorschein zu brin¬ 
gen. Da aber in einer anderen Reihe von Fällen der Harn trotz seines 
Phenolgehaltes die Diazoreaction giebt, so giebt es vielleicht verschie¬ 
dene Körper im Harn, bei denen man von einer verschiedenen Affinität 
zum Ehrlich’schen Reagens sprechen kann.— Die Diazoreaction geht 
nicht immer Hand in Hand mit der Schwere der Erkrankung. Es 
kommt wohl eine individuelle Disposition in Betracht, ferner der Zu¬ 
stand der Nieren, die die Diazostoffe zurückhalten können. Der posi¬ 
tive Ausfall der Reaction darf nicht immer im Sinne einer ungünstigen 
Prognose ausgelegt werden. 

4. Herr Brandenburg zeigt einen Fall von septischer Scarlatina 
bei einem 20 jährigen Manne mit reichlicher Blasenbildung an der un¬ 
teren Rumpfhälfte und den unteren Extremitäten, zumal an den dem 
Druck ausgesetzten Stellen. Mosse (Berlin). 


III. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde. 

Sitzung am 12. Juni 1899. 

(Fortsetzung aus Vereinsbeilage No. 10.) 

3. Herr Graff: M. H.! Ich möchte Ihnen hier kurz einen Fall 
von spastischen Krämpfen der Halsmnsknlatnr vorstellen. 

Der Patient hat sich vor sieben Jahren, im August 18U2, verletzt, in¬ 
dem er mit einem schweren Sack auf der Schulter auf einem Dampfer 
ausglitt und so fiel, dass der Kopf eine extreme Bewegung nach links 
macht#. Schon an demselben Tage fühlte er, dass er seinen Kopf nicht 
nach rechts hinüberneigen konnte; es stellten sich Krämpfe der Hals- 
muskulatur ein. die den Kopf nach links drehten und das Kinn anzogen. 
Trotz mehrjähriger Behandlung mit Elektricität und Massage trat keine 
Besserung ein. Der Befund ist jetzt folgender. Man sieht an der 
Muskulatur des Halsen* und zwar auf beiden Seiten fortwährend ein hin 
und her Wogen der einzelnen Muskelgruppen, bald tritt der rechte 
Sternoeleidomastoideus als derber und fest contrahirter Strang hervor, 
bald ist es nur eine Portion dieses Muskels, bald spannt sich der 
Museulus splenius oder cucullaris an, bald die tiefen Halsmuskeln, so 
dass der Kopf dadurch die verschiedenartigsten Bewegungen ausführt 
Es ist ein beständiger Wechsel zwischen den einzelnen Muskelgruppen, 
und zwar contrahiren sich nicht nur die Muskeln der rechten Halsseite, 
sondern auch die der linken, zuweilen verschiedene Gruppen auf beiden 
Seiten. Die Bewegungen, die der Kopf dadurch ausführt, sind des¬ 
wegen sehr complicirte, und es machte grosse Schwierigkeiten, die ein¬ 
zelnen Bewegungen zu differenziren, zumal meistens die eine in die 
andere übergeht. Am meisten betheiligt sind der rechte Museulus sterno¬ 
eleidomastoideus, der linke Museulus splenius und die tiefen Hals¬ 
muskeln der linken Seite; am wenigsten contrahirt sich der linke Mus- 
culus sternoeleidomastoideus. Indessen ist der Krampf nicht allein auf 
der Halsmuskulatur beschränkt. Es sind schon weitere Muskelgruppen 
in Mitleidenschaft gezogen, so die mimische Gesiehtsmuskulatur, die 
Brustmuskeln und einzelne Schultermuskeln. Indessen ist es an diesen 
letztgenannten Muskeln mehr noch ein Muskelzittern; zu einer aus¬ 
gesprochenen Contraktur kommt es nur in den von den beiden oberen 
Facialisiisten innervirten Muskeln. Der Kopf befindet sich in einer 
permanenten Unruhe. Patient kann willkürlich den Kopf nur einen 
Moment still halten. Physische Erregungen steigern den Krampf hoch¬ 
gradig. Der linke Museulus sternoeleidomastoideus ist atrophisch und 
wesentlich schwächer innervirt. Die elektrische Erregbarkeit der 
Muskeln ist vollkommen normal und gleich auf beiden Seiten, ebenso 
sind keinerlei Störungen in der Schmerzempfindung vorhanden. Der 
Krampf ist meist ein klonischer, doch geht er auch häufig in einen 
kurzen tonischen über. 

Da die Therapie bis jetzt machtlos gewesen ist und der Kranke 
durch den Krampf sehr belästigt und erwerbsunfähig gemacht wird, 
muss man sich die Frage vorlcgen, ob nicht vielleicht durch 
chirurgische Eingriffe Besserung zu erzielen ist. 

Schon im Jahre 1834 hat Bujalsky den Vorschlag gemacht, 
die Nerven der krampfhaft afficirten Muskeln zu durchschneiden, 
also vornehmlich den Nervus accessorius Willisii. Später, als die 
Dehnung der Nerven aufkam, wurde auch diese empfohlen. Die 
Durchschneidung ist in vielen Fällen von Erfolg gewesen, weniger 
die Dehnung, ln einzelnen Fällen stellten sich Recidive, wenn 
auch schwächere, ein, und in einigen Fällen versagte die Therapie 
vollständig. Kocher machte sodann den Vorschlag, die Muskeln 
zu durchschneiden, und zwar durchschnitt er in einer Sitzung den 
Sternoeleidomastoideus auf der einen Seite und in einer zweiten 
die Nackeninuskulatur der entgegengesetzten Seite (die Musculi 
cucullaris, splenius, complexi, obliquus inferior). Dann ist von 
dem Amerikaner Keen ein dritter Vorschlag gemacht worden, als 


die Durchschneidung der Accessorius allein nicht von Erfolg g- 
krönt war. Er ging daran, die hinteren Aest© der drei ersh-i 
Cervicalnerven, die die Nackenmuskulatur innerviren, zu durch 
schneiden. Der Schnitt beginnt an der hinteren Mittellinie <L-> 
Körpers in der Höhe des Ohrläppchens und geht in querer Rich¬ 
tung nach aussen. Dann wird der Museulus trapezius durch¬ 
schnitten, und der Reihe nach der Nervus occipitalis major n 
seinen Aesten, dann der Nervus suboccipitalis im suboccipit.u 
Dreieck, und schliesslich der äussere Zweig des hinteren Ast 
des dritten Cervicalis, der den Museulus splenius versorgt. a: 
gesucht und durchschnitten. Er erreichte dadurch vollkoinnu: 
Heilung. Die Operation ist gar nicht so schwer auszuführen, wi. 
wir uns durch Versuche an Leichen überzeugt haben. Wir halt- 
die Absicht, auch bei diesem Patienten operativ vorzugehen. 
hat aber diesen Eingriff verweigert. Wir wären in diesem F.iii 
so vorgegangen, dass wir zuerst den Accessorius durchschnitt 
hätten auf der rechten und dann auf der anderen Seite die (Ir 
C ervicalnerven. Ueber die Ursache dieser seltenen Affectiv 
herrscht noch Ungewissheit; die Krämpfe können auftreten 
Begleiterscheinungen von Tumoren und Abscessen u. s. w. 
unserin Falle wird man dem Trauma wohl eine gewisse Bei-i- 
tung beimessen müssen. Es ist wohl möglich, dass der /wäre 
Accessorius durch die starke Drehung mitsamnit den 
nerven an ihrer Austrittsstelle gequetscht sein kann und daswk 
secundär an diese Läsion ein Krampf der übrigen Nackenmusko 
angeschlossen hat, wie das ja öfter vorgekommen ist. 1 ) 

4. Herr Kirchgässer: Im Anschluss an die Denionstr.it: -n 
des Herrn Dr. Graff möchte ich mir erlauben. Ihnen ebenfaifc 
einen Fall von klonischen Zuckungen vorzustellen. 

Es ist eine 16jährige Patientin der medicinisehen Klinik, die mir 
mein Chef, Herr Prof. Schultze, vorzustellen gütigst gestattet Lat 
Wenn man das Mädchen betrachtet, so fallen Zuckungen auf, die im 
allgemeinen dem Bilde der gewöhnlichen Chorea der Kinder entsprechen. 
Auch das Alter der Patientin könnte für diese Fenn der Erkrankung 
herangezogen werden. Bei näherer Betrachtung, besonders der Hände. 
werden Sie aber bemerken, dass es sich hier um ein complicirteres 
Krankheitsbild handelt. Die Zuckungen sind nicht zu jeder Zeit in 
gleicher Weise ausgeprägt, aber es treten sehr häufig typische athe- 
totische Bewegungen in beiden Händen auf. Wenn Sie ferner die Füsse 
des Mädchens betrachten, so sieht man, dass beide Füsse in Spitzfuss- 
stellung stehen, der linke mehr als der rechte. Der rechte Fuss kann 
im Fussgelenk leicht dorsal flectirt werden; die activen Bewegungen 
werden freilich durch unwillkürliche Zuckungen häufig gestört, es be¬ 
stehen aber rechts keine nachweisbaren Contrakturcn. Auf der linken 
Seite gelingt es nur zeitweise, den Fuss activ dorsalwärts zu beugen, 
im warmen Bade ist auch hier keine Spur von Steifigkeit vorhanden. 
Ausser diesen Störungen findet sich eine ziemlich starke Skoliose der 
Rückenwirbelsäule nach rechts; dieselbe ist vielleicht bedingt durch 
Paresen der langen Rückenmuskeln. Der Rumpf ist nach vorn und 
hinten, auch nach der linken Seite sehr leicht activ zu bewegen, während 
nach der rechten Seite es niemals gelingt, ihn über die Vertikale hin¬ 
aus zu beugen. Der Kopf zeigt ebenfalls geringe Veränderungen: der 
Schädel ist brachycephal, die Stirnhöhlen sind etwas stark vorgewölbt: 
in Folge dessen sind auch die Augenbewegungen in der Richtung na« 1 !, 
oben ein wenig behindert. Im Bereiche der Hirnnerven ist im iibri 
gen keine Störung nachzuweisen. Die Sprache ist nur durch Mitbr 
theiligung der Zunge an den Zuckungen gestört. Die Intelligenz 8: 
dem Bildungsgrade entsprechend sogar leidlich gut. Beim Lesen H 
mir aufgefallen, dass sie einzelne Worte, die sie schwer aussprechcii 
kann, durch leichtere dem Sinn entsprechende ersetzt, was immerhin 
einen gewissen Grad von Intelligenz voraussetzt. An dem übrigen 
Nervensystem sind sonstige Störungen nicht vorhanden. Die Zuckung* 111 
machen von vorn herein den Eindruck der Chorea; durch active Be¬ 
wegungen w erden sie deutlich verstärkt, in der Ruhe sind sie geringer, 
im Schlafe fehlen sie vollständig. 

Was nun den Vergleich dieses Krankheitsbildes mit dem vor¬ 
her vorgestellten betrifft, so ist dieser Pall von klonischen 
Zuckungen selbstverständlich ganz anders aufzufassen. Ich möchte 
aber ganz besonders darauf hinweisen, dass alle diese Formen der 
Myoclonie, welcher Art sie auch immer sind, eine gewisse Ver¬ 
wandtschaft haben. Die Zuckungen an sich sind in allen Fällen 
gleichartig; nur die zu Grunde liegende Ursache ist verschieden. | 


*) Die sich an die Demonstration anschliessende Debatte hatte auf 
den Patienten einen so günstigen Einfluss, dass er sich am nächste» 
Morgen mit der Operation einverstanden erklärte. Dieselbe wurde so¬ 
fort vorgenommen und der rechte Nervus accessorius durchschnitten. 
Der Erfolg ist der, dass jetzt nach 14 Tagen eine wesentliche Bes*" 
rung zu constatiren ist. Ein abschliessendes Urtheil ist natürlich noch 
nicht möglich. 
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Es ist speziell in der letzten Zeit von Unverricht behauptet 
worden, dass die Chorea minor eine Coordinationsstörung enthalte. 
Mit derselben Berechtigung könnte man auch dieses Krankheits¬ 
bild hier für eine Coordinationsstörung erklären. Es unterscheidet 
sich äusserlich gar nicht von der gewöhnlichen Chorea minor, we¬ 
nigstens nicht in der Art der Zuckungen. Auch in dem Falle des 
Herrn Dr. Graff machen die Zuckungen genau den Eindruck der 
Chorea, ich meine vor allem die von ihm als concomitirende be¬ 
zeichnten Zuckungen im Facialis u. s. w. Es soll damit nicht 
gesagt werden, dass alle diese verschiedenen Krankheitsbilder in 
einen Topf geworfen werden sollen. Die Chorea der Kinder bleibt 
selbstverständlich ein fest umschriebenes Krankheitsbild. Vor 
allem unterscheidet sie sich durch die gute Prognose und auch 
durch die Beziehung zum Gelenkrheumatismus von anderen ähn¬ 
lichen Krankheitszuständen. 

Was das vorliegende Krankheitsbild angeht, so muss es unter 
die grosse Gruppe von Erkrankungen gezählt werden, die wir als 
infantile cerebrale Lähmung bezeichnen. Zu dieser Gruppe 
gehören im einzelnen sehr verschiedenartige Krankheitsbilder. 
Nach Freud sind vier Haupttypen zu unterscheiden. Bei der 
ersten Form, der allgemeinen cerebralen Starre, tritt in den Vorder¬ 
grund die Steifigkeit und Starre der Muskulatur, sowohl der Beine 
als auch der Arme. Dies Krankheitsbild ist unter dem Namen 
der Little’schen Krankheit bekannt. Im weiteren Verlaufe dieser 
Form der cerebralen Kinderlähmung pflegt häufig die Störung in 
den oberen Extremitäten zurückzutreten und die Starre sich auf 
die unteren Extremitäten zu beschränken. Tritt die Lähmung 
mehr in den Vordergrund, so entsteht der zweite Typus, die spas¬ 
tische Paraplegie. Die dritte Form ist die cerebrale Diplegie 
oder bilaterale Hemiplegie. Hierbei pflegen die Arme im Gegen¬ 
satz zur Little’schen Krankheit stärker befallen zu sein als die 
Beine. Das vierte zu dieser Gruppe gehörige Krankheitsbild ist 
die chronische infantile Chorea und die bilaterale Athe- 
tose. Zu dieser letzteren Gruppe ist der vorliegende Fall zu 
rechnen, wenn auch wie fast in allen Fällen kein ganz reiner 
Typus vorhanden ist. 

Die Anamnese ergiebt folgendes: Die Eltern sind gesund, ein 
Bruder starb 2 J / 2 Jahr alt, angeblich an Hirnentzündung; zwei 
andere Geschwister an Krämpfen. Patientin ist asphyktisch zur 
Welt gekommen, es dauerte lange, bis sie wieder zum Leben er¬ 
weckt war; einige Tage später sollen starke Krampfanfälle einge¬ 
treten sein. Schon ehe sie laufen lernte, stellten sich die Zuckungen 
ein; auch beim ersten Lernen des Sprechens traten besonders im 
Gesicht Zuckungen auf; laufen lernte sie erst mit fünf Jahren. 
Anfangs konnte sie nur mit Hilfe zweier Stöcke gehen; möglicher¬ 
weise waren damals stärkere Paresen vorhanden. Jetzt geht sie 
ohne Stock. 

Wir finden also auch in diesem Falle, wie so häufig, dass die 
Aetiologie in einem Trauma bei der Geburt besteht. Nach Freud 
findet sich Asphyxie fast in 50% der Fälle. Gewöhnlich handelt 
es sich um eine Blutung, die nach der Ansicht von Virchow 
durch Uebereinanderschieben der Schädelknochen entsteht. Das 
ausgetretene Blut sammelt sich meist zu beiden Seiten des 
grossen Längsspaltes an. Es mag vielleicht daher kommen, dass 
deshalb bei der gewöhnlichen Form, der Little'sehen Krankheit, 
die Beine mehr getroffen werden als die Arme. Es ist natürlich 
auch möglich, dass grössere Zerstörungen im Cerebrum selbst 
oder in der Medulla bei derartigen Asphyxieen ebenfalls durch 
Blutungen eintreten. In vielen Fällen liegen wohl auch congenitale 
Erkrankungen entzündlicher Art zu Grunde. Ebenso verschieden, 
wie das klinische Bild, ist also auch der anatomische Befund. Die 
genauere anatomische Diagnose ist im einzelnen Fall nicht zu 
stellen. Ja es wird geradezu behauptet, dass man weder aus dem 
klinischen Krankheitsbild auf den pathologischen Befund im Ge¬ 
hirn schliessen könne, noch umgekehrt aus dem pathologisch¬ 
anatomischen Befund auf die zu Lebzeiten vorhandenen Symptome. 

Wir sehen also, dass in dem vorliegenden Fall von Chorea 
ganz andere Ursachen als bei der gewöhnlichen Chorea der Kinder 
zu Grunde liegen müssen. Trotzdem unterscheiden sich die 
Zuckungen an sich, abgesehen von der gerade heute sehr wenig 
ausgeprägten Athetose, in keiner Weise von dem gewöhnlichen 
Bild der Chorea. 

5. Herr H. Leo: Heber die durch Produkte der Hefegährtwg 

veranlasst* Melliturie. (Vergl. die Mittheilung in No. 43, S. 705 
dieser Wochenschrift.) 


6. Herr Cramer: Zur Mechanik und Physiologie der Nahrungs¬ 
aufnahme des Neugeborenen. (Der Vortrag ist in dieser Wochen¬ 
schrift No. 2, S. 32 veröffentlicht.) (Schluss folgt.) 

IV. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 17. October 1899. 

Vorsitzender: Herr Rumpf; Schriftführer: Herr Flockemann. 

1. Herr F. Krause (Altona) spricht über totale Exstirpation 
der Harnblase und stellt einen 17jährigen Kranken vor, bei dem 
die Operation vor 3% Monaten ausgeführt w r orden ist. 

Patient erkrankte vor etwa einem Jahre mit heftigen Schmerzen 
in der Nierengegend und musste 13 Wochen das Bett hüten; die 
Schmerzen verschwanden darauf. Ein halbes Jahr später trat ein 
neuer Anfall besonders in der linken Nierengegend auf, dazu gesellten 
sich Schmerzen in der Blase. Nachts mehrmals Schüttelfrost; zuweilen 
musste wegen Harnverhaltung der Katheter benutzt werden. 

In diesem Zustande kam der Patient ins Krankenhaus. Der Urin 
reagirte schwach sauer, enthielt zahlreiche Leukocyten und Epithel¬ 
zellen, zeitweise Blut, keine Tumorbestandtheile. Die zuerst 15130 ccm 
betragende tägliche Urinmenge verminderte sich nach einigen Tagen 
auf 350 ccm; zugleich stieg die Temperatur bis über 39°. Die cysto- 
skopische Untersuchung ergab an der linken Uretereinmündung warzige 
Wucherungen, die den Ureter offenbar comprimirt und zur Harnstauung 
geführt hatten. Die stets eintretende Blutung verhinderte es, die Aus¬ 
dehnung der Erkrankung festzustellen. Die eombinirte Untersuchung 
in Narkose ergab einen hühnereigrossen, von der Prostata nicht abzu¬ 
grenzenden Tumor im Innern der Blase. Nach Ausführung des hohen 
Schnittes liess sich feststellen, dass der grösste Theil der Blasenschleim¬ 
haut durch tumorartige, ziemlich derbe Massen ersetzt war, die haupt¬ 
sächlich die hintere Wand einnahmen, aber auch über den Fundus 
hinweg auf die vordere Wand Übergriffen. Hierher war der Ureter 
vollständig verlegt, so diiss es zur Harnstauung und zu den Schmerzen 
in der Nierengegend hatte kommen müssen. Grösstentheils, aber nicht 
ganz frei von Wucherungen war das Trigonum Lieutaudii. Von einer 
partiellen Resection der Blase konnte nach dem Befunde nicht die 
Rede sein, es musste die totale Exstirpation vorgenommen werden. 

Diese liess .sich in Beckenhochlagerung vollständig extraperitoneal 
unter stumpfem Zurückschieben des Peritoneums ausführen. Viermal 
riss das völlig normale Bauchfell ein, die wenige Millimeter langem 
Einrisse wurden mit Schiebern gefasst und mit Catgut unterbunden. 
Schwieriger war der letzte Akt, die Abtrennung der Ureteren und der 
in dieser Gegend eintretenden Gefässe. Die Samenblasen wurden ab¬ 
gelöst nnd zurückgelassen, dann der Blasenhals am oberen Theile der 
Prostata quer abgetrennt und damit die Exstirpation beendet. Als die 
provisorischen Ligaturen der Ureteren gelöst wurden, entleerte sich 
der Harn im spritzenden Strahl und war beiderseits völlig klar. 

Die Ureteren Hessen sich nicht ins Becken einnähen, da die Um¬ 
schlagsfalte des Peritoneums sehr tief unten lag, somit die Zerrung 
zu stark geworden wäre. Daher wurde die Flexura iliaca aus einem 
Einschnitt in die hintere Peritonealfläche als fingerlange Schlinge her¬ 
vorgezogen und in ihre vordere Wand die Harnleiter eingefügt; die 
Naht wurde beiderseits zweireihig angelegt. Die grosse Wundhöhle 
wurde mit steriler Gaze tamponirt, ins Rectum ein dickes Gummirohr 
eingeführt, um zunächst Ueberfüllung mit Urin zu verhüten. 

Der Wundverlauf war günstig und fieberfrei; der Kranke ist ge¬ 
heilt und hat zehn Pfund an Gewicht zugenommen. Anfangs konnte 
er den Urin kaum zwei Stunden, jetzt kann er ihn fünf bis sechs 
Stunden halten. 

2. Herr Sick: Vorstellung eines 23jährigen Mädchens, dem 
durch temporäre Resection des Oberkiefers nach Partsch (Breslau) 

ausgedehnte myxomatöse Degenerationen der Nasenschleimhaut, beson¬ 
ders des Vomer entfernt worden sind. Es war vorher vergeblich ver¬ 
sucht worden, die Tumoren durch Abtragen mit Schlingen etc. zu be¬ 
seitigen; die Eingriffe waren stets von einer starken Reaction begleitet, 
und die Tumoren wuchsen rasch nach. Es wurde deshalb die von 
Partsch angegebene Methode angewendet, die darin besteht, dass in 
sitzender Stellung die Schleimhaut an der Umschlagstelle vom Zahn¬ 
fleisch auf die Oberlippe, vom vorletzten Molarzahn rechts bis zu dem 
der linken Seite bis auf den Knochen durchtrennt wird; dann werden 
die W r eichtheile nach oben geschoben, die Nasenhöhle oberhalb der 
Spina nasalis eröffnet und nun mit breitem Meissei das Septum narium 
und die Wände des Oberkiefers durchtrennt. Die Schleimhaut wird 
auf dem Boden der Highmorshöhlen und der Nasenhöhle mit dem 
Knochen in Verbindung gelassen. Dann wird durch Druck und Zug 
am Oberkiefer die untere Partie mit der ganzen Zahnreihe herunter¬ 
geklappt, und man hat dann bei herabhängendem Kopfe eine gute 
Uebersicht über die erkrankten Theile. Die Tumormassen füllten die 
Highmorshöhlen aus, gingen hoch hinauf nach dem Siebbein und 
drängten sich nach hinten in den Nasenrachenraum vor. Nach Ent¬ 
fernung der Tumoren, die bei der guten Zugänglichkeit des Operations¬ 
feldes leicht möglich war, wurde ein Jodoforaistreifen eingeführt und 
aus der Nase herausgeleitet. Der herabgeklappte untere Theil des Ober- 
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kiefers wurde wieder an seine alte Stelle gebracht und die Schleim- 
liautwunde geuäht. Der Knochen legte sich ganz vorzüglich an seine 
alte Stelle an, die Heilung erfolgte rasch ohne Eiterung und ohne Ab- 
stossung von Knochensplittern; die Consolidation trat schnell ein, und 
heute merkt man absolut nichts mehr von dem immerhin schweren 
Eingriff. Die Zähne sind alle festgeblieben, stehen in normaler 
Stellung, das Kauen geht ohne jede Störung vor sich. Neue Tumoren 
haben sich nicht wieder gebildet. 

Die Methode von Part sch verbindet mit einer guten Ueber- 
sichtlichkeit der ganzen Gegend und der Möglichkeit, alles Kranke 
unter Leitung des Auges leicht zu entfernen, auch den nicht zu 
unterschätzenden Vortheil, dass kosmetisch keinerlei Schädigung 
zurückbleibt. -— (Schluss folgt.) 

V. Aerztlicher Verein in München. 

Sitzung am 13. December 1800. 

1. Herr Büchner: Zur Kenntniss der Blutwirkungen. Der Press¬ 
saft der Hefe enthält u. a. neben Albuminen ein Ferment, welches Ei- 
weiss rasch verdaut; im mit Chloroform versetzten Presssaft selbst ist 
schon nach acht Tagen durch Selbstverdauung alles Albumin ver¬ 
schwunden, es findet sich ein Niederschlag von Leucin und Tyrosin. 
Das Ferment ähnelt dem Trypsin, doch fehlen die Zwischenproducte 
der Verdauung (nur eine Spur Albumose findet sich), es entstehen 
direkt die Endprodukte. Vielleicht handelt es sich um eine neue 
Kategorie von Enzymen, insofern dasselbe keine Produkte, welche noch 
einen Nährwerth haben, schafft und nicht von der Zelle ausgeschieden 
wird wie andere. Hahn, welcher dieses Enzym fand, konnte ein 
gleiches auch in Tuberkel- und Typhusbacillen nachweisen. Solche 
Enzyme sind wohl sehr verbreitet, wahrscheinlich auch im Thierkörper. 
Dazu gehören auch die von Leber in den Leukoeyten nachgewiesenen 
histologischen Enzyme, auf deren Wirkung die Abscessbildung beruht. 
Redner verweist hier auf die Bedeutung der in der alten Materia me- 
dica wichtigen sogenannten Digestiva (Terpentin, Perubalsam etc.), 
welche man zur Eitererregung benutzte. In diesen ausgeschiedenen 
Enzymen vermuthet Büchner die Quelle der Alexine; es handle sich 
um Lösungsmittel, sowohl für Infectionserreger, als für pathologische 
Produkte. — Die Thatsache, dass auf (‘>0° erhitztes, immunisirtes Serum 
noch immunisirend wirkt, beweist, dass ausser den durch die Erhitzung 
zerstörten Alexinen noch ein wirksames Agens vorhanden sein muss, 
der Antikörper. Es liegt die Annahme nahe, dass der Antikörper den 
Bacillus zur Auflösung prädisponire, das Alexin ihn auflöse. Die mo¬ 
nistische Auffassung, welche Pfeiffer jetzt vertritt, dass durch die 
Injection des immunisirenden Serums ohne Alexine eine Reactivirung 
der specifischen Substanz im neuen Thierkörper bewirkt werde, hält 
Büchner für nicht richtig. Am deutlichsten zeigten das die Versuche 
Ehrlich’s mit den Hämolysinen. Die specifischen Antiwirkungen 
müssen auf Bindungen bezogen werden, wie Knorr nachgewiesen hat; 
allerdings handle es sich um lockere Verbindungen; chemische Bin¬ 
dungen brauchten es ja nicht zu sein. Es handle sich um eine Anlage¬ 
rung gleichartiger Dinge, wie bei der Krvstallisation, Stärkeanlagerung, 
organischem Wachsthum. Zum Schluss weist Redner auf die Bedeutung 
der Hyperämie in der Therapie, vor allem der durch die von ihm em¬ 
pfohlenen Alkoholverbände bewirkten hin. 

Discussion: Herr Moritz, welcher in der medicinischen Poli¬ 
klinik die Alkoholverbände, und Herr Arnann, welcher sie in der 
II. gynäkologischen Klinik bei chronischen Adnex erkrank ungen ver¬ 
sucht hat, können noch kein definitives Urtheil über deren Wirkungen 
abgeben. Herr Schmidt sah in einem unklaren Fall, welcher für eine 
Periostitis der Darmbeinschaufel gehalten wurde, eine wesentliche Besse¬ 
rung nach deren Anwendung. Herr Katzenstein weist darauf hin, 
dass Rumumschläge ein altes bewährtes Hausmittel seien, das er oft 
mit Erfolg angewandt habe. Herr Büchner erwähnt noch die guten 
Erfahrungen, die Salzwedel bei Phlegmonen mit Alkoholverbänden 
erzielt habe; wesentlich seien die Verflüssigung des Eiters und das 
Schwinden des Oedems der Umgebung. 

2. Herr Moritz: Die gegenseitige Beeinflussung von Haut und 
inneren Organen im Lichte neuerer Anschauungen. Die Wirkungen 
von der Haut auf innere Organe spielen in der Therapie eine grosse 
Rolle, auch in der Pathogenese (Erkältung). Man hat drei Erklärungs- 
möglichkeiten: 1. reine Wirkung in die Tiefe, wie durch den Eisbeutel; 
auch eine Diffusion ist möglich. 2. H 3 'perämio und Anämie grosser 
Hautpartieen lässt das umgekehrte Verhalten in inneren Organen er¬ 
warten. 3. Nervenreizungen auf dem Wege sensibler und vasomoto¬ 
rischer Bahnen. Die ersten beiden Momente spielen kaum eine grosse 
Rolle, wichtig sind aber die Wirkungen, welche durch das Nerven¬ 
system wohl meist auf dem Wege des Reflexes hervorgerufen werden 
(Hydrotherapie). Es giebt aber auch Wirkungen innerer Organe auf 
die Haut, die irradiirten Schmerzen. In der Poliklinik kann man diese 
in viel ausgedehnterer Weise studiren, als im Krankenhause, da die 
meisten Kranken wegen Schmerzen kommen. Da findet man z. B. oft 
Ueberempfindlichkeit der Haut an gewissen Stellen, der Herzgegend 
bei Herzleiden, über dem Magen bei Magenleiden etc. Auch der Zu¬ 
sammenhang mit vasomotorischen Erscheinungen, ja auch mit Muskel- 
zuckungen kommt vor, Es giebt da bestimmte Gesetzmässigkeiten, 

Druck vou G. Be 


welche von He ad sehr sorgfältig studirt worden sind; derselbe gin- 
vom Studium des Herpes zoster aus, dessen Verbreitung nicht nach 
dem Verhalten der Ausbreitung der peripheren Nerven, sondern nach 
Rückenmarksegmenten stattfindet. Aehnliche Anordnung fand sich bei 
den irradiirten Schmerzen und hyperästhetischen Zonen. He ad hat 
für die verschiedenen Organe die zugehörigen Zonen in äusserst sorg¬ 
fältiger Weise festgestellt. Zum Schluss betont Redner die enorm¬ 
praktische Bedeutung dieser Forschungen für Diagnose und Therapi- 
Discussion: Herr Klein beobachtete bei einer sterbend; 
Eklamptischen Stillstand der Athmung bei Berührung der Cornea; !. 
Aufhören der Berührung setzte die Athmung wieder ein. 

Herr Krämer betont die Schwierigkeiten der Differentialdiagno., 
zwischen Schmerz, der von einem Ulcus ventriculi ausgeht, und d- r- 
durch die Hyperästhesie in den Bauchdecken bedingten. Im allgemein, n 
gilt ja, dass bei den Hyperästhesiecn tiefer Druck relativ besser ver¬ 
tragen wird, als leichte Berührung: am besten macht sich dieser Unter¬ 
schied geltend, wenn man erst den Leib aufblähen und dann stark 
einziehen lässt; zuerst auch bei leichter Berührung Schmer/., bei ein 
gezogenem Leib schmerzt auch tiefer Druck mit der Faust kaum. - 
Bei Erkrankung dos Colon ascendens findet sich oft ein Schmer/, k 
in die Magengegend verlegt wird und Magenleiden vort&uscht: di-- 
Schmerz findet sich dann auch, wenn man in der Gegend des Gifts 
ascendens einen tiefen Druck ausübt. — Herr Moritz bestätigt d/<- 
_ Sacki (München). 

VI. Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung am 20. October 1899. 

Vorsitzender: Herr Wölfler; Schriftführer Herr v. Ritter. 

Herr Wölf ler stellt eine Kranke vor, welche an einem schweren 
Torticollis spasmodieug litt und durch mehrere operative Eingriffe ge¬ 
heilt wurde. Die Patientin litt an continuirlichen Drehungen des Kopfes 
nach links und rückwärts. Die Resection des rechten Nervus acces- 
sorius hatte ein nur unvollkommenes Resultat zur Folge. Es wurde 
deshalb nach Noble Smith der linksseitige Nervus cervicalis II und 111 
resecirt, während anstatt der Resection des tief gelegenen ersten Cer- 
viealnerven die quere Durchtrennung des mächtige« Musculus obliquus 
inferior ausgeführt wurde. Der Erfolg war ein vollkommener und blei¬ 
bender; die Heilung besteht seit drei Jahren. — Wölfler bespricht 
hierauf an der Hand von Abbildungen die Technik dieser Operation 
und ihre Resultate, die er mit der Resection des Nervus ac •cessoriu* 
und der queren Durchschneidung der krampfenden Nackenmuskeln auf 
Grund der statistischen Erfahrungen vergleicht. 


Sitzung am 3. November 1899. 

Vorsitzender: Herr Wölfler; Schriftführer: Herr Scheib. 

1. Herr Schwarz demonstrirt zwei Fälle au9 der I. medicimschen 
Klinik, die beide durch hochgradige Veränderungen an den Gelenken 
ausgezeichnet sind, a) Im ersten Falle handelt es sich um eine Com- 
bination von angeborenem partiellen symmetrischen Riesenwuchs, 
der die beiden Zeigefinger betrifft, mit Arthritis nrica bei einer 60jäh¬ 
rigen Patientin. Die erste Gelenkschwellung soll vor ungefähr 20 Jahren 
an einem der hypertrophischen und seit jeher ankylotischen Zeigefinger 
aufgetreten sein. Gegenwärtig bestehen an mehreren Fingern und 
Zehen typische Tophi, sowie mehrfache Uratablagerungen in Sehnen¬ 
scheiden und Schleimbeuteln. Die Garrod’sche Blutfadenprobe ist 
positiv. Die Demonstration wird durch Röntgenbilder der beiden Hände 
unterstützt, deren Einzelheiten der Vortragende näher erläutert. 

b) Der zw r eite Fall betrifft einen 62jährigen Tabiker mit betr&cht- 
liehen Arthropathieen beider Kniegelenke, einer Pseudoarthrose nach 
traumatischer Fractur des linken Oberschenkels, Atrophie der Musku¬ 
latur beider Unterschenkel mit Fehlen der elektrischen Erregbarkeit 
ohne E. R., beiderseitigem pes equinovarus und Subluxation des linken 
Schultergelenkes. 

2. Herr P i f f 1 demonstrirt die Präparate eines Falles von Otitis tuber* 
cnlosa mit tumorartiger Protnberanz in die SchAdelhöhle. Bei der 

Section eines in der Irrenanstalt gestorbenen 55jälirigcn Mannes (ps. v * 
chische Diagnose: Paralysis progressiva) fand sich als Nebenbefund 
eine Erkrankung des linken Schläfenbeines, die zu ausgebreiteter Zer¬ 
störung des Knochens im äusseren Gehörgang, in der Paukenhöhle, an 
der Pyramide, am Warzenfortsatz und am angrenzenden Hinterhaupt¬ 
bein geführt hatte. Die Dura mater war an der Innenseite »1er 
erkrankten Partieen, besonders auf der oberen und hinteren 
Pyramidenfläche colossal verdickt. Diese Verdickung war scharf 
umschrieben, höckerig, derb und sah aus wie ein echtes Neoplasma, er¬ 
wies sich aber histologisch als Tuberkulose. Die mikroskopische 
Untersuchung des Labyrinths ergab pathologische Eröffnung des¬ 
selben an vier Stellen. Vorhof, Ampullen, Bogengänge und die unteren 
Schneckenwindungen waren erfüllt von tuberkulösem Granulations¬ 
gewebe, das häutige Labyrinth vollständig zerstört. Nur in der oberen 
Schneckenwindung war das CortUsche Organ noch stellenweise erhalten. 
Acusticus und Facialis waren bis vor ihrem Eintritt in den inneren 
Gehörgang tuberkulös erkrankt. Die inneren Meningen waren nirgend 
inficirt worden, der Tod war augenscheinlich durch die ausgebreitete 
Lungentuberkulose eingetreten, 
ist ein in Berlin. 


Digitized b) 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






Donnerstag 


:l. ^dleja lit Hinrllii, iifii 5. Mirz ,1 V. AerziJj 

I’,u 1 er. 1'u i--. ixr i v<)rJv\ M -j <i v^}.i j,, »Jcr mittleren Sr hJivlelpfrub«. — ! Irlb» (Schluss): 
BorcOix. Zur ;S.er'bdb<ri»oso der Tubm-kujone: /Ewald-, ' aü>. — K»itum 

\ . .1 j e y: 1 (>ii, A Fra.enk.el, GY»ldbehe i.d«'*.r ■.'••• n <j * .\ , Litton. — Gebiss im Ow.n 
t>! u in •• n tri- .i!. Gehör STdnru,]. «-in neuer. >IV*}Iruit.lxü- — C BfiAila* %*.- -- T rdm n it c« . 

tastasiremk- AktinrnuvkoKe. 8: ÜÜ.' VI. Y&etiiti 

li Berliner mcilloluische GeftCllschtirV Steuäg iym H >tS:rsr.l\WJ: 8it»ung «in ;? 
Kut.z. i)) 111> Y:\ | r : t * ■: Diskussion: Brühl. ■ Ewald', | . H > *r» I i:«»•! I n 

1 h-rnssi.-.n: Länderer^ Tobias. Hanseuran»):. Krank, M W.«•>}'/!. K'iifersuehuwger 
K wai»]. — A1 bu. IVr»Hunmte und totale- - 8- ?i; • ••fv^xtnr 'S ?<j. 

iri..Pbjr*fa!e^fhchr O^oUHfUart Di BerUu* ••; VII. Mrdn 

p. SehnUy, Elektro dviurtKehe Vermehr n:t. h ■ i> n n i I ew - k i. rbwber jftlbl: ] 

H- .Friedent i.;. [. fi. •-i.nirion «ier V-ihrungj;. s. 72. j muselndii:--Ir) V 

IV. OmOfiohan; W Siitiuv «M !S*lilni»a* ? T . " v.ill »«imi 

|Sj>If (Sehlu**); Sivbi^ffertlookor; ATbüSer- j Tobrtij*r PM); 


•Sitv. ui 
virung 


Haimo-. variV das radiosköjjirt'; hier mc-hhint die Kugel in 

mir'. <iem untere» Lanue «i »-t A ugenhohle. ihre Lage 
ist. titteh. dibA«n AüfÜbaiik^i tuniäherhd bi'Sttmnibür. sie. ist in, der 
ifcHfci-fcrfrM' dun lifre; lätnrale AVand de r 

OfhHa $tfh.li &fypß&a' '.KP c»cli-o-n-tt»niit- n , etwa an der Grenze 
der cirbUiilen lüid okütrAlen iTäciie ries .grossen KeilbeinfiitgeU ztjc 
sud'ihti., — Dnr-Patient war. als ich ihn damals imlorsuchu-. 'vierter 
anseh einem! vÜJ% s*yinptvi«los. und it'Ji trug dididr UedflukrH. i hin die 
ßxtractÄ)fi dgr Kaigtd, die er selbni lebh.ali.; wiiDadiL?, (td^iemfilvddtsj. 
fityWifiidmii ltWben sieh abur in letzter Zeit wieder die■ frUhmvo Znffrtle 
iq gleieber Art e.i$t v OiifrülHU Alip Scdd»L 

Insigkuit. die vebemo.riten, mehrere Stunden iiniudteaMW KopiVeimier«- 
anffiilo. und dann ‘die bei f/dddeStftiii Anlass auf tretenden- AV.ijtdmu.A- 
bfüdn\ die für duu am st nilu^en ^‘ätienteii jede Beseb^^i.giinSi ui;»4 
jeden rutnioiJUiöbeii Verkehr . .fast vülktiindig idbibiÄ. Er 


Jiat -soiruj frniigru Bi^sGjti'tigiing aufgebrn müsseu und ist jetzt nur als 
FliötogT2k^iidngpliilfe; uüd PKdtn^rafflufereisenrter liier tnjd da thiiGg. 
’Dö 'er sieh mit der Bitte um Abliilfewiederum an mich wandte, haho 
Hirneb mann einige 


i.b zuerst rtiin-b Gerrn Hirsch manu einige neue radinskop'i&ctK* Auf- 
nahrnen vorufhnien lassen, die natürlich der jetzigen varwollUumnmeten 
Teelmik. entspr erbend in den Einzelbteitoiö besser nml deutlieher aus- 
gefaUeu ‘sind und aliff Lage der Kugel vnn der reehfofr Seitf* hur üdeh 
klarer: fffkenneu lasser». nätnKch, wie Sie sich besnuder.'. hot rtor setth'cheu 
rÜtlfvifiKhift:. ileullidi Überxengcti, unterhalb wtifef Mt&Htf 
f^nheihtilpikte, die mizweifelluift der Crik£a örhitaiLs grossen JCnil- 
biKttflüKul}! entspricht und also diu frühofe Meiiiimg' öbw' dem Ort-der 
Kugel al$f iirw:h unverändert bestätigt (Vgl. ditt naeb eiftein Ahdnii-fc 
angeTortigte Abhfldungh DK irgeudw'biehe LokulsjmFonn 
motoriseher und sensibler Mt-ruug- tj an den Äugeti- upd Anfht/ 
ut/\eo durch die Kugel nicht hmorgm-ufon werden, ist indirekt auch 
hiordim h -•!.:•!M-rg^Xofir.,: -lass siub die Kug«) ■ lat-oraltv'ärts von den durch 
di. ‘ i-sura. orbirKIis Jfnp.rior hiuduri-htfOtrnrteii Nerven het'indei. F>, 
dürfte unter diesen PmMiiitden doch der Frage näher m treten sein, 
oh nmt Hir.lv zu der LKtmction önUehlie^dfo. vgK ioh gluuhi\ bej 
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dem fest-bestellten Sitze der Kugel mit wesentlichen Schwierigkeiten 
und Gefahren nicht verbunden sein dürfte. Falls die Extraction statt¬ 
findet, werde ich mir gestatten, Ihnen über das Ergebniss späterhin zu 
berichten. 

2. Herr Bendix (vor der Tagesordnung): Zur Serodiagnose der 
Tuberkulose. (Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift veröffent¬ 
licht werden.) 

Discussion: Herr Ewald: Wie haben Sie das Blut gewonnen: 

Herr Bendix: Das Blut wurde vermittels eines kleinen Einstiches 
in die Fingerbeere gewonnen. Sodann wurde das Blut etwa 24 Stunden 
auf Eis stehen gelassen, damit sich das Serum klar abschied. Zuweilen 
war ausserdem Centrifugiren nöthig, um noch suspendirte Blutkörper¬ 
chen zu entfernen. 

Herr v. Leyden: Wie bestimmen Sie das Verhältniss 1:15, 1:30? 

Herr Bendix: Im allgemeinen hat sich mir beim Arbeiten folgende 
Versuchsanordnung als am praktischsten bewährt: Zur Herstellung einer 
Verdünnung von 1:5 oder 1:10 beispielsweise füllte ich zwei Tropfen 
von dem betreffenden Serum in ein Reagenzglas und setzte dazu fünf, 
bezw. zehn Tropfen von der verdünnenden Flüssigkeit — entweder ist 
es Bouillon oder physiologische Kochsalzlösung oder auch destillirtes 
Wasser. Von diesem Gemisch nehme ich eine Oese auf ein Deckglas, 
setze dann vermittels derselben Oese die gleiche Flüssigkeitsmenge 
von der homogenen Tuberkelbacillenkultur hinzu: dann habe ich eine 
Verdünnung des Serums von 1:5, bezw. 1:10. Die Betrachtung ge¬ 
schieht im hängenden Tropfen. 

Herr A. Fraenkel: Ich möchte noch fragen, ob nicht das Alter 
der Tuberkelbacillenkulturen, die gewissermaassen als Testobjecte 
dienen, eine Rolle spielt“? 

Herr Bendix: Dass das Alter der Tuberkelbacillen eine sehr 
grosse Rolle bei der Anstellung der Agglutinationsprobe spielt, glaube 
ich nicht. Die Kulturen, die Sie dort z. B. sehen, sind erst nach etwa 
% jähriger Fortzüchtung vom Ausgangsmaterial gewonnen. Arloing 
hat ja nachgewiesen, dass viele Generationen nöthig sind, um den 
Tuberkelbacillus an flüssige Medien so zu adaptiren, dass er nicht die 
bekannten Haufen und Häutchen bildet, sondern dass er eben homogen 
wird. Das neue Tuberkulin habe ich noch nicht bezüglich seiner ag- 
glutinirenden Wirkung untersucht. 

Herr Goldscheider: Ich möchte den Vortragenden fragen, in 
w elche Beziehung er das Tuberkulin zum Serum setzt. Das Tuberkulin 
ist doch kein Serum, kann doch nicht agglutiniren. 

Herr Bendix: Die Untersuchung des Tuberkulins geschah ur¬ 
sprünglich im Anschluss an jenen einen schon oben erwähnten Fall 
von progresser Phthise, wo ich eine die Agglutination hemmende Wir¬ 
kung im Serum gefunden zu haben glaube. Dass dieses „Antiagglutinin“ 
bäuerischen Ursprungs sei und demgemäss vielleicht im Tuberkulin 
enthalten sein könne, glaubte ich aus Analogieen bei der Typhus- 
infection schliessen zu dürfen: Courmont hat über tödtlich endende, 
mit allgemeiner „Typhussepsis“ einhergehende. Fälle berichtet, in 
denen das Blutserum die Gruber-W T idal’sche Reaction nicht gab. 
Er macht es wahrscheinlich, dass die in alle Organe eingedrungenen 
Typhusbacterien selbst an dem negativen Ausfall der Serumreaction 
die Schuld trügen. Auf derartige analoge Beziehungen zwischen 
Tuberkulin und Tuberkelbacillen fahndete ich — ohne dieselben aber, 
wie schon oben erwähnt, gefunden zu haben. 

Herr Litten: Ich möchte mir bloss noch die kurze Bemerkung 
erlauben, dass bei einer Krankheit, die wir seit einer langen Reihe 
von Jahren hier in Deutschland nicht mehr gesehen haben, im vorigen 
Jahre in Russland die Agglutination und die Paralysirung der Erreger 
dieser Krankheit (die Iperochete plicatilis) angeblich nachgewiesen 
worden ist. 

3. Herr Blumenthal (vor der Tagesordnung): Ueber Sidonal, 
ein neues Heilmittel. 

4. Herr C. B e n d a: Zwei Fälle von metastasirender Aktinomykose. 

Die Aktinomykose gehört zu denjenigen Erkrankungen, bei denen 
es geradezu typisch ist, dass sie sich per continuitatem fortsetzen. 
Es ist schon eine gewisse Seltenheit, wenn wir eine Verschlep¬ 
pung der aktinomykotischen Entzündungen durch das Lymph- 
gefässsystem feststellen, wie sie sich durch metastatische Heerde 
in den regionären Lymphdrüsen äussert. Ziemlich selten sind aber 
die Fälle, in denen es zu weiterliegenden Metastasenbildungen 
kommt, für die wir eine Verstreuung des Giftes durch den Blut¬ 
kreislauf annehmen müssen. Trotzdem sind solche Fälle seit den 
ersten Phi bl i cationen von James Israel bekannt und vielfach ver¬ 
öffentlicht worden, so dass es kein besonderes Interesse hätte, 
dieselben hier wieder zur Sprache zu bringen. 

Ich habe aber im letzten Jahre das Glück gehabt, zwei solche 
Fälle von metastasirender Aktinomykose zu seciren, bei denen es 
gelungen ist, die besonderen Umstände, die die Ausstreuung des 
Giftes durch den Blutkreislauf veranlasst haben, zu ermitteln, und 
aus diesem Grunde möchte ich Ihnen in aller Kürze diese Fälle 
vorführen. 


Fall 1. Der erste Fall w f ar auf der Abtheilung des Herrn Hof¬ 
rath Stadelmann an einer interessanten Rückenmarksaffection, die 
hier nicht in unsere Besprechung hineingehört, in Behandlung gewesen. 
Dieselbe stellte sich bei der Section als eine multiple Sklerose dar. 
Es war ferner bekannt, dass Patient an einer Lungenerkrankung litt 
die als eine Phthise aufgefasst w'urde. Bei der Section fand sich, dass 
diese chronische Lungenaffection bestand, dass sie aber einen aktinomy¬ 
kotischen Charakter hatte. Zunächst hat sich nun an diese primän 
Aktinomykose der Lungen, wie die Section ergab, eine Reihe von Lä¬ 
sionen angeschlossen, wie sie in dem gewöhnlichen Bilde der Aktin- 
mykose liegen. Die Aktinomykose hatte auf die Pleura übergegriffer.. 
von der Pleura zunächst den Herzbeutel affieirt, danu war ein aktino 
mykotischer Abscess durch das Diaphragma durchgebrochen und hatte 
innerhalb von peritonealen Verwachsungen eine Senkung erfahren, so 
dass wir eine grosse aktinomykotische Eiterhöhle im Douglasraum vor¬ 
fanden. 

Das einzige, was an diesem Falle bemerkenswerth war, war 
das Bestehen von einigen Abseessen in den Nieren, deren aktinomv- 
kotischer Charakter sich durch Abstrichpräparate sofort bei der Section 
feststellen liess. Diese Nierenabscesso waren nur als echte Metasta¬ 
sirungen durch den Blutkreislauf aufzufassen. 

Fall 2. Der zweite Fall war bereits im Leben als Aktinomykose 
erkannt und behandelt worden. Es handelte sich um ein^n 15jähriger? 
Laufburschen, der im December des Jahres 1898 auf die chirur;»k/| 
Abtheilung des Urbankrankenhauses gekommen war und bei demlL-n 
Professor Körte einen perityphlitischen Abscess eröffnet hatte, dessen 
aktinomykotische Natur festgestellt wurde. Nach einer Reihe von 
lokalen Recidiven wurde der Patient nach ungefähr Va Jahr gebessert 
entlassen, kam aber nach einigen Monaten wieder auf die Abtheilung 
von Herrn Professor Fraenkel, wo er unter hektischem Fieber im Laufe 
eines Monats zu Grunde ging. Das Bestehen einer pyämischen Er¬ 
krankung w T ar klinisch erkannt worden, ohne dass sich die Beziehung 
desselben zu der anamnestisch bekannten Aktinomykose feststellen liess. 
Die Section dieses Falles ergab nun zunächst eine Reihe von Befunden, 
die die perityphlitische Aktinomykose und die lokale Ausbreitung des 
Prozesses bestätigten. Es fanden sich neben dem Wurmfortsatz zwischen 
alten Verwachsungen noch kleinere Abscesse mit Aktinomycesdrusen, 
während die Schleimhaut des Processus und des Coecum je eine kleine 
Narbe aufwies, die vielleicht den geheilten Primärinfectionen entsprachen. 
Es fanden sich weitverzweigte Bauchdeckenabscesse mit Aktinomyces. 

In der Bauchhöhle bestand nun noch ein Heerd, der makroskopisch auf 
den ersten Blick nicht aktinomykotisch zu sein schien, dessen Präparat 
ich Ihnen nebst einem von Fräulein Günther gezeichneten Bilde vor¬ 
zeige. Es war das ein grosser Leberabscess, der auf den ersten Blick 
sich sehr wohl dem bekannten Bilde der durch Pylephlebitis erzeugten 
Leberabscesse anschloss, sich aber namentlich durch seinen dünnflüssigen 
Eiter von dem gewöhnlichen Typus der aktinomykotischen Heerde 
unterschied. Trotzdem wurde auch hier durch das Vorhandensein von 
Drusen der aktinomykotische Charakter festgestellt. Dann war aber 
besonders die Erscheinung der beiden Lungen höchst merkwürdig. Bas 
gewöhnliche Bild der chronischen Aktinomykose der Lunge, die ge¬ 
wöhnlich auch die primäre ist, ist ja bekannt. Wir finden dabei kleine 
gelbbraune, schmierige Abscesse, die von erheblichen interstitiellen, 
pneumonischen Prozessen umgeben sind und die sich also in letzterer 
Beziehung dem Habitus der chronischen Lungenphthise anschliessen. 

In unserem Falle war das Bild ein ganz anderes. Die gesammten beiden 
Lungen waren fast vollständig hepatisirt. Die Schnittfläche zeigte eine 
der buntesten Marmorirungen, welche man sich überhaupt denken kann: 
eine Reihe von gelben, rothen und grauen Heerden waren durcheinander¬ 
gemischt. Von diesen trugen die rothen Heerde direkt den Charakter 
von hämorrhagischen Infarkten, während kleine abgegrenzte gelbe Ein¬ 
sprengungen sich daneben als metastatische Abscesse kennzeichneten, 
andere Heerde endlich der gelatinösen Hepatisation Laennec’s oder 
einfachen Bronchopneumonieen glichen. Die Abscesse erinnerten auch 
hier zunächst an eine Pyämie, doch war der aktinomykotische Charakter 
durch den Nachweis von Drusen sofort zu erw r eisen. Endlich fanden 
sich auch in diesem Falle einige aktinomykotische Nierenabscesse. 

Es waren also bei dem ersten Falle allerdings lediglich die 
metastatisischen Abscesse der Nieren, die auf eine Dispersion des 
Giftes durch den Blutkreislauf verwiesen, während in dem zweiten 
Falle einerseits der Leberabscess auf eine Einschleppung durch 
die Pfortader, die Lungen- und Nierenabscesse auf weitere Infek¬ 
tion des Blutkreislaufs schliessen Hessen. 

In dem ersten Falle war es nun zunächst ein Zufall, dass ich 
an die Stelle kam, in der der Prozess in den Blutkreislauf einge¬ 
brochen war. Beim Einschnoiden auf das Pericard fiel mir eine 
Reihe von scharf umgrenzten Hohlräumen auf, in denen grosse 
gelbe Gerinnsel und Polypen gelegen waren, Hohlräume, die sich 
durch Sondirung und Präparation als Querschnitte der Coronar- 
venenäste feststellen Hessen. An diesen Heerden wurde sofort 
auch bei der Section festgestellt, dass es sich um aktinomy¬ 
kotische Thromben handelte. Ich habe diese Heerde so zerschnitten. 
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dass ich sie makroskopisch nicht zeigen kann. Ich zeige die Ab¬ 
bildung eines solchen Heerdes nach dem mikroskopischen Präparat, 
und ein aufgestelltes mikroskopisches Präparat giebt den Quer¬ 
schnitt eines solchen Coronarvenenastes, der von einem aktinomy- 
kotischen Thrombus nahezu ausgefüllt ist. 

Bei der weiteren Untersuchung kam ich auf das rechte Herz, 
in dem sich ebenfalls eine aktinomykotische Wucherung fand, die 
aus dem Endocard des rechten Atrium hervorragte. Beim Ein¬ 
schneiden fand sich, dass diese Wucherung mit einem grossen 
aktinomykotischen Heerd der Herzwand und des Pericards in Zu¬ 
sammenhang stand. Ich habe nun Schnitte von diesem Heerd 
angelegt, von denen einer auf gestellt ist, und dabei nachweisen 
können, dass an vielen Stellen die Aktinomycesrasen bis an die 
dem Herzlumen zugewandte Oberfläche der Wucherungen hinauf¬ 
gingen. Wir dürfen nicht zweifeln, dass in diesem Falle, wo also 
namentlich am Herzen offen eine Communication der Aktinomy- 
kose mit dem Blutkreislauf stattfand, die Möglichkeit vorlag, dass 
Aktinomycespilze durch den Blutkreislauf verschleppt wurden. Es 
bleibt allerdings auffallend, dass sich hier vom rechten Herzen 
aus eine embolische Verstreuung zunächst nicht in den Lungen, 
sondern erst in den Nieren manifestirte. 

Bei dem zweiten Falle hat sich zunächst der Weg, wie aus 
dem perityphlitischen Abscess die Leber inficirt worden ist, nicht 
nachweisen lassen. Man muss allerdings annehmen, dass eine 
kleine Pfortaderwurzel die Eingangsstelle gewesen ist, ich habe 
sie aber nicht auffinden können. Der Haupfstamm der Pfortader 
war frei. Dagegen hat sich bei Untersuchung des Leberabscesses 
feststellen lassen, in welcher Weise er die Quelle für die aktino¬ 
mykotische Infection der Lungen und des grossen Kreislaufes ge¬ 
wesen ist. Beim Anschneiden der Vena cava kamen wir auf 
einen grossen Thrombus, der in dieselbe aus einem Lebervenen¬ 
stamm hineinhing, und beim queren Durchschneiden dieses Leber¬ 
venenastes stiessen wir sofort auf jenen grossen Abscess, den 
wir vorher schon gefunden hatten. Dieser Heerd steht an einer 
Stelle in unmittelbarer Verbindung mit der Lebervenen wand. Er 
ist bis an das Venenlumen durchgebrochen, wo er sich in dem 
beschriebenen Thrombus fortsetzte. Ich habe auf der Zeichnung, 
die ich zuerst herumgegeben habe, auch diesen Querschnitt 
darstellen lassen, an dem wir den Zusammenhang des Leber- 
venenabscesses mit der Lebervene sehen; ein weiteres Bild von 
einem mikroskopischen Präparat bei schwacher Vergrösserung 
giebt Ihnen die genaueren Verhältnisse, wie der Leberabscess mit 
dem Lebervenenthrombus in Zusammenhang steht. Es ist von 
Interesse, an diesen Präparaten zu bemerken, dass die Durch¬ 
wucherung der Wand durch die Aktinomycesgranulationen meist 
an den elastischen Schichten der Gefässwand aufgehalten wor¬ 
den ist und sich an denselben förmlich gestaut hat. Nur an einer 
Stelle scheinen die elastischen Schichten durchbrochen. Es er- 
giebt sich aber bei genauerer Betrachtung, dass die aktinomy¬ 
kotische Wucherung auch hier die Elastica nicht eigentlich 
destruirt, sondern vielmehr einen Lebervenenast benutzt hat, um 
in das Lumen vorzudringen. Das Umbiegen der elastischen 
Schichten an der Einbruchsstelle nach aussen hin ist nur so zu 
deuten, dass hier nicht eine Zerreissung oder Auflösung der 
elastischen Schichten im Hauptstamm erfolgt ist, sondern dass 
wir es hier mit dem Thrombus einer kleinen Lebervene zu thun 
haben, der sich in das Lumen eines Hauptastes fortsetzt. Auch 
in diesem Falle war die Durchsetzung des Thrombus mit Pilz- 
mycelien bis an die freie Oberfläche nachzuweisen, sodass der 
Thrombus unbedenklich als die Quelle der aktinomykotischen In¬ 
fection des Blutkreislaufs anzusprechen ist. 

M. H.! Die Betheiligung der Venen bei dem actinomykotischen 
Prozess ist seit der grundlegenden Arbeit von James Israel be¬ 
reits bekannt. James Israel hat schon gerade bei aktinomy¬ 
kotischen Leberabscessen gefunden, dass eine vorzugsweise Ent¬ 
wickelung von Aktinomyces in den Pfortaderästen stattfand, und 
hatte auch diesem Verhalten auf die Verbreitung des Prozesses 
schon Einfluss zugeschrieben. Indess erstrecken sich die Beob¬ 
achtungen Israel’s auf kleine Aeste, und diese waren so vollstän¬ 
dig thrombosirt, dass man sie unmöglich in einen direkten Zu¬ 
sammenhang mit der weiteren Dispersion der Prozesse bringen 
kann. Sonst sind die Einbrüche in grosse Gefässe sehr wenig 
bekannt geworden. Ich glaubte eine Zeit lang, dass meine Fälle 
überhaupt die ersten seien; ich bin durch Herrn Collegen Hanau 
darauf aufmerksam gemacht worden, dass Ponfick bereits in 
seiner Monographie einen Fall von Einbruch in das Herz und 
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Hanau selber einen Fall von Einbruch in eine Vene beschrieben 
hat. Sonst scheint aber das Verhalten der Venen wenig beachtet 
worden zu sein, und wir dürfen hoffen, dass, wenn die Aufmerk¬ 
samkeit auf das Bestehen solcher Einbruchsstellen gerichtet wird, 
sich die Erfahrungen darüber in gleicher Weise mehren werden, 
wie das bei der Tuberkulose in Folge der Arbeiten Weigert’s 
der Fall war. Die Verwandtschaft zwischen der Pathologie der 
Tuberkulose und der der Aktinomykose erhält durch die Befunde 
der Gefässerkrankung einen weiteren Belag. Beide von mir unter¬ 
suchten Fälle schliessen sich übrigens dem von Weigert bei der 
Tuberkulose aufgestellten Typus eines „Durchbruchs extravasculärer 
Heerde“ an. Am Atrium und den Coronarvenen des einen, sowie 
an der Lebervene des andern Falles besteht der unmittelbare Zu¬ 
sammenhang zwischen der Gefässerkrankung und einer offenbar 
älteren Aktinomykose des Nachbargewebes. An allen Stellen hat 
sich zunächst an der Einbruchsstelle eine aktinomykotische thrombo- 
sirende Endangitis entwickelt. Von einer metastasirenden Endangi- 
tis, wie ich sie bei der Tuberkulose typisch gefunden habe, habe 
ich nur in dem zweiten Fall eine Andeutung in einer kleinen 
Wucherung des Endocards des linken Ventrikels gesehen, indem 
diese nicht mit einem extravasculären Heerd in Zusammenhang 
stand. 

Bei meinen Präparaten habe ich hauptsächlich auf die Dar¬ 
stellung der elastischen Schichten Gewicht gelegt, um ähnlich, 
wie ich das früher bei der Gefässtuberkulose ausführte, das Ver¬ 
halten derselben gegen die aktinomykotischen Wucherungen zu 
studiren. Ich habe zu diesem Zwecke vorwiegend das salzsaure 
Orce'fn, bisweilen auch den neuen Weigert’schen Farbstoff be¬ 
nutzt. Grosse Vortheile bot mir die ausgiebige Verwerthung des 
Eisenhämatoxylins als Kernfärbung. Bei der Combination von 
Orcein und Eisenhämatoxylin färbt letzteres ausser den Kernen 
wenigstens die grösseren Aktinomycesrasen intensiv genug, um 
ihre Anordnung studiren zu können. Will man für die genauere 
Untersuchung des Mycels letzteres in der üblichen Weise nach 
Gram-Weigert violett färben, so erlaubt es eine vorhergehende 
Schwarzfärbung der Kerne mit Eisenhämatoxylin, noch schliess¬ 
lich einen sauren rothen Farbstoff (Rubin S oder Eosin) zur 
Kolbenfärbung in einer starken Contrastwirkung in Anwendung 
zu bringen. _ 


II. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 14. März 1900. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Mendel. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Katz demonstrirt durchsichtige, 
nicht macerlrte Ohrpräparate vom fünften Schläfenbein und nimmt 
Herrn Brühl gegenüber, der in der vorigen Sitzung Präparate von 
den Nebenhöhlen der Nase als nach eigener Methode hergestellt demon¬ 
strirt hatte, die Priorität des Verfahrens für sich in Anspruch. 

Herr Brühl glaubt von eigener Methode sprechen zu dürfen, da 
er das Verfahren, das Katz beim Ohr angewendet, auf ein anderes 
Organ übertragen habe. 

Zur Tagesordnung: 2. Herr Ewald: Ueber Heilbehandlung. Das 
zimmetsaure Natrium, jetzt Hetol genannt, habe Länderer als ein 
wirksames Mittel gegen Tuberkulose eindringlich empfohlen, und die 
Erfolge seien von vielen Seiten bestätigt worden. Allein es fehlte bis 
jetzt eine Prüfung von klinischer Seite, nur Fritz Fränkel in Heidel¬ 
berg habe im Deutschen Archiv für klinische Medicin über eine kleine 
Versuchsreihe (10 Fälle von Lungenphthise) berichtet. Ewald hat 
schon vor 10 Jahren auf die Empfehlung Landerer’s hin Versuche 
mit Injectionen von Perubalsam bei Phthise gemacht, damit aber auf¬ 
gehört, weil danach — ob dadurch, liess sich nicht mit Bestimmtheit nach¬ 
weisen — ein Todesfall eingetreten war. In den letzten Jahren hat er 
die Versuche mit Hetol wieder aufgenommen, seit Jahresfrist in fort¬ 
laufender Reihe. Sein Material besteht aus 25 Fällen von Lungen¬ 
phthise, die sich zu Beginn der Kur in dem von Länderer als für die 
Kur günstig bezeichneten Zustande befanden, 11 waren dauernd fieber¬ 
frei, 10 hatten periodenweise leichtes Fieber, 4 fieberten dauernd, bei 
keinem der Kranken waren grössere Cavemen nachweisbar; bei allen, 
bis auf die, die eben ausgesprochene Phthisiker waren, wurden Tuberkel¬ 
bacillen gefunden. Die Zeit der Behandlung war wechselnd, die kürzeste 
Zeit betrug 18 Tage, die längste 316 Tage. Die Methode der Behand¬ 
lung richtete sich genau nach Landerer’s Vorschriften — intravenöse 
Einspritzung einer Lösung von 1 mg, steigend bis zu 15 mg. Im ganzen 
wurden bis jetzt 461 Injectionen gemacht, die irgend welche Unzuträg¬ 
lichkeiten nicht im Gefolge gehabt haben. Glutäaleinspritzungen wurden 
schmerzhaft empfimden. Allgemeine Einwirkungen zeigten sich in der 
Neigung zu kleinen Hämoptoön (nur einmal wurde eine grössere Blutung 
gesehen) und in einer eigenthümlichen Müdigkeit und Schlafsucht. Die 
Tuberkelbacillen wurden in Bezug auf ihre Färbbarkeit nicht verändert, 
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es fand kein Zerfall derselben statt. Eine Einwirkung auf die Tem¬ 
peratur und die Sehweisse war nicht zu constatiren. Bei einem Kranken 
stellte sieh leichter Tremor ein. Ein entschiedener Erfolg war in vier 
Füllen nachzuweisen, leichtere Besserung in fünf Fällen, Stillstand in 
sechs Fallen, während in zehn Fällen das Leiden progredient war mit 
sieben Todesfällen. In einem Falle, wo der Tod nach 316 Tagen (70 In- 
jectionen) eingetreten war, ergab die Autopsie Ausheilung der Lungen, 
Fettinetarnorpliose des rechten Ventrikels. Die Erfolge sind somit 
trotz des besonders geeigneten Krankenmaterials und der ausgezeich¬ 
neten hygienischen und diätetischen Verhältnisse des Augustahospitals 
keine glänzenden, im Gegensätze zu denen Lander er’s. Ausserdem 
ist zu bedenken, dass viele Fälle von Phthise auch ohne Medika¬ 
mente zur Heilung kommen. Jedenfalls ist das Land er er'sehe Ver¬ 
fahren, da es frei von Gefahren für den Kranken, einer weiteren Prü¬ 
fung werth. 

Discussion: Herr Länderer hat die Heilbehandlung bis jetzt 
in ca. 700—800 Fällen angewendet, leichte Blutungen hat auch er zu¬ 
weilen gesehen, keine Schlafsucht, die vielleicht auf zu grossen Dosen 
beruht. Seine Erfolge könnten nicht auf die Sanatoriumbehandlung zu¬ 
rückgeführt werden, da sie sich in gleicher Weise bei den ambulatorisch 
behandelten Patienten zeigten (34 Fälle, davon 20 geheilt, 11 gebessert, 
3 gestorben). Heilungen von Kehlkopf-, Hoden-, Knochentuberkulose 
könnten nicht auf Naturheilung zurückgeführt werden. 

Herr Tobias berichtet über Versuche mit Hetol auf der Abthei- 
lung von Professor Renvers. Es handelt sich um 45 Fälle, von denen 
12 eine erhebliche, 9 eine geringe Besserung aufwiesen, 9 unverändert 
blieben und 15 (mit 9 Todesfällen) sich verschlechterten. Die Rusultate 
sind dahin zusammenzufassen, dass das Verfahren völlig unschädlich 
ist, reine Tuberkulose nicht beeinflusst wird, bei Mischinfectionen die 
Bronchialsecretion verringert wird, ein Einfluss auf Larynx und Darm, 
sowie auf die Temperatur nicht nachzuweisen ist. Die Neigung zu 
Blutungen wird zuweilen stark gesteigert; das Auftreten von Schlaf¬ 
sucht ist nicht beobachtet worden. Pathologisch konnten keine Ver¬ 
änderungen constatirt werden. 

Herr Hanseinann: Bei experimenteller Kaninchentuberkulose 
traten in Folge der Hetolbehandluug Zustände auf, die niemals beim 
spontanen Verlaufe derselben zu sehen sind, so eine intensive Leuko- 
eytose, sodann eine intensive Neubildung im Bindegewebe um den Tu¬ 
berkel herum. 

Herr Frank hat seit l'/ a Jahren die Methode ambulant ausgeführt 
und gute Resultate gehabt. 

Herr Max Wolff hat die Injectionen auf der Poliklinik bei 
20 Patienten gemacht; sie sind völlig unschädlich, intraglutäal nicht 
schmerzhaft; Wolff hat kein Fieber, keine Neigung zu Blutungen, 
keine Schlafsucht danach beobachtet. 

Herr Ewald betont, dass das Auftreten von Schlafsucht häufig un¬ 
zweifelhaft von ihm beobachtet sei. 

3. Herr Albu stellt eine Patientin vor, die seit neun Jahren nach 
einer Operation an einer permanenten nnd totalen Leberfistel leidet, 
aus der sich Leber-, nicht Blasengalle entleert. Der auf diesen Fall 
bezügliche Vortrag: „Zur Physiologie und Pathologie der Gallensecretion“ 
wird wegen vorgerückter Zeit bis zur nächsten Sitzung verschoben. 

Max Salomon (Berlin). 


IQ. Physiologische Gesellschaft in Berlin. 

Sitzung am 9. März 1900. 

1. Herr P. Schultz: Demonstration elektro-ldnetlscher Versuche 
nach B. Danilewski. Schultz’ Demonstration betrifft die erregende 
Wirkung elektrischer Wellen auf das Nervmuskelpräparat. Die Fern¬ 
wirkung, die hier vorliegt, wird in verschiedenen Modificationen vor 
Augen geführt und durch entsprechende, rein physikalische Experi¬ 
meute mit Geissler sehen Röhren etc. erläutert, sowie die Natur der 
Wirkungen besprochen. 

2. Herr H. Friedenthal (als Gast): Ueber die bei Resorption 
der Nahrung in Betracht kommenden Kräfte. Friedenthal führt — 
im Gegensatz zu der heute herrschenden Strömung — aus, dass wir nicht 
im Stande seien, durch die rein physikalischen, bezw. physikalisch-che¬ 
mischen Verhältnisse der Diffusion und Osmose die Vorgänge der Re¬ 
sorption im Dann zu erkennen, sondern dass wir die chemische Natur 
der Diffusionsmembran, d. h. im wesentlichen des Darmepithellagers 
mit in Betracht ziehen müssen. Friedenthal macht allgemeine Be¬ 
denken geltend gegen die Lehre der Identität von osmotischem Druck 
und Gasdruck, gegen die Anschauung, dass gelöste Moleküle in gas¬ 
förmigem Zustande sich befinden. Er gründet sie auf das Zustande¬ 
kommen osmotischen Druckes auch bei nicht gelösten, festen Körpern, 
z. B. Stärke, und ferner auf den Effect, den die verschiedene specifische 
Schwere der verschiedenen Moleküle haben muss. — Während man bis¬ 
her die Darmwand wesentlich unter dem Gesichtspunkt einer semiper¬ 
meablen Membran betrachtet hat, sieht Friedenthal in ihr eine per¬ 
meable Membran, die verschiedene chemische Affinitäten zu verschie¬ 
denen Stoffen hat. Durch diese Affinitäten, sowie durch Filtrations¬ 
vorgänge, erzeugt durch den (wechselnden) intestinalen Druck, durch 


Contraction der Darmzotten, soll der complicirte Mechanismus der Re¬ 
sorption eine Erklärung finden können. A. Loewy (Berlin). 


IV. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde. 

Sitzung am 12. Juni 1899. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 11.) 

7. Herr Schiefferdecker spricht über Conservirung voi 
Leichen. Derselbe hat schon vor zwei Jahren (in der Sitzung von, 
8. Februar 1897) eine Mittheilung über Chinosol zur Conservirum: 
der Leichen auf dem Secirsaal gemacht. Das Chinosol (oxy- 
chinolinsulfosaures Kalium) ist ein gelbes, aromatisch riechendes, 
in Wasser sehr leicht lösliches Pulver, das sehr stark desinficirend 
wirkt und dabei relativ ungiftig ist. Man kann es in zwei Formen, 
als gereinigtes und als rohes Chinosol von der Fabrik (Franz 
Fritzsche & Co., Hamburg-Uhlenhorst) beziehen. Das rohe, welches 
für die Conservirung von Leichen genügt, kostet pro Kilo 25 M. 
Vor zwei Jahren wurden 25 g in Wasser gelöst in die Leiche ein¬ 
gespritzt. Es hat sich indessen ergeben, dass eine vollkommen 
genügende Conservirung erst bei 50 g eintritt. Es werden in Fob 
dessen jetzt 50 g in 3 Liter Wasser gelöst, und nachdem diw 
dem Körper einverleibt sind, wird noch */ 3 Liter Wasser nacta- 
spritzt, um das Chinosol aus den grossen Körpcrgefässen zu \# 
drängen und besser im Körper zu vertheilen. Die Injection ge¬ 
schieht am besten durch einen Irrigator und geht sehr schnell und 
bequem. Wie damals schon hervorgehoben wurde, wird die Färb 
der Organe in keiner Weise verändert; auch das Blut und die 
Muskeln zeigen ihre gewöhnliche rothe Farbe. Nur das Gehirn 
erscheint etwas mehr gelb gefärbt. Bei dieser stärkeren Injections- 
flüssigkeit werden auch der Darm und die Haut hinreichend des- 
inficirt und conservirt. Das Chinosol hat einen angenehm aroma¬ 
tischen Geruch, der nach der Injection indessen auch nur schwach 
hervortritt. Da es relativ ungiftig ist und die Haut in keiner 
Weise angreift, so ist es im Gebrauch recht angenehm. Bei der 
jetzt angewandten Menge von Chinosol würde dasselbe, falls es 
den Körper gleichmässig in allen Theilen durchdringt, in einer 
Concentration von 1:1000 bis 1:1400 in demselben enthalten sein, 
was vollkommen genügt, um sämmtliche Pilze zu tödten. Es 
würde in Folge dessen also voraussichtlich eine Infectiori durch 
die Leiche nicht mehr möglich sein. Zur Desinfection der Hunde 
und etwaiger Wunden ist eine Lösung von 1:500 sehr bequem 
und wird auf dem anatomischen Institut fortwährend angewandt. 
Sehr zu empfehlen ist es auch, falls die Leichen längere Zeit 
liegen, bevor sie benutzt werden, dieselben in Leichentücher ein¬ 
zuschlagen, welche mit einer Chinosollösung getränkt sind. Leichen, 
welche schon stark riechend anlangen, werden am besten mit 
einer Chinosollösung auch äusserlich abgewaschen, wodurch der 
Geruch bedeutend gemindert wird. Bei Leichen, die bereits ob- 
ducirt anlangen, ist es praktisch, die geöffneten Körperhöhlen mit 
Chinosollösung auszuwaschen und eventuell mit Chinosol getränkte 
Tücher hineinzulegen. 

Die Conservirung der Leichen mit Chinosol wird speziell für 
diejenigen Leichen an ge wendet, welche auf dem Secirsaal als 
frische Muskelleichen oder in dem chirurgischen Operationskurs 
zur Verarbeitung gelangen. Für diejenigen Leichen, welche zur 
Präparation der Gefässe und Nerven dienen und welche Monate 
lang vorher aufbewahrt und für den Winter gesammelt werden, 
ist ein anderes Verfahren zu empfehlen. Herr Schieffer¬ 
decker verwendet hierzu die von Jores angegebene Formolsalz- 
mischung, aber mit einem verminderten Prozentgehalt an Formel. 
Die Jores’sche Mischung besteht aus: 

Formol 5 %, 

Natrium sulfuricum 2 %» 

Magnesia sulfurica 2%, 

Natrium chloratum 1 °/ 0 , das Uebrige Wasser. 

Zur Conservirung der Leichen wird nun das Formol statt 5%ig 
nur l%ig genommen, die Salze bleiben unverändert. In eine 
reichliche Menge einer solchen Lösung kommt die der Quere nach 
in der Mitte halbirte Leiche in einen der bekannten Leichenkasten, 
ohne vorher gewässert zu werden, für eine Zeit von etwa drei 
Wochen. Es ist ganz praktisch, um ein leichteres Eindringen der 
Flüssigkeit zu erreichen, auch in die Haut Einschnitte zu machen. 
Es ist selbstverständlich, dass in einen grossen Leichenkasten 
nicht nur eine Leiche, sondern eine ganze Anzahl hineingelegt 
werden können, wie das ja auch sonst bei Spiritusconservirung 
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geschieht, nur muss man bei Einbringung von neuen Leichen 
immer wieder ein entsprechendes Quantum der Flüssigkeit hinzu- 
thun, eventuell wenn die Wassermenge im Kasten an sich eine 
genügende geworden ist, nur neues Formol und neue Salze in 
dem ungefähr richtigen Verhältniss zusetzen. So kann man ohne 
Schwierigkeit in einem solchen Kasten fünf, sechs, sieben Leichen 
conserviren, ohne dass man die Flüssigkeit etwa abfliessen lassen 
und durch neue ersetzen müsste. Es werden ja aus dem Wasser 
nur die Salze und das Formol herausgezogen, diese brauchen 
daher auch nur wieder ersetzt zu werden. Nach etwa drei Wochen 
— es schadet aber auch nichts, wenn die Leichen etwas länger darin 
verbleiben — kann man annehmen, dass sie hinreichend mit der 
Flüssigkeit durchtränkt sind. Man nimmt sie dann heraus, wäscht 
sie in fliessendem Wasser etwa 24 Stunden lang ab, wodurch der 
Formolgeruch vollkommen verschwindet, und kann sie dann in 
schwachen Alkohol überführen und in demselben in gewöhnlicher 
Weise aufbewahren. In dieser Weise zubereitete Leichen haben 
sich als recht gut erwiesen. Die Farbe der Muskeln und Nerven 
war etwas besser erhalten als bei reiner Spiritusconservirung, 
und es zeigte sich niemals jener bekannte halbfaulige Geruch der 
Spiritusleichen. Der Spiritus, in welchen die Leichen ursprüng¬ 
lich hineingelegt waren, konnte dauernd weiter für sie verwandt 
werden, ohne dass ein Wechsel eintrat, denn er blieb völlig klar 
und färbte sich auch nur wenig mit Blut. Ein Sauerwerden des 
Spiritus und jener bekannte faulige Geruch trat, wie gesagt, nie¬ 
mals ein. Wurde der Alkohol durch das aus den Leichen aus¬ 
getretene Wasser allmählich zu stark verdünnt, so wurde einfach 
neuer 96%iger Alkohol dazu gethan, bis die nöthige Concentration 
wieder erreicht war. Es wurde dadurch also erheblich an Spiritus 
gespart, und damit wurden die Kosten geringer. Im letzten Jahre 
hat Herr Schiefferdecker nun versucht, den Alkohol ganz 
zu umgehen, indem er die Leichen, nachdem sie die nöthige Zeit 
in der Formollösung gelegen hatten, in eine Salzlösung zur weiteren 
Aufbewahrung übertrug. Die Salzlösung enthielt dieselben Salze 
wie die Lösung von Jo res (natürlich ohne Formol), aber in dem 
doppelten Prozentsatz. Sie bestand aus: 

Natrium sulfuricum 4%, 

Magnesia sulfurica 4°/ 0 , 

Natrium chloratum 2 °/ 0 , das Uebrige Wasser. 

Um eine Piizbildung sicher zu verhüten, wurde dann der so zu¬ 
bereiteten Lösung noch eine ziemlich concentrirte Lösung von 
Thymol und Menthol zu gleichen Theilen in 96%igem Alkohol 
zugefügt, und zwar auf einen Leichenkasten 100 g Thymol und 
100 g Menthol. Es zeigte sich nämlich, dass bei Anwendung der¬ 
selben Concentration wie in der Jores’schen Flüssigkeit die 
Leichen etwas weich, also etwas macerirt wurden. Bei der 
stärkeren Concentration dagegen blieb ihre Consistenz genau die¬ 
selbe wie früher (man kann dies am besten an den Händen und 
Füssen beobachten), und Präparationsversuche, die nach ein paar 
Monaten an diesen Leichen angestellt wurden, ergaben recht gün¬ 
stige Resultate. Wie diese so conservirten Leichen sich im Winter 
auf dem Secirsaal machen werden, muss allerdings noch erst ab¬ 
gewartet werden. Zum Vergleich sind andere Leichen nach der 
früheren Art (Jores’sche Lösung, nachher verdünnter Alkohol) 
ebenfalls conservirt worden. 

Diese Salzlösung mit Thymol und Menthol ist natürlich er¬ 
heblich billiger herzustellen als der sonst verwendete verdünnte 
Alkohol. Man spart also bedeutend an Geld bei dieser Art der 
Conservirung. Es hat sich allerdings gezeigt, dass der Zusatz von 
Thymol und Menthol mehrfach erneuert werden muss, da durch 
die Ritzen der ziemlich schlecht schliessenden Kasten allmählich 
eine Verdunstung eintritt. Ist der Geruch nach den betreffenden 
Stoffen sehr schwach geworden, so wird eine neue ebenso grosse 
Menge wieder zugesetzt. Da ein Kilo Menthol aber nur 19 M. 
und ein Kilo Thymol nur 17 M. kostet, so würden die Kosten für 
die Erneuerung dieser Stoffe nicht ins Gewicht fallen, ebenso 
wenig wie die der geringen Menge Alkohol, in welcher sie ge¬ 
löst sind. 

Die Formollösung greift in der Verdünnung, wie sie hier an¬ 
gewandt wird, die Hände nicht an, wenigstens w'enn man, wie das 
bei dieser Art der Conservirung geschieht, im ganzen nur selten 
in die Lösung hineinzugreifen hat. Auch die Einwirkung des 
Formols auf die Augen kann fast ganz verhütet werden, w*enn 
man beim Oeffnen des Leichenkastens etw r as Zugluft einwirken 
lässt; auch wird der Leichenkasten nicht so oft und so lange ge¬ 
öffnet, dass die Formoldünste eine stärkere Einwirkung überhaupt 
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haben können. Es liegt also den jetzigen Erfahrungen nach 
irgend w r elche Gefahr für eine Schädigung des Anatomiedieners 
nicht vor. Da nach der Auswiisserung der Formolgeruch voll¬ 
kommen verschwunden ist, so ist auch jede Belästigung durch 
Formoldämpfe auf dem Secirsaale ausgeschlossen. 

Nachtrag vom October 1899: Es hat sich inzwischen her- 
ausgestellt, dass die Leichen sich in der Salzlösung doch nicht so 
gut gehalten haben, als wünschensw r erth war. Es war allmählich 
eine Maceration eingetreten, trotz der stärkeren Salzlösung. Durch 
Auswaschen in Wasser und Umlegen in Alkphol konnte dem 
Weitergreifen der Maceration noch rechtzeitig gesteuert werden. 
Die Leichen, w r elche nach Formol, wie oben beschrieben in Alkohol 
gelegt worden waren, haben sich auch dieses Jahr wieder gut ge¬ 
halten. Es wird sich also empfehlen, die oben angegebene erste 
Methode: zuerst die modificirte Jores’sche Mischung und dann, 
nach Auswaschen, veadünnten Alkohol zu verwenden. 

V. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 17. October 1899. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 11.) 

8. Herr Rose stellt drei Patientinnen vor, welche Anfang 1899 
neben anderen Genitalerkrankungen die Erscheinungen der Coccy- 
godynie boten. Als Ursache der letzteren wurden an der Vorder¬ 
fläche des Kreuzbeins entsprechend den untersten Kreuzbein¬ 
löchern flache schmerzhafte Anschwellungen gefunden, welche 
mit den Sitz- und Stuhlbeschwerden auf leichte circulare Massage 
vom Rectum aus mittels eines in dasselbe eingeführten Fingers 
erst für Stunden, dann für Tage und Wochen schwanden, bei der 
Periode noch einigemale in verminderter Stärke wiederkehrten und 
nun seit Monaten ganz verschwenden sind. In keinem Fall ein 
Zusammenhang mit einer Entbindung nachweisbar, in einem war 
überhaupt keine Schwangerschaft vorausgegangen, in den anderen 
lagen fünf und zehn Jahre zwischen letztem Partus und Erkran¬ 
kung. Rose glaubt, dass es chronisch ödematöse Schwellungen 
sind, welche wahrscheinlich im Anschluss an andere mit Stauung 
im Becken verbundene Erkrankungen sich entwickeln und ihrer¬ 
seits durch Druck auf die Nerven beim Austritt aus dem Knochen¬ 
kanal die Beschwerden hervorrufen. Ein gewisser Zusammenhang 
mit dem Füllungszustande der Gefässe nach dem Verhalten bei 
der Regel wahrscheinlich. Rose nimmt an, Hysterie und Sug¬ 
gestion in seinen Fällen ausschliessen zu können, empfiehlt in 
allen Fällen von Schmerz beim Stuhlgang und dem Sitzen auf 
solche Schwellungen oder Druckempfindlichkeit (leichtere Fälle 
zeigen keine deutliche Schwellung) zu fahnden und gegebenen 
Falles Massage vom Rectum aus anzuwenden. 

Die Technik besteht in leicht circulärem Reiben der empfind¬ 
lichen Stellen bis zur eintretenden Abschwellung und Schmerz¬ 
losigkeit zuerst täglich, später mit fortschreitender Besserung in 
grösseren Zwischenräumen, eine Stunde vorher Darmspülung und 
ein Gummifinger zum Schutz vor unliebsamer Berührung. Um 
Recidiven vorzubeugen, müssen Stauungen im Becken vermieden, 
täglich reichliche Stuhlentleerungen erzielt und vorhandene Genital¬ 
erkrankungen entsprechend behandelt werden. Rose will weder 
die Anschwellungen als eine Erklärung für alle Fälle von Coccy- 
godynie geben, noch die Massage vom Rectum aus als ein Heil¬ 
mittel für alle, betrachtet es aber als einen grossen Gewinn bei 
einem Leiden, bei dem man bisher auf gut Glück mit Elektrizität 
und Operationen vorging, in einer nicht unbedeutenden Anzahl 
der Fälle auf Grund eines lokalen Befundes eine ungefährliche, 
nicht aussichtslose Lokaltherapie einleiten zu können. 

4. Herr Stamm: Ueber Rheumatismus nodosus. 

Neunjähriges Mädchen aus gesunder Familie erkrankte vor einigen 
Monaten an acutem Gelenkrheumatismus; im Anschluss an diesen bil¬ 
deten sich an zahlreichen Stellen des Körpers unter der Haut liegende, 
theils kugelige, thcils spitzige, erbsengrosse und etwas grössere harte 
Knoten. Die Haut ist überall leicht verschieblich und von normaler 
Farbe. Derartige Knoten finden sich, und zwar meist symmetrisch an¬ 
geordnet, an den Condylen beider Humeri, an beiden Patellae, an den 
Quadricepssehnen, dicht oberhalb ihres Patellaransatzes, an den äusseren 
Malleolen beider Unterschenkel und endlich an den Seimen der Hohl¬ 
hand. Letztere zwingen das Kind, die Hände gebeugt zu halten, 
Streckung derselben ist schmerzhaft. Die übrigen Knoten machen dem 
Kinde keinerlei Beschwerden, die betreffenden Gelenke sind völlig frei 
beweglich. Es besteht ferner bei dem sehr anämischen Kinde eine 
chronische Endocarditis mit den Zeichen der Mitralinsufficienz. 

Es ist dies deshalb von besonderem Interesse, weil einige 
Autoren eine Analogie der knotigen Bildungen, deren histologische 
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Untersuchung nach Grawitz, Bang eine Bindegewebsneubildung 
entzündlicher Art mit Neigung zu Neurobiose ergeben hat, mit 
den endocarditischen Auflagerungen anzunehmen geneigt sind. 

5. Herr Kümmell stellt einen Mann vor, dem er acht Mo¬ 
nate nach einem Suicidversuch eine Bevolverkugel ans dem 
Gehirn erfolgreich entfernt hat. 

Der Kranke hatte sich ausserhalb am 3. December 1898 in die 
rechte Schläfe geschossen. Von dem behandelnden Arzt wurde ver¬ 
geblich nach dem Geschoss gesucht. Die Einschussöffnung heilte rasch 
völlig zu. Jedoch litt Patient seit dem Conamen dauernd an heftigen 
Kopfschmerzen und Schwindel beim Bücken, so dass er bat, die Ope¬ 
ration zu versuchen, um ihn von diesen immer heftiger werdenden 
Beschwerden zu befreien. Da am 10. August noch Krämpfe aufgetreten 
waren, wurde Patient am 28. August operirt. Da alle Heerdsymptome 
fehlten, war man auf die Röntgenstrahlen allein angewiesen. Die von 
vorn und von der Seite aufgenommenen Platten zeigten, dass die 
Kugel in der rechten Hemisphäre sass, diese neben der Mittellinie auf 
einer Linie, die zwei Punkte etwas hinter und über den Ohren ver¬ 
bindet. Zur genaueren Festlegung des Punktes wurde dann noch mit 
dem Schirm durchleuchtet und mit Höllenstein zwei Paare von Punkten 
angezeichnet, die zwei durch das Geschoss gehenden und sich recht¬ 
winklig schneidenden Linien entsprechen. Es wurde im ersten Seiten¬ 
wandbein eine etwa Fünfmarkstück grosse Trepanationsöffnung ange¬ 
legt. Das Gehirn zeigt keine vermehrte Spannung. Mit einer Sonde 
ging Küm'mell in das Gehirn in der Richtung auf den construirten Punkt 
ein, wo er die Kugel nach kurzem Suchen fühlte. Nun folgte er der 
Sonde mit dem Zeigefinger und extrahirte unter dessen Führung die 
Kugel mit einer Zange. 

Die Knochenplatte ist fest eingeheilt. Es besteht noch eine 
bohnengrosse auf den Knochen führende Fistel, die davon herrührt, 
dass hier aus der Knochenplatte etwas herausgezwickt war, um auf den 
verletzten Sinus tamponiren zu können. Der Mann ist völlig beschwerde¬ 
frei. Seit fünf oder sechs Wochen arbeitet er wieder als Buchbinder, 
wie früher. 

Dieser operativ geheilte Fall ist zugleich wieder ein sprechen¬ 
der Beweis für die Bedeutung der Röntgenstrahlen. Ohne diese 
wäre an eine auch nur ungefähre Lokalisation des Projektils nicht 
zu denken gewesen. 

6. Herr Alsberg zeigt die Böutgenbilder eines im Oesophagus 
sitzenden künstlichen Gebisses, das zehn Tage vor der Aufnahme 
von der 35jährigen Patientin verschluckt worden war. Man sieht 
sehr gut die unregelmässig viereckige Platte mit den nach abwärts 
gerichteten die Zähne tragenden Fortsätzen. Das Gebiss wurde 
durch Oesophagotomie entfernt, die Patientin konnte nach vier 
Wochen geheilt entlassen werden. Es ist dies der dritte Fall 
von Oesophagotomie wegen künstlichen Gebisses, den Alsberg 
ausgeführt hat. 

Der erste Fall ist im Jahre 1886 im Verein vorgestellt worden. 
Der zweite Fall betraf eine 57jährige Frau, die drei Stunden nach 
dem Verschlucken des Gebisses operirt wurde, nachdem auswärts 
vielfach Extractionsversuche gemacht waren. Die Patientin starb 
vier Tage nach der Operation, und es fand sich bei der Obduction 
eine Perforation des Oesophagus an der der Operationswunde 
gegenüberliegenden Seite und eine von dieser ausgehende eitrige 
Mediastinitis. Die Operationswunde und ihre Umgebung waren 
völlig reizlos. Es ist sehr wahrscheinlich, dass die Perforation 
des Oesophagus bei den Extractionsversuchen entstanden ist. 
Alsberg warnt deshalb davor, überhaupt Extractionsversuche 
vorzunehmen, die bei den fast immer schadhaften, mit scharfen 
Spitzen und Kanten versehenen Gebissen gefährlicher seien als die 
Operation. Ja, man wird heute gut thun, auch die Sondirung zu 
unterlassen, da uns in dem Röntgen verfahren ein sicheres, ange¬ 
nehmes und ungefährliches Mittel zu Gebote steht, um das Vor¬ 
handensein und den Sitz des Fremdkörpers festzustellen. 

7. Herr C. Lauenstein demonstrirt ein Böntgenbild vom 
Kniegelenk, das deutliche Rückschlüsse auf einen bestehenden 
Schwund der Knorpel sowohl an den Gelenkenden als an der 
Patella gestattete. Es handelte sich um einen 48jährigen Land¬ 
arbeiter, mit einer bereits sechs Jahre bestehenden Erkrankung 
des rechten Kniegelenks. Die Operation des erkrankten Gelenks 
(Resection) bestätigte genau den auf Grund der X-Strahlen dia- 
gnosticirten Zustand der Knorpel. Derselbe fehlte auf dem Con- 
dylus internus femoris und auf dem inneren Tibiakopfe ganz; die 
eburnirte Knochenoberfläche von beiden zeigte sagittale Ge¬ 
brauchsschliffflächen. An der Hinterfläche der Patella war genau 
entsprechend dem Befunde auf dem Röntgenbilde eine 1—D/a cm 
breite Atrophie der peripheren Zone des Knorpels. 

In diesem Falle war es wesentlich das Fehlen des normalen, 
als Spalt imponirenden Interstitiums zwischen den betreffenden 
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Knochenflächen, das bei bestehender Beweglichkeit der Gelenk¬ 
enden als auf Knorpelschwund, resp. vollkommenes Fehlen d«> 
Knorpels beruhend gedeutet werden musste. Es handelte sich m 
dem betreffenden Falle um eine nicht tuberkulöse deformirend* 
Monarthritis. 

8. Herr Trömner: Ueber jugendliche Verblödungsproxewe 

Ausgehend von dem Unterschiede zwischen Symptombild und Krank 
heit betont er die Wichtigkeit der von Kahlbaum und Kräpell' 
geschaffenen Lehre vom Jugendirresein (Dementia praecox 
Trömner beschreibt drei Verlaufsarten, die einfach deinen!- 
die hebephrenische und die katatonische Form. Unter einfach de¬ 
menter Form ist ein schlichter, meist vor dem 20. Jahre b* 
ginnender Verblödungsprozess zu verstehen, der zu einem Schwa<i- 
sinn leichteren Grades führt; unter der hebephrenischen For| 
eine meist nach dem 20. Jahre beginnende Jugendpsychose, welch- 
unter den verschiedensten Reizzuständen (Angst, manieähnlid- 
Erregungen, Sinnestäuschungen u. a.) meist zu einem 
charakterisirten Schwachsinn führt. Ihr wichtigstes Symptom > 
eine bestimmte Rede- und Schriftverworrenheit, deren Merkma!- 
eingehend bestimmt werden. Der hebephrenisch Verblödete ,v 
an Stumpfheit, Verworrenheit, confusen Wahnideen und bizarre 
Gewohnheiten kenntlich. 

Die katatonische Form zeichnet sich durch schwereren V - 
lauf, augenfälligere Symptome, häufigere Remissionen, vereinz 
Heilungen, Neigung zur Stereotypie und durch eine Reihe || 
Innervationsanomalieen aus. Die Therapie aller dieser Krankheit^ 
hat noch wenig sichere Gesichtspunkte gewonnen; am ehesten 
ist nach den Endzuständen durch methodische Wiedererziehuiyj 
zu nützen. Näheres, namentlich über die Differentialdiagno^ 
gegen heilbare und andere unheilbare Jugendpsychosen ist einer 
späteren Publikation Vorbehalten. 


VI. Verein für wissenschaftliche Heilkunde in 
Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 30. October 1899. 

Vorsitzender: Herr Lichtheim; Schriftführer: HerrHilbert. 
1. Herr Bunge: (Vor der Tagesordnung) Demonstration eines 
Patienten, bei dem ein CyBtadenom der vorderen Commiirar der 
Prostata durch Sectio alta entfernt ist. 

Der 56jährige Patient kam im Juni in die chirurgische Klinik mit 
vollständiger Retentio urinae. Urinbeschwerden waren vor etwa drei 
Wochen aufgetreten, in der ersten Zeit konnte der Urin noch trojden- 
weise, später gar nicht mehr spontan entleert werden. Die Unter¬ 
suchung per rectum ergab eine nicht wesentlich vergrösserte Prostata: 
ein mittelstarker N61aton- und Silberkatheter konnte mühelos in die 
Blase eingeftihrt werden. Der frisch gelassene Urin trübe, der letzte 
Rest zeigt dickliches eitriges Sediment. Die Cystoskopie ergab nicht 
das erwartete Bild einer Hypertrophie der Prostata, sondern einen etwa 
haselnussgrossen, in der Gegend der Symphyse dem vorderen rechten 
Theil der Blasenwand mit breiter Basis aufsitzenden Tumor. Die Ober¬ 
fläche des Tumors erschien glatt, nicht ulcerirt. Die Diagnose mu»u 
daher auf Tumor der Blase gestellt werden, die Möglichkeit des Ab¬ 
ganges von der vorderen Commissur der Prostata wurde offen gelassi d 

Der Urin des Patienten nahm schnell an Eitergehalt zu, Tempera¬ 
turen bis 40 0 traten auf. Am 22. Juni wurde daher die Sectio alt- 
ausgeführt. 

Der Tumor fand sich so, wie er sich im cystoskopischen Bil 1 ’-- 
gezeigt hatte; seine Entfernung gelang leicht durch Abtragen mit «1er 
Scheere, der Grund der Wunde wurde energisch mit dem Paquclia 
kauterisirt. Es folgt die Blasennaht mit Tamponade des prävesicaleu 
Raumes, Einlegen eines Dauerkatheters. 

Der weitere Verlauf war bei dem Patienten leider kein ungetrüb¬ 
ter. Zunächst hielt, was bei der Infectiosität des Urins nicht "Wunder 
nehmen konnte, die Blasennaht nicht; des weiteren entwickelten si«h 
unter Schüttelfrösten multiple Hautabscesse am Kreuzbein und Anti, 
starke eitrige Urethritis und linksseitige Epididymitis. Nach Incision der 
Abscesse sinkt die Temperatur, und der Patient erholt sich so, dass« 111 
27. Juli versucht werden kann, die Blasenfistel zu schliessen. 

Bei der Operation kann man sich durch den eingeführten finp’r 
davon überzeugen, dass ein erneutes Wachsthum des Tumors nicM 
stattgefunden hat. Die Blasenfistel wird angefrischt und vernäht. 1“' 
Operation hatte nicht den gewünschten Erfolg, die Naht ging am hin¬ 
ten Tage wieder auf. Es ist aber dann gelungen, die Fistel dun 
wochenlanges Lagern des Patienten in permanenten Bade und mehr* 
faches Kauterisiren der Fistel mit dem spitzen Paquelin zum y r ' 
schluss zu bringen. In der Zwischenzeit wurde noch die Incision cim- 
Abseesses am Scrotuin nothwendig. Patient hat sich aber nach diesem 
schweren Krankenlager ausgezeichnet erholt. 
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Was diesen Fall interessant macht, ist zweierlei: die 
Seltenheit derartiger Tumoren und das vorzügliche functioneile 
Endresultat, Was den Tumor selbst betrifft, so erwies er sich 
makroskopisch als aus einem derben, beim Einschneiden fast 
knirschenden Gewebe bestehend, in dem kleine helle, theilweise 
cystische Partieen eingesprengt waren. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab ein derbes bindegewebiges, von zahlreichen glatten 
Muskelfasern durchzogenes Stroma und in dieses eingebettete, 
theils von cubischen, theils von cylindrischen Epithelzellen aus¬ 
gekleidete Hohlräume, theilweise mit papillären Excrescenzen auf 
der Wand. An einigen Stellen war das Stroma fast frei von 
diesen Cysten und zeigte nur einige spärliche Drüsen, an anderen 
Stellen traten die epithelialen Theile in den Vordergrund. Irgend 
ein Anhaltspunkt für Malignität ergab sich in keinem einzigen 
Schnitte. Die anatomische Diagnose musste demnach auf ein 
Cystadenom der Prostata, ausgehend von der vorderen Commissur, 
gestellt werden. Derartige Tumoren, vor allem auch mit dieser 
Lokalisation, sind ausserordentlich selten. Thompson hat unter 
seinem ausserordentlich reichen Material nur einen einzigen Fall 
gesehen. Ausgezeichnet ist in unserem Falle das functioneile 
Endresultat. Patient ist im Stande, spontan ohne alle Beschwer¬ 
den Urin zu lassen, die Capacität der Blase ist eine durchaus 
befriedigende. Der frisch gelassene Urin ist sauer, kaum getrübt, 
enthält eine Spur Eiweiss. Wie die cystoskopische Untersuchung 
ergiebt, ist ein erneutes Wachsthum des Tumors nicht aufgetreten; 
man sieht jetzt an Stelle des früheren Tumors eine seichte, wall¬ 
artig umgrenzte Mulde. 

2. Herr Gerber stellt (vor der Tagesordnung) einen Fall mit 
colossalem Nasenrachenfibrom vor, dessen Besichtigung von der 
Mundhöhle aus ohne Spiegel möglich ist. Nach Herabdrücken der 
Zunge und leichtem Emporziehen des Segels sieht man einen von 
rother Schleimhaut überzogenen apfelgrossen Tumor die ganze 
hintere Rachenwand bedecken und bis auf den Zungengrund her¬ 
unterhängen. 

3. Herr M. Braun (als Gast) berichtet über neue Unter¬ 
suchungen über Malariaparasiten. Er weist besonders auf die 
Analogieen, welche ihre Entwickelung zu der der Coccidien bietet, 
hin. Bei beiden findet sich neben ungeschlechtlicher geschlecht¬ 
liche Fortpflanzung. Ein wesentlicher Unterschied besteht aber 
darin, dass bei den Coccidien beide Prozesse innerhalb desselben 
Wirthes ablaufen, während die Malariaplasmodien dazu eines 
Wirthswechsels benöthigen. Im Menschen findet die ungeschlecht¬ 
liche Vermehrung der Malariaparasiten statt, die geschlechtliche 
vollzieht sich im Körper einer Mücke, Anopheles claviger s. ma- 
culipennis, welche mit dem Blut die geschlechtlich differenzirten 
Keime einsaugt. In ihrem Darme findet die Copulation der männ¬ 
lichen und weiblichen Gameten statt, es entsteht ein sichelförmiger 
Körper (das Würmchen, Koch), welcher in die Darmwand ein¬ 
dringt, unter der Schleimhaut zu einer mit Sporen gefüllten Cyste 
ausreift, deren Inhalt sich in dem Thiere weiter verbreitet und 
besonders in den Speicheldrüsen abgelagert wird, von wo er beim 
Stich auf den Menschen wieder übertragen werden kann. Zoo¬ 
logisch betrachtet stellt also die Mücke den Wirth, der Mensch 
den Zwischenwirth der Malariaparasiten dar. 

Discussion: Herr Pfeiffer geht im Anschluss an die Ausfüh¬ 
rungen des Vortragenden näher auf die Mittel und Wege zur Be¬ 
kämpfung der Malaria ein. Die Forschungen Koch’s in Italien, an 
welchen Pfeiffer im vergangenen Jahre selbst Theil genommen hat 
und welche hauptsächlich auf das sogenannte Aestivoautumnalfieber 
sich beziehen, ergaben, dass in den Frühjahrsmonaten überhaupt keine 
frischen Fälle, sondern nur ausschliesslich Recidive aus dem vorigen 
Jahr angetroffen werden. Erst in den Monaten Juli und August treten 
beinahe explosionsartig zahlreiche Neuinfectionen auf, welche sich zu¬ 
nächst an die noch vorhandenen Recidive anschliessen und offenbar 
von diesen ausgehen. Die Neuinfectionen finden demnach, wenigstens 
in Italien, nur in den heissesten Monaten statt, weil nur zu dieser Zeit, 
bei einer gleichmässigen Temperatur von ca. 30° C, die Entwickelung 
der Parasiten im Körper der Mücke von statten geht. Den ungeheilten, 
resp. recidivirenden Malariaerkrankungen des Vorjahres kommt also die 
wichtige Aufgabe zu, das Material zur Infection der Mücken zu liefern. 
Der erste Weg zur Bekämpfung der Malaria wäre mithin in der gründ¬ 
lichen Ausheilung aller Erkrankten gegeben, was bei zweckmässiger 
Anwendung des Chinins möglich ist. Weitere Bestrebungen müssen 
auf die Vernichtung der Mücken gerichtet sein. Dazu ist das Aus¬ 
giessen von Petroleum in dünner Schicht auf den Tümpeln, in welchen 
die Mücken brüten, zu empfehlen. Eine individuelle Prophylaxe ist 
der Gebrauch von Mosquitonetzen während der Nacht, da die Erfah¬ 
rung gezeigt hat, dass die Mücken vorwiegend in der Nacht stechen. 
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Pfeiffer macht darauf aufmerksam, dass mit den von Koch ver¬ 
tretenen Anschauungen die Beobachtungen von Erkrankungen an Ma¬ 
laria beim Betreten von unbewohnten Gegenden nicht in Einklang zu 
stehen scheinen und zur Aufklärung hier neue Forschungen, eventuell 
eine Controlle der bezüglichen Berichte nothwendig sind. Er hält es 
nicht für ausgeschlossen, dass ausser dem kranken Menschen auch noch 
andere Zwischenwirthe existiren, welche die Infection der Mücken be¬ 
wirken. Die von Dvonisi angeschuldigten Fledermäuse glaubt er 
allerdings auf Grund der Koch’sehen Untersuchungen ausschliessen zu 
können, da die in denselben gefundenen Parasiten mit den Malaria¬ 
parasiten des Menschen nicht übereinstimmen. 

Herr Lichtheim bemerkt, dass die Fälle einheimischer Malaria 
ebenfalls nicht in die Koch’sehe Hypothese hineinpassen, auch nicht 
durch die Annahme einer Uebertragung der Parasiten auf andere Thiere 
(Dyonisi) erklärt werden können. Jahre hindurch sind hier am Orte 
keine Malariaerkrankungen vorgekommen, dann trat vor zwei Jahren 
eine kleine Epidemie von ca. 12 Fällen auf, von denen etwa ein Drittel 
in der medicinischen Klinik beobachtet ist. Es fehlten also vollkommen 
die alten Fälle, von denen die Neuinfectionen ihren Ausgang genommen 
haben könnten. Lichtheim demonstrirt sodann gefärbte Präparate 
von Malariablut, welche die verschiedenen Entwickelungsstadien des 
Tertianparasiten erkennen lassen. 

An der Discussion betheiligen sich des weiteren noch die Herren 
Bobrick, Jaeger, Lühe, Schellong und der Vortragende. 


VII. Medicinischer Verein in Greilswald. 

Sitzung am 2. December 1899. 

Vorsitzender: Herr Landois; Schriftführer: Herr Busse. 

1. Herr Palleske aus Loitz als Gast demonstrirt eine Miss¬ 
bildung, bestehend in zwei mit dem Rumpf seitlich zusammen¬ 
gewachsenen, im übrigen voll entwickelten Kindern weiblichen 
Geschlechts. Man bezeichnet diese Missbildung mit dem Namen 
Thoracopagus. Die Entbindung veranlasste die Anlegung der 
Zange an jeden der beiden Köpfe, die Extraction des zweiten ge¬ 
lang erst, nachdem der zuerst entwickelte Kopf perforirt war. 
Bald nach der Geburt folgte leicht die Placenta, fast von der 
doppelten Grösse einer normalen, mit einem Nabelstrang. Trotz 
der Grösse der Früchte entstand kein Dammriss. Das Wochen¬ 
bett verlief normal. Ueber das Sectionsergebniss sowie nähere 
Einzelheiten wird eine ausführlichere Arbeit berichten. 

2. Herr Solger demonstrirt a) die durch einen Medianschnitt 
halbirte Nasenhöhle eines etwa 48jährigen weiblichen Individuums, 
deren Wandung durch einen nicht gewöhnlichen Befand sich aus¬ 
zeichnet. Es mangeln hier nämlich die Muscheln entweder gänz¬ 
lich, oder sie sind nur in Spuren vorhanden. Durch besonders 
mangelhaftes Relief ihrer lateralen Wand macht sich die linke 
Hälfte bemerklich. Hier vermisst man die obere sowie die untere 
Muschel vollkommen, während die mittlere nur als niedrige Kante 
auftritt. Rechterseits ist von der oberen Muschel nichts zu be¬ 
merken, während die mittlere und untere durch stumpfe Kanten 
repräsentirt sind. Die mangelhafte Entfaltung der Einragungen, 
die wir Muscheln nennen, ist also in dem vorliegenden Falle noch 
ausgesprochener als in dem von Gegenbaur (Morphologische 
Jahrbücher Band V, S. 190/191) beschriebenen. Aber dort wie 
hier liegen die Zugänge zu den unteren und mittleren Siebbein¬ 
zellen frei zu Tage. Von unserem Falle sei noch hervorgehoben, 
dass die Mündung des Thränennasengangs ohne weiteres sichtbar 
ist. Gegenbaur sieht den von ihm erhobenen Befund als eine 
Folge „mangelhafter Ausbildung“ der Nasenmuscheln an. In 
unserem Falle scheint jedoch eine andere Erklärung am Platze zu 
sein. Das betreffende Individuum hat nämlich nachweislich an „ter¬ 
tiärer Syphilis“ gelitten, auf deren Einfluss u. a. wohl auch ein etwa 
linsengrosser Defect zurückzuführen ist, der im Bereiche des vor¬ 
deren Abschnitts des harten Gaumens eine wenn auch enge Com- 
munication zwischen Mund- und Nasenhöhle hergestellt hat. Im 
Verlaufe des constitutionellen Leidens wird es daher wohl auch 
zu einer Einschmelznng der ohnehin papierdünnen Knochen¬ 
lamellen gekommen sein, die wir als Muscheln bezeichnen. 

Discussion: Herr Strübing sieht die Atrophie in dem vom 
Vortragenden demonstrirten und in einem andern, von Herrn Hoff- 
mann vorgelegten Präparat als eine erworbene, und zwar durch Ozaena 
bedingte an. 

b) Im Anschluss hieran zeigt der Vortragende mikroskopische 
Präparate, welche auf den wachsenden Knochen, speziell auf die 
Umbildung des jüngeren in älteres Knochengewebe sich beziehen. 
Es handelt sich um Querschnitte durch Rippen junger Kätzchen, 
deren Gewebe theils in Müller’scher Flüssigkeit, theils in 
Zenker’scher Lösung fixirt worden waren. Das Material war 
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durchweg der Stückfiirbung in Ehrlich « saurem Hämatoxylin | 
unterworfen worden, und in beiden Fällen kam es zu einer tincto- 1 
hellen Differenzirung (v. Ebner, Schaffer), durch welche der un¬ 
mittelbar unter dem Periost gelegene Knochen sich von der tieferen 
Schicht abhebt. In unserem Falle färbt sich, abweichend von den 
bisherigen Angaben, der junge Knochen nur wenig in Häma¬ 
toxylin, der ältere stärker. Aber während an dem mit Müller¬ 
scher Flüssigkeit behandelten Material der ältere, schon verkalkte 
Knochen mit einer leicht zerfaserten, aber wenig markirten Grenze 
sich gegen die jüngere Zone absetzt, treffen wir an dem durch 
die Sublimatmischung abgetödteten Knochen an der entsprechen¬ 
den Stelle eine zwar schmale, aber durch intensive vio¬ 
lette Färbung sofort in die Augen fallende Körnchen¬ 
zone. 

Der Beweis, dass es sich um Granula und nicht um Quer¬ 
schnitte von Fasern oder Fibrillen handelt, lässt sich beim Gebrauch 
der Mikrometerschraube mit voller Sicherheit führen. Für die 
Vermuthung, es möge sich um Kunstprodukte handeln, spricht 
kein einziges Moment, Wohl aber gestattet uns der Umstand, 
dass solche gesonderten Granula nur an der Grenzzone sich markirt 
finden, die Gebilde in Beziehung zur normalen fibrillären 
Structur des Knochens zu bringen. Es wäre wohl denkbar, 
dass die Knochenfibrillen, wie sie functionell von den leimgeben¬ 
den Fibrillen des Bindegewebes sich unterscheiden (siehe Solger, 
Ueber die Architektur der Stützsubstanzen, Leipzig 1892, S. 22), 
so auch durch ihre Genese aus verschmolzenen Granulis sich von 
ihnen different erweisen. Vielleicht eröffnet sich durch den hier 
mitgetheilten Befund die Aussicht, in die Art der Umbildung des 
jungen, von den Osteoblasten (Gegenbaur) gelieferten Knochen¬ 
gewebes in das ältere einen genaueren Einblick zu erhalten. 

Nachtrag: Bei der an diese Demonstration sich an¬ 
schliessenden Discussion wurde es mit Recht als wünschenswerth 
bezeichnet, die geschilderten Granula auch auf dem Längsschnitt 
nachgewiesen zu haben. Dieser Forderung habe ich unterdessen 
genügt; auch auf Längsschnitten durch Stücke derselben Rippen, 
die zu Querschnitten gedient hatten, zeigen sich an der Grenze 
zwischen älterem und jungem Knochengewebe vollkommen ge¬ 
sonderte (wie übrigens schon nach dem Querschnittsbilde zu er¬ 
warten war) Granula, die nach dem jungen Knochen hin in 
grösseren Abständen von einander stehen, nach einwärts immer 
dichter zusammenrücken. Es kann sich also nicht (oder wenig¬ 
stens noch nicht) um querdurchschnittene Fibrillen handeln. 

(Schluss folgt.) 


VIII. Sammelbericht aus den Pariser medi- 
cinischen Gesellschaften. 

Februar 1900. 

In derAeademie de Me de eine brachte Hu chard die Discussion 
auf die Influenza, die diesen Winter über sehr häufig und verbreitet 
in Paris vorkam; besonders wies er auf die abgeschwächten Formen 
dieser Krankheit hin, die sich nur durch allgemeine Schmerzen, durch 
physische und psychische Depression äussern. Die Vielseitigkeit der 
Symptomatologie der Influenza ist nach dem Vortragenden auf die 
Mischinfectionen zurückzuführen, auf die Association des Pfeiffer¬ 
schen Bacillus mit dem Pneumococcus oder dem Streptococcus oder 
anderen Mikroben, die die Virulenz des ursprünglichen Krankheits¬ 
erregers beeinflussen. Als Vorbeugungsmaassregel in Zeiten von epi¬ 
demischem Auftreten der Influenza hält Hucliard die Desinfection des 
Mundes und der Nasenhöhle mit antiseptischen Mitteln für angezeigt, 
ausserdem soll auch der Verdauungskanal aseptisch gemacht werden, 
wofür er Milchdiät als das beste Mittel erklärt, welches bei weitem 
den sonst zu diesem Zweck empfohlenen Medicamenten, wie dem 
Naphthol, Betol, Salol u. s. w. vorzuziehen sei. Das beste Arzneimittel, 
präventiver wie curativer Natur, bei Influenza ist für Huchard das 
Chinin, und zwar das bromwasserstoffsaure Salz, welches er dem Sulfat 
vorzieht; er giebt es in Dosen von 0,5—1,25 g. Er empfiehlt, dem¬ 
selben geringe Mengen Ergotin und bei nervösen Complicationen ein 
wenig Strychnin hinzuzufügen. 

Hayem ist ein Gegner dieser Behandlungsweise der Influenza. 
Gastrische Erscheinungen sind sehr häufig bei der Grippe, man muss 
daher, nach ihm, den Magen schonen und nicht noch auf dieses Organ 
stark einwirkende Mittel geben, wie das Chinin, das Ergotin und das 
Strychnin, die eine medicamentöse Gastritis erzeugen können. Auch 
der Milchdiät kann Hayem nicht das Wort reden, da es die schon vor¬ 
her deprimirten Patienten noch mehr schwäche. 


| Schliesslich führt Laborde aus, dass es sehr einfach sei, <lk 
Grippe fernzuhalten, er und viele seiner Freunde haben sich während 
der Influenzazeit zweimal täglich den Rachen und die Nase mit einer 
heissen Carbollösung (1:3000) ausgespült und sie seien alle ausnahmslos 
von dieser Krankheit verschont geblieben, da sie auf diese Weise die 
durch die Luftwege in den Körper eindringenden Krankheitskeim« 
unschädlich gemacht haben. Für die Grippefälle mit starken Kopf¬ 
schmerzen empfiehlt Laborde sehr warm dös Antipyrin, auch 
Huchard hat sehr gute Erfolge davon gesehen, räth jedoch trotzdem 
zur Vorsicht, wegen des oft schädlichen Einflusses des Antipyrins au: 
die Nieren. 

Nachdem seit etwa vier Jahren der Ausbau von der Lehre der 
Appendicitis eine so grosse Rolle in allen Pariser medicinischen Gesell¬ 
schaften gespielt hatte und die grosse Bedeutung und Häufigkeit dieser 
Krankheit fast allgemein anerkannt worden war, beginnt trotzdem nun¬ 
mehr eine Reaction dagegen sich einzustellen. In der Societe <1- 
Chirurgie wies Quenu darauf hin, dass man nicht selten klinische Fäll« 
beobachtet, welche alle Symptome der Appendicitis haben, die man behnh 
Abtragung des Wurmfortsatzes laparotomirt und bei welchen es sie§ 
sodann zeigt, dass der Appendix vermicularis ganz normal ist. Manch¬ 
mal findet man unter diesen Umständen Abscesse hinter dem Blind 
daun oder dem Endstück des Dünndarms, oder andere Affectionen der 
Nachbarorgane. Quenu bezeichnet diese Fälle als P araa ppendi- 
citis. 

Del bet giebt Quenu vollständig Recht darin, localisirte Peri¬ 
tonitiden der rechten Fossa iliaca beschrieben zu haben, die einen 
anderen Ursprung aufweisen, als den aus Erkrankungen des Wurm¬ 
fortsatzes. Die als charakteristisch aufgestellten Symptome der Appen* 
dicitis sind eben nur Reactionserscheinungen des Peritoneums der 
rechten Unterbauchgegend und keine sicheren Merkmale für eine Appen¬ 
dicitis. Die Salpingitis dextra macht häufig dieselben Erscheinungen. 
Schliesslich wendet sich Del bet gegen das Wort Paraappendicitis selbst, 
indem er darauf hiuweist, dass das Praefix „para“ zuerst von V irchow in 
die Pathologie eingeführt wurde zur Bezeichnung von Affectionen des 
Zellgewebes im Gegensatz zu den Bezeichnungen mit dem Praefix 
„peri u , welche sich auf Erkrankungen des Peritonäums bezogen. Quenu 
gab die Richtigkeit dieses Einwandes zu und erklärte sich bereit, den 
Ausdruck Paraappendicitis gern gegen einen besseren vertauschen zu 
wollen. 

Nachdem so einmal der Stein gegen die Alleinherrschaft der 
Appendicitis ins Rollen gebracht war, traten noch andere Redner gegen 
dieselbe auf. Bazy erklärt, nicht einsehen zu können, warum man 
pathologische Prozesse, wie Entzündung und Perforation, am Blinddarm 
und am Dünndarm nicht anerkennen wolle, während man sie dem Wurm¬ 
fortsatz, der ein Darmsegment von der gleichen Structur wie der übrige 
Darm darstellt, so leicht zuerkenne. Er führt weiter aus, schon wieder¬ 
holt bei Operationen die auf die Diagnose Appendicitis hin unternom¬ 
men worden waren, nur entzündete Drüsenpackete hinter dem Coecum 
gefunden zu haben, während der Wurmfortsatz ganz gesund war. Eben¬ 
so ist es auch schon Reynier, Nimier und Lcdentu ergangen, die 
verkäste Drüsen, Entzündungen des Netzes und Perforationen des 
Colon ascendens bei der Operation an Stelle der diagnosticirten Appen¬ 
dicitis gefunden hatten. 

In der Academie de Medecine verlas Thoinot seinen Bericht 
über die Ursachen des cpideiiiieartigcn Auftretens des Abdominal* 
typhös in einigen Stadtbezirken von Paris im August und September des 
vorigen Jahres. Er zeigte, dass die betreffenden Stadttheile ihr Trink- 
wasser hauptsächlich aus dem Reservoir Montsouris beziehen, welches 
von der von ausserhalb Paris zugeleiteten Quelle Avre gespeist wird. 

Im Reservoir und dem Leitungswasser war im August der Eb erth'sche 
Bacillus nachgewiesen worden. Am Anfang August war nun die Tochter 
des Quellenhüters der der Avre zugeführten Nebenquelle Miroir, ebenso 
wie eine Nachbarsfrau, au Typhus erkrankt, während die anderen Dorf¬ 
bewohner, die ihr W T asser nicht aus dieser Quelle bezogen, von der 
Krankheit verschont blieben. Thoinot hat nun weiter 12 Kilometer 
von dieser Quelle entfernt ein Dorf gefunden, in welchem der Typhus 
fast ständig vorkommt. Dieses Dorf ist viel höher gelegen als die 
Quelle und hat eine Kreideformatiou, die sich bis zur Miroirquelle 
hinzieht, zum Uutergrund. Im Kreideboden befinden sich nun, wie 
geologische Untersuchungen schon seit lange ergeben haben, häufig 
Löcher und Spalten, Gänge und Kanäle, so dass unterirdische Bäche 
in ihnen verlaufen können, deren W r asser theilweise direkt durch 
jene Löcher und «Spalten, also ohne durch eine schützende Humus¬ 
schicht hindurchfiltrirt zu haben, in die Kreidehohlräurae gelangen. 
Aus solchen Wassern sich bildende Quellen können somit pathogene 
Keime enthalten. Thoinot nimmt nun an, dass auf diese Weise die 
Krankheitskeime aus jenem hochgelegenen Typhusheerde zur Miroirquelle 
uml von da nach Paris gelangten. Direkte Beweise konnte er allerdings 
nicht für diese Auffassung beibringen. Schober (Paris). 
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I. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 21. März 1900. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Hahn. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Hirschfeld berichtet über die 
auf der Abtheilung des Herrn Goldscheider erzielten Erfolge der 
Behandlung der colliqnativen Schweisse mit Formol, das zu gleichen 
Theilen mit absolutem Alkohol gemischt auf die Haut gepinselt wird. Um 
die schlechten Nebenwirkungen auf Lungen und Augen zu vermeiden, 
wird ein Gummistoff, am Halse dicht anschliessend, um den Oberkörper 
gelegt. Die Resultate waren sehr gut, die bepinselte Hautstelle bleibt 
längere Zeit schwelssfrei, zuweilen nach einmaliger Pinselung drei 
Wochen lang. 

Discussion: Herr Senator kann die günstigen Wirkungen des 
Mittels nach den Erfahrungen auf seiner Klinik durchaus bestätigen. 

Herr Stadel mann ist von den Erfolgen auf seiner Abtheilung 
nicht befriedigt; die Wirkung war sehr ungleich, in manchen Fällen 
wirkten innere Mittel, wo das Formol versagt hatte, letzteres belästigte 
die Patienten nicht selten durch lokale Hautreizung. 

Herr Ewald stimmt Herrn Stadelmann bei. 

2. Herr Gluck: a) Ueber Behandlung des congenitalen Defectes 
des Radius. Er hat vor einigen W r ochen bei einem siebenwöchent¬ 
lichen Kinde nach der Bardenheuer’schen Methode die Ulna frei¬ 
gelegt, mit dem Messer gespalten und die Sehnen der Flexoren und 
Adductoren an der einen Hälfte befestigt. Glatte Heilung, gute Ge¬ 
brauchsfähigkeit der Hand. 

b) Demonstration eines vor 5 */* Jahren wegen acnter Osteomyelitis 
des Beckens operirten Mädchens (Exstirpation des ganzen rechten 
Os ilei, Resection des Femurkopfes), der Krankenhausaufenthalt 
dauerte 1 */ 4 Jahr. Knochenneubildung nachzuweisen, der Stumpf des 
Oberschenkels findet seine Stütze am horizontalen Aste des Schambeins. 
Verkürzung des Beins um 6 Vs cm. 

c) Demonstration eines wegen Gibbus und Eiterung im Becken, 
blutiger Diarrhoeen, Albuminurie operirten Knaben. Ausräumung von 
drei tuberkulös erkrankten Wirbelkörpem. Vollständige Heilung, die 
tuberkulösen Erscheinungen und die Parese der Beine sind geschwunden. 

Zur Tagesordnung: 3. Herr Albu: Zur Physiologie nnd Patho¬ 
logie der Gallensecretion. Vortragender gedenkt im Eingänge seines 
Vortrages kurz der Untersuchungen über die Physiologie der Galle 
nach an Thieren angelegten Gallenfisteln (zuerst 1844 von Schwann) 
und bei Menschen mit äusseren Gallenfisteln. Alle diese Unter¬ 
suchungen haben, da sich die Resultate vielfach widersprechen, zu 
keiner abgeschlossenen Lehre über die Wirkung der Galle auf die 
Verdauung geführt. Er selbst hat nun Gelegenheit gehabt, bei der in 
der vorigen Sitzimg vorgestellten Frau, die, zweimal wegen Gallen¬ 
steines vergeblich operirt, seit neun Jahren an Gallenfluss in Folge 
einer ca. 10 cm langen Leberfistel leidet, Stoffwechseluntersuchungen 
in grossem Maassstabe vorzunehmen. Die Frau leidet nicht durch den 
Gallenabfluss, ist in ihrem Ernährungszustände nicht heruntergekommen, 
hat sogar wunderbarer Weise einen guten Fettbestand. Sie lässt 
mittels einer feinen Canüle alle zwei Stunden die Galle ab, sonst 
tröpfelt letztere ab, und die Frau bekommt Beschwerden. Die Galle 
Ist klar, goldgelb, fast stets ohne Schleimflocken, weil sie die Gallen¬ 
blase nicht passirt. Sie hat ihre chemischen und physikalischen Eigen¬ 


schaften im Verlaufe der Jahre nicht geändert, ist neutral, zuweilen 
schwach alkalisch, specifisches Gewicht 1010—1012, Gehalt an festen 
Bestandteilen 1,95—2,5 %, während er bei der Blasengalle fünf- bis 
zehnmal so gross ist. Nach den Untersuchungen von Ranke und 
Hammarsten beträgt die Menge der in 24 Stunden ausgeschiedenen 
Galle beim Menschen 900—950 ccm, in diesem Falle dagegen zwischen 
327 ccm (Minimum) und 49G ccm (Maximum). Offenbar handelte es 
sich bei jenen hohen Zahlen um Beimischung von serösem Transsudat. 
Es wurden die Fäces untersucht, ob vielleicht doch ein Theil der Galle 
in den Darm gelange, allein in den allermeisten Fällen waren sie acho¬ 
lisch, nur ganz selten tingirt und enthielten dann ein wenig Urobilin. 
Die Gallenausscheidung erreicht ihr Maximum in regelmässigem An¬ 
stieg um 12 Uhr Nachts, ca. 10 Stunden nach der Hauptmahlzeit, das 
Minimum fällt in die frühen Morgenstunden zwischen 4 und 6 Uhr. 
Um den Einfluss der Nahrung festzustellen, wurden drei Ernährungs¬ 
weisen der Frau vorgenommen. Sie erhielt am ersten und zweiten 
Tage wesentlich Kohlehydrate, am dritten und vierten Tage Fettkost 
(180 g Fett), am fünften und sechsten Tage Eiweisskost (19 g Eiweiss) 

— im ganzen an allen sechs Tagen täglich 2400 Calorieen. Während 
dieser drei Ernährungsweisen wurde ein Einfluss auf die Gallenmenge 
nicht beobachtet. Die Frau fühlt sich am wohlsten bei einer vegetari¬ 
schen Nahrung. 

Albu hat dann die Wirkung der Cholagoga geprüft; von Rosen¬ 
berg war als solches das Olivenöl, von Stadelmann waren die 
Gallensäuren als solche nachgewiesen worden. Albu untersuchte in 
der Beziehung den Karlsbader Brunnen, das Karlsbader Salz, kaltes 
Wasser, heisses Wasser, Natrium salicylicum, Fel tauri, Olivenöl, Gly¬ 
cerin. Das Ergebniss war ein absolut negatives, die Schwankungen 
hielten sich innerhalb der physiologischen Breite; allerdings trat zu¬ 
weilen ein zeitweilig vermehrter Gailenausfluss auf, aber die Gesammt- 
tagesmenge blieb unverändert. Es wird nach Ansicht des Vortragenden 
der Unterschied zwischen vermehrter Gallenausscheidung und ver¬ 
mehrter Gallenbildung nicht genügend beachtet; so bewirken die 
Laxantien durch Contraction der Gallenwege einen vermehrten Aus¬ 
fluss der Galle in den Darm, aber keine vermehrte Bildung von Galle. 

— Was die Ausnutzung des Fettes im Darmkanal betrifft, so wurden 
von den 100 g Fett 36% wieder ausgeschieden, also 64% resorbirt. 
Bei Steigerung der Fettzufuhr auf das Vierfache betrug die Resorption 
69%; 9 —18% wurden ungespalten ausgescliieden. Die Ausnutzung der 
Fette war also trotz des gänzlichen Fehlens der Galle im Darm eine 
recht gute. — Zum Nachweis der antiseptischen Wirkung der Galle 
dient die Bestimmung der Aetherschwefelsäure im Ham und ihr Ver- 
hältniss zur präformirten Schwefelsäure. Die Untersuchungen ergaben 
die normalen Verhältnisse, so dass, da hier der Gallenzufluss abge¬ 
schlossen ist, eine antiseptische Wirkung der Galle nicht anerkannt 
werden kann. 

Discussion: Herr Stadelmann giebt dem Bedenken Ausdruck, 
ob die Kranke zu den von Albu angestellten Untersuchungen ver- 
werthet werden könnte, oder vielmehr ob die Untersuchungen Albu’s 
den Werth beanspruchen können, den er ihnen beilegt. Es sei nicht 
unwahrscheinlich, dass doch ein Theil der Galle in den Darm auf einem 
neugebildeten Wege zufliesse. Die Untersuchung der Fäces sei hier 
nicht ausschlaggebend, die dunkle Farbe derselben könne von den Fetten 
herrühren. Der Gallennachweis im Darm sei sehr schwer, denn sie 
wird schon im oberen Darmtheile resorbirt. Also die Möglichkeit des 
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Zuflusses der Galle in den Darm sei nicht auszuschliessen, darauf auch 
vielleicht die gute Fettausnutzung zurückzuführen. 

Herr Jacques Meyer hebt die cholagoge Wirkung des Karls¬ 
bader Wassers hervor. Es sei nicht anzunehmen, dass % Liter Wasser, 
in dem vielleicht 12—15 g feste Bestandtheile sind, eine direkte Wirk¬ 
samkeit auf die Lcberzellen ausübe und so zu einer vermehrten Gallen- 
secretion führe. Es handelt sich hier, wie wohl bei den meisten 
Cholagogis, um eine energische Steigerung des Gallenstromes. 

Herr Rosenberg schliesst sich den Bemerkungen St ade lmann's 
an. Eine so starke Fettausnutzung ohne Hülfe der Galle sei physiolo¬ 
gisch unverständlich. Vielfache Untersuchungen an Menschen und 
Thieren hätten ergeben, dass bei Abschluss der Galle vom Darm nur 
30—40% Fett resorbirt würden. Wahrscheinlich trete daher in dem 
A1 b u 'sehen Falle Galle in den Darm ein. Was die cholagoge Wirkung 
mancher Mittel, so auch des Olivenöls betreffe, so werde freilich auch 
die 24ständige Gallenmenge dadurch vermehrt; das wesentlichste sei 
aber die Verstärkung des Gallenstromes, die ja auch in therapeutischer 
Hinsicht genüge. 

Herr Albu glaubt annehmen zu können, dass die Gallenfistel eine 
complete sei, das Gegentheil hätten die Herren Stadelmann und 
Rosenberg nicht nachgewiesen. Die Untersuchung auf Urobilin sei 
für den Nachweis von Galle in den Fäces ausreichend. Die von ihm 
gefundene Fettausnutzung liege innerhalb der physiologischen Breite. 
Natrium salicylicum, Olivenöl, Gallensäuren wirkten bei Menschen nicht 
als Cholagoga. Max Salomon (Berlin). 


II. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 10. Juli 1899. 

Vorsitzender: Herr König; Schriftführer: Herr Langenbuch. 

1. Herr König: a) Complicirte Fractur (Demonstration). M. H.! 
In unserer Gesellschaft bewegen wir uns so viel in der hohen 
Schule der Chirurgie; ich möchte mich heute mehr mit der ge¬ 
wöhnlichen Schule befassen und möchte Ihnen zunächst einen 
Kranken zeigen, der vor vier Wochen hier eingeliefert worden ist, 
an dem Tage, an welchem er zwei schwere complicirte Fracturen 
an beiden Füssen erlitten hatte. 

Es war ihm das Unglück passirt, dass er zwischen einen Wagen 
der Pferdebahn und einen elektrischen Wagen gerathen war. Er kam 
zu uns, auf der einen Seite mit nach hinten luxirtem Fuss, die beiden 
Knöchel und das untere Dritttheil der Tibia abgebrochen, neben einer 
Wunde auf der Vorderfläche entsprechend dem Bruch, auf der anderen 
Seite mit einer ähnlichen Verletzung des Unterschenkels, bei der zwar 
keine Wunde vorhanden war, aber ein so enormer Bluterguss statt¬ 
gefunden hatte, dass zur Entleerung des Blutergusses eine Wunde an¬ 
gelegt werden musste. 

Ich habe den Kranken damals in der Klini k vorgestellt, um die 
Behandlung zu zeigen. 

Nachdem die Beine gereinigt, die Wunde aber in Frieden gelassen 
und nicht desinficirt wurde, ist er in einen Gipsverband gekommen. 
Ich habe Ihnen zu Ehren den Kranken im Gipsverband liegen lassen; 
ich Will seine Verbände jetzt aufschneiden lassen und zeigen, wie die 
Fracturen sich verhalten. Der Zweck der Vorstellung ist der, eine 
Discussion herbeizuftihren. 

b) Knietuberkulose mit besonderer Berücksichtigung der Be¬ 
handlung derselben bei älteren Personen. Unsere Tagesordnung 
enthält: Gelenkerkrankungen. Bezüglich der Gelenkerkrankungen 
ist im Laufe der letzten Jahrzehnte die Auffassung in ein an¬ 
deres Fahrwasser gekommen. Während wir früher mit einer 
gewissen Befriedigung, auf unsere wissenschaftlichen patholo¬ 
gisch-anatomischen Kenntnisse gestützt, behandelten, sahen wir 
bereits, dass die amerikanischen Collegen in den Vordergrund 
der Erwägungen die Contractur setzen und dermals ohne zu 
fragen, was im Gelenk pathologisch-anatomisch vorhanden war, 
einfach die orthopädische Behandlung einleiteten. Jetzt hat sich 
unsere Behandlungsweise, ich will nicht sagen, ganz der ameri¬ 
kanischen angepasst, aber sich ihr doch genähert. Ich verkenne 
nicht, dass die Abzweigung der Orthopädie von der Chirurgie ihr 
Gutes gehabt hat. Das Gute ist dabei, dass das Künstlerische und 
Technische in Bezug auf die Correctur der Contractur gefördert 
worden ist. Aber es liegt in der Natur der Verhältnisse, darin, 
dass nicht bloss Aerzte, sondern auch Nicht-Aerzte diesen Beruf 
ausüben, wenn das Pathologisch-Anatomische, das eigentlich 
Wissenschaftliche in seiner Bedeutung für die Behandlung zurück- 
tritt. Das ist das, was die grosse Menge der Aerzte sieht; die 
Folge davon ist, dass wir vielfach das Messer in die Tasche ge¬ 
steckt haben und, wie ich glaube, mit grossem Unrecht. Denn 
für viele Sachen ist nicht die Orthopädie, die mechanische Streckung, 
die Beseitigung einer Contractur, sondern die Heilung der Krankheit 
bei gleichzeitiger Beseitigung der Difformität das Noth- 


wendige. Vielfach sind die Schäden durch die Orthopädie nur üb 
deckt. Das lernt man nicht bloss, wenn man den geschicktest 
orthopädischen Künstler Herrn Hessing und seine Patienten a 
sieht. Wenn ich scharf spreche, so bitte ich um Entschuldigt; 
es ist nicht scharf gemeint. 

Ich will nun über Kniegelenke sprechen. Nur wenige tub 
kulöse Kniegelenke bringen wir zu wirklich definitiver Heilur 
im idealen Sinne. Wenn wir zunächst auf die kindlichen Gelen, 
das Auge werfen, so wissen wir, dass es Formen giebt, die d> 
gewöhnlichen Hydrops vollkommen gleichsehen und die nach d 
orthopädischen Maassnahmen, dem Ruhigstellen etc. in ein. 
halben Jahre, auch wohl in Jahresfrist oder nach noch läng- 
Zeit zur Heilung kommen. Dann kommen verschiedene and ' 
Fälle, wo das Glied mit diesen Mitteln nicht zur Heilung kann; 
es dauert länger, die freie Beweglichkeit bleibt beschränkt, ä) 
schliesslich nach Jahr und Tag heilt es noch aus. Es heilt | 
beschränkter Beweglichkeit. Aber diesen gegenüber steht e: 
grosse Anzahl von Fällen, die trotz aller Eingriffe nicht - 
wollen, und gerade, wenn ich mir die zahlreichen Kinder 
Gedächtniss zurückrufe, bei denen ich das Messer habe n, i: 
lassen, weil ich mich so wenig wie andere der Ansicht 
schliessen konnte, dass die eingreifenden Operationen bei /ü::: 
in vielen Fällen schwere Schädigungen der ExtremitäK - 
deuten, dass die Extremität für das Kind kaum noch etwas ivj. 
ist, so blieb die Heilung bei vielen dieser Kinder aus, di- A 
auch nur orthopädisch behandelte. Der Verlauf ist gewöhn!!-h 
so: der Hydrops nimmt ab, die Schwellung verschwindet, d> 
Gelenk wird dünner, aber es heilt nicht aus, es bleibt schmerzhafc 
Ich habe Menschen gekannt, die 15 bis 20 Jahre lang Orthopädie I 
behandelt wurden, denen es vorübergehend gut ging, aber d;if| 
kam wieder ein Rückfall, das Glied bleibt schmerzhaft, und wt-nn 
die Kinder über die Periode der Entwickelung hinaus sind, >i- 
wird man zum Schluss noch gezwungen, die Heilung durch Ope¬ 
ration zu erzwingen. Natürlich liegen recht verschiedene Dinge vor. 
In vielen, recht vielen Fällen schwere Ossalprozesse, theils primäre 
theils secundäre Caries durch die Erweichung und den Druck, zu¬ 
mal bei belastetem Glied. Hier hilft auch Jodoform nichts, das Jodo¬ 
form dringt nicht überall hin, es spielt die eigentümliche Bildung 
von Membranen und von dadurch bedingter Abkapselung, von 
secundären Gelenkkapseln, wie ich sie seiner Zeit beschrieben habe. 
hierbei eine grosse Rolle, als eine Consequenz des Niederschlages 
von Faserstoff, der sich organisirt und der sich zu ganz be¬ 
stimmten Membranen, die dann neue Kapseln oder Abschnitte von 
Kapseln bilden, gestaltet. In meiner Monographie über Tuber¬ 
kulose der Kniegelenke finden sich den Vorgang beleuchtende 
Bilder. In ganz bestimmten Regionen schlägt sich der Faserstoff 
nieder, das sind die Regionen, die ich jetzt blau sehraffirt habe 
(Demonstration). Unter dem Meniscus am Unterschenkel geht 
dasselbe vor, was ich hier für den Oberschenkel gezeichnet habe. 
Das ist der Zustand des Gelenkes, wenn viel Faserstoff sich nieder¬ 
geschlagen hat über der Gelenkspalte, dann an der Tibia und d:: 
Meniscus, sodass in der Mitte eine breite Lage erscheint. ^ " 
dieses bindegewebig organisirt ist, so ergeben sich daraus >• ’ 
merkwürdige Gelenkmechanismen. Die neu gebildete Kapsel. 
bereits zwei Abschnitte hergestellt hat, verbindet die Femurgebb' 
und hier die Platten auf der Seite (demonstrirend). Sie hai - 
danach hier gleichsam drei Gelenke. Ich habe also in dem Kn 
nachher nicht mehr einen einheitlichen Raum, sondern drei. 
hinten geschieht, ist ganz inconstant, aber es kann sich dort n" - 
ein Extrasack bilden — und er thut es recht häufig —, ein mA. 
der mit käsigem Eiter gefüllt ist. Daraus resultirt, dass es nicht» 
nützt, wenn Sie in das Gelenk etwas einspritzen. Sie spritzen 
nämlich dabei eben nur in den einen Sack ein, aber die anderen 
Säcke bleiben unberührt, kurz, die Injectionen in das Gelenk 
führen keine Heilung herbei. 

Noch schlimmer ist es, wenn sich Caries oder ein ostaler He| 
gebildet hat. Dann ist ein sehr häufiges Verhältnis das folgende- 
Nehmen wir an, es ist ein ostaler Heerd an der Tibia, der infky 1 
den Abschnitt am Femur; Bindegewebe bildet sich rings um die 
Heerde und dann sieht die Sache so aus (Demonstrirend). In 
Mitte bleibt ein käsiger Heerd, auf der anderen Seite ein ziemh^ 
flottes Gelenk; auf der einen Seite vollkommene Tuberkulose, ^ 
der anderen Seite die Bewegung eines vollkommenen Gelenkes 
Ich kann Ihnen das noch besser am Präparat demonstrifl* 
(demonstrirt). Sie sehen hier die umgeschlagenen Wülste, 
Gelenkmechanismen; in No. 2 sehen Sie das Präparat, bei 
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leider der Faserstoff herausgelöst worden ist. Hier ist der Ge- 
Jenkmechanismus, hier der kranke und verwachsene Theil. 

Auf Grund dieser Thatsachen habe ich immer gesehen, dass, 
abgesehen von den gewöhnlichen Erkrankungen, die in den Ge¬ 
lenken aller möglichen Art Vorkommen, im Kniegelenk ganz be¬ 
sonders Dinge vorliegen, die die Ausheilung erschweren. Das 
macht es also, meiner Ansicht nach, in ausserordentlich vielen 
Fällen, dass wir bei Kindern mit unseren Maassnahmen nicht 
zu Recht kommen. Das zwingt uns schon früh, am Kind 
— gegen unsere Ueberzeugung — Operationen vorzunehmen, bei 
denen wir Resectionen möglichst unterlassen, aber da die Prozesse 
vielfach zur Eiterung kommen, so zwingen sie uns in gewissen 
Fällen unzweifelhaft dazu. In weiteren Fällen sind wir wenigstens 
gezwungen, später zu operiren, wenn die Kinder über die Zeit der 
Entwickelung hinaus sind. 

Wenden wir uns nach diesen Bemerkungen zu den Knie¬ 
gelenkerkrankungen der älteren Menschen, die das Object für 
meine Besprechungen bilden sollen. Im grossen und ganzen sind 
die Verhältnisse pathologisch-anatomisch beim älteren Menschen 
dieselben wie beim Kind. Genau in derselben Weise kommen 
Ostalprozesse, derartige Alterationen der Gelenke, Theilungen des 
Gelenkes in so und soviel Einzelgelenke wie beim Kinde vor, und 
es kommt auch vor, dass manche Fälle selbst bei 30—40Jährigen 
heilen, dass sie im Laufe des ersten halben Jahres ihren Hydrops 
tuberculosus verlieren. Aber es sind viel weniger als beim 
Kinde, sie heilen viel weniger rasch, wir können im allgemeinen 
annehmen, dass eine solche Erkrankung bei einem alten Menschen 
ein Jahr dauert, und das ist im Grunde genommen noch ein sehr 
beschränkter Zeitraum, vielfach kann man froh sein, die Fälle, die 
nicht rasch heilen, in zwei Jahren zur Heilung zu bringen. 
Rechnen Sie ähnliches hinzu, wie ich es geschildert habe, so 
werden Sie erkennen, dass, abgesehen von denen, die eitern, per- 
foriren, Fisteln machen, viele überhaupt nicht ausheilen. Wenn 
der alte Mensch auch insofern dem Kinde gleich zu achten ist, so 
haben wir indess doch keine Rücksicht auf das Knochenwachsthum 
zu nehmen und wir sind deshalb nicht an früher Operation ge¬ 
hindert. Dazu kommt noch ein wirthschaftlicher Grund. Ein 
Arbeiter mit tuberkulösem Kniegelenk hält es ein halbes Jahr wohl 
aus, die Kasse bezahlt ja weniger, aber der Unfall tritt meist 
ein; über ein Jahr hinaus wird es schwerer und schwerer. Ich 
bitte die Herren Collegen, mir das zu bestätigen. An und für 
sich ist mit einem Jahr die Zeit, wo der Kranke auf Heilung 
wartet, abgeschlossen. Ich könnte Ihnen genaue Beläge dafür er¬ 
bringen. Die Leute gehen in das Krankenhaus am Urban ein 
viertel Jahr lang, dann werden sie im Friedrichshain ein viertel 
Jahr lang behandelt, dann gehen sie zu Herrn Sonnen bürg ein 
viertel Jahr lang — und Herrn v. Bergmann habe ich dabei noch 
vergessen und so gehen sie die Reihe herum. Und wenn sie nun 
wiederkommen und erhalten Verhaltungsmaassregeln, dann sagen 
sie, das alles haben wir schon viele Male gemacht, und sie haben 
Recht. Ich habe die Empfindung, dass die Berliner Chirurgen sich 
zu wenig die Frage: was nun? vorlegen und vor dem Ausdenken 
dieser Dinge behutsam und furchtsam sind. Ich habe die Patienten 
nach meineft Grundsätzen behandelt. Ich bin der Meinung, dass wenn 
ein Arbeiter ein Jahr lang mit dem tuberkulösen Kniegelenk laborirt 
hat, dann soll man ihm wieder auf die Beine helfen, nicht vom Bein, 
das ist der Gegensatz; ich bin ausserordentlich weitgehend in der 
Conservirung; ich meine, die Praxis muss die sein, wenn die Zeit 
redlich benutzt ist, wenn der Heilapparat, den wir kennen, erschöpft 
ist, dass ich dann dem Kranken sage: „Willst Du in absehbarer 
Zeit wieder auf die Beine kommen, dann lasse Dich operiren“. 

Ich will heute ein paar Leute zeigen. Der eine war nicht 
einmal ein Jahr lang hier, er wurde nicht besser, er hatte 
Hydrops im Knie, das Knie hatte eine collossale Schmerzhaftig¬ 
keit ein gutes halbes Jahr. Jetzt vor vier Wochen ist er operirt. 
Das Knie ist steif geheilt. In diesem Fall zeigte sich wieder 
so recht, wie es Dinge giebt, die wir nicht sehen können, die 
uns auch der Röntgenapparat nicht zeigt, ohne deren Kenntniss 
aber mancher zaghaft ist zu operiren, mit deren Kenntniss 
er sich aber zur Operation entschliesst. (Demonstrirend.) Hier 
ist das Gelenk. Ich kam am Rande des Meniscus an Eiter, ging 
dem Eiter nach, es führte ein langer Gang an die Patella, 
an der aussen nichts zu sehen war, und erst nach Aufsägen ent¬ 
deckte ich eine infiltrirende Tuberkulose. Leider zeigt uns davon 
der Röntgenapparat nichts; wenigstens in den Fällen, wo ich sie 
hernach gefunden habe, habe ich sie durch den Röntgenapparat 


nicht entdeckt. Und das ist auch natürlich. Die Infiltratonstuber- 
kulose vernichtet die Knochenstructur zunächst garnicht, und ist 
dieselbe erhalten, so sehen wir eben im Röntgenbilde nichts. Auf 
Grund dieser Thatsachen möchte ich Sie bitten, mit mir solchen 
Menschen, auch wenn sie 60 und 70 Jahre alt sind — über 70 Jahre 
ist ja etwas alt, aber ich habe auch solche operirt, dieser ist 
50 Jahre — auf die Beine zu helfen und sie zu reseciren, ich sehe 
im Alter keinen Gegengrund. Ich resecire auch die Phthisiker; ich 
meine auch, sie sind bessser daran, wenn sie ein glatt geheiltes 
Knie haben. Viele erholen sich sofort nach der Operation auch 
von der Phthise. Nach Nachweisungen von mir Operirter, die ich 
gefunden habe, sind von 150 Menschen zwischen 30 und 70 Jahren 
60 bis 70 ganz gesund geworden. Der Prozentsatz der Sterbenden 
ist grösser als bei jungen, natürlich stirbt an solcher Tuberkulose 
ein alter Mensch leichter als der andere. Ich lasse mich durch 
Abscesse nicht abschrecken. Ich habe hier einen Menschen, dem 
ich einen Abscess vom Knie bis zur Hüfte gespalten habe und 
der sich in fortschreitender Heilung befindet; von den anderen 
alten Fällen sind zw r ei an Phthise gestorben. Ich habe einzelne Ge¬ 
heilte hierherkommen lassen, damit Sie sich überzeugen, wie gut sie 
ihre Glieder gebrauchen. Es handelt sich um lauter alte Patienten, 
die jahrelang leidend waren. (Die Patienten werden vorgestellt.) 
Hier die Jüngste, eine schwere Lupöse, die über Gebühr einen 
Gipsverband getragen hat und deshalb noch ungeschickt geht. 
(Zur Patientin gewendet): Wie lange waren Sie am Knie krank? 
(Patientin: Fünf Jahre w r ar das Knie krank.) Dieser zweite Fall 
ist am 21. April operirt, 26 Jahre alt. Mit Stützapparaten gehen 
sie immer schlechter. Am 23. Juni 1897 ist dieser Fall operirt. 
Das sind die drei Menschen, die wir auftreiben konnten, die 
anderen sind nicht gekommen. 

Discussion: Herr v. Bergmann: Ich glaube, dass auch ich mich 
zu der Operation der älteren Menschen ebenso verhalte wie Herr 
König. Ich habe in Würzburg, wo ich recht viel Knietuberkulöse zu 
behandeln hatte, auch diese operirt. Im ganzen ist es richtiger, früh¬ 
zeitig zu operiren, und in den Gegenden, wo die Tuberkulose so un¬ 
heimlich wirkt wie in Unterfranken, haben wir sehr viel solcher Fälle 
amputirt. In den vier Jahren, die ich in Würzburg war, habe ich 
90 Amputationen wegen Tuberkulose vorgenommen. Ich habe diese 
Fälle in der Zeitschrift für Chirurgie veröffentlicht; der Verlauf ist ja 
meist so: man macht die Resection, es stellt sich ein Recidiv ein, 
und in Folge dessen wird die Amputation vorgenommen. Bei ausge¬ 
sprochenen Phthisikern waren wir mit der Amputation freigebiger. 
Wir haben sie bei Phthisikern auch da angewandt, wo sonst nur die 
Resection benutzt worden wäre. Ich möchte auch das unterschreiben, 
dass der Vorredner zwischen Kindern und Erwachsenen unterscheidet. 
Bei Kindern ist ja bekannt, dass mit der Resection leicht der Wuchs 
leidet und damit später auftretende Contracturen verbunden sind, sowie 
die Unmöglichkeit zu gehen. Wie man da zu handeln hat, ist eine 
Frage, die recht wichtig ist. Im ganzen spritzen wir so viel und so oft 
als möglich Jodoform-Glycerin ein, nicht an einer Stelle, sondern an 
vielen Stellen. Und wenn es beschränkte Abscesse sind, so wird aus¬ 
gekratzt, das wird alles ausgeführt um die Arthrektomie zu vermeiden; 
denn die hat dieselben Folgen, die Contraction, wie die Resection. 
Wie die tuberkulösen Gelenke bei Kindern zu behandeln sind, dafür 
allgemeine Regeln aufzustellen, wäre sehr interessant, ist aber sehr 
schwer, nur in einem sind wir einig, dass wir bei Kindern mit der Ar¬ 
threktomie und der Resection möglichst lange warten. 

Herr König: Ich stimme mit Herrn v. Bergmann darin überein, 
dass wir die Arthrektomie und die Resection möglichst lange hinaus¬ 
schieben. Bei Kindern liegt der Hauptgrund eben darin, dass wir das 
Knie in gestrecktem Zustande erhalten und deshalb orthopädisch be¬ 
handeln. (Der Kranke mit complicirten Fracturen wird vorgestellt.) 
Meine Herren! Ich möchte Ihnen jetzt, wie versprochen, den Kranken, 
der zwischen die Pferdebahn und die Elektrische Bahn gerathen 
war, nach Aufschneidung der Verbände wieder vorführen. Sie 
sehen, dieser Fuss ist heil, so scheint es wenigstens, der andere 
Fuss zeigt eine gangränöse Hautstelle, der Fuss ist aber heil, 
etwas Ekzem auf der Haut. Es ist der erste und einzige Verband, 
den Patient bekommen hat. Wenn Sie die Füsse ansehen, so denken 
wir doch, dass wir annähernd normale Füsse haben. Aber die Ent¬ 
täuschung ist sehr gross, wenn man Röntgenbilder anfertigt. Die 
Röntgenbilder sind in der Mitte der Behandlungszeit gemacht. Ich 
habe gleichwohl die Verbände gelassen, weil ich an dem, was die 
Bilder zeigen, doch nichts ändern konnte. Die kurzen Comminutiv- 
stücke in eine andere Lage zu bringen, hat mir noch nie gelingen 
wollen. Wenn die Patienten darauf laufen können, ist ja die Sache 
schön; peinlich ist es ja nur, wenn der Kranke Vortheil daraus zieht, 
um eine hohe Rente herauszuschlagen. Der Arzt ist dann meist nicht 
in der Lage, übertriebene Klagen des Verletzten richtigzustellen. Es 
wäre mir lieb, wenn Sie sich über solche complicirten Brüche aussprechen 
wollten. Der Kranke ist natürlich vor dem Verband in der Peripherie 
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der Wunde gereinigt, der Bluterguss an dem einen Bein wurde mit 
grossem Schnitt entleert, ein kleiner aseptischer Verband angelegt, die 
Dislocation eingerichtet und dann der Gipsverband darauf. 

Herr Langenbuch: Ich möchte mir erlauben, darauf aufmerksam 
zu machen, dass diese complicirten Fracturen, an denen es in unserem 
Krankenhause nie mangelt, in ähnlicher Weise, wie Herr König es 
geschildert hat, behandelt werden, indem ich die Wunde sofort mit 
einem Kautschukpflaster bedecke, die Wunde nicht wasche (Herr 
König: Ich wasche auch nicht, nur die Umgegend) — also quoad vulnus 
wird nicht gereinigt, und dann kommt, nachdem die Abschwellung ein¬ 
getreten ist, ein solcher Verband darauf, und nach etwa 10 Tagen wird 
zur eventuellen Correctur der Knochenstellung der Gipsverband er¬ 
neuert. Den Schluss der Behandlung bildet ein Leimgipsverband, mit 
dem der Kranke umhergeht. 

Herr König: Ich wüsste gern Ihre Stellungnahme zur Nach¬ 
behandlung bei den Resectionen, die Sie sehen. Die Resection ist in 
einem Verband geheilt, und nicht ein Tropfen Antisepticum ist gebraucht 
worden. Man muss dazu Stellung nehmen, weil von recht competenter 
Seite das als höchst verwerflich hingestellt wurde. Es kann sich jeder 
davon überzeugen, nie — nie natürlich in dem Sinne, wie wir es über¬ 
haupt nur aussprechen können, jeder hat einmal Pech — tritt eine 
Schädigung ein, es ist die absolute Regel, dass die Verletzungen so 
verlaufen, wie die, welche Sie eben gesehen haben. Es ist das eine 
schwerwiegende Frage: Ist es wirklich nöthig, dass wir in der Wunde 
herumarbeiten, mit Carbolsäure und Sublimat, oder genügt es, wenn 
wir sauber arbeiten? 

Herr W. Körte: Der Aufforderung des Herrn Vorsitzenden ent¬ 
sprechend, berichte ich kurz über die auf meiner Abtheilung geübte 
Behandlung der complicirten Fracturen. Bei den von innen nach aussen 
in Folge Durchstechung zu Stande gekommenen offenen Fracturen 
wird die Umgebung in weitem Umkreise typisch desinficirt, während 
die Wundöffnung mit Jodoformgaze zugehalten wird. Alsdann wird die 
sonst nicht berührte Wunde mit aseptischem Verbandmaterial bedeckt 
(sterile Gaze, Zellstoffwatte), das Glied auf einer Hohlschiene oder 
durch Holzspahn und Stärkebinden fixirt. Einen primären Gipsverband 
lasse ich in der Regel nicht anlegen, sondern erst nach 8—10 Tagen. 
Bei denjenigen complicirten Fracturen jedoch, welche durch eine von 
aussen nach innen eindringende Gewalt verursacht sind, und ganz 
besonders bei solchen, die mit starker Quetschung und gleichzeitigem 
Einpressen infectiösen Materiales (w T ie Strassenstaub, schmutzige 
Kleiderfetzen etc.) in die gequetschten Gewebe verbunden sind, halte 
ich eine eingreifendere Behandlung für nöthig. In diesen Fällen wird 
nach der Desinfection der Umgebung die Wunde weit auseinander¬ 
gebogen, eventuell unter Zuhilfenahme von weiten Einschnitten, so 
dass alle Buchten der Wunde gründlich durch Ausreiben mit Gaze 
und Ausspülen mit 7* %o Sublimatlösung gereinigt werden können. 
Von der antiseptischen Ausspülung habe ich nie Schaden gesehen. 
Die Wunde wird dann mit Jodoformgaze austamponirt, damit alles sich 
bildende Secret sofort herauslaufen kann, keine Stagnation möglich ist. 
Auch Gegenschnitte am tiefsten Punkt zur Einlegung von Drainröhren 
werden erforderlichenfalls angelegt. Es gelingt in der überwiegenden 
Mehrzahl dieser Fälle einen aseptischen Verlauf zu erzielen. Absolut 
sicher ist das allerdings nicht; unter vielen Fällen kann es auch einmal 
Vorkommen, dass es nicht gelingt, das in die zerquetschten Gewebe 
eingepresste infectiöse Material völlig unschädlich zu machen. Von 
besonderer Wichtigkeit ist es, dass man die Verletzten frisch in Be¬ 
handlung bekommt, ohne dass zweifelhafte Berührungen der Wunde 
stattgefunden haben. — Gipsverbände lege ich bei diesen schweren 
complicirten Fracturen erst dann an, wenn die Wunden oberflächlich 
granul iren. 

Herr König: Wo die Wunde durch die Fractur infiltrirt u. s. w., 
schneiden wir den Schmutz auch weg. Wenn die Temperatur steigt, 
wird nachgesehen. Der Gipsverband wird ordentlich abgepasst. 

Herr Körte: Dann handeln wir in gleicher Richtung, nur, dass 
wir den Gipsverband später auflegen. 

Herr Langenbuch: Ich stimme Herrn Körte bei, wir müssen 
die Fracturen in zwei Kategorieen eintheilen, erstens die gewöhnlichen 
Brüche, die entstanden sind durch Ueberlastung des Knochens, 
durch Biegen, oder durch äussere Gewalt, wenn z. B. ein schwerer Wagen 
über das Gled gegangen ist oder ähnliches. Da wird nicht bloss ein 
complic-irter Bruch hervorgerufen, sondern es wird sich auch Schmutz 
in die Wunde hineinpressen. Körte geht zu weit, wenn er die ex¬ 
perimentelle Milzbrandinfection bei Mäusen auf gleiche Stufe mit dem 
Ntrassenschmutz stellen wollte. Das geht doch nicht. Sie werden er¬ 
kennen, dass die virulenten Keime nur selten in den uns jetzt interessiren- 
den Wunden ein Hinderniss bilden, oder auch gar nicht vorhanden sind, 
oder doch nur eine so geringe Vitalität besitzen, dass die Wunde sie 
überwindet, und so glaube ich, dass wir den Schmutz auf eine milde 
mechanische Weise entfernen oder ihn auch einfach wegschneiden können. 
Deshalb brauchen wir noch nicht zu verzagen, sondern können sofort 
verbinden, wie es Herr König thut. Bei uns wird der erste Verband 
aber als eine Kapsel angelegt, um nachträgliche Schwellungen zu be¬ 
rücksichtigen. Erst am zehnten Tage wird der eigentliche orthopä¬ 
dische Gips verband angelegt. Das haben wir auch bei einfachen 


Fracturen so gemacht. Dass es auch so gemacht werden kann, wie 
Herr König es empfiehlt, ist klar, aber wir möchten gerade den 
jüngeren, noch nicht so geschickten und erfahrenen Herren Collegen 
Vorsicht empfehlen. Ich hätte in den 26 Jahren meiner Hospitalszeit 
mit einem solchen Fall beinahe ein schweres Unglück gehabt, die 
Zehen standen heraus wie ein Häufchen Sülze, und als ich aufmachte, 
dankte ich Gott, dass ich nicht ausser der Oberflächengangrän noch 
eine Totalgangrän des Gliedes sah. Bei nicht complicirten Fracturen 
ist nach meinen Erfahrungen überhaupt zu empfehlen, 5—6 Tage zu 
warten und dann erst den Verband anzulegen. Sofort nach dem Traum: 
einen Verband anzulegen, kann zu grossen Beschwerden führen. 

Herr König: Es führte zu weit, auf die Einzelheiten einzugehen. 
Ich gehöre zu denen, die sofort den Verband anlegen, auf die blank- 
Haut, natürlich muss man aufpassen. Schmerzen haben die Menschen 
schon genug, die haben sie immer, also braucht man nicht allzuviel und 
sofort auf dahin gehende Klagen zu achten. Aber wir dürfen nie ver¬ 
gessen, das Bein für die ersten zwei Tage in erigirter Stellung halten 
zu lassen. Dann kann man es ruhig riskiren, gleich zu corrigiren und 
zu verbinden. Um wieviel unangenehmer ist eine Correctur nach 
9—10 Tagen. 

Herr v. Bergmann: Ich möchte die Discussion auf die Behand¬ 
lung complieirter Fracturen zurückführen und erlaube mir, historisch 
folgendes auszuführen. Die grosse Reinigung, die Gegenöffnung, die 
Herausbugsirung der Knochensplitter war das, was Volkmann als Jf 
Regel in seiner klassischen Darstellung der Behandlung der compli- 
cirten Fracturen hingestellt hat. Wagner kam in Bezug auf die ScWu-V 
fracturen zu anderen Ueberzeugungen, gestützt auf ein reiches be¬ 
zügliches Material. In der Münchener medicinischen Wochenschrift, die 
damals das ärztliche Intelligenzblatt hiess, sind eine Reihe von mir 
beobachteter Fälle mitgetheilt. 14 Fälle, mehr oder weniger gro^e 
Wunden sehr complieirter Fracturen, die alle wie einfache fracturen 
behandelt wurden, ohne dass Verbesserungen der Wund Verhältnisse. 
Dilatationen, Debandement vorgenommen wurden. Herr König hat 
eine brennende Frage aufgeworfen. Er fragt, wie sollen wir verfahren 
mit Ausspülen, mit Reinigen oder ohne diese? Wir behandeln immer 
ohne Ausspülung, immer ohne Reinigung. Ich verweise auf das. was 
Herr Schimmelbusch aus meiner Klinik mitgetheilt hat, nicht ein 
Tropfen Wasser ist in die Wunde gekommen, auch nicht ein Desinficiens. 
Sehr verschieden ist noch die Meinung in einer anderen Beziehung, 
nämlich bezüglich der Auflegung eines Kautschukpflasters zum Zwecke 
des primären Wundverschlusses. Dem muss ich entgegentreten. Die 
Absperrung der Wunde halte ich nicht für richtig. Es führen ja viele 
Wege nach Rom, und ich glaube auch, dass Herr College Langen- 
buch gute Erfahrungen damit gemacht hat, aber ich meine, wir 
sollen besser den geradesten Weg wählen. Wir sorgen dafür, dass 
der Abfluss aus der aseptisch behandelten und trocken behandelten 
Wunde von Anfang an ein freier bleibt. Dazu thue ich ein wenig 
mehr, namentlich in Fällen, wo es lebhafter blutet und da, wo durch 
Schmutz die Infectionsgefahr naheliegt; da halte ich die Wunde offen 
durch Jodoformgaze — es kann ebenso gut sterile Gaze sein — Jodo¬ 
form ist ein Antisepticum, welches sich nicht löst, aber fest ansaugt und 
gut absaugt. Es kann auch anders gemacht werden, ich wollte nur be¬ 
tonen, dass wir die Freiheit des Abflusses durch diese aseptische Tam¬ 
ponade schaffen, wie ihn Herr Schimmelbusch beschrieben hat. (Herr 
König: Nicht immer!) Natürlich nicht immer! Für die schweren 
Fälle der complicirten Fractur halte ich das für empfehlenswerth, und 
da ich so lehre, muss ich es auch vertheidigen. Wir machen von der 
aseptischen Tamponade einen sehr ergiebigen und reichen Gebrauch 
Im übrigen legen wir in der Regel auch hier gleich den Gipsverband 
an; nur wo die Wunde zerfetzt war, wird das Bein oder der Arm in 
den ersten Tagen auf Schienen gelagert, auf Pappschienen, und erst 
später tritt der Gipsverband hinzu. Es sind eben unter den schwersten 
Fällen auch wieder schwerere und leichtere zu unterscheiden. Bei den 
leichteren dieser Fälle bringen wir den inamobiblen Verband sogleich 
an, und hei den anderen warten wir in der Regel noch einige Tage. 

Herr Langenbuch: Nur noch einige Worte, namentlich bezüg¬ 
lich des Gesichtspunktes der einfachen Fälle und der Zerquetschungen 
Es liegt mir fern, das Kautschukpflaster bei den gequetschten Fällen auf¬ 
zulegen; das thue ich nur bei den leichteren und bei den Durchlöche- 
rungsfracturen, aber um Gotteswillen nicht bei den gequetschten. Da 
mache ich es genau so wie Herr v. Bergmann; nur hei den einfachen 
Fällen, wo äussere Quetschungen nicht vorliegen, in den Fällen, d> c 
mit den leichten Schusswunden zu vergleichen sind, thue ich es, und 
ich weiss, wenn die Gewebe in ihrer Vitalität nicht zerstört sind, 
das Bischen Keime stört uns nicht! 

Herr Bessel-Hagen: Als Schüler des Herrn v. Bergmann 
habe ich im allgemeinen an der Methode der Fracturbehandlung h*t- 
gehalten, die er hier geschildert hat; ich stehe auf dem Standpunkte, 
alle diejenigen complicirten Frakturen, bei denen es sich um kleinere 
Wunden ohne Verunreinigung der Muskulatur handelt, in der Weise zu 
behandeln, dass ich sofort einen aseptischen Verband mit steriler Gaze 
und darüber einen Gipsverband anlege und diesen Verband dann bis 
zu fünf und sechs "Wochen lang unberührt liegen lasse. Ein andere> 
Verfahren lasse, ich natürlich dann eintreten, wenn die Muskulatur mit 
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Strassenschmutz und sonstigen ITnreinlichkeiten durchsetzt ist; dann 
darf auch in der Regel der Verband nicht so lange liegen bleiben. 
Doch versuche ich auch bei solchen Verletzungen, wenn nur einige 
Aussicht auf Erfolg ist, stets in gleicher Weise zu verfahren wie bei 
den einfachen Fällen; nur glaube ich, dass der ausgiebige Gebrauch 
von Jodoform dabei vermieden werden sollte, da man von vornherein 
nicht wissen kann, wie weit der Kranke Jodoform verträgt und ob 
dasselbe nicht ein störendes Ekzem hervorruft. (Zuruf: Dann ist es 
auch noch so!) Hinsichtlich der Frage, ob man ohne Reinigung der 
Wunde und ihrer Umgebung auskommen kann, möchte ich bemerken, 
«lass ich immer eine gewisse Reinigung stattfinden lasse; die Umgebung 
der Wunde soll abgewaschen und rasirt werden, wie bei jeder anderen 
Operation; auch mit Alkohol und mit ähnlichen Desinficientien soll die 
Nachbarschaft der Wunde behandelt werden. Die Erfahrungen, die ich 
bisher mit dieser Behandlungsmethode gemacht habe, sind gute gewesen. 
In einzelnen Fällen habe ich aber auch von dem gewöhnlichen Ver¬ 
fahren abgehen und mich zunächst auf die Anlegung eines provisori¬ 
schen Verbandes beschränken müssen; so auch in einem Falle, der 
mir heute Nachmittag in das Krankenhaus eingeliefert wurde. Der 
Kranke hatte an dem einen Bein eine schwere Zertrümmerung des 
Oberschenkels mit ausgedehnter Weichtheilzerreissung, an dem anderen 
Bein einen Unterschenkelbruch, und dazu noch mehrere Rippenbrüche 
erlitten. Da kam es vor allem darauf an, den Patienten, der im Shock 
war, möglichst rasch zu verbinden und ins Bett zu bringen. In solchem 
Falle lege ich den definitiven Verband erst später, wenn der Patient 
sich erholt hat, an. Es ist noch davon gesprochen worden, dass man 
in schwereren Fällen, wo man den Verband nicht dauernd liegen lassen 
darf, sondern die tamponirende Gaze öfters wechseln muss, das ver¬ 
letzte Glied nur auf eine Hohlschiene von Blech lagern solle. In diesen 
Fällen wende ich nicht ohne weiteres die Hohlschiene an, weil es 
meiner Ansicht nach wichtig ist, auch unter'solchen Verhältnissen für 
eine möglichst gute Fixation der Bruchenden Sorge zu tragen; ich be¬ 
nutze hierzu ganz dünne, biegsame Holzschienen, die sich mit Leich¬ 
tigkeit über dem aseptischen Verbände anlegen lassen und sich den 
Formen des Verbandes vollkommen anschmiegen. Auf diese Weise 
liegt das Glied vollkommen fest im Verbände, und wir erreichen damit 
alles, was wir wollen. (Schluss folgt.) 


IQ. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 31. October 1899. 

Vorsitzender: Herr Rumpf; Schriftführer: Herr Flockemann. 

1. Herr Lindemann demonstrirt zwei Fälle ,von Arthritis 
deformans der Hände, einer seit sechs Jahren, der andere seit 
20 Jahren bestehend, welche durch lokale und allgemeine Heiss- 
luftbehandlong im elektrischen Heissluftapparat (Elektrotherm) 
wesentlich gebessert wurden. Die Besserung wird in dem einen 
Fall (20 Jahre alt) durch Röntgenbilder vor und nach neun 
Sitzungen erläutert. Dass die Behandlung auch einen günstigen 
Einfluss auf die Circulation, speziell den Puls hat, geht aus 
mehreren Pulscurven vor und nach der Behandlung hervor. Die¬ 
selben lassen erkennen, dass der Puls regelmässiger, langsamer 
und kräftiger wird. Sodann legt Lindemann einige Schrift¬ 
proben von einem durch die lokale Heissluftbehandlung im 
Schulterapparat geheilten Fall von schwerer Neuralgia brachialis 
rheumatica vor und bespricht an einem Modell die Construction 
des Apparates für den ganzen Körper, worin zur Erzielung einer 
möglichst gleichmässig den Körper umgebenden und genau regu- 
lirbaren Wärme neben dem unter dem Sitz befindlichen elektrischen 
Heizkörper auch seitlich den Körper milde bestrahlende Glüh¬ 
lampen angebracht sind. Lindemann hebt die Vorzüge dieser 
Combination vor ähnlichen, nur durch Glühlampen erhitzten — 
den sogenannten Lichtheilapparaten — hervor, da in den ersteren 
am ganzen Körper die höchsten Temperaturen — bis 100° C — 
erfahrungsgemäss ausserordentlich gut ertragen werden und zu 
einer raschen und intensiven allgemeinen Schweisserregung führen. 
Schliesslich legt Lindemann Zeichnungen von seinem lokalen 
elektrischen Heissluftapparat vor, an welchem jetzt der Verein¬ 
fachung und billigeren Herstellung wegen das Regulirungsschalt¬ 
brett in Wegfall gekommen und die Regulirung von dem Ver¬ 
fertiger, dem Elektrotechniker Herrn Leopold Marcus aus Hamburg, 
am Kasten selbst angebracht ist 

Discussion: Herr Rumpf bezweifelt die Richtigkeit der Dia¬ 
gnose Arthritis deformans, wenigstens in dem einen Fall. Hier scheine 
es sich vielmehr um Gicht zu handeln, womit auch die Röntgenbilder 
und der zweifellose Erfolg der Behandlung vollständig im Einklang 
ständen. — In ganz ähnlicher Weise äussem sich die Herreti Fraenkel, 
Lauenstein, Krause und Kümmell. 

2. Herr PIuder demonstrirt einen Fall von Ueberbewegliohkeit 
der Zunge. 
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Der junge Mann erschien in der Sprechstunde und beklagte sich 
über Hervorragungen hinter der Nase. Dabei beschrieb er das genaue 
Bild des Nasenrachens (Vomerrand, hinteres Ende der imteren und mitt¬ 
leren Muscheln, Tubenwülste u. s. w., ausgenommen nur die hinteren 
Enden der oberen Muscheln). Mit grosser Leichtigkeit schlägt er die 
Zunge nach hinten um, geht hinter dem Gaumensegel in den Nasen¬ 
rachenraum ein und tastet die einzelnen Theile ab. Eine Operation 
am Frenulum linguae war niemals vorgenommen worden. Der Nasen¬ 
rachenraum selbst bot nichts anormales. 

3. HerrSimmonds demonstrirt eine Transposition der grossen 
Herzarterienstämme. 

Der normal entwickelte Knabe zeigte sofort nach Geburt Cyanose, 
die bei Bewegungen sehr stieg. In den ersten Wochen gedieh er gut, 
Ende der vierten Woche starb er an Dyspepsie. Die Percussion ergab 
eine hochgradige Vergrösserung der Herzdämpfung, die Auscultation 
völlig normale Töne, speziell keine Verstärkung des zweiten Pulmonal¬ 
tons. Section: Lungen und die übrigen Organe normal. Herz in seiner 
rechten Hälfte stark vergrössert. Ventrikeldicke rechts s /*. links '/» cm. 
Alle Klappen normal. Septa ohne Defect. Venen münden normal ein. 
Aorta entspringt aus dem rechten, Lungenarterie aus dem linken Ven¬ 
trikel; beide Gefässe liegen parallel neben einander, Aorta rechts vom, 
Lungenarterie links hinten. Arcus kreuzt den linken Hauptbronchus. 
Coronararterien entspringen aus der Aorta über den medianwärts liegen¬ 
den Klappen. Coronarsinus münden normal in den rechten Vorhof. 
Ductus Botalli weit durchgängig. 

Es lag also eine uncomplicirte Transposition der grossen Gefäss- 
stämme vor; die Verbindung zwischen grossem und kleinem Kreislauf 
wurde einmal durch den Ductus Botalli gebildet, der venöses Blut aus 
der Aorta in die Lungen führte, und durch die Bronchialvenen, welche 
arterielles Blut aus den Lungen in die Holdader leiteten. 

Bei Besprechung der Aetiologie der Missbildung verweist 
Simmonds auf die Arbeit von Lochte in Ziegler’s Beiträgen 
Bd. XXIV. Die Prognose ist schlecht. Nach Vierordt überlebten 
von 75 Kindern nur 17 das erste, sechs das elfte Lebensjahr. 
Wahrscheinlich giebt aber auch diese aus den Litteraturangaben 
zusammengestellte Statistik noch ein zu günstiges Resultat. 

4. Herr F. Krause (Altona) spricht über Luxation des Nervus 
ulnaris. Er hat drei derartige Fälle beobachtet und operirt, bei 
denen die Luxation spontan entstanden war oder im Anschluss 
an eine leichtere Verletzung sich ausgebildet hatte. Die Be¬ 
schwerden treten bei Beugung und Streckung des Ellenbogen¬ 
gelenks hervor; im wesentlichen sind es durchschiessende Schmerzen 
bis in den kleinen Finger, die sich bis zur grössten Heftigkeit 
steigern können. In einem Falle, bei einem 48jährigen Fräulein, 
machten sich die gleichen Störungen an der Ulnarseite der Hand 
bemerklich. Die anderen Kranken waren ein 20jähriger Kauf¬ 
mann und ein 24jähriger Lieutenant, die beide in ihrer Thätigkeit 
durch das Leiden ganz ausserordentlich behindert waren. Die 
Operation bestand in Fixation des Nervus ulnaris an einem nor¬ 
malen Orte zwischen Condylus internus humeri und Olekranon, 
die dadurch erreicht wurde, dass ein Periostknochenlappen aus 
dem Olekranon herausgemeisselt, medianwärts um das auf der 
medianen Seite als Brücke stehen gebliebene Periost um 180 u 
herumgeklappt und mit einigen Catgutnähten an der fibrösen 
Bedeckung des Epicondylus internus festgeheftet wurde. 

Das Fräulein ist im December 1895, die beiden anderen 
Kranken sind im März und October 1899 operirt, alle drei sind 
von den Beschwerden befreit. Der eine Kranke wird vorgestellt, 
Röntgenaufnahmen zeigen die den Sulcus zwischen Condylus in¬ 
ternus und Olekranon überbrückende Knochenspange. 

5. Discussion über den Vortrag des Herrn Trömner: Die 
jugendlichen Verblödungsprozesse. 

Herr Wollenberg steht auch auf Trömner’s Standpunkt, dass 
bei jugendlichen Individuen Prozesse auftroten, denen der Ausgang in 
geistige Schwäche gemeinsam ist, so dass man sie als jugendliche V er- 
blödung oder Dementia praecox bezeichnen kann. Doch muss man 
nicht ausser Acht lassen, dass diese Ausdrücke nur ein Nothbehelf 
sind, denn sie bezeichnen die Endstadien. Nach Wollenberg’s 
Meinung umfassen Trömner's drei grosse Gruppen — 1. Demenz, 
2. die hebephrenischen und 3. die katatonischen Formen — noch zu 
viele Fälle, wie ja auch Herr Trömner hervorhebe, dass Uebergänge 
zwischen den einzelnen Formen vorhanden seien. Ferner ist es Herrn 
Wollenberg nicht klar, ob Trömner eine selbständige Katatonie 
unterscheidet l Jedenfalls kommen die katatonischen Zustände auch bei 
anderen Krankheiten vor, die nicht der jugendlichen Verblödung ange¬ 
hören, wenn auch die jugendliche Verblödung sich durch eine besondere 
Häufigkeit auszeichnet. — Die Differentialdiagnose, wobei besonders 
Hysterie und Hypochondrie in Frage kommen, ist oft schwierig. — 
Der schwache Punkt in der Zusammenstellung Trömner’s ist der, 
dass heilbare und unheilbare Formen unter einer Bezeichnung vereinigt 
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sind. Da aber manche Fälle heilen, so ist die Lehre noch nicht abge¬ 
schlossen. 

Herr Schäfer: Die von Herrn Trömner verlesenen Briefe sind 
höchst charakteristisch. Sie sind gleichzeitig so ausserordentlich selten, 
dass manche das Bild der Hebephrenie angezweifelt haben, während 
andere wieder viele solche Fälle gesehen haben, wie z. B. Kahlbaum, 
der dieses Krankheitsbild gezeichnet hat. Die scheinbare Seltenheit 
der Hebephrenie erklärt sich andererseits auch dadurch, dass bei weniger 
Gebildeten die Erkrankung sich nicht in solchen Briefen äussern kann, 
sondern in anderer Weise, ihrem Bildungsgrade entsprechend, wofür 
Schäfer zwei Beispiele anführt. 

Herr Trömner (Schlusswort): Redner habe das Thema nicht er¬ 
schöpfen können. Es sei ihm auch in erster Linie darauf angekommen, 
dieses Krankheitsbild zu schildern, welches zu den grössten Errungen¬ 
schaften der neuen Psychiatrie gehöre. Da keine zuverlässige Aetio- 
logie und keine pathologischen Befunde vorliegen, müsse er die von 
Herrn Wollenberg gemachten Einwände anerkennen. Aber er habe 
die Bezeichnung jugendliche Verblödung oder Dementia praecox ab¬ 
sichtlich gewählt, weil das wichtigste der Schwachsinn ist der sich in 
typischer Weise entwickelt. — Dass katatonische Zustände auch bei 
Paralyse, Epilepsie und Hypochondrie Vorkommen, habe er nur zu er¬ 
wähnen vergessen. Eine selbständige Katatonie nimmt Trömner 
nicht an. — Auf die Differentialdiagnose konnte er wegen der Kürze 
der Zeit nicht eingehen. — Giebt Herrn Schäfer zu, dass seine Briefe 
ausgesuchte Paradigmen waren. Aber der Bildungsgrad ist dabei nicht 
so sehr maassgebend, beispielsweise waren von seinen Kranken der 
eine Commis, ein anderer Mechaniker. Vielmehr scheint es, als ob 
diese Kranken ein besseres Gedächtniss für absonderliche und bizarre 
Ausdrücke haben. Auch kann er Herrn Schäfer nicht Recht geben, 
dass bei weniger Gebildeten das Bild der Hebephrenie verwischt würde. 

6. Herr Kümmel 1 spricht über circuläre Gefässnaht beim Men¬ 
schen. Kümmel 1 hat bei zwei Fällen von Leistendrüsencarcinomen 
die grossen Schenkelgefässe resecirt wegen Durchwachsung mit 
Tumormassen, das eine Mal die Arterie — hier war das Carcinom 
metastatisch —, das andere Mal die Vene — hier konnte nirgends 
der primäre Heerd gefunden werden. Beide Patienten genasen. 
Aus der Arterie wurde ein 5 cm langes Stück herausgeschnitten, 
danach das obere Ende bei gebeugtem Hüftgelenk in das untere 
V 2 cm weit invaginirt und nun mit ganz feiner Nadel genäht, 
wobei von dem oberen Arterienende die Intima nicht mitgefasst 
wurde. Um durch die Blutung nicht gestört zu werden, war 
vorher oberhalb und unterhalb der Resectionssteile je eine Arterien¬ 
klemme angelegt, deren Bronchen mit Gummiröhrchen überzogen 
waren, um keinen schädigenden Druck auf die Gefässwand aus¬ 
zuüben. Nachdem die Nähte fest angelegt waren, wurden die 
Klemmen abgenommen. Sofort trat die Circulation in dem von 
der Femoralis versorgten Gebiet ein, der Puls war in der Poplitea 
zu fühlen. Die Circulation blieb ungestört bis zu dem nach vier 
Monaten erfolgenden Exitus. Leider war bei der Section von der 
Gefässnaht nichts mehr zu sehen, da Carcinommassen die ganze 
Wand der Arterie zerstört hatten. 

In dem anderen Fall, wo die Vene resecirt wurde, handelte 
es sich um einen 2 cm langen resecirten Abschnitt. Es wurde 
im allgemeinen ebenso verfahren wie im vorigen. Nur wurde 
eine etwa 2 mm breite Brücke stehen gelassen, die nach der Ver¬ 
einigung einen Bürzel bildete, und ferner wurde End zu End ge¬ 
näht, wobei allerdings, bei der Dünnheit der Venenwand, ein 
Durchdringen der Intima nicht immer vermieden werden konnte. 
Die Circulation war und blieb gut erhalten. Die Kranke wurde 
nach 24 Tagen geheilt entlassen. Sie ist jetzt, nach sechs Mo¬ 
naten, noch völlig gesund. 

Discussion: Herr Lauenstein hat nur seitliche, keine circu- 
lären Gefässnähte ausgeführt. Man muss das Präparat in dem 
Küm mell 'sehen Fall ab warten, um festzustellen, dass wirklich keine 
Thrombose eingetreten ist. Es wäre denkbar, dass schon vorher sich 
Collateralen ausgebildet hatten. 

Herr Krause hat schon im Jahre 1895 die Arteria und Vena fe¬ 
moralis resecirt und circulär genäht, in einer fast genau dem Kümmel 1- 
schen ersten Fall entsprechenden Weise. Bei einem Carcinom in der 
linken Schenkelbeuge bei einer 55jährigen Frau mussten die in den 
Tumor eingebettete Arteria und Vena femoralis resecirt werden. Dies 
geschah nach völliger Isolirung der Gcfässe mit provisorischer Ab¬ 
klemmung mit P6an’schen Klemmen, deren Branchen mit Gummi¬ 
röhren überzogen waren. Bei stark flectirtem Bein wurden die cen¬ 
tralen Gefässenden in die peripheren invaginirt. Es wurden etwa je 
acht Nähte angelegt, im centralen Ende etwa 3 mm vom Wundrande 
entfernt, in querer Richtung die ganze Wand, ausgenommen die Intima, 
fassend, im peripheren Ende 1 cm vom Wundrand die ganze W r and 
von innen nach aussen durchdringend. In der Arterie konnte man so¬ 
fort nach der Naht Pulsation oberhalb und unterhalb bemerken. Das 
Bein wurde späterhin in den unteren zwei Dritteln gangränös und 


musste nach etwa sechs Wochen amputirt werden. Die Frau ist bis 
jetzt noch recidivfrei. 

Herr Kümmell glaubt nicht, dass in seinem zweiten Fall eine 
Thrombose eingetreten sei, denn man sah sofort nach erfolgter Naht 
und nach Abnahme der Klemmen das Blut in das Venenrohr stürzen. 
Ausserdem hätten ja auch Oedeme auftreten müssen. Andererseits be¬ 
weisen die positiven Thierversuche, dass circuläre Gefässnaht ohne 
Thrombose möglich ist. _ 

IV. Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Cultur in Breslau. 

Sitzung am 17. November 1899. 

Vorsitzender: Herr v. Mikulicz; Schriftführer: Herr Born. 

1. Herr Thiemich: lieber die Diagnose der Imbecillität im frühen 
Kindesalter. (Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift No. 2, S. 34, 
veröffentlicht.) 

Discussion: Herr Mann will die Störung der Aufmerksamkeit 
als solche der optischen Reaction bezeichnen. — Herr Jacobi legt 
Gewicht auf die Weiterentwickelung. — Herr Freund meint, dass bei 
erhöhter Agilität die Hemmungsorgane im Gehirn beeinflusst seien. 

2. Herr Anschütz: Ueber primären Wund Verschluss ohne 
Drainage. Er schildert den fortgesetzten Wandel, welcher sich mit dem 
Wundverschluss in den vorantiseptischen, antiseptischen und aseptischen 
Zeiten vollzogen hat. Schliesslich sind die meisten Chirurgen wieder 
zur Drainage übergegangen. In der Mikulicz'sehen Klinik wird je¬ 
doch bei vollständig aseptischem Vorgehen die Wunde mit Ausnahme 
der Fälle, in denen eine Infection zu vermuthen ist, sofort geschlossen 
und mit Zinkpaste bedeckt. Auch grosse Wundhöhlen lassen sich 
primär verschliessen, wie das an 52 Fällen von Exstirpatio mammae 
earcinomatosae erwiesen ist. Sehr selten fand eine Vereiterung von 
Stichkanälen statt und häufiger nur fand sich eine Röthung an den 
Stellen der höchsten Spannung. Oberflächliche Infection wurde in 13 %, 
tiefe Infection bei 5 % (ulcerirte Carcinome) beobachtet. In einem Theil 
der Fälle fand sich ein Flüssigkeitserguss, der bisweilen blutig tingirt 
war, nicht aber zu Hämatomen Veranlassung gab, da er nicht gerinn¬ 
bar war, da Fibrinogen und Fibrin fast völlig fehlten. Das Exsudat 
konnte durch Aspiration oder Punction entfernt werden und schwankte 
von wenigen bis zu 200 ccm. In 90% war der Erguss steril. Als 
Ursache der Exsudatbildung sieht der Redner eine sub- 
cutane Verletzung an. 

Discussion: Herr Born glaubt, dass in der Entfernung der 
Lymphdrüsen, die recht variabel sind, und den abführenden Lymphwegen 
der Grund zu suchen sei. — Herr Anschütz erwidert, dass die Lymphe¬ 
ausscheidung meist gering sei. — Herr v. Mikulicz möchte die Qualität 
der Gewebe ätiologisch heranziehen. —Herr Kiesewalter meint, dass 
vielleicht eine Saugwirkung in Betracht kommen. 

Löwenheim (Liegnitz). 


Sitzung am 24. November 1899. 

Vorsitzender: Herr v. Mikulicz; Schriftführer: Herr Ne iss er. 

1. Herr Reinbach: Ueber die chirurgischen Erfolge hei der 
Operation der Basedow’schen Krankheit. Es sind 18 Fälle aus der 
v. Mikulicz’schen Klinik, über die Reinbach berichtet, welche sämmt- 
lich vorher von Klinikern behandelt worden sind. An diesen Fällen 
wurden 20 Operationen ausgeführt — in einem Falle war eine zwei¬ 
zeitige Operation erforderlich, in einem anderen erfolgte eine Recidiv- 
operation. Nur ein Fall ging in Folge von Nachblutung auf Grund 
einer Hypoplasie der Gefässvvände zu Grunde. — Eine frühere Statistik 
von Rehn hatte 177 Fälle zusammengestellt: die Mortalität betrug 
13,6%, die Erfolge 84,1 %, die Misserfolge 15,9%- Als günstige Folge¬ 
erscheinungen der Operation berichtet Reinbach: Besserung des Pulses, 
Abnahme des Tremor, grössere Ruhe, allmähliches Verschwinden des 
Exophthalmus. Fast alle Fälle wurden länger als vier Jahre beobachtet, 
bei 13 konnte von einer vollkommenen Heilung gesprochen werden. — 
An der Discussion betheiligen sich die Herren Schmeidler, Alex¬ 
ander, v. Mikulicz, welch’letzterer auf eine Anfrage betont, dass ein 
halbhühnereigrosses Stück der Kropfdrüse von der Exstirpation ver¬ 
schont bleibe. 

2. Herr Rosenfeld: Ueber den Alkohol als Ernfthrungsmittel. 

Der Streit der Meinungen über den Alkohol als Ernährungsmittel ist 
noch nicht beigelegt. Verschiedene Forscher, wie beispielsweise Rose¬ 
mann und Neumann, sind zu entgegengesetzten Resultaten gekom¬ 
men. Die Versuche, die Rosenfeld mit Hilfe eines jüngeren Collegen 
gemacht hat und bei denen eine genaue Controlle auf die Harnsäure¬ 
ausscheidung erfolgte, sprachen dafür, dass der Alkohol kein Eiweiss 
spare. Vortragender plädirt besonders für die Entfernung des Alkohols 
aus der Therapie der Phthise und der Herzkrankheiten. 


Sitzung am 27. November 1899. 

Herr Flügge: Ueber die Pest. Im Jahre 1710 herrschte in Deutsch¬ 
land die letzte Pestepidemie. Einzelne Orte könne man als besondere 
Ausfallsorte der Pest bezeichnen. Solche Orte gebe es in Russland, 
China, Indien. — Das Verdienst, den Pestbacillus selbständig aufgefun- 
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den zu haben, gebührt den beiden Forschern Kitasato und Yersin. 
— Man unterscheidet bei der Pest drei Formen: 1. die Bubonenpest, 
2. die Sepsis, 3. die Pestpneumonie. — Der Bacillus, der sich nach 
Gram nicht färbt, ist im Sputum bei der dritten Form reichlich zu 
finden. Ferner findet er sich in Leber, Lunge, im Blut. Die Colonieen 
ergeben auf Gelatine ein warzenförmiges Aussehen. Durch Chemikalien 
und Austrocknen wird der Bacillus leicht abgetödtet. — Die Ueber- 
tragung erfolgt häufig durch Ratten. Die Gefahr der Erkrankung durch 
Contact mit einem kranken Menschen sei nicht sehr gross, doch sei der 
Husten der Pestpneumoniker stark infectiös. Dagegen könne ein be¬ 
sonders construirter dünner Schleier Schutz gewähren. Dr. Gott¬ 
schlich in Alexandria fand, dass ein Pestpneumoniker noch 76 Tage 
nach seiner Genesung Bacillen aushustete. — Vortragender Hess sich 
dann über die Quarantänemaassregeln in Hafenorten aus, die die zehn¬ 
tägige Incubation der Pest zu berücksichtigen hätten. Von Binnen¬ 
sperrmaassregeln erhofft er nicht viel. Es wurden sodann die Isolirungs- 
maassregeln berührt, die im Falle eines Ausbruches der Pest erforder¬ 
lich seien, und dann die sogenannte active und passive Immunisirung 
besprochen, von denen die letztere eine sofortige, aber schnell sich 
verflüchtigende Wirkung zeigt, während die erstere zwar erst nach 
sieben Tagen auftritt, dann aber für Monate und Jahre anhält. Redner 
glaubt, dass mit Hilfe der zur Zeit möglichen Schutzvorrichtungen ein 
eventueller Ausbruch der Pest bald wieder zum Verschwinden gebracht 
werden könne. Goldschmidt (Breslau). 

V. Medicinischer Verein in Greifswald. 

Sitzung am 2. December 1899. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 12.) 

3. Herr Grawitz demonstrirt a) Präparate von schwieliger 
Verdickung des Bauchfells, welche der Leiche einer etwa 50jährigen 
Frau entstammen. Wegen eines 36 Pfund schweren Ovarialkystoms 
hatte Herr Martin die Ovariotomie gemacht und hierbei bereits 
grosse Stücke einer mächtigen Schwiele entfernt, welche nahezu 
die ganze Innenfläche der stark ausgedehnten Bauchdecken wie 
ein 1 cm dicker knorpelharter Panzer überzogen hatte. Es war 
acute Peritonitis eingetreten, bei der Section fanden sich die 
Darmschlingen von chronisch verdickter grauweisser Serosa über¬ 
zogen, mit frischer eitriger Peritonitis, während die Reste der 
grossen Bauchdeckenschwiele ein gerunzeltes, sammetartig rauhes 
Aussehen hatten, welches mikroskopisch am frischen wie am ge¬ 
härteten Präparate viel klarer als die normale Serosa die fibrinoide 
Umwandlung des Bindegewebes erkennen Hess. Unter Erwähnung 
der fibrösen Perisplenitis und der Perihepatitis (Zuckergussleber) 
weist Grawitz auf die grosse Seltenheit derartiger peritonealer 
Bauchdeckenschwielen hin und erörtert die dadurch bedingten 
Hindernisse in der Resorption und die Gefahr für die Ansiedelung 
von Eitererregern. 

b) Demonstration eines Falles von Porencephalie bei einer 
Frau, welche vor Jahren eine schwere Schädelverletzung erlitten 
hatte. Die Spuren des Traumas waren in einem Knochendefect 
am rechten Tuber parietale und elfenbeinerner Hyperostose der 
Tabula interior an der Stelle des Stosseä und des Gegenstosses 
deutlich zu erkennen. Das Gehirn zeigte hier einen grossen, von 
der Oberfläche bis in den Seitenventrikel führenden Canal, an 
dessen Grunde man das Ammonshorn Hegen sah. Die Ausheilung 
dieser Gehimcontusion war so vollständig, dass nur mit Hilfe des 
Mikroskops Reste vom Pigment in dem zarten Narbengewebe 
nachgewiesen werden konnten. 

4. Herr Rosemann: Ueber die angebliche eiweisssparende 
Wirkung des Alkohols. In früheren Sitzungen dieser Gesell¬ 
schaft habe ich mehrfach über Untersuchungen berichtet, 
welche den Einfluss des Alkohols auf den menschlichen Stoff¬ 
wechsel betrafen. Das Resultat dieser Versuche war, dass der 
Alkohol keine eiweisssparende Kraft hat, wie sie den Kohlehydraten 
und Fetten zukommt. Wenn man einem Menschen, der sich mit 
einer ausreichenden Nahrung im Stoffwechselgleichgewicht be¬ 
findet, zu dieser Nahrung eine bestimmte Menge Kohlehydrate 
oder Fette zulegt, so setzt er bekanntlich Eiweiss und Fett am 
Körper an; besteht dagegen die Zulage aus Alkohol, so setzt der 
Betreffende kein Eiweiss, sondern nur Fett an. Wenn man anderer¬ 
seits einem Menschen, welcher sich mit einer ausreichenden Nah¬ 
rung im Stoffwechselgleichgewicht befindet, eine bestimmte Menge 
Kohlehydrate oder Fett aus seiner bisherigen Nahrung entzieht 
und dieselbe durch eine äquivalente Menge von Alkohol ersetzt, 
so treten sofort Stickstoffverluste vom Körper auf, zum Zeichen, 
dass die Kohlehydrate und Fette eiweisssparend wirken, der 
Alkohol aber nicht. Geht man schliessHch von einem Menschen 
aus, der eine ungenügende Nahrung bekommt und dabei Eiweiss 


und Fett vom Körper abgiebt, und versucht man diese ungenügende 
Nahrung durch Zulage von Alkohol zu einer genügenden zu 
machen, so gelingt es zwar, die Fettverluste vom Körper aufzu¬ 
heben, die Eiweissverluste aber bleiben nach wie vor bestehen. 
Auf Grund dieser Thatsachen habe ich behauptet, dass der Alkohol 
nicht geeignet sei als Nahrungsmittel, ganz besonders nicht als 
Nahrungsmittel für den Kranken. Wenn ein Kranker, dessen Be¬ 
darf z. B. 2300 Calorieen beträgt, aus Mangel an Appetit oder aus 
irgend einem anderen Grunde nur 1600 Calorieen aufnimmt, so 
muss er dabei fortgesetzt Eiweiss und Fett vom Körper abgeben. 
Diese Verluste können wir vermeiden, wenn wir dem Kranken 
eine genügende Menge von Kohlehydraten oder Fetten zur Nah¬ 
rung hinzufügen. Versuchen wir aber, das Deficit seiner Nahrung 
durch Alkohol zu decken, so wird es uns zwar gelingen, die Fett¬ 
verluste vom Körper aufzuheben, die Eiweissverluste aber werden 
die gleichen bleiben. Gerade aber die Eiweissverluste sind es, 
die die Widerstandsfähigkeit des Kranken in gefährlicher Weise 
schwächen. 

Diese meine Anschauungen sind in neuerer Zeit von zwei 
Seiten angegriffen worden: von Neumann (Die Bedeutung des 
Alkohols als Nahrungsmittel, Archiv für Hygiene Bd. XXXVI) 
und Off er (Inwiefern ist Alkohol ein Eiweisssparer? Wiener 
klinische Wochenschrift Bd. XII, No. 41). Die Neumann’sche 
Arbeit habe ich einer eingehenden kritischen Besprechung in 
Pflüger’s Archiv Bd. LXXVII unterzogen, eine ausführliche Kritik 
des Offer’schen Vortrages wird in nächster Zeit an derselben 
Stelle erscheinen. Hier soll nur in aller Kürze gezeigt werden, 
weshalb ich die Ausführungen Neumann’s und Offer’s für 
irrige halte. 

Beide Autoren, ganz besonders aber Off er, haben mich zu¬ 
nächst völlig missverstanden, indem sie mich für einen radikalen 
Alkoholgegner zu halten scheinen; dies ist keineswegs der Fall. 
Ich habe ausdrücklich in meinen Arbeiten davor gewarnt, sich 
bei der Beurtheilung des Alkohols von irgend einer Vorein¬ 
genommenheit leiten zu lassen. Ich habe auch ausdrücklich be¬ 
tont, dass der Alkohol zu manchen anderen Zwecken sehr brauch¬ 
bar sein kann, und habe nur behauptet, dass er als Nahrungs¬ 
mittel, besonders beim Kranken nicht zweckmässig Verwendung 
finden kann. Am weitesten in seinem Missverständnis geht, wie 
gesagt, Off er, indem er mir Aeusserungen in den Mund legt, 
die ich nie gethan habe, ja sogar Behauptungen, deren direktes 
Gegentheil ich in meinen Arbeiten ausgesprochen habe. 

Was nun die eigenen Untersuchungen dieser beiden Autoren 
anlangt, so soU hier zunächst der Stoffwechselversuch Neu- 
mann’s kurz besprochen werden. Derselbe zeichnet sich vor der 
Untersuchung Offer’s vor allen Dingen durch seine bessere 
Methodik aus. Der Versuch zerfällt in sechs Perioden. In der 
ersten Periode setzte sich Neumann mit einer ausreichenden 
Nahrung in das Stickstoffgleichgewicht. In der zweiten Periode 
wurden 77,6 g Fett aus der Nahrung weggelassen und diese da¬ 
durch zu einer ungenügenden gemacht, so dass ein Stickstoff¬ 
verlust vom Körper eintrat. In der dritten Periode wurden sodann 
die weggelassenen 77,6 g Fett durch 100 g Alkohol ersetzt. In 
der vierten Periode wurden zur Nahrung der ersten Periode 100 g 
Alkohol hinzugefügt. Die fünfte Periode endlich entsprach durch¬ 
aus der zweiten, und die sechste Periode der ersten. Die folgende 
Tabelle zeigt die Resultate der Untersuchung. 
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Nachdem also in der zweiten Periode bei einer ungenf ;onden 
Nahrung ein Stickstoffverlust vom Körper eingetreten war, wurde 
in der dritten Periode versucht, die Nahrung durch Zulage von 
Alkohol zu einer genügenden zu machen und so den Stickstoff¬ 
verlust vom Körper aufzuheben. In den ersten vier Tagen dieser 
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Periode war aber der Stickstoffverlust erheblich grösser. Neu- 
mann sieht darin eine giftige Wirkung des Alkohols, und ich 
stimme ihm in dieser Erklärung durchaus zu. In den folgenden 
sechs Tagen aber wurde der Stickstoffverlust erheblich geringer. 
Es trat, wie Neumann sagt, Stickstoffgleichgewicht ein. Das 
letztere trifft zunächst nicht völlig zu, denn die Bilanz war in 
dieser Zeit mit Ausnahme eines Tages stets negativ, so dass man 
nur von einem annähernden Stickstoffgleichgewicht reden darf. 
Es ist nun aber eine bekannte Thatsache, dass der Stickstoff¬ 
verlust vom Körper bei einer ungenügenden Nahrung nicht an¬ 
dauernd gleich bleibt, sondern dass der Körper fortgesetzt bestrebt 
ist, den Stickstoffverlust zu verringern und sich auch mit der 
ungenügenden Nahrung annähernd in das Stickstoffgleichgewicht 
zu setzen. Dies ist auch hier bei Neu mann geschehen, und der 
Alkohol spielt dabei gar keine Rolle. Hätte Neumann keinen 
Alkohol gegeben, so hätte er genau dasselbe erreicht. Eine der¬ 
artige Auffassung dieses Resultates hat Neumann vorausgesehen, 
hält dieselbe aber für unzutreffend mit Rücksicht auf den ecla- 
tanten Erfolg seiner vierten Periode. In diesem Versuchsabschnitt 
wurde, wie Neumann sich ausdrückt, zur genügenden Nahrung 
100 g Alkohol hinzugefügt und dadurch ein Eiweissansatz am 
Körper erzielt. Neumann vergleicht hier seine vierte Periode 
mit der ersten. Dies ist aber durchaus unstatthaft, denn es ist 
wiederum bekannt, dass man nur solche Versuche mit einander 
vergleichen kann, die unmittelbar auf einander folgen. Wir 
müssen also die vierte Periode mit der dritten zusammenstellen. 
Dabei ergiebt sich denn, dass in beiden Perioden gleichviel 
Alkohol genommen wurde, dass aber von der dritten zur vierten 
Periode eine Zulage von 77,6 g Fett zur Nahrung erfolgte. Der 
Stickstoffansatz ist daher auf diese Fettzulage zu beziehen, nicht 
auf den Alkohol, von dem ja in beiden Perioden gleich viel ge¬ 
nossen w r urde. Auch hier hat also die Alkoholaufnahme mit dem 
Resultat des Versuchs nichts zu thun, auch ohne Alkohol würde 
bei Zulage von 77,6 g Fett zur Nahrung ein Stickstoffansatz er¬ 
folgt sein. 

Der-Offer’sche Versuch wird in seinem Werthe wesentlich 
dadurch beeinträchtigt, dass man aus der Darstellung Offer’s 
keineswegs die Vorstellung gewinnt, dass die Methodik eine 
einigermaassen zuverlässige war. Off er giebt einzig und allein 
eine Tabelle über die Zusammensetzung seiner Nahrung, sagt 
aber nicht einmal, ob er seine Nahrungsmittel selber analysirt 
hat oder nicht. Da die Forderung, dass bei jedem Stoffwechsel¬ 
versuch die Nahrung selbst analysirt werden muss, eigentlich 
selbstverständlich sein sollte, so muss man allerdings annehmen, 
dass Off er seine Nahrung selber untersucht hat. Auffällig bleibt 
allerdings, dass bei den verschiedenen Nahrungsmitteln die 
Analysen auf eine verschiedene Anzahl von Stellen berechnet 
sind, so z. B. die Stickstoffanalysen des Fleisches und Brodes 
bis auf eine Stelle, die des Reis und Cacao auf drei Stellen, die 
des Fleischextractes auf vier Stellen. Ich sehe jedoch hiervon 
ab und nehme an, dass Off er seine Nahrungsmittel selbst unter¬ 
sucht hat. Man vermisst dann aber jede Bemerkung darüber, 
wie für eine gleichmässige Zusammensetzung der Nahrungsmittel 
an den einzelnen Tagen gesorgt wurde. Fleisch, Milch u. s. w. 
zeigen doch einen wechselnden Gehalt an Eiweiss, Fett und 
Kohlehydraten; den Gehalt ohne weiteres nach der Mittelzahlzu 
berechnen, ist unzulässig. Betrachtet man nun die von Off er 
gegebene Tabelle etwas näher, so findet sich darin, abgesehen 
von einigen Rechenfehlern, mancherlei, was zu Aussetzungen Ver¬ 
anlassung geben muss. Das von ihm verwandte Fleisch enthielt 
3,8 % Fett. Es ist sonst allgemein üblich, das Fleisch vom sicht¬ 
baren Fett zu befreien, da der wechselnde Fettgehalt zu Fehlern 
Veranlassung geben kann. Der Fettgehalt beträgt alsdann nur 
0,9 °/o. Man sieht nicht ein, weshalb Off er von dieser Regel ab¬ 
gewichen ist. Das Brod im Off er sehen Versuche enthält 34,9 % 
Kohlehydrate. Das ist ausserordentlich wenig. Bedenkt man, 
dass der Eiweissgehalt 8,75 % beträgt, so hätte das Brod also über 
50% Wasser enthalten, was ganz unbegreiflich erscheint. Auch 
die Milch hat einen auffallend niedrigen Kohlehydratgehalt, näm¬ 
lich 2,66 %, ein Werth, wie er sonst überhaupt nicht vorkommt. 
Am meisten verwundern aber muss man sich über die Berechnung 
des Brennwerths des Fleischextractes. Off er nahm 10 g davon 
pro Tag und setzt diese mit 23,5 Calorieen in Rechnung. Da nun 
jedermann weiss, dass die Bestandtheile des Fleischextractes im 
Körper überhaupt nicht verbrennen, so begreift man nicht, wie 
derselbe bei der Berechnung des Brennw r erthes der Nahrung 


überhaupt in Betracht gezogen w r erden kann. Ganz besonder* 
interessant aber ist es, wie Off er gerade zu dieser Zahl (23,5 
Calorieen) gelangt. Es scheint mir wenigstens, dass er den Stick¬ 
stoff des Fleischextractes mit 6,25 multiplicirt, ganz als ob dieser 
Stickstoff Eiweissstickstoff wäre, und diese Zahl mit dem üblichen 
Brennwerth des Eiweisses 4,1 multiplicirt, alsdann erhält man 
wenigstens annähernd die Offer’sche Zahl. Off er weiss also 
nicht, dass der Stickstoff des Fleischextractes alles andere ist. 
nur kein Eiweissstickstoff. Ich will mich hier auf diese Einwen¬ 
dungen gegen die Methodik des Offer’schen Versuches be¬ 
schränken; der Werth des ganzen Versuches dürfte dadurch zur 
Genüge gekennzeichnet sein. 

Der Versuch ergiebt denn auch ganz eigenartige Resultate. 
Der Brennwerth der Nahrung betrug nach Offers Berechnung 
(das Körpergewicht ist nicht einmal angegeben!) 32,77 Calorieen 
pro Körperkilo. Die Nahrung war also durchaus ungenügend, be¬ 
sonders w r enn man bedenkt, dass die Versuchsperson mager und 
klein war. Gleichwohl beobachtete Off er bei dieser Nahrung 
stets einen Stickstoffansatz von 0,5 — 1,5 g Stickstoff pro Tag. Es 
ist bekannt, wie schwer es ist, selbst mit einer überreichlichen 
Nahrung bei einer gesunden Person einen Eiweissansatz zu er¬ 
zielen. Das Versuchsresultat Offer’s, dass sogar bei einer un¬ 
zureichenden Nahrung Eiweiss angesetzt wurde, ist daher durch¬ 
aus unverständlich und hätte ihn dazu veranlassen sollen, an 
Zuverlässigkeit seiner Methodik zu zweifeln. Die Resultate de* 
Alkoholversuchs sind nicht weniger verwunderlich. In der Vor- 
periode beobachtete Off er einen Stickstof fansatz von durch¬ 
schnittlich 0,46 N pro Tag, in der Alkoholperiode, wo 100 g Alkohol 
zur Nahrung zugelegt wurden, betrug der Stickstoffansatz 1 g pro 
Tag, in der Nachperiode endlich, in welcher der Alkohol wieder 
weggelassen wurde, 1,14 g. Die Eiweissersparung war also in der 
Nachperiode, wo kein Alkohol genommen wurde, sogar noch 
grösser als in der Hauptperiode bei Alkoholzufuhr. Wie man 
auf Grund eines derartigen Versuchsergebnisses den Satz auf¬ 
stellen will: Alkohol wirkt doch eiweisssparend, ja wie man aus 
solchem Versuche überhaupt etwas schliessen will, bleibt mir un¬ 
verständlich. 

Ich glaube daher, dass weder der Neumann’sche noch der 
Offer’sche Versuch irgend etwas erbracht haben gegen die 
Wahrheit des Satzes: Der Alkohol besitzt keine eiweisssparende 
Wirkung. Gewiss wird es mit Freude zu begrüssen sein, wenn 
dieser Satz von möglichst vielen einer Nachprüfung unterzogen 
wird. Man wird aber verlangen müssen, dass diese Nachprüfungen 
mit einw T andsfreier Methodik angestellt und die gewonnenen Re¬ 
sultate richtig gedeutet werden. 


VI. Medicinische Gesellschaft in Güttingen. 

Sitzung am 11. Januar 1900, 

Vorsitzender: Herr Fr. Merkel; Schriftführer: Herr Nicolaier. 

1. Herr Schmidt-Rimpler sprach unter Vorstellung eines ope- 
rirten Falles über die Erkrankungen des Sinus frontalis. Es wurde 
betont, dass, wie der Kranke zeigte, auch bei einer verhältnissmäs>i,c: 
kleinen Knocheuöffnung der Vorderwand (l'/j cm horizontaler Länge) 
ein vollständiges Auskratzen der Schleimhaut erreicht werden kann, 
wenn man durch Linse oder Spiegel elektrisches Licht in die Höhlung 
wirft und so die einzelnen Partieen sichtbar macht. Der auswärts als 
cariöse Fistel behandelte Fall war durch ein ungewöhnlich hochgradi¬ 
ges Ectropium complicirt gewesen, welches durch eine Fricke’sche 
Hauttransplantation mit gleichzeitiger Einnähung der Lidbindehaut m 
einen Horizontalschnitt des Tarsus ebenfalls zur Heilung gebracht 
wurde. 

2. Herr E. Schreiber demonstrirt das v. Holowinski’sehe Herz 
ratkrophou. Nach einer kurzen geschichtlichen Uebersicht über Ver¬ 
suche, das Mikrophon für die Medicin nutzbar zu machen, kommt 
Vortragender zu dem Schluss, dass die bisherigen Mikrophone wegen 
ihrer zu grossen Feinheit falsche Resultate geben. Auch das vorliegenc e 
Mikrophon') ist aus demselben Grunde in der jetzigen Form besonders 
für pathologische Studien nicht geeignet, da es neben den Herztönen, 
resp. -Geräuschen noch jede andere Erschütterung der Thoraxwand etc. 
überträgt. Wohl aber scheint das Mikrophon zur graphischen Dar¬ 
stellung der Pulswelle Anwendung finden zu können. Weitere Unter¬ 
suchungen sind darüber im Gange. 

*) Dasselbe ist von der Firma C. Diederich hier nach der Be¬ 
schreibung (Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXXVII, S. 199) an¬ 
gefertigt. 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 19. März 1900. 

Vorsitzender: Herr Becher; Schriftführer: Herr Litten. 

Als Gäste anwesend: Herr J. V. Wich mann, Privatdoccnt für 
Kinderheilkunde in Kopenhagen und Herrn Dr. Jacob aus Cudowa. 

Für die Bibliothek sind eingegangen von Herrn v. Leu be-Würz¬ 
burg: Spezielle Diagnose der inneren Krankheiten. 5. Auflage, 2 Bde., 
Leipzig 1898. — Herrn B. Nauny n-Strassburg: Klinik der Cholelithiasis. 
Leipzig 1892 und Der Diabetes mellitus, Wien 1898. — Herrn A. Eulen- 
burg: J. Sou ry, Le Systeme nerveux: structure et fonctions, histoire 
critiquc des theories et des doctrines. 2 Bde., Paris 1899. — Im Aus¬ 
tausch: Gazette m6dicale de Paris 1899 No. 1—44. 

1. Herr A. Fraenkel (vor der Tagesordnung): Zur Pathologie 
des Asthma bronchiale. (Erscheint demnächst in dieser Wochen¬ 
schrift als Originalartikel.) 

Herr v. Leyden: Ein Punkt ist. glaube ich, nicht ohne weiteres 
aus dem Befunde zu schliessen, nämlich von wo der eigentliche Anfang 
des Prozesses ausgeht. Ich bin der Ansicht zugeneigt, dass er von der 
Alveole ausgeht, also von dem Infundibulum; das Infundibulum ist 
eine Art Lymphsack, auch mit Epithelien belegt, mehr plattenartige 
Epithelien. Es spricht manches dafür, dass der Anfang des Anfalles 
"«‘geben ist durch Concentration von eigenthümlicher Flüssigkeit aus 
diesem Lymphsack, und dass die Masse, die austritt zunächst der Lymphe 
entspricht. Es würde dann die Erklärung leichter sein, dass eine Menge 
von eosinophilen Zellen austreten und dass diese Flüssigkeit sehr 
schnell gerinnt, gleichgiltig, ob das als Fibrin oder als Schleim be¬ 
zeichnet wird. Die Veränderung der Bronchialepitlielien könnte wohl 
auch eine secundäre sein. Dass di«* Epithelien Exsudatfliissigkeit aus¬ 
schwitzen oder secerniren. halte ich nicht für sehr wahrscheinlich. Die 
weiteren Vorgänge sind von Herrn Collegen Frankel vollständig klar 
dargelegt und die Beziehungen der eosinophilen Zellen zu den Kry- 
stallen sind ja auch bekannt. Darüber wird keine Differenz der An¬ 
sichten vorlicgen. 

Herr A. Fraenkel (Schlusswort): Ich bin in der vortheilhafton 
Lage, hier beweisen zu können: In den Alveolen ist nicht eine Spur 
von Veränderungen wahrzunehmen gewesen. Der betreffende Patient 
hat über Jahr und Tag täglich an wiederkehrenden heftigen asthma¬ 
tischen Anfällen gelitten. Was die Schleimsecretion der Epithelien be¬ 
trifft, meine Herren, so sehen Sie ja hier den Schleim unter Ihren 
Augen, sowohl in den grün gefärbten Zellen, wie frei im Lumen der 
Bronchien; also mit der Thatsache müssen wir rechnen. Die Beweis¬ 
kraft der Präparate lässt nichts zu wünschen übrig. 

Was endlich, m. H., die eosinophilen Zellen betrifft, so haben wir 
ihre Wege direkt verfolgen können. In den Alveolen waren nur ganz 
vereinzelte Exemplare von ihnen vorhanden, wohl aber können Sie sie 
in den hier aufgestellten Präparaten in massenhaftester Weise im Ge¬ 
webe der Schleimhaut bemerken und ihro Wanderung durch die Epi¬ 
thelien in das Lumen der Bronchiolen aufs deutlichste verfolgen. Wie 
gesagt, ich bin hier in der glücklichen Lage, mich einmal einfach auf 
Thatsachen beschränken zu körmen. Ich mache keine Hypothese, son¬ 
dern ich bitte Sie, sich durch Betrachtung der Präparate selbst zu über¬ 
zeugen. 

2. Herr Ewald (vor der Tagesordnung): a) Demonstration 

eines Aneurysma racemosum der Arteriae spinalis posterior et an¬ 
terior. 

M. H.! Ich möchte mir erlauben. Ihnen zunächst ein sehr inter¬ 


Hagon. — Doebbolin, a) Behandlung frischer Verletzungen des 
Streckapparates des Kni<*gelonks; b) Fall von spontaner Ruptur d«*r 
Bauchwand und Dannvorfall. — Martens, Gutartige Zottengcscliwulst, 
der Blase; Diseussion: König. — Francke, Beckenbruch mit totaler 
Abreissung der Harnröhre; Spontanheilung ohne Naht; Diseussion: 
König. S. 87. 

V. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- nnd Heilkunde, 

Sitzung am 10. Juli 1899: Doutrelepont, Hauttuberkulose. — 
Bade, Entwickelung der menschlichen Fussknochen. S. 89. 

VI. Medicinisch - naturwissenschaftliche Gesellschaft in Jena, 
Sitzung am 9. November 1899: Köhler, Mittheilungen über Typhus 
abdominalis aus der medicinischen Klinik. — Wagenmann, Echino¬ 
coccus der Orbita. S. 91. 

VII. Medicinische Gesellschaft in Göttingen, Sitzung am 1. Fe¬ 
bruar 1900: Kallius, Reifung, Befruchtung und Furchung des Eies 
der Maus. — E. Schreiber, Zuekervergiftuiig. S. 92. 


essantes Präparat zu zeigen, herstammend von einem Falle von Tabes, 
welcher auf der inneren Abtheilung des Augustaliospitals beobachtet 
worden ist. Der Patient kam erst in den letzten Stadien der Tabes 
auf unsere Station, zeigte die Symptome eines sehr vorgeschrittenen 
Prozesses und ging an demselben in kurzer Zeit zu Grunde. 

Bei der Obduction fanden wir nun ein ausserordentlich seltenes 
Vorkommniss, nämlich ein Aneurysma racemosum oder serpentinum der 
Arteria spinalis posterior und in geringerem Maasse ausgesprochen auch 
der Arteria spinalis anterior. Ich habe Ihnen hier das Präparat, wie 
es aus der Müller’sehen Flüssigkeit genommen ist, mitgebracht, lege 
eine Lupe dazu, und Sie werden schon mit blossem Auge, aber ganz 
besonders gut mit der Lupe die ausserordentlich zahlreichen Verzwei¬ 
gungen der Arteria spinalis sehen können, die wie Regenwürmer an 
dem Rückenmark entlang kriechen. Ich zeige Ihnen gleichzeitig eine 
Photographie des Präparates, bei der aber die Verzweigungen der Ge- 
fässe nicht so eklatant zum Vorschein kommen, wie bei dem eigent¬ 
lichen Original. 

Die vorläufige Durchschneid ung des Rückenmarks in seine ein¬ 
zelnen Segmento hat in der That ergeben, dass es sich um einen Fall von 
Sklerose der Hinterstränge und gleichzeitig auch um eine Sklerose der 
Seitenstränge in den oberen Parti een des Brustmarks und weiter nach 
abwärts heruntergehend handelt. Darauf will ich gar nicht weiter ein- 
gehen. Der Fall als Tabes bietet zunächst kein Interesse. Aber ein 
solcher Fall ist, so weit ich gesehen habe — allerdings nur bei kurzem 
Durchsehen der Litteratur — nur an einer Stelle, nämlich in dem Hand¬ 
buch der Rückenmarkskrankheiten von Herrn v. Leyden — ich meine 
das ältere Handbuch — citirt, wo ein Franzose genannt wird, der ein¬ 
mal einen ähnlichen Fall beobachtet und beschrieben hatte. 1 ) Sonst ist 
mir nicht bekannt, dass etwas derartiges beschrieben wäre. Auch unser 
pathologischer Anatom, Herr Dr. Oestreich, erklärt es für eine grosse 
Rarität, und es wird Sie jedenfalls interessiren, dieses Präparat zu 
sehen. Ob nun bestimmte Beziehungen zwischen der GefässVeränderung 
und den Rückenmarkserschcinungen vorhanden sind, das lässt sich ja 
jetzt noch gar nicht sagen. Es ist nicht sehr wahrscheinlich; indess die 
genauere Untersuchung wird darüber noch Auskunft geben. 

b) Demonstration eines Carcinoma oesophagi mit Dauercanüle. 
(Die Mittheilung wird in dieser Wochenschrift erfolgen.) 

Diseussion: Herr Renvers: Vor 14 Jahren habe ich die ersten 
Versuche mit der Behandlung der Oesophagus-Stricturen unter Anwen¬ 
dung von Dauercanülen auf «ler I. medicinischen Klinik des Herrn Ge¬ 
heimraths v. Leyden gemacht. An Stelle der damals verwandeten un¬ 
zweckmässigen harten kurzen Canülen sind im Verlauf der Zeit längere 
elastische Canülen getreten, die mittels des von mir angegebenen In- 
strumentarismus bequem in die verengte Stelle eingeführt werden 
können. Eine solche gut eingelegte Canüle giebt dem Kranken die 
Möglichkeit, eine flüssige Nahrung zu sich zu nehmen. Der verhältniss- 
mässig enge Lumen verstopft sich aber leicht, sobald auch nur breiige 
Nahrung gereicht wird. Die Canüle muss dann entfernt werden, was 
unter Umständen nicht unerhebliche Schwierigkeiten verursacht. Die 
Fäden, an denen die Canülo hängt, können reissen, und dann ist die 
Entfernung der Canüle nur unter Anwendung des Oesophagoskops mög¬ 
lich. Zuweilen gleitet eine solche Canüle von selbst in den Magen, 
und in anderen Fällen presst der Oesophagus Flüssigkeiten an der 
Canüle vorbei, die gleichsam als Leitsonde in der Strictur dient. Meine 
Erfahrungen mit der Canülenbehandlung haben mir im Verlauf der 

’) E. Leyden, Klinik der Rückenmarkskrankheiten 1hl. II, S. 42 
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Jahre gezeigt, dass diese Behandlung nur auf einzelne Fälle zu be¬ 
schränken ist, da man in den meisten Fällen von Oesophagusstricturen 
dasselbe Resultat auch auf einem anderen, den Kranken angeneh¬ 
meren Wege erlangt. Wie Sie in dem von Geheimrath Ewald vorge¬ 
legten anatomischen Präparat sehen, liegt die Canüle nicht im Bereich 
der ganzen verengten Stelle, sondern überragt den Beginn der Strictur 
nur um 1—2 cm. Hier liegt aber auch in den meisten Fällen das 
Hinderniss. Das Unvermögen, flüssige Nahrung zu schlucken, ist meist 
durch einen Reizzustand der noch nicht earcinomatös veränderten 
Schleimhaut des Oesophagus dicht oberhalb der Strictur bedingt, und 
die erste Behandlung muss darauf gerichtet sein, diesen Reizzustand zu 
beseitigen, der dadurch verursacht wird, dass solche Patienten immer 
wieder den Versuch machen, festere Nahrung zu schlucken. Reinigung 
des Oesophagus durch eine Wasserausspülung und vollständige Nahrungs¬ 
enthaltung für 24 Stunden bei gleichzeitigem Gebrauch von Morphium 
oder Cocain sind die günstigsten Maassnahmen. Gewöhnlich können 
diese Patienten nach kurzer Zeit wieder flüssige Nahrung schlucken, 
und mehr ist durch die Canülenbehandlung in solchen Fällen auch nicht 
zu erreichen. Anders liegt die Sache bei den sehr langsam verlaufenden 
sich retensirenden careinomatösen Erkrankungen, bei welchen der Oeso¬ 
phagus sich so verengt, dass auch flüssige Nahrung nicht mehr durch- 
gcpresst werden kann. In diesen Fällen giebt es nur zwei Mittel, ent¬ 
weder man macht die Gastrostomie oder legt eine neue Canüle ein, 
und letzteres Verfahren ist wirksamer und schonender. Ich habe Pa¬ 
tienten viele Monate lang unter Bewegung der Dauercanüle in einem 
relativen Wohlsein erhalten können, und dabei oft eine beträchtliche 
Gewichtszunahme erlebt. Die Canülenbehandlung leistet ausserdem in 
allen Fällen gute Dienste, in denen eine Communication des Oesophagus 
mit der Trachea sich eingestellt hat. In diesen Fällen gelingt es, früh¬ 
zeitig angewandt, den sonst sicheren qualvollen Tod durch gangräne- 
scirende Lungenerkrankungen abzuwenden. Die Canülenbehandlung wird 
am besten in den tiefgelegenen Stricturen vertragen. Ich resümire mich 
dahin, nicht jedes Oesophaguscarcinom passt für die Canülenbehandlung. 
Wählt man bei dieser Behandlung die richtigen Fälle aus, so leistet sie 
so gute Dienste, dass ihre Anwendung gerechtfertigt erscheint. 

Herr v. Leyden: Anfangs, als wir auf der Klinik die Behandlung mit 
Dauercanülen unternommen haben, war ich, und ich glaube auch Herr 
Renvers sehr überrascht über den ausserordentlich günstigen Erfolg. Die 
Patienten fingen wieder an zu schlucken. Man goss ihnen wesentlich 
flüssige Nahrung durch, und wir haben Fälle gehabt, — ich glaube 
mich nicht in meinem Gedächtniss zu täuschen — wo die Patienten in 
14 Tagen oder drei Wochen 10, 15, 20. Pfund Zunahmen: ja ich glaube 
mich eines Falles zu erinnern, wo die Zunahme 25 Pfund betrug. So 
ist es in einer Reihe von Fällen gegangen. Auf diejenigen Fälle, die 
nicht reüssirten, brauche ich um so weniger einzugehen, als College 
Renvers die einzelnen Modalitäten ausgesprochen hat. Ich will nur 
meinen Eindruck wiedergeben, und habe im ganzen geglaubt, als ich 
die Mittheilung von Herrn Curschmann las, dass er ähnliche Er¬ 
fahrungen gemacht hätte. Wenn wir die Patienten, die doch mit den 
äussersten Graden der Strictur hinkamen, mehrere Wochen in der 
Klinik behielten, so ging meistens alles ganz gut. Wenn sie aber nach 
Hause gingen so kehrt sich die Sache bald ad peius. So hatten wir 
einen Patienten, der war aus Pommern, ein Bauer, wenn ich nicht irre, 
der war ausserordentlich entzückt über unsere Erfolge. Erging fort und wir 
sagten ihm, wenn es einmal passiren sollte, dass er die Canüle nicht heraus¬ 
ziehen könnte, oder dass sie verstopft wäre, so sollte er nur wiederkom¬ 
men. Er kam nach etwa 14 Tagen wieder, sehr erschreckt, dass nun keine 
Nahrung mehr durchging. Wir nahmen ihm die Canüle wieder heraus, 
steckten eine neue hinein. Er ging wieder fort und ist dann nicht 
wiedergekehrt. Wir erhielten Nachricht, er hätte es aufgegeben, er 
sähe doch, das ginge nicht auf die Dauer. Ein zweiter Fall selbst 
war hier ein Verkäufer von Theaterzetteln. Dem ging es auch ganz 
gut, er hatte nur seine Fäden im Munde, das war nicht zu ändern — 
College Ewald zieht sie durch die Nase, ich weiss nicht, ob das viel 
besser ist. Er wnirde durch die Fäden so genirt, dass er es aufgab. 
So muss ich denn sagen, dass der Erfolg, der meiner Ansicht nach gar- 
nicht zu leugnen und ein sehr evidenter ist, in einer grossen Reihe 
von Fällen dadurch ausserordentlich verkümmert wird, dass die Patienten 
gerade die Furcht vor dem drohenden Ausgang nicht los werden, ja, 
dass sie ihnen eigentlich noch mehr zum Bewusstsein kommt. Ich habe 
also im grossen und ganzen die Behandlungsweise auf meiner Abthei¬ 
lung aufgegeben. Wir sondiren die Kranken, und wenn wir nun dabei 
sie vielleicht nicht so lange am Leben erhalten, was ich durchaus an¬ 
nehme, so finde ich, dass sie ihr Loos ruhiger ertragen. Wir haben es 
ja freilich mit vielen Patienten zu thun, die nicht so viel darüber nach- 
denken. Wenn die Strictur sich verstopft, so werden sie sondirt, und 
wenn wieder Nahrung durchgeht, dann sind die Patienten zufrieden. 
Sie haben das Gefühl: es ist immer noch ein Mittel vorhanden, um 
ilmen die Stenose durchgängig zu machen, während ein Paar von jenen 
anderen Fällen, die ich eben kurz angeführt habe, den Eindruck machen, 
dass die Patienten eigentlich mehr gequält werden, wenn auch der 
Ausgang ihres Leidens um mehrere Wochen und selbst Monate ver¬ 
längert wurde. Bei einem Fall ist uns der Faden gerissen, und wir 
haben die Canüle nicht heraus bekommen. Es war eine Frau. Ich 
weiss nicht, ob es eine andere war, als diejenige, über welche Herr 
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Renvers berichtet hat. Die ich meine, hat noch zwei Monate oder 
noch länger gelebt, und es ging alles ganz gut. Wir haben in der 
Leiche oberhalb der Strictur die Canüle gefunden, da sie trichterförmig 
war, hat sie sich ganz hübsch zurechtgelegt, war nicht ganz fest natür¬ 
lich — das schadet ja auch nicht — und die Patientin hatte davon 
weiter keine Störung gehabt. Natürlich ist das Ereigniss immer nicht 
angenehm. Was die Nährklystiere, von denen Herr E wald gesprochen 
hat, anbetrifft, so glaube ich, es kann gar nicht zweifelhaft sein, dass 
dieselben eine ausserordentlich gute ernährende Wirkung haben, und 
dass darüber genügende Erfahrungen vorliegen, ausser den Fällen, auf 
die sich Herr Ewald bezog, möchte ich noch daran erinnern, dass die 
Fälle von blutenden Magengeschwüren jetzt mehrfach so behandelt 
werden, dass die Patienten wochenlang fast gar keine Nahrung per os 
bekommen und nur durch Nährklystiere gefüttert werden. Wir haben 
selbst solche Fälle gehabt. Im ganzen bin ich nicht für absolute 
Nahrungsentziehung. Aber manche kömien doch per os nichts zu sich 
nehmen. Wir haben solche Fälle gehabt, die wir mit Klystieren er¬ 
halten haben, und es ist dabei sogar, allerdings bei sehr herunter¬ 
gekommenen Patienten, das Körpergewicht etwas in die Höhe gegangen. 
Ich habe die Arbeit von der Freiburger Klinik nicht gelesen, möchte 
aber doch erklären, nach meinen Erfahrungen ist es nicht zweifelhaft, 
dass die Nährklystiere eine ausserordentlich grosse Bedeutung haben, 
und sie werden ja auch in der Praxis sehr viel angewandt. 

Herr Rosenheim: M. H.! Ich freue mich zunächst, dass Herr 
Renvers den Anschauungen hier an dieser Stelle Ausdruck gegeben 
hat, die ich selbst für die Behandlung der Oesophaguscarcinome seit 
langem vertreten habe, und die ich speziell vor einem Jahr in einem 
ausführlichen Artikel in der „Therapie der Gegenwart“ zur Geltung zu 
bringen suchte. Ich bin der Ansicht, dass das wesentliche die Er¬ 
leichterung der Schluckfähigkeit ist — und zwar, da es sich zum grossen 
Theil um Schluckstörungen in Folge von Reizzuständen und irregu¬ 
lärem Ablauf der Innervation handelt — durch lokale Anästhesirung, 
wozu ich das Eucain benutze, oder durch Morphium. Zur Unterstützung 
kann gelegentliche Sondirung dienen. Was die hier besprochenen 
Kanülenbehandlung betrifft, so habe ich sie seit circa 12 Jahren geübt. 
Seiner Zeit, als sie auf der ersten medicinischen Klinik sich einbürgerte, 
haben wir sie auf der dritten geübt, und ich habe eine nicht kleine 
Erfahrung darüber. Ich bin in den letzten Jahren von der Methode 
zurückgekommen, weil mir die Erfolge in keinem Verhältniss zu stehen 
scheinen — zu den Unannehmlichkeiten, Unbequemlichkeiten und Ge¬ 
fahren. Die Erfolge sind keinesfalls entfernt zu irgend einer Zeit so 
gewesen, dass ich mir die Begeisterung, mit der neulich Herr Cursch¬ 
mann in der vorhin citirten Arbeit sich ausgesprochen hat, erklären 
kann. Solche Resultate wie er habe ich nie gesehen. Gelegentlich 
mag ja ein Fall Vorkommen, w r o man etwas erreicht. Ich fühle mich 
aber ausser Stande zu sagen, welches die richtigen Fälle sind, die man 
für diese Behandlung von vornherein für geeignet halten darf ? Wir 
müssen uns doch immer vergegenwärtigen, dass für die Canülenbe¬ 
handlung nur diejenigen Fälle in Betracht kommen, bei denen noch 
ein Durchgang für mindestens 4—5 mm Sonden besteht. Meine 
Herren, das sind Fälle, die unter allen Umständen spontan ernährt 
werden können ohne Anwendung einer Canüle, und wenn unter diesen 
gelegentlich sich ein Fall findet, bei dem auch die Canüle ganz gut 
vertragen wird, so meine ich, kann dieses Resultat allein nicht genügen, 
um ein Verf ahr en zu preisen, welches manchmal direkt gefährlich werden 
kann, oft genug zum mindesten Unzuträglichkeiten mit sich führt. Das 
von Herrn v. Leyden eben erwähnte Abreissen des Fadens ist mir 
auch einmal bei einer Privatpatientin, die seit zwei Tagen wegen Ver¬ 
stopfung der Canüle nichts geschluckt hatte, passirt. Ich habe mich 
genöthigt gesehen, im Oesophagoskop die Canüle zu extrahiren, was 
nicht gerade leicht war. Das ist doch eine höchst unangenehme Situation, 
und ich glaube nicht, dass sich solche Zwischenfälle absolut vermeiden 
lassen. Es bleibt ferner die Unannehmlichkeit des Reizes im Halse 
bestehen, die dadurch, dass man die Fäden durch die Nase zieht, nicht 
überwunden wird. Alles in allem glaube ich, dass gelegentlich ein Fall 
Vorkommen kann, bei dem das Verfahren nützlich ist; aber die Fälle 
sind selten, und dass es dann nützlicher ist, als ein anderes, scheint 
mir noch nicht einwandsfrei dargethan. 

Herr A. Fraenkel: M. H.! Ich habe ebenfalls vor zehn Jahren 
dieses Verfahren in ziemlich ausgedehntem Maasse angewandt. Ich 
muss aber sagen, die Resultate sind schliesslich dieselben wie die der 
Herren v. Leyden und Renvers gewesen. Mir ist es auch einmal 
passirt, dass der Faden abgerissen ist. Ich kann nur das eine ver¬ 
sichern, dass die Situation eine ausserordentlich unbehagliche war. Es 
war nicht möglich, die Canüle wieder herauszubekommen. Glücklicher 
Weise hat sie der Patient nach ungefähr drei Wochen durch Erbrechen 
entleert. Im übrigen, m. H., gehören ja die Carcinome des Oesophagus 
zu den verhältnissmässig sehr schnell wachsenden Tumoren. Alles das, 
was wir im besten Falle mit der Sondenbehandlung erzielen, ist das, 
dass wir vielleicht für wenige Wochen den Patienten das Schlucken 
erleichtern, und dann beginnt die Misfere von neuem. Will man also 
wirklich etwas Radikales erzielen, so müsste man sich eben in allen 
derartigen Fällen, in denen die Patienten zu verhungern drohen, zur 
Gastrostomie entschliessen und auf diese Weise ernähren. Das wäre 
ja entschieden das Allerrationellste, aber leider Gottes ist der Erfolg, 
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weil es sich um so schnell wachsende Tumoren handelt, auch ein sehr 
ephemerer. Ich glaube nicht, dass die Lebensdauer auch selbst durch 
die Gastrostomie erheblich verlängert wird. 

Herr Lazarus: M. H! Zur Frage der Ernährung mit Nährklystiren 
wollte ich mir nur erlauben, Sie auf einen Fall aufmerksam zu machen, 
der auf meiner Abtheilung zur Beobachtung gekommen und in der mir 
gewidmeten Festschrift von Collegen Jacobs beschrieben worden ist. 
Es handelt sich da um eine Patientin, die ein Ulcus ventriculi hatte, 
die absolut per os nicht ernährt werden konnte. Bei der geringsten 
Nahrungsaufnahme, einem Schluck Wasser, trat sofort Erbrechen auf. 
Es war absolut nothwendig, dass Rectumernährung ausgeführt wurde. 
Die Patientin ist darauf 21 Tage hindurch ohne die geringste Aufnahme 
von Flüssigkeit oder fester Nahrung durch den Mund nur durch diese 
Uectumklystire ernährt worden. Wir haben ihr täglich drei gegeben 
und konnten dabei noch feststellen, dass die Nährklystire vollständig 
resorbirt wurden. Die vor den Nährklystiren verabreichten Entleerungs¬ 
einläufe förderten nur selten und dann auch nur Spuren von Fäces zu 
Tage. Die Patientin ist übrigens völlig geheilt mit einer beträchtlichen 
Gewichtszunahme aus dem Krankenhause entlassen worden. 

Herr Ewald (Schlusswort): M. H.! Ich wollte Ihre Zeit vorher 
nicht zu lange in Anspruch nehmen und bin nicht weiter auf die 
Details der Sache eingegangen. Ich will nur drei Sätze noch Vor¬ 
bringen: 1. Ich stimme im grossen und ganzen und mit der Beschrän¬ 
kung, die aus dem früher Gesagten hervorgeht, mit dem überein, was 
Herr College Renvers in Bezug auf das Verfahren und die Möglich¬ 
keit, dasselbe anzuwenden, mitgetheilt hat; 2. ich habe Nährklystire 
auch bis zu 13 Tagen hintereinander gegeben — allerdings College 
Lazarus hat darin offenbar mit 21 Tagen den Record erreicht — und 
das Merkwürdige ist, dass die Leute in der übergrossen Mehrzahl der 
Fälle dabei gar keinen Hunger empfanden. Am ersten Tage hatten 
sie vielleicht etwas Hungergefühl, am zweiten Tage legte es sich schon; 
3. wollte ich bemerken: mir ist noch nie der Faden abgerissen. 


II. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 28. März 1900. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Mendel. 

Der Vorsitzende gedenkt in ehrenden Worten der kürzlich ver¬ 
storbenen Mitglieder der Gesellschaft, Herren Jasclikowitz und 
W. Marcuse. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Dührssen legt ein hühnerei- 
grosses Carcinom der Portio vor, das durch Exstirpatio uteri gewon¬ 
nen und durch rapides Wachsthum ausgezeichnet ist. Die 38jährige 
Frau, bisher ganz gesund, hatte am 7. März zum ersten Male eine starke 
Uterusblutung, die vier Tage dauerte und nach zehntägiger Pause sich 
wiederholte. Der hinzugezogene Arzt stellte die Diagnose auf Carcinom 
der Portio, die Dührssen bestätigen konnte. In praktischer Hinsicht 
weist Dührssen darauf hin, dass jede Uterusblutung ein schwerwie¬ 
gendes Symptom sei, das stets eine sofortige lokale Untersuchung ver¬ 
lange. Von grösster Wichtigkeit sei es ferner, die Frauenwelt über 
die Functionsstörungen der Sexualorgane, speziell über die gefährlichen 
Symptome der Störung der normalen Ausscheidungen zu belehren. Da¬ 
durch fördere man eine Verbesserung der Krebsmortalität mehr, als 
durch Suchen nach dem Krebsbacillus. 

2. Herr Krönig: Das percnssorische Frühsymptom der Lnngen- 
gpitzentnberkiilose. Je früher die Diagnose der Lungentuberkulose 
gestellt werde, desto besser seien die Heilungsaussichten. Die physi¬ 
kalische Diagnostik des Klinikers habe hier das erste Wort, da Sputum 
und mit ihm die Bacillen oft weit später auftreten, [als die klinischen 
Symptome. Die frühesten Zeichen liefere die percussorische Unter¬ 
suchung der Lungenspitzen, die früher nur sehr oberflächlich vorge¬ 
nommen worden sei. Vortragender hat nun im Laufe der Jahre sie 
weiter ausgebildet und vermag die ganze Lungenspitze durch vordere und 
hintere Percussion zu umgreifen. Das lufthaltige Schallgebiet bildet 
vom und hinten eine median- und lateralwärts begrenzte Zone; bei In¬ 
filtration der Lungenspitze selbst leichten Grades verwischen sich die 
medianen und lateralen Grenzlinien. 

Discussion: Herr B. Fraenkel will auf die Frage, ob die bac- 
teriologische oder die klinische Untersuchung am besten zur Früh¬ 
diagnose führe, nicht eingehen, bemerkt aber, dass selbstverständlich 
beide Arten Untersuchung von dem Kliniker auszuführen seien und 
dass die Resultate der bacteriologischen Untersuchung wie der Tuber¬ 
kulinprüfung jedenfalls die grössere Sicherheit geben. In betreff der 
Behauptung, dass die Percussion die frühesten Zeichen liefere, kann 
Fraenkel dem Vortragenden nicht beistimmen; er hält die Resultate 
der Auscultation für wichtiger, das früheste Zeichen der Spitzenerkran¬ 
kung sei der Spitzencatarrh, der sich auscultatorisch durch Schnurren 
und Pfeifen kundgebe. 

Herr Senator ist der gleichen Ansicht. Die Percussion empfiehlt 
er bei forcirter Exspiration vorzunehmen, dabei träten die Schallunter¬ 
schiede deutlicher hervor. 

Herr Virchow macht darauf aufmerksam, dass man die tuber¬ 
kulösen Geschwüre in eine viel zu späte Zeit setze; schon frühzeitig 
bestanden lenticuläre Geschwüre der Bronchialschleimhaut, die noch 
keine Absonderung gäben. Bei diesem Zustande fände man die Zeichen 


des Spitzencatarrhs, ohne aber diesen als einen tuberkulösen deuten 
zu können. 

Herr Krönig meint, den Spitzencatarrh finde man häufig, wo von 
Tuberkulose nicht die Rede sei. Ohne Zuhilfenahme der Percussion 
sei damit nichts anzufangen. 

3. Herr Le vy-Dorn: Zur Untersuchung der Brost mittels Röntgen« 
strahlen. (Der Vortrag wird als Originalartikel in dieser Wochen¬ 
schrift erscheinen.) Max Salomon (Berlin). 


Berichtigung. In dem Bericht über die Sitzung vom 14. März (Ver¬ 
einsbeilage No. 12, S. 71 Spalte 2) ist statt: fünftes Schläfenbein, 
feuchtes Schläfenbein zu lesen. M. S, 


m. Physiologische Gesellschalt zu Berlin. 

Sitzung am 23. März 1900. 

1. Herr W. Cowl: Ueber das Verhalten des ruhenden Thorax¬ 
inhaltes im Röntgenbilde. Cowl’s Mittheilungen beziehen sich im 
wesentlichen auf die Wiedergabe scharfer Herzgrenzen im Röntgogramm. 
Er bespricht die Schwierigkeiten, die sich der scharfen Darstellung der 
Herzgrenzen entgegenstellen und führt aus, dass sie weniger auf der 
Volumsdifferenz des Herzens während der verschiedenen Phasen seiner 
Thätigkeit beruhen, da es sich hierbei nur um Breitendifferenzen von 
ca. 8 mm, d. h. also um Verschiebungen des rechten sowie linken 
Randes um nur ca. 4 mm handelt, als vielmehr auf Störungen, die durch 
die Athembewegungen bedingt werden. Schaltet man die Athem- 
bewegungen aus, untersucht man also bei Athmungsruhe, so treten die 
Herzgrenzen klar hervor. Für die photographische Wiedergabe ist es 
nun in Folge der nothwendigen langen Expositionsdauer nicht möglich, 
den Athem genügend lange anhalten zu können. Cowl hat sich nun 
dadurch geholfen, dass er die Athmung ruhig ausführen lässt, aber 
immer nur momentan, und zwar stets in der gleichen Athmungsphase 
die photographische Platte belichtet. Er erreicht dies dadurch, dass er 
immer nur in der gewünschten Athmungsphase den Strom schliesst, 
durch den die Röntgenstrahlen erzeugt werden, und demonstrirt mehrere 
Einrichtungen, die dies ermöglichen. 

2. Herr Friedenthal (a. G.) demonstrirt verschiedene von ihm 
modificirte physiologisch-chemische Apparate. Zunächst einen ver¬ 
einfachten Beck mann’sehen Apparat für Gefrierpunktbestimmung. 
Man braucht nur 5—6 ccm von der zu untersuchenden Flüssigkeit, man 
liest an einem einfachen, in '/w 0 getheilten Thermometer ab, die Be¬ 
stimmung geht, da der sogenannte Kühlmantel fehlt, sehr schnell vor 
sich. Die Resultate, die Friedenthal erhielt, sind mindestens so gut, 
wie bei dem complicirteren Apparate. Für Harnstoff, Traubenzucker und 
Rohrzucker lagen die Fehlgrenzen unter 5%. Er widerlegt eine An¬ 
zahl Einwürfe, die gegen seinen Apparat gemacht wurden. — Sodann 
zeigt er veränderte Soxhlet’sche Aetherextractionsapparate, von denen 
besonders interessant sind die elektrisch heizbaren und in einfacher 
Weise, gleichfalls auf elektrischem Wege, automatisch die Heizung und 
damit die Extraction beendenden. Endlich demonstrirt er einen elek¬ 
trischen Thermoregulator für Brütschränke. A. Loewy (Berlin). 


IV. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 10. Juli 1899. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 13.) 

2. Herr Bennecke: Kropfexstirpation bei Basedowscher Krank¬ 
heit (Demonstration). Wenn ich mir gestatte, zur Frage der ope¬ 
rativen Behandlung des Morbus Basedowii das Wort zu ergreifen, 
so liegt es mir fern, auf diesen viel diseutirten Gegenstand näher 
einzugehen, der noch in diesem Jahr in München an der Hand 
eines grossen gesammelten Materials besprochen werden soll. Ich 
will Ihnen nur zwei Kranke vorstellen, denen die partielle Ent¬ 
fernung des Kropfs wesentliche Besserung gebracht hat. 

In unserer Klinik (Charite) sind in 3 1 /* Jahren unter 25 Fällen 
von Kropf drei Fälle von Basedow beobachtet und mit Strumek- 
tomie behandelt worden entsprechend der von Herrn König be¬ 
vorzugten Anschauung, dass es sich beim Basedow mit Wahr¬ 
scheinlichkeit um eine Vergiftung des Körpers durch die krank¬ 
hafte Thätigkeit der veränderten Schilddrüse handelt. Eine der 
Kranken ist am Abend der Operation in plötzlichem Collaps ge¬ 
storben, die beiden anderen sind hier, um sich vorzustellen. 

Fall 1. Die jüngere Kranke kam vor zwei Jahren als 15 jähriges 
Mädchen mit der Anamnese zu uns, dass sie wie ihre Mutter von Jugend 
auf einen dicken Hals gehabt habe, dazu Herzbeschwerden und später 
Athmungsbeschwerden. Es fanden sich eine dreilappige Struma, die die 
Athmung erschwerte, Exophthalmus, Gräfe’sches Symptom, der Puls 
schwankte zwischen 110—125, arhythmisch, bei Körperbewegungen 
weiter in die Höhe schnellend, die Herzaction stürmisch, leichte in¬ 
spiratorische Einziehungen. Der rechte, mittlere und die untere 
Hälfte des linken Lappens sind entfernt worden. Die Trachea 
wurde stark membranös entartet und seitlich abgeplattet gefunden. 
Das war der Grund, dass nach Schluss der Operation eine starke 
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Dyspnoe eintrat, sodass die Wunde wieder geöffnet werden musste: 
der zurückgebliebene Lappen drückte auf die Trachea. Als das 
Hinderniss beseitigt war, trat keine Schwierigkeit der Athmung wieder 
auf. Die Pulsfrequenz ging herunter, der Exophthalmus zurück und 
nach vier Wochen wurde die Kranke entlassen. Vor drei Wochen habe 
ich sie zuerst wiedergesehen, sie fühlt sich durch die Operation ent¬ 
schieden gebessert; sie sagt, dass zwar Herzklopfen und Athmungs- 
besehwerden nicht vollständig geschwunden sind, dass sie aber immer¬ 
hin ihrem Beruf — sie ist Expedientin in einem Geschäft, was eine 
olfstündige Arbeitszeit mit sich bringt — vollständig gerecht zu werden 
vermag. Objectiv macht das Mädchen einen gesunden Eindruck. Es 
besteht geringer Exophthalmus, Puls ist bei allgemeiner Körperruhe 
leicht arhythmisch, 110, wird bei körperlichen Anstrengungen, Treppen¬ 
steigen, etwas rascher. 

Wir sind sonach wohl berechtigt, von einer Besserung zu 
sprechen, nicht bloss durch die eigenen Empfindungen der Patientin, 
sondern auch durch die Angaben über ihre Leistungsfähigkeit. 

Fall 2. Die zweite Patientin ist eine 27jährige Frau, bei welcher 
Anfang März d. J. Zittern in den Beinen, .Schwächegefühl, Zittern in 
den Händen, Erbrechen, Brennen der Augen, d:um noch Herzklopfen, 
und eine Anschwellung vorn am Halse auftraten. Bei ihrer Aufnahme 
im Mai d. J. machte die blasse und abgemagerte Frau den Eindruck 
der grössten innerlichen Aufgeregtheit. Es war ihr nicht möglich im 
Bette still zu liegen, sie hatte einen fortwährenden Lidschlag, einen er¬ 
heblichen Exophthalmus, etwas Conjunctivitis. Die Pulsfrequenz betrug 
selbst bei ruhiger Haltung zwischen 120 und 160 und war bei irgend 
welchen Körperanstrengungen noch erheblicher. Die Herzaction war so 
heftig, dass der ganze Thorax erschüttert wurde. Dabei mässiger Kropf, 
aber.ohne Beeinträchtigung der Athmung. Bei der am nächsten Tage 
vorgenommenen Operation, bei der der rechte, der mittlere und die 
untere Hälfte des linken Lappens entfernt wurden, war nur das Be¬ 
sondere, dass es ausserordentlich blutete. Es blutete vom ersten Haut- 
sclmitt bis zum letzten imd schliesslich löste sich der Ligaturfaden 
eines grösseren Gefässes ab, sodass viel Blut verloren wurde. Es 
war auffällig, dass sie danach nicht collabirte, sondern sich rasch er¬ 
holte. Der Wundverlauf bot nichts Besonderes, es war aber charakte¬ 
ristisch, dass sich der Gesammteindruck der Frau stark veränderte. 
Sie lag jetzt vollständig ruhig im Bett, es war als ob eine innere 
Spannung von ihr gewichen wäre und sie so vollständig verändert hätte. 
Der Piüs sank auf 80 — 100 Schläge, später noch weniger. Etwa acht 
Tage nach der Operation zeigte sich, dass der Exophthalmus zurück- 
giug. Sie wurdo bei sorgfältigster Ernährung etwas länger im Bett ge¬ 
halten, weil bei jeder Anstrengung der Puls sich verschnellerte. Als 
sie nach längerer Zeit aufstand, wurde sie ebenfalls noch stundenweise 
ins Bett gelegt, um sie möglichst lange in guter Verpflegung und Ruhe 
zu erhalten. Als sie nach sechs Wochen entlassen wurde, war der Puls 
etwa zwischen 70 und 90 Schlägen. Ich habe die Pulscurven hier (de- 
monstrirend), verbunden mit der Temperaturcurve. Sie sehen, wie 
gleich nach der Operation der Puls herunter geht. Die Frau gab bei 
der Entlassung an, dass sie sich wesentlich gebessert fühlte und war 
sehr zufrieden. Wir sehen sie heute zum ersten Mal wieder, sie fühlt 
sich gegen dio Zeit vor der Operation erholt. Allerdings hat sie noch 
Herzklopfen; der Exophthalmus ist nicht ganz geschwunden, aber 
wesentlich gebessert gegen früher. Der Puls ist bei vollkommener Ruhe 
etwa 100, jetzt in der Aufregung wohl etwas mehr. 

Um noch mit einigen Worten auf den anatomischen Befund 
einzugehen, so ist man in der letzten Zeit, von der Idee aus¬ 
gehend, dass beim Morbus Basedowii die Schilddrüsenverände¬ 
rung das Primäre sei, bestrebt gewesen, anatomische Charak- 
teristica für die Basedowkröpfe zu finden. Es ist eine Arbeit 
von Haemig aus dem Züricher Laboratorium von Hanau er¬ 
schienen, welcher glaubt, einen besonderen anatomischen Typus 
herausgefunden zu haben, der dem Basedowkropf eigentümlich 
ist. Es soll eine diffuse parenchymatöse Hyperplasie der Drüse 
mit eigentluimlichen Veränderungen der Zellen sein, wobei das 
Uolloid zurücktritt und durch ein chemisches anderes Secret mit 
anderer Färbbarkeit ersetzt wird, und zwar soll diese Kropfform 
charakteristisch sein für Kröpfe aus kropffreier Gegend. Dagegen 
soll sie in Gegenden, wo der Kropf endemisch ist, neben der 
gewöhnlichen Form des colloiden Kropfs Vorkommen. Ich habe 
leider bloss das eine Präparat mikroskopisch untersuchen können. 
Das Präparat der ersten Kranken war nicht mehr aufzufinden; 
es soll nach dem Journal ein parenchymatöser Kropf ohne eine 
Spur von Colloid gewesen sein. Dasselbe gilt von dem eingangs 
erwähnten tüdtlich verlaufenen Fall. Was dieses Präparat (von 
der zweiten Frau) anlangt, so war es schon im frischen Zustande 
ausserordentlich trocken, fasste sich derb an, hatte eino acinöse 
rauhe Schnittfläche und keine Spur von makroskopisch sichtbarem 
Colloid; dem entspricht der mikroskopische Befund. Es ist ein 
Tumor von exquisit alveolärem Bau; die Alveolen sind ausgekleidet 
von einschichtigem cubischen oder cylindrischen Epithel und bilden 
kleine Follikel, aber mit der Eigenheit, dass sie entweder nur 


sehr wenig Colloid enthalten, oder leer sind resp. ihren Inhalt 
nicht durch die Färbung kenntlich machen. Oder es wachsen 
aus dieser Randbekleidung zotten- oder keulenförmige Epithel¬ 
gebilde in die Alveolen hinein, welche nur geringe Spalträume offen 
lassen. Colloid findet sich, Avie gesagt, fast im ganzen Bilde nicht. 
Ich möchte hiernach glauben, dass es sich auch in unserm Falle 
— ich möchte das schliessen aus der Aehnlichkeit der mikro¬ 
skopischen Bilder dieser Tumoren und der Bilder, welche Haemig 
in Langenbeck’s. Archiv im LV. Band abgebildet hat — um 
ein Exemplar dieser von Haemig charakterisirten Species handelt, 
ohne dio strenge schematische Eintheilung, die er getroffen hat, 
unterschreiben zu wollen. 

Discussion: Herr Julius Wolff: Je energischer die Opposition 
ist, die von Seiten vieler Neuropathologen gegen die Berechtigung der 
partiellen Strumectomie bei Morbus Basedowii geltend gemacht wird, 
um so wichtiger wird der Hinweis auf so erfreuliche Resultate sein, 
wie sie in dem zweiten der hier vorgestellten Fälle erreicht worden 
sind. In diesem Falle sind, wie mir die genaue Betrachtung zeigt, nach 
der Operation in der That der Exophthalmus, der Tremor, die Tachy- 
cardie und die Herzpalpitationen vollkommen geschwunden. In ähnlichen 
Fällen ist von den prinzipiellen Gegnern der Operation öfters der Ein¬ 
wand erhoben worden, es habe sich um keinen „genuinen“ Basedow, 
sondern um einen „Pscudo-Morbus Basedowii“ oder um eine „Forme 
fruste“ der Basedow'sehen Krankheit gehandelt. Es wäre wüuschens- 
werth, dass der Herr Vortragende bei der bevorstehenden Veröffent¬ 
lichung des Falles den Befund vor der Operation auf das Allergenaueste 
mittheilt, damit etwaige ähnliche Einwendungen von vornherein hin¬ 
fällig werden. 

Herr König: Mir hat leider die Zeit gefehlt, sonst hätte ich 
meine Göttinger Fälle gesammelt. Ich hatte eine reiche Casuistik. 
unter denen zwei geheilte. 

Herr Hahn: M. H.! Meiner Ansicht nach ist zur Annahme einer 
Basedow’schen Krankheit nicht immer nothwendig, dass ein besonders 
starker Exophthalmus vorhanden ist. Wenn alle anderen Symptome 
bestehen, wird man unter Umständen eine leichtere Erkrankung von 
Basedow'scher Krankheit annehmen können. Tch habe unter SO Strumen 
Operationen fünf Fälle mit Basedow scher Krankheit operirt, darunter 
drei schwere. Einer ist geheilt, einer gebessert, einer gestorben. Ein 
leichter Fall hatte nur sehr geringen Grad von Exophthalmus, aber 
alle anderen Symptome waren deutlich ausgesprochen. Der Puls 
schwankte zwischen 150 und 160. Zwei Jahre nach der Operation hat 
die Patientin eine viele Meilen weite Radfahrt ausführen können, ohne 
an Herzbeschwerden zu leiden, während sie vorher kaum einige Schritto 
ohne solche machen konnte. In diesem Falle musste man wohl eino 
Heilung annehmen. 

Herr Julius Wolff: Ich habe bisher niemals einen operirten 
Basedowfall gesehen, in dem der Exophthalmus so vollkommen, wie in 
dem zweiten der hier vorgestellten Fälle geschwunden gewesen wäre. 

Herr Bessel-Hagen: Wenn ich das Wort ergreife, so geschieht 
dieses wesentlich mit Rücksicht auf die pathologische Beschaffenheit 
der Kropfsgeschwulst bei der Basedow’schen Krankheit, weniger, um 
gegenüber den uns mitgetheilten schönen Operationsresultaten auch 
einen Misserfolg zur Sprache zu bringen, ln dem Präparat, das ich 
gelegentlich dieser unglücklich verlaufenen Operation gewann, sind 
ähnliche Dinge zu Tage getreten, wie sie hier geschildert worden sind. 
Einige leichtere Fälle von Basedow'scher Krankheit habe ich in Rhein¬ 
hessen operirt. und zwar, soweit ich beobachten konnte, mit gutem 
Erfolg. Der Fall, welcher traurig verlief, ist von mir erst vor kurzem 
in Charlottenburg operirt worden. Es handelte sich um ein Mädchen 
mit inässig hervortretendem Exophthalmus, aber sonst sehr stark aus¬ 
gesprochenen Krankheitserseheinungen. Mehrfach wiederkchrendo An¬ 
fälle von Trachealstenose hatten den behandelnden Arzt veranlasst, 
mir das Mädchen zur Operation zu überweisen. Die Operation war 
sehr schwierig, woil die sehr harte, die Trachea ringförmig umschlics- 
sende Struma sich sehr schwer herauspräpariren und von der Trachea 
loslösen Liess. Zunächst schien dann Alles gut zu verlaufen; aber nach 
wenigen Tagen traten wiederum vorübergehend Erscheinungen von 
Beklemmung, Angst, Nchweissausbruch, Speichelfluss etc. auf. Diese 
Erscheinungen verschwanden wieder rasch; aber am siebenten oder 
achten Tage, als die Wunde bereits vollkommen geschlossen um! gut 
verheilt war, starb die Patientin plötzlich. Bei der Obduction konnten 
wir feststellen, dass eine Dilatation und Schlaffheit des Herzens vor¬ 
handen war, die vor der Operation perkutorisch und auskultatorisch 
nicht nachweisbar gewesen war. 

3. Herr Doebbelin: a) Behandlung frischer Verletzungen des 
Streckapparates des Kniegelenks. 

b) Ein Fall von spontaner Ruptur der Bauchwand und Darm- 
▼orfaU. (Die beiden Mittheilungen sind in dieser Wochenschrift 
1899, No. 48 und 49 erfolgt.) 

4. Herr Martens stellt einen Patienten vor, welchem Professor 
König vor einigen Tagen eine gutartige Zottengeschwulst der Blase 

entfernt hat. 
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Der 22jährige Mann hatte vor 3 / 4 Jahren vorübergehend an Blut- 
liarnen gelitten, Mitte Juni stellte sieh dasselbe wieder ein und zwar 
so stark, dass er binnen wenig Tagen sehr herunterkam, Der entleerte 
Urin sah wie reines Blut aus; im Bodensatz fanden sich Zotten. Durch 
Sectio alta wurde die Blase eröffnet; die kleinapfelgrosse Geschwulst 
sass etwa über der Einmündung des rechten Harnleiters und wurde 
erst nach Einsetzen von grossen Speculis und Anschlingen der Blase 
zugänglich. Der durch Abtragen gesetzte Defect in der Blasenwand konnte 
vernäht werden. Die Blase wurde durch doppelte Reihe von Katgut- 
knopfnähten geschlossen. Die Naht hielt neun Tage. Ein Dauer¬ 
katheter wurde erst dann nach Entstehung einer Fistel eingelegt. Die 
Geschwulst (Demonstration derselben und von mikroskopischen Präpa¬ 
raten) ist eine typische Zottengeschwulst mit (histologisch) gutartigem 
Charakter. Cystoskopie und etwaige intravcsicale Exploration konnte 
schon wegen der starken Blutung und des der Verblutungsgefahr wegen 
sofort uothwendig werdenden Eingreifens nicht in Frage kommen. l ) 

Discussion: Herr König: Für die Technik möchte ich noch 
eins erwähnen. Die Geschwulst sass im Fundus der Blase also in 
kolossaler Tiefe. Teil habe ein sehr grosses Loch in der Blase* machen 
müssen, ich schlang die Blase an und zog sie hervor, dann nach Aus¬ 
waschen des Blutes ging ich mit der amerikanischen Kugelzange ein 
und hob die Blase samnit Geschwulst hervor, aber daun sah ich, dass 
das Loch noch nicht gross genug war. Dann habe ich mit dem Spiegel 
die Wundränder breit auseinander halten lassen und nach dem ich 
noch eine dritte Fasszange hinzufügte, gelang es, den Boden der (Je¬ 
schwulst so zu heben, dass ich mit langer Scheere und Pincette die 
Schleimhaut und die Geschwulst entfernen konnte. Und es gelang 
— es war eine Markstückgrosse Wunde — mit Hilfe der Spiegel zu 
vernähen. Es hat auf die Nützlichkeit dieser Spiegel zuerst Tren¬ 
del e n b u rg hingewieson. 

5. Herr Francke: Beckenbrach mit totaler Abreissuug der 
Harnröhre; Spontanheilung ohne Naht. (Mit Demonstration.) In 
letzter Zeit sind auf unserer Klinik zwei Fälle von schweren 
Beckenbrüchen mit Totalzerreissung der Harnröhre beobachtet 
worden, deren Verlauf manches Interessante bietet. 

Der 24jährige Kutscher, welchen ich Ihnen vorstellen möchte, 
wurde am letzten Februar d. J. von seinen durchgehenden Pferden 
vom Wagen gerissen. Das Vorder- und Hinterrad des schwelen Last¬ 
wagens ging über sein Becken hinweg. Bei der Aufnahme am anderen 
Tage klagte Patient, der keine erheblichen Shokerscheinungen darbot, 
über starken Urindrang, den er nicht befriedigen konnte. Die Blase 
stand prall gefüllt bis zum Nabel, die Umgebung der Symphyse, des 
Dammes und der hinteren Beckenwand war blutunterlaufen und druck¬ 
empfindlich, Der eingeführte Katheter wird im hinteren Theil der 
Urethra aufgehalten und ist beim Herausziehen mit Blut bedeckt. Es 
wird sofort die Urethrotomia externa ausgeführt. Das Messer fällt bald 
in eine grosse, mit Blutcoagulis erfüllte Zertrümmerungshöhle. Die 
Abtastung des Beckens lässt eine Fractur des linken absteigenden 
Schambeinastes erkennen. Die Urethra ist am Uebergang der Pars 
membranacea zur bulbosa total zerrissen, beide Theile sind weit aus¬ 
einander gewichen, das centrale Ende ist trotz genauesten Absuchens 
nicht auffindbar. So wird die Sectio alta angeschlossen, deren Aus¬ 
führung durch ausgedehnte Zerquetschung der Weichtheile erschwert 
war, und nach Entfernung von l‘/j 1 blutigen, nicht putriden Urins der 
retrograde Katheterismus. An eine Naht der weit auseinander stehen¬ 
den zerfetzten Harnröhrenstümpfe war nicht zu denken. Man begnügte 
sich daher, von der Blase aus einen fingerdicken Dauerkatheter zur 
Dammwunde hinauszuleiten, dessen Lage durch ein kleines Querstück 
in der Blase und durch einen zur Bauchwunde herausragenden Seiden¬ 
faden gesichert war. Die obere und untere Wunde wurde locker tam- 
ponirt. An den Verweilkatheter wurde ein Gummischlauch befestigt, 
der den -XJrin beständig in ein Gefäss ableitete. 

Der Verlauf gestaltete sich günstig. Das Befinden war ausgezeich¬ 
net, die Temperatur annähernd normal, die Wunden aseptisch. Am 
2ü. Tage Entfernung des Blasendrains. der Urin war leicht katarrhalisch, 
nahm aber bald normale Beschaffenheit an. Er entleerte sich anfangs 
noch durch die Urethrotomiewunde, benutzte aber bald fast ausschliess¬ 
lich den Weg durch den vorderen Theil der Harnröhre. In der vierten 
Woche wurde mit regelmässigem Bougieren begonnen. Die Einführung 
der Sonden bot nicht das geringste Hinderniss. Patient ist jetzt nach 
3'-/j Monaten geheilt, das Becken ist fest. Der normale Urin wird in 
gutem Strahl entleert. Die Urethra ist für Roser No. 26 bequem 
passirbar. 

Ein unmittelbares Zusammenlegen des centralen und peripheren 
Uretheralstumpfes lässt sich bei der Grösse der Diasta.se nicht annehmen, 
zumal das Dauordrain 26 Tage aus der Dammwunde herausschaute. 
Die Vereinigung der beiden Enden ist also durch intermediäres Granu¬ 
lations- und Narbengewebe zustande gekommen, ohne Abweichung 
von der normalen Richtung und ohne Verengerung. 


*) Anmerkung bei der Correctur: Patient wurde U/s Monate 
nach der Operation völlig geheilt entlassen, mit functionsfähiger Blase 
und klarem Urin und erwies sich auch bei einer späteren Vorstellung 
ganz gesund. 


MEDICINISOHEN WOCHENSCHRIFT. 

ln wie tadelloser Weise die Spontanheilung einer schweren 
Harnröhrenzerreissuiig eintreten kann, beweist folgonds Präparat: 

Es stammt von einem 50jährigen Putzer, der am 10. November 
1808 von einem Neubau 4 m tief auf die Füsse fiel und bei der Auf¬ 
nahme die Symptome eines schweren Beckenbruchs mit Harnröhren¬ 
verletzung aufwies. Die sofort ausgeführte Urethrotomia externa legt 
eine mehrfache Fractur der Schambeinäste, einen Riss des Diaphragma 
urogenitale und eine totale Zertrümmerung der Harnröhre in der Pars 
profunda frei. Da auch hier dies weit zurückgcglitteno centrale Ende der 
Urethra nicht zu finden ist, wird wieder die Sectio alta und der retro¬ 
grade Katheterismus ausgeführt und bei der Gelegenheit eine Fractur 
des Beckenringes dicht neben der Symphyse mit zwei Silberdrähten 
genäht. Vereinigung der Harnröhrenstümpfe unmöglich, daher wie im 
Fall I Blasendrainagc und Wundtamponade. 

Heilung durch mässige Eiterung etwas verzögert, aber im Allge¬ 
meinen günstig. Erst in der achten Woche beginnen die regelmässigen 
Sondinnigen, Patient soll nach vier Monaten geheilt entlassen werden, 
da bricht die Blasenwunde und die der Symphyse wieder auf. Die 
Fistel wird durch Einlegen eines Dauerkatheters innerhalb fünf Wochen 
geschlossen; aber es entsteht nun eine eitrige Cvstitis und Pyelo¬ 
nephritis und schliesslich eine allgemeine Pyaemie, der der Patient erliegt. 

Boi der Betrachtung des Präparates fällt die ausgezeichnete 
Verheilung der Harnröhrenzertrümmerung auf. Das Rohr ist nicht 
stricturirt und weicht nicht von der normalen Lage ab. In der 
Pars subpubica befinden sich einige zarte, weissliche, längs ver¬ 
laufende Narben. Die Verletzungsstelle hat im übrigen eine der 
normalen Schleimhaut sehr nahe kommende Auskleidung er¬ 
fahren. Gelingt es demnach bei den schwersten Fällen von Harn¬ 
röhrenruptur nicht, die Enden durch die Naht — am besten nur 
partiell zu vereinigen, so genügt es, durch breite Eröffnung 
des Dammes, event. durch Blasendammdrainage für guten Harn¬ 
abfluss zu sorgen und von der zweiten bis dritten Woche an eine 
Behandlung mit dicken Sonden eintreten zu lassen, deren Ein¬ 
führung keine Schwierigkeit macht. Das Einlegen eines Dauer¬ 
katheters durch die ganze Urethralänge dürfte nicht nothwendig, 
ja, durch den ausgeführten Reiz schädlich sein. 

Discussion: Herr König: Ich kann einen Fall hinzufügen, bei 
dem absolut von einer Narbe nichts zu finden ist. 


V. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde. 

Sitzung am 10. Juli 1899. 

Vorsitzender: Herr Schede; Schriftführer: Herr Leo. 

1. Herr Doutrelcpont: Ich habe gerade vor fünf Jahren in 
der Julisitzung über drei seltenere Fälle von Hauttuberkulose be¬ 
richtet, darunter ein Fall, der analog ist dem, den ich heute 'vor¬ 
stellen will. Es handelte sich um ein Mädchen, welches ver¬ 
schiedene Tumoren am ganzen Körper hatte; man konnte klinisch 
daran denken, dass man es mit Sarkomen zu thun habe. Es 
stellte sich aber damals bei der mikroskopischen Untersuchung 
heraus, dass es Tuberkulose war. Ich habe damals Tuberkel- 
baciilen in den Tumoren nachgewiesen und mit Thoilen derselben 
an Thieren Tuberkulose erzeugt. Ich gebe Ihnen Photographieen 
des Falles herum, den ich im Archiv für Dermatologie und Syphi¬ 
lis Bd. XXIX ausführlich beschrieben habe. 

Später sah ich einen anderen Fall, welcher ein 22jähriges 
Mädchen betraf, das früher an Rippenfellentzündung und Bauch¬ 
fellentzündung gelitten haben soll. 

Fall 1. Im Jahre 1866 erkrankte sie an Muskelrheumatismus, später 
an Gelenkrheumatismus, besonders im Ellbogen- und Kniegelenk. Seit 
März 1867 traten Hautaffectionen auf. Am Zeigefinger, an der linken 
Seite der Oberlippe, am Nasenflügel uud an den Zehen zeigten sieh 
vereinzelte, kaum erbsengrosse, erhabene Geschwülstchen mit glatter 
Oberfläche. Einige von ihnen gingen spontan zurück. Später folgten 
mehrere Abscessc an anderen Theilen des Körpers. Die Patientin war 
von ihrem Arzte nach Burtscheid zur Badekur geschickt worden. Als 
sie hierher kam, stellte sich heraus, dass das Kniegelenk tuberkulös 
degenerirt war. Es fragte sich, ob die kleinen Geschwülstchen auch 
Tuberkulose waren oder nicht. Deshalb haben wir vom Zeigefinger 
ein kleines Knötchen exstirpirt und untersucht. Es stellte sich heraus, 
dass das kleine Geschwülstchen tuberkulöser Natur war. Einspritzung 
von altem Tuberkulin ergab lokale Reaction. Die Patientin kam im 
October 1867 in die Klinik, blieb aber nur bis Ende October in der¬ 
selben. Sie wurde mit TR, behandelt. Das Kniegelenk wurde exten- 
dirt und Bier’sche Constriction angelegt. Die Geschwülstchen ver¬ 
änderten sich nur wenig, dagegen machte die G elenktuberkulose weitere 
Fortschritte, Patientin wurde auf ihren Wunsch nach Hause entlassen, 
wo sie im Januar 1868 vermuthlich einer Miliartuberkulose erlag. 

Fall 2. Im vorigen Jahre kam ein blühend aussehendes kleines 
Mädchen mit verschiedenen Geschwülstchen und circuuiscripten Lifil- 
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trationen an verschiedenen Stellen des Körpers zu uns. Ich gebe Ihnen 
hier die Photographieen derselben herum. Ihre Eltern und Geschwister 
sind vollständig gesund. Im Juli 1896 litt Patientin an Masern, denen 
bald die Hautaffection folgte, welche in Form von kleinen rothen 
Flecken und Infiltrationen auftrat; diese entwickelten sich allmählich 
zu kleinen Tumoren. Sie sassen disseminirt, zwei an der rechten Stirn, 
je eins am rechten Ohrläppchen, vor dem linken Ohre, an der Beuge¬ 
seite des linken Vorderarmes, an der Streckseite des linken Ellbogens, 
zwei an der linken Hinterbacke, am linken Unterschenkel und in der 
rechten Fossa poplitea, und ein letztes zwischen rechter kleiner und 
vierter Zehe. Sie waren mehr oder weniger infiltrirt, livid geröthet, 
scharf begrenzt und von Linsen- bis Zehnpfenniggrösse. Ihre Ober¬ 
fläche war glatt, keine Andeutung von Knötchen. Da die Patientin 
zunächst nicht in die Klinik aufgenommen werden konnte, wurde vor¬ 
erst nur Hydrargyrumpflaster aufgelegt, unter welchem sich verschie¬ 
dene Geschwiilstchen vollständig zurückbildeten. Am 22. Juni 1898 
wurde sie dann in die Klinik aufgenommen und mit TR. behandelt. 
10 mg war die letzte Dosis, sie hat es sehr gut vertragen; nur viermal 
stieg die Temperatur bis 3s 0 und nur ein einziges Mal bis 38,9°. Unter 
dieser Behandlung gingen die kleinen Tumoren ganz gut zurück, aber 
da die Erfahrung zeigt, dass Recidive nicht ausbleiben, habe ich damals 
die erkrankten Stellen theils exstirpirt, theils galvanokaustisch zerstört. 
Am 30. September wurde Patientin aus der Klinik geheilt • entlassen. 
Ende Juni habe ich die Patientin zuletzt gesehen, sie sah noch ganz 
blühend aus und hatte noch kein Reeidiv. 

I all 3. Vor ungefähr 14 Tagen wurde uns aus Godesberg ein 
kleiner Patient vorgestellt, den wir nur einen Tag in der Klinik behalten 
konnten. Ich werde Ihnen denselben gleich demonstriren. Bei diesem 
Patienten haben Sie noch viel mehr Heerde als bei den anderen Pa¬ 
tienten, es sind nämlich 59 Heerde auf dem Körper verbreitet und 
zwar ganz kleine, die man nicht so leicht für tuberkulös erklären würde. 
Bei diesem Patienten haben wir am Abend vor der klinischen Stunde 
Tuberkulin injizirt. Bei der Vorstellung in der Klinik konnte ich deut¬ 
lich die lokale Iieaction nachweisen; an jeder Stelle, wo ein Knötchen 
stand, war ein entzündlicher Hof entstanden; ein Beweis für die dif¬ 
ferential-diagnostische Wirkung des alten Tuberkulins. Ich versuchte, 
die Eltern zu veranlassen, den Jungen wieder in die Klinik zu bringen, 
wozu sie sich nicht entsehliessen konnten, aber sie haben mir erlaubt, 
ihn hier zu demonstriren. 

Diese Fälle sind soweit noch interessant, als du Castel in 
den Annales de Dermatologie drei Fälle von ähnlicher dissemi- 
nirter Hauttuberkulose beschreibt, welche nach Masern aufgetreten 
waren. Er führt noch zwei andere Fälle von Hau sh alter an, 
welche dieser Forscher zwar unter dom Namen Lichen scrophu- 
losorum beschrieben hat, die aber ganz ähnliche Erscheinungen 
wie die Fälle von du Castel boten. Das sind fünf Fälle, die 
gleich nach Masern aufgetreten sind. Bei zweien meiner Fälle 
war.diese ’disseminirte Tuberkulose der Haut auch direkt nach 
Masern entstanden, bei der ersten und dritten kleinen Patientin 
waren Masern vorangegangen und bei dem heute vorgestellten 
Patienten soll es Scharlach gewesen sein, wonach die Erkrankung 
aufgetreten ist. Man weiss aber nicht sicher, ob es wirklich 
Scharlach gewesen ist oder am Ende auch Masern. Also das 
interessante an diesen seltenen Fällen von disseminirter Haut¬ 
tuberkulose ist noch, dass sie sich an Masern anschliessen. Be¬ 
kannt ist ja schon, dass Lungentuberkulose sich häufiger nach 
Masern entwickelt. Ich will Ihnen jetzt den Patienten vorstellen. 

Der Junge ist sieben Jahre alt, die Eltern leben und sind gesund, 
seine Grossrautter väterlicherseits soll angeblich an Tuberkulose ge¬ 
storben sein. Drei Geschwister leben und sind gesund, eine Schwester 
ist im Alter von 22 Monaten an Krämpfen gestorben. Bis zu seinem 
dritten Jahre ist der Junge vollständig gesund gewesen. Er hat ein 
blühendes Aussehen. Nach Mittheilung der Eltern sind die Knötchen 
nach dem Scharlach vor drei Jahren zuerst im Gesicht und dann am 
ganzen Körper aufgetreten, besonders in den letzten Monaten haben 
sich die Tmnoren vermehrt. Wie gesagt, finden sich am ganzen Kör¬ 
per 59 disseminirte tuberkulöse kleine Heerde vor. 

2. Herr Bade: Die Entwickelung der menschlichen Fnss- 
knochen nach Eöntgogrammen. M. H.! Ich will mir erlauben. 
Ihnen einige Röntgenphotographieen zu demonstriren, welche 
Ihnen die Entwickelung des menschlichen Fussskeletts und zwar 
vom ersten Auftreten der Knochenkerne bis zur vollständigen Ent¬ 
wickelung sämmtlicher Fussknochen zeigen. Durch die Liebens¬ 
würdigkeit des Herrn Geh. Rath Fritsch und seiner Assistenten 
ist es mir möglich gewesen, ganz frühe Embryonalstadien zu be¬ 
kommen. Neues kann ich natürlich nicht bringen, denn das Ge¬ 
biet ist von den Embryologen so durchgeforscht,' dass auch 
Röntgenstrahlen hier nichts mehr aufdecken können, aber es ist 
bisher noch keine Serie von Röntgenphotographieen über die 
Ossification des Fussskeletts veröffentlicht worden. Zuerst hat 
Ranke-München die Entwickelung der Handwurzelknochen nach 
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Röntgogrammen studirt und darüber auf der vorjährigen Natur¬ 
forscherversammlung in Düsseldorf berichtet. 

Dasselbe Thema hat Stabsarzt Dr. Behrendsen-Berlin rpnt- 
gographisch bearbeitet und einen Aufsatz in No. 27 der Deutschen 
medicinischen "Wochenschrift 1897 veröffentlicht. Ausserdem 
haben einige Franzosen darauf hingewiesen, dass man mit Rönt¬ 
genstrahlen die Ossification gut beobachten könne, genauere Mit¬ 
theilungen sind jedoch nicht gemacht worden. Jedenfalls liegt keine 
röntgographische Arbeit über die Ossification der Fussknochen vor. 

Wenn man sieht, dass bei einem Foetus von 10—12 Wochen 
der Fuss schon seine äussere Form bekommen hat, wenn man 
andererseits hört, dass bei einem 14jährigen Kind noch neue Knochen 
am Fusse auftreten, dass die vollständige Entwickelung ersjt mit 
18 Jahren oder noch später, das ist individuell verschieden, voll¬ 
endet ist, dann muss man sagen, dass der Zeitabschnitt, in dem die 
Ossification der Fussknochen vor sich geht, ein recht grosser ist. 

Die erste Ossification beginnt an den Metatarsalknochen. 
Bei einem Foetus von 10—12 Wochen, bei dem also die 
Rippen schon angelegt, die Clavicula und einige Gesichts¬ 
knochen zu erkennen sind, sehen wir die Metatarsalknochen als 
kleine rechteckige Scheiben auftreten. In einem etwas späteren 
Stadium, das Bild stammt von einem 5,8 cm langen, 8 g schweren 
Foetus her, sieht man, dass die Endphalangen auftreten und zwar 
zuerst die der grossen Zehe, allmählich folgen die andern der 
distalen Reihe nach. Sie erscheinen also nach meinen Bildern 
vor der proximalen Reihe der Grundphalangen, die Gegenbauer 
zuerst entstehen lässt. Ich habe hier vier Bilder von Foeten, von 
denen der grösste 10,8 cm lang ist und 49 g schwer ist. Bei 
allen diesen sind die Metacarpalia und die distalen Phalangen¬ 
kerne zu sehen. Die Kerne der Grundphalangen sah ich zuerst 
bei einem Foetus von 11,5 cm Länge, dessen Alter circa in die 
16 te Woche fällt. Um diese Zeit haben schon die Wirbelkörper 
Knochenkerne, aber es ist noch keine knöcherne Verbindung der 
Bogen mit den Körpern eingetreten. An der Scapula sieht man 
schon den Processus acromii, vom Beckengürtel ist das Os ilei 
knöchern angelegt, von den Kopfknochen sind die Schatten vom 
Unter- und Oberkiefer, und die des Os occipitale sehr scharf. An 
der Hand haben sämmtliche Phalangen ihre Knochenkerne schon. 

Es ist also die Ossification der Fussknochen etwas hinter der 
der Handknochen zurück. Am Fuss erscheinen die Kerne der 
Mittelphalangen zwischen dem fünften Monat und der Geburt. 

Auf dem Bilde hier, das von einer fünfmonatlichen Frucht 
stammt, sehen Sie die Mittelphalanx der zweiten und dritten Zeh© 
als kleine punktförmige Schatten, während die der vierten und 
fünften noch fehlen. Sie erscheinen noch später als die Kerne 
vom Calcaneus und Talus. Die Embryologen geben an, dass der 
Calcaneus am Ende des sechsten Monats oder Anfang des sieben¬ 
ten Monats auftritt. Ich habe ihn zuerst gesehen als kleinen 
Punkt bei einem eineiigen Zwilling, welcher aus dem Anfang des 
siebenten Monats stammte. Er wog 270 g und sein Zwillings¬ 
bruder 590 g. Der an Körpergewicht schwerere hatte noch 
keinen Ossificationskern im Calcaneus. Diese Thatsache und der 
Umstand, dass beide Zwillinge äusserlich wohl ausgebilde^ waren, 
scheint mir von einer gewissen Wichtigkeit zu sein. Zeigt sie 
doch, dass bei dem schon im Uterus eingetretenen Kampf ums 
Dasein, der an Gewicht schwerere, also scheinbar besser fort¬ 
gekommene Zwilling in Bezug auf seine Knochenentwickelung 
hinter dem kleineren und leichteren Zwilling zu stehen kommt, 

Diese Thatsache, dass bei ganz gleichem Alter und bei ganz 
gleicher Nahrungsquelle ein umgekehrtes Verhältnis zwischen 
Gewicht und Knochenentwickelung bestehen kann, ist wohl nur 
so zu erklären, dass der leichtere Foetus die kalkhaltigeren Stoffe 
aus dem Blute der Mutter assimilirte, während der schwerere mit 
den wasserhaltigeren und fettbildenden Stoffen hat Vorlieb nehmen 
müssen. 

Der Talus tritt etwas später auf als der Calcaneus. Die 
Embryologen geben den Zeitunterschied auf 1—2 Monate an. 
Das stimmt auch einigermaassen mit meinen Photograp hi een. Ich 
habe ihn zuerst bei einem acht Monate alten Foetus gesehen als 
kleinen stecknadelkopfgrossen Punkt, während der Schatten des 
Calcaneuskernes etwa linsengross -war. Um diese Zeit sind die 
vierte und fünfte Mittelphalanx noch nicht ossificirt. Erst wenn 
der Schatten des Calcaneus bleistiftdicken Durchmesser hat, der 
Talus erbsengross geworden ist, sind sämmtliche Phalangen ossi¬ 
ficirt. Das ist der Zeitpunkt, in dem die Frucht geboren wird. 

Die Embryologen sagen, dass das Auftreten des Cuboids kurz 
vor oder kurz nach der Geburt vor sich geht. Meine Photographieen 
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zeigen, dass ausgetragene todtgeborene Früchte noch kein Cuboid 
hatten. Nur einmal bei einem todtgeborenen Kinde von 58 cm 
Länge, das also offenbar übertragen war, und einmal bei einem ein¬ 
tägigen lebenden Kind, sah ich einen Knochenkern in demselben. 
Nach der Geburt wächst derselbe jedenfalls sehr schnell und so sehen 
Sie. bei einem sechs Tage alten Kinde, dass er schon etwa erbsen¬ 
gross ist. Wir haben also bei der Geburt von den Fussknochen den 
Talus, Calcaneus, ev. das Cuboid, die Metatarsalia und sämmtliche 
Phalangen auf dem Röntgenbild; es fehlen mithin das Kahnbein, 
die" drei Cuneiformia und die Epiphysen der Metatarsalia und 
Phalangen, der Tibia und der Fibula. Von den Fusswurzel- 
knochen entstehen dann zunächst das äussere Cuneiforme; im 
sechsten Monate ist es ungefähr linsengross, um die Zeit ist die 
Epiphyse der Tibia und der Fibula noch nicht vorhanden, diese 
kommen erst einige Monate später; ich habe hier ein Bild von 
einem 16monatlichen Jungen, wo eben die Tibiaepiphyse zu sehen 
ist. Sie hat in ihrem Wachsthum das Cuneiforme externum 
schon etwas überflügelt und liegt bohnengross dem untern Ende 
der Tibia an. An der entsprechenden Stelle der Fibula fehlt um 
diese Zeit noch jeder Knochenschatten. Erst zwischen den 16. 
und 24. Monat fällt dann das Auftreten der Fibulaepiphyse und 
der Cuneiforme internum, und zwar entsteht erstere wohl etwas 
eher, weil sie bei einem zwei Jahre alten Jungen hier auf dem 
Bild schon bedeutend grösser ist als das cuneiforme internum, 
dessen Schatten theilweise von dem des externum gedeckt wird. 
Von den Cuneiformia erscheint zuletzt das mittlere. Bei einem 
Vj 2 jährigen Mädchen ist es zu erkennen. Man sieht auf diesem 
Bilde auch, wie die Epiphysen der Phalangen sich angelegt haben. 
Nicht alle Phalangen und Metatarsalia erhalten constant am 
proximalen und am distalen Ende Epiphysen. Die grosse Zehe 
ist am besten weggekommen, die in allen ihren Gliedern eine 
Epiphyse bekommen hat und zwar zunächst am distalen Gliede. Es 
folgt dann die am mittleren Glied, und zuletzt bekommt ihr Metatarsus 
einen Epiphysenkern. Von den übrigen Zehen erhalten constant 
Epiphysen nur die Grundphalangen und zwar an ihrem proxi¬ 
malen Ende. Auf Bildern von 4—4 7 2 jährigen Kindern sieht man 
am distalen Ende der Metatarsen 2—5 auch noch kleine Schatten 
auftreten, aber man kann nicht genau sehen, ob sie isolirt sind, 
oder ob sie vom Ende des Knochens weiter wachsen. Es sind 
wohl, analog den epiphysären Kernen der Metacarpalia der Hand 
auch selbständige Bildungen. Auf noch älteren Bildern sieht man 
bisweilen vor den Mittelgliedern der zweiten und dritten und 
vor den Endgliedern der vier letzten Zehen Epiphysenscheiben, 
die wieder auf andern Bildern nicht zu haben sind. Am einfach¬ 
sten ist es anzunehmen, dass, wie bei der Hand, so auch beim 
Fuss an dem proximalen Ende jedes Zehengliedes Epiphysen¬ 
scheiben auftreten können, von denen aber nicht alle bei jedem 
Individuum ausgebildet sein müssen. 

Zuletzt von den Fusswurzelknochen entsteht das 
Kahnbein. Ueber die Zeit seiner Ossification sind die Angaben 
der Embryologen auch nicht ganz gleich. Kölliker sagt, dass 
es vor den Cuneiformia, Gegenbauer, dass es später entstehe. 
Meine Bilder stimmen mit der letzten Ansicht überein und zwar 
ist die Entstehung des Kahnbeins zeitlich und qualitativ etwas 
verschieden, das heisst, es tritt früher oder später auf und wird 
manchmal von einem Kern, manchmal von zwei Kernen aus ver¬ 
knöchern; so sieht man bisweilen bei einem Kinde von 2 1 / 2 Jahren 
das Kahnbein als kleinen punktförmigen Kern angelegt, bisweilen 
sieht man mit vier Jahren noch keinen Knochenkern. Das Ge¬ 
schlecht^ scheint auch eine gewisse Rolle bei der Ossification zu 
spielen. So habe ich immer gefunden, dass Mädchen in der Ent¬ 
wickelung ihres Knochenskelettes, namentlich des Kahnbeins, den 
Knaben voranschreiten; ferner spielt eine Rolle die sonstige Aus¬ 
bildung der Extremitäten. Wenn wir z. B. Gelegenheit hatten, 
Kinder mit congenitaler Hüftgelenksverrenkung zu untersuchen, so 
zeigte sich ein Zurückbleiben von mindestens 17a—2 Jahren in 
der Entwickelung des Kahnbeins, wie Sie besonders gut auf diesen 
beiden Bildern sehen können. Das obere ist von einem 37ajährigen 
Luxationskinde, das untere von einem zweijährigen gesunden Kinde, 
bei beiden ist das Cuneif. externum gerade erbsengross. Die Ent¬ 
wickelung der Fussknochen geht nun in der Weise weiter vor 
sich, dass die einzelnen Knochen grösser werden, die Knochen- 
structur schärfer zu erkennen ist, und dtyss die Gelenkspalten 
kleiner werden und die Epiphysen allmählich mit den Haupt¬ 
knochen verschmelzen. Bevor aber dieser Zustand eingetreten 
ist, muss ich noch auf zwei Punkte hinweisen, die den Embryo¬ 
logen wohl bekannt, aber für die Chirurgen besonders wichtig 


sind, da sie manchmal zu diagnostischen Irrthümern führen kön¬ 
nen. Es ist das Auftreten der kleinen Sesamknöchelchen an der 
grossen Zehe und das Auftreten eines Calcaneuskernes an der 
Tuberositas. Im 14. Jahre habe ich bei Kindern zuerst das Sesam¬ 
knöchelchen an der grossen Zehe gesehen. Sie werfen runde, 
scharfe Schatten und es ist nicht so sehr leicht möglich, an eine 
Absprengung des Knochens zu denken; eher kann dies der Fall 
sein, wenn man an der Tuberositas calcanei einen Knochenkern 
sieht! Es ist uns jedenfalls einmal passirt, dass wir einen Cal- 
caneus-Nebenkern für eine Absprengung hielten. Das kam daher, 
weil wir auf Controllbildern von eben so alten Kindern den Kern 
nicht sahen, ln dem Auftreten des Calcaneus-Nebenkernes walten 
nämlich wieder Verschiedenheiten ob. Manchmal sieht man schon 
im achten Jahre eine Verschmelzung des neugebildeten Kernes 
mit der Tuberositas, manchmal ist sie mit 14 Jahren noch nicht 
eingetreten. Die vollkommene Verschmelzung des Tuberositas- 
kernes mit dem Calcaneuskörper ist zwar in der Regel mit dem 
14. Jahre als beendet anzusehen. Doch habe ich einmal noch bei 
einem 18jährigen Manne deutlich die Trennungslinie zwischen 
dem Nebenkern der Tuberositas und dem Körper gesehen. 

Bisweilen treten auch zwei Nebenkerne an der Tuberositas 
auf. Sind diese dann im Begriff, mit dem Körper zu verschmelzen, 
so sieht es ganz so aus, als ob eine Fracturlinie vorhanden sei. 
Die Verschmelzung der Epiphysen mit den zugehörigen Knochen 
tritt zunächst auf bei der Epiphyse des Metatarsus der grossen 
Zehe, und zwar sieht man schon bei einem 14jährigen Kinde, wie 
das Glied vollkommen verschmolzen ist, während gleichzeitig noch 
deutliche helle Schatten zwischen den andern Epiphysen und den 
zugehörigen Knochen zu erkennen sind. Auf einigen Negativen, 
von denen noch keine Kopieen gemacht sind, sieht man, dass der 
Verschmelzungsprozess der Phalangen-Epiphysen mit dem 16. Jahre, 
der von Tibia und Fibula mit dem 18. Jahre vollendet ist. Bis¬ 
weilen jedoch sieht man bei noch älteren Individuen diesen Zu¬ 
stand nicht eingetreten, so dass hier der Individualität sicher ein 
grosser Spielraum gelassen ist. 

Zum Schluss einige technische Bemerkungen. Die Expositions¬ 
zeit schwankte zwischen 15 Sekunden und 3 Minuten, nach der 
Grösse des Objects. Abstand der Röhre — Müller (Hamburg) — 
30 cm. Funkenlänge des Inductors 40 cm. Amperemeter zeigte 
auf 2—3. Quecksilbermotorunterbrecher machte ca. 3 400 Unter¬ 
brechungen. Die Negative wurden zum grössten Theil von mir 
selbst oder von unsern Schwestern entwickelt mit Hydrochinon. 
Die Kopieen wurden alle von den Schwestern angefertigt. 

Discussion: Herr Nussbaum: Bei der embryologischen Unter¬ 
suchung, meine Herren, hat man immer den Naclitheil, dass man das¬ 
selbe Individuum nur zu einer bestimmten Zeit untersuchen kann. 
Wenn man daher über die Zeitfolge der Ossificationen berichtet, so 
hat man die Zusammenstellung bis jetzt immer nur an Leiehenmaterial 
aus verschiedenen Zeiten der Entwickelung machen können. Von den¬ 
jenigen Theilen, die ohne weitere Zergliederung am Lebenden unter¬ 
sucht werden können, wissen wir aber genau, dass nicht immer dieselbe 
Reihenfolge in der Entwickelung eingehalten wird. Man braucht dabei 
nur an die Erscheinungen des Zahnens zu denken. Da sind jedem 
Arzt die Variationen in hinlänglicher Weise bekannt. So werden auch 
Variationen beim Auftreten der Ossificationspunkte der Knochen sich 
finden. Man sieht sie aber ohne weiteres .nicht, weil unsere Erfah¬ 
rungen bislang nicht an der Entwickelung vieler Einzelindividuen ge¬ 
macht worden sind, sondern nur aus der Zusammenstellung bestimmter 
Einzelstadien, deren vorherige Entwickelung wir nicht kennen lernen 
konnten, und deren Weiterentwickelung durch den Tod ein Ziel gesetzt 
wurde. Was man bis jetzt aber bei den embryologischen Untersuchun¬ 
gen noch nicht hat machen können, wird mit Hilfe der Röntgeastrahlen 
möglich sein. Die Institute, welche in der glücklichen Lage sind, über 
die Mittel zur Röntgenphotographie zu verfügen, würden sich grosse 
Verdienste erwerben, wenn sie ihr Augenmerk darauf richteten, nor¬ 
male Individuen zu verschiedenen Lebzeiten zu photographiren. Aus 
vielen Serien solcher Photogramme würde man zu weit sichereren An¬ 
schauungen über den Ossificationsprozess gelangen können, als bisher, 
da wir vorläufig nicht wissen, ob w r ir es mit normalen oder patholo¬ 
gischen Objecten zu thun haben, und wie gross die Breite der Varia¬ 
tionen sein kann. (Schluss folgt.) 

VL Medicinisch-naturwissenschaftliche Gesell¬ 
schaft in Jena. 

Section für Heilkunde. 

Sitzung am 9. November 1899. 

V orsitzender: Herr Bockeimann; Schriftführer :HerrGumprecht. 

1. Herr Köhler: Mittheilungen über Typhus abdominalis ans der 
medicinischen Klinik. Seit 1887 sind bis heute 215 Fälle von Unter- 
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leibstyphus in der hiesigen medicinischen Klinik zur Behandlung ge¬ 
kommen. In diesem Jahre erreichte die Statistik den Höhepunkt mit j 
40 Fällen, welche besonders auf die Monate Juli, August und September 
fallen. Die Mortalität betrug von 18S7 bis 1898 10,8%. Vortragen¬ 
der geht auf die Gründe der in den letzten Jahren zu constatirenden 
Tendenz des Typhus zu einer besseren Prognose ein und glaubt dafür 
Verbreitung und Einbürgerung der Lieberzeugung von der Zweck¬ 
mässigkeit der hygienischen Maassregeln beim grossen Publikum, wahr¬ 
scheinlich aber auch eine Umwandlung des Charakters beim Unterleibs ' 
typlius, ähnlich wie bei der Pneumonie und Diphtherie anführen zu i 
dürfen. Bei der diesjährigen kleinen Epidemie ist in der Klinik kein 
Todesfall vorgekommen. 

Die Aetiologie der diesjährigen gehäuften Fälle in Jena ist noch 
unklar. Da aus den verschiedensten Theilen der Stadt und aus zahl¬ 
reichen Dörfern Thüringens Fälle eingeliefert worden, lasse sich die 
reine Trinkwassertheorie nicht aufrecht erhalten, es handle sich 
höchstwahrscheinlich um zur Typhus Verbreitung disponirende klima¬ 
tische und tellurische Einflüsse. 

Die Diagnose war meist leicht. Köhler referirt über mehrere 
Fälle, deren Erkennung zunächst Schwierigkeiten bereitet habe, so über 
einen Fall, der zuerst ausgesprochene ineningitische Symptome dar¬ 
geboten habe, bei dem indes die Widal'sche Reaction bis zur Ver¬ 
dünnung 1 : 160 ein positives Resultat ergab und der nach Ablauf der 
später erst unzweifelhaft typhfNfn Symptome in Genesung überging. 
Bei einem anderen Fall gelang durch die Augenuntersuchung (Cho- 
rioidealtuberkeln) und den positiven Bacillenbefund in der Spinalflüssig¬ 
keit die Diagnose auf Meningitis tuberculosa ante mortem. Widal'sche 
Reaction war völlig negativ. 

interessant, weil selten beobachtet, war ein hämorrhagischer 
Typhus mit viermaligen Darm-, Zahnfleisch- und Nasenblutungen, 
sowie Hautblutungen nach Art des Morbus Werlhof. Curschmann 
sah diese Art unter 5000 Fällen nur sechsmal. Lieber meist er unter 
11)00 nur dreimal. Andeutungen von hämorrhagischem Typhus, welche 
nicht selten sind, wurden zweimal beobachtet. Recidive kamen in 
18,4% vor, als Complicationen zweimal Darmblutungen, Phlebitis, 
Periostitis, Pneumonie, Muskelabscesse. Die WidaUsche Reaction 
wurde 35 mal mit durchaus befriedigendem Resultat angewandt. Sie 
verlief in 30 Fällen positiv, meist bis zur Verdünnung 1:160. Die 
Reaction wurde in jedem Fall serienweise mit Verdünnungen 1: 160, 
1:80, 1:53, 1:40, 1:32, 1:20 angestellt. Ein Mal blieb die Widal- 
Reaction bei einem unzweifelhaft klinisch sicheren aber leichten 
Typhus negativ. Die Reaction gelang meist schon vom fünften Tag 
ab, die späteste Untersuchung erfolgte am 97. Tag mit positivem Erfolg. 
Bei drei suspecten, negativen Ausfall zeigenden Fällen ergab auch die 
klinische Diagnose keinen Typhus. Bei der Behandlung wurden 
unter anderem einfache und koh lens au re Bäder angewandt. Letztere 
wurden besonders gut vertragen, ohne dass indess eine stärkere Fieber¬ 
remission festzustellen war. Lieber Blutdruckmessungen etc. wird 
Matthes an anderer Stelle berichten. (Die Ausführungen werden in 
extenso in den Correspondenzblättern des ärztlichen Vereins für Thü¬ 
ringen erscheinen.) 

An der Discussion betheiligten sich Herr Binswanger imd 
Herr Stintzing. 

2. Herr Wagenmann berichtet über einen Fall von Echinococcus 
der Orbita bei einem sechsjährigen Knaben. Die richtige Diagnose 
konnte erst durch die pathologisch-anatomische Untersuchung gestellt 
werden. Die Eltern des Kindes hatten etwa seit einem Jahr am linken 
Auge eine Geschwulst bemerkt, die anfangs weiter nach dem inneren 
Lidwinkel sass, später aber mehr unter die Mitte des oberen Lids ge¬ 
rückt war. Seit etwa acht Wochen bestand stärkere Schwellung der 
Geschwulst und Röthung des Auges. Bei der Aufnahme fand sich die 
Mitte des linken oberen Lids durch eine Geschwulst stark vorgetrieben; 
das obere Lid hing schlaff herab, konnte nicht gehoben werden, wohl 
aber schloss sich noch die Lidspalte vollkommen. 

Bei mässigem Exophthalmus war das Auge nach unten innen ver¬ 
schoben und in seiner Beweglichkeit nach oben stark beschränkt. 
Nach dem Ectropioniren des oberen Lids zeigte sich ein kegel¬ 
förmiger subconjunctivalcr, der Mitte der oberen Bulbushälfte auf- 
sitzender, auf der Sklera leicht verschieblicher Tumor, der ca. 1 '/> ccm, 
prominirte und sich offenbar noch weit in die Orbita fortsetzte. Der 
sichtbare Theil der Geschwulst war von stark injicirter Bindehaut be¬ 
tleckt. Die vordere stumpfe Spitze des Tumors Hess eine gelbliche 
Farbe durchschimmern, und fluctuirtc leicht. Der Bulbus selbst war 
anscheinend normal; der Augenhintergrund ohne Veränderung. Das 
Sehvermögen betrug ca. ’/a der Norm. 

Man war nach dem klinischen Befund am meisten geneigt, eine 
im Durchbruch begriffene Derrnoidcyste der Orbita anziinehmen. Da 
bei Beginn der Operation die gelbliche Spitze der Geschwulst per- 
forirte und sich etwas Eiter entleerte, wurde zunächst die Perforations¬ 
stelle mit einer Sutut geschlossen und die kegelförmige Spitze durch 
einen Seidenfaden abgebunden, sodass sich nichts mehr entleeren 
konnte. Nach der Erweiterung der äusseren Lidcommissur durch einen 
Scheereuschnitt, wurde die Bindehaut rings um die Spitze des Tumors 
durchtrennt und die Geschwulst freigelegt. Die eine derbe Kapsel bo- 
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sitzende Geschwulst liess sich verhältnissmässig leicht, theiLs durehi 
stumpfes Lösen, theiLs durch einige Scheerensclmitte ohne nennens- 
werthe Blutung ausschälen. 

Ihr hinteres Ende reichte tief in die Orbita hinein. Die Conjunc- 
tivalwunde wurde durch drei Suturcn, der gespaltene äussere Lidwinkel 
durch zwei Suturen geschlossen. Die Heilung verlief glatt. Am 11. Tag 
nach der Operation konnte der Knabe mit starker Ptosis und Boweg- 
lichkeitsbeschränkung des Auges nach oben entlassen werden. 

Der gehärtete Tumor, der etwa 3,5 cm lang und 2 cm dick war. 
wurde in der Mitte durchschnitten. Man erkannte nun, dass die .Ge¬ 
schwulst aus einer derben 2—3 mm dicken Kapsel bestand und aus 
einem ebenfalls für sich zusammenhängenden weicheren Inhalt; in dern 
schon mikroskopisch eine gefaltene Membran sich abgrenzen liess. 

Mikroskopisch besteht die Kapsel aus einer dicken Lage skle- 
rosirten, aber stark eitrig infiltrirten Bindegewebes. Die Fibrillen sind 
durch gleichmässige Züge von Leukocyten auseinandergedrängt und 
aufgelockert. Neben der diffusen, in den innersten Schichten am 
dichtesten Infiltration sind auch noch zahlreichere circumskriptc etwas 
grössere Infiltrationsheerde zum Theil in deutlicher Knötchenform auf- 
gelagert. Die äussern Lagen der Kapsel bestehen aus infiltrirtem. 
jungen Bindegewebe. Ausserdem finden sich zum Theil in der Kapsel 
eingeschlossene, zum Theil aussen innigst aufgelagerte Züge von ge¬ 
streiftem Muskelgewebe, dessen Fasern verschieden hochgradig hyalin 
degenerirt sind. Auch ein filtrirtes und mit Granulationsgewebe durch¬ 
setztes Fettgewebe grenzt an die Kapsel. Der inneren Oberfläche 
haften stellenweise homogene oder feinkörnige Detritusmassen an. Der 
Inhalt der Kapsel besteht aus einer stark gefalteten, mehrfach unter¬ 
brochenen, regelmässig geschichteten Membran, die ohne weiteres als 
die veränderte Cystenwand eines Echinococcus anzusprechen ist. Die 
gefaltete Membran ist in ein Exsudat eingebettet, das aus feinkörnigen, 
geronnenen Eiweissmassen und zahlreichen, gleichmässig vertheilten 
Zellen bestellt. Die Zellen haben verschiedene Form, man erkennt 
einfache Rundzellen und mehrkörnige Eiterkörperchen, daneben Fett¬ 
körnchenzellen und Zellen mit grossem Protoplasmaleib, in deren Inneren 
feinkörnige zum Theil noch mit Eosin färbbare Partikelchen verschie¬ 
denster Art eingeschlossen sind, daneben grosse Zellen mit mehreren 
Kernen, Zellen mit hyalinem Inhalt etc. Die verschiedenartigen Zellen 
deuten daraufhin, dass eine lebhafte Resorption des Geschwul.stinhalt.es 
im Gango war. Die Chitinmembran selbst erscheint vielfach durch 
Leukocyten deutlich angenagt, durch eingedrungene Zellenmassen auf¬ 
gelockert und aufgeblättert, einzelne an das Exsudat grenzende Schichten 
sind feinkörnig verändert und im Zerfall begriffen. Auch gegen Farb¬ 
stoffe verhalten sich einzelne Schichten verschieden, woraus man auf 
gewisse chemische Veränderungen schliessen kann. In dem Exsudat, 
das sämmtliche Falten der Membran ausfüllt, finden sich des weiteren 
zahlreiche freie Körperchen mit deutlichem Hakenkranz und Saug¬ 
näpfchen, die zum Theil durch Leukocyteneinwanderung bereits stark 
verändert, und ebenfalls in Resorption begriffen sind. Grössere Riesen- 
zellen wurden weder in der Kapsel noch in dem Exsudat der Blase 
angetroffen. 

Nach dem mikroskopischen Befunde lag also ein Echinococcus 
der Augenhöhle vor, der spontan abgestorben und in voller 
Resorption begriffen war.’ Die starke Entzündung mit ausge¬ 
sprochen eitrigem Charakter ist allein auf die Entzündung erregende 
Wirkung des Entozoons zu beziehen. Der Vortragende demonstrirt.o 
die Präparate seines Falles und besprach an der Hand der bisher be¬ 
kannten Fälle zusammenfassend das Vorkommen der Symptomatologie, 
die Diagnose und Therapie der Echinococcenerkrankung der Augenhöhle. 

VH. Medicinische Gesellschaft in Göttipgen. 

Sitzung am 1. Februar 1900. 

Vorsitzender: Herr Jacobj; Schriftführer: Herr Nicolaier. 

1. Herr Kall in s spricht über Reifung, Befrachtung and Fnrchang 
des Eies der Maas. Er giebt einen kurzen Ueberblick über die Er¬ 
gebnisse eigener Untersuchungen, die die grundlegenden Beobachtungen 
Sobotta's vollkommen bestätigen. Im Anschluss daran demonstrirt 
er eine grosse Reihe von Präparaten, die die Abstellung des oder der 
Richtungskörperchen, das Eindringen des Spermatozoon, den männlichen 
und weiblichen Vorkem, die erste Theilungsspindel und verschiedene 
Stadien weiterer Theilung zeigen. Sämmtliche Eier befinden sich noch 
in der Tuba uterina mit Ausnahme eines, das eben in den L T terus ein¬ 
getreten war. 

2. Herr E. Schreiber spricht über die sogenannte Zuckerrerglftang. 
Er weist darauf hin, dass die von lvossa angeführten Vergiftungs¬ 
erscheinungen durch „reine Salzwirkung“ zu erklären sind. Da diese 
aber beim menschlichen Diabetes ausgeschlossen ist, in Folge geringerer 
Conecntration des Blutes und der Gewebssäfte an Zucker, so geht es 
nicht, den Diabetes als chronische Zuckervergiftung aufzufassen. Der 
Vortrag wird in extenso veröffentlicht werden. 
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I. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 13. November 1899. 

Vorsitzender: Herr Langenbuch; Schriftführer: Herr Israel. 

1. Herr Körte: Demonstration einer 21jährigen Patientin, bei 
der wegen Darmverschluss durch Carcinoma coli transversi die Re- 

section des betreffenden Darmstückes ausgeführt ist. Darm- 
carcinome werden bei jugendlichen Personen relativ häufiger ge¬ 
funden als andere Carcinome, ich stelle Ihnen hier ein 21jähriges 
Mädchen vor, die in Folge eines stenosirenden Carcinoms des 
Colon tranversum an Darmverschluss erkrankt war. 

Krankengeschichte: M. G. 21 Jahr. Aufgenommen 9. Juni 1899. 
Entlassen 1. September 1899. Patientin leidet seit einigen Wochen vor 
der Aufnahme an Verstopfung, Leibschmerz und Erbrechen. Am 14. Mai 
1899 wurde sie ins städtische Krankenhaus in der Gitschinerstrasse auf- 
genommen. Die Entleerungen waren unregelmässig, einmal mit Blut 
und Schleim gemengt; es bestanden Leibschmerzen und Tympanie. 
Seit dem 6. Juni ist keine Darmentleerung zu erzielen gewesen, es trat 
Erbrechen und starke Auftreibung ein. Sie wurde daher nach der 
chirurgischen Abtheilung des städtischen Krankenhauses am Urban, 
verlegt. Status: zart gebautes Mädchen, leidender Ausdruck. Tem¬ 
peratur: 38.1. Puls 100 von leidlicher Spannung. Respiration ruhig, 
costal. Leib selir stark aufgetrieben nicht druckempfindlich; Darm¬ 
schlingen sichtbar, periodische schmerzhafte Contractiouen derselben, 
besonders lebhaft in der Ileocoecalgegend. Im Magen etwas grünlich¬ 
gallige Flüssigkeit; Mastdarm leer. Diagnose: Darmstenose, Ort 
unsicher. Operation 9. Juni 1899. Magenausspülung, leichte Aether- 
narkose. Schnitt vom Nabel abwärts, 10 cm lang, dann nach aufwärts 
auf 15 cm verlängert. Mässiger seröser Erguss. Dünndarmschlingen 
stark gebläht, geröthet, ebenso das Coecum. Flexura coli sigmoidea 
collabirt. Etwas rechts von der Mitte des Colon transversum wird eine 
fingergliedgrosse, ringförmige Geschwulst des Darmes gefunden, der 
vor derselben gebläht, hinter derselben collabirt ist. Vorziehen des 
Darmes, Umstopfimg mit Gaze, typische Resection desselben nach 
doppelter Abbindung. Das centrale, schwappend gefüllte Darmende 
lässt sich schwer vorziehen; es wird unter Abschluss der Bauchhöhle 
soviel Darminhalt aus demselben abgelassen, als herauslaufen will. 
Verschluss des distalen Darmlumens durch Zubinden und Invaginations- 
naht, dann seitliche Implantation des proximalen Endes in das Distale. 
Die stark gefüllten Darmschlingen machten viel Schwierigkeit. Nach 
Abwaschen des Operationsgebietes mit heissem Wasser, Reposition des 
Darmes. Peritonealnaht mit Catgut, tiefgreifende Hautnähte. 

Es erfolgten sehr bald reichliche diarrhöische Stühle, die lange 
anhielten. Der Leib wurde allmählich weich; die Wimde heilte glatt. 
Von dem Darmverschluss und der Operation wurde die Patientin also 
schnell hergestellt. In der dritten Woche nach der Operation fing sie 
jedoch an zu fiebern, bei subjectivem Wohlbefinden, — ohne dass bei 
oftmaliger genauer Untersuchung eine Ursache für das Fieber gefunden 
werden konnte. Dasselbe dauerte mit Remissionen bis Mitte August 
an, liess dann nach, kam aber im September nochmals einige Tage 
wieder. — Die Patientin hat sich, wie Sie sehen, jetzt gut erholt. Die 
Dannfunction ist seit lange völlig regelmässig. Die Bauchnarbe ist fest. 

Das resecirte Darmstiick lege ich Ihnen vor, dasselbe zeigt 
eine ganz kleine, ringförmige Geschwulst, welche das Darmlumen 
bis auf eine feine Oeffnung verengt hat. Die mikroskopische 
Untersuchung des Präparates durch Herrn Prof. Dr. Ben da 
ergab: Adenocarcinom. — An der einen Seite war der Schnitt 
zur Entfernung der Geschwulst etwas nahe an dieselbe heran ge- 
rathen, es ist deshalb noch ein ringförmiges Stück resecirt worden, 
welches hier nebenbei liegt. Drüsen fanden sich nicht. 


ALT. 

Mastdarmvorfalls durch circuläre Silberdrahtnaht. — Reiche, Epidemio¬ 
logische und klinische Verhältnisse der in Oporto aufgetretenen Pest. S.94. 

IV. Medicinische Gesellschaft in Giessen, Sitzung am 5. De- 
cember 1899: Sommer, Psychophysische Apparate. — Sitzung am 
16. Januar 1900: Strahl, Zur vergleichenden Anatomie des Uterus 
post partum. — Gaffky, Der Einfluss des Plättens (Bügelns) auf den 
Keimgehalt der Wäsche. S. 96. 

V. Ae tätlicher Verein in München, Sitzung am 27. December 
1899: v. Ziemssen, Die Entwickelung der Medicin im Laufe des 
19. Jahrhunderts. S. 96. 


Discussion: Herr Israel: Ich möchte zu dem seltenen Vor- 
kommniss der Darmtumoren bei jungen Leuten bemerken, dass der 
jüngste Patient mit Darmtumor, den ich beobachtet habe, 13 Jahre alt 
war. Er zeigte einen ausgedehnten Gallertkrebs in der Gegend der 
linken Flexura coli. Diese stricturirenden Carcinome sind ja noch viel 
seltener, als die Gallertkrebse im jugendlichen Alter. Nach meinen 
Erfahrungen ist der Darmabschnitt, der am häufigsten bei jungen Leuten 
befallen wird, der Mastdarm, und in dieser Beziehung habe ich ganz 
erstaunliche Dinge gesehen, bei Leuten zwischen 17 und 21 Jahren, 
Mastdarmerkrankungen von einer Bösartigkeit, wie wir sie sonst nicht 
ganz leicht zu sehen bekommen. Ich erinnere mich unter anderem 
2 Fälle, einer eine 21jährige Frau betreffend, bei der das Carcinom 
das Kreuzbein durchgewachsen hatte und als grosser Pilz auf der Ober¬ 
fläche erschienen war: einen zweiten Fall, den ich vor kurzem beob¬ 
achtet habe bei einem jungen Menschen von 18 Jahren, bei dem das 
Carcinom bereits eine weite Communication zwischen Mastdarm und 
Blase herbeigeführt hatte. 

Herr Langenbuch: Ich möchte erwähnen, dass ich kürzlich einem 
Knaben von zwölf .Jahren eine Invagination des Darms operirt habe; 
auch hier bestand die Ursache der Invagination in einer Reihe von 
blumenkohlartigen, polypösen Excrescenzen des Dünndarms. Das Re¬ 
ferat über diesen Fall wird noch in dieser Sitzung vorgetragen werden. 

2. Herr Langen buch: a) Fall von Echinococcus der Gallen¬ 
blase, bei dem diese zu einer ganz ausserordentlichen Ausdehnung 
gelangte. 

Es handelte sich um einen 38jährigen Arbeiter, der am 28. August 
vorigen Jahres einen Fall erlitten hatte. Andauernde Schmerzen im 
Rücken und in der Magengegend stellten sich ein, und schon im Sep¬ 
tember wurde ein wachsender Tumor im rechten Hypochondrium con- 
statirt. Im Februar dieses Jahres wurde von einem Collegen eine 
Probepunction gemacht, die Eiter ergab, und im Mai fand er Aufnahme 
im Lazaruskrankenhause. Die Untersuchung ergab einen kindskopf¬ 
grossen Tumor des rechten Hypochondriums, der bis zum Nabel hinab¬ 
reichte und eine dumpfe Fluctuation ergab. Da ein Trauma voran¬ 
gegangen war, lag der Gedanke an einen Leberabscess sehr nahe; doch 
fehlten die eigentlichen klinisch charakteristischen Symptome. Der 
Kranke sah relativ wohl aus, hatte kein Fieber, keine Schüttelfröste, 
keine icterische Färbung u. s. w., und die Art der Fluctuation deutete 
doch darauf hin, dass es sich hier um Echinococcus handelte. Ich er- 
öffnete den Leib, und in der That erwies sich, dass ein Echiuococcus- 
sack vorlag, und zwar innerhalb der Gallenblase. Der Sitz der Ge¬ 
schwulst entsprach genau der Gegend der Gallenblase; auch fand sich 
hier wie in der Nachbarschaft nichts, was irgendwie wie eine Gallen¬ 
blase aussah. Der Tumor war mit sehr starken Netzmassen über¬ 
wachsen, und ich musste also zur Vernähung an die Bauchwand, um 
eine einzeitige Operation zu machen, diese Netzmassen zu einer Art 
Trichter verwenden. Bei der Incision stürzte eine Unmasse von 
Echinococcusblasen heraus, die indessen, wie die mikroskopische Unter¬ 
suchung zeigte, keine Häkchen trugen. Es lag also eine Acephalen- 
cyste vor. Die Heilung verlief ganz normal. (Demonstration der 
Kranken.) 

b) Demonstration einer Patientin mit einem Echinococcus im 
Lobus Spigelii. 

Es handelt sich um eine 40jährige Frau, welche seit dem Juli d. J. 
an typischen Gallensteinkoliken erkrankt war und einmal einen hasel¬ 
nussgrossen, faeettirten Stein entleert haben will; ausserdem litt sie 
an Erbrechen, an Frösteln, Icterus, und scldiesslich wurden die Anfälle 
so häufig, dass sie sich fast alle acht bis zehn Tage wiederholten. Die 
Patientin kam am 6. September zur Aufnahme und zeigte im ganzen 
grossen noch das Bild einer leidlich guten Ernährung. Etwas ic-terisch, 
hatte sie auch bei uns sofort nach ihrer Ankunft einen schmerzhaften 
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Anfall. Wir zweifelten nicht, dass es sich hier um Cholelithiasis han¬ 
delte, und schritten auf ihren Wunsch zur Laparotomie. Bei der Oeff- 
nung des Leibes fand ich die Gallenblase normal gestaltet, fast ein 
bischen grösser wie normal, aber nicht irgendwie verändert ; sie ent¬ 
hielt auch keinen Stein, so dass ich eigentlich in Verlegenheit gerieth: 
soll ich hier operiren oder nicht? Ich dachte, es könnte vielleicht ein 
Stein im Cysticus stecken oder weiter unten in den Gängen, ging des¬ 
halb mit der Hand in die Tiefe und wollte sie schon wieder zurück¬ 
ziehen, als ich unten am hinteren Rande der Leber, also da, wo der 
Lobus Spigelii sitzt, eine prallere, dumpf fluctuirende Consistenz in der 
Leber fühlte. Nun war mir klar, dass es sich hier nicht um ein Gallen¬ 
steinleiden, sondern nur um Stauungsphänomen in den Gallenwegen 
handelte, und dass ein Echinococcus die Ursache des ganzen Leidens 
war. Bei der Lage der Parasiten hielt ich zunächst den Fall für in¬ 
operabel, denn diese fluctuirende Stelle, vielleicht von der Grösse eines 
Fünfmarkstücks, sass so tief im Bauch versteckt, dass ich nicht wusste, 
wie ich den Kanal, der die ausfliessenden Echinococcusmassen von der 
Bauchhöhle isoliren sollte, anlegon könnte. Ich nahm dann schliesslich 
auch hier wieder Netzmassen zur Hilfe und konnte durch Annähen des 
vorderen Randes der Leber und Einrichtung eines herumliegenden 
Netztrichters mir den sicheren Weg verschaffen und incidircn; auch 
hier stürzten Blasen, ebenfalls hakenlose Gebilde, in grosser Masse her¬ 
vor. Um jedoch etwas solidere Verhältnisse zu schaffen, ging ich dann 
mit der Hand hinter die Leber und suchte ihren hinteren Rand etwas 
nach vorn zu wälzen, natürlich mit grosser Vorsicht, die überhaupt bei 
diesen Leberwälzungsmanövern der Hohlader wegen immer zu empfehlen 
ist. Trotzdem ich mich also nur sehr behutsam in dieser Richtung 
vorwagte, gelang es mir doch, die Wunde der Echinococcusblasen zu 
dem Niveau der übrigens mageren und schlaffen Bauchdecken heran¬ 
zuziehen, so dass es mir, da ausserdem die Därme durch vorangegangene 
Wismuthgaben sehr zusammengeschrumpft waren, ermöglicht wurde, 
den Sack schliesslich doch noch in die Hautwunde einzunähen. Der 
nun folgende Gallenausfluss ist erst allmählich versiegt. (Demonstration 
der Patientin.) (Schluss folgt.) 


II. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde. 

Sitzung am 10. Juli 1899. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 14.) 

3. Herr Dinkier (Aachen) beschreibt das eigenartige Krank¬ 
heitsbild des idiopathischen Krampfes der Cardia mit dem klinischen 
Symptom des absoluten Cardiaverschlusses. Das Vorkommen 
dieser Erkrankung ist selten und ihr Bestehen keineswegs allge¬ 
mein anerkannt. Vortragender berichtet über zwei Fälle, von 
denen der zweite wegen des tödtlichen Verlaufes und der Mög¬ 
lichkeit der Autopsie besonders wichtig ist. Klinisch kennzeich¬ 
net sich die Krankheit durch einen anfallsweise auf tretenden 
Verschluss der Cardia, ohne dass lokale Erscheinungen der 
Speiseröhre auch autoptisch bestehen. Anfangs nur Standen lang, 
später Tage lang anhaltende Unwegsamkeit der Speiseröhre mit 
allen ihren Consequenzen bilden das augenfälligste Symptom. Die 
Dauer des Spasmus kann so lang werden, dass die Kranken an 
Inanition zu Grunde gehen, wenn nicht gastrostomirt wird. Aehn- 
liche Fälle sind in der Litteratur von Strümpell undLeichten- 
stern (beide mit Sectionsbefund) mitgetheilt. Die ausführliche 
Publication des künischen und anatomischen Befundes wird in 
den Grenzgebieten für Chirurgie und innere Medicin erfolgen. 

Discussion: Herr Schultze: Mir war der Fall besonders inter¬ 
essant, weil ich gerade jetzt einen ähnlichen in Behandlung habe. 
Haben die Kranken des Herrn Vortragenden Schmerzen gehabt? 

Herr Dinkier: Nur wenn sie Speisen aufgenommen hatten. 

Herr Schultze: Bei jungen Mädchen ist die Entscheidung, welche 
Form der Stenose vorliegt, ob eine spastische oder eine organisch be¬ 
dingte, nicht so leicht. Wenn junge Damen angeben, dass sie nicht 
ordentlich schlucken können, so werden sie leicht der Hysterie be¬ 
schuldigt und obwohl sonst keine Zeichen für Hysterie nachweisbar 
sind, womöglich einfach ausgelacht. Schliesslich sollte wenigstens der 
Eintritt fortschreitender Abmagerung gegen Hysterie sprechen, um so 
mehr, als man doch nicht im Stande ist, durch irgend welche Vorstel¬ 
lungen oder in willkürlicher Weise auf die Oesophagusmuskulatur ein¬ 
zuwirken. Manchmal liegt wohl eine Oesophagitis vor, die für sehr 
selten gilt, aber es in Wahrheit wohl nicht ist. Der Fall, den ich in 
Behandlung habe, betrifft eine junge Dame, die keine Erscheinung von 
Hysterie zeigt und gezeigt hat, sondern vor ein paar Jahren stets nach 
dem Essen Schmerzen in der Gegend des unteren Theiles des Brust¬ 
beines spürte und zwar so stark, dass ich daraufhin die Diagnose auf 
ein Ulcus im untersten Theil des Oesophagus oder im Cardialtheil des 
Magens stellen möchte. Auch in der Nacht bekam sie später heftige 
Schmerzen in der gleichen Gegend, ebenso auch beim Schlucken; und 


schliesslich kam es zum Regurgitiren der eingeführten Speisen und 
damit zu wachsender Abmagerung. Sie wurde vom Arzte für hyste¬ 
risch erklärt. Man konnte aber mit der Sonde auch bei Öfteren Ver¬ 
suchen zuerst gar nicht in den Magen durchkommen. Gerade in der 
Höhe der Cardia fand sich die Stenose. Erst nach häufigeren Ver¬ 
suchen ging die Sonde endlich durch. Auch Speisen bekam sie nach¬ 
her hindurch. Trotz erheblicher Besserung nach Sondenbehandlung 
neigt aber die Erkrankung zu Recidiven; ich fürchte, dass entweder 
ein Ulcus im Oesophagus vorliegt, wie ich zuerst annahm, oder die viel 
seltenere Erkrankungsform, welche der Herr Vortragende schilderte 
die ich, offen gestanden, bisher nicht kannte. Nur glaube ich nicht 
recht, dass bei diesen letzteren Fällen die spastischen Erscheinungen 
trotz des späteren negativen anatomischen Befundes — von der Hyper¬ 
trophie abgesehen — das primäre Element sind. Woher soll ein so 
umschriebener Krampf von solcher Hartnäckigkeit kommen? Ich glaube 
doch, dass zuerst mindestens eine umschriebene Oesophagitis aus irgend 
einer Ursache vorlag oder gar ein später ausgeheiltes oberflächliches 
Ulcus, und später sich der Krampf hinzugesellte. In dem einzelnen 
Falle könnte, abgesehen von der Heilwirkung, nach dieser Richtung 
hin wohl eine Gastrostomie mit Inspection der Cardiagegend und 
Speculirung des unteren Oesophagusabschnittes grössere Aufklärung 
verschaffen. 

Herr Schede: Die Gastrostomie würde in solchen Fällen jeden¬ 
falls sehr angebracht sein. 

Herr Kirchgässer: Ein ähnlicher Fall war vor kurzer Zeit in 
der medicinischen Klinik. Der Mann klagte über Schluckbeschwerden, 
die vor 31 Jahren ziemlich plötzlich begonnen hatten. Er hatte das 
Gefühl, wie wenn die Speisen dicht oberhalb des Magens stecken 
blieben. In der ersten Zeit trat zuweilen Erbrechen der eben erst 
genossenen Speisen ein. Später wusste er sich allmählich zu helfen, 
indem er schnell ein Glas Wasser trank und dann bei angehaltenem 
Athem allerhand Hilfsschluckbewegungen machte. Alsdann gingen die 
Speisen plötzlich mit einem fühlbaren Ruck in den Magen hinein. 
Mageninhalt wurde nie erbrochen. Anfangs traten diese Beschwerden 
nur selten ein, angeblich ganz unabhängig von der Art und Form des 
Genossenen. Im Verlauf der Jahre nahmen dieselben nur ganz lang¬ 
sam zu; erst vier Monate vor der Aufnahme trat ziemlich plötzlich 
eine Verschlimmerung ein. Der Mann klagte seitdem über „starken, 
brennenden Schmerz und Wühlen“ in der Gegend des Schwertfort¬ 
satzes, besonders, wenn die Speisen stecken blieben. Feste Speisen 
gingen jetzt schlechter durch, wie früher. Wenn er den Rumpf vom- 
überbeugte, flössen ganz ohne eigenes Zuthun übelriechende, faulige 
Massen aus dem Munde heraus. Erbrechen von Mageninhalt fand aucli 
jetzt niemals statt. In drei Monaten verlor Patient 14 Pfund an 
Körpergewicht. Bei der Ausspülung der Speiseröhre mit dem Magen¬ 
schlauch wurden jedesmal gangränös riechende Massen in geringer 
Menge entleert. Die Speiseröhre fasste ungefähr 250—300 ccm. Hob 
man den Trichter etwa einen halben Meter über die Scheitelhöhe des 
Mannes, während der Mann die Schlundmuskulatur contrahirte, so glitt 
die Flüssigkeit mitsaramt dem Schlauch plötzlich in den Magen, wäh¬ 
rend man selbst mit der festen Sonde (freilich bei wegen der Gangrän 
sehr vorsichtigem Sondiren) anfangs nicht in den Megen gelangte. Die 
Untersuchung des Mageninhaltes nach Probefrühstück ergab viel freie 
Salzsäure, keine Milch- und Fettsäuren. Die Röntgenaufnahme der 
mit einer Bismuth. subnitricum-Emulsion angefüllten Speiseröhre hatte 
kein positives Ergebniss, ebensowenig die Perkussion des Brustbeines, 
Da der Mann immer mehr an Gewicht abnahm und die gangränöse 
Absonderung und die Schmerzen trotz täglich zweimal vorgenommener 
Wismuthspülung nicht nachliessen, wurde später in der chirurgischen 
Klinik eine Magenfistel angelegt. Trotzdem hat sich das Gesammt- 
befinden des Mannes nur wenig gebessert. Möglicherweise liegt doch 
ein Careinom vor, das sich secundär an der verengerten Stelle ent¬ 
wickelt hat. 

Herr Graff: Der Patient war vor 14 Tagen noch einmal zur Vor¬ 
stellung in der Klinik. Sein Allgemeinbefinden war nicht gut. Er 
hatte an Gewicht nicht zugenommen, hatte noch immer sehr üblen 
Geruch aus der Speiseröhre, der ihm beim Aufstossen sehr unangenehm 
war. Kurz, der Verdacht, dass es sich um ein secundäres Careinom 
handelt, hat eher zu- als abgenommen. 


HI. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 14. November 1899. 

Vorsitzender: Herr Rumpf; Schriftführer: Herr Schulz. 

1. Herr Saenger stellt einen 17jährigen jungen Mann mit 
Kleinhimtumor vor, der seit l i / i Jahren erkrankt ist. 

Das Leiden begann mit Schwindelanfällen und der Neigung nach 
links zu fallen. 

Patient wurde gleichgiltiger, sprach manchmal schwerfällig und 
gerieth hie und da ohne Grund in eine gereizte Stimmung. Seit dem 
Sommer vorigen Jahres stellte sich alle zwei bis drei Tage Schläfenkopf- 
schmerz mit Erbrechen ein, so dass der Hausarzt an Migräne dachte. 
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Bei der am 28. December vorigen Jahres vorgenommenen Unter¬ 
suchung constatirte der Vortragende: Doppelseitige Stauungspapille, 
taumelnden Gang mit Neigung bald nach rechts, bald nach links zu 
fallen. Sonst waren keine wesentlichen Störungen nachweisbar. Es 
wurde die Diagnose auf Kleinhirntumor gestellt und eine Inunctionskur 
eingeleitet, die nur vorübergehende Erleichterung der subjectiven Be¬ 
schwerden brachte. 

Im Laufe dieses Sommers wurde der Zustand des Patienten immer 
schlechter. 

Im Juli trat eine ganz beträchtliche Verschlimmerung ein: Patient 
hatte oft rasende Kopfschmerzen mit gussartigem Erbrechen. Die 
Stauungspapille nahm besonders zu und die Sehschärfe ab. Patient 
war geradezu ein Bild des Jammers; er konnte nur mit Unterstützung 
hin und her taumelnd gehen. Der Kopf war hinten in den Nacken 
zurückgebogen. Patient machte einen halbbenommenen Eindruck. 

Um den Patienten vor völliger Erblinduug zu bewahren und ihn 
von seinen entsetzlichen Schmerzen zu befreien, rieth Herr Saenger 
zu einer Trepanation, die Herr Dr. Sick am 7. August über der linken 
Kleinhimhemisphäre machte. Als. die Dura gespalten war, drängte sich 
das Kleinhirn ballonartig in die Knochenöffnung und zeigte keine Pul¬ 
sation. Es handelte sich wahrscheinlich um ein in der Tiefe des Klein¬ 
hirns sitzendes, diffus dasselbe infiltrirendes Gliom. 

Trotz grossen Blutverlustes überstand Patient sehr gut die Ope¬ 
ration. Ueber drei Wochen lang liess man die Cerebrospinalflüssigkeit 
sich in den Verband entleeren. 

Seit der Operation fühlt sich Patient so wohl, dass er sowohl wie 
seine Umgebung glaubt, er gehe seiner Heilung entgegen. Nach der 
Operation hat sich die Sehschärfe beträchtlich gehoben. Die Stauungs¬ 
papille beiderseits ist geschwunden. Ferner hat Patient seit der Tre¬ 
panation keine Kopfschmerzen und kein Erbrechen mehr. Er klagt 
gegenwärtig nur darüber, dass er keine Beschäftigung habe. 

Herr Saenger lässt den Patienten durch den Saal gehen, was 
letzterer allein und nur mit ganz geringem Schwanken ausführte. Die 
Sprache ist etwas verlangsamt. Die Operationswunde über dem Klein¬ 
hirn ist ganz verheilt. Die Haut ist ballonartig in Folge des Drucks 
der Cerebrospinalflüssigkeit vorgewölbt und wird durch einen kleinen 
Pflasterverband geschützt. 

Herr Saenger hat schon sechs analoge Fälle von Trepanation 
bei Hirntumoren beobachtet, bei denen jedesmal die Trepanation 
vom wohltätigsten Einfluss in Beziehung auf die Leiden der 
Tumorkranken war. (Eine ausführliche Publication wird später 
erfolgen.) 

2. Herr Urban demonstrirt einen Knaben, bei dem ein Mast- 
dannvorfall durch circulftre Silberdrahtnaht beseitigt ist. Zur 
operativen Behandlung gelangen in der Regel nur die schwereren 
Fälle von Mastdarmvorfall, solche, welche durch diätetische und 
medikamentöse Behandlung, sowie durch Bandagen oder Aetzungen 
nicht zur Heilung gebracht werden können. Beim Mastdarmvor¬ 
fall besteht die therapeutische Indication darin, den Vorfall zu 
reponiren und den Wiederaustritt desselben zu verhindern. Die 
Reposition gelingt in der Regel sehr leicht, aber der Vorfall kommt 
gewöhnlich wieder zum Vorschein, entweder sofort oder beim 
nächsten Stuhlgang. Die gebräuchlichen Operationen bestehen in 
der Entfernung des Prolapses (Resection), in der Verengerung der 
Afteröffnung, oder in der Befestigung — Annähung — des repo- 
nirten Mastdarmes entweder an das Kreuz- oder Steissbein, oder 
an die Bauchwand in der Höhe des Beckenkammes. Diese Ope¬ 
rationen sind eingreifend, blutig und nicht ungefährlich. 

Urban bedient sich deshalb seit Jahren ausschliesslich der 
Silberdrahtmethode, die vor allen anderen Methoden den Vortheil 
der Einfachheit und relativen Gefahrlosigkeit voraushat, während 
sie ihnen an Sicherheit des Erfolges mindestens nicht nachsteht. 
Man braucht zur Operation nur eine gekrümmte Nadel, einen 
Silberdraht und einen Drahtschnürer. Nachdem der Vorfall zu¬ 
rückgeschoben, führt man die Nadel von der hinteren Mittellinie 
aus ein und subcutan — 1 cm tief — um die Afteröffnung herum, 
derart, dass die Nadel wiederholt ausgestochen, aber zu demselben 
Stichkanal wieder eingeführt wird. In der hinteren Mittellinie ver¬ 
einigen sich Anfang und Ende des Silberdrahtes und werden mit 
dem Drahtschnürer soweit zusammengeschnürt, dass bei Erwachse¬ 
nen der eingeführte Zeigefinger, bei Kindern der kleine Finger 
gerade noch geschnürt wird. Der Silberdraht wird bis auf 1 cm 
Länge gekürzt und bleibt wenigstens 2—3 Monate liegen. Es 
muss für dünnen Stuhl gesorgt werden. 

Die Methode hat bisher nicht die Verbreitung gefunden, die 
sie verdient. Es wird der Einwand gemacht, sie schütze ebenso¬ 
wenig vor Recidiven, wie die anderen Methoden. Das hat eine 
gewisse Berechtigung. Urban hat deshalb seit U /2 Jahren bei 
Erwachsenen den Versuch gemacht, den Silberdraht dauernd ein¬ 


zuheilen. Dies ist ihm mit dauernd günstigem Resultate gelungen. 
Ueble Zufälle hat er nie beobachtet. Lässt man den Silberdraht 
dauernd liegen, so ist ein Recidiv ausgeschlossen. Die oft sehr 
unangenehmen Beschwerden schwinden mit einem Schlage, ähn¬ 
lich wie die Beschwerden bei Fissura ani nach Spaltung des 
Sphinkters. 

3. Herr Reiche berichtet über die epidemiologischen und kli¬ 
nischen Verhältnisse der seit Anfang Juni in Oporto aufgetretenen 
Pest Anfang Juli wurde auf Grund klinischer Ueberzeugung die 
Diagnose gestellt, erst vier Wochen später gelang es, sie durch 
Auffindung der specifischen Bacillen in dem durch Aspiration 
eines Bubo gewonnenen Gewebssaft bacteriologisch zu erhärten. 
In den ersten 20 Wochen kamen mehr als 200 Fälle zur Kennt- 
niss, über die Hälfte derselben fiel in die letzten 4 Wochen; 
Frauen und Kinder von 8—15 Jahren machten anfänglich l / z aller 
Erkrankungen aus. 

In der ältesten Ansiedelung der jetzt auf 170 000 Einwohner 
geschätzten Stadt, nahe dem Duroufer, in unmittelbarer Nachbar¬ 
schaft der Hafenspeicher, in einem ausserordentlich eng und 
winklig gebauten, schmutzig gehaltenen und von der ärmsten 
und am unregelmässigsten lebenden Hafenbevölkerung bewohnten 
Stadttheil begann die Epidemie; 12 von den ersten 20 Fällen lagen 
in der einen kurzen Strasse Fonte Taurina, 5 verliefen tödtlich; 
anfangs hielten sich die Erkrankungen in unmittelbarer Nachbar¬ 
schaft dieses Ausgangspunktes, später kamen sie mehr zerstreut 
durch die ganze Stadt hin vor, oft mit deutlicher Tendenz zu 
Gruppenbildung. 

Die bislang gegen die Epidemie ergriffenen Maassnahmen, 
deren Durchführung jedoch an manchen Punkten zu wünschen 
übrig liess, bestanden in Desinfectionen der Häuser und Effecten 
von Erkrankten, in dem Schluss inficirter Wohnungen bis zur 
völligen Reinigung derselben, in Haus zu Haus-Besuchen in den 
Wohnungen der Armen, in rascher Beseitigung der Leichen, ferner 
in Einrichtung eines Isolirhospitals und in Ueberwachung des Ver¬ 
kehrs auf Landstrassen und Eisenbahnen. Von der Regierung in 
Lissabon war in 46 km Umkreis mit 3000 Soldaten ein Militär- 
cordon um die Stadt gezogen, eine Maassnahme, die nicht nur 
wegen ihres moralischen Eindrucks, sondern wegen der indirekten 
Folgen der Nahrungsmittelvertheuerung und des Stillstandes der 
Fabriken allseitige Missbilligung fand. 

Ein gesetzlicher Zwang zur Ueberführung sämmtlicher Kranken 
ins Pestlazareth war nicht vorhanden. 

Klinisch betrug die Epidemie in vieler Hinsicht ihre beson¬ 
deren Züge. Auffallend gering war die Mortalität, die gegen¬ 
über den in Hongkong und Bombay beobachteten Werthen von 
80—90% nur unter 40% betrug. Dem entsprach die grosse 
Zahl mittelschwerer und leichter Verlaufsformen, die 
neben allerschwersten und in kürzester Zeit zum Tode führenden 
Krankheitsbildern gesehen wurde. Der Krankheitsbeginn war 
meist acut, das Fieber irregulär und von sehr wechselnd langer 
Dauer. Charakteristisch war für alle, die schwerer wie die 
als Pestis ambulans aufzufassenden Fälle die Beschaffenheit der 
Lymphdrüsenschwellungen, ihre grosse Druckempfind¬ 
lichkeit und ihre durch das Oedem in ihrer Umgebung bedingte 
polsterartige Resistenz. Die Grösse der Bubonen variirte 
stark. Ein Theil ging in Vereiterung über. Bald war nur eine 
Drüsenregion ergriffen, bald multiple, wobei wieder meist ein 
Bubonenpacket als das zumeist ergriffene imponirte, gelegentlich 
jedoch auch alle der Palpation zugängigen Drüsenhypergiasien 
gleiche Grösse boten. Mitunter traten die Bubonen erst am 
vierten und fünften Krankheitstage auf, nie gingen sie dem Fieber¬ 
beginn vorauf. Grösse und Zahl der Bubonen stand nicht in 
festem Verhältniss zur Schwere des Falles. Die inguino-femoralen 
Drüsen waren, zumal bei Erwachsenen, am häufigsten befallen; 
Anschwellung der Beckendrüsen rechterseits kann eine Perityphlitis 
Vortäuschen. Oft blieben grosse, harte, fest mit der Nachbarschaft 
verwachsene Drüsentumoren bis weit in die Genesung hinein zu¬ 
rück. Bei Rekonvalescenten fiel die langdauernde schwere Pro¬ 
stration auf. 

Fälle von Pestpneumonie kamen während der Beobachtungs¬ 
wochen Reiches nicht zur klinischen Kenntniss. Eine Frau 
starb am Schluss der dritten Krankheitswoche nach schwerer, 
mit pestbacillenhaltigen Hauteruptionen verlaufender Septicaemie 
mit basaler Meningitis und multiplen Nierenabscessen, welche 
Complicationen beide durch den specifischen Krankheitserreger 
bedingt waren. 
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In der Therapie wurde anfänglich nur die intestinale Anti¬ 
sepsis angestrebt. Die im späteren Stadium der Epidemie vor¬ 
genommenen Einspritzungen des im Institut Pasteur hergestellten 
Yersin’schen Serums gestatten der geringen Zahl der Beobach¬ 
tungen wegen noch keine abschliessende Beurtheilung ihres 
Werthes; das Gleiche gilt von den prophylaktischen Impfungen 
mit diesem Serum. 

Nach den klinischen Symptomen scheint es. dass neben den 
Fällen, in denen lokale Infectionen mit Ergriffensein der reginären 
Lymphdrüsenregion ausschliesslich oder doch anfänglich vorliegen, 
auch Pestformen Vorkommen, die ab initio Allgemeininfectionen 
sind und bei denen die multiplen Bubonen einen mehr sympto¬ 
matischen Charakter haben (Polyadenitis maligna). 

Ueber den Infectionsmodus besteht, soweit Oporto in Be¬ 
tracht kommt, noch viel Dunkelheit. Ein grösseres Rattensterben 
ist nicht beobachtet worden. Uebertragungen von Person zu 
Person schienen vielfach einwandfrei erwiesen, und einzelne Er¬ 
fahrungen sprechen dafür, dass selbst leichte Fälle die Infection 
übertragen können. Die Incubation dauerte 2—4 Tage, vereinzelt 
10—11, doch mögen hier Zwischenträger mitgespielt haben. In 
die Stadt selbst ist die Krankheit nach den bisherigen Ermitte¬ 
lungen aÄf dem Wege des Warenverkehrs und zwar durch via 
London von Indien importirten Hanf und Reis eingeschleppt. 


IV. Medicinische Gesellschaft in Giessen. 

Sitzung am 5. December 1899. 

Vorsitzender: Herr Gaffky; Schriftführer: Herr Danne- 
mann. 

Herr Sommer: Demonstration psychophysischer Apparate. 
Nach einem Vortrage über Messung von psychophysischen Re- 
actionszeiten mit Demonstration einer Anordnung von Apparaten, 
welche es ermöglicht, ganze Reihen von Versuchen immer wieder 
durch Zeitmessungen zu unterbrechen, zeigt Sommer bei einem 
Rundgange durch die Laboratorien der psychiatrischen Klinik eine 
Anzahl neuerer psychophysischer Apparate, die nach seinen An¬ 
gaben in der Klinik ausgeführt wurden. Der Zweck derselben ist 
im wesentlichen die Analyse unwillkürlicher Bewegungen und 
Studium des cerebralen Einflusses auf den Ablauf von reflectori- 
schen Vorgängen. 


Sitzung am 16. Januar 1900. 

Vorsitzender: Herr Gaffky; Schriftführer: Herr Danne- 
mann. 

1. Herr Strahl: Zur vergleichenden Anatomie des Uterus post 
partum. (Der Vortrag w r ird anderweitig veröffentlicht werden). 

2. Herr Gaffky: Der Einfluss des Plätten» (Bügeln») auf den 
Keimgehalt der Wäsche (nach Untersuchungen des früheren In¬ 
stitutsassistenten Herrn Dr. Heinr. Wagner). Die Thatsaehe, 
dass zum Schluss der üblichen Wäschereinigung nicht selten ein 
Spülen der Gegenstände in unreinem Fluss- oder Bachwasser 
stattfindet, gab dem Vortragenden Veranlassung, die Einwirkung 
des Plättens auf den Keimgehalt der Wäsche im Giessener hy¬ 
gienischen Institut einer Prüfung unterziehen zu lassen. Der mit 
den Untersuchungen beauftragte Herr Dr. Wagner stellte zu¬ 
nächst durch Vorversuche unter Verwendung eines mit einge¬ 
lassenem Thermometer versehenen Bügeleisens fest, dass die 
Bügeltemperatur zwischen 150 und 250° C liegt. Es wurden so¬ 
dann Leimvandstücke, welche mit unreinem Flussw r asser, mit 
tuberkulösem Sputum, mit Reinculturen von Tuberkelbacillen, 
Typhusbacillen. Choleravibrionen, Diphtheriebacillen, verschie¬ 
denen Eitercoccen etc. getränkt waren, unter verschiedenen Ver¬ 
suchsanordnungen gebügelt und nach dem Bügeln mit Hilfe des 
Culturverfahrens bezw r . des Thierversuches geprüft. 

Die Versuchsergehnissc, über welche an anderer Stelle aus¬ 
führlicher berichtet werden soll, waren im wesentlichen folgende: 
Sporenhaltiges Material, insbesondere auch Milzbrandsporen, 
wurden durch das Bügeln, selbst bei der zulässigen Maximal¬ 
temperatur von 250 0 C nicht sicher abgetödtet. Siimmtliche vege¬ 


tative Formen erwiesen sich nach dem Bügeln mit einem 250° C 
heissen Bügeleisen steril, bei einer Temperatur des Eisen s von 
150° C, wie sie in der Praxis unzweifelhaft auf einzelne* Wäsche- 
theile häufig nur einwdrkt, w r ar der Erfolg unsicher oder gering. 
Auch Tuberkelbacillen wurden zw r ar bei einer Bügeltemperatur 
von 250° C abgetödtet, bei einer solchen von 150° C erwiesen sie 
sich aber nachher im Thierversuch noch lebensfähig, wenn auch 
in ihrer Virulenz deutlich abgeschw T ächt. 

Zu bemerken ist noch, dass in trocken gebügelter Wäsche die 
keimtödtende Wirkung des Bügelns noch weniger sich geltend 
machte, als in feucht gebügelter, und dass ein Bügeln auf beiden 
Seiten der Leinwandstücke bessere Ergebnisse lieferte, als ein 
nur einseitiges Bügeln. 


V. Aerztlicher Verein in München. 

Sitzung am 27. December 1899. 

Herr v. Ziemssen: Die Entwickelung der Medicin im Laufe des 
19. Jahrhunderts. Wir können zw r ei Perioden unterscheiden, deren 
Grenze in die Mitte des Jahrhunderts fällt. Im Anfang findet sich 
eine grosse Depression durch die Politik und den Aufschwung der 
Philosophie bedingt (Schelling’s Naturphilosophie). In Frankreich war 
es etw'as besser durch das Wirken Bichat’s, des Begründers der Ge¬ 
webelehre. Vorherrschend war die Sucht nach Systemen, in der sich 
auch v. Haller und Reil verfingen. Besonders beliebt in den ersten 
drei Decennien w ? ar das System des Schotten John Brown mit seinem 
Gegensatz von Sthenie und Asthenie; die Asthenie konnte Lokal-oder 
Allgemeinerkrankung bedingen. Die Behandlung war entsprechend 
sthenisch oder asthenisch, oder wie man später auch sagt, dynamisch 
oder adynamisch, reizend oder reizmildemd. Der Browuismus war be¬ 
sonders unter den Praktikern beliebt. Dann spielte eine Rolle die 
Erregungstheorie Röschlaub’s, die mit viel philosophischem Beiwerk 
ausgestattet war; ferner der Mesmerismus, welcher davon ausging, dass 
der Magnetismus Ursache der Lebenserscheinungen sei und da, wo diese 
Eigenschaft besonders stark vorhanden sei, man sie als Heilfactor be¬ 
nutzen könne. Als Auswüchse sind zu nennen: der Somnambulismus 
und die christlich - germanische Medicin (Ringseis u. a.), w j elche die 
Krankheit als Folge der Erbsünde betrachtete und mit religiösen Mit¬ 
teln heilen wollte. Bei alledem herrschte eine ausserordentliche Poly¬ 
pragmasie. Dann trat die Pariser Schule hervor. Zunächst Bichat 
sind da zu nennen Corvisart und Laennec. In Deutschland w-urde 
die Percussion und Auscultation durch Hasse eingeführt (1821), aber 
erst in den 30er und 40er Jahren wurden sie allgemein. In Frank¬ 
reich auch sehr eifrige Therapie (Blutentziehungen etc.). Zwei neue 
Strömungen in der Therapie sind die Homöopathie (Hahnemann) 
und die Hydrotherapie (Hahn, Currie, Fröhlich, Priessnitz), da¬ 
neben auch die Isopathie. Auch die Einführung der Gymnastik durch 
Link fällt in diese Zeit. Das Gute an der Homöopathie war die Diä¬ 
tetik und die Rückkehr zu einer exspektativen Behandlung, auf deren 
Wirkungen sich dann später die Wiener Schule stützen konnte, 
deren therapeutischer Nihilismus endlich eine klare Krankenbeobach¬ 
tung brachte. Daran schliesst sich dann die Berliner Schule an 
(Traube, Virchow, Leubuscher, Reinhardt). Die damals ge¬ 
gründete „Reform“ bietet sehr viel Interessantes, schlief aber nach 
Virchow r ’s Uebersiedlung nach Würzburg und Reinhardt’s Tod bald 
wieder ein. Gründung von Virchow’s Archiv. Virchow’s Arbeiten 
sind die Fortsetzung der Arbeit Bichat’s und Rokitanski’s; sie 
bringen die Einführung der exacten Naturforschung (Bichat schuf 
eine Histologie, Rokitanski eine pathologische Anatomie, Virchow 
eine pathologische Histologie). In der Klinik führt Schönlein zur 
exacten naturwissenschaftlichen Schule über. Stark und Jahn brach¬ 
ten den Parasitismus aufs Tapet. Virchow: „die Krankheit ist ein 
physiologisches Leben unter pathologischen Bedingungen.“ Wunder- 
lich’s und Griesinger’s Polemik gegen Virchow und Frerichs.— 
Hier beginnt nun die Entw-ickelung der Hygiene durch Pettenkofer; 
mit und nach ihm treten hervor Pasteur als Begründer der Bacterio- 
logie und Lister, der uns die antiseptische Wundbehandlung schuf. 
Die bacteriologische neueste Phase brachte durch R. Koch die Aetio- 
logie der Infectionen durch dessen neue Methoden. Mit besonderer 
Befriedigung erfüllt uns der harmonische Zusammenklang der Lehren 
Koch's und Pettenkofer's. Sacki (München). 


Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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I. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 13. November 1899. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 15.) 

3. Herr Brentano: Subphrenischer Abscess nach Pankreas¬ 
nekrose. 

Fall 1. 24jähriges Mädchen, erblich nicht belastet, niemals ernst¬ 
lich krank. Im October vorigen Jahres treten Erscheinungen von 
Magengeschwür auf (Schmerzen nach dem Essen, Druckempfindlichkeit 
in der Magengegend). Unter entsprechender ärztlicher Behandlung ver¬ 
schwinden die Beschwerden. Wohlbefinden bis Mitte August dieses 
Jahres. Um diese Zeit setzen plötzlich Symptome einer acuten Peri¬ 
tonitis ein (heftige Leibschmerzen, enormer Meteorismus, Aufstossen, 
Erbrechen, Fieber). Im weiteren Verlaufe entwickelt sich unter hoch- 
remittirendem Fieber eine Dämpfung über dem linken Hypochondrium. 
Am 15. April 1899 Aufnahme in das städtische Krankenhaus am Urban. 

Status: Stark abgemagertes, blasses Mädchen. Abendtemperatur 
39. Puls 130. Brustorgane gesund. Leib mässig aufgetrieben, nament¬ 
lich in der Oberbauchgegend, wonig schmerzhaft. Dämpfung über dem 
ganzen linken Hypochondrium sich nach rechts etw^as über die Mittel¬ 
linie, nach unten bis zur horizontalen Nabellinie erstreckend. Nirgends 
Fluctuation, keine Verschiebung der Dämpfungsgrenzen bei Athmung 
oder Lage Wechsel. Die Dämpfungsfigur erinnert an eine stark ver- 
grösserte Milz und ist anscheinend von verklebten Darmschlingen um¬ 
rahmt. 

Diagnose: Subphrenischer Abscess, von einem perforirten Magen¬ 
geschwür ausgehend. 

Operation 16. April 1899: Probepunction im neunten linken In- 
tercostalraum, zwischen vorderer und mittlerer AL ergiebt zuerst 
trübes Serum (aus der Pleura), in grösserer Tiefe nicht riechenden 
Eiter. Resection der neunten Rippe. Pleura uneröffnet mit dem 
Zwerchfell vernäht. Incision des Zwerchfells. Stumpfe Durchbohrung 
einer ziemlich dicken, gelblichen Membran. Der Finger dringt nun¬ 
mehr in eine geräumige, unregelmässige, von gewaltigen Gefässen 
durchzogene Höhle, aus der sich grosse Massen nicht riechenden Eiters 
und nekrotische Gewebsfetzen unbekannter Herkunft entleeren. Drai¬ 
nage mit Jodoformgaze und Drain. 

Patientin erholt sich nach der Operation und ist acht Tage nach 
derselben völlig fieberfrei. 

Am siebenten Tage p. o. Ausstossung eines 12 cm langen, 4 cm 
breiten Stückes nekrotischen Pankreas aus der Wunde, kenntlich an 
der stellemveise noch erhaltenen acinösen Struktur (Demonstration). 

Im weiteren Verlaufe entwickelt sich eine Fistel, die eine leicht 
klebrige, schleimige, durch Eiter- und Blutbeimengungen getrübte, 
sonst wasserhelle Flüssigkeit absondert. Chemisch lassen sich in der¬ 
selben die drei Fermente des normalen Bauchspeichels nachw r eisen. 

Menge des Secretes schw T ankt: beträgt ad maximum 160 ccm pro 
die 31 Tage p. o. (Demonstration der noch secemirenden Fistel und 
des in einer Flasche aufgefangenen Pankreassaftes.) 

Im Urin werden am 26. September 5,9 % Saccharum nachgewiesen. 
Keine Polydipsie oder Polyurie. Tägliche Urinmenge nie mehr als 
2000 ccm pro die bei einem specifischen Gewicht von 1016—1039. 

Keine Fettstühle. Ob Fettgewobsnekrose bestanden hat, ist frag¬ 
lich; jedenfalls fehlte die im Fall 2 beobachtete, sehr charakteristische 
Ausscheidung ranzig riechender, braungelber Partikel von talgartiger 
Consistenz, die theils isolirt erschienen, theils in dem noch erhaltenen 
bindegewebigen Stroma des Fettgewebes zerstreut lagen. 


In der Epikrise hebt Vortragender hervor, dass es in diesem 
Falle schwer zu entscheiden sei, ob die Eiterung primär im Pan¬ 
kreas ihren Sitz hatte und etwa zuerst eine acute Pancreatitis 
bestanden habe, oder ob dieselbe secundär, vielleicht von einem 
Magengeschwür aus, auf die Bauchspeicheldrüse übergegriffen 
und zur Nekrose des Organes geführt habe. Mit einiger Sicher¬ 
heit dagegen glaubt er annehmen zu können, dass die Eiterung 
iu der Bursa omentalis ihren Sitz hatte und dass der Durchbruch 
in dieselbe zu dem Auftreten der in der Anamnese geschilderten 
Symptome von Peritonitis geführt habe. 

Fall 2, dem ersten fast analog, ist von dem Vortragenden im 
Jahre 1893 operirt worden und w T ard von ihm vorgestellt, w r eil sich die 
nunmehr 54jährige Patientin eines leidlichen Wohlbefindens erfreut. 
Sie erkrankte gleichfalls ganz plötzlich unter peritonitischen, anfangs 
ileusartigen Erscheinungen, und es dauerte vier Wochen, bis sich die 
Symptome soweit klärten, dass man operativ eingreifen konnte, und 
zwar wurde damals durch Flankenschnitt (Demonstration der Narbe) 
eine Eiteransammlung eröffnet, die in diesem Falle sicher retroperito- 
neal sass. In dem Eiter fanden sich viel nekrotische Fetzen, typische 
Fettgewebsnekrosen und verschieden grosse Stücke gangränösen Pan¬ 
kreas. Von hier aus entwickelte sich eine Pankreasfistel, die sechs Monate 
zu ihrer Heilung brauchte. Zucker im Urin trat merkwürdigerweise 
erst längere Zeit nach der Operation auf und ist gegenwärtig noch 
vorhanden, und zwar in einer Menge von 27*%. 

Discussion: Herr Hahn: Die sehr interessanten Mittheilungen 
des Herrn Collegen Brentano über die geheilten Fälle von Pankreas¬ 
nekrose veranlassen mich, Ihnen einen Fall mitzutheilen, den ich operirt 
habe und der ähnlich verlaufen ist wie der erste Fall. Es handelte 
sich um eine Patientin von 30 Jahren, die bis vor acht Jahren voll¬ 
ständig gesund gewiesen w r ar. Aus der Anamnese ist zu erwähnen, dass 
ein Bruder derselben an einem Carcinom des Pankreas zu Grunde ge¬ 
gangen ist. Die Patientin erkrankte vor acht Jahren unter den Sym¬ 
ptomen einer Gallensteinkrankheit und litt im Laufe der folgenden Jahre 
an verschiedenen Icterus- und Gallensteinanfällen. Im Januar des Jahres 
1896 bekam sie die Erkrankung, wegen welcher ich sie im März 1896 
operirte. Die Erkrankung begann mit einem heftigen Schmerz ober¬ 
halb des Nabels, mehr auf der rechten Seite und mit massenhaftem 
galligen Erbrechen. Die Schmerzen steigerten sich so, dass wiederholt 
Chloral, Morphium und Chloroformnarkose angewendet worden mussten. 
Der Zustand verschlechterte sich immer mehr. Im März wurde Patientin 
durch Herrn Dr. Hollmann meiner Klinik übenviesen. Man konnte 
oberhalb des Nabels einen weichen Tumor deutlich fühlen, ausserdem 
litt Patientin an sehr heftigen Schmerzen, Erbrechen, Icterus und 
Meteorismus. In der Annahme, dass es sich um Gallenstein handeln 
könnte, machte ich die Laparotomie, fand den weichen Tumor, durch- 
schnitt nun das Ligamentum gastrocolicum, ging dann in die Bursa 
omentalis ein und entleerte eine grosse Menge einer gelbgrünlichen, 
leicht zerreisslichen, schleimigen Masse, in welche kalkartige Concremente 
eingebettet waren, untermischt mit nekrotischen Fetzen. Ich konnte 
die grosse Höhle, welche nach Entleerung der beschriebenen schlei¬ 
migen, mit nekrotischen Fetzen untermischten Masse zurückblieb, nicht 
gegen die Peritonealhöhle durch die Naht verschliessen und führte 
eine Umstopfung mit Gaze aus an den Stellen, w r o keine Verklebung 
mit den Därmen stattgefunden hatte. Es entleerten sich im Laufe von 
verschiedenen Wochen ausserordentlich viele nekrotische Fetzen, und 
schliesslich trat nach einigen Monaten Heilung ein. Es blieb in den 
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nächsten Wochen ein tiefer, nach der Wirbelsäule führender Gang zu¬ 
rück, aus welchem sich noch lange gangränöse Fetzen entleerten. — 
Interessant war dieser Fall noch dadurch, dass sich, wie in einem von 
den Körte’schen Fällen, nachher Erscheinungen ausbildeten, die an 
Tabes erinnerten, aber keine Tabes waren. 

Der Verlauf dieses Falles, sowie der der beiden von Herrn Bren¬ 
tano mitgetheilten und glücklich geheilten Fälle, die auch später 
operirt wurden, zeigen deutlich, dass die Operation die günstigste Pro¬ 
gnose bietet, wenn sie in einem späteren Stadium ausgeführt wird. 
Die anderen beiden Pankreasnekrosen, die ich die Gelegenheit hatte 
zu beobachten und zu operiren, wird Herr Dr. Gessner in einer 
grösseren Arbeit nächstens veröffentlichen. Beide sind im acuten Sta¬ 
dium operirt, einer vier Tage und der zweite ungefähr 14 Tage nach 
der Erkrankung. Beide verliefen innerhalb von wenigen Stunden letal, 
wie fast alle im acuten Stadium operirten Fälle. Was die Diagnose 
anbelangt, so konnten wir sie bei diesen drei Erkrankungen nur ein¬ 
mal stellen. In den anderen Fällen war die Diagnose nicht gestellt. 
In dem einen von den letal verlaufenen Fällen, der uns an einen 
früher beobachteten Fall erinnerte, konnten wir mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit die Diagnose stellen. Es handelte sich in den bei¬ 
den anderen Fällen um 06jährige Patienten, von denen der eine ein 
Alkoholiker war. Beide erkrankten mit sehr heftigen Schmerzen. Bei 
beiden waren die Schmerzen rechts oberhalb des Nabels, bei beiden 
waren ileusartige Erscheinungen, aber es konnte doch noch Stuhl¬ 
entleerung hervorgerufen werden, bei beiden waren die Schmerzen, 
wie ich schon erwähnt habe, colossal heftig, und bei beiden trat ausser¬ 
ordentlich heftiges Erbrechen von galligen Massen auf, innerhalb 
24 Stunden bis zu 10 Liter gallige Flüssigkeit. Beidemal bestand 
Meteorismus. 

In dem einen Falle, der nach vier Tagen operirt wurde und an dem¬ 
selben Tage starb, ergab die Section eine blutige Infiltration und nur 
etwas Fettnekrose, und in dem anderen Falle, der nach 14 Tagen 
operirt und ebenfalls bald gestorben war, zeigte sich neben der hämor¬ 
rhagischen Infiltration eine ausgedehnte Fettnekrose, welche sich be¬ 
sonders auf die ganze Umgebung des Pankreas erstrekte. Bei diesem 
Fall ist noch hervorzuheben, dass, nachdem wir die Laparotomie ge¬ 
macht hatten, der Magen gleichsam auf einem elastischen Polster zu 
liegen schien, und trotz wiederholter Punctionen durch das Ligamen¬ 
tum gastrocolicum, wo deutlich Fluctuation festgestellt wurde, konnten 
wir eine Flüssigkeit nicht entleeren. Da der Kranke collabirte, musste 
ich die Operation abbrechen. Wir hatten die Absicht, am nächsten Tage 
für den Fall, dass der Kranke sich erholen sollte, von hinten links 
eine Oeffnung zu machen, wie es Herr Körte vorgeschlagen hat. 
Jedoch schon nach zehn Stunden war der Exitus letalis eingetreten. 
Die Section ergab eine colossal grosse Höhle, die sich nach rechts bis 
zum Coecum erstreckte und nach links bis zur linken Niere. Das 
Pankreas und die Umgebung war mit grossen nekrotischen und fett¬ 
nekrotischen Massen angefüllt. 

Herr Brentano: Ich möchte nur erwähnen, dass der letzte von 
mir erwähnte Fall in den Arbeiten von Herrn Professor Körte bereits 
erwähnt und veröffentlicht ist. 

Herr J. Israel: Während meistens die vom Pankreas ausgehen¬ 
den Eiterungen sich nach links erstrecken und von dort anzugreifen 
sind, habe ich einen Fall beobachtet, bei dem die ganzen Erscheinungen 
so weit rechtsseitig lagen, dass sie zunächst als Leberabscess ange¬ 
sprochen wurden. Ich will in Kürze den Fall hier referiren. Er ist in 
meiner Vertretung im Krankenhause operirt worden. Der 51jährige 
Patient litt seit anderthalb Jahren an anfallsweise auftretenden 
Schmerzen in der Gegend des rechten Hypochondriums und des Nabels. 
Nach einem kalten Trunk bei erhitztem Körper, der einen besonders 
schweren Anfall zur Folge hatte, verschlimmerte sich das Leiden durch 
grössere Heftigkeit und Häufigkeit der Schmerzparoxysmen. Seit drei 
Wochen ist Patient bettlägerig, mit Schmerzen im ganzen Leibe, 
Appetitlosigkeit und zeitweise auftretender Fieberung. Bei der Auf¬ 
nahme war Patient fieberhaft, zeigte Trachealrasseln, kalten Schweiss 
auf der Stirn, einen aussetzenden Puls von 140, eine rein costale Re¬ 
spiration von 32. In dem stark aufgetriebenen Bauche sieht und fühlt 
man eine convex prominirende Geschwulst von glatter Oberfläche, 
welche das Epigastrium und beide hypochondrischen Gegenden ein¬ 
nimmt und sich nach unten bis zur Nabelhorizontalen erstreckt. Die 
untere Grenze wird von verbackenen Darmschlingen eingenommen, 
lieber dem links von der Parastemallinie gelegenen Theil der Ge¬ 
schwulst liegt der Magen und ist der Schall tympanitisch, im übrigen 
absolut gedämpft. Die Geschwulst ist äussert druckempfindlich und 
fluctuirt. Bei der Incision in der rechten Parasternallinie entleert sich 
unter starkem Strahl eine grosse Menge übelriechenden Eiters mit 
zahlreichen Gewebstrümmern. Die eröffnete grosse Höhle lässt an 
ihrer linken Wand einen Spalt erkennen, aus welchem Eiter von der 
Magengegend hervorquillt. Am 19. Tage nach der Operation geht 
Patient an Herzlähmung plötzlich zu Grunde. Bei der Section findet 
man den nach links verdrängten Magen fest mit dem linken Leber¬ 
lappen, und das Colon transversum so innig mit dem Magen verwachsen, 
dass von einem Ligamentum gastrocolicum nichts mehr besteht. Das I 
Netz ist übersät mit kleinen Fettnekrosen; schlägt man es in die I 


Höhe, so sieht man ein Convolut von Dünndarmschlingen, verwachsen 
mit einer dicken Schwiele, welche die untere Wand der den Saccus 
epiploicus einnehmenden Eiterhöhle bildet. Diese Schwiele erstreckt 
sich von der Stelle der Incision bis in die Milzgegend. Löst man nun 
den Magen von der Leber ab, so gelangt man in eine grosse mit Eiter 
gefüllte Höhle, an deren hinterer Wand das theil weise nekrotische, von 
dicker Schwiele bedeckte Pankreas liegt. Ihre vordere Wand wird vom 
linken Leberlappen, ihre linke von der stark geschwollenen Milz, ihre 
untere vordere vom Colon transversum und zahlreichen verbackenen 
Dünndarmschlingen gebildet, nach rechte hin communicirt sie mit der 
durch die Schnittwunde der Bauchwand eröffneten Eiterhöhle. Von 
der Gallenblase führt ein feiner Gang durch schwieliges Gewebe in 
die grosse Abscesshöhle, das Herz ist auf das doppelte vergrössert und 
gänzlich fettig degenerirt, ohne Klappenfehler. Wir hahen es also hier 
mit einem durch Pankreasnekrose erzeugten peripankreatischen Absoess 
in der Bursa omentalis zu thun, welcher durch das Foramen Winslowii 
hindurch sich nach rechts hin in den hypochondrischen Theil der freien 
Bauchhöhle erstreckt hat imd dort durch verklebte Darmschlingen ab¬ 
gekammert war. Mit der Abscesshöhle im Saccus omentalis communicirt 
durch einen Gang die Gallenblase. In Anbetracht der jahrelangen rechts¬ 
seitigen Schmerzanfälle, welche der letzten schweren Erkrankung voran¬ 
gingen, sowie der Perforation der Gallenblase Ist es wahrscheinlich, 
dass es sich zunächst um ein Gallensteinleiden gehandelt hat, welches 
zur Entzündung der Gallenwege und secundär zur Infection des Dticra-' 
pankreaticus mit nachfolgender nekrotisirender Entzündung der Bauch¬ 
speicheldrüse geführt hat. Diese Deutung des Falles wäre somit (be¬ 
gleiche, welche Herr Körte in der letzten Sitzung unserer Gesellschaft 
für ein Vön ihm demonstrirtes Präparat von Pankreatitis necrotica ge¬ 
geben hat. 

Herr Körte: Ich möchte an das anknüpfen, was Herr College 
Hahn sagte, und ich glaube auch sowohl nach meinen Erfahrungen, 
wie nach dem, was in der Litteratur darüber niedergelegt ist, dass, je 
später man an solche Fälle herangeht, desto besser ist es. Im acuten 
Stadium neigen die Patienten ausserordentlich stark zum Collaps, sie 
halten eine Laparotomie nicht mehr aus — wenn es dagegen gelingt, 
die Kranken in das chronische Stadium hinüberzubringen, so sind dann 
Eingriffe zur Entleerung der gebildeten Abscesse nicht ohne Aussicht 
auf Erfolg. Diese wohlbeleibte Frau, die Herr Brentano zuletzt vor¬ 
stellte, habe ich im Anfänge der Erkrankung behandelt und ihm nach¬ 
her, als ich verreiste, übergeben. Dieselbe kam auch mit ileusartigen 
Erscheinungen zur Behandlung, und wir haben längere Consultationen 
an ihrem Bett abgehalten, ob es ein Fall von Ileus sei oder nicht. Es 
wurde dann aber, obwohl die Aufgetriebenheit des Bauches u. s. w. 
anhielt, Stuhlgang erzielt, und so Hessen wir den Gedanken an einen 
alsbaldigen Eingriff fallen, was jedenfalls gut war. Während ich fort 
war, entwickelte sich dann allmählich der Abscess in der linken Flanke, 
den Herr College Brentano eröffnet hat. Erst nach der Incision 
wurde es klar, dass die ganze Erkrankung vom Pankreas ausging. Ich 
glaube also, un ter denjenigen Fällen, wo es im chronischen Stadium zu 
einer Eiterung innerhalb von Adhäsionen kommt, werden sich immer 
solche finden, bei denen es gelingt, durch Entleerung des Abscesses 
und des Pankreassequesters die Heilung herbeizuführen. Ich habe eine 
Anzahl Fälle von Pankreaseiterung, die in meinem Buche und ander¬ 
weitig mitgetheilt sind, operirt, zum Theil durch Medianschnitt durch 
die Bursa omentalis, wie Herr College Hahn das schilderte, zum Theil 
durch Einschnitt in der linken Flanke. Aber von meinen Fällen ist 
bisher keiner durchgekommen, sondern die beiden, die Herr College 
Brentano hier vorgestellt hat, sind die einzigen von unseren lällen. 
die geheilt sind. Der pathologisch-anatomische Prozess in 
diesen Fällen ist ja ungemein verschieden. Einmal sind es Blutungen 
in die Umgebung des Pankreas, dann sind es Blutungen in die Sub¬ 
stanz des Pankreas, — wobei man sich streitet, ob es einfache Stauungs¬ 
blutungen sind oder entzündHche Blutungen (vermuthlich kommt beides 
vor); endlich sind es eitrige Pankreatitiden, die zur Nekrose führen 
Die Ansicht, dass die Fettgewebsnekrose an und für sich die 
Pankreasnekrose hervorruft, hat man jetzt, soweit ich sehen kann, in 
der Litteratur ziemlich aufgegeben. Die Fettgewebsnekrose ist wohl 
ein secundärer Vorgang. Eigenthümlich ist es, dass alle diese acuten 
Entzündungen des Pankreas mit ileusartigen Erscheinungen einhergehen, 
die wahrscheinlich wohl darauf beruhen, dass die grossen Nervenplexus. 
die an der Hinterwand der Bauchhöhle hinter dem Pankreas liegen, 
direkt gereizt werden. Wenigstens ist in keinem der Fälle, wo man 
bei Pankreatitis unter der Diagnose „Ileus“ operirt hat — constatirt 
worden, dass wirkUch der Darm verschlossen war. Es waren eben 
Reizerscheinungen, die an Ileus erinnerten, aber nicht totale Darmver¬ 
schlüsse. Von dem im acuten Stadium unter den Erscheinungen des 
Darmverschlusses operirten ist nur ein Fall, von Holsted operirt, ge¬ 
nesen. Der Kranke bekam vier Jahre später einen ganz ähnlichen 
Anfall. Kürzlich hat Rasomowski (v. Langenbeck’s Archiv 59. 
S. 565) bei einer „Pankreasapoplexie“ am 25. Tage nach dem Beginn 
erfolgreich eingegriffen. Der Befund von Zuckerausscheidung im 
Urin, welche bei dem einen der vorgestellten Fälle erst ca. zwei Jahre 
nach der Erkrankung, bei dem zweiten dagegen ziemlich bald nach der 
Operation constatirt wurde, ist sehr interessant. Aehnliches ist von 
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Copporelli mitgctheilt. Zweifel beobachtete nach Exstirpation einer 
Pankreaseyste, wobei das Organ bis auf 3 cm gesundes Drüsengewebe 
mit entleert wurde, eine ca. vier Wochen lang anhaltende Zuckeraus¬ 
scheidung im Urin. 

4. Herr Lewerenz: a) Heber Milzexstirpation wegen Trauma. 

Die subcutane Milzruptur hat bisher nicht häufig der Gegenstand 
erfolgreicher operativer Behandlung sein können, weil 

1. eine derartige, an sich relativ selten vorkommende Ver¬ 
letzung vielfach, bevor noch ärztliche Hilfe möglich ist, durch 
innere Verblutung unmittelbar zum Tode führt; 

2. in einer nicht geringen Zahl der Fälle schwere Compli- 
cationen (erhebliche Nebenverletzungen an anderen Organen; 
pathologische Veränderungen der Milz) die Prognose trüben. 

Dass gleichwohl die chirurgische Behandlung dieser Ver¬ 
letzung die rationellste Maassnahme darstellt, lehrt die Statistik; 
denn von 135 Fällen subcutaner Milzruptur verliefen 104 tödlich, 
davon 90 ohne operativen Eingriff. 31 Fälle genasen, davon 
wurden 16 —53°/ 0 operativ geheilt; während von 105 exspectativ- 
symptomatisch Behandelten nur 15 = 14% mit dem Leben davon 
kamen. Der vom Vortragenden operirte Fall bot folgende Einzel¬ 
heiten: 

Bei einem 27jährigen Arbeiter stellen sich nach einer Ueberfahrung 
die Zeichen einer inneren Blutung ein. Verdacht auf Leberruptur. 
Vier Stunden nach der Verletzung Laparotomie in der Mittellinie. Es 
wird ca. 1'/* Liter theils flüssigen, theils geronnenen Blutes aus der 
Bauchhöhle entfernt. Nach längerem Suchen wird als Quelle der 
Blutung eine Zerreissimg der Milz, auf deren convexen Fläche zwei 
tiefe Risse sich finden, festgestellt. Splenektomie. Glatte Heilung. 
In der Reconvalescenz wurde eine ca. dreitägige psychische Störung 
beobachtet, welche wohl mit einer gewissen Erschöpfung des Patienten 
in Zusammenhang gestanden haben dürfte. 

Die Untersuchung des Blutes ergab, abgesehen von einer anfäng¬ 
lichen, ca. sechs Wochen dauernden Leukocytose mässigen Grades bei 
Herabsetzung des Hgl-Gehaltes auf 65—70% und einer Verminderung 
der Zahl der rotln n Blutkörper (in 1 cbmm ca. 3V* Millionen) nichts Ab¬ 
normes. Nach ca. acht Wochen war die Blutmischung völlig normal; 
auch hat die Erwerbsfähigkeit des Verletzten keine Einbusse erlitten. 

Discussion: Herr Rubinstein: Die Exstirpationen ganzer Or¬ 
gane haben noch eine andere Seite, die bisher sehr wenig berück¬ 
sichtigt worden ist und auf die ich die Aufmerksamkeit lenken möchte. 
Vor kurzem haben die Herren Loewy und Richter in der Medicinischen 
Gesellschaft über Versuche berichtet, die sie bei Hunden angestellt 
haben. Sie haben ihnen die Ovarien exstirpirt und dann ein erheb¬ 
liches Sinken des Gaswechsels constatiren können. Darauf haben sie 
durch Verabreichung von Ovarialpräparaten wiederum ein sehr er¬ 
hebliches Ansteigen des Gasweehsels constatirt. Ich habe nun privatim 
Herrn Loewy gegenüber die Ansicht ausgesprochen, es wäre dies noch 
kein absoluter Beweis für eine specifische Wirkung gerade der im 
Ovarium enthaltenen Stoffe, sondern es wäre auch sehr wohl möglich, 
dass lediglich der Verlust eines Organs diese Wirkung im Organismus 
erzeugt habe. Ich meine nun, dass gerade die Chirurgen, die häufig 
in die Lage kommen, grössere Organe, seien es Nieren, sei es die Milz, 
zu exstirpiren, am besten feststellen können, ob diese meine Meinung 
richtig ist, dass schon die Erstirpation eines Organs genügt, um die 
von den Herren Loewv und Richter in Bezug auf das Ovarium fest¬ 
gestellte Thatsache auch für die Exstirpation anderer Organe, sei es 
experimentell, sei es bei der aus anderen Gründen nothwendig werdenden 
Entfernung, wie hier mit der Milz cintreten zu lassen. Darauf wollte 
ich mir erlauben die Aufmerksamkeit zu lenken, um für spätere Fälle 
zu veranlassen, dass auch nach Exstirpation anderer Organe die Unter¬ 
suchung auf Veränderungen des Gaswechsels gelenkt werden. 

b) Ein Fall von Leberroptnr. Demonstration einer durch die 
Section gewonnenen rupturirten Leber als Gegenstück zur Milz¬ 
ruptur. \V f ährend bei letzterer eine fortschreitende innere 
Blutung sicher festzustellen war, konnte eine solche trotz sorg¬ 
fältiger Ueberwachung bei der Leberberstung nicht nachgewiesen 
werden. Dem Urin war etwas Blut beigemengt. Bei dem circa 
drei Stunden nach der Verletzung ganz plötzlich Verschiedenen 
fand sich etwas über % Liter Blut in der Bauchhöhle, ferner ein 
ausgedehnter vertikaler Riss im rechten Leberlappen neben 
mehreren kleineren Fissuren an der Unterfläche des Organs, end¬ 
lich zeigte sich, noch eine Contusion der Nieren. 

Discussion: Herr Langenbuch: M. H.! Dieser Fall hat eine 
prinzipielle Bedeutung; denn es könnte sehr wohl die Frage erhoben 
werden, warum man nicht zur rechten Zeit den Leib eröffnet und die 
Blutung in der Leber zu stillen gesucht habe. Dieser Vorwurf würde 
mich treffen, denn ich bin durch meine Assistenten von dem Ereig¬ 
niss telephonisch benachrichtigt worden, habe ihnen aber erwidert, sie 
möchten mir von Viertelstunde zu Viertelstunde melden, ob irgendwie 
eine Veränderung im Puls oder in dem sonstigen Verhalten des Pa¬ 
tienten vor sich gehe, denn, so lange dies nicht eintrete, würde ich es 


nicht für gerechtfertigt halten, deshalb, weil einer von der Höhe ge¬ 
stürzt ist und etwas im Collaps liegt, ihn zu laparotomiren, zumal wenn 
der Puls nicht kleiner und schneller würde. Das Sectionsergebniss hat 
meine Haltung auch gerechtfertigt. Denn nicht die offenbar bald zur 
Ruhe gekommene Blutung, sondern die tiefgehende Zertrümmerung 
und wohl die acut eingetretene Aufhebung der Leberfunction hat den 
Tod herbeigeführt. 

5. Herr Langenbuch: a) Demonstration eines Präparates 
von oolossaler choledochaler Erweiterung. Die meisten von Ihnen 
haben gewiss des öfteren gelesen, dass sich der Choledochus in 
Folge von Stauungen gelegentlich bis zur Dicke eines Darmes er¬ 
weitern kann; aber wenige von Ihnen werden dies wirklich mit 
ihren Augen gesehen haben. Wir hatten neulich die Gelegenheit, 
durch eine Operation ein Präparat zu gewinnen, welches Ihnen 
hier vorliegt. 

Es handelte sich um eine 48jährige Frau, die schon seit acht Jahren 
kolikartige Schmerzen in der Lebergegend gehabt hat. Dann ver¬ 
schlimmerte sich der Zustand, zu den Schmerzanfällen gesellten sich 
Schüttelfröste, intensiver Icterus, schliesslich eine leichte Benommen¬ 
heit und motorische Erregbarkeit. Einen Tag vor der Aufnahme stellten 
sich noch Darmblutungen ein, sowie auch blutige Sputa. Der Ernäh¬ 
rungszustand der Patientin liess viel zu wünschen übrig. Man musste 
ja annehmen, dass ein Choledochalverschluss durch Gallenstein vorlag, 
und immer noch die Heilung durch die Operation versuchen. Der 
Bauch wurde eröffnet, und es lag nun ein langes, bimenförmiges, 
gleichmässig aufgebauchtes und prall gefülltes Hohlorgan vor, welches 
ohne weiteres durch seine Lage und bei dem vollständigen Mangel 
einer anderen Gallenblase als solche angesprochen werden musste. Ich 
habe dieses Organ geöffnet, und, wie nicht anders zu erwarten, stürzte 
eine Unmasse von Galle und Schleim hervor. Die Blase w r urde dann 
mit der Bauchwunde vernäht, und somit wäre anscheinend eine Chole- 
cystostomie regelrecht vollzogen worden, wenn nicht schon während 
der Eröffnung der Blase aus den Blasenrändern eine höchst imange¬ 
nehme und nur mangelhaft zu stillende Blutung störend dazwischen 
trat. Schon vorher hatte sich auch in die Bauchhöhle auffallend viel 
Blut ergossen, und alles zusammen, der Eingriff, der Blutverlust in 
Verbindung mit der allgemeinen weit vorgeschrittenen Erschöpfung, 
bewirkte, dass die Kranke nach einigen Stunden collabirte. Bei der 
Section stellte sich heraus, dass wir nicht die Gallenblase eröffnet 
hatten, sondern den Choledochus, der in der enormen Weise, wie dies 
Präparat lehrt, sich erweitert hatte. Es fanden sich auch keine Steine, 
sondern ein Adenocarcinom des Darmes, welches den Verschluss des 
Choledochus bewirkt hatte. 

b) Demonstration von zwei Gallensteinen, die von einer und 
derselben Patientin herrühren, der eine aus der Gallenblase, der 
andere aus dem Choledochus. 

Es handelt sich um eine ältere Dame, die an Gallenkoliken schon 
seit Jahren gelitten hatte und auch etwas ikterisch war. Ich machte 
die Operation und musste aus der geschrumpften Blase mit Hilfe des 
scharfen Löffels den Stein geradezu herausschaben. Danach verloren sich 
die Schmerzen, die Patientin fühlte sich etwas wohler, aber eine volle Ge¬ 
nesung trat nicht ein. Nach einem Vierteljahr, nachdem sie im Seebad 
gewesen war, kam sie wieder, hatte starken Ikterus, mehr als vorher, und 
wieder starke Schmerzen. Sie war elend. Ich musste mir jetzt sagen, 
dass noch ein Choledochalstein vorhanden war. Ich öffnete den Bauch, 
hatte mit den grössten Schwierigkeiten zu kämpfen, in Folge der vielen 
Adhäsionen, doch gelang es mir schliesslich, den Choledochus, der viel¬ 
leicht halb so weit wie dieser auch ausgedehnt war, zur Incision zu 
bringen und diesen taubeneigrossen Choledochalstein zu extrahiren. 
An dem aus der geschrumpften Gallenblase stammenden Stein sehen 
Sie noch die überall fest adhärenten Schleimhautfetzen. Er war eben 
mit dem Innern der Gallenblase innig verwachsen. Die Reste der 
entarteten Blase wurden so weit als thunlich resecirt. 

6. Herr Lewerenz: Ein Fall von multiplen Darmpolypen mit In- 
vagfnatioß. Als seltenste Form der Darmeinstülpung wird die In- 
vaginatio ileocolica bezeichnet. Ein solcher Fall wurde vom Vortragen¬ 
den bei einem zwölfjährigen Knaben operirt. Zunächst wurde die 
Diagnose auf Perityphlitis gestellt, erst bei der Operation wurde die 
Invagination als solche erkannt, und eine 52 cm lange Dünndarm¬ 
schlinge, an der sich starke Stauungsveränderungen, fibrinöse Be¬ 
schläge etc. zeigten, aus der Einklemmung gelöst. Heilung. Bei der 
Operation konnte eine Ursache der Invagination nicht entdeckt wer¬ 
den. Einen Aufschluss hierüber bekam man erst, als der Knabe 
einige Wochen später an Tuberkulose der Mesenterialdrüsen starb. 
Im unteren Abschnitt des Ileum und oberen Ende des Colon ascen- 
dens fanden sich kleinere und grössere Polypen bis zu Pflaumen¬ 
grösse, von denen einer offenbar die Darmeinstülpung veranlasst 
hatte. 

Discussion: Herr Lindner: Ich habe im Laufe des letzten 
Jahres zwei Fälle von Invagination durch Tumoren im Ileum beobachtet. 
]Bei dem einen handelte es sich um ausgedehnte Polypose, bei dem 
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anderen, der schon einmal von Collegen Ewald kurz in der Medicini- 
sclien Gesellschaft erwähnt worden ist, um eigenthümliche Gebilde bei 
einem jüngeren Collegen, der an einer Invagination und deren Folge¬ 
erscheinungen erkrankte, dann von mir resecirt wurde. Nach der Re- 
section fanden wir in demDünndarm ganz eigenthümliche, schüsselförmige 
Tumoren, die sich als Lymphosarkome auswiesen. Die Sache heilte 
zunächst, dann entstand eine Darmfistel, und es stellte sich bei der 
Section nachher heraus, dass der Patient wieder eine Invagination, 
wieder durch gleichartige Tumoren, bekommen hatte. Es war sehr 
eigenthiimlich dabei, dass der Mann einige Monate vorher ein Ulcus 
auf dem Kopfe gehabt hatte, das exstirpirt und für ein Carcinom er¬ 
klärt worden war und noch colossale Tumoren am Halse aufwies, an 
denen er schliesslich (an Erschöpfung) zu Grunde ging. Der patho¬ 
logische Anatom, der nachher die Section machte, meint, dass es sich 
um primäres Lymphosarkom des Darmes mit Metastasen am Kopf und 
am Halse gehandelt hätte. 


II. Verein für wissenschaftliche Heilkunde in 
Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 13. November 1899. 

1. Herr Peter demonstrirt (vor der Tagesordnung) einen Fall 
von Tuberculosis verrucosa cutis, welche sich in etwa thalergrossen 
Plaques bei einem Landmann auf der Haut der Grundphalanx des 
zweiten Fingers der rechten Hand und auf dem Daumenballen der 
linken Hand aus Verletzungen entwickelte, die der Patient sich 
im Februar d. J. gelegentlich von Exenterationsversuchen mit 
einem eisernen Haken bei einer kalbenden Kuh (die sich später 
als perlsüchtig herausstellte) zugezogen hat. 

2. Herr v. Eiseisberg stellt einen Fall von enorm grossem 
Sarcom der rechten Schulter mit starker Gefässneubildung vor. 
Der Tumor, bestehend aus drei Knollen von je 1, 2 und 3 Manns» 
kopfgrösse, ist vor 4 Jahren angeblich im Anschluss an ein Trauma 
entstanden und erst im Laufe des letzten Jahres rascher ge¬ 
wachsen. Obwohl Metastasen in den inneren Organen noch nicht 
nachweisbar sind, ist die Operation als eine gefährliche zu be¬ 
zeichnen; der Patient lehnt überdies den Eingriff ab. 

Der in der Sitzung am 29. Mai d. J. von Dr. Stieda aus der 
Klinik vorgestellte Tumor der Schulter (Osteosarcoma scapulae) 
ist mit Erfolg operirt worden. 

3. Herr Pfeiffer: Neuere epidemiologische Erfahrungen über 
die Pest. Nach einem kurzen historischen Rückblick auf das Er¬ 
löschen der Pest in Europa in den ersten Decennien dieses Jahr¬ 
hunderts wurden die zur Zeit bestehenden endemischen Gebiete 
der Pest in Mesopotamien, Junnan, Ostsibirien und Centralafrika 
besprochen. Als ein Ausläufer des in Central-China existirenden 
Heerdes ist die jetzige Pestepidemie zu betrachten, die in Canton 
und Hongkong ihren Ausgang nahm, dann nach Bombay und von 
dort aus über einen grossen Theil Indiens sich verbreitete und 
schliesslich durch den Schiffsverkehr nach zahlreichen mit Indien 
in Handelsverbindungen stehenden Ländern verschleppt wurde. 
So sind die in Madagascar, Reunion, Laurenco-Marques, in Jedda, 
Alexandrien, Oporto, London und in Argentinien constatirten 
Pestfälle sämmtlich als Ausstrahlungen der indischen Pest zu be¬ 
trachten. 

Nach einer kurzen Darstellung der Morphologie und der haupt¬ 
sächlichsten biologischen Charaktere der von Yersin-Kitasato 
entdeckten Pesterreger, welche durch Photogramme und mikro¬ 
skopische Präparate erläutert wurde, kam der Vortragende auf 
die klinischen Formen der Menschenpest sowie auf die Eingangs¬ 
pforten des Pestvirus von der Haut und den Schleimhäuten aus 
zu sprechen; es schloss sich hieran eine Erörterung über die An¬ 
steckungsfähigkeit der Pest. Betont wurde, dass besonders ge¬ 
fährlich sind die schweren, unter dem Bilde allgemeiner Sepsis 
verlaufenden Fälle und namentlich die Lokalisationen des Pro¬ 
zesses in den Lungen, wobei enorme Mengen von Virus mit dem 
Auswurf entleert werden. 

Es wurden nun die genau beobachteten indischen Pest- 
epidemieen der Jahre 1896—1898 nach ihrem epidemiologischen 
Verhalten besprochen. Als besonders charakteristisch erwiesen sich 
der langsame Beginn, das allmähliche Anschwellen der Seuche, 
die Remissionen und Intermissionen sowie die Hartnäckigkeit der 
Epidemieen, die trotz aller Maassnahmen sich über Jahre hinzu¬ 
ziehen pflegen, ferner das gehäufte Auftreten von Pestfällen in 
einzelnen, direkt als „Pesthäuser“ zu bezeichnenden Wohnungen. 
Ein explosives Auftreten der Seuche, wie es beispielsweise für 
Cholera charakteristisch ist, wurde bei der Pest nie beobachtet. 


Zur Erklärung des epidemiologischen Verhaltens der Pest ist die 
ausschliessliche Contagion von Mensch zu Mensch nicht aus¬ 
reichend, vielmehr spielen gewisse für die Pest hochempfängliche 
Nagethiere, besonders die Ratten, bei der Verschleppung und 
Aussaat des Pestvirus eine bedeutsame Rolle. Die Eingeborenen 
der häufiger von Pest heimgesuchten Länder wissen sehr wohl, 
dass, sowie todte Ratten in ihren Wohnungen gefunden werden, 
sie nur durch schleunige Flucht dem Pesttode zu entrinnen ver¬ 
mögen, und zahlreiche analoge Beobachtungen sind in Indien von 
competenter Seite gemacht worden, so dass die Mitbetheiligung 
der Ratten bei der Entstehung von Pestepidemieen wissenschaft¬ 
lich als über jeden Zweifel erhaben betrachtet werden muss. 
Auch todte Gegenstände, getragene Kleidungsstücke, inficirte 
Wäsche können gelegentlich den Pestkeim enthalten und auf den 
Menschen übertragen, dagegen kommt der Infection durch das 
Trinkwasser und durch Nahrungsmittel keine grosse Bedeutung zu. 

Zum Schluss fanden die gegen einen Pestausbruch zu er¬ 
greifenden Maassnahmen eine ausführliche Darstellung. Als be¬ 
sonders wichtig wurde die möglichst rasche Erkennung der ersten 
Fälle bezeichnet. Jeder verdächtige Fall muss ohne Verzug 
amtlich gemeldet und durch speziell mit der Pestdiagnose ver¬ 
traute Sachverständige untersucht werden. Ist Pest fes tgestelli, 
so ist der Kranke sowie dessen Umgebung zu isoliren, die 
inficirten Wohnungen sind zu räumen und ausgiebig zu des- 
inficiren. Mit allen Mitteln ist ferner eine Bekämpfung der 
Ratten ins Werk zu setzen. Man muss ferner versuchen, durch 
aktive und passive Schutzimpfungen dem Umsichgreifen der 
Seuche entgegenzuarbeiten. 

Discussion: Herr Jaeger: Ich möchte darauf hin weisen, dass 
angesichts der vom Herrn Vortragenden geschilderten ganz maass¬ 
gebenden Bedeutung der Ratten für die Verbreitung der Pest wir hier 
in Königsberg uns in einer höchst bedenklichen Lage befinden. Jeder 
Königsberger weiss, wie viel wir hier unter den Ratten zu leiden haben 
und wie uns der Schiffsverkehr auf dem Pregel immer wieder mit diesen 
Thieren von neuem versorgt. Ich bin nun weit davon entfernt zu 
glauben, dass es gelingen wird, sämmtliche Ratten zu vernichten und 
uns auf diese Weise die Pest vom Leibe zu halten, aber ich halte es 
immerhin für möglich, soweit gegen die Ratten einzuschreiten, dass 
sie aus dem direkten menschlichen Verkehr femgehalten werden. No¬ 
torisch finden sich die Ratten hier und anderswo mit besonderer Vor¬ 
liebe in den Lebensmittelmagazinen, also den Kellern der Fleisch- und 
Delikatessenhändler. Hier wird durch baupolizeiliche Untersuchung 
derartiger Räume und einwandfreie — d. h. in diesem Falle ratten¬ 
sichere — Herstellung dieser Gelasse sich vieles erreichen lassen. 
Haben wir doch soeben vernommen, dass die pestkranken Ratten mit 
ihrem Koth und Urin massenhaft Pestbacillen ausscheiden. Wenn wir 
uns also heut zu Tage so viel darauf zu gute thun, dass wir auf Grund 
unserer ätiologisch-bacteriologischen Ermittelungen eine zielbewusstere 
Prophylaxe treiben können, als eine solche früher möglich war, so 
müssen wir auch die Consequenzen aus unserem Wissen ziehen, indem 
wir die Ratten bekämpfen, und zwar jetzt, bevor die Gefahr dringend 
wird. Wenn die erste pestkranke Ratte uns die Seuche gebracht hat, 
wird es, fürchte ich, zu spät sein; dann räumt der Pestbacillus selbst 
unter den Ratten schneller auf, als wir das mit unseren Hilfsmitteln 
vermögen, dann aber zu unserem Schaden! Zunächst wird es ja Sache 
der Stadtverwaltungen, der baupolizeilichen und anderen Behörden 
sein, diesen Kampf aufzunehmen, sodann aber hoffe ich auf die ver- 
ständnissvolle Mitwirkung der Bevölkerung, und namentlich halte ich 
die praktischen Aerzte in hervorragendem Maasse dazu berufen, 
durch Belehrung und Ermahnung auf die Bevölkerung einzuwirken: 
Der Arzt kommt in alle Quartiere, er ist mit den Verhältnissen und 
Lebensgewohnheiten der Bevölkerung genau vertraut, und sein Mort 
gilt noch etwas auch da, wo man sich behördlichen Anordnungen wider¬ 
setzt oder entzieht, nur weil sie von der Polizei kommen; so ist er 
derjenige, welcher eine Uebertragung der hygienischen Fordeningen 
ins Praktische zu vermitteln in der Lage ist, und nur, wo diese Ueber¬ 
tragung stattfindet, vermag die Hygiene etwas zu leisten. 

An der Discussion betheiligten sich ferner noch die Herren 
v. Eiseisberg und Schellong. 


Sitzung am 27. November 1899. 

Vorsitzender: Herr Lichtheim; Schriftführer: Herr Hilbert. 

1. Herr M. Sperling demonstrirt (vor der Tagesordnung) ein 
durch Laparotomie gewonnenes Utenuflbrom, dessen Gewicht 
unmittelbar nach der Operation 24 Pfund betrug. 

Es hatte eine fast vollkommen kugelige Gestalt im Durchmesser 
von ca. 34 cm. Der Uterus ist vollständig in den Tumor aufgegangen, 
sein Lumen hat die Länge von 21 cm. Der Tumor ist zum ersten Ala« 
vor zwölf Jahren ärztlicherseits constatirt w r orden. Anfangs hatte er 
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sehr profuse Blutungen verursacht, die sich vor ca. sechs Jahren derart 
steigerten, dass Patientin fast keinen Tag blutfrei war. Damals war 
sie zur Operation entschlossen, änderte aber noch ihren Entschluss, als 
die Blutungen in ihrer Heftigkeit nachliessen. Im weiteren Verlauf stellte 
sich ein fast regelmässiger vierwöchentlicher Menstruationstypus ein, 
doch blieb die Blutung immer noch stark. Der Leibesumfang nahm immer 
mehr zu; trotzdem ist Patientin noch bis vor einem halben Jahre ihren 
häuslichen Geschäften fast in vollem Umfange nachgekommen, auch 
hat sie bis dahin noch regelmässig ihren Kirchgang — '/, Kilometer 
Weges — ohne Stütze gemacht. Dann machten sich Athembeschwerden 
und Oedeme bemerkbar, die sie behufs Operation hierher führten. Die 
Bauchdecken waren ausserordentlich dünn und gespannt, der Puls 
filiform. Die Operation bot ausser durch die Grösse des Tumors keine 
bemerkenswerthen Schwierigkeiten. Der Tumor wurde supravaginal 
abgetragen, der Stumpf nach Hofmeier versorgt.und retroperitoneal 
versenkt. Der bisherige Verlauf der Reconvalescenz (17. Tag nach der 
Operation) ist fieberfrei. 

Discussion: Auf eine Anfrage des Herrn Winter, ob Störungen 
von Seiten des Herzens, wie sie bei der Grösse des Tumors zu er¬ 
warten seien, bei der Patientin beobachtet sind, bemerkt der Vor¬ 
tragende, dass Herzpalpitationen bestanden, Degenerationserscheinungen 
jedoch nicht nachweisbar waren. 

2. Herr Hammerschlag demonstrirt (vor der Tagesordnung) 
einen Thoracopagus mit ausgiebiger Verwachsung von Brust und 
Bauchhöhle. Herz und Leber gemeinsam und von bedeutender 
Grösse. 4 Lungen von je 3 Lappen. Bauchhöhlen getrennt durch 
das verlängerte Ligamentum Suspensorium hepatis. Leber und 
jede Milz zeigen Stauungserscheinungen. Darmtractus getrennt. 
Die Nabelschnur hat eine grosse Vene und 3 Arterien. Die Ge¬ 
burt der 8 Pfd. schweren Missbildung erfolgte spontan bei einer 
Vl.-para in vollkommener Pusslage. Die Köpfe wurden geboren, 
indem sich der eine an den Hals des andern legte. 

3. Herr Quedenfeld: Die Behandlung der Gonorrhoe beim 
Manne. Der Vortragende betont die guten Erfolge bactericider Mittel 
bei der acuten Gonorrhoe, wenn der Kranke bald nach der Infec- 
tion in Behandlung tritt, während für ältere Fälle die adstringi- 
renden Mittel vorzuziehen sind. Bei der chronischen Gonorrhoe 
ist vor allem eine exacte Diagnose zu stellen, da nur eine genaue 
Kenntniss der Lage und Art der einzelnen Krankheitsheerde eine 
erfolgreiche Therapie ermöglicht. Er führt sodann eingehend 
aus, welche Mittel für die Erlangung einer genauen Diagnose zu 
Gebote stehen und welche Behandlung für die daraus sich er¬ 
gebenden Krankheitsbilder sich bewährt hat. 

Discussion: Herr Storp warnt vor Polypragmasie und betont, 
dass in vielen Fällen lediglich durch diätetische Maassnahmen und 
Darreichung interner Mittel ein voller Erfolg erzielt werde. Auch der 
Aufenthalt in einem Seebade habe oft bei chronischer Gonorrhoe 
günstigen Erfolg. 

Herr Caspary hält jede Gonorrhoe in hohem Grade für behand¬ 
lungsbedürftig, betont aber, dass leider die Mittel, die uns dazu zu 
Gebote stehen, sich nicht in allen Fällen als ausreichend erweisen. 
Er macht ferner auf die vielen strittigen Punkte in der Lehre von der 
Gonorrhoe aufmerksam. 

Herr Quedenfeld hebt hervor, dass bei Vernachlässigung der 
Behandlung sehr leicht Stricturen der Harnröhre sich ausbilden können. 

Herr Magnus berichtet, von rein diätetischer Behandlung mit 
Bettruhe, Eis etc., wie sie in den Militärlazarethen ausgeführt werden 
kann, nie definitive Resultate gesehen zu haben; stets war noch eine 
lokale Therapie erforderlich. Die in der Armee mit den neueren Mit¬ 
teln gesammelten Erfahrungen lauten grösstentheils ungünstig; speci- 
fisch wirken dieselben jedenfalls nicht. 

Herr Peter betont die Bedeutung des Virulenzgrades der Gono- 
coccen für die Einzelerkrankung an der Hand eines Falles, in dessen 
Verlauf trotz sofortiger Bettruhe und sorgsamster specialistischer Be¬ 
handlung die schwersten Complicationen beobachtet wurden. 

4. Herr Pappenheim berichtet über den accidentellen Befund 
von Anguillula intestinalis bei einem Patienten der internen Klinik, 
der an primärem linksseitigen Bronchialkrebs litt. Patient hatte 
seinen Wohnort Lötzen in Ostpreussen seit Jahren nicht verlassen, 
ist speciell nie in den Tropen gewesen, ist auch nie in Ziegel¬ 
feldern oder ähnlichen Berufsarten thätig gewesen; andererseits 
hat er nachweislich mit Leuten, die sonst diesen Wurm beherber¬ 
gen, italienischen, belgischen, deutschen Bergleuten oder Ziegel¬ 
arbeitern niemals Verkehr gehabt. Die übrigen Hausgenossen 
beherbergten den Parasiten nicht, desgleichen konnte derselbe im 
Trinkwasser des Wohnhauses nicht nachgewiesen werden. 

Vortragender erörtert ausführlich die Möglichkeiten der Infec- 
tion, die bei dem Fall in Betracht kämen, zuerst 

A. die exogenen Infectionen. 

1. Die Uebertragung seitens eines Wirthes. a) Vortragender 
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glaubt Grund zur Annahme zu haben, dass sein Patient nur eine 
einmalige exogene Infection durchgemacht hat, dass also exogene 
Auto- und Reinfection nicht vorliege, der Patient sich nicht etwa 
selbst nach der ersten Infection mit seinen eigenen Fäcalien wie¬ 
der von neuem inficirt habe. 

b) Die erste Infection könne nicht seitens eines fremden Wir¬ 
thes durch Vermittelung von dessen Fäcalien geschehen sein. 
Patient ist weder in den Tropen, noch in italienischen, belgischen 
oder deutschen Ziegeldistrikten gewesen und auch in seiner Hei- 
math nicht mit Leuten in Berührung gekommen, die nachweislich 
diesen Wurm beherbergen. Die nächste Umgebung, die Haus¬ 
genossen, beherbergten den Wurm nicht. Von thierischen Wir- 
then, die öfters Anguillula haben, komme das Schaf in Betracht, 
dessen Parasit mit dem des Menschen aber nicht identisch sei. 

2. Die Verhältnisse der Endemieen in gewissen Distrikten 
sowie der vorliegende Fall nöthigen daher zur Annahme, dass 
eine Infection nicht seitens anderer Menschen durch Vermittelung 
ihrer Fäcalien vorliege, sondern dass es theoretisches Postulat sei, 
auch die Möglichkeit einer Infection mit einer freilebend vorkom¬ 
menden und sich freilebend weiterentwickelnden Form der An¬ 
guillula anzunehmen. Dieselbe ist bis jetzt nicht beobachtet. Die 
uns bekannte Form entwickelt sich bei den ihr dargebotenen 
Lebensbedingungen nicht weiter, wird nicht geschlechtsreif, son¬ 
dern stirbt ab, wenn sie nicht in den Darm eines Menschen ge¬ 
langt, wo dann die Filarialarven zur hermaphroditischen Aguillula 
intestinalis werden. 

Bei der hypothetischen Infection mit Würmern, die noch nicht 
im Darm eines Wirthes waren, sondern in der freilebenden Form 
aufgenommen wurden, musste man annehmen, dass bei den be¬ 
treffenden geeigneten Lebensbedingungen (Lehmboden) die Filaria¬ 
larven, die aus den Eiern der Rhabditismännchen und -Weibchen 
entstanden sind, nicht zu Grunde gehen, sondern geschlechtsreif 
werden, und zwar wieder zur getrennt-geschlechtlichen Anguillula 
stercoralis. Erst gelegentlich in den Darm des Menschen auf¬ 
genommen werden sie durch Anpassung zur hermaphroditischen 
Anguillula intestinalis. Die Anguillula hominis ist also kein 
obligater Parasit, sondern ein facultativer, wie die Cholera- und 
Typhusbaciilen. Die Heterogonie und der Turnus ihres Aufenthalts 
bald im Darm, bald im freien Koth, ist also für ihre Erhaltung 
und Entwickelung nicht nothwendig, wie beim Bandwurm, sondern 
die Variabilität der Form ist jeweilige Folge der zufällig gebotenen 
günstigen Lebensbedingungen. Nur bei ungünstigen Lebensbe¬ 
dingungen (Koth) werden die Filarialarven nicht geschlechtsreif. 
Die eigentliche Urform ist das freilebende Thier. 

B. Eine endogene Autoinfection wie bei Coccidium ovi- 
forme (R. Pfeiffer) sei bis jetzt nicht bekannt. Dieselbe würde 
bedingen, dass die Embryonen der Anguillula intestinalis zum Theil 
im Darm selbst geschlechtsreif zu hermaphroditischen Intestinal- 
formen würden. Nur der Theil, der mit den Faeces nach aussen 
gelangt, wird zu Anguillula stercoralis und Filarialarven. 

Die aus' den Abgängen des Patienten im Koth gezüchteten 
Embryonen der Anguillula entwickelten sich stets direkt ohne 
Heterogonie zu Filarialarven. Der Versuch, letztere im Lehmboden 
zu halten, war leider unterlassen worden. 

Patient, der stark anämisch war, hatte in der Anamnese über 
Diarrhoeen zum Theil blutiger Natur geklagt. In der Klinik war 
der Stuhl stets normal. Bei der Section fand sich der Dünndarm, 
in dem der Parasit zu vielen Exemplaren nachgewiesen werden 
konnte, makroskopisch frei von Veränderungen, der Dickdarm 
dagegen, der zu dem Wurm keine unmittelbaren Beziehungen 
hat, zeigte die Residuen eines inveterirten Katarrhs. 

Vortragender erörtert die pathogene Bedeutungslosigkeit des 
Parasiten und bezieht den Darmkatarrh und die Durchfälle seines 
Patienten demnach ebenso wenig auf Anguillula wie die bei den¬ 
selben vorhandene secundäre Anämie, die vielmehr auf Conto 
des krebsigen Grundleidens gesetzt wurde, zumal sonstige, mit 
Helminthiasis einhergehende Blutveränderungen, wie Eosinophilie, 
fehlten und auch im Blut selbst die Embryonen nicht zu finden 
waren. 

Vortragender kommt zu dem Schluss, dass bei Lötzen ein 
Anguillulaheerd vorliege, wo Patient sich mit der freilebenden Form 
inficirt habe. 

Discussion: Herr M. Askanazy demonstrirt mikroskopische 
Dünndarmschnitte des Anguillula-Infectionsfailes. An denselben zeigen 
sich junge und geschleclitsreife Würmer im Schleimhautgewebe, be¬ 
sonders im Epithel der Lieberkühn’schen Drüsen eingelagert. Die 
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Thiere dringen also in die Darmschleirahaut ein und nehmen hier 
Nahrungsstoffe auf, wie Flemming-Präparate beweisen, in denen die 
mit feinen Chylusfetttropfen erfüllten Parasiten oft ganz schwarz er¬ 
scheinen. — An der Discussion betheiligt sich ferner noch Herr Lühe. 


III. Vereinigung niederrheinisch-westfälischer 
Chirurgen. 

Sitzung am 18. November 1899, gemeinsam mit der nieder¬ 
rheinisch-westfälischen Gesellschaft für Gynäkologie und 
Geburtshülfe. 

Vorsitzender: Herr Everke (Bochum); Schriftführer: Herr Stern 
(Düsseldorf). 

1. Herr Merttens (Düsseldorf): Ueber Drainage and Tamponade 
der Bauchhöhle. Merttens referirt in historisch-kritischer Form über 
das Thema und giebt behufs Anregung der Erörterung einen Ueber- 
blick über den gegenwärtigen Stand der Frage, besonders mit Rück¬ 
sicht auf die gynäkologische Seite des Themas. Eine Einigung der 
Anschauungen über den Werth oder die Nothwendigkeit der Drainage, 
resp. Tamponade der Bauchhöhle ist zur Zeit unter den deutschen 
Gynäkologen noch nicht erzielt, jedoch neigt sich wohl der grössere 
Theil mit Olshausen und Martin der Meinung zu, dass die Drainage 
entbehrlich sei. 

Discussion: Herr H. A. v. Guerard (Düsseldorf): Ich bedaure, 
in das Lob der Drainage nicht einstimmen zu können. Kommt zu¬ 
nächst theoretisch in Betracht, dass eine Keimfreiheit der Bauchhöhle 
»lach Eindringen von virulentem Eiter in dieselbe höchstens makro¬ 
skopisch, nie aber mikroskopisch und damit radikal zu erzielen ist, 
weder durch sorgfältiges Austupfen noch durch Ausspülen, so ist nicht 
einzusehen, weshalb hier die Drainage von Nutzen sein soll. Sie er¬ 
füllt weder den Zweck, die mit Keimen inficirte Bauchhöhle von den 
Tnfeetionsträgern zu befreien, denn dazu müsste die Bauchhöhle bis in 
ihre tiefsten und kleinsten Höhlen drainirt werden, was selbstverständ¬ 
lich unmöglich ist, selbst wenn eine wirkliche Drainage und nicht, wie 
es in der That der Fall ist, die Abkapselung eines bestimmten Theiles 
der Bauchhöhle stattfände, noch erfüllt sie den Zweck, den lebenden 
Organismus und speziell einen Theil desselben, das Peritoneum zu er¬ 
höhter Gegenarbeit wider die Noxen anzuregen. Sie schädigt im Gegen- 
theil den Organismus und speziell das Peritoneum: denn die einge¬ 
führte Gaze ist ein Fremdkörper wie jeder andere auch, und die starke 
Secretion, welche bisweilen stattfindet, bedeutet eine starke Reaction 
des Peritoneum gegen den eingeführten Reiz. Es hat also jetzt das 
Bauchfell nicht nur gegen die ihm durch das Ausfliessen von Eiter etc. 
aufgelagerten Feinde zu kämpfen, sondern dazu noch gegen den Tam¬ 
pon selbst. — I4n eine Desinfeetion der Bauchhöhle durch die Jodo¬ 
formgaze oder andere Mittel zu glauben, dürfte wohl ein arger Opti¬ 
mismus sein. Gegen die Drainage spricht aber vor allen Dingen auch 
die Praxis. Eine grosse Anzahl der bedeutendsten Gynäkologen hat 
die Drainage nach eingehender Erwägung der einschlägigen Erfahrun¬ 
gen völlig fallen lassen. Der Herr Vortragende war in dieser Bezie¬ 
hung selbst der unparteiischste Beurtheiler der bestehenden Sachlage. 
Ich selbst verfüge in meiner neuen Klinik bis zum heutigen Tage über 
eine Serie von ca. 80 gynäkologischen Operationen per Leibschnitt bei 
Beckeneiterung, Pvosalpinx und anderen Eitergeschwülsten, wo sich 
bisweilen Ströme Eiters aus den platzenden Geschwülsten in die 
Bauchhöhle entleerten, wo mitunter die am meisten schädlich wirkenden 
Mikroorganismen sicher nachgewiesen wurden, habe nie drainirt und 
habe nur einen Fall verloren, der aber nicht durch Sepsis zu Grunde 
gegangen ist. Möglichst reinliche und exakte Operation, 
peinlichste Vermeidung oder genaueste Wiedervereinigung 
von Neben Verletzungen, grösste Schonung und möglichste 
Hebung des Gesammtorganismus in jeder Beziehung, das 
sind die hier maassgebenden Factoren. Aber auch quoad mor- 
biditatem giebt die Drainage durch die Bauchwand bisweilen schlechte 
Resultate. Es giebt Fälle, wo am 5.—9. Tage ein plötzliches Steigen 
der Temperatur, verbunden mit einer bedrohlichen Verschlechterung 
des Pulses, eintritt. Wird dann die drainirende Masse entfernt, so ver¬ 
schwindet dieses aufregende Krankheitsbild oft sofort, um allerdings 
bisweilen in einer das Leben abschneidenden Weise wiederzukehren. 
Es haben sich dann an der Tamponade oder im angrenzenden Gewebe 
neue Eiterungen gebildet, deren der durch die Operation geschwächte 
Körper selbstverständlich noch schwieriger als früher Herr zu werden 
vermag. Nicht die im Körper befindlichen Keime bringen in diesen 
Fällen das Verderben, sondern die von aussen eingewanderten. In das 
Kapitel der Morbidität gehören auch die längere Zeit der Heilung so¬ 
wie die unbestreitbar verstärkte Neigung zu Bauchbrüchen bei den mit 
Drainage behandelten Frauen. Im allgemeinen erkenne ich die Drai¬ 
nage als zu Recht bestehend an, wenn bei älteren Extrauteringravidi¬ 
täten die Entfernung der Placenta aus irgend einem Grunde unmöglich 
ist. Hier würde es wohl mindestens gewagt sein, die Placenta einfach 
zurückzulassen und die Bauchhöhle zu schliessen. Gleichwohl wird 
auch dieses berichtet, und es erfolgte sogar Heilung, wenn die Placenta 
einer ausgetragenen Frucht angehörte. In diesen Fällen scheint aber 


eine Drainage durch die Scheide von grösserem Vortheil zu sein 
als eine solche durch die Bauchwunde. Leichterer Abfluss der Secrete. 
einfachste Nachbehandlung, die Möglichkeit, die Eihöhle durch Resec- 
tion bis auf ein Minimum zu verkleinern, sind die am meisten in die 
Augen springenden Vortheile dieser Methode. Gleichwohl wird aber 
vielleicht die sich immer mehr verbessernde Technik in Zukunft auch 
in diesen Fällen die Drainage überflüssig machen, so dass dann die 
Drainage bei gynäkologischen Bauchhöhlenoperationen das Fehl 
völlig geräumt hat. 

Herr Everke (Bochum): Wenn auch Unbequemlichkeiten später 
nach der Drainage entstehen (längere Heilungsdauer, Neigung zu Bauch¬ 
brüchen u. s. w.), so fällt das nicht so sehr ins Gewicht in anbetracht 
dessen, dass zweifellos die Drainage oft lebensrettend ist. — Es ist 
wohl geradezu unchirurgisch, virulente Keime zurücklassend, die Bauch¬ 
höhle zu schliessen. — Lehrreich ist wohl folgender Fall: Ein Mädchen 
laparotomirte ich wegen Cyste. Der Stiel der Cyste ist aber die linkt 
verwachsene, verdickte Tube, die bei Loslösung platzt und stinkenden 
Eiter entleert. (Tubentuberkulose mikroskopisch constatirt.) Die Bauch¬ 
höhle war vor Verunreinigung geschützt. Drainage nach Mikulicz. 
Wohlbefinden. Entleerung von reichlichem stinkenden Eiter aus 
der Drainageöffnung. Am achten Tage bei Verbandwechsel drückte 
Assistent auf Bauchwand; plötzlich entsteht eine septische Peritonitis, 
der Patientin in einigen Stunden erlag. Bei Section fand sich eine 
Perforation in den sonst gut verklebten Darmschlingen. Dadurch 
waren die bis dahin abgeschlossenen virulenten Keime in die Bauch¬ 
höhle gelangt. Zweifellos wäre die Patientin gleich post Operation, 
gestorben, wenn nicht drainirt worden wäre, und sie würde nicht ge¬ 
storben sein, wenn nicht die Perforation in den werklebten Darm¬ 
schlingen passirt wäre. Die Nachtheile der Drainage lassen sich dann 
auch noch beseitigen, wenn nicht lange drainirt wird, wenn eine Gegen¬ 
öffnung nach der Vagina angelegt wird. Die natürlichste Drainage ist 
nach der Vagina durch Exstirpation des Uterus, doch davon bin ich, 
trotz einer recht guten Serie, abgekommen. Der Eingriff ist zu gross, 
wenn man nur die Adnexe entfernt, wo es wirklich nöthig ist, d. h. bei 
heruntergekommenen Frauen mit grossen Eitersäcken, und ganz ohne 
Werth für den Beckenboden und für die Potentia coeundi ist der 
Uterus doch nicht. 

Herr H. A. v. Guörard: Ich möchte in dem Falle Everke gerade 
einen Nachtheil der Drainage sehen. Es scheint mir wahrscheinlich, 
dass der Darm schon vor der Geburt alterirt war und dass er bei der 
Operation verletzt, etwa seiner Serosa oder seiner Serosa und Muscu- 
laris beraubt wurde, wie dieses ja beim Lösen sehr verwachsener 
eitriger Tumoren häufig zu geschehen pflegt. Ein gesunder Darm wird 
so leicht nicht perforirt. Wäre es in diesem Falle möglich gewesen, 
die Wunde zu vernähen, so wäre Heilung wohl am sichersten einge¬ 
treten. So wurde, wie Everke selbst angiebt, die Eiterung durch 
den Tampon unterhalten und es ist nicht auszuschliessen, dass hier¬ 
durch die todtbringende Perforation vorbereitet wurde, die dann der 
Druck des Assistenten vollendete. Diesem schlecht verlaufenen drai- 
nirten Falle kann ich zufällig einen ganz analogen, nicht drainirten, 
sehr schweren Fall entgegenhalten, der aber in Heilung ausging. Es 
handelte sich um eine beiderseitige kindskopfgrosse, eitrig-tuberkulöse 
Adnexerkrankung bei einer 41jährigen Frau. Während die Tumoren 
entwickelt wurden, platzten beide, und es ergoss sich eine grosse Menge 
Eiter, dessen tuberkulöser Charakter gesichert war, in die Bauchhöhle. 
Die Besichtigung der Därme ergab, dass eine Dünndarmschlinge, deren 
Wand dick infiltrirt war, in der Längslinie auf eine Ausdehnung von 
ca. 7 cm zerrissen war. Ich machte eine sehr sorgfältige Darranaht 
und schloss die Bauchwunde. Nach sieben Wochen konnte Patientin, 
die 18 Pfund zugenommen hatte, im Düsseldorfer Aerzteverein als 
völlig gesund aussehende und sich wohl fühlende Frau vopgestellt 
werden. In diesem Falle mussten ausserordentliche Mengen virulenter 
Keime zurtickgelassen werden, und wie mancher andere Fall, zeigt 
auch dieser, dass, mag es auch theoretisch unrichtig sein, in solchen 
Fällen den Leib zu schliessen und nicht zu drainiren, die Praxis eben 
der Theorie oft ein Schnippchen schlägt und die Fälle, bei denen nicht 
drainirt wird, besser heilen, als die, bei denen drainirt wird. 

Herr W. Müller (Aachen) glaubt, dass auf chirurgischer Seite im 
ganzen mehr Neigung besteht, bei Laparotomieen mit irgend zweifel¬ 
haften Verhältnissen zu drainiren, resp. zugleich zu tamponiren, als aut 
Seite der Gynäkologen, und zwar aus dem Grunde, weil die Chirurgen 
auch sonst zu häufig in die Lage versetzt sind zu drainiren. D ,c 
Drainage gewährt doch immerhin mehr Sicherheit bezüglich des guten 
Ausganges, besonders, wenn man nur lose drainirt, um Retentionen 
vorzubeugen. Gummidrains benutzt Müller nur noch bei Eiterungen. 
Zu dem Punkte, den College Stern erwähnte, bemerkt Müller, da» 
die primäre Wundheilung doch der beste Schutz gegen Hernien sei 
und dass es aus diesem Grunde wohl wünschenswerth sei, die Drainage 
und Tamponade einzuschränken. Müller wendet häufig die Metm«i 
behufs Drainage, resp. Sicherung eines Abschlusses an, welche ein* 
Fritsch für die Versorgung des Uterusstumpfes empfohlen hat, nam 
lieh Umsäumung der Organoperationsstellen (Nahtlinien) mit Peritoneum 
parietale, wie das ja viele Chirurgen in typischer Weise nach der - 111 
putation des Processus vermiformis machen. Die Methode lässt hic 
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mutatis mutandis auch für andere Operationen in Anwendung ziehen 
und lagert Operationswunden extraperitoneal, schafft so ein Sicherheits¬ 
ventil für etwaige Eiterung. 

Herr Heusner (Barmen) demonstrirt bei dieser Gelegenheit eine 
neue Art von ihm erfundener Drains aus dünnen Celluloidstreifön, welche 
spiralig zur Form einer Rühre aufgewickelt sind. Dieselben vereinigen 
die Vortheile der Glasdrains: glatte, nicht imbibirbare Wandungen, mit 
denjenigen der Gummidrains: grosse Biegsamkeit. Dabei ist das Lumen 
im Verhältniss zur dünnen Wand ein sehr grosses; der Abfluss findet statt 
durch den spiralig um das Drain herumlaufenden Spaltraum, man kann 
die aus der Wunde hervorstehenden Enden mit der Scheere abschnei¬ 
den und mit der Nadel durchstechen. Die Drains können bis zu 
Daumendicke und mehr hergestellt und in dieser Dimension, falls man 
sie mit Gaze umwickelt, auch wohl zur Bauchdrainage angewandt wer¬ 
den. Die Desinfection geschieht nicht durch Erhitzen oder Spiritus, 
sondern durch längeres Einlegen und Aufbewahren in glycerinhaltiger 
Sublimatlösung. Beim Herausnehmen aus den Wunden zieht man das 
Drain nicht an, da es sich hierbei leicht festhaken würde, sondern man 
dreht es heraus wie einen Pfropfenzieher, wobei es leicht folgt. Bezugs¬ 
quelle: Ltitgenau & Co. in Krefeld. 

2. Herr Winkelmann (Barmen): Der Bauchsehnltt und seine 
Naht. Winkelmann giebt einleitend eine Darstellung der haupt¬ 
sächlichsten in Betracht kommenden Punkte (Lage, Richtung, Grösse 
des Schnittes) und erörtert die verschiedenen Methoden der Naht, von 
denen bisher noch keine sich allgemeine Anerkennung erworben habe. 
Der springende Punkt bei der ganzen Frage sei immer noch die Ver¬ 
meidung der Bauchhernien, die bei keiner Nahtmethode mit absoluter 
Sicherheit garantirt werde. 

Discussion: Herr H. A. v. Guerard (Düsseldorf): Wie überall, 
scheint mir auch gerade bei der Nachbehandlung der Laparatomirten 
das einfachste das beste zu sein. Als Verband benutze ich einen 
kleinen Jodoformgazestreifen,; befestigt mit 2—3 quergelegten Heft¬ 
pflasterstreifen. Eine Leibbandage ist nur selten nöthig, und zwar nur 
dann, wenn schwer arbeitende Frauen mit schlaffer Muskulatur und 
fettarmen Bauchdecken nach schwerer Operation einer mechanischen 
Stütze des Leibes bedürfen. Es hat den Anschein, als ob nach dieser 
einfachsten Methode die Bauchbrüche nicht häufiger auftreten als 
nach complicirten Verbänden und Stützen. Gegen den nach Geburten 
zurückbleibenden Fettbauch ist eine circa dreiwöchige Massage aufs 
wärmste zu empfehlen. 

Herr Müller (Aachen): Zur Frage der Bauchhernien bemerkt 
Müller, dass diese sich nun doch einmal nicht vermeiden lassen und 
dass sie weniger von der Methode der Naht als von der Beschaffen¬ 
heit der Bauchmuskulatnr abhängen. Ist diese atrophisch oder fettig 
entartet, so schneiden die Fäden gelegentlich schon beim Knoten ein, 
zumal auch die Fascien öfter leicht zerreisslich sind. Müller hat vor 
Jahren an der Göttinger Klinik bei prinzipiell durchgehenden Nähten 
keine schlechteren Resultate gesehen als mit Etagennaht. Liegenlassen 
der Nähte bis zum 14. Tage und länger, wenn es irgend geht, hält 
Müller für wesentlich, Entfernung vor dem 10. Tage für zu früh. Bei 
kräftigen Hustenbewegungen könnte in letzterem Falle doch einmal 
eine Bauchwunde auseinanderreissen. Auf das Tragen elastischer Binden 
nach dem Bauchschnitt verzichtet Müller nicht gern. Namentlich ein¬ 
fache, elastische, durchwirkte Binden, die die Patienten selber um¬ 
wickeln, werden doch meist angenehm empfunden und geben einen 
Ersatz für die zunächst geschädigte Elasticität der Bauchdecken. 

Herr Everke (Bochum): Es muss bei der Bauchnaht das Be¬ 
streben sein, die anatomischen Verhältnisse wiederherzustellen, und des¬ 
halb ist theoretisch die Etagennaht die beste. Die Praxis hat das 
bestätigt. Ich nähe meist so, dass ich die peritonealen Fäden nach 
der Bauchhöhle zu knote, um so in dem Peritoneum schon eine feste 
Narbe zu erhalten und eine trichterförmige Einziehung in die Bauch¬ 
wunde, wie sie namentlich entsteht, wenn durchgreifende Fäden gelegt 
sind, zu vermeiden. Dreimal erlebte ich am Tage der Entfernung der 
Fäden (8., 9, imd 10. Tage) ein Wiederaufplatzen der Bauchwunde, 
ohne dass Sepsis vorlag. Alle drei Frauen sind nach Anfrischung der 
Bauchwunde und nochmaliger Vereinigung derselben genesen mit guter 
Bauchwunde. 

3. Herr Cohn (Barmen) stellt einen Fall von durch Laparotomie 
geheilter Milzmptur vor. 

4. Herr Goebel (Ruhrort): Demonstration einer wegen schwerer 
Hämaturie exstirpirten congenital missgebildeten Niere. Das Präparat 
stammt von einem 17 jährigen Mädchen, bei welchem seit Jahren schwere 
Hämaturieen Gesundheit und Leben bedrohten. Die von Stern vor- 
genommene Cystoskopie ergab Blutung aus dem linken Ureter, die 
Freilegung der Niere erwies diese als hochgradig verkleinert und de- 
generirt; die mikroskopische Untersuchung (pathologisches Institut in 
Giessen) wies congenitale Veränderungen (embryonale Missbildung) nach. 

5. Herr Stern (Düsseldorf): Zur Behandlung snbcntauer Nieren- 1 
roptnren. Stern demonstrirt eine am 16. November exstirpirte, ' 
fast völlig zerrissene Niere. Die Exstirpation geschah wegen hoch- _ 
gradigster Anämie. In einem im August behandelten Falle führte Tam¬ 
ponade des Risses zu Heilung unter Ausstossung eines Nieren- 
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Sequesters, den Stern demonstrirt. (Eine ausführliche Mittheilung der 
Fälle bleibt Vorbehalten.) (Schluss folgt.) 

IV. Sammelbericht aus den Pariser medi- 
cinischen Gesellschaften. 

März 1900. 

Im vergangenen Jahre war in Frankreich die Kakodylsäure und 
ihr Natriumsaiz (vergleiche Sammelbericht in No. 30 des vorigen Jahr¬ 
ganges dieser Wochenschrift) mit grossem Geräusch aus dem Staube 
der Vergessenheit hervorgezogen und als ein mächtiges Heilmittel bei 
den verschiedensten dyskrasischen Zuständen von der Academie de 
M6decine ausposaunt worden. Die Kakodylsäure ist eine organische 
Arsen Verbindung, die den gewöhnlichen Arsenpräparaten gegenüber 
den grossen Vorzug hat, keine Giftwirkung zu besitzen und so es zu 
ermöglichen, relativ sehr grosse Mengen von Arsen dem Körper gefahr¬ 
los einzuverleiben. In der Societe de tlterapeutique wurden nun 
in diesem und dem vorhergehenden Monat die Erfahrungen über die 
Wirkung dieses Mittels ausgetauscht. 

Widal und Merklen haben das kakodylsaure Natron bei ver¬ 
schiedenen Krankheiten, insbesondere bei der Tuberkulose und der 
Leukämie angewendet in der Form von subcutanen Injectionen von 
0,05—0,1 g pro die. Bei vorgeschrittener Tuberkulose war allerdings 
kein Erfolg zu verzeichnen, dagegen glauben die Vortragenden dieses 
Mittel als ein werthvolles Adjuvans der übrigen therapeutischen und 
hygienischen Behandlungsarten empfehlen zu können. Der Allgemein- 
zustand, insbesondere* der Appetit und die Kräfte, besserten sich rasch 
auf diese Injectionen. Dalche, Rendu, Barth, Hirtz und ahdere 
haben dieselben günstigen Erfahrungen mit diesem Mittel in Bezug auf 
die Tuberkulose gemacht. Bei der Leukämie war die Wirkung des 
kakodylsauren Natrons weniger ausgesprochen, bei der Chlorose liess 
sich ebenfalls kein deutlicher Einfluss auf die Krankheit feststellen. 

Gauthier, der Wiederentdecker des Mittels, betont nachdrück¬ 
lich, dass das Wesen und die Wirkung der Kakodylsäure nichts mit 
dem Arsen gemein habe, wenngleich Hayem keinen Unterschied im 
Einfluss dieser Mittel auf die Chlorose und andere Anämieen wahr¬ 
nehmen kann und sich über die Heilwirkung des Mittels von Gauthier 
bei Tuberkulose sehr skeptisch ausspricht. Der einzige zulässige Weg 
der Einverleibung der Kakodylsäure ist für Gauthier die subcutane 
Injection, während die so häufig angewendete Verabreichung per os 
ihm gefährlich zu sein scheint, da sich im Magendarmkanal das giftige 
Kakodyloxyd bilden kann. 

Den Bacillus der Masern glaubt Lesage, wie er der Soci6t6 
de biologie in diesem Monat mittheilte, im Schleim der Nase und der 
Bronchien von masernkranken Kindern entdeckt zu haben. Dieser 
Bacillus ist dem der Grippe ähnlich, er entwickelt sich auf einfachem 
Agar-Agar, ohne Zusatz von Pepton und giebt punktförmige Kulturen, 
wie der Streptococcus. Er färbt sich nicht nach Gram und tödtet 
nicht die geimpften Versuchsthiere, sondern erzeugt ein Oedem, in 
dessen Flüssigkeit der Bacillus vorkommt. 

In Bezug auf die Anzeigepfllclit der Ansteckenden Krankheiten 
fanden in der Acad6mie de Mßdecine lebhafte Debatten statt. Es 
ist in Frankreich seit dem Jahre 1892 durch ein besonderes Gesetz 
den Aerzten die Pflicht auf erlegt, alle in ihre Behandlung kommenden 
Fälle ansteckender Krankheiten der Polizei umgehend zu melden. Als 
ansteckende Krankheiten sind in jenem Gesetz die folgenden bezeich¬ 
net: Abdominaltyphus, exanthematischer Typhus, Pocken, Scharlach, 
Diphtherie, Schweissfriesel, Cholera, Pest, gelbes Fieber, Dysenterie, 
Puerperalfieber und Ophthalmie der Neugeborenen. Landouzy und 
Grancher schlugen nun vor, Schritte zu thun, dass auch die Tuber J 
kulose der Zahl der gesetziüässig anzuzeigenden Krankheiten zuge¬ 
rechnet werde. Vallin beantragt dasselbe für alle Fälle von Masern, 
während Grancher die Anzeigepflicht nur auf schwere Fälle dieser 
Krankheit, die mit Bronchopneumonie oder Pneumonie complicirt sind, 
ausgedehnt haben will. Grancher glaubt, dass diese letztgenannten 
Complicationen übertragbar sind, und führt mehrere Fälle aus seiner 
reichen Erfahrung als Stütze dieser Behauptung an, während er auf 
der andern Seite die Ansicht vertritt, dass die Ansteckungsfähigkeit 
der Masern mit dem Verschwinden des Ausschlages auf hört. So glaubt 
also Grancher nur die Anzeige und darauffolgende obligatorische 
Wohnungsdesinfection der mit schweren Lungenaffectionen complicirten 
Fälle von Masern verlangen zu sollen. Lereboullet, ein vielbeschäf¬ 
tigter Praktiker, protestirt energisch gegen diese Erweiterung der 
ärztlichen Anzeigepflicht und gegen die darauf folgenden obligatorischen 
Desinfectionen der Wohnungen, deren Zuverlässigkeit und Werth ihm 
sehr fraglich erscheinen. Seine Anschauungsweise fand jedoch weniger 
günstige Aufnahme in der Acad6mie, als diejenige von Grancher. 

Schober (Paris). 
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XVIII. Congress für innere Medicin, Wies¬ 
baden 18.—21. April 1900. 

Wenn man dem XVIII. Congress für innere Medicin, dessen Schluss 
soeben von Prof. v. Jaksch verkündet worden ist, eine bestimmte 
Signatur verleihen wollte, so würde man in seinen Verhandlungen ver¬ 
geblich nach einem charakteristischen Merkmal suchen. Weder durch 
die Zahl der einzelnen Vorträge, noch durch die aufragende Höhe der 
einen oder anderen Abhandlung und der sich daran schliessenden Dis- 
cussion ist eine der verschiedenen Disciplinen der inneren Medicin, 
eine ihrer mannichfachen Strömungen so sehr in den Vordergrund ge¬ 
treten, dass sie für die ganze Configuration des Congresses von be¬ 
stimmendem Einfluss gewesen wäre. Friedlich flössen im allgemeinen 
die Vorträge von den Lippen der Redner, selten entwickelte sich eine 
Debatte mit grösserer Lebhaftigkeit — „es ward Morgen und Abend, 
und wieder ein Tag.“ Wer den eben abgelaufenen Congress für ein 
Spiegelbild der inneren Medicin up to date halten wollte, der müsste 
zu dem Schluss gelangen, dass es in ihrer Pathologie und Therapie 
nicht viel Streitfragen giebt, dass Klarheit und Sicherheit fast überall 
herrschen. 

Es lässt sich nicht leugnen, dass ein Theil der Schuld an diesem 
nicht voll befriedigenden Ergebniss der Congress Verhandlungen auf das 
Conto der beiden Referate zu setzen ist. Ein besonders packendes In¬ 
teresse konnte von vornherein weder das Thema: „Die Endocarditis 
und ihre Beziehungen zu anderen Krankheiten“, noch viel weniger 
„Die Behandlung der Pneumonie“ erwecken. Wenn der auf Ver¬ 
anlassung der Geschäftsleitung des Congresses in der politischen 
Presse veröffentlichte „amtliche Bericht“ über -das Thema „Die Be¬ 
handlung der Pneumonie“ das Urtheil fällt: „Etwas Neues ist bei die¬ 
sem Referat allerdings nicht herausgekommen, ist auch im voraus nicht 
erwartet worden,“ so wird man diese officiell abgestempelte Kritik für 
völlig zutreffend erachten müssen, wenn auch eine derartige Offen¬ 
herzigkeit vielleicht nicht gerade zur Erhöhung des Prestige des Con¬ 
gresses in den Augen des Publikums beitragen dürfte. Für die ganzen 
weiteren Verhandlungen hat jedenfalls das genannte Referat, mit wel¬ 
chem der erste Sitzungstag eingeleitet wurde, die Bedeutung eines 
bösen Omens gewonnen. In Zukunft wird die Geschäftsleitung nach 
dieser Erfahrung wohl von der Wahl solcher Themata, bei denen die 
Referenten wie die Zuhörer sich in einer gleich unbehaglichen Situation 
befinden, absehen. Ungleich höher ist das am dritten Sitzungstage 
erledigte Referat über die Endocarditis zu stellen; mit seiner bekann¬ 
ten Gründlichkeit und einer das Thema erschöpfenden Ausführlichkeit 
lieferte Litten eine Abhandlung, die an sich als eine vortreffliche und 
gediegene Leistung gerühmt werden muss; dass indess auch durch sie 
der Congress nicht in ein lebhafteres Fahrwasser hineingesteuert wor¬ 
den ist, kann man aus der Discussion erkennen: begreiflich genug, 
wenn man bedenkt, dass auf diesem Gebiete in den letzten Jahren 
neue Fragen wesentlicher Art nicht aufgeworfen, alte zu einem gewissen 
Abschluss gebracht worden sind. 

Wenn ich nach diesen allgemein orientirenden Vorbemerkungen in 
den Inhalt der Verhandlungen eintrete, so werden unsere Leser die 
Kürze meines Berichts von vornherein verständlich finden. Wer sich 
zu genauerem Studium dieser oder jener Debatte veranlasst fühlt, sei 
auf die — selbst durch das ausführlichste Referat nicht zu ersetzende 

— Lektüre der später erscheinenden Congressverhandlungen verwiesen. 
Bei meiner Berichterstattung werde ich nicht den chronologischen 

— durch die Termine der Anmeldung der Vorträge bestimmten — 
Gang der Verhandlungen innehalten, vielmehr werde ich die einzelnen 
Abhandlungen ihrem Inhalt nach gruppiren und somit im Interesse 
der Leser diejenige Uebersichtlichkeit anstreben, welche meines Er¬ 
achtens die Congressleitung im Interesse der Theilnehmer, sowohl der 
Zuhörer wie der Redner, hätte erreichen sollen und können. 

Wir beginnen mit der Herzpathologie. In seinem Referat 
„Die Endocarditis und ihre Beziehungen zu anderen 
Krankheiten“ stellt sich Litten (Berlin), entsprechend der herr¬ 
schenden Richtung, auf den ätiologisch-klinischen Standpunkt. Von 
den bisherigen — anatomischen — Bezeichnungen Endocarditis ver¬ 
rucosa und ulcerosa sieht er ab, weil sie keine präcisen Schlüsse 
auf Ursprung und Verlauf der Krankheit zulassen. Die Endocarditis 
kommt fast ausschliesslich im Verlauf einer Infectionskrankheit vor und 
wird, abgesehen von der atheromatösen Form, durch Mikroben bedingt; 
sie ist stets eine Complication der Infectionskrankheit, nie eine selbst¬ 
ständige Krankheit. Mit Rücksicht auf den klinischen Verlauf ist die 
Endocarditis zu scheiden in eine benigne und eine maligne Form. Und 
zwar giebt es, je nach der Aetiologie, 1. eine Endocarditis benigna: 
rheumatica, peliotica, choreatica, gonorrhoica, scarlatinosa, morbillosa, 
variolosa, diphtheritica, typhosa, pneumonica, tuberculosa, ex Influenza, 
traumatica; 2. eine Endocarditis maligna, non apostematosa: rheu¬ 
matica, choreatica, gonorrhoica und 3. eine Endocarditis (maligna) 
septicopyämica, apostematosa, primär oder secundär aus einer der 
unter 1 und 2 genannten Formen durch Infection mit Eiterungen her- 
vorgehend. Fü r die Entstehung der — mit beziehungsweise 


ohne Arthritis gonorrhoica auftretenden — benignen oder malignen 
Form der Endocarditis gonorrhoica ist nur die verschieden- 
gradige Virulenz des Gonococcus bestimmend. Dasselbe gilt wohl 
auch für den Erreger der Endocarditis rheumatica benigna oder ma¬ 
ligna, der freilich bisher ebensowenig wie der Erreger des acuten 
Gelenkrheumatismus überhaupt bekannt ist. — Die maligne Fo rm der 
Endocarditis, die anatomisch sowohl als verrucöse wie als uJceröse 
Form erscheinen kann, führt meist zu Metastasen. Diese sind einfache, 
blande Infarcte, wenn es sich um nur mechanisch wirkende Emboli, 
ausgehend von den endocarditischen Efflorescenzen oder von rechts¬ 
seitigen Herzgerinnseln, bezw. Venenthrombosen handelt; oder sie sind 
eitrig, apostematös, wenn die Emboli in Folge Mischinfection Eiter¬ 
erreger enthalten. Die letztere Form, die Endocarditis septico-py&mica, 
ist nur ein Symptom der Allgemeinerkrankung des Körpers, der allge¬ 
meinen Septicopyämie, analog den übrigen Symptomen, etwa den Haut- 
abscessen, der Panophthalmitis etc. — Die traumatische Endocarditis, 
welche ohne äusserlich sichtbare Verletzungen des Brustkorbes mehr 
oder weniger lange Zeit nach einem Trauma sich entwickeln kann 
(Krankengeschichte), kann benigne sein und wie die übrigen benignen 
Formen heilen oder zu einem chronischen Klappenfehler führen; sie 
kann aber auch durch secundäre Infection mit Eitererregern in eine 
septicopyämische Form übergehen. — In der Discussion wendet sich 
vor allem Lenhartz (Hamburg) gegen die strenge Scheidung zwischen 
maligner nicht eitriger und eitriger (septischer) Form. In Fällen von 
septischer Endocarditis, wo man auch in vivo die Bacterien im Blute 
nachweist, kann man blande und vereiterte Infarcte finden. So hat er 
Fälle von Pneumococcensepsis ohne Spur von Eiterung gesehen. Auch 
die Dauer der Krankheit entscheidet nicht zwischen maligner und sep¬ 
tischer Form; die septischen Endocarditiden, z. B. beim Puerperium, 
können monatelang dauern. Die maligne Form der Endocarditis rheu¬ 
matica kann recurrirend auftreten. Endlich kann eine septische Endo¬ 
carditis (Bacterien im lebenden Blut) in der Leiche bald mit blanden, 
bald mit vereiterten Infarcten complicirt sein. — Besonders diese 
Letztere Angabe bestreitet Litten. Ein blander Infarct vereitert nicht 
(ausser etwa durch später hinzutretende Infection); in blanden Infarcten 
sind niemals Eitererreger, herrührend von einer septischen Endocarditis, 
nachzuweisen. — Nach Wassermann (Berlin) können alle möglichen 
Bacterienarten, wenn sie sich auf dem Endocard ansiedeln, Endocarditis 
erzeugen. Warum derselbe Krankheitskeim einmal eine benigne, ein 
andermal eine maligne Form erregt, das hängt wohl nicht bloss 
von der verschiedenartigen Virulenz ab, sondern auch von feine¬ 
ren biologischen Vorgängen, wie sie uns in letzter Zeit von 
.Seiten Ehrlich’s durch seine Untersuchungen über Hämolysine etc. 
bekannt geworden sind. In einem, bereits beschriebenen Falle ist 
es Wassermann gelungen, bei Endocarditis rheumatica einen Strepto¬ 
coccus zu züchten, der sich noch heute beim Thierversuch virulent 
erweist. — M. Michaelis (Berlin) erinnert an die von v. Leyden 
bei einigen Fällen von Endocarditis rheumatica gefundenen strepto¬ 
coccenartigen Bacterien; diese Bacterien sind mit dem Streptococcus 
pyogenes nicht identisch. Bei acutem Gelenkrheumatismus hat Micha¬ 
elis — zum Unterschied von Singer (Wien) — im Gelenkinhalt nie 
Bacterien gefunden. Die von ihm zuerst erhobenen Befunde von Tu¬ 
berkelbacillen bei Endocarditis tuberculosa weisen darauf hin, dass es 
oft erst nach wochenlangen Untersuchungen gelingt, Bacterien in den 
endocarditischen Wucherungen zu finden. Was die letzteren im all¬ 
gemeinen betrifft, so schliesst sich die benigne Endocarditis vorwiegend 
an die verrucöse, die maligne vorwiegend an die ulceröse Form an. — 
v. Leube (Wtirzburg) macht darauf aufmerksam, dass auch ganz leichte 
Infectionskrankheiten zu Endocarditis führen können, so die Angina 
und der Muskelrheumatismus. — His (Leipzig) geht auf den von ihm 
beschriebenen Fall von Endocarditis gonorrhoica, der seiner Zeit nicht 
ganz richtig gedeutet worden ist, ein. Die acute Gonorrhoe kann, wie 
er hervorhebt, auf eine schon bestehende Klappenerkrankung ver¬ 
schlimmernd einwirken. — v. Jürgensen (Tübingen) betont, dass es 
nach den Untersuchungen der Leipziger Schule keine Endocarditis 
giebt, bei der die Entzündung sich lediglich auf die Klappen beschränkt; 
die Entzündnng ergreift stets auch die Herzmuskulatur. Die früher 
hundertfältig beobachtete Endocarditis rheumatica hat er die letzten 
Jahre in Tübingen nicht mehr gesehen. Jetzt hat sie einen schleichen¬ 
den Charakter und ist namentlich durch die ungleichmässige Vertheilung 
der Tagestemperaturen, ferner durch die Steigerung der Athemfrequenz, 
durch die frühzeitige Functionsschädigung dos Herzens (in Folge Be¬ 
theiligung der Herzmuskulatur), durch nervöse (choreatische, kataleptische, 
reflectorische) Erscheinungen charakterisirt. Therapeutisch empfieldt 
v. Jürgensen vor allem sehr lange Ruhelage, bis zum Verschwinden 
aller acuten Erscheinungen. — Dieser Empfehlung schliesst sich Schott 
(Nauheim) an. Eine Endocarditis an sich ist nicht therapeutisch zu 
beeinflussen, auch nicht durch Mineralbäder. (Schluss folgt.) 

J. Schwalbe. 
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INHALT. 


I. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins, Sitzung am 
11. December 1899: Reichard, Parenchymatöse Magenblutung; 
Discussion: Ewald. — Rinne, Ureter Verletzung; Discussion: Israel, 
Sonnenburg. — Lindner, Chinirgie des Margencarcinoms. — 
Israel, Einige Erfahrungen über Pankreaserkrankungen. — Martens, 
Se.henkelhalsfractur. — Reichard, a) Einfluss der Gastroenterostomie 
auf eine rein anatomische Magendilatation; b) Sarkom des rechten 
Femur; c) vom linken Ovarium ausgegangenes Dermoid. S. 105. 

II. Vereinigung uiederrlielnisch-westfiilischer Chirurgen, Sitzung 
am 18. November 1899 (Schluss): Linkenheld, Uretersteine. — 
Everke, Osteomalacie. — Merttons, Bei Laparotomie zurückgelas- 
sene Compresse. S. 107. 


I. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 11. December 1899. 

Vorsitzender: Herr Lindner; Schriftführer: Herr Sonnen¬ 
burg. 

1. Herr Reichard: Drei Fälle von parenchymatöser Magen¬ 
blutung. (Die Mittheilung wird in dieser Wochenschrift erfolgen.) 

Discussion: Herr Ewald: M. H.! Wenn ich mir als Gast er¬ 
laube, ein paar Worte zu diesen Beobachtungen hinzuzufügen, so 
möchte ich darauf hinweisen, dass mir bereits seit einer ganzen 
Reihe von Jahren derartige Fälle parenchymatöser Magenblutungen 
bekannt sind. Ich habe derartige Beobachtungen schon in meiner 
Klinik der Verdauungskrankheiten, in dem Kapitel über das Magen¬ 
geschwür angeführt.') Namentlich ein Fall ist mir unvergesslich. 
Es handelte sich da um einen ganz jungen Menschen, einen 21- 
oder 22jährigen jungen Mann, der einen Typhus abdominalis durch¬ 
gemacht hatte und der in der Reconvalescenzperiode plötzlich unter 
den Zeichen einer internen Blutung collabirte. Damals waren wir noch 
nicht so chirurgisch gesinnt, wie wir heutzutage sind. Wir haben ihn 
nicht den Chirurgen übergeben, und der Tod trat ziemlich un¬ 
mittelbar nach Einsetzen der Blutung ein. Die genaue, auch 
mikroskopische Untersuchung ergab absolut keine Veranlassung für 
eine Quelle dieser Blutung. Später habe ich noch weitere Fälle 
gesehen, und in allen denen, die ich seciren konnte, bezw. von 
denen die genauere mikroskopische Untersuchung vorgenommen 
wurde, zeigte sich keine nachweisbare Quelle für die Blutungen. 
Nun muss man ja unter solchen Umständen intra vitam immer dar¬ 
auf gefasst sein, dass irgend eine entferntere Ursache für die Bltutung 
vorliegt, also z. B. eine Lebercirrhose, die gelegentlich dadurch zu 
Magenblutungen führt, dass die ektasirten Oesophagusvenen, welche 
den Uebergang des Blutes aus der Abdomenhöhle in den rechten Herz¬ 
ventrikel in Folge der Ueberlastung bersten und das Blut die Speise¬ 
röhre entlang in den Magen hinunterläuft. Dann kann leicht eine 
Magenblutung vorgetäuscht werden. Oder es kann das Blut aus den 
Luftwegen, dem Nasenrachenraum etc. kommen. Von allem derartigen 
war aber in diesen Fällen keine Rede. Es ist wirklich ausser¬ 
ordentlich interessant, dass man gar keinen Grund für diese Blutimgen 
findet. Sie erinnern in etwas an diejenigen Magenblutungen, welche, wie 
mein Oberarzt Dr. Kuttner vor einiger Zeit es beschrieben hat, vica- 
riirend für die Menstruation auftreten können. Da treten an Stelle der 
Menstruation oder auch während der Menstruation Magenblutungen auf, 
bei denen doch offenbar auch eine gröbere anatomische Läsion der 
Schleimhaut während der Zeit nicht statt hat, vielmehr eine besondere 
Durchlässigkeit der Gefässe bestehen muss. Aber wir sind auch hier 
in einer unklaren Situation. Eine nachweisliche Läsion hat sich bisher 
in keinem Falle ergeben. 

2. Herr Rinne: Demonstration eines Präparates von Ureter- 
verletzung. Als Herr Krüger am 11. Juli 1898 in dieser Gesell¬ 
schaft einen Vortrag über „Ureterenverletzungen“ hielt, erwähnte 
Herr Israel einen in räthselhafter Weise zur Spontanheilung ge¬ 
langten Fall dieser Art. Bei dieser Gelegenheit konnte auch ich 
über einen solchen Fall berichten, dessen Heilung nach angeb¬ 
lichem operativen Bemühen spontan zu Stande kam. (Verhand¬ 
lungen der freien Vereinigung der Chirurgen Berlins, Jahrgang 
XI, 1898, S. 73—78.) 

Die betreffende Patientin, welche sich nach der Heilung circa 
l 1 /* Jahre einer ungetrübten Gesundheit erfreute und ihrem Beruf als 

l ) Ewald, Klinik der Verdauungskrankheiten, 3- Auflage, S. 418. 


m. Verein deutscher Aerzte in Prag, Sitzung.am 10. Novem¬ 
ber 1899: Chiari, Obliteration der Hauptstämme der Venae hepatieae; 
Discussion: Pribram. — Derselbe, Nierenpapillennekrose bei Hydro- 
nephrose. — Sitzung am 17. November 1899: Fischei, Tubargravi- 
dität. — Hirsch, Nicht pigmentirter Naevus der Augapfelbindehaut. 
S. 107. 

IV. XXIX. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 
Berlin, 18.—21. April 1900. S. 108. 

V. XVIII. Congress für innere Medicin, Wiesbaden. 18. bis 
21. April 1900. (Schluss.) S. 109. 


Hebamme nachgehen konnte, erkrankte im October dieses Jahres unter 
dem Bilde von Nierenkoliken und Blascnkatarrh und starb am 7. No¬ 
vember 1899 urämisch im Elisabeth-Krankenhause. Bei der Seltenheit 
des Falles will ich mir gestatten, Ihnen das Präparat zu demonstriren. 
Ich habe die Beckenorgane sammt den Nieren herausnehmen lassen, 
um den Verlauf des linken, verletzt gewesenen Ureters genau zu unter¬ 
suchen. Beide Nieren sind sogenannte Steinnieren und weisen das 
Bild der Pyelonephritis auf. Die Harnblase zeigt die Veränderungen 
der Trabekelblase. Der linke Ureter ist in den beiden unteren Dritteln 
seines Verlaufes in harte, schwielige Narbenmassen eingebettet, sodass 
er nicht isolirt zu palpiren ist. Die Durchführung der Sonde von der 
Niere nach der Blase gelingt ohne Schwierigkeit. Ich habe nun den 
Ureter in seiner ganzen Länge gespalten, und Sie können etwa an der 
Grenze zwischen mittlerem und unterem Drittel eine circa 1 cm lange 
Partie erkennen, wo die Schleimhaut durch ihre blasse Farbe von der 
Nachbarschaft absticht. In diesem Bereich fühlt sich der Ureter härter 
an. Aber die Continuität der Röhre ist nirgends durch eine augen¬ 
fällige Narbe, Verengerung oder Erweiterung unterbrochen. 

Ich kann bei diesem Befunde meine frühere Annahme, dass 
eine quere Durchtrennung des Ureters vorliege, nicht aufrecht er¬ 
halten, obgleich ich am 11. December 1898 bei dem Versuch, den 
Ureter zu nähen, das centrale Ende zu sehen glaubte und das 
periphere nicht auffinden konnte, und trotz der Behauptung des 
Collegen, dem die Verletzung passirt war, dass er den quer durch¬ 
trennten Harnleiter primär genäht habe. Ich kann mir nicht vor¬ 
stellen, dass eine quere Durchtrennung nicht eine grössere Un¬ 
ebenheit in der Wandung und eine deutlichere Veränderung des 
Lumens hinterlassen hätte. Ich neige vielmehr zu der Meinung, 
dass die Verletzung doch nur eine seitliche gewesen ist und dass 
zur Zeit meiner Operation eine Knickung bestanden hat, oder dass 
die Oeffnung des centralen Stückes erweitert, die des peripheren 
collabirt und comprimirt war, sodass es nicht aufgefunden wurde. 
Allerdings sind auch von einer seitlichen Narbe keine deutlichen 
Spuren zu finden. Jedenfalls lehrt auch dieser Fall, dass man 
bei Ureterverletzungen und Urinfisteln mit der Exstirpation der 
Niere nicht zu schnell bei der Hand sein soll. 

Discussion: Herr Israel und Herr Sonnenburg können sich 
gleichfalls nicht davon überzeugen, dass hier eine quere Durchtrennung des 
Ureters stattgefunden hatt, da eine Narbe nicht sichtbar ist, die Schleim¬ 
haut ganz gleichmässig Über die angebliche Trennungsstelle hinweg¬ 
geht. Sie halten es für wahrscheinlich, dass nur eine seitliche Ver¬ 
letzung, ein Anschneiden des Ureters stattgefunden hatt. 

3. Herr Lindner: Zur Chirurgie des Magencarcinoms. Vor¬ 
tragender erörtert drei Fragen, die sich aus der neuesten chirur¬ 
gischen Litteratur über das Magencarcinom herausheben lassen: 
1. Sollen wir die radikale Entfernung des Magencarcinoms noch 
weiter ausdehnen, d. h. mit Mikulicz noch die zugehörigen 
Drüsen in extenso entfernen? 2. Sollen wir uns der Richtung 
unter den Chirurgen anschliessen, die in radikal nicht mehr 
operirbaren Fällen, bei denen die Resection technisch noch aus¬ 
führbar ist, statt der bisher geübten Gastroenterostomie die Re¬ 
section ausführen? 3. Sollen wir mit May dl ganz radikal ver¬ 
fahren und bei Fällen, die keine Radikaloperation zulassen, die 
Jejunostomie prinzipiell einführen? Alle drei Fragen w r erden auf 
Grund aprioristischer Erwägungen, litterarischer Studien und 
eigener Erfahrungen vom Vortragenden verneint und der Rath 
ertheilt, vorläufig, ehe nicht ganz neue durchgreifende Erfahrun- 
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gen auf dem betreffenden Gebiete vorliegen, bei den bisher gel¬ 
tenden Indicationen zu bleiben. 

4. Herr Israel: Einige Erfahrungen über Pankreaserkran¬ 
kungen. (Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift veröffentlicht 
werden.) 

5. Herr Martens: Zwei Fälle von Schenkelhalsfractur. Ich 
möchte ganz kurz über zwei Fälle von Schenkelhalsfractur be¬ 
richten, welche Herr Geheimrath König in der Charite operirt 
hat. Die Göttinger Fälle konnten so schnell nicht zusammen¬ 
gestellt werden. 

Einmal handelt es sich um eine 39jährige Frau, welche nach vier¬ 
monatlicher Behandlung mit Streckverbänden 7.u uns in die Charite 
kam mit nicht vereinigter Schenkelhalsfractur. Es wurde zunächst 
versucht, die Heilung durch Nagelung zu erzielen. Aber das gelang 
nicht, ohne dass erhebliche Störungen im Wundverlauf eingetreten 
wären. Deswegen wurde nach weiteren drei Monaten der Schenkel¬ 
kopf exstirpirt; es zeigte sich, dass derselbe fast ganz lose war. Nur 
an einer Ecke war eine kleine Spitze vom Hals stehen geblieben, 
welche noch mit Periost zusammenhing. Hier war der Knochen noch 
erhalten. Der übrige Theil des Knochens war nekrotisch, der Knorpel 
ebenso; er liess sich in Lamellen abheben. 

Bei einer zweiten Frau, welche schon seit zwei Jahren an ihrer 
Pseudarthrose gelitten hatte, wurde deswegen und weil sie schon 
58 Jahre alt und ausserordentlich fettleibig war, eine Nagelung nicht 
mehr versucht, sondern gleich der Schenkelkopf exstirpirt. Das gelang 
aber nicht so leicht. Der Schenkelkopf war mit der Pfanne fest ver¬ 
wachsen; es musste erst ein Stück vom hinteren Pfannenrande abge¬ 
tragen werden, dann konnte der Kopf entfernt werden. — Hier sind 
die exstirpirten Schenkelköpfe (Demonstration), die Frauen kann ich 
heute nicht zeigen, weil die Vorstellung zu spät bestimmt wurde. Aber 
der Erfolg war ein guter, besonders bei der zweiten Frau, die ohne 
alle Beschwerden gehen konnte, wenngleich sie — wenigstens zunächst 
— noch eine Stütze brauchte. 

6. Herr Reichard: a) M. H.! Der Patient, den ich mir erlaube 
Ihnen vorzustellen, giebt ein Beispiel für den ausserordentlich 
günstigen Einfluss der Gastroenterostomie auf eine rein anatomische 
Magendilatation. 

Der Mann, ein Schlosser von 68 Jahren, ist seit fast zwölf Jahren 
ständiger Besucher der inneren Poliklinik des Augustahospitals ge¬ 
wesen. Seine Krankheit begann mit Magenschmerzen, besonders Nachts, 
Aufstossen und Erbrechen. Schon damals wurde bei ihm ein Magen¬ 
saftfluss, Gastrosuccorhoe, festgestellt, indem im nüchternen Magen bis 
500 ccm reinen Magensaftes nachgewiesen werden konnten. Für diesen 
Magensaftabfluss liess sich eine Ursache nicht eruiren; für ein altes 
Ulcus ventriculi sprach nichts aus der Anamnese. 

Er wurde nun regelmässig ausgespült, was er dann selbst die 
ganzen Jahre hindurch täglich, oft zwei- bis dreimal, thun musste; 
trotzdem noch kam es öfters zu Erbrechen. Im Laufe der Zeit bildete 
sich nun eine erhebliche Ektasie des Magens unter Zunahme der moto¬ 
rischen Insufficienz aus, indem theils mechanische, theils chemische 
Momente Zusammenwirken: Die beständige Anfüllung des Magens mit 
Magensaft, die fortwährenden durch den Reiz der Salzsäure hervor¬ 
gerufenen Pylorospasmen, die dem Mageninhalt den Ausgang ver¬ 
legten, die durch die überschüssige Salzsäure beeinträchtigte Ptyalin¬ 
wirkung und dadurch gelinderte Amylaceenverdauung. 

Ein Tumor am Magen war niemals nachzuweisen. Das Befinden 
des Patienten war fast die ganze Zeit hindurch ein ganz leidliches 
gewesen, seit den letzten Monaten war aber eine bedeutende Gewichts¬ 
abnahme eingetreten. 

Die letzten in der inneren Poliklinik und auf der inneren Abthei¬ 
lung ausgeführten Untersuchungen ergaben: Erhebliche Vergrösserung 
des Magens; obere Grenze normal, untere Grenze zwei bis drei Quer¬ 
finger unterhalb des Nabels. Probefrühstück ergiebt freie Salzsäure, 
Acidität 50—00. Der nüchterne Magen enthält reichlich Speisereste, 
deutlich freie Salzsäure, mikroskopisch zahlreiche Sarcino und Hefe. 

Zur Operation, die der Patient selbst wünschte, gab die Indication 
besonders die durch die motorische Insufficienz und die damit noth- 
wendig verbimdenen Ausheberungen hervorgerufene Unterernährung 
des Mannes. 

Am 28. Juli d. J. operirte ich den Patienten in Vertretung von 
Herrn Medicinalrath Lindner. An dem sehr grossen Magen liess sich 
nirgends ein Tumor fühlen, insbesondere war die Pylorusgegend durch¬ 
aus frei von Narbe, Geschwulst oder Verwachsungen. Ich machte die 
Gastroenterostomie in Verbindung mit einer Anastomose zwischen zu- 
und abführender Darmschlinge nach Braun. Der Erfolg war ein 
ausserordentlich erfreulicher. Die Fistel functionirte vorzüglich und 
der Mann blühte zusehends auf. Er hat seit der Operation wieder 
19 Pfund zugenommen und arbeitet wieder 12 Stunden täglich. Er 
war übrigens so sehr an seinen Magensehlauch gewöhnt, dass er mir 
anfangs absolut nicht trauen wollte, als ich ihm sagte, derselbe sei nun 
erledigt. 


b) In der Februar-Sitzung vorigen Jahres erlaubte ich mir, 
Ihnen ein junges Mädchen vorzustellen, das ich damals seit vier 
Monaten beobachtete und bei der sich durch zeitlich getrennte 
Röntgenaufnahmen, die Herr Professor Grün mach anzufertigen 
die Güte gehabt hatte, ihr Leiden und auch die Fortschritte des¬ 
selben deutlich erkennen Hessen. Es handelte sich um ein grosses 
Sarkom des rechten Femur, das seit dem 10. Lebensjahre des Mäd¬ 
chens in Entwickelung war. 

Zu der vorgeschlagenen Operation konnte sich die Patientin nicht 
entschliessen, sie hat sich aber in dem fast zweijährigen Zwischen¬ 
raum seither regelmässig in unserer Poliklinik sehen lassen, und Herr 
Professor Grunmacli war so freundlich, wiederholt Aufnahmen ihrer 
Oberschenkel vorzunehmen. Wenn ich Ihnen die Aufnahme vom An¬ 
fang vorigen Jahres noch einmal zeige, so sehen Sie deutlich die krank¬ 
hafte Verdickung des Femurschaftes etwa in seinem mittleren Drittel 
und' die eigenartige Aufblätterung in seiner Rinde in dem unteren 
Theil dieser Verdickung. Mehr nach dem Kniegelenk zu sieht man in 
den Weichtheilen den dunklen, mächtigen Schatten der Weichtheil- 
geschwulst, während die Contouren des Knochens hier gut erhalten sind. 

Wenn ich Ihnen zum Vergleich dazu eine Aufnahme zeige, die 
erst vor drei Tagen gemacht worden ist, so sehen Sie sehr schön, wie 
die ganze erkrankte Knochenpartie, das mittlere Drittel des Ober¬ 
schenkels, in seinem Durchmesser um sicher */& zugenommen hat. Der 
Knochenschatten des Rindenschnitts ist durch die Neubildung wohl 
noch einmal so breit, als in dem ersten Bilde. Aber diese erwähnte 
Aufblätterung des Knochenmantels, die Ablösung der erkrankten 
Knochenpartie, hat nicht zugenommen, weder nach oben, wo über¬ 
haupt nach der Längenausdehnung der ganze Prozess nur sehr unbe¬ 
deutend vorgerückt ist, noch nach unten, wo, wie man sieht, die ab¬ 
gelöste Partie nicht weiter nach dem Kniegelenke hin gewachsen ist. 

12 cm oberhalb des Kniegelenkes hat der Umfang des Beines in 
den zwei Jahren um etwa 3 cm zugenommen, und da sieht man denn 
an diesem zweiten, mehr die Gegend des Kniegelenkes darstellenden 
Bilde (auch von vorgestern), dass diese Verdickung des Beines auf er¬ 
heblicher Zunahme des Weichtheiltumors beruht, aber auch nur dieses; 
der Knochen ist hier ganz intact, seine Contouren sind vollkommen 
scharf, und er zeigt keine Verdickung gegenüber dem gesunden Knochen. 
Der Schatten des Tumors ist sehr intensiv, was für ein sehr hartes, 
fibröses Gewebe spricht. Aber doch drängt der Knochen mit seinen 
scharfen Contouren deutlich durch. Das Kniegelenk der Patientin hat 
inzwischen an Steifigkeit zugenommen, was durch das mechanische 
Hinderniss des wachsenden Tumors sich erklärt. 

Es ist immerhin interessant, das langsame Fortschreiten einer der¬ 
artigen Erkrankung auch röntgographisch zu beobachten, und ich bin 
Herrn Professor Grunmach für sein lebhaftes Interesse an dem Falle 
und seine viele darauf verwandte Mühe ausserordentlich dankbar. 

Die Patientin fühlt sich jetzt noch recht wohl, sie kann gut gehen, 
auch tanzen, hat aber doch öfters Schmerzen. Sie wird sich wohl doch 
zur Operation entschliessen. 

Platten: Exposition 30 Sekunden. Neue Einrichtung der Kon¬ 
stanten, gleichmässige Einwirkung der Strahlen durch eine 
dauernde Wasserspülung an der Antikathode. 

c) Das Präparat, welches ich Ihnen noch zeigen möchte, 
stammt von einer Frau, die Herr Medicinalrath Lindner am 
28. October v. J. operirt hat. Es handelt sich um ein sehr schön 
entwickeltes, höchstwahrscheinlich vom linken Ov&rium aasgegan¬ 
genes Dermoid. 

Die Patientin hatte das allmähliche Wachsthum einer Geschwulst 
im Leibe bemerkt, die ihr schliesslich erhebliche Beschwerden machte. 
Nach der Eröffnung der Bauchhöhle wurde ein grosser, intraligamentär 
gelegener cystischer Tumor sichtbar, der mit grosser Mühe aus seinem 
Geschwulstbett herausgeschält werden musste. Der mächtig erweiterte* 
linke Ureter, welcher durch die Entwickelung der Geschwulst nach 
vorn gedrängt und in dem Geschwulstbett verwachsen war, musste in 
etwa 5 cm Ausdehnung resecirt werden. Die Lumina wurden durch 
Invagination und Naht wieder vereinigt, nach einigen Wochen hat sich 
aber eine Ureterfistel etablirt. — Der Tumor erwies sich als grosser, 
mit Dermoidbrei und massenhaften Klumpen blonder Haare gefüllter 
Sack, in dessen Innern an einem von der Wand ausgehenden hohlen 
Strang hängend sich ein Gebilde zeigt, bestehend aus einem vollständig 
entwickelten Zwischenkiefer mit vier sehr kräftigen Schneidezähnen 
und seitlich ansitzenden, wie abgeschnürte Extremitäten aussehenden, 
wasserklare Flüssigkeit enthaltenden Blasen (eine derselben ist aufge¬ 
schnitten). Das Präparat ist von Herrn Geheimrath Hertwich zur 
entwickelungsgeschichtlichen Bearbeitung freundliehst übernommen 
worden. (Schluss folgt.) 
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II. Vereinigung niederrheinisch-westfälischer 
Chirurgen. 

Sitzung am 18. November 1899. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 16.) 

6. Herr Linken he lil (Elberfeld): Demonstration eines erbsen- 
grossen prismatischen Steines, den derselbe Tags zuvor aus dem linken 
Ureter entfernt hat. 17jähriger, früher immer gesunder, kräftiger Mann 
erkrankte plötzlich nach übermässigem Biergenuss mit Schmerzen in der 
linken Nierengegend. Totale Anurie. Letztere besteht seit fünf Tagen. 
In linker Nierengegend kindskopfgrosse Resistenz. Freilegung der 
Niere durch einen Bogenschnitt von der letzten Rippe bis zum Nabel. 
Niere um das vierfache vergrössert, blauroth, reisst bei der schwierigen 
Enucleation an verschiedenen Stellen ein. Etwa 4 cm unterhalb des 
Nierenbeckens wird das Concrement gefühlt. Dasselbe lässt sich nach 
oben verschieben und wird aus dem incidirten Nierenbecken extrahirt. 
Dasselbe war nicht eingekeilt, es wirkte vielmehr mit der Spitze nach 
unten gekehrt wie ein Kugelventil. Möglicherweise wurde es durch 
die plötzliche übermässige Flüssigkeitszufuhr aus der Niere herausge¬ 
schwemmt und fest in den Harnleiter eingepresst. Die fünf Tage bis 
zur Operation andauernde Anurie könnte beim Vorhandensein von zwei 
Nieren auf reflectorisehem Wege zu Stande gekommen sein. Doch 
dürfte eine solange anhaltende reflectorische Anurie zu den grössten 
Seltenheiten gehören. Die starke Vergrößerung sprach dafür, dass es 
sich um einseitige Niere handle; der Verlauf bestätigte die Vermuthung. 
Solange die Nähte im Nierenbecken hielten, wurde täglich über 2 1 
Urin durch die Blase entleert; als dieselben rissen, wurden pro Tag 
nur noch 50 g entleert. 

7. Herr Everke (Bochum): Ich stelle Ihnen hier eine Frau vor, 
die wegen hochgradiger Osteomalacie drei Jahre lang bettlägerig war. 
Am 21. October 1890 entband ich diese Frau nachPorro aus absoluter 
Indication Die Osteomalacie ist bald, 7a Jahr post Operationen!, ge¬ 
heilt; die Frau ist seitdem wieder gehfähig; wie Sie sehen, geht sie 
ohne Stock, kann wieder arbeiten u. s. w. — Ich möchte dann kurz 
drei andere Fälle von Osteomalacie erwähnen, die ich gleichfalls per 
Sectio entbinden musste und wo ich der Sectio die Amputatio uteri mit 
Adnexen, resp. Totalexstirpation anschloss; auch diese drei Fälle sind von 
der Osteomalacie geheilt. — In einem weiteren Falle ziemlich frischer 
Osteomalacie zeigte sich schon Besserung im Anschluss an Castration, 
doch starb die Frau an secundärer Sepsis bald; in einem andern Falle 
hochgradigster Osteomalacie (zahlreiche Fracturen der Röhrenknochen 
u. s. w.) konnte doch noch der immer mehr zunehmenden Einknickung 
der Brustknochen und daher zunehmenden Athenmoth Einhalt geboten 
werden. Seit der Cästration, die ich vor 173 Jahren machte, um die 
drohende Brustcompression aufzuhalten, fühlt sich die Frau sehr er¬ 
leichtert und führt nun ein wenigstens erträgliches Leben. Auch die 
übrigen Knochen sind fester geworden, so dass sie sich im Bette etwas 
mit Handarbeit beschäftigen kann. 

8. Herr Merttens (Düsseldorf) berichtet über einen Fall von 
Einwanderung einer bei vorangegangener Laparotomie znrückgelas- 
senen Compresse. Dieselbe sass zusammengerollt im Dünndarm. Beim 
Versuch, die betreffende Darmschlinge aus der Bauchhöhle herauszu¬ 
holen, riss der Darm quer durch bis zum Mesenterium. Die Compresse 
wurde herausgeholt, der Darm ringsherum vernäht, nachdem das 
morsche Darmstück, in welchem der Fremdkörper gesessen, resecirt 
war. Die Resection gelang nur unvollkommen, da dieses Darmstück 
in Verwachsungen hineinmündet, aus denen es nicht zu lösen war. Die 
Naht wurde durch Jodoformgaze nach aussen drainirt. Glatter Verlauf. 
Heilung ohne Fistelbildung. 


III. Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung am 10. November 1899. 

Vorsitzender: Herr Wölfler; Schriftführer: Herr Schenk. 

1. Herr Chiari spricht über einen Fall von Obllterntion der 
Hanptstämme der Yenae hepaticae bei einem 20jährigen Manne, welcher 
Fall am 2. November 1899 von der ersten medicinischen Klinik (Vor¬ 
stand Hofrath Prof. Pribram) zur Section gelangte. Das Individuum 
hatte seit der Kindheit oft an Bauchschmerzen und Durchfällen ge¬ 
litten. Von einer syphilitischen Erkrankung war nichts bekannt ge¬ 
worden. Mitte September 1899 waren angeblich nach dem Genuss 
von verdorbenem Obst wieder Bauchschmerzen und Durchfälle aufge¬ 
treten. Die Bauchschmerzen steigerten sich, es stellte sich stärkere 
Ausdehnung des Unterleibes ein, und der Patient suchte deshalb Mitte 
October die Spitalshilfe auf. Unter Zunahme der Ausdehnung des 
Unterleibs kam es schliesslich durch Hochstand des Zwerchfells zu 
Lungenödem, welches den Exitus letalis bedingte. Bei der Section 
fanden sich leichter Icterus, Ausdehnung des Unterleibes (Nabelhöhen¬ 
umfang: 95 cm), Oedem der unteren Extremitäten und der Rückseite 
des Rumpfes, massiger bilateraler Hydrotliorax, stärkerer Hydrops 
ascites, Hochstand des Zwerchfells, Oedem der Lungen und vielfache 
Blutaustritte. Die Leber war gewöhnlich gross. Ihr Peritoneum er¬ 


schien zart. Mit Ausnahme des Lobus Spiegelii und einer mannsfaust.- 
grossen Partie der Leber in der Nähe des Hilus, welche Theile hell¬ 
gelb erschienen und deutliche Läppchenzeichnung aufwiesen, war das 
Leberparenchym tief dunkelroth gefärbt und ohne Läppchenzeichnung. 
In diesen rothen Abschnitten der Leber waren die Venae hepaticae 
thrombosirt und in ihrer Wand stellenweise verdickt. Die Ostien der 
grossen Hauptstämme der Venae hepaticae in dem obersten Antheile 
des intrahepatischen Stückes der Vena cava inferior waren vollständig 
zugewachsen, während sich nach unten davon noch einige offene Lu¬ 
mina von kleineren Venae hepaticae fanden. Chiari fasst den Fall 
dahin auf, dass schon in der ersten Kindheit des Patienten die Oblite¬ 
ration der Hauptstämme der Venae hepaticae durch eine selbstständige 
Endophlebitis obliterans stattgehabt hatte und dass erst durch eine im 
September 1899 einsetzende Thrombose der Wurzeln der Venae hepa¬ 
ticae die Circulationsstörung in der Leber so hochgradig geworden 
war, dass es in Folge dessen endlich zum Exitus letalis kam. — Be¬ 
züglich des ätiologischen Momentes kann hier eventuell an Syphilis 
hereditaria gedacht werden. Dieser Fall ist ganz gleichartig mit 
den Fällen, welche Chiari im XXVI. Bande der Ziegler'schen 
Beiträge zur pathologischen Anatomie und allgemeinen Pathologie 
publicirt hat. 

Discussion: Herr Pribram glaubt bei der Seltenheit des vor¬ 
liegenden Falles mit einigen Worten auf das Bild, welches der Kranke 
in den letzten Lebenstagen geboten hat, eingehen zu müssen. Quincke 
hat in seiner letzten Arbeit über die Lebervenenverstopfung hervor¬ 
gehoben, dass für sie das Vorhandensein eines hepatogenen Ascites mit 
gleichzeitiger gleichmässiger Vergrösserung der Leber und Milz und 
Fehlen des Icterus charakteristisch sei. In einem Falle gleichzeitiger 
schwerer Herzerkrankung schloss er im Leben auf die Anwesenheit 
des Lebervenenverschlusses aus dem Missverhältnis zwischen den 
schweren Stauungen an der Leber und den relativ geringen Stauungs¬ 
symptomen seitens der oberen Körperhälfte. Der vorliegende Fall 
zeigt, dass bei LebervenenVerschluss die Milz nicht gross zu sein 
braucht und Icterus vorhanden sein kann. Bei Erscheinungen hoch¬ 
gradiger Stauung im Pfortaderkreislauf und Verkleinerung der Leber 
muss man an Cirrhose, bei nicht wesentlicher Volumszunahme derselben 
an ein Krcislaufhinderniss in der Pfortader und bei erheblicher Ver¬ 
grösserung an einen Verschluss der Lebervenen denken. Eine strikte 
Diagnose lässt sich jedoch nicht stellen. Wichtig für dieselbe ist die 
Anamnese. Im vorliegenden Falle war sie sehr verlockend für die 
Vermuthung einer Tuberkulose des Bauchfells und des Darms, denn 
der Kranke hatte schon seit Jahren an Bauchschmerzen und Diarrhöen 
gelitten. Sein Vater war an Tuberkulose gestorben, er selbst hatte 
Husten und Heiserkeit und ausser Darmblutungen ohne sonstige Zeichen 
einer hämorrhagischen Diathese auch starke renale Hämaturie. Die 
Untersuchung von Harn, Stuhl und Sputum auf Tuberkelbacillen war 
negativ. Als das am meisten charakteristische Moment hebt Pribram 
hervor, dass nach Vorausgegangensein früherer ähnlicher Erscheinungen 
nach längerem Intervall eine schubweise plötzliche schmerzhafte 
Volumszunahme des Abdomens mit den Erscheinungen des hepatischen 
Ascites eingetreten ist, während bei Cirrhose die Entwickelung des 
Zustandes eine allmähliche, lenteseirende ist und bei Pfortaderthrom¬ 
bose die Leb er vergrösserung fehlt. Auffallend ist, dass die Mehrzahl 
der berichteten Fälle Frauen betrifft, die eine Zeit zuvor normale Ent¬ 
bindungen durchgemacht hatten. 

2. Herr Chiari: Ueber Nieren papülennekr ose bei Hydronephrose. 

Bereits im Jahre 1877 hat Friedreich auf das Vorkommen von Ne¬ 
krose der Nierenpapillen bei Hydronephrose hingewiesen und die 
Meinung ausgesprochen, dass diese als mechanischer Effekt anzu¬ 
sprechende Nekrose häufiger Vorkommen dürfte, dieselbe aber des¬ 
wegen selten zu sehen sei, weil die nekrotisch gewordenen Papillen 
sich leicht ablösen. Chiari hat im Jahre 1882 über dieselbe Nekrosen¬ 
form an den Nierenpapillen berichtet und die gleichen Anschauungen 
wie Friedreich geäussert. Nun berichtet derselbe über eine ein¬ 
schlägige Arbeit, welche in seinem Institute von Herrn Dr. Stou- 
densky aus St. Petersburg ausgeführt wurde. Es wurden von dem 
genannten Herrn einerseits eine Reihe neuer solcher Fälle von 
Menschen untersucht und dabei die Sequestration der nekrotischen 
Papillen studirt, andererseits Thierexperimente an Kaninchen ausge¬ 
führt. Bei den Experimenten, die so angestellt wurden, dass der eine 
Ureter per laparotomiam ligirt wurde und die Tliiere nach einem bis 
Ug Monaten getödtet wurden, zeigte sich, dass bereits in dieser Zeit 
in der deutlich hydronephrotischen Niere die Nekrose der Papillen 
eingetreten war, ja auch bereits Sequestration stattgefunden hatte. Es 
liess sich aber dabei auch erweisen, dass nur das mechanische Moment 
der Harnstauung die Papillennekrose bedingte, indem die bacterio- 
logische Untersuchung des in dem Nierenbecken gestauten Harnes ein 
vollkommen negatives Resultat ergab. — Chiari weist schliesslich 
noch darauf hin, dass diese Nierenpapillennekrose bei Hydronephrose 
klinisch nicht ohne Bedeutung sei, insofern es denkbar wäre, dass 
sequestrirte Nierenpapillen im Harn gefunden werden könnten. 
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Sitzung am 17. November 1899. 

Vorsitzender: Herr Woelfler; Schriftführer: Herr Margulißs. 

1. Herr Wilhelm Fischei bespricht unter Vorlegung der bei der 
Operation gewonnenen Präparate einen Fall von Tubargravldltät, der 
mit Sactosalpinx purulenta der anderen Seite complicirt war. Bemerkens¬ 
werth war in der Krankengeschichte, dass bei der ersten Untersuchung 
der im Collaps nach Ruptur der schwangeren Tube befindlichen Pa¬ 
tientin etwas Fieber und ein linksseitiger daumendicker Tumor sowie 
eine Vergrösserung des Uterus vorgefunden wurde, die derjenigen einer 
gleichalterigen intrauterinen Schwangerschaft entsprach. Nach kritischer 
Besprechung dieser drei ungewöhnlichen Befunde kommt Vortragender 
zu dem Schlüsse, dass die Sactosalpinx purulenta und die Metritis ganz 
frische Prozesse gewesen, die wahrscheinlich auf Infection des Uterus 
bei intrauterinen Manipulationen zum Zwecke der Fruchtabtreibung 
zurückzuführen sind. Der Fall endete nach fünf Wochen, nachdem 
noch eine Eröffnung des Douglas hatte gemacht werden müssen und 
nachdem noch eine Eiterentleerung durch die Coeliotomienarbe statt¬ 
gefunden, in vollständiger Genesung. Herr Fischei bespricht weiters 
die Schwierigkeit der Difforentialdiagnose zwischen solchen Fällen und 
etwaigen Fällen von acut septischer Perforationsperitonitis, z. B. bei 
Appendicitis, wofür er ebenfalls ein Beispiel aus seiner Erfahrung bei¬ 
bringt. 

2. Herr Hirsch: Ueber den nicht pigmentirten Naevus der Aug- 
apfelbindehant. (Mit Demonstration mikroskopischer Präparate.) Hirsch 
exstirpirte ein 5—6 mm breites, 2—27* mm dickes, sulzig durchscheinen¬ 
des, röthlichgraues Gesellwülstchen vom Limbus conjunctivae-corneae 
des Auges einer 17jährigon Patientin, das seit acht Jahren sicher be¬ 
stand (möglicherweise seit Geburt) und sehr allmählich wuchs. Klinisch 
imponirte es als Sarkom, erwies sich aber mikroskopisch (die Schnitte 
werden demonstrirt) in seinem Aufbau und in den Elementen — epi- 
theloide Zellen mit grossen Kernen, dicht aneinandergereiht, in kuge¬ 
ligen Zellbalken angeordnet — vollkommen übereinstimmend mit dem 
bekannten Bilde des weichen Naevus der Haut und auch mit der von 
Wintersteiner gegebenen Beschreibung des pigmentirten Naevus der 
Bindehaut bis auf das Pigment, das hier vollständig fehlt. Hirsch 
schliesst: „Der Naevus ist ein wohl charakterisirtes Gebilde sui generis, 
der, wo immer er sich im Körper vorfindet, als solches unter dem Mikro¬ 
skop immer erkannt werden und dessen epithelogener Ursprung mit 
ziemlicher Sicherheit erschlossen werden kann aus 1. der Beschaffen¬ 
heit der Geschwulstgewebselemente, 2. aus ihrer Anordnung, 3. aus 
dem Standort des Gebildes, d. h. jene die Geschwulst ausmachenden, 
charakteristischen kugeligen Zellhaufen liegen stets auf, resp. in dem¬ 
jenigen Bindegewebe, dem das Oberflächenepithel unmittel¬ 
bar auf sitzt. Noch nie ist ein Naevus beschrieben worden (ob der 
Haut oder einer anderen Stelle), der in tieferem oder anderem als dem 
subepithelialen Bindegewebe seinen Sitz hätte.“ Die Specificität, welche 
dem Wachsthumstypus des Naevus als solchem innewohnt, erhellt 
übrigens auch schon daraus, dass die aus ihm hervorgegangenen bös¬ 
artigen Geschwülste auch wieder, wie Unna und Wälsch gezeigt 
haben, alle diese für den Naevus geltenden Charaktere des histologischen 
Aufbaues zeigen. 


XXIX. Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie, Berlin, 18.—21. April 1900. 

Der XXIX. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 
welcher unter v. Bergmanns Vorsitz vom 18.—21. April d. J. im 
Langenbeckhause tagte, hat sich in besonders ausgedehnter Weise mit 
der Chirurgie der Bauch-, bezw. Unterleibsorgane beschäftigt. 

Allein den Resultaten der Operation des Mastdarmkrebses war 
fast der erste Vormittag gewidmet (Krön lein, Rehn, Höchen egg, 
Schuchardt, Kraske, Henle, Gussenbauer etc.). Krönlein hat 
nach 881 Fällen aus elf Kliniken berechnet: 1. eine Mortalität an der 
Operation von 19,4%, welche sehr schwankt je nach der Indications- 
stellung des Operateurs; 2. Heilungen, welche drei Jahre aushielten, 
in 14,8%, bei 13% dieser letzteren kamen später noch Recidive; 
3. Nachuntersuchungen auf die Mastdarmfunction haben Krönlein er¬ 
geben: in 10% absolute Incontinentia alvi, 60% konnten festen Koth 
halten, und 30% hatten die volle Schlussfälligkeit wieder erlangt. Be¬ 
züglich des letzteren Wunsches streben alle Operateure jetzt danach, 
die Wiedervereinigung des Darmes mit dem Sphinktertheil bei der 
Operation zu erreichen, vielfach nach der Methode Hochenegg’s, 
welcher in seinen 120 Operationen nur 5,04% Mortalität berechnet. 
Mehrfach tritt der Versuch hervor (Kraske), bei ganz hochsitzenden 
Carcinomen mit der Laparotomie beginnend den Darm von oben zu 
lösen und die Operation sacral zu beenden. 

Bei den Tumoren des Dickdarms (Körte) ist der Rath zu be¬ 
herzigen, bei gewissen Symptomen zu laparotomiren, auch ohne dass 
der Tumor gefühlt wurde, welcher sich zumal in den oberen Flexuren 
unter den Rippen verbergen kann. Interessante Beobachtungen über 
Jnvaginationen berichten Sprengel und Höchen egg, indem einmal 
eine Cyste der Darmwand (Enterodermoid), oder des Mesenteriums das 
Ereigniss verschuldet hatte. Sprengel’s Fall wurde durch Resection 
und Knopf Vereinigung geheilt. 


Ueber den Darmknopf ertönen eine ganze Reihe von Klagen 
(v. Bergmann-Riga, Kausch), vor allem bei der Gastroentero¬ 
stomie: Hineinfallen in den Magen, zu kleine Oeffnung, Darmver¬ 
schlingung durch Lage Veränderungen beim Schluss des Knopfes (Kehr, 
Petersen). Deswegen wird für die Ausführung der Gastroenterosto¬ 
mie zur Naht dringend gerathen (Krönlein etc.), obwohl auch da die 
Mängel nicht ganz gehoben sind. Erfreulich aber sind ihre Erfolge bei 
den gutartigen Pylorusstenosen des Säuglings (Kehr, Löbker) 
und der Erwachsenen, v. Eiseisberg theilt interessante Erfolge bei 
Aetzstricturen des Magens mit: einmal waren Cardia und Pylorus gleich¬ 
zeitig verengt, der Magen trommelartig aufgebläht, v. Eiseisberg 
hat successive durch Gastroenterostomie, Gastrostomie, Bougiren der 
Cardiastenose vom Magen aus, Schluss der Magenfistel Heilung er¬ 
reicht. 

Als Folgeerscheinungen von Operationen am Netz etc. kennt man 
seit einiger Zeit Magenblutungen. Friedrich hat durch sorgfältige 
experimentelle Arbeiten erwiesen, dass Resectionen an Netz und Mesen¬ 
terium durch Unterbindung von Pfortaderästen embolisch-hämorrha- 
gische Nekrosen in der Leber und im Magen erzeugen, welche jene 
Hämatemesis durch kleine multiple Ulcera erklären. 

Eine ausgedehnte Discussion rief v. Angerer’s Vortrag über 
Operationen bei Unterleibscontusionen, speziell des Darmes, her¬ 
vor. Indem er, selbst gestützt auf neun Fälle mit zwei Heilungen, das 
im allgemeinen bekannte Bild mit dem anfänglichen Shock, der harten, 
empfindlichen Spannung der Bauchmuskeln etc. — vor dem Uebergang 
in die Peritonitis — entwarf, die geringe Aussicht der Operation, so¬ 
bald letztere eingetreten, schilderte, mahnte er dringend zu frühem 
Eingreifen, sobald Symptome in irgend einer Weise sich steigern. 
Schon drei Stunden nach der Darmruptur (Perthes) und sechs Stunden 
nach einer Darmcontusion in Folge Durchwandern der Bacterien 
(König jun.) ist durch Laparotomie das Vorhandensein der beginnen¬ 
den Peritonitis nachgewiesen. Hahn will auch bei kleineren Darm- 
rissen nicht übernähen, sondern reseciren. Von Interesse war der Be¬ 
fund Rehn’s, welcher bei Laparotomie als einzigen Erfolg der Contu- 
sion tetanische Contractur eines Darmtheiles fand. 

Die wegen Gallensteinen Operirten sind einmal auf die auch 
nachher eintretenden Beschwerden systematisch untersucht worden 
(Kehr, Löbker, Petersen, Körte etc.). Aller Ansicht nach ist das 
„echte“ Recidiv, das Auftreten ganz neuer Steine, wenig zu fürchten. 
Aber Beschwerden fand Kehr in 15%. Sie erklären sich 1. durch zu¬ 
rtickgelassene Steine, durch um Seidenfäden etc. in der Blase gebildete 
Steine, durch Cholecystitis in der ausgeräumten Blase — und da Steine 
in den Ductus äusserst selten, umso häufiger in der Blase Zurückbleiben, 
so wird daraus der Schluss gezogen, möglichst häufig die Gallenblase 
zu exstirpiren, die Gallenwege aber eine Zeit lang zu dräniren. 
2. Recht häufig machen Adhäsion on Beschwerden, deren Wiederkehr 
leider garnicht zu verhüten ist. Auch sie sind bei Cystektomieen selte¬ 
ner als bei Cystostomieen. 3. Am seltensten haben Hernien (7% bei 
Kehr) Schmerzen verursacht, und nur dreimal musste deswegen zur 
Nachoperation geschritten werden. Immerhin werden die Beschwerden 
für gross genug gehalten, um die Warnung gerechtfertigt erscheinen 
zu lassen, dass man doch nur aus gewichtigen Gründen operiren soll 
(Körte, König). Das bewies schlagend der Heiterkeitserfolg der 
Worte König’s, der vor 30 Jahren schwerste Gallensteinkolik über¬ 
stand und damals zu seinem Heile olme Operation seine Gallenblase 
behielt. 

Auch die Milzchirurgie ist durch glückliche Operationen be¬ 
reichert worden. Interesse verdient besonders die Heilung des gangrä¬ 
nösen Milzabscesses im Anschluss an gangränösen Schanker, welche 
Erkrankung zunächst ganz unter dem Bilde eines Typhus verlaufen war 
(Bessel-Hagen). Derselbe Operateur konnte eine entzündlich ver¬ 
änderte Pankreascyste dicht hinter dem ausgebreiteten Magen mit 
Vorbedacht durch den eröffneten Magen hindurch entleeren, und 
zu einem zweiten Loch am Rippenbogen heraus, dann drainiren und 
heilen. 

Eine zwar sehr seltene, aber ebenso interessante Erkrankung der 
Bauchhöhle stellen die in ihr vorkomraenden teratoiden Geschwül¬ 
ste dar, welche in den Blättern des Netz oder Mesenteriums, oder 
intraperitoneal sich finden. Eine von v. Bergmann mit Glück ope- 
rirte Geschwulst, welche theils cystisch, theils solide durch das Liga¬ 
mentum hepato-gastricum in die Bursa omentalis zog imd theils makro¬ 
skopisch, theils histologisch Bestandtheile aller Theile der Fötalanlage 
bot, gab Lex er Gelegenheit in, bei dem schwierigen Kapitel, dankens- 
werther Klarheit und Knappheit die Pathologie dieser seltenen Gebilde 
darzulegen. In der Discussion zeigte Wilms, wie man an dahingehöri¬ 
gen Mischgeschwülsten durch Röntgenphotographie die Zahnanlage 
nachweisen kann. 

Durch Olshausen wurde auch die Chirurgie de* Uterusmyome 
auf die Tagesordnung gebracht. Olshausen räth zu einer erhaltenden 
operativen Therapie, insofern er nur bei 16% der Uterusmyome über¬ 
haupt operirt und unter diesen der Enucleation ein relativ grosses 
Feld einräumt auch bei multiplen Myomen; wird bei Frauen vor dem 
klimakterischen Alter wegen Myomen der Uterus exstirpirt, so räth 
Olshausen, wenigstens das eine Ovarium zu erhalten, um den sonst 
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oft schweren Ausfallserscheinungen zu begegnen; das Ovarium sei auch 
nach Exstirpatio uteri kein überflüssiges Organ. 

Eine angeregte Debatte wurde durch Israel’s trefflichen Vortrag 
über Operationen bei Nieren- und Uretersteinen angeregt 
(Czerny, Barth, Kümmell, Krönlein, Braun, Lauenstein etc.). 
Absolute Indication sieht Israel in completer Anurie, pyelitischer In- 
fection der Steine, auch durch schwere Blutungen. Bei der zuweilen 
schwierigen Diagnose soll man unter obigen Indicationen lieber einmal 
zu viel, als zu wenig operiren. Nicht die Spaltung des Nierenbeckens, 
sondern den Schnitt durch die ganze Niere bis ins Becken hält Israel 
für richtig, der Ureter soll bis ans Becken isolirt, auf seine Durch¬ 
gängigkeit geprüft werden, Verwachsungen desselben mit der Capsula 
fibrosa sind zu lösen, diese von der Niere selbst so wenig wie möglich 
zu trennen. Bei aseptischen Prozessen darf die Niere wieder vernäht 
werden, bei Eiterungen bleibt sie aufgeklappt, ja beide Schalen werden 
eventuell in dieser Stellung fixirt. Fistelbildung ist nicht zu befürch¬ 
ten. Der Ureter ist stets extraperitoneal freizuiegen, bei Eiterungen, 
wenn wegen Ureterstein operirt wurde, stets auch das Becken zu er¬ 
öffnen. Nachbehandlung eventuell mit in die Blase vor- und durch¬ 
geschobenem Katheter. 

Das Skiagramm hat wenig gebracht. Wieweit bei beabsichtigten 
Nierenoperationen, wenn auch die zweite Eiw r eiss zeigt, die Bestimmung 
des Gefrierpunktes des Blutes für den Operateur wichtige Anhalts¬ 
punkte bieten könne (Kümmell), ist von weiteren Versuchen ab¬ 
hängig zu machen. Barth und Braun warnen vor leichtfertiger Aus¬ 
führung der diagnostischen Nierenspaltung, wegen Gefahr partieller 
Nekrose, der Blutung und der interstitiellen Nephritis. 

Diesen so ausführlich behandelten Theilen der Chirurgie gegen¬ 
über treten andere recht zurück oder fehlen, wie die Erkrankungen 
des Thorax und der Schädelhöhle, fast vollständig. Die Gelenk- 
Operationen besprach nach reicher Erfahrung Franz König: Die 
Technik der aseptischen Operationen ist zu den höchsten Erfolgen ge¬ 
diehen durch das Prinzip, nie mit dem Finger in die Gelenke zu kom¬ 
men. Für schwere eitrig-infectiöse Prozesse drainirt König nie mehr, 
sondern macht breite Incisionen, im höchsten Stadium völlige Auf¬ 
klappung des Gelenks (sonst Amputationsfälle gewesen). Audi bei 
schwer neuralgischen gonorrhoischen Gelenken mit dicker Schwarten¬ 
bildung räth er zu Incisionen, welche die Schmerzen beseitigen und 
oft noch bewegliche Gelenke erzielen. Für leichtere Infectionen 
Punction (Franke, Schede). 

Erwähnenswerth sind einige plastische Operationen. Nico- 
ladoni ist es gelungen, den durch Verletzung völlig verloren gegan¬ 
genen Finger durch eine Zehe sammt Metatarsus zu ersetzen. Die 
Zehe ist beweglich angeheilt. Sehr hübsch sind auch die gelungenen 
Knorpelplastiken von v. Mangold, welche er theils zur Erweite¬ 
rung verengerter Kehlköpfe, indem er ein keilförmiges Stück vom 
Rippenknorpel einfügte, benutzte, und einmal mit sehr schönem Erfolg 
zur Operation der Sattelnase. Der Knorpel hat jetzt seine Brauch¬ 
barkeit als Material zur Plastik erwiesen. Zur Vereinigung durch- 
trennter Gefässe bringt Payr in origineller Weise ein resorbir- 
bares Metall, das Magnesium, in Anwendung. Hohlcylinder werden 
über das eine Gefässende gestreift, die Schnittfläche ein wenig darüber 
zurückgeschlagen, sodass der umgeschlagene Theil die Intima nach 
aussen kehrt. Dieses Stück wird dann in das andere Gefässende hin¬ 
eingeschoben, die breiten Flächen der Intima vereinigen sich bald aufs 
beste — das Magnesiumrohr wird später resorbirt. Auch Nerven hat 
Payr damit vereinigt und hofft, das resorbirbare Material noch weiter 
benutzbar zu machen. 

Auch die Debatte über Händedesinfection hat nicht gefehlt 
(Sarvey, Vollbrecht, Bunge, Samter, Blumberg, Krönig etc.). 
Aus den unendlich fleissigen Bemühungen geht hervor, dass wir zu 
einer „Sterilisirung der Hände“ nicht kommen, am besten noch die 
Heisswasser-Alkohol- und die Seifenspiritusbehandlung ist. Erfreulich 
war, dass man wieder die unentbehrliche Bürste für sterilisirbar hält; 
auffallend die Uebereinstimmung über die Minderwerthigkeit der 
Schleich'schen Marmorseife für die Händedesinfection. 

Der Werth der Röntgenphotographie wurde in einer beson¬ 
dere anberaumten Abendsitzimg durch Demonstrationen der Herren 
Immelmann, Joachimsthal, Lauenstein, Sudeck, Poelchen, 
Hollaender trefflich erwiesen. 

Als Vorsitzender für das Jahr 1901 wurde mit seltener Majorität Ge- 
heimratli Czerny (Heidelberg) gewählt. Czerny hatte die Reihe der 
Vorträge eröffnet mit einem warmen Appell, sich der Behandlung der 
„inoperablen“ Krebse, mehr als bisher anzunehmen. Wieviel 
auch diesen gegenüber dem Arzt noch an Mitteln zur Verfügung steht, 
konnte er aus einer reichen Erfahrung überzeugend darthun. Es ist 
gewiss zu wünschen, dass seine Worte auf guten Boden fallen. 

Privatdocent Dr. Fritz König (Berlin). 
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xvni. Congress für innere Medicin, Wies¬ 
baden 18.—21. April 1900. 

(Schluss aus Veroinsbeilage No. 16.) 

Wcnckebach (Utrecht) versuchte eine physiologische Er¬ 
klärung der Arhythmie des Herzens. Die Regelmässigkeit der 
Herzthätigkeit beruht 1. auf der automatischen Reizbarkeit des Herz¬ 
muskels, 2. auf der Leitung der motorischen Reize von Muskelzelle auf 
Muskelzelle, 3. auf der Contractilität. Durch die Erhöhung der auto¬ 
matischen Reizbarkeit treten überzählige „Extra-Systolen“ auf; ihnen 
entsprechen meistens die sogenannten frustranen Contractionen, und 
hierdurch entsteht der Pulsus trigeminus, intermittens und ähnliche 
Formen. — Bei der Schwächung des motorischen Leitungsvermögens 
des Herzmuskels kommt ein regelmässiges Intermittiren des Pulses, 
eine Allorhvthmie zu Stande; so z. B. auch die Bradycardie. Bei ab¬ 
normer Steigerung der Leitungsfähigkeit und gleichzeitiger Reizung 
des Herzens entsteht Delirium cordis. — Auf geschwächter Contracti¬ 
lität beruht z. B. der Pulsus alternans. — Diese Störungen der drei 
Hauptfunctionen des Herzens können sich auch combiniren. — In der 
Discussion weist Rosenstein darauf hin, dass durch diese Theorie 
die verschiedenen Arhythmieformen, namentlich die auf den sogenann¬ 
ten Extrasystolen beruhenden, noch nicht völlig erklärt werden. 

Auf Grund seiner eigenen Beobachtungen und den Mittheilungen 
der Litteratur spricht Aug. Hoffmann (Düsseldorf) „zur Patholo¬ 
gie der paroxysmalen Tachycardie“. Hoffmann hält die pa¬ 
roxysmale Tachycardie nicht für eine Krankheit, sondern für einen 
Symptomencomplex. Derselbe beruht nicht auf einer acuten Herz¬ 
dilatation (Martius), ist auch keine Vagusneurose; vielmehr glaubt 
Hoffmann die Tachycardie auf Grund der bei einigen seiner Fälle 
gleichzeitig aufgetretenen hochgradigen Steigerung der Urinsecretion als 
eine functionelle cerebrale Störung, deren Sitz in der Gegend des vierten 
Ventrikels gelegen, ansehen zu müssen. Die Tachycardie ist somit 
nach Nothnagel’s Vorgang in Analogie mit der genuinen Epilepsie 
zu setzen. — In der Discussion weist A. Schmidt (Bonn) darauf 
hin, dass tachycardische Anfälle sich öfter bei Herzkranken finden, dass 
also nicht lediglich ein cerebraler Ursprung der paroxysmalen Tachy¬ 
cardie anzunehmen sei. Nothnagel (Wien) stimmt Hoffmann’s Er¬ 
klärungsversuch im allgemeinen bei, hält aber die Tachycardie für eine 
Krankheit sui generis. Als Centrum für den Sitz der Tachycardie 
nimmt er die Medulla oblongata an. Durch die verschiedenen ätiolo¬ 
gischen Momente wird nicht die Krankheit als solche verursacht, son¬ 
dern nur der einzelne Anfall ausgelöst; auch in dieser Beziehung be¬ 
stehe eine Parallele zwischen der Tachycardie und der Epilepsie. 
Rosenstein (Leiden) hat schon im Jahre 1874 einen Fall von Tachy¬ 
cardie mitgetheit, in dem eine acute Herzdilatation nicht beobachtet 
werden konnte. Dass die Tachycardie aber nicht immer eine functio¬ 
nelle Neurose darstelle, lehrt ihm ein Fall (Knabe), bei welchem erst 
tachycardische Anfälle ohne nachweisbare organische Störungen be¬ 
standen haben, vier "Wochen später aber eine Hemiplegie eingetreten 
sei. Determann (St. Blasien) glaubt, dass die abnorme Beweglichkeit 
des Herzens eine Ursache für die Auslösung des tacliycardischen An¬ 
falles darstellen könne. A. Hoffmann (Düsseldorf) hat auf diesen 
Punkt in seiner Schrift über die paroxysmale Tachycardie schon hin- 
hingewiesen. Auch solche Fälle, wie Rosenstein eben erwähnt, sind 
schon beobachtet; in diesen sind gerade nach Auftreten der organischen 
Hirnläsion die tachycardischen Anfälle fortgeblieben. Rosenstein 
bestätigt letzteres einstweilen auch für seinen Fall. Im übrigen betont 
Rosenstein gegenüber Determann, dass er bereits in seinem vor 
einigen Decennien erschienenen Werke über Herzkrankheiten die Ver¬ 
hältnisse der Herzbeweglichkeit abgehandelt habe. 

Schott (Nauheim) äussert sich über „Influenza und chronische 
Herzkrankheiten“, auf Grund seiner eigenen Beobachtungen und 
derjenigen der Litteratur, mit besonderer Verwerthung der Statistik 
der bayerischen Armee. Zur Beobachtung sind gelangt Herzneurosen 
(Tachy- und Bradycardie, Angina pectoris vera und Pseudoangina), 
Erkrankungen der Herzmuskulatur, event. mit relativen Klappenfehlern. 
Manche Herzaffectionen haben sich auch direkt an die im Gefolge der 
Influenza auftretenden Erkrankungen angeschlossen. Gefährdet sind 
schliesslich durch die Influenza bereits bestehende Herzerkrankungen. 

Vierordt (Tübingen) sucht die Genese der Cyanose zu erklären. 
Dass die Cyanose bei congenitalen Herzfehlern, insbesondere mit grossen 
Septumdefecten, nicht durch die sogenannte Mischungstheorie, d. h. 
durch die Mischung zwischen arteriellem und venösem Blut und den 
dadurch bedingten grösseren CO,-Gehalt des gesammten Blutes völlig 
erklärt werde, beweist schon allein der Umstand, dass die Cyanose nicht 
in allen solchen Herzfehlern, und selbst bei hochgradigen Fällen nicht, 
eintrete. Vierordt ist auf Grund von Experimenten geneigt anzu¬ 
nehmen, dass es sich bei der Cyanose nur um ein optisches Phänomen, 
beruhend auf der stärkeren Blutfüllung der Hautvenen und -capillaren 
und der höheren Blutconcentration, handelt. An dieser Auffassung 
hielt er auch in der Discussion gegenüber M. Sternberg (Wien) 
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o'-'i. der dir (Cf.i-1*■ |! 11 f• • 4 • t**r Cyyqtvosv durch ri) 2 -An)ir;iuhufy; im ,HU41. 
-bk Wohik-g-nnaki kili. (Beispiel -1 * r {.'van«*:- de? T.iu-'licr »*(<• > 

'• > her v; : , j;/.. n r-: 1 r M v t !i=i: •, yi.it/ Heft hi ncVt»'ü> rt %■■ II • : :•• 

-rroy/ i, IjitmteH. der Vtirf.ra^ y<m A,. (^rh'h-.^H .MarbfH'hb 

i.'-Cnl-i finiij.al «1 i ♦* ph-.mtö^i^heu Vtrti !'»i;» m « v h i. dir 

ihrhicr »;ut srirmm tintJ mit der Wicf-ft*• 

J»>i «ier AbgiHiiiVj«.^ ih>V ».dny.eln'wr Katumvdm, de/Vtn h*'*tv ete: 

^1‘WöiWett hüben will (V-;j. ineifj o Auf^atr hlier P})dhAhd^k».j-,i.'= in 
dhs<*i \Vr*»?hrn.cciiril't l^'J.h. s. .in>». Nicht.fitindey f-r«tvarjö!ieii ist »li» yiam 

\ -"Hr-t r;.f mil i,. iu . . suhjnrtivr M.' Hia<le .}«*r lf< ; r2j;-t‘HjZr-r.hr’S*ir»i- 

'litinijr» w« it in- die Aii^theJ» .!>•> UnhersiK'htwn y.ur l iherUun J. jt' ?v- 
eiVjhri^i sif )i an »iir-ser !Si.<.*tle>. n?ihnr auf ifi't*««? eoi/ueefn. , it. 

Aul’ dfdh.A>WVi(L'*'feu; *.'U*r Lo*i«rctiilirA«i'khcitp.ft-_Br<& vru* sehmi or\viihuf „ 
das -And'di- yim • dr;r t*tvidiAff.slni'r.nnj»;"• «.••in,ir^* ; ty.ti- Tirferai: ^ßlh lin- 
h.Mvrj-.rTTf n-n^r: ; d'or I J uytimnJiie.^ D^-'tlie heiden ■'’Ry.F.ereotr-ri', 5*, Ko- 
rfjDAi i.ßh'dAi»/st-')- .und ihr Ai'^.rü'hAFes thuteiv. um 

iin't'm'I 'ih ihm ii;H'rr-,-;nn.-n uivi Tvy.uen fr£haj't. //.«i v.itl.-.rk.-n, 

fd^U.i^v. AYerilwr. AVie; vyi'tij^ es i/*U hüxyfiföt, 

am li<v;.teM tfin in «Irr I )i-.ru^sion p;t : fnilenv )h<m< rktnu; - V. .1 ü r u v.• n s «•n's: 

er :dj‘V» Oni so im-hr frem', nnt. ptei ’.s . A.4i«riikrmy?l*u'' (Iherni'ii^u- 
'iifHua. n et .{.«ss.-'lhu hamit-» s.-ij :2.", dahn: n in k.mikh' Ki.i'iik. lel»ro ** 
ks diiä df:n .rtt*.hnv»-lL'u mni den- Mark vj|iiiÄKoöflttstu 

nu> eu tilgt'-. i’itjiXfct*, hi-paws'AuUnhr.m ISiacJi' v. lvo,fYAtyi Tn»t dfh SortjUv 
th*’f/tpin ^ icyihn Ik?r A'derlasy* ; riVl|U*i-4 oh nfit 

Ufl« r dhy><; cUjehfoJ^pdd iK^l^ulzild’ci^ioxi, :4‘Vju:f c>d1e prieufnonit* ai}s!^3lyhe 
r<KCht^ aus-; sy?nptomai.hj h \'i/nuv^ ’ r unter C’rnA.tJInde«, z. Li. bo.i IjUH^i-n- 
y'hisi iv- ZU Vv.n'lo u fidi j '<>(•/,-:ch\\ .'inlu- IS.t er muht JH.V.Mvvmmrii. 

ßi/ i.» •yi.blhdiPn' . hüi Hoi-^hÄv-SvAie- 

liVfrmüielm*». in .jeti'-yi,n P etr c.s tu * topi'ohk'ncui hotum • iä;t; ^i'e 

zu venvvrr^n. PeV’ y^i^td^räJUlsven/i-- äjl‘inld«.ist'tiu Behrdnllim^ der 
Ptieimunjiv nnnji ■oh-h-t miÄJicVlieimeH. A r di] *U?ni durch Auffeclit £<*-••’ 
pricsufvii Chirivn hat; »m nichts geMelton. thöii^aH> ; u'4r vom dndkö-lh 
Di/vitaiis ist nur hui Pnmmionikeni mH erhrunktoj*) iltridAi, >i;Qzi.riycntJeo.'. 
Bi»i der.PespnThuru? der syufd'toniatisi'hvn jd-hlidfied 

Mdt«:l t-iupfolih-u. - ln der L'imru seien h«?ron'4.ui c- d u r<..*ns» ; n, N-oji 
n.'t jTt I Um) P ü u in I er (Pnuluiryt den Werth der-.IfkltWaxs» t'»m hamthu.y, 
und /vtar nicht k*di^l-ic'h. aus ;üjth>yrethv]i»jji UriUxtU'it;. 
httrg) hai in einvcineu Vallrüi v'tm Ko(h;snJ?|nfusiötiCit 2<e- 

-cpcc, < ! 2 falle, davon 8 ih Posen st ein »Leiden) mnpfiohil hec 
h-*rer /niaalune der Pulsfrequenz und EiAVeitef»in,e des Ifer/ens l-Wci 
truirihra. He.v N^ijL^iup; zxt seriwi-MV Ati^s\Vi|v/(tz\it)p:ert, ainnn/ntUtd) Utim 
der Pn^mnome d‘ ; r Kranken mit Mnrlmft Bn&hHi, hot »*:r • dytu 

von Triiqihi« »ünplolilenen Plumbum .uw>tvr.ün»; lu^wejW g«jisti^.vi$r-'. 
Iel^ £2eie'dU: Ver dnrn voo TVel y7‘i>;eu llirifsymptonae eiuphdi.hrutm 
(dilürkl mdeld.e Plt>rler sveg-uu »hr ge){issh>hmf*TRU:)) Wirknug- d<>A 
Mittels \Va»Vie7K Pie n».d»a»ftmy der G< fjm.--.Udi reung in dem V,-i lau»' 

aeiiter 1 nle.-rii'it>skr?jukhe)Aen. die hekanntlieh von K. Ilnmhvvy und 
f J JLs'.s 1 v r niU'hgt'Aviftsevi Avoi'dtiii ist; -.wurde tuohrffuib: in »1er 'Ihseus'Sioii; 
unerkannt- mal umdi bei der Bebuudlttn^ der Pni-nmunif; zur dhfruek- 
^vld'ifi'jng mpfolden ln di»^<un iSima- rÄ-’ N-niirijn hStr^shurgk 
das auf die p v -rtpherir. tiefass«- wirken»In Kreotifi Mibentan. in grossen• 
I>oseu. (,,] versuchen FL Piek ( fTy.-gi hat dagegen k*»d s< Fnvrt experi- 
in» iit.-lh-ü Ver^m-hen vorn Krgotiu kei.vn.'. ILnu »rk.tnn, auf d».* ‘i«:'f?isse 
./ st-lo n VV>i !(<>hen Ibgitalisdosen warnt, auch Lenhar»/. .ji^iulnn-e» 
nn»i '' . huir>.- (.Loni.i. «Tsteror 1 -rnjdhddt -d,..T du- Digi.talU iu'iliilieheti 
['o-,..'!* hoy Lfjuttu jtMiv'its der hmr .dalire. Ab Lv.pof.tnrantieu g< gen 
dks /klm f5»t # 4 n4 • der .Pneuin/mie empfiehlt N«v»uvai .Jodkrtit, Hut>;4tor 
l>Be>rlin'ji A\-yrm.e Valkuüsehe •.oder aikahs\den\un6tb»iiVj Miü»'u^IutbkeV- 
Vor Äikt/bdl; vedVnt ffiefiloas- -MttPhatOi ). VNaiirenVl /»v liul txe 1 

(fMpm) ihn . »a geeignet»m lLllipn anwerulet. Nach Lenkurtz kommt 
der d'od ied l'nnntnonu* haoli-/ «lureh Jku-twkinuo, nueii Hüunder 
iVirwer ik bd!t(U» ilinri'h flij-nlahmung x»j d8taiuh>. grubt. 

'iy 1.1 er <A\ iesfunii.n) x-ioe Statist ik über Alurbidltüt lilul. 
Mt»it-*drhiV.'-’ der ; -PujfHvfii«>üie ih det ^rnU-s>h<chei\ Ann'eay \Vähn-nd der 
ier.Ateu. ligiyh.u Doerainjen. Dia. Alxirhiilitjit iSjb* vfh\- IÜJ :;iuf ftfi-fyißj_ 
die« Morfühb'it.- .-^idjwaitk'i xvy:Ke>t»;n -3 <ual 4 % .Ein** 

hes.taynnit.1' Behum llung ist nweb dey. EdViiningm» in der Armee nicht 
i" r-x'-rrnhi-lv-i«. X.^n hdrufk na nur nid ;du».-, gute • Ernährung und N )a>- 
m.a i‘j io d<-r Ite» nnva.lvsveuz zu jeyen. 

keiit>>l«ybnn ; g .der F*ni^gr uerit/.ünalfrngitussert muH» M(iller 
' C- ,a\ji bruud Y..p>» > i; auU.v' Jb'UideT a ;ORonf(ihrr(-nsnuitomiscbcn 

Uud «-v;..<•?uns-arü.-i.- (hif. i>u.-junco. •> »‘ n. ; ,ch bihler. sieb die anbing- 

h. !u't, EaVtat!jdh.Uig.s.lrr-or«h.-. h».v d*-r a -pir.iT»on-pncunaiui*' oicht 
L.b rtti u »h r \ly: ou-n.d-ujfU/)!,-.. s^nh-ru »lüivh. Inlociirm Uer Alveohoi- 
Fke Vi rhrxhHti^ <b'f \u den LymplyggfÖ^en. 

. fhr Eiur.vu'iiiv-.iv d.-e ii-h-.n.-fi »rr.i fjui nur <*r«>up<V.eo Pnwur. -..; 
-ind >.be RimgPu*^ m den Und -in dun J/ymghgcf 

nadVviVie^r« nüjiiht. n'iv ,AFVeAdt'*i'nim»«n'4. 

.T*‘f(hiiniiig^krairkheitJ'Jo i^uAiroj»» tPisnV gveb» *>'wve tyouu Ate- 
1 )m‘oIc , . 14 .- M .< <.- f. e / >• i) o. 11 ,-;u .l'M-stnrn'!.-'!, an. tin »luaMii 

nnf .-r.-n Ku.)\ uiü eu7;-jo itul'hkiid»arei» < -Union, amdrf.t'.: auasur- 

vUv«.\ uviv uuicm ..rov.Aehv.u S»-Ure*hliet-c-l jii \ >. rlut:dung. stuhuinle 


.Vfageuson» 1 ».- \vud in den Magno »'ingelidnt, und dann- wir,) 
ob M:igvnu,.MiH,i hnelit peretdirr. Kur im. fVroich des M 
«Juli diV* Pf-mi.sSiinu Anssehbt-gv nies Sci’r*‘dihheb.fJ« heryorndnn. -sKätt 
Disc’uysioh avturde ni.<ihi-, 'helnditr sab ü-iau auf den' .iifg : 

kipldbru majiidüai B'yabüehters hei der Dumonstruticiü recht /leu.riiche 
55Wbjkf*Ai an.sgedriii'kt 

Äg»Vr.dit i‘Jftio>Tru b wc.dl.tv d>ä-^hosti.^»'.h e und. r.h<»r-i-i.p.e.u 
ki>* c h c* ü cm t> rk im c 1 1 r au l « c h mi Mag eu %»,«xc I« U ft 

flliö'iiVn.. Zu »Leu thvrupeuiTschen. kern x*r njeJjL wm.l. röritei; dh? Ata- . 
flitammibsige .!.<n.dpfFititffctiV War, »and die <Magatö«tfrfi;heni ittdv«,-, 
s'WVöir -i. gt'^rd.. n s ubi:», ui»-.hU. N».‘U.os. 

■ Soii.fo •> i.o eg.-r (Wo m-st : g,).i ) ? . ei Frage zUi: AntioJogie •»,-: 
ai-iitm Verda 11 uuyssr,.»i-ti.uguti, i ns h >'son<! >-n- der CholOTA 
Hk>\s tlbti» il/*s SaugiinWa.Llht-c'X. tlon.Ui.ss; seitieu 'vviddnrhnJr jmidb 
i*.trU<u An«H , haM>iugt < }>.'- ].m .; ;<ifie»l»:ru'm mit Kaclufruek darauf bin/ 

«lass die Vcrdnt»u)vg?8kn : m Säuglinge häufig auf Gifte, die nUa 

'dkm MehFuttver in aLi< 5 j/i,.[s xnrückzüfilhreii sviiren 0«^ 
Milch .sei .ehetf bii.:tilfatm'dem am ; h m« Exurct.. 
\'erhutung \%iUmhu^j«t<» v &ufi(li«t>en »ler ^äugHtigc* 8m Hlsn der ' 

[•' 1 it.V-i'fr;igr- der Thierp grosse AufuHgii^auikeit zu- Stdieuken. 

Minkowski ( Sr.cu^^l.Mirg) heriehlid. über ; eiic«; *b ge n f.b ii o,! >: 1,- 
ij'eredi'tiire. !'b>nn von S y ! er, om e ga l r r mit cdVroUiseh'eViS 
le;teru.s, din- er hi?L /dnigej»; jbjtiedieii dbrselbhil FamUk' bvM^nrhpyt 
hat .Der Xbiti entMedt keine t'rvijIrufiU-hKr.nfie v sondern nur 
Ein Patient kam zur < ibduetldn. uiubes fand sieh iluo se.hui) ztt.b»d>-. 
z< iten uaebweishare stark vergPi-sei-t:- Milz (tiewiehf f>hdr I kg). 1« 
Lbber iidfu-t, in deii KUgeii. Vfn s(«rk eiVtüihtdbjr^aglJ^ilhjmfi fVigmcdtk 
Kr hitnrul- bis .PutbutgitUk^-e- yler ICrankheit eine Awiajj^k» m «h*r ;Dn>* 
-■»‘tküTg Bijii{»igmunts an; -- SeaHito«' tihitlih) har zwei AhiJÜ« hö 
'^e^)«j{c|yfeit v Aiieh Äthu FHerlin) gjauht ; 

genuiHiV zu lu'bun, iieh--,« nbc fit». M i nko wsk i dies»; nieht mit sfdüwtj, 
hathnj identifjcireit. 

Neurologie« F riedei Piek. (Pragl .thoili- - müh.. ei^-ohortrjä;/--’ 
bJhmu ngscMehoihuug hc- i l i yst < ci ;• not. Ea bestand Uhks- 
vseiiige. 1 1 emiuriÄsthpkit? und Merbrsl ' de« Mivskelsinus. -Bei -offtruw?« .- 
Augen koimten die Kvirenntäfrn srhvvalh. lud g».v>eid.*j-'.sen«'n garnedo 
hewTgl werden, X , ^u.>iyi- ih)\vegyvnkd n .eU*r lif ikeri H»niv konutv ilp/Psdibut 
rechts ni'dit wiederholen; umgekidirt ;\h**r wphj. ndlel(»kidcslp^ 
vom Ifedner gemmut ). Pick «er?t «lie 'Eowin-inuHg mit d»--?-- traus»?■• 
i.icah-n ui«»toriscii»u\ Aplutsie in Analugi*'« 

Smiih 1 Schloss \L» rhiicli) s(»richt lihuf .. u b j c r f t v •• V-tdt.de 
bingen des Üe.r/u’us n neer dem FBnflösse Bqfeiile.r nn»l al)- 
g.ei.ioiner Elektri^o tioii. Zugleich ein J$»-u ‘ggc •*.'«» I-«•-«?»» .g; 
jit/.r !><.♦.ru-ht tUt* VTirTkung. der EliekT.fir.lUvt Imm>« 

Ab-nscheu iruf Hrpggestiuo nicht .’” Ans der» iiingor.-n A)isciü>m»(nr- 
-iHzUtigert wird)erhole ich den »irsiteU Satz des vom Kellner niedergo- 
iogteu H»'suities; ^Dcr g.ileanbvhe Strom wirkt m derselben \V,*i-v wie.. 
Ibshv*rhit/.mjg ber//rwt-ity j rt>d und orxeugt rnliu-;tgefüble u v -A Di».* 7,\Vt;itT r 
»lioser augeldirheu Vürknngcu hat hei mir der Vortrag vr/.e<»gl... ümi 
».< ; h vernutg.deshalb über4wt IhönFt «icht? ?*u beEightfifl. 

Wold dm gobsto Kpunmm.g und das 1,-hh »nr-».i hjtcrbsHft «vwbekfeti 
auf «VcBt Gi&wW ’jicr Biaikraukhidicu die, angCkliiidigtv • I>isrfis8?<öi.'. 
VAyisrluui DAwit (funiihnii.-ki;and .TifrKdAVibfVi lShxir die iXndeiituitie 
vier mif dem rdrigen t'Vmgress für innere Afedicin \-vu l.dwil Wkdvmb 
gegebengu tt'ä.mnmöhen dnr LenkHuHp- Wenn ich da« iFgr. 

Dubatte vaiwegimbuio, «*.» kün/i ich nur Sagen,, dpss die Z>yeift*i, dergifi ic.b 
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cs fünf Jahre gedauert, ehe ihre, anfangs lebhaft bekämpfte, Bedeutung 
anerkannt worden sei. — Sowohl Kraus wie Türk treten den An¬ 
gaben Löwit's entgegen und weisen ihm Widersprüche in seinen 
eigenen Mittheilungen nach. Weitere Beobachtungen, namentlich an¬ 
derer Autoren, werden den Streit zur Entscheidung bringen müssen. 
Neue Beweisgründe hat Löwit selbst in seinem an die Discussion an¬ 
geschlossenen Vortrage: „Weitere Beobachtungen über die Pa¬ 
rasiten der Leukämie“ nicht erbracht. Er will mit der Roma¬ 
no wski'sehen Färbung bei der Lymphämie ganz kleine Hämamöben¬ 
formen gesehen haben. Die in der Debatte von Kraus (Prag) 
mitgetheilte Studie über die — schon gelegentlich des vorjährigen 
Löwit'sehen Vortrags vom Redner erwähnten — aus leukämischem 
Blut gewonnenen amöboiden Körper, die sich auf dem geheizten 
Objecttisch längere Zeit lebend in Bouillon beobachten lassen, vermag 
Löwit selbst nicht zu bestätigen. 

Coustitutionskrankheiten. Die in den letzten Jahren mit grossem 
Eifer betriebenen Untersuchungen über die zur Pathologie, bezw. Pa¬ 
thogenese der Gicht in Beziehung stehenden physiologisch- und patho¬ 
logisch-chemischen Untersuchungen haben auf dem diesjährigen Con- 
gress nur noch in einem Vortrage ihren Ausdruck gefunden. Wein- 
trand (Wiesbaden) sprach über den Abbau des Nuclelns im 
Stoffwechsel; er verbreitete sich namentlich über die Bildungs-und 
Ausscheidung«Verhältnisse der Harnsäure und Hippursäure. Hippur¬ 
säure- und Harnsäurebildung sind zwei von einander völlig unabhängige 
Prozesse. Ein Theil der ausgeschiedenen Harnsäure bildet sich aus 
dem Nudeln der Nahrung. 

Grube (Neuenahr) versuchte, einen Beitrag zur Symptomatologie 
der Gicht in seinen „gichtischen Erkrankungen des Magens und 
Darms“ zu geben. Nach seinen und englischer Aerzte Beobachtungen 
kommen gewisse, namentlich dvspeptische, Magendarmerscheinungen bei 
Gicht häufiger vor und sollen mit ihr pathogenetisch Zusammen¬ 
hängen. Es scheint sogar, als ob Gichtanfälle durch derartige 
Störungen ausgelöst werden können; wenigstens geben manche 
Kranke an, dass sie die betreffenden Erscheinungen, insbesondere 
stark übelriechende Stuhlgänge, als sichere Vorläufer eines Gicht¬ 
anfalls anzusehen gewohnt seien. In der Discussion warnt 
Minkowski (Strassburg) davor, alle Störungen, die bei Gich- 
tikern Vorkommen, als pathognomonisch anzusehen. Für die von 
Grube beschriebenen Verdauungsstörungen können die verschiedensten 
Ursachen maassgebend sein. Ueberhaupt solle man sich namentlich bei 
der Gicht davor hüten, Theorie und Praxis allzurasch zu verquicken 
und Beobachtungen physiologisch-chemischer Art auf die Pathologie 
und besonders auf die Therapie zu übertragen. In ähnlicher Weise 
äussert sich v. Noorden (Frankfurt a. M.). Seiner Meinung nach 
werden die Verdauungsstörungen der Gichtkranken vornehmlich durch 
Medikamente und unzweckmässige Ernährung verschuldet. Daher rühre 
es auch, dass Magendarmerscheinungen fast nur bei wohlhabenden 
Kranken der Privätpraxis, sehr selten dagegen bei Krankenhauspatienten 
Vorkommen. Letztere Angabe bestreitet His (Leipzig). Grube ver¬ 
sucht die ihm gemachten Ein würfe zu widerlegen. 

Die Erfolge der Urosinbehandlung bei harnsaurer Dia- 
these rühmt Weiss (Basel). Seiner Meinung nach übertrifft das neue 
Mittel (chinasaures Lithion) alle übrigen an Wirksamkeit. 

Einen Beitrag zur Pathologie des Diabetes mellitus bildete der 
Vortrag von L. Schwarz (Prag) „Ueber Acetonausscheidung. 
Eine Ausscheidung des Acetons erfolgt auch, was für die Bestimmung 
der gesammten ausgeschiedenen Acetonmonge wesentlich und von 
manchen Autoren vernachlässigt worden ist, durch die Lungen, und 
zwar nach ähnlichen Regeln wie diejenige im Harn. Bei leichtem 
Diabetes wird 70% Aceton durch die Lungen ausgeschieden, bei 
schwerem nur 34%; doch ist in letzterem Falle zu berücksichtigen, 
dass acetonverwandte Körper ausserdem durch den Harn climinirt 
werden. Kohlenhydrate beschränken die Acetonausscheidung. Vom 
Eiweisszerfall ist die Acetonausscheidung unabhängig. Beim Diabetiker 
ist vielmehr die Hauptquelle des Acetons wahrscheinlich im Fett zu 
suchen. 

Die Eiweisszufuhr in der Diabetikerdiät wird von Lenne 
(Neuenahr) besprochen. Sowohl die Nahrnngszufuhr im allgemeinen, 
wie das stickstoffhaltige Nährmaterial im besonderen ist dem Dia¬ 
betiker im Verhältniss zu seinem Körpergewicht zuzumessen. Das 
Maximum der Eiweissnahrung soll einer Harnstoffausscheidung von 
0,37 g pro Kilo Körpergewicht und 24 Stunden entsprechen. Je höher 
der Ei weissbedarf des diabetischen Organismus ist, desto schwerer sind 
seine krankhaften Veränderungen. 

Grube (Neuenahr) spricht über ein dem Coma diabetieum 
analoges künstlich hervorgerufenes Coma, welches er — mit 
Verwerthung der von W. Sternberg (Berlin) aufgestellten Hypothese 
über die Entstehung des diabetischen Comas durch Autointoxicatiou mit 
/5-Amido-Buttersäure — durch Injection der /S-Amido-Buttersäure her¬ 
vorgerufen habe. In der Discussion weist Magnus-Levy (Strass¬ 
burg) nach, dass die Sternberg'sche Hypothese falsch sei, und Löwit 
(Innsbruck) ebenso wie Biedl (Wien) legen dar, dass die Thier¬ 


experimente Grube’s nicht stichhaltig seien; insbesondere hätten die 
von Grube gewonnenen Athmungscurven gamichts charakteristisches 
an sich. 

Ueber den Phloridzindiabetes theilt Biedl (Wien) die von 
ihm in Gemeinschaft mit Kolisch (Wien) ausgeführten experimentellen 
Untersuchungen mit. Danach wird bei der Phloridzinvergiftung der 
Thiere dem Blute sowohl aus den Nieren wie aus der Leber Zucker 
zugeführt. Die Niere bildet also selbst Zucker, ausserdem aber scheidet 
sie auch den nicht verbrannten Blutzucker aus. — Nach Kolisch ist 
der Zucker im normalen Blute als eine unausscheidbare Substanz 
(Jecorin ?) vorhanden. Wenn Zucker der Umwandlung in diese eigen¬ 
artige Substanz entgeht, wird er durch die Niere ausgeschieden, und 
es entsteht die Glykosurie. — Pick (Prag) weist auf seine noch nicht 
abgeschlossenen Untersuchungen über die Beziehungen der Blutzucker¬ 
bildung zum Leberglykogen hin, wonach die Auffassung von Biedl 
und Kolisch über die Zuckerbildung in der Leber beeinträchtigt 
werde. 

Infectionskrankheiten. Der Vortrag von A. Wassermann (Berlin) 
„Ueber neue Versuche auf dem Gebiete der Serumtherapie“ 
gehört zu den wenigen bedeutungsvollen dieses Congresses. Wir sind 
in der erfreulichen Lage, den — erweiterten — Vortrag unter den 
Originalien dieser Nummer unserer Wochenschrift zu publiciren. — ln 
der Discussion drückt Ehrlich (Frankfurt a. M.) seine Zustimmung 
und Freude über die Untersuchungsergebnisse Wassermann’« aus und 
geht näher auf seine, der Wassermann'sehen Arbeit zu Grunde lie¬ 
genden Studien ein (vgl. den Aufsatz Wassermanns). 

Kraus (Prag) legt eine neue Züchtungsmethode des Typhus¬ 
bacillus aus dem Stuhle vor. Sie beruht auf der Thatsache. dass 
der Typhusbacillus auf zuckerhaltigem Nährboden Gas bildet, zum Unter¬ 
schied von dem nicht Gas bildenden Bacterium coli. In der Dis¬ 
cussion wird vornehmlich die Bedeutung der (in dieser Zeitschrift 
wiederholt discutirten) Piorkowski'sehen Methode für die Diagnose 
des Typhusbacillus beurtheilt. Löwit (Innsbruck) erkennt den Werth 
der Pi orkowski sehen Methode an, hält sie jedoch namentlich wegen 
des dauernd auf einer Temperatur von 21,5—22° zu haltenden Thermo¬ 
staten für recht schwierig. Bei der Differentialdiagnose sei auch das 
Bacterium alcaligenes zu berücksichtigen. Nach Starck (Heidelberg) 
ist die genannte Methode für den praktischen Arzt unbrauchbar, für 
den Kliniker wegen der vorher von Löwit betonten Thermostat- 
Schwierigkeit und der schweren Beschaffung eines geeigneten Urins 
für den Nährboden schwer verwerthbar. Auch ist eine Frühdiagnose 
in den meisten Fällen nicht möglich. Ihm schliesst sich auch Kraus 
(Prag) an, während M. Michaelis (Berlin) den Nutzen der Methode 
in vielen Fällen betont. 

Neuss er (Wien) giebt einen Beitrag zur Klinik des Malta¬ 
fiebers, mit Vorstellung eines an der Krankheit 8 Jahre leidenden 
Patienten. Die vornehmlich an den Küsten und auf den Inseln des 
mittelländischen Meeres vorkommende Infectionskrankheit wird durch 
den 1897 entdeckten Micrococcus melitensis erregt. Die Krankheit be¬ 
ginnt mit Fieber, das bis 40,5° C steigen kann; Kopf-, Glieder- und 
Lendenschmerzen, Schlaf- und Appetitlosigkeit, verbunden mit Brech¬ 
reiz und manchmal Erbrechen gesellen sich hinzu. Gewöhnlich be¬ 
stehen auch Obstipation und profuse Schweisse, weshalb die Krankheit 
bei acutem Verlaufe als Febris sudoralis und bei chronischem als 
Phthisis mediterranea bezeichnet wurde. Der Fieberanfall dauert 1 bis 
5 Wochen. Im weiteren Verlaufe und als Nachkrankheiten kommen 
rheumatische Affectionen der Gelenke, Orchitis, Mastitis und nervöse 
Störungen vor. Tödtlicher Ausgang ist selten, die Sterblichkeit beträgt 
2%. Die Leichenbefunde ergaben Hyperämie der Lungen und der 
Leber, Milzvergrösserung, Röthung und Schwellung der Dünndarm¬ 
schleimhaut, im Dickdarme finden sich noch ausser der Röthung Ge¬ 
schwüre. Die solitären Follikel und Pey er'sehen Plaques werden 
manchmal geschwollen gefunden, häufig aber unverändert. Charakte¬ 
ristisch für das Maltafieber sind die in unregelmässigen Intervallen auf¬ 
tretenden Rückfälle, welche die Krankheit über Monate, ja selbst Jahre 
hinziehen können. Bei der Differcntialdiagnose sind Malaria, Typhus. 
Tuberkulose, Endocarditis, bei den chronischen Formen auch Pscudo- 
leukämie zu berücksichtigen. Die Serumreaction sichert die Diagnose. 
Eine wirksame Therapie giebt es nicht. 

Wir schliessen unser Referat mit der Inhaltsangabe über Vor¬ 
träge aus dem Gebiete der allgemeinen Physiologie, Pathologie und 
Therapie. 

Gumprecht (Jena) hat einen neuen Bestandtheil der nor¬ 
malen Spinalflüssigkeit, nämlich das Cholin, gefunden. Nach ihm 
ist der Subarachnoidealraum ein Drainageraum für das Centralnerven¬ 
system. Biedl (Wien) bemerkt in der Discussion, dass seiner Meinung 
nach der Liquor cerebralis auch durch aetive Secretion entsteht. 

Starcke (Berka) bringt für die in den letzten Jahren wiederholt 
erörterte Streitfrage, ob die Vermehrung der Blutkörperchen im 
Hochgebirge eine physiologische oder nur eine scheinbare, durch 
Einfluss des Luftdrucks auf die Thoma-Zeiss’sche Zählkammer bedingte 
sei, neue Momente, und zwar zu Gunsten der letzteren Auffassung. 
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Straus» (Berlin) verwendet die neue Methode der Gefrierpunkts- 
bestimmung (vgl. das Referat über die Arbeit von Hamburger, Cen¬ 
tralblatt für innere Mediein No. 12 in No. 12 der Litteraturbeilage, 
S. 72) zu Studien in der Physiologie und Pathologie des Magens. 
Zu einem kurzen Referat sind die — ohnehin für die Praxis noch nicht 
verwerthbaren — Untersuchungen nicht geeignet. 

Magnus-Levy (Strassburg) spricht über den Bence-Jones- 
schen Ei weisskörper, der bekanntlich eine diagnostische Bedeutung 
bei den Myelomen der Rumpfknochen besitzt, aber auch bei Myxödem 
beobachtet worden ist. Dieser Stoff ist nach den Untersuchungen des 
Vortragenden keine Albumose, sondern ein Eiweisskörper, da er ver¬ 
schiedene Eigenschaften mit dem gewöhnlichen Eiweiss gemein hat. Er 
giebt mit Pepsinsalzsäure dieselben Spaltungsprodukte wie Eiweiss, er 
lässt sich krystallisiren. Bei 100° geht er allerdings in Lösung über, das 
ist aber nicht constant, und diese Erscheinung soll auch beim gewöhn¬ 
lichen Eiweiss unter Umständen Vorkommen. Ueber die Ursprungs¬ 
stätte des Bence-Jones’schen Körpers herrscht noch völliges Dunkel. 
In den Myelomen kann er nach den Untersuchungen des Vortragen¬ 
den nicht gebildet werden. Vielleicht wird er aus dem Nahrungs- 
eiweiss in der Darmwand erzeugt. — In der Discussion wirft 
Senator die Frage auf, warum der Körper dann gerade nur bei der 
bezeichnetcn Knochenerkrankung gebildet werde, v. Jaksch (Prag) 
warnt davor, sich bei der Diagnose der Knochenmyelome auf das Vor¬ 
handensein des Bence-Jones’schen Körpers zu stützen, da er ihn in 
drei Fällen vermisst habe. Naunyn (Strassburg) weist demgegenüber 
darauf hin, dass der Körper nur in positiven Fällen diagnostische Be¬ 
deutung habe, nicht in negativen. Matth es (Jena) macht ausserdem 
auf das zeitweise Fehlen des Körpers aufmerksam. Wassermann 
(Berlin) weist auf eine Serummethode, Blum (Frankfurt) auf seine 
Jodmethode hin, mit denen es gelingen soll, bestimmte Eiweisskörper 
von anderen zu differenziren. Magnus-Levy sieht die gewöhnlichen 
Differenzirungsmethoden für den Bence-Jones’schen Körper als aus¬ 
reichend an. Die Senator'sehe Frage versucht er durch die mit aller 
Reserve ausgesprochene Hypothese zu beantworten, dass die Myelome 
vielleicht erst durch eine mit dem bezeichneten Körper zusammen¬ 
hängende Autointoxication erzeugt würden. 

Das Wesen der Cholämie sucht Ad. Bickel (Berlin) durchseine 
experimentellen Studien über die krampferregende Wirkung der 
Galle und der gallensauren Salze zu ergründen. Bei Thieren 
wird durch die direkte Auftragung geringer Mengen gallensaurer 
Salze auf die Hirnrinde, resp. durch Einspritzung derartiger Salz¬ 
lösungen in die Cerebrospinalflüssigkeit ein eigenthümliches Krank¬ 
heitsbild experimentell erzeugt, das durch mannigfaltige Symptome 
seitens des Centralnervensystems, wie anfallsweise auftretende tonische 
und klonische Krämpfe, Zwangsbewegungen, maniakalische Anfälle 
u. s. w. charakterisirt ist. In der Discussion handelt es sich um 
einen Prioritätsstreit zwischen dem Vortragenden und Biedl (Wien). 

I. Boas (Berlin) gelangt in seinen statistisch-klinischen 
Studien an 200 Fällen von intestinalen Carcinomen zu der 
Auffassung, dass der hereditäre Einfluss der Carcinome überschätzt 
werde und dass sein Glaube an die Nichtansteckungsfähigkeit des 
Krebses erschüttert sei. Er plädirt deshalb für prophylaktische Maass¬ 
regeln, insbesondere bezüglich der Se- und Excrete der Krebskranken, 
sowie der von ihnen benutzten Gegenstände. 

Lennhoff (Berlin) trägt über die mit W. Becher (Berlin) unter¬ 
nommenen weiteren Untersuchungen über die Beziehungen 
zwischen Körperform und Lage der Nieren vor. Wir ver¬ 
weisen hierzu auf den Originalartikel der beiden Autoren in No. 32, 1898 
dieser Wochenschrift und den Bericht über den vorjährigen Congress 
(siehe Vereinsbeilage No. 18, S. 106, 1899). 

Auf dem Gebiete der Allgemeinen Diagnostik liegt der Vor¬ 
trag von Strubell (Breslau) über eine neue Methode der Urin- 
und Blutuntersuchung. Wir verweisen hierzu auf die denselben 
Gegenstand behandelnde Arbeit von Grober im Centralblatt für 
innere Mediein (s. Litteraturbeilage No. 8, S. 48). Edlefsen (Ham¬ 
burg) hat eine neue Methode des Zuckernachweises im nor¬ 
malen Harn, und zwar unter Verwendung einer Permanganatlösung 
als Reagens, ausgearbeitet; indess sind die Untersuchungen noch nicht 
abgeschlossen. 

Eine einfache Methode, um beim Röntgenverfahren mit 
Hilfe der Schattenprojectionen die wahre Grösse der 
Gegenstände zu ermitteln, demonstrirte Moritz (München). Die 
-Schattenprojectionen, die man beim Röntgenverfahren von den Gegen¬ 
ständen bekommt, sind wegen der Divergenz der Strahlen immer ver- 
grössert, ohne dass der Grad dieser Vergrösserung bei Gegenständen, 
deren Entfernung von der Röhre und dem Projectionsschirm nicht ge¬ 
nau bekannt ist, in einfacher Weise zu bestimmen wäre. Man kann 
jedoch die wahre Grösse eines Gegenstandes in der Weise ermitteln, 
dass man die Röntgenröhre genau senkrecht unter seinem Umriss hin¬ 
bewegt und nacheinander die einzelnen Punkto des Umrisses markirt. 
Nach diesem Prinzip hat der Vortragende einen Apparat construirt, 


der es gestattet, den Umriss z. B. des Herzens in wenig mehr als 
*/ 2 Minute aufzunehmen. 

Zur Allgemeinen Therapie gehört der Vortrag von Born- 
stein (Landeck) über die Methoden zur Hebung des Eiweiss¬ 
bestandes im Organismus. Der Redner wendet sich gegen die 
Weir-Mitchell’sche Mastkur und tritt für verstärkte Eiweisszufuhr, 
namentlich in Form der Milcheiweisspräparate (Nutrose, Plasmon, Sana- 
togen etc.) ein. 

Poehl (Petersburg) rühmt die organotherapeutischen Mittel 
bei Autointoxicationen. 

M. Michaelis (Berlin) hat günstige Resultate von Sauerstoff¬ 
inhalationen bei Dyspnoö verschiedener Herkunft, auch bei Intoxi- 
cationen gesehen. Gegen den Werth dieser Therapie spricht sich 
im allgemeinen Kraus (Graz) aus. Vorübergehenden Erfolg haben 
Merkel (Nürnberg), Schott (Nauheim), v. Jaksch (Prag) bei je 
einem Fall von Coma, diabetischem Coma, CO-Vergiftung gesehen. 
Kobert räth, den Sauerstoff bei der Inhalation durch Wasser streichen 
zu lassen, da er sonst die Luftwegeschleimhaut reize. 

Heinz (Erlangen) berichtet experimentelle Untersuchun¬ 
gen über Digitaliswirkung. Digitalispräparate vermögen die 
absolute Herz kraft nicht zu erhöhen. Dagegen steigert der Digi- 
talisinfus, wie Heinz zahlenmässig nachweist, die Herzarbeit (um 40 
bis 250%)- In der Discussion weist Kobert (Rostock) darauf 
hin, dass die Digitalis nicht nur auf das Herz, sondern auch auf 
die Gefässe, und zwar verengernd, wirkt. Nach Heinz bewirken — 
im Gegensatz zu Kobert — Strophanthin und HelleboreYn keine ab¬ 
solute Blutdrucksteigerung; vielleicht sind verschiedene Präparate zur 
Prüfung verwandt worden. Wie sehr von letzterem Umstand das Re¬ 
sultat beeinflusst werde, beweise schon der Umstand, dass gepulverte* 
und* zerstückelte Digitalisblätter beim Thierversuch verschieden wirken. 

Schliesslich sind noch die Vorträge von His (Leipzig) und 
Th. Paul (Leipzig) „Verhalten und Reactionen der Harnsäure 
und ihrer Salze in Lösungen“, und von Hildebrandt (Berlin): 
„Ueber eine Synthese im Thierkörper“ zu nennen, die lediglich 
chemisches Interesse besitzen. 

Fügen wir noch einige Bemerkungen über den äusseren Ver¬ 
lauf der Verhandlungen an, so sei vor allem hervorgehoben, dass 
die oft — noch im vorigen Jahre — beklagte Redehetze gegen Ende 
des Congresses nicht vorhanden war; ja, es war sogar die Rednerliste 
etwas vor dem officiell festgesetzten Schlusstermin des Congresses 
erschöpft. Dieser an sich höchst erfreuliche Umstand ist freilich 
wesentlich dadurch zu erklären, dass die Zahl der angemeldeten Vor¬ 
träge geringer als in den früheren Jahren war und noch dazu von den 
angemeldeten 51 Vorträgen nicht weniger als 13, also mehr als ein 
Viertel, nicht gehalten wurden; unter den letzteren war auch ein 
schon auf dem vorigen Congress vergeblich angekündigter und deshalb 
diesmal mit besonderer Spannung erwarteter Vortrag: „Ueber ein Herz- 
tonicum“ (Mephisto: „Du musst es dreimal sagen“. Faust, I. Theil, 
Akt 1, Scene 4). Ein weiterer Grund für den gleichmüssigen und 
ruhigen Ablauf der Verhandlungen lag in der Schneidigkeit und Energie 
des diesjährigen Präsidenten des Congresses, Prof. v. Jaksch. Wenn 
auch mancher der Redner, der über die statutarisch festgesetzte Zeit 
hinaus sprechen wollte, von der parzenartigen Sicherheit, mit der ihm 
v. Jaksch den Faden abschnitt, schmerzlich betroffen wurde, so werden 
die übrigen Theilnehmer des Congresses Herrn v. Jaksch für seine 
Geschäftsleitung nur Dank wissen: jede Nachgiebigkeit gegen den 
einen Redner bedeutet bei der im ganzen karg bemessenen Zeit und 
der Vortragsfülle eine Ungerechtigkeit gegen die folgenden Redner. 
Jeder Vortragende kann und soll zu Hause im stillen Kämmerlein durch 
einen Probevortrag oder durch Ablesen seines Manuscripts feststellen, 
ob er die ihm in maximo zugemessene Zeit innehält oder nicht, und danach 
sich einrichten. Das sollten insbesondere auch die Herren Referenten 
ad notam nehmen, von denen diesmal der eine 17j Stunden, der andere 
gar zwei Stunden sprach, obwohl für ein Referat höchstens Vs Stunde 
Rededauer festgesetzt ist. Detaillirte Casuistik, ausführliche Litteratur- 
citate gehören in ein Referat nicht hinein. Alles das wirkt nur er¬ 
müdend und erweckt die für den Redner verhängnissvolle Neigung 
vieler Zuhörer, sich mit seinem Nachbar über kurzweiligere Dinge zu 
unterhalten. Auch auf diesem Gebiete zeigt sich in der Beschränkung 
der Meister. 

Zum Schluss möchte ich noch hervorheben, dass entsprechend 
meinem im vorjährigen Congressbericht ausgedrückten Wunsche dies¬ 
mal die jeweilige Tagesordnung täglich sowohl im Tageblatt des 
Congresses abgedruckt, wie durch den Vorsitzenden mitgetheilt wurde. 
Wenn also der ständige Sekretär des Congresses, E. Pfeiffer (Wies¬ 
baden), wegen seiner Verdienste um den Congress diesmal den Titel 
Geheimer Sanitätsrath erhalten hat, so kann auch ich mit Vergnügen 
die Gerechtigkeit dieser Auszeichnung anerkennen. 

Wiesbaden, den 22. April 1900. J. Schwalbe. 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 2. April 1900. 

Vorsitzender: Herr Becher, später Herr v. Leyden; Schrift¬ 
führer: Herr Jastrowitz. 

Herr Becher macht Mittheilung von dem Ableben des Vereins¬ 
mitgliedes Dr. Wilhelm M&rcnse. Die Anwesenden erheben sich zum 
Andenken an den Verstorbenen von den Sitzen. 

I. Ordentliche Generalversammlung. 

DurchZuruf werden wiedergewählt: DerVorsitzendeHerrv.Leyden, 
die drei stellvertretenden Vorsitzenden die Herren Gerhardt, Albert 
Fraenkel, Becher, die drei Schriftführer die Herren Litten, Jastro¬ 
witz, Für b ringer. Zum Kassenführer wird an Stelle des Herrn Mar- 
cuse. der sich durch Gesundheitsrücksichten gezwungen gesehen hat. 
sein Amt niederzulegen, Herr Geh. San.-Rath Boas, gleichfalls durch 
Zuruf, gewählt. Zum Vorsitzenden der Geschäftsconnnission wird Herr 
Rothmann, zum Bibliothekar Herr M. Meyer wiedergewählt. 

In die Geschäftscommission sind im Laufe des letzten Jahres als 
Ersatzmänner mit der Mandatsdauer bis zur Generalversammlung be¬ 
rufen worden die Herren Baer und Heubner. Ausserdem scheiden 
aus und sind nicht wieder wählbar die Herren Bernhardt, Remak 
und Schwalbe, ferner Herr Boas, der zum Kassenführer ernannt 
worden ist. Die Herren Baer und Heubner werden wiedergewählt; 
an .Stelle der ausscheidenden Herren werden berufen die Herren Perl, 
Lazarus, Hirsch und Renvers. 

Zu Kassenrevisoren werden gewählt die Herren Werner (Wieder¬ 
wahl) und Stadelmann (an Stelle von Herrn Boas), die Redactions¬ 
commission wird wie bisher aus den Herren Albert Fraenkel, 
Schwalbe und Mendelsohn, die Bibliothekscommission gleichfalls wie 
bisher aus den Herren Fraenkel und Schwalbe zusammengesetzt. 

Herr Boas erstattet Bericht über die Revision der Kasse. Das 
Vermögen betrug am 31. März v. J. 21 000 M., unter den Ausgaben 
fungirt ein Posten von 7120 M. für Neueinrichtungen der Bibliothek 
und ihren Umzug in das eigene Heim. Das Vermögen des Vereins 
besteht jetzt in 16 000 M. in Werthpapieren und 725 M. Kassenbestand. 
Die Entlastung wird beantragt und ertheilt. 

Herr Schwalbe berichtet über den Stand des Drucks der Ver¬ 
handlungen, die voraussichtlich bald nacli den Osterferien erscheinen 
werden. 

Der Vorstand und die Geschäftscommission haben beschlossen, den 
bisherigen Kassirer, Herrn M. Mar cuse, zum Ehrenmitglied zu er¬ 
nennen. (Die Ernennung ist durch den Beschluss des Vorstandes und 
der Geschäftscommission vollzogen.) 

Auf Antrag des Herrn Rothmann sen. wird eine Erhöhung des 
Beitrages von 10 auf 12 Mark beschlossen. 

II. Ordentliche Versammlung. 

1. Herr v. Leyden (vor der Tagesordnung): Demonstration eines 
Patienten mit hochgradiger Aphasie und erhaltenem musikalischen 
Gedächtnis«. 

Der Patient, Wilhelm Schmiele, ein 42jähriger Arbeiter, befindet 
sich auf meiner Klinik seit dem 19. Februar. Sie sehen wohl an seinem 
Gang, dass er gelälimt ist, und zwar hat er eine rechtsseitige Hemi¬ 
plegie. Dieselbe ist ohne besonderen Grund entstanden. Er ist nicht 
in dem Alter, um eine Disposition zu Hirnhämorrhagieen zu haben, er 
ist nicht luetisch, er ist nicht verletzt, auch nicht in erheblichem Maasse 
Potator. Die Krankheit hat sich aber doch in einer solchen Weise 
entwickelt, «lass wir eine Apoplexie diagnostieirt haben. Zuerst hatte 
er in einer Nacht sehr schweren Schlaf gehabt, welcher Benommenheit 
des Kopfes hinterliess, dann bekam er um Weihnachten 1898, also vor 
jetzt etwa 1V 4 Jahren, einen Anfall von Bewusstlosigkeit; im Juni 1899 
Morgens '/$jgj Uhr beim Aufstehen fiel es auf, dass er sich viel an 
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seiner Weste zu schaffen machte, er gab auf Anrufen keine Antwort, 
und kurze Zeit darauf entwickelte sich eine vollständige Hemiplegie. 
Im Krankenhause Friedrichshain wurde Patient längere Zeit behandelt 
und dann ins Siechenhaus geschickt. Ende 1899 nahm ihn seine Frau 
wieder nach Hause, da sie den Eindruck hatte, er wünsche es. Er war 
aber so leicht erregbar, dass die Frau im Hinblick auf seinen ausser¬ 
ordentlich kräftigen linken Arm für sich und die Kinder fürchtete und 
ihn zur Charite brachte. Zu Hause hatte er einmal Krämpfe; die 
nähere Beschreibung derselben fehlt indessen. 

Was nun, wie ich hoffe, ein besonderes Interesse an diesem Falle 
erregen wird und was für mich der Grund der Demonstration gewesen, 
ist der Umstand, dass Patient eine besondere Art der Aphasie dar¬ 
bietet. Die Aphasie entspricht rechtsseitiger Lähmung und einem 
linksseitigen Heerde im Gehirn (Insula Reilii). Die Aphasie ist sehr 
hochgradig. Sein Sprachvermögen war, als er aufgenommen wurde, 
aufs äusserste beschränkt. Er konnte eigentlich nur „Junge“, „ja“ und 
„ach“ sagen, undeutlich sprach er auch noch den Namen „Klara“ aus, 
den Namen seiner Frau. Lesen konnte er nicht, auch nicht auf ge¬ 
druckte Worte hindeuten. Dagegen bemerkt er sofort Schreibfehler 
an seinem Namen an der Tafel; Sehreibversuche mit der linken Hand 
sind misslungen. Zeitungen und Bücher liest er anscheinend mit Inter¬ 
esse. Es scheint jedoch, dass er das Gelesene nicht versteht. Befehle 
einfachster Art, z. B. „Geben Sie mir Ihre linke Hand“ oder „wo ist Ihre 
Nase“, führte er nicht aus, er versteht sie also nicht. Bemerkenswerth 
ist, dass er grosse Neigung zum Singen hat. Hierbei stellte sich das 
bemerkenswerthe Verhältnis heraus, dass dieser mit fast vollständigem 
Verlust der Sprache behaftete Patient das musikalische Gedächtniss in 
fast vollständigem Grade behalten hatte. Er singt vollständige Melo- 
dieen und kann sie gut und richtig vortragen. 

Aehnliches ist schon vorher beobachtet worden, nämlich, dass das 
Vermögen zu singen, und zwar melodisch zu singen, also das Gedächt¬ 
niss für Melodieen nicht gleichzeitig mit dem Verlust der Sprache ver¬ 
loren gegangen ist. ln der Litteratur sind mehrere derartige Fälle 
mitgetheilt. Ich selbst entsinne mich eines exquisiten Falles aus 
Königsberg, und zwar aus der ersten Zeit meiner Professur daselbst, zur 
Zeit, als die ganze Lehre von der Aphasie noch ziemlich neu war, 
eines Patienten, der eine Hemiplegie durch Embolie hatte. Er 
war vollkommen aphasisch, fast ganz bewusstlos, sang aber mit 
lauter Stimme und musikalischem Gehör eine Anzahl von Melodieen, 
jedoch ohne Worte. Aehnliche Fälle aus der Litteratur, die Herr 
Stabsarzt Butter sack gesammelt hat, sollen an einem anderen Orte 
noch eingehender erörtert werden. Bei unserem heutigen Patienten 
kommt noch ein zweites interessantes Phänomen hinzu: Dieser Pa¬ 
tient, welcher nur drei bis vier Worte sprechen kann, singt seine Lieder 
nicht nur vollkommen musikalisch, sondern auch mit den deutlich aus¬ 
gesprochenen Worten des Liedtextes. Ohne zu singen vermag er 
von dem Text nichts zu recitireu, auch nicht nachzusprechen, wenn man 
ihm vorsagt. Nur wenn er singt, spricht er die Textworte der Lieder 
Sie werden dies eigentümliche interessante Phänomen sogleich selbst 
beobachten können. (Patient singt auf Geheiss eine Reihe von Liedern 
mit Text: „Morgenroth, Morgenroth“, „Ich liatt’ einen Kameraden“, 
„Komm’ Karlineken, komm“, „Zu Mantua in Banden“, „O Strass bürg, 
o Strassburg“. Der Aufforderung, Worte, die er gesimgen hat, zu 
sprechen, leistet er nicht Folge, oder er beginnt die Worte mit der 
Melodie zu sagen.) 

Der Patient ist auch heute noch hochgradig aphasisch. Als er zu 
uns kam, konnte er eigentlich nur drei oder vier Worte sprechen. Er 
spricht jetzt durch fortgesetzte Uebung etwas mehr; aber Sie werden 
gesehen haben, dass es noch ausserordentlich unvollkommen ist und 
dass er nicht einen einfachen Gegenstand richtig zu bezeichnen ver¬ 
mag. Er versteht das meiste, aber doch keineswegs alles. Wenn man 
ihm kleine Befehle ertheilt, führt er nicht alle aus. Nur die musika¬ 
lische Begabung und das musikalische Gedächtniss hat er behalten; er 
trägt die Lieder nach seinem Stande korrekt mit musikalischem Aus¬ 
druck vor. 
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ITtn div? Thatsaehe xti erklären, ist man isu der AüKcljKuOljiS: jrtv 
‘ kommen. .lass. Jas niufcikaUseb.g Gedächtnis« «uni vlgr imisikalischb • A.us-, 
druek mit dem spra^ldiHieii [»araJJt-l .stillt ;d»f*r doch von ihm getreu nt 
ist. so dass das «me oder d?is andere für^sirdb verloren.getieri o«. h 7 er¬ 
halten bleiben kann. 

In dew-.vtiu. VY er rückt» «pT AjdpWhb käntf 

m^£ t r d?*' Ä\y> it<ts f*‘iir !tUu l? atjji* den 

yrA^p^bcheudyo Gehttul^ü^jfcfe^n. Deft\ Vtrittst - «jk>ti IV^rtf^-djitthkuivsöR 
guht p4r/dh*t jtUF Verlust des- musikalisch' 1 n G edluHilfäfk&tehk Det Wort- 
biindLe.it steht gegenüber du N ot cij hl lftdh« U . und der AVorttaub* 
lieii‘SUdii gftguiiubef die IbdAlujgkiüt; MvDuU«’nn auf/ut issen. D^s 
Schema. welch es dt ii herumgebe. «iits| nicht diesen Yei-hahniisem Die 
rothn Linie ist die Musik, »ml die sohwurm ist. die Sprache. .R*.-KU r 4 
y «uvimgvri. .Sub iuu 0 fir i Vom Ohr geht ’ vier Schall mach den . llnf*. 
••untreu,. twid ^y'ar einerseits nach dem AVnftcf ntrmn, äiulereVSibt s nreh 
dein». ntuVd^dir«<Viieii • (Jeni rinn. 

. . ELVy-V schwierig« r ist die Erklärung: SV in kouimt. es; 'dass 1 ein 
bi i.v'-'i. der soe.u- -ein nuisiknüscbes Gm hiebt mss behalten, cdwJ- da-. 

!AArtgedSbh t >ti*s tiic verbmon hat, muh doch nneU die Wori<> dS* Teytöj-- 
nussjtre.clieti kann., sobald, c-r singt Mag »atfas m.mvbuuut, ifafr» t*iw 
1 ab t u u gs v e rt» i'g di in g zvtecbMt ü£ru Wcgfk'fntFtun um.1 detn nthiikaHfiehen 
♦ Vi*tt kwi besteht nnil tlöas durch die Starke Ern>gungdeg nVüsih;di «bhPh 
(‘imtrirrns auch die- Bahn ergeh dcnietdgoh ‘VVortcsnit Km erregt wiYib 
welche früher mit jenen iraiMkalist heu OehtnUpubkleii stets in Vt-L 
biiiduiig standen, wahrend die Bahn direkt vorn <ihr nach «i«_-u Wort 
«S nfcren rinterbroeheii «••der d».< h sehr erwLw.v-rt- ist. 

Ich bemerke ‘/.um Schluss, ik.->•■• aitiiihihv Fälle, wm der eben de- 
memstrirteb auch «*.‘hou boobäehtid siluj, Hb: gohdren aber v.u den grossen 
SelieLilioii.cn. 

Di#?irwf*sj «ni-; lierr Lazstrus: 1«h mddfite;n>ir zu ,4m vorgestftilten 
Fall die Frage erlauben, wie cs «ich hur dom Patienten er*rhalt, wisnrn jIuü 
ein Tvotvjil'iich gorgehaltbn wird, in «Urrp die Lu*<i&r t^ijid — ob er »IAud 
die Lieder absiugen knftu. 1h eijaeg) ährificbcn Falle, me es** hn !, r vnr- 
d'-u i<-h vor einiger 5^C>t zu hedharht.cn (eelegbnbeit hüttt; 
'^erhielt sivjti.an. uhtee der PatumL’ ^ v <?hn mah ihm da*' Lmd 
Cs nicht singoü kmitite, aber Voyifl man !kta Noten und <rs‘S:t vor« 
hielt. saub er das Lied mir richtiger Toi;hotsfjpr.-iehe 

-Herr v.Levden: Ich ghudm t,mhi. 'hiss t-r tiLc-.rJumpt Noten lesen 
kann. .Er ist doch wohl bloss ein Natursäwger. 

Herr B«itA*rs;aok: Wir haben den Versu> h gemmdit; aber er 
kam. c- nicht. 

2. Hnr .Paul Mayer (vor der Tagesordnung): Zur Pathologie 
der Ächylia gastrica und über die therapeutische Verwendung von 
natürlichem thiemchen Magensaft. 

• M. H;! - Ats Emhorn im dahvo. 18h’d »Ion Be^jrnff der AchyKa 
L-;ist.ri.;.( in die Pathologi»-- der Magenkrankheiten einluhrke..• t«t-zc 1 «• hnef.«• 

».•i- •(, ar.it. einen Zustand, wo dt-r Magen Jk»*«r,»n Maooms.ift ahr-ondert 
uu«l um klims'h die Diagnose mf Atr.-pluf d» v '.W;ugo»is'c)jle1mjiAu.t l>e- 
t e<)ttjgt ersthcirieo khimte Schon K w ixl d hattb .mi dLdo’«.. ISSb Hbcr 
einen Fäll von ütrojdiiiShcr -Dcgiuicmtiott der Magr'jnlriikcn h(trieiltet, 
;d.er , kliuiseh out Verlust «ler UC)-Sccretiou muhcrgcganvcti war, und 
spal et: Sitfd von elfter Reihe von A uloreu Fiüh* [iublieirt worden, hei 
döiico auf (Vrhnd der VlagruiiniialksucitKrsucliiiiig, wciclm ein gleich- 
/«uhL««s VoMmjcn sainmflieber I crlamingssecrcLC -des Magens mgelM'ft 
hidt«v dh Dbtgno.se auf Atrophie der MjL^en»(hIcimhöut, gestellt werden 
w'jtr. t>ie tud.^uchuVgV'ft der luk^tou -luhrv haben uns jtulodk gettshHk 
dä.k< die ^«»llkoanutub- Seerc 1 1iob. sj uftnff 1 cienz «Uv» Mageii-f mw tipch tifeht 
b^fbcfitivrt, 4l»y Dragpoffc auf Atrophie dbA Siddftiöiiiaüi Aü 4 tvllen, ar.d 
wir müiss»*« heute mx\h dem Vorgang von MartÜMS xivei Forra^u der 
Acbylif' untc'rsehe.uleiv: 1. die semindüre Vchylic aL Folg«! einer editeö 
AtiBpliic der Hehleimhaut, und 2. dir Wei häufigeren Föile von Abl0dia 
ga^trit-ä Himplev. welche nach Martins entvre,der äiigtdjorcii ^irtd odbir 
sinh aüf dein Boden ur^irtfuglirhcr Aoluge enfcwihfcblii .ftndSÄieh vor 1 
Aiuegend.. bei ^cuna;t,heo/Iteri) finden, M. H/: ,fi t mcht Bq&rne Ab* 

sicitL hmr tlic* gan,* - o Fr.igv >h r Acbyliy gaAlru-p. aufvrrodlcu; ich mochte 
mir nur erlauben, an der H;md eines lahes. de«'} b’b ?mf der Khulk : 
meines Chefs, des Her.ru Heb.-Rath t Lo-y d ob, kii hc*‘baeht;iy} tbLhngn» 
beit. habe. Ihre A nf/nerks;truk«dt v-XrAviitgend äply:W f d Punkte tn lenkoi. 
Der hfttrcfhmdt* fir^nko* den Sic «sich sdhwr, iM. edo 07|Äh«^f 

T;jjdorgcs*llc. sv eich er ur> W !.>.•• «•riS,-i v -i in d>c i'hnnti- auf 
geriVJumeo wurde. »Soino einzigen Klagen becuaudiui tlunn.' dwak ;A 
sei»' circa' vier dahreo Vin DurcldäUeii leidet, die tbgindi iner- lus s.ecLs- 
und anhrcieft, Sousi; fühlte ei Sieh vollkojnmeft wohl- iiislmsomlerc 
halfi> ; - pi kmnt* fvlagim, ditt drgchdw ie »nf c*Ae MagenaffocÜor» xu he- 
zielen) gCWesco warciier svnr ^tetk hei gutem Appetit, batte u'irrnah 
Tbdndkeil o«h.r Krhrech^o gehabt ( 111 /i Will StufU frillicr uicmais magere 
leiih'bd goö^e’n seun Au^crb?H« >,ies Kje. bkt-uhai>se,s jKt vf vc.rschhb 
ditntlicii mit .uit>»lk»rri>Mis« ?.«•>, MjUciu »>hne «len gerificrstcD Erfi-i.ht h«- 
Ua.ceb norden Die .mb-; Ave I'nfer••m imuj «b » eitwsclüc*»;» Organ«* 

■ c d ' ;d.,ics |cH,h.»iu^ och; -. l'roty.Joft i alle Symptome. »*«f eh) lbnn- 
leeleo ubd niebi enf cm Mage rd ei den .hniwue-cn. ergab dm genaue 
1 ’ufavcmdüftbs; akc Mv^ r Ca-- ’c-»vy cbfiigc^ AidgW*oJmn*ein sefevr t erdau- 
ciiilete Kciiih •I'ibjr r^e)/ sdnyAi Pt^ibefruLstftckgy^oummc 

MiigAtthihalt hatte rbiÄ chardkl^FiAxLchc AdaAvIio*« und hot jtc typiSehiift 


Zehbch der Achs Jj* Der AfagcniuhyJt' reagirt ftmural. «mt.liält weder 
freie h««cb gchuiuhun* 11 Ci., komc Mijcir-.;inn-; dir Crsmnmtadditat 
Li Die Bim-etprobr- ist negativ, ebenso fallen die Prob«nvä.uf Pennin 
und : Lüblbmumt vohkotnrnen npgafciv am?. ; Alleespätbren wiederbnit 
•f<«"rgm.tomi'mmeu l’fiicvsrrdiuüpen des Magexmihalts orgab*/ii stets g.-nw: 
«if*n kloh.hkb Lcfjmd, Die moloicrschc Fiiimtion des Atbgens. ist vt.iji- 
kbrwnb'ft .süfaet; ivh ullt^tcrrn-n Zusfaii«] wird der Ala^elti bf~- 

fuütlftn: ja. ih bestehk yygär, %«de vlies. vielfach hei Acbjdin gasHrica hc < 
oba^htot, KL cith lcdcJ^cr Grad von Hypurtootiiitäk. Icfi m usstz- imn«« r 
% JSiumleit ftacJi dem Prc4>eft'üb.stiii , k exprindreti, um Überhaupt 
Alagnunihait: zo erb^keu ’l'mtzdem der Kränke an seiner At-hylie :pdndi 
seit, nmidofftems vier Jahn«« injdot. war souj-Ernähfung^züstanii btd der 
. Anfnaim}«^ doch ein Icidlicii guten Er hot (htrcluuif! keiri eaehekti^cbeb. ; , 
Aussehen der, rkvs Vorbandensein eines Carclnoms war in hohem Gradr' 
iüivtrdiryChetrdich; ebenso ergab die V nfursftcluing des Uluvollkwirr 
ii>en UOjfhtidt'': Vcd-tjältnib 1 ^*, Der .Patient »ölitu «lean kiitLhei gibdgrietpr 
.diätsttiAcbCt: .'Bciian«'llung. in sieben ‘Wnclmn neun Pf«in«i an jtvbrpe«'- 
gewiebt ‘,', 11 , Es handelt sich also., offenbar lim eifteo Fall von Achyba 
v-imph-.v, - iu i iLm wir nicht -bereeiitigt-'-mini, -«du«’ A.tropliie d<c* 

• Magewschh-imliaUf. 7M diugnösticiren,: Diiä benebtenswnrfchest«^ :^ diesem 
Fall, meine, Herren, und darauf' möchte Ach mir cri.i.übeu, Ihr \n^. ,r t - 
; iimrk hftBoiniCm trtf .richtch- ist,- dä# der Kya&kt 4 ' göt kLiih '^ynjptpw 
zeigh this ein A.lageniei.deri htd ihift yp'mnsxreUfXn '^gfdc; und 

dass, als einzige Krankheit»serscIvehiUi«g die zAhlreiebcij Durchfälle i>tn 
ihm m Tbgc lr« ten ^nKdn* Fäll««, vro die Dmrrh*j«in dir; einzigen 
' Klagidi des Kranken bilden umi.)£eLU 8 r ywji!ttmr itufridne (U*;w so 

schwere Magcuaffcction himVeiet. Snnj bereits, von 0 pplf? t .vm emigeti • 
JAbreji hesftbrit b^n Worden und weide?» Ancll irt «leu -IXehtbiteherp yig,j 
Boas und Kn ü-id envalmt, len h;de« es al»r,v nirbt für nb> .-Ihi^Mu, 
diesen Punkt he-stmders bervirziih«-hen t weil ich gl.-inbiv dtrts dä» V<>r- 
k‘)TDBien sokher Fälle tiaeji -nicht g-vnügeifd wfir4i,wt MxifÄ«lem die 
i Jvtujntiiiss ders'nlben gbranle Aiofn- jYMkti^hen veth 

: Arro^ser Kedeutung ert-, de.)ui ««dem wir durch dic':1^^iiidmltsu&tnr-• 
Huehung «lie Aetudogm .dieser DiirchfÜlle auftfeeken, sind wir im Stan«le- 
durch ein* katrvuio, Iber vorliegend »likteiLche Therapie eine erhöh" 

*i«')>»' liesscruiiü. «Crscibf ii zu erzielen, wühreml die Anwendung do.r 
vC-«>chi{Mjiüieu f.dstring»veftdCu Alitltd völlig wirknngsbjs xbü ■ F.S er - ' 
x'bie.u mir V6n Int4vbfCe. boV,die..?e ( in Patiimteu die ÄtmnnLzung dfrr 
Nahrung zu ^tmliren. Durch die Uritersm:huag«'ii von r. Noerdec, 
wLsgl» wir,, thtss. einfach« Aenderungv.-u .i.-s Mechanisreiis keine bir~ 
merkeiiHwertben Fo]g**n für die Ausnutzung -dyr Nahriuig bab«m, weil 
der •Ibafni fi»^gli>leheud eiutritt« ^ft'kbrjüäl^AUcK ^tFah^ klm ;iu(iaJ)dcG+y 
Knerntitmsin^b-ffklonz deyr Magen* eint? gam ftorni;»h' Ansmif.Aung ct>n- 
r statlren, Aii^mt^p*i^^er>ut*he- hpi glpiijrs^iiig datfeintd - 
Durcbhiilcn liegen in der Litteratur ui’i/id r,jr. Al« leitchei m'bSA.errt 
I Pkljeftt en den Versuch, nätdrlfdh dptpr ^Uea b^T 
ni»thigeji CuUttden begann, -war du Zalü der I.fvmhfldh; al'U-rdmgs bu- 
i reits geringer, gp^br'd.eh,; .er hatte wälirbhd »der ;mht Tage mui, 

einmal drei breiige .htülile. M, H„ i«‘h will Kie mit <h>n Detail?, do-c.". 

\ r ersuch es nicht yuflialten ich werde die Zahlen -in. einer tmsführ- 
Üehercu Puhlicatioft genau oillthietli^n. hHfeF whJJ' ich nur angebkö- : 
dass «lie Ausnutzung, -wie m erwart.*-» st.'uol, A J iut* scldechi.«’ war, M ;• 

Bir aus der Tabelle, die ich imramgeb.', -r-chmi, .u h«o*i «*c h«-i mu 1 

ti^fichen Zufuhr von I7J» g N pro die durel\’s<'lndtfiudL Ä g’ N iu't Kuth 
uiry. Da« entspricht einer AüSnutvafftg von hur Hf4 n v»- -e DagOgjt.ft war 
die Iü'ttresorptu'in «ine vollkominpn oOrjniÜu; hoi «u»cr tkgHvhuu Zü- 
'filier von Jül g Foit ersduemm bj g, tdso^^ circa uAj ,/{to Biuhl wi«uf r. 
«nie Zaid T die «uu 3 rh.iib der physhflugiMmn PrWtn lütgt. 

: «.rttftdb xnudi nlm;%n ^ofPhi äiideron Funkt. GKtmLvH»?n^HL dör 
vigeiitlicb der HaujUgrumi meiner imiUigUu Hiffbeilung ist. und jndcbfv 
mir gewiattcü, Ihre Aufmerksaiuked auf eine Buhandliuigämetltode. za 
ieukou, die bisLer in ThMjDj’Jdaud nneli nicht geübt «vorden ist, qRitUi».^ 
iivif. dnv tlmrapiuiHsehe VenvenvKmg von natdrU/diern Uiiet¥ag<«r»- 
s>aflb, Die Mugdichkett, Tueiiio Hemug rerm-riMaguasaft -ui gTbSjjbrer Mengji- 
ji.u crti-tltcn. ist aus erst Seit deu !>almhre«h« udeu Arft-rU»u,'v*»«i Lawl.;«w -. 
geg-Ajei», da da« Ulten* VcifahreJU «Inrch dm bloss«* A/doguiig eiuv.r 

Aiag»mJistei das V'»?td/uim.ig?Sgk'/*tt des Alagcns in rHm'tu' Zusüißdc >Ai-' 
Uf'-winuch-, aus r.sjn.dicgftmk’ü Lnlnddö aiiidit z.Uiu Ziele htbrrm komd.e. 
Durch «ith; gehialg. KthuhhikiiBir awgier Ojieratiouvn gelang P awi«»w' 
r itn Jahrediu Aufgäbp, rmueu Alagcusaft zu *rhalt«ui, «ndgilDg «t? 

■ •Gisal.ätiiki mir, Ihnet« ganv: kurz die Methode» nutzalhfeilttsft. 

! nach we-lehbr Un Fa wlb w'sch.en Laboratorium. im .InKtTtut ftlr oxperimoti- 
teile M»ybcia hi'. PetpTsbnrg der Vagunsaft von lh«bd«n ir» bebubig 
| griiHsen Mcftguft. gowonlü-n wirf] tL wird, bei .einem Hund ^un.k\di^E 
eine ge-W»Mvn)h?h*‘ MAgenfiVKd lingoh'gt, utid Späte? dm HesophagAtAunb- 
aus^vffthrt ■ « s wird du Sppist*r«tb?\» «tun HäLe durci>srhnttt-n, und itur* 
Stütopfo vvcrdftn gesondert in dir Winkt;! der; II auf wunde diugeh^iU. Adjf 
«h^e AV-üiHcj v* iid <>.i.u* voUkbtPljuynö Trcmmiig <I»;r Mund und MagUo- 
1 hnhk* hurgesioih. Dio ‘Hneru. ülH*rsu'ii«:*n dm>e Einuidb.' s*'!iT ■gut-; ;:m 
Ffffetuniugf wird ihnun diu Bpkisv uwSi^|ipJy .4»rbht iii «hin Hogpa- 
j tfchnndit- An Mdcle-ft. Tlnpr«*u könnt« tpiti Favvln-tv fbjlgvmh/s Expox-k 
nnuit ansD-iic?i: W.-.uu nmi» dein Itunde Ficis'-h zu fressen giehi, w 
füllt' »ls, ■ .liAtUth'C.h ■ aiis dem' ■ ('"b«’. fan ÄbSciirdtt dbr. SpciSft^brt 5 wu-< 1 «- r 
hieraus • ixhuv bugdiftt ,^'hr 'bald ädk .dchi Inereti ;¥ägeh fein«- asb- 
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giebige Secretion von vollkommen reinem Magensaft, die so lange an¬ 
dauert, wie das Thier frisst. Durch diese Scheinfütterung kann man 
in wenigen Stunden mehrere 100 ccm reinsten Magensaftes gewinnen. 
Auf das Zustandekommen und die Bedeutung dieser Erscheinung 
möchte ich hier nicht weiter eingehen. Pawlow hat diese Verhältnisse 
in seinem Buche: „Die Arbeit der Verdauungsdrüsen“ sehr eingehend 
erörtert. 

Pawlow selbst hat nun den Vorschlag gemacht, diesen thierischen 
Magensaft bei Erkrankungen des Magen am Menschen therapeutisch 
zu verwenden. In der That ist in den Petersburger Apotheken dieses 
Produkt, so wie es im Institut für experimentelle Medicin gewonnen wird, 
käuflich zu erhalten. Ich bin meinem hochverehrten Chef, Herrn Ge¬ 
heimrath v. Leyden sehr dankbar für die Anregung, mit diesem 
Magensaft bei dem Ihnen vorgestellten Kranken mit der Achylia 
gastrica therapeutische Versuche anzustellen. M. H., es ist bekannt, 
dass die Erfolge der Salzsäure-Pepsin-Therapie bei den Erkrankungen 
des Magens nicht im entferntesten den Erwartungen entsprochen haben, 
welche man früher an die Verabreichung dieser Mittel geknüpft hat, 
und ihre Anwendung ist daher heute in einen gewissen Misskredit ge- 
rathen. Dies mag zum Theil daran liegen, dass, wie die Forschungen 
der letzteu Jahre uns gezeigt haben, der chemischen Thätigkeit des 
Magens überhaupt nicht die grosse Bedeutung zukommt, welche ihr 
früher zugeschrieben wurde, und dass vielmehr das Ausbleiben schwerer 
Ernährungsstörungen selbst bei grossen Secretionsanomalieen vorzüglich 
an die Intaktheit der motorischen Function des Magens geknüpft ist. 
Zum Theil sind aber die Misserfolge der HCl-Pepsin-Therapie auch 
darauf zurückzuführen, dass man bei unserer gewöhnlichen Dosirung 
nur so geringe Mengen dem Magen einverleibt, dass man eine erheb¬ 
liche Wirkung davon eigentlich gamicht erwarten kann. Im Gegensatz 
hierzu kann man von vornherein annehmen, mit dem thierischen 
Magensaft, der ja vor allem ein natürliches Produkt darstellt, ganz 
andere Resultate zu erzielen. Ich habe mich seiner Zeit zur Erlangung 
dieses Magensaftes direkt an Herrn Professor Pawlow in Petersburg 
gewandt, der mir in liebenswürdigster Weise mehrere Flaschen des¬ 
selben schickte. Ich erlaube mir. Ihnen eine solche Flasche vorzuzeigen. 
Wie Sie sehen, ist der Magensaft eine völlig farblose, wasserklare 
Flüssigkeit. Er hat einen stark sauren, aber nicht unangenehmen Ge¬ 
schmack, kaum anders schmeckend als eine Salzsäure-Lösung von der¬ 
selben Concentration. Ohne mich auf die chemischen Eigenschaften 
genauer einzulassen, möchte ich nur erwähnen, dass der HCl-Gehalt 
desselben grösser ist, als der von menschlichem Magensaft, nämlich 
• r >,6%o gegen 2—3%o- Er enthält reichlich Pepsin und Labferment; 
insbesondere haben die Untersuchungen von Konowalow gezeigt, dass 
die verdauende Kraft des Magensaftes ungleich grösser ist, als die 
sämmtlicher käuflichen Pepsinpräparate. Der Saft kann beliebig lange 
aufbewahrt werden, ohne Veränderungen zu zeigen, soll jedoch nach 
monatelangem Stehen an verdauender Kraft allmählich einbüssen. 
Ueber die therapeutische Wirkung des Magensaftes scheinen von 
russischer Seite keine Publikationen vorzuliegen. Dagegen hat der 
Vorschlag Pawlow’s grossen Anklang in Frankreich gefunden. In 
Paris hat Frdmont nach einem von der Pawlow’schen Methode 
abweichenden Verfahren, welches auf einer Isolirung des ganzen 
Magens beruht, Hundemagensaft gewonnen, welcher in Frankreich be¬ 
reits therapeutische Verwendung gefunden hat. Verschiedene Aerzte: 
Fr6mont, Launois, Barth, Le Gendre, Hayem und andere haben 
dieses Produkt, für das Frdmont den besonderen Namen „Gasterine“ 
vorgeschlagen hat, bei Erkrankungen des Magens angewandt, indem 
sie täglich 200—500 ccm von dem Magensaft gaben. Trotz dieser er¬ 
heblichen Dosis haben die Patienten das Präparat ohne den geringsten 
Widerwillen, meist sogar sehr gern zu sich genommen. Die Wirkungen, 
d ie sie mit demselben erzielt haben, waren nach der Angabe fast aller 
überraschend günstige. Es handelte sich meist um Fälle von Hypo- 
chlorhydrie, z. Th. aber auch um Fälle mit nervös dyspeptischen Be¬ 
schwerden, welche jeder anderen Behandlung getrotzt hatten und nach 
kurzer Zeit unter dem Einfluss des Gastdrine wesentlich gebessert, 
zum Theil vollkommen geheilt wurden. 

Ich selbst habe nun den mir von Herrn Professor Pawlow gütigst 
zugeschickten Magensaft bei dem Kranken mit der Achylie angewandt. 
Da mir nur geringe Quantitäten zur Verfügung standen und ein Effect 
nur bei Verwendung grösserer Mengen zu erwarten stand, habe ich Ver¬ 
suche in grösserem Maassstabe zunächst nicht anstellen können und 
musste mich darauf beschränken, zu prüfen, ob sich überhaupt irgend 
eine Beeinflussung durch den Magensaft constatiren lässt. Dass dies 
in der That der Fall ist, zeigen folgende Versuche. Wenn man dem 
Patienten einen halben Liter Milch zu trinken giebt und nach 30 Mi¬ 
nuten exprimirt, so erhält man die Milch in vollkommen ungeronnenem 
Zustande wieder. Dieses Verhalten beweist eben auch' wieder die 
völlige Abwesenheit von Salzsäure und Labferment. Als ich nun mit 
der Milch gleichzeitig zwei Esslöffel von dem Magensaft gab, zeigte 
die nach derselben Zeit ausgeheberte Milch ausgesprochene Gerinnung, 
wie man dies bei normal functionirendem Magen zu sehen gewöhnt ist, 
während bei einfacher Verabfolgung einer pepsinhaltigen Salzsäure¬ 
lösung von derselben Concentration wie der Magensaft dieser Effect 
ausblieb oder höchstens nur eine geringe Andeutung der Caseinfällung 


vorhanden war. Ich gab nun den Magensaft in Verbindung mit einem 
Probefrühstück. Bei Verabfolgung von 30 ccm Saft konnte ich keinen 
Einfluss constatiren. Als ich aber 60 ccm gab — und zwar 20 ccm vor, 
20 ccm nach dem Frühstück und 20 ccm 10 Minuten später —, da zeigte 
der nach dreiviertel Stunden exprimirte Mageninhalt ein deutlich an¬ 
deres Verhalten als sonst. Er zeigt nicht mehr in so typischer Weise 
das für die Achylie charakteristische Aussehen; die Semmelstückchen 
sind deutlich angedaut; die Chymosirung ist eine erheblich bessere. 
Der Mageninhalt reagirt jetzt sauer: die Reactionen auf freie Salzsäure 
fallen zwar negativ aus, dagegen ist gebundene Salzsäure vorhanden, 
und die Gesammtacidität, die früher stets 0 war, beträgt jetzt 23. Der 
Mageninhalt giebt die Biuretreaction; vor allem aber ist er nach Zusatz 
von HCl im Stande, eine Eiweissscheibe zu verdauen, enthält also 
sicher verdauendes Ferment. Bei der geringen Menge Material, das 
mir zur Verfügung stand, konnte ich vorläufig die Versuche nach dieser 
Richtung hin nicht fortsetzen und muss mich zunächst mit der Fest¬ 
stellung dieser Thatsachen begnügen. 

Ueberdies war es von vornherein klar, dass die therapeutische 
Wirkung des Magensaftes bei einem Fall von Achylie sich nicht eigent¬ 
lich auf die Secretionsverhältnisse erstrecken konnte. Unsere thera¬ 
peutischen Bestrebungen bei der Achylie können ja nicht auf eine 
Wiederherstellung der secretorischen Function des Magens gerichtet 
sein; denn gerade der dauernde Fuactionsausfall macht ja das eigent¬ 
liche Wesen der Achylia gastrica aus. Das Ziel unserer Bestrebungen 
muss vielmehr das sein, dem Magen die motorische Arbeit möglichst 
zu erleichtern und vor allem den Darm dauernd functionsfähig zu er¬ 
halten, da das Wohl der Patienten eigentlich ausschliesslich von der 
Intactheit dieser beiden Factoren abhängt. Der Darm, der ausgleichend 
für die Magenfunction eintritt, hat jedenfalls eine grössere Arbeit als 
normalerweise zu leisten. Damit er diesen höheren Anforderungen ge¬ 
wachsen bleibt, damit keine Störung der Compensation eintritt imd 
der Darm nicht insufficient wird, müssen wir darnach trachten, dass die 
Speisen annähernd in derselben Form wie bei gesundem Magen, also 
gut chymosirt in den Darm hineingelangen, um die Schleimhaut nicht 
in abnormer Weise zu reizen. Von diesem Gesichtspunkt aus können 
wir auch bei einer Achylie einen Nutzen von dem thierischen Magen¬ 
saft erwarten, da er jedenfalls im Stande ist, eine bessere Amylolyse, 
eine bessere Chymosirung herbeizuführen. Von diesen Erwägungen 
ausgehend, habe ich untersucht, ob unter dem Einfluss des Magensaftes 
die Ausnützung der Nahrung bei dem Patienten eine bessere sein 
würde als vorher. Er erhielt genau dieselbe abgewogene Nahrung wie 
bei dem ersten Versuch und bekam ausserdem fünfmal täglich, jedes¬ 
mal nach dem Essen, 40 ccm, also im ganzen pro die 200 ccm Magen¬ 
saft. Das Resultat war nun folgendes. Am ersten Tage hatte er zwei 
breiige Stühle, am zweiten Tage einen breiigen Stuhl. Während dieser 
beiden Tage war die Ausnützung nicht wesentlich besser; es ergab sich 
ein täglicher N-Verlust im Koth von 2,2 g gegen 3 g in dem ersten 
Versuch. Am dritten Tage entleerte der Kranke nur einen, und zwar 
einen ganz normalen, festen Stuhl, was seit Jahren bei ihm nicht der 
Fall war. Am vierten Tage ebenfalls ein Stuhl. An diesen zwei Tagen 
war denn auch die Ausnützung erheblich besser, wie Sie aus der Ta¬ 
belle, die ich mir erlaube, Ihnen herumzugeben, ersehen. Von 17,6 g 
N kamen 1,4 g pro die im Stuhl zu Verlust, eine Zahl, die die physio¬ 
logische Grenze kaum überschreitet. Diese Besserung kann ich um so 
mehr auf die Wirkung des Magensaftes beziehen, als der Kranke jetzt, 
nach dem Aussetzen des Saftes, wieder täglich zwei breiige Stühle hat. 

Mit dem Abschluss dieses Versuches, meine Herren, hatte ich mein 
Material erschöpft. Ich bin natürlich weit entfernt, aus diesen wenigen 
Versuchen ein abschliessendes Urtheil über die Wirkung des thierischen 
Magensaftes abzugeben. Aber ich glaube doch das eine aus denselben 
sicher entnehmen zu können, dass wir in diesem Präparat ein Mittel 
besitzen, das wohl verdient, an einem grösseren Krankenmaterial ange¬ 
wendet zu werden. Denn wir können hoffen, besonders auch im Hin¬ 
blick auf die günstigen Resultate, die uns von französischer Seite be¬ 
richtet werden, dass sich dasselbe bei verschiedenen Erkrankungen des 
Magens als wirksames therapeutisches Agens erweisen wird. Ich selbst 
bin zur Zeit damit beschäftigt, an Hunden die Pawlow’sche Operation 
auszuführen, um mir den Magensaft in beliebig grossen Mengen zu ver¬ 
schaffen und in grösserem Maassstab therapeutische Versuche mit dem¬ 
selben anstellen zu können. Die Resultate derselben werde ich mir 
seiner Zeit erlauben, Ihnen mitzutheilen. 

Die Discussion wird vertagt. 

3. Herr Paul Jacob: Mittheilung des Herrn Professor Mari¬ 
ne scu über die Veränderungen von Pyramidenzellen im Verlauf 
der Paraplegie. (Die Mittheilung wird in dieser Wochenschrift 
erfolgen.) _ 

II. Aerztlicher Verein in München. 

Sitzung am 17. Januar 1900. 

1. Herr Bezold: Demonstration dreier Fälle von intracranieller 
Complication bei acuter Mittelohreiterung. Im ersten Fall fand sich 
bei der Operation der Sinus sigmoideus mit Eiter gefüllt; die dabei 
bestehende Abducenslähmung und Stauungspapille führt Redner auf 
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Thrombose des Sinus transversus zurück. Im zweiten Falle handelte 
es sich um eine Senkungseiterung längs der Vena jugularis mit Sinus¬ 
thrombose. Im dritten Fall kam man bei der Operation in einen 
Hirnabscess im Schläfenlappen. Alle drei Fälle heilten nach der Ope¬ 
ration gut aus. Es wurde jedesmal die Vena jugularis vorher unter¬ 
bunden. Wichtig ist vor allem, dass die Erkrankungen im Anschluss 
an acute Mittelohreiterung entstanden waren. 

2. Herr Bauer: Ueber Appendicitis. Ein wesentlicher Fortschritt 
liegt in der Erkenntniss, dass die entzündlichen Prozesse in der Nähe 
des Coecums meist vom Processus vermiformis, nur sehr selten vom 
Coeeum selbst ausgehen und die Annahme ihres Ausgangs von Kothtu- 
moren falsch war. Meist handelt es sich um Katarrh des Wurmfort¬ 
satzes, Secretstauung und Eiterbildung: auch ohne Continuitütstrennung 
kann es zur Peritonitis und Zellgewebseiterung kommen. Im Anschluss 
an Katarrhe kommt es auch zu Kothsteinbildung: Fremdkörper im 
Wurmfortsatz kommen nicht vor. Die Kothconcremente können Ge¬ 
schwürsbildung verursachen, die Geschwüre zur Perforation führen. 
Kann man diese rasch erkennen, so muss man sofort operiren; doch 
kommt die Operation meist zu spät, und der Ausgang ist fast immer 
ein letaler. Die langsam verlaufenden Fälle von Appendicitis heilen 
meist bei interner Behandlung (!)0—92 %). Die Anschauung, dass jede 
Appendicitis mit Eiterung einhergehe, scheint nicht angängig; es sind 
deshalb auch nicht alle, sondern nur die mit Eiterung zu operiren. 
Eiter innerhalb des Wurmfortsatzes bedeutet noch keinen am Perito¬ 
neum. Dass der Eiter aseptisch und resorbirt wird, glaubt Bauer 
nicht. Auch insensiblen Durchbruch in den Darm könne man nicht 
annehmen. Der Tumor, welchen man fühlt, ist meist ein Convolut von 
Darmschlingen, die durch fibrinöses Exsudat mit einander verwachsen 
sind. Bei vorhandener Eiterung ist natürlich zu operiren, bei sicherer 
Diagnose ohne Zuwarten. — Bei mehrfachen Rückfällen, die schliesslich 
die Gesundheit schwer schädigen und immer wieder neu die Gefahr 
bringen, soll man auch operiren. — Die interne Behandlung erfordert 
absolute Ruhigstellung des Darms durch absolute Nahrungsentziehung 
(nur Flüssigkeitszufuhr gestattet), Opiate, Vermeiden von Abführmitteln 
und Klysmaten; Eisblase. Als Complicationen sind zu erwähnen: Ileus, 
sowohl echter paralyticus, als auch mechanisch entstandener durch 
Knickungen des Darms, Spangenbildung etc.; Fixationen des Coecums 
führen zu Veränderungen des Stuhles, unter Umständen zu Invagination. 

3. Herr Schmitt: lieber chirurgische Behandlung der Appen¬ 
dicitis. Unbedingte Indication zur Operation sind: 1) sehr grosse peri- 
oder paratyphlitische Abscesse, 2) Durchbruch in die Bauchhöhle, wenn 
auch die Mehrzahl der Patienten selbst dann stirbt; zuweilen ist die 
Peritonitis keine diffus-septische, sondern eine progrediente eitrige. 
3) septische Erscheinungen, auch bei geringem lokalen Befund, bei tief¬ 
liegendem Abscess. Der Eiter kann schon sehr frühzeitig in grossen 
Mengen vorhanden sein; das muss man bei schweren, aber zweifelhaften 
Fällen bedenken. Bei drohender Perforation muss man operiren; ent¬ 
scheidend ist der Gesammteindruck: Facies abdominalis, Verschlech¬ 
terung des Pulses; auch Cvumose des Gesichts; Auftreibung des Leibes: 
eventuell Erbrechen; Schüttelfrost; Druckempfindlichkeit des Abdomens- 
Sind nach 3—5 Tagen die schweren Erscheinungen, besonders die All¬ 
gemeinerscheinungen nicht zurückgegangen bei lokalem Befund, so soll 
man operiren; gehen dieselben aber nach 4—5 Tagen gleichmässig zu¬ 
rück, dann nicht. — Chronische abgesackte, eingedickte Eiterheerde 
sind bedingte Lidication. Im freien Intervall soll man operiren, wenn 
die Intensität der Anfälle zunimmt oder auch die Intervalle reich an 
Beschwerden sind; die Operation kann sehr leicht und sehr schwer 
sein. Am besten macht man gleich die Laparotomie, geht auf den 
Wurmfortsatz zu und resecirt ihn. — Im Anfall soll man die Abscesse 
eröffnen mit möglichster Schonung der Verlöthungen; das Entfernen des 
Processus tun jeden Preis ist zu verwerfen; wenn möglich, resecirt man 
ihn. Es besteht die Gefahr von Kothfisteln. — Nach Perforation em¬ 
pfiehlt sich Eröffnung und Tamponade. 

Discussion: Herr Bauer weist auf solche Fälle hin, die sich 
erst bessern, dann wieder hoch fiebern; bei diesen Späteiterungen müsse 
man auch operiren. Die Gefahr des Durchbruchs in die Bauchhöhle 
werde überschätzt, grösser sei die der Pyämie. Redner glaubt, dass 
manches in der Litteratur als eitrig bezeichnetc Exsudat nur fibrinös 
gewesen sei. Der einmal erkrankte Wurmfortsatz bilde nicht eine 
dauernde Gefahr, er könne veröden, zum fibrösen Strang werden. 

Herr Schmitt hat auf der chirurgischen Klinik die Perforationen 
oft gesehen; oft führt wohl der Transport zur Perforation. Zu einer 
Bemerkung von Herrn Bauer, dass er solche Kranke nur mit Trag¬ 
bahre transportiren lasse, meint er, dass er eventuell auch eine Opera¬ 
tion im Haus dem Transporte vorziehen würde. 

Herr Ranke glaubt doch, dass sich Fremdkörper im Wurmfortsatz 
finden, v. Buhl habe z. B. auf Eierschalen aufmerksam gemacht. Er 
fragt Herrn Bauer, woran er schon am zweiten Tage die sichere 
Eiterung erkenne: derselbe antwortet: am septischen Fieber. 

Herr Bollinger: Die Fremdkörper im Wurmfortsatz sind immer 
Kothconcremente. Die Tvphlitis spielt wohl doch eine grössere Rolle, 
als man ihr neuerdings zugesteht. Man findet so selten bei Neetionen 
die Spuren geheilter Appendicitis, obwohl hier bei jeder Section der 
Wurmfortsatz aufgesucht wird: fixirt ist derselbe ja oft, aber meist 


physiologisch. Diese Fixationen erschweren vielleicht die Ausstossung 
des Secrets. Beim Hund, dessen Wurmfortsatz sich wie der mensch¬ 
liche verhält, kommt dessen Erkrankung nie vor, trotz der vielen 
Fremdkörper, welche der Hund frisst. 

Herr Gossmann fand hier wenig Geneigtheit bei den Chirurgen 
zur Operation. — Ob nicht doch, wie neuerdings geäussert wird, die 
Opiumbehandlung das Krankheitsbild verschleiert und dadurch schadet ’ 
— Dass man drohende Perforation diagnosticiren könne, kann er sich 
nicht vorstellen. — Auf die Operation im Intervall lassen sich hier die 
Patienten wohl kaum ein; er sah Fälle, die nach acht und sechs Reci- 
diven definitiv heilten. 

Herr Bauer: Die drohende Perforation des Wurmfortsatzes kann 
man nicht erkennen, die des Eiters in die Bauchhöhle wohl oft ver- 
muthen. Das Opium verschleiert das Bild nicht, da man es doch nicht 
bis zur Narkose, sondern nur bis zum Nachlassen der Schmerzen gicbt. 
wodurch die Beschränkung der Peristaltik angezeigt wird. 

Herr Schmitt bemerkt, dass auch Patienten im Intervall der 
Operation wegen zu ihm kämen. 

Herr v. Noorden und Herr Bauer glaubeu nicht, dass hier z;i 
wenig operirt wird. 

Herr Moritz hält die Schmitt’schen Indicationen zur Operation 
auch für die richtigen, da es oft schwer zu sagen ist, ob Eiter vor¬ 
handen. 

Herr Bauer giebt die Schwierigkeit zu, meint aber, dass es meist 
möglich ist; will man nicht nur das Vorhandensein von Eiter als Indi¬ 
cation zur Operation nehmen, so kommt man leicht zur Indication. 
immer zu operiren, wie ja auch manche Chirurgen vorschlugen. 

Herr Krecke schliesst sich im wesentlichen den Schmitt'sehen 
Indicationen an. Sacki (München). 


III. Pharmakologenvereinigung, Wiesbaden, 
19. und 20. April 1900. 

Einer auf der Naturforscherversammlung zu München entstandenen 
Anregung folgend, haben sich am 19. und 20. April im Anschluss an 
den Congress für innere Medicin zu Wiesbaden eine grössere Anzahl 
deutscher Pharmakologen und in deutscher Sprache publicirende aus¬ 
wärtige Fachgenosseu zusammengefunden, um in ungezwungener Form 
Mittheilungen aus dem Gebiete der experimentellen Pharmakologie aus¬ 
zutauschen. Es betheiligten sich an der Versammlung die Herren: 
Binz-Bonn, Dreser-Elberfeld, Falk-Kiel, Fessel-Würzburg, Gep- 
pert - Giessen, Gottlieb - Heidelberg, Heinz - Erlangen, Heffter- 
Bem, Hey mans-Gent, Jacobj-Göttingen, Jodl bau er-München, 
Kob ert-Rostock, Kunkel-Würzburg, Lewin-Berlin, Löwi-Mar¬ 
burg, Hans Meyer-Marburg, Santesson-Stockholm, Straub-Leip¬ 
zig, v* Tappeiner-München und Weiss-Basel. 

Am Vorabende der wissenschaftlichen Versammlung wurde nach 
Begrüssung der Anwesenden durch Prof. v. Tapp ein er die Begrün¬ 
dung einer „Pharmakologenvereinigung“ beschlossen, welche alle zwei 
Jahre zu wissenschaftlicher Tagung zusammentreten soll. Alle deutsch 
publicirenden Pharmakologen von Fach sollen zur Theilnahme einge- 
laden werden. Zur Vorbereitung der folgenden Versammlungen wunW 
ein Comite gewählt, bestehend aus den Herren Binz-Ronn, v. Tap¬ 
peiner-München und Gottlieb-Heidelberg. Die künftigen Versamm¬ 
lungen sind je nach Vorschlag des Comites bald im Anschluss an den 
Congress für innere Medicin, bald im Anschluss an den internationalen 
Physiologencongress in Aussicht genommen oder sollen auch völlig 
selbständig in einem der deutschen Universitätsinstitute abgehalten 
werden. 

Bei der diesjährigen Versammlung fanden drei wissenschaftliche 
Sitzimgen in dem freundlichst zur Verfügung gestellten Hörsaale des 
chemischen Laboratoriums Fresenius’ statt in denen die Herren 
Falk-Kiel, Binz-Bonn und Heymans-Gent den Vorsitz führten. An 
diesen Sitzungen nahmen auf Einladung durch den Präsidenten auch 
Mitglieder des Congresses für innere Medicin theil, wie auch das Fest¬ 
mahl dieses Congresses die Pharmakologen mit den Internisten gesellig 
vereinte. 

In den wissenschaftlichen Sitzungen, die durch eine Ansprache 
Prof. Kunkel’s eingeleitet wurden, wurden folgende Vorträge gehal¬ 
ten. an die sich eine zum Theil lebhafte Discussion anschloss: Sari* 
tesson: Hat der Gehalt an Koller’schein Cornutin im Secale coruu- 
tum eine Bedeutung für die Werthbestiminung der Droge? — Dreser: 
Experimentelle Kritik eines Apparates zur Untersuchung der Athmungs- 
thätigkeit. — Falk: Demonstration eines Apparates zum Katheterisircii 
von Hündinnen. — Kunkel: lieber die Eisenfrage. — Heffter: \ er¬ 
halten der Kakodylsäure im Organismus. — San tesson: Einiges über 
die Wirkung des Diphtherietoxins. — Heinz: Experimentelles zur 
Digitaliswirkung. — Straub: Zur Theorie der Digitaliswirkung. - 
Robert: lieber das Verhalten des Jods und seiner Verbindungen zuir. 
Harn. — v. Tappeiner: Weitere Versuche über die Wirkung fluores- 
cirendor Stoffe. - Hildebrandt: Eine Synthese im Thierkörper. 
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I. Berliner medicinische Gesellschaft, Sitzung am 2. Mai 1900: 
Gutmann, Nachbehandlung bei Operationen am Augapfel. — Lassar, 
Lepra. — Wohlgemuth, Fractur des Tuberculum majus humeri. S. 117. 

II. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins, Sitzung am 
ll.December 1899 (Schluss): Riese, a) Schenkelkopfexstirpation bei 
veralteter intracapsulärer Schenkelfractur; b) Chirurgie des Schädels. 
S. 117. 

TIT. Aerztlicher Verein in Hamburg, Sitzung am 28. Novem¬ 
ber 1899: Bertelsmann, Oesophagotomie. — Burmeister, Sarkom 


I. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 2. Mai 1900. 

Vorsitzender: Anfangs Herr Hahn, später Herr Senator; Schrift¬ 
führer: Herr Landau. 

1. Herr G. Gutmann: Zur Nachbehandlung bei Operationen am 
Augapfel (mit Kranken Vorstellung). Auch in der modernen Augenheil¬ 
kunde spielt die Antisepsis, resp. Asepsis eine grosse Rolle, speziell in 
der Nachbehandlung bei grösseren Operationen, deren Resultate durch 
jene weit bessere geworden seien. Man wendet zu Verbänden sterili- 
sirte Watte und Gaze an, oder solche mit einer Sublimatlösung von 
1 : f>000 antiseptisch gemachte. Allein ihre Verwendung bei dem ge¬ 
wöhnlichen Druckverbande, dem Monocuhis, hat noch manche Unzuträg¬ 
lichkeiten im Gefolge, weil die Anlage des Verbandes eine grosse Er¬ 
fahrung von Seiten der Aerzte und grosse Ruhe von Seiten der Kranken 
erfordert, der Druckverband durch Verschieben auch oft gefährlich wer¬ 
den kann. Fuchs in Wien hat nun im Jahre 18815 einen Gitterverband 
angegeben, um diese Unzuträglichkeiten zu vermeiden. Auf das ope- 
rirte Auge kommt ein mit Sublimatlösuug befeuchtetes Wattestück, 
das durch einen kurzen, an den beiden Enden mit Klebemasse be¬ 
strichenen Bindestreifen, dessen beide Enden auf den Stirn-, resp. auf 
den unteren Rand der Orbita zu liegen kommen, in seiner Lage ge¬ 
halten wird. Darüber kommt eine Kapsel aus feinem Drahtgeflecht, 
die durch Bänder befestigt wird, die um den Kopf herumgehen und an 
der Seite geschlossen werden, wodurch ein leichter Verbandwechsel er¬ 
möglicht ist. (Demonstration des Gitterverbandes.) Dieser Verband ist 
sehr leicht, nicht so heiss, wie der Monocuhis, schützt besser gegen die 
Hand des Operirten und übt keinen Druck auf das Auge aus. Gut¬ 
mann hat ihn seit vier Jahren bei 900 verschiedenen Augenoperationen 
erprobt und kann seine Vorzüge durchaus bestätigen. Wo die Wirkung 
des Druckes wünschenswerth erscheint, wird natürlich der Monoculus 
angewendet. 

Einen Schritt weiter ist Czermak gegangen, der bereits seit 1893 
jeden direkt auf den Lidern liegenden Verband weglässt und nur das 
Fuchs’sehe Gitter gebraucht, das mit schwarzem Taffet oder Kaut¬ 
schuk überzogen ist; hier bleibt der Abfluss der Thränen wegen der 
freien Bewegung der Lider völlig frei, und die aseptischen Thränen 
spülen etwaige pathogene Keime fort. Gutmann lobt dies Verfahren 
sehr. Später wendet man Celluloidschalen an, durch die das Auge be¬ 
sichtigt werden kann. 

Weitere Fortschritte hat die Nachbehandlung dadurch gemacht, 
dass die Operirten nahrhafte Kost bekommen, schon vom zweiten Tage 
an im Lehnstuhl sitzen (Vermeidung der hypostatischen Pneumonie bei 
alten Leuten) und dass das Krankenzimmer nicht mehr völlig ver¬ 
dunkelt wird, was nicht selten zum Delirium hallucinatorium bei here¬ 
ditär Belasteten oder Potatoren führte, sondern gedämpftes Licht zu- 
gjelassen wird. (Demonstration einer Anzahl Patienten.) 

2. Herr Lassar: Leprademonstration. (Kurze Mittheilung.) Vor¬ 
tragender stellt eine Patientin aus Libau mit ausgeprägter tuberöser, 
theilweiser ulceröser Lepra vor. Bacillen fanden sich in den Geschwüren, 
im Nasensecret und in den Blutorganen. Dann macht Lassar auf die bei 
Lepra sehr häufig vorkommende Erkrankung der Augen aufmerksam, 
die allmählich zur Erblindung führt. Sehr instructive Projectionsbilder 
erläutern den Vortrag. 

3. Herr Wohlgemuth: Die Fractur des Tuberculum majus humeri. 

Nach starken Contusionen der Schultern, die zu Fracturen oder Luxa¬ 
tionen geführt haben, bleiben nicht selten erhebliche Functionsstörungen 
zurück. Man findet dann eine Atrophie der Schultermuskulatur und bei 
«genauerer Untersuchung, oft erst durch das Röntgenbild, eine Abreissung 
des Tuberculum majus humeri. (Demonstration von zwei Röutgenbildern.) 
Die Fractur des Tuberculum majus ist in der Regel mit Fractur oder 
Luxation des Oberarms verbunden, sehr selten kommt sie allein vor. 
Die Luxation ist das Primäre, sie führt zur Tuberculumfractur (König). 


ALT. 

der Tibia. — Cohen-Kysper, Aetiologie und Therapie des Asthma; 
Discussion: Thost, Ratj en, Fränkel, Rumpf, Sänger, H ess, Zar- 
niko, Engelmann, Cohen-Kysper. S. 119. 

IV. Medicinische Gesellschaft ln Göttingen, Sitzung am 1. März 
1900: Braun, a) Lipom der rechten Nierenkapsel; b) Nierentumor; 
c) u. d) Nierencarcinome. — Cramer, Geminderte Zurechnungsfähig¬ 
keit. S. 120. 

V. Sammelbericht ans den Pariser medicinisclien Gesellschaften, 

April 1900: Academie de medecine. — Soc,i£te de Chirurgie. S. 120. 


Wohlgemuth glaubt nicht, dass bei kräftigen Bewegungen, z. B. beim 
Wurfe, die Muskeln das Tuberculum abreissen können, sondern dass 
die Abreissung dadurch entsteht, dass es beim kräftigen Wurfe erst zu 
einer schnell wieder ausgeglichenen Subluxation des Humeruskopfes 
kommt, bei der dieser gegen die Pfannenwand gestemmt wird. 

Um eine möglichst gute Anheilung des Tuberculum an den Humerus 
zu erzielen, müssen wir es der Bruchstelle so weit wie möglich nahe zu 
bringen suchen. Das erreichen wir durch Abduction und Aussenrotation 
des Armes, der in dieser Stellung fixirt werden muss. In veralteten 
Fällen wird die Resection des Humeruskopfes nötliig. 

Max Salomon (Berlin). 

H. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 11. Deeember 1899. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 17.) 

7. Herr Riese: a) Schenkelkopfexstirpation bei veralteter intra¬ 
capsulärer Schenkelfractur (mit Krankenvorstellung). (Der Vortrag 
ist in dieser Wochenschrift No. 13, S. 207 veröffentlicht). 

b) Casui8ti8che Beiträge zur Chirurgie des Schädels (mit Kranken- 
Vorstellung). M. H.! Gestatten Sie mir. Ihnen einige Schädel-, 
resp. Gehirnverletzungen vorzuführen, die ein klinisches Interesse 
wachrufen dürften, und zwar zuerst einige Fälle von Schüssen 
durch das Gehirn mit Kugeln kleinen Kalibers. 

Fall 1. Der eine betrifft den hier anwesenden Knaben, der, damals 
zehn Jahre alt, am 26. April 1898 in das Krankenhaus Britz eingeliefert 
wurde. Einige Stunden vorher war er von seinen Spielkameraden mit 
einem Revolver in den Kopf geschossen worden und sogleich bewusst¬ 
los umgesunken. Bei seiner Aufnahme hatte er eine Temperatur von 
35.2, einen Puls von 50 p. M., häufiges Erbrechen; er war völlig soin- 
nolont und zeigte eine vollständige Lähmung des linken Facialis in 
seinen beiden unteren Aesten, des linken Armes und eine Parese des 
linken Beines. 

Die kreisrunde Einschussöffnung befand sich im oberen Augenlid 
dicht unterhalb des Arcus infraorbitalis, eine Ausschussöffnung war 
nicht vorhanden. Patient zeigte also die Erscheinungen einer Com- 
motio cerebri gemischt mit denen einer lokalen Verletzung des Gehirns, 
und es lag der Gedanke nahe, dass letztere in die Gegend des moto¬ 
rischen Rindencentrums zu verlegen sei. sei es, dass dasselbe durch die 
Kugel selbst verletzt sei, sei es, dass ein Blutextraversat auf dasselbe 
einen Druck ausübe. Ich beschränkte mich darauf, die Wunde durch 
einen Deckverband zu schützen und derivatorische Behandlung oinzu- 
leiten. Am nächsten Tage hatte das Erbrechen aufgehört, sonst be¬ 
standen die früheren Symptome fort. 

Am 30. April stellte sich die Sprache wieder ein, am 8. Mai kam 
Patient wieder zum Bewusstsein. Eine an diesem Tage vorgenommene 
Seusibilitätspn’ifung ergab normale Schmerzempfindung, aber verlang¬ 
samte Leitung: die Ortsempfindung für Schmerz ist ungenau; Tempe¬ 
raturunterschiede werden nicht angegeben, die Lage Wahrnehmung ist 
ganz ungenau. 

Am 2K. Mai bestanden die Lähmungen fort, Patient kann aber mit 
spastischer Parese des linken Beins gehen. Die Sensibilität ist wieder 
normal. Ophthalmoskopisch ist nichts abnormes nachzuweisen. Patient 
wurde in diesem Zustande entlassen, und dieser hat sich auch bis heute 
nicht geändert, trotzdem noch lange Zeit ambulatorisch die Behandlung 
mit Massage und Elektricität fortgesetzt wurde. Kopfschmerzen sind 
niemals aufgetreten, ebensowenig Krämpfe oder eine Störung der 
Intelligenz. Die Röntgen-Photographie hat uns nun gezeigt, wie falsch 
es gewesen wäre, etwa das motorische Rindencentrum freizulegen, um 
ein dort eventuell vorhandenes Blutextravasat fortzuräumen oder die 
Kugel zu extrahiren. Die Kugel liegt nämlich in der rechten Schädel- 
hälfte etwas oberhalb der Protuberantia occipitalis externa und nach aussen 
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von der Mittellinie der Dura dicht vor. Eine Vergleichung mehrerer im 
Zwischenraum von neun Monaten angefertigter Photographieen (die¬ 
selben werden demonstrirt) beweist die interessante Thatsache, dass 
sich die Kugel im Laufe der Zeit um 2 cm gesenkt hat. Sie dürfte 
jetzt dem Tentorium aufliegen. Aus der Analyse der Photographieen 
und der klinischen Symptome ergiebt sich, dass die Kugel die rechte 
Grosshirnhemisphäre in der medialen Hälfte in der Gegend der Stamm¬ 
ganglien durchsetzt haben muss, und zwar hat sie aller Wahrscheinlich¬ 
keit nach die innere Kapsel getroffen oder ein Extravasat in dieser 
Gegend verursacht. Topographisch wäre es denkbar, dass statt der 
inneren Kapsel die Pedunculi cerebri getroffen worden wären, doch 
spricht das Fehlen jeder Oculomotoriusstörung gegen diese Annahme. 
Eine Verletzung des motorischen Rindencentrums scheint mir ausge¬ 
schlossen; denn erstens könnte sie nur durch weit fortgepflanzte Con- 
tusion entstanden sein, zweitens würde sich die Lähmung durch Ein¬ 
treten anderer Theile der Hirndecke für die zerstörten nach so langer 
Zeit vermuthlich gebessert haben. 

Fall 2. In ähnlicher Weise verlief ein Hiraschuss, welchen sich ein 
20jähriger Kaufmann in selbstmörderischer Absicht mit einem 7 mm 
Revolver beigebracht hatte, indem er ihn gegen die rechte Schläfe ab¬ 
feuerte. Der Patient wurde am 19. August 1897 mit einem Puls von 
44 pro Minute bewusstlos eingeliefert. Es bestand Erbrechen, aber 
keinerlei Lähmung. Die Einschussöffnung war kirschgross, zwei Quer¬ 
finger lateral und etwas oberhalb des äusseren Augenwinkels gelegen, 
durch Blutgerinnsel verstopft und von Pulverschleim umgeben. Da die 
Stelle der Meningea media entsprach und Pulssymptome vorhanden 
waren, erweiterte ich die Oeffnung etwas, fand die Meningea nicht 
verletzt, fühlte vorsichtig mit der Sonde nach etwaigen Knochensplittern, 
die nicht vorhanden waren, und bedeckte dann die W 7 unde mit Jodo¬ 
formgaze. Die Besinnung kehrte am dritten Tage etwas zurück, Patient 
musste katheterisirt werden, zeigte aber keine Lähmungen. Stadien 
von Verwirrtheit wechselten mit lichten Momenten, am siebenten Tage 
trat eine complete Facialislähmung links ein, um bis zum elften Tage 
allmählich zu verschwinden und einer Lähmung des linken Arms und 
Beins Platz zu machen. Dieselbe ging allmählich bis auf eine spastische 
Parese der Unterschenkelmuskulatur und der kleineren fünf Finger¬ 
muskeln zurück, die noch bestand, als sich mir Patient, der am 
6. October 1897 entlassen würde, im Frühjahr 1898 noch einmal vor¬ 
stellte. Die umhergegebene Röntgenphotographie zeigt die Kugel in 
der linken mittleren Schädelgrube. Die Lähmung dürfte in diesem 
Falle durch eine Contusion des Gehirns, sei es im motorischen Rinden¬ 
centrum oder im Centrum ovale, am besten zu erklären sein. 

Aus beiden Fällen ergiebt sich die namentlich von v. Berg¬ 
mann vertretene Lehre, dass ein Eingreifen absolut unnöthig 
war, dass es höchstens hätte schaden können. Sollte man gar 
aus den auftretenden Heerdsymptomen schliessen wollen, dass 
sich das Geschoss an der diesen entsprechenden Stelle des Ge¬ 
hirns vorfinden müsse, und darauf einen Extractionsversuch 
machen, so würde man das Geschoss meist garnicht finden, da 
dasselbe die betreffenden Hirntheile ganz durchsetzt oder nur ge¬ 
streift hat. Nur wenn es sich zweifellos feststellen lässt, dass 
eine extradurale Blutung die Symptome von lokalisirtem Hirndruck 
hervorruft, ist ein operativer Eingriff gerechtfertigt. Fälle aber, 
in denen die Symptome lokalisirten und allgemeinen Hirndrucks 
von Stunde zu Stunde zunehmen, können wir durch einen operativen 
Eingriff überhaupt nicht retten. Ich habe in letzter Zeit drei solche 
Fälle von Gehirnschüssen aus kleinkalibrigen Waffen beobachtet, 
die 12—24 Stunden nach der Einlieferung zu Grunde gingen und 
bei der Section enorme Gehirnzertrümmerung zeigten. 

Ein weiterer Fall von Schussverletzung des Schädels führte 
auch zur secundären Entfernung des Geschosses. 

Fall 3. Es handelte sich um das 19jährige, hier anwesende Mädchen, 
das am 9. Januar 1899 einen Revolverschuss in die rechte Wange, in der 
Gegend der Fossa canina, bekommen hatte. Der Schuss sollte in der 
Richtung von unten nach oben gegangen sein. Patientin war bei voller 
Besinnung, blutete mässig aus Mund und Nase, zeigte an der angege¬ 
benen Stelle eine kreisrunde Einschussöffnung, das Auge war weder 
vorgewölbt, noch blutunterlaufen, und das Geschoss war nirgends zu 
fühlen. Beobachtung des mit Röntgenstrahlen durchleuchteten Schädels 
hinter dem Fluorescenzsehirm liess die deutlich sichtbare Kugel in der 
rechten Keilbeinhöhle vermuthen. Uebrigens waren die Augenbewe¬ 
gungen völlig frei, es bestand kein Doppeltsehen. Am 13. Januar traten 
zuerst Klagen über Kopfschmerzen, am 21. Januar Doppeltsehen auf, 
ohne dass Lähmung des Oculomotorius festzustellen war. Am 8. Fe¬ 
bruar wurde Patientin mit geheilter Wunde entlassen, da ich trotz 
fortbestehender Kopfschmerzen keine strikte Indication zu einem Ein¬ 
griff finden konnte. Patientin kam dann häufiger, über immer heftiger 
werdende Kopfschmerzen klagend und wurde mit antineuralgischen 
Mitteln aller Art behandelt. Schliesslich liess sie sich am 26. Februar 
wieder aufnehmen, da die Kopfschmerzen, die hinter dem rechten Auge 
sässen, unerträglich geworden seien und sie auf dem rechten Auge 
nicht sehen könne. Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab nichts 


besonderes, Patientin lag aber thatsächlich fast den ganzen Tag und 
Nachts wimmernd und vor Schmerzen sich krümmend im Bett. Ich habe 
dann Patientin noch einige Tage beobachtet, es wurden vielfache 
Röntgenaufnahmen gemacht, um den Sitz der Kugel genau zu be¬ 
stimmen, doch gelang dies nur unvollkommen, da die Kugel auf keiner 
der von vom nach hinten oder umgekehrt gemachten Aufnahmen zu 
sehen war, während sie auf jeder seitlichen Aufnahme ausserordentlich 
deutlich sichtbar war. Nach diesem glaubte ich ihren Sitz schliesslich 
in der Fissura infraorbitalis annehmen zu dürfen. Ich nahm daher am 
1. Juli die Operation vor und resecirte temporär nach einem am Foramen 
infraorbitale beginnenden, horizontal über den Jochbeinkörper nach 
aussen gehenden Hautschnitt den in Zusammenhang mit dem Jochbein 
bleibenden lateralen Theil der unteren Orbitalplatte nebst lateraler und 
oberer Wand des Antrum Highmori in der Weise, wie Kocher 1 ) es 
zur Freilegung des Nervus infraorbitalis am Foramen rotundum ausführt. 
Die Kugel fand sich aber nicht in der Fissura infraorbitalis. Ich glaubte 
daher meiner früheren Annahme vom Sitz der Kugel in der Keilbein¬ 
oder in der Siebbeinhöhle folgen zu müssen, und eröffnete diese von 
der radialen Orbitalwand aus; auch dies ohne Erfolg. Darauf meisselte 
ich noch das Tuber maxillare und ein Stück des unteren Randes der 
freien Orbitalis des grossen Keilbeinflügels fort, um die Fissura supra- 
orbitalis besser freizulegen, und fand nun die Kugel fest in die Fissura 
supraorbitalis, von 2 mm dicker Bindegewebsschicht umgeben, eingekeilt. 
Sie war durch den Rand des grossen Keilbeinflügels in zwei Zacken 
getheilt, von denen der längere in die Schädelhöhle hineinragte, während 
der kürzere mit der Basis der Kugel in der Orbita lag. Dicht nach 
innen lagen Oculomotorius und Ganglion ciliare frei vor; beide wurden 
sicher nicht verletzt, ebensowenig -wie der Opticus. Die Kugel wurde 
extrahirt, der Knochenlappen zurückgeschlagen, die Hautwunde wurde 
vernäht. Nach der Operation waren die Schmerzen mit einem Schlage 
verschwunden, sie waren jedenfalls durch Druck auf die Ciliarnerven 
hervorgerufen. Es waren aber eine Amaurose, eine Parese des Oculo¬ 
motorius und eine Paralyse der Ciliamerven eingetreten: Die Pupille 
war ad maximum erweitert und verengte sich nicht auf Lichteinfall. 
Die ophthalmoskopische Untersuchung am 17. Juli ergab eine Trübung 
der Netzhaut in der Umgebung der Macula in circa vierpapillengrosser 
Länge und Breite (wohl traumatische Trübung der Netzhaut und nicht 
Ablösung derselben), stärkere Röthung der Papille. 

Bei der Entlassung am 5. August war die Narbe der p. p. i 
geheilten Operationswunde strichförmig, die Pupille reagirte nicht auf 
Lichteinfall, die Trübung der Netzhaut bestand noch, die Papille zeigte 
keilförmige Atrophie, es bestand völlige Amaurose und Parese im 
Rectus superior. Jetzt sieht man bei der Patientin, die zur Zeit als 
Wärterin im Krankenhaus angestellt ist, dass das rechte Auge ein 
wenig zurückgesunken ist, die Oculomotoriusparese ist völlig ge¬ 
schwunden, ebenso im ophthalmoskopischen Bilde die Trübung der 
Netzhaut, während vollkommene Opticusatrophie eingetreten ist. Kopf¬ 
schmerzen sind nie wieder aufgetreten. Es ist zweifellos, dass die 
Veränderungen im Augenhintergrund bei Emporheben des Bulbus 
durch Druck auf denselben während der Operation entstanden sind, 
obwohl diese Manipulation mit grösster Vorsicht ausgeführt wurde. Es 
ist bedauerlich, dass der Erfolg der Operation dadurch so stark beein¬ 
trächtigt worden ist. 

Fall 4. Schliesslich erwähne ich noch einen Schädelschuss, den 
sich ein 31 jähriger Arbeiter in selbstmörderischer Absicht beibrachte, 
indem er in horizontaler Rückenlage einen 9 mm Revolver direkt gegen 
die Stirn ab feuerte. Die Einschussöffnung fand sich in der Mitte der 
Stirn, der Patient klagte über starke Kopfschmerzen, namentlich im 
Genick. Da die Kopfschmerzen andauerten und durch die im Umlauf 
begriffene Röntgenphotographie eine Depressionsfractur des Stirnbeins 
in der Mitte und die Kugel zwischen Tabula externa und der tief depri- 
mirten Tabula interna festgestellt werden konnten, schritt ich 34 Tage 
nach der Verletzung zur Operation. Nach Erweiterung der Einschuss¬ 
öffnung in der Tabula externa und Extraction der Kugel entfernte ich 
die in vier regelmässig rechtwinkelig auseinandergehende Strahlen zer¬ 
splitterte Interna, die Sie hier vor sich sehen. 

Der Sinus longitudinalis, gegen den die Splitter angedrückt waren, 
war thrombosirt, was vielleicht zum Theil die Kopfschmerzen erklärt, 
zumal auf verschiedenen Röntgenbildem eine andere Verletzung der 
Schädelknochen nicht zu erkennen war und die Kopfschmerzen auch 
nach der Operation trotz primärer Heilung der genähten Wunde noch 
lange Zeit anhielten. Bei der Entlassung waren sie aber verschwunden. 

Fall 5. Zuletzt erwähne ich noch einen Fall von Schädelgewölbe' 
fractur bei einem vierjährigen Kinde, dessen Schädel und Gehirn ich 
Ihnen demonstriren kann. Das Kind war von einem umfallenden Zaun 
auf den Scheitel getroffen worden, sofort bewusstlos geworden und hatte 
auf dem Transport ins Krankenhaus mehrmals erbrochen. Das Er¬ 
brechen wiederholte sich hier nicht, es bestand aber vollkommene 
Somnolenz, ein Puls von 60—70 per Minute. Das linke Auge war 
etwas vorgetrieben, seine Lider zeigten starke Sugillationen. Leber 
beiden Schädelbemen fand sich ein an den Nähten gegen das fstirn- 
und Hinterhauptsbein scharf abgegrenztes pralles Kephalhaematom. 

•) Kocher, Operationslehre, 2. Auflage, S. 69. 
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durch das die Schädelknochen nicht durchzuftihlen waren. Die linken 
Extremitäten zeigten spastische Parese, die rechten leichte klonische 
Zuckungen. Es bestanden also zweifellos Hirndruckerscheinungen, und 
ich nahm entsprechend der Anamnese und dem Befund eine Fractur 
der Scheitelbeine und eine dadurch hervorgerufene extradurale Blutung 
an. Da sich das Blut zum Theil über das äussere Periost ergossen 
hatte und so zu dem Kephalhämatom geführt hatte, hoffte ich, dass 
von hier aus eine allmähliche Resorption erfolgen würde, und applicirte 
nur eine Eisblase. Am nächsten Tage trat eine Steigerung der Puls¬ 
frequenz bis 150 ein, aber das Kind nahm, wenn auch völlig somnolent, 
Nahrung zu sich. Das Hämatom verbreitete sich in den nächsten 
Tagen weiter bis an die Jochbogen und wurde allmählich weniger 
prall, so dass man am vierten Tage die Fracturlinie im rechten, am 
sechsten Tage die im linken Scheitelbein fühlen konnte. Während 
dessen hatten die Zuckungen im rechten Arm imd Bein, die in der 
Hand anfingen, zugenommen, ebenso die Parese links. Da das Kind 
am siebenten Tage aufhörte zu schlucken, ich eine Depression des 
Knochens auf das linke motorische Rindencentrum als Ursache der 
Krämpfe annahm und hoffte, durch Hebung der neben den Erschei¬ 
nungen von allgemeinem Hirndruck bestehenden Symptome von lokalem 
Himdruck das Kind eventuell noch retten zu können, entschloss ich 
mich am achten Tage noch zu einem Eingriff. Ohne Narkose legte 
ich bei nicht mehr reagirenden und ad maximum erweiterten Pupillen 
nach Ausmeisselung eines Wagner’schen Hautperiostknochenlappens die 
linke motorische Rindenregion frei und extrahirte einen 2 cm tief, 
messerförmig in das Gehirn hinter dem Sulcus Rolando an der in dem 
Präparat noch sichtbaren Stelle eingedrungenen Knochensplitter der 
Tabula interna. Nach Zurückklappen des Lappens legte ich in der¬ 
selben Weise die rechte motorische Rindenregion frei, fand hier, wie 
übrigens auch links, eine breite Fracturlinie quer in dem Scheitelbein 
und räumte ein extra- und intradural gelegenes Hämatom aus. Die 
Dura war entsprechend der Fracturlinie, wie es in dem Präparat sicht¬ 
bar ist, zerrissen, es entleerte sich etwas Gehirnmasse und Liquor. Ich 
legte ein kleines Gazedrain zur weiteren Ableitung des Liquor in die 
etwas erweiterte Fracturlinie ein, klappte im übrigen den Knochen¬ 
lappen zurück und nähte beiderseits. Nach der */* Stunden dauernden 
Operation reagirten die Pupillen wieder, die Krämpfe in den rechts¬ 
seitigen Extremitäten waren verschwunden, das Kind machte einen 
leidlichen Eindruck, dann aber wurde der Puls schneller und schneller, 
und acht Stunden nach der Operation starb das Kind unter zunehmen¬ 
der Herzschwäche. 

Das bei der Section gewonnene Präparat zeigte die quer durch die 
Mitte beider Scheitelbeine gehende Fractur, die sich rechts durch das 
Schläfenbein, den grossen und kleinen Keilbeinflügel in die Orbital¬ 
platte des Stirnbeins fortsetzt und links in ähnlicher Weise bis zur 
Lamina cribrosa fortzieht. Das Gehirn zeigt eine Zertrümmerung in 
der Umgebung des rechten Sulcus Rolando, darüber Zerreissung der 
Dura und Reste von Blutgerinnseln, links sieht man noch den kleinen 
von dem eingedrungenen Knochensplitter herrührenden Defect. 

Hätte ich mit Sicherheit annehmen können, dass eine Zer¬ 
trümmerung des Gehirns bestand, die man meistens leider nur 
vermuthen, aber nicht sicher diagnosticiren kann, so hätte ich den 
Eingriff sicher nicht unternommen. Im übrigen zeigt der Fall 
wieder, dass bei Kindern nicht nur Schädelfissuren, sondern rich¬ 
tige Fracturen Vorkommen und dass das extradural ergossene 
und durch die Fracturlinie aus dem Schädel austretende Blut zum 
Theil unter dem äusseren Periost zur Resorption kommen kann. 


III. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 28. November 1899. 

Vorsitzender: Herr Rumpf; Schriftführer: Herr Schulz. 

1. Herr Bertelsmann demonstrirt eine Patientin, welcher 
er vor drei Wochen ein verschlucktes künstliches Gebiss durch 
die Oesophagotomie aus der Speiseröhre entfernt hat. 

Dasselbe steckte in der Höhe des Manubrium stemi fest. Verschie¬ 
dene Extractionsversuche mit Schlundsonden waren missglückt. Der 
Schnitt wurde an der linken Halsseite in der Rinne zwischen Trachea 
und Sternocleidomastoideus gemacht. Wegen einer beträchtlichen 
Struma musste der Musculus Omohyoideus durchschnitten werden. 
Nach Fixirung des Oesophagus mittels eines Seidenfadens Längsincision 
desselben. Mit einer Komzange konnte der fest eingekeilte Fremd¬ 
körper nicht hervorgezogen, sondern musste langsam mit dem Daumen 
von aussen unten gelockert werden. 

Naht des Oesophagus; Tamponade der übrigen Wundhöhle. Zwei 
Stunden nach der Operation trat ein Schüttelfrost auf, an welchen sich 
ein zehntägiges Fieber anschloss bei glattem re actionslosem Wund¬ 
verlauf. Dieses Fieber musste auf eine gleichzeitig bestehende Spitzen- 
affection der Lungen bezogen werden. Demonstration der geheilten 
Patientin, des Gebisses und einer Röntgenaufnahme des vorgestellten 
Falles. 

2. Herr Burmeister demonstrirt das Knochenpräparate eins 


früher partiell entfernten Sarkoms der Tibia. Jetzt Amputation 
des ganzen Beines wegen Recidiv. 

3. Herr Cohen-Kysper: Zur Aetiologie und Therapie des 
Asthmas. (Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift veröffent¬ 
licht werden.) 

Discussion: Herr Thost setzt bei allen Asthmatikern Nasen¬ 
veränderungen voraus; in unserem Klima gebe es überhaupt keine 
normale Nasen. Bekannt seien hier die sogenannten Asthmapunkte, 
die sich besonders dadurch eharakterisiren, dass sie, wenn sie in Be¬ 
handlung genommen werden, ganz enorm reagiren mit starken Schmerzen, 
Fieber etc. Geheilt hat Thost noch keinen Asthmatiker von der Nase 
aus. Er sieht vielmehr als ursächliches Moment des Asthmas Verände¬ 
rungen der Bronchialschleimhaut an. Man solle bei der Behandlung 
desselben, besonders bei Kindern, mehr Rücksicht auf Athmungs- 
gymnastik, Inhalationen, Anregung der Thoraxmuskulatur nehmen. Auf 
Jod reagiren die meisten Asthmatiker günstig, d. h. sie bessern sich. 
Zu beachten seien hier die Erscheinungen des Jodismus. Redner lenkt 
sodann die Aufmerksamkeit auf die amerikanischen Asthmamittel, die 
10—15 verschiedene Medikamente und grosse Joddosen enthalten; er 
bedauert, dass diese Geheimmittel hier in Deutschland so häufig von 
Aerzten verordnet werden. 

Herr Ratjen kennt das amerikanische Mittel und hat es ver¬ 
ordnet, weil er wirklich gute Erfolge davon gesehen. Die quantitative 
Analyse habe ergeben, dass nur wenig Jod in denselben vorhanden sei. 
Er glaubt, dass gerade die kleinen, lange fortgesetzten Joddosen hier 
den erwähnten Erfolg bringen. 

Herr Fränkel betont, dass man trotz der grossen Anzahl beob¬ 
achteter Asthmafälle über das Wesen dieser Erkrankung keine Klarheit 
habe. Klinisch feststehend ist, dass bei einer grossen Zahl normale, 
bei einer ebenso grossen aber abnorme Verhältnisse in der Nase vor¬ 
handen seien. Er hat keine Heilungen, wohl Pausen bis zu 5 Jahren 
beobachtet. In einem sonst gesunden Falle sah er sogar nach Ent¬ 
fernung von Nasenpolypen typische Asthmaanfälle; die Frau hatte vor¬ 
her nie an Asthma gelitten. Für die Erkrankung typisch sei die An¬ 
wesenheit der charakteristischen Spiralen und Krystalle im Sputum. 
Dieselben verschwinden zeitweise unter Jodbehandlung. Auch die 
pathologische Anatomie habe uns hier im Stich gelassen, bei mehreren 
genau untersuchten Fällen habe er Positives nicht gefunden. Er warnt 
vor Nasenoperationen. 

Herr Rumpf stimmt zu, dass über das Wesen des Asthmas noch 
völlige Unklarheit herrsche. Noch immer bestehe der alte Streit, ob 
es sich hier um einen Krampf der Bronchialmuskeln oder des Zwerch¬ 
fells handle. In einem Falle typischen Asthmas nur habe er im An¬ 
falle selber mittels der Röntgendurchleuchtung beobachtet, wie die eine 
Hälfte des Zwerchfells völlig still stand, während die andere sich in 
den normalen Grenzen bewegte. Diese interessante Beobachtung be¬ 
weise, dass im Anfall thatsächlich ein Zwerchfellkrampf vorkomme. 

Herr Ratjen erwidert Herrn Fränkel, dass er die schwersten 
Anfälle ohne eine Spur von Sputum beobachtet habe. Er vertritt die 
Ansicht, dass das Asthma eine Neurose sei, dafür spreche die vielfach 
beobachtete Vererbung. Ueber die quantitative chemische Analyse des 
Hayes’schen Mittels will er in der nächsten Sitzung berichten. 

Herr Sänger hat sich als Assistent Curschmann’s sehr viel mit 
der Sputumuntersuchung beschäftigt. Er habe die C urschmann’scheD 
Spiralen aber auch im Pneumoniesputum gefunden. Sänger vermisst 
in den citirten Fällen die Angaben über Nervosität, Hysterie etc. Bei 
der Behandlung des Asthmas legt er das grösste Gewicht auf hygienisch¬ 
diätetische Maassnahmen. 

Herr Hess weist in Bezug auf die Bemerkung Sänger’s darauf 
hin, dass es, abgesehen vom Asthma uterinum, noch andere Reflex formen 
giebt, wie das Asthma dyspepticum, verminosum etc. Dass Herr Cohen 
die nervöse Form des Asthmas im Auge hatte, gehe doch aus dem 
letzteren zweifellos hervor, und dass das Asthma mit dem Nervensystem 
zu thun habe und eine Neurose sei, dieses beweisen die Fälle von 
Vagusaffectionen sowohl am Ursprung wie im Verlauf des Nerven, 
ferner die Heredität und die Abwechselung mit anderen Neurosen und 
die Art des Eintretens des Asthmas. — Im allgemeinen besteht aber 
das Wesen des Asthmas in einem paroxysmen weise auf tretenden 
Krampf der Bronchialmuskeln, hervorgebracht durch periodische Er¬ 
regung des Vagus, wozu secundär ein solcher der Inspirationsmuskeln 
und des Zwerchfells hinzutritt. — Erfreulich ist es, dass von allen 
Seiten die Bedeutung der Nasenoperationen für die Therapie des 
Asthmas jetzt nicht mehr überschätzt wird. 

Herr Zarniko betont, dass das Asthma eine Neurose sei, die 
psychisch zu beeinflussen ist. Die Nasenspezialisten seien schon lange 
von der Ansicht abgekommen, operativ das Asthma heilen zu wollen. 
Er erklärt den Einfluss der erwähnten Hayes’schen Mittel ebenfalls 
als psychischen. 

Herr Engelmann vertritt die Ansicht, dass das sogenannte nasale 
Asthma mit der Nase selten etwas zu thun habe, wenigstens nicht die 
Stenosen der Nase. Er berichtet über einen derartigen Fall, wo nach 
einfacher CocaVnisirung der Nasenschleimhaut der Asthmaanfall ver¬ 
schwand. W’as die Therapie betrifft, so \Vamt Engelmann davor, die 
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untere Muschel zu exstirpiren; er erlebte hierdurch geradezu Miss¬ 
erfolge, sodass die Behandelten gezwungen waren, ihre bisherige Stel¬ 
lung aufzugeben. 

Herr Cohen-Kysper (Schlusswort): Gegen Herrn Thost habe 
ich zu bemerken, dass ich die Existenz von Reizpunkten überhaupt 
bezweifle; auch beim gesunden Menschen kann die Sondirung der 
Nasenschleimhaut die verschiedensten Reflexe erzeugen; dass beim 
Asthmatiker der Locus minoris resistentiae darauf reagirt, und zwar 
auf die Störung der Athmung. nicht die Berührung von Reizpunkten, 
ist nicht zu verwundern. V enn Herr Frünkel behauptet, dass Asthma 
bei gesunden und kranken Nasen Vorkommen kann, so wird das nie¬ 
mand bezweifeln. Ich habe nur darauf hingewiesen, dass, wenn das 
Asthma von der Nase ausgeht, die Stenose das wesentliche ist. Gegen 
Herrn Engelmann bemerke ich, dass in den vorgetragenen Fällen die 
Muskeln ruhig verkleinert oder resecirt werden können, da sie in sol¬ 
chen Fällen ihre Function nicht erfüllen, im Gegentheil nur zur \ er- 
engung der Nase beitragen. 


IV. Medicinische Gesellschaft in Göttingen. 

Sitzung am 1. März 1900. 

Vorsitzender: Herr Fr. Merkel; Schriftführer: Herr Nicolaier. 

1. Herr Braun stellte a) eine 48jährige Frau vor, bei welcher ein 
H r,/ 4 Pfund schweres Lipom der rechten Nierenkapsel, das die Niere 
nach links über die Medianlinie hinaus verschoben hatte, im Juli 1899 
mit Erhaltung und Reposition der Niere an ihre normale Stelle, ex- 
stirpirt war. 

b) Demonstration eines aussergewölmlich grossen, 14'/* Pfund 
schweren Nierentnmors, den Braun Ende März 1899 bei einer 43 Jahre 
alten Kranken von einem in der Linea alba geführten Schnitte aus 
entfernt hatte. Die Geschwulst zeigt bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung einen sehr eomplicirten Bau, indem neben embryonalem Kehli¬ 
ge webe glatte Muskelfasern, drüsige und epitheliale Elemente gefunden 
wurden. 

c) Demonstration eines Nierencarcinoms, das vor '/s Jahre bei 
einem 40 Jahre alten Manne, der damals auch an einer Nephritis der 
anderen Niere litt, mit gutem Erfolge exstirpirt war. Leider ist der 
Kranke, der 40 Pfund nach der Operation zugenommen hatte und zur 
Vorstellung aufgefordert war, vor wenigen Tagen plötzlich an einer 
heftigen Influenza und an Urämie gestorben. 

d) Demonstration eines zweiten Nierencarcinoms, wegen dessen 
bei einem zur Zeit der Operation durch sehr heftige Nierenblutungen auf 
das äusserste herabgekommenen Kranken im Sommer 1893 die Nephrek¬ 
tomie von Braun gemacht war. Der Mann ist jetzt nach 6 1 /* Jahren 
noch vollkommen gesund. 

Die genauen Krankengeschichten sollen später bei anderer Gelegen¬ 
heit ausführlich mitgetheilt werden. 

2. Herr Cr am er: Geminderte Zurechnungsfähigkeit. Nach einem 
kurzen Berichte über die Entwickelung der Lehre von der verminderten 
Zurechnungsfähigkeit erklärt Gramer, dass er aus rein praktischen 
Gründen cs für verfrüht halten müsse, darauf zu dringen, den Begriff 
einer geminderten Zurechnungsfähigkeit gegenwärtig schon in das 
Strafgesetzbuch einzuführen, und zwar aus folgenden Gründen: 

1. Liege durchaus kein unabweisbares Bedürfniss vor; die Zahl 
derer, denen durch das Nichtvorhandensein einer geminderten Zu¬ 
rechnungsfähigkeit im Strafgesetzbuch ein Unrecht geschehe, sei zum 
mindesten nicht grösser, als die der unschuldig Verurtheilten; 

•2. Könne man durch Annahme mildernder Umstände, des niedrig¬ 
sten Strafmaasses etc. den meisten dieser Fälle durchaus gerecht werden. 
Wo das nicht möglich sei, kommen meistens andere Momente, z. B. pa¬ 
thologische Affecte, Intoleranz gegen Alkohol in Betracht, welche die 
Unzurechnungsfähigkeit im speziellen Falle nicht zu bezweifeln er¬ 
laubten ; 

3. Bestehe nach Einführung der geminderten Zurechnungsfähigkeit 
die von Mendel stets betonte Gefahr, dass Geisteskranke, die man 
doch schützen müsse und wolle, als gemindert zurechnungsfähig ver- 
urtheilt würden; 

4. Würde bei dem dehnbaren Begriff der geminderten Zurechnungs¬ 
fähigkeit fast bei jedem Verbrecher die Vertheidigung auf diesen Aus¬ 
weg. eine mildere {Straft* zu erzielen, verfallen: 

3. Würden sich die Mittel nicht aufbringen lassen, um die für die 
als gemindert zurechnungsfähig verurtheilten Individuen nothwendigen 
besonderen Anstalten zu erbauen, denn es fehlt noch an Plätzen für 
alle hilfsbedürftigen Idioten, Epileptiker und Geisteskranken; durch 
das Bürgerliche Gesetzbuch ist dit* Erbauung zahlreicher Trinkerasyle 
erforderlich, der Zwangst rziehungsversuch erfordert neue Anstalten 
u. s. w.: 

0. Die Exemplificirung auf Italien erscheint verkehrt, da die 
Sicherheit für das Eigenthum und dit* Person dort viel zu wünschen 
übrig la-vse. (Schluss folgt.) 


V. Sammelbericht aus den Pariser medi- 
cinischen Gesellschaften. 

April 1900. 

Die im vergangenen Monat in der Acad^mie de medecine er¬ 
örterte Frage über die Dauer und die Energie der Ansteekungrsfllhigrkeit 
der Masern (vergl. Sammelbericht vom März 1900) zog sich in diesem 
Monat zu einer lebhaften Discussion aus. Val 1 in hatte die obligatorische 
Anzeige mit darauffolgender Wohmmgsdesinfeet.ion aller Fälle von 
Masern verlangt, da er überzeugt ist, dass der Keim der Masern mo- 
nate-, sogar jahrelang, z. B. in Kleidern oder zwischen den Brettern 
des Fussbodons sich virulent erhalten kann. Grancher ist dagegen 
der Ansicht, dass die Desinfection, den Masern gegenüber ohnmächtig 
und daher werthlos ist. Er citirt den Fall eines Militärarztes, welcher 
die Masern in seine 2 Kilometer vom Lazareth entfernte Wohnung 
einschleppte und betont, dass die Krankheit auch schon in der In- 
cubations/.eit ansteckend ist, dass also bei der grossen Leichtigkeit der 
Uebertragung dieser Krankheit eine thatsächliche Desinfection nicht 
durchführbar ist. Der Generalarzt Kelsch hat, ebenso wie ValJin. 
die Beobachtung gemacht, dass der Keim der Masern an Gegenständen 
lange Zeit haften kann. Er hat Fälle beobachtet, in welchen Soldaten; 
die monatelang die Kaserne nicht verlassen hatten, nach dem An¬ 
bürsten von Uniformen, die vor Monaten von masernkranken Soldat, n 
getragen worden waren, von dieser Krankheit erfasst wurden. Va lliii 
hatte nicht bloss die Anzeigepflicht der Aerzte auf die Masern, sondern 
aucli auf die infectiöse Pneumonie ausgedehnt haben wollen, worauf 
Lancereaux die Frage an ihn richtet, wie denn die Differentialdiagnos.* 
zwischen infectiöser und einfacher Pneumonie gestellt werde. Da nun 
darauf zugegeben werden musste, dass die Grenzen zwischen diesen 
beiden Formen nicht festzustellen sind, so einigte sich die Akademie 
nach dem Vorschlag von Grancher dahin, den Wunsch auszusprechen, 
dass die Pneumonie und Bronchopneumonie ohne Einschränkung der 
staatlich obligatorischen Anzeigepflicht unterliegen möchten, während 
für die Masern dies nicht der Fall sein soll. 

Dieulafoy, der Vater des Studiums der Appendicitis in Frank¬ 
reich, arbeitet unermüdlich an dem Ausbau der Lehre dieser Krankheit 
weiter. So hat er nun in der A cademie de medecine einen Vortrag 
über die Appeudlcnlarpleuritis gehalten. Im ganzen konnte Dieu¬ 
lafoy gegen 30 solche Fälle in der Litteratur zusammenstellen und 
charakterisirt diese schwere, meist tödtliche Complication in der folgen¬ 
den Weise: Gewöhnlich dauert es G—10 Tage, bis die Infection, welche 
die Erkrankung des Wurmfortsatzes veranlasst hat, zum Brustfell weiter¬ 
gewandert ist; die Appendicularpleuritis hat ihren Sitz stets auf der 
rechten Seite, Ausnahmen kommen fast nicht vor, diese Pleuritis hat 
als Anfangssymptom lebhafte Schmerzen im rechten Hvpochondrium auf¬ 
zuweisen, die in die Brust, oft bis zur rechten Schulter, ausstrahlen, 
weiterhin grosse Schwerathmigkeit und krampfartigen Husten. Während 
nun in einigen Fällen die Pleuritis eine trockene bleibt oder nur von 
einem geringen serösen Ergusse begleitet ist, hat in der Mehrzahl der 
Fälle das Exsudat eine fötide und faulige Beschaffenheit. Die Unter¬ 
suchung ergiebt die Zeichen eines grossen Ergusses, zu welchem sich 
bisweilen noch die Symptome eines Pneumothorax gesellen, welcher 
durch eine Gasbildung im fauligen Inhalt der Brustfellhöhle zu Stande 
gekommen ist. Die operative Entleerung des Ergusses ist die einzig 
angezeigte Behandlung dieser Complication, eventuell ist sie gleichzeitig 
mit der Laparotomie behufs Abtragung des Wurmfortsatzes vorzu¬ 
nehmen, trotzdem ist zu fürchten, dass der Patient an den Folgen der 
Infection und Intoxication durch die Appendicitis erliege. 

Lancereaux bemerkt darauf, dass die Beobachtungen von Dieu¬ 
lafoy über die Appendicularappendicitis richtige sind, dass jedoch 
diese Fälle viel seltener sind, als Dieulafoy annimmt. 

In der Soci6te de Chirurgie handelt es sich in diesem Monat 
hauptsächlich um die chirurgische Behandlung der Nierentuber* 
kulose, deren Resultate nach Pousson von Bordeaux ebenso gute 
sind, wie die der anderen lokalen Tuberkulosen. Der Nephrektomie ist 
bei der Nierentuberkulose stets der Nephrotomie vorzuziehen, wenn 
die andere Niere gesund ist; die Nephrotomie richtet sich überhaupt nur 
gegen Retentionen, wie z. B. besonders bei der Pyelonephritis. Soweit es 
möglich ist, soll die Abtragung des Ureters an die Nierenresection au¬ 
geschlossen werden. In den Fällen, in welchen dies nicht ausgeführt 
werden konnte, ist immerhin die Aussicht vorhanden, dass der sich 
sklerotisch umwandelnde Ureter etwaige in ihm enthaltene tuberkulöse 
Heerde abschliesst und so unschädlich macht. Pousson hat stets die 
extraperitoneale Nephrektomie mit Lendcninoision gemacht, nur für 
ganz grosse Tumoren scheint ihm die transperitoneale Methode der 
Nierenresection indicirt zu sein. Pousson hat im ganzen 7 Mal die 
Nephrektomie ausgeführt. Die Operation ging stets gut vorüber, alle 
Patienten leben noch, bei einigen sind schon Jahre seit der Operation 
vergangen. Einer der Patienten von Kognier, hei welchen die Nephrek¬ 
tomie und l’reterektomie wegen Nierentuberkulose gemacht worden 
war, hat sich später eine Trippercystitis zuge/.ogen und dieselbe gut 
Überstunden. .Schober (Paris). 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 30. April 1900. 

Vorsitzender: Herr Becher; Schriftführer: Herr Jastrowitz. 

Eingegangen sind für die Bibliothek: der Bericht über den 
28. schlesischen Bädertag und der 6. Jahresbericht des Vereins für 
jüdische Krankenpflegerinnen. 

1. Herr v. Leyden (vor der Tagesordnung): Bericht über den 
Verlauf des diesjährigen Congresses für innere Medicin in Wiesbaden. 

Der Congress für innere Medicin in Wiesbaden ist in der befrie¬ 
digendsten Weise verlaufen. Es waren zahlreiche Mitglieder und Theil- 
nehmer versammelt — zahlreich im Verhältnis zu den Zahlen, über die 
überhaupt der Congress für innere Medicin gebietet. Der Erfolg des 
Congresses ist ein solcher gewesen, dass wir eine Anzahl von 42 neuen 
Mitgliedern begrüssen konnten, ein Resultat, wie es bisher noch nicht 
erreicht ist. Der Congress war von den angesehensten Klinikern be¬ 
sucht. Nur mein Freund Ziemssen fehlte, dagegen waren fast alle 
älteren Kliniker und eine grosse Anzahl von jüngeren Professoren und 
Docenten für innere Medicin anwesend. 

Es kann nicht meine Absicht sein. Ihnen ein vollständiges Referat 
über den Congress zu geben, das Sie ja lesen können und lesen werden, 
aber ich möchte doch hervorheben, dass der Congress, indem er die 
interne Medicin nach der wissenschaftlichen und nach der wissenschaft¬ 
lich-praktischen Seite repräsentirt, von Jahr zu Jahr an Ansehen und 
an Einfluss gewinnt. Die Vorträge und Referate, welche gehalten sind, 
waren auch dieses Mal sehr inhaltreich und anregend: sie sind allgemein 
mit grossem Beifall begrüsst worden. Allerdings, Vorträge von grossen 
weltbewegenden Entdeckungen kann ich nicht berichten, wohl aber 
von vielen interessanten und wichtigen Untersuchungen, Vorträgen und 
Demonstrationen, welche den Congress belebten und Zeugniss davon 
ablegten, wie lebhaft und fruchtbar gegenwärtig der Fortschritt auf 
dem Gebiete der innem Medicin ist. Ich mache diese Bemerkung mit 
Rücksicht darauf, dass einzelne Referate in den medicinischen Zeitungen 
immer eine Anspielung darauf machen, dass ein Congress nicht seine 
Pflicht erfüllt, wenn er nicht etwas grosses zu Tage fördert Ich be- 
daure dies Verfahren im Namen der deutschen klinischen Medicin. Es 
ist leider, möchte man fast sagen, eine Gewohnheit der Deutschen, 
immer das, was in Deutschland geleistet wird, zu verkleinern und zu 
bemängeln, während doch kaum in einem anderen Lande so viel und 
so gründlich wissenschaftlich gearbeitet wird. Das ist ein sehr be¬ 
dauerlicher Zug der deutschen Berichterstatter, geeignet, die Freude 
an der Arbeit und das Ansehen unserer wissenschaftlichen Medicin zu 
verkümmern. Wir können doch nicht auf jedem Congress einen Tu¬ 
berkelbacillus oder ein Heilserum entdecken. Die Referate und Vor¬ 
träge waren für jeden, der es verstehen wollte, sehr gründlich und 
inhaltreich, die Referate über die Behandlung der Pneumonie er¬ 
schöpfte den gegenwärtigen Stand des Themas. Der Vortrag unseres 
Collegen und Freundes Litten ist allgemein mit grossem Beifall be¬ 
grüsst worden und gab eine sehr vorzügliche Nachweisung desjenigen, 
was wir heute von der Endocarditis wissen und wie wir es beurtheilen. 
Eine grosse Anzahl von höchst interessanten Vorträgen jüngerer Pro¬ 
fessoren und Docenten hat uns die Tage des Congresses gewilrzt und 
angenehm gemacht, und es hat sich an dieselben auch meist eine lebhafte 
Debatte angeschlossen. 

Im nächsten Jahre wird der Congress in Berlin tagen, und Herr 


scripte Pachymeningitis des Brustmarks. — Grober, Zur Chemie der 
Spinalflüssigkeit. S. 124. 

V. Verein für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg i. Pr., 

Sitzung am 11. December 1899: Sobolewski, Enchondirom der 
Hand. — Unterberger, a) Foetus mit Bauchspalte und Ektopia vis- 
cerum; b) Retroversio-flexio uteri gravi di partialLs incarcerata. — 
Leutert, Geheilter otitischer Schläfenlappenabscess. — v. Eis eis - 
berg, Verschluckter Thaler; Discussion: Bobrick, Löwenthal, 
Hallervorden, Meschede, Sembritzki, v. Eiseisberg. S. 125. 

VI. Aerztlicher Verein in Hamburg, Sitzung am 12. Decem¬ 
ber 1899: Fortsetzung der Discussion zu Cohen-Kysper, Zur Aetio- 
logie und Therapie des Asthmas: Engelmann, Ratjen, Fränkel, 
Thost, Prausnitz, Bülau. — Fränkel, Demonstration von Pest¬ 
präparaten. S. 126. 

Vn. Medicinischer Verein in Greifswald, Sitzung am 6. Ja¬ 
nuar 1900: Uhlenhuth, Verbreitung der Leprabacillen im mensch¬ 
lichen Körner. S. 127. 

VIII. Medicinische Gesellschaft in Göttingen, Sitzung am 1. März 
1900 (Schluss): Boruttau, Neuere Theorieen des Hörens. S. 128. 


Senator wird der Vorsitzende desselben sein. Wir hoffen, dass er 
ebenso befriedigend verlaufen wird wie die früheren Congresse. 

2. Herr v. Leyden: Vorstellung eines Falles von Aneurysma 
der Aorta abdominalis. (Die Mittheilung wird in dieser Wochen¬ 
schrift erfolgen.) 

Discussion: Herr Litten: Habe ich Sie richtig verstanden, dass 
oberhalb das Aneurysma noch eine Erweiterung aufnimmt? (Herr 
v. Leyden: Ja!) Wie kann man das unterscheiden, wo das Aneurysma 
aufhört an dieser Erweiterung? 

Herr v. Leyden: Das nehme ich als wahrscheinlich an, weil ge¬ 
wöhnlich die Aorta in grösserer Ausdehnung erweitert ist. Nachweisen 
lässt sich dies nicht. Die Aorta wird mehr erweiterungsfähig, die Rück¬ 
strömungsverhältnisse werden leichter und grösser. Aber es ist freilich 
nur eine Wahrscheinlichkeitsannahme. 

3. Discussion über den Vortrag des Herrn Paul Mayer: Zur 
Pathologie der Achylia gastrica und über die therapeutische Ver¬ 
wendung von natürlichem thierischem Magensaft. 

Herr Litten: M. H.! Sie werden sich des Falles, den Herr College 
Mayer vorgestellt hat, noch erinnern. Es handelte sich um einen Mann, 
der so gut genährt schien, dass, wenn wir nicht das Gegentheil gehört 
hätten, wir ihn nicht für einen schwer Magenkranken gehalten hätten. 
Der Mann litt an einer Achylie, welche darin bestand, dass der Magen 
weder Salzsäure producirte, noch pepsinogene Substanz, noch endlich, 
Labferment. Man nahm an, dass es sich nicht um eine organische De- 
struction der Magenschleimhaut mit Untergang der Drüsen handle, 
sondern um eine functionelle Störung der Magenschleimhaut in Folge 
von Neurasthenie, ähnlich also, wie man es bei chloro-anämischen Indi¬ 
viduen findet, bei denen der Magen keine Salzsäure producirt, ein Zu¬ 
stand, der nach einiger Zeit, wenn die Anämie gebessert ist, ebenfalls 
vorübergeht. 

Der Fall, den Herr Mayer vorgestellt hat, war dadurch aus¬ 
gezeichnet, dass der Kranke an sehr heftigen Darmbeschwerden litt, an 
starken Durchfällen, die wohl darauf zurückzuführen waren, dass die 
im Magen nicht verdauten Speisen unverdaut in den Darm gelangten, 
hier die Schleimhaut reizten und den chronischen Darmzustand hervor¬ 
riefen. Der wesentlichste Punkt war aber der, dass man aus den ganzen 
Vorgängen schliessen konnte, dass die motorische Kraft des Magens un¬ 
verändert geblieben war, keinesfalls gelitten hatte. Dies, meine Herren, 
ist einer der springenden Punkte des Falles. Die Therapie, die Herr 
Mayer hier vorschlug, die Behandlung mit Hundemagensaft, der 
alle Bestandtbeile in analoger Weise enthält, wie der menschliche 
Magensaft und dadurch dem letzteren sehr nahe steht, ist für vor¬ 
übergehende Fälle dieser Art gewiss durchaus warm zu empfehlen. 
Ich kann mir denken, dass in einem solchen Fall, in dem die gestörte 
Secretion des Magensaftes mit allen seinen Componenten nur eine vor¬ 
übergehende ist und deshalb der Darmkatarrh auch nur ein vorüber¬ 
gehendes Symptom darstellt, die pathologische Störung leichter und 
schneller ausgeglichen wird, wenn man im Stande ist, durch künstliche 
Magen Verdauung, d. h. durch eingeführten Magensaft von Hunden, die 
Speisen solange im Magen zu verdauen, bis die Neurasthenie geheilt 
ist und damit die Säfte wieder in normaler Weise vom Magen selbst 
abgesondert werden. Damit kommt man auch über den Zustand des 
Darmkatarrhs fort, der den Kranken bei der mangelnden Magenemäh- 
rung natürlich noch viel mehr herunterbringt. 

Also für vorübergehende Zustände dieser Art würde ich dieses 
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Mittel für sehr angezeigt halten, aber ganz und gar nicht für solche 
Fälle von Achylie, bei welchen der Zustand auf einer organischen De- 
struction der Magenschleimhaut beruht, wie ich das z. B. gesehen habe 
in Folge von Amyloiddegeneration des Magens und in drei Fällen von 
Atrophie der Magenschleimhaut, die sämmtlich tödtlich endeten. Bei 
den letzteren ergab die mikroskopische Untersuchung der Magen¬ 
schleimhaut, dass die Matrix der Drüsen, d. h. die Schleimhaut, schon 
vielfach atrophirt und damit die Drüsen ebenfalls zu Grunde gegangen 
waren. Man fand vielfach nur einen Theil des Drüsenkörpers und dann 
wieder vereinzelte Ausführungsgänge vor, die aber zu keiner Drüse 
mehr führten. Zustände dieser Ajrt sind natürlich nicht zu heilen, und 
da wäre es, meiner Ansicht nach, wohl ein verhängnissvolles Experi¬ 
ment, wenn man einen stark verdauenden Magensaft einführen wollte, 
der im Stande-wäre, bei dem Schwund der motorischen Function 
des Magens, ein Symptom, welches in solchen Fällen stets vorhanden 
ist, den eigenen Magen stellenweise zu verdauen und so zur Ge¬ 
schwürsbildung zu führen. In meinen drei Fällen von Atrophie der Magen¬ 
schleimhaut, die alle drei junge Individuen, ein Mädchen von 18 und 
zwei Männer im Anfang der 20 er Jahre betrafen, war kein ätiologisches 
Moment nachzuweisen, namentlich keine perniciöse Anämie, wie sie 
Fenwick, der diese Krankheit (i. e. die Atrophie der Magenschleim¬ 
haut) wohl zum ersten Mal beschrieb, als ätiologisches Moment auf¬ 
fasste. Ich möchte bei dieser Gelegenheit noch auf das bestimmteste 
hervorheben, dass im Verlauf der perniciösen Anämie keineswegs 
immer Veränderungen der Magen- und Darmschleimhaut auftreten, 
welche zur Atrophie führen. Ich habe ganz im Gegentheil wieder¬ 
holt bei Untersuchungen der Magenschleimhaut von Individuen, welche 
an perniciöser Anämie zu Grunde gegangen waren, diese ganz gesund 
gefunden, nämlich auch in solchen Fällen, in denen intra vitam die 
schwerste, durch nichts zu überwindende Anorexie bestanden hatte. 

Herr v. Leyden: Ich finde die Entdeckung von Professor Paw- 
low in Petersburg ausserordentlich vielversprechend; der Fall von 
Herrn Mayer ist ja nur das erste Beispiel, welches wir im Stande sind 
Ihnen hier vorzutragen. Das wird und soll den Gegenstand nach keiner 
Seite hin erschöpfen, sondern nur anregen. Wenn Sie in Betracht 
ziehen, dass in der Medicin wohl seit 50 Jahren das Bestreben, resp. 
das Problem besteht, bei dyspeptischen Zuständen verschiedener Art 
künstliche Magensäfte zuzuführen, um die mangelhafte Wirkung der 
spontanen Magensecretion zu ergänzen, und dass dieses Problem bis 
heute noch grossen Anklang findet, aber noch nicht gelöst ist, so wird 
man schon daraus entnehmen können, dass eine Verbesserung der Methode 
auf Erfolg zu rechnen hat. Ebenso ist es Ihnen bekannt, dass die 
Präparationen von Pepsin, Pepsinwein u. s. w. nur auf einen geringen 
wirklich verdauenden Erfolg rechnen können, weil zwar die Wirksam¬ 
keit der Präparate feststeht, aber die Quantität derselben so ausser¬ 
ordentlich klein ist, dass wir uns von ihnen nicht gerade sehr viel ver¬ 
sprechen, jedenfalls picht viel beweisen können. Ebenso ist es mit der 
Salzsäure. Es wird vielfach empfohlen, die Salzsäure in sehr viel 
grösseren Dosen zu geben, als wir sie gewöhnlich geben. Aber die 
Patienten vertragen sie anscheinend nicht recht, wollen sie nicht recht 
nehmen. Wir haben also diese sehr viel bequemere Methode auf ein 
sehr geringes Maass ihrer Wirksamkeit zurückführen müssen. Wir 
brauchen diese Präparate noch jetzt, da wir bisher nichts besseres 
hatten, aber nicht im Vertrauen auf sehr grosse Wirkungen. Wenn 
Sie diese Verhältnisse gütigst berücksichtigen, so glaube ich, dass es 
ohne weiteres einen vortheilhaften Eindruck machen muss, wenn nun 
Prof. Pawloff auf die Idee gekommen ist, den Magensaft des Hundes 
zu verwenden und ihn in grösseren Mengen dem Kranken zu geben. 
Es wird sehr schwer sein, den Magensaft in grösseren Mengen zu be¬ 
reiten, da sehr viele operirte Hunde dazu gehören, um eine grössere 
Menge Magensaft zu erhalten, aber die Möglichkeit existirt entschieden. 
Dabei handelt es sich um eine Präsumption, dass der Hundemagensaft, 
der sehr kräftig ist, in der präparirten Weise, von der auch erwiesen 
ist, dass sie eine sehr kräftige ist, sowohl an Säure, wie an peptonisi- 
render Kraft in der That etwas ausserordentliches leistet. Wir haben 
diesen ersten Fall vorgetragen, weil er schon im Stande ist, die Leistungs¬ 
fähigkeit der Methode einigermaassen zu illustriren. In Frankreich — 
ich glaube Herr Mayer wird das noch etwas ausführlicher vortragen 
— ist die Sache mit grösserem Enthusiasmus aufgenommen worden, 
und ich selbst habe die Gasterine schon mehrmals verordnet, habe aber 
noch Schwierigkeiten, weil eben der Magensaft sowohl‘aus Paris wie 
aus Petersburg schwer zu beziehen ist. Zufällig habe ich jetzt 
einen Herrn aus Wiesbaden in Behandlung, der das schon von 
Herrn Litten berührte Krankheitsbild darbietet. Es ist ein 
Herr von einigen 50 Jahren, von sehr kräftiger Statur, welcher seit 
einigen Wochen stark herabgekommen ist, appetitlos ist, etwas gelb 
geworden, sodass er schon an Anämie erinnert, und welcher nach 
der Untersuchung des Herrn Dr. Abend in Wiesbaden, in dessen 
Anstalt er war, keine Salzsäure und keine Milchsäure hat. Nun ist ja 
die Möglichkeit eines Carcinoms erörtert. Es ist aber jedenfalls nicht 
erwiesen, und ich bin geneigt, diesen Fall zu den hier eben berührten 
zu zählen, dass die Apepsie des Magens Ursache der Anämie ist. 
Das Blut hat übrigens noch keine charakteristischen Eigenschaften. 
Ich habe hier auch die Gasterine verordnet, aber wir haben sie noch 
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nicht bekommen. Ich würde in der That den Fall für hoffnungsreich 
halten. 

Herr Paul Mayer (Schlusswort): M. H.! Ich habe eigentlich im 
Anschluss an das, was Herr Geh.-Rath v. Leyden Ihnen soeben vor¬ 
getragen hat, nicht viel hinzuzufügen. Ich möchte nur auf die Bemer¬ 
kungen von Herrn Professor Litten noch eingehen, indem ich hervor¬ 
hebe, dass ich in der That ganz wie er glaube, man wird in den schwer¬ 
sten Fällen von Achylia gastrica, wo wir eine ausgesprochene Atrophie 
der Magenschleimhaut annehmen müssen, allerdings auf eine wesent¬ 
liche Wirkung des thierischen Magenensaftes nicht hoffen können, und 
zwar aus dem Grunde nicht, weil es bei diesen vorgeschrittenen Fällen 
meistens secundär zu einer Arophie des Darmes kommt, an die sich 
dann schnell schwere Störungen von Seiten der Ernährung und ins¬ 
besondere von Seiten der blutbildenden Organe anschliessen. In diesen 
Fällen wird es natürlich nichts nützen, wenn die Speisen auch in einem 
besser chymosirten Zustand in den Darm gelangen, weil eben der Darm 
ebenfalls atrophirt ist und die Speisen nicht verdauen kann. Im übrigen 
glaube ich durchaus nicht, dass gerade etwa die Achylie das geeig¬ 
netste Object für eine solche Behandlung abgiebt Ich glaube vielmehr, 
dass eine Reihe von anderen Magenerkrankungen, bei denen wir nur 
eine Hypochylie, beziehungsweise eine Hypacidität diagnosticiren, viel 
geeigneter sind, um durch den thierischen Magensaft günstig beein¬ 
flusst zu werden. 

Es ist von vornherein anzunehmen, dass wir mit einem natür- 
liehen Produkt viel mehr erreichen, als mit dem künstlichen; denn \ii 
dem natürlichen Magensaft sind die Salzsäure und das Pepsin in 
einem ganz anderen Verhältnis vorhanden, als dies in einem künst¬ 
lichen Produkt der Fall sein kann. Ich erinnere nur daran, dass wir 
bis jetzt üderhaupt das Pepsin als Ferment noch gar nicht genau kennen. 
Es ist noch niemandem gelungen, das Pepsin rein darzustellen, während 
in dem Magensaft die Fermente in natürlichem Zustande, so wie es 
auch im menschlichen Magensaft der Fall ist, enthalten sind. Man 
wird also annehmen dürfen, dass wir mit dem thierischen Magensaft 
viel mehr erzielen können, als selbst mit grossen Dosen Salzsäure, 
denen wir Pepsin zugefügt haben. Ich möchte dann noch betonen, dass 
in der That in Frankreich von einer Reihe von angesehenen Aerzten 
das Mittel bereits in Anwendung gezogen ist, und dass sich eigent¬ 
lich alle Autoren ausserordentlich günstig über dasselbe ausgesprochen 
haben. Erst in einer der letzten Sitzungen der Socidte de Tlirapeutique 
war die Behandlung mit „Gastörine“, wie Fremont diesen natürlichen 
Magensaft bezeichnet, Gegenstand einer ausführlichen Discussion, und 
unter anderen hat auch Bardet, der Generalsekretär der Gesellschaft, 
mitgetheilt, dass die verdauende Kraft des Magensaftes, wie dies bereits 
in Petersburg constatirt worden war, unvergleichlich besser ist, als die 
sämmtlicher künstlichen Pepsinpräparate. Der derzeitige Präsident der 
Gesellschaft, Huchard, hat eine Reihe von Fällen mit Magensaft be¬ 
handelt und spricht sich geradezu begeistert über den Effect desselben 
aus, indem er direkt der Ueberzeugung Ausdruck giebt, dass der natür¬ 
liche thierische Magensaft wahrscheinlich in der Behandlung der Magen¬ 
krankheiten dieselbe Rolle zu spielen berufen ist, wie die Digitalis bei 
den Herzkrankheiten. 

Wir haben auf der II. medicinischen Klinik bis jetzt nur einen 
einzigen Fall damit behandelt. Ich bin momentan damit beschäftigt, 
wie ich Ihnen bereits sagte, an Hunden die Operation von Pawlow 
auszuführen und habe bereits dank der liebenswürdigen Hilfe des 
Herrn Professor Gluck einen solchen Hund zur Verfügung. Ich hoffe, 
in kurzer Zeit Ihnen vielleicht den Hund hier demonstriren zu können 
und mit dem Magensaft dann ausgiebige therapeutische Versuche an 
stellen zu können. 


II. Berliner medicinische Gesellscaft. 

Sitzung am 9. Mai 1900. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Hahn. 

Vor der Tagesordnung: 1. HerrDührssen demonstrirt ein klnds- 
kopfgrosses Dermoid, das er am 1. Mai durch die Colpocoeliotomie 
entfernt hat, und macht nachdrücklich auf die Vorzüge der vaginalen 
Operation vor der abdominalen aufmerksam, die besonders in der 
raschen Reconvalescenz und in der Vermeidung der Nachtheile be¬ 
stehen, die mit der Laparotomie unvermeidlich verbunden sind. E» 110 
Artistin konnte schon sechs Wochen nach der Operation ihre Produk¬ 
tionen wieder aufnehmen, die unter anderem darin bestanden, an der 
Decke des Cirkus mit den Füssen nach oben, Kopf nach unten hängend 
ein Trapez zu halten, an dem vier Männer im Gesammtgewicht von 
250 kg arbeiteten. Auch diese Dermoidoperirte wrird schon nach acht 
Tagen geheilt entlassen werden. Die Vortheile der von Dührssen 
eingeführten Methode würden noch immer unterschätzt, so findet z. !>• 
Sch aut a sie nicht ausführbar bei Pyosalpinx, während Vortragender 
hunderte derartiger Fälle aus seiner Praxis vorführen könnte und auch 
vielfach gerade über sie berichtet habe. (Die Produktion der Artistin 
wird bildlich vorgeführt.) 

2. Herr Cohn (zugleich im Namen von Herrn Hirschfeld) be¬ 
richtet über Nachprüfungen der Löwrit‘sehen Angaben über seine E e ' 
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funde von Parasiten in den rothen Blutkörperchen bei der Lenkftmie. 

Sie haben auch solche Formen gefunden, und zwar sowohl in den 
grossen mononukleären als auch in den kleinen polynukleären Zellen, 
halten sie aber nicht für parasitäre Bildungen, sondern die letzteren 
für Mastzellengranula, während sie die Natur der ersteren nicht zu er¬ 
klären wissen. 

Discussion: Herr Bloch hat sich auch nicht von der parasitären 
Natur der Löwit’schen Gebilde, die in den Abbildungen eine grosse 
Polymorphie zeigen, überzeugen können. 

Zur Tagesordnung: 3. Herr Krönig: Beitrag zur forcirten Wirme* 
behänd lang (Kurze Mittheilung mit Demonstration). Zur forcirten 
Wärmebehandlung hat man seit Jahren statt des Breiumschlages Heiz¬ 
schlangen aus Blei in Anwendung gebracht, in denen heisses Wasser 
circulirt. Da aber die Bleiröhren manche Unzuträglichkeiten im Gefolge 
haben, z. B. bei Rückenlage des Patienten ihrer Härte wegen nicht am 
Rücken applicirt werden können, so hat Krönig solche Heizschlangen 
aus Durit hersteilen lassen, die sich vortrefflich bewährt haben. Sie 
werden zwischen Filzlagen eingelegt; das W r asser entströmt einem 
kleinen Heizapparate, an dem ein Haupthahn den Zufluss des kochen¬ 
den Wassers und somit die gewünschte Temperatur in den Röhren 
regulirt. (Vortragender demonstrirt eine Anzahl zweckmässig con- 
struirter Duritapparate für verschiedene Körpertheile.) 

Discussion: Herr Davidsohn empfiehlt als Wärmeträger für 
die auch von ihm gerühmten Duritschlangen den durch seine Plasti- 
cität sich dem Körper ausgezeichnet anschmiegenden Fango. 

4. Herr Heubner: Ueber angeborenen Kernmangel (Infantiler 
Kernschwand, Moeblas). (Mit Demonstration.) Es giebt eigenthüm- 
liche Lähmungen, eigenthümlich durch ihre Lokalisation und ihre Be¬ 
schränktheit auf das Gesicht. Der Hauptrepräsentant dieser Affectionen 
ist die Ophthaimoplegia externa, die nicht selten bei Tabes dorsalis 
und anderen degenerativen Prozessen, aber auch ohne solche beob¬ 
achtet wird. Zu den letzteren gehören Lähmungen, die angeboren 
oder jedenfalls in der frühesten Zeit des extrautcrinen Lebens ent¬ 
standen sind, so dass die Anlage dazu angeboren ist. Diese Gruppe 
hat Moebius eingehend studirt und ist zu der Schlussfolgerung ge¬ 
kommen, dass hier wohl eine bestimmte anatomische Veränderung zu 
Grunde liegt, eine Kerndegeneration in der Medulla da, wo die Nerven 
entspringen, denen die Lähmungen entsprechen. Es handelt sich ge¬ 
wöhnlich um symmetrisch vorhandene oder vielmehr beiderseitige 
Lähmungen, die sich besonders auf das Auge beschränken, zuweilen 
alle äusseren Augenmuskeln betreffen, so dass der Bulbus völlig unbe¬ 
weglich ist. Zuweilen findet man auch Combinationen mit Lähmungen 
anderer motorischer Hirnnerven, so des Abducens, des Facialis, des 
Hypoglossus; auf Thränenlosigkeit hat Bernhardt zuerst aufmerksam 
gemacht. In einzelnen Fällen finden sich auch Defecte an Muskeln. 
Bis jetzt ist nur ein einziger Fall zur Autopsie gekommen, nämlich ein 
Fall von Ptosis, bei dem ein Kerndefect nachgewiesen worden ist. Auf 
diesen Fall hin hat Moebius 1892 seine Vermuthung über die Natur 
des Leidens ausgesprochen, die bei dem Mangel weiterer Sectionen 
vielfachen W T iderspruch erfahren hat. So wurde eingewendet, die 
Lähmung beruhe vielleicht auf einer peripheren Erkrankung der Nerven, 
und die centrale Degeneration sei erst sekundär entstanden. 

Der Vortragende ist nun in der Lage, einen anatomischen Beitrag 
liefern zu können. Ira vorigen Sommer kam ein I 1 /,jähriges Kind auf 
seine Klinik mit der Diagnose: angeborene Facialisparalyse, seit der 
Geburt unverändert. Die Untersuchung ergab beiderseitige Lähmung 
der Musculi recti extemi bulbi, des linken Oculomotoriusgebietes, com- 
plete Lähmung des linken, weniger exquisite des rechten Facialis, 
Lähmung der Zunge mit einseitiger Atrophie, ausserdem Thränenlosig¬ 
keit. Heubner stellte eine gute Prognose quoad vitam, weil das 
Leiden keinen progressiven Charakter hat und die damit Behafteten 
oft ein hohes Alter erreichen. Allein das Kind bekam die Masern und 
starb an Pneumonie. Die Autopsie der Nervenorgane ergab bei der 
makroskopischen und mikroskopischen Betrachtung nicht die geringste 
Anomalie des Gehirns, auch nicht des Rückenmarkes, nur eine etwas 
dürftigere Entwickelung. Dagegen zeigte die Medulla erhebliche Ab¬ 
weichungen von der Norm. Schon makroskopisch fiel eine Verkümme¬ 
rung, besonders der linken Hälfte auf, die wie eingezogen erschien. 
Die Resultate der mikroskopischen Untersuchung zeigt Vortragender 
darauf in Projectionen einer grossen Reihe von Schnitten durch die 
Medulla bis in das Gehirn hinein — ausgezeichnete Präparate von 
grosser Anschaulichkeit der Strukturveränderungen. Das Ergebniss der 
mikroskopischen Untersuchung lässt sich dahin zusammenfassen, dass 
sie eine Bestätigung der Moebius’schen Voraussetzungen giebt, näm¬ 
lich eine vollständige Atrophie der betreffenden motorischen Nerven¬ 
kerne, in deren Gebiet die Lähmungen fallen, während die sensiblen 
Kerne intact sind. Nur über die Entwickelung der Affection stimmt 
Vortragender nicht mit Moebius überein. Dieser nimmt nämlich einen 
Schwund von vorher vorhandenen nervösen Organen an; dafür bietet 
aber diese Untersuchung keinen Anhalt, nirgends finden sich Zeichen 
einer frischen Degeneration, wie denn auch in den letzten Lebens¬ 
monaten des Kindes sicher keine Progression der Affectionen zu con- 
statiren war. Ebensowenig zeigt sich in der atrophischen Zungenseite 
etwas Degeneratives. Vielmehr scheint das, was fehlt, auch früher 


nicht vorhanden gewesen zu sein, während alles übrige gut entwickelt 
ist. ln der atrophischen Zunge finden wir z. B. keine Muskelatrophie, 
sondern statt der Muskeln zahlreiche Schleimdrüsen. "Wir haben es 
daher wohl mit einer Bildungshemmung zu thun, die nur die moto¬ 
rischen Kerne betrifft, weil die Entwickelung der motorischen und 
sensiblen Gebiete zeitlich ziemlich auseinander liegt. Der Fall ge¬ 
hört somit zur Gruppe der apiastischen Erkrankungen, er stellt eine 
lokalisirte Aplasie dar. 

Discussion: Herr Oppenheim hat einen Fall von angeborener 
completer Ptosis beobachtet. Hier ergab die Autopsie im Aquaeductus 
Sylvii eine Brückenbildung, die eine Verdoppelung desselben bewirkte. 
Da die Ventrikelependyme von beiden Seiten auf diese Brücke über¬ 
gingen, so ist diese als eine Entwickelungsanomalie erwiesen. 

Max Salomon (Berlin). 


UI. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde. 

Sitzung am 20. November 1899. 

Vorsitzender: Herr Schede; Schriftführer Herr Leo. 

1. Herr Leo: Ausscheidung von Saloleoncrementen durch die 
Fäces. 

Der Patient E. W. aus Krefeld, 22 Jahre alt, leidet seit längerer 
Zeit an Durchfall und Schmerzen, die meist anfallsweise, und zwar be¬ 
sonders Morgens nach dem Frühstück auftreten. Der Patient stellte 
sich mir zuerst am 13. Juni er. vor. Die Art seiner Beschwerden und 
der in den Fäces nachweisbare Schleim führten zur Diagnose Enteritis. 
Doch wurde auch an die Möglichkeit von Pankreassteinen gedacht. Die 
Verordnung von Tannalbin und Argentum nitricum neben geeigneter 
Diät hatte keine Besserung zur Folge. 

Am 3. Juli kam er wieder nach Bonn und blieb hier bis zum 
22. Juli in meiner Behandlung. Die genaue Beobachtung und Unter¬ 
suchung der Fäces führte zur Bestätigung der Diagnose Enteritis. Die 
Behandlung bestand in adstringirenden Einläufen von Argentum nitricum, 
Tannin, sowie Borsäure. Besserung zeigte sich aber erst nach dem 
innerlichen Gebrauch von Salol. Als der Patient am 22. Juli Bonn 
verliess, waren die Beschwerden zwar geringer geworden, aber noch 
keineswegs geschwunden. Ich rieth ihm daher, auch zu Hause neben 
sonstigen Verordnungen das Salol (mehrmals täglich 1 g) weiter zu ge¬ 
brauchen. 

Am 8. August theilte mir der behandelnde Arzt, Herr Dr. Goth 
in Krefeld, mit, das Befinden des Patienten habe sich nicht wesentlich 
geändert, es seien von ihm aber in den Fäces vor einigen Tagen zwei 
Concremente aufgefunden worden, die er mir zusandte. 

Ich glaubte zunächst, besonders im Hinblick auf die Schmerz¬ 
anfälle, die den Patienten fast täglich heimgesucht hatten, dass es 
sich um Pankreassteine handelte. Hierfür schien auch die bröckelige 
Beschaffenheit der Concremente, deren Reste ich Ihnen hier zeige, zu 
sprechen. 

Die chemische Untersuchung zeigte aber bald, dass dies nicht der 
Fall war. Die Steinchen bestehen nur aus organischer Substanz und 
charakterisiren sich durch ihren Schmelzpunkt (43°) als Salol. Offen¬ 
bar handelt es sich hier also um eine Folge des mehrwöchentlichen 
Salolgebrauchs. 

Dass das Salol die Veranlassung für das Entstehen von Con- 
crementen giebt, beruht jedenfalls zunächst in seiner Unlöslichkeit 
in Wasser. Dies kann aber nicht der einzige Grund sein im Hin¬ 
blick auf die grosse Zahl sonstiger unlöslicher Medicamente, nach 
deren Einnahme etwas derartiges nicht beobachtet worden ist. Es 
ist sicher, dass auch der niedrige Schmelzpunkt des Salols, welcher 
der Körpertemperatur sehr nahe kommt, ein wichtiges Moment 
für die Entstehung der Concremente bildet. Das reine Salol 
schmilzt freilich erst bei 43°. Aber wenn man es einige Stunden 
bei einer Temperatur von 40° und selbst nur bei 37—38° hält, so 
sintert es etwas zusammen und haftet den Gefässen an (Demon¬ 
stration). Bei Verunreinigungen, also im Darm, wird das sicher 
noch in höherem Maasse der Fall sein, so dass es leicht verständ¬ 
lich ist, dass das Präparat sich im Darm in Form von Concremen- 
ten zusammenballt. 

Der Erklärung bedarf noch der Umstand, dass das Salol über¬ 
haupt in den Fäces erscheint. Aus den Versuchen von Nencki 
wissen wir bekanntlich, dass das Salol im Darm unter dem Ein¬ 
fluss des alkalischen Pankreassaftes und der Darmmikroben in 
Salicylsäure und Phenol gespalten wird. Offenbar ist aber die 
auf diese Weise im Darm zersetzbare Salolmenge begrenzt, und 
der Ueberschuss wird dann unzersetzt durch die Fäces ab¬ 
geschieden. 

Eine Möglichkeit wäre allerdings noch die, dass es sich viel¬ 
leicht im vorliegenden Falle doch um eine Erkrankung des Pan¬ 
kreas mit zeitweisem. Abschluss des Pankreassecrets vom Darm- 
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inhalt handelt, so dass die unveränderte Ausscheidung beträcht¬ 
licher Salolmengen durch die Fäces als Ausdruck einer Pankreas¬ 
erkrankung in Frage käme. Bei der grossen Schwierigkeit, die 
die Diagnose von Pankreaserkrankungen in der Regel bereitet, 
wäre die Entscheidung in dieser Frage von prinzipieller Wichtig¬ 
keit. Zu dem Zweck sind vergleichende Versuche bei Gesunden 
und bei Kranken, resp. Thieren mit Pankreasabschluss erforderlich, 
die ich bereits in Angriff genommen habe. 

Was die pathogene Bedeutung derartiger Concremente für 
den, der sie beherbergt, betrifft, so wird ihr Vorhandensein im 
allgemeinen wohl irrelevant sein, w r enn auch die Möglichkeit einer 
schädlichen* Wirkung nicht ausgeschlossen ist. Man wird jeden¬ 
falls gut thun, das Salol nicht allzu lange ohne Unterbrechung 
gebrauchen zu lassen, wofür ja auch anderweitige Erfahrungen 
sprechen. 

2. Herr Hirsch (Köln, als Gast): Ueber Anpassungsvorg&nge 
an den Knochen. (Mit anatomischen und klinischen Demonstra¬ 
tionen.) Im Bürgerhospital zu Köln (dirigirender Arzt: Geh. 
San.-Rath Prof. Dr. Barden heuer) hat der Vortragende bei den 
bis dahin niemals tragfähigen gewöhnlichen Schaftstümpfen durch 
eine Nachbehandlung, bei welcher die Amputirten, bevor sie auf 
dem Stumpf umhergehen, erst Tret- und Stehübungen ausführen, 
in wenigen Wochen volle Unempfindlichkeit und Tragfähigkeit 
erzielt und damit die grossen Schäden der früher nöthigen, un¬ 
natürlichen, seitlichen Unterstützung dieser Stümpfe in Wegfall 
gebracht. Nähere Angaben über das Verfahren sind am 16. Octo- 
ber im Allgemeinen ärztlichen Verein zu Köln unter Vorstellung 
der ersten Fälle gemacht worden. 1 ) 

Der heutige Vortrag soll darthun, wie diese Nachbehandlung 
der Amputirten aus wissenschaftlichen Untersuchungen über die 
Anpassungsvorgänge an den Knochen hervorgegangen ist. Gemäss 
dem biologischen Gesetz der Anpassung besitzen die lebendigen 
Zellen allgemein die Fähigkeit, die Organe zu ihrer natürlichen 
Thätigkeit in Beziehung zu setzen. Die festen Knochen, insbeson¬ 
dere diejenigen der unteren Gliedmaassen, haben mechanischen 
Beanspruchungen Stand zu halten. Körpergewicht, Muskel- und 
Bänderspannungen sind die beanspruchenden Kräfte. Die Grösse 
der letzteren bestimmt die Grösse der Knochenquerschnitte; Ansatz 
und Richtung der Kräfte bestimmt die Form der Querschnitte. 
Die ersten bezüglichen Untersuchungen des Vortragenden behan¬ 
delten die früher unerklärte Erscheinung der spitzen Atrophie der 
Amputationsstümpfe. Im Sinne des Gesetzes der Anpassung 
wird ein frei herabhängender Knochenstumpf spitz, weil er, nur 
mehr durch das eigene Gewicht belastet, eine nach unten hin 
stetig sich vermindernde Zugbeanspruchung erfährt. 

Ein Knochen, der bei einer veränderten Beanspruchung sich 
derart umgestalten soll, dass die neue Form der neuen Beanspru¬ 
chung gegenüber gemäss den Gesetzen der Statik die zweck- 
mässigste ist, muss folgerechter Weise von vornherein eine sta¬ 
tische Gestalt besitzen. Dem gegenüber ging eine weit verbreitete 
Vorstellung dahin, die Formen der Knochen würden, ohne Rück¬ 
sicht auf ihre statische Zweckmässigkeit, durch die angelagerten 
Weichgebilde zurecht geprägt. Es liess sich aber nachweisen, 
dass die vermeintliche Druckwirkung der Weichgebilde unmöglich 
sei. Ferner führte der Vortragende zusammen mit seinem Vetter, 
dem Architekten Hugo Stern, eine regelrechte Analyse der 
Beanspruchung des Schienbeines aus, welche die statische Bedeu¬ 
tung der Schienbeinquerschnitte bewies. Die Richtigkeit der Ana¬ 
lyse konnte auf experimentellem Wege erprobt werden. Das Er- 
gebniss derselben liess nämlich erwarten, dass ein Schienbein der 
Durchbiegung auswärts einen grösseren Widerstand entgegensetzte 
als einwärts. Eine grössere Zahl von Schienbeinpaaren wurde in 
dem Königlichen I. anatomischen Institut zu Berlin frischen Leichen 
entnommen und in der mit der technischen Hochschule zu Char¬ 
lottenburg in Verbindung stehenden Königlichen Versuchsanstalt 
auf Biegungsfestigkeit geprüft: der Erfolg war der erwartete. 
Eine weitere Gelegenheit, die Verwerthbarkeit der bis dahin aus¬ 
geführten Untersuchungen darzuthun, bot die Platyknemie, jene 
auffallend schmale Form des Schienbeins, welche bei sehr alten 
und bei sehr niedrigen Volksstämmen häufig festgestellt worden 
ist. Die Anthropologen hatten die Bedeutung dieser Erscheinung 
auf das lebhafteste erörtert, ohne sich darüber einig zu werden; 
der Vortragende brachte sie auf Grund seiner früheren Unter- 


') Vergl. Erzielung tragfähiger Stümpfe durch Nachbehandlung. 
Deutsche medicinische Wochenschrift 1899, No. 47. 


Buchungen zu den mit so grosser Heftigkeit und Ausdauer aus¬ 
geführten Tänzen der wilden Völker in Beziehung, und die Lit- 
teratur des Gegenstandes bestätigte diese Erklärung in der auf¬ 
fälligsten Weise. — Die Erzielung tragfähiger Stümpfe durch 
Tret- und Stehübungen bedeutet die klinische Bestätigung des 
Anpassungsvermögens der Knochen, dessen Wirken die spitze 
Atrophie der Stümpfe und die Platyknemie unter pathologischen, 
bezw. unter aussergewöhnlichen physiologischen Verhältnissen 
veranschaulichen. 

Es folgt die Demonstration von Querscheiben aus gewöhn¬ 
lichen Schienbeinen und aus den platyknemischen Knochen eines 
Negrito-Häuptlings der Philippinen, eines Patagoniers und eines 
neolithischen Individuums ’); sodann werden ein Unterarmampu- 
tirter und zwei Unterschenkelamputirte mit tragfähigen Schaft¬ 
stümpfen vorgestellt. 

Discussion: Herr Schede: Ich möchte einige Worte für die 
Herren, welche nicht Chirurgen sind, hinzufügen. Es ist ja allen Aenc- 
ten bekannt, dass man in früherer Zeit an Amputationsstümpfe über¬ 
haupt nicht das Ansinnen stellte, dass sie direkt die Körperlast tragen 
und mit ihrem Querschnitt als Stütze dienen sollten, oder wenigstens, 
dass solche Versuche, wenn sie je gemacht wurden, doch lange Zeit 
völlig aufgegeben waren. Dann lernte man, dass einzelne Opcrations- 
methoden doch tragfähige Stümpfe lieferten: die Exarticulation im 
Kniegelenk, die Sy me'sehe und Carden’sche, die Pirogoff sehe um 
G ritti’sche Operation; die Bedingung dafür schien zu sein: ein mög¬ 
lichst breites knöchernes Stumpfende, bei dem der Knochen entweder 
gar nicht (Exarticulation) oder nur in seinem spongiösen Theil verletzt 
war: Konnte ausserdem, wie bei der Pirogoff’schen und Gritti sehen 
Operation, die Sägefläche durch ein Stück Knochen gedeckt werden, 
welches in seinen normalen Beziehungen zur Haut geblieben war, so 
wurden die Erfolge in dieser Richtung fast absolut sichere. An diese 
Erfahrungen anknüpfend, machte Bier seine interessanten und erfolg¬ 
reichen Versuche, auch Stümpfe, bei denen der Amputationsschnitt in 
der Diaphyse lag, so herzurichten, dass an der unteren Fläche der 
Knochen in seiner normalen Beziehung zur Haut blieb. Er machte es 
anfangs so, dass er etwa 10 cm über dem unteren Ende einen recht¬ 
winkeligen Keil mit hinterer Basis aus dem Knochen des Amputations¬ 
stumpfes ausschnitt und den so mobilisirten peripheren Theil recht¬ 
winkelig umlegte. Fest geworden, bildete er gleichsam einen neuen 
Fuss, auf den der Patient sich in der That stelzen konnte. Weitere 
Erfahrungen überzeugten Bier, dass seine Bestrebungen, auf diese 
Weise die Stützfläche zu vergrössem, gegenstandslos waren: der Kno¬ 
chen, der nicht in die Drucklinie fiel, verfiel nach bekannten Gesetzen 
der Atrophie. Bier wählte nun das umzuschlagende Stück nur so gross, 
dass gerade der Querschnitt des amputirten Knochens gedeckt wurde. 
Während er aber anfangs noch an dem Gedanken festhielt, dass wenig¬ 
stens dieses seine normalen Beziehungen zu den bedeckenden V eich- 
theilen behalten haben müsse, zeigte sich schliesslich, dass auch das 
nicht nöthig sei und dass es schon genügte, die Markhöhle mit irgend 
einem Stückchen Knochen wie mit einem Deckel zu schliessen, einerlei, 
ob mit diesem Knochenstück die es normaler Weise bedeckenden 
Weichtheile verbunden geblieben waren oder nicht. Was wir nun 
heute gehört haben, ist, wie Sie sehen, ein weiterer Schritt in der Ent¬ 
wickelung einer wichtigen Frage, und wenn es sich, wie es wohl zweifel¬ 
los ist, bewährt, dass durch Uebung alle Stümpfe so hergerichtet wer¬ 
den können, dass die Amputirten darauf gehen können, so ist das ein 
enormer Fortschritt, der besonders für Leute, die nicht in der Lage 
sind, sich grosse künstliche Prothesen zu unterhalten, von grösstem 
Werthe sein wird. Aber auch für andere ist es gar kein Zweifel, dass 
wenn man direkt auf den Stumpf auftreten kann, die Sicherheit des 
Ganges eine viel grössere ist, als wenn der Stützpunkt an der Tubero- 
sitas tibiae oder am Tuber ischii genommen werden muss. 

3. Herr Schmidt: Ueber die diagnostische Bedeutung makro¬ 
skopisch erkennbarer Fleischreste in den F&ces. (Der Vortrag ist in 
dieser Wochenschrift 1899, No. 49, S. 811, veröffentlicht.) 


IV. Medicinisch-naturwissenschaftliche Gesell¬ 
schaft in Jena. 

Section für Heilkunde. 

Sitzung am 7. December 1899. 

1. Herr Wagenmann: Ueber einen Fall von GlassplitterrerleUnng 
des Auges. Vortragender stellte einen Patienten vor, dem er einen 
Glassplitter aus der vorderen Augenkammer mit gutem Erfolg extrahirt 
hatte. Am 11. November 1899 war dem 28 Jahre alten Glasbläser V. 
durch Zerspringen einer Thermometerkugel ein Glassplitter ins linke 

*) Die Platyknemie-Präparate entstammten der Sammlung der Ber¬ 
liner anthropologischen Gesellschaft; vergl. H. H. Hirsch, Die mecha¬ 
nische Bedeutung der Schienbeinform. Mit einem Vorwort von Prüf- | 
Dr. Rudolf Virchow. Berlin 1895. 
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Auge geflogen. Wegen Abnahme des Sehens und Schmerzen suchte 
der Patient sofort einen Arzt auf, der ihn mit kühlen Umschlägen und 
Tropfen behandelte, dann aber wegen fortbestehenden Reizzustandes 
der Klinik überwies. 

Bei der Aufnahme fand sich am linken Auge neben Lidödem starkes 
Thränenträufeln, Lichtscheu und mässige Ciliarinjection. Gegenüber 
dem unteren äusseren Pupillenrand fand sich eine 4 mm lange, etwas 
schräg von innen unten nach oben aussen verlaufende lineare Hom- 
hautnarbe, mit der in der ganzen Ausdehnung der Pupillarrand der Iris 
adhärirte. Die Pupille war, offenbar durch unvollkommene Atropin¬ 
wirkung, mittelweit, durch die Adhärenz unregelmässig gestaltet und 
bei Tageslicht schwarz. Der untere Theil der vorderen Kammer er¬ 
schien seicht, der obere ziemlich normal tief. Bei focaler Beleuchtung 
sah man in der vorderen Kammer ein die Pupille fast verdeckendes, 
viereckiges, nahezu quadratisches Glasstück von 4 mm Seitenlange, das 
mit seinem unteren Rande fest an der vorderen Synechie haftete und 
mit seinen Seitenrändern den Pupillarrand soeben deckte, während der 
obere Rand den oberen Pupillarrand nicht ganz erreichte. Der Glas¬ 
splitter lag der unverletzten Linsenkapsel direkt auf. Man erkannte 
den vollkommen durchsichtigen Splitter nur bei seitlicher Beleuchtung 
durch unregelmässige Lichtreflexe. Bei der Untersuchung mit dem 
Augenspiegel erschien der obere Rand des Glassplitters in der roth- 
leuchtenden Pupille als ein schwarzer feiner Strich, durch totale Re¬ 
flexion des aus dem Auge zurückgeworfenen Lichtes. Oberhalb des 
Splitters erschien die Pupille normal roth, durch den Splitter erhielt 
man ebenfalls rothen Reflex, der aber etwas abgeschwächt war. Man 
konnte die Pupille und den Augenhintergrund ganz gut sehen, sowohl 
durch den oberen freien Theil der Pupille, als auch durch den Glas¬ 
splittor hindurch, der das Bild nur etwas verschwommen und verzerrt 
erscheinen liess. Die Pupille war geröthet, und die Netzhautvenen 
waren stark ausgedehnt. Die Hornhaut erschien bis auf die feine 
Narbe vollkommen klar, von Exsudation von Seiten der Iris war nichts 
zu sehen, das Kammerwasser vollkommen ungetrübt. Das Sehvermögen 
betrug mit —ID 6 /«- Das andere Auge war normal. Durch Atropin er¬ 
weiterte sich die Pupille, soweit sie folgen konnte, fast maximal; der 
Splitter lag nun vollständig im Bereich der Pupille. Die Mydriasis 
ging wegen der Irishyperämie spontan schon nach einem Tage voll¬ 
kommen zurück. Durch Eserineinträufelung liess sich die Pupille be¬ 
trächtlich verengern. Dabei wurde der Glassplitter aufgerichtet, der 
obere Rand berührte nicht mehr die Linse, sondern war deutlich 
cornealwärts gedrängt und berührte fast die Hinterfläche der Hornhaut. 
Die untere Kante war wie früher fest an die Narbe gelehnt. 

Die Operation wurde am 27. November in Cocai'nanästhesie und 
unter Eserinwirkung so ausgeführt, dass zunächst ein grosser Lappen¬ 
schnitt ganz innerhalb des Hornhautgewebes nach oben und innen mit 
dem keilförmigen Be er'sehen Messer angelegt wurde, der in den beiden 
Schnittwinkeln durch je einen Scheerenschlag noch etwas verlängert 
wurde, so dass der gesammte Schnitt über die halbe Hornhautcircum- 
ferenz einnahm. Die Spitze des Lappens wurde mit einer in der linken 
Hand geführten feinen Hakenpincette gefasst, und der Lappen liess sich 
ohne weiteres soweit aufheben, dass der obere Theil des Splitters frei 
zu Tage lag; nun wurde mit einer in der rechten Hand geführten 
glatten Pincette der freiliegende Splitter gefasst und ohne jede Mühe ent¬ 
fernt. Der Lappen wurde zurückgeklappt und legte sich vollkommen gut 
an. Damit war die Operation ohne jede Complication beendet. 

Schon am nächsten Tage war die Kammer leidlich gut hergestellt, 
nur zeigte sich die Irisperipherie an einer circumscripten Stelle mit der 
Hinterfläche der Wunde verklebt, aber nicht vorgefallen. Am 30. No¬ 
vember konnte der Patient zuerst wieder aufstehen. Die Heilung ver¬ 
lief weiterhin vollkommen befriedigend. 

Das Auge ist zur Zeit blass, nur bei längerer Berührung und 
Prüfung noch etwas empfindlich. Die Operationsnarbe tritt als eine 
ausserordentlich feine graue Linie hervor, die kleine Adhärenz mit der 
Irisperipherie ist unbedeutend. Das Auge hat bereits heute bei einer 
vorläufigen Sehprüfung mit concav 2D eine Sehschärfe von & /ia; es 
steht zu erwarten, dass bei einer späteren genaueren Prüfung auch mit 
Cylindergläsern noch bessere Sehschärfe gefunden wird. Der fast qua¬ 
dratische Glassplitter von 4 mm Seitenlänge und ca. 1 mm Dicke war 
vollkommen aseptisch in das Auge eingedrungen und ohne jede Mit* 
Verletzung der Linse in der vorderen Kammer stecken geblieben. Bei 
seiner Grösse und Lage im Bereich der Pupille ist es als ein beson¬ 
deres Glück zu bezeichnen, dass die Linsenkapsel unverletzt blieb. 
Der vorhandene Reizzustand ist als ein mechanischer Effect der Ver¬ 
letzung anzusehen. Zur Entstehung von chemischer Entzündung, die 
bei monatelangem Verweilen von Glassplittem in der vorderen Augen¬ 
kammer nicht ausbleibt, wie die Versuche Leb er’s am Kaninchenauge 
und ein vom Vortragenden im 40. Band des v. Gräfe'sehen Archivs 
beschriebener Fall zeigten, war die Zeit viel zu kurz. 

2. Herr Ziehen: Ein Fall von chronischer circumscripter Pachy- 
meningttis des Brnstmarkes. Herr Ziehen stellt einen 28jährigen 
weder hereditär noch durch Syphilis oder chronische Intoxicationen 
belasteten Mann vor, welcher im August 1894 eine epidemische Me¬ 
ningitis durchgemacht und jetzt seit December 1898 über zunehmende 
Parästhesie im rechten Bein und zunehmende rasche Ermüdung des 
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letzteren klagt. Die Untersuchung ergiebt Fussklonus rechts, Ba- 
binski’sches Phänomen rechts, leichte allgemeine Parese des rechten 
Beins, leichte Atrophie CI Va cm im Vergleich zu links), intacte elek¬ 
trische Erregbarkeit, unbestimmt abgegrenzte, an der Grosszehenseite 
stärker ausgesprochene Hypästhesie (namentlich für Berührung), erheb¬ 
liche Störung des Muskelgefühls (in sehr geringem Grade auch links), 
Romberg’sches Schwanken; Venen des Augenhintergrundes ausge¬ 
dehnt und geschlängelt, Papillenrand scharf; Sehschärfe, Gesichtsfeld 
normal. Das rechte Bein fühlt sich kühler an als das linke. Seit der 
Meningitis öfters Schwindelgefühle und Kopfschmerz. Bei Zukneifen 
des linken Auges starkes Sausen im Hinterkopf. Sonst keinerlei 
Symptome. Vortragender nimmt eine chronische circumscripte 
Pachymeningitis interna im Brustmark rechts an, wie sie 
mehrere Jahre nach einer epidemischen Meningitis z. B. auch von Hob- 
house beschrieben worden ist. Jodnatrium scheint günstig zu wirken. 

3. Herr Grober: Zur Chemie der Spinalflttssigkeit. Vortragender 
berichtet über zwei Kinder von drei und zwei Jahren, die wegen Hy- 
drocephalus chronicus in der Jenaer Klinik diätetischer Behandlung 
unterzogen und bei deren einem nach siebenmonatlichem Kranken¬ 
hausaufenthalt eine wesentliche Besserung erzielt worden ist. Bei beiden 
Kindern sind wöchentlich Spiualpunctionen gemacht worden. In dem 
einen Falle betrug der Druck im Anfang 700 mm, ging schliesslich de¬ 
finitiv auf 180 mm herunter. Die chemische Untersuchung der ent¬ 
leerten Quantitäten ergab die normalen Bestandtheile der Lymphe. An 
Eiweiss (Serumglobulin) wurde ein Gehalt von 1—3 0 0 o festgestellt; der 
Trockenrückstand betrug (Mittel aus 23 Untersuchungen) 0,94%, Asche 
0,82%, organ. 0,12%. Vortragender hat durch Verdauungsversuch ein 
diastatisches Ferment in der Spinalflüssigkeit nachweisen können, da¬ 
gegen keine reducirenden Substanzen. 

V. Verein für wissenschaftliche Heilkunde 
in Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 11. December 1899. 

Vorsitzender: Herr Lichtheim; Schriftführer: Herr Hilbert. 

1. Herr Sobolewski stellt eine 37jährige Patientin mit 
Enchondromen von ungewöhnlicher Grösse am vierten und fünften 
Finger der rechten Hand vor. Die Geschwülste haben sich vor 
20 Jahren zuerst gefunden, allmählich über Faustgrösse erreicht 
und durch ihre Schwere zu einer Verbiegung des Radius und 
Bruch der Ulna (Röntgenphotographie) geführt. Ausserdem hat 
Patientin am rechten Fuss eine Elephantiasis und am rechten 
Bein von den Malleolen bis zur Hüfte einen Hautausschlag; das 
ganze Bein ist von hellgrauen bis schwarzen Flecken und von 
Hautgeschwülsten übersät. Eine genaue Diagnose des Hautaus¬ 
schlages konnte bei der Kürze der Beobachtung nicht gestellt 
werden; in Betracht kommen Lepra, Angiome, resp. Cavernome, 
Hautsarkome und Mykosis fungoides. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung wird die genaue Diagnose ermöglichen. 

2. Herr Unterberger demonstrirt a) einen vor neun Tagen am 
Ende der Gravidität geborenen Fötus männlichen Geschlechts mit 
reiner Baachspalte und Ektopia viscenim. 

Die direkt ins Abdomen führende, ca. zehnpfennigstückgrosse 
runde Oeffnung liegt rechts vom Nabel, und der grösste Theil des Dünn- 
und Dickdarms befindet sich ausserhalb der Bauchhöhle, der Darm 
nur von der Serosa bekleidet. Das Kind hat noch 24 Stunden gelebt; 
ein operatives Eingreifen war nicht mehr in Frage kommend, da 
Unterberger das Kind erst IC Stunden post partum zu sehen bekam, 
ganz in extremis, der Darm auch schon missfarbene Stellen zeigte. 
Die übrigen Bauch- sowie die Brustorgane wurden bei der Section ganz 
normal befunden. 

b) Retroversio-flexio uteri gravidi partialis incarcerata. Urachus- 
fhtelbildung. 

3. HerrLeutert stellt einen geheilten rechtsseitigen otitischen 
Schl&fenlappenahscess vor. 

Die Symptome bei der ersten Consultation am 23. September 1899 
bestanden in Nackenschmerzen, rechtsseitigen Kopfschmerzen, die 
Pupillen reagirten prompt; keine Paresen, keine Sensibilitätsstörungen, 
kein Fussklonus. Es bestand eine rechtsseitige chronische fötide 
Mittelohre iterung. Die Tiefe des Gehörganges war mit Granulationen 
erfüllt, die Umgebung des Ohres normal, auch auf Druck nicht schmerz¬ 
haft. Temp. 36,1—36,2. Puls 57—63. Augenhintergrund ohne ent¬ 
zündliche Veränderungen. Das Sensorium war benommen. 

Anamnestisch war zu erfahren, dass ein krankhafter Zustand, 
bestehend in Uebelkeit, Erbrechen und Stuhlträgheit, schon seit 
Monaten bestanden hatte. Die Diagnose schwankte zwischen Hirn¬ 
tumor und Abscess. Nachdem jedoch am zweiten Tage nach der ersten 
Consultation Coma mit Erloschensein der Cornealreflexe aufgetreten 
war und die Schwester der Patientin, welche erst an diesem Tage 
zugegen war, auf das bestimmteste versicherte, dass die in der An- 
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amnese genannten Symptome, besonders das Erbrechen erst seit 
I I Tagen bemerkt worden seien, wurde die Diagnose, besonders mit 
Rücksicht auf die acut eingetretene, zum Exitus drängende Ver¬ 
schlimmerung zu Gunsten des Himabscesses entschieden. 

Drei Tage lang verweigerten die Angehörigen die Operation, 
während welcher Zeit die Patientin im Coma lag. Beim Rasiren auf 
dem Operationstisch wurde durch den Ausfall der Abwehrbewegungen 
der linken Seite eine Parese dieser constatirt, wodurch die Diagnose 
Temporallappenabscess gesichert wurde. Die Trepanation auf den 
rechten Schläfenlappcn (28. September) entleerte mindestens 200 ccm 
Eiter. Baldige Besserung und Rückkehr der normalen Gehirnfunktionen. 
Sieben Tage später Radikaloperation rechts zur Entfernung des pri¬ 
mären Krankheitsheerdes, wobei ein Fistelgang durch den Knochen und 
die Dura im Antrum den Weg zeigte, welchen der Prozess bei seiner 
Propagation aufs Gehirn genommen hatte. Verlauf bis auf eine am 
14. Tage nach der ersten Operation auftretende, fünf Tage anhaltende 
Fieberattaque mit leichten meningitischen Symptomen, normal. Zum 
Ausschluss einer allgemeinen Meningitis purulenta wurde 16 Tage nach 
der ersten Operation eine Lumbalpunktion, welche klare Flüssigkeit 
ohne Gehalt an Formbestandtheilen ergab, gemacht, in gleicher Nar¬ 
kose der rechte Sinus sigmoideus freigelegt, derselbe zeigte normalen 
Befund. Temperatur kehrte wieder zur Norm zurück, Heilungsverlauf 
von nun an ohne Zwischenfälle. Patientin wurde nach sechs Wochen 
mit vollkommen geheilter Trepanationsöffnung aus der Klinik zur am¬ 
bulatorischen Behandlung entlassen. 

4. Herr v. Eisoisberg berichtet über einen 12jährigen 
Jungen, welcher am 24. Oktober einen Thaler verschlackt hat. 

Derselbe glitt ohne wesentliche Beschwerden herunter. Da die 
sofort angewandten Abführmittel vergeblich waren, wurde der Junge 
drei Tage später nach der Klinik gebracht. 

Sein Befinden war ganz normal, im Bauche konnte keine Resistenz 
nachgewiesen werden. Am Röntgenbild war sofort der Thaler in der 
Magengegend sichtbar, er wurde ziemlich lebhaft von der Peristaltik 
bewegt. Die Photographie wird vorgezeigt. 

Es wurde sofort die Kartoffelcur eingeleitet. Der Junge erhielt 
möglichst viel Kartoffeln in verschiedener Form und gleichzeitig drei 
mal täglich 15 Tropfen Opiumtinctur. Glücklichemeise ass der Junge 
sehr gern Kartoffeln, und sein Eifer im Essen wurde noch durch die 
Androhung erhöht, dass sonst vielleicht operirt werden müsste. Bei 
abermaliger Durchleuchtung war der Thaler der Kante nach gestellt, 
wesentlich undeutlicher zu sehen, was durch die Völle des Abdomens 
wohl bedingt war. Am 30. Oktober konnte die Münze deutlich in der 
Coecalgegend durch den Röntgenschirm nachgewiesen werden. 

Am 1. November erfolgte ein ausgiebiger Stuhlgang, wobei, ohne 
dass der Junge etwas davon spürte, plötzlich das Auffallen eines 
Körpers im Nachttopfe zu hören war. Der Junge wurde Tags darauf 
entlassen. Der Thaler war schwarz verfärbt und ist ein preussischer 
Thaler aus dem Jahre 1857. 

Interessant ist es, dass in diesem Fall bei dem 12jährigen 
Jungen ein so grosser Fremdkörper ohne Beschwerden den 
Oesophagus passirte. Zur gefahrlosen Beförderung im Darmkanal 
ist die Kartoffelcur ganz besonders zu empfehlen. Dieselbe 
stammt von den englischen Juwelendieben und ist seit langer 
Zeit im Spital in Glasgow zur Entfernung von Fremdkörpern in 
Gebrauch. 

v. Eiseisberg bespricht einige Fälle aus der Klinik Billroth’s 
Die Technik ist grosse Dosen unter verschiedener Form bis zu 
drei bis vier Pfund und nebenbei während der drei bis vier 
ersten Tage Opiumtinctur; erst am Ende der ersten Woche wird 
ein Clysna mit Ricinus oder Senna-Infus gegeben. So gefahrlos 
die Laparotomie heutzutage geworden, ist eben diese Therapie, wo 
immer angängig, noch vorzuziehen. Bei grossen Fremdkörpern 
wird immer nur die Operation bleiben, wie in dem Falle von 
Dr. Frigg er aus Odessa. 

In der Discussion berichten die Herren Bobrick, Löwenthal, 
Hailervorden, Meschede, Sembritzki über eine grössere Anzahl 
von Fällen, in welchen grosse und zum Theil spitze Fremdkörper imter 
Darreichung voluminöser Nahrimg auf natürlichem Wege entleert 
wurden, ohne dass die Kartoffelcur zur Anwendung gelangte. 

Herr v. Eiselsbcrg hebt demgegenüber nochmals die Vorzüge 
der Darreichtmg grosser Mengen von Kartoffeln in Verbindung mit 
Opiumtinctur hervor. 


VI. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 12. December 1899. 

Vorsitzender: Herr Kümmell; Schriftführer: Herr Schulz. 

1. Fortsetzung der Discussion über den Vortrag des Herrn 
Cohcn-Kysper: Zar Aetiologie and Therapie des Asthmas. 

Herr Engelmann theilt mit, dass Herr Cohen sich brieflich be¬ 
schwert habe, dass er (Engelmann) für Bloch die Priorität seiner 
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Theorieen reclamirte. Er habe das nicht gethan, soweit die Muskel¬ 
sinnhyperästhesie in Frage komme, denn diese Theorie erkläre er für 
undiscutabel im Hinblick auf die auch von Herrn Fränkel hervorge- 
hobenen Verhältnisse. Dagegen habe Bloch in seinem Buche über die 
Pathologie und Therapie der Mundathmung (1889) die centrale Neura¬ 
sthenie, den neurasthenisehen Zustand und die leichte Erregbarkeit der 
betreffenden Nervenbahnen als wesentlich für die Pathogenese herror- 
gehoben. 

HerrRatjen: Die ethische Seite der Thätigkeit des Herrn Hayes 
lassen wir völlig ausser Acht und prüfen nur die praktische und wis¬ 
senschaftliche Frage. Ich erlaube mir nur kurz die Erklärung zu wieder¬ 
holen, dass ich mich für berechtigt gehalten habe, auf den Gebrauch 
der Mittel durch meine Patienten einzugehen, weil ich ihnen selbst in 
ihrem schweren Leiden wohl im Anfalle, jedoch nicht andauernd 
helfen konnte. Meines Erachtens ist es unsere Pflicht, gründlich 
die klinische Wirksamkeit der Medicamente und der Diätvorschriften 
zu prüfen. Ich glaube, dass der von mir vorgeschlagene Weg ein 
wirksamerer sein wird, Herrn Hay es aus dem Sattel zu heben, als der 
des Herrn Thost, welcher einerseits die Wirkung leugnet auf Grund 
eines in Hamburg sehr bekannt gewordenen Falles. Herr Thost sagt 
von diesem Falle, dass er nach seinen Nachrichten nicht geheilt sei. 
Ich glaube denselben besser zu kennen. Andererseits kann ich Herrn 
Thost nicht beistimmen, wenn er behauptet, dass der Jodgehalt der 
Mittel ein sehr starker sei. Die Mittel des Herrn Hay es war vd bi< 
Anfang 1896 in Hamburg fast unbekannt, seine Bücher enthielten nur 
eine Adresse in Deutschland, und zwar in Berlin. Vortragender theilt 
drei Krankengeschichten mit über von ihm beobachtete Fälle von 
Asthma idiopathicum, welche die Mittel des Herrn H ay e s gebrauchten 
Es ist mir nicht möglich, in solchen Fällen den Nutzen der gebrauch¬ 
ten Methode abzuleugnen, ebensowenig Herrn Zarniko zuzustimmen, 
welcher die Erfolge für eine SuggestionsWirkung erklärte. Wer solche 
schweren Anfälle der nach Luft ringenden, schwer fiebernden Patienten 
sieht, welche nicht im Stande sind, in dem Zeitraum zwischen zwei 
Inspirationen mehr als ein Wort auszusprechen, wer das schnelle Auf¬ 
treten der höchsten Lungenblähung und das schreckliche Bild des Haut¬ 
emphysems während des Kampfes um Luft am Krankenbette gesehen, 
wird nicht glauben können, dass Suggestion solche Anfälle verhindern 
könne. Nachdem wir die Wirksamkeit des Hay es sehen Mittels er¬ 
kannt, über deren Zusammensetzung er selbst nur sagt, sie seien frei 
von Morphium, Cannabis indica, Tabak, Lobelia, Ipecacuanha etc., haben 
Herr Dr. Schmilinsky und ich einen ausgefüllten Fragebogen Herrn 
Hay es mit dem Gelde hinübergesandt; die verabfolgten Medikamente 
sind zum grössten Theil im chemischen Laboratorium des Eppendorfer 
Krankenhauses von Herrn Dr. Kleine und Schmilinsky qualitativ 
und quantitativ analysirt, ein Mittel ist in Wien analysirt. Nach 
meiner Beobachtung der verschiedensten Fälle bin ich überzeugt, dass 
die wesentlichen Mittel, für welche ich die jodhaltigen halte, nicht sehr 
variiren, man würde es klinisch haben erkennen können. Selten sah 
ich eine Jod-Acne, niemals die sonst bekannten Symptome einer Jod- 
Intoxication. Beweisen kann ich aber nicht, dass Herr Hay es, nach¬ 
dem er weitere Correspondenz mit den Patienten gepflogen, die Zu¬ 
sammensetzung unverändert lasse; oftmals fügt er neue Verordnungen 
hinzu, Empfehlung von heissen Fussbädem mit einem die Haut stark 
irritirenden Zusatze beim Beginn des Schnupfens, ferner einen von den 
Kranken sehr gelobten Nasenspray bei katarrhalischen Erscheinungen 
von Seiten der Nase, speziell bei Heuschnupfen, welche Mittel bisher 
nicht analysirt sind. Ich erlaube mir nun die Bitte an alle Collegen. 
welche sich dafür interessiren, zu richten, sich an den Analysen zu bc- 
theiligen und Vergleiche mit den unsrigen anzustellen. Nur durch 
mehrfache Analysen, herrührend von verschiedensten Fällen des Asthma 
und des Heufiebers mit differirendem Alter, wäre es möglich, -das wirk¬ 
same Agens aller Mittel des Herrn Hay es sicher festzustellen und 
seine jetzt in Deutschland sich verbreitende Thätigkeit auf diese M eise 
zu paralysiren, wie ich im Eingänge vorgeschlagen habe. Ich schreibe die 
günstigen Wirkungen seines Verfahrens dem consequenten Gebrauche 
der sehr kleinen Dosen von Jod, der Eisen- und Arsenikmischung, fer¬ 
ner seinem strengen Verbote der Alkoholica, des Kaffees und Thees 
zu. Ich wiederhole meine Bitte, zu helfen, die Mittel mit deutscher 
Gründlichkeit zu analysiren, um einem geschäftskundigen Amerikaner 
das Geheimniss des unzweifelhaft sehr wirksamen Verfahrens aus den 
Händen zu winden; nur oft wiederholte Analysen vermögen hier Klar¬ 
heit zu schaffen. Vielleicht hilft uns die Kurpfuschercommission durch 
fortgesetzte Veröffentlichung von Analysen; dieselben müssten aber 
nicht allein qualitativ, sondern auch quantitativ sein, speziell, was den 
Jodgehalt anbetrifft. — Geschieht das nicht, so wird Herr Thost durch 
seine Hineinziehung des Hay es'sehen Mittels in die Debatte über 
Nasenbehandlung des Asthma das Gegentheil von dem erreicht haben, 
was er beabsichtigte. Der Vortragende giebt die qualitativen und quan¬ 
titativen Analysen von sieben Medikamenten des Herrn Hay es zur 
Einsicht herum. Zwei Medikamente enthalten Jodammonium, Der Ge- 
sammtverbrauch von Jodammonium würde in dem Falle, dessen Modi* 
kamente hier analysirt sind, 0,6 g pro die betragen. 

Herr Fränkel verdankt die Empfehlung des Hay es’schen Mittels 
einem sehr angesehenen Collegen und hält die Anwendung für erlaubt, 


Digitized by 


Go, igle 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 




127 


24. Mai. VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


wenn man annehmen muss, dass es nicht schadet. Er sah bei einigen 
Fällen eine günstige Beeinflussung des Leidens durch dasselbe und 
wird nicht verfehlen, falls unsere sonst gebräuchlichen Medikamente im 
Stiche lassen, das Mittel anzuwenden. 

Herr Thost stellt zunächst fest, dass er gesagt habe, erhalte das 
Asthma nicht für heilbar durch Eingriffe in die erkrankte Nase. Von 
der nicht unbeträchtlichen Zahl Asthmakranker, die er im Laufe der 
Zeit in der Nase behandelt, seien nur zwei, eine Dame von etwa 
35 Jahren, chirurgisch und galvanokaustisch in der Nase behandelt, 
und der 17jährige Sohn eines Collegen, dem die drei Mandeln entfernt 
und die unteren Muscheln kauterisirt wurden, seit der Zeit der Be¬ 
handlung der Nase von Asthmaanfällen völlig frei'geblieben, der letz¬ 
tere seit zwei Jahren. Das Hayes’sche Mittel sei kein Mittel, sondern 
eine Kur mit Diätvorschriften, Verbot von Alkohol, Tabak etc., und 
wirke nur, solange das Mittel genommen werde. Geheilt sei somit 
noch kein einziger Patient, nur Besserungen seien erzielt. Dieselben 
lassen sich nach Thost’s Meinung auch erzielen, wenn Jod jahrelang 
gegeben werde und alle die vielen Vorschriften befolgt werden, die 
Hayes seinen Patienten vorschreibt. Er glaubt, dass auch Narcotica 
in den Mitteln vorhanden seien. Er halte es aber nicht für richtig, 
wenn deutsche Aerzte, die die Kurpfuscherei und Geheimmittel be¬ 
kämpfen, andererseits ihre Patienten veranlassen, sich von amerikanischen 
Aerzten brieflich behandeln zu lassen mit Mitteln, die sie zugestan- 
denermaassen in ihrer Zusammensetzung nicht kennen. 

Herr Prausnitz beobachtet seit etwa 24 Jahren eine Dame, die 
an schweren typischen Anfällen litt. Die üblichen Methoden Hessen 
im Stich. Jod half wohl, doch nach Aussetzen des Mittels kehrte der 
alte Zustand zurück. Sie gewöhnte sich an die 2%ige Jod - Kalium- 
• lösung und ging allmählich herunter bis auf zweimal täglich 20 Tropfen. 
Sie ist frei von Asthmaanfällen. Ein frischer Fall wurde vor fünf 
Jahren bei einer 55jährigen Dame in gleicher Weise behandelt, Jod 
absteigend bis auf zweimal 20 Tropfen einer 2 %igen Lösung. Asthma¬ 
anfälle sind nicht wiedergekehrt. Bei Kindern erschien Jod nicht, 
jedenfalls nicht dauernd erforderlich. Hier dürften die üblichen allge¬ 
meinen Methoden, vor allem Lungengymnastik, tonisirende Behandlung, 
genügend sein. Redner kennt einen Fall, der als Kind schwer gelitten 
hat und durch den hiesigen verstorbenen Gyinnasten Johannsen dauernd 
geheilt ist; der dann selbst Gymnast und Dr. med. geworden ist und 
jetzt in London manche erfolgreiche Kur aufzuweisen hat. 

Herr Bülau berichtet, er sei wohl in erster Linie Schuld an dem 
schnellen Bekanntwerden und der Verbreitung der Hayes’schen 
Asthmabehandlung hier. ZufäUig auf dieselbe aufmerksam geworden 
durch einen ihm bekannten Fall von über dreissigjälirigem schwerem 
Asthma, der die Kur mit glänzendem Erfolge gebraucht hatte, habe er 
in einem ähnlichen Falle schweren Siechthums in Folge von Asthma 
einen Versuch mit dieser Kur angerathen, und zwar mit überraschen¬ 
dem, ausserordentlich gutem Erfolge. Er habe dann in mehreren Fällen 
seiner eigenen Praxis die Kur gebrauchen lassen, und ihm sei eine 
grosse Zahl weiterer Fälle bekannt, in denen die Hayes’sche Be¬ 
handlung immer von ausgezeichneter Wirkung gewesen, ohne dass er 
von nachtheiligen Folgen gehört habe. Er kenne keine Behandlung 
des essentiellen Bronchialasthmas, die auch nur annähernd gleiche 
Resultate aufzuweisen habe. Seiner üeberzeugung nach sei das Asthma 
ein krampfhafter Symptomencomplex, ähnlich dem epileptischen An¬ 
falle, der durch eine Reihe verschiedener Krankheitszustände reflec- 
torisch hervorgebracht werden könne und dann mit der Heilung der 
zu Grunde liegenden Erkrankung verschwinde, dann aber auch ohne 
erkennbare Störung, durch regelmässiges wiederholtes Auftreten eine 
Krankheit für sich bilde, wie die Epilepsie. In diesen Fällen des 
essentiellen Asthma sei die Hayes’sche Behandlung entschieden ausser¬ 
ordentlich wirksam. Wenn Redner von einem an Asthma Leidenden 
consultirt werde und ihm sagen solle, ich kenne wohl eine Behandlung, 
die Ihnen nützen würde, kann sie aber aus Standesinteressen Ihnen 
nicht angeben, würde er dem Patienten wohl ebenso thöricht Vorkom¬ 
men, wie sich selbst. 

2. Herr Fränkel: Demonstration von Pestprftparaten am Pro- 
jectionsapparat. 


VII. Medicinischer Verein in Greifswald. 

Sitzung am 6. Januar 1900. 

Vorsitzender: Herr Landois; Schriftführer: Herr Busse. 

1. Herr Uhlenhuth: lieber die Verbreitung der Leprabacillen 
im menschlichen Körper (mit Demonstrationen): Uhlenhuth 
nimmt einen von ihm klinisch und anatomisch genau studirten 
Fall von Lepra mixta, der im Institut für Infectionskrankheiten 
zur Obduction gekommen ist, zum Gegenstand seiner Besprechung. 
Kurze Notizen über diesen Fall sind schon von ihm in der Gesell¬ 
schaft der Chariteärzte früher gemacht worden (Gesellschaft der 
Chariteärzte vom 15. December 1898). Fast in sämmtlichen Organen 
sind Leprabacillen nachgewiesen. Besonders reichlich, ja fast in 


unglaublichen Mengen fand er sie in der Haut und in den Schleim¬ 
häuten der oberen Luftwege, besonders der linken oberen Muschel 
(dort war ein Leprom vorhanden), des Septums (Ulceration), der 
Zunge, Tonsille, Schleimhaut des Mundes und des Rachens, in der 
Epiglottis und den Stimmbändern. Unterhalb des zweiten Tracheal- 
ringes war die Schleimhaut völlig frei von Leprabacillen. 

Sehr zahlreich fanden sie sich in der Milz, im Knochenmark 
und den subcutanen Lymphdrüsen, im Hoden, der Leber, den 
Nebennieren; sehr spärlich waren sie in der Lunge und den 
Bronchialdrüsen und der Prostata nachzuweisen, spärlich waren 
sie vorhanden zwischen den Muskelfasern des Herzens und der 
Körpermuskulatur. 

Reichlich fand er sie in den Endothelien der Hautcapillaren, 
in allen Abschnitten der Wandungen der Hautvenen und Haut¬ 
arterien. Bei der Aorta und Vena jugularis waren sie nur in der 
Intima nachzuweisen. Auch in Leukocyten eingeschlossen fand 
er sie auf Gefässquerschnitten sowohl in der Haut, wie in den 
Nerven, als auch auf einem Schnitt durch die Hypophysis cerebri. 

Leprabacillen fand er ferner zwischen den Lamellen der 
Cornea, und in der zellig infiltrirten Iris. Frei war der Glaskörper, 
die Linse und Retina, sowie der Nervus opticus. Die Nieren zeigten 
schwere parenchymatöse Veränderungen, Leprabacillen waren hier 
nur ausserordentlich spärlich (toxische Nephritis). 

Frei von Leprabacillen war der Darmtractus und die Wandung 
der Harnblase; niemals sind ferner Bacillen in dem Epithel der 
Glandula submaxillaris und des Pankreas, sowie in den Talg-, 
Schweiss-, und Schleimdrüsen gefunden, frei war auch stets das 
intacte Epithel der Haut und Schleimhäute. 

Da wo die Leprabacillen vereinzelt im Gewebe lagen, machten 
sie fast niemals irgend welche histologischen Veränderungen. Da, 
wo sie in grossen Mengen im Gewebe lagen, machten sie durch 
formative Reizung starke Kerninfiltration und Wucherung des 
Bindegewebes. Die Leprabacillen liegen fast immer in Zellen 
eingeschlossen, den sogenannten Virchow’schen Leprazellen, 
die sich durch Vacuolenbildung- auszeichnen. Oft sind die 
Bacillen in diesen in kleinen oder grösseren Häufchen an¬ 
geordnet, bisweilen in kolossalen Haufen, den sogenannten 
Lepraschollen (Globi), die eine bacilläre Structur kaum mehr er¬ 
kennen lassen. 

Vortragender erklärt dann diese Verhältnisse an mikroskopi¬ 
schen Präparaten und Zeichnungen. Er demonstrirt einen Schnitt 
durch die Haut: Hornschicht und Rete Malpighii frei, darunter 
schmale bacillenfreie Zone, dann folgt starke Bindegewebswuche¬ 
rung, besonders in der Umgebung der Gefässe. Letztere, sowie 
das ganze subcutane Bindegewebe völlig durchwuchert von Lepra¬ 
bacillen. Haarbälge, Talgdrüsen, Schweissdrüsen stets frei von 
Leprabacillen. Ein weiteres Präparat zeigt einen Schnitt durch 
die linke obere Muschel. Hier sieht man theils intactes, theils 
lädirtes Epithel. Zwischen diesem letzteren einzelne Bacillen¬ 
häufchen im Begriff, nach aussen zu wandern. Kolossale Bacillen - 
massen (zahlreiche Globi) in dem gewucherten Bindegewebe. 
Aehnliche Verhältnisse zeigt die Epiglottis, in deren Perichondrium 
Leprabacillen nachzuweisen sind. Auch die Zunge bietet ein über¬ 
raschend schönes Bild der leprösen Infiltration mit enormen Ba¬ 
cillenmengen. Das Epithel ist auch hier gänzlich frei von Lepra¬ 
bacillen, ebenso die Muskelfasern. Weitere Präparate demonstriren 
Schnitte durch die Iris, in deren stark gewuchertem Gewebe typische 
Leprazellen liegen, Leprabacillen finden sich auch in den Pigment¬ 
zellen. Ein Schnitt durch den Hoden zeigt kolossale Bindegewebs¬ 
neubildung. Die wenigen noch erhaltenen Samenkanälchen sind 
mit Leprabacillen vollgepfropft. In dem Leberschnitt bemerkt man 
sehr reichliche Mengen von Leprabacillen im gewucherten inter¬ 
stitiellen Gewebe; nur in ganz vereinzelten Leberzellen sind Ba¬ 
cillen nachzuweisen. 

Ganz besonders interessant waren nun die Untersuchungen 
des Nervensystems, dessen Veränderungen zum Theil noch 
wenig erforscht sind. Uhlenhuth machte diese Untersuchungen 
zusammen mit Herrn Dr. Westphal, Oberarzt an der psychiatri¬ 
schen Klinik der Charite (Gesellschaft der Chariteärzte, 15. De¬ 
cember 1898), in dem letzterer den histologischen, ersterer den 
bacterioskopischen Theil übernahm. 

Das Präparat des Nervus peroneus zeigt sehr erhebliche, 
in den verschiedenen Bündeln des Nerven verschieden starke 
Degeneration; in einzelnen Bündeln fast völligen Untergang der 
Nervenfasern. Endo- und Perineurium ist verdickt, ebenso :,ind 
an einzelnen Gefässen die Wandungen verdickt bis zur völligen 
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Obliteration. Erhebliche Kern Wucherung; Kerne oft in Haufen 
liegend. (Färbung nach Weigert-Pal und van Gieson.) 

Im Nervus ulnaris ist die Degeneration noch weiter vor¬ 
geschritten; in den meisten Bündeln sehr erheblicher Ausfall der 
Nervenfasern. An Stellen, wo die Nervenfasern zu Grunde ge¬ 
gangen sind, finden sich mitunter bindegewebige Plaques, welche 
concentrische Anordnung der Fasern erkennen lassen. 

Der Schnitt durch den Nervus saphenus zeigt bei schwacher 
Vergrösserung völlige Umwandlung der Nervenbündel im Binde¬ 
gewebe; bei stärkerer Vergrösserung sind hier und da noch einige 
erhaltene Nervenfasern sichtbar. In diesem sensiblen Haut¬ 
nerven sehen wir den höchsten Grad der Degeneration. 

Die Bacterienpräparate dieser Nerven zeigen ganz über¬ 
raschende Mengen von typischen Leprazellen im gewucherten 
interstitiellen Gewebe; ganz besonders reichlich finden sich die 
Leprabacillen im Nervus saphenus. 

Im Peroneus und Ulnaris liegen die Leprabacillen dicht 
um die Nervenfasern herum, zum Theil auch in der Schwann’- 
schen Scheide und scheinen auch in den Achsencylinder sich 
hinein zu erstrecken. Schnitte durch den Vagus und Sympathicus 
lassen keine histologischen Veränderungen erkennen, ebenso fehlen 
hier Leprabacillen völlig. Was die Spinalganglien anbetrifft, so 
weisen die zelligen Elemente derselben nur geringfügige Verände¬ 
rungen auf, über welche an anderer Stelle berichtet werden wird. 
Trotzdem sind verschiedene Ganglienzellen vollgepfropft mit Lepra¬ 
bacillen. Sie liegen zahlreich im Pigment, aber auch regellos 
durch die Zelle zerstreut. Ausserhalb der Ganglienzellen waren 
keine Leprabacillen zu finden. 

Die Rückenmarksquerschnitte lassen in den Hinter¬ 
strängen keine deutlichen Veränderungen erkennen, auch sind 
keine Veränderungen an den zelligen Elementen nachzuweisen. 
Trotzdem sind viele der Vorderhornganglienzellen mit Leprabacillen 
durchsetzt, sie liegen im Achsencylinderfortsatz, in den Dendriten 
und in der eigentlichen Zelle. Ausserhalb der Nervenzellen keine 
Leprabacillen nachweisbar. Die Ganglienzellen der Hinterhörner 
ebenso die Grosshirnganglienzellen frei. Ganz vereinzelte Lepra¬ 
bacillen fand er in den Purk inj e’schen Kleinhirnzellen, die im 
übrigen völlig normal waren. 

Vortragender geht dann auf den Befund im einzelnen näher 
ein und erwähnt, dass es doch sehr auffallend sein muss, wenn 
die Ganglien des Nervensystems so mit Leprabacillen durchsetzt 
sind und doch keine histologisch nachweisbaren Veränderun¬ 
gen zeigen. Die trophischen Störungen und alle anderen sen¬ 
siblen Störungen finden ihre Erklärung auch durch den übrigen 
pathologisch-anatomischen Nervenbefund. Interessant ist die 
fast völlige Durchwucherung des ganzen Körpers mit 
Leprabacillen. Bemerkenswerth war dabei das verhältnissmässig 
gute Allgemeinbefinden des Kranken. Wäre er nicht einem Ery¬ 
sipel zum Opfer gefallen, so hätte er wohl noch viele Jahre leben 
können. Todesursache wäre dann wohl die Nephritis geworden, 
die sich im Verlaufe der Lepra häufig entwickelt. Das fast völlige 
Fehlen von Leprabacillen in den schwer veränderten Nieren, 
worauf auch schon von anderen Autoren öfters aufmerksam ge¬ 
macht ist, ist zu beachten. Es scheint sich hier um eine Gift- 
wirkung zu handeln. 

Die Se- und Excrete hat der Vortragende eingehend unter¬ 
sucht. Niemals fand er Leprabacillen im Harn, Schweiss, den 
Faeces, niemals im Secret der Talgdrüsen. Die Hautschuppen 
enthielten selbst bei der Färbung nach Klingmüller-Weber 
niemals Leprabacillen. Eine Ausstreuung der Bacillen durch die 
Haut hat daher wohl nur in sehr geringem Maasse stattgefunden. 
Sehr reichlich fanden sich aber die Leprabacillen in unserem 
Falle im Nasensecret, weniger reichlich im Auswurf. 

In der Nase fanden sich auch, wie zum Theil erwähnt, sehr 
erhebliche Veränderungen (Leprom der linken oberen Muschel 
und eine kleine Ulceration am Septum). 

Die von Koch und Sticker vertretene Ansicht, dass in der 
Nase der Hauptausscheidungsort der Leprabacillen zu suchen sei, 
trifft in diesem Falle zu. Vermuthlich ist auch in der Nase der 
Primäraffect der Lepra in unserm Falle zu suchen. Ueber die 
Histologie der Nasenschleimhaut ist fast nichts bekannt. Uh len- 
huth hat sie genauer studirt. Er findet es auffallend, dass die 
Schleimdrüsen niemals Leprabacillen enthielten. Jedenfalls sind 
sie also durch diese nicht ausgeschieden. Sie sind wohl haupt¬ 
sächlich durch Epitheldefecte nach aussen gelangt. 
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Für die Frühdiagnose der Lepra empfiehlt er da, wo im 
Secret Bacillen zunächst vermisst werden sollten, Excision eines 
Stückchens Schleimhaut zur mikroskopischen Untersuchung. 

Uhlenhuth bespricht dann die Weiterverbreitung der Lepra¬ 
bacillen von der Nase aus im Körper, welche hauptsächlich durch 
die Lymph- und Blutbahn stattfindet. Er geht dabei auf die Ar¬ 
beit von Sticker näher ein. Die Verbreitung der Leprabacillen 
auf dem Blutwege ist nach Uhlenhuth im Gegensatz zu Sticker 
in seinem Falle eine recht erhebliche. Er schliesst dies aus der 
enormen Menge der Leprabacillen in den Wandungen der be¬ 
fasse, besonders auch aus dem Nachweis der Bacillen in der 
Intima der Aorta und Vena jugularis. Auch der Nachweis in den 
Leukocyten in einem Gefäss der Hypophysis cerebri und der 
Hautgefässe spricht für ein freies Vorkommen in der Blutbahn. 

Die Leprabacillen scheinen mit besonderer Vorliebe den Nerven 
entlang zu wuchern und vielleicht auch auf diesem Wege in die 
Centraiorgane hineinzugelangen. 

Ob es noch andere Primäraffecte für die Lepraerkrankuntr 
giebt, mag dahingestellt sein. Experimentell hat man diese Frag» 
bisher nicht lösen können, da künstliche Uebertragungen der 
Lepra auf Menschen und Thiere bisher nicht beobachtet sind, ln 
Intestinaltractusistin unserm Falle der Primäraffect woh]//M r 
zu suchen, da er sich als frei von Leprabacillen und leprös 
Veränderungen erwies. i 

Im Anschluss hieran demonstrirt Uhlenhuth einige Lepra- | 
Moulagen, die ihm Herr Prof. Peiper in liebenswürdigster Weise j 
zur Verfügung gestellt hat. (Schluss folgt) ' 


Vin. Medicinische Gesellschaft in Göttingen. 

Sitzung am 1. März 1900. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 19.) 

3. Herr Boruttau: Ueber die neueren Theorieen des Hörens. 
Vortragender giebt zunächst eine resumirende Darstellung der Helm- 
holtz’schen Resonatorentheorie, sowie, auf ihre Kritik eingehend, der 
ihr erwachsenden Schwierigkeiten in Bezug auf die anatomische Grund¬ 
lage (Kleinheit und mangelhafte Trennung der Basilarmembranfasern). 
sowie der physikalischen Einwände (subjective Combinationstöne u. s.w ). 
Er erwähnt dann die Versuche, welche gemacht sind, um sie zu modi- 
ficiren (Herrnann’s „Zählzellen“-Vorstelhmg), resp. zu stützen; so die 
Versuche, eine Wirkung von Amplitudenschwankungen auf die Basilar- 
membranfasem im Sinne des Hörens der subjectiven Combinationstöne 
zu beweisen (Stumpf und Schäfer), sowie die Art der Uebertragung 
der Energie von der Basilarmembran auf die Hörzellen (Rolle der 
Haare und der Deckmembran) besser als bisher sich vorzustellen 
(ter Kuile). Der Helmholtz sehen Resonatorentheorie sind aber 
bereits ganz andere Theorieen entgegengestellt worden, so vor allem 
die geistreiche „Schallbildtheorie“ von Rieh. Ewald, welcher annimmt, 
dass die Grundmembran als Ganzes in stehende Schwingungen gerathe. 
so dass immer die auf Schwingungsbäuchen liegenden Aufnahtneelemeute 
am stärksten, die auf Knoten liegenden gar nicht erregt werden: für 
jeden Ton, resp. Klang (Superposition u. s. w. der stehenden Wellen! 
wird nicht jedesmal ein Nervenapparat, sondern eine Gruppinmg in 
Thätigkeit versetzt. Solche stehende Schwingungen wenig gespannter 
Membranen hat Ewald in der That, ähnlich den Chladni 'sehen 
Klangfiguren, sichtbar machen können („Schallbilder“), was auch Vor¬ 
tragender bestätigt. Natürlich fehlt es auch hier nicht ganz an ana¬ 
tomischen und physikalischen Einwänden, welche letzteren besonders 
von Max Meyer urgirt werden, der schon vor Ewald eine Theorie 
des Hörens veröffentlicht hatte. Diese verwirft überhaupt die Schwin¬ 
gungsfähigkeit der Labyrinththeilchen, welche vielmehr vollkommen 
gedämpft sich bewegend, durch die vermittels der Gehörknöchelchen 
zugeleiteten Schwingungen einfach passiv hin und her bewegt werden 
sollen. Diese Deformation dringt um so tiefer in das häutige Laby¬ 
rinth und afficirt umsomehr Aufnahmeelemente, je stärker der zu¬ 
geleitete Schall (Erklärung der Empfindungsintensität also auch ab¬ 
weichend von den anderen Theorieen). Die Frequenz der Hin- und 
Herbewegungen veranlasst die Tonhöheempfindung; die Klanganalyse 
erklärt Meyer durch ein ihm eigenes besonderes Schema der Wellen¬ 
zerlegung, indem er die Fourier'sehe (Ohm’sches Gesetz der Zer¬ 
legung in Sinusschwingungen) als unrichtig verwirft. 

Eine Entscheidung zwischen der Helmhol tz’schen und den 
neueren Theorieen ist vielleicht anzubahnen (ähnlich wie die Farben¬ 
blindheit Kriterium für die Theorieen der Farbenempfindungen) durch 
Beobachtungen über Gehörslücken, wie solche früher schon Baginsky 
u. a. im Thierexperiment zu erzeugen versucht haben und wie sic von 

Bezold neuerlich studirt wurden. Klinische und experimentell-psycho¬ 
logische Erfahrungen am Menschen werden in der That hier vielleicht 
auf dem trotz aller Bemühungen, wie man sieht, doch noch dunklen 
Gebiete der Hörtheorie neues Licht schaffen. 


Druck vou G. Bernstein Ln Berlin. 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin« Sitzung am 7.Mai 1900: 
G. Klemperer. Intermittirendes Hinken; Discussion: A. Fraenkel, 
Klemperer, Weber. — Discussion zu Casper, Zur Pathologie und 
Therapie der Blasentuberkulose: Holländer, A. Fraenkel, L. Mi¬ 
chaelis, M. Michaelis, G. Klemperer, Casper. S. 129. 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 7. Mai 1900. 

Vorsitzender: Herr A. Fraenkel; Schriftführer: Herr Jastrowitz. 

Für die Bibliothek sind eingegangen: Von Herrn Cassel mehrere 
Bände des englischen Journals „Pediatrics“, von der Redaction der 
Deutschen medicinischen Wochenschrift 12 Bücher, sechs Bände Zeit¬ 
schriften und fünf Separatabdrücke. Im Austausch: Progres medical. 

1. Herr G. Klemperer (vor der Tagesordnung): Fall von 
intermittirendem Hinken. 

M. H.! Ich möchte mit wenigen Worten einen Kranken mit einer 
seltenen Affection demonstriren, welche nicht ohne praktisches Inter¬ 
esse ist. 

Der Patient kam in meine Sprechstunde mit Klagen über häufige 
Wadenkrämpfe, die ihm das Gehen schwer machten, da sie angeblich 
bald nach den ersten Schritten einträten. Um mich von dem Er¬ 
scheinen dieser Wadenkrämpfe zu überzeugen. Hess ich den Patienten 
gehen. Er ging zuerst ganz leidlich, allmählich aber liess die Gehkraft des 
rechten Beines nach, er verfiel dann in deutliches Hinken, und schliesslich 
sagte er: auf dem rechten Bein kann ich nicht mehr vorwärts. Ein Waden¬ 
krampf war aber gar nicht zu fühlen, überhaupt keine wirkliche Verände¬ 
rung, die Waden waren ebenso schlaff, wie sie vorher gewesen waren. 
Der Patient behauptete aber, dass er ganz deutlich das Gefühl des 
Krampfes hätte, nachher schränkte er das etwas ein und meinte, es 
wäre mehr ein Gefühl der Steifigkeit, und. ohne dass ich besonders 
examinirte, meinte er, dass auch wohl ein Taubheitsgefühl dabei sei, 
und gab auch zu, dass er gewisse kribbelnde Gefühle im rechten Bein 
hätte. Wenn er keine Gehversuche machte, wenn er lag, befand er 
sich sehr wohl, aber dadurch, dass er an jedem längeren Gehen durch 
diese Ermüdung des rechten Beines nach hundert Schritt gehindert 
wurde, fühlt sich der Patient sehr beengt und kommt deswegen mit 
der Frage, ob man ihm nicht von diesem Leiden helfen kann. 

Nach dem Gesagten handelt es sich zweifellos um einen Fall von 
Claudicatio intermittens, wie sie zuerst Charcot als besonderes Sym- 
ptomenbild beschrieben hat. Dem, was hierüber in der Litteratur be¬ 
kannt ist, bin ich nicht in der Lage etwas hinzuzufügen. Aber gerade 
was Charcot und später namentlich Erb hervorgehoben haben, kann 
man in diesem Fall ganz gut sehen, nämlich dass das intermittirende 
Hinken auf Gefässsklerose beruht. Der Patient ist ein C7jähriger Herr, 
Sekretär einer Eisenbahndireetion, der sehr deutliche Zeichen der 
Arteriosklerose an den Arterien und am Cor zeigt. Besonders auf¬ 
fallend ist, dass der rechte Poplitealpuls nicht zu fühlen ist, während 
die linke Poplitea sehr deutlich pulsirt. 

Diese Thrombose der rechten Poplitea ist offenbar durch End- 
arteriitis chronica hervorgerufen. Sie ist natürlich als die Ursache des 
Hinkens anzusehen; denn die collaterale Blut Versorgung, welche für 
den Ruhezustand der Muskeln gerade noch ausreicht, versagt gegen¬ 
über dem grösseren Bediirfniss der arbeitenden Muskeln. Die leichte 
Ermüdbarkeit der Unterschenkelmuskulatur, das Gefülil des Taubseins 
und der Spannung wird dadurch verständlich. 

Discussion: Herr A. Fraenkel: Ich habe fast in jedem Jahr 
Gelegenheit, in meiner Praxis ein paar solcher Kranke zu sehen, welche 
über Schwäche beim Gehen, über ein Gefühl von Schwere in den Unter¬ 
extremitäten klagen, und welche augeben, dass, während sie die ersten 
Schritte ohne Anstand machen können, sie nach einiger Zeit, z. B. beim 
Gehen aul^ der Strasse, nicht mehr ordentlich fortkomrnen. Die Affec¬ 
tion ist, wie Herr College Klemperer ganz richtig erwähnt hat, im 
Jahre 1858, wenn ich mich nicht irre, zuerst von Charcot beschrie¬ 
ben worden als Claudication intennittente par obliteration arterielle. 
Charcot hat in seiner ersten Publication über den Gegenstand bereits 
darauf hingewiesen, dass eine ganz ähnliche Erscheinung auch bei 
Thieren, und zwar bei Pferden, beobachtet wird. Unter dem Einfluss 
arterieller Erkrankung kommt es auch bei ihnen, wenn sie längere Zeit 
in Bewegung gesetzt werden, zu einer Erlahmung der Gliedmaassen, 
die eben auf einer mangelhaften Zufuhr von Blut zu den Muskeln der 
Extremitäten, namentlich der Hinterextremitäten, beruht. Wenn man 
die Arterien bei Patienten, die an dieser Affection leiden, unter¬ 
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sucht, so, haben Sie eben gehört, constatirt man sehr häufig ein 
Verschwundensein des Pulses, und zwar nicht bloss an der Poplitea, 
sondern namentlich auch an der Arteria dorsalis pedis, deren Ver¬ 
halten bei dem hier vorgestellten Kranken nicht erwähnt wurde; 
aber Ich zweifle nicht daran, dass auch dieser Patient nicht mehr am 
Fuss den Arterienpuls darbietet. Es ist ungemein wichtig, dass man 
mit solchen Fällen vertraut wird, indem derjenige, der sie nicht kennt, 
die Patienten auf Rheumatismus oder Gicht behandelt, während es sich 
um etwas ganz anderes und viel schwerer wiegendes handelt. Es sind 
diese Prozesse, wie Sie ja sofort bemerken werden, Vorläufer der 
Gangraena senilis. Sie können manchmal jahrelang bestehen. Ich selber 
kenne einen Herrn, welcher das Leiden ebenfalls eine sehr geraume 
Zeit, mindestens (> Jahre schon darbietet und der die verschiedensten 
Kuren durchgemacht hat. Es wurde das Leiden am Anfang ganz falsch 
gedeutet und in Folge dessen heisse Bäder. Massage, Elektricität u.s.vv. 
angewandt. Erst Herr College Bernhardt stellte die richtige Diagnose. 
Ich glaube, man muss Erb vollkommen Recht geben, wenn er meint, 
dass jedes eingreifende Verfahren bei solchen Patienten zu vermeiden 
ist, namentlich die Medicoincchanik, zu deren Anwendung man, wenn 
solche Patienten über Schwäche in den Beinen klagen, leicht verleitet 
werden kann, die aber hier natürlich den ganz entgegengesetzten Er¬ 
folg hat: verstärkte Ermüdung, vermehrte Schmerzen in den Extremi¬ 
täten. Ich habe mich ebenfalls im Anschluss an Erb meist beschränkt 
auf die Anwendung von Jodnatrium in kleinen Dosen innerlich und 
auf sehr milde temperirte Fussbäder. 

Herr Klemperer: Ich möchte die Frage aussprechen, ob das, was 
Herr Prof. Frankel sagt, auch allgemein anerkannt wird, dass die 
Affection so häufig vorkommt. Ich sehe doch auch eine grosse Zahl 
von arteriosklerotischen Kranken und bin verwundert, dass mir ein so 
ausgesprochener Fall von intermittirendem Hinken noch nicht vorge¬ 
kommen ist. Es wäre doch von Interesse, ob andere Herren, die in der 
Lage sind, sehr viel Kranke mit Arteriosklerose zu sehen, auch jedes 
Jahr so viel derartige Fälle zu Gesicht bekommen wie Herr Fränkel, 
während doch im allgemeinen bisher die Annahme bestand, dass Claudi¬ 
catio intermittens eine seltene Affection ist. Im übrigen habe ich über 
Prognose und Behandlung corarn aegroto mit Absicht geschwiegen; diese 
Dinge folgen ja aus der Natur der Krankheit von selbst. 

Herr Weber: M. H.! Ich möchte bloss die eine kurze Bemerkung 
daran anknüpfen, dass das Leiden der Claudication intennittente so selten 
nicht ist, dass es aber sehr selten auftritt unter Erscheinung des Er- 
lahmens an den Oberextremitäten. Es giebt nur einen von Nothnagel 
veröffentlichten Fall in dieser Beziehung, wo dieselben Erscheinungen 
der Schmerzen, der Parästhesieen, sowie des interrnittirenden Erlahmen« 
an den Oberextremitäten auftraten und als objektive Erscheinung die 
Pulslosigkeit der Arteria radialis sich zeigte. (Erb, Deutsche Zeit¬ 
schrift für Nervenheilkunde Bd. XIII, S. 28.) Ein zweiter Fall von 
intermittirendem Erlahmen eines Armes bei obliterirter Arteria radialis 
ist unter dem Bilde einer Medianuslähmung von Schreuer, (Dissertation 
Berlin 1M)S, Fall VII) beschrieben und von mir in der Deutschen Zeit¬ 
schrift für Nervenheilkunde Bd. XV, S. 191 erwähnt worden. Im übrigen 
möchte ich bemerken, dass Erb unter den Fällen, die er in obiger Zeit¬ 
schrift veröffentlicht hat. vor allen Dingen auch Gewicht legt auf die 
anamnestischen Angaben der Betreffenden, dass ein Theil davon starke 
Raucher waren, oder leidenschaftliche .Jäger, besonders Jäger, die viel 
mit Wasser in Berührung kamen, die auch gefischt und stundenlang in 
eiskaltem Wasser gestanden haben. Vielleicht liegt die eine oder andere 
Schädlichkeit in ätiologischer Hinsicht bei dem Kranken hier vor. 
(Herr Klemperer [einfallend]: er ist Eisenbalmbetriebssekretär und hat 
weder mit Fischen noch mit Jagen zu thun gehabt!) Aber er ist viel¬ 
leicht ein starker Raucher ’ (Herr Klemperer: Ich glaube nicht!) 

*2. Discussion über den Vortrag des Herrn Casper: Zur Patho¬ 
logie und Therapie der Blasentuberkulose. 

Herr Holländer: M. H., ich glaube, man muss Herrn Casper 
zu Dank verpflichtet sein, dass er das Thema der Blasentuberkuloso 
hier in dieser Gesellschaft zur Discussion gebracht hat, umsomehr, als 
gerade die Tuberkulose der Blase mehr noch wie die Tuberkulose der 
übrigen Abschnitte des uropoetischen Systems den Grenzgebieten der 
inneren Medicin und der Chirurgie angehört. Ich möchte zunächst 
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betonen, dass in dem Vortrage des Herrn Casper eine Summe von 
Mittheilungen und Beobachtungen sich findet, die völlig conform ist 
mit den Erfahrungen, die wir an dem reichen Krankenmaterial, sowohl 
der privaten wie der öffentlichen Thätigkeit meines Chefs, Professor 
J. Israel, gesammelt haben. Ich möchte das namentlich deshalb be¬ 
sonders betonen, weil in wesentlichen Punkten Herr Casper früher eine 
divergirende Ansicht vertrat. Ich meine in dieser Beziehung vorerst 
die Frage nach der Nützlichkeit, resp. Zweckmässigkeit der Einführung 
von Instrumenten in die Blase zu rein diagnostischen Zwecken. Ich 
habe zuerst vor über drei Jahren in der hiesigen gynäkologischen Ge¬ 
sellschaft im Anschluss an einen Vortrag des Herrn Winter in der 
Blasentuberkulose gewissermaassen eine Contraindication gegen Cysto- 
skopie und endovesicale diagnostische Methoden gesehen, auf Grund 
von schlechten Erfahrungen, die wir mit der Cystoskopie bei Blasen¬ 
tuberkulose gemacht haben. Wenn man auch noch so vorsichtig zu 
Wege geht und die Technik noch so sehr beherrscht, wenn man der 
Blase noch so sehr „schmeichelt“ und die Dehnung der Blase auf 
schonendste Weise ausführt, es werden trotzdem durch die noch so 
vorsichtige Blasenftillung kleine Einrisse in der durch kleinzellige In¬ 
filtration ihrer Elasticität beraubten Schleimhaut entstehen, und die 
Einführung des Cystoskops, die Tastversuche des Ureterkatheters wer¬ 
den Verletzungen schaffen, wenn dieselben auch noch so klein sind, in 
denen die Tuberkelbacillen sich ansiedeln. Ich möchte auch von dieser 
Stelle diese Warnung noch einmal wiederholen und möchte Sie bitten, 
bei Blasentuberkulose und Tuberkulose des uropoetischen Apparates 
überhaupt die Cystoskopie und die endovesicalen Eingriffe zu dia¬ 
gnostischen Zwecken möglichst auf ein Minimum zu reduciren, um¬ 
somehr, da wir andere, alte und bewährte, Hilfsmittel besitzen, 
die Herr Casper ja in seinem Vortrag mit Nachdruck diesmal 
hervorgehoben hat. Dass durch diese Einschränkung die hohe Werth¬ 
schätzung der Cystoskopie in nichts verliert, braucht wohl nicht 
erst betont zu werden. Was ferner die bekannte Thatsache betrifft, 
dass sich häufiger auf eine Gonorrhoe eine seeundäre Tuberkulose der 
Blase und des uropoötischen Apparates aufpfropft, so haben wir auch 
ähnliche Erfahrungen mehrfach gemacht. Meine persönliche Meinung 
geht nun dahin, dass die Gonococcen nur indirekt die Pioniere für die 
Tuberkelbacillen darstellen, und ich glaube, dass es im wesentlichen 
instrumentell behandelte chronische Gonorrhoeen sind, welche secundär 
tuberkulös degeneriren. Diese Frage ist ja noch eine durchaus offene 
und wenig geklärte. Deshalb möchte ich mir erlauben, zwei prägnante 
einwandsfreie Fälle nach dieser Richtung hin Ihnen mitzutheilen. 

Der erste Fall betraf einen jungen Menschen, der eine Gonorrhoe 
acquirirt hatte. Die Gonorrhoe war geheilt, er fürchtete nur, eine 
Strictur zurückbehalten zu haben, und da er sich gerade in Wien be¬ 
fand, so liess er sich von einer dortigen Autorität sondiren. Er selbst 
gab spontan an, dass das Instrument undesinficirt eingeführt worden 
war. Im Anschluss an diese Sondirung bekam der Patient eine schmerz¬ 
hafte Schwellung der Hoden, und er musste nach vergeblicher conser- 
vativer Behandlung einige Monate später doppelseitig wegen Tuber¬ 
kulose der Hoden castrirt werden. 

Der andere Fall betrifft einen jungen Mann, der zunächst eine Go¬ 
norrhoe acquirirt, dann wegen Urethritis posterior instrumentell be¬ 
handelt wurde. Von fachgemässer Seite behandelt, heilte der Zustand 
nicht, er verschlimmerte sich, insofern als ein Blasenkatarrh zu Stande 
kam, der gleichfalls mit Spülungen u. s. w. behandelt wurde. Da auch 
dieser Blasenkatarrh sich nicht besserte, so wurde der Verdacht laut, 
dass es sich vielleicht um eine Pyelitis handeln könnte. Es wurde auf 
beiden Seiten der Ureter kathetrisirt, und thatsächlich fand man auf 
der einen Seite eine Trübung des Urins. Es wurde nun im Laufe des 
nächsten Jahres in einer hiesigen Poliklinik eine grosse Anzahl von 
Waschungen des betreffenden Nierenbeckens inscenirt (im ganzen 
17 Mal) und das Nierenbecken mit Sublimat- und Argentum nitr. u. s. w. 
-Spülungen behandelt. Da dieser Zustand sich nicht verbesserte, sondern 
verschlimmerte, so fahndete man jetzt auf die Tuberkelbacillen und 
zwar mit positivem Befunde. 

M. H.! Wenn man bei dem ersten Fall die Möglichkeit, oder die 
Wahrscheinlichkeit einer Infection nicht von der Hand weisen kann, 
so glaube ich, dass in dem anderen Fall die im Laufe eines Jahres un¬ 
unterbrochen stattgehabte Irritirung der Harnwege durch die instru- 
mentelle Behandlung das Trauma abgegeben hat, kraft dessen sich 
gerade in den Harnwegen die allgemeine Tuberkulose, die dieser Patient 
auch an anderen Stellen des Körpers zeigte, niedergeschlagen und lo- 
kalisirt hat. Ich glaube also, die Frage ist noch nicht erledigt; aber 
ich meine, man sollte nach dieser Richtung hin weitere Forschungen 
anstellen. 

Was Herr Casper dann über die Besserungen gesagt hat, die 
die Blasentuberkulosen im Süden erfahren, so kann das nicht genug 
unterstrichen werden. Wir haben Fälle, die uns für operative Ein¬ 
griffe fast zu schlecht schienen, im Süden eine ganz erstaunliche Besse¬ 
rung erfahren sehen. Allerdings muss man die Patienten dann weiter 
nach dem Süden schicken, nach Aegypten, resp. sehr zweckmässig nach 
den afrikanischen Inseln, nach den Azoren, Madeira oder Las Pahnas. 

Was nun die operative Seite der Frage der Blasentuberkulose 
betrifft, so muss man immer bedenken, dass die Blase fast niemals 


primär erkrankt, sondern dass die Blase als Einführungsgang zwischen 
zwei zu tuberkulösen Erkrankungen neigenden drüsigen Apparaten ge¬ 
legen ist, und ich glaube, hier kann das Verdienst von James Israel 
nicht genügend betont werden, dass er gegenüber der französischen 
Schule, welche hauptsächlich die Ascendenz der Tuberkulose betonte, 
die descendirende Tuberkulose zur Geltung gebracht hat. Durch 
diese Klärung der pathologisch-anatomischen Verhältnisse versteht man 
erst die guten Resultate, die man mit der Exstirpation der primär er¬ 
krankten Niere erreichen kann und von Israel in einer ganzen .Serie 
von Fällen erreicht sind. Man muss allerdings damit rechnen, dass. in. 
Fall der Prozess auf den Ureter fortgeschritten ist, man den Ureter mit 
exstirpirt, weil sonst noch immer tuberkulöses Material in die Blase gelangt. 

Ich möchte dann noch einige Worte über die Sectio suprapubid 
sprechen und dieselbe Herrn Casper gegenüber in Schutz nehmen, 
allerdings nicht als Radikaloperation, sondern als palliative. Die Ep; 
cystomie leistet das in der Frage der Blasentuberkulose, was der Anus 
praeternaturalis bei inoperablen, stricturirenden Darmcarcinomen be¬ 
deutet. Jeder, der einmal gesehen hat, wie Patienten fortwährend 
zwischen Schmerzparoxysmen und hohen Fiebern schwanken, keine 
Nachtruhe finden trotz der grossen Dosen Morphium, jeden einzeln»:. 
Urintropfen als entsetzlichen Schmerz fühlen und dann eine wunder 
bare Besserung finden, nachdem die Dauerdrainage durch die Sert.i 
suprapubica eingerichtet ist, der wird diese Operation nicht mi^es 
wollen. 

Was dann noch zum Schluss die Frage der lokalen Behanik: 
mit Sublimatspülungen betrifft so bedaure ich, nicht über so günstig 
Resultate berichten zu können, wie Herr Casper. Es liegt das ak 
vielleicht daran, dass wir nicht so consequent vorgegangen sind und 
dass die sehr häufig im Anschluss an eine einzelne Waschung ein¬ 
tretende Verschlechterung für uns bestimmend war, von weiteren Spü¬ 
lungen Abstand zu nehmen. 

Herr A. Fraenkel: Herr Casper hat bei Besprechung der Dia¬ 
gnose der Blasentuberkulose auch die Differentialdiagnose der 
Smegmabaeillen und der Tuberkelbacillen berührt und gesagt, 
dass die Unterscheidung der beiden Mikroorganismen, auf die ja, wenn 
man überhaupt auf mikroskopischem Wege die Diagnose stellen will, 
sehr viel ankommt, leicht sei. Diese so allgemein gehaltene Behaup¬ 
tung, meine Herren, muss ich nun nach meinen Erfahrungen durchaus 
bestreiten. Sie werden wissen, dass der sogenannte Smegmabacillus 
zu den säurefesten Bacillen gehört. Im Gegensatz zu den Tuberkel¬ 
bacillen zeichnet er sich dadurch aus, dass er seinen Farbstoff bei der 
Alkoholbehandlung verhältnissmässig leicht abgiebt, dagegen ihn gegen¬ 
über der entfärbenden Wirkung der Säuren festhält. Wir haben nun 
im Laufe der letzten Jahre eine ganze Anzahl solcher säurefesten Bac- 
terien kennen gelernt. Ich erinnere Sie nur an das I orkomnien dieser 
Organismen in der Marktbutter, über das ja jetzt eine sehr grosse Litte- 
ratur vorliegt. Ich selber bin nach einer ganz anderen Seite bin au 
diesen Dingen gewissermaassen betheiligt, indem ich vor einigen Jahren 
darauf aufmerksam gemacht habe, dass in gewissen Sputis solche 
säurefesten Bacterien Vorkommen, eine Thatsache, die ja in Rücksicht 
auf die grosse Bedeutung der Frage der sicheren Diagnosestellung auf 
Tuberkulose für uns innere Mediziner von ausserordentlicher W ichtig- 
keit ist. Ich habe gelegentlich einer Demonstration des Herrn Hau¬ 
semann in der Berliner medicinisehen Gesellschaft vor ein paar Jahren 
darauf hingewiesen, dass ich wiederholentlieh in bronchiectan 
sehen Sputis, ferner namentlich in putriden Sputis, also bei pu¬ 
trider Bronchiektasie und auch bei echter Lungengangrän 
Stäbchen getroffen habe, welche nach der Färbung sich äusserlid 
verhielten wie Tuberkelbacillen, und dass wir nachher zu unserem 
Erstaunen, wenn solche Fälle zur Section gelangten, jegliche tuber¬ 
kulösen Veränderungen vermissten. Noch vor wenigen Wochen hatte 
ich Gelegenheit, eine derartige Beobachtung bei einem von mir be¬ 
handelten und inzwischen verschiedenen Collegen zu machen, welcher 
brandige Sputa expectorirte. Er hatte vor 20 Jahren eine Lungen- 
affection durchgemacht, von der ich nicht durch Nachfrage eruiren 
konnte, ob es sich um Tuberkulose handelte oder nicht. Bei der Un¬ 
tersuchung des Sputums fanden sich in demselben säurefeste Stäbchen, 
die sich bei der Färbung genau wie Tuberkelbacillen verhielten, d. b. 
nicht bloss säurefest waren, sondern auch einen erheblichen Grad von 
Alkoholfestigkeit darboten. Schon die Form dieser Stäbchen, nämlich 
ihre zugespitzten Enden, das meist gestreckte Aussehen, erweckte u» 
mir Zweifel, ob es sich wirklich um Tuberkelbacillen handelte, r- 
wurden nun differential - diagnostische Färbungen, die man in neuerer 
Zeit verschiedentlich empfohlen hat, zur Anwendung gezogen, insbe¬ 
sondere das Honsell'sche und Bunge-Trautenroth’sche Verfahren 
aber die Stäbchen waren auch bei diesen Färbungen nachweisbar. 
Trotzdem fand sich nachher hei der Section keine Tuberkulose, sodas> 
ich mit Sicherheit annehmen kann, dass es sich hier ebenfalls um solch* 
Pseudotuberkelbacillen handelte. 

Seitdem man diese säurefesten Stäbchen in verbreiteter Weise, al*'- 
wie ich schon angeführt habe, in der Butter, ferner auf Gräsern un 
im Mist gefunden hat, hat man auch die Thatsache kennen gelernt 
dass ein Theil von ihnen nicht bloss säurefest ist, sondern zugleich der | 
entfärbenden Wirkung des Alkohohl einen bedeutenden Widerstam 
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entgegensetzt, sodass wir nicht immer im Stande sind — vorausgesetzt, 
dass es sich nicht um grosse Ansammlungen handelt, die in so charak¬ 
teristischen Formen auftreten, wie sie die Tuberkelbacillen z. B. in 
Kulturen darbieten — aus dem mikroskopischen Bilde allein die Diffe¬ 
rentialdiagnose zu stellen. 

Die von mir gemachte Beobachtung des Vorkommens dieser 
Pseudotuberkelbacillen bei der Lungengangrän hat dann später eine 
Bestätigung durch Pappenheim in Königsberg und neuerdings durch 
Frau Dr. Lydia Rabinowitsch erfahren, der es gelungen ist, in 
einem Falle von Lungengangrün diese Stäbchen zu züchten. Ich selber 
war früher der Meinung, dass der Fettgehalt der putriden Sputa oder 
ihr Lecithingehalt vielleicht die Ursache der Säurefestigkeit sei; denn 
Sie werden sich erinnern, dass Vorjahren Bienstock und Gottstein 
angegeben hatten, — eine Thatsache, die wohl auch zu Recht besteht 
— dass, wenn man Bacterien auf fetthaltigem Nährboden züchtet, die¬ 
selben, ähnlich wie der Tuberkel- und Smegmabacillus, der Entfärbung 
durch Säure Widerstand leisten. Indess nach den Beobachtungen von 
Frau Dr. Lydia Rabinowitsch ist es zweifellos, dass es sich hier 
um eine besondere Species der Bacterien handelt, deren beständige 
Eigenschaft es ist, gleichgiltig, auf welchem Nährboden sie gezüchtet 
sind, säurefest und zum Theil alkoholfest zu sein. Also die von Herrn 
Casper mit einer gewissen Bestimmtheit aufgestellte Behauptung, dass 
es mikroskopisch gelingt, in allen Fällen Tuberkelbacillen von anderen 
säurefesten Bacterien zu unterscheiden, muss ich bestreiten. Zum Glück 
meine Herren, sind die Fälle, wo die Pseudo-Tuberkelbacillen im Spu¬ 
tum auftreten, was ja ebenfalls von besonderer praktischer Wichtigkeit 
ist, ausserordentlich selten. Sie kommen, soweit meine Erfahrungen 
reichen, nur bei putriden Prozessen oder bei Bronchiektasie vor. Bei 
einfachen katarrhalischen Affectionen habe ich sie bisher nicht beob¬ 
achtet, sodass man hier auch unter Anwendung der sonst üblichen 
Färbungsmethoden des Tuberkelbacillus, z. B. des einfachen Gabbet- 
sclien Verfahrens, wohl selten einmal eine Enttäuschung in diagnostischer 
Beziehung erfahren wird. 

Herr Leonor Michaelis: Im Aufträge meines Chefs, Herrn Prof. 
Litten, wollte ich mir erlauben, über einige Erfahrungen in Betreff 
der Smegmabacillen Mittheilung zu machen. Wie Herr Prof. Fraenkel 
schon hervorgehoben hat, ist der Smegmabacillus nicht etwa ein ein¬ 
heitlicher, sondern es giebt verschiedene Sorten. Aber auch der im 
Urin vorkommende Smegmabacillus ist nicht einheitlich. Ich habe in 
der letzten Zeit im Anschluss an einen Fall von Blasentuberkulose, den 
wir im städtischen Krankenhause, Gitschinerstrassc, zu beobachten 
hatten. Versuche daraufhin gemacht und habe bis jetzt drei verschie¬ 
dene Formen von Bacillen im Urin gefunden, welche mit Tuberkel¬ 
bacillen verwechselt werden können. Gestatten Sie mir, dass ich Ihnen 
diese drei Formen heute nur an der Tafel aufzeichne. (Geschieht.) Es 
giebt erstens eine Sorte, die kürzer ist, als der Tuberkelbacillus. Es 
giebt eine zweite Sorte, die länger ist und sehr häufig endständige 
Knöpfchen hat, wie der Tetanusbacillus, aber, was besonders verführe¬ 
risch ist, mitunter auch mittelständige Knöpfchen und ferner auch 
Unterbrechungen, wie der Tuberkelbacillus, in dieser Weise (Demon¬ 
stration), und drittens giebt es einen Smegmabacillus im Urin, welcher 
eine eigenthümliche Anordnung hat, nämlich zu längeren Ketten. 
Glücklicher Weise sind aber diese drei vom Tuberkelbacillus wohl zu 
unterscheiden. Die ersten beiden Sorten geben ihren Färbestoff mit 
Leichtigkeit in Alkohol ab, der dritte ist ziemlich alkoholbeständig, 
hat aber dafür wieder die Eigenschaft, dass er wohl morphologisch 
garnicht mit dem Tuberkelbacillus zu verwechseln ist. Im übrigen ist 
in Bezug der Alkoholfestigkeit nicht zu vergessen, was Pappenheim 
hervorgehoben hat, dass nach vorangegangener Säurebehandlung die 
Alkoholfestigkeit abnimmt, sodass ein Smegmabacillus, der also im 
Alkohol seine Farbe abgiebt, sie nicht so leicht abgiebt, wenn er vor¬ 
her mit Säure behandelt worden ist. 

Herr Max Michaelis: Ich habe vor einigen Jahren im Aufträge 
des Herrn Geh. Rath v. Leyden mich mit der differentialdiagnostischen 
Unterscheidung zwischen Smegma- und Tuberkelbacillus beschäftigt. 
Die einzelnen Bacillen der Form nach zu unterscheiden, wird wohl einem, 
der nicht täglich damit zu thun hat, sehr schwer sein; dagegen hat 
man ein sicheres Unterscheidungsmerkmal in der Färbung. Die Smegma¬ 
bacillen entfärben sich in Säurealkohol direkt (also nicht erst Säure 
und dann Alkohol, sondern beides zusammen) und zweitens nach der 
Gram'schen Färbung, und das ist ein ganz wesentlicher Unterschied. 
Uns ist es eigentlich nie passirt, dass wir Smegmabacillen mit Tuberkel¬ 
bacillen verwechselt haben. Iin Gegentheil, in einem Falle, wo die 
Diagnose von anderer Seite auf Nierentuberkulose gestellt war, konn¬ 
ten wir auf Grund unserer Untersuchung mit Bestimmtheit erklären, 
dass keine Tuberkulose vorläge, und es fanden sich denn auch bei der 
Operation, entgegen der vorher von anderer Seite vertretenen Ansicht, 
Nierensteine. 

Herr G. Klemperer: Ueber diese Smegmabacillen darf ich wohl 
ein Wort sagen, \ceil ich ihnen vor 15 Jahren eine meiner ersten wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten gewidmet habe und w r eil ich seitdem ihnen immer 
von neuem meine Aufmerksamkeit zugewendet habe. In der an¬ 
geregten Streitfrage möchte ich mich auf Seite des Herrn Fraenkel 
stellen. Was Herr Michaelis sagt, ist ja gewiss richtig, aber ich 


möchte doch glauben, dass, wenn in einem solchen Fall sich die Sicher¬ 
heit ergiebt, dass es sich nicht um Tuberkulose handelt, dieses ein 
Glücksfall ist. Ich weiss bestimmt, dass es Fälle giebt, wo man selbst 
mit Anwendung der Gr am'sehen Methode zu vollkommener Sicherheit 
nicht kommt imd das Kulturverfahren in Anspruch nehmen muss. 

Herr A. Fraenkel: Dass solche Irrttimer Vorkommen, meine Herren, 
geht daraus hervor, dass einige Publicationen von sehr geschätzten 
Autoren, z. B. aus dem pathologischen Institut in Tübingen, vorliegen, 
wo man nicht im Stande war, derartige Bacillen, selbst bei massenhafter 
Anwesenheit, von Tuberkelkelbacillen durch die blosse Färbung zu 
unterscheiden. 

Herr Casper (Schlusswort): M. H., ich muss sagen, es ist mir 
durchaus ein angenehmes Gefühl, mich heute mit Herrn Holländer 
in seinen Ausführungen im wesentlichen eins zu wissen. Die Diffe¬ 
renzen, die vorhanden sind, liegen ja hauptsächlich auf historischem 
Gebiet, und in dieser Beziehung muss ich denn doch eine kleine Be¬ 
richtigung einschieben. Ich habe damals in der Discussion nur mein 
Nicliteinverständniss erklärt mit der Art, wie man bei Tuberkulose cysto- 
skopirt hat. Da viele Fälle von Tuberkulose von vornherein nicht zu er¬ 
kennen sind, ist es unvermeidlich, dass man gelegentlich cystoskopiren 
wird, wo es sich um Tuberkulose handelt. Ich glaube aber, ich habe schon 
damals mit grosser Bestimmtheit gesagt, man hüte sich in zweifelhaften 
Fällen davor, die Blase auszudehnen; ich glaube, ich brauchte damals 
das berühmte Wort, das Herr Holländer heute wiederholt hat, dass 
man der Blase alles abschmeicheln, aber nichts abtrotzen kann; aus 
diesem Grunde habe ich davor gewarnt, solche Blasen auszudehnen. 
Nun das ist ja gegenstandslos, da wir einer Meinung sind. Ich stimme 
Herrn Holländer durchaus bei, wenn es nicht nöthig ist, unter keinen 
Umständen bei der Tuberkulose zu diagnostischen Zwecken zu cysto¬ 
skopiren; denn, meine Herren, eine Cystoskopie verlangt, wie ich in 
meinem Vortrag ausgeftihrt habe, immer eine gewisse Ausdehnung der 
Blase. Thatsächlich sind wir in der Mehrzahl der Fälle auch nicht 
darauf angewiesen, wir können die Diagnose so stellen. 

Ich habe in meinem Vortrage erwähnt, dass es zwei sehr wesent¬ 
liche Momente für die Diagnose giebt, zwischen tuberkulöser Cystitis 
und den anderen Formen zu unterscheiden. Das eine war, dass die 
tuberkulösen Formen durch die gewöhnliche Cystitistherapie eine Ver¬ 
schlechterung erfahren, das andere war das Charakteristikum der 
Schrumpfblase. Vor vier Tagen überwies mir Herr College Pappen- 
heim einen Patienten, den ich mitgebracht habe, der seit einigen 
Jahren an Harnbeschwerden leidet: Harndrang, Schmerzen beim Harnen, 
eitriger Harn. Das wären im wesentlichen die Symptome. Er wurde 
wegen seines Blasenkatarrhs mit Spülungen behandelt, und, wie er an- 
giebt, wurden seine Beschwerden erheblich stärker und das Befinden 
schlechter, der Urin eitriger, der Harndrang grösser, die Schmerzen 
gesteigert. Der Patient ist seit langem verheirathet, hat vor 14 bis 
15 Jahren einmal Gonorrhoe gehabt und dann eine traumatische oder 
gonorrhoische Epididymitis; das lässt sich nicht entscheiden. Jedenfalls 
fühlt man noch einige Knötchen. Nun, als Patient uns mit dieser 
Anamnese zuging und bei der Einspritzung in die Blase nicht mehr als 
20—30 g Wasser hineingingen, so diagnosticirte mein Assistent, Herr 
College Warschauer, mit grösster Wahrscheinlichkeit, dass es sich 
um tuberkulöse Cystitis handle, obwohl wir damals keine Bacillen 
fanden; heute sind dieselben gefunden worden. Bei dem Patienten 
bestätigt sich, was ich gesagt habe. So laufen, meine Herren, eine 
grosse Reihe von Cystitiden herum, die diesen Ursprung haben. 

Was den zweiten Punkt betrifft, dass die Gonorrhoe die Ursache 
für die Tuberkulose abgiebt, so habe ich selbst einige Beispiele dafür 
in meinem Vortrage angeführt. Ich bin aber nicht in der Lage, dafür 
Belege zu liefern, dass besonders instrumentell behandelte Gonorrhoeen 
dazu eine Veranlassung geben. Ich will das Vorkommen nicht negiren, 
es ist durchaus möglich. Es käme hier auf die Gonorrhoe der Blase 
an, denn bei der Urethra wird das kaum je passiren, da ja eine Tuber¬ 
kulose der Urethra ausserordentlich selten ist. Immerhin ist auch das 
möglich; aber, meine Herren, man geht zu weit, wenn man nun einen 
Zusammenhang in dieser Weise statuirt, und zwar auf Grund von 
Krankengeschichten, wie sie Herr Holländer hier wdedergegeben hat. 
— Um den ersten ganz in der Luft schwebenden Fall zu übergehen, 
spreche ich nur von dem Fall von Pyelitis. Wenn sich bei einer Pye¬ 
litis, wie sie Herr Holländer beschrieben hat, die gonorrhoisch war, 
nach 17 maliger sachgemässer Ausspülung nachher Tuberkelbacillen ge¬ 
funden haben, so ist es ziemlich sicher, dass der Fall von vorn¬ 
herein eine Tuberkulose war, selbst wenn keine Tuber¬ 
kelbacillen gefunden worden sind, denn, meine Herren, für 
eine gonorrhoische Pyelitis giebt es keine erfolgreichere und bessere 
Therapie als Ausspülungen des Nierenbeckens. Ich habe diejenigen 
Fälle, die ich nach meiner früheren bezüglichen Mittheilung be¬ 
obachtet habe, die zusammen ungefähr die Zahl von 10 erreichen, 
noch nicht wieder publicirt, das wird gelegentlich geschehen. Eine 
gonorrhoische Pyelitis heilt mit einer ebensolchen Sicher¬ 
heit, wie eine gonorrhoische Cystitis unter sachgemässer 
Behandlung. Ich kenne den Fall des Herrn Holländer nicht 
und halte auch Sublimat für Nierenbeckenspülungen für ungeeignet, ln 
jedem Fall aber spricht dieser Fall, den Herr College Holländer mit- 
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getheilt hat, dafür, dass es von vornherein eine Tuberkulose war. Es 
wird sieh das nicht beweisen lassen, aber es ist durchaus wahrscheinlich. 

In Bezug auf die Sectio suprapubica stehe ich ganz auf dem Stand¬ 
punkte des Herrn Holländer. Wenn auf andere Weise keine Lin¬ 
derung zu erzielen ist, so würde die Sectio ein geeignetes Mittel sein, 
dem Patienten Erleichterung zu verschaffen. 

Zuletzt, meine Herren, noch ein paar Worte über die Frage, die 
Herr Fraenkel angeregt hat. Mit solcher Bestimmtheit habe ich mich 
natürlich nicht ausgedrückt, dass ich gesagt habe: in jedem Fall ist mit 
Sicherheit der Tuberkelbacillus von dem Smegmabaeillus zu unter¬ 
scheiden. Ausserdem hat Herr Fraenkel nicht hervorgehoben, dass ich 
von Tuberkelbacillen im Harn gesprochen habe. Herr Fraenkel 
hat sich auf diese nicht bezogen. Ich glaube, dass darin ein gewisser 
Unterschied besteht. Ich will mich weder auf der einen Seite so posi¬ 
tiv, noch auf der anderen Seite so negativ wie einzelne Vorredner aus¬ 
sprechen, aber ich glaube, in der grossen Mehrzahl der Fälle oder fast 
immer wird man in der Lage sein, im Harn die Tuberkelbacillen von 
Smegmabacillen zu unterscheiden, und zwar auf Grund des Aussehens, 
der Färbung, der Lagerung, der Cultur und endlich der klinischen 
Erscheinungen. 

Was das Aussehen betrifft, meine Herren, so hat einiges davon 
schon Herr Michaelis gesagt, dass die Bacillen sich von den Smegma¬ 
bacillen unterscheiden. Ich habe ein Präparat von einer tuberkulösen 
Cystitis mitgebracht. Meine Herren, da können Sie sehen, dass die 
Tuberkelbacillen etwas zeigen, was ich niemals bei Smegmabacillen ge¬ 
sehen habe, worauf heute nicht aufmerksam gemacht worden ist. Das 
ist ein gewisses Ausgefranstsein der Bacillen. Es ist kein ein¬ 
heitlicher fester Stab, sondern Sie sehen aus, wie ein Wollfaden, der 
herausgezogen ist, sie sind krisslig, und zwar gilt das nur von den 
Tuberkelbacillen im Harn, üeber die Tuberkelbacillen sonst habe ich 
zu wenig Erfahrung, um darüber sprechen zu können. Es scheint fast, 
als ob der Ham die Einwirkung hätte, in dieser Weise die Tuberkel¬ 
bacillen zu alteriren. 

Dann meine Herren, was die Färbung anbetrifft, so stimme ich 
darin zu:»Am sichersten ist, man entfärbt mit Säure-Alkohol. Wenn 
man nun mit schwacher Methylenblaulösung nachfärbt, so giebt es 
manchmal Bacillen, die roth geblieben sind, ohne Tuberkelbacillen zu 
sein. Aber sie haben doch etwas von dem Methylenblau angenommen, 
Sie sehen etwas rotliblau aus, während die Tuberkelbacillen, wie Sie es 
dort wahrnehmen, ein Scheines, deutliches, klares Roth haben. Doch ist 
dieser Punkt nicht so sicher, da man in Bezug auf Farbe Irrthümern 
unterliegen kann. 

Endlich drittens, meine Herren, ist ein Unterscheidungsmittel die 
Lagerung. Fast jedesmal, wenn wir eine Urogenitaltuberkulose beob¬ 
achten, sehen wir die Bacillen im Harn in Form von Nestern liegen, 
gerade so, wie Sie es dort vor sich haben, kreuz und quer durcheinander 
gelagert. Das beobachtet man selten bei den Smegmabacillen. Sollten 
alle diese Momente nicht zutreffen, meine Herren, dann müsste man 
Culturen anlcgen, und mit Culturen muss die Unterscheidung gelingen, 
da die Smegmabacillen sehr viel schneller wachsen, als die Tuberkel¬ 
bacillen. Endlich aber kämen noch dazu die klinischen Erscheinungen 
bei der Urogenitaltuberkulose. Wenn man einen Patienten hat mit 
Harndrang, blutigem oder eitrigem Harn, bei dem man diese rothen 
Bacillen findet, so liegt die Wahrscheinlichkeit vor, dass es sich um Tu¬ 
berkelbacillen handelt. Diese ist ebenso gross wie die, dass es sich um 
Tuberkelbacillen handelt, wenn man bei Jemandem einen Spitzeukatarrh 
mit Husten und Sputum und rothen Bacillen in demselben entdeckt 
hat. Nicht zutreffen würde das jedesmal für die Nierentuberkulose, 
denn eine Nierentuberkulose braucht nicht die Erscheinungen zu 
machen, die jede ausgedehnte Blasentuberkulo.se zeigt. Die Nieren¬ 
tuberkulose braucht überhaupt keine Erscheinungen zu machen, es giebt 
Fälle von Nierentuberkulose, in denen kein anderes Symptom vorhanden 
ist, als ein leicht getrübter Harn, und auch der kann manchmal fehlen. 
Und deswegen möchte ich noch mit einem Wort auf Herrn Holländer 
zurückkommen. Wenn er gesagt hat, dass man überhaupt bei Tuber¬ 
kulose des uropoctischen Systems die Beleuchtungsmethode nicht an¬ 
wenden soll, so dürften die Uebelstände und die Nachtheile, die dar¬ 
aus erwachsen, dass man bei schwer diagnosticirbaren Fällen die¬ 
jenigen physikalischen Untersuchungsmethoden anzuwenden unterlässt, 
die uns erwiesenermaassen die sicherste und werthvollste Unterstützung 
für die Diagnose liefern, viel grosser sein, als die Nachtheile, die i 
daraus entstehen können, dass man einmal einen Fall, der tuberkulös ! 
ist. cystoskopirt und dadurch möglicherweise eine vorübergehende Ver¬ 
schlechterung hervorgerufen hat. 


U. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 1(5. Mai 1900. 

Vorsitzender: Herr v. Bergmann: Schriftführer: Herr Landau. 
Vor der Tagesordnung: 1. Herr Michaelis: Bei der Beurtheilung 
eines Diabetesfalles sei nicht nur der Nachweis von Aceton mul Aeet- 
essigsätire, sondern auch von lietnoxybuttersänre im Harn von pro¬ 


gnostischer Bedeutung. Er giebt nun zum Nachweis der letzteren ei: 
einfache und empfindliche Methode an, die er auch glaubt zur qua: 
titativen Bestimmung gebrauchen zu können, nämlich die Ausfällun 
des etwa vorhandenen Acetons und der Acetessig^äure und die U 
gende Umwandlung der Betaoxybuttersäure in Aceton. 

Zur Tagesordnung: 2. Herr Michael Cohn: Ueber Frauenmilch 
In der Regel werde das Bild, den ein Tropfen Frauenmilch unter der 
Mikroskope darbiete, als sehr einförmig geschildert, nämlich als ein¬ 
klare Flüssigkeit, in der die Milchkügelchen suspendirt sind. Aber r. 
starker Vergrösserung, Abblendung des Lichtes und Vorbehandlung n, 
geeigneten Farbstoffen sieht man Gebilde, die durch Reichhaltigk* • 
und Mannigfaltigkeit die Materie beleben. Es sind kugelige Gebihi 
die theils halbmondförmig den Milchkügelchen aufsitzen, theils bau 
und selbst schweifartig geformt sind; zuweilen sieht man in diesen fi 
mogenen Gebilden Fetttröpfchen. Andere sind nicht homogen, sonder: 
mit Fetttröpfchen gefüllt, zuweilen findet sich in ihnen ein Epitheln, 
kern. Heidenhain hat sie zuerst erwähnt. Sie sind ein constant 
Formbestandtheil der Frauenmilch, doch ist deren Gehalt daran 
sehr verschiedener. Ein Zusammenhang der Menge mit der Gr-'-- 
der Milchsecretion hat Cohn nicht nachweisen können. Die Annahme 
dass Milch, die sehr reich daran ist, von Kindern schlecht vertrat 
werde, scheint nicht zutreffend zu sein. 

Ein fernerer Formbestandtheil der Frauenmilch in der fröh*fr£ 
Säugeperiode sind die Colostrumzellen, kugelige Gebilde von betu ¬ 
licher Grösse, bräunlicher Farbe, mit Fetttropfen gefüllt, dan- 
blässere Elemente, die als Vorstufen bezeichnet werden. Man hielt v 
früher, so besonders Virchow, für verfettete Epithelien. Czen. 
hat nun neuerdings die Behauptung aufgestellt, es seien weisse Blut 
zellen, und das Fett in ihnen sei Milchfett, es handele sich somit m 
eine Fcttphagocytose. Er begründet seine Ansicht damit, dass er nac:i- 
weist, ihre Provenienz aus dem Blute charakterisire sich durch die .An¬ 
wesenheit von neutrophilen Granula in ihnen; wo diese Granula fehle:. 
sollen sie vorher dagewesen, aber durch Horaogenisirung des Inhalte 
verschwunden sein. Nach Czerny sollen diese Leukocyten in grösser-n 
Mengen in die Milchdrüsen einwandern, wenn die Milch in ihnen sio. 
staut. Vielleicht werden sie durch Chemotaxis hineingelockt, dur i. 
Bildung bestimmter Stoffe bei Milchstauung. Wenn sie auch meisten' 
nach dem neunten Tage der Lactation verschwinden, so sieht man 
zuweilen doch noch später reichlich wohl als Ausdruck einer versiegen¬ 
den Secretion durch Störung in den Endkammern der Drüse und einer 
Stauung bei schlecht saugenden Kindern. Solche Colostrummilch d< r 
späteren Wochen der Stillungsperiode wird von den Säuglingen nicht gut 
vertragen, vielleicht in Folge der als Leukocytenreiz wirkenden Stoffe 

3. Herr Pionski: lieber Alopecia syphilitica. Früher wurde 
die Alopecie bei syphilitischen Personen als Folge der Schwächung 
der Constitution durch die Krankheit oder als Folge der Merku- 
rialisation angesehen. Giovannini wies nach, dass es sich um eine 
syphilitische Erkrankung der Haarbälge handele. Fournier nimmt 
zwei Gruppen an, eine symptomatische, durch Hauterkrankung und 
eine essentielle, bei normaler Haut. (Vorführung von Projectionen.i 

4. Herr C. Ben da: Die morphologische Bedeutung der Aktino* 
myceskolben. (Demonstration.) Ueber die Kolben des Aktinomyo- 
sind vielerlei Ansichten geäussert worden. Nach James Israel 
sind sie ein wesentlicher Bestandteil des Mikroorganismus, nach 

j Ponfick Sporenbildung, wogegen aber ihre Vergänglichkeit sprich:, 
nach Boström Quellungsprodukte. Max Wolff und James Israel 
haben ihr Fehlen in Culturen hervorgehoben. Nach neueren Mittheite- 
gen sind sie überhaupt für Aktinomyces nicht so charakteristisch. Wun¬ 
dern können sich auch beim Tuberkelbacillus bilden, sie seien vielleicht 
eine Ausscheidung der Mvcelien. Ben da glaubt nun nach seinen l uttr- 
suchungen, bei denen er zuweilen sehr wenige, zuweilen sehr reichlich 1 ' 
Kolbenbildung, zuweilen an einem Tlieil der Drusen, an einer an¬ 
deren nicht fand, das Eingedrungensein von Aktinomycesfäden in b'*u- 
kocyten beobachtet zu haben, wonach also die letzteren an der Kolben- 
bildung betheiligt wären. (Demonstration mikroskopischer Präparate> 

Discussion: Herr Max Wolff kann sich dieser Deutung nicht 
anschliessen. In Agarculturen sieht man an den kleinen Stäbchen 
knopfförmige und etwas längliche Anschwellungen, die sich aber nie 
zu Kolben entwickeln. Injicirt man die Cultur bei Thieren, so findet 
man Aktinomyeesdrusen mit grossen Kolben; jene sind also wohl ab 
die Vorstadien anzusehen. Da in den Culturen selbstverständlich keine 
Leukocvten vorhanden waren, so könnten solche Vorgänge, wie Ben da 
sie beschrieben, hier nicht angenommen werden. Die Kolben halt 
Wolff vielleicht für degenerative Veränderungen, weil die ausge¬ 
sprochenen Formen sich mit Anilinfarben nicht gut färben. 

Herr Benda glaubt nicht, dass die knopfförmigen Gebilde späi-r 
in Kolben übergehen, sondern diese sich erst bilden, wenn im Thiei- 
körper die Drusen mit den Leukocvten in Berührung kommen: daher 
sprächen die Wolff’sehen Beobachtungen mehr für seine Anschauung 

Max Salomon (Berlin )• 


Druck vod G. Bernstein in Berlin. 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin, Sitzung am 21. Mai 

10<H): C. Holbing, Erklärungsversuch für die specifische Färbbarkeit 
der Tuberkelbacillen. — Messe, lieber Silberimprägnation der Mark¬ 
scheiden und der Nervenzellen. — Kam in er, Phenylhydracinvergif- 
tung; Discussion: A. Fraenkcl. — Buttersack, Bedeutung der 
Armenfürsorge und der Beschäftigung in der Krankenbehandlung. 8. 133. 

II. Berliner mediclnische Gesellschaft, Sitzung am 23. Mai 1900: 
B. Fränkel, AntipyrinVergiftung. — L. Pick, a) Zur Kenntniss vom 
Aufbau der Uterussubstanz, b) Zur Conservirung pathologisch - anato¬ 
mischer Präparate; Discussion: Kaiserling, Puppe. — G. Klem- 
perer, Beobachtungen über den Verlauf des Morbus Basedowii bei 
innerer Behandlung; Discussion: Ewald, Senator, Stadelmann, 
Karewski, Oppenheim. S. 136. 

III. Gesellschaft der Chariteiirzte in Berlin, Sitzung am 10. Mai 
1900: Buschke, a) Exanthem nach Chiningebrauch, b) Tubero - ser- 
piginöses Syphilis. — Senator, Oedem beider Hände. —Krulle, a) Her¬ 
pes tonsurans der Hand, b) Papulöses Syphilid, c) Multiple Haut¬ 
sarkome. — P. Strassmann, Ueber das sogenannte Embrvoma ovarii. 
S. 136. 

IV. Physiologische Gesellschaft in Berlin, Sitzung am 18. Mai 
1900: H. Virchow, Statik des Busses. — Bendix, Zuckerbildung aus 
Eiweiss im Thierkörper. — N. Zuntz, a) Ueber den Einfluss physi¬ 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 21. Mai 1900. 

Vorsitzender: Herr A. Fraenkel, später Herr v. Leyden; 
Schriftführer: Herr Jastrowitz. 

Als Gast anwesend: Herr Dr. Löwe aus Tarasp. 

Für die Bibliothek eingegangen: Von Herrn Bonchard (Paris): 
De la pathogenie de la hemorrhagie. Paris 1867. — Maladies par ralen- 
tissement de la nutrition. Paris 1885. — Lc<;oiis sur les auto-intoxi- 
cations dans les maladies. Paris 1887. — Therapeutique de maladies in- 
fectieuses antisepsie. Paris 1889. — 45 Sonderabdrucke. —- Von Herrn 
Mankiewicz: Lyon medical, tome 87—92. — Gazzetta di Torino 1898. 
— Jahrbuch der praktischen Medicin 1889. — Sechs Bücher und fünf 
Sonderabdrucke. — Von Herrn Werner: Schmidt’s Jahrbücher der 
gesammten Medicin Bd. CIX—CXX1V. 

Vorsitzender Herr Fraenkel: Ich habe dem Verein ein Exemplar 
des eben erschienenen Bandes unserer Verhandlungen vor¬ 
zulegen und bitte, davon Kenntniss zu nehmen. — Dann habe ich 
der Gesellschaft mitzutheilen, dass eines unserer Mitglieder, Herr Col- 
legienrath Dr. Löwenstern, verstorben ist. Derselbe gehörte seit 
einigen Jahren der Gesellschaft an und war ein reges Mitglied. Er 
hatte früher in Kurland prakticirt und lebte in den letzten Jahren in 
Berlin. Ich bitte die Gesellschaft, sich zu Ehren des Dahingeschiedenn 
von ihren Sitzen zu erheben. 

1. Herr C. Helbing (vor der Tagesordnung): M. H.! Der Zweck 
dieser Demonstration ist es, Ihnen einen neuen Erklärungsversuch 
für die spezifische Färbbarkeit der Tuberkelbacillen zu geben. 

Der Ausgangspunkt meiner Untersuchungen knüpft sich an einen 
Befund, welchen ich im vorigen Jahre gelegentlich der Untersuchung 
eines Stückchen Netzes erheben konnte. Das Stückchen Netz wurde 
von meinem Chef, Herrn Prof. Israel, bei der Operation einer Peri¬ 
typhlitis excidirt. Ich habe diesen Befund in seinen histologischen 
Eigenthümlichkeiten bereits im vorigen Jahre in der freien chirurgischen 
Vereinigung vorgetragen. Zum Vcrständniss der hier aufgestellten Prä- 
prarate und der Zeichnungen, welche ich hier sofort herumgeben will, 
muss ich dort bereits Gesagtes noch einmal kurz wiederholen. 

Die histologische Untersuchung des Stückschcn Netzes ergab 
folgendes: Ich fand ein Granulationsgewebe, welches sich aus Rund¬ 
zellen, Epitheloidzellen und Riesenzellen aufbaute, also eine grosso 
Aehnlichkeit mit dem tuberkulösen hatte. Stellenweise war dasselbe 
sogar zu richtigen typischen Knötchen gruppirt. Bei Versuchen, die 
histologische Diagnose durch den Tuberkelbacillennachweis mit aller 
Exaktheit sicher zu stellen, erzielte ich einen höchst merkwürdigen und 
eigentlich ganz unerwarteten Befund. Es hatten sich nämlich nicht 
Tuberkelbacillen gefärbt, sondern die Schalen von Taenieneiern und 
deren Zerfallsprodukte. In dem gänzlich entfärbten Schnitte, welcher 
vorher mit Carboifuchsin gefärbt und nachher mit Salpetersäure entfärbt 
war, hoben sich in leuchtend rother Farbe kugelige Gebilde hervor, wie 
Sie sie hier im Schema an der Tafel links oben sehen und welche in 
ihrer charakteristischen Form sofort als Taenieneier erkannt werden 
konnten. Die ebenfalls roth tingirten Zerfallsprodukte, kurze kleine 


kalischer und biologischer Momente auf den Gasgehalt der Gewässer, 
b) Apparat zur Bestimmung minimaler Quantitäten von CO in der Luft. 
S. 137. 

V. Medizinisch - naturwissenschaftliche Gesellschaft in Jena, 

Sitzung am 11. Januar 1900: Wagenmann, Pulsirender Exophthal¬ 
mus nach Schuss Verletzung. — Döfcsch, Verhornung des Binaehaut- 
epithels hei infantiler Conjunctivalxerose, — Grober, Eine neue Me¬ 
thode quantitativer Zuckerbestimmung. S. 137. 

VI. Medicinischer Verein in Greifswald, Sitzung am 6. Ja¬ 
nuar 1900 (Schluss): P. Grawitz, Pestbacillen. — Martin, a) Geburt 
eines Epignatus. b) Tuberkulöse Erkrankung der Tube, c) Combination 
von Ovarialgeschwulst und Uterusmyom. — Jung, Kraurosis vulvae. 

— Le ick. Primäre Diphtherie der Vulva. S. 138. 

VII. Aerztlicher Verein in München, Sitzung am 14. Februar 
1900: Scheibe, Eitrige Sinusthrombose und hämorrhagische Erweichung 
im Schläfenlappen; Discussion: Bezold. — Hecker, Fremdkörper in 
den oberen Luftwegen. — Lange, Sehnenplastik in der Orthopädie. 

— Seggel, Naht der Carotis communis. S. 139. 

VIII. Mediciuische Gesellschaft in Göttingen, Sitzung am 
3. Mai 1900: Orth, Leberinfarcte und Leberregeneration. — Zaudy, 
Acuter Rotz; Demonstration: Aschoff.—P. Fraenckel, Variola con- 
fluens; Demonstration: Aschoff. S. 140. 


Stäbchen, fanden sich nun merkwürdigerweise auch intracellulär sehr 
zahlreich in den Riesenzellen, wie Sie ebenfalls an dem Schema rechts 
oben an der Tafel sehen können. Ich habe auch einige Präparate auf¬ 
gestellt, welche diese Dinge sehr gut illustriren, und verweise ferner 
auf die herumgegebenen Zeichnungen. 

Im folgenden wäll ich aber nicht auf diese histologischen Details 
Bezug nehmen, sondern vielmehr auf die Thatsache, dass so ganz 
differente Elemente, wie Tuberkelbacillen und Tänien- 
eierschalen, eine vollkommen gleichartige Farbenrcaction 
geben. Man hat bekanntlich in dem Verhalten der Tuberkclbacillen 
gegen Anilinfarbstoffe eine Methode, jene Bacterienart im einzelnen 
Falle mit der absolutesten Sicherheit nachzuweisen; dieselbe beruht, 
wie Sie wissen, darauf, dass die Tuberkelzellen wohl sich sehr schwer 
mit basischen Anilinfarbstoffen tingiren, einmal gefärbt aber mit grosser 
Zähigkeit den angenommenen Farbstoff festhaltcn. Ehrlich hat bald 
nach der Entdeckung des Tuberkelbacillus uns gelehrt, dass diese ge¬ 
färbten Stäbchen sogar Reagentien gegenüber, welche für gewöhnlich 
eine sehr schnell entfärbende Wirkung äussern, Reagentien, wie 
33%iger Salpetersäure, standhaft bleiben. 

Nachdem diese spezifische Farbreaction und insbesondere die von 
Ehrlich gefundene Säurefestigkeit mit wenigen Ausnahmen nur dem 
Tuberkelbacillus zukommt, war es natürlich, dass man d.iesem Befund 
von Seiten der Forscher eine grosse Bedeutung und grosses Interesse 
entgegenbrachte. Zur Erklärung des Phänomens wurde zuerst die von 
Hammerschlag gefundene Thatsache herangezogen, dass nämlich die 
Tuberkelbacillen Substanzen enthalten, welche sich in Alkoholäther 
lösen. Die Vermuthung, dass dieser Fettgehalt der Tuberkelbacillen 
das ausschlaggebende sei, sprach zuerst meines Wissens Klebs aus. 
Derselben schloss sich dann Unna an, ferner Robert Koch, und 
sie gilt eigentlich bis auf den heutigen Tag, wenn auch hier und da 
geringe Zw eifel laut wurden. 

Was eine genaue chemische Analyse der Tuberkelbacillenleiber in 
Bezug auf ihren Fettgehalt anlangt, so verdanken wir eine solche 
Untersuchung Aronsohn. Derselbe zeigte uns, dass 75—80% der 
Tuberkclbacillen aus Substanzen bestehen, welche in Alkolioläther- 
misclnmg löslich sind. Auch Aronsohn führte die spezifische Farb¬ 
reaction auf den Fett-, resp. Wachsgehalt zurück, obgleich gerade er 
cs am wenigsten nöthig gehabt hätte; denn er macht uns mit einer 
Reihe von sehr interessanten Thatsachen bekannt, die mit der jetzt 
geltenden Anschauung sehr schlecht in Einklang zu bringen sind. 

Setzt man, wie er uns zeigt, z. B. den Glyceringehalt der Nähr¬ 
böden, auf welchen die Tubcrkelbacillen gezüchtet werden, herab, so 
bekommt man Baetcrien, welche nur 10% Fett enthalten. Diese Tu¬ 
berkelbacillen zeigen trotz ihrer künstlichen Entfettungskur auch die 
spezifische Farbreaction. Ganz ebenso verhalten sich Tuberkelbacillen, 
w r elche mehrfach mit Alkoholäther behandelt w r orden sind, bei welchen 
man also vermuthen kann, dass der grösste Theil des Fettes extrahirt 
worden ist. Ja selbst heisse Alkoholäthermischungen vermögen den 
Tuberkelbacillen ihre spezifische Färbbarkeit, resp. speziell ihre Säure¬ 
festigkeit absolut nicht zu rauben, und so sieht sich schliesslich Aron¬ 
sohn auch nothgedrungen gezwungen, eine widerstandsfähige Bacterien- 
liülle anzunehmen, welche den letzten Rest, d. h. nach Aronsohn’s 
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Untersuchungen ca. den siebenten Theil des Fettgehaltes zurückhält. 
Wenn es schon a priori unwahrscheinlich erscheint, dass ein so kleiner 
liest von Fett thatsächlich in derselben Intensität die Säurefestigkeit 
bedingt, so ist es noch ein anderer Umstand, welcher dagegen spricht, 
dass der Fettgehalt das eigentümliche coloristische Verhalten der 
Tuberkelbacillen erklären soll. Es ist jüngst, im vergangenen Februar, 
wenn ich nicht irre, eine Arbeit von Sata erschienen, welche zeigt, 
dass Bacillen, wie der Bacillus des Milzbrandes, der Wurzelbacillus, der 
Bacillus des Rotzes, der Staphylococcus aureus alle einen Fettgehalt 
besitzen, welcher sich in derselben Intensität nachweisen lässt wie bei 
den Tuberkelbacillen. Trotzdem wissen wir, dass diese Bakterien keine 
Spur von Säurefestigkeit besitzen. 

Der Fettgehalt allein konnte es für mich nicht sein, der 
den Tuberkelbacillen ihre charakteristische Sonderstellung 
verleiht. Für mich lautete nach den Erfahrungen an meinen Taenien¬ 
eiern die Fragestellung folgendermaassen: Giebt es vielleicht einen 
chemischen Körper, welcher sich zu gleicher Zeit an der Zusammen¬ 
setzung der Taenieneierschalen einerseits, andererseits an dem Aufbau 
der Tuberkelbacillenleiber betheiligt, 'oder handelt es sich vielleicht 
doch nur um ein rein zufälliges Zusammentreffen zweier ganz differen¬ 
ter chemischer Körper, welche die gleiche Reaction geben? Eine dritte 
Möglichkeit könnte ja nicht in Betracht kommen. Ich orientirte mich 
nun über die Chemie der Taenieneierschalen, und, soviel darüber be¬ 
kannt ist, bestehen dieselben aus Körpern, die zur Reihe der Chitin¬ 
gruppe gehören. Chitin ist ein in gewöhnlichen Lösungsmitteln voll¬ 
kommen unlöslicher Stoff. Er löst sich weder in Wasser, noch in 
Alkohol, noch in Aether, noch in verdünnten Mineralsäuren, Alkalien 
etc. Stellt man sich dagegen eine Lösung mit einer concentrirten 
Minerallösung her und kocht diese Lösung mit Wasser, so bekommt 
man eine Substanz, die in alkalischen Lösungen die Eigenschaft hat, 
Kupferoxydhydrat zu reduziren. Man nimmt an, dass es sich um Glu¬ 
kosamin bei dieser neu gebildeten Substanz handelt. 

Nun galt es für mich als zweiten Punkt, nachzuforschen, ob viel¬ 
leicht nicht die vollkommen entfettete Trockensubstanz der Tuberkel¬ 
bacillenleiber in dieser Hinsicht bereits chemisch analysirt worden sei. 
Zu meiner Freude fand ich eine aus dem Behring’schen Laboratorium 
hervorgegangene Arbeit von Ruppel vor, welche mir mit einem Schlage 
die Lösimg des Räthsels gab. Derselbe untersuchte speziell die in ge¬ 
wöhnlichen Lösungsmitteln nicht mehr extrahirbaren Substanzen der 
Tuborkelbacillenleiber und fand, dass dieselben die ganz gleiche Reac¬ 
tion gaben, die ich Ihnen eben vom Chitin geschildert habe. Er selbst 
kommt auf Grund seiner Analyse zu dem Schluss, dass in den Tuber¬ 
kelbacillenleibern ein grosser Theil der Eiweisskörper aus 
Substanzen besteht, welche den Chitinkörpern nahestehen. 
Er drückt sich sehr vorsichtig aus, und zwar mit Recht, weil eben der 
Begriff des Chitins kein vollkommen chemisch definirter ist. Man wird 
sich vielleicht im ersten Augenblick wundem, dass die Eiweisskörper, 
wie Chitin, deren Auftreten wir nur bei wirbellosen Thieren gewöhnt 
sind, nun auch bei pflanzlichen Organismen sich finden sollten. Es 
wäre dies, wenn thatsächlich die Tuberkelbacillen Chitin enthalten soll¬ 
ten, kein exceptioneller Fall. Es ist den Botanikern längst bekannt, 
dass gewisse Pilze, also auch niedere pflanzliche Organismen, durch 
Chitingehalt ausgezeichnet sind. 

Ich glaube, dass nach dem Vorgetragenen der Schluss nicht ganz 
unberechtigt erscheint, dass die specifische Färbbarkeit, ins¬ 
besondere die Säurefestigkeit der Tuberkelbacillen keines¬ 
wegs, wie bisher angenommen wurde, auf dem Fettgehalt 
der Bakterien beruht. Ich möchte vielmehr die Vermuthung 
aussprechen, dass die Tuberkelbacillen ihre coloristische 
Sonderstellung ihrem Gehalt an chitinähnlichen Körpern 
verdanken. 

Ich habe natürlich, um die mikrochemische Reaction von Chitin 
nachzuprüfen, auch Untersuchungen an anderen chitinhaltigen Thieren 
angestellt, so an der Daphnia pulex, und habe für den Chitinkörper 
dieser Crustaceen erstens die schwere Färbbarkeit mit Anilinfarbstoffen 
und zweitens die Säurefestigkeit gegenüber 33%iger Salpetersäure 
nachweisen können. Leider verfügte ich zur Zeit meiner Beobachtun¬ 
gen damals nicht über Infusorien, und dieser Punkt steht mir also noch 
aus. Weitere Versuche sind an der eminenten Schwierigkeit, welche, 
wie den Botanikern am besten bekannt ist, das Chitin und die chitin¬ 
ähnlichen Substanzen der histologischen Technik entgegensetzen, voll¬ 
kommen gescheitert. 

Wenn ich also nochmals mir erlaube, zum Schluss meine Gründe 
zusammenzufassen, die mich zu der hier vertretenen Ansicht kommen 
lassen, so spricht gegen die Annahme, dass der Fettgehalt den 
Tuberkelbacillen die charakteristische Sonderstellung ver¬ 
leiht, erstens, dass auch die fast vollkommen entfetteten 
Tub erkelbacilleu die Reaction geben, zweitens, dass fett¬ 
haltige andere Bacterien absolut nicht dieselbe Reaction 
geben. 

Auf der anderen Seite spricht für die Vermuthung, dass 
die Tuberkelbacillen ihrem Chitingehalt gerade diese spe¬ 
cifische Farbreaction verdanken: orstens, dass das Chitin 


thatsächlich die Reaction giebt, und zweitens, dass ein sehr 
grosser Theil der Tuberkelbacillenleiber aus Chitin besteht. 

2. Herr Mos se (vor der Tagesordnung): Ueber Silberimprägnation 
der Markscheiden und der Nervenzellen. 

M. H.! Ich möchte mir erlauben, Ihnen kurz das Resultat von 
Untersuchungen mitzutheilen, die ich im hiesigen anatomisch-biologi¬ 
schen Institut des Herrn Geh. Rath Hertwig angestellt habe. 

Im Hinblick auf die bekannte Thatsache, dass man aus Silbersalz¬ 
lösungen durch reducirende Mittel metallisches Silber reduciren kann, 
ist dieses Factum zu verschiedenen Malen von den Histologen ange¬ 
wandt und verwerthet worden. Die erste Arbeit, die darüber vorliegt, 
ist bereits, wie aus den histologischen Handbüchern ersichtlich ist, vor 
mehr als 50 Jahren erfolgt, und zwar von Krause im Jahre 18-14, der 
eine Versilberung der Zellgrenzen der Epidermis zu Stande gebracht 
hat. Weiterhin ist diese Methode noch besonders unter dem Namen 
der „Silbermethode“ von v. Recklinghausen eingeführt worden 
Ausserdem hat vor allem Ran vier damit gearbeitet, ferner Deck- 
huyzen, Kallius zur Reduction von Go lg i-Bildern u. a. Die 
neuesten Autoren, die mit diesem Prinzip gearbeitet haben, sind die 
Herren Salge und Stöltzner, die in einem Vortrage in der Charite¬ 
gesellschaft am Ende des vorigen Jahres Mittheilung darüber gemacht 
haben, dass es ihnen gelungen ist, rachitische Knochen mit Silber m 
imprägniren. 

Auf diesen Voruntersuchungen fussend, habe ich nun versucht, ofc 
es nicht möglich ist, dieses Prinzip der Silberimprägnirung in atsg- 
dehnter Weise für das Nervensystem anzuwenden. Dieses ist mir 
der That auch nach zwei Richtungen hin geglückt. Erstens ist es mir 
gelungen, eine Imprägnirung der Markscheiden mit Silber zu erhalten, 
zweitens, eine Imprägnirung der Nervenzellen hervorzubringen. Ich 
verwende hierbei nicht das Argentum nitricum, das sich mir nicht ah 
so praktisch erwiesen hat, sondern das Argentamin in 1—2 % iger Lösun,?, 
und reducire der Einfachheit wegen mit 10% Pyrogallollösung. Ich 
will noch kurz erwähnen, dass als frühere Reductionsmittel entweder 
das Sonnenlicht oder direkt photographische Entwickler, so zuerst von 
Kallius im Jahre 1892, angewandt worden sind. 

Im einzelnen beruht der Prozess des von mir eingeschlagenen 
Weges der Markscheidendarstellung darauf, dass in Chromsalzen ge¬ 
härtet wird, hierauf wird das Silber in die Chromverbindungen der 
Markscheiden eingeführt, und endlich nach Pal differenzirt. Auf diese 
Weise erhält man Präparate, die, wie ich glaube und wie Sie sich 
dort an den ausgestellten Präparaten überzeugen können, den bekannten 
Weigert-Pal’schen Bildern nur in Bezug auf die Farbe nicht ähnlich 
sind, sich sonst aber kaum von ihnen unterscheiden. 

Was die Zeiten, die zu dieser Darstellung nöthig sind, anbelangt, 
so ist es angebracht, in Celloidin einzubetten, die Schnitte für etwa 
10 Minuten in 1—2 % lg© Argentaminlösung zu thun, dann kurz in Aqua 
destillata abzuspülen, für wenige Minuten in Pyrogallollösung zu redu¬ 
ciren und endlich nach der bekannten PaFschen Methode zu differen- 
ziren. Es ist mit dieser Methode zum ersten Male gelungen, eine Im¬ 
prägnirung der Markscheiden mit Silber hervorzurufen, und zwar in 
einer einfachen und gute Bilder liefernden Weise. 

Das zweite, was ich Ihnen mitzutheilen habe, betrifft die Dar¬ 
stellung der Nervenzellen. Wenn man Stücke, die nach Carnoy- 
Gehuchten gehärtet und in Paraffin eingebettet sind, schneidet und 
die möglichst dünnen Schnitte einer 1—2%igen Argentaminlösung aus¬ 
setzt, und zwar für wenige (2—3) Minuten, hinterher ebenfalls für kurze 
Zeit in Pyrogallollösung reducirt, so erhält man eine Imprägnirun-' 
der Nervenzellen derart, dass, wie Sie sich dort an den aufge- 
stellten Präparaten überzeugen können, sehr schön die Nisslsdfe# 
Körperchen, der Zellkern, die Kernkörperchen dargestellt sind. Das 
theoretisch Wichtige und Interessante des eben Mitgetheilten beruht, 
darauf, dass es, wie ich glaube, zum ersten Male gelungen ist, 
eine Imprägnirung der Nissl’schen Körperchen mit einem Metallsalz 
hervorzurufen. Die bisherigen Färbungen beruhen bekanntlich auf der 
Färbung mit Hämatoxilin oder mit Anilinfarbstoffen. 

Weiterhin, meine Herren, habe ich auch versucht, ob es nicht 
möglich ist, an Stelle der Silberlösungen Gold-, Quecksilber-, Palladium- 
und Platinsalzlösungen anzuwonden. Dies ist mir aber entweder gur 
nicht oder nur in unzureichendem Maasse gelungen. 

Ich möchte zum Schluss noch hervorheben, dass ich auf Einzel¬ 
heiten der Methode und der Resultate in einer ausführlichen Arbeit 
einzugehen die Absicht habe. 

3. Herr Kamin er: Kurze Mittheilung über Phenylhydrazmver- 
giftung. 

Die Präparate, die ich Ihnen, meine Herren, dort unter den Mikro¬ 
skopen einzustellen mir gestattet habe, haben wohl deshalb Anspruch 
auf Ihr Interesse, weil sie von Thieren stammen, die mit einem Stoffe | 
vergiftet worden sind, welcher schon heute in der Gewerbe- wie in der 
physiologischen Chemie eine besondere Rolle spielt und eine noch 
grössere in der Zukunft zu spielen aller Ansicht nach berufen ist. Dieser 
Stoff, meine Herren, ist das im Jahre 1875 von Emil Fischer ent¬ 
deckte Phenylhydrazin, eine einsäurige Base, die schwer im Wasser, 
aber leicht in allen organischen Solventien löslich ist, der erste \er- 
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troter aus der Klasse der langgesuchten Derivate des Hydrazins oder 
Diamids, dessen Bedeutung sich namentlich auf drei Gebiete erstreckt: 

1. Hat es wegen seiner ausserordentlichen Reactionsfähigkeit zu 
einer Anzahl von Synthesen gedient und ist dadurch zur Muttersubstanz 
eines grossen Heeres von Körpern geworden, deren Aufführung hier 
zu weit führen würde. 

2. Gelang es durch die von Knorr entdeckte Pyrazolonreaction 
durch Kuppelung des Phenylhydrazins mit Essigäther das Antipyrin her- 
zustellen, das, wie Sie ja wissen, heute mit grossem Erfolge verwerthet 
wird. 

3. In Folge seiner leichten Verbindungsfähigkeit mit Aldehyden 
und Ketonen ist es das werthvollste Reagens auf derartige Substanzen. 
Speziell ist der ganze synthetische Auf- und Ausbau der Zuckergruppe 
nur mit Hilfe des Phenylhydrazins möglich gewesen, das, in der Hand 
seines genialen Entdeckers, in das bis dahin ungeklärte Gebiet System 
und Ordnung brachte. 

Unter dem noch frischen Eindruck der grossartigen Entdeckung 
Emil Fischers, geradlinig bezugnehmend auf die Verbindungsfähig¬ 
keit des Phenylhydrazins mit den Kohlehydraten, hat im Jahre 1881 
Georg Hoppe-Seyler in der Zeitschrift für physiologische Chemie 
eine kurze Mittheilung über die Wirkung des Phenylhydrazins im Or¬ 
ganismus veröffentlicht. Hoppe-Seyler hatte die stille Hoffnung, 
auch im Thierkörper eine Verbindung der Kohlehydrate mit dem Phe¬ 
nylhydrazin zu erzielen, eine Hoffnung, die sich als illusorisch erwies, 
dagegen konnte er mittheilen, dass das Phenylhydrazin schon in geringer 
Dosis für niedere Thiere tödtlich wirkt, und zwar erfolgte der Tod 
unter der Erscheinung einer weitgehenden Blutzersetzung. Auf seine 
spectroskopischen Ergebnisse bezüglich des Verhaltens des Phenylhydra¬ 
zins, beziehungsweise seines salzsauren Salzes möchte ich hier nicht 
weiter eingehen, da ich demnächst darauf eingehender zurückkommen 
muss. Sonst findet man noch hier und da Bemerkungen über die Wir¬ 
kung des Phenylhydrazins, so bei Tollers, Husemann, Lew in, 
Kobert u. a. 

Ich fing im November vorigen Jahres an, mich mit den Wir¬ 
kungen des Phenylhydrazins im Organismus eingehender zu beschäf¬ 
tigen, als ich von dem Director einer hiesigen grossen chemischen 
Fabrik von Vergiftungserscheinungen hörte, die bei seinen Phenylhydra¬ 
zinarbeitern vorgekommen wären und die nach einer gewissen Zeit 
jedesmal zwangen, diese Arbeiter in andere Rayons zu versetzen; dazu 
kam, dass auch aus wissenschaftlichen Laboratorien über sogenannte 
Phenvlhydrazin-Idiosynkrasieen berichtet wurde, die hauptsächlich mit 
profusen Durchfällen, Hautekzemen einhergingen. Auch Lewin be¬ 
richtet in seiner Toxikologie, dass er durch unbeabsichtigte Resorption 
bei sich Methämoglobin im Blute, Diarrhoen, Appetitlosigkeit und all¬ 
gemeines Krankheitsgefühl beobachtete. Auf diesen Thatsachen 
fassend, spritzte ich Kaninchen 0,15 einer wässerigen Lösung 
von salzsaurem Phenylhydrazin in das Ohr subcutan ein und 
konnte schon nach 12 Stunden eine ausserordentlich starke Eiweiss- 
ausscheidung beobachten. Der Urin war stark alkalisch, rothbraun 
verfärbt und zeigte deutlich die Heiler’sche Probe, er reducirte stark 
Kupfersulfat, enthielt jedoch keinen Zucker, sein specifisches Gewicht 
betrug 1022; im mikroskopischen Bilde sah man Blutcvlinder, gra- 
nulirte Cvlinder und rothe Blutkörperchen in ganz ausserordentlich be¬ 
deutender Menge; nach 18 Stunden starb das Thier. Die Section, die 
mein hochverehrter früherer Lehrer, Herr Privatdocent Dr. Oe streich 
in seiner bekannten Liebenswürdigkeit gemacht hat, ergab: Kleine Milz, 
sämmtliche Organe eigenthümlich bräunlich gefärbt, die Farbe ist am 
reinsten an den Lungen und im Darm, wenig mehr röthlichbraun an 
den Nieren; Leber gross, Herz und grosse Gefässe mit Thromben 
gefüllt. 

Wenn ich nun in späteren Versuchen mit der Dosis bis 0,075 her¬ 
unterging, so konnte ich, auch wenn ich die Dosis drei- bis viermal 
gab, niemals Eiweissausscheidung oder Hämaturie beobachten, die Thiere 
lebten durchschnittlich vier Tage. Mehrere Thiere, denen ich täglich 
0,02 subcutan einspritzte, konnte ich 10 Tage am Leben erhalten, ohne 
je pathologische Urinveränderung zu constatiren; bei den Sectionen 
fielen mir, mit Ausnahme der schon oben erwähnten Veränderung, beson¬ 
ders die pneumonischen Infiltrationen der Lungen und die überaus 
grosse Schwellung der Leber, die auf das dreifache des gewöhnlichen 
Volumens vergrössert war, auf. Dieselben pathologisch-anatomischen 
Veränderungen konnte ich auch nach intrastomaehaler und intra¬ 
rectaler Darreichung von 0,15 Phenylhydrazin beobachten. Die Albumi¬ 
nurie trat ebenfalls nach 12 Stunden auf, doch erfolgte der Tod erst 
nach dreimal 24 Stunden. Ich versuchte nun mit derselben Dosis durch 
Hautresorption diese Intoxication zu erzeugen, doch musste ich bis zu 
1 g steigern, um den gewünschten Effect: Albuminurie, Hämaturie, 
Exitus zu erzielen. 

Ich ging nun daran, die Organe, die in Formol gehärtet wurden, 
mikroskopisch zu untersuchen und konnte daran folgende Veränderungen 
feststellen. Bei der foudroyanten Vergiftung sieht man in den ge¬ 
raden und gewundenen Harncanälehen Blutungen, in der Rinde ausser¬ 
ordentlich zahlreich nekrotische Partieen, die Glomeruli sind im ganzen 
gut erhalten, nur in wenigen besteht geringes Kapselexsudat. 

Diagnose: Nephritis hämorrhagica parenchymatosa. 


Bei der chronischen Vergiftung fallen die Nekrosen, obwohl sie 
vorhanden sind, nicht so sehr ins Auge, dagegen sieht man ebenso 
Blutungen in den geraden und gewundenen Harncanälehen, zerbröckelte 
Kerne, kleinste Kernfragmente und zahlreiche Leukocyten in den 
Glomerulis und ausserordentlich viel Blutpigment in den Epithelion. 
Hinsichtlich der Lunge kann man bei der acuten Vergiftung eigentlich 
nur Blutungen in den Lungengefässen constatiren. Dagegen sind die 
Lungenalveolen der chronisch vergifteten Thiere mit Fibrin ausgefüllt ; 
mächtige kleinzellige Infiltration des Gewebes, ebenso um die Gefässe 
herum. Die Alveolen grösstentheils verstopft, theils mit Blut, theils 
mit Fibrin. In den Bronchien Leukocyten und massenhaft Schleimzellen. 
Die Leber bietet deutlich das Bild der Hepatitis parenchymatosa. Die 
Milzpulpa ist stark mit Blut gefüllt, die Follikel sind vergrössert. 
Am Herzen keine Veränderung. 

M. H.! Ich sagte vorhin, dass ich bei der chronischen Intoxication 
eine Fibrinablagerung in den Alveolen beobachten konnte. Das Bild 
weicht vielleicht von dem Bilde der fibrinösen Pneumonie nur dadurch 
etwas ab, dass das Exsudat in den Alveolen nicht so compact ist wie 
sonst bei der gewöhnlichen fibrinösen Pneumonie. Der Lungenbefund 
ist von grosser Bedeutung im Hinblick auf eine Mittheilung, die im 
Jahre 18!>5 Langerhans in der Berliner Gesellschaft der Chariteärzte 
machen konnte. Er hatte dort einen Fall von Carboivergiftung be¬ 
sprochen und konnte bei dieser Vergiftung eine richtige fibrinöse 
Pneumonie constatiren. Es war keine Schluckpneumonie, wie sie sonst 
bei langem Krankenlager ja manchmal vorkommt. Es ist das ein 
ähnlicher Befund, wie ich ihn hier erhoben habe. Coccen und ähnliche 
Bakterien konnte ich nicht in diesen Schnitten nachweisen. Ich werde 
aber die Sache noch verfolgen, um diese Möglichkeit vollständig aus- 
zuschliessen. 

Nun, m. H., der dritte Punkt, der, wie ich glaube, bei dieser Ver¬ 
giftung vielleicht das grösste Interesse bietet, ist das Verhalten dos 
Blutes. Ich habe die Blutuntersuchungen mit Collegen Loh ns te in zu¬ 
sammen vorgenommen und werde mir gestatten, um Sie bei der vor¬ 
gerückten Zeit nicht länger aufzuhalten, Ihnen kurz zwei Blutprotokolle 
vorzulegen. 

I. Acute Intoxication: 0,1 Ph. subcutan. 

4 Stunden post: 

3 800 000 Rothe, 7 800 Weisse. 

Geringe Grössenunterschicdc der rothen Blutkörperchen, deut¬ 
lich Polychromasie. 

20 Stunden post: 

1 020 000 Rothe, 5 100 Weisse. 

Starke Grössenunterschiede der Ervthrocyten. Polychromasie 
namentlich der Makrocyten. Megaloblasten. Neigung der 
Erythrocyten zur Fragmentation. Granula nicht vorhanden. 
Runde Form der Megalocyten. Keine Mikrocyten. 

II. Chronische Intoxication: Täglich 0,02 Ph. subcutan. 

0 Stunden post: 

5 830 000 Erythrocyten, 0 200 Leukocyten. 

Geringe Grössenunterschicdc der Erythrocyten. 

28 Stunden post: 

3 000 000 Rothe, 6 200 Weisse. 

Sehr deutliche Grössenunterschiede der Normoblasten. 

Riesige Makrocyten, z. Th. mit Polychromasie. 

2 Tage post: 

1800000 Erythrocyten, 4 000 Leukocyten. Polychromasie, 
Megaloblasten. Keine Poikilocyten. 

Man bemerkt im mikroskopischen Bilde starke Grössenunterschicdc 
der Erythrocyten, ebenso eine stark ausgesprochene Polychromasie der 
Makrocyten, und man sieht Gebilde, wie ich sie da unter dem Mikro¬ 
skop ausgestellt habe und die ich, wenn sie polychromatisch degenerirt 
wären, nicht anstehen würde für Megaloblasten zu erklären. Man be¬ 
merkt eine gewisse Neigung der Erythrocyten zur Fragmentation, 
Granula habe ich nicht beobachten können, auch keine Mikrocyten. 

M. H.! Das ist ein Befund, der sehr stark an den Blutbefund einer, 
wenn man annehmen will, dass es sich wahrscheinlich hier um richtige 
Megaloblasten handelt, pemieiösen Anämie erinnert. Aber es fehlt 
doch ein ausserordentlich wichtiger Factor, die Poikilocytose. Ich habo 
dieselbe nur in einem Grade constatiren können, der der Präparation 
entspricht. 

Was nun das starke Heruntergehen der Leukocyten betrifft, so ist 
das meiner Ansicht nach auch für die Diagnose von grosser Bedeutung. 
Ich will ganz kurz sein; ich mache hier nur auf die Beziehungen auf¬ 
merksam, die sich an die bekannten Goldscheider-Jacob'schen Ver¬ 
suche knüpfen, im Hinblick auf das Sectionsprotokoll. 

M. H.! Auch bei der chronischen Intoxication, wenn ich den Thieren 
0,01 g täglich gab, konnte ich ungefähr dieselben Befunde täglich erheben, 
bloss natürlich, dass die rothen und weissen Blutkörperchen proportional 
der Länge des Versuches sanken. 

Ich mache nur noch auf eines aufmerksam, was ich vorhin zu be¬ 
merken vergessen hatte, nämlich, dass diese Blutkörperchen, die man 
im Kaninchenblut so häufig sieht und die man als eosinophile oder 
pseudoeosinophile Zellen bezeichnet, in diesen Bildungen ganz ungemein 
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selten sind und dass auch in denselben die gefärbten Granula sich 
colossal stark vermindert haben. 

Ich glaube, meine Herren, dass dieser Stoff, Phenylhydra/in, mit 
dem man so schwere Veränderungen nicht nur an den Nieren, sondern 
auch an den Lungen und speziell im Blut erzeugen kann, sicherlich in 
der experimentellen Pathologie eine ähnlich grosse Rolle erlangen wird, 
wie er dieselbe bis jetzt schon in der physiologischen Chemie er¬ 
rungen hat. 

Auf die Ergebnisse neuer Untersuchungen in Bezug auf die Organe 
und das Blut und auf die Differenzen unserer Blutbefunde mit den 
der anderen experimentell erzeugten Anämieen, speziell der Pyrodin- 
anäinie, komme ich noch ausführlich zurück. 

Discussion: Herr A. Fraenkcl: Ich möchte Herrn Kaminer 
fragen, aus welchem Jahre die Hoppe-Sey 1 er sehe Arbeit ist. (Herr 
Kaminer: 1881!) Dann darf ich noch hinzufügen, dass ich über Ace- 
tyl phenylhydrazin (P 3 T rodin) eine Abhandlung in dem Jubelbande, den 
wir Herrn v. Leyden zu seinem 60. Geburtstage, also ungefähr vor acht 
Jahren, dedicirt haben, geschrieben habe. In dieser Abhandlung finden 
sich die Abweichungen des Stoffwechsels, ferner die Blutveränderungen, 
allerdings nicht der histologische Theil derselben, nach Acetylphenyl- 
hvdrazinvergiftung ganz genau auseinandergesetzt. Ich habe damals 
den Ei weisszerfall prüfen wollen, gerade irn Hinblick darauf, dass Ace- 
tylphenylhydrazin, ebenso wie einfaches Phenylhydrazin, ein schweres 
Blutgift ist. Ich glaube, ähnliche Veränderungen, wie sie Herr Ka¬ 
miner beschrieben hat, werden sich wahrscheinlich beim Expcrimen- 
tiren mit den analogen Blutgiften," wie mit Toluylendiamin, mit dem 
Nitrobenzol, Anilin u.s. w. nachweisen lassen. 

4. Herr Buttersack: Die Bedeutung der Armenfürsorge und der 
Beschäftigung in der Krankenbehandlung. (Der Vortrag ist in der 
Zeitschrift für physikalische und diätetische Therapie erschienen.) 


II. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 23. Mai 1900. 

Vorsitzender: Herr Senator, später Herr Virchow; Schrift¬ 
führer: Herr Landau. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr B. Frankel stellt einen Patienten 
vor, dessen linke Seite der Ober- nnd Unterlippe lebhaft gerötliet 
und geschwollen ist, auch auf die Schleimhaut hat sich die Affection 
verbreitet, an einzelnen Stellen sieht man epitheliale Fetzen losgelöst. 
Patient leidet an dieser Affection schon zum vierten Male und giebt 
als sichere Ursache, wenigstens für die drei letzten Male, die Einnahme 
von Migränin an, das bekanntlich aus Coffein, Antipyrin und Citronen- 
säure besteht. Ungefähr zwei Stunden nach dem Einnehmen tritt diese 
Hautentzündung, die sich als Urticaria und Pemphigus äussert, auf, 
die gewöhnlich 8 Tage anhält. Es handelt sich hier somit um eine 
Antipyrinverglftnng. 

Zur Tagesordnung: 2. Herr L. Pick: a) Zur Kenntnis» vom Auf¬ 
bau der Uterussubstanz. Die Muskulatur des Uterus besteht aus einer 
mittleren circnlären, einer inneren longitudinalen und einer äusseren 
Muskelschicht. In letzterer findet sich besonders das elastische Gewebe. 
Die elastischen Fasern verlaufen von vorn nach hinten, so dass die 
Zusammenziehung der Muskeln durch sie nicht gehindert wird. Ausser¬ 
dem ist jede Muskelzelle von einem feinen Netze elastischer Fasern 
umsponnen (Perimysium elasticum). 

b) Znr Couscrriruug pathologisch-anatomischer Präparate. Vor- 
tragender hat vielfach mit der Kais er 1 ing'schen Methode der Conser- 
virung anatomischer Präparate mit Beibehaltung der natürlichen Farben 
gearbeitet und hat auch die ähnlichen Methoden von Jo res und Me 1- 
nikow geprüft. Er hat schliesslich die Jores’sche Lösung angewen¬ 
det, aber statt des Natrium sulfuricum und der Magnesia sulfurica 
sicca das Sal. Carolinens, factit. genommen. Er hat dadurch das Ver¬ 
fahren sehr verbilligt. 

Discussion: Herr Kaiserling: Die Hauptsache sei die Her¬ 
stellung von alkalischem Hämatin aus dem Blutfarbstoff, dazu sei seine 
Methode am geeignetsten, doch Hessen sich wohl Modificationen für 
bestimmte Zwecke verwerthon. Das Theure bei der Lösung sei das 
Glycerin und das Kalium aceticum; Natrium aceticum anstatt Kalium 
aceticum kann er nicht billigen. 

Herr Puppe ist mit der Kaiserling'sehen Methode stets selir 
zufrieden gewesen. Er bemerkt in Bezug auf die chemische Einwirkung, 
dass durch das Forinol erst saures Hämatin gebildet und dies dann durch 
das Kalium aceticum in alkalisches umgewandelt werde. 

Herr Piek hat keinen Unterschied in der Wirkung bemerkt, ob 
man Kalium oder Natrium aceticum nimmt. 

3. Herr G. Klempcrer: Beobachtungen über den Verlauf des 
Morbus Basedow!! bei innerer Behandlung. Vortragender bemerkt 
einleitend, dass in neuerer Zeit die Behandlung der Krankheit immer 
mehr von den Chirurgen beansprucht werde; seien doch erst kürzlich 
177 operiile Fälle zusammengcstellt worden. Maassgebend für die 
chirurgische Behandlung seien theoretische Gründe gewesen. Während 
man früher den Morbus Basedowii für eine Blutkrankheit, dann für eine 
Neurose erklärte, glaubt man jetzt vielfach, dass er in der Schilddrüse 


selbst gelegen sei (Moebius). Von diesen Theorieen bis zur chirur-. 
gischen Behandlung war nur ein kleiner Schritt. Dazu kommt noch, 
dass meistens nur schwere, vielfach vergeblich behandelte Fälle in die 
Krankenhäuser aufgenommen werden. Von jenen 177 Fällen sind l<fj 
geheilt, aber auch 24 gestorben, eine sehr hohe Zahl. Klein per er 
ist nun nach seinen vielfachen Erfahrungen nicht der Ansicht von der 
Nothwendigkeit der chirurgischen Behandlung, denn, das sei anderen 
Angaben gegenüber bemerkt, die Krankheit ist, wenigstens in ihren 
schwächeren Formen, durchaus nicht selten. Die Krankheit kann bei 
angemessener innerer Behandlung vollständig geheilt werden, wobei 
von einer von der üblichen abweichenden Therapie nicht die Rede ist. 
Zur Unterstützung dieser Behauptuug bringt Vortragender kurz fünf 
Krankengeschichten von Patienten, die er lange Zeit im Auge behalten 
konnte. Aetiologisch Hessen sich besonders häufig starke psychische 
Erregungen nachweisen. Die Behandlung bestand, ohne aber in allen 
Fällen schematisch die gleiche zu sein, in inehrwöchentliclier Mastkur, 
hydrotherapeutischen Maassnahmen, Faradisation der beiden Halssciten 
mit schwachen Strömen, Jodnatrium (in einem Falle wurden im ganzen 
IGOg genommen), Thyreoidintabletten (in einem Falle mit Erfolg) um! 
psychischer Einwirkung. Alle 5 Patienten sind völHg geheilt worden 
nach 1—l'/gjähriger Beobachtung. Nur in einein schweren Falle, uo 
Patientin sehr heruntergekommen, der Puls kaum zählbar war, habe ir 
zur Operation gerathen, zumal äussere Verhältnisse zu einer Beschleu¬ 
nigung der Kur drängten. Die Operation ist tadellos verlaufen, Patient 
hat sie gut überstanden, der Puls sank gleich nachher auf 90, das Zit¬ 
tern besserte sich, dagegen blieben Exophthalmus und di© psychischen 
Symptome unverändert; jetzt sollen sich auch die letzteren etwas ge¬ 
bessert haben. Die Mästung nütze nicht immer, ein Fall von Litten 
sei trotz derselben an Ilerzparalyse gestorben. 

Discussion: Herr Ewald hat ebenfalls eine ganze Anzahl von 
Fällen zur Heilung kommen sehen; doch giebt er wenig auf innere 
Mittel, deren ja eine grosse Zahl empfohlen sei und bei denen allen 
Besserung eintrete. Er glaubt, dass die Vis medicatrix naturac hier 
die Hauptrolle spiele. Die Thyreoidinpräparate hat er stets mit nega¬ 
tivem Erfolgo gegeben. Einen sehr günstigen Einfluss sali er vom 
Höhenklima. Ein Fall besserte sich nach Oophorintabletten, ein anderer 
nach Thymusemulsion. 

Herr Senator bestätigt die Wirksamkeit der inneren Behandlung 
auch er legt ätiologisch grosses Gewicht auf starke psychische Er¬ 
regungen. Von inneren Mitteln hat er das Arsenik am wirksamsten 
gefunden, auch grossen Nutzen vom Höhenklima gesehen, keinen da¬ 
gegen von der Organotherapie. Er gebraucht den galvanischen Strom. 

Herr Stadelmann bemerkt, der von Klemperer angeführte Fall 
von Tod in der Mastkur sei auf seiner Abtheilung passirt. Die Kranke 
sei auch nicht an Herzparalysc, sondern toxisch zu Grunde gegangen, 
und gerade der toxischen Zustände wegen sei die Mastkur unternommen 
worden. 

Herr Karowski hat vier Fälle operirt, von denen drei geheilt, 
einer sehr gebessert wurden. In einem Falle wurde bei einem jünge¬ 
ren Mädchen mit ausgesprochenem Morbus Basedowii wegen Stenose¬ 
erscheinungen die rechts vorhandene Struma entfernt — alle Erschei¬ 
nungen wurden gebessert; jetzt linksseitige Schwellung mit Stenosen¬ 
erscheinungen, aber ohne Symptome von Morbus Basedowii. 

Herr Oppenheim hat einige Fälle sehr lange bestehen sehen, V> 
bis 20 Jahre. Auch grosso Herzschwäche wird durch interne Mittel 
gebessert. Zur chirurgischen Behandlung könne man erst Stellung 
nehmen, wenn man darüber grössere Erfahrung besitze. Von den 
Thyreoidinpräparaten hat er nie Nutzen, dagegen manchmal sogar 
Nachtheil gesellen. Für die - psychische Aetiologie spreche auch die 
Combination mit anderen Psychosen. 

Herr Senator meint, der Fall von Karewski spreche nicht 
gerade zu Gunsten der chirurgischen Behandlung. 

Herr Klemperer bemerkt im Schlussworte, er habe nicht das 
ganze Gebiet der Theorie der Krankheit aufrollen, vielmehr nur die 
AVirksamkeit der inneren Behandlung darthun wollen. 

Max Salomon (Berlin). 


in. Gesellschaft der Chariteärzte in Berlin. 

Sitzung am 10. Mai 1900. 

Vorsitzender: Herr Schaper. 

1. Herr Buschke stellt a) einen 44jährigen Mann vor, bei dem 
sich im Februar d. J. nach Chiningebrauch wegen Influenza ein Exan¬ 
them entwickelt hatte und darauf rheumatoide Schmerzen und Steifig¬ 
keit im Nacken und den oberen Extremitäten aufgetreten waren. Hei 
dem gesund aussehenden, kräftigen Manne, dessen innere Organe, abge¬ 
sehen von einer bacteriollen Cystitis, normal sind, fällt eine brettharte 
Infiltration der Haut auf, die im wesentlichen die Circumfercnz des 
Halses und der Brust betrifft. Das Leiden war früher ausgedehnter; unter 
Massage hat es sich zurückgebildet. Da Myxoedem, Trieliinosis, Oedem , 
wegen Circulationsstörung auszusehliessen sind, so bleibt die Diagnose 
auf Sklerodermie übrig, und zwar auf das erste Stadium der Sklero- 
dermia diffusa chronica, das Stadium oi dernatosum. Das Leiden unter- 
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scheidet sich von dieser Krankheit aber dadurch, dass es acut entstanden 
ist. Indessen erwähnen Lewin und Heller in ilirer Monographie zwei 
ähnliche Fälle. Es fragt sich nun, ob derartige Fälle zum Skleroderm 
zu rechnen sind. In Bezug auf die Acuität und die Art der Hautinfil¬ 
tration hat die Krankheit am meisten Aehnlichkeit mit dem Sklerem 
der Kinder, nicht aber in Bezug auf die Malignität. Es ist vielleicht 
angebracht, diese wie die analogen Fälle zu einer besonderen Gruppe 
zu vereinigen und vom Sklerema adultorum im Gegensatz zum Skle- 
r eina neonatorum zu sprechen. 

b) Einen Patienten mit einem ausgedehnten tnbero-serpiginösoii 
Syphilid. 

2. Herr Senator stellt einen G7jährigen Patienten vor mit einem 
seit 13 Jalireu bestehenden Ocdem beider Hände, zu dem neuerdings 
noch ein Oedem der Fasse, namentlich des rechten, hinzugetreten ist. 

3. Herr Krulle zeigt a) einen Friseur mit Herpes tonsurans der 
Hand. 

b) Eine Patientin mit einem sehr starken papulösen Syphilid. In 
der Mitte jeder Papel ist ein dunkelgefärbter Punkt, der als Ausgangs¬ 
stelle der Erkrankung anzusehen ist. 

c) Eine Patientin mit multiplen Hautsarkomen, die zuerst zwischen 
den Schulterblättern entstanden waren, dann sich über den ganzen 
Rumpf und auch die Gliedmaassen erstreckt hatten. Die Tumoren 
selbst sind grösser geworden. Eine mikroskopische Untersuchung er¬ 
gab Rundzellensarkom. Arsengaben blieben erfolglos; subcutane In¬ 
ject innen waren zu schmerzhaft. Gegenüber dem Pigmentsarkom und 
dem melanotischeii Sarkom giebt dieses Sarkom im allgemeinen eine 
gute Prognose. 

4. Herr P. Strassmann: Ucber das sogenannte Embryoma ovaril. 

Unter Embryoma ovarii versteht inan einen aus allen drei Keimblättern 
entwickelten Tumor; man hat es von den fötalen Kystomen zu trennen. 
Eigentliche Embryoine kommen ausserdem noch im Hoden vor, so dass 
also nur eine Geschlechtszelle im Stande ist, ein Embryom zu bilden. 
L>er Ursprung des Embryoma ovarii liegt im menschlichen Ei. Makro¬ 
skopisch besteht cs aus einer Cyste, aus der Haare hervorsprossen und 
in der sich ausser der Schmiere auch Knochen, Zähne, rudimentäre 
Brustdrüsen etc. befinden können. — Unter 303 Ovarialtumoren der 
G u ssero w'sehen Klinik fanden sich 30 Embryome, und zwar 33 ein-, 
3 mehrkammerige — meist von Faust- bis Kindskopfgrösse. Die Zeit 
der Geschlechtsreife wird besonders ergriffen. Das Embryom war 
15 mal rechts, 18 mal links, 1 mal doppelseitig, 2 mal in der Bauchhöhle 
liegend. Der betroffene Eierstock selbst war meist cystisch. Die an 
und für sich gutartige Geschwulst kann zu einem Plattenepithelkrebs 
werdeu. Das Wachsthum der Geschwülste erfolgt langsam. Meist sind die 
Uteri normal; die Theorie des Infantilismus erscheint daher nicht 
richtig. Symptome sind: Auffallende Menorrhagie«#* und Metrorrhagieen, 
Schmerzanfälle, Kreuzschmerzen, Urinbeschwerden. Complicationen 
bilden Entzündungen des umgebenden Peritoneums, Verwachsungen, 
die vereitern können. — Das Küster’sche Zeichen, dass Embryome, 
zurückgedrängt wieder vor den Uterus sich drängen, trifft auch für 
andere Tumoren zu. — Von den die Gravidität complicirenden Ovarial¬ 
tumoren sind über ’/s Embryome, Da diese häufig zu Aborten führen, 
erscheint es gerathen, auf sie bei keiner anderen Ursache zu achten. 
Von den 20 Frauen, die geboren hatten, hatten !» abortirt. Mehrere 
Frauen hatten mehrmals geboren. — Von den 30 operirten Frauen 
starben 5, davon wurden 2 in extremis eingeliefert. Die Menstruation 
wurde nach der Operation bei fast allen normal, ihre Erwerbsfähigkeit 
günstig. Es ist frühzeitig zu operiren, da nur verschleppte Fälle car- 
cinomatös degeneriren. Messe (Berlin). 


IV. Physiologische Gesellschaft in Berlin. 

Sitzung am ls. Mai 1000. 

1. Herr Hans Virchow spricht unter Demonstration von Abgüssen 
und Röntgenaufnahmen über die Statik des Fussen, besondere mit Rück¬ 
sicht auf die Angabe Muskat’s, dass die Stützpunkte beim Stehen 
nicht die Köpfchen des ersten und fünften, sondern die der mittleren 
Metatarsi seien. Vir chow hält diese Lehre noch nicht für vollkommen 
gesichert. 

2. Herr Bend ix macht Mittheilung über Versuche, betreffend die 
! Zuckerbildung aus Eiweisg im Thierkorper. Er machte Hunde gly 

kogenfrei, verfütterte an sie Ovalbumin, Casein, auch Gelatine, und 
brachte ihnen dann in 4 —5»Rindigen Intervallen vier bis fünf Dosen 
Phloridzin (mit Piperazin) bei. In dem entleerten Harn wurde der Zucker¬ 
gehalt und der Stickstoff bestimmt. Er betrug für Ovalbiuninfütterung 
2,20:1, für Casein ca. 3—4:1. Bei Versuchen in vitro ist umgekehrt 
die Zuckerbildung aus Casein viel geringer als die aus Ovalbumin. — 
ln jüngster Zeit ist von verschiedenen Seiten das beim Zerfall des 
" Eiweissmoleküls entstehende Leucin als die Quelle, aus der sich der 
•Zucker bilden soll, bezeichnet worden. Bend ix verfütterte deshalb 
Gelatine, aus der viel Leucin frei wird und aus der deshalb vorausichtlich 
viel Zucker entstehen musste. Es fand sich jetloch nur Zucker: N wie 
2,72:1, d. h. viel weniger Zucker als aus Casein. Die Herkunft des 
beim Eiweisszerfall entstehenden Zuckers aus Leucin ist deshalb un¬ 
wahrscheinlich. 


3. Herr N. Zuntz: a) Uebcr den Einfluss physikalischer und biolo¬ 
gischer Momente auf den Gasgehalt der Gewisser. Zuntz setzt die 
Wichtigkeit der Lebensprozesse der Fauna und Flora des Wassers für 
dessen Gasgehalt an der Hand neuer Versuche auseinander. Sie sind 
wichtiger als die physikalischen Prozesse der Gasdiffusion und auch 
als die durch Strömungen verursachte Gasvertheilung im Wasser. So 
steigt der O-Gehalt des Wassers da, wo grüne pflanzliche Organismen 
im Wasser belichtet sind, bis zum Dreifachen der physikalisch ab- 
sorbirbaren Menge; er sinkt, wo nur niedero thierische Organismen 
vorhanden sind, die ihn verbrauchen, bis fast auf Null. Unter blankem 
durchsichtigem Eise sammeln sich die grünen Algen, und der O-Gehalt 
steigt zu einer Höhe, wie wenn das Wasser mit einem 00 % O enthaltenden 
Gasgemisch in Berührung wäre; ist der Lichtzutritt durch eine dichte 
Schneedecke abgehalten, so sinken die Algen zu Boden, der O-Gehalt 
sinkt auf niedrige Werthe; — daher das häufig beobachtete Fischsterben 
in gefrorenen Gewässern und die gute Wirkung der sogen. „Buhnen“ 
(Löcher, die ins Eis geschlagen werden). 

b) Demonstration eines einfachen Apparates zur Bestimmung mi¬ 
nimaler Quantitäten ron Kohlenoxyd in der Luft. Zur Aufnahme des 
CO dient Blut, in dem es durch Gerbsäure nachgewiesen wird. Das 
Wesentliche ist, dass die zu untersuchende Luft Sauerstoff frei gemacht 
und so durch das Blut wiederholt hindurchgetrieben wird. Es gelingt, 
in der Stickstoff-Kohlenoxydmischung noch ’/ioooo CO nachzuweisen. 

A. Loewy (Berlin). 


V. Medicinisch-naturwissenschaftliche Gesell¬ 
schaft in Jena. 

Section für Heilkunde. 

Sitzung am 11. Januar 1000. 

1. Herr Wagen mann: Pnlsirender Exophthalmus nach Schass« 
verletxnng. Vortragender stellt einen 22jährigen Mann mit hoch¬ 
gradigem pulsirendem Exophthalmus des rechten und beginnendem 
pulsirendem Exophthalmus des linken Auges nach Revolverschussver¬ 
letzung der rechten Schläfenseite vor. Der Mann, dessen Vater durch 
Selbstmord geendet hat, hatte am 21. November 1800 in einem V 3 Stunde 
von seiner Wohnung entfernten Walde mit einem 7 mm Revolver gegen 
seine rechte Schläfe einen Schuss abgefeuert, um sich das Loben zu 
nehmen. Er war nach dem Schuss ca. l'/ a Stunden bewusstlos, kam 
wieder zu sich und ging ohne besondere Beschwerden zu fühlen nach 
Hause. Die Schläfenwunde heilte unter einem einfachen Verband rasch 
zu, so dass er nach ca. 14 Tagen seine Arbeit wieder aufnahm. Er 
bemerkte von dieser Zeit an, dass das rechte Auge immer stärker 
hervortrat. Am 24. Dcccniber kam er in die hiesige Klinik. Es fand 
sich an der rechten Schläfe eine glatte, noch etwas geröthete, mit dem 
Knochen verwachsene Narbe der rechten Schläfe ca. 3’/a <*m nach 
hinten vom äussern Orbitalrand, ferner ein hochgradiger Exophthalmus 
mit starker Wulstung, Röthung und Vortreibung der untern Hälfte der 
Conjunctiva. Die Venen am oberen Lid und dieGcfässc in der oberen 
Hälfte des Conjunctivalsacks waren stark ausgedehnt und geschlängelt. 
Daneben bestand Ptosis, vollkommene Lähmung der vom Abducens 
und Oculomotorius innervirten äusseren Augenmuskeln, während der 
Obliquus superior ganz intact war. Die Pupille erschien mittelweit, 
reactionslos, die Sehschärfe am rechten Auge betrug mit concav 1 I) s /s 
der Norm, die Aocommodation war so gut wie vollständig erhalten. 
Der Nahpunkt lag in 14 cm. 

Ophthalmoskopisch erschienen die Venen stark ausgedehnt, die 
Papille war geröthet, aber scharf begrenzt. An den Venen fand sich 
deutlicher Venenpuls. An dem stark vorgetriebenen rechten Auge sah 
und fühlte man deutliche pulsatorische Bewegungen, der Mann hörte 
ein blasendes rhythmisches Geräusch, das der Untersucher durch Aus- 
cultation überall am Schädel auf das deutlichste wahrnehmen konnte. 
Die Compression der Carotis communis am Hals liess die subjectiven 
und objectiven pulsatorischen Phänomene sofort verschwinden. 

Das linke, im übrigen normale Auge zeigte ebenfalls leichte Aus¬ 
dehnung der conjunctivalen und episcleralen Gefässe, einen ganz leichten 
Exophthalmus. An dem Auge waren ebenfalls geringe Pulsationen zu 
sehen und beim Eindrücken des Auges in die Orbita zu fühlen. 
Ophthalmoskopisch erschienen die Venen mässig ausgedehnt. Das All¬ 
gemeinbefinden war bis auf zeitweisen Kopfschmerz vollkommen gut. 

Um den Sitz der Kugel zu bestimmen, wurden Röntgenaufnahmen 
des Schädels von vorn, von der Seite und in schräger Richtung ge¬ 
macht, theils mit Markirung bekannter Punkte durch Bleimarken. Die 
Kugel zeichnete sich deutlich ab. Sie sitzt wahrscheinlich im Knochen 
der Orbitalwand etwas nach unten aussen von der Horizontallinie, circa 
3 cm nach hinten vom temporalen Orbitalrand, entweder im Keilbein¬ 
flügel oder auf der Grenze zwischen Keilbeinflügel und Jochbein. Aus 
Vergleich der Einschussöffnung und dem jetzt nachweisbaren Sitz kann 
man schliessen, dass die Kugel die Schädelhöhle selbst nicht eröffnet 
haben kann, sondern in der Richtung nach vorn und etwas nach unten 
durch die Fossa sphenomaxillaris in den Temporalflügel des Keilbeins 
eingedrungen war. 

Als Ursache des pulsirenden Exophthalmus wird man auch in 
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diesem Fall ein Aneurysma arterio-venosum der Carotis interna im 
Sinus cavernosus annehmen müssen, veranlasst durch Knochensplitte¬ 
rung: des Keilbeins und nicht durch die Kugel selbst. Der beginnende 
Exophthalmus des linken Auges findet darin seine Erklärung, dass sich 
die Stauung und abnorme Cirkulation vom rechten Sinus cavernosus 
/.urn linken durch die Sinus intercavernosi fortgepflanzt hat. 

Bei dem Patienten wurden sofort Digitalcompressionen der rechten 
Carotis communis am Halse ausgeführt. Trotz täglicher, stundenlanger 
Compression haben sämmtliche Erscheinungen rechts wie links stetig 
zugenommen. Sollte durch fortgesetzte Digitalcompression keine 
Besserung erzielt werden, so soll die Unterbindung der Carotis com¬ 
munis ausgeführt werden. 

2. Herr Dötsch: Verhornung des Blndehantopithcls bei infantiler 
Coiijunctiralxerose. Ein Kind von 21 Wochen, das an den Folgen 
einer Bronchopneumonie zu Grunde ging, zeigte klinisch das Bild der 
Keratomalacie mit ausgesprochener Conjunctivalxerose. Im 
Deckglcspräparat von Xerosenschüppchen sowie durch Cultur liessen 
sich massenhaft Xerosebacillen (neben einigen anderen Mikroorganismen) 
nachwcisf n. Die Section ergab ausgedehnte pneumonische Heerde und 
Fettleher. Der linke Bulbus wurde im Zusammenhang mit einem 
grossen Theil Bindehaut ausgelöst, in Formol gehärtet, in Celloidin ein¬ 
gebettet und in .Serienschnitte zerlegt. Das Bindehautepithel zeigte 
eine beträchtliche Verdickung. Auffallende Befunde bot die Schicht 
der platten Epithelzellen. Die Kerne zeigten hochgradigem Schwund 
des Chromatins, das entweder an der Oberfläche des Kernes in sichel- 
öder bandförmigen Figuren, oder im Centrum zu kleinen Kugeln ange¬ 
ordnet war, während der grösste Theil des Kernes vollkommen blass 
erschien. Das Protoplasma war von zahlreichen unregelmässig ge¬ 
stalteten Körnchen durchsetzt, die den Farben gegenüber sich wie das 
Chromatin des Kerns verhielten; sie wurden durch Hämatoxylin blau, 
durch Carmin rotli. Die Vermuthung, dass diese Körnchen mit den 
Waldeycr’schen Keratohyalinkörnchen identisch seien, wurde 
durch den positiven Ausfall einer von Unna angegebenen Färbe¬ 
methode bewiesen, die durch Ueberfärbung mit Hämatoxylin und Diffe- 
renzirung in Kalium hypermanganicum eine isolirte Darstellung der 
Keratohyalingranula ermöglicht. 

Die Schicht der platten Epithelzellen der xerotisclien Bindehaut 
glich also vollkommen dem entsprechenden Theil des Epithels der 
äusseren Haut, dem nach Unna sogenannten Stratum granulosum, 
das aus platten Epithelzellen besteht, die Keratohyalinkörnchen ent¬ 
halten und den Uebergang von den polygonalen Stachelzellen zum 
Stratum corneum bilden. Schon durch diesen Befund war es ziemlich 
wahrscheinlich gemacht, dass es sich in dem vorliegenden Fall um eine 
beginnende Verhornung des Bindehautepithels handelte. Ernst hat 
durch zahlreiche Untersuchungen an normalen und pathologischen Ob¬ 
jekten nachgewiesen, dass die Gram’sche Baeterienfärbemethode in 
vorzüglicher Weise auch geeignet ist, beginnende Verhornung nachzu¬ 
weisen, indem sie einerseits Keratohyalin, andererseits die jungen Hom- 
lamellen distinkt gefärbt hervortreten lässt. Versuche mittels dieser 
Methode zeigten im vorliegenden Fall an der Oberfläche der xerotisclien 
Bindehaut mit grosser Schärfe vereinzelte oder zu kleinen Schüppchen 
angeordnete Hornfasem und innerhalb der platten Epithelzellen massen¬ 
hafte Keratohyalingranula. Nachträgliche Untersuchungen älterer Prä¬ 
parate von xerotischer Bindehaut, die in der Jenaer Augenklinik 
aufbewahrt wurden, liessen ebenfalls mittels der Gram’sehen Methode 
ausgesprochene Verhornung erkennen. Es ist deshalb anzunehmen, 
dass die eigentümliche Veränderung der Bindehaut bei Xerosis im 
wesentlichen in einer Verhornung des Epithels besteht, ein Prozess, 
für den die Xerosebacillen wohl ohne Bedeutung sind. (Ausführlichere 
Mittheilungen finden sich in von Graefe’s Archiv für Ophthalmologie 
Bd. XL1X, 2.) 

3. Herr Grober: Eino non© Methode quantitativer Zuckerbestlui- 
mang. Vortragender demonstrirt einen neuen Apparat der Firma Zeiss 
in Jena, der zur Bestimmung des Brechimgscoefficienten von Flüssig¬ 
keiten dient. Die Ablesungen erfolgen sehr bequem an einer Skala 
und genauer mit einer Mikrometerschraube. Nach zahlreichen Bestim¬ 
mungen an zuckerhaltigen Urinen entspricht 1 % Zucker einem Werthc 
von 2,!> Skalentheilen. Es werden die Brechimgscoefficienten des un¬ 
veränderten und des vergährten Urins nebeneinander bestimmt, die 
Differenz wird auf einer beigegebenen Tabelle aufgesucht und aus dieser 
der °/ 0 - und % 0 -Gehalt an Zucker abgelesen. Der Apparat — Eintauch¬ 
refraktometer — dient ferner zur raschen Herstellung und Controlle 
von Nonnallösungen und zur annähernden Bestimmung des Eiweiss- 
gehaltes thierischer Flüssigkeiten. 


VI. Medicinischer Verein in Greilswald. 

Sitzung am 6. Januar 1900. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 20.) 

2. Herr P. Grawitz: Herr I)r. Max Henkel hat die Güte 
gehabt, mir aus dem Eppendorfer Krankenhause eine Anzahl 
mikroskopischer Präparate zu schicken, an welchen ich Ihnen die 


MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. Xn. • 

ungeheure Menge von Pestbacillen in den Bubonen, in Lunge 
Milz und Herzen zeigen möchte. Nach dem Berichte, welch. 
Alb recht und Ghon über die in Bombay gemachten klinisch, 
und pathologisch-anatomischen Studien der österreichischen fon 
mission geliefert haben, giebt es eine Reihe von Pestfällen, j 
welchen primäre Lymphdrüsenerkrankungen vorliegen, entw«*.;. 
1) der cerviealen, oder 2) der axillaren, oder 3) der Inguinal. 
Gruppe, und eine andere Reihe, in welchen die Allgemeinerkm 
kung ohne nachweisbaren Primärsitz zum Ausbruche kommt. I 
Pestbacillen rufen heftige hämorrhagische Entzündungen in <i. 
Lymphdrüsen und deren Umgebung hervor, oft führt die entziii: 
liehe Schwellung um die primär erkrankten Tonsillen zu tödtlich 
Glottisödem. Trotz dieser entzündungserregenden Wirkung fa¬ 
den sich in der Haut an der eigentlichen Eintrittspforte 
Bacillen keine örtlichen, der Pustula maligna beim Milzbrand er: 
sprechenden hämorrhagischen Entzündungsheerde. In dem Blut* 
und den inneren Organen sind die Pestbacillen, wie die vorge/. -- 
ten Präparate zoigen, in grösserer Menge vorhanden als bei irger i 
einer andern acuten Infectionskrankheit; häufig enthalten fa 
Bubonen Beimengungen von anderen Bacillen oder entzündung- 
erregenden Coccen. Die Pestpneumonieen entstehen entwirr 
von den Bronchien her, oder, wie im vorgelegten Falle. fej 
embolischo Einschleppung der Pestbacillen. 

3. Herr Martin: a) Im Anschluss an die in unseren 
Zusammenkünften wiederholten Mittheilungen über die Geburt, n 
von Missbildungen bin ich durch die Güte des Herrn Colhw. 
Borchert (Stolp) in der Lage, Ihnen wiederum über die Gehur. 
eines Epignatas zu berichten und das Präparat vorzulegen. 

Das Kind ist von einer 34jährigen Frau geboren, welche fii: ; 
normale Partus durchgemacht hat. Am 2. Januar 1900, Nachts uti 
1 Uhr ist das Fruchtwasser abgeflossen, Morgens um 8 Uhr hat -id: 
nochmals eine grössere Entleerung eingestellt. Herr College l>" r - 
chert fand, jetzt hinzugerufen, den Leib ausserordentlich ausgedehnt 
an verschiedenen Stellen grosse Theile, so dass er auf Zwilling" 
Schwangerschaft schloss. Ein mässig grosser Kopf lag vor mit weich: 
Knochen, in zweiter Schädellage theilweise im Querdurchmesser. I 1 ’ 
Kopf stand in der Beckenweite. Da die Frau erschöpft war, fei- 
College Borchert die Zange an und entwickelte leicht den Kopf. Pan 
erst bemerkte er den Tumor, welcher sich ohne weiteres entwickdi. 
liess. Das Kind athmete und schrie, starb aber nach einer Viertel¬ 
stunde. Das zweite Kind lag quer, die Füsse rechts, es wurde ohm 
Mühe durch die Wendung entwickelt. Dieses ungewöhnlich gn.">e. 
von Collegen Borchert auf 4000 g geschätzte Kind ist ein Knabe, wä: 
rend dieser Epignatus ein Mädchen ist. Die Placenten lagen dicht an¬ 
einander, waren aber doch deutlich von einander zu unterscheide!.. 
Eine Communication der Gefässe konnte nicht nachgewiesen werde 

Das Kind ist, wie Sie sehen, ein voll entwickeltes Miidch.-n 
Die Missbildung geht von der oberen Wand der Mundhöhle aus 
An der Unterseite dieser Masse soll sich eine Art von Blase be¬ 
funden haben, welche unter dem Druck der Zange platzte m 
eine geringe Fiüssigkeitsmenge austreten liess. — Das Präparat 
wird dem pathologisch-anatomischen Institut zur weiteren Lnter- 
suchung übergeben werden. 

b) Tuberkulöse Erkrankung der linken Tube. Das zweite Prä¬ 
parat, welches ich Ihnen heute vorlege, beansprucht trotz sein" 
mangelhaften Aussehens doch ein bestimmtes Interesse. 

Es entstammt einer 24jährigen jungen Frau, welche seit l 3 i *Iab- 1 - 
verheirathet ist und vor 1 */, Jahren zum ersten Male eine m tir 
wöchentliche unregelmässige Blutung durchmachte, die vielleicht ^ 
ein Abort aufgefasst werden konnte. Die junge Frau wurde är/tl ■' 
behandelt, wie üblich mit Ausschabung und Pessar, das die b nihh . 
sieben Woehen lang getragen hat. Seitdem ist die Regel, wenn ai. 
schwächer, regelmässig eingetreten. Seit einem Jahr fiel der Pat" 1 - 1, | 
auf, dass sie zunehmend abmagere und ihre Kräfte schwänden. ' 
zwei Monaten waren ihr abendliche Hitzeempfindungen und N' 1 '* 
schweisse beschwerlich. In den letzten Wochen trat eine solche 
stratio virium auf, dass sich die Kranke nur mit Mühe aufrecht erh-' -^ 
konnte. Es stellten sich allerhand nervöse Störungen ein, * 11 
schliesslich von der Kranken und ihrer Umgebung an die 
eines Bandwurms geglaubt wurde. Patientin will denn auch na ir ^ 
Male Bandwurmglieder im Stuhl bemerkt haben. Jetzt sucht» 
Kranke wieder einen Arzt auf, der sie der Klinik überwies.. 

Ich sah die Kranke Mitte Deceraber 1899, nachdem sie ihre 
gehabt hatte. Der prägnant phthisische Habitus fiel mir auf. 1 
tin gab an, dass ihre Eltern gesund sind und beide leben, am 1 
Geschwister sollen gesund sein. Ihr Mann ist sowohl in seinen 1 
rations- als Genitalorgahen als gesund bezeichnet worden. ^ 

Die junge Frau fieberte allabendlich stark, bis 39,5. l jS " u ^ ( 
zunächst fostgestellt, dass ein Bandwurm nicht nachweisbar war. ^ 
gegen fand sich eine aus dem kleinen Becken bis vier Querfinger 
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in die Bauchhöhle emporragende Geschwulst von ausserordentlicher 
Derbheit und mässiger Empfindlichkeit. Das Peritoneum war an dieser 
Stelle lebhaft empfindlich, der Uterus war nicht vergrössert, nach rechts 
und vorn gedrängt. Aus den weiteren Petails der Untersuchung 
wurde die Diagnose auf Sacto-Salpinx purulenta sinistra gestellt. Die 
Untersuchung der Respirationsorgane ergab eine wenig ausgesprochene 
Dämpfung über der rechten Lunge und hier die Symptome eines Bron¬ 
chialkatarrhs. Das in geringer Menge entleerte Sputum zeigte keine 
Tuberkelbacillen. Da nun eine Erkrankung der Scheiden- und Uterus¬ 
schleimhaut nicht nachzuweisen war, auch das Gestmdsein des Mannes 
mit Bestimmtheit angenommen werden konnte, so lag es nähe, an eine 
tuberkulöse Erkrankung der linken Tube zu denken. 

Mit Rücksicht auf die Aussichtslosigkeit einer anderen Behandlung 
habe ich dann die Entfernung dieses Eiterheerdes am 22. December 
vorgenommen. Die Operation war zunächst durch die ausgedehnten 
Verwachsungen des Darmes mit der Geschwulst in hohem Maasse er¬ 
schwert. Als ich dann den Darm so weit ausgeschält hatte, dass ein 
grösserer Theil der Geschwulst freilag, wurde zunächst der Inhalt mit 
dem Potain’schen Aspirationsapparat entleert. Nach Entfernung von 
ca. 200 ccm eines sehr verdächtig aussehenden Eiters stockte der Aus¬ 
fluss aus dem Apparat. Es blieb nichts übrig, als die Geschwulst selbst 
auszulösen. Dabei entleerten sich die in der Tiefe liegenden Divertikel 
der Sacto-Salpinx in die Beckenhöhle. Es floss eine grosse Menge 
eines überaus bösartig riechenden Eiters aus. Die Geschwulst selbst 
kam in Trümmern, so wie Sie sie hier vor sich sehen, zu Tage. Ich 
konnte die Stielbildung durchführen, den Tumor und das Ligamentum 
in entsprechender Weise versorgen. Mit Rücksicht auf den ganz ausser¬ 
ordentlich fötiden Geruch des Eiters und seine zweifelhafte, verdäch¬ 
tige Qualität beschloss ich, die Operation unter Drainage der linken 
Beckenhälfte nach der Bauchwunde hin zu Ende zu führen. Es gelang 
mir ohne Mühe, den Uterus in den unteren Wundwinkel zu fixiren, 
um dadurch einmal das Cavum vesico - uterinum abzuschliessen, dann 
dem in diese linke Beckenhälfte eingeführten Jodoformgazestreifen eine 
Art von Unterlage zu geben. Die Bauchwundc wurde im übrigen bis 
auf die Drainageöffnung geschlossen. 

Im Verlaufe der Rekonvalescenz wurde zunächst der Bronchial¬ 
katarrh stärker, wie dies ja wohl als die Wirkung der Narkose ver¬ 
ständlich ist. Seit etwa acht Tagen aber haben sich abendliche Tem¬ 
peratursteigerungen auf 38,2 eingestellt, die ich mit Antipyrin vergeblich 
auf die Dauer herabzudrücken versucht habe. Sobald die Bauchwunde 
zur Ausheilung gekommen ist, werde ich nicht verfehlen, die Kranke 
zur weiteren Behandlung der Phthisis dem Hausarzt zu überweisen. 

Der aufgefangene Eiter ist auf den uns zur Verfügung 
stehenden Nährböden als nicht virulent erkannt worden. Wir 
konnten in dem Eiter selbst keine pathogenen Keime differenziren. 
In der Wand der Geschwulst aber fanden sich zahlreiche käsige 
Heerde und in diesen ist es uns gelungen, zahlreiche Tuberkel¬ 
bacillen nachzuweisen. 

An dem Präparat selbst tritt das unverletzte Tubenende deut¬ 
lich hervor, ebenso das nicht vergrösserte Ovarium. Die weitere 
Untersuchung wird College Polano im Anschluss an die anderen 
während meiner jetzt neunmonatlichen Thätigkeit in Greifswald 
operirten Fälle darstellen. 

Für mich liegt das Bedeutungsvolle dieses Falles einmal darin, 
dass wir unzweifelhaft hier eine primäre Lokalisation in der Tube 
vor uns haben, deren Quelle im übrigen dunkel bleibt. Dann 
aber möchte ich schon jetzt die Aufmerksamkeit der Herren Col- 
legen auf die relative Häufigkeit der Genital tuberkulöse in der 
Einflusssphäre der Greifswalder Frauenklinik hinweisen. Unter dem 
viel grösseren Material, welches mir in Berlin zur Verfügung 
stand, waren diese Fälle unverhältnissmässig viel seltener. 

Was die Operation anbetrifft, so ist sie mir besonders da¬ 
durch bedeutungsvoll, als ich meiner sonstigen Gewohnheit zu¬ 
wider von einer Drainage Gebrauch gemacht habe. Ich kann 
aber nicht zugeben, dass der Fall wegen seines guten Verlaufs 
ohne weiteres zu Gunsten der Drainage verwandt wird; denn der 
Eiter hat sich trotz seiner verdächtigen Beschaffenheit als nicht 
virulent, wenigstens auf den uns zur Verfügung stehenden Nähr¬ 
böden erwiesen, und unter solchen Verhältnissen habe ich eine 
genügende Anzahl von Fällen heilen gesehen. 

c) Combination von Ovarialgeschwulst und Uterusmyom. 

Das letzte Präparat, welches ich Ihnen vorlege, entstammt einer 
33jährigen Frau, die seit mehr als Jahresfrist Zunahme des Leibes be¬ 
merkt hat; in den letzten Monaten ist das Wachsthum sehr rasch vor¬ 
geschritten. Es stellten sich Kreuzschmerzen ein, Arbeitsunfähigkeit 
und dabei unregelmässige Blutungen aus dem Uterus. 

Die arme Frau kam in einem sehr unerfreulichen Zustand in die 
Klinik.' Wir mussten hinter den hart gespannten Bauchdecken eine 
den ganzen Bauch ausfüllende knollige Geschwulst wahrnehmen, mit 
grosswelliger Fluktuation. Diese Geschwulst ging unverkennbar vom 
rechten Ovarium aus. In der Portio vaginalis waren polypöse Wuche¬ 
rungen, resp. submuköse polypöse Myome wahrnehmbar. 


Das überaus kachektische Aussehen der Frau, die vielknollige Be¬ 
schaffenheit des Tumors liessen die Malignität desselben als in hohem 
Maasse wahrscheinlich erscheinen und die alsbaldige Entfernung indiciren. 

Die Operation bot zunächst für die Freilegung des Tumors keine 
Schwierigkeiten, wohl aber machte die massige Infiltration am Stiel 
der Geschwulst, der Basis des Ovariums, die Ausschälung desselben aus 
dem rechten Ligamentum latum recht schwierig. Nachdem hier die 
Entfernung durchgeführt war, habe ich den myomatösen Uterus sofort 
von der Bauchhöhle aus mit den Adnexen der linken Seite entfernt. 

Wenn schon an sich die Combination einer so grossen Ovarial¬ 
geschwulst mit Uterusmyom nicht gerade häufig ist und das dem 
Präparat eine gewisse Bedeutung verleiht, so wird durch das Bild, 
welches die Geschwulst selbst bietet, das Interesse noch wesent¬ 
lich erhöht. Sie sehen hier ein Cystadenoma pseudomucinosum, 
in dessen Wand sich orangegrosse und kleinere Knoten finden. 
Diese Knoten sind cirrhöse Carcinommassen. 

Dass aber nicht immer solche Knoten carcinomatös zu sein 
brauchen, auch da, wo die klinischen Erscheinungen im übrigen 
den Verdacht maligner Entartung wohl begründen, zeigt dieser 
Ovarialtumor, den ich Ihnen jetzt vorlege. Er entstammt einem 
16jährigen Mädchen, das seit dem 12. Jahre menstruirt, seit einem 
halben Jahr nicht mehr. Das Mädchen sieht elend und sehr be¬ 
denklich kachektisch aus. Die Jugend der Patientin musste an 
und für sich schon den Charakter der Geschwulst verdächtig er¬ 
scheinen lassen, mehr aber noch die eigenthümlichen Knollen, 
welche wir an der Geschwulst auch durch äussere Palpation zu 
tasten vermochten. Ich habe nicht Anstand genommen, sofort die 
Laparotomie zu machen. Sie bot keine Schwierigkeiten, da sich 
die Geschwulst ohne Mühe ausschälen liess. Das Peritoneum 
zeigte sich im übrigen normal, nur an der Fimbria ovarica sinistra 
konnte ich eine kleine Papilla wahrnehmen, die ich dannn auch 
entfernte. 

Die Operation ist erst gestern gemacht worden; es geht der 
Patientin gut. Durch die Untersuchung im Gefrierschnitt haben 
wir feststellen können, dass die hier wahrnehmbaren Knoten nicht 
carcinomatöser Natur sind, und aus diesem Grunde habe ich Ihnen 
das Präparat im Vergleich zu dem vorigen vorlegen wollen. 

4. Herr Jung: Demonstration einiger mikroskopischer Präpa¬ 
rate und farbiger Tafeln von Kraurosis vulvae. (Die Mittheilung 
ist in dieser Wochenschrift No. 21, S. 333, erfolgt.) 

5. Herr Le ick berichtet über einen auf der inneren Klinik 
zur Beobachtung gekommenen Fall von primärer Diphtherie der 
Vulva. (Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift No. 12, S. 196, 
veröffentlicht.) 


VH. Aerztlicher Verein in München. 

Sitzung am 14. Februar 1900. 

1. Herr Scheibe (vor der Tagesordnung) berichtet über einen 
Fall von eitriger Sinusthrombose uud hämorrhagischer Erweichung 
im Schläfenlappen mit zahlreichen Thrombosirungen im Anschluss 
an eine acute Mittelohreiterung bei einer diabetischen Frau von 
61 Jahren. Eine erste Operation wegen angeblicher Schüttelfröste und 
linksseitigem Kopfschmerz nach Otitis media liess nichts Pathologisches 
im Warzenfortsatz und in den Sinus finden. Es traten dann leichte 
Temperatursteigerungen auf, die Kopfschmerzen nahmen zu, die Frau 
wurde immer elender; endlich trat plötzlich amnestische Aphasie auf. 
Operation gegen den Schläfenlappen hin ergab nichts. Nach einigen 
Tagen trat Exitus ein, imd obiger Befund wurde erhoben. Ausgangs¬ 
punkt war eine grosse, rückwärts liegende, mit Eiter gefüllte Zelle. 

Discussion: Herr Bezold w r eist auf die Bedeutung der acuten 
Mittelohreiterung für Hirnerkrankung hin, sowie auf die Bedeutung, 
welche die Lage und Grösse der erkrankten Zellen für die Himcompli- 
cationen haben. Hier lag die Zelle direkt unter dem Bulbus. Je grösser 
die Zelle, um so gefährlicher ist ihre Erkrankung, w 7 eil die relative 
Kleinheit der Wandflächen die Resorption des Eiters nicht zu Stande 
kommen lässt. 

2. Herr Hecker: Ueber Fremdkörper in den oberen Luftwegen* 

Ein 6'/ajähriger Knabe wurde von einem Karren vor die Brust ge- 
stossen; zunächst dyspnoisch, cyanotisch, bewusstlos, erholt er sich 
rasch. Nach fünf Tagen trat Fieber auf. Es traten nach einander das 
Bild einer einseitigen Pneumonie, Pyothorax, Pyopneumothorax, Luugen- 
gangrän auf. Bei der Section fand sich im linken Bronchus ein dessen 
Lumen ausfüllendes, 2 cm langes Bleistiftstückchen, welches eine chro¬ 
nische Pneumonie mit Uebergang in Eiterung und Erweichung ver¬ 
ursacht hatte; zwischen Sternum und linker Lunge fand sich eine dicke 
fibröse Schwarte. 

3. Herr Lange: Die Selinenplastik in der Orthopädie. Die 

Sehnenplastik besteht darin, dass eine Sehne ganz oder theil weise an 
die Sehne eines gelähmten Muskels genäht wird. Langes Bedenken, 
dass die atrophische Sehne sich dehnen möge, ist nur zum Theil be- 
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rechtigt (bei schweren Fällen), dann macht Lange seine periostale 
Sehnenplastik, d. h. er näht die Sehne in das Periost eines Knochens 
ein. Diese macht nicht nur die functioneilen Resultate sicherer, son¬ 
dern gewährt auch grössere Freiheit in der Wahl der Ansatzpunkte. 
Dabei werden Verlängerungen und Verkürzerungen der Sehne nöthig. 
Das dankbarste Gebiet ist die Poliomyelitis anterior. Redner glaubt, 
(hiss 80—90% der Kranken dieser Kategorie die Apparate entbehren 
könnten; als Apparate benutzt er Celluloidstahldrahtapparate, welche 
nur Vs so schwer sind wie die Hessing’schen (Demonstration). Redner 
demonstrirt eine Reihe erfolgreich Operirter. Bei einer Lähmung des 
Tibialis anticus und Extensor digiti communis wurde erst der Spitz- 
fuss eorrigirt, dann die durchschnittene Sehne des Peroneus longus in 
das Periost des Os naviculare cingenäht. Bei Lähmung des Gastro- 
cnemius und Parese des Tibialis anticus wurde die Sehne des Peroneus 
longus unter der Achillessehne zur Innenseite des Calcaneus geführt 
und da ans Periost genäht. Bei Lähmung des Extensor digiti com¬ 
munis und Peroneus wurde die halbe Sehne des Tibialis anticus mit 
dem Os cuboideum vernäht. Patient kann die beiden Hälften des 
Tibialis anticus nicht getrennt bewegen, was ja auch nicht unbedingt 
erforderlich ist; zwei andere solche Patienten können es aber. Die 
grössten Schwierigkeiten bot Ersatz für den Quadriceps cruris; dazu 
benutzte Lange die Sehnen des Semitendinosus und Biceps; da eine 
Benutzung der alten Sehne hier schlechte Resultate giebt, die neuen 
Sehnen aber zur periostalen Vernähung zu kurz sind, so verlängerte 
sie Lange durch ein Bündel Seidenfäden, das gut anheilte, bald mit 
einem dicken bindegewebigen Strang umgeben wurde; das functioneile 
Resultat ist ein gutes. Zum Schluss weist Redner auf die enormen 
Fortschritte der wissenschaftlichen Orthopädie, trotz der stiefmütter¬ 
lichen Behandlung derselben durch den Staat. Während man der 
wissenschaftlichen Orthopädie die notliwendigsten Mittel von Seiten 
des Staates verweigere, denke man daran, das Institut Hessing’s, des 
Kurpfuschers, dessen Bedeutung doch nur eine geringe und einseitige 
sei, zu einem staatlichen zu machen. 

Herr Tausch dankt Redner für die schönen Demonstrationen und 
besonders für seine Äusserungen gegen die Kurpfuscher und Banda¬ 
gisten, durch die eine Menge heilbarer Fälle verpfuscht würden. Be¬ 
sonders hervorheben möchte er noch die Bedeutung der Nachbehand¬ 
lung, bei denen sich ihm die Pendelapparate sehr bewährt hätten. 

Herr Ranke und Herr Moritz äussern sich über die physiolo¬ 
gische Erklärung der Einübung der wiedergewonnenen Bewegungen. 
Letzterer fragt, ob man nicht auch Versuche mit Verpflanzung des 
Muskelursprungs gemacht habe. Herr Lange erwidert, dass dem die 
Zerrung der Nerven meist entgegenstände. Die Fähigkeit, die Theile 
gespaltener Sehnen willkürlich einzeln zu gebrauchen, habe er nur beim 
Tibialis anticus gesehen. 

4. Herr Seggel berichtet über einen Fall von Naht der Carotis 
communis, in welche bei einem Selbstmordversuch ein quer verlaufen¬ 
der Schnitt von 4 mm Länge mit einem Rasirmesser gemacht worden 
war. Er berichtet ferner über die bisher beschriebenen elf Fälle und 
die dabei gemachten Erfahrungen und angewandten Methoden. Sein 
Fall heilte. Sacki (München). 


VIII. Medicinische Gesellschaft in Göttingen. 

Sitzung am 3. Mai 1900. 

Vorsitzender Herr Fr. Merkel; Schriftführer Herr Nicolai er. 

1. Herr Orth bespricht'in seinem Vortrag: Ueber Leberlnfarcte und 
Leberregeneration unter Vorzeigung makro- und mikroskopischer Prä¬ 
parate zunächst die verschiedenen Formen der sog. Leberinfarcte, die 
arteriell-embolischen, besonders septischen nekrotischen Infarcte. die 
aus Verschluss von PfortaderiLsten entstehenden infarctartigen hyper- 
ämisch-atrophischen Heerde (sog. rothe Infarcte), die aus Thrombose, 
besonders der Capillaren entstehenden hyperämiseh- hämorrhagisch - 
atrophisch-nekrotischen Heerde, welche vorzugsweise in den Lebern 
Eklamptischer gefunden werden, und verweilt etwas länger bei einem 
von Herrn Priv.-Doc. Beneke dem Institut übersandten Präparat, einer 
Leber mit ausgedehnter anämisch-nekrotischer Jnfarcirung in Folgo 
von traumatischer Zerreissung eines grösseren Astes der Pfortader 
nebst ihrer Begleitarterie. 

Von den mikroskopischen Befunden in diesem Falle werden be¬ 
sonders hervorgehoben und besprochen: 

1. Ein an dem Rande des infarcirten Gewebes hervortretender 
/eiliger Saum, welcher durch Leukocytenanhäufung in den Gefässen 
bedingt ist (sozusagen Leukocytenhyperämie). 

2. Die Gruppe der Reparationserscheinungen. Dahin gehört: 

a) Eine Bindegewebsneubildung am Rande und in der Umgebung 
der infarcirten Abschnitte, welche besonders auch im Innern der Ge¬ 
lasse, diese mehr oder weniger verschliessend, aufgetreten ist. 

b) Eine Wucherung und Neubildung von Gallengängen in diesem 
Bindegewebe. Es finden sich Riesenzellen und Karyomitosen im Gallen¬ 
gangsepithel, Sprossenbildung u. s. w„ wie sie als Regenerationserschei¬ 
nungen bekannt sind. Der Vortragende stellt die bei entzündlicher 
Bindegewebsneubildnng, besonders in cirrhotischen Lebern vorkom¬ 
menden neu entstandenen Gallengänge als Rückbildungserscheinungen 
(atrophische Leberzellenreihen) den bei Verletzungen und bei acuter 
Atrophie auftretenden regeneratorischen Kanalneubihlungen gegenüber. 


c) An den Leberzellen fanden sich sowohl Zeichen amitotischer 
Theilung, hauptsächlich in nächster Nähe der nekrotischen Gewebs- 
theile, wie schöne, stellenweise sogar reichliche Mitosen, welche ver¬ 
einzelt, ebenso wie die Mitosen an Gallengangsepitlielien, auch in wei¬ 
terer Entfernung gefunden wurden. Vortragender hebt die Ärmlich¬ 
keiten und Verschiedenheiten dieser compensatorischen Hypertrophie 
gegenüber derjenigen hervor, welche am ganzen Rest der Leber nach 
Zerstörung oder operativer Entfernung grösserer Abschnitte auftritt. 

Herr Dr. Heile, Assistent am Institut, hat das Präparat genauer 
untersucht; seine Beschreibung wird in einiger Zeit erscheinen. 

2. Herr Zaudy berichtet über einen Fall von acutem Rotz beim 
Menschen. (Die ausführliche Mittheilung ist in dieser Wochenschrift 
No. 21, S. 336, erschienen.) 

Demonstration: Herr Aschoff berichtet kurz über den Leichen - 
befund und zeigt die nach Kaiserling conservirten Präparate. Er 
bespricht dann die verschiedenen Färbungsmethoden der Rotzbacillen 
in Schnitten und glaubt als neue und sehr geeignete die Unna sehe 
Plasmazellenfärbung mit polychromem Methylenblau und nachfolgender 
Diffenzirung in Glycerinäthermischung empfehlen zu können. Es treten 
dabei die Bacillen und Kerne sehr distinct hervor. Die ersteren zeigen 
häufig einen röthlichen metachromatischen Farbenton. Derselbe geht 
bei zu langem Ausspülen in Wasser und Entwässern in Alkohol ver¬ 
loren und schlägt in einen blauen Farbenton um. 

3. Herr Paul Fraenckel berichtet über einen Fall von Variola 
confluens, der vom 18. bis 22. April 1900 in der medicinisehen Klinik 
beobachtet worden ist. Die Patientin, eine am 21. März aus West- 
preussen zugereiste, 19jährige deutsch-polnische Arbeiterin eines Gutes 
in der Nähe von Göttingen war am 10. April erkrankt. Die Jnfection 
muss demnach Ende März stattgefunden haben und erfolgte nach Vcr- 
muthung der Angehörigen durch russische Arbeiterinnen desselben 
Gutes, bei denen Ausschlagkrankheiten bestanden hätten und mit denen 
die Kranke bei der Arbeit zusammengekommen wäre. (Zusatz bei der 
Correctur: Inzwischen ist ein weiterer Pockenfall auf demselben Gute 
bekannt geworden.) Die Patientin war angeblich im 1. und im 12. Jahre 
geimpft, beide Male mit Erfolg. Narben waren wegen der Schwellung; 
und des dichten Ausschlages nachher nicht mehr zu sehen. Die Mutter 
hatte vor ihrer Verheirathung Pocken Überstunden, aber alle Kinder 
hätten jedesmal auf die Impfung reagirt. 

Acuter Beginn mit Frost, Kreuzschmerzen, wiederholtem Erbrechen, 
nächtlichen Delirien, verfrühter Menstruation. Exanthem angeblich am 
dritten Tage im Gesiebt. Bei der Aufnahme in die Klinik war der 
ganze Körper von meist voll entwickelten gedellten Papeln bedeckt, die 
besonders dicht im Gesicht, am Halse, Schulter- und Beckcngürtel mul 
an den Extremitäten standen, vielfach eonfluirend, nur kleine Partieen 
des Unterbauchs freilassend. Gesicht, Hände und Füsse waren zu un¬ 
förmiger Grösse angeschwollen und fahlgelb, die übrigen Theile hocli- 
roth. Augen durch Lidödem fest geschlossen, Mund schwer zu öffnen, 
Gebrauch der Finger sehr eingeschränkt. Auf allen sichtbaren Schleim¬ 
häuten unversehrte graue Pocken, besonders dicht auf der Uvula und 
im Rachen. Im weiteren Verlaufe wurden die oberen Epithelschic.htcn 
vielfach blasenförmig abgehoben und in grossen Fetzen abgestossen, 
im Gesicht bildete sich eine grosse schwarze Schorfmaske, die Vorder¬ 
arme, vom Handgelenk bis zum Ellenbogen macerirt, mussten verbun¬ 
den werden. Die aus den Pocken austretende Flüssigkeit war hellgelb 
und klar, nur am letzten Tage etwas getrübt. Blutungen nur unter 
beiden Cunjunctivae bulbi. Der Ausschlag verbreitete einen widerlichen 
Geruch. Temperatur anfangs zwischen 3s und 39°, stieg staffeiförmig an 
bis 40,7°, wohl als Ausdruck der beginnenden Eiterung, vielleicht aber 
auch bedingt, durch eine sehr rasch ausgebreitete Bronchitis und Broncho¬ 
pneumonie, der die Patientin am 22. erlag. Das Herz functionirtc bis 
zuletzt ausgezeichnet. Anfänglich bestand Obstipation, in der Nacht 
vor dem Todo profuse, übelriechende, erbsenfarbige Durchfälle. Urin 
war stets frei von Eivveiss und Blut. Die gegen das Brennen der llaut 
empfohlenen feuchten Umschläge erwiesen sich als unzweckmässig, weil 
sie die Maceration beschleunigten. 

Demonstration: Herr Aschoff fügt einen kurzen Ueberbliek über 
den Leichenbefund an und zeigt die nach Melnikoff conservirten 
makroskopischen, sowie die mikroskopischen Präparate. Neben der aus¬ 
gedehnten Pockencruption fand sich nur noch eine schwere variolöse 
Geschwürsbildung an dem weichen Gaumen, der hinteren Rachen wand, 
dem Aditus laryngis, ferner eine bis in die mittleren Bronchien zu ver¬ 
folgende pseudomembranöse Entzündung desLarynx und der anschliessen¬ 
den Luftwege, sowie eine ausgedehnte Bronchopneumonie. Endlich be¬ 
stand eine umschriebene pseudomembranöse Entzündung des Dünn¬ 
darms. Keine metastatischen Kiterheerde, keine Mil/sehwellung, 
keine Knoehenmarksheerde. Die bactcriologischen Untersuchungen er¬ 
gaben kein verwerthbares einwandfreies Material. In den Schnitten von 
der Trachea Hessen sich in den aufgelagerten Massen unzählige Stäb¬ 
chen, zum Theil von der Form der Diphtheriebacilleu nachweisen. 
Innerhalb der bronchopneumonisehen Heerde war das Lungengewebe 
und der Alveoleninhalt auf das dichteste von kettenförmig ungeord¬ 
neten, dem Pneumoniceoccus gleichenden Diploeoccen durchsetzt. 
Stäbchen fehlten fast ganz. ln den Darmauflagerungcn herrschte 
ein buntes Gemisch der verschiedensten Bacterienformen. 


Druck vou G. Bernstein iu Berlin. 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 28. Mai 1900. 

Vorsitzender: Herr Becher; Schriftführer: Herr Jastrowitz. 

1. Herr Cassel: Geheilte Bauchfelltuberkulose bei Kindern (mit 
Demonstration). (Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht werden.) 

2. Herr Rosin und Herr Dr. Freiherr v. Alfthan aus Hel- 
singfors als Gast: Ueber die Kohlenhydrate des Harns beim Dia¬ 
betes. (Die Mittheilung wird in dieser Wochenschrift erfolgen.) 

Discussion: Herr Blumenthal: M. H.! Obwohl es nicht ganz 
leicht ist, sich in den interessanten und schwierigen Untersuchungen 
so schnell zurecht zu finden, glaube ich doch, dass man einiges schon 
heute dazu bemerken kann. Der letzte der Herren Vortragenden hat 
hier sich so ausgedrückt, als ob es bisher noch zweifelhaft gewesen sei, 
dass im Harn Pentosen Vorkommen. Er hat gesagt, man hätte nach 
den bisherigen Methoden auch eine Verwechselung mit Glykuronsäure 
annehmen können, und er meint, dass durch seine Untersuchungen die 
Frage erst endgiltig zu Gunsten derPentose entschieden ist. Ich glaube, 
dass wir bisher schon nach den Untersuchungen von Salkowski und 
auch nach denen, die ich gemacht habe, wohl über jeden Zweifel er¬ 
haben waren, dass im Harn Pentosen Vorkommen, dass also nicht erst 
heute die Frage sichergestellt worden ist. Ich möchte dann noch eine 
Frage an die Herren Vortragenden richten, nämlich die, ob das thierische 
Gummi stickstofffrei gewesen ist. Das Gummi, welches im Organismus, 
im Mucin gefunden worden ist, hat immer Stickstoff enthalten und hat 
sich dadurch von den übrigen Kohlenhydraten sehr wesentlich unter¬ 
schieden. Es wäre interessant zu erfahren, ob das Gummi im Ham, 
welches nach den Behauptungen von Landwehr stickstofffrei ist, auch 
von den Herren Vortragenden als stickstofffrei gefunden worden ist. 
Es würde dann eine wichtige Frage entstehen, ob das thierische Gummi, 
welches man aus dem Mucin der Organe abgespalten hat, identisch ist 
mit dem thierischen Gummi, welches im Ham vorkommt. Es existirt 
auch eine Angabe von Huppert über das thierische Gummi. Huppert 
sagt, das Gummi scheine ein Pentosan zu sein, und die Herren Vor¬ 
tragenden haben erwähnt, dass ihr thierisches Gummi die Peutose- 
reaction gegeben hat. Ich muss da allerdings bemerken, dass nach 
meinen Untersuchungen das thierische Gummi keine Pentosereaction 
giebt. Aber die Untersuchungen sind ja so complicirt, die Reindar¬ 
stellung des Gummis so subtil, dass in der That eine geringe Verun¬ 
reinigung mit einem Pentosan schon eine Pentosenreaction geben kann, 
während reines Gummi diese Reaction nicht giebt. Ich habe mich nun 
auch mit der Frage beschäftigt, inwieweit Kohlenhydrate ausser dem 
Traubenzucker und ausser den Pentosen noch im Ham Vorkommen. 
In neuerer Zeit ist von Herrn Mayer von der Glykuronsäure berichtet 
worden, und ich glaube doch, dass man die ohne weiteres nicht wird 
vernachlässigen können. Wenn auch die Glykuronsäure, wie ich ver¬ 
standen zu haben glaube, mit wenig Natronlauge und Benzovlchlorid 
Fällungen giebt, die Pentose dagegen mit viel Natron, so ist das, glaube 
ich, namentlich wenn man Gemische von Kohlenhydraten wie hier vor 
sich hat, kein so durchgreifender Unterschied, dass wir uns darauf ab¬ 
solut verlassen können. 

Ich habe nun die Beobachtung gemacht, dass die Fieberharne eine 
grosse Menge von einer Muttersubstanz enthalten, aus denen sich redu- 
cirende Substanzen abspalten lassen. Wenn man Fieberharne mit Feh¬ 
ling’scher Lösung versetzt, so geben sie in der Regel keine Reduetion. 
Es ist allerdings bekannt, dass es auch Fieberharne giebt, die Reduc- 


Nassauer, Lutz; b) Congenitale Cystennieren. — Amann, Be¬ 
ziehungen der Appendioitis zu gynäkologischen Erkrankungen; Dis¬ 
cussion: Schmidt. — Neumever, Bronchoskop. S. 142. 

V. Schlesische Gesellschaft für vaterländische Cultnr in Breslau, 

Sitzung am 15. Deceinber 1899: And er sch, Lithopädion. — 
Winkler, Leber bei Eklampsie; Discussion: Ponfick, Henke, Cou¬ 
rant. — Asch, Nabelschnur mit wahrem Knoten. — Henke, Cyste des 
Oesophagus. — Ponfick, Myxödem und dessen Beziehungen zur 
Akromegalie. S. 143. 

VI. Mederrheiiiische Gesellschaft für Natur- und Heilkunde, 

Sitzung am 11. December 1^99: Hofmann, Stichverletzung der 
PopliteaIgefässe: Discussion: Schede, Jores. — Kruse, Typhus- 
epidemieen und Trinkwasser. S. 143. 


tionen geben. Fast jeder Fieberharn aber, den man längere Zeit 
auf freiem Feuer mit Salzsäure kocht, bis der Harn ganz dunkel 
geworden ist, und den man nun mit Zinkstaub behandelt, giebt, 
wenn man ihn alkalisch gemacht hat, eine sehr starke Tromm er¬ 
sehe Probe und auch die üblichen Verbindungen mit Essig¬ 
säure und Phenylhydrazin. Es ist nun aber ganz interessant, dass 
dieses Osazon — ich kann mich da aber, weil meine Untersuchungen 
noch im Gange sind, nur vorläufig äussern — nicht identisch zu sein 
scheint mit dein Glykosazon. Es löst sich nämlich sehr leicht in kaltem 
Alkohol und auch in heissem Wasser, sodass ich glaube, dass wir mög¬ 
licherweise ein anderes Kohlenhydrat w T ie Traubenzucker vor uns haben. 
Doch da meine Untersuchungen noch nicht abgeschlossen sind, so möchte 
ich darüber noch nichts genaueres sagen. Immerhin sind die Unter¬ 
suchungen der Herren Vortragenden ein interessanter Beitrag zur 
Kohlenhydratchemie des Harns, die noch gar nicht so klar vor uns 
liegt, wie das immer angenommen wird. 

Herr Ros in (Schlusswort): M. H.! Ich möchte mir erlauben, 
gleichzeitig für Herrn v. Alfthan, die Anfragen des Herrn Blumen¬ 
thal zu beantworten. Was zunächst die Frage anlangt, ob das Gummi 
stickstofffrei gefunden worden ist, so muss diese Frage verneint wer¬ 
den; auch sonst ist thierischer Gummi, z. B. von Friedr. Müller, 
nicht stickstofffrei gefunden w r orden. Was dann ferner die Pentose- 
frage angeht, so war es gar nicht unsere Meinung, dass etwa nicht 
mit Sicherheit schon festgestellt wräre, dass Pentosen sich im nor¬ 
malen Ham finden. Hier liegt ein Missverständniss vor. Ich habe 
selbst vorhin erwähnt, dass nicht bloss Pentosen von Salkowski, 
Jastrow-itz, Blumenthal im normalen Harn gefunden wrorden, son¬ 
dern besonders auch, dass im diabetischen Harne von Külz und Vogel 
Pentosen neben dem Traubenzucker und zwar vermehrt beobachtet 
wrorden. Es handelt sich nur um die Frage, wie viel Pentose im dia¬ 
betischen Harn sich findet. Herr v. Alfthan hat, trotzdem seine 
Untersuchungen mit grosser Ausdauer lange Zeit geführt wrorden 
mussten — die Arbeiten sind sehr zeitraubend — doch nur einen 
Körper bis jetzt quantitativ bestimmen können, das ist eben das 
thierische Gummi, dieser Körper, der dem Dextrin ausserordentlich 
ähnlich ist. Dieses thierische Gummi ist quantitativ dargestellt, wie 
Sie aus den Tabellen ersehen können. Es hat auch charakteristische 
Eigenschaften, wie Herr v. Alfthan schon gezeigt hat. Sehr schwer 
spaltet es sich auch beim Kochen mit Salzsäure, reducirt dann wohl, 
giebt aber noch keine Osazone. Aber trotz seiner bestimmten Eigen¬ 
schaften wollen wir dieses quantitativ bestimmte Gummi, w'as auch aus 
den Worten des Herrn v. Alfthan hervorgeht, durchaus noch nicht 
als reine Substanz, sondern als ein Gemisch von verschiedenen Sub¬ 
stanzen auffassen. Sonst ist noch das Glykogen qualitativ untersucht 
worden, wrorüber Herr v. Alfthan schon gesprochen hat. Was end¬ 
lich die Glykuronsäurefrage anlangt, so ist auf diese Substanz deshalb 
nicht eingegangen worden, wroil die Benzoylmethode in der angewandten 
Form gerade die Glykuronsäure nicht mitnimmt. Sie wird nicht als 
Ester gefällt, sondern bleibt im Filtrat zurück. Ueberzeugt sind wir 
aber allerdings nach den Untersuchungen der letzten Zeit von Herrn 
Paul MsTyer, dass die Glykuronsäure zweifellos eine Rolle auch im 
Diabetikerham spielt. _ 

II. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 30. Mai 1900. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Landau. 

Auf Vorschlag des Vorstandes wird Herr Siegmund von der Ge¬ 
sellschaft zum Ehrenmitgliede ernannt; das Diplom w’ird ihm bei Ge- 
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lcgenheit der Feier seines 80. Geburtstages im Juli überreicht werden. 
Der Vorsitzende gedenkt sodann in herzlichen Worten zweier anderer 
Mitglieder der Gesellschaft, die in diesen Tagen das 80. Lebensjahr 
vollendet haben, der Herren Langerhans und Kristeller. Sie sind 
von Seiten des Vorstandes officiell beglückwünscht worden. 

Vor der Tagesordnung: 1. Lassar stellt einige Kranke vor: 

a) Eine sonst gesunde Frau mit eigentümlicher Röthung, Schwel¬ 
lung und Kältegefühl über den Knöcheln der Hände; dabei atrophische 
Zustände der Haut, Neigung zum Absterben der Finger — Erythro- 
mclalgie. Therapie: Galvanische Behandlung, Massage, Sitzbäder. Die 
Affection ist recht selten, sie hat Aehnlichkeit mit Sklerodermin; 

b) Ein dreijähriges Kind aus gesunder Familie, an Loslösung der 
Epidermis aus geringfügigen mechanischen Anlässen leidend, es bilden 
sich oberflächliche Erosionen mit Krustenbildung, so dass das Krank¬ 
heitsbild an das der Ichthyosis erinnert. Das Leiden ist höchst selten, 
fast stets hereditär und geht mit Blasenbildung auf der Haut einher. 
— Epidermolysis oder Keratolysis hereditär!a bullosa. Therapie: 
Schonung der Haut, Einfettung mit Vaseline; 

c) Einen Mann mit mnltiplen Hauttnmoren. Heilungen dieser 
Krankheit sind sehr selten. Köbner hat das Arsenik empfohlen, dass 
Vortragenden in einem Falle von grossem Nutzen gewesen, in man¬ 
chen anderen dagegen erfolglos angewendet worden ist. 

Discussion ad Fall 2: Herr A. Baginsky: Bei neugeborenen 
Kindern kommt solche Keratolysis nicht selten vor, eine Art acute 
Form der vorgestellten Affection. Baginsky hat solche Fälle früher 
mit verschiedenen Salben behandelt, sie sind aber sämmtlich gestorben. 
In den letzten Jahren hat er die Haut tonisirend behandelt, er hat 
Bäder mit Eichenrinde gegeben, nachher die ganze Haut dick mit Zink- 
talcum bestreut; auf diese Weise sind einige Kinder am Leben erhalten 
worden. 

Herr Lassar: Diese exfoliative Dermatitis der Neugeborenen be¬ 
ruhe auf der Weiterverbreitung einer Intertrigo, sei also etwas von der 
Affection der vorgestellten Fälle ganz Verschiedenes. Mit der Therapie 
Baginsky’s ist er einverstanden, ähnliche Verordnungen giebt er auch; 
Camillenbad, dicke Bestreuung mit Talcum. 

Herr A. Baginsky bemerkt, die von ihm beschriebenen kera- 
tolytischen Vorgänge bei Neugeborenen hätten mit Intertrigo nichts 
zu thun. 

2. Zur Tagesordnung: Herr H. Lohnstein: Beitrag zur Behand¬ 
lung der kallösen resilienten Stricturen. Vortragender weist darauf 
hin, welche Crux medicorum die kallösen Stricturen der Harnröhre, be¬ 
sonders in der Combination von circulären und longitudinalen, seien, 
wie man nach allen Erweiterungen immer wieder Recidive zu erwarten 
habe. Die Uretheotomia interna habe keine guten Resultate ergeben, 
es sei noch bedeutendere Verengerung durch Narbenschrumpfung einge¬ 
treten, da man bei starker Infiltration mit dem Messer nicht das ganze 
kallöse Gewebe bis zum gesunden durchtrennen könne. Er hat daher 
ein anderes Verfahren in letzter Zeit angewendet, nämlich die für den 
betreffenden Zweck modificirte Bottini’sche Prostataoperation mit 
dem rothglühenden Incisor. Nach seinen damit gewonnenen Erfahrun¬ 
gen wird dadurch eine ergiebige Erweiterung ohne Recidive geschaffen, 
wenigstens sind letztere in den von ihm operirten 17 Fällen in den 
letzten Monaten nicht eingetreten. 

Discussion: Herr Freudenberg glaubt nicht, dass diese Schnitte 
mit dem Incisor Nutzen bringen werden; ähnliche Apparate hat schon 
Middeldorpff ohne Erfolg angewendet. Vielleicht würde Herr Lohn¬ 
stein nach 3, 4 Jahren über seine Erfolge berichten. 

Herr Kuttner sieht nicht ein, warum durch die Schnitte mit dem 
elektrischen Glühmesser nicht verengende Brandnarben eintreten sollen. 
Ausserdem seien die Lohnst ein’sehen Instrumente so stark, ca. 19 bis 
20 Charriere, dass, wenn man sie noch einzuführen vermöge, eine Durch¬ 
schneidung der Stricturen wirklich nicht nöthig sei. Er sei immer mit 
fortgesetztem Bougiren ausgekommen. 

Herr Lohnstein hofft, dass er auch noch nach Jahren die guten 
Erfolge der Operation bestätigen werde. Max Salomon (Berlin). 


III. Medicinisch-naturwissenschaftliche Gesell¬ 
schaft in Jena. 

Section für Heilkunde. 

Sitzung am 26. Januar 1900. 

1. Herr Wagenmann: Vorstellung eines Falles von mnltiplen 
Melanosarkomen des Körpers, besonders der Haut mit eigenartigen 
Complicationen von Seiten der beiden Augen. (Die Mittheilung wird 
in dieser Wochenschrift erfolgen.) 

2. Herr B. Grobe demonstrirt ein lOjähriges Mädchen mit Unpli- 
citas intestint crassi cum utero et vagina dupl. An der Hand einer 
Reihe von Skizzen und Zeic hnungen bespricht Vortragender die topo- 
graphisrh-anatomischen Verhältnisse und die entwickelungsgeschicht¬ 
liche Deutung des anscheinend einzig dastehenden Falles. Der Befund 
wurde in der chirurgischen Klinik bei einer Laparotomie gemacht, 
welche neben mehreren anderen operativen Eingriffen vorgenommen 
wurde, um die hochgradigen Defäcationsstörungen zu beseitigen, was 


auch völlig erreicht wurde. (Das Nähere bleibt einer ausführlichen 
Veröffentlichung Vorbehalten.) 

3. Herr Langemak bespricht kurz einen Fall von doppelter 
linksseitiger Niere, welcher später genauer mitgetheilt w r erden soll. 


IV. Aerztlicher Verein in München. 

Sitzung am 14. März 1900. 

1. Herr Theilhaber: a) Die Entstehung nnd Behandlung der 
klimaktorlschen Blutungen» Blutungen im Klimakterium sind oft 
bedingt durch Carcinom, selten durch Polypen und Adnextumoren ; 
häufig sind sie ohne solchen Ursachen. Unter Ablehnung aller bis¬ 
heriger Erklärungsversuche nimmt Redner an, dass nur durch mangel¬ 
hafte Contractionen der atrophischen Uterusmuscularis diese Blutungen 
zu erklären seien. Der Uterus ist bei solchen Kranken entweder atro¬ 
phisch oder hyperplastisch. Letztere Form entstehe dadurch, dass es 
in Folge rascherer Atrophie des Muscularis als der Gefässe zu dauern¬ 
der Hyperämie und dadurch zu einer Hyperplasie komme. Die The¬ 
rapie der Blutungen umfasse die momentane, durch Tamponade der 
Scheide und die eine Wiederkehr verhindernde, durch Contractionen 
erregende Mittel: Ergotin, Hydrastinin, Stypticin, heisse Ausspülung, 
Chlorzinkätzung, kühles Sitzbad, Athmokausis; letztere zerstöre auch 
die Schleimhaut, doch hat er mehrfache Bedenken gegen sie. Bei star¬ 
ker Schleimhauthyperplasie excochleirt er. Totalexstirpation hat er 
nie gemacht. 

Discussion: Herr Amann w-eist auf die Schwierigkeit der 
Diagnose hin. Zur Sicherstellung, dass keine maligne Neubildung vor¬ 
liege, müsse man excochleiren und oft auch den Uterus dilatiren. 

Herr Nassauer weist darauf hin, dass auch Stypticin und Hy¬ 
drastinin die Blutungen stille, und das seien keine Contractionserreger. 

Herr Lutz meint, dass die Theilhaber’sche Erklärung nur für 
den hyperplastischen, nicht aber für den kleinen atrophischen Uterus 
Geltung haben könne. 

Herr Theilhaber excochleirt und dilatirt auch bei suspecten 
Fällen; der Erfahrene könne aber aus der „Blutungscurve“ die Diagnose 
stellen. Der Eimvand von Herrn Nassauer treffe nicht zu, da natür¬ 
lich Mittel, w-elche Gefässcontractionen bewirken oder den Blutdruck 
herabsetzen, auch blutstillend wirken. 

b) Derselbe demonstrirt congenitale Cystennieren von zwei Ge¬ 
schwistern; ein Kind war todtgeboren, eins starb direkt post partum. 
Der Fruchtwassermangel spricht dafür, dass das Fruchtwasser in den 
späteren Monaten der Schwangerschaft mindestens zum Theil aus den 
Nieten des Fötus stammt. 

J 2. Herr Amann: Demonstrationen, betreffend Beziehungen der 
Appendicitls zu gynäkologischen Erkrankungen. Bei 280 Laparoto- 
mieen fand Redner 17 Mal solche Beziehungen. Der Wurmfortsatz 
verwächst häufiger mit den erkrankten Adnexen als Darmschlingen. 
Meist handelte es sich um primäre Erkrankung des Genitalapparats, 
oft ist es aber schwer zu entscheiden. Vorhandensein von Kothsteinen 
beweist nicht eine primäre Erkrankung des Wurmfortsatzes; sie finden 
sich sehr oft im gesunden Appendix, lassen sich zuweilen in den Darm 
hineinschieben; also ist die Communication mit dem Darm ziemlich 
gross. Einmal fand er eine Knochenplatte im Appendix, der an einer 
Cyste adhärent war; es handelt sich w ? ohl nur um eine Kalkablagerung 
und keinen hineingewanderten Fremdkörper. In drei Beobachtungen 
war sicher die Appendicitis primär. Da Eiter aus dem Darm im Gegen¬ 
satz zu dem aus den Adnexen sehr virulent so ist für solche Fälle die 
Drainage indicirt. Redner empfiehlt für alle Fälle, w t o Zusammenhang 
von Appendicitis mit gynäkologischen Affectionen vermuthet wird, den 
Medianschnitt zu machen und eventuell auch durch diesen zu drainiren. 
Wo man eine Betheiligung des Appendix vermuthet, sollte man vagi¬ 
nale Methoden vermeiden. 

Discussion: Herr Schmidt w T eist darauf hin, dass man den 
Appendix oft nach unten verwachsen findet, wenn man im freien 
Intervall operirt. Auf seine Anfrage, ob in den erwähnten Fällen die 
Anamnese auf Appendicitis hingedeutet habe, erwidert Herr Amann, 
dass dies nicht der Fall war, oft hätten die Attaquen Menstruations- 
Typus angenommen. 

3. Herr Neumeyer: Das Bronchoskop als Hilfsmittel zur Ex¬ 
traction von Fremdkörpern ans den Luftwegeu. Einem 6jährigen 
Mädchen w T ar ein Fremdkörper in die Luftwege geratheu: man sah mit 
dem Kehlkopfspiegel ein Stückchen Holz in der Regio interarytenoidea ; 
nach einem Hustenaufall war es versolnvunden. Die Untersuchung mit 
dem Kilian‘sehen Bronchoskop durch den Kehlkopf misslang; nach 
der Tracheotomie wurde der Fremdkörper mit dem Bronchoskop im 
rechten Bronchus aufgefunden und mit einer Zange extrahirt. Redner 
demonstrirt das Instrument und dessen Anwendung. 

Sa ck i (München). 
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V. Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Cultur in Breslau. 

Sitzung am 15. December 1899. 

1. Herr Andersch demonstrirt ein Lithopädlon , das als dem 
Uterus anliegender Tumor zu erkeimen war. In der 1 Vs cm dicken 
Kalkschale fand sich eine bräunliche dicke Flüssigkeit. Kopf und 
Extremitäten sind deutlich zu erkennen. 

2. Herr Winkler zeigt die Leber einer an Eklampsie Verstorbenen. 
In derselben finden sich Blutungen ebenso wie im Endocard und in 
der Magenschleimhaut. Der Uterus war von einem Blutcoagulum er¬ 
füllt. Gleiche Befunde zeigen auch die Lebern bei Typhus, Cholera 
und Epilepsie, so dass die Veränderungen als Folge der Krämpfe an¬ 
zusehen sind. 

In der Discussion schliesst sich Herr Ponfick dieser Ansicht 
an und beschreibt die bekannte Theorie Schmorls. Herr Henke hat 
eine Leber gesehen, welche eine apfelgrosse Blutung mit nekrotischem 
Centrum enthielt. 

Herr Courant hält auch die Parenchymzellenembolieen (Placentar- 
zellenembolie) nicht für specifisch. 

3. Herr Asch demonstrirt eine Nabelschnur gewöhnlicher Länge 

mit einem wahren Knoten. 

4. Herr Henke zeigt eine Cyste des Oesophagus mit Flimmer¬ 
epithel und macht auf die Seltenheit des Präparates aufmerksam. 

5. Herr Ponfick: Ueber Myxoedem und dessen Beziehungen zur 
Akromegalie. Es kommt zunächst auf die Geschichte des Myxoedems, 
der Kachexia thyreopriver und des diesen verwandten Cretinis- 
mus zu sprechen und verbreitet sich über die Ansichten von der Ent¬ 
stehung dieser Krankheiten. Die schlesische Rachitis foetalis ist 
eine dem Myxoedem verwandte Erscheinung. Bei langem Rumpf und 
kurzen Extremitäten erscheint die Haut gefaltet. Man kann sie als 
Chondrodystrophia foetalis (congenitales Myxoedem) bezeichnen. 
Bei Myxoedem erscheinen die Individuen ausserordentlich alt, der 
Haarwuchs ist mangelhaft, die Schilddrüse ist meist bindegewebig ent¬ 
artet. Der Stoffwechsel ist oft amiormal durch Eiweisszerfall und 
starke Phosphorausscheidung. Die Therapie durch Zuführung von 
Schilddrüsensubstanz ist experimentell von Schiff bei Hunden und 
von Eiselb erg bei Menschen begründet. Der Vortragende secirte 
eine Frau, deren Haut im Leben geschwollen war und die an Erysipel 
und Sepsis zu Grimde ging. Während die Schilddrüse atrophisch war, 
war die Hypophysis vergrössert und mit Colloidklumpen theilweise er¬ 
füllt, was als ein vergeblicher Versuch des Körpers, einen Ersatz für 
die zu Grunde gegangene Schilddrüse herbeizuführen, aufgefasst werden 
könne. In einem zweiten Falle von Myxoedem war die Hypophysis 
schwer verändert und geschrumpft. Die Betheiligung der Hvpophysis 
bei Myxoedem ist also nicht ausser Betracht zu ziehen, während son¬ 
stige Veränderungen dieses Organs häufig Akromegalie bewirken. 

Löwenheim (Liegnitz). 


VI. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde. 

Sitzung am 11. December 1899. 

Vorsitzender: Herr Schede; Schriftführer: Herr Leo. 

1. Herr Hof mann: Ueber Stichverletzung der Poplitealgefässe. 
(Mit Krankenvorstellung). Die Stichverletzungen der Popliteal- 
gef&sse sind wegen der geschützten Lage derselben in der Tiefe 
der Kniekehle viel seltener als die Rupturen dieser Gefässe. Die 
letzteren können durch direkte Gewalt oder durch starken Zug 
in Folge Ueberstreckung im Kniegelenk zu Stande kommen und 
geben nach einer Statistik von Schulz — von 34 Fällen totaler 
Ruptur ist in keinem der Unterschenkel erhalten worden — offen¬ 
bar auch schon wegen der anderweitigen Nebenverletzungen eine 
durchaus ungünstige Prognose; etwas günstiger gestalten sich die 
Verhältnisse bei der partiellen Ruptur, sowie bei der Stich- und 
Schussverletzung beider Gefässe, aber auch nur dann, wenn mög¬ 
lichst bald nach der Verletzung die Gefässe versorgt werden. 

Bemerkenswerth ist, dass die Verletzung der Arteria und Vena 
femoralis zwischen dem Abgang der Arteria profundus femoralis 
und dem Durchtritt der Gefässe durch den Adductorenschlitz ver- 
hältnissmässig günstiger ist, als in der Kniekehle. Darauf hat 
Ziegler besonders unter Mittheilung einschlägiger Fälle hinge¬ 
wiesen. Der Grund für diese auffällige Thatsache ist in dem die 
Kniekehle ausfüllenden, sehr lockeren Bindegewebe zu suchen. 
Dieses gestattet die Ausbildung eines sehr starken Hämatoms in 
der Kniekehle, welches im Stande ist. nicht nur die Hauptgefäss- 


stämme zu comprimiren, sondern auch die Ausbildung eines Col- 
lateralkreislaufs zu verhindern. 

Diesem üblen Zustande kann nur durch schleunige Beseitigung 
der Blutgeschwulst und Versorgung der Gefässe gesteuert werden; 
es müssen also, wenn der Verdacht auf eine Gefässverletzung 
vorliegt, die Gefässe schon aus diagnostischen Gründen — wie es 
analog bei den Bauchverletzungen längst üblich ist — operativ 
freigelegt werden. In dem vorgestellten Falle von seitlicher Ver¬ 
letzung der Vene und Arterie wurde die Venenwunde genäht und 
die Arterie nach missglückter Naht doppelt unterbunden. Die 
Blutung stand. Der Verlauf war ein sehr günstiger; Gangrän 
trat nicht ein. 

Es sollte bei Verletzungen der Gefässe, besonders auch 
bei den nicht operativen, häufiger Gebrauch von der Gefässnaht 
gemacht werden, wobei für die Arterien die Murphy’sche Inva- 
gination — bei seitlicher Verletzung mit voraus gegangener querer 
Resection — in erster Linie zu berücksichtigen wäre. 

Discussion: Herr Schede: Ich verfüge über einen recht ähn¬ 
lichen Fall, bei dem es sich nicht um Stichverletzung der Gefässe der 
Kniekehle, sondern der Hauptgefässe zwei Finger breit unter dem 
Poupart'schen Bande handelte. Die Blutung war anfangs nicht so 
sehr bedeutend, sie stand auf Compression und der nach einigen Stun¬ 
den eintreffende Arzt fand sie bereits gestillt und nähte die Wunde 
zu. Am nächsten Tage aber hatte sich ein Aneurysma spurium gebil¬ 
det und der Patient wurde in die Klinik geschickt. Hier fand sich au 
der bezeichneten Stelle der pulsirende, etwa taubeneigrosse Tumor 
der sich über einer flacheren Blutsuffusion von Handgrösse erhob; 
unter ihm eine 2'/ f cm lange, genähte Hautwunde. Palpation und 
Auscultation ergaben deutliches, dem Herzstoss isomeres Schwirren. 
Die anscheinend nur sehr kleine Verletzung schien einen Versuch, 
durch einfache Compression zu einer definitiven Blutstillung zu kom¬ 
men, zu rechtfertigen. Derselbe wurde eine Woche lang durchgeführt, 
aber durch eine ziemlich heftige Nachblutung beendet. — Am 26. Oc- 
tober, am achten Tage nach der Aufnahme, legte ich die Gefässe frei. 
Die Extremität wurde von den Zehen bis in die Gegend der Wunde 
mit einer Gummibinde fest eingewickelt und blutleer gemacht, die 
Femoralis ausserdem mit dem Finger gegen das Schambein comprimirt. 
Nachdem aus einer faustgrossen Höhle die Blutcoagula entfernt waren, 
fand ich bald die Gefässverletzung. Sowohl die Vene wie Arterie 
waren durch einen schrägen, ca. 2 cm langen Schlitz eröff¬ 
net. Die Vene nähte ich mit feinem Catgut zu, die Arterie unterband 
ich oberhalb und unterhalb und schnitt das verletzte Stück heraus. 
Die Arteria profunda ging oberhalb ab und war unversehrt, so dass 
die Prognose gut war. Der Verlauf war ein ganz glatter. Damals 
lagen günstige Erfahrungen über die Naht der Arterien noch nicht 
vor; ich glaube auch, offen gestanden, nicht so recht daran, dass die 
Naht der grossen Gefässe eine grosse Zukunft haben wird. Will man 
sie aber machen, so ist sicherlich die Methode die richtige, die neuer¬ 
dings angegeben wird, dass man das centrale Ende in das periphere 
invaginirt, um auf diese Weise eine Thrombenbildung zu verhindern. 
Ob das gelingen wird, ob die Wand zähe genug ist, um eine sichere 
Naht zu gestatten, das werden weitere Erfahrungen lehren müssen. 
Dass bei der Behandlung der Gefässverletzungen die Resultate heute 
wesentlich bessere sind, als früher, haben wir wohl hauptsächlich der 
Esmarch'sehen Blutleere zu danken, die ein ruhiges Operiren gestattet. 
Jedenfalls sind mit der Naht der grossen Venen, wenn es sich nicht 
um gar zu grosse Defecte oder Wunden handelt, sehr leicht ausser¬ 
ordentlich günstige Resultate zu erreichen. Ich bin einmal in der Lage 
gewesen, eine Naht der Vena cava zu machen, die ausgezeichnet ver¬ 
lief. Es war ein Nierensarcom, wobei die Vena renalis ganz in den 
Tumor einbegriffen war. An der Stelle, wo die Vena renalis in die 
Vena cava hinein mündet, sass ein Knoten. Ich trennte die Vena re¬ 
nalis ab und nähte die Cava. Der Mann ging ‘/t Jahr später an Meta¬ 
stasen zu Grunde. An der Cava war keine Verengerung bei der Section 
zu finden. 

Herr Jores: Die Venen- und Arteriennaht ist auch interessant 
wegen der Frage, ob es in Folge der Naht zur Aneurysmabildung 
kommt. Die Pathologen haben sich vielfach bemüht, durch Verletzung 
der Arterienwand experimentell Aneurysmen bei Thieren hervorzurufen. 
Der Erfolg dieser Versuche war im grossen und ganzen negativ. Ich 
glaube, dass dies zum Theil in der ausgiebigen Regeneration der elasti¬ 
schen Fasern begründet ist, welche ich in den der Verletzung ausgesetz¬ 
ten Gefässwänden nachweisen konnte. Das Bindegewebe der Gefäss- 
narbe in Media und Intima ist fast ganz elastisches Bindegewebe. Wenn 
auch die regenerirten elastischen Fasern nur eine geringe Dicke be¬ 
sitzen, so ist es doch wahrscheinlich, dass sie in ihrer Gesammtheit 
einen funetionellen Ersatz bieten. Ich glaube, dass der Chirurg bei 
den Arterien eher mit einer Verengerung in Folge gewucherter Intima, 
als mit einer Erweiterung des genähten Gefässes rechnen muss. Im 
übrigen sind die Verhältnisse bei Arterieen und Venen prinzipiell die 
gleichen. 
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Herr Schede: Ich glaube, dass die Verhältnisse für Venen- und 
Arteriennaht doch verschieden sind. An der Vene kann man seitliche 
Nähte machen, an der Arterie nicht; wenigstens liegen keine Erfah¬ 
rungen darüber vor. Man würde bei einer Arterie doch höchstens 
Wundrand an Wundrand nähen, nicht einkippen können, während bei 
der Vene eine Lembert'sche Naht gemacht werden kann. 

2. Herr Kruse: Ueber Typhusepidemieen und Trinkwasser. 

Es giebt wohl keinen Satz in der heutigen Lehre vom Typhus, 
der nicht früher bestritten worden wäre; so wissen Sie alle, dass 
auch die Möglichkeit, dass der Typhus durch das Wasser über¬ 
tragen werden könnte, von grossen Autoritäten wie Pettenkofer 
seiner Zeit bestritten "wurde. Die Verhältnisse haben sich seitdem 
geändert, es wird heutzutage nur wenig Aerzte geben, welche 
die Möglichkeit der Uebertragung des Typhus durch das Wasser 
leugnen. Deshalb würde es vielleicht überflüssig scheinen, dass 
ich heute einige Beispiele hierfür vortrage. Ich glaube aber, dass 
gerade diese Beispiele sehr interessant sind, weil der Fall sehr 
selten sein wird, dass zwei Epidemieen kurze Zeit nacheinander 
in einem Städtchen ausbrechen, die jede von einer Wasserleitung 
ihren Ausgang nehmen. Die Sache hängt folgendermaassen zu¬ 
sammen : 

Im Herbst 1897 traten zuerst in W., einer Stadt von 15000 
Einwohnern bei Solingen, einzelne Typhusfälle auf. Nach 3 W r ochen 
folgte eine förmliche Explosion, es kamen binnen einer Woche 
50 Fälle und in der folgenden Woche ebenso viel vor. Die Stadt 
W, entnimmt ihr Wasser aus einigen Brunnen und Filter-Gallerieen, 
die in einem Thaleinschnitte am Zusammenfluss zweier Bäche 
liegen. Das Netz der Wasserleitung verbreitet sich über die 
ganze Stadt, dazwischen liegen aber eine Menge Häuser, die 
nicht angeschlossen sind. Zahlenmässig verhält sich die Sache 
so: Wir haben unter 1200 Häusern, die nicht angeschlossen sind, 
bloss 8 Typhusfälle, dagegen unter den 670 angeschlossenen Häu¬ 
sern 120 Fälle. 

Dass wirklich die Wasserleitung hier die Ursache gewesen 
ist, wird noch weiter bewiesen dadurch, dass eine zweite Ge¬ 
meinde G., die mit demselben Wasser versorgt wird, ebenfalls 
vom Typhus betroffen wurde, aber in geringerem Maasse, ent¬ 
sprechend der kleinen Zahl der angeschlossenen Häuser. Es wur¬ 
den hier 24 Häuser befallen und zwar zur selben Zeit wie in W. 
Diese 24 Fälle können allerdings nicht alle ohne weiteres auf die 
Wasserleitung bezogen w T erden, denn nur 16 von den Häusern 
waren mit Wasserleitung versehen. Von den üdrigen 8 Fällen 
betrafen aber 7 Arbeiter, die in angeschlossenen Fabriken arbei¬ 
teten. Der 8. Fall Hess sich nicht genau erklären, er betraf eine 
Dienstmagd von 15 Jahren, die in einem Hause diente, wo keine 
Wasserleitung war. 

Die Inspection des Wasserwerkes von W. bewies die Möglich¬ 
keit, dass das Wasser eine Verunreinigung erfahren haben könne, 
sehr deutlich. Es waren Brunnen und Filtergallerieen, die in 
nächster Nähe von schmutzigen Bächen angelegt waren. Ver¬ 
unreinigungen konnten um so mehr in den Brunnen gelangen, 
weil in dem Herbst das Wasser sehr knapp war und die Leute, 
um mehr Wasser zu bekommen, einen von den Bächen auf eine 
Wiese leiteten, unter dem die Filtergallerieen lagen. Positiv nach¬ 
zuweisen waren die Typhusbacillen zwar nicht, aber die Sache 
ist epidemiologisch so klar, dass man nicht an der Infection des 
Wassers zweifeln kann. 

Im Juni 1899 brach nun im zweiten Städtchen G. eine neue 
Epidemie aus. Die Leute merkten gleich, dass es nicht dieselbe 
Wasserleitung war, die 1897 den Typhus verursacht hatte. Sie 
suchten natürlich nun nach anderen Gründen und kamen auch 
auf die Möglichkeit, dass eine zweite Wasserleitung die Ursache 
abgegeben habe. Die Wasserversorgung beruht auf einer Quelle, 
die unter einem Hügel direkt am Orte entspringt. Die Quelle 
mündet zunächst in ein Bassin, über dem eine Pumpe steht und 
von dem eine Leitung ausgeht, die unterhalb in der Stadt in zwei 
Laufbrunnen mündet. Die inspicirenden Beamten sahen zwar, 
dass die Fassung der Quelle keine gute war, aber man wusste 
sich nicht zu erklären, wie sie hätte verunreinigt werden können. 
Ausserdem war die Leitung schon seit Jahrhunderten da gewesen 
und hatte noch nie Typhus verursacht. Deshalb wurde diese 
Leitung ohne weiteres für unschuldig an der Epidemie erklärt. 
So verfiel man denn auf eine andere Möglichkeit, die bei explo¬ 


siven Epidemieen herbeizuführen ist, nämlich auf die Ansteckung 
durch Milch. Es Hess sich nachweisen, dass im Hause eines 
Milchhändlers Typhus gewesen war, aber leider war der FaU zu 
gleicher Zeit aufgetreten, wie die übrigen Fälle in der Stadt. Die 
Möglichkeit wurde also erwogen, aber keine Einigung darüber er¬ 
zielt. Darum wandte man sich an das hygienische Institut in 
Bonn. Als ich nach G. kam, sah ich mir zunächst die Liste der 
einzelnen Erkrankungen an. Es ging klar hervor, dass die Quell¬ 
wasserleitung mindestens sehr stark betheiligt war. Die meisten 
Häuser mit Krankheitsfällen waren nämlich auf diese Wasser¬ 
leitung angewiesen. Mehrere Fälle, bei denen das nicht der Fall 
war, untersuchte ich genauer. Ein Fall betraf eine Näherin, bei 
deren Hause ein guter Brurmen war, aber die Näherin hatte in 
anderen Häusern gearbeitet, die aus der Quellwasserleitung ihr 
Wasser bezogen. Ein zweiter Fall betraf die Familie des oben 
genannten Milchhändlers. Das Haus war zwar an die W.’sche 
Grundwasserleitung angeschlossen, die Infection konnte aber nicht 
durch diese hervorgerufen worden sein, weil ja in W. selbst der 
Typhus fehlte. Nach der Epidemie des Jahres 1897 waren ausser¬ 
dem die jetzt erkrankten Kinder angewiesen worden, nur noch 
von der Quellleitung zu trinken. Das bestätigte wieder unsern 
Verdacht. Wir gingen also nach der QueUe und sahen auf den 
ersten Blick, dass das in der Erde liegende Bassin nicht genügend 
gegen Verunreinigung geschützt war. Es war mangelhaft gedeckt, 
nicht umzäunt, und vor aUem stand darüber eine Pumpe, bei der 
offenbar gewaschen und Schmutzflüssigkeit ausgegossen wurde. 
Also die Möglichkeit einer Verunreinigung lag vor. Nun handelte 
es sich darum, nachzuweisen, wie Typhusbacillen in das Bassin 
gelangt waren. Aus der Nachbarschaft waren Typhusfälle vor der 
eigentlichen Epidemie nicht gemeldet worden. Es lag aber ein 
Haus so ungünstig oberhalb der Quelle, dass deren Verseuchung 
ganz erklärlich gewesen wäre, wenn ein Typhusfall dort vorge¬ 
kommen wäre. Ich hatte also gleich den Verdacht, dass die Ver¬ 
seuchung von diesem Hause ausgegangen sei. Deshalb fragte 
ich den einheimischen Arzt, der die Untersuchungscommission 
begleitete, ob nicht früher dort verdächtige Fälle vorgekommen 
seien. Und richtig, es steUte sich heraus, dass der College drei 
Wochen vor dem Ausbruche der Epidemie dort einen verdächtigen 
Fall in seine Behandlung bekommen, ihn aber, weil er zuerst über 
die Diagnose nicht im Klaren war, nicht gemeldet hatte. Es ist 
gar keinem Zweifel unterworfen, dass die Verseuchung der Quelle 
von diesem Falle ausgegangen ist. Die weitere Nachforschung 
bestätigte diese Annahme. Wenn man die Zahl der Erkrankungen 
in den Häusern, die Quell Wasserversorgung hatten, vergleicht mit 
der Zahl der Erkrankungen in anders versorgten Häusern, so stellt 
sich die Sache folgendermaassen: Es handelt sich um 92 Häuser 
mit Anschluss an die Grundwasserleitung von W., um 41 mit 
eigenen Brunnen und um 112, die nachweisbar ihr Wasser aus 
der Quelle bezogen. 

Es wurden betroffen von der ersten Kategorie 21,7 %, von 
der zweiten 12,2 %, von der dritten 50,9%- Sie werden wohl 
ohne weiteres sehen, dass diese Zahlen darauf hindeuten, dass 
die Quelle an der Entstehung der Epidemie vor allem betheiügt 
ist. Aber man hat doch keine volle Sicherheit, Das liegt nur 
daran, dass wir die Epidemie als Ganzes betrachtet und nicht die 
Periode herausgegriffen haben, die zur Infection Anlass gegeben 
hat. In den ersten vier Wochen ist das Resultat ein ganz anderes. 
Von der ersten Kategorie von Häusern wurden betroffen 6,5%, 
von der zweiten 24%, von der dritten 40,2 %. Diese Zahlen be¬ 
weisen ohne weiteres, dass die Ursache der Epidemie wirklich in 
der Quellwasserleitung liegt. Wenn man sich die Erkrankungen, 
die in anders versorgten Häusern vorgekommen sind, im einzelnen 
ansieht, so waren es unter 9 Fällen 6 Schulkinder, die offenbar 
ausserhalb des Hauses beim Spielen oder auf dem Schulweg Gele¬ 
genheit hatten, von dem Quellbrunnen zu trinken; ausserdem be¬ 
traf ein weiterer Fall die oben erwähnte Näherin, die in Häu¬ 
sern mit Quellwasserleitung gearbeitet hatte, einer betraf einen 
Vagabunden, und nur in dem letzten Fall war nichts heraus zu 
bringen. (Schluss folgt.) 


Druck von G. Bernstein in Berlin. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Donnerstag VEREINS-BEILAGE fl£ 24 "■ ,uni 1 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 

INHALT. 


I. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins, Sitzung am 
8. Januar 1900: Merkens, Endresultate der Gastroenterostomieen.— 
Reichard, Gastroenterostomie mit Enteroanastomose; Discussion: 
Lin dner, Fritz König, Sonne n bürg, Hahn, Hadra. — Par ad i es. 
Unblutig eingerenkte, angeborene Hüftgelenksluxationen. — Weber, 
Subphrenische Abscesse. — Sonnen bürg. Die Behandlung umschrie¬ 
bener Abscesse der Peritonealhöhle; Discussion: Karewski, Körte, 
Lind ne r. — Hermes, Ueber gleichzeitige Extra- und Intrauteringravidi¬ 
tät. — R. M ühsam. Experimentelles zur Frage der Antiperistaltik. S. 145. 

H. Gesellschaft der Charit£ärzte in Berlin, Sitzung am 
31. Mai 1900: Seiffer, a) Myotonia congenita, b) Tumor in der hin¬ 
teren Schädelgrube. — Oestreich, Ueber die Thymusdämpfung. S. 148. 

III. Physiologische Gesellschaft in Berlin, Sitzung am 1. Juni 
1900: J. Velichi, Hämoglobin bei den wirbellosen Thieren. — Hanse¬ 


I. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am S. Januar 1900. 

Vorsitzender: Herr Sonnenburg; Schriftführer: Herr Lan¬ 
genbuch. 

1. Herr Merkens: Endresultate der Gastroenterostomieen* 

In der vorigen Sitzung hielt Herr Med.-Rath Lin dner einen Vor¬ 
trag über die operative Behandlung des Magencarcinoms. Seinen 
interessanten Ausführungen stimmen wir im allgemeinen bei, 
wenn wir auch in der Technik der Gastroenterostomie etwas ab¬ 
weichen. Auch Herr Geh. Rath Sonnenburg ist, was die Re- 
section anlangt, sehr zurückhaltend. Dieselbe soll nur gemacht 
werden, wenn ausgedehnte Verwachsungen mit den Nachbarorganen 
fehlen, wenn ferner carcinomatöse Drüsen nicht fühlbar sind. 
Einen solchen Fall hat Herr Geh. Rath Sonnenburg vor etwa 
s / 4 Jahren operirt. Die ausgedehnten Pylorus- und Magenresectionen 
im Gesunden, wie die spätere mikroskopische Untersuchung be¬ 
stätigte, folgte die vollständige Magennaht. Das Duodenum würde 
mit Hilfe des Murphyknopfes in die hintere Magenwand implantirt. 
Der Patient ist geheilt, soweit man hier von Heilung reden darf. 
Wenn dagegen breite Verwachsungen vorhanden sind, oder das 
Carcinom bereits Drüsenmetastasen gesetzt hat, dann ist bei Er¬ 
scheinungen von Pylorusstenose die Gastroenterostomie, die Ope¬ 
ration der Wahl. Wir machen in neuerer Zeit die Gastroentero¬ 
stomie mit Hilfe des Murphyknopfes und verfügen über 16 Falle 
von Magencarcinom, die so operirt worden sind. Dass die Erfolge 
nicht glänzend sein können, liegt in der Natur der Krankheit. 
Gestorben sind im 1. Monat post operationem 5, im 2. 2, im 3. 1, 
im 5. 1, im 7. 2, im 11. 1. Am Leben sind noch 4 Patienten. 
Seit der Operation sind verflossen 6 Wochen, 5 Monate, 10 Monate, 
2 1 /* Jahre. Die Patienten sind anwesend und können hernach 
vorgestellt werden. 

Was die Todesfälle kurz nach der Operation anlangt, so wurde 
allerdings zweimal Peritonitis als Todesursache constatirt. In dem 
einen Falle sass der Knopf ausgezeichnet. Ihn traf sicher keine Schuld. 
Es handelte sich um einen sehr heruntergekommenen Patienten 
mit hochgradigem Ascites. In dem zweiten Falle war der Sitz 
des Knopfes nicht tadellos. Doch hatten sich um die Operations¬ 
stelle bereits breite Verklebungen gebildet. Die Magen wand war 
sehr morsch und brüchig. Es ist daher sehr fraglich, ob die 
Naht besser gehalten hätte. Endlich haben wir einen Patienten 
verloren an innerer Verblutung. Es hatten sich die beiden Knopf¬ 
hälften von einander gelockert. Aus der gequetschten Magenwand 
war es zu tödtlicher Blutung in den Magen hinein gekommen. 
Es ist ja ein Nachtheil der Methode, dass man von der Güte des 
Materials sehr abhängig ist. Seitdem wir den Win dl er’sehen 
Knopf verwenden, der sich durch eine Modification des Schrauben¬ 
gewindes von dem ursprünglichen amerikanischen unterscheidet 
und eine bessere Schlussfähigkeit besitzt, ist uns ein solches Un¬ 
glück nicht wieder vorgekommen. Ein zweiter Nachtheil besteht 
in der Thatsache, dass der Knopf nicht immer abgeht. Wir haben 
in drei Fällen bei der Section den Knopf im Magen gefunden. 
Beschwerden von dem Zurückbleiben des Knopfes haben wir nicht 
beobachtet. So hatte eine Patientin bedeutend an Gewicht zuge- 
nommen, 22 Pfund, und sich so erholt, dass man beinahe an der 
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mann, Nierenmissbildungen. — Ben da, Reaction auf Fettsäure. 
S. 148. 

IV. Aerztlicher Verein in Hamburg, Sitzung am 2. Januar 1900: 
Fink, hochgradige Dyspnoe. — Zarniko, Chirurgie der Mittelohr¬ 
eiterungen; Discussion: Pluder, Thost. S. 149. 

V. N’iederrheinische Gesellschaft für Natur- und Hoilkunde, 
Sitzung am 11. December 1899 (Schluss): Kruse, Typhusepidemieen 
und Trinkwasser; Discussion: Schultze, Gramer, Binz, Brandis.— 
Schultze, Maul- und Klauenseucheähnliche Erkrankung beim Menschen. 
Discussion: Wahl, Kruse. — Philipp, Lichttherapie. S. 150. 

VI. Schlesische Gesellschaft für vaterländische Cultur in Breslau, 
Sitzung am 12. Januar 1900: Rosenfeld, Der Alkohol als Nahrungs¬ 
mittel. Discussion: Röhmann,. Spitzer, Bonhöffer, Cü,rella, 
Freund, Neisser. S. 152. 


Diagnose zweifeln konnte, bis sie schliesslich doch rapide an 
Strebokachexie zu Grunde ging. Bei der Section fand man den 
Knopf im Magen. Um diesem Uebelstande abzuhelfen, haben wir 
einmal den resorbirbaren Knopf nach Frank angewendet, aber 
nicht wieder. Die Application ist viel schwieriger, die Schluss¬ 
fähigkeit lange nicht so sicher. Wir sind dann zu dem metallenen 
Knopf zurückgekehrt. 

Was die Methode weiter anlangt, so bevorzugen wir die Ga- 
stroenterostomia retrocolica posterior nach von Hacker. Doch 
legen wir darauf, ob die hintere oder die vordere Gastroentero¬ 
stomie gemacht wird, weniger Gewicht, als auf die Schnelligkeit 
und Exactheit der Operation selbst. Wir wählen eine Darm¬ 
schlinge, die soweit vom Mescolon entfernt ist, dass sie sich be¬ 
quem an den Magen anlegen lässt. Sie wird im Sinne der Peri¬ 
staltik gedreht. Magen und Darm werden vorgezogen, eröffnet; 
die beiden Knopf hälften werden eingeführt, durch je zwei Catgut¬ 
nähte fixirt und zusammengeschoben. Wenn sich noch irgendwo 
Schleimhaut vorstülpen sollte, können noch wenige Serosanähte 
nöthig werden. Sonst ist mit dem Zusammenschieben der Knopf¬ 
hälften die eigentliche Operation beendet. Sie ist das Werk we¬ 
niger Minuten und lässt sich bequem unter Lokalanästhesie aus¬ 
führen, gewiss ein grosser Vortheil, da es sich doch meist um 
sehr heruntergekommene Kranken handelt. In den ersten Tagen 
post operationem wenden wir Magenausspülungen an. Die Er¬ 
nährung geschieht gleich per os. In unseren sämmtlichen Fällen 
fanden die Speisen stets den richtigen Weg in den abführenden 
Schenkel. Erbrechen sahen wir eigentlich nur bei den beiden 
Patienten, die an Peritonitis zu Grunde gegangen sind. Wir haben 
daher für die Anwendung complicirterer Methoden, wie die An¬ 
heftung eines oder beider Schenkel oder der Enteroanastomose 
u. s. w. nie ein Bedürfnis empfunden. 

Wenn wir auch die Nachtheile der Knopfmethode voll und 
ganz anerkennen, so scheinen uns doch die Vortheile so schwer¬ 
wiegend zu sein, dass wir vorläufig noch alle Gastroenterostomieen 
mit Hilfe des Murphyknopfes machen und zwar auch diejenigen 
wegen gutartiger Stenose. Von letzteren wurden sieben operirt: 
sechs Heilungen, ein Todesfall an Pneumonie, wie die Section be¬ 
stätigte. 

Bezüglich der Anwendung des Murphyknopfes bei anderen 
Operationen, können wir die Erfahrungen, die Herr Geh. Rath 
Hahn gemacht hat, durchaus bestätigen und verweise ich daher 
auf dessen Publication in der Deutschen medicinischen Wochen¬ 
schrift 1897, No. 41, S. 650. 

2. Herr Reichard stellt einen 68jährigen Schlosser vor, bei 
dem er am 28. Juli vorigen Jahres wegen hochgradiger Magen¬ 
dilatation, die rein atonisch, ohne Geschwulstursache entstanden 
war, die Gastroenterostomie mit Enteroanastomose ausgeführt 
hatte. Erfolg ausserordentlich günstig, 20 Pfund Gewichtszunahme, 
Magenschlauch nie mehr nöthig gewesen. 

Discussion: Herr Lindner: Ich habe schon neulich über unsere 
Erfahrungen gesprochen und möchte mich deshalb nicht wiederholen. 
Ich will jetzt nur über einen Fall referiren, der mir dieser Tage vor¬ 
gekommen ist. Es handelt sich um eine junge Frau, die wegen Ver¬ 
ziehung des Magens in Folge Pericholecystitis sich zur Operation ent¬ 
schloss. Ich machte die Gastroenterostomie nach Wölfler in Verbin¬ 
dung mit der Enteroanastomose, wie ich es immer thue, und war er- 
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staunt, dass ich Patientin am andern Morgen mit starkem Erbrechen 
antraf und zwar fäculentem. Ich konnte mir zunächst kein Bild von 
den Gründen machen. Ein paar energische Ausspülungen beseitigten 
den fäculenten Geruch und später auch das Erbrechen. Es war ein 
ausserordentlich grosser und schlaffer Magen, ich habe einen solchen 
schlaffen Magen kaum jemals gesehen. Ich glaube nun, dass in der 
Rückenlage in dem Fundus sich zuerst eine grössere Menge von Flüssig¬ 
keit angesammelt hat, dann in Folge des Chloroforms starkes Erbrechen 
eintrat und der Magen, der sich mit Luft theilweise anfüllte, • aspirirend 
wirkte und der Flüssigkeit keine Zeit liess, durch die Anastomose ab- 
zufliessen. Es ist mir nie ein solcher Fall passirt. Ich war ausser¬ 
ordentlich erschrocken, denn fäculentes Erbrechen hat immer eine un¬ 
angenehme Bedeutung, aber nach 1—2 Ausspülungen waren die allarmi- 
renden Erscheinungen verschwunden und jetzt ist Patientin gesund. 

Herr Fritz König: Anfangs vergangenen Jahres stellte ich auf 
dem Chirurgencongress einen Kranken vor. Es handelt sich um eine 
20jährige Patientin, die wegen gutartiger Magenstenose und Dilatation 
behandelt wurde und der ein Chirurg die hintere Gastroenterostomie 
gemacht hatte. Es war ein Circulus vitiosus eingetreten und es musste 
darauf von demselben Chirurgen die seitliche Darm Vereinigung nach 
Braun vorgenommen werden, aber alles ohne Erfolg und Patientin 
kam in die Königliche Klinik zu Berlin. Es wurde von mir die Lapa¬ 
rotomie und die Gastroenterostomia anterior colica gemacht. Es waren 
fünf Wochen verflossen; es liess sich alles gut an und ich glaubte da¬ 
mals den Fall als geheilt ansehen zu dürfen. Aber die Heilung ist 
nicht von Dauer gewesen, und die Patientin ist in die Arme des 
Chirurgen, der bereits zweimal sie operirt hat, zurückgekehrt. Der¬ 
selbe, Herr Prof. Kehr in Halberstadt, hat in der Münchener medi- 
cinischen Wochenschrift den Fall beschrieben. Nach der neuen Ope¬ 
ration war die Patientin bis zur letzten Nachricht fünf Wochen geheilt. 
Prof. Kehr hat sich genöthigt gesehen, die Gastroenterostomie, die ich 
angelegt hatte, zu reseciren. Er hat die abführende Dünndarmschlinge 
in die hintere Magenwand eingenäht; den Anfangstheil des Duodenums, 
also die zuführende Schlinge, seitlich in diesen Darm eingefügt. Die 
Operateure hatten gefunden, dass die von mir angelegte Communication 
zwischen Magen und Darm nicht mehr bestehe, sondern obliterirt war, 
sodass sie weder für den Finger noch für die Sonde durchgängig war. 
Prof. Kehr deutete zwei Möglichkeiten an, worauf dies zurückzuführen 
sei, nämlich, entweder sei die Anastomose zu klein angelegt, das glaube 
ich mit Sicherheit ausschliessen zu dürfen, oder zweitens es liegt daran, 
dass die Schleimhaut nicht ausgeführt ist. Ich habe die Schleimhaut¬ 
naht nicht ausgeführt, aber nicht aus dem Grunde, weil die Zeit zu kurz 
war, sondern weil an der v. Bergmann’schen Klinik auf die Schleim¬ 
hautnaht verzichtet ist, nachdem durch Rindfleisch’s Versuche be¬ 
wiesen war, dass auch ohne diese glatte Vereinigung zu Stande kommt. 
Ein Analogon geben ja auch die Knopfanastomosen, bei denen es auch 
immer eine glatte Vereinigung der Schleimhäute gegeben hat. Trotz¬ 
dem glaube ich, dass die Schuld dem beizumessen ist, und zwar denke 
ich mir die Sache so, dass da, wo die Vereinigung nicht zu Stande kam, 
ein Schleimhautdefect entstand, und dass dann die gegenüberliegenden 
Flächen dieser Defecte, begünstigt durch zeitweise Ausserfunctions- 
stellung der Fistel mit einander verklebten. Ist nicht auf diese Art, 
sondern durch narbige Verengerung der Anastomose der Verschluss 
hervorgorufen, so müsse man auf einer noch so kleinen Stelle die Com¬ 
munication zwischen Magen- und Darmschleimhaut nachweisen können, 
wenn auch nur mikroskopisch. Eine solche Untersuchung ist aber leider 
nicht möglich gewesen. 

Der zweite Fall betrifft eine 34jährige Dame mit gutartiger Stenose. 
Seit ihrem 16. Jahre hatte sie Erbrechen gehabt und in der Anstalt, 
wo sie zwei Jahre hindurch von demselben inneren Arzt wegen ihrer 
Erscheinung der Pylorusstenose behandelt wurde, wurde sie wegen 
des dauernden Erbrechens, abwechselnd auch Blutbrechens, wochenlang 
per anum ernährt. Sie entleerte täglich 2—3 Liter Erbrochenes. Ich 
habe die Laparotomie vorgenommen und fand eine geschwulstartige 
narbige Verwachsung um den Pylorustheil des Magens herum. Ich 
habe die Gastroenterostomie anterior antecolica ausgeführt. Drei Wochen 
lang ging es durchaus gut, dann stellten sich wieder Beschwerden ein. 
Inzwischen blieb sie durch die Freundlichkeit von Herrn Dr. Albu 
unter sorgfältiger interner Beobachtung. Man musste eine Verengerung 
auch dieser Fistel annehmen, und so habe ich 5 Wochen nach der 
Laparotomie die Operation noch einmal gemacht. Ich fand, dass die 
Gastroenterostomie, die ich angelegt hatte, in die alten Verwachsungen 
mit einbezogen und wohl dadurch sehr eingeschnürt und notorisch zu 
klein war. Ich habe in diesem Falle nicht die Resection des ganzen 
secundären Magenmimdes gemacht, sondern nach dem Prinzip der Hei- 
neke-Mikulicz’schen Pyloroplastik gearbeitet. In der Längsachse 
der Fistel zwischen Magen und Darm machte ich den Einschnitt und 
versuchte die Ränder dieser Längsincision in querer Richtung zu ver¬ 
nähen. Unter Hinzunahme von ein paar kleinen Querschnitten ging 
das ganz gut. Am 6. Januar, acht Monate nach der zweiten Operation 
habe ich den Bericht von der Dame bekommen, dass der Magen gut 
verdaut und sie sich vollkommen erholt hat. Der Fall zeigt also, dass 
man das erwähnte Verfahren zur Erweiterung einer narbig verengten | 
Gastroenterostomosc mit Erfolg benutzen kann. 


Herr Sonnenburg: Seitdem ich die Gastroenterostomia retro- 
colica mache, sind meine Resultate tadellos. Dann noch ein Wort zum 
Fall der Annähung des Duodenum an die hintere Magenwand. Die 
Diagnose schwankte zwischen gutartiger Stenose und Carcinom des 
Pylorus. Auch bei der Operation fand man nur einen harten schwie¬ 
ligen Pylorus vor, über dessen Veränderung man im Zweifel sein konnte. 
Da aber der Tumor sehr beweglich war, so wurde die Entfernung des¬ 
selben, statt der erst geplanten Gastroenterostomie ausgeführt. Magen 
und Darm wurden vernäht; als es sich zeigte, dass auffallender Weise 
der Rest des Duodenum sich noch weit vorziehen liess, so beschloss 
ich, die Vereinigung desselben mit der hinteren Magen wand zu machen. 
Die Heilung gelang vollständig. Ich bin nur zweimal in der Lage ge¬ 
wesen, ein so bewegliches Duodenum vorzufinden, dass ich dasselbe 
mit dem Magen vereinigen konnte. Die seitliche Vereinigung ist aber 
viel empfehlenswerther als die direkte, schon wegen der Ungleichheit 
der Oeffnungen. 

Herr Hahn: Ich möchte noch auf den Uebelstand der späten 
Perforation aufmerksam machen, der bei der Gastroenterostomia ante¬ 
colica anterior beobachtet ist Die grösste Zahl meiner Gastroentero- 
stomieen habe ich nach der ursprünglich Woelfler’ sehen Methode ausge¬ 
führt und dabei nachträglich nach über einem Jahre einen schweren 
Misserfolg erlebt. Auf dem letzten Chirurgencongress habe ich diesen 
Unglücksfall näher erwähnt, auch Braun hat einen ähnlichen Fall mit- 
getheilt. Wenn derartige Fälle bei der Gastroenterostomia anterior 
häufiger als bei der Gastroenterostomia posterior Vorkommen sollten, 
dann müsste man wohl von jener Methode Abstand nehmen, oder sie 
wesentlich einschränken. Bei der Gastroenterostomia anterior verliert 
das Jejunum den Schutz, den es von der Natur hat, nämlich das Stutz, 
über welches das Jejunum an die vordere Wand geschlagen wird. 
Wenn mich mein Gedächtniss nicht täuscht, so habe ich unter einer 
Anzahl von ungefähr hundert Gastroenterostomien sogar zweimal nach 
Monaten, bezw. Jahren eine Perforation in die freie Bauchhöhle mit 
nachfolgender Peritonitis erlebt. Beidemal am Dünndarm in der Nähe 
der Anheftung, einmal in Folge einer körperlichen Anstrengung, und 
das andere Mal in Folge Durchbruch eines peptischen Geschwüres, 
welches auch die Ursache für die Peritonitis in dem von Braun mit- 
getheilten Fall war. Man kann sich wohl vorstellen, dass das an die 
hintere Wand angeheftete Jejunum vor Verletzungen geschützter liegt, 
als das an der vorderen Magenwand befindliche. — Ob die peptischen 
Geschwüre häufiger nach der Gastroenterostomia anterior oder posterior 
Vorkommen, kann nur die Statistik aufklären. 

Herr Hadra: Anschliessend an die Bemerkungen des Herrn Hahn 
will ich auch über einen Fall berichten, in dem durch die Gastroente¬ 
rostomia antecolica, allerdings erst nach Monaten, eine Compli- 
cation eintrat, die jedoch ohne Nachtheil beseitigt wurde. Am 1. Mai 
1899 operirte ich einen von Herrn Collegen Albu mir freundlichst 
überwiesenen Fall von gutartiger Pylorusstenose durch Gastroentero¬ 
stomie ohne Knopf mit vorzüglichem Erfolg, so dass der 20jährige 
Patient Ende Mai beschwerdefrei mit erheblicher Gewichtszunahme in 
seine Heimath entlassen wurde. November 1899 kehrte er jedoch zu¬ 
rück wegen einer Anschwellung der Narbe der vorderen Bauchwand, 
die sehr schmerzhaft war. Es bestand eine handtellergrosse, feste In¬ 
filtration der Narbe und Umgebung, Haut geröthet, an einer Stelle der 
Perforation mehr. Nach Cataplasmirung wurde, da die Haut sich 
blasig auftrieb, eine 1 */# cm lange Incis gemacht in der Intention, einen 
perigastritischen Nahtabscess zu eröffnen. Ausfluss von schleimig- 
eitrigem Secret und nur leicht adhärirende, schwarzgefärbte Seidenfäden, 
die mit leichtem Zug entfernt wurden. Die Operation war natürlich 
bei leerem Magen gemacht. Aber am nächsten Tage zeigte sich leider 
ein reichlicher Ausfluss von Mageninhalt. Da der Patient sehr ener¬ 
gisch und abstinent war, entschloss ich mich, bevor ich die typischen 
Verschlüsse von Magenfisteln, Ablösung zu verstehen, Serosanaht, vor¬ 
nahm, durch drei tiefe Nähte die Fisteln zu schliessen, und gelang dies 
mit completem Erfolg. Patient genoss vier Tage nicht die Spur. 

Die Bauchwandinfiltration ging unter grossen Bismuthdosencata- 
plasmen zurück. Unzweifelhaft handelt es sich um ein Verdauungs¬ 
geschwür in der Nahtwunde, zwischen Magen und Darm, die die vor¬ 
dere Bauchwand adhäsirte, wobei der Magensaft in die Muskulatur ein¬ 
drang. Ich glaube, dass die Peritoneal Verhältnisse an der hinteren 
Fläche abkapselnder gewirkt hätten. Eine Störung der primären Wund¬ 
verhältnisse lag nicht vor. 

Herr Hahn: Meiner Ansicht nach ist bei dem eben von Herrn 
Collegen Hadra mitgetheilten Fall aus anderen Ursachen die Abscess- 
und Fistelbildung entstanden, als die Perforationen in den Fällen, wel¬ 
che ich im Auge hatte. Es handelt sich bei diesen einmal um Perfo¬ 
ration nach Trauma und das andere Mal um eine Peforation, bedingt 
durch Durchbruch eines peptischen Geschwüres in die freie Bauchhöhle 
mit nachfolgender allgemeiner Peritonitis. Beide Male lag die Perfo¬ 
rationsstelle an der vorderen Fläche des nicht adhärenten Jejunum in 
der Nähe der Anheftungsstelle an der vorderen Wand des Magens. 

Während es sich in dem mitgetheilten Falle und einigen von mir 
beobachteten ähnlichen Fällen, von denen der eine noch jüngst sich 
im Friedrichshain befand, um eine später auftretende Abscessbildung, 
wahrscheinlich in Folge einer Fadeneiterung handelte, die nach Er* 
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Öffnung des Bauchdeckenabscesses zu einer Magenfistel führte. Diese 
kleinen Magenfisteln an der vorderen Wand sind meist leicht und 
schnell zur Heilung zu bringen. Gerade diese erwähnten Ereignisse 
nach der Gastroenterostomia anterior würden mehr für die Ausführung 
dieser Operation sprechen, da eine später eintretende Fadeneiterung 
und Magenfistelbildung nach der Gastroenterostomia posterior an der 
hinteren Wand des Magens in der Tiefe der Bauchhöhle viel schwerer 
zu beseitigen wären, als eine Fistelbildung an der vorderen Wand. 
Ferner wären die Gefahren bei einer Eiterung an der hinteren Wand 
des Magens mit Fistelbildung viel grösser, wie bei dem Eintreten 
derselben Ereignisse bei der Operation an der vorderen Wand, wie 
auch der günstige Verlauf der mitgetheilten Fälle zeigt. 

3. Herr Paradies: Unblutig eingerenkte, angeborene Hüft¬ 
gelenksluxationen. Paradies betont, dass die Gefahren bei der 
unblutigen Reposition der angeborenen Hüftgelenksverrenkung, 
wie Nervenzerrungen und -zerreissungen, Zerreissung von Ge- 
fässen, Oberschenkelbrüche u. s. w. sich vollkommen vermeiden 
lassen, wenn die Patienten frühzeitig in die Behandlung kommen. 
Das geeignetste Alter für die Operation ist das 2.-6. Lebensjahr. 
Dieses Alter garantirt auch die besten Aussichten für eine voll¬ 
kommene Heilung der Deformität. Definitive Repositionen des 
Gelenkkopfes in die Pfanne sind bis jetzt nur in etwa 10% der 
Fälle erzielt worden, und diese gehören alle dem 17a—6- Lebens¬ 
jahre an. Jenseits dieser Altersstufe erzielt man noch sehr gute 
functionelle Resultate, welche aber meist nur auf einer Transpo¬ 
sition des Kopfes nach vorn beruhen. Hierbei findet der Gelenk¬ 
kopf unterhalb der Spina anterior inferior oder neben derselben eine 
feste Stütze. Paradies verzichtet bei der Reposition auf 
Schraube und Flaschenzug und warnt vor allzu forcirten Repo¬ 
sitionsmanövern. Eine Reposition, die beim ersten Versuch nur 
unvollständig gelingt, wird oft spielend leicht zu einem glück¬ 
lichen Ende geführt, wenn der Patient 14 Tage in starker Ab- 
duction, Extension und Aussenrotation eingegipst war. Nach vier 
Wochen bringt man das Bein in eine mittlere Abductions- und 
in eine solche Innenrotationsstellung, dass der mediale Kopfpol 
aus der Weiche verschwindet und sich dem Pfannenort gegen¬ 
überstellt Die Gipsbehandlung dauert durchschnittlich fünf Mo¬ 
nate. Bei der Nachbehandlung wird besonders Werth gelegt auf 
die Kräftigung der Abductoren und Innenrotatoren. Von zehn 
vorgestellten einseitigen Luxationen aus der Poliklinik des Kranken¬ 
hauses Moabit weisen fünf vollkommene Heilung auf. Letztere 
Kinder wurden in einem Alter zwischen drei und sechs Jahren 
reponirt. Von diesen ist ein Fall seit drei Jahren, zwei Fälle sind 
seit zwei Jahren ohne Verband. Die übrigen Fälle sind Trans¬ 
positionen mit sehr gutem functionellen Resultat 

4. Herr Weber: Subphrenische Abscesse. 1 ) Unter 600 operirten 
Fällen von Appendicitis aus dem Krankenhause Moabit und der 
Privatpraxis des Herrn Geh.-Rath Sonnenburg, darunter 350 mit 
Abscessbildung kamen 9 subphrenische Abscesse vor. 7 Fälle operirt 
(T 3), 2 Fälle nicht operirt (T 2). In 6 Fällen lag der Wurmfort¬ 
satz mit dem ebenfalls verlagerten Coecum unter der Leber. Von 
hier ging die Eiterung continuirlich in das Subphrenium über, meist 
intraperitoneal, einmal extraperitoneal. In 6 Fällen trat ein Pyo- 
thorax auf, in 2 Fällen fibrinöse Pleuritis der Lungenbasis und der 
Pleura diaphragmatica. Bezüglich der Therapie ist zu bemerken, 
dass ein operativer Eingriff leicht ist, wenn sich der Abscess vorn 
und oben entwickelt hat und unter dem Rippenbogen hervorkommt; 
schwieriger, wenn der Abscess sich nur hinten entwickelt hat; 
je früher die Operation, um so eher ist zu erwarten, dass der 
Sinus pleurocostalis noch intact ist. In solchen Fällen ist die 
Annähung der Pleura diaphragmatica an die Pleura costalis zu 
versuchen. Einmal wurde von S. die Punction und Hebe¬ 
drainage anscheinend mit gutem Erfolge angewandt. Die relativ 
frühzeitige Operation bei Appendicitis perforativa mit Entfernung 
des Wurmfortsatzes, wie sie von S. geübt wird, mit nach¬ 
folgender ausgiebiger Schürzentamponade, trugen wohl viel zur 
Prophylaxe der subphrenischen Abscesse bei und erklären die 
geringe Anzahl derselben bei einem so grossen Material 

5. Herr Sonnenburg: Die Behandlung umschriebener Abscesse 
der Peritonealhohle. (Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift 
No. 5, S. 77 erschienen.) 

Discussion: Herr Karewski: M. H.! Ich möchte als Beitrag 
zur Casuistik der subphrenischen Abscesse zwei Fälle mittheilen, die 
ätiologisch nicht mit Appendicitis Zusammenhängen und von mir in 


') Unterdessen erschienen in der Deutschen Zeitschrift für Chirurgie 
Bd. LIV, S. 423, 


den letzten Jahren beobachtet und operirt worden sind. In dem einen 
Falle handelte es sich um einen jungen Mann, der sechs Wochen bevor 
ich ihn zu sehen bekam, einen Stoss gegen die Wirbelsäule und zwar 
mehr rechts von derselben erhalten hatte. Der 17 Jahre alte Patient 
hat seit der Zeit gekränkelt, viele Schmerzen, auch Fieber gehabt, 
ohne dass der behandelnde Arzt eine Ursache herausfinden konnte. 
Als sich schliesslich eine Schwellung in der rechten Lumbalgegend be¬ 
merkbar machte, wurde ich hinzugezogen. Ich konnte unschwer fest¬ 
stellen, dass rechts hinten unten etwa zwei Querfinger breit unter der 
Scapulaspitze eine Dämpfung begann, welche direkt in die Lumbal - 
schwellung überging und eine nach oben convexe Begrenzung hatte. 
Ich nahm einen subphrenischen Abscess an, der wohl durch das Trauma 
hervorgerufen sein musste. Bei der Operation erwies sich die Diagnose 
als richtig und fand sich als Ursache der Eiterung eine Osteomyelitis 
der 11. und 12. Rippe. Dieselben wurden resecirt und nach vielmonat¬ 
licher Eiterung ist der Kranke geheilt worden. Der zweite Fall betraf 
ein neunjähriges Mädchen, welches fünf Tage, bevor ich sie zu sehen 
bekam, von einem Wagen dadurch gequetscht worden war, dass sie 
zwischen ihm und der Wand eines Thonvegs eingeklemmt worden war. 
Sofort schwer erkrankt, wurde sie mir mit allen Zeichen einer diffusen 
Peritonitis (Meteorisraus, Erbrechen, freier Erguss in der Bauchhöhle, 
Temperatur bis 40°) gebracht. Bei häuslicher Behandlung durch 
meinen Assistenten liessen zunächst die stürmischen Erscheinungen 
nach, auch wurde das Kind völlig entfiebert. Indessen erholte es sich 
nicht recht, wurde vielmehr immer blässer und elender. Nach vier 
Wochen begann es von neuem zu fiebern. Als ich das Kind wiederum 
sah, stellte ich fest, dass links hinten unten der Lungenschall abge¬ 
schwächt war, dass man bei tieferem Eindrücken unter dem linken 
Rippenbogen eine nicht sonderlich schmerzende Resistenz constatiren 
konnte. Ich nahm an, dass das Kind eine Darmverletzung erlitten 
hatte, dass die darauf folgende Peritonitis sich zu einer subphrenischen 
Eiterung abgekapselt hatte. Unmittelbar vor der Operation zeigte mir 
die Untersuchung in der Narkose, dass der supponirte Zwerehfellabscess 
von der Lumbalgegend her nicht zu erreichen war, und ich entschloss 
mich, ihn auf den von Herrn Weber vorher angedeuteten Wege per 
pleural zu eröffnen. Nach Resection der zehnten Rippe überzeugte ich 
mich durch eine kleine Incision in die Pleura, dass der Pleuraraum 
völlig frei war. Ich nähte nun die Pleura costalis fest mit dem Zwerch¬ 
fell zusammen, punktirte das Zwerchfell und, als ich Eiter fand, incidirte 
ich. Als Ursache für die Eiterung fand ich die völlig von ihrer Kapsel 
sequestrirte Milz. Ich konnte dieselbe leicht herausholen. Sie muss 
wohl bei der Ueberfahrung des Kindes aus allen ihren Gefässverbin- 
dungen gelöst worden sein. Der Eiter erwies sich bei der bacterio- 
logischen Untersuchung als gänzlich steril. Die Operation wurde heute 
vor drei Wochen gemacht, das Kind ist bis auf eine kleine granu- 
lirende Wunde völlig hergestellt und hat sich auch bereits gut erholt. 

Herr Körte: Ich habe im Laufe der letzten Jahre 35 Fälle von 
subphrenischen Abscessen beobachten können, und zwar 16 vom Wurm¬ 
fortsatz aus; 23 sind geheilt, 12 gestorben. Unter den 16 Fällen von 
Wurmfortsatz aus waren 11 Heilungen und 5 Todesfälle. Die Arten, 
wie sie entstehen können, sind selir zahlreich. Einen Fall hat schon 
Herr Karewsk i erwähnt, nämlich sie zeigen Symptome der allgemeinen 
Peritonitis. Man wartet ab, es wird nicht besser, sie bekommen Fieber 
und man bekommt Abscesse über der Leber. Diese Abscesse habe ich 
in zwei Fällen gesehen. Bei der Section fand man einen deutlichen, 
aber vollkommen abgeheilten Entzündungsprocess am Wurmfortsatz. 

Mit der Prophylaxis ist es solche Sache. Es ist nicht sicher, dass 
und ob man den subphrenischen Abscess immer verhindern kann. Der 
Weg ist der peripleurale. Die übrigen Fälle vertheilen sich folgender- 
maassen: Fünf gingen vom Magen aus, davon sind einer geheilt, zwei 
gestorben. Drei von der Leber und der Gallenblase, drei von der 
Niere, drei von einem Pleuraekzem, drei betrafen einen Milzabscess, 
zwei Osteomyelitis der Rippen, bei zweien war es unbestimmt, der 
eine heilte, der andere starb, aber auch die Section ergab keine Sicher¬ 
heit. 

Was die Ausführungen von Herrn Sonnenburg betrifft, so ist 
die Peritonitis durch Toxine solche Sache. Toxine sind noch nicht 
nachgewiesen. In frischen eitrigen Exsudaten sind immer Coccen ge¬ 
funden. Vielleicht haben die Toxine schon vorher eine Entzündung 
gemacht, ehe die Coccen nachkommen, aber nachgewiesen ist das nicht. 
Was die Vorschläge des Herrn Riedel betrifft, so freue ich mich, 
dass Herr Sonnenburg ihnen entgegengetreten ist. Riedel meint, 
wir müssen einschreiten, wenn Tumor fehlt. Ich meine umgekehrt. In 
einer kleinen Anzahl von Fällen möchte ich Riedel's Methode bevor¬ 
zugen, das sind die mit hohem Fieber, schweren Erscheinungen, und 
wo man nur geringes oder gar kein Exsudat mehr finden kann. Ich 
habe zwei, drei Fälle, wo ich brandigen Wurmfortsatz exstirpirte, aber 
unter vielen hunderten sind das nur zvrei oder drei. 

HerrLindner: Ich gehe stets von der freien Bauchhöhle aus und 
bin mit meinen Erfahrungen sehr zufrieden. Ich lege mir die Bauch¬ 
höhle ganz frei, wo sie unverwachsen, und gehe von da an den Abscess, 
nachdem ich tamponirt habe, entleere ihn durch Austupfen wie Riedel, 
lege dann den Drain, dann tamponire ich die Eiterhöhle aus und ent¬ 
ferne die Tamponade, die ich vor den Darm gelegt habe, und wenn 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



No. 24 


148 VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


ich nicht ein besonderes Misstrauen habe, dass trotz der Tamponade 
der Eiter schaden thun könnte, so vernähe ich die Muskeln und das 
Peritoneum etagenweise. Meine Resultate sind nicht um ein Haar 
schlechter wie die der anderen Herren, ich habe niemals üble Zufälle 
gehabt, ich finde deshalb keinen Grund, davon abzugehen, und meine 
Erfahrungen, die recht zahlreich sind, haben mich von Jahr zu Jahr 
kühner gemacht. Ich habe das Peritoneum immer resistenter gefunden, 
als man denkt. 

Herr Sonnenburg: Die Exsudate bei der chemischen Peritonitis 
sind seröser Natur und in der That bacterienfrei, wie ich es erwiesen 
und bewiesen habe. Ich mache sodann die Herren noch darauf auf¬ 
merksam, dass derjenige Patient, der zuletzt sich Ihnen wegen eines 
ausgeheilten subphrenischen Abscessos vorstellte, am Darmbein eine 
straffe Narbe zeigt. An dieser Stelle w*ar nämlich nach der ersten 
Operation ein Bauchbruch entstanden, der nunmehr durch eine Operation 
beseitigt ist. 

6. Herr Hermes: lieber gleichzeitige Extra- und Intrauterin- 
graviditat. (Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift No. 10, S. 157 
erschienen.) 

7. Herr Richard Mühsam: Experimentelles zur Frage der 
Antiperistaltik.') Vortragender berichtet einleitend über die Ver¬ 
suche, welche bisher zur Lösung der Frage, ob dem Darm anti¬ 
peristaltische Bewegungen zukommen, gemacht worden sind 
(Engelmann, van Braam-Houckgeest, Nothnagel, Grütz- 
ner, Swiezynski, Christomanos, Dauber, Plantegga, 
Schwarzenberg, Kirstein). Kirstein drehte Hunden eine 
Darmschlinge, welche aus ihrem Zusammenhang mit dem Darm 
gelöst war, aber noch an ihrem Mesenteriolum hing, um 180° 
herum und schaltete sie in dieser der normalen Peristaltik ent¬ 
gegengesetzten Richtung in das Darmrohr wieder ein. Zwei 
Hunde Überstunden den Eingriff, nahmen Nahrungsmittel auf und 
verdauten sie regelmässig. Sie wurden nach längerer Zeit ge- 
tödtet und zeigten bei ihrer Obduction eine gleichmässige Er¬ 
weiterung oberhalb und unterhalb der oberen Nahtstelle. An diese 
Versuche knüpft Vortragender an. Um jede Möglichkeit, dass die 
Speisen durch das umgedrehte Stück Darm hindurch gespritzt 
worden seien und sich der Darm nicht activ an der Fortbewegung 
derselben betheiligt habe, auszuschalten, drehte er Hunden den 
ganzen Dünndarm, soweit er beweglich ist, um und vereinigte 
durch circuläre Darmnaht das duodenale Ende des Jejunum mit 
dem centralen Ileum und das Jejunum mit dem cöcalen Ileum- 
lumen. Mehrere Hunde gingen an den Folgen der Operation zu 
Grunde, einer aber lebte 23 Tage, nahm regelmässig Nahrung zu 
sich und hatte Stuhlgang, meist diarrhoischer Natur. Per os ihm 
am 9. Tage nach der Operation eingeführte Thierkohlenaufschwem¬ 
mung färbte die bisher gelben Fäces am nächsten Tage schwarz. 
Vom 20. Tage ab hatte er Heuserscheinungen und ging am 23. 
nach einer zum Zwecke der Beseitigung des Ileus ausgeführten 
zweiten Laparotomie zu Grunde. Es zeigte sich, dass durch Ver¬ 
wachsungen an der oberen Nahtstelle eine vollkommene Darm¬ 
abknickung entstanden war. Bei der Obduction stellte sich heraus, 
dass 430 cm des 485 cm langen Dünndarms umgedreht worden 
waren. Eine spindelförmige Erweiterung um die obere Nahtstelle 
fand sich nicht. Durch diesen Versuch glaubt Vortragender den 
Beweis erbracht zu haben, dass der Dünndarm zeitweise im Stande 
ist den Speisebrei in antiperistaltischem Sinne fortzubewegen. 
Dass aber auch der umgedrehte Darm Bewegungen im Sinne 
normaler Peristaltik hatte, ging aus dem zeitweise auftretenden 
Erbrechen dos Hundes hervor. Wie mächtig diese Darmbewe¬ 
gungen im Sinne normaler Peristaltik aber beim umgedrehten 
Darm sein können, lehrte eine Erfahrung, welche Vortragender 
an einem andern in gleicher Weise operirten Hunde machte. Der¬ 
selbe ging unter Ileuserscheinungen und blutigen Durchfällen 
sechs Tage nach der Operation zu Grunde. Es waren 350 cm des 
410 cm langen Dünndarms umgedreht worden und es fand sich 
etwa 10 cm oberhalb der unteren Nahtstelle eine Intussusception. 
Ihr Hals war cöcalwärts gerichtet. Nun sind aber die patholo¬ 
gischen Invaginationen, und um eine solche hat es sich ja hier 
gehandelt, stets absteigend, ihr Hals liegt magenwärts. Vor¬ 
tragender glaubt nun, dass die Invagination entstanden ist, durch 
die zeitweise auftretenden mächtigen Bewegungen des umge¬ 
drehten Darmes im Sinne normaler Peristaltik und so wäre auch 
sie eigentlich — d. h. für den normal gelegenen Darm — eine 
absteigende. Zum Schluss streift Vortragender die Theorie des 
Heus und schli esst sich auf Grund seiner Versuche der Leichten- 

') Die ausführliche Arbeit erscheint in den Mittheilungen aus den 
Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie. 


stern’schen Auffassung an, welche unter Anerkennung der Hu- 
guenot’schen mechanischen Theorie die Möglichkeit antiperistal- 
tischer Bewegungen beim Kothbrechen offen lässt. 


H. Gesellschaft der Chariteärzte in Berlin. 

Sitzung am 31. Mai 1900. 

Vorsitzender: Herr Sch aper. 

1. Herr Sei ff er demonstrirt a) einen Patienten mit Myotonia 
congenita, der aus der Familie des Beschreibers der Krankheit 
stammt und der die charakteristische gehemmte Muskelthätigkeit zeigt. 
An ihm ist vor einiger. Zeit von Prof. Gessler in Stuttgart eine 
blutige Dehnung des rechten Nervus cruralis ausgeführt worden. 
Gessler sieht die Ursache der Krankheit in einer Hypertrophie der 
Muskeln; diese würde durch den arteficiellen Muskelschwund aufgeho¬ 
ben. Dieser Kranke zeigt keinen günstigen Erfolg des Verfahrens, da 
keine Besserung der Muskelspannungen eingetreten ist, dagegen Atro¬ 
phie und Sensibilitätsstörungen an der Innenseite des rechten Ober¬ 
schenkels sich eingestellt haben. 

b) Einen Tumor in der hinteren Schädelgrube. Das Präparat 
stammt von einem 62jährigen Patienten, der vor acht Jahren von Herrn 
Remak in dieser Gesellschaft vorgesteUt worden w r ar. Es handelte 
sich damals um einen Mann, der zw r ei Jahre vorher mit krampfartigen 
Contractionen der Musculatur der rechten Backe erkrankt, Heiserkeit 
in Folge einer rechtsseitigen Posticuslähmung und Behinderung der 
Schluckbewegungen in Folge einer Lähmung des rechten Gaumen¬ 
segels zeigte. Weiterhin bestand Atrophie der rechten Zungenhälfte 
mit Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit, Schwerhörigkeit des 
rechten Ohres, Atrophie des rechten Stemocleidomastoideus und der 
an der Clavicula ansetzenden Fasern des CucuUaris. Hinzu kamen 
rechtsseitige Facialislähmung, ferner Lähmung des Glossopharyngeus 
(Herabsetzung des Geschmacks am hinteren Theil der Zunge); diese 
Lähmungen traten erst später auf. Ausserdem w r ar die Sensibilität der 
Kehlkopfsschleimbaut gestört. Remak glaubte damals, dass der Grund 
dieser Betheiligung der 6 Hirnnerven in einer Geschwulst der hinteren 
Schädelgrube liege, nicht in einer nucleären Affection. — Diese Dia¬ 
gnose hat sich nun, wie die Autopsie des in decrepidem Zustande auf¬ 
genommenen und nur wenige Stunden auf der Klinik lebenden Patienten 
bewiesen hat, vollkommen bestätigt. Der Tumor liegt zwischen Klein¬ 
hirn und Schläfenbein; es besteht keine direkte Verbindung mit dem 
Kleinhirn, das stark comprimirt ist. Betrachtet man die zurückgeblie¬ 
bene Schädelbasis, so sieht man, dass der Tumor pilzartig aus ihr her¬ 
vorwächst. Er geht in die Masse des Schläfenbeins durch das Foramen 
jugulare den grossen Gefässen entlang. Die ganze Gegend der Gehör¬ 
knöchelchen ist durchwuchert. — Zieht man die zuerst aufgetretenen 
Störungen in Betracht, [so ergiebt sich.als Stelle, von der der Tumor 
ausgegangen ist, das Gebiet zwischen Porus acusticus und dem 
Foramen jugulare.. Ein mikroskopisches Präparat zeigt, dass es sich 
um ©in myelogenes Sarkom mit Blutgefässneubildung und Riesenzellen 
handelt. 

2. Herr Oe streich: Ueber die Thymasdämpfbng. Der Vor¬ 

tragende berichtet über Untersuchungen, die auf seine Veranlassung 
von Herrn cand. med. Blumenreich angestellt werden sind und die 
dieser im Aprilheft von Virchow’s Archiv veröffentlicht hat. Da der 
Vortrag mit seinen zahlreichen, durch Tafeln erläuterten Einzelheiten 
sich zu einer kurzen Wiedergabe nicht eignet, muss auf die ausführliche 
Arbeit verwiesen werden. Mosse (Berlin). 


Ul. Physiologische Gesellschaft in Berlin. 

Sitzung am 1. Juni 1900. 

1. Herr Dr. J. Velichi (a. G.) Das Hämoglobin bei den wirbel¬ 
losen Thieren. Mittels des Engelmann’schenMikrospectrophotometers 
hat Velichi zunächst den Hämoglobingehalt bei Anelliden quantitativ 
bestimmt. Er fand ihn ähnlich dem beim Frosch, nämlich zu 3,465%, 
wenn er das Hämoglobin als solches untersuchte. Wenn er es jedoch 
zunächst in Kohlenoxydhämoglobin verwandelte, um eine haltbarere 
Verbindung zu haben, erhielt er stets niedrigere Werthe; so statt obigen 
nur 3,02 %< 

Auch andere AVertebraten enthalten Hämoglobin; so Planorbis, ver¬ 
schiedene Gastropoden, letztere jedoch nicht im Blut, sondern in den 
Muskeln, und zwar in denjenigen Muskeln, die die grösste Arbeit leisten, 
das sind die Pharynxmuskeln. Die Crustaceen besitzen Hämoglobin im 
Blute. — Das Hämoglobin der verschiedenen Thierklassen scheint auch 
auf Grund ihres mikrospoctrometrischen Verhaltens nicht gleich zu sein, 
denn der Extinctionscoefficent ist nicht der gleiche. 

2. Herr Hansemann: Ueber Nierenmlssbildiingeti mit Demonstra- 
tlonen. Hansemann spricht über die Häufigkeit der Nierenmiss¬ 
bildungen und die Zeit ihres Entstehens, für die er drei verschiedene 
Perioden unterscheidet. Er demonstrirt dabei: Fälle von Heterotopie, 
wobei er auf die gleichzeitige Aenderung des Ursprunges der Niercn- 
gefässe hinw f eist; ferner Hufeisennieren, apiastische Nieren, einseitiges 
Fehlen der Niere, Verdoppelungen (ausser Hansemann’s Fall ist nur 
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noch einer von P. Guttmann beschrieben). — Ferner von intrauterinen 
Erkrankungen: congenitale Granularatrophieen; Cystennieren, förderen 
Entstehung Hanseraann sich Virchow's Deutung anschliesst, dass 
sie durch Abschliessung von Harnkanälchen zu Stande kommen. 

3. Herr Ben da macht Mittheilung über eine schon makroskopisch 
erkennbare, besonders schön aber mikroskopisch wahrnehmbare Reae- 
tion auf Fettsäure. Freie Fettsäuren, auch aus Seifenlösung dargestellte, 
geben eine in der Farbe grünspahnähnliche Verbindung mit Kupfer¬ 
salzen, (am besten ist sie mit Kupferacetat darzustellen). — Es handelt 
sich dabei um keine gewöhnliche Kupferoxydverbindung, denn Nach¬ 
färbung mit wässerigem Hämatoxylin macht nicht, wie bei diesen, 
Schwarzfärbung. — Neutralfette geben die Reaction nicht, sie werden 
durch Kupferacetat nicht grün gefärbt. A. Loewy (Berlin). 

IV. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 2. Januar 1900. 

Vorsitzender: Herr Rumpf; Schriftführer Herr Schulz. 

1. Herr Fink stellt einen 6jährigen Jftiaben vor, der bis jetzt, 
mit Ausnahme einer Diphtheritis, noch keine erheblichen Krank¬ 
heiten durchzumachen gehabt. Diese Diphtheritis überstand er 
vor zwei Jahren. Unmittelbar darauf entwickelte sich eine ziem¬ 
lich hochgradige Dyspnoe, die ziemlich unverändert noch bis jetzt 
besteht. Schon nach einem kurzen Lauf z. B. vermag der kleine 
Patient nur mühsam und mit weit hörbarem Geräusch zu athmen. 
Die Untersuchung ergiebt nun in der Nase und im Epipharynx 
ganz normale Verhältnisse. Im Mesopharynx und im Hypopharynx 
dagegen zeigen sich ganz seltsame Veränderungen. Vom obersten 
Theile der beiden hinteren Gaumenbögen beginnend spannt sich 
eine Membran aus, die diese beiden Gaumenbögen miteinander 
verbinden. Diese Membran ist zum grossen Theil mit der hinteren 
Rachenwand verwachsen; nach unten erstreckt sie sich fast bis 
dicht vor den Kehlkopfseingang. Hier bildet sie ein horizontal¬ 
stehendes, in das Lumen des Hypopharynx hineinragendes Septum. 
Dieses verlegt nun den hinteren Theil des Kehlkopfeingangs und 
inserirt sich an die longuale Fläche der Epiglottis, wodurch die 
freie Bewegung des Kehldeckels gehemmt wird. Das Innere des 
Kehlkopfes zeigt, soweit man es übersehen kann, keine erhebliche 
Veränderungen. Die Dyspnoe erklärt sich also aus dem doppelten 
Umstande, dass der Kehldeckel verhindert ist, sich völlig aufzurich¬ 
ten, und dass die Inspirationsluft an der quer vor dem Kehlkopf 
ausgespannten Membran einem Hindernisse begegnet. Die be¬ 
stimmten Angaben der Eltern des Patienten und der Mangel irgend 
eines anderen Entstehungsgrundes für die hier vorliegenden Ver¬ 
hältnisse lassen wohl kaum einen Zweifel darüber zu, dass wir 
es hier mit einer Folgeerscheinung von Diphtheritis zu thun 
haben. 

Dieser Fall ist nun in doppelter Beziehung bemerkenswerth; 
zunächst in Bezug auf die Aethiologie. Narbige Verwachsungen 
und Stricturen im Pharynx sind gewöhnlich Folgen von tertiärer 
Lues. Sie kommen auch nach Verbrennungen und Verätzungen 
vor. Nach Diphtheritis aber, wie es hier der Fall ist, kommen 
sie höchst selten vor. Manche Autoren, die diesen Gegenstand 
litterarisch behandelt haben, behaupten sogar, dass Verwachsungen 
des Pharynx nach Dyphtheritis überhaupt nicht Vorkommen. So 
sagt Jacobson, einer der letzten Bearbeiter dieses Themas: 
„Verwachsungen, des Schlundes aus anderen als lueti¬ 
schen Ursachen sind nicht bekannt.“ Das ist aber ent¬ 
schieden nicht richtig. Man beobachtet vielmehr ausser bei Tuber¬ 
kulose nach Diphtheritis hier und da eine Adhäsion zwischen 
Uvula und hinterer Pharynxwand, oder zwischen einem hinteren 
Gaumenbogen und Pharynxwand. Solche Verwachsungen be¬ 
schränken sich aber gewöhnlich nur auf ganz kleine Strecken. 
Solche umfangreiche narbige Verwachsungen und Membranbildung, 
wie wir sie hier sehen, sind als Folgeerscheinung von Diphtherie 
— soweit ich die laryngologische Litteratur übersehe — bisher 
noch nie beobachtet worden. 

Auch für die Form der narbigen Membranbildung und für 
die eigenthümliche Strictur, wie wir sie hier sehen, finde ich kein 
Analogon. Stricturen im Hypopharynx entstehen gewöhnlich als 
Folge von ringförmigen Geschwüren, wie sie bei Syphilis tertiaria 
zuweilen verkommen, die vom absteigenden Theil der Zunge aus¬ 
gehend, sich auf die angrenzende Rachenschleimhaut erstrecken, 
die narbige Membran verlegt dann mehr oder weniger den Ein¬ 
gang zum Kehlkopf. Hier sehen wir aber, wie derselbe Effect 
durch eine Narbenmembran efzielt wird, die von der hinteren 
Rachenwand herabsteigt und sich dann quer vor den Kehlkopf¬ 
eingang legt. 


2. Herr Zarniko: Ueber einige Fortschritte in der Chirurgie 
der Mittelohreiterungen. Vortragender erläutert zunächst durch 
schematische Zeichnungen die Topographie der Mittelohrräume 
(Trommelhöhle, Kuppelraum, Antrum mastoideum, Warzenzellen) 
die Lage des Sinus sigmoideus, des Canalis facialis, der Halb¬ 
zirkelkanäle zu diesen Räumen; und demonstrirt darauf: 1. Knochen¬ 
präparate, 2. Corrosionspräparate, 3. Serien schnitte durchs mensch¬ 
liche Schläfenbein, 4. Projectionsbilder der sub 1.—3. genannten 
Präparate. 

Zur Ausheilung von Eiterungen der Mittelohrräume, deren 
natürlicher Heilungsverlauf unterbrochen ist, stand uns bis vor 
etwa 10 Jahren vorzüglich die sogenannte typische Aufmeisse- 
lung des Warzentheils nach Schwartze zu Gebot, die kurz 
geschildert wird. Wenn diese Operation auch viel Segen gestiftet 
und vielen Menschen das Leben gerettet hat, wenn wir Schwartze 
deshalb auch vielen Dank schuldig sind, so lassen sich doch eine 
Anzahl von Mängeln nicht wegleugnen: Unübersichtlichkeit des 
Operationsfeldes, mühsame und langwierige Nachbehandlung, Un¬ 
sicherheit des Erfolges. 

Diese Mängel forderten dazu auf, Verbesserungen der Methode 
anzustreben. Der Anstoss dazu ging von den Chirurgen aus. In 
einem Vortrag, vor der Berliner medicinischen Gesellschaft: Ueber 
die Grundsätze der Behandlung von Eiterungen in starrwandigen 
Höhlen (Deutsche medicinische Wochenschrift 1889, No. 10 ff.) 
sagte E. Küster mit Bezug auf die Warzentheilseiterungen: „Ein 
rationelles chirurgisches Verfahren muss von dem Grundsatz aus¬ 
gehen, den Knochen breit und übersichtlich zu eröffnen, alles 
krankhafte zu entfernen und die Eiterquelle so vollkommen frei¬ 
zulegen, dass der Eiter nirgends in seinem Abfluss behindert ist.“ 
(Separatabdruck S. 28.) Und diesem Grundsätze folgend schildert 
er (Separatabdruck S. 33 f.) eine Operation, die wir heute statt 
der typischen Aufmeisselung für solche Fälle verwenden, 
wo wir im Kuppelraum und an den Gehörknöchelchen 
Veränderungen annehmen dürfen, die einer spontanen 
Rückbildung fähig sind; das sind in erster Linie die 
acuten Eiterungen, sodann die sehr seltenen Fälle 
chronischer Eiterung, bei denen Mittelohr und Antrum 
nebst Contenta ausgeheilt sind, während der Warzen- 
theil noch krank ist. Das Ziel dieser Operation, die ich die 
Küster sehe nennen will, ist: Herstellung einer flachen Mulde 
(statt des engen Kanals Schwartze’s) durch Hinwegnahme der 
Zellwände soweit sie lateralwärts vom Antrum liegen. Wir scheuen 
keineswegs eine Freilegung des Sinus oder der Dura mater, von 
manchen Operateuren werden diese sogar prinzipiell freigelegt. 
Wir kommen mit dem Nervus facialis, mit dem Labyrinth nicht 
in Conflikt, weil wir die Lage dieser Gebilde kennen und das 
Operationsgebiet stets überschauen können. Die Ausheilung voll¬ 
zieht sich bei einfachster Nachbehandlung glatt und ohne Störung, 
das kosmetische Resultat ist unvergleichlich besser, als früher. 

Wenn wir nun nichts w r eiter hätten, als die Küster’sche 
Operation, so würden noch sehr viele Ohreiterungen ungeheilt 
bleiben, oder nur indirekt zur Heilung gebracht werden können, 
nämlich alle, bei denen im Kuppelraum und an den Ossicula 
spontan nicht rückbildungsfähige Veränderungen vorhanden sind, 
also fast alle chronischen Eiterungen. Für diese ist die 
sogenannte Radikaloperation (Zaufal, Stacke) bestimmt. 

Vor Besprechung dieser Operation gedenkt Vortragender der 
Extraction von Hammer und Ambos, einer Operation, die 
um das Jahr 1890 aufkam und mit grossen Hoffnungen begrüsst 
w r urde. Es werden kurz die beiden Arten ihrer Ausführung ge¬ 
schildert, nämlich: 1. die Extraction auf dem natürlichen Wege 
(Kretschmann, Lud ewig). Hierbei stellen sich in manchen 
Fällen Uebelstände heraus, als Unausführbarkeit bei engem Ge¬ 
hörgang und heftiger Blutung, Facialislähmung bis zu mehreren 
Monaten, Schwindelerscheinungen, Gehörsstörungen (Verschlechte¬ 
rung, Doppelthören), Dislocation des Ambos ins Antrum mastoid. 
2. Die Extraction nach Freilegung des Kuppelraums durch Ab¬ 
tragung der lateralen Wand, eine Operation, die Stacke erdacht 
hat, um die genannten Uebelstände zu vermeiden und um zugleich 
die Wände des Kuppelraums selbst zu besichtigen und, wenn 
nöthig, zu säubern. (Aus dieser Operation hat Stacke in con- 
sequentera Vorschreiten seine Ausführung der Radicaloperation 
entwickelt.) — Man hat ursprünglich die Hammerambos¬ 
extraction als ein werthvolles Hilfsmittel zur Ausheilung der 
bekanntlich sehr hartnäckigen Mittelohreiterungen betrachtet, bei 
denen Perforationen der Membrana Shrapneili oder solche am 
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Trommelfellrande hinter dem Processus brevis (entsprechend dem 
langen Ambosschenkel) vorhanden sind. Einige wenige Aerzte 
sind auch heute noch enthusiastische Verfechter der Operation, 
andere (Stacke, Passow) verwerfen sie vollständig. Die Mehr¬ 
zahl der Otologen steht zwischen beiden Parteien. 

Wem sollen wir beipflichten? 

Die Betrachtung des anatomischen Präparats lehrt, dass wir 
eine Heilung sicher in den Fällen erwarten dürfen, wo eines der 
grossen Knöchelchen oder wo beide isolirt erkrankt sind. Wahr¬ 
scheinlich wird bei geeigneter Nachbehandlung Ausheilung zu 
Stande kommen, wo ausser den Knöchelchen noch allein die 
Wände des Kuppelraums krank sind. Die Heilung wird um so 
unwahrscheinlicher sein, je weiter weg vom Kuppelraum sich die 
Krankheitsheerde erstrecken. Nun lehrt die Erfahrung (Stacke, 
Reinhard. Grunert), dass eine isolirte Erkrankung der 
Knöchelchen und des Kuppelraums zu den grössten 
Seltenheiten gehört, dass vielmehr gewöhnlich noch das An¬ 
trum mitergriffen ist. Durch diese Erfahrung muss das Vertrauen 
in die Operation wesentlich herabgesetzt werden. 

Wie ist nun aber damit die Statistik der Verehrer der Ope¬ 
ration zu vereinbaren, welche ergiebt, dass über 50 % der Kranken 
durch die Operation geheilt werden? Dazu ist zu bemerken: 
1. Die Indicationen werden von diesen Operateuren zu weit ge¬ 
steckt. Es werden Fälle operirt und etwa eintretende Heilungen 
aufs Conto der Operation geschrieben, die ohne Operation unter 
sogenannter conservativer Behandlung, wenn sie consequent genug 
durchgeführt wird, auch heilen. Beweise dafür sind: a) Fälle, die 
zur Operation bestimmt waren, bei denen zufällige Hindernisse 
dazwischen traten und die nachher ausheilten, b) Fälle, bei denen 
die Entfernung völlig misslang und die dennoch zum Erstaunen 
der Operateure ausheilten. 2. Die Heilung ist trotz gewissen¬ 
haftester Nachcontrolle der Natur der Sache nach nicht sicher zu 
behaupten. Beispiel: Eine in früheren Jahren schon der typischen 
Aufmeisselung unterworfene Ohreiterung wird durch consequente 
conservative Therapie trocken. Patient bleibt mehr als zwei 
Jahre lang ohne jegliche Behandlung beschwerdefrei, das Ohr 
gänzlich secretfrei. Als sich dann ziemlich schnell die Noth- 
wendigkeit einer Eröffnung des Warzentheils einstellt, zeigt sich 
dieser angefüllt mit trockenen Cholesteatommassen! — Nicht zu 
Gunsten der Operation spricht, dass sie in der Hallischen Klinik 
wohl noch warm empfohlen, aber im Laufe der Jahre immer sel¬ 
tener ausgeführt wird. Vergleicht man die Anzahl der Auf- 
meisselungen überhaupt mit der der Hammerambosextractionen, 
so ergiebt sich, dass im Berichtsjahr 1889/90 die Operation in 
50 % ausgeführt wurde; 1890/91 in 24%, 1892/93 in 7%; 1893/94 
in 8,8%; 1894/95 in 5,7%; 1895/96 in 12%; 1896/97 in 6,4%. 
Das sind sehr erhebliche Differenzen, selbst wenn man annimmt, 
dass in den ersten Jahren experimenti et exercitii causa vielleicht 
manche Operation ausgeführt wurde, die später bei geklärter In- 
dicationsstellung unterblieben ist. 

Resume: Die Hammerambosextraction führt in einer 
relativ kleinen Zahl von Fällen zur Ausheilung. Die 
Prognose ist deshalb durchaus unsicher und hierauf ist 
der Patient nachdrücklich hinzuweisen. Die Operation 
ist ferner unter Umständen nicht gleichgiltig, und sie 
ist nur dann in Betracht zu ziehen, wenn eine gewissen¬ 
hafte und consequente anderweitige Therapie nicht zum 
Ziel führt. 

Mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlich¬ 
keit aber führt auch in verwickelten Fällen chronischer 
Mittelohreiterung die Radicaloperation zum Ziele. Sie 
ist der Gipfel unseres operativen Könnens im Gebiet des Mittel¬ 
ohrs und es ist nicht auszudenken, was Vollkommneres noch er¬ 
dacht werden könnte. Bei ihr werden alle kranken Teile breit 
freigelegt und entweder entfernt oder curativen Maassnahmen zu¬ 
gänglich gemacht. Das Prinzip der Operation ist: Herstellung 
einer möglichst einheitlichen Höhle, die den Meatus externus, die 
Trommelhöhle, den Kuppelraum, das Antrum und die Warzenzellen 
umfasst und die bei der Ausheilung mit Epidermis ausgekleidet 
wird. Diese Operation könnte man als eine Vereinigung der vor¬ 
her besprochenen Küster’schen mit der Stacke’schen Freilegung 
des Kuppelraums betrachten: entfernen wir dazu noch die knöcherne 
hintere Meatuswand und tragen wir den First zwischen Meatus 
und Warzenzellen genügend weit ab, so gelangen wir ohne wei¬ 
teres zu der geforderten Höhle. Ob man zur Formation der Höhle 
vom Antrum ausgeht oder vom Kuppelraum (Stacke), ob man 


mit dem Meissei oder Zange vorzugsweise arbeitet, ist von ge¬ 
ringer Bedeutung. — Kurze Besprechung der Plastiken von Stacke 
und von Koerner. Zum Schluss betont Vortragender die grosse 
Wichtigkeit und Schwierigkeit einer richtig geleiteten Nach¬ 
behandlung und gedenkt der überaus günstigen Ergebnisse (99 n / M 
Heilungen bei Stacke). (Vortragender suchte während des Vor¬ 
trages die einzelnen Operationen durch Skizzen an der Tafel, 
durch Demonstration von Knochenpräparaten und von Projections- 
bildern dem Verständniss näher zu bringen.) 

Discussion: Herr Pluder bemerkt, dass der Vortrag nur die 
technische Seite berührt habe und die Discussion deshalb ziemlich 
werthlos sei. Die Frage, wann eine Radicaloperation nothwendig werde, 
sei nicht beantwortet; ebenfalls fehle die Unterscheidung zwischen 
acuter und chronischer Eiterung. Für die acute, leicht zu übersehende 
Erkrankung sei die Operation nach Schwartze indicirt. Grössere Ein¬ 
griffe, wie die Küster’sche Operation sie darstelle, können nur bei 
chronischen Ohreiterungen mit ihren weitgehenden Nekrosen, z. B. bei 
der Scharlachotitis, in Betracht kommen. Sei der Knochen im Antrum 
tangirt, so werde die Operation dringend, trotzdem die Natur durch 
eintretende Sklerose aushelfe. Chronische Otitis kann 10 Jahre und 
länger im Antrum bestehen; sie wird gefährlich nicht dadurch, dass 
die Knochenbrticken einschmelzen, sondern dass die Eiterung präfor- 
mirten Bahnen folgt (Facialis etc.). Er stimmt dem Vortragenden zu, 
dass man mit der isolirten Entfernung der Gehörknöchelchen doch zu¬ 
rückhalten solle. Die Entfernung des Hammers sei weniger übertrieben, 
wie die des Ambos. Endlich habe der Vortragende nicht betont, wann 
die Radicaloperation besonders indicirt sei, dieses sei der Fall, wenn 
ein Cholesteatom vorläge. 

Herr Thost lobt die demonstrirten schönen Präparate, man müsse 
aber berücksichtigen, dass die Gestalt und Form des Felsenbeines so 
ausserordentlich wechsele, und deshalb sei das Orientiren in demselben 
so ungeheuer schwer. Das von Stacke angegebene Verfahren sei des¬ 
halb so rationell, weil der Operateur von dem Krankheitsheerde aus in 
das Antrum hineingehe. Das schwerste sei die Indicationsstellung; 
Stacke habe seine Fälle erst nach langer Behandlung operirt. Redner 
habe bei seinen Fällen das Gehör durch den Eingriff wesentlich ver¬ 
bessert und das sei der grosse Vortheil der Operation. Heftige, an¬ 
dauernde Schmerzen bei beginnendem Siechthum, berechtigen nicht 
nur, sie zwingen zur Operation. Als einzige Gefahr bei derselben sei 
die Verletzung des Nervus facialis zu berücksichtigen, die sich aber 
auch sehr gut durch die Benutzung der Stacke’schen Schutzsondo 
vermeiden lasse. Thost vermisst in dem Vortrage das Urtheil über 
die Operationsmethode von Jansen (Berlin), der nach seiner Meinung 
zu radical vorgehe. 

Herr Zarniko freut sich, durch die Ein würfe des Herrn Pluder 
Gelegenheit zu haben, ein zusammenfassendes Resume seines Vor¬ 
trages geben zu können. Er sagt: Wir können heute mit einer 
an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit renitente 
Eiterungen, soweit sie sich aufs Mittelohr beschränken, 
ausheilen. Dazu dient bei acuten Eiterungen die weite 
Freilegung der Zellräume des Warzentheiles bis zum An¬ 
trum (Küster’sche Operation); in chronischen Fällen die 
Radicaloperation. In einem kleinen Teile der chronischen 
Fälle mag man versuchen, der Eiterung durch den kleinen 
Eingriff der Hammerambosextraction Herr zu werden, nach¬ 
dem man vorher dem Patienten über die Unsicherheit der 
Prognose und die Möglichkeit allenfalls eintretender Schä¬ 
digungen aufgeklärt hat. Vortragender habe die breite Freilegung 
der Mittelohrräume als dio Küster’sche Operation bezeichnet, weil, wie 
er durch die wörtliche Wiedergabe des betreffenden Passus seiner Ab¬ 
handlung bewiesen, Küster bereits genau die ganze Operation 
beschrieben habe. Dass er sie unter anderen, als den von uns an¬ 
erkannten Indicationen empfehle, sei für die Benennung gleichgültig. 
Das von Herrn Pluder erwähnte Verfahren habe Küster damals 
neben dem vom Vortragenden citirten angegeben; Vortragender selbst 
sei gar nicht darauf eingegangen. Herrn Thost stimme er bei, dass 
die beschriebenen Operationen schwerer auszuführen seien, als sie bei 
der Schilderung erscheinen. Bei Details (Stacke schem Schützer etc.I 
habe er sich absichtlich nicht aufgehalten, um die Geduld der Hörer 
nicht zu ermüden, er habe nur in grossen Zügen die Prinzipien und 
Tendenzen der einzelnen Operationen skizziren wollen. Facialisver- 
letzungcn dürften nicht Vorkommen. Sie seien immer auf einen Kunst¬ 
fehler zurückzuführen, und man schütze sich am besten davor durch 
genaues Studium der anatomischen Verhältnisse und dementsprechend 
sachgemässes Operiren. _ 

V. Niederrheinische Gesellschaft für Natur* 
und Heilkunde. 

Sitzung am 11. December 1899. 

(Schluss aus Vercinsbeilage No. 23.) 

In der zweiten, späteren Periode der Epidemie ist der Unter¬ 
schied zwischen der Grundwasser- und der Quellwasserversorgung 
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ziemlich belanglos. Die Erkrankungshäufigkeit beträgt nämlich: 
18,4 % für Häuser mit Grundwasser, 9,7 % für Häuser mit Brunnen¬ 
wasser, 25,6 % für Häuser mit Quellwasser. Das kommt eben da¬ 
her, dass die Contagion von Haus zu Haus jetzt die Hauptrolle 
spielt. Das geringe Betroffensein der Häuser mit eigenem Brunnen 
erklärt sich daraus, dass die meisten dieser Wohnungen ziemlich 
weit an der Peripherie liegen und deshalb nichts mit der Quell¬ 
wasserleitung zu thun haben. Das ganze Bild ist klar genug. 
Ein Zweifel daran, dass diese Quelle die Ursache der Epidemie 
gewesen ist, findet keinen Platz. 

Ich möchte noch zum Schluss kurz auf die Frage der Conta- 
giosität des Typhus eingehen. Merkwürdiger Weise sind darüber 
noch lange nicht alle Mediciner einig. Wie käme es sonst, dass 
man in den Hospitälern noch so häufig die Typhuskranken zwi¬ 
schen den übrigen Kranken placirt? Es ist sicher, dass diese 
Methode, zum mindesten in Bezug auf die Krankenwärter und 
Aerzte, nicht ein wandsfrei ist. Wenn nämlich die Typhuskranken 
nicht als infectiös angesehen werden, so treffen diejenigen, die 
mit den Kranken zu thun haben, nicht die nöthigen Vorsichts¬ 
maassregeln. Die Folge bleibt denn auch nicht aus: gerade Wärter 
und Aerzte erkranken in den Hospitälern sehr häufig an Typhus. 
Auf der andern Seite ist ja zuzugeben, dass eine Infection von 
Kranken zu Kranken selten vorkommt. 

Discussion: Herr Schultze: In Bezug auf die einleitende Be¬ 
merkung des Herrn Coli egen Kruse kann ich nur bestätigen, dass 
durch die Autorität Pettenkofer’s früher eine Zeit lang die Trink¬ 
wassertheorie beseitigt erschien. Wir haben wenigstens früher in Hei¬ 
delberg mit geringen Ausnahmen nur noch der bekannten Grund¬ 
wassertheorie Pettenkofer’s vertraut. Allerdings lagen die bezüg¬ 
lichen Verhältnisse in Heidelberg recht schwierig. In Beziehung auf 
die Uebertragung des Typhus innerhalb des alten Heidelberger akade¬ 
mischen Krankenhauses lagen die Verhältnisse so, dass zwar häufig die 
Pflegeschwestem und nicht allzu selten auch die Aerzte erkrankten, 
niemals aber die sonstigen Kranken der Klinik angesteckt wurden. 
Wir isolirten darum die Typhösen nicht. Seitdem ich aber in Bonn 
erlebte, dass eine nichttyphöse Kranke unzweifelhaft während ihres 
Aufenthaltes in der Klinik die Krankheit bekam, wird von mir die 
Isolirung der Typhösen seit einigen Jahren durchgeführt. Endlich 
möchte ich den Herrn Vortragenden noch fragen, welche Meinung er 
von dem neuen Piorkowski’schen Verfahren hat, das eventuell ge¬ 
statten würde, den Typhus früher zu erkennen, als es jetzt auch unter 
Zuhülfenahme der Widal’schen Methode möglich ist. 

Herr Kruse: Nach meiner Ansicht steht es so, dass die Methode 
unter Umständen ganz gute Resultate giebt, wenn man sie zu benutzen 
versteht, dass sie aber unter andern Umständen geradezu Täuschungen 
veranlasst. Die Bacillen werden in Nährgelatine, die aus alkalischem 
Harn hergestellt ist, cultivirt, dann soll die Colonie der Typhusbacillen 
ganz charakteristisch sein. Aus einigen Veröffentlichungen, die in der 
Litteratur vorliegen, habe ich gesehen, dass der Lehrsatz Piorkowski’s 
nicht stimmt, die verdächtigen Colonieen waren keine Typhusbacillen, 
es ist also diese Methode auch nicht zuverlässig. Curschmann hat 
dieser Tage eine neue Methode publicirt, um aus dem Roseolenblut 
Bacillen zu züchten. Es ist aber fraglich, ob das immer zum Ziel führt; 
er hat allerdings in der grossen Mehrzahl der Fälle positive Resultate 
erzielt. Curschmann giebt übrigens selber zu, dass bei manchen 
Typhuskranken keine sicheren Roseolen zu finden sind. Eine andere 
Methode zum Nachweis der Bacillen in dem Harn selber ist durchaus 
unzuverlässig. Das Elsner’sche Verfahren hat sich ebenso wenig all¬ 
gemein bewährt. Leider habe ich bezüglich der Piorkowski’schen 
Methode kein eigenes Urtheil, weil hier so wenig Typhus vorkommt. 
A priori darf man aber schon sagen, dass wir hiermit auch noch nicht 
alle Schwierigkeiten überwunden haben. Dann aber möchte ich noch 
einen anderen Punkt berühren, betreffend das was Herr Schultze 
von Pettenkofer’s Theorie gesagt hat. Pettenkofer hat bekannt¬ 
lich noch bis in die letzte Zeit mit Erbitterung die Theorie bekämpft, 
dass das Wasser als solches Epidemieen hervorrufe, vielmehr andere 
Factoren beschuldigt. Wie steht es nun hier mit dem Grundwasser? 
Unsere erste Epidemie fällt ja in die Zeit, wo das Grundwasser am 
niedrigsten steht; das hat hier aber offenbar nur insofern eine Verbin¬ 
dung mit der Epidemie, als wegen des niedrigen Standes Wassermangel 
eingetreten war, so dass man die Berieselung der Wiesen einleitete, 
die Typhusbacillen in die Leitung hineingelangen liess. So ist auch 
von anderen Aerzten der Zusammenhang der erhöhten Sterblichkeit an 
Typhus mit dem Sinken des Ghmdwassers erklärt worden. Die zweite 
Epidemie ist aber im Juni ausgebrochen, d. h. in einer Periode hohen 
Grundwassers. Die Bodenverhältnisse waren in beiden Epidemieen 
derartig, dass die Consumenten der beiden Wasserleitungen auf dem¬ 
selben Boden wohnten — und dennoch wurden die einen vom Typhus 
heimgesucht, die andern nicht. Die Theorie Pettenkofer’s ist eigent¬ 
lich nur unter ganz besonderen Bedingungen berechtigt gewesen, auch 
für München stimmt sie schon lange nicht mehr. 


Herr Cr am er: Die Zahl der Fälle, in denen es gelingt, den Be¬ 
weis des Zusammenhanges zwischen dem Ausbruch einer Typhusepide¬ 
mie uud der Wasserversorgung zu erbringen, ist noch immer gering. 
Ich erlaube mir daher, an dieser Stelle an eine andere sehr bedeutende 
Typhusepidemie zu erinnern, welche ich im Sommer 1897 in Beuthen 
O.-S. zu beobachten Gelegenheit hatte. Hier kamen innerhalb 4 Mo¬ 
naten in einer Stadt von 50000 Einwohnern annähernd 2000 Typhusfälle 
vor. Die Stadt benutzte als Trink- und Gebrauchswasser ein Wasser, 
welches aus einer in der Nähe befindlichen Kohlengrube durch grosse 
Maschinen gehoben werden musste, um die Grube vor dem Ertrinken 
zu schützen. Nun wurde durch einen Maschinenbruch das Hebewerk 
unterbrochen, das Wasser stieg in dem Bergwerk an, überschwemmte 
die unter der Erde gelegenen Pferdeställe und Aborte und gelangte 
dann in das Röhrensystem der Stadt. Die Filteranlage, in Gestalt 
eines Filterkorbs, war eine ausserordentlich mangelhafte. Es entstand 
eine Epidemie, welche namentlich im Beginn in so versprengter Form 
auftrat, dass man sofort zu der Annahme gedrängt wurde, dass die 
Infectionsquelle über die ganze Stadt verbreitet war. Stadttheile, 
welche nicht von diesem Wasser versorgt vurden, blieben von Typhus 
verschont. Von besonderem Interesse ist diese Epidemie noch deshalb, 
weil das gesammte Röhrennetz der betreffenden Leitung für eine neue 
Wasserversorgung mit verdünnter Schwefelsäure desinficirt worden ist. 
Leider ist die genauere epidemiologische Bearbeitung von Seiten des 
hygienischen Institus zu Breslau nicht publicirt worden. Ich fand da¬ 
mals bei sehr zahlreichen Wasseruntersuchungen (ca. 80 Proben) ein 
typhusähnliches Stäbchen, w r elches die Widal’sche Reaction 1:50 gab 
und auf der Kartoffel, im Zuckeragar und in der mangelnden Indol¬ 
bildung die Charakteristica der Typhusbacillen zeigte. Indessen ist es 
einerseits immer noch zweifelhaft, dass es sich um echte Typhusbacillen 
gehandelt habe, andererseits war dieser Befund für die Beurtheiluug 
der Epidemie und für die zu ergreifenden hygienischen Maassnahmen 
vollkommen gleichgültig. Ich führte die Untersuchungen damals im 
Aufträge des Sanitätsamts des VI. Armeecorps aus, da auch die Garni¬ 
son der Stadt erheblich an der Epidemie betheiligt war. 

Herr Kruse: Es ist sehr interessant, dass Sie gerade auf die Epi¬ 
demie von Beuthen zu sprechen kommen. Sie ist leider recht ungenau 
in der Litteratur beschrieben. Es stand in dem Berichte von Block 
die Bemerkung, dass Typhusbacillen gefunden worden seien; das ist 
ein sehr seltener Fall. Wenn die Beobachtung im hygienischen Institut 
gemacht wäre, so hätte ich das ohne weiteres geglaubt, aber da ich 
sonst nichts davon gehört habe, so habe ich ein gewisses Misstrauen. 
In den bei weitem meisten Fällen kommen wir viel zu spät, um die 
Typhusbacillen noch nachzuweisen, und hier soll das ziemlich spät noch 
geschehen sein. Die Widal’sche Reaction allein hat absolut keinen 
W r erth; sie führt sehr häufig auf Täuschungen. Ich habe das bei einer 
Untersuchung eines Italieners, des Herrn Dr. Jatta, der in unserem 
Institut gearbeitet hat, gesehen. Selbst in lOOfacher Verdünnung kann 
man noch bei Colibacterien eine positive Reaction erhalten. 

Herr Binz: Ich wollte nur kurz erinnern an die Epidemie vor 
20 Jahren in Wiesbaden. Damals fiel es auf, dass die Krankheitsfälle 
in Häusern, die mit Wasserleitung versehen waren, auftraten. Man 
sträubte sich dagegen, dass das Wasser es gewesen sein sollte. Es 
vergingen Monate, ehe etwas gefunden wurde. Es zeigte sich dann, 
als einer der Sache auf den Grund ging, dass das Bassin, von dem die 
W T asserleitung ausging, von Arbeitern zur Defaecation benutzt wurde. 
Als dies beseitigt wurde, hörte die Epidemie auf. 

Herr Kruse: Bei der Epidemie von Catuham in England, die 
vor 30 Jahren beobachtet wurde, haben die Fäkalien eines Arbeiters, 
der an der Reparatur eines Brunnens beschäftigt war. die Verunreini¬ 
gung verursacht; ich dachte, dass in Wiesbaden die Sache nicht so klar 
gelegen habe. Um jeden Skeptiker, der noch an die Pettenkofer’sche 
Bodentheorie glaubt, zu überzeugen, mache ich noch darauf aufmerk¬ 
sam, dass die Häuser, die in der ersten Epidemie ergriffen waren, (bis 
auf eins) in der zweiten verschont blieben, weil sie eben eine andere 
Wasserversorgung hatten. 

Herr Br an dis: Ich erlaube mir zu fragen, was in den Ortschaften 
geschehen ist. 

Herr Kruse: Man muss natürlich schon zur Beruhigung der Leute 
etwas thun. Ich sagte mir zwar, es werden keine Typhusbacillen mehr 
in der Wasserleitung sein, habe aber doch die Anbringung eines Filters 
vorgeschlagen. Die Birkefeld-Gesellschaft in Celle liefert grosse Filter 
aus Kieselguhr, die absolut bacteriendicht arbeiten. Sie müssen, um 
zu functioniren, mindestens alle Woche gereinigt werden und kosten 
400 Mark. 

3. Herr Schultze: Ein Fall von Maul- und Klauenseuchefthn- 
licher Erkrankung beim Menschen. Meine Mittheilung schliesst 
sich an die Mittheilung an, die Herr College Ungar vor kurzem hier 
machte. Wir bekamen in der medicinischen Klinik am 10. August 
ein 2 */ 2 jdhriges Mädchen zur Behandlung, das einen recht eigen¬ 
tümlichen Befund darbot. Es bestand eine starke Stomatitis 
ulcerosa. Die Zunge und die Unterlippe waren stark angeschwollen, 
ulcerirt und mit schmierigem Belag versehen. Einige Zähne 
waren ausgefallen. Dann aber waren an den Händen und Füssen 
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Veränderungen vorhanden, und zwar zeigten sich verschiedene 
ziemlich ausgedehnte seichte Ulcera an den Händen und Füssen. 
Ausserdem waren drittens noch ein Paar Schorfe auf dem Kopfe 
vorhanden, wie bei umschriebenem Ekzem. Fieber war in den 
ersten Tagen vorhanden, am vierten Tage bis auf 40,2 hinauf¬ 
gehend; am siebenten Tage war es verschwunden. In Bezug 
auf die Anamnese erfuhren wir, dass das Kind zuerst sogenannte 
Aphthen im Munde gehabt hat und zwar etwa zehn Tage vor 
seiner Aufnahme in die Klinik, dass dann in den nächsten Tagen 
die Affection sich verbreitete und sich der oben geschilderte Zu¬ 
stand allmählich entwickelte. Bläschen in der Schleimhaut des 
Mundes waren von uns niemals beobachtet worden, ebenso wenig 
in der Poliklinik. Die Mutter gab allerdings an, zuerst Blasen 
im Munde gesehen zu haben. An den Händen und Füssen 
wurden dann in der Poliklinik pemphigusartige Eruptionen be¬ 
merkt — Was konnte ein derartiges Krankheitsbild bedeuten? 
Lues musste abgewiesen werden. Es war die Annahme möglich, 
dass aus unbekannten Gründen eine Stomacace, die ja bei Kin¬ 
dern nichts seltenes ist, entstanden sei. Die Erkrankung der 
Finger liess sich dann so erklären, dass das Kind mit den Fingern 
an die inficirten Stellen des Mundes hinkommen und so ein 
Ekzem oder tiefergreifende Ulcerationen an diesen sich zuziehen 
konnte. Auch die Zehen konnten vielleicht von den Fingern aus 
inficirt worden sein. Dass umgekehrt zuerst ein Ekzem der Haut 
vorhanden gewesen sei, ist nicht gut anzunehmen, da die Er¬ 
krankung zuerst im Munde auf trat. Es musste aber auch daran 
gedacht werden, dass ein infectiöses Agens in den Körper hinein¬ 
gekommen sei, das im Stande sein könne, zugleich an verschie¬ 
denen Stellen eine Infection zu erzeugen. Die Annahme von 
Maul- und Klauenseuche erschien darum äusserst wahrscheinlich, 
wenn nicht sicher. Um diese Annahme zu stützen, haben wir 
uns alle Mühe gegeben herauszubekommen, ob das Kind mit 
kranken Rindern in Berührung gekommen sei und speziell die 
Milch derselben getrunken habe. Es ergab sich aber kein An¬ 
haltspunkt dafür. Wir haben dann versucht, vermittels Impfung 
uns Aufschluss zu verschaffen. Wir kauften uns ein gesundes, 
kräftiges Kalb und haben von dem Secrete des Kranken in ver¬ 
schiedener Weise auf die vorher verletzte Schleimhaut des 
Thieres übergeimpft. Aber es trat keine Spur einer Erkrankung 
bei dem Kalbe auf. Man muss also vorsichtiger Weise sagen, 
dass es unmöglich ist, unsern Fall, der äusserlich durchaus als 
Maul- und Klauenseuche imponirt, mit Bestimmtheit als Maul- und 
Klauenseuche beim Menschen anzusehen. Aber andererseits ist 
auch kein Beweis erbracht, dass keine solche Erkrankung vorlag. 
Denn, wenn wir nicht nachweisen können, dass das Kind mit 
einem kranken Thiere in Berührung gekommen ist, so beweist 
das nichts dafür, dass dem bei der grossen Ausbreitung dieser 
Krankheit bei den Thieren nicht doch so gewesen ist. Und cfie 
Impfung konnte erfolglos geblieben sein, weil vielleicht der ur¬ 
sprüngliche Erreger der Erkrankung, als wir überimpften, nicht 
mehr da war. Auf jeden Fall giebt die Häufigkeit „aphthöser“ 
Munderkrankungen bei Kindern zu denken. Um über ihre Natur 
genaueren Aufschluss zu bekommen, wären weitere Ueber- 
impfungen auf geeignete Thiere in möglichst frühen Stadien des 
Leidens durchaus erwünscht. 

Es ist merkwürdig, dass das bisher nur so selten geschehen 
ist, so z. B. in den bekannten von Siegel veröffentlichten Fällen, 
die im allgemeinen allerdings mehr den Eindruck eines Skorbutes 
auf unbekannter Grundlage machen. Die Impfungsergebnisse der 
wenigen angestellten Versuche ergeben nicht das unanfechtbare 
Bild der Maul- und Klauenseuche. Ausserdem können einzelne 
Aphthen höchstwahrscheinlich auch durch verschiedene andere 
Bacterien erzeugt werden. 

Die Behandlung wurde mit desinficirendem Mundwasser vor¬ 
genommen. Es waren ausserhalb der Klinik Tannin und Kali 
permangan. genommen worden; wir haben Kali chloricum und 
Wasserstoffsuperoxyd angewandt. 

Discussion: Herr Wahl: Ich möchte mirdenFall anders deuten. 
Als alter Praktiker habe ich gefunden, dass die Stomatitis fast epide¬ 
misch auftritt. Sie schliesst sich gern an die Tage an, an welchen die 
Kinder viel farbiges Zuckerzeug zu essen Gelegenheit haben. Man 
findet alsdann sehr häufig, dass, zumal wenn die Mütter die Kinder 
nicht gut gewaschen zu Bett gelegt haben, sich an der Hand und am 
Vorderarm in den nächsten Tagen kleine chemische Ekzeme bilden, die 
dann keine andere Ursache haben als die Bläschen auf den Lippen. 
Die Stomatitis sowohl wie das Ekzem sind beide wohl durch die che¬ 
mischen Stoffe des Backwerks erzeugt. Das Püstelchen am Fuss darf 
ja ein zufälliges sein, vielleicht hat das Kind dasselbe bereits vorher 
gehabt. Nach der Behandlung mit Kalium chloricum ist die Sache ge¬ 
heilt, Hod.iss meiner Ansicht nach eine einfache Stomatitis vorliegt. 


Herr Schultze: Eine einfache Stomatitis war es nicht, sondern 
eine recht erhebliche ulceröse Stomatitis und eine starke Infection. 
Ich habe vergessen zu erwähnen, dass sich später auch ein Abscess am 
Anne entwickelte, der gespalten werden musste. An den Füssen be¬ 
standen einzelne Ulcerationen, keine Pusteln. 

Herr Kruse: Die Versuche von Siegel sind sehr interessant. Er 
hatte aus seinen Fällen einen Bacillus isolirt und will hiermit Versuche 
gemacht haben an einer ganzen Reihe von grösseren Thieren, und zwar 
sollen die Thiere vom Thierarzt untersucht und die Diagnose Maul¬ 
und Klauenseuche bestätigt worden sein. Siegel behauptet zur Er¬ 
klärung der Malignität seiner Fälle, dass auch die Maul- und Klauen¬ 
seuche bei den Thieren dort besonders virulent sei. Es könnte aber 
auch bei dieser Krankheit des Menschen eine besondere Infections- 
krankheit vorliegen. Ein positiver Versuch am Thier beweist heutzu¬ 
tage nicht allzuviel bei der colossalen Verbreitung der Maul- und 
Klauenseuche. Man muss sehr vorsichtig sein mit solchen Versuchen, 
mindestens das Versuchsthier mehrere Wochen vorher im Stalle stehen 
lassen. Ich möchte über die Bacteriologie dieser Erkrankung noch 
etwas mittheilen, was vielleicht nicht allen von Ihnen bekannt ist. Die 
Erreger der Maul- und Klauenseuche sind nach Löffler so winzig, 
dass sie mit dem Mikroskop nicht mehr gesehen werden können. Die 
erste Erfahrung Löffler’s war die folgende: Der Bläscheninhalt wurde 
filtrirt durch sonst keimfrei arbeitende Filter und das Filtrat ergab 
auf Thiere verimpft ein positives Resultat. Die Mikroorganismen der 
Maul- und Klauenseuche müssen also so klein sein, dass sie die feinen 
Poren der Filter passiren. 

4. Herr Philipp: Bericht zur Lichttherapie. 

VI. Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Cultur in Breslau. 

Sitzung am 12. Januar 1900. 

Discussion über den Vortrag von Herrn Rosenfeld: Der Al¬ 
kohol als Nahrungsmittel. 

Herr Rosenfeld stellt die folgenden Thesen auf: 1. Der Alkohol 
ist, ungefähr in seinem Calorieenwerthe, im Stande, Fette und Kohle¬ 
hydrate zu vertreten. 2. Der Alkohol ist im Stande, Eiweiss im 
gleichen Maasse, wie Kohlehydrate es vermögen zu sparen. 3. Es ist 
nicht-erwiesen, dass der Alkohol als Eiweissgift wirkt. 4. Der Alkohol 
ist trotz dieser Fähigkeiten für den normalen Menschen nur als eine 
schädigende Substanz zu betrachten. 5. Der Alkohol ist aus der The¬ 
rapie sowohl der Herzkranken (mit Ausnahme des acuten Collapses), 
wie der der Phthisiker zu streichen. 

Herr Röhmann warnt, auf Versuche, die nur kürzere Zeit ange¬ 
stellt sind, zu viel zu geben. Der Alkohol liefert an Stelle anderer 
Substanzen verbrannt, nur Wärme, er kann jedoch nicht als Eiweiss- 
sparer Kohlehydrate vertreten. Man muss ihn gewissermaassen als 
wissenschaftliches Nahrungsmittel auffassen. Die Versuche Munk*s er¬ 
gaben, dass er bei grossen Dosen als Eiweissstoff wirkt, da eine Zu¬ 
nahme der Stickstoffausscheidung nachweisbar war. Die alkoholischen 
Getränke enthalten zwar Nahrungsmittel, sind aber in der Hauptsache 
als Anregungsmittel anzusehen. Eine kritiklose Darreichung derselben 
ist zu verbieten. 

Herr Rosenfeld stellt sich in der Praxis schroff auf dem Stand¬ 
punkt der Abstinenten. Durch Kräpelin’s Versuche sei erwiesen, dass 
selbst schon kleinere Mengen von Alkohol die Auffassungskraft ver¬ 
mindern. Die Immunisirung von Thieren werde durch Alkohol er¬ 
schwert oder unmöglich gemacht. Was speziell die Phthisiker anlangt, 
so werde denselben durch den Alkohol der Appetit auf Milch verdorben. 

Herr Spitzer bemerkt, dass die vermehrte Hamsäureausschei- 
dimg nicht als zwingend für den Schluss des Herrn Rosenfeld anzu¬ 
sehen sei. Uebrigens seien die physiologischen Schwankungen so be¬ 
deutend, dass die Differenzen, welche sich durch den Versuch ergaben, 
nicht genügen. Einen massigen Alkoholgenuss hält er nicht für störend. 

Herr Bonhöffer glaubt, dass die Versuche Kräpelin’s über¬ 
schätzt seien. Regelmässige, selbst kleine Dosen hält er für schädlich 
und erwähnt, dass nach den Statistiken englischer Lebensversicherungs¬ 
gesellschaften Abstinenzler etwa sechs Jahre länger leben. 

Herr Cu re 11a betont, dass der Alkohol von Einfluss auf die Ge¬ 
meingefühle sei, da er die Unlust wegräume. Die Statistiken über den 
Alkoholverbrauch geben keine genügende Uebersicht über den Consum 
der grossen Masse, da zu grosse Unterschiede bei den einzelnen 
Menschen obwalten. 

Herr Freund ist für Abstinenz in der Nerventherapie. Bei dem 
gesunden Menschen hebe er allerdings die Stimmung und verscheuche 
Ünlust und Gemeingefühle wie Hunger. 

Herr A. Ne iss er will den Alkohol nicht verdammen, da er ent¬ 
schieden geeignet sei, die Ermüdung zu paralysiren. 

Herr Rosenfcld glaubt, dass sein Versuch bezüglich der Mehr- 
ausschcidung von Harnsäure in Folge der grossen Differenzen genügend 
sicher sei. Der Alkoholgenuss sei ein Hauptfactor in der Lösung der 
socialen Frage, und sicher könne man auch ohne denselben auskommen. 
Man selie sich nur die Geselligkeit junger Mädchen an. Zweifellos 
sinkt das Niveau der geistigen Unterhaltung bei Alkoholgenuss ganz 
bedeutend. Löwenheim (Liegnitz). 
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I. Verein für innere Mediein in Berlin. 

Sitzung am 11. Juni 1900. 

Vorsitzender: Herr A. Fraenkel; Schriftführer: Herr Jastrowitz. 

Herr Becher (vor der Tagesordnung) hält einen Nachruf auf die 
verstorbenen Mitglieder Sanitätsräthe Dr. Arnold Lissa und Dr. 
Hermann Lewandowsky. 

Herr v. Leyden (vor der Tagesordnung): M. H., ich habe ein 
paar Demonstrationen aus dem Gebiete der Krankheiten des Circu- 
lationsapparates Ihnen vorzulegen. Der erste Fall betrifft dies Herz, 
welches eine ausgedehnte Erkrankung des Myocardiums darbietet. Der 
Patient, von welchem dies Herz stammt, war ein 28jähriger Schlächter, 
aufgenommen am 20. April d. J. und bereits am 3. Mai gestorben. 
Er befand sich auf der Abtheilung des Herrn Stabsarzt Buttersack, 
zeigte Symptome, welche auf Herzaffection schliessen Hessen, ohne 
dass eine bestimmte Diagnose über die Art der Erkrankung gestellt 
werden konnte. Er klagte seit Februar 1900 über Athem- und Brust¬ 
beklemmungen, sowie über trockenen Husten. Er war nicht sehr gross 
und für sein Alter sehr fett, er wog 185 Pfund, hatte einen Brustumfang 
von 109 cm. Seine Gesichtsfarbe war etwas cvanotisch, der Gaumen 
blass. Man konnte denken, dass es sich bei dem Patienten um ein Fett¬ 
herz handelte. Die Symptome waren aber wohl von vornherein zu schwer 
für ein Fettherz. Der physikalische Befund am Herzen war fast ne¬ 
gativ, die Herzdämpfung kaum vergrössert. Es bestanden Zeichen 
von Herzschwäche, die Herztöne waren sehr leise, an der Spitze er¬ 
schien der erste Ton nicht ganz rein. Bemerkenswerth war die erhöhte 
Pulsfrequenz, auch war der Puls nicht immer regelmässig. Der Patient 
bot noch ein auffälliges Symptom dar, er roch stark nach Aceton. Der 
Tod dieses Patienten ist nun ziemlich plötzlich und unverhofft einge¬ 
treten. Patient bewegte sich im Krankensaale, ohne dass er etwa 
grosse Anstrengung gemacht hätte, und erzählte seinen Saalgenossen 
eine heitere Geschichte, aber auch ohne besondere Aufregung. Wir 
haben uns erkundigt, ob er besonders viel gelacht hat. Das war nicht 
der Fall, mitten im Erzählen fiel er vom Stuhl todt nieder. Die 
Autopsie hat folgenden Befund ergeben: Die Färbung — das Präparat 
hat vier Wochen in Formalin gelegen — ist etwas verdeckt, aber wenn 
Sie die Güte haben, genauer zuzusehen, wird sich folgendes ergeben: 
Das Herz ist, wie Sie sehen, vergrössert, namentlich im rechten Theile. 
Der linke Ventrikel ist ebenfalls vergrössert und zeigt kugelige 
Ausdehnung an der Herzspitze. In der Mitte des linken Ventrikels 
besteht noch eine besondere, sehr ausgesprochene kugelige Ausdehnung, 
welche von den Obducenten als Aneuiysma cordis bezeichnet worden 
ist. Die Herzwand ist hier sehr stark verdünnt, kaum */* so dick als 
der nach oben liegende normale Theil der Herzwand. Die kranke 
Partie zeigt (auf dem Durchschnitt) eine intensive fibröse Degeneration, 
welche Sie auch an den von Herrn Dr. Orgler angefertigten mikrosko¬ 
pischen Präparaten erkennen werden. Dieser fibröse Heerd erstreckt 
sich in abnehmender Intensität bis zur Herzspitze. Entsprechend dieser 
Stelle des Myocards ist das Endocard in grosser Ausdehnung verdickt 
und von glänzend weisser, sehniger Beschaffenheit. 

Die Coronararterien sind vollständig frei. Die betreffende fibröse 
Stelle ist sehr arm an Muskelgewebe, fast ganz fibrös degenerirt und 
mit gelbem Pigment bedeckt. Man findet in denselben die kleineren 
Arterienäste verdickt und zum Theil verschlossen, an der einen Stelle 
finde ich einen etwas grösseren Arterienast fast vollständig durch einen 
Thrombus verlegt; die Umgebung zeigt reichliche zellige Entwicke¬ 
lung, also Zeichen von Periarteritis. 

Dies Präparat erinnert mich an ein anderes, das wir vor Jahren 
in der I. medicinischen Klinik beobachteten, dessen Zeichnung ich 


Ihnen hier vorlege. Auch hier das ganze Endocardium des linken Vor¬ 
hofes von glänzender fibröser Beschaffenheit. Diese fibröse Endocar- 
ditis und Myocarditis ist gerade für syphilitische Prozesse charakte¬ 
ristisch. Ferner ist für alte tertiäre syphilitische Prozesse die von 
Heubner zuerst festgestellte Arteritis der kleineren und mittleren 
Arterien charakteristisch, ganz unabhängig von Arteriosklerose, und 
gerade bei jüngeren Individuen beobachtet. Sie spielt bei Hirnsyphilis 
und Herzsyphilis eine wichtige Rolle. Bei Herzsyphilis kommt vor: 
Gumma (Syphilom) sehr selten, Endocarditis fibrosa und Myocarditis 
fibrosa in Folge von Arteritis. Ich habe schon vor Jahren in diesem 
Vereine zwei Fälle von Herzsyphilis mit fibröser Myocarditis demon- 
strirt; auch von anderen Autoren sind ziemlich zahlreiche Beobachtungen 
veröffentlicht. Ich nehme daher auch keinen Anstand, in diesem Falle 
Syphilis als Ursache der Herzerkrankung anzunehmen, obgleich Patient 
frühere Infection in Abrede stellte und die Autopsie keine anderen 
syphilitischen Veränderungen ergeben hatte. 

Das zweite Präparat ist auch aus dem Gebiete der Gefässkrank- 
keiten. Es stellt eine Thrombose der Arteria profanda femoris dar. Die 
Aorta abdominalis ist frei bis auf eine kleine Stelle, wo ein Thrombus, 
etwa markstückgross an der Innenwand adhäsirt, und zwar an der Ab¬ 
gangsstelle der Arteria renalis (Patient hatte in den letzten Tagen blu¬ 
tigen Harn entleert). Die Arteria profunda femoris ist mit einem wand¬ 
ständigen Thrombus in ihrer ganzen Ausdehnung besetzt. Derselbe 
setzt sich bis in die Arteria publitea hinein fort. 

Dieses Präparat gehört einer Patientin meiner KHnik an, einer 
Frau von 64 Jahren, welche an einem chronischen Herzfehler litt. 
Wir diagnosticirten diesen Fehler des Herzens, welches nur ein systo¬ 
lisches Geräusch darbot, als Insufficienz der Mitralklappe, und zwar 
unter der Berücksichtigung, dass die Patientin vor einer Reihe von 
Jahren Gelenkrheumatismus gehabt hatte, als rheumatische Endocar¬ 
ditis (nicht Arteriosclerose). Die Autopsie hat diese Auffassung be¬ 
stätigt. Es war keine Arteriosclerose vorhanden, der Herzfehler, an 
sich von mässiger Intensität, hat viele Jahre bestanden. Die letzte, 
zum Tode führende Periode der Krankheit war durch den hochgradigen 
Marasmus der Kranken zu erklären. Diese 64jährige Patientin hatte 
mit der Noth des Lebens zu kämpfen gehabt, sie war müde geworden, 
war schlecht genährt, sie hatte die Lebenslust verloren und leistete 
dem allgemeinen Verfall ihrer Kräfte keinen Widerstand mehr. Bei¬ 
nahe zufällig, als ich sie in der Klinik vorstellte, bemerkte ich, dass 
der linke Fuss verfärbt aussah. Er war etwas stärker geschwollen als 
der andere, und die Zehen boten ein bläuliches Aussehen dar. Die 
weitere Untersuchung ergab, dass die Patientin zwar die Zehen sehr 
gut bewegen konnte; es war aber eine Abminderung der Sensibilität, 
namentlich an den drei ersten Zehen zu constatiren. Es ergab sich 
daraus die Vermuthung, dass hier eine Gangrän sich vorbereitete. Wir 
haben sogleich alle Maassregeln ergriffen, die für solche Fälle nütz¬ 
lich sind. Der Fuss, auffallend kühl, hat sich dann unter dem Ein¬ 
fluss von warmen Umschlägen gebessert; die Circulation stellte sich 
wieder ziemHch gut her, nur die erste und zweite Zehe behielten ihre 
bläuliche Färbung, ja sie wurden sogar etwas stärker blau, jedoch ohne 
dass Gangrän eintrat. Ich diagnosticirte drohende Gangrän durch 
Unterbrechung des Kreislaufs und habe dieselbe in Zusammenhang ge¬ 
bracht mit. dem Marasmus der Patientin. Ich habe nicht eine Embolie 
angenommen und glaube hiermit Recht behalten zu haben, weil keine 
plötzliche, sondern eine sehr allmähliche Entwickelung der bedrohlichen 
Erscheinungen eingetreten war, fast ohne dass die Patientin etwas 
merkte, und ohne dass sie besondere Schmerzen hatte. 

Bei der Autopsie hat sich, wie Sie am Präparat gesehen, die arte¬ 
rielle Thrombose gefunden, aber — und dies ist gerade meines Erach¬ 
tens von grossem Interesse — in einer Höhe und Ausdehnung, wie 
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ich sie wenigstens nicht ohne weiteres vorausgesetzt hatte. Trotz¬ 
dem die Folgeerscheinungen der Circulationsstörung nur im Fuss, 
eigentlich nur an den Zehen, vorhanden waren und schon eine Besse¬ 
rung eingetreten war, so finden wir, dass die Thrombose hoch oben von 
der Arteria profunda femoris ausgegangen war und dieselbe in ihrer 
ganzen Ausdehnung verstopft hatte. Es war ein wandständigor Throm¬ 
bus, dessen Entstehung auf den allgemeinen morastischen Zustand zu- 
rtickzuf(Ihren ist. Das Interessante ist die Vergegenwärtigung, dass die 
drohende Gangrän der Zehen nicht etwa auf Thrombose der kleineren 
Fussarterieen (Arteria pediaca), auch nicht einmal auf die Arteria tibi- 
alis zurückzuführen ist, sondern dass die Ursache weit hinauf gelegen 
ist, bis in die Nähe der Arteria femoralis hinauf. 

Diese Kenntnisse sind ja allerdings nicht ganz neu, das vorge¬ 
zeigte Präparat soll sie nur bestätigen und veranschaulichen. Sie wis¬ 
sen, dass die Chirurgen gegenwärtig bei der senilen und diabetischen 
Gangrän der Zehen sehr hoch amputiren, eben weil die Erfahrung ge¬ 
lehrt hat, dass die Arterienerkrankungen meist sehr weit hinauf¬ 
reichen. 

Für mich hatte diese Beobachtung noch ein besonderes Interesse, 
weil ich zufällig zu gleicher Zeit einen ganz analogen Vorgang beob¬ 
achtete bei einem meiner ältesten Patienten in Berlin, einem Herrn 
von 80 Jahren, dem ich vielfach ärztlich beigestanden hatte und bis 
jetzt, Gott Lob, immer mit Erfolg. Dieser Patient litt schon vor Jahren 
an Venenthrombose, hatte mehrfache Anfälle von Lungenembolieen, 
die er glücklich überstand. Mit der Zeit hatte sich eine ziemlich starke 
Arteriosklerose ausgebildet, doch war sein Befinden im Verhältniss zu 
seinem Alter ein vorzügliches. In diesem Winter wurde er von Magen¬ 
krämpfen mit starken Digestionsbeschwerden befallen, die ihn sehr 
angriffen, auch mit einigen Herzbeschwerden verbunden waren. Der 
Patient musste deswegen einige Zeit im Bett liegen, etwa 14 Tage 
lang, es fing schon an, besser mit ihm zu gehen, als ich ihn dann eines 
Tages wieder besuchte, klagte er über taubes Gefühl im linken Fuss. 
Als ich den Fuss ansah, fand ich ihn etwas geschwollen, die Venen 
ausgedehnt und von blasser, bläulicher Farbe, besonders an den Zehen. 
Die weitere Untersuchung ergab, dass das Gefühl abgeschwächt und 
auf dem Rücken der grossen Zehe fast ganz aufgehoben war. Auch 
auf der unteren Seite des Fusses war in der Pulpa fast aller Zehen 
das Gefühl fast ganz erloschen, und weiter hinauf noch zeigte sich eine 
Abschwächung des Gefühls. Ueberdies hatte Patient lebhafte Schmer¬ 
zen in der Hacke, und klagte über schmerzhaftes Ziehen und Kriebeln 
in der grossen Zehe. Diese Erscheinungen Hessen vermuthen, dass 
eine Gangräna senilis im Anzuge sei. Ich nahm den Patienten sofort 
aus dem Bett, er musste auf dem Stuhl sitzen, sich resp. das Bein be¬ 
wegen, er bekam warme Umschläge, warme Fussbäder, später Einrei¬ 
bungen mit heissem Oel, dicke weite wollene Strümpfe, dabei gute 
Diät und Wein. Auf solche Weise ist es gelungen, das Entstehen der 
Gangrän z\\ verhindern. Es geht heute, nach fünf Wochen, dem Pa¬ 
tienten ganz gut, er geht im Zimmer herum und ist schon ausgefahren. 

Der ganze Verlauf lässt wohl keinen Zweifel daran, dass es sich 
um eine arterielle (senile) Thrombose handelte und zwar (wenn ich 
auf das heutige Präparat verweise) ziemlich hoch hinauf. 

Bei dieser Auffassung war es nun sehr bemerkenswert!!, dass 
Patient eines Tages Schmerzen und Anschwellung im Oberschenkel 
des kranken Beines bekam und zwar an der Stelle des Abganges der 
Arteria profunda femoris. Diese Schmerzen sind nach zwei Tagen 
verschwunden. Der Patient ist vollkommen Reconvalescent. 

Herr A. Fraenkel: Es ist gar nicht abzusehen, warum die Syphilis 
bloss auf die kleinen Arterien wirken soll und nicht auch auf die grös¬ 
seren. Vor einigen Jahren habe ich den Fall einer jungen Frau, welche 
sich Ende der 20er Jahre befand und an sehr schwerer Angina pectoris 
litt, beobachtet. Bei der Section fanden sich sklerotische Veränderun¬ 
gen der Aorta in einer Ausdehnung und Intensität, wie man sie selten 
zu sehen Gelegenheit hat. Als ich seiner Zeit in dieser Gesellschaft 
für die syphilitische Aetiologie eines Theiles der Aneurysmen eintrat, 
machte unser Herr Vorsitzender Einwendungen. Es sväre von Interesse, 
zu hören, wie er sich angesichts des heute von ihm demonstrirten 
Präparates zu dieser Frage stellt. 

Herr Litten: Ich möchte nur bemerken, dass ich im Laufe dieses 
Winters einen Fall von Influenza zu seciren Gelegenheit hatte, bei 
welchem eine hochgradige, ganz ungewöhnliche endocarditische Trü¬ 
bung der ganzen Innenfläche des linken Ventrikels vorhanden war. 
Genau so wie Sie dies , hier auf der Abbildung stellenweise sehen, war 
dort die Veränderung über die ganze Fläche des linken Ventrikels 
verbreitet. 

Herr A. Fraenkel: Selbstverständlich meine ich nicht, dass die 
Syphilis als solche die Arterienerweiterung bewirkt, aber sie beein¬ 
trächtigt die Elasticität der Arterienwand und dann ist die Möglichkeit 
der Erweiterung gegeben. 

Herr Becher: Zu dem Fall, den Herr v. Leyden mitgetheilt hat. 
kann ich Ihnen einen Gegenfall mittheilen. Die 27jährige lebenslustige 
Frau eines Schlächtermeisters, die an einer Mitralis insufficienz litt, 
die ihr bisher nicht viel Beschwerden machte, Hess mich eines Tages 
rufen, und klagte über Schmerzen in den rechten Zehen. Dieselben 


fühlten sich kühl an imd waren bläulich. Ich erkannte sofort eine 
Gangrän in Folge Verstopfung eines Blutgefässes durch einen aus dem 
Herzen herrührenden Thrombus. Kollege Hahn hat dann den Ober¬ 
schenkel im ersten Drittel abgesetzt, wir haben uns Mühe gegeben, den 
Thrombus zu findep, es ist uns aber nicht gelungen. Trotz aller 
Therapiie ging die Gangrän weiter, der Fall endete durch Nephritis 
tödtlich. (Schluss folgt.) 


II. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 13. Juni 1900. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Mendel. 

Der Vorsitzende widmet den kürzlich verstorbenen Mitgliedern 
der Gesellschaft, den Herren Pionski, Lewandowski, Lissa. 
Rubinstein, Stein, Worte des Gedenkens. 

Zur Tagesordnung: 1. Herr A. Baginsky: Ueber einen eon- 
stanten Bacterlen befand bei Scharlach (mit Demonstration). Vortra¬ 
gender führt aus, dass die Bacteriologie, die ja über manche Krank¬ 
heitsformen Aufklärung gegeben, bei den exanthematischen Krankheiten 
bisher versagt habe, so auch beim Scharlach. Baginsky hat nun. ge¬ 
stützt auf ein reiches Material, die Frage nach dem Erreger der Krank¬ 
heit einer erneuten Untersuchung unterworfen und glaubt die Ergeb¬ 
nisse, die er im Verein mit dem Assistenten Herrn Sommerfeld ge¬ 
wonnen, vorlegen zu sollen, da dadurch immerhin Fortschritte zum 
endgiltigen Ziele gemacht sind, wenn auch, was offen zuzugestehen, 
letzteres noch keineswegs erreicht ist. 

Unter 363 Fällen von Scharlach hat Baginsky in 336 Fällen bei 
der Frühangina einen Streptococcus ohne Beimengung anderer Mikro¬ 
organismen gefunden. In 62 Fällen wurden Plattenculturen angelegt 
und der Streptococcus gezüchtet. 

Vortragender geht dann kurz auf die Geschichte der Bacteriologie 
des Scharlachs ein. Bacülen woUten zuerst Klein, dann Jamessou 
gefunden haben. Fränkel und Freudenberg wiesen einen Strepto¬ 
coccus nach, hielten ihn aber nicht für den Erreger der Krankheit, 
sondern nur für einen Begleiter. Ebenso fand Babes in Bukarest 
einen Streptococcus, den er in direkte Beziehung zur Krankheit setzte. 
Ebenso Raskv, der ihn bei foudroyanter Scarlatina am ersten Tage 
beobachteten. Despines fand einen Streptococcus im Blute. Hilpert 
fand ihn bei allen gesunden Kindern im Pharynx, misst ihm demnach 
keine pathogene Bedeutung bei. 

Baginsky hat nun in den letzten Jahren eine Anzahl schwerer 
ScharlachfäUe beobachtet mit frühzeitigen Todesfällen, theilweise ohne 
secundäre Zufälle. 42 derartige Leichen von Kindern wurden einer 
Blutuntersuchung unterworfen. Es wurde durch die, natürlich mit allen 
Kautelen, auf die Baginsky bei einer früheren Gelegenheit ja schon 
aufmerksam gemacht, ausgeführte Herzpunction spätestens zwölf Stunden 
nach dem Tode Blut entnommen; in einem Falle wurde die Spinal¬ 
flüssigkeit, durch Lumbalpunction wegen Convulsionen gewonnen, des 
lebenden Kindes untersucht. Aus letzterer wurde ein Streptococcus 
gezüchtet, der somit sicher nicht als ein secimdärer angesehen werden 
kann. Der gleiche Mikroorganismus fand sich in acht FäUen, die ohne 
alle secundäre Erscheinungen verlaufen waren. Die Variabilität der 
Mikrobie ist eine grosse, doch wächst sie auf Bouillon in langen Ketten 
aus. Hervorzuheben ist noch, dass der Streptococcus in allen Organen 
gefunden wurde. 

Es handelt sich nun um die Frage, ist dieser Streptococcus pa¬ 
thogen? Die Untersuchungen ergaben, dass die Pathogenität sehr 
variirt, durch Passage aber sehr starke Virulenz hervorzurufen ist, Agglu¬ 
tinationsversuche mit Reconvalescentenblut sind nicht geglückt. Die 
Streptococcen bilden ein Virus, das nicht an ihren Körpern gebunden 
ist und durch Filtration gewonnen werden kann. Zu bemerken ist, dass 
allerdings bei den primären Fällen wie bei den mit secundären Er¬ 
scheinungen nur immer die eine Mikrobie gefunden wurde, was ja in 
Bezug auf die Ergründung der Spezifizität nicht gerade befriedigend 
ist. Aber bis jetzt kennen wir ja eigentlich überhaupt noch keine be¬ 
stimmten Unterschiede zwischen den Streptococcen, wir kennen nur 
den Brevis und den Longus, den auf Kartoffeln wachsenden und den 
nicht darauf wachsenden. 

Wie ist nun der bacteriologische Befund mit dem klinischen Be¬ 
funde zu vereinen? Wir haben beim Schaflach zwei differente Er¬ 
scheinungen: 1. die Infectionserscheinungen, ,2. die toxischen Erschei¬ 
nungen. Zu den letzteren gehört das Exanthem, es wird durch ein 
spezifisches Virus hervorgerufen; es ist insofern analog den auf che¬ 
mischer Basis beruhenden Arzneiexanthemcu. Die Mikrobie als solche 
hat mit dem Hautausschlage nichts zu thun, kann hier auch nicht ge¬ 
funden werden. Infectionserscheinungen, direkt durch den Mikro¬ 
organismus hervorgerufen, sind dagegen die Angina, die Geleuk- 
affectionen, die Otitis, die Sinusthrombosen u. s. w„ hier wird vielleicht 
ein septischer Stoff erzeugt. Hiernach ist der Mikrobienbefund mit 
den klinischen Erscheinungen zu vereinbaren 

Vortragender betont nochmals am Schlüsse, dass er nur die Auf¬ 
merksamkeit auf den constant und in allen Organen beim Scharlach 
gefundenen Mikroorganismus lenken wolle in Fällen, wo keine seeuu- 
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dären Erscheinungen vorhanden waren, ohne aber mit Bestimmtheit zu 
behaupten, damit auch den Erreger des Scharlachs entdeckt zu haben. 
(Demonstration mikroskopischer Präparate.) 

Discussion: Herr Heubner meint, ein Streptococcus sei schon 
früher beim Scharlach ohne secundäre Erscheinungen gefunden worden. 
Er vermisse eigentlich neues in der Mittheilung, doch sei anzuerkennen, 
dass Baginsky den Mikroorganismus in allen Fällen und in allen Or¬ 
ganen nachgewiesen habe. Dass er in der Spinalflüssigkeit vorkomme, 
wenn er sich im Blute befinde, sei wohl natürlich. Er vermisst zum 
Nachweis der Spezifizität des Streptococcus das Thierexperiment, giebt 
aber selbst zu, dass bei Thieren kein Scharlach hervorzurufen sei. 
Baginsky habe das Scharlachexanthem mit dem Arzneiexanthem in 
einen Topf geworfen, dem müsse er entgegentreten. Seit längerer 
Zeit würden auf seiner Klinik ähnliche Untersuchungen angestellt. 

Herr Slawyk hat in 24 Fällen von foudrovant verlaufendem Schar¬ 
lach, in denen der Tod 24 Stunden, selten bis 48 Stunden nach Beginn 
der Erkrankung eingetreten war, den Streptococcus nicht gefunden. 
Bei Blutuntersuchungen könne man sich nicht auf die Herzpunction 
verlassen, weil man dabei leicht in die Lungen durchstosse und bron- 
chitisches Secret mit aufsauge. Besser sei die Blutgewinnung aus der 
Vena mediana. 

Herr Hansemann fragt an, ob der Mikroorganismus in allen 
Fällen gefunden und ob die Virulenz desselben durch Thierversuche 
nachgewiesen sei. 

Herr Wassermann erkennt die Bedeutung der Baginsky’schen 
Untersuchungen an; es sei das Vorhandensein eines Streptococcus in 
allen Fällen, in allen Organen und intravital nachgewiesen. Jetzt sei 
durch Serumversuche zu versuchen, den Streptococcus in eine besondere 
Stellung im System einzureihen. 

Herr A. Baginsky spricht seine Verwunderung darüber aus, dass 
Herr Slawyk so viele derartige foudroyante Fälle in so kurzer Zeit 
gesehen habe, wie er selbst kaum überhaupt in seiner Praxis trotz 
grossen Materials. Wenn Herr Slawyk bei ihnen den Streptococcus 
nicht gefunden, so glaube er das, er selbst habe ihn aber in seinen 
Fällen gefunden. Er habe den Mikroorganismus in allen Fällen consta- 
tiren können, in 336 aber rein, ohne Beimengung eines anderen. Die 
Virulenz sei mit Culturen an Thieren nachgewiesen; letztere gehen an 
Sepsis zu Grunde. Immunisirungsversuche hätten zu keinen bestimmten 
Ergebnissen geführt. 

2. Herr Alfred Bruck: Purpura rheumatica und Angina. Es 

existiren schon viele Arbeiten über den Zusammenhang der Angina mit 
dem acuten Gelenkrheumatismus. Die meisten Publicationen nehmen 
einen mikrobischen Ursprung des letzteren an ( Streptococcen, Staphylo - 
coccen, Diplococcen sind gefunden worden) und halten die Tonsillen 
für die Eingangspforte. Der Zusammenhang wird sehr verschieden 
taxirt, zwischen 5% und 80%. Er ist als seltene Eventualität auch für 
die Peliosis rheumatica hervorgehoben worden. Er scheint aber gar 
nicht so selten zu sein, man hat wohl nicht immer auf den Zusammen¬ 
hang geachtet. Vortragender hat vier diesbezügliche Fälle beobachtet, 
deren Krankengeschichten mitgetheilt werden. 

Max Salomon (Berlin). 


Q[I. Aerztlicher Verein in München. 

Sitzung am 11. April 1900. 

1. Rerr Rommel demonstrirt einen neuen W&rmekasten für früh¬ 
geborene und atrophische Kinder. Wesentlich an demselben ist der 
relativ billige Preis, welcher durch die Einfachheit der Construetion 
möglich ist. Vor allem ist kein Thermostat nöthig. indem die Grösse 
des Raumes für das Kind, Menge des zur Erwärmuug dienenden 
Wassers und Grösse des zur Heizung benutzten Brenners so bemessen 
sind, dass das Wasser dauernd 70° C, der Luftraum 35° C warm ist, 
vorausgesetzt, das,s der Apparat im warmen Zimmer sich befindet. Der 
Apparat ist ebenso wie für Frühgeburten für atrophische Kinder brauch¬ 
bar. Es macht sich vielfach nöthig, die Kin der mit Muttermilch zu 
füttepa, statt sie anzulegen. 

Discussion: Herr Gossmann hat ein Skleremkind mit sehr 
gutem Erfolg in dem Apparat pflegen lassen, während er von den 
früheren Couveusen nicht befriedigt war. Das Kind nahm Ammenbrust; 
Redner glaubt, das sei auch besser als die Fütterung, bei der doch die 
Gefahr des Yerschluckens bestehe. Für die Privatpraxis möchte er 
den Apparat wegen der Gefahren nicht empfehlen; in der Baseler Klinik 
starb ein Kind in Folge Aspiration von Erbrochenem, da die Pflegerin 
das Husten nicht hörte. Er bemängelt ferner die Kleinheit des Appa 
rates für atrophische grössere Kinder. Wünschenfewerth sei eine An¬ 
stalt mit solchen Apparaten und gut geschultem Personal. 

Herr Rommel erlebte bei Fütterung durch die Nase keine Un¬ 
annehmlichkeiten und glaubt, dass ein Regurgitiren vermieden werde, 
wenn man nur kleinere Nahrungsmengen aufnehmen lasse. 

Herr Trumpp schlägt vor, man solle die Muttermilch durch einen 
Nelaton-Katheter mit Trichter durch direktes Einspritzen von der Brust 
zuführen. 

Herr v. Ranke spricht sich sehr lobend über den Apparat aus, 


und wünscht ebenfalls Gründung einer Anstalt, am besten unter Leitung 
des Vortragenden. 

2. Herr Hecker: Ueber Tetanie und Eklampsie im Kindesalter. 

Der Ausbau der Lehre von der Tetanie im Kindesalter ist erst in den 
letzten Jahren in Angriff genommen worden; es bestehen noch viele 
Lücken in unserem Wissen. Nach Escherich gehört der Laryngo- 
spasmus zur Tetanie. Manifeste Symptome der Krankheit fehlen oft, 
die latenten, d. h. diejenigen, welche man erst suchen muss, genügen 
zur Diagnose. Das Trousseau’sche Phänomen ist pathognomonisch, 
das Erb’sche das constanteste und permanenteste. Ein gewisser Pro¬ 
zentsatz von Laryngospasmusfällen zeigt keine Tetaniesymptome; hier 
sind solche Fälle besonders häufig; es scheinen da lokale Verhältnisse 
mitzuspielen. Gegen Zugehörigkeit der Tetanie zur Rachitis spricht, 
dass die Jahrescurven beider nicht parallel, Coincidenz relativ selten, 
der Verlauf der Tetanie meist schneller ist. Phosphor wirkt bei beiden 
gut. Der Zusammenhang beider liegt wohl nur in der ursächlichen 
Bedeutung der schlechten Zimmerluft für beide. Auch der Zusammen¬ 
hang mit Magendarmkrankheiten ist kein so häufiger, Tetanie ist im 
Sommer zur Zeit der Darmkatarrhe selten. Betreffs Ursachen und 
Wesen der Tetanie haben wir nur Hypothesen, eine pathologische 
Anatomie giebt es nicht. — Die Eklampsie ist keine abgeschlossene 
Krankheit, findet sich symptomatisch bei Hirnkrankheiten, functioneil 
selbständig. Im Verlauf der Tetanie können eklamptische Anfälle auf- 
treteu, abwechselnd mit tetanischen. Beider Grundlage ist eine Spas- 
mophilie; es besteht eine Verminderung der Erregbarkeit der Hem- 
mungscentren bei gesteigerter Reflexerregbarkeit im frühen Kindes¬ 
alter, nimmt Soltmann an. Bei Tetanie wirkt Phosphor gut; bei 
Eklampsie sollen vor allem Darmstörungen beseitigt werden. 

Discussion: Herr v. Ranke bemerkt, dass auch hier Häufungen 
von Laryngospasmus bei Tetanie zeitweilig auftreten. 

Herr Trumpp weist daraufhin, dass zuweilen bei Laryngospasmus 
sich Intubation für einige Stunden nöthig mache, da Erstickung mög¬ 
lich sei. 

Herr Hecker glaubt, dass auch bei Intubation diese noch möglich 
sei. Sacki (München). 


IV. Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Cultur in Breslau. 

Sitzung am 19. Januar 1900. 

Vorsitzender: Herr Neisser; Schriftführer: Herr S. Asch sen. 

1. Nach einer kurzen Discussion über den Vortrag von Herrn 
Ponfick über Myxödem und dessen Beziehungen zur Akromegalie, 
innerhalb welcher ausser dem Vortragenden nur Prof. Röhmann das 
Wort ergriff, sprach Taubstummenlehrer C. Harder: Ueber Pathologie 
und Therapie der Sprachkrankheiten. Erster Theil: Stottern. Das 
Stottern sei eine häufige Erkrankung: unter 50 000 Volksschülern seien 
700 Sprachkranke — darunter 350 Stotterer — gefunden worden. 
Harder schätzt die Anzahl der Sprachkranken in Breslau auf 5600, in 
Schlesien auf 72 030. Als Ursache für Stottern bezeichnet der Vor¬ 
tragende Scharlach, Masern, Diphtherie, Meningitis, Pneumonie, Rachitis, 
Skrophulose, Traumen, Alkoholmissbrauch, Masturbation, auch Erblich¬ 
keit fällt ins Gewicht. Die psychische Ansteckung spielt eine grosse 
Rolle. Die Symptome bestehen in: 1. Articulationsstörungen und 
2. psychischen Erscheinungen. Ad 1. ist zu erwähnen, dass nur Con- 
sonanten gestottert werden. Es giebt zwei Arten von Stotterern: Die 
einen pressen die Lippen fest zusammen und lösen sie erst spät, die 
andern explodiren gewissermaassen fortwährend mit den Lippen. F s 
sch werden wenig gestottert. Innerhalb der psychischen Erscheinungen 
ist die Furcht vor bestimmten Lauten, Personen während des Sprechens, 
ferner die Selbstverachtung zu erwähnen. In manchen Fällen lässt sich 
dass Stottern durch eine pastorale, deklamatorische oder singende Rede¬ 
weise vermeiden. Bezüglich der Erklärung für das Stottern führt Vor¬ 
tragender die Ansichten von Denhartz, Gutzmann, Vater und Sohn, 
Lieb mann an und bekennt sich zu der Anschauung, dass das Stottern 
auf einer Störung psychischer und coordinatorischer Vorgänge beruhe. 
Die Diagnose stützt sich auf die Feststellung der Unterbrechung der 
Rede durch incoordinirte Bewegungen bei dem erst zu sprechenden 
Wort. Die Prognose ist günstig, je unbefangener der Krankeyiber sein 
Leiden denkt. Intelligente sind schwerer zu heilen als Dumme, Allein¬ 
stotterer, d. h. solche, die ohne Anwesenheit anderer Personen auch 
stottern schwerer als solche, die nur in Gegenwart anderer stottern. 
Eine Prophylaxe ist nur in geringem Umfange möglich. Sie beschränkt 
sich hauptsächlich auf die Vermeidung schlechter Vorbilder und die Er¬ 
mahnung zu langsamem und correetem Sprechen. Zur Therapie sind 
nach der Meinung des Vortragenden in ganz besonderem Maasse die 
Aerzte geeignet, da das ganze körperliche Befinden in Rechnung gezogen 
werden müsse. Insbesondere müsse aber eine Kenntniss der Phonetik 
und Articulation vorausgesetzt werden. Die Methode des Unterrichtes 
besteht in dem Nachsprechen lassen, tonlos leise vorgesprochener Sätze, 
in denen die Vocale dominiren, und in der Hebung der Zuversicht des 
Patienten. 

An der Discussion betheiligen sich Freund, Kayser, Axt 
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und der Vortragende. Freund legt besonderen Werth auf die psy¬ 
chische Seite der Therapie, Kays er und Axt bezweifeln die hohe 
Ziffer der Stotterer, Kayser rühmt auch die Erfolge in den Stotterer¬ 
kursen, wogegen sich der Vortragende lebhaft gegen eine summarische 
Behandlung ausspricht. Goldschmidt (Breslau). 


V. Jahresversammlung der Deutschen 
otologischen Gesellschaft 

Pfingsten 1900. 

Die Jahresversammlung der Deutschen Otologischen Gesell¬ 
schaft fand zu Pfingsten in Heidelberg unter Vorsitz von Herrn Prof. 
Kessel (Jena) statt. 

Das Hauptreferat über die Erkrankungen und die Behand¬ 
lung der Nebenhöhle der Nase hatten Herr Prof. Killian (Frei¬ 
burg) und Dr. Zarniko (Hamburg) übernommen. In der sehr ein¬ 
gehenden Discussion kam zum Ausdruck, dass diejenigen, welche es 
früher für nöthig gehalten hatten jede Stirn-, Kiefer- oder Siebbein¬ 
höhlenerkrankung der Radikaloperation zu unterziehen, zu einem con- 
servativeren Standpunkte zurückgekehrt sind, da sich durch die Radikal- 
operation nicht immer eine vollständige Beseitigung der Eiterung er¬ 
reichen lässt. Die Radikaloperation soll nur in schweren Fällen vorge¬ 
nommen werden. Die Heilung soll in erster Linie durch die intra¬ 
nasale Behandlung angestrebt werden. Besonders empfohlen wurde 
von mehreren Seiten die von Killian eingeführte Rhinoskopia media 
sowohl für die Diagnose, als für di.e Behandlung. 

Ein reiches Material von otitischen Hirn- und Sinuserkran¬ 
kungen wurde von Viereck (Leipzig), Weil (Stuttgart), Keim er 
(Düsseldorf) und Hansburg (Dortmund) zum Vortrag gebracht und 
deren Erfahrungen in der Discussion vielfach ergänzt. 

Die Methoden der Hörprüfung und deren Verwerthung für 
die Diagnose wurden besprochen von Bezold (München), „Eine 
Analyse des Rinne’schen Versuches“, von Wanner (München), 
welcher auf Grund mehrerer Beobachtungen die Verwerthbarkeit der 
Verkürzung der Stimmgabel Wahrnehmung durch Knochenleitung für 
die Diagnose der Erkrankung des nervösen Apparates nachweisen 
konnte, und von Schwendt (Basel), welcher wohlgelungene Versuche 
über die Bestimmung der Schwingungszahlen der höchsten 
Töne (Galtonpfeife) vermittels der Kundt’schen Staubfiguren in Glas- 
cylindem vorführte. 

Ueber mikroskopische Untersuchungen berichtete Siebenmann 
(Basel): Neuere Untersuchungen über die Entstehung der 
Membrana tectoria (Membrana Corti)“. Von besonderem In¬ 
teresse waren Präparate Siebenmann’s der Schnecke eines Taub¬ 
stummen mit nahezu vollständigem Fehlen des Corti’schen Organs. 
Manasse (Strassburg) demonstrirte Präparate von Stapesankylose. 

Ausserdem wurden noch eine grössere Anzahl von anderen Vor¬ 
trägen gehalten. 

Da die anatomischen Veränderungen, welche der Taubstummheit zu 
Grunde liegen, noch nicht genügend erforscht sind, wurde eine Commission 
eingesetzt, welcher die Förderung der pathologisch-anatomischen 
Untersuchung des Taubstummenohres zur Aufgabe gestellt 
ist. Von den Taubstummen, welche in Taubstummenanstalten, patho¬ 
logischen Instituten, Krankenhäusern zur Section gelangen, sollen die 
Hörorgane durch Zuweisung an geeignete Untersuchungsstellen einer 
möglichst exacten Untersuchung unterzogen werden und zwar insbe¬ 
sondere von solchen Taubstummen, bei welchen während des Lebens 
eine Hörprüfung vorgenommen wurde. 

Für das von der Gesellschaft dem Altmeister der Ohrenheilkunde 
in Deutschland, Anton v. Tröltsch, in Würzburg zu errichtende 
Denkmal sind bereits über 3000 Mark gesammelt. Beiträge nimmt ent¬ 
gegen der Schatzmeister der Gesellschaft Dr. Oscar Wolf in Frank¬ 
furt a. M. 

Die nächste Versammlung der Gesellschaft wird Pfingsten 1901 
in Breslau unter Vorsitz von Herrn Prof. Habermann (Graz) statt¬ 
finden. 


VL Sammelbericht aus den Pariser medi- 
cinischen Gesellschaften. 

M»1 1900. 

In der 8oci6t6 Mödicale des Uöpitaux sprach Netter über die 
Behandlung der eitrigen Meningitis. Er führte aus, dass gewöhn¬ 
lich die Diagnose auf Meningitis angezweifelt werde, so oft man 
über die Heilung eines Falles dieser Krankheit berichtet, dass aber der 
Skepticismus damit viel zu weit getrieben sei, da imzweifelhafte Beob¬ 
achtungen von Patienten vorliegen, bei welchen die Lumbalpunction 
Eiter ergab und die trotzdem genasen. Netter verfügt selbst über 
sechs solcher Fälle, er hatte bei denselben den Weichselbaum’schen 
Intercellulardiplococcus in der Punctionsflüssigkeit nachweisen können. 
Fünf dieser Patienten sind jetzt ganz geheilt, einer leidet noch an Ge¬ 


lenkankylose im Anschluss an eine infectiöse Arthritis. Bei allen 
diesen Fällen von Netter war die Nackenstarre deutlich ausgesprochen 
gewesen, meist bestanden auch Bewegungsstörungen der Augen, sel¬ 
tener waren Hautlocalisationen, wie Petechieen u. s. w. mit aufgetreten. 
Die Behandlung, in die Netter grosses Vertrauen setzt, besteht in 
Lumbalpunctionen und häufig wiederholten heissen Bädern. Dieselben 
müssen 38—40° warm sein, 20 Minuten dauern und alle drei bis 
vier Stunden gegeben werden. Auch die Lumbalpunctionen müssen im 
Laufe der Krankheit öfter wiederholt werden. Bei Abnahme der Kräfte 
sind Infusionen mit physiologischer Kochsalzlösung zu machen. Wenn 
diese Behandlung auch nicht souverän ist, so hält sie Netter doch für 
wirksam und glaubt, dass die Heilungen dabei nicht zu den Ausnahmen 
zählen. 

In der Sociöte de Chirurgie berichtete Tillaux über einen 
interessanten Fall, über eine unbewusste Unterbindung der Aorta ab¬ 
dominalis. Es handelte sich um einen 56jährigen Kutscher, der mit 
einem beinahe mannskopfgrossen Tumor in der linken Fossa iliaca 
in die Charitö aufgenommen worden war. Es wurde die Diagnose auf 
diffuses Aneurysma der Femoralis mit Ausdehnung auf die Iliaca externa 
gestellt. Die Geschwulst war unbeweglich und mit den umgebenden 
Gewebspartieen derartig verschmolzen, dass die Abtragung derselben 
unmöglich erschien und Tillaux sich zur möglichst hohen Unterbin¬ 
dung der Iliaca communis entschloss. Die Operation verlief sehr 
günstig, sofort nach Beendigung derselben sank die Geschwulst be¬ 
trächtlich zusammen, die Schmerzhaftigkeit, die vorher da war, ver¬ 
minderte sich, ebenso wie die Pulsationen und die Geräusche in der 
Geschwulst, auf welchen sich die Diagnose aufgebaut hatte. Einen 
Monat lang ging alles ganz gut, dann stellte sich starke Anschwellung 
des linken Beines ein, mit Störungen seitens der Blase und allgemeiner 
Entkräftung, der Patient starb am 39. Tage nach der Operation. Bei 
der Autopsie fanden sich Aneurysmen aller Beckenarterien und eine 
Thrombose der Vena iliaca; der überraschendste Befund war aber der, 
dass es die Aorta abdominalis und nicht die Iliaca communis war. die 
bei der Operation unterbrochen worden war. Tillaux hält diesen Fall 
für sehr bemerkenswert, weil bisher nur wenige Ligaturen der Aorta 
abdominalis ausgeführt worden sind und weil hier der Tod nicht die 
Folge der Ligatur war. 

Im Departement Finistfere hat Guelmö, wie er der Soci6t6 Me- 
dicale des Höpitaux mittheilte, eine sehr bösartige Epidemie Ton 
Dysenterie im vergangenen Sommer beobachtet. Die Gesammtsterb- 
lichkeit, die sonst nicht 20% übersteigt, erreichte den aussergewöhn- 
lich hohen Procentsatz von 43 %. Bei einigen dieser Fälle waren die 
lokalen Darmerscheinungen verhältnissmässig sehr gering ausgebildet, 
dagegen beherrschte das Bild einer schweren, rasch zum Tode führen¬ 
den Intoxication den Krankheitsverlauf. Proben der Darmentleerun¬ 
gen dieser Fälle waren zur Untersuchung an Prof. Roger in Paris 
geschickt worden, welcher in allen denselben nur einen und den¬ 
selben pathogenen Bacillus finden konnte, der alle Merkmale des 
Bacterium coli commune besass, von demselben sich nur durch die 
starke Virulenz seiner abgesonderten Secrete abhob. Aus den Cul- 
turen dieser Bacterien konnten so active Toxine dargestellt werden, 
dass Kaninchen, die vier Tropfen davon in intravenöser Einspritzung 
erhalten hatten, nach wenigen Stunden zu Grunde gingen. Wenn 
dieses Toxin abgeschwächt verwendet wurde, so erzeugte es Diarrhoe 
bei den Versuchstieren und die allgemeinen Intoxicationserscheinungen 
waren weniger stark ausgesprochen. Die Verhältnisse beim kranken 
Menschen konnten also am Kaninchen experimentell wiederholt werden. 
Auch die Temperaturregulation wurde von den hochvirulenten und 
von den schwachvirulenten Toxinen in entgegengesetztem Sinne be¬ 
einflusst. Bei Kaninchen sank das Thermometer nach der Injection 
der ersteren und zeigte eine entgegengesetzte Bewegung nach Ein¬ 
spritzung der abgeschwächten Gifte. Der Vortragende kommt somit 
zum Schlüsse, dass es eine gewöhnliche und eine hypertoxische Form 
der Dysenterie giebt, welche sich aus der Verschiedengradigkeit der 
Virulenz der vom Bacterium coli abgesonderten Gifte erklären lassen. 

In der Acadömie de Mödecine verlas Laveranim Namen der Malaria* 
commission einen Bericht über die Prophylaxe des SumpfÜebers. Er 
führte darin aus, dass nach den neuesten Untersuchungen feststehe, 
dass die Fliegen eine grosse Rolle in der Verbreitung der Malaria spielen. 
Im Körper der Fliegen, die an einem an dieser Krankheit leidenden 
Menschen gesaugt haben, entwickeln sich die Malariaorganismen, sie 
gehen in den Speichel des Thieres über, und wenn solche Fliegen 
einen Menschen stechen, so impfen sie ihm auf diese Weise die Mala¬ 
riaorganismen ein. Für die Prophylaxe der Malaria ergeben sich somit 
neue Gesichtspunkte, die Vertreibung der Fliegen oder der Schutz 
gegen ihre Stiche. Weiterhin betont Lave ran die Nothwendigkeit, die 
Malaria während langer Zeit zu behandeln, um so gegen die Rückfälle 
vorzubeugen; schliesslich besprach er noch die allgemeinen Regeln der 
Sanirung des Bodens und der individuellen Prophylaxis. 

Schober (Paris). 


Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 11. Juni 1900. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 25.) 

1. Herr F. Glaser (als Gast): Demonstration einer ankylotischen 
Wirbelsäule. 

Mit Erlaubniss meines hochverehrten Herrn Chefs, Professor 
A. Fraenkel, möchte ich mir erlauben, Ihnen eine Wirbelsäule zu 
zeigen, die ein schönes Beispiel einer vollkommenen Verknöcherung 
darbietet. — In der letzten Zeit sind ja von verschiedener Seite An¬ 
kylosen der Wirbelsäule sowohl an Kranken beschrieben, als auch an 
Präparaten demonstrirt worden. Immerhin bietet aber die Verknöche¬ 
rung der Wirbelsäule — in einer Ausdehnung, wie sie in diesem Falle 
vorliegt — eine äusserst seltene Erkrankung, so dass sie einer Demon¬ 
stration werth ist. 

Der Kranke — 28 Jahre alt — Mechaniker seines Berufes — von 
dem das Präparat stammt, war leider nur einen Tag auf der ersten 
inneren Abtheilung des Krankenhauses am Urban. Er kam wegen 
einer Lungenblutung herein, an der er zu Grunde ging. Ein Blick 
auf den Kranken genügte jedoch, um die Diagnose einer Ankylose 
der Wirbelsäule zu stellen. Der Patient lag vollkommen steif 
im Bett, an eine Beweglichkeit der Wirbelsäule war nicht zu denken. 
Der Kopf war der Brust auffallend genähert. Die Hülflosigkeit des 
Patienten wurde noch dadurch vermehrt, dass eine ziemlich starke 
Ankylose beider Kiefergelenke vorhanden war. Geringe Flexionsstellung 
beider Kniegelenke war ausserdem zu constatiren. Die Hilft- und 
Schultergelenke waren nicht ankylotisch. Die costale Athmung war 
vollkommen aufgehoben. 

Was die Anamnese betrifft, so sei kurz bemerkt, dass er seit 
einigen Jahren an Gelenkrheumatismus litt. Derselbe hatte hauptsäch¬ 
lich die Knie- und Kiefergelenke befallen. Allmählich war die Ver¬ 
steifung der Wirbelsäule eingetreten. 

Die sogenannte Spondylose rhizomßlique (Strümpell-Pierre Maril) 
lag hier nicht vor. Es bestand ja weder eine Ankylose der Hüft- noch 
der Schultergelenke. Auch den Bechterewschen Symptomencomplex 
konnten wir nicht constatiren, da die nervösen Symptome von Seiten 
der unteren Cervicalnerven, der Dorsal- resp. Lumbalnerven fehlten. 
Wir mussten uns also mit der Diagnose einer Ankylose der Wirbelsäule 
begnügen. 

Die Section, die Herr Professor Dr. Ben da die Güte hatte aus¬ 
zuführen, zeigte nun, dass neben den hochgradigen Veränderungen an 
der Wirbelsäule, eine bestimmte Arthritis deformans beider Knie¬ 
gelenke vorhanden war. 

Ich komme jetzt zur Demonstration der Wirbelsäule. Sie sehen, 
dass eine vollkommene Verknöcherung des Bandapparates an allen 
Processus articulares eingetreten ist. Durchweg sind alle Gelenke 
zwischen den einzelnen Wirbeln knöchern verbunden; das ist wohl das 
Interessanteste an der Wirbelsäule. Weiterhin sind die Ligamenta 
intercruralia s. flava verknöchert. Besonders schön ist dies an der 
Halswirbelsäule zu sehen, weil dieser Theil der Wirbelsäule überhaupt 
am meisten von dem Prozess ergriffen ist. Dann möchte ich Sie darauf 
aufmerksam machen, dass eine knöcherne Ankylose an den Gelenken 
zwischen Rippenköpfchen und Wirbel und zwischen Rippenhöcker und 
Querfortsatz des Wirbels eingetreten ist. Ansätze von Verknöcherung 
des Ligamentum interspinale an der Lendenwirbelsäule sind auch vor¬ 


handen. Schliesslich will ich Ihnen noch zeigen, dass von den Rand¬ 
wülsten der Lendenwirbelsäule supracartilaginäre Exostosen (Virchow) 
entspringen und einzelne Wirbel mit einander verbinden. 

Dass eine solche Wirbelsäule die physiologischen Krümmungen 
eingebüsst hat, wird Sie nicht wundern. Die Halswirbelsäule ist wie 
ein gerader Stab abnorm stark nach vorn geneigt. Die Brustwirbelsäule 
zeigt eine bogenförmige starke Kyphose. Die Lendenwirbelsäulo hat 
ihre physiologische Lordose eingebüsst, sie fällt gerade nach unten herab. 

Discussion: Herr J. Meyer: Meine Herren, ich möchte mir ge¬ 
statten, zu den Ausführungen des Vorredners noch zweierlei hinzuzufügen: 

Einmal bietet die soeben demonstrirte Wirbelsäule eine sehr grosse 
Aehnlichkeit mit derjenigen des Patienten, den ich hier die Ehre hatte, 
im November vorigen Jahres vorzustellen, und zwar sowohl in Bezug 
auf die Form der Krümmung wie auf den Umfang der Steifigkeit und 
auf das Fehlen der Betheiligung der sogenannten Maric’schen „Wurzel¬ 
gelenke“. Ich möchte hinzufügen, dass bei den beiden Patienten des 
Herrn Professors Marie, welche ich dank der Liebenswürdigkeit des¬ 
selben auf seiner Abtheilung in Bicetre (Paris) untersuchen durfte, 
zwar die Wurzelgelenke stark arthritisch verändert waren, dass jedoc h 
nur bei einem derselben (Hamon) eine Ankylose beider Hüftgelenke 
bestand. 

Das Zweite, was ich bemerken möchte, ist folgendes: Wenn man 
die Ankylose der Wirbelsäule ausschliesslich als ein intra vitam er¬ 
worbenes Leiden ansieht, so ist dies nicht ganz richtig. Man kann 
neben der aquirirten noch eine congenitale Form der Wirbelsäulen¬ 
steifigkeit unterscheiden, und zwar sowohl physiologischer wie patho¬ 
logischer Natur. Um Paradigmata aus der Physiologie zu erwähnen, so 
findet man am Axialskelett des Menschen die Ankylose der Schädel- 
und Kreuzbeinwirbel, beim Walfisch diejenige der Halswirbel, bei der 
Schildkröte eine Ankylose der Rückenwirbel. Aus der Pathologie der 
congenitalen Wirbelsteifigkeit möchte ich als Beispiel ein Präparat des 
Cambridge-Museum (London) erwähnen, welches Griffiths im Journal 
of Pathology and Bacteriology 1896 beschreibt und abbildet; es stellt 
einen mit totaler Ankylose der Halswirbelsäule behafteten Anenee- 
phalus dar. 

Zum Schluss möchte ich die Bilder der zwei Marie’schen Patienten 
und des meinigen herumreichen und auf die erstaunliche Aehnlichkeit 
der Physiognomie der drei Patienten hinweisen, eine Beobachtung, die 
erfahrungsgemäss bei verschiedenen chronischen Krankheiten ge¬ 
macht wird. 

2. Herr Boas: Demonstration eines Stnhlsiebes. (Der Vortrag wird 
unter den Originalien dieser Wochenschrift erscheinen). 

3. Discussion über den Vortrag des Herrn Kaminer: Ueber 
Phenylhydrazinvergift ung. (Vgl. Vereinsbeilage No. 22 dieser 
Wochenschrift.) 

Herr Franz Müller: M. H.! Gestatten Sie mir zu den inter¬ 
essanten Mittheilungen des Herrn Collegen Kaminer einige kurze 
Bemerkungen, zumal ich in jüngster Zeit Gelegenheit hatte, ein 
in mancher Beziehung ähnliches Blutgift, das Ricin, zu untersuchen. 
Herr Kaminer hat uns von dem Auftreten grosser kernloser Ery- 
throcyten im Blute der mit Phenylhydrazin vergifteten Kaninchen be¬ 
richtet und auf die Aehnlichkeit des Blutbildes mit dem bei pernieiöser 
Anämie hingewiesen. Ueberlegen wir, welche Bedeutung dem Auf¬ 
treten dieser „Megalocyten“ in unserem Falle beizumessen ist, so ist 
zu bedenken, dass die Erythroeyten des normalen Kaninchenblutes 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 









15S VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHEN MED IC t N 1 SC H EN WOCHENSCHRIFT. No. 26 


schon verschiedene Grösse besitzen, und dass ferner derartige Formen in 
grösserer Anzahl durch Einwirkung zahlreicher Schädlichkeiten auf das 
Blut in vitro oder intravasculär (bei Vergiftungen durch Blutgifte) ent¬ 
stehen. In dem vorliegenden Falle konnte ich aber bei der mir freund- 
lichst gestatteten Durchsicht der Präparate ein so zahlreiches Vor¬ 
kommen dieser „Mygalocyten“ beobachten, dass das Bild allerdings eine 
weitgehende Aehnlichkeit mit dem bei pemiciöser Anämie zeigt. Wenn 
man auch die „Leukopenie“ als weiteren bei dieser Krankheit vor¬ 
kommenden Befund vielleicht nicht zum Vergleich heranziehen kann, 
da sie ja schon durch das Sinken des Blutdruckes hervorgerufen wird 
und diesem zuvor Beobachtung geschenkt werden müsste, so stimmt 
das vereinzeilte Vorkommen von „Normoblasten“, und besonders das 
sehr seltene Auftreten von‘„Megajoblasten“ wiederum mit dem Befunde 
bei perniciöser Anämie überraschend gut überein. 

Wie mir scheint, liegt die endgiltige Entscheidung in der Unter¬ 
suchung des Knochenmarks; sie wird zeigen müssen, ob wirklich ein 
„megaloblastischer Typus“ der Blutbildung durch Phenylhydrazin er¬ 
zeugt wird (w’as äusserst merkwürdig wäre) oder ob die den Megalo- 
cyten ähnlichen Zellen erst im circulirenden Blut durch Quellungs¬ 
erscheinungen oder dergleichen entstehen. 

Mit Rücksicht auf die gewerblichen Vergiftungen und ihre Sym¬ 
ptome wäre es weiterhin interessant, an chronisch durch Einreibungen 
oder Inhalation vergifteten Thieren Rückenmark und Gehirn zu unter¬ 
suchen. • 

Der Nierenbefund entspricht genau dem Bilde, wie es bei der 
Vergiftung mit einem der zahlreichen Methämoglobin bildenden Stoffe 
entsteht, so dass die Todesursache beim Phenylhydrazin vielleicht gleich 
ist der bei der Intoxication mit chlorsaurem Kali. — In der Leber fand 
ich zahlreiche nekrotische Stellen analog dem Bilde der „anämischen 
Nekrose“, die Schmorl bei der Eklampsie, Ziegler u. a. bei Arsen und 
ich selbst beim Ricin beobachtete. 

Wir sehen also im Phenylhydrazin einen Stoff vor uns, der nach 
Art der methämoglobinbildenden Blutgifte wirkt, dessen Wirkung auf 
das Blut aber besonderes Interesse beansprucht und dessen weitere 
Bearbeitung noch manche interessante Beobachtung verspricht. 

Herr Kam ine r (Schlusswort): Ich danke Herrn Müller herzlichst 
für seine freundschaftlichen Rathschläge und möchte dazu noch be¬ 
merken, dass ich selbst mit der Untersuchung des Knochenmarks be¬ 
schäftigt bin und dass Herr College Orgler es übernommen hat, das 
Gehirn und das Rückenmark zu untersuchen. Thatsächlich möchte ich 
noch bemerken, das ich durch Phenylhydrazin ein Blutbild erzeugt 
habe, dass dem der pemiciösen Anämie ausserordentlich ähnlich ist. 
Weiter habe ich nichts behauptet. Auch auf die Beziehungen meiner 
Ergebnisse mit den Gold sch cid er-Jacob'sehen Versuchen habe ich 
schon in meinem Vortrage aufmerksam gemacht. Ueberdies muss es im 
Stenogramm desselben nicht College Lohn stein, sondern „Rohn¬ 
stein“ heissen. 

4. Discussion über den Vortrag des Herrn Buttersack: Die 
Bedeutung der Armenfürsorge und der Beschäftigung in der Kranken¬ 
behandlung. (Vgl. Vereinsbeilage No. 22.) 

Herr Jastrowitz: M. H., der Herrn Buttersack gespendete 
Beifall bezog sich ebenso sehr auf die Wärme, mit der er sprach, wie 
auf den Gegenstand des Vortrages. Gewiss bildete, seitdem von einer 
geordneten Behandlung der Nervenkranken die Rede sein kann, die 
Frage nach deren Beschäftigung eine ernste Sorge der Aerzte. Jetzt 
werden bekanntlich Landwirtschaft, Handw’erk, Hausarbeit heran- 
gozogen, um nicht nur Reconvaleseenten, sondern alle, die dazu befähigt, 
zu beschäftigen und heilsam auf ihren Geist zu wirken. Der verstorbene 
Kahlbaum, nicht Herr v. Ehrenwall, hat das Verdienst, dass er 
methodisch auch die jugendlichen Geisteskranken in geeigneter 
Weise zu belehren und zur Arbeit anzuleiten strebte. — Herr Butter¬ 
sack hat eine Frage berührt, die sozial von weitreichender Bedeutung 
ist und jedem am Herzen liegen muss, der mit Beschädigten und 
Kranken zu thun hat, die Halbinvaliden geworden sind. Wer von uns 
als Gutachter bei der Invaliditäts- und Unfallversicherung betheiligt 
ist, die wir dem Kaiser Wilhelm I. zu verdanken haben, weiss, wie 
schwer es ist, jemand gerecht zu werden, der zwar nicht Vollinvalide 
geworden ist, aber doch nicht diejenige Arbeit mehr bewältigen kann, 
die er früher im Stande war zu leisten. Das Gesetz schreibt die 
Nichterreichung des Drittels des bisherigen Verdienstes als Bedingung 
für die Invalidität vor und kann auch bei humaner Auslegung kaum 
den oft vernickelten Verhältnissen der Halbinvaliden angepasst werden. 
So ist es namentlich älteren Personen kaum möglich, ihren Beruf zu 
wechseln und dabei mit geminderter Kraft weiter zu arbeiten. Hier 
würde ein Eintreten einer ausserstaatlichen Hilfe von segensreichen 
Folgen sein. Denn ich bezweifle, dass die blosse Beschäftigung mit 
einer bestimmten leichteren Berufsarbeit als Reconvalescent im 
Krankenhause genügt, um jemanden dahin vorzubereiten, dass er seinen 
Beruf wechseln kann, dass er auch in diesem leichteren Beruf sich voll¬ 
kommen ernähren kann. Um den Reconvaleseenten überzuleiten von 
einem Berufe zum anderen, bedarf er einer ganz erheblichen Unter¬ 
stützung und diese kann nur privatim geleistet werden. Es wäre sehr 
gut, wenn die Wohlthätigkcit auf diesen Punkt ihre Aufmerksamkeit 
richtete. Am besten möchte es sein, wenn sich zu solchem Zweck 


Vereine bildeten, in denen auch wohlthätige Damen eine ernste, er- 
spriessliche Thätigkeit finden würden. — Da Herr Buttersack histo¬ 
risch weit zurückgegriffen und selbst den chinesischen Kaiser Li und 
den weisen Confucius erwähnt hat, so möchte ich auf Näher 
liegendes hinweisen, auf das, was jüdische Genossenschaften im frühesten 
Mittelalter, vielfach auch schon zur Römerzeit, geleistet haben. Ueber- 
all, wo sich jüdische Gemeinden bildeten, traten Genossenschaften auf, 
die neben der Uebernahme von Beerdigungen die Aufgabe hatten, die 
Angehörigen der Verstorbenen zu unterstützen, welche auch die Pflicht 
übernahmen, die Kranken zu besuchen, zu pflegen, zu unterstützen und 
zu erheitern. Diese Genossenschaften oder Brüderschaften, heilig** 
Brüderschaften, wie sie sich nannten, bestehen noch heute in vielen 
Gemeinden, und es gehören dazu Arme und Reiche. Wie rücksichtsvoll 
die Wohlthätigkeit da geübt wird, weiss ich aus einem Beispiel. Eine 
mir bekannte Genossenschaft sendet in Fällen, wo Unterstützung nöthig 
ist, zwei mit Geld gefüllte Büchsen zu den betreffenden Familien, 
gleichviel, ob das Mitglied ein reiches oder ein armes ist und den 
Schlüssel zu einer der Büchsen. Das arme Mitglied nimmt aus der 
geöffneten Büchse, so viel es braucht, das reiche muss der einen 
Büchse, so lautet die Vorschrift, auch einen Betrag entnehmen. Aber 
es kann den Betrag in die geschlossene Büchse legen und die Summe 
auch erhöhen, indem es eine Spende hinzufügt. Es ist dies eine Art 
der Unterstützung, die den Mittellosen nicht beschämt. Wir freu# 
uns gewiss alle über die Anregung, die Herr Buttersack gegebr: 
hat, dass wir die Kranken auch dadurch in ihrer Genesung fördert, 
sollen, dass wir ihnen das Bewusstsein verschaffen, es werde für ihn 
Angehörigen einigermaassen gesorgt, und dass zweitens diejenigen 
Kranken, welche nicht im Stande sind, in der Vollkraft ihre Arbeit 
wieder aufzunehmen, für eine Zeit lang unterstützt werden, bis sie 
einen anderen und leichteren Beruf ergreifen können. 

Herr P. Jacobsohn: Herr Buttersack hat das Thema seines 
Vortrags so allseitig und gründlich erörtert, dass viel neues nicht hin¬ 
zuzufügen bleibt; aber ich möchte doch daran erinnern, dass die Be¬ 
schäftigung der Kranken schon seit einer ganzen Spanne Zeit, beson¬ 
ders schon seit der Mitte des abgelaufenen Jahrhunderts, in den An¬ 
stalten für Geisteskranke und neuerdings auch in den Anstalten für 
Lungenkranke in ziemlich weitgehendem Maasse geübt wird. Aller¬ 
dings bezieht sich die Art von Beschäftigungstherapie, wie sie in diesen 
Anstalten vor sich geht, hauptsächlich auf eine mehr körperliche Be¬ 
schäftigung, insofern es sich darum handelt, in den Anstalten für Geistes¬ 
kranke die Kranken mehr auf colonialem, landwirtschaftlichem Gebiet 
zh betätigen und in den Anstalten für Lungenkranke die Kranken 
zum Turnen und zu Gartenarbeiten heranzuziehen. Dass Herr Butter¬ 
sack die Beschäftigungstherapie auf die Kranken im allgemeinen, ins¬ 
besondere die internen Kranken verschiedenster Art ausdehnen will in 
einem so grossen Krankenhause, wie es die CharitA ist, dass er ferner 
alle möglichen Formen der Beschäftigung in den Bereich der Thätig¬ 
keit des Arztes ziehen will, ist doch eigentlich etwas Neues, und es isi 
mir, der ich mich auch mit diesen Fragen seit längerer Zeit beschäftigt 
habe, nicht bekannt geworden, dass in einem grösseren allgemeinen 
Krankenhause eine systematisch unternommene, planmässige Beschäf¬ 
tigung der Kranken in Angriff genommen wurde. Es ist ausser Zwei¬ 
fel, dass bei der Behandlung der inneren Kranken es weniger auf eine 
körperliche Beschäftigung ankommen wird, als vielmehr auf eine 
psychisch wirkende Beschäftigung. Denn wenn man sich vergegen¬ 
wärtigt. dass die inneren Kranken doch häufig garnicht in der Lage 
sind, sich körperlich zu bethätigen — die acut Kranken sind ja mei¬ 
stens durch Fieber so prosternirt, dass man an eine Beschäftigung bei 
ihnen nicht denken kann — so ergiebt es sich, dass es sich hauptsäch¬ 
lich darum handeln wird, e inm al die sehr chronisch Kranken, insbeson¬ 
dere die unheilbaren Kranken zu beschäftigen, zweitens aber die Rccon- 
valescenten. Es wird hier ausserordentlich wichtig sein, danach zu 
streben, dass einerseits bei den sehr lange kranken, siechen Personen 
und bei den unheilbar Kranken dafür gesorgt wird, dass man sie ab 
lenkt und sie ihren Grübeleien und trüben Gedanken entreisst, wäh¬ 
rend andererseits bei den Reconvaleseenten es hauptsächlich darauf 
ankommt, ihnen wieder den Glauben an ihre Fähigkeit, etwas zu thun 
und zu leisten, beizubringen. 

Schliesslich möchte ich Ihnen noch einige diesen Gegenstand be 
treffende Abbildungen zeigen, welche Interieurs von eigens für die 
Krankenbeschäftigung eingerichteten Sälen darstellen, wie sie in Ame¬ 
rika, besonders also in den Anstalten für Geisteskranke und Lungen¬ 
kranke, vorhanden sind. Herr Buttersack hat mit vollem Recht 
darauf aufmerksam gemacht, dass die methodische Durchführung der 
Beschäftigungstherapie in einem grösseren Krankenhause mit der Zeit 
doch auch grössere Geldmittel erfordern wird, und Sie werden aus der 
Ihnen übergebenen Abildungen und Photographieen dieser Räumlich¬ 
keiten erkennen, dass man in Amerika, wo die grossen Krankenhäuser 
nicht, wie bei uns, von Staat und Stadt ins Leben gerufen zu werden 
pflegen, sondern von wohlthätigen Gesellschaften, denen sehr reicht 
Fonds zur Verfügung stehen, sich nicht scheut, diese ausschliesslich 
für das Malen, Zeichnen, Modelliren, Musiciren, Losen, Schreiben, Spie¬ 
len etc. der Kranken bestimmten Säle mit grosser Eleganz, fast mit 
Verschwendung auszustatten und mit reichem materiellem Zubehör zu 
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versehen. Einige der Photographieen stammen nicht aus Amerika, son¬ 
dern aus englischen Lungenheilanstalten, und empfehle ich besonders 
die Wiedergabe eines sehr behaglich eingerichteten und mit allen mög¬ 
lichen Vorrichtungen zum Spielen versehenen Krankenraumes Ihrer 
gütigen Aufmerksamkeit. 

Herr Buttersack (Schlusswort): M. H.! Ich möchte in keiner 
Weise die werthvollen Ausführungen der Herren Vorredner durch 
irgend eine überflüssige Bemerkung herabstimmen, sondern nur meinen 
Dank aussprechen für die nachsichtige Beurtheilung meines Vortrages 
und für das rege Interesse, das Sie auch nach so langer Zeit noch der 
Frage entgegengebracht haben. 

5. Discussion über den Vortrag des Herrn Cassel: Geheilte 
BauchfeUtnberkalose bei Kindern. 

Herr Litten: Ich möchte aus dem Material, welches Herr Cassel 
uns vorgetragen hat, nur einen Punkt hervorheben, und zwar betrifft 
dieser die chronische seröse Peritonitis bei Kindern, welche 
unabhängig von jeder tuberkulösen Aetiologie in die Erscheinung tritt. 
Noch im Jahre 1884 hat Ch. West behauptet, dass jede chronische 
Peritonitis bei Kindern tuberkulösen Ursprungs sei. Das ist nicht 
richtig. Wenn wir von der chronischen tuberkulösen Peritonitis ab- 
sehen, so giebt es noch das Krankheitsbild der Tuberkulose des Bauch¬ 
fells, welche fast ausnahmslos mit hartnäckigem Ascites einhergeht. 
Einen solchen Fall glaubte ich vor mir zu haben, als ich etwa vor 
15 Jahren ein achtjähriges Mädchen in meine Poliklinik aufnahm, 
bei welchem aetiologisch nichts von Tuberkulose nachweisbar w'ar. 
Eltern und Geschwister waren absolut gesund, es selbst ebenfalls ge¬ 
sund und kräftig, bis es vor einigen Wochen mit allmälig zunehmender 
Anschwellung des Abdomens erkrankte. Die Lungen waren absolut 
normal; der Ernährungszustand ein günstiger; überhaupt war nichts 
krankhaftes nachweisbar, als ein erheblicher Ascites. Kein Eiweiss, 
Leber und Milz nicht palpabel. Als nach Verlauf von mehreren Wochen 
der Ascites nicht geringer geworden war, sondern im Gegentheil er¬ 
heblich zugenommen hatte, punctirte ich denselben und entleerte 
elf Liter einer leicht grünlich gefärbten, absolut klaren, nicht sedi- 
mentirenden Flüssigkeit von 1,018 spezifischem Gewicht und fast 6% 
Eiweiss. Das centrifugirte Transsudat ergab keinen Bodensatz und 
enthielt nur ganz vereinzelte Leukocyten. Sehr bald stellte sich der 
Ascites wieder her und zwang uns zu neuer Punction. Auch diese er¬ 
gab wieder 11 bis 12 Liter der gleichen Flüssigkeit. Die unteren 
Extremitäten waren nicht geschwollen. Nach der Punction konnte 
durch sorgfältige Palpation weder Leber noch Milz gefühlt werden. 
Im Lauf der nächsten l'/s Jahre wurden noch sechs neue Punctionen 
nothwendig, ohne dass inzwischen irgend ein neues Krankheitssymptom, 
namentlich in den Lungen aufgetreten wäre. Das Mädchen entwickelte 
sich inzwischen ganz normal, auch ohne besonders abzumagern. Als 
nach der achten Punction der Leib wieder an Umfang zunahm, rieth 
ich der Mutter, das Mädchen auf die Henoch’sche Kinderklinik in 
der CharitA zu bringen, wo Prof. Henoch meine Diagnose der „Tuber¬ 
kulose des Bauchfells“ bestätigte. Daselbst wurden noch vier Punc¬ 
tionen nothwendig, ohne dass jemals irgend wo, speziell auch nicht in 
dem centrifugirten Transsudat Tuberkelbacillen aufgefunden wurden. 
Nach der zwölften Punction schwoll der Leib wieder an; die Mutter 
wurde ungeduldig und nahm das Kind heraus. Zu Hause schwand der 
Ascites allmälig und kehrte nicht wieder. Das Mädchen entwickelte 
sich sehr gut und blühte zusehends in der Sommerfrische, wohin sie 
gebracht worden war, auf. Heute nach 15 Jahren ist sie Mutter 
mehrerer gesunder Kinder, selbst von blühender Gesundheit und ohne 
jede Spur von Erscheinungen, welche auf die vorausgegangene schwere 
Erkrankung hingewiesen hätten. Prof. Henoch war nunmehr mit mir 
der Ueberzeugung, dass es sich nicht um Tuberkulose des Bauchfelles 
gehandelt habe, und dass unsere Diagnose unrichtig gewesen, eine 
Ansicht, welcher er auch in einer Publication Ausdruck gab. — 
Einen analogen Fall habe ich unter dem grossen Material meiner Poli¬ 
klinik nur noch einmal in gleicher Weise gesehen. In diesem Fall 
wurde eine probatorische Tuberkulininjection vorgenommen, ohne 
dass dieselbe Fieber hervorrief. Es fragt sich, was hatte dieser chro¬ 
nische Acites oder diese seröse Peritonitis zu bedeuten ? Eine Tuber¬ 
kulose ist absolut auszuschliessen, aber vielleicht eine rheumatische 
Affection? Hierüber noch später! Aehnliche Fälle im Gefolge von 
Masern und Scharlach, welche aber viel schneller verliefen, habe ich 
mit anderen Autoren noch gesehen, was aber ist damit gewonnen, wenn 
wir wissen, dass Scharlach oder Masern vorangegangen ? Sehr wenig, 
meiner Ansicht nach, wenn wir nicht nachweisen können, dass in Folge 
einer der genannten Infectionskrankheiten irgend welche käsige oder 
tuberkulöse Heerde im Abdomen sich gebildet hatten oder zurück ge¬ 
blieben waren, welche zum Ascites führten. Eine solche Annahme 
schwebt aher vorläufig in der Luft! 

Dem gegenüber beobachtet man gelegentlich Formen von chro¬ 
nischer Peritonitis bei Kindern, bei denen die Punction ein leucocyten- 
reiches (aber keineswegs eiterartiges) Exsudat mit Fibrinflocken ergiebt. 
Während des Lebens fühlt man im Abdomen, namentlich unmittelbar 
nach der Punctiou, besonders in der Nabelgegend eigenthüinlichc, theils 
knotige, theils strangartige oder walzenförmige Härten, Stränge und 
Neubildungen, die zu grösseren, fast umgreifbaren Härten confluiren 
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und wurstförmige, unter sich zusammenhängende Wülste darstellen. 
Bei der Autopsie findet man neben grösseren Mengen trüber 
Flüssigkeit die Blätter des Peritoneum sowie die Schlingen der 
Därme vielfach unter einander verwachsen und dazwischen frisches, 
fibrinöses, grau-gelbes Exsudat. Die Serosa der Därme verdickt, 
mürbe, brüchig, trübe und glanzlos, und an sehr vielen Stellen 
mitsammt dem aufliegenden Exsudat zu einem bläulich weissen, 
halb-durchscheinenden, schwieligen, bis 2 cm dicken Gewebe orga- 
nisirt. Das Mesenterium stark geschrumpft. Abgesehen von einem 
Fall, bei welchem ein Trauma (heftiger Fusstritt gegen den Leib) vor¬ 
lag, hat man für derartige Fälle keine sichere Aetiologie, auch keine 
sichere Tuberkulose, gefunden. 

Kommen wir auf jene zuerst erwähnten Fälle von „seröser Peri¬ 
tonitis“ zurück, so liegt kein Grnnd vor, weshalb das Peritoneum nicht 
ebenso gut der Sitz einer, von Tuberkulose unabhängigen, chronischen 
Entzündung mit serösem Exsudat werden sollte, wie die Pleura. Das 
Hauptsymptom, eigentlich das einzige, ist in diesen Fällen der Ascites, 
für welchen man trotz der genauesten Untersuchung und Anamnese 
keine Ursache finden kann. Insbesondere lässt sich jede Leberaffection 
ausschliessen. Das Wohlbefinden kann dabei völlig oder fast völlig 
ungestört sein, selbst spontaner — oder Druckschmerz des Unterleibs 
fehlt vollständig. Warum sollte man in solchen Fällen die Annahme 
einer rheumatischen Ursache, wie bei der Pleura oder in selteneren 
Fällen dem Pericard abweisen? Dass es eine rheumatische Peri¬ 
tonitis ebensogut wie eine gonorrhoische giebt, lehrte auch folgender 
Fall, den ich in meinem Krankenhause in der Gitschinerstrasse beob¬ 
achtete, bei welchem Herr Kollege Hi r sch 1 aff die Krankengeschichte 
geführt hat: Eine Kranke kam mit fieberhafter Polyarthritis rheumat. 
zur Aufnahme. Nach einiger Zeit stellte sich eine linksseitige Pleuritis 
exsud. mit klarem, serösem Exsudat ein. Eines Morgens bei der Visite 
klagte die Kranke über Schmerz in einer bestimmten Stelle des linken 
Hypogastrium. Bei der Betastung fühlten wir ein deutliches, mit der 
Athmung synchrones peritoneales Reiben. Bald bildete sich ein Ascites 
mit Schallveränderung bei der Umlagerung heraus. Allmälig resobirte 
sich das pleurit.-Exsudat und später der Ascites. — Ich bin der An¬ 
sicht, dass in Fällen gleich den zuerst mitgetheilten anstatt der wieder¬ 
holten Punctionen eine wenig ausgiebige Laparotomie von Vortheil 
sein dürfte. 

Herr Bend ix: Der Herr Vortragende hat erwähnt, dass die Dia¬ 
gnose der tuberkulösen Peritonitis öfters Schwierigkeiten bereitet, und 
es ist ja auch allgemein bekannt, wie schwierig oft die Entscheidung ist, 
welcher Herkunft ein Ascites ist. Als bequemes diagnostisches Unter¬ 
stützungsmittel bei differentiell-diagnostischen Schwierigkeiten hat sich 
in Uebereinstimmung mit Resultaten französischer Autoren auf der 
v. Leyden'sehen Klinik in mehreren Fällen die Agglutinationsprobe 
auf Tuberkelbacillen bewährt. Vielleicht darf ich in Kürze über zwei 
der beobachteten Fälle berichten, welche besonders geeignet erscheinen, 
den Werth dieser Reaction zu demonstriren. 

In dem einen Falle handelt es sich um einen 26jährigen Schneider, 
der erblich nicht belastet ist. Vor einem Jahre machte er eine rechts¬ 
seitige Pleuritis durch, wurde auch längere Zeit wegen Hustens und 
Auswurf mit Creosotal behandelt. Sechs Wochen vor seinem Eintritte 
in die Charite bemerkte er eine Auftreibung des Leibes, zugleich traten 
Schmerzen im Leibe, verbunden mit Appetitmangel und Kräfteverfall 
ein. Potus und Infectio nicht vorhanden. 

Bei seiner Aufnahme auf die I. medicinische Klinik (Abtheilung von 
Herrn Stabsarzt Burghart) w r ar das Abdomen von beträchtlichem Ascites 
stark aufgetrieben. Der Kranke zeigt allabendliche Temperatursteige¬ 
rungen auf etwa 38°, der Urin gab die Diazoreaetion; auf eine pro¬ 
batorische Tuberculininjection trat eine fieberhafte Reaction ein. Die 
Punction des Abdomens ergab ca. 5 1 gelblich-grüne Flüssigkeit, welche 
nach ihrem spezifischen Gewicht 1018 und ihrem Albumengehalt von 4% 
den entzündlichen Exsudaten zuzuzählen war. Die Diagnose auf tuber¬ 
kulöse Peritonitis erscheint aus alledem auch ohne Autopsie gesichert. 

Dieser Ascites giebt nun noch in einer Verdünnung auf deut¬ 
liche Agglutination der Tuberkelbacillen. 

Das Gegenstück hierzu bietet ein zweiter Fall dar, in dem es sich 
um eine etwa 50jährige Frau handelt. Auf deren Krankengeschichte 
glaube ich deshalb nicht genauer eingehen zu brauchen, weil die Kranke 
zur Section kam und so die klinische Diagnose erhärtet wurde. Nur 
so viel möchte ich hervorheben, dass die Differentialdiagnose zwischen 
tuberkulöser Peritonitis und Lebercirrhose, oder einer Vergesellschaftung 
beider Krankheiten lange hin- und herschwankte. Der Ascites gab da¬ 
gegen keinerlei Agglutination von Tuberkelbacillen, und dementsprechend 
fand sich bei der Obduction typische Lebercirrhose ohne irgendwelche 
tuberkulöse Prozesse. 

Wir glauben demnach, dass in zweifelhaften Fällen von tuber¬ 
kulöser Peritonitis die Probe auf Agglutination der Tuberkelbacillen 
vermittels des Ascites ein ebenso gutes diagnostisches Hilfsmittel ist, 
w r ie die Serumreaction bei Tuberkulose der Lunge. Ich darf vielleicht 
noch hinzufügen, dass das Gleiche auch von sonstigen tuberkulösen Ex¬ 
sudaten gilt, nämlich denen der Pleura und der Meningen. 

Die weitere Discussion wird vertagt. 
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II. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 12. Februar 1900. 

Vorsitzender: Herr Rotter; Schriftführer: Herr Israel. 

1. Herr Heintze: a) Ein Fall von spontaner Oesophagusruptur. 

Die spontane Oesophagusruptur stellt einen nur selten beobach¬ 
teten pathologischen Vorgang dar, bei welchem die bis dahin an¬ 
scheinend vollkommen gesunde Speiseröhre eine Continuitäts- 
trennung ihrer Wandung erfährt. Ganz plötzlich unter den 
schwersten Symptomen, gewöhnlich im Anschluss an eine Mahl¬ 
zeit tritt eine derartige Zerreissung ein und hat dann jedesmal 
den sicheren Tod des befallenen Individuums zur Folge. 

Unter gewöhnlichen normalen Verhältnissen ist es unmöglich, 
dass eine Spontanruptur des Oesophagus zu Stande kommt; es ist 
vielmehr hierfür erforderlich, dass das Gewebe dos genannten 
Organs widerstandsunfähig gemacht ist. 

Ziemssen und Zenker nehmen an, dass alle hierher ge¬ 
hörigen Fälle auf eine Oesophagomalacie zurückzuführen sind, 
welcho in gesundem Zustande bei dem betreffenden Patienten 
ganz plötzlich sich entwickelt hat. Nach genannten Autoren ist 
eine derartige Oesophagomalacie möglich, wenn ein pepsinreicher, 
saurer Mageninhalt bei genügender Körperwärme regurgitirt und 
längere Zeit mit der Speiseröhre in Berührung kommt, während 
die Blutcirculation in derselben hochgradig herabgesetzt ist. 

Nur in einem Falle von spontaner Oesophagusruptur handelte 
es sich um eine weibliche Person, sämmtlicho übrige betrafen 
Männer im kräftigsten Alter von 24 Jahren aufwärts bis zur Mitte 
der fünfziger, von denen die weitaus grössere Mehrzahl sich bis 
zu dem Unfall der besten Gesundheit erfreut hatte. Jedoch waren 
die meisten Potatoren, oder handelte es sich um Leute, welche 
Neigung zum Aufstossen oder Erbrechen zeigten oder gewohnheits- 
mässig Brechmittel nehmen. 

Der erste hierher gehörige Fall stammt von Boerhave, 
welcher ihn ausserordentlich genau beschrieben hat. Die übrige 
Litteratur ist nur sehr spärlich. Die Zahl der beschriebenen Fälle 
übersteigt nicht 12. 

Ich bin nun in der Lage, Ihnen über einen Fall von spontaner 
Oesophagusruptur zu berichten, der im vergangenen Jahre im St.- 
lledwig-Krankenhause zur Beobachtung gelangt ist. 

Am 10. August 1899 wurde der 43jährige Maurer Rudolf G. stark 
collabirt in das Hospital eingelicfert. 

Am Morgen des genannten Tages war der Patient wie gewöhnlich 
zur Arbeit gegangen und hatte vollständig beschwerdefrei bis zur 
Mittagszeit gearbeitet. Unmittelbar nach dem Essen stellten sich 
ITebelkeit und heftige Schmerzen in der Magengegend ein, die sich bei 
tiefen Respirationen steigerten, während andauernd geringes Erbrechen 
erfolgte. 

Ungefähr eine Stunde nach Beginn der ersten Krankheitserschei¬ 
nungen fand der Patient Aufnahme in unserem Krankenhause. 

Der kräftige, relativ gut genährte Patient gab an, früher einmal 
gastrisches Fieber gehabt zu haben, sonst hätten nie bei ihm Magen¬ 
beschwerden bestanden. Potatorium gab er zu. Die Athmung war ober¬ 
flächlich und beschleunigt. Der 140 Schläge in der Minute zählende 
Puls war klein, das Gesicht war zerfallen, cyanotisch verfärbt. Die 
Nase und dio Extremitäten waren feucht und ziemlich kühl. Fieber 
bestand bei der Aufnahme nicht. Die Lungen waren vorn frei, die 
Herztöne rein. Bei der Untersuchung des Abdomens war nirgends eine 
Yorwölbung, nirgends eine abnorme Resistenz zu fühlen; die Leber¬ 
dämpfung war vorhanden, es bestand keine abnorme Druckempfindlich- 
keit. Die anfangs normale Temperatur stieg allmählich, um 6 Uhr be¬ 
trug sie 3S,9°; es stellte sich starkes Durstgefühl ein und unter stetig 
zunehmendem Verfall trat Abends 7 Uhr der Tod ein. 

Schien es bei Lebzeiten, als ob es sich um ein perforirtes 
Magengeschwür -handelte, so zeigte dio Autopsie, dass davon keine 
Rede sein konnte. Der Bauchraum war vollständig frei, das Pe¬ 
ritoneum glatt und der Appendix normal. Dagegen war die linke 
Lunge vollständig collabirt, der linke Pleuraraum mit V/ t Liter 
Speiseresten, hauptsächlich Fleisch und Sauerkohl, die von der 
letzten Mahlzeit herrührten, gefüllt. Nach sorgfältiger Auslösung 
des Magens der linken Zwerchfellhälfte mit der Speiseröhre und 
der linken Lunge zeigte es sich, dass der Magen vollständig intact 
war, nur war die Schleimhaut im Zustande des chronischen Ca- 
tarrhs. Cardia und, Pylorus waren frei. 

Bei der Sondirung des Oesophagus vom Magen aus tritt die 
Sonde f> cm oberhalb der Cardia nach der linken Lunge hinaus, 
daselbst befindet sich eine V/ 3 cm lange, längsverlaufende Per¬ 
foration. Ein Tumor wie Carcinom, ein Divertikel oder eine Ste¬ 
nose oder ein Ulcus des Oesophagus waren nicht vorhanden, eben¬ 
sowenig Hessen sich Bronchialdrüsen, ein Aneurysma oder ein 


entzündlicher Prozess in der Umgebung nachweisen. Mikrosko¬ 
pisch fanden sich ebenfalls keine Merkmale für ein länger be¬ 
stehendes Ulcus, sondern nur die Zeichen einer frischen Entzün¬ 
dung. An der der Schleimhaut abgewandten Seite fanden sich 
ausgedehnte Nekrosen, in denen sich zahlreiche, nach Gramm 
färbbare Stäbchen und Coccen sich befanden, die aber nach Ge- 
heirarath Orth’s Ansicht als secundäro Erscheinungen anzu¬ 
sehen sind. 

Vergleicht man unseren Fall mit den übrigen in der Litteratur 
veröffentlichten, so findet sich manches Uebereinstimmendes. Ein 
Mann im kräftigsten Mannesalter, welcher zwar Potator ist, sich 
aber bis zu dem Unfall der besten Gesundheit erfreut hatte, er¬ 
leidet im Anschluss an eine Mahlzeit eine Zerreissung der Speise¬ 
röhre. Unter zunehmendem Collaps, unter den heftigsten Magen¬ 
schmerzen tritt in verhältnissmässig kurzer Zeit, in unserem Falle 

7 Stunden, der Tod ein. Die Perforationsstelle sass, wie es die 
Regel ist, ziemlich nahe an der Cardia (6 cm) und verlief lon¬ 
gitudinal von oben nach unten. Es war nur eine Rissstelle vor¬ 
handen. Dagegen fehlte das Gefühl der Zerreissung und vor allem 
das Hautemphysem, welches gewönlich an den Claviculae beginnt 
und von dort sich über den Thorax ausdehnen kann, und als ein 
fast nie fehlendes Symptom beschrieben wird. 

b) Ein Fall von totaler Harnröhrenzerreissang geheilt durch 
primäre Naht. Wohl alle Operateure stimmen darin überein, so¬ 
bald als möglich bei einer totalen Harnröhrenzerreissung durch 
eine ergiebige Incision auf die verletzte Stelle einzugehen, um 
das oftmals schwer auffindbare centrale Harnröhrenende aufzu¬ 
suchen, um dadurch die Blase entleeren zu können und einer 
Harninfiltration der Wunde mit ihren üblen Folgen vorzubeugen. 

In der weiteren Behandlung weichen jedoch die Autoren von 
einander ab. Ich will es unterlassen, auf die einzelnen Methoden 
einzugehen, sondern nur erwähnen, dass gerade in neuerer Zeit 
die primäre Naht mit gutem Erfolge Anwendung gefunden hat 
und Ihnen einen Fall vorstellen, welchen Herr Prof. Rotter im 
vergangenen Jahre operirt hat und bei welchem die primäre Naht 
ein gutes Resultat ergeben hat. 

Der betreffende Kranke kam am 24. August v. J. wegen einer 
totalen Harnröhrenzerreissung in unser Krankenhaus. Der Vollständig¬ 
keit wegen will ich noch erwähnen, dass der Patient früher lange magen¬ 
krank gewesen war. Gonorrhoe, Harnröhrenbeschwerden oder ein Bla¬ 
senleiden hatten bei ihm nicht bestanden. 

Am 24. August Vormittags gegen 10 Uhr wollte der Patient eint* 
ca. 70 Pfd. schwere Bretterlast auf dem Rücken über ein Brett tragen, 
welches als Steg über eine Grube gelegt war. Das Brett schlug um 
und Patient kam rittlings auf die Kante desselben zu sitzen. Sofort 
empfand er den heftigsten Schmerz in der Dammgegend und bemerkte 
bald ein Anschwellen der Perinealregion. Er ging zur nächstem Unfall¬ 
station, woselbst er katheterisirt wurde und von wo er, als Blut aus 
der Urethra drang, ins Krankenhaus geschickt wurde. Die Untersuchung 
ergab, dass es sich um einen mittelkräftigen Patienten mit massigem 
Panniculus handelte; Temperatur und Puls waren normal, Lunge, Herz 
und Abdomen boten keine Besonderheiten. Der Damm, das Scrotum 
und die Peniswurzel waren bläulich verfärbt und durch Bluterguss stark 
aufgetrieben. Die Blutung ins Gewebe geht rechts vom Penis bis aui 
die Bauchwand über, nach unten ebenso auf die beiden Oberschenkel. 
Aus der Urethra dringt Blut. 

Bei der sofort vorgenommenen Operation wird durch einen er¬ 
giebigen Längsschnitt der Damm und die hintere Skrotalhälfte gespal¬ 
ten und die Muskulatur des Bulbus urethrae durchtrennt. Dann dringen 
grosse Bluteoagula heraus, nach deren Entfernung einzelne kleinere 
Gefässe des Corpus cavernosum urethrae unterbunden werden. Ein 
von oben eingeführter Katheter tritt in der Wunde heraus. Es zeigt 
sich, dass die Urethra total quer durchtrennt ist, und zwar zwischen 
der Pars membranacea und cavemosa, ebenso das Corpus cavemosmn 
urethrae. Das periphere Hamröhrenende lässt sich leicht in die Wunde 
vorschieben. Das centrale Ende ist retrahirt Es gelingt indessen mit 
der Sonde, dasselbe zu finden. Die Distanz zwischen beiden beträgt 
4 cm. 

Die beiden Enden werden durch 5 Seiden-Knopfnähte, 2 an der 
vorderen Seite, 1 an der hinteren und 2 seitlich vernäht, ein Neluton 
durchgeschoben, das Corpus cavernosum urethrae genäht, darüber der 
Bulbo cavernosus, dann wird mit Jodoformgaze tamponirt Der Kathe¬ 
ter wird durch 2 Nähte an das Praeputium fixirt, ausserdem durch 
Heftpflaster. 

Der Wundverlauf gestaltete sich glatt. In den ersten Tagen 
drang wenig Urin durch die Wunde, doch hörte dieses bald auf* Nach 

8 Tagen wurde der Katheter entfernt und konnte Patient ohne Be¬ 
schwerden uriniren. 

Mit einer leicht granulirenden Wunde wurde Patient am 
10. October auf eignen Wunsch entlassen. 
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5. Juli. 

Nach dem Verlassen dos Krankenhauses musste sich der 
Patient bald in die Behandlung eines hiesigen bekannten Specia- 
listen begeben, da sich eine Strictur einzustellen begann. 

Obwohl diese Verengerung sich nicht hat vermeiden lassen, 
so ist die Anwendung der primären Naht doch für den Patienten 
von grossem Vortheil gewesen, denn die Heilungsdauer wurde 
erheblich abgekürzt. Ausserdem wurde durch die Etagennaht, be¬ 
stehend aus der Urethra, dem Corpus cavernosum urethrae und 
dem Bulbo cavernosus einer Fistelbildung mit Erfolg vorgebeugt. 

Discussiou: Herr Rottor: Der Patient kann ganz bequem mit 
dem Katheter von etwa 22 Charriere katlieterisirt werden. Ich wollte 
noch bemerken, dass die Distanz der beiden Harnröhrenenden ca. 5 cm 
gewesen ist, und dass ich einen besonderen Werth auf die Etagennaht 
legen möchte, die wir vorgenommen haben und die die beiden Enden 
in sehr guter Weise zusammengehalten hat. 

2. Herr J. Rotter: Nachträgliche Bemerkungen zu dem von 
mir in Langenbeck’s Archiv für klinische Chirurgie Bd. LVI1I, 
Heft 2 besprochenen Fall von PolyposiB recti et intestini crassi. 

In dem angezogenen Fall von Polyposis hatte sich ein Ade- 
noma malignum recti gebildet, welcher durch Amputatio recti ex- 
stirpirt worden war. Ein inoperables Recidiv wurde dreimal er¬ 
folglos ausgekratzt. Schliesslich, nach l / 4 Jahr, erfolgte spontane 
Ausheilung derselben. — Die Patientin starb 3 Jahre post opera- 
tionem an einem metastatischen Carcinom des rechten Beckens, 
welches das Bild dos Adenoearcinomes darbot. — Der Dickdarm 
zeigte bei der Section zahlreiche Polypen, welche mikroskopisch 
sich als gutartige Bildungen erwiesen. Am Rectum war auch bei 
der Section ein Recidiv nicht nachweisbar. — Dass die Metastase 
in dem Beckenknochen nicht vom Dickdarm ausgegangen sein 
konnte, weil die Polypen noch nicht maligne degenerirt waren, 
so müssen wir annehmen, dass die Metastase von dom Adenoma 
malignum recti, resp. dessen Recidiven hergerührt hat. Um so 
wunderbarer muss uns dann die Spontanheilung der Recidive am 
Rectum erscheinen. — 

3. Herr Stommel: Ein Fall von traumatischer Haem&tomyelie. 

Carl Glagow, 2.‘! Jahre alt, Postillon, fuhr am 2. November 1899 
mittags mit einem Postwagen in einen niedrigen Thorweg ein und 
beugte dabei, um nicht anzustossen, den Kopf nieder. Im Anfänge des 
Thorweges lag eine vorspringende Schwelle. Als die Vorderräder über 
diese hinweggingen, wurde der vordere Theil des Wagens plötzlich 
gehoben und der auf dem Kutscherbock sitzende Postillon von unten 
her mit dem Kopfe gegen die Decke der Durchfahrt gedrückt. Für 
den ersten Augenblick war Patient benommen, dann spürte er Schmerzen 
im Nacken und zwischen den Schultern und war an allen vier Extremi¬ 
täten gelähmt. Die Zügel fielen ihm aus der Hand, und er vermochte 
sich nicht von seinem Sitze zu erheben. Die Bewegungsfähigkeit des 
linken Armes stellte sich kurz nach dem Unfall, die des linken Beines 
bis zum Abend wieder ein, während auf der rechten Seite am Abend 
bei der Aufnahme ins St. Hodwigkrankenhaus noch eine erhebliche 
Parese bestand, und zwar am stärksten im rechten Bein. Dasselbe 
konnte nur im Hüftgelenk activ etwas bewegt werden, während Unter¬ 
schenkel, Fuss und Zehen vollständig unbeweglich waren. Der Patellar- 
reflex war rechts erhöht, ebenfalls jedoch weniger links. Ausserdem 
bestand am rechten Unterschenkel geringe Hyperästhesie. Der rechte 
Arm konnte im Schultergelenk nach allen Richtungen bewegt, im Ell¬ 
bogengelenk nur etwas gebeugt werden. Hand- und Fingerbewegungen 
waren unmöglich. In der rechten Hand bestand geringe Parästhesie: 
Schmerz- und Temperaturempfindung waren herabgesetzt. Von Seiten 
des Zwerchfells, der Blase und des Mastdarms keine Störung. Gehirn¬ 
nerven frei. Rechte Pupille und Lidspalte enger als links, jedoch auf 
Licht und bei Accommodation prompte Reactiou. Der untere Theil der 
Halswirbelsäule auf der linken Seite etwas druckempfindlich; eine De¬ 
formität nicht nachweisbar. Der Kopf konnte activ und passiv nach 
allen Richtungen bewegt werden. Allgemeinbefinden gut. Puls und 
Temperatur normal. 

Befund am 9. November: Patient kann allein gehen, jedoch schleppt 
er das rechte Bein nach. Kniephänomen noch gesteigert, Zehenreflex 
plantarwärts. Am rechten Unterschenkel leichte Hyperästhesie. Die 
Muskulatur am Schultergürtel intact. Den rechten Arm hält Patient 
mit Vorliebe in folgender Stellung: Oberarm abducirt, Unterarm spitz¬ 
winklig gebeugt, Hand leicht überstreckt, Finger gebeugt. Die Sehnen¬ 
reflexe an den Armen sehr schwach. Patient kann den rechten Unter¬ 
arm nicht strecken. Er kann die rechte Hand mit voller Kraft dorsal 
flectiren, jedoch nur radialwärts. Streckung der Finger in keinem Ge¬ 
lenke möglich, ebenso Spreizung und Abduction. Beugung der Nagel¬ 
und Mittelphalangen gar nicht, der Grundphalangen nur theilweise mög¬ 
lich. Der Daumen ist vollständig unbeweglich. Links Streckung des 
Unterarms nicht vollkommen. Elektrisch ergab die faradische Reizung 
keine Contraction, und die galvanische träge Iteaction in dem Musculus 
extensor carpi ulnaris, extensor digitorum communis. 

Diagnose: Es handelt sich um eine degenerative Lähmung. Der 


Prozess sitzt im Rückenmark, und zwar in der grauen Substanz, ln 
der Halsanschwellung des Rückenmarkes ist das Innervationsgebiet für 
den Schultergürtel und die obere Extremität etagenartig angelegt. Vom 
sechsten Cervicalsegment wird der Trieeps innervirt, vom siebenten 
die Extensoren und Flexoren des Handgelenkes, vom achten die langen 
Finger-Extensoren und Flexoren, vom ersten Dorsalsegment sämmtliche 
kleine Muskeln der Hand und der Finger. Letzteres schickt noch einen 
Zweig zum Sympathicus, welcher die Innervation des Musculus pal- 
pebralis und Dilatator pupillae besorgt. Also eine Erkrankung der 
vorderen grauen Substanz in der Höhe des sechsten, siebenten, achten 
Cervical- und des ersten Dorsalsegmentes erklärt die hier vorhandenen 
atrophischen Lähmungszustände an der rechten Hand. Ausserdem findet 
sich eine partielle Empfindungslähmung für Schmerz- und Temperatur¬ 
empfindungen an der rechten Hand, die auf eine Betheiligung der hin¬ 
teren grauen Substanz in derselben Höhe bezogen werden muss. Die 
anfängliche Lähmung der unteren Extremitäten und des linken Armes 
ist hauptsächlich auf Druck seitens des Blutergusses auf die Pyramideu- 
bahnen zurückzuführen. 

Die Behandlung bestand in der ersten Zeit in Ruhe, später in der 
Anwendung des elektrischen Stromes. Die Lähmungserscheinungen 
im rechten Bein und im linken Arm gingen in den ersten Wochen 
völlig zurück. Bei der Entlassung aus dem Krankenhause am 17. Ja¬ 
nuar bestand eine deutliche Atrophie der Musculi lumbricales und 
interossei der rechten Hand, gelähmt war noch der Extensor digitorum 
communis. Einen hohen Grad von Parese zeigten noch der Extensor 
carpi ulnaris und Flexor digitorum profundus. Die übrigen Muskeln 
hatten sich deutlich gebessert. Die rechte Lidspalte und Pupille gleich 
der linken. • 

Zustandegekommen war in diesem Falle der Bluterguss durch eine 
starke Hyperflexion der Halswirbelsäule: durch ein Trauma, welches in 
der Aetiologie der Rückenmarksblutungen in ungefähr 90% vorhanden 
ist. Die übrigen 10% fallen auf Erkrankung der Gefässwand, auf das 
Ausfallen sonst regelmässiger und häufiger Blutungen, auf plötzlich 
verminderten Atmosphärendruck, oder auf primäre Erweichung oder 
entzündliche Infiltration als vorbereitende Ursache. 

4. Herr Oppenheim: Beiträge zur topischen Diagnostik der Ge¬ 
hirnkrankheiten auf Grund im St. Hedwigskrankenhause gewonnener 
Beobachtungen. (Der Vortrag ist in den Mittheilungen aus den 
Grenzgebieten derMedicin und Chirurgie Bd.VI, Heft3 veröffentlicht.) 

5. Herr J. Rotter: a) Zur Pathologie und Therapie der Douglas- 
Abscesse bei Perityphlitis. (Der Vortrag wird in dieser Wochen¬ 
schrift veröffentlicht werden.) 

b) Ueber entzündliche Stricturen des Colon sigmoidenm und 
pelvinum. Entzündliche Stricturen im Colon sigmoideum und 
pelvinum, wenn dieselben nicht vom Rectum nach oben fort¬ 
geleitet, sondern primär daselbst entstanden sind, sind selten 
und werden durch Syphilis, Tuberkulose, chronischen Katarrh 
und Dysenterie bedingt. Diese Affectionen betreffen im wesent¬ 
lichen die Schleimhaut, welche dabei in ausgedehnter Weise 
zerstört ist. — Einen hierher gehörigen interessanten Fall von 
dysenterischer Strictur, der operirt und unter Bildung eines Anus 
praeternaturalis iliacus geheilt wurde, theilt Rotter ausführlich mit. 

Bisher fast gar nicht beobachtet sind entzündliche Stricturen 
des Colon sigmoideum und pelvinum, bei welchem die Erkrankung 
wesentlich das subseröse Gewebe betrifft, während die Schleim¬ 
haut in der Hauptsache gesund bleibt und nur einige secundäre 
Fistelöffnungen und Faltungen zeigt. Hierher gehört ein von 
Graser im vorigen Jahre publicirter Fall von Divertikelbildung 
im S. Romanum. Einen ganz analogen Fall hat Rotter beob¬ 
achtet. Er demonstrirt das interessante Präparat. Ein älterer 
corpulenter Patient gelangte unter den Symptomen des chroni¬ 
schen Ileus zur Operation. Ein faustgrosser Tumor auf der 
rechten Beckenschaufel, der für ein Carcinom des Coecum ge¬ 
halten worden war, entpuppte sich bei der Operation als das an 
abnormer Stelle fixirte, stark verdickte stricturirte Colon sigmoi¬ 
deum, in dessen Mesenterium sich ein Abscess gebildet hatte. 
Entero-anastomose. — Tod an Entkräftung. Am Präparat konnte 
man eine grosse Anzahl von falschen Divertikeln im Bereich der 
stricturirten Stelle feststellen, von denen fünf in die Abseesshöhle 
einmündeten, die übrigen blind endeten. — 

In einem zweiten Fall mit genau der gleichen Anamnese und 
demselben klinischen Verlauf wurde ein ähnliches Präparat bei 
der Section gewonnen, doch versäumt, dasselbe auf Divertikel zu 
untersuchen. 

In einem dritten Fall war mit der stricturirten Stelle des 
Colon sigmoideum eine perforirte Dünndarmschlinge an der Pro¬ 
cessus vermiformis verwachsen. Letztere standen mit einer An¬ 
zahl von Fistelgängen im subserösen Gewebe des S. Romanum 
in Communication. Dieser Fall wurde so gedeutet, dass bei einer 
Perityphlitis, bei welcher der Wurmfortsatz an das S. Romanum 
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fixirt war, sieh ein Abscess an der Wand des letzteren bildete, 
dass dieser in das subseröse Gewebe des S. Romanum — und 
in das Lumen des Dünndarms perforirte. Die ungünstigen Ab¬ 
flussbedingungen für den Eiter bedingten eine starke Schwarten¬ 
bildung in der Wand des S. Romanum und die darauf folgende 
Schrumpfung derselben führte zur Strictur. 


III. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 16. Januar 1900. 

Vorsitzender: Herr Th. Rumpf; Schriftführer: Herr Paul 
Krause. 

1. Herr Ludwig (und Herr Sänger): Perisinuöser Abscess und 
Hirnabscess nach subacater Mittelohrentzündung. (Erscheint in ex¬ 
tenso im Archiv für Ohrenheilkunde.) 

2. Herr Grissow demonstrirt eine 49jährige Frau, bei der er 
anscheinend mit Erfolg die operative Heilung eines Stauungsascites 
durch Herstellung eines Collateralkreislaufs versucht hat. Die An¬ 
regung zu diesem Versuch gaben die Publicationen von Palma 
(Berliner klinische Wochenschrift 1898, No. 38), Ti 1 mann (Deutsche 
medicinische Wochenschrift 1899, No. 18) und A. E. Neumann 
(Deutsche medicinische Wochenschrift 1899, No. 26). 

Die, abgesehen von klimakterischen Menstruationsstörungen sonst 
gesunde Frau bekam ziemlich acut im Mai 1899 einen Ascites, der be¬ 
reits Anfang Juni eine Punction erforderte, bei der ein Eimer voll 
Flüssigkeit entleert wurde. Anfang Juli zweite Punction, Anfang 
August dritte. Am 25. August wurde, angesichts der Erfolglosigkeit 
der Punetionen von Dr. Staude die Laparotomie gemacht, es wurde 
aber nur der Ascites abgelassen, von jedem intraperitonealen Eingriff 
abgesehen. Redner verdankt Herrn Staude die freundliche Mittheilung, 
dass damals am Peritoneum weder Tuberkulose noch Carcinose oder 
dergleichen gefunden wurde. Schon Anfang September wurde wieder 
«•ine Punction, die vierte, nothwendig, Anfang Oetober die fünfte, An¬ 
fang November die sechste, am 23. November die siebente. Letztere 
wurde im Freimaurerkrankenhaus unmittelbar nach der Aufnahme von 
Grissow ausgeführt, und ergab 14 Liter Flüssigkeit. Die Kranke be¬ 
fand sich vor dem Eingriff in einem erbärmlichen Zustande, der Leib 
war ad maximum aufgetrieben, das Zwerchfell stand sehr hoch, die 
Athmung war mühsam, es bestand leichte Cyanose, an beiden Beinen 
erhebliche Oedeme, Urinsecretion sehr spärlich. Da die Urinmenge in 
den nächsten vier Tagen nach der Punction sehr gering blieb (Tages¬ 
menge 350 400 ccm), und der Leib sich so rasch wieder füllte, dass 
am 27. November schon wieder eine Punction in Aussicht hätte ge¬ 
nommen werden müssen, so wurde am 28. November folgende Ope¬ 
ration ausgeführt. Längsschnitt in der Mittellinie bis auf das Peri¬ 
toneum. Ablösung der Rauchwand wie zu einem extraperitonealen 
Explorativschnitt. Excision der Nabelnarbe, Entleerung des Trans¬ 
sudats, Naht des Peritoneum an dieser Stelle. Querschnitt durch das 
Peritoneum entsprechend der Insection des grossen Netzes am Colon. 
Das Netz wird herausgeholt, das Peritoneum mit quer durch das Netz 
gezogenen Matratzennähten geschlossen, das Netz über das frei liegende 
Peritoneum ausgebreitet, mit einigen Nähten fixirt, und die Bauchwand, 
darüber geschlossen. Vor Schluss der Peritonealhöhle war mit einem 
scharfen Löffel das Peritoneum parietale abgeschabt worden zwecks 
Bildung von Dünndannadhäsionen. 

Die Kranke hat die Operation vorzüglich Überstunden. Erst zehn 
T;ige nach der Operation begann der Leib wieder sich zu füllen, er¬ 
reichte etwa am 10. Deeember seinen Höhepunkt und hat seitdem unter 
steigender Diurese langsam, aber stetig abgenommen. 

Die Kranke ist noch nicht geheilt. Man kann aber sehr schön an 
ihr die Gofässontwiekolung in der Umgebung des in den Bauchdecken 
fühlbaren Netzes beobachten. 

Eine bestimmte Diagnose lässt sich bei der Patientin nicht 
stellen, angesichts der ziemlich acuten Entstehung muss man 
wohl an eine Thrombose der Pfortader denken; eine atrophische 
Cirrhoso ist nicht ausgeschlossen. Bei der Operation konnte an 
der Leber nichts Pathologisches gefühlt werden. 

3. Herr M. Henkel stellt a) einen Fall von bacterioskopisch 
sicher gestellter geheilter Meningitis cerebrospinalis tnbercnlosa 
vor. (lujähriger Knabe.) (Ausführliche Veröffentlichung des 
Falles a. a. 0.) 

b) einen 21jährigen Mann, der nach keiner Richtung hin he¬ 
reditär belastet bis vier Wochen vor seiner Aufnahme in das neue 
allgemeine Krankenhaus (Abtheilung Dr. Rumpel), stets gesund 
gewesen war. Dann Unwohlsein, Husten, nie Auswurf. Die phy¬ 
sikalisch«) Untersuchung der Lungen, die einen Befund im linken 
Unterlappen ergab, l«*gte den Verdacht einer Phthisis pulmonum 
nah«*. Tuh<*rkulinr«‘action erfolgte nicht (0,005), da Auswurf dauernd 
fehlte, und da für «lie Prognose des Falles der Nachweis der 
Tuberkelbacillen wichtig schien, so wurde an der Stelle, wo die 


katarrhischen Lungengeräusche am ausgesprochensten waren, 
eine Punction gemacht in der Absicht, in der aspirirten Flüssigkeit 
Tuberkelbacillen nachzuweisen. Der Versuch gelang. — Henkel 
spricht dann kurz noch über die verschiedenen Methoden, die 
zum Nachweis der Tuberkelbacillen auf der Abtheilung seines 
Chefs, des Herrn Dr. Rumpel, angewendet werden. 

4. Herr Rumpf: Zur therapeutischen Verwendung der vege¬ 
tarischen Lebensweise. Nach einer Einleitung über die Bestre¬ 
bungen der Vegetarier und die Stoffwechselversuche von C. Voit 
bei einem 28jährigen Tapeziergehilfen, welcher mit einer Zuiuhr 
von 54,2 g Eiweiss, 22 g Fett und 557 g Kohlehydrat (2700 
Wärmeeinheiten) seinen Eiweissbestand nicht zu erhalten ver¬ 
mochte, berichtet der Vortragende über eine eigene mit 0. Schümm 
angestellte Stoffwechseluntersuchung bei einem 19jährigen Vege¬ 
tarier von 62,5 kg Körpergewicht. Derselbe nahm im Durch¬ 
schnitt täglich 333 g Grahambrod, 1161 g Aepfel, 258,5 g Datteln, 
140,63 g Quäker Oats, 100 g Reis, 75 g Zucker und 27,5 g Nüsse. 
Diese Nahrung enthielt 73 g Eiweiss, 28,6 g Fett und 698 g Kohle¬ 
hydrat. Doch gingen ähnlich wie in dem Fall von C. Voit von 
dem Eiweiss 33,93 %, von dem Fett 26,47 % durch den Koth un¬ 
benutzt ab. Der Untersuchte vermochte aber mit der gereichten 
Kost noch Eiweiss in geringen Mengen anzusetzen. Vm 
Interesse war die geringe Zahl der Pulse (60—70 in der Minute 
und der reichliche Stuhl. Im Anschluss daran bespricht Rumpf 
die therapeutische Verwendung der vegetarischen Diät, ihren 
Nutzen und ihre Gefahren. Letztere können in der Unterernährung 
besonders mit Eiweiss und in der Ueberlastung des Magens und 
Darms liegen. Eine nützliche Verwendung der mehr oder weniger 
vegetarischen Kost ist möglich bei chronischer Obstipation, 
bei hochgradiger Erregbarkeit des Herzens, wie sie an 
Aufregungen, übermässige Körperthätigkeit, sexuelle 
Excesse sich anschliessen, sodann bei der harn sauren Dia- 
these. Der Vortragende empfiehlt aber hier weniger die rein 
vegetabilische Kost als eine gemischte mit etwas Fleisch und 
reichlich Vegetabilien, da bei den betreffenden Erkrankten der 
Eiweissbestand des Körpers häufig schon gelitten habe. Daneben 
kommt aber auch entsprechende Körperbewegung in Betracht. 
Bei Diabetes warnt Rumpf vor der schematischen Verwen¬ 
dung der vegetarischen Diät (ebenso wie von der neuerdings 
von Winternitz und Strasser empfohlenen Milchdiät). Doch 
könne an Stelle der Uebermengen Fleisch, welche häufig die 
Zuckerausscheidung vermehrten, zweimal bis dreimal des Tags 
eine grosse Portion gut gefetteten Gemüses (200—300 g) gegeben 
werden. Allerdings erfordere jeder einzelne Fall eine besondere 
individuelle Prüfung und genau angepasste Speiseverordnungen 
bezüglich Menge und Art der Zubereitung. 

IV. Verein für wissenschaftliche Heilkunde in 
Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 22. Januar 1900. 

Vorsitzender: Herr Lichtheim; Schriftführer: Herr Hilbert. 

1. Herr Hammerschlag demonstrirt (vor der Tagesordnung): 
a) eine Placenta und einen Uten», stammend von einer 36jährigen 
VIII para, die 30 Stunden post partum in Folge von Insufficienz 
des Herzens bei schwerer Nierenerkrankung ad exitum kam. 

Die Placenta wurde bei der Expression 30 Minuten post partum 
nur mit einem Theil der Eihäut«* geboren, besond<*rs vom Chorion bli«4> 
die Hauptmasse zurück. Da iu der Klinik bei Retention der Elhänte 
prinzipiell nicht in den Uterus eilig«‘gangen wird, sondern die Au>- 
stossung im Woehenb«*tt abg«»wart«*t wird, so findet sich der zurück¬ 
gebliebene Theil der Eihäute noch in dem demonstrirten Uterus f« >t 
an d»*r Wand adhärent. 

b) Einen Uterus mit einer Placenta praevia centralis. 

Das Präparat stammt von einer 42jährigen XIII para, di«* völlig 
ausgeblutet in die Klinik kam, so dass vier Stunden nach der v«»rg«- 
nommenen Wendung der Exitus <>intrat. An dem median durch¬ 
schnittenen Uterus sieht man, wie «lie Plac«*nta sowohl an der vonDren. 
wie an d«*r hinteren Wand in die Höhe geht und den Mutt«*muiml 
völlig überlagert. Vorn ist ein abgelöster Theil, aus dem die Blutung« » 
«»rfolgt sind. Etwa in der Mitte ist die Placenta zum Zweck der Wen¬ 
dung durchbohrt. Der Fundus uml <*in Theil des Corpus Uteri siml 
nicht von der Placenta bedeckt. 

2. Herr L. Pick stellt (vor der Tagesordnung) ein 13jähriges 
Mädchen mit angeborenem Orbitaltumor links im oberen äusseren 
Winkel, in der Gegend der Thränendrüse, vor. 

Dt*r Tumor ist mehrfach g«*lappt, weich, gut verschieblich, Fühlt sich 
feing«*körnt, etwa wie eine Brombeere, an, und erstrockt sich weit m 
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die Orbita hinoin. Ob os sich um Cysto, Dermoid, Lipom oder Hyper¬ 
trophie der Thränendrüse handelt, ist niolit sicher zu entscheiden. Der 
Bulbus ist protrudirt (Exophthalmus von 5 mm) und im ganzen nach 
unten verschoben (um ca. 6 mm). Beweglichkeit, Sehkraft ist gut. 

Bemerkenswerth erscheint nun, dass der senkrechte Orbitaldurch- 
mossor um f> mm grösser ist, als auf dem gesunden rechten Auge 
(30:24 mm), und es ist anzunehmen, dass die ganze untere Orbital- 
wand nach unten verschoben ist. Audi der obere iiussore Orbitalrand 
ist mehr ausgehöhlt als auf der rechten Seite. Es handelt sich also 
um ein durch abnormen Orbitalinhalt von vornherein veränder¬ 
tes und dem Inhalt angepasstes Wachsthum der Orbital¬ 
wandung, nicht um Usurirung oder Druckatrophie des Knochens, wie 
es bei schnell wachsenden Geschwülsten öfter vorkommt. 

3. Herr v. Eiseisberg (vor der Tagesordnung) erinnert daran, 
dass er vor 2 J / 2 Jahren hier im Vereine über zwei dreijährige 
Kinder berichtet hat, bei welchen ein Fremdkörper im Oesophagus 
stecken geblieben war, mittelst Röntgenstrahlen nachgewiesen und 
durch äussere Oesophagotomie erfolgreich entfernt wurde. Das 
eine Mal hatte es sich um einen Militärknopf, der sieben Tage, 
und das andere Mal um ein Zweikopekenstück, welches elf Tage 
im Oesophagus stecken geblieben war, gehandelt. Heute berichtet 
v. Eiseisberg weiter über drei einschlägige Fälle, welche im 
Laufe dieses Wintersemesters in der chirurgischen Klinik beob¬ 
achtet wurden. 

Fall 1. Das erste Mal handelte es sich um ein elf Monate altes 
Kind, welches mit einem Hosenknopf spielte und denselben verschluckte. 
Der Vater stellte das Kind längere Zeit auf «len Kopf, der herbei¬ 
gerufene Arzt verordnete ein Pulver und beruhigte die Eltern, dass 
der Knopf von selbst abgehen würde. Da das Kind in den folgenden 
Tagen bloss flüssige Nahrung zu sich nehmen konnte und jedwede 
breiige und feste Kost erbrach, wurde es acht Tage nach dem Unfall 
von den Eltern nach der chirurgischen Klinik gebracht. Das Röntgen¬ 
bild ergab einen Schatten des Knopfes in der Höhe der Thorax-Apertur 
(das Photogramm wird demonstrirt). Ein vorsichtiger Versuch mit dem 
Münzenfänger verlief resultatlos. Bei der unverzüglich in Narkose 
vorgenommenen Oesophagotomie erwies sich die Wandung des Oeso¬ 
phagus bereits theilweise perforirt. Das Kind konnte nach 18 Tagen 
mit fest verheilter Wunde entlassen werden. 

Fall 2. Der zweite Fall betraf ein 3V*jähriges Mädchen, welches 
ein Zweipfennigstück verschluckt hatte. Da so nur flüssige Nahrung 
zu sich genommen werden konnte und alle feste Speisen erbrochen 
wurden, kam das Kiml zwei Tage später in die Klinik. Das Röntgen¬ 
bild ergab den typischen Schatten in d«>r Höhe der Thorax-Apertur. 
Der unverzüglich gemachte Versuch mit dem Münzenfänger verlief 
resiütatlos, ja es gelang durch geraume Zeit nicht, denselben wieder 
lierauszuziehen, indem er fest in dem unbeweglich sitzenden Fremd¬ 
körper eingehakt war. Erst nach längeren vielseitigen Extractions¬ 
versuchen gelang es, den Münzenfänger allein zurückzuziehen. Es 
wurde hierauf die Oesophagotomie in Narkose ausgeführt. Dieselbe 
erwies sich imgleich schwieriger als in den eben erwähnten drei Fällen, 
indem die linke Schilddrüsenhälfte die Speiseröhre in grosser Aus¬ 
dehnung und innig umfasste (Schlauch- oder Röhrenkropf). Es war ein 
vorsichtiges Ablösen der Schilddrüse, theils mit Hilfe der beiden Zeige¬ 
finger, theils mit Hilfe der Kropfsonde erforderlich, bis endlich der 
Oesophagus an der gewünschten Stelle, dort, wo man eben noch beim 
Ablösen den Fremdkörper gefühlt hatte, freigelegt war. Doch war 
jetzt keine Münze mehr zu fühlen und auch nach Eröffnung des Oesophagus 
war weder nach oben noch nach unten zu der Fremdkörper zu finden; 
es musste angenommen werden, dass bei den Ablösungsvorsuchen die 
Münze mit dem Finger verschoben und in den Magen gelangt war. 
Diese Annahme wurde durch die sofort noch in Narkose vorgenommene 
Untersuchung mittelst Röntgenschirm bestätigt. Die Wunde wurde in 
der gewöhnlichen Weise versorgt (Einführung eines Drains durch die 
Wunde in den Magen, das obere Ende des Drains wurde durch die 
Wunde rückläufig in den Pharynx und von da zum Nasenloch heraus¬ 
geleitet. Die Münze ging zwei Tage post Operationen! mit dem Stuhl 
ab. Die Heilung der Oesophagusfistel erfolgte sehr langsam und ist 
erst jetzt, sieben Wochen nach der Operation, ganz vollendet. 

Fall 3. Im dritten Fall handelt es sich um eine 42jährige Frau, 
welche zwei Tage zuvor in etwas angeheitertem Zustande ihr bereits 
etwas defekt gewordenes Gebiss verschluckte und seit dieser Zeit nur 
mehr flüssige Nahrung zu sich nahm. Das Röntgenbild ergab etwas 
oberhalb der Thorax-Apertur den Schatten des Gebisses; bei der Durch¬ 
leuchtung von der Seite waren deutlich die beiden daran befindlichen 
Zähne, sowie eine scharfe Zacke der Bruchfläche des Gebisses zu sehen 
(die Photogramme werden vorgestellt). Ein Extractionsversuch mittelst 
des Münzenfängers war vergeblich. Es wurde daher sofort zur Oeso- 
phagotomia externa in Narkose geschritten und das Gebiss leicht entfernt. 
Ein Zahn desselben hatte bereits die Wand der Speiseröhre theilweise 
usurirt. Die Heilung erfolgte reactionslos. Nach 14 Tagen kam auch 
keine flüssige Nahrung mehr durch die Fistel ?um Vorschein. 

Diese fünf Fälle beweisen neuerdings den Werth der Röntgen¬ 
photographie für die Feststellung eines Fremdkörpers im Oeso- 
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phagus. Die äussere Oesophagotomie ist dort, wo der Fremd¬ 
körper nicht mit vorsichtigem Extractionsversuche durch den 
Münzenfänger entfernt werden kann, das einzig erlaubte Verfahren. 
Die Heilung der Wunde in der Speiseröhre erfolgt allerdings stets 
per sec. int., jedoch in allen Fällen ohne jedwede Complication. 
Ist jedoch der Fremdkörper einmal in den Magen gelangt, so 
brauchen wir wegen seines spontanen Abgangs nicht mehr be¬ 
sorgt zu sein. In dem zweiten Falle hat die direkte Manipulation 
an der Speiseröhre mittelst der Finger des Operateurs die fest 
sitzende Münze gelockert, so dass sie in den Magen glitt. Die 
Versuche mit dem Münzenfänger waren ja auch in diesem Falle 
erfolglos geblieben. Einen Versuch, die Münze herunterzustossen, 
hatte ich allerdings nicht gewagt, so dass immer der Einwand 
offen bleibt, dass dadurch die Operation erspart geblieben wäre. 

4. Herr Caspary zeigt Abbildungen eines Falles, den er als 
PsorospermosM follicularis vegetans auffasst. 

Seit fünf Jahren hatte sich bei dem kräftigen, sonst gesunden 
Mädchen ein Exanthem entwickelt, dessen Primäreffloroseenzen durch¬ 
schnittlich stecknadelknopfgross, röthlich, hornig oder krümelig waren, 
flach convex oder keilförmig der Haut aufsassen, von der sic» zum Theil 
leicht, zum Theil nur etwas gewaltsam und nur unter leichter Blutung 
durch Kratzen abzuheben waren. An vielen Stellen (Stirne, Arme, 
Oberschenkel) waren diese Knötchen zu breiten Streifen und Bändern 
verschmolzen. Die stärkste Entwickelung zeigte sich auf beiden Fuss- 
riieken, sowohl quer über die Digiometatarsalgelenke, als besomhus 
longitudinal über den Fussrücken verlaufend. An der letzteren Stelle 
stiegen stach liehe Vegetationen in der Höhe von mehreren Centimetem 
dicht an einander gedrängt, dunkelfarbig empor. Der ohne alles Jucken 
verlaufene, immer noch zunehmende Ausschlag machte zuerst an den 
Füssen bei Bewegungen Schmerzen und Blutung. Die histologische 
Untersuchung zeigte ein kolossales Hornlager, das sich vielfach keil¬ 
förmig in das Rete, selbst in die Cutis eindrängte; an diesen Stellen 
verschmächtigtes, sonst verbreitertes Rete; abgeflachte Papillen unter¬ 
halb der Knötchen; verlängerte, selbst dentritisch verzweigte um ihn« 
Ränder; geringe bis starke Zellinfiltration im Coriurn. Nur an wenigen 
Stellen sassen die Knötchen über Drüsenausführungsgängen. Im Rete 
spärliche corps ronds Dariers; noch spärlichere Grains in der Horn¬ 
schicht. (Der Vortrag wird in Kürze veröffentlicht wenlen.) 

5. Herr Stieda: lieber Infibulation. 


V. Medicinischer Verein in Greifswald. 

Sitzung am 3. Februar 1900. 

Vorsitzender: Herr Landois; Schriftführer: Herr Busse. 

1. Herr Rosenthal: Fall von hochgradigem Meteorismus, 
wahrscheinlich in Folge von angeborener Darmstenose. 

Das 37*jährige Kind soll seit der Geburt ein aufgetriebenes Ab¬ 
domen haben, dessen Umfang stets, besonders in den letzten acht 
Wochen, zugenommen hat. Patient leidet seit der Säuglingszeit an un¬ 
regelmässigen Stuhlentlcerungen, zeitweise Durchfälle, zeitweise Obsti¬ 
pation. Seit fünf Wochen vor der Aufnahme in die Kinderklinik (am 
13. Januar 1900) soll Patient keine Stuhlentleerung mehr gehabt haben. 
Erbrechen hat Patient niemals gehabt. Bei der Aufnahme war der 
Ernährungszustand ein äusserst dürftiger. Das Abdomen, dessen grösster 
Umfang 84 cm betrug, setzt sich nach oben wie ein Flaschenkürbis in 
den Thorax fort, die Extremitäten erscheinen wie Anhängsel an den 
Rumpf. Das Abdomen äusserst prall gespannt, ergiebt überall tympa- 
nitischen Schall; man sieht lebhafte peristaltische Bewegungen der 
Darmschlingen und hört zeitweise Borborygmi. Der Körper des Kindes, 
exklusive Hals und Kopf verdrängt 14 kg Wasser, während das ganze 
Kind nur 10,6 Kilo wog. 

Durch täglich 1—2malige Darmausspülungen und Bauchmassago 
wurden reichliche Fäces und Darmgase entfernt; auch spontan wurden 
dünnbreiige, braune, übelriechende Fäces entleert. Auf diese Weise 
ist es gelungen, den Umfang des Abdomens um ca. 20 cm zu vermindern; 
durch geeignete Ernährung hat das Kind 1,5 Kilo zugenommen. Tem¬ 
peratur, anfangs 36° C. und darunter betragend, hat jetzt die normale 
Höhe erreicht. Urin frei von Eiweiss und Zucker, zeitweise etwas 
Indican. 

Es kommen zwar bei Kindern, die an chronischen Dyspepsieen 
leiden, starke Gasauftreibungen des Abdomens vor; doch spricht 
der Umstand, dass schon seit der Geburt das Abdomen aufge¬ 
trieben sein soll, dafür, dass es sich möglicherweise um eine an¬ 
geborene Darmstenose handelt. W'enn der Ernährungszustand des 
Kindes sich weiter bessern sollte, wäre ein chirurgischer Eingriff 
empfehlenswerth. 

2. Herr Grawitz: Heber Adenocarcinome. (Der Vortray ist 
in No. 13, S. 205 dieser Wochenschrift veröffentlicht worden.) 

3. Herr Triepel: Heber Stossfestigkeit der Knochen. Es em¬ 
pfiehlt sich in der Anatomie und Chirurgie, nicht nur Angaben 
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über die statische Festigkeit der Gewebe und Organe in Gewichts¬ 
einheiten zu machen, sondern auch solche über ihre Stossfestig- 
keit in Kilogramm-Metern. Versuche über die Stossfestigkeit sind 
mit ziemlich beträchtlichen Schwierigkeiten verknüpft, weil von 
der lebendigen Kraft, die man im Experiment auf einen Körper 
einwirken lässt, immer mehr oder weniger verloren geht, und nur 
wenige -derartige Versuche liegen bisher vor. Man kann nun aber 
auch die Stossfestigkeit aus der statischen Festigkeit berechnen 
mit Hilfe von Gleichungen über die bei der statischen Beanspruchung 
geleistete Arbeit. Die Gewalten, die im Körper zu Continuitäts- 
trennungen führen, müssen immer grösser sein, als die für die 
Stossfestigkeiten berechneten Werthe, weil eben auch hier lebendige 
Kraft in Verlust geräth, d. h. zu anderen Aufgaben als den Con- 
tinuitätstrennungen verwandt wird, vor allem durch die Unterlage 
und durch die Gewebe, die \sich zwischen dem stossenden und 
dem zerbrechenden oder zerreissenden Körper befinden. Es wer¬ 
den einige Zahlenangaben gemacht über die (durch Rechnung er¬ 
mittelten) Stossfestigkeiten einiger Knochen. Eine ausführliche 
Darstellung wird an anderer Stelle gegeben werden. 


VI. Unterelsässischer Aerzteverein in 
Strassburg. 

Sitzung am 3. Februar 1900. 

Vorsitzender: Herr Kohts. 

1. Herr Madelung stellt a) Kranke vor, bei denen Fremd¬ 
körper von besonderer Art entfernt wurden, unter anderen einen 
sechsjährigen Knaben, der, als er sich einen Schieferstift zu¬ 
spitzte, von einem andern Knaben zu Boden geworfen wurde. 
Der Griffel drang durch eine sechsfache Kleiderzeuglage in den 
rechten Thoraxraum ein und brach ab. Die kleine Eingangs¬ 
wunde liegt etwas nach aussen und oben von der Mamilla. Das 
Röntgenbild zeigte das 6 cm lange Griffelstück fast in senkrechter 
Richtung vorgedrungen. Keine Hämoptoe; geringe Behinderung 
der Athembewegungen. Es gelingt sein Ende im Rippenzwischen¬ 
raum zu fassen und Extraction vorzunehmen. Die Heilung er¬ 
folgte ohne Zwischenfall. Eine am Tage nach der Extraction auf¬ 
getretene zwei Finger breite Dämpfung bildete sich bald zurück. 

b) Weiter kommen zwei Männer zur Vorstellung, bei denen 
vor längererZeit der durchschnittene Nervus radialis zusammengenäht 
und damit vollständige Heilung der Lähmung erreicht worden 
ist. Bei einem 33 jährigen Holzhauer machte Lu ecke am 30. August 
1893 die Nervennaht. Der Nerv war vier Wochen vorher nahe 
dem Ellenbogengelenk durchstochen worden. Der Mann fing ein 
halbes Jahr später zu «arbeiten an. Er kommt jetzt wegen einer 
Gelenkaffection zur Klinik. 

Bei einem 32jährigen Mann, der am 7. Februar 1899 an der¬ 
selben Stelle den Nervus radialis durchstochen bekommen hatte, 
nahm Madelung am 16. Februar die Nervennaht vor. Seit Oc- 
tober 1899 ist die Lähmung geheilt. 

2. Herr Asch stellt einen 21jährigen Patienten mit Blasen¬ 
geschwür vor. 

Patient klagt seit einem Jahr über häufigen Urindrang und 
Schmerzen beim Uriniren. Die mikroskopische Untersuchung des Urins 
ergab Blut. Bei der cystoskopisohen Untersuchung fand Vortragender 
um den linken Ureter ein unregelmässig rundes Geschwür mit weissem 
Belag und aufgeworfenen dunkelrothen Rändern. Der übrige Theil der 
Blase war gesund. 

Vortragender erläutert die Aetiologie der Blasengeschwüre. Ob¬ 
wohl im Urin keine Tuberkelbacillen gefunden wurden, so hält er das 
vorliegende Geschwür dennoch für tuberkulös. Für diese Annahme 
sprechen der Sitz des Geschwürs und das normale Aussehen der übrigen 
Blasenschleimhaut. 

Therapie: Allgemeine bei Tuberkulose übliche Therapie; ausser¬ 
dem Einspritzung von 15 ccm 5%igcr Jodoformvasclinölemulsion alle 
zwei Tage. 

3. Herr Stolz spricht über die Resultate von Untersuchungen, 
die in Gemeinschaft mit Ehret angestellt wurden. Ehret und 
Stolz führten unter peinlichster Asepsis rundliche Quarzsteine 
in verschiedener Zahl und Grösse in die Gallenblase von Hunden 
ein und Hessen sie daselbst längere Zeit verweilen. Nach ver¬ 
schiedenen Zeiten wurde der Gallenblaseninhalt auf Keime unter¬ 
sucht und man fand, dass anfangs, nach Tagen, eine sehr grosse 
Menge von Keimen (meist Coli) sich darin vorfand, ln der Folge 
ging dieselbe allmählich zurück, aber auch nach Monaten konnten 
in allen Fällen noch ziemlich zahlreiche Mikroorganismen nach¬ 
gewiesen werden, ohne dass eine Cystitis bestand. Ehret und 


Stolz erklären diese Thatsache damit, dass bei Gegenwart von 
Gallensteinen die Gallenblase sich nie ganz entleeren kann, da 
zwischen den einzelnen Steinen stets eine gewisse Menge von 
Galle Zurückbleiben muss. Diesem Umstande schreiben sie auch 
in erster Linie die grosse Bedeutung zu, welche den Gallensteinen 
für das Auftreten von Entzündungszuständen der Gallenblase zu¬ 
kommt, und in Analogie mit verwandten Verhältnissen in der 
Harnblase bezeichnen sie diesen bei Gegenwart von Gallensteinen 
stets und unvermeidlich vorhandenen Rest als Residual gal le. 
Mit diesen experimentellen Ergebnissen stimmen auch die neuer¬ 
dings von verschiedenen Seiten am Menschen gemachten Beob¬ 
achtungen überein, dass bei Vorhandensein von Gallensteinen fast 
stets Keime in grösserer Anzahl in der Galle nachgewiesen wer¬ 
den können. 

4. Herr M. B. Schmidt: a) Ueber das Verhältnis» der Fett¬ 
nekrosen zu Pankreaserkrankungen. (Wird ausführlich veröffent¬ 
licht werden.) 

b) Derselbe: Heber den Zusammenhang von Lippen- und Kiefer¬ 
spalten mit Missbildungen des Schädels. Einen kausalen Zusammen 
hang darf man in den Fällen annehmen, wo seitliche Lippen-, 
Kiefer- und Gaumenspalten mit Entwickelungsstörungen des vor¬ 
deren Schädelendes verbunden sind, da der mittlere Stirnfortsatr 
von letzterem entspringt. Aber Encephalocelen der Nasenwurzel 
gegend, welche durch Defecte des Stirnbeins auftreten, zeigen 
nie die Complication mit Hasenscharte; vielmehr hängt die Störung 
mit abnormer Entwickelung der horizontalen Siebbein platte zu¬ 
sammen: bei zwei Formen der Arhinencephalie besteht die ge¬ 
nannte Combination, 1. derjenigen, bei welcher der ganze mittlere 
Stirnfortsatz fehlt und dementsprechend eine rudimentäre äussere 
Nase und eine sogenannte Medianspalte der Oberlippe existirt: 
hier fehlt die Lamina cribrosa ganz; 2. bei derjenigen mit doppel¬ 
seitiger Lippen-, Kiefer- und eventuell Gaumenspalte. Einen Fötus 
dieser Art demonstrirt Vortragender; ferner bespricht er einen 
Fall von fistulöser Cyste der Nasenwurzel, deren Wand aus Nasen¬ 
schleimhaut besteht, die zurückzuführen ist auf eine seitliche Spalt- 
bildung im Siebbein am Uebergang der Lamina cribrosa ins Dach 
der äusseren Nase; auch hier bestand auf derselben Seite Hasen¬ 
scharte und Kieferspalte. 


Sitzung am 3. März 1900. 

Vorsitzender: Herr H. Freund. 

1. Herr Nauny n demonstrirt a) einen Fall von kryptogenetischem 
(idiopathischem) Tetanns bei einem Pferdeknecht mit Trismus und 
einseitiger Contractur des Musculus trapezius. (Der Fall wird 
durch Dr. Adrian an anderer Stelle ausführlich veröffentlicht.) 

b) Derselbe stellt einen Fall von juveniler Muskeldystrophie 
mit einseitiger, rechtsseitiger Schwäche des Mundfacialis vor. Der 
Kranke zeigt sehr schön das Facialiskerzenphänomen, d. h. er 
kann eine vorgehaltene Kerze nur auf der schwachen (rechten) 
Seite ausblasen. 

2. Herr Hayo Bruns: Ueber Zimmerdesinfection durch ?or- 
malin. Nach Besprechung der verschiedenen Verfahren zur Er- 
zeugung von Formaldehyd zwecks Zimmerdesinfection kommt 
Vortragender auf die hier durch Prof. Förster eingeführte Me¬ 
thode zu sprechen, welche nach vorheriger Verdampfung von 
Wasser bis zur maximalen Luftfeuchtigkeit in der Entwickelung 
von Formaldehydgas aus der gewöhnlichen Formalinlösung be¬ 
steht Mit allen Methoden lässt sich eine brauchbare Ziminer- 
desinfection erzielen, wenn man nur auf folgende Punkte achtet: 
1. Genügende Abdichtung des Zimmers. 2. Gleichmässige Ab¬ 
kühlung des ganzen Zimmers. 3. Herstellung einer maximalen 
Luftfeuchtigkeit. 

Die Formalindesinfection ist nur auf die Oberfläche be¬ 
schränkt; darum empfiehlt es sich, dickere Gegenstände, Kleider. 
Bettwäsche, Vorhänge u. s. w. nach wie vor durch strömenden 
Dampf zu desinficiren. Ferner sollen alle grob sichtbar verun¬ 
reinigten Gegenstände und der Fussboden des Zimmers mit Karbol¬ 
lösung abgewaschen- werden, letzteres auch deswegen, weil stets 
in der Umgebung der Formalinapparate in Folge der Erwärmung 
des Fussbodens eine Condensation von Formalinlösung zu Stande 
kommt und eine Desinfectionswirkung ausbleibt. 

Nach den geschilderten Prinzipieen tritt demnächst hier in 
Strassburg eine neue Desinfectionsvorschrift in Kraft. 


Druck von ti. Bernstein in Berlin. 
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L Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 18. Juni 1900. 

Vorsitzender: Herr Becher; Schriftführer: Herr Jastrowitz. 

Herr Jastrowitz: M. H.! Wiederum hat der Verein den Heim¬ 
gang zweier geschätzter Mitglieder zu beklagen. Der eine ist Herr 
Sanitfitsrath Moritz Pionski, der am 6. December 1828 zu Zirke in 
Posen geboren war. Er war zuerst für das Studium der Theologie 
bestimmt, hat in späterem Alter erst hier das Gymnasium zum grauen 
Kloster besuqht, wurde 1851 Abiturient und erwarb die Approbation 
1855. Er hat lange Jahre hier die Praxis mit grossem Erfolg im Osten, 
seine Wohnung war am Alexanderplatz, betrieben. Er wurde 1882 
Sanitätsrath. Er gehörte zu den Collegen, die wenig hervortraten, die 
aber eifrig unseren Verhandlungen folgten. Er hat diesen Verein mit 
gründen helfen, wie er auch die Berliner medicinisehe Gesellschaft mit 
gründen half. Wenn er äusserlich hier nicht viel als Redner glänzte, 
so war uns doch sein Urtheil in hohem Grade werthvoll, denn er ge¬ 
hörte zu den gediegenen Praktikern, die reiche Erfahrung und reiches 
Wissen sich erworben hatten. Jedesmal, wenn man ihn privatim sich 
äussem hörte, musste man bedauern, dass er nicht öffentlich von den 
Schätzen seines Wissens mitzutheilen für gut befand. Durch seine Er¬ 
folge in der Praxis begünstigt, hat er sich materiell recht wohl gestellt. 
Er hat einen Sohn hinterlassen, den er noch die Freude hatte in die 
Medicin einzuführen. Noch bis vor drei Jahren war er ungemein thätig. 
Dann hat ein Leiden, eine Hypertrophie der Prostata, woran sich eine 
Cystitis anschloss, ihn genöthigt, der Praxis zu entsagen. Es trat dann 
in weiterer Folge zu der Cystitis eine Pyelonephritis, und endlich ist 
er der Herzschwäche am 16. Juni 1900 erlegen. 

Der zweite Todesfall, betrifft den uns allen bekannten und lieben 
Collegen Fritz Bubinstein, der im 37. Jahre, im frühen Mannesalter, 
dahingeschieden ist. Er war zu Stettin geboren, absolvirte hier sein 
Staatsexamen und wandte sich mit Vorliebe der Chirurgie zu. Sie 
wissen, dass er die Function des Stenographen in unserem Verein eine 
Zeit lang erfüllte. Vor wenigen Wochen hat er hier einen Vortrag 
über rheumatische Gelenkkrankheiten gehalten. Sehr hervorstechend 
war in seinem Bestreben seine Thätigkeit für das Wohl der Aerzte im 
allgemeinen. Er war eine Zeit lang Redacteur der medicinischen Reform 
und eifrig kämpfte er für die freie Arztwahl. Er hat seinen frühen 
Tod im Berufe durch eine traumatische Infection gefunden, an welche 
ein Erisypelas sich anschloss, an dem er dann am 11. d. Mts. ge¬ 
storben ist. 

M. H.! Wir werden diesen beiden Mitgliedern ein treues Andenken 
bewahren, und ich bitte Sie, um dieses Andenken zu bethätigen, sich 
von den Sitzen zu erheben. (Geschieht.) 

1. Fortsetzung der Discussion über den Vortrag des Herrn 
Cassel: Geheilte Bauchfelltuberkulose bei Kindern. 

Herr A. Baginsky: M. H.! Ich möchte nur ein paar kurze Be¬ 
merkungen machen. Ich konnte leider das vorige Mal der Discussion 
nicht beiwohnen, weiss also nicht, was inzwischen über die Mitthei¬ 
lungen des Herrn Cassel gesprochen wurde. Ich habe mir deshalb 
das Wort erbeten, weil ich, wie Sie sich vielleicht erinnern wollen, in 
der früheren Periode im allgemeinen über operative Eingriffe bei der 
tuberkulösen Peritonitis der Kinder etwas absprechend geurtheilt habe. 
Die Erfahrungen, die ich eine Zeit lang gemacht habe, waren in der 
That nicht dazu angethan, dass man mit grossem Muth wenigstens an 
eine Reihe von Fällen mit operativen Eingriffen heranging. Die 
ausserordentlich günstigen Mittheilungen, die dann im Verlauf der 
Jahre von chirurgischer Seite gekommen sind, regten mich indes an, 
an erneute Versuche heranzugehen und operativ eingreifen zu lassen; 
ich muss sagen, dass in den letzten Jahren meine Beobachtungen doch 
derart waren, dass ich mehr und mehr mich dem Gedanken zuneige, 
bei solchen Fällen, bei welchen eine Aussicht nicht vorhanden ist, mit 
anderen Mitteln dem Uebel beizukommen, operativ eingreifen zu 
lassen. Ich weiss nicht, ob mein College Gluck die Absicht hat, 
nachher das Wort zu nehmen. Eine Anzahl dieser Fälle ist von mir 
mit ihm zusammen beobachtet worden, und wir können doch sagen, 


dass wir im Verlaufe der letzten Jahre immerhin fortschreitend erfolg¬ 
reicher gewesen sind, sodass ich mich ebenso, wie dies Herr Cassel 
getlian hat, dahin äussem möchte, dass man wohl den Versuch machen 
muss, wenn Aussicht für eine erfolgreiche Behandlung für den inneren 
Arzt nicht mehr vorhanden ist, operativ eingreifen zu lassen. 

Alles übrige, insbesondere die Operationsmethode, ist ja dann des 
Chirurgen Sache. Ich habe darüber weiter nichts zu sagen. Was mich 
aber nun besonders noch zum Worte drängt, ist die Frage, ob man 
überhaupt im Stande ist, durch die innere Behandlung wesentliche Er¬ 
folge bei der tuberkulösen Peritonitis zu erreichen — das ist die eine 
zu erörternde Frage — und dann betrifft die zweite Frage, die ich be¬ 
rühren möchte, die diagnostische Seite der Krankheit. 

Was nun die Frage der internen Behandlung betrifft, so habe ich 
eine Beobachtung, die um lange Jahre zurückliegt. Es handelte sich 
um einen Knaben von etwa vier Jahren, der eine tuberkulöse Er¬ 
krankung des Hodens hatte, und bei w r elchem sich der tuberkulöse 
Hoden zum Theil abstiess. Bei diesem Knaben war gleichzeitig eine 
tuberkulöse Peritonitis vorhanden, ganz sicher und nachweisbar, und 
nun zeigte sich, dass nach der Selbstabstossung des tuberkulösen 
Materials des Hodens allmählich sich auch ein Heilungsprozess in der 
tuberkulösen Peritonitis einleitete und dass thatsächlich eine vollstän¬ 
dige Heilung zu Wege gebracht w'urde. Ich habe also hier ein Bei¬ 
spiel vor Augen gehabt, wo mit Sicherheit Tuberkulose bestand und 
wo die Heilung der tuberkulösen Peritonitis spontan oder durch die 
übliche hygienisch-diätetische Behandlung zu Stande kam. 

Ich habe dann noch zwei Fälle aus der Privatpraxis, bei welchen 
ich sicher als tuberkulöse Peritonitis anzusprechende Krankheitsformen 
habe heilen sehen. Ich kann also auch nach der Richtung hin Herrn 
Cassel beistimmen, dass unbedingt Fälle Vorkommen, wo die tuber¬ 
kulöse Peritonitis spontan zur Heilung gelangt, vorausgesetzt, dass wir 
nicht denjenigen Mitteln, die wrir jetzt in den letzten Jahren anzuwen¬ 
den pflegen, noch besondere Einwirkungen zuschreiben. 

Während ich so bis dahin bestätigen kann, was Herr College 
Cassel vorgetragen hat, muss ich in Bezug auf die Frage der Diagnose 
eiüe dissentirende Bemerkung machen. Herr College Cassel hat her¬ 
vorgehoben, dass er sehr wesentlichen Werth darauf legt, dass man 
zur Feststellung der Diagnose tuberkulöse Knoten palpiren müsse. 
Dass dies für das Gros der Fälle zutrifft, ist unzweifelhaft. Man wird 
bei dem Gros der Fälle thatsächlich tuberkulöse Knoten, kleinere oder 
grössere, finden und wird dann immerhin bestimmte Anhaltspunkte 
für das Vorhandensein einer tuberkulösen Erkrankung haben; ich kann 
mich aber doch nicht der Ansicht verschliessen, dass es eine Anzahl von 
Fällen giebt, bei welchen man die Diagnose einer tuberkulösen Peri¬ 
tonitis zu stellen geneigt ist und auch wohl mit einiger Sicherheit zu stellen 
vermag, ohne dass man tuberkulöse Knoten zu palpiren im Stande 
ist; Fälle, bei denen das ganze Krankheitsbild derart ist, dass man zu 
dem Schluss kommt, es handle sich um tuberkulöse Peritonitis. Ich 
habe nicht Zeit gehabt, mein Material durchzusehen, ich habe im 
Augenblick also nicht gerade Fälle vor Augen, von denen ich sagen 
könnte, ich hätte so mit absoluter Sicherheit tuberkulöse Peritonitis 
diagnostizirt und dann durch die Section erwiesen. Indess, meine 
Herren, es giebt eine Reihe von klinischen Eindrücken, die immerhin 
für die Diagnose maassgebend sind, und ich glaube doch, dass Fälle 
Vorkommen, wo man, auch ohne die Knoten zu fühlen, zu der sicheren 
Diagnose kommt, es handle sich um eine Tuberkulose des Bauchfelles. 
In diesem Moment sind auf meiner inneren Abtheilung vier solcher 
Fälle, von denen ich doch wohl bei zweien mit ziemlicher Sicherheit, 
ohne dass wir selbst in der Chloroformnarkose im Stande sind, tuber¬ 
kulöse Knoten nachzuweisen, doch auf die Diagnose einer Tuberkulose 
des Bauchfelles hinauskommen muss. 1 ) 


! ) Anmerkung (nachträglich). Einer dieser Fälle ist vor 
einigen Tagen operirt worden und hat sich als ausgebreitete Tuberku¬ 
lose des Netzes, des gesammten Bauchfells und der Darmserosa er¬ 
wiesen. — Hier war nichts von Knotenbildung vorhanden. 
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Ich meine also, man soll nicht dabei stehen bleiben, sich nur von 
den palpablen Knoten zur Diagnose leiten zu lassen, sondern, wenn das 
gesammte Bild, also die fortschreitende Abmagerung, die Cachexie bei 
Auftreibung des Leibes und Exsudatbildung, das intermittirende Fieber, 
derartig ist, wenn vielleicht auch die Anamnese, wie hereditäre Anlage 
u. dgl. dazu kommt, dann soll man doch, selbst wenn Knoten nicht 
zu fühlen sind, die Annahme einer tuberkulösen Peritonitis nicht von 
der Hand weisen. Wenn Herr Cassel gegen diese Auffassung Ein¬ 
wendungen haben sollte, so liegt vielleicht einige Berechtigung dazu 
vor, da man immerhin wird sagen können, dass in solchen Fällen die 
Diagnose nicht sicher erwiesen sei und dass eben der Nachweis anatomisch 
oder bacteriologisch geliefert werden müsse. Ich will mich solchem Ein- 
wande nicht verschliessen und gebe gern zu, dass die Sicherheit nicht 
absolut ist, wenn man nicht die Knoten unter der Hand hat, aber immer¬ 
hin möchte ich doch nicht, dass die Gesammtheit des klinischen Bildes 
und die allgemeinen Merkmale der Diagnose um eines Symptomes willen 
in den Hintergrund gedrängt werden; ich glaube doch, dass man bei 
diesen Fällen unter Umständen sich auch zur Laparotomie würde ent¬ 
schlossen müssen, wenn eben die Kinder mehr und mehr herunter¬ 
kommen, und man wird sich überzeugen können, dass, auch ohne dass 
man die Knoten fühlt, Tuberkulose des Bauchfelles vorliegt.') 

Was die interne Behandlung dieser Fälle von tuberkulöser Peri¬ 
tonitis betrifft, so habe ich ja schon angedeutet, dass ich auf die in¬ 
ternen Medikamente, Guajacol, Creosostal und was nicht alles jetzt ge¬ 
geben wird, nicht so grossen Werth lege wie auf eine allgemeine 
hygienisch-diätetische Behandlung; sie ist es gerade, die weit eher zum 
günstigen Ziele zu führen im Stande ist; ich unterstütze dieselbe gern 
noch durch don Gebrauch von Soolbädern. 

Herr v. Leyden: M. H.! Zu dem Vortrage des Herrn Dr. Cassel 
möchte ich ein paar Worte sagen, obzwar ich sogleich bekennen muss, 
dass ich vielleicht nicht alles von dem Vortrage und auch von dem, 
was Herr Prof. Baginsky gesagt hat, richtig aufgefasst habe, da ich 
leider zu spät gekommen bin. Ich glaube, wir müssen Herrn Dr. Cassel 
dankbar sein, dass er dieses Thema vor uns aufgerollt hat, welches 
doch eine ebenso grosse wissenschaftliche wie praktische Bedeutung 
hat. Wenn ich mich hier über den Werth der Operation, namentlich 
der Laparotomie, bei dieser Krankheit äussern darf, so glaube ich — 
ich glaubte es auch aus den Worten von Herrn Baginsky heraus¬ 
zuhören, aber das weiss ich eben nicht ganz genau —, dass die Ope¬ 
ration nicht so hoch anzuschlagen ist, wie sie angeschlagen wird. Ich 
möchte daran erinnern, dass der operative Eingriff als Heilmittel für die 
Tuberkulose eigentlich durch einen Zufall in die Medicin eingeführt 
wurde, durch keinen geringeren als durch Spencer Wells, welcher 
in einem Falle eine Ovarialcyste operiren sollte und als er einschnitt, 
eine tuberkulöse Peritonitis fand. Er glaubte nun, das Individuum, 
Mädchen oder Frau, sei verloren; aber merkwürdiger W r eise kam sie 
nicht bloss durch, sondern auch die Symptome, die vorher zu der 
Diagnose geführt hatten, traten zurück. Mir ist es in Königsberg 
mit meinem derzeitigen chirurgischen Collegen ähnlich gegangen. Wir 
diagnostizirten einen Hydrops ovariae bei einem jungen Mädchen, die 
Operation wurde beschlossen. Es fand sich dabei aber eine tuberkulöse 
Peritonitis. Das junge Mädchen ging an den Folgezuständen zu Grunde. 
Die Erfahrung von Spencer Wells ist später wiederholt bestätigt 
worden, man hat nach solchem willkürlichen oder unwillkürlichen Ein¬ 
tritt der Laparotomie eine Verheilung der Tuberkulose oder wenigstens 
des Krankheitszustandes gefunden, und daraus sind dann manche 
Theorieen entstanden, von denen ich nicht anders sagen kann, als dass 
ich sie zum Theil abenteuerlich finde: dass ein Hineinscheinen der 
Sonne in den Bauch oder der Eintritt der Luft in den Bauch die Tu¬ 
berkelbacillen so erschreckt haben soll, dass sie zurückgingen und 
dass die Patienten geheilt wurden, das kann ich für mein Theil nicht 
glauben. 

Die Art, wie ich solche Fälle betrachten möchte, wie ich es auch 
schon seit einer ganzen Reihe von Jahren in meiner Klinik vortrage, 
wollte ich hier kurz entwickeln. Erstens glaube ich, dass das Erstaunen 
über die Heilung der tuberkulösen Peritonitis nach dem Eingriff der 
Laparotomie nur daher kommt, dass dieses Ereigniss in eine Zeit fiel, 
wo die tuberkulöse Entzündung der serösen Häute eigentlich allemal 
für letal gehalten wurde. Schon die tuberkulöse Pleuritis wurde für 
höchst gefährlich, meist tödtlich gehalten, die tuberkulöse Pericarditis, 
die tuberkulöse Peritonitis und die tuberkulöse Meningitis galten fast 
für absolut letal. Damals wurde überhaupt Tuberkulose des Bauch¬ 
fells nicht diagnosticirt, sondern nur bei der Autopsie gefunden. So 
bildete sich begreiflicher Weise die Ansicht heraus, dass alle diese 
Entzündungen der serösen Häute, wenn sie tuberkulös sind, zum 
Exitus letalis führen. Sie werden sich alle dessen entsinnen, dass die 
Pleuritis, welche wir heute gar nicht für so schwer ansehen, auch wenn sie 
auf Tuberkulose beruht, damals ebenso für eine letale gehalten wurde. 
Es w ar also die Zeit, wo die Diagnose eigentlich nur dann sicher gestellt 
wurde, wenn sie durch die Autopsie bestätigt w T ar. Natürlich konnte 
man so nicht zu dem Begriff kommen, dass ein derartiger Prozess auch 

\) Anmerkung (nachträglich). Wie dies thatsächlich der so¬ 
eben beobachtete Fall erwiesen hat. 


heilen könnte. Ich erinnere mich aus meiner Zeit als Assistent in 
Traube’s Krankensaale eines Falles — es war ein alter Mann, ein 
Arbeiter, gerade bei diesem wurde die tuberkulöse Peritonitis öfters 
beobachtet, der also Symptome darbot, die ich nicht weiter schildern 
will, ich kam — ich war damals Stabsarzt — zur Diagnose der tuber¬ 
kulösen Peritonitis, die auch von Traube angenommen wurde. Merk¬ 
würdiger Weise wurde dieser Patient gesund. Sein Ascites verschwand, 
und er ging ganz vergnügt aus der Charite heraus. Es war also die 
Diagnose sehr zweifelhaft geworden. Aber nach Jahr und Tag kehrte 
er wieder, und diesmal starb er; wir fanden auf dem Peritoneum eine 
ziemlich reichliche Entwickelung von Miliartuberkulose mit Ver¬ 
wachsungen. 

Später habe ich in Königsberg einen Fall gehabt, ein Kind mit 
Ascites, welches tuberkulöse Drüsen am Halse hatte; im Abdomer 
habe ich nichts gefunden. Aber ich habe sie auch hier angenommen 
und werde mich auch wohl nicht geirrt haben. Das Kind ist ganz ge¬ 
sund. Der Ascites verschwand. 

Hiermit will ich nur andeuten, dass einzelne Beobachtungen schon 
früher existirten, wo eine tuberkulöse Peritonitis ohne weiteren Ein¬ 
griff heilte, nicht tödtlich verlief, aber sie waren allerdings nicht so 
zusammengefasst, dass sie in das Bewusstsein der medicinischen Wissen¬ 
schaft übergegangen waren. Mich selbst haben diese Erfahrungen 
immer bewogen, mich nicht zu der etwas wunderbaren Annahme zc 
bekennen, dass die Laparotomie einfach dadurch, dass eben das Bauch 
feil eröffnet wurde, eine Heilung der Tuberkulose herbeiführen könnr 
Mein gegenwärtiger Standpunkt ist der, dass die Peritonitis tuberculosa 
sich nicht anders verhält als die Pleuritis und dass eine Reihe von 
Peritonealergüssen mit geringfügigen entzündlichen Erscheinungen 
ebenso auf tuberkulöser Grundlage beruhen, wie wir das heute von 
der Pleuritis wissen. Nun diese Prozesse im Peritoneum können einer 
Resorption und einer eventuellen Heilung gerade so gut zugänglich 
sein wie bei einer Pleuritis, und ich sehe zwischen beiden keinen 
wesentlichen Unterschied. Dass man, um die Diagnose zu stellen, 
tuberkulöse Drüsenknoten nachweisen muss, halte ich gar nicht für 
nöthig. denn meine Erfahrungen auf der Klinik bei Erwachsenen sind 
derart, dass niemals grosse Knoten bestanden, sondern dass ich nur bei 
Kindern solche gesehen habe. 

Nun muss man allerdings unterscheiden diejenige tuberkulöse Pe¬ 
ritonitis, welche primär auftritt, analog der Pleuritis, und welche durch¬ 
aus nicht immer auf einer sehr intensiven Tuberkulose beruht, und 
diejenige, welche secundär auftritt von tuberkulösen Geschwüren im 
Darm aus. Die letztere ist natürlich viel gefährlicher — diese Form 
kannten wir früher natürlich auch schon —, Fälle wo grosse Darm¬ 
geschwüre bestehen, wo die Tuberkel auf das Peritoneum übergreifen und 
Ascites erzeugen, das sind natürlich schlimme Fälle. Ich habe auf der 
Klinik, wenn auch das Material jetzt mehr vertheilt ist als früher, doch 
immer noch ziemlich reichliche Erfahrungen über tuberkulöse Peritonitis. 

Im letzten Semester haben wir zwei Fälle von primärer tuberkulöser 
Peritonitis gehabt, augenblicklich liegt einer auf der Abtheilung des 
Stabsarzt Burghart. Wir haben ihn schon einmal punktirt, der 
Ascites hat sich vermindert, der Patient befindet sich relativ gut, und 
es ist durchaus nicht einzusehen, warum er nicht ganz ebenso ver¬ 
heilen soll, wie eine Pleuritis. Ein anderer Fall betraf ein weibliches 
Individuum mit grossem Ascites; sie war schon vorher gynäkologisch 
operirt. Sie wurde uns auch als tuberkulöse Peritonitis hingelegt. 
Auch dieser Fall ist nicht letal verlaufen, es geht ihr leidlich gut. 

Also mein Resume ist, dass die tuberkulöse Peritonitis analog 
verläuft wie die tuberkulöse Pleuritis. Wir haben auf dem Peri¬ 
toneum gerade so schwere Fälle, wie auf der Pleura, wir haben aber 
auch relativ leichte Fälle, und wenn diese Analogie acceptirt wird, 
d ann ist auch die Analogie der Therapie vorhanden, dass wir zeitweise 
das Exsudat durch Punction entleeren und dass wir in nicht ganz 
seltenen Fällen eine Heilung haben, eine vollständige oder relative. 
Natürlich kann sich allgemeine Tuberkulose später entwickeln, ebenso 
gut bei Peritonitis wie bei Pleuritis. 

Wenn ich nun weiter die Laparotomie kritisire, so würde ich mich 
doch sehr reservirt ausdrücken. Wenn wir den Vergleich mit der 
Pleuritis heranziehen, so erinnere ich daran, dass man auch Versuche ge¬ 
macht hat, die grossen Exsudate der Pleuritis durch die Thoracotomie zu 
heilen. Das hat unser College Landgraf vorgeschlagen. Aber trotz¬ 
dem, glaube ich, wird man ihm nicht beistimmen. Bei der Pleuritis 
riskirt man allerdings mehr als bei der Peritonitis; ein Eindringen von 
anderen Coccen, welche Eiterung herbeiführen können, ist immerhin 
möglich. Jedenfalls ist diese Methode für die Pleuritis nicht acceptirt. 
und ich glaube also auch, dass wir nicht nöthig haben, sie für die Pe¬ 
ritonitis zu acceptiren. Ich halte die erste frappante Beobachtung für 
zufällig, die aus dem Munde eines Mannes wie Spencer Wells natür¬ 
lich einen grossen Eindruck machte. 

In der letzten Woche stand ein Aufsatz über Peritonitis tuberculosa 
in der Semaine medicale, wo alle therapeutischen Methoden derselben 
besprochen sind; die Laparotomie ist gar nicht besonders gerühmt. Ferner 
finde ich gerade einen Aufsatz in derZeitschriftfürdie Grenzgebiete, welche 
die Herren Naunyn und Mikulicz lierausgeben, vonO. Borchgrevink | 
(1. c. Bd. VI, Heft 3, S. 434—450), eine Kritik der Laparotomie bei den 
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serösen Bauchfelltuberkulosen. Verfasser spricht sich nicht günstig über 
die Laparotomie aus und giebt an, dass seine Fälle unter relativ in¬ 
differenter innerer Behandlung viel besser verlaufen sind als die ope- 
rirten. Er hat eine Reihe von Heilungen zu verzeichnen. 

Noch einige Worte über die Diagnose, auf welche Herr College 
Baginsky eingegangen ist, leider bin ich zu spät gekommen, um 
ihn vollständig zu hören. Auch der dänische Autor spricht sich 
darüber aus, dass man zunächst die Diagnose kritisiren soll. Er be¬ 
spricht die Tuberkuloseinjectionen, die Impfungen von Meerschwein¬ 
chen und dergleichen. Ich glaube, dass die Impfungen vom Meer¬ 
schweinchen mit serösem Exsudat sehr unsicher sind, sie gelingen in der 
Regel nicht, auch wenn sich später an dem Kranken eine evidente Tuber¬ 
kulose herausstellt. Ich glaube, dass die Aufgabe, Bacillen im Exsudat zu 
suchen oder durch Impfung die tuberkulöse Natur dieses Exsudats zu er¬ 
weisen, ziemlich in der Luft schwebt; der Erfolg giebt keinen Maassstab für 
die Sicherheit der Diagnose. Wie Ihnen wohl bekannt, sind in der Charit4 
eine Reihe von Vorträgen über Tuberculosis gehalten worden; ich habe 
den Vortrag über die Frühdiagnose der Tuberkulose gehalten, habe dabei 
auch der latenten Tuberkulose gedacht, unter welcher ich diejenigen Fälle 
verstand, bei denen evidente Symptome der Tuberkulose nicht da sind, 
Bacillen sich nicht nachweisen lassen und man aus den allgemeinen 
Symptomen sozusagen eine Verdachtsdiagnose stellt. In allen diesen 
Fällen können wir die Diagnose nicht gleich entscheiden. Ich habe 
darauf hingewiesen, dass wir gegenwärtig mehrere Mittel haben, um 
die Diagnose zu befestigen oder wenigstens ihre Wahrscheinlichkeit 
zu bestätigen, so dass die Fehler geringer werden. Dahin rechnen wir 
erstens die von Koch eingeführte Tuberkulinimpfung, welche 
freilich trügerisch ist, was ich durchaus bestätigen muss, aber welche 
doch immer für das schliessliche Ergebniss ins Gewicht fallen wird. 
Sodann die von Michaelis betonte Diazoreaction, welche auch nicht 
immer vorhanden ist, und endlich das Agglutinationsverfahren. Wenn 
wir das alles zusammennehmen und dann noch die übrigen allgemeinen 
Symptome, die ein Tuberkulöser darbietet, berücksichtigen, so werden 
wir vielleicht doch immer noch Fälle haben, welche unentschieden blei¬ 
ben; aber ich glaube, so viel Sicherheit, um nachher den Effect der 
Behandlung beurtheilen zu können, geben diese Methoden schon. Ich 
fasse meine Ansicht in dieser Sache dahin zusammen und glaube nicht 
zu irren, wenn ich sage, dass wir mit derselben Behandlung, die wir 
bei der Pleuritis serosa acceptirt haben, auch bei der Peritonitis serosa, 
die wahrscheinlich auch auf Tuberkulose beruht, auskommen werden 
und dass ich für meinen Theil einen Grund, die Laparotomie zu machen, 
in der Mehrzahl der Fälle nicht finde. 

Herr A. Fraenkel: M. H.! In unseren städtischen Krankenhäusern 
befinden wir uns in der glücklichen Lage, in sehr enger Weise mit 
unseren chirurgischen Collegen Zusammenarbeiten zu können, und ich 
bin daher im Stande, Ihnen heute auch über eigene Erfahrungen auf 
diesem Gebiete zu berichten. 

Meine Ansichten divergiren etwas von denen unseres hochver¬ 
ehrten Vorsitzenden, Herrn v. Leyden. Ich gebe zu, dass gewisse 
Beziehungen zwischen der tuberkulösen Pleuritis und der tuberkulösen 
Peritonitis bestehen. Aber prognostisch meine ich doch, kann man 
diese beiden Erkrankungen nicht ohne weiteres mit einander identifi- 
ciren. Tuberkulöse Pleuritiden heilen in der That nach der einfachen 
Punction, und gar nicht selten auch ohne solche, in verhältnissmässig 
grosser Zahl aus. Bei der tuberkulösen Peritonitis kommt es auch 
vor, dass die Heilung im Anschluss an die einfache Fortnahme des 
Exsudats durch Punction oder vielleicht auch einmal gelegentlich ohne 
eine solche erfolgt. Die Regel ist es aber keineswegs. Ich habe mich 
doch während der Jahre überzeugt, dass eine nicht unbeträchtliche An¬ 
zahl dieser Fälle mit grossem Exsudat, wenn ich einfach punktlrt habe, 
ungünstig verlief. Der Erguss erneuert sich ausserordentlich schnell, 
und wenn die Punctionen sehr häufig wiederholt werden, so werden 
die Patienten marastisch und gehen schliesslich zu Grunde. Ich habe 
wiederholt in Fällen, in denen zwei-, dreimal die Punction gemacht 
war und das Exsudat sich sehr bald wieder ansammelte, die Operation 
durch meinen Collegen Körte ausführen lassen. Der Erfolg war häufig 
ein in die Augen springender. Das Exsudat erneuerte sich entweder 
gar nicht, oder wenn die Erneuerung erfolgte, so fand sie in sehr ge¬ 
ringem Maasse statt. In einigen Fällen wurde die Operation zum 
zweiten Male ausgeführt, und es trat dann eine dauernde Besserung ein. 

Bei der Pleuritis tuberculosa liegen, w'ie ich eben bemerkte, 
die Verhältnisse günstiger. Allerdings muss ich gestehen, dass sich 
eine gewisse Uebereinstimmung mit der Peritonitis tuberculosa insofern 
zeigt, als die Fälle sich in keiner W 7 eise gleich verhalten. Während 
ein grosser Procentsatz gebessert oder sogar geheilt wurde, sahen wir 
in anderen Fällen nach der Punction entweder das Exsudat sich er¬ 
neuern, oder die Patienten gingen, einer alten Erfahrung entsprechend, 
gerade im Anschluss an eine solche Punction unter den Erscheinungen 
hinzutretender Miliartuberkulose zu Grunde. 

Was die probatorische Tuberkulininjection betrifft m. H., 
so möchte ich doch gerade von dieser Stelle aus einmal zur Vorsicht 
mahnen. Ich führe sie gelegentlich auch einmal aus, aber ich muss 
offen gestehen, ich thue es immer mit Zagen. Ich habe nicht sehr 
viel, aber doch immerhin eine Anzahl von Fällen beobachtet, in denen 


sich im Anschluss an eine einmalige Tuberkulininjeetion ein ungün¬ 
stiger Verlauf ereignete, und zwar unter Umständen, wo meiner An¬ 
sicht nach jeder Zweifel des ursächlichen Zusammenhanges ausge¬ 
schlossen war. Aehnliches habe ich auch beim neuen Tuberkulin be¬ 
obachtet. Patienten mit einer tuberkulösen Affection, die sich 14 Tage, 
drei Wochen im Krankenhause befanden, ohne dass eine Spur von Fieber 
bestand, zeigten mit dem Moment der Injection Temperatursteigerung, 
welche andauerte, und die Krankheit nahm einen ungünstigen Verlauf. 
Also, m. H., als einen so gleichgiltigen Eingriff, wie derselbe heute 
vielfach präconisirt wird, um damit die Frühdiagnose zu befestigen, 
als ein so irrelevantes Mittel möchte ich die Tuberkulininjeetion weder 
mit dem alten noch mit dem neuen Präparat nicht bezeichnen, 
und ich glaube, man hat die Verpflichtung, das hier in unseren 
Sitzungen einmal zur Sprache zu bringen und nach der Richtung 
bin zu warnen. Das sicherste und zugleich unbedenklichste Mittel, um 
in einem zweifelhaften Falle den strikten Beweis zu liefern, dass eine 
Erkrankung der Serosae tuberkulöser Natur ist, bleibt immer noch die 
Thierimpfung. Man nehme eine Spritze des Exsudats und injicire 
sie einem Meerschweinchen. Wenn es sich um eine tuberkulöse In- 
fection handelt, so kann man mit Sicherheit annehmen, dass der Tod 
des Thieres an Tuberkulose erfolgt. 

M. H.! Ich möchte schliesslich noch auf die Fälle zurückkommen, 
die hier das vorige Mal Herr College Litten besprochen hat. Ich bin 
etwas zu spät gekommen und weiss nicht, ob College Baginsky schon 
darüber gesprochen hat. Es wurden vom Herrn Collegen Litten die 
von Henoch publicirten Peritonitisfälle unbekannter Aetiologie bei 
Kindern erwähnt. M. H.! Je mehr wir uns in das ätiologische Studium 
der Erkrankungen vertiefen, um so mehr schwindet die Zahl der Ent¬ 
zündungen, von denen wir zunächst sagen müssen, sie beruhen auf 
einer causa ignota. In den Fällen von Henoch ist meiner Ansicht 
nach allerdings nicht der absolute Beweis geliefert, dass es sich nicht 
um Tuberkulose handelte. 

Wie vorsichtig man in der Auffassung mancher Entzündungen sein 
muss und wie leicht sich am Krankenbett die Aetiologie entziehen 
kann, davon habe ich mich in letzter Zeit bei zwei Fällen von Peri- 
carditis tuberculosa überzeugt. Vor einigen Wochen kam auf 
meine Abtheilung eine 35jährige Frau in dem Zustande hochgradigster 
Cyanose mit einem pericardialen Exsudat von einer Grösse, wie ich es 
bisher in der W T eise gar nicht wahrzunehmen Gelegenheit hatte. Die 
Dämpfung ging weit über die rechte Mamillarlinie hinaus und erstreckte 
sich auf der linken Seite bis zur Axillarlinie. Die Patientin war hy- 
dropisch, hatte Leberschwellung und befand sich in einem Zustande 
so hochgradiger Dyspnoe, dass schnelle Hilfe dringend geboten war. 
So vorsichtig ich in Bezug auf die IndicationssteÜung und die Aus¬ 
führung der Punctio pericardii im allgemeinen bin, so entschloss ich 
mich in diesem Falle doch alsbald zu einer Probepunction, welche ich 
in der rechten Mamillarlinie machte. Es wurde ohne Schwierigkeit 
eine Spritze blutiger Flüssigkeit herausgezogen, so dass daran sofort 
die Entleerung des Exsudates durch Aspiration angeschlossen werden 
konnte, bei welcher aus dem Pericard 1 '/ 4 Liter sanguinolenter Flüssig¬ 
keit abflossen. Der Erfolg war denn auch ein überraschender, indem 
die Kranke alsbald von ihrer Oppression befreit wurde und sich sicht¬ 
lich erholte. Leider war die Besserung keine dauernde; nach einigen 
Wochen trat, ohne dass eine wesentliche Wiederansammlung des Ex¬ 
sudates bemerkt wurde, der Tod ein. Bei der Section fand sich als 
Ursache eine tuberkulöse Pericarditis, deren Aetiologie die übrigen 
Krankheitssymptome intra vitam in keiner Weise hatten vermuthen 
lassen. Die Tuberkulose des Pericard war von einer solchen der media- 
stinalen Drüsen ausgegangen. 

Auch in dem zweiten von mir beobachteten Falle, den ich noch 
zum Schluss erwähnen will und welcher einen 20jährigen, ebenfalls 
mit Stauungssymptomen aufgenommenen Mann betraf, befanden wir 
uns in Verlegenheit, worum es sich da handeln könnte. Hier war von 
uns zwar eine adhäsive Pericarditis vermuthungsweise angenommen 
worden, aber dio Aetiologie blieb im Unklaren. Die Section ergab 
gleichfalls Tuberkulose der in der Nachbarschaft des Herzbeutels be¬ 
findlichen mediastinalen Lymphdrüsen, welche zu einer Infection des 
Pericards geführt und die Verwachsung seiner beiden Blätter bewirkt 
hatte. 

Herr Dr. Herzfeld hat die Fälle von tuberkulöser Peritonitis, die 
im Urban von meinem Collegen Körte operirt worden sind, in den 
Grenzgebieten der Mediein und Chirurgie bearbeitet, und daher wollte 
ich in seinem Namen, da er als Gast hier weilt, darum bitten, dass 
ihm gestattet werde, die Resultate mitzutheilen. 

Herr Herz fei d: M. H.! Wenn ich mir erlaube, hier vom chirur¬ 
gischen Standpunkte aus kurz die Laparotomie bei tuberkulöser Peri¬ 
tonitis zu vertheidigen, so geschieht es, weil ich glaube, dass ihr doch 
in den Angriffen, die dagegen erhoben worden sind, verschiedentlich 
Unrecht gethan worden ist. Die Resultate, die mit der Laparotomie 
erzielt worden sind, sind doch wesentlich günstiger als diejenigen, die 
man ohne Operation bei bloss ab wartendem Verhalten oder anderer 
Medication zu erzielen im Stande gewesen ist. Es ist ja zunächst der 
Einwand zu erheben, dass bei einer grossen Mehrzahl derjenigen Fälle 
von Peritonitis tuberculosa, die als solche dastehen und anerkannt werden. 
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ohne dass sie der Autopsie in vivo unterworfen worden sind, aus früheren 
Jahren die Richtigkeit der Diagnose zweifelhaft bleiben konnte. Man 
hat erst durch häufige Laparotomieen gelernt, die Diagnose der tuber¬ 
kulösen Peritonitis frühzeitig und aus den Symptomen zu erkennen. 
Ich habe im vorigen Jahre — da ist die Arbeit veröffentlicht — eine 
Zusammenstellung von eigenen Fällen gemacht, die im ganzen auf 
29 sich beliefen. Darunter befanden sich 16 Kinder. Von diesen 16 
Kindern heilten einige 60°/oi ein Prozentsatz, der doch immerhin recht 
respektabel ist, durch meistens einfache Laparotomie. Wir hatten dabei 
das Prinzip, alle diejenigen Fälle der Laparotomie zu unterwerfen, bei 
denen nicht eine strikte Contraindication gegeben war. Diejenigen 
Fälle, die das meiste Erstaunen hervorrufen müssen, sind ja gerade die, 
die der Internist verloren geben muss und verloren giebt, diejenigen 
Fälle, bei denen es sich um grosse ausgedehnte Verklebungen, ausge¬ 
dehnte Verkäsungen in der Bauchhöhle handelt. Ich glaube nicht, m. H., 
dass einer von Urnen den Muth haben wird, von so ausgedehnten Fällen 
und so vorgeschrittenen Fällen anzunehmen, dass sie noch spontan 
heilen. Gerade diejenigen Fälle sind es ja, die das Zutrauen zu der 
Laparotomie erworben haben, und ohne Zweifel giebt es eine ganze 
Anzahl gerade hierher gehöriger Fälle, die doch nach der Laparotomie 
geheilt sind. 

“Wenn Herr Cassel gesagt hat, dass das Fieber eine strikte Indi- 
cation erst abgeben sollte (Herr Cassel: Das habe ich nicht gesagt!) 
— so habe ich verstanden. Dann bitte ich um Entschuldigung. Ich 
glaube gerade, dass diejenigen Fälle, die nicht mit grossem Exsudat 
einhergehen, bei denen es sich mehr um eine schrumpfende Form 
des Bauchsfells handelt, Angriffspunkte für die Laparotomie sein sollen 
und dass die Chancen, die man von ihr erwarten darf, nicht zu unter¬ 
schätzen sind. 

Dass die Punction nicht im Stande sein kann, auch nur annähernd 
die Laparotamie zu ersetzen, geht ja wohl schon daraus hervor, dass 
selbst eine einmalige Laparotomie mitunter noch nicht genügt, um die 
Wiederansammlung des Exsudats zu verhüten, und man erst nach der 
zweiten Laparotomie Heilung erzielen kann, mitunter, wie ich mich in 
einem Falle überzeugen konnte, eine wirklich komplete Heilung, ohne 
dass auch nur eine Spur einer Narbe oder einer Adhäsion im Peritoneum 
zurückgeblieben war. 

Der grosse Vortheil der Laparotomie ist ja wohl auch der, dass es 
bei der Eröffnung der Bauchhöhle gelingen kann, den Ausgangspunkt 
der Peritonitis tuberculosa festzustellen und ihn zu entfernen. Ich glaube 
daher, dass es doch an der Zeit sein wird, vorläufig, bis wir eine zu¬ 
verlässigere Methode gefunden haben, die Fälle von tuberkulöser Peri¬ 
tonitis, wenn nicht dringende Gegenindicationen vorhanden sind, der 
Operation zu unterwerfen. 

Herr Heubner: M. H.! Ich will mich nicht ausführlich zu der 
Frage der Operation der tuberkulösen Peritonitis äussern. Ich möchte 
nur ganz kurz bemerken, dass ich den Standpunkt meines verehrten 
Herrn Collegen v. Leyden, soweit er das Kindesalter betrifft, nicht 
theile. Wenigstens auf Grund meiner Erfahrungen, muss ich sagen, 
kann ich die Resultate der Operationen der tuberkulösen Peritonitis, 
die ich habe ausführen lassen, im ganzen eigentlich nur sehr günstig 
finden, jedenfalls im Vergleich mit den ausserordentlich spärlichen 
spontanen Heilungen von tuberkulöser Peritonitis. Das merkte man 
sich für das ganze Leben lang, wenn man früher — so ist es mir 
wenigstens gegangen — tuberkulöse Peritonitis auf andere Weise hat 
heilen sehen, d. h. eine Peritonitis, die man für tuberkulös hielt und 
die dann geheilt ist. So häufig habe ich früher, ehe operirt wurde, 
niemals Heilungen, wenigstens temporäre Heilungen gesehen, wie jetzt, 
seit operirt wird. Ich möchte das aber weniger betonen, da meine 
Erfahrungen in der Beziehung nicht allzu gross sind, als eine Frage an 
Herrn v. Leyden richten, die mir in seinem Vortrage nicht recht klar 
gewesen ist. Er verglich nämlich die tuberkulöse Peritonitis mit der 
tuberkulösen Pleuritis. Nun, wenn man sie in dieser Form vergleicht, 
so ist bis jetzt wenigstens meine Meinung gewesen, dass die echte 
tuberkulöse Pleuritis, die direkt mit der tuberkulösen Peritonitis in 
Parallele gestellt werden kann, auch immer eine schlechte Prognose 
gegeben hat. Ich meine diejenige tuberkulöse Pleuritis, bei der man 
bei der Autopsie Miliartuberkeln auf der Pleura findet. Nun wäre es 
mir sehr interessant, von Herrn v. Leyden zu erfahren, ob er solche 
Pleuritiden, wo sich vielleicht später alte Miliartuberkulose in der Pleura 
gefunden hat, auch durch blosse Punction geheilt hat. Das ist mir 
ganz neu. Die gewöhnliche Pleuritis Tuberkulöser darf man, glaube 
ich, nicht in Vergleich setzen zu der tuberkulösen Peritonitis, denn bei 
der tuberkulösen Peritonitis handelt es sich doch eben um eine Miliar¬ 
tuberkulose des Peritoneums mit secundärem Flüssigkeitserguss. 
Nebenbei will ich bemerken, dass ich nur diejenigen Fälle in operativer 
Hinsicht für prognostisch günstig halte, wo wirklich grosser Erguss, 
nicht die, wo Verwachsung und wenig Erguss da ist. Aber das nur 
nebenbei. Ich sage, man könnte mit der gewöhnlichen Pleuritis der 
Tuberkulösen, wo aber keine Miliartuberkulose der Pleura da ist, viel¬ 
leicht Fälle von chronischer Peritonitis, wie sie Henoch beobachtet 
hat, identificiren und könnte solche peritomtischen Erkrankungen viel¬ 
leicht tuberkulöser Individuen, die nicht mit Miliartuberkulose ver¬ 
knüpft sind, für prognostisch ebenso günstig — auch ohne Operation — 


erklären, wie bei gewöhnlichen Pleuritiden der Tuberkulösen. Also mir 
würde es ganz besonders von Interesse sein, von Herrn v. Leyden 
zu hören, ob er solche Fälle, wo er auf irgend eine andere Weise die 
Miliartuberkulose der Pleura diagnosticirt hat, auch durch Punction hat 
heilen sehen. 

Herr v. Leyden: Wenn ich darauf kurz antworten soll, so müsste 
ich sagen, dass eine bestimmte Antwort nicht möglich ist. Denn wenn 
die Pleura nicht aufgedeckt ist, ist es nicht möglich anzugeben, wieviel 
Miliartuberkeln auf der Pleura sitzen. Ebenso wenig kann ich das 
beim Peritoneum. Also wenn ich mich gegen die Laparotomie aus- 
spreche, so ist dieser Vergleichspunkt nicht vorhanden. Es ist gegen¬ 
wärtig doch anerkannt, dass die grosse Mehrzahl der Fälle von Pleuritis 
mit Tuberkulose zusammenhängt. Dass Miliartuberkel auf der Pleura 
an sich nicht viel ausmachen, das kann man wohl häufig bei Sectionen 
von Fällen sehen, die an Phthise sterben. Da ist eine Masse von Miliar¬ 
tuberkeln auf der Pleura, die gar keine Reaction erzeugt haben, die als-:, 
niemand als Ausgang der schweren Erscheinungen ansehen wird. Ich 
glaube, man kann bei dem Gedankengang von Herrn Heubner a. a. 
sagen: Natürlich, wenn allgemein Miliartuberkulose vorhanden ist, dann 
steht ja die Sache anders, aber die lokalen — warum sollen die nicht 
verheilen? Wieviel Tuberkel auf dem Peritoneum sind, kann man nicht 
beurtheilen, ich kann nur den Ausgang sehen und die Heilung. 

(Schluss folgt.) 


II. Berliner medicinische Gesellschaft 

Sitzung am 27. Juni 1900. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Landau. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Joachimsthal stellt einen tera* 
tologisch interessanten Fall vor, nämlich ein 9jähriges Mädchen, an 
dessen linker Hand ein überzähliger Zeigefinger sich vorfand, wäh¬ 
rend der Daumen rüdimentär entwickelt war. Nach Exarticulation 
des Daumens stellt sich der überzählige Zeigefinger einigermaassen in 
Opposition. An der rechten Hand besteht ein dreigliederiger Daumen. 

Zur Tagesordnung: 2. Herr Gnauck: Ueber die ßebaodlnng Ton 
Nervenkranken in den Familien. Vortragender führt aus, dass die 
Grenze zwischen physiologischer und pathologischer Nervosität oft 
schwer zu ziehen sei. Im allgemeinen werde man solche Nervöse für 
krank erklären, deren Leistungen eine Einbusse erlitten haben. Für 
eine Anzahl solcher Kranken ist nun die Behandlung in der Familie 
angezeigt, resp. geboten. Es gehören dazu solche, die eine Anstalt ohne 
Erfolg aufgesucht und dadurch zur Anstaltsbehandlung das Vertrauen 
verloren haben; dann solche, die nach längerem Aufenthalt in einer 
Anstalt gebessert worden sind, deren Besserung aber infolge der Ge¬ 
wöhnung keine Fortschritte macht; ferner solche, die sehr empfindlich 
gegen laute Geräusche sind, die ja in einer Anstalt nicht vermieden 
werden können; ferner solche, die eine unüberwindliche Abneigung 
gegen eine Anstalt haben; endlich solche mit unbesiegbarem Heimweh 
Es dürfen in der Familie behandelt werden fast alle Nervenkranke, 
wenn der richtige Zeitpunkt da ist, dessen Bestimmung der Einsicht 
des Arztes überlassen werden muss. 

Mit der Behandlung kann nicht früh genug begonnen werden. Sie 
muss eine stetige sein, denn der ununterbrochene Contact des Kranken 
mit dem Arzte ist wegen der psychischen Einwirkung durchaus noth- 
wendig. Die Behandlung muss auch eine combinirte sein, d. h. AlJge- 
mein-, Symptom- und, wo nöthig, Organbehandlung. Mit Medikamenten 
sei man wegen der Gewöhnung sparsam; Alkoholica sind möglichst zu 
vermeiden, bei daran Gewöhnten sind sie sofort auszusetzeu. Vortra¬ 
gender spricht-dann noch über Anwendung der Elektrizität, der Mas¬ 
sage, der Hydrotherapie, der Hypnose. Letztere ist zuweilen von 
Nutzen, sollte aber stets von dem behandelnden Arzte, nicht von einem 
Spezialisten ausgeführt werden, weil der Kranke sonst das Vertrauen 
zu jenem verliert. 

3. Herr Türk: Untersuchungen über Angenmagneten. Der Vor¬ 
tragende hat an Schweinsaugen, in deren Inneres Eisensplitter hinein¬ 
gebracht waren, Untersuchungen über die Wirkung des kleinen Hirsch- 
berg’schen und des grossen Haab'sehen Magneten in Bezug auf die 
Extraction der Eisensplitter angestellt. Es hat sich daraus ergeben, 
dass, wenn man die Magneten bis auf 1 mm Entfernung an den Splitter 
heranbringt, die Wirkung der beiden Magneten fast die gleiche ist. 
dass aber bei weiterem Abstand die Wirkung des kleinen Magneten 
sehr rasch sinkt, während der grosse Magnet eine ganz bedeutende 
Femwirkung besitzt. Vortragender räth daher, den Hirschberg’schm 
kleinen Magneten nur in solchen Fällen, wo er ohne Verletzung des 
Glaskörpers bis auf 1 mm an den Fremdkörper herangebracht werden 
kann, anzuwenden. Sitzt der Fremdkörper so tief, dass der kleine Magnet 
in das Augeninnere eingeführt werden müsste, so soll man den Haab- 
schen grossen Magneten mit seiner grossen Femwirkung in Anwendung 
ziehen. Um Schädigungen des Auges durch plötzliches allzu rasches 
Hervorschiessen des Fremdkörpers zu verhüten, muss man die Kraft 
dosiren, indem man mit möglichst grosser Entfernung des Magneten vom 
Auge beginnt und ihn letzterem allmählich nähert. (Die Discussion wird 
vertagt.) Max Salomon (Berlin). 


Druck ron G. Bernstein in Berlin. 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 18. Juni 1900. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Cassel: Geheilte 
Bauohfelituberkulose bei Kindern. (Schluss.) 

Herr Karewski: M. H.! Die Thatsache, dass die Laparotomie bei 
der tuberkulösen Peritonitis die allergrösste Heilkraft hat, eine That¬ 
sache, für welche College Cassel vor zwei Sitzungen so schöne Bei¬ 
spiele gezeigt hat, ist ja über jeden Zweifel erhaben. Man hat nicht 
nur Dauerheilungen klinisch beobachtet, sondern auch bei wiederholten 
Laparotomieen, die bei demselben Individuum aus anderen Ursachen 
gemacht worden sind, und bei Sectionen von Individuen, die viele Jahre 
nach der Operation an anderen Krankheiten gestorben sind, das früher 
erkrankte Peritoneum ganz intact gefunden. 

Nun braucht man nicht auf dem Standpunkt zu stehen, dass die 
Laparotomie das einzige Heilmittel bei tuberkulöser Peritonitis ist, wie 
das geschehen ist. Es sind Autoren so weit gegangen zu sagen, dass 
chronische Peritonitiden, welche ohne Operation geheilt sind, niemals 
tuberkulös gewesen wären.. Ich sage, auf diesem Standpunkt braucht 
man nicht zu stehen, um der Methode der Operation das Wort zu 
reden; man kann aber auch auf der anderen Seite nicht verhehlen, dass 
die Operation durchans nicht in allen Fällen zum Ziele führen muss 
und dass es sogar Umstände giebt, unter denen die Operation contra- 
indicirt ist. Ich will nicht von den Fällen sprechen, wo es sich um 
acute Miliartuberkulose handelt, also um eine Allgemeininfection, bei 
der die Peritonitis dieselbe Rolle spielt wie die Meningitis tuberculosa 
Ich spreche auch nicht von denjenigen, wo andere tuberkulöse Heerde 
die Operation illusorisch machen. Aber ich möchte doch darauf hin- 
weisen, dass die Peritonitis tuberculosa besonders bei Kindern in sehr 
verschiedenartigen Formen auftritt, und wenn man auch mit Recht 
sagen darf, dass alle die Rubriken, welche construirt worden sind, 
schliesslich in einander übergehen, so ist es doch unzweifelhaft richtig, 
dass die prognostische Bedeutung der verschiedenen Formen eine sehr 
verschiedene ist, und zwar die prognostische Bedeutung nicht nur für 
den klinischen Verlauf, sondern auch dann, wenn es sich um die Frage 
einer Operation handelt. 

Die Zahl der Operationen bei tuberkulöser Peritonitis von Kindern 
ist ja bis vor wenigen Jahren keine sehr grosse gewesen. Ich habe im 
Jahre 1893 bei einer allerdings nicht ganz vollkommenen Enquete, die 
ich zu Zwecken meines Lehrbuches über chirurgische Erkrankungen des 
Kindesalters machte, 69 Fälle zusammenstellen können. Nachdem er¬ 
wiesen ist, dass die Laparotomie an sich eigentlich ein ganz harmloser 
Eingriff bei der tuberkulösen Peritonitis ist, der gar nicht ins Gewicht 
fällt gegenüber der Schwere der Erkrankung, hat sich die Zahl der Opera¬ 
tionen ganz ausserordentlich gehäuft. Wenn Herr Cassel voriges Mal 
sieben Fälle aus seiner Erfahrung mittheilen konnte, so bin ich in der 
Lage, über 18 zu berichten. College Herzfeld hat heute über 16 ge¬ 
sprochen. Das sind also immerhin schon ganz erhebliche Summen, und 
in jeder der zahlreichen noch alljährlich erscheinenden Veröffent¬ 
lichungen über diesen Gegenstand stellen die Kinder ein grosses Con- 
tingent der Fälle. 

Bei allen Autoren wiederholt sich nun die Erfahrung, dass, je mehr 
bei Peritonitis tuberculosa die Flüssigkeitsexsudation hinter der Pro¬ 
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duction von festen Massen zurücktritt, um so schlechter die Prognose ist. 
Es ist gar keine Frage, dass diejenigen Fälle, bei denen es sich um 
grosse Exsudate handelt, die allerbeste Prognose für die Operation 
geben. Es ist gar keine Frage, dass diejenigen Fälle, bei denen diese 
Exsudate rein serös sind, eine bessere Prognose bieten als diejenigen, 
bei denen die Exsudate bereits eitrig sind, und dass, je mehr die Ex¬ 
sudation hinter der Bildung von trockenem Material zurücktritt, seien 
es Tuberkulome, circumscript oder diffus entwickelte, seien es flächen¬ 
hafte Verwachsungen oder Bänder, die Prognose um so schlechter ist, 
und es giebt eine Form, welche ich für eine Contraindication der Ope¬ 
ration halte, in denen es sich um eine diffuse Verklebung aller Darm- 
theile untereinander handelt, um Kinder, bei denen eine freie Bauch¬ 
höhle gar nicht mehr existirt, sondern man, wenn man die Kinder se- 
cirt oder operirt, gar nicht in die Bauchhöhle hineinkommt. Man kann 
dann gelegentlich das Ereigniss erleben, dass man den Darm anschneidet, 
ohne überhaupt die Bauchhöhle eröffnet zu haben, weil nämlich das 
Peritoneum parietale mit dem Peritoneum viscerale derart verwachsen 
ist, dass eine vollständige Verwischung der anatomischen Beziehungen 
vorliegt. Diese Fälle sind als besonders ungünstig auch deswegen zu 
erachten, weil solche Verhältnisse sehr schwer zu diagnosticiron sind. 
Auf Grund dieser diffusen trockenen Peritonitis nämlich geht die Pe¬ 
ristaltik der Därme vollständig verloren, es sammeln sich riesige Mengen 
flüssigen Darminhalts in dem kolossal erweiterten Colon an. Die 
Massen können so gross werden, dass sie bei der Untersuchung die 
Erscheinungen eines freien Ascites machen. Sie zeigen das Phänomen 
des Schall Wechsels, ja sie können sogar Fluctuation geben; wenn man 
punktirt, man gelbe eiterähnliche Massen erhält, imd wenn man mikro¬ 
skopisch untersucht, kann man sich überzeugen, dass das Fluidum keinen 
Eiter, sondern flüssigen Darminhalt darstellt. Diese Fälle zu operiren, 
ist contraindicirt, weil man gar nicht in der Lage ist, auf die Heerde 
zu kommen, und weil man unzweifelhaft Darmverletzungen machen 
muss. Auch diejenigen Fälle, in welchen die Bildung von grossen 
Tuberkulomen an verschiedenen Stellen, resp. in sehr ausgedehnter 
Weise sich bemerkbar macht, sind für die Operation sehr ungünstig. 
Aber man soll sie operiren. Denn man kommt entweder durch mehrere 
Eingriffe in einer Sitzung oder durch wiederholte Operationen zu 
einem guten Ziele bei Kranken, welche ohne die Operation sicher ver¬ 
loren sind. 

Ueberhaupt möchte ich hier zur Empfehlung der Operation noch 
auf einiges hin weisen. Die Erfahrung, dass die einzelnen Formen der 
Peritonitis tuberculosa ineinander übergehen, spricht für die Operation. 
Es kann ein flüssiges Exsudat unter der internen Therapie sich resor- 
biren, ohne dass damit die Peritonitis tuberculosa geheilt ist. Es bilden 
sich aus dem flüssigen Exsudat Niederschläge, welche gerade dio 
Schwarten und die Tuberkulome erzeugen, und man läuft so Gefahr, 
dass mit dem Abwarten, mit der Resorption des Exsudats, 
die man für ein günstiges Ereigniss gehalten hat, man unter 
Umständen den Fall aus einem leichten in einen schweren 
verwandelt. 

Es kommen aber auch noch andere Dinge für die Operation in 
Betracht, z. B. die Frage, wieweit ist man im Stande, bei Kindern — 
ich möchte übrigens hier betonen, dass es ein wesentlicher Unterschied 
ist, ob man Kinder oder Erwachsene mit tuberkulöser Peritonitis vor 
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sich hat — der Indication der Radikalheilnng zu genügen? Wir wissen, 
dass wir bei Erwachsenen immer am besten die tuberkulöse Peritonitis 
bekämpfen können, wenn wir den Axisgangspunkt zu beseitigen ver¬ 
mögen, wenn wir also z. B. im Stande sind, bei Frauen, die das grösste 
Contingent der tuberkulösen Peritonitiden im höheren Alter geben, die 
verkästen Ovarien zu entfernen, und es fragt sich, wie oft kommt man 
bei Kindern in die Lage, solchen ätiologischen Indicationen zu genügen? 
Da ist mm folgendes zu sagen. Abgesehen von denjenigen Fällen, bei 
welchen ein Heerd überhaupt nicht nachweisbar ist, giebt es ja doch 
eine grosse Anzahl von Fällen, bei denen die Ursache der tuberkulösen 
Peritonitis in tuberkulösen Darmgeschwüren zu suchen ist, das ist eine 
allgemein bekannte Thatsache, und es ist gar keine Frage, dass man 
bei diffusen tuberkulösen Erkrankungen des Darms wohl kaum mit der 
Operation viel erreichen wird. Aber es giebt unzweifelhaft Fälle, bei 
denen diese tuberkulösen Darmaffectionen nicht diffus sind, sondern 
wo es sich nur um einzelne Ulcera handelt, die die Peritonitis tuber- 
culosa erzeugt haben. Dafür spricht das nicht seltene Vorkommen von 
Spontanheilungen tuberkulöser Peritonitis, bei denen sich eitrige Exsu¬ 
date durch den Nabel entleeren und man nachher am Nabel eine Darm¬ 
fistel erhält, welche man zur Heilung bringen kann. Dafür spricht auch, 
dass man nach der Operation der tuberkulösen Peritonitis öfters Darm¬ 
fisteln entstehen sieht, welche man mit corapleter Herstellung des 
Darmes und des Peritoneums zur Heilung bringen kann. 

Es ist ferner die Frage, wie häufig bei weiblichen Kindern bereits 
die Ovarien Ausgangspunkt der Krankheit gewesen sind; dass das nicht 
ganz selten ist, dafür spricht die Thatsache, dass zur Zeit der Pubertät 
die Zahl der weiblichen Kinder mit tuberkulöser Peritonitis grösser 
ist als vor dieser Zeit. Während in der Zeit vor der Pubertät — 
ich habe das auch einmal zahlenmässig nachgewiesen — die Knaben 
überwiegen, sind nach der Pubertät, resp. in der Pubertät die Mädchen 
an Zahl grösser. Ich bin zweimal in der Lage gewesen, einmal ein 
Mädchen von 13 Jahren, einmal ein solches von 15 Jahren mit tuber¬ 
kulöser Peritonitis zu operiren und bei beiden die erkrankten Adnexe 
zu entfernen. Beide Mädchen sind allerdings heute geschlechtslos, aber 
gesund. 

Noch eins möchte ich hier erwähnen, was ich vorhin vergessen 
hatte, das sind diejenigen Fälle, in denen die tuberkulöse Peritonitis von 
einem tuberkxdös erkrankten Wurmfortsatz ausgeht. Fälle mit diffuser 
trockener tuberkulöser Peritonitis habe ich auf der Basis einer Wurm¬ 
fortsatztuberkulose dreimal gesehen. Dreimal bin ich ferner in der 
Lage gewesen, den tuberkulös erkrankten Wurmfortsatz in Fällen als 
Ursache von recidivirender Perityphlitis zu entfernen, und alle drei 
sind dauernd geheilt geblieben. Sie waren augenscheinlich der Gefahr 
ausgesetzt, diffuse Bauchfelltuberkulose zu bekommen. Ich möchte 
deswegen empfehlen, auch bei Kindern, bei welchen Perityphlitis ge¬ 
heilt zu sein scheint, dann zu operiren, wenn Exsudate übrig bleiben, 
weil deren Natur bacillär sein kann. 

Noch kommen Zustände in Betracht, die Herr Baginsky erwähnt 
hat, nämlich, wo die Tuberkulose des Peritoneums vom tuberkulös er¬ 
krankten Hoden ausgeht. Das ist meines Wissens ein Ereigniss, wel¬ 
ches nur bei Kindern beobachtet wird. Ich habe es zweimal gesehen. 
Bei denselben ist der Processus vaginalis peritonei offen geblieben, die 
Erkrankung des Hodens geht auf die Scheidenhaut über. Selbstver¬ 
ständlich kann man solche Kinder davor bewahren, wenn man recht¬ 
zeitig den tuberkulösen Hoden entfernt, und ich möchte das deswegen 
hier empfehlen, weil sich in letzter Zeit Stimmen bemerkbar machten, 
bei Kindern nicht wegen Tuberkulose zu kastriren. 

So sehen wir, meine Herren, dass, wenn auch zugegeben werden 
mag, dass eine Anzahl von unzweifelhaft tuberkulösen Peritonitiden 
auf conservativem Wege geheilt werden kann, immer die Laparo¬ 
tomie dasjenige Mittel ist, mit welchem man die besten Erfolge zeitigt, 
ein Heilmittel, dass dann am sichersten zum Ziele führen wird, wenn 
man nicht gar lange mit conservativen Methoden behandelt. 

Herr Gluck: M. H.! Ich möchte nächstes Mal mir erlauben. Ihnen 
einige Fälle von geheilter tuberkxdöser Peritonitis vorzuführen, die zu 
den von Herrn Karewski geschilderten schwersten Formen gehören 
und bei denen ich ein neues Verfahren für diese Fälle angewandt habe, 
ich habe nämlich die Bauchhöhle geöffnet, sie offen gelassen und aus- 
tamponirt, und wir konnten in vivo bei verschiedenen Verbänden, die 
wir angelegt haben, beobachten, wie die tuberkulösen Massen sich ab- 
stiessen und an Stelle des tuberkulösen Heerdes und der mit Tuberkel¬ 
bacillen besäten Darmschlingen schliesslich eine sammetweiche Granu¬ 
lationsfläche sich entwickelte, die dann zur Ausheil ung der ganzen 
Wunde führte. Die Patienten sind dauernd geheilt. Es wird besser 
sein, ich führe die Patienten vor und spreche dann über das Verfahren, 
als dass ich mich heute darüber verbreite. 

Herr Cassel (Schlusswort): M. H.! Ich kann ganz kurz sein. Es 
sind zwar in der Discussion eine grosse Fülle von Anregungen gegeben 
und sehr viel neue Gesichtspunkte aufgestellt worden; doch ist es nicht 
möglich, auf alles einzugehon. Ich will nur als das allerwichtigste 
die Anregung hervorheben, die das vorige Mal von dem Sprecher 
der ersten medicinischen Klinik, Herrn Beudix, hier gegeben wurde, 
über die Bedeutung, die die Agglutination für die Diagnose haben kann. 
In der That, in zweifelhaften Fällen wird man dadurch sehr gefördert 


werden können. Allerdings ist bei Kindern die Diagnose leichter zu 
stellen als bei Erwachsenen. Carcinomatose, Sarkomatose, die Ovarial¬ 
tumoren. Entzündungsprodukte, die bei Frauen durch die Erkrankungen 
der im Becken befindlichen Organe erzeugt werden, alles das kommt 
ja bei Kindern nur ganz ausnahmsweise in Frage, und die grosse Summe 
von charakteristischen Erscheinungen, die die Krankheit macht, erleich¬ 
tert die Diagnose bei Kindern sehr wesentlich. 

Ich bin von Herrn ProfessorB aginsky wohl missverstanden worden, 
vielleicht durch meine Schuld, weil ich das vorige Mal zu sehr geeilt habe. 
Ich wollte durchaus nicht behaupten, dass man die Diagnose der Peri¬ 
tonitis tuberculosa von den Tumoren allein abhängig machen müsse, 
sondern das Gesammtbild der Erscheinungen ist selbstverständlich 
ausserordentlich wichtig und maassgebend. Ich habe ja selbst vorge¬ 
tragen, dass ich die Tumoren auch nicht in allen Fällen finden konnte 
Also wir sind darin vollständig d’accord. Ich wollte nur die Bedeutung 
der Tumoren in das rechte Licht stellen. 

Ebenso kann ich Herrn Herzfeld darüber beruhigen, dass ich 
auch nicht vom Fieber allein die Behandlung abhängig mache, sondern 
ich habe nur erklärt, dass, wenn der Bauch immer stärker statt schwächer, 
die Macies immer grösser wird und das Fieber nicht nachlässt, da« i 
ich dann angesichts der vollständigen Erfolglosigkeit meines therapeu- | 
tischen Handelns die Fälle dem Chirurgen überweise. 

Das wäre das wichtigste, was ich zu ergänzen hätte. Es wird wolJ 
noch einer geraumen Zeit bedürfen, ehe in dieser Frage eine vollstän¬ 
dige Klärung eintreten wird, denn die Ansichten w’eichen ja noch 
vieler Beziehung von einander ab. Zahlreiche gewissenhafte Beoba ; 
tungen und strenge Selbstkritik jedem Einzelfalle gegenüber wer*]--:. 
auch hier schliesslich zu einer sicheren Entscheidung führen. 

2. Herr Richter (ausserhalb der Tagesordnung): Ueber ex¬ 
perimentell erzengte Harnsäureablagerungen und ihre Verhinderung 

M. H.! Ich möchte mir, bei der vorgerückten Zeit nur in aller 
Kürze, erlauben. Ihnen einige Exemplare einer grösseren experimen¬ 
tellen Untersuchungsreihe zu demonstriren, die, an und für sich nicht 
ohne Interesse, vielleicht auch deshalb Ihre Aufmerksamkeit erregen 
werden, weil sie an eine Discussion anknüpfen, die im Anschluss an 
einen Vortrag des Herrn Blumenthal vor nicht langer Zeit in diesem 
Verein stattgefunden hat. 

Sie sehen hier, meine Herren, eine Reihe von Tauben, bei welchen 
Sie sehr deutlich wahrnehmen, dass speziell der Herzbeutel, aber auch 
der seröse Ueberzug der Leber, die Pleura, der Darm, mit einem dicken 
grauweissen Ueberzug bekleidet sind. Wie die Murexidprobe lehrt, 
enthält dieselbe Harnsäure. (Herr v. Leyden: Reine Harnsäure.) 
Auch reine Harnsäure. Das sind Ablagerungen, wie sie bereits vor 
100 Jahren von Galvani durch Ausschaltung der Nierentliätigkeit 
erzeugt worden sind. Galvani hat zu diesem Zwecke die Ureteren 
unterbunden und als erster darauf hingewiesen, dass man in dem 
harnsäurereichen Organismus des Vogels auf diese Weise sehr leicht 
Uratablagerungen erzielt. Vereinfacht wurden dann diese Versuche 
durch Ebstein, der gezeigt hat, dass auch bei allmählicher Abtödtung 
des Nierenparenchyms durch chromsaures Kali dasselbe in sehr schöner 
Weise eintritt. 

Daneben finden Sie, m. H., nun Tauben, die ebenfalls mit chrom¬ 
saurem Kali behandelt worden sind, wie diese erste Serie, und trotz¬ 
dem ist bei diesen Tauben keine Spur von Ablagerung eingetreten 
Sie haben ganz dieselben Dosen chromsaures Kali bekommen, sie sind 
die gleiche Zeit injicirt worden, und dennoch dieser grosse Unterschied. 

Der Grund ist der, dass diese Tauben gleichzeitig noch mit etwas an- 
derem behandelt worden sind, und zwar behandelt worden sind mit 
Chinasäure und dem Derivat der Chinasäure, das Sie als Sidonal ja hier 
in der damaligen Discussion kennen gelernt haben. Nun ist Sidonal 
chinasaures Piperazin, und man hätte denken können, dass die Eigen¬ 
schaft der Verhinderung von Harnsäureniederschlägen beim Sidonal 
durch das Piperazin bedingt wird, weil ja bekanntlich Herr Meiseis 
aus Budapest und hier Herr Biesenthal derartiges für das Piperazin 
mitgetheilt haben. Indess kann man sich sehr leicht überzeugen, dass 
es nicht nur das Piperazin ist, welches diese Wirkungen hat, sondern 
die Chinasäure selbst. Wenn man nämlich die Versuche mit China¬ 
säure allein macht und sogar mit kleineren Dosen als dem chinasauren 
Piperazin, dann erhält man dieselbe Wirkung, ja noch constanter, man 
erhält die Thiere vollständig frei von Hamsäureablagerungen. 

M. H.! Es liegt mir ganz fern, innerhalb dieser kurzen Demon¬ 
stration mich auf Theorieen einzulassen und speziell auf den Punkt 
einzugehen, ob es sich hier um Verminderung der Harnsäureproduction 
oder, w r as mir wahrscheinlicher ist, um eine Lösung bereits vorge- 
bildeter Harnsäure handelt. Ich möchte auch durchaus nicht mich 
in das an Theorieen so reiche, aber an Thatsachen so arme Gebiet der 
Gicht hinüber begeben. Nur auf zw r ei Punkte möchte ich hinweisen: 
Der eine ist der, dass man derartige künstliche Hamsäureablagerungen 
bei Vögeln nicht mit Gicht identificiren kann. Das gebe ich ohne 
weiteres zu. Beim Vogel spielt die Harnsäure eben eine ganz andere 
Rolle als im Säugethierorganismus, und es gelingt in viel einfacherer 
Weise, durch blosse Behinderung der Ausscheidung dergleichen Harn- 
säureablagerungen zu erzeugen. 

Ad vocem Harnsäure möchte ich aber noch etwas anderes bemer- 
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ken. Es hat eine Zeit gegeben, und gerade in den letzten Jahren, wo 
man die Harnsäure gewissermaassen als. ätiologisches Moment der 
Gicht depossediren wollte imd mit einer Art von souveräner Ver¬ 
achtung auf alle therapeutischen Bestrebungen herabgesehen hat, 
die sich gegen den präsumirten Harnsäureüberschuss und gegen dessen 
Bekämpfung gerichtet haben. Ich glaube, meine Herren, dieser Stand¬ 
punkt ist heute, wie das Herr Geheimrath v. Leyden ja gelegentlich 
der damaligen Discussion hervorgehoben hat, nicht mehr aufrecht zu 
erhalten. Gerade Untersuchungen des letzten Jahres — ich erinnere 
nur an die ganz ausgezeichneten.Arbeiten von His und Freudweiler, 
von Kionka u. a. — haben gezeigt, dass der Harnsäure doch eine viel 
grössere ätiologische Wichtigkeit für die Gicht zukommt, als man 
angenommen hat, dass die Harnsäure wirklich das primum nocens bei 
der Gicht zu sein scheint und dass, wie es ja in der Wissenschaft so 
oft geht, dass sie sich nicht in aufsteigender Linie bewegt, sondern 
in Spiralen und nach vielen Jahren mühevoller Arbeiten wieder 
auf den Ausgangspunkt zurückkommt, wir uns wieder der alten Gar¬ 
rod'sehen Lehre, wenn auch in modificirter Form, nähern, welche be¬ 
kanntlich in der Harnsäure das hauptsächlich schädigende Moment bei 
der Gicht sah. Wenn man das aber zugiebt, meine Herren, dann ist 
es in der That nicht ganz irrationell, solche Mittel anzuwenden, die, 
wie ich Ihnen zeige, in dieser Weise die Harnsäure beeinflussen. In 
letzter Instanz wird natürlich hier, wie überall, nur die klinische Er¬ 
fahrung zu entscheiden haben. 

3. Herr George Meyer (ausserhalb der Tagesordnung): 

„Quod nimis cito ac iucunde curare salpius fiut caussa minus tutae 

eurationis“, meine Herren, so lautet der Titel einer Dissertation, 
welche ich vor einigen Monaten erhalten habe. Ich habe mich etwas 
näher nach der Verfasserin derselben erkundigt. Dieselbe ist eine 
Dorothea Christiane Erxleben, geborene Leporin. 

Die Dissertation ist vom 12. Juni 1754 aus Halle und ist deswegen 
interessant, weil sie die erste Dissertation einer dentschen Frau ist, 
die überhaupt in Deutschland den Doctorhut erlangt hat. Ich habe an 
die medicinische Facultät ein Schreiben gerichtet. Dort waren aber 
nur die Acten bis zum Jahre 1774 vorhanden. Man verwies mich auf 
die „Saale-Zeitung“, in welcher sich im Februar eine kurze Notiz über 
diese befand. Ihr Vater war auch Arzt, sie hat damals, nachdem sie 
ihre Doctorpromotion gemacht auch ihren Vater manchmal vertreten 
oder begleitet. Sie war verheirathet. Ihr Mann war Diacon an der 
St. Nicolaikirche in Quedlinburg. 

Die Dissertation ist auch aus dem Grunde interessant — ich be¬ 
halte mir vor, an einem anderen Ort auf den Inhalt derselben zurtick- 
zukommen —, weil sie vor allen Dingen das cito imd tuto curare 
vor das jucunde curare stellt. Meine Herren, in dem jucunde cu¬ 
rare liegt ja das, was man heute nach dem Vorgänge des Herrn Vor¬ 
sitzenden als „Krankencomfort“ bezeichnen kann, und daher ist, beson¬ 
ders im Hinblick auf die Krankenpflege, diese Dissertation, die sehr 
selten ist interessant. 

Es befindet sich hier hinten auch noch das Diplom der betreffenden 
Dame, und ausserdem sind mehrere Gedichte imd Hymnen in deutscher 
und lateinischer Sprache an sie von Verehrern darin vorhanden. 

Discussion: Herr Becher: Ich möchte nur bemerken, dass es 
im 14. und 15. Jahrhundert schon in Frankfurt a. M., wie der Archivar 
Krieg berichtet Aerztinnen gegeben hat, die durch die Stadtverwal¬ 
tung angestellt waren. Ob sie promovirt waren, weiss ich nicht. 

Herr George Meyer: Die von Herrn Becher erwähnten Frauen 
waren nicht rite an einer Universität promovirt, wie diejenige, deren 
Dissertation ich Ihnen vorgelegt. 

4. Herr Hans Kohn (ausserhalb der Tagesordnung): Thymustod 
durch Compression der Aorta. (Der Vortrag wird in dieser Wochen¬ 
schrift veröffentlicht werden.) 


II. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 4. Juli 1900. 

Vorsitzender: Herr Virchow*; Schriftführer: Herr Israel. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr Lassar stellt einen 25jährigen 
Menschen mit mächtigen carcinomatösen Tumoren auf der Nase und 
dem linken Auge vor, eine Seltenheit in so jugendlichem Alter. Patient 
stammt aus einer sehr belasteten Familie. Es giebt Familien, in denen 
eine Gewebsschwäche der Haut erblich ist, die in Atrophie übergeht; 
es schliessen sich Angiome an und dann Carcinome: es handelt sich 
um Xerosis pigmentosa mit Tumorenbildung. In diesem Falle sind ein 
Bruder und eine Schwester von dem gleichen Leiden befallen, ersterer 
ist schon an Carcinom gestorben. 

Zur Tagesordnung. 2. Herr Virchow r : Der versteinerte Mann 
(mit Demonstration). Der Zustand des im Jahre 1894 zuerst vor¬ 
gestellten Mannes hat sich wenig verändert; an einzelnen Stellen sind 
die Verknöcherungen verstärkt, so hat sich an der linken grossen Zehe 
eine grosse Exostose gebildet, wodurch die Zehe wie doppelt erscheint. 
Vortragender macht auf eine gewisse Aehnlichkeit dieses Rrankheits- 
zustandes mit der Akromegalie aufmerksam und demonstrirt einen frisch 
skelettirten Fuss eines kürzlich in der Charitö Verstorbenen, der an 


Akromegalie gelitten hatte; auch hier hat sich an der grossen Zehe 
des linken Fusses durch Exostose eine zweite Phalanx gebildet. Es 
fanden sich übrigens Veränderungen an allen Knochen des Körpers — 
an der Hypophysis aber nicht. Bei der Akromegalie besteht offenbar 
eine ossificirende Diathese. Vor Jahren wurde ein an Akromegalie 
leidender Mann längere Zeit in der Charitö beobachtet. Bei ihm bil¬ 
dete sich ein grosser Tumor in dem einen Kniegelenk, der die Ampu¬ 
tation nöthig machte. Später starb er, und die Autopsie ergab am 
ganzen Skelett bis zum Halse hinauf keinen Knochen, der von Exosto¬ 
sen frei gewiesen wäre. Es hatte sich somit hier — eine sehr interes¬ 
sante Thatsache — von einem Punkte aus die Disposition ausgebildet. 
Von einer Metastase konnte hier nicht die Rede sein, denn es waren 
ja keine mobilen Elemente vorhanden. Auch hatten nicht die Blut¬ 
gefässe oder Nerven den Weg für die Metastase abgeben können. Bei 
dem vorgestellten Manne finden sich die Knochenneubildungen — und 
das ist ein ganz wesentlicher Punkt — keineswegs immer mit den 
Knochen des Skeletts in Verbindung, sondern vielfach in einer gewissen 
Entfernung von ihnen, parostal. Vortragender hat die Akromegalie mit 
in den Kreis der Betrachtungen hineingezogen, weil wir vielleicht durch 
das Auf finden verwandter Zustände zu einer Theorie des Krankheits¬ 
vorganges gelangen können. Der Patient ist übrigens seit zwei Jahren 
verheirathet und wird von seiner Frau in seiner hilflosen Lage sorg¬ 
sam gepflegt; sein Gemüthszustand hat sich dadurch wesentlich gehoben. 

3. D iscussion über den Vortrag des Herrn Türk: Untersuchungen 
über Augenmagneten. 

Herr Hirschberg meint aus den Zahlen der Tabelle Türk’s 
gehe gerade hervor, dass der kleine handliche Magnet in den in Be¬ 
tracht kommenden Fällen eine grosse Kraft entwickelt selbst im Ver¬ 
gleich zum Riesenmagneten; denn die in der Tabelle aufgeführten Ent¬ 
fernungen von 2,5—5 cm kämen in Wirklichkeit doch operativ nicht 
in Betracht, sondern höchstens 5 mm. Auch sei bei den Versuchen 
und den darauf basirten Schlussfolgerungen das Moment des Einwach¬ 
sens des Fremdkörpers in die Gewebe nicht berücksichtigt. Hirsch- 
berg tadelt die Herabsetzung des für die Mehrzahl der Fälle völlig 
ausreichenden kleinen Magneten zu Gunsten des Riesenmagneten. Er 
bedauert, dass hier in Berlin weder vom Staate, noch von der Com¬ 
mune, noch von den betheiligten Körperschaften ein mit allen Hilfs¬ 
mitteln ausgestattetes Institut zur Entfernung von Eisensplittern aus 
dem Auge, wodurch der Erblindung so mancher Augen vorgebeugt 
werden würde, eingerichtet sei. Privat wdirde es in kurzer Zeit fertig 
gestellt sein und zur Verfügung sämmtlicher Aerzte stehen. 

Die aus der theoretischen Untersuchung gewonnenen Schlüsse 
seien nicht haltbar, weil klinisch sich die Angelegenheit ganz anders 
stellt. Zu unterscheiden sei zwischen ganz frischen, mehrere Tage 
alten und alten Fällen mit eingevvachsenen Splittern, dann, ob letztere 
aseptisch oder nicht sind, endlich kommt es sehr auf die Grösse an; 
die kleinsten Splitter von 1—2 mg, grössere von 3—30 mg können fast 
immer erfolgreich entfernt werden, die grösseren und grössten bis zu 
200 mg und darüber hätten meistens eine Zerstörung der Sehkraft zur 
Folge, ihre Entfernung ermögliche nur die Erhaltung der Gestalt des 
Bulbus. Bei frischen Fällen genüge stets der kleine Magnet, bringe 
der grosse Magnet Gefahren Eine Zerstörung des Glaskörpers durch 
den kleinen Magneten könne man stets vermeiden. Bei verharschter 
Wunde lockt man den Fremdkörper mit den mittleren Magneten gut 
heran, der grosse Magnet bereite starke Schmerzen. Bei eingewachsenen 
Splittern von wenigstens 20 mg wirke der Riesenmagnet gut; ganz 
kleine seien nicht damit herauszuholen. Hier macht Hirschberg die 
Iridektomie oder den Skleralschnitt (der durchaus keine Netzhaut¬ 
ablösung bewirkt) und holt ihn mit dem kleinen Magneten heraus. 

Herr Türk: Knapp habe auch die Ungefährlichkeit des grossen 
Magneten dem kleinen gegenüber hervorgehoben. Die grossen 
Distanzen habe er untersucht, um zu sehen, wie w T eit man mit dem 
grossen Magneten vom Auge entfernt bleiben könne, um noch Wirkung 
zu erhalten. 

4. Herr Jacques Joseph: Zur Streckung des Pottaschen Buckels 

(mit Projectionsbildem und Vorstellung eines bemerkenswerthen Falles). 
In längerem Vortrage behandelt Joseph die vielumstrittene Frage der 
Zulässigkeit der Streckung des Pott’schen Buckels. — Das praktische 
Resultat der bisherigen Erörterungen sei in der Hauptsache das ge¬ 
wesen, dass man die oberhalb und unterhalb des Buckels befindlichen 
Abschnitte der Wirbelsäule stärker nach hinten umzukrümmen wage 
als bisher; der eigentliche Buckel aber gelte nach wie vor im grossen 
ganzen als ein noli me tangere. Der durchschlagende Grund hierfür 
1 sei nicht in der Gefahr des Eingriffes zu suchen; denn diese gelte, zu- 
| mal bei nachgiebigem Buckel und schonender Ausführung des Streck¬ 
aktes fast allgemein als relativ gering. Der Hauptgrund für die bis¬ 
herige Ablehnung der Streckung des eigentlichen Buckels liege viel¬ 
mehr darin, dass man sich bisher nicht erklären konnte, wie die durch 
künstliche Streckung hergestellte, nach Centimetern rechnende Lücke 
durch stützfähiges Material ausgefüllt werden sollte, zumal eine 
! Knochenneubildung, w r elc.he auch nur annähernd dazu ausgereicht hätte, 
bisher niemals beobachtet worden wäre. Eine äquivalente, d. h. dem 
, Defect an Grösse gleichkommende Knoehenneubildung sei aber nach 
; den Beobachtungen des Vortragenden zur Aufrechterhaltung eines von 
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erheblicher Caries befallenen Abschnittes der Wirbelsäule keineswegs 
unbedingt erforderlich* Die angedeuteten Beobachtungen betreffen: 

1. ein älteres Präparat aus dem Berliner pathologischen (R. Virchow- 
schen) Institut, 2. einen klinischen Fall seiner eigenen Praxis. 

Vortragender beschreibt zunächst unter Zuhilfenahme von Pro- 
jectionsbihlem eingehend das Virchow’sche Präparat, einen Fall von 
Caries vertebr. lumb. Der Defect umfasst die einander zugekehrten 
Hälften des vierten und fünften Wirbelkörpers, deren unzerstörte Ab¬ 
schnitte untereinander in der Mitte durch eine kurze senkrechte und 
mehr nach rechts durch eine längere bogen- oder brückenartige Syn¬ 
ostose mit einander verwachsen sind. Letztere setzt sich in mehr ab¬ 
geplatteter Weise nach oben fort, überbrückt so den Bandscheibenraum 
zwischen viertem und drittem Wirbelkörper und bildet mit letzterem 
eine feste Verbindung. 

Die Wirbelbögen des vierten und fünften Wirbels sind verkürzt, 
die Gelenkfortsätze mit einander verwachsen. Trotz des grossen 
Dofectes befindet sich der cariöse Abschnitt der Wirbelsäule in fast 
vollständiger Strecksteilung. Die Knochenneubildung hat allerdings 
in diesem Falle einen für Wirbelcaries ungewöhnlich grossen Umfang 
erreicht, ist aber trotzdem, wie Joseph an einer den Defect sowie die 
Knochenneubildung gesondert darstellenden analytischen Figur nach¬ 
weist, keineswegs ausreichend, den grossen, circa 4 cm hohen Defect zu 
decken. 

Dieser sei vielmehr augenscheinlich unter entsprechender 
Verkürzung der Wirbelbögen durch Senkung der oberen 
Rumpflast mit den untersten Partieen des den Defect nach 
oben begrenzenden Abschnittes der Wirbelsäule gedeckt 
worden, also im wesentlichen durch zweckmässige Verlagerung 
des alten Knochenmaterials. Die Senkung der oberen 
Rumpflast und die Verkürzung der Wirbelbögen sind nach 
Joseph der combinirte Hauptvorgang für die Aufrecht¬ 
erhaltung des cariösen Wirbelsäulenabschnitts in Streck¬ 
stellung gewesen, und der Knochenneubildung kann nur der 
Werth einer diesen Hauptvorgang unterstützenden Hilfs¬ 
action zuerkannt werden. 

Der klinische Fall betrifft den jetzt neun Jahre alten Knaben 
Otto Kopelky, aus dessen an interessanten Einzelheiten reicher 
Krankengeschichte folgende Daten hervorgehoben werden mögen. 

Im December 1896 wurde ein kleiner Lendenbuckel zuerst von 
der Mutter bemerkt. Seit October 1867 spondylitische Paraplegie. Am 
21. October 1898 wurde dem Kinde ein von Joseph mit dem Namen 
„Buckelpresse“ bezeichneter corsettähnlicher Apparat angelegt, der 
den Lendenbuckel vollkommen streckte. Diesen Apparat trug das 
Kind über */ 4 Jahre lang ununterbrochen Tag und Nacht. 
Seit dem 10. August 1899, also seit nahezu einem Jahre, ist die 
Lendenwirbelsäule des Kindes ohne Corsett oder sonstigen Stütz¬ 
apparat andauernd in völliger, d. h. leicht lordotischer 
Streckstellung stützfähig. Das Kind springt ohne die geringsten 
Beschwerden und geht stundenlang, ohne zu ermüden. 

Joseph demonstrirt sodann die Röntgenbilder des Falles aus der 
Zeit nach erfolgter Consolidirung in der künstlich hergestellten Streck¬ 
steilung. — Das in Rückenlage aufgenommene Bild weist, verglichen 
mit dem Röntgenbilde eines normalen Kindes von demselben Alter und 
denselben Dimensionen, eine Verkürzung der drei letzten Lendenwirbel 
um circa 3 cm auf. Es hat also auch in diesem Falle eine erhebliche 
SenkungderoberenRumpflast, natürlich unter entsprechender Ver¬ 
kürzung d er Wirbelbögen stattgefunden. Dadurch ist offenbar der 
durch die künstliche Streckung entstandene Defect in der Hauptsache 
gedeckt worden. Das in Seitenlage aufgenommene Röntgenbild lässt 
im Bereich des dritten Wirbelkörpers eine etwa 1 cm hohe und ebenso 
breite Lücke erkennen, die, nach der zweifellosen Stützfähigkeit der 
Lendenwirbelsäule zu urtheilen, offenbar nur einen in statischer Be¬ 
ziehung unschädlichen Rest einer grösseren Lücke darstellt, welche 
vorher dort vorhanden gewesen sein muss. Ausserdem zeigen die 
Bögen des dritten, vierten und fünften Wirbels umfangreiche tiefdunkle 
Schatten, während die zu ihnen gehörigen Wirbelkörper ein weit 
helleres Aussehen haben. Offenbar ist die Stützfunction der 
Wirbelsäule, welche sonst den Wirbelkörpern und Bandscheiben zu¬ 
fällt, in diesem Falle im Bereich der erkrankten "Wirbel auf die dicht 
übereinander gelagerten Wirbelbögen übergegangen. 

Die Möglichkeit der Heilung des Pott’schen Buckels in der künst¬ 
lich hergestellton Streckstellung ist danach nicht nur theoretisch, son¬ 
dern auch praktisch erwiesen. Demgemäss darf auch die Indication 
zur Streckung, welche bisher auf die nach anderen Methoden vergeb¬ 
lich behandelten spondylitischen Lähmungen beschränkt war, erweitert 
werden und wird prinzipiell alle diejenigen Fälle umfassen dürfen, in 
welchen nicht das Moment der Gefahr für die Ablehnung der Streckung 
bestimmend war, also das Gros der nachgiebigen Buckel. Diese wird 
man, soweit das im Interesse der Gesammtstatik der Wirbelsäule er¬ 
forderlich ist unbekümmert um die Grösse des Defects im allgemeinen 
strecken dürfen, vorausgesetzt, dass für eine zweckmässige, dauernde 
I ixation der gewonnenen Streckstellung gesorgt wird. 

Mit der von Calot angewandten Methode der Streckung sowie 
der Nachbehandlung ist Joseph grösstentheils nicht einverstanden und 


verweist in dieser Beziehung auf die Drucklegung der Arbeit in den 
Originalien der Gesellschaft. 

Zum Schluss demonstrirt Joseph die Buckelpresse in ihren 
verschiedenen Formen (für Lenden-, Brust- und Halsbuckel)- 

Die beiden Beobachtungen des Vortragenden, das Virchow seht 
Präparat und der klinische Fall, sind auch in theoretischer Beziehung 
nämlich für die Lehre von der functionellen Anpassung im Sinne 
Roux’ und Julius Wolff’s, von hohem Interesse, denn sie zeigen, 
dass auch eine functioneile Anpassung der cariösen Wirbel 
an die Strecksteilung möglich ist. (Die Discussion wird vertagt.) 

Max Salomon (Berlin). 

HI. Physiologische Gesellschaft in Berlin. 

Sitzung am 22. Juni 1900. 

1. Herr R. du Bois-Reymond: Ueber die Fortpflanzung des 
NervenprinzIps. Anknüpfend an einen früher in der Gesellschaft ge¬ 
haltenen Vortrag von Goldscheider setzt Vortragender auseinander, 
dass man sich die Fortpflanzung des Nervenprinzips unter so versehie 
denen Bildern vorstellen könne, dass man a priori nicht sagen könnt, 
ob sie eine gleichmässige oder eine allmählich abnehmende — wie raat 
es gemeinhin annimmt — oder eine zunehmende sei. — Vortragende: 
hat neue Versuche über die Frage angestellt, wobei er sich nicht <itr 
graphischen Methode bediente, sondern der Pouillet sehen Zeitmesser 
den. Auch gegen diese — wie gegen alle die Fortpflanzungsgeschwin'L 
keit messenden — lassen sich Einwände erheben, deren wesentlich'-.'' 
sich auf die im Verlaufe der Versuche sich ändernde Spannung >k' 
mit dem Nerv zusammenhängenden Muskels bezieht. Seine Spannung 
muss möglichst gleich gehalten werden. Geschieht dies, so erhält mat 
auch gleichmässige Werthe. Diese gaben nun bei Reizung an vier 
Stellen des Nerven unter Mittelung aus 100 Beobachtungen, dass die 
Leitungszeiten an allen Punkten des Nerven gleich sind, 
und zwar ca. 24 m pro Sekunde. 

2. Herr H. Virchow: Ueber die Bedentnng der Bandscheiben im 
Kniegelenk. Nach der einen Anschauung haben die Bandscheiben des 
Kniegelenks eine wesentliche, Pfannen bildende, Bedeutung, nach einer 
zweiten sind sie nur Hilfsbestandtheile, wirken sie als Polster. Wie 
Virchow nun auseinander setzt, haben sie in verschiedenen Phasen 
der Bewegung verschiedene Bedeutung. Unter eingehender Auseinan¬ 
dersetzung und Demonstration der anatomischen Verhältnisse und unter 
Berücksichtigung der mit der Beugung und Streckung ablaufenden 
rotatorischen Bewegung im Kniegelenk zeigt er, dass eine wesent 
liehe Bedeutung hat, also als Pfanne dient: der vordere Abschnitt haupt¬ 
sächlich der medialen Bandscheibe bei der Streckung, der hinten: 
Abschnitt der lateralen bei der Beugung. 


Sitzung am 6. Juli 1900. 

1. Herr R. du Bois-Reymond: Ueber antagonistische Coordi- 
nation der Waden- und Sohlenmuskulatur. Vortragender spricht über 
den Mechanismus des Erhebens auf die Fussspitze und die dabei zur 
Wirkung kommenden Kräfte, insbesondere das Moment der Schwere 
und die Thätigkeit des Gastrocnemius. Er zeigt an einem sinnreich 
construirten Modell, dass die Thätigkeit des letzteren allein nicht zur 
Erklärung ausreicht, sondern dass wesentlich auch die der Flexoren 
des Fusses ist. Beim Erheben contrahirt sich der Gastrocnemius die 
Flexoren erschlaffen, beim Zurückgehen tritt eine Contraction letzterer 
ein, während die Gastrocnemii erschlaffen. Es findet also ein anta¬ 
gonistisches Zusammenwirken beider statt. — Derselbe Vorgang findet 
auch statt beim Heben und Senken des Körpers aus dem sogenannten 
Handstand, wobei das Gelenk, in dem die Bewegung vor sich geht, das 
also analog dem Fussgelenk ist, das Ellenbogengelenk ist. 

2. Kurze Mittheilung des Herrn Prof. Nicolaidesin Athen: Ueber 
den Erfolg der ungleichseitigen Dnrcbschneldnng der Yagi bei Hiib* 
(Referent: I. Munk). Doppelseitige Vagotomie führt bei Thieren, 
selbst wenn man die gewöhnlich zur Ausbildung kommende Pneumonie 
durch besondere Maassnahmen verhindert, doch stets zum Tode. 
colaides fand nun, dass, wenn man nach einseitiger Vagusdurchschnei¬ 
dung, selbst nach angefügter Resection eines 5 cm langen Stücke, 
ca. 45 Tage wartet und dann erst den zweiten Vagus durchschneidet, 
die Thiere (bisher drei Hunde) am Leben bleiben, wenn mau sie 
24 Stunden vor und vier Tage nach der zweiten Operation hungern 
lässt. Man muss, wie Munk ausführt annehmen, dass zwischen den 
beiden Vagotomieen sich eine Compensation für den ausgefallenen 
ersten gebildet hat. Munk glaubt dass für das Athemcentrum in der 
Medulla oblongata ein anderes, und zwar eines in den Vierhügeln ein- 
getreten ist. 

3. Herr Engelmann demonstrirt Apparate, durch die es geling*, 

auf graphischem Wege exact die Ergebnisse zu bestätigen, zu denen 
R. du Bois-Reymond auf anderem Wege gekommen war, dass nSn’- ( 
lieh die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Heizleitung in aN en 
Theilen des Nerven die gleiche ist. Engelmann weist besonder* 
darauf hin, dass die Erregung stets gleich stark sein müsse, wenn m 
thümer vermieden werden sollen. A Loewy (Berlin)- 
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IV. Gesellschaft der Charitäärzte in Berlin. 

Sitzung am 28. Juni 1900. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

1. Herr Dönitz stellt zwei Leprakranke vor, besonders wegen der 
bei ihnen erfolgreich eingeschlagenen Heilmethode, die in subcutaner 
Anwendung des Oleum Chaulmoograe bestand. Dieses Oel, das aus 
dem Samen von Gynocardia odorata gewonnen wird, ist innerlich zuerst 
von Turtoulis Bey gegen Lepra angewandt worden. Mit der Einzel* 
dosis von 0,1—0,5 ist vom Vortragenden eine örtliche Reaction erzielt 
worden, es zeigte sich Röthung der erkrankten Stelle, sowie Fieber. 
Die eine Kranke, die den flächenhaften Typus der Lepra darbietet, 
ist seit drei Monaten mit dem Erfolg in Behandlung, dass die Facies 
leonina geschwunden ist, die Infiltrationen sich im Rückgang befinden 
und eine normale Gesichtsfarbe sich wieder entwickelt. Ein glück¬ 
licher Zufall wollte es, dass ausser dieser Kranken, die wegen gleich¬ 
zeitiger Behandlung mit Schwefelbädern nicht absolut beweisend für 
die Wirkung des Oeles war, noch eine zweite Kranke mit der tube¬ 
rösen Form aufgenommen wurde. Diese ist gleichfalls mit Erfolg seit 
zwei Monaten in Behandlung. Die erzielte örtliche Reaction ist mit 
der Wirkung des Cantharidins auf Tuberkulose zu vergleichen. 

2. Herr Ewald berichtet über einen Fall von Polyneuritis nach 
Malaria, der durch seine Heftigkeit ausgezeichnet war, und stellt einen 
31jährigen Beamten vor, der dieselbe Krankheit durchgemacht hatte. 
Im Anschluss an Malaria traten Magenbeschwerden, Lähmungen, Ab¬ 
nahme des Gedächtnisses auf. Bei der Aufnahme bestanden Parese 
der unteren Extremitäten, mit leichter Atrophie verbunden, stampfen¬ 
der Gang, hastige, häufig stolpernde Sprache, Milztumor; keine Sensi¬ 
bilitätsstörungen, normaler elektrischer Befund. Einige Zeit später 
traten Romberg'sches Phänomen, sowie reflectorische Pupillenstarre 
auf; beides aber nur vorübergehend. Allmählich besserte sich der Zu¬ 
stand; jetzt besteht nur eine gewisse Unsicherheit, beiderseitige Läh¬ 
mung des Extensor hallueis, sowie eigenthümliche Zeichen von psychi¬ 
scher Schwäche, nämlich Gereiztheit und Misstrauen. Während in der 
französischen und englischen Litteratur eine Anzahl analoger Fälle be¬ 
schrieben sind, liegt bei uns nur ein ähnlicher Fall von Eichhorst 
vor. — Der Vortragende berichtet als Curiosum weiterhin über einen 
Fall von monatelang bestehender Intermittens tertiana, bei dem 
trotz sorgfältigster Untersuchung keine Plasmodien gefunden wurden. 
Auch sonst konnte keine Ursache festgestellt wurden; jede Behandlung 
blieb erfolglos, nur Aspirin hatte vorübergehend Erfolg. Plötzlich trat 
Aufhören des Fiebers ein. 

3. Herr Davidsohn zeigt Stücke von conservlrten amyloiden 
Organen, die sich drei Jahre erhalten haben. Die Methode (Färbung 
mit Gentianaviolett, Einlegen in Kali aceticum, hierauf in Formalin) ist 
im CLIX. Bande von Virchow’s Archiv mitgetheilt. 

4. Herr Strauss demonstrirt ein Präparat von Pyloruscarcinom. 
Der Patient wurde vor drei Jahren vier Monaten wegen dieser Krank¬ 
heit operirt (Gastroenterostomie). Da der Patient in ziemlich leid¬ 
lichem Ernährungszustände an Pneumonie gestorben ist, ist ein ausser¬ 
ordentlich guter Erfolg der Palliativoperation erzielt worden. Der Fall 
erscheint wichtig wegen der langen Dauer des Carcinoma. 

5. Herr Laqueur demonstrirt die Lin de mann'sehen Heissluft¬ 

apparate und berichtet über die auf der I. medicinischen Klinik er¬ 
zielten Erfolge der Heissluftbehandlung. Mosse (Berlin). 


V. Medicinische Gesellschaft in Giessen. 

Sitzung am 30. Januar 1900. 

Vorsitzender: Herr Gaffky; Schriftführer: Herr Dannemann. 

1. Herr Löhlein: Myomatöser Uterus, von der Scheide aus 
entfernt, nachdem l 1 /* Jahre vorher durch den hinteren Scheiden¬ 
bauchhöhlenschnitt eine Myomenucleation ausgeführt worden war. 
Der Fall verdient deswegen Beachtung, weil er 1. sehr hübsch 
die Narbe des seiner Zeit vernähten Geschwulstbettes zeigt, aus 
dem ein citronengrosses Fibromyom ausgeschält worden war, 
2. das beträchtliche Wachsthum mehrerer vor l’/ 2 Jahren noch 
nicht einmal direkt tastbarer neuer Myomknoten erkennen lässt 
und 3. die vaginale Totalexstirpation durch die Narbe der voraus¬ 
gegangenen Colpotomie weit weniger erschwert wurde, als dies 
Löhlein bei der Nullipara gefürchtet hatte. 

Erste Aufnahme 23. Juni 1898. 39 jährige Nullipara, seit einiger 

Zeit Menses anteponirend, etwas unregelmässig. — Vagina angusta, 
Portio conisch, Corpus uteri durch einen nach hinten vorspringenden, 
citronengrossen, knorpelhaft erscheinenden Tumor vergrössert; rechts 
neben diesem ein ebenso grosser weicher Tumor. Erste Operation: 
Nach zwei seitlichen Scheidendammincisionen, Eröffnung des Douglas 
und Einlegen einer Halbrinne tritt zuerst der rechtsgelagerte, weichere 
Tumor zu Tage, der sich als multiloculäres Ovarialkystom erweist; aus 
einem geplatzten Loculus ergiesst sich ein Esslöffel eingedickten theer- 
farbigen Blutes. Abtragung. — Nunmehr Herabziehung der uterinen 
Geschwulst, nachdem einhüllende und bedeckende Adhäsionen der hin¬ 


teren Wand theils stumpf, theils mit der Scheerc getrennt sind. Aus¬ 
schälung der der hinteren Uteruswand angehörigen, subserös vorsprin¬ 
genden Geschwulst aus ihrem Bett, ohne Eröffnung des Cavum uteri. 
Resection überschüssigen Gewebes, Vernähung des Bettes mit sechs 
versenkten Catgutfäden, Serosanaht durch einige weitere Fäden. 
Schluss des Scheidengewölbes bis auf die für den Gazestreifen nöthige 
Oeffnung. — Scheidennaht. — Reactionsloser Verlauf. 

Durch die partielle Operation wurden die Beschwerden wenig ge¬ 
bessert, dazu traten Kreuzschmerzen, Obstipation. Die vom Arzt ver¬ 
suchte Pessartherapie war erfolglos. Bei der zweiten Aufnahme 
(17. Januar 1900) zeigte sich, dass der Uterus von neuem verdickt und 
im ganzen faustgross vergrössert erschien und dass ähnlich wie vor 
1V 2 Jahren ein isolirter Knoten nach hinten vorsprang. Das hintere 
Scheidengewölbe recessusartig eingezogen, indessen nicht unnachgiebig. 

Bei der zweiten Operation (24. Januar 1900) wird erst die Blase 
zurückgeschoben, dann das hintere Scheidengew r ölbe und der Douglas 
geöffnet und der Uterus gestürzt und — mit dem oben erwähnten, ei- 
grossen, subserösen Knoten voran — abgebunden und abgetragen. 
Vernähung der Wunde von beiden Seiten her, mit Einbeziehung der 
Stümpfe. Jodoformgazedrain. Fieberloser Verlauf. Ausser einem ei¬ 
grossen und einem walnussgrossen Knoten zeigt der Durchschnitt des 
Präparats noch mehrere bohnengrosse. Die Erfolglosigkeit der partiellen 
Operation erklärt sich hierdurch zur Genüge. 

2. Herr Best: Hyaline Concremente bei bandförmiger Horn¬ 
hauttrübung. Vortragender untersuchte die degenerativen Vor¬ 
gänge bei bandförmiger Trübung der Hornhaut und fand dabei 
eine Einlagerung feiner, durch Coagulationsnekrose entstandener 
fibrinoider Körnchen in die äusseren Hornhautschichten. Diese 
Eiweisskörnchen unterliegen in der Regel einer secundären Ver¬ 
kalkung. In einigen Fällen wird aber auch eine Umbildung zu 
grösseren hyalinen Concrementen beobachtet. Derartige hyaline 
Körper sind nun theils unter dieser Bezeichnung, theils als colloide 
oder amyloide Substanzen bisher beschrieben. Für jede dieser 
Benennungen lassen sich, je nach dem Standpunkt des Unter¬ 
suchers berechtigte Gründe anführen. Zu schärferer Präcision 
empfiehlt Best die mikroskopische Verwendung chemischer Ei- 
weissreactionen. Die Concremente in der Hornhaut geben Biuret- 
und Millon’sche Reaction. Keine Reaction nach Adamkiewicz 
und Moli sch, keine Reaction auf freien Schwefel. Die Reactionen 
anderer homogener Degenerationsprodukte, des Amyloids, Schild- 
drüsencolloids u. s. w. werden zum Vergleich damit angeführt. 

3. Herr Koppe: Die physikalisch-chemische Analyse der 
Mineralwässer. (Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht werden.) 

VI. Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Cultur in Breslau. 

Sitzung am 26. Januar 1900. 

Vorsitzender: Herr Buchwald; Schriftführer: Herr Asch sen. 

Herr Wertheim: Zur Pathologie and Klinik der Naseaneben- 
höhlenaffectionen. Der Vortragende fand bei der Untersuchung der 
Nebenhöhlen von 400 Leichen 165 (43,5%) pathologisch verändert, 235 
normal. In 98 Fällen (25%) war in mindestens einer Nebenhöhle 
Empyem vorliegend. Vortragender bespricht die Symptome. Diagnose, 
Prognose und Therapie der acuten und chronischen Erkrankungen der 
Nebenhöhlen. Besonderes Gewicht ist bei der Therapie der acuten 
Erkrankungen, bei welchen nur, wenn Gefahr im Verzüge, operirt 
werden dürfe, auf Erleichterung des Secretabflusses zu legen. Inner¬ 
lich giebt man zweckmässig Phenacetin oder Chinin. — Bei der Aetio- 
logie berührtWertheim die AnschauungZuckerkandl’s und Hajek’s, 
welche die Nasenhöhle als primären Entstehungsort annehmen, während 
nach Siebenmann, Harke und E. Fränkel die Nebenhöhlen selbst¬ 
ständig erkranken können. Der Vortragende glaubt, dass beide Wege 
der Erkrankung Vorkommen können. — In den Nebenhöhlen wurden 
Influenza- und Diphtheriebacillen gefunden, für Erysipel ist der direkte 
ätiologische Zusammenhang wahrscheinlich gemacht, in allen anderen 
Fällen handelt es sich um eitrige Secundärinfectionen. — Unter den 400 
Fällen waren vier Lueserkrankungeu, sämmtlich mit Affectionen der 
Nebenhöhlen, 106 Tuberkulosefälle, von denen 31 (30%) afficirt waren. 
Tuberkelbacillen wurden nicht gefunden. — Ferner w r aren die Neben¬ 
höhlen erkrankt bei 

Carcinom in 16%, 

Marasmus senilis „ 25%, 

Lebercirrhose „ 40 %. 

Schleimergüsse wurden 31 mal (8,6%), Mucocele einmal gefunden, 
seröse Ergüsse 48mal, Hämatome 17mal, abnormer Inhalt (Erbrochenes) 
12mal. — 127 mal waren endocranielle Complicationen vorhanden. 

Bei der Häufigkeit des Vorkommens von Nebenhöhlenerkrankungen 
bei seinen Untersuchungen zieht Vortragender den Schluss, dass eine 
genauere Untersuchung auf diese Erkrankungen hin manche unklare 
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Fälle von Kopfschmerze», atypischer Influenza und ähnliche aufklären 
würde. 

Innerhalb der Discussion, an welcher sich ausser dem Vor¬ 
tragenden die Herren Kayser, Kümmel, Viertel, Brieger be¬ 
theiligen, erklären Kayser und Kümmel, dass man aus der Häufig¬ 
keit der Leichenbefunde nicht den Schluss ziehen dürfe, dass diese Er¬ 
krankungen auch in vivo eine so hohe ziffemmässige Bedeutung haben, 
da man die überaus grosse Zahl der terminalen Enderscheinungen aus- 
schliessen müsse und nicht jede Affection einer Nebenhöhle auch 
identisch mit Kranksein sei. Goldschmidt (Breslau). 


VII. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 30. Januar 1900. 

Vorsitzender: Herr Th. Rumpf: Schriftführer: Herr P. 
Krause. 

1. Herr Waitz: Vorstellung eines Falles von Heilung einer 
Peritonitis nach Magengeschwürsperforation durch Laparotomie. 

Die Patientin, ein Mädchen von 25 Jahren, erkrankte am 3. No¬ 
vember 1899, 5 Uhr Nachmittags, ganz plötzlich unter dem charakte¬ 
ristischen Bild einer acuten Peritonitis. Sie war im Jahre 1896 an einer 
gonorrhoischen Gelenkentzündung, im Jahre 1898 an einem Ulcus ven- 
triculi im Vereinshospital behandelt worden und hatte vor 6 Wochen 
einen normal verlaufenen Abort überstanden. Da Patientin die inten¬ 
sivsten Schmerzen des gleichmässig aufgetriebenen und gespannten 
Leibes in die linke Unterbauchgegend verlegte, blieb es bei der Anam¬ 
nese zweifelhaft, ob es sich um Peritonitis nach Magengeschwtirsperfo- 
ration handelte, oder diese von einer Erkrankung der Beckenorgane 
ausging. Waitz operirte 21 Stunden nach Eintritt der Erkrankung. 
Nach Eröffnung der Bauchhöhle durch einen Schnitt vom Nabel bis 
zur Symphyse floss mit Fibrinflocke gemischte, trüb seröse Flüssigkeit 
ab, mit der sich nach Auspackung der Därme die Beckenhöhle ganz 
angefüllt erwies. Doch waren die Bcckenorgaue gesund, und auch der 
Processus unversehrt. Waitz reinigte nun zunächst so gründlich wie 
möglich die Därme und die Beckenhöhle durch Ausgiessen und Aus¬ 
waschen mit Strömen warmer Kochsalzlösung und legte einen grossen 
Gazetampon, um weiteres Einfliessen von Flüssigkeit zu verhüten, tief 
ins kleine Becken. Dann vereinigte er den Schnitt nach unten und 
spaltete die Bauchdecken nach oben bis zum Rippenrand. Jetzt leiteten 
Luftblasen und fortwährendes Hervorquellen neuer Mengen schmutzig 
seröser, mit weisslichen, coagulirten Flocken gemischter Flüssigkeit — 
die letzte Mahlzeit 4 Stunden vor der Erkrankung hatte in einer Por¬ 
tion Milchreis bestanden — zur Perforationsstelle, die sich an der klei¬ 
nen Curvatur nahe der Cardia von der Grösse einer Linse fand. Die 
Umgebung der Perforationsöffnung zeigte sich in grösserer Ausdehnung 
narbig brüchig, sodass ein Versuch, die Perforation durch Serosanähte 
zu übemähen, in Folge Durchschneidens der Nähte misslang. Waitz 
exstirpirte nun das Geschwür in der Grösse eines Zweimarkstückes mög¬ 
lichst im Gesunden und nähte dann die 5—6 cm in der Länge betragende 
Schnittwunde des Magens zuerst mit fortlaufender Naht, darüber in 
einer zweiten Reihe und an einzelnen Stellen in einer dritten Reihe 
Knopfnähte. Nach abermaliger gründlicher Reiuigung der Bauchhöhle 
und Entfernung des eingelegten Tampons Schluss des Leibes durch 
Naht der Bauchdecken oline irgend eine Drainage. 

Die in glücklichster Weise ohne einen Zwischenfall erreichte 
Heilung — die Patientin ist jetzt ein blühendes, gut genährtes 
Mädchen — glaubt Waitz besonders der ausgiebigen Eröffnung 
der Bauchhöhle vom Rippenrand bis zur Symphyse zu verdanken, 
ein Operationsverfahren, zu dem er durch sein Vorgehen, die 
Ursache der Erkrankung zunächst in den Organen des kleinen 
Beckens zu suchen, gekommen ist, das er aber in methodischer 
Ausführung für alle Fälle von Perforationsperitonitis für nöthig 
hält. Nur dadurch ist es möglich, die Bauchhöhle von allem Magen¬ 
inhalt aufs gründlichste zu reinigen, speziell die in das Cavum 
Douglasii geflossene Flüssigkeit ganz zu entfernen. 

Waitz hebt schliesslich noch den Worth der Behandlung 
der Bauchhöhle mit warmer steriler Kochsalzlösung hervor, u. a., 
dass ihm unter dieser Behandlung die Reposition der ausgepackten 
Därme so überraschend leicht gelungen ist, wie es auch von an¬ 
derer Seite beobachtet ist. 

2. Herr Ed. Arning demonstrirt a) einen Fall von einem 
papulösen Syphilid der Eruptionsperiode, das durch seine ganz 
ausserordentliche Mächtigkeit und den an den Beugen hämorrha¬ 
gischen Charakter der Efflorescenzen imponirte, und knüpft daran 
einige Bemerkungen über die Semiotik der syphilitischen Früh¬ 
exantheme, von denen nur eines, das pustulöse, unter Umständen 
♦üne Prognose, in diesem Falle eine schwere, auf den Verlauf der 
Syphilis gestatte. 

b) Einen geheilten Patienten, denselben Fall, den er in der 
Sitzung vom 21. Februar 1899 im floriden Stadium ohne Fixirung 


einer Diagnose vorgestellt hatte (siehe Autoreferat Deutsche medi- 
cinische Wochenschrift 1899, No. 38, S. 215 V). Nachdem die bis 
zum Herbst 1899 weiter fortgeführte systematische Chininbehand¬ 
lung keinen wesentlichen Erfolg gebracht hatte, wurde im October 
1899 mit subcutanen Arseninjeetionen in Form des kakodylsauren 
Natrons begonnen, in Dosen von 0,05—01. Unter dieser Therapie 
ist eine langsam fortschreitende Besserung bis zur vollständigen 
Hebung eingetreten. 

Mittlerweile sind in der letzten Arbeit des verstorbenen nor- j 
wegischen Dermatologen C. Boeck im Decemberheft des Jahr- | 
gangs 1899 des amerikanischen Journal of cutaneous and genito- i 
urinary diseases zwei Fälle beschrieben worden, welche mit dem | 
vorgestellten sowohl in Bezug auf den klinischen Verlauf als 
auf den histologischen Befund identisch zu sein scheinen. Boeck 
nennt seine Fälle multiples benignes Sarkoid der Haut und 
rechnet sie vorläufig zu der Gruppe von Hauttumoren, welche 
sich zuweilen zu dem Symptomencomplex der Pseudoleukämie 
hinzugesellen, ohne aber sich ganz positiv auszusprechen. Dem 
Vortragenden will es scheinen, dass weder aus der Boeck’schen 
Beschreibung, noch aus dem Verlauf des eigenen Falles eine Be¬ 
ziehung zur Pseudoleukämie zu erkennen ist und dass erst wei¬ 
tere Beobachtungen dieser jedenfalls ganz ausserordentlich sel¬ 
tenen Fälle eine genaue Deutung bringen werden; er acceptin 
aber vorläufig auch für seinen Fall den Boeck’schen Namen: 
Multiples benignes Sarkoid. 

3. Herr Sudeck demonstrirt mit dem Apparat von Larvey 
eine Anzahl von Röntgenplatten, betreffend die Inactivit&tsatrophie 
der Knochen Auf Röntgenbildem erkennt man den Knochen¬ 
schwund besonders der spongiösen Substanz der Extremitäten¬ 
knochen sehr deutlich. Der Knochen wird durchscheinender und 
heller an atrophischen Stellen. Die Structur ist oft noch genau 
der normalen entsprechend zu erkennen, doch sind die einzelnen 
Bälkchen weniger massig und haben grössere Zwischenräume als 
beim normalen Knochen. Manchmal ist die Structur mehr oder 
weniger bis zum völligen Verschwinden verwischt (Yergl 
Roux.) Als Beispiele werden Fussbilder gezeigt, die in Folge von 
Pseudarthrosenbildung nach Unterschenkelbruch der Inactivitäts- 
atrpphie verfallen waren. Besonders hochgradige Atrophie zeigt 
das Fussskelett eines Mannes, der mehrere Jahre an einer schlaffen 
Lähmung der Beine iu Folge von Myelitis transversa leidet. Da¬ 
gegen konnte eine Atrophie an dem Fussskelett eines Mannes, der 
seit Jahren an spastischer Lähmung der unteren Extremitäten lei¬ 
det, nicht nachgewiesen werden. Dieses Verhältnis ist sehr ver¬ 
ständlich, da doch bei der spastischen Lähmung nur die statische 
Inanspruchnahme der Knochen wegfällt, während der Muskelzuc 
ununterbrochen auf das Skelett einwirkt und eine Inactivitäts¬ 
atrophie nicht zu Stande kommen lässt. 

Bei entzündlichen Prozessen des Handgelenks der verschie¬ 
densten Art (tuberkulös, phlegmonös, gonorrhoisch) tritt in erstaun¬ 
lich kurzer Zeit eine auffallende Atrophie in den secundär ruhig 
gestellten (nicht entzündeten) Köpfchen und Basaltheilen der Me- 
tarcarpalknochen und der Phalangen ein: In einzelnen Fällen ist 
die Atrophie innerhalb weniger Wochen so hochgradig, dass man 
kaum annehmen kann, dass die secundäre Ruhigstellung die allei¬ 
nige Ursache der Atrophie ist. Es ist wahrscheinlich, dass noch 
eine andere Ursache hinzukommt, ebenso wrie man auch bei der 
Atrophie der Muskeln, die ein entzündetes Gelenk umgeben, eine 
unbekannte („reflectorische“) Ursache annimmt. 

4. Herr Luce demonstrirt einen Fall von Luugengangraen 
von der Abtheilung von Prof. Rumpf, nebst Roentgogramm. 

63jährige Frau. Vor 3 Wochen acut erkrankt mit Fiebei husten; 
sonst im wesentlichen stets gesund. Bei der Aufnahme selir kachektisch. 
Penetrant fauliger Foetor der Exspiratioesluft mit entsprechendem 
Sputum: ausserdem Lungenemphysem mit spärlicher, über allen Lappen 
gleichmässig entwickelter Bronchitis, Herzschwäche. Sonst kein Be¬ 
fund an den inneren Organen und am Nervensystem. Im Verlauf von 
14 Tagen entwickelt sich eine schwache Dämpfung über dem rechten 
Oberlappen. Der sonstige physikalische Befund bleibt unverändert 
nicht die Spur von Cavernensymptomen. Keine elastischen Fasern oder 
Parenchymfetzen im entsetzlich stinkenden, sehr spärlichen, eitrigen, 
nicht geschichteten Sputum. Die Röntgenplatte, die R.-Durchleuch- 
tung ergiebt im Bereich des rechten Oberlappens die Anwesenheit eine" 
grösseren dichten Schattens, sowie eine Anzahl kleinerer, abwechselnd 
hellerer und dunklerer Heerde. 

15. Deeember. Reseetio costae TI1. und IV. in der rechten seitlichen 
Brustwand, in 5 cm Ausdehnung. 16. Deeember: Anlegung von vier 
pleuropulinonalen Nähten. 19. Deeember: Probepunction von der Ke- 
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sectionswunde aus ergiebt jauchigen Eiter. Eröffnung der Gangrän¬ 
höhle mit dem Paquelin; etwa 100 ccm entleeren sich. Kein Lungen¬ 
fistelgeräusch. Nach 24 Stunden Sputum geruchlos, nach weiteren zwei 
Tagen fieberfrei. Drain entfernt, nur eine Spur Wundsecretion. 

Anfangs Januar wird Patient desorientirt, ab und zu unter sich 
lassend, sehr apathisch, schlafsüchtig. Am 4. Januar total benommen, 
Secessus inscii, bulbäre Dysarthrie, Facio-Glossoparesis dextra. Am 
6. Januar plötzlich Coma, Facio-Glossoparalysis dextra. Exitus in die¬ 
sem Status am 7. Januar Abends. 

Section: Geringer Hydrocephalus externus. Sonst kein Befund 
am Gehirn, sowie den Gefässhäuten. Atrophia fusca myocardii. Emphy- 
sema pulmonum. Htihneieigrosse, völlig gereinigte Gangränhöhle 
im Bereich des rechten Oberlappens vom, 1 cm unterhalb der Pleura; 
in dieselbe führt ein ca. 1 mm dicker Bronchus, frische broncho - pneu¬ 
monische Heerde im rechten Unterlappen. Pleura pulmonalis und Pleura 
costalis nur im Bereich der Operationswunde mit einander ver¬ 
wachsen. Sonst beide Pleurasäcke völlig normal, ebenso wie alle 
übrigen Lungenlappen. Frische Milzschwellung. Beginnende Schrumpf¬ 
niere. 

Der Vortragende weist darauf hin, dass die Frau nicht an 
ihrer de facto in Ausheilung begriffenen Lungengangrän verstor¬ 
ben sei, sondern an einer jener räthselhaften Hirnlähmungen mit 
Heerdsymptomen ohne anatomischen Befund, deren Vorkommen 
bei Tuberkulose, Carcinoin, Schrumpfniere bekannt sei. Er 
erörtert im concreten Fall die Schwierigkeiten der Differential¬ 
diagnose gegenüber dem metastatischen Hirnabscess bei Lungen¬ 
gangrän. 

In diesem Fall, wo die physikalische Diagnose den Nachweis 
einer Höhle in der rechten Lunge nicht zu liefern vermochte, 
sondern nur allgemein auf den rechten Oberlappen als den Sitz 
der Gangrän hinwies, ergab das Roentgenlichtbild unzweideutig 
das Vorhandensein von grösseren Heerden in demselben. Dies ist 
wichtig für die Operation, die bei der idiopathischen Gangrän 
immer möglichst früh vorgenommen werden sollte. Die mit dem 
Gangräneiter von Jochmann beschickten Nährböden sind aerob 
und anaerob steril geblieben. Dies scheint im Verein mit dem Um¬ 
stande, dass das Sputum schon nach 24 Stunden seine fauligen 
Eigenschaften völlig verloren hatte, darauf hinzuweisen, dass 
die Vitalität der Gangränerreger eine sehr geringe ist. Dabei 
fand sich im Ausstrichpräparat des Lungeneiters eine enorme 
Bacterienflora. 

5. Herr Paul Krause: Ueber neuere Methoden der bacterio- 

logisehen Typhusdiagnose. Nach kurzen kritischen Bemerkungen 
in Bezug auf die bacteriologische Typhusdiagnose mit spezieller 
Berücksichtigung der Widal’schen Reaction berichtet der Vor¬ 
tragende : 

I. Ueber die von Neufeld wieder eingeführte Methode, 
Typhusbacillen aus den Roseolen der Typhuskranken zu 
züchten. Vor Neufeld gelang das Neuhaus unter 15 Fällen 
9mal, Thiemich unter 9 Fällen 3mal. Doch erst durch Neu- 
feld wurde die Methode wieder ins Gedächtniss gebracht mit einer 
besonderen Modification. Er brachte, bevor er in die Roseoie ein- 
schnitt, einen Tropfen steriler Bouillon darauf und strich dann 
erst auf die künstlichen Nährböden aus; es gelang ihm auf diese 
Weise, unter 14 Fällen 13 mal Typhusbacillen aus Roseolen von 
Typhuskranken zu erhalten. Curschmann erhielt nach der Neu¬ 
fel d sehen Methode unter 20 Fällen 14mal positive Resultate. 

Vortragendem gelang es unter 8 Fällen 7mal, er hielt sich 
dabei genau an die Neufeld’sche Methode (cf. Zeitschrift für 
Hygiene 1899). Es ist aber auffällig, dass es nicht möglich war, 
aus jeder Roseoie Typhusbacillen zu bekommen, in einem Falle 
erst aus der IV., in einem anderen erst aus der V. Roseoie des¬ 
selben Kranken. Worauf die Verschiedenheit der Ergebnisse be¬ 
ruht, ist nicht ganz klar; möglich, dass das Alter der Roseolen 
oder die Lagerung der Bacillen in der Roseoie dabei eine Rolle 
spielen. Nur in einem Falle gelang es, aus den Roseolen Typhus¬ 
bacillen zu züchten, ehe die Widal’sche Reaction positiv 
aus fiel; in allen anderen war die Widal’sche Reaction schon 
vorher positiv. Immerhin ist die Neufeld’sche Methode auch 
klinisch eine Bereicherung der bacteriologischen Typhusdiagnose 
und verdient allgemeineres Bekanntwerden. 

II. Ueber die von Piorkowski angegebene Gelatine, aus 
den Faeces Typhuskranker die Typhusbacillen differentiell von den 
Colibacillen in Cultur zu erhalten. Vortragender bemerkt vorerst, 
dass das von Piorkowski angegebene Recept seiner Gelatine vom 
Autor selbst in verschiedenen Arbeiten etwas verschieden ange¬ 
führt werde; Piorkowski würde gut thun, das Recept für 


seine Harngelatine fest zu fixiren. Sie besteht aus einem Ham 
vom spec. Gew. von 1020, welcher nach zweitägigem Stehen (bei 
welcher Temperatur?) alkalisch geworden ist, mit Zusatz von 3,3 % 
Gelatine und 0,5 % Pepton. 

Nun hat der Vortragende unter 100 Hamen bisher nur etwa 
zweimal solche gefunden, welche bei Zimmertemperatur 
offen stehen gelassen innerhalb zwei Tagen im Eppendorf er 
Krankenhause alkalisch wurden; einer hatte davon das spec. Gew. 
1020 und entsprach somit genau den Angaben von Piorkowski. 

Die Typhusbacillen wachsen auf Piorkowski’s Gelatine inner¬ 
halb der ersten 24 Stunden als klare, wasserhelle Colonieen mit 
langen, spirochaetenähnlichen Ausläufern, während Colonieen von 
Bacterium coli meist völlig rund bleiben, grösser und dunkler ge¬ 
färbt sind und nur hin und wieder kurze stummelförmige Aus¬ 
wüchse zeigen. Diese Formen fand Herr Krause in acht klinisch 
sicheren Fällen von Typhus abdominalis — bei allen war die 
Widal’sche Reaction positiv und zum Theil waren auch aus den 
Roseolen Typhusbacillen gezüchtet worden, er betont aber ausdrück¬ 
lich, dass auch Colonieen von Bacterium coli kurze stummel¬ 
förmige Ausläufer zeigten; doch gaben sie ihm nie zur Verwechse¬ 
lung mit Typhusbacillen Anlass. Letztere wurden übrigens immer 
mit den bekannten biologischen Untersuchungsmethoden geprüft 
und als solche auch mit Typhusserum diagnosticirt. Ausserdem 
untersuchte er fünf alte Typhusstämme und sechs Stämme von 
Bacterium coli auf der Piorkowski-Gelatine und fand dabei nur 
einmal, dass ein Stamm von Bacterium coli innerhalb der ersten 
20 Stunden kurze stummelförmige Ausläufer bildete. 

Zum Schluss betonte Herr Krause, dass der Nährboden 
Piorkowski’s, um allgemein in die bacteriologische Technik am 
Krankenbette eingeführt zu werden, noch von zu vielen Zufällig¬ 
keiten abhänge: 1. sei es schon schwierig, einen Harn vom spec. 
Gew. 1020 innerhalb zweier Tage zu erhalten, der alkalisch werde; 
2. seien in jedem Harn, vor allem in dem Harn von Kranken, 
zuviel zufällige Bestandtheile enthalten, z. B. Medicamente wie 
Jod, welche leicht ein Wachsthum der Bacterien hemmen könnten. 
Für die bacteriologische Technik im Laboratorium jedoch sei der 
Nährboden durchaus brauchbar und als ein Fortschritt zu be¬ 
zeichnen. Die angeführten Untersuchungen wurden im Eppendorfer 
Krankenhause ausgeführt und auf Veranlassung von Herrn Prof. 
Rumpf veröffentlicht. Eine ausführliche Mittheilung in Bezug 
auf den Harnnährboden Piorkowski’s wird später erfolgen. 

6. Discussion über den Vortrag des Herrn Th. Rumpf: 
Zur therapeutischen Verwendung der vegetarischen Lebensweise. 

Herr Edlefsen will über die persönlichen Erfahrungen des Vor¬ 
tragenden in Bezug auf die Widerstandsfähigkeit der Vegetarier gegen¬ 
über Krankheiten Auskunft haben. Erliegen dieselben, deren Eiweiss¬ 
substanzen im Körper doch mangelhafter ersetzt werden, leichter z. B. 
den Infectionskrankheiten, als die gemischte Kost essenden Menschen? 

Herr Thost weist darauf hin, dass zur Klärung der Frage, ob die 
Vegetarier ebenso leistungsfähig sind wie die von gemischter Kost 
Lebenden, mit Vortheil auf die meist nur pflanzliche Kost geniessen¬ 
den Nationen zurückgegriffen werden kann, auf die Lider, Japaner 
u. s. w. Von den Japanern ist doch zur Genüge bekannt, dass sie eine 
leistungsfähige Nation seien. Es ist aber auch eine Thatsache. dass 
von den in Europa studirenden Japanern sehr viele an schwerer Phthise 
erkranken; nach der Ansicht von Prof. Bälz in Tokio deshalb, weil 
sie in einem Klima leben, das eine rein vegetarische Diät nicht zulässt. 
Die Frage, ob vegetarische, gemischte oder reine Fleischdiät besser 
sei, könne allgemein nicht gelöst werden, das hänge von vielen Mo¬ 
menten, speziell vom Klima, ab. Für unsere Gegenden sei eine gemischte 
Kost jedenfalls das richtige. 

Herr Gustav Cohn hat die vegetarische Lebensweise seit mehr 
als 20 Jahren therapeutisch angewandt, und zwar: 1. bei harnsaurer 
Diathese — es kamen besonders Kinder, junge Leute und Damen in 
Betracht, die alle ohne Organbefund erkrankt waren, an allgemeiner 
Mattigkeit und Schmerzen ohne bestimmten Typhus litten, dagegen 
in ihrem Harn sehr viel Harnstoff ausschieden; durch vegetarische 
Lebensweise wurden sie geheilt, resp. gebessert; 2. bei Arteriosklerose, 
bei welcher die Franzosen schon längst vegetarische Diät verordnen; 
auch da ist der Erfolg ein guter. Er habe selbst mehrere Wochen 
vegetarisch gelebt und diese Lebensweise nur deshalb aufgegeben, weil 
er nach anstrengenden Tagen manchmal wegen Mangel an Müdigkeit 
bis 4 Uhr Nachts nicht habe einschlafen können. Bestätigen könne er 
auch, dass bei vegetarischer Lebensweise Puls- und Athemfrequenz 
nachlassen. 

Herr Bonne macht auf den Unterschied aufmerksam, der in dem 
Verlauf von Infectionskrankheiten bei der städtischen und ländlichen 
Bevölkerung auftritt; letztere lebe in der Umgegend Hamburgs meist 
von pflanzlicher Kost. Aus eigner Erfahrung könne er sagen, dass 
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manche Infectionskrankheiten bei der ländlichen Bevölkerung milder hat sechs Hunden Tuberkulose eingeimpft, vier davon liess er sterben, 

verlaufen als bei der städtischen; vor allem treffe das für die Pneu- von den beiden überlebenden, die schon ganz abgemagert waren, gab 

monie und die Infection mit Eitercoccen zu; bekannt sei auch, dass er dem einen durchs Loos bestimmten Thier aus rohem Fleisch aus- 

vegetarisch Lebende für Lungentuberkulose mehr empfänglich seien gepressten Saft als Nahrung. Dieser Hund nahm an Körpergewicht zu, 

(Kinder, Indier). Herr Bonne weist wiederholt darauf hin, dass die wurde dick und lebt noch, während der andere rasch gestorben ist 

Blutalkalescenz dabei eine grosse Rolle spiele. Rieh et besprach nun die Frage, in Welcher Weise wohl dieser 

Herr Schmilinsky hat die vegetarische Diät in der Therapie der Fleischsaft therapeutisch wirke. Er glaubt nicht, dass derselbe dies 
Magen-Darmkrankheiten bisher zweimal angewandt: einmal bei einem seiner Eigenschaft als Nahrungsmittel verdanke, da diese bekanntlich 


Collegen, der an harnsaurer Diathese und Hyperacidität des Magens litt, 
das andre Mal bei einem Schneider, der nach Fleischgenuss sehr müde 
wurde und Magenbeschwerden bekam. Beide wurden durch vegeta¬ 
rische Diät auffallend gebessert. Die Superacidität des Magens mit ver¬ 
mehrter Eiweisszufuhr zu behandeln, sei nicht angebracht, da die Ge- 
sammtraenge an Säure dadurch gesteigert werde. Herr Schmilinsk}' 
bemerkt ferner, dass eine Behandlung der Colitis membranacea mit 
Tanninklystieren zu verwerfen sei, durch Diätänderung komme man 
dabei weiter. 

Herr Rumpf: HerrEdlefsen hat einen der schwierigsten Punkte 
bei Beurtheilung der vegetarischen Diät berührt. Zweifellos sei es 
nicht zweckmässig, die Eiweisszufuhr des Menschen auf das Minimum 
des Verträglichen herabzusetzen; er erinnere daran, dass speziell die 
Lungentuberkulose unter der mehr vegetarisch lebenden Bevölkerung 
einen grossen Procentsatz ergreife, während reiche Ernährung die Wider¬ 
standsfähigkeit gegenüber derselben steigere. Das gelte auch für 
mehrere andere Erkrankungen, wie das experimentell nachgewiesen sei. 
Jedenfalls sei es Sache sorgfältiger ärztlicher Erwägung, in jedem 
Einzelfall zu bestimmen, ob und wie weit die Eiweisszufuhr herabgesetzt 
werden könne. Wenn Herr Bonne anführe, dass die Pneumonie bei 
der mehr vegetarisch lebenden ländlichen Bevölkerung milder verlaufe 
als bei der städtischen Bevölkerung, so kommen in der Beurtheilung des 
Verlaufs ganz andere Verhältnisse in Betracht als die Ernährung allein; 
er wolle nur an den Alkoholismus erinnern. Es sei aber entschieden 
von Interesse, dem Verlauf der Infectionskrankheiten bei vegetarisch 
lebenden Menschen eine besondere und grössere Aufmerksamkeit zu¬ 
zuwenden, als das seither der Fall ist. Dass die im Freien lebende 
Bevölkerung die vegetarische Diät besser vertrage, als die in Häusern 
lebende, hänge vielleicht damit zusammen, dass die letztere die für die 
Ernährung erforderliche grössere Menge von vegetarischer Kost nicht 
zu vertilgen vermöge. Was die praktische Anwendung der vegetari¬ 
schen Lebensweise bei harnsaurer Diathese betrifft, welche Herr C o h n 
empfiehlt, so macht Rumpf darauf aufmerksam, dass die Gicht und 
die ihr verwandten Erkrankungen keineswegs allein auf übermässige 
Fleischkost zu beziehen seien. Er erinnere daran, dass der Genuss von 
stark gepökeltem Fleisch und Fischen, dass mannigfache Vergiftungen, 
wie die Bleivergiftung, zur Ablagerung von harnsauren Salzen führen 
können. Auch im Initialstadium der Schrumpfniere sei die Ablagerung 
von harnsauren Salzen in kleinen Venen und eine dadurch bedingte 
Blutung nicht allzu selten. Die harnsaure Diathese sei somit ein 
Symptombild, für dessen Entstehung und Behandlung die verschie¬ 
densten Gesichtspunkte in Betracht kommen. Auch die rein vegeta¬ 
rische Diät könne in einzelnen Fällen von Nutzen sein, in allen Fällen 
sie anzuwenden, davor möchte Rumpf aber warnen. Trotz der fleisch¬ 
reichen Kost vieler Gichtiker sei die Muskulatur häufig schlecht ent¬ 
wickelt und die Herzthätigkeit nicht sehr gut. In solchen Fällen den 
Patienten durch geringe Eiweisszufuhr der Gefahr auszusetzen, Eiweiss 
vom Körper einzubüssen, erscheine durchaus nicht zweckmässig, er halte 
es nach seinen Erfahrungen für richtiger, ein gewisses Quantum Fleisch 
zu bewilligen und neben einer mehr vegetarischen Diät eine reichliche 
Zufuhr von Gemüse, Obst etc. zu verordnen. Welches Quantum Ei¬ 
weiss in dem einzelnen Falle zu verordnen ist, bedarf der individuellen 
Festsetzung. Auch für den Diabetes mellitus sei die Verwandlung einer 
theilweise vegetarischen Diät eine rein individuelle Frage. Herrn 
Schmilinsky giebt Rumpf durchaus recht, dass bei Hyperacidität des 
Magens eine mehr oder weniger vegetarische Diät besser angebracht 
ist, als eine wesentliche Fleischkost. Es empfiehlt sich aber nach seinen 
Erfahrungen, die Zufuhr von Kochsalz in derartigen Fällen möglichst 
gering zu gestalten. 

Vlil. Sammelbericht aus den Pariser medi- 
cinischen Gesellschaften. 

Juni 1900. 

Die von C. Itichet und Hericourt neu präconisirte Behandlung 
der Tuberkulose durch Verabreichung von rohem Fletsch war der 

Gegenstand lebhafter Discussionen in der Sociötö de Biologie. 
Dieses Verfahren, welchem die beiden genannten Autoren den Namen 
Zomotherapie (Fleischsaftbehandlung) beigelegt haben, war von ihnen 
als neue, experimentell wohl basirte Behandlungsmethode der Tuber¬ 
kulose in einem früheren Bericht der Academie des Sciences vorgelegt 
worden, ln diesem Monat hatte sich die Societö de Biologie damit zu 
befassen. Als Begründung seiner Auffassung von der Heilkraft des rohen 
Fleisches bei Tuberkulösen theilte Riebet folgenden Versuch mit. Er 
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eine sehr geringe ist, er hat die Auffassung, dass es sich hierbei um 
eine Gewebssafttherapie im reinsten Sinne des Wortes handle, und 
er empfiehlt diese in seinem physiologischen Laboratorium gewonnenen 
Thatsachen den Klinikern angelegentlichst zur Behandlung der mensch 
liehen Tuberkulose. Dagegen erklärt Bouchard, dass die Methode 
der Tuberkulosebehandlung mit Fleischsaft schon seit langer Zeit beim 
kranken Menschen methodisch und nicht nur sporadisch, wie Rieh et 
es annehme, angewendet werde. Schon früh hatten die Kliniker constatirt 
dass die Menschen und Thiere. die Fleischfresser sind, weniger leicht von 
der Tuberkulose befallen werden als die Pflanzenfresser, und auf diese 
Weise war man zur Fleischsafttherapie der Tuberkulose gelangt, die 
aber keine so glänzenden Resultate gab wie die Laboratoriumsexperi¬ 
mente von Richet. Wenn nun dieser letztere seine guten Erfolge bei 
Hunden damit zu erklären sucht, dass es sich eben dabei um inoculirt» 
Tuberkulose handle, so erklärt Bouchard dagegen, dass es beim 
Menschen auch nur inoculirte Tuberkulosen gebe. (Die congenitale 
Tuberkulose wird bekanntlich in Frankreich allgemein geleugnet 
Chantemesse glaubt, dass es sich bei den Versuchen von Rick 
um eine Ueberernährung gehandelt hat, Labor de sieht in der leki 
teren Verdaulichkeit des rohen Fleisches den ausschlaggebenden Factor 
bei jenen Versuchen. Trotz dieser Einwände bleibt Richet bei seiner 
Ansicht beharren, dass in seinen Fällen die reine Gewebssafttherapie 
sich geäussert habe. Er fügt noch hinzu, dass bei anderen von ihm 
angestellten Versuchen gesunde Hunde, die mit Fleischsaft ernährt 
worden waren, bei nachträglicher Einimpfung von Tuberkulose nicht 
krank wurden, während dies bei den anderen Versuchstieren der Fall 
war. 

In der Soci6t6 m6dicale des Höpitaux berichtete Bourcr 
über zwei Fälle von orthost&tischer Albuminurie. Man versteht da¬ 
runter nach dem Vorschlag von Teissier in Lyon eine Albuminurie, 
die sich nur dann einstellt, wenn das betreffende Individuum aufrecht 
geht oder steht und bei demselben kein sonstiger Grund für diese anomale 
Ausscheidung anzunehmen ist. Beim ersten Falle von Bourcy handelt es 
sich um einen jungen Menschen von 19 Jahren, bei welchem die Eiweiss- 
ausscheidung auftrat, sobald er auf war, und verschwand, sobald er im 
Bett oder Fauteuil ruhte. Beim zweiten Falle war es ein 19jährige* 
Mädchen; die Symptome waren dieselben wie beim ersten Fall. Die 
Tageszeit und die Ernährung sind ohne Einfluss-auf diese Albuminurie. 
Diese Form der Albuminurie kommt nach der Ansicht von Merklen 
verhältnissmässig häufig vor, wird aber gewöhnlich übersehen. Er hat 
schon im Jahre 1885 den ersten solchen Fall veröffentlicht und seither 
viele andere beobachtet. Die Patienten waren immer nervöse, schwäch¬ 
liche junge Leute, die meist auch eine Neigung zur Cyanose der 
gipfelnden Körpertheile besassen. Diese Albuminurie ist nach den 
Beobachtungen von Merklen eine gutartige, die Patienten sind nicht 
mehr in Gefahr, eine echte Nephritis zu bekommen, als irgendwelche 
anderen. Es stellt nach seiner Ansicht diese Albuminurie eine Störung 
der Gefässinnervation, eine vasomotorische Atonie der Wachsthums¬ 
periode dar, sie ist nicht zu verwechseln mit den intermittirenden AJbu- 
minurieen der Erwachsenen, denen eine andere Pathogenese und eine 
andere Prognose zukommt. A c h a r d und W i d a 1 haben ebenfalls solche 
Fälle beobachtet, sie glauben jedoch, dass Nierenverandenmgeu den¬ 
selben zu Grunde liegen, und sprechen sich daher mit mehr Vorsicht 
in Bezug auf die Prognose dieser Albuminurie aus als Merklen. 

In der Acadämie de M^decine machte Lemaistre von Limoges 
einen Angriff auf die Wirksamkeit der Impfung gegen die Hinds- 
wnth, indem er einen Fall mittheilte, welcher trotz der Behandlung 
im Institut Pasteur in Paris der Krankheit erlegen war und so diese 
Methode in zweifelhaftem Lichte erscheinen lasse. Nocard, eia 
Schüler von Pasteur, erwiderte darauf, dass seit Einführung des 
Pasteur’schen Verfahrens die Sterblichkeit an Rabies um 95 u / 0 ab¬ 
genommen habe, dass Todesfälle also wohl noch Vorkommen, aber 
äusserst selten seien. Er schloss seine Gegenrede mit folgenden, von 
der Akademie mit grossem Beifall aufgenommenen Worten: „Die Vor¬ 
züglichkeit des Pasteur’schen Verfahrens ist heute in der ganzen 
Welt zur Evidenz gelangt. Alle Völker, bei welchen die Hundswuth 
vorkommt, haben Pasteur’sche Institute zur Bekämpfung derselben 
errichtet, selbst Deutschland, das im Anfang sich so widerstrebend ver¬ 
hielt, ist diesem Beispiele gefolgt. So kann man denn heute in Bezug 
auf diese Frage von einem Consensus universalis gentium reden.“ 

Schober (Paris!. 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 2. Juli 1900. 

Vorsitzender: Herr Gerhardt; später Herr v. Leyden; Schrift¬ 
führer: Herr Jastrowitz. 

Als Gäste anwesend Herr Prof. Dr. M. Einhorn (New-York) 
und Herr Dr. Tertulianz (St. Petersburg). 

1. Herr Max Einhorn-New-York (a. G. vor der Tagesordnung): 
Demonstration eines Pulverbläsers für den Magen. 

Vor einigen Monaten habe ich einen Pulverbläser für den Magen 
beschrieben, und ich würde ihn Ihnen nicht zeigen, wenn ich nicht 
einige Aenderungen daran vorgenommen hätte. Der Apparat, wie ich 
ihn in der Berliner klinischen Wochenschrift beschrieben habe, hat 
sich nicht vollkommen gut bewährt. Der Fehler lag daran, dass das 
Pulver nicht ganz aus der Kapsel herauskam, ein Theil blieb zurück 
und erreichte nicht den Magen. Nun habe ich einige Aenderungen vor¬ 
genommen ; sie beziehen sich auf die Kapsel, d. h. die Stelle, wo das 
Pulver hineingelegt wird. Ich habe sie jetzt so construirt. dass sie 
drei ziemlich grosse Löcher hat; ausserdem habe ich einen Doppel¬ 
ballon eingefügt (Demonstration). Ich will ihnen den Apparat nur 
zeigen, damit Sie sich überzeugen, dass man wirklich jetzt damit das 
Pulver in den Magen gelangen lassen kann. Die Löcher werden erst 
mit Vaseline bestrichen, sonst würde das Pulver gleich herausfallen. 
Die äusseren Löcher sind mit Vaseline bedeckt; es dient einmal zum 
Schutz, damit das Pulver nicht herausfällt, und zweitens als Schutz 
dafür, dass keine Flüssigkeit auf dem Wege nach dem Magen in die 
Kapsel hineingelangt. Nun wird das Pulver in die Kapsel hineingethan 
(Demonstration). Ich werde ein paar Löffelchen voll hineinthun, dann 
wird die Kapsel angeschraubt. Hier ist zu bemerken, dass ausser den 
grossen Löchern noch ein kleines Loch da ist, das dazu dient, den Aus¬ 
tritt von Luft zu gestatten, damit das Pulver nicht durch den Luft¬ 
druck herauskommt. Nachdem die Kapsel (Demonstration) angeschraubt 
ist, wird der Hahn zugedreht, der Mittelballon aufgeblasen und die 
Sonde in den Magen eingeführt. Ist sie drin, so wird der Hahn ein¬ 
fach geöffnet, und das Pulver kommt auf einmal heraus. Sie werden 
sich überzeugen, dass keine Spur von Pulver mehr in der Kapsel zu¬ 
rückbleibt (Demonstration). Sie sehen, dass nichts mehr darin ist. Um 
verschiedene Mengen Pulver in den Magen gelangen zu lassen, habe 
ich verschiedene Kapseln construirt. 

2. Herr G. Klemperer (vor der Tagesordnung): Demonstration 
von Nierensteinen. 

Ich möchte den Herren ein paar Nierensteine von besonderer Zu¬ 
sammensetzung demonstriren. Diese Steine sehen aus wie Uratsteine, 
die man z. Th. mit einer Schicht von weissem Zuckerguss überzogen hat. 
Die Analyse ergiebt, dass der Kern aus Harnsäure, die Schale aus 
kohlensaurem Kalk besteht. Man könnte danach vielleicht glauben, 
dass die Hamsäureconcremente erst in der Blase mit kohlensaurem 
Kalk incrustirt worden sind. Aber diese Steine sind unmittelbar nach 
exquisiten Nierenkoliken entleert worden. Diese innige Verbindung 
von Harnsäure und kohlensaurem Kalk findet sich sonst bei Nieren¬ 
steinen nicht. Die Erklärung, glaube ich, liegt in folgendem: Die Pa¬ 
tientin hat vor zwei Jahren einen harnsauren Stein ausgeschieden und 
sie ist danach einer stark alkalisirenden Therapie unterworfen worden: 
sie bekam eine Mischung von Natron bicarbonicum und Calcium car- 
bonicum als häufig zu nehmendes Medikament. Der Effekt dieser 


Therapie zeigt sich nun in diesen Sternchen: Aus dem alkalischen Urin 
hat sich um den harnsauren Stein ein Mantel von kohlensaurem Kalk 
niedergeschlagen. Das ist ein Beweis, dass wir mit der chemischen 
Therapie ausserordentlich vorsichtig sein müssen und vorläufig noch 
mehr Werth auf den rein mechanischen Vorgang, das Herausspülen der 
Xierenconcremente. legen müssen. 

Discussion: Herr Fürbringer: Ich darf mir die Anfrage er¬ 
lauben, ob nur kohlensaurer Kalk oder auch Phosphorsäure und Mag¬ 
nesia gefunden wurde. 

Herr Klemperer: Magnesia wurde sehr wenig und Phosphor¬ 
säure nur in Spuren gefunden. 

3. Herr Gerhardt: Ueber Eheschliessung Tuberkulöser. 1 ) 

Da wegen Fülle des Gebotenen und Abkürzung einer Sitzung an 
die Referate über Prophylaxe bei dem vorjährigen Tuberkulosekongress 
sich keine Discussion ansehliessen konnte, können vielleicht hier einige 
dieser Gegenstände zur Besprechung gebracht werden, so dieser. Ge¬ 
schichtliche Rückblicke können in schwierigen und verantwortungsvollen 
Fragen, die an den Arzt herantreten von Nutzen sein, indem sie ihn mit 
den möglichen Folgen seines Ausspruches ausführlicher bekannt machen. 
So in dieser Frage die Arbeiten von Grisolle und Dubreuill, von 
H. Weber, eine Aussprache von R. Virchow und einer neueren Arbeit 
von van Ysendyk. Die Gefahren betreffen danach mehr die Frau, 
da auf sie in der Ehe öfter Tuberkulose übertragen wird, da Schwanger¬ 
schaft, Wochenbett, Stillen chronische oder fast geheilte Tuberkulose 
bei ihr einen schlimmeren Verlauf bringen können. Auch der Mann, der 
schon leicht erkrankt war, wird oft in der Ehe kränker. Nach litera¬ 
rischen Angaben und nach persönlichen Erfahrungen glaube ich, dass 
man als mindestes gewöhnlich verlangen solle: ein Tuberkulöser solle, 
ehe er heirathe, ein Jahr lang geheilt gewesen sein. Ausnahmen von 
dieser Regel in beiden Richtungen können durch besondere Verhält¬ 
nisse veranlasst sein. Viele Tuberkulöse sind sexuell sehr erregt, daher 
kommen auch ausserhalb des Ehestandes manche Gefahren, die gerade 
bei diesen Kranken von sehr ernsten Folgen sein können. 

Vorsitzender Herr v. Leyden: Ich darf wohl im Namen aller An¬ 
wesenden an Herrn Gerhardt den aufrichtigsten Dank der Gesellschaft 
sagen für den praktisch und wissenschaftlich gleich interessanten Vortrag. 

Discussion: Herr Fürbringer: M. H.! Ich glaube, wir haben 
allen Grund, dem Herrn Vortragenden dankbar zu sein für die Fülle 
von Unterlagen, die er unserer ärztlichen Auskunft in Dingen der Ehe¬ 
schliessung Tuberkulöser gegeben hat, und um so mehr, als derartige 
Heirathsconsultationen, wenigstens für mich, immer etwas unerquick¬ 
liches haben. Die Farben, mit denen Herr Gerhardt gezeichnet hat, 
sind vorwiegend düstere, und leider werden wohl die meisten Er¬ 
fahrungen der Aerzte sie im wesentlichen bestätigen müssen. So hat 
namentlich Cornet in seinem neuesten Lehrbuch, das im vorigen Jahre 
in der Nothnagel’schen Sammlung erschienen ist, in nicht weniger als 
23% innerhalb 600 Ehen die Uebertragung der Tuberkulose beobachtet, 
welche Zahl er als noch nicht einmal der Wirklichkeit entsprechend 
beurtheilt. Was meine eigenen Erfahrungen anlangt, die ich noch garnicht 
geordnet habe, so habe auch ich wiederholt die hohe Unberechenbar¬ 
keit des Verlaufs der Phthise peinlich empfunden, von der uns auch 
der Herr Vortragende ein Beispiel gegeben hat. Unvergesslich wird 
mir ein Fall bleiben, den auch Herr Gerhardt selbst jahrelang beob- 

') Erscheint ausführlich in der Zeitschrift für Tuberkulose- und 
Heilstättenwesen. 
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achtet hat. Es handelte sich um einen Herrn im mittleren Alter, bei 
dem die Tuberkulose eine Reihe von Jahren einen vollständigen Still¬ 
stand gemacht hatte. Bei leichter Spitzeninduration, einem ruhenden 
Prozesse und blähendem Aussehen waren Krankeitssymptome so gut 
wie garnicht vorhanden. Der Herr hatte sich eines Tages verleiten 
lassen, an dem Trinkgelage einiger Offiziere Theil zu nehmen, erlitt als¬ 
bald eine Hämoptoe, und diese Hämoptoe leitete eine ungewöhnlich 
acute Gestaltung der Krankheit ein. * Tn acht Tagen war Patient 
einer käsigen Pneumonie und Miliartuberkulose erlegen. Nichtsdesto¬ 
weniger fühle ich mich gehalten, einige lichtere Töne aufzusetzen, 
und ich glaube namentlich gegenüber Cornet’s Warnungen hervor¬ 
heben zu sollen, dass ich wiederholt günstigere Erfahrungen gemacht, 
als ich sie erwartet hatte. Nach Cor net gehen junge Phthisiker, 
bei denen die Tuberkulose keinen Stillstand gemacht, sobald sie hei- 
rathen, fast immer schnell zu Grunde. Ich kenne verschiedene Fälle, 
in denen das nicht der Fall gewesen, Ausnahmen, die gar nicht so 
selten gestreut sein mögen. Wiederholt habe ich mich auch da, wo 
ich dringend die Ehe verboten hatte, nach Jahresfrist und nach längerer 
Zeit über das blühende Aussehen gewundert, das ursprünglich so 
elende Phthisiker gezeigt haben. Es spielt da wahrscheinlich die 
bessere Pflege und das solidere Leben in der Ehe eine wesentliche 
Rolle. Was die Uebertragung der Krankheit auf die Kinder anlangt, 
so habe ich mehrfach die Blame tragen müssen, dass da, wo ich eine 
kranke Nachkommenschaft prognostizirt hatte, nach Jahren mir 
blühendste Kinder entgegengetreten sind; nur selten hat in diesen 
Fällen die Tuberkulose ihren Tribut als späten gefordert, soweit die 
Zeit meiner Beobachtung reicht. 

Herr v. Leyden: M. H.! Im allgemeinen kann ich mich, wie 
wohl die meisten unter uns, nur den Anschauungen des Herrn Collegen 
Gerhardt anschliessen, nur einige Worte möchte ich gewissermaassen 
zur Einschränkung seines Standpunktes hinzufügen : Allerdings die 
Verantwortung des Arztes, wenn er um eine Eheschliessung gefragt 
wird, ist eine sehr grosse, aber doch möchte ich mich mehr einem 
etwas mehr optimistischen Standpunkte anschliessen. Die Gefahren 
der Eheschliessung hat der Herr College vollkommen entwickelt. Die 
Möglichkeit der Ansteckung ist eine ziemlich grosse, und ich glaube, 
heutzutage wird jeder praktische Arzt, der unbefangen sieht, solche 
und ähnliche Fälle kennen. Andererseits wird aber auch jeder solche 
Fälle kennen, wo, trotzdem einer der betheiligten Eheleute tuberkulös 
war, der andere gesund geblieben ist und auch die Kinder gesund 
blieben. Damit wird freilich unsere Aufgabe und unsere Verantwortung 
nicht viel geringer. Aber bekanntlich gelingt es meistens doch nicht, die 
Leute zu hindern, eine Ehe zu schliessen; wenn man sie trotzdem gar zu 
sehr warnt und ihnen die Gefahr gar zu gross hinstellt, so giebt man ihnen 
einen schlechten Trunk mit in die Ehe. In den letzten Jahren habe ich 
mich in solchen Fällen meist dahin ausgedrückt, dass ich nicht abredete, 
wenn die Krankheit noch nicht weit vorgeschritten war. Die direkten 
Folgen für die Kinder sind nach heutigen Begriffen nicht so schwer, 
wie man es früher angenommen hat. Die direkte Vererbung der Tu¬ 
berkulose gehört zu den grössten Seltenheiten. Wir haben dem gegenüber 
eine Reihe von Erfahrungen, wo die Kinder von schwer tuberkulösen 
Eltern gesund geblieben sind, wenn der von der Tuberkulose ergriffene 
Theil frühzeitig gestorben ist. Wenn ich hier auch auf meine eigenen 
Erfahrungen zurückgreifen darf — ich werde die Namen im Protokoll 
nicht angeben — so möchte ich zunächst den Namen eines berühmten 
Pathologen nennen, welcher an der Schwindsucht starb, seine Kinder 
aber sind gesund geblieben. Aehnliches kann ich von einem andern be¬ 
rühmten deutschen Professor berichten. Ich meine also, in der Praxis 
kann der Arzt nicht nach ganz bestimmten dogmatischen Prinzipien 
urtheilen, sondern er muss sich auf seinen ärztlichen Takt verlassen, 
denn auch der kranke Theil beansprucht Rücksicht. Hieran möchte ich 
noch eine kurze Bemerkung anknüpfen, nämlich über den ausserehelichen 
Umgang von jungen Leuten mit tuberkulösen Geliebten. In solchen 
Verhältnissen pflegt sich der junge Mami nur darüber Sicherheit zu 
verschaffen, ob die Geliebte geschlechtlich inficirt oder gesund ist, 
aber danach wird kaum gefragt, ob sie etwa tuberkulös ist; gerade in 
dieser Beziehung ist die Gefahr einer Bacilleninfection nicht geriug. 
Mir sind schon vor Entdeckung des Tuberkelbacillus zw r ei Fälle auf¬ 
gefallen und im Gedächtnis« geblieben, wo aus angesehenen Berliner 
Familien, in denen Tuberkulose nie vorgekommen war, hoffnungsvolle 
junge Söhne, nachdem sie in Paris gewesen waren, tuberkulös zurück¬ 
kohrton, von denen der eine starb, der andere glücklicher Weise ge¬ 
heilt wurde. Die praktischen Aerzte möchte ich also auch auf diese 
Möglichkeit der Anstekung hinweisen und bitten, darauf Rücksicht zu 
nehmen. 

Herr G erhardt (Schlusswort): Ich habe eigentlich nichts mehr zu 
sagen. Ich wollte meinerseits vor den Gefahren warnen, die solche 
Eheschliessungen mit sich bringen. Dass Ausnahmen Vorkommen, er¬ 
geben die Zahlen, die mitgetheilt sind. Aber es handelt sich doch ge¬ 
wöhnlich darum, den Leuten zu sagen, dass eine erhebliche Gefahr mit 
einer derartigen Eheschliessung verbunden sei, und da wird man nur 
in dem Sinne verfahren können, wie es Virchow angegeben hat. 
Es gehen die Anschauungen zwar weit auseinander. Ich habe gefunden, 
dass man forderte, man müsse mit drakonischen Gesetzen die Ehe 


solcher Leute verbieten. Nun, das ist das Gewöhnliche, nach d*-r 
Polizei rufen, wenn man sich nicht zu helfen weiss. Auf der anderen 
Seite habe ich aus neueren Schriftstellern Stellen angeführt gefunden 
bei van Ysendyk, wo man sagt, die Leute befinden sich in häuslicher 
Pflege besser, sie werden kräftiger genährt, ihr Gemüth beruhige sich. 
Eine Liebe, die nicht erfüllt werden könne, mache sie kränker, 
psychische Momente fielen schwer in die Wage und dergleichen mehr. 
Ich glaube, dass viel weniger Leute, als in den Romanen angegeben 
wird, an geknickter Liebe sterben, dass dagegen die Tuberkulose wirk¬ 
lich sehr gefährlieh ist, und so würde ich doch die Tuberkulose für 
ausschlaggebender als die psychischen Momente halten, und deshalb 
würde ich den Satz wiederum so formuliren und dabei bleiben, <ias> 
jemand — ich halte das für die mindeste Forderung und nicht einmal 
immer für ausreichend — im Durchschnitt, ehe er heirathet, mindesten* 
ein Jahr lang wieder gesund gewesen sein solle. 

4. Herr Alfred Japha: Zur Verdauungsleukocytose. 

In Versuchen an eigener Person hat sich herausgestellt, dass di* 
heute geläufigen Ansichten über Verdauungsleukocytose vielleicht etwa* 
zu modificiren sind. Die Versuchsergebnisse waren folgende. 

1. “Wurden die gewöhnlichen Mahlzeiten, drei am Tage innegehalten. 
so stieg die Zahl der Leukocyten bedeutend an in unmittelbarem An¬ 
schluss an die Mittagsmahlzeit und scheinbar ohne Abhängigkeit vor. 
der Menge des dabei gereichten animalischen Eiweiss. Sie hielt- sich 
einige Stunden auf dieser Höhe. In einem Theil der Versuche folgte 
eine leichte weitere Steigerung nach der Abendmahlzeit, vielfach a kr 
auch nicht. Der Morgenmahlzeit folgte nie eine Steigerung, meist eine 
Verminderung der Leukocyten, obwohl sie schon animalisches Eiweis* 
enthielt. 

2. Wurde nach 18—24 ständiger Hungerpause morgens eine an 
animalischem Eiweiss reiche Mahlzeit gereicht, so blieb trotzdem die 
Leukocytenzahl für die folgenden Stunden niedrig und stieg erst an 
in unmittelbarem Anschluss an die viel weniger ei weissreiche Mittags¬ 
mahlzeit. 

3. Fiel die Morgen- und Mittagsmahlzeit aus, so trat trotzdem um 
die Mittagszeit eine Steigerung der Leukocytenzahl ein, die nicht höher 
wurde, als um die Abendzeit eine Mahlzeit gereicht wurde. 

Aus der Gleichmässigkeit der Kurven, gleich viel, ob die gewöhn¬ 
lichen Mahlzeiten innegehalten wurden, ob nach längerer Hunger¬ 
pause morgens eine an animalischem Eiweiss reiche Mahlzeit gegeben, 
oder ob überhaupt gehungert wurde, würde folgen, dass neben 
dem Einfluss der Nahrungsaufnahme, der nicht geleugnet 
werden kann, noch eine tägliche Periode maassgebend ist 
für die Zahl der Leukocyten im strömenden Blute, im Sinne vonDubois- 
Reymond. Die Leukocytenzahl würde sich nicht anders verhalten als 
andere Functionen, z. B. Temperatur, Puls, Athmung und auch an 
Hungertagen eine tägliche periodische Schwankung nachweisen lassen. 

Man hat das Phänomen diagnostisch zu verwerthen gesucht zur 
Erkennung des Magencarcinoms, das den Eintritt der Verdauungsleuko¬ 
cytose behindern soll. Wenn sich weiterhin bestätigt, dass die tägliche 
periodische Schwankung der Leukocytenzahl in gewissem Grade unab 
hängig von der Nahrungsaufnahme geworden ist, so hätte man bei 
Untersuchungen zu diagnostischen Zwecken auf diese Thatsache Rück¬ 
sicht zu nehmen. 

Man ist theilweise noch heute der Ansicht, dass bei der sogenannten 
Verdauungsleukocytose die Lymphocyten (einkernige Zellen) vermehrt 
seien. Wenn nun auch nicht geleugnet werden kann, dass in den Abend¬ 
stunden — wenigstens in einigen Versuchen — die Zahl der Lympho¬ 
cyten leicht ansteigt, so geht doch aus den vorliegenden Kurven un¬ 
zweifelhaft hervor, dass lediglich die polynukleären Zellen den Schwan¬ 
kungen der Gesammtzahl der Leukocyten folgen und dass zur Zeit 
der grössten Steigerung der Leukocytenzahl (der eigent¬ 
lichen Verdauungsleukocytose) lediglich die polynukleären 
Zellen vermehrt sind. 

Die sogenannte Verdauungsleukocytose ist durch eine wirkliche 
Vermehrung der Zellen im strömenden Blute gekennzeichnet. Jedoch 
ist diese Vermehrung wahrscheinlich nicht durch Ausfuhr von Zellen 
aus der Darmwand bedingt, man wird an eine Ausschwemmung schon 
vorhandener Zellen aus den blutbildenden Organen (dem Knochen¬ 
marke), wahrscheinlich durch chemotaktische Einflüsse, denken müssen. 
Insofern steht das Phänomen ganz gleich der Leukocytose bei Ent¬ 
zündungen, Infectionskrankheiten. 

Ganz unwahrscheinlich ist die Annahme, dass die Zellen der Ver¬ 
dauungsleukocytose direkt aus den vom Darmlumen her resorbirten 
Peptonen hervorgehen. Die Verdauungsleukocytose ist nicht 
der Ausdruck, eine wesentliche Theilerscheinung der Ei¬ 
weissresorption, sondern eine mehr oder weniger unwesent¬ 
liche Begleiterscheinung. 

5. Herr Wassermann: Neue Beiträge zur Kenntnis« der 
Eiweissstoffe verschiedener Miloharten. 

Der Vortragende hat in Gemeinschaft mit A. Schütze Unter¬ 
suchungen über die sogenannten Bordet sehen Lactosera angestellt. 
Bordet hatte vor ca. 1’/a Jahren entdeckt, dass in dem Serum eine- 
Thieres, welches mit Injectionen von Kuhmilch vorbehandelt wird, Stoffe 
auftreten, welche beim Zusatze Eiweisskörper der Kuhmilch ausfällen. 
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— Wassermann und Schütze konnten nun diese Bordet’schen An¬ 
gaben vollständig bestätigen und zugleich zeigen, was inzwischen auch 
von Fisch in St. Louis angegeben wurde, dass die in einem Lactoserum 
auftretenden Substanzen spezifisch sind. Behandelten sie nämlich Ka¬ 
ninchen mit Injectionen von Kuhmilch, andere mit Ziegenmilch, wieder 
andere mit Frauenmilch, so fällte das Serum der mit Kulimilch vorbe¬ 
handelten Thiere nur die Ei weisskörper der Kuhmilch, das Serum der 
Ziegenmilch-Thiere nur das Casein der Ziegenmilch, aber nicht das der 
Kuh- oder Frauenmilch u. s. f. Wurde Milch sehr stark gekocht, so 
wurde sie nun nicht mehr von ihrem Lactoserum gefällt. Es ist dies 
also eine spezifische, neue und bequemere Methode, um die Verschieden¬ 
heit der in den einzelnen Milcharten vorkommenden Eiweissstoffe zu 
demonstriren. Weiterhin schliesst der Vortragende daraus, dass es bei 
der hierdurch sicher erwiesenen Spezifität der einzelnen Milcheiweiss¬ 
stoffe vorläufig nicht gelingen dürfte, ein Surrogat herzustellen, welches 
die Muttermilch, die ausserdem noch eine Reihe anderer activ wirksamer 
biologischer Stoffe enthält, vollständig zu ersetzen. 1 ) 

II. Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Cultur in Breslau. 

Sitzung am 3. Februar 1900. 

1. Herr Uhthoff stellt a) einen Fall von isollrter associirter 
seitlicher Blicklähmung vor. Mit 13 Jahren machte das jetzt er¬ 
wachsene Mädchen vermuthlich eine Encephalitis durch, welche mit 
Schwindel, Bewusstlosigkeit und spastischen Erscheinungen einherging. 
Von den Symptomen blieben nur fibrilläre Zuckungen im Gebiet des 
linken Facialis sowie die Lähmung der Musculi interni und abducentes 
übrig. Die Erkrankung, bei welcher Doppelbilder nur wenig störend 
sind, ist im Pons zu lokalisiren, wie auch ein Präparat von einem Kinde 
zeigt, bei dem die Brücke in einen Tuberkel aufgegangen ist. 

b) Derselbe zeigt eine Kranke mit DiYfrgenzlähmung, also mit 
einer gleichnamigen Diplopie, bei welcher der Abstand nach den Seiten 
zu abnimmt. 

2. Herr Herrmann zeigt ein Kind mit Impression des Scheitel¬ 
beins. Da bei der Extraction nach Wendung der Kopf schwer zu ent¬ 
wickeln war, wurde durch kräftigen Druck von aussen nachgeholfen. 
Die Verletzung ist in den ersten zwei Monaten bedeutend zurück¬ 
gegangen, wird aber wohl jetzt constant bleiben. Aetiologisch kom¬ 
men für solche in Betracht: Härte der Knochen, vergrösserter Kopf- 
umfang und Druck von aussen. 

3. Herr Stichert zeigt a) ein Syncytioma m&lfgnuifi von einer 
Frau, bei der vor zwei Jahren eine Mole, vor einem Jahre bereits die 
nunmehr entfernte Geschwulst constatirt worden war. Seitdem (‘/ a Jahr) 
hat die Patientin 34 Pfund zugenommen, sodass auf Heilung gehofft 
werden kann, zumal die Neubildung das Myometrium und die Blut¬ 
gefässe verschont hat. 

b) Sodann spricht derselbe über Vorbereitung des NShmaterials. 
Er trocknet Catgut bei 70°, kocht es in Cumol bei 160° aus und be¬ 
wahrt es steril in Alkohol auf. 

4. Herr Baumm zeigt a) eine Decidua mit mächtig entwickelten 
Gefössen, ferner eine Placenta mit varicösen Qefässen. 

b) Ein atretisches Nebenhorn des Uterus, das wegen Menstrua¬ 
tionsbeschwerden entfernt wurde. Die zugehörige Tube hatte drei 
verschlossene Enden, im Home selbst fand sich Blut. 

Ferner berichtet Herr Baumm über eine Schwangerschaft in dem 
wohlentwickelten einen Horn des Uterus. Das Nebenhorn nahm an 
der Geburtsarbeit Theil. 

c) Derselbe spricht sodann über Extrauterinschwangerschaften. 
Er demonstrirt bei dieser Gelegenheit eine Mole mit Ei, eine solche 
ohne Ei, eine Hämatosalpinx, bei welcher das Ei aus der geborstenen 
Tube herausgefallen und zu Grunde gegangen ist. und endlich die Prä¬ 
parate eines Falles, bei dem trotz Tubenruptur das Kind ausgetragen 
wurde. Die Placenta hing nur mit einem dünnen Stiel am Uterus und 
überdachte förmlich das Becken. 

Discussion: Herr Asch vermuthet, dass die Placenta im Ab- 
stossen begriffen war. Er beobachtete einen ähnlichen Fall bei Tuben¬ 
abort. 

Herr Pfannenstiel nimmt unbedingt an, dass Reflexa oder 
Tubenwand der Placenta zur Unterlage gedient hat. 

Herr Küstner führt an, dass map neuerdings solche Missbildungen 
auf frühzeitige Infectionen zurückführe, wofür in diesem Falle die Ver- 
löthung des Fimbrienendes spricht. 

5. Herr Henke demonstrirt ein drittes Ovarium mit cystischer 
Degeneration. Darin finden sich Psammomkörner und carcinomähnliche 
Nester. Die beiden anderen Ovarien und die Parovarien wurden bei der 
in Folge einer Incarceration zu Grunde gegangenen Kranken durch die 
Section nachgewiesen. 

6. Herr Schmidt spricht über Myom und Gravidität. Myome sind 
bei Schwangeren häufig, werden aber meist wegen ihrer Kleinheit nicht 
erkannt. Grosse Tumoren hemmen die Conception. Häufig wachsen 
die Geschwülste mit der Schwangerschaft und nehmen nach der Geburt 

*) Der Vortrag wird ausführlich veröffentlicht werden. 


wieder ab. In einem vorgestellten Falle bot ein vorhandenes riesiges 
Myom kein Hinderniss bei der Geburt, es hat sich seit derselben aber 
auch nicht verkleinert. 

7. Herr Heinsius zeigt eine Frau, bei welcher ein sehr grosses 
övarlalcystom operativ entfernt werden musste, während zugleich 
Gravidität bestand. 

8. Herr Hagemann demonstrirt verschiedene Missbildungen 
a) einen Hydrocephalus, bei welchem eine Spina bifida entfernt wer¬ 
den musste, da die Haut gangränös wurde; vielleicht steht die Ent¬ 
wickelung des Wasserkopfes hiermit in Verbindung; b) einen Mikro- 
cephalus; c) einen Situs viscerum perversus, welcher durch Zwerch¬ 
fellhernie zu Stande gekommen ist; d) einen Acardiacus acormus (zweiter 
Zwilling). 

9. Herr Schneider stellt eine Patientin vor, bei welcher in der 
Schwangerschaft die Ruptur einer Kaiserschnittnarbe eintrat. Die 
Placenta sass auf der Narbe, und waren vielleicht einige Nähte nicht 
genügend tiefgreifend. 

10. Herr Küstner demonstrirt a) eine Kranke mit Osteomalaeie, 
bei welcher nach Entfernung der Ovarien ein blitzartiger Erfolg ein¬ 
trat, während Phosphor nichts ausgerichtet hatte. Jetzt ist ein Femur 
in Folge seiner geringen Tragfähigkeit angebrochen. 

b) Derselbe hat wegen Menstruationsbeschwerden bei Defect der 
Vagina die bestehende Hämatometra mittels Trocar entleert und schuf 
eine Vagina durch Annähen des Uterus an den Introitus. Seitdem hat 
sich eine Stelle wieder verengt. Früher hat er zur Transplantation 
einmal die kleinen Labien benutzt. Uebrigens gleicht Heirath den 
Defect leicht aus. Solche kommen wohl nicht selten durch frühzeitige 
Entzündungen zu Stande, wobei namentlich Scharlach eine grosse Rolle 
spielt. _ Löwenheim (Liegnitz). 

III. Verein für wissenschaftliche Heilkunde 
in Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 5. Februar 1900. 

Vorsitzender: Herr Lichtheim; Schriftführer: Herr Hilbert. 

1. Herr v. Eiseisberg stellt a) eine Patientin vor, welche 
seit einem Jahre auf ihrem Amputationsstumpfe nach der Bier- 
schen Methode vortrefflich geht. Es wird ferner ein Patient von 
55 Jahren gezeigt, welchem wegen Frostgangrän, die oberhalb 
der Malleolen begrenzt war, im April vorigen Jahres beide Unter¬ 
schenkel nach Bier amputirt wurden. Der Patient geht auf den 
Stümpfen tadellos umher, ohne irgend welchen Schmerz zu 
empfinden. Beide Fälle beweisen den Werth des Bier'sehen 
Amputationsverfahrens. 

b) Ein Fall von Darmzerreissung. Der vorgestellte Fall be¬ 
trifft einen zwanzigjährigen Gärtner, welcher am 29. December 
v. J. um 6 Uhr Abends aus zwei Meter Höhe mit dem Leibe auf 
eine hölzerne Barriere auffiel; er wurde unverzüglich der Klinik 
eingeliefert. 

Das Abdomen war bretthart gespannt, schmerzhaft und ausser¬ 
ordentlich druckempfindlich. Die Leberdämpfung war klein. Puls 120, 
kräftig, Temperatur normal; es wurde mit Wahrscheinlichkeit das Vor¬ 
handensein einer Darmzerreissung angenommen und 3 Stunden nach 
dem Unfälle die Laparotomie in Narkose ausgeführt. Bei Eröff¬ 
nung des Peritoneums entleerte sich Dünndarminlialt aus demselben; 
die Inspection des Darmes ergab an zwei etwa '/ g m von einander ent¬ 
fernt liegenden Stellen des Dünndarms je ein kirschkerngrosses, von 
etwas zerquetschten Rändern umgrenztes Loch. Beide Löcher wurden 
exact vernäht, das Peritoneum mit etwa 30—40 1 Kochsalzlösung ge¬ 
spült und hierauf die Bauchdecken in drei Etagen geschlossen. Der Ver¬ 
lauf war anfangs durch schwere Collapssymptome, später durch eine 
wahrscheinlich metastatische Pneumonie complicirt. Auch die Heilung 
der Bauchdeckenwunde erfolgte nicht per primam. Jetzt ist der Pa¬ 
tient ausser Gefahr zu betrachten, so dass er hoffentlich bald geheilt 
die Klinik verlassen kann. 

c) Mit starker Knochenneubildung einhergehender artbritischer 
Prozess. 

Es handelt sich um einen 47jährigen Bahnarbeiter, der an einer 
vor ®/ 4 Jahren spontan entstandenen, im Laufe der Zeit allmählich 
zunehmenden Bewegungsbeschränkung beider Hüftgelenke leidet. Die 
Untersuchung ergiebt eine hochgradige Einengung der activen und 
passiven Beweglichkeit beider Hüften. Der Trochanter erweist sich 
beiderseits knorrig verdickt und steht 2, bezw. 2'/ 2 cm oberhalb der 
Rose r-Ne lato n'schen Linie. Das Röntgenbild zeigt eine normale 
Stellung des Schenkelhalses und -Kopfes und Knochenauflagerung an 
der oberen und unteren Umrandung der Pfanne und am Trochanter. 
Die Diagnose muss somit auf einen mit starker Knochenneubildung 
einhergehenden arthritischen Prozess gestellt werden. Die activen und 
passiven Bewegungen haben bereits jetzt eine merkliche Besserung in 
der Excursionsfähigkeit des Hüftgelenkes erzielt. 

2. Herr Ludloff: Zur Behandlung der angeborenen Hilft- 
gelenkslnxationen. Ludloff bespricht zunächst die Pathogenese 
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der angeborenen Hüftgelenksluxation und geht auf einzelne Punkte 
derselben unter Demonstration von Kranken, Präparaten und 
Röntgenprojectionsbildern näher ein. Er berichtet sodann über 
die in der königlichen chirurgischen Klinik angewandte Behandlung. 
Dieselbe ist die unblutige Reposition nach Paci-Lorenz. Es ge¬ 
lang in allen 12 vorgeführten Fällen, den Kopf in die Pfanne zu 
reponiren; der Erfolg wurde durch den Palpationsbefund und 
durch die Röntgenuntersuchung erhärtet. Nach erfolgter Repo¬ 
sition wurde der Oberschenkel nach Lorenz’scher Methode 5—6 
Monate in Hyperextension und Abduction eingegypst gehalten und 
verblieb sodann in einer zweiten Etappe in geringerer Abduction 
und Hyperextension mit hoher Sohle unter dem gesunden Bein. 
Alle vorgefülirten Patienten befinden sich noch im ersten und 
zweiten Stadium der Behandlung. (Ausführliche Publication wird 
an anderer Stelle erfolgen.) 

Discussion: Herr Höftmann ist der Ansicht, dass die Mehr¬ 
zahl der sogenannten congenitalen Luxationen nach der Geburt ent¬ 
stehen, und führt als Beleg dafür einige Beispiele an, wo dieselben 
unter seinen Augen zur Entwickelung gelangten. Bezüglich der Erfolge 
des geschilderten Verfahrens hält er die vorgeführten Röntgenbilder 
nicht für beweisend; sie lassen auch die Deutung zu, dass der Kopf 
vor der Pfanne unter dem Ligamentum Bertini steht. Er zweifelt an 
der Möglichkeit einer Reposition auf diesem Wege, da Schenkelkopf 
und Hals zu weit antevertirt würden. 

Herr Ludloff entgegnet darauf, dass die Reposition nicht nur 
durch die Photographie, sondern besser durch den objectiven Befund 
im einzelnen Falle verificirt sei; ausserdem sei in diesen Fällen die 
Anteversion durchaus nicht so stark, dass dadurch eine Reposition des 
Kopfes ohne zu starke Innenrotation des betreffenden Beines unmög¬ 
lich werde. Ludloff betont nochmals, dass er durch die Demonstra¬ 
tionen vorläufig nur beweisen wollte, dass die Schenkelköpfe jetzt 
während der Behandlung in den Pfannen stehen; ob sie später doch 
noch reluxirt werden, darüber behält er sich weitere Mittheilungen 
vor, wenn die Behandlung, die noch in keinem Falle abgeschlossen ist, 
so weit gediehen sei. 

An der Discussion betheiligen sich ferner die Herren v. Eisels- 
b e rg und S amt e r. 

IV. Medicinischer Verein in Greifswald. 

Sitzung am 10. März 1900. 

Vorsitzender: Herr Landois; Schriftführer: Herr Busse. 

1. Herr A. Martin demonstrirt eine Frau, an welcher er 
vor acht Tagen aus relativer Indication den Kaiserschnitt ausge¬ 
führt hat. 

Die Patientin ist am Ende des neunten Schwangerschaftsmonates 
als 38jährige I.-Para ohne ersichtliche Prodromalerscheinungen eklam- 
ptisch erkrankt. Sie ist unter dem Schutze einer Gemeindepflege¬ 
schwester in einem Omnibus nach Greifswald überführt worden. Die 
Schwester hat während der Fahrt wiederholt bei drohenden Anfällen 
eine oberflächliche Narkose eingeleitet. 

Bei der Aufnahme 11 Uhr Vormittags zeigte die kräftige Person 
gedunsenes Gesicht, starke Oedeme an den Beinen; der in geringer 
Menge in der Blase gefundene Urin bildete eine Eiweisssaturation. 
Ausserdem waren alle Spuren acuter Nephritis vorhanden. Zunächst 
erschien der Puls kräftig, gegen 100. Auffallend war von vornherein 
eine Orthopnoü, für welche wir in dem Befund der Lunge und des 
Herzens eine Ursache nicht feststellen konnten. Es waren noch keine 
Spuren beginnender Geburt nachzuweisen. Cervixcanal für den Finger 
durchgängig, vollkommen erhalten. Das relativ grosse Kind lag in 
Steisslage. Herztöne waren nicht nachzuweisen. 

Während wir die übliche Therapie der Eklampsie einleiteten, 
traten in halbstündigen Intervallen neue Anfälle auf, welche mit Chloro¬ 
form unterdrückt wurden. Dabei verschlechterte sich die Beschaffen¬ 
heit des Pulses rapide, das Coma wurde zusehends intensiver, die 
Orthopnoe nahm zu. Unter diesen Umständen schien die Entbindung 
dringend geboten. 

Unter den beiden Wegen, welche hier offenstanden, schien der 
vaginale der weniger günstige. Es gelingt unzweifelhaft weniger 
schnell, von der Scheide aus den Uterus zu entleeren, als durch den 
Kaiserschnitt. Es wird eine grössere Summe von Verletzungen gesetzt 
angesichts der vollkommen unvorbereiteten AVeichtheile. 

Unter diesen Umständen wurde der abdominale Kaiserschnitt ge¬ 
wählt. ln zwei Schnitten wurde die Bauchhöhle bis zur Möglichkeit, den 
Uterus herauszuwälzen, eröffnet. Zwei weitere Schnitte spalteten den 
Fundus zwischen beiden Tubeninsertionen (Fritsch’scher Fundalschnitt), 
während der Assistent auf beiden Seiten die Gefässbündel der Liga¬ 
mente comprimirte. Es floss in der That nur ein Minimum von Blut. 
Der Schnitt fiel in die Placenta. Bei der Lösung derselben trat das 
ganze Ei mit dem Kinde ungeborsten heraus. Das Kind war todt. 


Nach Reinigung der Uterushöhle und Constatirung einer genüge:> 
den Wegsamkeit des Cervicalcanals wurde die etwa 1 cm dicke Uterus- 
wand in drei Etagen mit fortlaufendem Catgutfaden geschlossen, wäh¬ 
rend sowohl von oben als von der Scheide aus 50* Celsius heisse* 
Kochsalzwasser darüber rieselte. Unter dieser Berieselung und krU 
tiger Massage zog sich der Uterus zusammen. Es bedurfte nur weniger 
Catgutknopfnähte, um die Blutstillung vollständig zu machen. Ei: 
kleines hühnereigrosses Myom, welches links hinten am Uterus intrj 
mural sass, wurde unter Spaltung des Peritoneums enucleirt. Sodam 
Abschluss der Operation. 

Die Heilung des Uterus und der Bauchwunde ist ohne Störung 
verlaufen. (Die prima intentione geheilte Bauchwunde wird demn»- 
strirt.) Vom fünften Tage an wird das Lochialsecret nicht mehr beob¬ 
achtet. Das Coma ist erst am vierten Tage wieder ganz verschwunden 
Die Frau zeigt eine ungewöhnliche Stupidität, wie sie nach weiterer 
Feststellung durch Umfrage bei den Verwandten auch vorher bestand-r 
hat. Die Entwickelung des Kindes entsprach der 36. Woche. Hit 
Harnausscheidung hat sieh unter entsprechender Behandlung allmälilid 
gesteigert. Auch nachträglich wurde für die Orthopnoe kein Grim, 
ausfindig gemacht. Die Pulsfrequenz ist vom 12. Tage an zur N«m- 
herabgegangen. Anfälle sind nach der Entbindung nicht mehr ab¬ 
getreten. 

2. Herr Bier demonstrirt einen mit gutem Erfolge behandelte: 
Empyemkranken, bei dem durch blutige Entfernung der dicke 
pleuritischen Schwarten eine Verkrümmung und Einziehung 
kranken Thoraxhälfte fast gänzlich vermieden worden ist. 

3. Herr Rieck spricht über die von Prof. Martin schon ir. 
der 1. Februarsitzung/der Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie zu Berlin proklamirte neue Methode der Nabelversorgimg 
der Neugeborenen, welche darin besteht, dass man dicht am 
Nabelring mit einem Seidenfaden unterbindet und etwas über der 
Ligatur mit einer glühend gemachten Brennscheere die Nabel¬ 
schnur durchbrennt, und veröffentlicht das ganze Material tMFäUel 
zur Begutachtung der Methode, deren Wesen in der Herstellung 
eines nur durch die Combination von Abbinden und Abbrennen 
ermöglichten sehr kleinen, glatten und trockenen Nabelschnur- 
stumpfes besteht. Die Gefahr der Nachblutung erscheint ausge¬ 
schlossen, die einer Infection herabgesetzt, und vor allem ist die 
Dauer bis zur vollständigen Nabelheilung um 3—4 Tage verkürzt 
gegen früher. Im Anschluss an den Vortrag findet eine Demon¬ 
stration von zehn Säuglingen aus den verschiedensten Stadien 
der Nabelheiiung statt und wird die Technik des Verbandes an 
einer mit einer Placenta verbundenen Nabelschnur, da ein frisch 
geborenes Kind nicht zur Verfügung stand, erläutert. 1 ) 

4. Herr Lo eff ler berichtet über den Stand der Malariafonchimg. 
insonderheit über die durch die Koch’schen Forschungen ge¬ 
wonnenen Untersuchungsresultate. 


V. Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung am 26. Januar 1900. 

Herr Scheib beschreibt einen Fall von eitriger Meningitis? die 
im Anschluss an eine beiderseitige Otitis media suppurativa bei einem 
8 Tage alten Mädchen aufgetreten war, welcher wegen seines bacterio- 
logischen Befundes besonderes Interesse in Anspruch nimmt. Es landen 
sich in Ausstrichpräparaten vom Eiter aus den beiden Paukenhöhlen 
wie dem Meningealeiter eine einzige Art von kurzen, an den Enden 
abgerundeten Bacillen, die auch in mikroskopischen Schnitten der 
eitrig infiltrirten Meningen in reichlichster Menge vorhanden waren: 
grösstentheils waren dieselben intracellular gelagert und entfärbten 
sich alle nach der Gram'schen Methode. 

Durch das culturelle Verfahren konnte mit Rücksicht auf die 
absolute Unbeweglichkeit des Bacillus das ausserordentlich üppige 
Wachsthum auf allen Nährböden, das intensive Gährungsvermögen, die 
mangelnde Indolreaction, das nagelförmige Wachsthum in Gelatine¬ 
stichen des Bacterium coli commune ausgeschlossen werden. Vom Ba¬ 
cillus pneumoniae Friedländer unterschied sich der in Frage stehende 
Bacillus durch sein üppiges Wachsthum, sein starkes Gährungsvennüuen 
und die fehlende Braunfärbung des Nährbodens in alten Gelatinestioh- 
culturen. Daher ist der in Reincultur aus dem Meningealeiter geziieh 
tete Bacillus auf Grund der erwähnten morphologischen, tinctorielleu 
und culturellen Merkmale w’ie in Anbetracht seiner hochgradigen Pa¬ 
thogenität Mäusen, Meerschweinchen und Kaninchen gegenüber mit 
dem von Escherich zuerst beschriebenen Bacillus lactis aenö 
genes zu identificiren, welcher bisher nur als Erreger von Cystiti*. 
Pyelitis und Pyelonephritis beschrieben wurde. 


l ) Der Vortrag wird ausführlicher in der Monatsschrift für tn- 
burtshilfe und Gynäkologie veröffentlicht. 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 16. Juli 1900. 

Vorsitzender: Herr Becher; Schriftführer: Herr Jastrowitz. 
Als Gäste anwesend: Dr. Bielick aus Odessa und Sanitäts¬ 
rath Dr. Pauly aus Posen. 

1. Vorsitzender: Ich habe der Versammlung anzuzeigen, dass heute 
unser Ehrenmitglied Professor Br. lleuoch seinen 80. Geburtstag be¬ 
geht. Wie Sie wissen, hat derselbe zu uns Berlinern in langjährigen 
Beziehungen gestanden, da er als wissenschaftlicher Lehrer seinen Ruhm 
und seine Bedeutung gewonnen und hier prästirt hat. Der Vorstand 
hat Anlass genommen, im Namen des Vereins eine Gratulation an den 
Jubilar zu schicken und heute nochmals an ihn zu depeschiren. Wir 
wollen wünschen, dass er weiter ein solches Otium beatum cum digni- 
tatc geniesen möge wie bisher. 

2. Herr Wich mann (vor der Tagesordnung): Demonstration 
zweier Fälle von R&ynaud’scher Krankheit. 

3. Herr A. Baginsky (vor der Tagesordnung): Ueber die Liman- 
bäder in Odessa. (Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht werden.) 

Discussion: Herr Litten: Ich möchte nur die Bemerkung machen, 
dass die Alluvialabsonderungen der Theiss auch in Pistyan seit län¬ 
gerer Zeit zu Schlammbädern gebraucht werden und dass die damit er¬ 
zielten therapeutischen Erfolge denen der Limanbäder in Odessa nicht 
nachstehen. 

4. Herr Ros in (vor der Tagesordnung): Ueber einen wesent¬ 
lichen und eigenartigen Bestandteil der menschlichen Nervenzellen. 

M. H.! Vor einigen Jahren habe ich in diesem Verein eine grössere 
Anzahl von Präparaten demonstrirt, welche Ihnen Aufschluss gaben 
über einen von mir gefundenen wesentlichen Bestandteil der Nerven¬ 
zellen des erwachsenen Menschen. Ich konnte damals den Beweis liefern, 
dass dieser Bestandteil, welcher in Körnchengruppen im Leibe der 
Zellen angehäuft und mehr oder weniger gelblich gefärbt ist, eine Fett¬ 
substanz ist, die ihrer Pigmentirung wegen nach dem Vorgänge von 
Krukenberg zu den Lipochromen gezählt werden muss. In den 
grossen Ganglienzellen der Vorderhörner des Rückenmarks hatte man 
diese Substanz schon früher beobachtet, für Pigment gehalten und ihre 
reichliche Entwickelung als etwas Pathologisches aufgefasst. Ich hatte 
nachgewiesen, nicht nur, dass dieses Lipochrom ein normaler Bestand¬ 
teil auch jeder kleinsten Nervenzelle (gewisse wenige Nervenzellen 
ausgeschlossen), dass es ferner eine Fettsubstanz und identisch sei mit 
den in der Adventitia der Hirngefässe gefundenen körnigen und schol¬ 
ligen Massen, sondern vor allem, dass die Nervenzellen aller Thiere, 
die ich untersuchte, d. h. von Pferd, Rind, Katze, Kaninchen, Hund, 
Ratte, Maus, in ihren Nervenzellen davon völlig frei bleiben (auch in 
den Nervenzellen des Affen soll es fehlen, wie ich von anderer Seite 
erfuhr). Ferner konnte ich feststellen, dass die Substanz auch beim 
Neugeborenen fehlt, sich dann vom ersten Lebensjahre an entwickelt 
und erst nach dem Pubertätsalter in ausgedehntestem Maasse vorhanden 
ist, mit zunehmendem Alter vermehrt sich dann noch ihre Gelb¬ 
färbung. 

Es kommt diesem Lipochrom ein doppeltes Interesse zu: Erstens 
ist es in den Zellen so reichlich vorhanden, dass es oft einen erstaun¬ 
lich grossen Theil des Leibes für sich in Anspruch nimmt, was darauf 
hinweist, dass es einen vorläufig allerdings noch unbekannten biologi¬ 
schen Factor bildet. Zweitens ist es bedeutsam, djiss er nur beim Men¬ 
schen beobachtet werden kann. 


Der Beweis nun, dass es sich um eine Fettsubstanz handelt, ist 
von mir schon vor einigen Jahren in, wie ich glaube, ausreichender 
Weise geliefert und Ihnen hier demonstrirt worden. Ich zeigte, dass 
die Substanz mit Osmiumsäure sich intensiv schwärzt, aber nur dann, 
wenn sie nicht mit Alkohol und Aether vorbehandelt worden ist: an¬ 
derenfalls wird sie extrahirt, wie denn auch Kalilauge sie verseift. 

Inzwischen ist ein neues Fettreagens in die Mikroskopie einge¬ 
führt worden, das Sudanroth Hr, welches sich bereits vielen Autoren, wie 
Daddi, Rieder, Rosenthal, Martin Cohn, bestens bewährt hat. Ich 
habe nun Ihnen hier unter den Mikroskopen die Sudanfärbung des Lipo- 
chroms der Nervenzellen vorgeführt, welche Herr Dr. v. Feny vessy aus 
Budapest auf meinen Rath im Laboratorium der königlichen Universi¬ 
tätspoliklinik ausgeführt hat. Diese Färbung nun bildet eine weitere 
Bestätigung meiner früheren Angaben. Zum Vergleiche habe ich einige 
meiner früheren Präparate Ihnen daneben aufgestellt: Alles, was mit 
Osmium sich intensiv schwärzt, wird mit Sudan leuchtend roth, wäh¬ 
rend die übrigen Gewebe, wie Kerne, Nervenzellenleib, Achsencylinder, 
Glia, Bindegewebe, farblos bleiben; die Markscheiden, mit den Fett¬ 
substanzen verwandt, haben eine schwächere gelbrothe Färbung an¬ 
genommen. Wiederum ist jene Substanz in der Adventitia der Him- 
gefässe, die sich auch mit Osmium intensiv schwärzt, ebenso stark 
roth gefärbt, wie die Fettsubstanz der Nervenzellen. Alkoholäther übt 
denselben Einfluss wie bei Osmium. Ueber alles Nähere dürften sowohl 
die aasgestellten Präparate Aufschluss geben, wie auch eine demnächst 
erscheinende Arbeit, die ich mit Herrn Dr. v. Feny vessy gemeinsam 
in Virchow’s Archiv publiciren werde, in welcher auch die Färbungs¬ 
methode genauer angegeben werden wird. 

5. Diskussion über den Vortrag des Herrn Alfred Japha: 
Zur Verdauungsleukocytose. 

Herr Paul Jacob: M. H.! Ich möchte mir zu dem wissenschaft¬ 
lichen Theile des Vortrages von Herrn Collegen Japha ein paar Be¬ 
merkungen erlauben. Herr Japha hat die Vorgänge der Verdauungs¬ 
leukocytose ausserordentlich eingehend studirt und uns die Ergebnisse 
seiner Untersuchungen in einer ausführlichen W T eise durch die Demon¬ 
stration der Curven illustrirt. Bezüglich der Deutung des Zustande¬ 
kommens der Verdauungsleukocytose wies er auf die chemotaktischen 
Einflüsse hin. Er hat sich damit an die Theorie angelehnt, welche 
Herr Prof. Goldscheider und ich vor mehreren Jahren in einer 
Arbeit über Leukocytose aufgestellt haben, eine Theorie, welche darin 
gipfelt, dass, nachdem bestimmte Stoffe in einer gewissen Concentration 
in den Organismus gelangt sind, zunächst eine Abstossung zahlreicher 
weisser Blutkörperchen in die Capillaren der inneren Organe stattfindet 
und dass weiterhin sich diese negative Chemotaxis in eine positive um¬ 
kehrt, d. h. dass allmählich eine Anlockung der in den blutbereitenden 
Organen fertigen leukocytären Elemente iu den allgemeinen Kreislauf 
zu Stande kommt. Diese Theorie kann man nun, wie Herr J a p h a das 
mit Recht gethan hat, auch für die Erklärung des Zustandekommens 
der Verdauungsleukocytose acceptiren; aber bezüglich der Deutung 
des zeitigen Auftretens dieses Phänomens möchte ich mich auf einen 
von Herrn Japha etwas abweichenden Standpunkt stellen. 

Herr J a p ha hat auseinandergesetzt — und die Curven, soweit ich sie 
im Gedächtniss habe, schilderten dies recht anschaulich —, dass im An¬ 
schluss an eine grössere Mahlzeit, die am Morgen verabfolgt wurde, inner¬ 
halb der ersten Stunden ein Steigen der Anzahl der Leukocyten niemals 
constatirt werden konnte; eine Hyperleukocytose war durch Zählung in 
den peripheren Gefässen erst nachweisbar, nachdem die betreffenden 
Patienten mehrere Stunden nach der Morgenmahlzeit die Mittagsmahl¬ 
zeit eingenommen hatten; dann trat die Hyperleukocytose fast un¬ 
mittelbar ein und erreichte ziemlich erhebliche Grade. Herr Japha 
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hat, wenn ich ihn recht verstanden habe, einer gewissen Verwunderung 
darüber Ausdruck gegeben, dass im Anschluss an die erste Mahlzeit 
ein Ansteigen der Leukocytenzahl scheinbar nicht zu bemerken war, 
sondern dass dasselbe erst nach der zweiten erfolgte. Ich möchte mir 
nun erlauben, diesem Phänomen eine Deutung zu geben, welche viel¬ 
leicht auch Herr Japha acceptiren wird. 

Wenn wir gerade die Einflüsse der Chemotaxis für die Erklärung 
des Zustandekommens der Verdauungsleukocytose heranziehen, so werden, 
meine ich, diese Einflüsse nicht wohl unmittelbar innerhalb der ersten 
ein oder zwei Stunden nach einer Mahlzeit eintreten und eine deutliche 
Vermehrung der Leukocyten, d. h. eine Anlockung derselben aus den blut¬ 
bereitenden Organen hervorrufen, sondern ich glaube vielmehr, dass dies 
Phänomen sich erst nach einer Reihe von Stunden geltend macht, und 
zwar dann, wenn die Verdauungsvorgänge in das Stadium eingetreten sind, 
in welchem die hierbei nascirenden Stoffe in den allgemeinen Kreislauf 
übergehen. Wenn man also einem Patienten eine grössere Morgen¬ 
mahlzeit und nach einigen Stunden eine Mittagsmahlzeit verabfolgt, so 
wird die durch die erste Mahlzeit hervorgerufene Verdauungsleuko- 
cytose erst zu der Zeit der Einnahme der zweiten Mahlzeit constatirt 
werden können. Ich gebe vollkommen zu, dass die zweite, die Mittags¬ 
mahlzeit, hierbei einen gewissen additionellen Einfluss ausüben kann. 
Auch Herr Prof. Goldscheider und ich haben seiner Zeit beobachten 
können, dass, wenn wir im Stadium der künstlich erzeugten Hyper- 
leukocytose eine zweite Injection der auf die Leukocyten einwirkenden 
Substanzen ausführten, eine erhebliche Steigerung der Hyperleuko- 
cytose eintrat, indem letztere weit länger andauerte und viel höhere 
Grade erreichte als bei nur einmaliger Injection. Wenn man also 
auch diesen additionellen Einfluss der Mittagsmahlzeit auf das Zu¬ 
standekommen der Verdauungsleukocytose zugeben kann, so meine ich 
doch, dass die Hyperleukocyto.se, welche Herr Japha fast unmittelbar 
nach Beendigung der Mittagsmahlzeit bei seinen Patienten beobachtete, 
hauptsächlich auf die Morgenmahlzeit bezogen werden muss; und mit 
dieser Ansicht stimmt, soweit ich mich aus den Curven entsinne, auch 
überein, dass, wenn eine Mittagsmahlzeit nach längerem Hungern ge¬ 
geben wurde, unmittelbar danach nie eine Hyperleukocytose zu con- 
statiren war, sondern dass diese dann erst in den späteren Abend¬ 
stunden eintrat. 

Herr Japha (Schlusswort): M. H! Ich war auf den Einwand ge¬ 
fasst, den Herr Jacob eben gemacht hat, aber ich möchte darauf hin- 
weisen, dass erstens auch an Hungertagen dieselben Schwankungen 
vorhanden waren, und zwar, dass auch an Hungertagen zweimal in drei 
Versuchen — beim dritten Versuch lag eine Obstipation vor — zur 
selben Zeit eine Leukocytose eingetreten ist, wie sonst nach der Mahl¬ 
zeit. Dann aber ist auch an einem Tage, wo die Mittagsmahlzeit 
oder die Hauptmahlzeit in den Abendstunden die erste am Tage war, 
nach der später eingenommenen Abendmahlzeit keine stärkere Steige¬ 
rung der Leukocyten mehr eingetreten. Ich glaube, diese Thatsachen 
sprechen doch etwas gegen die Meinung, die Herr Jacob eben vorge¬ 
bracht hat. 

6. Discussion über den Vortrag des Herrn Wassermann: 

Nene Beiträge zur Kenntniss der Eiweissstoffe verschiedener Milch¬ 
arten. 

Herr Heubner: Sie haben durch den lebhaften Beifall, den Sie 
dem Vortrage des Herrn Wassermann gezollt haben, gezeigt, wie 
hochgradig das Interesse war, das er bei allen Zuhörern erregt hat. 
Es ist in der That eine so hochinteressante Sache, die Herr Wasser¬ 
mann mitgetheilt hat, dass man selbst nach Verlauf von 14 Tagen 
noch nicht ohne weiteres damit fertig wird, und es ist auch eigentlich 
nicht die Sache selbst, die ich hier discutiren möchte. Es ist ja förm¬ 
lich ein neuer Forschungszweig erblüht auf Grund der ersten bedeu¬ 
tungsvollen Arbeit von Richard Pfeiffer, über die Auflösung der 
Cholerabacterien durch gewisse vom Organismus selbst bereitete Stoffe 
und ich kann mich noch lebhaft erinnern, mit welchem Interesse und 
mit welcher Spannung Helmholtz an einem der letzten Abende vor 
seiner Erkrankung, an einem schönen Sommerabende draussen in Char¬ 
lottenburg den Bericht entgegennahm, den wir ihm von dieser eben 
bekannt gewordenen Pfeiffer’schen Entdeckung geben konnten. Man 
kann wohl sagen, seit dieser Zeit haben sich die Forschungen über 
solch’ wunderbare Beziehungen zwischen Säften und Zellen von einer 
Spezifität, die alles erst Bekannte hinter sich lässt, noch so vermehrt, 
dass man in einem förmlichen — man könnte wohl sagen — Wunder¬ 
walde sich manchmal zu befinden vermeint. Was mir besonders inter¬ 
essant war in Bezug auf die Milch, das war, dass die Deductionen des 
Herrn Wassermann einen Beweis mehr für die Anschauung bei¬ 
brachten, welche die Milch als ein direktes Zellderivat betrachtet. Denn 
bisher sind diese spezifischen Reactionen der vorher beeinflussten Ge- 
webssäfte wohl nur gegenüber von Zellen oder deren Abkömmlingen 
beobachtet worden. Ferner geht auch wohl aus diesen Versuchen noch 
schärfer, als es bisher der Fall war, hervor, dass es sich bei diesen 
merkwürdigen Substanzen, die als Lysine bezeichnet werden, um Fer¬ 
mente handeln muss, denn deutlicher, als gerade hier, durch den Ein¬ 
tritt der Milchgerinnung, kann man kaum ein Ferment nachweisen. 

Bei all dem grossen Interesse, das diese Versuche mit vollem 
Recht erregt haben, kann ich aber doch nicht umhin, eine ganz kleine 


Warnung einfliessen zu lassen, diese Experimente nun allzu schnell 
in Vorschläge oder Nutzanwendungen für die Praxis umzusetzen. Irli 
glaube, wenn die Thatsache, die Herr Wassermann gefunden ha:, 
in aller der Schroffheit, mit der es geschehen könnte, auf die Fra^ 
der künstlichen Ernährung des Säuglings übertragen würde, so könnt' 
dadurch ohne Noth Verwirrung und Unruhe entstehen. Eine ängstlich- 
Mutter könnte sich fragen: wenn solch’ ein spezifischer Unterschin¬ 
zwischen den verschiedenen Milcheiweisssorten besteht, ja, dann kam. 
ja vielleicht die Ernährung mit anderen Milchsorten, als die der eigene: 
Gattung für das ganze Leben Folgen haben, die ich gar nicht abzn 
sehen vermag. Dann wären eigentlich alle Bemühungen der Aerzte, di 
künstliche Ernährung zu verbessern, in Frage gestellt. Ich möch f 
nicht etwa Herrn Wassermann damit opponiren. Ich glaube kanm 
dass der Herr Vortragende selbst die Absicht gehabt hat, in der 
Form, wie ich es hier ausgedrückt habe, die Resultate dieser merk 
würdigen Beziehungen auf die Praxis anzuwenden. Es stehen d«n 
auch absolut die Erfahrungen, die die Praxis bietet, entgegen. Id 
muss sagen: glücklich, dass wir endlich einmal auf dem Standpunkt 
sind, in der Säuglingsernährung uns nicht mehr abhängig zu wissen 
von Laboratoriumsversuchen. Wir haben jahrzehntelang eigenilidi 
darunter gelitten, dass wir immer zu schnell Laboratoriumsversuche it 
die Praxis übertragen haben. Dies gilt ganz speziell von dem Milch- 
eiweiss. Es ist jetzt ganz sichergestellt, dass die Eiweisssorten der 
Thierrailchen in dem Darm ganz ebenso gut verdaut werden, und zwar 
ohne Rest verdaut werden, wie es das Muttermilcheiweiss wird. Pi- 
haben eine grosse Zahl von Stoffwechseluntersuchungen dargetb.:. 
das hat ganz neuerdings Prausnitz mit seinen Schülern in sein»*: 
Arbeit über das Plasmon bewiesen. So sind wir wenigstens da: 
über hinaus, die Schwierigkeiten der künstlichen Ernährung in der 
spezifischen Verschiedenheit des Caseins der verschiedenen Thierarten 
zu suchen. Die Sache liegt auf einem ganz anderen Brett, worauf ich 
mich hier nicht weiter einlassen kann. Beiderlei Thatsachen schließen 
einander auch gar nicht aus. Denn die Einspritzung dieses Zellderivat', 
das wir Milch nennen, unter die Haut und seine Einführung in den Ver¬ 
dauungskanal sind zwei ganz verschiedene Dinge. Man muss sich doch 
erinnern, dass das Pepton, unter die Haut eingespritzt, für den thierischen 
Körper ohne weiteres als Gift wirken kann, während es, in den \ er- 
dauungskanal gebracht, zwar unter Umständen, in zu grossen Mengen 
genossen, Schädigungen hervorrufen kann (die aber jedenfalls gar nicht 
in Vergleich zu ziehen sind mit den Fermentwirkungen, die es ausüben 
kann, wenn es unter die Haut gebracht wird), aber im übrigen von 
Körper nutzbringend verwerthet wird. 

Ich meine also doch, dass diese höchstinteressanten Differenzen. 


die an den Eiweisskörpem der Milch verschiedener Abstammung 
auch hier wieder nachgewiesen sind und die zu leugnen mir nicht im 
geringsten einfällt, die nur hei der Darmverdauung nicht wesentlich in 
Frage kommen — dass diese Differenzen nicht so hoch zu schätzen 
sind, dass wir nun gewissermaassen die Flinte ins Korn werfen oder 
wieder alle unsere Tendenzen sozusagen dahin concentriren mussten, 
dass wir das Eiweiss der Thiermilch möglichst dem der Muttermilch 
ähnlich zu machen strebten. Meine Herren, diese Bemühungen haben 
bis jetzt meiner Ansicht nach nicht zu dem Resultat geführt, zu dem 
sie führen sollten. Es ist nicht gelungen, was man erstrebt hat. lud 
so lange wir überhaupt über die Eiweisskörper noch verhältnismässig 
so gering unterrichtet sind, wie das noch der Fall ist, so lange dürfen 
wir uns auch ohne Berücksichtigung der Eiweissdifferenzen in den ver¬ 
schiedenen Milcharten bei der künstlichen Kinderernährung behelfen. 
Es zeigt die Erfahrung doch zu klar, dass es auch so geht. 

Herr A. Baginsky: M. H.! Die Versuche des Herrn Wasser¬ 
mann sind, abgesehen von dem wissenschaftlichen Interesse, das sm 
bieten, deshalb so bemerkenswert!!, weil sie uns von einer uns unbe¬ 
wohnten Seite her die Bedeutung der Ernährung des Kindes an der 
Brust der eigenen Mutter beleuchten. Gerade in der Zeit, wo man an 
der Hand von Stoffwechscluntersuchuogen nnd Calorieenberechnuns-' 1 n 
glaubt in der künstlichen Ernährung einen Ersatz der Muttermilch be¬ 
funden zu haben, ist es recht nützlich und wichtig, dass die intimen 
und eigenartigen Beziehungen, die zwischen dem einzelnen menscr. 
liehen Kinde und seiner Mutter bestehen, neue wissenschaftliche Stütz' 1 
finden. Ist es doch mit der Calorieenberechnung, dem rechnerische 
Einsetzen von Calorieenwerthen des Zuckers für Fett und auch für h 
weisskörper — deren Werth als wissenschaftliche Methode ich nicht* 
weniger als unterschätze —, in der Praxis dahin gekommen, dass jui - 
Praktiker allzu gern vergessen, wie werthvoll die Ernährung des Kiim , v 
an der Brust der Mutter sei. (Widerspruch.) — Meine Herren! Sie könne- 
ja nachher ihre Meinung äussern, die Thatsache, die ich eben nacli 
drücklichst betone, ist aber nicht wegzuleugnen. Dass die künstlich’ 
Ernährung nicht immer zu umgehen ist, ist leider nur zu wahr. 
muss sich aber dessen bewusst sein, dass sie ein Nothbehelf ist, übrigen* 
ein Nothbehelf, mit welchem, seitdem Menschen existiren, immer 
rechnet und gehandhabfc werden musste, noch bevor man <h e 
wechselversuche der letzten 3—5 Jahre, an 2—3 Kindern gemacht, kannt< 
Und dass es auch vor diesen Stoffwechselversuchen mit der künstlich- 
Ernährung ging, beweist doch einfach die Existenz des Menschen 
geschlechts bis zum heutigen Tage. Der Naturtrieb und die Emp> r1 ' 
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haben h : er immer weiter geholfen. Aber dies kann und darf das 
Bewusstsein nicht auslöschen, dass wir, so weit wie irgend mög¬ 
lich zu der Ernährung an der Mutterbrust zuriickkehren. Der Unter¬ 
schied zwischen der künstlichen Ernährung und derjenigen an der 
Frauenbrust ist derart, dass man sich getrauen könnte, mit wenigen 
Ausnahmen, die an der Brust der Mutter genährten Säuglinge aus 
einer Schaar von Kindern herauszufinden, und wenn auch vielleicht 
Biedert etwas zu weit damit gegangen sein mag, dass er in 
den Differenzen der Eiweisskörper den hauptäehliehsten Grund für 
die Verschiedenheit der Erfolge gesucht hat, so wird doch diese 
Verschiedenheit, trotz der angeblich guten Verdauung des Kuh- 
casei'n und Albumin, nicht aus der Welt geschafft. Es kommt eben 
wesentlich mit darauf an. wie der kindliche Körper aus der anschei¬ 
nend verdauten Eiweisssubstanz sich aufzubauen, seine Organe zu bil¬ 
den vermag. Hat sich doch aus den Untersuchungen von Bunge 
utul seinen Schülern die ebenso interessante wie bedeutungsvolle That- 
sAche ergeben, dass der kindliche Foetus bei jedem Thiere speziell 
ganz analoge Zusammensetzung habe wie die Milch des Mutterthieres; 
also auch hier wieder so intime Beziehungen, dass sich begreifen lässt, 
wie sehr eine Milch der einzelnen Mutter dazu geeignet sei, gerade 
auch das spezielle Kind zu ernähren und den Körper desselben aufzu- 
bauenj^s- Ich möchte diese Hinweise von praktischen Aerzten nicht 
umgehen, wenn ich gleich Herrn Heubner darin zustimmen kann, 
dass die Versuche mit Einspritzungen unter die Haut noch nichts di¬ 
rektes für die Verdaulichkeit der einzelnen Milchsorte beweisen. Was 
sie aber beweisen oder worauf sie zum mindesten hinweisen, das ist, 
auf die innigen Beziehungen des von der Natur jedem einzelnen Ge¬ 
schöpfe gebotenen Verhältnisses zwischen Mutter und Kind. Des¬ 
halb sind die Versuche des Herrn Wassermann nicht allein von 
theoretisch wissenschaftlichem, sondern auch von hervoragend prakti¬ 
schem Interesse. 

Herr Heubner: Nur ein paar kurze Worte, um ein Missver¬ 
ständnis» nicht aufkommen zu lassen. Ich habe ja garnicht von der 
natürlichen Ernährung gesprochen. Dass sie der künstlichen vorzu¬ 
ziehen ist, ist ja ein solches Axiom, dass wir darüber, glaube ich, im 
Verein für innere Medicin nicht mehr zu discutiren brauchen. Ich 
hätte gern jeden, der daran noch Zweifel hat, in meine Vorlesung von 
heute Abend geladen, wo ich zufällig gerade mit aller Lebhaftigkeit 
proklamirt habe: „meine Herren, so erhebliche Fortschritte wir in der 
künstlichen Ernährung gemacht haben — keine künstliche Ernährung 
reicht an die Ernährung an der Mutterbrust.“ Diese Wahrheit erörtert 
man im Colleg, das braucht man hier, vor einer Versammlung erfahre¬ 
ner Aerzte, nicht zu thun. 

Herr Wassermann (Schlusswort): M. H.! Ich kann mich nach dem, 
was in der Discussion gesagt ist, kurz fassen. Wie aus den Vorversuchen 
hervorgeht, die ich heute vor 14 Tagen Ihnen hier vorzutragen mir er¬ 
laubte, gelingt es also leicht, wie Bordet zum ersten Male zeigte, durch 
Injection von Milch bei Thieren ein Serum zu erzielen, das dann später¬ 
hin die Eiweissstoffe der betreffenden Milch ausfällt. Wie ich weiter¬ 
hin mit Herrn Collegen Schütze zeigen konnte, ist dies ein spezifi¬ 
scher Vorgang, d. h. wenn wir ein Thier nur mit Kuhmilch behandeln, 
so fällt dies Serum nur die Eiweissstoffe der Kuhmilch aus, bei Frauen¬ 
milch nur die der Frauenmilch etc. Wir haben heute nochmals einen 
Versuch aufgestellt, damit Sie sich davon überzeugen können. Nun, 
meine Herren, worauf es dabei ankommt, hat Ihnen sehr richtig Herr 
Geheimrath Heubner schon hier vorgetragen. Es wird der Vorgang 
dem Verständniss nähergerückt, wenn wir bedenken, dass Pflanzen¬ 
zellen, z. B. Choleravibrionen, Typhusbacillen, oder, wie besonders in 
letzter Zeit gefunden worden ist, einzelne thierische Zellen, rothe Blut¬ 
körperchen, weisse Blutkörperchen u. s. vv , wenn wir sie einem Thier 
injiciren, ein spezifisches Serum liefern, das die genannten Zellen agglu- 
tiuirt und zur Lösung bringt. Wenn wir uns nun erinnern, dass die 
Milch eigentlich weiter nichts ist als ein epitheliales Produkt, ein Pro¬ 
dukt gewisser Epithelzellen, so wird uns der ganze Vorgang bei den 
Milchversuchen als ein Analogon dieser „Zellensera“ leicht verständ¬ 
lich, und dass es in der Tliat so ist, das hat inzwischen ein ameri¬ 
kanischer Forscher gefunden. Dieser machte sich eine Emulsion von 
Zollen der Mamma der Kuh, also von Kuheuter. Brachte er diese 
Zellernulsion den Thiereu subcutan nach der Injection von Mich ein, 
so sah er bei den Thieren im Serum genau dieselben Stoffe auftreten, 
die gefunden wurden, d. h. also nach der Injection des Produktes dieser 
spezifischen Zellen. Es geht demnach aus diesen Versuchen hervor, 
was unserem Gedankengang bereits sehr nahe liegt, dass eben so gut, 
wie jede Zelle eines Thieres, z. B. das rothe Blutkörperchen, spezifisch 
für seine Art ist und sich biologisch von den rothen Blutkörperchen 
einer anderen Species unterscheidet, ebenso auch die Epithelzelle in 
der Mamma des Rindes biologisch und spezifisch von der Mamma¬ 
epithelzelle des Menschen verschieden ist. Nun, meine Herren, das ist 
eine biologische Thatsache, die, wie die beiden Herren Vorredner ganz 
richtig bemerkten, für die praktische Ernährung mit Milch nichts ent¬ 
scheidet, und ich nftiss selbst sagen, dass mir darüber genügende eigene 
praktische Erfahrung, ob es möglich ist, durch heterologe Milcheiweiss- 
körper in der Säuglingsernährung die homologen, auf den Menschen 
eingestimmten Eiweisskörper der Frauenmilch vollständig zu ersetzen 
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oder nicht, soweit abgeht, dass ich mir gegenüber dem, was wir hier 
von so berufener praktisch erfahrener Seite gehört haben, kein eigenes 
Urtheil anmaassen möchte. 


II. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 18. Juli 1900. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Landau. 

Der Vorsitzende gedenkt in herzlichen Worten des Ehrenmit¬ 
gliedes der Gesellschaft, Geh. Med.-Rath He noch, der am 16. d. M. 
sein 80. Lebensjahr vollendet habe. Zu Ehren der verstorbenen Mit¬ 
glieder der Gesellschaft, der Herren Kristeller und Wahlländer, 
sowie des in Peking ermordeten Sir Robert Hart, der mit den Zoll- 
angelegenheiteil auch den ganzen Sanitätsdienst an der Küste unter 
sich gehabt und sich in der Beziehung grosse Verdienste erworben 
hat (hervorzuheben sind besonders seine ausgezeichneten jährlichen 
Berichte über die sanitären Verhältnisse), erheben sich die Mitglieder 
von ihren Plätzen. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Litt hau er stellt eine Frau mit 
einer orangegrossen Geschwulst in der rechten Schläfe vor. Der Tu¬ 
mor, der vor sechs Jahren in Erbsengrösse begonnen hatte, sitzt auf 
der Unterlage fest auf, hat eine glatte Oberfläche, Eigenpulsation und 
ist etwas wegdrückbar. Wie die Röntgenaufnahme ergeben hat, ist 
der Schädel intact, somit handelt es sich nicht, um einen intracraniellen 
Ursprung, auch ist ein Aneurysma racemosum oder arterio-venosum 
auszuschliessen. Die Diagnose kann nur schwanken zwischen einem 
Aneurysma der Arteria temporalis und einem pulsirenden Bindegewebs- 
tumor: für letzteren möchte ein vor Jahren an der Schläfe durch Auf¬ 
schlagen auf einen harten Gegenstand erlittenes Trauma sprechen. Zur 
Exstirpation, die eine vorherige Unterbindung der Carotis externa 
nöthig machen werde, habe Patientin sich noch nicht entschliessen 
können. 

2. Herr Ewald stellt a) einen Mann vor, der vor zwei Monaten 
mit sehr starker, über den ganzen Körper verbreiteter Psoriasis in 
seine Behandlung trat. Es wurden Thyreoldintabletten gegeben (be 
ginnend mit drei und steigend bis zu neun Stück pro die) und in den 
zwei Monaten im ganzen 450 Tabletten ä 0,1 Trockensubstanz ver¬ 
braucht. Der Erfolg ist ein ganz vortrefflicher, die Psoriasis ist völlig 
abgeheilt, man sieht auf der Haut nur noch stellenweise etwas Röthung. 
Patient hat freilich zur Verhütung des Thyreoidisinus nebenbei noch 
etwas Arsenik bekommen, allein die geringe Dosis (täglich 3 gtt Sol. 
arsenical. Fowl., im ganzen 0,16 Acid. arsenicosum) ist sicher auf die 
Psoriasis ohne Einfluss gewesen — jede Spur einer Intoxication ist 
jedenfalls dadurch vermieden worden. 

b) Demonstration eines Apparates zur snbeatanen Oelinfasion, wie 
sie Leube empfohlen hat. Diese Infusion muss möglichst langsam ge¬ 
schehen, daher macht man sie am besten mittels eines regulirbaren 
Luftdruckapparates (wie des von Ewald angegebenen), so dass 80 bis 
100 ccm Oel innerhalb 30—40 Minuten in die Schenkelbeuge injicirt 
werden. 

3. Herr Freudenberg demonstrirt einen Urinseparator nachdem 
Harris’schen Prinzip, zur gesonderten Auffangung des Urins beider 
Nieren ohne Anwendung des Ureterkatheters. 

4. Herr Lassar berichtigt seine Diagnose in Betreff der in der 
vorigen Sitzung demonstirten grossen Gesichtstumoren. Nach der Unter¬ 
suchung von Virchow handle es sich um Sarkome, nicht um Carci- 
nome. (Mikroskopische Präparate sind aufgestellt.) 

Discussion: Herr Virchow bemerkt, es handle sich um ausge¬ 
prägte Spindelzellensarkome. Solche familiären Fälle seien sehr selten. 
Irgend welche lebendigen Elemente habe er bei der mikroskopischen 
Untersuchung nicht gefunden. 

Zur Tagesordnung: 5. Herr Jürgens: Beiträge zur Aetiologie 
des Carcinoms (mit Demonstration von Präparaten). Vortragender er¬ 
innert daran, dass er schon 1808 Gebilde in Carciuomen gesehen habe, 
ohne ihre Spezies bestimmen zu können. Neuerdings hat er nun wieder 
nach längerer Pause bei Lungenkrebs im Herzen eine Organismeninva¬ 
sion gefunden, wie früher im Carcinom. Er will nicht behaupten, dass 
diese Gebilde die Erzeuger des Krebses seien, allein in einem gewissen 
Zusammenhänge schienen sie doch damit zu stehen. Er hat stets un¬ 
gefärbte Präparate untersucht (nur dünne Glycerin- und Saffrelnlösung 
gestattet er zur Conservirung), denn die Färbung mache Artefacte. 
Jürgens hat nun zwischen den Primitivfasern des linken Ventrikels 
Formelemente gefunden, die jungen Krebszellen ähnlich sind, nämlich 
längliche Elemente mit ganz dünner Membran, gefüllt mit stark licht¬ 
brechenden Körnern; in deren Nähe kleinere und grössere Körner, 
stark glänzend, durchaus transparent, mit kaum sichtbarer Hülle, end¬ 
lich solche mit unregelmässigen Contouren. Solche Organismen hat 
Jürgens bei seinen vielfachen Untersuchungen des Herzens noch nie 
gesehen; sie scheinen ihm die frühesten Stadien des Carcinoms zu sein. 
Er hält sie für Myxomyceten. 

6. HerrEvler: Demonstration eines neuen selbstthätigen regulir¬ 
baren Federventils für medicinische Aspirationsapparate 

Max Salomon (Berlin). 
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III. Gesellschaft der Charit6ärzte in Berlin. 

Sitzung am 12. Juli 1900. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

1. Herr Ewald zeigt ein Aortenaneurysma mit fast vollkommener 
Obliteration der Venn cara snperior, so dass diese auf ein kaum feder¬ 
kieldickes Lumen zusammengeschrumpft war. Während des Lebens 
fiel auf der Brust und dem Bauch ein Netz von Venensträngen in 
Form von geschlängelten dicken Figuren auf. An der Venenschwellung 
unterhalb des Zwerchfells war wohl die indirekte Behinderung des 
rechten Herzens Schuld. 

2. Herr Salge zeigt ein sieben Monate altes Kind, das eine ausser¬ 
ordentlich grosse Anzahl von Phlegmonen durchgemacht hat. Es kam 
auch noch ein Sequester am Unterkiefer hinzu. Das Kind wurde 
äusserst decrepide, bis eine Ernährung mit Buttermilch mit eklatantem 
Erfolge Regelmässigkeit der Darmentleerungen zur Folge hatte, die 
zuvor gestört waren. Alsdann nahm das Kind bedeutend an Ge¬ 
wicht zu. 

3. Herr Jacob und Herr Davidsohn: Ueber congenitale Nieren¬ 
cysten. a) Herr Jacob giebt die Krankengeschichte einer 50jährigen 
Patientin, bei der intra vitam die Diagnose auf congenitale Nierencyste 
gestellt worden war. Die Nieren waren als zwei grosse Tumoren von 
höckeriger Beschaffenheit zu fühlen. Im Urin fanden sich rosettenartige 
Gebilde von concentrisclier Anordnung, mit Blutpigment bedeckt. Ein 
über thalergrosser cystischer Tumor der rechten Niere wurde zweimal 
punctirt; es zeigte sich braune Flüssigkeit mit den beschriebenen Ro¬ 
setten. — Auf Grund der Litteraturangabe von 14 Fällen kann man 
die Diagnose mit einer gewissen Sicherheit stellen. Es handelt sich 
um grosse höckerige Tumoren beiderseits, die selten Fluctuation zeigen, 
in einer Reihe von Fällen von Lebercysten begleitet sind. Häufig 
treten Hämaturieen auf. Wichtig ist das plötzliche Auftreten von 
Urämie ohne vorhergehende Stauung. Die Urinmengen sind meist 
über 1000 ccm. Auf die Wichtigkeit der hereditären Verhältnisse hat 
iSteiner aufmerksam gemacht. Die Mutter des vorliegenden Falles 
hatte wahrscheinlich eine Cystenniere; bei einer Schwester wurde 
dieser Befund post mortem gemacht. 

b) Herr Davidsohn demonstrirt die Präparate. Die Länge be¬ 
trug 23 cm; der obere Pol wurde unter der Zwerchfellskuppe, der 
untere im kleinen Becken gefunden. Die Milz war nach vorn ge¬ 
ilrängt. Fluctuation ist undeutlich gefühlt worden. Die Farbe der 
Cysten ist wechselnd, hellgelb bis blau. Ihre Wand besteht aus 
fibrösem Gewebe mit Blutgefässen, die von interstitiellem Gewebe 
durchwachsen sind. Virchow unterscheidet: 1. congenitale Cysten¬ 
nieren, deren Träger in jugendlichem Alter zu Grunde gehen, und 
2. Cystennieren der Erwachsenen in Folge Disposition. NachRibbert 
entstehen die Cystennieren dadurch, dass die normale Vereinigung der 
Harnkanälchen mit den Uretersprossen nicht zu Stande kommt. 

4. Herr Bruhns stellt vor a) eine Patientin mit Urticaria pig¬ 
mentosa, einer Form der Urticaria chronica perstans. Seit sechs Mo¬ 
naten bestehen blassrothe Flecken und Knoten auf der Haut, die bei 
längerem Bestand braun werden. Mikroskopisch zeigt sich vor allem 
ein Oedem. b) Eine Patientin mit hereditärer Lue*. Deutliche Sattel- 
imse. Röntgenaufnahme (Prof. Grunmach) zeigt, dass eine vor 
Jahren durchgemachte Eiterung des linken Vorderarms gleichzeitig zur 
Rarification und Eburnation des Knochens geführt hat. c) Eine Pa¬ 
tientin mit infcctiösen Melkerknötchen an der Hand. 

Mosse (Berlin). 


IV. Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Cultur in Breslau. 

Sitzung am 0. Februar 1900. 

\ ersitzender: Herr Neisser; Schriftführer: Herr Buchwald. 

Herr Taubstummenlehrer C. Harder: Ueber Stammeln. Nachdem 
der Vortragende einige Grundgesetze der Lautphysiologie auseinander¬ 
gesetzt hat, gegen die der Stammler verstosse, bespricht er die Pa¬ 
thologie des Stammelns. Man unterscheide funetionelles und organisches 
Stammeln. Ersteres sei ein Stehenbleiben auf einer gewissen Ent¬ 
wickelungsstufe, letzteres beruhe auf Anomalieen der Lippen, Zähne, 
Zunge, des Nasenrachenraumes und ähnlichem. Das Leiden äussere 
sich in Auslassen von Lauten und Lautverstümmelungen. Solche Ver¬ 
stümmelungen können sich auf Silben, Worte und den ganzen Satz 
beziehen. Redner erläutert das an zahlreichen Beispielen. Die zu 
(«runde liegenden Defecte liegen innerhalb der optischen, motorischen 
und tactilen Sphäre. Die Therapie bestehe in einem nach gewissen 
Sprachgesetzen geregelten vernünftigen Vorsprechen, bezw. in der Hei¬ 
lung vorhandener organischer Defecte der Lippen, des Mundes etc. — 
\ ertragender stellt die Forderung auf, dass der Spracharzt an die Stelle 
des Sprachlehrers treten müsse. 

Tn der Discussion, an welcher sich die Herren Neisser, Nese- 
mann, Calloinon. Apt betheiligen, kann ein Thoil der Rochier der 
Verwerthung der Stottererkurse seitens des Vortragenden nicht bei¬ 


pflichten und wünscht von einem gemeinsamen Unterricht nur die 
schweren Fälle ausgeschieden zu sehen. Auch sei für die pädagogische 
Seite der Behandlung ein Arzt nicht nöthig, es genüge ein möglichst 
weitgehend geschulter Sprachlehrer. A. Goldschmidt (Breslau). 


Sitzung am 16. Februar 1900. 

Vorsitzender: Herr Neisser; Schriftführer Herr Buchwald. 

Herr Gottstein: Ueber seltene Erkrankungen des Oesophagus 
und Ihre diagnostische Feststellung durch das Oesophagoskop. Gott- 
stein weist in der Einleitung darauf hin, wie mannigfachen Irrthümeru 
man bis zur Einführung einer brauchbaren Methode der Oesophago- 
skopie bei der Diagnostik der Erkrankungen der Speiseröhre ausgesetzt 
war, da eine ganze Anzahl gutartiger Erkrankungen denselben Symptomeu- 
complex darbietet, wie das Carcinom. Es folgt eine kurze Darlegung, 
welche Prinzipien für die Ausbildung der Oesophagoskopie maassgebend 
gewesen sind; erst durch den Nachweis durch v. Mikulicz, dass allen 
normal gebauten Menschen die Fähigkeit zukomme, ihre Wirbelsäule 
so zu strecken, dass der Weg zwischen Mundöffnung und Magen in 
einen geraden verwandelt werden kann, wurde eine einfache und für die 
Diagnostik und Therapie der Speiseröhrenerkrankungen brauchbare 
Methode der Oesophagoskopie gefunden. Es werden hierauf das oeso- 
phagoskopische Instrumentarium, sowie die an der Breslauer chirur¬ 
gischen Klinik übliche Methodik (Vorbereitung des Patienten, Sonden¬ 
untersuchung, Cocalnisirung, Anweisungen an den Patienten, Seitenlag* - 
rung) ausführlich beschrieben und die Indicationen und Contraindicationeu 
für die Oesophagoskopie besprochen. Vortragender geht dann auf ein¬ 
zelne seltene Erkrankungen der Speiseröhre näher ein und zeigt, wie 
erst durch die Oesophagoskopie die Diagnose am Lebenden gesichert 
werden kann und wie hierdurch unser therapeutisches Handeln beein¬ 
flusst wird. Zunächst beschreibt er einen Fall von submucösem, 
ulcerirtem Gumma im oberen Theil der Speiseröhre, das durch grosse 
Dosen von Jodkali zur Ausheilung kam — der betreffende Patient be¬ 
findet sich schon drei Jahre lang beschwerdefrei —, sowie einen zweiten 
Fall eines submucösen Tumors des oberen Theils der Speiseröhre, 
bei dem auch die Diagnose auf Gumma lautete und die Jodkalikur 
innerhalb sechs Wochen eine bedeutende Besserung herbeiführte. 
Drittens wird ein Fall von einseitiger Narbenbildung im mittleren Theil 
der Speiseröhre sowie an der Cardia erwähnt, mit zwei auf letzterer 
befindlichen Fissuren, die ausschliesslich die Beschwerden der Pa¬ 
tientin verursacht hatten. Die bis dahin auf Carcinom lautende Dia¬ 
gnose wurde hier durch die Oesophagoskopie erst richtiggestellt. Gott- 
stein weist auch auf den durch v. Hacker veröffentlichten Fall hin. 
wo eine hochgestellte Persönlichkeit unter den Erscheinungen eines 
Carcinoms zu Grunde ging und die Section nur eine Fissur an der Cardia 
ergab. 

Im folgenden geht der Vortragende auf den Spasmus und die Atonie 
des Oesophagus ein und beschreibt des näheren mehrere sehr inter¬ 
essante Fälle von Cardiospasmus mit sackartiger Dilatation oberhalb 
der Stenose, die durch das Oesophagoskop diagnosticirt wurden. Bei 
einem dieser Patienten hatte sich am oberen Ende der Dilatation ein 
Carcinom entwickelt, das zur Perforation in die Trachea führte. Das 
Sectionspräparat von diesem Fall, sowie noch ein zweites Präparat mit 
einer ganz enormen sackartigen Dilatation der Speiseröhre von über 
Magengrösse wird demonstrirt. Gottstein geht auf die einzelnen Fälle 
ausführlich ein, weist an der Hand von Experimenten nach, dass die 
Dilatation nicht direkt an der Cardia, sondern erst 2—3 cm oberhalb 
beginnen kann, sowie dass die Dilatation keine spindelförmige, sondern 
eine sackartige sein muss. Es werden auf Grund von gewissen Sym¬ 
ptomen zwei verschiedene Arten von Cardiospasmus unterschieden. Auch 
wird darauf hingewiesen, dass der Cardiospasmus sich häufig erst se¬ 
kundär im Anschluss an ein Leiden mit anatomischer Grundlage ent¬ 
wickelt, und vier Fälle von Carcinom der kleinen Curvatur des Magens 
mit sekundärem Cardiospasmus erwähnt. Hierauf geht Gottstein auf 
die Atonie der Speiseröhre näher ein, beschreibt einen Fall davon uml 
demonstrirt das Sectionspräparat. 

Zum Schluss wird noch die Bedeutung der Oesophagoskopie für 
die Therapie der Erkrankungen der Speiseröhre, speziell der Freimi- 
körperextraction, hervorgohoben. Es werden die entfernten Gebisse 
demonstrirt und auf einen Fall ausführlich eingegangen, in dem sich 
besonders die Unzulänglichkeit der Röntgenphotographie für die Dia¬ 
gnostik der Fremdkörper in der Speiseröhre zeigte, ln diesem Falle 
wurde nachträglich noch die Oesophagoskopie ausgeführt, doch misslang 
die Extraction, da sich der Fremdkörper ganz festgekeilt hatte. Auch 
der Versuch der Entfernung per laparotmniam misslang, so dass vom 
Rücken her durch Resection mehrerer Rippen die Oesophagotomia thora¬ 
cica ausgeführt und von dieser aus der Fremdkörper extrahirt wurde. Es 
wurden noch eine grössere Anzahl Röntgeuphotographieen, insbesondere 
von Cardiospasmus, sowie einige heue Instrumente zur leichteren Ent¬ 
fernung von Fremdkörpern auf ösophagoskopischem Wege demonstrirt. 

Löwen heim (Liegnitz). 
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I. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 12. März 1900. 

Vorsitzender: Herr Rose; Schriftführer: Herr Sonnenburg. 

1. Herr Rose: a) Ueber Spondylitis deformans. Da letzthin 
in anderen Kreisen das Interesse sich der Spondylitis deformans, 
dem runden Rücken der Greise, zugewandt hat, hält es Herr 
Rose für angebracht, eine Reihe auserwählter Präparate von 
Kyphosen aus seiner eigenen Sammlung und der von Bethanien 
der „Freien Vereinigung“ vorzuführen. 

Von den runden Buckeln ist die ältestbekannte Form freilich 
hervorgerufen bei Kindern durch die englische Krankheit, welche 
ja im Alterthum ihren Namen davon bekommen hat, dass solche 
Kinder beim Sitzen wie die Mehlsäcke zusammensinken, in Folge 
der von Stromeyer dabei so besonders betonten Muskelschwäche. 
(Bei den klassischen Medicinern heisst die englische Krankheit 
>) vioog $axntg oder v £«/***<). Dieselbe schlechte Haltung entsteht 
ebenso im Alter als Folge der Ueberlastung. In beiden Fällen 
kann der runde Buckel schliesslich unveränderlich fest werden, 
indem hier bei Kindern durch die Rachitis, dort bei Greisen 
durch die Arthritis deformans, die Knorpelgicht, wie man sie 
wohl genannt hat, im dritten Stadium die Eburnation eintritt. 
Der Gallus deformans der Knochenbrüche, sowie der Conus de¬ 
formans der Amputationsstümpfe zeigt, dass es sich bei dieser in 
den Alpenländem auch bei jüngeren Leuten sich oft in wenigen 
Monaten entwickelnden Krankheit nicht bloss um ein Leiden der 
Gelenke handelt. Vorgezeigt wurde ein prachtvoller Callus de¬ 
formans eines Oberschenkelbruchs im oberen Dritttheil, der seinen 
Zusammenhang mit der eingliedrigen Form der Knorpelgicht 
durch die frischen Randwucherungen an den Knorpelgrenzen im 
Knie und Hüftende des Knochens zeigte; als der Arbeiter, der im 
Delirium tremens aus einem niedrigen Fenster gestürzt war, drei 
Monate nach dem Bruch starb, war noch kein Gelenk weiter von 
der Knorpelgicht ergriffen. 

Wie bei der englischen Krankheit, möchte ich auch bei der 
Knorpelgicht drei Stadien unterscheiden. Ihr erstes ist die Ar¬ 
thritis sicca, die sich durch schmerzhaftes Knarren besonders 
bei sehr ausgiebigen Drehbewegungen in den Gelenken verräth, 
heilbar ist, aber leicht mit oder ohne Hydrops der Gelenke wieder¬ 
kehrt, schliesslich mit Schwinden der benachbarten Muskeln und 


ALT. 

Psychose. — Hillmann, Durch einen Fremdkörper bedingte Cystitis. 

VII. Verein für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg i. Pr., 

Sitzung am 5. März 1900: Höftmann, Paraplegie nach Resection von 
vier Wirbelbögen und Auslöffelung eines tuberkulösen Abscesses. — 
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14. Juni 1900: Schmidt-Rimpler, a) Intermittirender und pulsi- 
render Exophthalmus; b) Ueber Extraction intraoeularer Cysticerken; 

c) Behandlung von Kalkverätzungen. — Zaudy, „Geheilter“ Fall von 
Diabetes mellitus. — Reichenbach, Ueber Verzweigung bei Bacterien. 

— Schütte, Ueber Idiotie. S. 191. 
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Schwarz, Syringomyelie. — Sitzung am 9. März 1900: Schleissner, 
Favus bei einem Neugeborenen. — Luk sch, Hermaphroditismus spu- 
rius masculinus internus. S. 192. 


immer grösserer Steifigkeit der Gelenke endet. Werden zuletzt 
auch die Kiefergelenke befallen, so ist der Hungertod bisweilen 
das Ende. Je häufiger sie wiederkehrt, desto mehr bildet sich 
das zweite Stadium aus, welches so schön vonWernher, Scho¬ 
rn an n und Volkmann beschrieben ist. Immer breiter werden 
die Gelenkflächen durch massige intraarticuläre Knorpel Wuche¬ 
rungen am Rande der Gelenkknorpel, den Ecchondrosen, Knorpel¬ 
inseln entstehen aber auch in den Gelenkkapseln, immer kürzer 
werden die Knochen durch Zerfaserung und Abschleifung der 
Gelenkflächen. Daran schliesst sich aber nun ein drittes Stadium 
der Wiederverknöcherung an, sowohl in den neugebildeten 
Knorpelmassen, als auch extrakapsulär in Form von Periostosen 
um die Knorpelwucherungen herum, sowie als Verknöcherungen 
in den benachbarten Gelenkbändern und wohl gar den ganzen 
Gelenken. Durch Periostosen sehen wir in einem Präparat das 
Tibiofibulargelenk vom Kniegelenk abgedrängt, während bei einem 
runden Buckel die zwei Rippengelenke an den gegenüberstehenden 
Wirbelkörpern im Stadium der Gelenkausweitung bis auf die Mitte 
verschmolzen sind. Daneben sind an diesem Rückgrat sechs 
Wirbel in einen runden Knochenkanal verwachsen, indem nicht 
bloss die Fugen verknöchert sind, sondern auch die Ligamenta 
interspinalia und die Ligamenta apicum, sowie die Gelenke der 
falschen Rippen. Die Foramina intervertebralia sind verengt, die 
Rippengelenke austerschalenartig erweitert. 

Dieses seitliche Uebergreifen der Verknöcherung auf das be¬ 
nachbarte Bindegewebe giebt der Spondylitis deformans praktische 
Bedeutung. Ein Präparat von einem berühmten Professor zeigt 
eine haselnussgrosse Verknöcherung, die vorn eine Wirbelfuge 
überdeckt und dadurch Schwierigkeiten bei dem Catheterismus 
der Speiseröhre verursachte. Die Zwischenwirbellöcherverenge¬ 
rung beeinflusst die durchtretenden Nerven besonders am Hals. 
Kribbeln und Taubheit der Finger, abhängig davon hört in 
leichten Fällen durch Jodanstriche des Nackens auf, wenn da¬ 
durch die Infiltration des benachbarten Bindegewebes zurück¬ 
gebildet wird. 

Im Gegensatz zu allen diesen runden Kyphosen werden 
einige charakteristische Exemplare vorgezeigt von winkligen, zu¬ 
nächst ein ohne Aufbruch nach aussen oder innen sicher aus¬ 
geheilter Pott’scher Buckel. Er rührt von einem Eisenhändler 
her, der trotzdem Jahrzehntelang die schweren eisernen Stangen 
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selber hantirt hat. Von Billroth ist er an dieser Caries dreier 
Rückenwirbelkörper behandelt worden, welche so zerstört, aber 
wieder fest verwachsen sind, dass die obere und untere Fuge 
fast rechtwinklig zu einander stehen. Ich habe ihm eine Knie- 
gelenkresection machen müssen, w T egen Vereiterung des Knie¬ 
gelenks, welche aber scheiterte, weil gleichzeitig das Hüftgelenk 
verwachsen war, sodass sich jede Kopfbewegung bis zum oberen 
Fragment der Resection fortsetzte. Die Amputation des Ober¬ 
schenkels kam zu spät, und so erfolgte der Tod, obgleich die 
Lungen unbetheiligt waren. Der Buckel war so fest ausgeheilt, 
dass er keine Spur von Eiter oder Knochenstücken zeigte, zu 
einem Aufbruch ist es nie gekommen, wie auch das Aussehen 
des Buckels, seine glatte abgerundete Beschaffenheit für eine 
Ausheilung spricht. Nirgends bestand dort eine Narbe, sodass 
man wohl annehmen muss, die ganze cariöse Zerstörung mit- 
sammt ihrem Eiter ist resorbirt worden. Ein lehrreicher Fall für 
alle, welche noch heut die Rückbildung und Resorption von 
Abscessen für eine Unmöglichkeit halten, wenn auch mir, wie 
Wilms, nur ausnahmsweise ein so schlagender Fall vorgekom¬ 
men ist. 

Ebenso lehrreich ist der Fall zur Beurtheilung der Schwierig¬ 
keit der Ausheilung bei Resection der Wirbel wegen Knochenfrasses, 
wie ein Gegenstück davon auf dem Längsschnitt durch seine voll¬ 
ständige Haltlosigkeit zeigte. Ein gewiss apfelsinengrosser Abscess 
war bei der Resection aus dem Mittelfellraum entleert und all¬ 
mählich durch Drainage ausgeheilt. Da aber ein Wirbelkörper in 
ganzer Breite zerstört war und keine Neigung zur Heilung zeigte, 
ging der junge Mann, trotz normaler Lungen, an erschöpfender 
Eiterung unter Hinzutritt vielfachen Durchliegens trotz aller 
unserer Bemühungen zu Grunde. So lange man die Wirbelkörper 
nicht auch reseciren kann, scheint der Vergleich dafür zu 
sprechen, beim Knochenfrass der Wirbelkörper möglichst die 
hintere Seite des Rückgrats zu schonen und so wenigstens einigen 
Halt dem Stamm zu lassen. 

Anders steht es bei der angulären Kyphose geheilter Wirbel¬ 
körperbrüche, von dem ein Exemplar herumgereicht wurde, welches 
zur ersten Resection im Jahre 1867 Veranlassung gegeben hat. 
Der Kranke war seit einem Jahre geheilt und schlich an Krücken 
herum, als er 1863 in Folge Hackendecubitus acut an Pyämie in 
Bethanien zu Grunde ging. Man sieht an dem Präparat, wie die 
Heilung der Knochenfragmente nicht bloss mit einer Knickung 
der Wirbelsäule (einer Dislocatio ad longitudinem cum contractione 
der alten Schule) sondern auch mit einer leichten Rhachistenose 
verknüpft war, welche die vorhandene Paraplegie hervorgerufen 
hatte. Dies Präparat hat mich 1867 zu meiner ersten Wirbel- 
resection in Zürich veranlasst. 

Der runde Rücken ist ein Zeichen des Alters, immerhin zeigt 
der Fall, welcher zunächst vorgestellt wurde, wie schwere Ver¬ 
letzungen dabei trotzdem überstanden werden können. 

b) Ein Fall von Zerreissung der Lunge, des Herzbeateis and des 
Zwerchfells. (H&m&topaeamothor&x, Pnenmoperic&rdinm and Pneumo¬ 
peritoneum.) 

Der Vorgestellte ist der 63 jährige Bremser Heinrich L. au9 Lichten¬ 
berg, welcher nachts vom 17. zum 18. April 1899 beim Ueberschreiten 
der Geleise von einer Maschine erfasst worden und gegen 1 Uhr nachts 
mittels Tragkorbes nach Bethanien gebracht war. Auf den Bauch ge¬ 
worfen, sei er von dem Maschinenkasten im Rücken gequescht worden. 
Bei seiner Aufnahme war die Athmung oberflächlich und frequent, 
40 mal in der Minute bei einem Puls von 136. Die ganze linke Brust¬ 
seite ist sehr schmerzhaft bei Berührung. Hinten über dem linken 
Unterlappen besteht bereits Dämpfung und feuchtes Rasseln, vorn unter 
dem Schlüsselbein tympanitischer Schall, wie auch an Stelle der Herz¬ 
dämpfung, wo die Herztöne nur undeutlich und dumpf hörbar waren, 
während auf der rechten Lunge der Schall vorn und hinten normal 
war. Der rechte Oberarm ist an der Grenze des oberen Dritttheils 
zerbrochen und kracht stark bei jeder leisen Bewegung. Ausser diesem 
Splitterbruch und dem linksseitigen Rippenreihenbruch fand sich noch 
ein einfacher Schlüsselbeinbruch links am Brustbeinende, daneben zahl¬ 
reiche Hautabschürfungen, jedoch keine tiefere Wunde. 

Am Morgen des 18. April zeigt sich auch über der Leberdämpfung 
tympanitischer Schall. Der Lungenschall reicht bis zur vierten Rippe, 
über dem vierten und fünften Intercostalraum ist der Schall relativ 
gedämpft, darunter bis zum Rippenbogen tympanitisch. 

Eine Herzdämpfung lässt sich gar nicht herauspercutiren, die Herz¬ 
töne sind nicht deutlich zu hören, jedoch lassen sich auch abnorme 
G»«räusche über der Herzgegend nicht wahrnehmen. In der linken 
Seite ist der Schall gedämpft, unter dem Schlüsselbein laut mit tyra- 
panitischem Klang. In der Seite oberhalb der gedämpften Partie ist 


bei leiser Percussion Lungenschall und Vesikulärathem zu hören, rechts 
vom ist das Athmen vesikulär mit giemenden Geräuschen. 

Im Laufe der Nacht war ein Stuhlgang erfolgt, in dem kein Blut 
zu bemerken war. Am Morgen trat einmal reichliches Erbrechen mit 
Speiseresten, jedoch ohne Blutbeimischung ein, worauf später noch 
zweimal wässerig-galliges Erbrechen folgte. Der Kranke klagt sehr 
über Athemnoth. Die Temperatur war 35,8 und sank am Abend noch 
auf 35,5. 

Der Arm wurde auf einer Schiene behandelt, bekam eine Eisblase, 
wie auch die linke Seite. Der Kranke wurde die nächsten Monate 
nicht im Bett aufgerichtet, ihm jede Bewegung und das Sprechen unter¬ 
sagt. In Anbetracht seines Alters wurde er tags dreistündlich mit einem 
halben Centigramm Morphium hydrochloricum behandelt neben Milch¬ 
nahrung. 

Am 19. April ist die Dämpfung in der Seite noch deutlicher, die 
linken Rippen bei Berührung sämmtlich noch sehr schmerzhaft. Neben 
den Hautabschürfungen unterhalb des linken Knies, an der Aussenseite 
des linken Oberschenkels, auf dem rechten Knie und am linken Fuss 
haben sich eine Beule an der Innenseite des linken Fusses und Sugil- 
lationen am rechten Knie gebildet. Die Verhältnisse am Herzen sind 
dieselben, ebenso an der Leber, Erbrechen ist nicht mehr erfolgt. 

Am 20. April hat sich das Herz der Brustwand wieder mehr ge¬ 
nähert, man hört die Herztöne ganz leise, und bei der Percussion er¬ 
hält man eine leichte Dämpfung. In der Lebergegend ist die Luft¬ 
blase zwei Handflächen gross, und es erfolgt am Abend noch einmal 
Erbrechen. 

Am 21. ist der Leib sehr aufgetrieben, überall tiefer tympanitischer 
Schall, in den abhängigsten Theilen beider Seiten Dämpfung. Ueber 
der Leber ist tympanitischer Schall unter einer Dämpfungszone zwi¬ 
schen vierter und sechster Rippe. 

L. hat das Gefühl, als müsse ihm der Leib platzen, obgleich er 
spontan Urin entleert hat, welcher frei von Blut war, jedoch leichte 
Trübung beim Kochen zeigte. Die Athemfrequenz ist zwar etwas her¬ 
untergegangen, jedoch röchelt Patient und wirft beim Husten zäheitriges 
Sputum aus. Zweimal erfolgt nach Glycerin Stuhlgang; daneben be¬ 
kommt der Kranke Senegainfus (von 2 g täglich). 

Am 22. April war der Leib weniger aufgetrieben, er wirft etwas 
leichter aus, muss aber beim Husten öfters kleine wässerige Mengen 
erbrechen. Die Dämpfung in der linken Seite ist nicht gestiegen, die 
Herztöne sind jetzt deutlich zu hören, ohne Reiben und ohne Geräusch. 

Nachdem der Eiranke am 24. abends 38,4 gehabt hat, stieg die 
Dämpfung am 25. links in der Seite bis zur Herzdämpfung. 

Am 28. abends hatte er zum letzten Mal leicht fieberhafte Tem¬ 
peratur (38,2). Die Pulsfrequenz ist bis auf 110 herabgegangen, und 
der Leib weich. Die Leberdämpfung ist jetzt zwischen fünfter und 
achter Rippe, reicht aber nicht ganz zum Rippenbogen. Das Extra¬ 
vasat verzog sich in den nächsten Tagen so, dass handbreit bis zur 
Herzdärapfung in der Mammillarlinie Lungentheile lagen; da bekam er 
am 2. Mai abends Stiche in der linken Seite und der linkpn Schulter, 
Temperatur von 38,0, und allmählich wuchs die Dämpfung wieder um 
drei Querfinger unter stärkerem Auswurf. 

Nachdem der rechte Oberarm am 23. Mai knöchern verheilt, wird 
der Kranke zum ersten Mal in die Höhe gerichtet und hinten unter¬ 
sucht. Die volle Dämpfung ging bis zur Mitte zwischen Winkel und 
Gräte des Schulterblatts, mit bedeutender Abschwächung des Stimm- 
fremitus. Der Kranke wird deshalb halb sitzend gelagert. 

Am 3. Juni klagt er wieder über knappere Luft, Schmerzen beim 
Athmen, bei stärkerer Athemfrequenz (32). 

Als er am 5. Juni morgens wieder 38,8 bekam, wurden ihm in der 
Seite aus der Pleura durch Punction 2500 ccm dunklen Blutes entleert 
dessen Körperchen sich bereits etwas verändert hatten; von da ab sank 
Puls und Respirationsfrequenz schnell auf das Normale, so dass er am 
16. Juni aufstehen konnte. Aber noch am 26. Juli bestand links hinten 
unten eine leichte Dämpfung mit Bronchialathmen und abgeschwächtem 
Stimmfremitus, neben reichlichem Rasseln rechts hinten unten; bei ge¬ 
ringer Anstrengung trat schon leichte Cyanose auf. Im October ver¬ 
schwand auch das, es blieben nur noch Reibegeräusche rechts hinten 
unten und links ausserhalb und unterhalb der Brustwarze, welche bis 
Mitte December anhielten. Als er dann entlassen wurde, klagte er 
nur noch über allgemeine Schwäche und behinderte Bewegung im 
rechten Arm, der wie das Schlüsselbein unter diesen schwierigen Ver¬ 
hältnissen nicht ohne einige Verschiebung der Bruchenden zur Heilung 
kam. Immerhin ist es erfreulich, dass der alte Mann die so zahlreichen 
äusseren und so schweren inneren Verletzungen glücklich über¬ 
standen hat. 

c) Heilung eines Falles von epileptischem Irrsinn. (Die Mit¬ 
theilung wird in dieser Wochenschrift erfolgen.) 

d) Der „Zehschah“. Herr Rose stellt einen 61 Jahre alten 
Kranken mit Resectio tarsi osteoplastica nach W T ladimiroff- 
Mikulicz vor, die er im Frühjahr 1898 wegen ausgedehnten 
Krebsleidens am Fersenbein vorgenommen hatte. Der Kranke war 
bereits 1890 von anderer Seite wegen einer Krebsgeschwulst an 
dem Hacken operirt worden, wobei auch ein Stück vom Knochen 
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abgemeisselt worden sei. Jetzt war der Kranke mit einem Recidiv 
am Ort und in der Leiste gekommen, welche beide seit der Zeit 
dauernd beseitigt sind. Vortr. benutzt die Gelegenheit, darauf auf¬ 
merksam zu machen, wie nützlich dieser Zehengang auch bei 
anderen Beinen zur Ausgleichung der Länge benutzt werden kann, 
wenn in Folge anderer Operationen das Bein im Wachsthum zu¬ 
rückgeblieben ist. Es ist dazu nicht erforderlich, dass das Fuss- 
gelenk in Extension durch Operation festgestellt wird, sondern es 
lässt sich die nöthige Festigkeit auch durch einen künstlichen 
Stiefel erzielen, indem die Sohle nur den Zehen entspricht und 
für die Ferse Platz gelassen ist. Vorher müssen die Zehen durch 
Gipsverbände an die rechtwinklige Dorsalflexion gewöhnt sein. 
Ein solcher „Zehschuh“ im Gebrauch wurde herumgereicht, und mit 
Röntgenbildern der Nutzen einer Controlle für den richtigen Sitz 
vorgezeigt. Seit Jahren haben sich ihm solche „Zehschuhe“ im 
Gebrauch bewährt. 

e) Vorstellung einer Kranken, die von ihren grossen Be¬ 
schwerden einer Hernia vaginalis anterior irreponibilis Uteri 
gravidi durch den Bauchschnitt befreit worden ist. (Der Fall wird 
in der Zeitschrift für Chirurgie ausführlich beschrieben werden.) 

2. Herr Schüller berichtet a) über den histologischen Nach¬ 
weis und die Cultur von Organismen in Carcinomen und Sarkomen, 
unter Demonstration einiger Präparate im Mikroskop. — b) Kurze 
Besprechung einiger histologischen Befunde sowie Culturversuche 
von Organismen in syphilitischen Erkrankungsheerden. 

II. Physiologische Gesellschaft in Berlin. 

Sitzung am 20. Juli 1900. 

1. Herr Cowl: Ueber kinematographische Aufnahme des Pulses. 

Cowl demonstrirt einen Apparat, der gestattet, die durch die Herz¬ 
action hervorgerufenen Volumänderungen der Arteria radialis direkt 
photographisch aufzunehmen. Man erhält dabei Bilder, die den sphyg- 
mographischen entsprechen. Die Täuschungen, die bei letzteren die 
Benutzung des Hebels mit sich bringen könnte, fallen hierbei fort. 

2. Herr R. du Bois-Reyraond berichtet über Versuche, die die 
Mechanik des Kniegelenks beim Stehen betreffen. Er geht von der 
Thatsache aus, dass beim Stehen die Patella beweglich ist, also die 
Quadricepssehne nicht gespannt sein kann, und erläutert aus den ana¬ 
tomischen Verhältnissen, dass weder beim Stehen mit gestrecktem noch 
in bestimmten Grenzen gebeugtem Knie der Quadriceps gespannt zu 
sein braucht, dass dabei der Zug der Wadenmuskeln genügt. Nur dann 
wirkt der Quadriceps mit, wenn die Beugung eine so erhebliche ist, dass der 
Körperschwerpunkt hinter die Kniegelenke fällt. — Er beschreibt eine 
Anordnung, um die Theilnahme des Quadriceps bei den Bewegungen des 
Kniees graphisch zu verzeichnen. 

3. Herr H. Munk berichtet über eine an die Gesellschaft gelangte 
Arbeit von Koch (Dorpat), betreffend die Ursache der Hernien. Sie 
sollen stets angeboren, nicht erworben sein und beruhen auf trichter¬ 
förmigen Ausstülpungen des Bauchfells, in die die Darmpartieen hin¬ 
eintreten. 

4. Herr A. König demonstrirt Lnpen und Brillen zum stereo¬ 
skopischen Sehen, insbesondere geeignet für das Nahesehen, die von 
Berger (Paris) construirt sind. Vor jedes Auge kommt dabei je eine 
Hälfte einer in der Mitte durchschnittenen Biconvexlinse, die dann als 
Linse und Prisma zugleich wirkt. 

5. Herr Engelmann demonstrirt neben seinem älteren Mlkro- 

spectralappamt einen neuen von Zeiss construirten, bei dem nicht ein 
Prisma zur Erzeugung des Spectrums benutzt wird, sondern ein 
Gitterspectrum verwendet wird. Das Gitter befindet sich auf durch¬ 
sichtigem Material. Man bekommt dabei ein sogenanntes Normal- 
spectrum mit gleichmässiger Lichtvertheilung, nicht ein — wie beim 
Prisma — durch die Dispersion des Lichtes in Bezug auf die Licht¬ 
vertheilung verzerrtes Spectrum. A. Loewy (Berlin). 

UL Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde. 

Sitzung am 22. Januar 1900. 

Vorsitzender: Herr Schede; Schriftführer: Herr Leo. 

1. Herr Doutrelepont: lieber Pityriasis rubra (mit Demon¬ 
strationen). (Der Vortrag ist im Archiv für Dermatologie ver¬ 
öffentlicht.) 

2. Herr Peters: Ueber Tuberkulose des Auges (mit Demon¬ 
strationen). 

3. Herr Schede: Ueber zwei Fälle von Kleinhirntumoren (mit 
Demonstrationen). (Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift No. 30, 
S. 477, veröffentlicht.) 

4. Herr Gr aff: Es gelingt im allgemeinen nicht sehr häufig, 
einen Schrägbruch des Oberschenkels ohne Verkürzung auszu¬ 


heilen. Ich möchte nun an der Hand eines einschlägigen Falles 
und einiger Röntgenbilder beleuchten, worauf die'Schwierigkeit bei 
der Behandlung der Oberschenkelbrüche zurückzuführen ist und auf 
welche Weise sie beseitigt werden kann. 

Dieser Mann kam mit einem nicht geheilten Oberschenkelbruch zu 
uns, der zehn Wochen lang mit Gipsverband ausserhalb der Klinik be¬ 
handelt war. Es war keine knöcherne Consolidation eingetreten, die 
Bruchendon waren stark übereinander verschoben, und das Bein da¬ 
durch um fast 7 cm verkürzt. Die Röntgenphotographie bestätigte voll¬ 
kommen die Verschiebung. Es wurde nun zuerst eine Extensionsbe¬ 
handlung von 12 Tagen eingeleitet mit einem Gewichtszug von 32 Pfund. 
Danach wurde die zweite Röntgenaufnahme gemacht, die ergab, dass 
die Bruchenden zwar wesentlich besser, aber noch lange nicht ganz 
übereinander standen. Da nicht anzunehmen war, dass die weitere 
Fortsetzung dieser Behandlung zu einem idealen Resultat führen würde 
und da fernerhin die Extension mit noch schwereren Gewichten nach¬ 
theilig auf den Bandapparat des Kniegelenks wirkt, so wurde be¬ 
schlossen, in Narkose eine forcirte Traction im Schede’schen Exten¬ 
sionstisch auszuführen. Es gelang unter ziemlich starkem Zug — der 
D 3 r namometer ging bis auf 100 —, die Dislocation vollkommen auszu¬ 
gleichen und das Bein sogar zu verlängern. Darauf wurde im Apparat 
ein Gipsverband angelegt, der an den Zehen begann und das Becken 
mit umfasste. Dieser Verband blieb fünf Wochen liegen. Nach der 
Abnahme war der Bruch vollkommen knöchern, fast geheilt; es war 
nicht nur keine Verkürzung, sondern sogar eine Verlängerung von 
1 cm vorhanden. Die dritte Röntgenphotographie zeigt nun, dass die 
Bruchenden in gerader Richtung übereinander stehen, dass sie sich aber 
nicht berühren, sondern dass zwischen ihnen ein Raum besteht, der 
durch neugebildeten Knochen ausgefüllt ist. Die Traction ist also 
schon zu stark gewesen, und dadurch ist es statt zu der üblichen Ver¬ 
kürzung zu einer geringen Verlängerung gekommen. Es ist jedoch 
nicht ausgeschlossen, dass der vielleicht noch etwas weiche Callus heim 
Herumgehen nachgiebt und zusammengedrückt wird. Die Muskulatur 
des Oberschenkels ist durch den starken Zug und die lange Unthätig- 
keit im Gipsverband ziemlich atrophisch geworden, dagegen ist der 
Bandapparat des Kniegelenks absolut fest geblieben. Es scheinen also 
die Kniegelenksbänder eine einmalige starke Traction besser zu ver¬ 
tragen als die langdauernde Gewichtsextension. 

Man kann aus diesem Falle und diesen Bildern die Lehre 
ziehen, dass die Extension bei der Fracturbehandlung doch das 
wichtigste ist, dass aber die einfache Gewichtsextension oft und 
namentlich bei alten Fällen nicht ausreicht, sondern dass man 
maschinelle Hilfe in Anspruch nehmen muss, und ich glaube, 
wenn wir bei Unterschenkelbrüchen in derselben Weise Vorgehen, 
wird es uns gelingen, auch da in jeder Beziehung ideale Resultate 
zu bekommen, d. h. solche, bei denen nicht nur functionell, son¬ 
dern auch im Röntgenbilde eine vollkommene restitutio ad inte¬ 
grum eingetreten ist. 

IV. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 13. Februar 1900. 

Vorsitzender: Herr Kümmell; Schriftführer: Herr P. Krause. 

1. Herr Staude: In No. 48 der Münchener medicinischen 
Wochenschrift ist ein Aufsatz von Herrn Professor Hofmeier in 
Würzburg, „Zur Behandlung der Nachgeburtszeit“ veröffentlicht, in 
welchem er zum Schlüsse ausspricht, dass ein Arzt, der vor einer 
geburtshilflichen Operation, besonders vor einer manuellen Nach¬ 
geburtsoperation, es unterlässt, die äusseren Geschlechtstheile und 
die Scheide gründlich zu desinficiren, sich eines Vergehens im 
Sinne des § 222 des Strafgesetzbuches schuldig macht. Gegen 
diese Ansicht, besonders da sie von so autoritativer Seite kommt, 
glaubte die Hamburger geburtshilfliche Gesellschaft entschieden 
Stellung nehmen zu müssen; die Frage, ob die Scheide bei ge¬ 
burtshilflichen Operationen desinfieirt werden müsse, sei durchaus 
noch nicht übereinstimmend entschieden, und es sei deshalb nicht 
angängig, einen Gesetzesparagraphen hierbei anzuführen. Bekannt 
sei von der Mannheimer Entbindungsanstalt, dass dort die Scheide 
nach der Geburt nicht desinfieirt werde. Bekannt sei die durch 
mühevolle experimentelle Arbeit von Krönig begründete ableh¬ 
nende Stellung der Leipziger Klinik gegen jedwede Desinfection 
der inneren Genitalien. 

Herr Staude liest darauf einen offenen Brief der geburtshilf¬ 
lichen Gesellschaft an Herrn Professor Hof m ei er vor, welcher in 
No. 8 der Münchener medicinischen Wochenschrift veröffentlicht 
worden ist, und fragt an, ob der ärztliche Verein als solcher sich 
den Ansichten der geburtshilflichen Gesellschaft anschliessen wolle; 
in diesem Falle würde ein bezüglicher Passus am Schlüsse des 
Briefes folgen. 
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Discussion: Herr O ehre ns bemerkt zur Geschäftsordnung, dass 
der ärztliche Verein gut thäte, sich an einem Streite, der gegen das 
Gutachten eines Einzelnen gerichtet sei, nicht zu betheiligen. Die 
Frage sei durchaus noch in Discussion, und eine solche könne in der 
wissenschaftlichen Versammlung stattfinden; unter solchen Umständen 
sei es aber nicht angemessen, gleich einen Paragraphen des Strafgesetz¬ 
buches anzuziehen. 

Herr Reineke schliesst sich den Ausführungen des Vorredners 
an. Wenn er auch mit den von Herrn Staude vorgetragenen An¬ 
sichten übereinstimme, scheine es ihm doch nicht richtig, wegen der 
Meinungsäusserung eines Einzelnen gleich den ganzen Verein mobil zu 
machen. Das hiesse mit Kanonen nach Spatzen schiessen. Aehnliche 
Aeusserungen, wie die angegriffene, seien in der gerichtsärztlichen 
Litteratur gar nicht selten, ohne dass deswegen gleich, wie vorge¬ 
schlagen, vorgegangen werde. Er halte es auch für ausgeschlossen, 
dass man je bestimmte ärztliche Maassnahmen, die wissenschaftlich noch 
strittig sind, unter Strafandrohung anordnen oder gar verbieten werde. 
Selbst wenn generelle Vorschriften erlassen werden sollten, werde stets 
der vom Gericht zugezogene Sachverständige nach seinem freien Urtheil 
über alle Umstände des vorliegenden Einzelfalles zu untersuchen haben, 
ob der Tod wirklich durch die Maassnahmen des Arztes verursacht ist 
und ob dieser dabei fahrlässig gehandelt hat oder nicht. 

Herr Kümmell hält es für sehr wichtig, dass die gesammte Aerzte- 
schaft gegen das Heranziehen eines Paragraphen des Strafgesetzbuches 
durch ein einzelnes Mitglied des ärztlichen Standes protestire. Er er¬ 
blickt darin eine schwere Schädigung des ärztlichen Pflichtgefühls. 
Die Aerzte sollen durch Belehrung und wissenschaftliche Mitthoilungen 
von der Nothwendigkeit dieser oder jener Maassnahmen überzeugt 
werden, aber nicht durch Strafandrohung zur Annahme eines Dogmas 
gezwungen werden, welches nicht als feststehend und richtig erkannt 
ist. Durch solche, den ganzen ärztlichen Stand gefährdende und die 
freie Forschung einengende Maassnahmen werde nichts erreicht; an¬ 
dererseits sei es aber nicht Sache des ganzen Vereins, in dieser Frage 
Stellung zu nehmen; es genüge, wenn das die geburtshilfliche Gesell¬ 
schaft allein thue. Er beantrage aber, dass die Verhandlungen über 
diesen Punkt wegen ihrer prinzipiellen Wichtigkeit in das offizielle 
Protokoll des ärztlichen Vereins aufgenommen werde. (Diesem Antrag 
wird zugestimmt.) 

Herr Staude weist nochmals darauf hin, dass die angeschnittene 
Frage für sämmtliche, in erster Linie für die praktischen Aerzte von 
weittragender Bedeutung sei, und empfiehlt dem Verein, gerade des¬ 
halb dazu Stellung zu nehmen. 

Herr Roesing führt in Anlehnung an die Worte des Herrn Medi- 
cinalrath Reineke aus, dass der Spatz, auf den hier geschossen 
werden soll, kein kleiner sei. Die Professoren, vor allem die Leiter 
der Universitätskliniken, seien gewöhnlich Mitglieder des Medicinal- 
collegiums des betreffenden Bezirkes, und gerade durch sie werde natur- 
gemäss auf die juristischen Kreise ein grosser Einfluss ausgeübt. Des¬ 
halb sei es sehr wünschenswerth, hier in öffentlicher Versammlung zu 
betonen, dass man nicht den Büttel hinter den Arzt stellen solle, das 
sei ja auch von allen Herren, die sich bis jetzt an der Discussion be¬ 
theiligt haben, zum Ausdruck gebracht worden; das genüge auch wohl, 
wenn eine Resolution zu fassen Bedenken errege. 

Herr Wallichs (Altona): Vor einer Reihe von Jahren sei auf dem 
Aerztetage in Cassel die Frage der obligatorischen Desinfection ver¬ 
handelt worden, wobei die Professoren Bardel eben-Berlin und Dohm- 
Marburg, der erstere als Chirurg, der zweite als Geburtshelfer, referirt 
hätten. Es sei keinerlei Meinungsverschiedenheit darüber gewesen, 
dass ein Erzwingen der Desinfection durch gesetzliche Anordnung 
(Strafandrohung) Aerzten gegenüber unzulässig sei. Ein verständiger 
Gerichtsarzt werde nie dem von Hofmeier gezeigten Wege folgen. 
Einen Vereinsbeschluss über diese Frage halte auch er nicht für an¬ 
gezeigt. 

Herr Staude bemerkt zum Schluss, dass der beabsichtigte, auf 
den ärztlichen Verein sich beziehende Passus in dem Briefe an Herrn 
Professor Hof me i er fortbleiben werde, und dankt dem Verein für die 
Erlaubniss, diese Frage hier zur Erörterung gebracht zu haben. 

2. Herr Nonne stellt drei Fälle von geheilter Encephalitis hae- 
morrhagica acuta vor. Die Fälle kamen während der Influenza¬ 
epidemie im Herbst 1898 zur Beobachtung. In einem von Nonne 
dann besprochenen Fall, in welchem ebenfalls das klinische Bild 
der Grosshirnencephalitis beobachtet worden war, fand sich bei 
der Obduction sowie bei der späteren mikroskopischen Unter¬ 
suchung keine Anomalie. Zum Schluss zeigt Nonne das Ge¬ 
hirn eines Falles, in dem sich neben einer tuberkulösen Meningitis 
eine ausgedehnte Encephalitis haemorrhagica des grössten Theils 
des Paracentrallappens gefunden hatte; als Ursache der encephali- 
tischen Erkrankung fand sich bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung eine ausgedehnte Endarteriitis und Masarteriitis tuber- 
culosa. 

3. Herr C. Lauenstein legt Röntgenbild, Zeichnungen und 
Präparate eines Falles von mobiler 8tei]miere vor. 


Die 26jährige Patientin, die seit einigen Jahren an intermittiren- 
den Schmerzen im Leibe gelitten hatte, trug einen beweglichen Tumor 
in der rechten Seite des Leibes, der sich sowohl über die Mittellinie 
nach links, als nach oben unter die Leber und nach unten bis in die 
Darmbeingrube verschieben Hess. Gelegentlich konnte man an dem 
Tumor, der kleiner als eine Niere war, ein Knirschen fühlen wie von 
dem Reiben von Concrementen gegeneinander. 

Die von Herrn Dr. Albers-Schönberg ausgeführte Durch¬ 
leuchtung, bei der eine neue weiche, sehr contrastreiche Röhre und der 
elektrolytische Unterbrecher benutzt wurden, ergab deutliche Schatten 
am oberen Rande der rechten Darmbeinschaufel. 

Operation transperitoneal. Die verkleinerte, mit Abscessbildung 
an der Oberfläche versehene Niere, die mit Steinen angefüllt war, 
wurde ganz entfernt. 

Die von Herrn Oberapotheker Naumann ausgeführte chemische 
Untersuchung ergab kohlensauren Kalk und Tripelphosphat. 

4. Herr Eugen Fraenkel: Demonstration von Influenza- 
prftparaten mittels Projectionsapparates. Nach kurzer Besprechung 
der biologischen Eigenschaften des Influenzabacillus zeigt Herr 
Fraenkel mittels Projectionsapparates eine Anzahl von Prä¬ 
paraten von Influenzabacillen in Reincultur auf Blutagar, im Aus¬ 
strichpräparate von Sputum und Reincultur; ferner in Schnitten 
durch Lunge und Gehirn. Sämmtliche Schnittpräparate stammen 
aus dem Jahre 1895; die Fälle von Influenzameningitis hat Fraenkel 
im Jahre 1898 in der Zeitschrift für Hygiene veröffentlicht. — Die 
Schnittpräparate sind mit Unna’s Polychrommethylenblau und 
Differenzirung in Tanninorange, bezw. Tanninsäurefuchsin her- 
gestellt. Herr Fraenkel hält die jetzige Epidemie nicht für neu 
eingeschleppt. Es sind vielmehr seit dem Winter 1889/90 ununter¬ 
brochen sporadische Influenzafälle vorgekommen, welche jetzt aus 
Gründen, die sich zunächst unserer Kenntniss entziehen, zu der 
enormen Ausbreitung über die ganze Stadt Anlass gegeben haben. 
Der Charakter der Epidemie ist bis jetzt überaus gutartig. Fraenkel 
hat bisher auf den Influenzabacillus beziehbare Todesfälle unter 
dem Sectionsmaterial des Eppendorfer Krankenhauses nicht be¬ 
obachtet. 

5. Herr Th. Rumpel: Heber Variola und Streptococceninfection. 


V- Medicinische Gesellschaft in Giessen. 

Sitzung am 13. Februar 1900. 

Vorsitzender: Herr Gaffky; Schriftführer: Herr Danne- 
mann. 

Gemeinsame Sitzung mit der naturwissenschaftlichen Section 
der oberhessischen Gesellschaft für Natur- und Heilkunde. 

Die Herren Spengel und Sticker erstatten ein ausführliches 
Referat über den gegenwärtigen Stand der Malariafrage. An der 
sich anschliessenden Discussion betheiligen sich die Herren 
Gaffky, Sticker, Hanau, Spengel. 


Sitzung am 13. März 1900. 

Vorsitzender: Herr Gaffky; Schriftführer: Herr Danne- 
mann. 

1. Herr Löhlein: Ein zweiter Fall von vaginaler Ovanotomie 
in der Schwangerschaft (mit Krankenvorstellung). Herr Löhlein 
hat bereits ein Mal (conf. Gynäkologische Tagesfragen V. Heft, 
S. 95 flg.) die Colpocoeliotomia posterior, damals bei einer Hoch¬ 
schwangeren im 9. Monat, zur Entfernung eines im kleinen Becken 
eingekeilten Ovarialcystoms mit Glück ausgeführt. Die Schluss¬ 
folgerungen, die er jener ersten Operation entnahm, haben in der 
zweiten ihre Bestätigung gefunden. Die letztere wurde ausgeführt 
im 4. Schwangerschaftsmonat bei einer 26jährigen Frau (1900, 
No. 126), die bereits mehrfach gynäkologisch behandelt war — 
Abrasio wegen Endometritis post abortum — und bei der ein 
faustgrosser cystischer Tumor im linken Ligamentum latum schon 
früher bemerkt worden war. Die Entfernung bot keinerlei Schwie¬ 
rigkeit, da sich die Cyste nach Eröffnung des hinteren Bauchfell¬ 
sackes sofort entgegendrängte. Die Blutung, mit der der „hintere 
Scheidenbauchhöhlenschnitt“ verbunden war, liess sich leicht be¬ 
herrschen, die Wundnaht heilte sehr prompt, so dass Patientin 
bereits am 9. Tag aufstehen konnte. 

Man wird diesen Weg bei Schwangeren nicht wählen, wenn 
ausgedehnte Verwachsungen des Tumors angenommen werden 
müssen, wenn die Scheide eng und unnachgiebig ist, wenn es 
sich um grössere multiloculäre Cystome handelt, oder wenn gar 
die Geschwulst höher über dem Beckeneingang fixirt ist. Wo es 
sich aber um kleinere oder mittelgrosse, in den Beckenkanal 
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hineinreichende oder hineinzudrückende Ovarialcysten handelt, 
wird man den hinteren Scheidenbauchhöhlenschnitt, der eine ein¬ 
fachere und kürzere Nachbehandlung erfordert und der Schwan¬ 
geren die Bauchnarbe erspart, wohl in Erwägung ziehen 
müssen. 

2. Herr Vossius: Ueber die Beziehungen der Erkrankungen der 
Nase und ihrer Nebenhöhlen zu den Erkrankungen des Auges. Der 

Vortragende bespricht zunächst seine Erfahrungen über die Be¬ 
ziehungen der Erkrankungen der Thränenw r ege und des Ulcus 
serpens zu Nasenaffectionen und geht dann näher auf die Be¬ 
deutung der Erkrankungen der Nasennebenhöhlen für die Orbital¬ 
phlegmone und Thrombophlebitis der Orbitalnerven ein. Er kann 
die Angabe Hermann’s bestätigen, dass eine Orbitalphlegmone 
sich öfter an ein Empyem des Siebbeins und der anderen Neben¬ 
höhlen anschliesst, erläutert dies an mehreren eigenen Beobach¬ 
tungen, die zum Theil zur Autopsie gekommen waren, und führt 
schliesslich noch je einen Fall von Mucocele des Sinus frontalis 
bei einem 80jährigen Manne und des Siebbeinlabyrinths bei einem 
10jährigen Mädchen an. Beide Fälle waren zur Operation gekom¬ 
men. In dem erstgenannten war die Verbreiterung des Nasen¬ 
rückens besonders prägnant, und im inneren Augenwinkel zeigte 
sich ein cystischer Tumor, wie man ihm sonst bei Ektasie des 
Thränensackes begegnet. Erst bei der Operation zeigte sich, dass 
eine solche nicht bestand. Nach Entfernung der vorderen Wand 
des Tumors fand sich an Stelle des Thränenbeins ein Defect der 
inneren Orbitalwand, durch den man in das mit zähen Schleim¬ 
massen angefüllte und erweiterte Siebbeinlabyrinth gelangte. — 
(Der wesentlichste Inhalt des Vortrags erscheint in der Zeitschrift 
für Augenheilkunde von Kuhnt und Michel in einer Arbeit: 
„Beobachtungen über Erkrankungen der Orbita bei entzündlichen 
Affectionen der Nase und ihrer Nebenhöhlen (Empyem) nebst 
einem Falle von Mucocele des Stirnbeins und des Siebbein¬ 
labyrinths.“) 

3. Herr Wengler: Die Bertillon’sche Messmethode. Der Vor¬ 
tragende weist auf die in der Criminalistik neuerdings zu so hoher 
Bedeutung gelangte Methode der exacten Körpermessung und 
Registrirung aller mit dem Strafgesetz in Conflict gerathenen In¬ 
dividuen hin, demonstrirt die Art der Ausführung und betont die 
grosse Wichtigkeit, welche die Methode für die Identificirung von 
Verbrechern besitzt. Er erläutert die Einzelheiten des Gegenstan¬ 
des an einer grösseren Anzahl von Instrumenten, Skizzen und 
Formularen. 

4. Im Anschluss an die Sitzung stellt Herr Steinbrügge einen 
Kranken vor, an dem mit günstigem Erfolge ein Cholesteatom der 
rechten Paukenhöhle entfernt wurde, und beschreibt das von ihm 
geübte Operationsverfahren. 

5. Herr Löh lein demonstrirt ein doppelmannskopfgrosses 
Ovarialsarcom, das in Folge von Stieldrehung zu ausgedehnten 
peritonitischen Verwachsungen und einem die Kranke rasch 
consumirenden remittirenden Fieber geführt hatte. Das 
Fieber schwand mit dem Tage der Operation, ebenso hob sich das 
Kräftegefühl beinahe unmittelbar im Anschluss an den Eingriff, 
trotz der schwierigen, zum Theil nur unter Zurücklassung von 
Tumorpartikeln möglichen Trennung der Verwachsungen mit dem 
Darm. 


VI. Medicimsch-naturwissenschaftliche Gesell¬ 
schaft in Jena. 

Section für Heilkunde. 

Sitzung am 22. Februar 1900. 

1. Herr Brodmann: Neuritis ascendens traumatica ohne äussere 

Verwundung. (Krankendemonstration). Bei dem Patienten hatte sich 
im Anschluss an ein percutanes Trauma (stumpfer »Stoss gegen die Finger¬ 
kuppe des vierten Fingers der rechten Hand) ein aufsteigender neuri- 
tischer Prozess des rechten Armes und der rechten Schulter mit aus¬ 
geprägter amyotrophischer Parese der befallenen Muskeln entwickelt. 
Da alle anderen exogenen und endogenen Schädlichkeiten ausgeschlossen 
werden konnten und da das Fortkriechen des Prozesses seit dem Beginn 
vor zwei Jahren (Unfall am 12. Februar 1898) mit den typischen Er¬ 
scheinungen der degenerativen Muskelatrophie wiederholt von neu¬ 
rologischer Seite constatirt worden war, musste eine traumatische 
Neuritis ascendens angenommen werden, ohne dass es durch den frag¬ 
lichen Unfall zu einer lokalen äusseren Infection oder auch nur einer 
Durchtrennung der Haut an dem Orte der Gewalteinwirkung gekommen 
wäre. 

Der. Vortragende bespricht im einzelnen die Differentialdiagnose 
und erörtert namentlich die Frage, ob die Möglichkeit zuzugestehen sei, 


dass eine aufsteigende Neuritis in centripetaler Ausbreitung auf das 
Rückenmark übergreifen und durch eine Erkrankung der Rückenmarks- 
substauz selbst (Myelitis ex neuritide) zu einer Mitbetheiligung der 
anderen Seite an den neuritischen Erscheinungen führen könne. Er 
bejaht diese Frage unter Hinweis auf verschiedene in der Litteratur 
enthaltene Mittheilungen und im Hinblick auf seine eigene Beobachtung. 
Auch die praktische Tragweite derartiger Krankheitsfälle, welche in 
den ersten Anfängen wegen der unbestimmten Symptome häufig eine 
irrige Beurtheilung und ungünstige Begutachtung erfahren, wird kurz 
beleuchtet. Der demonstrirte Kranke selbst war ursprünglich wegen 
Simulation mit seinen Rentenansprüchen abgewiesen worden, und erst 
später ist sein Leiden richtig erkannt und ihm zu seinem Recht ver- 
holfen worden. Gegenwärtig ist ihm als Ganzinvaliden Vollrente zuge¬ 
sprochen worden. 

2. Herr Dansaur: Ein Fall von KorsakofPscher Psychose. Es 
handelt sich um eine 53 jährige Dame, die früher nie ernstlich krank 
gewiesen sein soll und seit Jahren Potatrix ist. Im Laufe des verflossenen 
Jahres trat Erschwerung des Gehens, Ende Oktober völlige Aufhebung 
der Gehfähigkeit ein. Dabei heftige Schmerzen in den Gliedern, be¬ 
sonders in den Beinen, Magenbeschwerden, Schwindel, Schwerhörigkeit, 
Schlaflosigkeit, Erregungszustände; die Kranke wurde höchst vergesslich, 
erkannte Personen nicht wieder, die sie eben gesehen hatte, glaubte 
ihren Sohn sprechen zu hören. 

Am 24. November 1899 wurde sie in die hiesige psychiatrische 
Klinik aufgenommen. Auf somatischem Gebiete fanden sich Tachycardie 
und ausgeprägte Symptome einer schweren multiplen Neuritis: schlaffe 
Paraparese der Anne und Beine mit geringer Ataxie und degenerativer 
Muskelatrophie. Fehlen der Haut- und Sehnenreflexe, distalwärts stärker 
ausgeprägte Herabsetzung der Berührungs- und Schmerzempfindlichkeit 
an den Extremitäten, Taubheitsgefühl in den Fusssohlen und starke 
Druckempfindlichkeit des Ischiadicus, Peroneus und der Oberschenkel- 
und Wadenmuskulatur. 

Auf psychischem Gebiete war das hervorstechendste Symptom eine 
hochgradige Vergesslichkeit für die Ereignisse der jüngsten Vergangen¬ 
heit, während das Erinnerungsvermögen für die fernere Vergangenheit 
nur hie und da Lücken und Ungenauigkeiten aufwies. Die Orientirung 
in Raum und Zeit fehlte vollkommen, die Kranke wusste weder Datum 
noch Jahreszahl, konnte ihr Lebensalter auch nicht annähernd angeben, 
hatte keine Ahnung, wo sie war und woher sie kam, hatte vergessen, 
w r er sie hierher gebracht hatte. Dagegen gab sie ihren Geburtstag, 
Geburtsort, Stand ihres Vaters, Berufsart ihrer Kinder, frühere Aufent¬ 
haltsorte, wichtigere Ereignisse ihres früheren Lebens richtig an. Die 
Amnesie war retrograd und erstreckte sich auf mehrere Jahre vor der 
jetzigen Erkrankung. Während die räumliche Orientirung in der Folge 
wenigstens zeitweilig vorhanden w r ar, war die zeitliche Desorientirung 
andauernd sehr ausgesprochen, die Kranke verwechselte die Tageszeiten, 
wusste nicht, ob sie ihre Mahlzeiten schon eingenommen hatte, konnte 
das Datum nicht behalten, bemaass die Zeit ihres hiesigen Aufenthaltes 
am zweiten Tage auf drei Wochen, nach einigen Tagen auf ein halbes 
Jahr, nannte als Jahreszahl gewöhnlich 1889, 1890 oder 1892. Auch 
Personenverwechslungen kamen häufig vor, ferner sehr charakteristische 
nächtliche Situationstäuschungen mit nachfolgender Amnesie und Con- 
fabulationen. Die Kranke war nachts unruhig, kramte im Bett herum, 
unterhielt sich mit ihrem vermeintlich vorhandenen Dienstmädchen, ver¬ 
langte von ihm die Cognakflasche und ihre Kleidung, um aufzustehen, 
begann zu schimpfen, wenn sie ihre Wünsche nicht erfüllt sah. Am 
folgenden Morgen wusste sie von diesen Ereignissen nichts mehr, gab 
meistens an, geträumt zu haben, erzählte aber zuweilen auch ganz com- 
plicirte Gesellichtchen, die sie erlebt zu haben glaubte, so z. B. sie 
habe eine Reise gemacht. Besuche empfangen, eine Festlichkeit mitge¬ 
macht und dergleichen. 

Auffallend war im Gegensatz zu der schworen Gedächtnisstörung 
die gute Urtheilsbildung der Kranken. Sie besass völlige Krankheits¬ 
einsicht, empfand ihre Gedächtnisschwäche recht peinlich, vermochte 
sich mit ihrer Umgebung ganz correct zu unterhalten und machte ge¬ 
legentlich ganz schlagfertige Bemerkungen. Kopfrechnen ging, wenn 
keine Theilreclmungen im Sinn zu behalten waren, flott von statten. 
Erhebliche oder andauernde Stimmungsanomalieen lagen nicht vor. 

Im Laufe der bisherigen Behandlung trat sowohl auf somatischem 
wie psychischem Gebiete erhebliche Besserung ein, die Gehfähigkeit 
ist, w f enn auch noch unvollkommen, wdedergekehrt, die Gedfichnissstörung 
ist zwar noch in charakteristischer W r eise vorhanden, jedoch nicht mehr 
so intensiv. 

Der Fall gehört ohne Zweifel zu jener eigenartigen Form von 
Psychose, wde sie ausführlicher zuerst Korsakoff im Jahro 1887 als 
polyneuritische Geistesstörung beschrieben hat. 

Nach Korsakoff kann sich eine psychische Störung der geschil¬ 
derten Art nicht nur mit alkoholischer Neuritis, bei der sie allerdings 
am häufigsten ist und die auch in unserem Falle vorliegt, sondern mit 
multipler Neuritis beliebiger Provenienz vergesellschaften, da jeder 
Polyneuritis eine Toxämie zu Grunde liege und die Psychose nur der 
Ausdruck der am Centralnervensystem angreifenden Schädlichkeit sei. 

Die ursprünglich weiteren Korsakoff'sehen Anschauungen haben 
in der Folge verschiedentliche Einschränkungen und Aenderungen er- 
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fahren. Die Mehrzahl der späteren Autoren sieht das charakteristische 
der Korsak off‘sehen Psychose, wieJolly sie zu nennen verschlug, in 
dem gleichzeitigen Vorhandensein von multipler Neuritis und Amnesie für 
Jüngstvergangenes, actueller Amnesie nach Strümpell, während betont 
wird, dass es erstens Fälle mit dem Bilde des Korsakoff sehen Syn¬ 
droms ohne toxämische Grundlage giebt und dass zweitens die toxä- 
mischen Geistesstörungen auch noch andere Bilder als dasKorsakof f 'sehe 
darbieten können. Die Differentialdiagnose zwischen Korsakoff‘scher 
Psychose und progressiver Paralyse kann unter Umständen grossen 
Schwierigkeiten begegnen; einen wesentlichen Anhaltspunkt kann der 
bei der Korsakoff‘sehen Psychose meist günstigere Verlauf abgeben. 
Zwischem dem Delirium tremens und der Korsakoff sehen Psychose 
findet Jolly nur quantitative Unterschiede, indem ersteres die acute, 
letzteres die protrahirte Form der geistigen Störung darstellt. 

Prognostisch sind die Fälle von Korsakoff'scher Psychose sehr 
verschieden; auch bei den günstig verlaufenden Fällen bleibt gewöhnlich 
ein gewisser geistiger Defect, besonders des Gedächtnisses zurück. 

Anatomische Hirnbefunde sind bisher bei Korsakoff‘scher Psychose 
nur in spärlicher Zahl erhoben worden; sie beziehen sich hauptsächlich 
auf Zellveränderungen in der motorischen Region der Grosshirnrinde- 

3. Herr Hillmann bespricht einen Fall von schwerer Cystitis, die 
dnreh einen aus der Umgebung der Blase in die letztere gewanderten 
Fremdkörper bedingt war. Nach Erwähnung der Aetiologie des Blasen¬ 
katarrhs im allgemeinen, für dessen häufiges Auftreten die anatomischen 
\ erhältnisse beim weiblichen Geschlecht mit verantwortlich zu machen 
sind, weil die kurze Urethra sowohl eine mechanische Einschleppung 
von inficirenden Elementen durch Sondirung oder Katheterismus be¬ 
günstigt als auch einer spontanen Invasion von Keimen bei Erkrankung 
der Umgebung der Harnröhre, Gonorrhoe, eine bequeme Eingangspforte 
schafft, weist Vortragender darauf hin, dass auch in der Nachbarschaft 
gelegene Organe ihren Inhalt in die Blase entleeren können, so Cysten¬ 
säcke, Dermoidcysten, Echinococcusblasen, ferner liegt die Möglichkeit 
vor, dass im Becken sich abspielende entzündliche Prozesse zur Perfo¬ 
ration der Blasenwand führen und mitgeführte Partikel in das Blasen¬ 
lumen leiten und dadurch die Blasenschleimhaut mehr oder weniger 
inficiren. Tn dem zur Beobachtung gelangten Falle handelte es sich um 
schweren Blasenkatarrh begleitet von wiederholtem Ausstossen grösserer 
und kleiner Concremente, deren Kern regelmässig ein Stückchen Faden¬ 
gewebe darstellte. Da die Kranke einige Zeit vorher in einer aus¬ 
wärtigen Klinik operirt war, und zwar auf vaginalem Wege wegen doppel¬ 
seitiger Pyosalpinx, so lag die Vermuthung nahe, dass eine Sutur die 
Ursache der erwähnten Erscheinungen sei. Ein operativer Eingriff, der der 
früheren Vaginalnarbe folgte, führte zu keinem Ergebniss, dagegen ge¬ 
lang es, nach genügender Dehnung und theilweiser Spaltung der Urethra 
einen noch in der Blasenwand festhaftenden Fremdkörper, der sich als 
Rest eines aller Wahrscheinlichkeit nach während des ersten Eingriffes 
im Operationsgebiete zurückgelassenen Gazetupfers herausstellte, zu 
entfernen. Die Kranke genas schnell und wurde beschwerdefrei und 
continent entlassen. (Der Vortrag ist in extenso in No. 4, Jahrgang 1900 
der Correspondenzblötter des allgemeinen ärztlichen Vereins von Thü¬ 
ringen erschienen.) 

VII. Verein für wissenschaftliche Heilkunde in 
Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 5. März 1900. 

Vorsitzender: Herr Zacharias; Schriftführer: Herr Hilbert. 

1. Herr Höftmann demonstrirt (vor der Tagesordnung) einen 
Fall von Heilung einer Paraplegie nach Desertion von vier Wirbel¬ 
bögen und Auslöffelung eines tuberkulösen Abscesses. 

Das neunjährige Mädchen war seit einem halben Jahre mit Stütz- 
corsets behandelt worden, als es am 15. Juli 1899 mit totaler Lähmung 
der Unterextremitäten sowie Parese der Blase und des Mastdarms 
wieder in die Anstalt gebracht wurde. Die Verschlimmerung sollte 
seit etwa drei Wochen bestehen und nach einem Fall entstanden sein. 
Permanente Extension sowie Lagerung in Gypscorsets blieb ohne 
Erfolg. 

Am 29. Juli Resection des dritten bis sechsten Rückenwirbelbogens. 
Bei stumpfer Herausnahme des Rückenmarks mit dem Elevatorium 
zeigte sich vorn ein grosser käsiger, mit Knochenbröckeln durchsetzter 
Abscess. Auslöffelung, sodass die Gegend des dritten, vierten und 
fünften Wirbelkörpers ausgeräumt wurde. 

Fieberloser Wundverlauf; Gefühlslähmung etwa vom dritten Tage 
an zuniekgehend; Blasen- und Mastdarmlähmung in ca. vier Wochen 
verschwunden. Nach Steigerung der Reflexe zeigte sich am 4. No¬ 
vember die erste active Bewegung der Zehen, nach allmählich fort¬ 
schreitender Besserung konnte das Kind am 10. Februar bereits ohne 
Stock gehen (im Gypscorset). Der letzte Rest der zuletzt oberfläch¬ 
lichen Fistel ist seit drei Wochen geschlossen. 

2. Herr A. Seelig: Ueber Phloridzindiabetet. (Der Vortrag 
wird in dieser Wochenschrift veröffentlicht werden.) 

3. Herr Kafemann: Lebensversicherung und primäre Kehl¬ 
kopftuberkulose. 


4. Herr E. Berthold: Der strömende Wasserdampf *ur Stillung 
lebensgefährlicher Blutungen und zur Behandlung einiger chronischen 
Krankheiten der Hase. 


Sitzung am 19. März 1900. 

Vorsitzender: Herr Zacharias; Schriftführer: Herr Hilbert. 

1. Herr Falkenheim (vor der Tagesordnung) zeigt a) unter Vor¬ 
legung eines der im Handel befindlichen Gummischw&mine, dass die¬ 
selben für Unterricktgzwecke zur Verdeutlichung des Crepitirens 
äusserst brauchbar sind. Lässt man, während man den Schwamm an 
das Ohr hält, mit der Compression langsam nach, so reissen die bei der 
Compression leicht verklebten Wandungen der kleinen Zellen von ein¬ 
ander, und es tritt wie unter den analogen Verhältnissen beim Menschen 
das Geräusch des Crepitirens in die Erscheinung. 

b) Ferner demonstrirt er verbesserte Centrifaglrglftschen zum 
Gebrauch für die Gärtner*sche und ähnliche Kreiselcentrifugen. Da 
bei dieser die Gläschen schräg liegen, sammelt sich das Sediment bei 
den unten rundlich geschlossenen oder in der gewöhnlichen Weise zu¬ 
gespitzten Gläschen nicht an der tiefsten Stelle derselben, sondern an 
der Seitenwand und schwimmt leicht wieder auf. Die vorgezeigten 
Gläschen sind derart ausgezogen, dass die Spitze sich nicht central, 
sondern excentrisch in der Richtung der Rohrwand befindet. Werden 
die Gläschen mit der Spitze nach dem Deckel in die Centrifuge gelegt 
— eine kleine Marke am freien Rande die Lage der Spitze andeutend 
erleichtert die Orientirung —, so bildet sich der auch späterhin gut zu¬ 
sammenbleibende Niederschlag in der Spitze, sodass auch vereinzelt© 
morphotische Bestantheile mit Leichtigkeit aufgefunden werden können. 

2. Herr Ham merschlag: a) Eineiige Zwillingsplacenta mit 
gemeinsamem Amnion. 

Das Präparat stammt von einer 34jährigen V.-Para, deren früher© 
Geburten normal verliefen. 

Bei der jetzigen Entbindung wurde die Zwillingsdiagnose gestellt, 
das erste Kind unter guten Wehen in Schädellage geboren. Nach 
dessen Abnabelung zeigte es sich, dass die Nabelschnur durch eine dem 
zweiten Kinde angehörige Nabelschlinge verlief. Dieselbe war pulslos, 
während vorher beide Kinder gelebt hatten. Der zweite Zwilling 
wurde in Fusslage geboren und war abgestorben. 

Die Placenta ist ziemlich gross, die Eihäute sind vollständig, der 
Eihautriss gross. Die beiden Nabelschnüre inseriren dicht nebenein¬ 
ander etwa in der Mitte der Placenta. Von einer Amnionscheidewand 
nirgends auch nur die geringste Andeutung. Die vom Rande der Pla¬ 
centa abgehenden Eihäute bestehen aus Amnion und Chorion. Eine 
Injection der Nabelschnurgefässe ergiebt ausgiebige Anastomosen 
zwischen beiden Kreisläufen. 

Es wird die Seltenheit dieser Fälle erörtert (ein Fall auf 
32 000 Geburten), dann die geburtshüiflichen Complicationen, die 
auch in diesem Falle den Tod des zweiten Kindes durch Nabel¬ 
schnurvorfall verursacht hatten. Schliesslich wird die Aetiologie 
der Anomalie besprochen, und von den Theorieen 1. Druckusur 
der vorher vorhandenen Amnionscheidewand, 2. Verkümmerung 
der zwischen den dicht nebeneinander liegenden Nabelschnüren 
angelegten Amniosfalten, 3. Spaltung aus ursprünglich einem 
Keime mit Anlage nur eines Amnion, der letzteren für den vor¬ 
liegenden Fall der Vorzug gegeben. 

b) Becken- und Uternsdorchschnitt aus der Eröffhungsperiode. 

Das Präparat stammt von einer 43 jährigen I.-Para, die am normalen 
Ende der Gravidität eine sehr schwere Eklampsie bekam, nachdem sie 
zu Hause 12 Anfälle überstanden, im tiefsten Coma in die Klinik ge¬ 
bracht wurde, dort nach weiteren vier Anfällen ad exitum kam, nach¬ 
dem eine Kolpeuryse nur schwache Wehen erzeugt hatte. Der im 
Zusammenhang mit dem Becken der Leiche entnommene Uterus wurde 
unter genauer Erhaltung von Lage und Form in 10% Formalin ge¬ 
härtet und dann median durchschnitten. Im Uterus liegt in zweiter 
Schädellage eine weibliche Frucht, deren Kopf im kleinen Becken. 
Nach Herausnahme des Kindes sieht inan die leere, von Eihäuten aus¬ 
gekleidete Uterushöhle. Die Placenta sitzt an der vorderen Wand, 
hat einen spindelförmigen Durchschnitt und zeigt mehrere anämische 
Infarkte. Die grösste Längenausdehnung des Uterus beträgt 31 cm, 
die Breite 19 cm, die Tiefe 16,5 cm. 

Die Muskulatur ist im Fundus am dicksten (0,6 cm), nimmt all¬ 
mählich nach unten zu ab (bis zu 0,3 cm). Die Placenta hat eine 
grösste Dicke von 3 cm. 

Die Eihäute überlagern den Cervicalkanal, der in einer Ausdehnung 
von 0,5 cm noch fest geschlossen ist. Nach Abheben der Eihäute an 
dieser Stelle sieht man den bekannten Schleimpfropf in der Cervix. In 
einem Umkreis von 7 cm ist der Cervixkanal eröffnet. Die Plicae 
palmatae dieses Theiles heben sich ganz scharf und mit circulärer 
Grenze gegen die glatte Decidua vera ab. Man erkennt nun auch, 
«lass der untere Ei pol nur vom Amnion gebildet wird, während das 
Chorion bereits gesprungen ist und sich ungefähr bis zum inneren 
Muttermund zurückgezogen hat (zweizeitiger Blascnsprung). Bemerkens¬ 
werth erscheint noch an diesem Präparat, wie auffallend die Harnblase 
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9. August. 

in die Höhe gezogen ist. Dieselbe überragt die Symphyse um 
2 cm und hat ihr gesammtes Reserveperitoneum entfaltet, trotzdem 
sie leer ist. Das Kind hat die typische Haltung der Frucht in utero, 
Extremitäten auf der Bauchseite innig verschränkt. Die Länge vom 
Kopf bis zum Steiss beträgt 27 cm. 

c) Uternsmptnr. Enorme Ausziehung der Cervix ohne Aus¬ 
bildung eines unteren Uterinsegmentes. Complete Ruptur in der 
Cervix mit Austritt des Kindes in die Bauchhöhle sechs Stunden 
nach dem Blasensprung. 

3. Herr Bechert: Ueber Hautatrophie (mit Demonstration). 
Vortragender demonstrirt eine 51 jährige Arbeiterfrau, bei der die 
Haut an Armen und Beinen, zum Theil auch am Rumpf von er¬ 
weiterten Gefässen durchzogen, verdünnt, stark gefaltet, wie zer¬ 
knittertes Cigarrettenpapier ist. Das Leiden hat angeblich um die 
zwanziger Jahre am rechten Arm begonnen, ist dann mehrere 
Jahre später auf beide Beine und den andern Arm übergegangen. 

Die Diagnose, die in ihrer Abgrenzung von Pityriasis rubra, 
Sklerodermie, Ichthyosis keine Schwierigkeiten machte, lautete 
auf diffuse idiopathische Hautatrophie, wie solche Fälle von 
Buchwald, Touton, Pospelow, Neumann beschrieben sind, 
und der mikroskopische Befund (Schwund des Unterhautzell- und 
Fettgewebes, des Stratum Malpighi, Fehlen der Papillen) bestätigte 
dieselbe. Aetiologisch sind diese Fälle noch völlig dunkel; ebenso 
fraglich ihre Zusammengehörigkeit zu den circumscripten Formen, 
den Maculae et Striae atrophicae. 

Nach den bisherigen Untersuchungen scheint bei der Ent¬ 
stehung sowohl der Maculae wie der Striae eine gewisse Schwäche 
des elastischen Gewebes der Haut von Bedeutung zu sein, die 
entweder in Folge mechanischer Insulte oder dyskrasischer Zu¬ 
stände eine Dehnung, Zerreissung, resp. einen völligen Ausfall 
der elastischen Fasern herbeiführt. 

Für die Entstehung der diffusen Formen möchte sich Vor¬ 
tragender Neumann’s Ansicht anschliessen, welcher in solchen 
Fällen einen lentescirenden, chronischen, trophoneurotischen Ent¬ 
zündungsprozess annimmt, der mit einem Mittelding zwischen 
Narbe und Atrophie endigt. 

4. Herr Caspary spricht über Frühbehandlung der Syphilis. 
Wenn einige Jahrzehnte hindurch fast allseitig die erste Mercurial- 
behandlung erst mit dem Eintreten der Secundärsymptome ein¬ 
geleitet wurde, so hat in neuerer Zeit der Widerspruch gegen 
eine so späte Bekämpfung der Infection sehr zugenommen. Cas¬ 
pary referirt über die sehr verschiedenartige Motivirung der 
Frühbehandlung durch Hutchinson, Fournier, Neisser und 
über die mit seiner übereinstimmende gegnerische Ansicht von 
Kaposi und Neumann. Er erwartet die Lösung der Frage nicht von 
der Statistik, noch von theoretischer Voraussicht. Bis zur Auffindung 
sichererer Kriterien widerräth er ausser für bestimmte Ausnahms- 
fälle die Frühkur, weil nach fremden und eigenen Beobachtungen, 
davon er eine aus jüngster Zeit erwähnt, anscheinend typische 
Sklerose ohne Zutritt von Secundärsymptomen ablaufen kann. 
Dass die zweite Incubation, mithin die quälende Zeit des Abwartens, 
gelegentlich sehr verlängert sein kann, wird durch eine eben ge¬ 
machte Erfahrung illustrirt. 


VLLl. Aerztlicher Verein in München. 

Sitzung am 16. Mai 1900. 

Vorsitzender: Herr Wohlmuth; Schriftführer: Herr Becker. 

1. Herr Moritz (vor der Tagesordnung) demonstrirt einen Mann mit 
Darminvaginatfoii. Patient stemmte vor sechs Wochen einen Baum¬ 
stamm empor und musste mit der rechten Bauchseite denselben nach 
oben drängen, dabei entstand die Invagination. Die Diagnose stützt 
sich auf die Form und Consistenz des Tumors, Auftreten blutiger Stühle, 
sowie auf die Unmöglichkeit, vom Rectum her das Colon ascendens mit 
Luft aufzublähen. 

2. Herr v. Sicherer demonstrirt eine blnocnlare stereosko¬ 
pische Lupe» welche sich besonders in der Ophthalmologie, bei Ent¬ 
fernung von Fremdkörpern etc., als sehr brauchbar erweise. Sehr zu 
empfehlen sei sie auch für Uhrmacher. Durch Wegfall der Convergenz- 
anstrengung werde das Auge vor Ermüdung geschützt. 

Discussion: Herr Schneider hat zur Bequemlichkeit an der Lupe 
noch einen Nasensteg und ein Stirnband an bringen lassen. 

3. Herr Streber (Tölz) berichtet über die neue JoUqnelle ln 
Tölz, welche, ungefähr von derselben Zusammensetzung wie die alte, 
wesentlich ergiebiger sei und es ermögliche, dass eine Leitung zur 
Stadt angelegt werde, so dass der Transport des Wassers in Flaschen 
zur Stadt nicht mehr nöthig sei. Er bespricht dann die Indieationeu 
für die Krankenheil-Tölzer Kur. 


4. Herr Klein: Zur vergleichenden Anatomie nnd Physio¬ 
logie der weiblichen Genitalien. Redner vergleicht die Hemmungs¬ 
bildungen der weiblichen Genitalien beim Menschen mit den dau¬ 
ernden Zuständen bei einer Reihe von Säugethieren, welche aus 
ungenügender Vereinigung der Müll er'sehen Gänge resultiren. Sodann 
bespricht er die vergleichende Anatomie der Mammarorgane. Bei den 
eierlegenden Säugethieren finden sich Hauteinbuchtungen zur Aufnahme 
der Eier. Im Grunde dieser Mammartaschen finden sich Drüsen für die 
Nahrung der Jungen, das Drüsenfeld. Bei den Beutelthieren saugen 
sich die im Beutel getragenen Jungen an den Drüsen fest. Durch die 
paarige Anlage der Mammarorgane in zwei Leisten erklärt sich die 
Polymastie und Polythelie. — Wird bei Anziehen des Drüsenfeldes die 
Drüse selbst angezogen, so entsteht eine Papille, wird die Cutis dar¬ 
über angezogen, so bildet sich ein Kanal, der zu den Drüsenmündungen 
führt, eine Art von Mammartaschen. Der Warzenhof ist der Rest einer 
Mammartasche. Redner beobachtete einmal bei einer Frau eine Mammar- 
tasche, d. h. er fand eine Hautfalte, welche rings die Papille bedeckte. 
— Die distalen Theile der Wolf f’sehen Gänge werden nicht zu parau¬ 
rethralen Gängen, sondern sie münden im Hymen; die darüber befind¬ 
lichen Drüsen entsprechen den Prostatadrüsen, deren Secret wohl zum 
Einfetten der Vulva dient und wahrgcheinlich auch spezifische Geruchs¬ 
körper enthält. 

5. Herr Moritz: Ueber exakte Grössenbestimmang des Herzens 

mittels des Röntgenstrahlen Verfahrens. (Vgl. das Referat über den 
gleichen Vortrag des Redners in dem Bericht über den XVIII. Congress 
für innere Medicin, Vereinsbeilage No. 17, S. 112, dieser Wochen¬ 
schrift. D. Red.) Sacki (München). 


IX. Medicinische Gesellschaft in Göttingen. 

Sitzung am 14. Juni 1900. 

Vorsitzender: Herr Fr. Merkel; Schriftführer: Herr Nicolai er. 

1. Herr Schmidt-Rimpler spricht a) über intermlttirenden und 
über pnlsirenden Exophthalmus (mit Krankenvorstellung). Die Beob¬ 
achtungen über intermittirenden Exophthalmus sind nicht zahl¬ 
reich; Vossius konnte 1897 nur 22 sichere Fälle zusammenstellen. 
Das befallene Auge hat anfänglich noch seine normale Lage: beim 
Bücken oder bei Anstrengungen, die eine venöse Stauung bewirken, 
tritt der Bulbus stärker hervor, um alsbald wieder zurückzusinken. 
Pulsation besteht nicht. Allmählich kann sich ein dauerndes geringes 
Hervorstehen des Auges entwickeln, oder es kann auch im Gegensatz 
dazu in Folge Schwundes des Orbitalfettes zum Exophthalmus kommen. 
Als Ursache des Leidens ist eine varicöse Erweiterung der Orbital¬ 
venen anzimelimen. 

Unser Kranker, ein Landwirth, ist jetzt 61 Jahre alt. Zuerst trat 
am 10. September 1888 plötzlich (einige Tage vorher ist ihm eine 
Kornähre ins Auge geflogen) ein deutlicher Exophthalmus linkerseits 
ein; die Beweglichkeit nach aussen, oben und unten war beschränkt, 
die Lider waren etwas geschwellt; Orbitalgewebe und Knochenwand 
beim Drücken nicht empfindlich. S = */a; ophthalmoskopisch normal. 
Der Exophthalmus ging allmählich zurück: am 21. September war er 
ganz verschwenden. S = 1. Am 4. August 1892 trat in der Nacht von 
neuem das linke Auge stark hervor, nachdem am Tage zuvor wiederum 
ohne grössere Gewalt eine Kornähre gegen dasselbe geschlagen sein 
soll. Der Exophthalmus steigerte sich noch etwas, am 6. August w>ar 
die Differenz gegen die Lage des rechten Auges fast 10 mm. Die Beweg¬ 
lichkeit nach allen Richtungen hin gleichmässig beschränkt. Doppel¬ 
bilder. Ptosis. Conjunctiva nur wenig injicirt. Ophthalmoskopisch 
normal, keine Hyperämie. In den nächsten Tagen wrnrde die Con¬ 
junctiva etwas ödematös, Hornhaut leicht trüBe. Am 12. August Ab¬ 
nahme des Exophthalmus. 27. August. Exophthalmus und Conjunctival- 
injection so gut wie verschwunden. 12. September. Exophthalmus 
ganz verschwunden; Bewegungen frei, S = l. Seit diesem Anfall be¬ 
merkte Patient, dass bisweilen, besonders w'enn er in gebückter 
Stellung hob, der linke Augapfel etwas hervortrat. Durch Auflegen 
der Hand konnte er dies verhindern. Am Morgen des 16. November 
1899 w ? ar wdeder ein stärkerer Exophthalmus eingetreten; ohne Ur¬ 
sache, auch hatte Patient in der Nacht wie gewöhnlich gut geschlafen. 
Es bestanden Doppelbilder in Folge einer Bew'eglichkeitsbeschrän- 
kung, die sich nach allen Richtungen hin erstreckte. Conjunctiva in¬ 
jicirt und ödematös, Cornea etwas streifig. Drückt man auf den Bulbus 
längere Zeit mit der Hand, so geht er etw'as, aber nur wenig zurück. 
Keine Pulsation; ophthalmoskopisch normal. S = */*. Unter einem 
Druckverbande schwand der Exophthalmus allmählich. Am 23. No¬ 
vember 1899 ist nur noch eine sehr geringe Prominenz bemerkbar, die 
nach fünf Tagen fast ganz verschwenden war. S %; keine Doppel¬ 
bilder, kein Beweglichkeitsdefekt. 

Jetzt sieht man beim Bücken, wie der Bulbus um etwa 2 mm her¬ 
vortritt. Ophthalmoskopisch sind die Arterien und Venen links eine 
Spur breiter als rechts, auch hat die Papille eine etwas stärkere 
Capillarfüllung; während des Hervortretens zeigt eine papillare Vene 
eine ganz leichte Pulsationsbewegung. Eine Compression der linken 
Halsvenen mittels des Fingers bewirkt keinen deutlichen Exophthalmus. 
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Eine Spur von Exophthalmus des linken Auges besteht übrigens jetzt 
dauernd. 

Der Patient war und ist, abgesehen von einem akuten Gelenk¬ 
rheumatismus, den er Anfang der achtziger Jahre durchmachte, immer 
gesund gewesen. Er hat am Körper keine besonderen Gefässausdeh- 
nungen, keine Varicen an den Waden. Kein Herzfehler. Es ist in 
diesem Falle bemerkenswerth das dreimalige Entstehen eines Tage 
lang andauernden stärkeren Exophthalmus. Man muss wohl zur Er¬ 
klärung an orbitale Blutungen denken, wenngleich das Fehlen blutiger 
Suffusionen in der Conjunctiva oder in den Lidern etwas auffällt. 
Auch fehlt eine direkte Ursache, denn das bei den ersten Anfällen 
angegebene Hineinfliegen einer Kornähre kann kaum dafür gelten. 

Pulsirender Exophthalmus, der in der Mehrzahl der Fälle 
durch eine Ruptur der Carotis cerebralis im Sinus cavernosus entsteht, 
ist weniger selten. Der hier vorgestellte Patient hat nach einem Falle 
mit dem Kopf auf einen Balken, wobei eine Fractur der Schädelbasis 
eintrat, links einen pulsirendeu Exophthalmus bekommen. Vor drei Jahren 
wurde ihm deshalb in Karlsruhe die linke Carotis communis unter¬ 
bunden. Jetzt besteht Enophthalmus mit Pulsation. Besonders tief 
ist die eingesunkene Falte zwischen oberer Orbitalconjunctivalwand 
und Bulbus. Auf der inneren Bulbushälfte findet sich ein Convolut 
von Gefässen, die beim Bücken etc. sich zu dicken blauschwarzen 
Wülsten vergrössern, während gleichzeitig das Auge aus seiner Höhle 
hervortritt. Der Bulbus steht leicht divergent. Die Papilla optica ist 
etwas blass; nachdem der Bulbus hervorgetreten, beobachtet man an 
einer Vene feine, kaum sichtbare Schlängelbewegungen. Ein deutlicher 
Venenpuls ist ebensowenig wie eine pathologische Venenausdehnung 
vorhanden. 

b) Ueber Extraction intraocularer Cysticercen und c) über die 
Behandlung von Kalk Verätzungen (mit Krankenvorstellung). 

2. Herr Zaudy: Ueber einen „geheilten“ Fall von Diabetes 
mellitus. (Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift No. 31, S. 496, er¬ 
schienen.) 

3. HerrReichenbach: UeberTerzweignngbeiBacterien. Reichen¬ 

bach demonstrirt an Mikrophotogrammen mit Hilfe des Projections- 
apparates eigenthümliche Verzweigungen, die mit ziemlicher Regel¬ 
mässigkeit in dem Bodensatz mehrtägiger Bouillonculturen von Spi- 
rillum rubrum auftreten. Die Entwickelung der Gebilde geht in der 
Weise vor sich, dass zunächst eine Windung des Spirillums spitze 
Form annimmt, aus der Spitze wächst ein Fortsatz hervor, der häufig 
beträchtliche Länge — bis zu 20 — erreicht. Dabei kann die Ver¬ 

zweigungsstelle anschwellen, sodass ganglienzellenähnliche Bildungen 
entstehen. Die Regelmässigkeit der Gebilde und ihre durch alle 
Stadien zu verfolgende Entwickelung lässt ihre Deutung als Invo¬ 
lutionsformen nicht zu, ob es sich aber um echte Verzweigungen — 
in functionellem Sinne — handelt, erscheint zweifelhaft, da die Fort¬ 
sätze niemals in ein neues Spirillum übergehen, sondern immer als 
gerade Fäden endigen. Die Stellung des Spirillums im System, d. h. 
seine Zugehörigkeit zu den Bacterien braucht deshalb durch diesen 
Befund vorläufig nicht erschüttert zu werden. 

4. Herr Schütte: Ueber Idiotie. Fall 1 betrifft einen 28jährigen 
Mikrocephalen, der seit neun Jahren epileptisch war. Er ist zeitweise 
erregt und unruhig, hat Nachts oft typische epileptische Anfälle, ist 
aber in der Zwischenzeit ruhig und fleissig. Er hat etwas lesen und 
schreiben gelernt, ist im übrigen sehr stumpf und urtheilslos. Der 
Schädel umfang beträgt 46,5 cm, der Gesichtsschädel im Vergleich zum 
Hirnschädel gut entwickelt. Der harte Gaumen ist schmal und stark 
gew'ölbt. Auffallend ist, dass die Kopfhaut sehr lose und leicht ver¬ 
schieblich ist, es macht den Eindruck, als ob sie ursprünglich für einen 
grösseren Schädel angelegt sei. Der Patient hat im übrigen einen 
weiblichen Habitus, die Schultern sind schmal, die Mammae gut ent¬ 
wickelt, die Hüften sehr breit. Die Genitalien zeigen keine Verände¬ 
rungen. Es handelt sich w r ohl um einen Fall von reiner angeborener 
Mikrocephalie; Symptome, die auf gröbere heerdweise Veränderungen 
deuten, sind nicht vorhanden. 

Fall 2. Der zweite Patient ist 16 Jahre alt, seit seinem neunten 
Lebensjahre epileptisch und jetzt vollkommen verblödet. Der Schädel 
ist hydrocephalisch, hat einen Umfang von 56,5 cm. Die rechte Ge¬ 
sichtshälfte ist schlechter innervirt als die linke. Die rechte Pupille ist 
weit, reagirt nur sehr träge, links Phthisis bulbi. Es besteht spastische 
Parese der Arme und Beine, rechts stärker als links. Die Reflexe 
sind etwas gesteigert. 

Es ist anzunehmen, dass bei diesem Patienten erstens hydro- 
cephalische Veränderungen vorliegen, welche das gesammte Gehirn 
geschädigt haben, andererseits kann man aber auch eine stärkere 
Affeetion der linken motorischen Zone erwarten. Es handelt sich viel¬ 
leicht um eine Porencephalie, die ja mit Vorliebe den unteren Theil 
der Centralwindungen und den hinteren Theil der anstossenden Frontal¬ 
windungen befällt. Nach den neuesten Untersuchungen ist die Poren¬ 
cephalie meist congenital, doch giebt es auch eine traumatische Poren¬ 
cephalie. 

Fall 3. Der dritte Patient ist ein taubstummer Idiot. Beide 
Eltern sind taubstumm, ebenso ein Bruder. Er hat von Jugend an 
grosse Neigung zum Stehlen und Feueranlegen gehabt, und zwar hat er 


dies stets in sehr schwachsinniger Weise ausgeführt. Körperlich bietet 
er, abgesehen von einer geringen Entwickelung der Genitalien und 
Fehlen der Achsel- und Schamhaare, keine Besonderheiten. Wie die 
Untersuchung der Ohren ergeben hat, liegen Störungen im äusseren 
Gehörgang, Trommelfell und Paukenhöhle nicht vor, es handelt sich 
also um eine Schädigung im Gehirn. Welcher Art dieselbe ist, lässt 
sich nicht Vorhersagen. In den letzten Jahren hat man vielfach bei 
Idioten, deren Gehirne makroskopisch normal erschienen, Veränderungen 
an den Ganglienzellen und Abnahme der Nervenfasern gefunden. Viel¬ 
leicht sind in unserem Falle Störungen ähnlicher Art vorhanden. 


X. Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung am 2. März 1900. 

Herr Schwarz: Vorstellung eines Falles von Syringomyelie. 
25jähriges Mädchen. Seit 12 Jahren krank, damals fiel sie aus einer 
Höhe von 2*/a m anf den Boden, fiel mit der rechten Schulter auf, 
konnte sofort allein aufstehen und ihrer Beschäftigung nachgehen. 
Keine Schmerzen. Erst später Stechen in der rechten Schulter. Einen 
Monat nach dem Fall bemerkt die Umgebung, dass die rechte Schulter 
höher und ein rechtsseitiger Rippenbuckel vorhanden ist, welche Ver¬ 
änderungen nach einem Jahr die jetzige Ausbildung erreichen. 2 bis 3 
Monate nach dem Fall Schwellung der kleinen Gelenke der rechten, 
später der linken Hand, nach einem Jahre auch die Veränderungen 
beider Hände voll entwickelt. Erst vor 1 '/ a Jahren wieder Gelenk - 
scluvellung am kleinen Finger; nie Schmerzen, nur leichte Parästhesieeu 
im rechten Arm; jetzt beiderseits hochgradige Atrophie sämmtlicher 
kleinen Handmuskeln, Atrophie der Vorder- und Oberarme und des 
Schultergürtels besteht nicht. Steigerung der Patellarsehnenreflexe, 
sodass beim Anschlägen der einen Sehne auch ein Mitzucken des an¬ 
deren Fusses erfolgt. 

Die linke Pupille ist constant etwas weiter als die rechte (1 bis 

1 ’/jj mm Differenz). Ueber dem Rippenbuckel eine hühnereigrosse, 
pigmentlose Hautnarbe, welche von einer Verbrennung herrührt, die 
sich Patientin durch Anlehnen an einen heissen Ofen zuzog; erst als 
die Kleider brannten, bemerkte sie den Vorfall. Im Bereiche der oberen 
Extremitäten, des Rumpfes bis in Nabelhöhe Verminderung der Wärme- 
und Kälteempfindung und Hypalgesie; Druck- und Tastsinn normal. 
Leichte Beugecontractur der Finger, active Beugung und Streckung 
nicht möglich. Elektrische Untersuchung der atrophischen Theile (die 
auch fibrilläres Zucken zeigen) ergiebt vollkommene Unerregbarkeit. 

Es handelt sich um einen Fall von Syringomyelie, bei dem die 
Rückenmarksveränderungen in der ganzen Ausdehnung vom 3. Cervical- 
bis 10. Dorsalsegmeut zu suchen sind. Interessant sind: das frühzeitige 
Auftreten der Kyphoskoliose, die Pathogenese (Trauma) und das so 
lange Zeit fast unveränderte Bestehen der Erscheinungen. 

Sitzung am 9. März 1900. 

Vorsitzender: Herr Gad; Schriftführer: Herr Scheib. 

1. Herr Schleissner demonstrirt einen typischen Favus bet einem 
Neugeborenen, bei welchem die Erkrankung am achten Lebenstage 
aufgetreten war und innerhalb einiger Tage sich über Kopf, Gesicht, 
Hals und Oberkörper ausgebreitet hat. Bei näherer Untersuchung fand 
man bei der Mutter des Kindes Favus des behaarten Kopfes, der aber 
seit Jahren stationär w r ar. Ein zweiter Säugling, der nur kurze Zeit 
mit dem erkrankten in demselben Bettchen gelegen hatte, zeigte sechs 
Tage nachher dieselbe Affeetion. Vortragendem sind Fälle von Favus 
bei Säuglingen in der Litteratur nicht vorgekommen; Säuglinge sind 
offenbar durch die Beschaffenheit der flaut besonders disponirt, da die 
Uebertragung in beiden Fällen sehr rasch erfolgte, während bei Er¬ 
wachsenen der Favus für sehr schwer übertragbar gilt. 

2. Herr Luk sch demonstrirt Präparate von einem Fall von Herin- 
aphrodltismus spnrius masculinus Inter aus. 54 Jahre alter Mann, 
der 1880 mit Paranoia chronica in die Irrenanstalt aufgenommen wer¬ 
den war; starb October 1899 an Tuberkulose. Die Section ergab: 
Kräftig gebaut mit stark entwickeltem Barte, Hals und Brust männlich, 
Penis und Hodensack normal. Links im Hodensack Hernie, kein Hoden, 
rechts ein bohnengrosser Körper tastbar. Kehlkopf geräumig. Chro¬ 
nische Tuberkulose, serös-eitrige Peritonitis durch' Perforation eines 
tuberkulösen Darmgeschw r ürs. Hodensack enthält keinen Hoden, be¬ 
sonders links Hernien. Von der normalen Prostata aufsteigend ein 

2 cm breites Muskelbündel, welches 1 cm über den Blasenscheitel em¬ 
porsteigt und ein eigenes Mesometrium besitzt; es ist 10 cm lang. 
Dieses Gebilde entspricht dem Uterus, beiderseitig entspringen dem¬ 
selben die Tuben; die linke Tube geht in den Leistenbruch, w r endet 
sich dann nach oben und endet ohne Fimbrien und ohne abdominale 
Oeffnung, die rechte Tube ist etwas kleiner. Hinter den Tuben, von 
Peritoneum überzogen ein hodenähnliches Gebilde; von Ovarien auch 
mikroskopisch keine 8pur. Neben dem Uterus parallel mit demselben 
uud unten mit ihm zusammenfliessend jederseits ein Vas deferens. Mi¬ 
kroskopisch hochgradige Hypoplasie des Hodens wie bei fibröser De¬ 
generation. Der Uterus zeigt ein Lumen, das sich vom Ulriculus pro- 
staticus aus sondiren lässt. Aeussere Genitalien, Prostata und Cowper- 
schc Drüsen normal. 


Druck von G. Bernstein in Berlin. 


Digitized 


. Go ^lc 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Donnerstag 


16. August 1900. 


VEREINS-BEILAGE N- 32 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INH 

I. Gesellschaft der Charitlürzte ln Berlin, Sitzung am 26. Juli 
1900. Rosin, Chronisches interstitielles Hautödem. — Strauss, a) Me¬ 
diastinaltumor; b) Chylothorax sinister. — Kaminer, Zur Frage der 
Heilstättentherapie. S. 193. 

II. Schlesische Gesellschaft für vaterländische Cultur ln Breslan, 

Sitzung am 23. Februar 1900: Gottstein, Pseudostimme nach To¬ 
talexstirpation des Kehlkopfes. — Bonhöffer, Ein Beitrag zur Patho¬ 
logie der Lüge; Discussion: Kurella, Nesemann. S. 193. 

HI. Aerztlicher Verein in Hamburg: Sitzung am 27. Februar 
1900: Krause, Exstirpation der linken Kehlkopfhälfte und der vorde¬ 
ren Wand des Oesophagus mit plastischem Ersatz. — Schmilinsky, 
a) Sanduhrmagen; b) Dextrocardie mit Persistenz des Ductus Botalli. 
— Albers-Schönberg, Fortschritte in der Röntgentechnik. — Dis¬ 
cussion zu Rumpel, Ueber Variola und Streptococceninfection. S. 194. 

IV. Medicinischer Verein ln Greifswald, Sitzung am 5. Mai 


I. Gesellschaft der Charit6ärzte in Berlin. 

Sitzung am 26. Juli 1900. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

1. Herr Ros in stellt einen Fall von chronischen interstitiellen 
Hanlödemen vor, der eine bisher nicht beschriebene Form des Haut¬ 
ödems darstellt. Ohne nachweisbare Ursache ist seit mehreren Monaten 
bei der 42jährigen Patientin die Haut des Gesichtes, des Halses und 
des obem Theils des Rumpfes, später auch die des Unterarmes und 
Handrückens und zuletzt auch die der Unterschenkel von der An¬ 
schwellung befallen worden. Ros in bespricht die Unterschiede der 
Erkrankung von Myxödem, Sklerodermie, chronischer Nephritis ohne 
Albumen etc. und vergleicht sie mit den Fällen von Hautödem, die 
kürzlich von Senator und Buschke vorgestellt worden sind. 

2. Herr Strauss demonstrirt zwei Patienten aus der Senator¬ 
sehen Klinik: a) Ein 58jähriger Mann zeigte seit einem Jahre ein starkes 
Oedem des Gesichtes, des Halses, der Schultern, beider Arme, sowie 
des Oberkörpers und zeigte enorme Erweiterungen der kleinen 
und grossen Hautvenen der Brust und des Bauches. Das 
Oedem an den Armen ist bald rechts, bald links stärker. Zuweilen ist 
ein systolisches Geräusch über der Herzspitze zu hören. Ueber dem 
Manubrium stemi ist eine leichte Dämpfung. Es sind keine Zeichen 
für Aneurysma vorhanden, insbesondere zeigt der Larynx nur Er¬ 
scheinungen des chronischen Katarrhs. Die Röntgenuntersuchung er- 
giebt eine Verbreiterung des Wirbelsäulenschattens im obern Brust- 
theil. Es wird ein Mediastinaltumor diagnosticirt, der sich an der 
Vena cava superior in der Gegend des Eintritts der beiden 
Venae anonymae befindet. — b) Einem Fall von Chylothorax sinister. 
Ein 44 jähriger Arbeiter, der vor zwei Jahren wegen linksseitigen 
serösen Pleuraexsudates auf der III. medicinischen Klinik in Behand¬ 
lung war und geheilt entlassen wurde, leidet seit 1 '/* Monaten an Fieber 
und Dyspnoe, sowie an Magenbeschwerden. Objectiv ergiebt sich ausser 
einem remittirenden Fieber ein Erguss in beiden Pleurahöhlen und in 
der Bauchhöhle, ferner kratzende Geräusche über der Leber und 
R. H. U. Die Probepunction ergiebt R. H. U., sowie im Abdomen 
ein seröses Exsudat, L. H. U. wird eine chylöse Flüssigkeit ge¬ 
wonnen. Diese sieht milchig aus, ist vom specifischen Gewicht 1023 
und lässt sich durch Kalilauge und Aether vollkommen klären. 
Mikroskopisch: staubförmig vertheilte Fetttröpfchen, die sich 
mit Sudan färben. Fettgehalt = 0,072"/o- Da Patient vor zwei Jahren 
auf Tuberkulin reagirt hat, glaubt der Vortragende mit Rücksicht auf 
das Fieber und die multiplen Entzündungen seröser Häute eine disse- 
minirte Tuberkulose annehmen zu müssen und lässt es unentschieden, 
ob die Beimengung von Ch 3 'lus durch Berstung oder durch Arrosion 
des Ductus thoracicus entstanden ist. Tumor malignus ist nicht mit 
Sicherheit auszuschliessen. Gegen chylifonnen, bezw. adipösen Erguss 
spricht das Fehlen von Formelementen, speziell von vacuolisirten und 
verfetteten Zellen. 

3. Herr Kaminer: Zur Frage der Heilstättentherapie. Kaminer 

bespricht einige bei der Aufnahme in die Lungenheilstätten wichtige 
Gesichtspunkte; im besondern betont er das regelmässig negative Re¬ 
sultat der Untersuchung auf Tuberkelbacillen bei ganz beginnenden 
Fällen, so dass ein negativer Befund differentialdiagnostisch niemals 
verwerthbar ist. Er bespricht sodann die Complication der Tuberkulose 
mit Influenza, speziell in Bezug auf den Sputumbefund und die Mög¬ 
lichkeit eines nur in den Spitzen lokalisirten, durch Influenzabacillen 
hervorgerufenen Katarrhs, der seiner Ansicht nach noch nicht durch 
die pathologische Anatomie erwiesen ist. Mosse (Berlin). 


ALT. 

1900: Busse, Geschwülste der grossen Harnwege; Discussion: Ritter, 
Busse. — Solger, Ueber den Schenkelsporn und die Involution der 
Spongiosa des Femurhalses. — P. Grawitz, Regeneration der Kehl¬ 
kopfschleimhaut. S. 194. 

XIII. Internationaler medicinischer Congress, Paris, 2.-9. Angast 
1900, Section für innere Medicin, 1. Sitzung: Di eulafoy, Magen- 
ulcerationen; Discussion: Ewald, Tourtoulis-B ey, Doyen. — 
Meunier, Labferment. — Bendersky, Nervöses Erbrechen. — Fa- 
vulla, Gastrische Krisen. — Strauss, Beziehungen des Fettes zu den 
Functionen des menschlichen Magens. — Cohnheim, Olivenöl bei 
Stenose des Pylorus und des Duodenums; Discussion: Matthieu. — 
Einhorn, Idiopathische Erweiterung des Oesophagus. — Bourgot, 
Gastroenterostomie. — Gallois, Infectionskrankheiten mit Ausgang 
von adenoiden Vegetationen; Discussion: Ewald. S. 195. 


II. Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Cultur in Breslau. 

Sitzung am 23. Februar 1900. 

1. Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Georg Gottstein 
einen Patienten, bei dem nach Totalexstirpation des Kehlkopfs nach 
der Gluck’schen Methode wegen Carcinoms sich eine Pseudostimme 

ausgebildet hat. Gott stein hat den Patienten mit einem Phonations¬ 
apparat bereits im Juni 1899 in der Gesellschaft demonstrirt. Patient 
ist bisher recidivfrei und hat 24 Pfund zugenommen. Eine Communi- 
cation zwischen Mund und Luftröhre besteht nicht. Es wurde bei der 
ersten Demonstration die Vermuthung ausgesprochen, dass es bei dem 
willensstarken Patienten vielleicht gelingen werde, durch angestrengte 
Uebungen eine Pseudostimme zu erzeugen. Die ersten Töne konnte 
Patient im October, ca. sechs Wochen nach der Operation, hervor¬ 
bringen, nach weiteren vier Monaten ist Patient im Stande, ohne an¬ 
zuhalten, längere Zeit hindurch laut zu sprechen. Die Luft nimmt 
Patient nicht durch Einathmung von der Nase aus, sondern aus dem 
Rachen und Oesophagus; nach jedem Wort hört man ein eigentüm¬ 
liches glucksendes Geräusch. Wodurch die Stimme erzeugt wird, ist 
nicht ganz klar. Da Patient bei herausgestreckter Zunge nicht laut 
sprechen kann, ist es wahrscheinlich, dass zwischen Zunge und Pharynx¬ 
wand sich ein Spalt bildet, durch den die Luft aus dem Oesophagus 
hindurchstreift. Patient ist im Saal gut verständlich. Der Vortragende 
demonstrirt ausserdem zu dem von ihm construirten Phonations¬ 
apparat eine modulationsfähige Stimme, die durch stärkeren oder 
schwächeren Luftstrom einen höheren oder tieferen Ton erzeugt. 
Patient, der bis Januar seinen Dienst als Schrankenwärter bei der 
Eisenbahn mit dem Phonationsapparat versehen hat, kann sich jetzt 
mittels der Pseudostimme so gut verständigen, dass er den Phonations- 
apparat nicht mehr braucht. 

2. Herr Bonhöffer: Ein Beitrag xnr Pathologie der Lüge (der 
Landwirth Markwitz im Berndt’schen Vergiftungsprozess). Nach einigen 
einleitenden Bemerkungen, in denen der Vortragende hervorhebt, dass 
die Lüge an sich nichts Pathologisches sei, sondern nur das Zeichen 
einer gewissen geistigen Entwickelungshemmung, wie auch Kinder mehr 
lügen als Erwachsene, geht Bonhöffer zu einer Schilderung des Ent¬ 
wickelungsganges des durch den Berndt’schen Giftmordprozess be¬ 
kannten Landwirths Markwitz über. 

In der Familie des Markwitz liege nichts von psychopathischer 
Belastung vor. Die Jugend des 24jährigen Mannes sei ausgezeichnet 
durch Disciplinlosigkeiten, tolle Streiche und ein grosses Sensations- 
bedürfniss. Auch Vorgänge, die auf eine Art hypnotischer Selbst- 
suggestion zurückzuführen seien, seien vorgekommen. Durch den Ein¬ 
tritt in die Familie des Rittmeisters Berndt entstanden für Markwitz 
Verhältnisse, die für seine angeborenen Neigungen höchst ungünstig 
ausliefen. Vortragender schildert das Verhältniss des Markwitz zu der 
leichtfertigen Frau Berndt, seine hypnotischen Spielereien, seine ro¬ 
mantischen Lügen, seine Erpressungsversuche. 

In somatischer Beziehung sei Markwitz als ein Degenerirter zu 
betrachten: er besitze missbildete Ohren, eine stark ausgebildete Pro- 
tuberantia occipitalis externa und ähnliches, sein Gesichtsausdruck sei 
matt und träumerisch, das Auftreten sei gewandt und sicher, ethische 
Vorstellungen seien vorhanden, aber abgeschwächt. Vortragender habe 
als Sachverständiger bezüglich der Zurechnungsfähigkeit bei der That 
— Markwitz hat den Rittmeister Berndt durch Gift aus dem Wege zu 
räumen versucht — sich dahin geäussert, dass dieselbe zwar einge¬ 
schränkt, aber nicht aufgehoben gewesen sei. Er bedauert zum 


Digitized by CjOuSie 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








194 


VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


No. 32 


Schluss, dass es keine Anstalten gebe, in denen Individuen wie Mark¬ 
witz zweckmässiger internirt werden könnten als im Gefängniss oder 
Zuchthause, die natürlich eine höchst ungünstige Wirkung auf derartige 
Charaktere ausübten. 

Discussion: Herr Kureila regt die Frage an, ob es sich 
nicht um einen Giftmischer aus erotischen Motiven handle, wofür es 
viele historische Beispiele gebe. — Herr Nesemann fragt an, ob der 
Mord nicht bloss aus einem Sensationsbedürfniss versucht worden sei. 
— Der Vortragende glaubt die erste Frage verneinen zu sollen, während 
er bezüglich der zweiten Frage das Sensationsbedürfniss als Theilmotiv 
zugiebt. Alfred Goldschmidt (Breslau). 

UI. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 27. Februar 1900. 

Vorsitzender: Herr Rumpf; Schriftführer: Herr P. Krause. 

1. Herr F. Krause (Altona): Ueber Exstirpation der linken Kehl¬ 
kopfhälfte und der vorderen Wand des Oesophagus mit plastischem 
Ersatz. (Demonstration.) 

Dem jetzt 60jährigen Kranken war vor fünfviertel Jahren ein von 
den Lymphdrüsen des Halses ausgehender, auf Kehlkopf und Speise¬ 
röhre nicht übergreifender linksseitiger Tumor exstirpirt worden, wobei 
die durch den Tumor thrombosirte Vena jugularis bis zur Subclavia 
herab resecirt werden musste. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
ein Endotlieliom. Nach einem Jahre war ein normales Recidiv aufge¬ 
treten, und zwar erwies sich die linke Kehlkopfhälfte und die vordere 
Wand der Speiseröhre ergriffen. Der grösste Theil der Epiglottis, die 
ganze linke und der hinterste Abschnitt der rechten Kehlkopfhälfte, 
sowie die vordere Wand des Oesophagus bis zur Höhe der Trachea 
mussten entfernt werden. Die Neubildung erwies sich wieder als Endo- 
theliom. 

Der Defect des Oesophagus wurde durch einen der oberen Brust¬ 
gegend entnommenen gestielten und völlig haarlosen Hautlappen er¬ 
setzt, dessen Epidermisseite dem Kehlkopfinnem zugerichtet war und 
somit dem erhaltenen rechten Stimmbande gegenüberlag. Auf diese 
Weise wurde der Oesophagus vollkommen gegen die Trachea abge¬ 
schlossen. Bis zur festen Anheilung dieses Hautlappens wurde der 
Kranke durch ein von der Nase aus in den Magen eingeführtes Gummi¬ 
rohr ernährt, während zugleich die Trachealcanüle liegen blieb. 17 Tage 
nach Ausführung der Plastik wurde das Rohr entfernt, und Patient 
vermochte Flüssigkeiten und Speisen zu schlucken, sobald das im hin¬ 
teren Abschnitte des Mundbodens noch vorhandene Loch zugehalten 
wurde. Dabei lag die rechte Kehlkopfhälfte noch frei zu Tage, ihr 
gegenüber der eingeheilte Hautlappen. 

Vier Wochen später wurde der letzte Operationsakt zum Verschluss 
des Kehlkopfs vorgenommen. Nach Wiedereinführung eines Rohres 
von der Nase aus in den Magen wurde der lange, in der Mitte des 
Mundbodens und Halses befindliche Wundspalt beiderseits angefrischt, 
hierbei links der Schnitt durch den eingepflanzten Hautlappen geführt, 
also dessen Stiel durchtrennt. Acht versenkte Catgutnähte schlossen 
den Wundboden und den Kehlkopf, darüber vereinigten 11 Seiden- 
knopfnähto die Hautdecken. Die Heilung erfolgte per primam. Nach 
12 Tagen wurde das Gummirohr aus dem Magen entfernt, der Kranke 
vermochte sofort Getränke zu schlucken und bei zugehaltener Tracheal¬ 
canüle mit heiserer, aber ganz lauter Stimme zu sprechen. In den 
nächsten Tagen schon ass Patient feste Speisen und konnte entlassen 
werden. Die Stimme ist jetzt laut imd kräftig, nur wenig heiser; die 
Ernährung vom Munde aus vollkommen. Allmählich soll der Kranke 
daran gewöhnt werden, die Trachealcanüle fortzulassen und durch Mund 
und Nase zu athmen. 

2. Herr Schmilinsky demonstrirt a) einen Fall von Sand¬ 
uhrmagen. 

b) Einen Fall von Dextrocardie mit Persistenz des Ductus arte- 
riosus Botalli. 

Es handelt sich um einen 9jährigen Zwilling (Mädchen), von der 
Abtheilung des Herrn Dr. Ratjen im Marienkrankenhause. Die Anam¬ 
nese ergiebt, dass die Patientin einige Minuten später als ihre Zwillings¬ 
sehwester im asphyktischen Zustande zur Welt gekommen ist und erst durch 
Bäder, Schwingungen etc. wiederbelebt werden musste. Schon bald 
nach der Geburt ward bemerkt, dass das Kind bei gemüthlichen Auf¬ 
regungen oder körperlichen Anstrengungen kurzluftig und im Gesicht 
und an den Händen blau wurde. Deswegen musste es immer sehr 
geschont werden. Keine schwereren Erkrankungen. Die Unter¬ 
suchung zeigte ein zartes, geistig regsames, in der körperlichen Ent¬ 
wickelung etwas zurückgebliebenes Kind — die Zwillingsschwester ist 
grösser und kräftiger — mit blasser, in der Ruhe nur wenig cyano- 
tischer Gesichtsfarbe, dagegen stärkerer Cyanose der Finger und Zehen, 
die leichte Trommelsehlägelbildung aufweisen. Bei stärkerer Inan¬ 
spruchnahme des Herzens macht sich erhebliche Steigerung der Ath- 
mungsfrequenz und Vertiefung der Cyanose bemerkbar. Das Herz 
liegt rechts, und zwar handelt es sich um eine isolirte Dextrocardie. 
Die anderen Organe liegen normal und scheinen, abgesehen von einer 
Vergrösserung der Leber (Stauung), gesund. Die Herzdämpfung ist 
nach links bis 2 cm über den linken Sternalrand hinaus verbreitert. 
Der »Spitzenstoss liegt im vierten Intercostalraum rechts in der 


Digitized by Go-gle 


Mamillarlinie. Nach oben setzt sich die Herzdämpfung in Form einer 
von der Mitte des Brustbeins bis 2—3 cm nach rechts vom rechten 
Sternalrand sich nach oben verjüngenden Schomsteindämpfung bis zur 
ersten Rippe fort. Auf der Röntgenplatte findet sich eine ent¬ 
sprechende Verbreiterung des normalen Gefässschattens. Auf dem 
Schirm war deutlich Pulsation dieser Partie sichtbar. Im Bereich der 
Herz , bezw. Gefässdämpfung zeigt sich in der Höhe der zweiten bis 
vierten Rippe eine ausgesprochene Vorwölbung des Brustkorbes. Aus- 
cultatorisch hört man über allen Ostien ein systolisches, in die 
Diastole hinüberklingendes Geräusch. Dasselbe ist am deutlichsten an 
der Basis, und zwar hier besonders im zweiten Intercostalraum links vom 
Stamme (Aorta), von wo es in die Subclaviae und Carotiden fortge¬ 
leitet wird. Der zweite Ton ist an der Aorta nur angedeutet oder über¬ 
haupt nicht hörbar. Deutlich ist er aber an der Herzspitze und Tri- 
cuspidalis, und stark accentuirt und klappend an das Pulmonalis. — 
Ueber dem ganzen Herzen, ausgesprochener noch über den grossen 
Gefässen bis in die Subclaviculargruben, besonders links, ist ein starkes 
Schwirren fühlbar. 

Bei der Diagnose eines angeborenen Herzfehlers, zumal 
wenn derselbe mit Dextrocardie vergesellschaftet ist, ist Vorsicht 
gewiss am Platze, da man bei Obductionen oft Ueberraschungen 
erlebt. Doch scheint hier alles dafür zu sprechen, dass es sich 
— zum wenigsten in der Hauptsache — um eine Persistenz 
des Ductus arteriosus Botalli handelt. Es spricht nämlich 
dafür: 1. der accentuirte zweite Pulmonalton, der sich mit 
einer Pulmonalstenose, wenigstens einer reinen, nicht vereinigen 
lässt, sondern durch Verstärkung des Blutstroms der Pulmonal¬ 
arterie durch die in dieselbe aus der Aorta durch den Ductus 
Botalli ein tretenden Blutmassen erklärt werden muss; 2. die auf 
die gleiche Ursache zurückführbare, in der Gerhardt’schen 
Dämpfung ihren Ausdruck findende Erweiterung der Pulmo¬ 
nalarterie und consecutive Vergrösserung des linken (venösen!) 
Ventrikels [der rechte (arterielle!) ist nicht hypertrophirt]; 

3. die Fortleitung des durch Wirbelbildung im Ductus 
Botalli entstehenden systolischen Geräusches in die 
Aorta, Subclaviae und Carotiden. Ob ausser der Persistenz 
des Ductus Botalli noch andere angeborene Entwickelungsanoma- 
lieen am Herzen bestehen, ist nicht zu sagen. Sehr bedeutend 
dürften dieselben bei der relativ geringen Cyanose jedenfalls 
nicht sein. 

3. Herr Albers-Schönberg: Fortschritte in der Böntgen- 
technik. Während man früher zur Herstellung eines relativ guten 
Thoraxbildes einer mehrere Minuten dauernden Expositionszeit be¬ 
durfte, hat die Einführung des Wehnelt*sehen elektrolytischen 
Unterbrechers eine Abkürzung der Belichtungszeit auf Sekunden, 
ja sogar auf Bruchtheile von Sekunden ermöglicht. Den grössten 
Vortheil von dieser Schnelligkeit des Verfahrens haben die Thorax¬ 
untersuchungen gehabt. Während es früher nicht gelang, ein 
klares und scharfes Bild vom Herzen und Zwerchfell zu gewinnen, 
da die Athmung die Contouren verwischte, ist es jetzt möglich, das 
Zwerchfell als eine scharfe Linie, das Herz als einen scharf con- 
tourirten Körper zu fixiren. Bei richtiger Anwendung des Ver¬ 
fahrens kann man unschwer die baumförmige Verästelung der 
Bronchien in den Lungen zur Darstellung bringen. Vortragender 
zeigt bezügliche Platten, sowie ein von Prof. Rieder in der 
Ziemssen’sehen Klinik in München in Vö Sekunde gemachtes 
Thoraxbild. In Folge der Möglichkeit, Brustaufnahmen in ausser¬ 
ordentlich kurzer Zeit zu machen, kann man sowohl Inspirations- 
wie Exspirationsstellungen fixiren, ohne befürchten zu müssen, 
dass die Athembewegungen das Bild verwischen. Die Bedeutung 
des Verfahrens für die Diagnose liegt auf der Hand, da eine Reihe 
von Erkrankungen der Organe der Brusthöhle sichtbar gemacht 
werden können, die früher scharf darzustellen unmöglich war. 

4. Discussion über den Vortrag des Herrn Rumpel: Heber 
Variola und Streptoeocceninfection. 

IV. Medicinischer Verein in Greifswald. 

Sitzung am 5. Mai 1900. 

Vorsitzender: Herr Landois; Schriftführer: Herr Busse. 

1. Herr Busse: Ueber die Geschwülste der grossen Harawege. 

Von den grossen Harnwegen sind besonders häufig die Harnblase, 
seltener die Nierenbecken und noch seltener die Ureteren Aus¬ 
gangspunkt für Geschwülste. Die klassische Form der Geschwülste 
der grossen Harnwege ist die Zottengeschwulst In dieser Form 
treten die verschiedenartigsten Tumoren aul: gutartige Fibrome, 
schnell wachsende Sarkome und die malignen Carcinome. Dabei 
ist der Bau der Zotten meist gleichartig, sie bestehen fast durch¬ 
gehende aus einem sehr weichen, gefässhaltigen Centrum und 
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einem ein- oder mehrschichtigen Epithelmantel. Entscheidend für 
die Art der Geschwülste ist der Boden derselben. Aus den Zotten 
im Urin kann man also in den allermeisten Fällen nur das Vor¬ 
handensein einer Geschwulst, nicht aber den Charakter derselben 
feststellen. Präparate von den besonders bei Kindern vorkommen¬ 
den Sarkomen, den Fibromen und Carcinomen Erwachsener wer¬ 
den demonstrirt. Veranlassung zu dem Vortrage aber gaben zwei 
ganz ungewöhnlich seltene Objecte, die kürzlich an das patholo¬ 
gische Institut geschickt worden sind. Es handelt sich bei beiden 
um eine Geschwulstentartung der ganzen grossen Harnwege einer 
Seite. 

Fall 1. Der erste Fall, übersandt von Herrn Prof. Häckel-Stettin, 
zeigt zahlreiche fibröse, also gutartige Zottengeschwülste in der Harnblase, 
in dem mächtig erweiterten Ureter und in dem ungeheuer ausgedehn¬ 
ten Nierenbecken. Vor 20 Jahren schon bemerkte der Patient zuweilen 
Blut im Urin, das in bestimmten Zwischenräumen sich immer wieder 
einstellte. Beschwerden in der rechten Nierengegend führten ihn ins 
Krankenhaus, wo eine Geschwulst constatirt und eine Hydronephrose, 
die von völlig papillärer Innenwand ausgekleidet war, entfernt wurde. 
Nach dem 6 Wochen darauf erfolgenden Tode (Lungenbrand) fanden 
sich bei der Section auch im unteren Ende des Ureters und der Blase 
die Zottengeschwülste. 

Fall 2. Der zweite Fall betraf ebenfalls einen 55jährigen Mann, der 
seit 7 Jahren an periodisch auftretendem Bluthamen litt und wegen der 
in letzter Zeit entstandenen Schmerzen und Druckbeschwerden in der 
linken Nif*tengegend sich in die Behandlung von Herrn Prof. Schu¬ 
ch ardt-Stettin begab. Dieser entfernte eine gut mannskopfgrosse 
Hydronephrose mit zersetztem Inhalt und eitriger Entzündung in der 
Nachbarschaft. Auch hier fand sich die Innenfläche von zahllosen 
Wärzchen übersät, ebenso der Ureter. Der Patient überstand die 
Operation 5 Monate, verfiel aber mehr und mehr, und bei der Section 
fand sich nun eine grosse, zum Theil zerfallene, zum Theil mit Zotten 
besetzte Geschwulstinfiltration in der Blasenwand und eine grosse Zahl 
von Zottongeschwülsten in dem Ureter. Bei mikroskopischer Unter¬ 
suchung erweisen sich die Geschwülste in Becken und Ureter als gut¬ 
artige Fibrome, in der Blase dagegen als grosszeiliges Carcinom. 

Discussion: Herr Ritter fragt, ob noch ein besonderer Grund 
vorliegt, dass bei der Erklärung für die eigenthümliche Localisation 
die Theorie der Infection nicht herangezogen ist. Ihm scheinen die 
beiden zuletzt vorgetragenen Fälle sehr für die Annahme einer solchen 
zu sprechen. Eine bessere Analogie zu einer eitrigen oder tuberku¬ 
lösen Pyelonephritis kann man sich doch kaum denken. Wenn auf 
die Analogie mancher Geschwülste hingewiesen wurde, die sich auf 
ganz bestimmten Wegen verbreiten, wie z. B. des Rankenneuroms, so 
haben wir auch z. B. in der sympathischen Ophthalmie ein Analogon 
mit den infectiösen Krankheiten, die wir kennen. Auch die Thatsache, 
dass ein Tumor ursprünglich gutartig, durch Hineinschneiden bösartig 
wird, kann sich Ritter nur unter Annahme einer Infection erklären. 
Verständlich ist sie ihm nur, wenn man sich denkt, dass die Erreger 
der Geschwulst durch den Schnitt an das Messer gelangen und mit ihm 
nun überall ins Gewebe hinein verschleppt werden. 

Herr Busse möchte es lieber vermeiden, diese G eschwulstbildungen 
als einen Beweis für den infectiösen Charakter der bösartigen Ge¬ 
schwülste auszugeben. 

2. Herr Solger spricht über den Schenkelspom (Merkel) und 
die Involution der Spongiosa des Femurhalses. Er sieht in dem 
Schenkelsporn ein Stück der hinteren Wand des Halses des Femur, 
das beim Längenwachsthum in das Innere des Schaftes aufgenom¬ 
men wurde. Die Involution der Spongiosa beginnt in der Regel 
in dem ventral vom Sporn gelegenen Spongiosagebiet im Bereiche 
des schon bei jüngeren Individuen durch zarte Knochenbälkchen 
ausgezeichneten W r ard'sehen Dreiecks, die aber mit dem Verlaufe 
von Druck und Zugcurven zusammenfallen. Die Communication 
dieser Resorptionslücke mit der Markhöhle der Diaphyse ist eine 
secundäre Erscheinung. Die Krahnentheorie des Femurhalses ist, 
wie kürzlich, auf andere Gründe gestützt, auch E. Albert hervor¬ 
hob, nicht mehr aufrecht zu erhalten. (Der Vortrag wird in den 
„Anatomischen Heften“ erscheinen.) 

3. Herr P. Grawitz: Ueber Regeneration der Kehlkopfschleim¬ 
haut Der Fall, welcher die Gelegenheit gegeben hat, die Wieder¬ 
herstellung von Schleimhaut nach einem ausgedehnten Substanz¬ 
verluste des Kehlkopfs zu beobachten, betrifft ein 3jähriges Mäd¬ 
chen, bei dem im Sommer 1899 wegen Diphtherie zuerst eine 
Cricotomie, dann eine Tracheotomia inferior ausgeführt worden ist. 
Es war ein grosses Stück des Ringknorpels nekrotisch geworden, 
und nach weitgehender Ulceration eine Stenose der Luftröhre ent¬ 
standen, welche nach Aufnahme des Kindes in die Chirurgische 
Klinik am 6. December von Herrn Collegen Bier durch Einpflanzen 
grösserer Knorpel- und Knochenstücke von Brustbein und Rippen 
plastisch operirt wurde. Das Kind starb am 15. Januar. Die Sec¬ 
tion ergab vollkommen normale Weite von Kehlkopf und Luftröhre. 


Ausführliche Beschreibung wird die Dissertation des Herrn Grosse- 
Schönepauck liefern. Der Defect im Ringknorpel war in der Aus¬ 
dehnung von 6—10 mm durch Narbengewebe geschlossen, in wel¬ 
chem nur noch geringe Reste des eingepflanzten Knorpels mikro¬ 
skopisch vorhanden waren, der Knochen war völlig geschwunden. 
Eine spaltförmige, von der Tracheotomia inferior zurückgebliebene 
Fistel war von geschichtetem Plattenepithel ausgekleidet. Ueber 
das Narbengewebe, welches die beiden Knorpelstümpfe im vorderen 
Umfange des Ringknorpels verbindet, ist eine meist einfache Lage 
cubischer, aber auch geschichteter platter Epithelien hinüberge¬ 
wuchert, welche in den aufgestellten Horizontalschnitten im Profil 
zu sehen ist. Dieses Epithel führt nun zur Anlage neuer 
Schleimdrüsen in folgender Weise: Das Narbengewebe unmit¬ 
telbar unter der Epitheldecke zeigt von Strecke zu Strecke eine 
Zellenwucherung mit Schwund der dickeren Grundsubstanzbündel. 
In dieses weichere Gewebe sendet die Epitheldecke Sprossen 
hinein, welche schräg von der Innenfläche Vordringen, sich 
gabelig theilen und, wie die Serienschnitte lehren, sehr bald in 
Schlängelung übergehen, so dass man quer und schräg getroffen 
anfangs solide Zellenzapfen, sehr bald central um ein Lumen an¬ 
geordnete Kanälchen sieht. In der Nähe der erhalten geblie¬ 
benen Schleimdrüsen findet man die am weitesten vorgeschrittenen 
geschlängelten Tubuli, Ausbildung langer Cylinderzellen und deut¬ 
liche Schleimsecretion, aber auch in weiterer Entfernung nimmt 
ein Theil der Epithelschläuche diese vollendeten Formen an und 
geht in Schleimbildung über. Das Bemerkenswerthe dieses Falles 
liegt darin, dass man nicht, wie bei den flacheren Decubital- 
geschwüren, den Einwand machen kann, dass Drüsenreste stehen 
geblieben sein könnten, denn die Zerstörung ging durch Schleim¬ 
haut und Knorpel hindurch; das Narbengewebe ist also zwischen 
den Knorpelstümpfen frei von älterem Epithel. 

Als sichergestellt betrachte ich die Thatsache, dass das Ober¬ 
flächenepithel zur Anlage neuer Schleimdrüsen in dem 
Narbengewebe führen kann, daneben kommen aber auch Bilder 
vor, welche für eine Wucherung und Vergrösserung der erhalten¬ 
gebliebenen Schleimdrüsen sprechen. Auch an den Knorpel¬ 
stümpfen finden neue Anbildungen von hyalinem Knorpelgewebe 
statt. Bis zu welchem Grade der Vollendung alle diese Regene¬ 
rationsvorgänge bei genügender Zeitdauer gedeihen könnten, 
würde sich gewiss durch das Experiment ermitteln lassen, für 
dessen Anordnung diese Mittheilung den Weg zeigen und die 
Anregung geben soll. 

XIII. Internationaler medicinischer Congress, 
Paris, 2. bis 9. August 1900. 

Section für innere Medicin. 

Referent: Albu-Berlin. 

1. Sitzung. 

1. Herr Dieulafoy (Paris): Les Ulcerattons gastriques. Die 
Grösse der Ulcerationen wechselt von punktförmigen Erosionen bis zu 
Substanzverlusten von Fünfmarkstückumfang. Sie können sehr ober¬ 
flächlich sein, aber auch bis in die Tiefe der Muskulatur hineinreichen. 
Die Symptome und Complicationen (besonders das Carcinom) sind be¬ 
kannt. Vortragender hat sich deshalb die Aufgabe gestellt, die ver¬ 
schiedenen Arten der Magenulcerationen zu skizziren, die man vom 
klinischen und anatomischen Gesichtspunkt aus unterscheiden kann. Da 
ist in erster Reihe die oberflächliche Erosion zu erwähnen, welche sich 
in mehr oder weniger zahlreichen punktförmigen Hämorrhagieen dar¬ 
stellt. Sie sind Lokalwirkungen des auf der Magenschleimhaut ange¬ 
siedelten Pneumococcus. Sie breiten sich darin heerdförmig aus 
und können sehr erhebliche Blutungen hervorrufen. Auf die ursäch¬ 
liche Bedeutung der Bacterien und ihrer Toxine für die Entstehung 
vieler Magenulcerationen legt Vortragender grossen Werth. Daneben 
komme als Ursachen Ge fäss Verletzung und die Einwirkung des 
übersauren Magensaftes in Betracht. Aus der kleinsten Erosion kann 
sich allmählich ein Geschwür entwickeln. Die so entstandenen Ulce¬ 
rationen nennt Vortragender Exulceratio simplex, die auch multipel 
sein kann. Geht sie in die Tiefe und erreicht dadurch die in der 
Muscularis mucosae liegenden Gefässe, so führt sie oft zu schweren, 
selbst tödtlichen Blutungen. Dieses Ulcus simplex (von Cruveilhier 
zuerst beschrieben) ist dasjenige, das sich chronisch entwickelt und 
zur Perforation neigt, die noch mehr zu befürchten ist als die Blutung. 
Als spezifisch sind die tuberkulösen und syphilitischen Ulcerationen 
aufzufassen, haben aber dieselben Symptome und Complicationen. Das 
Carcinom pfropft sich häufig auf das einfache Ulcus auf. Schliesslich 
redet Vortragender bei der Behandlung des chronischen, häufig zu Blu¬ 
tungen führenden Ulcus simplex, das den Kranken herunterbringt, wenn 
alle interne Therapie fruchtlos bleibt, dem chirurgischen Eingriff leb¬ 
haft das Wort. 

Discussion: Herr Ewald (Berlin) würdigt unter den Folge- 
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zuständen des Ulcus besonders die Perigastritis in Folge chronischer 
adhäsiver Peritonitis. Sie trotzt aller internen Behandlung. Ihre 
Diagnose ist nicht leicht. Namentlich ist Verwechselung mit nervösen 
Affectionen häufig. Die einzige Hilfe ist die Operation. Redner er¬ 
wähnt den Fall eines jungen Mädchens mit Ulcus ventriculi, das nach 
scheinbarer Heilung wieder rückfällig wurde. Der Chirurg fand vier 
narbige Stricturen. Da sie wegen Verwachsung mit der Nachbarschaft 
nicht zu lösen waren, wurde die Gastroenterostomie gemacht, die zur 
vollkommenen Heilung führte. Der Sanduhrmagen, der oft aus solchen 
ulcerösen Stricturen hervorgeht, lässt sich auch diagnosticiren nach 
folgendem Verfahren: Der Magen wird erst mit Luft aufgebläht, dann 
durchleuchtet, dann sieht man den abgeschnürten Pylorustheil rechts 
von dem roth leuchtenden oberen Magenabschnitt. 

Herr Tourtoulis-Bey (Cairo) hat in einem Falle acuter fibrinöser 
Pneumonie eine Intestinalblutung beobachtet, w r elche wohl als Wirkung 
der Pneumococcen anzusehen ist. 

Herr Doyen (Reims) hält es für nothwendig, in allen Fällen, wo 
die interne Therapie keinen Erfolg hat, der Kranke immer mehr her¬ 
unterkommt, zur Sicherung der Diagnose die Laparotomie zu machen. 
Man findet dann häufig ein erst im Entstehen begriffenes Neoplasma, 
dessen Entfernung noch die Chance der Radikalheilung giebt. Auch 
starke Blutungen sind eine Indication zur Operation. In chronischen 
Fällen wird der Kranke danach dauernd gesund. In der Mehrzahl der 
Fälle genügt es, die Gastroenterostomie zu machen, welche Schmerzen 
und Blutungen beseitigt und die Ernährung wieder ermöglicht. 

2. Herr Meunier (Paris): Recherche qnantitatlve sur le lab 
fermen! du suc gastrlque. Beim gesunden Menschen erreicht die 
Menge des Labferments ihr Maximum eine Stunde nach der Mahlzeit 
und erhält sich ebensolange in der gleichen Zeit. Bei Superacidität 
ist auch die Menge des Labferments meist gesteigert. Dagegen ver¬ 
mindert sie sich bei chronischer Gastritis, am stärksten beim Carcinom. 
Im Grossen und Ganzen ist das Verhältnis des Magensaftes propor¬ 
tional dem Zustand der activen Zellthätigkeit der Magendrüsen, der 
Pepsin- und Salzsäuresecretion. Wo Differenzen zwischen den beiden 
letzteren bestehen, folgt das Labferment den Veränderungen des 
Pepsinogens, dem es demnach näher steht. 

3. Herr Bendersky (Kiew): Le vomtssenient nerveux et son 
traitemeiit. Vortragender empfiehlt Magenausspülungen mit rein lau¬ 
warmem Wasser, dieerin 14 hartnäckigen Fällen wohl bewährt gefunden hat. 

4. Herr Favulla (Barcelona): Coatributiou ä l’ötude des crises 
gnstriques essentielles. Die gastrischen Krisen sind keine selbststän¬ 
dige Krankheit, sondern ein Symptomencomplex. Es giebt eine kli¬ 
nische Form, welche von einer systematischen Läsion des Central- 
nervensystems abhängig ist. Die disponirenden Krankheiten desselben 
sind die Tabes dorsalis im Stadium der Ataxie, häufiger aber früher, 
ferner die allgemeine Paralyse und die multiple Sklerose. Es giebt 
auch wirkliche Krisen, welche durch nervöse Reizung des Magens (sei 
es der motorischen, secretorischen, sensitiven Functionen desselben) 
hervorgerufen werden. So hat Vortragender einen Fall beobachtet, 
wo in sechs Jahren fünf Anfälle eintraten, ohne dass sich Zeichen 
einer Nervenerkrankung bemerkbar machten. Die beste Behandlung 
ist die subcutane Morphiuminjection, mit der man aber nach Möglich¬ 
keit zurückhalten soll. In der Zwischenzeit gebe man zur Abstumpfung 
der nervösen Reizbarkeit Valeriana, im übrigen hygienisch-hydriatische 
Behandlung. 

5. Herr Strauss (Berlin): Ueber ernShrungstherapentisch wich¬ 
tige Beziehungen des Fettes zn den Fnnctlonen des menschlichen 

Magens. Der Vortragende berichtet über Versuche, welche er über 
die Einwirkung grosser Quantitäten von Milchfett auf die einzelnen 
Functionen des menschlichen Magens, sowie auf den Stoffwechsel und 
die Ausnutzung des Fettes im Darme H 3 ’peracider angestellt hat. Er 
fand, dass grosse Quantitäten Milchfett die Salzsäuresecretion herab¬ 
setzen und die Motilität nicht stören. Die Labsecretion war eher er¬ 
höht als erniedrigt, bei der Pepsinsecretion war es meist umgekehrt, 
und der Ablauf des osmotischen Druckes im Magen zeigte keine deut¬ 
liche Aenderung. Die Fettausnutzung im Darme Hyperacider und die 
subjective Toleranz für grössere Quantitäten Milchfett waren bei rich¬ 
tiger Darreichungsform stets sehr gut. Mit Rücksicht hierauf hat Vor¬ 
tragender eine an Milchfett sehr reiche Diät in den letzten drei Jahren 
bei zahlreichen Fällen von Ulcus ventriculi, ferner von HvperaciditÄt, 
von Hvpersecretion und von motorischer Insufficienz des Magens an¬ 
gewandt und durch tägliche Verabreichung von 120 bis 350 g Fett in 
Form von Milch, Jaworki'scher Kraftmilch, Sahne und Butter und in 
einzelnen Fällen auch Oel gute therapeutische Erfolge erzielt. Der 
Vortragende räth deshalb bei der Behandlung der Hyperacidität (mit 
und ohne Ulcus), der Hypersecretion und der motorischen Insufficienz 
des Magens das Fett, und zwar besonders das Milchfett ausgiebig zu 
verwenden, und giebt bei Hyperacidität eine Diät, welche 100 bis 120 g 
Eiweiss, 200 bis 250 g Kohlehydrate und 150 bis 200 g Fett enthält. 
Für die Behandlung der motorischen Insufficienz des Magens empfiehlt 
er gleichfalls in der Diät einen Theil der leichtgährenden Kohlehydrate 
durch das schwer der Zersetzung anheimfallende Fett zu ersetzen und 
zeitweise, speziell im Beginn der Behandlung, eine reine Eiweissfett¬ 
diät zu verabfolgen, da diese noch dazu durch Herabsetzung der Gäh- 
rung din kt heilend wirkt. 


6. Herr Gohnheim (Berlin): Ueber die Heilwirkung grosser 
Dosen von Olivenöl bei organischen nnd spastischen Stenosen des 
Pylorus nnd des Dnodennms nnd deren Folgeznst&nde (Gastrektasie). 

Fälle von Gastrektasie, welche nicht durch ein organisches Hinderniss, 
sondern durch einen Spasmus des Pylorus in Folge Ulcus oder Fissur 
am Magenausgang hervorgerufen sind, werden durch Eingiessungen 
grosser Oelmengen (100—250 g täglich) in kurzer Zeit geheilt oder 
erheblich gebessert. Fälle von narbigen Pylorus- oder Duodenalstenosen 
mit secundärer Gastrektasie werden durch methodische Anwendung 
grosser Oelgaben ebenfalls relativ geheilt, d. h. bleiben bei vorsichtiger 
Lebensweise beschwerdefrei. Das Oel wird am besten längere Zeit hin¬ 
durch dreimal täglich in Mengen von je 50 ccm eine Stunde vor dem 
Essen genommen oder per Sonde eingegossen, oder man giebt einmal 
täglich in den leeren Magen 100—150 ccm auf Körpertemperatur er¬ 
wärmtes Oel. Die Oelanwendung genügt drei Indicationen, der Krampf¬ 
stillung, der Reibungsverminderung und der Hebung der Ernährung, da 
das Oel selbst bei hochgradigen Stenosen in den Dünndarm gelangt 
und dort resorbirt wird. Bei rein nervösen (hysterischen) Magen¬ 
krämpfen ist bisher keine günstige Wirkung erzielt, woraus sich diffe¬ 
rentialdiagnostische Gesichtspunkte zur Unterscheidung des nervösen 
und organischen Pylorospasmus ergeben. Mit Hilfe der Oelkur gelingt 
es, eine Reihe von Pylorusstenosen mit schwerer consecutiver Gastrek¬ 
tasie so weit zu bessern, dass ein chirurgischer Eingriff nicht mehr 
nöthig ist. Vor jeder wegen Pylorusstenose beabsichtigten Magen¬ 
operation sollte daher zunächst die Oelbehandlung versucht werden. 

Discussion: Herr Matthieu (Paris) hat festgestellt, dass Oel 
die Salzsäuremenge herabsetzt, deshalb bei Affectionen anzuwenden sich 
empfiehlt, welche auf Hyperchlorhydrie beruhen. Er hat wiederholt 
gute Erfolge beobachtet. 

7. Herr Einhorn (New-York): Die idiopathische Erweiterung 
des Oesophagus. Die Diagnose stützt sich auf folgende Punkte: Oeso¬ 
phagus und Cardia sind für den Magenschlauch durchgängig. Aber man 
kann aus dem Oesophagus noch unveränderte Nahrungsreste mit der 
Sonde vorsichtig herabgehend herausholen. Magen- und Oesophagus- 
inhalt kann man noch besonders leicht unterscheidbar machen durch 
Genuss von Kaffee oder anderen gefärbten Flüssigkeiten. Wichtig ist 
das Fehlen des Schluckgeräusches. Vortragender hat 12 Fälle beob¬ 
achtet, von denen in zweien sich eine Ursache in einem Trauma finden 
liess. Es ist ein sehr langwieriges Leiden. Behandlung: Anweisung 
an die Patienten, durch Compression des Brustkorbes die Speisen in 
den Magen herunterzudrücken, nicht zu grobe Diät und abendliche 
Ausspülungen des Oesophagus. 

8. Herr Bourget (Lausanne): Des iadlcatlons et des rlsult&ts 
de la gastro-enterostomie. (100 Beobachtungen mit 46 Operationen.) 
Die Gastroenterostomie ist angezeigt in allen Fällen, wo der Passage 
der Nahrung durch den Pylorus Hindernisse bereitet sind durch dau¬ 
ernde Verengerung desselben in Folge von Tumor, fibröser Hyper¬ 
trophie oder narbigen, geschwürigen Retractioneu. Die Gastroente¬ 
rostomie ist contraindicirt bei vorübergehender Pylorusstenose in Folge 
von nervösem Spasmus, bei Stauungen des Mageninhalts in Folge von 
Ptosis oder Atonie der Magenwandmuskulatur. Der Ausführung der 
Operation muss die sorgfältige Prüfung der motorischen Function des 
Magens vorausgehen. Bei Verdacht auf Pylorospasmus muss sie mehr¬ 
fach wiederholt werden, weil sie charakteristische schwankende Ergeb¬ 
nisse liefert. Auch der beruhigende Einfluss eines lauwarmen Bades 
und von Bromkali ist zu beachten. Die Aufblähung des Magens ist noth¬ 
wendig zur Unterscheidung von Gastroptose. Die Gastroenterostomie 
bringt dauernde Heilung bei den genannten Affectionen und auch bei 
perigastrischen Adhäsionen an den Pylorus. Bei malignen Tumoren 
kann sie das Leben sehr erheblich verlängern. Bei Pylorospasmus und 
Ptosis sind die Resultate wenig befriedigend. Die secretorische Func¬ 
tion des Magens leidet durch die Operation nicht, die motorische bessert 
sich wesentlich. Die Entleerung des Magens ist gesichert, sie wird so 
rhythmisch wie durch einen Pylorus. Die Verdauungsarbeit geht ebenso 
schnell vor sich. Der Magen gewinnt allmählich seine normale Grösse 
und Lage wieder. 

9. Herr Gallois (Paris): Des infections adenoidennes. Unter den 
Complicationen der adenoiden Vegetationen sind die von denselben 
ausgehenden Infectionskrankheiten noch nicht genügend bekannt. Vor¬ 
tragender unterscheidet folgende Formen: 1. acute oder chronische 
Entzündung der Vegetationen selbst, die ihrerseits Ausgangspunkt von 
Septikämieen werden können. 2. Ausbreitung auf die benachbarten 
Schleimhäute (Angina in ihren verschiedenen Formen). 3. Ausbreitung 
auf die Haut der Nachbarschaft (Nase und Auge): Erysipel, Impetigo, 
Eczema, Lupus. 4. Entzündliche Anschwellungen der Halsdrüsen. 

5. Interstitielle Bindegewebsentzündungen, die durch die Fortschleppung 
der Keime zu Abscessen und Eiterungen bis in das Gehirn hinein 
führen können. 6. Allgemeine Blutinfectionen durch Tuberkelbacilleu, 
die in den adenoiden Vegetationen sitzen; ferner können auch Rheu¬ 
matismus, Endocarditis und Chorea auf diesem Wege entstehen. 

D iscussion: Herr Ewald (Berlin) hat eine Sepsis in Folge einer 
chronischen Otitis entstehen sehen, die bereits 1 */» Jahre bestand. 
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IV. Unterelsftssischer Aerztererein in Strassburg, Sitzung am 
23. Juni 1900: Funke, Uterusruptur. — v. Recklinghausen, Druck¬ 
stauung und Fettembolie. — Hügel, Lupus erythematodes. — 
H. Freund, Neue Behandlungsmethoden von Genitalblutungen bei 
Frauen. S. 201. 

V. Sammelbcricht ans den Pariser mediciuischen Gesellschaften, 

Juli 1900: Academie de M6decine. — SocietA m6dicale des Höpitaux. 
S. 202. 


I. Niederrheinische Gesellschaft für Natur* 
und Heilkunde. 

Sitzung am 1*2. Februar 1900. 

Vorsitzender: Herr Schede; Schriftführer: Herr Leo. 

1. Herr Niehues: Zwei Fälle von Fremdkörperextraction in 
den Bronchien. 

2. Herr Grouven: Gestatten Sie, meine Herren, dass ich 
Ihnen an der Hand einiger Krankheitsfälle die Resultate demon- 
strire, die bis jetzt in der Bonner dermatologischen Klinik mit 
der therapeutischen Verwendung der Röntgenstrahlen erzielt wor¬ 
den sind. Die zahlreichen ermuthigenden Berichte über die Er¬ 
folge der Röntgentherapie, vor allem in der Lupusbehandlung, Dessen 
die Anstellung bezüglicher Versuche an dem reichen Lupusmaterial 
der Bonner Klinik unabweisbar erscheinen. 

Wie die Röntgen Wirkung zu Stande kommt — ob mit oder 
ohne Vermittelung eines Entzündungsprozesses, durch direkte Ab- 
tödtung der Bacterien im Gewebe, oder durch trophoneurotische 
Veränderungen des Gewebes selbst —, muss bei der Vielgestaltig¬ 
keit der hierüber aufgestellten Theorieen und dem widersprechen¬ 
den Ausfall der hierauf gerichteten experimentellen Unter¬ 
suchungen zur Zeit noch in suspenso gelassen werden. Daran 
aber, dass ein Einfluss des Röntgenlichts auf die erkrankte Haut 
stattfindet, ist kaum mehr zu zweifeln. Sie werden selbst Ge¬ 
legenheit haben, sich davon zu überzeugen. Ob jedoch diese Ein¬ 
wirkung eine völlige oder gar definitive Heilung des Lupus zu¬ 
wege bringen kann, darüber sind wir zur Zeit noch nicht in der 
Lage, aus eigener Anschauung ein Urtheil abgeben zu können. 

Der Röntgenbehandlung wurden unterworfen Fälle von Lupus, 
Sycosis simplex und parasitaria, Favus, Psoriasis und Hyper- 
trichosis. Die Art der Anwendung ist ziemlich einfach. Es kommt 
darauf an, die erkrankten Partieen in den Bereich der senkrecht 
oder stumpfwinkelig vom Kathodenspiegel ausgehenden Strahlen 
zu bringen, denen die grösste Wirksamkeit zugeschrieben wird. 
Auf Schwierigkeiten stösst man hierbei nur dann, wenn mehrere 
Patienten gleichzeitig belichtet werden müssen, wofern nicht 
einzelne in allzu weiten Abstand von der Röhre kommen sollen. 
Die Durchschnittsentfernung betrug bei unseren Patienten 30 bis 
50 cm vom Spiegel; die Expositionsdauer war meistens */ f Stunde 
täglich. 

Bei der bekannten Reizwirkung des Röntgenlichts auch auf 
die gesunde Haut, die sich bis zu tiefen gangränösen Zerstörungen 
steigern kann, war es sodann erforderlich, diese vor dem Ein¬ 
flüsse der Röntgenstrahlen zu schützen, ein Ziel, welches wir in 
anscheinend ausreichender Weise durch Stanniolverbände erreicht 


ALT. 

XIII. Internationaler medicinischer Congress, Paria, 2.-9. August: 
1900, Scetion für innere Mediän , 2. Sitzung: Boas, Mannaberg, 
Mathieu, Colitis membranacea; Discussion: Langenhagen, Dieu- 
lafoy, Ewald, Ei]nhorn. — Hemmeter, Motorische und digestive 
Function des Darms. — Zab6, Hemia umbilicalis und Enteroptose. 
— Esguerra, Chirurgische Behandlung der Appendicitis. — Netter, 
Meningitische Symptome im Verlaufe des Typhus. — Galliard, 
Eitrige Pleuritis nach Tj’phus. — Bloch, Gelbgrüne Farbe der Bleich¬ 
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S. 203. 

Section für Chirurgie , 1 . Sitzungstag, Vormittagssitzung 
Ceccherelli, Soolen von Salso-Maggiore bei tuberkulösen chirurgi¬ 
schen Erkrankungen. — Biondi, Jodmilch Sclavo bei tuberkulös-chi¬ 
rurgischen Erkrankungen. — Fauve, Die chirurgische Behandlung des 
Krebs. — Braquehaye, Nirvanin. — Severe an u, Cocaininjectionen 
in das Rückenmark. — Tuffier, Medulläre CocaYnanästhesie. — 
Trunczek, Behandlung maligner Tumoren mit Arsenik. — Mar6chal, 
Reincultur und Inoeulation des Bacillus Ducrey. — Nicoletti, Medul¬ 
läre Cocaininjectionen. — Pitesci, Desgleichen. — Mincroini, Re- 
tractilität der Narben. — Türck, Neue Methode, während der Ope¬ 
ration der Infection und dem Shöck vorzubeugen. — Severe anu. 
Verborgene Zickzacknaht. — Mich aut, Neue Art der Blutstillung. 
S. 204. 


haben. Wenigstens konnten wir an den damit bedeckten Partieen 
niemals eine Röntgendermatitis beobachten. 

Indem ich nun zur Demonstration einiger mit Röntgenstrahlen 
behandelter Lupusfälle übergehe, bemerke ich nochmals, dass 
keiner derselben bereits als geheilt zu betrachten ist. Ausserdem 
will ich nicht unterlassen hervorzuheben, dass bei allen drei Pa¬ 
tienten ausser der Röntgenbehandlung Sublimatumschläge ange¬ 
wandt und allerdings nur wenige kleinste Dosen Tuberkulin R 
injicirt worden sind. Wir sind uns vollständig bewusst, hierdurch 
die Reinheit des Versuchs in etwa beeinträchtigt zu haben. Es 
erschien uns jedoch wünschenswerth, du^ch den Sublimatverband 
Secundärinfectionen zu verhindern und durch die TR-Injectionen 
den, wie ja vorauszusehen war, sehr langwierigen Heilungsverlauf 
etwas abzukürzen, letzteres vor allem, um zu verhindern, dass die 
Patienten vor Beendigung der Behandlung sich derselben entzögen. 

Wenn nun zwar den genannten Mitteln auch in diesen Fällen 
ein gewisser Einfluss nicht abgesprochen werden kann, so glaube 
ich doch nicht, dass die auffallend günstigen und verhältniss- 
mässig schnell eingetretenen Veränderungen sich erklären lassen, 
ohne dass man auch für die Röntgen strahlen einen erheblichen 
Theil des Effectes vindicirt. Die Umwandlung vollzieht sich in 
der Weise, dass die vorhandenen Krusten und Borken sich ab- 
stossen, die Granulationen frischer werden und vom Rande her 
eine lebhafte Epithelialisirung einsetzt, die zu baldiger Deckung 
der Ulcera führt, gleichzeitig zerfallen die Lupusknötchen theil- 
weise, theils trocknen sie ein und verschwinden allmählich, wäh¬ 
rend auch die diffuse Röthung und Schwellung sich zurückbilden. 

Der unverkennbare Vorzug eines derartigen Reparationsvor¬ 
ganges liegt nun in der vollständigen Erhaltung des nicht tuber¬ 
kulösen Gewebes, ein Umstand, der bei der häufigen Lokalisation 
des Lupus im Gesicht und der dadurch bedingten Rücksichtnahme 
auf kosmetisch gute Resultate anderen Methoden gegenüber nicht 
hoch genug angeschlagen werden kann, wenn auch die erforder¬ 
liche Behandlungsdauer eine wesentlich längere ist. 

Fall 1. Die 48jährige Patientin erkrankte im Sommer 1898 an 
beiderseitiger Dacryocystitis. Herbst 1898 wurde sie wegen einiger 
kleiner Lupusheerde auf beiden Wangen operirt. Die Affection der 
Nasenspitze datirt seit Februar 1899. 

Befund am 6. December 1899: Kräftige Patientin. Innere Organe 
gesund. Lupus vulgaris nasi et mucosae nasi. Dacryocystitis dextra et 
sinistra. 

Therapie: Röntgenbestrahlung 30 cm Entfernung. V, Stunde täg¬ 
lich Tuberkulin R, Sublimatumschläge, Sondirungen der Thränengänge 
und Injectionen von Jodoformglycerin in dieselben. 

Wie Sie sich durch Vergleich mit der zu Beginn der Behandlung 
aufgenommenen Photographie überzeugen können, ist die Schwellung 
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der Nasenspitze gänzlich zuröckgegangen. Dieselbe ist vollständig 
epithelialisirt und zeigt nur noch leichte Röthung und etwas weichere 
Consistenz des Gewebes, keine deutlichen Lupusknötchen mehr. Aus 
den Thränengängen entleert sich auf Druck kein Secret mehr. 

Fall 2. 12jähriger tukerkulös belasteter Patient, dessen Haut- 
affection seit dem ersten Lebensjahre besteht. Operativ behandelt. 
Vor 1'/* Jahren Rhinoplastik. Sehr bald Recidiv auch im Transplanta¬ 
tionslappen. 

Befund am 27. October 1899: Ziemlich schwächlicher Junge. Innere 
Organe nicht nachweisbar verändert. Lupus vulgaris faciei et muco¬ 
sae oris. 

Therapie: Röntgenbestrahlung 30 cm Entfernung, '/i Stunde täg¬ 
lich, Tuberkulin R, Sublimatumschläge. 

Auch hier ist, wie Sie durch Vergleich mit der damals aufgenom¬ 
menen Photographie erkennen können, eine wesentliche Besserung ein¬ 
getreten. Die Ulcera sind vernarbt, die Lupusknötchen spärlicher. 
Dieselben liegen ausserdem im Niveau der Haut, die sie früher als 
kleine Erhabenheiten überragten. Die Schleimhaut des Mundes zeigt 
gute Granulationen, keine Knötchen mehr. 

Fall 3. 20jähriger tuberkulös belasteter Patient. Beginn des 
Leidens vor '/s Jahre. 

Befund am 29. December 1899: Mittlerer Ernährungszustand. Innere 
Organe gesund. Lupus vulgaris nasi, mucosae nasi et oris. 

Therapie: Röntgenbestrahlung 30 cm Entfernung. 7» Stunde täg¬ 
lich, TR, Sublimatumschläge. 

Auch hier sind die auf der damaligen Photographie deutlich er¬ 
kennbaren hochgradigen Veränderungen nahezu völlig zurückgegangen. 
Auch die Granulationen der Schleimhaut sind wesentlich frischer, Knöt¬ 
chen nur mehr spärlich vorhanden. 

Fall 4. Sodann zeige ich Ihnen hier einen Patienten, der am 
28. October 1899 in Behandlung kam. Derselbe litt seit 15 Wochen 
an typischer Sycosis simplex, die das ganze behaarte Gesicht occupirte. 

Therapie: Sublimatumschläge. Röntgenbestrahlung 30 cm Entfer¬ 
nung. l l t Stunde täglich. 

Schon sehr bald wurde die Pustelbildung spärlicher und hörte all¬ 
mählich auf. Die Barthaare fielen grösstentheils aus. Am 24. December 
wurde Patient geheilt entlassen. Derselbe ist, wie Sie sehen, geheilt 
geblieben. Die Behaarung hat sich wieder hergestellt. 

Fall 5. In einem anderen Falle von Sycosis simplex erzielten wir 
bei gleicher Therapie und gleichem Verlauf Heilung in der Zeit vom 
2. December 1899 bis 19. Januar 1900. 

Fall 6. Nicht minder gut war der Erfolg in einem Falle von 
Sycosis parasitaria, der in der Zeit vom 12. December 1899 bis 16. Ja¬ 
nuar 1900 zur Heilung gelangte. 

Fall 7. Dagegen hat uns die Röntgenbehandlung bei Favus bis 
jetzt völlig im Stiche gelassen. Trotz monatelanger Anwendung 
konnten wir hier weder einen erheblichen Haarausfall, noch ein Ver¬ 
schwinden der Pilze, nicht einmal ein Aufhören der Scutulumbildung 
erzielen. 

Fall 8. Lediglich zur Erzielung einer epilatorischen Wirkung 
wurde die Röntgenbehandlung bei einer Dame mit ziemlich hochgra¬ 
diger Hypertrichosis des Gesichts eingeleitet. Nach dreimonatlicher 
täglicher Belichtung (50 cm Entfernung '/*—'/* Stunde) war nur noch 
ganz spärlich Lanugo vorhanden. Bei Einschränkung der Behandlung 
auf zwei Sitzungen wöchentlich bildete sich in zwei Monaten ein Re¬ 
cidiv heraus, welches eine einmonatliche tägliche Bestrahlung wieder 
völlig beseitigt hat. 

Fall 9. Sodann möchte ich Ihnen einen Patienten vorstellen, der 
seit zehn Jahren an ausgedehnter Psoriasis leidet, die im Jahre 1894 
mit Chrysarobin, Pyrogallus etc. behandelt, nur für die Dauer eines Monats 
zum Verschwinden gebracht werden konnte. Als Patient am 22. Ja¬ 
nuar 1900 aufgenommen wurde, erfuhren wir, dass im Anschluss an eine 
bei demselben vor Jahresfrist zu diagnostischen Zwecken vorgenom- 
raene Durchleuchtung an den betreffenden Stellen die Psoriasisefflo- 
rescenzen eine auffallende Rückbildung gezeigt hätten. Derselbe 
wurde daraufhin der Röntgenbehandlung (ausschliesslich) unterworfen. 
Brust und Rücken waren ziemlich gleichmässig befallen. Der Rücken 
ist nur belichtet worden ('/, Stunde täglich 20 cm Entfernung), so dass 
Sie direkt vergleichen können. 

Die Hyperkeratose ist auf dem Rücken viel geringer, die anfangs, 
wie auf der Brust noch jetzt, erhebliche Infiltration völlig verschwun¬ 
den. Die Contouren der einzelnen Plaques sind untergegangen in einer 
diffusen gelbbraunen Verfärbung, wie sie auch unter der Einwirkung 
intensiven Sonnenlichts aufzutreten pflegt. 

Sodann zeigt Patient die Erscheinung einer leichten Röntgen- 
dermatitis in der Form eines eigenartigen multiformen Erythems. Bei 
der weiteren Behandlung wird es nöthig sein, hierauf Rücksicht zu 
nehmen, um das Zustandekommen einer stärkeren Entzündung zu ver¬ 
hindern, die sich bekanntlich durch ihre geringe Heilungstendenz und 
ihren äusserst trägen Heilungsverlauf auszeichnet. Dermatitiden konnten 
wir nur selten beobachten. Am intensivsten war die Entzündung in 
einem Falle von Lupus der Nase. Dieselbe trat schon nach wenigen 
Sitzungen auf und bot ganz das Bild der Reaction, wie wir sie nach 
Injection alten Tuberkulins zu sehen gewohnt sind. Die Erscheinungen 


gingen nach Aussetzen der Röntgenbehandlung in wenigen Tagen 
wieder zurück. Patientin wurde dann, da sie auf Entlassung drängte, 
operirt. Der Heilungsverlauf war ein normaler. 

Bei einigen Fällen von Sycosis sahen wir Eruptionen von 
Bläschen. Der Umstand, dass dieselben nach Aussetzen der Be¬ 
handlung von selbst schnell verschwanden, lässt darauf schliessen, 
dass es sich auch hier wohl um Röntgenreizung gehandelt haben 
mag, zumal da die Patienten eine Zeitlang vorher keine derartigen 
Eruptionen mehr gezeigt hatten. 

3. Herr Wertheimer (a. G.): Zwei Fälle Littte'scher Krank¬ 
heit. Die Fälle angeborener spastischer Paraparese, congenitaler 
Gliederstarre oder Little’scher Krankheit gehören nicht zu den 
grössten Seltenheiten. Diese Kranken finden sich aber weniger 
häufig in Kliniken, sie schlagen sich oft, so gut es eben geht, 
durchs Leben oder werden in Idiotenanstalten oder ähnlichen In¬ 
stituten verpflegt. Mancher von Ihnen mag daher solche Fälle 
nur selten, vielleicht überhaupt noch nicht gesehen haben. 

Ich will Sie nun nicht durch einen langen Vortrag mit An¬ 
führung aller Litteratur belästigen. Da aber die Autoren unter 
Little’scher Krankheit nicht ein und dasselbe engumgrenzte Krank¬ 
heitsbild verstehen, möchte ich doch das wesentlichste dieser ver¬ 
schiedenen Ansichten kurz mittheilen. 

Schon im 18. Jahrhundert wurde diese Krankheit von Andry 
beschrieben. Das Hauptverdienst für die Kenntniss derselben hat 
aber der englische Arzt Little. 1862 machte er darauf aufmerk¬ 
sam, dass Schwierigkeiten bei der Geburt, abnorme Lage, Becken¬ 
enge, Verzögerung des Geburtsactes, Asphyxie der Neugeborenen 
in der Anamnese idiotischer und gelähmter Kinder überaus häufig 
angetroffen werden, und hatte das Trauma, welches der kindliche 
Schädel unter solchen Verhältnissen erleidet, direkt als Ursache 
der Störungen der Gehirnfunction erkannt. Dieser Aetiologie 
angehörend, beschrieb nun Little hauptsächlich ein Krankheits¬ 
bild, dessen Hauptcharakteristica sind: Allgemeine Starre oder 
spastische Paraplegie der Beine, wobei dann die Arme frei oder 
nur mehr oder weniger betroffen sind. Stets aber sind die Beine 
viel mehr betheiligt als die Arme. Oft hat nach Little dieses 
Krankheitsbild grosse Aehnlichkeit mit schwerer Chorea, sodass 
Verwechselungen mit solcher oft vorgekommen sind. Sensibilitäts¬ 
störungen, Mastdarm- und Blasenstörungen sind nicht beobachtet 
worden. Die Muskeln sind nicht atrophirt. Die Intelligenz ist oft 
abgeschwächt bis zur Idiotie. 

Das ganze eben beschriebene Krankheitsbild lässt verwandt¬ 
schaftliche Beziehungen erkennen einerseits zur spastischen 
Spinalparalyse von Erb, resp. Tabes spasmodique von Charcot, 
andererseits zur cerebralen Kinderlähmung. Freud rechnet die 
Little'sehe Krankheit zu den diplegischen Formen dieser. Den 
Begriff Little’sehe Krankheit beschränkt er auf die allgemeine 
cerebrale Starre, lässt sie indessen nicht als eigene Krankheits¬ 
form gelten. 

Brissaud restringirt das Krankheitsbild noch enger, indem 
er alle Fälle complicirt mit Krampfzuständen (Chorea, Athetose, 
Epilepsie) ausscheidet und ausserdem nur solche Fälle zur Little- 
sehen Krankheit rechnet, welche sich progressiv bessern und vor¬ 
wiegend nur bei Frühgeburten auftreten. Gegenüber Freud aber 
fasst er dieses eingeengte Krankheitsbild als besondere Krank¬ 
heitsform auf. Soweit mit ihm überein stimmt der Holländer 
van Gehuchten. Die Erklärung aber für solche Einengung des 
Krankheitsbildes geben beide in ihren Anschauungen von der 
Pathologie des Leidens. Hierin stehen jedoch auch diese Forscher 
einander gegenüber. Für Brissaud ist das Leiden ein cerebro¬ 
spinales, für van Gehuchten ein rein spinales. Brissaud fasst 
die Krankheit als Folgeerscheinung einer unzureichenden Ernäh¬ 
rung im Paracentrallappen auf, welche bei der Frühgeburt zu 
einer mangelhaften Entwickelung der Pyramidenbahnen führen 
könne. Solche mangelhaft entwickelte Pyramidenbahnen seien 
lebende, nicht spezialisirte Substanz, unfähig für eine normale 
physiologische Function und nur befähigt zur steten Hervorrufung 
einer krankhaften Spannung, van Gehuchten nun, der behauptet, 
die Little’sche Krankheit habe ihren Ursprung nur im Rückenmark, 
meint, dieselbe würde verursacht durch Verzögerung des Wachs¬ 
thums der pyramidalen Fasern. Das verzögerte Wachsthum dieser 
finde seinen Grund darin, dass die Fasern der Pyramidenbahnen, 
welche bekanntlich erst in sehr späten Monaten sich von den 
Nervenzellen der Roland’schen Rindenzone ins Rückenmark hinab 
entwickeln, bei der Frühgeburt im siebenten Monat noch nicht 
einmal bis ins Halsmark vorgedrungen sind. Um den spinalen 
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Charakter der Krankheit zu kennzeichnen, nennt er sie „Rigidite 
spasmodique spinale des enfants nes avant terme“. 

Die Anschauung, dass die angeborene spastische Glieder¬ 
starre rein spinalen Ursprungs sei, haben schon früher Erb und 
Charcot vertreten und solche Fälle zusammen mit der nicht 
congenitalen, sondern später erworbenen spastischen Spinalpara¬ 
lyse beschrieben. 

Dejerine hat in einem Falle das Leiden auf eine im fötalen 
Leben entstandene Heerderkrankung im Halsmark mit secundärer 
Degeneration der Pyramidenbahnen zurückführen können. 

Wieder andere Forscher dehnten die Little’sche Krankheit 
noch weiter aus und reihten zu ihr nicht nur sämmtliche ange¬ 
borenen spastischen Diplegieen, sondern auch die spastischen Hemi- 
plegieen, sogar Monoplegieen, sofern nur die Little’schen äthiolo- 
gischen Momente in der Anamnese vorhanden sind. Von der 
Mehrzahl der Autoren werden indess als Little’sche Krankheit 
anerkannt solche Fälle angeborener spastischer allgemeiner Glieder¬ 
starre oder Paraplegieen, welche in ihrer klinischen Form die Ver¬ 
wandtschaft erkennen lassen mit den rein spinalen Formen der 
spastischen Spinalparalyse und in der Regel durch Hirnsymptome 
zu erkennen geben, dass eine Schädigung des Gehirns zugleich 
eine Degeneration oder Entwickelungshemmung der Pyramiden¬ 
fasern herbeigeführt hat. Zu diesen Fällen rechne ich auch die 
beiden Patienten, die ich Ihnen vorstellen kann. 

Fall 1. Bezüglich der Anamnese des einen Patienten K. aus der 
Provinzial-Irrenanstalt konnten wir erfahren, dass seine Mutter während 
der Gravidität an Blutungen litt; ob Patient frühgeboren ward, konnte 
nicht mitgetheilt werden, doch soll er nach der Geburt asphyktisch 
gewesen sein, sodass vom Arzte Wiederbelebungsversuche gemacht 
werden mussten. Die Eltern merkten bald, dass er nicht wie andere 
Kinder war, bis zum achten Lebensjahre rutschte er auf dem Boden 
herum und war auch mit den Händen ungelenk. Sprechen lernte er 
gleichfalls sehr spät. Der Gang war stets derselbe, hat sich in letzter 
Zeit sehr gebessert. In der Schule war Patient nicht zu gebrauchen. 
Zu Hause half er bei sogenannter Maschinenarbeit (Spulen und der¬ 
gleichen), doch habe er auch bei dieser Thätigkeit nicht viel getaugt. 
Patient wurde gegen letzte Weihnachten wegen Erregungszuständen 
in die Irrenanstalt verbracht. Psychisch handelte es sich um Erregung 
bei Schwachsinn, der bei dem Patienten bis zur Idiotie entwickelt ist. 

Die Symptome der Little’schen Krankheit sind bei dem Patienten 
meiner Ansicht nach deutlich. Die Haltung ist eine gezwungene und 
verräth sofort den Contracturzustand. Hauptsächlich springt ins Auge 
die spastische Paraparese der Beine, die uns an die Verwandtschaft 
mit der spastischen Spinalparalyse erinnert. Die spastischen Contrac- 
turen der Adductoren haben Adduction und Einwärtsrotation der Beine 
verursacht, sodass die Knie sich berühren und beim Gehen aneinander 
reiben. Die Füsse sind in Equinusstellung. Beim Gehen bewegt er 
das Bein mehr wie ein ganzes, er tritt nur mit den Zehenballen auf, 
die Schritte sind klein, das Becken hebt er dabei auf Seite des Gang¬ 
beines. Die Arme sind gegenüber den Beinen viel freier, hier treten 
neben den Spasmen besonders die choreatischen und an den Händen 
die athetotischen Bewegungen hervor. Die activen Bewegungen der 
Arme sind verlangsamt. Die Bauchmuskulatur befindet sich gleichfalls 
in Spannung, daher auch der gebückte Gang. Auch die Gesichts¬ 
muskulatur befindet sich in choreatischem und spastischem Zustande, 
der beim Sprechen noch verstärkt wird. Patient schneidet fortwährend 
Fratzen. Auch die Zunge nimmt an den choreatischen Bewegungen 
theil, daher Dyslalie und Dysarthrie beim Sprechen. Augen und 
Schluckmuskulatur sind intact. Die Reflexe, namentlich die Kniephäno- 
inene sind erhöht. Entsprechend dem Krankheitsbilde fehlen Sensibili¬ 
tätsstörungen, sowie Erscheinungen seitens der Blase oder des Mast¬ 
darms. Die Muskulatur ist nicht atrophirt, besonders ist keine Ent- 
artungsreaction zu constatiren. Patient scheint nur wegen Mangels an 
Panniculus adiposus so atrophirt. 

Fall 2. Aehnliche Verhältnisse finden sich bei dem zweiten Pa¬ 
tienten B. aus dem Hilfshospital Bettendorf. Auch in seiner Anamnese 
finden wir schwere Geburt, Patient kam gleichfalls asphyktisch zur Welt; 
der Arzt musste Schulze’sche Schwingungen machen, wobei ihm das 
Kind entglitt und unter den Tisch fiel. Beide, das Trauma und die 
Asphyxie mögen die Krankheit verursacht haben. 

Die Störung fiel den Eltern durch die grosse Ungelenkigkeit bald 
auf. Sprechen und Gehen lernte Patient sehr spät, und beides, wie Sie 
sehen und hören, nur unvollkommen, beim Essen liess er alles fallen, 
konnte kein Glas in der Hand halten. Die Störung, die früher hoch¬ 
gradiger war, hat sich später gebessert. 

Auch bei diesem Patienten sind die Oberschenkel adducirt und 
einwärts rotirt. Die Kniee reiben sich aneinander beim Gehen, doch 
sind die Spasmen nicht so hochgradig wie bei dem andern Patienten. 
Während der erste Patient das Becken beim Gehen hebt, schiebt dieser 
dasselbe mehr nach vorn, der Gang wird dadurch mehr watschelnd. 
Auch hier berühren beim. Gehen nur die Zehenballen den Boden, 


während die Fersen in der Luft schweben. Arme und Hände sind 
freier von Spasmen, aber gleichfalls von choreatischen, bezüglich athe¬ 
totischen Bewegungen ergriffen. Die mimische Gesichtsmuskulatur ist 
ebenfalls betroffen. Beim Sprechen verzerrt Patient den Mund noch 
mehr. Die Sprachstörung ist viel ausgesprochener. Dieser Patient 
leidet ausserdem noch an geringen Schluckbeschwerden und Salivation, 
Strabismus convergens. Erscheinungen seitens der sensiblen Nerven, 
Blasen- und Mastdarmstörungen fehlen, Muskelatrophieen sind nicht 
vorhanden. Die Sehnenreflexe, namentlich die Kniephänomene, sind 
gesteigert. 

Was die Intelligenz betrifft, so steht dieser Patient viel höher; 
er kann lesen, schreiben, etwas rechnen, spielt Karten, eine Imbecillität 
besteht aber auch hier. 


Differentialdiagnostisch machen beide Fälle keine Schwierig¬ 
keit. Die gewöhnliche Chorea ist schon durch die bestehenden 
Spasmen auszuschliessen. Bei dem Mangel an Sensibilitäts¬ 
störungen, sowie Blasen- und Mastdarmerscheinungen kann, ganz 
abgesehen von der Anamnese, weder an eine Myelitis noch an 
eine multiple Sklerose gedacht werden, ebensowenig wie an eine 
Poliomyelitis anterior, da keinerlei Muskelatrophie vorhanden ist. 

4. Herr Ernst Schultze: Heber DormioL Nachdem es ge¬ 
lungen war, durch Verbindung von Chloralhydrat mit einem dem 
Phenacetin ähnlichen Körper ein Präparat zu erzeugen, welches 
neben antipyretischen auch sedative Wirkungen entfaltete, lag es 
nahe, das Chloralhydrat mit einem anderen Schlafmittel zu ver¬ 
einigen. Am ersten kam dabei als zweiter Bestandtheil für das 
gesuchte Schlafmittel Amylenhydrat in Betracht. Unter geeig¬ 
neten Bedingungen vereinigen sich in der That Chloral und 
Amylenhydrat zu einem wohlcharakterisirten chemischen Körper, 
dem Dimethyläthylcarbinolchloral, der von seinem Erfinder G. Fuchs 
Dormiol genannt wurde. 


CH. CH S 

C Cl » + H0^c' / 

C^° CH, 

H Jh. 


C=CJ 3 CH, CH, 
/OH \/ 

c(—o-c 

X H I 

OH, 

(in. 


Die Resultate, zu denen Schultze bezüglich der Anwend¬ 
barkeit des Dormiol bei Geisteskranken kam, sind durchaus be- 
friedrigend und stimmen im grossen und ganzen mit den An¬ 
gaben Meltzer’s überein (vgl. diese Zeitschrift 1899, No. 18). 
Am besten hilft es bei Melancholie, Hypochondrie, Neurasthenie, 
am wenigsten bei den Erregungszuständen der Paralytiker oder 
bei flotter Manie. Meist genügt eine Dosis von 1,5 g, in Wasser 
gelöst; an seinem wenig angenehmen Geschmack stiessen sich 
nur wenige Kranke; man kann übrigens das Dormiol auch per 
clysma, gemischt mit Mucilago gummi arabicum geben. Unange¬ 
nehme Nebeneinwirkungen sind bis heute nicht beobachtet. 

Schultze glaubt, auf Grund seiner Beobachtungen das Dor¬ 
miol als brauchbares und unschädliches Hypnoticum auch für 
Geistergesunde empfehlen zu dürfen. Es sei noch bemerkt, dass 
die Firma Kalle & Cie., Biebrich a. Rhein, das Präparat herstellt 
und es in 10%iger Lösung zum Engrospreise von 4,50 M. pro 
Kilo der Lösung oder in Kapseln ä 0,5 g (20 Kapseln zu 1,15 Mark) 
in den Handel bringt. 

5. Herr Fritsch spricht unter Mittheilung eines Falles über 
Ureterimplantation in die Blase. 

6. Herr Cr am er: Der Mekonpfropf des Neugeborenen. (Vgl. 
die Veröffentlichung in dieser Wochenschrift No. 12, S. 194.) 


II. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 13. März 1900. 

Vorsitzender: Herr Kümmell; Schriftführer: Herr J. Schulz. 

1. Herr Kümmell demonstrirt das Präparat von einem Patienten, 
bei dem */ 4 Jahr vor dem erfolgten Exitus die Bottini’sche Operation 
gemacht war. Kümmell ist ein grosser Anhänger der Bottini- 
schen Operation bei der Prostatahypertrophie und hat in der letzten 
Zeit sehr gute Resultate damit erzielt, da in den letzten 10 Fällen 
kein Misserfolg zu verzeichnen gewesen ist. Vortragender glaubt, 
dass die besseren Erfolge der zunehmenden Erfahrung und der 
verbesserten Technik zuzuschreiben sind Die Operation wurde 
in fast allen Fällen bei vollständiger Urinretention ausgeführt bei 
Patienten, die mehr oder weniger lange Zeit spontan gar keinen 
Urin mehr entleerten und den Katheter dauernd anwenden mussten. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


No. 33 


200 


Ist die spontane Urinentleerung nach der Operation eingetreten, 
so ist auch die spätere Nachbehandlung von grossem Werthe für 
den Patienten. Die Beseitigung des Residualharns — Argentum¬ 
spülungen u. a. mehr — besserten den Allgemeinzustand des Pa¬ 
tienten ganz wesentlich, so dass wir in einem Falle den Patienten 
ohne joden Residualharn entlassen konnten. Der Erfolg der Opera¬ 
tion ist natürlich ein sehr verschiedener; in einzelnen sehr günstig 
verlaufenden Fällen tritt sofort nach der Operation die spontane 
Urinentleerung ein, in anderen Fällen dauerte es zwei, drei Tage 
und auch etwas länger. In den Fällen, in welchen keine Spontan¬ 
entleerung eintritt, pflegen wir einige Tage den Dauerkatheter 
einzulegen. Was die Ausführung der Operation anbetrifft, so 
pflegt Kümmell drei Incisionen in den in die Blase prominiren- 
den Prostatatheil zu machen, nachdem er sich vorher durch das 
Cystoskop über die Beschaffenheit des Lappens Aufschluss ver¬ 
schafft hat. 

Sehr wichtig ist die genügende Erwärmung des Messers, 
dasselbe ist nur dann vollständig in Thätigkeit, wenn man durch 
die Bauchdecken mit dem Sthetoskop, oder auch ohne dasselbe, 
das zischende Geräusch deutlich vernehmen kann. 

Was nun das eigentliche Präparat anbetrifft, so sehen Sie 
den stark entwickelten mittleren Prostatalappen und in seiner 
Mitte eine tiefe, durch das Instrument gesetzte Furche. An der 
hinteren Wand der Blase sieht man ein etwa hühnereigrosses 
Divertikel mit engem Eingang, welches mit Steinen gefüllt war. 
Der 60jährige Patient konnte nach der Bottini’sehen Operation 
seinen Urin spontan entleeren, was vorher unmöglich war. 

Einige Monate später kam Patient mit neuen Blasenbeschwer¬ 
den zu uns; durch das Cystoskop konnte ich nun das mit Steinen 
gefüllte Divertikel feststellen. Sectio alta. Einige Wochen nach 
dieser Operation erlag Patient einer doppelseitigen eitrigen Pye¬ 
litis, die schon vor der Bottini’schen Cauterisation wiederholt 
bedrohliche Erscheinungen gemacht, nach der spontanen Urin¬ 
entleerung aber sich gleichzeitig wesentlich gebessert hatte. 

2. Herr de la Camp: Resultate 20 jähriger Krankenhausbehand- 
lung der Lungentuberkulose auf Grund rationeller statistischer V erwer- 
thung der Gewichts- und Fieberverh&ltnisse, sowie der Nachforschung 
über die Entlassenen. 

3. Herr H. Sieveking berichtet über die Sterblichkeits¬ 
statistik der Tuberkulose im Hamburgischen Staatsgebiet, für 

welche er durch Neuordnung der ärztlichen Todtenscheine aus 
den Jahren 1872 bis 1898 einschliesslich nach einheitlichen dia¬ 
gnostischen Gesichtspunkten, entsprechend den Rubriken der 
Statistik „Tuberkulose der Lungen“ (mit Miliar- und allge¬ 
meiner Tuberkulose) und „Tuberkulose anderer Organe“, 
neue sichere Grundlagen gewonnen hat. Die Statistik ist ferner 
monatsweise, nach Stadt- und Landgebiet, nach Geschlechtern, 
Altersklassen und Berufen getrennt bearbeitet. Die bisherigen 
Ergebnisse der noch unfertigen Arbeit beziehen sich auf die ver- 
hältnissmässige Betheiligung des männlichen und weib¬ 
lichen Geschlechtes. Im Durchschnitt der letzten fünf Jahre 
steht das absolute Verhältniss der Männer zu den Frauen: 


bei der Lungentuberkulose wie.1,55 :1 

bei der Tuberkulose anderer Organe wie.1,23:1 


in der Bevölkerung verhalten sich Männer zu Frauen wie 1 :1,5 

Bemerkenswerth ist eine allmählich gleichmässig fortschreitende 
Verschiebung dieses Verhältnisses von 1872 bis 1898, indem näm¬ 
lich dasselbe sich bei der Lungentuberkulose zu Ungunsten der 
Männer gestaltet, bei der Tuberkulose anderer Organe umgekehrt 
zu Ungunsten der Frauen. Der Grund liegt in einer verhältniss- 
mässig rascheren Abnahme der weiblichen Sterblichkeitsziffern für 
Lungentuberkulose und in einem leichten Ansteigen derselben bei 
der Tuberkulose anderer Organe. Vortragender demonstrirt an 
Kurven die stetige Abnahme der Sterblichkeit an Lungentuberku¬ 
lose, während diejenige an Tuberkulose anderer Organe sich fast 
auf der gleichen Höhe gehalten hat. Aus den seit der Einführung 
der ärztlichen Todtenschau im Jahre 1820 für Hamburg amtlich 
festgestellten jährlichen Zahlen der Gesammtsterblichkeit an Tu¬ 
berkulose, berechnet auf 10 000 Lebende, ist eine weitere Kurve 
zusammen gestellt, welche einen stetigen Abfall seit dem 
Jahre 1829 veranschaulicht. Aus demselben Material lässt sich 
berechnen, dass der März für Hamburg im Durchschnitt die 
grösste Sterblichkeit an Tuberkulose aufweist. Die vollständige 
Arbeit wird demnächst veröffentlicht werden. 


m. Verein für wissenschaftliche Heilkunde 
in Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 2. April 1900. 

Vorsitzender: Herr Zacharias; Schriftführer: Herr Hilbert. 

1. Herr Samter demonstrirt folgende in der chirurgischen 
Abtheilung der städtischen Krankenanstalt beobachteten Fälle: 

a) Eine 36 jährige Patientin mit Cholelithiasig, an welcher vor drei 
Monaten die Exstirpation der Gallenblase vorgenommen worden w’ar. 
Seit 12 Jahren häufige Anfälle. Der letzte zeigte eine Entziindungs- 
geschwulst ähnlich wie bei der acuten Appendicitis (Pericholecystitis). 
Nach Freilegung und Eröffnung der nicht geschrumpften Gallenblase 
und Entfernung eines krachmandelgrossen Steines wird die auffällig 
veränderte Gallenblase abgetragen und in ihr eine dem Stein ent¬ 
sprechende tiefere Ulceration gefimden. Herr Samter weist darauf 
hin, dass die Exstirpation der Gallenblase, wenn nicht technische 
Schwierigkeiten bestehen, mehr Berücksichtigung verdient als sie an¬ 
scheinend jetzt findet. 

b) Einen Patienten, der vor l'/j, resp. l‘/ 4 Jahren wegen eines 
Aneurysma arterloso-Yenosum femorls operirt wurde und seit dieser 
Zeit geheilt geblieben ist. Communication zwischen Arteria profunda 
femoris und Vena femoralis. Nach erfolgloser zweimonatlicher Behand¬ 
lung mittels Compression Freilegung der Arteria femoralis in der 
ersten Operation, welche 4 cm lang isolirt und aus der Wunde heraus¬ 
gehoben das charakteristische Schwirren zeigt. Das resecirte Stück 
erweist sich als gesund. In einer zweiten Sitzung Resection der Vena 
femoralis und der drei kleinen, die Communication mit der Arteria 
profunda femoris vermittelnden Gefässe, in der dritten Sitzung doppelte 
Unterbindung der Arteria profunda femoris. Der Fall zeigt, dass eine 
Vene, welche mit einer Arterie communicirt, das Schwirren auch auf 
eine anliegende Arterie übertragen kann, die nicht an dem Aneurysma 
betheiligt ist. 

c) Die Röntgenphotographie eines Falles von Tibia en lame 
de sabre mit höchstgradiger Verbiegung und Verlängerung des Knochens 
um 8 cm. (Aufnahme mit dem elektrolytischen Unterbrecher.) 

d) Ein Präparat von geheilter Spina bifida bei einem dreijährigen 
Mädchen. Die Knochenspalte des Rückgrats war vor neun Monaten 
durch das von Bayer (Prag) angegebene plastische Verfallren ge¬ 
schlossen worden; neun Monate später starb das Kind, drei Tage nach 
einer Arthrodese wegen angeborenen paralytischen Klumpfusses, unter 
den Erscheinungen des Brechdurchfalls. 

e) Demonstration einer Operation wegen habitueller Schulter- 
luxatiou, die vor l l / 2 Jahren ausgeführt wurde. Während der ein Jahr 
dauernden Beobachtung keine Verrenkung, die vorher in 2—4 wöchent¬ 
lichen Pausen aufgetreten war. Beweglichkeit vollständig normal. 

f) Ein Präparat, welches von einer Darminfagination bei einer 
36jährigen Patientin stammt, die, vor drei Monaten operirt, gesund 
geblieben ist. Die Invagination reichte von der Ileocoecalgegend bis in 
das Rectum (vom After aus fühlbar). Da die typische Resection nicht 
ausführbar war, Resection des Invaginatum abwärts von der Flexura 
lienalis. Die hierzu nöthige lange Incision im Intussuscipiens wird zur 
Herstellung einer 10 cm breiten Anastomose mit einer Stelle des Dünn¬ 
darms benützt welche 60 cm vor dem Anfang der Invagination lag. 
Da die Palpation vom Mastdarm ergeben hatte, dass die Invagination 
während zweier Monate nicht weiter fortgeschritten war, Intussuscipiens 
und Intnssusceptum an der Stelle des Beginns der Invagination nicht 
bloss mit einander solide und glatt verwachsen, sondern auch gegen 
die hintere Bauch wand fixirt waren, wurde angenommen, dass die In¬ 
vagination zur Ruhe gekommen sei. Der Erfolg der Operation erwies 
die Richtigkeit der Annahme. 

g) Ein inraginlrtes Meckel’sches Divertikel, welches bei einem 
1*/ 4 jährigen Knaben eine 50 cm lange Invagination hervorgerufen 
hatte. Desinvagination, wobei aus dem peritonealen Hohlcyliuder der 
Invaginationsgeschwulst trübes Exsudat sich entleerte. Resection des 
missfarbigen, nicht desinvaginirbaren Divertikels, welches 80 cm ober¬ 
halb der lleocoecalklappe sass. Nach zwei Tagen Exitus. Umschriebene 
Peritonitis. 

2. Herr Hilbert: Zur Diagnose und Therapie des Croup. Nach 
einem historischen Ueberblick über die Anschauungen bezüglich 
des Verhältnisses von Diphtherie zu Croup constatirt Hilbert, 
dass gegenwärtig die meisten Autoren beide Affectionen ätiologisch 
als einheitlich ansehen, einzelne namhafte Forscher (Henoch) 
allerdings noch immer an der Möglichkeit eines nicht diphthe¬ 
rischen Croups festhalten. Die bacteriologischen Untersuchungen 
von Concetti, Sörensen, Spronck, E. Fränkel, Tangl haben 
in fast allen Fällen von primärem oder secundärem Croup den 
Nachweis von Diphtheriebacillen gebracht; immerhin lassen die 
spärlichen negativen Ergebnisse die Annahme eines nicht auf 
Diphtherie beruhenden Larynxcroups nicht mit Sicherheit aus- 
schliessen. 

Die Frage, ob im gegebenen Falle ein Croup diphthe- 
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rischer oder nicht' diphtherischer Natur ist, hat insofern ein 
ausserordentliches praktisches Interesse, als wir in dem Heilserum 
ein spezifisches Heilmittel für alle diphtherischen Affectionen be¬ 
sitzen, welches nach übereinstimmendem Urtheil gerade bei den 
Erkrankungen des Kehlkopfes besonders günstige Erfolge erzielt 
hat. Durch rechtzeitige Einspritzung ist man meist in der Lage, 
die Larynxstenose zur spontanen Rückbildung zu bringen und 
damit die Tracheotomie zu vermeiden, welche, zumal auf dem 
Lande, bei ungenügender Assistenz und ungeschultem Pflegepersonal 
ein nicht ungefährlicher Eingriff ist. Um nun möglichst rasch 
die richtige Diagnose zu stellen, ist die bacteriologische Unter¬ 
suchung des aus dem Rachen entnommenen Schleimes empfohlen. 
Dieselbe ergiebt aber sehr unsichere Resultate, wie folgender 
Auszug aus den Untersuchungsprotokollen des hiesigen hy¬ 
gienischen Institutes lehrt. Unter 40 Fällen, deren klinische 
Diagnose Croup, resp. Larynxstenose lautete, wurden IG mal 
Diphtheriebacillen gefunden, 24mal vermisst. Bei 27 dieser 
40 Fälle ist ausdrücklich bemerkt, dass im Halse kein Belag 
bestand; von denselben ergaben 5 ein positives, 22 ein negatives 
Resultat. 

Diese Ergebnisse stehen im Widerspruch zu den vorher auf¬ 
geführten Untersuchungen von Concetti, Sörensen, Spronck 
u. s. w. Sie werden dadurch erklärt, dass wir garnicht das Recht 
haben, bei diphtherischer Affection des Larynx in dem gesunden 
Rachen, resp. auf den Tonsillen die Anwesenheit von Loeffler’schen 
Bacillen zu erwarten. Als Beweis dafür wird ein Fall von Croup 
angeführt, von welchem Proben aus dem Halse und der Trachea 
zur Untersuchung eingeliefert waren; in ersterer fehlten die Ba¬ 
cillen, in letzterer wurden sie nachgewiesen. Aehnliche Beob¬ 
achtungen sind auch von anderer Seite beschrieben. 

Bei der Unmöglichkeit, die Diagnose in anderer Weise exakt 
zu stellen, empfiehlt Hilbert einen Schluss ex juvantibus zur 
Beachtung. Wenn bei Fällen, die klinisch das ausgesprochene 
Bild echten Croups darbieten, durch die Heilseruminjection regel¬ 
mässig ein Verlauf erzielt wird, der mit dem der durch Antitoxin 
beeinflussten diphtherischen Larynxstenose übereinstimmt, in der 
Art, dass die Stenosenerscheinungen, nachdem sie noch etwa 
24 Stunden angedauert haben, allmählich schwinden, so ist die 
Annahme der diphtherischen Natur dieser Erkrankungen wohl be¬ 
rechtigt. 

Als Belag dafür berichtet Hilbert ausführlich die Kranken¬ 
geschichten von 3 Croupfällen seiner Privatpraxis (2 primärer, 

1 secundärer nach Rötheln), bei denen die bacteriologische Unter¬ 
suchung des Pharynxschleims negativ ausfiel uud die trotzdem 
durch Einspritzung von 1500 Antitoxineinheiten in typischer Weise 
günstig beeinflusst wurden. Er giebt deshalb für die Praxis den 
Rath, jeden echten Croup, ob primär oder secundär, mit oder ohne 
Affection des Rachens für im höchsten Grade diphtherieverdächtig 
zu halten und dementsprechend der sofortigen Injection von 1500 
Antitoxineinheiten zu unterwerfen. Die Furcht vor üblen Neben¬ 
wirkungen dürfe davon nicht abhalten, da dieselbe unberechtigt 
und nur durch tendenziöse Berichte über vereinzelte Fälle genährt 
sei, deren exakte wissenschaftliche Prüfung dem Heilserum keine 
Schuld aufbürden konnte. 

Discussion: Herr Löwenthal empfiehlt für die Fälle, in denen 
die Heilseruminjection verweigert wird, die subcutane Einspritzung 
von Pilocarpin und berichtet ausführlich über einen Fall, in dem kurze 
Zeit nach Ausführung derselben eine wesentliche Besserung der Sym¬ 
ptome und Heilung erzielt wurde. 

Herr Sembritzki hat günstige Erfolge von der inneren Dar¬ 
reichung von Oleum Terebinthinae gesehen. 

Herr Jester hält den von Hilbert ex juvantibus gezogenen 
Schluss für unberechtigt, da er bei allen Croupfällen durch Stibium und 
Senfteige, welche auf die Halsgegend applicirt wurden, in kurzer Zeit, 
mitunter schon in wenigen Stunden, Besserungen gesehen hat, während 
ein Fall von echter Kehlkopfdiphtherie mit Belägen im Rachen trotz 
Heilseruminjection starb. 

Herr Hilbert hält die Anwendung der empfohlenen Mittel für 
zulässig, falls die Heilserumbehandlung nicht ausführbar sein sollte, 
was jedenfalls sehr selten Vorkommen dürfte; diese und viele andere 
Mittel sind früher gegen Diphtherie empfohlen, haben sich aber auf 
die Dauer nicht bewährt; er räth daher dringend, nicht mit Versuchen 
mit denselben unnütz Zeit zu verlieren, da man sich dadurch der gün¬ 
stigen Chancen für die Wirkung des Heilserums begiebt. Herrn Jester 
gegenüber bemerkt er, dass Fälle, welche durch eine verhältnissmässig 
indifferente Medication in so kurzer Zeit gebessert und geheilt wur¬ 
den, doch wohl nicht als echter Croup anzusprechen sind, sondern 
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zum Pseudocroup gehören, der ja bei jeder beliebigen Verordnung, 
aber auch ohne eine solche in kurzer Zeit heile. 


IV. Unterelsässischer Aerzteverein in 
Strassburg. 

Sitzung am 23. Juni 1900. 

Vorsitzender: Herr Kohts. 

1. Herr Funke stellt eine 2ljährige, bis dahin gesunde Frau 
vor, bei der er wegen Uterusruptur Laparotomie gemacht hat. Die 
Ruptur ereignete sich spontan bei im Ausgang stehendem Kopf. Die 
Nachgeburt wurde manuell aus der Bauchhöhle entfernt. Die Ruptur 
verlief quer an der Grenze des Corpus und des unteren Segmentes. 
Nachdem man vergeblich versucht hatte, die Ruptur sich auf vagi¬ 
nalem Wege zugänglich zu machen: Laparotomie, Muskelnaht und 
Serosanath, Drainage des zwischen Muskulatur und Serosa ge¬ 
legenen Raumes durch eine Lücke in der Muskelnaht durch den 
Cervix in die Vagina. 

Auf Grund von 18 Rupturfällen aus der Frauenklinik, von 
denen 11 operativ behandelt wurden, empfiehlt Funke die La¬ 
parotomie mit Naht der Ruptur. Von den 11 operativ behandelten 
Fällen handelte es sich dreimal um Totalexstirpation des Uterus 
mit drei Todesfällen, fünfmal Naht der stets ausgedehnten com- 
pleten Rupturen mit vier Heilungen. Im fünften Fall starb die 
Kranke in Folge von Ileus bei Strictur der Flexur mit vollständig 
verheilter Rupturwunde. In den drei übrigen Fällen handelte es 
sich um Naht per vaginam mit zwei Heilungen. Funke legt bei 
der Naht per laparotomiam das Hauptgewicht auf eine sehr exakte 
Serosanaht. 

2. In seinem Vortrage über „DruckStauung 4 und Fettembolie 
schildert v. Recklinghausen die Resultate einer anatomischen 
Untersuchung, angestellt zum Zwecke der Aufklärung des Todes, 
den ein 15jähriger Lehrling in einem Fahrstuhl erlitten hatte. 
Nachweislich musste der Thorax eingeklemmt worden sein, die 
7.—11. Rippen links waren je an zwei bis drei Stellen eingeknickt, 
nur über der neunten und zehnten aber die Pleura vorletzt; der 
erfolgte Bluterguss in der Pleura war höchstens auf 50 ccm zu 
schätzen, und die linke Lunge in Folge der bei der Einklemmung 
ausgeübten Quetschung mit oberflächlichen blutigen Infiltrationen 
versehen. Gleichzeitig war Oedem und ferner eine Fettembolie 
mässigen Grades aufgetreten, offenbar indem der Getödtcte nach 
einer Arretirung des Fahrstuhls aus der Klemme befreit und erst 
eine halbe Stunde später liegend in demselben aufgefunden wor¬ 
den war. 

Das auffälligste war nun aber die äusserst dicht gedrängte 
Ekchymosirung der Cutis des Kopfes, Halses, der rechten 
Schulter und der oberen Brustpartie, und zwar die Eigenthümlich- 
keit der blaurothen Zeichnung, genau gleichend dem von Perthes 
jüngst in der Deutschen Zeitschrift für Chirurgie geschilderten 
Fall einer 27jährigen Fabrikarbeiterin, die in einer Spinnmaschine 
höchstens */* Minute lang eingeklemmt gewesen war. Die Kleider¬ 
falten hatten nämlich Striemen hellerer Färbung in der hämor¬ 
rhagisch gerötheten Cutis, gleichsam einen Abdruck dadurch her¬ 
vorgebracht, dass sie an der Haut einen Gegendruck leisteten und 
sie stützten. Auch die gleiche Schwellung der Weichtheile, die 
gedunsene mit Petechien übersäte Gesichtshaut, namentlich die 
starke Protrusio bulborüm und Ecchymosis conjunctivae hatte sich 
nach der Beseitigung der Klemme noch ausbilden können, sowie 
starke Ecchymosirung des Rachens, besonders auch ein blutiges 
Oedem der beiden Musculi temporales, der Scaleni und der Clavi- 
cularportion des linken Musculus pectoralis major — alles ohne 
die geringste Spur einer Verletzung der nächstgelegenen Knochen. 
Erst am 10.—12. Brust- und 1.—3. Lendenwirbel fanden sich die 
Bandscheiben und das Periost theilweise abgerissen und blut¬ 
unterlaufen — bis in das peripaehymeningeale Fettgewebe hinein. 
So erschien dem Vortragenden auch die Fettembolie der Lungen 
— nur die kleinen Arterien enthielten Fetttropfen, die Blutcapil- 
laren noch nichts — wahrscheinlich aus der venösen Stauung des 
Fettgewebes hervorgegangen, eher als aus den unbedeutenden 
Zertrümmerungen des Knochenmarks an den Rippen und den 
Wirbelkörpern. 

Indem v.Recklinghausen auf die Aehnlichkeit der petechialen 
Zeichnungen der HautdesOberkörpers mit den blutigen Sprenkelungen 
der Armhaut, welche Auspitz künstlich durch Massenunterbindung 
des Oberarms besonders lebhaft bei acuten Exanthemen hervor¬ 
gerufen hat, hin weist, sieht er in dem obigen das anatomische 
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Belegstück für die von Perthes aufgestellte Behauptung, dass 
die Ecchymosirung und Schwellung der Weichtheile erstlich durch 
die nur momentane Blutstauung in Folge Compression des Thorax 
und zweitens im Bereiche derjenigen Gefässgebiete zu Stande 
kommt, deren Venen mit einem mangelhaften Klappenapparat 
versehen sind. Das gestaute Blut brandet in diesen Gebieten bis 
in die feinsten Capillaren, mögen auch vasomotorische Einflüsse 
dabei noch mit ins Spiel treten, was insofern nicht auszuschliessen 
ist, weil die hier betheiligten oberen Körperregionen auch die¬ 
jenigen sind, in denen wir die Emotionserytheme erscheinen sehen. 

3. Herr Hügel: Ueber das ätiologische Moment beim Lupus 
erythematodes gehen die Meinungen der Autoren weit auseinander. 
Die meisten Vertreter der Wiener Schule und mit ihnen die 
meisten deutschen Dermatologen nehmen Ursachen allgemeinerer 
Natur an, so z. B. Anämie, Chlorose, Dysmenorrhoe, Seborrhoea 
capitis, Erysipelas etc., sie leugnen aber ausdrücklich jeden Zu¬ 
sammenhang zwischen Lupus erythematodes und der Tuberkulose, 
während die englischen und französischen Autoren einen solchen 
annehmen. Auch in der hiesigen dermatologischen Klinik sind 
schon öfters Versuche gemacht worden, diese Frage zu lösen. Wo 
es anging, sind meistens mikroskopische Untersuchungen ange¬ 
stellt worden, jedoch ohne irgend etwas anderes zu finden, als 
die Elemente acuter Entzündung. Auch haben die subcutanen In- 
jectionen mit dem alten Koch’schen Tuberkulin, worauf bekannt¬ 
lich alle tuberkulösen Hauterkrankungen intensiv reagiren, immer 
versagt, immer, bis auf den Fall, der jetzt vorgestellt wird. 

Es handelt sich um ein 16 jähriges Mädchen. Ueber die Gesund¬ 
heitsverhältnisse der Familie ist nichts zu eruiren, da die Patientin von 
frühester Kindheit auf im Waisenhaus aufgenommen und erzogen wor¬ 
den ist. Patientin selbst behauptet immer gesund gewesen zu sein. 
Auch jetzt sind die inneren Organe vollständig gesund; Muskulatur, 
Fettpolster und Knochenbau sind gut entwickelt; nur ist Patientin im 
Verhältnis» zu ihrem Alter etwas klein. Den Lupus erythematodes 
des Gesichtes hatte sie seit ungefähr zwei Jahren. Derselbe fing auf 
der Nase an und dehnte sich von da auf beide Wangen und Ohren 
aus. Dieser Lupus erythematodes reagirt nun auf die geringste Ein¬ 
spritzung von altem Koch’schen Tuberkulin ('/* mg) sehr intensiv. 

Dieses ist, wie oben gesagt, der erste Fall, der an hiesiger 
Klinik beobachtet wird, der auf eine Einspritzung von altem 
Koch’schen Tuberkulin reagirt. Es ist also die Möglichkeit vor¬ 
handen, dass es einen Lupus erythematodes tuberkulöser Natur 
giebt neben einem solchen, der nicht tuberkulöser Natur ist. 

4. Herr Herrn. Freund: Neue Behandlungsmethoden von 
Genitalblutungen bei Frauen. Der Vortragende erörtert im Eingang 
die relativ wenigen Fälle, in welchen eine Genitalblutung durch 
die Verabfolgung eines inneren Mittels bekämpft und gestillt 
werden kann. Erschlaffungszustände, herabgesetzte Contractilität 
des Uterus und Blutungen bei entzündlichen Genitalkrankheiten 
kommen hier in Betracht. Die bedeutendste Form des erst¬ 
genannten Zustandes ist die Atonia uteri in der Geburt. Hier 
sind interne Mittel von mechanischen Behandlungsmethoden 
längst verdrängt. Vortragender empfiehlt Massage, Empordrängen 
des Uterus oder Herabziehen desselben mitHakenzangen vor die Vulva. 

Bei Blutungen im Verlauf entzündlicher Prozesse, nach Aus¬ 
schabungen, bei klimakterischen Blutflüssen hat er sich mit Erfolg 
des Stypticins bedient. 

Gelatineinjectionen in die Gebärmutter können bei Endo¬ 
metritis, Thon (Bolus alba) bei blutenden und jauchenden Car- 
cinomen vortheilhaft verwendet werden. 

Atmokausis und Zestokausis hat Freund nie aus einer 
besonderen Indication angewendet, er hat das Bedürfniss nach 
Verbrühung und Zerstörung des Endometriums nie anerkannt. Er 
hat aber den Pincus’schen Apparat, dessen Construction übrigens 
Mängel aufweist, genügend häufig benutzt, um ein eigenes Urtheii 
abgeben zu können. Ganz besonders wurden Uteri direkt vor, 
einige zu anatomischen Untersuchungszwecken direkt nach der 
Totalexstirpation vaporisirt. Wendet man den strömenden Dampf 
genau nach Vorschrift an ( l / 4 — V> Minute, 100° Hitze), so ist die 
Wirkung von derjenigen einer heissen Intrauterininjection in nichts 
unterschieden, eine massige Goagulation tritt an der Oberfläche 
der Schleimhaut auf, Blutungen cessiren vorübergehend. Wendet 
man aber die Methode energisch an (l 1 /*—2 Minuten, bei 100° 
oder mehr), so wird die Prozedur gefährlich, weil dann Zerstö¬ 
rungen unberechenbarer Art und Ausdehnung eintreten, die 
Muskelwand wird in Mitleidenschaft gezogen, eine Perforation 
derselben ist nicht mit Sicherheit zu verhüten. 


V. Sammelbericht aus den Pariser medi- 
cinischen Gesellschaften. 

Juli i»oo. 

In der Acad6mie deM6decine theilte Lereboullet einen von 
ihm beobachteten Fall von Darmsyphilis mit. Es handelte sich um 
einen bereits kachektischen Kranken, der an chronischer Diarrhoe mit 
schleimig-eitrigen Stühlen litt und bei welchem die Diagnose eines 
Darmcarcinoms als wahrscheinlich angenommen wurde. Es liess sich 
jedoch auch noch eine multiple disseminirte harte Anschwellung der 
Drüsen nachweisen, so dass der Gedanke einer Darmsyphilis erwogen 
werden konnte. Da der Patient thatsächlich vor vielen Jahren eine 
Syphilis überstanden hatte, so wurde er nun mit Jodkali in pro¬ 
gressiver Dosis und gleichzeitig mit täglichen Einspritzungen von 
Oleum cinereum behandelt. Nach 14 Injectionen war die Besserung 
schon eine sehr wesentliche, und gegenwärtig kann man sogar von 
völliger Heilung reden. 

Im Anschluss daran führte Fournier aus, dass die syphilitischen 
Darmaffectionen im allgemeinen recht selten sind und dass er selbst 
in seiner ganzen Laufbahn nicht mehr als ein Dutzend solcher Fälle 
gesehen habe. Diese Krankengeschichten sind sich alle ganz ähnlich: 
chronische Diarrhoe, gegen die sich während Monaten oder Jahren 
nichts ausrichten lässt, bis man auf den Gedanken kommt Quecksilber 
zu geben, worauf alles in Ordnung gebracht wird. Das klinische Bild 
der Darmsyphilis setzt sich nur aus Diarrhoe, Schmerz, Koliken und 
schleimig-eitrigen Stühlen zusammen. Diese Erscheinungen trifft man 
aber auch bei zahlreichen anderen Affectionen des Verdauungskanals, 
denn bei Krankheiten der Därme sind die Symptome immer dieselben. 
Der chronische Verlauf und die Erfolglosigkeit der gewöhnlichen The¬ 
rapie sind neben entsprechender Anamnese die Leitfäden der Diagnose 
der Darmsyphilis. 

Die Behandlung muss in diesen Fällen nicht bloss in Verabreichung 
von Jodkali, welches die Erscheinungen verschwinden lässt, sondern in 
der Anwendung von Quecksilber, welches die Krankheit heilt, bestehen. 
Man wird dabei natürlich den Verdauungstractus thunlichst schonen 
und das Quecksilber dem Patienten in der Form der Schmierkur oder 
der subcutanen Injection zuführen. 

In derselben Sitzung der Acad6mie de M6decine zeigte Zam- 
bacco-Pascha aus Constantinopel, Photographieen von pathologischen 
Veränderungen an menschlichen Knochen, die aus den Gräbern von 
Theben und Nejadah herrühren und die nach dem Vortragenden 
acht Jahrtausende alt sind. Die pathologischen Prozesse an diesen 
Knochen scheinen alle der Ausdruck einer eitrigen Ostitis zu sein, an 
mehreren Skeletten fand sich dieselbe in multipler Verbreitung, so 
dass nach Lannelonguo und dem Redner nur die Syphilis die Ur¬ 
sache davon sein konnte. Es wäre damit zugleich die Frage von dem 
Alter der Syphilis in sehr einfacher Weise gelöst. Fournier verficht 
jedoch die Ansicht, dass in allen den von Zambaeco-Pascha beige¬ 
brachten Photographieen keine für Syphilis charakteristischen Prozesse 
zu erkennen sind. Quetschungen und chronische Geschwüre können 
Knochenveränderungen bedingen und die Generalisation von Knochen¬ 
erkrankungen findet sich auch bei Skrophulose, Tabes und anderen 
Rückenmarksaffectionen. 

Auf Vorschlag des Präsidenten der Academie de Medecine, des 
bekannten Physiologen Marey, wurde nun eine aus Fournier, Lanne- 
longue, Cornil, Perrier und Filhol bestehende Commission zur 
eingehenden Prüfung der vorgelegten Photographieen eingesetzt, die 
später die Resultate ihrer Untersuchungen bekannt geben wird. 

In der Societö Medicale des Höpitaux war in mehreren 
Sitzungen dieses und des vergangenen Monats über die Absorptions¬ 
fähigkeit der Pleura verhandelt worden. Renou und Latron haben 
Methylenblau in Pleuralergüsse hinein injicirt und konnten dann diesen 
Farbstoff im Urin nachweisen; doch braucht es dabei bis zum Auftreten 
dieses Körpers im Urin längere Zeit, als nach subcutaner Einspritzung 
des Methylenblau. In dem einen ihrer Fälle war der Farbstoff nach drei 
Tagen, im andern nach neun Tagen gänzlich aus der Pleuralflüssigkeit 
verschwunden; sie schlossen daraus, dass in diesen Fällen bei dieser 
grossen Resorptionsfähigkeit der Pleura der Erguss nicht tuberkulöser 
Natur sein konnte, womit auch die weitere klinische Beobachtung überein¬ 
stimmte. Die Vortragenden wollen jedoch noch keine bestimmten 
Schlüsse daraus ziehen, da die Experimente noch zu spärlich sind. 

Widal und Revant haben ganz analoge Versuche gemacht, sie 
haben sich jedoch des salicylsauren Natrons statt des Methylenblaus 
bedient. Sie sind auf Grund der fünf Fälle, auf welche sich ihre Unter¬ 
suchungen erstreckten, zu ähnlichen Schlüssen gelangt wie Renou und 
Latron, sie fassen sich dahin zusammen, dass bei der tuberkulösen 
Pleuritis die Durchgängkeit der Pleura vermindert ist, während bei 
mechanisch zu Stande gekommenen Ergüssen, wie z. B. bei Herzfehlern, 
meist die Permeabilität der Brustfelle eine normale bleibt. 

Castaigne hat noch eingehendere Untersuchungen über diese 
Frage angestellt, er hat sich nicht nur über die Durchlässigkeit der 
Pleura von innen nach aussen, sondern auch über diejenige von aussen 
nach innen Aufschluss verschafft. Zu diesem letzteren Zwecke gab 
Castaigne seinen Pleuritiskranken ein Gramm salicylsaures Natron 


. -Hüjitizeo t: 


-Go gle 


Original from 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 




23. August. VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 203 


per os ein und suchte dann in Proben, die eine Stunde nachher aus 
der Pleura entnommen worden waren, die Salicylsäure nachzuweisen, 
zu welcher Zeit im Urin schon deutlich die Reaction mit Eisenchlorid 
auftritt. Bei der einen Hälfte der Patienten liess sich eine solche 
Permeabilität der Pleura von aussen nach innen in geringem Grade 
nachweisen, bei der andern Hälfte fehlte sie ganz; bestimmte Regeln 
liessen sich darüber nicht aufstellen. In Bezug auf die Durchgängig¬ 
keit der Pleura von innen nach aussen stehen die Experimente von 
Castaigne nicht im "Widerspruch mit den Annahmen seiner diese 
Frage behandelnden Vorredner. Schober (Paris). 


XQI. Internationaler medicinischer Congress, 
Paris, 2. bis 9. August 1900. 

Section für innere Mediein. 

Referent: A 1 b u - Berlin. 

2. Sitzung. 

Symptomatologie, Diagnostik nnd klinischer Verlauf der Colitis 
membranacea. Referent: Herr Boas (Berlin). (Ist unter den Originalien 
in No. 33, S. 528 erschienen.) 

Erster Correferent: Herr Mannaberg (Wien): Man muss zwischen 
Enteritis membranacea und Coliea mucosa unterscheiden. Erstere ist 
eine häufig vorkommende subacute oder chronische katarrhalische 
Affection des Dickdarms, welche von besonders schleimreichen Ent¬ 
leerungen begleitet ist. Dagegen ist die Coliea mucosa ein sehr seltener 
Krankheitszustand, der durch Anfälle heftiger Leibschmerzen gekenn¬ 
zeichnet ist, denen die Entleerung der Schleimmassen folgt. Jede der 
beiden Krankheiten stellt eine selbständige Einheit dar. Die erstere ist 
nur ein gewöhnlicher Darmkatarrh mit Beimischung reichlicher Schleim¬ 
massen. Ihre Pathogenese ist dieselbe wie beim Dickdarmkatarrh im all¬ 
gemeinen. Die Coliea mucosa dagegen hat eine besondere Pathogenese. 
In der Mehrzahl der Fälle beruht sie auf der Grundlage allgemeiner 
Neurasthenie oder Hysterie, so dass man sie als eine Damineurose be¬ 
trachten kann. Dieselbe kann als isolirte Erscheinung der Neurasthenie 
auftreten. Bei so Disponirten können Gelegenheitsursachen die An¬ 
fälle hervorrufen: vor allen Erkrankungen des Genitalapparates beim 
Manne wie bei der Frau, ferner chronische Stuhlverstopfung, reizende 
Mastdarmeingiessungen, organische Darmerkrankungen. Die Coliea 
mucosa ist häufig von anderen Krankheitserscheinungen begleitet, 
welche sie zwar nicht hervorruft, die aber auf dieselbe nervöse Basis 
zurückzuführen sind: die Achylia gastrica, nervöse Dyspepsie, spastische 
Darmcontractionen, Enteroptose. Die pathologische Anatomie der 
Enteritis membranacea ist dieselbe wie die der Enteritis im allgemeinen. 
Bei der Coliea mucosa haben die sehr spärlichen Autopsieen bisher kein 
wesentliches anatomisches Substrat erkennen lassen. 

Zweiter Correferent: Herr Mathieu (Paris): Bei der „Colite muco- 
membraneuse“ besteht in der Regel Obstipation, die häufig spastischen 
Ursprungs ist. Wenn vorübergehend Diarrhoe eintritt, ist sie Folge 
eines zufällig hinzukommenden Darmkatharrhs. Stets ist eine secreto- 
rische Reizung der Darmschleimhaut vorhanden. In ihrer ganzen Stärke 
tritt diese Affection nur bei neurasthenischen Personen auf. Sie steigert 
diese Disposition noch wesentlich und dehnt sie auf das Abdomen aus. 
Sie geht oft mit Visceralptosis einher, die auf dieselbe Ursache zurück¬ 
zuführen ist. Die nervöse Reizbarkeit des Darms führt zu einer Hyper¬ 
ästhesie und Steigerung der Motilität, welche die Ursache der spas¬ 
tischen Contractionen sind. Die lokale und allgemeine Neurose beein¬ 
flussen sich beständig gegenseitig, sodass die eine immer zeitweise die 
andere steigert. Darauf muss die Therapie Rücksicht nehmen. In 
Folge unzureichender Ernährung und der Schmerzanfälle kommt es zu¬ 
weilen zu Abmagerung und Anämie. Die Obstipation ist gleichzeitig 
Ursache und Wirkung der Colitis. Mit ihrer Beseitigung ist auch die 
Heilung der Colitis sicher gegeben. Zur Behandlung der Obstipation 
empfehlen sich besonders das Ricinusöl, hohe Darmeinläufe und Bella¬ 
donna. Dagegen sind alle Mittel zu vermeiden, welche die Secretion 
der Schleimhaut oder den Spasmus der Darmwand steigern könnten. 
Das Ricinusöl wird am frühen Morgen in kleinen Dosen verabreicht, 
abwechselnd mit den Klystiren, die nur langsam und unter geringem 
Druck, ungefähr 40° warm, in Menge von l l / t —2'/* Liter gegeben 
werden sollen. Diese Darmspülungen mildern den Darmreiz und den 
Spasmus, führen zur Entleerung der angehäuften Schleimmassen und 
haben dadurch eine mechanische antiseptische Wirkung, welche der 
Entstehung intestinaler Autointoxicationen vorbeugt. Man kann warmes 
Wasser benutzen, auch Natron bicarbonicum oder Natron salicylicum zu¬ 
setzen, und zur Einwirkung auf den Darmkatarrh eine sehr verdünnte 
Lösung von Ammonium ichthyolicum. Drastische Purgantien, adstrin- 
girende Injectionen und Darmmassage sind zu untersagen. Die mehrfach 
empfohlene vegetarische Diät wird nicht immer vertragen, und man ist 
gezwungen, eine blande Diät zu verordnen, wenn sie auch Obstipation 
begünstigt. Zu empfehlen sind noch prolongirte warme Bäder und warme 
Abwaschungen. Die allgemeine Neurasthenie ist nach den üblichen 
Methoden zu behandeln. 

Discussion: Herr Langenhagen (Plombiöres) meint, dass neben 
der Hauptform, .welche mit Obstipation einhergeht, eine zweite anzu¬ 


nehmen ist, bei welcher ständig Diarrhoeen bestehen. Er fand 32 solche 
unter 600 Fällen. Von den drei Hauptzeichen der Erkrankung (Abgang 
von Schleim und Membranen mit den Fäces, Unregelmässigkeit der 
Darmfunction und Schmerzen) fehlen letztere etwa in '/ 6 der Fälle. 
In 9 von 100 Fällen hat Redner das Vorkommen von Darmsteinen bei 
Enterocolitis muco-membranosa beobachtet. Sie ist andererseits eine 
stete Begleiterin der Darmsteine. 

Herr Dieulafoy (Paris) erörtert die Frage eines Zusammenhangs 
zwischen Enterocolitis mucosa und Appendicitis, die nach Ansicht 
einiger Autoren aus ersterer hervorgehen könnte. Die Thatsachen 
sprechen aber dagegen. Man findet bei solchen Kranken nie Erschei¬ 
nungen von Blinddarmentzündung, auch wenn sich der Prozess auf das 
Coecum erstreckt. Nur einmal bei 117 Kranken mit Appendicitis, 
welche Dieulafoy hat operiren lassen, hat er eine Enterocolitis mucosa 
gefunden. Aber es giebt Kranke, die Diarrhoeen in Folge der Appen¬ 
dicitis haben. Nach der Operation hören sie sofort auf. Bei einer 
Kranken, bei welcher man Appendicitis yermuthet hatte, fand sich bei 
der Operation der Wurmfortsatz gesund. Die Schmerzen rührten viel¬ 
mehr von einer Coliea mucosa her. 

Herr Ewald (Berlin): Es giebt eine Form der Enteritis membra 
nacea, welche die Folge einer Entzündung oder Reizung der Schleim¬ 
haut des Darms ist, z. B. nach Dysenterie, acutem oder chronischem 
Darmkatarrh irgend welcher Ursache. Aber die Mehrzahl der Fälle 
lässt eine solche Basis doch vermissen, sie sind vielmehr vollkommen 
neuropathischen Ursprungs. Was die Pathogenese der sogenannten 
Coliea mucosa und der Enteritis membranacea anlangt, so bestehen keine 
prinzipiellen Unterschiede zwischen ihnen, es handelt sich vielmehr nur 
um verschiedene Symptome ein und derselben Krankheit. Dafür 
sprechen folgende Thatsachen; 1. Die grössere Häufigkeit bei den 
Frauen. 2. Die häufige Complication mit Genitalerkrankungen, beson¬ 
ders des Uterus. 3. Das gleichzeitige Vorhandensein von Achylia 
gastrica, die der Ausdruck allgemeiner Neurasthenie ist. 4. Das Ab¬ 
wechseln beider Krankheitszustände bei ein und derselben Person. 
5. Es bestehen keine qualitativen oder quantitativen Unterschiede in 
dem Verhältniss der entleerten Schleimmassen. 6. Die Obstipation ist 
nicht die Ursache, denn cs findet sich öfter auch Diarrhoe. 7. Die 
Heilung mit Beseitigung der Neurasthenie. 

Herr Einhorn (New-York) hält die nervöse Grundlage gleichfalls 
für sicher. Dafür spricht das häufig periodische Auftreten in Zeiten 
vollkommenen Wohlbefindens, ferner die Neurasthenie der Kranken 
, (meist Frauen), die Vergesellschaftung mit Enteroptose und die öfters 
vorkommende Achylie. 

2. Herr Hemme ter (Baltimore): Etüde experimentale sui* l’action 
motrice et digestive des intestins. Man sollte glauben, dass kleinste 
Theile Stärkemehls, die ins Rectum eingeführt werden, bis in den 
Magen hinaufgelangen könnten. Augenscheinlich verhindern aber die 
Salzsäure und das Kochsalz diese Bewegung, welche sich wahrschein¬ 
lich bei der Berührung mit der Schleimhaut in Folge der Contraction 
der Muscularis mucosa selbst vollzieht. Das wässerige Extract des 
Rectalinhalts enthält noch proteolytisches und amylolytisches Ferment. 
Wenn man bei Hunden drei Wochen hindurch eine sterile Kost ver¬ 
abreicht und mehrfach Thymol- und Sublimatauswaschungen vornimmt, 
findet man doch immer noch Mikroben im Darm, unter denen Bacterium 
coli, Streptococcen und Proteus vulgaris vorherrschen. Die Gegenwart 
der Mikroben scheint übrigens für die normale Verdauung unerlässlich 
zu sein. 

3. Herr Zab6 (Paris): Hernie ombilicale et enteroptose. Corrölation 
de cause 4 effet. Theoretische Betrachtungen über die Entstehung 
des Nabelbruches. 

4. Herr Esguerra (Columbien): Intervention chirnrgicale dans 
l’appendicite. Vortragender w'endet sich dagegen, dass jede Appendi¬ 
citis nur durch Operation zu heilen ist. 

5. Herr Netter (Paris): Des symptömes mduingittques dans la 
flfevre typhoide. Durch meningitische Symptome im Verlaufe des 
Typhus (Kernig’sches Symptom) wird die Prognose besonders bei 
Kindern sehr getrübt, ebenso bei Greisen und geschwächten Personen. 
Entweder handelt es sich nur um eine Pseudomeningitis, oder es Ist 
wirklich ein seröses Exsudat vorhanden, das den Bacillus Eberth ent¬ 
hält. Redner hat unter 44 Fällen dieser Art neun Todesfälle und acht 
Recidive, dagegen unter 969 Fällen von gewöhnlichem Typhus nur 
15 Todesfälle und 43 Rückfälle. Die meningitischen Fälle haben sich 
in den letzten Jahren auffällig gehäuft. 

6. Herr Galliard (Paris): Pleurdsie purulente ii bacilles d’Eberth. 
Querison saus pleurotomie. Ein Mädchen von 16 Jahren erkrankte im 
März d. J. an leichtem Typhus. Einen Tag nach der Entfieberung 
traten plötzlich Schmerzen in der linken Seite auf, leichtes Fieber an¬ 
dauernd. Nach 14 Tagen Probepunction: blutig, eitriges Exsudat. 
Durch Thoracocentese werden 250 ccm entleert; Einspritzung von 
50 g verdünnter Carbolsäure in die Pleura zur Desinfection. Danach 
ein Anfall schwerer Carbolintoxication, welcher nach einigen Tagen 
vorüberging. In den nächsten Wochen hat Redner dann die Thora¬ 
cocentese noch fünfmal wiederholt und stets eitrige Flüssigkeit in ver¬ 
schieden grosser Menge entleert. Die Kranke hat nur eine pleuritische 
Schwäche zurückbehalten, ist sonst aber völlig gesund geworden. 
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7. Herr Bloch (Paris): Orlgiiie de la teinte jannc ehlorotique. 

Ohne besonderes Interesse. 

8. Herr Ferdinandez de Harra (Columbien): Le traitement 
moderne de la fievre jaiine. 


Section für Chirurgie. 

Referent: Wohlgemuth-Berlin. 

1. Sitzungstag, Vormittagssitzung. 

1. Herr Ceccherelli (Parma) empfiehlt die Anwendung der jod¬ 
haltigen Soolen von Salso-Maggiore bei tuberkulösen chirurgischen 
Erkrankungen. 

2. Herr Biondi (Siena): Die Jodmilch Salva bei den tuberkulös- 
chirurgischen Erkrankungen. 

3. Herr Fauve (Paris): Die chirurgische Behandlung des Krebses. 

Nichts Neues. 

4. Herr Braqueliave (Tunis): Ueber das Nirvanin in der Chi¬ 
rurgie. Vortragender legt die Vortheile klar, die das Nirvanin vor 
dem Cocain besitzt. Es ist besser zu sterilisiren, die Intoxications- 
gefahr geringer, die Dauer der Anästhesie ist länger. Auch bei den 
entzündlichen Affectionen, wo die lokalo Anästhesie gewöhnlich schlecht 
anzuwenden ist, leistet das Nirvanin noch viel mehr als das Cocain. 
Er injirirt jetzt 0,5 g reines Nirvanin ohne Bedenken; noch niemals 
hat er irgend eine Störung gesehen. Nur einmal hat er nach dieser 
Dosis eine Neigung zur Nausea beobachtet. Nach der Injection soll 
man 5—10 Minuten warten und dann operiren. Die beste Wirkung 
entfaltet das Nirvanin natürlich bei der Operation der kleinen Tumoren, 
aber auch bei grösseren und grossen Operationen ist es mit Vortheil 
anzuwenden. 

5. Herr Severeano (Bukarest): Ueber Anästhesie durch Cocatn- 
injectiooen in das Rückenmark. Vortragender will die Aufmerksam¬ 
keit auf die Zufälle lenken, die bei der Injection von CocaYn in das 
Rückenmark eintreten können. Er hat Schwächeanfälle gesehen, die 
enorm waren und die manchmal bis zu acht Stunden gedauert haben. 
Was die Cocämmenge anlangt, so hat er manchmal bis zu 4 cg in- 
jicirt. Gegen die auftretende Intoxication wendet er gern Coffein an. 

6. Herr Tuffier (Paris): Ueber medulläre Cocaluanästhesi© oder 
intraarachnoidale Injectlonen von Cocain. Tuffier’s Erfahrung er¬ 
streckt sich jetzt auf 125 Operationen, die die unteren Extremitäten, 
das Perineum, die Blase, das Rectum, Uterus und Adnexe und den 
Darm betrafen. Er nimmt nie mehr als 1% cg Cocain und hat 
damit stets vollkommene Anästhesie erreicht. Gelingt die Anästhesie«* 
nicht, so ist das für ihn ein Beweis, dass die Lösung entweder schlecht 
geworden oder nicht in den Araclmoidalraum eingedrungen ist. Zufälle 
hängen wohl meist von einer zu grossen Dosis ab. Sie können während 
und nach der Anästhesie auftreten. Während derselben kann Folgen¬ 
des auftreten: Sobald die Flüssigkeit in die Rückenmarksnerven ein¬ 
gedrungen ist, klagen 95% aller Patienten über Beklemmungen, über 
ein Gefühl von Unempfindlichkeit und Abgestorbensein, welches von 
den Füssen bis zum Nabel hinaufsteigt und sich sogar bis zur Mitte 
des Thorax ausdehnen kann. Diese Anästhesie tritt nach 5—10 Minuten 
ein und dauert l'/s—4 Stunden an. Während der Operation klagt der 
Patient oft über Beklemmungen im Epigastrium, Angstgefühle, verlangt 
nach frisch • Luft, holt tief und langsam Athem und hat wieder fünf 
Minuten später Erscheinungen und Gefühle von Nausea, die sich bis 
zu thatsäc.hliehern Erbrechen steigern können, wenn die CocaYnmenge 
zu gross gewesen ist. Der Puls ist beschleunigt, 90—120 Schläge, der 
Patient klagt über aufsteigende Hitze, das Gesicht ist mit Schweiss 
bedeckt, sehr blass. — Nach der Anästhesie treten oft keine unange¬ 
nehmen Zufälle auf, und die Kranken verlangen zu essen. Existiren 
sie aber, so bestehen sie in Erbrechen, Frostschauern, Temperatur¬ 
steigerungen bis zu 39,9°, die aber zu keinem Bedenken Anlass zu 
geben brauchen, wenn sie am nächsten Tage wieder zurückgehen. Das 
einzige andauernde und unangenehme Intoxicationssymptom sind Kopf¬ 
schmerzen, die meist 15, nicht selten auch 48 Stunden dauern. Tuffier 
glaubt, dass man die gefährlichen bulbären Symptome nicht zu fürchten 
braucht, da die Anästhesie selten oder niemals so hoch hinaufsteigt, 
sondern immer unterhalb des Zwerchfells bleibt. Von seinen 125 Ope- 
rirten sind fünf gestorben. Bei vier von diesen darf der Tod aber 
nicht auf die Anästhesie zurückgeführt werden. Nur der fünfte ist 
unter den Symptomen einer Asphyxie gestorben. Die Section hat er¬ 
geben: eine Mitralinsufficienz und zwei frische Lungenapoplexieen. 
Herzfehler sind keine Contraindication. Er hat eine Kranke mit 
Mitralstenose operirt und geheilt. Zum Schluss bemerkt Tuffier, dass 
er weit entfernt ist, die allgemeine Anästhesie zu entfernen, aber er 
kann nicht leugnen, dass die medulläre Anästhesie ihre grossen Vor¬ 
theile hat. 

7. Herr Trunczek (Prag): Behandlung maligner Tumoren mit 
Arsenik. Die Radikalbehandlung des Epithelcarcinom mit Acidum arseni- 
cosum besteht nach seinem Vorgänge in täglichen Pinselungen der Ober¬ 
fläche des Tumors mit einer Lösung von 1 Theil Acidum arsenicosum 
in 40 -75 Theilen Alkohol und Wasser aa. Diese unter dem Namen 
der Czerny-Trunczek sehen Methode bekannte Behandlungsweise 
ist auch auf die oberflächlich ulcerirten Sarkome anzuw’enden. 

8. Herr Marechal (Chätillon-sur-Seine): Reineultur und Inocu- 
latdon des Bacillus Ducrey. 


9. Herr Nicoletti (Neapel): Experimentelle und hlsto-patho¬ 
logische Untersuchungen Uber die medulläre Anästhesie mit Injee- 
tionen you salzsaurem Cocain. Seine Untersuchungen haben ergeben, 
dass unter der Einwirkung des in den Cervicalcanal eingespritzten 
Cocains keinerlei histo-pathologische Veränderungen der nervösen Ele¬ 
mente nachzuweisen waren. Er ist der Ansicht, dass, wenn er auch 
eine specifische Wirkung des Cocains nicht leugnen will, das Alkaloid 
erst durch Vermittelung der Blutbahn wirksam ist, zur Controlle hat 
er Einspritzungen von Ergotin, Antipyrin und Chininum muriaticum ge¬ 
macht und hier fast genau dieselben Phänomene, dieselben circulatori- 
schen Störungen erzielt wie beim CocaYn. Er berichtet zum Schluss über 
sieben Fälle, die er mit der CocaYnisation des Rückenmarks operirt 
hat, und erklärt, dass er mit der Methode sehr zufrieden ist. 

10. Herr Racoviceanu Pitesci (Bukarest): Anästhesie durch 
Cocaininjection In das Rückenmark. Vortragender berichtet über 
125 Fälle, deren Alter von 5—72 Jahren schwankt. Er macht die In¬ 
jection, während der Patient auf einem Stuhl sitzt. Viermal ist ihm 
die Anästhesie nicht gelungen, und er hat zum Chloroform zurück¬ 
greifen müssen. Zweimal hat die Anästhesie vor Beendigung der Ope¬ 
ration aufgehört. Wenn die Anästhesie mehrmals an demselben Pa¬ 
tienten ausgeführt wird, macht sich eine grössere Toleranz gegen das 
CocaYn bemerkbar. Unter den ersten 100 Fällen ist bei 17 keinerlei 
.Störung eingetreten, 80 haben leichte Intoxicationssymptome gezeigt, 
die 12 Stunden bis zu fünf Tagen andauerten, dreimal traten so schwere 
Intoxicationserscheinungen auf, dass das Leben der Patienten in Gefahr 
war. Die von ihm gebrauchte Dosis schwankte zwischen 2 und 4 cg; 
entweder rein oder mit Morphium. Nierenerkrankungen bieten eine 
Contraindication, Kranke mit Herzfehler oder Arteriosklerose bedürfen 
einer genauen Ueberwachung. 

11. Herr Mi n ervini (Genua). Experimentelle und klinische Unter¬ 
suchungen Uber die Retractilität der Narben. 

12. Herr F. B. Türck (Chicago): Ueber eine neue Methode wäh¬ 
rend der Operation der Infection und dem Shock rorzubeugen. Vor¬ 
tragender hat besonders die unglücklichen Zufälle bei der Laparotomie 
im Auge, denen er durch folgende Maassnahmen Vorbeugen will. Er 
legt sogleich nach der Eröffnung der Bauchhöhle eine breite sterili- 
sirte, heisse Gummibinde um den Leib, schneidet in diese einen Spalt, 
breit genug, um seine Operation zu machen, bei der Gastroenterostomie 
zwei Löcher, durch deren eines er den Magen, durch deren unteres 
er den Darm herauszieht zur Vereinigung. Nach vollendeter Operation 
wird das Gummiband durchgeschnitten, die Bauchwunde sofort vernäht. 
Türck glaubt, so dem Shock und der Infection am wirksamsten ent¬ 
gegenzutreten. 

13. Herr Severeano (Bukarest): Ueber die verborgene Zickzack¬ 
naht. Von der Ueberlegung aasgehend, dass jede Naht, die durch 
die ganze Dicke der Haut geht, mehr oder weniger sichtbare Narbon 
hinterlässt, hat Severeano eine Naht ersonnen, die ihm besonders bei 
der Operation der Hasenscharte ausserordentlich zufriedenstellende 
Resultate geliefert hat, eine Naht, die unter der Haut verborgen bleibt 
und der er wegen ihrer eigenthümlichen Form den Namen Zickzack¬ 
naht gegeben hat. 

14. Herr Michaux (Paris): Eine neue Art der Blutstillung, De¬ 
monstration eines automatischen Apparates znr Anlegung metallischer 
Ligaturen. Michaux hat, um den Faden vermeiden und Zeit sparen 
zu können, mit Dr. Michel ein Instrument construirt, mit welchem man 
durch einen einzigen Händedruck das Gefäss mit einem Silberfaden von 
0,7 mm Durchmesser umschnürt, dergestalt, wie jetzt die Bücher mit 
einem Stahldrahtfaden geheftet werden. Die Ligatur ist nicht nur 
eine vollkommene, sondern, was am meisten werth ist, in einem Augen¬ 
blick vollendet. Er hat bis jetzt bei fünf Amputationen, zwei Ovarial- 
castrationen und fünf Operationen verschiedener Art diese Unterbindungs¬ 
methode angewendet. Bei einer Amputation in der Mitte des Ober¬ 
schenkels hat er in 9 Minuten 20 Sekunden 32 Ligaturen mit seinem 
Instrument angelegt. 

15. Herr Michel (Paris): Eine neue Hautnaht mit Wundagraffen. 

Redner demonstrirt ein pincettenartiges Instrument, welches mit 48 
kleinen nickeinen Wundagraffen von 2 */* mm Breite und 1 cm Länge 
armirt, sinnreich derart construirt ist, dass beim Fassen und Zusammen¬ 
drücken der Wundränder mit demselben jedesmal eine dieser Agraffen 
wie eine kleine Kramme mit zwei kleinen Häkchen in die Wundränder 
eingedrückt wird und diese zusammenhält. Er hebt die Asepsis und 
die Schnelligkeit der Naht als besondere Vorzüge dieser Methode hervor. 

16. Herr Bramson (Copenhagen) demonstrirt ebenfalls eine neu© 
Methode der Wundnaht durch metallischen Verschluss. 

17. Herr Hagopoff (Constantinopel): Eine neue Methode der 
Etagennaht ohne versenkten Faden. Die Methode besteht im wesent¬ 
lichen darin, dass die tiefe Naht ganz nahe beim Wundrande durch die 
Haut geführt wird, wieder dicht dabei durch die Haut in die Tiefe 
zurückgeht, auf der gegenüberliegenden Seite tief eiugeführt, dicht beim 
Wundrande die Haut durchbohrt und ebenso wie auf der anderen Seite 
wieder in die Tiefe und zur gegenüberliegenden Seite zurückgeht u. s. f. 
Dann wird durch die wSchleifen auf der äusseren Haut von einer Seite 
zur andern je ein Faden gezogen und, nachdem der Hauptfaden fest 
angezogen ist, geknotet. 


Druck tod G. Bernstein in Berlin. 
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milz. S. 207. 


I. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde. 

Sitzung am 12. März 1900. 

Vorsitzender: Herr Schede; Schriftführer: Herr Leo. 

1. Herr Kirchgässer: Fehldiagnose eines Aortenaneurysmas 
in Folge der Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen. 

2. Herr Grouven: M. H.! Ich möchte mir erlauben, Ihnen 
einen Patienten vorzustellen, den ich bereits in der Februar¬ 
sitzung zu demonstriren die Ehre hatte. Derselbe litt seit län¬ 
geren Jahren an ausgedehnter Psoriasis und wurde dieserhalb in 
der hiesigen dermatologischen Klinik der Röntgenbehandlung 
unterworfen. 

Letzthin konnten Sie sich überzeugen, wie nach 18 halbstündigen 
Sitzungen der Rücken frei von psoi iatischen Erscheinungen war. Seit 
dem 13. v. Mts. wurde die Behandlung des Rückens sistirt und Brust 
und Bauch des Patienten belichtet. Den damaligen Unterschied 
zwischen den bereits behandelten und noch nicht behandelten Partieen 
mögen Ihnen diese Photographieen veranschaulichen. Jetzt ist auch 
auf Brust und Bauch nach 17 halbstündigen Sitzungen der Effect der, 
dass keine Infiltration und keine Hyperkerato.se mehr vorhanden ist 
und nur eine diffuse bräunliche Verfärbung besteht. Dieselbe wird 
wohl ebenso, wie die analoge Verfärbung des Rückens es bereits ge- 
than hat, nach Aussetzen der Bestrahlung sich wieder zurückbilden. 

Die Röntgendermatitis des Rückens, die ich Ihnen in der letzten 
Sitzung demonstriren konnte, ist'gleichfalls nach Aufhören der Be¬ 
strahlung unter Puderbehandlung in wenigen Tagen zurückgegangen. 

Jetzt zeigt sich eine andere nicht beabsichtigte Röntgen Wirkung, 
nämlich ein fast vollständiger Haarausfall am Kinn, welches nicht ge¬ 
nügend vor dem Einflüsse des Röntgenlichts geschützt gewesen ist. 
Voraussichtlich wird auch hier eine Restitutio ad integrum nicht aus- 
bleiben. 

M. H.! Ich habe geglaubt, Ihnen diesen Patienten nochmals 
vorstellen zu sollen, weil bei demselben jedwede anderweitige 
Therapie unterblieben ist, also die Reinheit des Experiments hier 
völlig ausser Frage steht. Die Behandlungsdauer beträgt in 
diesem schweren Falle von ausgedehnter Psoriasis insgesammt 
45 Tage, also kaum mehr, als auch andere Behandlungsmethoden 
in der Regel erfordern. Ob die Röntgenbehandlung der Psoriasis 
bezüglich der Vermeidung von Recidiven Vorzüge vor anderen 
Behandlungsweisen bietet, muss erst die Zukunft noch lehren. 

3. Herr Eschweiler: Ueber Spätdiphtherie im Nasenrachen¬ 
raum. 

4. Herr Witzel: Ueber den Filigranverschluss bei Bauchwunden 
und Bruchpforten. 

5. Herr Hummelsheim: Ueber monoculares Doppelsehen. 

Nach einer einleitenden Darstellung der Ursachen der Diplopia 
monocularis wird über folgenden Fall berichtet: 

Stud. H., 21 Jahre alt, ist seit 1'/* Jahren durch Doppelbilder vor 
dem rechten Auge sehr belästigt. Das linke Auge schielt stark nach 
einwärts. Vis: ’/*oo» durch Gläser nicht zu verbessern. Astigm. myop, 
simpl. mittleren Grades. Skotoma centrale; Aussengrenzen des Ge¬ 
sichtsfeldes im ganzen normal. Keine wesentlichen Veränderungen des 
Fundus oculi. 

Auf dem rechten Auge: Astigmatismus corneae 6.0 D, die stärkst- 
brechende Axe 35° temporalwärts gerichtet. Hornhaut vollkommen durch¬ 


sichtig, ebenso die Linse. Skiaskopisch: Myopie von 4.0 D, combinirt mit 
Astigm. myop, von 3.0 D, stärkstbrechende Axe zur Schläfe geneigt. 
Vis. ohne Glas fast ®/js; fast ®/ 18 —3.0 D sphaer., %— # /e rait cyl. —1.5 D, 
dessen Axe jedoch 7° nasalwärts von der Vertikalen gestellt wird. 

Patient sieht von einem ihm vorgehaltenen Gegenstand zwei 
Bilder bei verdecktem linken Auge: ein deutliches an dem wirklichen 
Ort des Objektes, das andere, undeutlicher, etwas tiefer, beide durch 
eine ovale Zone in der verwaschenen Farbe des Fixirobjectes ver¬ 
bunden. Die Distanz der Bilder vergrössert sich mit der Entfernung 
des Auges von dem Gegenstand; durch Annähern dieses auf 12—13 cm 
werden die Bilder zur Deckung gebracht. Dies geschieht auch in 
Folge einer starken Accommodationsanstrengung, hervorgerufen mittels 
eines sphärischen Concavglases von 10 D bei 1 m Entfernung von dem 
Objekt, oder eines solchen von 13 D bei 2 m. 

Wenn man bei geradeaus gerichtetem Blick von der Peripherie 
her ein zweites Objekt der Fixirlinie nähert, so erscheint dies zunächst 
einfach. Doppelt gesehen wird es in einem Umkreis von etwa 5—6°. 

Blickt der Patient durch eine runde stenopäische Oeffnung, so 
verschwindet das Doppelsehen; vier Bilder erscheinen, wenn die 
brechende Kante eines Prismas von unten her vor die Mitte der Pupille 
gebracht wird. 

Wiederholte Untersuchungen ergaben stets gute Uebereinstira- 
mung in den Angaben des Patienten, an dessen Zuverlässigkeit auch 
im übrigen nicht der geringste Zweifel bestand. 

Irgend welche Anzeichen für Hysterie oder eine sonstige Neurose 
waren nicht vorhanden. 

Der Befund der noch nach verschiedenen anderen Richtungen 
ausgedehnten Prüfung wies auf die Linse als Sitz der Ursache 
für die Diplopie hin. Dafür sprach auch lebhaft der offenbar 
vorhandene Astigmatismus lentis, der, demjenigen der Hornhaut 
entgegengesetzt, diesen Theil ausglich. Eine abnorme Beschaffen¬ 
heit der Brechungsverhältnisse der Krystalllinse zeigt des weiteren 
die starke Abweichung der gewählten Axenstellung des Cylinder- 
glases von derjenigen des objectiv festgestellten Astigmatismus an. 

6. Herr Witzei: Ueber den Nachweis von Gallensteinen durch 
Palpation. 


II. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 27. März 1900. 

Vorsitzender: HerrKümmell; Schriftführer: Herr P. Krause. 

1. Herr Pluder stellt a) einen Patienten mit multipler Fibrom¬ 
bildung der Wangenschleimhaut vor. 

Daselbst befinden sich eine grössere Anzahl von Tumoren, die an 
der Lippenschleimhaut mehr kämm förmige, hahnenkammartige oder 
pilzförmige Gestalt haben, an der Wangenschleimhaut hingegen ganz 
abgeplattet sind und die Form von breiten Plateaus bieten. »Solches 
Plateau hat nur einen Millimeter Höhe; der grösste hat einen Durch¬ 
messer von einem Centimeter. Gegenüber der blassen Wangenschleim¬ 
haut zeigen die Plateaus etwas lebhaftere Röthung. Die Affection soll 
seit der Kindheit bestehen und keinerlei Beschwerden machen. Auch 
sollen der Vater und die eine Schwester genau die gleiche Affection 
gehabt haben. Letztere beide Personen sind schon verstorben, und 
war deshalb diese Angabe nicht zu controlliren. Am übrigen Körper 
der Patienten keine Tumorenbihluug. 

b) Einen Patienten mit Carcinom des Kehlkopfes, bei dem der 
Tumor erst einen Theil des Stimmbandes ergriffen hat und für die 
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Entfernung auf laryngoskopischem Wege günstige Chancen zu 
bieten scheint. 

2. Herr Feodor Krause (Altona): Vorstellung eines Falles 
von durch Operation (vor sieben Jahren) geheilter Epilepsie bei 
einem 17jährigen Mädchen. 

Das erblich nicht belastete, jetzt 22jährige Mädchen hat im Alter 
von zwei Jahren eine schwere Gehirnentzündung überstanden. Im 
vierten Lebensjahre traten allgemeine Krämpfe auf, die weiterhin sich 
immer häufiger einstellten; sie sollen stets in der linken Gesichtshälfte, 
im linken Arm oder im linken Bein begonnen haben, blieben auf diese 
Theile beschränkt oder wurden allgemein. Nach den Krämpfen blieb 
das Bewusstsein oft stundenlang, später sogar tagelang geschwunden. 
Das früher sanftmüthige Kind wurde widersetzlich und faul, allmählich 
trat eine geistige Zerrüttung ein, die bis zu vollkommener Idiotie sich 
steigerte. Im letzten Jahre vor der Operation hatte die Kranke oft 
stundenlang anhaltende Zuckungen im linken Arm und in der linken 
Gesichtshälfte. Auch das körperliche Befinden hatte durch die Krämpfe 
stark gelitten. 

Am 7. November 1893 wurde die Kranke aufgenommen. Bei dem 
kräftig gebauten Mädchen war der linke Arm und namentlich die linke 
Hand wesentlich schwächer als die andere Seite, die Muskeln waren 
atrophisch, Lähmungen bestanden nicht, ebensowenig Sensibilitäts¬ 
störungen, Reflexe normal. Die Bewegungen der linken Hand und der 
Finger waren unsicher, ataktisch. Beim Beklopfen des Kopfes erwies 
sich die ganze rechte Kopfhälfte als schmerzhaft, sonst klagte die 
Kranke nur über geringen Kopfschmerz. Keine Stauungspapille; keine 
Hemianopsie, soweit letztere Untersuchung bei der äusserst mangel¬ 
haften Intelligenz möglich war. Die Kranke erweckte den Eindruck 
einer Blödsinnigen. Neun Tage lang wurden die Anfälle beobachtet. 
Sie dauerten etwa eine Minute, begannen zuweilen mit einem Schrei 
imd hinterliessen vollkommene Bewusstlosigkeit. Die Zuckungen 
stellten sich zuerst im linken Vorderarm und in der linken Hand ein, 
setzten sich dann auf den linken Oberarm, das linke Bein, zuletzt auf 
den ganzen Körper fort. Täglich ein bis zwei Anfälle. 

16. November 1893. Operation in Chloroformnarkose. Nach Be¬ 
stimmung der Oerter der Centralfurche am rasirten Schädel wurde ein 
sehr grosser Wagner’scher Lappen gebildet, dessen Basis über dem 
rechten Ohr, dessen Rundung nahe dem Sinus longitudinalis gelegen 
war. Die Dura mater wölbte sich stark vor, die Venen waren strotzend 
gefüllt. Nach Durchtrennung und Ablösung der Dura entleerte sich 
aus den Arachnoidealräumen klare Flüssigkeit in reicher Menge. Die 
vordere Centralwindung lag frei. Durch elektrische Reizung liessen sich 
links sehr prompt Zuckungen im unteren Facialisgebiet und in der 
Schulter sowie im Oberarm auslösen; dagegen war das Centrum für 
das Bein und den oberen Facialis nicht zu erreichen. Die Punction 
des Gehirns mit einem mittelstarken Troicart entleerte etwa 300 ccm 
wasserklarer seröser Flüssigkeit, in den Punctionskanal wurde ein Drain 
eingeführt. Es handelte sich offenbar um eine encephalitische 
Cyste. In den durch das Zurücksinken des Gehirns zwischen diesem 
und dem Knochen entstandenen Hohlraum wurde ein Streifen Jodo¬ 
formgaze eingeführt, dann der Hautknochenlappen zurtickgelagert und 
festgenäht. Die Wundheilung erfolgte ohne Störung, es traten keine 
Lähmungserscheinungen auf. 

Am 17. November. Zwei epileptische Anfälle wie vor der Ope¬ 
ration; am 19. November machte die Kranke einen geistig regeren 
Eindruck, sie antwortete schneller und fragte viel. 20. November 
Jodoformgaze entfernt, 27. November auch das Drain. Am 29. November 
beschäftigte sich die Kranke mit Lesen und Nähen, sie fing an das 
Einmaleins zu lernen, behielt die Zahlen gut und antwortete rasch 
auf alle Fragen. Am 2. December war die Kraft der linken Hand 
stärker als vor der Operation. 9. December Krampfanfall von kürzerer 
Dauer, 13. December, typischer Anfall wie vor der Operation. 14. De¬ 
cember zwei Anfälle, 16. December ein Anfall, 19. December mit ge¬ 
heilter Wunde entlassen. In der letzten Zeit hatte mit den Anfällen 
die geistige Entwickelung wieder erhebliche Rückschritte gemacht, bei 
der Entlassung war die Kranke ebenso blöde wie vor der Operation. 
Es fehlten aber die Zuckungen im linken Arm. 

Nach der Entlassung traten nur noch zwei Anfälle auf, einer nach 
acht Tagen, der andere nach drei Wochen; seitdem ist die Kranke bis 
heute, also 6'/* Jahre, völlig frei von Anfällen und Zuckungen ge¬ 
blieben. Während im. December 1893 sich der geistige Zustand wieder 
verschlechterte, trat vom Januar 1894 an eine rasche und dauernde 
Besserung ein. Das Mädchen beschäftigt sich jetzt wie eine Gesunde 
mit häuslichen Arbeiten, liest Zeitungen und leichtere Zeitschriften 
(z. B. die Gartenlaube), geht ins Theater und in Gesellschaften und 
nimmt daran regen Antheil. Die Mutter rühmt sie als sauber und 
ordentlich, als „sehr bedachtsam“ in jeder Beziehung, als willig und 
gehorsam. Das Mädchen erweckt den Eindruck einer mittelbegabten, 
etwas langsam denkenden, aber geistig durchaus normalen Person. 
Körperlich ist sie blühend gesund. Von nervösen Störungen stellt sich 
zuweilen ein leichtes Kribbeln im linken Handteller für einige Augen¬ 
blicke ein: der linke untere Ast des Facialis ist paretisch, was aber 
nur beim Lachen in die Erscheinung tritt. Die linke Hand ist wesent¬ 


lich kräftiger geworden, die früher ataktischen Bewegungen werden 
jetzt genau so ordentlich wie von der anderen Hand ausgeführt. Aller¬ 
dings ist der Druck der linken Hand immer noch schwächer als der 
der rechten. 

3. Herr L. Voigt bespricht die vom Bundesrath neuerdings 
veröffentlichten, für ganz Deutschland gütigen Impfbestimmungen. 
Der jetzige grossartige Impfschutz Deutschlands sei erreicht bei 
Impfung und Wiederimpfung mit sechs Schnittchen, in Zukunft 
würden deren je vier genügen, weniger als vier Schnitt würden 
nicht genügen, und es sei zu hoffen, der Impfschutz werde bei 
dieser Neuerung nicht leiden. Aufgabe der Privatärzte, welche 
sich ebenfalls nach diesen Bestimmungen des Bundesrathes zu 
richten hätten, sei es, diese vier Impfschnitte in wirksamer und 
vorschriftsmässiger Weise auszuführen. Als für die Privatärzte 
brauchbarstes Impfmesser sei das' ausglühbare Lindenborn’sche 
Iridiummesser zu empfehlen. 

Neben den vom Bundesrath als Behinderung der Impfung an¬ 
geführten Ernährungsstörungen und Krankheiten sei das Ekzem 
zu nennen, bei Wiederimpflingen auch die Psoriasis. Die im § 10 
enthaltenen Rathschläge in Betreff der Nachbehandlung seien 
nicht ganz klar. Es komme darauf an, dass die Pusteln ein¬ 
trocknen, ohne zu bersten; man möge also die Impfstelle kühl und 
trocken halten, sie mit zartem reinem Leinen bedecken. Man 
möge etwaige Entzündung mittels kalter, von Minute zu Minute 
zu erneuernder Umschlägen mildern, es sei aber rathsam, solche 
Umschläge nur 15 bis 20 Minuten lang anzuwenden, die Stelle 
danach wieder trocken zu lassen, um eine Erweichung der Ober¬ 
haut zu vermeiden. Berstet die Pustel aber doch, So ist ein sauberer 
Salbenverband — Borsalbe oder dergleichen — anzulegen. Werden 
geborstene Pusteln geschwürig, so kennt Herr Voigt kein besseres 
Verbandwasser als verdünntes Chlorwasser. 

Discussion: Herr Wallichs (Altona) fragt an, ob für Bayern 
thatsächlich die Bestimmung eingeführt werden soll — wie ihm ein 
bayerischer College mittheilte —, dass nur derjenige Arzt zur Impfung 
berechtigt sei, welcher vorher an zwei öffentlichen Impfungen Theil 
genommen habe. 

Herr Fraenkel erwidert darauf, dass dies thatsächlich nach der 
in der Münchener medicinischen Wochenschrift veröffentlichten amt¬ 
lichen Bekanntmachung der Fall sei. 

Herr Schmalfuss bittet», die Lymphe, wie früher, in Plättchen, 
nicht in Capillarröhrchen zu liefern. 

Herr Unna bemerkt, dass er bei Impfungen von Ekzemkindern 
nie üble Folgen der Impfung gesehen habe, eine Erfahrung, welche 
auch in England gemacht worden sei. Er sehe deshalb den Grund 
nicht ein, weshalb Ekzemkinder von der Impfung ausgeschlossen 
werden sollen. 

Herr Voigt bemerkt darauf Herrn Schmalfuss, dass jetzt in ganz 
Deutschland Capillarröhrchen für die Lymphe eingeführt seien. Die Re¬ 
sultate, die mit in Platten versandter Lymphe erhalten wurden, waren 
vielfach mangelhaft, das Verschicken selbst schwierig und wenig sparsam; 
er gebe zwar zu, dass das Herausblasen der Lymphe aus der Capillare 
nicht ganz allen Anforderungen entspreche, er habe selbst ein Instru¬ 
ment zu diesem Zwecke angegeben, doch sehe er vorläufig noch keinen 
Grund, um zur Plattenmethode zurückzukehren. Herrn Unna gegen¬ 
über constatirt Herr Voigt, dass er bei seiner sehr grossen Erfahrung 
von der Impfung der Ekzemkinder abrathen müsse. Schon das trockene 
Ekzem vermehre sich nach der Impfung mitunter für kurze, sehr selten 
für längere Zeit, das würde dann als Impfschaden verschrieen; viel 
misslicher sei die Impfung bei bestehendem feuchten Ekzem, da könne 
es zu sehr unerwünschten Complicationen kommen. 

4. Herr E. Fraenkel: Demonstration von Typhusprftparaten 
mittels Projectionsapparates. Bis 1892 trat der Typhus in Ham¬ 
burg epidemisch auf; seit jener Zeit nur noch wenige Todesfälle; 
nach dem Eppendorfer Sectionsmateriale beliefen sich dieselben: 


1889 auf 86 Todesfälle 

1895 auf 12 Todesfälle 

1890 

r> 

62 

n 

1896 „ 

3 

„ 

1891 

w 

39 


1897 „ 

5 

„ 

1892 

r> 

61 


1898 „ 

5 

„ 

1893 

r> 

30 

„ 

1899 „ 

9 

„ 

1894 


7 






Nachdem der Vortragende in Kürze die allgemeinen biolo¬ 
gischen Eigenschaften des Typhusbacillus erwähnt hat, vor allem 
die Wi dal’sche Reaction, ihre Bedeutung, die Züchtung der Typhus¬ 
bacillen aus Roseolen, zeigt er eine Anzahl von Schnitten durch 
Typhusorgane mittels Projectionsapparates. Als neues Ergebniss 
seiner Forschung konnte Herr Fraenkel eine Anzahl Schnitte 
durch Roseolen von vier Typhusfällen zeigen, in denen es ihm 
gelungen ist, Typhusbacillen zu färben. Er bespricht dabei die 
Methode der Untersuchung und die Details der gefundenen histo» 
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logischen Veränderungen, welche sich im Papillarkörper, der pars 
reticularis und der Oberhaut abspielen. 


III. Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Cultur in Breslau. 

Sitzung am 2. März 1900. 

Vorsitzender: Herr v. Mikulicz; Schriftführer: Herr Meilly. 

1. Herr Lengemann demonstrirt Präparate eines Falles von lym¬ 
phatischer Leukämie, in denen die von Löwit beschriebenen Kugeln 
sich in einer grossen Zahl in den weissen Blutkörperchen finden. Die 
Färbung geschah mit Jodhämatoxylin. 

2. Herr Henke spricht sodann Uber die angeblich parasitäre 
Aetiologie gewisser Cystenbildungen, besonders au den abführend eu 
Harnwegen. Multiple kleine Cysten mit schleimigem, colloidem und 
serösem Inhalt finden sich im Nierenbecken, Ureter und in der Harn¬ 
blase, die Virchow als Krypten oder folliculäre Retentionscysten, 
Litten als Krypten oder Drüsen, Hamburger als Drüsen, Markwal d 
und v. Brunn als Epithelabschnürnngen auffassten. Markwald fand 
auch bei Neugeborenen Epithelanhäufungen und Cysten. Von einer 
Reihe von Autoren wurden die mannigfachsten Mikroben als Erzeuger 
dieser Cysten angesehen, so Protozoen, Sporozoen und Myxosporidien, 
doch konnte die Aetiologie nie sicher begründet werden. Der Vor¬ 
tragende fand in seinen beiden Fällen keines der sonst beschriebenen 
Lebewesen und spricht sich auch ziemlich sicher gegen die parasitäre 
Aetiologie aus. 

Discussion: Herr Viertel sah solche Cysten sehr häufig bei 
Frauen, bei Männern nur zweimal einzelne Cysten. 

3. Herr Kümmel zeigt a) Tumoren, welche sich in den vorderen 
Siebbeinzellen entwickelt hatten: 

b) Eine Nekrose der Schnecke, welche nach mehrfachen operativen 
Versuchen den Anlass zu einer tödtlichen basalen Meningitis gab. 

Löwenheim (Liegnitz). 

XIII. Internationaler medicinischer Gongress, 
Paris, 2. bis 9. August 1900. 

Section für Chirurgie. 

Ref.: Wohlgemuth (Berlin). 

1. Sitzungstag, Nachmittagssitzung. 

Ueber Pankreaschirurgie. Erster Referent, Herr Ceccherelli 
(Parma): 

Abmagerung, Anwesenheit von Fett im Stuhlgang, Zucker im Urin, 
Bronzefarbe der Haut, Ikterus und Schmerzen sind die wichtigsten Sym¬ 
ptome der meisten Affectionen des Pankreas. Durch Experimente ist 
erwiesen, dass die Totalexstirpation möglich und mit dem Leben 
des Versuchsthieres vereinbar ist. ob sie aber auch auf dem Operations¬ 
tische am Menschen möglich sein wird, wo die Krankheitsprozesse 
nicht auf das Organ allein beschränkt sind, wo maligne Tumoren die 
Umgebung infiltrirt haben, das steht noch dahin. Die Exstirpation ist 
nicht angezeigt, wenn es sich um tuberkulöse oder syphilitische Pro¬ 
zesse handelt. Die partielle Exstirpation soll so ausgeführt werden, 
dass man einen der beiden Ausführungsgänge schont. Die Tumoren, 
die das Pankreas am häufigsten aufweist, «ind Cysten, welche trauma¬ 
tischer oder apoplektischer Natur sein können und blutigen Inhalt 
haben, oder Retentions- und Hydatidencysten. Hier ist der chirurgische 
Eingriff gerechtfertigt und nützlich, aber die Exstirpation des Organs 
ist unnöthig, es genügt die Exstirpation oder die Excision des Cysten¬ 
sackes. Bei der Incision des Cystensackes ist es vortheilhaft, die Cysten¬ 
wände mit der Bauchwunde, wenn es möglich ist, zu vernähen; nach 
der Excision oder Exstirpation des Sackes soll die Incisionswunde sorg¬ 
fältig genäht werden, damit der Hohlraum ganz sicher geschlossen ist. 
In den Fällen von Pankreassteinen wird man die Extraction derselben 
vornehmen. Eine Affection, welche neuerdings sorgfältig beobachtet 
wurde, ist die Nekrose des Pankreas, die die chirurgische Intervention 
zur Entfernung der nekrotisirten Theile verlangen kann. Bei den 
eitrigen oder gangränösen Formen der Pankreatitis thut man gut, sich 
eines Eingriffs während der acuten Periode zu enthalten, ist aber ein 
Abscess aufgetreten oder das Pankreas gangränescirt, so ist doch die 
Nothwendigkeit dazu vorhanden, und man kann drei Wege einschlagen: 
den lumbalen, extraperitonealen, den transpleuralen oder den medianen 
subumbilicalen. Die chronischen Pankreatitiden können durch Com- 
pression des Ductus choledochus oder des Pylorus Complicationen her- 
vorrufen, und in diesem Falle ist ein chirurgischer Eingriff von Nutzen, 
aber er wird sich nicht auf das Pankreas richten, sondern auf die Leber 
oder den Magen, um die durch die Compression gestörte Function 
wieder herzustellen. In den Fällen von Hernie des Pankreas durch 
Trauma kann die Reduction genügen und auch die Fixation angezeigt 
sein. Bei den Zwerchfellshernien des Pankreas ist dann natürlich der 
Weg durch den Thorax vorzuziehen. Bei der Contusion des Organes 
kann ein chirurgischer Eingriff nothwendig sein, wenn die Blutung eine 
grosse ist, die man durch Naht oder Unterbindung der Gefässe stillt. 
Man hat einige Fälle von Wanderpankreas gesehen. Die experimentelle 
Pathologie würde ihre Fixation rechtfertigen. Bei der Invagination 


des Pankreas kann und muss der Chirurg eingreifen, wenn Corapli- 
cationen auftreten. Wenn im Verlaufe irgend eines Prozesses der 
Ductus zwischen Pankreas und Duodenum verstopft ist, kann man dem 
Pankreassaft einen neuen Weg schaffen und, wenn sich dieses als un 
ausführbar herausstellen sollte, eine Pankreasfistel anlegen. Hämor- 
rhagieen des Pankreas können ohne Trauma auftreten, hängen aber 
meist mit Gangrän zusammen. Der Chirurg kann hier eingreifen, wie 
wenn es sich um traumatische Hämorrhagieen handelte. In den Fällen 
von Pankreas annularis ist bis jetzt kein chirurgischer Eingriff gemacht 
worden, aber es könnte nöthig werden, eine Operation zu machen, um 
die Unzuträglichkeiten auf den Magen oder den Darm zu entfernen. 
Die Naht quer durch das Parenchym des Pankreas macht keinerlei 
Störungen und wird, wie die der Niere, der Leber oder der Milz, gut 
vertragen. Ist man gezwungen, den Canalis pancreaticas zu nähen, so 
wird man gut thun, so zu nähen, dass der Faden nicht im Lumen des 
Canals bleibt, um so Concretionen zu vermeiden. 

Der zweite Referent, Herr MayoRobson (Leeds) ist der Meinung, 
dass die Affectionen des Pankreas häufiger sind, als man anzunehmen 
glaubt. Er hat 40 Fälle operirt, eine viel grössere Zahl von Er¬ 
krankungen des Pankreas beobachtet, bei denen eine Operation verwei¬ 
gert wurde oder bei denen er glaubte, dass es besser sei, nicht zu 
operiren. Bei den Fällen von eitriger Pankreatitis hält er eine Eröff¬ 
nung von hinten her für vortheilhafter. Um den Ausführungsgang des 
Pankreas am bequemsten zu erreichen, schneidet man am besten in der 
zweiten Partie des Duodenum ein und eröffnet an der Papille das Ende 
des Ganges. Von Pankreaskrebs hat er 50 Fälle gesehen. Sie waren 
meist über 40 Jahre alt; Robson ist der Meinung, dass die Fälle von 
scheinbarem Pankreascarcinom, welche sich bei jungen Individuen finden, 
oft chronische Pankreatitiden sind, die dem Pankreascarcinom nicht nur 
in den Symptomen, sondern auch im makroskopischen Sectionsbefunde 
ähnlich sind. Nach der Beschreibung der Symptome betont Redner die 
Wichtigkeit der Unterscheidung zwischen dem Carcinom des Pankreas¬ 
kopfes, des Corpus und der Cauda und die häufige Nothwendigkeit 
eines chirurgischen Eingriffes, der von Nutzen nicht nur bei den jungen, 
sondern auch bei älteren Individuen sein kann, besonders wenn es sich 
um eine chronische Pankreatitis handelt. Die Amputation des Pankreas 
bei Carcinom hält er selten für thunlich und gerechtfertigt, mit Aus¬ 
nahme der Fälle, wo es sich um einen entweder auf den Kopf oder 
die Cauda beschränkten Tumor handelt, oder wenn, was nur ausnahms¬ 
weise möglich ist, die Operation noch im Anfangsstadium ajusgeführt 
werden kann. 13 mal hat er die Cholecystostomie oder die Cholecysten- 
terostomie machen müssen, um die bedrohlichen Symptome zu erleich¬ 
tern, von denen neun heilten und noch einige Zeit ein erleichtertes Dasein 
führten. Er ist der Meinung, dass alle die Fälle von angeblichem Car¬ 
cinom des Pankreaskopfes, welche nach der Operation geheilt wurden und 
jetzt noch gesund sind, chronische Pankreatitiden waren. Darum glaubt er 
auch in allen Fällen, wo die Erkrankung noch nicht zu weit vorgeschritten 
ist, die Operation empfehlen zu müssen nicht bloss bei jungen Individuen, 
nicht etwa in der Hoffnung, dass, wenn ein Carcinom vorliegt, eine 
Heilung eintreten könnte, sondern dass der Tumor ein entzündlicher 
und nicht maligner sein könnte. Von Pankreascysten hat er fünf Fälle 
operirt, und er empfiehlt hier die Incision und die Entleerung des 
Sackes. Von vier Fällen, die er so operirt hat, sind drei genesen. 
Aber die Excision hält er nur in seltenen Fällen für gerechtfertigt. 
Was nun die Pankreatitis anlangt, so vergleicht er sie mit der ent¬ 
zündlichen Hepatitis, der infectiösen und suppurativen Cholangitis und 
der chronischen interstitiellen Hepatitis und glaubt, sie richtig theils 
mit dem Namen eines infectiösen Katarrhs der Pankreasgänge belegen, 
theils als chronische interstitielle Entzündung auffassen zu können. Er 
ist der Meinung, dass, je mehr sich die Diagnose vervollkommnet, um 
so häufiger die Krankheit erkannt und besser classificirt werden wird. 
Vorläufig will er die Eintheilung in acute, eitrige, hämorrhagische und 
gangränöse Pankreatitis annehmen. Die Aetiologie der acuten Formen 
ist meist eine bacterielle Infection, doch bieten auch Gastroduodenal- 
katarrh, Verletzungen, Pankreas- und Gallensteine Gelegenheit dazu. 
Der Weg der Infection ist fast immer der Ausführungsgang. Redner 
erörtert dann die Symptome und die Diagnose und betont, dass die 
acute Pankreatitis ohne pathognomische Zeichen einhergehen kann. 
Von vier Fällen von suppurativer Pankreatitis, in denen sich ein 
Abscess gebildet hatte, sind zwei nach der Entleerung des Abscesses 
auf lumbalem Wege geheilt, die anderen beiden, in denen er vorn ein¬ 
ging, gestorben. In diesen beiden Fällen hat sich der Eiter in den 
Magen entleert und ist per os zu Tage gekommen. Es werden dann 
noch die Details erörtert, um den Abscess auf lumbalem, subdiaphrag- 
matischem, epigastrischem Wege oder vom Becken aus zu erreichen. 
Auf die interstitielle chronische Pankreatitis legt Robson grossen 
Werth, weil sie oft mit Carcinom verwechselt wird. Er glaubt, dass diese 
Frage noch nicht so eingehend studirt worden ist, wie sie es verdient. 
Seine zahlreichen Erfahrungen lassen ihn zu dem Resultat kommen, 
dass in diesen Fällen, wo die Verstopfung des Ductus choledochus, der 
chronische Icterus, die Schwäche, Abmagerung, die heftigen Schmerz- 
paroxysmen und das Fieber, welches die Anwesenheit von Gallensteinen 
vermuthen lässt, durch medikamentöse Behandlung unter keinen Um¬ 
ständen gehoben werden können, ein chirurgischer Eingriff dringend 
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nothwendig ist. Unter 15 Fällen der Art hat er 14 mal Heilung erzielt. 
In dem einen Falle, der unglücklich ausging, hat die Autopsie eine 
Cirrhose des Pankreaskopfes ergehen. Er glaubt, dass die interstitielle 
chronische Pankreatitis mit Entzündung des Ausführungsganges fast 
regelmässig die Begleiterscheinung von Choledochussteinen ist. Nach 
einigen Bemerkungen über die hämorrhagische Pankreatitis, welche 
nach seiner Erfahrung an drei Fällen jedesmal traumatischen Ursprungs 
war, kommt Robson zur Besprechung der Pankreassteine. Er hält 
diese Affection für sehr selten und im allgemeinen nur erkennbar durch 
die Pankreatitis fund die Verstopfung des Ductus eholedochus, in Be¬ 
gleitung eventuell einer infectiösen Cholangitis. Hier will er in der 
mittleren Partie des Duodenum incidirt wissen. 

Discussion: Herr Michaux (Paris) hat nach einer Contusion des 
Bauches eine Ruptur des Pankreas gesehen. Da er eine Naht nicht anlegen 
konnte, begnügte er sich mit einer Klemme und Tamponade. Der 
Patient ging zu Grunde. Er ist daher der Meinung, dass die Contu- 
sionen des Bauches mit Ruptur des Pankreas ausserhalb der chirur¬ 
gischen Hilfe stehen. Was die cystisehen Tumoren anlangt, so glaubt 
er auch, dass man eine grössere Operation dabei nicht nöthig hat. Die 
Fälle von Carcinom des Pankreas findet man bei der Operation ge¬ 
wöhnlich sehr weit vorgeschritten. Seine beiden Patienten, die er 
operirt hat, lebten höchstens noch zwölf Tage. 

Herr Boeekel (Strassburg) ist auch der Meinung, dass die Ver¬ 
letzungen des Pankreas durch ihre schweren Hämorrhagieen und die 
Verletzungen der Nachbarorgane in kurzer Zeit zum Tode führen. Von 
den zehn bekannten Fällen sind acht gestorben. Die einzige rationelle 
Hilfe kann in Tamponade der Wunde bestehen, da das Aufsuchen und 
die Ligatur der blutenden Gefässe nicht möglich sein wird. Die Ope¬ 
ration der Pankreascyste hält er auch für sehr einfach, da der Tumor 
meistens mehr oder weniger beträchtlich hervorspringt und die ihn be¬ 
deckenden serösen Häute miteinander eng verwachsen sind. Bei 
den Affectionen, die die Drüse selbst betreffen, ist der Eingriff 
schon schwieriger und peinlicher, weil das Organ sehr tief ge¬ 
legen, von wichtigen und zahlreichen Gefässen umgeben ist, deren 
Verletzung oder Ligatur tödtliche Zwischenfälle nach sich ziehen kann. 
Die Operation ist ausserdem beschränkt, weil man nur kleine Stücke 
des Pankreas entfernen kann. Die Totalexstirpation würde unbedingt 
einen schnell zum Tode führenden Diabetes im Gefolge haben. Die 
Radikaloperation aller Prozesse, die die Drüse selbst betreffen, lassen 
ihn dieselbe bei dem grossen Risiko des Eingriffs und den sehr geringen 
Vortheilen seiner Erfahrung nach nicht empfehlen. 

2. Herr M. Villar (Bordeaux): Diagnose und Behandlung der 
Pankreastnmoren. Villar erinnert daran, dass gewisse subphrenische 
Abscesse nicht selten ihren Ursprung von einer Erkrankung des Pan¬ 
kreas herleiten, dass gewisse plötzliche Todesfälle den Gedanken an 
eine Apoplexie des Pankreas aufkommen lassen müssten, und macht 
auf ein bedeutsames Zeichen, bei dem man immer an das Pankreas 
denken müsse, aufmerksam, d. i. der Schmerz, welcher sich von links 
nach rechts und in die Fossa iliaca hinzieht. Die Diagnose der Tumoren 
hält er für leichter, schon wegen der besonderen Symptome, des 
Schmerzes, der sich zum Magen und zur Wirbelsäule erstreckt, des 
Dämpfungsbezirks in der Mittellinie, der nach oben von dem Magen¬ 
schall, nach unten von dem tympanitischen Klang des Darmes begrenzt 
wird. In schwierigen Fällen geht allerdings die Tumordämpfung in die 
Leberdämpfung über, hier muss man dann nach den erwähnten spezifi¬ 
schen pankreatixchen Symptomen fahnden. Was nun die Therapie an¬ 
langt, vorerst der C}'sten, so ist die Exstirpation nicht selten wegen 
der Adhärenzen und der starken Gefässe gefährlich, wenn man nicht, 
was sehr selten ist, auf einen gestielten Tumor trifft, dagegen giebt 
die einfache Entleerung derselben oft gute Resultate. Die benignen 
solitären Tumoren sind leicht zu exstirpiren. Von den malignen 
Tumoren kann man die des Pankreasschwanzes und gewisse Formen des 
Körpers wohl entfernen, doch nicht gut die des Kopfes. 

3. Herr Soubbovitsch (Belgrad): lieber eluen operirten Fall 
von hämorrhagischer Pankreascyste. Die pathologisch - anatomische 
Untersuchung hat ergeben, dass im Anschluss an ein Trauma sich eine 
chronische Pankreatitis mit Induration, Verengerung, resp. Obliteration 
der Ausführungsgänge und cystisehen Erweiterungen gebildet hat 
deren eine die Grösse eines Kindskopfes erreichte. 

4. Herr Michaux (Paris): Die Cholecystektomie in Rücksicht anf 
ihre unmittelbaren und späteren Resnltate. Von 50 Operationen an 
den Gallenwegen hat er 32 Mal bei einfacher Calkulose der nicht in- 
ficirten Blase mit verdickten Wänden die Exstirpation derselben vor- 
gonommen. 2* Heilungen und 4 Todesfälle. Sechsmal hat er die 
Choledochotomie mit der Cholecystektomie ausgeführt. Dreimal traten 
dabei in den ersten 24 Stunden Herzanfälle auf, die mit dem Gallen- 
ausfluss sistirten. Der Gallenfluss dauerte bis zu 3'/ s Monat, trotz Unter¬ 
bindung des Ductus cvsticus. Michaux glaubt, dass dieser Gallenfluss 
von der unteren Fläche der Leber oder von einem Vas aberrans kommt. 
Jodesmal ist eine grosse Besserung in dem Allgemeinzustande der 
Patienten eingetreten, die stets ein Jahr und länger dauerte. 

5. Herr Heynes (Marseille): Gallensteinerkrankung mit den Sym¬ 
ptomen einer Appendicitis; transhepatische Cholecystotomie. Eine 
Frau von 00 Jahren erkrankte unter allen Zeichen einer recidivirenden 


Appendicitis. Die Operation deckte eine Eitermasse auf, die vom Coecum 
bis zur unteren Leberfläche sich erstreckte, die mit der Gallenblase 
und den angrenzenden Eingeweiden in undurchdringbare Verwachsungen 
eingebettet war. Nach Erweiterung des Bauchschnittes nach oben 
Punction in die Richtung der Gallenblase von der Leberconvexität aus. 
Der Trokart stiess auf eine Menge kleinster Sternchen. Spaltung der 
Leber in der Richtung des Trokarts soweit, dass eine Auslöffelung der 
Gallenblase und Drainage derselben gemacht werden konnte. Eine 
analoge Form der Erkrankung hat Terrier 1895 publieirt. 

6. Herr Jonnesco (Bukarest): Die chirurgische Behandlung der 
Hydatidencysten der Leber. Redner bespricht die vier verschiedenen 
Arten des chirurgischen Vorgehens: die Punction mit oder ohne In- 
jection von antiparasitären Flüssigkeiten, die sogenannte Marsupialisa¬ 
tion, die Incision mit Ausräumung und Naht der Cyste, die Enucleation 
und Exstirpation. Die letzte Operation ist so selten ausführbar, dass 
man sie nur ausnahmsweise wird anwenden können. Die Punction ist 
gefährlich und unsicher. Die Operation der Wahl soll die Incision der 
Cyste, die Ausräumung ihres Inhalts, die Entfernung der serösen 
Haut, Naht und Drainage sein. Keine Tamponade, keine Befestigung 
an der Bauchwand. Weder Umfang noch Inhalt sollte von dieser Ope¬ 
ration abhalten. Er hat sechs Fälle von Faustgrösse bis zu einem 
Durchmesser von 30 cm operirt, alle mit Erfolg. In einem Falle einer 
enormen Cyste dei>*Leber mit galligem Inhalt, der nie eine Contra - 
indication bieten soll, hat er gleich die rechte tuberkulöse Niere mit 
fortgenommen. Der Patient ist geheilt worden. 

7. Herr Giordano (Venedig): Beitrag zur chirurgischen Behand¬ 
lung der Leberabscesse. Vortragender hat 72 Abscesse der Leber 
operirt. Es waren meist Erwachsene zwischen 30—50 Jahren. Der 
Eiter war in 58,4 % der Fälle steril, in 20,7 °/„ enthielt er amöboide 
Formelemente, in 9,6 % nur das Bacterium coli und pyogene Mikroben. 
Die explorative Punction des Abscesses hat keinen Werth. Es ist nur 
Laparotomie in Frage zu stellen. Von seinen 72 Kranken sind 42 ge¬ 
heilt, 30 gestorben. 

8. Herr Adamidi (Cairo): Pathologie und Behandlung der Leber¬ 
abscesse. Nichts Neues. — Ueber dasselbe Thema spricht Herr 
Hache (Bayreuth). Er hält die freie Incision für äusserst gefährlich. 
Er hat zwei seiner Operirten an Peritonitis verloren. Verwachsungen 
sind eine Ausnahme, wenn man frühzeitig operirt, die Sterilität des 
Eiters ist nicht immer constant. Die beste Methode, die Peritonitis zu 
vermeiden, scheint ihm eine breite Incision der Bauchwand und An- 
nähung der Leber an die Bauchwunde zu sein; entweder olme oder mit 
einer vorhergegangenen Punction des Abscesses. Wenn ein sehr volu¬ 
minöser Abscess die Wahl lässt zwischen einer intercostalen oder epi- 
gastrischen Incision, so glaubt er die letztere vorziehen zu müssen. 

9. Herr Segale (Genua): Eine neu© Art der Blutstillung bei der 
Leber durch eine besonders befestigte Naht. 

10. Herr Jonnesco (Bukarest): Splenektomie. Vortragender hat 
32 mal die Splenektomie gemacht, 28 mal wegen Milzvergrösserung nach 
Sumpffieber, dreimal wegen leukämischer Milzvergrösserung und ein¬ 
mal wegen Milzechinococcus. Die Splenektomie ist contraindicirt bei leu¬ 
kämischer Hypertrophie der Milz, auch dann, wenn der allgemeine und 
lokale Zustand zufriedenstellend sind. Bei den Hydatidencysten der 
Milz ist die Exstirpation das rationelle Verfahren. Bei der Malariamilz 
ist die Exstirpation immer gerechtfertigt, doch unter Beobachtung der 
Contraindicationen, welche sind: 1. Cirrhose und überhaupt at rophischo 
Zustände der Leber, 2. ausgedehnte parietale Verwachsungen, 3. starker 
Ascites, 4. schlechter Allgemeinzustand mit Erkrankungen der Einge¬ 
weide. Leichte Lebervergrösserung, mässiger Ascites, selbst aus¬ 
gesprochene Cachexie, Alter der Patienten und Umfang der Milz sind 
keine Contraindicationen. Die Operation ist natürlich um so leichter 
und besser ausführbar, je mobiler die Milz ist. Die postoperativen 
Complicationen sind am häufigsten Lungeneongestionen, die zur Pneu¬ 
monie führen können. Ausserdem Pericarditis, Pleuritis, Peritonitis 
und secundäre Blutungen. Der therapeutische Effect der Exstirpation 
der Malariamilz ist ein ausgezeichneter. Vier Operirte hat er 
nach 4, 3'/ 2 , 3 und 2 Jahren wiedergesehen, die vollkommen geheilt 
waren. Die Zahl der rothen Blutkörperchen wächst schnell von 2—3 
auf 5—6 Millionen, die der weissen geht zur Norm zurück. 

11. Herr Michailowsky (Sofia) giebt ebenfalls 16 Beobachtungen 
von Exstirpation der Malariamilz zur Kenntniss, eine Exstirpation 
wegen hämorrhagischer Cyste nach Trauma. Er betont ebenfalls die 
relative Gutartigkeit der Milzexstirpation, ihre glänzenden Resultate, 
den Schwund der kachcktiselien Symptome nach der Operation und 
stellt diesen Resultaten dio Machtlosigkeit der internen Therapie 
gegenüber. Für die Operation wählt er gern den Modianschnitt, der 
stets am vortheilhaftesten ist, sei es, dass die Milz verwachsen, fixirt, 
mobil oder verlagert ist. Als postoperative Complication hat er un¬ 
mittelbar nachher eine Temperatursteigeruug beobachtet, die auf eine 
Pleuropneumonie zurückzuführen war. Zu den Indicationen, resp. Con¬ 
traindicationen der Operation möchte er noch hinzufügen, dass Schwan¬ 
gerschaft von der Exstirpation nicht abhalten soll. Er hat eine Frau 
im fünften Monate der Gravidität operirt, ohne dass letztere gestört 
worden wäre. Von seinen 16 Operirten starb nur einer an linksseitiger 
Pleuropneumonie. 
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I. Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Cultur in Breslau. 

Sitzung am 16. März 1900. 

Vorsitzender: Herr v. Mikulicz; Schriftführer: Herr Meilly. 

1. Herr Dr. Baumm: Ueber Wärmeapparate (Conreusen) för Neu¬ 
geborene. Die Idee der Construction besonderer Wärmeapparate für 
Neugeborene ist zurückzuführen auf die Thatsache, dass neugeborene 
Kinder überhaupt, insbesondere aber schwächliche und hinter einem 
bestimmten Gewicht zurückbleibende, nur ungenügend im Stande sind, 
ihre Eigenwärme zu erhalten. Seit 40 Jahren sind Versuche nach dieser 
Richtung hin gemacht worden, so u. a. von Crede in Leipzig und 
Tarnier in Paris. Vortragender hält die Lion’sche Couveuse für die 
geeignetste. Sie besteht aus einem schrankartigen Gehäuse, das an 
einer Seite durch zwei Glasthüren geschlossen ist, während an einer 
anderen ein Schiebefenster angebracht ist Von einem Warmwasser¬ 
kessel, der über einer beliebigen Flamme erwärmt wird, fliesst er¬ 
wärmtes Wasser in schlangen förmigen, unter dem Schrankboden be¬ 
findlichen Röhren, das an seinen Ausgangspunkt wieder zurückkehrt. 
Zur Regulirung der Temperatur dient ein Thermoregulator, der aus 
einer Kupferspirale besteht und nach Art eines aufliegenden Schwim¬ 
mers selbstthätig den Warmwasserkessel öffnet und schliesst. Durch 
ein tubenartiges, mit Watte versehenes Filterrohr strömt frische Luft 
in den Apparat ein. Ein Schornstein führt die bei der Heizung ent¬ 
stehenden Gase ab. Messungen über den Zuwachs an Kohlensäure nach 
zweistündigem Aufenthalt der Neugeborenen ergaben für ein Kind 
0,16 %o. für zwei Kinder 0,2 %o. Messungen über die Trockenheit der 
Luft ergaben bei einer Temperatur von 31° 34'/*% Feuchtigkeitsgehalt 
der Luft 22'/* mm Quecksilberdruck; bei einer Temperatur von 34° 
23 % Feuchtigkeitsgehalt, bezw\ 31 mm Quecksilberdruck. 

In die Couveuse gehören Kinder, bei denen ein starker Wärme¬ 
verlust zu befürchten ist, nicht bloss diejenigen, die etwa ein Gewicht 
von 2000 g nicht erreichen. Die geeignetste Temperatur ist nach dem 
Vortragenden 34°. Ueber ausreichende praktische Resultate kann Herr 
Baumm noch nicht berichten, da die Kinder zu zeitig aus der von 
ihm geleiteten Anstalt entfernt wurden. Ein Kind, welches 42 Tage 
in der Couveuse verblieb, stieg in seinem Gewicht von 1880 auf 2080 g. 
Die nothw r endige Aufenthaltszeit sei auf etwa 4—6 Wochen zu be¬ 
messen. Die von Wormser aus der Baseler Klinik erhobenen Ein¬ 
wände bezüglich der ungenügenden Ventilation und der Schwierigkeit 
der Ueberwachung bezögen sich wohl auf einen anderen als den Lion- 
schen Apparat. Der Preis eines solchen stelle sich auf 500 M. 


An der Discussion betheiligten sich die Herren Dyrenfurt und 
Asch jun., welch’ letzterer gleichfalls den Lion’schen Apparat lobt 
und ihn etwa mit der Werthigkeit des Soxhlet’schen Apparates auf 
eine Stufe stellt. 

Vor dem zweiten Theil der Tagesordnung bittet Prof. Born noch¬ 
mals die schlesischen Collegen zw’ecks Anlegung einer Sammlung um 
Zusendung gut erhaltener menschlicher Ovula und Embryonen aus der 
ersten Zeit der Sch wränge rschaft. 

2. Herr Sticker: Die Bedeutung der Scheidenkeime in der Ge- 
bnrtshttlfe. * Die Mehrzahl der Geburtshelfer, besonders Krönig und 
Menge, legen den Scheidenkeimen geringe Bedeutung bei, während 
andere in 27% Streptococcen gefunden haben. Der Unterschied in 
den Resultaten beruhe wohl darauf, dass zur Züchtung theils feste, 
theils flüssige Nährsubstrate verwendet wurden. Vortragender hat zur 
Prüfung der Frage, ob Bestandtheile des Badewassers in die Scheide 
Schwangerer gelangen können, dem Badewasser Salicylsäurelösungen 
zugesetzt, ohne dass der in die Vagina eingeführte Eisenchloridtampon 
eine Farbenreaction ergab, dagegen ergab Zusatz von Prodigiosusculturen 
zum Badewasser ein positives Resultat. Es konnten später aus der 
Scheide Prodigiosusbacillen gezüchtet werden. Auf Grund dieser Ver¬ 
suche gelangt Vortragender zu der Forderung, dass die Hände der Ge¬ 
burtshelfer aseptisch, äussere und innere Genitalien der Frau antisep¬ 
tisch zu behandeln seien. Es müsse also vor der Geburt eine anti- 
septische Ausspülung gemacht werden. 

In der Discussion, an der sich die Herren Courant, Stein¬ 
schneider, Mikulicz betheiligen*, betonen die beiden erstgenannten 
Herren, dass bei dieser Forderung w’ohl die zerstörende Kraft des 
Scheidensecretes zu sehr unterschätzt werde — Steinschneider unter 
Hinweis auf eigene Versuche. 


Sitzung am 27. April 1900. 

1. Herr Goldstücker stellte einen Fall von Henoch’schon Krank¬ 
heit vor. 

2. Herr Leipziger sprach über chronische ankyloslrende Spon¬ 
dylitis. Der mit diesem Leiden behaftete Patient hatte zweimal Ge¬ 
lenkrheumatismus durchgemacht und ein Vitium cordis zurückbehalten. 
Die Wirbelsäule zeigte eine vollkommene Steifigkeit. Das Leiden be¬ 
gann im unteren Theile. Weder Schmerzen noch Sensibilitätsstörungen 
waren vorhanden. 

3. Herr Gaupp: Symmetrische Gangrän bei einem 31 Jahre alten 
Mädchen. Das Leiden kommt und vergeht wieder. Es handelt sich 
um eine Neurose, ohne dass Sensibilität und Motilität mit ergriffen sind. 
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4. Herr Brieger: Heber Nasenrachenfibrom. Der Träger des¬ 
selben hatte sich früher in Folge der grossen Ausdehnung desselben 
einer Gaumenoperation unterziehen müssen. Zur Zeit ist eine völlige 
Rückbildung eingetreten. Der Patient ist der Gesellschaft seiner Zeit 
auf der Höhe seines Leidens vorgestellt worden. 

5. Herr Honigmann: Traumatische Meningitis. Nach einem Fall 
von 1 m Höhe herab erkrankte ein Arbeiter an der genannten Krank¬ 
heit mit hohem Fieber und gespanntem Puls, 50 Schläge in der Minute, 
Vaguspuls. Vortragender glaubt die Infection auf eine bestehende 
Otitis media zurückführen zu können. Nach Abheilung der Meningitis 
ist eine Gehörstörung zurückgeblieben. 

6. Herrn Asch jun. gelang es einen perityphlitlschen Abscess durch 
Kolpotomie zur Heilung zu führen. 

7. Herr Monski stellte einen typischen Fall von Coxa Tara, der 
nach einem leichten Trauma aufgetreten war, vor. 

8. Herr Henschel: Vier Fälle von Lichen ruber planus, die unter 
Arsenbehandlung einen günstigen Verlauf gezeigt hatten. 

9. Herr Hecke: Ein Patient mit Cholesteatom der Paukenhöhle 
erkrankte an häufigen Schüttelfrösten, die trotz Freilegung und Spal¬ 
tung des Sinus nicht aufhörten, jedoch nach Unterbindung der Vena 
jugularis dauernd schwanden. Der Vortragende stellte darauf einen 
zweiten Patienten vor, bei welchem in Folge von Exostosen des Ge¬ 
hörganges die Radikaloperation gemacht worden war. Gleichzeitig 
waren Exostosen auf der rechtem Seite der Stirn vorhanden. 

10. Herr Harttung zeigte bei einem Patienten Hauttumoren, die 
vom Gefässendothel ausgehend, mit Sicherheit weder als luetische noch 
als tuberkulöse zu bezeichnen seien. Unter Jodkalibehandlung befinde 
sich Patient ganz wohl. 

11. Herr Asch jun.: Missed abortion. Die in Frage kommende 
Patientin zeigte Amenorrhoe und starke Fettansammlung. Die Diagnose 
auf Gravidität war nicht zu stellen. Nach einer von einem Kurpfuscher 
ausgeübten schwedischen Heilgymnastik ging eine versteinerte fünf¬ 
monatliche Frucht ab. 

12. Herr Görke sprach a) über eigenthümliche Epitheldegenera¬ 
tionen bei Sarkom, b) über einen Fall von primärer Perichondritis, bei 
der in einem Zwischenraum von 14 Tagen zweimal Attacken aufge¬ 
treten waren. 

13. Herr Brieger zeigte stereoskopische Photographieen von Ge¬ 
hörknöchelchen. A. Goldschmidt (Breslau). 

Sitzung am 4. Mai 1900. 

Vorsitzender: Herr Neisser; Schriftführer: Herr Ponfick. 

Herr Schöltz spricht über „Gonorrhoe und Eheconsens“ und 
stellt folgende Thesen auf: I. Die bekannten Fäden und Flocken im 
Urin, welche häufig nach Gonorrhoe Zurückbleiben, beruhen nur zum 
kleinsten Theil auf Gonococcen und sind zum grössten Theil auf andere 
Ursachen zurückzuführen. Die Bezeichnung chronische Gonorrhoe ist 
daher in der Regel nicht zutreffend, und die betreffenden Patienten 
sind meistentheils als nicht infectiös zu bezeichnen. H. Die Beseiti¬ 
gung derartiger Urinfilamente macht selbst dem Spezialarzt ausser¬ 
ordentliche Schwierigkeiten, ist häufig trotz aller Behandlung nicht zu 
erreichen und in der Praxis jedenfalls in der Regel nicht du chführbar. 
HI. Es ist daher nicht richtig, den Eheconsens bei Anwesenheit der¬ 
artiger Fäden prinzipiell zu verweigern. IV. Einzig rationell ist es, 
die Ertheilung des Eheconsenses von dem Ausfall wiederholter, ein¬ 
gehender Untersuchungen der Flocken und Secrete auf Gonococcen ab¬ 
hängig zu machen. V. Die Methode giebt, exact durchgeführt, dem 
Arzte vollauf die Berechtigung, bei negativem Ausfall der Untersuchung 
den Eheconsens zu ertheilen. Der Vortragende bemerkt hierzu noch, dass 
etwa in 10 % der Fälle sich Gonococcen nachvveisen lassen, wenn man die 
Untersuchungen auf das genaueste durchführt. Meist genügen die Färbe¬ 
verfahren, wobei die Gram’sche Methode besonders zu berücksichtigen 
sei. Nur selten sei das Culturverfahren nothwendig. In den einfachsten 
Fällen genügten schon sechs Untersuchungen. Am wichtigsten sei die 
Prophylaxe in Gestalt der schnellen Behandlung frischer Erkrankungen, 
bei denen die Silbersalze sich vor allen anderen Mitteln bewährt haben. 

Discussion: Herr Chotzen hält ebenfalls die Filamente für un¬ 
schädlich, wenn sie keine Gonococcen enthalten, halte aber meist 10 bis 
20 Untersuchungen für nöthig, um zu sicheren Resultaten zu gelangen. 
Die Beseitigung der Filamente hält er für nicht so schwierig. 

Herr Oppler legt Gewicht darauf, dass die Samendrüsen unter¬ 
sucht werden. 

Herr Asch hat bei Frauen zur Untersuchung der Urethra einen 
stumpfen Löffel verwendet, wodurch er bisweilen noch positive Resul¬ 
tate erhielt. 

Herr Neisser kann sich mit allen bisherigen Ausführungen ein¬ 
verstanden erklären. 

Herr Löwenheim macht auf die Gefahr des Bestehens von Resten 
alter Epididymitiden aufmerksam, da solche zu Recidiven noch nach 
langer Zeit führen können. 

Herr Löwenhardt glaubt, dass die Endoskopie zur Beurtheilung 
der vorliegenden Frage nur wenig beitragen könne. 

Herr Alexander spricht sich in demselben Sinne aus. 
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Herr Harttung ist der Meinung, dass die Beseitigung der Fila¬ 
mente bisweilen sehr schwierig sei. Löwenheim (Liegnitz). 


Sitzung am 11. Mai 1900. 

Vorsitzender: Herr Neisser; Schriftführer: Herr Ponfick. 

Herr Wernicke: Psjrchopathologlsche Theorieen. I. Theil. Die 
Bestrebungen des Vortragenden seien seit längerer Zeit dahin gerichtet 
gewesen, leitende Gesichtspunkte in der Auffassung der Geisteskrank¬ 
heiten zu finden. Das Organ, um welches es sich handle, sei der Ge¬ 
hirnmantel, Meinert’s Vorderhirn, das Organ des Bewusstseins. Man 
schliesst auf Störungen des Bewusstseins auf Grund von Beobachtungen 
der Bewegungen der Geisteskranken inclusive der Handlungen. Zu 
den Bewegungen gehört auch die Sprache. Voraussetzung ist, dass die 
Bewegungsmaschine an sich intact sei. Es liegt im Wesen der Geistes¬ 
kranken, dass sie eine Frage verstehen und doch falsch beantworten. 
Bei intacten Sinnen verstehen die Geisteskranken das nicht, was sie 
sehen oder hören. Es fehlt ihnen nach Liebmann das Wortsinnver- 
ständniss. Die Ursache der skizzirten Erscheinungen liegt in einer 
Störung transcortikaler Bahnen. Es ergiebt sich nun die Frage: wie ver¬ 
hält sich die Thätigkeit des Bewusstseinsorgans und wie dessen In¬ 
halt? Bewusstseinsinhalt kann sich beziehen: auf die Welt, auf den 
eigenen Körper, auf das eigene Ich (die Summe von individuellen Er¬ 
innerungen), auf die eigene Motilität (Herrschaft der Bewegungsmaschine 
des Körpers). Der Effect der Geisteskrankheit ist eine Desorientirung. 
die je nach ihrer Beziehung auf' die Aussemvelt, das eigene Ich oder 
den Körper bezeichnet werden kann, als: allo-, auto- oder somato-psy- 
chische Störung. Auch die Affecte der Geisteskranken lassen sich nach 
diesen Gesichtspunkten eintheilen: so kann man eine allo-, auto-, so- 
matopsychische Rathlosigkeit unterscheiden. Bei der Manie handelt es 
sich um eine Steigerung der Haupt- und Nebenbahnen. Die Steigerung 
beruht auf einer Art von Gedächtnissleistung des Nerven, w T ie Mann 
nachgewiesen hat, dass auch der periphere Nerv in seiner Wirkung 
durch Faradisiren gesteigert werden kann. Der Rededrang und die 
Ideenflucht, wie sie bei der Manie auftreten, sind derartige Steige¬ 
rungserscheinungen. In ähnlichem Zusammenhänge ist die bei der * 
Krankheit stets auftretende Charakteränderung aufzufassen: das mania- 
kalische Mädchen verliert jede Scham, der Officier jedes Ehrgefühl. 
Erscheinungen auf dem Gebiete der Akustik (Hallucinationen) legte 
Wernicke den Namen Phoneme bei. Sie sind die Folge von Zer¬ 
störungsvorgängen. Sie kommen bei jeder Geisteskrankheit, insbeson¬ 
dere aber bei der Angstpsychose vor. 

In der Discussion betont Kurelia, dass Wernicke bei seiner 
Auffassung der Geisteskrankheiten mehr das Gebiet des Intellectes auf 
Kosten der Gefühlssphäre in den Vordergrund gestellt habe. 

A. Goldschmidt (Breslau). 


IL Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 10. April 1900. 

Vorsitzender: Herr Rumpf; Schriftführer: Herr P. Krause. 

1. Herr Kellner: Demonstration des Gehirns eines im epilep¬ 
tischen Anfall gestorbenen 14jährigen Idioten, der bei Lebzeiten 
völlig das Bild der Porencephalie darbot. Er war Idiot, epileptisch, 
die linksseitigen Extremitäten waren atrophisch» gelähmt und 
standen, das Bein in Streck-, der Arm in Beugecontractur. Rechts 
fand sich eine Facialislähmung. Bei der Section stellte sich her¬ 
aus, dass es sich nicht um Poren-, sondern Mikrencephalie der 
rechten Seite handelte. Diese Gehirnhälfte war im Wachsthum 
und in der Entwickelung der Gyri in höchstem Grade zurück¬ 
geblieben, und ihr Volumen und Gewicht betrug höchstens l / s der 
linken, gut entwickelten Gehirnhälfte. Das ganze Gehirn wog 
900 g. Bei der Eröffnung des Schädels flössen einige 100 g seröse 
Flüssigkeit ab. Der Ventrikel der rechten Seite war vergrössert, 
und diese ganze unentwickelte Seite war auffallend blutleer. 

2. Herr Kümmell: Bericht über eine zweizeitige Operations¬ 
methode des Dickd&nncarcinoms mit Vorstellung eines nach dieser 
Methode geheilten Patienten. Der Vortragende macht zuerst auf 
die oft grosse Schwierigkeit in der Diagnose der Dickdarmcarci- 
nome aufmerksam; eine Anzahl davon trete erst in Erscheinung, 
wenn die Symptome des Ileus bemerkbar werden. Bei einem 
Theil der Fälle fehlen aber jede Stenosenerscheinungen, besonders 
beim Sitz der Erkrankung im Coecum. 

Der Fall, den der Vortragende geheilt vorstellt, repräsentirte sich 
mit Symptomen des Magencarcinoms: Dilatation des Magens, Fehlen 
von Salzsäure, sehr viel Milchsäure. Bei der Laparotomie fand sich 
kein Magentumor; dagegen zeigte sich eine wurstförmige Geschwulst 
und eine typische Invagination des Coecums, welches in das lleum hin¬ 
eingestülpt war. Herr Kümmell löste das Mesocolon, wälzte darauf 
den Tumor mit den anliegenden Theilen des Dickdarms heraus und 
schloss danach die Bauchhöhle, indem er Peritoneum und Haut durch 
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eine fortlaufende Naht sorgfältig um die beiden gesunden Darmtheile 
herumnähte. Nachdem so ein sorgfältiger Abschluss der Peritoneal¬ 
höhle erzielt war, wurden die beiden extraperitoneal gelagerten Darm¬ 
stücke angefrischt und durch circuläre Naht vereinigt. 

Ohne Narkose und ohne lokale Anästhesie lässt sich die Ope¬ 
ration ausführen. Nachdem die extraperitoneale Darmnaht geheilt, 
retrahirten sich die Darmschlingen auffallend, sodass nur eine etwa 
markstiickgrosse granulirende Fistel übrig blieb. Zum Schluss 
wurde die Haut gelöst und über dem nur noch wenig sichtbaren 
Darmtheil durch die Naht vereinigt. Jetzt sieht man nur eine 
feste Narbe ohne Vorwölbung und ohne Andeutung, dass vor der 
Haut eine resecirte und genähte Darmschlinge liegt. 

Herr Kümmell pflegt seit langer Zeit bei Dickdarmcarcinomen 
stets zweizeitig zu operiren. Entweder wird nur ein Anus praeter¬ 
naturalis angelegt, oder aber bei vorhandenem Ileus die Tumorwand 
nach aussen gelagert, in der geschilderten Weise eingenäht und 
resecirt, die Naht jedoch erst später ausgeführt. Seit der zwei¬ 
zeitigen Operation sind die therapeutischen Resultate beim Dick- 
darmcarcinom weit zufriedenstellender. 

3. Herr Foss (als Gast): Einwirkung des Sauerstoffs auf Herz- 
und Arterienarbeit. 

Discussion: Herr Gleiss bemerkt zu dem Vortrage, dass er im 
Jahre 1885 imEppendorferKrankenhause wiederholt Sauerstoffinhalationen 
bei Chloroformasphyxieen angewandt habe; er habe ähnliche Curven 
wie der Vortragende nach der Inhalation erhalten. Zwei Fälle seien 
ihm besonders bemorkenswerth als Beispiele für die günstige Einwir¬ 
kung der Sauerstoffinhalationen bei Chloroformasphyxieen: Ein Mann 
mit schwerem Herzfehler, Nephritis und beginnendem Lungenödem 
musste bei seiner Einlieferiing ins Krankenhaus wegen Hemia incarce- 
rata sofort operirt werden, kurz vor Beendigung der Operation trat 
Trachealrasseln auf; Puls und Athmung waren völlig zum Stillstände 
gekommen. Unter Sauerstoffinhalation und künstlicher Athmung kam 
der Patient wieder zu sich. In einem zweiten Falle, bei einer von 
Schede ausgeführten Lymphdriisenexstirpation am Halse, gerieth Luft 
in den Bulbus jugularis — sofort laut gellender Ton, miserable Athmung, 
schlechter Puls. Durch Inhalation von Sauerstoff, der sofort zur Stelle 
war, gelang es, die Patientin vom sicheren Tode zu erretten. Auf 
Grund dieser und ähnlicher Erfahrungen empfiehlt Herr Gleiss Sauer- 
stoffinhalationeu bei Chloroformasphyxieen. 

Herr Kümmell hat keine so günstigen Erfahrungen mit Sauer¬ 
stoffinhalationen bei Chloroformasphyxieen gemacht. Die Todesfälle, 
die eingetreten sind, traten trotz Sauerstoffinhalationen ein. Luftein¬ 
tritt in grosse Venen sei nicht so sehr gefährlich; man kann nicht sagen, 
dass in dem zweiten von Herrn Gleiss angeführten Falle gerade der 
Sauerstoff einen günstigen Effect gehabt habe. Dagegen hat Herr 
Kümmell bei lokaler Asphyxie, bei der beginnenden Gangrän von 
der Sauerstoffeinwirkung, welche er nach dem Vorgänge der Franzosen 
angewandt habe, eine günstige Einwirkung, wenigstens bei leichteren 
Fällen, constatiren können. Bei Chloroformasphyxieen wende er nicht 
mehr Sauerstoffinhalationen an. 


Sitzung am 24. April 1900. 

Vorsitzender: Herr Oehrens; Schriftführer: Herr P. Krause. 
1. Herr F. krause stellt einen Fall von ausgedehnter D&rm- 
resection vor. 

Bei einem 25jährigen, unter Erscheinungen des subcutanen Heus 
erkrankten Manne fand sich in der Ileocoecalgegend ein hühnereigrosser 
Tumor. Die Laparotomie ergab ein Convolut von fest mit einander 
verwachsenen Darmschlingen, in dem auch der Samenstrang eingebettet 
war. Nach sehr mühevollem Auseinanderlösen zeigte sich, dass der 
knorpelharte Tumor dem Blinddarm angehörte. Im übrigen waren 
Coecum und Heum in grosser Ausdehnung durch ulcerative Prozesse 
verändert, so dass 35 cm Darm entfernt werden mussten. Da der 
Kranke stark collabirt war, wurde die Resection auf eine zweite Zeit 
verschoben. Um die Anastomose mit der von Krause angegebenen 
Klemme ausführen zu können, wurde der angrenzende gesunde Dünn¬ 
darm in einer Ausdehnung von 8 cm in paralleler Lagerung an das 
Colon ascendens angeheftet, die kranken Därme am oberen Wundwinkel 
ausserhalb des Bauches gelagert, im übrigen die Bauchwunde ge¬ 
schlossen. Am nächsten Tage wurde der vorgelagerte Dünndarm ge¬ 
öffnet, am siebenten Tage die Resection des ganzen Convoluts (10 cm 
Coecum, 25 cm Heum) vorgenoramen. Einige Tage später wurde die 
Anastomosenklemme angelegt und nur so tief eingeführt, dass die klem¬ 
menden Backen sich 1,5 cm oberhalb des widernatürlichen Afters be¬ 
fanden. Alle zwei Tage wurde die Schraube angezogen, am zehnten 
Tage war die Anastomose hergestellt; die nekrotisch gedrückte Darm¬ 
zwischenwand hatte eine Grösse von 43 : 7 mm. Die Stuhlentleerungen 
erfolgten nun der Bauchstrecke nach per rectum; der widernatürliche 
After konnte folgendermaassen verschlossen werden: Die beiden in 
ihn mündenden Darmenden wurden von der Umgebung abpräparirt, 


die Darmlumina durch zwei einstülpende Nahtreihen geschlossen und 
darüber die Haut vereinigt. Der Kranke ist geheilt, hat seit drei Mo¬ 
naten nur Stuhl per rectum und nicht die geringsten Beschwerden. 

Ausser bei ausgedehnten Darmresectionen wendet Krause 
seine Anastomosenklemme auch bei gangränösen Hernien und 
in einzelnen Fällen von Ileus an. 

2. Herr 0. Falk berichtet über einen FaU von Teratoma ovarii 
und demonstrirt die zugehörigen Präparate mittels Projections- 
apparates. Wegen eines schnell gewachsenen Ovarialtumors einer 
21jährigen Frau wurde 1897 in der Universitätsfrauenklinik zu 
Jena, woselbst Vortragender Assistent war, die Laparotomie ge¬ 
macht. Da man nach Ablassen des Ascites multiple Metastasen 
auf dem Peritoneum parietale und viscerale fand, wurde der 
Kranken die der vorhandenen Verwachsungen wegen schwierige 
Entfernung des Haupttumors nicht zugemuthet. Ein taubeneigrosser 
Geschwulstknoten des Peritoneum parietale wurde entfernt und 
mikroskopisch untersucht. Vortragender hat 1898 der medici- 
nisch-naturwissenschaftlichen Gesellschaft zu Jena die Präparate 
dieser Metastase, die lediglich Gewebsgemische aller drei Keim¬ 
blätter, keine sarkomatösen Wucherungen enthielt, unterbreitet. 
Jetzt ist die Patientin zwei Jahro und acht Monate nach dem 
ersten Bemerkbarwerden der Unterleibsgeschwulst unter Er¬ 
schöpfungserscheinungen zu Grunde gegangen. Die Section ergab 
ein 50 Pfund schweres solides Teratom des rechten und ein er¬ 
heblich kleineres mit Dermoidcysten combinirtes Teratom des 
linken Ovarium. Der grosse Tumor war flächenhaft mit der vor¬ 
deren Bauchwand und dem Netz verwachsen. Metastasen sind 
seltsamerweise nicht gefunden worden. Vortragender macht die 
betreffenden Demonstrationen und betont, dass eine maligne De¬ 
generation des Teratoms in diesem Falle nicht Platz gegriffen 
habe. Er macht auf die Seltenheit der hier vorliegenden tera- 
toiden Metastasirung der Geschwulst aufmerksam und versucht 
eine Erklärung für das Verschwinden der sicher beobachteten 
multiplen Geschwulstknoten im Bauchraum der Kranken zu geben. 

III. Verein für wissenschaftliche Heilkunde in 
Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 23. April 1900. 

Vorsitzender: Herr Zacharias; Schriftführer: Herr Hilbert. 

1. Herr Theodor Cohn: Die klinische Bedeutung der mole¬ 
kularen Concentration von Harn und Blut. Der Vortragende giebt 
eine Erklärung über das Wesen der Gefrierpunktsbestimmung 
(Kryoskopie, von xqvhv frieren) und der Bestimmung der elektri¬ 
schen Leitfähigkeit (lontometrie — Messung der Ionen) in wässerigen 
Lösungen und referirt über diejenigen Arbeiten der ihm zugäng¬ 
lichen Litteratur, welche klinische Untersuchungen des Harns und 
Blutes mittels beider Methoden am Menschen und im Thier¬ 
experiment zum Gegenstand haben. 

Die Ansichten über den Werth der Kryoskopie des Harns 
gehen sehr auseinander. Senator spricht ihr jede diagnostische 
Bedeutung ab. Al. von Koranyi, Bouchard, Bugarszky, 
Lindemann, Roth, M. Senator, Claude und Balthazard haben 
für den normalen Harn Grundwerthe des Gefrierpunktes aufge¬ 
stellt und ihn bei Nephritis erhöht, die molekulare Concentration 
also erniedrigt gefunden. Bei parenchymatöser ist der Gefrier¬ 
punkt (= A) stärker erhöht als bei interstitieller Nephritis (Linde- 
mann). Die Fähigkeit, auf reichliche Wasserzufuhr hin einen 
unter Blutconcentration verdünnten Harn abzusondern, ist bei der 
ersten Form stärker herabgesetzt als bei der zweiten (v. Koranyi, 
Kövesi und Röth-Schulz). Manche Autoren (v. Koranyi, Roth) 
halten den Quotienten A : NaCl (= Kochsalzgehalt des Harns in 
Procenten) für diagnostisch wichtig. Er zeigt für den normalen 
Harn Grundwerthe, und sein Ansteigen bedeute bei Herzfehlern 
das erste Zeichen einer Compensationsstörung (v. Koranyi). Bei 
Zuckerharnruhr fand M. Senator A in sechs Fällen normal. Die 
osmotische Arbeitsleistung der normalen Niere besteht überhaupt 
darin, den osmotischen Druck des Blutes, welches einen constanten 
Gefrierpunkt zu besitzen scheint, durch Absonderung eines stärker 
concentrirten Harns constant zu erhalten (Dreser). 

Der Gefrierpunkt des normalen Blutes ist ziemlich constant: 

8 = — 0,56° C (Hamburger, Dreser, Winter, Eykmann, 
v. Koranyi, Lindemann, Bugarszky). Ebenso der Werth für 
die elektrische Leitfähigkeit (X), also die Zahl der anorganischen 
Moleküle (Roth). X ist in arteriellem und venösem Blute gleich 
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gross (Oker-Blom, Bugarszky und Tan gl), 8 sinkt bei Ne¬ 
phritis (v. Koranyi, Albaman, Bousquet, M. Senator), bei 
Krankheiten mit Athmungsinsufficienz (v. Koranyi). Das An¬ 
steigen des osmotischen Druckes, also auch der ihm proportionalen 
molekularen Concentration ist typisch für Urämie (Lin de mann), 
für die Urämie unwesentlich nach v. Koranyi, Senator, 
M. Senator, Kövesi und Röth-Schulz. Bei Thieren sinkt 6 nach 
Nierenexstirpation und partieller, toxischer Nierenläsion (v. Ko¬ 
ranyi, Richter und Roth, Albaman, Bernard und Bousquet), 
ebenso bei Inanition (Fano und Botazzi) und Trockenkost 
< May er). Pauli macht auf die Ungenauigkeit der Berechnung 
der osmotischen Arbeitsleistung der Niere aufmerksam, wie sie 
D res er angestellt hat. Trotz der wenigen bisher erreichten 
sicheren Resultate gebührt der Kryoskopie und der Iontometrie 
ein Platz unter den klinischen Untersuchungsmethoden, weil sie 
den für den Organismus wesentlichen osmotischen Druck direkt 
messen. 

2. Herr Bosse: Ueber Kolpeuryse und Metreuryse. Bosse 
referirt über im ganzen 28 Fälle, von denen 16 auf die Kolpeu- 
ryse, 12 auf die Metreuryse entfallen. Nach einer einleitenden 
historischen Uebersicht über die Entwickelung der zur künstlichen 
Dehnung der weichen Wege intra partum ersonnenen Methoden, 
als deren beste er die Erweiterung von Vagina und Introitus durch 
den Braun'sehen elastischen und die der Cervix durch den 
Champeti er'sehen unelastischen Ballon ansieht, giebt er eine 
genaue Schilderung der in der Klinik bei dieser geburtshülflichen 
Operation üblichen Technik, bei der besonders der Asepsis in 
vollem Umfange Rechnung getragen werden muss. Von wesent¬ 
lichem Einfluss für das gute Gelingen ist die Art und Weise der 
Ballonfüllung und die Wirkung des Zuges, da man durch falsche 
Anwendung derselben selbst bei tadellosem Material leicht Miss¬ 
erfolge erleben kann. 

Unter den 16 Fällen von Kolpeuryse erwähnt er zwei, bei 
denen durch Hinaufrutschen des Ballons beim Aufspritzen eine 
unfreiwillige Metreuryse eingeleitet werde. Bei intravaginalem 
Gebrauch des Instruments beabsichtigte man stets Anregung der 
Wehenthätigkeit, Erweiterung der Weichtheile, in drei Fällen da¬ 
neben noch Schutz der Blase, in zwei anderen temporäre Blut¬ 
stillung. So wurde der Kolpeurynter verwendet in zwei Fällen 
von Placenta praevia, bezw. tiefem Sitz der Placenta, fünf Fällen 
von engem Becken mit dessen bekannten Folgen: pathologischen 
Kindslagen, secundärer Wehenschwäche, langer Geburtsdauer, 
intrauteriner Asphyxie des Kindes —, zwei Fällen von schwerer 
Nephritis gravidarum, zwei Fällen von schwerer Eklampsie, fünf 
Fällen von hohem oder vorzeitigem Blasensprung mit absoluter 
oder partieller Wehenschwäche, zum Theil mit Infection der 
Mutter und intrauteriner Asphyxie des Kindes. Nur dreimal ging 
die Geburt spontan zu Ende. Die Wehenerregung trat in der 
Hälfte der Fälle sofort ein, zweimal in der ersten Stunde, einmal 
erst nach drei Stunden, und zwar bei einer Placenta praevia cen¬ 
tralis mit uneröffneter Cervix. Die Intensität der Wehen war 
meist eine progrediente, mit Ausnahme von zwei Fällen primärer 
Wehenschwäche bei multiparen Frauen, deren eine durch spon¬ 
tane Uterusruptur in Folge übermässiger Zottenwucherung einging. 
Der gewünschte Effect in Bezug auf die Erweiterung der weichen 
Wege trat in längstens 12 Stunden, meist in viel kürzerer Zeit 
ein. Nur dreimal blieb er ganz aus, darunter zweimal ohne er¬ 
sichtlichen Grund, einmal bei einer 43jährigen, schwervergifteten, 
eklamptischen I.-para. Drei Mütter starben an Uterusruptur und 
Eklampsie; die übrigen machten ein nahezu oder ganz fieberfreies 
Puerperium durch. Von 18 geborenen Kindern kamen neun 
lebend zur Welt, was in Anbetracht der ausgesucht complicirten 
Geburtsfälle als ein günstiges Resultat betrachtet werden muss. 

Die intrauterine Anwendung des Gummiballons fand 12 mal 
statt, und zwar dreimal zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt 
bei engem Becken, einmal zur Rettung des absterbenden Kindes 
bei rigidem Muttermund, einmal zur Auseinandersprengung einer 
Narbenstenose der Cervix, einmal bei engem Becken mit früh¬ 
zeitigem Blasensprung und Wehenschwäche, einmal bei Placenta 
praevia und endometritischen Graviditätsblutungen, zweimal bei 
Eklampsie und schwerer Nephritis. 

Namentlich die Fälle von künstlicher Frühgeburt sind recht 
beweisend für die Wirksamkeit der Methode, insofern als der 
Metreurynter nach vier-, bezw. zweitägiger erfolgloser Anwendung 
der Krause sehen Methode die Erweiterung in 13, bezw. 10 Stun¬ 
den bewirkte. Im dritten Falle, wo von vornherein der Ballon 
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verwendet wurde, war die vollständige Dilatation in sechs Stunden 
bewirkt. Auch der Fall von Narbenstenose der Cervix, entstanden 
nach Portioamputation, spricht sehr zu Gunsten der Methode. 
Während man bei der vorhergegangenen Geburt das Kind ab¬ 
sterben lassen und dann nach Incisionen in die Narben perfo- 
riren musste, bewirkte bei diesem Partus der Ballon in Stunden 
Erweiterung auf Zweimarkstückgrösse, in weiteren 8% Stunden 
vollständige Entfaltung des Cervicalkanals, sodass 3 / 4 Stunden 
später ein lebendes Kind zur Welt kam. Auch in der Behand¬ 
lung der Placenta praevia bildet die Methode einen Fortschritt 
gegenüber der combinirten Wendung. In den Königsberger Fällen 
ging allerdings eine Mutter an Sepsis, eine an Verblutung nach 
relativ geringem Blutverluste zu Grunde. Auch ein Kind ver¬ 
blutete sich aus seiner unglücklicherweise auf dem vorliegenden 
Lappen inserirenden Nabelschnur. Sieht man von diesem Todes¬ 
fall ab, so hatte man 100% lebende Kinder. 

Damit ist erwiesen, dass auch der Metreurynter eine wesent¬ 
liche Bereicherung unseres Instrumentariums ist. Vortragender 
steht nicht an, demselben auch in der Hand des praktischen Ge¬ 
burtshelfers ein günstiges Prognostikon zu stellen. 


IV. Medicinisch-naturwissenschaftliche Gesell¬ 
schaft in Jena. 

Section für Heilkunde. 

Sitzung am 10. Mai 1900. 

1. Herr Stintzing demonstrirt einen Fall von Morbns Basedowii 
ohne Taehycardie. 

2. Herr Grober: l)io Infectionswege der Pleura. Ausgehend von 
der Häufigkeit der sogenannten „idiopathischen“ tuberkulösen Pleuritis 
weist Redner darauf hin, wie wichtig es sei, wenn man die verborgenen 
Eingangspforten und Wege des Tuberkelbazillus kennen lernen will, 
über die physiologischen Verbindungen der Pleura mit anderen Organen 
unterrichtet zu sein. An und für sich erscheint das fragliche Gewebe 
ausserordentlich versteckt und geschützt liegend, jedoch existiren Mög¬ 
lichkeiten verschiedener Art für korpuskulare Elemente, z. B. für Bak¬ 
terien, doch zu ihr zu gelangen. Zunächst auf dem Wege der Blutbahn, 
dann durch die Lymphgefässe, über deren anatomische Beziehungen 
zur Pleura genaueres mitgetheilt wird. Einmal existirt ein abführendes 
Lymphgefässsystem, an der Interkostal- und Mediastinal-Pleura, das 
durch Injectionen nachzuweisen ist; weiter giebt es auch zuführende 
Bahnen, die Lymphe und korpuskulare Elemente, wie Vortragender 
durch mitgetheilte Experimente nachgewiesen hat, von den peripheren 
Theilen der Lunge auf die Pleura abzusondem im Stande sind. "Weitere 
Beziehungen sind gegeben durch das Zwerchfell zum Peritoneum und 
zum Mediastinum: für beide Propagationsmöglichkeiten werden klinische 
Belege angeführt. Endlich sind die Pleurakuppen durch ihre Lage am 
Ende des Bindegewebsstranges am Halse, der Blut und Lymphgefässe, 
sowie der Nerven begleitet, Vermittler eindringender Schädlichkeiten. 
Vortragender weist insbesondere darauf hin, dass die tuberkulöse Pleu¬ 
ritis hervorgerufen werden kann, wenn die Bazillen von erkrankten 
Halsdrüsen her auf die Pleura gelangen. Diese wieder können von 
anderen Organen her inficirt werden. Insbesondere kommt die Infection 
von den Tonsillen her in Betracht, wofür mehrfach klinische Beispiel 
vorliegen. Dass korpuskulare Elemente von den Tonsillen zur Pleura 
gelangen können, hat Redner experimentell nachgewiesen, wobei der 
Weg derselben durch die in das Tonsillargewebe injicirte chinesische 
Tuscheanreibung bezeichnet war; Lymphdrüsen und Lymphgefässe des 
Halses bis an die obere Thoraxapertur, das Gewebe der Pleurakuppen 
und der Pleurahohlraum selbst enthielten Tuscheconglomerate. 

3. Herr Köhler: Zur Agglutinationsfrage. Vortragenderberichtet 
kurz über den weiteren Verlauf der Typhusepidemie in Jena (siehe 
Correspondenzblätter des Thüringischen Aerztevereins 1900, 3. Heft), 
welche bis dahin 74 in der Klinik behandelte und ausserdem annähernd 
50 Fälle in der Stadt aufwies, und theilt die fast durchweg günstigen 
Resultate mit, die in der Klinik mit der Gruber-Widal’schen 
Re actio n erzielt wurden (siehe auch Deutsches Archiv für klinische 
Medicin 1900). Weiterhin berichtet Köhler über die Ergebnisse seiner 
Untersuchungen über die Dauer der Agglutinationsfähigkeit des 
Blutes und über die Theorieen der Entstehung und Ausscheidung der 
Agglutinine, die noch nicht zu einem einheitlichen Resultat geführt 
haben. Zu Controll versuchen untersuchte Köhler bis jetzt 90 Nicht¬ 
typhöse, darunter eine Reihe von Magen-Darmaffectionen, vier Fälle 
von Meningitis, drei von Septicop 3 ’ämie, zwei von Miliartuberkulose; 
es ergab sich niemals eine Agglutination über 1:30, abgesehen von einem 
Fall von pemieiöser Anämie, der Agglutination bei 1:50 zeigte. Mit 
Untersuchungen über die Beeinflussung des Blutserums hinsichtlich der 
Agglutination durch Blutanomalieen ist Vortragender noch beschäftigt 
Zum Schluss berichtet Köhler über die Ergebnisse bei der Unter¬ 
suchung der Beeinflussung von Fäkalbacterien Typhöser durch das 
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Blutserum. Es wurden 27 Colistämme rein gezüchtet und hinsichtlich 
ihrer biologischen Eigenschaften genau charakterisirt, es wurde dann 
die Agglutinationsfähigkeit des Blutes Typhöser und solcher, deren Blut 
Indifferenz gegen Tyq>husbacillen zeigte, auf die Colibacillen untersucht. 


V. Medicinische Gesellschaft in Göttingen. 

Sitzung am 5. Juli 1900. 

Vorsitzender: Herr Fr. Merkel; Schriftführer: Herr Nicolaier. 

1. Herr Braun: Demonstration von Kranken: a) Laminektomie. 
Bei diesem 18jährigen Mädchen hatte sich vor zwei Jahren ein Pott¬ 
scher Buckel entwickelt, seit Weihnachten 1899 war eine vollständige 
Lähmung der unteren Extremitäten mit heftigen tonischen Krämpfen 
der Beine, Steigerung der Sehnenreflexe hinzugekommen. Extension 
der Wirbelsäule blieb ohne Erfolg. Am 2. Juni Entfernung der Pro¬ 
cessus spinosi und hinteren Wirbelbögen am 5., 6. und 7. Rückenwirbel 
unter minimaler Blutung. Im Wirbelsäulenkanal und am Rückenmark 
nichts abnormes zu finden. Schon wenige Tage nach Ausführung der 
Operation konnte die Kranke die Zehen an beiden Füssen bewegen, 
und seitdem hat sich fortdauernd die Motilität gebessert, so dass alle 
Bewegungen beider Beine, wenn auch noch mit wenig Kraft, ausge¬ 
führt werden können. 

b) Gastrostomieen nach Witzei. Bei dem einen der beiden gastro- 
stomirten Kranken, einem jetzt vier Jahre alten Knaben, der am 
19. September 1899 Natronlauge getrunken hatte und danach eine im¬ 
permeable Oesophagusstrictur bekam, war am 25. November 1899 die 
Operation ausgeführt worden. Der Junge ist in vorzüglichem Ernäh¬ 
rungszustände, aber leider ist es trotz vielfacher Versuche noch nicht 
gelungen die Strictur zu heilen. Bei dem zweiten Kranken ist wegen 
einer carcinomatösen Oesophagusstrictur am 7. Juni d. J. die Gastro¬ 
stomie nach Witzei gemacht worden; auch hier kam die Heilung mit 
vollkommenem Schluss der Fistel zu Stande. 

c) Intraperitoneale Blasenrnptnr. Am 16. Mai war diesem 16jäh¬ 
rigen Jungen ein Wagenrad seitlich über das Becken und den rechten 
Oberschenkel weggegangen, er erlitt dadurch eine Fractur am rechten 
horizontalen Schambeinast. Erst allmählich stellten sich Symptome ein, 
die eine Blasenverletzung annehmen Hessen. 36 Stunden nach der 
Verletzung wurde die Laparotomie gemacht, und die in der hinteren 
Blascnwand gelegene Wunde genäht. Ohne peritonitische Erschei¬ 
nungen und nach schnell vorübergehendem Ausfluss von Urin aus der 
Bauchwunde im Laufe der 3. Woche, ist jetzt die Heilung aller Ver¬ 
letzungen zu Stande gekommen. 

d) IHe Exarticulation des Schultergürtels wurde bei diesem 
51jährigen Schmied wegen eines grossen vom Oberarmkopf ausgehen¬ 
den Sarkoms nach Unterbindung der Arteria und Vena subclavia am 
19. Juni gemacht. Der Kranke kann in diesen Tagen geheilt die Klinik 
verlassen. 

2. Herr Rosenbach: Ueber die Statistik der RadiusbrQche der 
chirurgischen Poliklinik ln Beziehung zu den UufallsTersicheruugen. 

3. Herr Asch off demonstrirt mikroskopische Präparate von einem 
ausgeprägten Harnsftnroinfarkt beim Neugeborenen. Er konnte, wie 
in früheren Fällen, keine Uratzellen finden, somit die Theorie Eb- 
stein’s und Nicolaier’s über das Zustandekommen der Harnsäure¬ 
infarkte nicht stützen. Vielmehr fanden sich in den Rindenkanälchen 
kleinste Harnsäurekügelchen im Lumen derselben, die wie beim Thier¬ 
experiment durch Secretion der EpitheHen dorthin gelangt zu sein 
scheinen. Unabhängig von den Harnsäureablagerungen fanden sich 
Eiweisscylinder und Eiweiss im Kapselraum der Glomeruli. Wie weit 
es sich im letzteren Falle um postmortale Erscheinungen handelt, will 
Vortragender nicht entscheiden. 


VI. Unterelsässischer Aerzteverein 
in Strassburg. 

Sitzung am 21. Juli 1900. 

Vorsitzender: Herr v. Recklinghausen. 

1. Herr Madelung stellt einen Mann vor, bei welchem eine 
mannskopfgrosse, central erweichte Enchondromgeschwulst, die 
von der Spina scapulae ausgegangen war, mittels der Totalresec- 
tion der Scapula weggenommen worden war. Der Oberarm war 
mit dem acromialen Ende der Clavicula durch Naht verbunden 
worden. Patient trägt eine Bandage, welche den Arm stützt, und 
kann die Hand gut gebrauchen. 

2. Herr Kohts: Ueber Lumbalpunction bei Kindern. Kohts 
theilt seine Erfahrungen über 33 Lumbalpunctionen bei Kindern 
mit, und zwar handelt es sich um 20 Fälle von Meningitis tuber- 
culosa, 6 Fälle von Meningitis suppurativa, und 7 Fälle von Hydro- 
cephalus mit Hirntumoren (2), mit Spina bifida (1), sodann um 
Meningitis simplex (1), Meningitis speeifica(l) und um cklamptische 
Anfälle bei einem drei Monate alten Kinde. Bei der tuberkulösen 


Meningitis macht sich insofern nach der Lumbalpunction ein gün¬ 
stiger Einfluss geltend, als eine Reihe schwerer Symptome vor¬ 
übergehend verschwinden können. Ein bleibender positiver Erfolg 
wurde nicht erreicht. Von grosser Bedeutung für die Diagnose 
ist die Vermehrung der Flüssigkeit, des Drucks, sowie die Zu¬ 
nahme des Eiweissgehaltes der Lumbalflüssigkeit. Bei Hirntumoren 
ist die Lumbalpunction nicht vorzunehmen. 

Einen entschieden günstigen Verlauf habe ich durch die 
Lumbalpunction bei der eitrigen Meningitis beobachten können. 
Von sechs Patienten wurden vier wiederhergestellt, und zwar 
zwei vollkommen; einer wurde, abgesehen von vollständiger 
Taubheit, gesund entlassen, und ein Patient im Alter von drei 
Jahren hat sich im Verlauf von zwei Jahren kräftig entwickelt, 
hat sprechen gelernt, vermag aber ohne Unterstützung noch nicht 
zu gehen. Die Stauungspapille bei diesem letzteren wurde durch 
die Lumbalpunction nicht beeinflusst. 

3. HerrNaunyn spricht über die Durchgängigkeit der Gallen¬ 
steine für Röntgenstrahlen. Er legt Skiophotographieen vor, die 
von Herrn Dr. K rafft in Strassburg aufgenommen worden sind. 
Die meisten und auch die grossen Steine zeigen sich hier sehr 
durchsichtig, während drei Serien, aus verschiedenen Blasen 
stammend, stärkere Schatten geben. Diese für die Röntgenstrahlen 
stärker undurchgängigen Steine zeichnen sich durch stärkeren 
Kalkgehalt, bis über 20% des trockenen Steines, aus. Der Kalk 
ist als kohlensaurer Kalk vorhanden. In der einen Serie zeigt 
die Photographie sehr deutlich, wie nur einzelne Schichten für 
die Röntgenstrahlen undurchgängig sind, welche gleichen Schichten 
dann wieder einen sehr starken Gehalt (12 %) von Calciumcarbo¬ 
nat haben. Die durchgängigen Steine zeigen zum Theil sehr ge¬ 
ringen Kalkgehalt, bis 0,5 % herunter, die etwas weniger durch¬ 
gängigen Bilirubinkalksteine zeigen etwas stärkeren Gehalt, bis 
5%. Es hängt danach die Undurchgängigkeit der Steine für die 
Röntgenstrahlen von dem Kalkgehalt ab, und ein so starker Kalk¬ 
gehalt, wie er nöthig wäre, damit die Steine stärkeren Schatten 
geben, scheint nur da zu erwarten zu sein, wo Ablagerungen von 
kohlensaurem Kalk in den Steinen bestehen. Dieses Vorkomm- 
niss ist aber recht selten. 

4. Herr Holzhäuser: Heber Jodipin. Mit dem von anderer 
Seite vielfach empfohlenen Jodipin wurden auch an der Universi¬ 
tätshautklinik zu Strassburg Versuche gemacht. Das Mittel wurde 
ausschliesslich bei Syphilis, theils acquirirter, theils hereditärer an¬ 
gewandt, und zwar mit gutem Erfolg, oft schon nach einer ganz 
geringen Menge und bei Fällen, wo Jodkali im Stiche gelassen 
hatte. Es handelte sich um acht Fälle, die mit 25% Jodipin ge¬ 
spritzt wurden, und einen, der mit 29 % behandelt wurde. Der 
letzte Fall konnte demonstrirt werden, es handelte sich um lueti¬ 
sche Geschwüre beider Unterschenkel. Ein stereoskopisches Bild 
zeigte den Krankheitsprozess vor der Behandlung, die Patientin 
selbst hatte bis zu der Vorstellung 17 Spritzen ä 10 g erhalten. 
Es war zu erwarten, dass dieselbe in kurzer Zeit geheilt sei. Das 
Mittel wurde subcutan, gewöhnlich 10 g, gegeben, und zwar unter 
die Rückenhaut, es wurde gut vertragen, hauptsächlich wurde 
nicht über Schmerzhaftigkeit geklagt. Die Einspritzungen wurden 
mit einer Spritze gemacht, bei welcher die Canüle durch eine be¬ 
sondere Vorrichtung nicht vorspringen konnte. Das Mittel wurde 
vorher immer erwärmt. Das Urtheil über das Mittel lautet, kurz 
zusammen gefasst, dass das Jodipin gute Dienste geleistet hat, 
dass es empfehlenswerth ist, mit dem Mittel weiter zu arbeiten 
und dass es vielleicht in manchen Fällen, wo das Jodkali und 
andere Jodpräparate im Stiche lasse, sehr willkommen sein wird. 
Man kommt mit ihm manchmal schneller und bequemer zum Ziel, 
als mit anderen Jodpräparaten. 

5. Herr Willgerodt: Heber retropharyngeale Geschwülste- 


VII. Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung am 16. März 1900. 

Vorsitzender: Herr Gad; Schriftführer: Herr Schenk. 

Herr A. Kohn spricht über: Innere Secretion. Unter Secretion 
verstand man stets die Bereitung und Ausstossung gewisser Stoffe 
durch bestimmte für diese Thätigkeit besonders differenzirte Zellen, 
die secretorischen Zellen, welche das dieser Thätigkeit dienende Roh¬ 
material dem strömenden Blute entnehmen. Tm Gegensatz dazu kommt 
die Function des Stoffwechsels jeder einzelnen Zelle zu. Die Secretion 
ist eine äussere, wenn sich das Secret (direkt oder indirekt) durch 
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einen Ausführungsgang nach aussen ergiesst, eine innere, wenn kein 
Ausführungsgang vorhanden ist, das Secret also in die Blut- oder 
Lyrnphcirculation gebracht wird. Für letztere giebt die Schilddrüse 
ein Beispiel, welche noch Drüsonbau hat, oder die Epithelkörperchen 
der Schilddrüse und Thymus, welche auch keinen Drüsenbau mehr 
haben, sondern einfach aus Epithelbalken mit reichlich eingelagerten 
Gefässen bestehen. 

Manche Drüsen vollziehen beiderlei Functionen, z. B. die Leber, 
welche einerseits die Galle in den Darm ergiesst, andererseits Glykogen 
in das Blut abgiebt. Für gewisse Drüsen ist es neuerdings wahr¬ 
scheinlich gemacht, dass sie aus zweierlei histologisch sehr deutlich 
von einander unterschiedenen Formationen bestehen, welche den beiden 
Functionen vorstehen. So ist es für das Pankreas wahrscheinlich, dass 
die äussere Secretion an das typische Drüsengewebe, die innere an die 
sogenannten intertubulären Zellhaufen gebunden sind, welche dieselbe 
Formation zeigen, wie die oben beschriebenen Epithelkörperchen der 
Schilddrüse und Thymus, Epithelleisten mit dazwischen liegenden Blut- 
und Lymphgefässen. 

Herr Kohn kommt auf die moderne Substitutionstherapie zu 
sprechen, deren Berechtigung und Erfolge er anerkennt, solange man 
den Ausfall gewisser Functionen durch die Extrakte der entsprechenden 
Organe ersetzen will. Diejenige Richtung der Medicin aber, die ohne 
Rücksicht auf die Art der Erkrankung jede Nierenaffection mit dem 
Nephrin, jede Lungenerkrankung mit Lungenextrakten etc. behandeln 
will, darf sich absolut nicht auf die innere Secretion als wissenschaft¬ 
liche Basis beziehen. 

XIII. Internationaler medicinischer Congress, 
Paris, 2. bis 9. August 1900- 

Section für innere Medicin. 

Referent: Albu-Berlin. 

3. Sitzung. 

1. Pathogenese des acnten Lungenödems. Referent HerrMasius 
(Lüttich): Es giebt bisher drei Theorieen der Pathogenese: a) die rein 
mechanische Theorie, welche das Oedem auf eine erhebliche Steigerung 
des Seitendrucks in den Capillargefässen zurückführt; b) die Theorie von 
Hamburger und Heidenhain, welche das Oedem als den Ausdruck der 
gesteigerten secretorischen Function der Endothelzellen der Capillarwand, 
und c) die Theorie von Winter, Starling u. a., welche das Oedem 
als die Folge der veränderten osmotischen Beziehungen der Flüssig¬ 
keiten diesseits und jenseits der Gefässwände und der veränderten Durch¬ 
lässigkeit der letzteren ansieht. Klinisch lassen sich drei Formen unter¬ 
scheiden: a) das entzündliche Oedem, wahrscheinlich als Folge eines 
vasodilatatorischen Reflexes. Circumscript oder diffus entsteht es unter 
dem Einfluss irgend einer Gelegenheitsursache und führt zu einer 
Läsion der Wände durch Mikrobeneinwanderung mitten im normalen 
Lungengewebe; b) das Stauungsödem, weitaus das häufigste, im Gefolge 
von H erzaffectionen, besonders Klappenstenosen, Gefäss- und Nieren 
erkrankungen, auch Arteriosklerose. Die zahlreichen experimentellen 
Untersuchungen haben zu widersprechenden Resultaten geführt, die auch 
zumeist auf die menschliche Pathologie keine Anwendung finden können. 
Am besten gestützt ist die Erzeugung von Lungenödem durch Steige¬ 
rung des Drucks in der Arteria pulmonalis. Es giebt keine einheitliche 
Ursache der Pathogenese des Lungenödems, vielmehr können sehr ver¬ 
schiedene Factoren bei seiner Entstehung mitwirken. Eines nur ist 
ihnen gemeinsam, das offenbar die Grundlage der Entwickelung jedes 
Lungenödems bildet: die Alteration der Wand der Lungencapillaren. 
Die vermehrte Durchlässigkeit derselben ist ein regelmässiger Befund, 
c) Das toxische Oedem, das indessen bisher nur experimentell sicher- 
gestellt (Muscarin. Jod) ist. 

Correferent Herr Teissier (Lyon) zieht zur Erklärung der Patho¬ 
genese des acuten Lungenödems die Gesammtheit der drei Theorieen 
heran, welche bisher einzeln in diesem Sinne verwerthet worden sind: 
mechanische Störungen (besonders in Deutschland viele Anhänger, 
namentlich v. Basch und seine Schüler Grossmann und Winkler, 
die experimentell die Frage sehr intensiv seit vielen Jahren bearbeitet 
haben), nervöse Einflüsse (vasomotorische Störungen, besonders 
Huchard) und drittens infectiös-toxische Ursachen (experimentell er¬ 
zeugt durch Muscarin, Amylnitrit, Blausäure, Methylsalicylat u. a.). 
Beim Menschen bereiten vorangogangene Infectionskrankheiton oft den 
Boden für die Entwickelung des Oedems: vor allem acuter Gelenk¬ 
rheumatismus, dann Influenza, ferner noch Thyphus, Pneumonie und 
Puerperalfieber. Dass die genannten drei Factoren Zusammenwirken 
müssen zur Auslösung eines acuten Anfalls von Lungenödem, hat Redner 
durch eigene experimentelle Untersuchungen bestätigt gefunden, welche 
folgende Ergebnisse hatten: Vorübergehende, selbst heftige mechanische 
Störungen lösen keinen Anfall aus; so z. B. die Comprcssion der Aorta, 
selbst wenn der Druck aufs Dreifache erhöht wird. Ebensowenig eine 
Nervenläsion allein (Durchschneidung und Rcsection des Vagus), wohl 
aber in Verbindung mit mechanischen Hindernissen, wenn auch nur 
leicht und vorübergehend. I^ässt man dazu noch eine Blutvergiftung 
(Methylsalicylat) hinzutreten, dann erst erscheint der volle Symptomen- 


complex. Das acute Lungenödem bietet eine ganz andere Prognose 
als das chronische und passive, rein mechanischen Ursprungs. Es endet 
meist schnell tödtlich. Die Schwere eines Anfalls ist abhängig von der 
Functionstüchtigkeit der Nieren. Die Therapie kann sich noch nicht 
auf die erkannten ätiologischen Momente stützen. Von Nutzen sind 
nach praktischen Erfahrungen der Aderlass und blutige Schröpfköpf«-. 
Amylnitrit und Carbolsäure rectal injicirt. Vor Morphium ist zu warnen 
Atropin ist wirkungslos. 

Discussion: Herr Huchard (Paris) glaubt, dass man aus dem 
klinischen Bilde allein schon vollkommen die Pathogenese ableiten 
kann, ohne dazu des Experiments zu bedürfen. Der Ausgangspunkt 
des Oedems ist allemal die acute Insufficienz des Herzmuskels. In Folge 
dessen kommt es auch zu einer Dehnung des Herzens, wenn die 
Kranken den Anfall überstehen oder die Anfälle sich wiederholen. 
Das Herz führt dann auch schliesslich zum Tode. Therapeutisch steht 
der Aderlass in allererster Reihe. Jod und Morphium sind nicht zu 
empfehlen. 

2. Herr Merklen (Paris): Lungenödem und Urämie. Vortragen¬ 
der berichtet über eine Beobachtung, welche gestattet, den Antheil der 
Circulationsstörungen und der Niereninsufficienz bei der Entwickelung 
des acuten Lungenödems von einander zu unterscheiden. Ein Kranker 
mit chronischer interstitieller Nephritis bekam gelegentlich einer In¬ 
fluenza eine acute Exacerbation. In wenigen Tagen bekam er stets 
plötzlich dreimal einen Anfall von Lungenödem, über den ihm zweimal 
ein Aderlass hinweghalf. Dem dritten Anfall erlag er. Niemals lies-* 
sich im Anfall eine Schwäche der Herzthätigkeit constatiren. Boi der 
Section fanden sich die Nieren atrophisch, der linke Ventrikel hyper¬ 
trophisch, aber nicht dilatirt. Die Lungen waren ödematös, ebenso das 
Gehirn. Im Herzen fand sich mikroskopisch eine schwere Myoearditis 
fibrosa mit körniger Degeneration und Fragmentation der Fibrillen, die 
sich klinisch durch kein einziges Zeichen verrathen hatte. Sie kann 
also ätiologisch nicht in Betracht kommen. Vielmehr sind Lungen- und 
Hirnödem offenbar durch die Niereninsufficienz zu Stande gekommen. 

Discussion: Herr Dieulafoy (Paris): Das acute Lungenödem 
tritt zuweilen auch bei acuter Nephritis auf, selbst bei der Scharlach 
nephritis, schliesslich auch bei Leuten mit schleichendem Morbus Brightii, 
der nie bemerkenswerthe Erscheinungen gemacht hat. Solche Fälle zu 
erklären, sind wir gegenwärtig noch gar nicht im Stande. Schwere 
anatomische Läsionen an Herzen und Aorta können nicht vorhanden 
sein, weil sich die Kranken oft noch von dem Anfall erholen. Das 
beste Mittel ist der Aderlass. 

3. Herr Vidal (Hy&res): Sur le röle de l’herpes grippal dans la 
pnenmonle et autres maladies infectleuses. Nach Erfahrungen bei 
der letzten grossen Influenzaepidemie hält Vortragender den Herpe> 
für die Eingangspforte der pathogenen Bacterien, welche die Erreger 
fieberhafter infectiöser Erkrankungen sind. Von den Herpesbläschen 
aus gelangen sie in die Blutbahn und so in die inneren Organe. Be¬ 
sonders trifft dies für die Influenzapneumonie zu. 

4. Herren Gilbert und Garnier (Paris): Du foie dans les 
auemies. So verschieden wie die Anämieen, so mannigfach sind auch 
die Veränderungen der Leber dabei. Die Vortragenden haben histo¬ 
logisch die Structurveränderungen der Leber bei Kaninchen und Hun 
den studirt, die durch wiederholte Aderlässe anämisch gemacht worden 
waren. Es fanden sich stets Veränderungen in der Leber, und zwar 
eine „tumefaction transparente“ in den Zellen ganz diffus. Diese 
Schwellung war zuweilen schon bis zur Nekrose vorgeschritten. An¬ 
dererseits befanden sich die Zellen theilweise noch in einem früheren 
Stadium der Zerstörung: das Protoplasma war von hellglänzenden 
Kügelchen durchsetzt. Diesen ersten Grad der transparenten Schwel¬ 
lung fanden die Autoren auch in der Leber eines jungen Mädchens, 
das an Purpura hämorrhagica zu Grunde gegangen war. Diese Zell¬ 
veränderung braucht die Functionen der Zellen nicht zu beeinträchtigen, 
wenn sie nicht zum Tode derselben führt. 

5. Herr Karamitsas (Athen): Sur la flövre keuioglobiuarique 
palustre. Man muss zwei Formen dieses „Schwarzwasserfiebers“ unter¬ 
scheiden: mit oder ohne Ikterus. Die letztere ist häufiger, ln grossen 
Dosen kann Chinin Hämoglobinurie erzeugen, aber in Wirklichkeit giebt 
es eine besondere Form des Sumpffiebers, die so auftritt. Redner kann 
der Ansicht Kochs nicht beitreten, dass die Hämoglobinurie nicht auf 
das Sumpffieber zurückzuführen ist, weil es sumpfige Länder ohne 
Hämoglobinurie gebe, und weil das Blut von Parasiten wimmeln kann, 
ohne dass Hämoglobinurie besteht, und andererseits Hämoglobinurie vor¬ 
handen sein kann bei Gegenwart weniger Parasiten im Blute. Diese 
Argumente seien nicht stichhaltig. Bei dieser Krankheit findet man 
eben regelmässig Parasiten im Blute. 

6. Herr Boinet (Marseille): Deux ca» de lymphadeuie et nu cos 
de lencämie myelogene. Vortragender theilt ausführlich drei Kranken¬ 
geschichten von leukämischen Bluterkrankungen mit, die das gemein¬ 
same haben, dass sie auf einen infectiösen Ursprung hin weisen. 

7. Herr Fr. P i ck (Prag): Sur la fiövre hepatique Intermlttcnte. Unter 
diesem Namen hat Charcot von dem den Gallensteinkolikanfall beglei¬ 
tenden Fieber (fievre hepatalgique) jenen Symptomeucomplex abge- 
trenut, den mau nicht selten bei Cholelithiasis, gelegentlich aber auch bei 
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Choledochusverlegung durch Tumoren, Echinococcusblasen findet, be¬ 
stehend in Schüttelfrösten, Fieber von mitunter so auffallender Regel¬ 
mässigkeit, dass Verwechselungen mit echter Intermittens vorkamen; 
Icterus und Schmerzen können auch fehlen. Es handelt sich offenbar 
um einen Infekt der Gallenwege, auffallend ist aber, dass man oft trotz 
mehrmonatlichen Bestehens starker Fieberanfälle keinerlei Eiterung in 
den Gallenwegen, sondern nur Schleim und nirgends Eiterheerde im 
Körper findet. Ein weiterer Punkt, der bei dieser Erkrankungsform 
von Interesse ist, ist die Harnstoffausscheidung im Harne. Regnard 
hat 1872 beschrieben, dass an den Fiebertagen die Harnstoffausschei- 
dung bedeutend sinke. Diese vielfach citirte, aber seither trotz mehr¬ 
facher Untersuchungen nicht wieder bestätigte Beobachtung Regnard’s 
hat Charcot als Hauptstütze der Anschauung, wonach die Leber den 
Harnstoff bilde, verwerthet. Pick demonstrirt Tabellen, welche 
zeigen, dass in seinem Falle in der That die Hamstoffmenge an 
den Fiebertagen sehr bedeutend (bis 5 g) sinkt, dasselbe gilt aber 
auch von dem G esammtstickstoff und Ammoniak. Da nun Reten¬ 
tion und Inanition als Ursachen dieses Phänomens auszuschliessen sind, 
muss wohl eine verminderte Harnstoffbildung angenommen werden, 
und zwar entweder durch Herabsetzung des gesammten Stickstoff¬ 
wechsels, was man dann aber auch bei anderen Infektformen zu er¬ 
warten hätte, oder durch Functionsstörung der Leber. Bei letzterer 
hätte man nach der jetzt geltenden Schmiedeberg-Schöder’schen 
Anschauung, wonach Ammoniaksalze die Vorstufe des Harnstoffs dar¬ 
stellen, eine Vermehrung des Ammoniaks zu fordern. Da diese fehlt, 
ist es wahrscheinlich, dass die Schlacken des Eiweissstoffwechsels der 
Leber nicht in Form der leicht in den Ham übergehenden Ammoniak¬ 
salze, sondern in einer Form zugeführt werden, die das Nierenfilter 
nicht passirt. Dies ist um so eher möglich, als ja die Muttersub¬ 
stanzen, die Ei weisskörper normalerweise von den Nieren angestellt 
werden. Für diese Anschauung sprechen aber auch Versuche von Am¬ 
moniakdarreichung, die Pick an einem weiteren, günstig verlaufenen 
Falle dieser Art anstellte, wobei prompt Harnstoffvermehrung eintrat. 

8. Herr Vincent (Val-de-Gräce): Recherche» snr la bacterlologle 
et les leslons da l&ryngo-typhas. Nach Besprechung der bisherigen 
Anschauungen über die pathologische Anatomie der im Anschluss an 
Abdominaltyphus auftretenden Kehlkopfgeschwüre berichtet Vortragen¬ 
der über histologische und bacteriologische Untersuchungen, die er in 
einem tödtlich verlaufenen Falle hat machen können. Mikroskopisch 
fand sich, was die älteste Ansicht von Rokitansky bestätigt, eine 
kleinzellige leukocytäre Infiltration aller Schichten der Mucosa und des 
Perichondriums, bacteriologisch ein Streptococcus, besonders zahlreich 
in den Geschwüren der Schleimhaut. Auch in einem anderen Falle, 
der günstig verlief, ergab die Abimpfung einen Streptococcus. Die 
Kehlkopfaffectionen sind also wohl keine direkten Wirkungen des 
Typhusbacillus, sondern zufällige Complicationen, die auf andere bac- 
terielle Infectionen zurückzuführen sind. 


4. Sitzung. 

1. Herr Villard (Marseille): Du traitemeut des pnenmonies et 
bronchopnenmonies grippales. 300 Beobachtungen in drei Jahren. 
Auf der Höhe der Erkrankung, wo die Zeichen der Toxämie sich geltend 
machen, wendet Vortragender folgendes combinirte Behandlungsver¬ 
fahren an: 1. Aderlass von 200—300 g Blut selbst bei älteren Personen, 
bei kräftigen Personen sogar zwei- bis dreimal zu wiederholen. 2. Un¬ 
mittelbar darnach subcutane Injection von künstlich sterilisirtem Serum 
(nach Hayem), täglich zwei- bis dreimal in Mengen von 100—150 g. 
Sie besorgen eine gründliche Auswaschung des Blutes und des inter¬ 
stitiellen Gewebes nach vorangegangener Entgiftung durch den Ader¬ 
lass. 3. Kalte Einwickelungen der Brust, dreistündlich zu erneuern. 
Bei dieser Behandlung hat Vortragender kaum mehr als 10 % Morta¬ 
lität gehabt. 

2. Herr Boinet (Paris): Des troubles neryenx d’origine palustre. 

3. Herr de Dominicis (Neapel): Infectlon exp&imentale de la 
rate. Zum Studium der von der Milz ausgehenden Infektionen hat Vor¬ 
tragender die Milz von Hunden unter Erhaltung ihrer Gefässverbindung 
aus der Bauchhöhle transplantirt und Reinculturen von Bacterium coli, 
Typhusbacillen und dergleichen in die Milz injicirt. 8—10 emm wirkten 
tödtlich nach fünf bis acht Stunden; erst in etwas grösserer Dosis vom 
Blut aus. Kleinere Mengen wirken immunisirend für kürzere Zeit. 

Discussion: Herr Widal hat bei Meerschweinchen keine Wir¬ 
kungen von Injectionen virulenter Bacterien in die Milz gesehen. 

4. Herr B6cl&re (Paris): Pathogdnie des pleuresies palsatiles. 
Vortragender erörtert, auf welche Weise wohl die Entstehung der so¬ 
genannten pulsirenden Pleuritis zu erklären ist, bei der die Herzschläge 
durch die Exsudatflüssigkeit hindurch auf die Brustwand übertragen 
werden. Das kommt nur bei linksseitiger Pleuritis vor, die tuberku¬ 
lösen Ursprungs ist, stets zur Eiterbildung führt, oft mit secundärer 
Perforation der Lunge und von Pneumothorax begleitet. Sie ent¬ 
wickelt sich immer nur langsam (chronisches Empyem), comprimirt 
stark die linke Lunge und verdrängt das Herz sehr erheblich, ohne 
doch das Leben zu gefährden. Die Entstehung der Pulsation ist so zu 
erklären, dass bei der Ausbreitung der eitrigen Flüssigkeit der Wider¬ 


stand der rechten, fibrös verdickten Wand des Mediastinums grösser 
ist als derjenige der linksseitigen Intercostalräume, so dass das Herz 
bei jeder Contraction gegen sie angedrängt wird. Den Beweis für diese 
Theorie erbringt Vortragender durch Versuche an der Leiche, durch 
Röntgenaufnahme und durch eine zufällig günstige klinische Beob¬ 
achtung eines solchen Falles bei einer Kranken mit Tr^ichterbrust. 

5. Herr Daland (Philadelphia) demonstrirt einen neueu Apparat 
„Haematocii“ genannt, welcher durch Centrifugirung eines in einer 
graduirten Pipette aufgefangenen Bluttropfens die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen in demselben abzuschätzen gestattet. (Fortsetzung folgt.) 

Section für Chirurgie. 

2. Sitzungstag, Vormittagssitzung. 

Ref. Wohlgemuth (Berlin). 

1. Herr Morestin (Paris): Der Krebs der Wange. Die Prognose 
des Wangenkrebses ist stets eine sehr ernste. Er entwickelt sich in 
einigen Monaten, und sehr schnell ist er soweit vorgeschritten, dass er 
sich der operativen Behandlung entzieht. Im allgemeinen wird man 
heute mit dem Tumor zusammen gleich den Unterkiefer und die sub- 
maxillaren Drüsen fortnehraen. Von seinen 12 Kranken hat er fünf 
operirt: die anderen waren inoperabel. Von diesen fünf ist einer 
noch an demselben Tage gestorben; die übrigen vier haben die Opera¬ 
tion ganz gut ertragen. Den einen von ihnen hat er aus dem Gesicht 
verloren; die anderen drei haben ein Recidiv bekommen und sind 3 bis 
8 Monate nach der Operation zu Grunde gegangen. 

2. Herr Le Fort (Lille): Experimentelle Fractnren der Gesichts- 
knochen, besonders des Oberkiefers. Vortragender zeigt die Röntgen¬ 
photograp hieen dieser Fracturen, deren äussere Zeichen, trotzdem sie 
manchmal recht ausgedehnt waren, nicht zu erkennen waren. Die 
Knochenverschiebungen und die Beweglichkeit derselben sind relativ 
selten gewesen. Die Verletzungen der Gesichtsknochen haben die 
Tendenz, die Schädelbasis durch einen grossen Spalt von der Nasen¬ 
wurzel bis zum Foramen occipitale zu trennen. Der Stoss, der die 
Mitte des Gesichts trifft, sei es von vorn nach hinten, von oben nach 
unten oder von unten nach oben gehend, lässt die Backenknochen ge¬ 
wöhnlich intact, die dann am Schädel festbleiben, während nur die 
mittlere Partie des Gesichts nachgiebt. Der Redner geht dann auf die 
Einzelheiten der fracturirten Knochen ein mit genauer Beschreibung 
der einzelnen Fragmente. 

3. Herr Severeanu (Bukarest): Ueber eine neue Methode der 
Oberkieferresection. Sie besteht darin, dass er den transversalen Schnitt 
Dieffenbach’s mit der vertikalen Schnittführung von Maisonneuve 
verbindet. Für Vortheile dieser Schnittführung hält er, dass das Ope¬ 
rationsfeld grösser, die Narbe fast unsichtbar ist. Was die Resection 
des Nervus infraorbitalis anlangt und die Frage, ob nach der Durch¬ 
schneidung desselben auch eine Anästhesie der correspondirenden Ge¬ 
sichtshälfte eintritt, so würde das nach der Meinung des Vortragenden 
nicht schwer ins Gewicht fallen. Nichts desto weniger hat er jedesmal 
nach Möglichkeit den Nerv geschont, und nie hat er eine Störung in 
der Thränenabsonderung gesehen. Während er zuerst an nicht chloro- 
formirten Patienten operirt hat, hat er doch später die Trendelen- 
burg*sche präventive Tracheotomie und die Operation am herabhängen¬ 
den Kopfe vorgezogen. 

4. Herren Cunöo und Veau (Paris): Ueber die Pathogenie der 
gemischten parabnccalen Tumoren. Ihre Untersuchungen von Em¬ 
bryonen haben den Beweis geliefert, dass diese Geschwülste stets 
Mischformen darstellten, weder rein bindegewebiger noch rein epithe¬ 
lialer Natur. 

5. Herr Morest in (Paris): Ueber einen Speiclieltnmor der Par- 
otisgegend. 

6. Herr P6raire (Paris): Trepanation wegen alter Verletzungen 
des Schädels. Redner citirt zwei interessante Fälle, in deren erstem 
es sich um eine Verletzung des Schädels sieben Jahre vor der Opera¬ 
tion handelte. Der Kranke bot das Bild schwerer Encephalitis. Die 
Operation legte einen Abscess frei, nach dessen Entleerung und Drai¬ 
nage schnelle Heilung eintrat. Im zweiten Falle verursachte eine 
Revolverkugel die Gehirnerscheinungen, die nach der Extraction auf- 
hörten. Der Fremdkörper sass 12 Jahre an seinem Platze, ohne Er¬ 
scheinungen zu verursachen. 

7. Herr Codivilla (Bologna): Ueber die Technik der Cranioto- 
mie. Vortragender präsentirt ein Craniotom und den Schädel eines 
kleinen Mädchens, welches l'/t Jahre nach der Craniotomie an allge¬ 
meiner Tuberkulose gestorben ist, um die Vorzüge seines Craniotoms 
an ihm zu zeigen, die darin bestehen, dass es eine lineäre Incision in 
den Knochen ohne Substanzverlust macht. Das Prinzip dieses Cranio¬ 
toms besteht darin, dass ein kleines Stahlmesser durch mehrmaliges 
kräftiges Hinüberführen in derselben Linie eine Furche in den Schädel 
schneidet und ihn nach 6—10 Zügen vollständig durchtrennt. 

8. Herr Nanu (Bukarest): Die temporäre Craniektomle bei Ge* 
hirnahscessen. Redner erzählt die Krankengeschichte eines Falles von 
Gehimabscess, ausgehend von einer rechtsseitigen eitrigen Otitis in¬ 
terna, in welchem er zuerst eine Aufmeisselung des Warzenfortsatzes 
vornahm, als er aber hier nicht auf Eiter stiess, die temporäre Crani- 
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ektomie anschloss und durch Punction einen Abscess im Schläfen¬ 
lappen aufdeckte, Nach Entleerung desselben schloss er die Wunde 
bis auf eine kleine Oeffnung im hinteren Winkel, durch welche er 
ein Drainrohr einführte. Es trat vollkommene Heilung ein. Er em¬ 
pfiehlt die temporäre Craniektomie wegen des grossen Ueberblicks. 

9. Herr Fedor Krause (Berlin): 24 intracranielle Trigeminus- 
resectionen and deren Ergebnisse« Die intraeranielle Resection der 
einzelnen Trigeminusäste ist nicht sicher im Erfolg; daher muss, sofern 
überhaupt der schwere Eingriff mit Eröffnung der Schädelhöhle ange¬ 
zeigt erscheint, die Exstirpation des Ganglion Gasseri und des Trige¬ 
minusstammes vorgenommen werden. Krause hat diese Operation 
24mal an Kranken im Alter von 30—72 Jahren ausgeführt und stets 
das temporale Verfahren benutzt, das er im Jahre 1892 angegeben hat. 
Eine 58jährige äusserst entkräftete Frau ist im Collaps gestorben, ein 
72jähriger Mann am sechsten Tage nach der Operation bei fieberlosem 
Verlauf und prima intentione verklebter Wunde in Folge Sklerose der 
Coronararterien und Herzinsuffieienz, eine G7jährige Frau 14 Tage nach 
der Operation bei geheilter Wunde an Influenza. Von den erst Ope- 
rirten sind noch jetzt am Leben eine 75jährige Frau und ein 62jähriger 
Mann, die vor 7 1 /* Jahren, eine 76jährige und eine 53jährige Frau, die 
vor 6 Jahren, eine 42jährige Frau, die vor 5 Jahren, und eine 50jährige 
Frau, die vor 4'/* Jahren operirt worden sind. Alle diese Kranken 
sind bisher völlig schmerzfrei geblieben. Die Erfolge der Operation 
sind trotz der ihr innewohnenden Gefahr so gross, dass sie die er¬ 
rungene Stellung behaupten wird. Denn bei den hier in Betracht kom¬ 
menden schwersten Fällen von Neuralgie sind Selbstmordversuche in 
Folge der entsetzlichen Qualen an der Tagesordnung. 

10. Herr Jonnesco (Bukarest): Ueber die Resection des Ccrvlcal- 
abschnittes des Sympatliicns. Jonnesco giebt eine Statistik über 
126 derartige Resectionen in 97 Fällen von Epilepsie, 15 Fällen von 
Kropf mit Exophthalmus, 12 Fällen von Glaukom, einem von Schwindel 
auf Grund cerebraler Anämie und einem Fall von essentieller Migräne. 
Er hat die Operationstechnik derart ausgebildet, dass er den ganzen 
Oervicalabschnitt und sogar das erste Brustganglion, wie in den letzten 
vier Fällen, fortnehmen konnte, ohne den Plexus cervicalis und den 
Nervus facialis zu verletzen. Er glaubt, dass die totale Entfernung 
des Sj'mpathicus, „die Sympathektomie“ ebenso wie die partielle Re¬ 
section des Nerven in einer Sitzung ohne Schaden ausgeführt werden 
kann. Was nun die therapeutischen Resultate anlangt, so verfügt er 
im ganzen über 12 Heilungen bei 97 Operationen. Von den 15 wegen 
Basedow operirten Fällen sind 6 definitiv geheilt seit 4, 3 und 2 Jahren, 

4 dauernde Besserungen. Die beiden Fälle von Migräne sind angeb¬ 
lich noch zu jung, um eine dauernde Heilung feststellen zu können, 
aber die unmittelbaren Resultate sind gut. 

Discussion: Herr Chipault (Paris) hat 40mal die Resection des 
Sympathicus cervicalis gemacht und behauptet, dass sie niemals irgend 
welche trophischen Störungen oder Cachexie nach sich zieht. Die 
Operation ist aber nur dann rationell, wenn man das ganze Ganglion 
cervicale supremum mit fortnimmt. Seine Operationen betrafen 26 Fälle 
von Epilepsie mit 3 Heilungen, 2 Fälle von Basedow mit 2 Heilungen, 
7 Glaukome, von denen 2 hämorrhagischer Natur waren, mit 6 Besse¬ 
rungen, 1 Fall von Migräne mit vorübergehendem Resultat, 1 Fall von 
Torticollis mit dauerndem Resultat, 3 Fälle von Facialneuralgie, bei 
denen die Schmerzen seit 3 oder 4 Monaten verschwunden sind. Die 
intracranielle Resection nach Krause hat er 2mal ausgeführt, und 
zwar mit Erfolg. Doch hält er die Operation für ausserordentlich 
schwer und eingreifend. 

11. Herr Alberto feamon Hernandez (Mexiko) berichtet über 
einen Fall von Unterbindung des Truncus Innominatus mit Heilung. 

Vortragender wirft die Frage auf, wie sich der Chirurg bei der Ver¬ 
letzung des Truncus innominatus verhalten soll, und meint, dass zwei 
Fälle in Betracht kommen. Entweder ist die Wunde breit, leicht zu 
exploriren, und man kann sich unverzüglich an die Unterbindung des 
Gefässes machen, oder die Wunde ist klein, der Blutverlust aber be¬ 
trächtlich, und man muss sich auf eine möglichst energische Tampo¬ 
nade beschränken. Nach der Erfahrung, die er an seinem Falle ge¬ 
macht hat, muss man den Truncus innominatus unterbinden, wenn die 
Wunde auf der rechten, dagegen die Carotis möglichst nahe an der 
Aorta, wenn sie auf der linken Seite ist. Was den pulsirenden Tumor 
anlangt, der sich unterhalb der Unterbindüngsstelle ausbildet, so glaubt 
er seiner Ausdehnung am besten durch Gelatineinjectionen entgegen¬ 
treten zu können. Sein Fall ist der erste, in welchem der Truncus 
innominatus am Lebenden wegen Verletzung des Carotisursprunges 
unterbunden worden ist. 

12. Herr Chipault (Paris): Statistik über 147 Fälle von Wirbel- 
fractnr. Unter 34 Fällen, die er unmittelbar nach der Verletzung zur 
Beobachtung bekommen, hat er 20mal von jedem therapeutischen Ein¬ 
griff abgesehen einestheils wegen Shock, andererseits weil neben un¬ 
bedeutenden Zeichen von Verschiebung der Wirbelfragmente doch 
schwere Symptome verschiedener Art bestanden. In zwei Fällen konnte 
er durch Laminektomie eine peridurale und perimedullare Hämorrhagie 
aufdecken. Von zehn Fällen, in denen eine sichtbare Verschiebung der 
Stücke mit schweren Rückenmarkssymptomen verbunden war, hat er 

5 mal die Reduction bewerkstelligt, 3mal mit gepolsterten Apparaten, 
2mal mit, Kno^hennaht, in den anderen 5 Fällen hat er die Lamin¬ 


ektomie gemacht, 3 mit Resection der in den Rückgratskanal hervor- 
springenden Knochenstücke, 2 mit Reduction und Naht. Immer hat 
er die Dura mater eröffnet und direkt den Zustand des Rückenmarks 
auswattirt. Von frischen Fracturen hat er 57 Fälle gehabt, 20 mit 
schweren Complicationen: ascendirender Myelitis, Pneumonie, Pyelo¬ 
nephritis, Infection, diese Zustände haben ihn von weiteren Maas 
nahmen Abstand nehmen lassen. 10 Fälle mit wenigen bedrohlichen 
Erscheinungen sind Gegenstand palliativer Maassregeln gewesen: tiefe 
Kauterisation, Drainage der Blase, Cystostomia suprapubica etc. 7 Fälle 
mit beträchtlicher Verschiebung sind durch Corsett oder durch Naht 
reducirt worden. Von 14 Fällen mit mittelmässiger Verschiebung der 
Fragmente boten 6 die Form schlaffer Lähmung und kennzeichneten 
somit eine quere Durchtrennung des Rückenmarks. 2 mal wurde von 
therapeutischen Maassnahmen Abstand genommen, einmal wurde dir 
Reduction mit einem Corsett erreicht, in 3 Fällen wurde die Laminek¬ 
tomie mit Resection des Callus bei sehr kräftigen Individuen gemacht 
und in 2 von diesen Fällen machten die vielfachen und progressiven 
trophischen Störungen keine weiteren Fortschritte. Die übrigen Fälle 
boten in den therapeutischen Maassnahmen nichts neues. Von den li 1 
alten und sehr alten Fällen von Wirbelfractur ist in Bezug auf di» 
Therapie nur zu erwähnen, dass in 2 Fällen ein im Rückgratskanal 
sitzender Callus mit Erfolg reducirt worden ist. 

13. Herr Jacques Joseph (Berlin): a) Riesenwuchs des linke» 
Ohres; operative Verkleinerung desselben (mit Projectionsbildem). 
Der Vortragende hat bereits am 21. October 1896 in der Berliner roc- 
dicinischen Gesellschaft über den ersten Fall von operativer Ohr?n- 
Verkleinerung, die sogenannte Eselsohrenoperation, bericht»!. 
Er hat seitdem eine Reihe von anderen Ohrenverkleinerungen aus"» 
führt und hebt daraus folgenden besonders interessanten Fall hervor: 
Ein jetzt 38jähriger Schlosser hatte bis vor circa zwei Jahren zweier¬ 
lei Ohren, ein rechtes normales und ein linkes fast doppelt so grosses 
Vor circa zwei Jahren hat Joseph dem Manne, der wegen seiner 
Missbildung vielfach Bespöttelungen ausgesetzt war, auf seinen drin¬ 
genden Wunsch das linke Ohr soweit verkleinert, dass es nunmehr 
ebenso gross ist wie das rechte normale Ohr. Dabei hat dasselbe un¬ 
geachtet der in diesem Falle ziemlich eingreifenden Operation eine 
durchaus natürliche Form erhalten. Die Operation wurde folgender- 
maassen ausgeführt: Wie in seinen anderen Fällen von operativer 
Ohrenverkleinerung machte Joseph zunächst einen in diesem Falle 
freilich recht grossen keilförmigen Ausschnitt, mehr aus der oberen ah 
aus der unteren Hälfte der Ohrmuschel, ebenso einen kleineren keil¬ 
förmigen Ausschnitt aus dem gleichfalls stark vergrösserten Läppchen. 
Damit das Ohr für die neugewonnene Höhe nicht zu breit würde, 
schnitt Joseph aus der Ohrmuschel von den Wundrändern des gros¬ 
sen Ausschnittes, nach oben wie nach unten, wiederum zwei keilförmig 
Stücke aus. Darauf wurden die Wundränder durch Naht vereinigt un»i 
dann das ganze Ohr durch Entfernung eines entsprechenden Haut¬ 
stückes aus der Furche zwischen Ohrmuschel und Kopfhaut, sowu‘ 
durch Vereinigung der dadurch geschaffenen Wundränder, an den Kopf 
genau so angelegt, wie es das rechte Ohr war. Die Narben sind 
durchaus unauffällig, zum Theil kaum sichtbar. 

b) Ueber einige operative Nasenverkloinernngen (mit Projectious 
bildern). Joseph berichtet über acht Nasen Verkleinerungen, welche 
er in den letzten 2'/i Jahren ausgeführt hat, und zwar nur über Ver¬ 
kleinerungen solcher Nasen, welche an sich ganz gesund waren, aber 
ihren Trägern durch ihre Grösse und Gestalt großen Verdruss, zum 
Theil auch in ihrem Berufe erhebliche Nachtheile bÄreitet hatten. Der 
erste bereits am 11. Mai 1898 in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
ausführlich raitgetheilte Fall betraf einen 28jährigen Gutsbesitzer, des¬ 
sen Nase etwas zu lang war, vor allem aber zu stark aus dem Ge¬ 
sicht hervortrat und ausserdem mit einem Höcker behaftet 
war. Die Nase ist durch die an genannter Stelle ausführlich beschrie¬ 
bene Operation normal lang, in normaler Weise aus dem Gesicht her¬ 
vortretend und gerade geworden. Auch sind die vorher recht grossen 
Nasenlöcher auf normale Grösse reducirt worden. — Ein zweiter Patient 
hatte eine Nase, deren untere Hälfte eine frappante Aehnlichkeit mit 
einem Entenschnabel besass. — Ein dritter Fall betraf eine junge 
Dame, deren Nase zu lang und in ihrer unteren Hälfte kolbenartig 
verdickt war. Auch waren die Nasenflügel mit Rücksicht auf die 
Profilbreite der Nase unverhältnissmässig klein. — Der vierte Patient, 
ein junger Oekonom, hatte eine kartoffelähnliche Vorbuchtung dicht 
oberhalb der Nasenspitze, eine sogenannte Kartoffelnase. — Der 
fünfte Patient besass eine zwar gerade, aber zu stark hervortretende 
und zu spitze Nase. — Der sechste und siebente Fall betreffen eine 
Dame und einen Herrn, welche eine zu lange und gleichzeitig mit 
einem Höcker behaftete Nase hatten. Die Nasenspitze der Dame 
wies ausserdem noch eine schaufelartige Verbreiterung auf. - 
Die Nase des achten Patienten zeichnete sich durch auffallende Grösse, 
besonders aber durch ihre überaus hässliche Form aus. Statt der ge¬ 
wöhnlichen abgerundeten Spitze batte sie eine ziemlich grosse, fast 
viereckige, schräge Platte, welche der Nase eine gewisse Aehnlichkeit 
mit einer Schweinsnase verschaffte. 

14. Herr Amerigo Benevento da Rotello (Campobasso): 

Zwei Fülle von Gongestionabscess bei Spondylitis vertebralis junger 
Individuen; Heilung. _ 


Druck ron 6. Bernstein in Berlin. 
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XIII. Internationaler medizinischer Congress, Paris, 2.-9. August 

1900: Section für innere Medicin , 4. Sitzung (Fortsetzung): ßenon, 
Aspergillose. — Triboulet, Mikroben bei acutem Gelenkrheumatismus; 
Discussion: Widal, Papilion. — Lenoble, Blutbefunde bei Purpura 
haemorrhagica; Discussion: Apert. — 5. Sitzung: Pathogenese der 
Gicht, Referenten: le Gendre, Duckworth; Discussion: Teissier, 
His. — Widal und Ravaut, Befundein pleuritischen Exsudatflüssig¬ 
keiten. — Baylac, Punction und Ausspülung der Bauchhöhle bei tuber¬ 
kulöser Peritonitis. — Pettyjohn. Diabetesbehandlung. — Hammond, 
Arthritis deformans. — Marini, Blutbefunde bei Infectionskrankheiten. 
— Fenoglio, Aetiologische Bedeutung der Amoeba coli. —- 6. Sitzung: 
Niereninsufficienz, Referenten: Achard, Laache; Discussion: P. E. 
Richter, de Dominicis, Widal, Bard, Bernard. — Moor, Urel'n, 
eine neue organische Substanz im Harn. — Tarrulla, Organbehandlung 


XIII. Internationaler medicinischer Congress, 
Paris, 2. bis 9. August 1900. 

Section für innere Medicin. 

Ref.: Albu-Berlin. 

4. Sitzung. 

(Fortsetzung aus Vereinsbeilage No. 35.) 

6. Herr Renon (Paris): L’aspergillose, maladie primitive. Im 
Gegensatz zu der älteren Auffassung Virchow’s u. a. vertritt Vor¬ 
tragender mit anderen französischen Autoren die Ansicht, dass der Asper¬ 
gillus fumigatus (Kolbenschimmelpilz) nicht nur ein secimdärer Parasit ist, 
sondern oft auch ein primärer pathogener Krankheitserreger von der¬ 
selben Bedeutung wie der Actinomvcespilz und der Tnberkelbacillus. 
Die primäre Aspergillose ist nach Renon sogar eine nicht seltene Er¬ 
krankung, die sich gut differenziren lässt und durchaus spezifisch ist. 
Sie kommt spontan bei Menschen wie bei Thieren (Säugethieren und 
Vögeln) vor, entwickelt sich in der Haut, Hornhaut, besonders aber im 
Respirationstractus, sowohl den Bronchien, wie namentlich den Lungen, 
wo sie eine Pseudotuberkulose erzeugt, wie man die Affection in 
Frankreich vielfach noch nennt. »Sie kann heilen durch Ausstossung 
des Pilzheerdes, oder durch Höhlenbildung zum Tode führen. In der 
Aetiologie spielt die Ansteckung durch Getreide eine Hauptrolle, da 
Personen, welche damit zu thun haben, besonders häufig davon be¬ 
troffen werden. Man kann die Lungenaspergillose experimentell bei 
Thieren mit ihren charakteristischen Nekrosen und Ulcerationen er¬ 
zeugen. 

7. Herr Triboulet (Paris): De la bactöriologie da rhamatisme 
artiealaire alga. Sowohl bei dem einfachen akuten Gelenkrheumatis¬ 
mus wie bei den mit Complicationen (Endo-, Pericarditis u. 8. w.) einher¬ 
gehenden findet man sehr verschiedene Mikroben, bald diesen, bald 
jenen: Staphylococcen, Streptococcen, Diplococcen (Achalme, Tri¬ 
boulet et Coyon). Kein Bacterium kann bisher als spezifisch gelten, 
da die Krankheit damit noch nicht experimentell erzeugt ist. Dennoch 
scheinen die Fälle, in denen sich im Blute keine Mikroben finden, pro¬ 
gnostisch günstig, die anderen geben dagegen Anlass, den Eintritt von 
Complicationen zu vermuthen. Beim akuten Gelenkrheumatismus 
scheint das Blut ein ausserordentlich günstiger Nährboden für Bacterien 
zu sein, sie verbreiten sich darin rapide und erzeugen sehr leicht 
secundäre Infectionen, die ja den einzelnen Fällen das klinische Ge¬ 
präge aufdrücken. 

Discussion: Herr Widal (Paris) sah in drei Fällen von acutem 
Gelenkrheumatismus in dem serösen Exsudat polynucleäre Leukocyten, 
welche bei traumatischen Arthritiden fehlten. Sie scheinen also ein 
spezifischeres Zeichen zu sein als die Bacterien, zu deren Vernichtung 
sie bestimmt sind. 

Herr Papilion (Paris) macht darauf aufmerksam, dass eines der 
sichersten Zeichen der Infectiosität des acuten Gelenkrheumatismus 
das immer erneute epidemische Auftreten desselben in einzelnen 
Häusern sei. 

8. Herr Lenoble (Brest): S&niologie da caillot et da seraai dans 
les purparas. Vortragender hat in mehreren Fällen von Purpura hae¬ 
morrhagica drei Eigentümlichkeiten des Blutes gefunden, welche er 
für charakteristisch hält: a) aus dem Blute setzt sich kein Serum ab, 
indem sich das Coagulum nicht zurückzieht; b) die Zahl der Hämato- 
blasten ist vermindert entsprechend der Intensität der Affection; c) die 
Gegenwart kernhaltiger rother Blutkörperchen. Bei leichter Peliosis 
dagegen bildet sich Coagulum und Serum in der gewöhnlichen Weise 
in kurzer Zeit. 


von Nierenkrankheiten. — Sergent und Bernard, Addison'sche 
Krankheit. S. 217. 

Section für Chirurgie , 2. Sitzungstag, Nachmittagssitzung: 
Ueber Fortschritte in der Behandlung der Fracturen mit Einführung 
der Untersuchung mit Röntgenstrahlen, Referenten: v. Bergmann, 
Maunoury. — Tuffier, Reduetion der Fracturen durch die Radio¬ 
graphie. — Des tot. Die verkannten Fracturen und die Radiographie. 
— Loison, Indicationen der Radiographie bei articulären und juxta- 
articulären Verletzungen. — Lucas Championniere: Bewegungs¬ 
und Massagebehandlung der Fracturen. — Thiery, Knochennaht bei 
der Behandlung von Fracturen. — Olli er, Demonstration chirurgischer 
Knochenneubildung durch die Radiographie. — Mendizabel, Apparat 
zur Immobilisation der Clavicularfractur. S. 219. 


Discussion: Herr Apert (Paris): Man findet die mitgetheilte 
Anomalie der Blutcoagulation in der That öfters bei Purpura hae¬ 
morrhagica, aber durchaus nicht immer. Andererseits lässt sie sich 
auch bei anderen Affectionen, z. B. Typhus abdominalis, gelegentlich be¬ 
obachten, wenn man die Widal’sehe Serumreaction anzustellen versucht. 


5. Sitzung. 

1. Pathogenese der Gicht. Referent: Herr Le Gendre (Paris) 
bespricht zunächst sehr eingehend die zahlreichen Theorieen über 
das Wesen und die Entstehung der Gicht, welche von den ältesten 
Zeiten bis in die letzten Jahre aufgestellt worden sind. Ihr Angel¬ 
punkt ist fast durchgängig die Harnsäure und ihre Salze in ihren che¬ 
mischen und physikalischen Wirkungen. Die einen erklären nur den 
Gichtanfall, die anderen die grundlegende, permanente ursächliche Zell¬ 
stoffwechselstörung. Auch die Erblichkeit spielt eine grosse Rolle. 
Die klinische Statistik hat es ausser Zweifel gestellt, dass die Gicht 
ganz besonders bei solchen Personen auftritt, in deren Familie sich 
irgend welche arthritischen Allgemeinerkrankungen oder Ernährungs¬ 
störungen, wie Diabetes und Fettleibigkeit, finden. Oft ist sie sogar 
mit einer der letzteren combinirt. Wie Bouchard für den Diabetes 
zweifellos festgestellt habe, dass er auf einer Verminderung der Fähig¬ 
keit der Gewebe bestehe, den Zucker zu verbrennen und die Um¬ 
bildung der Kohlehydrate bis zu Ende zu führen, so sei für die Gicht 
wahrscheinlich anzunehmen, dass sie durch eine mangelhafte Verarbei¬ 
tung der Stickstoffsubstanz in den Zellen, durch einen unvollkommenen 
Abbau des Eiweissmoleküls entstehe. In Folge dieser unvollstän¬ 
digen Zerstörung der Abfallsprodukte tritt eine Stockung im Organis¬ 
mus ein, sowohl durch gewisse Säuren (Essig-, Oxal-, Milchsäure etc.), 
welche die Bedingungen der Löslichkeit der Harnsäure vermindern, als 
auch durch gewisse organische Körper, deren Giftigkeit in dem chro¬ 
nischen Zustand die einzelnen Anfälle auslösen kann. Eine gewisse 
Verwandtschaft hat die Gicht auch zur Nephritis, die ihr oft den Boden 
bereitet oder die Anfälle auslöst, sei es dadurch, dass sie das Hinder¬ 
niss für die Ausscheidung der toxischen Abfallsprodukte der mangel¬ 
haft ernährten Gewebe aufhebt, sei es durch eine trophoneuritische 
Hemmung des intracellulären Stoff Umsatzes. Die erworbene Gicht ist 
also Folge falscher Lebens- und Ernährungsweise (Uebermaass stick¬ 
stoffreicher Nahrung oder oxalsäurereicher Nahrung, fermenthaltiger 
Getränke, ungenügender körperlicher Bewegung und Ueberanstrengung 
des Nervensystems) oder einer Vergiftung (Blei). Die erbliche Gicht 
entsteht durch Uebertragung der Ernährungsstörung der Zellen auf Ei 
und Spermatozoön. 

Correferent: Herr Duckworth (London) betrachtet die Gicht 
gleichfalls als den Ausdruck einer Ernährungsstörung, welche in einem 
unvollkommenen Stoffumsatz in gewissen Organen besteht, vielleicht 
in den Nieren und wahrscheinlich in der Leber. Dabei tritt die Nei¬ 
gung zur Bildung von Harnsäure im Ueberschuss hervor, die sich perio¬ 
disch im Blute anhäuft. Die Histologie vermag die Natur dieser 
Störung nicht zu erklären, welche sich eben nicht auf eine Structur- 
veränderung, sondern auf eine wahrscheinliche trophoneuritische Beein¬ 
flussung der Zellfunction bezieht. Die anatomischen Veränderungen 
können secundär entstehen und sogar im Keim vererbt werden. Die 
Urikämie ist der Gicht eigenthümlich, sie findet sich in gleicher Weise 
bei keiner anderen Krankheit, aber sie ruft nicht selbst die Gicht¬ 
anfälle hervor, sondern sie entstehen unter besonderen trophoneuroti- 
schen Einflüssen. Bei der Gicht sowie bei jeder harnsauren Diathese ist 
eine centrale Neurose vorhanden. Die Harnsäure kann sich in sehr 
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grossen Depots an den verschiedensten Stellen des Körpers ablagem, 
ohne Schmerzen oder Anfälle auszulösen. Sie wird oft spontan etappen¬ 
weise ausgeschieden, hat aber doch stets Neigung, in den weniger ge- 
fässreichen Geweben permanent liegen zu bleiben. Die Blutverände¬ 
rung einerseits, welche die Folge eines abnormen Stoffwechsels in 
Zellen und Geweben ist, die lokalen trophoneurotischen Störungen 
andererseits sind als die wesentlichen pathogenetischen Factoren der 
Gicht zu betrachten, welche sich demnach als eine „neuro-humorale“ 
Affection darstellt. 

Discussion: Herr Teissier (Lyon): Man muss von der eigent¬ 
lichen Gicht den gichtischen Rheumatismus trennen, welcher mit ersterer 
zuweilen in ein und derselben Familie altemirend und bei Leuten 
mit Gicht in der Ascendenz auftritt. Aber der Mechanismus der Ent¬ 
stehung beider Affectionen ist sehr verschieden. Bei der Gicht han¬ 
delt es sich um Ablagerung überschüssiger Harnsäure in dem Gewebe, 
bei dem gichtischen Rheumatismus fällt die Garrod'sche Fadenprobe 
negativ aus. Vielmehr findet sich da Oxalsäure im Ueberschuss. Wie 
diese Umbildung zu Stande kommt, ist unbekannt. 

Herr His (Leipzig): Das Vorkommen von Harnsäure im Blute ist 
räthselhaft, weil sie, leicht zerstörbar, schon in Wasser löslich ist. Das 
ist nur möglich, wenn die Harnsäure im Blute in einer Verbindung 
vorhanden ist, die wir noch nicht kennen. Die abgelagerten Harn- 
säurekrystalle werden wie andere Fremdkörper von Wanderzellen auf¬ 
genommen und zerstört. Eine grosse Menge von Urat kann auf diese 
Weise aus dem Körper verschwinden. Die Verabreichung von Mitteln, 
welche mit der Harnsäure leicht lösliche Verbindung geben, ist werth¬ 
los. Die Harnsäure wird wohl gelöst, aber es wird meist ein anderes 
schwer lösliches Salz durch eine vorhandene Base gebildet. 

2. Herren Widal undRavaut (Paris): Cystodlagnostlc des dpan- 
chements sdro-flbrlneox de la plärre. Die Untersuchung der in den 
pleuritischen Exsudatflüssigkeiten enthaltenen Zellen kann wichtige 
Aufschlüsse für die Diagnostik, Pathogenese und Aetiologie liefern. 
Einige Cubikcentimeter Flüssigkeit werden durch Probepunction ent¬ 
nommen, defibrinirt und centrifugirt. Färbung mit Thionin, Haema- 
toxylin-Eosin und Ehrlich's Triacid. Die Vortragenden verfügen über 
66 Fälle und zeigen auf Tafeln die Mannigfaltigkeit des Befundes. Bei 
der idiopathischen Pleuritis findet man ausschliesslich kleine Lympho- 
cyten, zusammenfliessend, mit spärlichen rothen Blutkörperchen. Bei 
der tuberkulösen Pleuritis in ihren verschiedenen Formen sind Formen¬ 
elemente sehr selten; nur einige alte und deformirte polynucleäre 
Leukocyten finden sich. Bei einer streptococcenhaltigen serofibrinösen 
Pleuritis waren neutrophile Polynucleäre vorhanden. Am bemerkens- 
werthesten ist der Befund bei der Pneumococcenpleuritis: rothe Blut¬ 
körperchen und einige Lymphocyten, besonders aber sehr zahlreiche 
Polynucleäre und eine grosse Menge mononucleärer Zellen endothelialen 
Ursprungs, einige davon sehr gross, schliessen noch Polynucleäre in 
ihrem Protoplasma ein. Bei den traumatischen und den aseptischen 
Pleuritiden der Herz- und Nierenkranken sind grosse Endothelzellen 
von der Oberfläche der Serosa charakteristisch, einzeln oder in Gruppen 
zu 2, 3 und 4. 

3. Herr Baylac (Toulouse): Traltement de la pdritonite tuber- 
cnleuse par la ponction suirie du larage avee de l’ean sterilisde 
chaude« Vortragender will, ohne die Kranken der Gefahr der Laparo¬ 
tomie auszusetzen, ihnen den Nutzen einer Ausspülung der Bauchhöhle 
verschaffen, und zwar ohne Anwendung der stets bedenklichen anti¬ 
septischen Flüssigkeiten. Er verwendet 45° warmes Wasser, das ebenso 
wirksam erscheint, indem es doch hauptsächlich nur darauf ankommt, 
das von seinem Exsudat befreite Peritoneum in den für eine Aus¬ 
heilung möglichst günstigen Zustand zu versetzen. Die mechanische 
Wirkung Ist das wesentliche. Baylac hat nach dieser Methode acht 
Fälle von tuberkulöser Peritonitis mit Ascites behandelt und dadurch 
fünf vollständig geheilt, dreimal eine vorübergehende Besserung er¬ 
zielt. Vortragender giebt zum Schluss noch den Versuch einer theo¬ 
retischen Erklärung des Zustandekommens der Heilung. 

4. Herr Pettyjohn (Michigan): Diabetes and tts constitntional 
treatment. 

5. Herr Hammond (Washington): Arthritis deformans: the canses, 
pathology and treatment« 

6. Herr Marini (Palermo): Modiflcations strnctnrales des lenco- 
cytes polynnclealres dans les infections« Beim Studium des Blutes 
von Pneumonikern hat Marini spezifische Typen von Leukocyten ge¬ 
funden, von denen diejenigen mit polymorphem Kern folgende Eigen¬ 
tümlichkeiten zeigten: Im Protoplasma hat um den Kern herum eine 
Anhäufung von neutrophilen Granulationen statt (bei der Färbung mit 
Ehrlich’s Triacid), und dieser centrale Theil der Zelle färbt sich sehr 
intensiv. Dagegen bleibt die Peripherie klar und wenig gefärbt. Diese 
Veränderungen verlieren sich in dem Maasse, als die Krankheit ab¬ 
läuft. Sie scheint also von der Infection abhängig zu sein. Bei Hunden 
konnte Marini experimentell solche Leukocyten im Blute hervorrufen, 
wenn er ihnen einen sehr virulenten Mikroben einimpfte, der aus den 
Hautschuppen von masemkranken Kindern gewonnen war. 

7. Herr Fcnoglio (Cagliari): Actton pathogäne des amoeba «oll« 
Vortragender Jeu#net die ätiologische Bedeutung der Amoeba coli für 


die Dysenterie und andere Darmaffectionen. Sie habe keine pathogene 
Wirkung. Denn sie findet sich auch im Dahn gesunder Menschen mit 
allen ihren charakteristischen Eigenschaften. Auf Katzen übertragen, 
die ja für Dysenterie empfänglich sind, ruft sie im Darm derselben 
keinerlei spezifische Läsion hervor. Wo man amöbenhaltigen Darm¬ 
inhalt oder Eiter aus Leberabscessen anscheinend mit Erfolg über¬ 
tragen hat, ist man nicht sicher, ob nicht etwa irgend welche toxischen 
Substanzen oder andere uns noch nicht bekannte Mikroben wirksam 
gewesen sind. 


6. Sitzung. 

Erster Referent: Herr Achard (Paris): Niereninsafflcieitz. Die 
bisher bekannten Zeichen einer anatomischen Nierenläsion bleiben in 
erster Reihe Hilfsmittel zur Diagnose einer Niereninsufficienz. Aber 
die functioneilen Störungen gehen den anatomischen Veränderungen 
nicht immer parallel, sie gehen ihnen oft voraus und können selbst bei 
scheinbarer Gesundheit bestehen. Zu ihrer Erkennung giebt es ver¬ 
schiedene Mittel, zunächst die quantitative Bestimmung einzelner nor¬ 
maler Hambestandtheile, wie Harnstoff, Phosphate, Kalisalze (die 
namentlich bei einseitiger Nierenaffection zuweilen auffällig vermindert 
sind), und die Bestimmung der Harngiftigkeit (bei intravenöser Ein¬ 
spritzung auf Kaninchen nach Bouchard). Für leistungsfähiger aber als 
dÜese Methoden hält Vortragender die vergleichsweise physikalisch¬ 
chemische Untersuchung der osmotischen Spannkraft von Harn und 
Blut, d. h. die Bestimmung des Verhältnisses der molecularen Concen- 
tration dieser Flüssigkeiten nach v. Koranyi mittels der Methode der 
Gefrierpunktsprüfung (Kryoskopie). Indes hält Vortragender auch 
dieses Verfahren für den täglichen Gebrauch in der Klinik für zu compli- 
cirt. Zur Erkennung einer functionellen Niereninsufficienz erscheint 
ihm am geeignetsten die Beobachtung der Ausscheidung des Methylen¬ 
blau nach subcutaner Injection von 0,05 g. Es erscheint im Ham so¬ 
wohl als blauer Farbstoff, wie als farblose sogenannte Leukobase 
(Ehrlich), die Vortragender Chromogen nennt, weil sie durch Oxyda¬ 
tion (mit Essigsäure in der Wärme) den blauen Farbstoff wieder an¬ 
nimmt. Das Methylenblau erscheint im Ham nach V 4 — % Stunde 
beim gesunden Menschen. Unter pathologischen Verhältnissen kann 
die Ausscheidung um eine oder mehrere Stunden verzögert sein. Wich¬ 
tiger ist ihre Dauer. Normaler Weise beträgt sie 35—60 Stunden. Sie 
ist verkürzt bei abnormer Durchgängigkeit der Nieren (in Folge von 
Desquamativkatarrh der Epithelien), oder im Gegentheil bei sehr hoch¬ 
gradiger Insufficienz, die überhaupt nur wenig Substanz durchtreten 
lässt. Häufiger ist die Verlängerung der Ausscheidung bis zum dritten 
und vierten Tage, je nach der Stärke der Insufficienz. Die Menge be¬ 
trägt normal in den ersten 24 Stunden etwa die Hälfte der injicirten 
Dosis. Bei chronischer Nephritis ist sie vermindert. Schliesslich kann 
der normale Rhythmus der Ausscheidung (allmähliches Ansteigen bis 
zum Maximum, dann eben so regelmässiges Absinken) unter patholo¬ 
gischen Verhältnissen verändert sein, er kann selbst discontinuirlici 
werden. 

Correferent Herr Laache (Christiania) hebt hervor, dass man 
jetzt auch an eine functioneile Diagnostik der Nieren denkt, wie man 
sie zuerst beim Herzen, dann beim Magen kennen gelernt hat. Das ist 
um so nothwendiger, als man die verschiedenen Formen der Nieren¬ 
krankheiten anatomisch nur theilweise von einander trennen kann. 
Auch in der Symptomatologie verwischen sich oft die einzelnen For¬ 
men der Nephritis unter einander. Gewisse Erscheinungen sind über¬ 
haupt einer anatomischen Deutung noch nicht fähig. Vortragender 
erwähnt als Beispiel die sogenannte cyklische Albuminurie, die auf 
einen gewissen Grad von Niereninsufficienz zurückzuführen ist. Das 
ärztliche Bestreben muss aber dahin gehen, die Diagnose der Insuffi¬ 
cienz vor dem Ausbruch manifester Erscheinungen zu stellen. Dazu 
liegen gegenwärtig einige Hilfsmittel vor, die durch die Methoden von 
Achard und Castaigne und Casper und Richter gegeben sind. 
Weiterhin bespricht Vortragender die Therapie. Sie muss in erster 
Reihe eine prophylaktische sein und in Hinsicht auf die grosse ätiolo¬ 
gische Bedeutung der Arteriosklerose in erster Reihe auf den Alkohol 
missbrauch gerichtet sein. Die Therapie selbst hat zwei Prinzipien zu 
befolgen: Schonung des geschwächten Organs und im Falle der Ver¬ 
stopfung der Nierenkanälchen Fortschaffung der pathologischen Pro¬ 
dukte aus denselben durch Auswaschung des Körpers (reichliches Wasser- 
trinken und Einspritzung physiologischer Kochsalzlösung). Bei acuter 
Entstehung der Insufficienz (Urämie) ist der Aderlass mit oder ohne 
Hypodermatoklyse in Anwendung zu ziehen. 

Discussion: Herr P. F. Richter (Berlin) weist zunächst auf 
die Bedeutung der Koranyi'sehen Methode der Gefrierpunktsbestinv 
mung im Blute für die Diagnose der Niereninsufficienz hin. Namcnt 
lieh aber für die Praxis, für die Aussichten eines eventuellen chirur¬ 
gischen Eingriffes, ist eine andere Frage wichtig, nämlich die, wie sieb 
die beiden Nieren in die gemeinsame Arbeit theilen. In Gemeinschaft I 
mit Casper hat Redner diese Frage durch Combination der Achard- 
schen Phloridzinmethode mit dem Ureterenkatheterismus zu lösen ver¬ 
sucht. Es hat sich gezeigt, dass unter normalen Umständen jede der 
beiden Nieren nach Phloridzin die gleichen Mengen Zucker producirt 
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Das ändert sich bei einseitiger Nierenerkrankung; die kranke Niere 
producirt weniger, die hochgradig erkrankte überhaupt keinen Zucker 
mehr. Die Menge des ausgeschiedenen Zuckers nimmt im allgemeinen 
^radatim mit der Schwere der Erkrankung ab. Zusammen mit der Be¬ 
stimmung der Harnstoffausscheidung jeder Niere und der kryoskopi¬ 
schen Bestimmung des von jeder Niere ausgeschiedenen Harns ist auf 
diesem Wege ein sehr genauer Einblick in die Grösse der Nierenarbeit 
zu gewinnen. 

Herr de Dominicis (Neapel) zweifelt an dem renalen Ursprung 
der Phloridzinglykosurie. Nach Injection von Phloridzin fand er bei 
einem Hunde im Blute 25 cg Glykose. Einige Tage später doppel¬ 
seitige Nephrektomie, wieder Injection von Phloridzin, jetzt im Blute 
steigende Mengen von Zucker bis zu 80 cg. Die Nierenexstirpation 
allein vermehrt nicht die Glykämie. Danach können die Nieren nicht 
den Zucker bilden. 

Herr Widal (Paris) berichtet über Untersuchungen, die er ge¬ 
meinsam mit mehreren Mitarbeitern angestellt hat über die Durchgän¬ 
gigkeit der kranken Nieren für eingeführte Substanzen (Salicylsäure, 
Methylenblau) und Bestimmung der molecularen Concentration des 
Blutes mittels der Methode der Gefrierpunktsbestimmung in Fällen von 
parenchymatöser Nephritis bei Menschen und Thieren (experimentell 
erzeugt). So fand sich z. B. bei einem Kranken mit parenchymatöser 
Nephritis ohne Urämie eine Verlängerung der Ausscheidung des Methy¬ 
lenblau und sehr erhebliche Steigerung des Gefrierpunktes des Blutes. 
Bei sieben Kaninchen wurde durch Chromsäureinjectionen eine Nephri¬ 
tis erzeugt, die Nieren zeigten sich für Salicylsäure so durchgängig wie 
normal, bei Methylenblau trat eine verlängerte Ausscheidung unter der 
Form des Chromogens ein. Das Serum dieser Thiere war bei inter- 
cerebraler Injection auf Meerschweinchen giftig in Dosen von 0,1 ccm, 
auf Kaninchen 0,5 ccm. Nach Zustandekommen der Nierenläsion blieb 
die Injection des Serums in selbst grösseren Dosen wirkungslos. 

Herr Bard (Lyon) erwähnt seine bereits publicirten Untersuchun¬ 
gen, wonach die Durchlässigkeit der Nieren, am Methylenblau gemessen, 
vermindert ist bei interstitieller Nephritis t vermehrt dagegen bei par¬ 
enchymatöser Nephritis. Wahrscheinlich verhält es sich so auch bei 
der Urämie. 

Herr Bernard (Paris) bemerkt, dass man wohl nicht berechtigt 
isfc, aus dem Verhältniss des experimentell eingeführten Methylenblaus 
allgemeine Schlussfolgerungen auf die Durchgängigkeit der Nieren ab¬ 
zuleiten, die ja für einzelne Substanzen verschieden sein kann. Er 
giebt der Kryoskopie (Gefrierpunktsbestimmung) den Vorzug, weil diese 
Methode gleichzeitig auf Harn und Blut anwendbar ist und dadurch 
ein werthvoller Vergleich geboten ist. Es hat sich ergeben, dass die 
Durchlässigkeit der Nieren, deren Wesen man besser als „secretorische 
Nierenfunction“ bezeichnen würde, bei den verschiedenen Formen der 
Nierenkrankheiten verschieden ist; sie ist aber unabhängig von der 
Existenz anatomischer Läsionen. Bei der Urämie erweisen sich die 
Nieren in diesem Sinne sogar functionsfähig, sie darf also nicht aus¬ 
schliesslich auf eine Undurchlässigkeit der Nieren zurückgeführt wer¬ 
den, Undurchlässigkeit ist noch von Insufficienz zu trennen. 

2. Herr Moor (New-York) berichtet, dass er im Ham eine neue 
organische Substanz entdeckt hat, die er UreYn nennt. Sie soll dadurch 
gekennzeichnet sein, dass sie mit Ferrocyankalium eine Blaufärbung 
giebt. Kein anderer bekannter Körper des normalen menschlichen 
Harns gebe diese Reaction. Moor betrachtet das Urel'n als den 
wesentlichsten Bestandtheil des Harns und als die Ursache der am- 
moniakalischen Zersetzung des Harns sowie der urämischen Intoxication 
Nierenkranker. 

3. HerrTarrulla (Barcelona) hat bei der Behandlung von Nieren¬ 
krankheiten organische Nierenextracte zur Anwendung gebracht, aber 
keine ermuthigenden Erfolge gesehen. 

4. Herren Sergent und Bernard (Paris): La maladie d’Addison 

et le syndröme de Pinsnfflsanco capsnlaire. Die Vortragenden meinen, 
dass man von der Addison sehen Krankheit, deren untrennbares Cha¬ 
rakteristikum die Bronzefärbung der Haut ist, einen Symptomencomplex 
zu unterscheiden habe, der sich als Ausdruck der Insufficienz der 
Nebennieren darstellt. Letztere setzt immer destructive Veränderungen 
an diesen Organen voraus und entspricht dem, was man gegenwärtig 
vielfach als „forme fruste“ des Morbus Addisonii bezeichnet. Bei der 
Bronzekrankheit können Erscheinungen hinzutreten, welche auf die 
Nebenniereninsufficienz zurückzuführen sind. Diese Scheidung der 
beiden Krankheitszustände ist dadurch gerechtfertigt, dass sich der 
Addison öfters bei anatomisch intacten Nebennieren entwickelt. Die 
Insufficienz der Nebennieren kann sich plötzlich oder allmählich ent¬ 
wickeln, unter dem Bilde einer Infection oder auf Grund von Gelegen¬ 
heitsursachen, wie Trauma u. dgl. m. (Fortsetzung folgt.) 


Section für Chirurgie. 

Ref.: Wohlgemuth (Berlin). 

2. Sitzungstag, Nachmittagssitzung. 

Ueber Fortschritte in der Behandlung der Fracturen seit Ein¬ 
führung der Untersuchung mit RSntgenstrahlen. Erster Referent Herr 
v. Bergmann (Berlin): In den letzten zehn Jahren hat die Lehre von 


den Knochenbrüchen zwei wichtige Fortschritte verzeichnet: die blutige 
Behandlung gewisser einfacher Fracturen behufs besserer Zusammen¬ 
fügung und knöcherner Wiedervereinigung der Brachenden und die 
genauere Erkenntniss der Bruchformen und Veränderungen an dei 
Bruchstelle durch die Radioskopie und Radiographie. Es giebt un¬ 
streitig Verhältnisse an der Bruchstelle, welche eine knöcherne Ver¬ 
einigung der Bruchenden hindern. Die Einklemmung von Muskeln 
zwischen die Bruchenden, welche uns am häufigsten am gebrochenen 
Femur begegnet, ist ein solches Hinderniss. Leider können wir es 
durch die Untersuchung mit den Röntgenstrahlen nicht mit der Be¬ 
stimmtheit nachweisen, welche ein Einschneiden auf die Bruchstelle 
rechtfertigt. Wir können es nur vermuthen, wenn wir im Bilde, das 
der fluoreszirende Schirm giebt, einen Zwischenraum zwischen den an 
einander im Sinne einer Dislocatio ad longitudinem verschobenen 
Knochenflächen sehen und dieser helle Zwischenraum bei den ver¬ 
schiedensten Stellungen, welche wir dem gebrochenen Gliede geben, 
immer der gleiche bleibt. Aber andere lokale Ursachen einer aus¬ 
bleibenden knöchernen Consolidation zeigen uns die Röntgenstrahlen 
auf das allerdeutlichste. Insbesondere lassen sie uns solche an den 
Gelenkbrüchen und den Brüchen der kleinen Knochen entdecken. Es 
genügt ein Beispiel, um das zu erläutern, das Beispiel der Patellar- 
fracturen. Schon Malgaigne beklagte sich über das häufige Aus¬ 
bleiben einer festen Vereinigung bei diesen Brüchen und empfahl da¬ 
her bei ihnen schon in der vorantiseptischen Zeit einen blutigen Ein¬ 
griff: die Application seiner scharfen Klammern. Malgaigne’s Klam¬ 
mem sind ein viel gefährlicheres Mittel als der Schnitt und die Ver- 
nähung der Bruchstücke mit Silber- oder Bronzealuminiumdraht. Die 
Untersuchung frischer Patellarfracturen mit den Röntgenstrahlen lässt 
drei Hindernisse der Heilung sofort erkennen: 

1. Die auffallende Ungleichheit der beiden Fragmente bei den 
meisten Querfracturen. Das obere Bruchfragment ist sehr gross, das 
untere oft sehr klein. Jede Aneinanderfügung ausser der durch Nähte 
muss in solchem Falle misslingen. 

2. Die beiden Bruchstücke bei einer Querfractur sind oft noch 
weiter getheilt, besonders an ihren Seitenrändern, und kleine von den 
Bruchflächen abgesprengte Knochenstückchen oder Splitter haben sich 
zwischen die Fragmente geschoben. Sie müssen herausgenommen oder 
fortgeschoben w r erden, um die für eine knöcherne Consolidation noth- 
wendige Zusammenfügung zu bewerkstelligen. 

3. Es dreht sich das eine Fragment, meist das untere, so um seine 
Querachse, dass die Bruchflächen sich gar nicht mehr berühren, son¬ 
dern die Bruchfläche des einen Fragments auf die äussere Fläche des 
andern stossen würde, wenn man sie durch die ungetrennte Haut zu¬ 
sammenschöbe. Zur genauen Coaptation ist es nothwendig, die Bruch¬ 
stücke direkt anzufassen und zurecht zu drehen. 

Alle diese Veränderungen in der Form und Lage der Bruchstücke 
kann man mittels der Röntgenstrahlen erkennen. Ein Blick auf ilire 
Darstellung im Röntgenbilde macht es ohne weiteres klar, dass hier 
nur die Operation helfen kann. Es muss die Bruchstelle aufgesucht 
und blossgelegt werden, damit die eben aufgezählten Hindernisse der 
Coaptation und Consolidation beseitigt w r erden und die Bruchstücke 
durch Metallnähte vereinigt werden können. Herr v. Bergmann hat 
in seiner Klinik in dieser Weise 25 Fälle operirt und fast immer eine 
knöcherne Consolidation erzielt. Die Operationen bewiesen, dass die 
Vereinigung knöcherner und nicht fibröser Natur war und dass die 
Metallnähte anstandslos und dauernd einheilen. Deswegen ist die Ope¬ 
ration die generelle Methode der Behandlung von Patellarfracturen. 
Anders liegt die Operationsfrage bei anderen Knochenbrüchen, zum 
Beispiel denen am unteren Ende des Radius, mit deren Studium sich 
ausführlich und gründlich Gallois beschäftigt hat Sein Verdienst ist 
es, durch radiographische und experimentelle Untersuchungen unsere 
Kenntnisse von diesen Brüchen wesentlich gefördert zu haben. Wäh¬ 
rend die Behandlung der Patellarfracturen eine fast gleichförmige ge¬ 
worden ist, ist die der Radiusfracturen eine durchaus verschiedenartige, 
je nach ihrem Sitze, ihrer Form und ihren Verschiebungen. In einer 
Serie von Photographieen demonstrirt v. Bergmann die verschiede¬ 
nen Typen dieser Fracturen. Die Abbildungen stammen alle von Pa¬ 
tienten der Berliner chirurgischen Klinik. Die Fracturen der Knochen 
des Tarsus und Metatarsus waren vor ihrer Untersuchung mit den 
Röntgenstrahlen so gut wde unbekannt. Man bezog die Symptome, 
welche diese Brüche machen, auf eine entzündliche Schwellung oder 
Contusion des Fusses. Indem man sie bei dieser Diagnose mit Massage 
behandelte, vermehrte man noch die Verschiebung der Fragmente. 
Jetzt w-ird man nach richtiger Erkenntniss der Brüche durch die 
Röntgenstrahlen die für ihre Heilung nothwendige Ruhestellung ihnen 
gönnen. Mehrere instructive Abbildungen führen auch diese Fracturen vor. 

Zweiter Referent Herr Maunoury (Chartres): Die Radiographie 
hat ihren beträchtlichen Werth in der Diagnose sowohl wie in der 
Therapie. Diagnostisch leistet sie uns unvergleichliche Dienste, indem 
sie uns die Zahl der Fragmente, ihre Form, ihre Stellung zu einander, 
ihre Verschiebung, die Lage der Knochensplitter, die Verkürzung des 
Gliedes klar und deutlich zeigt. Um eine genaue Kenntniss von der 
Disposition einer Fractur zu erhalten, ist es nothwendig, unter zwei 
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verschiedenen Winkeln zu photographiren ; aber auch hier ist es manch¬ 
mal (allerdings ausnahmsweise) möglich, eine Fractur zu übersehen. In 
den meisten Fällen von Fracturen giebt uns die klinische Diagnose 
zwar vollkommenen Aufschluss, aber die Radiographie vervollständigt 
und klärt diese sehr glücklich, ja sie kann uns allein in den Fällen 
Gewissheit verschaffen, wo die Complicirtheit der Verletzungen oder 
eine beträchtliche Schwellung der Weichtheile die Diagnose unsicher 
machen. Und schliesslich machte sie die Stellung der Diagnose weniger 
schmerzhaft, indem sie die untersuchenden Manöver auf ein Minimum 
beschränkt. Sehr interessant ist es, die Formation des Callus mit der 
Radiographie zu studiren. Vortragender geht des näheren auf die 
Formation des Callus bei gut coaptirten und bei mehr oder weniger 
verschobenen Bruchenden ein. Die Dauer der Callusbildung ist ver¬ 
schieden. Sie erscheint um so länger, je voluminöser die Knochen sind. 
In gewissen Fällen, besonders bei den Schrägbrüchen der Tibia, kann 
der Callus lange Zeit unsichtbar sein, selbst dann, wenn die Consoli- 
dation vollkommen zu sein scheint. Die Radiographie zeigt uns, wie 
gewisse Callus eine vollkommene Coaptation der beiden Fragmente 
Vortäuschen können, deren Reduction dennoch sehr schlecht ist. Sie 
lässt um beobachten, wie beim Kinde der Vorgang der knöchernen 
Consolidation, anstatt sich auf die nächste Nachbarschaft der Fractur- 
stelle zu beschränken, weit über die Knochenfragmente hinweg aus¬ 
dehnt. Schliesslich erlaubt sie uns die innere Architektur des Callus 
zu studiren. Aber nicht nur in der Diagnose, sondern auch in der Be¬ 
handlung leistet uns die Radiographie ausserordentliches. Mit ihrer 
Hilfe kann die Reduction der Fragmente besser ausgeführt und beob¬ 
achtet werden, bis zu welchem Punkte diese Reduction möglich ist.. 
Mit ihrer Hilfe kann man die Stellung der Fragmente zu einander über¬ 
wachen und sie je nach Nothwendigkeit während der Consolidation 
rectificiren. Sie gestattet uns ferner, die Wirksamkeit der verschiede¬ 
nen Apparate besser zu beurtheilen. Die Radiographie hat uns gezeigt, 
dass diese sehr häufig, wenn ihre Wirkung auch eine recht kräftige ist, 
dennoch weit entfernt sind, immer anatomisch vollkommene Resultate 
zu geben. Sie giebt uns ferner Aufschluss darüber, in welchen Fällen 
es gut ist, eine Knochennaht zu machen, die uns besonders in den 
Fracturen, die mit einem Gelenk communiciren, von grossem Werthc 
sein kann. Wenn es sich um eine alte Gelenkfractur handelt, ist die 
Rolle der Radiographie noch eine viel wichtigere, denn sie allein kann 
uns die Stellung der Knochen, ihre Deformationen präcisiren, anzeigen, 
, welche Operation gemacht werden, in welcher Richtung der Knochen 
durchtrennt werden muss etc. Schliesslich giebt uns die Radiographie 
Aufschluss über die Behandlung einer schlechten Callusbildung, mit 
anormalen Vorsprüngen, Deformationen und Sequestern. Bei den com- 
plicirten Fracturen vereinfacht die Radiographie den blutigen Eingriff, 
der hier oft nöthig ist, ungemein. Sie macht das Suchen nach Knochen¬ 
splittern unnöthig, und liegt die Nothwendigkeit einer Knochennaht 
vor, so zeigt sie uns, ob und wie die Fragmente abgesägt werden 
müssen. Bei einer Gelenkfractur ist sie uns Richtschnur, ob es vorzu¬ 
ziehen ist zu conserviren oder zu reseciren. Schliesslich ist sie bei 
den Schussfracturen ein unvergleichliches Hilfsmittel, die Gegenwart 
eines Fremdkörpers zu constatiren. Den Luxationen ist die Entdeckung 
Röntgen’s viel weniger zu gute gekommen als den Fracturen. Nichts¬ 
destoweniger sind eine grosse Anzahl verkannter Luxationen erst durch 
die Radiograghie festgestellt worden. Leider giebt sie uns keinen Auf¬ 
schluss über die Ursachen der sehr häufig zurückbleibenden Starrheit 
und Steifheit in den Weichtheilen. Bei den veralteten Luxationen 
lässt uns die Radiographie die Neubildungen erkennen, welche sich der 
Reduction entgegensetzen. Schliesslich hat uns die Radiographie einen 
besseren Einblick in das Studium und die Behandlung der congenitalen 
Hüftgelenkluxationen gewährt. 

2. Herr Tuffier (Paris): Ueber die Reduction der Fracturen 
dnreh die Radiographie. — Einfluss von Apparaten auf die Reduction. 

Nach seinen Erfahrungen, die sich seit 18 Monaten über 200 Fälle von 
Fracturen erstrecken, die er durch die Radiographie controllirt hat, ist 
er zu der Erfahrung gelangt, dass unsere Apparate nur unvollkommen 
die Fracturen einrichten. Sie können nur die Richtung der Fragmente 
beeinflussen, dagegen nicht eine exacte Adaption gewährleisten. Man 
braucht sich nur den Callus der betreffenden Fractur anzusehen, und 
man wird überall da, wo ein beträchtlicher Callus vorhanden ist, sagen 
müssen, dass die Coaptation eine unvollkommene war, und doch ist sie 
zu einer guten Function des Gliedes unerlässlich. Besonders die Frac- 
turen des Oberschenkels sind weit entfernt davon, gute Resultate zu 
liefern. Tuffier hat besondere Instrumente hersteilen lassen, die Frac¬ 
turen in ihrer eingerichteten Stellung festzuhalten, nachdem er sie, was 
er für das sicherste hält, durch die Naht vereinigt hat. Er glaubt, dass 
vor allem für die Fracturen des Ellenbogen- und Kniegelenks die Naht 
in Zukunft die einzige Therapie sein wird, denn hier wird es fast un¬ 
möglich sein, mit Apparaten auszukommon, und zum Glück, denn die 
Weichtheile und die Haut würden gangränesciren, bevor eine Consoli¬ 
dation eingetreton ist. 

3. Herr Des tot (Lyon): Die verkannten Fracturen und die Radio* 
graphle. Redner beleuchtet den Werth der Radiographie, insbesondere 
in Bezug a uf die Fracturen des Metatarsus und der Fusswurzelknochen, 


die sehr häufig diagnosticirt werden, und macht die verschiedenen 
Formen dieser Fracturen an Röntgenbildern und Zeichnungeu klar. Er 
kommt dann auf die Extremitätenfracturen überhaupt und auch auf die 
Beckenfracturen zu sprechen und erwähnt einen speziellen Fall, wo eine 
Fractur des oberen Femurendes bei einem jungen Mädchen bald für 
eine Coxalgie, bald für eine Hüftgelenksluxation angesprochen wurde. 
Er kommt dann auf die Fissuren zu sprechen, die einzig durch die 
Radiographie erkannt werden können und vor ihr nicht diagnosticirt 
wurden. 

4. Herr Loison (Paris): Die Indicationen, die die Radiographie 
bei den articultiren und jnxta-articulären Verletzungen liefert, macht 
Loison an einer grossen Reihe interessanter Röntgenbilder klar. 

5. Herr Lucas Championniöre (Paris): Ueber die Fracturen, 
welche ohne Apparat, ohne Immobllisation, sondern mit methodisehea 
Bewegungen und Massage behandelt werden können und mflssen. 
Die frühzeitige Behandlung der Fracturen mit Massage und Mobilisation 
will Championniöre streng getrennt wissen von der secundären Mas 
sage, die die Starrheit und Steifheit der Glieder verschwinden macht, 
der, wie er sagt, banalen Massage, deren Heftigkeit nicht selten 
Schmerzen, ja sogar unangenehme Zufälle hervorruft. Er möchte des¬ 
halb seine Methode mit der Benennung Gly kok in es is charakterisiren. 
Sie besteht in der Anwendung methodischer Bewegungen, die bald 
nach Eintritt der Fractur begonnen werden. Die Bewegungen sind 
methodisch und dosirt. Sanfte Massage bis zur Nachbarschaft der 
Fracturstelle, ohne jedoch auf diese selbst sich auszudehnen. Er glaubt, 
dass — und das hält er für ein neues Prinzip — absolute Immobili¬ 
sation für die Reparation der Knochen weniger günstig ist, als ein ge¬ 
wisser Grad von Bewegung. Und diese Bewegung ist, was dabei noch 
mehr ins Gewicht fällt, zugleich günstig für die Reparation der Weich¬ 
theile. Er hat die Erfahrung gemacht, dass, wenn Bewegung und Mas¬ 
sage von Anfang an eingeleitet werden, die Knochen Vereinigung eine 
schnellere und solidere ist. Auch der Schmerz verschwindet sofort, 
und dass er verschwindet, ist ein Beweis für eine gute Massage und 
geeignete Bewegung. Die Contractur verschwindet schnell, und das 
spielt eine Hauptrolle bei dem Verschwinden gewisser Deformitäten, 
wie z. B. beim Olecranon, der Clavicula etc. Keine Behandlung ist im 
Stande, so wirksam gegen die Contracturen anzukämpfen. Der Blut¬ 
erguss verschwindet schneller, die Vitalität der Haut ist besser gewähr¬ 
leistet. Die Geschmeidigkeit der Glieder wird erhalten. Einer der 
Hauptgründe, welche dazu führen können, die Apparatbehandlung bei 
Seite zu lassen, ist die Thatsache, dass die Apparate eine Deformation 
nicht verhindern, die die Function des Gliedes nicht aufheben. Gewisse 
Formen von Fracturen können stets ohne jede Behandlung mit starren 
Apparaten oder Verbänden durch Mobilisation und Massage behandelt 
werden. Das sind alle Fracturen des Humerus an seinem oberen und 
unteren Ende, alle Fracturen des Ellenbogens, besonders die des 
Olecranon, alle Radiusfracturen am Handgelenk, fast alle Clavicular- 
fracturen, alle Fracturen des Wadenbeins in seiner unteren Partie, 
alle MaJleolarfracturen, die keine Tendenz zur seitlichen oder hinteren 
Abweichung zeigen, am Knie die Fracturen des Femur ohne Deviation, 
schliesslich alle Fracturen des Schulterblatts. Ausnahmsweise will er 
auch noch so behandelt wissen: die Brüche des Humerus in seinem 
mittleren Abschnitt, wenn sie ohne Verschiebung einhergehen und 
unter denselben Bedingungen auch die Brüche der Unterschenkel- und 
der Vorderarmknochen. Bei gewissen Fällen kann die Mobilisation 
auch ohne Massage angewendet werden; so z. B. bei jungen Kinde m, 
welche Tendenz zu einem luxuriösen Callus zeigen, und bei Greisen. 
Bei Kindern giebt die einfache Mobilisation am Handgelenk, Schulter, 
Ellenbogen die am meisten zufriedenstellenden Resultate. Der Vor¬ 
tragende giebt dann eine Statistik der zahlreichen Fracturen, die er 
nach dieser Methode behandelt und geheilt hat. 

6. Herr Thiöry (Paris): Ueber die Knochennaht bei der Behänd* 
lung der Fraetnren, insbesondere des Unterschenkels. Redner ist der 
Meinung, dass eine vollkommene Restitutio ad integrum nur durch eine 
Knochennaht gewährleistet werden könne. Wie man sie schon längst 
bei den Brüchen des Unterkiefers, das Olecranon, und bei den com- 
plicirten Fracturen macht, so soll man sie auch auf die Brüche der 
langen Röhrenknochen ausdehnen, wenn diese eine einigermaassen be¬ 
trächtliche Dislocation zeigen. Den dazu nothwendigen Einschnitt auf 
die Bruchstelle könne man nicht als eine Complication der Behandlung 
betrachten. 

7. Herr 0liier (Lyon): Demonstration der chirurgischen Knochen- 
nenbildnug durch die Radiographie. Neues zur Structnr der Near* 
throsen und zur reparirenden Organisation der Knochenenden nach 
Gelenkresection. An zahlreichen Röntgenbildern, besonders vom 
Ellenbogen, von Schulter und Handgelenk zeigt Vortragender die 
Organisation der knöchernen Resectionsfläche und der Knochenenden 
in sehr instructiver Art. 

8. Herr Mendizabel (Mexiko) zeigt einen neueu Apparat aur 
Immobllisation der Clavicularfractur. 


Druck Ton G. Bernstein in Berlin. 
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I. Verein für wissenschaftliche Heilkunde 
in Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 7. Mai 1900. 

Vorsitzender: Herr Lichtheim; Schriftführer: Herr Hilbert. 

1. Herr R. Cohn: Ueber Zuckerbildung im thierischen Orga¬ 
nismus. 

2. Herr v. Eiseisberg: Ersatz des Zeigefingers durch die 
zweite Zehe. v. Eiseisberg hat bei einem 18jährigen Schlosser, 
welchem vor vier Monaten der rechte Zeigefinger in seiner Grund¬ 
phalanx abgeschnitten worden war, nach dem Vorgänge von 
Nicoladoni, welcher vor zwei Jahren einen Daumen auf diese 
Weise mit Erfolg ersetzt hat, die zweite Zehe zum Ersatz des 
Zeigefingers verwendet. 

In Narkose wurde durch einen dorsalen trapezartigen Schnitt die 
Articulatio metatarso-phalangea II. eröffnet, das proximale Ende der 
Grundphalanx abgekniffen und die Beuge- und Strecksehne der Zehe 
etwas centralwärts davon durchgeschnitten. Hierauf wurde der Stumpf 
des Zeigefingers angefrischt (beide Sehnen und der Rest der Grund¬ 
phalanx), und nun erst der centrale Stumpf des Zeigefingerbeugers mit 
dem peripheren des Zehenbeugers, dann die Grundphalanx des Zeige¬ 
fingers mit der Grundphalanx der Zehe und endlich der centrale Stumpf 
des Zeigefingerstreckers mit dem peripheren Stumpf des Zehenstreckers 
vernäht. Durch einen Gipsverband wurde Hand und Fuss aneinander 
befestigt, so dass die verpflanzte Zehe zunächst von ihrem plantanen 
Stiele aus ernährt wurde. Diese verbindende Brücke wurde allmählich 
gekerbt, nach zwölf Tagen wurde dieselbe ganz durchgetrennt. 

Von der verpflanzten Zehe ist nichts abgestorben, und es hat sich 
auch im Laufe der Zeit die Sensibilität bis auf einen gewissen Grad 
entwickelt. Die active Beweglichkeit in der verpflanzten Zehe fehlt 
noch, aber nach den Erfahrungen, welche mit der Nicolodoni’schen 
Sehnenverpflanzung bei essentieller Paralyse gewonnen wurden, ist 
eine Besserung zu erwarten, so dass zu hoffen ist, dass der Erfolg, 
welcher bisher rein kosmetisch ist, auch vielleicht im Laufe der Zeit 
ein functioneller werden wird. 

Das Röntgenbild ergiebt gar keinen Unterschied in Bezug auf 
den Schatten der Phalangen der verpflanzten Zehe und der anderen 
Finger. 

Die Hoffnung, dass im Laufe der Zeit vielleicht doch noch eine 
Wiederherstellung der Function erfolgen würde, ist noch durch eine 
weitere Beobachtung der Königsberger Klinik berechtigt, welche zeigt, 
dass oft noch spät Wiederherstellung der verlorenen Function sich 
einstellt. 

Ein Schlosser gerieth mit dem Handrücken der linken Hand 
in einen rotirenden Spitzbohrer. Es entstand, eine Querwunde am 


Sitzung am 18. Mai 1900: Hins borg, Cholesteatom der Mittelohr- 
räume. — Uhthoff, Bleiamblyopie. — Meyer. Tuberkulose des Auges. 
— Heine, Physiologisch-optische Demonstrationen. — Seydel, Sym¬ 
pathische Ophthalmie. — Uhthoff, a) Projectionsbilder mikrosko¬ 
pischer Präparate; b) Haab’scher Magnet. — Sitzung am 25. Mai 
1900: Pontick, Nekrosen und Abscedirungen in den Knochen. — 
v. Mikulicz, Ueber Ileus. S. 226. 

XIII. Inlernationaler medicinischer Congress, Paris, 2.-9. August 
1900: Secfion für innere Mediciny 6. Sitzung (Fortsetzung): Boinet, 
Functionen der Nebennieren. — Sansoni und Serono, Phosphorver¬ 
giftung. — Blum, Autointoxicatiönen. — 7. Sitzung: Launois und 
Loeper, Venenpuls an der Saphena bei Tricuspidalinsufficienz; Dis¬ 
cussion: Potain. — Bernheim, Tuberkulose und Syphilis. — Bariö, 
Maligne Endocarditis bei acutem Gelenkrheumatismus. — Eid, Schwere 
Klappenfehler nach Tabakmissbrauch; Discussion: Rendu. — Paulesco, 
Gelatinebehandlung des Aortenaneurysma. — del Piano, Chronische 
Aortitis und Aneurysma. — Fornario, Acute Herzdilatation bei Ma¬ 
laria. — Rummo, Cardioptose. — Huchard, Herzarhythmie. S. 227. 

Section für Chirurgte> 3. Sitzungstag, Vormittagssitzung: 
Gluck, künstlicher Kehlkopf. — Mignon und Sieur, Varicöse Epi- 
didymitis. — Mauclaire, Hodentuberkulosc. — Carlier, Resection 
des Samenstranges. — Nanu, Torsion des Samenstranges. — Frank, 
Anastomosis vesico-rectalis. — Delagöniere, Blasenektopie. — Ge- 
rard, Radikaloperation der Inguinalhernie. — Schwartz, Radikal¬ 
operation der Leisten- und Schenkelhernie mit Myoplastik. — Noriega, 
Behandlung der Hernien mit sklerosirenden Injectionen. S. 228. 


Handrücken, zwischen welcher die Sehne des zweiten und dritten Ex¬ 
tensors als eine 15 cm lange Schleife heraushing, während der vierte 
und fünfte Strecker mit seinem Muskelbauch ganz herausgerissen war, 
so dass er nur an seinem distalen Ansätze mehr befestigt erschien. 

Durch eine unverzügliche in Narkose vorgenommene Rücklagerung 
der vier Sehnen und exacte Naht der Muskelrissstellen wurde Heilung 
der Wunde erzielt. 

Patient war durch zwei Monate hindurch noch stark in seiner 
Function behindert, konnte jedoch nach drei Monaten so gut alle Be¬ 
wegungen ausführen, dass er zum Militär eingestellt wurde und ein 
tüchtiger, gewandter Turner ist, der allo militärischen Griffe ohne jed¬ 
wede Schwierigkeiten ausführt. 

3. Herr E. Schroeder: Ueber die Häufigkeit der Eetroversio- 
flexio uteri bei Frauen ohne Genitalsymptome. Vortragender be¬ 
richtet über Untersuchungen, welche er bei gesunden Frauen und 
bei solchen, welche nicht wegen Unterleibsbeschwerden ärztliche 
Hilfe aufgesucht haben, seiner Zeit als erster Assistenzarzt der 
Königlichen Universitätsfrauenklinik zu Königsberg i. Pr. ange¬ 
stellt hat. Sein Material umfasst 411 Fälle, welche zum grössten 
Theil der geburtshilflichen Poliklinik und der Königlichen medici- 
nischen Klinik entstammen. Er fand Retroversio-flexio uteri 118 
Mal = 28,71 °/ 0 . Für frei von irgend welchen Unterleibsbeschwer¬ 
den erklärten sich 303 Personen mit 79 Fällen von Retroversio- 
flexio = 26,07 %, davon sind Retroversionen 53, Retroflexionen 26. 
Unter diesen 303 Fällen finden sich 25 Virgines intactae mit 10 
Fällen von Retroversio-flexio uteri = 40 %• Für gänzlich gesund 
hielten sich 93 Personen mit 22 Fällen von Retroversio-flexio 
uteri = 23,66%. 

Als wesentliche Ergebnisse der Untersuchungen lässt sich 
Folgendes hinstellen: Die wirklich normale, die typische Lage des 
Uterus ist die Anteversio-flexio. Bei Frauen ohne Genitalsym¬ 
ptome liegt jedoch nur in 75% der Fälle der Uterus derartig, in 
etwa 25% in Retroversio-flexio; von den letzteren Fällen sind 
% ajs Retroversionen, Vs als Retroflexionen zu bezeichnen. Da¬ 
nach ist auch die Retroversio-flexio als eine regelmässig vorkom¬ 
mende Lage des Uterus anzusehen, ist an und für sich bedeu¬ 
tungslos und bedarf an sich keiner Behandlung. 

Discussion: Herr Winter entwickelt seine Anschauungen über 
die klinische Bedeutung der Retroflexio uteri. Er selbst hat in Berlin 
Untersuchungen über die Häufigkeit der Retroflexio. uteri bei Frauen, 
welche geboren haben, ängestcllt und unter 303 Fällen 12% Retrover¬ 
sio-flexio gefunden. Diese Untersuchungen müssen fortgesetzt werden. 
Man kann schon jetzt die Retroversio-flexio nicht als eine pathologische, 
wohl als eine abnorme oder atypische bezeichnen. Die Retroversio 
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gewinnt ihro klinische Bedeutung erst durch ihre Complicationen. 
Für den Arzt erwächst die Aufgabe, dass er sich nicht mit dem 
Befund des Retroflexio begnügt, sondern nach Complicationen sucht, 
welche meistens für die Erklärung der Beschwerden herangezogen 
werden müssen. Manche Complicationen verlieren ihre Bedeutung 
durch die Behandlung der Retroflexio; meistens wird man besser zum 
Ziel kommen durch die Beseitigung der Complicationen. 

Herr Hammerschlag hat gelegentlich früherer anatomischer 
Untersuchungen über die Topographie weiblicher Genitalorgane Be¬ 
obachtungen gemacht, die den weitgehenden Einfluss der Lage und 
Füllung des Darmes auf die Lage der Genitalorgane bei Neugeborenen 
und jungen Kindern zeigten. Er glaubt deshalb für gewisse Fälle 
diesem Moment eine ätiologische Beziehung zur Retroversio-flexio uteri 
beimessen zu dürfen, besonders da er in einem Falle, der ein fünf¬ 
jähriges Mädchen betraf, den direkten Beweis erbringen konnte, 
dass Darmschlingen den Uterus in Retroversio-flexiostellung gedrängt 
hatten. 


IL Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 8. Mai 1900. 

Vorsitzender: Herr Kümmell; Schriftführer: Herr J. Schulz. 

1. Herr Hess: M. H.! Der Patient, den Sie sehen, leidet an 
zwei Erkrankungen des Nervensystems, an Paralysis agitans und 
Tabes. 

Er zeigt einen rhythmischen, kleinschlägigen Tremor der Finger, 
Hände, Arme, ein starkes Wackeln des Kopfes, einen geringeren Tre¬ 
mor der Beine. Der Tremor besteht in der Ruhe, auch im Schlaf 
(Angabe der Frau), wird durch Ablenkung der Aufmerksamkeit für 
kurze Zeit unterbrochen, durch psychische Erregung gesteigert, hört 
bei Intentionen zwar nicht auf, wird aber auch nicht verstärkt, ist also 
kein Intentionstremor. Die Körperhaltung des Patienten ist zwar noch 
keine typische, nach vorn geneigte, jedoch sind Muskelspannungen so¬ 
wohl im Gesicht und Nacken wie in den unteren Extremitäten vor¬ 
handen; der Blick ist starr und staunend. Beim Gang, der allerdings 
sehr erschwert ist, zeigt Patient das Symptom der Pro-, Latero- und 
Retropulsion. Das Aufstehen ist erschwert, ruckartig, ebenso wie die 
Sprache monoton ist und längere Zeit bis zur Hervorbringung erfordert; 
die Stimmung ist gedrückt, und Patient geräth sofort ins Weinen. 
Hitzegefühl und eine stete Unruhe kommen zur Sicherung der Diagnose 
hinzu, bei der in differentieller Hinsicht eine multiple Sklerose wegen 
der Art des Zitterns, des Fehlens des lntentionstremors, des Nystag¬ 
mus und der scandirenden Sprache, des Gesiebtsausdrucks und des 
Alters des Patienten (60 Jahr) auszuschliessen ist, während das Torkeln 
durch die gleichzeitig bestehende Ataxie leicht zu erklären ist. Diese 
Ataxie in Zusammenhang mit den übrigen Symptomen der Tabes: 
Myosis mit reflectorischer Pupillenstarre auf dem linken Auge, während 
die rechte Pupille wenig weiter noch schwach reagirt, Fehlen der Pa- 
tellarreflexe, welche bei der uncomplicirten Paralysis agitans erhalten 
oder gesteigert sind, Romberg’sches Zeichen, vollkommene Anästhesie 
und Analgesie des ganzen Körpers, Incontinentia vesicae, mit den An¬ 
gaben des Patienten über Gürtelgefühl, lancinirende Schmerzen, Ver¬ 
lust der Potenz zwingt uns zu der Diagnose einer Tabes im zweiten 
Stadium. Hieraus ist es erklärlich, dass die Tabes der Paralysis agi¬ 
tans zeitlich vorausgegangen ist, umsomehr, als anamnestisch das Zittern 
des Patienten vor kaum zwei Jahren aufgetreten ist, zuerst im rechten 
Arm, dann links, dann in beiden Beinen, und zwar ätiologisch im An¬ 
schluss an eine starke Gemüthserschütterung. Ausserdem hat Patient, 
der ohne hereditäre Belastung ist, einen 26jährigen schweren Schiffs¬ 
dienst hinter sich, während in Bezug auf die Ursache der Tabes 
Syphilis in Abrede gestellt, dagegen eine Gonorrhoe vor 38 Jahren 
concedirt wird. 

M. H! Complicationen der Tabes, sowohl mit organischen 
Krankheiten des Nervensystems, wie mit functioneilen sind be¬ 
kannt, ich erinnere an die häufigste mit progressiver Paralyse, 
ferner an solche mit Meningitis, resp. Hemiplegie, combinirte 
Hinter-Seitenstrangsklerose, Syringomyelie, progressive Muskel¬ 
atrophie, Poliomyelitis. Von functioneilen Complicationen sind 
bekannt dio Neurasthenie und Hysterie und seit den 80er Jahren 
eine ganze Reihe von Morbus Basedowii-Fällen (Lewinnek und 
Jugelraus zuletzt). Während man bei der progressiven Para¬ 
lyse und syphilitischen Meningitis einen inneren, causalen Zu¬ 
sammenhang anzunehmen berechtigt ist, muss man alle anderen 
Complicationen als zufällige bezeichnen, wenngleich man verein¬ 
zelt Anstrengungen macht, das immerhin nicht seltene Vorkommen 
von Tabes und Morbus Basedowii durch Einwirkung der Tabes¬ 
degeneration auf gewisse Centren, welche mit der Schilddrüsen¬ 
function in Verbindung stehen, zu erklären. Ich führe den Ver¬ 
gleich mit der Basedow'sehen Krankheit an, weil auch bei der 
Paralysis agitans, über deren Wesen wir trotz der Befunde von 
Redlich und Kreta eher nooh im unklaren sind« ein Toxin im 


Spiel sein soll, verhalte mich jedoch skeptisch zu dieser Annahme 
und betrachte die vorliegende Complication als zufällige, die nichts¬ 
destoweniger publizirt zu werden verdient. 

2. Herr Prochownick stellt zwei Patientinnen nach He- 
phrektomie vor. Dem Gynäkologen kommen nicht regelmässig, 
aber zeitweise diese Fälle vor, er muss sie beherrschen können. 
Prochownick hat 14mal lumbar, dreimal transperitoneal wegen 
Nierenkrankheit oder Nierengeschwulst operirt; die beiden Vor¬ 
gestellten beanspruchen ein etwas mehr als gewöhnliches Inter¬ 
esse. 

Fall 1. Frau W. kam im Januar 1898 wegen hochgradiger Nieren¬ 
koliken in der dritten Schwangerschaft (sechsten Monat) zur Beobachtung. 
Diagnose nach mehrwöchentlicher klinischer Prüfung: Linksseitige 
Hydronephrose durch Concremente im Nierenbecken und Ureter. Be¬ 
handlung nutzlos; Koliken vermehrt, Geschwulst wachsend. Bei der 
Operation durch Lumbalschnitt am 8. Februar 1898 zeigt sich nach 
Spaltung der Kapsel, dass eine multiloculäre, grosse Cysten¬ 
niere vorliegt. Da beim Umgreifen und Abtasten der Niere eine 
Reihe Cysten platzen, ist eine Erhaltung nicht möglich (besonders mit 
Rücksicht auf den schwangeren Uterus), das Organ wird allmählich mi; 
grosser Mühe, Erweiterung des Schnittes, Resection eines Rippenstückes 
ausgeschält. Der Ureter wird weit hinunter freipräparirt, ist weder 
verdickt, noch aufgetrieben, enthält ebensowenig, wie das Nierenbecken. 
Concremente. Nach völliger Entfernung der Niere zeigt sich ein langer 
Schlitz im Bauchfell. Vor dessen Naht wird durch ihn hindurch die 
andere Niere auf das genaueste abgetastet und in Form und Grosse 
durchaus normal befunden. Abheilung glatt bis auf einen Fistelgang, 
der sich erst nach Monaten schliesst. Niederkunft zum richtigen Ter¬ 
mine ohne Störung. Völliges Wohlbefinden bis zum März 1900, rich¬ 
tiger gesagt bis jetzt. Seit März d. J., ohne dass die Patientin bisher 
irgend eine Beschwerde aufweist, zeigt sich deutliches, ziemlich schnelles 
Wachsthum der rechten Niere; bisher fühlt sich die Geschwulst nur 
an einer Stelle weicher an. Der Harnbefund: Leichte Alkalescenz, 
viscide Beschaffenheit, ganz geringer Eiweissgehalt, ganz selten ein 
hyaliner Cylinder, weissliche Farbe, beweist aber, dass die Entartung 
eine langsam fortschreitende ist. 

Das Präparat nach der Operation wies an keiner Stelle irgend¬ 
welche Andeutungen von Malignität auf, Schnittserien aus verschiedenen 
Stellen ergaben nichts darauf deutendes. 

Der Fall zeigt, dass Cystenniere zunächst einseitig 
Vorkommen und Hydronephrose durch typische Koliken vortäuschen 
kann, beweist ferner, dass dieselbe ohne jeden anatomisch¬ 
malignen Charakter auftreten kann, erhärtet aber im weite¬ 
ren Verlaufe die ernste Prognose des Leidens. 

Fall 2. Frau E. wurde im October 1899 zur Beobachtung aufge 
nommen. Sie ist seit zehn Jahren „blasenleidend“ und hat viele Kuren 
bei Aerzten, aber auch bei Kurpfuschern durchgemacht, ohne jeglichen 
Erfolg. Sie leidet an unaufhörlichem Harndrang bei Tag und Nacht, 
heftigen Schmerzen bei und nach der Entleerung in Unterbaucb, 
Harnröhre und auch in die Oberschenkel ausstrahlend. 39jährige, 
elend aussehende, bleiche Frau, die fünfmal normal geboren hat 
Genitalfunctionen trotz einer alten Retroflexio uteri und parametraner 
Schrumpfung regelmässig. Lunge und Herz ganz gesund; kein Habitus 
phthisicus. Nieren nicht treffbar, in der Gegend der rechten Niere 
manchmal etwas Schmerzen, die nach dem Kreuz und oben bis zur 
Schulter fühlbar werden. Gewicht bei Uebermittelgrösse öl Kilo, 
Hämoglobin 75 %. Harnmenge 900—1500 ccm pro Tag, frisch und auch 
nach 20—24 Stunden noch schwach sauer, trübe, mit starker, theils 
reiner, theils schleimgemengter Eiterschicht am Boden des Glases, mit¬ 
unter Fibrinklümpchen, wenig Harnsäure, im frischen Harn wenig 
Bacterien. Niemals Blut im Harn. Ganz selten einige hyaline, häufiger 
granulirte Cylinder. Berührung der Harnröhre und der unteren Blasen- 
partieen von der Scheide aus hochgradig empfindlich; Katheterismus 
löst stundenlang heftige Schmerzen aus. Blase dabei aufs äusserste 
contrahirt, Capacität auch nach Cocalnisirung nicht über 30—35 ccm. 
Sorgfältige schwache Borwasserspülung erhöht sofort die sonst normale 
Temperatur auf 40° und den Puls von 78 auf 120. 

Unter der Annahme einer — wahrscheinlich primären — Tuber¬ 
kulose der Blase und einer oder beiden Nieren, bezw. Nierenbecken 
wird Patientin zunächst ruhig gelagert, gut genährt; dabei 2,0—3,0 Salol 
pro die, reichlich Milch, warme Umschläge. Nach 14 fieberfreien Tagen 
werden Injectionen vonTuberkulinum vetus mit 0,002 anfangend versucht; 
die beiden ersten machen nur geringe, die dritte (0,005) eine sehr hoch¬ 
gradige Reaction. Nach derselben zuerst Tuberkelbacillen reichlich 
nachweisbar. Dieser Nachweis wird durch Prüfung von Katheterham 
und Anwendung aller bekannten Vorsichtsmaassregeln gesichert. Stellte 
so die dritte Einspritzung die Diagnose ganz einwandfrei, so zog sie 
leider eine schwere, typisch pyämische Fiebercurve nach sich, die fast 
14 Tage anhielt. Blutculturen dabei negativ. Hingegen zeigte sich 
zum ersten Male deutliche, vorübergehende Schwellung der rechten 
Niere mit grosser Empfindlichkeit. 

Da nach wie vor jede örtliche Untersuchung und Behandlung selbst 
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bei Anwendung von Cocain intravesical und Morphin subcutan wegen 
heftiger Schmerzparoxysmen und sofortigem Schüttelfrost mit hohem 
Fieber unmöglich war, wurde auch von Cystoskopie in Narkose abge¬ 
sehen, da sie bei der geringen Capacität der Blase vermuthlich nicht 
mehr Aufschluss bieten konnte, als der Nachweis von Bacillen erbracht 
hatte. Katheterismus der Ureteren wurde von mir direkt als schädlich 
angesehen, da die Infection einer etwa noch gesunden Seite damit zu 
erwarten stand. Hingegen wurde noch ein Versuch mit Tuberkulinum 
Kochii recens, beginnend mit 0,0001 unternommen, von dem wir in 
zwei früheren, leichteren Fällen guten und lange vorhaltenden Erfolg 
gesehen hatten. 

Die Folge war aber lediglich eine neue, gegen die frühere mehr 
atypische Fieberbewegung, mit und ohne Fröste, erneute Naclischübe 
von Tuberkelbacillen besonders im Harn, dabei zugleich rascher Verfall 
der Kranken, mitunter Somnolenz. Blutculturen negativ; Hämoglobin 
sinkt auf 55 %, Körpergewicht auf 45 Kilo. Aber mit jedem Anstieg 
des Fiebers traten jetzt deutliche Schmerzen und jedesmal fühlbare, 
beträchtliche Schwellung an der rechten Niere auf. Diese werden zum 
Anlasse, mit einiger Wahrscheinlichkeit den ursprünglichen primären 
Krankheitsprozess in der rechten Niere zu suchen und durch deren 
Entfernung einen freilich gewagten Heilversuch zu machen. 

Am 2. Januar 1900 wird die rechte Niere freigelegt und (ziemlich 
schwierig) exstirpirt. Das mässig vergrösserte Organ ist stellenweise 
stark erweicht, reisst unter Erguss von schmierigen und käsigen Massen 
ein. Der verdickte, dicht unter dem Nierenbecken ampullär aufgetrie¬ 
bene Harnleiter wird so tief wie möglich durch Weiterführung des 
Schnittes (nach J. Israel) herauspräparirt und abgetragen. Nur einige 
Hautnähte, alles übrige kleinen Theils mit Jodoformgaze, meist mit 
steriler Gaze tamponirt. Niere und Ureter weisen ausgebreitete, ex¬ 
quisite Tuberkulose in verschiedensten Stadien auf. 

In den ersten Tagen ist das Befinden der Kranken noch mehrfach 
besorgnisserregend; die Temperatur sinkt erst ganz allmählich zur 
Norm; die zuerst geringen Harnmengen steigen nach und nach zur 
Norm und darüber hinaus; die Trübung im Harn verschwindet erst 
nach drei Wochen (zweimal werden noch ganz spärlich Tuberkelbacillen 
gefunden). Von der zweiten Woche an beginnt die Kranke sich zu er¬ 
holen; die Schmerzhaftigkeit beim Harnen verliert sich bereits 5 Tage 
post operationem (zuerst in 10 Jahren!), der Harndrang lässt erst im 
Laufe von Wochen mit zunehmender Capacität der Blase nach. Von 
der dritten Woche an schreitet die Heilung schnell vorwärts. Nach 
sechs Wochen Gewicht 54,5 Kilo, Hämoglobin 100%, Aussehen frisch, 
Capacität der Blase 250—300 ccm. Katheterismus ohne Schmerzen. 
Urin ganz klar, 1V* Liter pro Tag, eiweissfrei, strohgelb, schwachsauer, 
spezifisches Gewicht durchschnittlich 1015. So ist, bei langsamer Aus¬ 
heilung der Wunde, bisher der Zustand auch nach Wiederaufnahme der 
Arbeit geblieben. Die Granulationen der "Wunde wurden mehrfach 
mikroskopisch geprüft und frei von Tuberkelbildung befunden. 

Mit Bestimmtheit darf angenommen werden, dass zur Zeit 
der Operation die linke Niere gar nicht oder so wenig tuberkulös 
war, dass sie sofort die Function der ausfallenden rechten über¬ 
nehmen konnte. Auch bis jetzt weist sie nicht das geringste 
Symptom von Erkrankung auf. Auch eine ausgiebige Tuberkulose 
der Blase kann nach dem bisherigen Verlaufe noch nicht bestan¬ 
den haben oder müsste nach Entfernung des Hauptheerdes zu¬ 
nächst latent geworden sein. 

Die gesammte Beobachtung macht eine seit Jahren bestehende 
primäre Tuberkulose der rechten Niere am wahrschein¬ 
lichsten; ob dabei das Parenchym der ursprüngliche-Sitz war 
oder das Nierenbecken, ist schwer zu entscheiden. Die sehr ge¬ 
ringen Klagen von Seiten der Niere — nur zeitweise wenig 
Schmerzen — und die überaus heftigen Symptome von Seiten 
der Blase und Harnröhre sind besonders bei Miterkrankung des 
Ureters für solche Fälle nichts aussergewöhnliches. 

Ueberaus auffällig und wichtig erscheint aber die Wir¬ 
kung des Tuberkulins. Erst nach Eintritt der Reaction 
war der Nachweis von Tuberkelbacillen im Harn möglich. 
Dieser Gewinn wurde aufgewogen durch heftige pyämieähn- 
liche Krankheitssymptome. Man kann sie sich nur durch 
einen Zerfall von abgeschlossenen Tuberkeln unter der Tuberkulin¬ 
wirkung vorstellen. Und wiederum hierdurch wurde diagnos- ■ 
tische Klarheit geschafft. Die kranke Niere schwoll 
nach Tuberkulinreaction stark an, wurde fühlbar als Ge¬ 
schwulst und überaus schmerzhaft. Mit Nachlass des 
Fiebers und Abgang reichlichen Eiters im Harn, der viel Bacillen 
enthielt, schwoll die Niere an. Sofort nach Verwendung 
des Tuberkulins rechts trat dasselbe Bild auf und bot so 
die Handhabe zu operativem Eingreifen. 

Der bisherige Erfolg reiht sich denen von J. Israel und be¬ 
sonders von F. König (Die chirurgische Behandlung der Nieren¬ 
tuberkulose. Diese Wochenschrift 1900, No. 8) an. 
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| Durch die Tuberkulinwirkung ergänzt unsere Beobachtung 
dieselben in diagnostischer Beziehung, weist aber darauf hin, 
dies zweischneidige Schwert nur da zu benutzen, wo man seiner 
dringend bedarf. Besonders wird die Ueberzeugung F. König’s, 
dass man eine sicher tuberkulöse Niere, auch wenn nicht völlige 
Sicherheit über den Zustand der andern erzielt werden kann, 
entfernen soll, bestätigt. 

3. Herr F. Krause (Altona) demonstrirt: a) Einen 20jährigen 
Techniker, bei dem eine Revolverkugel aus der vorderen Schädel¬ 
grube entfernt worden ist. 

Die Kugel war von der rechten Schläfenseite her eingedrungen 
und zunächst reizlos eingeheilt, so dass der Kranke entlassen werden 
konnte. Kurze Zeit nachher stellten sich heftige Schmerzen in der 
rechten Stirnhälfte ein, die zur Entfernung der Kugel Veranlassung 
gaben. Sie lag nach dem Röntgenbilde im rechten Orbitaldache, nahe 
der Mittellinie und weit nach hinten und war nur dadurch zu erreichen, 
dass aus der rechten Stirnhälfte unmittelbar lateralwärts vom Sinus 
frontalis ein osteoplastischer Lappen von 6 cm Breite und 3'/i cm Höhe 
mit der G igli'sehen Säge herausgeschnitten wurde. Glatte Heilung 
mit wenig sichtbarer Narbe. 

b) Einen 31jährigen Arbeiter, bei dem eine grosse Trepana¬ 
tionsöffnung durch die ausgekochten Fragmente der Vitrea dauernd 
geschlossen ist. 

Der Kranke zog sich durch Fall aus beträchtlicher Höhe eine 
complicirte Schädelfractur über der linken Centralfurche zu; es bo- 
stand lähmungsartige Schwäche im rechten Vorderarm und in der 
Hand. Die zersplitterten Knochen waren tief in den Schädel einge¬ 
drückt, die Dura zeigte ein tiefe Delle. Da die Wunde stark verun¬ 
reinigt war, wurde sie fünf Tage mit Jodoformgaze tamponirt gehalten. 
Dann wurden die drei grössten Fragmente der Lamina vitrea, die zu¬ 
sammen eine Breite von 5'/j cm, eine Länge von 4 cm besassen und 
die inzwischen in steriler Kochsalzlösung mehrmals aufgekocht und 
darin unter Watte Verschluss aufbewahrt worden waren, wieder an ihrem 
Orte eingesetzt. Darüber Hautnaht. Die Heilung erfolgte ohne Stö¬ 
rung. Es sind seitdem fast 11 Monate verstrichen, und die Knochen¬ 
fragmente sind unbeweglich fest eingeheilt. Der Kranke hat noch ein 
geringes Schwächegefühl im rechten Arm, sonst keine Beschwerden. 

4. Herr Nonne stellt zwei Fälle vor, in denen auf seine Ver¬ 
anlassung Herr Kümmel 1 die Trepanation vorgenommen hat. 

Im ersten Falle handelte es sich um eine Meningoencephalitis 
gummosa, die auf die rechte vordere Centralwindung lokalisirt war 
und einer spezifischen Behandlung nicht gewichen war, im zweiten Fall 
um eine auf das untere Drittel der vorderen linken Centralwindung 
beschränkte Meningealverdickung mit Gefässneubildungen — eine spe¬ 
ziellere Diagnose konnte mikroskopisch nicht gestellt werden — bei 
einem 19jährigen Mädchen, das zwei Monate hindurch an schweren 
rechtsseitigen Jackson’schen Krämpfen gelitten hatte. 

Beide Fälle waren, drei Monate nach der Operation, frei von allen 
subjectiven Beschwerden. Irgendwelche Ausfallserscheinungen seitens 
der Centralwindungen bestanden nicht. 

5. Herr Sudeck demonstrirt ein von ihm construirtes Instru¬ 
ment zur Eröffnung des Schädels, das bereits auf dem diesjährigen 
Chirurgencongress gezeigt wurde. 

Es besteht aus einer Fräse, die an einen elektrischen Motor an¬ 
geschlossen wird. Das Instrument wird in Rotation versetzt und in 
ein durch eine Douglas’sche Fräse gebohrtes Loch eingeftihrt. Man 
kann dann durch seitlichen Druck die ganze Schädeldicke rasch durch- 
schneiden. Die Dura mater ist durch einen linsenförmigen Knopf ge¬ 
schützt. Der Fräser kann auch mit Handbetrieb gebraucht werden. 
Sudeck rühmt seinem Instrument grosse Schnelligkeit, Sicherheit und 
Beweglichkeit nach. Es soll der rotirenden Kreissäge weit überlegen 
sein, besonders auch dadurch, dass es mit der Hand mit einer einfachen 
Bohrwinde in Thätigkeit gesetzt werden kann. (Demonstration an 
einem macerirten Schädel.) 

6. Herr Trömner demonstrirt eine Erb’sche Plexuslähmung, 
welche vor fünf Wochen acut entstand und sich durch geringe 
Mitbetheiligung des M. supra- und infraspinatus, sowie der cervi- 
calen Cucullarispartie auszeichnet. Deltoideus, Biceps, Brachialis 
internus und Supinator longus waren völlig gelähmt. Trotzdem 
liess sich nur im vorderen Deltoideus und im Supinator longus 
Entartungsreaction nachweisen. Dadurch liess sich auch der 
(schon erhobene) Verdacht auf Simulation widerlegen. Aetiologie 
dunkel (kein Trauma, aber Alkohol). 

7. Herr Deutschmann stellt einen jungen Arbeiter vor, dem 
er vor vier Wochen ein Eisenstückchen von ca. 5 mm Länge aus 
dem Glaskörper des rechten Auges mit Hilfe des Elektromagneten 
entfernt hat. 

Patient kam Anfang März in die Poliklinik mit einem gerötheten 
rechten Auge und der Klage, dass er seine Arbeit nicht weiter fort¬ 
setzen könne. Vor acht Wochen sei er wegen einer Entzündung dieses 
Auges zum Augenarzt gegangen, der ihm Tropfen verordnet und 
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ihn acht Tage darauf als arbeitsfähig aus der Behandlung entlassen 
habe. Er habe es seitdem auch versucht zu arbeiten, aber das Auge 
habe sich immer wieder geröthet und geschmerzt. Herr Deutsch- 
rnann fand nun bei der Untersuchung das Sehvermögen auf circa 8 /7 
herabgesetzt; im Glaskörper, und zwar in seinem vordersten Abschnitt 
zeigte sich eine gelbliche flottirende Membran, an deren unterem Ende 
ein glänzendes Körperchen sich hin- und herbewegte. Es hatte das¬ 
selbe durchaus den Anschein eines Metallstückchens. Es fand sich 
auch bei Lupenuntersuchung eine feinste strichförmige Hornhautnarbe 
nach unten. Patient leugnete auf das entschiedenste jede Verletzung, 
ging aber doch auf den Vorschlag ein, einen Versuch zur Entfernung 
des Fremdkörpers machen zu lassen. Da letzterer nach unten dicht 
hinter dem Ciliarkörper liegen musste, wurde nach lappenförmiger Ab¬ 
lösung der Bindehaut ein Lanzenschnitt meridional nach unten dicht 
hinter dem Ciliarkörper bis in den Glaskörper angelegt und durch 
diesen .Schnitt ein kleiner Hirschberg’scher Elektromagnet eingeführt. 
Derselbe förderte bei mehrmaliger Einführung nichts von einem Fremd¬ 
körper zu Tage. Da nun aber angenommen wurde, dass letzterer sich 
wahrscheinlich an der knapp schliessenden Wunde beim Herausziehen 
abstreifte, so wurde die Wunde vorsichtig ein wenig auseinander¬ 
gehalten. Jetzt förderte in der That der Elektromagnet sofort das 
kleine Eisenstückchen zu Tage, welches der Vortragende herumgiebt. 
Die Wunde der Bindehaut wurde mit einigen Fäden geschlossen. Die 
Heilung verlief vollständig reactionslos, die Glaskörpermembran ver¬ 
kleinerte sich, und zur Zeit ist ausser einer geringen Glaskörpertrübung 
das Auge normal zu nennen. Das Sehvermögen ist auf % gestiegen, 
und es ist zu erwarten, dass das Auge dauernd in gutem Zustande ver¬ 
bleiben wird. 

8. Herr Urban: Acute fortschreitende Peritonitis, durch Ope¬ 
ration geheilt. Die chirurgische Behandlung der acuten Peritonitis 
hält seit Jahren das Interesse der Aerzte wach. Urban berichtet 
deshalb kurz über zwei operative Fälle mit Ausgang in Heilung. 

Fall 1. G., 3Vs Jahre alter Knabe. Das Kind erkrankte am 

5. März plötzlich nach vorherigem bestem Wohlbefinden mit Schmerzen 
in der rechten Seite des Unterleibes, angeblich nach einem Diätfehler, 
völliger Stuhlverstopfung und Erbrechen. In den nächsten Tagen bil¬ 
dete sich der Zustand schwerer Peritonitis aus. Als ich das Kind am 
Abend des 13. März zum ersten Male sah, war es vollständig collabirt, 
der Radialpuls war nicht zu fühlen, es war somnolent, reagirte auf An¬ 
rufen nicht. Der Unterleib war leicht aufgetrieben, stark gespannt, 
wenig druckempfindlich, wohl in Folge der Bewusstlosigkeit. Die Re¬ 
sistenz war in den unteren Theilen stärker als in den oberen. Die 
Percussion ergab eine Dämpfung, die durch eine nach oben concave 
Linie begrenzt war, welche die beiden Spinae ilei ant. sup. verbindet. 
An der Diagnose Peritonitis konnte nach Anamnese und Befund kein 
Zweifel sein. Ich hielt das Kind für moribund, erklärte mich aber 
bereit, es noch zu operiren, wenn eine subcutane Kochsalzinfusion im 
Stande wäre, den Kräftezustand etwas zu heben. Die Wirkung der 
Infusion war ausserordentlich günstig. Am nächsten Morgen war der 
Radialpuls, wenn auch schwach, doch deutlich zu fühlen, und der 
Knabe reagirte so weit, dass er auf kräftiges Anrufen wenigstens die 
Augen öffnete und zu antworten versuchte. Auch die leichenblassen 
Lippen hatten einen röthlichen Anflug erhalten. Ich eröffnete am 
14. März Vormittags den Unterleib in der Mittellinie zwischen Nabel 
und Symphyse — 8 cm langer Schnitt —, die tieferen Weichtheile 
waren ödematös. Bei Eröffnung des Bauchfelles spritzte der Eiter im 
Strahle heraus. 

Damit war die Operation beendet. Ein weiteres Eingehen hielt 
ich bei dem Zustande nicht für angängig. Keine Drainage, zunächst 
keine Ausspülung. Offone Behandlung. Trockener Deckverband, täg¬ 
licher Wechsel. 

Der Verlauf war durchaus ungestört, abgesehen von einigen 
Temperatursteigerungen. Schon 24 Stunden nach der Operation war 
das Kind bei Bewusstsein. Das Erbrechen hörte auf, die Peristaltik 
stellte sich wieder ein. Der Puls wurde kräftiger, Durst und Hunger¬ 
gefühl regten sich, die zunächst reichliche Absonderung wurde langsam 
geringer. Am 22. April war die Wunde bis auf eine kleine Granu¬ 
lationsstelle geschlossen; seitdem steht er auf. Jetzt ist er gesund und 
blühend. 

Fall 2. Ein ganz analoger Fall: Ein dreijähriger Knabe erkrankte 
nach völligem Wohlbefinden am 11. December 1899 mit Leibschmerzen, 
Erbrechen, Stuhl Verhaltung. 

Am 15. December Aufnahme ins Marienkrankenhaus. Die Krank¬ 
heitserscheinungen waren im wesentlichen dieselben, wie bei dem 
ersten Falle, nur war dor Zustand noch nicht so desolat. »Sofortige 
Eröffnung des Unterleibes zwischen Nabel und Symphyse. Die vor¬ 
liegenden Dünndarmschlingen waren mit fibrinösem Eiter bedeckt, der 
nach oben an Menge abnahm. Offene Wundbehandlung. Schon in der 
folgenden Nacht gingen Blähungen ab, die Peristaltik stellte sich her, 
das Erbrechen hörte auf. Weiterer Verlauf ähnlich wie im vorigen 
Falle. Am 2t>. Januar 1300 wurde er geheilt entlassen. 

I >ie Eröffnung der Bauchhöhle war in beiden Fällen klein, 
ö—s cm lang. Im Gegensatz zu manchen anderen Chirurgen habe 


ich von einer breiten Eröffnung der Bauchhöhle abgesehen und 
jedes Arbeiten an den Eingeweiden unterlassen, selbst das pri¬ 
märe Ausspülen. Von mancher Seite wird gerathen, das Bauch¬ 
fell breit zu eröffnen, auszuspülen, bezw. auszuwischen und, wenn 
möglich, den Ausgangsheerd aufzusuchen und zu entfernen. Bei 
so fortgeschrittener Eiterung, wie sie hier vorlag, halte ich diese 
Eingriffe für unzulässig, und ich glaube gerade durch das Unter¬ 
lassen jeder weiteren mechanischen Maassnahme den günstigen 
Ausgang im wesentlichen herbeigeführt zu haben. Desinficiren 
kann man die vereiterte Bauchhöhle doch nicht, wohl aber eine 
Weiterverbreitung der Eiterung auf noch nicht ergriffene Bezirke 
begünstigen. 

Der Ausgangspunkt ist in beiden Fällen mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit der Processus vermiformis gewesen. Darauf deutet 
die Anamnese mit Bestimmtheit 

Im Eiter fanden sich Bacteriengemische, in einem Falle 
namentlich zahlreich das Bacterium coli, im anderen ein Diplo- 
coccus. 

9. Herr Hildebrand demonstrirt stereoskopische Röntgenbilder, 
welche nach einer von ihm angegebenen Methode gefertigt sind. 
Demonstrirt werden Bilder von congenitaler Hüftgelenksluxation. 
Coxa vara, Fremdkörpern sowie anatomischen Präparaten, welche 
nach Injection der Gefässe mit Zinnoberwachs aufgenommeu 
waren. Sämmtliche Bilder zeigen in deutlichster Weise die 
„körperlichen“ Verhältnisse. (Die Methode wird genauer in den 
„Fortschritten auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen“ beschrieben.) 

10. Herr Sa enger zeigt eine Röntgenphotographie eines 
Unterschenkels von einem Falle des sogenannten „iutermittirenden 
Hinkens“. Ganz deutlich sieht man Kalkablagerungen in der Wand 
der Arteria tibialis postica. Dieses Bild bestätigte in prägnanter 
Weise die vorher gestellte Diagnose. Es handelte sich um einen 
64jährigen Kaufmann, der seit etwa Jahresfrist darüber klagte, 
dass er, sowie er eine kurze Strecke gegangen war, heftige 
Schmerzen im linken Fuss bekomme. Dabei stellte sich ein 
schwächeartiges, krampfhaftes Gefühl ein, so dass er nicht mehr 
weitergehen konnte. Nach kurzer Ruhe verschwand der Schmerz, 
um sich wieder einzustellen, sowie Patient eine Strecke weit ge¬ 
gangen war. 

Patient ist ein kräftiger, muskulöser Mann, der regelmässig des 
Morgens gymnastische Uebungen machte, wobei er nie über Schmerzen 
klagte; umsomehr wunderte er sich über den Schmerz beim Gehen. 
Patient war nie geschlechtskrank; kein Raucher, sehr mässig in Alko¬ 
hol. Hervorzuheben dürfte wohl sein, dass Patient im Contor stets am 
Stehpult gearbeitet hat. 

Die Untersuchung des Nervensystems ergab durchaus normale 
Verhältnisse: Himnerven, Sprache, Sensorium, Pupillen, Reflexe, Mo¬ 
tilität, Sensibilität etc. Die Nervenstämme waren nicht druckempfind¬ 
lich, die elektrische Erregbarkeit der kräftigen Muskeln der unteren 
Extremitäten war unverändert. Die Füsse waren beide etwas kalt, 
nicht cyanotisch. In sämmtlichen Fussarterien war kein Puls zu fühlen, 
auch nicht in denen des rechten Beins, in welchem Patient keine 
Schmerzen hatte. 

Trotz einer internen Jodbehandlung und warmer galvanischer Fuss- 
bäder ist bis jetzt noch keine Besserung eingetreten. 

Herr Saenger bespricht die Pathogenese der von Charcot 
zuerst genau geschilderten „Claudication intermittente“, die durch 
Erb’s grosse und erschöpfende Arbeit aus dem Jahre 1398 in 
Deutschland allgemein bekannt wurde. Nachdem Herr Saenger 
noch die Differentialdiagnose, Prognose und Therapie besprochen, 
zeigt er noch einige Röntgenbilder aus dem Laboratorium von 
Dr. Albers-Schönberg, auf welchen arteriosklerotisch verän¬ 
derte Gefässe ausserordentlich deutlich erkennbar sind. 


Sitzung am 22. Mai 1900. j 

Vorsitzender: Herr Rumpf; Schriftführer: Herr J. Schulz. 

1. Herr Urban demonstrirt eine nach Frank angelegte 
Magenfistel bei Oesophaguscarcinom. Die Radikaloperation der 
Speiseröhrenkrebse ist nur ausnahmsweise möglich, wenn der 
Krebs in dem Halstheile der Speiseröhre sitzt. Im übrigen 
müssen wir uns mit palliativen Maassregeln begnügen. Wenn 
der Krebs die Speiseröhre verschliesst und mit Schlundrohr und 
Sonde der Weg nicht mehr offen gehalten werden kann, müssen 
wir, um den Kranken dem Hungertode zu entziehen, zur Gastro¬ 
stomie unsere Zuflucht nehmen. Eine Gastrostomie, die ihren 
Zweck erfüllen soll, ist so anzulegen, dass die Fistel leicht ver- 
schliessbar ist, damit kein Mageninhalt ausfliessen kann, und dass 
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der Kranke die Ernährung bequem selbst besorgen kann, ohne 
von Anderen abhängig zu sein. 

Die ursprüngliche Methode der Anlegung einer Magenfistel, 
bei welcher der Fundus des Magens in die Bauchwunde eingenäht 
und hier einfach geöffnet wurde, hatte einen ganz mangelhaften 
Verschluss und ist jetzt wohl allgemein verlassen. Die Ernäh¬ 
rung blieb vielfach ungenügend, weil ein grosser Theil der ein¬ 
geführten Nahrung öfter wieder durch die Fistel abfloss. Der 
abfliessende Mageninhalt erzeugte und unterhielt in der Um¬ 
gebung der Fistel ein dauerndes Ekzem, welches dem Kranken 
grosse Beschwerden verursachte. Durch diese beiden Uebelstände 
wurde der Erfolg der Operation vielfach hinfällig. Der Pelotten- 
verschluss war nicht zuverlässig genug. Es wurden deshalb Ver¬ 
fahren mit einem organischen Verschluss der Fistel ersonnen. 

Gegenwärtig werden hauptsächlich drei Verfahren ausgeführt: 
die Methoden von Hahn, Witzei und Frank, abgesehen von 
vielfachen Modificationen. Urban hält das Verfahren von Frank 
für das beste wegen seiner Einfachheit, relativen Gefahrlosigkeit 
und Sicherheit des Verschlusses. 

Das Verfahren Frank’s ist kurz folgendes: 8 cm langer 
Hautschnitt parallel dem linken Rippenbogenrande und 2 cm unter¬ 
halb desselben. Der Musculus rectus abdominis wird längs ge¬ 
spalten, damit die beiden Theile desselben bei ihrer Contraction 
den Fistelschluss unterstützen. Die Fascie des Musculus trans- 
versus wird quer gespalten. Der Fundus des Magens wird, so¬ 
weit es geht, hervorgezogen, und das hervorgezogene Stück an 
seiner Basis ringsum mit Knopfnähten fest vernäht. Nun wird 
3 cm oberhalb des ersten Hautschnittes ein zweiter angelegt, 
1—1,5 cm lang, die Hautbrücke zwischen erstem und zweitem 
Schnitt unterminirt und die Kuppe des vorliegenden Theiles der 
vorderen Magenwand hindurchgezogen. Die Kuppe des vorgezo¬ 
genen Magenwandstückes wird in der zweiten Schnittöffnung 
ringsum fest vernäht, geöffnet und ein Gummirohr zur Ernährung 
eingeführt. Ein Hauptvortheil dieses Verfahrens ist, dass die Er¬ 
nährung vom Magen aus sofort beginnen kann. Die Kranken 
sind in ihrer Ernährung ja meist sehr heruntergekommen. 

Der vorgestellte Kranke ist ein 58 Jahre alter Sehuldiener, bei 
dem die Schluckbesehwerden Mitte des Jahres 1899 begannen und all¬ 
mählich an Stärke Zunahmen. Als er am 19. November 1899 ins Marien¬ 
krankenhaus aufgenommen wurde, konnte er nur mühselig Flüssig¬ 
keiten schlucken. Die verengte Stelle fand sich 87 cm von der 
Zahnreihe entfernt und war nur für eine dünne Sonde durchgängig, 
bald gelang es überhaupt nicht mehr, mit Sonden durchzukommen. 
Die vorgesclilagene Operation — Magenfistel — lehnte er zunächst ab 
und ging am 24. November 1899 nach Hause. Am 4. December kam 
er wieder ins Krankenhaus, nachdem er inzwischen noch 5 kg abge- 
nommen hatte. Er war ausserordentlich stark abgemagert. Am fol¬ 
genden Tage erhielt er 2 1 0,6°/ 0 ige Kochsalzlösung subcutan, und am 
6. December wurde die Magenfistel angelegt. Die Ernährung vom 
Magen aus begann am folgenden Tage mit steigenden Flüssigkeits¬ 
mengen mit 100 g täglich beginnend, daneben in der ersten Woche 
subcutane Kochsalzinfusionen und Nährklystiere. 

Der Heilungsverlauf war regelmässig, die Wundheilung ungestört, 
das Körpergewicht nahm dauernd zu. Ara 15. Januar 1900 wurde er 
aus dem Krankenhause entlassen. Gegenwärtig wiegt er 71,5 kg, gegen 
55,5 kg zur Zeit der Operation; er hat also 16 kg zugenommen. Als 
Nahrung geniesst er seit Monaten täglich 2,5 1 Milch, 8 Eier, 100 g 
Zucker, ebensoviel Butter, in vier Mahlzeiten vertheilt, ausserdem 
Gries- und Reisabkochungen u. dergl. Die Fistel sohliesst dauernd 
/gut. Zur Sicherheit trägt er eine federnde Pelotte. Es ist zu keiner 
Xeit nennenswerther Mageninhalt ausgeflossen. Die umgebende Haut 
ist deshalb stets von Ekzem verschont geblieben und hat durchaus 
normales Aussehen; der beste Beweis für den sicheren Schluss der 
Fistel. 

2 . Herr Stamm berichtet über einen Fall von Meningocele 
spuria traumatica bei einem 372 jährigen Knaben. Das Kind war 
vor zwei Jahren aus dem Fenster einer ersten Etage auf das 
Pflaster gefallen, von der nach dem Fall aufgetretenen Schwellung 
am Schädel ist in der Scheitelgegend eine pulsirende Prominenz 
zurückgeblieben. 

Das Kind hat nie Krämpfe gehabt und wurde der Poliklinik zu¬ 
geführt, weü es das linke Bein nachziehe. Die pulsirende Geschwulst 
liegt annähernd in der Scheitelgegend, rechts von der Mittellinie, ist 
taubeneigross und bleibt comprimirbar, ohne dass bei Druck auf die¬ 
selbe Unbehagen des Knaben erzeugt wird. Es besteht an der betref¬ 
fenden Stelle ein ca. Zweimarkstück grosser Defect im Knochen mit 
scharfen Rändern und nicht deutlich abzutastendem Grunde. Ein 
Röntgenbild lehrt, dass es sich um eine Impressionsfractur des Schädels 
handelt. Da im Kindesalter die Dura ruater mit dem Schädel fest ver¬ 


wachsen ist, so ist ein leichtes Einreissen desselben ermöglicht, und 
der unter die Kopfsehwarte austretende Liquor cerebrospinalis bildet 
die pulsirende und comprimirbare Geschwulst. Der Lokalisation der 
Fractur entsprechend, ist der neurologische Befund: der linke Arm kann 
im Schultergelenk nur bis zur Horizontalen gehoben werden, der 
Vorderarm wird pronirt gehalten, doch ist eine Supination der Hand, 
wenn auch nicht vollständig, möglich. Der linke Fuss steht in Spitz- 
fussstellung, das linke Knie ist passiv unter Widerstand zu bewegen, 
Dorsalflexion des Fusses passiv sehr erschwert. Am linken Arm keine 
Spasmen. Es bestehen weder atrophische Veränderungen, noch solche 
in der elektrischen Erregbarkeit. Die Therapie besteht in dem Tragen 
einer Schutzpelotte und der Massage der paretischen Extremitäten. 

3. Herr Aly demonstrirt die in jüngster Zeit theil weise für 
inedicinische, theilweise für ökonomische Zwecke in den Handel 
gebrachten Thermophore. Dieselben sind vermöge ihrer chemi¬ 
schen Füllung im Stande, eine gleichmässige Wärme 10—20 Stun¬ 
den zu erhalten. 

4. Herr Prochownick: Heber die operativen Indicationen bei 
Extrauterinschwangerschaft (Der Vortrag wird in dieser Wochen¬ 
schrift ausführlich veröffentlicht) 

III Medicinische Gesellschaft in Giessen. 

Sitzung am 15. Mai 1900. 

Vorsitzender: Herr Gaffky; Schriftführer: Herr Dannemann. 

Der Vorsitzende gedenkt vor Eingang in die Tagesordnung 
des schweren Verlustes, den die Gesellschaft durch den Tod ihres 
langjährigen, verdienstvollen Mitgliedes, des Herrn Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. Bose erlitten hat, und widmet demselben einen ehren¬ 
vollen Nachruf. Die Mitglieder ehren das Andenken des Dahin¬ 
geschiedenen durch Erheben von den Sitzen. 

Tagesordnung: Herr Boström: Die Darmruptur der Neu¬ 
geborenen und die fötale Peritonitis. 

Sitzung am 29. Mai 1900. 

Vorsitzender: Herr Gaffky; Schriftführer: Herr Dannemann. 

1. Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Löhlein a) zwei 
von ihm jüngst beobachtete Fälle von Hydrocephalus congenitus. 
Iler eine, nur massig entwickelt (36 cm Kopfumfang), Hess sich 
unverkleinert, wenn auch recht schwierig, durch das allgemein 
verengte Becken extrahiren. Der andere, der trotz enormer Ent¬ 
wickelung und gleichzeitig bestehender Spina bifida mit Hydro- 
rhachissack nicht diagnosticirt und unentbunden zur Klinik gebracht 
worden war, nachdem die erfolglosen Tractionen zur Zer- 
reissung der Halswirbelsäule geführt hatten, trat hier, 
trotz der kräftig entwickelten Seitenwand- und Stirnbeine, augen¬ 
blicklich zu Tage, sobald die Troicartspitze über dem nach vorn 
liegenden Ohr in die Seitenfontanelle eingestochen war. Löh- 
lein macht darauf aufmerksam, dass der nachfolgende Hydro¬ 
cephalus viel öfter richtig erkannt und behandelt werden würde, 
als es in der That geschieht, wenn der Arzt bei auftretender mecha¬ 
nischer Erschwerung immer gleich mit der halben Hand eingehe 
und ausser auf die vergrösserte Seitenfontanelle namentlich auf 
das höchst charakteristische Vorspringen der Stirnpartie 
über die untere Gesichtshälfte achte. 

b) Derselbe berichtet über eine Entbindung bei spondyloliethe- 
tischem Becken. 

Partus arte praematurus. Lebendes Mädchen von 2050 g. (J. N. 
1900. 173.) 

Frau H., 28 Jahre, II.-Para; in der Jugend gesund; seit dem 
12. Jahre, angeblich im Anschluss an das Hoclihebeu eines schweren 
Eimers, zunehmende Deformität in der Kreuzlendengegend. Die erste 
Entbindung nach dreitägigem Kreissen mittels Perforation beendigt im 
Juli 1899. 

Diesmal letzte Menses Ende August 1899. Starker Hängebauch. 
Sp. 25, Cr. 29% Tr. 30, Obi. utr. 21% C. e. 20,5, B.-U. 89. Entfernung 
des obern Symphysenrandes vom vorspringenden Lendenwirbelkörper 
7,5 cm, die seitlichen Beckenwände nach dem Ausgang zu einander 
genähert. Tiefe Einkerbung der Portio nach links. Die beiden letzten 
Lendenwirbelkörper springen, den Beckeneingang zum Theil über¬ 
dachend, vor. Hinter dem am weitesten herabtretenden Körper des 
letzten Lendenwirbels findet sich eine scharfe Einbuchtung, deren 
hintere Wand durch das im spitzen Winkel mit dem letzten Lenden¬ 
wirbelkörper zusammenstossende Kreuzbein gebildet wird. Ein mehr 
als bleistiftstarkes pulsircndes Gefäss läuft von L. O. nach R. U. über 
die Convexität des letzten Lendemvirbelkörpers. Ausgeprägte Knorpel- 
leiste an der hintern Wand der Symphysis pubis. 

Es galt zunächst die Frage zu beantworten, ob das Ende der 
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Schwangerschaft abzuwarten und dann die Sectio caesarea aus relativer 
Indieation auszuführen oder alsbald, d. li. 3—4 Wochen ante terrainum, 
die Frühgeburt einzuleiten sei. Im Hinblick auf die günstigen Quer- 
maasse des Beckens einerseits und die Weite der weichen Geburtswege 
andererseits entschied sich Löhlein für die letztere. 

Nach einer Anzahl heisser Douchen wird am 12. Mai 1900 abends 
der Metreurynter eingelegt, der alsbald gute Wehen hervorruft. Am 
13. Mai mittags 12 Uhr 25 Minuten wird ohne nennenswerthe Schwie¬ 
rigkeit die Extraction der in Steissschicflage befindlichen Frucht an 
dem herabgeholten linken Fuss ausgeführt. Kind (2650 g) schreit so¬ 
fort. Massiger Dammriss, Naht, Nachgeburt leicht. 

Der Verlauf des Wochenbettes war günstig; nur am achten Tage 
erhoben sich vorübergehend Puls und Temperatur (38,6—120), um schon 
am neunten Tage dauernd zur Norm zurückzukehren (Rhagade?). Die 
Mutter war sichtlich beglückt, zumal sie ihr Kind mit recht gutem Er¬ 
folg stillen konnte; es hatte am Ende der zweiten Woche bereits 
2820 g Körpergewicht erreicht. Am 26. Mai sollte die Entlassung 
stattfinden, nachdem die Wöchnerin bereits seit dem 20. Mai ausser 
Bett gewesen war. Es sollten vorher nur noch einige Untersuchungen 
notirt werden, so die Prüfung der Gangspur nach Neugebauer, photo¬ 
graphische Aufnahmen und dergleichen. 

Da, am 25. Mai nachmittags 2 Uhr 30 Minuten, sinkt sie im Wochen¬ 
zimmer, nachdem sie sich eben noch scherzend mit ihrer Nachbarin 
unterhalten hatte, plötzlich lautlos zu Boden. Puls langsam, Athmung 
etwas beschleunigt; Sensorium anfangs völlig benommen, wird vorüber¬ 
gehend freier, dann schwindet es wieder, um 2 Uhr 45 Minuten erfolgt 
der Tod an Embolie der Lungenarterie. 

Der Fall, der nach anfangs so befriedigendem Ablauf so 
tragisch enden sollte, wird demnächst von Herrn Dr. Scheffen 
ausführlicher veröffentlicht werden, namentlich in Bezug auf die 
anatomischen Einzelheiten des Beckens und die daraus sich er¬ 
gebende Art des Zustandekommens der Anomalie. Diese ist 
zweifellos eine seltene, trotz der respektablen Zahl von Beobach¬ 
tungen die der unermüdliche Fleiss Neugebauer’s gesammelt 
hat. Unter den letzten 5000 Geburten der Giessener Klinik ist 
kein einschlägiger Fall verzeichnet. Sie hat seit der vor fast 
50 Jahren erschienenen Monographie Kilian’s, bei deren Be¬ 
sprechung Ritgen den mit Erfolg glücklich gewählten Namen 
„Wirbelglittbeeken“, Spondylolisthesis = „Wirbelbeinabglitt“, ge¬ 
brauchte (Monatsschrift für Geburtshilfe 1853, Bd. II, S. 316), immer 
das lebhafte Interesse der Geburtshelfer erregt, ein Interesse, das 
durch Neugebauer’s Arbeiten in den letzten zwei Jahrzehnten 
immer von neuem wieder wachgerufen wurde. 

2. Tagesordnung: Herr Löhlein: Zur Diagnose der Peri¬ 
tonitis tnberoulosa, speziell des Hydrops saccatns tnberenlosns. (Der 
Vortrag erscheint ausführlich in dieser Wochenschrift.) 

3. Herr Römer: Zur Aetiologie des Botulismus. Im Anschluss 
an einen Fall von Schinkenvergiftung wird der jetzige Stand 
unserer Kenntnisse über die Ursachen der sogenannten Fleisch¬ 
vergiftungen kurz skizzirt. In dem speziell vorliegenden Falle 
gelang die Reinzüchtung des Bacillus botulinus, die van Er- 
mengem’sche Entdeckung des Erregers des Botulismus erhält 
dadurch ihre erste Bestätigung. Thierversuche erbrachten den 
Nachweis, dass die Vergiftung durch das im Schinken enthaltene 
Toxin hervorgerufen war. 


Sitzung am 12. Juni 1900. 

Vorsitzender: Herr Gaffky; Schriftführer: Herr Dannemann. 

1. Vor der Tagesordnung stellt Herr Riegel einen sehr aus¬ 
geprägten Fall von Morbus Addisonii vor und bespricht die zur Zeit 
herrschenden Theorieen über das Wesen dieser Krankheit 
1 2. Tagesordnung: Herr Riegel: Ueber den Einfluss des Mor¬ 

phiums auf die Magensaftsecretion. Vortragender hat, anschliessend 
an seine früher veröffentlichten Versuche über den Einfluss des 
Atropins und Pilocarpins auf die Magensaftsecretion, auch das 
Morphium nach dieser Richtung hin untersucht. Es lag um so 
näher, das Morphium auf seine Beziehung zur Magensaftsecretion 
zu untersuchen, als dasselbe bekanntlich in mancher Beziehung 
sich entgegengesetzt wie Atropin verhält, als ferner nachgewiesen 
ist, dass subcutan injicirtes Morphium sehr rasch wieder zum 
Theil durch den Magen ausgeschieden wird, als ferner bei chro¬ 
nischem Morphinismus ein schädigender Einfluss des Morphiums 
auf die Magensaftsecretion nachgewiesen ist. 

Vortragender stellte seine Versuche zunächst an Hunden mit 
einer Pawlow’schen Magenfistel an, wobei sich durchweg eine 
saftsecretionserregende Wirkung des Morphiums ergab. Die¬ 
selbe war um so stärker und dauerte um so länger an, je grösser 
die Menge des Morphiums war. Nur im Beginne wurde die Saft- 


secretion etwas gehemmt. Das gleiche Resultat einer Saft- 
secretionserregung ergab sich, wenn Morphium bei vollkommen 
leerem Magen den Thieren subcutan oder auf rectalem Wege bei¬ 
gebracht wurde. 

Analoge Versuche am Menschen ergaben zwar keine so 
schlagenden Resultate wie die Thierversuche; indess liess sich auch 
beim Menschen stets eine deutliche Anregung der Saftsecretion 
nachweisen. Für die Praxis ergiebt sich aus diesen Versuchs¬ 
resultaten die Folgerung, Morphium nur da anzuwenden, wo eint 
stärkere Anregung der Saftsecretion keine Nachtheile mit sich 
bringt. Wo dagegen die Saftsecretion schon an sich erhöht ist 
wie beispielsweise beim Ulcus, da sollten zur Schmerzstillung 
besser die Belladonnapräparate verwendet werden, die den Vorthei! 
besitzen, neben der schmerzstillenden auch eine saftsecretions- 
hemmende Wirkung zu äussern. 

3. Herr Volhard zeigt gemeinsam mit Herrn Edel die An¬ 
wendung des Qneirolo’schen Apparates zur Bestimmung der Magea- 
grenzen. (Vergl. diese Wochenschrift No. 35, S. 557.) 


IV. Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Cultur in Breslau. 

Sitzung am 18. Mai 1900. 

Vorsitzender: Herr Neisser; Schriftführer: Herr Ponfick. 

1. Herr Hinsberg demonstrirt eine 36jährige Patientin oiit 
Cholesteatom der Mittelohrräume, bei welcher durch eine Art von 
Spontanheilung mit Fisteldurchbruch nach aussen Verhältnisse herge¬ 
stellt waren, wie sie sonst durch die sogenannte Radikaloperation be¬ 
zweckt werden. Die Naturheilung hatte sich allerdings mit Facialis- 
lähmung vollzogen. 

2. Herr Uh t ho ff spricht über einen verhältnissmässig günstig ver¬ 
laufenen Fall von Bleiamblyopie und bespricht dabei die verschieden¬ 
artigen Stoffe, welche eine direkte Intoxication des Opticus zu be¬ 
wirken im Stande sind, so z. B. Schwefelkohlenstoff, Chinin, Filix mas, 
Nitrobenzol, Pellagia. 

3. Herr Meyer: Zur Tuberkulose des Auges. Bei einem Kinde, 
das durch einen Unfall einen Bruch der Nasenwurzel erlitt, traten 14 Tage 
nach dem Unfall Krämpfe auf, die später sistirten, dann zeigten sid, 
Erscheinungen, auf Grund deren man, gestützt auf die Thatsacho, das> 
ein Tuberkel in der Chorioidea zu diagnosticiren war, tuberkulöse Er¬ 
scheinungen im Gehirn annehmen konnte, ohne dass am übrigen Körper 
etwas positives zu finden war. 

4. Herr Heine führt physiologisch-optische Demonstrationen 

vor: farbige Schatten zur Untersuchung von Farbenblinden, mecha¬ 
nische Darstellung der Brechungsverhältnisse der Lichtstrahlen im 
menschlichen Auge. 

5. Herr Seydel zeigt einen Fall von sympathischer Ophthalmie, 
entstanden durch eine Scheerenverletzung. 

6. Herr Uhthoff demonstrirt farbige Projectionsbildcr mikro¬ 
skopischer Präparate des Auges, ferner die Wirkung des grossen 
Haab’schen Magneten am Thierauge. 


Sitzung am 25. Mai 1900. 

1. Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Ponfick pathologisch¬ 
anatomische Präparate von einem Kinde stammend, bei welchem aus¬ 
gehend von einer Erkrankung der Tonsillen Nekrosen und Absccdi- 
rungen in den Knochen und darauf unter hohem Fieber Metastasen in 
den Lungen aufgetreten waren. Aus den Mandeln konnte der Strepto¬ 
coccus pyogenes aureus gezüchtet werden. 

2. Herr v. Mikulicz-Radecki: Ueber Heus. Der Ileus gehöre 
zu den Grenzgebieten, die in gleichem Maasse den Chirurgen wie den 
internen Mediciner angehen. Die verschiedenen Formen lassen sich 
auf folgende schematische Eintheilung reduciren: 

1. Strangulationsileus: 1. Incarceration: äussere und innere 
Hernien, Incarcerationen in abnorme Bauchfelltaschen. 

2. Strangulation sensu strictiori: durch Pseudoligamente, durch 
Adhäsionen, durch Divertikel. 

3. Volvulus: des Dünndarms, des Dickdarms, der Flexura sippnoidea. 

4. Invagination. 

II. Obturationsileus. Stenose durch Neubildung, Narbe, Com 
pression; Verletzung durch Gallensteine und Darmsteine, durch Fremd¬ 
körper, durch grössere Kothmassen. 

III. Paralytischer Ileus: A. Primäre Paralyse: Reflex¬ 
wirkung (Gallen- und Nierensteine, Hoden, Ovarium, Netz, Appendix), i 
Verletzung der zuführenden Nerven, Verletzung des Rückenmarks. 

B. Sccundäre Paralyse in Folge von Circulationsstörung: a) lo¬ 
kale und allgemeine Peritonitis, b) Thrombose und Embolie der Mesen- 
terialgefässe. | 

Symptome: A. Hauptsymptome: 1. Shock und Collaps. , 

2. Schmerz (plötzlicher Einklemmungsschmerz oder leise beginnen 
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der; constanter Schmerz oder Kolikanfälle. Druckschmerz: circumskript 
oder allgemein). 

3. Stuhl und Winde (vollkommene oder unvollkommene Obstruc- 
tion, diarrhoische, blutige Schleim- und Darmfetzen enthaltende Ent¬ 
leerungen). 

4. Erbrechen (initial-refleetorisches Erbrechen, einfaches, galliges, 
fäkulentes, blutiges Erbrechen. Die fäkulente Beschaffenheit lässt 
keinen Schluss auf den Ort der Erkrankung zu). 

5. Meteorismus: a) diffuser, b) lokaler (mit Blähung einer oder ver¬ 
einzelter Schlingen). 

6. Peristaltik: (sichtbar, hörbar [kollern, gurren], träge oder schnelle 
Bewegungen, Darmsteifung). 

7. Tumor: (Dämpfung oder Tympanie. Consistenzveränderung 
durch Peristaltik). 

B. Nebensymptome: 8. Freier Erguss im Abdomen (bruchwasser¬ 
artig oder peritonitisch). 

9. Temperatur (nicht verlässlich). 

10. Puls (ebenso, bei Obturationsileus kann der Puls täuschend 
gut und kräftig sein). 

11. Indicanurie, Albuminurie. 

Der Verlauf lässt eine Eintheilung in vier Stadien zu: 

I. Das Prodromalstadium (bezüglich dessen die genaue Anamnese 
von grosser Bedeutung sein kann). 

II. Das Initialstadium. 

III. Das Mittelstadium (von ganz unbestimmter Dauer). 

IV. Das Stadium der Cardinal Symptome. 

Das therapeutische Handeln muss eino Auswahl treffen zwischen 
solchen Fällen, die operirt werden müssen, und solchen, welche nicht 
operirt werden dürfen, ferner muss dasselbe zuwartend sein da, wo ein 
Aufschub möglich ist. Opium ist möglichst einzuschränken und bedarf 
einer ganz speziellen Indication. Das zweckmässigste ist gelegentlich 
durch Ausspülungen von oben und unten unter ganz schwachem Druck 
Entleerungen, bezw. Erweichungen zu erzielen. Massage — unter 
grosser Vorsicht angewandt — kann bisweilen von Nutzen sein. 

Das Material, das den Ausführungen des Vortragenden zu Grunde 
liegt, besteht aus 86 Fällen, von denen 70 operirt und 16 nicht operirt 
wurden. Von den Niehtoperirten genasen 10, 6 waren aussichtlos. Von 
den 70 Operirten starben 36; 34 wurden geheilt. Innerhalb der un¬ 
günstigen Fälle waren 21, deren Prognose erheblich besser gewesen 
wäre, wenn sie frühzeitig in Behandlung gekommen wären. 

A. Goldschmidt (Breslau). 


X m . Internationaler medicinischer Congress, 
Paris, 2. bis 9. August 1900. 

Section für innere Medicin. 

Ref.: Albu-Berlin. 

6. Sitzung. 

(Fortsetzung aus Vereinsbeilage No. 36.) 

5. Herr Boinet (Marseille): Recherches experimentales sur les 
fonctions des capsnles sorrenales. Bei der Ratte liegen die Neben¬ 
nieren so frei und beweglich, dass sie vom Rücken aus leicht exstirpirt 
werden können. Viele lebten danach länger als ein Jahr. Von meh¬ 
reren hundert Versuchstieren wurde bei einigen 20 danach die Ent¬ 
wickelung des Morbus Addisonii beobachtet. Es fand sich -schwarzes 
und braunes Pigment im Blute, in den Zellen und Organen (Leber, 
Milz, Drüsen). 

6. Herren Sansoni und Serono (Turin): Recherches sur la de- 
generescence graisseuse du foie dans Pempoissonnemeut par le phos- 
phore. Bei der acuten Phosphorvergiftung ist das Leberfett erheblich 
vermehrt, hervorgegangen aus den höheren Fettsäuren. Ein Theil des 
Fettes stammt von der fottigon Entartung der Leber selbst, wahr¬ 
scheinlich in Folge der Zerstörung der fettbildenden Substanzen (Leci¬ 
thin, Eiweiss). Der grösste Theil aber stammt aus den Fettsäuren, 
welche aus eben diesen Muttersubstanzen in allen Geweben des 
Körpers gebildet worden sind. Dagegen rührt es nicht vom Unterhaut¬ 
fettgewebe her, weil es nicht aus Neutralfett besteht. 

7. Herr Blum (Frankfurt a. M.): Neue experimentell gefundene 
Wege zur Erkenntnis» und Behandlung von Krankheiten, die durch 
AutoLntoxicationen bedingt sind. Innerhalb des Organismus entstehen 
beständig bestimmte Gifte, die unter normalen Verhältnissen von der 
Schilddrüse unschädlich gemacht werden. Diese Gifte entstammen dem 
Intestinalcanal (Enterotoxine), und zwar höchstwahrscheinlich der Ei- 
weissfäulniss, so dass sie in ihrer Beschaffenheit und Menge einerseits 
von der Natur der faulenden Eiweisssubstanz und den übrigen den 
Nährboden bildenden Stoffen und andererseits von den die Fäulniss 
verursachenden Mikroben abhängig sind. Fällt die Thätigkeit der 
Schilddrüse aus und gelangen die Enterotoxine ungehindert zur Ein¬ 
wirkung auf den Organismus, dann verursachen sie schwere Störungen, 
mit denen gleichzeitig sich ausnahmslos anatomisch nachweisbare Ver¬ 
änderungen an bestimmten Organen entwickeln. Bei stürmischem 
Krankheitsverlauf erweist sich nur das Centralnervensystem verändert; 
haben die Enterotoxine etwas längere Zeit schädigend eingewirkt, 
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dann zeigen regelmässig auch die Nieren Veränderungen, und zwar 
neben Degenerationen am Parenchym hauptsächlich interstitielle Wuche¬ 
rung und Infiltration in der Umgebung der Glomeruli (Nephritis auto- 
intoxicatoria). (Demonstration von Präparaten.) Diejenigen Thiere, 
die, sei es spontan, sei es nach geeigneter Behandlung, trotz A usschal- 
tung der Schilddrüsen gesund geblieben oder nach Krankheit gesund 
geworden sind, besitzen in ihrem Blute Schutzstoffe gegen jene Entero¬ 
toxine. Die bei ihrem Durchgang durch die gesunde Schilddrüse auf¬ 
gegriffenen Enterotoxine werden dort als hoehmoleculare Verbindungen 
(Thyreotoxalbumine) abgelagert und allmählich entgiftet. Die ehedem 
als spezifische Jodsubstanz der Schilddrüse bezeichnete Verbindung ist 
nur ein intermediäres Produkt in diesem Umwandlungsprozess und 
stellt ein mehr oder weniger unvollständig mit Jod gesättigtes Thyreo- 
toxalbumin dar. Auch gegen dies Thyreotoxalbumin, das bei intactem 
Schilddrüsenstoffwechsel niemals in den Kreislauf Übertritt, giebt es 
sowohl eine natürliche (präexistirende) als auch eine erworbene Im¬ 
munität. Immunität gegen Enterotoxin bedingt keine solche gegen 
Thyreotoxalbumin, und andererseits hat auch die Immunität gegen 
Thyreotoxalbumin noch nicht eine Unempfindlichkeit gegen das freie 
Enterotoxin zur Folge. Die Ergebnisse der mitgetheilten Thierexperi¬ 
mente machen es in hohem Maasse wahrscheinlich, dass auch beim 
Menschen mehr Arten von Erkrankungen, als man bisher annehmen 
durfte, mit Darmvorgängen und Insufficienz der Schilddrüse in Zu¬ 
sammenhang stehen; sie modificiren aber auch die bisherigen Auffas¬ 
sungen von dem Wesen einiger Schilddrüsenerkrankungen. Auch thera¬ 
peutische Maassnahmen Hessen sich aus den Versuchen ableiten. 


7. Sitzung. 

1. Herren Launois undLoeper: Le pouls veincux des saphtates 
dans Pinsnffisanco tricuspidiennc. Eine 41jährige Frau, welche nach 
acutem Gelenkrheumatismus eine Mitralstenose erworben hatte, bekam 
in Folge einer Ueberanstrengung eines Tages die Erscheinungen einer 
Tricuspidalinsufficienz: Dilatation des rechten Herzens, Jugularpuls, 
Leberpuls und systolischen Puls an der Vena saphena und den übrigen 
Venen der unteren Extremität. Der systolische Charakter des Pulses 
an der Saphena unterscheidet ihn von allen anderen Venenpulsen, wie 
die Vortragenden an ihren Curven zeigen. Seine Entstehung ist nicht 
auf Verminderung des intravenösen Druckes zurückzuführen, sondern 
ausschliesslich auf das Fehlen von Klappen im Stromgebiet der Vena 
cava inferior, deren Pulsation ein ganz constantes Zeichen der Tricuspi¬ 
dalinsufficienz ist (Friedreich). Dagegen fehlen bei ihr die Geräusche 
und das Fr6missement an der Cruralis und Saphena, welche man bei 
Chlorotischen wahrnimmt, obwohl man durch die Palpation die rüek- 
strömende Welle beobachten kann. Diese periphere Manifestation der 
Kreislaufsinsufficienz ist günstiger als die viscerale, weil sic wenigstens 
eine Zeit lang die Unterleibsorgane und insbesondere die Nieren vor 
Stauungen schont. 

Discussion: Herr Potain sieht das bemerkenswerthe der mit¬ 
getheilten Beobachtung in dem Fehlen von Oedemen und erklärt dies 
dadurch, dass kein Hinderniss für den venösen Abfluss bestanden 
habe. 

2. Herr Bernheim (Paris): Tuberculose et Syphilis. Bei 43 Kran¬ 
ken hat Vortragender die Combination beider Krankheiten beobachtet. 
Bei der Häufigkeit beider kann das Zusammentreffen kein Wunder 
nehmen. Die Syphilis bereitet der Tuberkulose den Boden, hauptsäch¬ 
lich weil sie Eingangspforten für den Tuberkelbacillus schafft. Die 
Syphilis übt einen deletären Einfluss nur auf die Phthisiker in vor¬ 
gerückteren Stadien der Krankheit. Tritt umgekehrt Tuberkulose zu 
Syphilis, so ist die Prognose sehr ernst im ersten und zweiten Stadium 
der Lues, dagegen gutartig im dritten, weil sich da das syphilitische 
Gift erschöpft hat. Die Hg-Kur wird schlecht vertragen von tuber¬ 
kulösen Syphilitikern im ersten und zweiten Stadium der Lues. Solehe 
Kranke müssen deshalb erst unter die günstigsten hygienischen und 
diätetischen Verhältnisse gebracht werden, ehe sie mit kleinen Dosen 
Hg behandelt werden, die in grösseren Zwischenräumen wiederholt an¬ 
zuwenden sind. 

3. Herr Bariö: Be l’endocardite maligne dans le rhumatisme 
articulaire aigu. Das Hinzutreten einer malignen Endocarditis zum 
acuten Gelenkrheumatismus ist nur ein seltenes Vorkommnis.». Vor¬ 
tragender berichtet über zwei schnell tödtlicli verlaufene Fälle. Im ersten 
fand sich bei der Autopsie eine frische verrucöse Endocarditis an der 
Mitralis, acute Herzdilatation und Myocarditis. Im zweiten Falle fanden 
sich indess keine ausreichenden anatomischen Veränderungen, so dass 
man an eine Toxämie durch die Mikroben des Gelenkrheumatismus 
und ihre Toxine denken muss, oder an eine secundäre Infection, 
die sich auf die initiale Endocarditis aufgepfropft hat. Schliesslich 
lehren die mitgetheilten Beobachtungen, dass auch die social-hygieni¬ 
schen Verhältnisse des Kranken, schlechter Ernährungszustand und 
Alkoholismus die Disposition zu dieser schweren Form der Endocarditis 
setzen. 

4. Herr Eid (Cairo): Lesions valvulaires du c®ur d’origlne taba- 
gique. Vortragender theilt drei Beobachtungen von schweren Klappen¬ 
fehlern mit, die tödtlich endeten, wo sich gar keine andere Ursache 
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für deren Entstehung finden liess, als langjähriges starkes Pfeife- und 
Cigurrettenrauchen, das ja in Egypten sehr verbreitet ist. 

Discussion: Herr Ren du (Paris) hat auf Corsika, wo man eben¬ 
soviel und stark raucht, auffallend häufig Angina pectoris beobachtet, 
oft combinirt mit Klappenfehlern, für die eine andere Ursache nicht 
ersichtlich war. 

5. Herr Paulesco (Paris): Traitement des anevrismes d© Paort© 
par la gelatine en injections sous - coutanees. Vortragender spricht 
über die von Lancereaux und ihm inaugurirte Behandlungsmethode 
der Aortenaneurysmen mittels subcutaner Gelatineinjectionen, berichtet 
über mehrere günstig verlaufene Fälle und zeigt zur Demonstration 
der Wirkungsweise des Verfahrens ein danach behandeltes Aorten¬ 
aneurysma, dessen Riesensack fast vollstädig von Fibringerinnsel aus¬ 
gefüllt ist. 

6. Herr del Piano (Italien): Aortit© chroniqnc ©t anevrysme; 
processes pleuro-pulmonaires conseeutifs. 

7. Herr Fornario (Cairo): La dilatation aigne du coeur dans les 
fievres malariques. In 13 von 55 Fällen von Malaria, die durch Blut¬ 
untersuchung identificirt waren, hat Vortragender acute Herzdehnung 
sich entwickeln sehen, die durch Durchleuchtung und Röntgenphoto- 
graphieen sichergestellt ist. Als klinisches Zeichen machte sich Herz¬ 
schwäche geltend, sie entwickelt sich gleichzeitig mit der Ausbildung 
des Milztumors und der Leberschwellung, ist rückbildungsfähig und 
stellt sich auch bei neuen Attacken wiedor ein, wenngleich nicht immer 
in derselben Stärke. Vom Fieber ist sie völlig unabhängig, weil sie 
zuweilen ohne solches auftritt. Eine bestimmte Ursache lässt sich noch 
nicht erkennen. Vielleicht handelt es sich um eine toxische Wirkung 
der Malariaparasiten. 

8. Herr Rummo (Palermo): Sur la oardioptose. (Durch den Sekre¬ 
tär verlesen). Rummo beschreibt die Oardioptose als eine neue, selbst¬ 
ständige Krankheit: ein Herabsinken des Herzens aus seiner Lage über 
dem Diaphragma in Folge einer primären Lockerung seiner Aufhänge¬ 
bänder. Sie hat keine Beziehung zu der viel häufigeren Visceralptose. 
Die eine findet sich ohne die andere und umgekehrt. Sie hat nichts 
mit derArteriosklero.se zu thun; sie kommt schon im jugendlichen Alter 
vor. Disponirt sind Personen mit gracilem Knochenbau, langem Thorax, 
schwachen Muskeln, geringem Fettpolster. Das Wesen der Oardioptose 
besteht in einer Störung der Statik des Herzens. Es kann zur par¬ 
tiellen oder totalen Ptosis kommen, wo das Herz vollkommen auf dem 
Zwerchfell aufliegt. Das Herz sinkt dabei nach der linken Seite her¬ 
über. Durch das Tiefertreten des Herzens erweitert sich die Aorta 
und besonders der Arcus, man muss die grossen Ostien im dritten oder 
vierten Intercostalraum auscultiren, der halbmondförmige Raum T raub e’s 
verkleinert sich, zuweilen rückt sogar der linke Leberlappen etwas 
herab, auch die Lungenränder treten tiefer wie beim Emphysem. Sub- 
jective Symptome: Gefühl von Beklemmung auf der Brust, Präcordial- 
angst, Athemnoth, Herzklopfen, Angina pectoris, Tachy- oder Brady- 
cardie und zahlreiche inconstante neurasthenische Erscheinungen. Die 
Affection ist familiär, erblich, angeboren. Ursache ist die Entspannung 
des elastischen Gewebes der Gefässe, besonders der grossen Aorta. 

9. Herr Huchard (Paris): La form© arythmique ©t tachyaryth- 
miqu© d© la cardiosclerose. Vortragender will zwei Formen der Herz¬ 
arhythmie in Folge von Arteriosklerose unterschieden wissen: a) An¬ 
fälle von Arhythmie, ganz plötzlich auftretend, mit sich überstürzenden 
ungleichmässigen Herzschlägen, nach Pausen regelmässiger Herzthätig- 
keit von Zeit zu Zeit immer wiederkehrend; b) schleichende, un¬ 
bemerkte Entwickelung der Arhythmie, die Jahre lang besteht, ohne die 
geringste functionelle Störung zu machen, bis plötzlich eine Influenza, 
eine Aufregung, ein Diätfehler u. dgl. das Gleichgewicht stört und An¬ 
fälle von Athemnoth und Herzklopfen hervorruft. Gerade diese Form 
kann einen sehr ernsten Charakter annehmen. Sie reagirt nicht auf 
Digitalis, wird dadurch sogar meist verschlechtert. Vortragender hat 
schon nach geringen Dosen den Tod eintreten sehen. 


Section für Chirurgie. 

Ref.: Wohlgomuth (Berlin). 

3. Sitzungstag, Vormittagssitzung. 

1. Herr Gluck (Berlin) stellt seinen künstlichen Kehlkopf an 
einigen Patienten vor. 

2. Herren Mignon und Sieur (Paris): Ueber die varicöse Epfdi- 
dymitis. Die Affection sitzt an dem Ursprung der hinteren Venen¬ 
gruppe des Samenstranges und präsentirt sich unter dem Bilde eines 
rundlichen oder spindelförmigen Tumors, welcher das Vas deferens ura- 
giebt und mehr oder weniger auf die Epididymis übergreift, ohne je¬ 
doch den Kopf derselben zu erreichen. Der Tumor ist elastisch, ja 
sogar manchmal weich, kann jedoch eine sehr grosse Härte erlangen. 
Unter dem Einfluss von Congestionsschüben wechselt er nicht selten 
sein Volumen, so nach grossen Märschen, sexuellen Excitationen etc. 
Oft hat es den Anschein, als ob ein zweites Testikol vorhanden wäre. 
Mikroskopisch stellt sich der Tumor als ein Angioma cavernosum dar 
aus dilatirten Venen, welche unter sich durch kleine Tractus verbunden 
sind. Die Affection kann mit Leichtigkeit auf ihrem Höhepunkte mit 
einer tuberkulösen Epididymitis verwechselt werden. Doch seine 
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Lokalisation, die Integrität des Samenstranges und der Prostata, 1 
Abwesenheit aller persönlichen oder hereditären Antecedenzien, schlier- 
lieh die nur diesem Tumor eigene Variabilität, werden in den meiste, 
Fällen eine genaue Diagnose gestatten. Die Behandlung besteht 
Ruhe, Suspensorium, Vermeidung von geschlechtlichen Erregung^ 
Bei eintretenden Entzündungserscheinungen Bäder und feuchte Eu, 
Wickelungen. 

3. Herr Mauclaire (Paris): Ueber die weiteren Resultate der 
Hoden-Nebenhodentuberkulose durch die Resection des Samen 
Stranges. Aus 18 Beobachtungen hat Vortr. folgende Schlüsse gezogot 1 
Die Resultate sind gute, zufriedenstellende und schlechte. Gute L 
sultate, d. h. eine einfache und reine Atrophie der ganzen inficirt*: | 
„Genitalmasse“ erreicht man dann, wenn die Tuberkulose weder fistui 
noch eitrig ist. In drei Fällen dieser Art haben sowohl der krank 
Hoden wie der Nebenhoden an Volumen abgenommen, wurden har 
und unempfindlich, und Mauclaire glaubt, dass gerade dieses letzter 
Symptom den kranken Hoden vom gesunden unterscheidet. In zw> 
Fällen sind die Erkrankungen der Prostata zurückgegangen. Für n- 
friedenstellende Resultate hält er die, in welchen die Atrophie #* 
langsam erfolgt, sich eine Fistel bildet und schliesslich nach circa v..- 
Monaten vollkommene Heilung eintritt. Ein Drittel aller Fälle ergFU 
nicht zufriedenstellende Resultate, weil die breite Vereiterung d# 
Hodens und Nebenhodens eine Infection der Tunica vaginalis hervor 
ruft. Langdauernde Fisteln nöthigen hier oft zu secundären Eingriffe. 
Die Operationstechnik ist sehr einfach. Man soll einen möglichst klein-:’ 
Einschnitt in (len Hodensack machen, um Hämatome zu vermeidet. 

4. Herr Carlier (Lille): Ueber di© Resultat© der Resection <k> 
Samenstranges. Redner hebt hervor, dass die Atrophie des Tesiiktl' 
bei Individuen über 50 Jahren nach Durchtrennung aller Elemente 
Samenstranges manchmal recht langsam eintritt, so dass sie oft nach 
zwei Jahren noch recht unbedeutend ist. Dagegen sieht man häufig 
bei jungen Männern, bei denen man bei der Operation einer Hernie 
oder Varicocele unfreiwillig die Arteria spermatica unterbunden oder 
durchschnitten hat, eine sehr rapide Atrophie des Hodens eintreten. 
Carlier glaubt hierfür, analog wie beim Hunde, die Abwesenheit oder 
Unzulänglichkeit eines collateralen Kreislaufs in jungen Jahren oder 
die Nothwendigkeit anschuldigen zu müssen, dass das junge Testikel 
eine reichere arterielle Zufuhr haben muss als im vorgerückteren Alter. 

5. Herr Nanu (Bukarest): Ueber di© Torsion des Samenstranges. 
Den sehr seltenen Beobachtungen fügt Vortragender einen Fall hinzu, 
den er mit Castration behandelt und so Gelegenheit hatte, die Diagno* 
zu verificiren. Die Schwierigkeit in seinem Falle bestand in der Dia¬ 
gnosestellung, in der Abwesenheit aller Anomalieen des Hodens, der in 
den bisher veröffentlichten Fällen stets ektopisch im Leistenkanal sass. 
Trotzdem glaubt er auch hier wie in allen anderen Fällen als Ur¬ 
sache der Torsion eine Anomalie im Descensus testiculi annehmen zu 
müssen. 

6. Herr Frank (Chicago): Ueber die Anastomosis vesicorectelis. 
Experimentaluntersuchungen. 

7. Herr Delageniere (Le Maas): Eül Fall von Blasenektopk 
geheilt nach der Methode von Trendelenbnrg. 

8. Herr Gerard (Bern): Ueber die Radikaloperation der Ingninal 
hernic. Gerard hat die Bassini’sche Methode folgenderrnaassen ver¬ 
ändert: 1. Incision der Aponeurose des Obliquus abdominis mit Eröff¬ 
nung des ganzen Leistenkanals, soweit er noch existirt; 2. Exstirpation 
und Verschluss des Bruchsacks, Versenkung des Stumpfes; 3. Naht der 
Ränder des Musculus obliquus abdominis internus und transversus nach 
Bassini; 4. dachziegel förmige Uebereinanderlagerung der beiden Lappen 
der Aponeurosis und des Obliquus externus, auf eine Breite von un¬ 
gefähr 4 cm. Der obere Rand wird am Arcus Fallopiae, der untere an 
der Basis des oberen festgenäht. Nach diesem Vorgehen hat er von 
543 Operationen, die zum Theil sehr grosse Hernien betrafen, nur acht 
Recidive gehabt, von denen vier auf eine Eiterung der Wunde zurück¬ 
zuführen waren. 

9. Herr Schwartz (Paris): Ueber die Resultate der Radikal- 
Operation der Leisten- nnd Schenkelhernien mit Myoplastik. Redner 
beschreibt seine bereits im Jahre 1893 veröffentlichte Methode, die 
darin besteht, dass er nach Resection und möglichst hoher Ligatur des» 
Bruchsackes durch Incision der vorderen Rectusscheide einen Muskel¬ 
lappen mit unterer Basis bildet, den er in den Leistenkanal einschiebt, 
oben am Obliquus internus und unten am Arcus cruralis festnäht un't 
so eine vordere Wand des Leistenkanals bildet. Bei der Crnralhernie 
eröffnet er nach der Resection und Ligatur die Scheide des Adducter 
medius, bildet einen Muskellappen mit oberer Basis, den er am Are»' 
cruralis und an dem Gewebe median von der Vena cruralis festnänt. 

63 Inguinal- und Cruralhernien hat er seit 1893 mit Myoplastik operirt 
Von den 15, die er wiedergesehen hat, sind alle geheilt geblieben bi> 
auf einen, der nach einem Sturz von der Treppe ein Recidiv bekam 
Keiner trug eine Bandage oder hatte irgend welche Beschwerden. R ie 
Heilungsdauer war in 1 Fall 7 Jahre, in 2 Fällen 5 Jahre, dann 4, - 1 
bis 2 Jahre. Von den operirten Cruralhernien hat er nur 3 wiederge- 
sehen, von denen 2 seit 5 und 4 Jahren geheilt waren. 

10. Herr Thomas Noriega (Mexiko): Die Behandlung der Her* 

nien mit sklerostrenden Inject Ionen* (Fortsetzung folgt ) 
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I. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 12. Juni 1900. 

Vorsitzender: Herr Kümmell; Schriftführer: Herr P. Krause. 

1. Herr Luce demonstrirt einen Fall von infantilem Kern- 
schwnnd (Moebius) von der Abtheilung von Director Prof. Rumpf 
aus dem Eppendorfer Krankenhause. 

25jähriges Mädchen. Bei der Geburt ausgetragen, schwere Zangen¬ 
geburt einer Erstgebärenden. Weder gleich nach der Geburt noch 
später jemals Krämpfe. Seit der Geburt behaftet mit Gesichts-Augen¬ 
lähmung, der rechte Fuss war gleichfalls von Geburt an verkrüppelt. 
Als Kind Diphtherie. Sonst stets gesund. Normaler Entwickelungs¬ 
gang. Seit vier Wochen cardialgische Beschwerden. Daher jetzt ins 
Neue allgemeine Krankenhaus aufgenommen. 

Status: Infantiler Allgemeinhabitus. Pes varus dexter. Genu 
valgum dextrum, leichten Grades auch links. Wadenumfang rechts 
3 cm geringer als links. Der Umfang des rechten Oberschenkels, des 
rechten Ober-Unterarms rechts um 3 cm geringer als links. Flexions- 
contractur der Zehen des rechten Fusses, Lähmung der Zehenstrecker 
rechts. Sehnen RR normal, r.-l. Grobe Kraft der Extremitäten sonst 
überall gut. 

Doppelseitige Facialislähmung von peripherem Charakter, doppel¬ 
seitige Abducenslähmung, nur im linken Abducens noch eine Spur Be¬ 
weglichkeit vorhanden. Bei associirten Augenbewegungen der linke 
Internus fast paralytisch, der rechte Internus paretisch. Lidhebung, 
Blickhebungs-Senkung, Trochleares völlig intact. Ebenso normale Pu¬ 
pillenverhältnisse. 

Die Depressores labii tief, das Platysma functioniren schwach, aber 
deutlich. Ferner ist eine Spur Innervation in den Orbiculares oculi 
bei intensiver Anstrengung zu constatiren. Vollständige Thränen- 
losigkeit. 

Elektrisch der obere und mittlere Facialis, direkt-indirekt, fara- 
disch-galvanisch, nicht erregbar; der untere Ast, direkt-indirekt, fara- 
disch-galvanisch, sowie vom Stamm aus prompt und blitzartig. Das Pla¬ 
tysma reagirt ebenfalls prompt, normale elektrische Verhältnisse im 
Bereich des rechten Nervus peroneus-tibialis. Sonst wurde kein Befund 
weiter am Centralnervensystem erhoben. 

Das ungewöhnliche, noch nicht beobachtete des Falles liegt 
in der complicirenden Flexionscontractur der Zehen des rechten 
Fusses, bezw. in der Lähmung der Zehenstrecker. Die elektrische 
Untersuchung beweist, dass diese Lähmung der Zehenstrecker 
weder neurotischer noch spinaler Natur ist, dieselbe muss daher 
als Rindenlähmung angesprochen werden, um so mehr, als eine 
erlittene Schädigung der linken Hemisphäre dadurch evident ge¬ 
macht ist, dass die linksseitigen Extremitäten durchschnittlich 
um 2—3 cm voluminöser sind als die rechtsseitigen. 

Dadurch gewinnt der vorgestellte Fall einmal Beziehungen zu 
den Fällen mit angeborenem Kernschwund, und zweitens zu denen 
mit angeborener Kinderlähmung. In der Aetiologie der cerebralen 
Kinderlähmung, insbesondere der sogenannten Little’schen Krank¬ 
heit, spielt nach Gowers das Trauma eine grosse Rolle, es fragt 
sich daher, ob man nicht mit dem gleichen Rechte, mit welchem 


man das Trauma für viele Fälle von congenitaler Cerebrallähmung 
als ätiologisches Moment reclamirt, dasselbe auch für viele Fälle 
von angeborenem Kernschwund in Anspruch nehmen darf. 

Die Möglichkeit einer derartigen Pathogenese muss zugestan¬ 
den werden auf Grund der Beobachtung von Fällen mit traumati¬ 
scher Ophthalmoplegie, welche in ihrem klinischen Verhalten 
identisch sind mit solchen Fällen von infantilem Armschwund, 
deren Entwickelungsgang jedoch klinisch verfolgt werden konnte: 
Oppenheim sah bei einem Knaben nach einem Fall auf den Hin¬ 
terkopf eine Ophthalmoplegie mit Kaumuskellähmung. Der Vor¬ 
tragende beschrieb kürzlich einen Fall (Mittheilungen aus den 
Hamburger Staatskrankenanstalten), wo ein Alkoholepileptiker durch 
einen Sturz auf den Hinterkopf eine doppelseitige periphere Facia¬ 
lislähmung mit EaR, eine rechtsseitige Abducenslähmung, eine 
doppelseitige Internusschwäche, Dysarthrie, Monoparesis bracchia- 
lis dextra mit Steigerung der Sehnen R R links sich zuzog. Beide 
fassen dieso Lähmungen als Kernlähmungen, als Folge einer trau¬ 
matischen Polioencephalomalacie, oder einer traumati¬ 
schen Spätapoplexie in und um den Boden des Aquae¬ 
ductus Sylvii und des rechten Ventrikels auf. 

Für eine solche Auffassung spricht vieles: die Experimente 
Luret’s, welcher durch Schläge auf den Kopf von Thieren fast 
constant kleine Hämorrhagieen in dieser Gegend feststellen konnte; 
nach seiner Erklärung kamen dieselben durch eine Sprengwirkung 
des comprimirten Liquor cerebrospinalis an diesen Stellen zu 
Stande, ferner die Erfahrungen der Chirurgen bei Schädelbrüchen, 
welche gerade in dieser Gegend häufiger capilläre Apoplexieen 
antrafen. Schliesslich die Befunde Bollinger’s, welcher den ana¬ 
tomischen Nachweis von Polioencephalomalacie mit oder ohne 
Blutungen in der fraglichen Gegend bei mehrern Fällen er¬ 
brachte. 

Für die Fälle von angeborenem Kernschwund ist, nach dieser 
Analogie, das Trauma in pathophysiologischen Vorgängen des Ge¬ 
burtsactes zu suchen: die mehr oder weniger bei jeder Geburt 
stattfindende Compression des Schädels, seines Inhalts wird unter 
Umständen ähnliche Schädigungen wie in den Experimenten 
Luret’s, wie in den Fällen Bollinger’s zur Folge haben können. 
Die von Schultz mitgetheilten Befunde von Hämatomyelie bei Neu¬ 
geborenen in der Medulla oblongata bis weit hinunter ins unterste 
Dorsalmark, die auch mit intermeningealen Blutungen vergesell¬ 
schaftet waren, beleuchten zudem vortrefflich die deletäre Bedeu¬ 
tung, welche der pathophysiologische Geburtsact für den Schädel- 
und Wirbelkanalinhalt haben kann. Die Schultz’schen Fälle 
sind als das Endglied in einer Reihe von Fällen anzusehen, in 
deren Anfang Fälle mit nur leichter Contusion der grauen Substanz 
des Aquaeduct und des vierten Ventrikels etwa im Sinne Luret’s, 
Bollinger’s stehen. 

Luret fasst folgerichtig den vorgestellten Fall so auf, dass 
das Geburtstrauma einerseits eine Schädigung der Rinde der lin- 
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ken Hemisphäre mit dem Endeffect der Flexionscontraction der 
Zehen des rechten Fusses verursacht hat, andererseits eine Schä¬ 
digung der grauen Substanz in dem Boden des vierten Ventrikels 
mit dem Endeffect des Kernschwundes der Nervi VI. und VII. 

Die jüngste Beobachtung Heubner’s (Münchener medicinische 
Wochenschrift 1900, No. 20) hat die Theorie von Moebius, es 
handle sich in diesem Falle um eine congenitale Aplasie von Hirn- 
nervenkernen, fragwürdig gemacht: Heubner fand in seinem Fall 
eine Atrophie der Medulla oblongata zwar mit Schwund der be¬ 
treffenden Augenmuskelkerne, aber nicht einen isolirten Kern¬ 
schwund. Luret plädirt dafür, dass viele Fälle von infan¬ 
tilem Kernschwund, namentlich diejenigen, bei welchen 
die Einwirkung der sogenannten Little’schen Momente 
während der Geburt plausibel erscheint, pathogenetisch 
so zu erklären sind, dass die bei der Geburt stattfindende 
Schädelcompression eine traumatische Schädigung be¬ 
stimmter Hirnnervenkerne mit nachfolgendem Sch wund 
der geschädigten Elemente verursacht. 

Discussion: HerrEinbden hat dei.selben hier vorgestellten Fall 
schon in der „Neurologie des Auges“ von Wilbrand und Saenger 
publicirt. ln Bezug auf die Aetiologie desselben ist er nicht derselben 
Ansicht wie Herr Luce. Wenn wirklich ein ernstliches Trauma bei 
der Geburt Vorgelegen hätte, so könnte man doch erwarten, dass von 
den Eltern angegeben würde, das Kind sei asphyktisch gewesen, wie 
das gerade Schultze in seinen Fällen besonders betont habe: davon 
sei hier nichts bekannt. Auch die Little'sche Krankheit sei nicht 
immer traumatischer Natur. Seine Ansicht, dass es sich nämlich im 
vorliegenden Falle um Agenesie und Aplasie des betreffenden Gehirn¬ 
bezirks handle, würde auch dadurch gestützt, dass die Schwester der 
Kranken gleichfalls eine Reihe Missbildungen aufweise, die angeborener 
Natur seien. 

Herr Luce bemerkt dazu, dass er nicht etwa habe behaupten 
wollen, dass alle derartigen Fälle auf ein Trauma zurückgeführt wer¬ 
den müssten; doch für den vorliegenden Fall sei dies seiner Ansicht 
nach im höchsten Grade wahrscheinlich; er verweise nochmals auf die 
Schultze'sehen Fälle, bei denen das Trauma als ätiologisches Moment 
über allem Zweifel sei. Wenn man hier eine Agenesie oder Aplasie der 
Ganglienzellen annehmen wolle (wie Mo e b ius), so müsste man doch auch 
irgendwie eine Erklärung dafür haben; das Trauma, welches er als Ur¬ 
sache annehme, sei ein greifbarer pathologischer Begriff, welcher an Stelle 
der hypothetischen Natur der Agenesie oder Aplasie sehr wohl in ge¬ 
eigneten Fällen treten könne. 

Herr Embden bemerkt dazu, dass die von Schul tze publicirten 
Fälle nicht so leicht gewesen seien. Die Agenesie oder Aplasie der 
Ganglienzellen könne man allerdings hier nicht beweisen, man habe 
aber wichtige, von anderen publicirte Fälle, welche dafür sprächen. 
Eine „Erklärung“ für die Agenesie könne man auch etwa bei einem 
Aneneephalon nicht liefern. In diesem Falle glaube er nicht an die 
traumatische Aetiologie. (Fortsetzung folgt.) 


II. Medicinisch-naturwissenschaftliche Gesell¬ 
schaft in Jena. 

Section für Heilkunde. 

Sitzung am 5. Juli 1900. 

1. Herr Krause: Ueber postsyphilitische Demenz. Vortragender 
stellt zwei Kranke vor mit Demenzzuständen in Folge einer abge¬ 
laufenen cerebrospinalen Syphilis. Es handelt sich bei den Kranken 
um einen stabilen psychischen Defect mit sensiblen und motorischen 
Ausfallserscheinungen, im Gegensatz zu der progressiven Demenz und 
den progressiven Lähmungen bei der Dementia paralytica, welche oft 
mit den genannten Zuständen verwechselt worden sind. 

Fall 1. Der erste Kranke, ein 2X jähriger Stationsbeamter, war 
1X96 mit schwerer Benommenheit, Verwirrtheit und Hemmung in sehr 
reducirtem Ernährungszustände in die psychiatrische Klinik aufgenommen 
worden. Es bestand Parese des rechten Nervus oculomotorius, des 
rechten Nervus facialis, des rechten Nervus hypoglossus. Ferner Parese 
der Strecker des Oberschenkels und der Musculi peronaei, am meisten 
rechts, Ataxie der Beinbewegungen rechts. Steigerung der rechts¬ 
seitigen unteren Sehnenreflexe. Bauch- und Cremasterreflex fehlend. 
3. -X. Brustwirbel auf Druck schmerzhaft. Hyperästhesie den betreffen¬ 
den Wurzeln entsprechend. Trigeminusaustritte rechts schmerzhaft auf 
Druck. Sprache häsitirend, Silbenverschleifen. Stauungspapille rechts. 
Puls 144. Anamnestisch ist zu bemerken: Luetische Infection sicher¬ 
gestellt. Seit neun Monaten Abnahme der geistigen Leistungsfähigkeit, 
insbesondere des Gedächtnisses. Stimmung reizbar, weinerlich. Wieder¬ 
holte apoplektiforme Anfälle mit rechtsseitiger Amaurose und Aphasie. 


Heftige Kopfschmerzen. Diagnose: Meningoencephalitis basilaris syphi¬ 
litica. Meningomyelitis syphilitica. 

Der Patient erholte sich im Verlaufe mehrerer Monate unter Hg- 
Behandlung sehr, die körperlichen Krankheitserscheinungen gingen bi* 
auf die Störungen der Beinbewegungen, geringe Trägheit der Lieht- 
reaction der rechten Pupille und Verlangsamung der Sprache zurück. 
Geistig klärte er sich, es verblieb aber ein geistiger Defect. 

Der Kranke ist ethisch und moralisch defect, er lügt, betrügt, ver¬ 
letzt aufs gröblichste die Anstandsformen, zotet, ist schamlos. Das 
Gedächtniss ist ausserordentlich geschädigt, der Begriffsschatz sehr re- 
ducirt. Neue Begriffe werden nicht mehr erworben. Das Urtheilsver¬ 
mögen ist sehr herabgesetzt, über den eigenen körperlichen und gei¬ 
stigen Zustand hat Patient gar keine Kritik. Er ist euphorisch, stumpf, 
hat keine Interessen. Jodbehandlung blieb ohne Erfolg. 

Fall 2. Der andere Kranke ist ein 59jähriger Malermeister, ei:: 
von jeher jähzorniger Mensch, Potator »trenn us, 1883 luetische Infection. 
1884 schwerer Schwindelanfall. Langsame Ausbildung einer Sehnerven¬ 
atrophie. Wiederholt Schwindelgefühle, Visionen. Herbst 1897 Auf¬ 
nahme in die psychiatrische Klinik nach vorhergegangenem Suicidver- 
such. Der Kranke war in einem Zustande heftiger ängstlicher Erregung 
und hatte maasslose hypochondrische Verarmungs- und Verfolgungs¬ 
ideen. Er klagte über eigenthümliche Sensationen im Kopf und heftige 
Schmerzen in den Schultern und dem Nacken. Es bestand ein starker 
Tremor des Kopfes und der Extremitäten, welcher sich unter dem Ein¬ 
fluss affectiver Erregung steigerte, bei intendirten Bewegungen aber 
abnahm. Im übrigen war von somatischen Störungen nachweisbar 
Beiderseitige reflectorische Pupillenstarre (Opticusatrophie), symme¬ 
trische Steigerung der Sehnenreflexe, Arteriosklerose und Herzdilatation. 
Sensibilitätsstörungen fehlten. Diagnose: Syphilis cerebrospinalis. 

Der Kranke beruhigte sich im Laufe der nächsten Monate und 
corrigirte seine Wahnideen vollkommen. Der Tremor besteht noch 
jetzt, aber in sehr abgeschwächtem Grade. Seit zwei Jahren bietet der 
Kranke das folgende Krankheitsbild: Er ist euphorisch, seine Interessen 
sind eingeengt, er ist affectiv enorm erregbar, rechthaberisch, jeder 
Rücksicht bar, anspruchsvoll, verlogen, er verleumdet in perfider Weise 
Das Gedächtniss ist recht gut, der Kranke verarbeitet alle Wahr¬ 
nehmungen in geschickter Weise, er findet sich trotz seiner Blindheit 
sehr gut in seiner Umgebung zurecht und orientirt sich über alles, was 
Interesse für ihn hat. 

Vortragender macht auf die quantitative und qualitative ^ er- 
schiedenheit der Demenz beider Patienten aufmerksam. Im ersten 
Falle besteht ein schwerer allgemeiner geistiger Defect, im zweiten 
ist in ausserordentlich viel höherem Maasse die ethische und moralische 
Sphäre defect, während die Intelligenz nicht wesentlich geschädigt ist. 
Vortragender bespricht eingehender die Demenz als Symptom von 
Psychosen in Folge von Gehirnsyphilis. Er wendet sich gegen die oft 
aufgestellte Behauptung, dass ein psychischer Defect ausnahmslos der 
Endausgang einer Gehirnsyphilis sei, indem er auf einige Beobachtungen 
verweist. Im Anschluss an Erlenmeyer und Binswanger schildert 
er die Charakteristica der postsyphilitischen Demenz, um die es sich 
hier handelt, und hebt als wesentlich hervor, dass die postsyphilitische 
Demenz nicht nur graduell ausserordentlich verschieden sei, sondern 
auch die geistigen Leistungen in sehr ungleichmässiger Weise betreffen 
könne. Von somatischen Symptomen begleiten die postsyphilitische 
Demenz stets in mehr oder minder hohem Grade ausgesprochene mo¬ 
torische und sensible Ausfallserscheinungen. Sie ist der Endausgang 
einer unter stürmischen bis subacuten Erscheinungen einsetzenden 
Psychose in Folge von Gehimsyphilis. Die Fälle, in denen sich die 
Demenz bei Gehirnsyphilis primär entwickelt, gehören ihr, streng ge¬ 
nommen, nicht an. Vortragender will die postsyphilitische Demenz 
herausgehoben wissen aus der etwas unbestimmten Krankheitsgruppe 
der Fournier’schen Pseudoparalysis syphilitica. Kowalewsky und 
Christian sind übrigens der Eigenart dieser Krankheitsform bereits 
in gewissem Sinne gerecht geworden, indem ersterer eine Dementia 
paralytica syphilitica primaria, letzterer eine „d6mence syphiütique 
beschreibt. 

2. Herr Binswanger demonstrirt einen Knaben mit stark Ter* 
bildetem Schädel wohl in Folge eines Geburtstraumas. 

3. Herr Matth es demonstrirt a) einen Fall von Lichen ruber 

planus ; b) einen Fall von Addisou’seher Erkrankung. j 


XIII. Internationaler medicinischer Congress, 
Paris, 2. bis 9. August 1900. 

Section für innere Medicin. 

Ref.: Albu-Berlin. 

8. Sitzung. 

1. Herr Fürsten La viande eme et le traitement de la tnber* 
culose. Vortragender macht über die Technik dieser neuesten Behand¬ 
lungsmethode der Lungenschwindsucht, über die bereits viel ver- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


231 


27. September. 


sprechende Mittheilungen in die Tagespresse gelangt sind, folgende 
Mittheilung. Man präparirt das rohe Fleisch, indem man mit einem 
breiten Messer ein Stück Ochsen- oder Hammelfleisch abschabt, um nur 
das weiche Fleisch zu erhalten, welches man noch durchsiebt. Man 
theilt die Masse in kleine Kügelchen von Erdbeer- oder Haselnuss- 
Grösse und bringt sie je nach dem Geschmack des Kranken in Apri¬ 
leosengelöe, Zuckerpillen u. dgl. Sie werden verschluckt, ohne gekaut 
au werden, und der Kranke kann auf diese Weise 100—300 g rohen 
Fleisches unbeschadet seiner gewöhnlichen Nahrung zu sich nehmen. 
Unerlässlich ist der gleichzeitige Gebrauch alkoholischer Getränke, die 
man esslöffelweis alle Stunden geben lässt. 

2. Herr Aufrecht (Magdeburg): Ursache und örtlicher Beginn 
der Lungentuberkulose. Die isolirten tuberkulösen Heerde, welche 
man zuweilen in den Lungenspitzen von Individuen findet, die zufällig 
anderen Erkrankungen erlegen sind, haben durchaus den Charakter von 
Infarkten. Dieser Infarkt ist verursacht durch eine Thrombose der 
Blutgefässe, deren Aeste das Gebiet, in dem der Heerd liegt, versorgen. 
Die Thrombose ist hervorgerufen durch eine Entzündung der Gefäss- 
wände. Man findet in der Nachbarschaft tuberkulöser Heerde stets 
G-efässe, deren Wandungen verdickt sind durch Zellenwucherungen, 
ohne dass das Lumen schon durch Thromben verstopft ist. In der 
Umgebung der beschriebenen Heerde, welche das erste Stadium der 
-Lungentuberkulose darstellen, sind fast stets miliare Knoten und kleine 
acinöse Heerde vorhanden. Erstere hat man bisher als sogenannte 
Miliartuberkel betrachtet letztere als Produkte einer Bronchopneumonie. 
Aber mit Unrecht. Die Miliartuberkel sind nur Theile kleiner Blut¬ 
gefässe, deren Wände durch Zellanhäufung enorm verdickt sind. Die 
acinösen Heerde sind durch die Thrombose kleiner Arterien hervorge¬ 
rufen. Sie setzen sich zusammen aus einem hämorrhagischen und nekro¬ 
tischen centralen Theil und einem hauptsächlich aus einem dichten 
Zellenlager gebildeten äusseren Theil. Vortragender erläutert seine 
Befunde durch Demonstration illustrativer Abbildungen mikroskopischer 
Präparate. Die Lungentuberkulose beginnt also mit einer Entzündung 
der Wände der mittleren Aeste der Lungenarterie, die von einer Throm¬ 
bose oder Obliteration ihres Lumens begleitet ist. Die Lungentheile, 
in denen die afficirte Arterie sich verzweigt, werden nekrotisch. Diese 
Veränderung der Gefässe, welche sich bei der menschlichen Lungen¬ 
tuberkulose wie bei der experimentellen Miliartuberkulose findet, wird 
durch die Einwanderung der Tuberkelbacillen, die sich im Blute be¬ 
finden, hervorgerufen. Man kann auf gefärbten Präparaten die Bac- 
terien in den Wänden der Gefässe erkennen. Bei diesen nachweisbaren 
Beziehungen der Tuberkelbacillen zu den Gefässen ist die bisherige 
Annahme einer Invasion durch die Luftwege ausgeschlossen. Wie sollte 
ein unbeweglicher Bacillus mitten durch das Lungengewebe bis in die 
Gefässe eindringen können, ohne eine sichtbare Läsion des durchdrun¬ 
genen Lungengewebes zu hinterlassen ?! In der Lunge selbst müssen 
also die Ursachen liegen, welche sie zum Prädilectionsort für die An¬ 
siedelung der Tuberkelbacillen machen. Die Blutbeschaffenheit und die 
ungünstigen Bedingungen der Circulation erklären die Häufigkeit der 
Lungentuberkulose. Die kleinen Aeste der Lungenarterie sind um so 
weniger fähig, der zerstörenden Arbeit der Bacillen Widerstand zu 
leisten, als sie aus dem rechten Herz ihr Blut bekommen, das reich an 
Kohlensäure und anderen schädlichen Produkten des Stoffwechsels ist. 
Die Prädispositionen der Lungenspitzen für die Tuberkulose resultirt 
einerseits aus der Verlangsamung der Circulation, oft unterstützt durch 
eine sitzende Lebensweise, andererseits aus den Zerrungen des Lungen¬ 
gewebes durch forcirte Ausathmungen, wie z. B. bei schweren körper¬ 
lichen Arbeiten, Husten u. dgl. 

3. Herr Papilion (Paris): Prötubercnlose et heredite. Loi de 
l’heredo-reaction. Vortragender legt grosses Gewicht auf den Krank¬ 
heitszustand, welcher dem eigentlichen Ausbruch der Tuberkulose vor¬ 
ausgeht. Wie diese selbst, ist auch dieser vom Vortragenden als „Pr6- 
tuberculose* bezeichnete Zustand in hohem Maasse durch die Erblich¬ 
keit bedingt. Von der Art dieses Zustandes ist auch abhängig, in 
welcher Weise die Tuberkulose in die Erscheinung tritt. Die Descen- 
denten neuropathischer Individuen erkranken unter dem Bilde der 
Neurasthenie; bei den Nachkommen von Leuten, die an Verdauungs¬ 
störungen zu leiden hatten, setzt die Tuberkulose mit dyspeptischen 
Symptomen ein; ein Gleiches gilt von der erblichen Uebertragung von 
Gicht, Herzaffectionen und Arteriosklerose. Daraus leitet Vortragender 
die Wichtigkeit der Kenntniss der hereditären, nicht tuberkulösen 
Anteeedentien der Ascendenz der Tuberkulösen ab, welche die Bedeu¬ 
tung eines Gesetzes hat, das höheren diagnostischen Werth habe als 
die Tuberkulininjection. 

4. Herr Baumholtz (St Petersburg): Die Resistenz der rothen 
Blutkörperchen hei Phthisis pulmonum. Die Resistenz der Erythro- 
cyten, bestimmt durch die Zahl der in schwachen Kochsalzlösungen 
unlöslichen, ist bei Lungentuberkulose erhöht, und zwar entsprechend 
der Schwere des Krankheitsfalles. Das ist so constant, dass man sogar 
prognostische Schlussfolgerungen daraus ableiten kann. Die Ursache 
der Resistenz ist in der Menge und Zusammensetzung der festen Be- 
standtheile des Blutes zu suchen. Mit der Verbesserung des Ernäh¬ 


rungszustandes wird die Resistenz verkleinert, und umgekehrt. Nach 
der Grösse der Resistenz kann man Rückschlüsse auf den allgemeinen 
Ernährungszusand machen. 

5. Herr Re non (Paris): Dn röle etiologique de la tnberculose 
dans quelques cas d’asphyxie et de gangr&ne symmdtriqnes des extre- 
mites (syndrome de Raynaud). Vortragender bringt einen neuen Bei¬ 
trag zu der von S6e, Byers u. a. bereits mitgetheilten auffällig 
häufigen Coincidenz von Tuberkulose mit der Raynaud’schen Krank¬ 
heit (symmetrischen Gangrän der Extremitätenenden) und spricht die 
Tuberkulose als eine direkte Ursache dieser Affection an. Damit wäre 
ein sicheres ätiologisches Moment für diese Krankheit gegeben, die 
bisher als selbständige Krankheitseinheit noch nicht allgemein anerkannt 
sei. Die Beziehung zwischen Tuberkulose und Raynaud’scher Krank¬ 
heit habe man sich allerdings anders zu denken, als z. B. bei dem Ein¬ 
fluss einer Wirbeltuberkulose auf das Nervensystem (durch Compression 
des Rückenmarks). Wie die Tuberkulose aber wirkt, lässt sich zur 
Zeit noch gar nicht sagen. Re non’s eigene Beobachtung betraf einen 
Mann, der, an einer Lymphdrüseu- und Lungentuberkulose leidend, 
in 10 Tagen fast alle Phalangen seiner Hände und einen Theil seiner 
Ohren verlor. In der Folge bekam er bei jeder neuen Congestiou einen 
Anfall von Cyanose und Schmerzen in den Fingerstümpfen. 

Discussion: HerrWidal (Paris): Die Aetiologie der Raynaud- 
schen Krankheit ist keine einheitliche, wie die sehr variirenden Sections- 
befunde beweisen. 

Herr Potain (Paris): Auch die Lepra gehört zu den disponirenden 
Ursachen dieser Krankheit. 

Herr Apert (Paris): Nicht nur Infectionen, sondern auch Stoff- 
weehselanomalieen können den Boden bereiten, wie z. B. Diabetes, 
wobei eine Verwechselung mit diabetischer Gangrän wohl zu vermei¬ 
den ist. 

Herr Ren du (Paris) hat die Raynaud'sehe Krankheit in Beglei¬ 
tung von Diabetes und Sklerodermie bei einem Kranken gesehen. 

0. Herr Bellota Taylor (Santander): La porte d’entree du ba- 
cille de la tnberculose. 

Discussion: Herren Rendu und Vidal (Paris) halten dem Vor¬ 
tragenden gegenüber entschieden an der contagiösen Natur der Tuber¬ 
kulose fest, für die nicht nur die experimentelle, sondern auch die 
menschliche Pathologie genug Beweise liefere. 

Herr Dieulafoy (Paris) macht auf die Hals- und Rachenmandeln 
bei Kindern als Eingangspforte für die Tuberkulose aufmerksam, von 
wo sie sich, wenn nicht zeitig durch lokale Exstirpation geheilt, auf 
die Submaxillardrüsen und nach Jahr und Tag auf die Mediastinal- 
und Bronchialdrüsen weiter fortpflanzt, von wo aus die Lungen afficirt 
werden. 

7. Herr Middendorp (Groningen): Etiologie de la tuberculose. 
Vortragender wiederholt seine bereits auf dem Berliner Tuberkulose- 
congress (1899) ausgesprochene Ansicht, dass der Tuberkelbacillus nicht 
die Ursache der Tuberkulose sei. 

8. Herr Siredey: Diagnostic dn mal de Pott chez Padulte. 
Beim Erwachsenen hat die Entwickelung des Malum Pottii meist einen 
schleichenden Charakter und täuscht oft andere Affectionen vor, ehe 
es nach Jahren manifest wird, so vor allem heftige Neuralgieen im 
Bereich des Brustkorbes oder auch des Abdomens (Magen, Nieren); 
ausstrahlende Schmerzen in die Beine lassen zuweilen den falschen 
Verdacht einer Ischias oder Tabes entstehen. Vor Irrthümern kann 
nur die genaueste Untersuchung der Wirbelsäule schützen: dauernde 
Druckempfindlichkeit eines bestimmten eircumscripten Punktes, das 
Vorspringen eines Dornfortsatzes und vor allem die Unbeweglichkeit 
einiger Wirbelgelenke bei Beugung oder Streckung oder Seitwärts¬ 
bewegung. Zur Ausbildung eines Gibbus kommt es oft nicht weil sich 
mehr kleine Abscesse zwischen den Wirbeln und ihren Bändern ent¬ 
wickeln, die sich dem Nachweis entziehen. Von hier nimmt dann 
oft die allgemeine Tuberkulose des Körpers ihren Ausgang. 

Section für Chirurgie. 

Ref.: Wohlgemuth (Berlin). 

3. Sitzungstag, Vormittagssitzung. 

(Fortsetzung aus Vereinsbeilage No. 37.) 

11. Herr Morestin (Paris): Behandlung der durch Einschlttpfen 
des S. romanum entstandenen Inguinalhernien. Weil in diesen Hernien 
der Bruchsack nicht vollkommen den Darm einhüllt und die von Serosa 
unbekleidete Partie in direktem Contact mit dem Zellgewebe steht, 
hat Morest in eine besondere Technik ersonnen, die er in den folgenden 
Punkten charakterisirt: 1. Freilegung des Orificium inguinalis, Erwei¬ 
terung desselben in der Richtung der Fasern des Musculus obliquus 
externus. Eröffnung des Peritoneums in der Höhe des Leistenkanals. 
Man erspart sich dadurch das Suchen nach dem Bruchsack und schont 
den Darm. 2. Loslösung des Darmes. 3. Incision am äusseren Rande 
des rechten Musculus rectus abdominis oder in der Gegend der Crista 
iliaca. 4. Wiederherstellung des Mesocolon und Aneinanderheftung 
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seiner beiden Blätter mit zahlreichen Seidennähten, Fixation der Basis 
desselben an der Aponeurosis iliaca, soweit als möglich in der Fossa 
iliaca. 5. Naht der Bauchwunde. 6. Wiederherstellung des Leisten¬ 
kanals. Redner berichtet dann einige Krankengeschichten von Hernien, 
die er nach diesem Vorgehen operirt hat. 

12. Herr Biondi (Siena): Eine nene Methode der Fixation der 
Wanderniere. Nachdem Biondi mit einigen "Worten auf die Unzuträg¬ 
lichkeiten der bisher üblichen Methoden der Nephrorrhaphie eingegangen 
ist, schildert er sein Vorgehen folgendermaassen: Nach Freilegung der 
Niere reponirt er dieselbe und fixirt sie in ihrer normalen Lage mit 
einem langen Gazestreifen, den er vor dieselbe legt und den er zahl¬ 
reiche Züge von aussen nach innen und umgekehrt machen lässt. Das 
Ende des Streifens lässt er im unteren Wundwinkel heraustreten. Nach 
7 bis 8 Tagen ist die Niere ganz solide fixirt, und der Streifen wird 
entfernt. Er hat 13 mal so operirt mit 13 Erfolgen. 

13. Herr Jon nescu (Bukarest): Demonstration eines selbstthätigen 
Apparates zum Anseinanderhalten der Bauchwunde. 

14. Herr Lang (Wien) stellt neun Patienten vor, denen er nach 
Exstirpation eines Lupus den Defect plastisch gedeckt hat. 

Discussion: Herr Meyer (Berlin) berichtet über einige Fälle 
von Lupus, die durch flüssige Luft geheilt wurden. 


4. Sitzungstag, Vormittagssitzung. 

1. Herr Le Comte (Philadelphia) berichtet über die von ihm an¬ 
gewandte Technik der Amputatio interscapnlo-thoraeicn. 

2. Herr Menci&re (Reims): Osteotomia subtrochanterica wegen 
Ankylose des Hüftgelenks bei einem Manne von 28 Jahren. 

3. Herr Ziembieki (Lemberg): lieber das Resultat der Opera¬ 
tion eines doppelseitigen Pes eqnino-varus bei einem Manne von 
34 Jahren. 

4. Herr Bloch (Paris): Tarsoptose und Tarsalgie. Die schmerz¬ 
haften Affectionen des Fusses müssen in zwei grosse Gruppen einge- 
theilt werden: die schmerzenden Tarsoptosen und die Tarsalgieen. Die 
ersteren wird man an der Schmerzhaftigkeit des Os cuboideum, an der 
Abflachung des Tarsus, an dem Auftreten der Schmerzen nach kurzem 
Gehen erkennen. Bei den Tarsalgieen mangelt gewöhnlich der Schmerz 
des Würfelbeins, sie sind an den trophischen Störungen und an den 
Schmerzen zu erkennen, die sofort auftreten, wenn der Patient den 
Fuss zum Gehen ansetzt und die Ferse hebt. Sie erfordern eine be¬ 
sondere Sohle, die die Flexion des vorderen Fussabschnittes gegen den 
hinteren verhindert und in welcher ein runder Ausschnitt ist, der dem 
Sitze dos Schmerzes entspricht. 

5. Herr Keen (Philadelphia): Ein Fall von Ligatur der Aorta ab¬ 
dominalis. Der Kranke schien geheilt und konnte aufstehen. Am 
40. Tage traten die Erscheinungen einer inneren Blutung auf, und er 
starb. Sie Section zeigte, dass die Ligatur die Gefässwände voll¬ 
kommen durchschnitten hatte und der Tod also an secundärer Blutung 
erfolgt ist. 

6. Herr Nanu (Bukarest): Die inter-ileo-abdominale Operation. 
Wegen eines Myxosarkoms machte Nanu die Operation bei einem 
50jährigen Manne. Nach Anlegung einer Esmarch’schen Blutleere 
unterband er die Beckcngefiis.se und exarticulirte die untere Extremität 
mit Resection des Os coxae, ohne das Peritoneum oder die Becken- und 
Bauchorgane in Mitleidenschaft zu ziehen. Die Operation ist bisher 
achtmal mit fünf Todesfällen gemacht worden. 

7. Herr Vulpius (Heidelberg): Die Sehnentiberpflanzung und ihre 
Erfolge in der Behandlung von Lähmungen. Vulpius hat 160solcher 
Operationen gemacht. Er opfert keinen Muskel völlig, sondern näht 
den peripheren Sehnensturapf des kraftspendenden M uskels an Nachbar¬ 
muskeln. Dadurch lässt sich ein Gewinn für den gelähmten Muskel 
erzielen, ohne einen ebenso grossen Schaden der gesunden Muskulatur 
zuzufügeu. Die wichtigsten Indicationen sind: Traumatische Ver¬ 
luste von Muskeln, Sehnen und Nerven, die spinalen Lähmungen, 
besonders die Kinderlähmung. Bei theilweiser Lähmung ist hier 
die Ueberpflanzung unbedingt angezeigt, bei völliger Lähmung kann 
man zwischen der Sehnenverkürzung und der Arthrodese wählen. In¬ 
dessen hat er gefunden, dass völlige Lähmung nicht häufig vorkommt 
und nicht überall da vorhanden ist, wo jede active Bewegung fehlt. 
Zu erwähnen sind weiter die cerebrale Kinderlähmung, die apoplek- 
tische Hemiplegie und die paraplegisehe Starre, die Little’sche Krank¬ 
heit. Der Erfolg muss ein momentaner sein, insofern sofort am Ende 
der Operation die normale Mittelstellung des betreffenden Gelenkes er¬ 
zielt sein muss. Seine 160 Operationen, von denen 100 mehr als ein 
Jahr zurückliegen, haben bewiesen, dass die Stellungsverbesserung eine 
dauernde ist und dass sich zu ihr die Wiederkehr mehr oder weniger nor¬ 
maler activer Beweglichkeit gesellt. Der Erfolg steigert sich unter dem 
Einfluss der Nachbehandlung oft in überraschender Weise. Je enger 


umschrieben das Lähmungsgebiet ist, je nachbarlicher functionsverwandt- 
Muskeln liegen, je besser diese erhalten sind, desto schöner natürlich 
der Erfolg. Bei den spastischen Lähmungen kommt es nicht nur r> 
einer Stellungsverbesserung, es schwinden auch die Krämpfe. Endlb: 
hängen die Erfolge auch von der Gegend der Lähmung ab: Die Verhält¬ 
nisse liegen für die Operation sehr günstig am Unterschenkel, also bt: 
paralytischen Fussdeformitäten, weniger gut am Oberschenkel. Schwi¬ 
nger ist die Sache am Arm bei Lähmung der Hand, doch wurden am: 
hier erfreuliche Resultate erzielt. Völlige Misserfolge sind sehr selten, 
wenn der richtige Operationsplan mit richtiger Technik verwirkliE- - 
worden ist. Ree.idive sind mit zunehmender Erfahrung viel selten-- 
geworden, sie lassen sich durch eine Nachoperation beseitigen. V r 
höchstem physiologischem Interesse ist das Anpassungsvermögen ü be¬ 
pflanzter Muskeln an ihre neue Function. 

8. Herr Chipault (Paris): Die Elongation der Nerven bei der 
Behandlung trepbischer Störungen: Mal perforant, nlcns varicosnn 
etc. Seine im Jahre 1893 zum ersten Male publicirte Methode «it r 
Nervendehnung bei den trophischen Störungen basirt heute auf ein- 
Erfahrung von mehr als 100 Fällen. Die Technik umfasst zwei geson¬ 
derte Operationen. Einmal die Dehnung der Nerven, die zu dem dy*- 
trophischen Gebiet hinziehen, in der Nähe desselben; zweitens »i 
lokale Säuberung, z. B. die Ourettage der Ulcerationen, die Abtragung 
der Ränder und wenn möglich ihre Naht. 

Discussion: Herr Peraire (Paris) bestätigt den Erfolg d-r 
Ch i p au lt'sehen Methode. 

9. Herr Morestin (Paris): Die benignen Formen der Psoitis. Die 
Prognose der Psoitis wird im allgemeinen als sehr zweifelhafte, ja fast 
immer ungünstige hingestellt. Das Ende sei die Eiterung, und ihr folge 
früher oder später der Tod. Die geheilten Fälle sind so gering, da>s 
viele Autoren in diesen Fällen die Diagnose in Zweifel ziehen und be¬ 
haupten, eine Psoitis, die heile, sei keine gewesen. Die trübe Prognose, 
die man der Psoitis gestellt hat, ist wohl zum Theil darauf zurück- 
zuführen, dass Erkrankungen der benachbarten Organe des Beckens 
mit ihr verwechselt worden sind, wie es mit den Abscessen appendicu- 
lären Ursprungs geschehen ist. Man darf die Psoitis in vielen Fällen 
nur als eine Lokalisation, als einen Beweis der Allgemeininfection an- 
sehen. In diesen Fällen von schwerer Allgemeininfection mit Alteration 
des Psoas wird allerdings der Eingriff an der schlechten Prognose nichts 
ändern können, doch giebt es andererseits Fälle, in denen die operativ- 
Behandlung nur darum nichts hat ausrichten können, weil sie zu >/■..: 
erfolgt ist oder nicht alle Indicationen erfüllt hat. Diese Fäll-, in 
denen die Allgemeininfection mässig, wo die Entzündimg des Muskels im 
grossen und ganzen die Hauptaffection ist, können viel von ihrer Bös¬ 
artigkeit einbüssen, wenn man rechtzeitig eingreift. Er hat zwei soleh-r 
Fälle zu operiren Gelegenheit gehabt. Der erste Fall betraf einen 
Mann. Die Eiterung, die sich nach einer grossen Anstrengung ein¬ 
stellte, sass links und nahm fast die ganze Länge des Psoas ein. Die 
Heilung trat schnell nach einer breiten Incision ein. Die zweite 
Kranke war ein junges Mädchen, bei der die Psoitis nach Typhus auf¬ 
trat. Hier machte er eine inguinale und eine ileo-lumbale Incision. 
Von den von vornherein gutartigen Fällen aber hat er auch zwei Beob¬ 
achtungen aufzuweisen. In einem Falle hat sich acht Tage nach einer 
Geburt langsam ein Psoasabscess ausgebildet ohne jede Störung des 
Allgemeinbefindens. Eine einfache Incision auf die fluctuirende Stelle 
unterhalb des Poupart schen Bandes hat hier die Heilung herbeigeführt, 
obgleich dieselbe erst sehr spät gemacht worden war. Was die Frage 
anlangt, ob die Myositis eine primäre oder nur von einem Nachbar¬ 
organ fortgeleitet ist, so wird diese mit Sicherheit nicht beantwortet 
werden können. In der puerperalen Psoitis wird die Entzündung 
häufig secundär sein. In einem solchen Falle handelte es sich um eine 
Adeno-Phlogmone der Ganglia iliaca interna, die auf dem Psoas lagen 
in der Nachbarschaft der Bifurcation der Arteria iliaca communis. Die 
Psoitis kann aber auch durch Resolution heilen, auch wenn die Affec- 
tion doppelseitig ist. Morestin berichtet die Krankengeschichte einer 
Frau, die 10 Tage nach einer Geburt von einer rechtsseitigen Psoitis 
befallen wurde, die ohne Eiterung im Extensionsbett ausheilte. Man 
darf also das Vorkommen einer benignen Psoitis nicht ableugnen, die 
sich an eine benachbarte Adenitis anschliesst oder auch primär ent¬ 
steht. 

10. Herr Keen (Philadelphia) demonstrirt ein Compresslons* 
Instrument zur Behandlung des Aneurysmas der Aorta abdominalis 

Die Versuche, die er an Hunden angestellt hat, scheinen ihm ausge¬ 
zeichnet zu sein. 

11. Herr De Fabbro (Conegliano) berichtet über einen Fall von 
Aneurysma der Carotis interna, den er durch Ligatur geheilt hat 


Druck von Berns» ein in Berlin. 
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I. 72. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte *in Aachen, 16.-22. September 1900. 

Section für innere Medicin. 

Ref.: Otto Goldschmidt (Berlin). 

1. Sitzungstag, Nachmittagssitzung. 

1. Herr Brauer (Heidelberg): Ueber pathologische Veränderungen 
der Galle. Die bisher post mortem angestellten Gallenanalysen er¬ 
gaben keine genügenden Resultate für Erklärung pathologischer Vor¬ 
gänge, so dass Vortragender es sich zur Aufgabe machte, intra vitam 
durch Gallenfistel entnommene Galle zu untersuchen. In seiner ersten 
Versuchsreihe fütterte er Thiere theils mit Kohlehydraten, theils mit 
Phloridzin, konnte aber trotz der entstehenden Glykosurie keinen 
Zucker in der Galle nachweisen, wohl aber nach Pankreasexstirpa¬ 
tion. In der zweiten Versuchsreihe gelang ihm der Nachweis des den 
Thieren per os beigebrachten Aethyl- und Amylalkohols in der 
Galle. Bei der durch diese Alkoholintoxication hervorgerufenen Leber- 
cirrhose fand Brauer ausserdem Albumen in der Galle, sowie bei 
mikroskopischer Untersuchung Cylinderepithelzellen der Gallengänge, 
ferner die sogenannten Cylindrol'de und Leberzellen. 

2. Herr J. F. Heymans (Gent): Ueber Entgiftung. Er fasst unter 

dem Ausdruck „Entgiftung* die Hemmung der Wirkung eines Giftes 
und die Rückgängigmachung der schon eingetretenen Wirkung zu¬ 
sammen. Hey man s hat Versuche über die präventive Wirkung von 
Antidoten angestellt, z. B. bei CyankaliVergiftung. Natriumhyposulfit, 
das er vor der Vergiftung mit Cyankali eingespritzt hatte, führte dieses 
in eine ungiftige SulfocyanVerbindung über. Mit Nickel- und Kobalt- 
salzen geht das Cyankali auch noch giftige, aber weniger giftige Ver¬ 
bindungen ein. Für Alkaloide und Glykoside gelang ihm nicht, ein 
derartiges präventives Antidot zu finden. y 

3. Herr Dreser (Elberfeld): Ueber Athemleistang and Athembedtirf- 
nise. Auf Grund eingehender Untersuchungen und Berechnungen stellt 


ALT. 

ploratorische Operationen des Magens. — Rvdygier, Magenoperationen. 

— v. Eiseisberg, Magenoperationen. — Hartmann, Segal, Magen¬ 
chirurgie. — Sorel, Behandlung der Appendicitis. — Thiery, Sicher¬ 
heitsmethoden bei der operativen Behandlung der Appendicitis. — 
Weir, Behandlung der acuten Appendicitis. — Reynier, Zeitpunkt 
der Operation im anfallsfreien Stadium der Appendicitis. — Reynes, 
Blasencomplication bei der Appendicitis. — Schwarz, Hypertrophische 
Ileotyphlitio. — Maröchal, Perytyphlitis. — Psaltoff, 40 Fälle von 
Peritonitis tuberculosa durch Laparotomie geheilt. — Nanu, Primäre 
eitrige Peritonitis. — Ullmann, Ueber Eingeweide-Transplantationen. 

— Hartmann, Technik des Anus praeternaturalis. — 5. Sitzungs¬ 
tag, Nachmittagssitzung: Intestinale und gastro-intestinale Ana- 
stomosen, Ref.: Roux, Souligoux; Discussion: Doyen. — Petersen, 
Anatomisches und Chirurgisches zur Gastroenterostomie. — Monprofit, 
Gastroenterostomie. — Laplac, Anwendung der Darmklemme. — 
Giordano, Ausschaltung des Colon durch die Beo-Sigmoideostomie; 
Discussion: v. Eiseisberg. — Murphy, Ileus. — 6. Sitzungstag: 
Blumberg, Krönig, Untersuchungen über Händedesinfection; Dis¬ 
cussion: Zantino. — Pozzi, Gallenstein, durch transduodenale Chole- 
dochotomie und Ureterstein, durch Laparotomie gewonnen. — Seve¬ 
re an u, Allgemeine Anästhesie mit Aethylchlorid. — Buffet, Fistel 
der linken Hinterbacke. — Jonnesco, Resection des Rectum und des 
Colon pelvicum auf abdomino-perinealem Wege. — Verceseo, Neue 
Methode der Exstirpation der Hämorrhoidalknoten. — Re v erd in. 
Neuer Operationstisch. — Barnax, Orthopädisches Bett. — Martin, 
Apparat zum Redressement der Schiefnase. — Schmidt, Chirurgische 
Instrumente. — Stapler, Operationstisch und Desinfectionsapparate. 

— Storojcako, Sterilisationsapparat. S. 236. 

III. Aerztlicher Verein in Hamborg, Sitzung am 12. Juni 1900 
(Schluss): Fraenkel, Inhalations- und Fütterungsmilzbrand. — Dis¬ 
cussion über Prochownik, Indicationen bei Extrauterinschwanger¬ 
schaft: Rose, Rieck, Kümmell. S. 239. 

IV. Schlesiscbe Gesellschaft für vaterländische Cultor in Breslaa, 
Sitzung am 15. Juli 1900: Hürthle, Physiologische Versuche. — 
Klinischer Abend am 22. Juni 1900: Herrmann, Mikromelie. — 
Courant, Cystoma fibro-ligamentosum rotundum. — Jahn, Uterus¬ 
prolaps. — Küstner, Implantation des Corpus uteri. — Dienst, Pla- 
centatumor. — Schmidt, a) Haematocolpos unilateralis; b) Carcinoma 
uteri. — Sticher, a) Tubencarcinom; b) Uteruscarcinom; c) Controll- 
apparat für Sterilisiröfen. — Heinsius, Carcinoma ligamenti lati. — 
Bau mm, Cervixfrage. — Küstner, a) Bauchdeckentumor; b) Palliativ- 
verfahren bei inoperablem Uteruscarcinom. S. 240. 


Dreser fest, dass bei ruhiger Athmung durch jede Inspiration nur */io 
der Lungenluft ersetzt wird. Der Ventilationseffect lässt sich durch 
tiefere Athemzüge steigern, d. h. also die Sauerstoff zu fuhr vermehren. 
Nach diesen Untersuchungsergebnissen gewinnen die Expectorantien 
einen weiteren Werth, indem die durch sie veranlassten Hustenstösse 
eine gründlichere Durchlüftung der Lungen ermöglichen. 

2. Sitzungstag, Vormittagssitzung. 

1. Herr E. Ponfick (Breslau): Referat über die Beziehungen «wi¬ 
schen Skrophalose and Taberkalose. Der Satz, dass die Skrophulose 
nichts sei, wie eine lokale Tuberkulose, ist unrichtig; ebenso der Satz, 
dass die Skrophulose nichts anderes sei, wie eine Tuberkulose des 
Kindesalters. Am richtigsten wäre es, den Begriff einfach über Bord 
zu werfen. An seine Stelle ist eine R^ihe infectiöser Entzündungen 
getreten, die vieles gemeinsam haben, aber in ihrer Ursache und in 
ihrem Verlaufe wesentlich von einander abweichen. Wir unterscheiden: 

1. skrophulose Erkrankung durch Eitererreger, 2. skrophulöse Er¬ 
krankung durch Tuberkelbacillen, 3. skrophulöse Erkrankung durch 
Mischformen, a) zuerst Eitererreger, später Tuberkelbacillen. b) umge¬ 
kehrt, z. B. Lupus. 

Vom ätiologischen Standpunkt aus unterscheiden wir: 

a) pyogene, b) pathologene Formen. 

Es liegt jedoch auch kein Grund vor, Tuberkulose und Skrophu¬ 
lose streng zu sondern. 

Wir stossen im Gewebe auf Mikroorganismen, meist Staphylo- 
coceen, seltener Streptococcen, immer Pneumococcen, charakteristisch ist: 

1. Eintreten an verschiedenen Schleimhäuten, 2. der schleppende 
Verlauf, 3. die Neigung zu Recidiven. 

Kinder werden je nach ihrer individuellen Anlage und den ange¬ 
borenen Eigenschaften verschieden reagiren. Ponfick hält es für 
seine Person für eine offene Frage, ob wir den Begriff Skrophulose 
mit ins neue Jahrhundert herübernehmen wollen; es bleibt nur die 
Bedeutung einer Constitutionsanomalie übrig; mag man ihn 
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ersetzen durch ein anderes Wort! Jedenfalls wird es nöthig sein, ihm 
eine bessere pathologisch-anatomische und physiologische Begriffs¬ 
bestimmung zu geben. 

2. Herr Feer (Basel): Korreferat: Prophylaxe der Tuberkulose Im 
Kindesalter. Nach einleitenden Bemerkungen über Häufigkeit der 
Tuberkulose, speziell in den ersten Lebensjahren, bespricht Feer sehr 
eingehend die zur Prophylaxe der Tuberkulose wünschenswerten hy¬ 
gienischen Maassnahmen. Es soll vor allem Bedacht genommen werden 
auf möglichst geräumige, luftige Wohnungen. Eine wichtige Aufgabe 
der Mutter soll es sein, für Reinlichkeit der Kinder in jeder Beziehung 
Sorge zu tragen. Kinder sollen nur gekochte oder pasteurisirte Milch 
als Nahrung bekommen. Die Tuberkulose ist vorwiegend eine Krank¬ 
heit des Stubenmenschen, also das Geniessen frischer Luft Haupt¬ 
bedingung. Neben der segensreichen Institution der Ferienkolonieen 
sollte man daran gehen, besondere Kinderheilstätten zu bauen. Seine 
interessanten Ausführungen fasst Feer dahin zusammen, dass Reinlich¬ 
keit, Luft, Sonne und Körperbewegung im Freien die Vorbeugungs¬ 
mittel gegen Tuberkulose sind. 


3. Sitzungstag, Nachmittagssitzung. 

1. Herr Eulenburg (Berlin): Ueber gonorrhoische Nervenerkran¬ 
kungen. Vortragender bespricht die nach Gonorrhoe auftretenden Meta¬ 
stasen und lenkt das Augenmerk auf die nervöse Sphäre. 

Schon die durch die gonorrhoische Erkrankung der weiblichen 
Genitalien herbeigeführte Sterilität ist häufig Ursache einer Neurose 
und Psychose, während beim Mann mehr die langdauernde Lokal¬ 
erkrankung zu dem Bilde der sogenannten sexuellen und weiterhin all¬ 
gemeinen Neurasthenie führen kann. 

Wir unterscheiden von lokalisirten Formen gonorrhoischer Nerven¬ 
erkrankungen vorzugsweise: 1. Die auf gonorrhoischer Grundlage be¬ 
ruhende Form der Neuralgie, die sich vorzugsweise im Bereich des 
Nervus ischiadicus und der lumbalen Nerven lokalisirt. 2. Muskelatrophien 
und Lähmungen. 3. Neuritis und Myelitis. Eulenburg bespricht so¬ 
dann die beobachteten Fälle: Zuweilen sieht die Erkrankung aus wie 
eine tabische. Die Fälle von gonorrhoischer Rückenmarkserkrankung 
unterscheiden sich jedoch von Tabes durch stärkeres Befallen der mo¬ 
torischen Sphäre. Zum Schluss erörtert Eulenburg die differenzielle 
Diagnose, Prognose und Therapie der gonorrhoischen lokalen Nerven- 
affectionen. 

2. Herr Rumpf (Hamburg): Eiweissansats und Zuckerausscheidung. 

(Der Vortrag befindet sich unter den Originalien dieser Nummer.) 

3. Herr Guttenberg (Würzburg): Ueber perineuritische Erkran¬ 
kungen des Plexus sacralis und deren Behandlung. Vortragender be¬ 
obachtete übereinstimmend bei mehreren Patientinnen gegen das Kreuz 
und die Hüften ausstrahlende Schmerzen, verbunden mit Gefühl von 
Schwere. Der Eindruck den die Patientinnen meist machten, war der, 
der Hysterie. Die Reflexe waren fast stets normal, in der Gegend des 
Kreuzbeins fanden sich bei den Patientinnen rosenkranzartig verdickte, 
auf Druck schmerzhafte Stränge. Guttenberg neigt zu der Ansicht, 
dass es sich um exsudative Prozesse handelt, vielleicht um Thrombosen. 
Erkrankungen der Blase, des Darms und Störungen der Menstruation 
scheinen ätiologisch von Einfluss zu sein. Die Erkrankung befällt, im 
Gegensatz zu Ischias, meist Frauen. Die Therapie besteht neben toni- 
sirender Allgemeinbehandlung in leichter Massage. 


4. Sitzungstag. Nachmittagssitzung. 

Herr Kruse (Bonn): Ueber die Bedeutung der Ruhr als Yolks- 
kraukhelt uud ihren Erreger, den Ruhrbacillns. (Der Vortrag er¬ 
scheint unter den Originalien dieser Nummer.) 


.5. Sitzungstag. Nachmittagssitzung. 

1. Herr Weintraud (Wiesbaden): Ueber eine neue und einfache 
Technik der Bluttransfusion. Wenn man beim Gesunden durch eine 
elastische Ligatur am Oberarm den Rückfluss des venösen Blutes aus 
dem Arme hemmt, so füllen sich die oberflächlichen Armvenen in drei 
bis vier Minuten prall an und der Blutdruck der Venen steigt auf 75 
bis 85 mm Quecksilber, entspricht also einem Wasserdruck von mehr 
als einem Meter Höhe. Dieser Druck, der sich bei nicht zu weit ge¬ 
wählter Canüle auf dieser Höhe hält, auch wenn schon 100—150 ccm 
Blut entleert sind, genügt, um ausreichende Blutmengen aus dem ge¬ 
stauten Arm eines Gesunden direkt hinüberzuleiten in die Armvenen 
eines Kranken, in dessen Venen, bei erhobenem Arm, kein nennens- 
werther positiver Druck vorhanden ist. 

Zur Transfusion bedarf es zweier Canülen, eines ca. 30 ccm langen 
Gummischlauches mit zwei Ansatzstücken, die in die Canülen passen. 
Nachdem die eine Canüle in die Armvene in der Ellenbeuge ein¬ 
gelegt ist, wird die andere Canüle in die prall gefüllte Vene des Blut¬ 
spenders eingestochen, dann das Blut durch den Schlauch übergeleitet 
In 6—10 Minuten fliessen nach angestellten Thierexperimenten circa 
150—250 ccm Blut über. 

2. Herr Eulenburg: Ueber physiologische und therapeutische 
Wirkungen hochgespannter Wechselströme (Arsonralisation). (Der 
Vortrag wird in dieser Wochenschrift in extenso erscheinen.) 


1. Herr Hochhaus (Köln): Ueber functionelle Herzerkrankungen. 
Die Zahl der functionellen Herzerkrankungen ist mindestens ebenso 
gross wie die der organischen. Wir bekommen sie in den Kranker, 
häusern weniger zu sehen, mehr in der Privatpraxis und in den Nerven 
anstalten. Die Hauptschwierigkeiten liegen auf dem Gebiete der Diag 
nostik. Während sie meist als Theilerscheinungen der Hysterie un«! 
neben anderen Störungen auftreten, sehen wir sie auch als einzig* •> 
Krankheitsbild. Aetiologisch kommen geistige und körperliche An¬ 
strengungen, vor allem sexuelle Excesse in Betracht. Häufig sehei. 
wir sie während des Klimacteriums auftreten. Das Bild der Krankheit 
ist wechselnd, je nachdem das Herz sich in einem Reiz- oder Lähmung> i 
zustand befindet. 1 

Wir unterscheiden zwei Symptomgruppen: 1. subjektive Empfin 
düngen, vom leichten Druck in der Herzgegend bis zu den heftigsten 
Schmerzen, 2. objektive Erscheinungen, bestehend in Veränderung der 
Herzthätigkeit. Als eigentümliches Symptom weist Hochhaus auf 
die Organempfindungen hin. Die Patienten glauben z. B. zu fühlen, 
wie das Herz sich bewegt. 

Nach den zahlreichen Untersuchungen des Vortragenden liegt meist | 
eine Erhöhung des Blutdruckes vor, was er bei der weichen Be¬ 
schaffenheit des Pulses kaum erwartet hatte. Die Folgezustände d- 
erhöhten Druckes, unter dem Herz und Gefässe stehen, sind Arten 
Sklerose und Herzinsufficienz. Die Therapie besteht neben psychischer 
Beeinflussung in richtiger Diät und Bewegung. Massage war ohn? I 
Erfolg. Hochhaus empfiehlt als Medikament Digitalis in ganz £*.- | 

ringen Dosen zu geben. I 

In der Discussion hebt Schmidt (Bonn) hervor, dass er einen 
geringeren Blutdruck als in der Norm gefunden habe. 

Smith (Marbach) hat sehr gute Erfolge von der Faradisation gesehen. 

4. Herr A. Hoffmann (Düsseldorf): Ueber verschiedene Formen 
arythmischer Stärlingen. Nach allgemeinen Betrachtungen berichtet 
Vortragender von einer Patientin, einer jungen Krankenschwester, bei 
welcher der dritte Herzschlag regelmässig aussetzte. Stillstand in der 
Systole, wie er mit Röntgendurchleuchtung constatiren konnte. Merk¬ 
würdig war, dass, obwohl keine Kammercontraction stattfand, er doch 
einen Ton hörte. Dieser musste durch eine Vorhofscontraction hervor¬ 
gerufen sein. Er hielt die Erkrankung für eine Leitungshemmung des 
Herzens. Therapeutisch in diesem Fall keine Digitalis; denn bei 
dem Versuch, sie zu geben, wiederholten sich die Anfälle. Vorzüglichen 
Erfolg sah er von Sauerstoffinhalationen. 

5. Herr A. Hoffmann (Düsseldorf): Hinterstrangverändernnrffl 
bei Hirntumor. Es handelte sich um einen Fall von ComplicatioLvu 
einer anatomischen Tabes mit einem Sarkom, das in der rechten 
Hemisphäre seinen Sitz hatte. Lues war nicht vorausgegangen. Nach 
Hoffmann’s Ansicht neigen bei dem functionellen Ganzen, das Gehirn 
und Rückenmark bedeuten, die Hinterstränge bei Hirndruck zur De¬ 
generation. 

Discussion: Dinkler (Aachen) bemerkt, dass die Drucktheorie 
für die Entstehung der Degeneration der hinteren Wurzeln deshalb nicht 
richtig sei, weil bei Fehlen von Hirndruckerscheinungen noch schwerere 
degenerative Veränderungen der hinteren Rückenmarkswurzeln beob¬ 
achtet werden, als bei ausgesprochenem Hirndruck. * 

6. Herr B. Schürmayer (Hannover): Zur Wirkung neuerer Eisen¬ 
präparate unter besonderer Berücksichtigung des Eisenmangan- 
Saccharat und -Peptonat Dietrich-Helfenberg. Eiweiss enthaltende 
fertige Eisenpräparate sind unzweckmässig und überflüssig. Wir brau¬ 
chen neben den genannten Präparaten nur Eiweiss in irgepd welcher 
Form darzureichen und im Magen bildet sich selbst die physiolo¬ 
gische und daher viel leichter resorbirbare Eisen-Eiweissverbindung. 

Bei Chlorose leistet nur die combinirte Eisentherapie -+- Eiweisstherapie 
oder die abwechselnde Gutes. Jede allein vermag ein gutes End¬ 
resultat nicht zu erzielen. In allen Fällen kommt man auf diese 
Weise weiter als mit den sogenannten „organischen Eisenpräparaten". 

7. Herr M. Dinkler (Aachen): Ueber cerebrale Kinderlähmung. 
Dinkler (Aachen) bespricht das Krankheitsbild der im Kindesalter 
vorkommenden entzündlichen Prozesse im Grosshirn an der Hand von 
vier neuen Beobachtungen. Demonstrirt wird ein Fall von rechts¬ 
seitiger, postheraiplegischer Athetose (nach Diphtherie, Encephalitis 
mit Hemiplegie, später Athetose), welcher durch Sehnenüberpflanzung 
behandelt werden soll. Daran wird eine anatomische Demonstration 
eines Falles von cerebraler Kinderlähmung angeschlossen. 

Discussion: A. Eulenburg weist auf die von ihm beobachteten 
Erfolge der Sehnenüberpflanzung bei spastischer und atrophischer 
Kinderlähmung hin, hat dagegen bei Lähmungen an den oberen Ex 
tremitäten bisher weniger günstige Ergebnisse erhalten. 


6. Sitzungstag. Nachmittagssitzung. 

1. Herr M. Gockel (Aachen): Ueber Erfolge mit Pancreon (einem 
neuen Pankreaspräparat). Vortragender hat das Mittel in 33 Fällen 
angewendet Er beobachtete 22 mal guten, 4 mal mittelmäßigen, 7m.il 
keinen Erfolg. 

Er wandte das Pancreon an: 1. hei Stoffwechsel- und Verdauung*- 
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Störungen, 2. bei Diabetes (wobei es eventuell differential-diagnostisch 
zur Diagnose des Pankreasdiabetes zu verwerthen ist), 3. bei Rektal- 
emährung, 4. bei Kinderdiarrhöen. 

Pancreon hatte einen günstigen Einfluss auf diarrhoische Stühle 
und Schmerzen im Abdomen. Gewichtszunahme und Steigerung des 
Appetits und in Folge davon Hebung des Allgemeinbefindens war in 
den bei weitem meisten Fällen zu constatiren. 

2. Herr R. Lenzmann (Duisburg): Ueber Appendicitis larvata. 
Unter Appendicitis larvata verstehen wir eine Entzündung des Wurm¬ 
fortsatzes, die Symptome macht, welche zunächst nicht an eine Er¬ 
krankung des Wurmfortsatzes denken lassen. Vortragender bespricht 
zwei Fälle, bei welchen die heftigsten kolikartigen Anfälle aufgetreten 
waren, ohne dass eine schmerzhafte Stelle in der rechten Ileocoecal- 
gregend vorhanden gewesen wäre. Allerdings war in dieser Gegend 
ein unter den palpirenden Fingern rollender Tumor zu fühlen, der nach 
Lenzmann’s Erfahrungen leicht mit der verdickten Tube zu ver¬ 
wechseln ist. In vielen Fällen ist überhaupt kein Tumor zu fühlen. 
Die Operation hatte gute Resultate. 

3. Herr F. Wesener (Aachen): Ueber Diphtherie und Scharlach. 
Während die Diphtherie in Aachen endemisch ist, tritt Scharlach mehr 
epidemisch auf. Exquisit epidemisch sind Masern. 

Es wurden bei den seit 1893 beobachteten Scharlachfällen stets 
Culturen angelegt, Thierimpfungen gemacht und bei zur Section kom¬ 
menden Fällen pathologisch-anatomische Untersuchungen vorgenommen. 
Färbungen gelangen am besten nach der Neisser sehen Methode. 
Am zweiten Tage der diphtheritischen Erkrankung fand man in 
dem Secret häufig keine Diphtheriebacillen mehr, obwohl sie am ersten 
Tage nachgewiesen waren. Sie werden leicht von anderen Bacterien 
überwuchert.. Das Culturverfahren auf Serum und Agar gelang stets. 

'Während Baumgarten die Diphtherie zu den Streptococcenkrank¬ 
heiten zählt, da er den Streptococcus nie vermisst hat, hat Wesener 
als Kliniker andere Erfahrungen gemacht. Er hat Fälle gesehen, 
wo der Diphtheriebacillus in Reinculturen aufging. Aller¬ 
dings hat er bei den zur Autopsie kommenden Fällen auch stets Strepto¬ 
coccen nachgewiesen. Da diese sich erst einige Tage nach Beginn der 
Erkrankung zeigen, so sei der Unterschied in dem Resultat des patho¬ 
logischen Anatomen und des Klinikers erklärlich. Unter 500 Diphtherie¬ 
fällen wurden 206 postdiphtherische Nephritiden beobachtet, die im 
Gegensatz zu den Scharlachnephritiden ziemlich früh auftraten. Der 
Verlauf war meist ein gutartiger. 

Der Erreger des Scharlachs ist noch nicht gefunden. Vortragen¬ 
der glaubt, dass eine Mischinfection vorliegt. Unter 440 Scharlach¬ 
fällen trat 104mal Nephritis ein. Und zwar unterscheidet Wesener: 
a) catarrhalische, b) septische, c) echte glomerulöse Form (letztere tritt 
in der Rekonvalescenz auf). Während manche die Scharlach¬ 
nephritis als echtes Symptom des Scharlachs betrachten, 
hält Vortragender sie für eine Mischinfection. Er hat stets 
Streptococcen in den Glomerulis nachweisen können. Bei Scharlach 
setzt die hämorrhagische Nephritis nicht plötzlich ein, sondern es zeigt 
sich schon einige Tage vorher Eiweiss im Urin. Es gelang in vielen 
dieser Fälle, die Nephritis durch Milchdiät zu coupiren. Wesener 
betrachtet die Scharlachnephritis als eine vom Scharlach 
unabhängige Erkrankung. Er beobachtete im Verlauf des Schar¬ 
lachs eine leichte Angina mit leichtem Fieber, an welches sich die 
Albuminurie und Nephritis anschloss. Sodann erwähnt Vortragender 
das gehäufte Auftreten der Nephritis in Familien. 

Zum Schluss weist Vortragender auf einen gewissen Antagonismus 
zwischen Scharlachrheumatismus und Scharlachnephritis hin, den er 
stets beobachten konnte, ohne eine Ursache dafür zu finden. 

4. Herr A. Smith (Marbach): Herzuntersuchung mit Demonstra¬ 

tionen. Vortragender hat ein verbessertes Bianchi ’sches Phonendoskop 
construirt, mit welchem es möglich ist, die Herzgrenzen viel genauer zu 
bestimmen, als dies früher möglich war; Demonstration des Apparates 
an Personen. _ 


4. Sitzungstag. Combinirte Vormittagssitzung. (Schluss.) 

1. Herr Verworn (Jena): Das Neuron in Anatomie und Physiologie. 
(Der Vortrag ist in No. 38 dieser Wochenschrift erschienen.) 

2. Herr Ni ssl (Heidelberg): Die Neuronlehre vom pathologisch-ana¬ 
tomischen und klinischen Standpunkt. Der Neuronbegriff wurde 1891 
von Waldeyer aufgestellt und allgemein acceptirt. Und zwar stellte 
Waldeyer den Begriff fast ausschliesslich auf Grund der Befunde 
Cajal’s auf, die mit Hilfe der Golgi’schen Methode gemacht waren. 
Die ersteren können den Neuronbegriff nicht stützen. Die Beweiskraft 
der letzteren haben andere Autoren entschieden höher gestellt, als 
Waldeyer selbst, und zwar deswegen, weil im Nervensystem der 
Wirbellosen mit Hilfe der Ehrlich'sehen Methylenblaufärbung Bilder 
erhalten wurden, welche mit den Golgi'sehen Präparaten ziemlich 
übereinstimmten. Letzterer Umstand kann jedoch nicht etwa als ein 
Argument verwerthet werden, weil man mit derselben Methode auch 
Bilder erhält, die mit der Neuronenlehre im Widerspruch stehen. 
Waldeyer konnte daher den Neuronenbegriff nur durch die Befunde 
der Golgi’schen Methode stützen. Aber auch diese reicht nicht aus, 
die Richtigkeit der Neuronenlehre einwandsfrei zu beweisen. 


In den letzten neun Jahren sind die Ergebnisse der Neuropatho¬ 
logie und der thierexperimentellen Degenerationen als ein weiteres 
Argument zu Gunsten des Neuronenbegriffes ins Feld geführt worden. 
Aber allein durch den Umstand, dass diese den Neuronenbegriff stützen, 
wird derselbe noch lange nicht bewiesen. Es muss vorerst gezeigt 
werden, dass die aus der Neuropathologie und Degenerationslehre be¬ 
kannten, scharf umschriebenen Degenerationsfelder mit den entsprechen¬ 
den Waldeyer'sehen Neuronen identisch sind. Von dieser Iden¬ 
tität kann nicht die Rede sein. Damit ist aber die unabweisbare Vor¬ 
aussetzung dafür hinfällig, dass die Ergebnisse der Neuropathologie 
und Degenerationen die Neuronenlehre beweisen. 

Nach den Untersuchungen Bethe’s 1897 stand fest, dass die Neu¬ 
ronenlehre im Centralorgan der Wirbellosen nicht aufrecht erhalten 
werden konnte. Dies sucht Ni ssl auf Grund zahlreicher pathologi¬ 
scher Präparate und auf Grund des Vergleiches mit den Bethe’schen 
Fibrillenpräparaten auch für die Wirbelthiere zu beweisen. Nissl 
kommt zu folgendem Resultat: Die Nervenzellen sind allseitig scharf 
begrenzte Gebilde, über deren Zellgrenze nur der Neurofibrillenstrang 
tritt. Das Axencylinderplasma und das Zellplasma sind verschiedene 
und von einander unabhängige Substanzen. Die Nervenfasern vermögen 
wir nur bis zum Verlust ihrer Markscheide zu verfolgen. Die ganze 
Nervenzelle mit ihren Dendriten liegt in dem allseitig geschlossenen 
Korbe des Golginetzes. Die Fibrillen des Zellleibes kann man nur bis 
zur Zelloberfläche verfolgen. Es muss etwas Nervöses zwischen 
Zelloberfläche und dem Axencylinderende existiren. Jedoch 
kann man dieses uns unbekannte nervöse Gewebe unmöglich Zellleibs¬ 
substanz zu einer bestimmten Nervenzelle nennen. 

Damit glaubt Nissl den Beweis erbracht zu haben, dass auch das 
Nervensystem der Wirbelthiere nicht ausschliesslich aus Nervenzellen 
besteht, mit anderen Worten, dass die Neuronenlehre auch nicht mehr 
für das Nervensystem der Wirbelthiere aufrecht erhalten werden kann. 

In der Discussion, an der sich namentlich Geheimrath His 
(Leipzig) betheiligte, wurde der Standpunkt Nissl’s vielfach bekämpft, 
und Nissl selbst machte Einschränkungen seiner Schlussfolgerungen. 


II. XIII. Internationaler medicinischer Con- 
gress, Paris, 2. bis 9. August 1900. 

Section für innere Medicin. 

Ref.: Albu-Berlin. 

(Schluss.) 

9. Sitzung. 

1. Herr Liebreich (Berlin): a) Aerztliehe Principien bei der 
Beurtheilung der Schädlichkeit conservirter Nahrungsmittel. Vor¬ 
tragender wendet sich gegen den Uebereifer, der sich in neuerer Zeit 
in der Bekämpfung conservirter Nahrungsmittel geltend macht und 
dabei die chemischen Fortschritte, die auf diesem Gebiete gemacht 
worden sind, vollkommen verkennt. Ohne conservirte Nahrungsmittel 
lässt sich eine Bevölkerung nicht ausreichend ernähren, sie repräsen- 
tiren für dieselbe einen grossen ökonomischen Werth. Die Kritik, die 
an den Conservirungsmethoden geübt ist, ist eine rein theoretische und 
würde, wenn sie gesetzgeberische Kraft erlangt, all diese werthvollen 
Nahrungsmittel vernichten. Eine Conservirungsmethode darf erst dann 
verboten werden, wenn ihre Gesundheitsschädlichkeit nachgewiesen ist. 
Eines solchen Beweises ermangelt es aber meist. Wenn ein Nahrungs¬ 
mittel wie Fleisch, Milch u. s. w. durch Chemikalien vor Zersetzung 
geschützt ist, oder wenn aus den Nahrungsmitteln Präparate hergestellt 
werden, welche als Ersatz der Muttersubstanz dienen können, so wird 
die chemische Untersuchung zunächst zu constatiren haben, ob und wie 
weit der Nahrungswerth erhalten ist. An die medicinische Prüfung 
richtet sich die Anforderung, zu bestimmen, inwieweit die theilweise 
oder ganz conservirte Substanz plus den angewandten Mitteln zur Er¬ 
nährung ohne Schädigung der Gesundheit verwerthet werden kann. 
Die Prüfung darf nicht einseitig geschehen. Pharmakologen, Hygieniker 
und Aerzte müssen sich dazu vereinen. Man hat Substanzen von 
grossem W T erthe ohne zureichenden Grund discreditirt, wenn sich z. B. 
im Thierversuche geringe abnorme Wirkungen auf Blutdruck oder 
Circulation zeigten oder ein Kranker, ein Kind, eine geschwächte Per¬ 
son sie zufällig nicht gut vertragen hat. Aus solchen einzelnen Beob¬ 
achtungen werden unberechtigte allgemeine Schlussfolgerungen für 
Gesunde abgeleitet, denen die Substanzen als Nahrung dienen sollen. 
Da kann man dahin kommen, fast alle Nahrungsmittel zu verbieten, 
da z. B. Senf, Trüffeln, Käse, rohes Obst u. dgl. oft gelegentliche Ge¬ 
sundheitsschädigungen hervorrufen. Die Prüfung der Toleranz an 
Kranken kann nicht als allgemeingiltiger Maassstab gelten. Das Koch¬ 
salz kann selbst solch theoretischen Irrlehren nicht Stand halten. Ein 
österreichisches Gutachten ist neuerdings so weit gegangen, an sich 
unschädliche Conservirungsmethoden zu verwerfen, weil sie dazu führen 
könnten, die für die Erhaltung von Nahrungsmitteln nothwendige Sorg¬ 
falt zu vernachlässigen! Vortragender erwähnt zum Schluss die Bor- 
säureconservirungsmethode, welche nach seinen eigenen Untersuchungen 
auch den strengsten Anforderungen zu genügen vermag und allen Ver- 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



No. 39 


236 VEREINS - BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


suchen, ihr schädliche Nebenwirkungen zuzuschreiben, erfolgreich 
widerstanden hat. Auch andere Conservirungsverfahren sollten nach 
den gleichen geschilderten Principien einer Revision unterzogen wer¬ 
den, damit gerechte legislatorische Maassnahmen sich treffen lassen. 

b) Vorstellung eines geheilten Lupusfalles. Der Knabe hatte 
viele Jahre an Lupus vulgaris der Wange und des Glutaeus gelitten 
und ist durch die vom Vortragenden angegebene Cantharidinkur voll¬ 
kommen geheilt worden und seit drei Jahren ohne Recidiv. Der Vor¬ 
tragende macht darauf aufmerksam, dass die Stelle auf dem Glutäus 
ohne Narbe geheilt ist, eine Tliatsache, die bei der Heilung des Lupus 
vulgaris bisher nicht bekannt war und die Vortragender auch bei anderen 
nach seiner Methode behandelten Fällen constatiren konnte; in einem 
zur Autopsie gekommenen Falle konnte das Fehlen der Narbe und der 
Ersatz der früher erkrankten Stelle durch normale Haut mikroskopisch 
nachgewiesen werden. Zum Schluss weist Vortragender darauf hin, 
dass für die Diagnose der Lupus ebenso wie für die Beurtheilung der 
Heilung des Leidens die Anwendung der von ihm angegebenen opti¬ 
schen Untersuchungsmethoden (Phaneroskopie und Glasdruck) unum¬ 
gänglich nothwendig sei. 

2. Herren Arloing und Courmont (Paris): Da diagnostic de la 
tuberculose par la sero-agglntinatlon. (Vgl. den demnächst in dieser 
Wochenschrift erscheinenden Originalartikel der Verfasser.) 

Discussion: Herr Mosny (Paris) hat in einem Falle, wo die 
Diagnose zwischen Tuberkulose und Typhus schwankte, durch die ag- 
glutinirende Wirkung des Blutserums des Kranken die Entscheidung 
liefern können, die durch die Autopsie bestätigt wurde. 

Herr Blumenthal (Berlin) hat auf der Ley den’schen Klinik auch 
gute Resultate gesehen. Die Reaction ist nicht nur bei Lungentuber¬ 
kulose von Werth, sondern auch bei suspecten Ex- und Transsudaten 
der Brust- und Bauchhöhle. 

3. Herr Savoire: Considdrations sur le traitement de la taber¬ 
culose par la crdosote k doses dldvdes* Nichts neues. 

4. Herr Lab adle (New-York): Contribution k l’dtnde da traite¬ 
ment de la tabercalose par nne noavelle methode: la transfhsion dl- 
recte des medieaments et antiseptiqoes dans le Blfege da mal aa mojen 
de Pdlectrlcitd dlectrlqae. Vortragender hat die Methode von Crotte 
nachgeprüft, welche darin besteht dass Formaldehyd mittels stati¬ 
scher Elektricität unmittelbar an den Locus affectionis, die Lungen, 
gebracht wird, und ist von den Erfolgen sehr befriedigt. 

5. Herr Bertheau (Paris): Traitement de la taberculose par 

l’aldehyde formique. Empfiehlt dieselbe Behandlungsmethode wie der 
Vorredner. _ 

Section für Chirurgie. 

Ref.: Wohlgemuth (Berlin). 

(Schluss.) 

4. Sitzungstag, Nachmittagssitzung. 

1. Die Behandlung der inflcirten Wanden. Als Berichterstatter 
sprechen die Herren Bloch (Kopenhagen) und Mejars (Paris). Neue 
Gesichtspunkte wurden nicht aufgestellt, neue Erfahrungen nicht mit- 
getheilt. Bloch ist für Antiseptik, Mejars für Aseptik, Bloch hält 
von dem Antistreptococcenserum nichts, Mejars empfiehlt es für ge¬ 
wisse Fälle. 

2. Herr Jacobs (Antwerpen): Beitrag zur chirurgischen Behand¬ 
lung der spastischen Verengerungen des Oesophagus and im Be¬ 
sonderen der Cardia. Da die Suggestion, die Hydrotherapie in diesen 
Fällen oft erfolglos angewendet werden, der methodische und pro¬ 
gressive Katheterismus nicht in allen Fällen gute Resultate giebt, ist 
Vortragender auf die Idee gekommen, die spastischen Verengerungen 
des Oesophagus zu behandeln wie die Contractionen des Sphincter ani, 
mit forcirter Dilatation. Er hat sich ein Instrument construiren lassen, 
dessen unteres, in den Oesophagus eingeführtes Ende sich wie ein 
Regenschirm Öffnet, und so die verengte Partie gewaltsam dehnt. Er 
hat sich durch Leichenversuche (!) vorher überzeugt, dass eine Zer- 
reissung des Oesophagus unmöglich war. (?!) 

3. Herr Fort (Paris): Die Behandlung der Verengerangen des 
Oesophagus. Vortragender wendet eine sogenannte lineäre Elektrolyse 
an. Bei acht Verengerungen in Folge von Verbrennungen hat er acht 
Heilungen erzielt. Bei organischen Verengerungen macht er die Dila¬ 
tation. 

4. Herr Voinitsch-Sianojentzky (St. Petersburg): Perikardo- 
tomie mit einer Längsincision durch die Insertion des Mediastinum 
recti abdominis. Die Operation ist sehr einfach. Die Incision ent¬ 
spricht genau der anatomischen Axe des Mediastinum anticum und er¬ 
möglicht es so, das Perikard zu eröffnen, ohne die Pleura in Mitleiden¬ 
schaft zu ziehen, wie gross auch der Erguss in den Herzbeutel sei. 
Doch soll diese Operationsmethode am besten nur für die kleinen peri¬ 
karditischen Ergüsse Vorbehalten bleiben, oder für die Fälle, bei denen 
eine Diagnose der Grösse des Ergusses nicht möglich ist. Diese In- 
cision ermöglicht die beste Drainage des Perikards. Dort, wo die linke 
sechste Rippe mit dem Sternum artikulirt, ist das Perikard am besten 
zu punktiren. 

5. Herr Nanu (Bukarest) berichtet a) über einen Fall von Herz¬ 
naht. Es handelte sich, wie in dem Rehn’sehen Falle, um eine Stich¬ 


verletzung im dritten Intercostalraum mit Durchbohrung der Pleura 
Der Kranke ging am sechsten Tage zu Grunde. In der Pleura fanden 
sich 2 Liter einer fötiden Flüssigkeit. 

b) Ueber die Holstead’sche Operation beim Carcinoma mammae. 
Redner berichtet, dass er in einem Falle die gesunde Mamma nach der 
Mitte hin transplantirt hat. Er glaubt nicht, dass die Abtragung bei 
der Mamma den Pectorales so schwere Schädigungen im Gebrauch der 
Extremität mit sich führt, wie man ihnen zuschreibt. 

6. Herr Bonome (Florenz): Die Therapie der Hernia cruraiis. 
Das operative Verfahren des Vortragenden enthält keine besonderen 
Neuheiten. 

Zur Discussion bemerkt Herr Championnifere (Paris), dass er 
von seinen 58 Cruralhernien, die er operirt hat, sehr selten ein Reci¬ 
div gesehen hat. Er legt auf zwei Punkte basonderen Werth: 1. Aus¬ 
gedehnte Oeffnung des Bruchsacks, Spaltung der Fascia cribrifonnis. 
damit auch das Infundibulum des Sackes erreicht werden kann. Nie 
soll man sich mit der Entfernung des äusseren Theiles des Bruchsacks 
begnügen. 2. Genauester Verschluss des Schenkelringes von unten 
nach oben. 

7. Herr Roques de Fursac (Paris) berichtet über einen Fall tob 
Pseudarthrose des Hamerns mit R&dlalislähmnng, den er durch di- 
Naht des Humerus und Implantation des Nervus radialis auf den Me¬ 
dianus geheilt hat. 


5. Sitzungstag, Vormittagssitzung. 

1. Herr Maylard (Glasgow): Ueber den Werth der frühzeitige! 
exploratorischen Operatiouon des Magens bei schweren and anhalten¬ 
den gastrischen Symptomen. Die Ausführungen enthalten nichts neues. 

2. Herr Ry dy gi er (Lemberg) berichtet über die Magenoperatlonea, 
die er seit 1881 bis zum Tage gemacht hat. 

3. Herr v. Eiseisberg (Königsberg) über 150 Magenoperationen, 
die er in den letzten vier Jahren in Königsberg ausgeführt hat. 

4. und 5. Ueber Magenchirargie sprechen noch Herr Hartmann 
(Paris) und Herr Segall (Genua), der speziell die Erfolge der Pyloro- 
plastik bei Stenosen betont. 

6. Herr Sorel (Le Havre): Ueber die Behandlnng der Appendi- 
citis. Nach den ausführlichen Berichten einer Reihe von Kranken¬ 
geschichten zieht der Redner die Schlüsse aus seinen Beobachtungen, 
die darin gipfeln: Es giebt Anfälle von Appendicitis, die durch Reso¬ 
lution ausheilen. Dieser glückliche Ausgang tritt am häufigsten beim 
ersten Anfalle auf. Doch giebt es im Beginn eines Anfalles k ein 
Zeichen, auf Grund dessen man die gutartigen Fälle von denen untcT- 
scheiden könnte, bei welchen es zur Abscessbildung oder zur Perfo¬ 
ration mit anschliessender Peritonitis kommt. Daher glaubt er, dass 
man bei den ersten Anzeichen einer Appendicitis unverzüglich ope- 
riren soll, denn die frühzeitige Operation sichert die Heilung und ge¬ 
stattet zu gleicher Zeit, die Radicaloperation in einfachster Weise an- 
zuschliessen. 

T Herr Thi6ry (Paris): Die Sicherheitsmethoden bei der opera¬ 
tiven Behandlnng der Appeudlcitls. Redner bringt ein Resectionsver- 
fahren des Processus vermiformis zur Kenntniss, welches er die Resection 
„ä froid“ betitelt, und das er mit 30 Beobachtungen und 29 Heilungen 
empfehlend unterstützt. Bei der eitrigen Appendicitis und Lokalisation 
des Heerdes begnügt er sich, den Abscess zu indiciren und zu drainiren, 
und sucht nicht lange nach dem Processus. Nur wenn er sich ihm 
gleich darbietet, resecirt er ihn. Was nun seine Resection ä (roid an¬ 
langt, so hat er diese Technik ausgebildet, weil er der Meinung ist, 
dass die so häufige Complication mit consecutiver acuter Peritonitis 
nur in einer mangelhaften Technik der Versorgung des Stumpfes des 
Appendix zu suchen ist; denn allen den verschiedenen Methoden haftet 
der Fehler an, dass eine Intestinalnaht aufgehen kann. Seine Technik 
ist folgende: Nach der Eröffnung des Abdomen ergreift er den Pro¬ 
cessus und zieht ihn nach Durchtrennung seines Mesenterium nach 
aussen. Nun befestigt er ihn mit vier Fäden an die Peritonealränder, 
dann wird der Rest der Peritonealwunde mit Catgut geschlossen. Die 
Befestigungsfäden gehen durch die Muscularis des Appendix, aber nicht 
durch die Mucosa. Jetzt ist keine Communication mit der Bauchhöhle 
mehr zu fürchten und der Appendix wird nach Unterbindung seiner 
Basis resecirt mit oder ohne Sero-Serosanaht des Stumpfes. Es folgt 
noch die Drainage der Wunde und der Schluss durch die Naht. Die 
Heilung erfolgt entweder vollkommen aseptisch oder mit einer geringen 
schleimig-stercorösen Secretion. Selbst eine hin und wieder eintretende 
Eiterung wird durch die Drainage absolut gefahrlos. Keiner seiner 
Kranken hat jemals Schmerzen gehabt, die etwa auf Verwachsungen 
schliessen liessen, keiner hat eine Fistel zurückbehalten. 

8. Herr Weir (New-York): Einige Beobachtaugen über die Be¬ 
handlung der aenten Appendicitis. 

9. Herr Reynier (Paris) spricht über die Bestimmung des Zeit¬ 
punktes der Operation iui anfallsfreien Stadium. 

10. Herr Reynfcs (Marseille) berichtet über einen Fall von Blasen- 
complicatton bei der Appendicitis. Er beobachtete eine reflectorische 
Urinretention, die zwei Tage andauerte. Die Blasencomplicationen bei 
Appendicitis, die wenig bekannt sind, sind entweder reflectorischer 
oder entzünd!iclier Natur. Die ersteren sind gutartig, vorübergehend 
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und bestehen in Retention, Urinverminderung, Incontinenz — die an¬ 
deren, schwerer Natur durch Verbreitung der Entzündung auf die Blase 
bestehen in Pericystitis, Bacteriurie, Cystitis, peri- oder intravesicalem 
Abscess, Hämorrhagieen, secundären Steinbilduügen, Fisteln, die ent¬ 
weder mit dem appendiculären Heerde oder mit einem Abscess appen- 
diculärer Herkunft communiciren, auch zu einem benachbarten Organ 
können sie hinführen. 

11. Herr Schwartz (Paris): Ueber einen Fall yon hypertrophi¬ 
scher lleotyphlitis, der einen Tnmor in der lleocoecalgegend Yor- 
täuschte. Es handelte sich um eine junge Frau von 27 Jahren, die 
einen Tumor in der rechten Fossa iliaca hatte. Zwei Jahre vorher war 
sie wegen einer linksseitigen Ovarialcyste operirt worden, wobei ihr 
auch gleich das rechte Ovarium mitentfernt worden war. Seit 18 Mo¬ 
naten bemerkte sie den Tumor. Sie hatte Koliken, keine hartnäckige 
Verstopfung. Die Schmerzkrisen kamen erst alle Monate, dann alle 
Wochen, dann viel häufiger. Die Untersuchung ergab einen auf Druck 
schmerzhaften, faustgrossen, etwas gebuckelten, im Innern weichen 
Tumor in der Gegend des Coecuras. Die Darmfunctionen waren nur 
wenig gestört, der Appetit gut. In der Erwartung, eine Neubildung 
oder eine Tuberkulose des Coecums zu finden, wurde die Laparotomie 
gemacht, und es stellte sich heraus, dass es sich um einen Ileocoecal- 
tumor handelte, der sehr fest in der Fossa iliaca verwachsen war. Die 
ganze Arsa ileocoecalis wurde resecirt, der Dünndarm seitlich in das 
Colon ascendens eingepflanzt. Die Kranke genas. Die Untersuchung 
d*es Tumors ergab, dass es sich um eine alte Ileotyphlitis handelte mit 
b eträchtlicher Hypertrophie der Muscularis, die an einzelnen Stellen 
2 V* cm dick war. Nirgends waren Riesenzellen noch Bacillen zu finden 
gewesen. Auch keine Uleerationen, keine Ganglien im Mesenterium. 
Der Tumor war also rein entzündlicher Natur. 

12. HerrMaröchal (Chätillon-sur-Seine) berichtet über einen Fall 
von Perityphlitis, aus welchem er den Schluss zieht, dass bei den 
ersten Anzeichen von Appendicitis sofort operirt werden soll. 

13. Herr Psaltoff (Smyrna) berichtet über 40 Fülle von Perito¬ 
nitis tubercnlosa, die er dnrch Laparotomie geheilt hat. Unter den 
40 Fällen waren 27 Frauen, und Redner will daraus eine Bestätigung 
der Meinung Bouilly’s herleiten, dass diese Krankheit, bisher mit dem 
Namen des essentiellen Ascites junger Mädchen bezeichnet, fast immer 
als Ursprung Tuberkulose der Ovarien, der Tuben und des Peritoneums 
des kleinen Beckens hat. Seine Kranken waren meist 5—25 Jahre alt, 
5 waren mehr als 40 Jahre. Die häufigste Form der Peritonitis war 
der Ascites. Von 24 Fällen sind 12, die er jetzt 2—4 Jahre nach der 
Operation wiedergesehen hat, gesund. Nur einmal hat er ein Recidiv 
bei einem Kind von 8 Jahren beobachtet, 2 */* Monat nach der Lapa¬ 
rotomie. 5 Monate nach der zweiten Operation war der Zustand voll¬ 
kommen gut. Bei 15 anderen Fällen, die meist die Form käsiger Ulce- 
ration darboten, und bei dreien mit fibro - adhäsiver Form waren die 
Resultate nicht so gute. Hier waren auch die Operationsverhältuisse 
schwieriger. Einmal hat er die Blase verletzt, die bis zum Nabel hin¬ 
aufreichte. Bei den erwähnten 15 Fällen war anscheinend gleich nach 
der Operation eine Besserung eingetreten, doch hat er nur 2 Patienten 
2*/i Jahr nachher wiedergesehen, die sich wohl befanden. Die erwähn¬ 
ten 3 Fälle sind gestorben ah Collaps, Sepsis, secundärer Darmfistel 
18 Tage nach der Operation. Die fibro-adhäsive Form hält er für die 
schwerste, den Eingriff für unnütz, nur berechtigt durch grosse Schmer¬ 
zen oder Ileussymptome. Gleichzeitige Lungenaffection hält er nicht 
für eine Contraindication. So sind also von seinen 40 Operirten 7 ge¬ 
storben, das sind 17 V* %- 

14. Herr Nanu (Bukarest) berichtet über einen Fall YOn primärer 
eitriger Peritonitis. 

15. Herr Ullmann (Wien): Ueber Eingeweide-Transplantationen. 

Bei den sehr interessanten Experimenten handelte es sich um Ver¬ 
pflanzung von Eingeweiden, die Vortragender an Schweinen ausgeführt 
hat, weil deren Intestina die grösste Aehnlichkeit mit den mensch¬ 
lichen haben. Er hat den Magen in das Jejunum, das Ileum in den 
Magen, diesen in das Colon, das Coecum in den Magen, das Jejunum 
in den Dünndarm und das Colon in das Ileum transplantirt. Die Thiere 
ertrugen die Operation gut, nur zwei gingen zu Grunde, eins an einer 
acuten Peritonitis, ein zweites an einer post-operativen eingeklemmten 
Hernie. Die anderen boten in ihrer Verdauungsthätigkeit nichts ausser- 
gewöhnliches. Nach 14 Tagen bis 4 Monaten wurden sie getödtet und 
er konnte constatiren, dass sow r ohl wandständige wie endständige Ana- 
stomose gleich gute Narben gab. Die Vernarbung und Einheilung der 
Theile ohne Stiel bot ebensowenig Schwierigkeiten, wie die der ge¬ 
stielten, d. h. die Anheilung und Vernarbung war eine glatte und voll¬ 
kommen, auch wenn die transplantirten Theile vollkommen aus ihrer 
Verbindung getrennt waren und noch dazu eine Stunde lang in einer 
warmen Compresse gewickelt auf einem Tische gelegen hatten. 

16. Herr Hartmann (Paris) spricht zur Technik des Anus praeter¬ 
naturalis. 


5. Sitzungstag, Nachmittagssitzung. 

1. Intestinale und gastro-intestinale Anastomossn: 

Erster Referent Herr Roux (Lausanne): Das Experiment am 
Hunde, so führt er aus, giebt uns kein getreues Bild von dem, was man 


am Menschen beobachtet, dessen Verdauungstractus leichter zu hand¬ 
haben und nicht so unzuverlässig ist. Der Zweck der Anastomose ist, 
den Nahrungsstrom abzuleiten entweder wegen irgend welcher Ge¬ 
fahren oder wegen Unzuträglichkeiten, die beim Verweilen oder bei der 
Passage durch gewisse Punkte des Gastrointestinaltractus entstehen 
oder auch wegen irgend welcher Hindernisse derer! Beseitigung un¬ 
möglich, gefährlich oder nicht rathsam wäre. Die Anastomose ist 
eigentlich nur eine Palliativoperation, aber sie hat sehr häufig auch 
heilend gewirkt. Ihr Risiko, ihre Technik und ihre Resultate geben 
ihr eine Mittelstellung zwischen den Fisteln (Fistula jejunalis, Entero- 
stomie, Anus praeternaturalis) und der Radikaloperation (Pylorektomie, 
Exstirpation der Tumoren oder der erkrankten Darmpartieen). Die seit¬ 
liche Apposition ist die praktischste Vereinigung der Därme, denn sie 
erfordert keine so grosse Exactheit, erlaubt eine sehr breite Verbin¬ 
dung ohne Gefahr eines Diaphragma, einer Klappe oder späterer 
Narbenretraction und sie ist unabhängig von dem Caliber der zu ver¬ 
einigenden Därme. Was nun die Entero-Anastomose anlangt, so 
ist diese bei acuten Affectionen indicirt: 1. wenn, wo es sich nur um 
Wiederherstellung der Passage handelt, eine Radikaloperation zu lang 
oder zu gefahrvoll ist; ferner nach einer Desinvagination oder De- 
torsion, wenn man für die Peristaltik fürchtet. Dagegen ist sie con- 
traindicirt: 1. wenn der Zustand des Kranken höchstens eine Entero- 
stomie erlaubt; 2. wenn die Beschaffenheit der Därme zur Erhaltung 
des Lebens die unmittelbare Entfernung eines oder mehrerer Dann¬ 
stücke erfordert. Allenfalls kann sie in einigen Fällen mit der Extra¬ 
peritoneallagerung dieser Darmabschnitte, wie es z. B. bei der einge¬ 
klemmten Hernie möglich ist, combinirt werden; 3. wenn der Zustand 
des Kranken, des Darmes und die Geschicklichkeit des Operateurs eine 
bessere, vortheilhaftere Operation gestatten. Bei den chronischen Af¬ 
fectionen wird man die Anastomose in den Fällen von zahlreichen Ver¬ 
wachsungen, wo sie die meisten Chancen bietet, vorziehen. Sie wird 
eine definitive Operation sein: 1. in den Fällen von inoperablen Tu¬ 
moren, 2. bei gewissen complicirten entzündlichen und untraitablen, 
d. h. unzugänglichen Heerden, wie sie die Tuberkulose oder Aktino- 
mykose bietet. Eine präliminare Operation: 1. bei operablen Tumoren, 
aber sehr geschwächten Patienten, 2. bei den entzündlichen Fällen mit 
äusseren oder genitalen Eiter- oder Kothfisteln, die oft schon dadurch 
allein heilen, wenn man die Anastomose mit Ausschaltung verbindet. 
Man kann ganz gut am Leben bleiben mit 1V* m Jejunum und mit nur 
der Hälfte des Colon. Der ganze übrige Darm kann ausgeschaltet 
werden. Daher braucht man nicht zu fürchten, dass man sich zu weit 
vom Krankheitsheerde entfernt, um am gesunden Darm zu operiren. 

Die Gastroenterostomie, weniger gefährlich, als die Entero- 
anastomose, geht der Pylorektomie als einleitende Operation voraus, 
wenn der Zustand des Patienten dies wünschenswerth erscheinen lässt. 
Sie ersetzt sie, wenn der Tumor inoperabel ist. Sie sollte sie eigent¬ 
lich stets vervollständigen, damit der Patient zu gleicher Zeit die Wohl- 
that der Radikal- und Palliativoperation hat; er hat dann für den Fall 
eines Recidivs einen neuen Pylorus, der soweit als möglich von dem 
alten entfernt ist. Bei den nicht bösartigen Affectionen des Pylorus 
und des Magens, bei denen eine leichtere Entleerung des Mageninhalts 
wünschenswerth ist, zieht man die Gastroenterostomie der Pylorektomie 
oder Pyloroplastik vor, weil sie leichter auszuführen und dabei von 
demselben Nutzen ist. Endlich hat die Anastomosis gastro-intestinalis 
ihre Berechtigung bei den Affectionen des Duodenums, ersetzt, die 
Gastro-Plastik bei Sanduhrmagen, hat denselben Werth wie die Excision 
bei einfachem Magengeschwür und ist schliesslich der Gastroplicatio 
und der Gastroprexie vorzuziehen. Sie ist ideal, wenn sie Y-Form hat. 
Wenn der Operateur gleich geschickt ist im Anlegen der Naht wie der 
mehr oder weniger automatischen Verbindungsapparate, so wird er die 
Naht wählen, weil sie allein eine Vereinigung der Mucosa prima in- 
tentione gewährleistet, und weil sie eine „ungeniertere“ Nachbehandlung 
erlaubt. Der Murphyknopf soll für die Fälle aufgespart bleiben, in 
denen man mit Minuten rechnet. — Erstaunlich ist bei allen diesen 
Operationen noch die Zahl der Todesfälle an Pneumonie, die durch die 
Narkose allein nicht genügend erklärt werden. 

Zweiter Referent Herr Souligoux (Paris) betrachtet erst die ver¬ 
schiedenen chirurgischen Erkrankungen des Darmtractus vom Stand¬ 
punkt der Nützlichkeit der intestinalen Anastomose. Bei acutem oder 
auch chronischem Darm Verschluss muss die Anastomose dem Anus 
praeternaturalis weichen. In den Fällen von Stuhlverhaltung ohne voll¬ 
kommenen Verschluss, wo man einen beweglichen, leicht zu entfernen¬ 
den Tumor findet, muss natürlich die Resection gemacht werden, doch 
soll man die Operation mit einer entweder latero-lateralen oder termino- 
lateralen Anastomose beenden. Diese beiden Methoden der Darmver¬ 
einigung sind einfacher, sicherer und schneller ausführbar als die cir- 
culäre Naht. In Bezug auf die gastro-intestinale Anastomose kommt 
er zu folgenden Schlüssen: Der Magen ist ein durchaus chirurgisches 
Organ geworden; allein die nervösen Dyspepsieen entgehen der chirur¬ 
gischen Intervention. In den Fällen von narbiger Stenose des Pylorus 
oder des Anfangstheiles vom Duodenum ist die Gastro-Entero-Anastomie 
die Operation der Wahl, ja sogar die einzig erlaubte; denn sie ist fast 
gefahrlos, sie begegnet wirksam allen Zufällen und die Patienten er¬ 
langen eine blühende Gesundheit wieder. Ausserdem ist sie weniger 
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eingreifend und sicherer als die Pylorektomie oder die Pyloroplastik. 
In den Fällen von krebsiger Stenose wird sie jedenfalls die am häu¬ 
figsten angewendete Operation sein. Die Pylorektomie darf ihr nur in 
den Anfangsstadien des Carcinoms, die noch keine Verwachsungen mit 
Leber, Pankreas oder Colon haben, bei denen noch kein Fortschreiten 
auf die Ganglieen oder irgend eine Verallgemeinerung nachweisbar ist, 
vorgezogen werden. Die Gastro-Entero-Anastomose wird ferner eine 
nothwendige Vervollständigung der Pylorektomie sein, wenn man aus¬ 
gedehnte Resectionen des Magens oder Duodenums gemacht hat. In 
den fortschreitenden Fällen von Ulcus ventriculi wird sie sehr nützlich 
sein, nicht um die Blutungen zu verhindern, sondern um das Organ zu 
entlasten, es ruhiger zu stellen und eine Vernarbung zu begünstigen. 
Bei dem durch Narbencontraction hervorgerufenen Sanduhrmagen wird 
sie der Plastik vorzuziehen sein. Bei den Dyspepsieen, wenn der 
Patient durch medikamentöse Behandlung nicht gebessert wird, und 
wenn Symptome von Retention mit heftigen Schmerzen, Contracturen 
dos Pylorus da sind, wird die Gastroenterostomie häufig nothwendig 
sein und Heilung bringen. Was nun die Operationsmethode anlangt, 
so ist die Hacker'sche bei weitem vorzuziehen. Nur wenn diese nicht 
möglich ist, soll man zur vorderen Anastomose seine Zuflucht nehmen. 
Physiologisch die vollkommenste Operation ist die von Roux ange¬ 
gebene. In den Fällen, wo sie durch Verengerung der Anastomosen- 
öffnuug Stenosenerscheinungen darbieten, darf man nicht zögern, eine 
secundäre je juno-jejunale Anastomose hinzuzufügen. 

Zur Discussion bemerkt Herr Doyen (Paris): Die Nahtmethode 
ist entschieden am besten, doch hat er sich eine Anastomosenklemme 
eonstruiren lassen (Demonstration), die sehr gut functionirt und die 
nur in den absteigenden Darmtheil hinunterfallen kann. Er empfiehlt 
ausserdem seine Methode der Resection durch Zerquetschung der 
Mucosa und Muscularis mit nachfolgender Massenligatur und Tabaks¬ 
beutelnaht. 

2. Herr Petersen (Heidelberg): Anatomisches und Chirurgisches 
zur Gastroenterostomie. Die überaus zahlreichen Methoden der Gastro¬ 
enterostomie, welche zur Verbesserung des ältesten Verfahrens (Gastro¬ 
enterostomie anterior antecolica nach Wölfl er) angegeben wurden, 
verfolgen im wesentlichen zwei Hauptziele: 1. Sicherung und Abkürzung 
des Nahtverfahrens, 2. Sicherung des richtigen Magenabflusses, Ver¬ 
meidung von Regurgitation. Ad 1. Ein idealer Ersatz des Nahtver¬ 
fahrens ist noch nicht gefunden. Am meisten Beachtung verdient noch 
immer der Murphyknopf. In der Heidelberger Klinik wurde er 168 mal 
bei der Gastroenterostomie angewendet und hat stets eine sichere Ver¬ 
bindung zwischen Magen und Darm hergestellt. Ad 2. Die Regurgi¬ 
tation wird am einfachsten und sichersten vermieden durch die Gastro¬ 
enterostomie posterior retrocolica nach v. Hacker. Die zahlreichen 
Misserfolge vieler Operateure beruhen hauptsächlich auf einer Ver¬ 
kennung der topographisch-anatomischen Verhältnisse. Der höchste 
Punkt des Duodenum ascendens liegt stets etwas höher als der Anfangs- 
theil des Jejunum (Plica duodena-jejunalis). Die Plica ihrerseits liegt 
schon beim normalen Magen etwas höher als der tiefste Punkt der 
grossen Curvatur. Bei der Gastroenterostomie haben wir es aber fast 
stets zu thun mit dilatirtem Magen; je stärker aber die Dilatation, desto 
grösser wird die Distanz zwischen Plica und tiefstem Magenpunkt. 
Nimmt man daher bei der Gastroenterostomie posterior den zuführenden 
Darmschenkel möglichst kurz, d. h. nicht länger, als die Entfernung 
von Plica bis Fistel beträgt, so verläuft die anastomosirte Darmschlinge 
ziemlich gerade von oben nach unten entlang der hinteren Magenwand; 
es giebt keinen rechten und keinen linken Schenkel, sondern einen 
oberen und einen unteren. Die Abflussbedingungen sind also die 
denkbar günstigsten und zweitens kommt der zuführende Schenkel von 
oben, der abführende geht nach unten. (Demonstration von Zeichnungen, 
angefertigt nach vorheriger Fixation des Magens durch Formalin oder 
Paraffin in der Leiche.) Diese anatomischen Ueberlegungen werden be¬ 
stätigt durch die klinischen Erfahrungen der Heidelberger chirurgischen 
Klinik. Die Gastroenterostomia anterior wurde 19 mal ausgeführt; da¬ 
bei 3 mal Regurgitation (lmal Exitus, 2 mal Rettung durch Entereo- 
anastomose). Die Gastroenterostomia posterior wurde 197mal ausge¬ 
führt; keinmal ernstliche Regurgitation; in circa 28 Fällen Erbrechen, 
das aber nur circa 6mal Magenspülung erforderte. Ueber die allmäh¬ 
lichen Fortschritte in den Erfolgen der Gastroenterostomie geben fol¬ 


gende Zahlen der Heidelberger Klinik Auskunft. Todesfälle 

1. Gesammtzahl der Gastroenterostomieen . . . 216 — 47 = 22% 

(1881 bis l. Juli 1900) 

(daneben 14 Gastroenterostomieen verbun¬ 
den mit Resectio pylori) 

2. Gastroenterostomia anterior.19 — 9 = 50% 

3. „ posterior. 197 — 38 — 19% 

4. „ „ mit Naht ... 45 — 14 = 31 % 


5. „ „ „ Murphyknopf 152 — 24 — 16% 

6. * „ (Murphy) 1896—189$ 60 — 12 = 20% 

7. * „ 1898—1900 92 -- 12 =13% 

8. „ bei Carcir.om 86 — 21 =— 24 % 

0- „ bei gutarti¬ 
ger Stenose.61 - 4=6% 

(davon die letzten 34 ohne Todesfall). 


Ad 7. Die 12 Todesfälle der letzten Serie seit 1898 vertheilen sich 
wie folgt: Collaps, Herzschwäche 5, Pneumonie 5, Darmverschlingung 1. 
Peritonitis (ausgehend von einer vereiterten Carcinomdrüse) 1. 

3. Herr Monprofit (Angers): Ueber die Gastroenterostomie, 
bringt nichts neues. 

4. Herr Laplac (Philadelphia): Ueber die Anwendung der Dann¬ 
klemme. 

5. Herr Giordano (Venedig) empfiehlt bei Carcinom des Coecum. 
bei Colonektasie und bei ulceröser Colitis die Ausschaltung des Colon 
durch die lloo-Sigmoideostomie. 

Zur Discussion bemerkt Herr v. Eiseisberg (Königsberg), das* 
wir in der totalen Darmausschaltung ein brauchbares Hilfsmittel für 
inoperable Kothfisteln und für andere der Resection unzugängliche in¬ 
operable Stenosen des Darmkanals besitzen, dass aber auch eint 
partielle Darmausschaltung in den Fällen von Colonektasie oder ulce¬ 
röser Colitis Heilung herbeiführen kann. 

6. Herr Murphy (Chicago): Ueber Ileus. In dem sehr ausführ¬ 
lichen Referat berichtet Vortragender über 1600 Fälle von Heus, die er 
hat zusammenstellen können und giebt seine Eintheilung in adynamischen. 
dynamischen und mechanischen Ileus. Der adynamische Ileus wird stet* 
durch partielle Darmlähmung verursacht: 1. Lähmung durch ausgedehnt- 
Operationen am Mesenterium, die zu Circulationsstörungen Anlass geben 
2. Lähmung einer eingeklemmt gewesenen Darmschlinge, besonder* 
häufig bei Schenkelhernien. 3. Paralyse in Folge einer Verletzung de* 
Rückenmarks durch Wirbelfracturen oder Geschosse. 4. Lähmung in 
Folge Verletzung des zuführenden Nerven. 5. Lähmung durch Reflex, 
hervorgerufen durch das Passiren von Gallensteinen, Nierensteinen, 
durch Einklemmung des Netzes oder Druck auf das Ovarium. 6. Sep¬ 
tische Lähmung in Folge von Peritonitis, Cholecystitis, Salpingitis oder 
Embolil der Mesenterialarterie, Thrombophlebitis. 7. Urämische Läh¬ 
mung. Der dynamische Ileus entsteht in Folge toxischer Contraction 
der circulären Darmmuskulatur, die tagelang andauem kann. Bleiver¬ 
giftung, Tyrotoxie etc. Der mechanische Ileus entsteht 1. durch Strangu¬ 
lation des Darmes innerhalb oder ausserhalb der Bauchhöhle (Hernien), 

2. durch Invagination, 3. durch Verschluss des Darmes innerhalb der 
Bauchhöhle (Volontus, Neubildung) oder ausserhalb (eingeklemmte 
Hernie). Er warnt vor der Darreichung von Opiaten, weil sie die 
Peristaltik lähmen und das Krankheitsbild verdunkeln. Frühzeitige 
Laparotomie ist dringend nothwendig. 

6. Sitzungstag. 

1. Herren Blumberg und Krönig (Leipzig): Untersuchung» 
Aber Händedesinfection. Die Experimente und Untersuchungen sind 
schon bei Gelegenheit des letzten Congresses der deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie besprochen worden. 

Zur Discussion spricht Herr Zantino (Bergamo). 

2. Herr Pozzi (Paris) berichtet über einen Fall von Gallenstein, 
den er durch transduodenale Choledochotomie aus der Ampulla vateri 
entfernt hat, und über einen enorm grossen Ureterstein, den er durch 
Laparotomie gewonnen. (Demonstration der Präparate.) 

3. Herr Se vereanu (Bukarest): Allgemeine Anästhesie mit Aethyl* 
Chlorid. Er empfiehlt sie für kurzdauernde Operationen. 

4. Herr Buffet (Elbent): Ein Fall von Fistel der linken Hinter¬ 
backe in Folge eines ischio-rectalen Abscesses, die allen Heilungsver¬ 
suchen durch Injectionen und Cauterisationen trotzte, schliesslich nach 
einem Jahre vergeblicher Versuche durch eine einfache Incision einer 
transversalen Leiste der hinteren Rectalwand in weniger als drei 
Wochen ausheilte. 

5. Herr Jonnesco (Bukarest): Die Resection des Rectum und 
des Colon pelvicum auf abdomino-perinealem Wege. Viermal hat \ or¬ 
tragender auf diesem Wege 30—40 cm Darm entfernt. Zwei Heilungen 
und zwei Todesfälle. Einer an Peritonitis, einer an Collaps. Er hält 
die combinirte Operationsmethode für die sicherste in Bezug auf die 
Dauer des Operationsresultats. Wenn ein Recidiv nicht zu vermeiden 
ist, schiebt sie es wenigstens hinaus. Ausserdem hat das Operation.*- 
verfahren folgende Vortheile: 1. Die Möglichkeit präliminarer Blut¬ 
stillung durch Unterbindung der Aorta hypogastrica und Hämorrhoida¬ 
lis superior; 2. die Zulässigkeit der Exstirpation des Darmrohres in 
vollkommen geschlossenem Zustande ohne Gefahr das Operationsfeld 
mit Darminhalt zu beschmutzen; 3. die geringfügige operative \ er- 
letzung, weil jede Knochenresection vermieden wird, die niemals nütz¬ 
lich, immer schädlich ist. Die Dauerhaftigkeit des Resultats wird auf 
Möglichkeit gewährleistet, weil es bei diesem Operationsverfahren 
möglich ist, das ganze Beckenzellgewebe und die prälumbare Gegend 
nach etwa erkrankten Drüsen abzutasten. Schliesslich wird jede secun¬ 
däre Infection des Operationsfeldes durch Bildung eines Anus iliacus 
vermieden, der sehr hoch und möglichst weit von ihm angelegt werden 
kann, etwa bei der Spina iliaca anterior superior. Von allen Anus prae 
ter naturam ist der Anus iliacus der beste. Contraindication der Exstir¬ 
pation des Rectalcarcinoms sind: Grosse Cachexie, ausgedehnte Drüsen¬ 
metastasen, Metastasen in den Eingeweiden, Niereninsufficienz. 

6. Herr Verceseo (CraYova): Eine neue Methode der Exstirpation 
der H&mmorhoidalknoten. Das Verfahren besteht in Folgendem: In 
Steissrückenlage wird in den Mastdarm ein mehrblätteriges Speculum 
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eingeführt, dieses stark erweitert und in dasselbe ein Korkstöpsel in 
cylindrischer Form eingeschoben. Das Speculum wird dann entfernt. 
Nun wird mit Karlsbader Nadeln die Analhaut dort, wo sie in die 
äussere Haut übergeht, rings um den Kork festgestochen und hinter 
diesem Nadelkranz eingeschnitten. Dann wird das Rectum durch leichte 
Tractionen an dem Kork und Durchtrennung des Bindegewebes vor¬ 
gezogen, bis man die ganze erkrankte Partie draussen hat. Man kann 
nun die Knoten entweder einzeln exstirpiren oder, wenn sie einen ge¬ 
schlossenen Ring bilden, hinter ihnen eine zweite Reihe von Nadeln 
rings in dem Kork befestigen und zwischen diesen beiden durchtrennen. 
Dann wird das Rectum zurückgebracht und eine circuläre Naht angelegt, 
darauf der Kork entfernt. Das neue Verfahren ist also eine Resection 
des Rectum zur Heilung der Hämorrhoiden. 

7. Herr Reverdin (Genua) demonstrirt einen neuen Operations¬ 
tisch, 

8. Herr Barnax (Paris) ein orthopädisches Bett für die Coxalgie 
und der Brüche der Wirbelsäule und der unteren Extremitäten. 

9. Herr Martin (Lyon) zeigt einen Apparat znm Redressement 
der Schiefnase, 

10. Herr Schmidt (Paris) verschiedene chirurgische Instrumente, 

11. Herr Stapler (Wien) einen Operationstisch und Desinfections- 
apparate, 

12. Herr Storojcako (Moskau) einen neuen Sterilisationsapparat. 


III. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 12. Juni 1900. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 38.) 

2. Herr Fraenkel: Demonstration von Präparaten eines Falles 
von Iuhalations- und Fütterungsmilzbrand beim Menschen, Demon¬ 
stration von Mikrophotogrammen von menschlichem Milz¬ 
brand nebst Bemerkungen über Mikrophotogramme. 

Am 6. d. M. kam ein 35jähriger Mann zur Section, der mit 
der Diagnose Delirium am 5. ins Hospital geschickt und auf der 
Abtheilung des Herrn Director Rumpf von Herrn Scholz, dem 
ich auch die klinischen Daten verdanke, während des sich nur 
auf wenige Stunden erstreckenden Krankenhausaufenthalts beob¬ 
achtet worden ist. Bei dem subfebrilen delirirenden Patienten 
war der sehr schwache Puls aufgefallen, der zur Camphoranwen- 
dung Anlass gab. Der Tod des Patienten trat überraschend ein: 
An der Leiche machte sich eine ausserordentliche Cyanose 
des Gesichts bemerkbar. Im Bauchraum fand sich, ohne dass 
Peritonitis bestand, etwas trübe Flüssigkeit in geringer Menge. 
Die Section der Brusthöhle ergab ausser einem doppelseitigen, 
hämorrhagischen Erguss im Bereich des Hilus der linken 
Lunge, sich gegen das hintere und vordere Mediastinum gleich- 
mässig vorwölbend, ein Packet bis über taubeneigrosser 
auf dem Durchschnitt hämorrhagischer Lymphdrüsen. 
Bei der äusseren Betrachtung des Darms fielen in der Gegend 
der oberen Jejunumabschnitte mehrere dunkelroth durch¬ 
schimmernde, teigig weiche Heerde auf; die entsprechenden 
Mesenterialpartieen zeigten die Blutgefässe frei dagegen einzelne 
frischgeschwollene, auf dem Durchschnitt gleichfalls hämorrha¬ 
gische Lymphdrüsen. Nach diesem Befund sprach ich sofort die 
Vermuthung aus, dass hier ein Fall von innerem Milzbrand vor¬ 
liege. Bestärkt wurde ich darin durch die Besichtigung der 
Innenfläche der erkrankten Darmtheile. Hier zeigten sich 
auf der Höhe der Falten, multiple, schwarzrothe, ober¬ 
flächlich verschorfte Heerde, in deren Umgebung die Mu- 
cosa eine trüb ödematöse Beschaffenheit darbot. Ganz 
analoge Heerde fanden sich auf der Schleimhaut des 
Magens, welche dazu angethan waren die Diagnose auf Milz¬ 
brand weiter zu sichern. Abstrichpräparate von der Schnittfläche 
der erkrankt befundenen Hilusdrüsen und Agarculturen aus diesen, 
sowie der übrigens nicht vergrösserten Milz, welche die An¬ 
wesenheit von Milzbrandbacillen in Reincultur ergaben, 
bildeten den Schlussstein in der Diagnose. 

Hinsichtlich des Infectionsmodus konnte nach dem ana¬ 
tomischen Befund kein Zweifel darüber obwalten, dass das Milz¬ 
brandvirus durch die Athmungswege in den Körper ein¬ 
gedrungen und zum andern Theil verschluckt worden war. 
Als Stütze dafür, dass hier in der That Inhalationsmilz¬ 
brand vorlag, erwähne ich noch einen sehr wichtigen Befund, 
nämlich das Bestehen einer umschriebenen fibrinösen 
Bronchitis in einem Bronchus erster und zweiter Ord¬ 
nung der zu den erkrankt befundenen Lymphdrüsen ge¬ 
hörigen Lunge und die Anwesenheit von Milzbrand¬ 
bacillen in der Pseudomembran. Aber das Milzbrandgift ist 


nicht nur inhalirt, sondern auch verschluckt worden und hat zur 
Entstehung der geschilderten Heerde im Magen und oberen Je¬ 
junum geführt. Bei den nach diesem Sectionsergebniss durch 
Herrn Scholz in dankenswerther Weise angestellten Nach¬ 
forschungen hat sich herausgestellt, dass der Verstorbene als 
Speicherarbeiter mit getrockneten Fellen und Ross¬ 
haaren gearbeitet hat, so dass damit auch die Infections- 
quelle klargestellt ist. Ich beabsichtige Ihnen nur einige Photo¬ 
gramme von mikroskopischen Schnitten durch Organe anderer an 
Milzbrand verstorbener Menschen vorzulegen, möchte aber zu¬ 
nächst ein paar Bemerkungen über den Werth von Mikro¬ 
photogrammen für das Studium von Gewebsverände¬ 
rungen, speziell solchen unter dem Einfluss von Mikroben 
vorausschicken. 

Den direkten Anlass hierzu giebt mir eine kurze Besprechung, 
welche die beiden ersten Lieferungen des von mir herausge¬ 
gebenen mikrophotographischen Atlas zum Studium der patho¬ 
logischen Mykologie des Menschen in der letzten Nummer der 
Münchener medicinischen Wochenschrift (vom 6. Juni d. J.) durch 
Hauser in Erlangen erfahren haben. 

Hauser hat darin „rückhaltslos anerkannt, dass sämmtliche 
Photogramme dieser Lieferungen vorzüglich gelungen und die 
Verhältnisse so klar und übersichtlich dargestellt sind, als dies 
eben bei der photographischen Reproduction der histologischen 
Präparate möglich ist“. Er hat ferner zugestanden, dass viele 
Präparate, auch ohne dass man den Text zu Hilfe nimmt, eine 
Orientirung gestatten, „nicht wenige bleiben aber ohne diesen 
Text, selbst für den geübten Histologen, räthselhafte Darstel¬ 
lungen“. Und darum hat nach Hauser’s Ansicht eine solche 
Abbildung ihren Zweck „die histologischen Veränderungen in 
ihren Beziehungen zur lokalen Ansiedelung der Bacterien klar¬ 
zulegen, selbstverständlich verfehlt und zeigen solche Bilder nur 
die absolute Unzulänglichkeit der photographischen Darstellung 
für sich allein für derartige Objekte“. 

Nun meine Herren, dieser Hauser’sche Ausspruch muss 
als ganz ungerechtfertigt zurückgewiesen werden. Man 
könnte mit ebenso grossem Recht behaupten, dass auch Zeich¬ 
nungen, deren Werth Hauser besonders hochschätzt, sich als 
vollkommen unzulänglich für die Darstellung histologischer Ob¬ 
jekte erweisen, weil, was keinem Zweifel unterliegt, auch geübten 
Histologen nicht wenige Zeichnungen ohne erklärenden Text ab¬ 
solut unverständlich erscheinen. Der Text wird eben hinzugefügt, 
um eine Abbildung in allen ihren Einzelheiten zu erläutern und 
verständlich zu machen. Eins muss freilich betont werden, dass 
nämlich die Beurtheilung von Mikrophotogrammen schwieriger ist 
als die von Zeichnungen. Aber das ist nicht zu verwundern, 
denn wir sind bisher nur dazu erzogen, Zeichnungen histologischer 
Objekte zu begutachten, nicht aber Photogramme, und es wird 
jetzt lediglich darauf ankommen, namentlich die jüngeren Medi- 
ciner an das Sehen mikrophotographischer Abbildungen 
zu gewöhnen. Dieses Sehen muss ebenso gelernt werden, wie 
beispielsweise das Sehen durch das Mikroskop und gerade so wie 
man sich dieses bequem aneignen kann, so auch dass Verständ¬ 
nis für die Deutung mikrophotographischer Bilder. Hat man aber 
eine gewisse Uebung darin erlangt, dann wird man auch ohne 
weiteres die grossen Vorzüge, welche das Studium von Mikro¬ 
photogramme gewährt, anerkennen. Freilich muss man echte 
Photogrammen vor sich haben, keine Lichtdrucke oder ähnliche 
Reproductionen. Das Mikrophotogramm gestattet nicht 
nur, sondern verlangt direkt die Anwendung der Lupe, 
welche eine weitere Vergrösserung des bereits durch das Mikro¬ 
skop vergrösserten Präparats herbeiführt. Dadurch werden einem 
zahlreiche Details zum Bewusstsein gebracht, die einem bei der 
Besichtigung mit dem blossen Auge entgehen. Ja, man entdeckt 
dann zuweilen Dinge, die man bei der Betrachtung des Schnittes 
unter dem Mikroskop nicht wahrgenommen hat; jeder, der sich 
eingehend mit Mikrophotographie beschäftigt hat, wird Ihnen das 
bestätigen. Ferner erscheinen die einzelnen Gegenstände auf dem 
Photogramm bei Lupenbetrachtung fast stereoskopisch und das 
ist ein weiterer nicht zu unterschätzender Gewinn. Dazu kommt 
endlich, dass das, selbstverständlich in keiner Weise retouchirte, 
Photogramm, wie Hauser sehr richtig bemerkt, ein Dokument 
ist. Es zeigt uns die Gewebsveränderungen in ungeschminkter 
Wahrheit und es lassen sich durch gute Mikrophotogramme 
eventuell strittige Punkte zur Entscheidung bringen. 

Wir müssen versuchen, die Mikrophotographie, wenn möglich, 
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noch zu vervollkommnen und uns bemühen, unsem Blick in der 
Betrachtung von Mikrophotogrammen zu schulen, dann wird es 
jedem ohne besondere Schwierigkeit gelingen, an guten Mikro¬ 
photogrammen alles das zu sehen, was an mikroskopischen Ab¬ 
bildungen überhaupt wahrgenommen werden kann. Ich werde 
versuchen, an der Erreichung dieses Zieles redlich mitzuwirken 
und will Ihnen möglichst viel Mikrophotogramme aus dem Gebiete 
der pathologischen Mykologie vorführen. 

Heute zeige ich Ihnen zunächst nur zwei Mikrophotogramme 
von Schnitten durch Anthraxheerde im Magen, ein solches durch 
einen Nierenglomerulus und zwei weitere durch hämorrhagische 
Heerde im Hirn eines an Anthrax verstorbenen Mannes. Die Art 
der Verbreitung der Bacillen in den betreffenden Organen und die 
Qualität der Gewebsveränderungen in den letzteren wird Ihnen, 
denke ich, auch ohne besondern Commentar verständlich sein. 
Ich behalte mir zudem vor, noch einmal eingehender über die 
Milzbranderkrankung beim Menschen vor Ihnen zu sprechen. 

3. Discussion zu dem Vortrage des Herrn Prochownik: Heber 
die operativen Indicationen bei Extrauterinschwangerschaft. 

Herr Rose wirft die praktisch wichtige Frage auf. die sich jedem, 
der zu einer geplatzten Extrauteringravidität gerufen wird, aufdrängt: 
Soll, falls operirt werden muss, gleich im Hause operirt werden, k ann 
die Patientin in eine Klinik überführt werden und wann soll dies ge¬ 
schehen ? 

In einem ausführlich mitgetlieilten eigenen Falle konnte die 7 Stunden 
vorher in die freie Bauchhöhle erfolgte Blutung als vorläufig zum Still¬ 
stand^ gekommen bei Rose’s Ankunft angesehen werden, Rose wartete 
unter möglichster Belastung des Leibes der Patientin durch zusammen¬ 
gelegte Betttücher — ca. 8—9 Pfund — zwei Tage mit dem Transport 
in die Klinik mit dem Erfolge, dass die ganz collabirte Patientin einen 
guten Puls bekam, die Laparotomie gut überstand und vollkommen ge¬ 
nas. Operation in der Klinik ist der Operation im Hause vorzuziehen, 
besonders bei ärmeren Leuten, weil diese nicht im Stande sind, sich 
ein Wartepersonal zu halten, welches eintretende schwere Compli- 
cationen, wie Nachblutung etc., rechtzeitig zu erkennen vermag, und 
weil bei eiligen Nachoperationen der Operateur kaum genügende Assi¬ 
stenz findet. Nachdem Rose noch auf Grund eines ihm bekannten 
Falles von Verblutungstod bei geplatzter Extrauteringravidität während 
des Transportes in die Klinik auf diese Gefahr aufmerksam gemacht 
hat, beantwortet er die von ihm aufgeworfenen Fragen dahin. Eine 
sofortige Operation im Hause ist nöthig, wenn trotz angewandter Mittel 
anhaltende Verschlechterung des Pulses und Allgemeinbefindens eine 
Fortdauer der inneren Blutung beweist. Ein sofortiger Transport in 
eine Klinik ist nur statthaft, wenn ein retro-uteriner, kuppelförmig in 
die Bauchhöhle vorragender Tumor besteht, also eine Abgrenzung der 
Blutung durch peritonitische Verklebungen erfolgt ist. Handelt es sich 
um Blutung in die freie Bauchhöhle, welche, wie Besserung des Pulses 
und Allgemeinbefindens anzeigt, zum Stillstand gekommen ist, dann 
wartet man unter möglichster Belastung des Leibes der Patientin mit 
dem Transport 2—3 Tage. 

Herr Rieck: Dem, was Herr Prochownick über die operativen 
Indicationen bei Extrauteringravidität gesagt hat, muss ich nach den 
Erfahrungen, welche ich als Assistenzarzt von Herrn Prof. Martin in 
Berlin und zuletzt in Greifswald sammeln konnte, durchaus beipflichten. 
Wir Assistenten bestimmten in der Poliklinik in Berlin jeden Fall, der 
auch nur verdächtig war auf Extrauteringravidität, zur Operation und 
haben es niemals zu bereuen gehabt. Und ich glaube, dass mein früherer 
Chef auch bei Privatkranken jetzt mehr als je operiren wird. Hat er 
doch im Jahre 1898 mit der conservativen Behandlung einen sehr 
trüben Fall erlebt. Er wurde zu einer Rittergutsbesitzersfrau gerufen, 
welche eine innere Blutung bei Extrauteringravidität erlitten hatte. 
Er behandelte sie exspektativ. Die Frau erholt«? sich, und es ging zu¬ 
nächst alles gut. Aber 8 oder 14 Tage später erlag sie einer zweiten 
Blutung, ehe Prof. Martin, der telegraphisch gerufen wurde, noch an 
ihrem Wohnorte angekommen war. Die übrigen Gründe, weshalb man 
operiren soll, hat Herr Prochownick in überzeugender Weise darge- 
than. Ich könnte dem nichts mehr hinzufügen. Aber in Betreff der 
Operation selbst bin ich in zwei Punkten verschiedener Ansicht. Herr 
Prochownick sagte, er glaube durch Drainage in einzelnen Fällen 
direkt lebensrettend gewirkt zu haben. Nach dem, was ich gesehen, 
möchte ich die lebensrettende Wirkung der Drainage bezweifeln. 
Martin hat nie drainirt, und es waren unter seinen Fällen mehrere 
von der Art, welche der Vortragende zu den septisch inficirten Häma- 
tocelen rechnet, und trotzdem sind von den 50 wegen ectopischer 
Schwangerschaft in den letzten vier Jahren operirten Frauen keine an 
Sepsis und nur eine im Jahre 1896 an Embolie gestorben. Der zweite 
Punkt ist der, dass Herr Prochownick den vaginalen Weg auf Grund 
der Erfahrungen, welche er in zwei Fällen gemacht hat, nicht empfiehlt 
und ihn selbst aufgegeben hat Von den 50 Fällen, die in dem ange¬ 
gebenen Zeitraum in der Martin’schen Klinik operirt wurden, sind 15, 
also fast ein Drittel (in Greifswald unter 8 im Jahre 1899 allein 5) 
durch Kolpotomia anterior operirt worden. Von diesen 15 ist keine 


gestorben und sämratliche sind nach kurzer Zeit geheilt entlassen wor¬ 
den. Demnach halte ich in geeigneten Fällen den vaginalen Weg 
für den gegebenen und glaube, dass in diesen Fällen sowohl die Pa¬ 
tientin selbst als ihr Hausarzt eher in eine Operation einwilligen wer¬ 
den, wenn der abdominale Leibschnitt mit seinen Nachtheilen (grössere 
Gefahr der Sepsis, drohender Bauchbruch, Last des Bandagentragen-; 
und entstellende Narbe) vermieden werden kann. 

* Herr Kümmell: Die operative Behandlung der Extrauteringravi¬ 
dität gehöre zu den dankbarsten Operationen. 

Er stehe auf dem Standpunkt, möglichst schnell zu operiren, wem 
irgend möglich im Krankenhause; die Gefahr des Transportes sei viel¬ 
fach sehr gross, doch soll man ihn versuchen, wenn der Puls nicht gar 
zu schlecht sei. Er bevorzuge prinzipiell die Laparotomie als diejenige 
Methode, welche das Operationsfeld völlig sichtbar mache, und habe 
nicht die Absicht, diese Methode zu Gunsten der vaginalen aufzugeben 
Auf die Frage der Drainage mit ihren Vor- und Nachtheilen wolle 
hier nicht näher eingehen; er selbst drainire nie. In der letzten Zeit 
haben wir 19 Laparotomieen wiegen Extrauterinschwangerschaft ausge¬ 
führt, welche sämmtlich geheilt sind. 

Herr Prochownick tritt für die Operation im Hause ein, wem 
die Blutung sehr gross ist. Herrn Rieck gegenüber betont er, dar 
seine Erfahrungen mit der Drainage durchaus günstig seien, günstige: 
wie früher, als er noch nicht drainirte. Er gebe zu, dass die vaginale 
Methode bei Extrauteringravidität in manchen Fällen angewandt wer¬ 
den kann; er für seine Person bleibe jetzt bei der Laparotomie, welche 
es allein ermögliche, im Klaren zu arbeiten, während man bei der Kol- 
potomie vielfach im Dunklen tappe. 


IV. Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Cultur in Breslau. 

Sitzung am 15. Juni 1900. 

Herr Hürthle führte zunächst eine Anzahl physiologischer Ver¬ 
suche aus, die mit Hilfe eines Projectionsapparates auf einem weissen 
Wandschirm für alle Theilnehmer deutlich sichtbar gemacht wurden. 
Unter den Versuchen seien erwähnt: die Reizung eines Skelettrouskels. 
die Vorgänge der Herzthätigkeit am herausgenommenen Froschherzen, 
die active Emulsion des Fettes in alkalischer Flüssigkeit, der Blut¬ 
kreislauf in der Schwimmhaut des Frosches. Darauf wurde eine 
Besichtigung der Räume des neuen physiologischen Institutes ro/ge- 
nommen. 


Klinischer Abend am 22. Juni 1900. 

1. Herr Herr man bespricht zwei Fälle von MJkromelie hei zwei 
Kindern, von denen das eine besonderes Interesse dadurch gewinnt, 
dass die Mutter eine Deformität an dem einen Arm aufweist. 

2. Herr Courant zeigt ein kleines, aus der rechten Leistenbeuge 
einer 51 jährigen Frau entferntes Cystoma flbro-llgamentosnm rotoadam, 
wahrscheinlich lymphangiektatischer Natur, das mit der Menstruation 
anschwoll und wieder zurückging. 

3. Herr Jahn zeigte einen Uterusprolaps bei einem Neugebo¬ 
renen. 

4. Herr Küstner spricht über Implantation des Corpns * n 
die Vagina nach Wertheim und stellt zwei einschlägige Fälle vor. 

5. Herr Dienst zeigt einen Placenlatumor, dessen Stroma gail- 
artiges Bindegewebe darstellt. Der Tumor ist aus einer Gefässzotte 
hervorgegangen. 

6. Herr Schmidt spricht über Haematocolpos unilateral!*» ferner 
über Carcinoma orarll nach Magencarcinom. 

7. Herr Stich er über Tubencarclnom. Der Tumor füllte das 
Tubenlumen aus. — Cteruscarcinom, der kleine Tumor wunde aus 
einem normal aussehenden Uterus durch Auskratzung gewonnen. — 
Controllaparat für Sterilisirdfen. Ein chemischer Körper ist in einer 
kleinen Glashülse angebracht. Derselbe schmilzt bei einer bestimmten 
Temperatur und giebt zugleich die Zeit an, die dieser Vorgang bean¬ 
sprucht hat. 

8. Herr Heinsius: Carcinoma llgamenti latl. Dasselbe ist aus 
den Gärtner’schen Gängen hervorgegangen. 

9. Herr Baumm zeigt Präparate, auf Grund deren er in der soge¬ 
nannten Cerfixfrage, d. h. in der Frage, ob der Halskanal des l'terus 
sich an der Umschliessung der Frucht mitbetheilige, im Sinne Küstner s 
u. a., zu der Anschauung kommt, dass der Halskanal Decidua bilde. 

10. Herr Küstner: a) Banchdeckentnmor von riesiger Grösse. 
9—10 Pfund wiegend. Derselbe ist nach einer Entbindung aufgetreten 
und hat zu der Irrdiagnose Myom Veranlassung gegeben. 

b) Palllatlvverfahren bei inoperablem Uternsc&rcinom. Zum 
Zwecke der Beseitigung des unerträglichen Geruches, der von den m 
Frage kommenden Kranken ausgeht, verschliesst Küstner die Vulva, 
vereinigt die Vagina mit dem Rectum und bewirkt so die Entfernung 
der stinkenden Excrete nur durch das Rectum. 

Alfred Goldschmidt (Breslau). 


Druck von G. Bernst «Sn in Berlin. 
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I. 72. Versamuilmur deutscher Naturforscher und Aerzte in Aachen. 
16 .— 22. September 1900 : Section für Chirurgie : Frank, Sehnen- una 
Bänderplastik bei Fussdifformitäten. — Quadflieg, Intubation. — 
Frank, Knochentransplantation. — Bartz, a) Dauererfolge bei ope¬ 
rativ behandelter Bauchfelltuberkulose; b) Spina bifida. — Rosen¬ 
berger, Chirurgischer Eingriff bei Typhlitisanfall; Discussion: Müller. 
— Bardenheuer, a) Kapselverengerung bei Gelenkaffection; Dis- 
oussion: Trendeieiiburg, b) Phlegmonenbehandlung; Discussion: 
Rosenberger. — Katzenstein, a) Asepsis; Discussion: Müller; 
b) Anlegung von Ligaturen. — Müller, Osteoplastik. — Martin, 
Speiseröhrenerweiterung; Discussion: Dinkler. — W. Müller, Peri¬ 
phere Radialislähmung bei Fractur im Humerus. — Lorenz, Redres¬ 
sement der Kniegelenkscontracturen; Discussion: W. Müller, Bran- 
d i s. — Bliesener, Eiterung am Kiefergelenk. — Pabst, Sarkom des 
Rectum. — Stern, Subcutane Nierenrupturen; Discussion: Barden¬ 
heuer. — Niehues, a) Zimmtsäurebehandlung der chirurgischen 
Tuberkulose; Discussion: Vulpius; b) Larynxstenose nach Typhus. — 
Morian, Druckstauung. — vulpius, Klumpfussbehandlung; Discus¬ 
sion: Lorenz. — Longard, Schede’sche Thoracoplastik. — Schultze, 
Wund Verschluss ohne Naht. — Longard, Schädeldachfractur. — Peter 
Bade, Röntgogramme. — Becker, Metastatisches Adenom; Magen- 
carcinom. — Landow, Osteom des Humerusschaftes. — Viertel, 
Prostatahypertrophie; Discussion: Müller. — Stern, Kieferdeformi¬ 
täten. —- Kollmann, Cystoskopische Instrumente. S. 241. 

II. Jahresversammlung der Ophthal mologischen Gesellschaft in 
Heidelberg, 18.—15. September 1900: 1. Sitzungstag, Vormittags¬ 
sitzung: Wintersteiner, Traumatische Iriscysten. — Grunert, 
Glaukombehandlung. — Uhthoff, Neuritis optica. — Birch-Hirsc Il¬ 
feld, Methyl-Alkoholamblvopie. — Schmidt-Rimpler, Linsenluxatio¬ 
nen. — v. flippel. Angeborene Korektopie. —Wessely, Suprarenin; 
Discussion: v. Reuss. — Demonstrationssitzung, Nachmittags: 
Wintersteiner, Iriscysten. — Heine, Hydrophthalmus und Myopie. 


I. 72. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Aachen, 16.—22. September 1900. 

Section für Chirurgie. 

Ref.: Pabst (Aachen). 

1. Herr Frank (Köln): Sehnen- und Bänderplastik bei Fass- 
difformitäten. Demonstration eines Pes valgus rachiticus, der durch 
Verkürzung des Muse, tibialis posticus und der auf der Innenseite ge¬ 
legenen Bänder des Fusses (Lig. deltiod. etc.), sowie durch Verlänge¬ 
rung der Achillessehne mit gutem Erfolg corrigirt war. 

2. Herr Quadflieg (Aachen): Ueber Intubation. Im Mariahilf- 
hospital in Aachen wurden von 310 diphtheriekranken Kindern Vs intubirt 
bei gleichzeitiger Serumbehandlung. Hiervon mussten noch 24 später 
tracheotomirt werden, während 19 nur intubirt wurden. Zwei von 
diesen starben = 10 %• Zuerst intubirt und nachfolgend tracheotomirt 
und direkt tracheotomirt wurden im ganzen 63, davon starben 
16 = 25%. Quadflieg empfiehlt die Intubation auch dort, wo nach 
Tracheotomie das Decanulement Schwierigkeiten macht. Ferner em¬ 
pfiehlt Quadflieg die Intubation besonders für Kinder unter einem 
Jahre, weil dort die Pneumonie auf diese Weise leichter vermieden 
werden kann. Der Tubus bleibt zwei Tage liegen, dann wird Extu- 
bation versucht. Mehr als dreimal wurde bei demselben Patienten 
nicht intubirt. Manchmal wurde die Tube schon nach sehr kurzer Zeit 
wieder ausgehustet, was aber oft an der Construction der Tube liegt. 
Hindernisse für die Ernährung sind von Quadflieg nicht beobachtet. 
Nach der Intubation trat regelmässig Temperatursteigerung auf, ebenso 
häufig Lungenerscheinungen, was aber nach erfolgter Extubation sich 
sofort verlor. Keine Übeln Folgen für den Larynx beobachtet. Die 
Intubation wird von Quadflieg nur für das Krankenhaus empfohlen, 
wo stete Controlle geübt werden kann, da nach Aushusten plötzlich 
sehr schwere Erstickimgsanfälle auftreten. Die Intubation verdrängt 
nicht die Tracheotomie, sie ist neben derselben wichtig! 

3. Herr Frank (Köln): Zar Kenntniss der Knochentransplantation. 
Vorstellung eines Kindes, welches am vierten und fünften Metacarpus 
rechter Hand an Spina ventosa leidet, ferner Spina ventosa am linken 
Zeigefinger und Fistelbildung. Die Epiphysen waren geschont. Frank 
bespricht nach kurzer Erwähnung der üblichen Behandlungsmethoden 
und ihrer Unzulänglichkeit, ein neues von Bardenheuer geübtes Ver¬ 
fahren, welches den erkrankten und total entfernten Knochen sofort 
ersetzen soll, um so Verunstaltungen zu verhüten, sowie günstige 
functionelle Resultate zu erzielen. Bardenheuer entfernt zu diesem 
Zwecke den Metacarpus oder die Phalanx in toto subperiostal unter 
Schonung der Epiphysen und versucht durch Heranziehen eines be¬ 
nachbarten Metacarpus eine intermediäre Stütze zu schaffen für den 


— Wolff, Elektrisches Skiaskop. — v. Hippel, Exophthalmus. — 
Birch-Hirschfeld, Methyl-Alkoholamblyopie. — Schirmer, Sym¬ 
pathische Ophthalmie. — Axenfeld, a) Spontananheilung hämorrha¬ 
gischer Netznautablösung; b) perlartige Gebilde in der Linse; c) Histo¬ 
logie der Thränendrüse. — Grunert, Sympathische Ophthalmie. — 
Fuchs, Aderhautsarkom.— Peters, Concentrationsänderung des Kam¬ 
merwassers.— Ha ab, Embolie der Centralarterie. — Hanke, Blindmaus¬ 
auge. — Elschnig, Conus nach unten und Colobom. — 2. Sitzungstag, 
Vormittagssitzung: Fuchs, Aderhautablösung. — Schieck, Chorioi¬ 
ditis exsudativa. — Sattl er. Offene Wundbehandlung bei Augapfelopera¬ 
tion. — Bernheimer, Sphinctercontrum. — Bielschowsky, Divergenz¬ 
lähmung. — Heine, Bimaculares Sehen. — Best, Grenzen der Seh¬ 
schärfe. — 3. Sitzungstag, Vormittagssitzung: Hummelsheim, 
Centrale Sehschärfe. — v. Reuss, Ermüdungs-Gesichtsfelder. — Her¬ 
tel, Netzhautgefässveränderung bei Arteriosklerose. — May weg, 
Intraoculare Desinfection. — Axenfeld, Histologie der Thränendrüse. 

— Wagenmann, Perforation der Bulbuswand. S. 214. 

IIL AerztHeher Verein In Hamburg, Sitzung am 26. Juni 1900: 
Delbanco, Glossitis areata exfoliativa. — Werner, Traumatische 
Gangrän der Zungenspitze. — Saenger, Schädelbasisfractur. —Boet- 
tiger, Exstirpirter Rückenmarkstumor. — Sick, Gastroenterostomie. 

— Luce, Dünndarmstricturen. — Rumpel, Pneumothorax. S. 246. 

IV. Schlesische Gesellschaft für vaterländische Cultnr in Breslau, 
Sitzung am 29. Juni 1900: Kayser, a) Akustische Erscheinungen 
in flüssigen Medien; Discussion: Bönninghaus; b) Tamponpincette. 

— Sitzung am 6. Juli 1900: Gottstein, Stand der Haut- und Hän- 
dedesinfection; Discussion: Courant, Scholz, Pfannenstiel, Rieg- 
ner, Asch jun., Methner, Henle, Henke, Stichler. — Sitzung 
am 13. Juli 1900: Uhthoff, Versenkung der Linse. — Henke, En¬ 
dokarditis der Aortenklappen; Discussion über Mikulicz, Ileus: 
Tietze, Küstner, Riegner. S. 248. 


betreffenden Finger, bis dann später das zurückgebliebene Periost des 
entfernten Metacarpus wieder genügenden Knochen gebildet hat. 

In Fällen, wo man keinen benachbarten Knochen heranziehen 
kann, wie in dem angeführten Fall, wo es sich um Erkrankung zweier 
benachbarter Metacarpi handelt und nur der eine, der vierte durch 
obige Methode ersetzt werden konnte, half man sich durch Implanta¬ 
tion fremden Knochens (frisch amputirter) nach einstündigem Kochen 
in Sodalösung, und zwar soll der fremde Knochen nur als intermediäre 
Stütze dienen, bis vom Periost unter Resorption des fremden Knochens 
genügend neuer gebildet ist, welcher Prozess durch Röntgenbilder er¬ 
härtet wird. Die Function der Finger war eine genügende. 

4. Herr Bartz (Eschweiler): Dauererfolge operativ behandelter 
Bauchfelltuberkulose. Bartz berichtet über drei Fälie von Peritonitis 
tuberculosa, die mittels der Laparotomie über fünf Jahre geheilt blieben, 
wodurch im Sinne Winkler’s der Beweis von der Heilkraft der La¬ 
parotomie erbracht sein soll. Bartz weist sodann auf bekannte Fälle 
der Litteratur hin, wo bei einer zweiten Laparotomie der Beweis der 
Heilung erbracht werden konnte. Betreffend der Diagnosenstellung 
verlangt Bartz, falls es nicht per exclusionem sicher möglich ist, die 
Tuberkulininjection, die Agglutination der Tuberkelbacillen durch 
Serum oder das Thierexperiment mittels Ascitesflüssigkeit. 

5. Herr Bartz (Eschweiler): Spina bifida. Bartz bespricht die 
schlechten Erfolge der früheren Operationsverfahren. Gute Erfolge 
liefert die Hetero- und Autoplastik, falls die Defectbildung im Bereiche 
des Spinalkanals gross ist, die Lage der Geschwulst ungünstig ist und 
weder durch das eine, noch das andere obiger Verfahren zum Ver¬ 
schluss gebracht werden kann, empfiehlt Bartz das Verfahren von 
Schmidt (Heidelberg), welches wegen seiner Einfachheit und relativ 
geringen Ungefährlichkeit nicht warm genug empfohlen werden kann. 

Bartz operirte einen neunjährigen Knaben nach diesem Verfahren, 
welcher eine strausseneigrosse Spina bifida hatte. Das Verfahren be¬ 
steht im Freilegen des Duralsackes, Punctiren desselben am unteren 
Pol. Jetzt wird auf den langsam zusammenfallenden Sack eine Sonde 
gelegt, um ihn invertiren zu können und werden die sich berührenden 
Wände durch Etagennähte unter Schonung der auf der Innenseite ver¬ 
laufenden Nerven vereinigt. Der sich einrollende Sack liefert einen 
festen organisirten Tampon in dem Wirbelsäulendefect. 

6. Herr Rosenberger (Würzburg): Ueber die Art and die Be¬ 
deutung des chirurgischen Eingriffes während eines Typhlitisanfalles. 
Die Operation während eines Typhlitisanfalles besteht heutzutage in 
weiter Durchtrennung der Bauchwand in der Ileocoecalgegend, um dem 
Secrete, dem Eiter oder der Jauche Abfluss zu verschaffen und event. 
den Wurmfortsatz, d. h. wenn er leicht zu erreichen ist, entfernen zu 
können. Dieser grosse Eingriff kann und soll nur in einem Kranken- 
hause unternommen werden. Aus diesem Grunde kann ein grosser 
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Theil der Erkrankten dieser Behandlung nicht theilhaftig werden, weil 
es aus rein äusseren Gründen nicht möglich ist, derartige Kranke in 
ein Spital oder in eine Klinik zu verbringen. Aber abgesehen davon, 
sind ein grosser Theil der Internen sowie auch mehrere Chirurgen sich 
noch nicht darüber klar, ob ein so grosser Eingriff gerechtfertigt ist 
und ob man sich getrauen darf, am erkrankten Peritoneum nach dem 
Wurmfortsätze zu suchen und denselben zu entfernen. 

Darüber lässt sich wohl nicht streiten, dass dem Eingriff während 
des Anfalles in erster Linie die Aufgabe zufallen soll, den Patienten 
durch Ableiten der Secrete über die Gefahr der Perityphlitis hinweg¬ 
zubringen und dass man erst in zweiter Linie daran denken soll, den 
Wurmfortsatz zu entfernen, um den Patienten auch vor Recidiven zu 
schützen. 

Unter solchen Verhältnissen drängte sich Rosenberger der Ge¬ 
danke auf, dass ein so grosser Schnitt, durch den man nur dem Secrete 
Abfluss verschaffen will, nicht nöthig sei, und er kam dahin, nur eine 
Incision am Burney sehen Punkte zu machen und ein Drain gegen 
den Wurmfortsatz, bezw. bis zum Rande des kleinen Beckens zu legen. 
Diesen Eingriff machte er unter strenger Beobachtung der aseptischen 
W undbehandlung. 

In einem Zeitraum von fünf Jahren wurde Rosenberger bei 
39 Fällen wegen der Operation zu Rathe gezogen. In 21 Fällen, die 
alle geheilt sind, hielt er den Eingriff nicht für indicirt und nur 18mal 
machte er die Operation in der vorstehenden Weise. Von den Ope- 
rirten sind 15 geheilt, drei gestorben. Unter den letzteren war zwei¬ 
mal allgemeine Peritonitis mit schweren septischen Erscheinungen vor¬ 
handen, sodass eine Heilung nicht mehr erwartet werden konnte und 
die Eröffnung nur in der Absicht vorgenommen wurde, durch Ent¬ 
leerung der stinkenden Jauche das kurze Dasein der armen Kranken 
angenehmer zu gestalten. Im dritten Falle wurde die Prognose auch 
sehr imgünstig gestellt, aber doch noch einige Hoffnung gelassen, dass 
durch die Operation Heilung eintreten könnte. Der Leib war auch mit 
stinkendem Eiter erfüllt. Die übrigen 15 Patienten sind ganz glatt 
geheilt. 

In 11 Fällen fand sich Eiter oder Jauche vor, siebenmal wurde 
gar nichts oder höchstens etwas helles Secret entleert, zweimal trat 
nachträglich kothiger Eiter aus dem Drain. 

Durch die Operation wird der Patient vor späteren Recidiven nicht 
geschützt, weil nach dem Wurmfortsatz nicht gesucht wird. Treten 
nacli der Heilung wieder Anfälle auf, so ist die Entfernung des Wurm¬ 
fortsatzes in der anfallsfreien Zeit geboten und ungefährlich. Bauch¬ 
brüche entstehen nach dem Eingriff nicht. Die Operation soll nicht 
zu spät erfolgen, weil sie sonst keinen Erfolg hat. Sie kann in der 
Privatpraxis von einem aseptisch geschulten Arzt vorgenommen werden. 

Discussion: Herr Müller (Aachen) stellt an den Vortragenden 
die Frage, ob unter seinen 15 günstig verlaufenen Fällen solche waren, 
bei denen nachher wegen Recidiv der Processus vermiformis entfernt 
werden musste und ob sich dabei technische Schwierigkeiten ergeben 
haben. Weiter möchte Müller glauben, dass es sich in den durch die 
Temperaturcurven illustrirten Fällen doch nicht um ganz schwere 
handle. Letztere verlaufen doch meist schneller und würden meist, 
trotz des geschilderten Verfahrens ungünstig enden. Die Fälle Rosen¬ 
berg er’s seien zwar günstig durch die Incision beeinflusst, doch glaubt 
Müller, dass solche Fälle auch ohne Incision, wohl auch zum Theil 
wenigstens, gut ausgegangen sein würden. 

Herr Rosenberger hebt ausdrücklich hervor, dass die demon- 
strirten Temperaturcurven wirklich schweren Fällen angehören. 

7. Herr Bardenheuer (Köln): Ueber Kapsel Verengerung bei 
Gelenkaffectlonen. Bardenheuer weist auf die Gefahren hin, welche 
immer noch bei Eröffnung grosser Gelenke bestehen und bespricht da¬ 
her ein Verfahren, welches ohne Eröffnung der Kapsel beim Kniegelenk 
es ermöglicht, dieselbe zu verkleinern und zwar bei habitueller Luxa¬ 
tion der Patella, bei Schlotterknie, Erschlaffung der Kapsel nach 
Arthritis und traumatischem Hydrops. Barden heuer legt auf der 
Innenseite einen halbmondförmigen Schnitt an, schneidet Kapsel und 
Lig. propr. interna quer extra synovial ein, zieht den hinteren Theil 
über den vorderen und näht fest. Dann wird der Vastus internus ab¬ 
getrennt und nach aussen verlagert. Das Verfahren wurde bei Luxatio 
patellae mit gutem Erfolge angewandt. 

Discussion: Herr Trendelenburg macht darauf aufmerksam, 
dass die habituelle Luxation der Patella oft angeboren ist. In einem 
Falle hat Trendelenburg, da die Verlagerung des Ligamentum pa¬ 
tellae noch immer nichts nützte, den Condylus extemus femoris nach 
einer frontalen Einmeisselung gehoben durch Unterschieben einer Elfen¬ 
beinplatte und so Heilung erzielt. 

8. Herr Bardenheuer (Köln): Ueber Behandlung der Phleg¬ 
monen. Bardenheuer befürwortet ausgiebige Incisionen nach vor¬ 
heriger Abschnürung. Bei tendinöser und paratendinöser Phlegmone 
legt er den Schnitt seitlich am Rand der Sehnenscheide an. Die 
Sehnenscheide soll, wenn irgend möglich, geschont werden. Ist sie 
aber mit Eiter gefüllt, so soll man sie nur stellenweise incidiren, nicht 
in ihrer ganzen Ausdehnung, besonders sollen die Lig. cruriata an den 
Fingern geschont werden. Geht man so vor, wird die spätere Function 
immer eine bessere sein. 
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Discussion: Herr Rosenberger (Würzburg) meint man kommt 
auch mit multiplen kleinen Incisionen aus, ohne in der ganzen Aus¬ 
dehnung breitzuspalten. 

9. Herr Katzenstein (Berlin): Beitrag zur Asepsis der Opera¬ 
tionen* Redner bespricht die Versuche von Mikulicz, betreffend 
Asepsis der Hände und kommt dann dahin, den Vorschlag König'« zu 
empfehlen, wenn irgend möglich die Hände fern zu lassen von der 
Wunde, was leider bei Operationen in der Bauchhöhle nicht möglich 
sei; auch beim Ablösen der Geschwülste von den grossen Gefässen habt 
man den Finger oft nöthig, man soll ihn aber dann mit steriler Gazt 
umwickeln. Im übrigen aber müsse man jede Berührung der Wunde 
vermeiden. Tupfer sollen nur mit der Kornzange gereicht werden. 
Instrumente soll man nie da anfassen, wo sie mit der Wunde in Be¬ 
rührung kommen, und das Nahtmaterial soll mittels Pincetten einge¬ 
fädelt werden. Ferner beschreibt Katzenstein noch eine Klemme 
zum Festhalten von sterilen Tüchern auf dem Wundrand, um ein Be¬ 
rühren mit der Haut des Patienten während dem Operiren zu vermeiden. 

Discussion: Herr Müller (Aachen) weist darauf hin, dass in 
ähnlicher Weise wohl schon seit langem in aseptischen Operationssälen 
verfahren wurde! 

10. Herr Katzenstein (Berlin): Eine neue Methode zur Anlegung 
von Ligatarep. Katzenstein ging von dem Gesichtspunkte aus, jede 
Berührung durch die Hände zu vermeiden, um die dadurch gegeben. 
Möglichkeit der Infection der Wunde auszuschliessen. Katzenstein 
rechtfertigt die Demonstration und Beschreibung seiner Methode und 
Instrumente, ohne über eine grössere Erfahrung zu verfügen, damit, 
dass zufällig auf dem Congress in Paris ein französischer Chirurg den¬ 
selben Zweck mit demselben Mittel verfolgt habe. Katzenstein de- 
monstrirt ein Ins trument, womit er Silberdrahtschlingen um die Gefäße 
legt ohne den Draht mit den Händen berühren zu müssen. Katzen- i 
stein hat Versuche an der Carotis und Nierenarterie von Hunden ge- j 
macht und gefunden, dass die fest zugedrückte Silberdrahtschlinge dem 
Blutdruck stand hält. 

11. Herr Müller (Aachen): Zur Frage der Osteoplastik. Müller 
spricht über die Schwierigkeiten, welche die Behandlung der Spina 
ventosa wohl den meisten Chirurgen mache und giebt ein osteoplasti¬ 
sches Verfahren an, womit in mehreren Fällen sowohl kosmetisch als 
functionell gute Resultate erzielt werden und welches sehr leicht aus¬ 
führbar ist. Das Verfahren besteht darin, dass nach gründlicher Ent¬ 
fernung der Diaphyse des betreffenden Metacarpus oder Phalange mit 
sammt dem Periost unter möglichster Schonung der Epiphyse ein der 
Ulna frei entnommenes Periostknochenstück entsprechend der länge 
des entfernten Knochens implantirt wird. Die Wunde wird sofort 
durch Naht geschlossen. Vorstellung von drei Patienten, bei welchen 
durch fortlaufende Röntgenbilder das Verhalten des implantirten 
Knochens controllirt wurde. Derselbe heilte ein ohne Verkürzung des 
betreffenden Gliedes. Ferner stellt Müller eine Patientin vor, bei 
der es sich darum handelte, einen Schädeldefekt nach Entfernung einer 
Meningocele in der Gegend der Glabella durch einen der Stirn ent¬ 
nommenen Knochenlappen zu schliessen. Es stellten sich Zeichen von 
Himdruck ein und der Knochenlappen, der wieder entfernt werden 
musste, war von innen gewissermaassen durch den Druck ausgehöhlt 
und abgedrängt. Schliesslich gelang es doch, den Defect definitiv zu 
schlicsscn. 

12. Herr Martin (Köln) spricht über die chirurgische Behandlung 
der spindelförmigen Speiseröhrenerweiteruiig. Stenosen ohne anato¬ 
mische Veränderungen, ohne Strictur treten auf, es kommt dann zur 
Erweiterung oberhalb, Druckschmerz, Erbrechen und schliesslich Ina- 
nition. Es wechseln Perioden von normalen Schluckzuständen damit 
ab. Section ergab Erweiterung ohne Ursache. Leichtenstern fand 
den unteren Theil contrahirt, functioneile Stenose. Martin bespricht 
dann seinen Fall. 40jähriger Mann, seit fünf Jahren steigernd Schluck¬ 
beschwerden, welche bis zum Nahrungserbrechen führten, dazwischen 
Zeit frei von Beschwerden. Verdacht auf Pulsionsdivertikel, daher 
Operation, wobei sich nichts fand. Dann Gastrostomie und mittel" 
Sonde ohne Ende günstigen Erfolg erzielt. Patient hat 40 Pfund zu¬ 
genommen. Martin möchte als Ursache der functioneilen Strictur 
einen Reiz, bedingt durch chronische Oesophagitis in Folge Alkoho 
und Rauchen mit Verschlucken des Rauches (im vorliegenden lalle) 
ansehen. 

Discussion: Herr Din kl er (Aachen) wendet sich gegen idio¬ 
pathische Erweiterung. Ein Hinderniss müsse da sein und dies ist die 
Cardiastenose, welche allmählich zu starker Hypertrophie der Musku¬ 
latur daselbst führt, wie Dinkler in einem Falle sehr schön naeh- 
weisen konnte. Entzündliche Veränderungen fehlen entschieden sehr 
oft. Das wesentlichste ist das nervöse Element. 

18. Herr W. Müller (Aachen) stellt einen Fall von peripher* 1, 
Radlalislähmung nach Zerreissung bei Fractur im Hamerns vor, 
er später den Flexor carpi radialis und ulnaris auf die Daumen un 
Fingerstrecker überpflanzt hat und zwar mit einem Erfolg in mehreren 
Sitzungen, der die Function der rechten Hand nicht weit hinter ein , 
Normalen zurücklässt. Der erste bis dritte Finger sind sogar einze “ 
beweglich. Patient geht wieder seiner früheren Beschäftigung s 
Bergarbeiter nach. 
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11. October. 


14. Herr Lorenz (Wien): Ueber das Instrumentelle modellirende 
Redressement der Kniegelenkscontracturen. Lorenz spricht über 
die Gefahren desselben und betont, dass mit grosser Vorsicht vorge¬ 
gangen werden muss, indess dann seien auch alle Contracturen den¬ 
selben zugänglich. Die knöcherne Verwachsung sei bei weitem nicht 
so oft, als angenommen würde, so habe er unter 100 Verwachsungen 
kaum eine knöcherne gefunden. Alle werden dem Redressement un¬ 
terworfen, selbst die hartnäckigsten geben nach; es wird in Narkose 
vorgenommen und '/,—1 Stunde Zeit soll man dazu nehmen. Durch¬ 
trennung der Sehnen sehr selten nöthig und dann subcutan. Demon¬ 
stration des Apparates. Der Oberschenkel wird dicht überm Knie 
zwischen zwei Gummiplatten fixirt und um den Unterschenkel dicht 
unterm Knie ein Bindenzügel gelegt und mittels Schraube angezogen. 
Peroneuslähmung beachten! Sie soll nicht durch den einmaligen Zug 
entstehen, sondern erst später durch den dauernden unteren Verband; 
daher Verband sofort lockern. — Verfahren soll wenig schmerzhaft 
sein; in einigen Fällen Beweglichkeit erzielt. Wenn dies Verfahren 
nicht zum Ziele führt, dann erst soll operirt werden und zwar nach 
Helferich ohne Knochenresection und dann die Drehung durch den 
Apparat erzielt werden. 

Discussion: Herr W. Müller (Aachen) ist der Ansicht, dass 
man doch nicht alle Fälle von Kniecontracturen nach demselben Schema 
behandeln dürfe, denn es seien doch oft noch latente Prozesse vor¬ 
handen, z. B. Eiterungen, welche dann doch sehr unangenehme Folgen 
nach sich ziehen könnten. Müller wundert sich, dass unter den über 
100 Fällen kein solcher war. 

Herr Brandis hebt hervor, dass der chronische Rheumatismus 
wohl zu diesen Gelenkcontracturen ein sehr grosses Contingent stelle. 

15. Herr Bliesener (Köln) spricht über einen Fall von Eiterung 
Am Kiefergelenk im Anschluss an eine Ostitis nach Zahnextraction. 
Es wurde partielle Resection gemacht, es trat aber Kiefergelenk¬ 
vereiterung mit Meningitis ein und Exitus erfolgte. Bei der Autopsie 
stellt sich heraus, dass das andere Kiefergelenk ebenfalls vereitert war. 
Bliesener bespricht dann noch den Weg, den der Prozess von einer 
Seite zur andern durch die Schädelbasis genommen hat, wobei der 
Sinus cavernosus eine Rolle spielte. Der Prozess war auf der einen 
Seite ein aseendenter, auf der andern ein descendenter. 

16. Herr Pabst (Aachen) spricht über den seltenen Fall eines 
Sarkom des Rectum bei einem sechsjährigen Knaben. In der Litteratur 
sind maligne Tumoren des Rectum bei Kindern unter 15 Jahren über¬ 
haupt nicht beschrieben. Sarkome überhaupt, abgesehen von Melano- 
sarkomen bei Erwachsenen, nicht bekannt am Rectum. Apfelgrosser, 
das Darmlumen verschliessender, fast circulärer Tumor. Amputation 
des Rectum in typischer Weise. Knabe V« Jahr per operationem ge¬ 
sund und munter; gute Continens. Kleinzelliges Rundzellensarkom. 

17. Herr Stern (Cassel): Beitrag zur Behandlung subcntaner 
Nierenrupturen. Stern bespricht zwei Fälle von Nierenruptur, der 
erste kam 24 Stunden nach der Verletzung zur Behandlung. Am zwei¬ 
ten Tage erst traten Symptome eines perirenalen Ergusses auf. Am 
dritten Tage operirt. Tamponade bis zum Nierenbecken genügte. Ein 
Nierensequester stiess sich später ab. Heilung. 

Zweiter Fall, entstanden durch Fallen auf einen Balken. Schwere 
Erscheinungen innerer Blutung. Patient war moribund. Niere freige¬ 
legt unter Resection der verletzten zwölften Rippe. Schwere Zer¬ 
trümmerung der Niere; dieselbe wird entfernt. Heilung. 

Discussion: Herr Bardenheuer (Köln) tritt für möglichst con- 
servative Behandlung ein, eventuell Querresection wie bei Tuberkulose. 
Es entspinnt sich dann eine lebhafte Discussion über die Frage, wie¬ 
viel Procent ein solcher Mensch mit einer Niere erwerbsunfähig sei. 
Man hatte seinem Patienten 60% gewährt. W. Müller und Kr ab bei 
sprechen sich gegen eine Rente aus bei normaler Function der andern 
Niere. 

18. Herr Niehues (Bonn): Die Behandlung der chirurgischen 
Tuberkulose mit Zimmts&ure (Hetol). Niehues hat 66 Fälle mit 
intravenösen Injectionen von Hetol behandelt. Es wurden keine un¬ 
angenehmen Nebenerscheinungen beobachtet. Lokalbehandlung mit 
Jodoformglycerininjection ebenfalls dabei geübt. Bei Fisteln Anwen¬ 
dung von Hetolcresol, wonach aber sehr profuse Secretion auftrat, so 
dass letzteres nicht zu empfehlen ist. Geheilt wurden 16, gebessert 
12, unbeeinflusst 15; also 63$ Heilung, was beträchtlich hinter Lan¬ 
der er’s Erfolgen zurückbleibt. 

Discussion: Herr V ul pius (Heidelberg) machtaufunangenehme 
Nebenerscheinungen aufmerksam, so dass er sich veranlasst sieht, diese 
Behandlung wieder zu verlassen. 

19. Niehues (Bonn) stellt einen Kranken vor, wo nach Typhus 
eine Stenose des Larynx aufgetreten war mit Zerstörung der vorderen 
Trachealwand. Stenose beseitigt durch Entfernung des Ringknorpels 
und Vernähen des Schildknorpels mit der Trachea. Der Trachealdefect 
wurde durch Knorpel aus der sechsten Rippe in der Weise gedeckt, 
dass diese Stücke in der ersten Sitzung seitlich neben die Trachea 
unter die Haut implantirt wurden und erst später in den Defect ein¬ 
gesetzt wurden. Defect geschlossen. Patient spricht gut, trotz Fehlen 
der Stimmbänder. 


20. Herr Morian (Essen): Ueber einen Fall von Druckstauung. 
Ein Bergmann wurde durch einen Förderkorb zusammengepresst, so 
dass der Rumpf gegen die Oberschenkel gepresst wurde, nach ungefähr 
zwei Minuten wurde Patient aus seiner Lage befreit. Vorübergehende 
Bewusstlosigkeit. Gesicht blau, gedunsen, Protrusio bulbi, Arm, Brust, 
Rücken blau und blutig unterlaufen. Nach zehn Wochen geheilt. 
Morian möchte diese Erscheinung als Druckstauung bezeichnen. 

21. Herr Vulpius (Heidelberg): Behandlung des Klumpfnsses bei 
Erwachsenen. Vulpius hat 37 Fälle jenseits des 13. Lebensjahres mit 
modellirendem Redressement behandelt und zwar in mehreren Sitzungen. 
Die Durchschneidung der Achillessehne kam erst zum Schluss der Be¬ 
handlung zur Anwendung, Gypsverband 2—4 Monate. Bei paralytischem 
Klumpfuss empfiehlt er Sehnentransplantation. . Sehr gute Resultate, 
Kranken Vorstellung. Keilexcision hat ihre Rolle ausgespielt 

Discussion: Lorenz giebt seiner Freude Ausdruck, dass seine 
Methode so zur Anerkennung gelangt sei. 

22. Herr Longard (Bachem) stellt zwei Fälle von Schede’scher 
Thoracoplastik vor. In dem einen Fall handelte es sich um einen 
septisch-embolischen Infarct der Lunge in Folge Puerperalfieber, der 
zur Gangrän führte. Es wurde die Schede'sehe Operation gemacht, 
die ganze gangränöse Partie stiess sich ab, es kam zu einer Broncho- 
dorsalfistel, welche unterm rechten Schulterblattwinkel ausmündete. 
Jetzt nach drei Monaten ist die Patientin geheilt. Der zweite Fall be¬ 
trifft ein vier Monate altes Empyem. Es wurden in zwei Sitzungen 
die zehnte bis sechste Rippe und die fünfte bis dritte Rippe resecirt. 
Verlauf günstig. Patientin ebenfalls geheilt. 

23. Herr Schultze (Duisburg) bespricht eine neue Methode des 
Wundverschlusses ohne Naht, um so das Eitern der Stichkanäle zu 
vermeiden. Die Wundränder müssen exact schliessen, wozu man sie 
anspannt; dann werden in der Entfernung von 2 cm Klemmen nach 
Art der Schieberklemmen angelegt, dann kommt Gaze und Jodoform- 
collodium auf die Wunde; ist dieser Verband fest, so werden die 
Klemmen entfernt. Die Methode ist dort, wo keine grosse Spannung 
besteht, empfehlenswerth. 

24. Herr Longard (Aachen) stellt zwei Fälle von complicirter 
Fractur des Schädeldaches über dem linken Ohr [mit Verletzung des 
Sprachcentrums vor. 

25. Herr Peter Bade (Hannover): Die Knochenstructur des coxalen 
Femurendes bei Arthritis deformans. Demonstration von Röntgo- 
grammen. Bade demonstrirt einige Röntgogramme, die Aufschluss 
geben sollen über die Knochenstructur des coxalen Femurendes bei 
Arthritis deformans. Man kann zwei Gruppen der Arthritis deformans 
des Oberschenkels unterscheiden: 1. wenig deformirende, 2. stark de¬ 
forme Arten, je nachdem der Krankheitsprozess längere oder kürzere 
Zeit gedauert hat. In beiden Gruppen kann man nun wieder unter¬ 
scheiden: a) atrophirende, und b) hypertrophirende Formen. Mannig¬ 
fache Uebergänge kommen selbstverständlich vor. Bade hat in seinen 
Bildern einen Schwund von Knochensubstanz vom Kopf nach dem 
Halse zu fortschreitend gefunden, so dass schliesslich der ganze Hals re- 
sorbirt wird und der Kopf als kleiner Zapfen dem Schaft zwischen den 
Trochanteren aufsitzt, ähnlich einer eingekeilten Schenkelhalsfractur. 
Anders bei den hypertrophirenden Formen, da sind die Bälkchen 
weiter von einander entfernt, zwischen Hals und Trochanter ist eine 
keilförmige Partie ohne charakteristische Bälkchenanordnung. Dieser 
Keil soll die Koxavarastellung bedingen. Wenn diese Deformirung 
besonders hohe Grade erreicht, so soll das Bild des Playfair’schen 
Krahns umgekehrt zu Stande kommen, sodass Druckbälkehen zu Zug- 
bälkchen werden, und umgekehrt. Bade bespricht dann noch kritisch 
die Krahntheorie von Wolff. 

26. Herr Becker (Aachen) demonstrirt einen kindskopfgrossen, 
cystischen Tumor, der bei einer 57jährigen Patientin unter dem Bilde 
eines myelogenen Sarkoms der Clavicula gewachsen war, und der 
sich bei der mikroskopischen Untersuchung als ein metastatisches 
Adenom der normalen, nicht vergrösserten Schilddrüse herausstellte. 
Sodann zeigte er einen Magen, an dessen Cardia wie Pylorus sich 
je ein den Ein-, bezw. Ausgang des Magens stenosirender Tumor vor¬ 
fand, während zwischen denselben sich eine grössere Partie normaler 
Magenwand befand. Die mikroskopische Untersuchung ergab das Vor¬ 
handensein von zwei primären Carcinomen. Der Fall war auch in 
klinischer Hinsicht insofern interessant, als der Magen in Folge der 
Stenose von Pylorus und Cardia ad maximum dilatirt war und so einen 
cystischen Tumor (Pankreascyste, Netzcyste) vorgetäuscht hatte. Beide 
Fälle wurden im Luisenhospitale zu Aachen auf der chirurgischen Ab¬ 
theilung (Oberarzt Dr. W. Müller) beobachtet. 

27. Herr Landow (Wiesbaden): Centrales Osteom des Hnmerus- 
schaftes. Es handelte sich um einen jugendlichen Patienten, welcher 
in der Kindheit an Rachitis litt und jetzt seit längerer Zeit über 
Schmerzen im Oberarm klagte. Das Röntgenbild ergab einen begrenzten 
Schatten im Schaft des Humerus. Bei der Operation fand sich ein 
etwa pflaumengrosses, centrales Osteom im Schafte liegen, dasselbe 
war mit einem bindegewebigen Stiel mit dem Periost in Zusammenhang. 

28. Herr Viertel (Breslau) demonstrirt Wachsmodelle von Prostata¬ 
hypertrophie und bespricht die Bottini’sche Operation, mit der er 
sehr gute Resultate erzielt haben will und die er warm empfiehlt. 
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Discussion: Müller (Aachen) hebt hervor, dass die Bottinische 
Operation doch nicht ganz ungefährlich sei und öfter Todesfälle im 
Anschluss daran beobachtet seien. 

29. Herr Stern (Cassel) spricht über die Erfolge der orthopä¬ 
dischen Behandlung von Kieferdeformitäten unter Vorführung von 
Photographieen von einer Reihe Patienten vor und nach der Behand¬ 
lung, bei denen sehr schöne Resultate zu sehen sind, besonders bei 
vorstehendem Unterkiefer. Die Behandlung beruht hauptsächlich in 
Anwendung von Kinnkappen, die durch kräftigen elastischen Zug dau¬ 
ernd wirken. 

30. Herr Kollmann (Leipzig) demonstrirt eine Reihe cystosko- 
pischer Instrument« und Utensilien. 


II. Jahresversammlung der Ophthal- 
mologischen Gesellschaft in Heidelberg, 

13.—15. September 1900. 

Ref.: Abelsdorff (Berlin). 

1. Sitzungstag, Vormittagssitzung. 

1. Herr Wintersteiner (W T ien): Ueber traumatische Iriscysten. 
Auf Grund anatomischer Untersuchungen von 15 Fällen kommt Vor¬ 
tragender zu folgenden Schlüssen: Die serösen Iriscysten traumatischen 
Ursprungs liegen häufig nur zum Theile im Irisstroma selbst, zum an¬ 
deren Theil wird ihre Wandung durch die Cornea, bezw. Linse oder 
cyklitische Schwielen gebildet, sodass sie besser als Kammercysten zu 
bezeichnen wären. Die Diagnose der Iriscysten ist nicht immer leicht; es 
können entweder Cysten nicht erkannt werden (z. B. für Exsudatklumpen, 
Granulome, Tuberkel, oder bei serösem Inhalt für die an die Cornea 
gepresste Iris gehalten werden), oder es werden Iriscysten diagnosti- 
cirt, wo andere Zustände vorliegen (z. B. eine Protrusion der Iris, eine 
in die Kammer luxirte Linse, ein Cysticercus in der Iris). Die Prognose 
ist im allgemeinen schlecht wegen Secundärglaukoms. Doch kommen 
auch, wenn auch selten, Spontanheilungen seröser Cysten durch Berstung 
ihrer Wand vor. 

2. Herr Grunert (Tübingen): Die Behandlung des Glaukoms 
durch Entfernung des obersten sympathischen Halsganglions. Gru¬ 
nert berichtet über 15 in der Tübinger Augenklinik vorgenommene 
Sympathikusoperationen bei Glaukom. Es wurde elfmal die Gangli- 
oktomie gemacht und viermal die Sympathotomie. Unter den Gangli- 
ektomirten litten vier an Glauk. inflamm, chronic., von denen zwei mit 
einer Beobachtungsdauer von 10'/*, bezw. 1 Monat einen rechten guten, 
die beiden andern (Beobachtungszeit 4, bezw. 3V* Monat) einen gerin¬ 
gen Erfolg hatten; bei diesen letzteren musste wieder Eserinbehand¬ 
lung aufgenommen werden, weil die Tension sich dauernd über der 
Norm hielt. Bei Glauk. absolut, verschwanden in einem Falle Schmer¬ 
zen und Drucksteigerung vollständig nach der Operation (Beobachtungs¬ 
zeit 9 Monate), in einem zweiten Falle war die Besserung nur gering, 
und bei einem dritten Falle musste wegen Ausbleiben jeden Erfolges 
9 Tage nach der Operation die Enucleation gemacht werden. — Bei 
Glauk. simpl. trat in einem Falle nach anfänglicher Besserung neun 
Wochen nach der Operation acutes Glaukom auf, das zum Verlust des 
Auges führte; bei einem zweiten Patienten verschwand ebenfalls die 
anfängliche Besserung nach vier Monaten, doch ohne Begleitung in¬ 
flammatorischer Symptome; es wird mit Eserin weiter behandelt. Bei 
Hydrophthalmus blieb der Befund unverändert (Beobachtungszeit zwei 
Monate). 

Von den vier Fällen, welche mit Sympathotomie behandelt worden 
waren, zeigten zwei Patienten mit Glauk. simpl. eine Besserung (Beob¬ 
achtungszeit zwei Monate, bezw. zwei Wochen), bei einem Fall von 
Hydrophthalmus trat während einmonatlicher Beobachtungszeit geringe 
Besserung, bei einem andern jedoch eine deutliche Verschlechterung 
mit Zunahme der Spannung auf. Der Vortragende hebt hervor, dass 
man bei der sehr ungleichen und grösstentheils noch zu kurzen Beob- 
achtungsdauer ein endgültiges Urtheil über den Heilwerth der Sym¬ 
pathikusoperation bei Glaukom zur Zeit noch nicht fällen kann, und 
dass die bisherigen Ergebnisse einer genauen und vorurtheilsfreien 
Nachprüfung bedürfen. 

3. Herr Uhthoff (Breslau): Neuritis optica bei Infectionskrank- 
helfen. Gegenüber der toxischen Neuritis optica ist die infectiöse ein 
seltener Befund, wenn hierunter eine isolirte primäre Entzündung des 
Sehnerven auf Grund von Infection verstanden wird. Aus der ge¬ 
summten Litteratur konnte Uhthoff 253 Fälle zusammenstellen, eine 
in Betracht des grossen, darin niedergelegten Beobachtungsmaterials 
geringe Zahl, die auch mit Uhthoff’s persönlichen Erfahrungen über¬ 
einstimmt. In erster Reihe stehen Influenza (64) und Syphilis (acqui- 
sita et heriditaria 37). Bei Influenza kommt weniger das Krankheits¬ 
bild der Neuritis retrobulbaris, als das der Papillitis, gewöhnlich in 
der Reconvalescenz vor. Primäre Neuritis optica ist bei Syphilis rela¬ 
tiv selten und bietet keine besonderen charakteristischen Merkmale. 
Rheumatismus im Sinne der acuten Infectionskrankheit zeigt in der 
Litteratur zwei Fälle, Malaria 16, hierunter eine Beobachtung von ein¬ 
seitiger Neuritis retrobulbaris. Bei Typhus abdominalis (15) sind die 


Complicationen mit Meningitis zu berücksichtigen, aber ein Section— 
befund von Neuritis ohne Meningitis liegt vor. Bei Typhus exauthc- 
maticus drei, Typhus recurrens zwei, Masern neun, Scharlach drei Fälle, 
gerade bei letzteren sind jedoch auch Complicationen mit Meningitis und 
Nephritis nicht ausgeschlossen. Diphtherie sechs, Polyneuritis sieben. 
Variola sechs Fälle. Auch bei Beri-Beri, Erysipel, Tuberkulose und 
Gonorrhoe wurde in seltenen Ausnahmen isolirte Neuritis optica be¬ 
obachtet. Wenn sich in der Litteratur auch kein Fall von Neuritis 
optica bei Lepra findet, so zweifelt Uhthoff doch nicht, dass eint 
Neuritis optica leprosa vorkommt. Die Prognose der infectiösen Neu¬ 
ritis ist eine relativ gute. Gerade bei denjenigen Infectionskrankheiten 
kann die Neuritis optica auftreten, wo auch peripherische multiple 
Neuritis beobachtet worden ist. 

4. Herr A. Birch-Hirschfeld (Leipzig): Zur Pathogenese der 
Methylalkoholamblyopie. Vortragender berichtet über Versuche an 
Kaninchen und Hühnern, die er mit Methylalkohol vergiftet hatte 
Die Thiere boten Sehstörungen ohne ophthalmoskopisch sichtbare Ver¬ 
änderungen. Die Untersuchung der Netzhaut nach Nissl und ver¬ 
wandten Färbemethoden ergab deutliche degenerative Veränderungen 
der Ganglienzellen. Nur in einem Falle zeigte der Sehnerv eine De¬ 
generation ohne interstitielle Bindegewebswucherungen in einem kei’ 
förmigen, temporal gestellten Bezirke. Vortragender wies auf du 
Aehnlichkeit des Bildes mit den Sehnervenveränderungen nach chro¬ 
nischer Alkoholamblyopie hin, ohne vorläufig die Annahme einer völliger 
Analogie beider Intoxicationsamblyopieen für berechtigt zu halten. 

5. Herr Schmidt-Rimpler (Göttingen): Ueber Linsen lux ationen. 
Vortragender hatte die seltene Gelegenheit, das Bestehen einer ange¬ 
borenen Linsenluxation durch vier Generationen hindurch verfolgen zu 
können. Grossvater und Mutter eines 48jährigen Mannes hatten eine 
Linsenluxation, von den acht Kindern dieses Mannes zeigten das erste, 
dritte, fünfte, siebente und achte (Zwillinge) denselben Zustand. 
Die Erklärung, dass bei der Linsenluxation die Zonulafasem ent¬ 
weder fehlen oder zerrissen sind, ist gewiss zutreffend, ausnahmsweise 
konnte jedoch Schmidt-Rimpler bei einem Falle von Ablatio retinae 
und Luxation der Linse in die vordere Kammer feststellen, dass es hier 
durch Glaskörperschrumpfung zu einer Retraction der Zonulafasem 
und consecutiven Linsenlockerung gekommen war. 

6. Herr v. Hippel (Heidelberg): Ueber angeborene Korektopie 
mit Linsenluxation. Die Entstehung der Missbildung in zwei unter¬ 
suchten Fällen wird durch die Annahme erklärt, dass eine abnorm 
derbe Verbindung zwischen dem die Augenblase vorn umgeben Jca 
Mesoderm und der fötalen Linsenkapsel ein Hindemiss für die flächen¬ 
hafte Ausbreitung der Iris abgab. Es ist aber auch denkbar, dass ein 
an umschriebener Stelle lokalisirter Entzündungsprozess zu einer Zu¬ 
sammenziehung der Iris und damit zu einer Verlagerung der ur¬ 
sprünglich normal gelegenen Pupille geführt hat. 

7. Herr Wessely (Heidelberg): Ueber die Wirkung des Snpra- 
renlns auf das Auge. Wessely hat seine Untersuchungen mit dem 
in den Höchster Farbwerken hergestellten Suprarenin an Kaniuchen- 
augen vorgenommen; das Resultat derselben ist im wesentlichen fol¬ 
gendes: Suprarenin entfaltet, subconjunctival injicirt, seine gefässver- 
engende Wirkung auch an den Gefässen der Iris und des Ciliarkörpers, 
und zwar schon bei Dosen von 1 mg in so hohem Grade, dass die Ge- 
fösse jedem Versuche, künstliche Hyperämie zu erzeugen. Widerstand 
leisten. Was den Angriffspunkt der Suprareninwirkung betrifft , so 
weist Wessely an einer Reihe von Versuchen, die sieb mit der 
Analysirung der Suprarenin Mydriasis beschäftigen, nach, dass das 
Mittel direkt erregend auf den Musculus dilatator pupillae wirken 
muss, und zwar entweder auf die Muskelzellen selbst oder auf zuge¬ 
hörige Ganglienzellen. Jedenfalls beruht die Wirkung nicht auf einer 
Reizung der Endigungen des Nervus sympathicus. Bezüglich einer 
eventuellen therapeutischen Anwendung kommt am meisten die druck- 
erniedrigende Wirkung des Mittels in Betracht. 

Discussion: v. Reuss hat von der Anwendung des Suprarenins 
in Form des Atrabilins (Loeschwitz in Breslau) bei recidivirendcr 
Skleritis sehr gute Erfolge gesehen. Das Mittel entbehrt die von an¬ 
deren Autoren gerügte Eigenschaft, bei Einträufelung in das Auge 
starkes Brennen hervorzurufen. - v. Hippel sen. empfiehlt Suprarenin 
wegen seiner anämisirenden Wirkung zur Vermeidung subconjunctivaler 
Blutungen bei Schieioperationen. 


Demonstrationssitzung am 13. September, Nachmittags. 

1. Herr Wintersteiner (Wien): Demonstration mikroskopischer 
Präparate zn seinem Yortrage über Iriscysten. 

2. Herr Heine (Breslau): Hydrophthalmus und Myopie mit De¬ 
monstrationen. Der Hydrophthalmus acq. entsteht durch intraoeulare 
Drucksteigerung. Dadurch wird die Sklera entweder gleichmässig oder 
besonders in den vorderen Partieen gedehnt, wo sie schon physiologischer 
Weise dünner ist. Bei der Myopie hingegen findet die Dehnung, wie 
Messungen und Photogramme zeigen, ausschliesslich in der hintereu 
Bulbushälfte statt. Demnach scheint weniger eine intraoeulare Druck¬ 
steigerung als vielmehr eine angeborene schwächere Veranlagung der 
Sklera in der hinteren Hälfte für die Myopiegenese das ausschlag¬ 
gebende Moment zu sein. 
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3. Herr Wolff (Berlin): Ueber das elektrische Skiaskop. Die 
Verbesserung des schon früher von Wolff angegebenen Instruments 
besteht in der Drehbarkeit der linearen Lichtquelle, die parallel der 
drehbaren Spiegelaxe und mit dieser gleichzeitig in die Richtung eines 
Hauptmeridians des untersuchten Auges gestellt wird. Wird der Ap¬ 
parat auf einem Stativ fixirt, so ist er zu völlig exacten ophthalmo- 
metrischen Messungen brauchbar. Wolff demonstrirt den Gang der 
einfachen Untersuchung. 

4. Herr v. Hippel (Heidelberg): Ueber angeborenen Exophthalmus. 
Doppelseitige ausgedehnte Orbitalblutungen bei einem spontan und 
schnell geborenen Kinde, das in Folge von Strangulation durch die 
Nabelschnur schwer asplvyktisch war. Ausser den Orbitalblutungen am 
linken Auge intraoculare Hämorrhagieen. Am rechten Auge finden 
sich die auch sonst oft gesehenen Netzhautblutungen. Es ergiebt sich 
also, dass auch grössere Blutungen im vorderen Bulbusabschnitt durch 
hochgradige Stauung ohne direkte Verletzung des Auges entstehen 
können. Demonstration der mikroskopischen Präparate. 2. Demon¬ 
stration einer Patientin mit sehr seltener angeborener Missbildung (für 
kurzes Referat nicht geeignet). 

5. Herr Birch-Hirschfeld (Leipzig): Demonstration mikrosko¬ 
pischer Präparate zn seinem Yortrage Aber Methyl-Alkoholamblyopie. 

6. Herr Schirmer (Greifswald): Demonstration von Präparaten 
zmr sympathischen Ophthalmie. Schirmer demonstrirt mikrosko- 
pi sehe Präparate von beiden Augen und beiden Sehnerven eines Falles 
von typischer sympathischer Entzündung, wo er gezwungen war, sieben 
Wochen nach Beginn auch das verlorene sympathisirte Auge wegen 
heftiger Schmerzen zu entfernen. Interessant an dem Befunde ist die 
ungeheure Menge von Riesenzellen, die sich in der gesammten Uvea 
und auch im interstitiellen Gewebe der Optici fand. Tuberkulose ist 
sicher ausgeschlossen. Für die Pathogenese der Erkrankung ist von 
Wichtigkeit der völlig gleiche anatomische Befund in beiden Augen 
und das starke Befallensein beider Optici. 

7. Herr Axenfeld (Rostock): Demonstration mikroskopischer 
Präparate 

a) von Spontanheilung hämorrhagischer Netzhantabltfsnng, 

b) von perlartigen Gebilden in der Linse, 

c) zu seinem Vortrage über die Histologie der Thränendrttse. 

8. Herr Grunert (Tübingen): Demonstration mikroskopischer 
Präparate von sympathischer Ophthalmie. Bei einem Falle von sym¬ 
pathischer Ophthalmie musste das sympathisch entzündete Auge nach 
dreijähriger Behandlung wegen starker Schmerzen und völliger Er¬ 
blindung enuelöirt werden. Die bacteriologische Untersuchung hatte 
culturell und tinctoriell ein negatives Ergebniss. Anatomisch sind die 
stärksten entzündlichen Veränderungen im vorderen Bulbusabschnitt. 
Je weiter man sich von dem Bulbus entfernt, um so mehr nehmen die 
entzündlichen Veränderungen im Sehnerven ab; am Ende des Opticus¬ 
stumpfes sind die Entzündungserscheinungen fast ganz verschwunden. 

9. Herr Fuchs (Wien): Demonstration vom ersten Stadium eines 
Aderhautsarkoms. Fuchs demonstrirt die bezüglichen Präpaiate, die 
einen zufälligen Befund in dem Bulbus eines Falles von Neuritis optica 
und Myelitis acuta bildeten. Es zeigte sich in der Macula lutea der 
Beginn eines Sarkoms. Schon in diesem frühesten Stadium, wo oph¬ 
thalmoskopisch noch nicht die leiseste Veränderung wahrnehmbar ge¬ 
wesen wäre, bildete das Sarkom eine Reihe multipler Heerde. 

10. Herr Peters (Bonn): Ueber Concentrationsändernngen des 
Kammerwassers und Demonstration des dazu benutzen Apparates. 
Peters hat Versuche angestellt, um Concentrationsänderungen des 
Kammerwassers, speziell bei der durch Naphthalinfütterung bei Kanin¬ 
chen erzeugten Cataract nachzuweisen. Vergleichende Bestimmungen 
der elektrischen Leitfähigkeit, resp. des Leitungswiderstandes in be¬ 
sonders construirten Widerstandsgefässen ergaben, dass der dem Lei¬ 
tungswiderstande umgekehrt proportionale Salzgehalt, besonders vor 
dem Eintreten makroskopisch sichtbarer Veränderungen an der Linse 
deutlich erhöht war. Macht man diese Zunahme des Salzgehaltes und 
die dadurch hervorgerufenen osmotischen Druckschwankungen für die 
Ernährungsstörungen in der Linse verantwortlich, so brauchen wir 
nicht mehr eine direkte Einwirkung des Giftes auf die Linsenfasem 
anzunehmen, sondern müssen an Erkrankungen der Epithelien der 
Ciliarfortsätze denken, denen die Absonderung des Kammerwassers 
obliegt. 

11. Herr Ha ab (Zürich): Demonstrationen. Ha ab demonstrirt 
Präparate eines Falles, aus dem hervorgeht, dass das Bild der Embolie 
der Centralarterie durch endarteritische Prozesse hervorgerufen werden 
kann. Die anatomische Untersuchung zeigte, dass ein circumscripter 
endarteritischer Buckel von der Intima aus in das Innere hineinragte. 
In diesem Buckel war ein grosses, das Lumen des Gefässes verlegendes 
Kalkconcrement eingeschlossen. 

12. Herr Hanke (Wien): Ueber das rudimentäre Auge der euro¬ 
päischen Blindmaus. 

13. Herr El sehnig (Wien): Ueber Conus nach unten und Colo- 
bom am Sehnervenein tritt. Elschnig berichtet über die anatomische 
Untersuchung von sechs Fällen von Conusfiguren am Sehnerveneintritt, 
die ophthalmoskopisch untersucht worden waren, und demonstrirt die 
betreffenden ophthalmoskopischen Skizzen und Mikrophotographieen. 
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Es ergiebt sich daraus: die Conusfiguren nach unten oder nach anderen 
Richtungen an den Sehnerveneintritt angrenzend, deren Basis tiefer 
liegt als der angrenzende Augengrund, sind Colobome der inneren 
Augenmembranen. Die schmalen Coni nach unten, deren Basis nicht 
ektasirt ist, sind Folge einer Ausdehnung der Sklera in der betreffenden 
Bulbushälfte. 


2. Sitzungstag, Vormittagssitzung. 

8. Herr Fuchs (Wien): Ueber Aderhautablösung. In der Litteratur 
sind bisher nur elf Fälle von Aderhautablösung veröffentlicht, Fuchs 
hat allein fünf in den letzten sieben Monaten gesehen. Die Aderhaut¬ 
ablösung ist nach Cataractoperation gar nicht selten, aber bisher 
weniger bemerkt worden, weil man einige Tage nach der Operation 
nur ausnahmsweise ophthalmoskopirt. Nach glatt verlaufener Operation 
ist die schon wiederhergestellte vordere Kammer eines Tages ohne 
Wundsprengung aufgehoben, der Bulbus ist reizlos, und ophthalmosko¬ 
pisch findet man das Bild der Aderhautablösung, die durchschnittlich 
mit Wiederherstellung der vorderen Kammer nach 14 Tagen bereits 
wieder verschwunden ist. Gelegentlich kommt dieselbe auch nach 
Iridektomie vor; die Prognose ist eine gute. Das Zustandekommen 
der Aderhautablösung erklärt Fuchs dadurch, dass die Chorioidea 
durch seröse Flüssigkeit unter ihr vorgedrängt wird, indem Kammer¬ 
wasser durch kleine, bei der Operation in der Anheftung des Ciliar¬ 
körpers gesetzte Einrisse in den Perichorioidalraum tritt. 

9. Herr Schi eck (Halle): Ueber Chorioiditis exsudativa. Sc hi eck 
konnte zwei Fälle von Netzhautablösung beobachten, in welchen exu- 
dative plastische Massen hinter der durchsichtig bleibenden Retina 
lagen. In dem einen Falle wurde der anfangs gehegte Verdacht auf 
einen Tumor durch den Verlauf, indem der Befund während l*/« Jahre 
annähernd derselbe blieb, widerlegt, in dem anderen Falle trat zum 
grössten Theile eine Rückbildung der plastischen Massen ein. 

10. Herr Sattler (Leipzig): Ueber di© offen© Wundbehandlung 

bei Operationen am Augapfel, insbesondere bei StaarOperationen. 
Sattler schliesst sich dem von Schiötz auf dem Pariser Inter¬ 
nationalen Congresse gethanen Ausspruche an, dass das Haupt¬ 
gewicht auf die Vorbereitungen vor der Operation zu legen ist. 
Die Lider des Patienten werden mit Wasser und Seife, Aether, 
Sublimat 1 : 1000 gewaschen, die Conjunctiva mechanisch ge¬ 
reinigt. Eine Keimfreiheit wird hierdurch natürlich nicht erzielt. 
Die Berührung des Operationsgebietes durch die Lider vermeidet 
Sattler durch Lidhalter, zwischen dessen doppelten Branchen ein 
Stück Mosettigbattist eingeklemmt wird, sodass Lidränder und äussere 
Commissur bedeckt sind. Nach der Operation wird das Auge nur mit 
dem Fuchs’schen Gitter bedeckt. Das auch theoretisch gerechtfertigte 
Weglassen des Verbandes hat sich praktisch sehr bewährt. 233 Extrac¬ 
tionen wurden so behandelt; nur einmal bildete sich ein kleines Hypo- 
pyon, das verschwand. Dreimal Irisprolaps. Auch bei noch nicht ganz 
beseitigter Thränensackblennorrhoe mit noch spärlichem schleimigem 
Secret (dreimal), Husten und Delirium (viermal), war der Wundverlauf 
ungestört. Unter fünf Fällen von complicirter Cataract kam zweimal 
Eiterung vor, einmal bei Trichiasis und Pannusbildung, das zweite Mal 
bei Diabetes, wo am sechsten Tag der Tod im Coma eintrat. Weder 
eine längere Heilungsdauer, noch stärkerer Wundastigmatismus war zu 
constatiren, sodass sowohl das Operationsergebniss als auch die An¬ 
nehmlichkeit für den Patienten zu Gunsten der offenen Wundbehand¬ 
lung sprechen. * 

11. Herr Bernheimer (Innsbruck): Ueber die Lage des Sphincter- 
centrums. Vortragender hat den paarigen kleinzelligen Medi ankern des 
Oculomotoriuskerngebiets als Sphincterkern bezeichnet. Die diese Auf¬ 
fassung bekämpfende Ansicht anderer Forscher hat Verfasser veranlasst, 
nach einem weiteren, möglichst einwandfreien Beweis zu suchen. Es 
ist ihm nach vielen mühevollen Versuchen gelungen, auf operativem 
Wege an narkotisirten Affen die Gegend des einen (rechten) klein¬ 
zeiligen Mediankerns im vorderen Drittel des vorderen Vierhügels zu 
zerstören und zwar isolirt, ohne Nachbargebilde zu verletzen. Das (6) 
glücklich operirte Thier zeigte gleich nach der äusserst schwierigen 
Operation durch vier volle Wochen vollständige rechtsseitige reflekto¬ 
rische Pupillenstarre (Lichtstarre). Die linke Pupille war normal, die 
rechte reagirte nicht im mindesten auf Licht. Die Section (nach vier 
Wochen) ergab, dass die Vierhügelgegend an der bezeichneten Stelle 
verletzt war, die mikroskopische Untersuchung lehrte, dass die Zell¬ 
gruppe des rechten kleinzelligen Mediankerns direkt, theils durch Ent¬ 
zündung zerstört war. Es ist dies somit ein eindeutiger klarer Beweis 
für die Richtigkeit der Annahme, dass die kleinzelligen paarigen Median¬ 
kerne als Sphincterkerne aufzufassen sind. 

12. Herr A. Bielschowsky (Leipzig): Ueber die sogenannte 
Divergenzlähmung, nach Untersuchungen mit Dr. F. B. Hof mann. 
Bielschowsky stellt zunächst auf Grund von drei gemeinsam mit 
Dr. F. B. Hofmann beobachteten Fällen die wesentlichen Merkmale 
des Krankheitsbildes fest. Am ungezwungensten ist dasselbe unter 
der Voraussetzung zu deuten, dass mit dem Convergenzcentrum in ganz 
bestimmtem Verhältnisse zu ersterem ein antagonistisches Divergenz¬ 
centrum innervirt wird, so dass beim Blick in die Feme ein gleich 
starker Tonus beider Centren besteht. 
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13. Herr Heine (Breslau): Ueber bimaculares Sehen. Unter 
„bimacularem Sehen“ versteht Heine die Fähigkeit des Doppelauges, 
rein auf Grund der Querdisparation, d. h. auf Grund der Verschieden¬ 
heit der Netzhautbilder feinste Entfernungsdifferenzen zu erkennen. 
Querdisparationen im Doppelauge im Betrage von 0,5 mg (5—6 Se¬ 
kunden) können noch als Tiefenwerte ausgenutzt werden. Heine er¬ 
klärt diese Feinheit der Tiefen Wahrnehmung durch eine nervöse Doppel¬ 
versorgung der Macula, wozu man das von ihm gegebene Schema ver¬ 
gleichen wolle. 

14. Herr Best (Giessen): Ueber die Grenzen der Sehschärfe. 
Die Grenzen der Sehschärfe, die wir durch Prüfung mit einzelnen 
Punkten, mit Doppelobjecten und bei Beurtheilung von Lageunter¬ 
schieden feststellen, sind untereinander verschiedenwerthig. Vortra¬ 
gender bespricht die Rückschlüsse, die bei den obigen Methoden auf 
die Grösse und Lichtunterschiedsempfindlichkeit der empfindenden 
Elemente möglich sind. Aus den Resultaten der Sehschärfenunter¬ 
suchungen folgert er eine geringe Unterschiedsempfindlichkeit klein¬ 
ster Elemente und weist auf die theoretische Bedeutung dieses Um¬ 
standes für die Schärfe des vvahrgenomraenen Netzhautbildes hin. 


3. Sitzungstag, Vormittagssitzung. 

15. Herr Hummelsheim (Bonn): Centrale Sehschärfe und peri¬ 
phere Helligkeit. Hummelsheim untersuchte den Einfluss peri¬ 
pherer Helligkeit auf die centrale Sehschärfe und im Anschluss daran 
die Frage, ob es gestattet sei, die Sehprüfung bei lokaler Beleuchtung 
der Sehproben im dunkleren Raum vorzunehmen. Es ergab sich, dass 
die Sehschärfe fast continuirlich mit Vergrösserung der peripheren Licht¬ 
stärke stieg. Die Sehprüfung bei ausschliesslicher Beleuchtung der Seh¬ 
proben ist demnach derjenigen im diffusen Lichte nicht gleichzusetzen. 
In Praxi schwächt sich der Unterschied allerdings dadurch ab, dass die 
längliche Buchstabentafel einen grösseren Theil des Gesichtsfeldes ein¬ 
nimmt und der Blick über sie hinschweift. 

16. Herr v. Reuss (Wien): Ueber Ernittdangs - Gesichtsfelder, 
v. Reuss giebt eine neue Darstellungsweise der Gesichtsfeldermüdung. 
Er ermüdet die Netzhaut, indem er das Gesichtsfeld in gewöhnlicher 
Weise aufnimmt: kehrt er nach der Aufnahme zum ersten Meridian 
zurück, so ist die Grenze etwas eingeengt, beim zweiten Male noch 
mehr und so fort, so dass das Gesichtsfeld spiralig kleiner wird. 

17. Herr Hertel (Jena): Veränderungen der Netzhautgefässe bei 
Arteriosklerose. Es wurden 17 Augen von angiosklerotischen Indivi¬ 
duen untersucht. Die Sehschärfe war normal, die ophthalmoskopischen 
Veränderungen feinerer Art. Zum Vergleich wurden auch Augen von 
normalen jugendlichen Personen untersucht. Vortragender erklärt auf 
Grund seiner Befunde mit Köster die Angiosklerose im wesentlichen 
als eine Gewebsproliferation auf Grund entzündlicher Basis, und kommt 
zu dem Schluss, dass diese Veränderungen bei weiterer Zunahme an 
sich sehr wohl im Stande sein könnten, Circulationsstörungen hervor¬ 
zubringen, jedenfalls aber bei etwa eintretender Herzschwäche dieselben 
wesentlich zu erleichtern. 

18. Herr May weg (Hagen): Ueber intraoculare Desinfection. 
Die von Haab zur Verhütung sympathischer Ophthalmie empfohlene 
Einführung von Jodoform in die vordere Kammer hat Mayweg in 
sechs Fällen von traumatischer Iridocyklitis zur Ausführung gebracht, 
bei welchen sonst die Bulbi wegen der Gefahr der sympathischen Ent¬ 
zündung des anderen Auges -enucleirt worden wären. In den vier 
ersten Fällen waren die Resultate vorzüglich, die septischen Entzün¬ 
dungen gingen zurück. Nach 6—8 Wochen war das Jodoform resor- 
birt, der cyklitische Prozess aufgehoben. In zwei Fällen wurde jedoch 
der gewünschte Erfolg nicht erreicht; bei einer Verletzung wurde 
wegen Reizung des anderen Auges doch Vorsichts halber die Enuclea- 
tion gemacht. Im zweiten Falle wurde nach Entfernung eines Eisen¬ 
splitters Jodoform in die vordere Kammer eingeführt, die Entzündung 
ging zurück, auf dem anderen Auge zeigten sich aber Beschläge auf 
der vorderen Linsenkapsel; jetzt wurde das verletzte Auge enucleirt, 
in demselben fand sich noch ein Stückchen Holz. An dem anderen 
Auge zeigten sich keine weiteren Entzündungserscheinungen, es blieb 
gesund, so dass möglicher Weise auch hier ein wohlthätiger Einfluss 
des Jodoforms sich geltend machte. Nach den Erfahrungen des Vor¬ 
tragenden bildet die Einführung des Jodoforms in den Bulbus eine 
Erweiterung unserer Therapie; nachtheilige Folgen werden nicht be¬ 
obachtet und schwere iridocyklitsche Prozesse beseitigt. 

19. Herr Axenfeld (Rostock): Ueber die feinere Histologie der 
Thränendrflse, besonders das Vorkommen von Fett in den Epithel- 
zellen. (Nach gemeinsam mit A. Bietti (Turin) angestellten Unter¬ 
suchungen.) Die Untersuchungen des Vortragenden an 11 wegen Epi¬ 
phora exstirpten Drüsen haben ergeben, dass sich sehr ausgedehnt Fett 
in den meisten Epithelien findet. Aber weder diese noch die mit Alt¬ 
mann'sehen Granulationen erfüllten Zellen sind als degenerirt zu be¬ 
zeichnen. Im allgemeinen sind die mit ruhenden Zellen besetzten Tubuli 
fettfrei, die secernirenden stark fetthaltig. Das Auftreten von Fetttropfen 
hält Axenfeld für eine physiologische Erscheinung, welche vorwiegend 
in der Secretion hervortritt. Sehr merkwürdig ist dabei, dass das 
Secret fettfrei ist. 


20. Herr Wagenmann (Jena): Ueber zweifache Perforation dei 
Bulbnswand durch Eisensplitter. Nur ausnahmsweise verlassen ein 
mal eingedrungene Eisensplitter das Auge wieder hinten. "W a e n 
mann verfügt über drei solche Beobachtungen, wo die Bulbuswand 
zweimal durchbohrt und der Eisensplitter wieder ausgetreten war 
Einmal konnte der Eisensplitter nach der Enucleation in verdicktem 
Gewebe auf der Iklera, das zweite Mal oberhalb des Opticus in <!*■ 
Scheiden nachgewiesen werden, das dritte Mal war die Narbe unter¬ 
halb des Opticus, wo der Fremdkörper aus dem Auge in die Orbit., 
getreten war, ophthalmoskopisch sichtbar. 


UL Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 26. Juni 1900. 

Vorsitzender: Herr Kümmell; Schriftführer: Herr P. Krause 

1. Herr Delbanco demonstrirt einen 35jährigen Patienten, 
der das ausgeprägte Bild der Glossitis areata exfoliativa, der so¬ 
genannten geographischen Zunge bietet. Die „flüchtigen, gut¬ 
artigen Plaques der Zungenschleimhaut“ (Caspary) nehmen hic 
den Rand der Zunge ein; sie sind verschieden gross, Wechsel 
rasch ab und schieben sich, wie Caspary es nannte, kaleidoskop¬ 
artig durcheinander. Das Leiden setzte nach Angabe des Patienter. 
im September vorigen Jahres • unter brennenden Schmerzen in. 
Munde ein. Die lokalen Beschwerden sind jetzt gleich Null 
Patient war schon vor Eintritt der Affection Neurastheniker und 
ist es jetzt im höchsten Grade, nachdem trotz Fehlens jeglicher 
Anamnese und jeglicher spezifischen Symptome unter den Aerzten. 
welche Patient nacheinander consultirte, einige eine spezifische 
Kur angerathen, bezw. durchgeführt haben. Die Therapie muss 
jetzt vor allem den Patienten von der Syphilisangst befreien. 
Histologisch ist dem klinischen Bilde soviel zu entnehmen, dass 
Papillarkörperschwellung und Epithelverdickung neben einander 
bestehen. Die oberflächlichen Epithelschichten stossen sich ab. 
an der Peripherie breitet sich die Einzelafflorescenz aus, und so 
hebt sich der weisse verdickte Epithelrand scharf ab von der 
hochrothen Farbe der Plaque, welche durch den Blutreichthum 
des Papillarkörpers gegeben ist und durch die im Gegensatz zum 
Rande verdünnte Epitheldecke. Der Papillarkörper liegt nirgends 
frei. Delbanco zeigt Abbildungen der Lingua geographica und 
bespricht kurz die vorliegende Litteratur. Die Zähne des Patienten 
sind nicht schadhaft, was bei der Randstellung der Affection be¬ 
sonders zu beachten ist. Innerlich soll Natrium salicylicum, äusser- 
lich später eventuell Resorcin versucht werden. 

2. Herr Werner demonstrirt eine traumatische Gangrän der 
Zungenspitze. 

Die Kranke, von der Abtheilung des Herrn Dr. Engel-Reimers, 
steht seit etwa l'/sDecennien dauernd in Hamburg unter Sittencontrolle. 
Niemals bot sie Erscheinungen florider Syphilis, obwohl sie fast jedes 
Jahr ein- bis zweimal im Krankenhause wegen irgendwelcher anderer 
Genitalaffectionen Aufnahme fand. Ehe sie dauernder ärztlicher Auf¬ 
sicht unterstellt war, ist sie wahrscheinlich syphilitisch inficirt als sie 
der Prostitution verfiel. Doch sind frühsyphilitische Erscheinungen 
nicht beachtet und nicht behandelt. Seit einein Jahre hat die Kranke 
eine typische Tabes, die wohl als der Ausdruck einer parasvphüitischen 
Affection bei nicht behandelter Frühsyphilis aufzufassen ist. ln letzter 
Zeit bot die Kranke allerlei psychische Abnormitäten, sie wurde albern, 
erfand die seltsamsten Spuk- und Räubergeschichten, log, hatte häufig 
Stimmungswechsel. Vor einigen Tagen zeigte sie den seltenen Befund 
einer Gangrän der Zunge, deren Entstehung darin zu suchen war, dass 
die Patientin sich dauernd auf ihre Zunge gebissen hatte. Diese Form 
einer hysterischen Selbstverletzung ist recht ungewöhnlich. 
Anästhesie der Zunge lässt sich nicht nachweisen. Die Zungenspitze 
hat sich dann vor der durch die Zahneindrücke entstandenen Demar- 
cationslinie in grossen Fetzen abgestossen, so dass jetzt nur noch eiu 
gereinigtes Geschwür vor grosser Ausdehnung vorliegt. 

3. HerrSaenger demonstrirt einen 16jährigen Kutscher, der 
in Folge eines Sturzes vom Wagen eine Sch&delbasisfiractnr er¬ 
litten hatte. Die Folge war eine complette Lähmung des 
Acusticus und Facialis. Letzterer war in all seinen Aesten 
gelähmt, bot Entartungsreaction dar, ferner Störung des Ge¬ 
schmacks im vorderen Drittel der linken Zungenhälfte, Tiefstand 
des linken Zungengrundes. Beim Weinen ergossen sich aus bei¬ 
den Augen in gleicher Weise die Thränen, und dies war der 
Grund der Demonstration, in Hinblick auf das öfter beobachtete 
Ausbleiben des Weinens bei Facialisparese auf dem Auge der ge¬ 
lähmten Seite. Saenger bespricht die verschiedenen Ansichten 
und kommt zu dem Schlüsse, dass die Thränendrüse wahrschein¬ 
lich unter dem Einflüsse des Trigeminus, Facialis und Sympathi- 
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cus stehe und dass die Ansicht, dass der Facialis allein der Inner- 
vator der Thränendrüse sei, zur Zeit noch nicht genügend er¬ 
härtet erscheint. (Der Gegenstand wird ausführlich in dem dem¬ 
nächst erscheinenden Band V der Neurologie des Auges von Wil- 
brandt und Saenger besprochen.) 

4. Herr Boettiger demonstrirt einen exstirpirten Rücken- 
markstumor. 

Die 65jährige Frau P. B. aus Küstrin, aus gesunder Familie stam¬ 
mend, erkrankte vor etwa drei Jahren mit Schmerzen und Schwäche- 
Gefühl im rechten Knie. Keinerlei Verletzungen, keine Lues. Beim 
Gehen Brennen in der Fusssohle, dann ähnliche Schmerzen bis in die 
rechte Hüfte und seit einem Jahre auch im ganzen linken Bein; dazu 
Spannungsgefühl zonenartig um die rechte Hüfte herum. Im Laufe 
dieses Jahres nahm die Schwäche im rechten Bein erheblich zu, und 
es traten vereinzelt spontane Spasmen darin auf. Bei der ersten Unter¬ 
suchung am 26. Mai 1900 ging sie noch mit Stock links und Begleiter 
rechts. Es fand sich eine hochgradige motorische Parese des rechten 
Beins. Die Tastempfindung war überall intact, die Schmerzimpfindung 
und Temperaturempfindung am linken Bein herauf bis zur Inginalfalte 
und zum Darmbeinkamm erloschen, die Schmerzempfindung ausserdem 
deutlich herabgesetzt in einer 1—1'/, handbreiten Zone um die rechte 
Hüfte herum von Nabelhöhe abwärts. Das Muskelgefühl im rechten 
Besin fast aufgehoben. Die Sehnenreflexe rechts klonusartig, nament¬ 
lich Fussklonus. Sohlenreflexe links stark herabgesetzt rechts sehr 
lebhaft und Babinsky’sches Phänomen. Vortragender diagnosticirte 
einen Tumor im Wirbelkanal, und zwar nach Entwickelung und Art 
des Symptomenbildes einen solchen von intraduralem extraspinalem 
Sitz, von rechts her die Medulla spinalis comprimirend, in der Gegend 
oberhalb der Lendenanschwellung. Genauere Segmentdiagnose wurde 
Vorbehalten. Eine erneute Untersuchung am 10. Juni ergab langsames 
Fortschreiten der Lähmung des rechten Beines, Sensibilität unver¬ 
ändert. Die elektrische Reaction der Muskeln der Beine und Bauch¬ 
decken normal. Sphincterstörungen fehlten, nur Flatus wurden nicht 
sicher gehalten. Innere Organe gesund, nirgends ein Carcinom. Ent¬ 
sprechend dem Fehlen einer Atrophie der Bauchdecken wurde der Sitz 
des Tumors oberhalb des neunten Dorsalsegmentes angenommen. Die 
Sensibilitätsstörungen an der rechten Hüfte, die als Wurzelsymptome 
gedeutet wurden, sprachen allerdings für etwas tieferen Sitz. 

Am 18. Juni wurde von Prof. Krause (Altona) operirt, der Wirbel¬ 
kanal durch Abnahme des neunten bis siebenten Dorsalwirbelbogens in 
Länge von 6 cm eröffnet, wonach entsprechend dem siebenten Bogen 
subdural, rechts gelagert, ein Tumor, wie eine grosse Haselnuss gross, 
gefühlt wurde. Nach Fortnahme des sechsten Wirbelbogens und Spal¬ 
tung der Dura wurde derselbe, ein Psammom, stumpf entfernt. Er 
hatte das Rückenmark in Höhe des achten Dorsalsegmentes deutlich 
comprimirt. Der Wundverlauf war bisher ein sehr guter, die Motilität 
der Zehen und im Kniegelenk des rechten Beines, sowie die Sensibili¬ 
tätsstörungen des linken Beines haben sich bereits deutlich gebessert. 
Der Sphincter aris schliesst wieder absolut. 

Vortragender giebt einen kurzen Ueberblick über die bis¬ 
herigen Operationsergebnisse, betont den ausserordentlich frühen 
Zeitpunkt der Operation im vorliegenden Falle und die voraus¬ 
sichtlich gute Prognose. Die Sensibilitätsstörungen der rechten 
Hüfte sind, nach dem Operationsbefund, nicht als Wurzel-, sondern 
auch als Compressionserscheinungen des Markes aufzufassen. 

5. Herr Sick: Demonstration eines Magens, an dem vor über 
10 Jahren wegen Ulcus ventriculi die Gastroenterostomie ausgeführt 
wurde. 

Es handelte sich um eine damals 59 Jahre alte Frau, welche seit 
längerer Zeit nach jeder Nahrungsaufnahme heftige Magenschmerzen 
und Erbrechen bekam. Der Magen war dilatirt, enthielt Salzsäure, das 
Körpergewicht war bis auf 33 Kilo gesunken. Bei der Operation am 
30. August 1889 fand sich ein über fünfmarkstückgrosses Ulcus an der 
kleinen Curvatur mit wallartigen Rändern und tiefem Grunde. Der 
Magen war mit den hinter ihm gelegenen Theilen verwachsen, an der 
grossen Curvatur fanden sich eine Reihe harter Drüsen. Vordere 
Gastroenterostomie. Verlauf normal. Nach der Operation hörten Er¬ 
brechen und Schmerzen auf, das Körpergewicht hob sich auf 46 Kilo¬ 
gramm. Das Befinden blieb ein ausgezeichnetes bis Ende 1899. Die 
Kranke wurde um diese Zeit von Husten mit Auswurf befallen und 
ging Ende December 1899 im Krankenhause zu Grunde. Die Section 
ergab Bronchektasieen in beiden Lungen. Der Magen zeigt, dass die 
Gastroenterostomie tadellos functionirte, die Oeffnung vom Magen nach 
dem Dünndarm war normal weit, die zu- und abführende Darmschlinge 
war etwas hypertrophisch. Von dem seinerzeit Vorgefundenen Ulcus 
war nur noch eine glatte unscheinbare Narbe vorhanden, und auf der 
Rückseite des Magens einige feine narbige Stränge. Der Pylorus war 
normal. Durch die Gastroenterostomie war eine rasche Entleerung des 
Magens ermöglicht worden und dadurch kam es schnell zu einer Aus¬ 
heilung des Ulcus und zum sofortigen Aufhören des ausserordentlich 
quälenden Erbrechens und der heftigen Schmerzanfälle. 


6. Herr Luce demonstrirt ein Darmpräparat, das einer 50jäh¬ 
rigen Frau von der Abtheilung von Prof. Rumpf im Neuen All¬ 
gemeinen Krankenhause entstammt. Intra vitam war die Diagnose 
auf multiple narbige Dünndarmstricturen auf tuberkulöser Basis 
gestellt. Durch die Section wurde sie bestätigt. 

Im Januar a. c. aufgenommen, gab die Frau an, seit 1—1 '/ s Jahren 
an Anfällen von Darmkoliken zu leiden, welche meist mehrere Stunden 
nach dem Essen auftraten, mit Rumpeln und Kollern im Leibe, mit 
Auftreibung des Leibes verbunden waren. Dauer der Anfälle V* bis 
1 Stunde, mit Nachlass der Auftreibung auch Nachlass der Schmerzen. 
Ab und zu in den Anfällen Erbrechen. Auftreten der Anfälle anfangs 
in mehrtägigen Zwischenräumen, im letzten halben Jahr täglich. Die 
Anfälle in den letzten Monaten von qualvollster Heftigkeit, das 
Kollern im Leib war oft so laut, dass es im Nebenzimmer gehört 
wurde und die Familie sich dafür den drastischen Ausdruck ange¬ 
wöhnt hattte: „Mutter hat ihr Gewitter im Leib“. In der letzten 
Zeit starke Abmagerung. Sonstige Anamnese belanglos. Keine Be¬ 
lastung. Der Aufnahmestatus ergab eine starke Herabsetzung der allge¬ 
meinen Ernährung. Catarrhalische Erscheinungen über der rechten 
Lungenspitze, etwas catarrhalisches Sputum. Geringen Meteorismus 
mit deutlich sichtbarer Darmperistaltik. Patientin zeigte constant einen 
leicht remittirenden Fiebertypus, Tuberkelbacillen wurden nie im Spu¬ 
tum gefunden. Sie klagte andauernd über Uebelkeit, paroxysmal sich 
verstärkende ziehende Schmerzen im Leib, über Appetitlosigkeit, die 
sich schliesslich bis zur Anorexie steigerte. Objectivbestand das Bild 
des chronischen incompletten Darm Verschlusses. Ein schwerer Anfall 
wurde beobachtet: Durch die Bauchdecken sah man die lebhaft sich 
bewegendenDarmsc.hlingen in rastlosem Wechsel unter lautestem 
Kollern Knubben und Knollen bilden, mehrfach trat Darmsteif ung 
auf, Plätschergeräusche waren in der Cöcalgegend auszulösen. Die 
intensiven Darmgeräusche erinnerten oft in ihrem akustischen Charakter 
bei der Auscultation an Durchspritzgeräusche. Erbrechen war 
selten vorhanden, Indicanurie in 100 Tagesurinen ca. 50 mal vorhanden. 
Unter Inanition und terminaler Perforationsperitonitis ging die Frau 
nach fünf Monaten zu Grunde. 

Die Section ergab eine frische eitrig-fibrinöse Peritonitis, eine 
partielle Obliteration der linken Pleurahöhle, braune Atrophie des 
Myocard, schiefrig-fiebröse Induration der rechten Lungenspitze mit 
einzelnen Kalkheerdchen, frische bronchopneiunonische Heerde im 
rechten Unterlappen, ferner multiple narbig-ulceröseDünndarmstricturen: 
75 cm unterhalb des Anfangstlieiles des Jejunum finden sich im Dünn¬ 
darm im ganzen neun gürtelförmige, völlig circuläre, 1—4 cm breite, 
schiefrig-graue, theilweise derb-fibröse Substanzverluste in der Schleim¬ 
haut ; in dem Grund einzelner derselben vereinzelte grauweisse, miliare 
Knötchen; eine dichte Aussaat von miliaren Knötchen findet sich auf 
der Dünndarmserosa, namentlich im Bereich der Ulcerationen. Der 
Abstand der Ulcerationen von einander schwankt schwischen 3 und 
114 cm, die tiefste liegt dicht oberhalb der Klappe. Die Mesenterial¬ 
drüsen sind grösstentheils verkäst, an der zweiten und dritten, sieben¬ 
ten, achten und neunten Ulceration zeigte der Dünndarm eine taillen¬ 
förmige, das Darmlumen stenosirende Einschnürung, der zwischen den¬ 
selben befindliche Darmabschnitt ist ampullenförmig ausgebuchtet, die 
Kerckrings’sehen Falten sind in seinem Bereich völlig verstrichen, 
die Muscularis unmittelbar oberhalb der stricturirenden Ulcerationen 
ist hypertrophisch. 

Das Bemerkenswerthe des Falles liegt darin, dass derselbe 
eine Combination von stricturirenden tuberkulösen Dünndarm- 
ulcerationen mit narbigen Dünndarmstricturen vorstellt, also einen 
örtlichen Heilungsprozess neben gleichzeitig örtlich vorhandenen 
floriden Krankeitsprozessen von der gleichen pathologischen Digni¬ 
tät, so dass das Präparat den Uebergang aus dem activen Sta¬ 
dium in das Heilungsstadium unmittelbar demonstrirt. Dr.Fraenkel 
hat zuerst in einer Arbeit (Mittheilungen aus den Hamburger 
Staatskrankenanstalten) den anatomischen Nachweis erbracht, dass 
tuberkulöse Darmulcerationen narbig ausheilen können bei Vor¬ 
handensein florider tuberkulöser anderweitiger Prozesse im Körper, 
z. B. bei ulceröser Lungentuberkulose. 

7. Herr Rumpel: Topographisch - anatomisches bei Pneumo¬ 
thorax und ungewöhnlicher Empyemformen. Nach kurzen ein¬ 
leitenden Worten bemerkt der Vortragende, dass bei der gewöhn¬ 
lichen Technik bei Eröffnung der Brusthöhle der Leiche der topo¬ 
graphisch-anatomische Ueberblick über die Verhältnisse der Brust¬ 
höhle in vivo verloren gehe; er habe daher bei einer grösseren 
Anzahl von vorher gefrorenen (durch Kältemischung) Leichen die 
Brust in eine Reihe von etwa 3—4 cm dicke Schnitte zerlegen 
lassen. Die Schnitte wurden dann gereinigt, in Formalin (10%) 
fixirt und später in Alkohol, zum Theil wurden sie in Kaiser- 
ling’scher Flüssigkeit conservirt. Die photographische Aufnahme 
erfolgte im Wasserbade, während die Oberfläche des Schnittes 
fest an die Glaswand angepresst wurde. Die Photographieen der 
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Gefrierdurchschnitte werden mittels Projectionsapparates projicirt. 
Rumpel demonstrirt daran die wesentlichen bei Pneumothorax 
und Empyem in Betracht kommenden Verhältnisse. 


IV. Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Cultur in Breslau. 

Sitzung am 29. Juni 1900. 

Vorsitzender: Herr Neisser; Schriftfüher: Herr Asch sen. 

Herr R. Kayser: Ueber akustische Erscheinungen in flüssigen 
Medien. Der Vortragende versuchte die Verhältnisse des menschlichen 
Ohres auf einen Telephonversuch annähernd dadurch zu übertragen, 
dass er in den Wirkungskreis eines Telephons ein besonders constru- 
irtes Instrument einschob. Ueber dem Ohrstück des Hörers, von diesem 
durch eine Neusilberplatte getrennt, war ein in zwei übereinander¬ 
liegende Hälften getheilter Eingussraum angebracht, der mit der Aussen- 
welt durch zwei kreisförmige, verschliessbare Oeffnungen in Verbindung 
stand. Mit Hilfe eines besonders construirten Anschlagsapparates konnte 
festgestellt werden, aus welcher Höhe, bezw. mit welcher Stärke des 
Anschlagshammers eine in der Nähe angebrachte Stimmgabel getroffen 
wurde. In den Eingussraum wurde nun abwechselnd Wasser, Glycerin, 
Milch, Alkohol gebracht. Es ergab sich, dass Flüssigkeit den Ton ab¬ 
schwächt und zwar um so mehr, je concentrirter die Flüssigkeit ist, 
also Milch und Glycerin mehr als Wasser, während sich Alkohol mehr 
dem Wasser nähert. 

Bei den einzelnen Versuchen wurden die Verhältnisse des Ohres 
in dem Sinne angestrebt, dass zunächst die eine, dann beide Kreis¬ 
öffnungen mit Membranen verschlossen, dann Knochenstäbchen — in 
der Form den Gehörknöchelchen der Vögel ähnlich — eingeführt 
wurden. Es ergab sich, dass alle diese Einfügungen die Gehörswahr¬ 
nehmung nicht verdeutlichten, sondern abschwächten, und der Werth 
der Membranen Und Gehörknöchelchen besteht nach der Anschauung 
des Vortragenden wohl gerade darin, dass sie in Folge ihrer Ton¬ 
dämpfung die feinere Nuancirung verschiedener schnell hintereinander 
folgender Schallquellen, die sonst überlaut und lästig auf das Ohr 
wirken würden, ermöglichen. Jedenfalls sei durch diese Versuche die 
Theorie Helmholtz’ von der Massenschwingung der Gehörknöchel¬ 
chenkette und des Labyrintwassers, wie. auch schon Gad und Sieben¬ 
mann und seine Schüler bewiesen haben, widerlegt. 

In der Discussion hob Herr Bönninghaus hervor, dass durch 
die angestellten Versuche die in letzter Zeit vertretene Anschauung, 
dass die im Wasser lebenden Thiere nicht hören, dem Verständniss 
näher gerückt sei. 

Herr Kayser zeigte zum Schluss eine von ihm construirte 
Tamponpincette mit ausgehöhlten Branchen, mit deren Hilfe man 
durch Anwendung eines Tampondrehers einen kleinen Wattetampon 
für das Ohr etc. hersteilen könne, ohne die Finger mit der Watte in 
Berührung zu bringen. A. Goldschmidt (Breslau). 


Sitzung am 6. Juli 1900. 

Vorsitzender: Herr Neisser; Schriftführer: Herr Asch sen. 

Herr Georg Gottstein: Der heutige Stand der Haut- und Hände- 
desinfection. Vortragender unterscheidet drei Formen der Hände- 
desinfection: die rein chemische, die mechanische und die Combination 
beider. Die erste fällt ausschliesslich in die Zeit der eigentlichen Lister- 
schen antiseptischen Wundbehandlung. Sie wurde ersetzt durch eine 
Combination des mechanischen und chemischen Verfahrens. In neuester 
Zeit hat Schleich mit seiner Marmorstaubseife ein rein mechanisches 
Verfahren geübt. Mit keinem der bisherigen Verfahren ist es gelungen, 
eine absolute Keimfreiheit der Hände zu erzielen. Gegentheilige An¬ 
schauungen seien durch fehlerhafte Untersuchungsmethodik vorgetäuscht 
worden. Zwecks Erhaltung einwandfreier Resultate ist die Art der 
Keimentnahme von grosser Wichtigkeit. Vortragender bezeichnet als 
gänzlich ungenügend die Methoden von Schleich mittels Platinöse 
und die von Döderlein, bei der der von den Händen durch An¬ 
einanderreiben abgeschilferte Epidermissaft untersucht wird. Für theo¬ 
retische Untersuchungen ist am empfehlenswerthesten die von Krönig 
und Blumberg empfohlene Methode, bei der Gewebspartikelchen von 
vor der Desinfection mit Tetragenus inficirten Händen auf Mäuse ver- 
impft werden. Zum Nachweis der normalen Epiphyten der Haut com- 
binirt man dieselbe mit der von Paul und Sarwey angegebenen Hölz¬ 
chenmethode. Für praktische Untersuchungen genügt die Untersuchung 
des Unternagelraumes und Nagelfalzes mittels sogenannten Wurstspeilen. 
In der Breslauer chirurgischen Klinik werden derartige praktische Un¬ 
tersuchungen vor jeder Operation vorgenommen. Ausser der Art der Keim¬ 
entnahme ist ferner wichtig die Art des Nährbodens sowie seine Tem¬ 
peratur, dann die quantitative und qualitative Bestimmung der Keime, 
ferner die Beobachtungszeit. Durch die vom Vortragenden angegebene 
Methode der Schabung der Haut in mehreren Schichten konnte der 
Nachweis geführt werden, dass, wenn auch die Haut an der Oberfläche 
keimfrei war, sie in den tiefsten Schichten doch noch meistens Keime 
enthielt. Unter den einzelnen Desinfectionsmethoden hebt Gottstein 
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besonders vier hervor: die Fürb ringe r’sche Heissweisser-Alkohol- 
Antisepticumdesinfection, dieAhlfeld ’sche Heisswasser- Alkoholdesinf ee- 
tion, die v. Mikulicz’sche Seifenspiritusdesinfection, sowie die mecha¬ 
nische Desinfection mit Schleich’scher Marmorseife. Die bisherig¬ 
beste Methode sei die verlängerte Fürbringer’sche: 8—10 Minuten 
Waschung mit Wasser und Seife, 3—5 Minuten mit 70% Alkohol une 
3—5 Minuten mit einem der gebräuchlichen Desinficientien. Die Miku- 
licz’sche Methode übertrifft die genannte an Schnelligkeit, da sie nur 
5 Minuten in Anspruch nimmt, ohne ihr an Gründlichkeit nachzu¬ 
stehen. * 

Vortragender geht dann noch auf den Vollbrecht’schen fester 
Seifenspiritus ein, der für den Fall eines Krieges vielleicht von eminen¬ 
ter Bedeutung werden kann. Die Nachuntersuchungen durch Pfer¬ 
ringe r haben zu einem ähnlichen Resultat geführt, wie die Unter¬ 
suchungen Vollbrecht’s selbst. 

Zum Schluss weist Vortragender darauf hin, dass, solange mai 
nicht über ein Mittel verfügt, das die Haut bis in die tiefsten Schichten 
keimfrei macht, man nach anderen Mitteln suchen muss, um die Wun¬ 
den vor den von den Händen stammenden Keimen zu schützen. Vor¬ 
tragender warnt davor, den normalen Epiphyten der Haut, den Stapln 
lococcus albus, als ein für die Wunden unschädliches Bacterium an/; 
sehen. Als Händeschutz empfiehlt Vortragender den Mikulicz sch*: 
Tricothandschuh, der sich bei häufigem Wechseln der Handschnh- 
während der Operation ausserordentlich bewährt hat. Das Ideal <:<■> 
Händeschutzes wäre ein undurchlässiger Handschuh. Die bisherigen hier¬ 
für empfohlenen Gummihandschuhe haben sich wegen ihrer grosvh 
Nachtheile für die meisten Fälle als unpraktisch herausgestellt. Di*- 
Versuche, die Hand selbst mit einer impermeablen Schicht zu übt-r- 
ziehen, sind bisher fehlgeschlagen. Ueber das Kossmann’sche Cbirol 
werden in der Mikulicz’schen Klinik augenblicklich Versuche ange¬ 
stellt. Die für den praktischen Arzt am meisten empfehlenswerthe 
Desinfectionsmethode ist wegen ihrer Einfachheit die 5 Minuten lang' 
Desinfection mit Seifenspiritus. Da der praktische Arzt nur in den 
seltensten Fällen einen Händeschutz verwenden kann, so muss er, um 
die durch den Seifenspiritus entstehende Schlüpfrigkeit der Hände zu 
beseitigen, diese letzteren noch in Sublimatlösung waschen. 

Aus der umfangreichen Discussion, an der sich die Herren 
Courant, Scholz, Pfannenstiel, Riegner, Asch jun., Methner. 
Henle, Henke, Sticher und der Vortragende betheiligten, sei nur 
hervorgehoben, dass von einer Seite (Pfannenstiel) die guten Re¬ 
sultate von Schleich u. a. angeführt wurden, die auf Grund einer rein 
mechanischen Desinfection gewonnen würden, während von andern 
Seite (Methner) ein besonderes Gewicht auf die prophylaktische Me¬ 
thode Neuber’s gelegt wurde. 


Sitzung am 13. Juli 1900. 

Vorsitzender: Herr Neisser; Schriftführer: Herr Asch sen. 

1. Vor der Tagesordnung stellt Herr Uhthoff einen Patienten vor. 
der im vierten Lebensjahr durch Messerstich ein Auge verlor, im 14 
völlig erblindete und jetzt im 32. durch einen operativen Eingriff auf 
dem einen Auge — Versenkung der Linse — wieder zur Sehfähigkeit 
gelangte. Der Vortragende erläutert die Art und Weise, wie Patient 
gelernt hat, sich mit Hilfe des Gesichtes über Gegenstände zu orien- 
tiren. 

2. Herr Henke zeigte ein Herzpräparat mit nlceröser Endokar¬ 
ditis der Aortenklappen, die durch Pneumococcen nach Empyem ent¬ 
standen war. 

3. Tagesordnung: Discussion über den Vortrag des Herrn 
v. Mikulicz: Ueber Ileus* 

Herr Tietze giebt „Beiträge zur Ileusfrage“. Dieselben basiren 
auf Versuchen, die Vortragender an Hunden angestellt hat. Bezüglich 
der Diagnose hebt er im Einklang mit Mikulicz als besonders wichtig 
Art und Sitz des Hindernisses hervor. Bei dem Strangulationsileus 
falle der lokale Meteorismus und der Mangel der Peristaltik auf, bei 
dem Obturationsileus fehle der lokale Meteorismus, während die Peri¬ 
staltik sich durch ganz besondere Unruhe kund giebt. Ein Versuch 
durch Röntgenstrahlen die Diagnose zu stellen, fiel negativ aus. Y«i 
13 operirten Fällen hatte Herr Tietze vier Heilungen zu verzeichnen. 
Herr Küstner weist auf die Thatsache hin, dass Abdominaloperationen 
nicht so selten zu Ileus führen. Von 1000 Laparotomiefällen Wert¬ 
heim’s hätten 11 zu Ileus geführt, unter 2500 eigenen Fällen seien bei 
sieben bedrohliche Ileuserscheinungen aufgetreten. 

Herr Riegner ist mit Herrn v. Mikulicz einig in der Einschrän 
kung der Narcotica bei der Therapie des Ileus, dagegen glaubt er 
Magenausspülungen ganz vermeiden zu sollen. Seine Statistik aus den 
letzten 9—10 Jahren stellt zusammen: 

Strangulationsileus 16 Fälle, 9 gestorben, 7 geheilt, 

Obturationsileus . 13 „ 5 „ 8 „ 

paralytischer Ileus 7 „ 2 „ 5 „ 

im ganzen 36 Fälle mit 20 Heilungen und 16 Verlusten. 

Alfr. Goldschmidt (Breslau). 
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I. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und Heilkunde, 

Sitzung am 21. Mai 1900: Peters, a) Neuritis retrobulbaris durch 
chronische Benzinvergiftung; b) Augenerkrankung durch Primula si¬ 
nensis; Discussion: Wolters. — Dinkler, Zur Pathologie und The¬ 
rapie der Basedowschen Krankheit. — Stöckel, Demonstrationen. — 
Cr am er, Ueber Perspiratio insensibilis des Säuglings. S. 249. 

II. XVII. Hauptversammlung des Preussischen Medicinalbeamteu- 
▼ereins, Berlin, 28. und 29. September 1900: Penckert, Verkehr 


mit Arzneimitteln ausserhalb der Apotheken. — Lubarsch, Verände¬ 
rungen vergrabener Leichentheile; Discussion: Puppe. — Hilde¬ 
brandt. Die gerichtsärztliche Bedeutung des Sadebaumöls. — Ziemcke, 
Neue Methoden des forensischen Blutnachweises. — Wern icke, Die 
neueren Fortschritte auf dem Gebiete der Wohnungsdesinfection. — 
Keferstein, Ueber die Ausbildung und Anstellung von Desinfectoren. 
S. 251. 


I. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde. 

Sitzung am 21. Mai 1900. 

Vorsitzender: Herr Leo. 

1. Herr Peters berichtet a) über einen Fall von Neuritis retro¬ 
bulbaris durch chronische Benzinvergiftung. 

Vor zwei Jahren discindirte ich bei einer damals 14 Jahre alten 
Patientin wegen einer Myopie von 16 D (S = 2 %o) die Linse mit nach¬ 
folgender Linearextraction. Es blieben im Pupillargebiet Starreste 
zurück, und nach einer weiteren Discission betrug nun die Sehschärfe 
für die Ferne kaum 2 %no; in der Nähe wurde mit +4.0D mittlere 
Druckschrift fliessend gelesen. Es war das gerade kein besonders be¬ 
friedigendes Resultat, da die Sehschärfe vorher sogar etwas höher war, 
und ich suchte die Ursache in einer Verdichtung des in seinen vor¬ 
dersten Partieen getrübten Glaskörpers, einem Befunde, wie ihn vor 
kurzem Hertel 1 ) nach Myopieoperationen beschrieben hat. Als aber 
nach der Operation des zweiten Auges die Sehschärfe trotz ausgiebiger 
Discission nur 20 / t00 betrug, wurde mir bei der guten Durchleuehtbar- 
keit der Pupille es doch zweifelhaft, ob die im Pupillargebiet sich 
findenden Trübungen für das wenig zufriedenstellende Sehvermögen 
verantwortlich zu machen seien, und die Annahme einer Complication 
drängte sich um so zwingender auf, als die Sehschärfe zu Beginn dieses 
Jahres soweit gesunken war, dass in der Nähe nur mehr grosse Druck¬ 
schrift gelesen werden konnte, obwohl das Pupillargebiet unverändert 
geblieben war. Der Augenspiegelbefund war stets normal; dagegen 
fand sich nun bei genauerer Untersuchung, dass centrale relative Sco- 
tome von circa 10° Durchmesser für roth und grün (5 mm 2 ) vorhanden 
waren, der Art, dass die Farben verschleiert, ins Graue spielend, ange¬ 
geben wurden. Damit war für die Amblyopie eine andere Erklärung 
nahe gelegt, indem sie im Verein mit den Scotomen auf eine chro¬ 
nische Intoxication hindeutete, und in der That gelang es nun, eine 
solche nachzuweisen. Die Mutter, eine Handschuhwäscherin, machte 
bei der Untersuchung von selbst die Angabe, dass das Kind in letzter 
Zeit verändert sei; es sei apathisch, vergesslich, lerne schlechter, sei 
störrisch, und es scheine ihr, als ob es sich um Einwirkung von Benzin 
handle. Auf weiteres Befragen stellte sich mm heraus, dass das 
Kind schon seit Jahren, aber in den letzten Monaten ganz besonders 
intensiv der Neigung gefröhnt hatte, an einem mit Benzin getränkten 
Lappen zu riechen oder eine mit Benzin gefüllte Flasche an die Nase 
zu halten; besonders vor dem Schlafengehen war diese Sucht so stark, 
dass weder Strafen noch Ermahnungen nützen konnten, und w r enn auch 
die Mutter bestrebt war, ihre Benzinvorräthe zu verscbliessen, so war 
doch die Patientin immer mit Vorrath versorgt, den sie einem in einem 
benachbarten Garten versteckten Depot entnahm, welches sie immer 
wieder ergänzte, sobald ihr ein Groschen in die Hände kam. Unter 
diesen Umständen glaubte ich doch wohl eine schädliche Einwirkung 
dieses sonst ziemlich unschädlichen Stoffes annehmen zu müssen und 
drang nun auf Entfernung des Kindes aus dem Hause. Es ist nun seit 
drei Monaten in der Nähe von Düsseldorf in einem Kloster unterge¬ 
bracht und nicht mehr, nach Aussage der Schwestern, in der Lage ge¬ 
wesen, seiner alten Neigung zu folgen, obwohl sie in den ersten Tagen 
nichts unversucht gelassen hat, um Benzin in die Hände zu bekommen. 
Herr College Pfalz in Düsseldorf, der auf meine Bitte hin so freund¬ 
lich war die Patientin kürzlich zu untersuchen, fand die Sehschärfe 
gegen meine letzte Untersuchung nicht wesentlich verändert, dagegen 
waren die relativen Scotome für roth und grün gänzlich geschwunden. 
Ob sich nun bei weiterer Abstinenz auch das Sehvermögen noch hebt, 
muss abgewartet werden. 

*) A. Graefe’s Archiv für Ophthalmologie Bd. XLVIII, 2. 


Wenn es sich hier auch nur um eine nicht sehr intensive 
Erkrankung des Sehnerven handelt, wofür die rasche Rückbildung 
der Scotome spricht, so kann doch wohl an der Diagnose Intoxi- 
cationsamblyopie durch chronische Benzineinathmung kein Zweifel 
obwalten. Interessant ist an diesem Falle zunächst, dass das 
Benzin in Form von Inhalationen benutzt wurde, um eine Art 
Rauschzustand zu erzeugen. Die Patientin gab selbst an, dass 
sie nur deshalb vor dem Schlafengehen das lebhafte Bedürfniss 
nach diesen Inhalationen empfinde, und so können wir hier von 
einer Art Benzinsucht reden. Weiterhin reiht sich durch diese Beob¬ 
achtung das Benzin den Stoffen an, welche bei chronischer Ein¬ 
wirkung die axialen Sehnervenfasern vorübergehend oder dauernd 
schädigen und zu dem Bilde der Intoxicationsamblyopie führen, 
wie z. B. Alkohol, Nikotin, Nitrobenzol, Schwefelkohlenstoff u. a. 

Dass die Gefahr einer Benzinvergiftung im allgemeinen nicht 
gross ist, geht schon aus der Thatsache hervor, dass Handschuh¬ 
wäscherinnen üblen Folgen im allgemeinen nicht ausgesetzt sind. 
In grossen Reinigungsanstalten und Färbereien ist ebenfalls keine 
üble Einwirkung zu constatiren, wenn für grosse luftige Arbeits¬ 
räume gesorgt wird, und nur bei unzureichender Ventilation kann 
ein der Trunkenheit ähnlicher Zustand herbeigeführt werden. 
Witthauer 1 ) bezeichnet das Benzin als stärker narkotisch als das 
Petroleum, und Foul ertön 2 ) beschreibt einen Fall, in welchem 
ein Arbeiter in einem Benzinreservoir bewusstlos wurde und Er¬ 
brechen bekam. Diese wenigen Andeutungen aus der Litteratur 
lassen die Angabe unserer Patientin, dass sie eine Art Rausch 
herbeizuführen gesucht habe, als richtig erscheinen, und damit 
wird dieser Fall der grossen Zahl derer zuzurechnen sein, in 
welchen die Erzeugung einer vorübergehenden Narkose zum dau¬ 
ernden Missbrauch eines Giftes führt. 

b) Augenerkrankung durch Primula sinensis. 

Am 20. März wurde ich zu einer älteren Dame gerufen, welche 
ausser an einer Störung des Allgemeinbefindes an einer schmerzhaften 
Entzündung des rechten Auges litt. Die Patientin, welche bettlägerig 
w r ar, gab an, seit dem Tage vorher gefröstelt zu haben; sie fühlte sich 
matt und abgeschlagen; Kopfschmerzen fehlten; der Appetit sei leid¬ 
lich gut. Dabei habe sie heftiges Jucken und Brennen im Gesicht und 
an den Armen, in geringem Grade auch an den Beinen gehabt. Auch 
diese Erscheinungen beständen erst seit dem vorhergehenden Tage; 
sie habe zuerst das Gefühl gehabt, als ob das Gesicht angeschwollen 
sei und als ob die Lippen springen wollten, und das sei im ganzen bis 
zu meiner Ankunft so geblieben. 

Die Untersuchung ergab nun, bei normaler Körpertemperatur, dass 
die Gegend der Jochbogen, die Umgebung der Augenlider und diese 
selbst leicht geröthet und wie ödematös aussahen. Die Palpation war 
schmerzlos. Die Lippen erschienen leicht verdickt und waren trocken. 
An beiden Vorderarmen bestand ein urticariaartiger Ausschlag, jedoch 
nur mehr aus spärlichen Eruptionen in der sonst blassen Haut sich zu¬ 
sammensetzend. Ueber den Ellenbogen hinaus erstreckte sich die 
Affection nicht. Am rechten Unterschenkel waren vereinzelte acne- 
artige Pöckchen sichtbar, jedoch war das ganze Aussehen ein durchaus 
anderes, als an den Vorderarmen, und auch die örtlichen Beschwerden 
waren sein: gering. 

Im Bereiche der Augen fiel zunächst eine deutliche Hyperämie 
beider Bindehäute auf, die links nur in geringem Grade auf den Bulbus 
überging. Secretion fehlte. Nach der wegen Lichtscheu und Thränen- 


') Münchener medicinische Wochenschrift 1896, No. 43. 
3 ) The Lancet 1886. 
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träufclns etwas erschwerten Oeffnung des rechten Auges wurde eine 
bauchige Trübung anscheinend der Cornea sichtbar, die man jedoch 
bei genauerer Betrachtung einer leichten Trübung des Kammerwassers 
zur Last legen musste, während die Hornhaut selbst durchaus klar, 
glatt und spiegelnd war. Die Pupille war enger als die des anderen 
Auges und reagirte träger. Die Palpation war kaum empfindlich. 

Es entstand zunächst die Frage, ob man das Augenleiden mit den 
übrigen Krankheitserscheinungen in Verbindung bringen durfte. Die 
deutlich hervortretende Störung des Allgemeinbefindens, die Reizung 
der Haut nicht nur an den entblössten Körperstellen, sondern an den 
mit Strümpfen bedeckten Unterschenkeln im Verein mit der beider¬ 
seitigen Conjunctivalreizung musste zuerst den Gedanken an eine acute 
Infectionskrankheit nahelegen, jedoch war mir schon am nächsten Tage 
klar, dass die Affection am Bein mit der der Hände und des Gesichtes 
nicht gleichwerthig war, indem an den letzteren Stellen noch heftiges 
Jucken bestand und die Röthung fortdauerte, während das Bein wieder 
ganz normal erschien und keinerlei Beschwerden verursachte, und so 
war es viel wahrscheinlicher, dass eine äussere Schädlichkeit eine 
Affection der Hände, des Gesichtes und der Augen herbeigeführt hatte, 
um so mehr, als die deutlich hervortretende iritische Reizung oder 
richtiger gesagt die durch Pupillenverengerung und Trübung des 
Kammerwassers kenntliche Iritis mit der Diagnose einer der gewöhn¬ 
lich vorkommenden acuten Infectionskrankheiten schwer in Einklang 
zu bringen war. Dass ich nun hier die richtige Diagnose stellen konnte, 
verdankte ich dem Umstand, dass drei Tage vorher der Aufsatz von 
Hilbert 1 ) in meine Hände gelangt war, in welchem über eine „toxische 
Iritis“ durch Einwirkung einer Zimmerpflanze berichtet wird. Es wurde 
eine sonst gesunde 28jährige Frau von einer heftigen Schwellung des 
Gesichtes und einer mit Hypopyon und Beschlägen auf der Descemet- 
schen Membran einhergehenden Iritis befallen, nachdem sie an einer 
eben geschenkten Primel gerochen hatte, und zwar handelte es sich 
um die sogenannte Primula obconica. Dass diese Pflanze auf der Haut 
schwere Entzündungen hervorrufen kann, ist seit den letzten Jahren 
durch dermatologische Arbeiten sichergestellt; dass aber auch schwere 
Augenstörungen dabei auftreten können, hatte Hilbert zum ersten 
Male nachgewiesen, und so richtete ich an meine Patientin die Frage, 
ob sie eine blühende Primel im Hause habe. Zu meiner grossen Ueber- 
raschung wurde diese Frage sofort bejaht und hinzugefügt, dass die 
Pflanze vor zwei Tagen der Patientin geschenkt und sogleich auf das 
Fensterbrett neben dem Arbeitsplatz gestellt worden war; Patientin 
gab ferner an, es sei wahrscheinlich, dass sie mehrere Male an der 
Blume gerochen habe. Wenn auch die oben geschilderten Reizerschei¬ 
nungen nicht direkt im Anschluss daran auftraten, so konnte doch fest¬ 
gestellt werden, dass bis zum ersten Beginn derselben nur wenige 
Stunden vergangen sein konnten, und so war es mir mehr als wahr¬ 
scheinlich, dass die hier in Betracht kommende Pflanze, ein schönes 
Exemplar einer Primula sinensis alba, flora plena, den Schaden verur¬ 
sacht hatte, eine Ansicht, der Herr College Wolters sofort beipflichtete, 
weil auch von dermatologischer Seite ein Fall bekannt sei, in welchem 
diese Sorte Schaden angerichtet hätte. 

Die Therapie konnte sich nun darauf beschränken, die Pupille mit 
Scopolamin zu erweitern, ruhigzustellen und die ergriffenen Haut- 
partieen zu pudern, und so heilte die Hautaffection in sehr kurzer Zeit, 
die Iritis erst nach circa zwölf Tilgen ab, ohne dass üble Folgen zu¬ 
rückblieben. Auf weiteres Befragen erzählte die Patientin, dass sie 
wiederholt an Augenkatarrhen gelitten habe und auch immer eine 
Liebhaberin von Primeln gewesen sei. Ein ursächlicher Zusammen¬ 
hang mit den Augenkatarrhen war aber nachträglich nicht mehr fest¬ 
zustellen. 

Wenn auch der geschilderte Fall nicht in allen Punkten mit 
dem Hilbert’schen übereinstimmt, so ist doch wohl an der 
Diagnose kaum ein Zweifel möglich. Die Störung des Allgemein¬ 
befindens war auch hier vorhanden, und es ist sehr wahrschein¬ 
lich, dass das Frösteln durch Fieber verursacht war, was leider 
nicht festgestellt werden konnte. Zwischen der mit Hypopyon 
einhergehenden Iritis serosa und der mit Irishyperämie und Trü¬ 
bung des Kammerwassers verlaufenden Iritis ist doch nur ein 
gradueller Unterschied vorhanden, und auch das Fehlen der 
Secretion in meinem Falle ist kein ausschlaggebender Unterschied, 
da chemische Einwirkungen auf die Bindehaut bei den verschie¬ 
denen Menschen durchaus verschiedene Wirkung in Bezug auf 
Secretion und Reizerscheinungen hervorzubringen pflegen, und so 
glaube ich, dass die gemeinsamen Merkmale im Verein mit dem 
Verlaufe die Angliederung meines Falles an den Hilbert’schen 
ohne weiteres zulassen. 

Mit der Ansicht von Hilbert, dass die reichlich vorhandenen 
Pflanzenhaare sich ähnlich wie die Nesselhaare der Brennnessel 
verhalten, wenngleich erstere mit Kolben versehen seien, kann 
ich mich nicht befreunden. Es scheint mir gerade aus dem an- 

*) Wochenschrift für Therapie und Hygiene des Auges 1900, 
No. 24. 


geführten Grunde ausgeschlossen zu sein, dass hier mechanisch 
Verwundungen der Haut eine Rolle spielen. Es ist vielmehr di; 
in diesen Kolben vorhandene und auf die geringste Läsion hi 
frei werdende ätherische Oel, welches die Krankheitserscheinunge 
hervorruft, und die Erfahrungen mit Rhus toxicodendron lass< 
die Annahme zu, dass nicht einmal eine direkte Berührung erLr 
derlich ist, sondern die Anwesenheit der flüchtigen Substanz ii 
der Zimmerluft zur Erzeugung der Affection genügt, welche jedo<: 
nur disponirte Individuen befällt, was daraus gefolgert werde: 
kann, dass sonst bei der grossen Verbreitung der Primeln a!_> 
Zimmerpflanzen und in Treibhäusern die Schädlichkeiten vu 
häufiger anzutreffen sein müssten. 

Dass eine Iritis durch ein ätherisches Oel hervorgerufen 
werden kann, ist bei der anerkannt stark chemotactischen Wirkung 
dieser Stoffe wohl selbstverständlich, und dann würde auch d# 
Annahme einer mechanischen Einwirkung der Haare ein Ein¬ 
dringen in die Cornea voraussetzen, was auf Grund der beobach¬ 
teten Fälle auszuschliessen ist, da von Hilbert und von mir 
ausdrücklich festgestellt wurde, dass die Hornhaut glatt o 
spiegelnd war. 

Discussion: Herr Wolters: Der eben mitgetheilte Fall von 
Primeldermatitis, bei welchem Conjunctiva und Iris in Mitleidenschaft 
gezogen waren und den ich mit zu beobachten Gelegenheit hatte, i<? 
in ätiologischer Beziehung mir dpshalb besonders interessant, weil hier 
die Primula sinensis alba plena offenbar die Affection hervorgt-rufen 
hat. Diese Varietät der Primula sinensis wird nur einmal in der Lite¬ 
ratur als Ursache für die Dermatitis angeführt, und zwar von Michael 
im Journal of the Royal horticultural. Society vom 15. Januar 1895. der 
auch zwei weitere Autoren anführt, welche gleiche Beobachtungen bei 
der gewöhnlichen chinesischen Primel gemacht haben. Es giebt also 
nach den Beobachtungen schon drei Primelarten, welche eine Dermatitis 
durch Berührung hervorzurufen vermögen, von denen die Primula 
obconica offenbar diejenige ist, gegen deren Einwirkung disponirte 
Menschen am wenigsten immun sind. Dass eine Disposition, allgemein 
gesagt, dazu gehört, um eine Primeldermatitis zu bekommen, geht aus 
allen Beobachtungen hervor. Die Primelarten werden schon seit langer 
Zeit bei uns cultivirt, und selbst die offenbar gefährlichste. Primula 
obconica, sicher schon 20 Jahre, und doch bleibt die Zahl der Erkran¬ 
kungen der Züchtung und dem Vertrieb der Pflanze gegenüber nur 
eine geringe. Weiterhin sind aber von einer Reihe von Autoren an 
sich selbst und an anderen direkte Versuche gemacht worden die 
Affection zu erzeugen, ohne dass dieselben Erfolg gehabt hätten. Ich 
selbst habe an mir und einer Reihe von anderen Personen versucht, 
durch Berührung, Bestreichung der Pflanze, durch Einreiben mit 
Blüthen und Blättern, durch Benetzen mit alkoholischem, ätherischem. 
Aceton-Extract von Blüthen und Blättern eine Dermatitis zu erzeugen, 
doch vergeblich. Dagegen haben zwei meiner Patienten, um festzu* 
stellen, ob meine Diagnose stimmte, aus sich, nachdem die Affection 
wochenlang geheilt war, die Primel wieder berührt und von neuem 
die Affection bekommen. Ebenso liess sich in einer Reihe von Fällen 
bei Recidiven jedesmal eine unabsichtliche Berührung mit der Pflanze 
nachweisen. Weiterhin ist aber auch die Disposition, dadurch eine 
Erkrankung zu bekommen, eine ganz verschiedene; so sah ich ein Ehe¬ 
paar, bei dem der Mann an den Berührungsstellen eine leichte, m 
einigen Stunden abklingende Urticaria bekam, während die Frau jedes¬ 
mal heftiges Oedem mit Urticaria und Blasenbildung davontrug. Ich 
hatte Gelegenheit, das mehrere Male zu beobachten. Aus dieser gra¬ 
duellen Disposition des Individuums resultiren dann die verschiedenen 
Erscheinungsformen, die eben nur graduell verschieden sind. Die erste 
Mittheilung über eine Hautaffection, die sich nach Berührung mit 
Primula obconica eingestellt habe, findet sich in der Zeitschrift Garden 
and Forest am 29. Februar 1889. Ihr folgten dann in Gärtnerzeituugen 
und auch seit Riehl s eingehender Arbeit in den Dermatologischen 
Journalen zahlreiche Arbeiten, so besonders vou Geigl und von Prang, 
Monatshefte für praktische Dermatologie Bd. XXII; von Arctandcr 
Annales de Dermatologie 1897; Husemann, Wiener medicinisrlu* 
Blätter 1898; Heuss, Monatshefte für praktische Dermatologie Band 
XXIX, wodurch das Krankheitsbild jetzt als ein wohlgekanntes gelten 
kann. Die Erscheinungen auf der Haut treten als mehr oder weniger 

starke und lebhafte Röthe, mit diffuser, oft erysipelartiger Schwellung, 

Oedem, Papeln, Quaddeln, Bläschen, Blasen, die dann platzen und 
Knoten und Borken hinterlassen. Lokalisirt erschienen diese* Haut¬ 
eruptionen zuerst an den Berührungsstellen, d. h. meist an den unbe¬ 
deckt getragenen Hautstellen der Hände, Unterarme und am Gesicht 
und selten am Nacken. Manches Mal ist auch eine Seite stärker afficjrt 
als die andere. Ausser diesen Lokalisationen kommen aber auch gleiche 
Effloreseenzen an anderen Kürperstellen vor. So sah ich bei einer 
schwer nervösen Dame an dein ganzen Beine urticarielle Erscheinungen 
gleichzeitig auftreten, bei einem Gärtner an den Genitalien Quaddeln, 
Pusteln, Hautrüthe und einige Blasen mit klarem Inhalt. Wahrem 
im zweiten Falle eine direkte Verschleppung der Toxe wahrscheinlu 
ist, bin ich nicht in der Lage im ersten Falle zu sagen, ob cs >“ 1 
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nicht eventuell um eine von der Dermatitis ausgelüste Urticaria han¬ 
delte, die bei dieser Patientin überhaupt neben Röthe fast nur urtica- 
rielle Erscheinungen darbot. Barton berichtet auch über Befallensein 
des Penis. Die subjectiven Symptome treten auf als Jucken, Brennen, 
Stechen, heftiger Schmer/, Unbehagen, Kopfweh, Frösteln, Appetit¬ 
losigkeit, Abgeschlagensein, Unruhe, Schlaflosigkeit und bei langem 
Bestände, resp. bei oft hintereinander auftretenden Schüben als hoch¬ 
gradige Nervosität (Heuss). Auch Fieber ist in einigen Fällen beob¬ 
achtet worden (Leigthon, C. Nairne). Wenn die Erscheinungen, 
wie das nicht selten ist, unter starkem Oedem des Gesichtes auftreten, 
die Augen zuschwellen. Frösteln, Abgeschlagensein und Fieber besteht, 
so kann thatsächlich ein dem Erysipel ähnliches Bild resultiren. Doch 
fehlt der für das Erysipel charakteristische scharf progrediente Rand, 
die Affection geht nicht weiter, und meist oder fast immer sind die 
Hände oder Arme in gleicher Weise befallen. In zwei Fällen, die 
jahrelang als recidivirendes Erysipel behandelt waren, gelang es nach 
Entfernung der Primelpflanzen aus den Räumen der Patientinnen die 
Affection dauernd zu heilen. Die oft so stürmisch-einsetzende Erkran¬ 
kung tritt 2—7 Stunden nach der Berührung der Pflanze auf und pflegt 
in der Nacht meist sich zu steigern. Die heftigsten Erscheinungen gehen 
nach einigen Tagen vorüber, während die dann noch restirende Haut- 
röthe, Schuppung und Infiltration nach Verlauf von einigen Wochen 
entschwindet. Besonders bleibt oft, wie auch Arctander bemerkte, 
eine Ptosis in Folge der Infiltration des oberen Lides längere Zeit 
bestehen. Heuss hat Fälle als chronische Primeldermatitis beschrieben, 
die als chronische seborrhoische Ekzeme verliefen, bis nach Entfernung 
der Ursache die Affection zur Abheilung gebracht werden konnte. Er 
fasst diese chronische Dermatitis als Folgeerscheinung häufiger wieder¬ 
holter acuter Entzündungen auf, und es scheint fraglich, ob es gerecht¬ 
fertigt ist, unter diesen Verhältnissen von chronischer Primeldermatitis 
zu sprechen. Es handelt sich um rasch aufeinanderfolgende acute 
Eruptionen, die eine dauernde Störung der Haut in der Form eines 
Ekzems bedingten, weil offenbar die neue Eruption auf einer noch 
nicht völlig abgeheilten Haut sich lokalisirte. Auch in dem Falle von 
Leigthon wird es sich um die immer von neuem von aussen ein¬ 
wirkende Toxe gehandelt haben, denn seine Annahme, dass die nach 
acht Monaten auftretende zweite und nach 16 Monaten sich einstellende 
dritte Attacke auf eine allmähliche Elimination des Virus hindeute, ist 
doch wohl eine sehr fragliche. Auch ist sein Fall merkwürdig durch 
das starke Oedem der einen (rechten) Hand, secundäre L 3 unphangitis 
und Gelenkschmerzen, Symptome, welche auch an eventuelle ander¬ 
weitige Infection denken lassen. Ich selbst sah bei einem Gärtner¬ 
burschen, der mit Primula obconica gearbeitet hatte, am linken Arm 
und Hand Oedem und Lymphangitis auftreten, doch glaube ich, diese 
Erscheinungen eher auf eine anderweitige Infection zurückführen zu 
sollen. Was die Aetiologie anlaugt, so ist durch zahlreiche in der 
Litteratur niedergelegte Beobachtungen sichergestellt, dass die Be¬ 
rührung mit Primelarten bei einzelnen Menschen eine Dermatitis her- 
vorrufen könne. Genaue Untersuchung der Blätter und Stiele der 
Pflanze ergiebt nun, wie schon Riehl, Husemann und andere betont 
haben, dass sich zwei Arten von Haaren auf ihnen vorfinden; eine lange 
aus 6—8 Zellen bestehende, die mit einer weichen Spitze endigt, und 
eine zweite, welche aus 2—3 Zellen besteht und am Ende eine mit 
einem gelblichen Secret gefüllte Blase trägt. Ausser Barton, der an¬ 
nimmt, die spitzen Haare veranlassten durch ihr Eindringen in die 
Haut die Urticaria, stehen die anderen Beobachter auf dem Standpunkt, 
dass sie in der Flüssigkeit der Drüsenhaare die Toxe erblicken, welche 
die Affection bedingt. Dafür spricht auch die Weiterverbreitung durch 
die Hand auf das Gesicht und die Genitalien etc., die doch durch in 
der Haut steckende abgebrochene spitze Haare nicht denkbar ist. Wie 
schon oben gesagt, werden nicht alle Menschen und nicht in gleich 
intensiver Weise befallen. Es muss also eine individuelle Disposition, 
wenn ich den Ausdruck gebrauchen darf, dazu gehören. Dass relativ 
mehr Weiber als Männer erkranken, kann wohl kaum irgendwie zur 
Klärung herangezogen werden, da das weibliche Geschlecht im allge¬ 
meinen eine weichere, empfindlichere, weniger durch Arbeit abgehärtete 
Haut hat, wenigstens gehörten alle in der Litteratur erwähnten 
Patientinnen nicht den schwer arbeitenden Klassen an, während die 
Männer fast alle Gärtner waren. Die Verhältnisse lassen sich also gar 
nicht vergleichen. Auch der Versuch, das bei dem einen oder andern 
gefundene „seborrhoische Ekzem“ dafür verantwortlich zu machen, ist 
nicht glücklich, da viele Menschen mit dieser Affection sich gegen 
die Einwirkung der Primel refractär verhalten. Wir können aber zur 
Zeit noch nicht sagen, welcher Art die hypothetische Disposition ist, 
und das muss uns auffordern, jeden Fall genau auf alle übrigen Körper¬ 
verhältnisse zu untersuchen, um später bei grösserem Materiale even¬ 
tuell zu weiterer Klarheit zu gelangen. 

2. Herr Dinkler (Aachen): Zur Pathologie und Therapie der 
Basedowschen Krankheit. 

3. Herr Stöckel: Demonstrationen. 

4. Herr Gramer: Heber die Perspiratio insensibilis des Säuer¬ 
lings. 


XVII. Hauptversammlung des Preussischen 
Medicinalbeamtenvereins, Berlin, 28. und 
29. September 1900. 

Ref.: Ernst Zicmcke (Berlin). 

Wie alljährlich, so hielt auch in diesem Jahre der Preussische 
Medicinalbearntenverein in den letzten Septembertagen seine Haupt¬ 
versammlung zu Berlin in den Festräumen des Savoy-Hötels ab. Die 
Theilnahme der Staatsregierung an den Verhandlungen fand ihren Aus¬ 
druck in dem Erscheinen der Geheimen Obermedicinalräthe und Vor¬ 
tragenden Räthe im Cultusministerium Dr. Pi stör und Dr. Schmidt¬ 
mann, sowie des Sanitätsraths Dr. Aschenborn; das Kaiserliche Ge¬ 
sundheitsamt war durch den Geheimen Regierungsrath Dr. Rahts und 
die Sanitätsabtheilung des Kriegsministeriums durch den Generalarzt 
Dr. Stalir vertreten. 

Die zahlreich besuchte Versammlung wurde am Morgen des 28. Sep¬ 
tember durch den Vorsitzenden Regierungs- und Geheimen Medicinalrath 
Dr. Rapmund (Minden) eröffnet. Aus den einleitenden Worten des¬ 
selben ist ein erfreuliches Wachsthum des Vereins zu entnehmen; die 
Mitgliederzahl hat die stattliche Höhe von 1004 erreicht, hauptsächlich 
durch den Eintritt von Collegen aus den ausserpreussischen Bundes¬ 
staaten. Dem Vorschläge des Vorstandes, den Verein in einen „Deut¬ 
schen“ Medicinalbearntenverein umzuwandeln und die Tagung des¬ 
selben abwechselnd an anderen geeigneten Orten festzusetzen, stimmt 
die Versammlung bei und ermächtigt den Vorstand, die einleitenden 
Schritte zu unternehmen. 

Hierauf spricht als erster Redner der Regierungs- und Medicinal¬ 
rath Dr. Penckert (Merseburg) über den Verkehr mit Arzneimitteln 
ausserhalb der Apotheken. Die Grundlage für die Regelung des Ver¬ 
kehrs mit Arzneimitteln bildet gegenwärtig § 6 der Reichsgewerbe¬ 
ordnung und die Kaiserliche Verordnung vom 27. Januar 1890. Die 
durch verschiedene Auslegung der gesetzlichen Bestimmungen gezei¬ 
tigte Rechtsunsicherheit, die Fortschritte der chemischen Industrie und 
das Verlangen der Drogisten nach weiterer Freigabe von Arzneiwaaren 
machten eine Revision der Kaiserlichen Verordnung erforderlich. Der 
vorliegende Entwurf bedarf trotz vieler und wesentlicher Verbesse¬ 
rungen noch mehrfacher Abänderungen und Zusätze. Die Verleihung 
der Gifthandelconcessionen ist einzuschränken und von einem Fällig¬ 
keitsnachweis abhängig zu machen, wenn der Nachsuchendc noch keine 
einschlägig»* Staatsprüfung bestanden hat, wegen der häufig sehr mangel¬ 
haften Kenntnisse der Händler über die Gifte. Der Begriff des Ge¬ 
heimmittels ist authentisch festzustellen, damit ein strafrechtliches Ein¬ 
schreiten geg<‘n die öffentliche Ankündigung solcher Mittel mehr Aus¬ 
sicht auf Erfolg verspricht. Nach den gesi'tzlichen Bestimmungen über 
das Verordnungs- und Beaufsichtigungsrecht unterliegen in Preussen 
alle Handlungen, welche Arzneimittel, Gifte od«*r giftig»' Farbim feil¬ 
bieten, einer behördlichen Revision, auch »lie sogenannten Schrank¬ 
drogisten. Eine schürfen* Controlle als bisher ist bei »lern schnellen 
Anwachsen der Drogt'nhändler un»l Schrankdrogisten, welche auch der 
Kurpfuscherei Vorschub husten, unerlässlich. Zur Revision der Drogen- 
han»Hungen in erster Reihe einen Apotheker als Sachverstämligen zu¬ 
zuziehen, ist unzweckmässig, weil derselbe der natürliche Concurrent 
des Drogisten ist un»l pharmaceutische Untersuchungen nur einen ge¬ 
ringen Theil der Revisionsarbeit ausmachen. Die Revision ist viel¬ 
mehr von dem zuständigen Medicinalbeamten auszuführen, und nur er- 
forderlichen Falls als Beihilfe ein pharmaceutischer Sachverständiger 
ihm beizugeben. Die Ausführung «ler Revisionen soll unvermuthet er¬ 
folgen. Eine Durchsuchung der Privat räume steht nur dem Richter, 
Staatsanwalt oder den Hilfsbeamten des letzteren zu, unter welche 
Polizei Sekretäre, Sergeanten, Schutzleute und Gensdarrnen nicht zu 
rechnen sind. Die Berichterstattung über die Revisionen und deren 
Ergebniss lag bisher nur dem Physikus ob. So lange aber Me»licinal- 
beamte nicht ausschliesslich als Sachverständige fungiren, müssen zur 
Durchführung einer vollkommenen Ueberwaehung des Arzneimittel¬ 
verkehrs alle Ortspolizeibehörden zur Berichterstattung angehalten 
werden. Ueber die Frage nach dem Verbleib der gesetzwidrig vor- 
räthig und feilgebotenen Waare herrscht noch vielfach Unsicherheit. 
Die bei der Revision beanstandeten Waareu können nur als Beweis¬ 
material für die Untersuchung in Verwahrung genommen, wozu auch 
der Medicinalbeamte befugt ist, aber nicht in Beschlag genommen 
werden. Der Erlass gleichlautender Vorschriften über die Einrichtung 
und den Betrieb »ler Drogenhandlungen für das gesummte Staatsgebii t 
ist dringendes Bedürfnis. Ebenso harrt »lie Frage der Einziehung und 
Vernichtung verdorbener, nachgeahmter oder verfälschter Arzneimittel 
der Lösung. Am Schlüsse seiner lehrreichen Ausführungen stellt der 
Referent 6 Leitsätze auf, von denen Leitsatz 5 nach einer angeregten 
Discussion die folgemle Fassung erhält: „Die von »ler Ortspolizeibehörde 
vorzunehmenden Besichtigungen »ler Drogen- und Gifthan»llungcn sind 
stets unter »ler Leitung »ler zuständigen Medicinalbeamten und, wenn 
es sich um die Revision grösserer Drogeng» schäfte handelt, unter Bei¬ 
hilfe eines Apothekers, approbirten Nahrungsmittelschemikers o»ler 
eines für «liese Thätigkeit geeigneten Drogisten auszuführen.“ Die 
übrigen Leitsätze werden in der vorgeschlagenen Fassung von »ler 
Versammlung acceptirt. 
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Sodann theilt Prof. Dr. Lübarsch (Posen) Beobachtungen und 
Versuche Uber die Verändernngen vergrabener Leiclientheile mit. 
Der Gerichtsarzt kommt zuweilen in die Lage, wenn zum Beispiel bei 
Rechtsstreitigkeiten auf Grund des Unfallversicherungsgesetzes und bei 
Forderungen an Lebensversicherungen Ausgrabungen von Leiehen und 
Untersuchungen solcher angeordnet werden, sich darüber ein Urtheil 
bilden zu müssen, inwieweit krankhaft veränderte Gewebe, etwa die 
Lungen eines an eroupöser Pneumonie verstorbenen Individuums durch 
das Verweilen in der Erde beeinflusst und pathologisch veränderte 
Gewebe in ihrer Structur erkennbar bleiben können. Es ergab sich, 
dass das entzündliche Lungenödem schon nach 12 Tagen nicht mehr 
nachweisbar ist, ausgedehnte Hepatisationen der Lungen sind noch 
nach acht Wochen, Bronchopneumonieeu noch nach fünf Wochen er¬ 
kennbar. Zuweilen sind mikroskopische Untersuchungen zur Klar¬ 
stellung dieser Affectionen erforderlich. Die Ecchvmosen der serösen 
Häute sind im allgemeinen schon nach 5—6 Tagen verschwunden, und 
ebenso, ist die Fettembolie der Lungen nicht sehr dauerhaft. Fettige 
Metamorphosen der Herz- und Nierenelemente können ebenfalls sehr 
rasch schwinden, weil die empfindlichen Parenchymzellen schnell zer¬ 
fallen. 

In der Discussion warnt Dr. Puppe (Berlin) vor weitgehenden 
Schlüssen aus rein theoretischen Versuchen. Referent erwidert, dass 
er betont habe, die Resultate seiner Untersuchungnn dürften nicht ohne 
weiteres auf natürliche Verhältnisse übertragen werden. 

Den Schluss des ersten Tages bildete ein Vortrag von Dr. Hilde¬ 
brandt (Berlin) über die gerichtsärztliche Bedeutung des Sade- 
baumöls. Dieses in der Kosmetik vielfach verwandte Mittel ist im 
Stande, Schädigungen des Organismus, insbesondere des Blutes, herbei¬ 
zuführen. Sein Hauptbestandteil ist das von E. Fromm isolirte 
Sabinol, das unter den öligen Bestandteilen das am meisten giftige 
Produkt ist. Die toxische Wirkung des Sabinols üussert sieh in einer 
Schädigung des Blutes, die im Thierexperiment zum Auftreten von 
Hämoglobin und Methämoglobin, sowie von Blutkörperchen im Harn 
führt. Nach der Zufuhr sowohl von Sabinol, wie von Sadebaumöl selbst 
lässt sich im Harn des Vergifteten die Anwesenheit des Sabinols auf 
chemischem Wege feststellen. Der Nachweis desselben im Harn kann 
zur Feststellung einer Vergiftung mit Sadebaumöl benutzt werden, 
wenn andere Indizien im Stiche lassen. 

Der zweite Verhandlungstag wurde mit einem Vortrag über die 
neuen Methoden des forensischen Blutnachweises von Dr. Ernst 
Ziemoke (Berlin) eröffnet. Der Vortragende giebt eine zusammen¬ 
hängende Uebersieht über die neuerdings empfohlenen Methoden zum 
Blutnachweis vor Gericht mit eingehender Kritik der einzelnen Ver¬ 
fahren. Die Methoden des morphologischen Blutnachweises haben 
durch die Einführung neuer Zusatzflüssigkeiten, des Puppe'sehen 
Forrnolkalilaugengemisohes und des Richter’schen Pepsinglycerins 
eine schätzenswerthe Bereicherung erfahren. Für den Nachweis des 
Blutes durch das Spektroskop sind eine Reihe neuer Verfahren ange¬ 
geben worden, welche alle bestrebt sind, bessere Lösungsmittel für den 
Blutfarbstoff zu finden. Unter ihnen gebührt der Hämatoporphyrin- 
probe die erste Stelle, in der Reihenfolge ihres Werthes würden dann 
die Carbolsäurealkoholinethode von Szigeti, die 1 psen‘sehen Kupfer¬ 
sulfatalkohol- und Kaliumacetatalkoholmethoden und die Puppe’sche 
Formolalkoholmethodr folgen. Für die Identificirung des Blutes durch 
eigentlich chemische Reaotionen des Blutfarbstoffes sind gleichfalls eine 
Anzahl neuer Verfahren bekannt gegeben worden, von denen die von 
Siefert empfohlene Methode das grösste Interesse erregte. Leider 
kommt auch ihr nicht eine absolute Ausschliesslichkeit zu. so dass alle 
auf diesem Prinzip beruhenden Verfahren auch gegenwärtig nur die 
Bedeutung von zweckmässigen Vorproben beanspruchen können. Die 
Sicherheit in der Ausführung der Te ichmann’schen Häminproby ist 
durch neuere werthvolle Arbeiten, welche sich mit den die Reaction 
störenden Ursachen und ihrer Vermeidung beschäftigen, wesentlich ge¬ 
fördert worden, die Leistungsfähigkeit der Probe hat hierdurch aber 
eine Erhöhung nicht erfahren: nach wie vor hat ihr negativer Ausfall 
nur einen beschränkten praktischen Werth, wenn er nicht durch Her¬ 
anziehung verlässlicherer Methoden gestützt wird. Die neueren Unter¬ 
suchungen, welche sich mit der Unterscheidung von Menschen- und 
Säugethierblut oder von Blut verschiedener Thierspecies untereinander 
beschäftigen, suchen ihr Ziel auf verschiedenem Wege zu erreichen. 
Die einen wollen hierzu morphologische Eigenthümlichkeiteu der Leu- 
kocvteii, andere Grössenuntorschiede der Erythrocyten, wieder andere 
das differente Verhalten des Hämoglobins verschiedener Thiergattungen 
in Bezug auf die Einwirkung chemischer Stoffe oder auf die Fälligkeit 
Krystalle zu bilden, benutzen. Zur Zeit aber ist die Fnterscheidung 
von Menschen- und Säugethierblut oder von Blut verschiedener Thier¬ 
species unter einander auch nach den neuesten Ergebnissen der wissen¬ 
schaftlichen Forschung mit einer Sicherheit, die es erlaubt vor Gericht 
ein bestimmtes, zweifellos richtiges Urtheil abzugeben, nicht möglich. 
Es ist zu fordern, dass die Gerichte von ihrer bisherigen Gepflogen¬ 
heit, die gerichtlichen Blutuiitersuchungen Chemikern zu übertragen, 
abgehen und mit ihnen die niedicinisch vorgebildeten Fachmänner be¬ 
auftragen. welche sich durch ihre Vorbildung die Competenz für so 
verantwortungsvolle Untersuchungen erworben haben. 
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Es folgten sodann zwei Vorträge, welche beide hygienische The¬ 
mata behandelten. Prof. Dr. Wern icke (Posen) sprach über die 
neueren Fortschritte auf dem Gebiete der Wohnnngsdesinfectton. Die 

bisher gebräuchliche Wohnungsdesinfection, welche die in der Be¬ 
hausung des Erkrankten, in den Wohnungen, an den Gegenständen der 
Krankenwohnung, den Effekten etc. verbliebenen Krankheitskeime 
durch Anwendung mechanisch-chemisch wirkender Mittel und durch die 
Verwendung des siedenden Wasserdampfs zu beseitigen erstrebte, hat 
durch die Verwendung des Formalins eine äusserst schätzenswerthe 
Bereicherung erfahren, wenn damit bei einer Reihe von Krankheiten 
die bisher übliche Wohnungsdesinfection auch nicht verdrängt worden 
ist. Jedenfalls hat die* Formalindesinfectionsmethode auf Grund der 
bisherigen Erfahrungen, auch nach denen des Vortragenden in Posen, 
sich Bürgerrecht erworben, um in der zuerst von Flügge empfohlenen 
Art und Weise Verwendung zu finden. Der Vortragende erörtert 
hierauf die verschiedenen Methoden der Verwendung des Porrnalius zu 
Desinfectionszwecken. Die richtige Handhabung der Formal iiulosinhc- 
tionsmethode setzt die Ausbildung von Desinfectoren voraus. Es ist da¬ 
für zu sorgen, dass auch in kleineren Orten und auf dem plattem Lande 
fachmännisch ausg«*bildete Desinfectoren zur Verfügung stehen. Vor¬ 
bedingung ein«*r durchgreifenden Wirkung der Desinfectionsinaas'- 
nahmen ist elie Feststellung von ansteckenden Krankheiten durch ein' 
frühzeitige bueteriologische Diagnose. Die Sicherung dieser D.agnov 
hat durch hygienische Institute zu erfolgen,, welche bei jeder Regie¬ 
rung eines Regierungsbezirkes errichtet werden müssten, und mit 
welchem die Kreisärzte engste Fühlung zu bewahren hätten. Dirseu 
Instituten wäre die Sorge* für die Hygiene; des Regierungsbezirkes zu 
übertragen. Nicht nur nach Ablauf, sonelern ganz besonders während 
des ganzen Verlaufs der Krankheit müssen «lesinfectorisch«* Maa«- 
nahmen ergriffen werden. Die WohnungsVerhältnisse und elie* Arnuiti 
der niederem Stände*, Mangel der nüthigem Mittel, Nichtbefolguug der 
ärztlichen Anordnungen aus Mangel an Verständniss, das Fehlen v<.u 
zweckmässigcmi Pflegepersonal, alles dieses wirkt zusammen, um eine 
Desinfeetion währen« 1 der Krankheit zu erschweren und der Verschlep¬ 
pung des Krankhcitsstoffes Vorschub zu leisten. Um hier Abhilfe zu 
schaffem, sei in e*rster Linie eine möglichst häufige Ueborfiihning von 
Kranken mit Infektionskrankheiten in Krankenhäuser zu erstreben; 
eine genaue Instruction ele*s Pflegepersonals betreffs der Desiufcction-- 
maassnahmen je nach der Krankheit ist durchaus nöthig. Für Unbe¬ 
mittelt«* müssen die* Kostern für Desinfektion und Krankenpfkg«* .ms 
öffe*ntlichen Mitteln bestritten werdem. In eien Mietskasernen der 
gross«*n Städte sind einige Zimmer frei zu halten, welche bei Ausbruch 
von Infectionskrankheiten zur Aufnahme der Kranken und Pflegerin 
dienen. Alle «liese Maassnahmen können aber erst durch Aufklärung 
der B«;völk«rung üb«r die Ursachen und elie Verbreitung von an¬ 
steckenden Krankheiten wirksam werden. Eine solche Belehrung wird 
am zw«*ckmässigste*n in die Schule verlegt und hat bei den älteren 
Schüle;rn zu beginnen. Ueberhaupt müssen die Kinder in el«*r Schule 
Gesundheitslehre; erlernen. Eine solche Belehrung würele besonders 
segensreich wirken und den Spruch bethätigen: „Non scholae. >«*<1 
vitae discimus“. 

Ueber die Ausbildung und Austeilung von Desinfectoren spricht 
Dr. Ke ferste in (Nimptsch). Erforelerniss für eine wirksame Be¬ 
kämpfung der Infectionskrankheiten ist eine sachgemäß ausg«*führte 
Desinfeetion. Solange Desinfeetoreuscluilen nicht bestehen, hat der 
Kreisphysikus die Ausbildung und Prüfung des Desinfertionspersonals 
zu übernehmen. Die Prüfung würde analog der für Heilgehilfen und 
Fleischbeschauer festgesetzten zu gestalten sein. Neben theoretischen 
Kenntnissen hätte <l«*r Prüfling im praktischen Theil seine Fertigkeit 
im Gebrauche der Desinfectionsapparate und Desinfectionsmaassnahmen 
darzuthun. Geeignete Kräfte für derartige Aernter sind unter den Heil¬ 
gehilfen, Barbieren, Krankenwärtern, Fleischbeschauern, Amts- und 
Gemeindedienern, Todtengräbern zu finden. Vortragender verbreitet 
sich dann in längeren Ausführungen über die Frage, welche I)es- 
infoctionsmethode zur Ausbildung der Desinfectoren herangezogen 
werd«*n soll, und empfiehlt als zweckmässig das Flügge sehe Formalin- 
d«*sinfectionsverfahren. Die Zahl der anzustellenden Desinfectoren 
rieht«*t sich nach der Ausdehnung der Kreise und Städte. In Land¬ 
kreisen wäre auf 6000 bis 10 000 Einwohner ein Desinfector zu rechnen. 

In der sich an beide Vorträge anschliessenden Discussion wird die 
Rekrutirung des Desinfeetionspersonals, seine Ausbildung an hygieni¬ 
schen Instituten oder durch den Kreisarzt, die Gehaltsfrage ausführ¬ 
lich erörtert; von Rapmund (Minden) werden als besonders geeignet 
zur Ausführung der Desinfectionsmaassnahmen die Frauen empfohlen, 
ein Vorschlag, der den ungeteilten Beifall der Versammlung findet. 

Nachdem der bisherige Vorstand einstimmig wiedergewählt wor¬ 
den ist, dankt der Vorsitzende den Vortragenden im Namen des \er- 
eins und schliesst hierauf die Versammlung. 

Der Nachmittag des zweiten Tages war der Besichtigung ( ^ r 
Niemcnsschen Anlage zur Herstellung von keimfreiem Trinkwasser 
mittels des auf elektrischem Wege hergestellten Ozons un«l des städti¬ 
schen Verbrennungsofens gewidmet. 
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INHALT. 

I. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins, Sitzung am Sitzung am 18. Juni 1900: Doutrelepont, Mycosis fungoides. — 
11. Juni 1900: Lexer, a) Operation des Ganglion Gasseri; b) Fötale Ungar, Ueber Thymustod. — Witzei, Operative Behandlung der 
Inclusion der Bauchhöhle. — Königjun., a) Zur Technik ausgedehnter Magenblutung. S. 255. 

Kieferresectionen; b) Fibrolipom im retroperitonealen und Beckenbinde- III. Aerztlicher Verein In Hamburg, Sitzung am 10. Juli 1900: 

gewebe; Discussion: Sonnenburg, König sen., Königjun. — Bail, Hess, Dystrophia musculorum progressiva adultorum. — Reiche, 
Die Schleimhaut des Magendarmtraetus als Eingangspforte pyogener Aneurysma in der Arteria ileocolica des Pferdes, bedingt durch Stron- 
Infectionen. — Borchardt, Zur Pathogenese der Ganglien. — Bier, gylus armatus. Embryonen.— Discussion zu Rumpel, Topographisch- 
Darmverstopfung durch eine Mullcompresse. S. 253. Anatomisches bei Pneumothorax und ungewöhnliche Empyemformen: 

II. Niederrheinische Gesellschaft für Natur* und Heilkunde, Lenhartz, Rumpf, Kümmell, Embden. S. 256. 


Bei der Präparation des Ganglion wird das Hirn vorsichtig 
mit einem Hirnspatel nach oben gehalten, welcher, um den 
Blick in die Tiefe nflbt zu beeinträchtigen, nicht rechtwinklig ge¬ 
bogen, sondern der Wölbung des Schädels angepasst ist und an 
seinem Ende einen verdickten Rand besitzt, mit welchem die vom 
Ganglion gelöste Dura nach oben gehalten wird. 

Gelang die Lösung der Dura vom Ganglion schwer, so nahm 
Lexer von der Schädelbasis den Knochen bis ins Foramen ovale 
weg, spannte an dem freiliegenden dritten Aste das Ganglion 
nach unten, worauf das Abpräpariren der Dura erleichtert war. 

Steht die venöse Blutung, zu welcher sich häufig noch der 
Ausfluss von Liquor gesellt, nicht durch temporäre Tamponade, 
so empfiehlt Lexer, einem Rathe des Herrn Geheimrath v. Berg¬ 
mann folgend, den Patienten hoch aufzusetzen. Es steht dann 
sofort auf kurze Zeit wenigstens die Blutung, und das freige¬ 
legte Ganglion ist wegen des Zurücksinkens des Hirnes in die 
Schädelhöhle ohne Hirnspatel gut zu übersehen, so dass die Re- 
section nach Krause’s Vorschrift ohne weitere Störung vollendet 
werden kann. 

Die Lähmung der Au gen nerven, welche in vier Fällen (drei 
Abducens, ein Trochlearis) vorübergehend folgte und in einem 
Falle (Abducens) noch nicht vollkommen zurückgegangen ist. ver¬ 
dankt ihre Entstehung wahrscheinlich nur dem Druck des Hirn¬ 
spatels, wenn man denselben, um die Blutung aus den vom Sinus 
abgehenden Venen zu stillen, in der Tiefe gegen den Knochen 
drückt. 

Die gefürchtete Keratitis schloss sich in zwei Fällen an die 
Operation an, da trotz bestehender leichter Bindehautentzündung 
operirt worden war. Der eine Fall behielt eine Hornhauttrübung, 
während der andere ohne Hornhautfleck davonkam. Sehr lehr¬ 
reich für die Entstehung und Art dieser Keratitis ist der zuletzt 
operirte Fall, bei welchem die Ausdrehung des Ganglion sammt 
2 cm vom Stamme des Trigeminus ohne jede Störung gelungen 
war und die Heilung vollkommen glatt von statten ging, bis am 
15. Tage der Patient sich die unempfindliche Horn- und Binde¬ 
haut mit dem Finger abtastete und rieb. Es entstand darauf ober¬ 
flächliche Keratitis, welche unter Vernähung der Lider und unter 
zeitige Verfahren nur für den höchsten Nothfall wegen der der gewöhnlichen Behandlung ohne Folgen zurückgegangen ist. 

Blutung. Nach der Operation wurde stets etwas Jodoformgaze in die 

Im Anschluss an die Demonstration der Patienten werden Tiefe gelegt und zum hinteren Wundwinkel herausgeleitet. Ent- 

noch einige Erfahrungen bei der Operation selbst besprochen, fernung am fünften Tage. Der Verlauf war in allen Fällen fieber- 

Eine Blutung aus der Arteria meningea media erfolgte in los und ohne Störung von Seiten der Wunde, 

einem Falle durch Abgleiten der centralen Ligatur. Es gelang b) Mittheilung eines Falles von fötaler Inclusion der Bauch¬ 
unter Compression der Carotis, in das Foramen spinosum ein höhle, welche der Vortragende bei einem sieben Wochen alten Kinde 

kleines Stück Jodoformgaze zu pfropfen, welches dann eingeheilt durch Laparotomie entfernt hat. Die Diagnose eines teratoiden 

ist. Die Beobachtung, dass neben der Arterie ein zweiter Ast Tumors war mit Wahrscheinlichkeit zu stellen, da an der Aussen- 

weiter aussen und hinten den Knochen durchbohrte, wurde in seite der die rechte Bauchhälfte einnehmenden und unter der 

einem Falle gemacht. Die beiden Arterien wurden ohne Sehwie- Leber beginnenden Geschwulst knochenharte Stellen durchgefühlt 

rigkeit an ihren Foramina mit kleinen D eschamp’schen Nadeln werden konnten. 

unterbunden. Die venöse Blutung ist in der Regel am stärksten, Der entfernte Tumor stellt eine eingekapselte unförmige Masse 

sobald die Dura vom dritten Aste gelöst wird, denn hier treten dar, an welcher die Kopfanlage mit Sicherheit zu erkennen ist. 

mit diesem einige Venen durch das Foramen, welche der Sinus Ihrer Lage nach hatte sich die Inclusion im Eingänge der Bursa 

cavernosus zum Plexus pterygoidus entsendet; in seltenen Fällen epiploica entwickelt, wo sie am Ligamentum hepato-duodenale 

liegen ähnliche Verhältnisse am zweiten Aste und am Foramen ro- mit mehreren grösseren Gefässen befestigt war. Von hier aus 

tundurn vor. In einem Falle gelang es, diese constante Vene am hatte sie sich rechts unter der Leber und nach unten hinter dem 

dritten Aste ohne Blutung zu lösen und zu unterbinden. Die Colon ascendens entwickelt, welches in Folge dessen ein breites 

Venen am zweiten Aste wurden nur einmal, und zwar gerade in Mesenterium besass. 

diesem letzteren Falle beobachtet. Durch temporäre Tamponade Hinter dem Tumor lag das parietale Peritoneum. Die Ent- 

gelingt es oft, diese Blutung zu stillen. fernung der Geschwulst war leicht gelungen, da nur das Colon 


I. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 11. Juni 1900. 

Vorsitzender: Herr v. Bergmann; Schriftführer: Herr Sonnen- 
burg. 

1. Herr Lexer: a) Krankendemonstration zur Operation des Gan¬ 
glion Gasseri. Lexer berichtet über neun Patienten, welchen er das 
Ganglion Gasseri resecirt hat, unter gleichzeitiger Vorstellung 
von drei Fällen. Die Indication war in dem einen Falle durch 
häufige Recidive nach peripheren Ausdrehungen einzelner Aeste, 
in den anderen Fällen durch das Auftreten sehr heftiger Neu- 
ralgieen im Gesammtgebiete eines Trigeminus gegeben. Recidive 
sind bisher nicht aufgetreten, doch liegt die älteste Operation erst 
zwei Jahre zurück. 

Die Operation ist nur in dem ersten Falle genau nach Krause’s 
Vorschriften ausgeführt worden. In den anderen Fällen wurde 
nach Bildung eines Hautknochenlappens, dessen beide Schnitt¬ 
enden vor dem Ohre und seitlich vom Auge bis zu einer Linie 
nach unten reichen, welche den Ansatz des Ohrläppchens mit dem 
äussersten Ende der Augenbraue verbindet, ohne weitere Ver¬ 
letzung der Weichtheile der Jochbogen temporär resecirt, 
und danach die Schädelbasis mit der Luer’schen Zange bis in 
die Nähe des Foramen ovale und spinosum weggenommen. Da¬ 
durch bekommt der Lappen, welcher in Folge dessen kleiner, als 
Krause angiebt, gebildet werden kann, eine viel grössere Beweg¬ 
lichkeit nach unten und etwas nach vorn, da ja der hintere 
Lappenschnitt weiter nach unten als der vordere herabreicht. 
Ferner ist es möglich, an das Ganglion nicht nur von der Seite, 
sondern auch etwas von unten heranzukommen. 

Von besonderem Vortheil schien dies Vorgehen bei einem 
72jährigen Patienten, welcher jetzt zwei Jahre nach der Operation 
vollkommen schmerzfrei und gesund, mit nur wenig herabgesetzten 
Ausfallserscheinungen des operirten Trigeminus vorgestellt werden 
kann; denn hier musste wegen heftiger Blutung der Duravenen 
die Entfernung des Ganglion in zwei Zeiten (am fünften Tage) 
vorgenommen werden. Wegen der äusserst starken Schmerzen, 
welche nach dem ersten Akte folgten, empfiehlt Lexer das zwei- 
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ascendens mit seinem Gekröse stumpf gelöst und die vom Liga¬ 
mentum hepato-duodenale und der Nabelvene aus eintretenden 
Gefässe unterbunden zu werden brauchten und keine Verwachsun¬ 
gen bestanden. Die Lage des Tumors wurde bei der Section con- 
trollirt, da das sehr schwächliche Kind nur acht Stunden die 
Operation überlebt hat. 

*2. Herr König jun.: a) Zur Technik aasgedehnter Kiefer» 
resectionen. 

b) Fibrolipom im retroperitonealen und Beckenbindegewebe. 

Discussion: Herr Sonnenburg: Ich möchte nur fragen, ob vor 
der Operation eine Punction des Tumors gemacht worden ist. 

Herr König jun.: Das ist mit Absicht unterlassen, weil man an 
Tuberkulose dachte. 

Herr König sen.: Wer jemals den missglückten Versuch gemacht 
hat, die sogenannte Metastase eines Hodeutumors in das retroperitoneale 
Gewebe zu exstirpiren, oder an der Leiche gesehen hat, wie diese Tu¬ 
moren in die Bauchhöhle hineinwachsen, alles vor sich herschiebend, 
und die Menschen in Pein versetzend, weil schliesslich kein Raum für 
die Eingeweide mehr in der Bauchhöhle bleibt, der wird mit mir über¬ 
zeugt sein, dass sehr wahrscheinlich ein solches Lipom vom Vas deferens, 
resp. von zurückgebliebenen Hoden ausgeht. Um den Hoden und 
Samenstrang nicht nur beim Menschen, sondern j^ich beim Thier, beim 
Pferde — ich habe Gelegenheit gehabt, das mehrfach zu beobachten — 
findet man öfter Massen von Fett, die man wohl als Lipome bezeichnen 
kann. Sowohl nach topographischer als nach klinischer Betrachtung glaube 
ich schliessen zu dürfen, dass der Ausgangspunkt der besprochenen 
Geschwulst am Hoden, resp. Samenstrang war, und in diesem Sinne 
möchte ich eine congenitale lipomatöse Anlage annehmen. 

Herr König jun.: Demgegenüber möchte ich nur sagen, der Hoden 
selbst hatte mit dem Tumor keine direkte Verbindung; es war der An¬ 
satz da, wo er sowohl wie die Vasa spermatica u. s. w. bereits vom Vas 
deferens abgetrennt sind, also nicht direkt am Hoden oder Samenstrang. 

3. Herr M. Bail: Die Schleimhant des Mageadarmtractns als Ein¬ 
gangspforte pyogener Infectionen. Ueber das Verhalten pyogener 
Mikroorganismen der Schleimhaut des Magendarmtractus gegen¬ 
über herrschen noch grosse Zweifel. Zwar liegen klinische Be¬ 
obachtungen für ein Eindringen pyogener Bacterien vom Darm 
aus vor. Eines der interessantesten Beispiele führt Karlinski 
an. Er sah die Infection eines neugeborenen Kindes und den Tod 
desselben an Pyoseptikämie durch die Milch der an Erysipel er¬ 
krankenden Mutter eintreten. Als Eingangspforte beschuldigt 
Karlinski den Darmkanal, da er sowohl aus dem Darminhalt 
und dem Blut des Kindes, wie aus der Milch der Mutter dieselben 
Eitererreger züchtete. 

Experimentell ist aber ein sicherer Nachweis der pyogenen 
Infection vom Darm aus nicht gelungen. Neisser hat trotz Ver¬ 
bitterungen von täglich ein bis zwei Agarculturen von Staphylo- 
coccus aureus, Bacillus pyocyaneus, Streptococcus erysipelatis nie¬ 
mals eine Infection vom Darm aus erhalten. Karlinskis Ver¬ 
suche sind wegen Ausserachtlassens der Racheninfection nicht 
einwandsfrei. Daher habe ich es auf Anregung von Herrn Dr. 
Lex er unternommen, der Frage der pyogenen Infection vom Darm 
aus mit hoch virulentem Material unter Ausschluss der Rachen¬ 
infection näher zu treten. Als Infectionsmaterial dienten hoch¬ 
virulent für Kaninchen herangezüchtete Streptococcen, die mittels 
Magensonde in Dosen von 5,0 und 6,0 einer eintägigen Bouillon- 
cultur 10—12 Wochen alten Kaninchen einverleibt wurden. Die 
Sonde blieb l 1 /* Stunden liegen, und in der Zeit wurde mehrmals 
mit Wasser durchgespült. Eine Infection vom Rachen aus konnten 
wir durch mikroskopische Untersuchungen von den Tonsillen aus- 
schliessen. Um die Wirkung des pyogenen Materials auf die 
Schleimhaut des gesunden Magendarmkanals zu prüfen, wurde 
von jeder mechanischen oder chemischen Schädigung des Epithels 
Abstand genommen und sämmtliche Thiere nur einmal inficirt. 

Von den 40 inficirten Thieren starben sieben nach zwei bis 
drei Tagen an Allgemeininfection (d. h. aus der sofort nach dem 
Tode vorgenommenen Herzblutimpfung wuchsen hochvirulente 
Streptococcen), zehn überstanden die Infection vollständig, 13 
gingen im Verlauf von 8—20 Tagen an Darmkatarrh zu Grunde, 
die übrigen zehn erlagen anderen Krankheiten (Pneumonie, Grega- 
rinose). Bei fünf von den sieben an Allgemeininfection gestorbenen 
Thieren gelang es uns, durch die mikroskopische Untersuchung 
von Magen, Dünn- und Dickdarm den Dünndarm als Eingangs¬ 
pforte der Infection zu ermitteln. Es fanden sich die Coccen, wie 
die aufgestellten Präparate zeigen, nicht nur im und unter dem 
Epithel, sondern «auch in den Blut- und Lymphgefässen der Sub- 
mucosa und in den Gefässen des zugehörigen Mesenteriums. 
Bacteriologisch wurden die Streptococcen bei sämmtlichen sieben 
Thieren aus dem Inhalt des Dünn- und Dickdarms gezüchtet. Es 


ist daher die Möglichkeit erwiesen, dass ähnlich wie im Rachen 
pyogene Bacterien von hoher Virulenz die unverletzte Epitheldecke 
der Darmschleimhaut durchdringen und zu einer Allgemeininfection 
führen können. 

4. Herr Borchardt: Zur Pathogenese der Ganglien. BLs vor 

wenigen Jahren war fast allgemein die Ansicht verbreitet, dass 
die Ganglien genetisch mit Gelenkhöhlen und Sehnenscheiden im 
Zusammenhang ständen. Man sprach deshalb gewöhnlich vor. 
arthrogenen und tendogenen Ganglien. Allerdings haben sich 
schon früh gewichtige Stimmen gegen diese Auffassung erhoben: 
eine Reihe von Autoren (Billroth, Volkmann, Virchow) hielt 
es für möglich, dass Ganglien in unmittelbarer Nähe der Gelenke 
und Sehnenscheiden, im paraartikulären und paratendinösen Ge¬ 
webe entstehen könnten; aber sie hielten diese Entstehungswebe 
für die Ausnahme, den Zusammenhang mit vorgebildeten Höhlen 
dagegen für die Regel. Eine andere Reihe von Forschern (Teich¬ 
mann, Knorr, Falhsen, Riedel u. a.) sprach sich mit alb- 
Schärfe gegen jeden Zusammenhang mit vorgebildeten Höhlen 
aus; sie mussten sich aber mangels histologischer Untersuchungen 
auf Hypothesen über die Entstehungsweise der fraglichen Gebild- 
beschränken. 

Endlich gelang es Ledderhose Ende der 80er Jahre den 
Nachweis zu führen, dass Ganglien durcji eine schleimige, resp. 
gallertige Degeneration des fibrösen Gewebes entstehen. Er be¬ 
wies das zuerst für Ganglien des Kniegelenks und später für die 
carpalen Ganglien. Die Forscher, die sich nach ihm mit dem¬ 
selben Gegenstand beschäftigten (Thorn, Ritschl), haben seine 
Befunde in allen wesentlichen Punkten bestätigt. Zur Ergänzung 
und Erweiterung der Lehre Ledderhose’s dient die folgende 
Beobachtung. 

Eine russische Zahnärztin suchte die v. Bergmann'sehe Klinik 
wegen einer Geschwulst am rechten Oberarm auf. An der Innen¬ 
seite desselben fand sich im obern Drittel, etwa dem Sulcus bicipitalis 
entsprechend, eine ca. 6 cm lange, gut bleistiftstarke, spindelförmige 
Geschwulst, die sich unmerklich entwickelt hatte; über ihr, dass heissi 
bicipitalwärts, fühlt man die pulsirende Arteria brachialis. Die Ge¬ 
schwulst war schmerzlos, die Haut über ihr völlig normal und ver¬ 
schieblich; nur die Behauptung, dass sich die Geschwulst in letzter Z*.* 
vergrössert habe, liess die Exstirpation wünschenswerth erscheinen 
Lage, Form und Consistenz der Geschwulst Hessen an ein Neurom oder 
an eine Muskelschwiele denken. Nach Durchschneidung der Haut 
wurde ein stahlblaues Gebilde sichtbar, das einer thrombosirten V< ue 
ähnlich sah, aber für die Vena brachialis zu weit nach hinten lag: beim 
Freipräpariren riss die Geschwulst ein, und es entleerte sich aus ihr 
eine typische Gallertmasse; dabei zeigte sich, dass sich die Cyste im 
Sehnenspiegel des langen Tricepskopfes entwickelt hatte; mitsammt 
der angrenzenden gesunden Sehnensubstanz wurde das Gebilde exst-ir- 
pirt; es blieb ein ca. 8 cm langer Defekt in der Sehne, so dass die 
Muskelfasern frei zu Tage lagen. 

Es handelte sich also um eine Ganglienbildung in 
der Substanz der Tricepssehne. Mit dieser Annahme stimmte 
auch der mikroskopische Befund. 

Die makroskopisch scheinbar normalen Sehnenpartieen geben die 
interessantesten Bilder, weil man hier bereits alle Entwickelungsphasen 
des Prozesses unter dem Mikroskop sehen konnte. Da fand sich ein 
allseitig geschlossener Hohlraum, dessen Wand von einer breiten La¬ 
melle parallelfaserigen Bindegewebes gebildet wird. In dem Hohlraum 
Hegen die eigenthümlichen, auch von anderen Autoren beschriebenen, 
grossen, blasigen, meist kreisrunden, seltener birn- oder spindelförmigen 
Zellen, die wohl zum Theil gequollene Leukocyten, zum Theil Fibro¬ 
blasten, oder vielleicht auch Endothelien sind. 

Zwischen den Zellen findet sich ein unregelmässiges Maschenwerk 
feiner Bindegewebsfibrillen. In der Wand der Cyste sieht man, und 
das ist charakteristisch, multiple Heerde solcher Zellen, durch welche 
die Bindegewebslamellen auseinandergedrängt werden. Aus den zer¬ 
fallenden Bindegewebsfasern und den oben beschriebenen, offenbar 
äusserst fragilen Zellen wird die Gallertmasse des Ganglions. 

Es charakterisirt sich also der Prozess durch mul¬ 
tiple Zellenanhäufung zwischen den Bindegewebs¬ 
fibrillen, durch multiple Höhlenbildung, colloide Dege¬ 
neration, und Confluenz der kleineren Cysten zu grösse¬ 
ren Hohlräumen. Die Aetiologie ist in unserem Falle völlig 
dunkel. Echte tendogene Ganglien sind an dieser Stelle bisher 
nicht beschrieben. Zwei Analoga finden sich zu unserem Falle in 
der allerneuesten Litteratur; Thorn beschrieb aus unserer Klinik 
ein kleines Ganglion in der Sehne des Extensor digiti communis, 
und Hoffmann beobachtete ein Ganglion in der Sehne des 
Peroneus tertius. Nach dem heutigen Stande der Frage muss 
man mit der Möglichkeit rechnen, dass auch an anderen Stellen 
durch entsprechende Degeneration des Bindegewebes Ganglien 
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entstehen können, und da scheint mir eine Beobachtung Riedin- 
ger’s erneute Bedeutung zu gewinnen, der durch Staehly im 
Jahre 1889 ein Ganglion des Periosts beschreiben Hess; dass 
solche Dinge Vorkommen können, dafür sprechen mir auch einige 
Fälle von Ledderhose (Fall 1) und Falhson, wo Ganglienbildung 
zwischen Periost und Knochen, einmal an der Tibia und zweimal 
an den Fingerphalangen gefunden wurden. 

5. Herr Bier: Ein Fall von Darmverstopfiwg durch eine Mull- 
compresse. 

M. H.! Der Fall, über den ich Ihnen wegen der schon vor¬ 
gerückten Zeit nur kurz berichten will, betrifft eine 26jährige Frau, 
die Ende November vorigen Jahres im dritten Monat ihrer ersten 
Schwangerschaft wegen rechtsseitiger geplatzter Tubargravidität lapa- 
rotomirt werden musste. Vierzehn Tage post operationem bildete sich 
ein Abscess, der sich theils durch den unteren Wundwinkel, theils per 
rectum spontan entleerte. Schon bald darauf traten periodisch heftige 
krampfähnliche Leibschmerzen auf, die sich allmählich bis zu Stenosen¬ 
erscheinungen seitens des Darmes, in den letzten Tagen vor Einliefe¬ 
rung der Patientin in die Klinik sogar bis zu Ileussymptomen stei¬ 
gerten. 

Die sehr anämisch aussehende Frau bot folgenden Befund: Ab¬ 
domen gleichmässig stark aufgetrieben; eine vom Nabel zur Symphyse 
verlaufende, im unteren Drittel verbreiterte, adhärente, druckempfind¬ 
liche Narbe; über dem ganzen Abdomen tympanitischer Schall bis auf 
eine in der lleocöcalgegend liegende Dämpfung; diese entspricht einem 
innerhalb der Bauchhöhle liegenden, ca. citronengrossen Tumor, dessen 
genauerer Umfang. Oberfläche, Consistenz oder Verschieblichkeit aber 
sich in Folge der Auftreibung des Abdomens, ohne Narkose wenigstens, 
nicht constatiren lässt. Sowohl per rectum wie per vaginam fühlt 
man einen vom retroflectirten und dextrovertirten Uterus abgehenden 
breiten plattenförmigen Strang, der bis zu dem erwähnten Tumor hin¬ 
zieht; ein direkter Zusammenhang zwischen beiden lässt sich jedoch 
mit Sicherheit nicht nachweisen. 

In ungleichen Intervallen sieht man am Abdomen die Contouren 
einiger durch stürmische Peristaltik sich aufblähender Darmschlingen; 
bei jeder dieser Attacken sind die um den Nabel liegenden betheiligt, 
und namentlich bemerkt man jedes Mal, wie eine direkt links von der 
Narbe gelagerte Darmschlinge sich besonders stark aufbläht, um dann 
unter weit und laut hörbarem gurrendem, schlürfendem Geräusch wiederum 
zu collabiren. 

In Anbetracht dieser Beobachtungen wird daher an dieser Stelle 
der Sitz des Hindernisses der Darmpassage angenommen, dieses selbst 
gedeutet als Residuen einer durch den früheren Abscess zu Stande ge¬ 
kommenen circumscripten Peritonitis (Adhäsionen zwischen Peritoneum 
und der einen oder anderen Darmschlinge, Verwachsungen letzterer 
unter einander oder Abknickung einer solchen über vielleicht derbe 
Adhäsionsstränge). 

Bei der am 14. April ausgeführten Laparotomie gelang das Ein¬ 
dringen in die Bauchhöhle erst nach Lösung der mit dem Peritoneum 
flächenförmig verwachsenen vorliegenden Dünndarmschlingen; diese 
selbst waren hinwiederum zu einem unentwirrbaren Knäuel unter ein¬ 
ander fest verbacken. Zwei Gründe bewogen mich, die weitere Ent¬ 
wickelung dieses Chaos wenigstens zu versuchen: einmal wähnte ich, 
wie schon oben begründet, in dieser Partie das Passagehinderniss, und 
zweitens konnte ich sonst unmöglich zu dem mir nicht klaren Tumor 
in der lleocöcalgegend gelangen, was ich aber unter keinen Umständen 
versäumen wollte und durfte. Bei dem Entwickelungsversuch nun riss 
der Darm gleichzeitig an drei Stellen ein: es entstanden zwei kleine 
Längsrisse, die auf einem inzwischen gelösten Dünndarmabschnitte 
ca. ‘/ 2 m von einander entfernt lagen, und ein ungefähr dreimarkstück- 
grosses kreisrundes Loch in einer zweiten Dünndarmpartie. Nach Ver- 
nähung der beiden Längsrisse Resection der grossen Perforationsstelle 
und Vereinigung der Resectionsenden über einem Frank’schen Knopf. 
Nachdem jetzt die gröbsten Verwachsungen beseitigt waren, gelang es 
mir, den vermeintlichen Tumor zu erreichen: er entpuppte sich als 
eine durch leicht lösliche Adhäsionen hufeisenförmig verklebte Dünn- 
darmsclilinge mit ausgefülltem, vorgebuchtetem Lumen und überall 
spiegelnder, nur etwas injicirter Serosa. Der Inhalt dieser Darmpartie 
war mässig weich, etwas eindrückbar, unverschieblich. Nach kleiner 
Längsincision extrahirte ich diese zusammengeballte, kothig durch¬ 
tränkte Gazecompresse, die, ausgebreitet 1 m lang, */a m breit, ich 
Ihnen hier zeigen kann. Naht der Längsincision, Bauchdeckennaht. 
Subcutane Kochsalzinfusion von l'/a Liter. 

Ueber den überaus günstigen Heilungsverlauf ist nur wenig 
zu berichten: am vierten Tage spontan erste beschwerdefreie 
Defäcation, am zehnten Tage Abgang dieses die beiden Knopf¬ 
hälften verbindenden Drains. Darmpassage seither vollkommen 
frei, Patientin hat sich seit der Operation zusehends erholt und nie 
wieder über Leibschmerzen etc. zu klagen gehabt. 

Was nun die Frage betrifft, wie diese Compresse in den 
Darm gekommen ist, so besteht wohl kein Zweifel, dass sie ur¬ 
sprünglich bei der ersten Laparotomie unglücklicherweise zunächst 
in die Abdominalhöhle hineingeschlüpft ist. Durch die in Folge 


des aufgetretenen Abscesses und seiner Perforation in den Darm 
entstandene Oeffnung im letzteren wird dann durch peristaltische 
Bewegungen die Compresse in das Darmlumen selbst hinein¬ 
gezogen worden sein. Ich möchte noch bemerken, dass die durch 
die theilweise Perforation des Abscesses durch die Bauchdecken 
entstandene Fistel, die übrigens niemals Koth entleert haben soll, 
wegen ihrer Kleinheit auch niemals tamponirt worden ist, dass 
auf diesem Wege die Compresse also nicht in das Darminnere 
gelangt sein kann. Was ferner die das Corpus delicti beherber¬ 
gende Schlinge selbst betrifft, so glaube ich weiter, dass sie voll¬ 
kommen ausgeschaltet gewesen ist und dass sich innerhalb des 
von mir getrennten Darmconvoluts eine, wenn auch vielleicht nur 
kleine Communication zweier Darmlumina durch entzündliche, 
schUesslich perforirende Adhäsionen hergestellt hat. Dafür spricht 
meines Erachtens einmal die Grösse der zusammengeballten Com¬ 
presse, die das Darmlumen vollständig ausfüUte, ja sogar, wie die 
Inspection ergab, dilatirte, die also zu einem vollständigen 
Passagehinderniss hätte führen müssen, was aber niemals beob¬ 
achtet sein soll, ferner das gleichmässige Volumen der zur Com¬ 
presse zu- und abführenden Darmschenkel. 

M. H.! Sie entsinnen sich gewiss alle des auf dem vorjähri¬ 
gen Chirurgencongress von Rehn mitgetheilten, durch wieder¬ 
holte Laparotomie ebenso glücklich verlaufenen Falles einer Darm¬ 
verstopfung durch eine Mullcompresse. 

Dieser Fall lag insofern etw r as anders, als bei der Operation 
weder Verwachsungen der Darmschlingen unter einander, noch 
überhaupt Reste eines Abscesses oder ausgedehnte Adhäsionen 
zu entdecken w r aren. Aber trotzdem konnte sich Rehn den Vor¬ 
gang nicht anders denken, als dass die erst vier Monate nach der 
ersten Operation entstandenen kolikartigen Schmerzen die Zeit 
des Durchbruchs in den Darm bedeutet hätten und dass nach 
erfolgtem Durchbruch die Compresse durch heftige Darmeontrac- 
tionen in die bewegliche Schlinge herabgeholt worden sei, bis sie 
schliesslich stecken blieb, zu schweren Veränderungen der Darm¬ 
wand (Rehn fand ausgedehnte beginnende Gangrän und musste 
40 cm reseciren) und zum Operationsileus führte. Rehn glaubte 
sich zu dieser Combination berechtigt nach an Hunden ausge¬ 
führten experimentellen Versuchen von Jalaguier und Mau- 
claire, w r elche die in die Bauchhöhle ihrer Versuchsthiere ver¬ 
senkten Compressen zusammen gerollt, in Adhäsionen eingebettet, 
einige Male in die Darmwand vorgestülpt fanden etc. Ich bin im 
Begriffe, diese Experimente nachzuprüfen, und behalte mir vor, die 
gewonnenen Resultate Ihnen gelegentlich mitzutheilen. 

Gegen die eventuelle Annahme, die Patientin müsse die Com¬ 
presse verschluckt haben, möchte ich noch bemerken, dass mir 
in Anbetracht der Grösse der letzteren eine solche Möglichkeit 
physiologisch schon unmöglich erscheint, und glaube, dass, falls 
diese Möglichkeit überhaupt zugegeben wird, nur hochgradig 
Hysterische sich solch’ zweifelhaften Genuss verschaffen könnten. 
Von Hysterie ist aber bei dieser resoluten Patientin nicht das 
leiseste Symptom zu entdecken. 

II. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde. 

Sitzung am 18. Juni 1900. 

Vorsitzender: Herr Schede; Schriftführer: Herr Leo. 

1. Herr Doutrelepont spricht über Mycosis fongoides und 
stellt einen 54jährigen Patienten vor, welcher an dieser seltenen 
Erkrankung leidet; derselbe ist der zehnte Fall, welchen Doutre¬ 
lepont in seiner Klinik beobachten konnte. 

Die Anamnese ergiebt keine geauen Daten. Patient will schon 
vor zehn Jahren Hauterscheinungen gehabt haben, aber erst seit 
Weihnachten vorigen Jahres sollen schnell die jetzt vorhandenen Sym¬ 
ptome aufgetreten sein. Fast über den ganzen Körper, den Kopf nicht 
ausgenommen, vertheilt, sieht man geröthete, meist runde oder unregel¬ 
mässig geformte erkrankte Hautstellen, welche hellrothe bis livid violette 
Färbung aufweisen und an der O&ferfläche mit grossen, leicht zu ent¬ 
fernenden Schuppen bedeckt sind. Die meisten erkrankten Partieen 
weisen nur geringe Infiltration der Haut auf, während sich an der 
linken Wade, am Rücken, am rechten Knie und am Oberarm tiefe 
flache Infiltrate zeigen, welche über die übrige Haut erhaben, livid 
gefärbt sind und den Beginn der fungösen Tumoren darstellen. Patient 
klagte bei seiner Aufnahme über sehr heftiges Jucken, welches jetzt 
nach zehn subcutanen Arsenikinjectionen (die letzte enthielt 10 mg 
Arsenik) aufgehört hat. 

Arsenik, von Köbner empfohlen, ist das einzige Mittel, von 
welchem Hilfe für diese Patienten erwartet werden kann. 
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Doutrelepont zeigt stereoskopische Bilder eines Patienten vor 
der Behandlung und nach der Heilung, welche jetzt zwei Jahre 
andauert. Bei den übrigen Fällen hat Vortragender zwar eine 
Besserung, aber keine vollständige Heilung durch Arsenik beob¬ 
achtet. Die meisten Patienten erliegen früher oder später ihrer 
Krankheit. Die Aetiologie dieser Erkrankung ist noch dunkel, 
vieles spricht für eine chronische Infectionskrankheit, deren Virus 
bis jetzt jedoch noch nicht entdeckt werden konnte. In dem vor¬ 
gestellten und in dem geheilten Falle, besonders in dem ersteren, 
hat Doutrelepont bei der histologischen Untersuchung sehr 
viele eosinophile Zeilen nachweisen können, während er bei den 
übrigen Fällen diese Zellen nur vereinzelt beobachtet hat. 

2. Herr Ungar: Ueber Thymustod. 

3. Herr Witzei: Ueber operative Behandlung der Magen¬ 
blutung. 

III. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 10. Juli 1900. 

Vorsitzender: Herr Kümmell; Schriftführer: Herr Wer¬ 
ner i. V. 

1. Herr Hess: Demonstration eines Kranken mit Dystrophia 
musculorum progressiva adultorum. 

Bei einem 42jährigen, ans gesunder Familie (keine ähnlichen Er¬ 
krankungen auch bei den Geschwistern der Eltern, keine Epilepsie, keine 
Psychosen) stammenden, bisher gesunden Arbeiter (früher Müller, jetzt 
Gerber) entwickelten sich seit ca. einem halben Jahre zuerst am Dorsum 
manus dextrae, dann sinistrae, nach bläulicher Anschwellung desselben, 
atrophische Zustände der Muskeln, zu welchen sich nach einer vier- 
wöchentlichen Pneumonie im April d. J. pseudo - hypertrophische in 
anderen Muskeln gesellten, beginnend in den Rectis abdominis. Es 
bestehen: Atrophioen allein in den Extremitäten, und zwar rechts mehr 
als links, nachzuweisen durch die sichtbare Vertiefung der Interossei 
der Füsse und Hände, besonders des Interosseus I. der rechten Hand, 
zweitens durch die Maasse, welche einen um 1 cm geringeren Umfang 
der rechten Seite gegenüber der linken ergeben (nur am rechten Ober¬ 
arm beträgt die Differenz 3 cm, da der linke Biceps pseudohyper¬ 
trophisch ist), zweitens Pseudohypertrophieen in den Rectis abdominis 
(deren einzelne schwammigen Wülste durch die Inscriptio tend. getrennt 
sind), in den Pectorales, Sternohvoidei, Deltoidei, Cucullares, Infraspinati, 
dem Splenicus capitis und Biceps links. In der Glutäalgegend und an den 
unteren Extremitäten keine Hypertrophieen, Gesicht unbetheiligt, stark 
gewulsteter Panniculus adiposus auf beiden Seiten des Rückens. Func¬ 
tion der Muskeln relativ gut erhalten, keine sensiblen Störungen, keine 
fibrillären Zuckungen; elektrische Reac.tion, dem Grade der Atrophie 
entsprechend, quantitativ herabgesetzt, keine E. A. R. Reflexe: Patellar- 
reflex erhalten, langgezogen, Achillessehne, Triceps (links besonders gut), 
Supinator und Biceps erhalten, ebenso Kitzelsohlenreflex. Die Harpu- 
nirung aus dem linken Deltoideus ergab vollständige Fettdegeneration 
(Untersuchung noch nicht abgeschlossen, Dr. Delbanco). 

Der Fall zeichnet sich aus: 1. Durch das späte Auftreten der 
Pseudohypertrophie im 43. Lebensjahre. Nach Seidel’s Statistik 
von ca. 80 Fällen entfallen nur 6 auf das Alter von 26— 43 Jahren, 
die meisten (67) von 1—10 Jahren. 2. Durch das Fehlen der Here¬ 
dität. Spontaner Fall mit zweifelhafter Aetiologie (Alkoholismus? 
begünstigende Pneumonie). 3. Durch die Lokalisation. Beginn 
der Atrophieen an der Peripherie der Extremitäten nach dein 
Duchenne-Aran’schen Typus, der Pseudolhypertrophieen in den 
Rectis abdominis, Freibleiben der Waden, Oberschenkel- und Glutäal- 
muskulatur. 4. Durch das Erhaltensein der Sehnenreflexe. Vor¬ 
tragender rubricirt den Fall unter die zweite Form der Erb- 
schen Eintheilung der Dystrophieen aus dem Jahre 1891, dabei 
mit Stembo andeutend, dass es fraglich erscheint, ob auch diese 
vereinfachte Zweitheilung sich aufrecht erhalten lasse. Theoretisch 
und therapeutisch ist der negative Erfolg der Schilddrüsentabletten 
(von anderer Seite verordnet) erwähnenswerth. 

2. Herr Reiche demonstrirt ein haselnussgrosses Aneurysma 
in der Arteria iliocolica des Pferdes, bedingt durch Strongylus 
armatus-Embryonen. 

3. Discussion über den Vortrag des Herrn Rumpel: Topo¬ 
graphisch-Anatomisches bei Pneumothorax und ungewöhnlichen 
Empyemformen. 

Herr Lenhartz stellt zwei geheilte Empyemfälle vor, die in 
überraschend günstiger Weist? mit dem Perthes’schen Apparat be¬ 
handelt worden sind. Der erste Kranke — ein Streptococcenempyem 
bei Bronchiektasieen — wurde zunächst in der gewöhnlichen Weise 
offen behandelt; als nach 20 Tagen noch keine wesentliche Verkleine¬ 
rung der grossen Höhle erzielt war, legte Lenhartz den Perthes- 
apparat an, mit dem nach 21 Tilgen völlige Heilung erreicht wurde. 
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Die besten Erfolge in mehreren Fällen sah Lenhartz, wenn der Appa¬ 
rat schon einen Tag nach der Operation angelegt wurde. Bei dem 
zweiten Falle, den Lenhartz vorstellt, war völlige Heilung nach Schluss 
der Fistel am 18. Tage erreicht. Der Apparat vereinigt die nacli An¬ 
sicht des Vortragenden unbedingt nöthige offene Wundbehandlung und 
die dauernde Zugwirkung im Sinne des Bülau’schen Verfahrens, 
mittels geistreicher Benutzung der Bunsen’schen Wasserstrahlpumpe. 
Den Apparat lässt Lenhartz 2—3 Wochen — ohne jeglichen Ver¬ 
bandwechsel — liegen; statt des v. Perthes empfohlenen luftdichten 
Abschlusses mit Gummiplatte und Bändern dichtet Vortragender di«s 
Fistel mit etwas Jodoformgaze und dünnen Unterlagen, die mit Co' - 
lodium bestrichen werden. Auf diese Weise fallen die Schnürgurtei^ 
ganz fort, die überflüssig sind und die Athmung in lästiger Weis*_- 
hemmen. 

Ferner zeigt Herr Lenhartz einen Kranken, bei dem ein mächtig» 
die ganze linke Brusthöhle ausfüllendes tuberkulöses Empyem zunäch-i 
weder durch Bülau, noch durch die folgende Rippenresectin günst:_; 
beeinflusst werden konnte, vielmehr trat bei fünf Monate lang an¬ 
dauerndem hektischem Fieber stetiger Kräfteverfall ein und ver¬ 
minderte sich das Körpergewicht erheblich. Erst als Lenhartz ir. 
zwei Sitzungen (anfangs December 1899 und Januar 1900) ausgedehnte 
Rippenresectionen (im ganzen 160 cm Rippenstücke) gemacht hatte 
und der Kranke im warmem Dauerbade behandelt wurde, erfolgte so¬ 
fort ein Umschwung. Das Fieber hörte auf, und der Kranke nalim 
22 Pfund an Gewicht zu. Die Höhle hat sich derart verkleinert, da.-> 
man jetzt nur noch einen handtellergrossen Brustwanddefekt sieht, in 
dem das vom Herzbeutel umkleidete Herz pulsirt. Herr Lenhartz 
berichtet über zwei Kranke mit e itriger Mediastinitis und betont die 
Schwierigkeit der Diagnose dieser in den Büchern kaum beschriebenen 
Krankheit. Die beiden Männer, die Lenhartz in blühendem Zustande 
vorstellt, kamen Ende vorigen Jahres in seine Behandlung. Beide er¬ 
krankten — sehr wahrscheinlich im Anschluss an eine Pneumonie — 
in schwerster Weise und boten eine eigenartige, mit der Spitze die 
linke obere Schlüsselbeingrube ausfüllende (dreieckige) Dämpfungs¬ 
figur dar, über der Schenkelschall und völlig aufgehobenes Athem- 
geräusch bestand. Nach Resection des medianen Theils der dritten 
Rippe und stumpfer Eröffnung erfolgte rasche Entleerung des eitrigen 
Exsudates — beide Male in etwa V* Liter Menge —, und ohne Aus¬ 
bildung eines selbst beschränkten Pneumothorax rückte sofort der 
offenbar noch gut elastische linke Oberlappen nach und war alsbald 
wieder Vesiculärathmen zu hören. In beiden Fällen heilte der Abscess 
in wenigen (3—4) Wochen aus. Im zweiten Falle bildete sich bei dem 
sehr fetten und schwerkranken — zunächst ausserhalb des Kranken¬ 
hauses behandelten — Manne, der dauernde Rückenlage einnahm. uocli 
ein extrapleuraler Abscess im hinteren Mediastinum aus, der vier 
Wochen nach Eröffnung des vorderen Abscesses und nach Resection 
der neunten Rippe incidirt wurde und nacli sechs Wochen ausheihe. 

Die Diagnose wurde von Lenhartz in beiden Fällen durch die 
physikalische Untersuchung und Probepunction gestellt und ermöglicht, 
nachdem er im September 1898 einen ähnlichen, durch grossen peri- 
pleuralen Abscess complicirten Fall verloren hatte. Hier glaubte er 
ein Empyem operirt zu haben: es zeigte sich aber, dass nur eine 
mächtige peripleurale Höhle eröffnet war, die durch Ueberlaufen eines 
grossen metapneumonischen Abscesses entstanden war, der zwischen 
Perikard und mediastinalem Pleurablatt begonnen, bis zur oberen 
Schlüsselbeingrube nach aufwärts vorgedrungen war und dann wieder 
abwärts das Zellgewebe zwischen Pleura und Rippenkorb durch wühlt 
hatte. Der Tod war in dem Fall 20 Stunden nach der Entleerung der 
Höhle plötzlich in Folge der Herzschwäche erfolgt. 

Herr Rumpf erklärt sich mit der von Herrn Lenhartz gestellten 
Diagnose einverstanden und erw'ähnt, vereinzelt Abscessbildungen im 
Mediastinum selbst beobachtet zu haben. Ob man, wie Herr Lenhartz 
meint, in allen Fällen nach einer Empyemoperation einen, wenn auch 
kleinen und lokalisirten Pneumothorax erhält, erscheint ihm auf Grund 
einer interessanten Beobachtung, die er gemacht hat, zweifelhaft. In 
diesem Falle resecirte er bei einem Empyem der linken Brust hälfte 
die achte Rippe; als er das Drainrohr einlegen wollte, sticss dieses 
gegen die sofort sich anlehnende Lunge, die sich in toto ausdehnte, 
wie percussorisch und auscultatorisch nachgewiesen werden konnte. 
Rumpf glaubt, dass in diesem Falle Verwachsungen zwischen Zwerch¬ 
fell und Lunge bestanden, die dieses auffallende Phänomen verursachten. 
Zum Nachweis des Sitzes des Empyms empfiehlt Rumpf in diagno¬ 
stischer Hinsicht die Benutzung des Pectoralfremitus. 

Herr Kümmell ist von der Zweckmässigkeit des Perthes sehen 
Apparates gleichfalls überzeugt, möchte aber doch die Benutzung nur 
solchen Aerzten empfehlen, die die nöthige Erfahrung mit demselben 
haben. Die Aspiration ist unter Umständen eine ungeheure, so dass 
Blutungen und ähnliche unangenehme Zufälle sich ereignen können. 
Bezüglich der von Herrn Lenhartz vorgestellten Fälle bemerkt er, 
dass er zwei ähnliche abgckapselte Abscesso, sogenannte „retrocostaie 
Abscesse“ mit Erfolg operirt habe. 

Herr Embden macht einige physikalische Bemerkungen über die 
verschiedene Wirkung der Bunsen'sehen Wasserstrahlpumpe. 


Druck von <». Her ns tein in Berlin. 
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I. Berliner medicinische Gesellschaft, Sitzung am 17. October 
1900: Jacks, Krankenhebeapparat; Discussion: v. Bergmann. — 
Warnekros, Behandlung der Kieferfracturen; Discussion: v. Berg¬ 
mann. Warnekros. S. 257. 

II. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins, Sitzung am 
9. Juli 1900: Merkens, a) Anus praeternaturalis; b) Sarkom des 
Oberarms. — Reichard, Zur Casuistik der Pericardiotomie; Dis¬ 
cussion: Israel, Lindner, Körte. — Riese, a) Incarceration des 
Processus vermiformis; Discussion: Lindner, Körte, Langenbuch, 
Riese, Körte. S. 257. 


I. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 17. October 1900. 

Vorsitzender: Herr Yirchow; Schriftführer: Herr Landau. 

Der stellvertretende Vorsitzende, Herr v. Bergmann, begrüsst 
den Vorsitzenden, Herrn Yirchow, namens der Gesellschaft und 
wiederholt die Glückwünsche zur Feier der goldenen Hochzeit. 

Herr Yirchow spricht seinen Dank aus imd gedenkt dann des 
ausgezeichneten Verlaufes des in Paris abgehaltenen internationalen 
medicinischen Congressos, der dank dem liebenswürdigen Entgegen¬ 
kommen der französischen Collegen nicht durch die geringste Miss¬ 
helligkeit getrübt wurde. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Jacks demonstrirt eingehend einen 
von ihm construirten Apparat für das Aufheben von Kranken und 

schildert dessen Vorzüge. 

Discussion: Herr v. Bergmann bemerkt, wenn gar keine Dis¬ 
cussion über Demonstrationen von Apparaten stattfände, würde gewöhn¬ 
lich in den Tageszeitungen mitgetheilt, der betreffende Apparat sei 
von den Mitgliedern der medicinischen Gesellschaft mit Enthusiasmus 
aufgenommen worden. Er wolle daher nur sagen, dass ihm der Appa¬ 
rat durchaus nicht gefalle. (Beifall.) 

Zur Tagesordnung: 2. Herr Warnekros: Behaudlung der Kiefer¬ 
fracturen. Mit Demonstration. Warnekros führt aus, dass die Chi¬ 
rurgen mit wenigen Ausnahmen bei Kieferfracturen noch immer an der 
alten Behandlungsmethode, dem Kinntuche bei einfachem Brüchen, der 
Knochennaht bei complicirten Brüchen festhalten und der Beihilfe des 
Zahnarztes fast gänzlich entrathen zu können glauben, höchstens sie 
bei ganz schweren Verletzungen in Anspruch nehmen. So steht es 
auch in den chirurgischen Lehrbüchern, ja das neueste, von Leser 
herausgegebene, erwähne die Zahnärzte gar nicht, enthalte aber auch 
die Mittheilung, dass der Verfasser fast keine Fälle ohne Dislocation 
habe heilen sehen. Der einzige, der die Vortheile der zahnärztlichen 
Hilfe anerkenne, sei Helferich. Und doch seien gerade durch die 
Zahnärzte, speziell Suerssen und Saue r, durch ihre Verbandmethoden 
(Intradentalschienen, resp. äussere Drahtschienen) grosse Fortschritte 
in der Behandlung der Kieferfracturen schon seit Jahrzehnten zu ver¬ 
zeichnen. Vortragender zieht die Suerssen’.sehen Guttapercha-Intra- 
dentalschienen vor und hat diese Methode dadurch wesentlich ver¬ 
bessert, dass er die Schienen abnehmbar gemacht hat, so dass sie 
gereinigt werden können. Nachdem sie drei Tage gelegen haben, 
werden sie täglich zur Reinigung abgenommen, ohne dass eine Ver¬ 
schiebung der Fragmente des fracturirten Kiefers eintritt. Warnekros 
empfiehlt daher bei Kieferbrüchen die Zuziehung eines technisch ge¬ 
schulten Zahnarztes. 

Discussion: Herr v. Bergmann betont, dass die Kieferbrüche 
in Bezug auf Dislocation der Fragmente und Verletzungen der Weich- 
theile so verschiedenartig seien, dass von einer einheitlichen Behand¬ 
lung nicht die Rede sein könne; in manchen Fällen sei die Knochen¬ 
naht nicht zu umgehen. Er selbst habe die durch die Zahnärzte ange- 
bahnteu Fortschritte stets anerkannt, bevorzuge aber für seine Person 
den Sau er’.sehen Drahtschienen verband, der in den meisten Fällen allen 
Anforderungen genüge. Der Suerssen’sche Verband drücke zu sehr 
auf das Zahnfleisch und könne zu Entzündungen Anlass geben. Den 
abnehmbaren Verbänden steht v. Bergmann vorläufig noch skeptisch 
gegenüber, er befürchtet Dislocationen der Fragmente nach so früh¬ 
zeitiger temporärer Abnahme der Schienen. 

Herr Warnekros erklärt die Bedenken gegen die Suerssen’schen 
Intradentalschienen und gegen den Verbandwechsel für unbegründet. 

Max Salomon (Berlin). 


ALT. 

1H. Medicinische Gesellschaft in Giessen, Sitzung am 10. Juli 
1900: Kirstein, Die Dauer der Lebensfähigkeit der mit feinsten Tröpf¬ 
chen verspritzten Mikroorganismen. — Haupt, Zur Casuistik der Kopf¬ 
verletzungen. — Sommer, Tumor cerebri. — Sitzung am 24. Juli 
1900: Edel, Purpura rheumatica. — Sticker, Erythem und Purpura. 
— Oertel, a) Fall von Sepsis; b) Carcinoma uterf prolapsi. S. 260. 

IV. Aerztllcher Yerein in Hamburg * Sitzung am 2. October 
1900: Rieck, Vaginifixur und Geburt; Discussion: Kümmell, Rieck. 
S. 260. 


II. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 9. Juli 1900. 

Vorsitzender: Herr Lindner; Schriftführer: Herr Langen¬ 
buch. 

1. Herr Merkens: a) Feststellung eines Falles von Anus 
praeternaturalis. 

M. H.! Die Frau, die ich Ihnen hier vorstelle, ist 42 Jahre alt 
und leidet an einer stricturirenden Entzündung der Mastdarmschleim¬ 
haut, wahrscheinlich auf luetischer Basis. Sie ist seit vielen Jahren 
krank und hatte bereits alle möglichen Behandlungsmethoden durch- 
probirt, bevor sie zu uns kam. Auch war sie schon mehrfach operirt 
worden; so im Jahre 1881 von Geheimrath Hahn, dann im Jahre 1890 
von Geheimrath Wolff. Letzterer machte den hinteren Sphincter- 
schnitt und entfernte mit Messer, scharfem Löffel und Paquelin, soweit 
es möglich war, alles krankhafte, wodurch die Kothpassage wiederher¬ 
gestellt wurde. Doch hielt die Besserung nicht lange an, bald stellten 
sich die alten Beschwerden wieder ein, als Obstipation, abwechselnd 
mit profusen Durchfällen, blutig - eitriger Ausfluss aus dem After, 
Schmerzen u. s. w. Namentlich in den letzten Jahren war die Frau 
stark abgemagert und hatte die Lust am Leben vollkommen ver¬ 
loren. So kam sie denn in einem äusserst elenden Zustande im No¬ 
vember des vorigen Jahres in das Moabiter Krankenhaus. Die Stricturen 
gingen sehr hoch hinauf und waren kaum für einen dünnen Gummi¬ 
katheter passirbar. An eine eingreifende Operation war unter diesen 
Umständen nicht zu denken. Als wir mit Ausspülungen (Argentum 
nitricum) und Bougiren absolut nicht weiterkamen, blieb uns nichts 
anderes übrig, als die Anlegung des künstlichen Afters. Die Operation 
wurde von Geheimrath Sonnenburg am 21. November 1899 in der 
Weise ausgeführt, dass der Dickdarm oberhalb der Stricturen durch¬ 
schnitten und beide Enden in der linken Inguinalgegend eingenäht 
wurden. Seit der Operation hat sich die Frau nun ungemein erholt, 
namentlich auch in psychischer Beziehung. Sie fühlt sich, wie sie sagt, 
wie neugeboren. Die Secretion aus dem After ist nur noch sehr ge¬ 
ring. Sie spült sich selbst aus, indem sie den Irrigatorschlauch in das 
obere Ende des ausgeschalteten Darmstückes einführt und die Flüssig¬ 
keit durch den After abfliessen lässt. Der Stuhl ist von festweicher 
Consistenz, der Stuhlgang so geregelt, dass er einmal täglich erfolgt. 
In der übrigen Zeit ist die Patientin vollkommen sauber und fällt der 
Umgebung absolut nicht zur Last. Sie macht sogar kleinere Reisen 
in diesem Zustande. Der kleine Darmprolaps wird durch die Bandage 
leicht zurückgehalten. 

Wenn man auch zugeben muss, dass die radikale Entfernung 
des kranken Gewebes die idealere Therapie ist, so zeigt doch 
dieser Fall, dass man allein schon durch die Anlegung des künst¬ 
lichen Afters vorzügliche Resultate erzielen kann. Wollte man 
jetzt noch der Frau eine grössere Operation vorschlagen, so würde 
sie schwerlich ihre Einwilligung geben; denn sie ist mit ihrem 
Zustande vollkommen zufrieden und hat seit der Operation über 
20 kg an Körpergewicht zugenommen. 

b) Demonstration eines Falles von Sarkom des Oberarms. 

Es handelt sich um ein Osteosarkom des linken Oberarms. Der 
linke Oberarm, in der Luftlinie gemessen, ist circa 10 cm länger als der 
rechte (44 cm : 34cm). Der grösste Umfang der Geschwulst beträgt 106 cm. 
Die ersten Symptome stellten sich vor drei Jahren ein und bestanden in 
reissenden Schmerzen an der Rückseite des Oberams. Ein halbes Jahr 
später bemerkte sie die Geschwulstbildung. in der v. Bergmännischen 
Klinik wurde ihr die Exarticulation des Schultergürtels vorgeschlagen, 
aber sie willigte nicht ein. In den letzten Monaten ist die Geschwulst 
ganz rapide gewachsen. Ein breiter Stiel verbindet sie mit dem Thorax. 
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Sie sehen die höckerige Beschaffenheit. Die einzelnen Höcker fühlen 
sich prall elastisch an und fluctuiren zum Theil. Die bläuliche Farbe 
und die dicken Hautvenen verrathen schon bei dem Blick aus der 
Ferne den grossen Blutreichthum, so dass, zumal bei dem elenden All- 
gemeinzustand, eine Operation wohl nicht mehr gewagt werden kann.') 

2. Herr Reichard: Zur Casuistik der Peric&rdiotomie. M. H.! 
Ich möchte mir erlauben. Ihnen zwei Patienten zu zeigen, die 
Herr Medicinalrath Lindner Anfang dieses Jahres kurz hinter¬ 
einander operirt hat. Es handelt sich beide Male um Pericar- 
diotomie mit Rippenresection wegen exsudativer Pericarditis, 
das erste Mal jauchig-eitriger, das andere Mal serös-hämorrha¬ 
gischer mit Uebergang zur eitrigen Beschaffenheit des Exsudates. 
Beide Patienten sind uns von der inneren Abtheilung in fast 
desolatem Zustande, besonders der erste, mit absoluter Indicatio 
vitalis zur Operation übergeben worden. 

Fall 1. Dieser erste, im Januar operirte Patient, hatte eine etwa 
4 cm tiefe Messerstich Verletzung in der linken Mamilla erlitten; während 
die Wunde schnell heilte, erkrankte er fieberhaft, und der behandelnde 
Arzt constatirte eine Pericarditis. Patient wurde zwei Tage auf der 
inneren Abtheilung unseres Hospitals beobachtet; aus dem Befunde 
möchte ich hervorheben: Sehr blasser, fahl aussehender Patient mit 
hochgradiger Athemnoth; Herzdämpfungsgrenzen: obere in der Höhe 
der dritten Rippe, rechte drei Finger breit rechts vom Sternum, linke 
drei Finger breit ausserhalb der linken Mamilla. Spitzenstoss im fünften 
Intercostalraum zu fühlen, Töne rein. Puls sehr klein, unregelmässig. 
Eine Probepunction rechts vom Sternum innerhalb der Dämpfung 
ergiebt Eiter. Temperatur des Patienten hoch fieberhaft. 

Am nächsten Tage war der Zustand im höchsten Grade besorgniss¬ 
erregend geworden. Der Puls war ganz klein, hochfrequent, Patient 
war vollkommen orthopnoisch, die Gesichtsfarbe war fahl-cyanotisch, 
die Lippen fast schwärzlich; so wurde er uns zur Operation übergeben, 
die mit geringer Aussicht auf Erfolg sofort vorgenommen wurde. Fast 
ohne Narkose wurde ein flach-bogenförmiger Schnitt auf die dritte 
linke Rippe ausgeführt, dieselbe in etwa 5 cm Ausdehnung resecirt, 
wobei eine blutende Vena mammaria unterbunden werden musste. 
Darauf wurde ohne Verletzung der Pleura in die Tiefe vorgegangen. 
Sofort nach Einschneiden des Pericards entleerte sich im Strome 
jauchiger, stinkender Eiter, im ganzen etwa ViUiter. * Das Herz war 
in der Basisgegend ziemlich stark zurückgesunken, vielleicht 
durch bereits vorhandene Verwachsungen an der Hinterfläche des 
Pericards, vielleicht durch den Druck des Exsudates; deshalb entleerte 
sich dieses sehr prompt. Die Herzbeutelwunde wurde nun genügend 
erweitert und zwei dicke Drains, einer nach oben, einer geradeaus, 
in den Herzbeutel eingeschoben. Das Herz arbeitete während dessen 
sehr lebhaft und schlug mit der eingedrungenen Luft stark Schaum. 
Die Wunde wurde tamponirt; die Operation hatte kaum zehn Minuten 
gedauert. Schon bald liess sich ein günstiger Einfluss auf die Athmung 
wahrnehmen, der Puls blieb anfänglich noch unruhig und frequent, 
wohl mit hervorgerufen durch den unmittelbaren Reiz der Drains auf 
das Herz. Die gründliche Reinigung der Pericardiahöhle wurde durch 
regelmässige Ausspülungen mit Borsäure sehr unterstützt. Der Geruch 
des Secrets verlor sich sehr bald, das Fieber fiel allmählich ab, der 
Puls wurde langsamer und regelmässig, die Drains wurden allmählich 
entfernt. Patient erholte sich und wurde nach Heilung der Wunde am 
1. März entlassen. Er ist jetzt ein gesunder Mensch, der seine Thätig- 
keit vollkommen ausübt. Von Störungen durch Concretio pericardii 
hat sich nichts eingestellt. Der Puls ist immer noch etwas klein. Er 
will übrigens stets solchen schwachen Puls gehabt haben, was auch 
ärztlich festgestellt war. 

Fall 2. Der zweite Patient hat seine Pericarditis im Anschluss 
an einen vielleicht mit Influenza complicirten Gelenkrheumatismus be¬ 
kommen. Er ist Geschäftsradfahrer und musste eine bei seiner schwäch¬ 
lichen Constitution immerhin erhebliche Anforderung an das Herz, 
dreimal täglich mit einem Geschäftsdreirad von und nach Charlotten¬ 
burg fahren. Nach etwa 14 tägigem Kranksein kam er Mitte Februar 
auf die innere Abtheilung, und hier wurde bald eine Pericarditis 
diagnosticirt. Die Herzdämpfung war sowohl nach rechts wie nach 
links erheblich verbreitert, auch über dem Sternum war gedämpfter 
Schall; die Dämpfung nahm zu. Eine Probepunction in der vorderen 
linken Axillarlinie, im fünften Intercostalraum, ergab ein hämorrha¬ 
gisch-seröses Exsudat, welches mikroskopisch reichlich Eiterkörperchen 
enthielt. Die Temperatur war bis ‘19.G erhöht. Nach einer noch¬ 
maligen Punction mit demselben Ergebnis« wurde Patient, da die 
Athemnoth zunahm, der Puls schneller wurde und das Allgemein¬ 
befinden sich sehr verschlechterte, uns am 27. Februar zur Operation 
übergeben, die sofort ausgeführt wurde. Es wurde, auch in nur ganz 
leichter Narkose, längs der vierten Rippe eingeschnitten und der 

') Anmerkung bei der Correctur: Die Frau ist inzwischen an 
Verjauchung der Geschwulst zu Grunde gegangen. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab ausser zellreicherem Gewebe auffallend viel Knorpel¬ 
substanz. Es fand sich nur eine einzige Metastase*. Dieselbe bestand 
auch zum grossen T heil ans Knorpel und sass au der linken Pleura. 


knorplige Theil derselben subperichondral resecirt. In dem grosser, 
freien Raum konnte man bequem ohne Pleuraverletzung auf den Herz¬ 
beutel Vordringen, derselbe wurde eröffnet, und es floss stossweis- 
seröse Flüssigkeit heraus. Ich sage stossweise, denn das zappelnd*- 
Herz legte sich fast permanent in die Oeffnung hinein und verhinderte 
ein continuirliches Ausfliessen. Die Lage des Herzens war hier 
anders als im ersten Fall; es lag der Brustwand ganz an 
Die Herzarbeit war während der Operation ganz colossal stürmisch, 
an eine direkte Drainage war daher hier nicht zu denken. Die Herz¬ 
beutelwunde wurde genügend gross gemacht und ihre Ränder dann 
mit fünf Knopfnähten an das Perichondrium und die Muskelschichr 
festgenäht. Dann legte Herr Med.-Rath Lindner ein gelochtes Drais 
so auf diese offene Stelle, dass es mit ihr in Communication blieb un<i 
zu beiden Seiten aus der Hautwunde hervorragte, und nähte dies 
letztere dann wieder zu. Der Erfolg der Operation war auch hier e-u. 
sehr schöner. Patient hatte gleich bedeutend besseren Puls un«; 
Athmung. Die Erholung ging etwas langsam von Statten, da er noch 
einmal von rheumatischen Beschwerden geplagt wurde; dem zu Fob* 
ging auch das Fieber nur langsam herunter, auch w T aren bronchitisch* 
Erscheinungen noch längere Zeit vorhanden. Aber schliesslich wuni- 
er fieberfrei und erholte sich dann sehr schön. Auch hier waren Spü¬ 
lungen angewandt worden; die Drainage bewährte sich sehr gut. AU- j 
mählich wurde der Drain nach einer Seite durchgezogen und nach Auf 
hören der Secretion ganz entfernt. Anfang Mai wurde Patient gesum: 
entlassen. { 

Ueber Einzelheiten der vorliegenden Materie brauche ich mich 
aus dem Anfangs erwähnten Grunde hier nicht weiter auszu¬ 
lassen. Vor zwei Jahren hat Herr Brentano in dieser Versamm¬ 
lung über die Pericardiotomie berichtet und einen von ihm durch 
die Operation geheilten Fall vorgestellt. Seine Behauptung, dass 
die Rippenresection nothwendige Vorbedingung für die Eröffnung 
des Herzbeutels bei den chirurgische Behandlung erfordernden 
Ergüssen, also den eitrigen und den acuten lebenbedrohenden 
serösen sein müsse, können wir nach unseren beiden Fällen nur 
voll und ganz unterschreiben. Die Operation wird dadurch 
zu einer technisch ausserordentlich leichten und über¬ 
sichtlichen. 

Discussion: Herr Israel: Ich möchte mir die Anfrage erlauben 
was der Grund der verschiedenen Schnittführung in den beiden Fällen 
ist; in dem einen Falle die dritte Rippe, in dem andern die fünft* 
Rippe ? 

Herr Lindner: Das lag in dem Ergebniss der Punction. Bei die¬ 
sem Patienten war bei der Punction die Flüssigkeit im vierten 
Zwischenrippenraum zu finden, und in dem nächstoberen nicht; bei 
dem andern bekam ich nur im dritten Zwischenrippenraum die Flüs¬ 
sigkeit und ging also dann lieber auf die dritte Rippe ein, in dem 
Gedanken, auch eine zweite wegzunehmen, wenn ich nicht genügend 
Platz bekäme. Ich kam aber gegen mein Erwarten ganz ausgezeichnet 
in das Pericard hinein und konnte ganz prachtvoll drainiren. Bei die¬ 
sem Falle, der aus einem vereiterten Hämatom hervorgegangen ist. 
sind zweifellos die Verhältnisse von vornherein ganz abnorme gewesen, 
es sind sicher Verwachsungen vorhanden gewesen, die das Herz nach 
hinten fixirt und die eigenthümliche Configuration des Herzbeutels her¬ 
beigeführt haben. Bei dem andern Patienten war der Zustand der. 
den man gewöhnlich findet, dass das Herz auf der Flüssigkeit schwimmt. 
Daher habe ich hier auch nicht drainiren können, weil ich das ohne 
starke Belastung des Herzens nicht hätte ausführen können. Ich habe, 
nachdem ich den Herzbeutel an das Perichondrium angenäht hatte, 
das Drain nur über die Oeffnung hinübergelegt. Hier war der Schnitt 
im Herzbeutel ungefähr 2 cm lang, bei dem andern habe ich so weit 
eröffnet, dass ich bequem den Zeigefinger einführen konnte. Das ge¬ 
nügt vollständig, um die Oeffnung zum Klaffen zu bringen. 

Herr Körte: Seit dem Vortrage des Herrn Brentano in dieser 
Gesellschaft habe ich noch einmal das Pericard wegen eitrigen Ergüsse* 
eröffnet, leider mit ungünstigem Erfolg. Der Patient war zuerst wegen 
linksseitigen Empyems der Pleura operirt. Er fieberte wieder, bekam 
eine Dämpfung rechts vom Sternum, sodass ich die Diagnose auf ein 
rechtsseitiges abgesacktes basales Empyem stellte. Erst nachdem ici. 
die Rippen resecirt und mir den Zugang verschafft hatte, erkannte ich. 
dass der Eiter im Pericard sass. Es fanden sich nach dem Tode noch 
andere Eiteransammlungen in der Umgebung des Herzbeutels, zwischen 
den grossen Gefässen, die nicht erreichbar waren und die wohl den 
Tod an Sepsis herbei führten. Ich habe in allen Fällen Drains eingelegt, 
und die Drains wurden immer vertragen. Auch die Ausspülungen. Ein¬ 
führung von Jodoformgaze haben die Herzaction niemals behindert. 

Herr Lindner: Es spielt ja zweifellos bei der Operation der Peri¬ 
carditis eine grosse Rolle, ob es sich um eine primäre oder eine se- 
cundäre Erkrankung handelt Die meisten Fälle, die operirt worden 
sind, sind secundär nach Osteomyelitis, Tuberkulose und anderweitigen 
Eiterungen entstanden; dass bei diesen keine grossen Lorbeeren zu 
holen waren, liegt ja in der Sache. So günstige Fälle, was die Aetiologn 
anbetrifft, wie der erste, bei dem sich langsam ein jauchiges Empyem 
auf Grund eines Hämatoms entwickelt hatte, werden ja natürlich sehr 
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selten Vorkommen, denn wer sticht sich denn gerade mit einer feinen 
Messerklinge in den Herzbeutel ganz isolirt hinein, ohne das Herz 
wesentlich zu treffen? Der andere Fall ist aber doch schwerer, denn 
da war eine ganze Reihe von Veränderungen nebenher vorhanden, die 
vielleicht das Leben hätten bedrohen können. Diese Heilung ist sicher¬ 
lich als ein sehr schöner Erfolg zu betrachten. 

3. Herr Riese: a) Incarceration des Processus vermiformis. 
M. H.! Ich erlaube mir. Ihnen zuerst über einen Fall von 
„reiner incarcerirter Hernie des Processus vermiformis“ zu be¬ 
richten und Ihnen das Präparat zu demonstriren. Das Thema ist 
ja schon vielfach behandelt worden, besonders ausführlich von 
Sarfert und Brie ger. 9 Meist handelte es sich aber bei den 
beobachteten Fällen um eine Appendicitis im Bruchsack, ent¬ 
sprechend der Thatsache, dass es sich in der Mehrzahl der Fälle, 
in denen der Wurmfortsatz in einem Bruche gefunden wurde, um 
congenitale Brüche oder um solche Fälle handelt, in denen der 
Fortsatz seit längerer Zeit im Bruchsacke vorhanden und mit dem 
Bruchsack verwachsen war und nun in Folge seiner exponirten 
Lage besonders zur Entzündung neigt. Sonnenburg*) nimmt 
den Standpunkt ein, dass die Fälle, in denen Gangrän und Ne¬ 
krose in Folge von Appendicitis nicht angenommen werden kön¬ 
nen. zu den grössten Seltenheiten gehören. Ich glaube nun aber 
bei Berücksichtigung der jetzt vorliegenden Litteratur annehmen 
zu müssen, dass das nicht der Fall ist. Nach Bajardi, Mac 
Eccles, Jai'a 3 ) und anderen dürften mindestens 10% aller Fälle 
von reiner Hernie, des Processus vermiformis, in denen also der 
letztere als einziger Bruchinhalt gefunden wird, sicher acut ein¬ 
geklemmte sein. Den instructivsten Fall hat wohl Rose 4 ) be¬ 
schrieben, nach dessen Schilderung eine acute Einklemmung des 
Processus vermiformis mit stürmischen Incarcerationserschei inni¬ 
gen den mittleren Theil des Processus vermiformis betraf. Aehn- 
lich wie bei einem Darmwandbruch betraf die Einklemmung nur 
das vierte Fünftel des Wurmfortsatzes. Rose nimmt an, dass 
eine Einklemmung des Processus nur möglich sei bei Vorhanden¬ 
sein eines gut entwickelten Mesenteriolum. Durch Druck auf die 
ernährende Arterie des Processus soll die eigentliche Einklemmung 
zu Stande kommen. Sendler, 5 ) der über eine reine incarcerirte 
Hernie des Processus bei einem fünf Wochen alten Kinde berich¬ 
tete, stimmt Rose bei. Rose unterscheidet zwischen Wurmfort- 
satzschlingenbruch und Wurmfortsatzendbruch. In dem von mir 
beobachteten Falle handelt es sich um die letztere Form. 

Er betrifft eine 51jährige Frau, die seit einigen Jahren das Be¬ 
stehen eines rechtsseitigen Schenkelbruches bemerkt hatte, der jedoch, 
wenn er einmal austrat, stets leicht zurückging und der ihr keine Be¬ 
schwerden machte. Am 12. November trat der Bruch, nachdem Pa¬ 
tientin einen schweren Kessel gehoben hatte, wieder aus, dabei hatte 
Patientin ein ziehendes Gefühl am Nabel. Patientin suchte am 16. No¬ 
vember, da die Schmerzen Zunahmen und die Geschwulst grösser wurde, 
ein Berliner Krankenhaus auf, wurde aber wegen Ueberfüllung des¬ 
selben abgewiesen. Am 17. November wurde sie bei mir in Britz auf¬ 
genommen und gab an, ein Spannungsgefühl im Leibe, Brechneigung 
und reichlich Aufstossen zu haben. Erbrochen habe sie nicht, auch 
habe sie am Tage vorher noch Stuhlgang gehabt. Es fand sich eine 
pralle Geschwulst in der rechten Schenkelbeuge, die Haut darüber war 
entzündlich geröthet, über der Basis tympanitischer Schall, starke 
Spannung im Bruchsack, davor geschwollene Drüsen. Der Leib war 
meteoristisch aufgetrieben, keine Peristaltik. Ich legte die Geschwulst 
mit Längsschnitt frei. Es fanden sich zwei grosse ödematös durch¬ 
tränkte Drüsen und dahinter der Bruchsack von Gänseeigrösse. Nach 
Eröffnung desselben floss trübes Bruchwasser ab, in demselben lag ein 
daumendickes, blauschwarzes, nirgends mit dem Bruchsack verwachse¬ 
nes Gebilde, das ich nach einigem Zögern als Appendix ansprechen 
musste. Das Mesenteriolum war sehr stark verdickt, und es gelang 
selbst nach Debridement nicht, den Appendix zurückzuschieben, ob¬ 
wohl auch an dem Bruchsackhals gar keine Verwachsungen bestanden. 
Ich musste deshalb die Bauchdecken nach oben hin spalten, fand das 
Coecum bis dicht an das Poupart’sche Band hinausgezogen und konnte 
nun den Processus nach der Bauchhöhle hineinziehen und ihn mit 
Manschettenschnitt amputiren und die Basis nähen. Patientin erholte 
sich rasch und wurde nach drei Wochen geheilt entlassen. 


’) Sarfert, Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. XXXVIII. — 
Brieger, Archiv für klinische Chirurgie Bd. XLV. 

*) Sonnenburg, Pathologie und Therapie der Perityphlitis. 
III. Auflage, S. 183. 

®) Bajardi, Centralblatt für Chirurgie 1895. — Eccles, St. Bar- 
tholomews hospital reports 1896, Centralblatt für Chirurgie 1897. — 
Jai'a. Florenz. 

4 ) Rose, Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. XXXV, S. 51 etc. 
6 ) Sendler, Münchener medicinische Wochenschrift 1896, No. 51. 


Der demonstrirte Wurmfortsatz zeigt eine deutliche scharfe 
Schnürfurche 3 cm unter seiner Basis, darüber ist er blauschwärz 
verfärbt. Das Mesenteriolum ist gut entwickelt und ebenfalls 
stark geschwollen. Die oberhalb der Schnürfurche liegende Partie 
des Fortsatzes ist ganz zart, ebenso der hier inserirende Theil 
des Mesenteriolum. Ich glaube mit Sicherheit annehmen zu dürfen, 
dass der Processus am 12. November bei der Anstrengung der 
Bauchpresse in den Bruchsack vorgefallen und sich dann, nach¬ 
dem eine Stauung in dem comprimirten Mesenteriolum eingetreten 
war, acut eingeklemmt hat. Eigentliche Incarcerationserscheinun- 
gen, wie in dem Falle von Rose und manchen anderen Fällen 
(Rick, Court) bestanden nicht, das einzige war das Aufstossen, Uebel- 
sein und Ziehen im Leibe. Ich bin aber überzeugt, dass bei längerem 
Zuwarten Incarcerationserscheinungen eingetreten wären, falls nicht 
etwa schon vorher eine Gangrän erfolgt wäre. Jedenfalls bestand 
vorher keine Appendicitis, wenigstens sind nie Symptome dafür vor¬ 
handen gewesen. Ich glaube im Gegensatz zu Sonnen bürg mit an¬ 
deren Autorenannehmen zu dürfen, dass in manchen Fällen von reiner 
Hernie des Processus vermiformis, bei denen sich eine Gangrän 
desselben findet, ursprünglich eine Incarceration bestand, die dann 
erst secundär zur Nekrose, resp. Gangrän führte. Dass die Stärke 
der allgemeinen Incarcerationserscheinungen bei den reinen ein¬ 
geklemmten Wurmfortsatzbrüchen sehr verschieden ist, wurde 
bereits von den meisten Autoren, die sich mit der Sache Eeschäf- 
tigt haben, betont. Ebenso, dass die Diagnose unmöglich ist. 
Auch ich habe die Diagnose auf entzündeten Netzbruch gestellt. 
Jedenfalls ist möglichst baldige Operation und Entfernung des 
Fortsatzes indicirt. 

Discussion: Herr Lindner: Ich habe im Jahre 1891 einen Fall 
von Einklemmung eines Processus vermiformis beobachtet, und zwar 
auch einen Endbruch. Es waren die Erscheinungen der Bruchentwicke¬ 
lung im rechten Schenkelkanal vorhanden. Ich musste die Hernio- 
tomie machen und fand zu meinem grossen Erstaunen ein ganz 
kleines Darmende, das sich dann als Processus entpuppte. Es liess 
sich sehr leicht freimachen und reponiren, aber als ich nun daran 
gehen wollte, den Schenkelkanal zu nähen, schoss mit einem Mal Koth 
aus der Bauchhöhle hervor. Ich machte sofort die Laparotomie und 
fand nun, dass der Processus zwei Perforationen hatte, und zwar ganz 
eigenthümlicher Art. Es waren deutliche Nekrosen, die durch die 
ganze Wand durchgingen und die offenbar erst im letzten Moment 
perforirt waren. In der Bauchhöhle war kothige Flüssigkeit. Ich 
reinigte sie so viel wie möglich, aber trotzdem die Sache sich ziemlich 
lange hinzog, ging die Patientin doch zu Grunde. Ich habe mir damals 
keinen Vers aus dem ganzen Falle machen können. Ich glaube bestimmt 
nicht, dass man eine schon bestehende Form etwa von Appendicitis 
annehmen konnte. Die Appendix war vollständig frei von Entzündun¬ 
gen. Ich kann es mir nur so vorstellen, dass durch den Zug, den die 
Einklemmung übte, eine Ernährungsstörung und dadurch Ulcerationen 
zu Stande gekommen sind, die nun, als die Druckschwankungen beim 
Zurückbringen eintraten, wie man das ja bei Hernien auch nicht selten 
sieht, zur Perforation kamen. Ich habe nachher in der Litteratur nichts 
über ähnliche Vorkommnisse finden können. Ich weiss nicht, ob einer 
von den Herren einmal einen derartigen Fall gesehen hat. 

Herr Körte: Ich habe bestimmt Wurmfortsätze gesehen, die 
eingeklemmt waren und durch die Einklemmung bis zur Gangrän ge¬ 
litten hatten, ohne dass eine Entzündung vorausgegangen war, und 
zwar liess sich das aus der Anamnese mit Sicherheit schliessen. Eine 
Patientin aus den besseren Ständen kam zu mir wegen eines Bruchs, 
der nicht zurückging, und gab an, er wäre seit einigen Tagen heraus, 
Schmerzen hätte sie eigentlich gar nicht, nur etwas Aufstossen. Ob¬ 
wohl Einklemmungserscheinungen fehlten, rieth ich zur Eröffnung der 
irreponiblen Bruchgeschwulst. Da fand sich ein Wurmfortsatz, der 
scharf eingeklemmt war, dessen Spitze im Beginn war gangränös zu 
werden, während sicherlich vorher Schmerzerscheinungen und Entzün¬ 
dungserscheinungen gänzlich gefehlt hatten. Noch in einem anderen 
Falle habe ich einen brandigen Wurmfortsatz in einer Hernie gesehen. 
Der Verlauf war derart torpide, wie es bei eingeklemmten Hernien 
ja zuweilen vorkommt, wie aber eine Entzündung des Wurmfortsatzes, 
welche aus sich heraus zum Brand führt, nach meiner Kenntniss nicht 
zu verlaufen pflegt. Ich glaube also, dass es in der That primäre Ein¬ 
klemmungen des Processus vermiformis giebt, die ohne vorherige 
Entzündung zum Brand führen. Schliesslich ist ein Wurmfortsatz doch 
immer dick genug, dass wenn er durch eine dünne Oeffnung hindurch¬ 
dringt und nun eine Behinderung des venösen Rückflusses stattfindet, 
Anschwellung des Organes und Einklemmung bis zur Gangrän ein- 
treten kann, ebenso wie wir es bei ganz dünnen Dünndarmschlingen 
sehen. 

Herr Langenbuch: Ich hatte schon vor 20 Jahren einmal Ge¬ 
legenheit, einen solchen Fall zu operiren, und war sehr erstaunt, 
als ich den Bruchsack eröffnet hatte, eine ziemlich gleichmässige 
weisse, dicke Masse mir entgegenragen zu sehen. Es war dies 
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entschieden ein Wurmfortsatz, der nicht entzündet war und auch 
nicht einmal durch die Einklemmung gelitten hatte. Es waren 
keine ödematüsen Schwellungen, keine venösen Stasen daran zu be¬ 
merken, sodass ich glaube, es kann rein zufällig ein Wurmfortsatz 
in die präformirte Bruchöffnung hineindringen und dort festgeklemmt 
werden, aus der er dann sehr bald durch eine Operation wieder 
befreit werden kann, ehe noch wesentliches geschieht. 

Herr Riese: Ich möchte noch bemerken, dass auch in meinem 
Falle die allerersten Erscheinungen erst vier Tage vor der Operation 
aufgetreten sind. Die Frau hat kein Fieber und sonst keine Beschwer¬ 
den gehabt, nur das Ziehen am Nabel, sodass ich mir gesagt habe, 
dass damals der Processus zum ersten Mal in den Bruchsack hinein¬ 
geschlüpft und nun durch allmählich in ihm entstehende Stauung so 
eingeschnürt ist, dass er sich incarcerirt hat und nun erst die Schnür- 
furche entstanden ist. Uebrigens ist das Präparat bei der Fixirung 
geschrumpft, der Processus war mindestens daumendick. 

Herr Israel: Ich möchte als Curiosum hinzufügen, dass ich ein¬ 
mal den Wurmformsatz in einem linksseitigen Bruch gefunden habe. 
Ich habe leider nicht in der Erinnerung, ob es ein Schenkel- oder ein 
Leistenbruch war. Es bestand kein Situs inversus. 

Herr Lindner: Ich muss bezüglich meines Falles hinzufügen, dass 
keine Entzündung vorlag. Wenn es ein entzündeter Wurmfortsatz ge¬ 
wesen wäre, hätte ich mich gar nicht so sehr darüber aufgeregt; die 
Schwierigkeit wird ja doch nicht aus der Welt geschafft, wie es kommt, 
dass dieses kleine schwanke Organ in eine so enge Bruchpforte kriecht. 
Dass sidh der Darm einklemmt, wundert mich nicht, nur dass er hinein 
kommt, und diese Frage wird ja auch dadurch nicht beantwortet, dass 
man einen entzündeten Wurmfortsatz annimmt. 

Herr Körte: Ich dachte bei meinen Ausführungen nicht an 
Brüche mit zu- und abführenden Schlingen. Es giebt aber Brüche, 
Darmwandbrüche, die sehr klein sind und keine zu- und abführende 
Schlinge haben. Wie die Einklemmung eines Darmwandbruches zu 
Stande kommt, das können wir uns vorläufig nicht recht erklären: dass 
sie vorkommt, wissen wir alle, und sogar, dass wir sie nicht selten sehen. 
Nicht merkwürdiger als das Ereigniss, dass ein Stück der Darm wand 
sich in einen engen Ring hinein begiebt und da strangulirt wird, nicht 
merkwürdiger ist es mir, dass der Wurmfortsatz in eine Bruchpforte 
hineingelangt und dann eingeklemmt wird. (Schluss folgt.) 


UI. Medicinische Gesellschaft in Giessen. 

Sitzung am 10. Juli 1900 

Vorsitzender: Herr Gaffky; Schriftführer: Herr Kirstein i. V. 

Tagesordnung: 1. Herr Kirstein: lieber die Dauer der Lebens¬ 
fähigkeit der mit feinsten Tröpfchen verspritzten Mikroorganismen. 

2. Herr Haupt: Ein Beitrag zur Castustik der Kopfver¬ 
letzungen. 

3. Herr Sommer demonstrirt ein Präparat von Tumor cerebri, 
der sich im Anschluss an ein Trauma entwickelt hatte und bei 
dem während der Gesammtdauer der klinischen Beobachtung eine 
Stauungspapille nicht zu beobachten gewesen war. 


Sitzung am 24. Juli 1900. 

Vorsitzender: Herr Steinbrügge i. V.; Schriftführer: Herr 
Kirstein i. V. 

Tagesordnung: 1. Herr Edel: Ein eigenartiger Pall von 
Purpura rheumatica. (Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift 
No. 39 veröffentlicht.) 

2. Herr Sticker: Erythem und Purpura. Sticker giebt seine 
gesammelten Erfahrungen über die von ihm beobachtete Epidemie 
eines Erythema infectiosum unter Kindern in Hessen im Früh¬ 
jahre 1899 und zeigt auf Grund von Veröffentlichungen anderer 
Autoren, welche seine erste Mittheilung (in der Zeitschrift für 
praktische Aerzte 1899) durch gleiche Beobachtungen bestätigt 
haben, sowie auf Grund von mündlichen und schriftlichen Mit¬ 
theilungen mehrerer Aerzte, dass die Seuche eine weite Verbrei¬ 
tung in Deutschland, von Prag bis Coblenz, gehabt hat. In die¬ 
sem Jahre sind ihm nur zwei Fälle des Erythems in Wetzlar be¬ 
kannt geworden. Dafür hat an einigen Orten, an welchen im 
Jahre zuvor das Erythem geherrscht hatte, eine merkwürdige 
Häufung von Purpurafällen unter Erwachsenen und Kindern statt¬ 
gefunden, welche Sticker einzeln mittheilt. Er bringt einige 
Gründe, die ihm auf einen inneren Zusammenhang zwischen der 
Erythemseuche und den Purpurafällen hinzuweisen scheinen. 

3. Herr Oertel demonstrirt a) einige Fiebercurven eines 
Falles von Sepsis , der unter Anwendung des M&nnoreck'schen 
Antistreptocoocenserums günstig verlaufen war. — b) Carcinoma 
Uteri prolapsi. 

Druck von (i. Bei 
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IV. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 2. October 1900. 

Vorsitzender: Herr Kümmell; Schriftführer: Herr P. Kraus r 

1. Herr A. Ri eck (Altona): Vaginifixur und Geburt Nai 
einem kurzen Ueberblick über die Wandlungen in der Auffa.ssun. 
und in der Ausführung der Vaginifixur wird an dem Materin 
von Prof. Martin, welches 1000 Colpotomiae anteriores aus d*-: 
Jahren 1893—1899, in denen der Uterus mehr oder weniger hu r 
an die Scheide angenäht worden war, umfasst, die Wirkung dt 
Vaginifixur auf etwa nachfolgende Geburten geprüft. 

Es fanden sich unter 20 Geburten nach hoher Vaginifixu; 
die bis zum Jahre 1897 ausgeführt wurde, fünfmal Geburt* 
Störungen. Diese werden je nach dem Grade in drei Arten ein- 
getheilt und für jede die aus den vorliegenden Berichten als bes»> 
sich ergebende Behandlungsweise erörtert. 

Bei den zehn Geburten von Frauen, die nach 1897 operir; 
wurden, bei denen also die niedere Vaginifixur ausgeübt wunk 
fand sich keine Geburtsstörung, vielmehr war fast stets gam 
glatter Verlauf zu verzeichnen. Auch konnte in sechs Fällt:; 
durch lokale Untersuchung nach der Geburt ein Recidiv aus¬ 
geschlossen werden, während in den übrigen darüber keine po¬ 
sitive Nachricht zu erlangen war. Nachdem noch die Indicatioiw 
zur Operation, die mit der Vaginifixur schloss,' durchgesprochtr 
sind, wird auf Grund des Materials geschlossen, dass die hohe 
Vaginäfixatio bei Frauen im conceptionsfähigen Alter zu verwerfen 
ist, die niedere keine Geburtsstörungen schafft und ihr Zweck 
nicht durch die Geburt aufgehoben wird. Zu diesem günstigen 
Resultat trägt Methode und Technik sicherlich viel bei. Es wird 
aber im Hinblick auf die für einen Vortrag bemessene Zeit von 
einer Erklärung der technischen Einzelheiten Abstand genommen 
und nur die Verschiebung der topographischen Verhältnisse an 
vorgelegten schematischen Zeichnungen erläutert, und die Wirkung 
der Operation bei Retroflexio uteri fixata, Retroflexio uteri mobiiis 
mit folgender Perimetritis, Retroflexio uteri mobilis allein und 
Retroflexio uteri mobilis mit Descensus väginae des näheren aus¬ 
einandergesetzt. 

Im Anschluss an diese theoretischen Erörterungen werden an 
der Hand der Zeichnungen Dührssen’s theoretische Bedenken 
gegen die niedere Vaginifixur widerlegt und gleichzeilig Aie 
Dührssen’sche hohe Fundusfixation kritisirt. Bei einem Ver¬ 
gleich beider Methoden scheint die Dührssen’sche grössere Sicher¬ 
heit gegen Recidiv, wenigstens bis zum Eintritt einer Geburt, die nie¬ 
dere Vaginifixur grössere Sicherheit gegen Geburtsstörung zu bieten. 

Es folgt eine Werthung der Kolpotomie mit Vaginifixur als 
Operationsleistung an sich, in Beziehung auf das Wohl der ope- 
rirten Frau und im Vergleich zu den anderen Retroflexions- 
operationen. Sie wird in den Fällen von Retroflexio uteri fixata. 
bezw. Retroflexio uteri mit Pelveoperitonitis als die ideale Operation 
dargestellt. Eine kurze Statistik über die 15 Todesfälle, welche 
bei den 1000 Kolpotomieen zu verzeichnen waren, lässt die Operation 
auch relativ ungefährlich erscheinen. 

Zum Schluss wird die Hoffnung ausgesprochen, dass man 
nun auf hören möge, die Vaginifixur kurzer Hand zu verdammen, 
dass man im Gegentheil unter bestimmten Voraussetzungen sie als 
eine der segensreichsten Operationen der Neuzeit anerkennen möge. 

Discussion: Herr Kümmell empfiehlt bei Retroflexio uteri 
die Alexander-Adam’sche Operation als diejenige Methode, welche 
auf die sicherste und ungefährlichste Art eine dauernde, der normale 
möglichst nahekommende Lage schaffe. Er verweist auf eine aus seiner 
Abtheilung hervorgegangene Arbeit von J. Schulz, in welcher über 
80 derartig operirte Fälle berichtet wird, mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der Dauererfolge, der Conceptionsfähigkeit nach der Operativ 
und des Verlaufes bei eingetretener Schwangerschaft. Kümmel, 
ist mit dem Erfolge der Operation durchaus zufrieden, besonders seit 
er auf die feste Fixation der Ligamente sein besonderes Augenmerk 
richtet. Auch bei fixirtem Uterus ist die Alexander-Adam seht 
Operation verwendbar, indem man neben dem Ligament auf einer 
Seite in die Tiefe geht und mit dem Finger die Verwachsungen l ,v 
Die bei sieben derart operirten Frauen später beobachteten Cleburt* i* 
verliefen alle spontan und ohne jegliche Störung mit einer Geburt* 
dauer von 2—20 Stunden. 

Herr Rieck erkennt den Werth der Al ex ander- Adam sch 
Operation für die bewegliche Retroflexio voll an; dagegen hält er u 
seiner Ansicht fest, dass die Vaginifixur die bessere Operationsmetlx.' 1 « 
für Fälle von fixirter Retroflexio sei, besonders in denjenigen 
wo eine Entwickelung der bei Pelveoperitonitis fast immer ® ; - 
erkrankten Adnexe nothwendig erscheine. Die Vaginifixur sei au»«* 
dem auch das schonendere Verfahren. 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 15. October 1900. 

Vorsitzender: Herr v.Leyden, Schriftführer: HerrPürbringer. 

Der Vorsitzende Herr v. Leyden begrüsst die Anwesenden nach 
der Ferienpause. — Er gedenkt sodann in ehrendem Nachrufe der beiden 
kürzlich verstorbenen, allseitig hochgeschätzten Mitglieder Geb. Sauitäts- 
rath Dr. Moritz Marcuse, langjährigen Schatzmeisters des Vereins, Ehren¬ 
mitgliedes desselben und Geh. Sauitiitsrath Dr. Werner, der seit einer 
Reihe von Jahren das Amt des Kassenrevisors verwaltete. Die An¬ 
wesenden erheben sich zur Ehrung der Verstorbenen von den Sitzen. 

Er berichtet ferner, dass der Vorstand des Vereins und eine An¬ 
zahl Mitglieder Herrn Geh. Med.-Rath Prof. Dr. H. Senator zu dessen 
25jährigen Professorenjubiläum den Glückwunsch dargebracht haben. 

Herr Senator: M. H.! Da meines Jubiläums hier gedacht ist, so 
gestatten Sie, dass ich auch hier dem Verein selbst meinen tief empfun¬ 
denen Dank ausspreche für die ausserordentliche Ehrung, die er mir 
durch seinen Vorstand erwiesen, und ganz besonders für die über¬ 
aus freundlichen, freundschaftlichen und schmeichelhaften Worte, die 
der Herr Vorsitzende bei dieser Gelegenheit an mich gerichtet hat. 
Ich kann nur wiederholen, was ich damals schon sagte, dass ich nicht 
nur, wie das ja für einen inneren Kliniker selbstverständlich ist, den 
Arbeiten des Vereins mit grösstem Interesse folge, sondern dass ich 
auch bestrebt bin und weiterhin, wenn möglich noch mehr, bestrebt 
sein werde, von den Arbeiten meiner Klinik und Poliklinik hier im 
Verein Kenntniss zu geben, und dass ich glaube, auf diese Weise, wenn 
ich auch nicht immer persönlich an den Sitzungen theilnehmen kann, 
den Bestrebungen imd Zielen des Vereins am besten zu dienen. Noch¬ 
mals nehmen Sie meinen besten Dank. 

Endlich spricht Herr v. Leyden über die unter seinem Vorsitz von 
einem grösseren Comitö hochangesehener Namen veranstaltete Sanimel- 
forschung Über die Krebskraukheit. Der heutige Tag (15. October) 
sei als Zahltag erwählt. Redner bittet um zahlreiche Betheiligung und 
möglichst gründliche Beantwortung der mit der Zählkarte vorgelegten 
Fragen. Es handle sich um eine im Interesse der medicinischen Wissen¬ 
schaft und des Gemeinwohls unternommene Arbeit, welche nur durch 
grosse Betheiligung der Aerzte gefördert werden könne. 

Herr Herrn. Schlesinger sen.: Bezüglich des Fragebogens für 
die Sammelforschung über Krebskranke bestehen Zweifel über die Be¬ 
deutung des W T ortes „Wohnort des Kranken“, ob darunter nur die 
Stadt (Dorf, Flecken) oder die Wohnung (Strasse imd Hausnummer) zu 
verstehen sei. Die Sache ist ja eine von diiscretionären Verpflichtungen 
nicht ganz freie. Ich war geneigt, für meine Person anzunehmen, dass 
es genügt, die Stadt zu nennen, bin aber auf verschiedene Beantwortung 
dieser Frage gestossen und möchte den Herrn Vorsitzenden um Auf¬ 
schluss bitten. 

Herr v. Leyden: Zunächst danke ich, dass Sie die Anfrage 
gestellt haben. Es ist natürlich, dass in solchem Fragebogen manches 
missverstanden werden kann. Wir verstehen unter Frage 3 den 
Namen des Ortes. Die Frage nach der Wohnung ist begreiflicher 
Weise eine sehr wichtige; die kommt aber, soweit ich in Erinnerung 
habe, später vor: ob in derselben Wohnung schon analoge Fälle vor¬ 
gekommen sind. Es wird also die Wohnung nicht genannt — also ist 
keine Indiscretion zu fürchten —, es wird nur gefragt, ob in dersel¬ 
ben Wohnung und in welcher Zeit schon Krebserkrankungen vorge¬ 
kommen sind. 

An Stelle des verstorbenen Geh. Sanitätsrath Dr. Werner wird 
Geh. Sanitätsrath Dr. Wessely zum Kassenrevisor gewählt. 

Für die Bibliothek sind eingegangen: an Geschenken: 
von Herrn v. Leyden: Beiträge zur inneren Medicin, Festschrift. Wien 
1900. — Cinquantenaire de la Soci6te de Biologie, volume jubilaire. 
Paris 1900. — Von Herrn A. Eulenburg: Annales de lTnstitut de 
Pathologie et de Bactäriologie de Bucarest. Vol. — Von Herrn Ta 11- 
qvist (Helsingfors): Ueber experimentelle Blutgiftanämieen. Berlin 
1900,— Von der Verlagshandlung Vandenhoeck und Ruprecht (Göt¬ 


tingen): Centralblatt für Stoffwechsel- und Verdauungskrankheiten, von 
Heft 1 an. — Im Austausch: Transactions of the College of Physi¬ 
cians 1899. — Medicinische Facultät in Bonn: 36 Dissertationen und 
medicinische Facultät in Leipzig: 87 Dissertationen. 

1. Herr Heller: Ueber Erythema exsudativum multiforme nach 
chemischer Reizung der Urethra. (Der Vortrag wird in dieser 
Wochenschrift veröffentlicht werden.) 

Discussion: Herr Vormeng: M. H.! Es mag mir gestattet 
sein, ein paar Worte zu dem Vortrag des Herrn Vorredners zu sagen, 
weil ich, als die Versuche der Reizung der Harnröhre von Herrn Ge¬ 
heimrath Lewin gemacht wurden, gerade auf seiner Station als Stabs¬ 
arzt zugegen war und mich von diesen Versuchen überzeugt, auch 
damals über dies Erythem einen längeren Vortrag in der militärärzt¬ 
lichen Gesellschaft gehalten habe. Ich will hier nicht auf die Krank¬ 
heit und ihre Erscheinungen näher eingehen, sondern nur hervorheben, 
dass der Zusammenhang der Sabinasalbe mit dem Ausbruch des 
Erythems nach einer gewissen Zeit — etwa nach zwei Tagen — in 
einzelnen Fällen — nicht in allen — imbestreitbar war. Ich muss 
aber sagen, dass eine eitrige Entzündung der Harnröhre nicht immer 
dabei gewesen ist. Nun, das würde ja auch nach der Theorie nicht nöthig 
sein. Weiterhin sind denn doch aber auch Fälle vorgekommen, wo 
jede Erklärung im Stiche liess, und der Herr Vorredner hat ja auch 
angegeben, wie schwer es immer noch ist, alle Fälle unter einen Hut 
zu bringen. Es fängt meist an mit eigenthiimlichen Knoten, daher auch 
Erythema nodosum genannt, an den Schienbeinen, imd die Leute 
glauben, sie haben sich gestossen. Erst allmählich treten, wenn diese 
Knoten sich vergrössern und in einander übergehen, an den Rändern 
die Ausschlagformen verschiedener Art auf als papulöse oder als 
pustulöse, die nun, während das Centrum ganz verblassen kann, immer 
weiter schreiten. Nun habe ich selbstverständlich auch später in 
meiner Praxis mich für diese Sache, die ich ja ziemlich genau kannte, 
interessirt und habe in der ganzen Zeit von 30 Jahren doch nur zwei 
Fälle gefunden, die ich daran anreihen konnte. Der eine betraf einen 
Knaben, der, soviel ich mich entsinne, vielleicht zehn Jahre alt war. 
Bei dem trat das Erythem an beiden Schienbeinen und auf dem Fuss- 
rücken auf, und zwar in symmetrischer Form. Es war aber absolut un¬ 
möglich, irgend eine Ursache aufzufinden. Es fehlte jede andere Er¬ 
krankung, so dass man an eine Aqtointoxication etwa vom Darm oder 
von irgend einem andern Theile her nicht denken konnte. Es bestand 
leichtes Fieber. Der sonstige Verlauf war der gewöhnliche. Von einer 
eigentlichen Medication konnte keine Rede sein. Der zweite Fall be¬ 
traf eine Frau in den dreissiger Jahren, die auch niemals eine beson¬ 
dere Erkrankung gehabt hatte. Da traten ebenfalls an den Schien¬ 
beinen eigenartige dicke Knuddel auf, roth, blau, grün, gelb sich ver¬ 
färbend, die mit Exanthemen besetzten Ränder fortschreitend, während 
das Centrum verblasste. Zeitweise bestand mässiges Fieber. Die 
ganze Affection dauerte drei bis vier Wochen, und ich habe nichts 
von krankhaften Zuständen in der Harnröhre oder anderswo feststellen 
können. Die Annahme einer Angioneurose, wo es sich um Tripper- 
infectionen oder um andere Reizungen der Harnröhre handelt, hat ja 
manches für sich. Aber im Verhältniss zu den unzähligen Trippern 
und anderen Reizzuständen der Harnröhre, welche zur Beobachtung 
kommen, ist ein gleichzeitig auftretendes Erythema exsudativum doch 
zu selten, um die Lewin’sche Theorie zu verallgemeinern. Natürlich 
ist es auch nur ein Nothbehelf, wenn man neben der Einwirkung eines 
eigenartigen Toxins oder eines anderen Angriffsmittlers noch eine be¬ 
sondere Disposition annimmt. 

Herr Senator: M. H.! Da College Vormeng hier von einer Form 
gesprochen hat, bei der es aussieht, als ob die Patienten sich gestossen 
hätten, das heisst von Erythema nodosum, oder, wie Lewin es ge¬ 
nannt hat, contusiforme, so gestatten Sie, dass ich im Anschluss daran 
über einen sehr merkwürdigen Fall berichte, den ich im vorigen Jahre 
in den Charit^-Annalen veröffentlicht habe, bei dem es sich um ein 
Mädchen handelte, das an Angina erkrankte, mit Verdacht auf Diphtherie, 
weshalb sie eine Serumeinspritzung bekam, danach Erythema nodosum. 
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im Anschluss daran Gelonkerkrankungen und eine Endopericarditis. 
Aus allen diesen Fährlichkeiten ist sie übrigens ^ 111 / gesund lier- 
vor^t^anpicn. Bei ihr ist keine Spur von Urethritis gewesen, weder 
gonorrhoische noch andere. Im Anschluss an diesen Fall habe ich da¬ 
mals schon mich dahin ausgesprochen, dass das Erythema nodosum — und 
viele, Löwin selbst wenigstens, rechneten das Erythema nodosum zu 
dem Erythema exsudativum multiforme — in vielen Fällen epidemisch 
auftritt, als eine selbständige acute Infeetionskrankheit. Ich habe dabei 
hervorgehoben, dass wir von Zeit zu Zeit namentlich in der Poliklinik 
Gelegenheit haben, solche Fälle gehäuft zu beobachten. Zufälliger¬ 
weise, vielleicht auch nicht zufälligerweise, zu Zeiten, wo genuiner Ge¬ 
lenkrheumatismus auftritt. Eigeuthümlieh ist auch die Lokalisation, 
namentlich das Befallenwerden beider Unterschenkel, und gewisse Um¬ 
stände gerade bei Erythema nodosum — ich spreche vorzugsweise von 
diesem, aber vieles davon gilt auch für das Erythema exsudativum 
multiforme — und die Disposition des weiblichen Geschlechts, vorzugs¬ 
weise der Mädchen und jugendlichen Frauen. Also ich meine — und 
Herr Heller hat das ja auch nicht allzu schroff ausgedrückt — dass 
bei weitem nicht in allen Fällen eine Reizung der Harnröhre zu Grunde 
liegt, sondern noch andere Umstände, namentlich auch eigenthümliche 
Infectionserreger. die wir nicht kennen, kurz dass der Zusammenhang 
zwischen Harnröhre und Erythema nodosum oder auch Erythema exsu¬ 
dativum multiforme nicht so häufig ist, wie es nach den Ausführungen 
des Herrn Heller vielleicht scheinen könnte. 

Herr Rothmann senior: M. H.! Ich würde nicht das Wort ge¬ 
nommen haben, wenn nicht Herr Senator einen Fall erwähnt hätte, 
in welchem das Erythema exsudativum multiforme nach einer Angina 
aufgetreten ist. Da bei dieser Angina eine Diphtherieheilseruminjection 
zur Anwendung gekommen ist, so ist die Möglichkeit nicht ausge¬ 
schlossen, dass das Erythem durch diese Einspritzung hervorgerufen 
wurde. Ich habe nun im vorigen Jahre bei einem 38 Jahre alten 
Mädchen (‘inen Fall zu beobachten Gelegenheit gehabt, in welchem das 
Erythem sich an eine Angina so leichter Art angeschlossen hat, dass 
bei derselben nicht einmal ärztliche Hilfe in Anspruch genommen 
wurde. Das Erythem entwickelte sich unter Fiebererscheinungen auf 
der Vorderfläche beider Unterschenkel und auf beiden Fussrücken. 
Gleichzeitig waren auch die Fussgelenke afficirt. Das Erythem schwand 
nach ungefähr 14 Tagen, die Gelenkaffection erst nach mehreren 
Wochen. Hier ist sicher eine von der Angina ausgehende Infection als 
ätiologisches Moment anzunehmen. Einen anderen Fall beobachtete ich 
vor drei Jahren bei einer 64 Jahre alten Dame. Auch hier waren unter 
Fieber die Vorderseiten der Unterschenkel und die Fussrücken vom 
Erythema exsudativum multiforme befallen, doch fehlten die Gelenk¬ 
aff ectionen. Ein ätiologisches Moment konnte in diesem Falle nicht 
nachgewiesen werden. Beide Fälle sind unter dem Gebrauche von 
Natrium salicylicum gut verlaufen. 

Herr Heller (Schlusswort): M. H.! Ich bin in der angenehmen 
Lage, mit den drei Herren Vorrednern vollkommen übereinzustimmen. 
Es ist in meinem Vortrage durchaus nicht beabsichtigt worden, das, 
ich will einmal sagen infectiöse Erythema exsudativum multiforme zu 
leugnen. Es ist ja den Dermatologen eine bekannte Thatsache, dass 
die Fälle von Erythema exsudativum multiforme zu bestimmten Jahres¬ 
zeiten sich häufen. Vielleicht ist augenblicklich gerade der Zeit¬ 
punkt, in dem die Erythema multiforme-Fäll«» häufiger in Behandlung 
treten. Mir kam es darauf an, zunächst durch Krankenbeobach¬ 
tungen Beweise für die Versuche Lewin's zu bringen, die zu allen 
Zeiten an sich angezweifelt worden sind und deren Beweiskraft man 
nicht ohne weiteres hat zugeben wollen; zweitens aber glaubte ich, 
dass der von mir geschilderte, in der Litteratur wenigstens, einzig da¬ 
stehende Fall doch einiges Licht auf die Entstehung der Krankheit 
selbst wirft. Indem, ich Beiträge zur Lehre vom tox i sehen Erythema 
exsudativum multiforme gab, suchte ich gleichzeitig zu zeigen, wie die 
Auffassung der Krankheit als einer speziell auf die vasomotorischen 
Centren wirkenden Intoxication oder Autointoxication nicht nur ganze, 
immer grösser werdende Kategorieen sonst unverständlicher Affectionen 
erklärt, sondern auch die Entstehung der epidemisch auftretenden so¬ 
genannten infectiösen Erytheme uns veranschaulicht. 

2. Herr Lohnstein: Ueber die Reaction des Prostatasecrets 
bei chronischer Prostatitis und ihren Einfluss auf die Lebensfähig¬ 
keit der Spermatozoen. (Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift 
veröffentlicht werden.) 

II. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 9. Juli 1900. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 43.) 

3. Herr Riese: b) Fall von Strictur des Colon transversum. 
Zweitens erlaube ich mir, Ihnen ein Präparat von hochgradig¬ 
ster Strictur des Colon an der Flextira lienalis zu zeigen, welche 
aus einer Typhusgeschwürsnarbe entstanden war. Das Präparat 
wurde von mir durch Resection gewonnen. 

Die Patientin, eine 09jährige Frau, kam am 2. Mai d. J. in das 
Krankenhaus und behauptete, immer ganz gesund gewesen zu sein bis 


auf eine Erkrankung an schwerem Typhus, den sie- vor zehn Jahr- ^ 
durchgemacht habe. Seit acht Monaten habe sie nun Verdauung- 
beschwerden, Kollern im Leibe, Verstopfung abwechselnd mit Durch¬ 
fällen, Appetitlosigkeit, Leibschmerzen, selten Erbrechen. Seit ad.r 
Tagen sei ihr Leib aufgetrieben, seit vier Tagen habe sie weder Stuh, 
noch Winde gehabt, häufigeres Erbrechen und heftige Koliken. 

Ihr Leib war enorm aufgetrieben, der untere Rand der Leber u ar 
nicht zu percutiren. Durch die Bauchdecke sah mau überall lebhaftem 
Bewegungen von Darmschlingen, bei denen eben alle fünf Minuten aV 
heftigsten Schmerzen auftraten. In den Dannschlingen fühlte uni 
hörte man plätschernde und gurrende Geräusche. Die Percussion er¬ 
gab überall Tympanie, nirgends Dämpfung, auch bei Seitenlagerun» 
nicht. Nirgends war eine abnorme Resistenz fühlbar. Dünndarm und 
Dickdarm schienen bis auf Flexura sigmoidea und Colon descenden- 
in gleicher Weise aufgetrieben. Nach Application eines hohen Ein¬ 
laufs füllte sich der Darm bis zur Flexura lienalis; beim Abgang dem¬ 
selben entleeren sich nur einige Schleimfetzen, kein Kotb. Nach 
dem Untersuchungsbefund nahm ich eine Strictur in der Flexur. 
lienalis an, sei es nun, dass dieselbe durch Strangulation, durch Ge ¬ 
schwulst oder Geschwürsnarben entstanden sei. Gegen Carcinom schier, 
mir das Allgemeinbefinden und das Aussehen der Frau zu sprechen, 
gegen Strangulation die sehr allmähliche Entstehung der Stenose¬ 
erscheinungen. Am 5. Mai führte ich die Laparotomie in der Mitte 
aus. Es drängten sich enorm geblähte Dünndarmschlingen in die 
Wunde, nach deren Zurückschiebung ich mit einem Griff die ange- 
nommene Strictur dicht an der Flexura lienalis noch im Colon trau- 
versum fühlen konnte. Mit einiger Mühe konnte ich den stricturirtcn 
Darmtheil vor die Bauchdecke ziehen und sah nun einen wie mit einem 
Bande umschriebenen Darmtheil vor mir, dessen centraler Abschnitt 
mannsarmdick war, während der periphere ganz dünn erschien. Ellr¬ 
ich weitergehen konnte, entleerte ich den zuführenden Darmtheil durch 
einen Längsschnitt so gut es ging von Koth und Gasen. Nach Naht 
resecirte ich den stricturirten Theil quer 2 cm peripher und 4 cm cen¬ 
tral von der Enge. Wegen der enormen Ungleichheit der Lumina ver¬ 
schloss ich danu den centralen Theil vollständig durch Etagennaht, die 
wegen der hochgradigen Hypertrophie der Muskulatur schwierig aus¬ 
zuführen war. Dann pflanzte ich das periphere Stück in einen seit¬ 
lichen Schlitz des am Ende abgeschlossenen centralen Darmtheiles ein. 
Auch hier war die Naht wegen der ungleichen Dicke der Dannwand- 
schicliten am zu- und abführenden Colontheil schwierig. Sofort füllte 
sich das Colon descendens, und nach Schluss der Bauchwunde gingen 
noch auf dem Operationstisch circa U/s Liter dünnflüssigen Kothes aus 
dem After ab. Die Patientin fühlte sich nach der Operation ausser¬ 
ordentlich erleichtert, die Schmerzen blieben fort, doch beunruhigten 
mich die sehr zahlreichen copiösen Kothabgänge. Am dritten Tage 
nach der Operation empfand Patientin einen plötzlichen heftigen 
stechenden Schmerz im Leibe, und unter den zunehmenden Symptomen 
einer Darmruptur starb Patientin sieben Stunden nach dem Schmers- 
anfalle. Die Seetion ergab, dass die Naht an dem einen Winkel der 
seitlichen Implantation an ganz kleiner Stelle narhgegeben hatte. Der 
centrale Theil des Colon vor der Nahtstelle war immer noch mit harten 
Kothballen und flüssigem Koth gefüllt, obwohl die operativ angelegte 
Oeffnung für drei Finger durchgängig war. Die Naht hatte jedenfalls 
einen colossalen Druck auszuhalten gehabt. Im Coecum und den un¬ 
teren Theilen der Hernie, die ich Ihnen hier vorführe, fanden sich nun 
zahlreiche alte Typhusgeschwürsnarben. Das resecirte Darmstüek 
zeigte eine circuläre Strictur, die gerade für eine Sonde durchgängig 
und ganz schmal ist und von einer circulären Narbe gebildet wird. ) 
Ich nehme an, dass sie aus einer Typhusgeschwüisnarbe entstanden 
ist, da sich Prozesse, die eine andere Genese der Narbe wahrscheinlich 
machen könnten, bei der Seetion nicht vorfanden. 

Die typhösen Ulcerationen führen ja von der grossen Reihe 
der im Darm vorkommenden Geschwürsbildungen am seltensten 
zu stricturirender Narbenbildung, wie unter anderen Nothnagel 
angiebt. 2 ) Er kennt aus der Litteratur nur sehr wenige sichere 
Fälle, z. B. einen von Klob, den ich in der Litteratur nicht gleich 
finden konnte, und einen von Hochenegg, 8 ) den dieser selbst 
für unsicher hält. Hochenegg operirte einen 26jährigen Mann 
wegen Strictur des Ileums, indem er eine Ileocolostomie anlegtc. 
Derselbe hatte 14 Tage zuvor einen Typhus durchgemacht, und 
Hochenegg nahm an, dass die Stenose mit dem Typhus in 
irgend einem causalen Zusammenhang gestanden habe, indem sich 
etwa ein chronischer Katarrh mit Geschwürsbildung und allmäh¬ 
licher narbiger Schrumpfung des Ileocoecum entwickelt habe. 
Auf dem Boden einer Typhusgeschwürsnarbe dürfte sich auch 
die von mir demonstrirte Strictur ausgebildet haben. 

*) Mikroskopisch habe ich die Narben noch nicht untersuche“ 
können, werde aber über das Ergebniss der mikroskopischen I ut *' r " 
suchung berichten, falls sich ein beginnendes Carcinom finden sollte. 

*) Nothnagel, Spezielle Pathologie und Therapie. Erkrankung ? 11 
des Darms und Peritoneums. Th. II, S. 261—263. 

*) Hochenegg, Wiener klinische Wochenschrift 1895, S. 36<. 
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c) Demonstration eines Präparates von Axendrehung um ein 
offenes Meckel’sches Divertikel: Weiterhin zeige ich Ihnen das 
Präparat einer Axendrehung des Dünndarms um ein fingerdickes, 
ein vollkommenes Lumen aufweisendes Meckel’sches Divertikel, 
das ich durch Section von einem 21jährigen Mädchen gewonnen 
habe. 

Die Patientin kam in leidlichem Allgemeinzustande in das Kran¬ 
kenhaus wegen Schmerzen in der Ileocoecalgegend. Es bestand Meteo¬ 
rismus, eine Resistenz in der genannten Gegend, freier Erguss in der 
linken Bauchseite, leichte Temperatursteigerung, ah und zu Erbrechen von 
Speisebrei. Ich schwankte betreffs der Diagnose zwischen perforativer 
Appendicitis und innerer Einklemmung. Da aber am nächsten Tage 
das Erbrechen aufhörte, der Erguss in der linken Bauchseite ver¬ 
schwand, neigte ich mehr der ersteren Annahme zu. Am dritten Tage 
trat eine Verschlimmerung ein, es trat Kothbrechen auf, und ich setzte 
die Operation an. Ehe sie aber ausgeführt werden konnte, starb die 
Patientin nach heftigem Kothbrechen im Collaps. Die Section zeigte 
starke Blähung der Dünndarmschlingen und des Magens, ganz geringen 
Erguss in den Seitentheilen des Leibes. Vom Nabel ging eine 17 cm 
lange, fingerdicke Darmausstülpung nach einer unteren Dünndarm¬ 
schlinge, die am Ansatz des Divertikels durch Drehung um ihre Axe 
abgeknickt war. Der noch folgende Dünndarmtheil hatte sich bis dicht 
an das Coecum am Ansatz des Mesenteriums um die Axe um ca. 90° 
gedreht und war nach innen medial um das Divertikel herumgefallen. 
Dicht über dem Coecum fand sich noch eine leichte Einschnürungs- 
furche. 

Der Wechsel der Erscheinungen in dem klinischen Bilde, 
namentlich das Schwinden des freien Ergusses hatte mich in der 
Diagnose irre gemacht. Die zeitweilige Verringerung der Passage¬ 
störung erkläre ich mir aus der Elasticität des die Abklemmung 
verursachenden Stranges, der in Folge des elastischen Zuges die 
Abklemmung zeitweilig aufgehoben haben mag. 

d) Ein Fall von Peniscarcmom. M. H.! Ich wollte Ihnen noch 
einen 43jährigen Patienten vorführen, dem ich in den ersten April¬ 
tagen wegen eines Carcinoms der Pars pendula des Penis nach 
der in diesem Jahre von Lucas 1 ) beschriebenen Methode Barden¬ 
heu er’s den Penis amputirt habe. Der Patient hat mich leider 
im Stich gelassen, ich kann aber nach dem von mir operirten 
Fall, mit dem hist gleichzeitig ich einen anderen nach gewöhn¬ 
licher Methode amputirt habe, das Vorgehen Bardenheuer’s nur 
sehr empfehlen. Die Methode besteht darin, dass man durch einen 
volaren Längsschnitt hinter dem Carcinom erst das Corpus caver- 
nosum urethrae frei macht, dann die Urethra möglichst weit hinter 
dem Carcinom durchschneidet, sie einige Centimeter nach hinten 
frei präparirt, sie nach unten herabhängen lässt und nun einige 
Centimeter hinter der queren Amputationsfläche der Urethra die 
Corpora cavernosa penis durchtrennt. Dann näht man nach Ver¬ 
sorgung der letzteren die Haut an das periurethrale Gewebe so 
an, dass die Harnröhre ca. 2—3 cm vorstehen bleibt. Dieselbe 
zieht sich allnfählich zurück, und es entsteht eine nach vorn weit 
offene strahlenförmige Mündung mit nach aussen umgekrempelten 
Rändern. Der betreffende Patient urinirte gleich* nach der Ope¬ 
ration in kräftigem Strahl, ohne sich den grossen Verband, den 
ich wegen gleichzeitiger Exstirpation bis in den Bauch hinein¬ 
gehender Drüsen hatte anlegen müssen, zu beschmutzen, und die 
Harnentleerung ist auch jetzt eine tadellose. Einen Dauerkatheter, 
wie ihn Bardenheuer nach der Operation einzulegen räth, hatte 
ich nicht nöthig anzuwenden. Das herumgegebene Präparat lässt 
noch die Schnittführung einigermaassen erkennen. 

Discussion: Herr Lindner: Ich habe von dieser Methode auch 
gelesen; aber ich muss sagen, ich bin bei der Penisamputation, wenn 
ich noch einen kleinen Stumpf über das Scrotum hinaus stehen lassen 
konnte, immer sehr gut mit Spaltung der Urethralschleimhaut nach 
hinten und oben ausgekommen; man bekommt dadurch eine grosse 
Ausdehnung der Urethralöffnung. Meine Patienten haben immer von 
Anfang an sehr gut im Strahl urinirt, ich habe nie Katheter angewandt 
und bin mit den Erfolgen sehr zufrieden. 

e) Heber Jodofom-Glycerininjectionen. Schliesslich gestatten 
Sie mir eine kurze Bemerkung zur Behandlung der Gelenktuber¬ 
kulose mit Jodoformglycerininjectionen. Mir ist namentlich beim 
Handgelenk, in dem nur einzelne Abtheilungen des Corpus von 
der Tuberkulose ergriffen waren, aber auch bei der Tuberkulose 
grösserer Gelenke, besonders des Kniegelenks, in denen abge¬ 
sackte Synovialisheerde anzunehmen waren, stets ein Gefühl 
der Unsicherheit geblieben, ob ich die Injectionsflüssigkeit gerade 
an die gewünschte Stelle gebracht hatte. Das Gefühl der Un- 

‘) Lucas, Beitrag zur Penisamputation. Centralblatt für Chirurgie 
1900, S. 1. 


Sicherheit schwindet sofort, wenn man sich das betreffende Ge¬ 
lenk nach der Injection durchleuchtet. Vielleicht haben das 
schon viele Collegen so gemacht, ich glaubte aber, mir für die¬ 
jenigen, die noch nicht darauf aufmerksam geworden sind, eine 
kurze Hinweisung erlauben zu dürfen. In dem als Beispiel um¬ 
hergegebenen Skiagramm eines Handgelenkes sieht man die Ver¬ 
breitung des Jodoforms in den verschiedenen Abtheilungen des 
Gelenkes sehr deutlich. 

4. Herr Körte: Demonstration eines Präparates von geplatztem 
Aneurysma der Iliaca externa mit Unterbindung der Aorta ab¬ 
dominalis. (Der Vortrag ist in dieser Nummer, Seite 717, ver¬ 
öffentlicht.) 

5. Herr Lindner: Ueber Witzel’s Gastroenterostomose mit 
Gastrostomose. Vortragender meint, dass wir jetzt mit der Technik 
der Gastroenterostomie auf einer gewissen Höhe angekommen sind 
und kaum Aussichten haben, vorläufig, solange nicht etwa ganz 
neue Prinzipien gefunden werden, viel weiter zu kommen. Das, 
was wir haben, reicht aus, um einen grossen Theil der früher er¬ 
lebten Misserfolge zu vermeiden. Wenn Witzei bei einem ver- 
hältnissmässig kleinen Material so auffallend viele Fälle von tödt- 
lichem Circulus vitiosus erlebt hat, so steht er damit wohl einiger¬ 
maassen allein. Aus seinen Ausführungen lässt sich nicht er¬ 
kennen, ob er hintere oder vordere Gastrostomose ausgeführt hat. 
Es ist das immerhin wichtig, denn es giebt sehr erfahrene Magen- 
chirurgen, die mit ganz anderen als den kleinen Witzel’schen 
Zahlen rechnen und niemals bei hinterer Gastroenterostomie Cir¬ 
culus gesehen haben. Bei der Wölfl er’schen Operation sieht 
man häufiger Störungen, aber es würde ein Zeichen sehr geringer 
Erfahrung sein, wollte man sie sofort als Circulus auffassen: bei 
sehr grossen schlaffen Mägen, wie man sie gerade auch in gut¬ 
artigen Fällen recht häufig sieht, füllt sich in der tiefen Rücken¬ 
lage, welche die Patienten nach der Narkose einnehmen, der Fun¬ 
dus stark an, sinkt dadurch immer mehr nach hinten oben, wäh¬ 
rend die Abflussöffnung immer mehr auf der Vorderwand nach 
oben geht, dadurch kommt bei ganz ungestörter Wegsamkeit eine 
bedrohliche Situation zu Stande. Den ganzen Symptomencomplex 
kann man nicht selten beseitigen, wenn man die Kranken auf¬ 
setzt, jedenfalls bringen 1—2 Abspülungen alles zum Verschwin¬ 
den. Witzei hat für nöthig gehalten, um bessere Resultate zu 
gewinnen, zunächst eine Gastrostomose zu machen und den ein¬ 
genähten Katheter dann in den abführenden Schenkel der Gastro¬ 
enterostomieschlinge hinüberzuführen. Sein Material besteht aus 
sieben Fällen, von denen fünf geheilt sind. Von etwa fünf Fällen 
sind vier sicher, einer höchstwahrscheinlich gutartig. Abgesehen 
davon, dass man einer so geringen Zahl heutzutage doch wohl 
kaum eine Beweiskraft zuspricht, sind gutartige Fälle zur Ent¬ 
scheidung über den Werth einer Operation gegen Stenose absolut 
ungeeignet, da sie an sich eine vorzügliche Prognose geben, falls 
sie von geübter Hand operirt werden, noch dazu bei der von 
Witzei bei diesen Fällen ausschliesslich geübten hinteren Me¬ 
thode, wo, wie schon gesagt, erfahrene Magen Chirurgen niemals 
Circulus gesehen haben. Es muss aber als den gütigen An¬ 
schauungen durchaus widersprechend angesehen werden, dass 
man einen ausgedehnten schlaffen Magen ohne Noth an der vor¬ 
deren Bauchwand fixirt. Dem Vortragenden ist es unverständlich, 
dass Witzei als Vortheil seiner Methode angiebt, der Katheter 
könne liegen bleiben, bis sich günstige Verwachsungen des ab¬ 
führenden Schenkels gebildet haben, er hat es immer als ein er¬ 
streben swerthes Ziel angesehen, Verwachsungen zu verhüten. Die 
Annahme von Witzei, dass der Circulus vitiosus in der Mehrzahl 
der Fälle durch Spornbildung zu Stande komme, ist ganz willkür¬ 
lich. Vortragender hat bei einer Reihe von Autopsieen in vivo 
und mortuo die Spornbildung gefunden. Das, was Witzei über¬ 
flüssiger Weise durch eine neue Methode erreichen will, wird 
durch Hinzufügung einer Enteroanastomose viel einfacher und 
sicherer erreicht. Vortragender hat 30 Fälle im Laufe des letzten 
Jahres operirt, von denen 28 lange genug beobachtet sind, mit 
zwei Todesfällen = 7,2 %• Es dürfte das Urtheil dahin zu fällen 
sein, dass die Magenchirurgie der Witzel’schen Methode nicht 
bedarf. 

Discussion: Herr Israel: Ich glaube, wir müssen Herrn Lind¬ 
ner dankbar sein, dass er den einen Punkt hier klar ausgesprochen 
hat, dass es nicht immer die mechanischen Verhältnisse sind, welche 
bei Gastroenterostomie die Passage des Mageninhalts in den Darm er¬ 
schweren oder unmöglich machen. Das ist der Punkt, an dem wahr¬ 
scheinlich bei jeder schon vorhandenen oder noch zu erfindenden Me- 
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thode irgend einmal ein Patient zu Grunde gehen wird. Ich habe 
neulich eine Operation unter den denkbar günstigsten Verhältnissen 
ausgeführt bei einer Dame mit einer benignen Stenose des Pylorus, 
bedingt durch ein altes Gallensteinleiden. Die Gastroenterostomie 
wurde nach den bekannten Prinzipien, die sich sonst in der übergrossen 
Majorität auch meiner Fälle bewährt haben, ausgeführt, und zwar eine 
antecolica. Zur grösseren Sicherheit aber habe ich noch die Entero- 
anastomose der beiden Schenkel gemacht. Nichtsdestoweniger war der 
Verlauf der denkbar ungünstigste. Es erfolgte schon am nächsten Tage 
trotz der Enteroanastomose ein Regurgitiren nicht gallig gefärbter, 
später auch gallig gefärbter Massen. Die Patientin kam immer mehr 
herunter. Der Magen wurde immer mehr gefüllt, Magenausspülungen 
halfen nicht mehr, sodass ich genöthigt war, am 14. Tage den Leib 
wieder zu eröffnen, um die Verhältnisse zu studiren. Dabei fand sich 
ein geradezu ideales Verhalten, eine mechanische Störung war gar 
nicht sichtbar, denn bei Druck auf den Magen entleerte sich frei die 
vorhandene Luft in den abführenden Schenkel. Unter diesen Umstän¬ 
den habe ich Gebrauch von dem Witzel’schen Vorschlag gemacht, um 
wenigstens mit Sicherheit Nahrung in den Darm zu bringen; ich habe 
seine Methode dahin modifizirt, dass ich in diesem Falle den Ka¬ 
theter in den abführenden Schenkel der Antecolica einführte, was sich 
übrigens ohne Erschwerung machen lässt. Ich halte nach dieser Er¬ 
fahrung die Retrocolica garnicht für die Bedingung des Gelingens der 
Witzel’schen Operation. Leider hat dies Verfahren keinen Erfolg ge¬ 
habt. Die Patientin ist nach kurzer Zeit gestorben. Die Inanition war 
schon zu sehr vorgeschritten. Ich führe das nur an, um zu bestätigen, 
einerseits, dass, wie Herr Lindner ausgeführt hat, die mechanischen 
Verhältnisse es nicht allem sind, welche das Misslingen der Operation 
bedingen, andererseits aber auch, um dem Ausdruck zu geben, dass ich 
den Optimismus des Herrn Collegen Lindner nicht ganz theilen kann. 
Ich glaube, dass kein einziger Operateur, auch bei so ausgedehnter 
Erfahrung, wie sie Herr Lindner besitzt, selbst bei einem benignen 
Fall von Gastroenterostomie Voraussagen kann, ob der Mechanismus, 
den er angelegt hat, sicher functioniren wird oder nicht; und wenn er 
40 mal hintereinander gute Erfolge gehabt hat, so wird beim 41. mal die 
Sache scheitern. Woran dies liegt, habe ich bisher in den Fällen, die 
mir misslungen sind — und das sind sehr wenige —, nur ein einziges Mal 
eruiren können, und da hatte ich das Vergnügen, Herrn Lindner als 
Gast bei mir zu sehen. Es handelte sich um eine nachträgliche adhäsive 
Verklebung der Darmschlingen an der seitlichen Bauchwand. Did 
Adhäsionen wurden gelöst, und der Patient erfreut sich noch heute, 
ungefähr drei Jahre nach der Operation, eines guten Functionirens 
seiner Gastroenterostomie, trotzdem es sich um ein ausgedehntes Car- 
cinom handelte. Ich meine also, sicher ist es, dass die dynamischen 
Verhältnisse im Magen eine so wesentliche Rolle spielen, dass wir, die 
wir nur mit mechanischen Mitteln eingreifen können, die Sicherheit 
des Erfolges in keinem Falle verbürgen können. 

Herr Lindner: Meine Worte sollten durchaus keine übermüthige 
Siegesgewissheit ausdrücken. Ich wollte nur sagen, wir sind jetzt 
auf einem gewissen Höhepunkt angekommen. Wenn wir nicht ganz 
neue Prinzipien finden, nach denen wir operiren können, d ann werden 
wir vorläufig nicht hoffen dürfen, auf diesem Wege viel weiter zu 
kommen, denn wir haben es nicht mit mathematisch berechenbaren 
Factoren zu thun, sondern wir haben mit der Vitalität und allen 
möglichen Dingen zu rechnen, die wir absolut nicht vorher taxiren 
können. Das wird aber immerhin auf unsere jetzige Technik nicht 
einwirken können. Wir müssten also, wenn wir wirklich weiter kom¬ 
men wollen, ganz neue Prinzipien für unsere Operationstechnik finden. 
Das ist vorläufig ja nicht zu erwarten. Ich meine nun: das, was wir in 
dem uns jetzt gesteckten Rahmen erreichen können, haben wir bis zu 
einem gewissem Grade erreicht, und durch Erwerbung von immer 
grösserer Uebung werden wir ganz gewiss auch darin noch immer 
weiter kommen. Unsere Mortalität wird kleiner werden, weil wir mit 
der Zeit noch manches vermeiden werden, was uns jetzt noch schlechte 
Resultate giebt. Aber dass wir immer noch einmal wieder einen uns 
unerklärlichen Todesfall haben werden, das muss ich ohne weiteres zu¬ 
geben, denn wir können, wie gesagt, nicht von vornherein alle maass¬ 
gebenden Factoren berechnen. Ich habe augenblicklich selbst einen 
Fall, in dem ich ganz ähnliche Erfahrungen mache, wie Herr Israel 
das eben von seinem Fall angegeben hat, wenn ich auch noch nicht 
weiss, zu welchem Ende er sich hinneigen wird — es handelt sich um 
einen älteren Mann, der vollständig in derselben Weise operirt ist wie 
alle anderen und bei dem auch vorläufig die Durchgängigkeit noch 
nicht über allen Zweifel erhaben ist, sodass ich vielleicht auch noch 
eingreifen muss. 1 ) 

Herr Langenbuch: Ich habe kürzlich gleichfalls eine schlechte 
Erfahrung gemacht bei einer Gastroenterostomie, bei der sich ein 
sogenannter Magenileus ausbildete. Die Section hat mir keinen weite¬ 
ren Aufschluss gegeben, aber ich habe mir nachher doch, als ich das 
Präparat betrachtete, die Möglichkeit vor Augen gestellt, ob es sich 
nicht um eine Art Intussusception intra vitam handelte, derart, dass 


die peristaltischen Bewegungen sowohl der Magenwand wie auch der 
Darmwand dazu geführt hatten, dass sich Darmenden in den Magen 
hineinbegeben und auf diese Weise sich vorübergehend und vielleicht 
sich häufiger wiederholend ein Magenverschluss ausgebildet hatte. Da> 
ist natürlich bloss eine Hypothese; mit etwas Thatsächlichem vermag 
ich dieselbe nicht zu stützen. 

Herr Körte: Ich habe neulich einen Fall gesehen, bei dem fast 
zwei Monate nach der Gastroenterostomie ein Regurgitiren eintrat. 
Es ist möglich, dass in solchen Fällen manchmal auch nervöse Ein 
flüsse mitspielen. Es handelte sich um eine Patientin, die mir von 
einem Magenspezialisten, der sie längere Zeit beobachtet hatte, zur 
Gastroenterostomie wegen Pylorusstenose durch Ulcus übergeben wurde 
Ich habe die Kranke 14 Tage beobachtet, habe mich dann zur Ope¬ 
ration entschlossen, da dieselbe alles brach und sich auch eine Hyper 
acidität fand. Es wurde die Gastroenterostomia posterior gemacht, die 
ich stets ausführe, wenn es geht, und die Patientin war von dem 
Moment an guter Dinge; sie bekam Nahrung, wie ich sie immer ver¬ 
abreiche, gleich nach der Operation und hat nicht mehr gebrochen 
Sie erklärte auch selbst, sie fühle jetzt, es ginge besser. Ich schickte 
sie, nachdem sie eine gute Reconvalescenz durchgemacht hatte, in die 
Heimstätte für Genesende. Von dort kam sie nach circa 14 Tagen zu 
rück mit der Angabe, in Folge eines Aergers sei wieder Erbrechen 
eingetreten. Es wurde alles mögliche mit ihr angefangen. Sie brach 
jedoch immer, und zwar galligen Inhalt aus den obersten Darmsehlin¬ 
gen, und ich sagte mir schliesslich, nachdem das 12 Tage gedauert 
hatte, es wäre doch möglich, dass nachträglich noch an der angenähten 
Schlinge ein Hindemiss entstanden sei. Stuhlgang hatte sie, aber nicht 
sehr viel. Der Bauch wurde wieder geöffnet. Die angenähte Schlinge 
lag völlig normal, der abführende Schenkel war stärker als der zu¬ 
führende. Zwischen beiden waren hart an der Anastomosenöffnun^ 
einige Adhäsionen. Der Sicherheit halber machte ich eine Entero- 
anostomose zwischen zu- und abführender Schlinge. Von einer kleineu 
Magenincision aus tastete ich das Mageninnere ab. Der Pylorus war 
ein scharf gespannter harter Ring, der eben die Zeigefingerspitze ein- 
liess, aber nicht durchliess. Die Anastomosenöffnung war weit, eia 
Sporn nicht zu fühlen. In den ersten Tagen nach der Operation brach 
die Kranke noch, — als ich sie in ein Zimmer allein legte, hörte da> 
Erbrechen ziemlich bald auf. Sie ist jetzt genesen. 

Herr Lindner: Dass die hysterischen Magenaffectionen, die man 
ja auch manchmal — wenn man, wie ich, Collegen hat, die sich sehr 
eingehend mit dieser Krankheit beschäftigen — zur Operation bekommt 
unberechenbar sind, ist zweifellos. 

Herr Körte: Ich kann den Fall doch nicht als auf reiner Hysterie 
beruhend betrachten, denn eine Stenose des Pylorus habe ich mit dem 
Finger bestimmt nachweisen können, ebenso war eine Hyperacidität 
vorhanden. Sichere Symptome von Hysterie habe ich nicht nach¬ 
weisen können. Dass neben oder in Folge der Magenstörungen ner¬ 
vöse Störungen vorhanden waren, ist natürlich nicht auszuschliessen. 

Herr Lindner: Dass eine Hysterische auch nach der Operation 
einmal hysterisches Erbrechen bekommt, wenn sonst alle Verhältnisse 
günstig liegen, ist doch ganz unzweifelhaft. Ebenso wie sie mit un¬ 
verletztem Magen brechen kann, kann sie auch einmal mit einer 
Gastroenterostomieöffnung brechen. Ich glaube allerdings, es wird 
Vorkommen, dass unter Umständen auch bei einer hysterischen Magen- 
affection die Gastroenterostomie das Erbrechen unmöglich macht Wenn 
die Hysterischen nicht im Stande sind, ihren Magen zum Erbrechen 
zu zwingen, nachdem sie operirt sind, dann machen sie sich in anderer 
Weise Luft. Ich habe eine Patientin gehabt, die fortwährend brach, 
so dass die Internen in ihrer Verzweiflung sie schliesslich zu uns 
herübergaben. Ich machte eine sehr weite Gastroenterostomie. Pit“ 
Sache verlief ganz ausgezeichnet. Patientin brach nicht mehr, erholte 
sich in Folge dessen zusehends, sie wurde von ihren Angehörigen in 
ein Sanatorium gebracht, wo sie gepäppelt wurde, und kam in vor¬ 
züglichem Zustande wieder. Kurz darauf wurde ich zur Consultation 
geholt, weil sich ein furchtbares Leiden an der Narbe gebildet haben 
sollte. Da stellte sich nun heraus, dass Patientin sie aufgekratzt hatte. 
Als die Angehörigen, da sie nicht mehr brach, verlangt hatten, dass 
sie nun arbeiten solle, hatte sie sich so zu helfen gesucht, und als das 
nicht zog, hat sie es fertig gebracht, wegen einer anderen Affection 
operirt zu werden — weswegen weiss ich nicht; sie ist dann an der 
Operation eines Gynäkologen gestorben. 

Herr Israel: Ich möchte bemerken, dass ein Regurgitiren von 
Galle in den Magen trotz der Anastomose auch ohne Hysterie möglich 
ist. Meine Patientin, deren unglückliches Ende ich geschildert habe, 
war in der That nichts weniger als hysterisch, hat aber doch min¬ 
destens vier Tage lang trotz einer Enteroanastomose recht respektable 
Mengen von Galle aus dem Magen erbrochen. Es liegt am Ende kein 
vernünftiger mechanischer Grund vor, warum die Galle nicht in der 
Richtung der Darmperistaltik fortgeführt werden soll, d. h. in den 
Magen gelangt, statt seitlich in den daneben liegenden Darm. 


') Ist inzwischen ohne Zwischenfälle geheilt. | 

Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 29. October 1900. 

Vorsitzender: Herr Gerhardt; Schriftführer: Herr Für¬ 
bringer. 

Für die Bibliothek eingegangen: von Herrn Cassel Bd. I—VI 
der Zeitschrift „Pediatrics“; von Herrn George Meyer: Die sociale 
Bedeutung der Medicin. 

1. Herr v. Leyden (vor der Tagesordnung): Einige Worte über 
Krankenküchen. Meine hochverehrten Herren Collegen! Ich bin so 
kühn gewesen, um die Erlaubniss zu bitten, ein paar Worte vor der 
Tagesordnung und auch vor den Demonstrationen zu sprechen, weil ich 
einen Gegenstand zur Sprache bringen will, welcher actuelles Inter¬ 
esse hat und welcher nach meiner Meinung in die Interessensphäre 
des Vereins für innere Medicin gehört. Wahrscheinlich ist es Ihnen 
bereits bekannt, dass Berlin um ein ganz neues Institut der Wohl- 
thätigkeit auf dem Gebiete der Krankenpflege bereichert ist, und zwar 
durch die erste in derBrtiderstrasse 10 C. errichtete Krankenküche. 
Ich glaube, es ist nicht ohne Bedeutung, hier ein paar Worte darüber 
zu sagen, um das Interesse der Aerzte für diese neue, schöne Sache 
anzuregen. Zugleich bitte ich um Ihre Aeusserung und eventuelle Vor¬ 
schläge, wo eine Aenderung, resp. Verbesserung im Betriebe wünsehens- 
werth erscheinen sollte. 

Was mich betrifft, so kann ich sagen, dass ich das lebhafteste 
Interesse nicht nur als Arzt, sondern auch als Mensch dafür habe. Es 
ist eine Einrichtung, welche sich an die grosse Reihe der Wohlfahrts¬ 
bestrebungen anschliesst, die sich schon am Ende des vergangenen 
Jahrhunderts in mächtiger Weise entwickelt und alle Kreise der Gesell¬ 
schaft in ihr Interesse hineingezogen haben. Es ist eine Wohlfahrts¬ 
einrichtung, welche sich der Kranken annimmt, und zwar wesentlich 
der Kranken der weniger begüterten Stände. Dieser Zweck und diese 
Bestimmung sind mir umsomehr sympathisch, als ich bei den analogen 
Bestrebungen der Volkslimgenheüstätten den gleichen Standpunkt 
vertreten und schon vor einer Reihe von Jahren mit Ihrer Zustimmung 
hier vorgetragen habe, dass die minder bemittelten Klassen oder, wie 
sie heute technisch heissen, die wirthschaftlich Schwachen in Krankheit 
und Alter der Unterstützung ihrer besser situirten Nebenmenschen 
am meisten bedürftig sind. Der Zweck aller solcher Wohlfahrtsbe¬ 
strebungen geht dahin, Leben und Gesundheit der wirthschaftlich 
Schwachen durch Aufwendung von Mitteln der freien Wohlthätigkeit 
zu erhalten. 

Ich sehe ferner in der Errichtung der Krankenküche eine that- 
sächliche Förderung der von mir angeregten Emährungstherapie und 
der ärztlichen Krankenpflege. Diese sind nach und nach in der ganzen 
praktischen Medicin, nicht bloss in der inneren Medicin zur Geltung 
gekommen. Mit Genugthuung sehe ich hier, dass edle Frauen auf 
diesem Wege dem Gefühl der werkthätigen Nächstenliebe Aus¬ 
druck gegeben haben, auf einem neuen bisher noch nicht betretenen 
Wege. 

Mit diesen kurzen Worten will ich Ihnen das neue edle Werk 
dringend empfehlen. Ich zweifle nicht, dass die Aerzte sich lebhaft 
dafür interessiren und zum Wohle ihrer weniger bemittelten Kranken 
davon reichlich Gebrauch machen werden. Die Theilnahme der Aerzte 
an den modernen Wohlfahrtsbestrebungen im Sinne der socialen Be¬ 
wegung fehlt nicht, sie könnte aber noch lebhafter und intensiver 
werden, was, wie ich glaube, für unseren Stand von Bedeutung sein wird. 

Ueber die Einrichtungen haben Sie gelesen, ich kann mich darüber 
kurz fassen. Hier habe ich einige Bilder mitgebracht, welche die Art des 
Betriebes gut veranschaulichen. Das Prinzip besteht darin, dass Speisen, 
welche für Kranke jeder Art geeignet sind, in mustergiltiger Weise, 
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für billige Preise zubereitet werden. Das wichtigste und schwierigste 
Problem, welches hier ganz neu auftritt, erfordert, dass diese Speisen 
den Kranken warm ins Haus gebracht werden können; dies geschieht in 
Wagen, welche mit Termophoren versehen sind. Das ist die wichtigste und 
neueste, aber auch die schwierigste Aufgabe bei der ganzen Einrichtung, 
was ich um so mehr hervorheben möchte, als die Entfernungen vor¬ 
läufig noch gar nicht berechnet werden können. Viele Schwierig¬ 
keiten, die man noch nicht vorhersehen kann, sind wohl noch zu über¬ 
winden. 

Der eigentliche Schwerpunkt der Stiftung liegt darin, den Minder¬ 
begüterten selbst in grösserer Entfernung — später werden viel¬ 
leicht mehr Krankenküchen entstehen— die geeigneten Speisen warm 
ins Haus zu bringen. Dieser Transport soll durch eine kleine Summe, 
ich glaube von 10—15 Pfg. vergütet werden. Soviel ist nöthig, um das 
ganze Institut zu halten; überhaupt, wie ich ja schon angedeutet habe 
und nochmals hervorheben möchte, soll es sich nicht etwa um eine 
Sache der Armenpflege handeln, sondern um eine dargebotene wichtige 
Pflege für die minder Begüterten, die natürlich den allerverschiedensten 
Ständen angehören können und zu denen auch die Armen gehören. 

Die ursprüngliche Eintheilung der Speisefolgen, deren Aufstellung 
zuerst in Ihre Hände gekommen, ist nicht ganz zweckmässig be¬ 
funden worden, und ich, und auch andere Collegen, die dabei befragt 
wurden, haben sie ein bisschen geändert. Die neueste Karte, die nun, 
glaube ich, der Sache besser entspricht, lege ich Ihnen hiermit vor. 
Dieselbe hat fünf Diätformen, ähnlich den früher üblichen vier 
Formen der Lazarethkost. Man hat dabei Abstand davon genommen, 
was ich eigentlich angerathen hatte, die Diät nach bestimmten Krank¬ 
heiten zu gruppiren. Die vier aufgestellten Diätformen reichen in¬ 
dessen für die verschiedensten Krankheiten aus: für Fieberkranke ist 
die erste Diätform, dann kommen die Magenkranken, Reconvales- 
zenten, Wöchnerinnen u. s. w. Es würde zu weit geführt haben, 
wenn Diätformen für bestimmte Krankheiten oder Krankheitsgruppen 
aufgestellt wären. Ich hoffe, dass der vorgelegte Entwurf Ihren Bei¬ 
fall hat und sich praktisch bewähren wird. Der Transport soll für 
die erste Form überhaupt nicht stattfinden, weil er im Verhältniss 
zu dem ganzen Preise zu theuer wäre imd weil selbst die minder 
Begüterten und Armen im Stande sind, sich einen Topf Suppe holen 
zu lassen, während dagegen bei den complizirteren, vollkommenen 
Mahlzeiten der Transport für die Kranken selbst kaum möglich ist. 
Wenn sie selbst die Sachen transportiren, so würden sie sie nicht 
warm ins Haus bringen. An die fünf Diätformen schliessen sich sehr 
zweckmässig noch zwei Nummern: Einzelportionen und Er¬ 
quickungen. 

Wir können den Aerzten und den Kranken diese neue Wohlfahrts¬ 
einrichtung in gleichem Maasse angelegentlichst empfehlen. Ich habe 
mich persönlich davon überzeugt, dass die Einrichtungen und die Speisen 
ganz vortreffliche waren. 

Was den Verkehr der Aerzte mit der Krankenküche betrifft, so 
wird er Anfangs vielleicht einige Schwierigkeiten bieten, die sich aber 
leicht in entgegenkommender Weise beseitigen lassen. Die jetzt ge¬ 
troffenen Einrichtungen haben sich bereits bewährt. Jedenfalls wird 
jeder Antrag auf Verbesserung Gehör finden, und ich bin bereit, wenn 
die Herren sich an mich wenden wollen, die Vermittelung zu übernehmen. 

Wir haben eine neue, dem Arzte und dem Vergleich willkommene 
Wohlfahrtseinrichtung, für welche beide in vollem Maasse dankbar 
sein dürften. 

Discussion: Herr Ewald: M. H.! Ich möchte mich der Em¬ 
pfehlung, die eben Herr v. Leyden für die Krankenküchen gegeben 
hat, anscliliessen, da ich aus eigener Erfahrung mich von der Vor¬ 
trefflichkeit der Einrichtung und der dort verabfolgten Speisen über- 
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zeugt habe. Ich ergreife nur das Wort, um einen Irrthum auszu- 
schliessen, der vielleicht aus den Ausführungen des Herrn v. Leyden 
hervorgehen könnte. Soweit ich instruirt bin, sind diese Kranken¬ 
küchen durchaus nicht nur für die minder Bemittelten, wirthschaftlich 
Schwachen eingerichtet, sondern sie sind auch für das grosse Publikum 
bestimmt, d. h. für diejenigen Personen, die nicht in der Lage sind, 
sich eine zweckmässige Verpflegung zu verschaffen, wenn sie krank 
werden, so z. B. Herren, die in sogenannten Cliambres garnis wohnen. 
Es war z. B. gerade von der Schwierigkeit die Rede, welche Ab¬ 
geordnete, wenn sie krank werden, unter solchen Umständen finden, 
»‘ine gute Krankenkost zu bekommen. Sie werden mir zugeben, meine 
Herren, wenn Sie einige praktische Erfahrung haben, dass es jetzt 
sehr schwer ist, für solche Kranke, Studenten, junge Kaufleute u. s. f. 
die geeignete Kost zu beschaffen, und dass darin eine grosse Crux liegt. 
Ich sehe einen sehr wesentlichen Werth und Schwerpunkt des neuen 
Unternehmens gerade darin, dass die Möglichkeit gegeben ist, diesen 
nicht wirthschaftlich schwachen Kreisen eine zweckentsprechende 
Krankenkost zu verschaffen. Ist doch schon der Satz von zwei Mark 
für ein Mittagessen nicht für Unbemittelte berechnet. 

Herr v. Leyden: Ich will mich mit einigen Worten vertheidigen. 
Ich muss doch hervorheben und habe es hervorgehoben, dass ich 
von einer Wohlfahrtseinriehtung sprach, die sich an viele ähnliche 
Stiftungen für die wirthschaftlich Schwachen anschliesst — dass 
die Annen auch daran betheiligt sein sollen, habe ich wohl hervor¬ 
gehoben, vielleicht nicht bestimmt genug, und wenn die Anstalt weiter 
geht und also auch selbst auf gut Situirte sich versteigt, so ist das ge¬ 
wiss ein gutes Zeichen für ihre Leistungsfähigkeit. (Herr Ewald: 
zwei Mark für ein Mittagbrod ist doch immerhin ganz ordentlich!) 
Was die Preise betrifft, so haben darüber reifliche Ueberlegungen 
stattgefunden, vorläufig geht die Ansicht dahin, dass es nicht 
anders geht. Die volle Kost, Nummer 5, würde zu sehr von den ver¬ 
schiedensten Leuten in Anspruch genommen werden, wenn die Preise 
noch niedriger gestellt wären. Das Unternehmen ist, wie aus dem Be¬ 
gleitschreiben hervorgeht, so begründet, dass auf den Fond, der zur 
Gründung gegeben ist, die Kosten der ganzen Einrichtung und des 
Betriebes fallen, dass dagegen die Preise der Speisen sich selbst decken 
sollen durch das, was dafür bezahlt wird. Anders ist ein solches In¬ 
stitut nicht zu halten. Das Prinzip ist also ähnlich, wie in den Lungen¬ 
heilstätten, welche auch nicht ganz umsonst arbeiten, sondern so, dass 
der Beitrag die Kosten für die Verpflegung deckt und die Wohlthätig- 
keit darin beruht, dass die ganzen übrigen allgemeinen Kosten durch 
die milden Beiträge gedeckt werden. 

2. Herr Mosse (vor der Tagesordnung): Demonstration eines 
Falles von „idiopathischer Bathycardie.“ 

M. H.! Der Patient, den ich Ihnen mit freundlicher Erlaubniss 
meines Chefs, des Herrn Geheimrath Senator, vorstclle, ist ein 26jäh- 
riger Steindrucker, der am 27. September d. J. die Hilfe der könig¬ 
lichen Universitätspoliklinik aufsuchte wegen Beschwerden, die er in die 
Magengegend verlegte. Er klagte über Druck in der Magengegend, 
Unbehagen, kurzum Beschwerden, deren Ursache ihm eine Affection 
des Magens zu sein schien. Er ist im Juli des Jahres wegen Magen- 
Darmkatarrh ärztlich behandelt worden; im ganzen sollen dieselben 
Erscheinungen bestanden haben, nur war noch Verstopfung hinzu¬ 
gekommen. 

Sie sehen, es handelt sich um einen etwas blass aussehenden 
Mann von ziemlich mässig gutem Ernährungszustände, der jedenfalls 
nicht irgendwie beträchtlich abgemagert ist und bei dem auffällt, dass 
die Thoraxform sich von der normalen Thorax form unterscheidet. Der 
Thorax ist lang, schmal, ferner ist der Winkel, den die beiden Rippen¬ 
bogen bilden, ziemlich spitz. Weiter fällt eine Pulsation zur Seite des 
linken Rippenbogens auf, eine Pulsation, die wir mit Rosenstein als 
parepigastrisclie zum Unterschied von den gewöhnlichen epigastrischen 
Pulsationen bezeichnen. Wenn wir die Hand auf diese Gegend legen, so 
fühlen wir gleichfalls eine Pulsation; ebenso ist im fünften Intercostal- 
raum eine Pulsation sicht- und fühlbar. 

Was die Percussion anbelangt, so ergiebt sich, dass die Herzdämpfung 
tiefer einsetzt, als normal. Die absolute Herzdämpfung beginnt oben 
an der fünften Rippe, sie geht nach links innerhalb der Mammillaris, 
nach rechts bleibt sie in der Höhe des linken Stemalrandes, nach unten 
geht die Herzdämpfung in die Leberdämpfung über. 

Die Auscultation ergiebt, dass wir innerhalb der absoluten Herz¬ 
dämpfung volle und reine Herztöne hören. Doch sind die Herztöne 
dort, wo wir normalerweise die Aorta und die Pulmonalis auscultiren, 
nicht besonders laut und deutlich. Jedenfalls sind sie im dritten Inter- 
costalraum deutlicher. Das alles bezieht sich auf die Untersuchung 
beim Stehen des Patienten. 

Wenn der Patient sich hinlegt, so verändern sich die Verhältnisse 
insofern, als die Herzdämpfung etwas höher hinaufrtickt. Sie rückt 
fast bis zur vierten Rippe. Lassen wir nun den Patienten sich auf die 
linke Seite legen, so treten diejenigen Veränderungen der Herz¬ 
dämpfung ein, die wir durch Gerhardt aus dem Jahre 1858 als die 
normalen kennen. Die linke Herzgrenze rückt um 2 cm weiter nach 
links, die rechte bleibt unverändert. Bei rechter Seitenlage rückt 
die linke Grenze um 2'/ t ein nach innen, di»; rechte geht bis zur Höhe 


des rechten Stemalrandes, d. h. sie rückt um 3*/-» cm nach au^ 
Die vorhin erwähnte Pulsation im fünften Intercostalraum vernnl 
sich ebenfalls beim Liegen auf der linken Seite, sie tritt um etwa 2: 
27* cm nach aussen. Wir können also mit Sicherheit annehmen, .li¬ 
es sich in diesem Falle nicht um eine abnorme Verschiebli.. 
keit des Herzens handelt. 

Um nun die Verhältnisse, die das Herz bietet, noch genauer r 
erkennen und die Ergebnisse der bisherigen Untersuchung zu 1 
trolliren, hat Herr Professor Grunmach auf unsere Bitte die Licbrr 
Würdigkeit gehabt, eine Röntgenuntersuchung vornehmen zu las> 
Es ergiebt sich, dass das Herz, wie Sie hier aus den Diapositiven sch• 
die uns Herr Professor Grunmach freundlichst überlassen hat, in •!■: 
That tiefer steht, als normal. Sie sehen, dass die Herzspitze erst 
sechsten Intercostalraum zu sehen ist. Das Herz ist im ganzen na 
unten gerückt, es nimmt ferner, wie man zu sagen pflegt, eine me!, 
perpendikuläre Lage ein. Weiterhin fällt auf, dass das Zwerchfell ;i 
der rechten Seite zwar an normaler Stelle liegt, dann aber eine K : 
buchtung erfährt, und dass es links ebenfalls etwas tiefer steht, 2!- 
das gewöhnlich der Fall ist. Zum Vergleich gebe ich Ihnen das K: 
eines normalen Menschen herum, bei dem Sie den Schatten, den >i ■ 
Zwerchfell liefert, an normaler Stelle sehen können, ebenso den H<: 
schatten. Ferner erkennen Sie aus dem dritten Diapositiv, da* 
Ihnen herumreiche, dass das Herz bei der liegenden Stellung fe 
Patienten keine auffallende Anomalität darbietet. 

Was die weitere Untersuchung anbelangt, so ist vor allen Din.', 
hervorzuheben, dass die Lungengrenzen an normaler Stelle liegen um 
dass sie absolut gut verschieblich sind. Das gilt sowohl für die vorder 
wie für die hintere Lungengrenze. Der Puls ist klein, leicht unter 
druckbar, regelmässig, nicht beschleunigt; die Arterie ist nicht sk!--r»- 
sirt. Sie sehen an dieser Pulskurve, dass sie vor allem durch ihr- 
Niedrigkeit auffällt. Im übrigen ist bei der Untersuchung des Patienten 
nichts pathologisches gefunden worden; insbesondere besteht ke'fe 
Tiefstand irgend eines Bauchorgans. 

Nun, worum handelt es sich in diesem Falle? Es kann wohl ?nr 
keinem Zweifel unterliegen, dass ein auffallender Tiefstand des Herzvns 
besteht. Das hatten wir schon erkannt aus den percutorischen Ver¬ 
hältnissen, ferner vor allen Dingen dadurch, dass wir eine parepigastri*c/n' 
Pulsation constatiren können; das hat die Röntgenuntersuchung er¬ 
geben. 

Wenn wir nun an die Frage herantreten, wodurch dieser Tiefstand 
des Herzens hervorgerufen worden ist, so sind zunächst alle diejenigen 
bekannten Ursachen auszuschliessen, die einen Tiefstand des Herzens 
hervorrufen, das sind vor allem das Lungenemphysem, zweitens dl*- 
Arteriosklerose der Aorta ascendens und drittens eine beträchtliche 


Hypertrophie des linken Ventrikels. Wie aus dem Gesagten hervor¬ 
geht, sind alle diese Ursachen mit grosser Sicherheit auszu- 
schlicssen. Ich glaube, meine Herren, wir können den Fall zu den¬ 
jenigen rechnen, die Rummo in einer besonderen Gruppe unter d* r 
Bezeichnung Cardioptose zusammengefasst hat. Er versteht unt*-r 
Ptosis cardiaca, Cardioptose, einen Zustand, der hervorgerufen wird 
durch eine auf angeborener Disposition beruhende Erschlaffung de- 
Aufhänge- und des Stützapparates des Herzens. Wenn durch irgend 
eine Ursache, durch irgend eine besondere Ueberanstrengung — dieser 
Patient z. B. ist Steindrucker, er hat ziemlich stark zu arbeiten ge¬ 
habt — eine Verminderung des Tonus, eine Abnahme der Elasticitat 
des Aufhängeapparates eintritt, so muss allmählich der Stützapparat 
des Herzens gleichfalls erschlaffen, und das Herz sinkt tiefer. 

Meine Herren, ich möchte mir in Bezug auf die Nomenclatur noch 
einen bescheidenen Vorschlag erlauben. Ich glaube, es ist nicht an¬ 
gebracht, derartige Fälle bei uns in Deutschland als Cardioptose zu 
bezeichnen, zumal aus folgendem Grunde. Determann, der sim 
neuerdings besonders mit der Beweglichkeit des Herzens beschäftig 
hat, — er hat ja auch hier darüber einen Vortrag gehalten — hlen’- ; 
ficirt Cardioptose mit cor mobile. Wir würden also jedes Herz, 
ein Wanderherz oder überbeweglich ist, um mit Rumpf ^ 
Schluss an die überbewegliche Niere von Litten zu sprechen, ghy r 
zeitig als ein cardioptotisches bezeichnen können. Wie gesagt, hei üt-in 
soeben vorgestellten Patienten ist aber das Herz gar nicht überbewegl' cl - 
sondern normal beweglich. Um aus diesem Dilemma zu kommen, nioent 
ich vorschlagen, dass wir den Zustand so bezeichnen, wie wir ihn v°j‘ 
finden, dass wir also von einer „Bathycardie“, d. h. einem 1 ,( 
stand des Herzens sprechen, und zwar von einer Bathycardie, die nur 
vorgerufen wird durch eine Veränderung der Statik des Herzens. v "" 
einer „idiopathischen Bathycardie“ — etwa im Gegensatz <■ 11 
einer secundären Bathycardie, hervorgerufen durch Tiefstand 
Zwerchfells. 

Was die Behandlung des Zustandes anbelangt, so glaube ich. 
es am besten, wenn wir in erster Reihe eine psychische Bchnmiluu- 
eintreten lassen, insofern als wir den Patienten auf seinen 
gar nicht besonders aufmerksam machen. Das wird natürlich bei e» u 
Demonstration, wie bei dieser, nicht zu vermeiden sein. Veiteren 
pfiehlt es sich, den Patienten eine Herzbinde zur Unterstützung 
zu lassen. Auch Rummo empfiehlt die Benutzung eines Gürtel^- ' 
habe dann noch eine Pelotte an der Binde befestigen lassen. Her I • tl " !l 
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tritgt die Binde jetzt seit 14 Tgen, sie bereitet ihm durchaus keine Un- 
annolimlichkeiten, im Gegentheil, sie erleichtert seinen Zustand. 

Noch eine Bemerkung über die pathologische Anatomie dieser 
Affection. Ich glaube, dass kein pathologischer Anatom diesen Zustand 
oonstatiren wird, und zwar deswegen nicht, weil die Autopsie ja be¬ 
kanntlich in liegender Stellung der Leiche ausgeführt wird. Ich möchte 
mir deshalb denjenigen Anatomen und pathologischen Anatomen, die 
sich für die physikalische Diagnostik besonders interessiren, den Vor¬ 
schlag erlauben, zum Zwecke des genaueren Studiums dieses Zustandes 
die Autopsie in mehr vertikaler Lage vorzunehmen. 

Zum Schluss möchte ich noch kurz auf die familiären Verhältnisse 
des Patienten eingehen, zumal da Rummo auf die Wichtigkeit der 
familiären Disposition der Krankheit aufmerksam macht. Der Vater 
des Patienten ist im Anschluss an eine Beinoperation vor mehreren 
Jahren gestorben. Die Mutter, ebenso ein Bruder und eine Schwester 
1 iahen das Herz auf dem rechten Flecke. Ein dritter Bruder dagegen 
zeigt einen Zustand, der zwar nicht so ausgesprochen ist, wie bei dem 
vorgestellten Patienten, immerhin aber ebenfalls als Bathvcardie 
■/ax bezeichnen ist. Auch bei ihm beginnt die absolute Herzdämpfung 
beim Stehen an der fünften Rippe; auch hier ist die Herzbeweglichkeit 
normal. — Ich glaubte, meine Herren, dass der vorgestellte Fall von 
„idiopathischer Bathycardie“ Ihr Interesse erregen dürfte. 

Discussion: Herr Gerhardt: Es scheint mir wünschenswerth, 
dass in diesem Falle die faradische Erregbarkeit des Diaphragmas auf 
beiden Seiten untersucht würde, was ja sehr leicht vom Phrenicus am 
H also aus zu machen ist. Möglicher Weise könnte sich da etwas ergeben, 
was zur Aufklärung beitragen könnte. 

Herr v. Leyden: Ich möchte fragen: Das Herabsteigen des 
Zwerchfells wird als das Primäre angesehen? 

Herr Mossc: Als primär wird die Erschlaffung der grossen Ge- 
Ris.se angesehen, an denen das Herz aufhängt. Seeuudär tritt dann 
das Nachgeben des Zwerchfells hinzu. 

3. Herr Achert aus Nauheim (a. G.) (vor der Tagesordnung): 
Instrumente zur Vibrationsmassage. 

Bevor ich mit der Demonstration eines transportablen Apparates 
zur Anwendung der instrumcntellen Vibrationsmassage beginne, möchte 
ich die Stellung dieser mechanischen Behandlungsmethode in Kürze 
präcisiren. Dieselbe nimmt nämlich eine Mittelstellung ein zwischen 
der manuellen Vibration und der maschinellen Erschütterung mit Tendo- 
apparaten. Die von schwedischen Gymnasten geübte Vibration ver¬ 
mittels der Hand ist selbstverständlich gebunden an die Kraft und 
Virtuosität des Masseurs, während die Apparattherapie sich besonderer 
Maschinen bedient, die auf die zu behandelnden Organe einzuwirken 
sucht. Da nun die manuelle Methode, abhängig von der jeweiligen 
Disposition, oft nur allzu oberflächlich und deshalb unzulänglich w'irkt, 
die Tendogymnastik aber zu grob und nicht eben fein dosirbar ist, so 
ist in der Einführung der biegsamen Welle ein Factor geschaffen, 
der die Nachtheile beider zu umgehen bestrebt ist. Als treibende 
Kräfte sind früher Hand- und Fussmotoren gebräuchlich gewesen, in 
neuester Zeit sind Elektromotoren verwendet worden, die durch gleich- 
mässige und genau dosirbare Arbeitsleistungen ausgezeichnet sind. 

Die Zusammenstellung dieses Instrumentariums, das ich auf Wunsch 
des Herrn Geheimrath v. Leyden Ihnen vorzustellen die Ehre habe, 
hat Akkumulatoren für den Fall, dass ein Anschluss an eine elektrische 
Lichtleitung nicht möglich ist, zur Abgabe des elektrischen Stromes 
an den Motor. Die Intensität des Stromes wird durch einen Rheostaten 
regulirt. Die biegsame Welle mit dem Handstück ist lösbar verbunden 
mit der Axe des Motors. Das Handstück trägt am Ende der Spirale 
ein Gefäss, das allseitig geschlossen ist und zur Hälfte mit Hg gefüllt 
ist. Durch die Bewegungen, die vom Motor auf die Spirale innerhalb 
der biegsamen Welle übertragen werden, wird das Hg an die 
Wandungen des Gefässes geschleudert und erzeugt so Vibrationen 
durch seine ex centrische Rotation. Die Excentricität des Gefässes kann 
beliebig eingestellt werden durch eine Schraube. Am distalen Ende 
des Handstückes kann durch eine.besondere Vorrichtung die Einstellung 
in der Axe der Welle, rechtwinklig zu dieser oder spitzwinklig zu ihr 
vorgenommen werden. Wie man sich leicht überzeugen kann, ist die 
so erzielte Vibration eine durchgreifende und doch schonende. Nicht 
nur die Oberfläche des Körpers, sondern auch tiefer liegende Organe 
werden noch auf diese Weise getroffen. Was die physiologische 
Wirkung anlangt, so ist im weiteren Sinne eine Hebung der Circulation 
die Folge der Vibration, und zwar eine Anregung auf dem Gebiete der 
arteriellen Bahn, eine Beförderung des venösen Abflusses und eine 
Fortschaffung der Lymphe und der Gewebssäfte in den Saftkanälen. 
Auch auf dieNervenverzweigungen undNervenstämme wirkt die Vibration 
mechanisch ein durch die Fortschaffung der Endprodukte des Nerven- 
stoffwechsels. In bestimmter Weise wirkt die Vibration auf die Thätig- 
keit des Herzens ein und noch auf Pulsfrequenz und Blutdruck, dann 
auch contractionserregend auf die Muskelelemente der Gefässwandungen, 
und es lässt sich so der Blutgehalt der vibrirten Parti een reguliren, in¬ 
dem der Vibration eine arterielle Hyprämie folgt, was der Patient als 
Wärmegefühl empfindet. Dann ist noch die schmerzstillende Wirkung 
und der belebende Einfluss auf ermüdete Muskeln hervorzuheben. Eine 


genaue Indieationsstellung wird sich erst im Laufe der Zeit ergeben, 
und ich werde die Gelegenheit wahrnehmen, nach Beendigung meiner 
Krankenbeobachtungen auf der I. medicinisclien Klinik Ihnen hierüber 
zu referiren. 

4. Herr Lipman-Wulf (a. G.) (vor der Tagesordnung): 
Demonstration eines Ureterdivertikels. 

M. H.! Das Präparat, das ich Ihnen hier vorstellen will, stammt 
von einer Frau, die ich zwei Jahre lang in der Poliklinik des Herrn 
Prof. Posner zu beobachten Gelegenheit hatte. Sie sehen hier eine 
Blase mit rechtem Harnleiter und stark hypertrophischer rechter Niere. 
Die Niere der anderen Seite fehlt; diese wurde bereits vor 15 Jahren 
von Herrn Schönborn in Königsberg exstirpirt, und auch die 
noch vorhandene grosse Niere wurde vor zehn Jahren im Lazarus¬ 
krankenhause von Herrn Langenbuch durch Neplirorrhaphie be¬ 
festigt. Der Grund jedoch, weswegen ich Ihnen dies Präparat vor¬ 
zeige, wird nicht durch diese vorangegangenen Nierenaffectionen, son¬ 
dern durch eine Anomalie des Harnleiters bedingt, die zu den grössten 
Seltenheiten gehört. Es endet hier der Ureter in Form einer diver¬ 
tikelartigen Ausstülpung, die in die Blase vorspringt. Dieses Ureteren- 
divertikel wurde schon mit Hilfe des Cystoskops während des Lebens 
erkannt. Man sah, wie sich dasselbe mit Urin füllte und sich in Form 
einer grossen Haselnuss in die Blase vorwölbte, um dann nach Ausstossung 
des Urins wieder zusammenzusinken. In meiner Publication des Falles 
im Centralblatt für die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane be¬ 
finden sich zwei schematische Zeichnungen dieses Divertikels. Die 
eine zeigt dasselbe im höchsten Stadium der Ausstülpung, die andere 
im Stadium der Zusammenziehung. Ich füge diese Bilder zum Ver¬ 
gleich hier meinem Präparate bei. Solche Ureterendivertikel kommen 
angeboren vor und geben, wenn sie zu beträchtlicher Grösse entwickelt 
sind, klinisch zu den schwersten Störungen Veranlassung. Sie legen 
sich vor die innere Hamröhrenöffnung, es kommt zu Harnverhaltung 
mit ihren verhängnissvollen Folgen. Bei Frauen kam es auch vor, 
dass solche Divertikel sich durch die Harnröhre hindurch vorstülpten und 
dann als Tumoren imponirten. Schnitt man mit dem Messer auf dieselben 
ein, so sah man zu seiner Verwunderung, dass Urin herausfloss. Man hatte 
dann die Vorstellung von einer Blasencyste oder dachte auch an dop¬ 
pelte Blase. Erst die Section ergab hier Klarheit. Solche Fälle sind 
von Boström, Wölffier und dessen Assistenten Schwarz, der eine 
Zusammenstellung über sämmtliche bekannten Formen von Ureteren- 
anomalieen veröffentlicht hat, beschrieben worden. Hier liegt nun der¬ 
artiges nicht vor, das kleine, zufällig entdeckte Divertikel hat während 
des Lebens keine Störungen verursacht. Dasselbe ist wahrscheinlich 
auch nicht angeboren, sondern in Folge von Arbeitshypertrophie ent¬ 
standen, da ja die rechte Niere und der rechte Ureter 15 Jahre hin¬ 
durch allein die Ausscheidung des Urins zu besorgen hatten. Jedenfalls 
bildet der Fall ein Unicum, schon wegen der langen Dauer, die seit 
den eingreifenden Nierenoperationen verflossen ist. Die Frau hat die¬ 
selben überstanden und ist schliesslich im Krankenhause Bethanien 
einem langwierigen Herzleiden erlegen. Das Präparat ist mir von 
Herrn Zinn zur Demonstration gütigst überlassen worden. Dasselbe 
liegt seit zehn Tagen in Pick’scher Flüssigkeit und hat sich in den 
Farben sehr gut gehalten. Das jetzt leere Divertikel ist zwar einge¬ 
sunken, doch hoffe ich, dass Sie es noch gut erkennen werden. (De¬ 
monstration.) 

5. Herr Leonox Michaelis (vor der Tagesordnung): Demon¬ 
stration des Bordet’schen Versuchs. 

M. H.! In dem von mir angekündigten Vortrage über Hämoglo¬ 
binurie werde ich mehrere Male auf einen Versuch zurückzukommen 
haben. Es ist der Bordet’sche Versuch, den ich Ihnen heute gleich 
demonstriren möchte, weil er sich nicht aufschieben lässt und einer 
Vorbereitung von über acht Tagen bedarf. 

Mit dem Bordet’schen Versuch steht es folgendermaassen: Die 
Erkenntniss von dem Wesen der Schutzvorrichtungen des Organismus 
begann in eine neue Aera zu treten mit der Entdeckung des Pfeiffer¬ 
schen Phänomens. Dieses besteht darin: Wenn man einem gegen 
Choleravibrionen immunisirten Meerschweinchen lebende Choleravibrio¬ 
nen in die Bauchhöhle injicirt, so werden diese Vibrionen in der Bauch¬ 
höhle des Kaninchens rasch aufgelöst. Metschnikoff fand alsbald 
darauf, dass auch im Reagensglase das Serum dieses immunisirten Meer¬ 
schweinchens die Eigenschaft hat, lebende Vibrionen aufzulösen, wenn 
man normales Meerschweinchenserum hinzufügt. Bordet fand ferner¬ 
hin, dass, sobald man nur ganz frisches Serum des immunisirten Meer¬ 
schweinchens zu diesem Versuch verwendet, letzterer auch ohne Hin¬ 
zufügung normalen Serums gelingt und dass die bacteriologische 
Wirkung nur entweder durch Erwärmung oder durch längeres Stehen 
erlischt, dass das „inactive“ Serum durch Zusatz normalen Serums 
wieder inactivirt werden kann. 

Im Anschluss an diese Beobachtungen gelang es Bordet, eine 
neue Thatsache zu finden, deren Erkenntniss für viele unserer klini¬ 
schen Anschauungen von einschneidender Bedeutung ist: Wenn man 
einem Meerschweinchen das defibrinirte Blut eines Kaninchens in die 
Bauchhöhle injicirt, so erlangt das Serum dieses Meerschweinchens die 
Eigenschaft, die rothen Blutkörperchen eines Kaninchens erst zu agglu- 
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tiniren und dann zu lösen. Ich habe diesen Versuch hier ange.stellt 
und wollte Sie bitten, sich davon zu überzeugen. Dieses Röhrchen 
hier enthält eine Aufschwemmung von defibrinirtem Kaninchenblut in 
physiologischer Kochsalzlösung, in der die Blutkörperchen abcentrifugirt 
sind. Wie Sie sehen, ist die darüberstehende Flüssigkeit natürlich 
ungefärbt. Dies ist dasselbe nach Hinzufügung des Serums eines gegen 
Kaninchenblut immunisirten Meerschweinchens. Die Flüssigkeit ist 
lackfarben. Dieser Lösung geht eine Agglutination voraus. Auch 
diese möchte ich Ihnen demonstriren, wenn sie auch aus der Ferne 
schwerer zu sehen sein wird. Eine Aufschwemmung von gewöhnlichem 
Kaninchenblut in physiologischer Kochsalzlösung ist dieses, eine ganz 
gleichmässige Vertheilung der rothen Blutkörperchen, die ja nichts 
neues ist. Wenn man aber zu solchem verdünnten Blut etwas von 
jenem Serum hinzufügt, so sieht man, dass die rothen Blutkörperchen 
sich zu einem Klumpen zusammengeballt haben, welcher unten liegt 
und beim Aufschütteln zusammengeballt bleibt. Von diesen Versuchen 
habe ich einige aufgestellt. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Lohnstein: lieber 
die Reaction des Prostatasecrets bei chronischer Prostatitis und 
ihren Einfluss auf die Lebensfähigkeit der Spermatozoen. 

Herr Posner: M. H.! In dem an sehr interessanten Details reichen 
Vortrage des Herrn Lohnstein war der wichtigste Punkt wohl ohne 
Zweifel der, in welchem er an die fundamentale Frage der Zeugung und 
Befruchtung anstreifte. Sie werden sich erinnern, dass Herr Lohn¬ 
stein mittheilte, in einem grossen Prozentsatz von Fällen sowohl in 
sauer, als in alkalisch reagirendem Secret bei der chronischen Prosta¬ 
titis bewegungsfähige, also, wie es danach scheinen möchte, lebens¬ 
fähige Spermatozoen gefunden zu haben. — Wir müssen uns diesem 
etwas überraschenden Befunde gegenüber zunächst fragen: Was wissen 
wir bisher von den Bedingungen, unter welchen Spermatozoon be¬ 
wegungsfähig oder befruchtungsfähig erscheinen? Das Sperma selbst 
reagirt alkalisch, ebenso grossentheils auch seine Componenten. Wir 
wissen das bestimmt wenigstens von der Flüssigkeit der Samenblasen, 
von dem Secret der Hoden. Für das Secret der Prostata besteht 
eine Divergenz der Anschauungen. Fürbringer, der um die Er¬ 
forschung des Prostatasecrets sich die grundlegenden und ersten Ver¬ 
dienste erworben hat, beschreibt dasselbe als sauer reagirend; auch 
Burkhardt und Finger haben sich dieser Meinung für das normale 
Secret angeschlossen, während demgegenüber allerdings nicht zu ver¬ 
schweigen ist, dass Robin, Iversen und neuerdings noch Hogge 
aus Lüttich sich dafür ausgesprochen haben, dass auch das normale 
Prostatasecret wie die anderen Componenten des Sperma alkalisch 
reagiren. Reagirt es in der Norm sauer, so können wir jedenfalls wohl 
annehmen, dass diese Säure eine sehr wenig ausgesprochene sein muss, 
denn sie wird ja ohne Zweifel beim Zusammentritt mit den übrigen 
Componenten im Samen neutralisirt. oder sogar übemeutralisirt, da ja 
schliesslich das gesammte Ejakulat alkalisch reagirt. Wir wissen 
w T eiter, dass diese Alkalescenz für die Spermatozoön mindestens doch 
eine sehr günstige Bedingung ist. Sie erinnern sich an den bekannten 
aufVirchow T zurückgehenden Versuch, wonach man sogar absterbende 
Spermatozoön gerade wie Flimmerzellen durch Zusatz eines verdünnten 
Alkali zu erneuten Bewegungen anregen kann. Dass das der Fall ist, 
dass insbesondere leicht alkalisirtes Sperma die Bewegungen der Sperma¬ 
tozoön jedenfalls längere Zeit erhält als gewöhnliches Sperma, davon 
haben wir uns in diesen Tagen wieder überzeugt, indem auf meine 
Veranlassung im Institut für medicinische Diagnostik Herr College 
Kowarski derartige Versuche gemacht hat und fand, dass das alkali- 
sirte Sperma die Bewegungen mehrere Stunden länger erkennen lässt, 
als das gewöhnliche Sperma — bei allen Kautelen, auf geheiztem 
Objekttisch, bei Schutz vor Verdunstung u. s. w. Es scheint, dass 
ausser der Alkalescenz eine gewisse Anzahl anderer Bedingungen 
günstig, bezw. nöthig ist, um den Spermatozoön ihre Bewegung zu er- 
theilen. Wir wissen das von Kochsalzlösungen, von denen die soge¬ 
nannte physiologische, wie wir heute sagen, isotonische Kochsalzlösung 
ein indifferentes Medium für Spermatozoön ist, schwach hvper-, bezw. 
hypotonische Lösungen einen Reiz auf die Bewegungen austtben, wäh¬ 
rend stärker concentrirte wie verdünnte Lösungen schädigend auf die 
Spermatozoön einwirken. Dasselbe gilt von Zuckerlösungen. Weiter 
existirt eine Anzahl anderer Stoffe oder ich will sagen, eine Anzahl 
anderer Bedingungen ausser den eben erwähnten Bedingungen der 
schwachen Hypotonie oder Hypertonie, die auf die Lebensfähigkeit 
der Spermatozoön einen reizenden Einfluss äussem. Fürbringer 
liat im Jahre 1886 gezeigt, dass das Zutreten von Prostatasaft zwar 
nicht absterbende Spermatozoön neu zu beleben, aber, wie er sich aus¬ 
drückte, das bis dahin „schlummernde Leben in den Spermatozoön zu 
erwecken“ vermag. Zweifellos ist diese von vielen Seiten bestätigte 
Thatsache, für die ich auch einen Versuch anführen könnte, richtig. 
Aber diese Bedingung kann nicht die einzige sein, welche dies schlum¬ 
mernde Leben weckt. Dass das Prostatasecret nicht unentbehrlich ist, 
wird dadurch bewiesen, dass wir in der Spermatocelenflüssigkeit, 
welche niemals mit Prostatasecret in Berührung gekommen ist, ge¬ 
legentlich sehr lebhaft bewegliche Spermatozoön finden, wie noch ein 
jüngst aus meiner Poliklinik von Herrn Vertun mitgetheilter Fall dar- 
thufc. Unter diesen Bedingungen, meine Herren, welche günstig auf 


die Spermatozoön wirken, fehlt die Säure. Nur das eine wissen v, 
dass ganz schwache Säuren vorübergehend die Lebensfähigkeit <1- 
Spermatozoen anregen, jede stärkere Ansäuerung aber das Leben «j> 
Spermatozoen sofort vernichtet. Auch dafür haben wir uns zum Feh: 
fluss jetzt noch ebenfalls wieder bei zufällig zu Gebote stehen«! 
lebensfähigem, frischem Sperma überzeugen können. Versetzt man - 
sehr vorsichtig mit Säure bis zum Eintritt saurer Reaction, so erlis-! 
unmittelbar die Thätigkeit der Spermatozoön. Wie soUen wir uns r. 
demgegenüber mit der von Herrn Lohnstein mitgetheilten Thatsai 
abfinden, dass sich in sauer sowohl wie in alkaHsch reagiren«! 
Prostatasecret die Spermatozoön lebensfähig fanden? Er traf sie 
gleichen Prozentsatz, ob das Prostatasecret sauer oder ob es alkalb-: 
reagirte. Nun muss ich zunächst bekennen: Für das alkalisch re.i. 
rende Prostatasecret würde mich das nicht wundem; gerade aus : 
Alkalescenz des Prostatasecrets wäre kein Grund zu entnehmen, wan: 
bei manchen Kranken die Befruchtungsfähigkeit des Samens aufgehob 
wird. Davon kann qua Alkalescenz keine Rede sein. Es können an«!« r 
Dinge vorliegen, Eiterbeimischungen u. s. w. können die Bef nicht uro 
fähigkeit hemmen, der Alkaligehalt an sich kann es nicht sein. J 
Anwesenheit von Säure aber würde ich eine Erklärung für die Leber.- 
fähigkeit zunächst gar nicht finden können, — wenn es sich wirk! 
um stark saures Secret handelt. Ich möchte allerdings bei der Gelep- 
heit an Herrn Lohnstein die Frage richten, ob er diese Sau.v 
bestimmung lediglich durch PhenolphthaleYnreaction festgestellt oi«; 
auch auf anderem Wege controllirt hat. Die Phenolphthaleinreae!) 
allein kann, wie hei Kowarski s Untersuchungen sich zeiis* 
für diese Dinge nicht wohl in Betracht kommen, da wahrschcinl; 
Componenten des Sperma vorhanden sind, welche deren Eintritt fe¬ 
dern, während mit Lacmoid deutliche Alkalescenz nachweisbar k. 
Beim Sperma selbst kann man mit der Phenolphthaleinreaction nid- 
erkennen, dass es alkalisch ist, während die Lacmoidreaetion da> be¬ 
weist Zugegeben nun, dass in den Fällen, die Herr Lohn>ttii. 
mitgetheilt hat, in der That eine saure Reaction des Prostataseen t.* 
stattgefunden hat, wie sollen wir uns jetzt erklären, dass entgegen 
allen sonstigen Erfahrungen es sich doch um lebensfähiges Spemm 
handelt ? Die einzige Möglichkeit, die ich zu dieser Erklärung seht-n 
würde, wäre, dass in dem von Herrn Lohnstein untersuchten Secret 
der Contact zwischen der sauren Prostataflüssigkeit und den Spermat«.- 
zoöen erst ganz kurze Zeit gedauert hat, dass bei der Expression jht 
rectum sowohl Prostatasecret als Spermatozoön, die bis da hin noch 
nicht mit dem Prostatasecret in unmittelbare Berührung gekommen 
waren, sich gemischt haben und dass durch irgend eine Schutzhülle, 
die die Spermatozoön umgiebt, eine Einwirkung des sauren Prostata¬ 
secrets auf die Spermatozoön bis dahin noch nicht stattgeiunden hat. 
Vielleicht scheint Ihnen diese Annahme in der Luft zu schweben. hs 
sind aber Analogieen dafür anzuführen. Die Gynäkologen haben lange 
Zeit hindurch die Frage ventilirt, wo eigentlich in den weiblichen Ge¬ 
schlechtsorganen die Spermatozoön sich am längsten und am besten 
befruchtungsfähig halten. Es ist bekannt, dass das Vaginalsecret sauer, 
dagegen das Secret der Cervix alkalisch reagirt, und wenn die meine- 
Wissens niemals widerlegten, sondern im Gegentheil von Autoritäten 
wie Beigel und Kisch bestätigten Anschauungen, die Hausmann 
im Jahre 1879 auf eine lange Versuchsreihe hin entwickelt hat riclitiir 
sind, so geht in der That in der Vagina innerhalb einiger Stunden nach 
der Cohabitation das Sperma zu Grunde, während es aus dem alkali¬ 
schen Cervixsecret noch nach ebensovielen Tagen, nach 12 Tagen ge¬ 
legentlich, als lebendig nachzuweisen ist. Ich würde daraus also fol¬ 
gern, dass die Versuche mindestens in der Richtung fortgesetzt werden 
müssen, ob nicht bei längerem Contact des sauren Prostatasecrets mit 
normalem Sperma denn doch dieses Prostatasecret seinen vernichtenden 
Einfluss auf die Spermatozoön geltend machen kann. Die Frage kann 
in gewissen Fällen eine nicht unerhebliche forensische Bedeutung b<- 
kommen. Wir werden vor die Frage gestellt ob in einem gegebenen 
Falle das Sperma eines Individuums befruchtungsfähig ist oder nicht. 
Nun, wir müssen ja schon, wie Herr Fürbringer das vorJahren sch*«:« 
nachdrücklich und mit vollem Recht betont hat, bei Sperraaunter- 
suchungen selbst ganz ausserordentlich vorsichtig sein. Wir kdnn«n 
wohl erkennen, ob es sich in einem gegebenen Falle um eine Azoospenm« 
oder um ein normales, Spermatozoön enthaltendes Sperma handelt. A - r 
die Frage der Oligospermie oder gar der Nekrospermie ist ja schon bei 
Sperma nur mit grosser Vorsicht zu behandeln. Noch mehr muss«- 
wir diese Vorsicht walten lassen gegenüber dem Prostatasecret. Herr 
Lohnstein hat die Folgerung gezogen, dass es wohl bei chronisch«-t 
Prostatitis, mag sie alkalisches oder saures Prostatasecret produziren, m«t 
dem Einfluss auf die Befruchtungsfähigkeit nicht so schlimm best« 1 1 
sein kann, wie Finger und Burkhardt angenommen haben, n 
möchte doch in dieser Beziehung zu ausserordentlich grosser "N ’ 
der Beurtheilung der im Prostatasecret enthaltenen Spermatozotf« 
mahnen. Es wäre wünschenswerth, dass die Untersuchungen, die J a 
sowohl theoretisch, wie praktisch unser Interesse in hohem Grade her 
vorrufen müssen, in den von mir angedeuteten Richtungen noch eine 
Fortsetzung und Erweiterung erfahren möchten. 

Herr Fürbringer: M. H.! Ich darf zunächst meinem Vorredner 
Herrn Posner in Bezug auf die Reaction des Prostatasecrets a“ 1 ' 
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Worten und will mich darauf beschränken, Ihnen aus meiner ersten 
ausführlichen Mittheilung über die Componenten des Spermas aus dem 
Jahre 1881 im dritten Bande der Leyden’schen Zeitschrift für kli¬ 
nische Medicin einen Satz vorzulesen: Das frische Secret der lebenden 
Prostata ist nicht alkalisch, sondern von amphoterer oder leicht sauerer, 
selten von alkalischer Reaction. Diesem Ausspruche liegen zu Grunde 
Untersuchungen an 55 Leichen und 21 Lebenden. Ich will auf die 
Leichenuntersuchungen aus nahen Gründen keinen besonderen Werth 
legen; aber was die Lebenden anlangt, so habe ich entweder zehn 
Stunden nach der letzten Urinentleerung gewartet, oder, wenn das nicht 
möglich war, die Urethra mit Wasser bis zum vollkommenen Schwund 
der sauren Harnreaction ausgespült Sie haben eben durch Herrn 
Posner gehört, dass Finger und Burckhardt meine Ansicht be¬ 
stätigt haben. Ich darf mich aber jetzt noch stützen auf die Befunde 
von Herrn Lohn stein selbst, der ja, trotzdem Prostatitis bestand, 
also alkalisches katarrhalisches Secret hinzugetreten, doch fast viermal 
so häufig saure Reactionen wie neutrale oder alkalische beobachtet hat. 
Ich finde also keinen Anlass, anderslautende Angaben als die rich¬ 
tigeren anzusprechen. — Ich meine, dass die Lohnstein’schen Versuche, 
alle Anerkennung verdienen, vor allem deshalb, weil es die ersten 
systematischen sind; sie werden insofern einen gewissen bleibenden 
Werth imter allen Umständen bewahren; aber die Folgerungen werden, 
abgesehen von dem, was wir eben gehört haben, nicht durchweg un¬ 
widersprochen bleiben. Ganz bedeutungslos kann die Reaction nicht 
sein; das habe ich bereits durch eigene Experimente, von denen ich der 
medicinischen Gesellschaft im Juni 188G Mittheilung gemacht habe, nach¬ 
gewiesen. Es ist das diejenige Arbeit, in der ich mich zuerst über die 
Function des Prostatasaftes und ihre Beziehung zur Potentia generandi 
ausgesprochen habe. Ich darf vielleicht mit kurzen Worten auf die grund¬ 
legende erste Beobachtung eingehen. Es handelte sich um einen 30jäh- 
rigen nervösen Herrn, der an Defäcations- und Mictionsspermatorrhoe 
litt. In dem Produkt der Defäcationsspermatorrhoe waren bei Ab¬ 
wesenheit der Spermakry stalle und sonstigen Prostatabestandtheile die 
Spermatozoön starr, hingegen in dem Prostatasaft führenden Pol¬ 
lutionsprodukt durchweg lebendig, in kräftiger Bewegung. Der 
Samenfluss war also ein isolirter Samenblasenerguss. Die Experi¬ 

mente habe ich mit Spermaabgängen angestellt, und mit exprimirtem 
Prostatasaft Gesunder gearbeitet. Das sind ziemlich heikle Versuche; 
ich habe sie nicht gerade häufig wiederholen können. Zunächst habe 
ich beobachten können, dass da, wo das Prostatasecret zu dem Samen¬ 
blasenabgang trat, eine sofortige Belebung starrer Spermatozoön, bezw. 
Erstarkung der Bewegungen vordem träger Elemente sich einstellte. 
Ich habe aber auch bemerkt — und das ist von Wichtigkeit mit Be¬ 
ziehung aüf die Lohnstein’schen Schlusssätze —, dass, sobald ich 
zuviel sauer reagirendes Prostatasecret zuführte, diese Belebung nicht 
nur nicht statthatte, sondern sogar ein lähmender Einfluss unverkenn¬ 
bar war, ja die Spermatozoön dauernd abstarben. Dass das mit der 
sauren Reaction zu thun gehabt hat, schliesse ich daraus, dass da, wo 
die Spermatozoön noch nicht abgestorben waren, bei nachträglichem 
Zusatz von Alkali die Bewegung wieder in lebhafterer Weise eintrat. 
Sie haben ja eben von Herrn Posner gehört, dass alkalische Flüssig¬ 
keiten imter gewissen Bedingungen überhaupt in hohem Maasse be¬ 
lebend wirken. Was meinen Schlusssatz, den ich damals aus der 
Summe meiner Versuche herleiten zu müssen glaubte, anlangt, so möchte 
ich ihn noch einmal präcisiren. Er stimmt in der That überein mit 
dem, was eben Herr Posner formulirt hat, aber nicht mit einer Reihe 
von Berichterstattungen in der Litteratur. Ich habe niemals behauptet, 
dass Prostatasaft die todten oder die im Absterben begriffenen Sperma¬ 
tozoön wieder lebendig macht, wohl aber, dass er im Stande sei, bei 
physiologischerStarre der Spermatozoön das schlummernde, latente 
Leben auszulösen, also gewissermaassen ihnen das sichtbare Leben 
wiederzugeben. Schon damals habe ich auf die Beziehung der Steri¬ 
lität zur Prostatitis hingewiesen. Die klinischen Fragen haben dann 
Finger, Burckhardt und Frisch in wesentlicher Weise ausgestaltet. 
Ich selbst kann seit einer Reihe von Jahren keinen rechten Anspruch 
mehr darauf machen, als eigentlicher Urogenitalspezialist zu gelten. 
Aber vielleicht erhalten wir noch heute in der Discussion weitere 
klinische Aufschlüsse. — Eine Frage muss ich an den Herrn Vortragenden 
richten: Ich bin etwas überrascht, dass er uns über 80 Fälle von Pro¬ 
statitis berichtet hat, da ich zu denjenigen Aerzten gehöre, welche, im 
Gegensatz zu anderen, die eigentliche diffuse chronische parenchyma¬ 
töse Prostatitis eher als eine seltene, denn als eine häufige Krankheit 
ansprechen. Ich denke vornehmlich an die vielen Fälle, in denen Prosta¬ 
titis behauptet worden war, ich aber normales Prostatasecret, also die 
bekannte dünne Milch ausdrücken konnte, und dass es sich allenfalls 
handelte um Beimischung des Secrets einer Urethritis posterior. Prostata¬ 
neurosen sind ja im Gefolge der Gonorrhoe recht häufig. Ich wollte 
fragen, auf Grund welcher Beobachtungsresultate Herr Lohn stein die 
Diagnose Prostatitis gestellt hat, speziell, ob das dieselbe Prostatitis 
in voller Ausbildung gewesen, wie sie Finger. Tompson und ich als 
Prostatitis glandularis beschrieben haben. So vielfach nun auch meine 
Anschauung über die Prostatafunction anerkannt worden ist, so muss 
ich Ihnen doch gestehen, dass es an Einwendungen nicht gefehlt hat. 
Ich habe besonders einen Einwurf im Sinne, welcher mit Beob¬ 
achtungen von Godard und Robin zu thun hat und auf welchen« 
glaube ich, Herr Casper bei Gelegenheit einer einschlägigen Arbeit 


hingewiesen hat. Die genannten Autoren haben nämlich bei Erhängten 
in der Samenblase lebende Spermatozoön gefunden. Nun, meine Herren, 
ich gehe noch weiter; ich habe lebende Spermatozoön gefimden selbst 
5 Stunden, nachdem der Träger gestorben war, und an verschiedenen 
Stellen der Samenwege. Auch Herr College Hansemann hat mir 
einmal ein derartiges Präparat gezeigt. Wenn man aber diese Be¬ 
wegungen vergleicht mit den richtigen vitalen Bewegungen im Ejakulat, 
so merkt man doch sehr bald den Contrast. Hier langsame matte Be¬ 
wegungen, dort höchst kraftvolles und hurtiges Gewimmel. Ich gebe 
ohne weiteres zu, dass auch andere Componenten des Spermas im Stande 
sind, schlummerndes Leben zu wecken, ebenso wie wir das von den 
Alkalien und den verschiedenen Substanzen wissen, welche Herr College 
Posner genannt hat; aber das Prostatasecret spielt die Hauptrolle. 
— Die Beobachtung lebender Spermatozoön in Spermatocelen ist mir neu. 
Ich muss von der Thatsaehe Kenntniss nehmen, ohne eine rechte Er¬ 
klärung dafür zu wissen. Ich muss aber noch einer Arbeit gedenken, 
von der ich glauben möchte, dass sie den meisten Herren unbekannt 
geblieben ist. Sie stammt von Steinach und ist im Pflüger’sehen 
Archiv vor etwa 7 Jahren erschienen. Steinach hat Versuche mit 
Rattensperma angestellt und unter anderem gefunden, dass, wenn er 
dasselbe mit Kochsalzlösung versetzto, die Samenkörper ihre Beweg¬ 
lichkeit für kürzere Zeit bewahrten, als weim er der Mischung von 
Samenblaseainhalt und Kochsalzlösung noch Prostatasaft hinzufügte. 
Er hat ferner den Ratten die Prostata exstirpirt und gefunden, dass die 
Befruchtung danach überhaupt aufgehört hat. Derartige Beobachtungen 
sind wohl für die Richtigkeit meiner Ansicht beweisend. — Endlich 
möchte ich noch mit kurzen Worten auf neuere Beobachtungen von mir 
an sog. Nekrospermen zurückkommen. Hier blieben bei der Behandlung 
mit normalem Prostatasaft in einigen Fällen die Spermatozoön starr, 
während sie in anderen auflebten. Ich schliesse daraus, dass die Pro¬ 
gnose quoad Potentiam generandi bei Belebung der Spermatozoon im 
„Nekrosperma“ durch Prostatasecret nicht nothwendig infaust ist. Viel¬ 
leicht gehören diese Beobachtungen zu der Gruppe der günstigen Fälle 
von Herrn Lohnstein. Jedenfalls ist das ein neuer Gesichtspunkt 
und scheint die wohl etwas zu trübe Prognose Finger’s aufzuhellen. 
Zum Schlüsse: Das häufige, besonders durch den erfahrenen Finger 
festgestellte Zusammenfällen von Nekrospermie und Prostatitis muss 
meiner Meinung nach respektirt werden; es kann weder aus der Welt 
geschafft, noch als Zufall bezeichnet werden. Dazu sind die Beobach¬ 
tungen zu eindeutig und zu zahlreich. Ist an dem Zusammenhang nicht 
die Reaction hauptsächlich schuld, wie das Herr Lohnstein vertritt, 
so muss es der Untergang einer anderen, noch unbekannten Eigenschaft 
des vitalen Prostatasecrets sein. 

Herr L. Casper: M. H.! Wenn die beiden Herren Vorredner die 
chemische Seite der Frage, die von dem Herrn Vortragenden angeregt 
worden ist, betont haben, so will ich mit einigen Worten die klinische 
Seite erörtern. Den einen Punkt hat Herr Posner bereits gestreift. 
Es erscheint mir nämlich durchaus nicht erwiesen, dass die Spermato¬ 
zoön, von denen Herr College Lohnstein in seinen Fällen, die übri¬ 
gens durch ihre grosse Zahl imponiren, berichtet hat, wirklich in der 
Prostata vorhanden gewesen sind. Wir treffen ja, wie ihnen auch Herr 
Fürbringer eben gesagt hat, Spermatozoön an vielen Orten an. Wir 
finden sie in dem gewöhnlichen Urethralsecret, wir finden sie in dem 
Prostatasecret, wir finden sie in dem Harn des Mannes, ja ich habe sic 
sogar einmal in dem Ham einer Femina gefunden. So liegt es nahe, 
dass, wie Herr Posner gesagt hat, möglicher Weise diese Spermatozoön 
durch Expression mit an das Tageslicht gekommen sind, weil bei Druck 
der Prostata entweder die Samenblasen mitgedrückt oder zum mindesten 
gezerrt worden sind. Aber das ist ein Punkt von geringerer Bedeu¬ 
tung. Viel wichtiger ist die zweite Frage: Wie stellt sich in der Kli¬ 
nik eine Prostatitis, das Vorhandensein einer Pyospermie, das gleich¬ 
zeitige Auftreten von Pus- und Prostatasecret in Bezug auf die Be¬ 
einflussung der Spermatozoön dar“? Nun, meine Herren, ich bedauere 
lebhaft, in einen Gegensatz zu Herrn Fürbringer treten zu müssen, 
was die Häufigkeit der Prostatitis betrifft. Allerdings wird es noth¬ 
wendig sein, dass wir uns über den Begriff der Prostatitis vorher 
einigen. Eine Prostatitis, meine Herren, ist eine Krankheit, wenn Sie 
es überhaupt eine Kr ankh eit nennen wollen, die manchmal gar keine 
Symptome macht, absolut keine — manchmal sehr viele. Wir können 
die Diagnose oft einzig und allein dadurch stellen, dass, nachdem die 
Urethra möglichst von allen wesentlichen Beimischungen gereinigt 
worden ist, wir dann exprimiren und in dem Prostatasecret Pus- 
zellen nachweisen. Nun habe ich in der letzten Zeit eine grosse Zahl 
von Untersuchungen gemacht, und wir haben gefunden, dass bei 80°/ 0 
sämmtlicher Gonorrhöen, die länger dauern, will ich einmal sagen, als 
ein halbes Jahr, also in chronischen Fällen, die Prostata mit eigriffen 
ist. Ich betrachte es beinahe als Regel, wenn jemand eine Urethritis 
posterior zeigt, dass er auch gleichzeitig eine Prostatitis hat. Nur lege 
ich der Prostatitis nicht den Werth bei, der ihr vielfach beigelegt wird 
und den ihr ja auch heute Herr Fürbringer beigelegt hat Wenn 
wir eine so grosse Zahl von Prostatitisfällen sehen zusammen mit der 
ungeheueren Zahl von Gonorrhöen, die existirt, so müssen wir ja eine 
enorme Anzahl von sterilen Ehen erwarten, wäre die Prostatitis wirklich 
von solcher Bedeutung. Das, meine Herren, findet sich ja glücklicher 
Weise nicht bestätigt, wenn man die beiden Parteien steriler Ehen 
untersucht — und es wird jetzt glücklicher Weise immer mehr Sitte, 
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dass die Frauenärzte, ehe sie dilatirend oder gar blutig operirend Vor¬ 
gehen, die Männer auf ihre Potentia generandi unsersuchen lassen. 
Ich habe eine grosse Zahl solcher Untersuchungen ausgeführt, in denen 
mit Ausnahme eines oder zweier Fälle mein Eindruck der ist, dass 
das Vorhandensein von Eiter in der Prostata nicht Ursache der Steri¬ 
lität war. Da muss ich eine ganz andere Affection in diesen Fällen 
als Ursache der Sterilität beschuldigen; das ist die doppelseitige Epi- 
didymitis. In fast allen Fällen, wo nicht andere Ursachen Vorlagen, 
wie z. B. Lues, war fast immer die Epididymitis die Ursache der 
Impotentia generandi des Mannes. Insoweit also stimmen meine klini¬ 
schen Beobachtungen, was die unmittelbaren Wirkungen des Pus auf 
Sperma betrifft, vollkommen mit den experimentellen Beobachtungen 
des Herrn Lohnstein überein. Ich sage hier absichtlich, meine 
Herren, unmittelbar, weil ein Moment hinzukommt, nämlich ein ge¬ 
wisser mittelbarer Einfluss. Wir wissen, dass im Verlaufe von Prosta¬ 
titis sehr häufig eine Affection eintritt, die wir gewölmt sind, als 
sexuelle Neurasthenie zu bezeichnen. Eines der hervorstechendsten 
Symptome dieser sexuellen Neurasthenie, meine Herren, ist die Impo¬ 
tentia coeundi. Es ist zweifellos, dass in vielen Fällen derselben wirk¬ 
lich organische Veränderungen vorliegen, sei es peripherischer, sei es 
centraler Art. Aber eine grosse Reihe derselben ist fraglos psychischer 
Natur. Das geht auch schon daraus hervor, dass sie besserungsfällig 
sind. Nothwendigervveise bedingt nun die Impotentia coeundi auch eine 
gewisse Impotentia generandi — nicht immer, aber doch fast immer. 
Deshalb wird mittelbar in solchen Fällen wohl eine Prostatitis geeignet 
sein, Impotentia generandi hervorzurufen. Spielen nun die psychischen 
Momente hier insofern eine Rolle, als die Prostatitis in ihrem Werthe 
durch die Kranken überschätzt wird, so glaube ich, dass diese Dinge zu 
bessern sind und viele Fälle von Impotentia generandi und coeundi auf 
ein geringeres Maass zurückzuführen sind, wenn an Stelle der vielfach 
geübten protrahirten mechanischen und eingreifenden Therapie mehr 
eine allgemeine, hygienisch diätetische und vor allem psychische The¬ 
rapie in den Vordergrund tritt. Das ist der mittelbare Einfluss. Was 
aber den unmittelbaren Einfluss betrifft, so ergeben, wie schon er¬ 
wähnt, meine klinischen Beobachtungen die vollkommene Ueberein- 
stimmung mit den Experimenten des Herrn Vortragenden. 

Herr Alfred Rothschild: M. H.! Zunächst meinen besten Dank, 
dass ich die Ehre habe, als Gast hier in der Discussion zu sprechen. 
Ich möchte an einen Punkt anknüpfen, den Herr Geheimrath Für¬ 
bringer schon erwähnt hat und auch flüchtig Herr Casper. Ich 
möchte Herrn Lohnstein bitten, seine Mittheilungen in einem Punkte 
hier noch zu ergänzen. Herr Lohnstein bemerkte bei seinen Mit¬ 
heilungen, dass dieselben sich nur auf die kranke Protasta, auf das ent¬ 
zündete Organ bezögen, indessen hat Herr Lohnstein, wenn ich mich 
nicht irre, nicht die Methode angegeben, wie er das Prostatasecret zu 
gewinnen pflegt. Wie die Dinge heute liegen, ist es im Interesse einer 
anzustrebenden Einheitlichkeit der Untersuchungsmethodik, 
wie um die Untersuchungen des einzelnen Autors prüfen zu können, 
wichtig, dass derselbe seine Methode angiebt, das Prostatasecret bei 
kranker Harnröhre zu erhalten. Die Diagnose der Prostatitis beruht 
hauptsächlich auf dem mikroskopischen Befund des Eiters, und ich 
möchte annehmen, dass die Differenz in den Anschauungen über die 
Häufigkeit der Prostatitis in der Differenz der Methodik der Unter¬ 
suchungen liegt. Ich möchte mir daher gestatten, an Herrn Lohn- 
stein die Bitte zu richten, uns nachträglich zu beschreiben, wie er die 
doch meist miterkrankte hintere Harnröhre von allen eigenen Abson¬ 
derungen so zu reinigen pflegt, dass er das Prostatasecret sicher frei 
von urethralen Beimischungen erhält. Ich möchte mir erlauben, metüe 
Frage kurz zu begründen. Bei gesunder Harnröhre ist die Gewinnung 
des Prostatasecrets ja sehr einfach und sicher. Bei kranker Harnröhre 
— sehr oft, ja meist besteht ja neben einer Prostatitis eine Urethritis 
posterior — genügt es nicht, wie bei gesunder Urethra zu verfahren, 
und die bislang meist geübte Vorsicht, die kranke Harnröhre durch den 
eigenen Blasenurin vor der Expressio prostatae auszuspülen, ist unzu¬ 
länglich. Zwar haben Neisser und Putzier noch 18‘J4 diese Methode 
für genügend bezeichnet. Aber in diesem Jahre hat aus Jadassohn’s 
Klinik G assmann hierauf bezügliche Untersuchungen veröffentlicht, 
wie imzuverlässig die bisherige Methode ist in Bezug auf die Bei¬ 
mischung von Urethralsecret zu Prostatasecret. Gassmann hat bei 
Urethritis posterior zuerst den Urin entleeren lassen, dann von neuem 
die Blase mit einem dünnen Katheter mit Wasser gefüllt, danach in 
die ganze Urethra eine verdünnte Ziel’sche Lösung injicirt und dar¬ 
auf die Blase zum zweiten Mal entleeren lassen. Alsdann führte er 
ein bougie ä boule durch die Urethra und füllte sodann die Blase 
nochmals mit Wasser; dieses Wasser enthielt, als es entleert wurde, 
noch rothe Filamente, also trotz zweimaliger Entleerung der vollen 
Blase. Gassmann hat auf dieselbe Weise ausserdem gezeigt, dass 
sich die nach der Waschung der Urethra in ihr zuriichbleibenden 
urethralen Eiteiflocken und Fäden mit dem Prostatasecret nach 
dessen Expression vermischen; ferner bewies er, dass bei acutcren 
Prozessen der Urethra nicht einmal energische grosse Janetwaschungen 
ausreichen, den Kanal in den Tiefen von gonorrhoischem Eiter zu reinigen, 
bevor man die Prostata exprimirt; doch sei letzteres nur nebenbei be¬ 
merkt! Immer sind ja freilich diese Verhältnisse nicht so schwierige. Aber 
verschiedene Autoren spülen die ganze Harnröhre vor der Unter¬ 
suchung heute schon gründlich durch. Gassmann geht noch viel 


weiter. Er benutzt zur Reinigung der Urethra auch bei chronischer 
Urethritis posterior eine Argentum nitricum-Lösung von 1—4000 nach 
Jan et und dann 2—3 Liter künstliches Serum, wofern sonstige sub¬ 
jektiven und objektiven Symptome der Prostatitis nicht vorhanden sind, 
aber das ausgepresste Prostatasecret milchig mit eingemischten Flocket 
ist. Gassmann erscheint es auf Grund dieser gründlicheren Methode 
der Reinigung der Harnröhre, als ob die Zahl der Prostatitisfälle 
im ganzen überhaupt nicht so häufig wäre, wie man bislang 
annahm. Die Frage der Methodik der Untersuchung ist bis heute 
also keine ganz abgeschlossene. Darum ist es wohl im Interest 
derselben angebracht, dass, wer über Prostatasecret bei Prostatitis 
Arbeiten bekannt giebt, seine Methode der Reingewinnung desselben 
genau mittheilt. Um so wichtiger erscheint mir dies in dem Falle, wj 
so subtile Untersuchungen, wie es Titrirbestimmungen sind, um zahlen- 
mässig die saure, resp. alkalische Reaction zu bestimmen, vorgenommei 
werden, und wenn es, wegen der Frage der Lebensfähigkeit der Sper- 
matozoen in eitrigem Prostatasecret, darauf ankommt, ob der Eite; 
gehalt des letzteren aus der Prostata selbst stammt und damit anzu 
nehmen ist, dass der Eiter längere Zeit in inniger Vermischung mit 
dem Secret der kranken Drüse sich befand, oder ob die Eiterlx i 
mischung erst im Moment der Expression geschah? So interessanten 
Fragestellungen Lohnstein’s im allgemeinen sind, so meine ich dod. 
dass wir uns erst über die Methode einig sein müssen, wie mau 
Prostatasecret bei kranker Urethra und Prostatitis rein gewinnen kann. 
Ueber diesen Punkt herrscht aber doch nach den in der Lätteratur 
niedergelegten Ansichten absolut keine Einigkeit. Einerseits um 
diese zu erreichen und andererseits um die Untersuchungen objektiv 
beurtheilen zu können, ist es wünschenswerth, dass jeder Autor genau 
angiebt, wie er das kranke Prostatasecret gewinnt. 

Herr Fürbringer: Ich glaube mit einer kurzen Bemerkung auf 
die Divergenz zwischen Herrn Casper und mir bezüglich der Häufig¬ 
keit der Prostatitis zurückkommen zu sollen. Da ich zwischen Katarrh 
der Ausführungsgänge der Prostata und zwischen richtiger Drüsenent¬ 
zündung unterscheide, möchte ich im Anschluss an das, was Herr 
Rothschild eben gesagt hat, meine Ueberzeugung dahin aussprecher«, 
dass, wenn ich den einfachen Katarrh der Ausfiihrungsgänge der Pro¬ 
stata mit einschliesse, ich auch einen höheren Prozentsatz anerkennen 
würde. 


Herr Lohnstein (Schlusswort): M. H.! Ich darf, ehe ich auf 
die einzelnen Bemerkungen der Herren Vorredner eingehe, zuniiriH 
noch einmal auf die Genese meines Vortrages oder vielmehr des darin 
behandelten Themas zurückkommen. Gelegentlich meiner Untersuchun¬ 
gen über Prostatitis hatte ich in dem Finger'sehen Lehrbuch der 
Blennorrhoe der Sexualorgane und ihrer Complicationen die Austähnmg 
gefunden, dass das in der Norm saure Prostatasecret bei chronischer 
Gonorrhoe wahrscheinlich durch Beimengung von Eiter alkalisch wer¬ 
den und dadurch Nekrospermie herbeiführen kann. Die ganze Materie 
findet sich noch in der neuesten Auflage dieses Werkes in Form einer 
rhetorischen Frage, also hypothetisch behandelt In der später er¬ 
schienenen Monographie über die Sterilität des Mannes wird bereit." 
die betreffende Behauptung mit positiver Sicherheit als Thutsache an¬ 
gesprochen, ohne dass ich zwischen diesen beiden Ausführungen irgend 
welche exakten systematischen Untersuchungsergebnisse zu finden m 
der Lage war. Das veranlasste mich, den Versuch zu machen, diese 
Lücke auszufttllen imd diese Untersuchungen anzustellen, deren Ergeb¬ 
nis ich Ilmen das vorige Mal darzulegen die Ehre hatte. 

Nun jnuss allerdings zugegeben werden: diese Untersuchungen 
haben naturgemäss noch eine grosse Menge Lücken, und zwar sind 
letztere vor allem begründet in der Schwierigkeit, mit welcher wir 
reines Prostatasecret erhalten können. Die Prostata liegt am Knoten¬ 
punkt zwischen den Ausführungsgängen der Hoden und vor allem der 
Harnblase; ausserdem hat ihr Produkt, ehe es aus dem Körper tritt, 
die Hamröhrenschleimhaut mit ihren Secreten zu passiren. In lolp 
dessen ist es sehr schwierig, sich aus den widerspruchsvollen Angaben 
über die Eigenschaften des normalen und pathologisch entarteten 
cretes zurecht zu finden. Alle Vorsichtsmaassregeln, welche zu dia¬ 
gnostischen Zwecken, u. a. auch von Herrn Posner, angeratheu. 
bezüglich ausgeführt worden sind, haben solange relativ wem;' 
Werth, als man Prostatitis mit Spermatorrhoe verwechselt mul 
unter diesem letzten Begriff bald Samenblasenfluss, bald chro¬ 
nisch-gonorrhoischen Ausfluss, bald Prostatorrhoe zusammenfa»t 
Daher soll man sich auch hüten, allgemeine Schlüsse aus dem l >r0 ' 
statasecret zu ziehen, wenn man es nicht, und zwar jedes Mal wieder, 
nach allen Richtungen chemisch und physiologisch untersucht hat. 
meinen Untersuchungen geht nun das mit Sicherheit hervor, dass auch 
die Untersuchungsergebnisse von Finger in der allgemeinen form, 
wie sie Finger ausgesprochen hat, nicht richtig sind, und das darzu 
stellen, war der Hauptzweck meines Vortrages. Was nun die von 
Herrn Posner gestellte Frage, bezüglich des gewählten Indicators an 
langt, so muss ich sagen, dass ich zuerst Lakmoid gleichfalls amic- 
wendet habe, aber nicht dieselben scharfen Untersuchungsergebuissc 
erhalten habe, wie mit Phenolphthalein. Ich habe gefunden, dass für 
diese Untersuchungen besonders für die Fragestellung, die ich hierfür 
nöthig hielt, doch das PhenolphthaleYn weit sicher erden Umschlag der 
Reaction erkennen lässt. In Folge dessen bin ich nach einigen vergeb¬ 
lichen Versuchen mit diesem und anderen lndicatoren endgiltig beim 
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Phenolphthalein geblieben. Was die Frage des Herrn Fürbringer, 
der sich über die Menge von mir beobachteter Fälle der nach seiner 
Meinung seltenen chronischen Prostatitis gewundert hat, betrifft, so 
kommt hier erstens die Zeit in Betracht, innerhalb welcher ich die 
Beobachtungen angestellt habe, und zweitens die Anzahl der Fälle von 
chronischer Gonorrhoe u. s. w., die ich in diesem Zeitraum beobachtet 
habe. Ich verfüge über ein ziemlich grosses Material. Alles in allem 
mögen wohl an 2000 Fälle von chronischer Gonorrhoe von mir 
untersucht und behandelt worden sein. Unter diesen 2000 Fällen 
in über vier Jahren 80 Fälle von Prostatitis ist meines Erachtens nicht 
gerade allzuviel, selbst wenn man einen sehr strengen Standpunkt 
bezüglich der Diagnose der Prostatitis einnimmt. Ich habe die 
Diagnose Prostatitis gestellt, erstens aus einer Anzahl von allge¬ 
meinen neurasthenischen Beschwerden, über welche die Patienten kla¬ 
gen, zweitens aus lokalen Symptomen, besonders Jucken im Mast¬ 
darm, allgemeinen Schmerzen, Prostatorrhoe, habe aber nur die¬ 
jenigen Fälle — darauf möchte ich Herrn Rothschild besonders auf¬ 
merksam machen — zur Untersuchung benutzt, in welchen gonor¬ 
rhoischer Ausfluss nicht mehr bestand. Ich habe nur solche Fälle ver¬ 
wendet, in welchen die Harnröhre, selbst nach stundenlangem Nicht¬ 
untersuchtsein, frei von irgend welchen Ausflüssen war. Nun muss 
ich zugeben, dass einige Filamente sich stets in der Harnröhre befin¬ 
den. Finden wir sie doch selbst in ganz gesunden Harnröhren, in 
Harnröhren, deren Inhaber niemals an irgend welcher Gonorrhoe ge¬ 
litten haben. Ich glaube aber nicht, dass vereinzelte Filamente diese 
Untersuchungsergebnisse derart beeinflussen können, wie es beispiels¬ 
weise Herr Rothschild annimmt. Würden wir die Harnröhre aus¬ 
gespült haben, hätten wir nachher eine Ausspülung der Blase beispiels¬ 
weise mittels destillirtem Wasser gemacht, so wären qualitative Unter¬ 
suchungen bezüglich derReaction und auch quantitative Untersuchungen 
bezüglich der Menge in diesen Fällen unmöglich gewesen. Ich musste 
deshalb das Verfahren in Anwendung bringen, welches ich bereits 
früher beschrieben habe. Es wurde die Prostata sorgfältig nach allen 
Richtungen hin ausmassirt, wobei besonders Gewicht darauf gelegt war, 
dass die Adnexe, insbesondere die Samenblasen, soweit man sie über¬ 
haupt fühlen kann (bekanntsich sind die Samenblasen weit höher zu 
fühlen, sodass man oft besonderer Instrumente bedarf, um in die 
Gegend der Samenblase zu kommen), nicht von dem massirenden 
Finger berührt würden. Sobald ich nachweisen konnte, dass sie 
nicht in der Gegend der Prostata nachzuweisen waren, habe ich 
die Prostata nach allen Richtungen sorgfältig ausmassirt, und 
zwar etwa eine Stunde, nachdem die Patienten ihren letzten Urin 
gelassen hatten. Dadurch wurde bewirkt, erstens dass die Harnröhre 
rein gespült war, und zwar konnte man dies um so sicherer an¬ 
nehmen, als in den von mir untersuchten Fällen kein Secret in der 
Urethra nachweisbar war, selbst wenn die letzte Miction mehrere 
Stunden zuvor erfolgt war. Andererseits aber konnte auch die Annahme, 
dass eventuell noch der Harn der letzten Miction in der Harnröhre 
zurückgehalten war, ausgeschlossen werden. Auch mit dieser Even¬ 
tualität musste man rechnen, denn bekanntlich ist die Harnröhre bei 
chronischer Gonorrhoe sehr schlaff, und man konnte daher alle solchen 
Fälle, in welchen die Patienten kurz zuvor ihren Urin entleert hatten, 
nicht für die Untersuchungen verwerthen, da man mit der Möglichkeit 
rechnen musste, dass wenige Tropfen von Urin noch in der schlaffen 
Harnröhre zurückgeblieben waren. Ich habe daher darauf Werth ge¬ 
legt, dass ‘/ 2 —1 Stunde verflossen war, seitdem der letzte Urin seitens 
der Patienten entleert worden war. 

II. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 24. October 1900. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Mendel. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Eckstein stellt zwei Patienten 
mit extragenitalen Schankern vor. Die eine Patientin, ein Mädchen in 
den 20iger Jahren, war vor sechs Wochen wegen einer Geschwulst an 
der Oberlippe längere Zeit ärztlich ohne Erfolg behandelt worden. Als 
sie sich in der Hadra’sehen Poliklinik vorstcllte, bestand eine pflaumen¬ 
grosse, schmerzfreie, in der Mitte erodirte Geschwulst an genannter 
Stelle. Die weitere Untersuchung ergab Schwellung der regionären Lymph- 
drüsen und Condylomata lata an der Vagina und am Anus. Der zweite 
Patient, ein junger Mann, leidet seit drei bis vier Wochen an einer 
schmerzlosen, in der Mitte erodirten Geschwulst am rechten Hand¬ 
rücken; es bestehen Schwellung der regionären Lymphdrüsen, ein 
syphilitisches Exanthem, Condylomata lata an den Genitalien. 

2. Herr Michaelis demonstrirt mikroskopische Präparate : a) Blut 
zwei-, drei- und sechsmonatlicher Föten; man sieht zwei Formen der 
Kerne, kleine compakte und netzförmige; b) leukämisches Blut; er 
macht bei letzterem auf die Andeutung des Centrosoma an den Megalo- 
cyten aufmerksam. 

Zur Tagesordnung: 3. Herren Fr i e dm an n undMaass: Zar Total- 
exstirpatlon der Hypophysis cerebrl. (Mit Demonstration.) a) Herr 
Friedmann: Ueber die Physiologie der Hypophysis sei nichts be¬ 
kannt; bei der Akromegalie habe man Erkrankung des Organs gefunden 
und sie als ursächlich angenommen. Zur Ergründung der Function der 
Hypophysis habe man (z. B. Güssen bau er) Totalexstirpationen der¬ 
selben vorgenommen, doch sei es bisher nicht gelungen, die operirten 


Thiere zur weiteren Beobachtung längere Zeit am Leben zu erhalten. 
Dies haben nun die beiden Vortragenden erreicht; die Thiere haben 
die Operation monatelang überlebt, ohne irgend welche Krankheits¬ 
erscheinungen darzubieten. Sectionen solcher Thiere ergaben bei voll¬ 
ständiger Exstirpation der Hypophysis an keinem einzigen Organe, 
auch nicht an der Schilddrüse, irgend welche Veränderungen. Fried¬ 
mann steht hiernach nicht an, die Hypophysis für kein lebenswichtiges 
Organ zu erklären. 

b) Herr Maass berichtet über die bei der Exstirpation angewen¬ 
dete Operationsmethode: das durch Aether betäubte Thier wird mit 
dem Rücken auf dem Operationstische befestigt, das Maul soweit wie 
möglich geöffnet, der Unterkiefer festgestellt, die Zunge aussen fixirt, 
der weiche Gaumen in der Mitte durchschnitten, vermittels feinen 
Bohrers der Keilbeinkörper genau in der Medianlinie an einer in der 
Mitte liegenden Knocheneinziehung durchbohrt und die Oeffnung vor¬ 
sichtig erweitert, in der dann die Hypophysis zu Gesichte kommt, die 
nach Durchtrennung der Dura mater leicht exstirpirt werden kann. In 
der Regel ist die Blutung dabei so gering, dass ein Tampon ganz un- 
nöthig ist. Grössere Blutungen führen durch Druck auf die Medulla 
oblongata rasch zum Tode. Vielleicht ist diese Eröffnung der Basis 
cranii bei entzündlichen Prozessen der Hirnhäute, so bei der Meningitis 
tuberculosa, anwendbar, um dem Exsudate Abfluss zu verschaffen. 
(Demonstration von operirten Thieren.) 

Discussion: Herr König jun. bemerkt, die Freilegung der Hypo¬ 
physisgegend habe Wichtigkeit für Fälle von Tumoren der Hypophysis, 
die ja diagnosticirbar seien. Aus dem Grunde habe er vor zwei Jahren 
an menschlichen Leichen die G ussenbauer’sche Operationsmethode 
auszuführen versucht, worüber ja auch schon in der Litteratur berichtet 
sei. König benutzt zur Eröffnung der Basis cranii einen 1cm breiten 
Meissei. Uebrigens habe v. Michel schon 1880 eine ähnliche Eröffnung 
der Basis cranii mittels Trepans gemacht, um zum Chiasma nervi 
optici zu gelangen. 

Herr Löwe hat zum Zweck von Operationen in der Siebbeinhöhle 
die Eröffnung nach der Methode von Part sch gemacht, nämlich Ab¬ 
tragung des Gaumendaches von aussen mit der Zahnreihe. 

4. Herr Saul (als Gast): a) Beiträge zor Morphologie des Staphy- 
lococcns albus. (Kurze Mittheilung mit Demonstration.) Durch eine 
Modification des Plattenvcrfahrens ist es Saul gelungen, Culturen von 
Staphylococcus albus monatelang auf der Höhe der Entwickelung zu 
halten. Durch diese Culturen sind nach einem von Herrn Pick er¬ 
sonnenen Verfahren Schnitte gelegt worden, die Saul an Projectionen 
demonstrirt. Man sieht dichotomische Theilung mit Bildung von laub- 
ähnlichen Formen; der Staphylococcus hat im Laufe der Entwickelung 
Pflanzenformen producirt. 

Discussion: Herr Pick: Durch Celluloidineinbettung und Be¬ 
handlung mit Alkohol werde der Agar getrübt, so dass die mikrosko¬ 
pischen Schnitte unbrauchbar seien. Er habe nun die Culturen erst 
24 Stunden in 4 0 0 ige Formollösung gelegt, worauf sie durch Alkohol 
nicht mehr getrübt wurden und gute mikroskopische Schnitte lieferten. 

Herr Max Wolff hat die dichotomische Theilung und die Bildung 
von baumähnlichen Formen bei Milzbrandbacillen schon am zweiten 
und dritten Tage der Culturen eintreten sehen. 

b) Ueber das Recidiviren der Infection im Reagensglase. Vor¬ 
tragender beobachtete ein Ab- und Wiederzunehmen der Culturen, und 
zwar waren die Mikroorganismen des Recidivs resistenter als die der 
Primärinfection. Max Salomon (Berlin). 

III. Physiologische Gesellschaft in Berlin. 

Sitzung am 26. October 1900. 

1. Herr H. Friedenthal: Ueber die nervösen Beziehnngen 
zwischen Herz and Centralnervensystem. Friedenthal’s Versuche 
beziehen sich auf den nach Abklemmung sämmtlicher Hirngefässe ein¬ 
tretenden acuten Herzstillstand der linken Kammer, der nach circa 
15 Sekunden erfolgt. An seinem Zustandekommen sind nach Frieden¬ 
thal vierFactoren betheiligt: der Sauerstoffmangel, die maximale Er¬ 
regung der Vagi, die der Accelerantes, die bei der Abklemmung ein¬ 
tretende plötzliche Blutdrucksteigerung. Wenn von diesen vier Fac- 
toren die Vagi unwirksam werden, tritt kein dauernder Stillstand bei 
Abklemmung, vielmehr starke Beschleunigung (Acceleransreizung) ein. 
Wemi die Accelerantes unwirksam sind, so tritt allmählicher Herzstill¬ 
stand durch immer stärker werdende Vagus Wirkung ein. Am widerstands¬ 
fähigsten gegen die Abklemmung der Hirngefässe verhält sich das ganz 
von den zutretenden Nerven getrennte Herz. — Unterhält man künst¬ 
liche Athnmng, so lässt sich kein Herzstillstand erzielen. Frieden- 
thal setzt auseinander, dass die durch die Abklemmung hervorgerufene 
Wirkung auf das Herz die Herzmuskclzellen betrifft. — Er demonstrirt 
dann Kaltblüterherzen, die ohne jede Speisung im aufgeblasenen Zu¬ 
stande 4—6 Tage schlugen. An solchen Herzen wäre es möglich zu 
entscheiden, ob ein Herz mit degenerirten Ganglien noch schlagen kann. 

2. Herr N. Zuntz: Einfluss gewisser phosphorhaltiger Stoffe 
auf ins Wachsthum. Danilewski hat vor einigen Jahren darauf hin- 
gewiesen, dass Lecithinfütterung das Wachsthum sich entwickelnder 
Thiere befördert, auch auf die psychischen Leistungen einen günstigen 
Einfluss zu haben scheint. Auch aus anderweiten Untersuchungen 
geht der günstige Einfluss hervor, den organischen Phosphor enthal- 
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tende Nahrung auf dun Stoffwechsel ausübt. Daher veranlasste Zuntz 
die Herren Cronheim und E. Müller, an einem kleinen Kinde Stoff¬ 
wechselversuche auszuführen, in denen abwechselnd Casein und Ei¬ 
dotter, der sehr lecithinreich ist, gereicht imd der Eiweissumsatz durch 
Harn- und Kothuntersuchung bestimmt wurde. Es zeigte sich, dass 
unter Eidottergebrauch bei sogar etwas geringerem Calorieengehalt der 
Nahrung ein grösserer Ansatz erzielt wurde, als mittels CaseYn, ein 
Ansatz, der sowohl den Stickstoff wie die Phosphorsäure betraf. 

A. Loewy (Berlin). 

IV. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 16. October 1900. 

Vorsitzender: Herr Kümmell; Schriftführer: Herr P. Krause. 

1. Herr Schmilinsky berichtet über eine chronische Darm- 
invagination (Heocolica oder Iliaca - ileocolica) von 3'/ 2 jähriger 
Dauer, die er auf Veranlassung von Herrn Dr. Nonne im Eppen- 
dorfer Krankenhause mit untersucht hat. 

Die äusserst entkräftete 18jährige Patientin hatte seit October 1896 
an zuerst in mehrwöchentlichen Pausen, später mehrmals in einer Woche 
auftretenden, wenige Minuten bis zu sieben Stunden dauernden äusserst 
cjualvollen Krämpfen im Leibe gelitten, die meistens von Erbrechen 
und schleimigen (zweimal auch blutigen) Durchfällen begleitet waren 
und bei denen sich allemal auf der Höhe des Schmerzes ein für die 
Kranke deutlich fühlbarer „harter Gegenstand“ rechts vom Nabel aus- 
gebildet hatte. Bei der Untersuchung fand sich, abgesehen von einer 
leichten, durch die Bauchdecken sichtbaren Dünndarmperistaltik (Sym¬ 
ptom der relativen Darmstenosirung), die Gegend des Coecums und 
Colon ascendens eingenommen von einem ca. 18 cm langen, 6 cm 
breiten, druckempfindlichen Tumor, der, von festweicher Consistenz 
und ausgesprochener Nierenform, sich unter der palpirenden Hand und 
ebenso bei künstlicher Darmaufblähung vorübergehend steifte und ver¬ 
härtete und somit die typischen Characteristica des Invaginationstumors 
bot. Dem Sitz der Geschwulst entsprechend, musste eine Einstülpung 
des Benins in das Colon angenommen werden. Die Laparotomie 
(Dr. Sick) bestätigte die Diagnose. Leider kam es bei einem Versuch, 
Ileum und Coecum, die durch secundäre peritonitische Veränderungen 
an der Beckenwand verlöthet waren, zu lösen, plötzlich zu einem Durch¬ 
bruch übelriechenden Eiters, der sich hauptsächlich in das kleine 
Becken ergoss und nach Möglichkeit mit Tupfern aufgefangen wurde. 
Ein Repositionsversuch misslang. Unter diesen misslichen Umständen 
wurden Ileum und Colon-Intussuscipiens nach aussen gelagert und mit 
dem Peritoneum parietale am Rectusrand vereinigt. — Exitus am 
zweiten Tage an purulenter Peritonitis. 

Das bei der Section gewonnene Präparat (Demonstration) 
zeigt in sehr schöner Weise eine Einstülpung des Ileum in das 
Coecum und Colon ascendens. Die Serosae des ein- und aus¬ 
tretenden Rohres sind fast alle mehr oder weniger intim mit ein¬ 
ander verwachsen. Die durch Einzerrung und Compression des 
Mesenteriums bedingte Circulationsstörung zeigte sich in dreierlei 
Weise: 1. Das Mesenterium selbst ist ödematös geschwollen und 
verdickt. 2. An der Spitze des Intussusceptum ist die Schleim¬ 
haut zu einem wallnussgrossen Wulst angeschwollen, der in das 
Lumen des Intussuscipiens frei hineinragt und oberflächlich bereits 
nekrotisch verändert ist. 3. 3—4 cm unterhalb der Einstülpungs¬ 
stelle ist die Wand des abführenden Rohres auf eine grössere 
Strecke — sie umfasst bei einer Länge von 5 cm ca. 2 /s der 
Peripherie — nekrotisch zu Grunde gegangen, so dass der innere 
Schenkel des invaginirten Darms frei zu Tage liegt. Da Coecum 
und Processus vermiformis nicht mitinvaginirt sind, so handelt es 
sich nicht um die relativ häufige Ileoeoecalis, sondern um die 
seltene Ileocolica oder die Iliaca-ileocolica. Auf den Unterschied 
zwischen den beiden letzteren, der auf ihrer verschiedenen Ent¬ 
stehungsweise begründet ist, geht Redner noch kurz ein. — Das 
bemerkenswertheste an dem Fall ist die lange Dauer von 
3*/* Jahren. 

2. Herr Pi za: Heber Hautentzündung durch Primelgift. (Der 
Vortrag ist in dieser Wochenschrift No. 45, S. 723 veröffentlicht.) 

3. Herr Kümmell stellt einen alten Herrn vor, welchem er 
vor % Jahren wegen Carcinoma lingUae die Zunge vollständig 
exstirpirt hatte. Der Patient ist trotzdem im Stande, durch ver¬ 
schiedene Configuration der Mundhöhle deutlich zu sprechen; 
auch feste Speisen können ohne Beschwerden geschluckt werden. 

4. Herr Tessen demonstrirt: a) ein Aortenaneurysma. 

35 jähriges Mädchen, angeblich niemals krank, wird heiser und be¬ 
kommt Athemnoth. Objektiv bestand nur Anämie und linksseitige 
Recurrensparese. Keine Dämpfung, keine Pulsungleichheit, kein 
Oliver’sches Symptom. Section ergab: enorme Aortitis des Aorten¬ 
bogens, auf demselben ein wallnussgrosses Aneurysma, mit Gerinnseln 
gefüllt; die Verbindung zur Aorta war nur bleistiftgross, auf der andern 
Seite feste Verwachsung und Usur der Trachea. 


b) Ein MediastmalBarkom. 

40jährige Frau leidet seit vier Wochen an „inneren Schmerzen* 
Objektiv nur Fieber. Erst nach Besserung dieser Erscheinungen Oeden 
des Gesichts, Thrombose der linken Jugularvenen, Pulsation über der: 
Manubrium sterni, Pulsdifferenzen, deutliches Oliver’sches Symptom 
Section ergab: Rundzellensarkom des Mediastinums, Aorta und Trache. 
umklammernd. Kein Aneurysma. Thrombose der Jugularvenen, Me¬ 
tastasen in der Lunge und in beiden Nebennieren. 

Vortragender bespricht an der Hand dieser Fälle das Oliver’che 
Symptom. Es geht aus ihnen hervor, dass das Fehlen desselben 
noch nicht gegen Aneurysma spricht, sein Vorhandensein nur be¬ 
weist, dass im Thorax eine fremde Grösse ist, welche in Be 
Ziehungen zur Aorta steht. 

5. Herr Seeligmann berichtet über einen Fall von Extra 
uteringravidität, den er mit gutem Erfolg operirt hat Das Prä- 
parat, das einen Embryo von etwa 30 Tagen enthält, wird seiner 
Schönheit und Seltenheit wegen vom Vortragenden demonstrirt. 

Die Patientin, um die es sich dabei handelte, von 33 Jahren, w.i: 
vor vier Wochen plötzlich an heftigen Magenbeschwerden mit Er 
brechen erkrankt. Da sie schon seit 13 Jahren steril verheirathet i>t, 
wurde vom Hausarzt an irgend eine pathologische Veränderung dir 
Genitalorgane zunächst nicht gedacht. Nach etwa zehn Tagen sah sif 
Seeligmann, der rechts neben dem Uterus einen kleinen, weicl« 
Tumor constatirte. Nach ungefähr 14 Tagen sah sie Seeligman: 
wieder und stellte fest, dass dieser Tumor entsprechend gewacht: 
war. Nachdem nun auch durch die sonstigen Symptome die Diagnose 
der Extrauteringravidität feststand, machte Seeligmann die Laparo- 
tomie und exstirpirte die gänseeigrosse tubare Geschwulst aus dem 
rechten Ligamentum. Glatte Heilung. 

6. Herr Saenger: Neuere Erfahrungen über die Folgeznrtände 
nach EuenbahnunfiQlen. (Erscheint in extenso in der Deutschen 
medicinischen Wochenschrift.) 


V. Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Cultur in Breslau. 

Sitzung am 19. October 1900. 

Vorsitzender: Herr Neisser; Schriftführer: Herr Asch sen. 

Herr Rosenfeld: Zar Lehre von der Fettvranderang. DieFstt- 
infiltration, so führt Vortragender aus, setzt eine gesunde ZeJIe vor,ms. 
während bei der Fettdegeneration das Eiweiss der Zelle zu Fett zer¬ 
fällt. In der Fettleber ist Glykogen vermindert oder ganz geschwun¬ 
den. Füttert man ein Thier mit Zucker, so findet man in der Leber 
Glykogen und kein Fett. Lässt man ein Thier nach Phloridzinvergif- 
tung weiter leben, so bildet sich Glykogen, und das Fett schwindet. 
Der Fettschwund wird beschleunigt, wenn man dazu noch Glykogen¬ 
bildner giebt. Die Phosphorleber ist glykogenfrei und fetthaltig. Giebt 
man hier Glykogenbildner, so bleibt das Fett, aber es bildet sich auch 
kein Glykogen. Die Chloroformleber ist auch glykogenfrei. Feber 
fütterung eines Thieres führt zur Verfettung der Leber und zum 
Schwund des Glykogens. Bei weiterer Fortsetzung dieses Versuch*- 
schwindet das Fett wieder. Nach Versuchen von anderer Seite fühlt 
Unterbindung des Choledochus zur Glykogenlosigkeit. Rosenfeld er¬ 
wartete dementsprechend Fettleber, die aber nicht erzielt wurde. Ein 
eigener Versuch ergab nun, dass die obige Angabe falsch sei. Die 
Fettleber nach Pankreasexstirpation ist eine reine Fettinfiltration, die 
einhergeht mit Aglykogenie. Bei Alkoholvergiftung hungernder Thiere 
ergab sich reichlich Fettleber, bei Alkoholfütterung mit Zucker blieb 
die Fettleber aus. Giebt man einem hungernden Hunde, der eine 1 et: 
leber mit 10% Fett hat, Glykogenbildner, so sinkt der Fettgehal’ 
giebt man einem Hungerhunde Fett, so häuft sich das Fett in ü' r 
Leber an. Giebt man gleichzeitig Zuckerbildner, so häuft sich das L 
nicht an. Es ergiebt sich also, dass Glykogenbildung Fettablagcrm. 
verhindert, Fettfütterung mit Kohlehydraten macht zwar Fett, aber k«tt 
Fettleber. 

Bei der Durchsicht der Physiologie und Pathologie scheint cm 
Widerspruch gegen die Thatsache zu herrschen, dass Aglykogenie fett- 
anziehend wirke, w ährend Glykogenbildung Fettabstossung erziele. Po 
Mitwirkung des Ehveissmankos ist nicht ganz auszuschliessen. ab; r 
wenig wahrscheinlich. Alle Nekrosen sind fettlos, also scheint au> 1-i 
weiss kein Fett entstehen zu können. Immerhin ist die ThatsacL. 
dass die Aglykogenie allein lipotaktisch wirkt, noch nicht bewies' 11 - 
denn 1. ist Aglykogenie nur relativ, 2. können Kohlehydrate und k«#- 
hydratähnliche Körper dieselbe Wirkung haben. 

Rosenfeld denkt sich den Vorgang folgendermaassen: Die Leb*r 
zelle verarmt an Glykogen, sic verliert ihren Tonus. Sie nimmt < •* 
Fett aus dem Blute, letzteres verarmt an Fett. Vom subcutaiien 
webe wird neues Fett nachgeschickt. 

In der Discussion wendet sich Herr Röhmann g^o 011 
mechanische Moment der Fetteinwanderung an Stelle des Glykogt 1 - 1 

A. Goldschmidt (Breslau* 
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I. Berliner medicinische Gesellschaft, Sitzung am 31. October 
1000: Tendier, Hjmoplasie und theilweise Aplasie der Schweiss- 
drüsen; Discussion: Benda, Senator, Tendier. — Lewin, Ange¬ 
borene Narbenstränge. — Hirsch, Schulhygiene in Schöneberg. — 
Abel, Behandlung der vom Uterus ausgehenden septischen Infection. 
s. 273. 

II. Physiologische Gesellschaft in Berlin, Sitzung am 9. No¬ 
vember 1900: Friedenthal, Giftigkeit der kalkfällenden Mittel. — 
B e n d a, Morphologische Bedeutung der Basalkörperchen der Cilien. 
S. 271. 

III. Niederrheinische Gesellschaft filr Natur- nnd Heilkunde, 

Sitzung am 16. Juli 1900: Grouven, Behandlung des Lupus mit 
Röntgenstrahlen. — Niehues, Operation am Kehlkopf. — Petersen, 
Durch Punction und Gelenkauswaschung geheilte Kniegelenkvereiterung. 


I. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 31. October 1900. 

Vorsitzender: Herr Senator; Schriftführer: Herr Israel. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Tendier: Vorstellung eines Falles 
von Hypoplasie und theilweiser Aplasie der Schwoissdrfisen. Patient, 
ein 47jähriger Möbelpolirer, an Husten und üblem Geruch aus der Nase 
leidend, giebt an, nie geschwitzt zu haben. Als Knabe habe er bei 
grosser Hitze sich zur Abkühlung in einen Wassertümpel gesetzt, bei 
der Arbeit habe er häufig neu angefeuchtete nasse Hemden getragen, 
bei sehr starker Hitze sei er zuweilen bewusstlos geworden. Die Unter¬ 
suchung des Mannes ergiebt eine sehr geringe Behaarung des Körpers, 
das Schädeldach, besonders die Stirnpartie, sehr gewölbt, das Gesicht 
etwas eingesunken, die Kiefer atrophisch. Die Haut des Körpers glatt, 
trocken, dürr, normal warm; jede Andeutung einer Mamilla, sowie die 
stärkere Fettpolsterung dieser Gegend fehlen; Genitalien normal, 
ebenso die inneren Organe. Es besteht eine leichte Bronchitis und 
Rhinitis atrophicans. Die Sprache ist unrein, schrill in Folge Spasmus 
der falschen Stimmbänder. Weder durch heisse Bäder und Ueber- 
giessungen, noch durch Injection von 0,02 Pilocarpinum hydrochloricum 
mit folgender Einpackung in wollene Decken ist bei dem Manne 
Schweiss zu erzielen. Mittels Erwärmung durch die Sonnenstrahlen 
werden bei ihm ziemlich hohe Temperaturen hervorgerufen, die bei 
Windstille im Verlauf von je ca. '/ 4 Stunde um 1° stiegen, so dass eine 
Temperatur von 40,8° beobachtet wurde; dabei ist die Athmung müh¬ 
sam und sehr beschleunigt (70—90), der Puls 96—110, die Abkülilung 
geht im kühlen Raum langsam vor sich, noch nach zwei Stunden lässt 
sich eine erhöhte Temperatur nachweisen; Phenacetin beschleunigt die 
Abkühlung; kühle Bäder thun dem Manne wohl, wirken aber nicht 
schneller abkühlend. Stoffwechseluntersuchungen, die Herr Zu ntz an¬ 
gestellt hat. ergaben die gleichen Verhältnisse wie bei nicht schwitzenden 
Thieren. Nach Herabsetzung der Körpertemperatur unter die Norm 
durch kühle Bäder erfolgt die Regulirung normal. An der Kopfhaut 
finden sich Talgdrüsen, wenn auch in geringer Zahl, die mikroskopische 
Untersuchung einep Stückchens Haut vom linken Unterarm ergiebt das 
absolute Fehlen der Schweiss- und Talgdrüsen. Das Fehlen jeglicher 
Mamillaandeutung bestätigt die Annahme Ben da’s von der Identität 
der Milch- und Schweissdrüsen. 

Discussion: Herr Ben da freut sich über diesen faktisch er¬ 
brachten Beweis für die Richtigkeit seiner von manchen Seiten be¬ 
zweifelten Behauptung von der Identität der Milch- und Schweissdrüsen. 

Herr Senator: Von Alters her hätten sich bis in die Neuzeit Vor¬ 
stellungen über die deletären Folgen der Unterdrückung der Hautsecre- 
tion erhalten, obwohl er schon vor Jahren durch seine Experimente 
(Ueberziehen des ganzen Körpers mit einer imperspirablen Decke) den 
Nachweis erbracht habe, dass jene Vorstellungen falsch seien. Hier sei 
der Beweis in vivo geführt. Wie die Nierenfunction sich verhalte? 

Herr Tendier antwortet, es bestehe eine gesteigerte Diurese, 
besonders bei erhöhter Temperatur; gewöhnlich betrage die Harnmenge 
in 24 Stunden 2000—3000 ccm. 

2. Herr Lewin demonstrirt ein 12 Wochen altes, vier Wochen zu 
früh geborenes Kind mit angeborenen symmetrischen Narbensträngen 

an beiden Kniegelenken, zu beiden Seiten des Unterleibes, an beiden 
Eibogengelenken, an beiden Ohren, an der kleinen Fontanelle, am 
Nasenrücken. Solche Narbenstränge sind entweder die Folge amnio¬ 
tischer Abschnürung oder abgelaufener intrauteriner syphilitischer Pro¬ 
zesse. Hier ist die letztere Aetiologie anzunehmen, da der Vater früher 
syphilitisch gewesen ist. 

Zur Tagesordnung: 3. Herr Hirsch: Schulhygiene in Schöneberg- 
Vortragender legt zuerst nach seinen Untersuchungen der Schöneberger 


— Schede, Behandlung von Ureterstricturen. — Hoffmann, Ent¬ 
stehung und Behandlung der Klumpzehen. S. 274. 

IV. Schlesische Gesellschaft für vaterländische Gnltnr in Breslau, 

Sitzung am 2 November 1900: Ponfick: Beziehungen der Skro- 
phulose zur Tuberkulose; Discussion: Czerny.— Klinischer Abend 
am 19. November 1900: Henle, Empyembehandlung nach Perthes. 

— Neisser, Lichen ruber. — Drehmann, Luxatio congenita coxae. 

— Tietze. Traumatische Dannstenose. — Reinbach, Ileus durch 
tuberkulöse Darmstenose. — Henle, Magentumoren. — Henke, Darrn- 
infarct durch Verschluss der Arteria mesenterica superior. — An¬ 
schütz, Hirnabscess. — Fittig, Tumor ulnae. S. 275. 

V. Sammelbericht ans den Pariser medicinischen Gesellschaften, 
October 1900: Societe de Biologie. — Societ6 de Chirurgie. — Soci6t6 
medicale des Höpitaux. S. 276. 


Schulkinder die Schädigungen der Augen durch die Schule dar: In den 
VI. Klassen war Myopie bei 0,2%, in den I. Klassen bei 12% der 
Kinder nachweisbar, im Durchschnitt aller Schulkinder bei 4%. Dass 
auf diese Verhältnisse unhygienische Schulvorstände einwirken, beweise 
die Untersuchung der Schulkinder der Schule in Neustrelitz, eines 
modernen Schulbaues. Hier fand Hirsch unter insgesammt 1032Kindern 
nur 14 myopische = 1,4%. Die Nothwendigkeit der Institution der 
Schulärzte weist Hirsch unter anderem durch Vorstellung eines 
11jährigen Knaben nach, dessen beiderseitige Cataracta congenita bis 
dahin imerkannt geblieben war. Vortragender erörtert die unhygie¬ 
nischen Verhältnisse der Schöneberger Schulen und kommt dann zur 
Besprechung der Aufgaben des Schularztes, der höchst segensreich 
wirken könnte, wenn ihm diejenige Stellung innerhalb der Schulbehörde 
zu Theil würde, die dazu erforderlich ist, d. h. eine gewisse Selbständig¬ 
keit und Möglichkeit der Initiative. Von alle dem sei jetzt nicht die 
Rede, der Schularzt sei ein willenloses Werkzeug in der Hand einer 
der Regierung subordinirten Behörde, eine wirksame Ueberwachung 
der hygienischen Zustände in den Schulen durch ihn sei somit eine 
Unmöglichkeit. 

4. Herr C. Abel: Die Behandlung der vom Uterus ausgehenden 
septischen Infection« Bisher sei es nicht möglich gewesen, bei den 
Operationen Infection ganz zu vermeiden, so dass noch immer Fälle 
von Sepsis Vorkommen. Die Zahl der jährlich im Wochenbette er¬ 
krankten und gestorbenen Frauen sei in Deutschland nicht klein, sie 
betrage nach neueren Statistiken 12—15 0CK) Erkrankte mit 4—5000 
Todesfällen, und dabei seien die zahlreichen Aborte, die doch diese 
Zahlen noch um ein Bedeutendes erhöhen würden, nicht mit einge¬ 
rechnet. Hervorgerufen würden diese septischen Prozesse ja bekannt¬ 
lich durch Eindringen der verschiedenartigen pathogenen Mikrobien. 
Welche praktischen Consequenzen seien nun daraus zu ziehen? 
Vortragender giebt in kurzen Umrissen ein Bild des Svmptomen- 
complexes der septischen Erkrankung, das ja allgemein bekannt sei. 
Zuweilen sehe man selbst bei sehr schweren, fast hoffnungslosen Fällen 
Heilung eintreten. (Abel theilt unter Demonstration von Fiebercurven 
einige derartige Fälle mit.) Die schwerste Erkrankung sei die Allge- 
meininfection. Die Behandlung müsse nach vielen Autoren hauptsäch¬ 
lich eine lokale sein, andere befürworten eine wesentlich allgemeine 
Therapie. Was die erstere betrifft, so gehe man von der Annahme 
aus, dass, -da die Infection sich vom Uterus aus entwickelt, sie auch hier 
bekämpft werden müsse. Jedenfalls haben wir die Pflicht zu unter¬ 
suchen, ob Placentarreste im Uterus zurückgeblieben sind. Eine ein¬ 
fache Auskratzung ist hier nicht genügend: Abel empfiehlt die Er¬ 
weiterung der Cervix durch Jodoformgaze und Entfernung der Placentar¬ 
reste mit den Fingern. Hiernach tritt häufig sehr schnell Entfieberung 
ein. In Fällen fortdauernder Infection und Auftretens von Allgemein¬ 
erscheinungen wird die Ausspüleng des Uterus mit desinfizirenden 
Flüssigkeiten (neuerdings mit Vorliebe Lysollösung) empfohlen, doch 
hat Vortragender sich von der Wirksamkeit dieser Ausspülungen nicht 
überzeugen können; sie wirken auch offenbar viel zu oberflächlich, 
während die Mikroorganismen schon tiefer in das Gewebe eingedrungen 
sind und von da in den Blutkreislauf verschleppt werden. Es liegen 
auch Berichte über Todesfälle nach den Ausspülungen vor. Bessere 
Wirkung lässt sich von einer dauernden Irrigation mit einer 25 % igen 
Alkohollösung erwarten, da der Alkohol ja Tiefenwirkung hat. Das 
beste tiefwirkehde Mittel ist die Vaporisation, sie ist jedenfalls vor 
der Exstirpation des Uterus anzuwenden. Letztere ist mit wechselndem 
Erfolge ausgeführt worden; ihre Indication steht noch nicht fest. Nach 
Prochovvnick ist sie indicirt bei nachweisbarer Pyämie, die mit Ge¬ 
schwülsten complicirt ist. Vortragender hat sie mehrfach ohne gün¬ 
stigen Erfolg gemacht. 
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Was die Allgemeinbehandlung betrifft, so soll das Marmorek’sche 
Antistreptocoocenserum einzelne Erfolge gehabt haben; allein eine 
grössere statistische Zahlenreihe hierüber fehlt, und einzelne Heilungen 
kommen, wie oben gesagt, ja auch sonst vor. Zur Erregung einer 
künstlichen Eiterung werden 2 g 01. Terebinth. subcutan injicirt, wo¬ 
durch ein Abscess hervorgerufen wird, in dem sich Antitoxine bilden 
sollen, die dann die Heilung bewirken. Abel hat diese Injectionen 
wiederholt gemacht; keine der Patientinnen ist gestorben, aber einen 
wesentlichen Einfluss auf die Schüttelfröste hat er nicht gesehen, und 
die Zahl der beobachteten Fälle ist zu gering, um daraus Schlüsse zu 
ziehen. Gute Dienste leisten die Kochsalzinfusionen und die Sauer¬ 
stoffinhalationen, während die Inunetion von Silbersalzen ohne Erfolg 
gemacht wurde. Bei stationär bleibender Infection bilden sich nicht 
selten im Parametrium und in den Adnexen grosse Abscesse. Dem 
Vortragenden haben in manchen dieser Fälle Laparotomie und Gegen¬ 
öffnung in der Scheide günstige Heilungschancen geboten. 

Max Salomon (Berlin). 

II. Physiologische Gesellschaft in Berlin. 

Sitzung am 9. November 1900. 

1. Herr H. Friedenthal: Ueber die Giftigkeit der kalkfällenden 
Mittel. Friedenthal ging von der Giftigkeit, der Seifen aus, die sie, 
schon in sehr geringer Dosis ins Gefässsystem gebracht, entfalten und 
die in erster Linie in einer zur Lähmung führenden Schädigung des 
Herzens besteht. Da die Seifen im kreisenden Blute den Kalk an 
sich ziehen, so verglich Friedenthal ihre Wirkung mit der anderer 
kalkfällenden Mittel: oxalsaurem Natrium und Fluornatrium. Es zeigte 
sich nun, dass alle drei nicht nur qualitativ, sondern auch quantitativ 
ähnlich wirken, wenn sie in äquimolekularen Lösungen verwendet 
werden. Dabei ist jedoch die Einlaufgeschwindigkeit der Seifen von 
erheblichem Einfluss: bei langsamem Einlauf erweisen sie sich als weniger 
giftig als bei schnellem. Nicht nur auf das Herz, sondern auch in 
Bezug auf die Hervorrufung von Muskelflimmern verhalten sich die 
Seifen gleich den oxalsauren und Fluorsalzen. Seifen in grossen 
Mengen lösen die Blutzellen auf und erweisen sich weiter deletär 
für jedes Protoplasma: die Muskeln werden für direkte und indirekte 
Reize unerregbar, es kommt zu körnigem Zerfall jedes thierisehen, auch 
des pflanzlichen Protoplasmas. Nur Bacterien werden relativ wenig 
durch Seifen, resp. überhaupt durch kalkfällende Mittel geschädigt, bei 
ihnen spielt der Kalk keine so bedeutende Rolle. 

2. Herr C. Ben da: Ueber die morphologische Bedeutung der 

Basalkörperchen der Cilien. Ueber die Herkimft und Bedeutung der 
Basalkörperchen der Cilien in den Flimmerzellen, besonders über ihre 
Beziehung zu dem sogenannten Centralkörpcrchen herrscht noch keine 
Klarheit. Tinctoriell und morphologisch verhalten sich beide ähnlich, 
doch waren bisher keine sicheren Uebergänge zwischen beiden nach¬ 
zuweisen. Ben da fand nun mittels einer neuen Methode, die an die 
für die Darstellung der Gliafasern gebräuchlichen sich anschliesst, nicht 
nur Basalkörper an allen Flimmerhaaren sondern er konnte auch Ueber- 
gangszustände der Centralkörperchen in Basalkörperchen feststellen, 
so Centralkörperchen mit Theilungen und Knickungen, Ersatz des einen 
Centralkörperchens durch eine ganze Gruppe; die einzelnen Glieder 
dieser ordnen sich in einen Halbkreis und scheinen dann zur freien 
Oberfläche der Wimperzelle zu rücken. Der starre Borstensaum, den 
einzelne Zellen aufweisen, hat nichts mit den Cilien und den Basal¬ 
körperchen der Cilien zu thun. A. Loewy (Berlin). 

III. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde. 

Sitzung am 16. Juli 1900. 

Vorsitzender: Herr Schede; Schriftführer: Herr Leo. 

1. Herr Grouven: Die Bedeutung des Gegenstandes recht¬ 
fertigt es, wenn ich mir gestatte, Ihre Aufmerksamkeit nochmals 
für zwei mit Röntgenstrahlen behandelte Lupuskranke in Anspruch 
zu nehmen. Der Grund, weshalb ich aus der grossen Zahl der 
in der hiesigen dermatologischen Klinik dieser Behandlung unter¬ 
zogenen Fälle gerade diese beiden zur Demonstration auswählte, 
liegt darin, dass sich bei diesen Patienten besonders deutlich und 
zwar lediglich unter der Anwendung der Röntgentherapie ausser 
der günstigen Beeinflussung des Lupus eine auffallende Rückbil¬ 
dung der nicht unerheblichen regionären Drüsenschwellung be¬ 
merkbar machte. 

Bevor ich zur Demonstration derselben schreite, möchte ich 
mir noch erlauben, über einige Aenderungen in der Technik der 
Röntgenbehandlung zu berichten, die sich uns als zweckmässig, 
bezw. nöthig erwiesen haben. Wie ich schon früher betonte, ver¬ 
ursachte es einige Schwierigkeit, mehrere Patienten gleichzeitig 
in entsprechendem Röhrenabstande zu belichten. Einer Anregung 
des Herrn Stabsarzt Dr. Niehues folgend, versuchten wir diesem 
Uebelstande dadurch abzuhelfen, dass wir mehrere Röhren gleich¬ 
zeitig einschalteten. Thatsüchlich gelingt es nun bei geeigneter 


Röhrenbeschaffenheit und Hintereinanderschaltung bis zu 
Röhren gleichzeitig durch den Apparat zu speisen, wodurch natu: 
gemäss auch eine rationellere Ausnutzung der Elektricität ernF: 
licht wird, die sonst zum Theil nutzlos durch die Rheostatwi-Lr 
stände verbraucht wird. Auffallend war seit Anwendung dies* 
Verfahrens eine vermehrte Zahl von Röntgendermatitiden ; ob d: 
selbe eine Folge der Aenderung (der erhöhten elektrischen Spar 
nung) war, wage ich nicht zu behaupten. Besteht doch er 
schieden auch eine erhebliche individuelle Verschiedenheit in m 
Empfindlichkeit der einzelnen Patienten dem Röntgenlicht geg-: 
über. Während beispielsweise in einigen Fällen, bei welchen eir- 
epilatorische Wirkung beabsichtigt war, dieser Effect sich # 
nach Wochen und Monaten erzielen liess, trat in anderen Fäll--: 
diese Wirkung als unliebsame Nebenerscheinung bereits in 
kurzer Zeit an Stellen auf, die zudem durch Staniolverband _ r - 
schützt gewesen waren. Als Beispiel der Art kann auch der 
der heute zu demonstrirenden Patienten dienen, bei welchem s-v- 
eine Bedeckung mit vierfachem Staniol die Ausbildung einer v I! 
ständigen Alopecie innerhalb der belichteten Partieen nicht z 
verhindern vermochte. 

Ich komme damit auf die zweite technische Aenderung, weil: 
den Schlitz der nicht erkrankten Hautsteilen betrifft. Wenn w- 
früher geglaubt hatten annehmen zu dürfen, dass zu dies--: 
Zwecke Staniolverbände ausreichend seien, so hat uns, wie 1 : 
sagt, die seitherige Erfahrung eines Besseren belehrt. Ein be¬ 
such mit dem Platincyanürschirm zeigte zudem, dass auch <!.-i> 
Röntgenbild durch vierfaches Staniol nur eine geringe Ai 
Schwächung erfährt. Das Gleiche gilt von den StanioJpappc- 
masken, wie sie in Hamburg gebräuchlich sein sollen: dieselbt-ü 
beeinträchtigen die Deutlichkeit des Bildes nicht im geringsten. 

In Folge dessen sind wir neuerdings dazu übergegangen, e r. 
dickeres, immerhin aber noch leicht biegsames und schneidbaro 
Zinnblech zu verwenden, welches auf dem Schirm einen tiel- 
dunklen Schatten erzeugt, also relativ undurchlässig für fiöntgen- 
strahlen zu sein scheint. 

Fall 1. Der 21 jährige, sonst gesunde, hereditär nicht be/a«reo- 
Patient leidet seit dem siebenten Lebensjahr an Lupus. Im Jahre HW 
wurde deswegen in der hiesigen dermatologischen Klinik da» Zinke Ohr¬ 
läppchen abgetragen, die Umgebung, soweit afficirt, ausgekratzt un-1 
verschorft, die geschwollenen Drüsen exstirpirt und TuberkuYm inpoirt. 

1898 wurde ein Recidiv in Euskirchen operativ behandelt. Seit 
dem 23. April 1900 befindet sich Patient wieder in der hiesigen der¬ 
matologischen Klinik wegen eines Recidivs in der Narbe. 

Die Photographie veranschaulicht die Ausdehnung des ulcerirtcß 
Lupus bei der Aufnahme und zeigt ausserdem deutlich die erbebli i.- 
Drüsensehwellung. Hinter dem Ohr fand sich ein taubeneigrosser. L. 
Haut adhärenter, derber Drüsentumor. Derselbe ist lediglich unter 
Röntgenbehandlung jetzt auf höchstens ein Viertel seiner damalige 
Grösse zurückgegangen. An Stelle der Ulceration findet sich eis¬ 
glatte, wenig geröthete Narbe, die nur spärliche Knötchen mehr ein- 
schliesst. 

Fall 2. Der sonst gesimde Patient ist ebenfalls hereditär nicht 
belastet. Seit 1897 leidet er an Lupus des Gesichts. 1S*S wurde er 
deswegen bereits in der hiesigen dermatologischen Klinik operativ un-1 
mit TR. behandelt. Am 20. Februar 1900 kam er mit einem Recidiv 
wieder zur Aufnahme. 

Unter alleiniger Röntgenbehandlung besserte sich der Lupus zwar, 
jedoch mussten nachher zur Beschleunigung des Heilungsverlaufs d:- 
noch vorhandenen Lupusknötchen galvanokaustisch zerstört werb: 

Ich demonstrire Ihnen jedoch auch diesen Patienten wegen de» L-r 
haltens der Drüsen. Bei der Aufnahme fanden sich nämlich zu bvidt-ü 
Seiten des Halses zahlreiche geschwellte Drüsen. Linkerseit» 
speziell eine etwa kirschgrosse, rechts eine etwas grössere Drüse v< 
ständig erweicht, mit der Haut verwachsen; die Perforation >chn;> 
kurz bevorzustehen. Dieselben sind auf der Photographie deutlich -i 
kennbar. 

Lediglich unter Röntgenbehandlung wurden die Drüsen allmählich 
fester und verkleinerten sich erheblich. Auf der linken Halsseiu- n:. 
den Sie jetzt nur noch eine Andeutung von Drüsenschwellung. l ,: > 
rechtsseitige Drüse exstirpirte ich vor acht Tagen zwecks hist«*1*-g 
scher Untersuchung. 

Wie Sie sich an der einen Hälfte des Präparats überzeugen kir¬ 
nen, ist makroskopisch keine Erweichung mehr erkennbar. Mikn 
skopisch Hessen sich in den Schnitten noch einige kleine nekrotisch- 
Partieen constatiren; daneben fanden sich deutliche tuberkulöse \ ,r 
änderungen mit Riesenzellen. Auffallend ist jedoch anderen tuberKn- 
lösen Drüsen gegenüber das reichliche Vorhandensein von Spind* 1 .- 
zellen und ausgebildeten Bindegewebszügen, welche die tuberkulös" 
Heerde einschliessen und durchsetzen. 

Dass ich Tuberkelbacillen in der Drüse nicht nachweisen konnte, 
erwähne ich nur, selbstverständlich ohne hierauf Gewicht zu leg *' 1 , 
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Die Erscheinung einer anscheinend unter dem Einfluss des 
Röntgenlichtes zustandekommenden Bindegewebswucherung konnte 
ich auch bei einem lupösen Hautstückchen constatiren, welches 
einem Patienten entstammte, der ebenfalls nur mit Röntgen¬ 
strahlen behandelt worden war. 

Hieraus erklärt sich das klinische Undeutlichwerden der 
Knötchen. Ob jedoch die durch das Röntgenlicht angeregte 
Bindegewebswucherung zur vollständigen Substituirung des tuber¬ 
kulösen Gewebes führen kann, muss fraglich bleiben. 

Jedenfalls erfordert die alleinige Röntgenbehandlung des Lupus 
bis zur völligen Heilung so lange Zeit, dass sie nur in den selten¬ 
sten Fällen durchführbar sein dürfte. Es schliesst dies jedoch 
nicht aus, dass man sich zweckmässig der Röntgentherapie zur 
Unterstützung anderer Behandlungsmethoden des Lupus bedient. 

Anschliessen möchte ich noch, dass die günstige Wirkung 
der Röntgenstrahlen auf Psoriasis sich uns in einem weiteren 
Falle bestätigt hat. Es waren bei diesem Patienten u. a. die 
Handrücken mit afficirt. Dieselben sind jetzt nach 17 halbstün¬ 
digen Sitzungen nahezu geheilt. 

Betreffs des letzthin demonstrirten Falles von Psoriasisheilung 
durch Röntgenstrahlen, kann ich leider nur berichten, dass der 
betreffende Patient wieder einige Reeidivstellen aufweist, dass 
also die Röntgenbehandlung der Psoriasis ebensowenig wie andere 
Methoden vor Recidiven schützt. 

2. Herr Niehues: Demonstration einer Operation am Kehlkopf. 

3. Herr Petersen: Ein Fall von Kniegelenkvereitemng durch 
Punction und Gelenkauswaschung geheüt. (Nach Schede.) Unter 
Bezugnahme auf die Discussion über Behandlung von Kniegelenk¬ 
vereiterungen auf dem letzten Chirurgencongress stellt Vortra¬ 
gender einen Fall von acuter Kniegelenkvereiterung vor, der durch 
mehrfache Punction und Auswaschung des Gelenks geheilt wurde. 

Im Anschluss an eine kleine Beilverletzung, die zunächst nach 
Reinigung exspectativ behandelt war. stellte sich eine acute Vereiterung 
des Gelenks und Phlegmone der Weichtheile ein. Die ersten beiden 
Auswaschungen waren ohne dauernden Erfolg, Fieber und Eiterung 
traten wieder auf; erst die vierte Auswaschung (Salicyl - Sublimat 
I: 1000, Salicyl, dicker Troikart 1 : 1000 nach der Schede’schen Me¬ 
thode) führte einen dauernden Rückgang der Entzündung herbei. Etwa 
acht Wochen später Entlassung mit Beweglichkeit des Gelenkes bis 
zu 00 u aus voller Streckung. 

4. Herr Schede: Ueber Behandlung von Ureterstricturen. 

5. Herr Hoffmann: Geber die Entstehung und Behand¬ 
lung der Klumpzehen. Einige wenige, in der Litteratur der letzten 
Jahre bekannt gewordene Fälle einer pathologischen Zehenstellung 
im Sinne der plantaren Flexion und medianen Adduction haben 
keine genügende Aufklärung über die Genese dieser wohl meist 
erworbenen Deformität gebracht. Der von den Autoren (Nico- 
ladoni, Vulpius, Raneft, Kirsch) angenommene Causalnexus 
zwischen der pathologischen Zehenstellung und dem Pes valgus 
hat zu einer Differenz der Anschauung geführt, indem der Platt- 
fuss von den einen für das primäre und von den anderen für das 
secundäre Leiden gehalten worden ist. 

Ein von mir jüngst beobachteter und in Folge von Knie¬ 
schmerzen in der Entwickelung begriffener Fall von Klumpzehen 
weist darauf hin, dass es sich zunächst um eine aktiv eingenom¬ 
mene Entlastungsstellung handelt, die unter dem Einfluss der 
Körperlast allmählich verschärft wird, die weiterhin durch Aen- 
derung der statischen Verhältnisse allmählich zu secundären Ver¬ 
änderungen — starke Supination des Vorfusses, Abplattung des 
Fussgewölbes etc. — und schliesslich zur Fixirung der ganzen 
Stellung führt. Auch die bereits beschriebenen Fälle, besonders 
die von Nicoladoni, machen es wahrscheinlich, dass zur Ent¬ 
stehung der Klumpzehen ein Schmerz verursachendes Moment 
vorhanden sein muss, welches zur Entlastungsstellung die Ver¬ 
anlassung abgiebt; als solches Moment sind schmerzhafte Narben 
am inneren Fussrande, entzündliche, schmerzerzeugende Plattfüsse, 
zu enges Schuhzeug, Knieschmerzen u. s. w. zu nennen. 

Die von mir vorgenommene sorgfältige Präparation zweier 
Füsse, die zufällig bei der nämlichen Leiche gefunden wurden 
und beide die in Rede stehende Zehenstellung zeigten, hat er¬ 
geben, dass vor allem die verschobenen Gelenkflächen des Meta- 
tarso - Phalangealgelenks einen continuirlichen Knorpelüberzug 
tragen; es sind ähnliche Befunde, wie sie Heubach für den Hal¬ 
lux valgus festgestellt hat, und es ist daher auch bei den Klump- 
zehen die Entstehung durch Arthritis deformans ausgeschlossen. 

Die Behandlung wird in erster Linie auf die eigentliche Ur¬ 


sache und deren Ausschaltung gerichtet sein müssen; weiterhin 
kommen orthopädische Maassnahmen und schliesslich bei fixirter 
Stellung ein chirurgischer Eingriff in Frage. Hier möchte ich 
aber nicht die Resection des I. Metatarsalköpfchens, sondern 
die der Grundphalanx empfehlen; ich stütze mich dabei auf einen 
vor mehreren Jahren von Witzei in dieser Weise mit ausge¬ 
zeichnetem Erfolge operirten Fall. — Die Bezeichnung Klump¬ 
zehen ist als die am meisten ausdrucksvolle gewählt; ist 
die Grosszehe mehr oder minder allein deformirt, dann dürfte die 
Benennung Hallux equino-varus vorzuziehen sein. 

IV. Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Cultur in Breslau. 

Sitzung am 2. November 1900. 

Vorsitzender: Herr Neisser; Schriftführer: Herr Buchwald. 

Herr Ponfick: Ueber die Beziehungen der Skrophulose zur 
Tuberkulose. Bei dem Begriff der Skrophulose ging man zunächst 
von einer Erkrankung der Lymphdrüsen aus. Dieselbe ist der Aus¬ 
druck einer Oberflächenaffection. Die Frage, ob Bacillen durch unver¬ 
letzte Schleimhaut eindringen können, ist von Cor net bejaht worden, 
der durch Einreiben einen Eintritt von Bacillen in Drüsen erzeugt 
haben will. Vortragender erwähnt, dass Einimpfungen in das Zahn¬ 
fleisch, bei dessen häufigen Verletzungen gelegentlich Vorkommen. Die 
Mandeln sind nach seinen Erfahrungen häufig mitbetheiligt. Bei aus¬ 
gesprochener Phthise ist das Mandelgewebe in 50% der Fälle mitbe¬ 
theiligt. Die Paukenhöhle zeigt wenig Tuberkelbacillen. In ihr finden 
sich eher Staphylococcen und Streptococcen, häufiger Pneumocoecen 
vor. Ausserdem kommen Mischformen vor: eine Pneumo-pharyngitis 
z. B. kann durch eine neue Infection tuberkulös werden. 

Der Frage, ob das gesunde Schleimhautgewebe bacillendurchlässig 
sei, steht die klinische Pathologie anders als die experimentelle Patho¬ 
logie gegenüber. Man muss nach dem Vortragenden die Frage mit 
Beziehung auf einen einzigen Bacillus, nicht auf Gruppen von solchen 
stellen, und in diesem Punkte neigt die Mehrzahl der pathologischen 
Anatomen der Ansicht zu, dass die gesunde Schleimhaut durchlässig sei. 

Der vage Begriff der Skrophulose kann nach Ponfick beibehalten 
werden als der Ausdruck einer Erkrankung, die 1. häufig durch Tu¬ 
berkelbacillen veranlasst ist, 2. aber auch durch Entzündung- und Eiter¬ 
erreger (Staphylococcen, Streptococcen, Pneumocoecen), 3. durch Misch- 
infectionen. Ein constitutioneiles Element kann bei der Skrophulose 
nicht entbehrt werden. Die Constitution ist aufzufassen als eine all¬ 
gemeine und individuelle. Die erstere ist die kindliche Constitution 
als solche mit ihrer lebhafteren Thätigkeit der Zellsäfte, mit ihrem 
raschen Import von eingedrungenen Keimen in die Lymphdrüsen. Bei 
der individuellen sind zu berücksichtigen: Entwickelungsverhältnisse des 
Skeletts, Unterschiede in den Gefässwandungen, cellulare Affinitäten. 

Discussion: Herr Czerny weist darauf hin, dass Unterschiede 
in der Auffassung der Skrophulose zwischen dem pathologischen Anatomen 
und dem pädiatrischen Kliniker natürlich seien, da ersterer ein ganz 
anderes Material sehe als letzterer, der die Anfangsstadien zu betrachten 
Gelegenheit habe. Der Vortragende vertritt die Anschauung, dass alle 
Fälle, in denen der Tuberkelbacillus gefunden werde, von der Skro¬ 
phulose abzuscheiden und als reine Tuberkulose aufzufassen seien. Die 
grossen Halsdrüsen, die man schon von weitem sehe, seien immer 
tuberkulös. Die kleineren Drüsen können der Skrophulose zugeschrie¬ 
ben werden. Sie sind weder die ersten noch die einzigen Symptome 
der Krankheit. Nach den Anschauungen, die Gregor an der Breslauer 
Klinik (Archiv für Kinderheilkunde) entwickelt hat, lassen sich eine 
Anzahl von Anfangssymptomen zusammenstellen: 1. Eine Erkrankung 
der Haut lediglich der Wangen (in Oesterreich Vierziger genannt, 
wegen der ungefähren Dauer von 40 Wochen, hier populär Milchschorf), 
wenn ein Schorf vorhanden ist, handelt es sich um ein seborrhoisches, 
stark juckendes Ekzem, das jeder Behandlung trotzt. Es ist nur bei 
fetten, nicht bei mageren Kindern beobachtet worden. 2. Hautaffectio- 
nen, die unter dem Gesammtnamen Prurigo gefasst werden können, 
u. a. Lichen scrophulosorum, Urticaria papulosa et vesiculosa, Prurigo 
infantilis. Es bilden sich gruppenweise nicht eiternde Knötchen, gleich¬ 
falls bei fetten Kindern. Sie können bis zum 6., 8.. 10. Lebensjahre 
bestehen. 3. Starke Behaarung (z. B. an den Schulterblättern, Ellen¬ 
bogen, Oberschenkeln). 4. Phlyctänen. 5. Landkartenzunge (nicht ganz 
einwandsfrei). 6. Circulare Caries der Zähne an der Gingiva (Neu- 
mann-Berlin). 7. Hyperplasie des lymphatischen Gewebes im Nasen¬ 
rachenraum. 8. Neigung zu Erkrankungen der Respirationswege. 
9. Eine gewisse Blässe (für die eine Blutuntersuchung keine Aufklärung 
schafft). Bei allen diesen Affectionen ist der Tuberkelbacillus nicht 
im Spiel. Die damit behafteten Kinder erkranken aber später leicht 
an Tuberkulose. Bezüglich der Aetiologie weist Vortragender die An¬ 
sicht von Cornet zurück, nach der die Weite der Lvmphgefässe, die 
Weite des Einganges der Hautdrüsen die Disposition abgebe. Die 
Frage der Disposition könne nur auf dem Wege der Chemie geklärt 
werden. (Die weitere Discussion wird auf die nächste Sitzung ver¬ 
schoben.) _ 
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Klinischer Abend am 9. November 1900. nen, dass wohl eine momentane Reizung durch den Alkoholgenuss ?■, 


Vorsitzender: Herr v. Mikulicz-Radecki; Schriftführer: Herr 
Asch sen. 

1. Herr He nie: Empyembefaandlung nach Perthes. Mit Hilfe 
einer Bunsen'schen Wasserstrahlluftpumpe, welche in Verbindung mit 
der Wasserleitung gebracht wird, wird im Thoraxraum ein negativer 
Druck geschaffen. In einer in die Versuchsanordnung eingeschobenen 
Flasche werden die aus dem Brustraum kommenden Flüssigkeiten an¬ 
gesogen. Die Flasche trägt einen Manometer zur Angabe des Druckes. 
Im vorgestellten Falle ging die Capacität des Pneumothorax von 45 
auf 12 ccm zurück. 

2. Herr Ne iss er stellte zwei Fälle von Lichen ruber vor und 
hob die günstige Wirkung der Arsentherapie für diese Affectionen hervor. 

3. Herr Drehmann führte eine Anzahl durch unblutige Behand¬ 
lung geheilter Fälle von Luxatfo congenita coxae vor. Dieselben sind 
vor einigen Jahren der Behandlung unterzogen worden und geben ein 
gutes Resultat. Es sind im ganzen 120 Fälle, auf die Herr Drehmann 
zurücksieht. Bei keinem ist ein Unglücksfall eingetreten, weil der 
Versuch der Dehnung immer mit grosser Schonung ausgeführt wor¬ 
den ist. 

4. Herr Tietze: Traumatische Darmstenose. Ein Mann wird 
n U Stunden lang in einer Mühle eingepresst. Es entsteht eine Perito¬ 
nitis, darauf Ileus. Im Verlaufe der Affection bildet sich ein der Cho¬ 
lera ähnlicher Zustand heraus, indem in Folge Paralyse des Darmes 
wässerige Secretionen in reichlicher Menge auftreten. Laparotomie 
schafft Heilung. Im Anschluss daran berichtet Herr Partsch von 
einem ähnlichen Falle, in dem ein Trauma zunächst längere Zeit gut 
vertragen wurde, dann aber doch zu den schlimmsten Folgeerscheinun¬ 
gen mit letalem Ausgang führte. 

5. Herr Reinbach: Ileus durch tuberkulöse Darmstenose. Auf 

der Basis alter chronischer tuberkulöser Veränderungen des Darms trat 
ein Obturationsileus auf. Der Vortragende entfernte ein 1 m 56 cm 
langes Darmstück, in welchem sich fünf tuberkulöse Stenosen vorfanden. 
Mikroskopisch wurde Bacteriura coli in Reincultur gefunden. Reinbach 
erwähnt auch den Nutzen einer Darmeingiessung von 40 % wanner steriler 
Kochsalzlösung. In einem zweiten von Herrn v. M ik u 1 i c z operirten Falle 
von chronischer Darmstenose, wobei der Dickdarm ausgeschaltet wurde, 
waren die Krankheitserscheinungen zu erklären durch eine congenitale 
Anlage des Darms (Fehlen des Colon ascendens) in Verbindung mit 
entzündlichen, wahrscheinlich tuberkulösen Veränderungen. Der Patient, 
der allmählich 20—30 Pfund an Gewicht zunahm, zeigte später normale 
Stühle. 

6. Herr Henle resecirte Magen und Colon in Folge von Magen¬ 
tumoren. Er operirte ferner einen Fall von Ileus, der durch Fett¬ 
nekrosen in der Gegend der Flexura sigmoidea entstanden war. 

7. Herr Henke: Darmlnfarct durch Verschluss der Arteria me- 
senterica superior. Das vorgezeigte Präparat betraf einen 47jährigen, 
stark tuberkulösen Mann. Aetiologisch ist Arteriosklerose zu berück¬ 
sichtigen, ferner die Möglichkeit von Verschleppung von Cavemeninhalt 
durch die Lungenvenen. 

8. Herr Anschiitz: Zwei Fälle von Hirnabscess. Der erste, in 
welchem eine starke Messerklinge aus dem Gehirn entfernt worden war, 
ist bemerkenswert!! dadurch, dass in Folge von meningitischen Fern¬ 
wirkungen Facialiserscheinungen aufgetreten w r aren. Bei dem zweiten 
Falle waren kleine Ziegelsteine aus dem Gehirn entfernt worden. Der 
Sitz der Verletzung war der Hinterhauptslappen. Es zeigte sich eine 
homonyme Hemianopsie, Herr Uhthoff erklärt die Erscheinungen 
(das Sehen von zumeist farblosen, gelegentlich aber auch farbigen Fi¬ 
guren) als hemianopische Hallucinationen. 

9. Herr Fittig: Tumor ulnae. Ein Maurer erleidet nach einer 
Unterarmverletzung eine erhebliche Anschwellung der Ulna, die sich 
nach Operation als ein Cancroid des Knochenmarks erweist. Die Affec¬ 
tion ist als eine Metastase vom Larynx aus aufzufassen, dessen links¬ 
seitige Aryknorpelgegend sich als carcinomatös erwies. 

Al fr. Goldschmidt (Breslau). 

V. Sammelbericht aus den Pariser medi- 
cinischen Gesellschaften. 

October 1900. 

In der Soci6t6 de Biologie besprach Fer6 seine Versuche über 
den Einfluss tou Sinnesreizungen auf die Arbeitsleistung, die er mit¬ 
telst des Mosso’schen Ergographen an sich selbst angestellt hatte. Das 
gewöhnliche Licht wirkt vermehrend auf die Arbeitsleistung, ebenso 
auch das farbige Licht ganz besonders das rothe. Gehörreizungen ver¬ 
doppelten die Arbeitsleistungen, am wirksamsten waren diejenigen, die 
durch Blechinstrumente erzeugt wurden. Ebenso ergab sich auch, dass 
Geruchs-, Geschmacks- und Hautreizungen auf die Arbeitsleistung för¬ 
dernden Einfluss ausüben. 

Mit Hilfe des Ergographen hat nun Fere weiter versucht die Ein¬ 
wirkung von Alkohol und von Fleischbrühe auf die Arbeitsleistung 
festzustellen, uni ist dabei zu nicht uninteressanten Resultaten gelangt. 
In Uebereinstimmung m it zahlreichen anderweitigen Versuchen über 
die Alkoholwirku ng hat nun F6re das Allgemeinresultat zu verzeich- 

Druck von G. Bei 


Stande kommt, die aber die später eintretende paralysirende Wirkui- 
nicht ausgleicht und die der Gefahr der Intoxication aussetzt. 

Als spezielles Resultat seiner Versuche hat er gefunden» dass -U 
Alkohol nicht etwa bloss vom Magen aus wirkt, sondern dass er ei.: 
Sinnesreizmittel ist, das schon im Munde seine Wirkung entfahr 
F6r6 behauptet sogar auf Grund seiner Versuche, dass eine ßfe- 
Alkohol, die nur eine Zeit lang im Munde behalten und dann at&v* 
spuckt wird, günstiger auf die momentane Arbeitsleistung wirkt, a; 
wenn die Flüssigkeit verschluckt wird, und er kommt somit zu chn 
Schluss, dass die vorübergehende alkoholische Reizung hauptsärhlic 
oder vielleicht »sogar ganz durch die Sinnesreizung (diejenige des ö 
schmacks und gleichzeitig des Geruchs) bedingt ist. 

In Bezug auf die Fleischbrühe ist F6r6 zu analogen Folgerung»: 
gelangt; ihr Nährwerth ist gering, sie ist nur Reizmittel. Währte, 
man bisher diese letztere Wirkung nur gezwungen erklären konnte. » 
glaubt der Vortragende durch seine Versuche dies leichter thun z, 
können. Er nimmt auch hier eine sensorielle Reizung, die vom Muni 
ausgeht, an, da sich die Einführung von Fleischbrühe in den Man^n 
darmkanal bei Vermeidung der Berührung mit der Mundschleimha:: 
als weniger wirkungsvoll für die Arbeitsleistung ergab, als das gewöhn 
liehe Trinken derselben. 

In derselben Gesellschaft sprach Jousset über den Einfluss de« 
Sonnenlichtes auf die Tuberkelbacillen. Kaninchen, welchen er I: 
Sonnenlicht ausgesetztes Sputum Tuberkulöser eingeimpft hatte, blieh -: 
theils völlig gesund, theils lebten sie viel länger als die Vergleich- 
thiere, die mit nicht besonders präparirtem tuberkulösem Sputum i: 
oculirt worden wraren. "Wenn also auch die Bestrahlung mit Sonnen 
licht, folgerte der Vortragende, die tuberkulösen Sputa nicht völl;; 
sterilisirt, so schwächt sie doch in beträchtlichem Maasse deren Virulenz an 

V 7 ie in Deutschland, so beschäftigen sich auch in Frankreich zur 
Zeit die Chirurgen lebhaft mit der Frage der Händedesinfection. 
Walter hat im Verein mit "Widal und Ravaut eine Reihe von bak¬ 
teriologischen Versuchen vorgenommen und ist zu dem Schluss gelang:, 
dass bei gründlichem Waschen der Hände vor und während der Ope¬ 
ration dieselben steril gehalten werden können. Qu6nu ist dagegen 
ganz anderer Ansicht; er glaubt, dass diese Frage noch sehr we/r m 
ihrer Lösung entfernt ist, da es überhaupt noch nicht sicher sei. s| 
man sich stets die Hände in wenigen Stunden desinficiren kann. 

Wenn auch zu Beginn dieses Jahres Bazy der S oci ete de Chi¬ 
rurgie mitgetheilt hatte, dass er an einem Morgen zuerst einen gan¬ 
gränösen periurethralen Abscess aufgeschnitten und dann zvrei Lapam- 
tomieen gemacht habe, die glatt heilten, so sind dies eben, führte Quenu 
aus, vereinzelte negative Fälle, die zu wenig zahlreich sind, um damit 
einen Beweis zu liefern. Wenn weiterhin Deibet und jetzt \Va\U*r 
zeigen, dass sie in einzelnen Fällen ihre Hände durch Waschen steril 
machen konnten, so beweist dies noch nicht, dass alle Hände auf diese 
Weise desinficirt werden können, und selbst nicht, dass die erwähnten 
Chirurgen immer den gleichen Erfolg dabei haben werden. Es handelt 
sich also nach Q u 6 n u nicht darum, die Möglichkeit der Desinfectinn 
der Hände zu beweisen, sondern die Constanz der Händedesinfectln 
durch die Waschungen darzuthun. Anderweitige Versuche haben ge¬ 
zeigt, dass gewisse Hände viel schwerer zu desinficiren sind als ander, 
und dass analoge Verhältnisse an verschiedenen Tagen für die Hände 
ein und derselben Person bestehen. 

Qu6nu ist somit ein Verfechter des Tragens von Handschuhen 
bei Operationen. Der Vorwurf der dadurch bedingten Behinderim? 
der Geschicklichkeit der Hände scheint ihm übertrieben zu sein, bei 
einiger Uebung machen die Handschuhe kaum mehr eine Beschränkung 
der Bewegungsfreiheit des Operateurs. Zudem sind bei den septischen 
Operationen, bei welchen sie am nothwendigsten 9ind, keine besonder' 
feinen Manipulationen vorzunehmen. 

In der Soci6t6 m6dicale des Höpitaux sprach Variot üb-* 
den Polymorphismus der Scharlachanginen. Die klinische Unter 
suchung lässt häufig dabei im Stiche, und nur auf bacteriellem Wege kann 
oft festgestellt werden, ob die Angina diphtherischer Natur ist oder 
nicht. Variot räth jedoch, in allen Fällen von Scharlachangina mit 
Membranbildung umgehend, noch ehe die bacteriologische Untersuchung 
Aufschluss gegeben hat, eine Injection mit Diphtherieheilserum vorzu¬ 
nehmen. Die Anginen, die zu Beginn des Scharlachs auftreten. können 
ebensogut diphtherischer Natur sein, wie diejenigen des Endes. 

Variot hat weiter bei 423 Kindern vergleichende Zusammenstel¬ 
lungen über Fieberverlauf, Hautexanthem und die Auflagerungen im 
Rachen gemacht. In 295 Fällen gingen diese drei Erscheinungen pa¬ 
rallel, 128 mal waren sie dissociirt mit Vorherrschen des Exanthem' 
oder der Rachenaffectionen beim Fieber. Dabei ergab sich, das? 
Parallelismus häufiger zwischen den Auflagerungen im Pharynx un< 
dem Fieber bestand, als zwischen Fieber und Exanthem, dieses letztere 
war oft bei geringem Fieber sehr ausgesprochen, und umgekehrt. Auch 
Comby ist der Ansicht, dass in der Mehrzahl der Fälle von Scharbe 
die Angina es ist, die das Fieber beherrscht, wenngleich es verkommen 
kann, dass die Temperatur hoch bleibt, ohne dass die Untersuchung 
des Mundes eine Erklärung dafür giebt. Schober (Pari>) 

i stein in Berlin. 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 5. November 1900. 

Vorsitzender: Herr A. Fraenkel; Schriftführer: Herr Für¬ 
bringer. 

1. Herr Neter (vor der Tagesordnung): Ein Fall von Hirsch- 
spmng'scher Krankheit. 

Die Wichtigkeit des vorliegenden Krankheitsbildes gab Veranlas¬ 
sung, Ihnen dieses Kind vor/.uführen. Was uns bei der Untersuchung 
der 2'/,jährigen Patientin vor allem auffällt, ist der stark aufgetriebene 
Leib; die Bauchdecken sind gespannt; die Percussion ergiebt überall 
tympanitischen Schall; Milz-und Leberdämpfung sind nicht nachzuwei¬ 
sen. Der Nabelumfang beträgt 00 cm. Bei der rectalen Palpation lässt 
sich ausser einem starken Vorspringen des Promontoriums — wie bei 
rachitischen Becken — nichts regelwidriges erkennen. Eine dicke Sonde 
dringt über 30 cm weit ein und stösst nur in der Entfernung von 15 cm 
vom After auf eine leichte Verengerung, nach deren Ueberwindung 
reichliche Gase entweichen. Ein Versuch mit Eingiessungen zeigt, dass 
ein Liter Wasser auffallend rasch abläuft — wie von einem Hohlraum 
absorbirt — und dass das Kind zwei Liter bei sich behalten kann. Die 
weitere Untersuchung der Patientin ergab ausser leichten Residuen 
einer überstandenen Rachitis nichts abnormes. Der Urin enthält nur 
wenig Indicen. Die Diagnose wurde auf Grund des objektiven Befun¬ 
des gestellt auf eine abnorme Dilatation der untersten Dickdarmpar- 
tieen, insbesondere des S-Romanum, mit secundärer relativer Stenose 
des distal gelegenen Darmabschnittes, die durch Compression von Seiten 
der mit Koth gefüllten, sehr ausgedehnten Flexura sigmoidea hervor¬ 
gerufen wird. 

Welche klinischen Erscheinungen diese anatomischen Veränderun¬ 
gen machen, sagt uns die Anamnese. Seit der Entwöhnung (zu n U J.) 
leidet das Kind an hartnäckiger, oft bis zu 14 Tagen andauernder Ver¬ 
stopfung und gleichzeitig an auffallender Auftreibung des Leibes. Nur 
zeitweise erfolgten einige Tage hindurch Stühle von normaler Frequenz 
und normaler Beschaffenheit. Erbrechen wurde nicht häufiger als hei 
den übrigen (gesunden) Geschwistern beobachtet. Das Allgemeinbefin¬ 
den war nie nennenswerth gestört. Hirschsprung war es vor allem, 
der auf das klinische Bild der habituellen Verstopfung im Kindesalter 
himvies und dieser Krankheit als pathologische Veränderungen abnonne 
congenitale Dilatation und Hypertrophie des untersten Dickdarms 
und «des S-Romanum zu Grunde legt. Auch in unserem Falle lässt 
der Befund mit Sicherheit eine abnorme Dilatation der sehr langen 
Flexura sigmoidea annehmen. Das späte Auftreten der klinischen Sym¬ 
ptome bei unserer Patientin macht die Annahme einer congenitalen 
Entstehung der Dilatation aber unwahrscheinlich; das Auftreten der 
Verstopfung und des Meteorismus im Anschluss an den Uebergang von 
der Brust- zur Kuhmilchernährung legt die Vermuthung nahe, dass in 
unserem Fall das S-Romanum eine besondere Disposition besitzen 
muss, um auf einen solchen Wechsel der Nahrung so auffallend zu 
reagiron, und diese Disposition ist in einer abnormen Längenausdeh¬ 
nung des S-Romanum und in einer dadurch bedingten Schlingenbilching 
zu sehen, Veränderungen, die wohl allein als congenital aufzufassen 
sind; die Dilatation ist eine seeundäre Begleiterscheinung. 

Unsere Behandlung, die unter Darreichung von Homburger Elisabeth¬ 
quelle und 2—3 mal wöchentlich wiederholten hohen Einläufen die Copro- 
stase zumeist hintanzuhalten vermochte, kann nur als eine symptoma¬ 
tische bezeichnet werden. Eine Indicatio causalis würde nur ein ope¬ 
rativer Eingriff erfüllen, der durch Resection eines Theiles des abnorm 
langen dilatirten S-Romanum die Grundursache der ganzen Affection 
beseitigt; ein günstiger Bericht über einen Erfolg dieser Operation 
liegt bereits vor. 

Discussion: Herr H. Neumann: Ich erlaube mir wegen des 
Ausganges über einen ähnlichen Fall zu berichten, zu dem mich vor 
fünf Jahren Herr College Mor. Oppenheim zuzog. Das 13jährige 


Mädchen litt von Geburt an an Verstopfung, sodass ohne Abführmittel 
nur in längeren Zwischenräumen Stuhl erfolgte. Bei Danneingiessimgon 
lief 1 Liter ohne weiteres ein, und wölbte sich der Bauch hierbei stark 
vor. Vor acht Tagen war zuletzt, nachdem schon vorher acht Tage 
lang Verstopfung bestanden hatte, Stuhl eingetreten. In den letzten 
14 Tagen bestanden Magenschmerzen imd Erbrechen, ausserdem ein 
Ausschlag, der kam und ging. Seit dem vorhergehenden Tage trat alle 
zehn Minuten Kotherbrechen ein, auch bestanden Gelenkschmerzen und 
leichte Anschwellung der Fiisse und des Gesichts. Bei dem gut ent¬ 
wickelten und mittelgut ernährten Mädchen fanden sich auf der Streck - 
seite der Ober- und Unterarme, weniger der Beine runde, zum Theil 
zusammenfliessoude röthliche Stellen, welche etwas infiltrirt waren und 
leicht schrumpften, sowie einige eingetrocknete Pusteln. Der Leib war 
nicht aufgetriehen und gut abzutasten; in der linken Seite fanden 
sich stark angefüllte, empfindliche Dannschlingen. Puls 96, regelmässig; 
Urin ohne Eiweiss. Zunge wenig belegt. Kein Fieber. — Die Stenose 
wurde durch Eingiessungen beseitigt; in den nächsten Jahren wurde 
regelmässig Sennesblätterthee gegeben, jetzt hat das Mädchen ohne 
Abführmittel alle ein bis zwei Tage ausreichenden Stuhl. Sie ist ge¬ 
sund und hat sich schon mit 18 .Jahren verheirathet. — Ich hielt mich 
in diesem Fall zu der Annahme einer Missbildung in der Gegend des 
S-Romanum, etwa mit abnormer Schlingenbildung, auf parasyphili¬ 
tischer Grundlage berechtigt. Die Mutter des Mädchens hatte eine 
spezifische Iritis, die Mutter der Mutter war in der Charite an Syphilis 
gestorben (mit entsprechendem Sectionsergebniss). Es konnte sich 
also um eine Wirkung der Syphilis auf die zweite oder dritte Gene¬ 
ration bei diesem Mädchen ebenso wie bei einem Bruder, der idiotisch 
war, handeln. 

2. Herr H. Neumann (vor der Tagesordnung): Vorstellung 
eines Falles von geheiltem Hydrocephalus. (Die Mittheilung wird 
unter den Originalien dieser Wochenschrift erfolgen.) 

3. Herr Herford (vor der Tagesordnung): Fälle von Hitzschlag. 
(Die Mittheilung wird unter den Originalien dieser Wochenschrift 
erfolgen.) 

Discussion: Herr Senator: Ich möchte fragen, ob die Sensi¬ 
bilitätsprüfung etwas abnormes ergeben hat - :’ 

Herr A. Fraenkel: Nein, gar nichts. Die Kniephänome sind vor¬ 
handen. 

Herr v. Leyden: Ich möchte fragen, welcher Art die Coordi- 
nationsstörung und welcher Art die Sprachstörung war. Die Sprach¬ 
störung ist wohl unzweifelhaft eine Dysarthrie, welche mich an die 
skandirende Sprache hei multipler Sklerose erinnert, der Herr \ ortragende 
hat ja auch die Symptome auf eine Läsion des Bulbus bezogen. Die 
Ataxie ist, soweit ich vernehme, ganz unabhängig von der Sensibilitäts¬ 
störung. Sie ist in ihrer Art nicht ganz ausgesprochen, aber sie kömite 
auch wohl auf den Bulbus bezogen werden. Kurz, was ich sagen wollte, 
der geschilderte und zum Theil demonstrirte Zufall erinnert mich an 
einen Krankheitsprozess, den ich in Folge von Trauma öfters beobachtet 
habe und der wiederum sich an die multiple Sklerose anschliesst. Ich 
habe einen der ersten Fälle derart in Königsberg gesehen: in folge 
von Trauma nämlich eine eigenthiimliche (skandirende) Sprachstörung 
und eine Ataxie, die ich als cerebellare bezeichnet habe. Die 
Verhältnisse sind dem gegenwärtigen Falle nicht ganz unähnlich, so¬ 
dass wohl der Vergleich gerechtfertigt ist: Erschütterung durch Trauma, 
wahrscheinlich mit multiplen Hämorrhagieen, die in Entzündungsheerde 
übergehen; auch hier sind wohl multiple Hämorrhagieen anzunehmen. 
Analogieen erklären zwar nicht viel, machen aber doch den Prozess 
verständlicher, als wenn er ganz isolirt dasteht. 

4. Herr Auerbach (vor der Tagesordnung): lieber den Nach¬ 
weis von Typhusbacillen im Blute Typhuskranker. (Die Mittheilung 
wird unter den Originalien dieser Wochenschrift erfolgen.) 

Discussion: Herr Ernst Bendix: Ich möchte mir zu den inter¬ 
essanten Ausführungen des Vorredners eine kurze Bemerkung erlauben. 
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Auf der Leyden'sehen Klinik habe ich auch Gelegenheit gehabt, in 
zwei Fällen von Typhus abdominalis das Blut bacteriologisch nach dieser 
neuen Methode der starken Verdünnung zu untersuchen. Die genauere 
Technik verdanke ich der liebenswürdigen Mittheilung von Dr. Auer¬ 
bach. Ich erwähne diese beiden Fälle nur deshalb, weil sie in ihren 
Ergebnissen völlig mit denen des Vorredners übereinstimmen. In dem 
einen Falle handeltet es sich um ein junges Mädchen (Abtheilung des 
Oberarztes Michaelis), bei welchem im Verlaufe der Febris continua 
die Blutentnahme (vermittels Punktion der Mediana cubiti) geschah — 
zu einer Zeit, wo die Pf eiffer-Gruber-Widal’sche Reaction noch 
negativ war: hier fanden sich reichliche Typhusbacillen. Der zweite 
Fall betraf einen jungen Mann (Abtheilung des Stabsarztes Burghart), 
der einen normal verlaufenden, mittelschweren Ileotyphus durchgemacht 
hatte und der nach Verlauf von etwa zehn fieberfreien Tagen von 
einem leichten, nur achttägigen Recidiv befallen wurde: staffelförmiger 
Temperaturanstieg und -Abstieg ohne Continua, keine Roseola, Diazo- 
reaction positiv. Obwohl die Blutentnahme geschah, während der Pa¬ 
tient um 30° fieberte, Hessen sich doch keine Typhusbacillen im Blute 
narhweisen. Dieser negative Befund stimmt ja auch gut mit dem des 
Vorredners überein. 

5. Herr Leonor Michaelis: Eine neue Form der Hämo¬ 
globinurie. (Die Mittheilung wird unter den Originalien dieser 
Wochenschrift erfolgen.) 

Discussion: Herr Stadelmann: M. H.! Der Fall, den Herr 
College Michaelis uns eben geschildert hat, ist ja zweifellos sehr in¬ 
teressant, ich möchte mir aber doch erlauben, gewisse Bedenken gegen 
die weittragenden Schlüsse vorzubringen, die er im Anschluss an den¬ 
selben gezogen hat. Es liegt ja nahe, die bekannten Hypothesen und 
interessanten Untersuchungen von Ehrlich zur Erklärung derartiger 
Fälle heranzuziehen. Aber ich möchte doch dem entgegenhalten, dass 
mir der ganze Fall von Herrn Collegen Michaelis noch nicht so voll¬ 
ständig aufgeklärt erscheint. Die erste Annahme, die er machte, dass 
es sich hier um resorbirtes Hämoglobin handeln könne, welches im 
Harn als solches wieder ausgeschieden wurde, möchte ich auch mit 
ihm zurückweisen. Aber es ist doch noch eine Möglichkeit, die er 
nicht erwähnt hat, nämlich, dass diese Hämoglobinurie von einer ganz 
speziellen unbekannten Ursache abhängt und mit dem Bluterguss in 
die Peritonealhöhle in keinem Zusammenhänge steht. Wir wissen ja 
z. B., dass im Anschluss an die verschiedenartigsten Infectionskrank- 
heiten Hämoglobinurieen auftreten, und dann möchte ich auch noch 
folgendes entgegenhalten. Wenn die Erklärung richtig ist, die er als 
die wahrscheinlichste annimmt, so müssten wir doch ein derartiges 
Phänomen häufiger sehen, als das geschieht, denn Blutungen in die 
freie Bauchhöhle und Blutungen in die Pleurahöhle kommen doch nicht 
so sehr selten vor. Dagegen ist mir bekannt, dass im Anschluss 
daran Hämoglobinurieen aufgetreten wären. Ich habe eine ganze Reihe 
von geplatzten Uterinschwangerschaften mit enormen Blutungen in die 
freie Peritonealhöhle gesehen, ohne dass sich Hämoglobinurie an den¬ 
selben angeschlossen hätte. Die Gründe, die in diesem Falle wirkten, 
müssen doch auch sonst in anderen Fällen mitgewirkt haben, um 
Häraoglobinämieen und Hämoglobinurieen im Anschluss an die Theorie, 
die Ehrlich aufgestellt hat, hervorzurufen. Ich muss mich mit diesen 
wenigen Bemerkungen bescheiden, möchte es aber doch nicht unter¬ 
lassen, hier gewisse Zweifel und gewisse Vorstellungen, die ich habe, 
auszusprechen. 

Herr Bernhardt: Ich möchte an den Herrn Vortragenden die 
Frage richten, ob, wie durch Aufnahme einer eindringlichen Anamnese 
vielleicht herauszubekommen wäre, die Patientin schon vor ihrer 
Extrauterinschwangerschaft an Hämoglobinurie gelitten hat. Auch der 
zweite, im Krankenhause beobachtete Anfall könnte ja möglicher Weise 
nichts anderes bedeuten als das Wiederauftreten eines Krankheits¬ 
zustandes, welcher schon lange bestand, ehe die Kranke schwanger 
wurde. 

Herr Japha: Gegen die Deutung, die Herr Michaelis dem Fall 
gegeben hat, spricht glaube ich, noch ein Umstand. Für die erste 
Periode der Hämoglobinurie kann man sicher die Theorie in Anwen¬ 
dung bringen, die Ehrlich aufgestellt hat. Aber wenn einmal ein 
Antiautolysin sich gebildet hat, d. h. ein Stoff, welcher das blutkörper¬ 
zerstörende Element bindet, also seine blutkörperzerstörende Wirkung 
hindert, dann verstehe ich nicht, warum noch einmal eine zweite Pe¬ 
riode der Hämoglobinurie aufgetreten ist. Das wäre doch in diesem 
Falle ganz unmöglich, man müsste dann Hilfshypothesen aufstellen. 

Herr Otto Huber: Soweit ich die Sache so ohne weiteres be- 
urtheilen kann, scheint mir die Entscheidung der Frage, ob in dem von 
Herrn Michaelis mitgetheilten Falle und ähnlichen die von ihm be¬ 
vorzugte, auf die Ehrlich’sche Theorie sich stützende Erklärung zu¬ 
trifft oder nicht, eigentlich sehr einfach: Ist sie richtig, so muss das 
Blut der Patientin während des hämoglobinurisehen Anfalls Hämo¬ 
lysin enthalten haben, d. h. ihr Blutserum muss ihre eigenen rothen 
Blutkörperchen im Reagensglas auflösen, nachher nicht mehr. Trifft 
das zu, so wird man die rein theoretische „neue“ Erklärung unter Um¬ 
ständen annehmen können, wobei freilich noch die Frage der Resorption 
besonderer blutkörperchenzerstörender Toxine aus dem meteoristischen 
Darm in Betracht zu ziehen wäre; trifft es aber nicht zu, so scheint 


mir jeder greifbare Anhaltspunkt zu fehlen, die Ehrlich ’sclien Theorie*; 
zur Erklärung der „neuen Form der Hämoglobinurie“ heranzuzieh*.-n 
Ich möchte daher an den Vortragenden die Frage richten, ob er 
Blut der Kranken daraufhin untersucht hat und mit welchem Ergebnis 

Herr A. Fraenkel: Zum Schluss möchte auch ich mir noch ein 
ganz kurze Bemerkung erlauben. Wenn man den Fall so zu erkläre 
versucht, wie es Herr Michaelis thut, so ist schliesslich die C i 
Sequenz die, dass der Körper seine ganzen rothen Blutkörperchen 1 
sich selbst auflösen, mit anderen Worten, dass er zu Grunde geh-: 
muss. Denn wenn die Schutzvorrichtung nicht mehr ausreicht, <h- 
heisst wenn nicht genügende Mengen des Antikörpers gebildet werd* 
so werden immer weitere Mengen rother Blutkörperchen aufgel> 
diese erzeugen ihrerseits von neuem Hämolysin, für welches es a: 
Antilysin fehlt, und so fort. Darüber möchte ich Herrn Michael- 
bitten, sich zu äussern. Ich verstehe nicht, wie schliesslich der On^ 
nismus aus dem Dilemma herauskommt. 

Herr Gottschalk: Auch mir scheint es, als ob noch Besonder¬ 
heiten den beschriebenen Fall auszeichnen müssten. Wir Gynäkokc-i 
sind ja öfters in der Lage, derartige starke innere Blutungen zu sehiL. 
Aber noch niemals habe ich beobachtet oder gehört und gelesen, 
eine Hämoglobinurie während der Resorption derartiger Bluteigih* 
aufgetreten ist. Die Besonderheit des Falles kann aber nicht in 
freien Blutung als solcher gegeben sein, denn freie innere Blut um:-: 
sind das gewöhnliche bei plötzlicher Zerreissung der graviden Tnb 
Es ist nicht richtig, was der Vortragende sagt, dass die Hämatocelir 
bildung hier das gewöhnlichere sei. Platzt eine schwangere Tul 
plötzlich und ist die Beckenbauchhöhle nicht durch Adhäsionen v# 
löthet, so giebt es keine abgekapselte Hämatocele, sondern es blut. t 
in die freie Bauchhöhle, und diese freie Blutung kann man nicht aN 
Tumor fühlen. Ich habe solche Fälle gesehen und mit Glück n cd 
operirt, wo ich die Frau fast todt fand; als ich die Bauchhöhle auf- 
schnitt, fanden sich diffus frische Blutcoagula zwischen den Därmen, 
ohne Hämatocelenbildung. Darin kann man deshalb keine Erkläruni: 
für die Besonderheit des Falles finden. Das Ausbleiben der Häm3t-- 
celenbildung theilt er mit vielen anderen, bei welchen keine Hämo¬ 
globinurie beobachtet ist. 

Herr Michaelis (Schlusswort): M. H.! Es ist mir zunächst der 
Einwand gemacht worden, dass wir solche Fälle häufiger sehen müssten, 
weil häufiger Blutergüsse resorbirt worden. Aber ich meine, gerade 
das ist von der Natur schon so eingerichtet, dass wir das nicht häufiger 
sehen. Das wäre ja höchst unzweckmässig, wenn das häufiger passirte. 

Es ist eben ein Ausnahmefall. Die Natur hat uns durch einen solchen 
Ausnahmefall einmal einen Blick hinter die Kulissen gestattet. Wk 
können eben in vielen Fällen nur durch Abwoichungen vom Normalen 
das Normale erkennen. Wie ausserordentlich variabel der Körper aut 
derartige Reize reagirt, geht wohl aus der einen Arbeit hervor, die Sie 
gewdss alle kennen werden, von Ehrlich und Morgenroth über die 
Isolysine. Es giebt kaum zwoi Ziegen, die sich in dieser Beziehung 
gleich verhalten. Weswegen sollen sich da nicht auch die Menschen 
verschieden verhalten? Ferner liegt etw r as besonderes in dem Falle- 
Es handelt sich wirklich um ganz abnorme schwöre Blutung. Duron 
einen besonderen Zufall war ich in der Lage, im Krankenhause Git- 
schinerstrasse im letzten Jahre sieben Fälle von geplatzten Extrauterin¬ 
graviditäten zu sehen. Das ist natürlich für einen Gynäkologen kein 
grosses Material, aber für ein inneres Krankenhaus doch ziemlich viel, 
und bei diesen Fällen habe ich es auch niemals beobachtet Anderer¬ 
seits weiss ich auch sehr wohl, dass nicht überall eine Hämatocele 
retrouterin eingetreten ist. Es handelt sich hier aber um eine ganz 
ungeheure Blutung. Die Frau war, als sie herein kam, der Verblutung 
nahe. Wir müssen es als Ausnahmefall betrachten, dass dieser DI 
durchgekommen ist. Dann habe ich bezüglich der Anamnese vergessen, 
hervorzuheben: Ich habe selbstverständlich Nachforschungen nach et« J 
vorangegangenen hämoglobinurischen Attacken oder nach Syphilis " jL ' r 
nach Malaria oder nach hämorrhagischer Diathese in der Familie an¬ 
gestellt, ganz ohne Erfolg. Ob sie nachher noch einmal Hämoglobinum 
gehabt hat, kann ich nicht feststellen und werde ich nicht feststem- 11 
können. Die Frau wusste aber nichts davon, und es war auch ihr 
neu, als sie ihren dunklen Urin sah. Sie machte mich, als sie bei «er 
zweiten Periode den Ham sah, von selbst darauf aufmerksam. lc 
habe leider versäumt, das Bestehen einer Hämoglobinämie nachzu¬ 
weisen, weil mir die Bedeutung des Falles eigentlich erst aufgiflr- 
nachdem die zweite Hämoglobinurie acht Tage vorbei w ar. Aber & 
hätte das auch gamichts ergeben. Eine Hämoglobinämie muss natur 
lieh immer vorhanden sein, w’enn eine Hämoglobinurie beobachtet 
aus welcher Ursache sie auch sein mag. Das hätte die Frage nach‘D 
Entstehung dieser Hämoglobinurie nicht gefördert. Dann, was He 
Prof. Fraenkel einw r endet, dass in diesem Falle ja überhaupt 
Patientin hätte an ihrem Autolysin zu Grunde gehen müssen, wenn >‘ e 
kein Antiautolysin producirt hat, möchte ich mir erlauben, anders au 
zufassen. Es handelt sich ja doch nicht um das Ausbleiben e 
Reaction, sondern nur um eine geringe Verspätung. Die Hann' 
globinurie hat der Patientin nicht viel geschadet. Es macht nicht." 
für eine Patientin, wenn sie ein paar Gramm Hämoglobin verliert - 
batte zw ar vorher schon viel Blut verloren, hatte sich aber schon et"*-' 
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erholt, und dass das Eintreten einer doppelten Attacke gegen diese 
Auffassung spricht, möchte ich doch nicht gelten lassen. Es ist ja 
möglich, dass dieses Antiautolysin, von dessen Natur wir nichts kennen, 
schnell wieder ausgeschieden wird und die Resorption des Blutes in 
zwei grossen Schüben erfolgte. Und wenn man meint, dass solche 
Fälle bei Blutungen nie beobachtet werden, so möchte ich hervor¬ 
heben, dass zunächst wohl nur Blutungen nach Extrauteringravidität in 
Betracht kommen. Es giebt nur in solchen Fällen genügend ausge¬ 
dehnte Blutungen, und es muss natürlich eine sehr ausgedehnte Blu¬ 
tung sein. Dass das sonst nicht beobachtet wird, mag an einer That- 
sache liegen: nämlich in bei weitem der Mehrzahl der Fälle tritt eine 
Blutung aus dem Uterus ein, sobald ein Tubarabort oder eine Ruptur 
des Fruchtsackes stattfindet, das Blut mischt sich dem Harn bei, und 
wie soll man da noch eine Hämoglobinurie nachweisen. Ausserdem 
bin ich überzeugt, dass sich solch ein Fall, selbst wenn man darauf 
achten und nur katheterisirten Urin untersuchen sollte, ausserordentlich 
selten finden wird. Zum Schluss möchte ich noch die von Herrn Hof¬ 
rath Stadelmann in Betracht gezogene dritte Möglichkeit in Betracht 
ziehen, dass es sich um eine Frau mit hämoglobinurischer Diathese 
handelt. Diese Annahme ist nicht eine Erklärung des Falles, sondern 
der Verzicht auf eine Erklärung, da wir über das Wesen dieser Diathese 
nichts wissen. Ich wollte gerade sagen, dass wir einen Fall von Hämo¬ 
globinurie vor uns haben, der der Erklärung zugänglich ist, wenn man 
die Hämolysinforschung zu Hilfe nimmt. Es würde meiner Erklärung 
keinen Abbruch thun, wenn wir selbst sagen wollten, es handelt sich 
bei der Frau um eine hämoglobinurische Diathese derart, dass die Frau, 
im Gegensatz zu anderen Menschen, während der Resorption von Blut¬ 
ergüssen Hämoglobinurie bekommt. 

6. Herr A. Fraenkel (ausserhalb der Tagesordnung): Demon¬ 
stration zweier Herzpräparate von maligner Endocarditis. 

Es handelt sich um zwei Fälle von maligner Endocarditis, die 
beide gewissermaassen Paradigmata für die Hauptformen dieser Er¬ 
krankung darbieten, nämlich die chronische und die acute oder septische. 

Der eine Fall ist insofern interessant, als es sich um eine über 
sechsmonatliche Dauer handelt. Ich habe im Laufe der Jahre wieder- 
holentlich bösartige Endocardititen gesehen, Formen, die zur Kategorie 
der sogenannten ulcerösen Endocarditis gehören, deren Verlauf sich 
auf mehrere Monate erstreckte, bis zu acht Monaten. Dieser Fall aber, 
den ich Ihnen heute zeigen will, meine Herren, hat insofern ein be¬ 
sonderes Interesse, als er eine Erscheinung dargeboten hat, die ich 
bisher noch nicht wahrgenommen habe. Während der fünf Monate, die 
der 37jährige Patient bei uns im Krankenhause war, haben wir bis zu 
seinem Tode fortwährend bei ihm dieselben Bacterien im Blut nach¬ 
weisen können. Es ist mir noch nicht vorgekommen, dass das Leben 
bei einem Gehalt an lebenden Keimen im Blute so lange dauern kann. 
Die Bacterien, die wir bei zahlreichen, etwa alle 14 Tage wiederholten 
Aussaaten gefunden haben, sind Pneumococcen. wSie zeichneten sich 
dadurch aus, dass, obwohl sie auf den üblichen Nährböden fortpflanzungs¬ 
fähig waren sie ihre Virulenz total eingebüsst hatten. Sie waren nicht 
mehr im Stande, bei Thieren das bekannte Bild der Pneumocoecen- 
septikämie zu erzeugen. Dass hier keine Täuschung vorlag, dafür 
bürgt erstens die Sauberkeit des Verfahrens bei der Aussaat, und zwei¬ 
tens hat das die Autopsie erwiesen. Wir haben nämlich in den Klappen¬ 
auflagerungen ganz dieselben Mikroben wiedergefunden. 

Während des sechsmonatlichen Krankheitsverlaufes hat Patient 
dauernd gefiebert. Es waren aber niemals Schüttelfröste vorhanden. 
Von Petechien constatirten wir nur im Anfänge des Krankenhaus¬ 
aufenthaltes verschiedene Exemplare an der Haut des Rumpfes und 
einmal vorübergehende Blutungen im Augenhintergronde. Dann kam 
eine mehrmonatliche Pause, wo nichts von Blutungen zu sehen war, 
und erst kurz vor dem Tode traten dieselben in erheblicher Zahl 
wieder auf. 

Der zweite Fall, den ich Ihnen als ein Gegenstück zu diesem Falle 
zeigen möchte, betrifft einen 31jährigen Mann, der nur einen Tag ante 
mortem auf unserer Abtheilung sich befand und bei dem die Erkran¬ 
kung in kaum mehr als einer Woche zum Tode führte. Dieser Patient 
wurde mir von dem betreffenden Herrn Assistenzarzt mit der Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose Morbus maculosus Werlhofii vorgestellt. Als 
ich ihn sah, hatte ich aber sofort den Verdacht, dass es sich um eine 
Sepsis handle. Es waren nämlich neben sehr reichlicher Ausbreitung 
der Hämorrhagieen über den Rumpf hauptsächlich die peripheren Theile, 
die Fingerkuppen von solchen Blutungen besetzt, was mich an das 
Verhalten mancher Fälle von Endocarditis ulcerosa erinnerte. Aber es 
war am Herzen kein Befund vorhanden, der zu einer solchen Annahme 
berechtigte. Die Aussaat des Blutes ergab eine solche Ueberschüttung 
desselben mit Streptococcen, wie ich sie ebenfalls bisher noch nie 
gesehen habe. Ich habe versuchen lassen, die Kulturen zu zählen. Es 
war nicht völlig ausführbar, aber wir können mit Sicherheit sagen, 
dass aus je einem Cubikcentimeter Blut einige Tausend Kolonieen auf¬ 
gegangen sind. Bei der Section fand sich diejenige Form der Endo- 
carditis, welche man als die diphtherische bezeichnen kann. Bei 
wenig veränderter Beschaffenheit des Randes der Mitralklappe zeigten 
sich auf beiden Flächen der Segel dichte Bactericnrasen in Form von gelb¬ 
lich-grauen Auflagerungen, deren Durchmesser sich auf 1,3—2 cm belief 


und deren Aussehen durchaus an dasjenige diphtherischer Plaques er¬ 
innerte. Im ersten Falle dagegen war die Mitralklappe selbst zerfallen, 
an einer Stelle perforirt und mit zahllosen Exkrescenzen bedeckt. 
Während dort metastatische Abscesse in Milz und Nieren gefunden 
wurden, waren die inneren Organe bei dem ersten Patienten von sol- 
| eben frei. 


II. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 7. November 1900. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Mendel. 

1. Discussion über den Vortrag des Herrn C. Abel: Die Be- 
handlang der vom Uterus ausgehenden septischen Infection: Herr 
Schaeffer hält den Laminariastift zur Erweiterung der Cervix für 
viel geeigneter als die Jodoformgaze, da er dadurch sicher sterilisirt 
werden kann, dass man ihn 6—8 Tage lang in reiner Carbolsäure liegen 
lässt und ihn dann in Alkohol bis zum Gebrauche aufbewahrt. Durch 
die Jodoformgaze wird bei der Einführung die Schleimhaut der engen 
Cervix leicht verletzt und bietet so einen günstigen Boden zur An¬ 
siedelung infectiöser Keime, w'ährend der Laminariastift durch seine 
Glätte Verletzungen vermeidet; auch geht die Erweiterung durch ihn 
schneller von statten. Für die Ausspülung der Uterushöhle mit 
Alkohol empfiehlt er die Ahlfeld’sche Methode, einmal täglich 1—2 
Liter 50%igen Alkohol durchfHessen zu lassen. Bei der Vaporisation 
verliert der Dampf im Uterus sehr schnell seine hohe Temperatur und 
wirkt demnach nicht mehr bactericid. Der Werth der Prochownick- 
schen Untersuchungen sei noch nicht festgestellt. Die Exstirpation 
des Uterus in schweren Fällen sei wohl berechtigt, da er Ausgang und 
Heerd der Krankheit sei. Vortragender habe die Kaltwasserbehandlung 
der septischen Infection nicht erwähnt; die Einpackungen in nasse 
Bettlaken nach Wachsmuth hätten ihm sehr gute Resultate ergeben. 

Herr Gottschalk hatte nach der ausführlichen ätiologischen Dar¬ 
legung auch eine darauf begründete Therapie erwartet, dagegen habe 
Abel nur generelle Behandlungsmaassnahmen besprochen, ohne Rück¬ 
sicht auf die Ursachen der Erkrankung. Man habe vom praktischen und 
klinischen Standpunkte aus zwischen der putriden und der septischen 
Form zu unterscheiden. Bei jener handle es sich nicht um eine Ueber- 
schwemmung des Organismus mit pathogenen Mikroorganismen; hier 
müsse man versuchen, den in der entzündeten Uterusschleimhaut ge¬ 
botenen günstigen Nährboden für die Saprophyten zu entfernen. Durch 
einfache Ausspülung mit l%iger abgekochter Sodalösung können wir 
fast stets prompten Temperaturabfall und Genesung herbeiführen. Eine 
Dilatation ist hierbei nicht nöthig, sie schädigt durch Setzen einer 
neuen Hyperämie in das entzündete Gewebe. Die Ausspülungen, 
richtig gemacht, seien völlig ungefährlich, man dürfe nicht zu hohen 
Druck anwenden, damit die Flüssigkeit nicht in die Tuben gedrängt 
werde, müsse für guten Abfluss sorgen. Auch bei der septischen Form 
habe er sie mit Nutzen gemacht (in der Regel 3%ige Carbollösung), 
um einen Theil des nekrotisirten Gewebes fortzuschwemmen, auch 
scheinen die Mikrobien dadurch an Virulenz einzubüssen. Die Exstir¬ 
pation des Uterus wegen Sepsis hat Gottschalk nicht gemacht, weil 
er sich nicht hat davon überzeugen können, dass dadurch die Patienten 
zu retten seien; Nutzen sei ja nur dann davon zu erwarten, wenn die 
Infection ganz auf das Organ beschränkt sei, was man bei der Erkran¬ 
kung nicht erwarten könne. Abel habe nicht die diätetische Behand¬ 
lung, gute Ernährung und Alkohol, erwähnt, die grosse Dienste leiste. 
Von der Sauerstoffinhalation habe er in einem Falle keinen Erfolg ge¬ 
sehen. Dagegen leisten die Antipvretica gute Dienste, Natrium salicy- 
licum durch Anregung der Leukocytose; hohe Dosen Chinin (1,5 g und 
nach Vs Stunde noch 0,5 g) auf den Rath Ehrlich’s hätten ein gutes 
Resultat in einem Falle gehabt. Die Kaltwasserbehandlung sei wegen 
der Transportirung der Kranken, wodurch die Thromben verschleppt 
werden könnten, nicht ungefährlich. 

Herr Bröse bemerkt, die antiseptische Behandlung sei jetzt wohl 
ganz verlassen, da die Mikroorganismen schon sofort ins Blut übertreten. 
Die Streptococceninvasion sei nach neueren Statistiken nicht so gefähr¬ 
lich, sie heile meistens spontan aus, nur müsse das Secret guten Ab¬ 
fluss haben, und insofern wirken Ausspülung und Drainage günstig. 
In Betreff des Nutzens der Exstirpation des Uterus sei er sehr 
skeptisch. 

Herr Abel constatirt die Uebereinstimmung in Betreff der desin- 
ficirenden Ausspülungen und der Exstirpation. An dem Nutzen der 
Vaporisation hält er fest, die nekrotische Ausstossung der Schleimhaut 
beweise die starke Einwirkung des Dampfes. Die Anführung der diä¬ 
tetisch-hygienischen Behandlung, die allen bekannt, habe er unterlassen, 
weil er die nicht geläufigen Behandlungsmethoden habe besprechen 
wollen. In der Aetiologie der Krankheit seien grosse Fortschritte zu 
verzeichnen, die Therapie habe aber bis jetzt daraus noch keinen 
Nutzen davongetragen. 

2. Herr H. Neumann: Ergebnisse bei Sihilddrüsenbehandlung 
der myxödematösen Idiotie. (Mit Demonstration.) Auch bei dem 
sporadischen Idiotismus sind die Resultate der Schilddrüsentherapie 
recht günstig. Es wird dadurch Abnahme des Myxödems und des 
Körpergewichts erreicht, letzteres steigt aber nach kurzer Zeit wieder. 
Auch das Wachsthum der Knochen, das sehr zurückgeblieben, geht 
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wieder vor sich, anfangs recht rapide, stärker als bei den gleiclialteri- 
gen normalen Kindern, doch schwächt sich der durch die Schilddrüsen¬ 
fütterung gesetzte Reiz bald ab, so dass das Längenwachsthum allmäh¬ 
lich ein langsameres Tempo annimmt. Je jünger die Kinder sind, desto 
leichter erreichen sie die normale Körperlänge. Die Dosirung hat 
hierauf keinen Einfluss. Nicht so schnell geht die geistige Entwicke¬ 
lung von statten, aber auch desto besser, je jünger das Kind ist. Die 
Behandlung muss daher möglichst schon in den ersten Lebensmonaten 
begonnen werden. (Demonstration von drei Kindern.) 

Discussion: Herr Michael Cohn stellt ein 1V* Jahr altes Kind 
vor, das er seit V 4 Jahr an myxödematöser Idiotie behandelt hat. Es 
wog damals 11V« Pfund, war 62 cm lang. Kopfumfang 41 cm, keine 
Zähne, geistige Entwickelung die eines Kindes in den ersten Lebens¬ 
wochen. Es wurde täglich anfangs eine halbe, später eine ganze 
Schilddrüsentablette ä 0,1 g gegeben; bis jetzt sind im ganzen 41 Ta¬ 
bletten verbraucht. Die Wirkung war eine sofortige und eklatante, 
die Obstipation, die Krämpfe, womit das Kind sehr geplagt war, hörten 
auf, der äussere Habitus, die geistigen Functionen veränderten sich 
aufs günstigste, das Kind ist jetzt munter und lebhaft. 14 Tage nach 
Beginn der Behandlung trat plötzlich starker Haarausfall ein, später 
ist der Haarwuchs wieder besser geworden. Anfangs Abnahme, dann 
Zunahme des Körpergewichts, das jetzt 12'/s Pfund beträgt, Körper¬ 
länge 64 cm, Fontanelle noch nicht verkleinert, Zähne noch nicht vor¬ 
handen, noch keine Verknöcherung der Handwurzelknochen. (Röntgen¬ 
bild.) 

Herr Jacques Joseph: Ueber einige weitere operative Nasen* 
Verkleinerungen (mit Projectionsbildern). Vortragender hat seit seinem 
letzten Vortrage weitere zehn Nasen operativ verkleinert und zeigt die 
Resultate an Projectionsbildern. Max Salomon (Berlin). 

III. Medicinischer Verein in Greifswald. 

Sitzung am 16. Juni 1900. 

Vorsitzender: Herr Landois; Schriftführer: Herr Busse. 

1. Herr Bahls stellte einen Patienten vor, dem durch einen 
Schlag mit einer Weinflasche der Unterkiefer gespalten und an 
der Fracturstelle ein Schneidezahn (Incisivus I. inferior dexter) 
herausgeschlagen war. Patient hatte, nachdem Abdruck vom 
Ober- und Unterkiefer genommen und eine Kautschukschiene 
nach genauer Einstellung der beiden Fracturtheile zur Articulation 
mit dem Oberkiefer angefertigt war, sich in einigen Tagen bereits 
vorzüglich an dieselbe gewöhnt. Auch war die Aufnahme und 
Zerkleinerung der Speisen dadurch erleichtert, dass der Verband 
die Kronen der unteren Zähne bedeckte und die Abdrücke der 
Spitzen der Zähne des Oberkiefers in der oberen Fläche desselben 
vorhanden waren, wodurch beide Kiefer in genaue Articulation 
mit einander gelangten. 

2. Herr Jung demonstrirt einen Lithokelyphos. 

Das Präparat entstammt einer 70jährigen Frau, die an Paralyse 
starb und bei der man intra vitam einen harten Tumor in abdomine 
constatirt hatte, welcher als verkalktes Myom angesprochen wurde. 
Sofort nach dem Tode wurde eine Röntgenaufnahme der Leiche ge¬ 
macht, auf welcher man nur den Schatten des Tumors ohne weitere 
Einzelheiten constatiren kann. Bei der Section fand sich, dass der 
Tumor mit den linken Adnexen zusammenhing, und es wurden nun die 
gesammten äusseren und inneren Genitalien herausgenommen. Bei 
einer nun wieder von dem Präparat aufgenommenen Röntgenphoto¬ 
graphie sah man deutlich das Skelett eines etwa ausgetragenen Fötus. 
(Demonstration der beiden Röntgenbilder.) An dem durchsägten Tumor, 
der mit dem Uterus durch ein ganz atrophisches strangartiges Gebilde 
(Tube?) verbunden ist, zeigt sich, dass in der etwa V* cm dicken, 
völlig verkalkten Kapsel ein sehr gut erhaltener Fötus in extrem über 
die Bauchfläche zusammengebogener Haltung liegt. Der Schnitt trifft 
die linke Schädelhälfte und geht gerade durch das linke Auge. Man 
erkennt deutlich das Gesicht (Nase, rechtes Auge, Mund, linkes Ohr). 
Auf der Kopfschwarte sind noch reichlich feine Haare zu sehen. Von 
inneren Organen sind zu erkennen die linke Lunge und das Herz mit 
den grossen Gefässen. Es wird ein weiterer Schnitt nicht angelegt, 
um das Präparat zu erhalten. An dem Fötus ist äusserlich keine Spur 
von Verkalkung zu constatiren, vielmehr ist die Haut überall weich. 
Auf mikroskopischen Schnitten von Lunge und Herz ist eine Kern¬ 
färbung nicht mehr zu erzielen, dagegen kann man die Querstreifung 
der Herzmuskulatur noch durchaus deutlich erkennen. 

Bemerkenswerth ist noch, dass Patientin, die nie geboren 
hatte, den Fötus seit mindestens 25 Jahren mit sich herumgetragen 
haben muss, wenn man annimmt, dass sie mit 45 Jahren noch eon- 
cipirt hätte. Anamnestisch war in dieser Beziehung nichts zu eruiren. 
Es ist dieser Ausgang der Tubenschwangerschaft selten, da meist 
vorher Abort oder Ruptur ein tritt. Bezüglich der Kapsel könne 
man entweder annehmen, dass sie die ausnahmsweise so weit 
ausgedehnte Tubenwand selbst darstellt oder dass der frei in der 
Bauchhöhle liegende Fötus nach seinem Absterben einen Reiz 
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als Fremdkörper auf das Peritoneum ausgeübt habe, das darauf 
durch Bildung massenhafter Adhässionsstränge reagirte, wodurch 
der Föt sich gewissermaassen seine Kapsel selbst gebildet habe. 

Discussion: Herr Bonnet bemerkt, dass man sogar in Schliffen 
von versteinerten fossilen Fischen die Querstreifung der Muskulatur 
noch deutlich gesehen habe. 

3. Herr Joseph Koch spricht über die Histologie des Muskels 
bei der Thomsen’schen Krankheit (Myotonia congenita). In einem 
von ihm beobachteten Falle, dessen klinische Krankengeschichte 
die typischen Erscheinungen der Myotonie aufwies, zeigten die 
Primitivfasern nicht nur eine starke Hypertrophie, starke Kern¬ 
vermehrung, Vacuolenbildung, wie sie bisher beschrieben, sondern 
es fanden sich auch zahlreiche Fasern, die theils durch einfache 
Atrophie, theils durch eine ausserordentlich starke Kern Wucherung, 
die zur Bildung von Muskelzellenschläuchen führte, zu Grunde 
gingen. Quer- wie Längsschnitte des myotonischen Muskels Hessen 
ferner Theilungen und Abspaltungen von Muskelfasern erkennen, 
sodass es sich in diesem Falle nicht nur um eine reine Hyper¬ 
trophie, sondern um eine mit Hyperplasie verbundene Hypertrophie 
des Muskels handelte. An der Hand mikroskopischer Präparate 
demonstrirte der Redner weiterhin eine sehr interessante Beob¬ 
achtung, nämlich das Hineinwuchern von Capillaren in die ein¬ 
zelnen Muskelfasern, ferner die Art der Kerntheilungen und be¬ 
spricht alsdann kurz die Frage des Wachsthums der quergestreiften 
Muskulatur. (Eine ausführliche Abhandlung wird in Virchow s 
Archiv erscheinen.) 

4. Herr Hugo Lüthje: Ueber die Pentosurie. Vortragender 

giebt einen kurzen Ueberblick über die Entwickelung der Lehre 
von der Pentosurie. An dem gelegentlichen Vorkommen von 
Pentosen im Harn ist nicht mehr zu zweifeln, nachdem es Blumen¬ 
thal im Verein mit Bergell gelungen ist, aus dem Harn eines 
Pentosurikers das Barytsalz einer Pentose zu isoliren, aus dem die 
pentosenartige Substanz selbst durch Zerlegung im C0 2 - Strom 
gewonnen werden konnte. 1 ) Jedoch scheint es dem V ortragenden 
noch nicht absolut sicher erwiesen, dass es sich dabei um eine 
wirklich im Organismus entstandene Pentose handle. Denn wir 
wissen, dass unter Umständen schon Spuren von Pentosen, mit 
der Nahrung verabreicht, in den Harn übergehen. Da aber die 
Pentosen in den Nahrungsmitteln ausserordentlich weit verbreitet 
sind (alle vegetabilischen Nahrungsmittel, alle Milchsorten, Thee, 
Kaffee, Weine, Biere enthalten z. B. Pentosen, resp. Pentosanen). 
erscheint es nicht ganz ausgeschlossen, dass es sich in den mitge- 
theilten Fällen um einfache alimentäre Pentosurieen gehandelt 
habe, wenigstens hat dieser Zweifel für einen TheU der Fälle Be¬ 
rechtigung. , _ _ . 

Vortragender weist dann noch auf die merkwürdige Erscheinung 
hin, dass gelegentlich bereits 1 cg Pentose, per os verabreicht, 
in den Harn übergeht, während bei grösseren Gaben, z. B. 10, 
20, 25 g, immer nur ein Bruchtheil derselben wieder zur Aus¬ 
scheidung kommt. Es wird an die Versuche von Ebstein, Cremer, 
Lindemann und May, Voit und v. Jaksch erinnert. Vor¬ 
tragender selbst hat fünf Versuchspersonen stets einige Stunden 
nach der letzten Mahlzeit je 3 g Xylose, einer Versuchsperson 2 g 
Xylose gegeben. Die am nächsten Morgen gelassenen Urine re- 
ducirten sämmtlich stark, gaben die Toi lens sehe Reaction und 
die Orcinreaction und vergohren mit Hefe nicht. Des weiteren 
wurde vier Personen je 1 g und anderen zwei je 1 / 3 g Xylose 
gegeben, ebenfalls stets einige Stunden nach der letzten Mahlzeit. 
Die am nächsten Morgen gelassenen Urine reducirten sämmtlich 
bis auf einen und gaben die Tollens’schen Reactionen. 

Vielleicht erklärt sich die Differenz in den Angaben über die 
Assimilationshäufigkeit der Pentosen dadurch, dass dieselben im 
Körper überhaupt nicht ausgenutzt werden, sondern dass der im 
Harn fehlende Rest im Darm der Zersetzung anheimgefallen ist. 
eine Möglichkeit, auf die bereits v. Jaksch und Voit hinwiesen. 
Es könnte auch die alkalische Reaction des Darmsaftes hier eine 
gewisse Rolle spielen: wir wissen nämlich, dass die Pentosen 
gegen Alkalien ausserordentlich wenig resistent sind. Durch in¬ 
dividuelle Schwankungen im Alkalescenzgrad des Darmsaftes im 
Verein mit der Verschiedenheit der Bacterienflora in verschiedenen 
Darmtracten wäre die Möglichkeit einer Erklärung für die enormen 
Schwankungen in den Angaben über die procentische Ausnutzung 
der Pentosen gegeben. (Schluss folgt.) 

l ) Diese pentosenartige Substanz ist neuerdings im Salkow.sk i- 
schcn Laboratorium durch Carl Neuberg als die inactive racemische 
Arabinose identificirt worden (Ber. d. d. ehern. Ges. 23. Jul M900t 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 19. November 1900. 

Vorsitzender: Herr Becher; Schriftführer: Herr Fürbringer. 
1. Herr Fr. Strassmann (vor der Tagesordnung): Herz- 
klappenzerreisstmg durch äussere Gewalt. 

Der Vortragende demonstrirt das Herz eines Mannes, der — bis 
dahin völlig arbeitsfähig — sechs Monate vor seinem Tode einen Huf¬ 
schlag auf die Brust erhalten hatte, seitdem krank und erwerbsunfähig 
war. Bei einer einige Monate später stattgehabten ärztlichen Unter¬ 
suchung soll allgemeiner Hydrops, Vergrösserung des Herzens, schwacher 
und unregelmässiger Puls gefunden worden sein; über das Verhalten 
der Herztöne ist leider nichts berichtet worden. Die Section ergab 
verheilte Brüche der fünften bis achten Kippe rechterseits an der 
Knochenknorpelgrenze, eine vollständige Verwachsung des Herzbeutels, 
im Anfangstheil der Aorta einen <juergosteilten unvollkommenen Wand¬ 
riss, der zur Bildung eines Aneurysma dissecans nicht geführt hatte, 
und einen Biss in der anderen Aortenklappe, der am linken Ansatz¬ 
punkt begann, der so, dass der freie Raum noch erhalten war, dem 
Ansatzrand entlang bis zum unteren Pol der Klappe zog und dann 
noch ein Stückchen nach oben sich fortsetzte. 

Gegenüber den mehrfach, u. a. von R. Stern geäusserten Zweifeln 
an dem Vorkommen wirklicher traumatischer Zerreissungen der 
Herzklappen, glaubt Strassmann, dass sein Fall ein unbedingt be¬ 
weisendes Beispiel für dieses Vorkommen liefert. (Der ausführliche 
Bericht wird in der Zeitschrift für klinische Medicin erscheinen.) 

Discussion: Herr A. Fraenkol: M. H.! Ich möchte mit wenigen 
Morten meiner Verwunderung darüber Ausdruck geben, dass in dem 
bekannten Buche von Stern über die traumatische Entstehung innerer 
Erkrankungen das Vorkommen sicher constatirter Fälle von lvlappen- 
zerreissungen beanstandet wird, oder wenigstens solche als noch nicht 
einwandsfrei nachgewiesen erachtet werden. Ich entsinne mich, dass 
ich schon als Student bei Traube einen solchen Fall von Abreissung 
eines Aortensegels gesehen habe. Zerreissung von Klappen ist mir 
ausserdem verschiedentlich bei Autopsieen vorgekommen, in Fällen, 
in denen wir bezüglich der Anamnese allerdings nicht sicher instruirt 
waren, ob ein Trauma die Ursache war oder nicht. Aortenzerreissung 
habt* ich mehrfach gesehen. Besonders ist mir ein Fall in Erinnerung, 
den ich hier, glaube ich, schon einmal citirt habe, wo bei einem älteren 
Manne an einer Stelle der Aorta, die durchaus frei von allen skleroti¬ 
schen Veränderungen war, durch blosses Hinstürzen auf der Strasse 
eine Ruptur entstanden war. Ich meine also, meine Herren, dass, 
wenn die Aorta, die ja doch auch eine ganz respektable Wanddicke 
hat, unter dem Einfluss eines Traumas roissen kann, es wohl nicht un¬ 
begreiflich ist, dass sich das einmal an einer Herzklappe ereignet. Ich 
möchte dies bloss in Bezug auf die Discussion, die nach dem Herrn 
Vorredner auf dem internationalen Congress in Paris stattgehabt hat, 
hinzufügen. 

Herr v. Leyden: Wie Ilerrr College Fraenkel andeutete, sind 
die Erscheinungen von Klappenruptur in Folge von Trauma schon 
mehrfach beobachtet worden, und, wenn ich nicht irre, bezieht sich 
Herr Fraenkel auf einen Fall, den er in der Klinik von Traube ge¬ 
sehen hat, welcher während meiner Zeit als Stabsarzt dort passirt ist. 
Ich selbst habe in meiner nun schon ziemlich alten Abhandlung über 
die Ueberanstrcngung des Herzens einige analoge Fälle mitgetheilt. Ich 
wollte hiermit darauf hinweisen, dass ähnliche Fälle, wie der von Herrn 
Strassmann demonstrirte wohl bekannt sind. Aber ich muss ge¬ 
stehen, ich kenne keinen, der so eklatant ist, sowohl in seinen Wir¬ 
kungen, wie auch in seinen anatomischen Verhältnissen, und ich möchte 


8. November 1900: v. Leyden, Demonstration von Careinompräpa¬ 
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den Wunsch aussprechen, dass das Präparat durch eine gute Zeichnung 
publicirt und der Oeffentlichkeit übergeben wird. 

Herr Fürbringer: Ich darf den Herrn Vortragenden fragen, ob 
er am frischen Präparat irgendwelche Spuren von Entzündung, also 
von Endocarditis, bezw. Aortitis im Bereich der verletzten Klappe 
wahrgenommen hat. Ich stelle deshalb die Frage, weil immer und 
immer wieder die Vorstellung auftaucht, dass der Regel nach nicht 
das Trauma an und für sich, also die mechanische Klappenverletzung 
allein, sondern in Verbindnng mit einer secundär gesetzten Endocar¬ 
ditis den traumatischen Klappenfehler zu Staude bringt. Ich kann mich 
zu dieser Anschauung nicht recht bekennen und bin auch nicht im 
Stande, an dem Spirituspräparat Spuren von Entzündung, von papillären 
Excreseenzen zu entdecken. 

Herr Strassmann: Ich habe wohl schon vorhin angegeben und 
möchte das noch einmal wiederholen, dass ich allerdings im Bereich 
dieses Klappenrisses krankhafte Veränderungen nicht gefunden habe. 

2. Herr v. Leyden (vor der Tagesordnung): Ueber den Stand 
der Sammelforschung über Krebs. 

Ich habe gebeten, ein paar Worte einschalten zu dürfen. Erstens 
lege ich zwei Schriften für die Bibliothek auf den Tisch des Hauses 
und zweitens, wenn Sie gestatten, will ich mit kurzen Worten über 
den Stand unserer Krebsforschung berichten. Ich habe mir erlaubt, 
als dieselbe im Gang war, an dieser Stelle um Ihre Mitwirkung 
zu bitten, und darf auch annehmen, dass der Verein für innere 
Medicin solchen wissenschaftlichen Unternehmungen, bei denen ich 
betheiligt bin, gern ein förderndes Interesse entgegenbringt. Ich 
möchte nun über den bisherigen Erfolg berichten. Wir können mit 
dem Resultat, d. h. den Eingängen auf unsere Aufforderung sehr zu¬ 
frieden sein. In Preussen sind 94 741 Fragebogen an 15 632 Aerzte 
versandt worden. Die Umfrage im übrigen Deutschland ist vom Ge¬ 
sundheitsamt selbständig unternommen im Anschluss an die Umfrage 
in Preussen, über die Zahl der dort versandten Karten haben wir eine 
bestimmte Angabe noch nicht bekommen. Geantwortet haben in 
Preussen 8393 Aerzte, das ist also über die Hälfte von denen, die wir 
gefragt haben, und aus dem übrigen Deutschland 5584 Aerzte: in Summa 
also 14 971. Von den im ganzen 28 000 Aerzten hat also wiederum die 
Hälfte sich an der Sammelforschung betheiligt. Wenn ich nun hinzu¬ 
füge, dass eine Reihe von denen, die wir gefragt haben, entweder nicht 
mehr existiren — das ist auch vorgekommen — oder nicht mehr prak- 
tiziren, und dann doch auch alle jüngeren und jüngsten Aerzte hinzu¬ 
kommen, welche noch keine so schweren Kranken in Behandlung haben, 
so ist das Resultat ein sehr zufriedenstellendes, und ich nehme hier Ge¬ 
legenheit — wenn es erlaubt ist, das in das Protokoll aufzunehmen —, 
den Aerzten, die sich so im Interesse unserer Frage theilnelimend ge¬ 
zeigt haben, den besten Dank des Comites aus/.usprechen. — ln Preussen 
allein haben 3246 Aerzte im ganzen 6321 Fälle von Krebskranken au¬ 
gemeldet, im übrigen Deutschland 55S4 Aerzte 41)25 Fälle. Wir haben 
also in Summa 11 246 Fälle von Krebs statistisch zu bearbeiten, ein 
grossartiges Material, dessen Bearbeitung natürlich längere Zeit in 
Anspruch nimmt. Fehlanzeigen sind auch cingegangcn; viele von den 
Aerzten haben geantwortet, dass sie keine Fälle von Krebs in Be¬ 
handlung haben. Die Theilnahme der Aerzte ist also eine ausser¬ 
ordentlich lebendige, wenn auch nicht alle eigene Beobachtungen 
beitragen konnten. 

Ich möchte noch folgendes bemerken: Diejenige Provinz, aus wel¬ 
cher die meisten Krankheitsfälle angemeldet sind, ist die Rheinprovinz 
mit 1141 Fällen; iu Berlin allein wurden 719 Krebskranke gemeldet — 
auch ein Zeichen einer grossen Theilnahme der Aerzte. In der Hoff¬ 
nung, dass die mitgetheilten Zahlen der Sammelforschung auf Ihr In- 
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toresse rechnen dürfen, schliesse ich mit nochmaligem Dank für alle 
diejenigen, die sich activ fördernd betheiligt haben. 

3. Herr L. Vorstädter (Bialystok, Russland): a) Demonstration 
eines portativen Apparates für aerothermische Lokalbehandlung. 

M. H.! Dank der liebenswtirdigeu Erlaubniss des Herrn Geheimrath 
v. Leyden, habe ich heute, als Gast, die Ehre, Ihnen einen von mir 
construirten Apparat vorzuzeigen, welcher speziell für aörothermische 
Lokalbehandlung bestimmt ist. 

Schon im Jahre 1894 habe ich im Centralblatt für innere Medicin, 
No. 26, eine vorläufige Mittheilung veröffentlicht, in welcher ich auf 
die therapeutische Verwerthung künstlich erzeugter Luftströme (analog 
den Wasserdouchen) aufmerksam gemacht habe. Ich beabsichtigte 
dann, die tactile Einwirkung des künstlichen Luftstroms gleichzeitig 
mit thermischen Effecten zu combiniren, und habe dem entsprechend 
provisorische Vorrichtungen hergestellt, welche zur Erzeugung sowohl 
erhitzter wie auch abgekühlter Luftströme dienen sollten. Da jedoch 
diese Vorrichtungen den Nachtheil hatten, dass sie für die Anwendung 
umständlich und unbequem zu transportiren waren, musste ich diese 
ganze Frage ad acta legen. 

Die Vorrichtung, welche ich heute vorzuzeigen die Ehre haben 
werde, entspricht, wie Sie sich überzeugen werden, neben ihrer Zweck¬ 
mässigkeit ganz den Anforderungen einer alltäglichen praktischen An¬ 
wendung. Der Apparat ist nämlich absolut portativ, leicht hand¬ 
lich und giebt ohne besondere Vorbereitungen momentan den 
gewünschten Effect, auch ist er seiner Billigkeit wegen jedem Arzte zu¬ 
gänglich. 

Der Apparat besteht aus zwei besonderen Vorrichtungen: dem 
„Calorisator“, zur Erzeugung eines erhitzten Luftsstromes, und dem 
„Frigorisator“, für den abkühlenden Luftstrom. 

A) Der Calorisator, stellt, wie Sie meine Herren sehen, ein¬ 
fach eine Spirituslampe vor, durch deren Flamme mittels eines Gebläses 
ein Luftstrom in ein Asbestrohr hineingeführt wird (s. Fig. 1). Beim 
Gebrauch, schon nach 
einigen Sekunden, ent¬ 
weicht dem Asbest- 
cylinder ein erhitzter 
L u f tstrom, dessenT em- 
peratur bis auf ca. 

4- 1 60 bis 170° C gestei¬ 
gert werden kann. Um 
eine lokale Erhitzung, 
resp. eine intensive 
lokale Hyperämie her¬ 
vorzurufen, ist eine 
Temperatur von ca. 

4- 45 bis 55 0 C erfor¬ 
derlich, und erscheint 
dieser Effect an dem 
applic.irten Körpertheil schon nach Verlauf von ca. 1—U/s Minuten. Die 
1 iyperämie tritt deutlich und begrenzt auf, wobei derenUmfang und Inten¬ 
sität ganz von unseren Manipulationen abhängt. Die Hyperämie bleibt 
eireumseript ungeachtet dessen, dass die Einwirkung der heissen Luft 
im Freien, d. h. ohne welchen hermetischen Schutz, stattfindet, wobei 
wir der Hyperämie nach Wunsch eine beliebige Form (eine runde, eckige 
oder lineare) geben können. Um an einigen bestimmten Punkten 
des ealorisirten Feldes (z. B. an Schmerzpunkten etc.) eine besonders 
intensive Hyperämie hervorzurufen, bediene ich mich Scheiben von 
Metallnetz entsprechender Grösse, welche ich an den betreffenden 
Punkten mittels einer Wasserglaslösung befestige. Bei der möglichst 
gleiehmässigen Anwendung des Calorisators werden die bedeckten 
Punkte besonders stark erhitzt, resp. hyperämirt. 

Die lndicationen für die lokale Calorisation wird wohl jeder Arzt 
richtig bestimmen können, jedoch erlaube ich mir darauf aufmerksam 
zu machen, dass dieses Verfahren sowohl selbständig therapeutisch 
verwerthet werden kann, wie auch mit anderem üblichen Heil¬ 
methoden combinirt als Hilfsmittel gewisse Dienste leistet, z. B. bei 
Schmierkuren und ganz vorzüglich bei der Massage etc. 

B) Der Frigorisator besteht aus einer mit Windkessel ver¬ 
sehenen Luftpumpe, welche einen «Konstanten Luftstrom liefert und für 
Hand- oder Fussbetrieb eingerichtet ist. Neben dem verhältnissmässig 
geringen Druck solchen Luftstromes spielt jedoch therapeutisch seine 
thermische Einwirkung die Hauptrolle. Eine Luft sogar von Zimmer¬ 
temperatur, wenn dieselbe mit einer gewissen Geschwindigkeit gegen 
die Haut geleitet wird, muss eine effective lokale‘Abkühlung der be¬ 
treffenden Hautstelle hervorrufen, weil in diesem Falle durch den 
raschen Wechsel der zugeführten Luftschichten der Verlust der Eigen¬ 
wärme beschleunigt, resp. gesteigert wird, also eine Abkühlung statt¬ 
findet. Jedoch für solche Fälle, wo eine noch stärkere lokale Ab¬ 
kühlung erwünscht ist, benutze ich den von mir speziell zu diesem 
Zwecke construirten Polarisator („Frigorisator“), vermittels dessen 
eine Beimischung von zerstäubter, leicht verdunstbarer Flüssigkeit zum 
Luftstrome momentan zu erzielen ist. Als leicht verdunstbare Flüssig¬ 
keit benutze ich Alkohol, weil derselbe am wenigsten die Haut reizt, 
keinen lästigen Geruch im Zimmer zurücklässt und für die Ein- 
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athmung unschädlich ist -im Vergleich zum Aether und dergleichen 
Durch diese Combination ist im Laufe von 1—D/a Minuten eine lokale 
Abkühlung bis auf circa 4- 5 bis 40 zu erreichen. 

Figur 2 stellt den Zerstäuber in Verbindung mit dem Ausmün- 
dungsrohr der Luftpumpe vor. 
Lässt man das weiche Ende des Aus¬ 
mündungsrohres ganz oder theil- 
weise offen, so strömt nur reine Luft 
aus, wird dagegen das Ende nahezu 
geschlossen, dann fängt auch der 
Zerstäuber an zu wirken und wird 
der Luft zerstäubter Alkohol bei¬ 
gemischt; bei vollem Schluss des 
weichen Endes bekommen wir nur 
zerstäubten Alkohol, worauf zur Be¬ 
schleunigung von dessenVerdunstung 
ein Strom von reiner Luft sofort 
hinzugefügt werden kann. Aus der 
Zeichnung ist die Einrichtung des 
Zerstäubers leicht verständlich. 

Seit einigen Wochen wird mein 
Apparat (Calorisator mit Frigori¬ 
sator) hier in Berlin, mit der liebens¬ 
würdigen Erlaubniss der Herren Geh.- 
Rath v. Leyden und Prof. Goldscheider in der Charite und im 
Krankenhause Moabit zu therapeutischen Zweckeq angewendet. Die Be¬ 
obachtungen werden bei Kranken mit Herzaffection, bei Neuralgieen und 
Rheumatismus etc. gemacht. Die nähere Anwendungsweise nebst Re¬ 
sultaten dieses therapeutischen Eingriffes wird von Seiten der Herren 
Collegen, welche die Leitung dieser Beobachtungen gütigst übernommen 
haben, künftig in ausführlicher Weise veröffentlicht werden. Der 
Apparat wird in Berlin im „Medicinischen Waarenhause“ angefertigt 
und ist dort verkäuflich. 

Discussion: Herr A. Baginsky: Ich möchte im Anschluss an die 
Mittheilung die Bemerkung machen, dass ich im Laufe dieses Sommers 
Gelegenheit gehabt habe, in den Pyrenäenbädern, u. a. in Bagnetes de 
Lucha die Gebrauchsanwendung von warmen Luftdouchen in ausge¬ 
zeichneter Weise kennen zu lernen. Daselbst wird die heisse, noch 
mit Schwefelwasserstoff geschwängerte Luft, welche den Quellen ent¬ 
nommen ist, in eigenartig gestalteten Apparaten den Kranken zugefiihrt 
und zur Behandlung von Pharynx-, Kehlkopf- und Ohrenleiden ver- 
werthot. Die Heilerfolge sollen vortreffliche sein und werden nament¬ 
lich auch bei chronischen Ohrenleiden sehr gerühmt, 
b) Demonstration von Gallensteinen. 

Die beiden Gallensteine, welche ich Ihnen, meine Herren, die Ehre 
habe vorzuzeigen, wurden bei einer 34 jährigen Frau spontan ausge- 
stossen. Die Besonderheit dieses Falles besteht in der Grösse der 
Steine wie auch in dem absolut latenten Verlauf des ganzen Pro¬ 
zesses. Jeder der beiden Gallensteine erinnert der Grösse nach an grosse 
türkische Nüsse. Der dunkle Stein wiegt 10 g, der helle 8,5 g. Pa¬ 
tientin war niemals krank gewesen, resp. hatte keine Ahnung davon, 
was bei ihr vorgeht. Erst als die Steine schon ausserhalb der Bauch¬ 
höhle sich befanden imd die Patientin eine Erhöhung in der Gallen- 
blasengegend bemerkt hatte, begab sie sich zum Arzte. Nach An¬ 
wendung von Compressen im Laufe von circa drei Wochen erüf/nofcc 
sieh die gäns«‘eigrosse Geschwulst selbständig, und die beiden Steine 
wurden ohne besondere Schmerzen ausgostosseii. Die Wunde, welche 
von der Gallenblase ganz isolirt war, heilte nach 8 10 Tagen voll¬ 
kommen zu. (Schluss folgt.) 


II. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 14. November 1900. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Hahn. 

Vor der Tagesordnung: I. Herr v. Bergmann stellt einen Pa¬ 
tienten vor, an dessen linker Hand an der Innenfläche in der Gegend 
zwischen den Metacarpophalangealgclenken des Mittel- und Zeigefingers 
sich eine wallnussgrosse, rundliche Geschwulst befindet, in der man 
beim Schütteln einen festen Körper hin- und herfliegen fühlt. Es 
handelt sich um eine in einer Cystü* eingekeilte Kugel, die Patient 
sich vor neun Jahren in die Hand geschossen hatte und die von dein 
damals ihn behandelnden Arzte nicht gefunden worden war. Die Kugel 
hat sich eingekapselt, und es hat sich im Laufe der Jahre eine Cyste 
darum gebildet. (Röntgenbild.) 

2. Herr Lesser stellt zwei Schwestern von sechs, resp. 12 Jahren 
vor, die an Xeroderma pigmentosum leiden. Es ist ein typisches Bild 
dieser später in Carcinome sich umwandelnden Hautkrankheit. Drei 
Kinder der Schwester der Mutter sind ebenfalls daran erkrankt, davon 
eins gestorben: zwei Brüder sind nicht erkrankt. Die Erblichkeit der 
Krankheit ist nicht zweifelhaft, dorh tritt sic nie von den Eltern auf 
die Kinder, sondern stets sprungweise von anderen Familienmitgliedern 
aus auf. Die Prognose ist nicht so infaust, manche derartige Patienten 
erreichen ein hohes Alter. Da der Prozess durch das Sonnenlicht ver¬ 
schlimmert wird, so ist therapeutisch die Hauptsache, dafi Licht mög- 
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liehst abzuhalten, was durch Tragen von gelben und rothen Schleiern 
so viel wie möglich erreicht wird. 

3. Herr Steiner stellt eine Frau mit colossaler Elephantiasis des 
rechten Unterschenkels vor, die sich seit vier Jahren gebildet hat; 
die Knochen sind, wie das Röntgenbild ergiebt, nicht ergriffen. Steiner 
will durch continuirliche Hochlagerung und Einwickelung der Extremität 
das Oedeln zurückbringen, um dann operativ einzuschreiten. 

4. Herr Salomonsohn stellt einen Patienten mit doppelseitiger 
completer Oculomotoriuslähmung vor, die seit August dieses Jahres 
besteht, nachdem die Lähmung im April dieses Jahres auf dem linken 
Auge begonnen hatte. Gesichtsfeld und Sehvermögen normal; es be¬ 
steht ein stumpfes Gefühl in der Gesichtshaut ohne nachweisbare 
Anästhesie des Trigeminus; der Geschmack ist vollständig verloren, 
alle Substanzen schmecken süss; der Geruch ist sehr schwach, dagegen 
werden den Trigeminus reizende Riechsubstanzen richtig benannt (z. B. 
Salmiakgeist). Eigenthümlich ist, dass Patient das herabhängende 
rechte obere Augenlid durch einseitige Innervation des rechten Frontal¬ 
astes des Facialis und dadurch bewirktes einseitiges Runzeln der Stirn 
zu heben vermag. Der Patient trägt zur Unterstützung der Hebung 
des rechten Augenlides eine vom Vortragenden construirte Ptosisbrille 
mit federndem Bügel. 

Discussion: Herr Remak bemerkt, es sei bei solchen, Lähmungen 
die Schwere der Affection durch die elektrische Diagnostik nicht fest¬ 
zustellen, weil die elektrischen Punkte nicht aufzufinden seien. Es 
handle sich in diesem Fälle wohl um einen basalen, nicht um einen 
nuklearen Prozess. Wie sich die Accommodation verhalte? 

Herr Salomonsohn: Die Accommodation sei beiderseits total 
gelähmt. Ob der Prozess ein basaler oder nuklearer, sei nicht mit Be¬ 
stimmtheit zu entscheiden. 

5. Herr Japha stellt ein fünfmonatliches Kind mit Polyarthritfs 
rhenmatica vor. Vor Wochen war zuerst der rechte Arm schmerzhaft 
und unbeweglich, jetzt sind beide Ellenbogen- und Kniegelenke er¬ 
griffen; kein Fieber. Die Mutter war an Gelenkrheumatismus erkrankt. 
Für Lues liegen keine Symptome vor. 

Discussion: Herr Hansemann hat in diesen Tagen ein s / 4 Jahre 
altes Kind secirt, das an Darmkatarrh gestorben war. Es fand sich 
eine frisch geheilte Endocarditis der Aorta, die wohl auch auf eine 
Polyarthritis zurückzuführen ist. 

Discussion über den Vortrag des Herr H. Neu mann: Ergebnisse 
bei Schilddrfisenbehandlnpg der myxödematösen Idiotie. 

Herr Stölzner hat in letzter Zeit fünf Fälle von infantilem Myx¬ 
ödem beobachtet. Idiotie sei in manchen Fällen garnicht, in anderen 
nur in geringem Grade vorhanden; danach richten sich auch die Heil¬ 
erfolge. 

Herr Ewald hat augenblicklich in der Poliklinik des Augusta- 
hospitals drei Fälle in Behandlung. Ein jetzt 57 4 Jahre altes Kind 
kam mit vier Jahren in Behandlung, Körperlänge BÜ/g cm. Es hat bis 
jetzt 205 Tabletten bekommen und ist um 12 1 /, cm gewachsen: Intelli¬ 
genz sehr gebessert, läuft jetzt gut, Stimme kräftig, Verstopfung ge¬ 
bessert. Die Abnahme in der Energie der Wirkung der Therapie hat 
Ewald ebenso wenig wie Byrom-Bramwell beobachten können. 
Man muss mit der Therapie dauernd, jedenfalls nur mit ganz geringen 
Unterbrechungen fortfahren, weil sonst Rückfälle eintreten; das gilt 
auch für Erwachsene. Schädliche Nebenerscheinungen sind ja durch 
Arsen zu vermeiden. Die verschiedenen Präparate wirken gleich gut, 
der spezifische Stoff der Drüse ist ja noch nicht bekannt. Ewald er¬ 
wähnt dann die „forme fruste“ des Myxödems. 

Herr Heubner hält den Namen infantiles Myxödem für zutreffen¬ 
der, weil häufig nur eine Verlangsamung der Hirnfunctionen, keine 
Idiotie, bestehe. Zwei Fälle hat er fünf, resp. sechs Jahre lang in Be¬ 
handlung, deren Erfolg glänzend ist; viel tragen zu letzterem gute 
hygienisch-diätetische Verhältnisse bei. Das eine Kind ist in Behand¬ 
lung seit October 1S94; es war damals 97,7 cm lang, wuchs im ersten 
Jahre 9 cm und erreichte im Juli dieses Jahres eine Kürperlängo von 
146 cm. Intelligenz wesentlich gebessert, aber jähzornig. Das zweite 
Kind, seit April 1895 in Behandlung, ist von 75 cm Körperlänge bis zu 
112,6 cm gewachsen. Wegen Gefahren für das Herz ist Heubner bei 
Beginn der Behandlung sehr vorsichtig; er fängt in der Regel mit 
V 4 Tablette an; bei Eintritt von Erbrechen ist die Therapie sofort aus¬ 
zusetzen. Er hat auch Fälle von „forme fruste“ beobachtet; hier sei 
vielleicht eine rudimentäre Schilddrüse vorhanden. 

Herr Ewald demonstrirt das Röntgenbild der Hand des von ihm 
erwähnten Kindes; es zeigt sich darin die Knochenbildung in dem 
Handwurzelknochen sehr zurückgeblieben. Osler hatte unter 18 solcher 
Patienten fünf wirkliche Heilungen. 

Herr Neumann hält auch die Art der Präparate für gleichgültig. 
Die Prognose richte sich danach, in welchem Lebensalter das Kind er¬ 
krankt sei und wann die Behandlung begonnen habe. Zweifellos gebe 
es eine „forme fruste“, doch müsse man sich hüten, einfach geistig etwas 
zurückgebliebene Kinder als an „forme fruste“ der myxödematüsen Idiotie 
leidend anzuseheii und Schilddrüsenpräparate zu geben, die hier Unheil 
anrichten. Max Salomon (Berlin). 


QI. Gesellschaft der Charitäärzte in Berlin. 

Sitzung am 8. November 1900. 

Vorsitzender: Herr Schaper. 

Herr von Leyden: Demonstration von Carcinomprftpftraten. 

Der Vortragende giebt eine Uebersicht über die Anhänger der zwei 
über die Aetiologie des Krebses herrschenden Anschauungen; der para¬ 
sitären Anschauung steht die andere gegenüber, die die Neubildung 
als ein Produkt einer Metaplasie, einer Umbildung vorhandener Zellen 
auffasst. Gegenwärtig sei die Mehrzahl der Aerzte für eine parasitäre 
Natur; die meisten seien der Anschauung, dass es sich um Protozoön 
handeln müsse. Herr von Leyden gedenkt ferner der in dieses Ge¬ 
biet fallenden Arbeiten seiner Klinik; er erinnert an die Untersuchungen 
von Sch euer len, sowie an seine eigenen gemeinsam mit Schau di nn 
gemachten Befunde und berichtet alsdann über seine neueren, durch 
mehrere Jahre hindurch sich erstreckenden Bestrebungen. Es seien 
Culturversuche gemacht worden, ohne dass direkte positive Erfolge 
erzielt worden seien. Im Verfolg der Arbeiten sei ein genaueres Stu¬ 
dium der Amoeben angestellt worden, deren Kern „wie ein Vogelauge 
aussehe“. — Die Krebspräparate wurden besonders nach der Methode 
von Romanowski untersucht. Es fanden sich in den Lymphdrüsen eines 
Mammacarcinoms Einschlüsse, die nicht zum Kern gehörten. In der 
Umgebung des Kerns fanden sich im Plasma kleine Gebilde, die rund 
waren und einen roth gefärbten Kern darboten. Diese Körperchen 
sehen aus „wie das Auge der Amoeben“. Sie haben keine Membran, 
doch grenzen sie sich scharf gegen das Plasma ab; ein Gerüst lassen 
sie nicht erkennen. Das Plasma färbt sich mit Orange G gelblich-grau. 
Ausser dem einen Fall sind noch eine Reihe von Fällen zu erwähnen, 
die ähnliche Befunde darboten, z. B. ein Carcinoma coli. — Was die 
Natur der Einlagerungen betrifft, so sehliessen sie sich den Amoeben 
an. Sie haben am meisten Aehnlichkeit mit der „Plasmodiophora“, 
d. h. Einschlüssen, die von russischen Autoren bei einer Kohlkrankheit, 
der sogenannten Kohlhernie, gefunden worden sind und die diese 
Autoren für Amoeben ansprechen. — Demonstration von Zeichnungen 
und mikroskopischen Präparaten. Mosse (Berlin). 


IV. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 30. October 1900. 

Vorsitzender: Herr Kümmell; Schriftführer: Herr Scholz. 

1. Herr Hahn zeigt einen zweijährigen Jungen mit einem 
syphilitischen Primäraffect am linken Auge und frischem Exanthem 
an Hals und Rücken. Unter mehr als 300 extragenitalen Primär¬ 
aff ecten, über die Herr Hahn vor einigen Jahren berichtete, 
konnte ein solcher am Augenlid nicht constatirt werden. Der 
Fall ist um so beinerkenswerther, als ein zweiter Fall extrageni¬ 
taler Infection, in dem der Primäraffect auf der Nasenspitze sitzt, 
auf dieselbe Infectionsquelle, die Mutter dieses zweiten Falles, die 
Hahn wegen einer secundären Lues in Behandlung hatte, zweifel¬ 
los zurückzuführen ist. 

2. Discussion über den Vortrag des Herrn Saenger: Neuere 
Erfahrungen über die Folgezustände nach Eisenbahnunfällen. 

Herr Einstein hat, um die Häufigkeit der Unfallneurose festzu- 
stelleu, 5276 Unfälle, die innerhalb von vier Jahren bei der Speditions¬ 
berufsgenossenschaft angemeldet waren, durchgesehen und kam zu dem 
Resultat, dass nur 7 %o auf Grund von Unfallneurose Anspruch auf 
Rente erhoben. Das Vorkommen der Unfallneurose ist also bei seinem 
Material verhältnissmässig selten. Die sogenannten objektiven Sym¬ 
ptome bieten keine sichere Grundlage für die Beurtheilung. ln 
schweren Fällen wurden sie manchmal ganz vermisst. Für das ätio¬ 
logisch wichtigste Moment hält er die Thatsache, dass der Unfall eine 
Rente bedingt. Daher kommt es wohl, dass auch in den Saenger'schen 
Fällen die Angestellten, d. h. die wirthschaftlich schwächeren, inten¬ 
sivere Folgen gezeigt haben, als die mitverletzten, meist gut situirten 
Passagiere erster und zweiter Klasse. Herr Einstein empfiehlt drin¬ 
gend, wo irgend möglich, durch Kapitalsabfindung zu entschädigen, 
und betont zum Schluss die Wichtigkeit der Prophylaxe der Unfall¬ 
neurosen, deren Durchführung hauptsächlich Aufgabe des zuerst be¬ 
handelnden Arztes sei. 

Herr Jessen berichtet dass nach seinen an einem einheitlichen 
Material von über 1000 Unfällen gewonnenen Erfahrungen in den letzten 
sechs Jahren die Zahl der traumatischen Neurosen von ca. 7 auf etwas 
über 2°/oo gesunken ist. Dieses Absinken kann einmal seinen Grund 
darin haben, dass die Arbeiter den Werth der Arbeit mehr schätzen 
gelernt haben, andererseits die Aerzte mehr im Sinne der Worte des 
Herrn Einstein Prophylaxe treiben und in ihren prognostischen 
Aeusserungen vorsichtiger geworden sind. Andererseits hat sich die 
Zahl der durch Unfall bedingten organischen, resp. functionellen Nerven¬ 
leiden vergrössert, weil man dem Trauma als ätiologischem Moment 
mehr Aufmerksamkeit schenkt. 

Herr Saenger (Schlusswort) ist erstaunt über den geringen Pro- 
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zentsatz der Unfallneurosen. Der Gedanke der Kapitalsabfindung ist 
auch schon von Jolly angeregt worden. Da dieser Modus aber nicht 
praktisch durchführbar ist, so hält Saenger es für wünschens werth, 
einen Arbeitsnachweis für Unfallverletzte einzurichten, wodurch dem 
Patienten nach ärztlichem Ermessen passende Arbeit verschafft wird, 
damit derselbe nicht sagen könne, dass er keine Arbeit finden könne. 

3. Herr Trömner: Ueber Psychologie und Indicationen in der 
Hypnose. Der Hypnotismus tritt immer mehr aus dem Stadium 
der leidenschaftlichen in das der kritischen Beurtheilung. Ueber- 
triebene Urtheile im einen oder anderen Sinne entspringen zum 
Theil falschen psychologischen Anschauungen, zum Theil falscher 
1 ndicationsstellung. 

Hypnotherapie eignet sich nicht für allgemeine An¬ 
wendung. Man muss nach Krankheiten und Individuen scheiden. 
Die Psychologie der Hypnose sucht Trömner auf die Fragen zu 
gründen: Was ist eine Suggestion? und unter welchen 
Bedingungen wird sie vom Gehirn angenommen? Sug¬ 
gestion, äusserlich betrachtet, ist nach Trömner eine paradoxe 
(d. h. der bisherigen Erfahrung des Objekts widersprechende) 
Versicherung oder Ankündigung, gegeben in der Absicht, eine 
entsprechende Ueberzeugung oder einen dieser Ueberzeugung ent¬ 
sprechenden inneren Vorgang herbeizuführen oder zu begünstigen. 
Die Bedingungen, unter welchen eine Suggestion angenommen 
wird, liegen in der (dauernden oder momentanen) Disposition 
des Gehirns. 

Jede mit Nachdruck in das Gehirn eingeführte Vorstellung 
entfaltet bestimmte weitere Wirkungen, welche im normalen, all- 
seitigen Wachsein wesentlich in der Erweckung verwandter (as- 
sociirter) Vorstellungen bestehen. Die therapeutisch geschätzten 
Wirkungen einer Suggestion aber sind die so zu nennenden 
Tiefenwirkungen, welche in der Erregung zugehöriger Empfin¬ 
dungen, Affecte oder motorischer Innervationen bestehen; solche 
Wirkungen treten nur in abweichenden Bewusstseinszuständen 
auf. Als solche Zustände mit gesteigerter Suggestibilität be¬ 
schreibt Trömner den diffus schwach associirten (im Sinne von 
Vogt), den einseitig eingeengten, den Affect und den natürlichen 
Schlaf. Zwischen Affect und Schlaf bestehen enge antagonistische 
Beziehungen. 

Affectlosigkeit ist die unerlässlichste der Schlafbedingun¬ 
gen. Dieselben Bedingungen fordert der hypnotische Schlaf, 
ihnen muss sich die hypnotische Technik anpassen. Motorische 
Ruhe und Abwesenheit von Sinnesreizen fordert der Schlaf weniger 
als Affectlosigkeit. Mit der Schlaftiefe steigt die Wirksamkeit 
der Suggestion. Die Suggestibilität steht im umgekehrten 
Verhältniss zum Umfange des Bewusstseins und zum 
Associationsgrade seines Inhalts. 

Statistik: Trömner hat in etwa drei Jahren 142 Personen 
hypnotisirt — fast nur in therapeutischer Absicht: 37 männliche 
Individuen im Alter von 5—GO Jahren und 105 weibliche im Alter 
von 6—71 Jahren. Die Diagnosen lauteten: Neurasthenie (33mal), 
Hysterie (28), Migräne (9), Trigeminusneuralgie (5), Muskel¬ 
krämpfe (5), Chorea (5), Stottern (5), traumatischer Kopfschmerz (4), 
Tabes (4), Epilepsie (4), Hypochondrie, Melancholie, Enuresis, Nacht¬ 
wandeln, Ischias, Schreibkrampf, multiple Sklerose und Myelitis. 
Davon waren refraktär 9, somnolent 19, hypotaktisch 84 und 
somnambul 30. 

Die refraktären Fälle waren: 1 neurasthenischer Zwangsaffect, 

1 schwere Hypochondrie, 1 Chorea, traumatische Schulterneuralgie 
(mit schweren Sorgen), 1 Agoraphobiker (zugleich Rentenkämpfer) 
und 4 zähe, verschiedentlich und vergeblich behandelte Hyste- 
rieen. 

Von den tief schlafenden gehörten relativ die meisten den 
pathologischen Schlafzuständen und der Epilepsie, die wenig¬ 
sten der Hysterie an. Nach Trömner’s Erfahrungen sind also 
Hysterische schwer zu hypnotisiren. Mit Wetterstrand, Vogt 
u. a. hält auch Trömner die Herbeiführung eines tiefen Schlafes 
für wünschenswert!!. Schaden sah Trömner in folgenden Fällen: 
1. Müdigkeit, Kopfschmerz und unruhigen Schlaf nach der ersten 
Hypnose, bei mangelhafter Technik oder nach ungenügendem 
Erwecken. 2. nach Versuchen, bei ungenügender Schlaftiefe Kata¬ 
lepsie oder automatische Bewegungen zu erzeugen, 3. nach miss¬ 
lungenen Hypnotisirungsversuchen, 4. Ohnmächten oder Krämpfe 
bei Hysterischen, letztere anscheinend im Beginn des hypotakti¬ 
schen Stadiums. Solche Storungen lassen sich durch sehr vor¬ 
sichtige und langsame Entwickelung der Hypnose und Vermeidung 
aller Experimente umgehen. 


Die therapeutischen Erfolge waren am geringsten bei 
reinen Hypochondrieen (Autosuggestion und Misstrauen) und bei 
gewissen Formen der Hysterie, welche sich noch nicht näher 
präcisiren lassen. Bei Hysterie ist häufig die Dauer der Sugges¬ 
tionswirkung — von Trömner Suggestionsfestigkeit ge¬ 
nannt — sehr gering. Epileptiker fand Trömner leicht zu hypno¬ 
tisiren (N. B. da noch keine Demenz bestand). Die besten Erfolge 
sah Trömner bei den pathologischen Schlafzuständen (Pavor 
nocturnus, Nachtwandeln, Bettnässen, Schlafsucht); hier erfüllt 
die hypnotische Suggestion eine spezifische Indication. Von den 
Beschwerden der erworbenen, nicht degenerativen Neurasthenie 
fand er Schlaflosigkeit und die chronische Obstipation (der Frauen) 
am besten der Suggestion zugänglich. Sehr gute Erfolge hatte 
Trömner in drei Fällen schwerer Trigeminusneuralgie: 
I. sieben Jahre alter Gesichtsschmerz, dem schon 11 gesunde 
Zähne geopfert wurden; elektrische Behandlung erfolglos, dann 
Heilung durch (tiefe) Hypnosen in 14 Tagen; Heilungsdauer bis 
jetzt 3 /i Jahr; II. l j 2 Jahr alte anhaltende Neuralgie des Nervus auri- 
culotemporalis; durch Hypnose und Galvanisation in sechs Wochen 
geheilt; Va Jahr später gute Nachricht; III. Neuralgie nach In¬ 
fluenzaanfällen, zuletzt im ganzen Gesicht und anhaltend; nach 
einer einzigen Hypnose (tief) Heilung; nach 3 / 4 Jahr gute Nach¬ 
richt, kein Recidiv. Guter Resultate ist die Hypnose bei den sonst 
recht schwer zu behandelnden Tics fähig. Ein Sterno-cleido- 
krampf heilte in etwa sechs, ein Fall von Maladie des tics im- 
pulsivs (Jolly) in etwa 20 Sitzungen. Bei Chorea scheitert voller 
Erfolg an der motorischen Unruhe und der Aufmerksamkeits¬ 
störung, wenn auch die Hypnose meist gelingt. Von fünf Chorea- 
tikem schliefen drei hypotaktisch und einer somnambul. Beim 
Stottern gab Hypnose allein keine befriedigenden Erfolge; hier 
hält Trömner Combination mit Uebungstherapie (nach Gutz- 
mann oder Lieb mann) für nothwendig. Im ganzen wird es 
noch gewissenhafter Studien bedürfen, um genauere und weitere 
Indicationen zu gewinnen. Am Schlüsse gab Trömner folgende 
Thesen: 1. Es ist anzunehmen, das jeder geistesgesunde Mensch 
der Hypnose in irgend einem Grade zugänglich ist. 2. Dio Hypnose 
gelingt um so tiefer, je leichter das Bewusstsein des Objekts ein¬ 
zuengen, resp. zu dissociiren ist, je weniger Affecte und je we¬ 
niger schlafstörende Autosuggestionen zu beseitigen sind. 3. Hyp¬ 
nose ist als differentes Heilmittel zu betrachten, üble Nachwir¬ 
kungen lassen sich jedoch durch Vorsicht vermeiden. 4. Die Er¬ 
folge therapeutischer Suggestionen hängen von dem Inhalt und 
der Festigkeit bereits vorhandener Autosuggestionen ab. 5. Es 
ist nöthig, zwischen Suggestibilität und Suggestionsfestigkcit zu 
unterscheiden; beide wachsen, ausser bei Hysterie, mit der Tiefe 
der Hypnose. 6. Spezifisch indicirt erscheint die hypnotische 
Suggestion bei allen uncomplicirten Störungen der Schlaffunction. 
7. Dringend zu fordern ist ein Gesetz, welches das Verbot hypno¬ 
tischer Schaustellungen dahin ergänzt, dass die gewerbsmässige 
Ausübung des Hypnotismus und des mit ihm identischen Magne¬ 
tismus nur den Aerzten gestattet ist, nicht aber, wie es jetzt 
der Fall ist, jedem beliebigen Pfuscher oder Zuchthäusler. 

V. Medicinischer Verein in Greilswald. 

Sitzung am 16. Juni 1900. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 47.) 

5. Herr Ritter spricht über die Infectionstheorie bei den Sar¬ 
komen und Carcinomen auf Grund der pathologischen Forschung. 

Entgegen der herrschenden Ansicht von der Bösartigkeit der Ge- 
schwulstzellen, hält Ritter es für höchst wahrscheinlich, dass 
zunächst die Sarkomzellen analog den Granulationsgeschwulstzellen 
(chronischen Entzündungen) von normalem Gewebe abstammen 
und die Wehr des gesunden Organismus darstellen. Die nekro¬ 
tischen Stellen fasst er als den Ort der hypothetischen Erreger 
und als Schädigung der Zellen durch sie auf. Diese Anschauung 
steht, wie Vortragender nachzuweisen sucht, nicht im Gegensatz 
zu den in der Pathologie bisher bekannten Thatsachen. Aehnlich 
liegen die Verhältnisse beim Carcinom, doch stösst. eine Verall¬ 
gemeinerung dieser Auffassung besonders wegen der zu den Car- 
cinomen gerechneten malignen Adenome noch auf Schwierigkeiten. 
Er glaubt aber im Gegensatz zu Czerny, dass auch für das Car¬ 
cinom die pathologische Forschung zur Annahme der Infections¬ 
theorie führen kann. 


Drnck von G. Bernstein in Berlin. 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 19. November 1900. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 48.) 

4. Herr Max Cöhn (vor der Tagesordnung): Ein Fall von 
Elephantiasis nach chronischem, recidivirendem Erysipel. 

M. H.! Der Patient, den ich Ihnen hier vorstelle, leidet an einer 
Elephantiasis des ganzen linken Beines. Er ist ein 43jähriger Arbeiter, 
der vor nahezu 13 Jahren in Folge einer Quetschung eine Vereiterung 
der linksseitigen Inguinaldrüsen bekam und deswegen in der Breslauer 
chirurgischen Klinik operirt wurde. Die Operation war eine sehr 
schwierige, da die Vereiterung der Drüsen, dem Verlauf der grossen 
Gefässe folgend, bis tief in das Becken hineinging. Während der Hei¬ 
lung, die mehrere Monate erforderte, trat ein Erysipel auf, das, von 
der Operationswunde ausgehend, sich über das ganze linke Bein aus¬ 
dehnte. 

Als die Wunde geheilt war, blieb eine massige Anschwellung und 
bläuliche Verfärbung der linken unteren Extremität zurück. Die be¬ 
handelnden Aerzte führten diese auf eine Cireulationsstörung in Folge 
von Compression der grossen Gefässe durch die Narbe zurück und er¬ 
warteten Besserung im Laufe der Zeit durch collaterale Regulirung 
der Blutzufuhr. 

Diese Erwartung erfüllte sich indes nicht. Gleich im ersten Jahre 
nach der Operation traten mehrere Kecidive jenes Erysipels auf, das 
der Patient in der Breslauer Klinik bekommen hatte; diese Rückfälle 
wiederholten sich auch in den nächsten Jahren häufig, und die An¬ 
schwellung des Beines nahm beständig zu. 

Wieviele Recidive im ganzen in den 13 Jahren aufgetreten sind, 
kann ich nicht genau angeben. In den Akten der Speditions-, Speicherei- 
und Kellerei-Berufsgenossenschaft, der der Patient angehört und die 
ihn mir zur Behandlung überwiesen hat, sind etwa 14 verzeichnet. 
Doch will der Patient nur die schwereren Anfälle gemeldet haben und 
behauptet, an leichteren Attacken vier- bis fünfmal in jedem Jahre er¬ 
krankt zu sein. Das würde also mindestens 50 Recidive im ganzen 
ergeben und mit meinen eigenen Beobachtungen übereinstimmen: denn 
ich kenne den Patienten seit dem Juli dieses Jahres und habe in dieser 
Zeit drei typische Erysipele bei ihm beobachtet. 

Die Schwellung des Beines nahm also in jedem Jahre zu, man 
kann sagen proportional der Anzahl der Recidive des Erysipels, und 
so hat sich allmählich die Elephantiasis entwickelt, wie Sie sie heute 
hier vor sich sehen (Demonstration). Der Fuss und der Unterschenkel 
sind am stärksten befallen, der Oberschenkel in geringerem Grade. 
In der Inguinalfalte sehen Sie die Operationsnarbe, die sehr derb ist, 
bis tief ins Becken hineingeht und zweifellos auf die grossen Venen 
drückt. Die dadurch hervorgerufene venöse Stauung hat sicherlich die 
Entwickelung der Elephantiasis ausserordentlich begünstigt. 

Der Fall scheint mir aber ausserdem noch ein besonderes Interesse 
zu haben, weil er die von Herrn Sanitätsrath Lippmann im Januar 
dieses Jahres hier an dieser Stelle vorgetragenen Anschauungen über 
das Zustandekommen von Recidiven bestätigt. Ihnen allen ist wohl 
die Lippmann’sche Theorie von den latenten Heerden bekannt, die 
nach manchen Infectionskrankheiten Zurückbleiben und den Ausgangs¬ 
punkt von Rückfällen bilden. Für das Erysipel ist der vorliegende 
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Fall ein unwiderlegbarer Beweis von der Richtigkeit dieser Theorie. 
Schon vor 12 Jahren behauptete der den Patienten damals behandelnde 
Arzt, dass die Recidive des Erysipels, die stets oben an der Narbe be¬ 
ginnend nach unten fortschreiten, ihre Ursache in einem in der Narbe 
sitzenden, zeitweise latenten Infectionsheerde haben müssten. — Der 
Verlauf der Erysipele ist sich auch später immer gleich geblieben. Sie 
haben stets oben an der Narbe angefangen und sich nach unten hin 
über das ganze Bein fortgepflanzt. Zweifellos müssen also in der 
Narbe oder in ihrer unmittelbaren Nähe sich Depots von Erysipel- 
coccen befinden, die von Zeit zu Zeit aus unbekannten Ursachen in 
die Lymphbahn eindringen und die Entzündungserscheinnngen hervor- 
rufen. 

5. Herr Lipman-W r ulf (als Gast): Beiträge zur Lehre von 
der Nierenfunction. (Der Vortrag wird unter den Originalien dieser 
Wochenschrift erscheinen.) 

Discussion: Herr Strauss: M. H.! Wenn ich in der hier dis- 
cutirten Frage das Wort ergreife, so geschieht es zunächst deshalb, 
weil der Herr Vortragende die unter meiner Leitung gemachten Unter¬ 
suchungen des Herrn Bockmann hier erwähnt hat, sodann aber auch, 
und hauptsächlich, aus dem Grunde, weil die Untersuchungen des 
Herrn Collegen Bockmann in der Zwischenzeit von Herrn Assfalg 
unter meiner Leitung fortgesetzt worden sind. Die Untersuchungen 
von Herrn Assfalg sind zwar bereits vor 1'/ 2 Jahren abgeschlossen 
worden, konnten aber aus äusseren Gründen bisher nicht veröffentlicht 
werden. Zu den 24 Fällen, die Herr Bockmann vor über zwei 
| Jahren auf der III. medirinischen Klinik mit der Methylenmethode 
untersucht hat, gesellen sich nunmehr noch 42 Fälle des Herrn xVss- 
falg, sodass wir selbst jetzt über ein eigenes Material von 66 Fällen 
verfügen, die in der 111. medicinischen Klinik in einheitlicher Weist* 
untersucht worden sind. Dieses Material ist zwar nicht ausreichend 
für die Erledigung der ganzen Frage, aber es ist für die Beurtheilung 
der hier discutirteu Dinge zum mindesten doch recht werthvoll. 

Nach unseren Untersuchungen muss ich mich im grossen und 
ganzen hinsichtlich der praktischen Bewerthung der Methode dem an- 
scliliessen, was Herr Lipman-Wulf soeben ausgeführt hat. Ich beginne 
mit der Technik der Methode und muss da sagen, dass etwa die Hälfte 
der von uns Untersuchten über Schmerzen au der Injectionsstelle ge¬ 
klagt hat. Die Schmerzen hielten in einzelnen Fällen mehrere Tage 
an, und es bildeten sich manchmal, wie es auch Deriaud beobachtet 
hat, deutlich fühlbare Knoten. Dies konnten wir nicht verhüten, trotz¬ 
dem wir die Lösungen stets vor dem Gebrauch durch Kochen gut 
sterilisirt haben. Auch ein Zusatz von etwas Cocain zur Lösung nützte 
nicht viel. Wir suchten deshalb diesen Unaunehmlickeiten durch eine 
Verabreichung per os aus dem Wege zu gehen, aber es zeigte sich, wie 
ich u. a. in der Senator-Festschrift der Zeitschrift für klinische Medicin 
ausgeführt habe, dass z. B. motorische Störungen des Magens oder 
schon der Umstand, ob das Material auf nüchternen oder auf gefüllten 
Magen verabreicht wurde, Differenzen in der Ausscheidung bedingen 
können. Dann sind, und das ist wohl das hauptsächlichste Moment, 
welches die Methode complicirt, die Leukobasen zu nennen, von denen 
College Lipman-W T ulf schon gesprochen hat. Wir selbst haben 
ausser der bekannten Form von Leukoderivat, welche sich durch 
Kochen mit Essigsäure in Methylenblau verwandeln lässt, auch eine 
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solche angetroffen, welche sich schon durch Kochen allein — ohne Essig¬ 
säurezusatz — in Methylenblau überführen lässt. Die Gründe für die 
Entstehung von Leukoderivaten sind ja zahlreich. Wir selbst haben 
u. a. eine Entfärbung des Methylenblau bei einem Diabetiker in den 
Stunden beobachtet, in welchen wir den Urin desselben auf alimen¬ 
tärem Wege zuckerhaltig machten. Ferner machten wir die Be¬ 
obachtung, dass bei dem im Glase sich zersetzenden Urin die Ent¬ 
färbung des Methylenblau im Glase von unten nach oben fortschritt, 
was wir damit erklären, dass die unteren Schichten mit dem Sauerstoff 
der Luft weniger in Berührung sind als die oberen. Den Nachturin 
haben wir oft relativ stärker gefärbt gesehen als den Tagurin. In 
zahlreichen Fällen waren wir aber nicht in der Lage, bestimmte Gründe 
der Ausscheidung des Methylenblau in der Form von Leukoderivaten 
ausfindig zu machen, und wir haben schon bei Beginn unserer Studien 
soviel gelernt, dass man stets neben der einfachen Betrachtung des 
Urins auch eine Kochprobe mit Essigsäure anstellen muss, wenn man 
ein Urtheil über die wirkliche Methylenausscheidung gewinnen will, 
und das complicirt die sonst einfach aussehende Methode ausser¬ 
ordentlich. 

Was das von uns untersuchte Material anlangt, so haben wir in den 
Kreis unserer Untersuchungen vor allem Nierenkranke gezogen. Unter 
diesen überwogen die Patienten mit Schrumpfniere, welche in unserer 
Klinik viel häufiger vertreten sind, als die Fälle von chronisch-parenchy¬ 
matöser Nephritis. Von letzterer verfügten wir zur Zeit der Anstellung 
der Versuche nur über einen Fall. Bei diesem haben wir — ent¬ 
sprechend der Angabe von Achard — zum mindesten nicht eine Ver¬ 
längerung der Ausscheidungsdauer feststellen können. Dieselbe war 
annähernd normal. Bei den Fällen von Schrampfniere — wir verfügen 
über weit mehr als ein Dutzend — haben wir in der Mehrzahl der unter¬ 
suchten Fälle eine Verlängerung der Ausscheidungsdauer — unter einer 
solchen verstehen wir eine Dauer von vier bis sieben Tagen —■ con- 
statiren können. Constant war allerdings diese Erscheinung durchaus 
nicht, das gebe ich gern zu. Auf die übrigen Phänomene, wie ver¬ 
spätetes Erscheinen des Methylenblau oder Schwankungen möchte ich 
nach unseren Erfahrungen für diagnostische Zwecke keinen zu grossen 
Werth legen. Ausser notorisch Nierenkranken haben wir vor allem 
zahlreiche Fälle von schwerem chronischem Alkoholismus und von 
chronischer Bleivergiftung in den Kreis unserer Untersuchungen ge¬ 
zogen und in einer ziemlichen Anzahl dieser Fälle gleichfalls eine Ver¬ 
längerung der Ausscheidungsdauer beobachtet. Einzelne Fälle von 
traumatischen Neurosen haben gleichfalls mehr oder weniger auffällige 
Ausscheidungsphänomene gezeigt, indessen doch nicht von der Art, dass 
man daraus einen bestimmten Schluss ziehen könnte. Ich erwähne dies 
deshalb, weil man gerade hier vielleicht an nervöse Störungen der 
Nierenfunction oder des Stoffwechsels denken könnte, wie sie ja bei 
funetionellen Neurosen Vorkommen. 

Die Thatsache, dass wir bei schweren Fällen von chronischem 
Alkoholismus und bei einer Reihe von Fällen von chronischer Blei- 
intoxication, also bei Krankheiten, die erfahrungsgemäss zur chroni¬ 
schen Nephritis disponiren, trotz Fehlens von Albuminurie eine auf¬ 
fallende Verlängerung der Ausscheidungsdauer beobachten konnten 
— ich betone: das Phänomen war in diesen Fällen nicht constant, es war 
nur etwas häufiger als sonst —, lässt es möglich erscheinen, den Versuch 
eventuell für die Auffindung solcher Formen von latenter Nieren¬ 
störung zu benutzen, die bei weiterem Fortschreiten der Erkr ankung 
in der Gestalt einer indurativen Nephritis manifest werden. Es giebt 
doch, ein jeder Praktiker muss das zugeben, auch analbuminurische 
Formen von chronischer indurativer Nephritis, die bald 
längere, bald kürzere Zeit in dieser Form verlaufen. Bei vorsich¬ 
tiger Benützung des Versuchsergebnisses und unter steter Berück¬ 
sichtigung der verschiedenen klinischen Befunde, aber auch nur 
unter diesen Voraussetzungen, kann hier der Methylenversuch der 
schon anderweitig nahegelegten Diagnose meines Erachtens vielleicht 
etwas nützen. In der That haben wir in zwei Fällen dieser Art zum 
Theil auf den Ausfall des Methylenversuches hin intra vitam die Dia¬ 
gnose auf analbuminurische Form der Indurativnephritis gestellt, und 
die Section hat unsere Diagnose bestätigt. Das ist aber auch so 
ziemlich das einzige, was wir als praktisch-diagnostisches Resultat 
beobachtet zu haben glauben. Im übrigen glauben auch wir, dass bei 
der Beurtheilung der Ergebnisse der Methylenprobe im einzelnen Fall 
und bei ihrer Verwerthung für diagnostische Zwecke die grösste Vorsicht 
geboten erscheint und dass überhaupt von ihr allein nie eine Diagnose 
abhängig gemacht werde. 

Von besonders auffälligen Befunden will ich noch bemerken, dass 
wir in einem Falle von acutem Gelenkrheumatismus das Methylenblau 
einfach auf Nimmerwiedersehen verschwinden sahen. Es war weder im 
Urin, noch sonstwo zu entdecken. Einige Male sahen wir Polyurie nach 
Methylenblauinjectionen auftreten. Da College Lipman-Wulf auch 
von Befunden bei compensatorischer Nierenvergrösserung sprach, so 
will ich einen Casus erwähnen, dessen anatomische Präparate ich in 
der Charitegoseilschäft *) vor l‘/ # Jahren demonstrirte. Es war ein Fall 

') Sitzung der Charitegesellschaft vom 27. April 1899. Berliner 
klinische Wochenschaft 1899, No. 38, S. 843. 


von Aortenaneurysma und Lungensyphilis, der klinisch einige besondere 
Erscheinungen gezeigt hatte und bei dessen Section wir auch eine 
einseitige Eiterniere mit tuberknlösen Cavemen fanden. Intra vitam 
hatte nicht das geringste Phänomen auf das Bestehen einer Nieren¬ 
tuberkulose hingewiesen, denn der Urin war stets hell, klar und ohne 
morphotische Bestandtheile. Nur das gelegentlich auftretende Urat- 
sediment, die zeitweilig hochgestellte Farbe und der zeitweilige ganz 
geringe Albumengehalt Hessen bei dem an schweren Compensations- 
störungen leidenden Kranken eine Stauungsniere verrauthen. Die Section 
ergab ein eigenartiges Bild. Sämmtliche Eiterhöhlen des Präparates 
waren mit dicken Abscessmembranen umgeben, die nirgends eine Ver¬ 
letzung zeigten, sodass der Höhleninhalt von der Aussenwelt absolut 
abgeschlossen war. Bei der Demonstration dieses Falles habe ich 
seiner Zeit gerade auf die sehr ausgesprochene compensatorische Hyper¬ 
trophie der anderen Niere besonders hingewiesen, deren Grösse etwa 
das Doppelte des Normalen betrug. Dieser Fall war auch der Me¬ 
thylenprobe unterworfen worden, und die Ausscheidungsdauer betrug 
58 Stunden, war also nicht wesentlich verlängert. Ich habe mir diese 
Beobachtung mit der Annahme erklärt, dass in diesem Falle gerade 
die compensatorisch vergrösserte andere Niere die ausreichende Aus¬ 
scheidungsarbeit geleistet hat. Ueberhaupt muss man, worauf mein 
verehrter Chef, Herr Geheimrath Senator, immer hinweist, bei Nieren¬ 
erkrankungen mit der compensatorisch gesteigerten Functionsleistung 
des noch intact gebliebenen Parenchyms stets in weitgehendem Maasse 
rechnen. Bezüglich des Mechanismus der Methylenausscheidung glaube 
ich auch, dass liier epitheliale Elemente im Spiele sind. Ich sehliesse 
das aus der Thatsache, dass Circulationsstörungen in der Niere, welche 
die Wasserausscheidung herabsetzen, den Gaug der Methylenausschei¬ 
dung weit weniger beeinflussen, als solche Erkrankungen, welche häu¬ 
figer Veränderungen in der Ausscheidung der fixen Urinbestandtheilc 
erzeugen. Wo und wie aber die Ausscheidung stattfindet, darüber 
kann ich mir auf Grund eigener Beobachtungen kein bestimmtes Urtheil 
erlauben. 

Herr Kutner: Ich erlaube mir, an Herrn Lipman-Wulf die 
Frage zu richten, ob das Methylenblau in allen Fällen den Patienten 
durch subcutane Injection einverleibt worden ist, oder ob es auch per 
os verabreicht wurde und welche Mengen zur Verwendung kamen? Ich 
habe vor acht Jahren aus einem andern Grunde, und zwar anlässlich 
eines Versuches für cystoskopische Zwecke, einer Reihe von Patienten 
Methylenblau gegeben; hierbei hatte ich auch Gelegenheit zu beob¬ 
achten, in welchen Zeiträumen das Methylenblau ausgeschieden wird, 
d. h. wann die Ausscheidung beginnt und wielange sie im ganzen 
dauert. Herr Lipman-W T ulf hat diese Arbeit 1 ) nicht erwähnt, also 
muss sie ihm wohl entgangen sein. Damals bemerkte ich, dass das 
Methylenblau im Verhältniss um so länger ausgeschieden wird, je grös¬ 
sere Mengen man giebt. Es wäre deshalb von Interesse zu erfahren, 
welche Quantitäten im einzelnen Falle den Versuchsthieren, bezw. den 
Patienten verabreicht worden sind. Ursprünglich habe ich meine da¬ 
maligen Versuche zu dem Zwecke gemacht festzustellen, ob es mög¬ 
lich sei, durch Methylenblaugaben in schwierigen Fällen die Ureteren- 
mündungen leichter aufzufinden. Im allgemeinen ist ja ein solches 
Hilfsmittel nicht nöthig, wenn man im Aufsuchen der Uretermündungen 
genügende Uebung hat, aber es giebt doch recht schwierige Fälle. In 
solchen Fällen kann man sich, wie ich nachzuweisen vermochte, die Auf¬ 
findung der Ureterenmündungen dadurch erleichtern, dass man unge¬ 
fähr fünf bis sechs Stunden vor der cystoskopischen Untersuchung eine 
grössere Dosis Methylenblau einnehmen lässt. Das Methylenblau wird 
dann mit grüner Farbe in die Blase ausgeschieden, und da man ja zur 
Füllung der Blase ausschliesslich die farblose Borsäurelösung gebraucht, 
so sind die grünlichen Flüssigkeitswirbel beim Functioniren der Ure- 
teren und hierdurch die Stellen, an welchen ihre Mündungen liegen, 
erkennbar. 

Herr Senator: M. H.! Ich kann mich kurz fassen, denn über den 
einen Punkt, den Werth der Methylenblauausscheidung, hat Herr 
Strauss schon von den Versuchen, die in meiner Klinik sehr zahlreich 
angestellt sind, berichtet und angegeben, dass die Methode für die 
Praxis so gut wie keinen Werth hat. Was aber die Frage nach dem 
Ort der Ausscheidung solcher Farbstoffe in den Nieren betrifft, so habe 
ich vor vielen Jahren schon Versuche darüber angestellt und habe auf 
den Rath Ehrlich’s den Thieren unter anderm auch Malachitgrün 
eingespritzt. Es ist aber nichts rechtes dabei herausgekommen, und 
deshalb kann ich mich jetzt der Einzelheiten nicht mehr entsinnen. 
Eine Schwierigkeit liegt darin, dass die Glomeruli und der Inhalt der 
Bowm an'sehen Kapseln alkalisch reagiren, dagegen die Epithelien der 
Harnkanälchen sauer. Nun kann, es geschehen, dass die Farbstoffe, je 
nachdem sie an alkalischen oder an sauren Orten ausgeschieden werden, 
gar nicht zur Erkennung kommen. Und wenn ein Farbstoff z. B. in 
den Epithelien der Rindenkanälchen abgelagert erscheint, so beweist 
das nicht, dass er gerade an dieser Stelle ausgeschieden worden ist, 
denn es kann seine in Alkalien farblose Modification aus den Glome- 
rulis ausgeschieden worden, von da abgeflossen sein und in den sauer 
reagirenden Epithelien erst gefärbt zur Wahrnehmung gelangen. 

*) Deutsche medicinische Wochenschrift 1892, No 48. 
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Herr Burghart: M. H.! Ich will mir nur wenige Worte über Ver¬ 
suche mit Methylenblau gestatten, die auf der Klinik des Herrn Geh.-Rath 
v. Leyden, und zwar speziell auf meiner Abtheilung zur Prüfung der 
Richtigkeit der Angaben von Achard und Castaige und später 
von Achard und Weil und anderen Autoren angestellt worden sind. 
Das Material, an welchem die Versuche stattfanden, ist recht umfang¬ 
reich und übertrifft, wie ich glaube, noch das Material von Herrn 
Dr. Strauss und seinen Schülern. Ich gehe nur auf die praktische 
Seite der Frage ein. Vorwegnehmen will ich, dass ich mich nicht be¬ 
sinne, schmerzhafte Infiltrationen nach den Injectionen gesehen zu 
haben — vielleicht war mein Präparat besonders rein. Das Methylen¬ 
blau wäre für den inneren Kliniker ein unschätzbares Mittel, wenn es 
bei so einfacher Anwendung in zweifelhaften Fällen ihm das bestimmte 
Urtheil ermöglichte, nicht nur: liegt hier eine Nierenstörung vor? — 
sondern sogar, um welche spezielle Art von Nierenerkrankung handelt 
es sich? Es schien mir ferner auch der Gedanke nahe zu liegen, dass 
man eventuell motorische Störungen des Magens bei gesunden Nieren 
mit der Methylenblaumethode nicht nur feststellen, sondern auch in 
ihrer Intensität genau fixiren können müsste, wenn die Gesunden sich 
in Bezug auf die zeitlichen Ausscheidungsphänomene des Farbstoffs 
gleichmässig verhielten. Demgemäss prüfte ich nicht nur Nieren-, 
sondern auch Magenkranke, und zwar mit vielfachen Modificationen 
der Dosirung des Methylenblau und unter Benutzung sowohl der sub- 
cutanen wie der innerlichen Darreichung. Die Erfolge haben nicht be¬ 
friedigt, so dass wir schliesslich die Versuche aufgegeben haben. Zwar 
traf zum Theil die Angabe von Achard und Castaige, dass bestimmte 
Nierenerkrankungen bestimmte zeitliche Phänomene in Bezug auf die 
Ausscheidung des Methylenblau zeigen, zu. Aber es gab von dieser 
Regel so vielfache Ausnahmen, und auch Gesunde verhielten sich hin¬ 
sichtlich der Ausscheidung des Methylenblau so unregelmässig, dass der 
diagnostische Werth der Methode von uns nicht hoch veranschlagt wird. 

Herr Strauss: Ich möchte Herrn B urghart bitten, mir zu sagen, 
woher er sein Methylenblau bezogen hat. 

Herr Burghart: Das Methylenblau bezog ich durch die Ver¬ 
mittelung der Chariteapotheke. 

Herr Strauss: Ich kann nur sagen, dass das Methylenblau, welches 
auf der ni. medicinischen Klinik benutzt wurde, gleichfalls aus der 
Charitöapotheke bezogen worden ist, dass es aber, trotzdem es gekocht 
wurde und trotzdem wir späterhin Cocain zusetzten, nicht selten zu 
Schmerzen und zu schmerzhaften Knoten Veranlassung gab. 

Herr A. Baginsky: Ich habe vor einigen Jahren an dieser Stelle 
über Versuche berichtet, die ich in der Frage der Nierenfunction mit 
der Darreichung von Jodkali gemacht habe. Damals ergab sich doch, 
dass das Jodkali bei Nierenentzündungen verlangsamt ausgeschieden 
werde. Begreiflicherweise interessirte seither auch die von den fran¬ 
zösischen Autoren inaugurirte Methylenblaudarreichung, und es sind 
nach dieser Richtung hin bei uns im Krankenhause Versuche angestellt 
worden, freilich nicht so zahlreiche, wie hier von einzelnen Rednern 
angegeben worden ist, indes doch zahlreich genug, um uns zu belehren, 
dass die Ausscheidung des Methylenblau in so schwankender und 
wechselvoller Weise geschieht, dass ein Rückschluss auf die Beschaffen¬ 
heit der Nieren gänzlich ausgeschlossen ist. Schmerzhafte Empfindungen 
haben unsere Kinder übrigens bei der subcutanen Injection, meines 
Wissens, nicht gezeigt. Im übrigen habe ich therapeutisch bei drei 
Malariafällen das Methylenblau innerlich verwendet; auch hier ergab 
sich eine sehr schwankende Zeitdauer der Ausscheidung, so dass Schlüsse 
auf den Zustand der Nieren nicht gezogen werden konnten. 

Herr Lipman-Wulf (Schlusswort): Ich werde mich bei der vor¬ 
geschrittenen Zeit ganz kurz fassen, zumal ja die meisten Herren, 
die hier in der Discussion das Wort ergriffen haben, meinen Ver¬ 
suchen zugestimmt haben und zu ähnlichen Ergebnissen gekommen 
sind. Herrn Strauss gegenüber, der ja im allgemeinen auch auf meinem 
Standpunkt steht, will ich nur bemerken, dass auch bei interstitiellen 
Nephritiden ohne Eiweiss, also bei sogenannten latenten Nierenstörungen, 
der Mythylenblauversuch insofern diagnostisch nicht verwerthbar sein 
kann, als ja die Untersuchungen bei normalen Nieren bei Menschen 
und Thieren schon zu grosse Differenzen ergeben haben, um überhaupt 
aus diesen Proben auf die Function Schlüsse ziehen zu können. Ich 
habe meine Aufgabe bei Anstellung meiner Versuche hauptsächlich 
darin gesehen, wiederum einmal nachzuweisen, dass man nicht immer 
gleich aus einer Reihe von Versuchen, die im einschlägigen Sinne aus- 
fallen, ein System herleiten kann, wie es in diesem Falle geschehen ist. 
Herr Kutner ist auf Fragen in seiner Arbeit eingegangen, die ich in 
meinem Vortrage gamicht berührt habe. Ich habe das Mittel in allen 
Fällen subcutan, nie per os gegeben.') Geringe Schmerzen an der In- 
jectionsstelle habe ich ebenfalls beim Menschen in einem Falle beob¬ 
achtet. Wenn Herr Kutner Methylenblau seiner Zeit gegeben hat, 
um das Eindringen des Farbstoffs aus dem Ureter in die Blase zu 
beobachten, so sind hierbei auf die Durchgängigkeit der Nieren keine 
Schlüsse zu ziehen wegen der Möglichkeit des Auftretens von Leuko- 


') Ich injicirte stets die gleiche Menge, bei Menschen 0,05 g, bei 
Kaninchen 0,001 g Methylenblau in wässeriger Lösung. (Zusatz zum 
Protokoll.) 


basen allein, die in der Blase nicht nachgewiesen werden können. Schon 
insofern sind diese Untersuchungen für die Beantwortung der vor¬ 
liegenden Frage hier nicht heranzuziehen. Ich habe ebenfalls, wie Herr 
Senator, auf Veranlassung von Ehrlich Malachitgrün einigen Thieren 
eingespritzt, muss jedoch bemerken, dass ich bei diesen Versuchen zu 
vollkommen negativen Resultaten gelangt bin. Ich sah diesen 
Farbstoff weder in der Bowman’sehen Kapsel, noch irgendwo in den 
Epithelien. 

Berichtigung. Im ersten Theil dieses Berichtes in Vereins¬ 
beilage No. 48, S. 281, linke Spalte, Zeile 12 des Petitdruckes lies 
statt: „anderen“: „vorderen“ ; Zeile 13 statt: „der so, dass der freie 
Raum“: „doch so, dass der freie Saum“. 


II. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 28. November 1900. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Landau. 

Der Vorsitzende gedenkt in herzlichen, ehrenden Worten des kürz¬ 
lich verstorbenen Prof. Olli er in Paris und giebt seiner Freude dar¬ 
über Ausdruck, dass Sir Robert Hart, auf den er seiner Zeit auf die 
Nachricht hin, dass er in Peking ermordet sei, einen Nekrolog gehalten, 
sich glücklicher Weise noch am Leben befindet und der Wissenschaft 
seine werthvollen Dienste noch ferner weihen wird. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Hansemann demonstrirt unter 
Hinweis auf die vorige Sitzung das Präparat einer Aortenstenose bei 
einem dreijährigen Kinde mit frischer Narbenbildnng, die auf eine 
Polyarthritis zurückzuführen ist. 

2. Herr Cassel demonstrirt das Präparat einer Aortenstenose 
bei einem zweimonatlichen Kinde, das in völligem Collaps aufgenom¬ 
men worden und am selben Tage gestorben war; die Untersuchung 
hatte eine Vergrösserung des Herzens (Dämpfung von der Clavicula 
bis zur fünften Rippe und von der Mitte des Sternums bis zur Axillar¬ 
linie), reine Herztöne ergeben. Autopsie: Herz dreimal so gross wie 
die Faust des Kindes, Pericard intact; Stenose der Mitralis, die Zipfel 
der Aortenklappen in lauter kleine Knötchen verwandelt; linker oberer 
Lungenlappen durch das hypertrophische Herz hochgradig comprimirt; 
Thymus vergrössert. Anamnese fehlt; eine puerperale Erkrankung 
der Mutter hat nicht bestanden. Vielleicht war das Kind an Gelenk¬ 
rheumatismus erkrankt. 

3. Herr Stein demonstrirt eine vor zwei Tagen bei einem 21 jäh¬ 
rigen Patienten exstirpirte Steinniere. Patient hatte vor 4 Vs Jahren 
nach einer Fusstour einen Anfall von Hämaturie bekommen; seit der 
Zeit war der Harn meistens getrübt, leicht blutig gefärbt. Es sind nie 
Nierenkoliken aufgetreten, keine Concremente abgegangen. Im Juni 
1900 zuerst Schmerzen in der Nierengegend, starke Hämaturie; Patient 
sehr heruntergekommen, hat 10,5 kg an Körpergewicht verloren. Es 
trat eine massige Hämoptoe auf (erbliche Belastung). Die Unter¬ 
suchung ergab Spitzentuberkulose links, im Urin viel Eiweiss, viele 
rothe Blutkörperchen, wenig Cvlinder und verfettete Epithelien. Die 
Kystoskopie zeigte regelmässige Contractionen des rechten Ureters 
ohne Urinausfluss, links Entleerung klaren Urins. Diagnostisch sprach 
gegen Stein das Fehlen von Koliken und Concrementen, für Tuberku¬ 
lose die Affection der linken Lungenspitze. Bei der bimanuellen Pal¬ 
pation Hessen sich aber in der nicht vergrösserten Niere Steine fühlen. 
Exstirpation, die gut überstanden wurde; heute hat Patient 1500 ccm 
klaren Urin aus der gesunden Niere entleert. Die exstirpirte Niere 
ist von hunderten von Steinen angefüllt, die Nierensubstanz auf einen 
kleinen Rest reducirt und nephritisch. 

4. Herr Silex stellt einen Patienten mit Hornhanttrftbang in 
Folge von Nitronaphthalindämpfen vor. Die Krankheit ist bisher 
sehr selten beobachtet worden, nur zwei Fälle aus der Fuchs’sehen 
Klinik sind bekannt; es muss daher eine individuelle Disposition ange¬ 
nommen werden. Die Trübung wird durch unzählige kleine Bläschen 
hervorgerufen. Nach Entfernung der Leute aus der Fabrik heilt die 
Affection ab. 

Zur Tagesordnung: 5. Herr Borchardt stellt ein 1 '/* Jahr altes 
Kind mit linksseitiger Lnmb&lhernie vor. Vortragender giebt eine 
anatomische Schilderung der Lumbalgegend und macht auf zwei 
schwache Stellen lateralwärts vom Musculus sacrolumbalis aufmerksam, 
das Trigonum petili und das Trigonum lumbale reperius. Es finden 
sich in der Litteratur nur 47 Fälle von Lumbalhernie, 20 davon in Folge 
von Trauma, 4 in Folge von Senkungsabscessen bei Wirbeltuberkulose, 
23 mit spontaner Entstehung (ohne bestimmte Ursache, bei Schwanger¬ 
schaft, allgemeiner Muskelschwäche, hohem Alter, 7 Fälle congenital). 
Das vorgestellte Kind ist durch Bronchitis und Ekzem sehr herunter¬ 
gekommen. In der linken Lumbalgegend, seitlich sich vorwölbend, 
sieht man eine grosse Geschwulst, die besonders beim Schreien hervor¬ 
tritt; sie ist leicht zurückzubringen, man fühlt beim Eingehen mit dem 
Finger Milz und Niere. Die Affection kann mit Senkungsabscessen, 
Muskelhernien, Lipomen und Blutergüssen in die Muskulatur ver¬ 
wechselt werden; sie ist in diesem Falle congenital. Therapie: Ope¬ 
ration, wenn ein Bruchband den Bruch nicht zurückhält oder letzterer 
eingeklemmt wird. Drei Operationsmethoden kommen in Betracht: 

1. Anfrischen und Nähen; aber die Naht wird beim Schreien nicht 
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halten; 2. Einpflanzung eines Fremdkörpers (Silberdrahtnetz), sie führt 
aber leicht zu Decubitus der Haut und übrigen AVeichtheile; 3. Ueber- 
pflanzung eines Muskellappens vom Sacrospinalis, ein sicheres Ver¬ 
fahren, aber bei dem jungen Kinde wegen Dünne des Muskels noch 
nicht verwendbar; vielleicht später, wenn die Bandage nicht zurückhält. 

6. Herr C. Benda: Beiträge zur pathologischen Histologie der 
Hypophysis. Vortragender geht kurz auf die normale Anatomie der 
Hypophysis ein; man unterscheidet zwei Lappen, von denen der Hinter¬ 
lappen ein Hirntheil, der Vorderlappen eine echte Drüse ist. im Bau 
ähnlich der Thyreoidea, doch liegen die Zellen theilweise dichter an¬ 
einander. Die Zellen sind mit Körnchen gefüllt (Santorini), Flesch 
unterscheidet chromophile und chromophobe Zellen, doch finden sich 
viele Uebergänge. Nach den neuestem Arbeiten können wir wohl drei 
Formen der Körnchenzellen unterscheiden, nämlich blasse mit unregel¬ 
mässigen Körnchen, solche, die dicht mit Körnchen gefüllt sind, und 
endlich grosse Zellen mit wenig Körnchen. Aus der Reaction lässt 
sich schliessen, dass die Körnchen Secretgranula sind; in einzelnen 
Abschnitten der Drüse findet sich auch Colloid. Schöne mann sieht 
die Zellen mit wenig Körnchen als für den Menschen normal an, während 
Flesch und Benda der entgegengesetzten Ansicht sind. Vielleicht 
erklären sich die Befunde Schönemann’s daraus, dass er seine Unter¬ 
suchungen in einer Gegend anstellte, in der der Cretinismus sehr häufig 
vorkommt. Benda hat bei mehreren Fällen von Morbus Basedowii 
eine sehr kleine Hypophvsis und nicht stark gekörnte Zellen gefun¬ 
den. Die Aufmerksamkeit ist auf das Organ besonders dadurch gelenkt 
worden, dass eine Erkrankung desselben mit der Akromegalie in Ver¬ 
bindung gebracht worden ist; man hat dabei Hyperplasie, Carcinom, 
Regiosa der Hypophysis gefunden. Benda hat in letzter Zeit vier 
Fälle von Akromegalie zur Section bekommen, die schon bei Lebzeiten 
als Akromegalie diagnosticirt worden waren, imd er hat in allen vier 
Fällen Veränderungen der Hypophysis gefunden: in einem Falle starke 
Hyperplasie, in einem zweiten Falle knorpelige Veränderung im Stiel 
und Vergrösserung der Drüse, in den beiden anderen Fällen Tumoren; 
in allen Fällen bestand Usur der Sella turcica. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab stellenweise Hyperplasie, Regellosigkeit der 
Drüsenelemente, so dass an Carcinom zu denken ist, dann Verlust des 
Epithelcharakters der Zellen wie beim Sarkom. In jeder Drüse fanden 
sich Reste normalen Gewebes und Uebergänge in die Geschwulst. Die 
Geschwulstzellen sind stark gekörnte Zellen. 

Diseussion: Herr Virchow bemerkt, dass bei keinem der fünf 
Skelette von Fällen von Akromegalie im pathologischen Institut eine 
Usur an der Sella turcica sich finde. Vielleicht würden eingehende 
histologische Untersuchungen, wie Benda sie angestellt, uns überden 
Zusammenhang der Hypophysis mit der Akromegalie Aufklärung 
geben; die früheren Untersuchungen hätten nur gröbere Veränderungen 
ins Auge gefasst, die früher oft fehlten. Max Salomon (Berlin). 


III. Gesellschaft der Charitäärzte in Berlin. 

Sitzung am 22. November 1900. 

Vorsitzender: Herr Schaper. 

1. Herr Laqueur zeigt ein junges Mädchen, das erfolgreich wegen 

eines gonorrhoischen Gelenkrheumatismus mit helsser Luft behandelt 

worden ist. 

2. Herr Strauss stellt einen 30jährigen Drechsler vor, der am 
12. Mai einen Unfall im Berufe erlitt in der Weise, dass ihm ein Dreh- 
meissei an die Brust fiel. Am 19. Juni wurde poliklinisch eine Herz- 
affection festgestellt. Bei der Aufnahme am 21. Juni zeigte sich eine 
Verbreiterung des Herzens nach beiden Seiten, der Spitzeustoss lag 
zwei Finger breit ausserhalb der Mamillaris. Es bestand starke Dys¬ 
pnoe, Patient war mehrere Wochen bettlägerig. Der Puls war zeit¬ 
weilig irregulär und beschleunigt, der Pulsdruck, mit dem Gärtner - 
schen Tonometer bestimmt, geringer als normal. In den vier Monaten 
der Beobachtung ist niemals ein Gerinnsel gelöst worden. Auch jetzt 
besteht deutlich Dilatation nach rechts und links. — Da der Patient 
erst 4—5 Wochen nach dem Trauma Zeichen von Insufficienz des 
Herzens hatte, handelt es sich mit der grössten Wahrscheinlichkeit um 
einen Fall von Herzdilatation nach Trauma, vielleicht ist eine Prä¬ 
disposition zu dieser wohl durch eine Myocarditis veranlassten Herz¬ 
dilatation duich eine überstandene Influenza geschaffen worden. — 
Aehnliche Fälle sind von Stern, Hochhaus, Lennhoff beobachtet 
worden; nur im Lennhoff'sehen Falle kam es zu einer Obduction, bei 
der sich eine chronische Myocarditis ergab. 

3. Herr Menzer: a) Bericht über einen Fall von Tetanus nach 
einer Vaginofixation des Uterus. Mäuse, die mit Secret gespritzt 
worden sind, erkrankten typisch. Der Fall endete letal. 

b) Die Schnelldiagnose des Typhus abdominalis nach Plorkowski. 
Während ein Vorzug des Verfahrens darin besteht, dass man nicht nur 
oberflächlich, sondern auch tiefer liegende Colonieen gut sehen kann, 
ist andererseits das Fehlen der für Typhus charakteristischen Colonieen 
nicht maassgebend. Vor allem fällt aber der Hauptvorzug des Ver¬ 
fahrens, der in der Schnelldiagnose besteht, deswegen weg, weil Coli- 
colonieen häufig Formen bilden, die den Typhuscolonieen ähnlich sind, 
so dass es nöthig wird, die Colonieen zu isoliren und weiter zu prüfen. 


c) Demonstration einer etwas modlflcirten, desinflzirbaren Cursch- 
mann’schen Maske. __ Mosse (Berlin). 

IV. Medicinischer Verein in Greifswald. 

Sitzung am 24. Juli 1900. 

Vorsitzender: Herr Landois; Schriftführer: Herr Busse. 

1. Herr E. Hoffmann: a) Vorstellung eines Falles von Aktino- 
mykose des Ober- und Unterkiefers. 

Der 48jährige Patient kam am 4. Mai d. J. in meine Behandlung 
mit einer kolossalen Schwellung der rechten Unterkiefergegend, welche 
14 Tage vorher begonnen hatte in Erscheinung zu treten. An einer 
Stelle war Fluctuation w T ahrzunehmen. Ferner bestand eine starke 
derbe Schwellung des Oberkiefers derselben Seite. Beim Oeffnen des 
Mundes zeigte sich ein ausserordentlicher Fötor und an den Zähnen 
und am Zahnfleische Eiter, der sich aus einer aussen vom Alveolar¬ 
fortsatze angelegten Incisionswunde entleerte. Mit der Sonde gelangte 
man durch diese in die Oberkieferhöhle. Die Oberkieferschwellung 
begann vor einem Vierteljahr, das ganze Leiden vor etwa einem halben 
Jahre mit Zahnschmerzen und Lockerwerden einzelner Zähne. 

Die Oberkieferhöhle wurde drainirt, der Abscess am Unterkiefer 
gespalten und tamponirt. Der Abscesseiter zeigte denselben Fötor wie 
die Mundhöhle. Im Eiter w f aren einzelne mohnkorngrosse, gelblich- 
w'eisse Körnchen zu bemerken, die sich mikroskopisch als Aktino- 
mycesdrusen zu erkennen gaben. Vom pathologischen Institute 
wmrde die Diagnose bestätigt. Ich liess den Patienten sofort Jodkali 
in starken Dosen nehmen, und dem ist es vielleicht zuzuschreiben, 
dass der Verlauf ein auffallend günstiger war. Die Wunde am 
Halse heilte sehr schnell, am Oberkiefer besteht noch eine Fistel, die 
nur wenig nicht riechenden Eiter entleert. Am Ober- und Unterkiefer 
ist keine Infiltration mehr vorhanden. 

b) Ein Fall von Hirnabscess. Derselbe zeigt, wie, trotz der 
vielen Einzelbeobachtungen und der zahlreichen zusammenfassen¬ 
den Arbeiten über dieses Gebiet, die Diagnose der Gehirnkrank¬ 
heiten doch eine ausserordentlich unsichere ist. 

Bei dem 13 Jahre alten Knaben wurde am 17. Juli v. J. die Tre¬ 
panation des Warzenfortsatzes vorgenommen und dabei ein mit dem 
Kuppelraum des Mittelohrs in Verbindung stehender Knochenheerd 
gefunden. Da nach Heilung der Wunde Symptome einer intra- 
craniellen Eiterung auftraten, bestehend in Kopfschmerzen, unregel¬ 
mässigem Fieber, Druckschmerzen an einer Stelle 2—3 cm nach hinten 
und oben vom äusseren Gehörgange — Puls Verlangsamung war nicht 
vorhanden, wie überhaupt nicht während des ganzen Krankheitsverlaufs 
—, so wurde am 14. October die Dura über und hinter der alten Tre¬ 
panationsnarbe freigelegt. Dieselbe erschien von normaler Beschaffen¬ 
heit. Eiter w r ar zwischen ihr und dem Knochen nicht vorhanden. Nur 
die Pulsation fehlte. Auch nach Incision der Dura sowie durch Incision 
und durch Aspiration konnte kein Eiter gefunden werden. Der Allge- 
meinzustand besserte sich nach diesem Eingriff derartig, dass der Pa¬ 
tient monatelang fern blieb. Es w r ar jedoch ein Fistelgang hinter 
dem Ohre bestehen geblieben, der sich zu Zeiten schloss und dann 
wdeder aufbrach. Um diesem Zustande ein Ende zu machen und weil 
sich in letzter Zeit wieder bedrohliche Allgemeinerscheinungen einge¬ 
stellt hatten, wurde im April d. J. wieder meine Hilfe nachgesucht. 
Der Kranke klagte besonders über öfters auftretenden Schwindel und 
über Schmerzen in der rechten Kopfseite besonders über dem rechten 
Auge und in der rechten Schläfenseite. Zweimal war mehrne Tage 
lang Neigung zum Erbrechen vorhanden, unregelmässiges mässig hohes 
Fieber, aber keine Pulsverlangsamung. Oberhalb des dicht hinter dem 
Gehörgange befindlichen Fistelganges zeigte sich eine erst einige Tage 
bestehende, vorgewölbte, weiche, fluctuirende Partie, die den Eindruck 
eines Abscesses machte. Es wurde am 9. April zur Operation in Nar¬ 
kose geschritten, um jenen anscheinenden Abscess zu öffnen und zu¬ 
gleich, wenn möglich, die Ursache der vorhandenen Fistel zu beseitigen. 
Die Operation musste jedoch unerwartet schnell beendet werden. Bei 
der Incision in jene weiche Stelle entleerte sich ein fingerdicker 
dunkler Blutstrahl. Es blieb nichts anderes übrig, als schnell zu tam- 
poniren, wobei man in eine mehrere Centimeter tiefe Höhle kam. Der 
Knochen fehlte entsprechend der erweichten Partie. Mehrere Tage 
w r ar nach diesem Eingriff der Zustand des Kranken ein sehr bedenk¬ 
licher. Der Kranke war ohne Bewusstsein oder schwer besinnlich, 
wälzte sich unruhig hin und her und stöhnte und jammerte. Fieber 
bis 38,5. Nach Angabe der Mutter sollen Zuckungen im Arm und Bein 
der linken Seite aufgetreten sein. Häufiges Erbrechen. Am 19. April 
wurde der Tampon entfernt, w T orauf sich zw r ei bis drei Esslöffel Eiter, 
aber kein Blut aus der Hirnhöhle, in welche man 8 cm tief mit der 
Sonde eindringen konnte, entleerte. Von da an besserte sich das All¬ 
gemeinbefinden sofort. Somnolenz, Fieber, Erbrechen verschwanden. 
Der Zugang zur Eiterhöhle schloss sich trotz Tamponade sehr schnell, 
sodass bald auch die Einführung eines dünnen Drains in die Eiterhöhle 
nicht mehr möglich war. Da sich auch wdeder Hirnsymptome ein¬ 
stellten, wurde am 22. Juni noch einmal operirt, und zwar w urde die 
über der Eiterhöhle liegende Schädeldecke in der Ausdehnung eines 
Fünfmarkstückes entfernt und die die Höhle bedeckende Hirnschicht 


Digitized by 


Go gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



13. Deeeniber. VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 289 


in ihren äusseren Theilen gespalten und ein mit Jodoformgaze um¬ 
wickeltes Drain eingelegt. Die vollständige Spaltung schien nicht er¬ 
laubt, weil dadurch wichtige Hirnpartieen gefährdet worden wären. 
Wenn wir nämlich bei unserem Patienten nach Thawe - Horsley 
die Lage der Centralfurche construiren, so selten wir, dass die einge¬ 
führte Sonde ungefähr unter jener die Centralfurche bezeichnenden 
Linie liegt. Wir würden also durch vollständige Spaltung des Hirn- 
abscesses die zur Seite der Centralfurche gelegenen Centren der Ex¬ 
tremitäten, des Facialis und Hvpoglossus gefährdet haben. 

Seit dem letzten Eingriffe ist das Befinden des Patienten ein zu¬ 
friedenstellendes, wenn auch hin und wieder einige Hirnreizungssym- 
ptome, wie Kopfschmerz und Uebelkeit, auftreten. Ueber Schwindel 
wird nicht mehr geklagt. Die Eiterhöhle hat sich wesentlich ver¬ 
kleinert. Die Sonde kann nur noch etwa 5 cm eindringen. 

Das Auffallende des Falles ist einmal bei der Grösse des 
Abscesses das Fehlen von Heerd- und von Hirndruckserscheinungen. 
Für das Fehlen der Heerdsymptome können wir wohl einen Grund 
in der tiefen Lage des Abscesses suchen. Ferner ist die starke 
Blutung bei der vorletzten Operation sehr bemerkenswert!!. Den 
Sinus selbst kann ich bei der Incision nicht verletzt haben, da 
die anatomische Lage desselben dieser Möglichkeit widerspricht. 
Ich nehme an, dass in der Eiterhöhle eine Blutung aus dem Sinus 
stattgefunden hat und beide Organe mit einander in Verbindung 
standen, dass ferner durch die Tamponade diese Communication 
dauernd beseitigt wurde. 

c) Drittens bitte ich zwei ezstirpirte Wurmfortsätze in Augen¬ 
schein zu nehmen, die beide keine entzündlichen Veränderungen 
zeigen und doch anhaltende schwere Erscheinungen machten. 

Die frühere Besitzerin des einen hatte vor zehn Jahren eine Blind¬ 
darmentzündung durchgemaeht und hatte seitdem beständige Schmerzen 
in der Blinddarmgogend, besonders wenn sie verstopft war, wozu sie 
grosse Neigung hat. Der Processus vermiformis zeigte sich um das 
Coecum herumgeschlagen, in seiner ganzen Ausdehnung mit demselben 
verwachsen und langgezerrt. Die Gefässe des Mesenteriums erwiesen 
sich als auffallend blutreich. Es ist anzunehmen, dass bei jeder Aus¬ 
dehnung des Coecums durch Fäces auch der Appendix langgezerrt und 
dadurch die Schmerzen erzeugt wurden. 

Bei der zweiten Patientin, die wiederholt Attaquen von Peri¬ 
typhlitis durchgemacht hatte, zeigte sich insofern ein eigenthümlieher 
Befund, als der äusserste, etwa 3 cm lange Theil des Wurmfortsatzes 
nur durch ein fadenförmiges Gebilde mit dem andern Theile des Ap¬ 
pendix zusammenhing. Hier mag wohl die gelegentliche Ausdehnung 
des abgeschnürten Theiles durch Secret die Beschwerden veranlasst 
haben. 

d) Demonstration einer Medaille, die vier volle Monate im 
Magen eines dreijährigen Kindes lag. 

In den ersten Tagen bestanden Erscheinungen, als ob die Medaille 
im Oesophagus festsässe. Sonde und Münzenfänger gingen ungehindert 
durch die Speiseröhre. Eine Röntgenaufnahme liess nichts von dem 
Fremdkörper erkennen. Die Patientin kränkelte seit dem angeblichen 
Verschlucken der Münze. Sie klagte über Magenschmerzen, auch war 
der Appetit schlecht. Vor einigen Tagen wurde die Medaille durch 
Erbrechen entleert. Sie zeigte sich durch Magensäure stark zerfressen. 

Dass dieselbe in dem Röntgenbilde nicht zu sehen war, mag 
wohl in der Leichtigkeit des Metalls, aus dem sie besteht, seinen 
Grund gehabt haben. Vielleicht stand sie auch bei der Aufnahme 
mit der Kante auf die Lichtquelle zu. 

2. Herr Wes tphal. Ueber Tetanie (mit Krankenvorstellungen). 

Fall 1. Der erste Fall betrifft eine Patientin, 1 ) welche vor fünf 
Jahren (Mai 1895) wegen einer sich immer mehr vergrössernden Struma 
von Herrn Geh.-Rath Hahn in Friedrichshain operirt wurde. Es wurde, 
wie aus der, dem Vortragenden freundlichst zur Einsicht zugesandten 
Krankengeschichte hervorgeht, nicht die ganze Schilddrüse entfernt, 
sondern ein grösseres und ein kleineres Stück zurückgelassen. Schon 
am zweiten Tage nach der Operation traten typische Tetanieanfälle 
auf. Die Anfälle waren sehr häufig, erfolgten in der ersten Woche 
täglich, ergriffen ausser den Händen auch die unteren Extremitäten, 
die Kau- und Schlingmuskulatur. Im December 1895 traten zuerst 
schwere epileptische Anfälle bei der Patientin auf mit Bewusstseins¬ 
verlust, allgemeinen tonischen und klonischen Krämpfen, Pupillenstarre, 
Cyanose u. s. w. Diese epileptischen Anfälle wechselten in der Folge¬ 
zeit mit den Tetanieanfällen ab. 

Am 15. Januar wurde Patientin wegen dieser Krämpfe auf der 
Krampfabtheilung der Charite (Geh.-Rath Jolly) aufgenommen, und 
wir konnten bei derselben neben typischen Tetanieanfällen ausgesprochen 
epileptische Anfälle beobachten. Bemerkenswerth ist und wirft auf die 
innigen Beziehungen beider Krampfformen unserer Patientin ein helles 

') Diese Patientin wurde von dem Vortragenden in der Berliner 
Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten (Sitzung am 
14. Mai 1900) vorgestellt und ihm die Kranke von Herrn Geh.-Rath 
Jolly zur nochmaligen Demonstration gütigst. überlassen. 


Licht, dass dem epileptischen Anfall mitunter ein reiner Tetanieanfall 
vorausging und dass die epileptischen Anfälle zuweilen mit Tetanie¬ 
stellung der Hände einhergingen oder von derselben gefolgt wurden. 
Die mechanische Erregbarkeit der grossen Nervenstämme war nach den 
Anfällen in der Regel, wenn auch nicht ganz constant, gesteigert. Das 
Facialisphänomcn war auch in den anfallsfreien Zeiten deutlich vor¬ 
handen. Oft genügte das Streichen mit dem Finger über die Wange, 
um lebhafte Zuckungen in der Gesichtsmusknlatur hervorzurufen (Fr. 
Schnitze). Während die elektrische Prüfung früher keine deutliche 
Steigerung der Erregbarkeit aufwies, ist diese jetzt am Facialis nach¬ 
weisbar (KSZ bei 0,4 MA). Als abnorm muss hervorgehoben werden, 
dass die An OZ gleichzeitig mit der An SZ oder früher als diese auf¬ 
trat und stärker war. Es ist dies ein Verhalten, welches Mann in seinen 
Untersuchungen über die Tetanie der Kinder für viele Fälle als charak¬ 
teristisch hervorhebt. Das Trousseau'sche Phänomen ist vorhanden. 
Es gelingt, typische Tetanieanfälle durch feste Umschnürung der Extre¬ 
mitäten mit Binden hervorzurufen, während auffallenderweise bei 
Compression der grossen Nervenstämme mit dem Finger Anfälle nur 
selten oder unvollkommen auftreten. 

Schliesslich ist die interessante Erscheinung einer doppelseitigen 
Kataraktbildung, die sich seit einem halben Jahr bei der 34 jährigen 
Patientin entwickelt hat, hervorzuheben. 

Complicationen von Tetanie mit Starbildung sind bekannt 
und u. a. von Bernhardt. Meinert, J. Hoffmann beschrieben 
worden. Ob es sich in diesen Fällen um zufällige Complicationen 
handelt, oder ob ein ätiologisch näherer Zusammenhang zwischen 
der Augenaffection und der Tetanie besteht, darüber sind die An¬ 
sichten der Autoren noch getheilt. In neuerer Zeit vertritt be¬ 
sonders Peters in seinem Werke „Tetanie und Starbildung“ die 
Meinung, dass eine Starbildung bei Tetanie durch die mitunter 
bei dieser Krankheit beobachteten Ciliarmuskelkrämpfe, welche 
Ernährungsstörungen der Linse zur Folge hätten, hervorgerufen 
würde. 

Bei wiederholter sorgfältiger Beobachtung während der Anfälle 
sind Accommodationskrämpfe von uns nicht gesehen worden. Mit 
Sicherheit wären solche, wie ich einer mündlichen Mittheilung 
des Herrn Professor Schirmer entnehme, nur durch Refractions- 
bestimmungen der Augen im aufrechten Bilde, während und ausser¬ 
halb der Anfälle auszuschliessen gewesen. Diese Prüfungen sind 
wegen der Kataraktbildung nicht ausführbar gewesen. 

Wir sind der Ansicht, dass in unserem Fall andere, uns noch 
nicht näher bekannte Ursachen, vielleicht durch Schilddrüsen¬ 
mangel hervorgerufene trophische Störungen als ätiologisches 
Moment der Kataraktbildung heranzuziehen sind. 

Evident ist der Erfolg der Behandlung mit Schilddrüsenextrakt 
bei dieser Patientin gewesen. Es sind Anfälle, epileptischer 
Natur oder Tetanieanfälle seit der Darreichung von 
Thyreojodin (dreimal täglich 0,2 Thyreojodin, vier Wochen lang 
gegeben) nicht wieder spontan aufgetreten, und es lassen 
sich Tetanieanfälle, welche wochenlang nach Aussetzen des Mittels 
selbst durch halbstündige Umschnürungen nicht hervorzurufen 
waren, erst seit einigen Tagen wieder künstlich auslösen. Zugleich 
ist das verschwunden gewesene Facialisphänomen wieder aufge¬ 
treten. Eine sehr wesentliche Besserung hat ferner das psychische 
Verhalten der Patientin durch die Thyreojodinbehandlung erfahren. 
Patientin, die vorher stumpf, apathisch, vergesslich und über ein¬ 
fache Verhältnisse unorientirt war, ist freier, lebhafter geworden, 
lässt psychische Abnormitäten zur Zeit nicht mehr erkennen. 

Fall 2. In dem zweiten Fall handelt es sich um eine epileptische 
Patientin, welche schon Jahre lang auf der psychiatrischen Klinik zu 
Greifswald in Behandlung ist. Dieselbe zeigt an beiden Händen, zeit¬ 
weilig auch an der Muskulatur der Arme, tonische Contracturen, welche 
den bei Tetanie beobachteten durchaus entsprechen. 

Die Hände lassen die charakteristische Pfötchenstellung erkennen, 
sie sind gebeugt, ebenso die Grundphalangen, während die Endpha¬ 
langen gestreckt sind. Die Finger sind adducirt, stark aneinander¬ 
gepresst, die Daumen von den anderen Fingern überdacht oder zwischen 
Zeige- und Mittelfinger gepresst. 

Dieser Contracturzustand ist ein continuirlicher, doch von sehr 
verschiedener und wechselnder Intensität. * Bald sind die tonischen 
Contracturen so stark, dass sie nur mit Mühe activ oder passiv zu 
überwinden sind, zu anderen Zeiten nur leicht angedeutet. Die Con¬ 
tracturen sind schmerzhaft, gehen mit unangenehmem Gefühl von 
Spannung und Taubsein in den Händen einher. Sie verhindern Patien¬ 
tin ihre Hände zu gebrauchen, sich anzuziehen, zu waschen, zu kämmen 
u. s. w., beim Essen wird der Löffel zwischen die aneinandergepressten 
Finger gesteckt. Active, intendirte Bewegungen üben auf die In¬ 
tensität des Contraeturzustandes keinen deutlichen Einfluss aus, ver¬ 
stärken denselben weder, noch schwächen sie die Muskelspannungen ab. 

Durch Druck auf den Sulcus bicipitalis int. gelingt es 
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regelmässig die Contracturen deutlich zu verstärken, mit¬ 
unter in so erheblichem Grade, dass es von geringfügigen tonischen 
Zuständen zu einem Beugekrampf der Finger kommt und die Hände 
zur Faust geballt werden. Mechanische Uebererregbarkeit der grossen 
Nervenstämme der oberen Extremität ist nachweisbar, aber nicht ganz 
constant vorhanden. Bei Beklopfen des unteren Facialis kommt es zu 
leichten Zuckungen in den Mundwinkeln, ein ausgesprochenes Faeialis- 
phänomen ist nicht vorhanden. Eine Steigerung der elektrischen Er¬ 
regbarkeit ist bei wiederholten Untersuchungen nicht zu constatiren 
gewesen. 

Myotonische Reaction war ebensowenig wie eine Steigerung der 
mechanischen Muskelerregbarkeit nachweisbar. Auffallend ist die bläu- 
lichrothe marmorirte Färbung der sich kalt anfühlenden Vorderarme 
und Hände, die cyanotische, bläuliche Färbung der Nägel. Auch das 
Gesicht, besonders die Lippen, sehen etwas eyanotisch und gedunsen aus. 

Die Untersuchung der inneren Organe und des Nervensystems er- 
giebt keine weiteren Abnormitäten. Ueber die Entwicklung und den 
Verlauf des Leidens ist Näheres nicht bekannt. Nur soviel ist aus der 
in der Klinik geführten Krankengeschichte ersichtlich, dass die Be¬ 
wegungsstörung in den oberen Extremitäten bei der Patientin schon 
im Jahre bestanden hat. 

Was die Diagnose anbetrifft, so lässt die charakteristische Stel¬ 
lung der Hände, das Trousseau’sche Phänomen, die zeitweilig vor¬ 
handene mechanische Uebererregbarkeit der motorischen Nerven 
das Bestehen von Tetanie sehr wahrscheinlich erscheinen, wenn 
auch die Abweichungen von dem gewöhnlichen Bilde dieser Krank¬ 
heit, der chronische Verlauf, die continuirlich bestehen¬ 
den, nicht anfallsweise auf tretenden Muskelkrämpfe, 
das Fehlen der elektrischen Uebererregbarkeit, in die 
Augen fallend sind. 

Eigenthümliche dauernde spastische Erscheinungen sind von 
Zappert bei einer Erkrankung der Säuglinge beschrieben worden, 
die sehr an Tetanie erinnern soll und in ihren Beziehungen zu 
dieser Krankheit noch nicht völlig klargestellt ist. Auf das Fehlen 
der myotonischen Reaction machen wir, bei der wesentlichen 
Rolle, welche tonische Zustände der Muskulatur bei unserer 
Patientin spielten, mit Hinsicht auf die interessanten Veröffent¬ 
lichungen Fr. Schultze’s, J. Hoffmann’s und Beckmanns auf¬ 
merksam. Diese Autoren beschrieben Combinationen von Sym¬ 
ptomen der Tetanie mit denen der Myotonie. 

Schliesslich weisen wir auf die psychischen Störungen der 
Patientin hin, die in hochgradiger Demenz und acuten Anfällen 
schwerer Erregung und Verwirrtheit bestehen. Es treten diese 
Anfälle im Anschluss an epileptische Anfälle, wie auch ohne 
Vorausgehen eines Krampfanfalles auf. 

Bemerkenswerth ist, dass auch hier, wie bei anderen in der 
Litteratur veröffentlichten Fällen von Psychosen bei Tetanie, eine 
Complication mit einer andern Neurose, der Epilepsie, besteht, die 
dem psychischen Krankheitsbilde ein charakteristisches Gepräge 
verleiht, wie wir es früher (Charite-Annalen 1898) für einen mit 
Hysterie einhergehenden Fall von Tetanie beschrieben haben. 

ln der Discussion antwortet der Vortragende Herrn Bier, dass in 
diesem Falle ein ätiologisches Moment der Tetanie nicht bekannt sei, 
die Schilddrüse zeige keine Veränderungen, indessen sei vielleicht, bei 
dem eigenthümliehen gedunsenen, an Myxödem erinnernden Aussehen 
der Patientin ein Versuch mit Thyreojodinbehandlung zu machen. 

3. Herr P. Grawitz, Demonstration eines grossen Angio-Myo- 
Lipoms der Niere. 

Im Mai 1900 wurde mir von dem Chefarzt des Carolinenstifts in 
Neustrelitz, Herrn Dr. Hellwig, ein von ihm operativ entfernter 
mannskopfgrosser Tumor zugesandt, welcher bei einer 30jährigen Frau 
die Stell»' der rechten Niere eingenommen hatte. Blut oder sonstige 
abnorme Beimischungen ira Harn waren nicht beobachtet, der Heilungs¬ 
verlauf war günstig. Das Präparat zeigt eine annähernd nierenförmige 
Gestalt, grösste Länge 23 cm, Breite 19 cm, Dicke 12 cm. Gewicht 
22,50 g. 

An einem Pole dieses Gebildes sieht man deutlich erhalten den 
Hilus einer Niere, dessen Becken und Ureter durch weiche Geschwulst- 
masse hervorgedrängt werden; um den Hilus sind noch beträchtliche 
Abschnitte glatter hellrother Nierensubstanz erhalten, die sich aber 
bald sehr verdünnt und durch prall gespannte, von innen her gegen 
die fibröse Nierenkapsel vorgewucherte hellgelbe Tumormasse ersetzt 
wird. Die Neubildung liegt also innerhalb der Nierenkapsel und schim¬ 
mert im grössten Umfange hellgelb durch diese hindurch. Ein Durch¬ 
schnitt zeigt, dass der Tumor wesentlich aus einem kugeligen Lipom 
besteht, welches dicht neben dem nach unten verdrängten, übrigens 
normalen Nierenbecken beginnt und wahrscheinlich aus dem Fettgewebe 
dieser Gegend hervorgegangen ist. Die Nierensubstanz nahe dem Hilus 
ist auseinandergedrängt, die ganze Convexität des Organs ist ge¬ 
schwunden und vom Lipom ersetzt. Mikroskopisch bildet eine Zone 


fibrös degenerirten Parenchyms die Grenze von Tumor und Niere, nir¬ 
gends findet sich infiltratives Wachsthum. Einige Stellen der Ge¬ 
schwulst zeigen die Structur eines Angioma arteriosum mit so reich¬ 
licher Wucherung glatter Muskelfasern, dass die Bilder an den Bau 
von Myomen erinnern. Auch hier sind überall Fettläppchen eingeschal¬ 
tet, die Hauptmasse ist rein lipomatös. 

Der Fall ist klinisch und pathologisch anatomisch eine Selten¬ 
heit ersten Ranges. Unter vielen exstirpirten Nieren, die ich im 
Laufe der Jahre untersucht habe, ist es der erste Fall von Lipom, 
der die Indication zur Nephrotomie gegeben hat. Aber auch bei 
Obductionen ist mir nie ein ebensolcher Fall begegnet. Zum Ver¬ 
gleich habe ich einige Präparate mitgebracht, welche die von 
Virchow als „kapsuläre Lipome“ benannte Gruppe betreffen. 
Sie haben mehr den Charakter einer diffusen Obesitas. Ferner 
habe ich mehrere Beispiele der kleinen multiplen corticalen 
Nierenlipome zu zeigen, welche kaum die Grösse einer Kirsche 
erreichen. Der mitgetheilte Fall unterscheidet sich von diesen 
Formen wesentlich, er ist ein echter Tumor, wahrscheinlich aus 
dem Fettgewebe im Hilus hervorgegangen, und hat den grössten 
Theil der Niere durch sein excessives Wachsthum zum Schwunde 
gebracht. 

4. Herr Gehrke: Ueber verimpfbare Tumoren bei Mäusen. 

Ein am Halse einer weissen Maus spontan entstandenes Adeno- 
Carcinom hat sich durch verschiedene Generationen auf andere 
Mäuse verpflanzen lassen. 

Discussion: Herr Busse berichtet, dass unter seinem Mäuse¬ 
bestand 14 weisse Mäuse an Adeno-Carcinomen erkrankt und nach 
Exulceration der Tumoren gestorben sind. Die Mäuse entstammen 
derselben Quelle wie die des Herrn Gehrke; erkrankt sind etwa 
10 % der gesammten Mäuse, und zwar nur die älteren weiblichen 
Thiere. Die Geschwülste haben sich an der Mamma von Thieren, die 
geworfen und gesäugt haben, entwickelt. Die Geschwülste lassen sich 
auf andere Mäuse, auch männliche, durch Verimpfung unter die Haut 
und in die Bauchhöhle übertragen. Eine Aetiologie hat sich noch nicht 
feststellen lassen. 


V. Aerztlicher Verein in München. 

Sitzung am 10. October 1900. 

Vorsitzender: Herr Wohlmuth; Schriftführer: Herr Becker. 

1. Herr Dürk erstattet ein zusammenfassendes Referat über 
neuere Forschungen auf dem Gebiete der Tuberkulose. Neuere For¬ 
schungen ergaben, dass der Tuberkelbacillus polymorph ist; so finden 
sich Fäden, welche auch zuweilen im Sputum Vorkommen, ferner drusen¬ 
artige Gebilde, welche ganz wie Aktinomyces aussehen. Die Keulen¬ 
formen in den Drusen finden sich niemals in Kulturen, sodass die An¬ 
nahme gerechtfertigt erscheint, dass es Gebilde sind, die sich im Or¬ 
ganismus seeundär anlegen und dem umgebenden Gewebe entstammen. 
Eine Unterbringung des Tuberkelbacillus im System ist noch nicht 
möglich. Die Erreger der Perlsucht und der menschlichen Tuberkulose 
werden von den meisten für identisch gehalten, wahrscheinlich sind die 
ersteren eine abgeschwächte Form der letzteren. 

Der Erreger der Geflügeltuberkulose ist zwar auch kulturell und 
bezüglich seines Verhaltens beim Impfversuch von dem der mensch¬ 
lichen verschieden, doch handelt es sich wahrscheinlich nur um eine 
an höhere Temperaturen adaptirte Varietät. Auch bei Kaltblütern 
(Karpfen) hat man Tuberkelbacillen gefunden: diese wachsen besser 
bei Zimmer- als bei Brüttemperatur; bei Waldschnecken gelang eine 
Infection, bei Käfern nicht. Auch bei Pflanzen soll eine Impfung ge¬ 
lungen sein. Die Virulenz der Bacillen ist ausserordentlich schwankend. 
Agglutination gelingt mit dem Serum Tuberkulöser, doch nicht immer, 
und zuweilen auch mit dem Serum Gesunder. 

Die Säurefestigkeit hat der Tuberkelbacillus mit anderen ähnlichen, 
z. B. dem Smegmabacillus, gemein, daher zur Unterscheidung von diesen 
das Kultur verfahren nothwendig wird; solche Bacillen wurden auch in 
Milch und Butter gefunden. Auch auf Pflanzen kommen ähnliche säure¬ 
feste Bacillen vor. 

Was die Heredität der Tuberkulose anlangt, so kommt die pla- 
centarc Uebertragung vor, wenn auch selten, die germinative ist nicht 
bewiesen. Es ist bei dem geringen Bacillenbefund im Sperma gegen¬ 
über der enormen Zahl von Spermatozoön, von denen schliesslich nur 
eins die Befruchtung bewirkt, eine Uebertragung durch das Sperma 
höchst unwahrscheinlich. Es sind einzelne angeborene Tuberkulosen 
beobachtet, welche in ein frühembryonales Stadium zurückreichen. 

Gegenüber der von Cornet angenommenen Form der Inhalations¬ 
tuberkulose, der Aufnahme staubförmiger Partikel aus «lein Sputum, 
wendet Flügge ein, dass diese nur bei sehr starker Luftbewegung 
und Trockenheit denkbar sei, bedeutungsvoller sei die Aufnahm** 
feuchter Sputiimtröpfc.hen aus der Luft. Nicht jede Bacillenaufnahme 
bewirkt Tuberkulose, der Bacillus wurde z. B. in gesunden Lvmph- 
drüsen, relativ oft in der Nase von Krankenwärtern gefunden. 

Sehr wichtig ist die Frage der Fütterungstuberkulose. Die Rinder- 
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tuberkulöse ist in der Zunahme begriffen. In Butter und Milch wurden 
vielfach Bacillen gefunden, zum Theil handelte es sich allerdings da 
um Irrthümer. Deshalb empfehle sich Pasteurisirung der Milchprodukte. 
Auch durch das Fleisch tuberkulöser Thiere sei eine Uebertragung 
möglich durch die darin befindlichen Lvmphdrüsen oder Besudelung; 
das Fleisch müsse man sterilisiren. 

Discussion: Herr Bollinger bemerkt gegenüber der Angabe 
Cornet’s, dass in Bayern der Rückgang der Tuberkulose geringer 
als in Preussen sei, dass die niedrige Zahl für die Jahre 1878—1887 
wohl falsch sei, indem wohl nur die Lungentuberkulosen gerechnet 
seien; daher erkläre sich wohl die höhere Zahl der nächsten 5 Jahre, 
deim von da ab finde sich eine regelmässige Abnahme. 

Auf eine Anfrage von Herrn Francke über die Ausscheidung der 
Bacillen durch den Schweiss bemerkt Herr Dürk, dass zwar ein Ex¬ 
periment positiv ausgefallen sei; doch sei die Sache noch mit Vorsicht 
aufzunehmen. 

Herr Gossmann fragt, ob man die rohe Milch aus Instituten, wo 
die Kühe der Tuberkulinimpfung unterliegen, unbedenklich trinken 
hissen könne. 

Herr Dürk: Diagnostisch hat sich das Tuberkulin bewährt, sodass 
bei richtiger Handhabung und regelmässiger Wiederholung der Impfung 
man genügende Sicherheit habe; wie weit die Molkereien diese Bedin¬ 
gungen erfüllen, wisse er nicht. 

Herr Bollinger ist derselben Ansicht; gefährlich ist ja hinsicht¬ 
lich der Uebertragung durch Milch nur die Eutertuberkulose und die 
fortgeschrittene allgemeine Tuberkulose. 

Herr Gossmann schätzt die Gefahren des Genusses roher Milch 
überhaupt nicht hoch, da auch nach einer neuen Arbeit fast in allen 
Körpern Tuberkuloseheerde zu finden seien. Die Erkrankung entstehe 
doch nur auf geeignetem Boden. 

Herr Hell ermann weist darauf hin, dass bei den Bauern in Esth- 
land Tuberkulose selten sei, trotz fast ausschliesslicher Milchnahrung 
(nach Vogel), wogegen Herr Dürk auf die gegentheiligen Beobach¬ 
tungen von Klebs aufmerksam macht. 

2. Herr Joehner berichtet a) über eine secundäre Sehuennaht 
(mehrere Wochen nach der Verletzung), bei der er wegen starker Re- 
traction ein 5—6 cm langes Verbindungsstück aus Seidenfäden einnähte. 
Das Endresultat war ein gutes, b) Ferner berichtet er über Operation 
eines Ileus in Folge einer Neubildung. Zunächst wurde an der schon 
peritonitische Erscheinungen zeigenden Frau ein Anus präternaturalis 
angelegt; nachdem sich die Patientin erholt hatte, wurde das ring¬ 
förmige Carcinom der Flexura sinistra coli an Ort und Stelle resecirt. 
Heilung, c) Endlich demonstrirt Redner die Phelps’sclie Methode der 
Händedesinfection mit reiner Carbolsäurc und nachfolgender Waschung 
mit Alkohol und weist auf die Phelps'sche Erysipelbehandlung hin, 
welche in ähnlicher Weise erfolgt: Umschläge mit reiner Carholsäure 
V*—1 Minute, dann Abwaschen mit Alkohol und darauf 2%ige Car- 
bolumsehläge; bei Schleimhäuten ist nur eine flüchtige Application der 
reinen Carbolsäure möglich. 

Discussion: Herr Lange empfiehlt die Seidenfäden zur Sehnen¬ 
naht auf Grund seiner Erfahrungen; es legt sich allmählich ein starkes 
Bindegewebe den Fäden an. 

Herr Schmidt weist darauf hin, dass Gluck schon vor vielen 
Jahren die gleichen Versuche mit Seidenfäden gemacht habe und des¬ 
halb so stark angefeindet worden sei; die Erfahrungen der Vorredner 
zeigen, dass diese Anfeindungen unberechtigt waren. Die Phelps- 
schen Versuche habe er auch gemacht; vor den 2% , n t ‘ n Carbol- 
umschlägen möchte er wegen der Gefahr der Gangrän warnen. Ihm 
sei nicht klar, wie die Carbolsäure durch die Haut wirken solle, beson¬ 
ders bei der kurzen Einwirkung. 

Herr Joehner giebt zu, dass die Sache unklar sei, man vermuthe, 
dass sich ein Albuminat bilde, das als ein Gegengift des Erysipels 
wirke. Die Gangrän sei nur bei dauernden Verbänden mit Guttapercha 
zu befürchten, nicht aber bei häufig gewechselten. 

Herr Schmidt sah die Gangrän auch ohne Guttaperchaeinlage im 
Verband, Herr Krona eher schon bei 1 %igen Lösungen. 

__ Sacki (München). 

VI. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 13. November 1900. 

Vorsitzender: Herr Kümmell; Schriftführer: Herr Scholz. 

1. Herr Bertelsmann stellt eine Patientin vor, bei der 
wegen intracranieller Sinnsblutung eine Sch&deltrepanation mit Aus¬ 
gang in Heilung gemacht ist. 

Die Patientin war durch einen Wagen angefahren auf den Hinter¬ 
kopf gefallen, hatte nach kurzer Besinnungslosigkeit zu Fuss nach Hause 
gehen können und hatte dort ungefähr zwei Stunden nach dem Unfall 
Erbrechen und epileptiforme Krämpfe bekommen. Bei der 2 V* Stunden 
nach dem Unfall in das Allgemeine Krankenhaus in Hamburg, St. Georg, 
eingelieferten Patientin fand der Vortragende Besinnungslosigkeit, 
grosse Unruhe, Schreien, linke Pupille weiter als die rechte, beide 
Pupillen weit, träge reagirend, innerhalb der nächsten halben Stunde 
löste ein Krampfanfall den andern ab. Keine Halbseitensymptome. 
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Puls an 100, klein, unregelmässig flatternd. Ueber dem hinteren Winkel 
der Scheitelbeine, etwas oberhalb der Stelle der kleinen Fontanelle ein 
grosses Hämatom. 

Da der Zustand sehr bedrohlich wurde, Lungenödem auftrat und 
Bertelsmann, namentlich durch das sicher festgestellte freie Intervall 
veranlasst, intracranielle Blutung diagnosticirte, trepanirte er an der 
Stelle der Verletzung. Die Krämpfe schienen auf acuten Hirndruck 
hinzudeuten, beim Fehlen von Halbseitensymptomen war Sinusblutung 
wahrscheinlich. 

Es wurde massenhaft extradurales flüssiges Blut gefunden, welches 
von w’eit unterhalb der Trepanationsstelle, vielleicht aus dem Confluens 
sinuum herkam, Blutstillung durch Tamponade. Incision der sehr 
prallen Dura an der linken Hemisphäre, hier findet sich etwas blutige 
Flüssigkeit. 

Nach einigen Stunden noch ein leichter Krampfanfall, die folgenden 
zw r ei Tage Benommenheit, welche wieder eintrat, nachdem am 21. Tage 
nach der Operation der Tampon entfernt war. Die letzte Benommen¬ 
heit war mit enorm hoher Pulsfrequenz und acuter Herzdilatation ver¬ 
bunden, sie ging nach 48 Stunden in Wohlbefinden über, und die Pa¬ 
tientin ist jetzt gesund. 

2. Herr Sick: Vorstellung eines Mannes mit Thoraxresection 
wegen tuberkulösen Empyems. 

Der 26 Jahre alte Patient erkrankte im October 1897 an links¬ 
seitiger Pleuritis, die zu einem grossen Exsudat Anlass gab. Es 
wurde die linke achte Rippe resecirt und viel Eiter entleert. Da die 
grosse Höhle sich nicht verkleinerte, stark secernirte und der Patient 
unter enntinuirlichem Fieber rasch abnahm, wurde er auf die chirur¬ 
gische Abtheilung des Neuen Allgemeinen Krankenhauses verlegt. 

Hier wurde Ende December 1S97 ein grosser Hautlappen Um¬ 
schnitten und die vierte bis inclusive neunte Rippe in je 20 cm 
Länge resecirt, die Weicbtheile mit dem Paquelin entfernt und die 
grosse Empyemhöhle freigelegt. Der oberste Theil der Höhle blieb 
hierbei erhalten, weil die Operation in mehreren Abschnitten gemacht 
werden musste. Abschaben der schwammigen Granulation auf der 
Lungenpleura. Die Lunge war ganz nach hinten und innen gedrängt. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass die Pleura¬ 
schwarten mit zahlreichen Tuberkeln durchsetzt waren. 

Zunächst war der Verlauf gut, die Secretion massig. Dann aber 
trat öfter Hämoptoe auf. Der Patient fieberte; später bekam er ein 
Erysipel, das langer Zeit bis zur Abheilung bedurfte, und schliesslich 
stellten sich unter kolikartigen heftigen Leibschmerzen p rof use Durch¬ 
fälle ein, die monatelang anhielten und jeden operativen Eingriff 
verboten. 

Mai 1S99 war Patient soweit hergestellt, dass an eine neue Ope¬ 
ration gedacht werden konnte. Es sollte nun der oberste Abschnitt 
der Empyemhöhle, der bis über die Spina scapulae hinaufging, frei- 
gelegt werden. Dabei zeigte sich, dass die Scapula, welche ganz 
unbeweglich auf der Thoraxwand fixirt war, an ihrem hintern 
Rande eine knöcherne Verbindung mit zwei resecirten 
Rippenstümpfen eingegangen war. Resection der hintern 
Hälfte der Scapula mit den knöchern angewachsenen zwei 
Rippen, dann Freilegen des obern Abschnittes der Empyemhöhle 
durch Rippenrcsection, Abträgen der die Pleura costalis und 
pulmonalis bedeckenden dicken starren Schwarten. Sofort ent¬ 
faltete sich die Lunge, blähte sich auf und füllte den Defect 
völlig aus. Draiuage und Naht der Wunde. Verlauf gut, massige 
Secretion aus dem Drainrohr. Es blieb nun noch eine von Haut nicht 
bedeckte granulirende, handgrosse Stelle am untern Abschnitt der Em¬ 
pyemhöhle zu decken. Dies gelang durch Lappenplastik nach Ab¬ 
fragen der Pleuraschwarten. Auch hier dehnte sich die Lunge nach 
Entfernung der sie bedeckenden Schwielen wi eder aus. Hei-' 
lung bis auf eine kleine Fistel, die sich später spontan schloss. Patient 
ist jetzt, Ende 1900, gesund und wohl und geht seinem Gewerbe 
als Glasergeselle wieder nach. Er zeigt auscultatorisch über den oberen 
zwei Dritteln der linken Lunge gutes vesiculäres Athrnen ohne Rassel¬ 
geräusche, das untere Drittel der linken Lunge ist an den vorderen 
Partieen retrahirt, hinten hört man schwaches Athrnen. Der Herz¬ 
beutel liegt zum Theil der Haut an und modulirt sehr deutlich. Der 
Lungenschall oberhalb der Clavicula links ist voller als rechts und 
reicht höher hinauf, während vor der Operation die Supraclavicular- 
grube tief eingesunken war. Hier hat eine Blähung der Lunge statt¬ 
gefunden. Rechte Lunge ohne besondern Befund. Ausserdem hat sich 
eine nach rechts convexe Skoliose der Brustwirbelsäule ausgebildet. 

3. Herr Wieting stellt einen Fall von hochgradiger Ver¬ 
kürzung des rechten Beines nach Coxitis und im vierten Lebens¬ 
jahr vorgenommener Resectio coxae vor. 

Die Verkürzung betrug 20 cm, von denen aber wegen der 
fixirten Skoliose nur 17 cm ausgeglichen werden konnten. Die Aus¬ 
gleichung geschah nach dem O’Connor’sehen Prinzip der schrägen 
Stütze in Equinusstellung. Der kosmetische Erfolg war ein vollkom¬ 
mener, der functioneile ein durchaus guter. Die Anfertigung des Stiefels 
wurde im Krankenhause vörgenommen, um sich von der Brauchbarkeit 
der Methode zu überzeugen. Da auf die betriebsmässige Herstellung 
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ein Patent genommen ist, kann eine weitere Anwendung der sehr 
empfehlcnswerthen Prothese natürlich nur im Connex mit der Firma 
stattfinden.') (The O'Connor Extension Co., London W. C. Bloomsbury 
Street 2.) 

4. Herr Rumpf stellt einen 63 Jahre alten Patienten mit 
Aortenaneurysma vor, welcher schon l‘/ 2 Jahr auf seiner Abthei¬ 
lung liegt, und bespricht im Anschluss daran kurz die Therapie 
des Aneurysmas mit spezieller Berücksichtigung der subcutan an¬ 
gewandten Gelatineinjectionen. 

Der vorgestcllte Kranke bekam im Januar 1900 eine etwa hand¬ 
tellergross werdende Hervorwölbung am sternalen Ende der dritten 
Rippe und der angrenzenden Intercostalräume. Auf zwei Injectionen 
von l°„iger Gelatine (mit 0,5% Kochsalz) von je 100 ccm ging die 
Hervorwölbung innerhalb zwei Monaten langsam zurück und war 
Anfang Juni völlig geschwunden. Eine sonstige Zurückbildung des 
Aneurysmas konnte weder durch Percussion, noch durch Röntgen¬ 
aufnahmen constatirt werden. Subjektiv war das Befinden in den letzten 
Wochen ein durchaus* befriedigendes. Seit Anfang November trat 
wiederum eine heute etwa taubeneigrosse Hervorwölbung im dritten 
Intercostalraum links auf. Deshalb soll der Kranke zum zweiten Male 
mit Gelatineinjectionen behandelt werden. Ueber den therapeutischen 
Erfolg hofft Herr Rumpf in einer der nächsten Sitzungen berichten 
zu können. 

5. Herr Ringel demonstrirt einen Mann mit einer geheilten 
Dünndarmruptur. 

Es handelt sich um einen stark kyphotischen Gärtner, der von 
einem Baum auf die Erde gestürzt war und sieben Stunden nach der 
Verletzung in das Neue Allgemeine Krankenhaus gebracht wurde. Bei 
der Aufnahme bestand Fieber, eine schmerzhafte Auftreibung des 
Leibes, Erbrechen, eine Pulsfrequenz von 120 und Dämpfung in den 
abhängigen Partieen des Abdomens. Bei der sofort vorgenommenen 
Laparotomie zeigte sich, dass es sich um eine 3 cm lange Risswunde 
einer hohen Dünndarmschlinge handelte, mit Austritt einer grossen 
Menge von Darminhalt in die freie Bauchhöhle. Dieselbe wurde mit 
reichlicher Kochsalzlösung ausgewaschen und dann geschlossen. Die 
Heilung wurde durch die Bildung eines Bauchdeckenabscesses noch ver¬ 
zögert. Der Patient ist jetzt völlig arbeitsfähig. 

6. Herr Hahn zeigt einen dreijährigen Knaben mit einem 
syphilitischen Primär&ffect an der Nase, Schwellung der Sub- 
maxillardrüsen und secundärem Exanthem. 

7. Herr Kellner: a) Demonstration der Schädeldecke eines 
Idioten, der an Lues hereditaria tarda gelitten hat. 

Er starb im 20sten Jahre an Lungentuberkulose. Die Diagnose 
der Lues hereditaria war bei ihm mit Sicherheit zu stellen aus folgenden 
Symptomen: Asymmetrie des Kopfes; Sattelnase, deren Septum gänz¬ 
lich fehlte; Mikrodoutie. Periostale Auflagerungen auf den Tibien; 
Zwergwuchs — er war 138 cm gross — ,und unentwickelt gebliebenen 
Genitalien. Er war epileptisch, halbseitig linksgelähmt und stand auf 
der geistigen Stufe eines Idioten mittleren Grades, hatte einige Kennt¬ 
nisse und Fertigkeiten, war gutmüthig und fügsam. Die Epilepsie 
zeigte nicht die Form der Rindenepilepsie, unter allgemeinen Convul- 
sionen trat sofort Bewusstlosigkeit auf, Aura und postepileptische Er¬ 
scheinungen waren nicht vorhanden. Die Form des Kopfes war höchst 
unsymmetrisch, der für das Stirnhirn bleibende Raunt in Folge der 
starken Verdickung des Schädels sehr klein. Auf dem rechten Scheitel¬ 
bein war bei Lebzeiten eine starke Vorwölbung mit Pulsation sichtbar. 
Die Kopfmaasse bieten, abgesehen von dieser Asymmetrie, nichts ab¬ 
normes, sie stehen innerhalb der physiologischen Breiten, bis auf die 
grösste Breite des Kopfes, die mit 17,5 die physiologische Breite überragt. 

Anamnestisch kann ich über den Fall nicht viel mittheilen, er kam 
vor zehn Jahren als zehnjähriger Knabe aus irgend einem Armenhause 
aus Mecklenburg zu uns und wusste nichts von Angehörigen. Audi 
hat sich nie jemand nach ihm erkundigt. Der Kopf zeigte damals die¬ 
selbe Asymmetrie wie jetzt, geklagt über Kopfschmerzen etc. hat er 
während seines Aufenthaltes bei uns nie. 

Bei der Nection fand sich beim Abnehmen des Schädeldaches die 
stark verdickte Dura in der Gegend der Prominenz des rechten Scheitel¬ 
beines so fest mit dem Knochen verwachsen, dass sie nur in einzelnen 
Fetzen abgelöst werden konnte, wobei sich reichlich wässerige Flüssig¬ 
keit entleerte. Das Schädeldach selbst zeigte auf dem rechten Scheitel¬ 
bein einen 10 cm langen und in der Mitte 2 cm breiten Spalt, in dessen 
Mitte ein nach hinten zunehmender schmalerer Spalt von 1 cm Längt* 
rechtwinklig einmündetc. Der Knochen ist hier augenscheinlich durch 
eine von innen wirkende Gewalt ausgebuchtet, usurirt, durchbrochen und 
auseinandergesprengt. An der Innenfläche des Schädels sitzen am 
Rande der Spalten grosse Osteophyten, die zum Theil spitz wie Nadeln 
aufs festeste mit der Dura verwachsen waren. Im Gehirn fand sich 
gegenüber der defecten Stelle im Schädel ein hühnereigrosser Porus, 
der in den rechten Seitenventrikel führte und aus dem die bei Ab¬ 
lösung der Dura beobachtete Flüssigkeit stammte. Die Sulri und Gyri 
des Gehirns boten sonst nichts abnormes. Das Gewicht des ganzen 
Gehirns betrug 1075 g. 

*) Das Patent ist mit dem 1. März 1899 nicht erneuert. 


Was die Entstehung dieser Abnormitäten betrifft, so muss die¬ 
selbe in früher Kindheit vor sich gegangen sein, jedenfalls ist sie 
älter als zehn Jahre. Von den ersten zehn Lebensjahren war, 
wie gesagt, nichts zu erfahren, das einzige, was der Kranke selbst 
erzählte, war, dass er einmal sehr schwer auf den Kopf gefallen 
sei. Möglich ist, dass diese Angabe stimmt und somit eine Schädel- 
fractur zuerst zur Sprengung desselben führte, dessen Wieder- 
zusammenheilung dann durch die Lues verhindert wurde. 

Möglich ist es aber auch, dass es sich um einen der Fälle 
handelt, in denen durch einen in früher Kindheit auftretenden 
luetischen encephalitischen Prozess der nachgiebige Schädel aus¬ 
gebuchtet, usurirt und schliesslich durchbrochen wird. Der Porus 
im Gehirn wäre dann durch nachherigen Zerfall der Geschwulst 
zu erklären. Um einen luetischen Prozess müsste es sich jeden¬ 
falls gehandelt haben, da die Prognose anderer Gehirngeschwülste 
zu schlecht ist, um ein noch über zehn Jahre dauerndes Weiter¬ 
leben zu gestatten. 

b) Demonstration eines 13jährigen Idioten, der ausser Dege¬ 
nerationszeichen am rechten Ohre eine abnorme Behaarung auf 
der Lendenwirbelsäule zeigt. Der Haarbüschel misst an seiner 
Basis 8 cm im Durchmesser und ist 20 cm lang. (Schluss folgt) 

VII. Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzungen am 19. und 26. October und 2. November 1900. 

Herr Engel demonstrirt einen Fall von Myxödem bei einem fünf¬ 
jährigen Kinde (Vater 75, Mutter 47 Jahre alt). 

Herr Trnka zeigt eine Kropfcyste, die erst durch eigenthüm- 
liche Bewegung des Schlundkopfes und der Halswirbelsäule zum Vor¬ 
schein kommt; weiter einen Fall, bei dem er einen grossen Substanz¬ 
verlust im Colon ascendeus, der durch perforative Typhlitis, Laparo¬ 
tomie und Colotomie zu Stande gekommen war, mit Brücken- und 
Bogenlappen, bei eigenthümlicher Verfalzung derselben geschlossen hat. 
(Zeitschrift für Heilkunde.) 

Herr Scheib referirt über den Sectionsbefund eines 52jährigen 
Mannes; er fand im Magen, Darm und den Lungen vielfache, meist 
exulcerirte Infiltrate, die mikroskopisch Rund- und SpindelzeJlen mit 
Riesenzellen bei negativem Bacillenbefund und bestehender Entarteriitis 
obliterans zeigten (Gummen). 

Herr Nachod liess bei einem dreijährigen Kinde, das nach Intu¬ 
bation eine Larvnxstenose acquirirte, Tubus und Trachealcanüle Wegen 
und empfiehlt dieses für die Hauspraxis. 

Herr Schloff er spricht über einen Fall von Pylorusstenose und 
Sandulirinagen, bei dessen Operation sich ein an der kleinen Curvatur 
des Magens und am Pylorus sitzendes Careinom und eine nicht mehr 
für zwei Finger durchgängige narbige Einschnürung des Magens vor¬ 
fand. Wegen bestehender Adhäsionen stellte Schloff er die Communi- 
cation zwischen Cardia- und Pylorusmagen durch Gustroplastik an der 
Einschnürung her und führte mit Rücksicht, auf die Pylorusstenose die 
Gastroenterostomie (mit Braun'scher Anastomose) am Pylorusmagen 
durch. Patient erholt, arbeitsfähig. Weiter zeigt er einen Patienten, 
bei dem er eine quere Durclireissung des Ligamentum patiTJare pro¬ 
prium mit glänzendem Erfolge genäht, und eine 75jährige Frau nach 
Exstirpation einer Niere wegen Carcinom. 

Herr Friedei Pick: Ueber intermittirendes Gallenfleber. Der 
Vortragende stellt zunächst den Begriff und das Wesen dieses Krank¬ 
heitsprozesses fest und tritt vor allem der Anschauung von dem refloc- 
torisehen Zustandekommen der Fieberanfälle entgegen. Er selbst hat 
eine Anzahl von solchen Fällen beobachtet, darunter einen mit 46 An¬ 
fällen in fünf Monaten, konnte niemals in den Fieberzuständen Leuko¬ 
zytose nachweisen, ein Befund, der gegen Eiterung spricht. Weiter 
hat er eine Verminderung der Harnstoffausscheidung an den Fieber 
tagen, bei gleichzeitigem Sinken der Ammoniakausscheidung beobachtet. 
Er kommt zu dem Schlüsse, dass eine verminderte Harnstoffbildung 
anzuuelimen sei, und zwar nicht aus den Ammoniaksalzen, sondern aus 
anderen Vorstufen, die durch die Nieren zurückgehalten werden. 
(Ziemssen’s Archiv Bd. LX1X.) 

Herr Wilhelm Anton: Studien über das lymphatische Gewebe 
in der Tuba Eustachi! beim Kinde. Auf Grund genauer und fleissiger 
Untersuchungen kommt Anton zu folgenden Schlüssen: 1. Das lym¬ 
phatische Gewebe fehlt bei Föten, ist bei Neugeborenen vorhanden, 
entwickelt sich weiter bis zum zweiten Jahre, worauf eine Rückbildung 
eintritt. 2. Es tritt beim Neugeborenen als zeitige Infiltration der 
Schleimhautfalten und in streifenförmigen Heerden auf, im ersten Jahre 
bildet es einen Infiltrationsring um die Tuba in deren pharyngealen 
Theile. 3. Eine Correlation zwischen lymphatischem Gewebe der Tuba 
und der Rachenmandel kann bestellen. 4. Im tympanischen Theile 
bleibt die Infiltration stets auf die Falten der Schleimhaut, die ein 
dichtes Maschenwerk bilden, beschränkt reicht aber mitunter bis in 
die Paukenhöhle hinein, wo sie rundliche, über das Niveau der Schleim 
haut hervortretende Heerde bilden. Diese Anhäufung nennt Anton 
„Paukenhöhlentonsille“. (Zeitschrift für Heilkunde.) Dr. O. W. 
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IV. Aerztiicher Verein in Hamburg, Sitzung am 13. Novem¬ 
ber 1900 (Schluss): Grisson, Schrotkorn im Processus vermiformis. 

— Toe plitz, Massirkugel. — Discussion zu Trömner, Physiologie 
und Indicationen der Hypnose: Nonne, Denecke, Saenger, Rumpf, 
Böttiger. S. 295. 

V. Schlesische Gesellschaft für vaterländische Cultnr in Breslau, 
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17. November 1900: Funke, Totalprolaps. — Blind, Musculus ster- 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 26. November 1900. 

Vorsitzender: Herr v. Leyden: Schriftführer: Herr Für¬ 
bringer. 

Als Gäste anwesend: Prof. Dr. Adamkiewicz aus Wien und 
Sanitätsrath Dr. Credner aus Nauheim. 

1. Herr Orgler (vor der Tagesordnung): Demonstration der 
Radiogramme eines Falles von Phokomelie. 

M. H.! Auf Veranlassung meines hochverehrten Chefs, des Herrn 
Gcheimrath v. Leyden möchte ich mir erlauben. Ihnen die Radio¬ 
gramme einer sehr interessanten Missbildung, nämlich einer Phokomelie 
zu zeigen, d. h. einer Missbildung, bei der die Endglieder der Extremi¬ 
täten, Hände und Füsse, entweder unmittelbar oder nur durch kurze 
Knocheustücke mit dem Stamm verbunden sind. Der Name stammt 
von Geoffroy (St. llilaire). Phoka heisst die Robbe, melos das Glied. 
Den Patienten kann ich ihnen leider nicht demonstriren, da er, nach¬ 
dem er lange Zeit herumgereist ist und sich zur Schau gestellt hat, 
sich jetzt zur Ruhe gesetzt hat und sein otium cum digiiitate gemessen 
will. 

Der Patient kam zu uns auf die erste medicinische Klinik wegen 
eines Brechdurchfalles. Wir haben diese Gelegenheit benutzt, um ihn 
bei Prof. Grunmach fnit Röntgenstrahlen photographiren zu lassen, 
und der Liebenswürdigkeit des Herrn Prof. Grunmach verdanke ich 
die Diapositive. An den oberen Extremitäten sind die Oberarme, 
welche hier nicht auf dem Diapositiv zu sehen sind, vollkommen normal 
entwickelt, dagegen sind die Unterarme, an denen sowohl Radius als 
auch Ulna erhalten sind, nur 13 cm lang, so dass also die Unterarme 
beinahe so lang sind wie die Hände selbst. Die Hände standen in 
Adductionsstellung zum Unterarm. Beiderseits fehlen die Daumen. 
Am Carpus war alles erhalten, bloss das Os multangulum majus scheint 
zu fehlen. Interessanter in der Beziehung waren die beiden unteren 
Extremitäten, die die Verhältnisse der Phokomelie viel deutlicher 
zeigten. Die Füsse sassen fast unmittelbar am Rumpfe an und waren 
bloss durch eine Knochenspange von 17 cm vom Rumpfe getrennt. 
Wir konnten deutlich den Trochanter beiderseits fühlen. Es hat sich 
nun durch die Untersuchung mit Röntgenstrahlen gezeigt, dass der 
Femur, wenn auch nur theilweise, erhalten ist, während dagegen der 
Unterschenkel vollkommen fehlt. Allerdings ist auf dem Negativ 
zwischen Femur und Talus und Calcaneus ein Schatten gewesen, den 
Herr Prof. Grunmach als Reste des Unterschenkels angesprochen hat. 
Er ist leider auf diesem Diapositiv nicht zu sehen. Sie sehen auf 
diesem Diapositiv namentlich an der rechten unteren Extremität sehr 
ausgesprochen den Kopf des Femur, den Trochanter major und sich 
daran unmittelbar ansetzend den Talus, den Calcaneus. Der Fuss war 
vollständig entwickelt, Abnormitäten waren an ihm nicht vorhanden. 

Dieser Fall erinnert in hohem Maasse an das Bärenweib, welches 
vor zwei oder drei Jahren hier in Castan’s Panopticum zu sehen war 
und welches damals von Herrn Geheimrath Virehow' und Herrn Prof. 
Grunmach in der Gesellschaft für Anthropologie vorgestellt worden 
ist. Bemerkenswerth bei dem Fall ist, dass der betreffende Patient, 
ein 65jähriger Mann, aus einer vollkommen gesunden Familie stammt; 
weder seine Eltern, noch seine sehr zahlreichen Geschwister — er hat 
ungefähr 14 — haben je eine Missbildung gezeigt. 

2. Herr S. Kalis eher (vor der Tagesordnung): a) Demon¬ 
stration der Präparate eines Falles von centralem Myelom. 


D iscussion: Herr v. Leyden: Ich möchte nur fragen, wie die 
Blutuntersuchung ausgefallen ist. 

Her» 8. Kalischer: Die Blutuntersuchung ergab nur eine massige 
Hyperleukocvtose. 

Herr v. Leyden: Dabei hatte er doch das Aussehen eines Anä¬ 
mischen? 

Herr S. Kalischer: Das Aussehen war das einer anämischen 
Person, namentlich zuletzt. 

b) Ein Fall von Ausscheidung des Bence-Jones’schen Eiweiss- 
körpers durch den Urin (Albuminurie bei Bippenmyelomen). (Der 
Vortrag wird in dieser Wochenschrift erscheinen.) 

Herr A dam kiewicz- Wien (a. G.): Zu dem eben gehörten Vor¬ 
trag möchte ich mir erlauben, folgendes hinzuzufügen: Als natürliches, 
aber räthselhaftes Product des Stoffwechsels ist der sogen. „Bence- 
Jones“sche Körper schon sehr häufig im Harn festgestellt worden. 
Bei myelogenen Erkrankungen der Knochen hat ihn zuerst Virehow 
im Harn gefunden. Ueber Wesen, Natur und Herkunft dieses merk¬ 
würdigen Körpers aber haben zum ersten Mal meine Untersuchungen 
(1877) Licht gebracht. Ich habe gefunden, dass bei der physiolo¬ 
gischen Verdauung des Eiweiss nicht der früher als Pepton bezeich¬ 
net©, nicht mehr fällbare Körper, sondern eine Substanz entsteht, 
welche durch alle bekannten Fällungsmittel des Eiweiss 
niedergeschlagen wird und sich von diesem nur durch die 
eine Eigenschaft unterscheidet, dass ihre Fällungen sich 
in der Wärme auflösen, um beim Erkalten wieder aufzutre¬ 
ten. Vor allem besitzt das zuerst von mir dargestellte Product der 
physiologischen Einwirkung von Pepsin auf Eiweiss (Pepton Adam¬ 
kiewicz), das von späteren Pseudoentdeckern meines Peptons die ver¬ 
schiedensten, sogar irreführenden und den wissenschaftlichen Sachverhalt 
direkt trübende Namen, wie Propepton, Albumose, Hemialbiunose oder 
gar die zu geschäftlicher Ausbeutung meiner Entdeckung für minder- 
werthige Nachahmungen derselben ersonnenen Bezeichnungen: Soma¬ 
tose, Plasmon u. s. w. erhalten hat, — meine Farbenreaction für Ei¬ 
weiss. Nach Auflösung in Eisessig wird es durch concentrirte Schwe¬ 
felsäure schön violett gefärbt und giebt im Spectrum eine Absorption 
zwischen den Frauenhof ersehen Linien C und F. Da diese Reaction 
nur von Eiweisssubstanzen gegeben wird, so geht aus dem oben ge¬ 
nannten Verhalten meines Peptons hervor, dass es noch zur Gruppe 
der Ei weisskörper gehört, nicht zu den Zerfallsproducten des¬ 
selben. Ich wiederhole also kurz: Der sog. „Bence-Jones“sche Kör¬ 
per ist keine Substanz eigener Art, wie es nach dem eben gehörten 
Vortrag scheinen könnte. Er tritt bei verschiedenen Erkrankungen, 
namentlich des Knochenmarks, im Ham als ein natürliches Product 
des kranken Stoffwechsels auf, und es ist das von mir zuerst ge¬ 
fundene und dargestellte Product der künstlichen Einwirkung von 
Pepsin auf Eiweiss, das, wie ich gleichfalls festgestellt habe, im Kör¬ 
per wieder zu Eiweiss wird und so die Grundlagen zu einer künst¬ 
lichen, rationellen Ernährung des gesunden und namentlich des kranken 
Körpers bietet. 

3. Herr Lippmann (vor der Tagesordnung): Zwei Fälle von 

Baynaud’scher Krankheit. 

M. H.! Sie hatten vor einem Jahre durch Herrn Collegen Kro- 
ner Gelegenheit, einen Fall von Raynaud’scher Erkrankung kennen 
zu lernen. Ich bin heute in der Lage, Ihnen zwei Fälle dieser selte¬ 
nen und interessanten Affection vorzustellen. 

Fall 1. Diese Patientin ist ein 39jähriges Dienstmädchen, welches 
seit zehn Jahren an der Krankheit leidet. Sie giebt die Entstehung 
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-■••<»ix pr\tzi> itw. Sie -UiOit: iuütu: Wasebeu. viel mir kalu-üi Wrt^Stvr- han- 

; PH. dann üiii ■.F.Pf.i'.ftß dlF AVftsKjhk Alp Vuhnm't -A- -VF W»f 

dFauvsen .>rrh-r’-kak ---.• Kfd- dahir in.• Ute Kefuiifcs-httj;’ %iinit('k^i>koiOfiH*o ujkI 
bube .sofort. U linde in 'kFiW*??.s IVasw* g* t-iueld S»/iJ di cs «.Mir Kr* 
yranMs* «Wir».-ihre A.ftvvtiop, die'Killte nicht. iw-hr 

vertragen« diu Hünd* vpyrddn - v :<?Iir leiejat kalt, bbu,, steif und ?w:bmt*rz: 
fernst., Vuu zu Zeji trpte.it V’«rsch)ihirrkiruiij|i>?u-'eir», 

$j$\l »• i \ttut boüh mehr ,rmlicfetF itfcbr shlimerzhuft \Vird; diF fl aufA>riFbt 
•Hjf, oliiip d.iSh tuim 8 pur v'qü, Ahsr mde rttög eintritF .umF diosF .h>irt*\ 

• --Vhsviirzlirli verfärbte. YP.rihr.fcto Maut st * >ss t: sich nach einiger '/cif ;d>. 

abi r !-.<= linüM'i immer ■ziemlich lauge —.oder sie wird abgoscfinitp>!i.\ 

Dip hat s.Ri mit hebe Fihgvrsjutzon ImfaRjpu, Pie Flrnrer 

sind yWfcfttfKt, -etwas k*»^iÄ wr^ri^bfiit, db>- N rigol hsdun». ihre nbfcur 
'(iiiödi.u^ %* Horen, \vedsoii Ftnerriss* auf. sind \prdiFkt. an 

i.*/nF-n'wc. die Atlr'ctmn überhaupt ilireu Höbopuwkt 
rc*p’H hD kralh-uartig. V\ euu sie nachher die ILSndo in kallps Wg-eser 
FonFF v-./o ••ich erbot**t-t lud, dann werden* Sie hpiuerketi. d«$8ä die 
.tmuS* w.U-x v ml und daoh Mau, M ipi‘ und kalt. Du* Ycfc»« , J»Iirt>- 
mvntJjf'EMV. von ajerie-ij sic erzählt hat,- Zeiten sic.lt liier an cm-.-hi. n 
t n.v.;m’.jUivc.u in Form v<*u schwai Zlo-hei! t^mkeufu Schorfen, Am 
ihipAi'o igor• )st ;.|m H i.üt gi diätst obd , e'ree itotjjgv tfb« fcFne ^'{tdi.c tritt 
rer Tagv.- t)u> {Viutflib ibsöl dh sw -Mörsch tuftnwtungiüx wrM dann drdlejp 

;o ii<av :Venieinn,o*!i auf den l nigv-Fkuppen. und Sie ne-<en. da-s i.uleie 
dp-se \ifeefmn mK rmünmntare (,;tne'v;'ut md^cf^SsL hoi*; Alhrud, 

Uc>i t>t c-s iUih zu v i o c r 8 k 1 nrod m: tvl ‘ d ^kuiömC'd. 'Xclrhc v.u cm er 
rsndd <i->H-rb^ddirhen Fiuictinns^törujitF prd<iK {1 hat I»as Xlüdrhun koinn 

• in rmm-;: nicht ems'hlu^ej;, somierav bej d» rn ^ ersuch einer tunst 

i>ildua>n svcUeu d;v Finpcrspit/cn j*fnr* i-dn 1 cm \mi der Ih-ldhinui u.h, 
Ytm'heu iiut’h vud tieftT *ße HymlAATUV' i iiinnb. »Im dies h<*itu 

^eMinuU n Mt‘i>seheji. der Lddl ist.. ' 

Sehr iht..'ressomt. isr nun ein IiiVnt;mnhild- der linken Pund, uehams 
Herr GoiliSjrc .Lc vy-,D n rn die Frenn^diehkelt hatte,. ?«izulerti^en, Fe 
. - iet .ich uhmlieh, dass-«iburntiielm Knoejiev, der -e*r.<tcn IhhuJan^'n einer 
.Prapldi verfalMt sind- Pie «rhth Plnilaux. dt>^ ; 

haupt kmiie.it Khmdmii: ör i);t vollständi^r vtr,seh\\'.un,dcn. Fttvas mehr 
wfisnn der dritte und der fiinfüh Friiijer uuf Pa^dJid « i iw; tjakc Stümptd, 
die nur wob nnt'yd'ähr d'en se*‘h.Kt.en Theü der nijthrlic'J.iHVt Fiht^e haheii. 
4 Vni DaUm«--n arnd am viert en Finder sind %vvei seit.iie|ii'r Zuhken an , den , 
S 5 fimpfeh,. ifml in der ^Ittte IsF tler.jKnukhnii et^a^ atts^efft^ynii Piesc j 
'tionrhertschwiiiide .sind aber nicht entstunden dtfr*th irgntul niiiHia . 

' xnudimsj-s- oder smpiestnreuden IVozuss', sundeni die' Knoehot« sind 
ehifaeb Verschwunden, einer Atrupide verbulieu- Pie .MrUphiivbat ahf>.t 
3 tr«dr die Tvnnebeii der ^VIfttejphaj^ti^ren ■ ergriffet-. v erkürzt 

Und versebmalert. leb habe durch vcivteiclmnde >fessMlO?t*h mit einer 
Lmntinden Thtnd fc-Ätguslrdh. das- die Verschmälerung und VorkOrztiug 
»dtfCtn - ptnviön.tthpiL bitsuiacbF Sie yverdmi sich davon 
. selbst, '(il*et';züitm r , n, wenn Sie die Mittel- mit den Giundphaiaugeri ver- 
gleietien. leb möchte hedkufig erwähnet*, -lass die AIittmlphalanx des 
Iin'Urü&ns diß^clbev A 7 ij^sebvitäiernng' ujüf A'vvkßrzung zeigt, Pas sieht 
man deuthob. trotxdenv >fer Daimmn sebvlieb: pmjtzirr ist und dadurch 
vielleicht' das Ui Id Titdit ganz *ivr Norm entspricht. Fs würde dies für 
die Aijsieht derjenigen Anatomen sprechen* weiche behaupten, dass der 
P-.iunw.n mehr zwei . sofuU.'fn dreigliedrig Ft und dass beim Daumen 
nicht die MUteLphfdOnx fehl*-, sondern der Mi i.wurpus. Doch dies nur 
h’ilitndnj;-. 

Sonst ist die Pntlvutin gesuud. Ich kenne, sie seit sichen Jahren, 
und vre hat nF dhawr ganzen Zeit keine erheblichen Oesmidh, iiv- 
»Firungcn gehabt. Pe* s.oeiliditrö j,4t t'ibeVall erhalten. Die Motilität ist 
v'heus^e ganz üorrVud Fs <ydd k*hQc AtfCffjihreyv) vorhanden, WH& ith 
e-ine utlich mit Küeksieht. auf die J>rffen‘u 2 iuldu*gmive in Betreff de* 
'■'yi ingi o<>\ ehe licrvorhcheu luöebtt . \’iellcirht. hat uhrjgfmH Cöllrgv 
('.beirre der vor kurzen* ein grössere*. ‘Werk Über vas*nn*doriv.-j.. 
trMdtiÄitlsr-o X>titfown hat- c*r^ehpuun bakc 5 Vii und fjpnt itdi die 
v*>r Worben zuueMejiiekt habe. die*&ffe:K sich üFor dicMv 'Vcr- 

h:d'nisce zu aicse-rn. 

T>a,s riörr ist, wie ich 'dnidi hcnvirbeben rjioidit»*. geßurdi, 

v i-* hat einen geringen t.viad von Anämie: der ojaiert ahm v*.n cinmn 
Föirf ie- vor .sieben ■Jahren und v;u bei Entsti Imtig »ns Leidens iita»l m 
den - ersten drei Je.hren nicht verbanden. Als«* *. v int -*;ni reiner, .m- 
eomi.il<e.m.*;r Fall von bikubn A-phyxie 

Vtfr.lt *, ptö zwetto ibif.F/idm ia». FH*e-l Wäti-von, .^ L i- -Lthven,, div 
**rd i|!iif< hihi UeUn Mo*Cit, u ’lsi ihl rV'feepoit f, pl*»t pie.vC* Atter 

;.,t ia*_:* i v.enp,Nach Fo l mi t uru. kiniirt Je- KraT,kh*-c hnwptv» h 

Fel. U- do.M ,• V, riv t.htjije;. und \n> ‘o.iFig o* r uroi-Mig. r tv.r. imlev 
hat *idr iv*dlr^:te i rpr |4,*‘'*iigt. d-w> die Kiaukhtdr auch bei eme/m 
u\ta'iVigiM{ PaViciduu hr.ohuefipih we-rdcu Fh fou kamt ich nur an- 

:■ «r.itVfj. *F* de* ValivuLhv jtiv Ich i*tul K^ptjFC. ihimt-r. un aü|>ciith'hu>u 

omd d« 1 * 1 »* s*c end* fteb»ckvd<^ith>i'.jA;o «'rliltefj 

■mJ f.*-l c,*iO‘.rnd dem Fcdioss .l*-y.ruooe w. , o^^timd^tF 

Flu a*nJvr< s M«j»h is*b i'dcVt •. 

•.;»nb >Jirv. r Partm ‘•vj-rdm} d?c Vrhgi r *•** h» Iclch» ctvA cyci~& ditm hhju, 

'-.■FF o- u m.d /.;,.«iv i.-i. «im-- t,m h •...;!-t. .ien, ii.i-e, dte eeA-,- 

PävivHpM t»Lvv Po «,jirAiiSvh4*i<iP -ioun*%Hal cA>>.cluc Fmgct 



weiss zeigt, und andere blau (unter weiss kl zu verstehen: hbiuii-1. 
w*dss, liviile), m:u:elmi;d sind auch alle .vh udi v ,e : di;/ Id.-iu. 

Im jtrtii d. J. erkttiukte die l'öim* an niner Folirtmi thuigrün d.*> 
lihkcti vielten Fihgersv und 7AVir;fifii?fet s>V g^tit ^enaü -«Jio V^rahliisatiMg 
an. Sic jiÄf< ndudbfh ;di.c Ge*vvtj}mhei(, sieh ihr Khdühulz in der Kiieiio 
Seihst zu maeheA pud dabei die* liaaid .so 

also lief starker Prönatum den Handrtiekc}i tudh rue h mit-fi F it. 
Khiilt%t sw sich udt: di*m kürzp Holfestflckrifeti' ab. .Sie trzalilt, 

das*. sv*:mi vj ; - die beiden kH/ten Stückchen alrscldJcF s»** daun öti.vi 
besonder^ irn vieticu Finger, einen stark* U Schmerz, der bis zum Vorder 
arm hinaufging. veivjdut hüU, Diese Fmaehe h di ich für ujeht iui- 
Avalu-o heiidich. nüt. Rücksicht dava«ij‘. dass erstens die iVangran - e. 
isolirt »n ehivro jFipgvr. nRht yvitüncpige.h, aufgvtnt-bn ist; zweitens 
d.tss fiiho Erselintt*'rjir ( g. <1 ie vieiltdeid hei cinetu gnsumieti AieuWhen 
eiuo ieir’ht i* FöteiseUung oder ein kieimw Blutovtnmvtat hpiworlrtni;!. 
m-i < 1 i*'*s*w • VHS-mupFrriseji priidispe.nirtvn Inmi<- wohl viwe- tra-agra«* .•?, 
zeugen, konnoe und endlich, dam,, wenn man div v se Bewegung rneh 
macht, in der That der ; vjnrte Finger %m Haupptnss *h*r Fi^chHUcnmi; 
ä«sz uh alten hat, Di** .(rtins-Rln verlief als trockene püUjgriVpi, <uid r*jrd. 
z*v*'-i Monaten lanuite. '■hrli. d-’tH igingritnöse Stück mit ' idoer • ,-n.tii.... 
Jhiicctte fassen und durch PH*t- kräftigeDrehung um du- F-Lo-.w 
*lFs Fiftgors nnührmuo Ptüi Sjt(h\k eutliicdi gduan gitf*;;n Tbvil von.Dia 
Vhjiiünxknnrihvro , ' 

.Vt»Fft;diF5e Darbt? witr.8tr rieumlUeh, ejucfr»f 
•zu iiWÄfin. Mäu sitdib du tü-gtehk den Verlust *h. r halhefi Plvularix 
gFf?dir, und darin nielnt Herr (Villcge I.evy-Dorii. dem.-jdh aber ijF 
\ errin.t.\V<irtüng' für tliese-. Angabed üherl.usson riuis^, Weil, ijdt darflW-- 
liichts v\‘niss, das*>. aucii hieryd&ß «'r^tö Studium dimw Ivnoc4hhiatn»p)*f': 
vorhasula:« sei. Das üuwierr sihli 'dadü.roJi„ dass die-einzelnen KnodWö- 
hälkehon besonders dp.tfüt0) Sichtbar sind: im ersten Stadium \tn 
Atrophfe ein eharaktVristiselfns fveunzeiebeu. Sonst sind üueb bei 
diesyt pjüinntin kemv- Hbnrimri'ii -Rrsebvinur^eu :{.rär>lnyeish‘di. Jnj> 

>nd*w»‘ ist das Per/ gesund und der l'riii xuDerirol. 

F den ."vaciert; TJeber operative Bebafldlüttg d«: 
schwiödftiiobt. 

ü, Experimentelle tTntereuchtmgen. über die Cötft* 

pensatiöß der sensorißchen Ataxie 

II. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am ö. Pecemto r ('Jon. 

VorSitz,.;uvler: llurr Yi rehow; SAhriftfüfu-vr: llerr .LajidF**, 

Per Aavrsitzeiide widmet dum :gn ‘‘A-Ö.^cutjib^r .vFrstr/rber.vai U.A» 
ObtU' Rh-gmruTigHrath Syiinvila »rinem ehr*'bdt*n 1 NaeimtF * 

V*>r dv r Trigt j; sordpung; 1 -.Hvrr A rnh?/f»n stellt zw -ijit 
Madyhen vor, dus, ron g.wjniden JSitinjn stummumi und bisher ge ( sut»? 
wenn .o'. l: leit nemg.dhait efitniekeltom Spia. h\ epc.t.gyo ei<,* i 
Otorrlme, Rndg J* ehrmer in Fote* von Eeneblxuslen an cvntr«H«*r tSf» 
mang i rkr^ttikf war. Xho kleine Patientin wurdfj pJ« ; .tz|i*‘h rtojnnojVoi 
orbrycii,;bukäth Jc ; )nVYtbdAöcu> nÄhipgkvfF. fi&lcv.it' <lvt J'^itre 

rnitiiten. Fieber. 1‘uls «mregvlrniissiir. SeusihdiLÄt crb.ilö n. PF- Lunä-L 
jumetneu ergab nur wenige cr*m klaren Serums, des sieh haet.vriciiiV- 
erwies.. Nach U Tegou w ar dav Bewusstsein v.urückuvki.hrt. d«,cf. 
sh-h Aphasie tu hl schlafic L-dirhung sänuntiu tew Lxinmutütei,. Im 
April .f-iua ü-;~ Kmd wieder äu zu «preehvn. und alhuahlieh 'hbt :•*>*R 
aiudi die' Lälimhng ;cntth'jtgh.bvhiet, dud* idt u*>eh jhtat diti' Spracht- 
etwas- cvceiiv.'ert und der Hau« sihw erDiliig. etwsg utakt-Leh: ,JR .Mw- 
kida.tut ist ieu-.iit atrojihisrlu kt.-iui 1 Fmi/irrungsfc-actioic t : «:*rvh«r:alt? Kn, 
suhvmunifvrt f»»di ftmd nicht selten flagegcflt. Ht j3a,*f «jopppj- 

sFRiFm Auftreten UtehF iFiufig heidia^fitet. worden. Pie Vpoxiklie LMFe 
h>2*ie Ut nii.'ht 'Jtajft- klar: *A k^tm sieh tim grfkwerf Bluter^üSfM* mr 
t .piiicn in Folge der iwfiigvn H•»-*eiuud.ill*-. um kleine HUtnorrli.igic.:i- 
i iTü rbr.iüÄ'F'l ts fhd*Mi*;Iia'r»%*. .Vpt;epb a hiLd oder: uni «in toxiKehiw 
hru dein. 

P)Aen,^.sr,ot>: Herr ^^. R>»thuLit*0 llrit vinen iihrdirhen lod{ 7?yr 
KBrtii * K lahrigeJ) Kinde im uuuntH'ihatvn A.üscldua- ho eincu heftigen 
Anfall :hc:*fh:»chtt*F * XMi*. : 

/Ai1 : MsH> v nt wohl io Fol^'v von Blutimvy 

Herr . V. B^ginski lud io• -Fol^v-.voh. KcuFm: 

ho-stien. g*s*-b*.tsu .nlie hK Frsiu tü imbv u.A»soh«'-u Hiow'irkubg; vak 

'plmmtc ..K-dcufidlF hypöMe man rrtit d**t Anh>i}nrt<> omvV Ulnivütg Mp;- 
vicihpF sc ui. 

Hprr Krö oig'trslgt wie der' V.V-;rehrt»spVi^{.<Pü«vk';. 

)Utniuigm.i'Hvi<er erhiHit.. . ■ F i ,‘ 

FRyrr Arnb) tnl: Pa wwrig:- • .-bfcd dley; Htliubalp^nptjuri 

F.ihtrKt’li>Msvm stü v ;hidu , ; A^,-»rv^ettoi.nn:i(>iii- -Ups» '-IkHtBjk•.' IkF 
uc'*-ti-n falb- von eveehruler Liilnuituu- J.*vi' R*<uehht»siio 5 •od.dos.üytF^F 
n.i'.l't 'Ol ’U!/ e.j i M I ,^ fi o-imvir Vjr-c.'ke-H ;lf(. -Ojui-ij' i .'V v>l MO rp,U-.-W( 

■; .Verhyohzoeiü.., wds; otuhT -j-ür dry-fOxfedie; 

'.*• Ih.wr Treu« - ! üdlf i-o.-n iFi'Ohu; ,.u puf slarker Verb reih- 
r»*HÖTknüdikrhijo ln rot» iiifU(N»t\nht»i'H*.n >>ly»>vn, itd 

:hd>?:el-n^.' iu:srvjw*Hu t*nli, vüisF»*' ihD' ünf. *tie, i A‘a <f '' 1 d^luh''hvji 
-ItHhen . ’ , 
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3. Herr Isaak stellt einen vor sieben Jahren an Syphilis erkrankten 
Mann vor mit elephantiastigcher schmerzloser Anschwellung der 
rechten Oberextremität und Schwellung des Ellenbogengelenkes. Was 

die Aetiologie betrifft, so spricht gegen ein Trauma die Schmerzlosig¬ 
keit, gegen gonorrhoische Allgemeinerkrankung die Lokalisation, denn 
die Armgelenke werden selten ergriffen, auch ist sie schmerzhaft. Somit 
haben wir es wohl mit einer Erscheinungsform der Spätlues zu thun, 
zumal ein Kuotensyphilid der Zunge und Mundschleimhaut besteht. 
Renvers und Schuster haben solche syphilitische Gelenkleiden be¬ 
schrieben. 

D iscussion: HerrVirchow kann keine Schwellung des Gelenkes 
finden. Auf die syphilitischen Gelenkleiden habe er zuerst die Auf¬ 
merksamkeit gelenkt. Auch der linke Oberarm scheine etwas ge¬ 
schwollen zu sein. Er rathe, eine kleine Punction oder Incision in die 
Schwellung zu machen, um zu sehen, was darin steckt; vielleicht handle 
es sich um parasitäre Elemente. 

Herr Burehardt bemerkt, die gonorrhoische Erkrankung der Ge¬ 
lenke der oberen Gliedmaassen sei durchaus nicht selten; die Knochen 
seidenen ihm in diesem Falle geschwollen, so dass es sich wohl um 
Syphilis handeln werde. 

Herr Virchow meint, dies sei nicht anzuuehinen. 

4. Herr Paul Hey mann demonstrirt drei Stück Guminicanttlen, 
die er aas dem proftis eiternden Antram Highmori einer 40jährigen 
Dame entfernt hat, der vor Jahren eine Paracentese des Antrum High¬ 
mori gemacht und die zur Offenhaltung sich Gummicanülen bedient 
hatte, die hineingerutscht waren, ohne dass Patientin eine Ahnung 
davon hatte; es waren wohl Sonnenkalbsehe oder Herzfeld’sche 
Canülen. 

Discussion: Herr Herzfeld behauptet, seine Obturatoren 
könnten nicht in die Highmorshöhle gelangen, weil sie peripher eine 
breit aufsitzende Platte hätten und aus einem Stück angefertigt seien. 
Solche Obturatoren seien bei der langwierigen Eiterung nicht gut zu 
entbehren. 

Herr Alexander: Die Obturatoren rutschten nicht selten in die 
Höhle, sie würden deshalb auf der Königlichen Klinik für Nasenkranke 
nicht mehr angewendet; tägliche Ausspülungen genügten völlig. 

Herr Hevmann meint, die Sonnenkalb’schen und Herzfeld- 
schen Obturatoren seien in ihrer Construction einander sein* ähnlich. 
Auch er wende sie nicht mehr an. 

Zur Tagesordnung: 5. Herr H. Gutzmann: Ueber die Behand¬ 
lung der Aphasie. Die therapeutische Frage sei bei der Aphasie der 
physiologischen gegenüber sehr in den Hintergrund getreten. Und 
doch sei das Leiden kein undankbarer Gegenstand der Behandluflg. 
Schon Broca und Trousseau berichteten über günstige Erfolge durch 
systematische Uebungen, ebenso Kussmaul. Diese Uebungstherapie 
ging vorwiegend von den Begriffen aus, Vortragender hält es dagegen 
für zweckmässiger, von den sprachlichen Elementen auszugehen mit 
taktiler und optischer Unterstützung. Guten Nutzen sah er von Schreib- 
übungen mit der linken Hand, wodurch die rechte Hirnhälfte zum 
Ersatz des ausfallenden linksseitigen Broca'schen Sprachcentrums heran¬ 
gezogen werde. Auch die von den Franzosen eingeführten Widerstands¬ 
übungen seien von Nutzen. Vortragender erörtert im einzelnen aus¬ 
führlich seine Methode. 

Discussion: Herr Max Rothmann berichtet über Autopsieen 
von Fällen geheilter Aphasie, die den Ersatz des zerstörten Broca- 
sehen Sprachcentrums durch die rechte Hirnhemisphäre bestätigen. 

Max Salomon (Berlin). 


111. Physiologische Gesellschaft in Berlin. 

Sitzung am 7. December 1900. 

1. Herr A. Loewy (zugleich für Herrn Doc. Dr. Münzer-Prag): 
Beiträge zur Lehre von der Säureyergiftung. Der Tod, der nach 
grösserer Säurezufuhr bei Pflanzenfressern eintritt, wird im allgemeinen 
auf Veränderungen des Blutes bezogen, die in einer Unfähigkeit des¬ 
selben, Kohlensäure aufzunehmen, gipfeln sollen, wofür als Beweis der 
geringe Kohlensäuregehalt des Blutes säurevergifteter Thiere betrachtet 
wird. — Loewy’s Versuche ergaben nun, dass die Veränderungen des 
Blutes nicht zur Erklärung des Säuretodes genügen, dass man viel¬ 
mehr die deletären Wirkungen der Säuren, resp. derjenigen Stoffe, 
deren giftige Wirkung auf Säurebildung im Organismus zurückgeführt 
wird, auf eine Schädigung der G ewebselemente beziehen muss. 
Denn das Blut der säurevergifteten Thiere hatte zwar an seiner Bin¬ 
dungsfähigkeit für CO, eingebüsst, wie die bezüglichen Versuche 
von Loewy und Münzer zum ersten Male eindeutig beweisen, aber 
es vermochte doch noch bei Kohlensäurespannungen, die im Organis¬ 
mus Vorkommen können, erhebliche Quantitäten Kohlensäure (wenn 
auch geringere als in der Norm) aufzunehmen, also aus den Geweben 
fortzuschaffen. 

2. Herr H. Virchow: Ueber das Skelett eines wohlgeformten 
Fasses. Auf Grund von Untersuchungen mittels des Gefrierverfahrens 
bespricht Virchow unter eingehender Analyse der Einzelheiten die 
Form des Fussskelettgewölbes. Er verwirft die Theorie H. v. Meyer's, 
neigt sich vielmehr der von H enke-Beely aufgestellten zu. — Es 


vereinigen sich nach ihm an dem Aufbau des Gewölbes Längs- und 
Querbogenstücke. Aber die Statik des Fussgewölbes ist nicht allein 
aus dem Verhalten des Skeletts zu erklären, vielmehr sind auch Mus¬ 
keln an der Stützung erheblich betheiligt. Wie die Gewölbe überhaupt, 
so muss auch das Fussgewölbe nicht als starr, sondern als gleitend be¬ 
trachtet werden. A. Loewy (Berlin). 


IV. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 13. November 1900. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 49.) 

8. Herr Grisson demonstrirt ein Schrotkorn im Processus ver¬ 
miformis. 

Letzterer war durch Resection gewonnen von einem 23jährigen 
Mädchen, welches seit neun Jahren mehrere Perityphlitisanfälle durch¬ 
gemacht hatte und auch in den Intervallen nur selten ganz frei von 
Schmerzen gewesen war. Der Processus vermiformis war abgeknickt 
und an dieser Stelle verengt; hinter der Stenose fand sich bei der In¬ 
cision des resecirten Organs das Schrotkorn fest eingebettet. Eine 
ampullenförmige Erweiterung enthielt zur Zeit keinen Eiter. 

9. Herr Toeplitz zeigt eine neue Massirkugel, die an einem 
Holzgriff nach allen Richtungen hin frei beweglich und zur 
Bauchmassage bestimmt ist. 

10. Discussion über den Vortrag des Herrn Trömner: Ueber 
die Psychologie und Indicationen der Hypnose. 

Herr Nonne hält die Hypnose für ein durchaus differentes Heil¬ 
mittel und bespricht die Schädigungen, die er selber nach Hypnosen 
beobachtet hat. Vor allem soll dieselbe nur von Aerzten ausgeübt wer¬ 
den und hypnotische Schaustellungen von Nichtärzten sollen gesetzlich 
verboten werden. Denn die Hypnose allein könne nicht als Heilmittel 
für sich angesehen werden, sondern müsse stets oombinirt sein mit 
einer allgemeinen Behandlung. Die Hypnose eignet sich besonders 
für die Fälle von monosymptomatischer Hysterie, in denen oft alle 
anderen Methoden versagen, ferner in einer Reihe functioneller Neu¬ 
rosen. Besonders schwer zu hypnotisiren sind Neurastheniker, und 
auch bei Epileptikern ist von der Hypnose nicht viel zu erwarten. 

Herr De necke betont den Standpunkt der Behörden in der Frage 
der Hypnose und fordert dazu auf, möglichst viel Material über hypno¬ 
tische Experimente von Nichtärzten zu sammeln und dasselbe zur Kennt- 
niss der Behörden zu bringen. Während schon früher Schaustellungen 
von Hypnotiseuren verboten worden sind, sind die bezüglichen Be¬ 
stimmungen in letzter Zeit verschärft worden. Ebenso wie der Ver¬ 
trieb stark wirkender Heilmittel nur den Apotheken auf ärztliche An¬ 
ordnung gestattet ist, so kann man auch den Kurpfuschern das Hypno¬ 
tisiren verbieten, wenn der Beweis zur Genüge erbracht ist, dass die 
Hypnose ein stark wirkendes Mittel ist. Die schwerste Schädigung 
besteht in der Gewöhnung an die Hypnose, die in 1% der Fälle auf- 
tritt und eine schwere Beeinträchtigung der Willensfreiheit des Indi¬ 
viduums bedeutet. 

Herr S a e nge r theilt zunächst einige Fälle aus der Praxis mit, in wel¬ 
chen er nach von anderen ausgeführter Hypnotisirung schädliche Folgen in 
Form von hysterischen Krampfzuständen, Lähmungen, choreaähnlichen 
Bildern sah. Er geht dann auf die vom Vortragenden urgirte Vergleichung 
der Hypnose mit dem Schlaf ein, hebt hervor, dass die Erklärung das 
Wesen nicht erschöpft, und beweist dies, indem er kurz die verschie¬ 
denen Ansichten der Physiologen und Kliniker reproduoirt, J oh. Müller, 
Pflüger, Preyer, Mosso u. a. Er führt aus, dass von einigen 
Anämie, von anderen Hyperämie des Gehirns angenommen wird. Er 
erwähnt den berühmten Fall Strümpeil’s, bei dem durch Abhaltung 
der Sinnesreize jederzeit Schlaf erzeugt werden konnte. Ferner wird 
die geistreiche Mauthner'sche Theorie besprochen, der die Unter¬ 
brechung im centralen Höhlengrau als das den Schlaf bestimmende 
Moment hinstellt. Sa enger tritt auf Grund seiner Beobachtungen der 
beim Schlaf eintretenden Ptosis (die er im ersten Band der „Neurologie 
des Auges“ mitgetheilt hat) für die von Jöh. Müller gegebene An¬ 
schauung ein. liegen die Trömner sehe Ansicht, dass der Schlaf eine 
Autosuggestion sei, spricht schon die Erfahrung hei Säuglingen und 
Thieren. Dass der Schlaf ointrete. wenn kein Affect die Seele bewege, 
wird durch die Beobachtung von im Gebirge Verirrten widerlegt, die 
in Folge der Kältewirkung trotz Angstaffectes einschlafen. Herr 
Saenger berichtet, dass er genau analoge Fälle von hysterischer He¬ 
miplegie, von Contracturen, von Enuresis nocturna mit demselben Er¬ 
folge ohne Hypnose, nur mit Wachsuggestion, unter Anwendung ver¬ 
schiedenster, der Individualität angepasster Maassnahmen geheilt habe. 
Hierbei hebt er besonders hervor, dass damit allein eine Heilung eines 
nervösen Leidens nicht erzielt werde, sondern nur dadurch, dass der 
Allgemeinzustand berücksichtigt werde. Die Hypnose wirkt niemals 
heilend, sie ist höchstens im Stande, Symptome zu beseitigen. Nur in 
verzweifelten Fällen ist einmal der Versuch erlaubt, z. B. beim Nacht¬ 
wandeln. Die Aufgabe des Arztes ist es vor allem, die Patientin nicht 
willenlos zu machen, sondern mit allen Mitteln danach zu streben, ihren 
Willen zu kräftigen und ihr Selbstvertrauen zu heben. 
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Herr Rumpf erklärt, dass er früher viel hypnotisirt habe, aber 
jetzt, wie die meisten Neurologen, ganz davon zurückgekommen sei; er 
hält die Hypnose für ein sehr differentes Mittel, das schwere Schädi¬ 
gungen herbeiführen kann, und will sie nur in den all er extremsten 
Fällen angewendet sehen. 

Herr Böttiger steht auf einem entschieden ablehnenden Stand¬ 
punkt. Die tiefen Grade der Hypnose zu therapeutischen Zwecken 
zu benutzen, hält er für entschieden verwerflich, da es sich immerhin 
um einen Zustand von Geistesstörung handle. Die leichteren Grade 
können entbehrt werden. Nur wenn der Patient schon die Autosug¬ 
gestion mitbringt, dass ihm einzig und allein die Hypnose helfen 
kann, ist ein Versuch gestattet. Der Vortragende weist dann noch auf 
den Schaden hin, den der Arzt sich selbst zufügt, wenn ein Versuch 
misslingt und sich der Patient über den Arzt lustig macht, und führt 
einige bezügliche Beispiele an. 


V. Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Cultur in Breslau. 

Sitzung am 16. November 1900. 

Vorsitzender: Herr Neisser; Schriftführer: Herr Buchwald. 

1. Herr Henke: lieber Pnemnococceiiendocarditis. Der Zu¬ 
sammenhang von Pneumonie und Endocarditis ist auch vor der bacte- 
riologisehen Zeit schon erkaimt worden. Auch ohne dass Pneumonie 
vorangegangen, kommt Endocarditis mit Pneumococcen vor. Dieselbe 
ist gelegentlich Complication einer eitrigen Cerebrospinalrneningitis. 
Die besondere anatomische Form für die Endocarditis pneumococcica 
ist nach Ke r sc honst ein er eine Mittelform zwischen ulceröser und 
verrucöser Endocarditis. Sie ist ausgezeichnet durch mächtige Vege¬ 
tationen, ferner durch die Neigung zur Erweichung. Drei eigene Fälle 
liegen den Ausführungen des Vortragenden mit zu Grunde. In allen 
wurden kapselt ragende Pneumococcen im Empyemeiter •und an den 
Herzklappen gefunden. Die geringe Verschleppung von Pneumococcen- 
material, die Kerschensteiner angiebt, kann von Henke nicht be¬ 
stätigt werden. Der Verlauf der Endocarditis ist ein rascher. Alte 
Herzerkrankungen bilden ein disponirendes Element. Unter den allge¬ 
mein schädigenden Einwirkungen steht Potatorium an erster Stelle. 
Die Diagnose wird häufig wegen der schweren allgemeinen Erschei¬ 
nungen der Sepsis nicht gestellt. Die Pneumococcen sind Eitererreger, 
Septicämieerreger. Therapeutisch kommt für die Zukunft vielleicht 
einmal ein gegen die Pneumonie gefundenes Imraunserum in Betracht. 

2. Herr Uh t ho ff stellt einen Fall von Tuberkulose der Con- 
junctiva vor, der eine typische Aehnlichkeit mit Trachom hat. 

3. Fortsetzung der Debatte über den Vortrag des Herrn Ponfick: 
Die Beziehungen der Skrophulose zur Tuberkulose. Herr Neisser 
kritisirt die einzelnen von Czerny angeführten Symptome der Skro¬ 
phulose. Weder das Gesichtsekzem noch der Prurigo stehen in irgend 
einem Zusammenhang mit Tuberkulose, ebenso wenig die Landkarten¬ 
zunge. Eine Bedeutung spricht Neisser nur der eigenthümlichen 
Blässe zu, die eine Unterernährung der Haut darstellt. Daraus resul- 
tirten erst die Ekzeme. 

Herr Uhthoff glaubt ohne den Begriff der Skrophulose nicht 
auskommen zu können, wenngleich er die Skrophulose gegenüber der 
Tuberkulose eindämmen möchte. Phlyctaenen sind meist skrophulös, 
oft tuberkulös. Gesunde Conjunctivalschleimhaut ist nicht infections- 
fähig, was auch durch Thierexperiment nachgewiesen ist. Vielleicht 
wird der Infectionsstoff durch den Thränenkanal nach Nase und Rachen 
weitergeleitet. Bei Tuberkulinversuchen haben 80 u / 0 der skrophulösen 
Augenerkrankungen reagirt. Uhthoff fragt die Chirurgen an, ob man 
geschwellte Lymphdrüsen herausnehmen soll oder nicht. 

Herr Mikulicz: In der Chirurgie ist die Skrophulose fast aus¬ 
schliesslich mit Tuberkulose identisch, und zwar Lymphdrüsenanschwel- 
lung und Erkrankung der Knochen und Gelenke. Letztere sind wohl 
immer tuberkulös, heilen aber bei Kindern oft spontan aus. Bei den 
Drüsen ist das unsicher. Bei frischer Anschwellung soll man nicht 
exstirpiren, weil sie im Sommer unter geeigneter Behandlung meist 
zurückgeht. Nur nach Jahren, bei schwerer Resorption, also bei Ver¬ 
eiterung oder Verkäsung, soll man operiren. Die exstirpirten Drüsen 
waren immer tuberkulös. Die Tuberkulose macht sich bei Kindern 
in besonderer Art bemerkbar, und zwar in Erweichung und Multipli- 
cität, ist aber nicht so gefährlich wie bei Erwachsenen. Der Habitus 
genügt nicht zur Bezeichnung Skrophulose, es müssen bestimmte Er¬ 
krankungen auftreten. Am besten wäre es, den Begriff ganz über Bord 
zu werfen und andere Bezeichnungen dafür einzuführen. Die Tonsillen¬ 
hypertrophie ist nicht tuberkulös (nur etwa 10%). Bei lokaler Mund¬ 
tuberkulose ist Hypertrophie der Tonsillen nicht vorhanden. 

Herr Toeplitz: In das alte Bild der Skrophulose ist immer mehr 
Bresche gelegt worden: erst durch Entdeckung des Tuberkclbacillus, 
dann sind die Rachen- und Ohrenerkrankungen ausgeschieden. Auch 
er könne nicht den Symptomencomplex von Czerny anerkennen. 

Herr Czerny: Der Streit über die Skrophulose ist nur ein Wort¬ 


streit; er wollte’ nur einen Vorschlag machen, die Skrophulose zu be¬ 
stimmen nach Abtrennung der Tuberkulose. Kein Symptom ist allein 
charakteristisch, nur durch klinische Beobachtung und Statistik lässt 
sich ein Bild gewinnen. 

Herr Ponf ick möchte den Begriff der Skrophulose anatomisch 
und bacteriologisch fallen lassen, klinisch sei er nicht zu entbehren. 
Gegenüber Czerny betont er, dass das kindliche Gewebe sehr wohl 
verschieden ist von dem der Erwachsenen, und zwar besonders durch 
reichere Lymphbahnen. Darauf beruhe auch die Berechtigung der 
Pädiatrie. Alfr. Goldschmidt (Breslau). 


VI. Unterelsässischer Aerzteverein in 
Strassburg. 

Sitzung am 17. November 1900. 

Vorsitzender: Herr v. Recklinghausen. 

1. Herr Funke stellt ein 65jähriges Fräulein mit Totalprolaps 
von Scheide und Uterus, Urethra und Blase und Prolaps des Rectum 
vor, bei dem durch Blasenschnitt zunächst ein 180 g schwerer 
Stein herausgenommen ist. Da der Prolaps seit der Kindheit, 
mindestens aber 50 Jahre besteht und Darmschlingen in dem 
kindskopfgrossen Beutel mit vorgefallen sind, so bestehen Be¬ 
denken, den Prolaps nach gewöhnlicher Manier zu operiren. weil 
man den Bauchraum für die Beherbergung der vorgefallenen 
Theile für zu klein geworden erachtet. 

2. Herr Blind demonstrirt am Lebenden einen jener als 
Musculus sternalis bezeichneten überzähligen Brustmuskeln. Wäh¬ 
rend derselbe links nur Bleistiftdicke erreicht, stellt er rechts ein 
6—7 cm breites, von der zweiten zur fünften Rippe sich erstreckendes 
Muskelbündel dar, das sich activ mit dem Pectoralis maior zu¬ 
sammen contrahirt und elektrisch direkt oder von den Nervi 
thoracici anteriores aus erregt werden kann. 

3. Herr Loeb zeigt Blutpräparate von einem Fall von 
Leukaemie, bei dem er die von Loewit als Haemamoeben be¬ 
schriebenen Gebilde darstellen konnte. Herr Professor Naunyn. 
der die Loewit’schen Präparate seinerzeit in Wiesbaden gesehen, 
hatte die Identität der vorliegenden Gebilde mit jenen festgestellt. 
L. glaubt nicht, an der Hand seiner Präparate den Streit für 
oder wider die parasitäre Natur der „Haemamoebe“ entscheiden 
zu können. — Er fand sie übrigens noch in einem weiteren Fall 
von myelogener, vermisste sie aber bei der acuten Leukaemie. 

4. Herr Klein hält einen Vortrag über die Kolpoköliotomia 
anterior und posterior. Er führt zwei seiner Fälle an, eine Kol¬ 
poköliotomia posterior wegen Graviditas tubaria und eine anterior 
wegen Tuboovarialcyste. Beide Patientinnen wurden sehr bald 
nach der Operation schwanger und kamen ganz normal nieder, 
so dass der Vorwurf etwaiger durch die Kolpotomieen bedingter 
Geburtsstörungen widerlegt ist. In einem dritten Falle wegen 
Graviditas tubaria musste er wegen Unsicherheit der Blutstillung 
die Laparotomie anschliessen, Im allgemeinen hält er die Kolpo- 
köliotomie, sei es anterior, sei es posterior, für einen ausgezeich¬ 
neten, oft der Laparotomie vorzuziehenden Eingriff. 

5. Herr Siegert bespricht die Erfolge der Serotherapie der 
Diphtherie auf Grund einer Bearbeitung des Materials der deutschen 
und österreichisch-ungarischen Spitäler. Die Mortalität entspricht 
auffallend den Erfahrungen von Rauchfuss für 43 000 Fälle aus 
Russland und der Statistik von Bayeux mit 230000 Fällen. Die 
Mortalität beträgt in den 5 Jahren nach der Einführung des 
Serums ca. 16 Prozent, in den 5 Jahren vorher ca. 40 Prozent. 
Siegert bezeichnet als ganz besonders maassgebend und einwands¬ 
frei zur Beurtheilung der Serotherapieresultäte die Erfolge der 
operativen Behandlung der Larynxdiphtherie. Eine Mortalität von 
34 Prozent auf Grund eines Materials von 37 000 nur operirten 
Fällen für die Zeit von 1895 bis incl. 1898 ist ein bisher über¬ 
haupt unbekanntes Factum, gegenüber 60 Prozent von 1890 bis 
1893 incl. Die Mortalität der Operirten erreicht jetzt nicht mehr 
die Höhe der Mortalität des Gesammtmaterials der Spitäler vor 
der Einführung des Serums. Gegenüber diesen unanfechtbaren 
Thatsaehen ist die Opposition einiger Theoretiker ohne eigene 
Erfahrung bedeutungslos. Für den Arzt aber ergiebt sich die 
Nothwendigkeit der Anwendung des Serums in grosser Dosis so 
früh als möglich in jedem Falle von Diphtherie. 

6. Herr Wolf f demonstrirt ca. 200 photographische Projections- 
bilder von dermatologischen und syphilitischen Krankheitsfällen. 
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2. A. Kölliker’s Handbuch der Gewebelehre des Menschen. Be¬ 
arbeitet von V. v. Ebner. Ref. Prof. Dr. M. v. Lenhossek (Budapest). 

<3. L. Edinger, Vorlesungen über den Bau der nervösen Central¬ 
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Allgemeine Pathologie : S. 4: 5. Sachs, Bedeutung der Leber für 


I. Bücherschau. 

1. Eugen Dühren, Der Marquis de Sade und seine Zeit. Ein Beitrag 

zur Kultur- und Sittengeschichte des 18. Jahrhunderts mit be¬ 
sonderer Beziehung auf die Lehre von der Psychopathia sexualis. 
Leipzig und Berlin, H. Basdorf, 1900. 502 S., 8,00 M. Ref. 

Eulen bürg (Berlin). 

Es ist eine gewagte und missliche, zugleich abschreckende 
und doch unheimlich anziehende Aufgabe, die sich der pseudonyme 
ärztliche Verfasser gestellt und mit unverkennbarer Befähigung 
glücklich bewältigt hat. Nur wer (gleich dem Referenten) selbst 
in der Lage gewesen ist, an diesen so eigenartigen und bedenk¬ 
lichen Stoff litterarisch heranzutreten, wird die Schwierigkeit der 
zu leistenden Vorarbeiten, der Beschaffung und kritischen Sichtung 
des Materials, sowie der einigermaassen conformen Darstellung 
voll zu würdigen wissen. Mit einem nicht geringen Aufwande von 
geschichtlichem und ärztlichem Wissen und selbständiger, durch¬ 
dringender Denkarbeit hat Dühren in dem vorliegenden Buche ein 
Werk geschaffen, wie es in dieser Art und Vollständigkeit bisher 
mangelte, und das somit in der That eine Lücke auf dem Gebiete 
sexualer Psychologie und Psychopathologie in bemerkenswerther 
Weise ausfüllt; ein Werk, das für den Kultur- und Sittenforscher, 
den Arzt, namentlich den Nerven- und Seelenarzt sowie auch für den 
Gerichtsarzt das vielseitigste Interesse beansprucht. Ueber Einzel¬ 
heiten mit dem Verfasser zu rechten und die Motive etwa ab¬ 
weichender Beurtheilung näher darzulegen, dürfte hier kaum der 
geeignete Platz sein. Uebrigens ist das vorliegende Werk be¬ 
stimmt, den Anfang einer Serie von Publicationen als „Studien 
zur Geschichte des menschlichen Geschlechtslebens“ 
zu bilden, dessen weiterer Fortführung wir mit gespannter Erwar¬ 
tung entgegensehen dürfen. 

2. A. Xölliker’s Handbuch der Gewebelehre des Menschen. VI. Auf¬ 
lage. III. Band, I. Abtheilung, bearbeitet von V. v. Ebner. Leipzig, 
W. Engelmann, 1899. 402 S., 14,00 M. Ref. M. v. Lenhossek 
(Budapest). 

Als im Jahre 1894 das umfassende Werk v. K öl liker's über 
den feineren Bau des Nervensystems als zweiter Band der sechsten 
Auflage seiner Gewebelehre erschien, mochte sich w r ohl Mancher 
gesagt haben, dass die Fortführung und Vollendung des Werkes 
in gleicher Ausführlichkeit und Tiefe die Kräfte eines Einzelnen 
übersteige, und es w r ar daher die Befürchtung naheliegend, dass die 
so grossangelegte Neuauflage des berühmten Werkes, das in seinen 
verschiedenen Auflagen (vom Jahre 1852 an) den ganzen Ent¬ 
wickelungsgang der Histologie in der zweiten Hälfte des zur Neige 
gehenden Jahrhunderts widerspiegelt, ein Torso bleiben werde. 
Um so erfreulicher w r ar die Ueberraschung, als vor einiger Zeit 


die Verwerthung der verschiedenen Zuckerarten im Organismus. — 
6. Mönckeberg und Bethe, Die Degeneration der markhaltigen Nerven¬ 
fasern der Wirbelthiero. — 7. Enderlen, Histologische Untersuchungen 
bei experimentell erzeugter Osteomyelitis. 

Innere Medicin: 8. 5: 8. Ponfick, Myxödem und Hypophysis. 
— 9. Ferrannini, Neue Methode der Cardiographie. — 10. Ciauri, Be¬ 
stimmung der Volumverhältnisse des Herzens. — 11. Simon, Einfluss 
des künstlichen Sc.hwitzens auf die Magensaftsekretion. 

Chirurgie: S. 6: 12. Hirschmann und Lindenthal, Ueber die 
„Gangrene foudroyante“. — 13. Lotheissen, Uretertransplantationen. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: 8. 6: 14. Wunderlich, Miss¬ 
erfolge der operativen Behandlung der Bauchfelltuberkulose. 

111. Zeltschrlftenüberiiicht: 8. 7: Berliner klinische Wochen¬ 
schrift 1900, No. 1. — Münchener medicinische Wochenschrift 1900, 
No. 1. — Wiener klinische Wochenschrift 1900, No. 1. — Wiener medi¬ 
cinische Presse 1900, No. 1. — Wiener medicinische Wochenschrift 1900, 
No. 1. — Therapie der Gegenwart 1900, No. 1. — Zeitschrift für physi¬ 
kalische und diätetische Therapie. ----- Correspondenzblatt für Schweizer 
Aerzte 1900, No. 1. — Semaine medicale 1900, Nr. 1. — Neurologisches 
Centralblatt 1900, No. 1. 

2or Rceension eingegangene Bücher. S. 8 . 


ein dritter Band des Werkes angekündigt wurde; für die Neu¬ 
bearbeitung desselben hatte v. Kolliker die Mitwirkung v. Eb¬ 
ner’s, eines der erfahrensten Histologen der Gegenwart, gewon¬ 
nen. Wie zu erwarten war, schliesst sich die nun vorliegende 
erste Abtheilung des neuen Bandes würdig den zw r ei ersten 
Bänden an. Sie umfasst die Histologie des Verdauungstractus 
mit seinen Drüsen, ferner die der Respirations- und der Harn¬ 
organe; die zw'eite Hälfte, ebenfalls in v. Ebner’s Bearbeitung, 
soll die Histologie der Geschlechtsorgane, der Gefässe, des Blutes 
und der Sinnesorgane zur Darstellung bringen*, Obgleich Ver¬ 
fasser bestrebt war, „an dem alten Texte nur dort zu ändern, 
w r o es unbedingt nothwendig w r ar“, ist diese Neubearbeitung doch 
last zu einem neuen Werke geworden, und musste es ja auch 
werden, sollte sie einerseits all’ den Fortschritten, die in diesem 
Wissensgebiet in den letzten Jahrzehnten erzielt worden sind, 
erschöpfend Rechnung tragen, und sollte sie andererseits, wie es 
von einer Fortsetzung der Kölliker’schen Gewebelehre erwartet 
w r ird, nicht bloss eine einfache Zusammenstellung der bekannten 
Thatsachen, sondern eine Wiedergabe der den ganzen Stoff durch¬ 
dringenden eigenen Forscherthätigkeit des Verfassers sein. Nach 
beiden Richtungen ist es v. Ebner gelungen, das Werk auf der 
ihm von Kölliker verliehenen Höhe zu erhalten, womit Alles 
gesagt ist; die ausführliche Venverthung und Discussion der 
Litteratur beweist, mit welcher Gewissenhaftigkeit Verfasser an 
die Ausarbeitung des Werkes gegangen ist, während die selbst¬ 
ständige Stellungnahme in allen strittigen Fragen, sowie die vielen 
eigenen Beobachtungen, die dem Leser überall entgegentreten, 
zeigen, dass wir das Werk eines Histologen vor uns haben, der 
die reichen Erfahrungen einer langjährigen Wirksamkeit als Forscher 
und Lehrer seiner Darstellung zu Grunde zu legen in der Lage war. 

Nur ein Drittel der Abbildungen ist den früheren Auflagen 
des Kolli ker'sehen Werkes entnommen; zw'ei Drittel sind neu. 
Sie sind der Mehrzahl nach als wohlgelungen zu bezeichnen; einige 
sind leider in der zinkographischen Wiedergabe, vielleicht in Folge 
zu starker Verkleinerung, etw f as verschwommen ausgefallen. 

Das Werk füllt in der That eine sehr fühlbare Lücke der 
deutschen anatomischen Litteratur aus; seit dem heute schon in 
seinen meisten Theilen mehr oder weniger veralteten Sammel¬ 
werke von Stricker aus dem Jahre 1871 erhalten wir hier wieder 
die erste ausführliche Darstellung des mikroskopischen Baues der 
in dem Werke behandelten Organe. Hoffen wir, das v. Ebner 
inmitten seiner vielen Berufsgeschäfte die Müsse finden wird, die 
zweite Abtheilung des dritten Bandes in nicht allzu ferner Zeit 
zu vollenden und dadurch diese sechste Auflage des weltbekannten 
Werkes seinem Abschlüsse entgegenzuführen. 
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3. L. Edinger, Vorlesungen über den Ban der nervösen Central- 
organe des Menschen und der Thlere. Sechste, umgearbeitete 
und vermehrte Auflage. Leipzig, C. F. W. Vogel, 1900. 4,‘1Ü S., 
12,00 M. Ref. M. v. Lenhossök (Budapest). 

Es ist keine seltene Erscheinung, dass Werke, die in ihren 
ersten Auflagen von actuellstem Werth sind und den augenblick¬ 
lichen Zustand eines Wissensgebietes in vollkommener Weise 
widerspiegeln, in ihren späteren Auflagen hinter den Fortschritten 
der Wissenschaft mehr oder weniger Zurückbleiben, was auf ihren 
Absatz, wenn ihr Ruf einmal festgegründet ist, oft ganz ohne Ein¬ 
fluss bleibt. Dieser Vorwurf kann das bekannte Lehrbuch Edin- 
ger’s, das nun in sechster Auflage vorliegt, nicht treffen. Mit 
immer regem Interesse und seltener Rührigkeit bemüht sich 
Edinger, die rasch aufeinander folgenden Neuauflagen seines 
Buches auf der Höhe zu erhalten. Auch diese Auflage präsentirt 
sich in wesentlich verändertem Gewände, was schon aus der That- 
saehe hervorgeht, dass 32 neue Abbildungen und 2 Tafeln hinzu- 
gekommen sind. Eine besonders «ausgiebige Umarbeitung hat der 
vergleichend-anatomische Abschnitt, das Lieblingsgebiet des Ver¬ 
fassers erfahren. So erscheinen hier zuerst eine Anzahl Frontal¬ 
schnitte durch das Gehirn vom Scyllium, durchweg neu ist die 
Bearbeitung des Kleinhirns und der Oblongata der Selachier nach 
den eigenen Untersuchungen des Verfassers. Ebenso ist nach 
den Untersuchungen, die Verfasser gemeinsam mit Wallenberg 
angestellt hat, das Vogelgehirn durch neuen Text und neue Ab¬ 
bildungen erläutert. Auch die Entwickelung des Balkens und Ge¬ 
wölbes in der Thierreihe und ebenso das Ammonshorn sind neu 
durchgearbeitet, was namentlich durch die an niederen Thieren 
angestellten Forschungen von Elliot Smith nöthig wurde. Einer 
gründlichen Umgestaltung ist das Kapitel „Entwickelung der Stirn¬ 
nerven“ theilhaftig geworden. Aber auch der Theil, der das ent¬ 
wickelte menschliche Gehirn betrifft, stellt sich in wesentlich 
vermehrter Gestalt dar; es sei nur auf die neue Figur 286 (Gleich¬ 
marksbahn) sowie auf die Figuren 262 und 290 hingewiesen. In 
aller Kürze mag hier noch der Standpunkt gekennzeichnet werden, 
den Verfasser in drei wichtigen einschlägigen Tagesfragen: Neur¬ 
onenfrage, der Gliafrage und der Lokalisationsfrage einnimmt. In 
der Neuronenfrage enthält sich Verfasser eines bestimmten Ur- 
theils, lässt aber durchblicken, dass er die anatomische Trennung 
der Neuronen nach den Untersuchungen von Apäthy nicht mehr 
fiir absolut feststehend hält. Aber die Frage ist seiner Ansicht 
nach für das Stehen oder Fallen der Neuronenlehre auch nicht 
von so entscheidender Bedeutung. „Es ist das Vorkommen von 
Zellverbindungen auch im Rahmen der Neurontheorie wohl erklär¬ 
bar, wenn man, gestützt auf die Erfahrungen der Pathologen, an¬ 
nimmt, dass, einerlei ob die Verbindung zwischen zwei Neuronen 
eine direkte oder eine solche durch Contact ist, doch immer der 
Einfluss einer einzelnen Zelle sich nur soweit erstreckt, als ihre 
biologische Einheit reicht.“ In der Gliafrage steht Verfasser ganz 
auf der Seite Weigert’s, trotz der vielen der Weigert’schen 
Lehre ungünstigen Aeusserungen, die die letzte Zeit gebracht hat; 
es sei in dieser Hinsicht nur auf die ausführliche Arbeit E. Müller’s 
hingewiesen, in der auf breiter, vergleichend-histologischer Grund¬ 
lage der Nachweis geführt wird, dass die Gliafasern nirgends in 
der ganzen Wirbelthierreihe selbständige Bildungen sind, wie 
Weigert will, sondern überall nur Fortsätze der Gliazellen. In 
der neuen Flechsig’schen Lehre von der Eintheilung der Gross¬ 
hirnoberfläche in Projections- und Associationscentren trägt Ver¬ 
fasser einen gewissen Skepticismus zur Schau, der unserer An¬ 
sicht nach etwas zu weitgehend ist. Mag auch in Flechsig’s 
Lehre noch manches Unvollendete und vielleicht einer Correctur 
Bedürftige enthalten sein, so sind doch die von Flechsig nach¬ 
gewiesenen Gesetzmässigkeiten in der Bildungsweise der Fasern¬ 
systeme im Grosshirn, auf denen seine Lehre beruht, so unanfecht¬ 
bar und von so handgreiflicher Klarheit, dass zu mindest eine 
ausführlichere Berücksichtigung der Flechsig schen Befunde und 
Anschauungen geboten gewesen wäre. Referent möchte mit dem 
Wunsche schliessen, dass dem vielgelesenen Buche im neuen Jahr¬ 
hundert dieselbe Popularität beschieden sein möge, wie es im ver¬ 
gangenen mit Recht im vollen Maasse genossen hat. 


4. Arthur P. Luff, Die Gicht. Ihre Pathologie und Therapie. 

Autorisirte Uebersetzung aus dem Englischen von Dr. Ralf 
Wichmann. Berlin, 0. Salle, 1900. 177 S., 4,00 M. Ref. W. 
Ebstein (Göttingen). 

Der Verfasser kommt zu der Ansicht, dass mit der grössten 
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Wahrscheinlichkeit ein Salz der Harnsäure die primäre Ur¬ 
sache der Gicht sei. Obgleich der Verfasser die Schluss¬ 
folgerungen, welche ich aus meinen, die Pathogenese der Gicht 
betreffenden Experimenten und Beobachtungen ziehe, durchaus 
abfällig kritisirt, will ich doch der Versuchung, hier eine Anti¬ 
kritik zu schreiben, widerstehen, da diese Zeilen lediglich dazu 
bestimmt sind, das den deutschen Aerzten von dem Herrn 
Uebersetzer nähergerückte Buch dem Leserkreise dieser Wochen¬ 
schrift anzuzeigen, und zwar nicht an letzter Stelle deswegen, 
weil darin die praktische Seite, d. h. die Behandlung der Gicht 
eine hervorragende Rolle spielt. Ich glaube aber nicht, dass in 
der vorhegenden Form die vielen hypothetischen Ausführungen 
des Verfassers einen entsprechend fruchtbringenden Einfluss 
auf die Behandlung der Gicht bei uns in Deutschland haben 
werden. Der Arzt wird aus den Mittheilungen des Verfassers 
verhältnissmassig nur wenig Nutzen für sein praktisches 
Handeln ziehen. Wenn der Herr Uebersetzer es der Mühe für 
werth hielt, dieses Buch über die Gicht den deutschen Aerzten 
zugänglich zu machen, so wäre es nach meiner Ansicht noth- 
wendig gewesen, die speziellen Vorschriften des Verfassers, die 
natürlich den englischen Lebensgewohnheiten angepasst sind, 
unseren deutschen Gepflogenheiten anzupassen. Ich möchte nicht 
weitläufig werden, und es mag als Beleg für meine Bemängelung 
nur folgendes Beispiel angeführt werden. Beim Frühstück soll 
nach dem Geschmack der Kranken unter folgenden Nahrungs¬ 
mitteln Auswahl getroffen werden: „Porridge mit Milch“. Was 
ist „Porridge“? Es ist das kein deutsches Wort, sondern nach 
Ausweis meines englischen Wörterbuches bedeutet es „meal or 
flour boiled in water“, also zu Deutsch: „eine Mehlsuppe“. 
„Porridge mit Milch“ bedeutet also eine „Milchmehlsuppe“. 
Das muss dem deutschen Leser füglich gesagt werden. Ausser 
dieser Milchmehlsuppe darf der Gichtkranke nach seiner Wahl 
sich aussuchen unter Weissfisch, Scholle oder Seezunge, Speck, 
auf verschiedene Weise gekochten Eiern, trockenen, dünnen, ge¬ 
rösteten Brotschnitten mit Butter und Thee, der drei Minuten ge¬ 
zogen hat und dann von den Blättern durchgeseiht wird. Wenn 
man nun die armen Gichtkranken in Deutschland vor eine solche 
Speisekarte stellt, dürften ihrer nicht viele grosses Behagen davon 
haben. Dass ich an der Eintheilung der Gicht, an der Schilderung 
der Symptome, wie sie der Verfasser darstellt, mich nicht ein¬ 
verstanden erklären kann, wird mir der, welcher meine An¬ 
schauungen über diese Dinge kennt, nicht verübeln. Indess 
das mag subjectiv sein. Jedenfalls giebt es auch eine Reihe eng¬ 
lischer Werke über die Gicht, in denen diese Fragen eine meiner 
unmaassgeblichen Ansicht nach weit sach- und zeitgemässoiv 
Erledigung gefunden haben. Es gilt dies nicht nur von der 
Pathologie, sondern auch von der Pathogenese der Gicht. Her 
Verfasser benutzt die ihm bequemen Ansichten, wobei es ihm 
gleich ist, ob sie controvers oder gar aufgegeben sind, zur Stütze 
für seine eigenen Hypothesen. Luff hält es z. B. für aus¬ 
gemacht, dass die Harnsäure niemals im Blute der Säugethiere 
(den Menschen inbegriffen) im gesunden Zustande vorkommt, und 
scheint auch mit grossem Nachdruck die längst vergessene und 
neuerdings von Kolisch zum Theil wieder aufgenommene Ansicht 
voll zu vertreten, dass die Nieren die Bildungsstätte der Harn¬ 
säure seien. Diese Beispiele dürften ausreichen. Sie beweisen 
zur Genüge, mit welcher Willkür der Verfasser seine Hypothesen 
aufbaut. 


5. S. M. Lukjanow, Grtmdzüge einer allgemeinen Pathologie der 

Verdauung. 10 Vorlesungen. Leipzig, Veit & Co., 1899. 367 S.. 

10,00 M. Ref. Rosenheim (Berlin). 

Für die Einreihung dieses Buches in die deutsche Litteratur 
wollen wir dem bekannten russischen Forscher ganz besonderen 
Dank wissen, denn seine Grundzüge der „Allgemeinen Pathologie 
der Verdauung“ füllen bei uns eine seit langem empfundene Lücke 
aus, indem er es wie keiner seiner Vorarbeiter verstanden hat, 
die Erfahrungen der Physiologen und der Kliniker bei der Be- 
arbeitung des gewaltigen gegebenen Materials zusammenzufassen. 
Was für eine Summe von wissenschaftlichen Leistungen, die dem 
berührten Gebiete angehören, hier erschöpfend verwerthet worden 
ist, erhellt die eine Thatsache, dass die Litteraturangaben 80 Seiten 
füllen neben 286 Seiten sonstigen Textes. Als einen besonderen 
Vorzug müssen wir es betrachten, dass uns das Buch die Konnt- 
niss einer Reihe von werthvollen russischen Arbeiten vermittelt, 
deren Resultate uns bisher wenig geläufig waren. 
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Die lebendige Darstellung des Gegenstandes geschieht in dem 
Rahmen von 10 Vorlesungen. Kein belangreiches Symptom aus 
der Pathologie des Verdauungsschlauches, das nicht an der Hand 
der vorhandenen klinischen und experimentellen Erfahrungen exact 
erläutert wird. So bildet das Werk die glücklichste Ergänzung 
der ja genügend zahlreich vorhandenen Bearbeitungen der Krank¬ 
heiten des Verdauungsapparates vom rein klinischen Standpunkt 
aus. Viele der von Lukjanow vertretenen Anschauungen über 
die pathologische Physiologie des Verdauungsapparates werden 
Widerspruch erfahren, aber keine entbehrt wohldurchdachter Be¬ 
gründung, die einfach und präcise vorgetragen wird und sich auf 
eigene Erfahrung oder Angaben zuverlässiger Autoren stützt. Eine 
belangreiche Thatsache, die die Pathologie der Verdauung betrifft, 
wird kaum vermisst werden. Ohne alle Weitschweifigkeit wird 
jeder Gegenstand einfach und klar vorgetragen. Die Details sind 
nicht referatenmässig aneinander gereiht, sondern es ist alles 
geistig verarbeitet, und das Wesentliche tritt scharf genug her¬ 
vor. Darum wird, meines Erachtens, das Buch nicht bloss den 
Specialforscher, für den es geradezu unentbehrlich ist, sondern 
auch den Praktiker, der sich bilden und informiren will, im 
höchsten Maasse befriedigen. 


6. M. Pfaundler, Heber Magencapacitiit und Gastrectasie iui Kindesalter. 

Bibliotheka medica, Abtheilung D l Heft 5. Stuttgart, Erwin 
Naegele, 1898. 121 S. Ref. 0. Vierordt (Heidelberg). 

Mühevolle Untersuchungen an einem sehr grossen Material, welche 
zu mancherlei werthvollen Ergebnissen geführt haben. 

Die Capacität des kindlichen Leichenmagens, bei gleichem Aussen- 
und Innendruck gemessen und mit der Rumpflänge der Leiche („Trun¬ 
cuslänge,“ vom Manubrium Storni zur Symphyse) verglichen, ergiebt 
sich als relativ am grössten am Ende des ersten Lebensjahres. Die 
Capacität ändert sich weiterhin ausserordentlich je nach dem Innen¬ 
druck; bei fehlendem oder geringem Jnnendruck ist sie sehr ver¬ 
schieden je nach dom Contractionszustand der Musciüaris; mit Rück¬ 
sicht auf diesen letzteren unterscheidet Verfasser systolische und 
diastolische Leichenmägen. 2t)—MO ccm Wasserdruck genügen zur 
Ueberwindung der systolischen Contraction des Magens. 

Zur Messung der Capacität des Leichenmagens bei verschiedenen 
Innendnicken giebt Pfaundler eine neue Methode an. Bei 20—30 ccm 
Wasserdruck findet er die „wahre* 4 , d. h. vom Contractionszustand 
unabhängige Dehnbarkeit der Magenwand. Der Weite des Pylorus legt 
Pfaundler bei Säuglingen im Hinblick auf die Consistenz der aus¬ 
zutreibenden Nahrung keine wesentliche Rolle bei. 

Pfaundler bemüht sich nun die Wechselbeziehungen zwischen 
Capacität, Contractionszustand, Dehnbarkeit und Elasticität des Magens, 
Pylorusweite, klinischem und anatomischem Befund und Ernährungs¬ 
modus festzustellen. Es ist hier unmöglich auf die Einzelheiten ein¬ 
zugehen. 

Was seine klinischen Untersuchungen betrifft, so ist hier das 
Wichtigste eine neue Methode der Ermittelung der vitalen Capacität 
durch Einbringung der Luft. Die vitale Capacität ist stets viel ge¬ 
ringer als die cadaveröse in Folge des Abdominaldruckes und des 
Muskeltonus des Magens. 

Pfaundler schliesst hieran Studien über die Gastrectasie im 
Kindesalter: er findet, dass die sogenannte congenitale Stenose als 
Ursache eine seltene Rolle spielt: die häufigste Ursache ist Ueber- 
dehnung durch qualitativ und quantitativ unzweckmässige Nahrung: 
in diesen Fällen verhält sich der Magen, unbelastet (oder mässig be¬ 
lastet), wie ein stark belasteter gesunder; diese Erklärung dürfte 
allerdings kaum ganz zutreffend sein, denn der stark belastete gesunde 
Magen treibt denn doch seinen Inhalt nach gewisser Zeit vollständig 
aus, der kranke nicht, — Bezüglich der Symptomatologie und Dia¬ 
gnostik der Gastrectasie im Kindesalter legt der Verfasser Werth auf 
die Gastrodiaphanie; das „optische Abtasten der grossen Curvatur“ 
nach Meltzing fand er gut ausführbar; — bei 20 Säuglingen mit 
Gastroparese fand sich in keinem Fall freie HCl, wohl aber, und zwar 
im wesentlichen durch Milchsäure, eine Gesainmtacidität von 50—80. 

Therapeutisch wichtig ist die Warnung der brüsken und voluminösen 
Magenspülungen, welche Gastrectasie hervorrufen. — Die Volumina 
der maximalen Einzeldosen der Säuglingsnahrung nach Escherich 
werden im wesentlichen bestätigt. 

Die Arbeit enthält noch eine Menge wichtige Einzelheiten, die 
sich ebenso wie die ganze Arbeit schwer zum Referat eignen. 

Könnte das Format, in welchem die Bibliotheka medica erscheint, 
nicht geändert werden? Dieses ehrwürdige, glücklicherweise mehr und 
mehr verschwindende, ausserhalb Deutschlands längst überwundene 
Festschriftformat ist ein Kreuz für die Bibliothek. 


7. J. Veit, Handbuch der Gynaekologie. 3. Bd., II. Hälfte, II. Abth. 
S. 597—1087. Mit 66 Abbildungen im Text und auf den Tafeln 
IXbisXI. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1899. 14,00 M. Ref. E. 
Fraenkel (Breslau). 

Der Schlussband des grossen Handbuches der Gynaekologie 
liegt nunmehr vor. Derselbe wird durch eine isolirte Bearbeitung 
der Haematocele von Winternitz eingeleitet. Winternitz 
bringt ein recht übersichtliches Bild der Erkrankung; wesentlich 
neue Gesichtspunkte treten nicht hervor, ln therapeutischer Be¬ 
ziehung empfiehlt er im allgemeinen ein actives Vorgehen, beson¬ 
ders die Laparotomie. 

Es folgen sodann die Erkrankungen der Tube. Kleinhans, 
v. Rost horn’s Schüler, hat die Aetiologie und pathologische 
Anatomie übernommen. Die Anatomie der entzündlichen Tuben¬ 
erkrankungen ist in geradezu meisterhafter Weise, wie vielleicht 
bisher noch nirgends, durchgeführt; vorzügliche Tafeln und Ab¬ 
bildungen prägnanter Präparate unterstützen hierbei reichlich den 
Text. Ein eingehendes Referat zu erstatten ist bei dem Umfange 
der Materie unmöglich. 

Veit selbst schildert Symptome, Diagnose, Prophylaxe und 
Therapie dieser an Häufigkeit und Wichtigkeit stets zunehmenden 
Erkrankung. Hier finden sich viele aus reicher Erfahrung 
gesammelte gynäkologische Lebensweisheiten und Lehren. In 
einer Weise, die der allseitigen Zustimmung sicher ist, äussert 
sich Veit (S. 76) über die Schwierigkeiten, in der Frage der Ver¬ 
minderung der Libido sexualis der Frauen, die mit der durch 
Tubenerkrankungen verursachter Sterilität in Zusammenhang ge¬ 
bracht wird, klar zu sehen, sowie (S. 787) über die Prophylaxe 
der Gonorrhoe und die heutigen verrotteten Zustände der Sexual- 
Sociologie. 

Bemerkenswerth und als Zeichen echt wissenschaftlicher 
Wahrhaftigkeitsliebe ist es zu bezeichnen, dass Veit zugesteht, 
dass er die vaginale Radicaloperation und ihre ersten Vertreter: 
Pean, Landau und Doyen, zu Unrecht angegriffen habe; er 
geht mit fliegenden Fahnen in das feindliche Lager über, und die 
wenigen Punkte, in denen er noch differirt, werden wohl auch 
bald fallen. Wenigstens finden wir seine Indicationsstellung nicht 
anders als die Landau’s und die unserige, und seine noch etwas 
abweichende Technik unnöthig complicirt. Auch hierin dürfte bei 
steigender Erfahrung gewiss bald Wandlung eintreten. 

Im Capitel der abdominalen Pyosalpinxope ration ist 
interessant, dass Veit, falls die Bauchwunde und Bauchhaut mit 
dem Pyosalpinxeiter in Berühruug kamen, nach geschehener La¬ 
parotomie und vernähter Wunde eine nochmalige gründliche 
Desinfection derselben und der ganzen Bauchhaut vornimmt und 
dadurch die Zahl der Bauchdeckeneiterungen herabzumindern 
meint. (? Ref.) 

Die „allgemeine Peritonitis“ von Doederlein hietet zu 
besonderen Bemerkungen keinen Anlass und reiht sich in jeder 
Weise würdig den anderen Abschnitten an. 

Ein ausserordentlich sorgfältiger und umfassender Abschnitt, 
der dem Verfasser eine enorme Mühe gekostet haben muss, ist 
derjenige von Gessner über das Sarcoma und Endothelioma 
uteri. Gessner trägt auf diesem leider noch recht wenig be¬ 
arbeiteten Gebiete wohl alles bis jetzt überhaupt Bekannte zusam¬ 
men und sichtet kritisch den Werth des Materials. Ebenso ver¬ 
sucht er durch Umfragen, Sammelstatistiken und Publication 
eigener Fälle neues Material zur Lösung der noch strittigen Punkte 
herbeizuschaffen. 

Das Werk schliesst mit einem kurzen Nachtrag v. Rosthorn's 
über die Fremdkörper im Beckenbindegewebe. Daran 
schliesst sich ein sehr vollständiges Namen- und Sachregister. — 
So ist denn ein Werk vollendet, welches für Jahrzehnte ein hoch¬ 
ragendes Denkmal deutschen Gelehrtenfleisses bleiben wird, würdig 
der von allen anderen Nationen neidlos anerkannten führenden 
Stellung der deutschen Gynaekologie. 


II. Journalrelerate. 

Anatomie. 

1. Konrad K. Helly, Die Schliessrauskulatur an den 
Mündungen der Gallen- und der Pankreasgänge. Archiv für 
mikroskopische Anatomie und Entwicklungsgeschichte Bd. LIV, 
S. 614—621. 

Die unter Zuckerkandl entstandene Arbeit kommt zu folgenden 
Ergebnissen. Der Gallengang besitzt an seiner Mündung in den Darm 
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einen Sphinctcr. Dieser besteht aus glatten Muskelfasern und hängt 
mit <ler Muskelschicht des Darms nur stellenweise zusammen, wäh¬ 
rend die Muscularis mucosae ganz in ihn übergeht. Die Fasern 
des Sphinctcr müssen nicht nur eine Umschnürung der Einmündung, 
sondern auch eine Einziehung der Plica longitudinalis bewirken. — 
(hmz ähnlich gebaute Muskeln befinden sich auch an den Mündungen 
der beiden Ausführungsgänge des Pankreas. Der Sphinctcr in der 
Plica longitudinalis setzt sich so aus den Muskeln des Ductus choledochus 
und des Ductus pancreaticus zusammen. „Es ist in hohem Grade wahr¬ 
scheinlich, dass durch die Thätigkeit dieses Muskels die Rückstauung 
der Galle in die Gallenblase und damit die Füllung der letzteren be¬ 
wirkt wird.“ — Auch das Vorkommen eines Sphincter bei Vorhanden¬ 
sein eine»» zweiten Pankreasganges (bei vielen Thiercn; beim Men¬ 
schen embryonal und als Varietät) wurde festgestellt. 

2. Julius Tandler und Paul Diimt’ny. Zur Histologie des 
äusseren Genitales. Archiv für mikroskopische Anatomie und Ent- 
wickelungsgcschichte Bd. LIV, S. 002—6M. 

Die seit Jahren von Kölliker, Stieda u. A. discutirte Frage der 
„Tvson'schen Drüsen“ etc. wird von Tandler und Domeny mit 
Hilfe embrvologischer Untersuchungen gelöst. Die anfangs bei beiden 
Geschlechtern gleichartige Oberfläche der Glans penis s. clitoridis ist 
mit der Innenfläche des Präputium durch eine solide Epithelmasse ver¬ 
bunden. Dieselbe löst sich erst spät, um die Zeit der Geburt. Der 
Vorgang erfolgt in Form einer regressiven Metamorphose der Zwischen¬ 
zellenschicht — Epithelperlenbildung —. Die anfangs glatte Oberfläche 
der Glans bekommt Papillen und Vertiefungen, von denen einzelne sich 
zu Krypten ausbilden. Die Clitoris bleibt mehr embryonal. Lanugo- 
anlage im Präputialraum war bei beiden Geschlechtern nicht vorhanden. 
Die in diesem Hohlraume vorkommenden Drüsen sind histologisch 
echte Talgdrüsen; sie variiren an Zahl und Grösse bei verschie¬ 
denen Individuen ausserordentlich und sind morphologisch als irregu¬ 
läre Talgdrüsen aufzufassen. Sie sind sicher nicht identisch mit den 
von Tyson beschriebenen Drüsen, da diese wohl den mit abgefallenen 
Epithelzellen angefüllten, stark entwickelten Krypten entsprechen. 
Diese Krypten kommen regelmässig bei allen Individuen vor. 

K. v. Bar de leben (Jena). 


Physiologie. 

3. E. H e don et J. Arrous, Nouvelles methödes pourl'isole- 
ment ein creur des mammiferes et experienees diverses sur 
le co>ur isole. Archives internationales de pharmacodynamie et de 
therapie Vol. VI, fascic. 1 et II. 

Bisher gab es zwei Verfahren das Herz des Warmblüters so zu 
isoliren, dass es in normaler Thätigkeit blieb und dass an ihm Beob¬ 
achtungen physiologischer und pharmakologischer Natur angestellt 
werden konnten. Nach dem einen blieb dabei das Herz mit den 
Lungen vereinigt, der Lungenkreislauf ging in natürlicher Weise vor 
sich, der grosse Kreislauf aber war ausgeschaltet, indem entweder, nach 
Verschluss aller anderen Gefässe, durch die eine Vena jugularis aus 
einem Reservoir defibrinirtes Blut in das rechte Herz getrieben und aus 
der Aorta ausfliessen gelassen wurde oder indem durch Vereinigung 
einer Carotis mit einer Jugularis (alle übrigen Gefässe waren auch hier 
unterbunden) das Herz durch seine Pulsationen den kleinen Kreislauf 
unterhielt. Nach der zweiten Methode wurde das Herz vollkommen 
isolirt und eine künstliche Durchströmung seiner Höhlen oder — und 
diese letzte Methode dürfte zur Zeit am meisten geübt werden — eine 
Durchströmung nur der Coronargefässe vorgenommen.. 

Die Verfasser schlagen nun folgende Modificationen vor, die sie 
erprobt haben. Nach der einen bleibt das Herz mit den Lungen im 
Zusammenhänge, wie bei dem oben an erster Stelle genannten Vor¬ 
gehen, jedoch unterbinden sic nicht nur alle von der Aorta abgehen¬ 
den Aeste und die Vena cava superior, sondern klemmen noch zum 
Schluss die (Viva inferior und den Aortenstamm selbst da, wo er sich 
zur Wirbelsäule herumschlägt, ab. Diese Procedur des Zuklemmens ist 
die difficilste, da man darauf achten muss, dass der Druck in dem mit 
dem Herzen noch in Verbindung stehenden Aortenstück annähernd 
normal sei. Ist er zu hoch — man sieht dies an der eintretenden starken 
Dehnung der Aorta —, so öffnet man für einen Moment die Aortenklemme 
und lässt etwas Blut heraus, ist er zu gering — die Aorta ist collabirt 
und weich —, so öffnet man die Venenklemme und lässt etwas Blut 
hinein. — Das Herz schlägt rhythmisch weiter, es treibt sein Blut aus¬ 
schliesslich in die Coronararterien, von da durch die ('oronarvenen ins 
rechte Herz, durch die Lunge, den linken Vorhof und zurück in den 
linken Ventrikel. Unterhält man eine künstliche Lungenathmung, so 
kann man stundenlang eine regelmässige, wenn auch verlangsamte 
Herzthätigkeit unterhalten, leicht beim Kaninchen, schwieriger beim 
Hunde. Neben Versuchen über die frage der Erregbarkeit des 
Herzens in den verschiedenen Phasen seiner Thätigkeit, über die Ein¬ 
wirkung von Giften, sind besonders die interessant, in denen sie die 
Wichtigkeit, genügenden Druckes im linken Herzen und dem Aorten¬ 
anfang für die Herzthätigkeit beweisen. Nur bei genügendem Druck 
können die Coronargefässe genügend gefüllt, die Herzmuskulatur ge¬ 
nügend ernährt werden. Stand das Herz still, so vermochten sie noch 


durch rhythmische Compression desselben und dadurch bewirkte Füllung 
der Coronargefässe es wieder zum Schlagen zu bringen. 

Unter Benutzung dieser letzten Thatsache vermochten sie nun das 
Herz des Warmblüters in ähnlich einfacher Weise, wie es beim Kalt¬ 
blüter geschieht, vollkommen zu isoliren und zur Thätigkeit zu bringen. 
Nach Unterbindung aller zum Herzen tretenden Gefässe zwecks Ver¬ 
meidung von Lufteintritt wird das Herz aus dem Körper herausge¬ 
schnitten; man verbindet durch einen kurzen, defibrinirtes Blut enthal¬ 
tenden Schlauch linkes Herzohr und Arteria pulmonalis. Nun press*, 
man aus einem Druckgefäss Blut in die Aorta und die Coronargefässe. 
und das bis dahin ruhige Herz beginnt wieder kräftig zu schlagen und 
vermag — wenn seine Vena cava mit einem Reservoir in Verbindung 
steht, aus diesem Blut auszupumpen und gegen einen erheblichen Druck 
in die Aorta zu werfen. —- Dieses Verfahren dürfte für die Entschei¬ 
dung einer Reihe noch strittiger Fragen, wie auch — seiner Einfach¬ 
heit wegen — für Demonstrationszwecke sich sehr geeignet erweisen. 

4. F. Grebner und R. Grünbaum, lieber die Beziehungen 
der Muskelarbeit zum Blutdruck. Wiener medieinische Presse 
ISO!*, No. 49. 

Die Verfasser haben ihre Untersuchungen mit dem Gärtnerischen 
Tonometer angestellt. Die Blutdruckmessung mit diesem geschah 
während und nach einer an den Herz'sehen mechanotherapeutischen 
Apparaten geleisteten, genau messbaren Muskelarbeit. 

Sie geben dom Tonometer den Vorzug vor dem v. Basch‘sehen 
Sphygmomanometer, wobei sie auf gewisse Cautelon liinweiscn, die auch 
bei dem Tonometer eingeluilten werden müssen, um zu zuverlässigen 
Resultaten zu gelangen, d. h. zu solchen, die bis auf 1—2 mm Hg genau 
sind. - Die an den Widerstandsapparaten geleistete Arbeit bestand in 
Adduction der Beine, Senkung des rechten Armes, Hüftbeugung. 
Plantarflexion der Füsse, Kniebeugen, Rudern; die bei einem Versuch 
geleistete Arbeit schwankte zwischen 33.3 und 1780 m Kg. 

Die Arbeit rief eine Steigerung des Blutdruckes hervor, die 
50—00 mm Hg über dem Ruhewerthe lag. Während der Arbeit zeigt 
sich eine Tendenz zu weiterer Steigerung, unterbrochen jedoch von 
„Remissionen“, d. h. von vorübergehenden Senkungen des Blutdruckes, 
die besonders bei Schweissausbruch zur Beobachtung kommen und bis 
zu 30 mm Hg betragen können. Der Grad der Blutdrucksteigening 
bei der Arbeit ist nicht etwa proportional der geleisteten Arbeit, 
sondern bedingt von der Art der Arbeit, der Leistungsfälligkeit der 
arbeitenden Muskelgruppe, dem Training. 

Mit Beendigung der Arbeit sinkt der Blutdruck schnell auf den 
Ruhewerth oder darunter, oder er bleibt etwas über ihm, um allmählich 
zu ihm abzufallen. Manchmal schwankt er zunächst 1—2 Minuten um 
den Ruhewerth auf und ab; dazu kommen häufig 5—15 Minuten nach 
der Arbeit anhaltende, arhythinisehe, 15—20 mm Hg ausmachende 
wellenförmige Schwankungen, die gewöhnlich über dem Ruheorte 
liegen. 

Trainirung bewirkte, entsprechend den bekannten Erfahrungen, das- 
der Druck weit weniger anstieg als bei nicht Trainirten. 

Neben diesen Hauptresultaten gewannen Verfasser solche üb* r 
dio Aenderung des Blutdruckes durch psychische Einwirkungen, Ea^e- 
Wechsel, Tageszeit, Athmung u. a. A. Loewy (Berlin). 


Allgemeine Pathologie. 

5. Sachs, lieber die Bedeutung der Leber für die \cr 
werthung der verschiedenen Zuckerarten im Organismus. 
Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXXVIII, 1.—3. Heft. 

Die sich auf ca. 400 Versuche belaufendeu Untersuchungen des ^ er- 
fassers an Fröschen sind zur Beantwortung der Frage angestellt werde:., 
ob durch die Leberexstirpation eine Aenderung der Toleranz für vor 
schiedene Kohlehydrate bewirkt wird. Die Versuche beweisen, das* 
die verschiedenen Zuekerarten vom Frosch verschieden gut assiniilift 
werden; am besten die Dextrose, dann in absteigender Reihen MlF 
Lävulose, Galaktose und Arabinoso. Bei Sommer- und 'Winterfrösclien 
ist eine merkliche Differenz bezüglich der Toleranz nicht zu konstatin ii. 
Die Toleranz des Froschorganismus gegenüber allen Zuckerarten zei^t 
eine deutliche Abhängigkeit vom Körpergewicht, für die Lävulose aber 
ergiebt sich noch eine weitere Abhängigkeit von der Grösse und H« - 
schaffenheit der Leber. Die Leberexstirpation ändert die Toleranz do 
Frosches einzig bei Zufuhr von Lävulose, während sie bei Zufuhr der 
übrigen Zuekerarten unverändert bleibt. Bei gleichzeitiger Einführung 
solcher Mengen von Dextrose und Lävulose, welche sich unterhalb der 
Assimilationsgrenze befinden, wird von normalen Fröschen Dextrose, 
von entleberten Fröschen dagegen Lävulose ausgeschieden. Bei In¬ 
jektion von Mischungen von Dextrose, Lävulose und Galaktose. v " n 
denen jeder Mischungsbestandtheil sich hart an oder unterhalb der für 
ihn vorhandenen Assimilationsgrenze befindet, wird nur Galaktose aus¬ 
geschieden. 

Audi bei leberkranken Menschen zeigt sich sehr häufig eine Vr- 
minderung der Toleranz gegenüber der Lävulose, d. h. es tritt ßa<4 
Darreichung von 10<>g Lävulose per os sehr häufig alimentäre (Uv» 11 
surie auf. Aus diesen Thatsachen folgt, dass der Rohrzucker, welcher 
im Dannkanal in eine physikalische Mischung von Dextrose und Lävu- 
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lose umgewandelt wird, zur Untersuchung auf alimentäre Glycosurie 
sehr wenig geeignet ist. Frevhan (Berlin!. 

6. Georg Mönckeberg und Albrecht Bethe, Die Degene¬ 
ration der markhaltigen Nervenfasern der AVirbelthierc 
unter hauptsächlicher Beriicksiehtigung des Verhaltens der 
Primitivfibrillen. Zugleich ein Beitrag zur Kenntnis« der normalen 
Nervenfasern. Archiv für mikroskopische Anatomie und Entwickelungs¬ 
geschichte, Bd. L1V, 2. Heft 

Die Degeneration« versuche wurden an Fröschen und Kaninchen 
angestellt, die normalen Zustände ausserdem bei Torpedo, Hund und 
Mensch untersucht. Die Hauptergebnisse sind folgende: Ueberosmium- 
süure (vulgo „Osmium“) führt gelöstes Eiweiss in eine Modification 
über, welche weder durch Wärme, noch durch Alkohol, Salpetersäure 
und Sublimat zum Gerinnen gebracht werden kann. Durch Reduetions- 
mittel, wie schweflige Säure (Natriumbisulfit), wird das Osmiunnnaterial 
wieder gut färbbar. Der Axencylinder der markhaltigen Nerven 
besteht aus scharf abgesetzten, individuellen Primitivfibrillen und einer 
homogenen Perifibrillärsubstanz. Jede Primitivfibrille hat überall in 
den Nervenfasern das gleiche Caliber; auch an den Ran vi er'sehen 
Einschnürungen zeigen sie keine Anschwellungen, sondern ziehen als 
einziger Bestandtheil des Axencylinders glatt durch. Die Perifibril¬ 
lär« übstanz erfährt an den Einschnürungen eine totale Unter¬ 
brechung. Die Reizleitung fällt also allein den Fibrillen zu. Ver¬ 
fasser vergleichen die Einschnürungsstellen mit den Telegraphenstangen 
(Glocken). Die Schwannsche Scheide schlägt sich an den Ein¬ 
schnürungen nach innen um und setzt sich auf der Innenseite der 
Markscheide in eine den Axencylinder umhüllende Membran (Innen¬ 
scheide) fort. Die Einschnürungsstellen dienen zur Isolation der 
Fibrillen. — Die erste Degenerationserscheinung an Nerven (nach 
Continuitätstrennung) ist das Verschwinden der primär färbbaren Sub¬ 
stanz der Primitivfibrillen. Darauf folgt die Degeneration der Primitiv¬ 
fibrillen selbst, an die sich erst die Veränderungen der Markscheide 
anschliessen. Bei der Degeneration zerfallen die Primitivfibrillen in 
grosse Körner, welche sich später in feinere Körner auflösen, die dann 
der Resorption verfallen. Auch die sonst „homogene“ Perifibrillär¬ 
substanz zeigt eine körnige Veränderung. Die Innenscheide bleibt bis 
zum Ende der Degeneration erhalten. — Die Degeneration tritt nicht 
auf der ganzen Linie gleichzeitig ein, sondern schreitet im peripheren 
wie im centralen Stumpf von der Stelle der Continuitätstrennung (nach 
der Peripherie und dem Centrum) fort — beim isolirten Stück von 
beiden Enden her. Für eine gegensätzliche Unterscheidung zwischen 
traumatischer und secundärer (paralytischer) Degeneration liegen Be¬ 
weise nicht vor. — Die Degeneration im peripheren Stumpf ist 
total, im centralen partiell, ergreift hier aber immer mehr als das 
vorletzte Segment. Einzelne Fasern degeneriren auch im centralen 
Stumpf weit hinauf. Die re ce p t o r i sch en (sensiblen) Fasern 
degeneriren schneller als die motorischen. Die dünnen 
Fasern setzen dem ZerstörungsVorgang einen kräftigeren Wider¬ 
stand entgegen als die dicken. K. v. Bardeleben (Jena). 

7. Enderlen, Histologische Untersuchungen bei experi¬ 
mentell erzeugter Osteomyelitis. Deutsche Zeitschrift für Chi¬ 
rurgie Bd. LII. 

Die von Enderlen vorgenommenen histologischen Unter¬ 
suchungen bei experimentell erzeugter Ost eomyelitis zer¬ 
fallen in zwei Haupttheile: in dem ersten suchte Enderlen Klarheit 
über die sich bei der Regeneration abspielenden Vorgänge zu gewinnen; 
der zweite Abschnitt handelt von der eitrigen Entzündung, ausserdem 
wurde noch die Umgebung der Abscesse und die Bildung des gelati¬ 
nösen Markes zur Untersuchung herangezogen. Die Schlusssätze der 
ersten Untersuchungsreihe lauten folgendermaassen: Das Knochenmark 
reagirt auf die Verletzung mit Degeneration, welche alle Zellen der 
getroffenen Stelle betrifft. Die Nekrose ist nicht sehr ausgedehnt, 
erstreckt sich insbesondere nicht sehr weit in die Nachbarschaft hinein; 
es folgen so gut wie gar keine Erscheinungen einer reactiven entzünd¬ 
lichen Infiltration. Die ersten Anzeichen der Regeneration sind an den 
Bindegewebszellen zu beobachten, und zwar schon 24 Stunden nach 
der Verletzung. Die Wucherung der Bindegewebszellen ist sehr rege 
und erstreckt sich längs der Gefasse (von diesen ausgehend) eine 
Strecke weit in die Umgebung hinein. Eosinophile und pseudoeosino¬ 
phile Zellen müssen streng auseinander gehalten werden. Aus keiner 
der beiden oben genannten Zell formen oder den übrigen Markzellen 
entstehen Spindelzellen. In dem jugendlichen Bindegewebe entstehen 
Fettzellen. Die Neubildung von Fettzellen beginnt am Ende der ersten 
Woche und macht dann rasche Fortschritte. Um dieselbe Zeit kommt 
es zur Einwanderung von Markzellen und acidophilen Zellen aus der 
Umgebung. Die Zuwanderung der Markzellen dauert fort, die Ein¬ 
dringlinge vermehren sich an Ort und Stelle. Riesenzellcn entstehen 
aus zugewanderten Markzellen. Die dislocirten Knochensplitterchen 
gehen zu Grunde und geben Anlass zur Bildung von fremdkörper- 
reichen Zellen (Resorptionsriesenzellen). 

Bezüglich der Abscesse kommt Enderlen zu folgenden Schlüssen: 
Die Zellen an der Impfstelle degeneriren in Folge des Eingriffes und 
der Wirkung der Staphylococcen. Für die Erklärung der Zellenmasse 
in dem Heerde muss man eine Einwanderung von umliegenden Mark¬ 


zellen annehmen. Eine Auswanderung von Leukocyten aus den Ger¬ 
fassen ist nicht sicher nachweisbar. An der Bildung der Abscess- 
membran betheiligen sich reichliche kleinere und grössere Markzellen, 
mässig viel eosinophile Zellen, spärliche grosse Markzellen, sowie 
jugendliche Abkömmlinge des Bindegewebes. In diesem Zellenmantel 
können Riesenzellen eingoschlossen sein. Die Granulationszellen be¬ 
sitzen phagorytüre Eigenschaften. Eine Umwandlung von eosinophilen 
Zellen in Bindegewebszellen findet nicht statt. Histologisch ist die 
Eiterung im Knochenmark in einigen Punkten von derjenigen im Unter¬ 
hautzellgewebe verschieden. 

Die eingeimpften Staphylococcen vermehren sich, in Folge dessen 
kommt es zu einer länger dauernden Schädigung des inficirten Gewebes; 
die Eiterung bleibt nicht wie bei chemischen Noxen lokal, sondern 
zeigt Tendenz zur weiteren Ausbreitung. Als Reaction von Seiten 
des inficirten Gewebes sehen wir Degeneration, Phagocytose und rege¬ 
nerative Vorgänge. P. Wagner (Leipzig). 

Innere Medicin. 

S. Ponfick, Myxödem und Hvpophvsis. Zeitschrift für kli¬ 
nische Medicin Bd. &XXVIII, Heft 1-3. 

Unser Wissen bezüglich der physiologischen Stellung der Hypo¬ 
physis cerebri, die bald mehr, bald weniger schüchtern mit der Schild¬ 
drüse in Verbindung gebracht worden ist, ist noch ein sehr unvoll¬ 
ständiges. Der Verfasser hat schon früher über einen Fall von Myx¬ 
ödem berichtet, bei dem die Section ausser einer hochgradig ge¬ 
schrumpften Thyreoidea noch eine Vergrösserung des drüsigen Antheils 
der Hypophyse ergeben hatte. Dem damaligen Befunde reiht er jetzt 
eine zweite Myxödembeobachtung an, bei dem sich eine Atrophie so¬ 
wohl der Thyreoidea wie der Hypophyse vorfand. Der Umstand, dass 
dabei in der Schilddrüse ein gewisser Bruchtheil der epithelialen Ele¬ 
mente leidlich erhalten geblieben war, wird von Ponfick in dem Sinne 
gedeutet, dass der Prozess seinem ganzen Wesen nach langsam vor¬ 
rückend vor den centralen Partieen zum Stillstand gekommen war. In 
der Hypophysis aber war er so weit vorgeschritten, dass hier das 
sonstige dichte Nebeneinanderstehen von Drüsenschläuchen durch eine 
werthlose Fasermasse ersetzt war. Er vermuthet daher für letzteres 
Organ, dass hier der primäre krankhafte Vorgang .stattgefunden liabo 
und dass die den Schwund einleitenden Störungen hier erheblich 
schwerer und von vornherein von weit stärkerer, interstitiell-entzünd¬ 
licher Natur gewesen sein müssen als in der Thyreoidea. Natürlich 
wird dadurch noch nichts über die zeitliche Stellung, die etwa die 
Alteration der Hypophyse in dem G esammtverlauf des M 3 T xödems ein¬ 
nimmt, präjudicirt; denn vorerst müssen noch weitere Erfahrungen 
darüber abgewartet werden, ob überhaupt eine Schädigung des Organs 
in weiteren Fällen zu coustatiren ist. Erst wenn die vikariirendc Rolle 
der Hypophyse mit Sicherheit nachgewiesen ist, wird man daran gehen 
können, die entwickelungsgeschichtliche und histologische Verwandt¬ 
schaft der Hypophyse und Thyreoidea auch auf ihre physiologischen 
Fähigkeiten zu übertragen. Frey hau (Berlin). 

0. Ferrannini, Un rnetodo cardio-topo-megetometrico. 
II Polielinico, 1. Mai 1809. 

Der Verfasser giebt eine eigene Methode der Cardiographie, mit 
deren Hilfe es gelingen soll, sowohl reine Verlagerungen des Herzens, 
als Verlagerungen mit Volumveränderungen genau zu bestimmen und 
zu erkennen, welchen Abschnitt des Herzens in letzterem Falle die 1 er- 
grösserung betrifft. Daher der Name Topo - Megctometrie (/nqytthog — 
Volumen). Er bedient sich folgender Linien: l. die Medianlinie. 2. eine 
Linie, welche die beiden am weitesten auseinanderliegenden Grenzen 
der Herzdämpfung verbinden. Dieselbe zieht von der Spitze zum 
rechten Aurikel. Die Mitte letzterer Linie wird als Centrum cordis 
bezeichnet und von derselben (3. und 4.) je eine Senkrechte auf die 
Medianlinie lind auf den unteren Rand der Herzdämpfung (Diaphragma) 
gezogen, 5. die Linie der Herzdämpfung. Die Medianlinie bildet natür¬ 
lich mit der Linie 2 (grosse Herzachse) einen Winkel, derselbe wird als 
Inclinationswinkel bezeichnet. Bei Verlagerung des Herzens in irgend 
einem Sinne wird dieser Winkel einen vom normalen abweichenden 
Werth haben, bestehen gleichzeitig Volums Veränderungen gewisser 
Herzabschnitt#, dann werden die Distanzen des „Centrum cordis“ von 
den Punkten der Peripherie entsprechend vergrössert sein. Vergrös¬ 
serung der Distanz: Centrum - - unterer Rand wird auf den rechten, 
der Distanz : Centrum — oberer und linker Rand auf den linken Ven¬ 
trikel zu beziehen sein. Als Normalwerthc fand der Autor bei ge¬ 
sunden Menschen jugendlichen Alters: für die grosse Herzachse 12—13, 
für die Distanzen Centrum-Medianlinie 3.3—3.8 cm, für jene Centrum — 
oberer, unterer, linker Rand 4, resp. 5 und (J cm. Der Inclinations- 
winkel beträgt 55—00°. 

10. Ciauri, Cardio-topometria, cardio-volumetria e car- 
diostatica. II Polielinico, 1. Juni, 1S99. 

In der ziemlich ausgedehnten Arbeit legt Verfasser die Methode 
dar, mittels welcher sein Lehrer Rummo die Volums Verhältnisse des 
Herzens in vivo zu bestimmen sucht. Dieselbe besteht im wesentlichen 
in der percutorischen Feststellung der grossen Herzdämpfung, in der 
Einzeichnung der grossen und kleinen Herzachse, durch welche das 
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Dämpfungsoval iu vier Dreiecke getheilt wird, dann in der Eintragung 
von vier Seimen, endlich in der Bestimmung der resultirenden Winkel. 

An einer Anzahl gesunder Individuen sind die Normalwerthe für 
die genannten Linien und Mittel eruirt worden. Zur Vereinfachung 
des Verfahrens zwecks seiner praktischen Anwendung hatRummo ein 
Cardiotopometer construiren lassen, welches die gedachten Achsen und 
Sehnen in verschiebbarem Zusammenhang, mit Centimetermaass sowie 
mit Winkelmaassen versehen enthält und welches der Herzdämpfung 
von Fall zu Fall angepasst wird. Mannaberg (Wien). 

11. Simon, Einfluss des künstlichen Schwitzens auf die 
Magensaftsecretion. Zeitschrift für klinische Mediein Bd. XXXVIII, 
1.-3. Heft. 

Aus den in der vorliegenden Arbeit niedergelegten Versuchs¬ 
protokollen ergiebt sich, dass intensives Schwitzen, gleichviel, ob es 
mittels Schwitzbädern, Pilokarpin oder heissen Getränken hervorge¬ 
rufen wird, hemmend auf die Magenseerotion wirkt, insofern es die 
Acidität und die Verdauungsfähigkeit des Magensecrets für eine mehr 
oder minder lange Zeit wesentlich herabsetzt. Die Ursache dieser Ein¬ 
wirkung ist noch räthselhaft; indessen sucht es der Verfasser wahr¬ 
scheinlich zu machen, dass der durch intensives Schwitzen im Organis¬ 
mus entstandene relative Chlorhunger an den beregten Veränderungen 
des Magensaftes Schuld trägt. Bekanntlich hält der Körper nebst 
seinen Organen seine Aschenbestandtheile mit grosser Hartnäckigkeit 
fest und sucht «lies durch Einschränkung der Magensecretion zu er- 
zielen, da die Abgabe von Chloriden bei der Urinsecretion unver¬ 
meidlich ist. 

Man dürfte nun folgerichtig erwarten, dass sich die Herabsetzung 
der Magensaftsecretion durch Schwitzproceduren in Fällen krankhafter 
Steigerung, so zum Beispiel Hyperacidität, Hyperchlorhydrie und Gastro- 
succorrhoe, therapeutisch verwerthen lassen wird. Indessen liegen doch 
hier die Dinge nicht so einfach, und es wird einer langen Erfahrung 
an einem grossen klinischen Material bedürfen, um auf diese Frage 
eine klare Antwort zu geben. Soviel scheint festzustehen, dass Sehwitz- 
proceduren bei Magenneurosen keinen Effekt hervorbringen. 

Die Versuche bringen für eine ganze Reihe praktischer Erfahrun¬ 
gen die theoretische Erklärung; so erklären sie es, weshalb wanne 
Bäder nach dem Essen schädlich wirken, weshalb grosse Hitze lähmend 
auf den Appetit wirkt, weshalb Verdauungsstörungen bei Phthisikern 
mit Nachtschweissen an der Tagesordnung sind und so fort. 

Frevhan ( Berlin). 

Chirurgie. 

12. Hirschmann und Lindenthal, U«‘ber die Gangrene 
foudroyante. Aus dem pathologisch-anatomischen Institut in Wien. 
Sitzungsberichte der Kaiserlichen Akademie der Wissenschaften in 
Wien, mathematisch-naturwissenschaftliche Klasse, Bd. CLXXX, Ab¬ 
theilung 3, März 1899. 

Das Krankheitsbild, welches von Maisonneuve als Gangrene 
foudroyante, von Pirogoff als acutes brandiges Ocdem be¬ 
nannt wurde, gegenwärtig vielfach auch als Gasphlegmone oder mit 
anderen Namen bezeichnet wird, hat bis in die neueste Zeit hinein, 
eine sehr verschiedene Auffassung erfahren. Während Pirogoff die 
Erkrankung streng von der Phlegmone scheidet, wird sie von anderer 
Seite vielfach mit letzterer zusammengeworfen. Seit längerer Zeit 
weiss man, dass es sich um eine Infectionskrankheit handelt, 
doch haben die bacteriologischen Untersuchungen bisher keine über¬ 
einstimmenden Resultate ergeben; es sind vielmehr verschiedenartige, 
meistens anaerobe Bacterienarten gefunden worden. 

Die vorstehende Monographie stützt sich auf sieben Fälle von Er. 
krankung, welche die Verfasser in der letzten Zeit zu untersuchen Ge¬ 
legenheit hatten und welche in pathologischer, histologischer, wie bac- 
teriologischer Beziehung genau studirt worden sind. Die Verfasser 
kommen zu dem Schluss, dass die Gangrene foudroyante, wenigstens in 
ihren reinen Formen, eine von der gewöhnlichen Phlegmone in kli¬ 
nischer, anatomischer und ätiologischer Beziehung verschiedene Krank¬ 
heit sui generis darstellt. Sie verläuft klinisch ohne Zeichen von Ent¬ 
zündung mit primärer Gasbildung und Nekrose; Knistern der 
Haut, Kälte des ergriffenen Theiles, blasige Abhebung der Epidermis, 
Ansammlung einer serös-hämorrhagischen Flüssigkeit sind die nächsten 
sich anschliessenden Erscheinungen. Auch die mikroskopische Unter¬ 
suchung lässt nur eine Nekrose erkennen, welche sich durch Kern¬ 
losigkeit des Gewebes bei Erhaltung seiner Structur, ohne jede 
stärkere Infiltration, zeigt. Es handelt sich um eine Wundinfections- 
krankheit, welche sich sehr rasch ausbreitet und in den meisten Fällen 
unter dem Bilde einer Intoxication tödtet. In den inneren Organen 
finden sich entweder bloss degenerative Prozesse oder, wenn Bacterien 
präagonal in die Blutbahn gelangt waren, Schaumorgane. 

In ätiologischer Beziehung ist die Erkrankung keine einheitliche, 
vielmehr werden verschiedene Bacterienarten als Erreger derselben ge- 
fumlen; die Bacillen <les malignen Oedems, die Stäbchen, welche 
E. Frankel, jene welche Flexner und Welsch gefunden haben, 
und endlich Bacillen, die in <l»‘r vorliegenden Arbeit von «len Ver¬ 
fassern beschrieben wurden; ferner das Bacterium coli commune 
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und Ha us er* sc he Proteusarten. Unmittelbar nach dem Tode 
können Bacterien im Blut fast nur durch das Culturverfahren und 
immer nur spärlich nachgewiesen werden; doch ist die klinische Dia¬ 
gnose aus der primären Gasbildung und progredienten Nekrose des 
Gewebes zu stellen und durch die bacteriologische Untersuchung des 
letzteren zu bestätigen. 

Neben den reinen Formen von Gasphlegmone giebt es Miscli- 
infectionen mit Eitererregern, bei welchen neben den charakte¬ 
ristischen Erscheinungen der Gangrene foudroyante noch jene der 
Phlegmone vorhanden sind. Schmaus (München). 

.13. Georg Lotheissen, Uretertransplantationen. Wiener 
klinische Wochenschrift 1899, No. 30. 

Dem ausführlichen Berichte über eine Uretertransplantation schickt 
Lotheissen eine kritische Betrachtung der verschiedenen Operations¬ 
verfahren an den Ureteren voraus. Er stellt den mehr veralteten Ope- 
rationsmethoden, denNephrotomieen und den Implantationen der Ureteren 
in die Scheide als diejenigen, welche hauptsächlich zur Zeit nur noch 
gelehrt werden, gegenüber: die direkte Naht des durchschnittenen Harn¬ 
leiters und die Transplantation in Blase oder Darm. Speziell die Trariv 
plantation des Ureters in die Blasenwand nach der Methode von Bii- 
dinger-Witzei, welche analog ist der Witzei’sehen schrägen Canal¬ 
bildung bei der Gastrostomie, preist Lotheissen als die Normal¬ 
methode. Zu den sechs nach dieser Methode operirten Fällen fügt 
Lotheissen einen siebenten hinzu. Bei einer 50jährigen Patientin 
mussten hei der abdominalen Exstirpation des carcinomatösen Uterus 
und der carcinomatos infiltrirten Nachbargewebe 3 cm des rechten 
Ureters mit entfernt werden. Das periphere, an der Bla.se belassene, 
etwa 3 cm lange Stück wurde quer abgebunden. Das centrale Emir 
wurde direkt oberhalb der alten Einmündungsstelle in die Blasenwaml 
implantirt. Dauerkatheter in die Blase, nicht in den Ureter, Tampo¬ 
nade der Wundhöhle durch Jodoformgaze, die in die Scheide geleitet 
wurde. Patientin überstand die Operation gut, der Ureter heilte glatt 
ein. Doch erfolgte 8 Monate nachher Exitus an Careinommetastasen. 
Als Indicationen für die Einpflanzung des Harnleiters in die Bla^e be¬ 
trachtet Lotheissen: 1. angeborene Anomalieen (abnorme, ausserhalb 
der Blase gelegene Ausmündung des sonst normalen oder eines über¬ 
zähligen Urtiters; 2. eventuell auch enge Strictur im untersten Thcilv 
des Ureters; 3. frische Verletzungen (unabsichtliche oder absichtliche, 
Resection) und 4. deren Folgezustände, wie Ureterfisteln. Demgegen¬ 
über beschränkt er die Einpflanzung des Harnleiters in den Darm, als 
die gefährlichere Operation, auf folgende Indicationen: 1. Ectopia 
vesicae, wenn es nicht gelingt, durch plastische Operationen Heilung 
zu erzielen (natürlich mit Hilfe von Apparaten); 2. Epispadie, wenn 
kein Spliincter vorhanden ist und sich anders, z. B. mit Pelotte, der 
Harn nicht zurückhalten lässt; 3. Blasenexstirpationen: a) wegen vor¬ 
geschrittener Blasentuberkulose, bei der andere Therapie erfolglos ge¬ 
wesen, b) wegen maligner Tumoren, primärer oder secundärer; 4. eine 
carcinomatöse Blasonscheidenfistel, wenn man nicht vorzieht, eine 
Kolpokleisis zu machen. — Eine genaue Litteraturübersicht vervoll¬ 
ständigt den Werth der sehr interessanten Arbeit. 

A. Neumann (Berlin). 


GeburtshOlfe und Gynäkologie. 

14. Wunderlich, Ueber die Misserfolge der operative« 
Behandlung der Bauchfelltuberkulose. Archiv für Gvnäkologi 
Bd. L1X, 1. Heft. 

Wunderlich berichtet von den Resultaten der in den letzten 
l'/j Jahren in der Tübinger Frauenklinik ausgeführten (10) Lapac 
tomieen wegen Bauchfelltuberkulose. Nur bei drei Operirten liess snh 
später ein günstiger Allgemein- und Lokalbefund erheben: in «hu 
übrigen sieben Fällen verschlimmerte sich die Tuberkulose nach «Ko¬ 
operation, in zwei Fällen entstand tuberkulöser Zerfall der Bauch* 
narbe mit Bildung einer Kothfistel. 

Wunderlich spricht von einer ascitischen, adhäsiv trockenen 
und einer eitrigen Form der Bauchfelltuberkulose, von denen «h« 
erste die bei weitem häufigste ist. Unter 176 aus der Litteratur zu- 
samraengestellten Fällen der ersten Art wurde Heilung über zehn .Jahr*' 
in 41 Fällen, der Exitus innerhalb der ersten sechs Monate nach «Kr 
Operation in 58 Fällen (davon 16 unmittelbar nach der Operation) he| 
obachtet. Die übrigen Fälle waren durch rasche Wiederkehr «1«' 
Ascites, durch Fistel und Kothfistelbildung complicirt. Unter 13<> Hilh l 
von Bauchfelltuberkulose der adhäsiven Form wurde Heilung über 
drei Jahre nur in acht Fällen eonstatirt, früher oder später nach «h r 
Operation starben 56 (davon 15 im Anschluss an die Operation), l ; hin 
kam es zur Bildung einer Kothfistel. Von 20 wegtm tuberkulös' ? 
eitriger Peritonitis Operirten starben im Anschluss an die Operaibl¬ 
öder kürzere Zeit nachher neun. Nicht ein einziger Fall von llfihnu 
über drei Jahre ist zu eonstatiren. Wunderlich fand 5 Fälle v"ii 
Spontanausheilung der Bauchfelltuberkulose; in 13 Fällen konnte «hink 
Autopsie oder spätere nochmalige Laparotomie das Verschwinden von 
Tuberkeln oder regressive bindegewebige Veränderungen in ihnen n; 1 ' 
dem Leihschnitt eonstatirt werden. Die Tuberkel erfahren eine Ihni , ‘ 
zelleninvasion und langsame fibröse Umwantllung. Verfasser ko um- 
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zu dem Schluss, dass die Laparotomie zwar unter Umständen 
die Rauchfelltuberkulose günstig zu beeinflussen vermag, 
aber kein sicheres Mittel zur Heilung derselben ist. Was 
übrigens die Bedenken Wunderlich's gegen die Ausführung der La¬ 
parotomie bei Lungenkranken wegen Gefährdung derselben durch 
die Narkose anlangt, so erledigen sieh dieselben einfach dadurch, dass 
die Operation unter Schleich'seher Lokalanästhesie Vorgenommen 
wird; Referent hat damit gerade bei Laparotomie wegen Bauchfell- 
tuberkulöse sehr günstige Erfolge gehabt. 


III. Zeitschriftenübersicht. 1 ) 

Berliner klinische Wochenschrift 1900, No. I. 

1. Rudolf Virchow , Neue Namen und neue Begriffe in der 
Pathologie. Erneuter Hinweis Virchow's auf die schon so oft von 
ihm gerügte Anwendung grammatisch schlechter und barbarischer Aus¬ 
drücke in der Pathologie („luetisch“, „tabetisch“ etc.). 

2. E. Lexer, Operation eines Mesenterialfibromes mit aus¬ 
gedehnter Resection des Dünndarmes. (Chir. Universitäts¬ 
klinik in Berlin.) Verf. theilt die Operationsgeschichte eines Falles von 
Mcsenterialfibrom mit, bei dem als besonders bemerkenswert!! die Re¬ 
section eines 2 m langen Dünndarmstückes anzusehen ist. Der Fall kam 
zur Heilung. 

3. Paul Mayer, Ueber die Bedeutung der Glyeuronsäure 
für die Phenylhydrazinprobe im Harn. (I. med. Universitäts¬ 
klinik in Berlin.) Verf. hat die v. Jacksch'sche Phenylhydrazin- 
Zuckerprobe auf ihren Werth geprüft und gefunden, dass sie bis auf 
seltene Fälle, in denen auch in normalen Urinen freie Glyeuronsäuren 
Vorkommen, die durch ihre Verbindung mit Phenylhydrazin eine dem 
Clycusazon ähnliche Krystallbildung liervorrufen, einwandsfrei ist. 

4. H. Kionka, Künstliche Erzeugung von Gicht. Durch 
reine Fleischkost erzielte Kionka bei Hühnern Symptome, wie sie bei 
echter Gicht gefunden werden. Auch die Hamsäureausscheidung stieg 
bis auf 11 g pro Tag. Nach Darreichung von Kalk sank letztere um 40 %. 

5. Poljakoff, Ueber einen Fall von milchweissem Ascites 
bei syphilitischer Lebereirrhose. Der hier beschriebene milchige 
Ascites verdankt sein Aussehen nicht wie gewöhnlich der Anwesen¬ 
heit von Fett, sondern einem unbekannten Agens, das die angestellten 
Analysen nicht aufzudecken vermochten. 

6. Eehr, Endemische .Badconjunctivitis. Fehr beschreibt 
die in einer Berliner Privatbadeanstalt entstandene Endemie von 
Conjunctivitis als eine dem Trachom zwar ähnliche, jedoch für sich 
allein stehende Form von contagiöser Augenentzündung. 

7. Paul Schultz , Ein Beitrag zum Charakter, Verlauf 
und zur Behandlung der jüngsten Trachomepidemie in 
Berlin. Schultz hält die aus derselben Badeanstalt in seiner Be¬ 
handlung gekommenen Fälle für Typen wirklicher Trachomatose, die 
sich allerdings durch milden Verlauf auszeichnete. Seine Behandlung 
bestand in Ausquetschen der Körner und Abreibungen der Schleimhaut 
mit 0,5 %o Sublimat oder 20%igem Protargol. 


Münchener mediclnieche Wochenschrift 1900, No. I. 

1. C. Gerhardt, Blaublindheit bei Schrumpfniere. Ger¬ 
hardt bestätigt durch zwei persönliche Erfahrungen die Angaben 
A. König's, dass bei Schrumpfniere gänzliche oder doch ausgebreitete 
Blaublindheit auftreten kann. 

2. Kr'önig (Leipzig), Klinische Versuche über den Einfluss 
der Scheiden Spülungen während der Geburt auf den Wochen¬ 
betts verlauf. Durch Beobachtungen an 1100 Kreissenden, von denen 
die eine Hälfte mit prophylaktischen Scheidenspülungen (Sublimat 
1 :2000). die andere ohne solche behandelt wurde, kommt Verfasser zu 
dem vorläufigen Resultat, dass Ausspülungen während der Geburt zum 
mindesten unnöthig sind. Die im übrigen ganz gleichartige Behand¬ 
lung beider Gruppen liess jede Fehlerquelle mit Sicherheit ausschliessen. 

3. Tapp einer , Ueber die Wirkung fluorescirender Stoffe 
auf Infusorien nach Versuchen von 0. Raab. Tappeiner 
hat die Wirkung gewisser fluorescirender Körper (Phenylacridine) auf 
Infusorien zum Gegenstand der Untersuchung gemacht und gefunden, 
dass in der Fluorescenzerregung selbst ein äusserst schädigendes Moment 
für das Leben dieser Mikroorganismen vorhanden ist. 

4. Rieger, Ein sonderbarer Influenzaausbruch auf der 
Haut, bei mir und in meiner Umgebung. Rieger und zwei 
Angestellte seiner Klinik erkrankten während einer Influenza¬ 
epidemie an einer eigentlnimlichen, fieberhaften Schwellung der Ivopf- 
und Gesichtshaut. Aus verschiedenen Gründen erklärt sich Verfasser 
für die Annahme einer bisher nicht beobachteten Form von cutaner 
Influenza. 


’) Geeignete Arbeiten werden noch unter „Journalreferate“ aus¬ 
führlicher besprochen. 


5. j Einhorn, Ueber ein neues Guajacolpräparat. Empfeh¬ 
lung des salzsauren Diäthylglycocollguajacols als leichtlösliches, ungif¬ 
tiges, leicht resorbirbares Mittel, das anästhesirend. antiseptisch und 
desodorirend wirkt. Bei Tuberkulose in Dosen von 3—12 g täglich 
zu geben. 

6. v. Ammon, Zur Diagnose und Therapie der Augen, 
eiterung der Neugeborenen. Ammon verwirft in der Therapie 
der Augeneiterungen Neugeborener im Beginn jedes reizende Medi- 
cament. Ausspülungen des Conjunctivalsackes mit physiologischer 
NaCl-Lüsung und Eisumschläge bilden den Schwerpunkt der Behand¬ 
lung. Nach Ablauf der Lidschwellung leisten Protargolinstillationen 
gute Dienste. 


Wiener klinische Wochenschrift 1900, No. I 

1. v. Czyhlacz , Beitrag zur Lehre von der Abstammung 
der II arncylinder. Verfasser bespricht die vielfach divergiretulen 
Meinungen über die Provenienz der hyalinen Hamcvlinder. Seine 
eigenen Untersuchungen betreffen die granulirten Cylinder, die haupt¬ 
sächlich aus Detritusmassen bestehen, sowie die Epitheleylinder, deren 
Sitz vorwiegend die Sammelröhrchen darstellen. 

2. Hochenegg, Zur klinischen Bedeutung der Nieren¬ 
dystopie. Ein Fall von operirter Beckenniere. Hochenegg 
beschreibt einen Fall von congenital verlagerter Beckenniere, die er 
operirte, da sie 1. einen Bcckentumor vorgetäuscht, 2. sehr erhebliche 
Stuhlgangsbeschwerden hervorgerufen hatte. (Mit 2 Abbildungen.) 

3. Zuckerkandl, E inige seltenere Concretionen der mensch¬ 
lichen Harnwege. Mittheilung über Fälle von Harnröhrenpräputial- 
uml Harnleiterblasensteinen. (Mit 4 Abbildungen.) 

4. Schlifka, Ein neues Kvstoskop zum Katheterismus 
derUreteren. Das hier geschilderte Instrument ist nach dem Prinzip 
des Cas per'sehen Ureterenky stoskops gebaut. Als wesentlichste 
Aenderung ist die Annäherung des Sondencanalendes an das Prisma 
bis auf 4 mm anzusehen. 

5. F. Schopf, Zum Neubau des Wiener k. k. allgemeinen 
Krankenhauses. Schopf plädirt bei dem neu zu erbauenden all¬ 
gemeinen Krankenhause wann für die Errichtung eigener, selbständiger 
Abtheilungen für chirurgische Infectionskrankheiten aus Gründen der 
Hygiene und der Humanität. 


Wiener medicinische Presse 1900, No. I. 

E. Albert, Die Architektur des menschlichen Fersen¬ 
beins. Eine genaue histologischo - Studie der Structurverhältnisse 
des Calcaneus, die besonders der Bedeutung der architektonischen Confi- 
guration der Knochenbälkchen und Lamellen gerecht wird. (Dazu fünf 
Abbildungen.) 


Wiener medicinische Wochenschrift 1900, No. I. 

1. Killian (Freiburg), Die direkte Bronchoskopie und ihre 
Verwerthung bei Fremdkörpern der Lunge. Killian unter¬ 
scheidet obere und untere Bronchoskopie, letztere von der durch 
Tracheotomie geöffneten Luftröhre aus. Sie besteht in der Einführung 
passend beleuchteter, röhrenförmiger Specula in den Bronchus. Ihre 
praktische Bedeutung erhellt aus vier von Killian beschriebenen 
Fällen, bei denen durch sie eine Extraction von in der Lunge steckenden 
Fremdkörpern ermöglicht wurde. 

2. Schön , Der Einfluss der Reizung auf die Lokali¬ 
sation von Allgemeinleiden im Auge. Verfasser lenkt die 
Aufmerksamkeit auf gewisse lokale Reizungen der Augenschleimhaut, 
die mit Beseitigung der Reizursache ohne Gewebsveränderungen ver¬ 
schwinden, während dieselben Reizungen bei Allgemeinleiden an der¬ 
selben Stelle tiefergreifende Störungen zur Folge haben. 

3. Sehrwald, Zur Behandlung der G ehirnhyperämie. Sehr¬ 
wald gelang es in einem Falle von Hitzschlag, der durch grosse 
Herzschwäche imd Cheyne-Stokes'sche Athmung bedrohlich erschien, 
durch Einwickelung des Rumpfes und der Beine mit heissen Tüchern 
eine Ableitung der Gehirnhyperämie in die unteren Körperregionen 
und dadurch Heilung zu erzielen. 


Therapie der Gegenwart 1900, No. I. 

1. Kussmaul, Ueber lange fortgesetzte Anwendung kleiner 
Digitalisgaben. Geschichtliche Betrachtungen über Cumulation 
und Accommodation bei Digitaliswirkung, und über chronische Digitalis¬ 
vergiftung (noch nicht beendigt). 

2. Curschmann, Die Behandlung der krebsigen Schlund¬ 
verengerung mit Dauersonden. Modificationen der zuerst von 
Mackenzie und Symonds empfohlenen, von Leyden und Renvers 
verbesserten Behandlung von Schlundcarcinomen mit Einlegung von 
Dauersonden (Kautschukcanülen); Curschmann benutzt dazu, statt 
der conischen, cylindrische, nur am oberen Ende trichterförmig er¬ 
weiterte Röhren, aus Hartkautschuk oder aus Silber, und erzielte mit 
dem Verfahren sehr gute Erfolge. 
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Heubner , Bemerkungen über den Gebrauch (1er Magen- 
sende im Säuglings alt er. Zur Entfernung stagnirenden und 
zersetzten Inhalts aus dem Magen ist die Entleerung und nachfolgende 
Spülung, an Stelle der Brechmittel und Abführmittel, dringlich ange¬ 
zeigt; weniger dagegen bei acuter Dyspepsie mit Darmsymptomen und bei 
den mit Atrophie des Gesammtorganismus einhergehenden chronischen 
Magendarmstörungen. Die chronische Appetitlosigkeit (bis zur völligen 
Nahrungsverweigerung) abgemagerter und herabgekommener Säuglinge 
ist durch kurze Magenspülungen und Eingiessungen kleiner Mengen 
(20— 30 g) von Carlsbader Brunnen oft mit Erfolg zu bekämpfen. 

4. Albert Gegen die Castration bei Tuberkulose des 
Nebenhodens. Spricht sich sehr entschieden gegen die schablonen¬ 
hafte Vornahme dieser Operation aus. 

5. Hirschberg , Ein seltener Operationsfall. Schwierige Ent¬ 
fernung eines in die Netzhaut eingedrungenen Eisensplitters mittels 
des Haab sehen Kiesenmagneten. Von besonderer Wichtigkeit ist da¬ 
bei die Einhaltung der richtigen Zuglinie, wie auch aus einer mit- 
getheilten zweiten ähnlichen Beobachtung hervorgeht. 

6. Neisscr , Einige Bemerkungen über den therapeutischen 
und diagnostischen Werth des Alt - Tuberkulins. Erfolg¬ 
reiche Verwerthung der örtlichen Reaction bei oberflächlich gele¬ 
genen Tuberkuloseherden, namentlich der Mundschleimhaut; schädlich 
ist dagegen die Verwendung starker Reaction bei tiefer gelegenen 
Heerden, namentlich bei Tuberkulose innerer Organe. Betonung der 
diagnostischen Verwerthung bei zweifelhaftem Schleimhauterkrankungen, 
sowie beim Lichen scroplmlosorum. 


Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie 1900, No. I. 

1. v. Leyden, Aix les Bai ns in Savoyen. Schilderung der Lage 
und der therapeutischen Einrichtungen des bekannten Schwefelbades 
mit besonderem Hinweis auf die daselbst geübte „Douche-Massage“. 
(Mit 1 Abbildung.) 

2. Jiirgensen und Justeseu (Kopenhagen), Experimentelle 
Untersuchung über die Salzsä ureabschei düng des mensch¬ 
lichen Magens bei verschiedener Nahrung. Die beiden 
Autoren kommen zu dem Untersuchungsergebniss, dass der Total¬ 
säurewerth umsomehr steigt, je mehr Fleisch in der Nahrung ent¬ 
halten ist, und ziehen daraus, die therapeutische Folgerung, dass bei 
Superacidität vegetarische Diät am Platze ist. 

3. Marx, Die Grenzen der normalen Temperatur. Marx 

hat an 200 (allerdings nicht gesunden) Menschen Temperatur¬ 
prüfungen vorgenommen, deren Ergebniss lautet: 1. Die Temperatur 
des Gesunden bewegt sich zwischen 36° und 37°. 2. Gelegentliche 

Temperatursteigerungen auf 37,2° sind auf Verdauung etc. zurückzu¬ 
führen. 3. Temperaturen über 37,2° sind als anormal anzusehen. 

4. Zabludcnuski , Zur Therapie der Impotentia virilis. 
Zabludowski giebt einen ITeberblick über die mechanisch-therapeu¬ 
tischen Maassnahmen, die sich ihm in der Behandlung der Impotentia 
virilis aus verschiedenster Ursache als nützlich erwiesen haben. Allen 
voran stellt die Massage der Hoden und der Oberschenkelmuskulatur; 
daneben Suggestion, Wasserbehandlung, Diät. 

5. Schlaginhocit, Zur Behandlung der Nephritis mit 
Mineralwässern und Bädern. Verfasser warnt vor Ueber- 
treibungen in Bezug auf diuretische Behandlung der chronischen Ne¬ 
phritis mittels Milch und alkalischer Mineralwässer. Stets zu berück¬ 
sichtigen bleibt bei Durchspiilungscuren, wie sich das specifische Gewicht 
und der Eiweissgehalt des Urines gestalten. 

6. Bendix, Ueber die Gährung schwer vergährbarer 
Zuckerarten. Bendix stellte fest, dass auch solche Zuckerarten, 
welche bisher als schwer oder überhaupt nicht als vergährbar galten, 
durch bestimmte Bacterien nach Zusatz gewisser organischer Substanzen 
(Pankreas, Milz, Ovarium) leicht vergährbar sind. 

7. Marcuse, Baden und Schwimmen in ihrer hygienisch- 
diätetischen Bedeutung. Der hygienische Werth des Badens 
und Schwimmens liegt nach Ansicht des Verfassers wesentlich 
in der Combination des durch kräftige Muskelbewegungen bedingten 
mechanischen Momentes mit dem thermischen Einfluss des Kaltwasser¬ 
bades, das vortheilhaft auf die Thätigkeit des Herzens, der Lungen 
und Nerven einwirkt. 


Correspondenzblatt für Schweizer Aerzfte 1900, No. I. 

C. Brunner und C Mayer , Praktische Erfahrungen und 
kritische Anmerkungen über den Werth der Pulveranti- 
septica bei der Wundbehandlung. M itt .hoi hingen über Bis- 
muthoxyjodidtannat (lbit). Das von den Verfassern untersuchte 
neue Antiseptieum lbit („combinirt aus den Anfangsbuchstaben Jod- 
bismuth-tannin“) ist intensiv bactericid, wirkt desodorirend, ist geruch¬ 
los, wenig giftig. Angewandt wird es als Wund pul ver und in halt¬ 
barer Gazeimprägnation, die sich im strömenden Wasserdampf sterili- 
siren lässt. 


La Semaine medicale 1900, No. I. 

Leredde, Les tuberculides. Der Autor fasst eine Anzahl 
von Hautaffectionen unter dem Begriff der „ Tuberculide - zu¬ 
sammen: Lupus erythematosus, Acnitis, Erythema induratum, Angio- 
keratom. Ihre Pathogenese charakterisirt er durch die Bezeichnung 
„Toxitüberkulöse Angiodermatiten“. Jeder mit einem „Tubcrculi<P 
behaftete Patient ist als ein Tuberkulöser anzusehen und zu behandeln, 
d. h. die Therapie hat sich bei ihm nicht auf die Lokalbehandlung des 
Hautleidens zu beschränken, sondern auf hygienisch-diätetische Beein¬ 
flussung des Gesammtorganismus auszudehnen. 


Neurologisches Centralblatt 1900, No. I. 

1. A. Adamkiewicz , Stehen alle Ganglienzellen mit den 
Blutgefässen in direkter Verbindung? Adamkiewicz hat ge¬ 
funden, dass alle Arterien, die ins Gehirn und in das Rückenmark 
treten, beim Menschen und bei den höheren Thieren jenseits der la¬ 
pidaren in allerfeinsten Pkismagefässchen enden, die in divertikel- 
artigen Erweiterungen die Ganglienzellen umscliliessen. 

2. Remak, Ueber den „ Femoralreflex“ bei Leitungs- 
Störung des Dorsalmarks. Remak zeigt an einem Falle von Com- 
pressionsmvelitis bei einem zweijährigen Kinde, dass der von ihm be¬ 
schriebene Femoralreflex weit regelmässiger eine Plantarflexion der 
Zehen als eine Contraction des Musculus quadriceps femoris hervorrnft. 

3. II. Gudden, Ueber einen eigenartigen Fall transitori¬ 
scher amnestischer Aphasie. Noch nicht beendet. 

4. M. Rothmann , Die sacrolumbale Kleinhirnseitenstrang¬ 
bahn. Ausschaltung der grauen Substanz des Lumbosacral- 
marks durch Anämie beim Hunde. Noch nicht beendet. 


Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines: v. G rolman, Aerztliches Jahrbuch. 1900. Frank¬ 
furt a. M., Joh. Alt, 1899. 200 S., 2,00 M. 

Festschrift zur Feier des fünfzigjährigen Bestehens de-' 

S t a d t k r a n k e n h a u s e s z u D r e s d c n - F r i e d r i c h s ta d t. Herausgebern 
vom Rathe zu Dresden. Dresden, W. Baensch, 1899. 480 S. 

Augenheilkunde: J. Andreae, Die Verletzungen des Seh¬ 
organs mit Kalk und ähnlichen Substanzen. Leipzig, Willi. 
Engelmann, 1899. 178 S., 5,00 M. 

Graefe-Saemise.h, Handbuch der gesummten Augenheil¬ 
kunde. II. Auflage, 14. Lieferung. Leipzig, Willi. Engelmann, 1899. 
3,00 M. 

Anatomie und Eutwickclnngsgescliichte: G. Hirtli. Entropie 
der Keimsysteme und erbliche Entlastung. München, G. llirtli. 
1900. 175 S., 2,40 M. 

L. Szymonowicz, Lehrbuch der Histologie und der mikro¬ 
skopischen Anatomie. Mit besonderer Berücksichtigung des mensch¬ 
lichen Körpers, einschliesslich der mikroskopischen Technik. Liefe¬ 
rung 2. Würzburg, A. Stüber, 1900. S. 05—128, 3,00 M. 

ßacteriologie : L. del Rio y de Lara, Elementes de mirrn- 
biologia. Madrid, Liberia internacional de Romo y Füssel, 18'!'. 
G45 S. 

Chemie: F. El sner, Die Praxis dos Chemikers bei Unter¬ 
suchung von Nahrungsmitt e 1 n, G e nussmitt ein undG e brauch#* 
gegenständen. VH. Auflage. Hamburg und Leipzig, Leop. Vn>\ 
1900. 852 S., 14,00 M. 

Chirurgie: Jahresbericht über die chirurgische Abtheiluni: 
und die chirurgische Poliklinik des Spitals in Basel. P'" 
253 S. 

GeburtshOlfe und Gynäkologie: L. Pincus, Die erste Sammel- 
forscliung und Weiter<*s zur Atmokausis und Zestokausis. Sammlung 
klinischer Vorträge, N. F. No. 201/202. Leipzig, Breitkopf & Härtel. 
1899. S. 1607—1082, 1.50 M. 

L. Pisöek, Ueber Ausladungen umschriebener Gebär¬ 
mutterabschnitte als diagnostisches Zeichen im Anfang* 
Stadium der Schwangerschaft. Wien und Leipzig, Wilh. Brau 
müller, 1S99. 83 S., 3,00 M. 

Innere Medicin: Sir \V. H. Broadbent und J. F. H. Broadbcnl. 
Heart diagnose. With special reference to prognosis and treatment. 
III. Edition. London, Bailliere, Tindall & Cox, 1900. 420 S., 12 sh., 0 «1. 

A. Broca, L’appendicite. formes et traitement. Paris, J -B 
Bailiiere et fils, 1900. 87 S., 1,50 Frcs. 

E. Ribard, La tuberculose est curable. Moyens de la reconnaitre 
et de la guerir. Paris, G. Carre et C. Naud, 1900. 109 S. 

R. Stern, Ueber traumatische Entstehung innerer Krank¬ 
heiten. Klinische Studien, mit Berücksichtigung der Unfallbegut- 
aebtung. II. Heft: Krankheiten der Bauchorgane, des Stoffwechsel- 
und des Blutes. Jena, Gust. Fischer, 1900. S. 193—502, 7,00 M. 

A. Strümpell, Lehrbuch der speziellen Pathologie uii'l 
Therapie der inneren Krankheiten. Für Studirende und Aer/U- 
III. Bd.: Krankheiten des Nervensystems. XII. Auflage. Leipzig, F. t. 
W. Vogel, 1899. 708 S. 


Druck von O. Bernstein in Boriin. 
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1. Bücherach All: s. 9: 1. Uhr. J akob. Atlas dos gesunden und 
kranken Nervensystems, nebst Grundriss der Anatomie, Pathologie und 
Therapie desselben. Hef. Geh. Med.-Rath Prof. l)r. A. Eulen bürg 
(Herl in). 

2. S. A. Knopf, Pulmonary tubemdosis. it.s modern prophylaxis 
and the treatment in special institutions and at honte, lief. Priv.-Poc. 
Pr. H. Ros in (Berlin). 

3. O. Schaeffer, Atlas und Grundriss der Gynäkologie. Ref. 
Prof. Dr. E. Fraenkel (Breslau). 

4. G. Kleinschmidt, Vademecum für den Geburtshelfer. Ref. 
Prof. Dr. Dührssen (Berlin). 

5. Piskacek, Lehrbuch für Schülerinnen des Hebammenwesens. 
Ref. Prof. Dr. Dührssen (Berlin). 

II. Journalreferate: S. 10: Mikroorganismen: 1. Luisada 
und Pacchioni, Wirkung des Diphtherietoxinsauf die nervösen Organe. 
— 2. Schütze, Nachweis von Typhusbacillen nach Piorkowski. — 


I. Bücherschau. 

1. Christfried Jakob, Atlas des gesunden und kranken Nerven¬ 

systems, nebst Grundriss der Anatomie, Pathologie und Therapie 
desselben. Lehmann’s medicinische Handatlanten Bd. IX. Zweite 
Auflage. München, J. F. Lehmann, 1900. 208 S., 14,00 M. 

Ref. Eulenburg (Berlin). 

Von dem bereits in der ersten Auflage (1895) an dieser Stelle 
empfohlenen Jakob'sehen Handatlas des gesunden und kranken 
Nervensystems ist nach verhältnissmässig kurzer Zeit eine neue 
Auflage nothwendig geworden. Der Verfasser, früherer Assistent 
an der StrümpeH’schen medicinischen Klinik in Erlangen, ist in¬ 
zwischen nach Buenos-Aires übergesiedelt; indessen hat dieser 
Umstand auf die Umarbeitung der neuen Auflage nicht hinderlich 
eingewirkt. Vielmehr ist namentlich der bildliche Theil in aus¬ 
gedehntem Umfange verändert und ergänzt, die Reihe der auf¬ 
genommenen pathologischen Präparate vermehrt, der Text eben¬ 
falls, soweit es erforderlich war, berichtigt und stellenweise weiter 
ausgeführt worden. Das Werk, von dem bereits Uebersetzungen 
in vier fremde Sprachen erschienen sind, wird unzweifelhaft auch 
in dieser neuen Gestalt beifällige Aufnahme finden. 

2. S. A. Knopf. Pulmonary tubercnlosls, its modern prophylaxis . 
and the treatment in special institntions and at home. Mit Be¬ 
schreibungen und Illustrationen der wichtigsten Sanatorien in Europa, 
in den Vereinigten Staaten und Kanada. Philadelphia, Blakiston 
Sons, 1899. 343 S. Ref. Rosin (Berlin). 

Das vorliegende Werk, die erweiterte Ausgabe einer Arbeit des 
Verfassers, welche mit dem Alvarengapreise gekrönt worden ist, giebt 
eine übersichtliche Darstellung der Prophylaxe und Behandlung der 
Tuberkulose. Geschrieben nicht nur für Aerzte, sondern auch für alle 
diejenigen, welche aus humanitärem Interesse sich für die Bekämpfung 
der Seuche interessiren, ist die Darstellung eine populäre. In dieser 
Beziehung ist der Verfasser recht glücklich gewesen; ist es auch nicht 
allzu schwierig, den vorliegenden Stoff volksthiimlich zu bearbeiten, 
so muss das Geschick des Autors doch besonders hervorgehoben wer¬ 
den, womit ihm die Anordnung und Bewältigung des Stoffes gelungen 
ist. Auf eine kurze vorangehende Besprechung der Ursachen und Ver¬ 
breitungsweise der Tuberkulose folgt eine sehr ausführliche Beschrei¬ 
bung ihrer wichtigsten Heilstätten, die der Autor grösstentheils selbst 
besichtigt und durch zahlreiche Abbildungen illustrirt hat. Es folgen 
aber auch die anderweitigen Behandlungsmethoden der Tuberkulose, die 
nicht innerhalb der Sanatorien durchgeführt werden müssen. 

Das Werk zeichnet sich durch Vollständigkeit aus. Was bis in 
die Neuzeit auf dem Gebiete der Tuberkulosenbehandlung unter¬ 
nommen worden ist, ist besprochen. Dazu kommt die geradezu vor¬ 
zügliche Ausstattung, die durch 76 wohlgelungene Abbildungen ver¬ 
vollkommnet ist. Wir zweifeln nicht, dass das M erk eine grosse Ver¬ 
breitung finden wird, besonders auch in Amerika, dem Hcimathlande 
des Autors, in welchem, wie das Buch selbst zeigt, ein allgemeines 
werkthätiges Interesse für die Verminderung der Tuberkulose sich gel¬ 
tend macht. 


I 3. Garratt und Washbourn, Bacteriologische Diphtheriediagnose bei 
I Scharlachkranken. 

, Geburtshülfe und Gynäkologie: S. 10: 4. Beuttner, Heilung 
I eines inficirten Aborts durch Atmokausis. — 5. Gramer, Der Argen- 
i tumkatarrh des Neugeborenen. 

| Augenheilkunde: S. 10: 6. Dobrowolski, Das Verschwinden des 
i Accommodationskrampfes in Folge von Eserinanwendung. 

III. Zeitsehriftenübernirtlt: S. 11: Berliner klinische Wochen¬ 
schrift 1900, No. 2. — Münchener medicinische Wochenschrift 19<HJ. 
No. 2. — Wiener klinische Wochenschrift 1900, No. 2. — Wiener medi¬ 
cinische Presse 190), No. 2. — Wiener medicinische Wochenschrift 
1900, No. 2. — Prager medicinische Wochenschrift 1900. No. 1. — Lancet 
1900, 6. -Januar. — British medical Journal 1900, 6. -Januar. — Journal 
medical de Bruxelles 1900, No. I. — La Medecine moderne 1900, No. I 
und 2. — La Semaine medicale 1900, No. 2. — Centralblatt für innere 
Medicin 1900, No. 1 und 2. — Centralblatt für Allgemeine Pathologie 
1900, No. 1. — Militärarzt 1900, No. 1. 


3. 0. Schaeffer. Atlas nud Grundriss der Gynaekologle. Lehmann s 
medicinische Handatlanten Bd. III. Zweite vermehrte und verbesserte 
Auflage. München. J. F. Lehmann. 1899. 262 S., 14.00 M. Mit 207 
meist farbigen Abbildungen und 62 Textillustrationen nach Originalen 
von dem Maler A. Schmitson. Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

Die zweite Auflage des seiner Zeit auch in dieser Wochenschrift 
anerkennend besprochenen Schae f fer sehen Werkes zeichnet sich neben 
der nothwendigen Ergänzung des möglichst knapp gehaltenen Textes 
in Bezug auf neue wissenschaftliche Errungenschaften besonders durch 
die Förderung des Original - Bildermaterials nach frischen 
Autopsie- und Operationspräparaten, sowie nach der Lebenden aus. 
Herr Maler Schmitson hat das theils aus dem Heidelberger patho¬ 
logischen Institut, theils aus den dortigen chirurgischen und gynäkolo¬ 
gischen Kliniken, theils aus der eigenen Praxis des Verfassers stam¬ 
mende Material in naturgetreuen und anschaulichen, gut wiedergegebe¬ 
nen Aquarellen dargestellt. Gynaekologie kann man allerdings weder 
aus Atlanten, noch aus Lehrbüchern und am grünen Tisch erlernen; 
es gehört dazu die Beobachtung in viva. Aber als Ergänzung der 
immerhin sparsamen Eigenbeobachtungen und Untersuchungen des 
Studirenden wie des Praktikers ist die Darstellungsmethode Schael¬ 
fer ’s, der combinirt mit einer naturgetreuen Darstellung von anato¬ 
mischen Präparaten schematische und halbschematische Zeichnungen 
unter scharfer Hervorhebung der in Betracht kommenden Verhältnisse 
und von verschiedenen Gesichtspunkten aus (also ätiologisch, in der 
Entwickelung, im secundären Einfluss, im Weiterschreiten und End¬ 
stadium, resp. der Heilung) liefert, ganz vorzüglich. Der Leser lernt 
„klinisch sehen“, eine Vorbedingung des „klinisch Denkens“; beide 
sind das Endziel jedes klinischen Unterrichts, und alle Hilfsmittel hier¬ 
zu, also auch der sehr empfehlenswerthe Schae ff er'sehe Atlas, sind 
Lehrern, wie Lernenden willkommen. Auf Einzelheiten einzugehen ver¬ 
bietet der Raum; doch wäre für eine eventuelle Drittauflage bei der 
sonstigen Vollständigkeit des Werkes eine Ergänzung des noch fehlen¬ 
den Kapitels „Deciduoma malignum“ wünschenswerth. 

4. G. Klelnschmidt, Vadeiuecnm für den Geburtshelfer. 2. Auflage. 

München, Lindauer’sche Buchhandlung, 1899. 159 S., 4,00 M. Ref. 

Dührssen (Berlin). 

Dass ein neues Vademecum einem dringenden Bedürfniss entspricht, 
kann Referent, der vor zehn -Jahren den Reigen mit einem solchen 
Buch eröffnet hat, nicht gerade behaupten. Indessen beweist die nach 
sechs Jahren erfolgte Neuauflage, dass das Buch sich doch einen Leser¬ 
kreis erobert hat. Es sind in demselben hauptsächlich die Lehren 
v. W i n c k e l’s niedergelegt. 

5. Piskacek, Lehrbuch für Schülerinnen des Hebammencursus. 2. Auf¬ 
lage. Wien und Leipzig, Wilh. Braumüller, 1899. 226 S. mit 95 Ab¬ 
bildungen, 6,00 M. Ref. Dührssen (Berlin). 

Die erste Auflage des guten und in den österreichischen Anstalten 
eingeführten Buches, die 1895 erschien, ist bereits ausführlich gewürdigt 
worden, so dass Referent nur hervorheben will, wie die zweite Auflage 
manche Verbesserung und Vermehrung der Abbildungen nebst den 
inzwischen erschienenen „Dienstvorschriften“ auf weist. 
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II. Journalreferate. 

Mikroorganismen. I 

1. Luis ad a und Pacchioni, Azione de 11a tossina difterica \ 
sul sistema nervoso. II Policlinico 1899. No. 18 und 15. 

Die Verfasser suchten klarzulegen, welche functioneile und patho¬ 
logisch-anatomische Störungen durch die Application des Diphtherietoxins j 
direkt auf die nervösen Organe ausgelöst werden. Sie spritzten dem¬ 
nach das Gift Hunden unter die Meningen, beziehungsweise in den 
AVirbeleanal und in die Nervenscheide des Ischiadieus. Es stellte sich 
heraus, dass die Folge solcher Application auf das Gehirn und Rücken¬ 
mark tiefgehende Entzündung und Degeneration des nervösen Gewebes 
sei. Waren die Thiere vorher gegen Diphtherie nicht immunisirt, so j 
stellten sich nebst den lokalen nervösen Störungen auch solche ein, 
welche von der allgemeinen Vergiftung herrühren (namentlich Albu¬ 
minurie); bei immunisirten Thieren blieben letztere aus, die ersteren 
stellten sich aber trotzdem mit den dazu gehörigen histologischen Ver¬ 
änderungen ein. Bei Einspritzung in den Wirbelcanal verbreitet sich 
die Gift Wirkung ungemein rasch längs des Rückenmarks und der Me- 
dulla oblongata, desgleichen auch nach den peripheren Nerven. Des¬ 
gleichen stieg bei peripherer Application die anatomische Läsion auf 
dem Wege der hinteren Wurzeln in das Rückenmark auf und von da 
auf den betreffenden contralateralen Nervenplexus über. 

Manna!)erg (Wien). 

2. Schütze, Ueb er den Nachweis von Typhusbacillen in 
den Fäces und in der Milz nach dem Verfahren von Pior- 
kowski. Zeitschrift für klinische Medicin Bd. NNXVIIT, 1.—8. Heft. 

Neuerdings hat Piorkowski einen Nährboden construirt, auf wel- j 
ehern sich innerhalb von 21 Stunden die Colonieen des Bacillus typhi | 
und des Bacillus coli communis scharf und deutlich differenciren und I 
dadurch eine Sicherstellung der Typhusdiagnose ermöglichen sollen. 
Der Verfasser hat das Verfahren in einer Anzahl von Fällen einer Nach¬ 
prüfung unterzogen und sehr günstige Resultate zu verzeichnen gehabt. . 
Nicht nur konnte er Typhusbacillen aus dem Stuhl züchten, sondern 1 
auch aus dem durch Punction gewonnenen Milchsaft; in drei Fällen ■ 
wurde die auf Grund dieses Befundes intra vitam gestelitt' Diagnose I 
durch die Autopsie bestätigt; in einem Falle, der zur Heilung kam und j 
der durch die klinischen Symptome deutlich als Typhus charakterisirt ! 
war, ergab das Piorkowski'sehe Verfahren ein positives Resultat, 
obgleich die Wi dal 'sehe Reaction negativ ausgefallen war. Der Ver- j 
fasset* glaubt das Verfahren für jeden auf Typhus verdächtigen Fall 
empfehlen zu sollen und hält es für wahrscheinlich, dass es in Zukunft ! 
ein werthvolles klinisch-bacteriologisches Criterium für die Typhus¬ 
diagnose darstellen werde. Freyhan (Berlin). ! 

8. G. C. Garratt und J. W. Washbourn, A systematic bae- j 
t e r i ol ogi ca 1 examination of the fallt* es in scarlet fever as a 
means of preventing post-searlatinal diphtheria. British me- | 
dical Journal 15. April 1899. 

Tn Isolirhospitälern wurde häufig die Erfahrung gemacht, dass | 
Kinder in der Reconvalescenz der Scarlatina von Diphtherie befallen j 
werden, allem Anschein nach dadurch, dass unerkannte Fälle der letz- I 
teren Krankheit sich auf die Scharlachabtheilung verirren. Frühzeitige : 
Erkennung und Isolirung solcher Kranken ist von grösster Wichtigkeit. ! 
Klinisch ist dit* Diagnose oft schwer, bacteriologisch ist sie möglich, j 
Dit* Verfasser haben im Londoner Fever Hospital die Fauecs sämmt- 
licher Seharlachkranken bacteriologisch untersucht; die mit positivem 
Befund von Löffler'schen Bacillen wurden isolirt. Unter 000 Fällen | 
aus der Zeit von März 1890 bis December 1898 wurden Bacillen, die | 
morphologisch den Diphtheriebacillen glichen, 8mal, zu 1.2 0 0 und ! 
Hoffmann'sche Bacillen zu 8,2°/„ gefunden. Nur in 2 Fällen der | 
erstereil Gruppe lag klinisch ein Verdacht auf Diphtherie vor, die der 
zweiten Gruppe boten sämmtlich keine Besonderheiten. Die Statistik 
des Krankenhauses beweist deutlich, dass die Isolirung dieser Fälle von 
beträchtlichem Einfluss auf die Häufigkeit der postscarlatinösen Dipli- 
therieen war. F. Reiche (Hamburg). 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

4. O. Beuttner, Ein Fall von inficirtem Abortus. geheilt 
vermittelst d('r Atmokausis. Centralblatt für Gynäkologie 1899, | 
No. 88. 

Es handelte sich nach (*inern Abort im dritten Monat bei einer , 
24jährigen Frau um eine septische Endometritis (Temp. 40,1 bei ' 
112 Pulsen), die einer manuellen Plaeentarlösung durch die Hebamme | 
gefolgt war. Da intrauterine Sublimatspülungen und Ausschabung den 1 
Zustand nicht besserten, machte Beuttner am dritten Tage nach dem j 
Abort Atmokausis (nach Pincus, 80 Secunden lang Dampf von llü° C.); 
es entwichen durch das Abzugsrohr fürchterlich stinkende Bluteoagula. | 
Folgenden Tags Anstieg der Temperatur auf 40,0, Puls 124 und erst ! 
völlige Fieberfreiheit, nachdem am dritten Tage nach der Atmokausis i 
eine Haut abgegangen, die die Form des Fteruscavum hatte, aber nicht 
genauer untersucht zu sein scheint. 

Wenn Beuttner in seinen epikritischen Bemerkungen zu der An¬ 
nahme neigt, dass die Atmokausis der Patientin den Uterus — da eventuell 


an vaginale Totalexstirpation gedacht werden konnte — oder gar das 
Leben gerettet habe, so scheint uns die Wirkimg des Verfahrens in 
diesem Falle denn doch etwas überschätzt zu sein. War hier nicht 
die gründliche und gut controllirbare digitale Ausräumung do> 
Uterus und mit ihr die Entfernung der Causa peccans der stets 
hazardirenden Curettage und der unsicheren und — wie die protra- 
hirte Reconvalescenz zeigt — schwer dosirbaren Atmokausis vorzu¬ 
ziehen ’ Und war vielleicht die am dritten Tage nach der Atmokausis 
abgegangene Haut „in Form einer Haube“ nicht der Brandschorf, wie 
Beuttner annimmt, sondern ein bei der Curettage zurückgelassener 
faulender Deciduarest, nach dessen Ausstossung erst das Fieber defi¬ 
nitiv abfiel? Zu den Mitteln der „kleinen Gynäkologie“, dit* man un¬ 
bedenklich in die Hände des Praktikers logen kann, gehört die Atino- 
kausis bis auf weiteres noch nicht! 

5. Gramer, Der Argentumkatarrh des Neugeborenen. 
Archiv für Gvnaekologie Bd. LIN, 1. Heft. 

Trotz der glänzenden Erfolge des Crode’schen Verfahrens, Ein¬ 
träufelung von einem Tropfen einer 2%igen Argentum-nitricum-Lösung 
ins Auge des Neugeborenen, ist der Streit für und wider dasselbe noch 
nicht entschieden. Wenn von Seiten der Ophthalmologen durch die 
Statistik der Beweis erbracht wurde, dass diese Prophylaxe berechtigt 
sei, so mussten die Geburtshelfer, welche in der Klinik tagtäglich die 
praktische Ausübung dieser Einträufelung mit ihren Folgen sehen, doch 
zugestehen, dass dieselbe nicht eine gleichgiltige Maassnahme sei. die 
jedem aufgedrungen werden dürfe. Für die Beurtheilung der Frage, 
ob und wie das Auge des Neugeborenen auf die Crede’sche Ein¬ 
träufelung reagirt, ist jedoch der Ophthalmologe deshalb nicht compe- 
tent, weil er die so prophylaktisch behandelten Neugeborenen nicht zu 
Gesicht bekommt; die Frage des Argentumkatarrhs der Neugeborenen 
kann nur durch die klinischen Geburtshelfer entschieden werden. 
Dieser Aufgabe hat sich Gramer an einer Beobachtungsreihe von 
mit Argentum behandelten Neugeborenen in der Bonner Frauen¬ 
klinik unterzogen. Er suchte durch Reihenbeobachtungen bei einer 
einheitlichen Technik des Einträufelns festzustellen, ob und wie lange 
das Auge reagirt, und so ein einwandsfreies Vergleichsmaterial für die 
Wirkung auch der anderen Aetzmittel, wie Zincum sulfurieum. Argonin, 
Protargol etc., zu gewinnen; zweitens zu erklären, warum bei einer 
einheitlichen Technik die Augen der einzelnen Kinder so verschieden 
reagiren, und drittens festzustellen, ob und wie lauge der Argentum- 
katarrh ein aseptischer ist. d. h. von welcher Zeit ab Batterien im 
Secret nachweisbar sind und welche Bacterien etwa zur weiteren Unter¬ 
haltung der Secretion beitragen. Zum Vergleich musste auch die Be¬ 
siedelung der normalen Conjunctiva der Neugeborenen n\it Bacterien 
untersucht werden. Gramer kommt nun zu theilweise recht über¬ 
raschenden Resultaten. Von 100 genau beobachteten Fällen blieb 
nur bei vier Neugeborenen eine Reaction auf die Ein¬ 
träufelung aus, in *>() Fällen war sie sehr stark, zum Theil mit 
blutiger Beimengung. Unabhängig von der Stärke der Reaction war 
die Entwickelung des Kindes und ob ein oder zwei Tropfen 
eingeträufelt wurden. Dagegen reagirte die schon nach einem normalen 
Partus in alterirtem Zustande befindliche Conjunctivalscldeimhaut, nach 
einer pat hol ogi sehen Entbindung, nach Gesichts- um! Vorder¬ 
hauptlagen und nach Zangenentbindungen, auf Argentumeinträufelung 
äusserst lebhaft. Besonders stark war die Reaction in zwei Fällen, in 
denen sub partu das obere Augenlid ektropionirt war, wahrschein¬ 
lich durch Druck des Randes des Muttermundes oder des gedehnten 
Dammes unterhalb der Orbitalknochen. 

Tn 27 Fällen war die Reaction am fünften Tage noch nicht be¬ 
endet. Gramer legte von Epithelflocken der Conjunctiva Cultunc 
auf Loeffler’schem Blutserum an. Das Resultat derselben war: Bi«* 
nicht mit Argentum behandelte Conjunctiva des Neugeborenen ist mehl 
bis zum zehnten Lebensjahre steril: bei den mit Argentum behandelnd 
Fällen begann vom zweiten Tage ab eine Invasion von Nerosebacilleu 
und Staphylococcus albus. Nicht mehr auf Argentum Wirkung beruhende 
Secundärkatarrhe, für deren Entstehung die Hände der Kinder 
eine Vermittlerrolle spielen, führt Gramer zumeist auf den Staphylo¬ 
coccus aureus zurück. Tn der Bonner Frauenklinik sollen demnächst 
Versuche mit Argonin und Protargol gemacht werden, ob sie auch für 
die Verhütung der Augenblenorrhoe brauchbar sind in Anbetracht der 
Nachtheile, welche dem Argentum nitricum thatsäcldich anhaften. Denn 
aus Cramer s Arbeit geht von neuem eine Bestätigung der schon l"''- 1 
von Schröder ausgesprochenen Ansicht hervor, dass die Frage des 
Credeisirens noch lange nicht in dem Maasse geklärt ist, dass man die 
Argentum-Einträufelung zur staatlichen obligatorischen Einführung ein- | 
pfehlen könnte. E. Fraenkel (Breslau) 

Augenheilkunde. 

9. W. Dobrowolski, Das Verschwinden des Accornoda- 
tionskrampfes in Folge von Eserinanwendung. Klinische 
Monatsblätter für Augenheilkunde 1899, S. 21G. 

Verfasser sah bei einem 02jährigen Patienten mit Glaucom 
scheinbare Myopie von 2,5 Dioptrieen unter dem Gebrauch von Eserin 
einträufelungcn verschwinden und wiederholt bei versuchsweisem Au 1 * 
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setzen derselben wieder auftreten. Die Beobachtung ist zweifach 
merkwürdig, einmal wegen des Auftretens des (relativ sehr starken) 
Ac«*<»modationskrampfes im hohen Alter und bei Glaueom, dann wegen 
der paradoxen Wirkung des Eserins, das an gesunden Augen bekannt¬ 
lich Accommodationsspasmus erzeugt. Man muss sich vorstellen, dass 
eine exzeptionelle Form der Reizung der Ciliarnerven durch den glau- 
coinatösen Prozess vorlag, welche durch die antiglaucomatösc Wirkung 
des Eserins gleichzeitig gehoben wurde. 

III. Zeitschriftenübersicht.’) 

Berliner klinische Wochenschrift 1900, No. 2. 

1. Kirchner , Aussatzhäuser sonst und jetzt. (Vortrag in der 
Berliner raedicinischen Gesellschaft.) Siehe Referat in der Vereins¬ 
beilage No. 2. 

2. Bernhardt, Beitrag zur Pathologie der Bleilähmungen. 
Bernhardt beschreibt mehrere Fälle von Bleilähmung bei Malern und 
Feilenhauern, die dadurch interessant sind, dass eine isolirte Lähmung 
der kleinen Handmuskeln auftrat, während die sonst zumeist und zu¬ 
erst ergriffenen Strecker der Hand und der Finger (Radialisgobiet) 
durchaus intact blieben. 

3. F. König, Ueber gleichzeitige .Schussverletzung von 
Brust- und Bauchhöhle. (Königliche Universitätsklinik Berlin.) 
Noch nicht beendet. 

4. Nagelschmidt, Psoriasis und Glvcosurie. Verfasser gelang 
cs, unter 25 Fällen von Psoriasis durch Einführung von 100 g Trauben¬ 
zucker achtmal alimentäre Glycosurie zu erzeugen, ein Ergebnis«, das 
ihn bestimmt, einen causalen Zusammenhang zwischen beiden Affee- 
tionen anzunehmen. 

5. R. Kutner , Eine neue Methode der Syphilisbehandlung 
durch Inhalation. Angeregt durch die Welander'sehe Inhalations¬ 
therapie der Syphilis schlägt Kutner eine neue Variation dieser 
Methode vor: Einathmung von Hg-Dämpfen aus einem mit Quecksilber¬ 
salbe bestrichenen Kästchen. Die Salbe wird täglich neu eingerührt. 
Inhalationsdauer Vs Stunde pro die. 

Münchener mediclnieche Wochenschrift 1900, No. 2. 

1. J. Lange , Ueber Krämpfe im Kindesalter. Referat über 
die im zarten Kindesalter auftretenden functioneilen Eklampsieen. Ver¬ 
fasser folgt der Soltmann'schen Eintheilung in rcflectorische und 
hämatogene Krämpfe, von denen die ersteren durch vasomotorische 
Störungen oder durch Blutdruckschwankungen entstehen, während bei 
den anderen Nervengifte (Ptomaine, Alkohol etc.) auf dem Blutwege 
der Hirnrinde übermittelt werden. Die noch immer hier und da auf¬ 
tauchende Bezeichnung „Zalmkrämpfe“ wird energisch zurückgewiesen. 

2. Krccke, A denoearcinom des Co ec um, Invagi nation. 
Resection. Heilung. Beschreibung eines Falles von Carcinom des 
Coecums. bei dem eine nicht mehr zu reponirende Invugination ins 
Colon ascendens stattgefunden hatte. Resection des ganzen betheiligten 
Darmabschnittes und Vernähung des unteren Dünndarmes mit dem 
Dickdarm. Der Fall kam zur Heilung und ist bisher ohne Recidiv 
(1 -Jahr post Operationem), 

3. Häberlin, Der heutige Stand der Salz Wasserinfusionen. 
Verfasser bestätigt im allgemeinen die glänzenden Erfahrungen, die 
allerseits mit der subcutauen, resp. intravenösen Infusion von 0,75 % iger 
steriler Kochsalzlösung bei den mannigfachsten pathologischen Zu¬ 
ständen gemacht worden sind, und empfiehlt für den praktischen Arzt 
die Benutzung eines Heberschlauches mit Plongeur nach Art der in der 
Geburtshiilfe gebräuchlichen Apparate. 

4. Luxenburger, Experimentelles und Klinisches über 
Orthoform. Noch nicht beendet, 

5. Simmonds, Ueber Blutungen des Endometrium bei Skle¬ 
rose der Uterinarterien. Simmonds macht darauf aufmerksam, 
dass man bei hartnäckigen Gebärmutterblutungen älterer Frauen nach 
Anschluss anderer ätiologischer Momente an die Arteriosklerose der 
Üterusgefässe denken müsse, die bei sehr hochgradigen Erscheinungen 
sogar die Entfernung des Organs als ultimum refugium rechtfertige. 

6. Th. Kölliker, Ein zweiter Fall von Entfernung des 
Schult ergürtels wegen Sarkom der Scapula. Kurze Mittheilung 
über einen Fall von Rundzellensarkom der Scapula, bei dem die Ent¬ 
fernung des ganzen Schultergürtels notlnvendig war. Exitus l /a Jahr 
post operationem an Influenzapneumonie. Kein Recidiv. 

Wiener klinische Wochenschrift 1900, No. 2. 

1. Hermann Schlesinger , Zur Lehre von angeborenem Pecto- 
ralis-Ri ppendefect und dem Hochstande der Scapula. Mit¬ 
theilung eines Falles mit sogenannter SprengeUscher Diffonnität 
(einseitiger angeborener Hoch- und Schrägstellung der Scapula): radio- 
graphische Darstellung des Rippendefectcs. 

2. Raimann (aus der psychiatrischen Klinik von Prof. v. Wagner 

') Geeignete Artikel werden noch unter „ Journal re fe rate“ aus¬ 
führlicher besprochen. 


in Wien), Polioencephalitis superior acuta und Delirium alkqt* 
holicum als Einleitung einer Korsakow'schen Psychose ohne 
Polyneuritis. Krankheitsgeschichte eines 48jährigen Alkoholikers, 
von dem AVer nicke'sehen Bilde der Polioencephalitis superior durch 
den Charakter der Augenmuskellähmung, der begleitenden Psychose 
und dem Ausgang in Genesung etc. unterschieden. 

3. Julius Donath , Ein Fall von traumatischer periodischer 
Lähmung. Lähmungsanfälle von halbstündiger bis achttägiger Dauer, 
bei einem 25jährigen Mädchen im Anschlüsse an ein Trauma mit psy¬ 
chischem Shock beobachtet. 

Wiener mediclnische Presse 1900, No. 2. 

1. Babes, Ueber Gliome und Neurogliome. Verfasser be- 
: schreibt die verschiedenen Formen der aus der Nervensubstanz und 
j der Neuroglia hervorgehenden Geschwülste des Centralnervensystems. 
i (Mit 3 Abbildungen.) 

j 2. Kumm eil. Ueber circuläre Naht der Gefässe. (Vortrag 
| der Naturforscherversammlung, siehe Referat in Vereinsbeilage No. 41, 
i 181**5, S. 252.) 

Wiener mediclnische Wochenschrift 1900, No. 2. 

1. L. Haskovec , Neue Beiträge zur Pathogenese der Base¬ 
dow sc hon Krankheit. A'erfasser kommt auf Grund seiner Experi¬ 
mente am Hunde zu dem Resultate, dass ein Hauptsymptom des Morbus 
Basedowii. die Pulsbeschleunigung, durch Reizung des Nervus accelerans 
mittels Schilddrüsenstoff zu erklären sei. 

2. J. Horcicka, Beitrag zu r Verbreitungsweise des Ty ph us 
abdominalis durch den Genuss von rohen Austern. Noch nicht 
beendet. 

; 3. Meinert . Ueber die Beweglichkeit der zehnten Rippe 

I als angebliches Merkma 1 vorhandener Enteroptose. Meinert 
weist die Stiller'sche Bezeichnung „pathologische Costa X fluetuans* 
als unbegründet zurück, da sich auch normaler Weise fast stets eine 
durch ligamentöse Befestigung bedingt«* Beweglichkeit der zehnten 
Rippe nachweisen lässt. 

4. Dräsche, Ueber die Behandlung des cardialen Hydrops. 
(Schluss zu No. 1.) Von allen Mitteln zur Bekämpfung dos cardialen 
Hydrops hält AYrfasser das Calomel für das bei weitem wirksamste. 
Die Cur umfasst einen Zeitraum von 3—1 Tagen, innerhalb welcher 
täglich 0,81 Calomel in vier gleich getheilten Dosen verabreicht werden. 
Die Wirkung tritt erst am vierten Tage ein. 

5. Langenderf, Ueber das Luftbad. Noch nicht beendet. 

G. M. Kende, Der Alkoholismus mit besonderer Rücksicht 
auf das kindliche Nervensystem. Noch nicht beendet. 

Prager mediclnische Wochenschrift 1900, No. I. 

! 1. Sa enger, Aphorismen über mechanische Desinfection 

und I nfectionsprophylaxe. Noch nicht beendet. 

2. W. Bittner , UeberRadicaloporation des L e i s t e n b r u c h e s, 
nebst Bemerkungen zur Aetiologie, Anatomie, Klinik der¬ 
selben. Noch nicht beendet. 

3. F. Schenk, Fall von angeborenem seitlichen Bauch¬ 
bruch. Schenk beschreibt einen Fall von Hernia ventralis lateralis 
anterior congenita dextra bei einem Neugeborenen, die er sich durch 
Entwickelungshemmung der seitlichen Bauchmuskeln in Folge Drucks 
von Seiten des bauchwärts angezogenen Kniees zu Stande gekommen 
erklärt, (Mit zwei Abbildungen.) 

Lancet 1900, 6. Januar. 

1. W. H. Crosse, The histology and pre ve nt i on of Black water 
fever. Verfasser! hält das Schwarzwasserfieber, im Gegensatz zu der An¬ 
sicht Kochs, für eine Gomplication, resp. Varietät des Malariafiebers und 
führt für seine Meinung die von ihm gemachten Organ- und Blut¬ 
befunde an. Als prophylaktische Mittel gegen die Erkrankung gelten 
ihm Schutz vor Moskitos und Erkältungen. 

2. O. Liebreich, The so-called danger fromtheusc ofboric 
acid in preserved Foods. Liebreich bekämpft die A nnett'sehen 
Anschauungen, nach denen selbst geringe Quantitäten Borsäure, wie sie 
zu Desinficirungszwccken den Nahrungsmitteln zugesetzt werden, ge¬ 
sundheitsschädliche AVirkungen haben, und weist nach, dass die darauf- 
bezüglichen Experimente auf falscher Grundlage beruhen. 

3. P. J.Maclagan , Three cases in which moveableKidney pro- 
duced all the Symptoms of gall- stones. AYrfasser hatte Gelegen¬ 
heit, drei Fälle von beweglicher Niere zu beobachten, die sämmtlich das 
ausgeprägte Bild eines Gallensteinleidens darboten. Die Ursache dieser 
Erscheinung fand sich, wie die Operation und der weitere AYrlauf 
feststellte, in dem Umstand«*, dass die verlagerte Niere auf den Ductus 
cystieus resp. choledochus einen Druck ausübte und so intermittirende 
Stauungserscheinungeu in der Gallenblase hervorrief. In allen Fällen 
beseitigte die Nephropexie die Besehwenlen. 

4. Th. Fisher, A ease of haemorrhagic Ascites. Mittheilung 
eines Falles von hämorrhagischem Ascites, bei dem sich eine ausgedehnte 
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Thrombose «1«*r kleinen Vena-porta-Aeste. sonst aber keine Ursache 
naohweisen li«*ss. 

o. G. P. Newbolt, A case of multilocular cystic epithelial 
Tiimour of thejaw; Exeision of half the lower j aw: Recovery. 
Newbolt operirte einen evstischen Tmnor des linken Unterkiefers, der 
20 Jahre lang bestanden hatte, durch Totalreseetion des Unterkiefers. 
Der Tumor bestand aus unzähligen nadelknopf- bis orungegrossen Cysten, 
mit fibröser Wand und einschichtigem cylindrisehem Epithel. (Mit zwei 
Abbildungen.) 

6. IV. Thomson, An unusualease (*f embolisni in the fundul 
oculi. Beschreibung eines Falles von Embolie des Augenhintergrundes, 
dessen Eigent hiimliehkeit darin besteht, dass nicht die Arteria centralis re¬ 
tinae selbst, sondern ein seitlicher Ast betroffen war, der höchstwahr¬ 
scheinlich aus einem andern Arteriengebiete (Art. eilioretinalis) stammte. 
(Mit zwei Abbildungen.) 

7. Chalmers, Report on „Henpuye“ in the Gold coast colonv. 
Chalrners beschreibt eine unter dem Namen „Henpuye" oder „Hunds¬ 
nase“ bekannte endemische Krankheit des tropischen Afrikas. Dieselbe 
äussert sich in chronischen periostitischen Schwellungen zu beiden Seiten 
der Nase, die in schweren Fällen zu Störungen der benachbarten Or¬ 
gane führen können. Verfasser bringt die Affection mit einer andern 
tropischen Krankheit: sogenannten Erdbeerpocken, in ätiologischen Zu¬ 
sammenhang. 

British medical Journal 1900, 5. Januar. 

1. W. Gowers, A Clinical Lecture on Minor Epilepsy. 
Klinische Vorlesung über Epilepsie, mit besonderer Berücksichtigung 
der unausgebildeten und larvirten Anfallsformen. 

2. Chas. J. Cullingworth , Two Clinical Lectures on Reten¬ 
tion of Menstrual Blood froin Atresia of the Vagina. Klini¬ 
sche Vorlesungen über rlie mechanischen Ursachen der Retention des 
Menstrualblutes und ihre Folgezustände. 

3. Ch. Watson, Observations on General Metabolism and 
the Blood in Gout. Verfasser hat durch Untersuchungen am Blut 
und Urin von Menschen während eines acuten Gichtanfalles Resultate 
erhalten, die der alten Garrod'sehen Theorie geradezu entgegen¬ 
gesetzt sind. Nach ihm ist während des Anfalls: 1. weder die Blut- 
alkaleseenz herabgesetzt, noch 2. die Harnsäureausscheidung vermindert, 
noch 3. die Harnsäuremenge im Blute vermehrt. 

4. P. Weber, The unimportance of the Presence of aTrace 
of Albumen in Urines of extremely low specific Gravity. 
Weber weist darauf hin, dass unter Umständen auch bei sonst ge¬ 
sunden Menschen Spuren von Albumen im Urin nachweisbar sind, falls 
letzteres ein abnorm niedriges specifisches Gewicht zeigt. 

5. J. R. Dodd, Injuries produced by a Six-Pounder Hotcli- 
kiss Sh als. Beitrag zu der enormen Explosionskraft moderner Schnell¬ 
feuergeschosse. Vielfache Verletzungen der Augen, der Knochen, der 
Bauchhöhle. Exitus letalis. 

6. W. Rogers, Primary Nephrectomy for rupture of kid- 
ney. Beschreibung eines Falles von Nierenruptur, der 20 Stunden nach 
der Verletzung nephrectomirt wurde. Exitus letalis. 

l.J. W. Cousins, An improved prostatic Catheter. Empfeh¬ 
lung eines metallischen Prostatakatheters, dessen Eigenthümlichkeit 
darin besteht, dass der Schnabel federnd und biegsam ist und einen 
olivenförmigen Knopf an der Spitze trägt. 

Journal mädlcal de Bruxelles 1900, No. I. 

1. V. Pechire, Etüde des alterations chirurgicales d6bu- 
tant par des infections buccales chez les enfants. Noch nicht 
beendet. 

2. Marie Derscheid-Dekourt, Trois cas de luxation congeni¬ 
tale coxo-femorale par le traitement non sanglant. Verfasser 
beschreibt drei Fälle von angeborener Hüftgelenksluxation bei jungen 
Kindern, die durch unblutige Reposition geheilt worden sind. Die 
Nachbehandlung bestand in der Anlegung eines grossen fixirenden 
Rumpfverbandes mit bald folgender Massage und mechano-therapeu- 
tischen Maassnahmen. 

La Mödecine moderne 1900, No. I und 2. 

1. J. Combry, L’hydrotherapie chez les enfants. Verfasser 
giebt eine Skizze der zur Zeit in Frankreich bei kleinen Kindern üb¬ 
lichen Bäderformen: Kalte, warme, medicamentöse ünd Seebäder, deren 
Indieationeti ungefähr den unserigen gleichkommen. 

2. de Grandmaison, La tu bereu lose chez lez ouvriers. Nach 
der Statistik von Grandmai son wird der französische Arbeiter durch¬ 
schnittlich zwischen 30 -3!» Jahren von der Tuberkulös!« ergriffen. Ver¬ 
fasser plädirt für die Errichtung von Volkssanatorien, wenngleich er 
sich nicht verhehlt, »lass die HaupOpiellen der Ansteckung: Familie 
und Werkstatt, durch die zu späte Isolirung der Kranken weiter fort- 
bestehen werden. 

La Semaine medical« 1900, No. 2. 

F. de Quervain , Les incisions operatoires au niveau du cou. 

I*iuck \uii <i Iler 


Studie über die bei Halsoperationen zu wählende Sclmittführu: 
Verfasser bevorzugt für die meisten Eingriffe die von Kocher vorc 
schlagamen transversalen Incisionen (sogenannte Normalschnitte) und fi 
schwierige Operationen die Bildung eines rechtwinkligen Hautnmsk 
lappens mit verschieden zu wählender Basis (mit 6 Abbildungen h 


Centralblatt für innere Medlcln 1900, No. I. 

1. G. Edlefsen, Zum Nachweis des Phenetidins im Har. 
Nach einer Methode von Friedrich Müll er kann man bei Phenac« r 
gebrauch im Harn Phenetidin nachweisen, indem man durch Zusatz v 
Salzsäure und 1 % Natriumnitritlösung zum Harn das Phenetidin in l 
D iazoverbindung überführt, die mit a-Naphthol eine purpurrothe. n. 
Phenol eine gelbe Farbe giebt. Edlefsen findet nach seinen Ver¬ 
suchen, dass diese Methode nur bei reichlichen Phenacetindosen p- 
sitiv ausfällt, und giebt eine Modification der Reaction an, die ;im 
für kleinere Phenacetingaben gilt. 

2. Ferrannini, Anomalieen des Körperbaues bei Kar«;- 
ptosjs. (Aus der medieinischcn Klinik in Palermo.) Rumrn«- tu 
eine primäre, essentielle Abwärtssenkung des Herzens, völlig mv 
hängig von irgendwelchen Veränderungen des Organs selbst, aufgest* i 
und diese Herzptosis als eine Abart der allgemeinen Splanclmopb* ■ 
erklärt. Der Verfasser führt vier Beispiele für diese Anomalie an. Ai- 
wesentliche Grundlage aller Eingeweidesenkungen und ähnlichen A: 
omalieen sieht er „eine angeborene weitgehende Alteration der Stirn- 
Substanz, eine Entwickelungsanomalie, eine Dysgenesie“ an. 

Centralblatt für innere Medioin 1900, No. 2. 

1. Aporti, Ueber die Entstehung des Hämoglobi ns und i : , 
rothen Blutkörperchen. (Mit vier Tafeln.) Verfasser kommt | 
Grund klinisch beobachteter Thatsachen und daraufhin angestellt«' 
Experimente zu dem Schluss, dass zwischen der Bildung des Häm I 
globins und der rothen Blutkörperchen eine gewisse Unabhängigkeit 
besteht. Intravenöse Injection von Arsen bei entbluteten Thiereu re:: 
nur die Blutkörperchenbildung, Verabreichung von Eisen ausschliesslirl* 
die Hämoglobinbildung an. 

2. R. v. Bleiweis, Ueber alimentäre Glvcosurie e sacchäfe 
bei acuten fieberhaften Infectionskrankheiten. In Ueber«■in- 
stimmung mit den Untersuchungen von Poll und de Campagtm/h- 
beobachtete Verfasser bei neun Fieberkranken (von im ganzen 20) nach 
Verabreichung von 100 g Traubenzucker theilweise recht erhebliche 
Glykosurie, woraus hervorgeht, dass bei acuten lnfcctionskrankhe/b-ti 
die Assimilationsgrenze des Traubenzuckers wesentlich herabgesetzt 
werden kann. 


Centralblatt für Allgemeine Pathologie 1900, No. I. 

Pförringer , Zur Entstehung des Hautpigments bei Morbid 
Addison. Verfasser kommt auf Grund eines von ihm histologUh 
untersuchten und eines zweiten von v. Kahl den beschriebenen Falle« 
zu dem Schlüsse, dass das bei Morbus Addisonii auftretende Hautpigment 
dem Blute entstammt, und dass es die Capillaren in Form kleiner Körn¬ 
chen verlässt, entweder frei oder in Leukocyten eingeschlossen. 


Militärarzt 1900, No. I. 

1. Woljfhügel, Die Militärtauglichkeit solcher Wehrpflich¬ 
tiger und Eingestellter, welche der ärztlichen Unt ersucluug 
des Herzens nur Subjectiv- und ganz unbestimmte ObjeetA 
anomalieen bieten. Noch nicht beendet. 

2 .Johann Merlin, Ein fahrbares A pparatbrett. Merlin gb-k 
Beschreibung und Abbildung eines fahrbaren Verbandbretts, welch«-* 
auf chirurgischen Abtheilungen für diejenigen Fälle, die ausnahmsweise 
nicht im Operation**- bezw. Verbandzimmer verbunden werden, Anwen¬ 
dung finden soll. Alles, was zum Verband gehört, ist steril in vier¬ 
eckigen Glasdosen mit eingeschliffenem Deckel untergebracht, eben«" 
Instrumente und Tnjectionsspritzen. Gesonderte Abtheilungen enthalt« u 
Instrumente und Verbandzeug für Syphilitische und Gonorrhoiker. 

3. Kirchenberger , Zur Geschichte des österreichischen Mi¬ 
litär s a n i t ä t s w e s e n s im 16., 17. und 18. Jahrhundert. 

4. V. Vogl, Die Bruchanlage und Erkrankung in ihrer Be¬ 
deutung für die Militärdiensttauglichkeit und der Entschei«! 
über Versorgung«- bezw. Entschädigungsansprüche, v.U’gl 
führt aus, dass die Mehrzahl der Leistenbrüche bei Erwachsenen h» 
Folge einer ganz allmählichen Ausstülpung des Bauchfells unter Mit¬ 
wirkung der Eingeweide entstehe* eine plötzliche gewaltsame Fnt- 
stehung theoretisch sehr unwahrscheinlich und praktisch nicht erwi« s,:i 
sei, dagegen eine plötzliche Vergrösserung eines in der Entwickeln^ 
begriffenen Leistenbruchs sehr wohl möglich und unter besondere l ni 
ständen als Unfall im Sinne des Gesetzes zu betrachten sei. Die P'-i- 
gnostik eines Unfallbruehes könne sich nicht auf ein bestimmtes S\ni- 
ptomenbild stützen und sei meist nur als möglich oder wahrscheinln 
festzustellen. Es gebe eine Reihe von Zuständen, welche nmn ;h« 
Bruehunlage. das heisst als eine die Entstehung von Leistenbrüchen ,i r 
leichternde besondere Leibesbeschaffenheit bezeichnen müsse. 

Datei n in Berlin. 


Digitized by LiO <2 Le 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Donnerstag HTTEKATUE-BEILAGE m 3 25. Jannar 1900. 


DER 


Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INHALT. 


1. Bfirherschau: S. 13: 1. M. Wilms, Die Mischgeschwülste. 
Ref. Prof. Dr. Ribbert (Zürich). 

2. M. Wolff, Die Nierensecretion und ihre Folgen. Ref. Geh. 
Med.-Rath Prof. Dr. H. Fischer (Berlin). 

3. H. Pfister, Ueber die occipitale Region und das Studium der 
Grosshirnoberfläche. Ref. Prof. Dr. Ziehen (Jena). 

II. Dissertationen s S. 14: 1. 0. Müller, Beobachtungen über 
spontane Blutgerinnung. — 2. D. S. Boy k in off. Die Bedeutung der 
Uebungen bei Erkrankungen des Centralnervensystems. — 3. C. Koepke, 
Ueber den Mechanismus der Expectoration. 

III. Journalreferate: S. 15: Anatomie und Entwickelungs- 
geschichte: 1. 0. Schultze, Ueber die Nothwendigkeit der freien 
Entwickelung des Embryo. 

Mikroorganismen: S. 15: 2. Uhma, Schnellfärbung des Ne iss er¬ 
sehen Diplococcus. — 3. Smith, Zeitdauer der Abtödtung der Tuber¬ 
kelbacillen durch Kochen. — 4. Waelsch, Bacterienbefund bei Pem¬ 
phigus vegetans. 

Innere Medicin: S. 15: 5. Hochhaus, Myelitis acuta. — 6. Schrö¬ 
der und Naegelsbach, Diazoreaction im Harn und Bacterienbefunde 
im Blute von Phthisikern. — 7. Schmidt, Experimentelle und kli¬ 
nische FunctionsDriifungen des Darmes. — 8. Stern, Traumatische 
Nephritis. — 9. Nikolaier, Experimentelles und Klinisches über Uro¬ 
tropin. — 10. H. Virchow, Apparat zur Controlle von Röntgenbildern. 

Chirurgie: S. 16: 11. Herczel, Radicaloperation der Blasenspalte. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: S. 16: 12. Leopold, Bott und 
Marchesi, Entwickelung und Bau der menschlichen Placenta. — 


13. Ferroni, Placenta marginata. — 14. Burkhard, Little’sche 
Krankheit als Folge von Geburtsstörungen. — 15. Beckmann, Uterus¬ 
sarkom. 

Augenheilkunde: S. 17: 16. Heine, Autoophthalmoskopie im um¬ 
gekehrten Bild. — 17. Bistis, Lepröse Chorioretinitis. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten : S. 17: 18. Wechselmann, 
Antipyrinexantheme. — 19. Witte, Gonorrhoische Epididymitis. 

Kinderheilkunde: S. 17: 20. Böhm, Landkartenzunge im Kindes¬ 
alter. — 21. Zuppinger, Spontangangrän im Kindesalter. 

IV. Zeitschriftenfibersicht;: S. 18: Berliner klinische 'Wochen¬ 
schrift 1900, No. 3. — Münchener medicinische Wochenschrift 1900, 
No. 3. — Wiener klinische Wochenschrift 190«), No. 3. — Wiener medi¬ 
cinische Presse 1900, No. 3. — Wiener medicinische Wochenschrift 
1900, No. 3. — Prager medicinische Wochenschrift 1900, No. 2. — Fort¬ 
schritte der Medicin 1900, No. 2. — Correspondenzblatt für Schweizer 
Aerzte 1900, No. 2. — British medical Journal 13. Januar 1900. — 
Lancet 13. Januar 1900. — Le Progr&s medical 1900, No. 2. — La 
Medecine moderne 1900, No. 3. — La Semaine medicale 1900, No. 3. — 
La Tribune medicale 1900, No. 1 und 2. — Journal medical de Bruxelles 
1900, No. 2. — Riforma medica 1900, No. 1—5. — Centralblatt für 
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Znr Itecension eingegangene Bücher. S. 20. 


I. Bücherschau. 

1. M. Wilms, Die Mischgeschwülste. Heft I. Die Mischgeschwülste 
der Nieren. Heft II. Die Mischgeschwülste der Vagina und der 
Cervix Uteri (traubige Sarkome). Anhang: Mischgeschwülste der 
Blase und des Vas deferens. Leipzig, Georgi, 1899. 167 S., 
4,00 M. Ref. Ribbert (Zürich). 

In den beiden bis jetzt vorliegenden Heften über Misch¬ 
geschwülste bringt Wilms höchst bemerkenswerthe Auseinander¬ 
setzungen, die nach der Meinung des Referenten einen sehr 
wesentlichen Fortschritt in der Lehre von der Geschwulstgenese 
bedeuten. Die Schwierigkeit für die Beurtheilung der Misch¬ 
geschwülste, speziell also zunächst der Niere, der Vagina und des 
Uterus, lag bisher darin, dass es nicht recht gelingen wollte, das 
Vorkommen der verschiedenartigen Bestandteile, des Binde¬ 
gewebes, der Muskulatur, des Knorpels u. s. w. verständlich zu 
machen. Man sprach entweder, wie auch Referent es that, von 
Absprengungen und Verlagerungen einzelner Gewebe oder von 
Metaplasie. Wilms hat einen neuen, fruchtbaren Gesichtspunkt. 
Er ist der Meinung, dass man in der Frage nach der Genese der 
Tumoren in der Entwickelungsgeschichte weiter zurückgehen 
muss, als man es bisher gethan hat. Die Mischtumoren erklären 
sich leicht, wenn man annimmt, dass sie einem Gewebskeim ihre 
Herkunft verdanken, der die Fähigkeit in sich enthält, die ver¬ 
schiedenen Bestandteile aus sich hervorgehen zu lassen, ähnlich 
wie aus dem Eie alle Gewebe des Körpers entstehen. Der Keim 
würde also nicht, wie man bei Versprengungen bisher gewöhnlich 
annahm, die differenzirten Muskeln, Knorpel etc. als solche ein- 
schliessen, sondern nur die Anlage zu ihnen. Demgemäss nimmt 
W i 1 ms an, dass der Ursprung der Nierenmischtumoren zurück¬ 
zuführen ist aui mesodermale Zellen der Urnierengegend, aus 
denen sich die dem Ursegment, dem Mesenchym und der Muskel¬ 
platte angehörenden Geschwulstelemente, also auch die drüsigen 
Bestandteile entwickeln. Auf Grund eines von Wilms beschrie¬ 
benen Falles, in welchem auch epidermoidale Gebilde Vorkommen, 
meint Wilms neuerdings (Heft II), dass jener zum Tumor führende 
abgesprengte Keim auf eine noch frühere Stufe versetzt werden 
könnte, sodass er auch noch die Anlage zum Epithel des äusseren 
Keimblattes mit enthielte. 

In ähnlicherWeise wie die Nierentumoren leitet nun Wilms 
auch die in dem zweiten Heft besprochenen Mischgeschwülste ab. 
Sie enthalten niemals Reste der Niere oder Urniere, müssen also 
von Elementen abstammen, die weiter nach hinten als diese beiden 
Organe gelegen sind. Das Hineingelangen in die Wand der 


Vagina und des Uterus wird uns unter der Annahme verständ¬ 
lich, dass der fragliche Keim durch das Wachsthum des Wolff - 
sehen Ganges an seine spätere Entwickelungsstätte herabgeleitet 
werde. Für Mischgeschwülste der Blase und des Vas deferens 
gilt eine analoge Erklärung. 

Die Darstellung von Wilms befreit uns aus der Verlegen¬ 
heit, in der wir uns wegen der Ableitung der verschiedenen Be- 
standtheile jenen Mischgeschwülsten gegenüber befanden. Die 
gezwungene Annahme einer Metaplasie z. B. von glatten zu quer¬ 
gestreiften Muskelfasern wird dadurch unnöthig. Referent legt 
ferner noch besonderen Werth darauf, dass auch nach der Lohre 
von Wilms Tumoren, die zum Theil hochgradig maligne sind, 
durch eine embryonale frühzeitige Absprengung eines Gewebs- 
tumors entstehen. Wilms lässt es allerdings dahingestellt, ob 
die Absprengung, wie Referent meint, allein zum Verständniss 
der Malignität ausreicht. 


2. Max Wolff, Die Nierenresection und ihre Folgen. Berlin. 

Hirschwald, 1900. 82 S., 86 Abbildungen auf 20 Tafeln. Ref. 

H. Fischer (Berlin). 

In dem angezeigten Werke legt uns Max Wolff auf 82 Quart¬ 
seiten die überraschenden Resultate mehr als vierjähriger experi¬ 
menteller Studien über die Nierenresection vor. Sie sind nach 
einem grossen Plane folgerichtig angelegt, gründlich, geduldig 
und mit einem Fleisse, den keine Mühe bleichte, ausgeführt und 
haben die in Betracht kommenden, für den Chirurgen wie für den 
inneren Kliniker gleich wichtigen Fragen zu einem glücklichen 
Abschluss gebracht. Das Werk ist seinem inneren Werthe ent¬ 
sprechend von der rühmlichst bekannten Buchhandlung sehr 
hübsch ausgestattet. Die grosse Zahl vorzüglicher Photogramme, 
welche sich dem Inhalte genau anpassen und immer zur Ver¬ 
gleichung dieselben Schnitte durch die normale Niere neben die 
durch die Resection veränderte stellen, erleichtern das Verständ¬ 
niss des Textes ungemein. Die Darstellung ist schlicht und klar, 
ohne gemachte Blumen oder falschen Stuck, sehr knapp und ge¬ 
drängt und doch immer leicht verständlich. Sie macht es fast 
unmöglich, einen erschöpfenden Auszug aus dem reichen Inhalte 
des Werkes zu geben. Wir beschränken uns daher auf eine kurze 
Inhaltsangabe. 

Zuerst werden die histologischen Vorgänge bei der Heilung 
der Nieren wunden abgehandelt: welche zelligen Elemente sicli 
daran betheiligen, ob ein Wiederersatz verlorenen Parenchyms 
oder nur eine Compensation desselben durch Hypertrophie des 
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erhaltenen stattfindet. Dabei wird die historische Entwickelung 
dieser Fragen eingehend erörtert. Dann folgt eine Schilderung 
der histologischen Vorgänge in dem Resectionsgebiete der Nieren 
in der Zeit vom 2. bis 20. Tag, so dass man mit Unterstützung 
der Photogramme den Prozess von Tag zu Tag verfolgen kann. 
Nebenbei werden der Operationsmodus, die Niereninfection und die 
Nierenblutung eingehend behandelt. Der Verfasser kommt zu 
folgenden Schlüssen: Nierenwunden, aseptisch angelegt, heilen 
gut, doch nur mit einer aus zellenreichem Bindegewebe be¬ 
stehenden Narbe. Die sehr bald in Folge der Excision von Nieren¬ 
stücken im Resectionsbereiche entstandenen, öfters keilförmigen 
Niereninfarcte werden allmählich durch junges, zellenreiches 
Bindegewebe ersetzt, das aus der Peripherie in den Infarct hinein¬ 
wächst und unter dessen Entwickelung das nekrotische Gewebe 
mehr und mehr verschwindet. Bereits am achten Tage nach 
der Resection hat Wolff in einem Falle eine fast „vollkommene“ 
Organisation des Infarctes an der Resectionsstelle gesehen. Weitere 
Schrumpfung des neugebildeten Bindegewebes führt in den 
älteren Resectionsheerden zu einer derben, nicht selten noch 
keilförmig gestalteten Narbe, durch deren Zug die Nierenrinde 
dellenförmig einfällt. Tiefe Incisionen, ja Spaltungen beider 
Nieren bis ins Nierenbecken bei demselben Thiere heilen auch 
mit lineärer Narbe. Die regenerativen Vorgänge im Läsions¬ 
bereich kommen vorwiegend an den Epithelien der gewundenen 
Harncanälchen und der Markstrahlen zur Beobachtung; Kern- 
theilungsfiguren kommen vom zweiten Tage nach der Resection, 
vielleicht auch schon viel früher vor. In einer geringen Zahl 
von Harncanälchen kommt es auf dem Wege karyokinetischer 
Theilung zur Neubildung eines typischen, wandständigen Epithelial¬ 
besatzes an Stelle der zerstörten und abgestossenen Epithelien; 
in einer grösseren Zahl derselben, besonders in den Rinden- 
canälchen aus den peripherischen Abschnitten der Läsionszone, 
geht die Epithelwucherung excessiv vor sich und füllt die Harn¬ 
canälchen prall mit neugebildeten Elementen. Solide Zellstränge 
der Art sind am 8., 14., 20. Tage post resectionem vorhanden. 
Die Wucherungsvorgänge an den Epithelien der Harncanälchen 
gehen nur innerhalb der alten, ursprünglichen Harncanälchen vor 
sich. Eine Neubildung von Harncanälchen und Glomerulis zum 
Ersatz der verlorenen findet nicht statt; ebensowenig ein morpho¬ 
logischer oder functioneller Ersatz für den durch die Resection 
gesetzten Parenchymverlust. 

Im dritten und vierten Capitel werden die compensatorischen 
Vorgänge und ihr functioneller Werth für den Verlust an Nieren¬ 
gewebe im Resectionsgebiete abgehandelt. Diese Experimente 
fanden an Hunden statt, denen die eine Niere exstirpirt, die 
andere bis zu Vs oder V 2 ihres Gewichtes resecirt war. Die Ver¬ 
suchstiere wurden erst 14 Wochen bis 4*/ 4 Jahr nach der Ope¬ 
ration getödtet. Es ergab sich dabei die bemerkenswerte That- 
sache, dass, ganz im Gegensätze zu dem bleibenden Parenchym¬ 
verlust im Resectionsgebiete, sich ausserhalb desselben ganz regel¬ 
mässig an den resecirten Nieren sehr ausgeprägte hypertrophische 
Vergrösserungen entwickeln. Die Photogramme stellen die kleinen 
exstirpirten und die sehr grossen resecirten Nieren sehr an¬ 
schaulich und lehrreich nebeneinander. Es wird dann weiter 
nachgewiesen, dass diese Hypertrophie durch eine starke Ver- 
grösserung der Glomeruli und ihrer Kapseln und eine erhebliche 
Erweiterung des Lumens der Harncanälchen und vieler Epithelien 
ausserhalb der Läsionszone bewirkt wird. Eine numerische Zu¬ 
nahme der specifischen Elemente ist aber dabei nicht nachweisbar. 
Weitere Versuche ergaben die praktisch höchst wichtige That- 
sache, dass die durch ein- und mehrmalige Resection verstüm¬ 
melten Nieren nicht bloss in allen Fällen den Parenchymverlust 
in dem resecirten Nierenstück überreichlich decken, sondern auch 
noch die total oxstirpirte andere Niere beinahe in allen Fällen voll¬ 
kommen zu ersetzen vermögen. 

Im sechsten Capitel kommt der Kernpunkt der ganzen Ver¬ 
suchsreihe zur Entscheidung: die Empfehlung der Nierenresection 
beim Menschen! Es wird nachgewiesen, dass die Erhaltung 
kleinerer und grösserer Stücke functionsfähiger Nierensubstanz 
unter Umständen für den Kranken von lebensrettender Bedeutung 
sein kann. Dio bisher bekannt gewordenen Fälle von Nieren¬ 
resection beim Menschen worden zusammengestellt und epikritisch 
gewürdigt. Freilich sind nur lokalisirte Krankheitsprozesse, in 
denen es möglich ist, ein grösseres Stück Niere zu erhalten, dazu 
geeignet: somit gutartige Neubildungen, cystische Tumoren 
(Kchinococcen), circumscripte Eiterungen der Nieren etc. Maligne 


Tumoren sind natürlich ganz von der Resection auszuschliessen. 
Bei der Nierentuberkulose aber scheint sie noch zulässig zu sein. 

Damit müssen wir unser Referat abbrechen. Die praktische 
Medicin wird nun dieser ausgezeichneten Arbeit gesicherte Re¬ 
sultate aus den fleissigen und zuverlässigen Händen des bewahrten 
Forschers dankbar anzunehmen und zu verwenden haben. Dabei 
mag eine neue Aera der conservativen Nierenchirurgie zum Heile 
der Kranken mit dem neuen Jahrhundert, dessen Zeichen das Buch 
schon an der Stirn trägt, heraufsteigen! Das, hoffen wir, wird 
der sauren Mühe wohlverdienter Lohn und der ernsten Arbeit 
Schlussstein werden! 

3. Herrn« Pfister, Ueber die occipitale Region und das Studium der 

Grosshiruober fläche. Stuttgart, Ferd. Enke, 1899. 86 S., 12 Figuren. 

2,80 M. Ref. Ziehen (Jena). 

Unsere Kenntniss von der Furchung des Occipitallappens ist noch 
sehr rückständig. Die Nomenclatur der anatomischen Commission genügt 
bezüglich dieser Gegend — von wissenschaftlichen Anforderungen ganz 
abgesehen — auch dem praktischen Bedürfniss durchaus nicht. Die 
Abhandlung des Verfassers trägt zur Ausfüllung dieser Lücke wesent¬ 
lich bei. Sein Material bestand aus 175 kindlichen Gehirnen. Mit Recht 
wird die Selbständigkeit und der typische Verlauf des Sulcus occipitalis 
anterior und Sulcus occipitalis lateralis hervorgehoben. Gegen die vom 
Verfasser aufgestellte vergleichend anatomische Homologie bestehen 
allerdings noch mannigfache Bedenken. Sehr dankenswerth ist, dass 
Verfasser nicht wie viele seiner Vorgänger gewaltsam auf ein Furchen¬ 
schema hinarbeitet, sondern gerade auch die individuellen Gestaltungen 
eingehend berücksichtigt. Für die Hirnpathologie haben die indivi¬ 
duellen Differenzen eine enorm praktische Bedeutung. Sieben Figuren 
geben einen Einblick in die individuellen Variationen der Furchen. 
Unter den Einzelergebnissen hebe ich hier nur die interessante That- 
sache hervor, dass Confluxe zweier Furchen mit zimehmendem Lebens¬ 
alter wesentlich seltener "werden. Verfasser schliesst hieraus, dass die 
Modellirung der Hirnoberfläche mit dem ersten Lebensquartal noch 
nicht abgeschlossen ist und dass namentlich anfangs vorhandene Furchen- 
confluxe auch jenseits des dritten Lebensraonats noch allenthalben 
durch Emporwachsen von Brücken zum Verschwinden kommen. Wegen 
vieler solcher einzelner Ergebnisse bedeutet die Abhandlung einen 
wesentlichen Fortschritt unserer Kenntniss der Grosshimoberfläche. 


II. Dissertationen. 

1. Ottfried Müller, Beobachtungen Aber spontane Blutgerinnung. In¬ 
auguraldissertation. Berlin 1898. 42 S. Ref. H. Ros in (Berlin). 

Vor einigen Jahren hat Biernatzki in Warschau Beobachtungen 
über spontane Blutsedimentirungen als wissenschaftliche und praktisch¬ 
klinische Untersuchungsmethode veröffentlicht. Diese Methode war 
bereits im Jahre 1892 im Centralblatt für klinische Medicin von Ros in 
angegeben worden, ohne aber damals zu einem befriedigenden Resultate 
geführt zu haben. Müller hat nun die Methode unter Grawitz’ 
Leitung auf der Gerhardt'sehen Klinik nachgeprüft, indem er den 
SenkungsVorgang selbst, als auch das specifische Gewicht, die Blut¬ 
körperchenzahl und den Hämoglobingehalt bestimmte. Nach den Er¬ 
fahrungen, die der Verfasser unter genauer Befolgung der angegebenen 
Vorschriften gewonnen hat, scheint die Methode für wissenschaftliche 
Zwecke zum weiteren Ausbau der Kenntniss von der physikalischen 
und chemischen Beschaffenheit des Blutes bei verschiedenen Erkran¬ 
kungen von Bedeutung zu sein. Für klinische Zwecke ist sie jedoch 
nur von zweifelhaftem Werthe. Erstens ist die exacte technische Aus¬ 
führung nicht leicht, zweitens ist die Deutung der Ergebnisse umständ¬ 
lich und noch nicht gesichert, drittens giebt für jetzt noch der Haupt¬ 
zweck der Methode, die Feststellung eines abnormen Sauerstoffbestandes 
des Blutes, keine zweckmässigen Resultate. 


2. Dimitri G. ßoykinoff, Die Bedeutung der Uebungen bei Erkrankungen 
des Centralnerrensystems. Inauguraldissertation. Berlin 1899. Ref- 
M. Rothmann (Berlin). 

In dieser, auf den Erfahrungen der v. Leyden’schen Klinik ba- 
sirenden Arbeit werden die wichtigsten Punkte der in den letzten 
Jahren allgemein in Aufnahme gekommenen Uebungstherapie bei Af- 
fectionen des Nervensystems behandelt und auch die wesentlichen 
physiologischen Grundlagen derselben besprochen. Die auf der Neu¬ 
ronentheorie fussenden Vorgänge der Bahnung und Hemmung, die Be¬ 
deutung der Aufmerksamkeit und des Willens für die Uebungen, der 
Werth von optischen Empfindungen und Bew-egungsvorstellungen bei 
denselben, die Bedeutung der Reize finden ausführliche Besprechung, 
im wesentlichen confomi mit den bekannten Goldscheider'schen 
Arbeiten. 
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3. Carl Koepke, Ueber den Mechanismus der Expectoratlon. Inaugural¬ 
dissertation. Greifswald 1899. 32 S. Ref. H. Ros in (Berlin). 

Die interessanten Erörterungen des Verfassers suchen auf theo¬ 
retischem Wege den Nachweis zu führen, dass die Expectoration erfolgt 
durch active Contraction der feinsten Verzweigungen der Luftwege 
in Form einer peristaltischen Bewegung. Dies geschieht in pathologi¬ 
schen Fällen bei verstärkter Secretion, während im normalen Zustande 
die Flimmerbewegung der Epitelien genügt. Auch die Expectorantien 
wirken nach Annahme des Verfassers, ähnlich wie auf den Verdauungs- 
kanal als Brechmittel, so auf die glatte Muskulatur der Bronchien 
als Expectorantien. 

UI. Journalreferate. 

Anatomie und Entwickelungsgeschichte. 

1. Oskar Schultze, Ueber die Nothwendigkeit der freien 
Entwickelung des Embryo. Mit 1 Tafel und 6 Textfiguren. Archiv 
für mikroskopische Anatomie und Entwickelungsgeschichte Bd. LV, 
Heft 2. 

Schultze experimentirte an Frosclieiem. Er kommt auf Grund 
seiner neuen Versuche wiederum zu dem bereits 1897 auf der Anatomen¬ 
versammlung in Gent mitgetheilten Ergebnis», dass durch die voll¬ 
kommene Aufhebung der Drehfähigkeit des Eies das Ei früher 
oder später unter typischen Erscheinungen abstirbt. Nicht 
nur wird die Theilung an dem protoplasmaärmeren unteren Eipol ge¬ 
hemmt, sondern es werden auch bereits vollzogene Theilungen wieder 
zerstört. — Eier mit hochgradiger Zwangslage und nach unten gerich¬ 
tetem hellem Pol können zwar das Ende der Gastrulation erreichen, 
entwickeln aber niemals Medullarwülste. Ist die Zwangslage nicht ganz 
fest, so kommt es zur Bildung des Centralnervensystems, das unten 
liegen kann, aber nicht unten gebildet ist. Der Embryo legt sich in 
seinem Zwange eine Zeit lang auf den Rücken, statt auf den Bauch. 
Auf die Polemik mit Roux, welcher wohl bald antworten dürfte, soll 
hier nicht eingegangen werden. K. v. Bar de leben (Jena). 


Mikroorganismen. 

2. Uhma, Die Schnellfärbung des Ne isser's chen D ip 1 o- 
c.occus in frischen, nicht fixirten Präparaten. Archiv für Der¬ 
matologie und Syphilis Bd. L, Heft 2. 

Objectträger werden mit l /t—1 %iger alkoholischer oder essigsaurer 
Lösung von Neutralroth (Grübler) benetzt und getrocknet. Be¬ 
hufs Gebrauch bringt man ein Eitertröpfchen auf ein so präparirtes 
Glas, drückt es mit dem Deckgläschen auf und untersucht sogleich. Es 
soll alsdann kein Niederschlag entstehen und die Gonococcen fast die 
ersten Dinge sein, die roth gefärbt erscheinen, sodass eine gewisse 
Differentialfärbung gegenüber ähnlichen Coceen, die sich mit 
Methylenblau gut färben, vorhanden wäre. Ausserdem färben sich 
manche kugelige Zellelemeute roth und die Granula der Leukocvten 
gelb. Uhma bittet um Nachprüfung seiner Methode. 

F. Block (Haimover). 

3. Th. Smith, The thermal dcath-point of tubercle bacilli 
in milk and some other fluids. Journal of experimental Medi- 
cine 1899, S. 217. 

Ueber die Frage, in welcher Zeit die Tuberkelbacillen in der Milch 
durch Kochen abgetödtet werden, existiren in der Litteratur sehr ver¬ 
schiedene Angaben. Nach den Untersuchungen des Verfassers werden 
Tuberkelbacillen, die in destillirtem Wasser, physiologischer Kochsalz¬ 
lösung, Bouillon oder Milch suspendirt sind, durch Erhitzen auf 60° 
innerhalb 15—20 Minuten sicher abgetödtet. Der grösste Theil der¬ 
selben ist übrigens schon in 5—10 Minuten vernichtet. Wenn sich aber 
eine Haut auf der Milch bildet, so bleiben in dieser Haut, welche aus 
Fetttröpfchen und geronnenem Eiweiss besteht, enthaltene Bacillen selbst 
bei einstündigem Erhitzen auf 60° noch lebensfähig. Die verschie¬ 
denen Resultate der früheren Untersucher sind auf das verschiedene 
Verhalten der Bacillen in der Haut und in der Milchflüssigkeit zurück¬ 
zuführen. 

(Es ist sehr interessant, dass die von vielen Kindern instinctmässig 
empfundene Abneigung gegen die „Haut“ beim Milchkaffee eine wissen¬ 
schaftliche Grundlage hat und künftig nicht als „Ungezogenheit“ zu 
bestrafen, sondern durch Erziehung zu befestigen sein wird. Der Ref.) 

M. Sternberg (Wien). 

4. Ludwig Waelsch, Ueber einen Bacterienbefund bei 
Pemphigus vegetans nebst Bemerkungen zur Dif ferential- 
diagnosezwischenDiphtherie-undPseudodiphtheriebacillen. 
Archiv für Dermathologie und Syphilis Bd. L, Heft 1. 

In einem letal endenden Falle von Pemphigus vegetans, der 
mit Schleimhautablösungen in Mund und Rachen begonnen hatte, unter¬ 
suchte der Verfasser den Inhalt der Blasen bacteriologisch. Er fand in 
den noch frischen serösen Blasen kurze Bacillen, die wie aus anein¬ 
andergereihten Körnchen bestehend aussahen und sich nach Gram 
färben Hessen. In den bereits eitrig gewordenen älteren Blasen waren 
diese Bacillen dagegen nur spärlich neben zahlreichen Streptococcen 
auffindbar. Auch aus dem Blute Hessen sich zur Zeit der Eruptions¬ 
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fieberattacken die gleichen Bacillen gewinnen. Die angestellten viel¬ 
fachen Kultur- und Thierversuche, deren Einzelheiten hier nicht auf¬ 
geführt werden können, ergaben, dass der Bacillus nach Gestalt, 
Wachsthum und hoher Pathogenität für Kaninchen und Meerschweinchen 
zu der grossen Gruppe der Diphtheriebacillen gehört. Da bei den 
geimpften Thieren Hautaffectionen nicht zu beobachten waren, der 
Befund bisher auch nur in einem einzigen Falle gemacht ist, so hält 
sich Waelsch trotz des Blutbefundes noch nicht für berechtigt, den 
Bacillus als pathogen für Pemphigus vegetans anzusprechen, sondern 
wünscht nur zu weiteren Untersuchungen anzuregen. 

M. Ne isser giebt an, dass der echte Diphtheriebacillus Löffler’s 
sich von den ihm ähnlichen Pseudodiphtheriebacillen durch seine Pa¬ 
thogenität für Meerschweinchen, tinctorielle Differenzen und Säure¬ 
bildung in Bouillon unterscheide. Waelsch hat nun diese differential¬ 
diagnostischen Charaktere auch bei seinem Bacillus gefunden, so dass 
sie ihm zur Diagnose ungenügend zu sein scheinen. 

F. Block (Hannover). 


Innere Medicin. 

5. II. Hochhaus, Ueber Myelitis acuta. Deutsche Zeitschrift 
für Nervenheilkunde Bd. XV, S. 395. 

Es werden vier Falle von Myelitis acuta mitgetheilt, deren Krank¬ 
heitsdauer von 2ü Tagen bis zu 2 Monaten 25 Tagen schwankte. Die 
Prodromalsymptome, reissende Schmerzen in den Extremitäten, dauerten 
wenige Tage, dann kam es zu rascher Entwickelung der Lähmungen, 
die entweder bis zum Tode stationär blieben oder Aufsteigen zu 
den Armen zeigten. Aetiologiseh kam in einem Fall eine Pyelone¬ 
phritis, in einem anderen eine acute Tonsillitis in Betracht; in den 
beiden anderen Fällen fehlte jeder Anhaltspunkt. Bei dem anatomischen 
Rückenmarksbefund finden sich die konstantesten Veränderungen am 
Gefässapparat, Hyperämie und entzündliche Affection der Wandungen, 
vor allem der Adventitia. Diese Gefässveränderung tritt nicht hcerd- 
weise auf, sondern ist über das ganze Rückenmark verbreitet. Die Ver¬ 
änderungen des Parenchym sind wechselnde; geschwollene Axencylinder 
fanden sich nur spärlich, sehr reichlich Fettkörnchenzellen und Glia- 
Wucherung mit epithelioiden ZeUen. Die Heerde sassen fast ausschliess¬ 
lich in der weissen Substanz, mit Ausnahme eines Falles und gingen 
mit feinkörnigem Zerfall des Nervengewebes einher. 

M. Rothmann (Berlin). 

6. G. Schröder und W. Naegelsbach, Diazoreaction im 
Harne und Bacterienbefunde im Blute von Phthisikern. 
Münchener medicinischc Wochenschrift 1899, No. 41 und 42. 

Die Verfasser wenden sich hauptsächlich gegen Michaelis, der 
die Bedeutung der Diazoreaction für die Prognose der Phthisis stark 
überschätzt habe. Sie giebt allerdings zumeist eine schlechte Prognose, 
fehlt aber auch in einer grossen Zahl schwerer Fälle. Sie kann die 
sonstigen klinischen Anzeichen, welche die Prognose bedingen, nicht 
ersetzen (höchstens ergänzen) und ist für die Praxis sogar entbehrlich. 
Auch die Behauptung von Michaelis, dass die Diazoreaction mit der An¬ 
wesenheit von Bacterien im Blut einhergeht, konnten die Verfasser in 
ihren eigenen Untersuchungen nicht bestätigen. Der Uebertritt von 
Bacterien, speciell Eitererregern ins Blut der Phthisiker ist nur als eine 
agonale Erscheinung anzusehen, kann daher für die Deutung des hecti- 
schep Fiebers nicht herangezogen werden. Albu (Berlin). 

7. Schmidt, Experimentelle und klinische Functions¬ 
prüfungen des Darmes. Deutsches Archiv für klinische Medicin 
Bd. LXV, 3. imd 4. Heft. 

Der einzig gangbare Weg, den wir bislang zur Feststellung der 
Leistungsfähigkeit des Darmes gegenüber der Eiweisssubstanz der 
Nahrung besitzen, ist der quantitative Ausnützungsversuch, eine 
Methode, die wegen gewisser prinzipieller Mängel nicht den Anspruch 
auf eine allgemein anwendbare Functionsprobe des Darmes erheben 
kann. Nach vielen Versuchen und Irrwegen ist es nun Schmidt ge¬ 
lungen, eine Methode ausfindig zu machen, die allen Ansprüchen ge¬ 
nügt und welche einen sicheren Rückschluss auf die Functionsstörungen 
des Darmes gestattet. Die Methode beschreibt er folgendermaassen: 
aus dem Koth von Patienten, die auf eine bestimmte Diät — bestehend 
aus 106 g Eiweiss, 90g Fett und 241g Kohlehydraten — gesetzt 
sind, wird eine bestimmte kleine Quantität abgenommen, fein zerrieben 
und mit Wasser vermengt, in ein Centrifugalgläschen gefüllt. Nach 
dem Centrifugiren wird die Flüssigkeit vom Bodensatz abgegossen und 
dies Verfahren nach einander mit 0,4% Salzsäure, Alkohol, Aether, 
Alkohol und Wasser wiederholt. Der so behandelte Bodensatz wird 
jetzt mit Magensaft aufgeschwemmt und wieder centrifugirt; die 
Differenz des Bodensatzes vor und nach der Verdauung, die an einer 
empirisch graduirten Scala abgelesen wird, giebt einen sicheren Maass¬ 
stab für die Menge der verdauten Eiweissreste ab. 

Die an einem Material von 50 Fällen geprüfte Methode erfüllt 
nach der Meinung des Verfassern ihren Zweck, den Grenzwerth 
zwischen normaler und pathologischer Eiweissausnützung zu ermitteln, 
in ausgezeichneter Weise. Im allgemeinen kann man sagen, dass, 
wenn bei einem auf die oben angegebene Probediät gesetzten Patienten 
der Bodensatz eine Abnahme von mehr als 2 mm zeigt, mit Sicherheit 
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eine Störung der Eiweissverdauung im Darm angenommen werden kann. 
Diese Annahme gewinnt an Sicherheit, wenn gleichzeitig die mikro¬ 
skopische Untersuchung der Faeces die Anwesenheit zahlreicher eckiger, 
mit Querstreifung versehener Muskelfaserreste ergiebt. Je mehr die 
Bodensatzverminderung bei der Nachverdauimg über den Grenzwerth 
von ‘2 mm hinausgeht, um so schwerer ist im allgemeinen die Störung 
der Darmthätigkeit; indessen ist daraus kein Schluss auf die Art der 
Störung abzuleiten. Sind gleichzeitig Bindegewebsfetzen nachweisbar, 
so spricht dies für eine Betheiligung des Magens an den Verdauungs¬ 
störungen. Der Verfasser konnte mittels der Methode feststellen, dass 
die Eiweissausnützung im Fieber in den Bereich des Normalen fällt, 
während sie bei der Mehrzalil aller acuten und chronischen Darm- 
affectionen gestört ist. Freyhan (Berlin). 

8. R. Stern, Ueber traumatische Nephritis. Monatsschrift 
für Unfallheilkunde Bd. VI, Heft 11. 

In einer kritischen Arbeit über traumatische Nephritis kommt 
Stern zu folgenden Ergebnissen: Es kommen Fälle von Nieren¬ 
verletzungen vor, in denen der Harnbefund während der ersten Tage 
demjenigen bei acuter Nephritis gleicht: ausser rothen Blutkörperchen 
auch Cylinder verschiedener Art und mehr Eiweiss, als dem Blut¬ 
gehalte entspricht. In einigen zur Autopsie gelangten Fällen dieser 
Art fand man keine Nephritis, sondern ausgedehnte Nekrosen. Der 
Verlauf derjenigen Fälle, in denen nicht durch gleichzeitige ander 
weitige Verletzungen der Tod herbeigeführt wurde, war günstig, der 
Harn wurde in wenigen Tagen wieder normal, allgemeine Symptome 
der Nephritis fehlten. Auch hier kann es sich, wie bei den zur Autopsie 
gelangten Fällen, lediglich um Nekrosen gehandelt haben, doch ist die 
Möglichkeit einer circumscripten traumatischen Nephritis nicht aus- 
zuschliessen. In seltenen Fällen bleibt nach Nierencontusion eine 
länger dauernde (selbst über Jahresfrist anhaltende) Albuminurie 
zurück, ohne dass sich sonstige Erscheinungen von Nephritis ent¬ 
wickeln. In den wenigen weiter verfolgten Fällen dieser Art 
schien völlige Wiederherstellung einzutreten. Anatomische Befunde 
fehlen bis jetzt. Wahrscheinlich handelt es sich um circumscripte 
entzündliche Vorgänge im Anschluss an Nierenverletzung. In der 
Litteratur existirt eine Anzahl von Fällen, in denen nach einem 
Trauma der Nierengegend diffuse Nephritis mit ihren charakte¬ 
ristischen Symptomen (ausser dem Harnbefund auch Oedeme, Netz¬ 
hautveränderungen, Urämie) beobachtet wmrden. Ob in diesen Fällen 
ein Causalzusammenhang vorlag, wie manche Autoren annehmen, 
erscheint noch zweifelhaft. Mindestens für einen Theil dieser Fälle ist 
es wahrscheinlicher, dass schon vor dem Trauma eine latente chronische 
Nephritis bestand. P. Wagner (Leipzig). 

9. Nikolaier, Experimentelles und Klinisches über Uro¬ 
tropin. Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXXVIII, 3. und 4. Heft. 

Der Verfasser, dem die Einführung des Urotropin in die Therapie 
zu verdanken ist, giebt eine ausführliche Uebersicht über die Eigen¬ 
schaften des Mittels und theilt eine Reihe von Erfahrungen mit, die er 
bei einer grossen Zahl einschlägiger Versuche gewonnen hat. Er 
empfiehlt als mittlere Tagesdosis l’/ag, die am besten auf Einzeldosen 
von V* & in Wasser vertheilt werden. Sind grössere Dosen erforderlich, 
so müssen sie, um Reizerscheinungen von Seiten der Blase zu ver¬ 
meiden, mit reichlichen Mengen Wasser eingeführt werden. Durclj die 
Zusammenstellung seiner eigenen und fremder Resultate kann Ver¬ 
fasser den Nachweis führen, dass das Urotropin ein überaus wirksames 
Mittel bei den verschiedensten Erkrankungen der Hamwege darstellt 
und nur bei den rein tuberkulösen Affectionen versagt. Es vermag in 
ganz kurzer Zeit ohne jede lokale Nebenbehandlung sehr quälende 
subjektive und objektive Symptome zu beseitigen; und wenn auch in 
einzelnen Fällen der Erfolg nach dem Aussetzen des Mittels wieder 
verschwindet und die Krankheitserscheinungen wiederkehren, so bringt 
doch auch hier die längere Darreichung des Mittels oft noch die 
Heilung zu Wege. Solche Dauererfolge werden häufig in kürzester 
Zeit auch bei Fällen erreicht, die Jahre lang den verschiedensten 
Mitteln und Behandlungsweisen getrotzt haben. Die überaus günstige 
Wirkung, die das Urotropin bei den entzündlichen Erkrankungen der 
Harnwege entzündlichen Ursprungs entfaltet verdankt es in der Haupt¬ 
sache zwei Eigenschaften, einmal seiner entwickelungshemmenden 
Fähigkeit, sodann seiner Schleimhaut umstimmenden Kraft. Aus diesem 
Grunde eignet es sich auch in hervorragendem Maasse zur prophy¬ 
laktischen Anwendung bei instrumenteilen Eingriffen im Bereich der 
Harnwege, wie Sondirung, Katheterismus und Cystoskopie. 

Ausser bei den oben erwähnten Affectionen verdient das Urotropin 
wegen seiner harnsäurelösenden Eigenschaften noch bei allen harn- 
sauren Diathesen in Anwendung gezogen zu werden. Man wird nicht 
bloss bei der Gicht, sondern auch bei hamsauren Steinen auf Erfolge 
rechnen dürfen, vorausgesetzt, dass das Mittel genügend lange Zeit ge¬ 
braucht wird. 

10. Hans Virchow, Apparat zur Controlle von Rüntgen- 
bildern. Zeitschrift für physikalische und diätetische Therapie Bd. III, 
4. Heft. 

Bekanntlich werden an einem Röntgenbilde gleichwie bei jeder 


gewöhnlichen photographischen Aufnahme die von der photographischen 
Platte entfernten Punkte stärker vergrössert wie die nahe gelegenen. 
Da uns aber die Merkmale hier fehlen, aus denen wir sonst unbewusst 
Tiefendimensionen zu taxiren pflegen, so machen wir uns in der 
Regel nicht klar, dass die verschiedenen Theile im Bilde auch einen 
verschiedenen Maassstab besitzen. Der Verfasser hat deshalb einen 
Apparat konstruirt, der zu einer kritischen Betrachtung von Röntgen- 
bildem anregen soll. Derselbe besteht aus zwei Gittern von gleich 
grossen Feldern, von denen das obere an zwei senkrechten Stangen 
verschoben werden kann, sodass sich der Abstand desselben von dem 
unteren beliebig verändern lässt. Wenn man nun den Abstand so gross 
wählt, wie es der Dicke einer Körperstelle entspricht, so lässt sich an 
einer Röntgenaufnahme des so gestellten Apparates deutlich erkennen, 
wie gross der Fehler des Bildes ist, d. h. um wie viel grösser die von 
der Platte entfernte Seite des Gitters gegenüber der der Platte näheren 
ist. Das Studium des verschieden gestellten Apparates schärft den 
Blick und setzt den Beobachter in den Stand, Röntgenaufnahmen von 
Körpertheilen richtiger zu sehen als bisher. Freyhan (Berlin). 


Chirurgie. 

11. Em. Herczel, RadicalOperation der Blasenspalte (Ecto¬ 
pia vesicae) durch Implantation der Harnleiter in den Dick¬ 
darm. Centralblatt für die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane 
Bd. X, Heft 11. 

Die traurige Thatsache, dass von sämmtlichen, gleichviel nach 
welcher Methode operirten Kranken mit angeborener Blasenspalte kein 
einziger gründlich geheilt, namentlich bei keinem einzigen vollständige 
Continenz erreicht wurde, veranlasste May dl zu einer operativen Me¬ 
thode, die auf dem Simon’schen Verfahren fusst. May dl nähte nach 
Exstirpation der Blase beide Harnleiter in das den bisherigen Erfah¬ 
rungen nach am günstigsten gelegene, leicht erreichbare S-romanum 
ein. Die Eigenheit seiner Methode liegt darin, dass er behufs mög¬ 
lichster Vermeidung einer Infection der Harnleiter und der Nieren 
seitens des Rectums mit thunlichster Schonung der Schliessmuskulatur 
eine beide Ureteröffnungen sammt Sphinkteren einscliliessende, kleine, 
elliptische Blasenpartie exstirpirt und in den Dickdarm einnäht. 

Mit ganz geringen Modificationen hat Verfasser diese Maydl'sche 
Methode bei drei Kranken angewendet und dadurch die Harnincontinenz 
in ausgezeichneter Weise gehoben. Verfasser hatte in allen drei Fällen 
das Glück, prima intentio zu erzielen. Die Erfahrung lehrt jedoch, 
dass auch in jenen Fällen, wo Blasen- und Darmwand sich nicht voll¬ 
kommen vereinigen, also eine fistulöse Communication zu Stande 
kommt, so dass der Ham dann doch durch die Wundhöhle flicast später¬ 
hin zumeist spontan ohne jedweden operativen Eingriff vollständige 
Heilung erfolgt, indem der die lange peritoneale Höhle durchlaufende 
Fistelgang gewöhnlich von selbst obliterirt. 

Zum Schluss berührt Verfasser noch die ausserordentlich wichtige 
Frage, ob die Maydl’sche Operation nicht eine schwere deletäre Ent¬ 
zündung der Nieren, ferner Ureteritis und Pyelonephritis zur Folge 
haben kann. Verfasser betrachtet diese Frage als unentschieden; er 
ist der Ansicht, dass die Beobachtungsdauer, auch wenn sie sich über 
zwei Jahre erstreckt, viel zu kurz ist, als dass man eine definitive Meinung 
wagen dürfte. Bei dem einen Operirten des Verfassers sind 2'/i Jahre 
seit der Operation verflossen; es besteht Polyurie mit minimale 
Albuminurie; desgleichen hat der dritte Kranke, bei dem die Operation 
erst vor sieben Monaten vorgenommen wurde, an Polyurie und ge¬ 
ringer Albuminurie gelitten. Eine Infection der Nieren vom Mastdanrn- 
aus ist unwahrscheinlich, da der Urin keinen Eiter enthält. 

P. Wagner (Leipzig)- 


Geburtshülfe und Gyn&kologie. 

12. Leopold, Bott, Marchesi, Zur Entwickelung und dem 
Bau der menschlichen Placenta. Mit 7 Abbildungen. Archiv für 
Gynäkologie Bd. LIX, Heft 2. 

Die Entwickelung der gegenseitigen Beziehungen zwischen Mutter 
und Kind, d. h. die Placentation beim Menschen, steht gegenwärtig hei 
den Geburtshelfern und Anatomen im Mittelpunkt des Interesses. Per 
Bau der fertigen Placenta und ihr Zusammenhang mit dem Uterus ist 
fast erschöpfend klargelegt, aber über die erste Anlage wissen wir noch 
verhältnissmässig wenig. Die Frage nach der menschlichen Eieinbettung 
scheint durch das von Hubert Peters (Die Einbettung des mensch¬ 
lichen Eies, Wien, Deuticke 1898) beschriebene, zwei bis drei Tage 
alte Ei wesentlich gefördert zu sein. Das Neue an der Peters'sehen 
Auffassung — Einbohrung des Eies in eine Spalte der Uterusschleim¬ 
haut und Verschluss der Einbruchspforte durch ein Blut- und Fibrin¬ 
gerinnsel (Gewebspilz) — an schon früher bekannt gewordenen 
jungen Eiern nachzuprüfen, ist eine dankenswerthe Aufgabe, der sich 
Leopold und seine Schüler Bott und Marchesi unterzogen haben. 
Leopold hatte in seinem rülimlichst bekannten Atlaswerke ein junge* 
Ei (von sieben bis acht Tagen) beschrieben. Bei Nachprüfung dieses 
Eies kommen nun die Autoren zu dem Schlüsse, dass für Peters der 
Umstand spricht, dass mehr als zwei Dritttheile des Eies unter dem 
Niveau der umgebenden Schleimhaut liegen. Ref. meint, dass diese 
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immerhin geringe Verschiebung des Eies nach der Tiefe keine an sich 
genügende Stütze der Peters’schen Anschauung ist, zumal man für 
<lie zerklüftete Innenfläche eines schwangeren Uterus mit seinen 
knolligen decidualen Protuberanzen, drüsigen Vertiefungen etc. sehr 
schwer die Niveaulinie der Schleimhautoberfläche feststellen kann. — 
Die Autoren beschreiben des Weiteren fünf Eier, welche bei Gelegen¬ 
heit von Sectionen oder vaginalen Radikaloperationen in situ gewonnen 
wurden, welche sich mehr durch ihren Erhaltungszustand als durch 
J ug^end (zweiter bis vierter Monat) auszeichnen. Die hierbei gewonne¬ 
nen Resultate werden recht anschaulich und genau geschildert und durch 
die beigegebenen Abbildungen ausgezeichnet illustrirt. Das Detail der 
wissenschaftlich bedeutsamen Arbeit muss im Original nachgelesen 
werden. 

13. Ferroni, Ricerche anatomiche e cliniche sulla pla- 
centa marginata. Archivo italiano di Ginecologia Anno II, No. V. 

Ferroni hat elf Placentae marginatae untersucht und im Bereich 
des Margo Leukocyteninfiltration, Gefässhyperplasie, Hämorrhagieen, 
1* ibrinanhäufungen und degenerative Gewebsveränderungen gefunden. 
Als Ursache dieser histologischen Veränderungen spricht Ferroni eine 
Endometritis an, welche schon vorher bestanden oder während der 
Schwangerschaft sich etablirt hat und besonders die Decidua reflexa 
betrifft. Ferroni glaubt demnach noch an die primär mateme, nicht 
foetale Aetiologie der Margobildung. Stringente Beweise hierfür bringt 
Autor nicht bei. Somit enthält die Arbeit keine bisher unbekannten 
Thatsachen. 

14. Burkhard, Little’sche Krankheit als Folge von Ge¬ 
burtsstörungen. Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie 
Band XLI, Heft 3. 

Bekanntlich versteht man unter Little'scher Krankheit die an¬ 
geborene spastische Gliederstarre, welche die Chirurgen und Neuro¬ 
logen vielfach auf schwere, mit Asphyxie des Kindes verbundene Ge¬ 
burten zurückführen. Ja, ein Nervenarzt von hoher Autorität lässt 
sich sogar dahin vernehmen, man müsse dem Kinde bei der Geburt 
etwas mehr Rücksicht schenken; „warte man, wie es von Geburtshel¬ 
fern angegeben wird, bis die Herztöne des Kindes schwach oder un¬ 
hörbar werden, so sei der Schaden am kindlichen Gehirn meist schon 
geschehen“. — Da eine solche Auffassung der verderblichsten geburts- 
hülfliehen Polypragmasie den nothwendigen, wissenschaftlichen Deck¬ 
mantel verschaffen könnte, so hat sich Burkhard ein wirkliches Ver¬ 
dienst erworben, dass er umgekehrt, vom Standpunkte des Geburts¬ 
helfers aus, die Frage aufstellte: Wie oft bekommen Kinder nach 
schweren Geburten die Little'sche Krankheit? Von 54 in der 
AVürzburger Klinik unter erschwerten Umständen geborenen Kin¬ 
dern bekam nur eines später die Little’sche Krankheit. Daraus 
folgt, dass die strengen geburtshülflichen Indicationen aus 
I rsache dieser Krankheit eine Aenderung nicht erfahren 
dürfen. 

15. Beckmann, Zwei Fälle von Uterussarkom. Zeitschrift 
für Geburtshülfe und Gynäkologie Band XLI, Heft 3. 

Der erste 1 all betrifft einen Uterus, der mehrere Fibromknoten 
enthielt, von denen einer sarkomatös wurde. Zu der actuellen Frage, 
ob die Muskelzelle oder die intermuskuläre Bindegewebszelle zur Sar¬ 
komzelle wird, kann dieser Fall einen Beitrag nicht liefern. 

Der zweite Fall ist ein polypöses Riesenzellen - Fibromyxosarkom. 
Hier hält Beckmann die Degeneration der Muskelzellen in Sarkom¬ 
zellen für bewiesen, wenn man überhaupt aus Uebergangsformen und 
der Lagerung und Anordnung der Zellen etwas folgern darf. Ausser¬ 
dem wurden aber auch die bindegewebigen Elemente der Gebärmutter¬ 
wand von der sarkomatösen Umbildung betroffen. — Gessner hat in 
der That Recht, wenn er in der Einzelpublication von Uterussarkomen 
wenig Werth erblickt (cf. Veit s Handbuch der Gynäkologie) und auf 
die Nothwendigkeit der einheitlichen Bearbeitung eines grösseren 
Materiales hinweist. Referent wäre (wie sicher auch viele andere) 
gern bereit, auch sein Material, welches mehrere interessante Fälle 
dieser Art aufzuweisen hat, zu einer solchen histologischen Sammel¬ 
forschung beizusteuem. __ E. Fraenkel (Breslau). 

Augenheilkunde. 

16. Heine, Autoophthalmoskopie im umgekehrten Bild 
Centralblatt für praktische Augenheilkunde 1899, S. 332. 

Heine giebt ein Verfahren an und erläutert es durch eine leicht 
verständliche Figur, wie man durch geeignete Benutzung eines Toiletten¬ 
spiegels, einer Convexlinse und eines gewöhnlichen Lieb reich'sehen 
Augenspiegels an sich selbst den Augenhintergrund eines Auges mit 
dem anderen „relativ leicht“ erblicken könne. Um die Papille einzu¬ 
stellen, bedarf es dabei einer einseitigen Convergenzbewegung. 

17. J. Bistis, Ueber zwei Fälle von lepröser Chorioreti¬ 
nitis. Centralblatt für praktische Augenheilkunde 1899, S. 328. 

Lepröse Veränderungen des Augeninneren sind anatomisch ver¬ 
einzelt und nur bei gleichzeitiger Infiltration des Corpus ciliare im 
vorderen Abschnitt nachgewiesen, wo sie dem Augenspiegel verborgen 
bleiben mussten. Dementsprechend s.’nd ophthalmoskopisch früher ver¬ 


geblich Veränderungen im Fundus sowohl von Bull und Hansen in 
200, als von Bistis in 12 Fällen gesucht worden. In neuerer Zeit aber 
hat Bistis in zwei Fällen von Lepra anästhetica chorioiditische Ver¬ 
änderungen in Gestalt grösserer, mehr oder minder pigmentirter Heerde 
gefunden. Das Bild ist durchaus dem der Chorioretinitis auf syphili¬ 
tischer Basis ähnlich. Da solche Infection in diesen Fällen nicht nach¬ 
weisbar war, glaubt Bistis den Augenspiegelbefund als echte lepröse 
Läsion „mit Sicherheit“ ansprechen zu können. In einem dritten Fall 
fand sich bei Lepra tuberosa ophthalmoskopisch nur ein weisslicher 
Exsudationsheerd. (Derartige chorioiditische Veränderungen kommen 
auch nicht selten ohne Lues vor, sodass ohne anatomische Untersuchung 
ein zufälliges Zusammentreffen mit Lepra nicht ausgeschlossen werden 
kann. Referent.) Salomonsohn (Berlin). 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

18. W 7 . W 7 echselmann, Klinisches und Experimentelles zur 
Lehre von den Antipyrinexanthemen. Nach Versuchen von 
Geheimrath Prof. H. Köbner. Archiv für Dermatologie und Syphilis 
Bd. L, Heft 1. 

Köbner versuchte in Wiederholung von Experimenten Apolant’s 
bei Personen, die früher nach innerlichem Antipyringebrauch Exantheme 
bekommen hatten, deren Idiosynkrasie gegen das Mittel also feststand, 
durch Einreibung grösserer Mengen 10%iger Antipyrin-Lanolinsalbe 
dieselbe Wirkung zu erzielen. Diese Versuche gelangen nicht immer, 
wohl aber in zwei Fällen bei besonders hochempfindlich auf Antipyrin 
reagirenden Personen. Stets erkrankten nur die von früheren Aus¬ 
brüchen her bekannten Prädilectionsstellen, auch wenn sie selbst nicht 
mit der Salbe in Berührung gekommen waren. Hieraus wird gefolgert, 
dass es sich auch bei dieser Entstehungsart des Antipyrinexanthems 
nicht um eine lokale, sondern, wie bei der inneren Darreichung, 
um eine allgemeine, durch das Blut vermittelte Wirkung 
handele. Denn wenn auch im allgemeinen unverletzte Haut nicht 
flüchtige und nicht reizende Substanzen, die also die Epidermis intact 
lassen, zu resorbiren ausser Stande ist, so scheint es doch wahrschein¬ 
lich, dass bei Einreibung sehr ausgedehnter Körperflächen unwissentlich 
kleinste, dem Auge unerkennbare Hautläsionen mitgetroffen werden. 
Dass hierdurch aufgenommene minimalste Mengen Antipyrin aber bereits 
genügten, um bei jenen Personen Exantheme hervorzurufen, war aus 
früheren Versuchen bekannt. Die Ansicht Köbner’s, dass die Arznei¬ 
exantheme stets auf wirklicher Resorption, nicht auf lokaler Wirkung 
beruhen, ist sonach auch durch Apolant nicht erschüttert, ein tieferes 
Verständniss der Pathogenese dieser Ausschläge aber auch nicht ge¬ 
wonnen worden. 

19. W 7 itte, Zur Pathogenese der gonorrhoischen Epidi- 
dymitis. Archiv für Dermatologie und Syphilis Bd. L, Heft 1. 

In einem Falle von abscedirender gonorrhoischer Epididymitis 
wurde der Abscessinhalt im Laboratorium der Breslauer dermatolo¬ 
gischen Klinik bacteriologisch untersucht mit dem Erfolge, dass sich 
nur Gonococcen, keinerlei andere Bacterien darin nachweisen 
liessen. Da einige Autoren die Epididymitis auf Mischinfection, andere 
auf Toxinwirkung der Gonococcen zurückführen wollen, ist jeder der¬ 
artige Befund von Werth. Dass man in der Punctionsflüssigkeit einfach 
seröser Nebenhodenentzündungen (wie gleichartiger Gelenkentzündun¬ 
gen) Gonococcen nur sehr selten findet, erklärt W T itte damit, dass 
diese Bacterien fast stets an den zeitigen Elementen haften. 

F. Block (Hannover). 


Kinderheilkunde. 

20. Henry Böhm, Ueber die sogenannte Landkartenzunge 
im Kindesalter. Sammlung klinischer Vorträge, N. F. No. 249. 

Bei der grossen Verwirrung, welche über die Landkartenzunge in 
klinischer und ursächlicher Beziehung herrscht, ist es verdienstlich, 
dieser Erkrankung näher zu treten. Böhm giebt zunächst eine sorg¬ 
fältige geschichtliche Uebersicht und kommt dann auf Grund seiner an 
der Czerny'schen Kinderklinik gemachten Beobachtungen zu dem neuen 
und überraschenden Ergebniss, dass in unverhältnissmässiger Häufig¬ 
keit sich gleichzeitig Skrofulöse, bezw r . Tuberkulose fand. Dass die 
Section nicht immer Tuberkulose auffinden lasse, erkläre sich daraus, 
dass der Ausgang der Skrofulöse in Tuberkulose verhältnissmässig 
selten sei. Die Böhm’sche Anschauung bedarf der Nachprüfung. 

21. Zuppinger, Die Spontangangrän im Kindesalter. 
Wiener klinische Wochenschrift 1899, No. 13. 

Zuppinger theilt eine sehr seltene Beobachtung von Spontan¬ 
gangrän bei einem fünfjährigen Mädchen mit, die am zweiten Tage 
nach der Krise einer croupösen Pneumonie einsetzte. Die Gangrän 
betraf Füsse, Knie, Ellbogen, Rücken. Beim Absetzen des einen Fusses 
nach Pirogoff zeigten sich die grösseren Venen und Arterien throm- 
bosirt. Zuppinger giebt eine ausführliche Zusammenstellung über 
Spontangangrän. H. Neumann (Berlin). 
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No 


IV. Zeitschriftenübersicht. 1 ) 

Berliner klinische Wochenschrift 1900, No. 3. 

1 . J. Hirschberg, Die Entwickelung der Augenheilkunde 
im neunzehnten Jahrhundert. 

2. J. Lazarus, Die pneumatische Therapie von 1875—1900. 

3. G . Graul, Casuistische Beiträge zur Symptomatologie 
der Pityriasis rubra (Hebra). Verfasser ist in der Lage, den 
seltenen Fällen von Pityriasis rubra sechs weitere aus dem Würzburger 
Juliushospital anzureihen. Fast alle zeigen neben den typischen Ver¬ 
änderungen das Jadassohn’sche Symptom der Schwellung der ober¬ 
flächlichen Lymphdrüsen und ausserdem Veränderung der Nagelsub¬ 
stanz, ein Zeichen, das bisher in der Litteratur noch keine Erwähnung 
gefunden hat. 

4. H. Wolff, Ueber syphilitische Papel der Augapfel¬ 
schleimhaut. Wolff beobachtete bei einer 16jährigen Sängerin syn¬ 
chron mit einem secundär- syphilitischen Hautexanthem eine erbsen- 
grosse Papel am äusseren Hornhautrande, deren syphiltische Natur durch 
Merkurbehandlung zu Tage trat. Derartige Erkrankungen der Con- 
junetiva bulbi sind als äusserst seltene anzusehen. 

5. F. König, Ueber gleichzeitige Schussverletzung von 
Brust- und Bauchhöhle. Noch nicht beendet. 


Münchener medlcinieche Wochenschrift 1900, No. 3. 

1. H. Weiss, Blutdruckmessungen mit Gärtner’s Tono¬ 
meter. Noch nicht beendet. 

2. G‘ Alayer, Zur Pathologie der Miliartuberkulose. Noch 
nicht beendet. 

3. O. Dornbliith, Die Behandlung der Neurasthenie. Ver¬ 
fasser betont die Wichtigkeit einer eingehenden psychischen und soma¬ 
tischen Untersuchung bei Neurasthenikern und bespricht dann einzeln 
die Punkte, die bei der Behandlung solcher Kranker besonders in 
Frage kommen: 1. Ruhe, und zwar am besten Bettruhe (acht Tage bis 
sechs Wochen). 2. Diät, die sich meistens in den Grenzen der normalen 
Ernährung halten kann, jedoch mit völligem Ausschluss von alkoholi¬ 
schen Getränken. 3. Hydrotherapeutische Maassnahmen in Form von 
Priessnitzumschlägen, Halbbädern etc. 4. Elektrische Behandlung. 
Empfehlenswert!! ist Anstaltsaufenthalt in nicht zu grossen, gut ge¬ 
leiteten Sanatorien. 

4. Winckler, Zur Behandlung der Stirnhöhleneiterung. Bei 
acuten Eiterungen des Sinus frontalis ist stets an eine Miterkrankung 
des Siebbeinlabyrinthes zu denken. Schon aus diesem Grunde hält es 
Verfasser für unrichtig, bei der chirurgischen Behandlung dieser Af- 
fectionen einer einzigen Methode einseitig zu huldigen. Die am 
meisten geübte Methode von Kuh nt hat nach seiner Ansicht zu grosse 
kosmetische Nachtheile, als dass man sie ohne besondere Indicationen 
(die hier aufgezählt werden) ausführen dürfe, und ist bequem durch 
die osteoplastische Resection der vorderen Stirnlamelle nach Küst er- 
Czern v zu ersetzen. 

E. Kotter, Die Herznaht als typische Operation. Rotter 
empfiehlt zur Ausführung der Herznaht die Bildung eines thürflügel¬ 
förmigen Weichtheilknochenlappens, der das Herz in ganzer Ausdehnung 
freilegt. (Mit 1 Abbildung.) 

0. Löhnberg, Ein Fall von Stich Verletzung des Ohres mit 
Ausfluss von Hirnwasser. Beschreibung eines Falles von Stich¬ 
verletzung des Ohres, bei der nach den Symptomen eine Durchbohrung 
des Paukendaches und der Arachnoidea stattgefunden hatte. Der Ver¬ 
lauf war ein ganz aseptischer und ungewöhnlich leichter. 

7 . Ai. Rothschild, Ein Fall von Skorbut auf dem Lande. 
Mittheilung über einen letal verlaufenen Fall von sporadischem Skor¬ 
but, der zwei Monate lang einen Gelenkrheumatismus vorgetäuscht hatte, 
bevor die typischen Erscheinungen am Zahnfleisch auftraten. Der Fall 
ist dadurch interessant, dass kein beweiskräftiges ätiologisches Moment 
nachweisbar war. 

8 . Luxenburger, Experimentelles und Klinisches über 
Orthoform (Schluss zu No. 2). Verfasser hat zunächst an Kultur- 
versuchen nachgewiesen, dass beide im Handel befindlichen Orthoform- 
arten zwar steril sind, aber nur eine mässige antiseptische Wirkung 
haben. Eklatant ist die an 198 Fällen fast ausnahmslos beobachtete 
schmerzstillende Eigenschaft, durch die es bei allen schmerzhaften 
Affectionen entweder für sich oder mit anderen Mitteln gemischt An¬ 
wendung zu finden verdient. Nebenwirkung ist ein in seltenen Fällen 
auftretendes Kkzem; ganz selten ist Orthoformgangrän. 

9. S. Meycrson, Bemerkungen zu Prof. Hofmeier's Arbeit: 
„Zur Behandlung der Nachgeburtszeit - . Verfasser polemisirt 
gegen Hofmeier, der die Unterlassung der Scheidendesinfection einer 
Kreissenden als einen event. mit dem Strafgesetzbuch collidirenden 
Kunstfehlcr bezeichnet hat. 

10. I*iorkowski, Zur Arbeit: „Der Werth des Harnnähr¬ 
bodens für die Ty pliend i agnose “ von D r. I ngor und Dr. 
Portner. Piorkowski glaubt, dass die von den Verfassern obiger 

') Geeignete Artikel werden noch unter „Journalreferate - aus¬ 
führlicher besprochen. 


Arbeit erhaltenen Abweichungen von seinen eigenen Resultaten daran' 
zurückzuführen sind, dass sie in einzelnen Punkten nicht ganz nac: 
den von ihm präcisirten Kautelen gearbeitet haben. 


Wiener klinische Wochenschrift 1900, No. 3. 

1. R. Kraus, Ueber Hämolysine und Antihämolys in» 
Kraus hat experimentell nachgewiesen, dass nicht bloss der Tetanu- 
bacillus, sondern auch eine Reihe anderer Mikroorganismen den Blut 
körperchen verschiedener Thierarten gegenüber hämolytische Gift* 
entwickeln, dagegen ist die Annahme Ehrlich s und Madsen s von 
der Specifität eines antihämolytischen Gegengiftes unhaltbar, da nach 
den Versuchen des Verfassers auch normale Blutsera die hämolytischen 
Wirkungen verschiedener Gifte aufzuheben im Stande sind. 

2. F. Micheli und G. Matticolo, Beiträge zur Kenntniss der 
pseudochylösen Ascitesformen. Die Verfasser haben vier Fälle 
von milchig getrübtem Ascites zu beobachten Gelegenheit gehabt, bei 
denen der nicht oder nur äusserst spärlich vorhandene Fettgehalt die 
Trübung nicht zu erklären vermochte. Nach ihrer Anschauung war 
die Opalescenz in diesen, wahrscheinlich auch in den Fällen von 
echtem chylösem Ascites durch die Anwesenheit von gelöstem Lecithin 

bedingt. . . 

3 J Pollak , Einige neue Medikamente in der Phthiseo- 
therapie. Verfasser hat in der Lungenheilanstalt Alland Versuche 
mit Duotal (Guajacol. carbon. puriss.) als Stomachicum in Dosen von 
1,0 bis 3,0, mit Pyramidon als Antifebrile in Dosen von 0,5 und mit 
Heroinum* hydrochlor. als Ersatzmittel des Morphiums angestellt imJ 
sich dabei von der Zweckmässigkeit dieser Präparate zu überzeugen 
Gelegenheit gehabt. 

Wiener medicinische Presse 1900, No. 3. 

G. Nobl, Zur Kenntniss der miliaren Hauttuberkukx«*. 
Casuistischer Beitrag zu der seltenen Form der miliaren (in diesem 
Falle exogenen) Hauttuberkulose. Der Fall betrifft einen 27jährigen 
Mann, bei dem sich an der Unterlippe spontan ein circa bohnengross,s. 
an den Rändern mit miliaren Tuberkeln besetztes Geschwür ent¬ 
wickelte. Nach Auftreten einiger Recidive definitive Heilung durch 
Application des Gltiheisens. _ 


Wiener medicinische Wochenschrift 1900, No. 3. 

1 . E. Herz, Zur Lehre von der puerperalen Eklampsie. 
Noch nicht beendet. 

2. L. Herz, Ueber acute Cocainvergiftung. Herr, be¬ 
schreibt einen Fall von acuter CocaYnvergiftung (laryngologische An¬ 
wendung von 0,3! Cocain), der dadurch bemerkenswerth ist, dass erst 
eine halbe Stunde nach einem schon beendeten leichten Anfälle schwere 
Symptome (erhebliche Dyspnoe, Pulsbeschleunigung und Trockenheit 
der Mundschleimhaut) auftraten, die eine halbe Stunde spater ganz 
plötzlich wieder verschwanden, so dass die Möglichkeit eines hysteri¬ 
schen Anfalls nicht ganz von der Hand zu weisen war. 

3 E Elsner, Zur Behandlung der ektopischen Schwan¬ 
gerschaft bei vorgerückter Entwickelung der Frucht. Noch 

nicht beendet. . . 

4. T Horcicka , Beitrag zur Verbreitungsweise des Typhus 
abdominalis durch den Genuss von rohen Austern. (Schluss 
zu No. 2.) Auf Grund der Beobachtung, dass im Anschluss an Austorn- 
genuss Typhuserkrankungen Vorkommen, untersuchte Horcicka 
im Hafen von Pola lebenden Austern und fand, dass von 40 Austen; 
37 hochgradig mit Fäcalien verunreinigt waren. Liessen sich auch kein* 
Typhusbacillen nachw T eisen, so lehrten doch andere \ ersuche, 1 ■*' 
Austern, die mit Typhusbacillen inficirt wurden, im Stande sind. W* 
selben 20 Tage zu beherbergen. 

5 . R. Langendorf, Ueber das Luftbad (Schluss zu No. 1 «n«l J- 
Verfasser bespricht die Indicationen und die Anwendungsweise des 
genannten Luftbades, das darin besteht, dass die Patienten nackt bei 
11—16° R 20 Minuten lang auf rasenbedecktem, in freier Natur be¬ 
findlichem Raume sich bewegen, resp. turnerische Uebungen ausführen. 
Besonders hervorgehoben wird, dass auch die schwächsten Individuen 
eine solche Kur gut vertragen. 

6 . M. Kcnde, Der Alkoholismus mit besonderer Rücksicni 
auf das kindliche Nervensystem (Schluss zu No. 1 und 2). er ‘ 
fasser weist an 46 von ihm beobachteten Familien den ungeheuer n er¬ 
derblichen Einfluss des Alkoholismus auf die Nachkommenschaft un-i 
die Populationsverhältnisse nach und knüpft daran die Mahnung an 
intelligenten Kreise, insbesondere Prediger, Lehrer, Aerzte, durch e.gem 
Temperenz und eindringliche Vorstellungen auf die ärmere Be\oiM 
rung ira Sinne einer Abkehr vom Alkoholmissbrauch einzuwirken. 


Prager nedioinleche Wochenschrift 1900, No. 2. 

1. A. Wölfler, Zur operativen Behandlung des Torticoll^ 
s p a s m o d i c u s. Wö 1 f 1 e r brachte einen schweren Fall von linksseit ltn 
spastischen Torticollis, der zwei Jahre lang bestand, dadurch zur > 
lung, dass er den Muskelast des N. accessorius bei seiner Eintrittssu 
in den rechten, stark gespannten M. sterno-cleido-mastoideus b an « e 
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resecirte und ferner den H. und III. linken Cervicalnerven, sowie den 
M. obliquus inf. sin. durchtrennte. 

2. M Saenger, Aphorismen über mechanische Desinfec- 
tion und Desinf ectionsprophylaxe. Noch nicht beendet. 

3. W. Bittner, Ueber Radicaloperation des Leistenbruches. 
Noch nicht beendet. 

4. G . Salus, Ueber Bacterium coli. Noch nicht beendet. 

Fortschritte der Medicin 1900, No. 2. 

E Gebauer , Ueber die bacteriologischen Hilfsmittel zur 
Sicherung der Typhusdiagnose. Mit besondererBerücksichti- 
gung desPiorkowski’schenPlattenverfahrens. (Aus dem städti¬ 
schen Krankenhause zu Charlottenburg.) An einem Material von 40 Typhus¬ 
fällen hat Gebauer den Werth der Widal’schen Probe, das Pior- 
kowski’sche Plattenverfahren und die Diazoreaction nachgeprüft. Die 
erstere fiel 32mal positiv, viermal zweifelhaft und viermal negativ aus; 
als Uebelstand hebt Gebauer mit Recht hervor, dass die Reaction so 
spät auftritt, dass ohnehin die Diagnose nicht mehr zweifelhaft sein 
kann. Bei der Züchtung der Typhusbacillen aus den Fäces auf der 
Harngelatine nach Piorkowski hatte Gebauer in 16 Fällen 12mal 
positives Resultat. Die Ehrlich’sche Diazoreaction kann er nach 
seinen Erfahrungen als ein sicheres diagnostisches Kriterium nicht 
ansehen. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte 1900, No. 2. 

1. A. Steiger, Untersuchungen überSehschärfe und Treff¬ 
sicherheit. Noch nicht beendet. 

2. O. Beidtner, Ueber die therapeutische Verwerthung 
des Salipyrins auf gynäkologischem Gebiete. Beuttner hat 
an 24 Fällen die von anderer Seite hervorgehobene günstige Wirkung 
des Salipyrins bei Gebärmutterblutungen verschiedenster Provenienz 
nachgeprüft und durchaus bestätigt gefunden. Bemerkens<verth er¬ 
scheint ihm nebenbei die sedative Wirkung bei Menstruationsbeschwer¬ 
den und psychischen menstruellen Depressionszuständen. 

British medical Journal 1900, 13. Januar. 

1. Chr. Heathy A. Lecture on a Century of surgery. 

2. 1. F. Caverfully Description of ambulance for the moun- 
ted Service. Vorschlag zu einer Reorganisation des englischen Sani¬ 
tätscorps mit Rücksicht auf die veränderten Kriegsverhältnisse im 
jetzigen Transvaalfeldzuge. 

3. 5. Stephenson, Concussion of the retina. Casuistischer Bei¬ 
trag zu der zuerst von Berlin beschriebenen sogenannten Commotio 
retinae. 

4. W. Me. Eeeles, Carcinoma of the ascending colon and its 
treatment. Er beschreibt zwei Fälle des relativ seltenen Carcinoms 
des Colon ascendens. Der erste, der erst nach Eintritt completer Ob- 
structionserscheinungen operirt wurde, verlief ungünstig; der zweite, 
bei dem die Diagnose vorher gestellt wurde, wurde zweizeitig operirt 
und kam zur Heilung. 

5. E P. Paton, A case of ruptured ureter or renal pelvis. 
Durch Fall mit der linken Lumbalseite auf eine Zinnkiste entstand bei 
einem 36jährigen Manne eine schmerzhafte Schwellung der linken Len¬ 
dengegend, die am 12. Tage durch Lumbalschnitt geöffnet wurde. Der 
Abfluss klaren Urins verrieth eine Verletzung der abführenden Ham- 
wege, ohne dass man jedoch die Rupturstelle finden konnte. Prompte 
Heilung durch Drainage. 

6. W. P. Montgomeryy Enterectomy for gangrenous hernia 
Zwei Fälle von gangränösen Schenkelbrüchen (25 jährig und 35jährig), 
die durch Darmresection und primäre Naht zur Heilung gekommen sind. 

7. W. WilliamSy Valvular drainage tubes in empyema. 
Williams beschreibt einen Klappendrainageapparat zur Drainage¬ 
behandlung von Empyemen, mit dessen Hilfe es ihm gelang, ein tuber¬ 
kulöses Empyem zu heilen. (Der betreffende Patient erlag aber einen 
Monat später seiner Lungentuberkulose.) (1 Abbildung.) 

Lancet 1900, 13. Januar. 

1. BastianeUi and Bignami, Malaria and Mosquitoes. Durch 
sehr sorgfältige Untersuchungen haben die beiden Verfasser bei den 
verschiedenen Formen von Malariaplasmodien eine Art Generations¬ 
wechsel im Menschen und in einer Mosquitospecies (Anopheles) nach 
gewiesen. Aus dieser Thatsache geht hervor, dass nicht nur der Mensch 
durch Mosquitobiss inficirt wird, sondern dass auch umgekehrt der in- 
ficirte Mensch zur Ansteckungsquelle werden kann. Verfasser em¬ 
pfehlen consequente und energische Chininbehandlung zur definitiven 
Ausrottung der Krankheit. 

2. H. W. Page, Volkmann’s ischaemic paralysis; its treat¬ 
ment by tendon-lengthening. Ein vieljähriger Knabe bekam in 
Folge Druckes einer Armschiene, die wegen einer Ellbogenfractur an¬ 
gelegt war, eine Lähmung mit nachfolgender Contractur der Finger- 
und Vorderarmbeuger. Trotz der in diesem Falle vorhandenen Degene¬ 
ration der grossen Nervenstämme glaubt Verfasser eine Form der zu¬ 
erst von Volkmann beschriebenen ischämischen Paralyse vor sich zu 


haben. Die jeder Therapie unzugängliche Contractur wurde durch 
Sehnenverlängerung zur Heilung gebracht. 

3. £. B. Hulberty Hypothermia. Beschreibung eines Falles, der 
klinisch den Eindruck einer diffusen Hirn- und Rückenmarkssklerose 
machte, ohne dass die Section, resp. die mikroskopische Untersuchung 
irgend welche typischen Veränderungen an diesen Organen nachweisen 
konnte. Das Interessante des Falles liegt in den während 88 Tagen 
beobachteten abnorm niedrigen Temperaturen (—75 °F). 

4. C. B. Keetley f A mode of operating in cases of appen- 
dicitis. Verfasser empfiehlt für alle Formen von Appendicitis eine 
Operationsmethode, die die Freilegung des hinter dem entzündeten 
Wurmfortsatz gelegenen retroperitonealen Raumes zum Zwecke hat. 
Die Schnittführung ist dieselbe wie die zur Unterbindung des Arteria 
iliaca communis. (Zwei Abbildungen.) 

5. F. C. Coley, Pres er ibingalcohol versus ourown int eres ts. 
Coley hat berechnet, dass der englische Arbeiter durchschnittlich sechs 
Schilling pro Woche für alkoholische Getränke ausgiebt, und knüpft 
daran die Mahnung für die englischen Aerzte, ihrerseits durch Vorbild 
und Wort, insbesondere durch Vermeidung von Verschreiben alkoholi¬ 
scher Medicinen der um sich greifenden Trunksucht zu steuern. 

6. R. IV. Marsden, Diet in typhoid fever. Auf Grund der Be¬ 
obachtungen an 200 Typhuskranken sieht sich Verfasser veranlasst, an 
Stelle der reinen Milchdiät schon in der ersten Woche eine etwas com- 
paktere Nahrung (gewöhnliche Fieberdiät) zu empfehlen, falls die Pa¬ 
tienten nicht selbst eine unüberwindliche Abneigung gegen gröbere 
Speisen bekunden. Er hat durch die Wahl einer solchen Diät niemals 
mit Sicherheit Complicationen entstehen sehen und glaubt andererseits 
dadurch die Reconvalescenz abkürzen zu können. 

7. Schumacher and Jung y A simple and trustworthy method 
for the quantitative estimation of mercury in urine. Ver¬ 
fasser geben eine neue, sehr genaue und leicht ausführbare Methode 
der Hg-Bestimmung im Urine an (Gold-Asbestmethode), deren Wesen¬ 
heit darauf beruht, Gold zu möglichst feiner und amalgamfähiger Ver- 
theilung in Asbestporen zu bringen. Die Methode ist eine Combination 
der Jolle’schen und Winternitz’schen. 

8 . J. Phiüips, Protracted ge Station. Philipps berichtet über 
einen Fall von Uebertragung, bei dem 323 Tage nach der letzten Pe¬ 
riode und 310 Tage nach dem letzten Coitus die Geburt erfolgte. 

Le Progrfcs medical, 1900, No. 2. 

1. Quenu et Schwärtz, Du traitement des plaies contuses 
des grandes articulations. Die beiden Autoren bekämpfen die 
von anderer Seite für Vereiterungen grosser Gelenke vorgeschlagenen 
Resectionen, resp. Arthrektomieen als unnöthig, verstümmelnd und ge¬ 
fährlich, und plaidiren warm für die von den meisten Chirurgen adop- 
tirte schnelle und breite Eröffnung des Gelenkes mit nachfolgender 
Drainage (Arthrotomie). 

2. Salomony De l’administr ation des m^dicaments par les 
fosses nasales; de l’alimentation par la m&me voie. Verfasser 
empfiehlt für Fälle, in denen die Einführung von Flüssigkeiten per os 
oder per rectum unzuträglich ist, eine Methode, die sich ihm in zwanzig¬ 
jähriger Praxis bewährt hat, nämlich die Eingiessung durch die Nase 
zur Zeit einer Inspiration. Am besten wird das Nasenloch, durch wel¬ 
ches die Flüssigkeit eingegossen wird, vorher cocai'nisirt. 

La Mldecine moderne 1900, No. 3. 

Fiessinger, Les races morales chez les femmes. Feuille- 
tonistischer Artikel über die Grenzen der intellectuellen und ethischen 
Fähigkeiten beim Weibe, wobei sich Verfasser an der Hand einiger 
historischer Beispiele gegen die Emanzipationsbestrebungen der Frauen 
ausspricht. 

La Semaine medioale 1900, No. 3. 

F. Raymondy Paralysie gön^rale juvenile ou Syphilis 
cerebrale. Klinische Vorlesung über einen Fall von jugendlicher 
progressiver Paralyse bei einem zwölfjährigen Mädchen, der durch 
Anamnese und klinische Symptome grosse Aehnlichkeit mit einem 
circumscripten syphilitischen Hirnprozess aufwies. Die Section erwies 
die Richtigkeit der ersteren Diagnose. 

La Tribüne medicale 1900, No I und 2. 

1. A. Baratier, Les vendanges nouvelles et l’alcoolisme. 
Verfasser macht auf den besonders zur Zeit einer neuen Weinernte 
verstärkt auftretenden Schwindel mit künstlichen Weinfabrikaten auf¬ 
merksam, durch den die Zahl der Opfer an acuter oder chronischer 
Fuselvergiftung um diese Zeit statistisch nachweisbar in die Höhe geht. 

2. Variot et Chicotot, Remarques sur la radioscopie des 
Organes thoraeiques. Die radioskopischen Untersuchungen beider 
Verfasser erstreckten sich auf 40 an den verschiedensten Formen von 
Lungenentzündung erkrankte Kinder. Das vorauszusetzende Resultat 
war, dass die doppelseitige Bronchopneumonie optisch wesentlich 
schwerer zu erkennen ist als die einseitige lobäre Pneumonie, bei der 
die Differenz der Transparenz auf beiden Seiten, sowie die gewöhnlich 
stärkere Verdichtung des Lungenparenchyms die Diagnose erleichtert. 


□ igitized by Gck >gle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




L1TTERATUR-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


No. 


20 


Journal m6dioal de Bruxelles 1900, No. 2. 

V. Pechlre, Etuve des alterations chirurgicales debutant 
par des infections buccales chez les enfants. (Schluss zu No. 1.) 
Peche re bespricht die in der kindlichen Mundhöhle vegetirenden pa¬ 
thogenen Pilzformen, soweit sie im Stande sind, chirurgische Krank¬ 
heiten dieses Organs zu veranlassen. 


Rlforma medlca 1900, No. 1—5. 

De Renzi, Tuberculosi pulmonare. Eine eingehende Be¬ 
sprechung der Pathologie und besonders der Therapie in der Lungen¬ 
tuberkulose, soweit sie für die medicinische Praxis von Wichtigkeit 
sind. Keine neuen Gesichtspunkte. 


Centralblatt für innere Medlcin 1900, No. 3. 

1. Reineboth , Blutveränderungen in Folge von Abkühlung. 
Eine Entgegnung auf E. Grawitz’ Mittheilung: „Ueber die Beein¬ 
flussung der Blutmischung durch kurzdauernde Kälteeinwirkungen,“ 

2. E. Grawitz, Erklärung zu den Bemerkungen von Reine¬ 
both über „Blutveränderungen in Folge von Abkühlung.“ 
Polemik zwischen den beiden Verfassern über die von Reineboth und 
Kohlhardt (No. 46 des Centralblatts) aufgestellte Behauptung, dass 
bei starker Abkühlung von Kaninchen durch Eintauchen in Eiswasser 
eine erhebliche Abnahme des Hämoglobingehalts des Blutes bei ver- 
hältnissmässig geringerer Abnahme der Zahl der rothen Blutkörperchen 
eintrete. 


Centralblatt für Chirurgie 1900, No. 1. 

1 . H, Lucas, Beitrag zur Penisamputation. Um eine Strictur 
der vorderen Urethralmündung nach Penisamputation zu vermeiden, 
wird die Urethra möglichst weit isolirt und hervorgezogen, so dass 
sich ihre Schleimhaut im Laufe der Heilung circulär über das Corpus 
cavemosum umschlägt, mit der äusseren Haut verwächst und von ihr 
circulär auseinandergezogen wird. Es bildet sich so ein Ostium, das 
über dem Niveau der Haut ca. V* cm hervorsteht. 

2. H. Gross , Eine Führungssonde für die Gigli-Säge, zum 
Gebrauch bei Schädeltrepanationen. Hohlsonde mit vorderem, 
knopfförmigem, massigem Ende; hinter diesem gedeckt liegt, in der 
flachen Rinne der Sonde eingelöthet, ein nach vorn stark gekrümmter 
Haken zur Aufnahme einer der beiden Endösen der Gigli-Säge. Die 
in der Sondenrinne genügend fest ausgespannte Drahtsäge wird in den 
herzförmigen, glatten Griff der Sonde eingeklemmt. Man kann der 
Sonde jede in Betracht kommende Krümmung geben, ohne dass die 
Säge ihr Bett verlässt. 

3. 7h. Hausmann , Beitrag zu den Lageanomalieen des 
Darmes: Mesenterium commune, Postposition des Dick¬ 
darmes (Colon transversum) hinter dem Dünndarme (Duo¬ 
denum). Achsendrehung, Laparotomie, Tod. Diese seltene 
Missbildung wurde bei einem 22jährigen Kranken beobachtet, der am 
Tage nach der Operation an septischer Peritonitis zu Grunde ging. 

No. 2. 

1. F, Bode, Eine neue Methode der Peritonealbehandlung 
und -Drainage bei diffuser Peritonitis. Das Verfahren besteht 
in einer ausgiebigen Laparotomie mit vollständiger Exentration der 
Därme, Reinigen der Därme und Durchspülungen der Bauchhöhle mit 
grossen Mengen physiologischer Kochsalzlösung. Ausgedehnte Drainage 
der Peritonealhöhle, fortgesetzte Kochsalzspülungen innerhalb der 
nächsten Tage. 

2. C. Bayer, Wahrnehmungen an einem brandigen Bruche. 
Darmresection wegen brandigen Bruches; antiperistaltische Bewegungen 
des abführenden Darmstückes, starke Blutung aus den Mesenterial- 
gefässen nach Reposition der Schlinge. Umstechungen etc. Tod im 
Collaps. 

3. E. Piccoli , Zur Radikalbehandlung der Nabelhernien. 
Die Operation besteht in einer besonderen Verschiebungs- und Ueber- 
einanderlegungsplastik der Ränder der Mm. recti. In der Regel wird 
die Excision und Naht des Bruchsackes vorausgesetzt. 

N°. 3. 

1 . M. Schüller, Zur Controlle von Dampfsterilisirapparaten. 
Schüller empfiehlt zu diesem Zwecke kleine Maximalthermometer, 
die sich durch die Einfachheit ihrer Anwendung bei vollkommener' 
Exactheit auszeichnen. 

2. S.~ Auerbach, Ueber einen Fall von recidivirendfcr 
Osteomyelitis centralis des Radius nach Furunkeln im 
Nacken. 


Centralblatt für Gynäkologie 1900, No. I. 

1. Siicher, Ueber Steri 1 isirung des Nahtmateriales. (Aus 
der Univorsitätsfrauenklinik zu Breslau.) Sticher macht den Vorschlag, 
sich des Hanfes als eines haltbaren und billigen Nahtmateriales zu bedienen. 
Derselbe ist absolut zuverlässig sterilisirbar mittels des ein wenig mo- 
dificirten, von Krünig für Catgut angegebenen Cumolerhitzungsver- 
fahrens. Das Material ist von Küstner vielfach mit bestem Erfolge 


verwendet. Der Hanf, weil sehr wenig voluminös, entfaltet aucli *: 
geringste Fremdkörperwirkung. (Referent verwendet seit einiger Z« 
mit bestem Erfolge den gleichfalls aus Hanf hergestellten Celluloi 
zwirn, der durch V*stündiges Kochen in 1:1000 Sublimatlösung siel, 
sterilisirt wird.) 

2. Eüfh, Ueber die Decapitation mit dem Zweifel's ein 
Trachelorhekter. (Aus derUniversitätsfrauenklinik zu Leipzig.) "YV am 
Empfehlung des Zweif el’schen „Halszerbrechers“, einer Modifieat: 
des als verbesserungsbedürftig bezeichneten Braun’schen Schlü-- 
hakens (siehe dieses Centralblatt 1895, No. 20). Das Verfahren 
für die Mutter so schonend, dass seine Anwendung bei Querlage uu 
todtem Kinde sich selbst dann empfiehlt, wenn die Wendung noch nu- 
führbar wäre. 

No. 2. 

1- Fritsch , Prolapsoperation. Zur Heilung hochgradiger Pro 
lapse alter Frauen, welche auf Cohabitation verzichten, empfiehl 
Fritsch eine Combination der Freund’schen Methode (wonach 4c 
umgestülpte Uterus in die Vagina eingenäht wird) mit der N e u ir r • 
bauer-Lefort’schen Operation, so dass nicht wie bei dieser letzter» 
die vordere Scheidenwand direkt an die hintere aufgenäht wird, s:i. 
dem indirekt unter Interposition des aus der Bauchhöhle heruntv: 
geholten und umgestülpten Uterus. Dieser ist dann vollständig \ *. 
der vorderen und hinteren Scheidenwand bedeckt. 

2. Heinrich, Ueber die Operation grosser Bauchnarb 
brüche. Heinrich schlägt vor, Bauchbrüche mit so riesiger Bruch- 
pforte, dass einfache Anfrischung und Naht der Fascie wegen zu stark» r 
Spannung unmöglich ist, auf folgende Weise zu operiren: Man schhV'-: 
die grosse Bruchpforte durch einen halbmondförmigen Fascienlapp* r. 
den man aus der oberen Aponeurose des MusculuS rectus gewinnt u;:: 
herumschlägt. Diesen Lappen näht man an das obere Blatt der er 
öffneten Rectusscheide der anderen Seite, und zwar zur Vermeiden¬ 
der Muskelzerrung in möglichst vertikaler Richtung der Nahtlmi». 
Diese Naht muss mit sicher sterilisirtem, schwer resorbirbarem Materi »1 
(Seide, Silk) ausgeführt werden. 

Centralblatt für die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane 1900, No I 

1 . Vertun , Wesen und Bedeutung der Florence’schen !»»■• 
action. (Mit einer farbigen Tafel.) Uebersicht über die Entwickeln^ 
der Kenntniss dieser Reaction, die in erster Reihe dem Spermin zi:. 
kommt, aber durch die Entstehung von Cholin verstärkt werden kan: 
Ihr negativer Ausfall hat keine praktische Bedeutung. 

2. Oberländer , Ueber Prostataverletzungen durch Unfall 
Verfasser lenkt die Aufmerksamkeit auf jene Fälle, in welchen bereits 
längere Zeit bestehende Prostataerkrankungen durch tagtäglich«- Un¬ 
fälle, insbesondere gewaltsames Sichniedersetzen auf eine harte Unter¬ 
lage plötzlich beschwerdevoll werden. Mitgetheilt werden vier vom 
Verfasser und Kollmann beobachtete einschlägige Fälle. 

3. Kapsammer , Ein gänseeigrosser Stein in einem Vaginal¬ 
sack beim Mann. Der 162 g schwere Stein mit glatter bis körnig »t 
K alkphosphatoberfläche wurde von Nitze operativ entfernt. Paticp. 
ein 30jähriger Mann, behielt nur eine geringfügige, am vorderen Anu- 
rande mündende Fistel zurück. Die histologische Untersuchung «l»-' h; 
die Pars prostatica urethrae einmündenden Sackes ergab die Charakter» 
der äusseren Haut. 


Centralblatt für Physiologie Bd. XIII, No. 21, 6. Januar 1900. 

H. Rosin, Einige weitere Bemerkungen über das En>in- 
methylenblau. Verfasser beschreibt ausführlich die chemischen Ecr-i 
schäften einiger bereits früher (Berliner klinische WochenschriftI v " 
ihm angekündigter neuer Farbstoffe (im ganzen fünf), welc-.he in ci:>- 
Eosinmethylenblaugemisch, resp. beim Stehen von Methylenblaukisini:; : 
entstehen. 


Zur Becensiou eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines: Ein halbes Jahrtausend. Festschrift anlä^i 
des 500jährigen Bestandes der Acta facultatis medicae Vindobom-m' 
Herausgegeben vom Wiener medicinischen Doctorencollegium. Red-" 
von Dr. H. Adler. Wien 1899. 208 S. 

Festschrift zur Feier des 50jährigen Bestehens U 
physikalisch-medicinischen Gesellschaft inWürzburg. ^“ r 
bürg, A. Stüber, 1899. 228 S., 12. Tafeln. 

Königlich Preussische Arzneitaxe für 1900. Berlin, R- Ga»- 
ner (Herrn. Heyfelder), 1900. 76 S. 

Augenheilkunde : W. Schlodtmann, Ueber die Exstirpati 
retrobulbärer Tumoren und das klinische Verhalten 
Bulbi nach der Operation. Halle a. S., C. Marliold, 1900. 68 s 
Chirurgie: A. Bier, Ueber Amputationen und Exarticu. 
tionen. Sammlung klinischer Vorträge, N. F. No. 264. Leipzig- 
köpf & Härtel, 1900, S. 1439—1474, 0,75 M. , 

Krankenpflege: R. Müller, Uebersichtstaf ein zur Kran*' 
pflege. Für Schwestern zusammengestellt. Brauuschweig, 1 An"' 
& Sohn, 1900. 80 S., 1,00 M. 
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Zeitschriftenubergicht: S. 21: Berliner klinische Wochen- 
sclirift 1900, No. 4. — Münchener medicinische Wochenschrift 1900, 
No. 4. — Wiener klinische Wochenschrift 1900, No. 4. — Wiener medi¬ 
cinische Presse 1900. No. 4. — Wiener medicinische Wochenschrift 
1900. No. 4. — Prager medicinische Wochenschrift 1900, No. 3. — British 
medical Journal 20. Januar 1900. — Lancet 20. Januar 1900. — La 
Medecine moderne 1900, No. 4—6. — Semaine medicale No. 4. — Tri¬ 
büne medicale No. 3 und 4. — Journal medical de Bruxelles 1900, No. 3. 


Zeitschriftenübersicht.') 

Berliner klinische Wochenschrift 1900, No. 4. 

1. J. Hirschberg , Die Entwickelung der Augenheilkunde 
im neunzehnten Jahrhundert. 

2 . C. Posner und M. Vertun , Ueber die Giftwirkung des 
normalen Harns. Siehe Referat in der Vereinsbeilage No. 38. 

3. / Lazarus, Die pneumatische Therapie von 1875—1900. 

4. F König , Ueber gleichzeitige Schussverletzung von 
Brust- und Bauchhöhle. Noch nicht beendet. 

5. Bloch , Ueber den Bacteriengehalt von Milchprodukten 
und anderen Nährmitteln. Bloch fand in Uebereinstimmung mit 
Weissenfeld in dem neuen Eiweisspräparat Plasmon einen sehr hohen 
Keimgehalt, der jedoch nicht grösser war als der durchschnittlich bei 
anderen Milchpräparaten nachzuweisende. Da die Möglichkeit der An¬ 
wesenheit von pathogenen Keimen nicht auszuschliessen ist, liegt es 
im allgemeinen Interesse, bei der Production solcher Stoffe auf diesen 
Punkt besonderes Augenmerk zu richten. 


Münohener medicinische Wochenschrift 1900, No. 4. 

1. Lode und Durig , Ueber die Kohlensäureausscheidung 
bei wiederholten kalten Bädern (nach Versuchen an Hun¬ 
den). Die Thatsache, dass bei gesunden Warmblütern die Differenz 
der Körpertemperatur vor und nach einem kalten Bade allmählich immer 
geringer wird, lässt zwei Erklärungen zu: 1. Vermehrung der Wärme- 
production, 2. Verminderung der Wärmeabgabe, d. h. Abhärtung durch 
stärkere Contraction der Hautgefässe. Die Verfasser haben nun nach¬ 
gewiesen, dass die CO s -Production von Hunden im kalten Bade nicht 
gesteigert ist, so dass also der Factor der Vermehrung der Wärme- 
production auszuschliessen ist. 

2. C. Kisskalt, Ueber lokale Disposition, Erkältung und 
A bhärtung. Kisskalt kommt zu dem Schluss, dass arterielle Hyper¬ 
ämie, die bei der Erkältung durch Contraction der Hautgefässe zu 
Stande kommt, die Disposition für Erkrankungen wesentlich steigert 
und dass die Abhärtung gegen die Einwirkung der Kälte darauf beruht, 
dass die Hautgefässe nicht mehr so prompt auf den Kältereiz durch 
Contraction reagiren. 

3. G. Kilian , Die ösophagoskopische Diagnose des Pul¬ 
sionsdivertikels der Speiseröhre. (1 Abbildung.) Killian ist 
es gelungen, bei zwei Fällen von PuLsionsdivertikel der Speiseröhre 
den Blindsack in ganzer Ausdehnung mit dem Oesophagoskop sichtbar 
zu machen, in zwei weiteren Fällen vermochte er nur bis an den Sack 
vorzudringen. Sämmtliche Divertikel fanden sich in einer Tiefe von 
20 cm von der Zahnreihe aus gerechnet. 

4. H. Doerffler , Zur Behandlung der chronischen Obsti¬ 
pation im Kindesalter. Doerffler empfiehlt auf Grund seiner 
Erfahrungen an circa 100 Kindern sehr warm die Darreichung frischer 
Butter (2—3 Kaffeelöffel täglich, unvermischt) bei Obstipationszuständen, 
deren Ursache nicht in katarrhalischen Erscheinungen, sondern in zu 
stark verdünnter Kuhmilch enthalten ist. 

5. v. Noorden , Zur Lymphknotentuberkulose. Nach Ver¬ 
fassers Ansicht steht der Zusammenhang zwischen Lymphknoten- und 
Lungentuberkulose zu grossem Procentsatz fest; er fordert daher 
dringend möglichst frühzeitige Exstirpation derjenigen chronisch- 
hyperplastischen Lymphome, deren tuberkulöse Natur durch eine vor¬ 
ausgeschickte Probeexcision festgestellt worden ist. 

6 . G. Irautmann, Ueber einen Fall von Jodkaliumparo- 
titis. Fall von Parotitis, der nach Trautmann’s Ansicht durch Jod¬ 
kali intoxication (12 g Jodkali in 15 Tagen) entstanden war. Nach Aus¬ 
setzen des Mittels ging die Entzündung der Speicheldrüse sofort zurück. 


') Geeignete Artikel werden noch unter „Journalreferate“ aus¬ 
führlicher besprochen. 


Riforma medica 1900, No. 5—12. — Gazzetta degli ospedali 1900, No. 3—6. 

— Journal of the American medical Association 1900, No. 1. — Wratsch 
1900, No. 1. — Fortschritte der Medicin 1900, No. 3. — Therapeutische 
Monatshefte 1900, Januar. — Centralblatt für Gynäkologie 1900, No. 3. 

— Neurologisches Centralblatt 1900, No. 2. — Centralblatt für Bacte- 
riologie etc. 1900, No. 1. — Aerztliche Sachverständigen-Zeitung 1900, 
No. 1. 


7 . H. Weiss , Blutdruckmessungen mit Gärtner’s Tono¬ 
meter (Schluss zu No. 3). Weiss empfiehlt das Gärtner’sche Tono¬ 
meter als handlichen und bequemen Apparat zur indirekten Blutdruck¬ 
messung, insbesondere bei der Beobachtung von medikamentösen Ein¬ 
wirkungen auf das Herz und die Herzthätigkeit. 

8 . G. Meyer, Zur Pathologie der Miliartuberkulose (Schluss 
zu No. 3). Krankengeschichte und Sectionsbefund eines Falles von 
Miliartuberkulose, bei dem in den letzten Lebenstagen eigenthümliche 
Herzgeräusche hörbar wurden, deren Ursache bei der Section in dem 
Vorhandensein ungewöhnlich grosser und zahlreicher wandständiger 
Thromben der Herzwand entdeckt wurde. (Mit 4 Abbildungen.) 


Wiener klinische Wochenschrift 1900, No. 4. 

1. A. Narath, Zur Radicaloperation der Varikocele. Narath 
schlägt für schwere Formen von ^Varikocele eine neue Operations¬ 
methode vor, die darin besteht, dass er die Vena spermatica interna 
innerhalb des Leistenkanals resecirt und dann die Leistenpforte nach 
Bassini verschliesst. 21 Krankengeschichten. 

2 . S. Frdheim, Ueber multiple Dünndarmstenosen tuber¬ 
kulösen Ursprunges. Fünf Fälle von Dünndarmstricturen tuber¬ 
kulösen Ursprunges. Sie waren sämmtlich secundärer Art bei relativ 
leichten Lungenprozessen; ferner waren alle fünf multipel, so dass nur 
in einem der Fälle eine Resection des erkrankten Darmabschnittes mög¬ 
lich war, während man sich in den übrigen mit einer Ausschaltung 
durch Enteroanastomose oberhalb und unterhalb der Stenosen begnügen 
musste. 

3. A?. Lucke, Zur Technik der Gastrostomie. Ein Operations¬ 
verfahren, das nur eine geringe Abweichung von dem Kader‘sehen 
darstellt, aber sich durch Schnelligkeit auszeichnet. 


Wiener medicinische Presse 1900, No. 4. 

1. Z. v. Korczynski, Casuistik der suppurativen Entzün¬ 
dungen der Leber und der Gallengänge als Folge derChole- 
lithiasis. An der Hand zweier Krankengeschichten beschreibt Ver¬ 
fasser die klinisch interessante Complication von eitriger Leberentzün¬ 
dung bei Cholelithiasis, die wegen mangelnder Symptome latent ver¬ 
laufen ist. In dem einen der geschilderten Fälle kam nach überaus 
schwerem Verlauf durch Entleerung des schliesslich aseptisch gewor¬ 
denen Leberabscesses in die Bauchhöhle eine Art Selbstheilung zu 
Stande. 

2. M. Bondi, Eine transportable Dunkelkammer sammt 
Beleuchtungsapparat für ophthalmoskopische Zwecke. De¬ 
monstration einer transportablen Dunkelkammer, die aus 10 zusammen¬ 
legbaren, mit schwarzem Tuch bespannten Stahlreifen besteht und beim 
Gebrauche auf den Schultern des Untersuchers und Patienten ruht. 
Als Lichtquelle dient ein Accumulator, der zwei an der Stirn des 
Patienten zu befestigende Glühlämpchen speist. 


Wiener medicinische Wochenschrift 1900, No. 4. 

1. E. Albert, Die Architektur der Tibia. Noch nicht beendet. 

2. Gabel, Eine acute Infections- und Acclimatisations- 
k rank heit. Gabel beschreibt eine in drei Städten der Herzegowina 
im Sommer auftretende endemische Infectionskrankheit, die mit der 
Recurrens in Bezug auf Erscheinungen und Verlauf gewisse Äelmlich- 
keit hat, bei der bis jetzt jedoch der bacteriologische Befund völlig 
negativ geblieben ist. Die Prognose dieser mit gios;er Heftigkeit auf¬ 
tretenden Krankheit ist absolut günstig. 

3. F. Dotnmer, Urethrale Farasidationselektroden. (2 Ab¬ 
bildungen.) Dommer benutzt zur faradischen Behandlung der Harn¬ 
röhre und Prostata eine metallische Rectalsonde und eine Dittel sche 
Metallbougie als elektrische Elektroden und bringt einige Beispiele für 
den Erfolg dieser Therapie. 
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4. E. Elsner, Zur Behandlung der ektopischen Schwanger¬ 
schaft bei vorgerückter Entwickelung der Frucht. Noch nicht 
beendet. 

5 . E. Herz, Zur Lehre von der puerperalen Eklampsie. 
Noch nicht beendet. 

Prager mediolnisohe Wochenschrift 1900, No. 3. 

1 . Vorzimmer, Aussergewöhnlicher Verlauf eines Ileo- 
typhus. Noch nicht beendet. 

2 . M. Saenger, Aphorismen über mechanische Desinf ection 
und Infectionsprophylaxe. Noch nicht beendet. 

3. IV. Bittner, Ueber die Radikaloperation des Leisten¬ 
bruches nebst Bemerkungen zur Aetiologie, Anatomie, 
Klinik desselben. (Schluss aus No. 1 und 2.) Nach einer Be¬ 
sprechung der ätiologischen und anatomischen Verhältnisse des Leisten¬ 
bruches fasst Bittner seine über zehn Jahre reichenden Erfahrungen 
folgendermaassen zusammen: Die günstigste Zeit für die Radikal- 
oporation der Leistenhernie ist das Kindesalter, weil die Behandlung 
in diesem Alter mit geringeren Unannehmlichkeiten verbunden ist als 
in späterer Zeit und weil die Dauerresultate bessere sind. Das Dauer¬ 
resultat hängt wesentlich von der Schaffung glatter Wundflächen und 
der Wahl eines sicheren Nahtmateriales (Seide) ab. 


British medical Journal 1900, 20. Januar. 

1 . Robert Saundby, A clinical lecture on ulcer of the sto- 
mach. Saundby handelt an der Hand von 59 eigenen Beobachtungen 
über das Ulcus ventriculi rotundum; 50 betrafen Frauen, 3 Männer. 
Anämie ist der wichtigste ätiologische Faktor. Die Mortalität war rund 
5 %. Auf Symptomatologie und Therapie wird kurz eingegangen. 

2 . A. E. Wright und W. B. Leishman, On the results which 
kave been obtained by the antityphoid inoculati ons. Wright 
und Leishman haben in Indien ausgedehnte Antityphusimpfungen 
unter Soldaten vorgenommen, und zwar mit sterilisirten Kulturen von 
Typhusbacillen; 2835 Inoculirte stehen in Vergleich zu 8460Ungeimpften. 
In dieser Beobachtungsreihe scheint ein Nutzen dieser Vaccination her¬ 
vorzutreten; möglicherweise sind so geimpfte Personen auch wider¬ 
standsfähiger gegen Malaria. 

3. J. B. Spence, An address on the insane and their treat- 
mcnt. Spence bespricht die grossen Fortschritte in der Irrenpflege, 
die seit dem letzten Jahrhundert gemacht sind und die in den Ein¬ 
richtungen der modernen Irrenanstalten ihren besten Ausdruck finden. 

4. Heit Macleod, The bromide sleep: a new departure in 
the treatment of acute mania. Macleod hat in Fällen von acuter 
Manie durch einen vermittelst hoher Bromdosen eingeleiteten tage¬ 
langen Schlaf recht gute Erfolge erzielt; bei einer der Kranken wur¬ 
den beispielsweise an zwei Tagen je 30,0 g Bromnatrium zu diesem 
Effect gegeben. 

5. R. Percy Smith, A case in which three hundred grains 
of Sulplional wero taken in two dos es. Eine an Melancholie 
leidende Frau nahm an zwei Tagen je 5.0 g Sulplional; durch Emetika 
und Purgantien wurde jede toxische Wirkung ferngehalten, das zweite 
Mal nur Schläfrigkeit beobachtet. 

0 . Samuel G. Shattock, A criticism of the mechanical hypo- 
thesis of the origin of careinom. Die von Laek behauptete und 
in einem Thierexperiment demonstrirte Möglichkeit, durch Verreibung 
normalen Epitheliums in Lymphspalten und Lymphräume bei Thieren 
künstlich Careinom hervorzubringen, ist nach Shattock nicht hin¬ 
reichend bewiesen, zumal die von Mac Tadyoan zu ihrer Stütze bei¬ 
gebrachte Behauptung, dass Krebs bei Meerschweinchen unbekannt sei, 
durch eine Beobachtung Shattock's hinfällig ist. 

7. W. J. Ale Cardie, Spasmodie closure of the larynx du- 
ring the administration of etlier. Einer der seltenen Fälle von 
spastischem Glottisverschluss während einer Aethernarkose. Der betref¬ 
fende 10jährige Patient litt an einer compensirten Mitralstenose. Der 
Krampf wurde durch Druck mit der Fingerspitze auf die Stimmbänder 
überwunden, sodass Tracheotomie nicht nöthig ward. 

8 . J. Lardner Green, Formic acid and the Inhalation of 
formalin as a preparation for and aid to the open-air treat¬ 
ment of phthisis. Green empfiehlt auf Grund eigener Beobachtun¬ 
gen die Einathrnung von Formaldehyd, die sich ihm bei Katarrhen und 
Influenza bewährte, gegen beginnende Phthise vor und gleichzeitig mit 
der Freiluftbehandlung. Die Mischung ist 7,5 g Formalin auf 30,0 g 
Glycerin und 800,0 g Wasser. 

9. H. Drinkwater, A case of Jaeksonian epilepsv cured 
by Operation. Ein schwerer Fall von Jackson‘scher Epilepsie bei 
einem 38jährigen Manne, der seit 4 1 / 8 Jahren bereits operativ geheilt 
ist; als Ursache der genau lokalisirbaren Krämpfe zeigte die betreffende 
Region des Schädels eine Narbe mit Knochenimpression. 

Lanoet 1900, 20. Januar. 

1 . A. E. Wright, On the r esu lts which liavt» beeil obtained 
by antitvphoid inoculation. (s. oben im Brit. med. Journ.) 


2. Maxim. E. Simon, Plague in relation to Singapore. Die 
Verhältnisse in dem — zwischen den beiden in den letzten Jahren stark 
von Pest heimgesuchten Ländern China und Indien gelegenen — Singa¬ 
pore zeigen, dass diese Krankheit nicht leicht mit Schiffen transportir 
wird, dass sie herausgebracht aus ihren epidemischen Bezirken er¬ 
scheinend nicht leicht von Person zu Person ansteckt und da.ss di. 
Gefahr einer Verschleppung des Virus durch Ladung und Gepäck der 
Schiffe auf grössere Entfernungen praktisch gleich Null ist. 

3. S. Davey, Case of perforated gastric ulcer. Operativ 
acht Stimden nach Eintritt der auf eine Perforation weisenden acuten 
Symptome behandelter und geheilter Fall von Ulcus ventriculi bei 
einer 38jährigen Frau; das Geschwür sass an der hinteren Magenwand. 

4. Arth. £. Barker, A note on some further experienu* </: 
Operation under local analgesia produced by eucaine ß. 
Barker hat mit Hilfe der lokalen Analgesie durch Einspritzungen voa 
Eueain ß eine Reihe zum Theil grösserer Operationen ausgeführt und 
ist damit recht zufrieden. Besonders in Fällen contraindicirter Narkose 
ist es zu empfehlen, es entfaltet jedoch nur da die gewünschte Wirkung, 
wo die Operation lokalisirte Prozesse zu beseitigen strebte. 

5. H. Thompson, Tetanus following nephropexy. Ein Fbl 
von Starrkrampf, der neun Tage nach einer unter aseptischen KauteLn 
ausgeführten Nephropexie bei einer 47 jährigen Frau einsetzte und nach 
fünf Tagen zum Tode führte. Thompson ventilirt die Frage des idio¬ 
pathischen Tetanus. 

6 . Fred. W. Alexander, Some facts gathered from experi 
ence respecting miscible black carbolic desinfecting fluid 
and carbolic desinfecting powder. Alexander beschreibt eine 
Prüfungsmethode der als Desinficiens gebrauchten schwarzen Carbol- 
säure und des sogenannten Carbolpulvers und empfiehlt die Verwen¬ 
dung einheitlicher Prüfungswege bei diesen in sehr verschiedener Zu¬ 
sammensetzung in den Handel gebrachten, viel gebrauchten Gemischen. 

7. H. E. Annett, Tubercle bacilli in milk, butter and mar- I 
garine. Nach einem Ueberblick über die Litteratur der Befunde von 
Tuberkelbacillen in Milch und Butter giebt Annett seine Unter- i 
suchungsresultate von 15 Margarineproben in Berlin und 13 in Liver¬ 
pool. Er fand in der ersten Serie in einerProbe den von L. Rabino¬ 
witsch beschriebenen Mikroorganismus, in der zweiten einmal echte 
Tuberkelbacillen. Die Untersuchung geschah mit Thierexperimenten. 

8 . T. A. Sommerviüe andE. S. Yonge, The flasibilitv of carry- 
ing out the open-air treatment of consumption at the pa- 
tients home. Sommerville und Yonge zeigen an einem 30jähri- 
gen an acuter Lungenschwindsucht erkrankten Patienten, dass unter 
geeigneten Umständen die Freiluftbehandlung sich auch zu Hause durch¬ 
führen lässt. Der Erfolg war in wenigen Monaten sichtbar. 

La Mädeoine moderne 1900, No. 4 und 5. 

Verchlre, Traitement des vulvo-vaginite. Empfiehlt haupt¬ 
sächlich Sublimatinjectionen und Tampon mit Jodoformsalbe bei acuten. 
Höllenstein bei chronischen Formen. Zur Behandlung der chronischen 
Vulvo-Vaginitis wird auch Zerstörung der Follikel mit dem Galvano¬ 
kauter empfohlen, die erkrankte Bartholinisehe Drüse soll sammt dem 
Ausführungsgang excidirt werden. 

No. 6. 

Zanoni, La ponction du poumon. Um die bei Mischinfectionen 
der Lungentuberkulose in Betracht kommenden Bacterien rein zu stu- 
diren, empfiehlt Verfasser die unter antiseptischen Cautelen vorzuneh¬ 
mende direkte Punction der Lunge mittelst eines 7 —8 cm langen, nicht 
zu dünnen Aspirateurs. (!) ln den von ihm untersuchten Fällen hmd er 
ausser dem Tuberkelbacillus nur Staphylococcen und Proteus vulgaris, 
woraus er den Schluss zieht, dass die meisten sonst gefundenen Bac¬ 
terien Verunreinigungen des untersuchten Sputums darstellen. 

La Semaine medicale 1900, No. 4. 

Marfan, Formes communes de la pneumonie infantile 
Klinische Vorlesung über die genuine Pneumonie des frühesten Kindev 
alters. Keine neuen Gesichtspunkte. 

La Tribüne mödicale 1900, No 3. 

1 . Le mouvement de la population en France pendant 
l’annee 1898. Die Geburtenziffer Frankreichs betrug 1898 : 843 933 
(22,1 pro 1000 Einwohner), d. li. ca. 15 000 weniger als 1897; die Sterbe¬ 
ziffer 810073 (21,2 pro 1000 Einwohner), Die in einigen Departement" I 
beobachtete auffallende Abnahme der Bevölkerung wird auf den dort 
herrschenden Alkoholismus zurückgeführt. 

2. Gr Contenau, Les Sports au point de vue medical et hy- 
gienigue. Noch nicht beendet. 

3. M. Guiehard, Contribution älatechnique radioscopique. 
Guichard befürwortet für feinere radioskopische Durchleuchtungen 
(Beobachtungen der Bewegungen innerer Organe) die Abblendung de" 
hellleuchtenden Schirmrahmens mittels vorgelagerter Bleistreifen, da 
hierdurch die Organschatten viel deutlicher zur Anschauung kommen 
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No. 4. 

1. J. V. Laborde, Le reflexe respiratoire reproduit par le 
proced6 des tractions rythmees de la langue. Noch nicht 
beendet. 

2. A. Guipin, Etiologie generale des maladies de la pro¬ 
st ate. Verfasser erblickt in der speciellen sexuellen Function der Pro¬ 
statadrüse, die, übermässig ausgeübt, zu Hypersecretion, Stagnation und 
Drüsenerweiterung führt und dadurch den verschiedensten Infections- 
keimen einen günstigen Nährboden schafft, das wichtigste ätiologische 
Moment für die Krankheiten der Prostata, speziell auch für die senile 
Prostatahypertrophie. 

3. A. Poncet, Resultats eloignes de Puretrostomie peri¬ 
neale. Poncet beschreibt die Erfahrungen, die er an 28 nach seiner 
Methode (Schaffung eines Orificium externum perineale bei völliger und 
dauernder Undurchgängigkeit der Urethra) Operirten gewonnen hat. 
Die Resultate sind bezüglich der Urinentleerungen günstige, da die 
Sphincteren der hinteren Harnröhre durch den Eingriff geschont bleiben 
und hierdurch ein völliger Verschluss der Blase gewährleistet wird. Die 
MictionsVerhältnisse werden denen bei der Frau ähnlich. 


Journal medical de Bruxelles 1900, No. 3. 

bnpens, L'aspirine comme succedane de l’acidc salicvli- 
que. (Fortsetzung folgt.) 


La Riforma medica 1900, No. 5, 6 u. 7. 

A. Cascllani, Sul reperto del bacillo tifico nel sangue. 
Nach den Untersuchungen Casellani’s kommt der Typhusbacillus im 
Blute Typhuskranker viel häufiger vor, als man bisher angenommen hat. 

No. 8 u. 9. 

G. Cagnetto, Süll’ infarto necrobiotieo-ischemico del pul¬ 
mo ne. Fall von weissem Lungeninfarct mit FraenkeEschen Diplo- 
coccen. Diese waren in massenhafter Weise nicht bloss in der Ad- 
ventitia und in der Media, sondern auch im Thrombus selbst imd in den 
Alveolen. 

No. 10 u. II. 

V. Codeluppi, II Misdea di Spezia. Contributo allo Studio 
del deliquento soldato. Ein Soldat tödtete in einem Wuthanfall 
ohne jegliches Motiv drei seiner Kameraden und einen ihm ganz un¬ 
bekannten Greis, den er zufällig am Wege traf. Es zeigte sich, dass 
der Verbrecher ein Epileptiker war, obwohl er epileptische Anfälle 
noch nie gehabt hatte. Der mörderische Wuthanfall wurde von dem 
Gutachter als epileptisches Aequivalent beurtheilt. Der Mörder wurde 
deshalb freigesprochen. 

No. 12. 

G • Mollica, Rara anomalia delle arterie degli arti superi- 
ori. Beschreibung eines ganz und gar abnormen Verlaufes der Arteria 
axillaris und ihrer Verästelung. 


Gazetta degli ospedali e delle cliniche 1900, No. 3. 

1. T. Fiori, La febre glandolare. Fiori beschreibt mehrere 
Fälle von sogenanntem „Drüsenfieber“. Die Drüsen, und zwar die des 
Halses, erkranken in solchen Fällen primär unter den Erscheinungen 
der acuten Entzündung. Das ziemlich hohe Fieber dauert 3—8 Tage, 
die Krankheit selbst höchstens drei Wochen. 

2 . V. Barachini, Caso di tetauo traumatico curato coli’ 
antitossina Tizzoni. Ein zwölfjähriger Knabe erkrankte in Folge 
einer am Fussrücken erlittenen Stichwunde unter den allerschwersten 
Erscheinungen des Tetanus. Nachdem die bei dieser Affection ge- 
gewöhnlich gebräuchlichen Mittel keinen Erfolg herbeigeführt hatten, 
injicirte Barachini 25 ccm (= 2 500000 I. E) des Tizzoni'sehen 
Tetanusserum und wiederholte die Injection einer gleichen Menge 
Serum auch am folgenden Tage. Dann verschwand sofort der Trismus, 
ebenso auch das Fieber, und alle anderen Symptome besserten sich so 
schnell, dass der Patient nach fünf Tagen das Bett verlassen konnte. 

3. Messagüa, Morbo di Little. (Aus der Klinik des Prof, 
de Giovanni in Padua.) Mittheilung eines bei einem zehnjährigen 
Knaben beobachteten Falles von Little'scher Krankheit. 

No. 6 

4. C. Tonzig, Contributo allo studio di cosidetti saponi 
desinfettanti, con speciale riguardo ai saponi alla creolin. 
(Aus dem hygienischen Institut des Prof. Serafini in Padua.) Tonzig 
führt hier den experimentellen Beweis, dass die Hinzufügung von des- 
infieirenden Mitteln, wie Creolin, Lysol, Sublimat, Carbolsäure, Borsäure 
etc., zur Seife ihre desinficirende Kraft sicherlich nicht erhöht, ja 
häufig sogar vermindert. Denn Sublimat z. B. verwandelt sich in der 
Seife in das unwirksame palmitinsaure Quecksilber, Borsäure und Salicyl- 
säure gehen die entsprechenden Natron Verbindungen ein. 

5. A. Borini, La naftalina e l’oxuris vermicolaris. Gegen 
Oxyuris vermicolaris empfiehlt Verfasser sehr warm das Naphthalin, 
in einer Dosis von 1,5 g pro die innerlich zu nehmen. Auch in hart¬ 


näckigen Fällen verschwinden die Würmer ganz prompt, und auch von 
ihren Eiern ist nach einigen Tagen in den Fäces keine Spur mehr 
vorhanden. 

6 . G. Düse, A proposito del dolore toracico nei gastro- 
patie. Bei acutem und subacutem Magenkatarrh kommt zuweilen 
ein eigenthümlicher Schmerz in der Thoraxgegend vor, und zwar an 
der linken Seite im unteren-vorderen oder -seitlichen Theil des Brust¬ 
korbes, und breitet sich hier mehr oder weniger umfangreich aus. 
Seinem Charakter nach gleicht er dem pleuritischen Schmerz. 


The Journal of the American medical Association 1900, No. I. 

1. N. Love, Appendicitis from a medical standpoint. Der 
Verfasser vertritt mit Entschiedenheit die Ansicht, dass die Streitfrage, 
ob die Appendicitis stets eine chirurgische Behandlung erheische, nicht 
zu beantworten sei. Freilich sind die Resultate der Chirurgen sehr 
glänzende; indessen bleiben doch die Triumphe, welche die interne 
Medicin feiert, kaum hinter den chirurgischen zurück. 

2. M. Thorner, Observations on Asch Operation for de- 
viation of cartilaginous septum. Ausführliche Beschreibung der 
von Asch zur Beseitigung der Deviation der knorpeligen Nasen¬ 
scheidewand angegebenen Operation nebst Mittheilung der guten 
damit erzielten Resultate an drei Patienten. Verfasser steht nicht an, 
die Operation, die den Vorzug grosser Einfachheit und Gefahrlosigkeit 
hat, allen anderen, demselben Zweck dienenden Eingriffen voran¬ 
zustellen. 

3. John C. Munro. Laminectomy. Mittheilung von 18 Wirbel¬ 
säulenoperationen, die wegen traumatischer Läsionen, Wirbelearies, 
Syringomyelie und Rückenmarkstumoren unternommen worden sind. 
Ausser bei Wirbelearies wurden keine günstigen Resultate erzielt. 

4. Denison, The tuberculin test and the need of a more 
complete diagnosis of tuberculosis. Der Verfasser wendet sich 
gegen die Fehler, welche bei der Diagnose der Tuberkulose begangen 
werden. Er hält für unumgänglich nötliig, eine feinere Ausbildung der 
physikalischen Methoden und eine breitere Anwendung des Tuberkulin, 
das ein diagnostisches Mittel allerersten Ranges darstelle. 

5. Reynolds, Ophthalmia neonatorum. Die Ophthalmia neo¬ 
natorum ist eine infectiöse Conjunctivitis, die durch Contagion erwor¬ 
ben wird. Der Verfasser verwirft die Credo sehe Behandlung mit 
2 % Höllensteinlösung und empfiehlt die Anwendung der Augendouehe 
und eines Schutzverbandes. 

6. Jonas, A case of chronic inversion of the uterus. Spon- 
taneous rcduction after tliree years. Seltener Fall von voll¬ 
kommener Inversion dos Uterus, der allen Repositionsversuchen trotzte, 
aber sich nach Verlauf einiger Jahre spontan zurückbildete. 


Wratsch 1900, No. I. 

1. A Tauber, Vir effeminatus. Verfasser entfernte operativ bei 
einem weiblich erzogenen Hermaphroditen mit ausgesprochen femininem 
Habitus, schwachen Menses, rudimentärer Vagina und einem palpablen 
Ovarium, die wenig entwickelten Testikel und die enorme penisartige 
Clitoris, um den femininen Typus der Patientin zu vervollständigen. 
(Mit Abbildungen.) 

2 . A. Manswetoff, TJeber die Behandlung der entzündlichen 
Zustände des Uterus und seiner Adnexe mit trockener Hitze. 
Das in der Lebedeff'sehen Frauenklinik geübte Verfahren gründet 
sich zugleich auf die Freund’sche Belastungstherapie und auf die 
von Mirtl vorgeschlagene trockene Wärmebehandlung. Der eigens 
construirte Apparat mit Colpeurvnter wird beschrieben und abgebildet. 

3. W. Beckmann, Ueber Metritis dissecans puerperalis. 
(Fortsetzung folgt in No. 2.) 


Fortschritte der Medicin 1900, No. 3. 

Kindler , Die Behandlung atonischer Geschwüre mit 
heissen Irrigationen. Aus dem Krankenhause Moabit. Kindler 
empfiehlt zur Behandlung von atonischen Geschwüren, besonders an den 
Unterschenkeln, die mehrmalige Berieselung mit heissem Wasser; der 
Strahl ist ziemlich kräftig und wird so heiss genommen, als es der 
Patient verträgt. Mit dieser von Goldscheider angegebenen Methode 
hat er die besten Erfolge erzielt. 


Therapeutische Monatshefte 1900, Januar. 

1. v. Bie, Finsen’s Phototherapie. Die wesentlichsten Erfolge 
hat Finsen’s Lichttherapie bei Lupus vulgaris, von der bereits 4Ö0 
Fälle behandelt sind, aufzuweisen, vor allem wegen ihrer bedeutenden 
kosmetischen Ergebnisse und der Schmerzlosigkeit ihrer Anwendung. 
Dieser „positiven“ Phototherapie steht die „negative“ gegenüber, bei 
der es darauf ankommt, die chemischen Lichtstrahlen von der Wirkung 
auf die Haut auszuschliessen (z. B. bei ex anthematischen Infections- 
krankheiten.) (Fünf Abbildungen und eine Tafel.) 

2. Eschle , Zur Frage der Gründung von Volksheilstätten 
für Trinker. Verfasser schliesst sich den Vorschlägen Smith'ü zu 
Gunsten der Gründung von Volksheilstätten für Trinker im Prinzipe 
an, hat aber bezüglich einiger Details abweichende Anschauungen, von 
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denen zwei besonders hervorzuheben sind: 1. Ablehnung des strengen 
Temperenzsystems, 2. Forderung der Vereinigung von Alkohollsten und 
chronisch Kranken anderer Art (z.B. Unfallhysteriker inderseiben Anstalt). 

3 . G. Edlefsen, Ueber Ichthyolvasogen bei Gelenk¬ 
aff e e t i o n e n. E d 1 e f s e n empfiehlt warm das Ichthyol vasogen, beson¬ 
ders für Gelenkkrankheiten. 

4. K. Steiner, Ueber Behandlung der Unterschenkelge¬ 
schwüre mit Crurin Edinger (Chinolin-Wismut-Rhodanat). 
Das Präparat stellt ein braungelbes, in Wasser unlösliches Pulver dar 
und ruft ein unbedeutendes Brennen hervor. Die an neun Kranken¬ 
geschichten illustrirte Wirkung besteht vor allem in einer schnellen 
Säuberung des Uleusgrundes, so dass in 14 Tagen bis sechs Wochen 
spätestens bei ambulanter Behandlung Heilung einzutreten pflegt. 

5 . C. Virchow, Ausnutzung*- und Stoffwechelversuche mit 
dem neuen Eiweissnährpräparat .Plasmon“ (Siebold's Milch- 
eiweiss). Durch Selbstversuche hat Verfasser nachgewiesen, dass das 
Plasmon ein Eiweisskörper von höchster Verdaulichkeit ist, der sogar 
das Fleisch an Wirkungswerth übertrifft. Der billige Preis, sowie der 
nicht unangenehme Geschmack des Mittels rechtfertigen seine Empfeh¬ 
lung als zweckmässiges Volksnahrungsmittel. 

6 . K Manasse, Zur Anwendung des Tannigen. Manassse 
fand an 18 eigenen Fällen die von anderer Seite oft gerühmte Wirkung 
von Tannigen als Darmadstringens vollauf bestätigt. 

7. O. Schaumann und E. Rosenqvist , Wie ist dieBlutkörperchen- 
vermehrung im Gebirge zu erklären? Die Verfasser verwahren 
sich gegen die Einwürfe, die gegen die Giltigkeit ihrer Experimente 
erhoben worden sind. Sie suchten nämlich die von vielen Seiten be¬ 
stätigte Thatsache, dass im Gebirge das menschliche Blut an Ervthro- 
cyten und Hämoglobingehalt zunimmt, als Folge der Luft Verdünnung 
hinzustellen und als Beweis dafür ihre Experimente anzuführen, nach 
denen auch bei Thieren, die künstlich einem verminderten Luftdruck aus- 
gesetzt werden, sowohl Vermehrung der Normoblasten, wie auch Auftre¬ 
ten von Karyokinesen in den rothen Blutkörperchen nachweisbar sind. 

8 . H. Schmid, Drei Fälle von Pilzvergiftung. Drei Fälle von 
Pilzvergiftung, die durch Verwechselung des echten Champignon mit 
Agaricus bulbosus zu Stande gekommen sind. Die Erkrankung trat in 
typischer Weise erst 16—24 Stunden nach dem Genuss der Pilze auf 
und endete in einem Falle trotz Anwendung aller in Betracht kommen¬ 
den Mittel nach drei Tagen letal. 

Centralblatt für Gynäkologie 1900, No 3. 

1 . Bayer , Kritisches zur Lehre von der Entfaltung und 
Nichtentfaltung des Mutterhalses in der Schwangerschaft. 
Eine Antwort rein polemischen Inhalts auf v. Frauqud’s „Unter¬ 
suchungen und Erörterungen zur Cervixfrage“. Letzterer Autor steht 
auf dem Standpunkt der Schröder sehen Schule, dass sich die Cervix 
in der Schwangerschaft nicht zum Ei bergungsraum entfalte. Bayer 
hat demgegenüber versucht, durch Messungen der Cervixmuskelfasern 
die Frage zu entscheiden, und kam zu dem Resultate, dass in einem 
Theil der Fälle die Cervix in der Schwangerschaft zum unteren Uterin¬ 
segment entfaltet wird (Bandl’s Theorie). 

2. Blatau, Zur Atmokausisfrage. Einige Worte zur Abwehr. 
Gleichfalls polemischen Inhalts gegenüber Pi neu s. Pincus bezeichne 
das Resultat der Discussion der Münchener Naturforscherversammlung 
als der Atmokausis günstig, was mit den Thatsachen nicht übereinstimme. 

3. Zepler , Weiteres zum Schlitzspeeulum. Weitere Empfeh¬ 

lung des von Zepler angegebenen einfach und doppelt geschlitzten 
Milchglas- bezw. Metallspeculums, welches intrauterine Eingriffe mit 
isolirtem Anfassen der vorderen Lippe mittels Kugelzange auch ohne 
Assistenz ermögliche. _ E. Fraenkel (Breslau). 

Neurologisches Centralblatt 1900, No. 2. 

1 . W. Murawjeff, Eigenartiger Fall von Hämatomyelie 
(Haematomyelia anterior). Apoplectiform, fast symmetrisch, ent¬ 
standene Lähmung in den oberen Extremitäten, hauptsächlich der 
Extensoren dos Vorderarms mit Atrophie und Verlust der elektrischen 
und mechanischen Bewegbarkeit. Mitbetheiligung der Muskeln, welche 
die linke »Schulter der Wirbelsäule nähern. Sehr geringe Herabsetzung 
der Hautsensibilität der Hände. Annahme eines röhrenförmigen Blut¬ 
ergusses ausschliesslich oder hauptsächlich in den Vorderhömern min¬ 
destens vom fünften Hals- bis ersten Brustsegment. 

'l.H. Gudden,\2 o.her einen eigenartigen Fall transitorischer 
amnestischer Aphasie. (Schluss aus No. 1.) Bei einem 51 jährigen 
Manne, Potator, entwickelte sich unter heftigem Kopfschmerz, Unruhe 
und Angst acut eine Störung der Sprache, des Lesens und Schreibens. 
Das Sprachverständnis* ist nicht gestört, nur das willkürliche Sprechen. 
Sofortiges Sprechen, Lesen und Schreiben bei Versagung des ersten 
Buchstabens. Gleichzeitig tiefe Störung des Gedächtnisses und der 
Aufmerksamkeit, Rasche Rückbildung aller Symptome. Es wird daraus 
geschlossen, dass die Aphasie durch die schwere Störung des Gedächt¬ 
nisses und der Aufmerksamkeit bedingt war. 

3. M. Rothmann, Die sacrolumbale „K leinhirn seiten.strang¬ 
bahn“. Ausschaltung der grauen Substanz dos Lumbosacral- 
markes durch Anämie beim Hunde. (Schluss aus No. 1 .) Es ist dem 


Verfasser gelungen, durch temporäre Abklemmung der Bauchaorta ein- 
isolirte Zerstörung der grauen Substanz des Lumbosaeralmarkes un«; 
dadurch unter anderem, entsprechend den Befunden bei Rückenmark-- 
embolie, eine secundäre Degeneration der sacrolumbalen JCleinhirn- 
seitenstrangbahn zu erzielen, deren Existenz beim Hunde damit sieh» r 
gestellt ist. _ 

Centralblatt für Bacteriologie, Paraoltenkunde und Infectionskrankhelten 
1900, No. I. 

1 . B. Galü-Valerio, Les puces des rats et des souris jouent 
elles un röle important dans la transmission de la pesu- 
bubonique h l’homme? Galli findet, dass die Behauptung von 
Simond, die Pest werde durch die Flöhe der Ratten und Mäuse au: 
den Menschen übertragen, in keiner Weise bewiesen sei. Eine Ueh»*r- 
tragung der Pest durch Flöhe könne nur von Mensch zu Menschen 
und zwar durch Pulex irritans stattfinden. 

2. A. Anjeszky, Ueber Immunisirung gegen Wuth mit nor¬ 
maler Nervensubstanz. Anjeszki wendet sich gegen die Ik- 
hauptung von Wassermann und Takaki, sowie Babes, man könr.v 
Thiere mittels Emulsion der normalen Nervensubstanz gesunder Thier»* 
gegen Wuth immunisiren. Besseren Erfolg hatte Calabrese bei sm>- 
cutaner Tnjection von Nervensubstanz künstlich immunisirter Thier». 

3. O. Bail, Vergleichende Untersuchungen über mil/.- 
brandfeindliche Eigenschaften im Organismus des Hund»*' 
und Kaninchens. Gegen die Annahme einer Identität von Alexinen 
und Leukocytenstoffen scheint die grosse Labilität der Alexine und 
die Thatsache zu sprechen, dass die bactericiden Eigenschaften dt r 
farblosen Blutzellen nicht gleich sicher durch Temperaturen von 
55 — 60° vernichtet werden, wie die des Blutes und Blutserums. Unter 
Umständen wird aber Blutserum bei 55° nicht nur nicht inactivirt, son¬ 
dern sogar in seiner Wirkung verstärkt. Nach Bails Untersuchungen 
weisen Befunde beim Studium der Inactivirungstemperatur darauf hin. 
dass auch in den Körperflüssigkeiten neben labilen, durch Hitze zer¬ 
störbaren auch hitzebeständige Stoffe mit keimfeindlichen Eigenschaft»* 
vorhanden sein können. 

4. A. Mankowski, Ein Verfahren zum schnellen und leich¬ 
ten Unterscheiden von Culturen des Typhusbacillus vom 
Bacterium coli. Mankowski stellt eine Farbmischung aus Kalilau"» 1 . 
Säurefuchsin und Indigocarmin (Näheres siehe im Original) her, welche 
einen streng neutralen Nähragar (mit 0,3—0,5% Glukose) blau, bezw 
blauviolett färbt; dieser Färbenährboden wird durch darauf wachsen»!»* 
Typhusbacillen himbeer-, bezw. carmoisinroth, durch Bacterium coli 
dagegen anfangs blaugrün, später ganz farblos. 

5. A . Mankowski, Ein neues Nährsubstrat zur lsoliruiif .r 
von Typhusbacillen und des Bacterium coli communis. Zu 
einer Abkochung essbarer oder giftiger Pilze fügt man 1,5% Agar. 

1% Pepton und 0,5% Na CI.; es resultirt nach Klärung mittels Hühner- 
eiweiss eine feste, durchsichtige, dunkelbraune Masse von neutraler 
Reaction mit deutlichem Pilzgeruch. Auf diesem Pilzagar wächst 
Bacterium coli rascher (und zwar als silberweisses, festes, trockene* 
Häutchen) als der Typhusbacillus, welcher durchsichtige, glänzend* 1 , 
feuchte Colonieen bildet. Schon nach 24 Stunden zeigt Bacterium coli 
ausserdem im Reagensglas Gasbläschen, der Typhusbacillus nicht. Hei 
Färbung des Pilzagars mit der unter 4. genannten Farbmischung färben 
Typhuscolonieen den dunkelvioletten Nährboden in einen rothen. Cnli- 
colonieeu zunächst in einen blassgrünlichen, dann farblosen. 

6 . M. Braun, Die Fasciolidengattung Clinostomum Leidy. 
Schilderung von neun Clinostomumarten. 

7. Jägerskiöld, Diplostomum macrostomum. Schilderung einer 
noch nicht beschriebenen Diplostomumart aus dem Dann einer Pfuhl¬ 
schnepfe. 

Aerztliohe Saohverstindigen-Zeitmg No. I. 

1 . Martin Kirchner, Die Aufgaben des Schularztes. Nach 
einer kritisch-historischen Uebersicht über die Schularztfrage wird be¬ 
treffs der Vorbildung der Schulärzte der Nachweis einer Assistenten- 
thätigkeit an einem hygienischen Institut und einer praktischen ärzt¬ 
lichen Thätigkeit von wenigstens fünf Jahren für wünschenswert]! 
erklärt. Vor der Ausstattung der Schulärzte mit dictatorischer Gewalt 
wird gewarnt, die Forderung, dass die Schulärzte vor den Lehrern 
hygienische Vorträge halten sollen, wird für unzweckmässig bezeichn» ! 

Die Wiesbadener und Königsberger Dienstordnung für Schulärzte treffen j 
im wesentlichen das Richtige. 

2. Hahn, Die Ehescheidungsgründe nach dem neuen Recht. 
Ehescheidung kann, abgesehen von Geisteskrankheit, durch Verschulden 
des einen Ehegatten erfolgen; dieselbe kann stattfinden in Form von 
Ehebruch, Bigamie, widernatürlicher Unzucht, böslicher Verfassung (ab¬ 
solute Scheidungsgründe) und Verfehlungen sonstiger Art, durch die eine 
schwere, das weitere eheliche Zusammenleben unmöglich machende Trü¬ 
bung des ehelichen Verhältnisses bedingt ist (relative Scheidungsgründ» 1 *• 
Impotenz, gegenseitige Abneigung etc. sind keine Scheidungsgründ** 

3. Bogatsch, Mit welchem Recht empfiehlt das Reich*- 
versi eherungsamt den Berufsgenossenschaften die Ueber* 
nahme des Heilverfahrens während der Wartezeit, und w>" 
setzen diese es am besten ins Werk? Noch nicht beend» 1 !. 


Druck von <». Bernatetn ln Berlin. 
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I. ltfieherschan: S. 25: 1. A. Köllikor, Erinnerungen aus I Innere Mediein: S. 28: 5. Loob, Endocarditis gonorrhoica. — 


mcinpin Lobon. Rof. Prof. Dr. Pagol (Borlin). 

2. E. Zuekerkandl, Atlas dor topographischen Anatomio dos 
Moiisohon. Rof. llofratli Prof. Dr. K. v. Bardo lob ou (.Jona). 

3. S. Ramou v Cajal, Dio Strurtur des Chiasma optieum, nobst 
«‘in<*r allgemeinen Theorie dor Kreuzung dor Nervenbahnen. Rof. Prof. 
Dr. v. Lenhossek (Budapest). 

4. H. Cursohmann, Dor Unterleibstyphus. Rof. Prof. Dr. Hoch- 
h a u s (Kiol). 

5. E. Sohroibor, Uobor dio Harnsäuro unter physiologischen 
und pathologischen Bodingungon. Rof. Priv.-Doc. Dr. M. Stornborg 
( Wien). 

6. 0. Srliaoffor, Dio Prophylaxe boi Frauonkrankhoiton. Rof. 
Prof. Dr. E. Fraenkol (Breslau). 

7. H. Meyer, Die Frau als Mutter. Rof. Prof. Dr. Dührssen 
(Borlin). 

II. Journalreferate: S. 27: Physiologie: 1. Kapsammer, 
Blutdruckmessungen mit dom G iirtn ersehen Tonomotor. — 2. Langen- 
dorff, Zur Kenntnis« dos Blutlaufs in den Kranzgefüssen dos Herzens. 
—* 3. Wosonor, Ko epp e’s Theorie der Sal/.süurebildung im Magen. 

Mikroorganismen: 8.28: 4. Plato, Gonococcenfärbung mit Nou- 
tralroth in lobenden Leukooyten. 


I. Bücherschau. 

1. A. y. Koelliker, Erinnerungen ans meinem Leben. Leipzig, Willi. 
Engelmann, 1899. 399 S. Mit 7 Vollbildern, 10 Textfiguren und dem 
Portrait des Verfassers in Heliogravüre. 9,00 M. Ref. Pagel (Berlin). 

Die Autobiographie Koelliker’s ist eigenartig angelegt. Wer 
eine in dem ganzen Werk fortlaufende, chronologische Lebensdarstellung 
erwartet, wird sich enttäuscht sehen. Sein eigentliches Curriculum vitae 
erledigt der greise Gelehrte ziemlich summarisch auf den ersten 48 Seiten 
dos Buches. Da führt er uns zunächst in sein Vaterhaus, giebt eine 
Genealogie seiner Familie nach dem von ihm so oft erhärteten Satz, 
dass in der Kenntniss der Entwickelungsgeschichte auch der Schlüssel 
für die Beurtheilung des Wesens einer Person oder Sache liegt, malt 
ein reizvolles Bild von seiner Schweizer Heimath, seinen jugendlichen 
Ausflügen und Abenteuern, seinen Erlebnissen auf dem Züricher Gym¬ 
nasium, an der Züricher Universität, die er als 19jähriger Jüngling be¬ 
zog, seinen sehr eifrigen Studien in Bonn und Berlin, hier besonders 
unter Henle, seinen wissenschaftlichen Reisen während der Studien¬ 
zeit, seiner Docentenlaufbahn in Zürich, seiner Berufung nach Würz¬ 
burg, seiner dortigen Thätigkeit bis zur Emeritirung und den zahl¬ 
reichen, aus verschiedenen Anlässen ihm bereiteten Ehrungen, wobei 
die Retziusmedaille der^hwedischen Gesellschaft der Aerzte in Stock¬ 
holm, eine kostbare, Komiker zum 80. Geburtstage von Freunden 
und Schülern verehrte Trulio, das Titelblatt einer Adresse u. a. sogar 
bildlich vorgeführt und mehrere Adressen und Reden dem vollen Wort¬ 
laut nach mitgetheilt werden. Dies alles bildet in dem ersten, eigent¬ 
lich erzählenden Hauptabschnitt den ersten Theil. Was nun folgt, ist 
weniger eine Biographie selbst, als Material zu einer solchen, aus dem 
dem Leser gleichsam selbst überlassen bleibt, das vorher entworfene 
Bild zu vervollständigen. In Form von meist an Koelliker’s Mutter 
gerichteten Reisebriefen findet man hier eine fesselnde Schilderung 
von Koelliker’s wissenschaftlichen und anderen Reisen ins Ausland 
(nach Föhr und Helgoland 1840, nach Neapel und Sicilien 1842, nach 
London 1845, Spanien 1849, Holland etc. 1850, Messina 1852, Schott¬ 
land 1857 u. s. w.) und im Anschluss daran die Darstellung der Be¬ 
ziehungen Koelliker’s zu zahlreichen gelehrten Gesellschaften. Erst 
hei Seite 175 beginnt in dem zweiten Hauptabschnitt der wichtigste 
Theil des ganzen Werks, der Ueberblick über das Schaffen und W 7 irken 
Koelliker s als Lehrer und Forscher. Wer da weiss, was die Wissen¬ 
schaft ihm zu danken hat, wer seine ausserordentliche Vielseitig¬ 
keit und Fruchtbarkeit erwägt, die bahnbrechenden Forschungen, mit 
denen er die menschliche und vergleichende Anatomie, Histologie 
(diese vornehmlich), Embryologie, Zoologie u. s. w. bereichert hat, wer 
den hervorragenden Antheil kennt, der gerade Koelliker an der Aus- 
und Umgestaltung der genannten Disciplinen in der Neuzeit zukommt, 
und die Verdienste ins Auge fasst, die er sich auch als Lehrer 
auf allen diesen Gebieten erworben hat, der wird dem Autobiographen 
für die grosse Sorgfalt, die er diesem zweiten Abschnitt zugewendet 
hat, besonders dankbar sein. Ist doch in der zum Theil sehr ausführ¬ 
lichen Analyse der Publicationcn Koelliker’s — es handelt sich um 
nicht weniger als 245 Schriftentitel (excl. der 43 unter seiner 
Leitung entstandenen Doctordissertationen) — ein gutes Stück incdi- 


6. Kolisch, Diätetische Behandlung des Diabetes mellitus. — 7.—10. Of- 
fer, Rosenqvist, H. Senator, Unterscheidung des weissen und 
dunklen Fleisches für die Krankenernährung. — 11.—13. R. O. Nou- 
mann, Rosemaun, Offer, Eiweisssparende Wirkung des Alkohols. 

14. Kräpelin, Psychische Wirkungen des Alkohols. — 15. Oppen¬ 
heim, Seltenere Ursachen der Schlaflosigkeit. 

Zeitschriftenübersicht: S. 29: Berliner klinische Wochen¬ 
schrift No. 5. — Münchener medicinische W r ochenschrift No. 5. — 
Wiener klinische Wochenschrift No. 5. — Wiener medicinische Presse 
No. 5. — Wiener medicinische Wochenschrift No. 5. — Prager medi¬ 
cinische Wochenschrift No. 4. — British medical Journal, 27. Januar. — 
Lancet, 27. Januar. — La Medecine moderne No. 7. — Progres 
medical No. 4. — Semaine medieale No. 5. — Tribüne medieale No. 5. 
— La Riforma medica No. 10—20. — Gazzetta degli ospedali No. 9 
und 12. — Norsk Magazin for Laegevidenskaben No. 1. — W r ratsch 
No. 2 und 3. — The Journal of the American medical Association 
No. 2. — Centralblatt für Physiologie, 20. Januar. — Centralblatt für 
Bacteriologie No. 2. — CentralDlatt für innere Mediein No. 5. — Central¬ 
blatt für Chirurgie No. 4. — Centralblatt für Gynäkologie No. 4. — 
Aerztliche Sachverständigen-Zeitung No. 2. — Militärarzt No. 2. 

Zar Recension eingeg&ngene Bücher. S. 32. 


cinischer Geschichte des 19. Jahrhunderts, wie der Würzburger Facultät, 
aufgerollt und die beste Kennzeichnung der gewaltigen Fortschritte 
geliefert, die gerade dank dem genialen Eingreifen Koelliker’« ge¬ 
wonnen wurden. Dieser mehr referirende als erzählende Theil der 
Biographie bildet keine leichte Lectüre; er setzt vielmehr die voll an¬ 
gespannte geistige Mitarbeiterschaft des Fachmannes voraus, dessen 
Mühe jedoch durch einen reichen litterarhistorischen und pragmatischen 
Gewinn entschädigt wird. Möchten sich doch alle Vertreter unserer 
Wissenschaft, auch diejenigen von geringerer Bedeutung als derjenigen 
Koelliker’s, am Abend ihres Lebens zu derartigen autobiographischen 
Veröffentlichungen aufraffen! Dass das mitunter einen Entschluss 
kostet, geben wir zu, auch dass er nicht immer ganz leicht wird. Wer 
freilich in Arbeiten dieser Art lediglich Befriedigung persönlicher Eitel¬ 
keit oder dergleichen erblickt, für den ist diese Mahnung nicht ge¬ 
schrieben. Jedoch stehen wir nicht an, einen solchen Standpunkt für 
ebenso falsch als bedauernswerth zu erklären. Unseres Erachtens kann 
es keine würdigere und wissenschaftlichere Art gehen, ein Otium aus¬ 
zufüllen, als durch eigene Zusammenfassung der Ergebnisse eines arbeits¬ 
reichen Lebens, dessen Facit so erst die authentische Gestalt erhält 
und brauchbar wird für eine künftige Geschichtsforschung. Wer ge- 
nöthigt ist, sich durch die Finsterniss mancher Perioden, wie z. B. des 
Mittelalters, hindurchzuringen mit seinem unhistorischen Sinn, wo selbst 
über die hervorragendsten Vertreter sichere Daten mangeln, weiss den 
W T erth autobiographischer Aufzeichnungen innig dankbar zu schätzen. 
In Koelliker’s schlichter, objectiver Darstellung sehen wir das Be¬ 
streben, der AVahrheit zu nützen, sie hat darum, wie alle solche Arbeiten, 
auch hohen sittlichen W'erth. Dass das glänzend ausgestattete Buch 
den Fachmännern der Anatomie und verwandter Gebiete zugleich ein 
vorzüglicher Wegweiser durch die Errungenschaften in der zweiten 
Hälfte des Jahrhunderts ist, bedarf nach der obigen Inhaltsdarlegung 
keiner Wiederholung. 

2. E. Zuekerkandl, Atlas der topographischen Anatomie des Mensohen. 

I. Heft: Kopf und Hals. Wien u. Leipzig, Wilh. Braumüller. 

1900. In 219 Figuren mit erläuterndem Texte. 219 S. 12,00 M. 

Ref. K. v. Barde leben (Jena). 

Dieser Atlas, von dem bis jetzt das 1. Heft (Kopf und Hals) 
vorliegt, bringt Ansichten von Körpergegenden, wie sie Verfasser 
seinen Zuhörern in der Vorlesung vorzuführen pflegt. Das 2. Heft 
(Brust) sollte in einigen W'ochen erscheinen, die folgenden drei 
sollen enthalten: Bauch, Becken, Gliedmaassen. Der ganze Atlas 
soll in zwei Jahren vollendet sein. — Der Atlas ist im allgemeinen 
sehr zu loben, sowohl die Auswahl wie die Ausführung der Ab¬ 
bildungen. Die Figuren sind viel zahlreicher als in andern At¬ 
lanten, — ob hier für den Studirenden und Arzt nicht des Guten 
etwas zu viel gethan ist? Jedenfalls wird das ganze Werk, wenn 
eine Lieferung 12 M. kostet, wohl auf etwa 50—60 M, kommen. 
Sehr ausführlich sind besonders Augenhöhle, Ohr und Nase be¬ 
handelt, Gebiete, auf denen Verfasser ja besonders gearbeitet hat. 
Für das Gebotene ist der Preis nicht zu hoch, im Gegcntheil, 
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aber wohl an sich. Sporialistcn werden sich aber vielfach mit 
einer' Lieferung begnügen können. Die Abbildungen sind indivi¬ 
duell und mit etwa vorhandenen Varietäten gezeichnet, die Holz¬ 
schnitte manchmal etwas grob, aber deutlich. — (Fig. 54 und der 
Text dazu sind durchaus missverständlich, da hier nicht die wirk¬ 
liche natürliche Topographie von Chiasma und Hypophysis, son¬ 
dern (»ine ganz veränderte, durch Nachhintenziehen des Chiasma 
entstandene Lage abgebildet und im Text — ohne irgend welche 
Bemerkung — angegeben wird, als wenn die Hypophvsis vor 
dem Chiasma läge!) 

S. Ramon y Gajal, Die Stmctur des Chiasma opticum nebst einer 
allgemeinen Theorie der Kreuzung der Nervenbahnen. Uebersetzt 
von J. Bresler. Leipzig, Ambrosius Barth, 1899. 66 S., 3,00 M. 
lief. M. v. Lenhossek (Budapest). 

Nachdem erst unlängst noch von hochachtbarer anatomischer 
Seite die Forderung aufgestellt wurde, dass die bisher immer nur 
aus pathologischen und klinischen Befunden gefolgerten unge¬ 
kreuzten opticusfasern einmal direkt anatomisch nachgewiesen 
werden, und erklärt wurde, dass, so lange dies nicht geschehen 
sei, die Lehre von der partiellen Sehnervenkreuzung immer noch 
auf schwachen Füssen ruhe, ist es als ein wesentlicher Fortschritt 
in dieser Frage zu begrüssen, dass dieser gewünschte rein ana¬ 
tomische Nachweis nunmehr, dank dem unermüdlichen Eifer und 
grossen technischen Geschick des vielgenannten spanischen Histo- 
logen, endgiltig erbracht ist. R. y Gajal führt uns in seiner 
Arbeit, die nun auch durch eine gute deutsche Uebersetzung 
weiteren Kreisen zugänglich gemacht ist, Golgi- und Methylen¬ 
blaubilder des Chiasma vor, in denen die ungekreuzten Fasern 
direkt sichtbar und auf längere Strecken verfolgbar sind, so dass 
bei der anerkannten Zuverlässigkeit Gajal’s ein Zweifel über 
deren Existenz nunmehr nicht wohl aufkommen kann und in der 
Angelegenheit das letzte Wort gesprochen zu sein scheint. Ver¬ 
fassers Untersuchungen erstrecken sich über alle Wirbelthier¬ 
klassen. Bei Fischen, Batrachiern, Reptilien und Vögeln, allen 
Thieren also mit getrennten Sehfeldern, ist die Kreuzung eine 
totale. Von den Säugern wurden verschiedene Nager und die 
Katze untersucht. Bei den ersteren vermochte Verfasser den un- 
gekreuzten Faserantheil des Sehnerven bloss mit der Marc hi’schen 
Methode nach Exstirpation des einen Auges nachzuweisen; hier 
ist er also über seine Vorgänger nicht hinausgekommen. Ausser¬ 
ordentlich klare Bilder der „homolateralen“ Fasern erhielt er da¬ 
gegen bei der Katze, sowohl mit der Golgi’schen wie mit der 
Ehrlich’schen Methode. Hier sind sie sehr stark entwickelt und 
machen ein Drittel sämmtlicher Opticusfasern aus. Sie nehmen 
im Nervus opticus und im Chiasma vorwiegend eine laterale Lage 
ein, während sie sich im Traetus opticus in dem Maasse, als sich 
dieser vom Chiasma entfernt, über den ganzen Querschnitt ver- 
theilen. — Beim Kaninchen stellt Verfasser ein ganz neues Factum 
fest: die Gegenwart von Bifurcationen der vom Auge hirn- 
wärts verlaufenden Opticusfasern im Chiasma, wobei der eine 
Theilungsast im Traetus derselben Seite verbleibt, der andere im 
gekreuzten Traetus nach dem Gehirn weiter zieht. Die Existenz 
dieser Theilungen könnte schon für sich allein erklären, warum 
beim Kaninchen die Entfernung des einen Auges doppelseitige 
Degenerationen zur Folge hat. Doch ist die Zahl dieser Fasern im 
Vergleich zu den durch die Marc hi’sehe Methode im gleich¬ 
namigen Traetus zu Tage geförderten so klein, dass Verfasser 
zu der Annahme neigt, dass es auch beim Kaninchen einige un- 
gekreuzte Fasern giebt. — Im zweiten, beträchtlich umfangreicheren 
Tlieil seiner Arbeit entwickelt Verfasser seine Anschauungen über 
die Bedeutung und das Zustandekommen der wichtigsten Faser¬ 
kreuzungen im Gehirn. I>ie phylogenetisch älteste aller Kreuzungen 
ist die Sehnervenkreuzung; sie ist eine Nothwendigkeit bei allen 
Thieren. die getrennte Sehfelder, also ein sogenanntes panorami- 
sehes Sehen haben, indem die durch die Linse umgekehrten Bilder 
sich ohne jene Kreuzung nicht mit ihren correspondirenden, son¬ 
dern mit ihren entgegengesetzten Rändern aneinanderlegen wür¬ 
den. Die Verschmelzung der beiden Sehfelder bei Säugern hat das 
Auftreten des direkten Bündels zur Folge gehabt, doch sind auch 
hier überall gekreuzte Faserbündel erhalten geblieben, da jedes 
Sehfeld auch einen panoramischen. über das Sehfeld des anderen 
Auges hinausgehenden Antheil hat. In geistreicher Weise leitet 
dann Verfasser aus dieser einen Kreuzung alle anderen ab, zu- 
niiehst die Kreuzung der motorischen Bahnen des Grosshirns und 
Kleinhirns, die nothwendiger Weise auftreten musste, wenn die 


auf die Seheindrücke erfolgenden motorischen Reactionen und Ab¬ 
wehrbewegungen auf der Seite der peripherischen Reizeinwirkung» u 
erfolgen sollten, und weiterhin auch die Kreuzungen der Bahnen 
des Tast- und Muskelsinns und des Gehörs. — Den Schluss der 
Arbeit bildet eine neue Eintheilung der Associationssysteme, ein¬ 
schliesslich des dazu gehörigen Balkens, wobei sich Verfass*- 
ganz auf den Boden der unlängst von Flechsig begründeten Ein¬ 
theilung der Hirnoberfläche in Sinnes- und Associationscentivn 
stellt. — Der Abhandlung hat Flechsig ein interessantes Vor¬ 
wort beigegeben, worin er unter anderem seinen in seiner be¬ 
kannten Rectoratsrede ausgesprochenen Satz, dass sich ein Ver¬ 
ständnis der Hirnthätigkeiten ohne Kenntniss.des Hirnbaues nieir 
denken lasse, gegen v. Kries in Schutz nimmt. 


4. H. Curschmann, Der Unterleibstyphus. Nothnagel s Speziell.? 

Pathologie und Therapie Bd. III, 1. Theil. Wien, A. Hübier. 

1898. 450 S., 10,60 M. Ref. Hochhaus (Kiel). 

Seit der monographischen Bearbeitung des Typhus dur. ii 
Liebermeister in dem bekannten Ziemssen’schen Sammelwerk, 
ist bis jetzt keine grössere Arbeit über denselben Gegenstand er¬ 
schienen. Und doch haben sich seit der Zeit unsere Kenntnis*, 
dieser Erkrankung in so vielen Punkten erweitert und vertieft, das* 
eine neue zusammenfassende Bearbeitung eine dringende Noth¬ 
wendigkeit war. 

Ich erinnere nur an die Fortschritte unseres Wissens über di-- 
Aetiologie, die früher in vielen Punkten so heiss umstritten war: 
heute liegt sie als ein klares und fest abgeschlossenes Capitol v.*r 
uns. Desgleichen sind wir auch in der Diagnostik erheblich weiter 
gekommen, und wenn wir auch in der Behandlung gerade kein, 
neuen Entdeckungen zu verzeichnen haben, so muss man do<li 
constatiren, dass in der Handhabung der älteren Mittel, besondere 
der Kaltwasserbehandlung, jetzt bei allen Autoren eine grösser** 
Uebereinstimmung herrscht, als früher. 

Allen diesen Fortschritten hatte eine neue Monographie sorg¬ 
fältig Rechnung zu tragen. 

Mit Freuden können wir constatiren, dass das vorliegend* 1 
Werk Curschmann’s auch den höchsten Anforderungen gerecht 
wird. Gehört Curschmann doch zu denjenigen Klinikern, die 
durch langjährige praktische Bethätigung an grossem Kranken¬ 
material und zugleich durch fortlaufende wissenschaftliche Arbeit 
mit dieser Krankheit und ihrer Litteratur in allen Details vertraut 
sind. Es würde zu weit führen, dies durch Hervorheben einzelner 
Stellen zu beweisen; das ganze Buch mit seiner klaren, übersicht¬ 
lichen und erschöpfenden Darstellung aller einzelnen Theile ist 
genügend Beweis dafür. Und wir sind überzeugt, dass dasselbe 
auf lange Zeit hinaus das maassgebende Werk über den Typhus 
abdominalis bleiben wird. , 


5. E. Schreiber, Ueber die Harnsäure unter physiologischen und pa¬ 
thologischen Bedingungen. Stuttgart, F. Enke, 1899. 116 S., 2.Ut> M 
Ref. M. Sternberg (Wien). 

Das Büchlein, Wilhelm Ebstein gewidmet, giebt eine klare und 
eingehende Darstellung der Chemie, sowie der Physiologie und P.uL- 
logie der Harnsäure. Da diese Substanz jetzt wieder im Nlittelpiuik'.** 
des Interesses steht, haben sich gute und schlechte Arbeiten darüh.r 
in den letzten Jahren so sehr gehäuft, dass eine übersichtliche kritisch'* 
Bearbeitung entschieden Noth that. Mancherlei künstliche GebbW' 
aus ungenügenden Beobachtungen und Hypothesen, die auf den ersM. 
Blick recht gut construirt schienen, sind aufgebaut worden und hab.-n 
ein gewisses Ansehen erlangt, wie z. B. die Lehren von Haig, oder d>«b 
ihrem Urheber wenigstens einige Monate lang einen Namen verschafft 
Alles das wird in knappen Zügen erörtert und die ünhaltbarkeit der phan¬ 
tasievollen Spekulationen nachgewiesen. Der Verfasser steht auf den. 
Standpunkte der Schule Ebstein's, aus der er hervorgegangen, d >1 
ist die Darstellung durchaus objectiv und sachlich; ja, manchmal sch* n' 
es, als thäte er einem neueren Autor, dessen reichliche Ergüsse iib* r 
„Kugelurate“, Rheumatismus und Gicht in verschiedenen medicinis* b«■: 
Archiven sich von Jahr zu Jahr wörtlich wiederholen, allzuviel LL V 
an, indem er ihn ernst nimmt. 

Man ist dem Verfasser zu Dank verpflichtet, dass er sich der ni*: 
geringen Mühe dieser Arbeit unterzogen hat. Sie kann jedem dring. : > 
empfohlen werden, den der jetzige Standpunkt der Harnsäurefr.u;' 
intcrcssirt. 
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U. Osk. Schaeffer, Die Prophylaxe bei Frauenkrankheiten. Hand¬ 
buch der Prophylaxe, herausgegeben von Nobiling und 
Jan kau. Abtheilung I. Theil 1. München, Seitz & Schauer, 
1900. 45 S., 1,50 M. Ref. E. Fracnkel (Breslau). 

Es wäre bedauerlich, wenn das Erscheinen dieses, in zwölf 
Abtheilun^en die wichtigsten Spezialitäten der Medicin umfassen¬ 
den Sammelwerkes, als eines der ersten im Beginn des neuen 
Jahrhunderts, von einer gewissen Vorbedeutung wäre für den 
neuen Curs, den die Medicin in diesem Säculum einzuschlagen 
Beabsichtigt. Es hiesse die ohnehin schon kaum mehr übersicht¬ 
liche Zersplitterung der medicinischen Wissenschaften ins Ufer¬ 
lose treiben. Wohin soll es führen, wenn wir ein besonderes 
Lehrbuch der Prophylaxe der Ohren-, Kinderheilkunde, Laryn- 
gologio, Psychiatrie, Gynäkologie und Geburtshilfe etc. etc. neben 
einer allgemeinen Prophylaxe haben?! Die letztere ist gewiss 
vollberechtigt; aber mit demselben Rechte, wie ein Buch über die 
Verhinderung von Ohren-, Kehlkopf-, Nerven- und Frauenleiden 
etc. kann man auch ein solches über die differentielle Diagnostik 
derselben, ja mit noch viel mehr Berechtigung alsdann ein Hand¬ 
buch derlndicationen für gynäkologische Operationen schreiben. Das 
letztere entspräche vielleicht sogar für gewisse Operateure einem 
wirklichen Bedürfnisse! Die Prophylaxe bildet in jedem Lehrbuch 
einen wesentlichen Bestandtheil der allgemeinen und speziellen 
Therapie. Ist es nöthig und erspriesslich, dieselbe, aus dem noth- 
wendigen Zusammenhänge mit der pathologischen Anatomie und 
der Aetiologic herausgerissen, zu einer Sonderdisciplin für jedes 
Spezialfach der Medicin aufzubauschen und in Form eines Katechis¬ 
mus in Buchform zu pressen? Die Zusammenfassung und Ver¬ 
allgemeinerung der Sonderergebnisse der einzelnen Disciplinen 
ist Sache der Wissenschaft von der Entstehung und Vorbeugung 
der Krankheiten, der Hygiene. Gewiss kann dieselbe durch 
Einzelforschungen auf engeren Gebieten gefördert und ausgestaltet 
werden; aber dann muss dies in anderer Weise geschehen, als 
der sonst so verdienstvolle und erfolgreiche Autor verschiedener 
geburtshilflicher und gynäkologischer Lehrbücher seine diesmalige 
Aufgabe erfasst hat. Das Studium des Weibes im Ganzen, 
nicht nur in Bezug auf das eng umschränkte Gebiet der Sexual¬ 
krankheiten, sondern als Hygiene des weiblichen Geschlechts 
im weitesten Sinne des Wortes ist bisher nur unvollkommen 
bearbeitet worden. Rossi Doria hat jüngst auf der Jahres¬ 
versammlung der italienischen Gynäkologen zu Pavia (16. bis 
19. Octobor 1899, Archivo italiano di ginecologia, anno II, No. 5, 
S. 487 u. f.) auf deren Bedeutung aufmerksam gemacht und die 
grossen socialen Gesichtspunkte angedeutet, von denen man hier¬ 
bei ausgehen muss. 

Das vorliegende Buch stellt nur ein Excerpt der einschlägigen 
prophylaktischen Vorschriften in den Kapiteln über die Therapie 
der einzelnen Frauenkrankheiten dar, wie sie jedes gute Lehrbuch 
bietet. Ausserdem verstand man doch bisher unter „Prophylaxe“ 
etwas ganz anderes, als wir z. B. Absatz VI, S. 6, Kapitel I, über 
die Prophylaxe hinsichtlich der Bildungsanomalieen und Ent- 
wickelungshemmifngen finden: „Hinsichtlich der Hyperplasie eines 
Ovarium tertium ist zu erwähnen, dass bei der Ausführung 
einer Castration zum Zwecke der Prophylaxe von Myom- oder 
anderen Metrorrhagieen stets auf die Eventualität eines solchen 
geachtet werden muss, um keinen Misserfolg zu erleben.“ Diese, 
gewiss sehr beherzigenswerthe Vorschrift war man bisher ge¬ 
wohnt als einen Theil der operativen Therapie aufzufassen, ebenso 
wie man die Castration bis jetzt nur als Heilmittel, nicht als 
Prophylacticum von Myom- oder anderen Metrorrhagieen auffasste. 
Dann darf es freilich nicht überraschen, dass auch die Myomo- 
tomie als „prophylaktische Maassregel“ bei verschiede¬ 
nen Myomformen erwähnt wird (S. 43). Wenig consequent 
heisst es gleich im nächsten Absatz: „Für 0varialcystome 
giebt es keine Prophylaxe; sobald ein solches Kindskopfgrösse 
erreicht und dann weiter w r ächst, muss es entfernt werden.“ Mit 
demselben Recht wie die Myomotomie könnte man doch auch die 
Ovariotomie als Prophylacticum gegen Stieltorsion, maligne Dege¬ 
neration des Tumors etc. bezeichnen. Was übrigens die Begrenzung 
der Indication zur Entfernung einer Ovariencystc durch „Kinds¬ 
kopfgrösse“ anlangt, so ist dieser von Spencer Wells seiner 
Zeit aufgestellte Grundsatz heutzutage wohl allseitig verlassen. 
Jede Ovariencyste muss ohne Ansehung ihrer Grösse möglichst 
bald nach ihrer Constatirung aus bekannten Gründen entfernt 
werden. Vielleicht genügen diese Andeutungen, um den falschen 
Weg zu zeigen, auf den sich der Autor hat drängen lassen. 


Da nach dem Programm des Sammelwerkes, von dem die be¬ 
sprochene Arbeit ein Theil ist, von demselben Verfasser auch noch 
ein Abschnitt über die Prophylaxe in der Geburtshilfe ange- 
kiindet ist, so wollen wir schon jetzt darauf hinweisen, dass wir hier 
die zuerst von W.A.Freund betonten innigen Beziehungen zwischen 
der Entwickelung des weiblichen Skelettes und speziell des 
Beckens zu denjenigen der Sexualorgane und zur Chlorose dar¬ 
gelegt wissen möchten, ferner die Entstehung und Verhütung von 
Rachitis, auch vom socialen Standpunkte aus (Volksernährung. 
Wohnungsfrage, Kinderarbeit etc.), den Einfluss dieser Krankheit 
auf die Entstehung von Beckenenge, die Verbreitung der letzteren 
in verschiedenen Ländern, die Zahl und Art der Geburten, Todt- 
geburten, die Mortalität und Morbidität der Wöchnerinnen in 
privater und klinischer Pflege, die daraus und aus anderen That- 
sachen zu ziehenden Schlüsse über geeignete Vorbeugungsmaass¬ 
regeln des Puerperalfiebers, statistische Nachweise über den Ein¬ 
fluss der geburtshilflichen Operationen auf Leben und Gesundheit 
der Kinder und Wöchnerinnen, ferner vorbeugende Maassregeln 
gegen Schädlichkeiten durch unzweckmässiges Verhalten im 
Wochenbette (Frage des frühen Aufstehens der Wöchnerinnen, 
Abgrenzung eines Termins für ein Verbot der Fabriks- und an¬ 
derer Arbeit derselben) u. s. w. Wenn der Verfasser diese und 
noch viele andere allgemeine Gesichtspunkte ebenso vom Stand¬ 
punkte des Statistikers wde des Sociologen und Klinikers bearbeitet 
und sich nicht nach Analogie des vorliegenden Werkchens darauf 
beschränkt, aufzuzählen, welche schädlichen Folgen für die Frau 
durch eine nicht indicirte oder technisch falsch ausgeführte Zange 
oder Wendung eventuell entstehen können, dann wird er einen 
werthvollen Beitrag zur Hygiene des Weibes geliefert haben; die 
vorliegende Prophylaxe bei Frauenkrankheiten ist es nicht. 


7. Hans Meyer, Die Fran als Mutter. Stuttgart, IVnl. Enke, 1 S*.*D. 

283 S., 3,60 M. Ref. Dührssen (Berlin). 

Das Buch bespricht in gemeinverständlicher Darstellung die Phy¬ 
siologie und Diätetik der Schwangerschaft, Geburt und des Wochen¬ 
bettes, sowie die Pflege und Ernährung des Neugeborenen. Es ist in 
modernem Geiste geschrieben und kann ärztlicherseits den Laien wann 
empfohlen werden, um einen allgemeinen Ueberblick und ein Yer- 
ständniss dafür zu bekommen, wie vortheilhaft es wäre, wenn jede 
Geburt ärztlicherseits überwacht würde. 


II. Journalrelerate. 

Physiologie. 

1. Kapsammer, Blutdruckmessungen mit dem Gärtner- 
schen Tonometer. Wiener klinische Wochenschrift ISO 1 .», No. Öl. 

In dem von Gärtner angegebenen neuen Blutdruckmesser dürfte 
den Aerzten ein sehr einfacher und durchaus zweckentsprechender 
Apparat in die Hand gegeben sein. Indessen ist die Verlässlichkeit 
des Apparates zur Erhaltung von richtigen Werthen nicht ausreichend; 
denn die Psyche der untersuchten Individuen bringt so bedeutende 
Schwankungen des Blutdrucks zu Wege, dass dadurch die wirkliche 
Hohe des Blutdrucks nicht erkennbar wird. Der Verfasser hat des¬ 
wegen seine Blutdruckmessungen an Narkotisirten vorgenommen und 
zunächst festgestellt, dass der Blutdruck in der Narkose im allgemeinen 
sinkt. Während der Narkose standen die Blutdruckschwankungen in 
vollständiger Uebereinstimmung mit dem Verlaufe derselben: bei ru¬ 
higen Patienten sank der Druck anfangs meist um 10—20 mm und 
schwankte in dieser Höhe unbedeutend hin und her; bei unruhigen 
Patienten dagegen, z. B. Potatoren, waren die Schwankungen weit 
grösser. Ein Ansteigen fand regelmässig beim Aufwachen, bei Breeh- 
bewegungen und beim Husten statt. Blutdrucksenkungen sah er wieder¬ 
holt bei grösseren Blutungen, ferner überall da, wo collapsälmliche Zu¬ 
stände im Anzuge waren. Sie wird also als ein werthvolles Anzeichen 
für Gefahren verwerthbar, die durch die Operation bedingt sind. So¬ 
weit di« Beobachtungen des Verfassers beweiskräftig sind, kann man 
als die unterste Grenze des Blutdrucks, bei dem das Leben des Men¬ 
schen — natürlich für kurze Dauer — bestehen kann, 60 mm bezeich¬ 
nen, während der normale Blutdruck zwischen 100 und 130 mm liegt. 

Freyhan (Berlin). 

2. 0. Langendorff, Zur Kenntniss des Blutlaufs in den 
Kranzgofässen des Herzens. Pflüger s Archiv Bd.LXXN III, S. 423. 

Verfasser untersuchte an dem nach seiner Methode ausgeschnittenen 
und durchblutet überlebend erhaltenen Katzenherzen die Blutströmung 
in den Coronargefässen. Für die Coronarvenen ergab die unmittelbare 
(auch von Porter inzwischen veröffentlichte) Beobachtung, sowie eine 
einfache Betrachtung resp. ein Modellversuch, dass die Systole den 
Blutabfluss fördert. Die Strömung in den Coronararterien untersuchte 
Verfasser durch graphische Registrirung der Druckschwankungen in 
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ihnen vermittelst eines Tonographen, dessen Curve zugleich mit der¬ 
jenigen der Herzbewegungen aufgenornmen wurde. 

Die auf diese "Weise erhaltenen Ergebnisse überträgt Verfasser 
mit der nöthigen Vorsicht resp. den entsprechenden Modificationen auf 
das im lebenden Thiere befindliche Herz: Hier wird 1. während der 
Anspannungszeit das Einströmen des Blutes durch Gefässerweiterung 
erleichtert sein, aber noch kein systolischer Impuls mitwirken; der Ab¬ 
fluss ist dabei möglich; 2. während der Austreibungszeit wird der 
systolische Impuls vorhanden sein; das Einströmen ist aber erschwert; 
der Abfluss aus den Venen ist gesteigert (Auspressung); 3. in der 
Diastole ist das Einströmen in die wieder freigegebenen Gefässe er¬ 
leichtert; Abfluss findet nicht statt, weil die entleerten Lumina sich 
erst füllen; 1. endlich die Systole der Vorhöfe befördert das Einströmen; 
Abfluss verhindert, da der Coronarsinus sich schliesst. Jedenfalls hat 
das thätige Herz eine bessere Blutversorgung als das ruhende; Ver¬ 
fasser beobachtete aber merkwürdiger Weise in zahlreichen Versuchen, 
dass die Coronarströmung im flimmernden oder wogenden Herzen 
ebenso stark, ja noch ausgiebiger sein kann, als im normal schlagenden. 

3. J. A. Wesencr, Feber Koeppe’s Theorie der Salzsäure¬ 
bildung im Magen. Pflüger’s Archiv Bd. LXXVIl, S. 483. 

Nach der Koc ppe'sehen Theorie entsteht die freie Salzsäure im 
Magensaft aus im Mageninhalt befindlichen Na CI, indem Na-Ionen nach 
dem Blute und H-Ionen aus den in diesem befindlichen sauren Carbonaten 
und Phosphaten in den Magen wandern, wo die Cl-Ionen verblieben 
sind. Verfasser giebt an, dass nach gründlichem Auswaschen dos (mensch¬ 
lichen) Magens mit kaltem Wasser keine Salzsäure auftritt auf blosse 
Einführung von 0,7% Kochsalzlösung, wohl aber auf blosse mechanische 
Heizung der Magenwand durch eine Drehsonde, o hn e die erstere Pro- 
cedur. Die Magensalzsäure sei „ein Produkt der Zellactivität, welches 
auch der chemische Prozess sein möge“, Koeppe’s Theorie sei nicht 
haltbar. Boruttau (Göttingen). 

Mikroorganismen. 

4. Plato, Feber G onococcenfärbung mit Neutralroth in 
lebend e n L e u k ocy t en. Berliner klinische Wochenschrift 1899, No. 49- 

Der Verfasser hat sich mit der Frage der vitalen Färbbarkeit der 
aus gonorrhoischen Nccreten stammenden Eiterkörperchen imd ihrer 
Einschlüsse beschäftigt und gefunden, dass, wenn man einen Tropfen 
frischen Gonorrhoeeiters mit einer ganz dünnen Lösung von Neutral¬ 
roth mischt, sich ein Theil der intracellularen Gonocoecen tief roth 
färbt, in vielen Fällen, ohne dass irgend ein anderer Bestandtheil der 
Zellen tingirt ist. Nicht alle intracellulären Gonocoecen participiren 
an der Färbung. Regt man die Leukocyten durch leichtes Erwärmen 
zu amöboiden Bewegungen an, so bemerkt man zuweilen, dass die an¬ 
fangs gefärbten Gonocoecen sich langsam entfärben, wenn sie in den 
homogenen Randsaum der Leukocyten gelangt sind, und sich wieder 
färben, wenn das körnige Protoplasma sie von neuem zu umfliessen 
beginnt. Die beschriebene Eigenschaft hat der Verfasser bei allen an¬ 
deren intracellulären Mikroorganismen vermisst, sodass das Neutralroth 
möglicherweise ein Hilfsmittel zur Unterscheidung der Gonocoecen von 
ähnlichen Batterien darstellt. Es ist bemerkenswerth, dass sich extra- 
celluläre Gonocoecen selbst nach tagelangem Aufenthalt in einer Neu- 
tralrothlösung nicht färben. Frey hau (Berlin). 

Innere Medicin. 

5. Loeb, Ueher Endocarditis gonorrhoica. Deutsches Archiv 
für klinische Medicin Bd. LXV, 3. und 4. Heft. 

Die Mittheilung eines einschlägigen Falles giebt Loeb Gelegenheit, 
den gegenwärtigen Stand unseres Wissens bezüglich der Endocarditis 
gonorrhoica zu skizziren. Es kann als sichergestellt gelten, dass die 
Gonorrhoe sich zuweilen mit einer Endocarditis complicirt und entweder 
im direkten Anschluss an den virulenten Katarrh, oder häufiger als 
Theilerscheinung des gonorrhoischen Rheumatismus auftritt. Abgesehen 
von vereinzelten Beobachtungen, bei denen der baeterielle Befund 
Streptococcen in den Klappenauflagerungen ergab und die pyämische 
Natur der Erkrankung aufdeckte, hat sich die Endocarditis als eine 
regelrechte Metastase erwiesen, d. h. als eine durch Gonocoecen ver¬ 
ursachte Entzündung der Herzklappen. Sie tritt in zweierlei Formen 
auf, als Endocarditis verrucosa und als Endocarditis ulcerosa. Bei 
erste rer, die gewöhnlich einen Klappenfehler hinterlässt, wird meist die 
Mitralis befallen, während die letztere die Aorten- und Pulmonalklappen 
bevorzugt. Meist sind die erkrankten Klappen schon früher Tier Sitz 
einer Entzündung gewesen, und nur selten etablirt sich der Prozess 
an vorher ganz gesunden Ostien. Das weibliche Geschlecht disponirt 
in höherem Grade zu der Erkrankung als das männliche. 

ti. Kolisch, Zur diätetischen Behandlung des Diabetes 
mellitus. Wiener klinische Wochenschrift 1*99, No. 52. 

Fast allgemein wird für die schweren Fälle von Diabetes eine 
strenge Kleisehdiät verordnet, obgleich die Schädlichkeit der Fleisch¬ 
zufuhr bereits von vielen Seiten betont worden ist. Ebenso hält man 
in der Praxis an einer sehr reichlichen Ernährung der Diabetiker fest, 
obwohl neuere Untersuchungen erwiesen haben, dass ein Diabetiker 
mit einer Nahrung Im Stoffwechselgleichgewicht erhalten werden kann, 
welche bedeutend unter der gewölmlich als nothwendig angenommenen 


NO. 


Calorieenmenge steht. Der Verfasser plädirt daher dafür, in quantitat 
ver Beziehung die Nahrung möglichst zu reduciren und nach einer Z. 
sammensetzung zu suchen, welche bei dem niedrigsten Calorioenwertl. 
Stoffwechselgleichgewicht garantirt. Sodann wird in quantitativer B 
ziehung derjenigen Diät der Vorzug gebühren, welche bei gleicht - 
Wirkung auf die Glykosurie dem Diabetiker mehr Kohlehydrate zu/i. 
führen im Stande ist. 

Eine Diät, mit welcher der Verfasser sehr gute Erfolge erzielt h:e 
ist das strenge vegetarische Regime, welches er in spezieller \V»*i— 
für den Gebrauch der Diabetiker modificirt hat. Es erfüllt in voll¬ 
kommener Weise obige Postulate, indem es einerseits den Organisnm- 
mit einem Mindestmaass von Calorioen im Gleichgewicht zu erhalten il 
Stande ist, und andererseits den geringsten Nahrungsreiz ausübt. Ei:, 
weiterer Vortheil des vegetarischen Regimes liegt in dem Umstand 
dass es die Zufuhr grosser Nahrungsmengen gestattet, ohne den Org:<- 
nismus zu überernähren, und dass die bei animalischer Diät gewöhnli-: 
auftretende Acidose und die Unregelmässigkeiten des Stuhles in d 
Regel wegfallen. Die erste Consequenz des vegetarischen Tb-gini- - 
beim Diabetiker ist die Abnahme der Harnmenge, welche meist a* 
sinkt, bevor noch die Glykosurie zum Schwinden gebracht wird. Er-? 
später kommt es zu einer Verminderung der Glykosurie. Natürliif 
muss das Regime lange Zeit fortgesetzt werden; und es gelingt «i;F 
auch in den schwersten Fällen, sodass hier Aceton und Acetossigsujp» 
verschwinden. Freyhan (Berlin). 

7. Offer und Rosenqvist, Ueber die Unterscheidung 
des weissen und dunklen Fleisches für die Krankenernährn: 
Berliner klinische Wochenschrift 1899, Nr. 43 und 44. 

8. H. Senator, Bemerkungen zu vorstehendem Auf>a:o 
ibidem Nr. 45. 

9. Offer und Rosenqvist, Erwiderung, ibidem Nr 49. 

10. H. Senator, Bemerkung dazu, ibidem. 

Auf Veranlassung v. Noorden’s suchten die Verfasser exact f>-t 
zustellen, ob das in der Praxis w r eit verbreitete Verbot des dunkF, 
Fleisches (Rind) bei der Ernährung von Nieren- und Gichtkranken mi: 
Rücksicht auf einen angeblich höheren Gehalt an Extraetivstoffrn 
gegenüber den hellen Fleischsorten (Kalb und Geflügel) berechtigt sei. 
Die bisherigen analytischen Angaben in der Litterntur wären naht 
im Stande, eine solche Unterscheidung zu stützen. Die Verfasser be¬ 
stimmten nun selbst in einer grossen Reihe von Proben verschiedener 
Fleischsorten (Fische, Geflügel, w r eisses, rothes und geräuchertes KlebcJi 
den Stickstoffgehalt der gelösten Extractivstoffe und der Xanthin- 
basen. Das Ergebniss war ein buntes Durcheinander. Die meisten 
Werthe des Extractiv-N lagen zwischen Ü;4 und 0,5 pCt. Beim Ochsen- 
fleisch fanden sich neben den Mittelwerthen excessiv hohe wie niedrige. 
erstere mehrfach auch bei Fischen. Die Alloxurkörper finden sich 
allerdings beim Rindfleisch am reichlichsten, am Kalbfleisch und Fisch 
am spärlichsten, indessen schwanken auch hier die Werthe schon hei 
ein und derselben Thierspecies sehr und liegen oft in der Zone d< r 
Mittelw’erthe. Eine praktisch verwerthbare Regelmässigkeit fehlt ;d>". 
Der angebliche Unterschied zwischen hellem und dunklem Fleisch sei 
ein unbegründetes Vorurtheil, dass den Kranken nur unnüthige uni 
lästige Beschränkungen auferlege. — Senator erhebt gegen die Schluss¬ 
folgerungen der Verfasser entschiedenen "Widersprich. Denn ersteif 
hätten sie den Gehalt des Fleisches an stickstofffreien Extractivstofb n 
gar nicht berücksichtigt, zweitens werde die Menge der Extructivsf«# 
im Fleisch durch das Kochen und Braten desselben wesentlich ver¬ 
ändert, und drittens hätten die Verfasser den höheren Eiweissgelu.t 
des rothen Fleisches nicht in Anrechnung gebracht, der auch zu ciu4 
vermehrten Ausscheidung von Extractiv-N führe. Die Unterschieb 
der beiden Fleischarten sind uns noch nicht genügend bekannt, prak¬ 
tisch aber tausendfach festgestellt. Nieren- und Gichtkranken ist ir% 
einmal nach sicherer Erfahrung weisses Fleisch zuträglicher. — Ofb r 
und Rosenquist erwidern, dass die stickstofffreien Extraction!!*' 
physiologisch ganz belanglos seien. Für die Veränderung des Kxtnu- 
tivstoffgehaltes durch die verschiedenen Zubereitungen des Fleisch'' 
liegen noch nicht genügend Analysen vor. Die Verfasser behalten - 
sich vor. Dass dunkles Fleisch höheren Eiweissgelialt habe als hell- - 
sei nicht allgemein richtig, und zudem sei die Differenz so gering, F" 
sie nicht in Betracht kommt. — Senator giebt seiner VerwuinleruM- 
dariiber Ausdruck, dass die Verfasser aus ihren Untersuchungen *!' 
Rohmaterials, das sie selbst für die Entscheidung der Streitfrage .i.* 
unzulänglich erklären, solche weitgehenden Schlussfolgerungen gr/-«»in ¬ 
haben und schon im voraus streng daran festhalten, obwohl 
die nothwendige Ergänzung dieser Untersuchungen erst in Aushieb 
stellen. Albu (Berlin). I 

11. R. O. Neumann, Die Bedeutung des Alkohols ab 
Nahrungsmittel. Archiv für Hygiene Bd. XXXVI, S. 1. 

12. R. Rosemann, Ueber die angebliche ei weissspareiF 

Wirkung des Alkohols. Eine kritische Besprechung der Art - ’ 
von Neumann. Pflüger’s Archiv Bd. LXXVIl, S. 4<>5. 1 

13. Th. R. Offer, Inwiefern ist Alkohol ein Eiw eisssparer 
Wiener klinische Wochenschrift 1899, No. 41. 

Aus einer ausführlichen kritischen Besprechung der bisherigen l nt--: 
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8. Februar. 


Buchungen gelangt Neumann zu dem Ergebniss, dass die respi¬ 
ratorische Verbrennung massiger Alkoholdosen und, da gleichzeitig der 
Gaswechsel nur wenig verändert wird, damit auch seine fettsparende 
Wirkung festgestellt sei: durchaus unsicher sei aber nach dem bisher 
vorliegenden der Einfluss des Alkohols auf den Eiweissstoffwechsel. 
\ erfasser hat deshalb Stoffwechselversuche an sich selbst, bei relativ 
einfacher Kost und möglichster Genauigkeit der Analysen angestellt: 
in einer ersten Periode mit genügender Nahrung war annähernd 
N-G leichgewicht vorhanden; in einer zweiten mit Verminderung der 
1’ ettration verlor der Körper am N-Bestande; in einer dritten (je 
10 Tage) Periode wurde Alkohol zugesetzt mit einem grösseren Ca- 
lorieenwerthe, als dem weggelassenen Fett entsprach: hier wuchs 
das Minus an N zunächst noch an, erst vom fünften Tage an 
näherte sich der Stand wieder dem N-Gleichgewiclite. Verfasser meint, 
dass es sich zuerst um die Giftwirkung des Alkohols handelte, an 
welche der (vorher abstinente) Organismus sich erst gewöhnen musste, 
worauf der Alkohol ei weisssparend wirkte. In einer vierten Periode 
wurde neben ebensoviel Alkohol wieder soviel Fett wie in der zweiten 
Periode gereicht, wobei N-Ansatz auftrat; endlich entsprach eine 
fünfte Periode wieder der ersten und eine sechste der zweiten. 
\ erfasser glaubt, eine Wirkung des Alkohols als eiweisssparenden 
Nahrungsmittels thatsächlich, und zum ersten Male sicher, festgestellt 
y.u haben, als Temperenzler beinahe „leider“, weil der Alkohol eben 
gleichzeitig ein Gift sei, sodass seine Verwertliung als Nahrungsmittel, 
ausser in gewissen Fällen am Krankenbette, nicht zu empfehlen sei. 

Rosemann wendet sich gegen die Schlussfolgerungen Neu- 
mann's hinsichtlich der eiweisssparenden Wirkung des Alkohols, deren 
Nichtexistenz er, resp. Schmidt und Schöneseiffen unter seiner 
Leitung (vergleiche Rosemann’s Aufsatz in No. 19 des vorigen Jahr¬ 
gangs der Deutschen medicinischen Wochenschrift) bestimmt bewiesen 
haben: er stimmt mit Neumann überein in der Auffassung des ge¬ 
steigerten Stickstoffzerfalls zu Beginn der Alkoholperiode als verur¬ 
sacht durch die Giftwirkung des Alkohols, an welchen der Organismus 
sich dann bald gewöhnt; die (ja auch nur annähernde) Wiederherstel¬ 
lung des N-G leidige wichts gegen Ende der Alkoholperiode trotz ge¬ 
ringeren Kostmaasses wäre nach ihm auch ohne Alkohol erfolgt, nach 
der allgemeinen Regel, dass der Bestand innerhalb gewisser Zeit und 
Grenzen sich mit der Stickstoffzufuhr ins Gleichgewicht setzt (diesen 
Einwand hatte Neumann auch vorausgesehen). Der Stickstoffansatz 
in der vierten Periode komme auf Rechnung der Ersparniss durch das 
neu eingeführte Fett, nicht auf den ja schon in der vorhergehenden 
Periode gereichten Alkohol. Von eiweisssparender Wirkung des 
letzteren sei also keine Rede. 

Off er findet in einem Selbstversuch wieder nach einer anfäng¬ 
lichen Steigerung des Eiweisszerfalls, vom dritten Tage an N-Ansatz 
bei Alkoholzusatz zu einer genügenden Nahrung, und zwar sogar grös¬ 
ser, als bei Zulage einer isodynamen Menge Fett; immerhin sei der 
Nutzen des Alkohols durch Eiweissersparniss relativ gering, wichtiger 
die von Niemandem bestrittene fettsparende Wirkung, sodass ihm die 
Bezeichnung als Nahrungsmittel nicht, wie Rosemann es gethan habe 
(’ Ref.), verweigert werden dürfe. Boruttau (Göttingen). ' 

14. Kräpelin, Neuere Untersuchungen über die psychi¬ 
schen Wirkungen des Alkohols. Münchener medieinische Wochen¬ 
schrift 1899, No. 42. 

Frey hatte (Ueber den Einfluss des Alkohols etc., Basel 1898) auf 
Grund seiner Versuche den Satz aufgestellt, dass der Alkohol auf den 
frischen Muskel lähmend, auf den ermüdeten dagegen arbeitssteigernd 
wirke. Dagegen wendet sich Kräpelin. Bei seinen und Glück’s Ver¬ 
suchen zeigt sich das Gegentheil der Frey‘sehen Schlüsse. Bei er¬ 
müdetem Muskel erreicht die lähmende Wirkung des Alkohols so hohe 
Grade, dass durch sie die Erleichterung der Bewegungsauslösung mehr 
ausgeglichen wird, während bei geringer Anstrengung die Abnahme 
der Kraft innerhalb der ersten Stunde nicht nachzuweisen ist. Als 
Schlussfolgerung ist für das tägliche Leben aus diesen Versuchen zu 
ziehen, dass durch den Alkohol schwere Arbeit nicht erleichtert wird. 
Die Ermüdung ist eine Schädigung, die uns nach Ausweis der täglichen 
Erfahrung empfindlicher und widerstandsunfähiger macht. Es leuchtet 
daher ein, dass die Wirkung eines Giftes, das bei genügender Er¬ 
holung verhältnissmässig gut vertragen wird, weit tiefer greift, sobald 
sich mit ihr diejenige der Ermüdungskräfte verbindet. 

Die experimentellen Untersuchungen des Verfassers über die 
Wirkung des Alkohols auf die geistige Arbeit ergeben, dass eine ein¬ 
malige grössere Gabe (90 g = 3 Liter Bier) mindestens 24 Stunden, 
unter Umständen sogar 48 Stunden nachwirkt, und dass der regel¬ 
mässige Genuss solcher Gaben schon nach wenigen Tagen eine dauernde 
Herabsetzung der Leistungsfähigkeit bewirkt, die sich nur ganz allmäh¬ 
lich wieder ausgleicht und noch einige Zeit lang eine grössere Em¬ 
pfindlichkeit gegen die Alkoholwirkung zurücklässt. 

Lewald (Obernigk). 

15. Oppenheim, Ueber einige seltnere Ursachen der 
Schlaflosigkeit. Berliner klinische Wochenschrift 1899, No. 49. 

Bei dem Versuch einer Classificirung der Insomnie unter ätiolo¬ 
gische Gesichtspunkte schliesst der Verfasser den Einfluss der organi¬ 


schen Gehirnkrankheiten, der Intoxicationen, des Fiebers und der Cir- 
culationsstöruugen auf den Schlaf ganz aus und setzt an die erste Stelle 
die psychogene Form der Insomnie. Er rechnet dazu alle die Fälle, 
in denen eine Ueberspannung der Geistesthätigkeit, krankhafte Vorstel¬ 
lungen oder starke Gemüthserregungen den Schlaf verscheuchen. In 
naher Beziehung dazu stehen die Beeinträchtigungen des Schlafes durch 
die Hyperästhesie der Sinnesorgane, vor allem des Gehörs. An zweiter 
Stelle erwähnt er die dolorose Form der Schlaflosigkeit, bei welcher 
Schmerzen irgend welcher Art und irgend welchen Ursprungs den Schlaf 
hintanhalten. Ebenso wie Schmerzen können auch Parästhesieen 
die Ursache des Nichtschlafens sein; namentlich sind es die verschie¬ 
denen Formen des nervösen Pruritus, die hier eine Rolle spielen, 
nächstdem die Urticaria, die gerade in der Bettwärme zu so heftigem 
Juckreiz zu führen pflegt, dass das Einschlafen unmöglich wird. Andere 
schlafraubende Parästhesieen sind Thermoparästhesieenund Parästhesieen 
im Bereich der Sinnesorgane, insonderheit das nervöse Ohrensausen. 
Als weitere Ursachen der Insomnie führt Oppenheim auf gastro¬ 
intestinale Störungen, Störungen von Seiten des Herzens und des Ge- 
fässapparates, Respirationsstörungen, motorische Reizerscheinungen, 
endlich sexuelle Störungen und Pollutionen. 

Man kann sich indessen nicht der Wahrnehmung verschliessen, 
dass die Factoren, welche das Einsclilafen verhindern, keineswegs mit 
denen identisch sind, welche den bestehenden Schlaf unterbrechen. 
Gewiss decken sie sich zum Thcil mit ihnen, insofern als die psychi¬ 
schen Erregungen, Schmerzen u. s. w., welche sich vor dem Einschlafen 
einstellen, auch noch im Schlafe fortwirkeu können; jedoch darf man 
nicht übersehen, dass der Schlaf oft genug selbst der Schöpfer und 
Erzeuger der Erscheinungen ist, welche ihn unterbrechen und verjagen. 
Bekannt ist in dieser Hinsicht die Beeinträchtigung, welche der Schlaf 
durch Träume erfährt, das Alpdrücken, der Pavor nocturnus u. a. m. 
Eine sehr merkwürdige Beziehung herrscht nach Oppenheim zwischen 
gewissen Algieen und dem Vorgänge des Schlafens, insofern als es zwei¬ 
fellos Schmerzen giebt, die durch den Schlaf selbst erzeugt werden. 
Der Verfasser belegt seine Behauptung durch verschiedene, sehr ecla- 
tante Beispiele und vertritt die Meinung, dass hieran möglicher Weise 
die Veränderung der Function, welche die nervösen Gebilde im Schlafe 
erfahren, die Schuld trage, in anderen Fällen die Schmerzhallucinatio- 
nen, die sich an Träume anschliessen. Auch vom Herzen und Respi¬ 
rationsapparat können Störungen ausgehen, die erst durch den Schlaf 
hervorgebracht werden. So verfügt der Verfasser über zwei sehr eigen¬ 
tümliche Fälle, bei denen während mehrerer Wochen die im Wachen 
ganz normale Athmung und Herzthätigkeit sofort aussetzte, wenn Schlaf 
eintrat. Man muss sich vorstellen, dass hier eine Herabsetzung der 
Erregbarkeit der automatischen Centren im Spiele ist, welche erst im 
Schlaf zur vollen Geltung kommt. Freyhan (Berlin). 


III. Zeitschriftenübersicht.') 

Berliner klinische Wochenschrift No. 5. 

1 . Ii. Lindner, ZurChirurgie desMagencarcinoms. Lindner 
mahnt auf Grund seiner Erfahrungen, die Indicationsgrenzen für die 
Resection des krebsigen Magens lieber zu eng als zu weit zu stecken, 
und plädirt für die Gastroenterostomie in allen Fällen, wo die radikale 
Entfernung nicht mehr mit einiger Sicherheit möglich erscheint. 

2. M. Schüller, Polyarthritis chronica villosa und Arthritis 
deformans. Noch nicht beendet. 

3. H . Davidsohn, Zur therapeutischen Verwendung der 
feuchten Wärme. Temperirbare Kataplasmen. Empfehlung 
eines „Schlauchkissens“ und einer „Schlauchmatratze“ zur allmählichen 
Erwärmung von Kataplasmen auf dem Körper des Patienten bis zu der 
Temperatur, die eben noch vertragen wird. (1 Abbildung.) 

4. jF. König, Ueber gleichzeitige Schussverletzung von 
Brust- und Bauchhöhle. (Fortsetzung zu No. 2. 3.4.) Beschreibung 
eines Falles von Schussverletzung, bei der Herzbeutel, Zwerchfell, 
Pleura und Bauchhöhle mit einigen darin gelegenen Organen verletzt 
wurde. Exitus 14 Tage nach der Verletzung in Folge einer Leberver¬ 
eiterung, die bei dem aseptischen Verlauf der Wundheilung als 
autochthone anzusehen ist. 


Münchener medieinische Wochenschrift No. 5. 

1. Volhard, Ueber Resorption und Fettspaltung im Magen. 
Noch nicht beendet. 

2. Hauenschild, Untersuchungen über die Einwirkung 
neuerer Antiseptica auf inficirte Hornhautwunden. Die Ex¬ 
perimente ergaben eine wesentlich stärkere antiseptische Kraft des 
Hydrargyrum oxycyanatum als des Protogols, soweit die angestellten 
Culturversuche hierfür als beweisend gelten können. 

3. W. Weygandt, Psychiatrisches zur Schularztfrage. Ver¬ 
fasser polemisirt gegen die bisher übliche Methode der Feststellung des 
Status psvchicus der Schulkinder und fordert bei der Besetzung von 

') Geeignete Artikel werden noch unter „Journalreferate“ aus¬ 
führlicher besprochen. 
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Schularztstellen zur Behebung dieses Mangels Berücksichtigung psycho¬ 
logisch und psychiatrisch vorgebildeter Aerzte. 

4. E. Scholz, Ein Beitrag zur Frage über die Ursachen des 
Todes bei Verbrennungen und Verbrühungen. Die Theorie 
von der Bildung toxischer Stoffe in der Haut nach Verbrennung oder 
Verbrühung derselben lasst sich nach den Versuchen des Verfassers 
nicht aufrecht erhalten. Die Blutveränderungen entstehen nicht durch 
Resorption giftiger Stoffe, sondern in Folge der Hitzeeinwirkung auf die 
Blutkörperchen selber. 

5. G. Killian, Üeber einen Fall von acuter Perichondritis 
und Periostitis der Nasenscheidewand dentalen Ursprungs. 
Durch Infection von Seiten einer vereiterten Zahncyste der oberen In- 
cisivi entstand eine acute Perichondritis des Septum nasi. Trotz aus¬ 
gedehnter Zerstörung des Knorpels Heilung ohne Einsenkung des 
Nasendeckels. 

ü. C. Göschei, Ein Fall von Perityphlitis im Bruch sack; 
Resection des (’oecum und Processus vermiformis (l Abbil¬ 
dung). In einem Falle, der den Eindruck einer Hernia inguinalis in- 
carcerata machte, wurde am Bruchsack ein vereiterter Processus vermi¬ 
formis und das nicht veränderte Coecum gefunden. Nach Ablauf des 
perityphlitischen Prozesses secundäre Resection des Coecums. Heilung. 

7. A. Model, Schwerste Opium vergi ftung eines atrophi¬ 
schen Kindes von zehn Wochen. Zehnstündige Faradi sation 
des Phrenicus. Heilung. Der Inhalt des Aufsatzes erhellt aus 
obigem Titel. _ 

Wiener klinische Wochenschrift No. 5. 

1. F. Schautet, Ueber die Einschränkung der Laparotomie 
zu Ou ns.it* ii der vaginalen Coeliotomie. Auf Grund eines Ma¬ 
terials von 2500 Ooeliotomieen bespricht Schautu die Chancen der 
abdominellen und vaginalen Methode der verschiedensten gynäkolo¬ 
gischen Operationen und kommt ganz allgemein zu dem Schluss, dass 
sich die erstere mehr für conservative, die letztere mehr für radikale 
Eingriffe eignet. Dem sehr ausführlichen Aufsatz ist eine Uebersichts- 
tabelle beigefügt. 

2. H. Peters, 0 variotomie per an um. Der im Titel angedeutete 
ungewöhnliche Weg der Exstirpation war durch einen grossen Mast- 
darmprolaps bedingt, bei dessen Entfernung der Douglas sofort eröffnet 
wurde. Die bewegliche Ovarialcyste liess sich leicht entfernen. Der 
Erfolg war trotz der hochgradigen Infectionsgefahr ein günstiger. 

3. H. Hiibl, Ueber Luftembolie hei Placenta praevia 
Hühl weist an zwei Fällen auf die verschiedenen klinischen Bilder 
und auf die pathologisch-anatomischen Befunde des acuten und des 
protrahirten Todes bei Placenta praevia hin. 

4. E. Moro, Ueber die nach Gram färbbaren Bacillen des 
Säuglingsstuhles. Aus normalem Brustkinderstuhle lassen sich auf 
saurer Bierwürzebouillon nach Gram färbbare Bäcillen züchten, die 
mit den von Esche rieh 18!.»8 publicirten, bei diarrhoischeu Säuglings¬ 
stühlen gefundenen grosse Aelmlichkeit haben. 


Wiener medicinische Presse No. 5. 

1. A. Fever, Harnverhaltung. Noch nicht beendet. 

2. 1. H. Kellog, Die therapeutischen Effecte des Lichtes. 
Kurze Beschreibung eines sogenannten Bogenlichtbades, dem mystische 
Heileffecte zugeschrieben werden. 


Wiener medicinische Wochenschrift No. 5. 

1. A. Margulits, Ueber d a s sogen a n nte Be 11 's ch e Phänomen 
hei centraler Facialislähmung. Noch nicht beendet. 

2. R. Deutsch, Klinische Beiträge zur Lehre von den acuten 
intestinalen Autointoxicationen. Noch nicht beendet. 

3. jE. Albert, Die Architectur der Tibia. Noch nicht beendet. 

4. E. Eistier, Zur Behandlung der ektopischen Schwanger¬ 
schaft bei vorgerückter Entwickelung der Frucht. Noch 
nicht beendet. 

5. E. Herz, Zur Lehre von der puerperalen Eklampsie. 

Noch nicht beendet. _ 

Prager medicinische Wochenschrift No. 4. 

1. v. Jacksch, Ein Fall von polyarthritischer Erkrankung 
der Halswirbelsäule. Noch nicht beendet. 

2. AL Saenger, A phori&fucn üb#$> mechanische Desinfection 
und I n fect ions prophy I ax e. (Schluss zu No. 1, 2 und 3.) Aus diesem 
Aufsatze, der sich sehr viel mit den von Schleich angegebenen Neue¬ 
rungen befasst, ist als besonders charakteristisch hervorzuhoben, dass 
auch Saenger die mechanische Desinfection (Marmor-, resp. Sandseife) 
für die kleinere Chirurgie und Hebammenpraxis für völlig ausreichend 
erklärt, ohne jedoch für die grosse Gynäkologie der chemischen Des¬ 
infection entrathen zu wollen. 

3. II. Vorzimmer , A u sserge wöh n 1 i eher Verlauf eines lleo- 
typhus. (Schluss zu No. 3.) Rätbselhafter Fall einer hochfieberhaften 
Krankheit, die wegen positiven Ausfalls der Wi<1 a 1 .sehen Probe für 
Abdominaltyphus angesprochen wird, obwohl sonst nicht ein einziges 
der typischen Symptome vorhanden war. 


British medical Journal 27. Januar. 

1. Graham Steel! A clinical lecture on pericarditis. Zu¬ 
sammenstellung der physikalischen Symptome der Pericarditis. 

2. Arthur Ransome, Remarks on the pure-air treatinent 
of phthisis at home. Verfasser hält die Freiluftbehandlung in <*in* 
Anstalt nicht für nothwendig, wenn diese im Hause des Patienten untf f 
stetiger är/.tlicher Controlle und mit Unterstützung eil es geschult* :; 
Pflegepersonals vorgenommen wird. 

3. Walter C. C. Fakes, The application of bacteriolojgy r. 
public health. Nachdem die Methoden der Untersuchung und Züch¬ 
tung von Infectionserregern zusammengestellt sind, wird ein neu. r 
Nährboden zum Auffinden des Bacteriuin coli commune und des Ba¬ 
cillus typhi abdominalis im Wasser empfohlen. 

4. John Bternacki, The continuity of the toxic procos.s in 
fatal cases of diphtheria. Studien über die Wirkung des Diph¬ 
therietoxins auf den Blutdruck und auf die Körpergewebe. 

5. C. B. Loctivood, The pathology and treatment of ap- 
pondicitis (eonf. gleiche Nummer des Lancet). 

6. Richard R. Leeper, Cases complicated witli mental di- 
sorder treated by thyreoid extract. Verfasser empfiehlt dir 
Anwendung von Thyreoideapräparaten bei Geistesstörungen, wenn 
diese auf cerebrale Circulationstörungen zurückzuführen sind. 

The Lancet 27. Januar. 

1. Carl Schiatter, The process of digestion after resection 
of about six feet of the small intestine. Schlatter führt- 
mit Glück die R(*section eines 192 cm langen Stückes des Ileum hei 
einem 23jährigen kräftigen Individuum aus, das gesund und ohne 
wesentliche Stoffwechselstörungen das Hospital verliess, später ab* 
nur von Fleisch und flüssiger Nahrung leben konnte. Verfasser kommt 
unter Heranziehung der in der Litteratur veröffentlichten Fälle zu d- r 
Ansicht, dass mehr als 2 m Dünndarm nicht resecirt werden dürfen. 

2. William Hunter, Furthe r ohse r vations on pe rn i cion> 
anaemia (seven cases): a chronic infective deseasc*. (Fort¬ 
setzung folgt.) 

3. John Moses, Excision of the spieen for injury. Tnt.d- 
exstirpation der Milz. Keine Veränderungen in der Zusammensetzung 
des Blutes; secundäre Lymphdrüsenschwollung. 

4. C. B. Locku'ood, The pathology and treat erneut of Up¬ 
pen di citis. Nachdem Verfasser die verschiedenen Formen der App- n- 
dicitis besprochen hat, (*mpfiehlt er baldige Incision, parallel dem Liga¬ 
mentum Poupartii, und Entfernung des Processus vennifonnis. Pie 
Heilung soll in Seitenlage erfolgen. 

5. James Edmunds, De aths under Chloroform. Der Chi<>ro- 
fonntod wird auf die Uebersättigung der inhalirten Luft mit Chloro- 
formdämpfen zurückgeführt, und der „Kohne-Inhalator“ empfohlen. 

C. Samuel Rideal, The use and abuse of preservativis. Bor¬ 
säure und Formaldehyd zur Conservirung der Milch und der Einfluss 
dieser Mittel auf die Gesundheit. 

7. Hugh Walsham, Myoidema in pulmonary tuberculosU 
Das „Myoidema“, d. h. die partielle Contraction des Musculus pecto- 
ralis imd anderer Rumpfmuskeln, welche bei der Percussion der Thorax- 
wund auftritt, wird vom Verfasser, entgegen den Ansichten anderer 
(welcher?! Red.) Autoren, nicht für ein diagnostisches Zeichen d*r 
Lungentuberkulose, sondern nur für ein Zeichen zehrender Krank¬ 
heiten jeglicher Art gehalten. 

8. Nevillc Wood, Depilation by Roentgen-ravs. Wood hält 

30— 40 Sitzungen von je 10 Minuten Dauer zum Zweck von Depilation- 
für nothwendig. _ 

La Mädecine Moderne No. 7. 

F. Helme, Diderot m^decin., Eine literarhistorische Studie nur 
vorzüglicher Berücksichtigung der „Elements de phvsiologie“ desAutoiv 

Le Progrös medical No. 4. 

1. Werger et Landre, Paralyse postique aigue sans alt- - 
ration de la moelle epeni&re. Krankengeschichte eines 5(5jährigen 
Mannes, bei dem sich in Folge einer Wirbeltuberkulose Lähmung d* r 
unteien Extremitäten und Incontinenz entwickelte. Normaler mikro¬ 
skopischer und makroskopischer Befund des Rückenmarkes, Pachv- 
meningitis t-uberculosa. 

2. Kucharzeivski, Un cas de blennorrhagie compliq uee d- 
rhumatisme, de* troublcs nerveux et d'ir idocvclit e. Fall v-a 
Gonorrhoe, der sich mit Gelenkaffectionen, verschiedenen Sensibilität"- 
störungen und Iridocyclitis complicirte. Günstiger Verlauf. 


La Semaine mddioale No. 5. 

M. Barit, De l’endocardite maligne dans le rhumat ism- 
articulaire aigue. Die im Verlauf einer Polyarthritis rheumatio* 
eintretende Endorarditis wird nach Barie’s Ansicht zu einer malignen, 
falls eine Myocarditis und Dilatatio cordis auftritt oder wenn di*- 
Toxicität der supponirten Mikroben einen besonders hohen Grad .m- 
nimmt. Dazu kommt eine besondere körperliche Disposition der 
Patienten. 
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8. Februar. 


La Tribüne medicale No 5. 

1. J. V. Labor de,, Le reflexe respiratoire reproduit par 
le prorede des Tractions rythmees de la langue. (Fortsetzung 
zu No. 3 und 4). Auf Grund des biologischen Gesetzes von der "Wir¬ 
kung des cardio-respiratorischen Reflexes hat Verfasser die Möglichkeit 
erwiesen, Scheintodte noch bis drei Stunden nach anscheinend einge¬ 
tretenem Stillstand des Herzens und Zwerchfells durch rythmische 
Tractionem der Zunge, sei es mit der Hand oder einem eigens zu diesem 
Zwecke construirten Apparate (tracteur uutomatique) ins Leben zu¬ 
rückzurufen. Er hält seine Methode für die wirksamste aller bisher 
angegebenen. 

2. L. Luster, Alkoolisme et Colonisation. Klage über die 
Ueberschwemmung der französischen Kolonieen mit Fusel. 

La Riforma medica No. 16—20. 

No. 16 und 17. U. Alessi, L’azione degli alogeni sugli ele- 
menti del sistema nervoso centrale. Histologische Untersuchung 
über die pharmakologische Einwirkung von Jod- und Bromsalzen auf 
das Nervensystem von Kaninchen. Bemerkenswerth ist die Thatsache, 
dass bei Thieren, die nach Genuss von Brom- und Jodsalzen sich an¬ 
scheinend ganz normal verhielten, das Centralnervensystem doch histo¬ 
logisch nachweisbare Veränderungen zeigte; und zwar von einfachsten 
Reactionserscheinungen in allen Abstufungen bis zur völligen Zerstörung 
der zelligen Elemente. 

No. 18. R.Gomez, Tetania da influcnza. Ein Fall von Tetanie 
in Folge von Influenza, die ja bekanntlich sehr verschiedenartige Formen 
von nervösen Störungen erzeugt. 

No. 19. E. Donetti, Sopra un caso di paralisi arsenicale con 
atassia locomotrice. Bei einem sehr anämischen jungen Mädchen 
wurden zu therapeutischen Zwecken Arsenikinjectionen gemacht. Nach 
20 Injectionen stellten sich Vergiftungserscheinungen ein. (Schmerzen 
und Paraesthesie der unteren Extremitäten, paretische und atactische 
Erscheinungen in diesen und in den unteren, Amyotrophie, Incontinentia 
urinae et alvi.) Es handelt sich also um eine durch Arsenik erzeugte 
Myelitis. 

No. 20. A. Cavazzani, Sulla patogenesi e cura della d’aci- 
nesia algera. Auf Grund mehrerer klinischer Beobachtungen hält 
Cavazzani die Acinesia algera für eine hysterische Neurose. Sie ist 
häufig durch eine suggestive Behandlung sowie durch eine längere Zeit 
hindurch fortgesetzte und geeignete Gymnastik heilbar. 


Gazetta degli ospedali e delle cliniche No. 9—12. 

No. 9. 1 . N. Lanza, Oontributo sperimentale della Studio 
biologico dell’ essenza di tanaceto. Eine experimentelle Studie 
über die pharmakologische Wirkung des Tanacetum vulgare. 

2. O. Bardeila, Necrosi del testicolo per torsione. Ein 
51 jähriger Mann fiel beim Reiten vom Pferde und verletzte sich dabei 
den rechten Hoden. Es traten die gewöhnlichen acuten Entzündungs- 
erscheinimgen auf, die aber durch Antiphlogose verschwanden. Drei 
Jahre später erlitt er einen ähnlichen Unfall mit gleichen Folge¬ 
erscheinungen, die aber durch Eis etc. nicht mehr zurückgingen. Dia¬ 
gnose: Haematocele. Bei der Operation fand man den rechten Testikel 
dreimal um seine Längsaxe gedreht und nekrotisch. 

3. A , Arturo, Contributo alla cura dell’ idrocele. In zwei 
Fällen von Hydrocele verschwanden sämmtliche Erscheinungen unmit¬ 
telbar nachdem mittels Pravazspritze eine kleine Menge des Exsudates 
zu diagnostischen Zwecken entnommen worden war. Arturo empfiehlt 
dieses Verfahren als therapeutische Methode. 

4. G. Pancinotti, I bacilli della difterite e quelli del car- 
bonchio sviluppati vali albume di ovo colo^ato in verde da 
caffe crudo. Hühnereiweiss ist bekanntlich ein vortrefflicher Nähr¬ 
boden für Diphtheriebacillen. Färbt man nun das Eiweiss mit rohem 
Kaffee grün, so wandelt sich diese Farbe durch Einwirkung von Diph¬ 
theriebacillen in aschgrau um. Bei einer Temperatur von 35—37° ge¬ 
schieht das schon nach 18 Stunden. Milzbrandbacillen auf den eben 
bezeichneten Nährboden gebracht, erzeugen nach ca. drei Tagen runde, 
weisse, mit einem gelben Rande umgebene Colonieen. 

5. R. Simonini, Tetano traumatico guarito col metodo 
Baccelli. Ein sehr schwerer Fall von Tetanus traumaticus wurde mit 
sehr gutem Erfolg nach der Baccelli'sehen Methode behandelt. Sie 
besteht bekanntlich in hypodermatischen Injectionen von 3%iger Car- 
bolsäurelösung. 

No. 12. 1 . S. Labozzi, Sugli effetti del suceo di capsule 
surrenali negli animali scapsulati. Die Exstirpation beider Neben¬ 
nieren ist beim Thiere absolut tödtlich. Für eine Nebenniere tritt jedoch 
die andere vicariirend ein. Der Nebennierensaft ist in sehr hohem Grade 
giftig. Injicirt man ihn subcutan bei Thieren, denen man die Neben¬ 
nieren entfernt hatte, so tritt der Tod noch früher als ohne Einwirkung 
des Saftes ein. 

2. A. Mariatii, Corea epellagra. Dass die Chorea die Folge 
von einer Intoxication ist, wurde schon von vielen Autoren behauptet. 
Zur Stütze dieser Ansicht führt Mariani einen Fall von Chorea bei 
einem 69jährigen Manne an, in welchem die Chorea im Verlaufe einer 
Pellagraerkrankung auftrat. _ 


nt 


Norsk Magazin for Laegevidenskaben No. I. 

1. Harald Holm , Om temperaturen ved psychopatiske 
tilstande og dens diagnostiske betydning. Besprechung von 
diagnostisch bedeutsamen Temperaturabnormitäten bei Hysterischen 
und anderen psychisch Kranken, besonders das Verhältniss von Morgen- 
und Abend-, centraler imd peripherischer Temperatur betreffend. Zahl¬ 
reiche Curven und Tabellen. 

2. Chr. Bergh, Specialisme og massage. Klagen über unge¬ 
nügende Kenntniss der vom Verfasser gepriesenen Massagebehandlung 
seitens der Aerzte, besonders der Spezialisten. 

3. Oskar Semb, Inversio utori ved polypöst fibro-myom. 
Vollkommene Inversio utori bei einer 44jährigen durch ein submucöses 
F i b ron ly om. Tot;» 1 exsti rpation. 


Wratsch No. 2 u. 3. 

No. 2. 1. D. Schlankoff, Die Leibesstrafe in Russland an 
der Schwelle des XX. Jahrhunderts. 

2. J. Seldowitsch, Ueber lokale Anaesthesirung mittelst 
Einspritzung von schmerzstillenden Mitteln in den spina¬ 
len Duralsack. Bericht über vier klinische Fälle und mehrere Thicr- 
experimente, in welchen Verfasser salzsaures Cocain nach dem Vorgang 
von Bier mittels Lumbalpunction in den Rückenmarkscanal einspritzte. 
Die unangenehmen Nebenwirkimgen (Fieber, Schwindel etc.) schreibt 
Verfasser dem Cocain, nicht aber dem Eingriff selbst zu. 

3. IV. Beckmann, Ueber Metritis dissecans puerperalis. 

No 3. 1 . M. Arustamoß, Die Pestepidemie im Dorfe Kolo- 

bowska (Gouv. Astrachan). Bericht über die im Sommer 1899 in 
Kolobowska ausgebrochene pestähnliche Epidemie. Verfasser theilt 
24 letale Fälle ausführlich mit und geht auf die pathologisch-anatomi¬ 
schen, bezw. bacteriologischen Befunde ein, um den Beweis zu liefern, 
dass es wirklich Pest mit pneumonischen Erscheinungen war. 

2. D. Schlankoff\ Die Leibes- und Prügelstrafen in Russ¬ 
land an der Schwelle des XX. Jahrhunderts. (Schluss aus No. 2) 
Ein energischer, durch zahlreiche statistische Daten illustrirter Protest 
eines human denkenden Arztes gegen die in Russland noch vielfach 
bestehende gesetzliche Prügelstrafe. 

3. W. Beckmann, Ueber Metritis dissecans puerperalis. 
(Schluss aus No. 1 u. 2). Eine ausführliche monographische Studie über 
diese schwere Erkrankung des Puerperiums, für die Verfasser den 
Namen Gangraena uteri puerperalis (totalis, partialis, perforans) vor¬ 
schlägt. Die Mortalität beträgt 27,5 %. Als Ursache ist Streptococcen¬ 
invasion anzusehen. Der pathologisch-anatomische Theil und die Lit- 
teratur sind in der Arbeit berücksichtigt worden. 


The Journhl of the American medical Association No. 2. 

1. Newcomet, Practical use of radiograph and fluoroscope 
in diseases of the lung. Der Verfasser hält auf Grund zahlreicher 
Beobachtungen die Radiographie für ein äusserst werthvolles Hilfs¬ 
mittel zur Frühdiagnose der Lungenschwindsucht. 

2. Betts, Chalicosis pulmonum or chronic interstitial 
pneumonia induced by stone dust. Eine sehr instructive Schil¬ 
derung der eminent gesundheitsschädlichen Arbeit in den sogenanntem 
Steinmühlen. Man versteht darunter Mühlen, welche goldhaltige Erze 
von geringem Goldgehalt zu Atomen zermahlen, um das in ihnen ent¬ 
haltene Gold nutzbar zu machen. Die Arbeiter befinden sich bei der 
Arbeit in einer ausserordentlich staubigen Atmosphäre, welche die 
Veranlassung für zahlreiche Erkrankungen an Chalikosis wird. 

3. Lcviseur, Notes on catelcktrolvsis in the treatment of 
skin diseases. Die Elektrolyse ist bei allen denjenigen Hautkrank¬ 
heiten indicirt, wo es darauf ankommt, Hautanomalieen ohne Hinter¬ 
lassung von Narben zu beseitigen. Besonders geeignet dafür sind 
kleine weiche Hauttumoren, welche gestielt auf der Haut aufsitzen, 
ferner Haarfollikel und entartete Talgdrüsen. 

4. Ricketts, Gase history and photograph. Beschreibung 
eines malignen Hauttumors, der durch Röntgenbestrahlung eine vor¬ 
übergehende Besserung erfuhr. 

5. Windisch, Contagiosa bullosa. Die Contagiosa bullosa ist 
eine in tropischen Gegenden endemische Krankheit, welche charak- 
terisirt ist durch das Aufschiessen zahlreicher Bläschen und Pusteln 
auf der Hand, die platzen und unter Schorfbildung heilen. Der Ver¬ 
fasser giebt eine genaue Schilderung der Symptomatologie und Therapie 
der Krankheit. 

6. Jaqucs, Formaldehyde desinfektion. Die Vorzüge des 
Formaldehyds werden nach allen Richtungen hin gerühmt und »las 
Mittel allen andern Desinficienten vorangestellt. 

7. Hoppe, Poliomyelitis acuta adultorum. In» Anschluss an 
zwei Fälle wird die Symptomatologie, Prognose, Diagnose und Thera¬ 
pie dieser Krankheit abgehandelt. 

8. Riggs , Case of spinal anterior subacute general para- 
lysis. Beschreibung eines Falles von Poliomyelitis, an dem die 
Schwierigkeit der Differentialdiagnose zwischen manchen Fällen von 
Poliomyelitis und Polyneuritis illustrirt wird. 
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Centralblatt für Physiologie 20. Januar. 

J. Sergen, Zur Frage über den Umfang der Zuckerbildung; 
in der Leber. Verfasser wendet sieh gegen die Behauptung von 
Bing, dass der in seinen Versuchen gefundene grössere Zuckergehalt 
des Lebervenenhlutes gegenüber dem Pfortaderblut auf Blutstauung 
durch fehlerhafte Versuchsanordnung zuriickzufiihren sei. Auch die 
Angabe, dass an der reducirenden Fähigkeit des Blutes mehr in Form 
von .Jecorin gebundener Zucker, als feiner Traubenzucker betheiligt sei, 
will Verfasser nicht gelten lassen. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und Infectionskrankheiten 
No. 2. 

1. B. Schürmayer. Ueber Aktinom^ykose des Menschen und 
der Thiere. Noch nicht beendet. 

2. G. Gabritschewsky , Ueber einige Streitfragen in der 
Pathologie der Spirochaeteninfection. Polemik gegen Canta- 
cuzene, wobei er sich auf Metschnikoff's Zugeständniss, dass Spiro- 
chaeten auch extracellulär in vivo aufgelöst werden können, beruft. 

3. Th. Odhncr, Aporokotyle sirnplex n. g. n. sp., ein neuer 
Typus von ektoparasitischen Trematoden. Beschreibung eines 
bisher unbekannten Trematodentypus. 

4. S. de Magalhäes, Eine sehr seltene Anomalie von Tae¬ 
nia solium. Von zwei Taeniae saginatae zeigte der eine Scolex völ¬ 
ligen Mangel an Pigment, der andere aber eine ausgeprägte scheitel¬ 
ständige Bildung, welcher an der Stelle der sogenannten Stirn- oder 
Scheitelsaugnäpfe wie ein Kreis um den innern Rand des Hakenkranzes 
gestellt ist. 

5. L. A. JaegerskiÖla , Ein neuer Typus von Kopulations¬ 
organen bei Distomum megastomum. 

6. y H. Wright, A simple method for anaerobic cultiva- 
tion in fluid media. Der von Wright zur Cultur von Anaeroben 
beschriebene Apparat besteht aus einem keulenförmigen Reagenz¬ 
gläschen, an dem mittels eines Gummischlauchs ein schmäleres Glasrohr 
befestigt ist, welches nach Füllung des Apparates mit Nährbouillon 
durch ein zweites Gummirohr, in welchem ein Wattepfropf steckt, eine 
Fortsetzung erhält. Nach .Sterilisation des Ganzen im strömenden 
Wasserdampf und Impfung der Bouillon knickt inan den Gummi¬ 
schlauch zwischen dem keulenförmigen Reagenzgläschen und dem Glas¬ 
rohr dadurch ab, dass man das Glasrohr des in einem etwas weiteren, 
gewöhnlichen Reagenzglas mit Watte am Boden stehenden Appa¬ 
rats niederdrückt und durch einen in die Reagenzglasmündung ge¬ 
drückten Wattepfropf festhält. 

Centralblatt für innere Medicin No. 5. 

Beitmann , Ueber „hypeosinophile“ Granula. Bettmann 
hält die von Grünwald entdeckten „hypeosinophilen“ Granula und 
die neutrophilen Granula Ehrlich'« für identische Gebilde, die nur 
durch verschiedene äussere Behandlung färberische Differenzen hervor¬ 
treten lassen. 

Centralblatt fQr Chirurgie No. 4. 

1. L. Feilehenfeld\ Zur Prophylaxis bei d er Chloroform¬ 
narkose. Aufregungszustände, die mit Angstgefühlen, Herzklopfen, 
Pulsbeschleunigung einhergehen (nun nervöse oder primäre Herz- 
muskelersrhlaffung?), werden durch kleine Dosen Strophanthus äusserst 
günstig beeinflusst. Verfasser empfiehlt deshalb, Kranken an den 
beiden letzten Abenden vor der Operation, sowie am Operationsmorgen 
5 - 0 Tropfen Tinetura Strophantin zu verabfolgen. 

2. F. Kuhn, Beitrag zur Darmnaht. Empfehlung einer kleinen, 
selbstsehlies,senden Klammer zur genauen Fixirung der zu vereinigen¬ 
den Darmwandungen. 

Centralblatt für Gynäkologie No. 4. 

1. Sippel> Totalexstirpation von Scheide mit Uterus wegen 
Carcinom. Verfasser löste nach Umschneidung des Introitus vom 
Cavum ischio-rectale aus die Scheide ab und fand bei dieser Methode 
eine gute Uebersichtlichkeit und Zugängigkeit aller Theile, ohne mit 
dem Ncheidencarcinom in Berührung zu'kommen. Mit Schonung des 
Levator uni wurde der zurückbleibende grosse Wundcanal (nach 
Martin) mit Peritoneum übernäht. Auch bei Atresie der Vagina kann 
nach Verfasser diese mit Eröffnung des Cavum ischio-rectale beginnende 
Schnittführung versucht werden. 

2. Pagenstecher , Ein Fall von multiplem Myom des gra¬ 
viden Uterus. Supravaginale Amputation eines sechs Wochen gra¬ 
viden Myom-Uterus bei einer 23jährigen Nullipara wegen Incarcerations- 
erscheinungen. Trotz verschiedener, zum Theil submucö'ser Myomknoten 
fehlten Menorrhagieen. 

3. Fleischmann , Forceps in mortua. Lebendes Kind. Zehn 
Minuten nach dem Tode einer Herzkranken wurde ein usphyktisches, 
leicht wiederbolehtes Kind durch die Zange entwickelt. 

4. MerthenSy Ein Fall von Ein wande r ung eine r bei Lapa - 
rotoinie. zurückgelassenen Com presse in den Dünndarm. 
Wegen entzündlicher Adnextumoren vor fünf Monaten Laparotomie. 
Trotz Heilung der Bauchwunde sehr heftige kolikartige, peristaltische 

Drock tod G. Bei 


Schmerzen und weicher Tumor neben dem Nabel. Bei wiederholter 
Laparotomie Entfernung einer voluminösen Compresse aus einer dunkel¬ 
blau verfärbten, adhärenten Dünndarmsehlinge. Resection des morscln.-n 
Darmtheils, circulare Dannnaht. Heilung. 

Aerztliche Sachverständigen-Zeitung No. 2. 

1. Michaelscn , Zur Beurtheilung des Cred6^schen Verfah¬ 
rens bei Neugeborenen. Mittheilung zweier Fälle, bei denen durch 
höchstwahrscheinlich zu starke Argentum nitricum-Lösung eine Ver¬ 
ätzung der Cornea eingetreten war. Verfasser hält das Crecle'sch- 
Verfahren wohl für Kliniker, dagegen nicht für die Praxis geeignet. 

2. Schwarze , Ueber physiologische und traumatische Ge¬ 
räusche am Becken und über traumatische einfache und 
tuberkulöse Entzündungen der Ileosacralgelenke. In der 
Mitte der Leistenfurche findet sich zuweilen bei Bewegungen des 
Beines ein physiologisches, durch einen Schleimbeutel verursachte- 
Geräusch; dasselbe hat für die Diagnose von Verletzungen keine Be¬ 
deutung. Ein dem Ileosacralgelenk entstammendes Geräusch bei Be¬ 
wegungen des Beines kann physiologisch sein, doch spricht sein \ or- 
kommen verbunden mit spontanen und Druck-Schmerzen der lleosacral- 
gegend für eine Gelenkentzündung. 

3. Bogatseh, cf. No. 1. Mit zahlreichen, recht guten Abbildungen 
und unter Anführung einer ziemlich grossen Casuistik sucht Verfass« r 
die Nothwendigkeit einer frühzeitigen Uebernahme des Heilverfahren- 
durch die Borufsgenossenschaften zu erweisen. 

Militärarzt No. 2. 

1. Wolffhügei, Die Militärdiensttauglichkeit solcher Wehr¬ 
pflichtiger und Vorgestellter, die der ärztlichen Unter¬ 
suchung des Herzens nur Subjectiv- und ganz unbestimmt« 1 
Objectivanomalieen bilden. Schluss folgt. 

2. Kirchenberger, Zur Geschichte des österreichischen 
Mil i tärsanitäts wese ns im 17., 18. und 19. J ahrhundert. 

Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines: Eichholz und Sonne nb erg er, Kalender für Frauen- 
uml Kinderärzte. IV. Jahrgang 1900. Kreuznach, Ferd. Harrach. 192 S. 

Transactions of the Association of American Physicians. XIV. Session. 
Philadelphia, 1899. 366 S. 

Allgenheilkunde: M. Salzmann, Durchschnitt durch das mensch¬ 
liche Auge. Heft XVIII von H. Magnus, Augenärztliche Unter- 
riehtstafeln. Breslau, J. U. Kern, 1.S99. 2 Tafeln, 8,00 M. 

A. Skrebitzki, Zur Blindenfürsorge in Russland. Berlin, C. Berg. 
1899. 34 S. 

Botanik: E. Strasburger, F. Noll, H. Schenck und A. F. W 
Schimper, Lehrbuch der Botanik für Hochschulen. 4. Auflage. Jena, 
Gust. Fischer, 1900. 588 S., 7,50 M. 

GcburtshlUfe und Gynäkologie: J. Bayer, Ueber Zerreissung des 
Nabelstranges und ihre Folgen für den Neugeborenen. Sammlung kli¬ 
nischer Vorträge, N. F. No. 265. Leipzig, Breitköpf & Härtel. 190*. 

S. 1707—1734, 0,75 M. 

Hygiene und OelTentllclies Sa nitäts wesen: G. Bonne. Die 
Wichtigkeit der Reinhaltung der Flüsse erläutert durch das Beispiel 
der Unterelbe bei Hamburg-Altona. Leipzig, F. Leinweber, 1900. 29 S. 

A. Johne, DerLaien-Fleischbesrhauer. Berlin, P. Parey, 1900. 451S. 

Innere Medicin: C. Beier, Die Untersuchung des Harns un«l 
sein Verhalten bei Krankheiten. Medicinische Bibliothek für praktische 
Aerzte, No. 153—156. Leipzig, C. G. Naumann, 1900. 249 S., ;£,0U M. 

T. W. Tallquist, Ueber experimentelle Blutgiftanämieen. Habi¬ 
litationsschrift. Helsingfors 1899. 203 S. 

F. Windscheid, Pathologie und Therapie der Erkrankungen 
des peripherischen Nervensystems. Medicinische Bibliothek für prak¬ 
tische Aerzte No. 157—161. Leipzig, C. G. Naumann, 1900. 244 S . 

2.50 M. 

W. Zoege v. Manteuffel, Volvulus coeci. Sammlung klinischer 
Vorträge, N. F. No. 260. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1899. S. 14'B 
bis 1438. 0,75 M. 

Kinderheilkunde: H. Gramer, Zur Mechanik und Physiologie 
der Nahrungsaufnahme der Neugeborenen. Sammlung klinischer Vor¬ 
träge, N. F. No. 263. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1900. S. 1683 — 17 on 

Lnryngo-Rhinologic: P. Heymann, Handbuch d«ü- Laryngologie 
und Rhinologie. 33. Lieferung. Wien, Alfr. Holder, 1899. 3,no M. 

MHitärsunitätswesen: E. Bass, Mittel und Wege zur Schaffung 
und Erhaltung eines entsprechenden Sanitätshilfspersonals für Hi« 
Militärsanitätsanstalten und die Truppen im Frieden und im Kriege. 
Wien. Josef Safar, 1900. 155 S., 3,20 M. 

M ili tärsanitäts wesen : W. Roths Jahresbericht über die Leistun¬ 
gen und Fortschritte auf dem Gebiete des Militärsanitätswesen-:. 
XXIV. Jahrgang. 1898. Berlin, E. S. Mittler & Sohn, 1899. 178 S. 

J. Schöfer, Leitfaden der Militärhvgieno für den Unterricht der 
Einjährigfreiwilligenärzte. 2. Auflage. Wien, Joseph Safar, 1900. 110 S, 

2.50 M. 
istoln in IJcrlin. 
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DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INHALT. 


Zeitschriftenfibersieht: S. 33: Berliner klinische Wochen¬ 
schrift No. 6. — Münchener medicinische Wochenschrift No. 6. — 
Wiener klinische Wochenschrift No. 6. — Wiener medicinische Presse 
No. 6. — Wiener medicinische Wochenschrift No. 6. — Prager medi¬ 
cinische Wochenschrift No. 5. — Correspondenzblatt für Schweizer 
Aerzte No. 3. — British medical Journal, 3. Februar. — The Lancet, 

3. Februar. — La Medecine moderne No. 8 und 9. — Le Progr&s 
medical No. 5.—LaSemaine mödicale No. 6. — LaTribune mödicale No. 6. 
— Journal medical de Bruxelles No. 4 imd 5. — La Riforma medica 


No. 21 und 22. — Gazzetta degli ospedali No. 15. — Wratsch No. 4. — 
The Journal of the American medical Association No. 3. — Fortschritte 
der Medic-in No. 4 und 5. — Die Therapie der Gegenwart No. 2. — 
Therapeutische Monatshefte, Februar. — Centralblatt für Bacteriologie 
No. 3. — Centralblatt für innere Medicin No. 6. — Centralblatt für Gynä¬ 
kologie No. 5. — Neurologisches Centralblatt No. 3. — Centralblatt 
für praktische Augenheilkunde, Januar. — Deutsche Militärärztliche Zeit¬ 
schrift Heft 1. 

Zur Recension eingegangene Bücher. S. 36. 


Berliner klinische Wochenschrift No. 6. 

1. A. Celli, Epidemiologie und Prophylaxis der Malaria 
vom neuesten ätiologischen Standpunkte aus. Noch nicht 
beendet. 

2. H. Salomon, Ueber Hirndrucksymptome beim Typhus. 
In fünf Typhusfällen ergab die Lumbalpunction eine starke Vermeh¬ 
rung des Liquor cerebrospinalis, der sich im übrigen als steril erwies. 
Die Fälle sind aber nicht als Meningotyphen anzusehen, da die Hirn¬ 
erscheinungen nicht über die eines mittelschweren Typhus hinausgingen. 

3. H. Maass, Ueber mechanische Störungen des Knochen¬ 
wachsthums (nach einem Vortrage in der Berliner medicinischen Ge¬ 
sellschaft). Siehe Referat in der Vereinsbeilage No. 5, S. 24. 

4. j E. Hermann, U eb er 1 u e tisch e Strum a. Bei einem Syphilitiker 
entwickelte sich sechs Jahre nach der Infection eine grosse Struma, 
die als secundär-syphilitische Affection aufgefasst werden muss, so¬ 
wohl wegen ihres morphologischen Verhaltens als auch wegen des Ver¬ 
sagens der Jodkalium-Therapie und des schnellen Erfolges einer Hg-Kur. 

5. M. Schüller, Polyarthritis chronica villosa und Arthri¬ 
tis deformans. Noch nicht beendet. 


NQnchenor medicinische Wochenschrift No. 6. 

1. H. Kehr, Die Verwendung der Gelatine zur Stillung 
cholaemischer Blutungen nach Operationen am Gal len System 
nebst Bemerkungen über Poppert's wasserdichte Drainage 
der Gallenblase. Noch nicht beendet. 

2. K Brandenburg, Ueber die Reaction der Leukocyten 
auf die Guajaktinctur. Die von Vitali entdeckte Eigenschaft des 
Eiters. Guajaktinctur ohne weiteren Zusatz blau zu färben, wird vom 
Verfasser mit Wahrscheinlichkeit auf die Anwesenheit specifischer 
NucleoproteTde in den Leukocyten zurückgeführt. Andere Zellproteide 
geben dagegen diese Reaction nicht. 

3. M. Cohn , Einige Bemerkungen über die basophilen 
Körnchen in den rothen Blutscheiben. (Mit Abbildung.) Ver¬ 
fasser fand bei entbluteten Kaninchen nach einem Tage punctirte Ery- 
throcyten; er hält die Körnungen mit Gravvitz für Protoplasmadegene¬ 
rationen. 

4. K. Nakanishi, Vorläufige Mittheilung über eine neue 
Färbungsmethode zur Darstellung des feineren Baues der 
Bacterien. Bacterien, sowie andere morphotische Elemente, zeigen 
eine prachtvolle Differenzirung ihrer Färbbarkeit, wenn man den Farb¬ 
stoff (gesättigtes Methylenblau) vorher in dünner Schicht auf dem 
Objectträger eintrocknen und erst von dort aus auf das in Flüssigkeit 
suspendirte Präparat einwirken lässt. 

5. Kr ecke, U e b e r S k o 1 i o s i s i s c h i a d i c a. (Mit Abbildung.) Beob¬ 
achtung eines Falles von altemirender Skoliosis ischiadica, der den Ver¬ 
fasser bestimmt, die Erben’sche Entlastungstheorie als plausibelste 
Erklärung für dies eigentümliche Phänomen anzunehmen. 

6. jP. Schmidt, Zwei Fälle von Beri-Beri (Panneuritis en- 
demica Bälz) an Bord eines deutschen Dampfers. Schmidt 
beobachtete an Bord eines Schiffes zwei Patienten mit Beri-Beri, von 
denen der eine seit mindestens'fünf Monaten keine Beri-Beri-Gegend 
besucht hatte. Aus diesen und aus anderen Gründen glaubt Schmidt, 
dass diese Krankheit entweder contagiös-miasmatischer oder rein con- 
tagiöser Natur sei, ähnlich wie die Malaria. 

7. C. Fröhlich, Casuistische Mittheilungen über Schädel- 
und Gehirn Verletzungen. (Mit Zeichnung.) Diese Mittheilung 
bietet keine Besonderheiten. 

8. C. Seitz, Bericht der Königlichen Universitäts-Poli¬ 
klinik für Kinderkrankheiten im Reisingerianum pro 1899. 
Statistische Zusammenstellung. 

9. F. Volhard, Ueber Resorption und Fettspaltung im 
Magen. (Fortsetzung zu No. 5.) Volhard fand als Resultat seiner 
Arbeiten, dass im Magen eine sehr weitgehende Spaltung von fein 


emulgirtem Eier- und Milchfett stattfindet. Hierdurch tritt eine Zwei¬ 
schichtung ein, welche gestattet, die Fette durch Filtration von der 
Lösung zu trennen. _ 

Wiener klinische Wochenschrift No. 6. 

1. B. v. Fenyvessy, Ueber die Wirkung des Schilddrilsen- 
saftes auf die Circulation und Athmung nebst einem An¬ 
hang über Beziehungen zwischen Jodoth} r rin und Jod¬ 
natrium, beziehungsweise Atropin, v. Fenyvessy fand bei 
intravenöser Injection von wässerigem Schilddrüsenextrakt in die Vena 
jugularis von Kaninchen keine nennenswerthe Wirkung auf die Athmung, 
dagegen eine Blutdrucksenkung bei unveränderter Herztätigkeit und 
ohne Betheiligung der Gefässcentren. Die isolirten Substanzen (Jodo- 
thyrin) verhielten sich dagegen völlig indifferent. 

2. C. Bichl, Störungen der Vasomotorenthätigkeit und 
der Sensibilität nach peripher traumatischer Facialis- 
lähmung. Durch Stich gegen das, Ohr wurde bei einem 22jährigen 
Mann der Stirnast des Nervus facialis verletzt und gelähmt. Nach 
einigen Monaten machten sich Störungen der Sensibilität, Vasomotilität 
und des Gehörs auf der verletzten Seite geltend, die Verfasser auf 
mitdurchtrennte hypothetische sensible Fasern im Facialisverlauf zurück¬ 
führt. (Mit Abbildung.) 

3. v. Wagner, Todschlag, verübt von einem trunksüchti¬ 
gen, ethisch depravirten Individuum. Angeblicher patho¬ 
logischer Rauschzustand und Schlaftrunkenheit. Verur- 
theilung. Bericht aus den Gerichtsakten und ärztliches Gutachten. 


Wiener medicinische Presse No. 6. 

1. A. Bum, Die spinale Ataxie und ihre compensatorische 
Bewegungsbehandlung. Vortrag, der die Technik der Uebungs- 
behandlung,. deren Leistung und Indicationen zum Gegenstände hat, 
ohne wesentlich neue Gesichtspunkte zu berühren. 

2. A. Feyer, Harnverhaltung (Fortsetzung zu No. 5). Be¬ 
sprechung der einzelnen Arten von Harnverhaltung, die vom Verfasser 
in neun Gruppen eingetheilt werden. Besondere Berücksichtigung 
findet: die senile Prostatahypertrophie, die nervöse Ischurie und die 
Atonie der Blase. 

Wiener medicinische Wochenschrift No. 6. 

1. Kaposi, „Epicarin.“ Empfehlung eines neuen Hautmittels als 
Ersatz für das giftige /?-Naphthol, besonders in der Kinderpraxis. 

2. S. Scheider, Ueber einen Fall von durch Spleniuskrampf 
bedingten Torticollis rheumaticus, nebst Beitrag zur Lehre 
von den verschiedenen Contracturformen. (Noch nicht beendet.) 

3. £. Albert\ Die Architektur der Tibia. (Schluss zu No. 4 
und 5.) Albert hat ähnlich wie am Femur und Calcaneus durch zahl¬ 
reiche Frontal-, Sagittal- und Querschnitte die stereometrischen Ver¬ 
hältnisse der Innenarchitektur der Tibia zu bestimmen gesucht und 
bringt die Resultate dieser Studien zur Kenntniss. (Mit Abbildungen.) 

4. A. Margulils, Ueber das sogenannte Bell’sehe Phänomen 
bei centraler Facialislähmung. (Schluss zu No. 5.) Das Bell- 
sche Phänomen, d. i. Aufwärtsrollen des Bulbus bei Lidschluss, fehlte 
in drei Fällen von centraler Lähmung des oberen Facialisastes im 
Gegensatz zu seinem Verhalten bei peripher Lähmung. Verfasser 
schliesst daraus, dass diese Mitbewegung an die intakte Willensbahn 
für den Augenschluss gebunden ist. (Mit Abbildungen.) 

5. R. Deutsch, Klinische Beiträge zur Lehre von den 
acuten intestinalen Intoxicationen. An vier klinisch total ver¬ 
schiedenen Krankheitsbildern weist Deutsch die wichtige und häufig 
verkannte Rolle der Stoffwechselproducte (Aceton, Indican) als Krank¬ 
heitsursache nach und fordert besonders für die genuine Epilepsie 
eine genauere Urinuntersuchung auf derartige Stoffe. 

6. £. Elsner, Zur Behandlung der ektopischen Schwanger¬ 
schaft bei vorgerückter Entwickelung der Frucht. (K-Hiluss 
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zu No. 3, 4 und 5.) Kall von Abdominalschwangerschaft (siebenter 
Monat) bei einer äusserst elenden Frau. Therapie: Abtödtung der 
Frucht durch Morphiuminjoctionen. Laparotomie nach sechsWochen, inner¬ 
halb welcher Zeit eine Verödung des Placentarkreislaufes eingetreten 
war. Heilung. Verfasser bespricht die sonstigen therapeutischen In- 
dicationen in tabellarischer Zusammenstellung. 

6. E. Herz , Zur Lehre von der puerperalen Eklampsie. 
(Noch nicht beendet.) 

Prager medioinleche Wochenschrift No. 5. 

1. F. Pickt Zur Diagnostik der Aortenerkrankungen. 
Noch nicht beendet. 

2. R. V. Jacksch, Ein Fall von pol yarthr itischer Erk ran- 
kung der Halswirbelsäule. Noch nicht beendet. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte No. 3. 

1. Dubais , Ueber Suggestion und Psychotherapie. Du- 
bois verwirft in der Psychotherapie alle Methoden, welche die Sug¬ 
gestion im landläufigen Sinne benutzen, und sucht soviel wie möglich 
durch logische l’cbcrzeugung zu wirken. 

2. A. Steiger, Untersuc.h ungen über Sehschär fe und Treff- 
sicherheit. (Fortsetzung zu No. 2.) Steiger betont, dass es bei 
der Treffsicherheit des schiessenden Soldaten nicht bloss auf Sehschärfe, 
sondern mindestens ebensoviel auf Intelligenz und .Bildung desselben 
ankommt, so dass die Einstellung eines mangelhaft gebildeten Menschen 
zur Hauptwaffe nur dann statthaft erscheint, wenn er als Kompensation 
über ein sehr gutes Auge verfügt. 

British medical Journal 3. Februar. 

1. William H. Betmett, Dilatation of the stomach consi- 
dered from the surgical aspect, Klinische Vorlesung über die 
Symptome, die Diagnose und Behandlung der Magenerweiterung vom 
chirurgischen Standpunkt. 

2. F. T Paul , Two cases of colectomy. Beschreibung zweier 
Fälle von Colektomie wegen Darmverengerung. 

3. Colin Maeviear, A rase of gast ros tomv treated by Franck's 
method. Kritische Vergleichung einiger Methoden von Gastrostomie | 
an der Hand des vorliegenden Fäll es. 

4. E. Ilurry Fenwick, Renal jia pill ectomy. Diagnose durch 
Cystoskopie und Pelviskojiie; operative Entfernung von zwei Angiomen 
an den Nierenpapillen. 

5. Charles A. Morton , A case of abdominal nephrectomie 
for renal sareoma in a young child. Nephrektomie bei einem 
IS Monate alten Kinde wegen Nierensarkom; Tod fünf Monate später 
an Mi 1 iartuberk ulose, 

0 .James Taylor, Cases of Operation for intestinal obstruc- 
t io n. Mittheilung von sieben Krankengeschichten: Laparotomieen 
wegen Ileus. 

7. James Braithwaite, Rem oval of a submucous fibroid by 
section of the Uterus ( myomectomv). Verfasser empfiehlt die Ent¬ 
fernung grösserer submucöser Fibroide des Uterus von der Bauchhöhle aus. 

8. T. Henderson Pounds, On removal of the cancerous Ute¬ 
rus by tho abdominal route. Autor befürwortet die Exstirpation 
des carcinomatösen Uterus von der Bauchhöhle aus mit nachfolgender 
Entfernung der Beckenlymphdrüsen. 

9. R. Glasgow Patteson, On suture of fractured patella by 
an improved method. Beschreibung einer neuen Methode der 
Patellarnaht. 

10. W. Mc Adam Eccles , The disposition of the utero- 
vesical pouch of peritoneum in cases of distension of the 
vagina and uterus. Kurze Schilderung der anatomischen Verhält¬ 
nisse im kleinen Becken bei Ausdehnung der Vagina und des Uterus. 

11. A. Marmaduke Sheild, Note on a splint for use after 
amputation. Beschreibung einer neuen Prothese. 

The Lanoet 3. Februar. 

1. George F. Still, Day-terrors (pavor diurnus) in children. 
Besprechung des klinischen Bildes, der Aetiologie, Prognose und 
Therapie des Pavor diurnus auf Grund von drei selbstbeobachteten 
Fällen. 

2. J. O'Conor , Some reflections upon appendicitis. Ver¬ 
fasser empfiehlt in allen (auch den leichteren) Fällen von Appendicitis 
operative Behandlung. 

3. William Hunter, Furth er observations on pernicious 
anaemia (seven cases): a chronic infective disease. (Fort¬ 
setzung folgt.) 

4. J. H. C. Dalton , Experiments on the sterilising pro- 
perties of unconfined superheated steam. Verfasser bespricht 
die Technik und die Erfolge der Sterilisirung von Bettzeug etc. mit 
überhitztem Dampf. 

5. /. W. Stenhouse , Septie lymphangitis along the ureteres 
affeeting the kidneys treated with antistreptococcic serum; 
recovery. Behandlung und Heilung eines Falles von septischer 
Lymphangitis mit Streptococcenserum und Chinin. 


6. W. P. Montgomery, The treatment of imperforate ree 
tum: an analysis of ten cases, in nine of which colotorny 
was performed. Mittheilung von zehn Fällen von Rectum imperf- 
ratum, von denen neun colotomirt wurden; drei Heilungen. 


La Mddecine Moderne No. 8 und 9. 

1. Maragliano, Hemipldgie et aphasie dans Fhelminth ia>- 
intestinale. Klinischer Vortrag über einen Fall von rechtsseitig, r 
Hemiplegie, bei dem im Stuhle Anchylostomum gefunden wurde u:., 
welchen der Autor als eine Hämorrhagie in Folge von Veränderung, 
der rothen Blutkörperchen durch die Anchylostomenanämie deutet. 

2. Ph. Hauser, La Peste dans temps anciens et moderne- 
Historische Uebersicht. 

Le Progrta mddlcal No. 5. 

1. E. Koenig, Quelques d eterminations oculaires de l.t 
fievre typhoide. Nevrite optique. Nach Aufzählung der verschi*.- 
denen beim Typhus vorkommenden Augenerkrankimgen ausführlich 
Krankengeschichte einer in der dritten Krankheitswoche beginnende: 
Neuritis optica. Es handelt sich dabei nicht etwa um eine seeundar* 
Meningitis, sondern um eine direkte Toxinwirkung auf den Nerv. 

2. M. Loup, Considerations sur le röle de Uhydragyr- 
dans la stomatite mercurielle. Verfasser betont, dass bei ihr 
mercuriellen Stomatitis das Hg nur die Gelegenheitsursache für «io 
Erkrankung abgiebt, deren eigentliche Erreger die im Munde lebende. 
Bacterien sind. Daraus ergiebt sich die Nothwendigkeit, schon v««: 
Einleitung der Kur eine sorgfältige Mundbehandlung einzuleiten. 

La Semaine medieaie No. 6. 

M. Broca, Empyeme de necessitö chez l’enfant. Klinisch 
Vorlesung über das Empyema necessitatis beim Kinde. 

La Tribüne mddicale No. 6. 

1. Baratier und Bourgeon , Rappel k la vie par les tractioii- 
rvthmees de la langue. Zwei neue Beiträge zu dem Labortic 
sehen AViederbelebungsverfahren: l) eine Kreissende mit schweren 
Collaps; 2) ein schwer asphyktisches Kind durch 15 Minuten dauerten 
Zungentractionen ins Leben zurückgerufen. 

2. G. MeilUlre, Pouvoir reducteur des urines. Meillier 
benutzt das Kal. permanganicum als Index für die Reductionsfähigkc; 
normaler Urine. 

3. P. Guichard, La Radiologie et son intervention Jans Ir 
traitment des fractures. Vertheidigungsepistel gegen die Angriffe, 
die dem Röntgenverfahren von Seiten so berühmter Chirurgen, wie 
Tuffier und Lucas Championniere widerfahren sind. 

Jouraal nddical de Bruxelles No. 4 u. 5. 

No. 4. 1. Impeus, L’aspirine comme succedane de l acid. 

salicylique. (Schluss aus No. 3.) Aspirin, Acethylessigsäure, schmeck: 
angenehmer als salicylsaures Natron, greift weniger den Mager 
an, zersetzt sich im Magen sogut wie nicht sondern zerfällt erst in. 
alkalischen Dannsaft in seine beiden Componenten, wirkt wen:., - 
intensiv auf das Nervensystem und hat einen sehr günstigen Emflus- 
auf die Herzaction. — Dagegen ist die Aethylcarbolsalicylsäure u:.o 
die Methylcarbolsalicylsäure kein empfehlenswerthes Mittel. 

2. Faucontiier , La tuberculose de l’oeil. Eine Besprechu;.. 
der verschiedenen Formen der Augentuberkulose. 

No. 6. 1. Nachruf für Charles Delstanche. 

2. Vervaeck , Etüde critique de la valeur ätiologique du re 
träcissement pulmonaire dans les malformations cardiaqtn- 
et la cy an ose. Die ätiologische Bedeutung der Verengerung de r Lungen 
arterie ist nach Ansicht des Verfassers bedeutend übertriebexi wor ie: 

In den meisten der vorliegenden Beobachtungen finden sich seien- 
Lücken, dass man momentan nicht in einer sicheren Lage sei, die Ur¬ 
sachen der Cyanose und der Missbildungen des Herzens zu erklären 
Die beste Erklärung der Cyanose bietet die Annahme der Verinischuu- 
des arteriellen mit venösem Blut. 

3. Mahillon, Assurances de „vies hypoth6qu6es“. Verfass 
macht Vorschläge zur Einführimg von Lebensversicherungen für Kranke 
z. B. sie als älter anzunehmen, als sie thatsächlich sind. Genaue är/: 
liehe Untersuchung und vorsichtige Classificationen erlaubten auch ha-r. 
wie bei Gesunden, mit Wahrscheinlichkeitsrechnungen zu arbeiten 

La Riforma medica No. 21 u. 22. 

C. V. Pich, Sulla bronchite fibrinosa acuta essentiuö 
Mittheilung eines Falles von acuter essentieller, fibrinöser Bronchite 
die bei einem sonst ganz gesunden jungen Manne primär sich cu? 
wickelte und nach dreiwöchentlicher Dauer mit Heilung endete. 

Gazzetta degli oepedali e dolle diniche No. 15. 

1. A. Steffani, Sangue stagnante nel cuore e salasso. A; 
Ende der Systole bleibt in den Ventrikeln eine gewisse Blutmenge /' 
rück. Die nimmt nur dann mit Steigerung des Blutdruckes quantitat 
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zu, wenn das Herz geschwächt ist, nicht aber bei normalem Zustande 
des Herzens. Auch bei Dyspnoe bleibt eine grössere Menge Blut zurück. 
Sie wird durch Aderlass verringert. Auf dieser Wirkung beruht wohl 
der wohlthätigo Einfluss des Aderlasses bei Pneumonie. 

2. A. Geraldini, Alcuni aneurismi aortici curati con le in- 
jezioni di gelatina. Bei mehreren mit Aneurysmen der verschie¬ 
densten Art behafteten Individuen erwies sich die Behandlung mit Ge- 
latineinjection ausserordentlich wirksam. Die zur Injection benutzte 
Lösung muss vor dem Gebrauch sterilisirt werden und darf nicht con- 
centrirter als 1—2 °/ 0 sein (nach Hinzufügung von 1—2% CINa). Die 
Flüssigkeit muss 37° warm sein und täglich 10—20 ccm derselben in- 
jicirt werden. 

3. G. Senni, Morbo di Werlhof guarito colle inj ezioni sotto- 
cutanee di gelatina. Ein Fall von Werlhof’scher Krankheit, der 
bei allen sonst üblichen Behandlungsmethoden sich gar nicht besserte, 
wurde durch subcutane Gelatineinjeetionen zur vollständigen Heilung 
gebracht, und zwar schon nach fünfwöchentlicher Behandlungsdauer 
Fs wurden zweimal täglich je 20 ccm 5%iger Gelatinelösung injicirt. 

4. G. B. Ramvino , Contributo alla patogenesi delle cisti 
renali. Die Nierencysten entwickeln sich in der Weise, dass es zuerst 
zu einer Proliferation der Epithelzellen der Tubuli contorti kommt. 
Durch Degeneration dieser neugebildeten Zellen bilden sich dann die 
Cysten aus. 

5. A. Zampetti, L'influenza nel parto e nel puerperio. Die 
Influenza wirkt auf einen Partus im wesentlichen in der Weise ein, 
dass eine absolute Wehenschwäche entsteht. 


Wratsch No. 4. 

1. IV. Tschernoff, ITeber die Behandlung des Veitstanzes 
mit grossen Arsendosen. Verfasser giebt zu, dass die arsenige Säure 
und ihre Salze, in grösseren Dosen gegeben, den Veitstanz sehr günstig 
beeinflusst, hebt aber die Gefahren dieser Medieation bei den Kindern 
hervor. Als Regel empfiehlt er in erster Linie die causale Behandlung 
(bei Gelenkrheumatismus, Herzaffection etc.) und erst für die Folge 
die Arsentherapie (arsenige Säure in entsprechender Verdünnung oder 
Levicowasser). 

2. L. Krewer, Ueber die heilbare Form der Spinallähmung. 
(Fortsetzung folgt.) 

3. W. Popoff, Ueber die bittersalzhaltigen Schlammseen 
bei Batalpaschin. Bericht über die im Kubangebiete neu eröffneten 
Moor- und Salzbäder. 

4. G. Kowarsky, Ueber das Baden der neugeborenen Kinder. 
Verfasser tritt der von manchen Autoren vertretenen Ansicht entgegen, 
als ob das Baden das Abstossen des Nabelstumpfes verzögere und 
fieberhafte Zustände bei Neugeborenen erzeuge. 

5. Dombroiusky, Ueber die diagnostische Bedeutung der 
Widal'sehen Reaction bei Typhus abdominalis. (Fortsetzung 
folgt.) 


The Journal of the American medical Association No. 3. 

1. Keen, Surgical treatment of Perforation of the bowel 
in typhoid fever. Der Verfasser plädirt dafür, in jedem Fall von 
Darmperforation unverzüglich zur Operation zu schreiten, vorausgesetzt 
dass der primäre Shock überwunden ist. Bei zweifelhafter Diagnose 
ist eine explorative Laparotomie gerechtfertigt. 

2. Goodhue , The phvsician iti Hawaii. Eine Schilderung der 
ärztlichen Verhältnisse in Hawaii. 

3. Elmergreen, The present Status of surgical tuberculosis. 
Die Lungentuberkulose gehört ausschliesslich zur Domäne der internen 
Medicin, dagegen fällt den Chirurgen zu die Tuberkulose der Lymph- 
drüsen, der Prostata, der Nieren, der Genitalorgane, des Peritoneums, 
der Haut und der Schleimhäute. Was die Tuberkulose der Knochen 
und Gelenke anlängt, so widerräth der Verfasser sowohl die parenchy¬ 
matösen Injectionen wie die Bi er'sehe Methode, sondern redet ent¬ 
schieden der Radikaloperation das Wort. 

4. Pinckard, Ectopia lentis. Bericht über zwei Fälle von Luxa¬ 
tion der Linse nebst Behandlung. 

5. StiUson f Extension massage of the ossicles with a new 
aural masseur. Während die Ankylosis der Gehörknöchelchen bis¬ 
lang als eine unheilbare Krankheit galt, will der Verfasser durch einen 
sinnreich construirten Apparat hier wesentliche Besserungen erzielt 
haben. 

6. Branham, Sarcoma of face and temporal region. Casui- 
stische Mittheilung eines Sarkoms im Gesicht. 

7. Wende, City milk routes and their relation to infections 
diseases. Der Verfasser weist die Gefahr nach, die in der gewöhn¬ 
lichen Art und Weise der Milchversorgung liegt und schlägt gesetzliche 
Maassnahmen vor, welche zur Vermeidung dieser Gefahr dienen sollen. 

8. Schamberg , Typhoid fever in a leper, following imrae- 
diately but accidentally on treatment with antivenomous 
serum. Die vorliegende Beobachtung betrifft den seltenen Fall, dass 
ein Lepröser an Typhus erkrankte. Und zwar schloss sich letzterer an 


eine Einspritzung mit Lepraserum an, ein Ereigniss, das der Verfasser 
für einen Zufall erklärt. 


Fortschritte der Medicin No. 4 u. 5. 

No. 4. F. Brasch und A. Gattmanny UeberdenEinfluss willkür¬ 
licher Athmungsbeschleunigung auf die Herzthätigkeit. Ein 
Beitrag zur Beurtheilung des Werthes des Mannkopf'sehen Symptoms 
bei der Untersuchung Unfallkranker. Die Untersuchungen der Ver¬ 
fasser an gesunden Individuen zeigten, dass eine willkürlich beschleunigte 
Athmung eine Erhöhung der Pulsfrequenz bis zu achtzehn Schlägen in 
der Minute hervorrufen kann. 

No. 5. Arthur Hanau, Ein Vorschlag zur Lösung der Streit¬ 
frage, ob der kalklose Knochen bei der Osteomalacie durch 
Kalkberaubung oder durch Ausbleiben der Verkalkung ent¬ 
steht. Hanau glaubt, dass dies zu erreichen ist, w r enn man die osteo- 
malacischen Thiere mit Krapp oder mit Alizarin füttert oder ihnen eine 
einmalige intravenöse Injection von Alizarin natrium macht und dann 
nach einigen Wochen die Knochen mikroskopisch untersucht. Die 
beiden ersten Mittel färben nämlich die Neugebilde, das letztere nur 
zur Zeit der Injection bereits verkalkte Knochenmasse. 


Die Therapie der Gegenwart No. 2. 

1. A. Kussmaul , Ueber lange fortgesetzte Anwendung- 
kleiner Digitalisgaben. (Schluss.) Kuss maul empfiehlt auch, 
ebenso wie Naunyn, bei chronischen Herzfehlern die dauernde An¬ 
wendung kleiner Digitalisgaben und giebt die Geschichte eines Kran¬ 
ken, der in fünf .Jahren 305 g Digitalispulver gebraucht hat. 

2. Georg Rosenfeldy Der Alkohol als Nahrungsmittel. Ob¬ 
wohl der Alkohol manchmal ei weisssparend wirkt, glaubt Rosenfeld 
doch nach seiner Erfahrung, dass er bei der Behandlung von Phthisi¬ 
kern und Herzkranken am besten entbehrt wird. 

3. J. Schreiber (Aussee-Meran). G ehübungstaf el für Rücken- 
marksleidende. Nach den von Frenkel angegebenen Prinzipien 
hat Schreiber eine Tafel construirt, die auf dem Boden ausgebreitet 
wird und auf der die Kranken die verschiedenartigsten Hebungen 
machen können. 

4. F. Umber, Die Therapie des Diabetes mellitus. Zu¬ 
sammenfassende Ueb ersieht. 

Therapeutische Monatshefte Februar. 

1. H. Eichhorst, Die Behandlung der fibrinösen Lungen¬ 
entzündung. Dringende Empfehlung des Aderlasses bei drohendem 
Lungenödem; bei jungen, kräftigen Individuen am besten keine Medi- 
cation, sonst Hcrzexcitantien (Digitalis, Coffein, Alkohol). Warnung 
vor Narcoticis und Antipyreticis. 

2. Scerensen, Erfahrungen und Studien über Angina phleg¬ 
monosa. Bericht über 155 Fälle von Angina phlegmonosa, von denen 
60 abortiv verliefen und 95 zur Eiterung kamen. Nur ein einziger Fall 
endete tödtlich durch Sepsis. Die Streptococcenfälle zeigten sich im 
Verlaufe harmlos. 

3. F. Franke, Dürfen und sollen die freien Leistenbrüche 
kleiner Kinder operirt werden? Verfasser plaidirt warm für die 
Radikaloperation bei Leistenbrüchen kleiner Kinder, obwohl auch durch 
Tragen eines Bruchbandes bisweilen Spontanheilung eintritt. Er operirt 
nach Bassini’scher Methode. 

4. H. Kisch, Ueber medicamentöse Behandlung der Fett¬ 
leibigkeit. Aufzählung einer Anzahl von Entfettungsmitteln, die 
wegen ihrer gleichzeitigen Eiweissreduction im Körper oder sonstiger 
schädlicher Eigenschaften keinen Vergleich mit einer richtig gewählten 
Ernährungs- und Bewegungstherapie aushalten können. 

5. C. Uttel, „Tannopin“ in der Kinderheilkunde. Tannopin, 
ein Condensationsproduct des Tannin und Urotropin, wird im Darm in 
seine beiden Componenten gespalten. Das von Bayer & Co. einge¬ 
führte Präparat wirkt demnach ähnlich wie Tannigen und Tannalbin. 

6. F. Plessner, Ueber Dionin, seine Bedeutung im Ersatz 
des Morphium. Verfasser lobt das Morphiumderivat Dionin als Sub- 
stituens bei Entziehungskuren und als Ersatzmittel des Morphiums 
überhaupt und hat nach den bisherigen Erfahrungen keinen Schaden 
davon gesehen. 

7. Chrzelitzer , Ueber die Behandlung der Epididymitis go¬ 
norrhoica. Zur Verhütung der Epididymitis wird das Tragen eines 
passenden Suspensoriums (Teufel) verlangt. Bei erfolgter Erkrankung 
wendet Verfasser an Stelle der Eisblase warme Cataplasmen mit Islän¬ 
disch Moos in Form Priessnitz'scher Einpackungen an, wodurch 
Fieber und Schmerzen förmlich coupirt werden sollen. * 

8. Dietrich, Diphtherie und Scharlach. Kurze Mittheilung 
über diphtherischen Mandelbelag bei Scharlach ohne weitere Besonder¬ 
heiten. 

9. E. Meissen, Antikritische Bemerkungen zu O. Schau- 
mann’s und E. Rosenqvist’s Aufsatz „Wie ist die Blutkörper¬ 
chen vermehrung im Gebirge zu erklären?“ Meissen hält den 
beiden oben erwähnten Autoren gegenüber an seiner Auffassung fest. 
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dass der bisherige Blutkörperchen-Zählapparat vom Luftdruck abhängig 
ist und in Folge dessen keine einwandfreien Untersuchungen zulässt. 

10. A. Devoretzky, Einige Beobachtungen über die Wir¬ 
kungsweise des löslichen Silbers (Argentum colloidale 
Credo). Noch nicht beendet. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und Infectionskrankheiten 
Bd. XXVII, No. 3. 

1. W. Podwyssotzki Myxomyceten resp. Plasmodiophora 
Brassicae Woron als Erzeuger der Geschwülste bei Thieren. 
1*0dwyssotzki konnte durch Impfung von IMasmodiaphora Brassicae 
bei Kaninchen und Meerschweinchen experimentell Geschwülste er¬ 
zeugen von mesodermatischem Ursprung. Die Geschwulst entsteht 
durch Hypertrophie und Proliferation der fixen Bim leg» •webszellen. Im 
Innern der Geschwulstzellen sitzen Sporen. Manche mit Sporen be¬ 
ladene Zellen zeigen schöne Mitosen: dies beweist, dass der Parasit 
eine Kornproliferation erregt. 

2. B. Schürmayer, Ueber Aktinomykose des Menschen und 
der Thi ere. Zusammenstellung der Litteratur über Aktinomykose. 

• ». A. Celli, Ueber Immunität gegen Malari ainf ec-tion. 
Manche Personen besitzen eine angeborene Immunität gegen Malaria- 
infection, andere erlangen dieselbe durch überstandene Krankheit. Die 
Ursache der Immunität lässt sich auf Grund der Serumtherapie nicht 
erklären, da weder Toxin noch Antitoxin gefunden wurde. Künstliche 
Immunität kann man nur durch kräftige Dosen Euchinin oder Methylen¬ 
blau, aber weder durch krankhafte Produkte der Malaria anderer 
Thiere, noch durch Blutserum, bezw. Organsaft der gegen Malaria im¬ 
munen Tliiere, noch durch Säfte der Stechmücke bewirken. 

4. M. Prettner , Beitrag zur Bassenimmunität Der Büffel 
ist für experimentelle Tuberkulose unempfindlich. 

Centralblatt für innere Medioin No. 6. 

L. Hofbauer, Ueber das Vorkommen jodophiler Leuko¬ 
zyten bei Blutkrankheiten. Die von Czerny (1893) angestellten 
Experimente über die Ehrl ich'sehe Jodreaction des Blutes, erhalten 
durch die in der Neusser’schen Klinik durchgeführten Untersuchungen 
des Verfassers für die menschliche Blutpathologie erhöhte Bedeutung. 
Es fanden sich nämlich nur in den s c h w e r e n Fällen von Anämie jodo- 
phile Leukocyten, ebenso bei Leukämie, während sie bei Chlorose etc., 
Pseudoleukämie fehlten. Nach Hofbauer hat also der Nachweis jod¬ 
empfindlicher Leukocyten (verwandt wird eine Jod-Gummilösung zur 
Prüfung) einen differentialdiagnostischen und bis zu einem gewissen 
Grade prognostischen Werth. 

Centralblatt für Gynäkologie No 5. 

1. Menge und Kr'&nig, Die Wahl des Nährbodens bei dem 
culturellen Nachweise geringer Streptococcenmengen. Zur 
Widerlegung von Einwänden gegen ihre früheren Arbeiten zeigen die 
Autoren, dass für den culturellen Nachweis des Streptococcus pyogenes 
in einer Flüssigkeit das traubenzuckerhaltige Agar ebenso zuverlässig 
ist, wie die traubenzuckerhaltige Bouillon. 

2. Dührssen, Ueber die Technik der Vaporisation. Dührs- 
son vertheidigt die grosse Weite seines intrauterinen Dampfrohres 
gegen dawider erhobene Vorwürfe. Erst dann ist die Vaporisation 
unschädlich, wenn vorher der austastende Finger die Uterushöhle leer 
gefunden hat. 

3. Czempin, Zur Narkose. Verfasser beansprucht gegenüber 
Koblanek (No. 1 dieses Centralblattes) die Priorität für die Be¬ 
schreibung athetotischer Bewegungen als Zeichen tiefster Chloroform¬ 
narkose kurz vor Lähmung des Athmungscentrums. Er kann dem von 
diesem empfohlenen direkten Vorziehen der Epiglottis bei bereits 
eingetretener Asphyxie gegenüber dem Vorziehen des Unterkiefers 
keine \ orzüge zuerkennen und mahnt zur Vorsicht, wenn alsbald nach 
Beginn der Narkose die Athmung Neigung hat, zu stocken. Bei 
schwächlichen und älteren Personen wendet er die Billroth sche 
Mischung (Alkohol 1, Aether 2, Chloroform 3) an. 

4. Behtz-Heimann, Zur Casuistik der Kolpaporrhexis sub 
partu. Austritt der Frucht in die Bauchhöhle durch einen Riss im 
linken Scheidengewölbe: Wendung und Extraction, ebenso Entfernung 
der Plaeenta aus der Bauchhöhle per vias naturales. Ausspülung der 
Vagina mit physiologischer Kochsalzlösung und leichte Jodoformgaze¬ 
tamponade derselben; Druckverband und Eis auf den Leib. Heilung. 

Neurologisches Centralblatt No. 3. 

1. W. v. Bechterew, Myotonie, eine Krankheit des Stoff¬ 
wechsels. Die Myotonie wird als eigenartige Erkrankung des Stoff¬ 
wechsels hingestellt, bei der in dem Organismus toxische Producte frei 
werden, die das Muskelgewebe vergiften. In zwei Fällen erwies sich 
die Behandlung mit Heilgymnastik, Massage, lauen Bädern, bezw. 
elektrischer Massage, lauen Bädern, Jodkalium und Antipyrin von 
gutem Erfolg. 

2. Adler, Zur künstlichen Fixation der Gelonke bei Tabes. 
Empfehlung eines gewöhnlichen Kniestrumpfes. 


3. J. A. Feinberg , Neurologische Mittheilungen, a) Fall v 
asthenischer Bulbärparalyse in Folge von Autointoxication durch -r> 
corale Occlusion des Darms, Heilung nach Hebung derselben. Annahi 
eines Toxalbumins durch Fäulniss im Darmcanal, b) Fall von Dystr 
phia muscularis progressiva bei einem 59jährigen Manne mit 37jährig 
Dauer. 

4. Alexandro Marina., Mikroskopischer Befund in einc 
Falle von isolirter idiopathischer Neuritis des rech- 
Hypoglossus. Atrophische Lähmung des vorderen Theiles der n 
teil Zungenhälfte. Tod nach fünf Jahren. Partielle Degeneration i 
rechtem Hypoglossus. 

Centralblatt fdr praktische Augenheilkunde, Januar. 

1. Albin Pihl, Ein merkwürdiger Fall plötzlicher FA 
Wickelung beiderseitigen grauen Stares nach Blutverh;-* 
Es lag wahrscheinlich ein Schichtstar vor, der nach profusen Menstn; 
und Zahnblutungen innerhalb drei Tagen so schnell sich verdichte 
dass Extraction nothwendig wurde. 

2. A. Sachsalber, Vollständige Obliteration der Retiiu. 
gefässe bei Glaucoma absolutum. Das durch Glaucom fast vU . 
erblindete Auge war 1895 iridectomirt worden. Danach heftige int-i 
oculare Blutungen. Vier Jahre später an Stelle der Netzhautgef.j" 
zarte Streifen. 

3. A. Sachsalber, Eierschalen in der Vorderkammer T- 
Auges durch 26 Jahre. Verletzung durch Explosion in der Ki:A 
heit. Iridoeyklitis chronica. Cataracta secundaria. Schmerzan/älle, d> 
endlich den Patienten zum Arzt führen. Extraction der Schalenstiiro 

Deutsche militärärztliche Zeitschrift Heft I. 

1. Steudel, Biegsame Aluminiumschienen zum Kri»^« 
gebrauch. Die von Steudel empfohlenen Aluminiumschienen sind 
3 bezw. 3,5 mm dicke und 10 bezw. 15 mm breite Stäbe, welche auf 
einer Breitseite mit Querriefen versehen sind und sich mittelst ri$m: 
besonderen Werkzeugs leicht in die nöthige Form zu Stärke- sowi» 
Gipsbindenverbänden bringen lassen. Für Gelenkverbände dienen kurz*- 
Gelenkstücke, welche in Hülsen endigen, in welche die Schienen einiie* 
steckt werden. 

2. Herhold, Ueber Schussverletzung des Rückemuark-im 
Halst heil. Casuistik. 

3. Seydel, Ueber Schrotschussverletzungen. Besprechung 
der in der Litteratur verzeichneten Fälle und eines eigenen Fall s. 

4. Burghart, Beitrag zur Diagnose der Lungenspitzen- 
katarrhe. Burghart diagnosticirt Lungenspitzenkatarrhe (heim 
Fehlen von Rasselgeräuschen über den Spitzen) aus Rasselgeräuschen 
an einer Stelle der Lungenbasis, welche zwischen Mamiliar- und vorderer 
Axillarlinie liegt. Oft treten sie erst nach einigen tiefen Inspirationen 
auf, in anderen Fällen verschwinden sie nach tiefen Athenuüjien. 
Burghart erklärt ihr Zustandekommen durch Aspiration von Schleim 
aus den Heerden in den Spitzen. 

5. Villaret, Die Ohrenerkrankungen in der deutsch»!: 
Armee. Auch die an schwerster Ohreiterung Erkrankten werden W*. 
fast alle am Leben erhalten, die Prophylaxe der Ohrenkrankheit*': 
lässt aber noch zu wünschen. Villaret fordert absolutes Verh' 
des Kopfsprungs beim Schwimmen, Ausschluss aller Ohrenleidenii-: 
vom Baden und Schwimmen, Verbot des Schwimmens in Wässer::, 
welche von pathogenen Keimen nicht frei sind, Vermeidung des Wa-^r- 
Schluckens, Gebrauch der Brausebäder seitens der vom Baden im Frei* i 
ausgeschlossenen Mannschaften. 

6. Vollbrecht, Hände- und Hautdesinfection mittels Seifer. 
Spiritus. Empfehlung dieses von v. Mikulicz angegebenen Ver¬ 
fahrens und des Tragens von Tricothandschuhen beim Operiren. 

7. Lühe, Zur Frage der Bruchanlage. Lühe schildert dm. 
normalen Befund, wie Abweichungen, bezw*. Weite und Richtung de- 
Leistenkanals; er glaubt, dass eine um so grössere „Bruchanlage“ v<>r- 
handen ist, je weniger schräg der Leistenkanal verläuft. 

Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines: A. Eulenburg, Realencyclopädie der gesammtm 
Heilkunde. 3. Auflage. Bd. XXII. Schleimstoffe — Spirometrie. 

| Wien und Berlin, Urban & Schwarzenberg, 1899. 668 S., 15,00 M. 

v. Grolmann, Aerztliches Jahrbuch 1900. Frankfurt a. M., •b>h. 
Alt, 1900. 266 S. 

Anatomie: Grasset, Anatomie clinique des centres nerveux. Pari-. 
J. B. Bailli&re et fils, 1900. 95 S., 1,50 Frcs. 

A. Koelliker, Neue Beobachtungen zur Anatomie des Chia-uu 
opticum. Würzburg, A. Stüber, 1899. 16 S., 1,50 M. 

Chirurgie: A. Hoffa, Die Osteotomie bei der Behandlung d»r 
Hüftgelenksdeformitäten. Würzburg, A. Stüber, 1899. 40 S., mit 

9 Tafeln, 2,00 M. 

Geburtshttlfe und Gynäkologie: R. Moericke, Zur Aetiologie 
der Tubengravidität. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem 
Gebiete der Frauenheilkunde und Geburtshülfe Bd. III, 4-/5. 

Halle a. S„ C. Marhold, 1900. 108 S., 3.40 M. 


Itruck von <i. Bernstein in Berlin. 
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1. Bftcherschau : S. 37: 1. Saltarino, Abnormitäten. Ref. 
Prof. Dr. H. Virchow (Berlin). 

2. J. Lindenraayer, Die Vergiftungen, deren Erkenntniss, Vor¬ 
beugung und das gegen sie geeignete Heilverfahren. Ref. Prof. Dr. 

L. Le vv i n (Berlin). 
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I. Bücherschau. 

1. Saltarino, Abnormitäten. Düsseldorf, Ed. Linke, 1900. 89 Seiten, 
mit einer Einleitung von 32 Seiten, 70 Abbildungen im Text. 
Ref. Hans Virchow (Berlin). 

Das angezeigte Buch ist im Interesse der Reclame geschrieben, 
um die Aufmerksamkeit auf eine Reihe von Missbildungen und 
abnormen Bildungen zu lenken, welche in Panoptiken, Specialitäten- 
theatern u. s. w. gezeigt werden. Wenn es trotzdem hier erwähnt 
wird, so mag das damit gerechtfertigt werden, dass es in mancher 
Hinsicht von Interesse ist, einmal zu erfahren, was von solchen 
Füllen „am Markte“ ist. Unter der bunten Gesellschaft, die hier 
besprochen wird, treffen wir manchen Bekannten, und wir merken 
beim Blättern, dass wir mit der Zeit an diesem Völkchen ein ge¬ 
wisses Interesse gewonnen haben. — Unter den 59 vorgeführten 
Fällen findet sich allerlei: Doppelmissbildungen (ein Pygopagus 
und mehrere Sternopagi), Fälle von abnormer Behaarung und 
Pigmentirung, Albinos, überelastische Haut, Zwerge, Riesen, mon¬ 
ströse Fettentwickelung, Akromegalie, Muskel- und andere Atro- 
phieen, Phocomelie und andere Defectbildungen an den Extremi¬ 
täten. Auch einige nicht in die Categorie der Monstrositäten ge¬ 
hörige Specialisten haben sich in das Buch verirrt, wie der ge¬ 
bissstarke „Nagelkönig“, Fusskünstler, Athleten und Degen¬ 
schlucker. — Jedem Fall sind etwa eine oder zwei Seiten ge¬ 
widmet, fast allen sind gute Figuren beigegeben, die Schilderung 
ist anschaulich und die Ausstattung gefällig. Dagegen besitzt das 
Buch gar keinen sachlichen Werth; die einzelnen Fälle folgen in 
wirrer Unordnung, es fehlen selbst die litterarischen Hinweise, wo 
etwa eine wissenschaftliche Besprechung stattgefunden hat; die 
Personen sind bekleidet abgebildet, und der Index enthält nur die 
Namen, aber nicht die Angabe der Specialität. Ein gewisses psy¬ 
chologisches Interesse hat es, zu sehen, was am meisten „zieht“ 
und wo; in ersterer Hinsicht scheint monströse Körperfülle im 
Vordergründe zu stehen, in letzterer Amerika. — In nicht unge¬ 
schickter Weise nimmt die 32 Seiten lange Einleitung einen 
historischen Anlauf und handelt von Fusskünstlern, Riesen und 
Zwergen, wobei der Fusskünstler Unthan in gebührender Weise 
herausgehoben wird. 


2. J. Lindenmayer, Die Vergiftungen, deren Erkenntniss, Vorbeu¬ 
gung und das gegen sie geeignete Heilverfahren. Wien, J. Safär, 
1898. 1,70 M. Ref. L. Lewin (Berlin). 

In der sehr unpraktischen Form von drei, über ein halbes 
Meter hohen und breiten Tabellen werden in diesem Heft eine 
Reihe der verschiedenartigen Gifte nach ihrer Wirkung geschildert 
und die Gegenmittel angegeben. Ich kann in derartigen Darstel¬ 
lungen weder einen allgemein didaktischen, noch der speziellen 
Praxis zu Gute kommenden Nutzen erblicken. Denn für die Stel¬ 
lung einer Diagnose auf Vergiftung wird wohl im Ernst Niemand 
eine derartige Aufzählung der verschiedenartigsten und bei den 
verschiedensten Giften sich zeigenden Symptome für nützlich 
halten, und soweit therapeutische Maassnahmen in Frage kommen, 
wäre es bedauerlich, wenn der Praktiker erst nach Entfaltung und 
Durchstudiren dieser grossen Tabellen wissen oder vielleicht nur 
ahnen sollte, ob er das Rechte gethan habe. Die Therapie der 
Vergiftungen deckt sich zu ,l /ia mit der symptomatischen Therapie 
in genuinen Krankheiten, d. h. bezieht sich auf die Bekämpfung 
von Entzündung, die Beseitigung von Nervenerregung oder Nerven¬ 
lähmung u. s. w. Ich denke mir, dass es Aerzte beleidigen hiesse. 
wollte man an deren Kenntniss derartiger grundlegender Heil¬ 
methoden zweifeln. Oder sollte es vielleicht auch solche geben, 
die in diesem Wissen Lücken aufwiesen? Das eine therapeutische 
Zwölftel, das noch übrig bleibt, umfasst so wenige und noch dazu 
elementare Thatsachen, dass deren Kenntniss Yon jedem Arzte 
verlangt werden kann. 


3. G. Nauwerck, Sectionstechnik für Stndirende und Aerzte. Dritte, 
vermehrte Auflage, Jena, Gust. Fischer, 1899. 244 S., 4,50 M. Ref. 
Ribbert (Zürich). 

Das Buch, dessen Erscheinen in dritter Auflage schon allein für 
seine Brauchbarkeit vollwerthiges Zeugniss ablcgt, ist wiederum be¬ 
trächtlich vervollständigt worden. Es giebt in Übersichtlicher Weise 
die Sectionstechnik wieder, wie sie sich nach Ansicht des Verfassers 
am besten bewährt hat, und ergänzt in kleinem Druck diese Darstellung 
durch Hinweis auf die von einzelnen Seiten geübten und die weniger 
gebräuchlichen Methoden. Mehrere neue Figuren und ein Abschnitt 
über das „Einbalsamiren“' mittelst Sublimat sind hinzugefügt. Der 
Text wurde vielfach verbessert. Die gerichtsärztlichen Vorschriften, 
die früher in ihn eingefügt waren, sind dieses Mal passender in einem 
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umfangreichen besonderen Schlussabsdinitt vereinigt. So hat das Ruch 
wiederum erheblich gewonnen und wird gewiss eifrig benutzt werden. 

4. Albert Liebmann, Vorlesungen über Sprechstömngen. 4. Heft: 
Poltern (Paraphrasia praeceps). Berlin, O. Coblentz, 1900. 57 S., 
1,20 M. Ref. Ziehen (Jena). 

AVie die vorausgegangenen Hefte ist auch dies vierte vorzugsweise 
für den Praktiker bestimmt und erfüllt seinen Zweck, diesen mit der 
Diagnose und der Behandlung des sogenannten Polterns bekannt zu 
machen, recht gut. Man bezeichnet als Poltern bekanntlich eine patho¬ 
logische Ueberhastung des Sprechens, welche zu einer unausreichenden 
Articulation der einzelnen Buchstaben und zu Auslassungen und Ver¬ 
setzungen sowohl einzelner Buchstaben wie ganzer Silben und Worte 
führt. Mit Recht wird hervorgehoben, dass die Störung meist in früher 
Kindheit zuerst auf tritt und in hohem Maass von psychischen Factoren 
(affective Uebererregbarkeit mid Störungen der Aufmerksamkeit) ab¬ 
hängig ist. Etwas schärfer hätte noch betont werden können, dass zu¬ 
weilen das Poltern auch als ein gewohnheitsmässiger Compensations- 
versuch für associative oder articulatorische Hemmungen auftritt. Die 
Ideenassociation mancher Polterer ist durchaus nicht abnorm be¬ 
schleunigt, sondern eher verlangsamt. Ueberhaupt ist festzuhalten, 
dass das Poltern als pathologische Sprachgewohnheit nur ein Symptom 
ist, welches sich unter den verschiedensten Umständen entwickeln kann, 
aber niemals selbständig auftritt. Daraus erklärt sich auch die Häufig¬ 
keit der Complicationen mit anderen Sprechstörungen. In der sehr 
eingehenden und sachgemäßen Besprechung dieser Complicationen be¬ 
steht ein Hauptverdienst der Abhandlung. 

5. F. Pineles, Die Beziehungen der Akromegalie zum Myxftdem und 
zu anderen Blutdrüsenerkrankungen. Sammlung klinischer Vorträge. 
Neue Folge No. 242. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1899. Ref. M. Stern¬ 
berg (Wien). 

Der lesenswerthe Aufsatz geht von zwei selbstbeobachteten Fällen 
von Akromegalie aus, welche eine Anzahl von Symptomen aufwiesen, 
die nicht dieser Krankheit, sondern dem Myxödem zugehören, insbe¬ 
sondere Veränderungen der Haut und Stupor. Daran reiht der 
Verfasser eine Zusammenstellung ähnlicher Fälle aus der Litteratur und 
weist auf die Beziehungen hin, welche sich zwischen zwei sogenannten 
„Blutdrüsen“, der Schilddrüse und der Hypophysis, sowie zwischen der 
Akromegalie imd Erkrankungen des Genitales und des Pankreas einerseits, 
dem Morbus Basedowii und Diabetes und Erkrankungen derselben Organe 
andererseits bestehen. Er nimmt an, dass die Akromegalie dem Myx¬ 
ödem nahe verwandt und eine Blutdrüsenerkrankung sei, sowie, dass 
die Hypophysiserkrankung bei der Akromegalie zu den Krankheits¬ 
ursachen gehöre. _ 

6. H. Kehr, Anleitung zur Erlernung der Diagnostik der einzelnen 
Formen der Gallensteinkrankheit. Auf Grund eigener, bei 433 
Gallensteinlaparotomieen gewonnener Erfahrungen für den prak¬ 
tischen Arzt zusammengestellt. Berlin, Fischer’s medicinische 
Buchhandlung, 1899. 272 S., 5,00 M. Ref. Albu (Berlin). 

Die Cholelithiasis ist eines der Grenzgebiete, die seit einigen 
Jahren von Internisten und Chirurgen lebhaft umstritten werden. 
Der Verfasser obigen Buches gehört unter den Letzteren zu einem 
der lautesten Rufer im Streit. Unermüdlich tritt er immer wieder 
in Wort und Schrift für die NothWendigkeit der operativen Be¬ 
handlung der Gallensteinleiden ein, die auf diesem Wege häufiger 
und sicherer zur Heilung zu bringen seien. Diesmal wendet sich 
Kehr an die breite Masse der praktischen Aerzte, um deren In¬ 
teressewach zu rufen. Denn in ihrer Hand liegt thatsächlich grössten- 
theils das Geschick dieser Kranken. Was der Verfasser in diesem 
Buche bringt, ist nicht mehr und nicht weniger als eine fast 
vollständige Klinik der Gallensteinerkrankungen, die auch für den 
auf diesem Gebiete erfahrenen Leser noch eine Fülle von Be¬ 
lehrung bringt, die Jeder zu Nutz und Frommen seiner Kranken 
leicht wird verwenden können. Die ausführlichen Darlegungen 
des Verfassers, die durchweg in ausserordentlicher Klarheit und 
Schärfe des Ausdruckes gefasst sind, zeugen von neuem dafür, 
wie ungeheuer die Autopsieen der Chirurgen unsere Kenntnisse 
vom Wesen der Gallensteinkrankheiten — denn von einer Einheit 
kann heute nicht mehr die Rede sein — gefördert haben. Kehr 
selbst hat einen namhaften Antheil an diesem, gerade für die 
Praxis so werthvollen wissenschaftlichen Fortschritt. Es liegt 
gewissermaassen eine beschämende Ironie des Schicksals darin, 
dass es den Chirurgen Vorbehalten gewesen ist, die Differential¬ 
diagnose der Gallensteinleiden klinisch zu begründen. An ein 
solches systematisches Unternehmen hat vor einem Jahrzehnt 
überhaupt noch niemand gedacht. In Kehr’s Darstellung ist 
diese Differentialdiagno.se wirklich so weit durchgeführt, dass der 
praktische Arzt sie jetzt in der grösseren Zahl der Fälle gewiss 


richtig treffen kann. Das Buch gliedert sich in zwei Theilc. In 
ersten handelt es in vier Capiteln nacheinander ab; Die patho¬ 
logische Anatomie, die Anamnese und die objective Untersuchung, 
die spezielle Diagnostik (auch tabellarisch übersichtlich zusammen 
gestellt!) und die Therapie. Der zweite Theil bringt 100 Kranken- 
und Operationsgeschichten, deren genaues Studium die Erlernung' 
der Differentialdiagnose erleichtern soll. 

In einzelnen Punkten der Darstellung, die zum Theil suirar 
nicht unwichtige Fragen betreffen, so z. B. das angeblich äh» 
logisch stets secundäre Verhältnis des acuten Choledochusver 
Schlusses zur Cholecystitis, ihrer relativen Häufigkeit u. a. n. 
liesse sich mit dem Verfasser wohl rechten. Doch ist hier nid 
der Ort, um in eine Discussion dieser Streitpunkte einzutreten. 
Der Eindruck des hohen Werthes des Kehr’schen Buches für 
weite Kreise der ärztlichen Praktiker soll in keiner Weise be 
einträchtigt werden. 

7. Arthur Müller, Geburtsüttlfliches Tasclienphantom zur Darstellw? 
des Beckenausgangamechaiiismus der Kopflagen nnd der Operation» 
bei denselben, nebst einer Besprechung der Eintheilnng, I)iapo«, 
Pathologie und Therapie der Kopflagen. München, J. F. Lehm.ii 
1899. Kleine Ausgabe, •/„ natürliche Grösse. 51 S., 6,00 M. L 
E. Fraenkel (Breslau). 

Zweck und Inhalt dieses originellen, nicht nur für Cursisten / 
Vorbereitung für das Examen, sondern auch zur Repetition für prak¬ 
tische Aerzte geeigneten Taschenphantoms ist im obigen Titel >1 >• 
Buches enthalten. Das vom Referenten gleichfalls in dieser IVoilm 
schrift (1899) besprochene Taschenphantom von Sliibata genügt nur 
um die Lagen als solche, nicht aber, um auch den Geburtsmechanisi# 
der Kopflagen zur Darstellung zu bringen; ebensowenig lassen siel. ;i: 
demselben Zangenoperationen, Perforationen etc. demonstriren. 1 
letztere Operationen auch ohne grosses Phantom anschaulich vorfühn 
zu können, stellte Müller das vorliegende her. Dasselbe untcrscheidt 
sich von den übrigen dadurch, dass bei ihnen die Einwirkung d-r 
Weichtheile des Beckens garnicht und auch die wichtige Dehnung <l>" 
Dammes bei der Umhebelung des Kopfes nur unvollkommen gi ziig 
werden kann, während bei dem Müller’schen Phantom durrh eiurri 
sinnreichen Mechanismus (Federn an der hinteren Beckenwand und am 
Damm) gerade die Inanspruchnahme des Dammes besonders deutlich 
klar gelegt wird. Den Darstellungen ist die vom Verfasser auch aml' f- 
weitig wiederholt betonte Abhängigkeit des Beckenausgangsimviiaiii*- 
mus von der specifisehen Configuration des Kopfes bei den verschie¬ 
denen Kopflagen zu Grunde gelegt. Diese Kopfform ist in ihrer spe- 
cifischen Art bedingt durch die Einstellung des Kopfes im Becken, be¬ 
sonders im Beckeneingange, und zwar richtet sich die Grösse der ku- 
staltsveränderimg nach dem Grösseuverhältniss zwischen Ko\d und 
Becken. Die beigegebenen typischen (Holz-) Kopfformen für die ver¬ 
schiedenen Kopf-, Gesichts- und Stirnlagen illustriren im \eroin mit 
dem schon besprochenen Phantomberken und der Miniaturzange d\r> 
gegenseitige Verhältniss zwischen Kopf und Becken sehr gut, ebrns-t 
die Tafeln am Schluss des Buches. Fleissiges Studium desselben uu-i 
Befolgung der daraus resultirenden Rathschläge würden so manche z>- 
waltsame Zaugenoperation, der man das Prädikat einer „unschädlichff 
nicht zuerkennen kann, verhindern. 

8. Ed. Golebiewski, Atlas and Grundriss der Unfallheilkunde sowie 
der Nachkrankheiten der Unfallverletzungen. Lehmann s me : 
cinische Handatlanten Bd. XIX. München, J. F. Lehmann. R" 
642 S. Mit 40 farbigen Tafeln nach Originalaquarellen des Maler- 
Joh. Fink und 141 schwarzen Abbildungen. lf*00 M. lu 
H. Fischer (Berlin). 

Die humane Gesetzgebung unserer Tage hat die fast c v. 
neue Lehre von den Nachkrankheiten der Unfallverletzungen - r 
schaffen. Je mehr das Kassenwesen überhand nimmt — und - 
droht mit der Zeit die ärztliche Thätigkeit ganz zu verschlingen! 
um so bewanderter sollte der Arzt auf diesem weiten, an (irut * 
Schlingen, Sümpfen und Brachfeld reichen Gebiete sein. Das v. 
liegende Buch will nicht nur dem Arzte ein Rathgeber, sende: 
auch den Studenten ein Lehrmeister und Führer darauf wert 
Das thut wirklich Noth! Denn in jedem Actenhefte kann w 
sich von der Ungleichheit, Absonderlichkeit und Untüchtig^ 
fachmännischer Beurtheilung streitiger Unfallverletzungen ul»/ 
zeugen. Diese Thatsache ist um so beklagenswert her, da >i 
Richter und Verwaltungsbeamte das ärztliche Zickzackurth* 
immer geringschätziger behandeln und das hochweise geheimriL 
liehe uud unfehlbare, allwissende, juridische Ermessen weit ib 
über stellen lässt. Das ärztliche Ansehen steigt und fällt mit d< 
Leistungen jedes einzelnen Arztes. — Das vorliegende Werk zerf.i 
in einen allgemeinen und in einen nach den Körperregionen eing< 
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t heilten speziellen Abschnitt. Die Symptomatologie der Verletzungs¬ 
folgen ist von dem Zeitpunkte ab beschrieben, wo gewöhnlich die 
mechanische Behandlung nach Abschluss der chirurgischen einge¬ 
treten ist oder wo nach abgeschlossener Behandlung die Wiederauf¬ 
nahme der Arbeit oder die Invaliditätserklärung erfolgt. Dem Werke 
liegen 5245 eigene Beobachtungen aus 13jähriger Erfahrung auf 
dem Gebiete der Unfallverletzungen zu Grunde, doch worden auch 
die Arbeiten anderer bewährter Forscher reichlich benutzt, oder 
wie Stromeyer witzig zu sagen pflegte: die öffentliche Meinung 
gründlich befragt. Ausgeschlossen sind die Verletzungen der 
Augen, Ohren und der weiblichen Sexualorgane. Der Stil ist 
knapp, verständlich, fliessend, die Anschauungen des Verfassers 
stets wissenschaftlich gut begründet. Die Abbildungen, selbst 
die Röntgenbilder, dienen dem Werke zur grössten Zierde und 
erleichtern das Verständniss des Textes ungemein. So können 
wir denn das schön ausgestattete, lehrreiche Werk den Aerzten 
und allen, die diesem sorgenvollen und kümmerlichen Berufe sich 
widmen wollen, angelegentlich empfehlen, da auch der Preis für 
das, was es an Lehre und Kunst bietet, nicht zu hoch erscheint. 


9. A. Baginsky, Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Für Aerzte und 
Studirende. Sechste, vielfach vermehrte und verbesserte Auf¬ 
lage. Braunschweig, Friedrich Wreden, 1899. 1109 S., 20,00 M. 
lief. J. Schwalbe. 

Das ausgezeichnete Lehrbuch Baginsky’s, das nach lGjähriger 
Existenz nunmehr in sechster Auflage erscheint, bedarf bei seinem 
neuen Rundgange durch die medicinische Welt keiner empfehlen¬ 
den Worte: sein Platz ist unter den Aerzten ein so gesicherter, die 
Anerkennung, die es bei werdenden und fertigen Medicinern fort¬ 
dauernd gefunden hat, eine so allgemeine, dass der Referent sich 
mit dem Hinweis auf die neue Ausgabe begnügen kann. Hinzu¬ 
fügen wollen wir lediglich, dass das Buch auch in seiner jetzigen 
Gestalt den modernsten Auffassungen und Strömungen der Kinder¬ 
heilkunde Rechnung trägt, ohne den Stempel der auf grosser 
praktischer Erfahrung und zielbewusster Forschung beruhenden 
Subjectivität zu verlieren. Das Buch wird sicherlich zu den alten 
Freunden sich neue erwerben. 


IL Journalreferate. 

Physiologie. 

1. R. du Bois-Revmond, Uebcr die Geschwindigkeit des 
Nervenprinzips. Centralblatt für Physiologie Bd. Xni, No. 20. 

Um die noch unsichere Frage zu beantworten, ob die Fortpflan¬ 
zungsgeschwindigkeit längs der Nerven eine constante oder abnehmende 
ist, unternahm Verfasser neue Bestimmungen mit der Pouiliefsehen 
zeitmessenden Methode. Als vorläufiges wahrscheinliches Ergebniss 
theilt er mit, dass die Fortpflanzungsgeschwindigkeit eine constante ist. 

2. L. Hermann und A. W. Tschitschkin, Die Erregbarkeit 
des Nerven im Eiektrotonus. Pflüger’s Archiv Bd. 78, S. 53 
bis 63. 

Abweichungen constant durchströmter Nerven vom Pflüger’schen 
Gesetz sind oft genug behauptet, von Hermann indessen bis jetzt 
stets durch Versuchsfehler erklärt worden. Nun hat er selbst aber, 
zunächst bei Prüfung mit elektrischen Reizen, mit Sicherheit constatirt, 
dass von gewissen, gar nicht einmal immer sehr grossen Stromstärken 
ab die Erregbarkeit in der Umgebung der Kathode herabgesetzt ist, 
statt erhöht. Tschitschkin bestätigt das gleiche mit Prüfung durch 
mechanische Reize. Wegen der möglichen Erklärung nach Hermanns 
Vorstellungsweise vergleiche man das Original. 

3. E. v. Cyon, Die physiologischen Herzgifte. Vierter Theil. 
Pflüger’s Archiv Bd. LXXVH, S. 215. 

Zum Zwecke der Anstellung von Versuchen, welche die Giltigkeit 
gewisser, schon früher vom Verfasser angenommener Gesetze der Er¬ 
regungsweise des Herz- und Gefässnervensystems beweisen sollen, hat 
Cyon bei Hunden die Centralorgane des letzteren und das Herz von 
einander unabhängig gemacht, indem er das Gehirn von den Carotiden 
aus künstlich durchblutete und andererseits die Aorta descendens mit 
der unteren Hohlvene durch ein Glasrohr verband, während Arteriali- 
sation des Blutes in dem erhaltenen Lungenkreislauf nach Belieben 
unterhalten oder durch Unterbrechung der künstlichen Athmung (natür¬ 
lich Curare und Eröffnung der Brusthöhle) ausgesetzt werden konnte. 
I erfasser hat so für Nebennierenextract, welches abwechselnd intra- 
craniell und intracardial cingeführt wurde, Ergebnisse erhalten, welche 
angeblich seine (schon früher referirten) Vorstellungen über dessen 
Wirkungsweise als richtig bestätigen, ferner Kälte, Hypophysenextract, 
etc. auf die Centralorgane, und dann Nebennierenextract intracraniell 
oder intracardial wirken lassen; er hat Versuche auch mit körperfremden 
Herzgiften, Atropin, Muscarin etc., endlich mit Jodothyrin angestellt, 


deren Ergebnisse sämmtlich die Richtigkeit seiner Gesetze bestätigen 
sollen, insofern stets die peripherischen Antheile des Herz- resp. Ge¬ 
fässnervensystems durch denselben Stoff ebenso beeinflusst werden, 
wie die centralen u. a. m. Die Details siehe im Original; nur darauf 
muss besonders hingewiesen werden, dass der Beginn der Durchblutung 
des Gehirns stets die Herzthätigkeit verstärkte, ja selbst vermochte, 
das durch Asphyxie zum Stillstand gekommene Warmbluterherz neu zu 
beleben; Verfasser verwerthet diese interessanten Beobachtungengegen 
die allzuweitgehende Unabhängigkeit des Herzens von seinen Nerven¬ 
apparaten, welche die Anhänger der myogenen Theorie der Herzthätig¬ 
keit sich vorstellen. Boruttau (Göttingen). 


Pharmakologie und Toxikologie. 

4. L. Guinard et H. Soulier, Contribution ä l’etude 
pharmacodynamique de l’Orthoforme. De laboratoire thera- 
peutique de la facultö de medecine de Lyon. — Archives internationales 
de pharmacodynamie et therapie vol. VI. 

Verfasser prüften die pliarmakodynamischen Wirkungen des Ortho- 
form, das sie thoils gelöst, theils ungelöst den Versuehsthieren bei¬ 
brachten. Das Mittel erwies sich als ein nervenlähmendes Gift, manch¬ 
mal verursachte es auch Krämpfe und Zuckungen; der Blutdruck wird 
stark erniedrigt, der Puls beschleunigt, die Athmung stürmisch, — 
Speichel- und Thränenfluss. Beim Hunde trat nach Eingeben in den 
Magen Erbrechen auf, häufig auch nach intraperitonealer oder subcutaner 
Darreichung. Die toxische Dosis nach peritonealer Injection ist für den 
Hund 0,5, für das Kaninchen 0,4 bis 0,45 cg pro kg Thier; bei Dar¬ 
reichung in den Magen für den Hund 1 g pro kg Thier, nach intra¬ 
venöser Injection beim Kaninchen 0,214 mg pro kg Thier. — Diese 
Giftwirkuugen können bei der gewöhnlichen Darreichung (als Pulver 
oder Salbe) beim Menschen nicht in Erscheinung treten, da das Mittel 
nur schwer resorbirt, aber sehr leicht eliminirt wird, den Körper also 
schnell und ohne resorptive Wirkungen zu entfalten, passirt. 

H. Kionka (Breslau). 

5. Knoepfelmacher, Neue Versuche über Casel'naus- 
nützung. Wiener klinische Wochenschrift 1899, No. 52. 

Wird Casein der künstlichen Digestion mit Pepsin-Salzsäure im 
Reagensglase unterworfen, so geht der peptische Spaltungsprozess des 
Caseins in der Weise von statten, dass die gelösten Verdauungs- 
produkto an organisch gebundenem Phosphor ärmer, die ungelösten 
Verdauungsrückstände daran reicher sind als das Casein selbst. Es ist 
aus diesem Grunde zu erwarten, dass bei Ausnützungsversuchen mit 
Casein die Bestimmung des organisch gebundenen Phosphors in der 
Nahrung und in den Faeces die Cascl'nausnützung deutlicher zum Aus¬ 
druck bringen kann, als die Stickstoffbestimmung. Es ist diese Er¬ 
wartung um so gerechtfertigter, als geringe Mengen von nichtresor- 
birtera Caseinstickstoff verschwinden müssen gegenüber dem nicht un¬ 
erheblichen Stickstoffgehalt der Verdauungssäftc. Auf diesen Ueber- 
legungen basirend hat der Verfasser versucht, die Caselnausnützung 
auf Grund der Ausnützung des Casei'npliosphors zu bestimmen und be¬ 
richtet über die qualitativen und quantitativen Resultate seiner Methode. 

Freyhan (Berlin). 

6. J. C. Th. Scheffer, Experimenteele onderzoekingeu 
omtrent den invloed van Alcohol op spierarbeid. Weekblad 
van het Nederlandsch tijdschrift voor geneeskunde 1899, 2. December. 

Verfasser hat früher durch Versuche am Ergostaten von Mos so 
an sich selbst nachgewiesen, dass die Muskelarbeit fünf Minuten bis 
eine halbe Stunde nach dem Gebrauche von Alkohol zunahm, dann 
aber unter den normalen Betrag sank. Jetzt an Fröschen angestellto 
Untersuchungen zeigen, dass im allgemeinen s / 4 bis 4 Stunden nach 
Alkoholzufuhr mehr Arbeit geleistet wurde, dann die Arbeitskraft unter¬ 
normal wurde, wenn die Reizung vom Nerven aus geschah. Die ge¬ 
nannten Zeiten schwanken. Die Erhöhung kann schon nach einer 
Viertelstunde, die Herabsetzung bereits nach einer Stunde eintreten. 
Bei direkter Reizung der Muskeln ist das Verhalten ein unregelmässi¬ 
ges; bald tritt eine Erhöhung, bald eine Verminderung der Muskel¬ 
arbeit ein. Daraus folgt mit Wahrscheinlichkeit, dass mässige Alkohol¬ 
gaben den Muskel selbst nicht beeinträchtigen oder beeinflussen. 

A. Dreyer (Köln) 

7. Walko, Ein Beitrag zur Filixvergiftung. Deutsches Ar¬ 
chiv für klinische Medicin Bd. LXIII, 3. und 4. Heft. 

Der vorliegende Fall von Filixvergiftung bot fast sämmtliche Er¬ 
scheinungen vereint dar, welche einer Intoxication mit diesem Präparat 
zugeschrieben werden. Einige Stunden nach der Einnahme von 5 g 
des üblichen Extracts trat Schwindel und kurzdauernde Blindheit auf, 
gefolgt von intensiven Schmerzen im Hypogastrium, Würgbewegungen 
und Schlingkrämpfen. Gleichzeitig begann die Patientin am ganzen 
Leibe zu zittern; es traten toxische Krämpfe in den Extremitäten¬ 
muskeln, später in den Augenmuskeln auf; dabei wurde die Athmung 
oberflächlich und beschleunigt, und zeitweilig erfolgte lauter Singultus. 
Einige Stunden nach dem ersten Anfall folgte ein zweiter, schwächerer, 
bei dem das Bewusstsein erhalten blieb. Von da ab erholte sich die 
Kranke, ohne dass weitere Anfälle nachfolgten. 

Die ersten Autoren, die sich mit der Giftwirkung des Filixextractes 
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beschäftig haben, bezeichnen ilie Filixsäure als das wirksame Prin¬ 
zip des Präparates, eine Angabe, die durch neuerliche Forschungen 
stark erschüttert worden ist. Der Verfasser mm hat experimentell 
festgestellt, dass die Filixsäure zum grössten Theile unverändert aus¬ 
geschieden wird, also unmöglich eine starke toxische Wirkung ausüben 
kann. Viel mehr Wahrscheinlichkeit besitzt die Annahme, dass dem 
Aspidin und Aspidinin toxische Eigenschaften zukommen. 

8. Grawitz, Ueber Giftwirkungen des Extractum filicis 
maris actherum und ihre Verhütung. Münchener medicinisclie 
Wochenschrift 1890, No. 38. 

Der Verfasser ist der Ucberzeugung, dass die toxische Wirkung 
des Filixextraktes sich auf viel mehr Organe erstreckt, als man früher 
angenommen hat. Am bekanntesten ist die deletäre Wirkung auf das 
Nervensystem; neben leichten Erscheinungen, wie Nausea, Schwindel, 
Ohnmacht, kommen schwere Krämpfe, Bewusstlosigkeit imd Delirien 
vor, die zu (’oma und zum Exitus führen können. Das Blut wird in 
vielen Fällen derartig alterirt, dass rothe Blutkörperchen durch die 
resorbirten Giftstoffe des Extrakts zerstört werden, zur Auflösung in 
der lädier gelangen und durch Pleiocluromie der Galle zu Ikterus führen. 
Häufige Folgeerscheinungen sind weiter gastrointestinale Katarrhe, 
während Nierenentzündungen viel seltener zu beobachten sind; nur da, 
wo schon vorher ältere entzündliche Veränderungen in den Nieren be¬ 
standen haben, ruft das Extrakt sehr gewöhnlich eine Verschlimmerung 
hervor. Aehnlich wie mit den Nieren verhält cs sich auch mit der 
Leber. 

Die gefährlichen Nebenwirkungen des Mittels machen dringend die 
Befolgung gewisser Vorsichtsmaassregeln bei Filixcuren nothwendig. 
Zunächst darf die Dosis 8—10 g bei Erwachsenen nicht überschreiten; 
sodann sind ölige Vehikel und Abführmittel, insonderheit das allgemein 
übliche Ricinusöl, bei Application des Filixetraktes zu vermeiden, da 
die giftige Filixsäure nachgewiesenerinaassen in öligen Substanzen be¬ 
sonders leicht zur Resorption kommt. Ganz besonders abor muss man 
im Auge behalten, dass jede Schwächung eines einzelnen Organs sowie 
jede allgemeine Schwächung des Organismus die Gefahren einer Filix- 
eur sehr erheblich steigert. Es ist daher dringend zu widerrathen, bei 
Anämischen lediglich zu diagnostischen Zwecken Filix zu geben, son¬ 
dern es ist davon nur bei gesicherter Diagnose Gebrauch zu machen. 
Da uns die Erfahrung lehrt, dass eine allgemeine Schwächung des Or¬ 
ganismus die Giftwirkung des Filixextraktes erhöht, so muss natur- 
genutss bei der Einleitung der Abtreibungscur alles vermieden werden, 
was künstlich einer solchen Schwächung Vorschub leisten könnte. Aus 
diesem Grunde perhorrescirt Grawitz die sogenannte Vorbereitungs- 
eur mit ihren schwächenden Einflüssen auf das Nervensystem und lässt 
seine Patienten ohne alle Vorbereitung. Am Morgen des Curtages er¬ 
halten sie Karlsbader Salz oder Bitterwasser auf nüchternen Magen 
und nach geschehener Abführung das Mittel in Kaffee. 

Freyhan (Berlin). 


Innere Medicin.- 

9. Strauss, Tabes und Glykosurie. Neurologisches Central¬ 
blatt 1899, No. 20. 

Um der Frage nach dem Zusammenhänge von Tabes und Glyko¬ 
surie näherzutreten, hat Verfasser versucht, bei Tabikern alimentäre 
Glykosurie auszulösen. Von 30 Patienten zeigten 29 auf die Zufuhr 
von 1(X) g Traubenzucker auf nüchternen Magen keine Glykosurie. 
Der eine, der eine Zuckerausscheidung lieferte, war hereditär zum 
Diabetes disponirt. Danach kann die nicht mit Bulbärsymptomen com- 
plicirto Tabes die Assimilationsgrenze für Zucker nicht herabsetzen 
und ist die Glykosurie bei Tabes nur als eine Complication aufzufassen, 
die allerdings in einer Reihe von Fällen mit der Tabes durch bestimmte 
Beziehungen (hochgradige Neurasthenie, Syphilis) verknüpft sein kann. 

H. Krön (Berlin). 

10. A. Stefani, II ricambio materiale dell’azoto e la di- 
gestione gastrica nelle persone operati di gastro-entero- 
stomia. Riforma medica 1899, No. 216—218. 

Durch eine Gastroenterostomie wird die motorische Function des 
Magens immer geschwächt. Der Mageninhalt bleibt dabei in chemischer 
Beziehung unverändert normal. Die Eiweissassimilation ist nicht in 
allen Fällen von Gastroenterostomie gleich, selbst nicht in den Fällen, 
wo die Operation wegen der gleichen Krankheit ausgeführt worden ist. 
Das Allgemeinbefinden der Patienten kann aber auch dann eine er¬ 
hebliche Besserung erfahren, wenn der Eiweissstoffwechsel nicht in 
normaler 'Weise vor sich geht. Emanuel Fink (Hamburg). 

11. G uyon. Remarques sur l’evolution et le diagnostic des 
turneurs cancer du rein. Armales des maladies des Organes genito- 
urinaires 19< H), pag. 1. 

Guyon bespricht unter kritischer Beleuchtung dreier von ihm 
fast gleichzeitig beobachteten Fälle von Nierencareinom, deren inter¬ 
essante Einzelheiten im Original nachzulesen sind, die heute vorhan¬ 
denen Chancen einer möglichst frühzeitigem Diagnose und Operation 
des Nierencarcinoms; er räth, trotz der grossen Fortschritte der palpa- 
torischen Diagnostik der Nierengeschwülste nicht sich auf dieselbe 
zu verlassen oder zu lange zuzuwarten; er räth, bei auf Neoplasmen 


hinweisenden Hämaturieen nicht zu grossen semiologischen Werth au 
die Aussagen der Patienten über den Sitz und die Seite der Schmer/ 
empfindung zu legen. Vor allem aber räth er sehr eindringlich zur Air 
Wendung des Ureterkatheterismus in diesen Fällen; entweder st A3 
derselbe die krankhafte Function der einen Niere fest, oder er erw. >• 
die genügend gute Function der unverdächtigen oder beider Nienr 
in beiden Fällen verleiht diese Untersuchungsmethode die nothwendi- 
Sicherheit und Berechtigung zu einem chirurgischen Eingriff, so da- 
keine Ueberraschungen durch eine Insufficienz des übrig bleibende 
Organs entstehen. Guyon mahnt, dass die Operation (Neplirektonii< 
niemals die Diagnose und Indicationsstellung vervollständigen, sonder: 
sie nur bestätigen dürfe. Rothschild (Berlin». 

Psychiatrie. 

12. Pick, Ueber Aenderungen des circularen Irresein 
Berliner klinische Wochenschrift 1899, No. 51. 

Unter circulärem Irresein versteht die Psychiatrie ein altemirend ■- 
cyklisches Auftreten von melancholischen und maniakalischen Zustand- 
bildern, die während einer längeren Zeit, häufig die ganze folgen 
Lebenszeit hindurch, typisch sich ablösen. Pick ist mit CI. N e iss er <1 
Ansicht, dass diese Psychose im Laufe der letzten 15 Jahre bedeutea: 
häufiger geworden ist, behauptet aber auch, dass sich ihre Erscheinung- 
form geändert habe. Nach früheren Beschreibungen stellen die Leid- 
den Cyklus constituirenden Phasen im wesentlichen Gegensätze zw. i ' 
Affectzustände dar, auf der einen Seite die typischen Erscheinung: 
einer, an sich von der genuinen nicht zu unterscheidenden Melanchni: 
andererseits die einer typischen Manie. Seit 1885 etwa nun hat Pi - 
immer von Zeit zu Zeit Fälle mit circulärem Verlaufe gesehen, ihn: 
maniakalische Phasen neben den t 3 r pischen Erscheinungen durch au- 
gesprochenen Beachtungswahn und zahlreiche systematisirte Waln 
ideen im Sinne eines Verfolgungswahnes ohne Trübung des Bewußt¬ 
seins ausgezeichnet sind; zuweilen treten diese paranoischen SyniplriiK 
so in den Vordergrund, dass bei fehlender Anamnese und ungenügend r 
Beachtung der manischen Erscheinungen (Ideenflucht, gehobene Stim¬ 
mung, Bewegungsdrang) die Diagnose auf acute Paranoia gestellt wunh. 
Ziehen hat ähnliche Fälle als circuläre Paranoia beschrieben, und au L 
die neuerdings beschriebenen Fälle von periodischer Paranoia reklamir*. 
Pick als zum circulären Irresein gehörig. Lewald (Obemigki. 

Ohrenheilkunde. 

13. G. Faraci, Importanza acustica e funzionale dellamo- 
bilizzazione della stoffa. Archivio italiano di otiatria, rinologu. 
laringologia 1899, No. 2. 

Ueber den therapeutischen Werth der Mobilisation des Steigbügels 
ist die Meinung der Autoren sehr getheilt. Faraci berichtet iiberM'W 
ihm ausgeführte derartige Operationen. Sie gehörten zu fast gleichen 
Theilen den drei Krankheitsgruppen an; Otitis media sicca, abgelaufene 
Otitis media purulenta und Otitis media purulenta chronica. Die he* 
sultate/ waren im allgemeinen recht günstig, wenn auch nicht gleich, 
wie es ja bei der Verschiedenheit der zu Grunde liegenden patholo¬ 
gischen Prozesse zu erwarten war. Bei Otitis media sicca wurde die 
Schwerhörigkeit gebessert, ebenso auch der Schwindel, der in eini^ n 
Fällen vollkommen verschwand, das Ohrensausen dagegen wurde nie!.: 
günstig beeinflusst. Diese günstigen Resultate konnten aber nur dam. 
erzielt werden, wenn die Oeffnung am Trommelfell dauernd erhalten 
blieb. Um das sicher zu bewirken, muss der hintere obere Tbeil ih- 
Annulus tympanicus bei der Operation resecirt werden. Bei abgebu- 
fener Otitis media purulenta chronica lässt sich — vorausgesetzt, da- 
das innere Ohr noch intact geblieben ist — durch die Mobilisation a-- 
Steigbügels immer eine Gehörsverbesserung erzielen, selbst daun. " > : a 
die Krankheit schon sehr lange gedauert hat. Diese Gehörsverbesscru:..- 
erstreckt sich in ziemlich gleicher Weise auf alle G ehörswahrnelinnm 
gen. Auch der Schwindel pflegt nach der Operation zu schwinden, zu¬ 
weilen auch das Ohrensausen. Auch im Verlaufe der eiterigen 0nt> 
media chronica verschafft die Mobilisation des Steigbügels wohl man«-: 
Besserung in Bezug auf die Gehörswahrnehmung. Aber bald versehe 
det diese Besserung, und zwar deshalb, weil die Gehörshindemisse. ■ 
in Folge des chronischen Entzündungsprozesses entstanden waren. - 
bald wieder bilden. Die subjectiven Störungen werden hier durch b 
Mobilisation gar nicht beeinflusst. Eine schädliche Nachwirkung in !'**!-• 
der Operation ist in keinem Falle zu fürchten, vorausgesetzt freilich 
dass adle nöthigen Cautelen beobachtet werden. 

Emanuel Fink (Hamburg». 

UI. Zeitschriftenübersicht.’) 

Berliner klinische Wochenschrift No. 7. 

1. C. A. Ewald, Die Autointoxikation. Säcularartikel. 

2. P. Baumgarten, Zur Lehre von den natürlichen Schutz¬ 
mitteln des Organismus gegenüber der Infection. Noch nicht 
beendet. 

3. P. P. Richter , Experimentelles über den Aderlass fe 

’) Geeignete Artikel werden noch unter „Journalreferate' » ll> ! 
führlicher besprochen. 
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Urämie. Die günstige Wirkung des Aderlasses bei Urämie veran- 
lassten den Verfasser zu untersuchen, inwieweit die Venaesection auf die 
bei Niereninsufficienz gesteigerte moleculäre Blutconcentration einwirkt. 
Das Ergebniss war sowohl für die Fälle plötzlich vermehrter, als auch 
für die allmählich sich entwickelnde Blutconcentration ein rein ne¬ 
gatives. 

4. J. Bronstein, Zur bacterioskopischen Diphtheriedia- 
^nose. Die Ne iss er'sehe Polfärbung der Diphtheriebacillen mit 
ossigsaurem Methylenblau gelang Bronstein nicht bloss in eintägigen 
Culturen, sondern auch in Membranschnitten. Auch mit Dahlia und 
Alaunhämatoxylin wurden elektive Polfärbungen erzielt; nur empfiehlt 
Bronstein zur Färbung drei- bis fünfmal längere Zeit, als sie Neisser 
angiebt. 

5. A. Celli , Epidemiologie und Prophylaxis der Malaria 
vom neuesten ätiologischen Standpunkt aus. (Schluss zu 
No. 6.) Celli bespricht die Forschungsresultate, welche die italienische 
(Jeseilschaft für Malariaforschung in den l 1 /* Jahren ihres Bestehens 
auf Grund der fundamentalen Entdeckung von Ross über die Doppel¬ 
existenz des Malariaparasiten im Körper des Menschen und der Stech¬ 
mücke gehabt hat. Der sehr interessante Aufsatz stellt eine Anzahl 
neuer epidemiologischer und prophylaktischer Thesen auf. 

6. M. Schüller , Polyarthritis chronica villosa und Arthri¬ 
tis deformans. Die beiden in Rede stehenden Krankheitsbilder sind 
ätiologisch, klinisch und pathologisch - anatomisch scharf von einander 
zu trennen; die erstere Affection ist eine bacilläre Primärerkrankung 
der Synovialis, die zweite dagegen eine durch vermehrte Kalkausschei¬ 
dung bedingte chronische Deformirung des knorpligen und knöchernen 
Gelenkendes. 

7. S. W. Händler, Zur Entstehung der Dermoidcysten. 
Nach Ban dl er’s Untersuchungen ist für die Entstehung der Dermoid¬ 
cysten der Genitalorgane der Wolff’sche Gang durch die von ihm 
initgesehleppten Zellen der verschiedenen Keimblätter die direkte 
Ursache. 


Mfinohener nedicliitche Wochenschrift No. 7. 

1. Heinz, Studien über Entzündung seröser Häute. (Mit 
Abbildung.) Die Studie befasst sich mit der Entzündungserregung 
von Terpentin und Jod auf serösen Flächen. Terpentin ruft in starker 
Concentration Gewebsnekrose und secundär Eiterbildung hervor, Jod 
führt zu fibrinöser Exsudation (nicht Degeneration) und folgender Zer¬ 
störung der endothelialen Oberfläche. 

2. A. Hadenfeldt, lieber totale Pylorusstenose nach Laugen¬ 
ätzung. Fall von Laugenätzung bei einem 6 V*jährigen Knaben. Nach 
drei Wochen allmählich zunehmender Meteorismus und Abmagerung. 
Nur geringes Erbrechen. Die Eröffnung des Abdomens ergab enorme 
Dilatation des Magens in Folge Totalstenose des Pylorus. Gastro- 
enterostomia anterior. Heilung. 

3. W. Stöltzing , Ein Beitrag zur Aetiologie und Therapie 
der Episcleritis periodica fugax. Eigenthümlich vasomotorische, 
von neuralgischen Schmerzen im zweiten Trigeminusast begleitete, 
durch flüchtige Gefässinjectionen charakterisirte Form von Episcleritis. 
Günstige Beeinflussung durch Jodkalium. 

4. F. Mühlig, Epil eptiforme A nfälle in der Reconvalescenz 
eines Unterleibstyphus. Am 20. fieberfreien Tage bekommt ein 
Tvphusreconvalescent plötzlich vier epileptiforme Anfälle, die sich 
dann auch nach einjähriger Beobachtung nicht mehr wiederholen. Aetio¬ 
logie unaufgeklärt. 

5. M. Nassauer, Hydrorrhoea ovarialis intermittens (Hy¬ 
drops ovarii profluens). Zur Lehre von den Tuboovarial- 
cysten. (Noch nicht beendet.) 

6. £. Toff, Eine Verbesserung der „Sonde intrauterine 
dilatatrice) von Doleris. (Mit Abbildung.) Toff hat die Doleris- 
sche Sonde zerlegbar und deswegen besser sterilisirbar gemacht. 

7. Frb, Ueber das „intermittirende Hinken“. Prioritäts¬ 
anspruch. 

8. L. Spiegel und G. Peritz, Kritische Bemerkungen über 
die Rosin’sche Methode zur Bestimmung der reducirenden 
Kraft des Urins etc. Nach Ansicht des Verfassers ist die Rosin’sche 
Methode unbrauchbar, da sie neben anderen Mängeln keinen ziffern- 
mässigen Maassstab für den Sauerstoffverbrauch abgiebt. 

9. H. Kehr, Die Verwendung der Gelatine zur Stillung 
cholaemischer Blutungen nach Operationen am Gallensystem 
nebst Bemerkungen über Poppert's wasserdichte Drainage 
der Gallenblase. (Schluss zu No. ö.) Kehr hat in drei Fällen sehr 
schwerer cholämischer Blutungen eine fast momentane Stillung durch 
subcutane Injection von 250 ccm 10%iger Gelatinelösung erzielt, so 
dass er sich zu einer Empfehlung dieses Verfahrens veranlasst sieht. 
Es folgt eine Polemik gegen Poppert wegen der Priorität des ange¬ 
gebenen Verfahrens, sowie technische Bemerkungen bezüglich einzelner 
Gallensystemsoperationen. 


Wiener klini 80 he Wochenschrift No. 7. 

1. A. Brunner, Ueber Maltafieber. Beschreibung eines leich¬ 
ten Falles von Maltafieber, dessen spezifische Natur aus dem klinischen 
Verlauf und dem bacteriologischen Befund schnell zu erkennen war. 

2. J. Kapper, Beitrag zur Klinik der Landrv'schon Para¬ 
lyse mit besonderer Berücksichtigung ihrer Bacteriologie 
und Histologie. Bei dem beobachteten, tödtlieh verlaufenen Fall 
erwies sich sowohl die baeteriologische, wie die pathologische und 
mikroskopische Untersuchung als völlig negativ. Als ätiologisches 
Moment ist dagegen eine vom Darm ausgehende Autointoxication in 
Berücksichtigung zu ziehen. 

3. F. Hanszel, Ueber Speichelsteinbildung. Bericht über 
drei Fälle von Sialolithiasis von ganz verschiedener Provenienz. 


Wiener mediclnische Presse No. 7. 

1. H. Adler, Neuere Behandlungsmethode des Trachoms. 
Adler wünscht eine scharfe Trennung des Trachoms von dem gewöhn¬ 
lichen Follicularkatarrh. Uebersicht über die neueren therapeutischen 
Bestrebungen, von denen die galvanokaustische Zerstörung der Granula 
und das mechanische Aus<juetschen derselben mittels der Knapp’sehen 
Rollzange besonders warm empfohlen wird. Das Gewebe der Binde¬ 
haut ist unter allen Umständen zu schonen. 

2. C. Mirtl, Die Thermocolpeuryse, ihre Anwendung und 
therapeutischen Erfolge. (Noch nicht beendet.) 


Wiener medicinische Wochenschrift No. 7. 

1. C. Hochsinger, Die Myotonie der Säuglinge und deren 
Beziehungen zur Tetanie. (Noch nicht beendet.) 

2. S.H. Scheiber, Ueber einen Fall von durch Spleniuskrampf 
bedingten Torticollis rheumaticus, nebst Beitrag zur Lehre 
von den verschiedenen Contracturformen. (Schluss zu No. 6.) 
Der acute, anscheinend durch Erkältung entstandene Schiefhals war be¬ 
dingt durch active und passive Oontractur des rechten Museulus splenius 
in Folge primärer Parese des gleichnamigen linksseitigen Muskels. Die 
elektrische und medikamentöse Therapie liess im Stich. 

3. F Herz, Zur Lehre von der puerperalen Eklampsie. 
(Noch nicht beendet.) 


Prager medicinische Wochenschrift No. 6. 

1. M. Porges, Der actuelle Stand der Behandlung von 
A di positasuniversalis mit Schilddrüsenpräparaten. Warnung 
vor der Anwendung der toxisch wirkenden Schilddrüsensubstanz als 
Entfettungsmittel, da seine Wirkung hauptsächlich auf enormer Steige¬ 
rung des Eiweisszerfalles beruht und von unangenehmen subjectiven 
Störungen begleitet zu werden pflegt. 

2. R. V. Jaksch , Ein Fall von polyarthritischer Erkran¬ 
kung der Halswirbelsäule. (Noch nicht beendet.) 

3. F. Pich, Zur Diagnostik der Aortenerkrankungen. 
(Schluss zu No. 5.) Pick beobachtete sechs Jahre lang einen Fall, 
bei dem starkes systolisches Schwirren und Pulsation in der Gegend 
des Aortenursprungs neben anderen Zeichen die Diagnose Aorten¬ 
aneurysma sicherstellte, während bei der Section ein ganz heterogenes 
Ergebniss: Aortenstenose gefunden wurde. 


British medical Journal 10. Februar. 

1. A. Celli, Remarks on the epidemiology and prophylaxis 
of malaria in the light of recent resoarches. S. denselben Auf¬ 
satz in No. 7 der Berliner klinischen Wochenschrift (oben). 

2. IV. 1. Buchanan , The saline treatment of dysentery. 
Kurze Uebersicht über 555 Fälle von Dysenterie, die mit Magnesium¬ 
sul pliat und Sodiumsulphat (innerlich) behandelt sind; sechs Todesfälle. 

3. George Thin , A note on species of Anopheles found 
amought mosquitos- sent from Shanghai and Java. Beschrei¬ 
bung von vier Species „Anopheles“ des Genus „Mosquito“. 

4. C. Rees, A case of malignant malarial fever with cere¬ 
bral Symptoms terminating fatally in England. Mittheilung 
eines tödtlieh verlaufenen Falles von Malaria mit cerebralen Symptomen 
ohne weitere Bemerkungen. 

5. Robert Henry Elliot, An account of soine researches into 
the nature and action of snakc venom. Bericht über Thiervor* 
suche mit Schlangengift; Mittheilung der minimalen tödtlichen Dosen. 

6. A. Lustig and G. Galeotti, Remarks on preventive inocu- 
lation against bubonic plague. Nachdem die Verfasser die Her¬ 
stellung ihres Nucleo-protei'ds zur Schutzimpfung gegen Pest beschrieben, 
sowie die Vorzüge desselben vor dem Haffkine sehen Serum betont 
haben, kommen sie zu dem Schluss, dass eine Präventivimpfung mit 
denselben Thieren sicheren Schutz gegen Pestinfection verleiht, 
Menschen jedenfalls nicht schädlich ist. 

7. IV. C. Hossack, An undescribed form of plague-pneu- 
monia. Beschreibung einer neuen Form von Pestpneumonia, die, im 
Gegensatz zu der stürmisch verlaufenden typischen, schleichend auf- 
tritt und das Bild einer Bronchitis mit bronchopneumonisehen Heerden 
giebt. 
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S. 1. Zammit, Thc serum-diagnosis of mediterranean fever. 
Es wird zur Sicherung der Diagnose des sogenannten Mittelmeerfiebers, 
das auf einer Infeetion mit dem Bruce'schcn Bacillus berulit, die 
Serumdiagnose empfohlen, die nach Art der bekannten Widalschen, 
beim Typhus angewandten, vorzunehmen ist. 

9. IV. Renner , A case of vesical calculus in Sierra Leone: 
Lithotomy. Kurze Mittheilung einer Lithotomie bei einem Farbigen. 

10. Frederick T. Keyt A casc of „beef-worm 41 (derrnatobia 
noxialis) in the orbit. Ein Fall von „beef-worm*, der Larvenform 
der „Derrnatobia noxialis“ in der Orbita; Incision, Heilung. 


The Lancet 10. Februar. 

1. Fercy Jakins , Eighty successive cases of Stacke’s Ope¬ 
ration. Verfasser bespricht die Teclmik und Indicationen der Stacke¬ 
schen Operation (Eröffnung des Processus mastoideus) und giobt eine 
tabellarische Uebersicht von 80 operirten Fällen; drei Todesfälle von 
Patienten, die schon pyämisch in Behandlung kamen. Es wird möglichst 
frühzeitige Aufmeisselung des Warzenfortsatzes empfohlen. 

2. Alfred H. Huth, Consanguineous marriage and deafmu- 
tisrn. Auf Grund eines sehr reichen statistischen Materials kommt Ver¬ 
fasser zu dem Schluss, dass Ehen unter Blutsverwandten keinen hohen 
Prozentsatz von taubstummen Kindern aufweisen. 

3. William Hunter , Further observations on pernicious 
anaemia (sevon cases): a chronic infective disease. (Schluss 
der Artikel in No. 4 und 5.) Gestützt auf sieben ausführlich mitge- 
theilte Krankengeschichten, sowie auf seine Beobachtungen der letzten 
15 Jahre sucht der Verfasser zu beweisen, dass die pernieiöse Anämie 
eine besondere Form chronischer Blutvergiftung (toxaemie) in Folge 
einer Infeetion des Magendarmkanals ist, die durch Caries dentium, 
Stomatitis etc, hervorgerufen wird. Es soll sich dabei meistens um eine 
Streptocoeceninfection, seltener um eine Mischinfection handeln. Dem¬ 
gemäss besteht die Behandlung, ausser einer Hygiene der Mundhöhle 
und medikamentöser Behandlung des Digestionstractus, hauptsächlich in 
einer Serumtherapie, deren weitere Ausarbeitung der Autor zum Gegen¬ 
stand späterer Forschungen zu machen gedenkt. 

4. H. A. Caley , Prognosis on appendicitis, with an illu¬ 
strative series of 200 cases. Prognostische Betrachtungen von 
200 Fällen von Appendicitis; tödtlich verliefen von diesen nur 20 Fälle, 
die mit diffuser Peritonitis, und 5, die mit anderen Complicationen ver¬ 
bunden waren. 

5. Alan B. Green, A new and more permanent method of 
mounting amyloid sections, stained with iodine. Kurze Mit¬ 
theilung, amyloid degenerirte Gewebe haltbar zu färben. 


La MEdecine moderne No. 10 und II. 

No 10. Ph. Hauser , La Feste, dans les temps anciens et 
modernes. (Schluss.) Historische Studie. 

No II. 1 . Ch. Fiessinger, L’inaptitudo medicale des femmes. 
Enthält die üblichen Beweisgründe gegen das Medicinstudium der Frauen. 

2. C. Talamon , La colique des electriciens. Besondere Häufig¬ 
keit der Bleivergiftung bei den Arbeitern in Accumulatorenfabriken. 


La Semaine mEdioale No. 7. 

CI. Philippe et £. de Gothard, Methode de Nissl et cel- 
lule nerveuse en pathologie humaine. (Mit Abbildungen.) Die 
Verfasser illustriren an schönen Abbildungen die normalerweise vor- 
kornmenden Varietäten von nach Nissl gefärbten Ganglienzellen und 
gleichzeitig schwer pathologisch veränderte Zellen. Nach ihrer Ansicht 
ist die Methode noch nicht geeignet, feinere Strukturläsionen, zumal 
des Protoplasmas, nachzuweisen. 


La Tribüne mddioale No. 7. 

1. A. Gautier , Localisation, Elimination et origine de 
Parsenic chez les animaux. Nur in der Thyreoidea, Mamma und 
im Gehirn des Menschen finden sich normalerweise nachweisbare Men¬ 
gen von Arsen (wahrscheinlich durch gewisse Cerealien aufgenommen), 
während die Hauptmasse des Körpers, insbesondere Muskeln und Blut, 
völlig arsenfrei sind. 

2. Laborde , Rappel ä la vie par les tractions rythmees de 
la langue. Neue Berichte über die Rettung Asphvktischer vermittelst 
der Laborde’schen Methode. 


Journal nödioal de Bruxelles No. 6. 

1. Philippe et Moury, De la narcose au protoxvde d'azote et 
specialement de procEdEs ä la pression normale. (Fortsetzung 
folgt.) 

2. Coppez , Doux cas de melanosarcome de Pi ris et du corps 
ciliaire. Bericht über zwei Melanosarkome, von welchen das eine in 
der Iris sass und mittels Iridektomie entfernt wurde, das andere im 
Corpus ciliare seinen Sitz hatte, grössere Partieen des Auges ergriffen 
hatte und durch Enucleation entfernt werden musste. 


Weekblaad van bet Nederlandsch tijdschrift voor geneeskunde No. I—3. 

No. I. L. de Jager , Over zuur intoxicatie en het verband 
met rachitis. Verfasser kommt auf Grund von physiologisch-chemi¬ 
schen Ausführungen zu der schon früher von ihm vertretenen An¬ 
schauung, dass die Ursache für Rachitis und auch für die Barlo w sch-- 
Krankheit in einer Säureintoxication zu suchen sei. Letztere werd- 
hervorgerufen entweder durch eine zu starke Eiweisszersetzun^ ii.-i 
Darm oder — und das sei das wesentlichere — durch eine zu grerin^* 
Resorption fester Alkalien. 

No. 2. 1. L Bolk , De variaties in het grensgebied tus- 
schen hoofd en halswervelkolom bij den mensch eil huu 
beteekenis. Verfasser berichtet über eine Variation des Atlas, d'- 
in einer Spaltung des hinteren Bogens, einer Einschiebung des vorderen 
Bogens zwischen den vorderen Rand des Foramen magnum und di* 
Spitze des Zahnfortsatzes des Epistropheus, und einer Verwachsung d.-r 
Seitentheile mit dem Schädel besteht. 

2. J. A. Roorda Smit, Accessoire schildklieren. Verfasser 
berichtet über den klinischen Verlauf einiger Fälle von Tumoren aui 
dem Zungenrücken in der Umgebung des Foramen coecum und im 
Rachen, die entweder als adenoide Vegetationen oder als versprengte 
Schilddrüsen aufzufassen seien. 

3. A. Tuyl, Een geval van irideraemia traumatica inet 
luxatio lentis zonder ruptura bulbi. Durch heftigen Stoss auf 
das Auge kam es zur Losreissung der Iris und Zonula Zinnii und zur 
Linsenluxation, während äusserlich nur geringfügige Verletzungen der 
Conjunctiva bulbi vorhanden waren. Heilung in vier Monaten mit 
leidlicher Wiederherstellung des Sehvermögens unter exspectativer 
Behandlung. 

No. 3. 1. M. A. van Melle, Sets over peesreflexen. Verfasser 

sucht den Beweis zu erbringen, dass die Sehnenreflexe als echte, d. h. 
durch den Reflexbogen des Rückenmarks vermittelte Reflexe aufzu¬ 
fassen seien. 

2. P.J. de Bruine Ploos van Amstel, Urämische Aphasie. Bei 
einem 13jährigen Jungen, der an typischer Schrumpfniere leidet, tritt 
plötzlich totale Aphasie ein. Dieselbe wird als urämisches Symptom 
gedeutet, da seit zwei Tagen die tägliche Harnmenge vermindert ist. 
Um einem urämischen Anfalle vorzubeugen, wird eine subcutane Koch¬ 
salzinfusion gemacht; während der Ausführung derselben tritt ein ty¬ 
pischer urämischer Anfall ein, der 24 Stunden anhält. Am folgenden 
Tage wird die Infusion wiederholt, worauf unter Vermehrung der Di¬ 
urese die urämischen Symptome völlig schwinden. — Verfasser tritt 
obwohl er berücksichtigt, dass urämische Anfälle auch ohne diese 
Therapie vorübergehen können, entschieden für die Anwendung der 
Infusion bei drohender Urämie ein. 

3. Nederlandsche Vereeniging voor Paediatrie. 1 ö. Ver¬ 
sammlung am 24. u. 25. November 1899 im Kinderkrankenhaus zu Am¬ 
heim. Auf der Versammlung kamen folgende Themata zur Behand¬ 
lung: 1. Die Verpflegung von Säuglingen im Krankenhaus. 2. Der Ein¬ 
fluss des Phosphors auf das Knochenwachsthum. 3. Unterschiede in 
der Pathologie männlicher und weiblicher Kinder. 4. Der schädliche 
Einfluss des Alkoholgenusses auf Kinder. — In Demonstrationen oder 
kurzen Mittheilungen wurde gesprochen über Mikrocephalie; Sarcom 
des Oberkiefers bei einem 7 Jahre alten Knaben; Fistula colli conge¬ 
nita; spinale Kinderlähmung; ein Fall von Little’scher Krankheit bei 
Blutsverwandtschaft der Eltern; Keuchhusten. 


La Rlforma medica No. 23—33. 

No. 23—29. C. Francesco, La resistenza dei corpusculi ros>i 
in alcune malattie della pelle ed in alcuni esperimenti nei 
(juali funzionano taluni cosidetti secreti di protezione ti- 
roide, capsule surrenali, testicoli. Diese lange Arbeit über da> 
Verhalten der rothen Blutkörperchen bei verschiedenen Krankheiten 
enthält nichts Neues, das der Erwähnung werth wäre. 

No. 30—33. G. Rummo , Forme rudimentali anomale e com- 
plicate della stenosi mitralica. Eine klinische Vorlesung über di»- 
Pathologie und Diagnose der Mitralstenose. 

Gazzotta degli ospedali e dolle cliniche No. 18. 

1. U. Biffiy Di un nuovo procedimento sensibile e rapide 
per la ricerca dei pigmenti biliari nelleurine. Um auch kleine 
Mengen von Gallenfarbstoff im Urin nachzuweisen, ist das folgende 
Verfahren zu empfehlen. Man säuert den Urin stark mit verdünnter 
Schwefelsäure an (3—4 ccm auf 150—200 Urin). Sodann wird mit 
Chlorbaryum gefällt. Der Niederschlag wird feucht auf einer Schicht 
Watte ausgebreitet. Legt man nun auf den Niedorschlag einen Krv stall 
von doppeitehromsaurem Kali, so erscheint, wenn der Urin Gallenfarb¬ 
stoff enthält, bald um den Krystall ein grüner, dann ein blauer und 
schliesslich ein rother Ring. 

2. G. B. Ramvino , Tumore renale di genesi embrionah. 
Beschreibung eines Falles von Nierengeschwulst, die, nach Lage und 
Structur zu urtheilen, von einem foeUden Ucberbleibsel des Genital¬ 
apparates herrührt. 

3. A. Desimoni, L’opoterapia tiroidea nelle lesioni auri- 
colari da vegetazioni adenoidei dei rinofaringe. Verfasser 
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glaubt, dass bei den Störungen der adenoiden Vegetationen eine ver¬ 
minderte Thätigkeit der Schilddrüse eine maassgebende Rolle spielt. 
Demnach versuchte er namentlich Gehöraffectionen bei adenoiden Ve¬ 
getationen mit Tliyroidtabletten zu behandeln. 

4. G. Guercini, Sulla cura della pertosse coli innesto vac- 
einico. Bei einer schweren und umfangreichen Keuchhustenepidemie, 
zeigte sich die Vaccineimpfung von überraschendem Erfolge. Von 102 
so behandelten Kindern trat bei 21 eine völlige Heilung schon zwei 
Wochen nach Ausbruch der Vaccinepusteln ein. bei 72 erst nach drei 
bis vier Wochen. Nur bei sechs war gar kein Erfolg zu constatiren. 
Die Intensität und Häufigkeit der Anfälle verminderte sich bei den 
andern, sobald die Pusteln sich zu entwickeln begamien. 

5. V. Cerri, Contributo all’ eziologia delU ittero epide- 
mico. Der epidemische Ikterus ist eine secundäre Erkrankung, sie 
schliesst sich, wo sie auftritt, immer an eine epidemische Gastroenteritis 
an. Denn immer geht dem Ikterus einige Tage eine Gastroenteritis 
voran, und er heilt prompt bei entsprechender Behandlung der Gastro¬ 
enteritis. 

Petersburger medicinische Wochenschrift No. 1—3. 

No I. A. Kramer, Zur Frage der pyretischen Therapie des 
Typhus abdominalis. Beim Typhus abdominalis ist das Fieber als 
hochwichtiges therapeutisches Agens anzusehen; man sollte sich daher 
bei der Behandlung jeglicher Antipyrese (auch Bäder) strict enthalten. 
Verfasser hatte bei 102 Fällen, die er allein nach eliminativer und anti- 
septischer Methode behandelte, nur sechs Todesfälle. 

No. 2. M. Eliasberg, Zur offenen Wundbehandlung nach 
Augenoperationen. Ermuthigt durch die Erfolge Hjorth's wendet 
Eli asb erg seit l'/a Jahren bei einem Theile seiner Patienten die 
offene Wundbehandlung an (Offenlassen des Auges nach der Operation 
ohne Hohlverband und Schutzgitter). Sämmtlichc 20 Fälle verliefen 
glatt. 

No. 3. G. v. Voss, Ueber die Therapie der Tabes. Der Auf¬ 
satz beschäftigt sich mit den gangbarsten therapeutischen Bestrebungen 
gegen das Allgemeinleiden und die einzelnen Symptome der Tabes. 
Hervorzuheben ist die Bemerkung, dass fast alle Tabiker mit der Zeit 
Neurastheniker werden, woraus sich der oft überraschende Erfolg 
mancher suggestiv wirkenden Heilmethoden erklärt. 

The Journal of the American medical Association No. 4. 

1. Leseysnky , Syphilis of the nervous System and the use 
and abuse of mercury and jodin in its treatment. Bei sicherer 
syphilitischer Erkrankung des Nervensystems muss unweigerlich eine 
specifische Therapie zur Anwendung kommen; anders liegt die Sache da¬ 
gegen da, wo es sich um Nervenkrankheiten handelt, deren Zusammen¬ 
hang mit Syphilis noch nicht sicher erschlossen ist. Besonders kommt 
hier die Tabes in Betracht, für die der Verfasser eine antisyphilitische 
Therapie verwirft. 

2. Robison, Evidences that bovine tuberculosis is communi- 
cable to man by direkt contact, or by food infection. Dem 
Verfasser zufolge kann die Uebertragung der Tuberkulose vom Rinde 
auf den Menschen mittels Gontagion oder mittels tuberkulösen Fleisches 
nicht als bewiesen gelten, während sie für tuberkulöse Milch nicht zu 
bezweifeln ist. Demgemäss muss die Milch Versorgung behördlicherseits 
streng beaufsichtigt werden. 

3. Crawford, Influenza. Geschichte, Aetiologie, Symptomatolo¬ 
gie und Therapie der Krankheit. 

4. Calef, Physical Standards of national guardsmen. Militär¬ 
ärztliche Studien. 

5. Futcher , The treatment of aneurysms by subcutaneous 
gelatin injections. Bericht über neun Aneurysmen, die mit der 
Lanceraux’schen Methode behandelt worden sind. Eine Heilung trat 
in keinem einzigen Falle ein, wohl aber sehr erhebliche Besserungen- 
Die Injectionen sind für die Patienten äusserst schmerzhaft. 

6. Monigomery, Contagion in leprosy as observed in San 
Francisco. In San Francisco findet ein Anwachsen von Lepraerkran¬ 
kungen statt, das der Verfasser auf Einschleppung von anderen Ländern, 
insbesondere China, zurückführt und gegen welches er strenge Schutz¬ 
maassregeln verlangt. 

7. Mac Dougal, Some questions relative to the diagnosis 
of anesthetic leprosy. Bemerkungen über die anästhetische Lepra, 
ohne weitergehendes Interesse. 

8 .Jones, Probable brain tumor with recovery. Ein Fall von 
Hirntumor mit starken Hirndruckerscheinungen, der durch specifische 
Behandlung geheilt wurde. 

9. Baum, Syphilis from dental instruments. Schildert an der 
Hand von Beispielen die Gefahr der Syphilisübertragung durch zahn¬ 
ärztliche Instrumente. 

10. Turk , An intestinal suture. Enthält technische Rathschläge 

für Darmnähte. _ 

Fortschritte der Medicln No. 6. 

Karl Knauthe, Stoffwechselversuche am Menschen mit 
„Soson“, einem aus Fleischfaser hergestellten Eiweissprä¬ 


parat. Zwei an sich selbst vorgenommene Ausnützungsversuche 
ergaben, dass die Verdaulichkeit dieses neuen Präparates eine sehr 
gute ist und dass es in gleicher Weise wie das Fleisch den Eiweiss- 
umsatz beeinflusst. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie, Bd. III, 8. Heft. 

1. Kisch, Die diätetische Behandlung der Frauen im 
Alter der Menopause. Für Frauen im Climax ist eine gemischte 
Kost und Maasshalten in der Nahrungsaufnahme empfehlenswerth. Von 
Wichtigkeit ist zur Durchspülung des Körpers reichliches Wasser- 
trinken; alkoholische Getränke sind zu meiden; desgleichen Kaffee und 
Thee. Sehr zweckmässig sind thermisch indifferente Bäder. 

2. Buttersack, Der Werth der Beschäftigung in der Kran¬ 
kenbehandlung. Der Gedanke, die Beschäftigung therapeutisch zu 
verwerthen, muss planmässig in die allgemeine Krankenbehandlung 
aufgenommen werden. Die Auswahl geeigneter Beschäftigungen wird 
naturgemäss in erster Linie vom Arzte, dann aber auch von den ge¬ 
gebenen Verhältnissen abhängen. 

3. Basler, Die blutreinigende Diät bei Galen. Eine histo¬ 
rische Studie. 

4. Frey, Die Heissluftdouchc und ihre Bedeutung in der 
Aerotherapie. Vgl. den Originalartikel in No. 5, Therapeutische 
Beilage. 

5. Richter, Beiträge zur Behandlung des chronischen 
Magengeschwürs. Der Verfasser empfiehlt die Combination der 
Abstinenzkur mit der Leube'sehen Kur als Schema für alle jene 
schweren Ulcuskranken, die sich einer 2—3wöchigen Enthaltungskur 
entweder nicht unterziehen wollen oder nicht unterziehen dürfen. 

6. Brasch, Ueber die chemische Constitution und Wir¬ 
kung der anorganischen Salzlösungen nach den Theorieen 
der modernen Chemie. Der Verfasser präcisirt den Unterschied 
zwischen Rakoczv-Brunnen und Karlsbader Sprudel dahin, dass ersterer 
deshalb für den Stoffwechsel von grösster Wichtigkeit ist, weil er in 
reichlichem Maasse alle anorganischen Salze enthält, welche zur Oxy¬ 
dation der Nährstoffe nüthig sind, während der Sprudel für die Aus¬ 
leerung des Darmcanals und für die ergiebige Desinfection desselben 
den Vorzug verdient. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und Infectionskrankheiten No. 4. 

1. Sjöbring, Ueber die Mikroorganismen in den Ge¬ 
schwülsten. Sjöbring erklärt für die Ursache der Geschwülste 
Parasiten, welche keiner der bisher beschriebenen Thier- oder Pilzarten 
angehören. Uebertragungsversuche von Geschwulstgewebe ergaben 
kachektische Zustände bei den Versuchsthieren. Aus etwa 30 Carci- 
nomen hat Sjöbring auf 8 %iger Peptongelatine mit Zusatz von 1,5% 
concentrirter wässriger Lösung von Kaliseife aus menschlichem Fett 
und 1 % Rohr- oder Traubenzucker mit ausgesprochener alkalischer 
Reaction sehr variable Mikroorganismen gezüchtet, welche in drei 
Formen auftreten: als amöboide Gebilde, als typische Rhizöpoden 
und als Involutions- (oder Dauer-) Formen. Von acht Impfungen weisser 
Mäuse mit Carcinomkulturen bezeichnet Sjöbring vier als positiv. 

2. W. Bulloch, A simple apparatus for obtaining plate 
cultures or surface growths of obligate anaerobes. Die Cul- 
turen stehen unter einer Glocke mit doppeltem Tubus, welche zunächst 
mit Wasserstoff oder Leuchtsgas gefüllt und in welche dann Kalilauge 
auf Pyrogallussäure geleitet wird. 

3. G. Sanarelli ', Zur Lehre vom gelben Fieber. Polemik 
gegen den amerikanischen Generalarzt Sternberg. 

4. Loos, Notizen zur Helminthologie Egyptens III. Die 
Sklerotomen der Pferde und Esel in Egypten. 

Centralblatt fär innere Medicln No. 7. 

G. Rosenfeld, Untersuchungen über Kohlenhydrate. Die 
Arbeit beschäftigt sich mit der Frage, in welcher Weise die optischen 
Verschiedenheiten, Rechts- und Linksdrehung sterisch gleicher Körper, 
auf die Verwerthung der Zuckerarten im Organismus wirken. Unter¬ 
sucht wurden in dieser Beziehung die Hexosen (Dextrose, Galaktose 
und Mannose) und die ihnen zugehörigen Alkohole Dulcit, Mannit, 
Sorbit. Von der Dextrose erschienen beim Versuchsthier 0—G%i von 
der Mannose 21—25%, von der Galaktose 13—70% im Harn. 

Centralblatt für Chirurgie No. 6. 

1. IV. Schulthess , Offener Brief an Herrn Privatdocenten 
D r. Vulpius in Heidelberg. 

2. O. Vulpius , Antwort an Herrn Privatdocenten Dr. Schulj- 
thess in Zürich. Meinungsaustausch über die Schulthess’sche Kritik 
der Corsettbeliandlung bei Skoliose. 
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Centralblatt für Gynäkologie No. 6. 

1. Schenk, Hochgradige frische Aetzsteno.se der Cervix 
und des Fornix in der Schwangerschaft, G eburt per vias na¬ 
turales. Stenose im fünften Schwangorschaftsmonat durch Aetzung 
mit unbekannten Aetzmitteln zwecks criminellen Abortus und nach Ab- 
stossung fast der ganzen Portio und des Laquear vaginae entstanden. 
Bei der erst später, in der 34. Woche eingetretenen Frühgeburt gelang 
die Entwickelung des Kindes in Fusslage nach Incisionen der narbig 
verengten Cervix und Perforation des nachfolgenden Kopfes. 

2. Bardescu , Ein neues Verfahren für die Operation der 
tiefen Blasen-Uterus-Scheidenfistel. Das Prinzip des von dem 
Autor „kombinirte Cysto-Kolpo-Köliorrhaphie“ genannten Ver¬ 
fahrens besteht darin, dass die durch Organzerstörung abnorm mit ein¬ 
ander communicirende Blase, Uterus und Scheide von einander frei und 
beweglich gemacht und die Substanzvcrluste eines jeden Organes be¬ 
sonders, ohne Störung ihrer Funktionen oder ihrer Beziehungen ersetzt 
werden. Drei Fälle wurden so geheilt. 

3. v. Eranqui, Zur Cervixfrage. Polemik gegen Bayer’s Ver¬ 
öffentlichung No. 3 des Centralblatts für Gynäkologie. 


Centralblatt für die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane No. 2. 

1. Grosglik , Spastischer Verschluss der Speiseröhre als 
Symptom von Harninfection. Die seltene Complication betraf 
einen 74jährigen Mann und wich einer Lokalbehandlung der Blase mit 
Höllensteinlösung, nachdem bereits die Diagnose auf Speiseröhrenkrebs 
gestellt worden war. 

2. Oberländer, Ueber Prostataverletzungen durch Unfall. 
Nachtrag zu der bereits referirten Abhandlung gleichen Titels (diese 
Wochenschrift Litteraturbeilage Seite 20). Verfasser empfiehlt für 
Fälle schlechter Prognose (anhaltendes Siechthum) die Funiculotomie 
oder Totalexstirpation der Drüse. 

Monatsberichte über die Gesammtleistungen auf dem Gebiete der Krankheiten 
des Harn- und Sexualapparates. V, I. (1900). 

Melchior, Beobachtungen über Prostatitis. Zwei Fälle. Im 
ersten handelt es sich um einen 30jährigen Arzt, der, an Urethritis an¬ 
terior und posterior mit Prostatitis leidend, die klassischen Symptome 
der Cystitis (häufiges Harnlassen, Schmerz, Pyurie, Eitertrübung des 
letzten Harns bei der Zweigläserprobe) darbot. Trotzdem bestand kein 
Bhisenkatarrh, wie die klare Beschaffenheit des durch den Catheter 
entleerten Harns bewies. Der zweite Fall betraf einen 30jährigen Glas¬ 
macher mit chronischer Urethritis, Prostatitis und Bacteriurie. Auch 
hier war Cystitis auszuschliessen. Als Ursache der vesicalen Bacteriurie 
spricht Verfasser die Prostatitis an Heilung durch Prostatabehand¬ 
lung. Bacteriologisch fand Melchior den Diplococcus ureae liquefa- 
ciens; doch ist die Infection durch Bacterium coli die häufigste Ursache 
der Bacteriurie, Cystitis und Pyelitis. 


Aerztliche Sachverständigen-Zeitung No. 3. 

1. Seydel, Einiges über den Verblutungstod. Derselbe setzt 
nicht immer eine völlige Ausblutung voraus, sondern unter Umständen 
genügt eiiv schnelles Ausströmen von 1500—1800 ccm Blut zur Hervor¬ 
ruf ung des Exitus. Verletzungen lebenswichtiger Organe lassen das 
Bild des Verblutungstodes zuweilen trotz Verletzungen grosser Gefässe 
nicht zu Stande kommen. 

2. Rudolf Wagner, Simulation im Bahnbetriebe mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der sogenannten traumatischen Ne u- 
rose. Kurze Besprechung der simulirten Krankheitszustände ohne vor¬ 
angegangene Unfälle sowie der Simulation, Uebertreibung und mangeln¬ 
den Energie nach Unfällen. Bezüglich der traumatischen Neurose wer¬ 
den die Angstzustände, die Erregbarkeit, die epileptischen Anfälle und 
der Schlaf besprochen. (Noch nicht beendet.) 

Die Nummer enthält ferner zwei Obergutachten über Contusions- 
pneumonie von Senator. 

Der Militärarzt No. 3. 

1. Gschirhakl, Vom Terrain. Gschirhakl behandelt die Be¬ 
ziehungen des Terrains zum Sanitätsdienste in der ersten Linie. 

2. E. Wolfhügel, Die Militärtauglichkeit solcher Wehr¬ 

pflichtiger und Eingestellter, welche der ärztlichen Un¬ 
tersuchung des Herzens nur Subjectiv- und ganz unbe¬ 
stimmte Objectivanomalieen bieten. Zu kurzem Referat nicht 
geeignet. _ 


Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines: F. Gumprecht, Die Technik der speziellen Thera¬ 
pie. Ein Handbuch für die Praxis. 2. Auflage. Jena, Gust. Fischer, 
1900. 354 S., 7,(J0 M. 

S. E. llenst;hen, Mittheilungen aus der medicinischen Klinik 
zu Upsala. Bd. 11. Jena, Gust. Fischer, 1899. 312 S., 8,00 M. 

J. Mayer, Ueber Unentbehrlichkeit, Nutzen und ethische Be¬ 
deutung der Vivisection. Frankfurt a. M., Gebr. Knauer, 1900. 14 S., 
0,60 M. 


Augenheilkunde: G. Brandenburg, Ein Beitrag zu den Zünd- 
hütchenverletzungen des Auges. Sammlung zwangloser Abhandlungen 
aus dem Gebiete der Augenheilkunde Bd. HI, 4. Heft. Halle a. S. 
C. Marhold, 1899. 27 S., 1,00 M. 

H. Cohn, Täfelchen zur Prüfung feinen Farbensinns. Berlin. 
O. Coblentz, 1900. 1,20 M. 

Graefe-Saemisch, Handbuch der gesammten Augenheilkunde 
2. Auflage. 15. Lieferung. Leipzig, W T ilh. Engelmann, 1900. 3.00 M 

Hübner, Die operative Behandlung der hochgradigen Kurzsichtig? 
keit. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Augen¬ 
heilkunde Bd. III, 3. Heft. Halle a. S., C. Marhold, 1899. 26 S., 1,00 U. 

O. Schirmer, Die Impferkrankungen des Auges. Sammlung 
zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Augenheilkunde Bd. 111. 
5. Heft. Halle a. S., C. Marhold, 1900. 32 S., 1,00 M. 

A. Vossius, Ueber die Vererbung von Augenleiden. Mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Neuritis optica in Folge von Heredität un i 
congenitaler Anlage. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus ttafe 
Gebiete der Augenheilkunde Bd. III, 6. Heft. Halle a. S., C. Marhol l, 
1900. 34 S., 1,00 M. 

Balneologie und Klimatologie: Bad Nauheim, seine Curmitul. 
Indicationen und Erfolge. Verfasst vom Verein der Aerv.te zu Hn-l 
Nauheim. Bad-Nauheim, H. Burk, 1899. 100 S. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten : A. Jarisch, Hautkrankheit*-;] 

1. Hälfte. Bd. XXIV von Nothnagel, Spezielle Pathologie und Thera¬ 
pie. Wien, Alfr. Holder, 1900. 434 S., 10,00 M. 

R. Ledermann, Die Behandlung der acuten Gonorrhoe. Berliner 
Klinik Heft 137. Berlin, Fischer’s medicinische Buchhandlung (H. Korn¬ 
feld), 1900. 22 S„ 0,60 M. 

Hygiene: H. Eulenberg und Th. Bach, Schulgesundheitslehre 
Das Schulhaus und das Unterrichtswesen vom hygienischen Standpunkte, 
für Aerzte, Lehrer, Verwaltungsbeamte und Architekten. 2. Auflage 
9. und 10. Lieferung. Berlin, J. J. Heine, 1899 1900. S. 1105—h'S\ 
Preis der Lieferung 3,00 M. 

Th. Jaensch, Der Zucker in seiner Bedeutung für die Volks¬ 
ernährung. Berlin, P. Parey, 1900. 106 S., 1,00 M. 

Innere Medicin: A. M. Brü, Algosobre la seroterapia en h 
tuberculosis pulmonar. Barcelona, Hermanos y Russell, 1899. 39 S. 

W. Ebstein und J. Schwalbe, Handbuch der praktischen Medicin. 
Lfg. 19 (Band IV, Bogen 49—64. Sclilusss des Bandes). Stuttgart, 

F. Enke 1900. 5,00 M. 

F. P. Richter, Die Organotherapie und ihre praktische Bedeutung 
Berliner Klinik, Heft 139. Berlin, Fischer’s medicinische Buchhandlung. 
1900. 27 S., 0,60 M. 

J. Vires, Le^ns de clinique medicale, faites ä l'höpital genend 
de Montpellier. Paris, Masson & Cie, 1900. 245 S. 

Laryngo- Rhinologie: F. J. Coli et, Notions de Hrrngoscopie. 
Encyclopedie scientifique des aide-memoire. Paris, Masson & Cie, L«*). 

192 S., mit 54 Textfiguren, 2,50 Frcs. 

P. Hey mann, Handbuch der Laryngologie und Rhinologie. 34. Lie¬ 
ferung. Wien, Alfr. Holder, 1899. 3,00 M. 

M. Suchannek, Die Reizungszustände und Dauerentzündungen 
des Kehlkopfs in ihrem Wesen und in ihren Beziehungen zu den Kr- 
krankungen der Nase und des Rachens. Sammlung zwangloser Ab¬ 
handlungen aus dem Gebiete der Nasen- etc. Krankheiten Bd. 111. 

2. Heft. Halle a. S., C. Marhold, 1900. 34 8., 1,20 M. 

Militürsanitätswegen: Plagge und Schumburg, Beiträge zur 
Frage der Trinkwasserversorgmig. Heft 15 der Veröffentlichungen an¬ 
dern Gebiete des Militärsanitätswesens. Berlin, A. Hirschwald, l'" 4 ' 
112 S. 

G. Wolff, Eine applicatorische Uebung im Freien für Militär¬ 
ärzte und Sanitätsofficiere. Wien und Leipzig, Willi. Braumüller, 19" 1 
1,40 M. 

Neurologie und Psychiatrie: R. Arndt, Wie sind Geisteskrank¬ 
heiten zu wertlien ? Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem 0c- 
biete der Nerven- und Geisteskrankheiten Bd. III, 2.Heft. Hallen.8. 
C. Marhold, 1900. 62 S., 2,00 M. 

A. Hoffa, Die Orthopädie im Dienste der Nervenheilkunde. Jena, 
Gust. Fischer, 1900. 159 S., 4,00 M. 

Ohrenheilkunde: E. Bloch, Die Ohrenheilkunde im Kreise der 
medicinischen Wissenschaften. Akademische Antrittsrede. Jena, Gust. 
Fischer, 1900. 16 S., 0,50 M. 

M. Hagedorn, Ursachen und Folgen der Erkrankungen des Warzeu- 
theils und ihre Behandlung. Sammlung zwangloser Abhandlungen au«; 
dem Gebiete der Nasen- etc. Krankheiten. Halle a. S., C. Marhold. 
1900. 65 S., 2,00 M. 

Orthopädie: Transactions of the American orthopedie Association 
XIII. Session. Vol. XII. Philadelphia 1899. 

Allgemeine Pathologie: Ch. Bouchard, Traite de pathologu 
g6n6rale. Paris. G. Masson, 1899. Vier Bände, 1006, 932, 1442 und 
719 S., 102 Frcs. 

Pathologische Anatomie: G. Joachimsthal, Die angeborenen 
Verbildungen der oberen Extremitäten. Hamburg, Lucas Gräfe <fe Sillem. 
1900. 40 S., mit 8 Röntgentafeln, 9,00 M. 
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Zeitschriftenfibersieht: S. 45: Berliner klinische ^Wochen¬ 
schrift No. 8. — Münchener medicinische Wochenschrift No. 8. — 
Wiener klinische Wochenschrift No. S. — Wiener medicinische Presse 
No. 8. — Wiener medicinische Wochenschrift No. 8. — Prager medi¬ 
cinische Wochenschrift No. 7. — Correspondenzblatt für Schweizer 
Aerzte No. 4. — British medical Journal, 17. Februar. — The Lancet, 
17. Februar. — La Medecine moderne No. 12—14. — Le Progres 
medical No. 6. — La Semaine medicale No. 8. — La Tribüne medicale 
No. 8. — Weekblad van het Nederlandsch Tijdschrift voor Genees- 
knnde No. 4 und 5. — La Riforma medica No. 34—37. — Gazzetta 


degli ospedali No. 21. — Petersburger medicinische Wochenschrift 
No. 4. — Wratsch No. 5. — The Journal of the American medical 
Association No. 5. — Fortschritte der Medicin No. 7. — Centralblatt 
für Baeteriologie No. 5 und 6. — Centralblatt für allgemeine Patholo¬ 
gie und pathologische Anatomie No. 3 und 4. — Centralblatt für innere 
Medicin No. 8. — Centralblatt für Chirurgie No. 7. — Centralblatt für 
Gynäkologie No. 7. — Neurologisches Centralblatt No. 4. — Aerztliche 
Sachverständigen-Zeitung No. 4. 

Zur Recen8ion eingegrangene Bücher. S. 48. 


Zeitschriftenübersicht. 1 ) 

Berliner klinische Wochenschrift No. 8. 

1. A. Martin , Die Versorgung des Nabels der Neugebo¬ 
renen. Martin schlägt zur Vermeidung der Nabelinfection folgendes 
Verfahren vor: Abbindung der Nabelschnur dicht über der Haut mit 
einem sterilen Seidenfaden und Durchbrennung des Stranges 1—1 */* cm 
oberhalb der Ligatur mittels einer glühend gemachten Brennscheere. 
Diese in 30 Fällen ohne Nachblutung verlaufene Methode führt in 
5—6 Tagen zur Heilung. 

2. H. Freund \ Ueber Kaiserschnitte aus gehäuften Indi¬ 
en tionen. Zunächst drei Fälle von Sectio caesarea aus verschiedenen 
und gehäuften Indicationen. Sodann fordert Verfasser wegen der Un¬ 
gefährlichkeit des Eingriffes in Kliniken Erweiterung der Indication 
und der rechtlichen Befugniss zum operiren, um das barbarische 
Verfahren der Perforation eines lebenden Kindes möglichst einzu¬ 
schränken. 

3. P. Baumgarten , Zur Lehre von den natürlichen Schutz¬ 
mitteln des Organismus gegenüber Infectionen. (Fortsetzung 
zu No. 7.) Noch nicht beendet. 

4. C. A. Ewald, Die Autointoxication. (Fortsetzung zu No. 7.) 
Ewald hält die Lehre von der Autointoxication, wenn auch die kli¬ 
nische Erfahrung unabweisbar auf die Annahme einer solchen hindrängt, 
bisher noch nicht für bewiesen. Insbesondere haben sich die Bou- 
chard'sehen Theorieen von der Toxicität des Urins in Folge zahl¬ 
reicher Nachprüfungen als unhaltbar erwiesen. 

5. E. Stadelmann, Bemerkungen zu dem Aufsatze von Dr. 
H. Salomon: Lieber Hirndrucksymptome beim Typhus. Hin¬ 
weis, dass lange vor Salomon Hirndrucksteigerung beim Typhus 
mittels Lumbalpunction nachgewiesen worden ist, und Warnung, die¬ 
selbe in solchen Fällen therapeutisch zu verwerthen. 


Münchener medicinische Wochenschrift No. 8. 

1. V. Grober , Ueber die Wirksamkeit der Spinalpunction 
und das Verhalten der Spinalflüssigkeit bei chronischem 
Hydrocephalus. In zwei Fällen von Hydrocephalus chronicus (mit 
Abbildung) wurden vielfache (12—15) Lumbalpunctionen ausgeführt, 
die in dem einen Falle zur Heilung und in dem anderen zu gering¬ 
fügiger Besserung des Zustandes führten. 

2. Rosenberger , Ueber das Vorkommen von Peitweh an 
der Patella. Dieses keinerlei objective Symptome aufweisende Lei¬ 
den wird hauptsächlich bei berittenen Militärs beobachtet und beruht 
wahrscheinlich auf Hyperästhesie der Haut und des Periosts der Pa- 
tellargegend in Folge Druckes zu enger Reithosen. 

3. C Wickel, Ein Fall von Friedreich scher Krankheit. Der 
betreffende Patient, der bereits seit dem dritten Lebensjahr an dieser 
Krankheit leidet, ist von fünf Geschwistern der einzig Erkrankte. 

4. Steinthal , Lieber die Nachbehandlung schwerer Unter¬ 
leibsoperationen. Empfehlung intravenöser Kochsalzinfusionen, 
subcutaner Oeleinspritzungen 80 g pro die und von Nährklvstiren, um, 
<»hne mit dem Magen in Conflict zu kommen, sofort nach einer ein¬ 
greifenden Operation mit einer kräftigen Ernährung des Organismus 
beginnen zu können. 

5. Rieger , Angina mit Endocarditis. Bei 120 Fällen von 
Angina wurde in 20% ein Geräusch am Herzen constatirt, das in 8% 
.fortdauerte, also einen Klappenfehler anzeigte. 

6. A. Lamhofer , Zur Behandlung der Augeneiterung der 
Neugeborenen. Verfasser schliesst sich nach seinen Erfahrungen der 
Ansicht v. Ammons au, dass die Blennorrhoea neonatorum ohne Ar¬ 
gentuminstillation rascher und zuverlässiger heilt als mit derselben. Als 

') Geeignete Artikel werden noch unter „Journalreferate“ aus¬ 
führlicher besprochen. 


Prophylacticum empfiehlt er dagegen einmalige Einträufelung eines 
Tropfens einer 2%igen Höllensteinlösung. 

7. H '. Doerfler , Casuistischer Beitrag zur Symptomato¬ 
logie der Pankreatitis acuta. Der beschriebene Krankheitsfall 
zeichnete sich im ganzen Verlaufe durch enorme, bis in die Beine aus- 
strahlende Kreuzschmerzen und mächtige Auftreibung des Dickdarmes 
aus. Verfasser sucht das letztere Symptom auf eine Drucklähmung der 
sympathischen Darmnerven zu beziehen. 

8. 5. Bäck, Ueber den Zusammenhang zwischen Skropliu- 
lose und Trachom. Bäck glaubt, dass bei jugendlichen Individuen 
ein Trachom nur auf dem Boden einer Skrophulose zur Entwickelung 
kommt und überhaupt nicht durch eine einheitliche Bacterienart hervor¬ 
zurufen ist. 

9. M. Nassauer, Zur Lehre von den Tuboovarialcysten. 
(Noch nicht beendet.) 


Wiener klinische Wochenschrift No. 8. 

1. E. Raimann, Ueber alimentäre Glvkosurie. Raimann 
fordert zur genauen Feststellung der Assimilationsgrenze für Zucker: 
1. Anerkennung des physiologischen Nullpunktes bei 0,2% Ausschei¬ 
dung, 2. Anstellung mehrerer Versuche mit verschieden grosser Dosis 
von Zucker, um dadurch die Assimilationsgrenze zwischen zwei Werthen 
einzuschliessen. Die eigenen Experimente betreffen 60 Geisteskranke; 
das Resultat wird vom Verfasser noch nicht bekannt gegeben. 

2. M. Weinberger und A. Weiss, Eine seltene Form von 
Aneurysma der Aorta thoracica descendens. (Mit Abbildungen.) 
Mannsfaustgrosses Aneurysma der Aorta descendens mit Usur der 
oberen Brustwirbelkörper. Perforation in einen rechten Bronchialast. 

3. K. Sinnreich , Traumatisches Aneurysma der Artoria 
brachialis und Durchtrennung des Nervus medianus. Total¬ 
exstirpation des Aneurysmas. Nervennaht. Trotzdem das 
Trauma erst 14 Tage vor der Operation geschehen war, hatte sich doch 
ein aneurvsmatischer Sack der verletzten Arterie herausgebildet, so 
dass eine Ausschälung des Aneurysmas möglich war. Unterbindung 
von Arteria und Vena brachialis, dennoch Wiederherstellung des 
Kreislaufes. 


Wiener medicinische Presse No. 8. 

1. R. v. Basch, Cardiale Dyspnoö und Lungenödem. Die 
cardiale Dyspnoe hat nach Basch ihren wahren Grund in der durch 
Blutüberfüllung bedingten Starrheit der Lunge; dieselbe Starrheit und 
nicht die Transsudation der Lunge bildet beim Lungenödem das 
A thrnu ngsh i n de rn i ss. 

2. C. Mirtl, Die Thermocolpeuryse, ihre Anwendung und 

therapeutischen Erfolge. (Schluss tu No. 6.) Der von Mirtl 
eingeführte Thermocolpeuryntcr hat ähnlich wie die Thermophorcom- 
presse eine intensivere, sich bis zu Fieberreaction steigernde Wirkung, 
die die üblichen heissen Sitzbäder und Irrigationen bei weitem über¬ 
trifft. Der Erfolg der Behandlung wird an sechs Krankengeschichten 
nachgewiesen. ______ 

Wiener medicinische Wochenschrift No. 8. 

1. M. Kassowitz , Kritisches über Diphtheriebacillen und 
Heilserum. (Noch nicht beendet.) 

2. J. Englisch, Ein Extensionsapparat für Brüche des 
unteren Endes des Oberarmknochens. (Noch nicht beendet.) 

3. J. Silberstein, Das Resorbinquecksilber, ein Ersatzmitte 1 
der grauen Salbe. (Mit Abbildungen.) Die Schmierkur mit Resorbin- 
quecksilber hat nach Verfasser der grauen Salbe gegenüber folgende 
Vortheile: Verkürzung und Erleichterung der Einreibung, besseres Ein¬ 
dringen in die Epidermis, angenehmer Geruch und Herabsetzung der 
Behandlungsdauer. 
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4. R. Bloch , Weitere Mittheilungen über die praktische 
Verwendung von Naftalan. (Noch nicht beendet.) 

5. C. Hochsinger, Die Myotonie der Säuglinge und deren 
Beziehungen zur Tetanie. (Noch nicht beendet.) 

6. Eh Herz, Zur Lehre von der puerperalen Eklampsie. 
(Schluss zu No. 3—7.) Ein einheitliches ursächliches Moment giebt es 
bei der puerperalen Eklampsie nicht; zu berücksichtigen bleibt stets, 
dass bei Kreissenden schon geringe toxische Produkte im Blute ge¬ 
nügen, um das im Zustande erhöhter Reizbarkeit befindliche Vaso¬ 
motorencentrum anzuregen. Verfasser empfiehlt Morphium und Chloro¬ 
form, sowie heisse Bäder und warnt vor zu frühzeitiger Entbindung. 


Prager mediclntaohe Wochenschrift No. 7. 

1. L. Neustadtl, Zur Alkoholtherapie der lokalen Tuber¬ 
kulose. Neustadtl hat auf den Vorschlag Buch ne r’s hin bei einem 
Fall von diffuser Fungusbildung der Handwurzelknochen, in dem nur 
noch die Amputation in Frage kam, durch Umschläge von 96°/ 0 igera 
Alkohol auffallende und schnelle Besserung erzielt. 

2. R. v. Jaksch , Ein Fall von polyarthritischer Erkran¬ 
kung der Halswirbelsäule. (Fortsetzung zu No. 5 und 6.) Ein 
mit Herzfehler behaftetes Individuum erkrankte an einer polyarthri- 
tischen Affection der obersten drei Halswirbel und des Hinterhaupt¬ 
beins. In Folge der entzündlichen Schwellung kam es zu schweren 
Compressionserseheinungen im Gebiete der obersten Cervicalnerven 
und des linken Sympathicus, die nach zwei Jahren fast völlig wieder 
zuriickgingen. 


Correapondenzblatt für Schweizer Aerzte No. 4. 

1. J. Seitz, Darmbacterien und Darmbacteriengifte im 
Gehirn. Noch nicht beendet. 

2. Javet, Zwei Fälle von Tetanus mit Antitoxin behandelt. 
In dem einen Fall bestanden schon 14 Tage relativ leichte, jedoch an 
Intensität zunehmende Krampferscheinungen, bevor die erste Injection 
(10 ccm Berner Tetanus-Antitoxin) gemacht wird. Der Patient genas. 
Der zweite Fall erschien von vornherein äusserst schwer und ging 
auch völlig unbeeinflusst durch die Einspritzung schnell zu Grunde. 

3. Ringier , Der heutige Standpunkt der Hypnotiseure. 
Polemik gegen die abfällige Kritik Dubois', in der auch für die so¬ 
genannten Hypnotiseure die Anwendung der „Suggestion rationelle“ in 
Anspruch genommen wird. 


British medical Journal 17. Februar.| 

1. Charles A. Cameron, An address on the röle of themuni- 
cipality in public hygiene. Wiedergabe einer in Dublin gehaltenen 
Rede, in der Cameron die Pflichten und Befugnisse der irischen 
Sanitätsbehörden mittheilt, deren Aufgabe es ist, die eingeschleppten 
Fälle von Cholera und Pest zu überwachen, Hospitäler zu gründen, 
die Verbreitung von Infectionskrankheiten zu verhindern etc. 

2. Thomas Kilner Clarke, An address on medical practice in 
European countries. Rede über den Gang des medicinischen Stu¬ 
diums, die Stellung der Aerzte und deren Bezahlung in Frankreich, 
Belgien, Italien, Spanien, Schweden, Norwegen, Finnland, Russland, 
Serbien, Griechenland. (Deutschland ist nicht besprochen.) 

3. Fletcher Beaeh, An address on rccent legislation in re- 
lation to the medical profession. Rede über die Aenderungen in 
der englischen Gesetzgebung, folgende Punkte betreffend: zwangsweise 
Interuirung von Geisteskranken, Unterricht zurückgebliebener und epi¬ 
leptischer Kinder, Zurechnungsfähigkeit Betrunkener, Vaccination, Heb¬ 
ammenwesen. 

4. Edgar Machary , An analytical account of fiftv-seven 
cases of puerperal infection. Der Autor bespricht 57 Fälle von 
Puerperalinfection, von denen 31 tödtlich endeten. Es werden Aus¬ 
spülungen des Uterus sowie lockere Tamponade mit Jodoformgaze em¬ 
pfohlen; durch Chinin, sowie Seruminjectionen wurden keine erhebliche 
Besserungen erzielt. 

5. H. W. Webber, A case of puerperal septicaemia. Kurze 
Mittheilung eines Falles von puerperaler Septicaemie, der durch Serum- 
injection (Burroughs, Wellcome & Co.) günstig beeinflusst wurde. 

tj. Alex J. Anderson, On the use of antistreptococcus serum 
in puerperal septicaemia and erysipelas. Auf Grund sehr gün¬ 
stiger Erfolge in einem Falle von puerperaler Sepsis und zwei Fällen 
von Erysipelas empfiehlt Anderson dringend Injectionen von Anti- 
streptococcenserum. 

7. James Pearse, A case of placenta praevia and rupture of 
the uterus: recovery. Spontanheilung eines rupturirten Uterus 
(Wendung und Extraction wegen Placenta praevia). 1 rotzdem hält der 
Verfasser die Laparatomie, die ihm äusserer Umstände wegen unmög¬ 
lich war. in solchen Fällen für die einzig richtige Behandlung. 

8. Charles A. Morton , A case in which a pulmonary abseess 
was successfully drained. Kurze Mittheilung eines Falles von 
Lungenabseess, der nach Art eines Empyems drainirt und geheilt 
wurde. 


The Lanoet 17. Februar. 

1. Arthur H. N. Lerwers, A case of interstitial fibroid tu- 
mour sloughing „en masse“ and some other cases of fibroiti 
tumours of the uterus. Neun Fälle von Uterusfibroiden, die theils 
von der Bauchhöhle, theils von der Vagina aus operativ behandelt 
wurden; besonders bemerkenswerth ist Fall 7, in dem sich ein inter¬ 
stitielles Myom spontan löst, innerhalb der hinteren Gebärmutterwan.j 
nach abwärts gleitet und nach Perforation der hinteren Muttermunds 
lippe in die Scheide vordringt; Sepsis, Exitus letalis nach 3 Monaten 

2. Robert Kennedy , On the restoration of coordinated mo 
vements after nervesection. Verfasser durchschnitt den Nerve- 
ischiadicus bei drei Hunden und sah nach Heilung völlige Wiederher 
Stellung der Leitung und der Functionen, einerlei, ob er die Nerven¬ 
enden so genau wie möglich aneinandergefügt, oder ob er das peri 
phere Ende um 180° gedreht und dann erst vereinigt hatte. 

8. Frederick Holme Wiggin , A brief review of our know 
ledge concerning backward displacements of the pelvic 
organs. Nachdem Aetiologie, Symptome, Diagnose und Behandlung 
der Verlagerung der Beckenorgane besprochen sind, wird dringend 
empfohlen, nach Aborten und Geburten die Bettruhe möglichst lang*' 
auszudehnen. 

4. Sidney Stephenson, Diphtheria of the conjunctiva. Ver¬ 
fasser erkennt die Diagnose: Diphtheria conjunctivae nur an, wenn der 
Nachweis von Klebs-Löf fler-Bacillen erbracht ist; er verlangt sodann 
sowie bei zweifelhaften Fällen subcutane Antitoxininjectionen. 

5. Charles A. Morton, A succesfull case of eoeliotomy for 
intestinal obstruction due to persistent Meckel s diver 
ticulum. Beschreibung eines Falles von Ileus, hervorgerufen durch 
Einstülpung des Dünndarms in ein persistirendes Meckel'sches Diver¬ 
tikel. Excision derselben, Heilung. 

6. W. CampbellM'Donnell, A hepatic mucoid cyst. Kurze ana¬ 
tomische Beschreibung einer Lebercyste mit mukösem Inhalt. (Keine 
Hydatide!). 

La Medecine moderne No. 12—14. 

No. 12. Ch. lalamon, Valeur pronostique de la colnjue ap- 
pendiculaire. Die Coli ca appendicularis kann entweder ein 
isolirtes Phänomen sein oder sich wiederholen oder der Perforation 
des Wurmfortsatzes unmittelbar vorhergehen. Da man dies nicht 
a priori unterscheiden kann, ist jeder Fall mit strenger Bettruhe zu 
behandeln xind sind Abführmittel zu vermeiden. 

No. 13. Verchlre, Traitement du vaginisme. Zusammen¬ 
stellung der üblichen Methoden. 

No. 14. Ph. Hauser, La peste dans les temps anciens et 
modernes et son avenir en Europe. Historische Studien. 


Le Progrös mddioal No. 6 u. 7. 

No. 6. 1. L. R. Regnier, Tr aitement du goitre exophthalmi- 
que par la voltaisation stabile. Mittheilung von fünf Kranken¬ 
geschichten, die eine günstige Einwirkung dieser Behandlung bei ge¬ 
nügend langer Fortführung derselben zeigen. 

2. Jullien, Les veneriennes ä Saint-Lazare. Statistische 
Angaben über den Zeitpunkt der syphilitischen Infection bei den Pro- 
stituirten und über die Dauer der ersten Behandlung, sowie einige 
social wichtige Beobachtungen. 

No. 7. H. de Rothschild, La mortalit6 par gastro-enterite 
chez les enfants äges de 0 h 1 an ä Paris et plus particulie- 
rement ä la Polyclinique de H. de Rothschild en 1898 et 1*99. 
Statistische Uebersicht mit besonderer Berücksichtigung der bei Ver¬ 
abreichung von sterilisirter Milch erzielten günstigen Resultate. 

La Semaine mödicale No. 8. 

P. Mecklen, Symphyse cardiaque en evolution chez nu 
adolescent. Klinische Vorlesung über den Verlauf eines Falles von 
totaler Verwachsung des Pericards bei chronischem Klappenfehler des 
Herzens. 


La Tribüne mtdicale No. 8. 

1. A. Baratier, Les conserves de viande. Baratier bespricht 
mit Rücksicht auf die in französischen Garnisonen häufig beobachteten 
Erkrankungsfälle durch verdorbene Fleischconserven die Fabrikation 
und die hieraus resultirenden Schädlichkeiten der Couserven. 

2. Gellt , Des mouvements de Fair intrabuccal pendant 
l'emission des voyeiles. Manometrische Studien über den Luft¬ 
druck der im Munde eingeschlossenen Luft während des Moments .j. 
Phonation. 

3. Ph. Chapelle, Dosage du Sucre reducteur du sang. Ch i 
pelle benutzt zur Bestimmung des Zuckers im Blute die Gewicht- 
methode der reducirten Fehliug'schen Lösung. Die nur in gering ;■ 
Quantitäten nöthige Blutmenge wird durch Schröpfköpfe gewonnen. 

.4. A. Baratier , Une lois necessaire et urgente. Angesichts* 
einiger in Paris vorgekonunener Todesfälle an Pocken fordert Bara 
tier strenge Durchführung der Revaccinatiousvorschriften. 
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Weekblad van het Nederlandach tijdschrift voor geneeskunde No. 4 und 5. 

No. 4. 1. J. Rotgans, Bijdrage tot de pathologie en Chirur¬ 
gie der gal wegen. Verfasser berichtet, in der Absicht, den prak¬ 
tischen Arzt auf die Erfolge der chirurgischen Behandlung von Gallen¬ 
steinleiden hinzuweisen, eine Reihe von bezüglichen Kranken- und 
Operationsgeschichten. Drei Fälle mit tödtlichem Ausgang werden 
vorangestellt; einer derselben war inoperabel, in den beiden anderen 
war das ungünstige Resultat die Folge der zu spät vorgenommenen 
Operation. Die 14 mitgetheilten Krankengeschichten illustriren die 
Mannigfaltigkeit des klinischen Bildes, die Schwierigkeiten der Dia¬ 
gnose, aber auch den guten Erfolg der chirurgischen Behandlung. 

2. T. Tanja, De Pest en de Serumtherapie te Oporto. 
Litteraturübersicht. 

3. Nederlandsche Vereeniging van Dermatologen. Verslag van het 
wetenschappelijk gedeelte der werkzaamheden over het vereenigings- 
jaar 1898—1899. Ausser zahlreichen Demonstrationen auf den beiden 
Versammlungen des Jahres 1898/99 wurde ein Vortrag über die Bac- 
terien bei Cystitis gehalten. 

No. 5. 1. I R. A. Wertheim Salomonson, Hysterische heuphou- 
ding met Skoliose. Verfasser theilt zwei Krankengeschichten von 
sogenannter hysterischer Skoliose mit und weist nach, dass die Rück¬ 
gratverkrümmung eine secundäre und durch eine eigentümliche Con- 
tractur im Hüftgelenk bedingt ist. Heilung erfolgte in beiden Fällen 
plötzlich; einmal unerwartet gelegentlich eines Falles des Kranken, das 
andere Mal durch energische Faradisation der Glutaeen. — Die kritische 
Durchsicht der Litteratur über hysterische Skoliose ergab eine Anzahl 
von Parallelfällen. 

2. M. M. de Monchy, Over de prophylaxis van stuitliggingen 
bij de bar in g. Verfasser wendet sich gegen die von Meurer aufge¬ 
stellte Behauptung, dass die Prognose für das Kind bei Geburten in 
Beckenendlage eine schlechte sei. Unter 116 Geburten in Beckenend¬ 
lage war nur dreimal der Tod des Kindes durch die Lage desselben 
bedingt. 

3. Jac. Bouma, Over de bepaling van het gehalte der urine 
aan in die an. Verfasser ist der Ansicht, dass es für die genaue Be¬ 
stimmung des vom Darm resorbirten Indols notwendig sei, im Harn 
nicht nur das Indigoblau, sondern auch das Indigoroth und braun in 
Rechnung zu ziehen, und giebt seine quantitative Methode an, die sich 
an die von Wang anschliesst. 

La Riforma medica No. 24—37. 

No. 24—36. G. Rummo, Forme rudimentali, anomale e 
complicate della stenosi mitralica. Fortsetzung und Schluss 
der auch'in den früheren Nummern erschienenen Artikelserie über 
die Pathologie der Mitralstenose. 

No. 37. O. d'Allocco, Caso di meningite cerebro-spinale 
da bacterium coli commune. Bei einem Falle von eitriger Cere¬ 
brospinalmeningitis, der einen zehnjährigen Knaben betraf, wurde Bac¬ 
terium coli als alleiniger Krankheitserreger constatirt. Diese Wirkung 
des Bacterium coli kommt sehr selten vor. Unter 61 von Netter 
bäcteriologisch untersuchten Fällen von Cerebrospinalmeningitis wurde 
Bacterium coli nur in einem einzigen Falle constatirt. 

Gazzetta degli ospedali e dolle cliniche No. 21. 

1. P. Comandini, L’opoterapia renale. In zwei Fällen von 
acuter, in Folge von Phlegmone entstandener, also septischer Nephritis 
verordnete Commandini das Renaden Knoll und glaubt damit einen 
günstigen Verlauf der Krankheit erzielt zu haben. (Der eine dieser 
Fälle endete aber schliasslich doch leider tödtlich in Folge von Urämie, 
und die Krankengeschichte des zweiten, der in Heilung überging, über¬ 
zeugt durchaus nicht, dass letztere propter Renaden Knoll eintrat. Ref.) 

2. A. Montini, Contributo allo Studio della infezione puer¬ 
perale. Eine interessante Krankengeschichte von schwerem in Heilung 
endendem Puerperalfieber. Es handelte sich ursprünglich um eine 
phlegmonöse Entzündung eines Ligamentum latum. Von dieser gingen 
Metastasen verschiedener Lokalisation aus, und zwar in der rechten 
Pleura, in der Blase, im Darm, im Beckenperitoneum etc., welche sogar 
mehrere Male recidivirten. 

3. C. Moli, Febbre traumatica e febbre primitiva dei 
f e riti. Wundfieber im eigentlichen Sinne des Wortes entsteht bekannt¬ 
lich dadurch, dass entzündungserregende Mikroorganismen in eine Wunde 
eindringen. Ausserdem giebt es ein traumatisches Fieber, indem durch 
eine Verletzung eine schlummernde Diathese (Rheumatismus, Gicht, 
Malaria) wieder erweckt wird, oder eine Autointoxication von Seiten 
des Darmes zum Ausbruche kommt. Bei sehr erregbarem Temperament 
kann ferner in Folge eines Trauma durch Shock eine Temperatursteige¬ 
rung zu Stande kommen. 

Petersburger medicinische Wochenschrift No. 4. 

1. R. Wanach t Ueber zwei Fälle von Thrombose des Sinus 
transversus. Beide Fälle wurden unter fast gleichen Bedingungen 
operirt; der eine kam trotz Unterbindung der Vena jugularis ad exitum, 
der andere mit stark geschädigtem Respirationsapparat (Lungeninfarkt) 
und Streptococceninfection dagegen zur Heilung. 


2. E Krwull, Das Leprosorium bei Wenden in Livland. 
Beschreibung des vor drei Jahren eröffneten Leprosoriums bei Wenden. 
Wichtig ist, dass die Insassen der Anstalt von Zeit zu Zeit nach Hause 
beurlaubt werden, worin keine besondere Gefahr für weitere Ansteckung 
erblickt wird. 


Wratsch No. 5. 

1. Selenkowsky, Zur Lehre vom Bau und der Entstehung 
der Netzhautgliome. Eine interessante Mittheilung über einen 
nach Golgi-Cajal histologisch untersuchten Fall von Gliom der 
Retina. (Mit Abbildungen.) 

2. J. Maslennikofft Zur Frage der acuten Entstehung des 
Cataracts. Ein Fall von rapider Trübung der durchsich¬ 
tigen Linse während eines hysterischen Anfalls. (Fortsetzung 
folgt.) 

3. L. Krewer, Ueber die heilbare Form der Spinallähmung. 
(Schluss aus No. 4.) Verfasser bringt zwei ausführliche Kranken¬ 
geschichten von Myelitis transversa dorsalis mit dem Ausgang in voll¬ 
ständige Heilung. Die klinische Diagnose stellt er ausser Zweifel und 
nimmt an, dass in derartigen Fällen Thrombose oder Embolie der 
Arterien des Rückenmarks in Frage kommt, mit consecutiver Resolution 
des Gefässpfropfes. Die Litteratur ist berücksichtigt. 

4. Dombrowsky, Ueber die diagnostische Bedeutung der 
Widal’schen Reaction bei Typhus abdominalis. (Schluss aus 
No. 4.) Nach einer sehr grossen Reihe von Versuchen kommt Ver¬ 
fasser zu dem Schlüsse, dass die Probe ein werthvolles, wenn auch 
kein absolut sicheres diagnostisches Hilfsmittel sei. 


The Journal of the American medical Association No. 5. 

1. Peterson t Etiology of non-malignant rectal stricture 
in women. Die gutartigen Mastdarmstricturen zerfallen in solche, die 
durch einen Druck von aussen — Tumoren — veranlasst werden, und 
solche, die einer primären Alteration der Rectalwände ihren Ursprung 
verdanken, ln letzterer Gruppe sind als Hauptfactoren zu nennen 
Trauma, Gonorrhoe und Dysenterie. . . 

2. Moore , Acute suppurative artliritis of children. Der 
Verfasser lenkt die Aufmerksamkeit auf eine Gelenkaffectioh bei Kin¬ 
dern, die sehr oft mit Gelenkrheumatismus verwechselt wird. Sie be¬ 
ginnt oft im Anschluss an andere Krankheiten und befällt meist die 
Kniee, Schultern oder Ellbogen. Sie heilt gewöhnlich nach Punction 
oder Eröffnung der kranken Gelenke. 

3. Woldert, A preliminary investigation of the theory 
of the inoculation of malarial fever through mosquitoes. 
Noch nicht beendet. 

4. Abt, Spasmus nutans. Casuistische Beiträge nebst Bemer¬ 
kungen über die Therapie. Besonders empfohlen werden Belladonna 
und Brompräparate. 

5. Scheppergeil, Eleetricity in diseases of the nose, thront 
and ear. Behandelt die Indicationen für die Anwendung der Elektri- 
cität im Gebiete der Nasen-, Rachen- und Ohrkrankheiten. 

6. Woods, Bassini’s Operation for radical eure of hernia; 
seven succesfull cases. Verfasser empfiehlt auf das wärmste die 
Bassi ni’sche Radicaloperation bei Hernien und beschreibt sieben 
Fälle, bei denen ihm die Operation ein vorzügliches Resultat er¬ 
geben hat. 

7. Stevenson, Vasomotor System, and the importance of 
the drugs which act on it, in ophthalmology. Behandelt die 
Bedeutung des Pulses und des Blutdrucks für die Augenheilkunde. 

8. Casselberry , Intranasal angioma: bleeding polypus of 
the septum. Casuistische Mittheilung eines intranasalen Angioms ohne 
weitergehendes Interesse. 

9. Goodale, A case of carcinoma of the nasal passages. 
Casuistischer Beitrag eines Nasencarcinoms. 

10. Rogers, Report of a case of echinococcus cyst of the 
nose. Fall von Echinococcus der Nase. 


Fortschritte der Medicin No. 7. 

F. Brasch, Das Verhalten der Reflexe nach hohen Quer¬ 
durchtrennungen des Rückenmarkes beim Menschen. Nach 
Brasch ist das vollkommene Fehlen der Reflexe unterhalb einer to¬ 
talen hohen Rückenmarksdurchtrennung am besten zu erklären durch 
Ernährungsstörungen, welche die tieferen Rückenmarksabschnitte durch 
Loslösung vom Gehirn erfahren. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und Infectlonskrankheiten 
No. 5 und 6. 

No. 5. 1. Sanarelh, Zur Lehre vom gelben Fieber. Polemik 
gegen Sternberg und Agramonte. 

2. Looss, Notizen zur Helminthologie Egyptens III: Die 
Sclerostomen der Pferde und Esel. 

3. Nuttall, Neuere Forschungen über die Rolle der Mos- 
q ui tos bei der Verbreitung der Malaria. Zusammenf assend es 
Referat über Arbeiten von Koch, Grassi, Celli, Delpino, Santori. 
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No. 6. 1. Lühe, Beiträge zur Kenntnis» der Bothriocephalen. 
III. Die Bothriocephalen der landbewohnenden Reptilien. 

2. Nuttail , Neuere Forschungen über die Rolle der Mos- 
(juitos bei der Verbreitung der Malaria. Fortsetzung des zu- 
sanunenfassenden Referats; bespricht die Arbeiten über die Anopheles¬ 
arten, die Entwickelung der Aestivoautumnalparasiten, deren Kern- 
structur und die Entwickelung der Gameten. 


Centralblatt für allgemeime Pathologie und pathologische Anatomie 
No. 3 und 4. 

1. Gastpar, Ein Fall von Oesophagussarkom. Schon wegen 
seiner Seltenheit (es sind bisher nur vier Fälle von primärem Oeso¬ 
phagussarkom bekannt) bemerkenswerther Tumor, welcher von der 
Submucosa ausging und ein grosszelliges, gemischtes Sarkom 
darstellte; die klinischen Erscheinungen waren die eines Carcinoms. 

2. Laurent, Ueber eine Färbemethode mit neutraler 
Eosin-Methylenblaumischung, anwendbar auch auf andere 
Farbgemische. Theoretische und praktische Erörterung einer neu 
modificirten Färbetechnik mit den oben genannten Substanzen; die¬ 
selbe ist auf Trockenpräparate und Schnitte anwendbar und zeigt dif¬ 
ferente Tinction der verschiedenartigsten Gewebsbestandtheile, Granula 
verschiedener Art, NissEsche Körper, verhornte Substanz, Zellprota- 
plasma etc. 

3. Sata , Ueber die Fettbildung durch verschiedene Bac- 
terien, nebst einer neuen Färbung des Aktinomyces im 
Schnitte. Die Aktinomycesrasen sind durch Sudan III färbbar, 
auch können sie durch Osmium dunkelbraun gefärbt werden; sie 
enthalten Fett, welches durch Alkohol-Aether, wenn auch ziemlich 
schwer, extrahirbar ist; ferner lässt mit Sudan III sich in Tuberkel¬ 
bacillen, Rotzbacillen und „säurefesten“ Bacillen Fett nach- 
weisen; in Culturen wird es durch Zusatz von G\y cerin zum Nähr¬ 
boden den verschiedensten Bacterienarten ermöglicht, Fett zu bilden. 
Zum Schluss folgt eine Methode zur Sudanfärbung des Aktinomyces 
in Schnitten. 


Centralblatt für Innere Medioin No. 8. 

J. A. Grober, Quantitative Zuckerbestimmung mit dem 
Eintauchrefraktometer. (Vorläufige Mittheilung.) Ein von der 
Firma Zeiss construirtes Instrument, das zur Bestimmung des Brechungs- 
coefficienten und damit der Concentration von Flüssigkeiten (Butter-, 
Salzwasser etc.) dient, hat Grober auf der Stintzing'sehen Klinik 
zu Untersuchungen von zuckerhaltigen Lösungen, speziell von diabe¬ 
tischen Urinen verwandt. Es ergab sich aus Controlluntersuchungen, 
dass die Angaben des „Eintauchrefraktometers“ ebenso verlässlich 
waren, wie diejenigen der Polarisations- und aräometrischen Methode. 
— Eine weitere Verwendung soll das neue Instrument bei der Her¬ 
stellung und Controlle von Normallösungen und zur quantitativen Un¬ 
tersuchung eiweisshaltiger Flüssigkeiten finden, worüber weitere Mit¬ 
theilungen in Aussicht gestellt werden. Bezüglich der complicirten 
Construction und der Technik der Untersuchung muss auf die Original¬ 
arbeit verwiesen werden. (Ueber den — zweifellos nicht geringen — 
Preis des Apparates ist nichts gesagt). 

Centralblatt für Chirurgie No. 7. 

de Francisco, Ueber die Anwendung des Golddrahtes bei 
den Radicaloperationen der Hernien. Empfehlung des Tan- 
sini'schen Verfahrens, bei den Hernien-Radicaloperationen die seither 
zum Nähen verwandte Seide durch Golddraht zu ersetzen, der in der 
Wunde zurückbleibt. 

Centralblatt für Gynäkologie No 7. 

1. Falk, Beitrag zur Bedeutung der Appendicitis für den 
Geburtshelfer und Gynäkologen. Bericht über eine glücklich 
verlaufene Operation eines perityphlitischen Abscesses bei einer im 
6. Monate graviden VH-Para, mit Geburt eines lebenden Kindes am 
Ende der Schwangerschaft. Zur Illustrirung der Schwierigkeit der 
Diagnose der Appendicitis bei Schwangeren dienen zwei weitere Fälle 
von Verwechselung einer stieltorquirten Ovariencyste mit dieser Affec- 
tion und von symptomloser Mitbetheiligung des Processus vermiformis 
bei rechtsseitiger eitriger Aduexerkrankung. 

2. Schwertassek. Ein Beitrag zur mechanischen Behand¬ 
lung »tonischer Uterusblutungen. Empfehlung des Arendt- 
scheu Verfahrens der Stillung »tonischer Eterusblutungen durch Herab¬ 
ziehen des Uterus mittels Kugelzangen an den Muttermundslippen. 
Verfasser glaubt durch permanenten Zug nach dieser Methode eine 
Frau (2-eiige Zwillingsschwangerschaft im 5. Monat) vom sicheren Ver¬ 
blutungstode gerettet zu haben. 

3. Fincus, Nachmals die Atmokausisfrage und die Mün¬ 
chener Discussion. Polemik gegen Fla tau. 

Neurologisches Centralblatt No. 4. 

1. G. Bikeles, Degenerationsbefunde bei einem Falle von 
Myelitis acuta. Bemerkenswerth durch Deutlicherwerden der Seiten¬ 
strangdegeneration nach abwärts und der Hinterstrangdegeneration 
nach aufwärts. 


2. E. Antal, Ueber das Westphal-Piltz'sche sogenannt¬ 
paradoxe Pupillenphänomen. Dasselbe (Verengerung der Pupillen 
nach energischem Zusammenkneifen der Augen und Erweiterung b*.-: 
darauf folgendem Lichtointritt) ist am sichersten dadurch hervorzu¬ 
rufen, dass man die Augenlider mit dem Daumen auseinanderzieht. 
auf fordert, das Auge mit Anstrengung zu schli essen, und dann wieder 
nachlässt. Das Phänomen kann sowohl als Prodromalerscheinung, al> 
auch als Spätsymptom vorhanden sein. 

3. A. Friedländer , Zur Klinik der Intoxicationen mit Ben¬ 
zol- und Toluol-Derivaten, mit besonderer Berücksich ti- 
gung des sogenannten Anilinismus. (Noch nicht beendet.) 


Aerztliohe Sachverständigen-Zeitung No. 4. 

1. Wichmann, Ein Fall von tödtlicher Cohabitationsver- 
letzung. Dieselbe findet sich bei einer im neunten Monat Schwan¬ 
geren unterhalb der Clitoris rechts und ist IV* cm tief und 2 cm lang 
Die Harnröhrenmündung ist rechts eingerissen und der rechte Schwell¬ 
körper der Clitoris eröffnet. 

2. Julian Marcuse , Beitrag zur Frage der Errichtung wit 
Asylen für unheilbare Alkoholiker. Nach einer Besprechunir 
der verschiedenen Erscheinungsformen des Alkoholismus werden Ab 
stinenz, Trinkerasyle für heilbare Alkoholiker, Irrenanstalten und Asyle 
für unheilbare verbrecherische Alkoholiker betreffs ihrer Wirkungs¬ 
weise für die betreffenden Kategorieen der Erkrankten gewürdigt, M:t 
der unlängst vonForel hervorgehobenen Nothwendigkeit, gerade auch 
für die verbrecherischen psychopathischen Alkoholiker gesonderte An¬ 
stalten zu schaffen, beschäftigt sich Verfasser genauer. 

3. Rudolf Wagner , Simulation im Bahnbetriebe mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der sogenannten „traumatischen 
Neurose“. (Schluss.) Nachdem die Sensibilitäts- und Motilitäts¬ 
störungen nach Unfällen und die Möglichkeit ihrer Simulation be¬ 
sprochen sind, kommt Verfasser zu dem Schluss, dass es keine speci- 
fische Krankheit gebe, welche den Namen „traumatische Neurose* zu 
führen berechtigt wäre. 


Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines: H. Adler, Medicinalkalender. Taschenbuch für 
Civilärzte. 32. Jahrgang, 1900. Wien, M. Perles, 1900. 3,00 M. 

W. Ebstein. Leben und Streben in der inneren Medicin. Kli¬ 
nische Vorlesung. Stuttgart, F. Enke, 1900. 31 S., 1,00 M. 

K rock er und Friedheim, Deutscher militärärztlicher Kalender 
für die Sanitätsoffiziere der Armee, der Marine und der Schutztruppen. 
Berlin, E. Hesse, 1900. 4,50 M. 

B. Zander, Die Leibesübungen und ihre Bedeutung für die Gesund¬ 
heit. Leipzig, B. G. Teubner, 1900. 146 S., 1,15 M. 

Augenheilkunde : H. Wilbrand und A. Saenger, Die Neurologie 
des Auges. Ein Handbuch für Nerven- und Augenärzte. I. Bd., II. Abth. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1900. S. 309—696, 8,00 M. 

R. P. K erschbaumer. Das Sarkom des Auges. Wiesbaden, J. F 
Bergmann, 1900. 286 S, X Tafeln, 16,00 M. 

Balneologie uud Klimatologie: Gräupner, Ueber B&derkurcu 
in Bad Nauheim bei Herzkranken. Wiesbaden. J. F. Bergmann. 11« f. 
62 S., 1,00 M. 

Biologie: E. Albrecht, Vorfragen der Biologie. Wiesbaden. I 
F. Bergmann, 1899. 96 S., 2,40 M. 

Chemie: Lassar-Cohn, Ueber das Ungeeignete der neuerdings 
für die Berechnung der Atomgewichte vorgeschlagenen Grundzahl 16.» *0. 
Hamburg u. Leipzig, Leop. Voss, 1900. 26 S., 0,60 M. 

S. Peter, Organische und anorganische Chemie. Das Tentamen 
physicum, IV. Theil. Berlin, S. Calvary & Co., 1900. 179 S., 3,60 M. 

Chirurgie: H. Baaz, Die Behandlung des chronischen Unter- 
schenkelgeschwürs. Sammlung klinischer Vorträge, N. F. No. 267. Leip¬ 
zig, Breitkopf & Härtel. 1900. S. 1475—1486, 0,75 M. 

C. L. Schleich, Neue Methoden der Wuudheiluug. Ihre Bedin¬ 
gungen und Vereinfachung für die Praxis. II. Auflage. Berlin, Jul. 
Springer, 1900. 379 S., 7,00 M. 

Geburtshlilfe uud Gynäkologie: J. Pfa nnenst ie 1. Ueber di 
Vortheile des supras 3 -mphysären Fascienquersclmitts für die gynäkolo¬ 
gischen Koeliotomieen. Sammlung klinischer Vorträge, N. F. N. 2*>v 
Leipzig. Breitkopf & Härtel, 1900. S. 1735—1756. 0,75 M. 

B. Teinesvärv, Volksbräuche und Aberglauben in der Geburt- 
hülfe und der Pflege des Neugeborenen in Ungarn. EthnographHrb» 
Studien. Leipzig, Th. Grieben, 1900. 146 S., 2.80 M. 

Haut- uud Geschlechtskrankheiten: A. v. Notthnfft, Tuscht-;. - 
buch der Untersuchungsmethoden und Therapie für Dermatologen mH 
Urologen. München, Seitz & Schauer, 1900. 4,00 M. 

Hygiene und Oeffentliches Sauitätswesen : Animal Report <>f tio 
medical Offieer of Health of the Administrative County of LOitd- :■ 
1898. London, P. S. King & Son, 1900. 3 sh 6 d. 

XXX. Jahresbericht des Landes-Medicinalcollegiums über das M* 1 
dicinalvvesen im Königreich Sachsen auf das Jahr 1898. Leipzig, 1 1 
W. Vogel. 1899. 392 S. 
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IITTEßATUR - BEILA GE m 9 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INHALT. 


L Bnchcrschan: S. 49: 1. L. S/.ymonowicz, Lehrbuch der 
Histologie und der mikroskopischen Anatomie. Ref. Prof. Dr. Rabl- 
Rückhardt (Berlin). 

2. R. Graupner und F. Zimmermann, Technik und Diagnostik 
am Sectionstisch. Ref. Prof. Dr. Ribbert (Zürich). 

3. B. v. Fetz er, Lungentuberkulose und Heilstättenbehandlung. 
Ref. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ebstein (Göttingen). 

4. Fr. Schultze, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Ref. Geh. 
Med.-Rath Prof. Dr. Eulenburg. 

5. J. Pantaloni, Chirurgie du foie et des voies biliaires. Ref. 
Geh. Med.-Rath Prof. Dr. H. Fischer (Berlin). 

6. A. Lesser, Erkrankungen, sowie prae- und postmortale Ver¬ 
letzungen des Halses. Ref. Prof. Dr. Fr. Strassmann (Berlin). 

II. Jonrnalreferate: S. 51: Anatomie: 1 . Edinger, Ver¬ 
bindung der sensorischen Hirnnerven mit dem Kleinhirn. — 2. Grün¬ 
stein, Innervation der Harnblase. 

Innere Mediein: S. 51: 3. Stintzing, Zusammenhang von Herz¬ 
krankheiten und Epilepsie. — 4. Cipriani, Coccygodynie. — 5. Th. 
Cohn, Zur Kenntniss des Spermas. 

Chirurgie: S. 52: 6. Koblanck, Zur Narkose. — 7. Galazzi und 
Grillo, Wirkung der Narkose auf die Nieren. — 8. Thomas, Behand¬ 
lung der Trigeminusneuralgieen durch Excision des Ganglion Gasseri. — 
9. Senn, Mammaoperation. — 10. Tschudy, Operativ behandelte Ne- 
phrolithiasis. — 11. Riedinger, Verletzungen des Ellenbogengelenks. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: S. 52: 12. Nassauer, Stypticin 


bei Gebärmutterblutungen. — 13. Par so ns, Behandlung des Uterus¬ 
prolaps. — 14. Opitz, Diagnose abgelaufener früherer Schwanger¬ 
schaften. 

Augenheilkunde: S. 53: 15. de Wecker, Iritomie. — 16. Rey- 
mond, Operative Behandlung kleiner Krümmungsfehler der Hornhaut. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten: S. 53: 17. Unna, Diagnose 
der Frostbeulen. — 18. Fr. Roth, Urticaria recidiva mit acuten 
Schüben von Albuminurie. — 19. Leredde, Tubcrculide. 

Kinderheilkunde: S. 53: 20. Denekamp und Hijmans van den 
Bergh, Aetiologie der Barlovv'sehen Krankheit. 

ZeitBChrifteniibersicht: S. 53: Berliner klinische Wochen¬ 
schrift No. 9. — Münchener medicinische Wochenschrift No. 9. — 
Wiener klinische Wochenschrift No. 9. — Wiener medicinische Presse 
No. 9. — Wiener medicinische Wochenschrift No. 9. — Prager medi¬ 
cinische Wochenschrift No. 8. — British medical Journal, 24. Februar. 

— The Lancet, 24. Februar. — La Medecine moderne No. 15 und 16. 

— Le Progres medical No. 8. — La Semaine m6dicale No. 9. — La 
Tribüne medicale No. 9. — Journal medical de Bruxelles No. 7 und 8. 

— Weekblad van het Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde 
No. 6—8. — La Riforma medica No. 38—45. — Petersburger medi¬ 
cinische Wochenschrift No. 5. — Wratsch No. 6. — The Journal of the 
American medical Association No. 6. — Centralblatt für Physiologie 
No. 24. — Centralblatt für innere Mediein No. 9. — Centralblatt für 
Gynäkologie No. 8. 

Zur Kecenslon eingegangene Bttcher. S. 56. 


I. Bücherschau. 

1. Ladislaus Szymonowicz, Lehrbuch der Histologie und der mikro¬ 
skopischen Anatomie mit besonderer Berücksichtigung des mensch¬ 
lichen Körpers einschliesslich der mikroskopischen Technik. 

Würzburg, Stüber (C. Kabitzsch), 1900. Lieferung 1 und 2. 
128 S., 6,00 M. Ref. Rabl-Iiückhard (Berlin). 

Nach dem beigefügten Programm soll eine besondere illustra¬ 
tive Ausstattung für das vorliegende Werk ins Auge gefasst sein. 
In der That muss man anerkennen, dass sowohl die Textbilder 
wie die beigefügten Tafeln von einer Vollendung sind, wie man 
sie bisher nicht in ähnlichen Handbüchern gefunden hat. Nament¬ 
lich die Tafeln, aus der rühmlichst bekannten Anstalt von 
W r erner & Winter in Frankfurt a. M. hervorgegangen, sind kleine 
Kunstwerke der vielfarbigen Lithographie. Sie stellen getreue 
Oopieen von Präparaten dar. Die Zahl der Tafeln soll 52 mit 
81 Zeichnungen betragen, die der Textabbildungen 169. 

Der Text ist kurz und enthält doch alles Nothwendige, die 
mikroskopische Technik soll nur etwa zwei Bogen, gegenüber 20 
des Textes, umfassen. Die ersten beiden Lieferungen enthalten 
die Besprechung der Gewebe und den Anfang der Organe (Blut¬ 
gefässe). 


2. H. Graupner und F. Zimmermann, Technik und Diagnostik am 
Sectionstisch. Zwickau, Förster & Borries, 1899. 346 S. Mit 
126 farbigen Abbildungen und 25 Abbildungen im Text. Ref. 
Ribbert (Zürich). 

Das Werk ist das erste in seiner Art. Es soll dazu dienen, 
dem Arzt und Studirenden die Stellung der Diagnose an der 
Leiche zu erleichtern. Zu dem Ende geben die Verfasser in einem 
ersten Bande zunächst eine Uebersicht der allgemein-pathologisch¬ 
anatomischen Veränderungen mit Anleitung zu ihrer histologischen 
Untersuchung und zum Nachweis der Mikroorganismen. Darauf 
folgt eine Darstellung der Sectionstechnik mit einem kurzgefassten, 
immerhin aber 264 Seiten starken Hinweis auf die pathologisch¬ 
anatomischen Befunde, deren für den Zweck der Diagnose wich¬ 
tigsten Eigenthümlichkeiten hervorgehoben werden. Die Reihen¬ 
folge entspricht dem Gange der Section, die Technik ist theils, 
wo sie schwieriger ist, in besonderen Abschnitten genauer dar¬ 
gestellt, theils in den Text verflochten. Bei dem Gehirn und dem 
Herzen wird ihre Darstellung durch gute Abbildungen unterstützt. 

Der zweite Band enthält auf 65 Tafeln 126 farbige Abbil¬ 
dungen der wichtigsten Sectionsbefunde in natürlicher Grösse. 
Nur einzelne Figuren versinnlichen seltene Erscheinungen, die 


aber den Verfassern wegen ihres didaktischen Werthes zur 
Wiedergabe geeignet schienen. Die Bilder sind bis auf eines 
nach frischen Präparaten dargestellt, und zwar nach dem Material 
des Leipziger pathologischen Institutes, dessen verstorbener Leiter 
Birch-Hirschfeld dem Werke grosses Interesse zugewandt hat. 

Im allgemeinen sind Text und Abbildungen zweckentsprechend. 
Die Verfasser haben die Figuren selbst gemalt und bieten da¬ 
durch mehr als bei der Herstellung durch einen Maier die Gewähr, 
dass die anatomisch charakteristischen Dinge in richtiger Weise 
wiedergegeben sind. Dabei ist es aber wohl selbstverständlich, 
dass nicht alle Bilder gleichwertig sind, obgleich sie alle Zeugniss 
von dem grossen technischen Geschick der Verfasser ablegert. 
Viele sind sehr gut, bei manchen, z. B. bei der fibrinösen Pneu¬ 
monie (graue Hepatisation), bei der wohl kein gutes Object Vor¬ 
gelegen hat, ist allerdings der Totaleindruck besser als die Wieder¬ 
gabe im einzelnen, andere, wie z. B. die Amyloidleber, sind we¬ 
niger gelungen, am wenigsten die einzige nach einem Formalin¬ 
präparat hergestellte Abbildung, die der hypertrophischen Leber- 
cirrhose. Im grossen und ganzen aber muss man, zumal bei den 
grossen Schwierigkeiten, die solchen farbigen -Wiedergaben ent¬ 
gegenstehen, anerkennen, dass die Figuren in Verbindung mit der 
zu jeder einzelnen gehörenden Erläuterung und dem Text des 
ersten Bandes eine sehr gute Unterstützung für die Beurteilung 
der Leichenbefunde abgeben werden. Es ist daher zweifellos, 
dass Aerzte und Studirende grossen Nutzen aus dem Werke 
ziehen können. 


3 . B. v. Fetzer, Lungentuberkulose und Heilstättenbehandlung. 

Stuttgart, Ferd. Enke, 1900. 82 S., 2,40 M. Ref. W. Ebstein 

(Göttingen). 

Das Büchlein von v. Fetzer ist, wie dem Referenten dünkt, 
ein Wort zur rechten Zeit. Der Verfasser hat seine Arbeit in 
sieben Kapitel eingetheilt, von denen die ersten vier in knapper 
Form als eine Art Einleitung zu dem eigentlichen Thema die 
Lungentuberkulose zunächst als eine Volksseuche und als eine 
Infectionskrankheit schildern, um dann die Beziehungen der 
Lungentuberkulose zu Immunität, Erblichkeit und Disposition ab¬ 
zuhandeln und endlich die Heilbarkeit der Lungentuberkulose im 
wissenschaftlichen und wirthschaftlichen Sinn zu besprechen. 
Jedem Kapitel ist eine kurze Inhaltsgabe angehängt, aus der klipp 
und klar auch für den, der sich in kürzester Weise über die 
Sachlage unterrichten will, das Nothwendige sich ergiebt. In der 
gleichen Weise sind auch die letzten drei Kapitel bearbeitet, 
um deren willen der Verfasser sich überhaupt zur Abfassung 
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seiner Arbeit entschlossen haben dürfte. Diese drei Kapitel be¬ 
handeln nämlich die Heilstättenbestrebungen in Deutschland, die 
damit seither erzielten Kurerfolge, sowie endlich die sociale Be¬ 
deutung der Heilstätten für Lungenkranke und die Prophylaxe der 
Lungentuberkulose. Seinen Zweck hat der Verfasser wohl 
erreicht. Er will nicht das vom humanitären Standpunkte aus 
hochzuschätzende Interesse für die Schaffung von Heilstätten für 
Lungenkranke herabstimmen, sondern nur verhindern, dass zu 
weit gehende Erwartungen in socialhygienischer Hinsicht an diese 
neueste Schöpfung menschenfreundlicher Gesinnung geknüpft 
werden. Sehr richtig schliesst der Verfasser: „Leicht ist es, 
Hoffnungen erwecken und Wohlthaten zu gewähren, 
aber schwer wird es sein, Enttäuschte zu befriedigen 
und Zugesagtes zurückzuziehen.“ 


4. Fr. Schulze, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Zwei Bände. 
Erster Band. Destructive Erkrankungen des peripheren 
Nervensystems, des Sympathicus, des Rückenmarks 
und seiner Häute. Stuttgart, Ferdinand Enke, 1898. 386 S., 
12,00 M. Ref. Eulen bürg (Berlin). 

Wie es von jeher gebräuchlich war, hat der Verfasser das 
Buch mit einer Vorrede ausgestattet, wohlwollender Weise „schon 
um den verehrlichen Recensenten ihre Arbeit zu erleichtern“. 
Diese Vorrede, obgleich vor zwei Jahren (April 1898) geschrieben, 
muthet uns heute noch so „actuell“ an, als wenn sie einem der 
augenblicklich so beliebten Flottenprofessoren entstammte, da 
sie sich durchweg in maritimen Gleichnissen bewegt und an den 
„Stapellauf“ des Buches anknüpfend die Frage ventilirt, ob es 
„nöthig sei, die Flotte der Lehrbücher über Nervenkrankheiten 
noch um ein weiteres Fahrzeug zu vermehren“. Gewiss werden 
wir nach berühmten Mustern keinen Anstand nehmen, diese 
Frage mit einem „bitter nöthig“ zu bejahen — und werden uns 
nicht nur dem Wunsche des Verfassers, dass „dem Buche glück¬ 
liche Fahrt beschieden sei“ von Herzen anschliessen, sondern 
auch an dieser Fahrt selbst als Genossen gern und freudig be¬ 
theiligen. Denn Fr. Schultzens Buch ist, wie das ja bei einem 
Werke des hervorragenden Bonner Klinikers auf seinem Lieblings¬ 
gebiete nicht anders zu erwarten war, eine sehr ernste, gediegene 
und in jedem Sinne respectable litterarische Leistung, die den 
gewiss nicht geringen, an ein neurologisches Lehrbuch heutzu¬ 
tage zu stellenden Anforderungen im vollsten Umfange entspricht 
und zu keinen irgendwie nennenswerthen kritischen Ausstellungen 
Veranlassung bietet. Im Gegentheil — da der Mensch nun ein¬ 
mal zur Unzufriedenheit geneigt ist, so erwacht schliesslich eher 
eine gewisse Unbefriedigung oder eine Art von Enttäuschung 
darüber, immer und immer wieder dem vorsichtig abwägenden Ver¬ 
fasser beistimmen, mit ihm einverstanden sein zu müssen; man 
sehnt sich fast zur Abwechselung nach etwas Angreifbar-Subjec- 
tivem, nach einer originalen Laune oder Einseitigkeit; die Franzosen 
haben für diese Stimmung das bezeichnende Wort: „se plaindre, 
que la mariee est trop belle“. Glücklicher Weise ist ja die Hälfte 
— nicht der Mariee, sondern des Buches — unserem Besitze seit 
zwei Jahren noch vorenthalten; und so dürfen sich die von all¬ 
zuviel Vollkommenheit vielleicht gekränkten Gemüther mit der 
stillen Hoffnung vertrösten, an dieser uns abgewandten zweiten 
Hälfte all die Schönheitsfehler und Mängel künftighin zu entdecken, 
die sie an der vorliegenden ersten so schmerzlich vermissten. 

Um in Ermangelung derartiger Angriffspunkte den Leser 
über den positiven Inhalt des vorliegenden Bandes kurz zu orien- 
tiren, mögen einige Andeutungen über die Art der Anordnung und 
Eintheilung des Stoffes an dieser Stelle Platz finden. Der erste 
Hauptabschnitt trägt den Titel „Destructive Erkrankungen 
des peripheren Nervensystems“. Unter diesem Titel werden 
der Reihe nach in grösseren Kapiteln abgehandelt: 1. Lähmungen 
der einzelnen motorischen Nerven. 2. Lähmungen der einzelnen 
gemischten Nerven. 3. Lähmung einzelner Sinnesnerven (mit 
Ausnahme des Nervus acusticus und des Nervus opticus). 4. Neuritis 
(acute und chronische Neuritis in einzelnen Nerven, Zosterneuritis, 
Ischias). 5. Acute und chronische Polyneuritis, multiple Neuritis 
und multipler Nervenschwund. 6. Nervengeschwülste, Neurome. 
Nach einem kurzen Intermezzo über destructive (organische) 
Erkrankungen des Sympathicus folgt dann der zweite 
Hauptabschnitt mit dem Titel „Destructive Erkrankungen des 
Rückenmarks und seiner Häute.“ Die Untertheilung ist hier: 
A. Krankheiten der Rückenmarkshäute. B. Krankheiten 


des Rückenmarks selbst. 1. Acute Rückenmarkserkrankungen. 
2. Chronische Erkrankungen des Rückenmarks, a) Diffuse Er¬ 
krankungen. b) Strang- und Systemerkrankungen des Rücken¬ 
marks. — Das Interesse wendet sich naturgemäss vorwiegend 
diesem den Rückenmarkskrankheiten gewidmeten zweiten Haupt¬ 
abschnitte zu, der ja auch die früheren allbekannten Eigenarbeiten 
des Verfassers vorzugsweise angehören. Mit besonderer Ausführ¬ 
lichkeit und Feinheit ist hier überall die Symptomatologie und du 
gerade auf diesem Gebiete so eng damit verflochtene Diagnostik 
behandelt; es sei nur an das bei aller Kürze doch ganz vortref! 
liehe Kapitel über die Lokalisation (unter „vollständige Querschnitt¬ 
läsionen“, Seite 190—201), ferner an die betreffenden Abschnitte 
in der Darstellung der Compression des Rückenmarks, der chro¬ 
nischen Myelitis, multiplen Sklerose, Syringomyelie erinnert, (wäh¬ 
rend die Schilderung der Rückenmarksgeschwülste ein wenig sum¬ 
marisch gehalten ist). Ausserordentlich gelungen, ein Muster in 
jeder Beziehung an Klarheit, Unparteilichkeit und Objectivität ist di* 
Darstellung der Tabes dorsalis, sowie auch der combinirten System¬ 
erkrankungen des Rückenmarks. — Das Werk, dem eine Anzahl 
farbiger Textfiguren und vier Farbentafeln als zierende und er¬ 
läuternde Beigaben dienen, wird unzweifelhaft seiner voran- 
gestellten Aufgabe der Belehrung für den wissenschaftlich 
gebildeten Praktiker und den werdenden Arzt in vollstem 
Maasse gerecht werden. 

5. J. Pantaloni, Chirurgie du foie et des voics bilialres. Pari'. 

Institut de bibliographie scientifique. 1899. 625 S. Avec 31s Fi- 

gures dans le texte. Ref. H. Fischer (Berlin). 

Der Verfasser bringt in dem stattlichen Bande eine sorgfältige Zu¬ 
sammenstellung aller Thatsaehen, die wir über die Chirurgie der Leh- r 
und Gallenwege keimen. Er schreibt für den praktischen Ar/.t mul 
verwendet daher grosse Sorgfalt auf genaue Indicationsstellung mul 
gründliche Schilderung jedes Operationsverfahrens. Es ist eine r-*m 
eompilatorische Arbeit; ganze Abschnitte sind wörtlich oder im Aus¬ 
züge anderen Werken entlehnt. Nur selten begegnet man einer eigenen 
Erfahrung des Autors. Auch die sehr grosse Zahl recht instrurfiver. 
sauber ausgeführter Zeichnungen sind fast ausnahmslos den Original¬ 
mittheilungen anderer Chirurgen entnommen. Obgleich genauere Lilte- 
raturangaben fehlen, so ist doch die medicinisohe VeUlittoratur, be¬ 
sonders die deutsche, deren grünen und unverwelklichen Ehrenkranz ja <h< 
abgehandelte Capitel bildet, so erschöpfend berücksichtigt, dass man b u - 
Arbeit von Bedeutung vermissen wird. Auch die historischen Einleitun¬ 
gen zeigen, so kurz siegehalten sind, sorgfältiges Studium und gere ht. 
Abwägung der Verdienste. Die Darstellung ist flüssig und trotz »le- 
spröden Stoffes leicht verständlich. Durch die vielen Bilder hat 'Hi 
der Autor die Darstellung der operativen Eingriffe in hohem Maa-'f 
erleichtert. Nachdem die Function, die Function mit Injection, «li.- 
Anwendung der Galvanokaustik, die verschiedenen Schnittführungcn 
bei der Laparotomie, die Tamponade, die Naht, die Extraction der 
Fremdkörper in einleitenden Capiteln beschrieben sind, werden die lh- 
patotomie, die Operationen an den Gefässen der Leber und an d- :< 
Gallenwegen sehr ausführlich abgebandelt. Den Schluss dos W erk*- 
bilden sehr genaue Register. Der rühmlich bekannte Verlag hat da- 
Werk sehr hübsch ausgestattet. Der Preis ist nicht angegeben. 


6. A. Lesser, Erkrankungen, sowie prae- und postmortale Ver¬ 
letzungen des Halses. Neisser’s stereoskopischer medicinisch-T 
Atlas; gerichtliche Medicin IV. Folge. 32. Lieferung des Gesammt- 
Werkes. Leipzig, Joh. Ambr. Barth, 1899. Ref. Fr. Strass¬ 
mann (Berlin). 

Die Abbildungen der vorliegenden Lieferung betreffen Fälle 
von angeborenem idiopathischem Larynxödem, von wässeruM 
Kehlkopfschwellung bei Ertrunkenen, von primärer Phlegmone 
des Kehlkopfs, von Halsverletzungen durch Erwürgen, von experi¬ 
mentell an Leichen erzeugten Verletzungen der Halsgegend, v *n 
Pharynxcroup nach Kalilaugevergiftung, von croupöser Entzündung 
der Halsorgane nach Einführung einer 50%igen Chlorzinklüsum: 

Die körperliche Wirkung der dargestellten Objecte ist im all¬ 
gemeinen wieder eine ganz vortreffliche. Inhaltlich erscheine: 
uns auch hier die Leichenversuche von besonderer Bedeut um: 
die in überraschender Weise klarlegen, wie erheblich Blutung W' 1 | 
Oedem auch bei postmortalen Verletzungen sich darstellen, uni 
wieviel schwerer die Unterscheidung derselben von vitalen V»*r 
letzungen ist, als man früher geglaubt hat. 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



51 


8. März. LITTERAT U R - B K1L A GE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


II. Joumalreierate. 

Anatomie. 

1. L. Edinger, Anatomische und vergleichend anato¬ 
mische Untersuchungen über die Verbindung der senso¬ 
rischen Hirnnerven mit dem Kleinhirn. Direkte sensorische 
Kleinhirnbahn etc. Neurologisches Centralblatt 1809, No. 20. 

Die Beziehungen des Kleinhirns zu den sensiblen Nerven sind 
nach Edinger’s Untersuchungen folgende: Es giebt eine direkte sen¬ 
sorische Kleinhimbahn. Fasern, welche aus den Ganglien entspringend 
mit der Wurzel in das Kleinhirn eintreten. Sie ist bei Selachiern sehr 
mächtig, für die Säuger aber nur in dem Acusticuszuge zum Bech- 
terew'sehen Kerne und wahrscheinlich in einem analogen Zuge zum 
Ganglion Gasseri nachzuweisen. Dann existirt eine indirekte Verbin¬ 
dung, der Traetus nucleo-cerebellaris. Er ist bisher nur degenerativ 
für die Säuger bewiesen. Seine Fasern stammen aus der Gegend der 
Dachkerne und werden in den Kernen aller sensiblen Hirnnerven, sicher 
in denjenigen des Vagus, Glossopharyngeus und Acusticus. wahrschein¬ 
lich (nur anatomisch, nicht degenerativ nachgewiesen) auch in dem End¬ 
kerne des Quintus. Als spinalen Theil dieses nucleo-cerebellaren 
Systems wird man zwei hingst bekannte Bahnen betrachten dürfen, 
welche aus Endstücken der Hinterwurzelfasern entspringen, nämlich 
die Kleinhirnseitenstrangbahn aus der Clarke'sehen Säule und die 
Fibrae arcifnrmes extemae posteriores aus den Hinterstrangskernen. 

H. Krön (Berlin). 

2. N. Grünste in. Zur Innervation der Harnblase. Archiv 
für mikroskopische Anatomie und Entwickelungsgeschichte Bd. LV, 
Heft 1. 

Unter Leitung von Arnstein in Kasan untersuchte Grünstein 
vermittels der Ehrl ich'schon Methylenblau-Methode das Verhalten der 
nervösen Elemente in der Harnblase des Frosches, sowie mehrerer 
Säugethiere (Maus, Ratte, Katze, Hund). Positive Ergebnisse lieferte 
für letztere nur der Hund. Mit kleinen Abweichungen dürfte das 
Verhalten beim Menschen mit dem beim Hunde wohl übereinstimmen. 
(Ref.) Deswegen möge hier eine kurze Wiedergabe der Resultate fol¬ 
gen. — Nach Anwendung der genannten Methode sieht man schon mit 
blossem Auge intensiv gefärbte Ganglien und grössere Nervenstämme 
Die Hauptmasse der Ganglien liegt an der Eintrittsstelle der Ureteren, 
ferner am Halse und an den Seitentheilen der Blase, dagegen nicht am 
Scheitel. Im grossen und ganzen begleiten sie die Blutgefässe. Ausser 
diesen grossen Ganglien giebt es noch kleine, nur mikroskopisch sicht¬ 
bare. Die Ganglienzellen sind gross, multipolar, leicht färbbar. Die 
Protoplasmafortsätze theilen sich und verlieren sich im Ganglion, 
während der Axencvlinderfortsatz für gewöhnlich in ein Stämmchen 
eintritt. Einen Theil der dicken, markhaltigen Nervenfasern hat Ver¬ 
fasser bis zu ihren Endapparaten hin verfolgen können. Bisher fanden 
sich solche nur zwischen den Muskeln, doch sind „wahrscheinlich“ 
auch subepitheliale vorhanden. — Im Epithel der Katzenblase beob¬ 
achtete Grün stein noch andere Präparate, welche die Zellen um¬ 
geben — ähnlich denen im Vas deferens, Stratum Malpighi, Epiglottis. 
Arnstein ist geneigt, in ihnen pericelluläre Nervenendapparate zu 
sehen, wie er solche an Drüsenzellen beschrieben hat. — Der von den 
Physiologen angenommene automatische Reflexbogen in der Harnblase 
(Dogiel) Hess sich anatomisch nicht nachweisen. Aber das letzte 
Wort ist in diesen Dingen wohl noch lange nicht gesprochen! 

K. v. Bardeleben (Jena). 


Innere Medicin. 

3. R. Stintzing, Ueber den ursächlichen Zusammenhang 
von Herzkrankheiten und Epilepsie. Deutsches Archiv für kli¬ 
nische Medicin Bd. LVI, S. 241. 

Auf Grund zweier ausführlich mitgetheilter klinischer Beobachtun¬ 
gen über Fälle von Epilepsie und Herzfehlern, und der bisherigen Litte- 
ratur des Gegenstandes gelangt Stintzing zu folgenden Ergebnissen: 
Das gleichzeitige Vorkommen von Epilepsie und Herzkrankheiten ist 
meist ein zufälliges und beruht höchst wahrscheinlich nicht auf einer 
und derselben organischen Grundkrankheit. Epilepsie kann vorüber¬ 
gehend Herzdilatation, aber keine bleibende Herzerkrankung im Ge¬ 
folge haben. Bei Einwirkung beider Krankheiten ist das Herzleiden 
nicht die alleinige Ursache der Epilepsie, vielmehr treten andere Ur¬ 
sachen, w-ie neuropathische Anlage, Alkoholismus etc. in Mitwirkung. 
Herzleiden und Arteriosklerose wirken aber insoweit begünstigend auf 
epileptische Anfälle, als sie diese durch Circulationsstörungen (Anämie?) 
in den corticalen Centren auslösen. Besonders häufig wird dies im 
Greisenalter beobachtet (senile Epilepsie). Bei vorhandener Com- 
bination von Epilepsie und Herzkrankheiten wirken Herzmittel (Digi¬ 
talis) oft auch günstig auf erstere Erkrankung. Schwerere Herzleiden 
können auch den Verlauf der Epilepsie schwerer gestalten und ver¬ 
leihen bisweilen den Anfällen ein eigenartiges Gepräge (cardiale Aura 
vor, Angina pectoris nach dem Anfalle). A. Eulen bürg (Berlin). 

4. A. G. Cipriani, Contributo allo studio della coccigo- 
dinia. 11 Morgagni 1899, No. 12. 

Verfasser giebt die Krankengeschichten von drei Fällen ausge¬ 


sprochener Coccygodynie als einfachen casuistischen Beitrag, da er dies 
Krankheitsbild für viel häufiger hält, als aus der Litteratur hervorgehe. 
Seine Beobachtungen betreffen einen 37jährigen Arbeiter und zwei 
Frauen von 31 und 40 Jahren. Ausser den qualvollen, zeitweise 
exacerbirenden Schmerzen im Steissbein, die durch Bewegung imd 
Defaecation eine solche Steigerung erfuhren, dass beide ängstlich ver¬ 
mieden wurden, zeigte der Mann nichts Abnormes, von den Frauen die 
eine allgemeine Hyperästhesie, die andere, im sechsten Monat schwangere, 
gesteigerte Schmerzempfindlichkeit über den Knieen und einfache 
Polyurie. Aetiologisch wdrd die Erkrankung des Mannes als Rest 
einer chronischen Arthritis der Wirbelsäule aufgefasst. Bei beiden 
Frauen handelte es sich um Recidive; die erste wurde nach körper¬ 
licher Anstrengung wieder befallen, nachdem sie acht Jahre vorher die 
Coccygodynie im Anschluss an acuten Gelenkrheumatismus bekommen 
hatte, während die zweite den ersten Anfall nach Influenza in einer 
früheren Schwangerschaft Überstand; bei ihr glaubt der Verfasser eine 
rheumatische Neuritis annehmen zu dürfen. Saiophen, zu 6 g gegeben, 
beseitigte die Schmerzen in 8—14 Tagen, während andere Mittel ver¬ 
sagten. Den Schluss der Mittheilung bildet eine zusamraenfassende Dar¬ 
stellung der Coccygodynie. P. Fraenckel (Göttingen). 

5. Theodor Cohn, Zur Kenntniss des Spermas. Die krystal- 
linischen Bildungen des männlichen Genitaltractus. Centralblatt für 
allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie X, S. 940 bis 949. 

Eine werthvolle Abhandlung, da ihr Inhalt für wuchtige Streit¬ 
fragen, welche seit Jahren eine wechselvolle und abweichende Beant¬ 
wortung erfahren, eine wesentliche Klärung, w T enn nicht definitive Ab¬ 
schlüsse bringt. Dies gilt znnächst von der Stellung der Böttc her'schen 
und Charcot-Leyden'schen Krystalle, welche noch immer die meisten 
Lehrwerke als identisch erklären, obwohl Referent vor mehr als acht 
Jahren die Identität auf Grund der Verschiedenheit der Krystallformen 
und der Unmöglichkeit, die eine in die andere überzuführen, nachhaltig 
beanstandet hat (diese Wochenschrift 1891, No. 35). Inzw ischen hat 
das neuerdings von Benno Lewv bestätigte Ergebniss der krystallo- 
graphischen Studien des Verfassers den letzten Schlussstein für die 
Verschiedenheit der Krystallarten geliefert. Wie Verfasser nunmehr in 
der vorliegenden, eine reiche Litteratur (39 Nummern) verwertlienden 
Arbeit ohne Rückhalt resumirt, sind die Charcot’schen Krystalle 
gerade, sechsseitige Doppelpyramiden, optisch einaxig, mit schwacher 
positiver Doppelbrechung, während die Böttcher’schen Sperma- 
krvstalle Spindeln oder Prismen mit gewölbten Seitenflächen darstellen 
als monokhne, vierseitige, optisch zweiaxige Krystalle mit starker 
Doppelbrechung. Legten schon solche tiefgreifenden Unterschiede den 
Schluss nahe, dass auch chemisch verschiedene Körper vorlägen, so 
lehrte die letzte Zeit auch durchaus differente chemische Reactionen 
kennen: Formol verändert die Charcot’schen Krystalle nicht, löst aber 
die Böttcher'schen auf; ferner färbt die der Gruppenreaction auf 
Zersetzungsderivate des Lecithins dienende Florence’sche Flüssigkeit 
(Gumprecht — vgl. diese Wochensclirift 1898, Litteraturbeilage S. 154) 
die erstgenannten Krystalle gelb, die letzteren blauschwarz (B. Lewy). 
Endlich kommt beiden Krystallarten eine verschiedene histologische 
Bedeutung zu, insofern die Charcot’schen sich überall in Gemeinschaft 
mit Leukocyten finden („Leukocytenkrystalle“), die Böttcher’schen 
eigentlich nur im Sperma Vorkommen. 

Eine zw'eite Versuchsreihe betrifft die von Lubarsch im Hoden 
entdeckten und von ihm mit den Charcot’schen ideiitificirten Krystalle, 
rücksichtlich welcher der Leser dieser Wochenschrift zur schnellen 
Orientirung auf das 38. und 47. Heft des Jahrgangs 1896 verwiesen 
wird. Ueberraschender Weise gelang es den Bemühungen des Ver¬ 
fassers nicht, diese Lub ar sch'sehen Hodenepithelkrystalle einem be¬ 
stimmten System einzureihen. Jedenfalls konnte ihre Identität mit 
den Charcot’schen w’ie Böttc her’schen Krystallen mit Bestimmtheit 
abgelehnt werden. Mit diesem Resultat, welches sie zu Gebilden 
sui generis, von histologischer Bedeutung, aber ohne klinisches Interesse 
stempelt, erhält die Discussion des Ursprungs der Spermakrystalle 
zwischen Lubarsch und dem Referenten eine eigentümliche Beleuch¬ 
tung, insofern Th. Cohn nicht einmal die Concession des letzteren, 
dass die Hoden eine kleine Quote zu den im Ejakulat erscheinenden 
Böttcher’schen Krystallen beisteuert, gelten lässt; vielmelu* wird 
ihnen, da sie auch weder aus den Nebenhoden noch Samenblasen auf 
irgend eine Weise zu gewinnen waren, als Bildungsstätte nur die 
Prostata eingeräumt, und zwar in dem vom Referenten vor 19 Jahren 
auf Grund seiner ersten Untersuchungen vertretenen Sinne, dass die 
Vorsteherdrüse den Basisantheil, die anderen Componenten des Ejakulats 
die nöthige Phosphorsäure liefert. 

Endlich muss Referent mit Befriedigung registriren, dass seine vor 
drei Jahren auf Grund eigener Erfahrungen ausgesprochene Prognose, 
es werde Verfasser bei den nöthigen Kautelen die Darstellung der 
Böttcher’schen Krystalle aus dem Prostatasaft der Leiche noch ge¬ 
lingen, sich bewahrheitet hat: „Fast immer entstanden aus dem Vor¬ 
steherdrüsensaft die Spermakrystalle auf Zusatz von Ammoniumphosphat, 
wenn die Untersuchung in den ersten 6—12 Stunden nach dem Tode 
erfolgt war.“ Hatte Referent die früheren negativen Versuchsergeb¬ 
nisse wenigstens zum Theil mit dem Umstande begründet, dass Ver- 
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fasser seine Experimente frühestens 24 Stunden post mortem angestellt, 
so tlieilt letzterer diese Anschauung, postmortale Prozesse als hindernde 
Momente deutend. Fürbringer (Berlin). 


Chirurgie. 

0. Koblanek. Zur Narkose, Centralblatt für Gynäkologie 1900, 
No. 1. 

Koblanek macht auf ein bisher nicht genügend beachtetes Zeichen 
drohender Asphyxie bei Chloroformnarkose aufmerksam: die athe- 
totisehen Fingerbewegungen, eigenthümliche Bewegungen haupt¬ 
sächlich in den Finger-, manchmal auch in den Handgelenken, häufig 
begleitet von ungeordneten Augenbewegungen. Sie treten nur ein bei voll¬ 
kommen erloschenen Reflexen und dürfen mit den willkürlichen Abwehr¬ 
bewegungen in unvollständiger Narkose nicht verwechselt werden. Das 
Symptom kündigt bei noch ungestörtem Puls und Athmung zuerst die 
Gefahr der Asphyxie an, die eintritt, s'obald weiter Chloroform gegeben 
wird. Wird die Maske jedoch sofort entfernt, so hören die athetotischen 
Bewegungen bei tief bleibender Narkose bald auf, selten kommt es 
auch dann noch zu Athmungs- und Pulsstörungen. 

Wer dieses Symptom nicht würdigt, der wird, wie so oft, Asphyxieen 
eintreten sehen bei Patienten, die „eben noch spannten.“ 

Koblanek macht bei dieser Gelegenheit auf die Wichtigkeit des 
direkten Vorziehens der Epiglottis bei eingetretener Asphyxie 
aufmerksam. Dieser besonders von v. Bergmann als lebensrettend 
empfohlene Handgriff ist viel wirksamer, um den Eingang in die Trachea 
freizumachen, als das Vorschieben des Unterkiefers und das Vorziehen 
der Zunge mit der Zange. Erst wenn die Luftwege vollkommen frei 
sind, hat die künstliche Athmung (Methode Maass-König) Erfolg. 

E. Fraenkel (Breslau). 

7. Galeazzi e Grillo, L'influenza degli anestetici sulla 
permeabilitä renale. 11 Policlinieo, 15. September 1899. 

Mittels der Methylenblaumethode gelang den Verfassern der Nach¬ 
weis, dass nach einer länger dauernden Chloroformnarkose die Aus¬ 
scheidung durch die Nieren später beginnt und langsamer erfolgt, als 
es gewöhnlich der Fall ist. Aethernarkose wirkt in dieser Richtung 
schwächer auf die Nieren ein als Chloroform. Bacteriengifte (Diph¬ 
therietoxin) wirken, wie die Verfasser vermuthen, in Folge der ver¬ 
langsamten Ausscheidung, auf vorher (24—48 Stunden) chloroformirte 
Thier© wesentlich stärker ein, als auf nicht chloroformirte. Die Autoren 
schliessen daraus, dass Infectionen und Intoxieationen nach der Narkose 
mit Chloroform schwerere Folgen haben als sonst. Die Verfasser be¬ 
richten ferner von zwei Fällen von Pyonephrose, in denen die Methylen¬ 
blaumethode einen ausgezeichneten diagnostischen Anhaltspunkt gab. 

Mannaberg (Wien). 

8. J. Lynn Thomas, Notes on two recent operations upon 
the Gasserian ganglion. British medical Journal, 21. October 1899. 

Thomas hat in zwei Fällen von sehr schwerer, 2—3 Jahre be¬ 
stehender Trigeminusneuralgie, die allen Behandlungen bis da getrotzt, 
bei zwei Männern von 51 und 34 Jahren die intracraniclle Trennung 
des zweiten und dritten Quintusastes bezw. die Excision des äusseren 
Abschnitts des Ganglion Gasserii nach der Hartlev-Krause’schen 
Methode vorgenommen. Die Operation geschah einzeitig; in einem 
Falle musste das herausgesägte Knochenstück entfernt werden, da eine 
Blutung aus der Meningea media rasche Freilegung des Gesichtsfeldes 
erheischte. Bei beiden Patienten war der bisherige Erfolg ein guter. 

F. Reiche (Hamburg). 

9. Emanuel Senn, Amputation of the breast by means of 
the anterior axillary incision. The Journal of the American 
medical Association, 27. Mav 1S99. 

Senn umschneidet die Brust mit zwei bogenförmigen Schnitten 
und setzt die Tncision von der oberen Spitze, an welcher dieselben Zu¬ 
sammentreffen, nach oben bis etwa 1 Zoll über den höchsten Punkt 
der Achselhöhle fort, lässt sie dann im Bogen nach auswärts gehen und 
im Niveau des höchsten Punktes der Achselhöhle enden. Durch diese 
Art der Schnittanordnung ist die radikale Entfernung der Drüsen 
leichter möglich als bei der sonst üblichen Ausräumung der Achsel¬ 
höhle, die Gefahr, dass die Vena axillaris verletzt wird, ist viel geringer, 
und die Heilungsbedingungen sind bedeutend günstiger als bei der ge¬ 
wöhnlichen Schnittfülmmg, da sich hiernach in der Achselhöhle häufig 
Fisteln bilden. Ausserdem hat die hier vorgeschlagene Methode den 
Vortheil, dass die Armbewegung absolut nicht gehindert wird und der 
Kranke bereits nach dem ersten Verband die Hand nach dem Kopf 
hin bringen kann; es kommt nicht zur Narbencontraetion oder zu 
mechanischen Insulten der Narbe. Reunert (Hamburg). 

10. E. Tschudy, Ueber einen Fall operativ behandelter 
N e phrol ith i asis. Correspondenz-Blatt für Schweizer Aerzte 1899, 
No. 24. 

\erfasser theilt einen sehr interessanten Fall von doppelseitiger, 
operativ behandelter Ncphrolithiasis mit. Bei der 30jährigen Frau, 
die seit mehreren Jahren an schweren Harnstörungen litt, wurde 
die Diagnose auf rechtsseitige schwere Pyelitis gestellt, vielleicht be¬ 
dingt und unterhalten durch Concremente im Nierenbecken. Rechts¬ 
seitige lumbale Nephrotomie; Nectionsschnitt, Extraction eines 


grossen Concrementes. Nierennaht, Nephropexie, u. s. w. Heilung 
Mehrere Monate später auch deutliche Erscheinungen von links¬ 
seitiger Nephrolithiasis. Die Diagnose wurde durch Ureterenkath«- 
terisation und Radiographie gesichert. Linksseitige lumbal* 
Pyelotomie. Extractionen von einem grösseren und zwei kleineren 
Concrementen. Nierennaht, Nephropexie, u. s. w. Heilung. I)i* 
Concremente bestanden aus einer Mischung von Oxalaten und Phosphaten. 

P. W r agner (Leipzig). 

11. J. Riedinger, Klinischer und experimenteller Beitng 
zu den Verletzungen des Ellenbogengelenkes. Monatsschrift 
für Unfallheilkunde 1899, No. 10. 

Bei dem äusseren Schrägbruch an der distalen Humerusepiphvs- 
kann das distale Fragment im wesentlichen in zweierlei Richtung vor 
schoben werden. In der Regel wird das abgebrochene Knochenstück 
nach oben dislocirt. Bei mangelhafter Heilung folgt dann der Radiu< 
dieser Dislocation, und es kommt so zur Entstehung eines Cubitu> 
valgus. Unter dem Einflüsse der äusseren Seitenbänder sowohl, wie der 
am Epicondylus externus humeri ansetzenden Muskeln kommt es jedoch 
zu einer Verlagerung des abgesprengten distalen Condylus im Sinn* 
einer Drehung von oben nach unten, und zwar kann diese Drehung 
nach drei Seiten erfolgen: nach hinten, nach aussen und nach vom. 
Eine solche Drehung des Fragmentes nach vorn beschreibt Riedinger 
bei einem 42jährigen Manne, bei welchem durch gewaltsame Abduction. 
Supination und Streckung des Vorderarmes eine äussere Schrägfractur 
des Humerus neben einer Luxation der Ulna nach innen mit Drehung 
des Oberarmes um etwa 90° zu Stande gekommen war. Die geschil¬ 
derte Verletzung wird durch einige instructive Abbildungen illustrirt 
und an einer Reihe von Leichenexperimenten genauer ergründet. 

A. Neumann (Berlin). 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

12. Max Nassauer, Zur Be handlung der Blutungen aus dem 
weiblichen Genitale. (Weitere Erfahrungen über das Styptiein.) 
Monatsschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie Bd. IX. 

Verfasser berichtet über seine Erfahrungen mit dem Styptiein bei 
Gebärmutterblutungen, welche er an dem Material des Referenten und 
bei eigenen Kranken gemacht hat. Das Stypticin wirkt nicht, wo eine 
Zusammenziehung der Gebärmutter bewirkt werden soll, hier ist Sera Je 
am Platze. Bei fungöser Endometritis ist es bei Fortdauer der Blutung 
nach der Abrasio von guter Wirkung. Ueberraschend wirkt cs bei se- 
cundären Blutungen, bedingt durch Adnexerkrankung, ferner wirkt es 
gut bei Dysmenorrhoeen und Menorrhagieen ohne pathologisch-anato¬ 
mische Unterlage, bei rein klimakterischen Blutungen, bei den Menorrha¬ 
gieen der Virgines ohne pathologisch-anatomisches Substrat, bei Myomen, 
so lange nicht secundäre Mucosawuclierung schuld ist. Auch bei drohen¬ 
dem Abort scheint es dem Verfasser angezeigt. Die unzweideutige se¬ 
dative Wirkung lasse seine Anwendung auch bei einfacher Dysmenorrhoe 
ohne starke Blutung rationell erscheinen. Die Wirkung war. wie beim 
Referenten üblich, 0,2 subcutan in die Glutaei oder innerlich vier- bis 
sechsmal je zwei Tabletten ä 0,05 pro die. Gottschalk (Berlin). 

13. J. Inglis Parsons, Sixteen cases of procidentia and 
two of prolapse of the uterus treated by a new method. 
British medical Journal, 14. October 1899. 

Parsons hat in einer Reihe von Fällen von Prolapsus uteri. der 
bei mehreren Kranken bis zu 10, bei einer bis zu 36 Jahren bestanden, 
recht gute Erfolge durch ein neues Verfahren erreicht, das in letztet 
Instanz eine Stärkung der normalerweise ein Niedersinken des Iterus 
verhindernden Ligamenta lata bezweckt. Der Patientin werden m 
Lithotomielage nach Freilegung der vorher sorgfältigst desinficirt* n 
Vagina mit langer Nadel rechts und links von der Scheide aus In 
jectionen einer Chininlösung in die breiten Mutterbänder gemacht 
Schmerz lässt sich dabei durch eine vorherige Eucai'neinspritzung um¬ 
gehen. Der Uterus muss durch 4 —5 Tage nachher instrumentell in 
richtiger Lage gehalten werden. In manchen Fällen ist der Eingriff 
nach 3—4 Wochen zu wiederholen. Eine ausgedehnte nicht entzünd¬ 
liche Exsudation tritt durch diese Injectionen ein, die sich organisirend 
zur Festigung der Ligamenta lata führt. Die Chininlösung wird am 
besten 1:5 (in schwefelsaurem Wasser gelöst) genommen und von ihr 
1,5—2,0g eingespritzt. F. Reiche (Hamburg) 

14. Opitz, Das Erkennen abgelaufener früher Schwanger¬ 
schaft an ausgeschabten Schleimhautbröckeln. Zeitschrift für 
Geburtshülfe und Gynäkologie Bd. XLII, Heft 1. 

Opitz untersuchte in 135 Fällen die durch Curettement h*: 
Abortusblutungen gewonnenen Schleimhautbröckel. Ohorionzottni 
fanden sich nur in 31 Fällen, Deciduazellen in 62, Chorionzotten ohm 
Decidua in 2 Fällen. In 75 Fällen fand der Autor Drusen formen, 
welche er als für Schwangerschaft charakteristisch erklärt: 
in 40 Fällen würden diese allein die Diagnose nach Opitz ermöglicht 
haben. Die Drüsen sind nicht nur geschlängelt und bilden Falten, 
sondern es bilden sich auch papilläre Hervorragungen in das Inner« 1 . 
Die Papillen sind fast rein epithelial, am freien Ende flachen sie si h 
ab oder verzweigen sich hirschgeweihähnlich. Das Stützgewebe zwischen 
den Drüsen ist rareficirt. Bei weiterem Wachsthum quellen die Drüsen 
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epithelien auf, fallen ab und fliessen zu grösseren, im Lumen der Drüse 
gelegenen Kugeln zusammen. — Referent hält es für gewagt, in foren¬ 
sischen Fällen allein auf solche Drüsenformationen hin eine voran¬ 
gegangene Schwangerschaft diagnostieiren zu wollen. 

E. Fraenkel (Breslau). 


Augenheilkunde. 

15. L. de Wecker, D ie Iritomie als Verfahren, di e Iris von 
der Cornea zu trennen. Klinische Monatsblätter für Augenheil¬ 
kunde 1899, S. 425. 

Bei Fällen von querer Durchtrennung der Hornhaut, Verletzungen, 
bei denen es stets zu traumatischer Cataract und fast vollständigem 
Pupillarverschluss durch Verwachsung der Iris mit der Wunde kommt, 
führt de Wecker seit einiger Zeit zur Vermeidung von glaucomatösen 
Coinplicationen die Irisdurchschneidung mit der von ihm angegebenen 
Schee re aus. Kommt die Verletzung frisch zur Behandlung, so wird 
durch die ebenfalls von de Wecker ersonnene Tabaksbeutelnaht der 
pericorneal losgelösten Conjunctiva die Wunde zur Heilung gebracht 
und mit der Iritomie möglichst bis zur vollendeten Aufsaugung der 
Cataract gewartet. Reizerscheinungen mit Drucksteigerung geben die 
Indication zur Operation. „Ich glaube nicht zu viel zu sagen“, sagt de 
Wecker von dieser Operation, deren Einzelheiten hier nicht wieder¬ 
gegeben werden sollen, „wenn ich behaupte, dass wir jetzt im Stande 
sind, Augen zu retten, die ... in früheren Zeiten nur noch gut für die 
Enucleation gehalten wurden . . 

16. C. Reymond, Ueber die operative Behandlung kleiner 
K rümmungsfehler derHornhaut. Klinische Monatsblätter für Augen¬ 
heilkunde 1899, S. 411—425. 

Der intraoeulare Druck übt Einfluss auf die Wölbung der Cornea, 
indem Hypertonie den Radius verlängert, Hypotonie ihn verkürzt. Der 
Effect kann in verschiedenen Meridianen, ja sogar in ein und demselben 
Meridian verschieden sein, doch behält der optische Theil der Hornhaut 
einen regelmässigen Wölbungstypus. Astigmatismus kann also Grad 
und Achsenrichtung ändern, bleibt aber corrigirbar. Neben anderen 
Umständen spielt eine Hauptrolle bei diesen Veränderungen die Resi¬ 
stenzfähigkeit der Hornhaut. Aus ihrer Verminderung durch Schnitt¬ 
wunden erklärt sich der nach Cataractoperationen auftretende reguläre 
Astigmatismus, der in der Regel auf einer Verlängerung des Radius im 
Hornhautmeridian senkrecht zur Schnittrichtung beruht. Auf Grund 
solcher Beobachtung hat man versucht, gelegentlich von Paracentesen 
der Hornhaut den Schnitt so zu legen, dass ein vorhandener Astigmatis¬ 
mus corrigirt wurde, und ist dann auch gegen Astigmatismus operativ 
vorgegangen durch perforirende oder nicht perforirende Incisionen der 
Hornhaut oder auch durch kleine Substanzverluste oder Brandnarben. 
Reymond hat selbst die Wirkung solcher Incisionen geprüft und ge¬ 
funden, dass auch sclerocomeale und subconjunctivale Scarificationen der 
Sclera wirken. Sehr günstig war der Erfolg der Incisionen bei einigen 
Augen mit Keratoconus. Die Krümmungsänderung betrifft natürlich 
alle Meridiane der Hornhaut, aber in ungleichem Maasse. Legt man 
den Schnitt in das durchsichtige Gewebe, so folgt eine Radiusverlänge¬ 
rung des senkrecht zum Schnitt liegenden Meridians, umgekehrt eine 
Verkürzung bei Schnittlage in der äussersten Peripherie des Limbus. 
Das Endresultat ist sehr unbeständig und kann gleich Null sein, doch 
wäre es verfehlt, von weiteren Versuchen abstehen zu wollen. Am 
Schlüsse des Aufsatzes ist die Litteratur der Frage zusaramengestellt. 

Salomonsohn (Berlin). 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

17. Unna, Zur Diagnose der Frostbeulen. Monatshefte für 
praktische Dermatologie Bd. XXX, Heft 2. 

Sind auch Frostbeulen im allgemeinen so leicht zu erkennen, dass 
der Patient selbst meist mit der richtigen Diagnose zum Arzte kommt, 
so kann doch eine Schwierigkeit entstehen, wenn einerseits bisher 
.Frost“ (Pemiosis) nicht vorhanden war, andererseits der Patient an 
Ulerythema centrifugum Unna'(Lupus erythematosus) leidet. Um eine 
Frostbeule sicher von einer Efflorescenz dieser Krankheit unterscheiden 
zu können, bedient sich Unna der Dia skopie (Betrachtung unter 
Glasdruck). Er fand bei Pernionen stets eine an ihrer verästelten 
Form als diapedetisch zu erkennende centrale Blutung, beim Ulery¬ 
thema centrifugum Granulomgewebe, das sich als zarte, gelbliche Linien 
ohne Bevorzugung der Mitte darstellt. Verstärkt kann dieser Gegen¬ 
satz noch durch Betrachtung mit bunten Gläsern werden, da grünes 
Glas die Blutung deutlicher werden, das Granulom undeutlicher er¬ 
scheinen lässt, rothes Glas im umgekehrten Sinne wirkt. 

18. Fr. Roth, Fall von Urticaria recidiva mit acuten 
Schüben von Albuminurie. Monatshefte für praktische Dermato¬ 
logie Bd. XXEX, Heft 11. 

Ein dreijähriges Mädchen, das auch zuvor bereits hier und da 
Quaddeln gehabt hatte, erkrankte im Frühjahr und Herbst an starken 
Urticariaausbrüchen, begleitet von Augenlidschwellung. Beide Male 
war die Hammenge vermindert, und es bestand Albuminurie. Unter 
Bettruhe, Milchdiät und Schwitzen ging die Affection rasch zurück. 

F. Block (Hannover). 


19. Leredde, Les tuberculides. La Semaine medicale 1900, 
No. 1. 

Verfasser giebt eine eingehende Uebcrsicht über die „Tuberculide“, 
welche gerade in neuester Zeit eine grosse Litteratur hervorgerufen 
haben. So wird der Lupus erythematosus von vielen Seiten in Be¬ 
ziehung gebracht mit Tuberkulose. Während aber zur Entscheidung 
hierüber noch keine sicheren Beweise erbracht worden sind, kann über 
die Zugehörigkeit des Lichen scrophulosorum kein Zweifel sein. Auf 
vollkommen unsicheren Füssen steht die Acnitis (Barthel6my). Die 
Zurechnung des Angiokeratoms zu den Tuberkuliden, wie sie Leredde 
vorschlägt, bedeutet für uns aber direkt ein Räthsel, da hierfür vom 
Verfasser auch nicht eine Spur von beweiskräftigem Anhalt vorgebracht 
wird. Max Joseph (Berlin). 

Kinderheilkunde. 

20. M. Denekamp en A. A. Hijmans van den Bergh, Over 
de aetiologie van den morbus Barlowii. Weekblad van het Neder- 
laudsch tijdschrift voor Geneeskunde 1899, 4. November. 

Verfasser schliessen sich der Ansicht an, dass die Ernährung mit 
sterilisirter Milch die oder wenigstens eine Hauptursache des Morbus 
Barlowii darstellt. Sie nehmen an, dass unbekannte, für die normale 
Ernährung des Kindes nothwendige und in der rohen Milch vorhandene 
Stoffe, vielleicht in organischer Bindung befindliche Salze durch langes 
Kochen zerlegt und ihrer Nahrungsfunction entkleidet werden. Fälle 
von Morbus Barlowii bei Ernährung mit Muttermilch kommen vor, 
sprechen aber, zumal da sie selten sind, nicht gegen die aufgestellte 
Hypothese, da andere Abnormitäten der Milch vorhanden gewesen sein 
können. Vielleicht besteht nicht nur eine mannigfache Aetiologie, son¬ 
dern auch ein differentes klinisches Bild je nach der Ursache im Einzel¬ 
fall. Schliesslich wird ein einschlägiger Fall aufgeführt, bei dem mit 
Buttermilch die Ernährung stattgefunden hatte und sehr schnelle Heilung 
nach Einführung roher Milch als einziger Nahrung erzielt wurde. 

A. Dreyer (Köln). 


III. Zeitschriftenübersicht.’) 

Berliner klinische Wochenschrift No. 9. 

1. £. Grawitz, Die klinische Bedeutung und experimen¬ 
telle Erzeugung körniger Degenerationen in den rothen 
Blutkörperchen. Bei schweren Anämieen, jedoch nicht bei Chlorose, 
finden sich im Blute sehr häufig Erythrocyten mit basophilen feinen 
Körnelungen des Plasmas, die sich auch bei Mäusen, die hohen Tem¬ 
peraturen ausgesetzt werden, experimentell nachweisen lassen. Ver¬ 
fasser hält es daher für möglich, dass die von Plehn im Blute in 
Tropengegenden Lebender und für Malariakeime angesprochenen Ver¬ 
änderungen ebenfalls Hitzeerscheinungen sind. 

2. A. Winternilz, Bacteriologische Untersuchungen über 
den Keimgehalt und die Sterilisirbarkcit der Bürsten. Ent¬ 
gegen den Schleich’schen Resultaten ergaben die Untersuchungen 
von Winternitz, dass selbst schwer inficirte Bürsten durch 10 Minuten 
langes Kochen in 1 °/ n iger Sodalösung steril gemacht werden können 
und dass sie sich in 1% Sublimatlösung aufbewahrt keimfrei erhalten. 

3. J. Heller, Beiträge zur Syphilis der Zungentonsille. 
Auf Grund einer neuen Untersuchungsreihe kommt Heller zu dem 
Resultat, dass in 9—12% seiner Syphilisfälle specifische Veränderungen 
an der Zungentonsille nachweisbar sind (nach Seiffert 35—53%). 

4. P. Baumgarten, Zur Lehre von den natürlichen Schutz¬ 
mitteln des Organismus gegenüber Infectionen. (Fortsetzung 
zu No. 7 und 8.) Baumgarten hält die Experimente Buchner’s, 
nach denen im lebenden Blute bactericide Enzyme vorhanden sind, für 
durchaus nicht beweiskräftig; auch die sogenannten Alexine und glo- 
bulociden Stoffe, die zur Stütze jener Annahme von Büchner benutzt 
werden, sind nach Buchner’s Ansicht keine wissenschaftlich beglau¬ 
bigten Körper, sondern bisher nur Postulate der Wissenschaft. 

5. J. Ruhemann, Eine kurze meteorologische Bemerkung 
zu der jetzt grassi renden Influenza. Versuch, die abnorm geringe 
Sonnenscheinmenge im Monat Januar 1900 in ätiologischen Zusammen¬ 
hang mit der zur selben Zeit hochgradig aufgetretenen Influenza zu 
bringen. 

Münchener medlcinische Wochenschrift No. 9. 

1. Büchner, Zur Kenntniss der Alexine, sowie der spe- 
cifiseh-bactericiden und specifisch-hämolytischen Wirkun¬ 
gen. (Nach einem Vortrage im Aertlichen Verein München.) (Referat 
siehe unter den Verhandlungen des Vereins in der Vereinsbeilage.) 

2. Albers-SchÖnberg und Hahn, DieTherapie desLupus und 
der Hautkrankheiten mittelst Röntgenstrahlen. (Fortsetzung 
folgt.) 

3. F. Hahn, Zur Casuistik der Darmlipomo. Sehr seltene 
Form von multiplen submucösen und subserösen Lipomen des Dünn¬ 
darmes. Die Geschwülste verursachten Invagination und lleuserschei- 
nungen. Resection des Invaginatum. Heilung. 

’) Geeignete Artikel werden noch unter „Journalreferate“ aus¬ 
führlicher besprochen. 
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4. J. Eversmann, Ein Fall von Selbstbeschädigung auf hy¬ 
sterischer Grundlage. (Mit Abbildung.) Multiple Blaseneruption 
der Haut bei einer Hysteriea, die, wie später ermittelt wurde, sich diese 
Beschädigung selbst durch Auflegen von Cantharidenpflaster zufügte. 

5. H. Bräunig , Ueber einen seltenen Fall von Radialis- 
lähmung, geheilt durch Freilegung und Dehnung des 
Nerven. (Nach einem Vortrage im Aerztlichen Verein München.) Re¬ 
ferat siehe unter den Verhandlungen des Vereins in der Vereinsbeilage.) 

6. Br. Alexander , Meine Behandlungsmethode der Lungen¬ 
tuberkulose mit subcutanen Injectionen von Oleum cam- 
phoratum officinale. Alexander wendet seine Methode seit vielen 
Jahren an und hat sich von Jahr zu Jahr mehr von dem Erfolge selbst 
in den Fällen des letzten Stadiums überzeugt. Er injicirt jetzt nur 
noch minimale Dosen (0,01 Campher pro die), dieselben aber monate¬ 
lang unausgesetzt. 

7. M. Nassauer, Hydrorrhoea ovarialis intermittens. Zur 
Lehre von den Tubo-Ovarialcysten. (Fortsetzung zu No. 8.) Im 
Anschluss an einen selbst beobachteten Fall bespricht Verfasser die 
Aetiologie derartiger seltener Affectionen. Nach ihm ist frühere Go¬ 
norrhoe die Ursache von Cystenbildung des Ovariums. Platzt diese 
Cyste, so kann das abdominelle Tubenende mit den Rändern der Oeff- 
nung verwachsen und dadurch zur Bildung einer cystischen Tubo- 
Ovarialgeschwulst Anlass geben. 

8. Rosin, Entgegnung auf die „kritischen Bemerkungen“ 
der Herren Dr. Spiegel und Peritz in No. 7 dieser Wochen¬ 
schrift. Ros in weist die Angriffe obiger Autoren, die theils auf Miss¬ 
verständnissen, theils auf unberechtigten Anforderungen an die Me¬ 
thode gegründet seien, zurück. 

Wiener klinische Wochenschrift No. 9. 

1. G. Lotheissen, Zur Blasennaht beim hohen .Steinschnitt. 
Die Blasennaht ist nur für die Fälle zu reserviren, wo kein Cystitis 
vorliegt. Die Vorzüge der an der v. Hacker’schen Klinik geübten 
Nahtmethode (Drei-Etagennaht ohne Mitfassen der Mucosa) werden an 
drei Krankengeschichten illustrirt. 

2. X. Lewkowicz, Zur Biologie der Malariaparasiten. (Fort¬ 
setzung folgt.) 

3. E. Rybiczka, Therapeutische Studien über das Sana- 
togen. Rybiczka hat von der Darreichung des Sanatogens günstige 
Beeinflussung des Appetits, Hebung des Körpergewichtes und Besse¬ 
rung neurasthenischer Beschwerden gesehen und veröffentlicht einige 
darauf bezügliche Krankengeschichten. 

Wiener medicinische Presse No. 9. 

1. M. Mendelsohn, Ueber Fleischsaft, seine Gewinnung und 
seine Verwendung in der Krankenpflege. Mit Abbildungen. 
„Hypurgische“ Studie über Fleischsaftpressen und das Präparat „Puro“, 
/.usammengestellt aus eigenen sowie insbesondere fremden Erfahrungen. 

2. F. Oelberg, Ueber Pirolin. Empfehlung eines neuen Ersatz¬ 
mittels für Kreosot (dreimal täglich 1 Kaffee- bis Esslöffel), dessen gute 
Wirkung an 28 mitgetheilten Krankengeschichten illustrirt wird. 


Wiener medicinische Wochenschrift No. 9. 

1. B. Gomperz, Zur Function des Gehörorgans nach der 
Radikaloperation. (Noch nicht beendet.) 

2. B. Stiller, Die klinische Bedeutung der Costa decima 
fluctuans. Stiller hält Me inert gegenüber an der pathologischen, 
Enteroptose stigmatisirenden Bedeutung der von ihm zuerst näher be¬ 
schriebenen Costa X fluctuans fest. 

3. M. Kassowitz , Kritisches über Diphtheriebacillen und 
Heilserum. Kassowitz führt aus zahlreichen Einzelpublicationen 
und der deutschen Diphtheriesammelforschung Baginsky gegenüber 
den Nachweis, dass die sogenannten bacillenlosen Diphtherieen an Ge¬ 
fährlichkeit den bacillären in keiner Weise nachstehen und dass schon 
deswegen an eine Trennung der beiden klinisch völlig gleichen Gruppen 
nicht zu denken sei. 

4. J. Englisch, Ein Extensionsapparat für Brüche des 
unteren Endes des Oberarmknochens. Mit Abbildungen. (Schluss 
zu No. 8.) Infolge der überaus grossen Verschieblichkeit der Brust¬ 
enden einer unteren Humerusfractur und der Schwierigkeit, eine gute 
Reposition zu Stande zu bringen, sah sich Englisch veranlasst, einen 
Lagerungsapparat zu construiren, der nach erfolgter Näherung der 
Fragmente eine dauernde Fixirung derselben durch Extension anstrebt. 

5. C Hochsinger, Die Myotonie der Säuglinge und deren 
Beziehungen zur Tetanie. (Noch nicht beendet.) 

ö. R. Bloch, Weitere Mittheilungen über die praktische 
Verwendung von Naftalan. Ein Dithyrambus auf die nahezu 
wunderthätigo Wirkung dieses neuen Mittels bei fast allen entzünd¬ 
lichen Prozessen (Pleuritis, Polyarthritis, Phlegmone, Ulcus cruris etc.) 
und Granulationen, die der Ueberhäutung bedürfen. 

Prager medicinische Wochenschrift No. 8. 

1. H. Schlofftr, Zur operativen Behandlung der Magen-, 
Darm- und Nieren Verletzungen. Mit Abbildung, a) Subcutane 


Darmzerreissung. Laparotomie 2'/s Stunden post trauma. Resection <lo 
Darmes. Murphyknopf. Heilung, b) Bauchschuss mit Magen- und 
Nierenverletzung. Laparotomie. Naht der Ein- und Ausschussöffnun- 
des Magens. Tamponade der Nierenwunde. Heilung. 


British medical Journal 24. Februar. 

1. C. B. Lockwood, An adress on the Organisation of asepti« 
operations and some of the' causes of failure. Rede, gehalter, 
vor der Leamington medical Society, in der die Vorzüge der Aseptik. 
ferner die bekannten Desinfectionsmethoden der Hände, Instrumente. 
Schwämme etc. besprochen werden. 

2. William Dick, Notes on some cases of gunshot wonnl* 
from South-Afrika. Kurze Aufzählung einer Reihe von Verwun¬ 
dungen durch Geschosse aus „Mausergewehren“. Als bemerkenswert!: 
wird hervorgehoben, ein wie gutes Resultat die exspectative Behand¬ 
lung von Bauchschüssen gegeben hat. 

3. F. A. Saw , A case of bullet wound of the ehest. Brust- 
schuss aus einem Mausergewehr; das Geschoss drang in der recht» r 
mittleren Axillarlinie ein und verliess den Körper vier Fingerbreit 
unterhalb des Angulus inferior der linken Scapula. Trotz Verletzung 
der linken Lunge und eines Wirbelkörpers Heilung in einem Monat. 

4. A. P. Blenkinsop, Report on three cases of gunshot wouml. 
Drei Fälle von Selbstmord durch Schuss in den Mund; bei dem neuer¬ 
dings in England eingeführten Pulver finden keine Hautverbrennunp - 
statt, selbst wenn der Flintenlauf in grösster Nähe der Haut abgefcüwr 
ist. Verfasser hebt diesen Umstand besonders hervor, da früher Hanf- 
verbrennungen bei der Frage, ob es sich um Schuss aus der Nih» 
(Selbstmord) oder um Schuss aus grösserer Entfernung handle, ein- 
grosse Rolle gespielt haben. 

5 . J.R Dodd, Penetrating wound of the bladder and rectum 
from the buttock: recovery. Beschreibung einer Verletzung v»>u 
Blase und Mastdarm durch Fall auf ein spitzes Eisenstück. Operation. 
Heilung. 

6. B. G. A. Moynihan, Abstracts of the Arris and Galt- 
lectures on the anatomy and pathology of the rarer fonn> 
of hernia. In Form einer Vorlesung werden die seltenen sogenannten 
„Bilocular-Hernien (Inguino - properitoneal-, Cruro - properitoneal- und 
Interstitial-Hemien)“ besprochen. 

7. Ernest A. T. Steele, A case of exploratory Operation b>r 
dilatation of the stomach. Auf Grund eines Falles von oxplora- 
tiver Laparotomie wegen Dilatatio ventriculi, der zwar unglückln!. 
verlief, weil die Patientin sich erst zu spät zu der dringend empfohl» i>a 
Operation entschloss, befürwortet der Verfasser warm, in ähnlic!<-n 
Fällen den explorativen Bauchschnitt zu machen, ehe der Ernährungs¬ 
zustand zu sehr gelitten hat. 

8. R. Cozens Bailey, A modification of the Operation <>i 
inguinal colotomy. Kurze Beschreibung einer Modification >l»r 
inguinalen Colotomie, bei der der Verfasser ausser dem ersten Bauch- 
schnitt noch einen zweiten parallel dem Ligamentum Pourpartii anle^. 


The Lanoet 24. Februar. 

1. Paul Regnier and Jules Glover, Topog raphical relations of 
the brain, the frontal and maxillary sinuses, and t he venous- 
sinuses of the dura mater to the walls of the skull (für -1' 
Lancet aus dem französischen übersetzt). Die Verfasser härten <1> 
Gehirn in sich mit Formol von den Carotiden aus, nehmen es dann au> 
dem Schädel, entfernen die Pia und setzen es wieder ein; auf 
Röntgenplatte sollen dann sowohl die Windungen wie die Schädelnäl.t»- 
sichtbar sein. Die venösen Sinus werden durch vorherige Einspriuui 
einer Metallpulveraufschwemmung auf der Platte sichtbar gemacht. P 1 
Knochenhöhlen des Gesichtsschädels sowie die Cellulae mastoideae soll*: 
gleichfalls deutlicher auf dem Schirm oder der photographischen Platt* 
hervortreten, w r enn sie mit Röntgenstrahlen, als wenn sie mit G<-* 
trischem Licht von der Mundhöhle aus durchleuchtet werden. 

2. David Newman, Tuberculous disease of the kidney: it- 
etiology, pathology, and surgical treatment. (Fortsetzung folgt 

3. Brown Kelly, Epistaxis from the ethmoidal veins. h- 
wird an der Hand von vier Krankengeschichten darauf hingewi» » t. 
dass schw-er stillbares Nasenbluten nicht so selten aus der V.-lu 
ethmoidales stammt; Gazetamponade der Gegend zwischen mittlere' 
Muschel und Septum stillt die Blutung, die Nasenathmung bleibt daL- 
unbeeinflusst. 

4. E. F. EUiot, Case of measles in a patient aged 1* ye.t" 
complicated with meningitis and spinal myelitis: reenven 
Ein Fall von Masern complicirt mit Meningitis und Myelitis; Verlas- r 
neigt der Ansicht zu, dass Complicationen durch das Masemgift (io\i< 
poison) hervorgerufen seien. 

5 . John Hay, Two cases of pulsus paradoxus. Kurze B* 
Schreibung zweier Fälle von Pulsus paradoxus mit acht beigefüirt- > 
Pulsknrven. 

6. J. G. McNaught, An anomalous case of continued fev» 
with abscesses on the liver. Mittheilung eines mit continuirlich»: 
Fieber verlaufenden Falles multipler Leberabscesse. Exitus letah- 
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Culturen aus der Milz ergaben einen dem Bacillus coli ähnlichen 
Bacillus sowie den Bacillus typhi. 


La Medecine moderne No. 15 und 16. 

No. 15. Ph. Hauser, La peste dans les temps anciens et 
modernes et son avenir en Europe. Historisch-epidemiologische 
Studie. 

No. 16. Debove, Le „malade imaginaire“. Ein geistreicher, 
sehr lesenswerther Vortrag über den „Malade imaginaire“ von Moliere. 
An der Hand des Stückes wird die Stellung des Arztes, die ärztliche 
Kirnst, die Auffassung der Neurasthenie und deren Entstehung in der 
feinsten Weise von einem Kliniker von der Bedeutung Debove’s für 
ein gebildetes Laienpublikum erörtert. 


Le Progrös medical No. 8. 

1. J. Bonifas , Du coupage du lait chez les enfants du pre- 
mier äge. Verfasser sucht nachzuweisen, dass die Säuglinge bei un¬ 
verdünnter Kuhmilch besser gedeihen, als bei Zusatz von Wasser und 
will selbst Brechdurchfälle durch eine solche Ernährung geheilt haben. 

2. M. Albert Weil, Un cas de lupus tuberculeux de la fesse 
gueri par reffluve et l'6tincelle statique inducts. Kranken¬ 
geschichte eines an Lupus der Nates leidenden jungen Mannes, den 
der Verfasser durch seine — nicht sehr genau geschilderte — elek¬ 
trische Behandlung wiederhergestellt hat. 


La Semaine medioale No. 9. 

G. Marineseo, Sur les troubles de la marche dans les para- 
plegies organiques. (Mit Abbildungen.) Studie über die Störungen 
des Ganges bei spastischen Paraplegieen an der Hand von kinemato- 
graphischen Aufnalunen, deren Resultat im wesentlichen darin gipfelt, 
dass bei diesen Formen eine Hypotonie der Beuge- und eine Hyper¬ 
tonie der Streckmuskulatur des Beines besteht. 


La Tribane mödlcale No. 9. 

1. A. P., L’ambulance de Wissenbourg. Reminiscenzen aus 
dem französischen Ambulanzdienst während des Krieges 1870—1871. 

2. R. Romme, L’otite latente des j eunes nourrissons. Unter 
den 95 % der bei todten Säuglingen nachgewiesenen Otitiden verdient 
nur ein Theil diese Bezeichnung, da entweder eine embryonale gela¬ 
tinöse Schwellung der Paukenhöhlenschleimhaut oder eine mechanische, 
aus dem Nasenrachenraum herstammende Eiteransammluug vorliegt, 
die beide mit einer wirklichen Entzündung nichts gemein haben. Die 
wirkliche Otitis media der Neugeborenen ist fast immer die Folge 
schwächender Krankheiten: Gastroenteritis-Bronchopneumonie etc., und 
verläuft häufig latent, ohne klinisches Zeichen. 

Journal mädical de Bruxelles No. 7 und 8. 

No. 7. Moury, De la narcose au protoxyde d’azote et spe- 
cialement des proced^s ä la pression normale. (Suite et fin de 
No. 6.) Moury bespricht die Vortheile der Benutzung dieses Anästhe- 
tikums, die hierzu dienenden Apparate und Methoden und an der Hand 
der Litteratur die einzelnen Krankheitsfälle, bei welchen es als ge¬ 
eignet anzusehen ist. 

No. 8. 1 . Buys, Un chapitre de la „Fisiologia dell’ uorao“ 
par le Prof. Lunciani. Traduction. (Fortsetzung in nächster Nummer.) 

2. Lucien H'i/mhardt, Contribution ä l’6tude des insertions 
du muscle brachial anterieur. Der genannte Muskel schliesst 
sich, wenn er sich an der ganzen Vorderseite der Ligamenta inter- 
muscularia inserirt, nur an den obersten Theil des äusseren Bandes an. 
Trotzdem darf die äussere Portion des Muskels nicht kürzer sein, da 
die äussere Fläche des Humerus grösser ist als die vordere. Verfasser 
erinnert an die von ihm festgestellten Beziehungen zwischen der 
äusseren Gestalt eines langen Knochens und der Entwickelung der 
daran inserirenden Muskeln. 


Weekblad voor het Nederlandsch tijdschrift voor Geneeskunde No. 6—8. 

No. 6 . 1. J. Rotgans, Over de indicatiön tot de operative 
behandeling der cholelithiasis. Hinsichtlich der Indicationen zur 
chirurgischen Behandlung des Gallensteinleidens schliesst sich Verfasser 
den Anschauungen Naunyn’s und Czerny’s an. Verfasser hatte unter 
25 Fällen einen Todesfall und ein Recidiv, letzteres als Folge von un¬ 
vollständiger Operation (unechtes Recidiv). Der erneuten Bildung von 
Gallensteinen (echten Recidiven) meint Verfasser vielleicht durch Ex¬ 
stirpation der Gallenblase begegnen zu können. 

2. M. Jagerink, Het skoliosebed. Een bijdrage tot de be¬ 
handeling der ruggegraatsverkrommingen. Verfasser giebt eine 
Anleitung zur Herstellung seines Lagerungsapparates zur Behandlung 
von Rückgratsverkrümmungen und bespricht die Anwendung und die 
Theorie der Wirkungsweise des Apparates. Das Skoliosebett wurde in 
95 Fällen mit gutem Erfolge angewandt. 

3. H.J. L. Stnäken, Plastiek bij de operatie volgens Stacke. 
Verfasser bildet bei der radikalen Mittelohroperation den zur Epidermi- 
sirung der Knochenhöhle dienenden Hautlappen von oben her aus dem 
behaarten Theile der Kopfhaut mit gutem Erfolge. 


No. 7. 1 . J. W. Deknatel\ Inleiding tot de Studie van den 

werkkring der geneeskundigen bij de verplichte verzeke- 
ring tegen ongevallen. I. Verfasser giebt eine Ucbersicht über das 
Unfallgesetz, welches demnächst im holländischen Parlament zur Ver¬ 
handlung kommen soll, und unterzieht dessen Bestimmungen unter 
vergleichendem Hinweis auf die Unfallsgesetze anderer Staaten einer 
kritischen Besprechung. 

2. H. J Hamburger, Over het resorbeerend vermögen van 
den blaaswand in het bijzonder voor ureum. Eine kritische 
Litteraturübersicht ergiebt, dass in die Blase eingeführte Arzneistoffe 
durch die Blasenwand nicht resorbirt werden, so lange das Blasenepithel 
intact ist. Nach den Untersuchungen des Verfassers durchdringen 
Harnstofflösungen isolirte Zellen des Blasenepithels leicht, während 
das unverletzte Blasenepithel für dieselben so gut wie undurch¬ 
lässig ist. 

No. 8. 1. J. A. Korteweg, Eerste Nederlandsche ambulance 
in Zuid-Afrika. Bericht über die Thätigkeit der ersten holländischen 
Ambulanz, die vom Verfasser nach Südafrika geführt wurde, von De- 
cember bis Ende Januar. Abgesehen von den kriegschirurgischen Er¬ 
fahrungen schildert der Bericht die Schwierigkeiten, mit denen die 
Ambulanz zu kämpfen hatte, um ihre Thätigkeit zu entfalten und aus 
zu üben. 

2 . J. W. Deknatel, Inleiding tot de Studie van den werk¬ 
kring der geneeskundigen bij de verplichte verzekering 
tegen ongevallen H. Nach einer Litteraturübersicht über Unfall¬ 
wesen wird in einem kritischen Referat die historische Entwickelung 
des Begriffes der traumatischen Neurose besprochen. 

J. J. Berdenis van Berlekom, Malaria in Zeeland. "Während 
in den letzten Jahren in der Provinz Zeeland die früher sehr verbreitete 
Malaria nur in sporadischen Fällen auftrat, brach im Sommer 1899 eine 
Endemie in Middelburg aus, für welche die Ursache in starker Boden¬ 
verunreinigung als Folge schlechter hygienischer Einrichtungen gesucht 
wird. Der Malariaparasit wurde constant gefunden. Die Verbreitung 
der Krankheit durch Mücken wird in Abrede gestellt. 


La Riforma modlet No. 38—45. 

No. 38—40. E. Iricomi, Importanza della sonda gastrica 
nella gastropatie ed indicazioni della gastroenterostomia. 
Eine Vorlesung zur Eröffnung der chirurgischen Klinik in Palermo. 
Keine neuen Gesichtspunkte. 

No. 41. C. Bonfigli, Süll azione dell’ Adonis vernalis nell' 
epilessia. Adonis vernalis übt keinerlei günstigen Einfluss auf epi¬ 
leptische Anfälle im Sinne der Herabsetzung ihrer Frequenz au.s. In 
vielen Fällen gelingt es freilich, mit Adonis vernalis die Anfälle zu 
mildern. Bromsalze leisten aber nach dieser Richtung hin viel bessere 
Dienste. 

No. 42-43. C. Casarini, Cura degli epiteliomi cutanei col 
metodo di Czerny-Trunecek. Die Methode besteht darin, dass die 
erkrankte Oberfläche täglich in einer Arseniklösung gebadet wird, die 
nach und nach immer concentrirter gebraucht wird (Acidum arsenico- 
sum 1,0 aufgelöst in Spiritus vini mit Aqua dcstillata ca. 75 bis ca. 40). 
Casarini theilt fünf auf diese Weise behandelte Fälle mit: Oberfläch¬ 
liche Epitheliome heilten (?) schnell, viel schneller als mit anderen Mitteln 
behandelt. Die Narben waren aber nicht sehr dauerhaft, und die Ma¬ 
lignität brach hie und da wieder hervor. 

No. 44 — 45. E. Arcoleo, Contributo sperimentale e clinico 
alla studio dell’ influenza del sistema nervoso sulla guari- 
gione delle fratture. Die Durchschneidung des Sympathicus be¬ 
einflusst die Heilung von Fracturen in keiner "Weise. Die Callusbildung 
ist vom Nervensystem unabhängig. Das lehrt neben experimentellen 
Erfahrungen auch die klinische Beobachtung. 


Petersburger mediclnlsche Wochenschrift No. 5. 

A. v. Bergmann, Ueber einen Fall von totaler Darmaus¬ 
schaltung. Beschreibung eines Falles von partieller und eines solchen 
von totaler Darmausschaltung in Folge perityphlitischer Kothfisteln. 
Im ersteren Falle erfolgte später Ruptur des ca. 2 m langen ausge- 
geschalteten Abschnittes und Exitus, im zweiten wurde später mit 
gutem Erfolge die Totalexstirpation vorgenommen. 


Wratsch No. 6. 

1. W. Lissjansky, Zur Frage der Sectio alta. Bericht über 
50 neue eigene Fälle. (Fortsetzung folgt.) 

2. S. Spassokutsky, Ein Wort für die Osteoplastik bei Am¬ 
putationen. An der Hand seiner fünf Fälle (einer nach Gritti und 
vier nach Bier) tritt Verfasser für die osteoplastische Deckung der 
Amputationsstümpfe ein, welche allein es ermögliche, beim Gehen das 
Gewicht des Körpeis auf den Stumpf zu übertragen. 

3. L. Soboleff, Zur Lehre von den endothelialen Neubil¬ 
dungen (Endothelioma interfasciculare medulläre multiplex 
tractus gastro-intestinalis). (Fortsetzung folgt.) 

4. / Ratz, Ein Nasenspiegel für die Kinderpraxis. Mit¬ 
theilung über ein für die Bedürfnisse der Kinderpraxis entsprechend 
abgeändertes Fraenkel’sches Nasenspeculum. 
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5. y. Maslcnnikoff, Zur Frage der acuten Entstehung des 
Cataracts. Ein Fall von rapider Trübung der durchsich¬ 
tigen Linse während eines hysterischen Anfalls. (Schluss 
aus No. 5.) In diesem Falle trat in einem hysterischen Anfall bei 
einem Mädchen, das an wiederholten Anfällen mit starken Augen¬ 
schmerzen, Blepharospasmus etc. litt, im Verlauf von 24 Stunden die 
Linsentrübung auf, welche eine Cataractoperation nothwendig machte. 
Verfasser glaubt, dass die Widerstandskraft der Linse und der Zonula 
Zinnii durch wiederholte spastische Contractionen der inneren Augen¬ 
muskeln während der vorhergegangenen Anfälle dermaassen geschwächt 
wurde, dass ein besondere heftiger Anfall genügt hat, um die durch¬ 
sichtige Structur der Linse sichtlich zu zerstören. Ausführliche Kranken¬ 
geschichte und Litteratur beigegeben. 


The Journal of the American medical Association No. 6. 

1. Sytns, Strangulated hernia. Some practical remarks 
concerning its diagnosis and its proper management. Die 
Svmptome einer incarcerirten Hernie sind so prägnant, dass eine Fehl¬ 
diagnose bei genügender Aufmerksamkeit ausgeschlossen ist. Reposi¬ 
tionsversuche sind durchaus zu verwerfen; je frühzeitiger operirt wird, 
desto grösser sind die Heilungschancen. 

2. Erdmann , Treatment of strangulated hernia. Beschrei¬ 
bung des Operationsverfahrens. 

3. Roth, Diagnosis of strangulated hernia. Differential¬ 
diagnose von incarcerirten Hernien. 

4. Haynes, Radical eure of strangulated inguinal and fe- 
moral herniae. Kritische Besprechung der verschiedenen Operations¬ 
methoden. 

5. Coley, Strangulated herniae in eliildren. Hervorhebung 
der Besonderheiten, welche incarcerirte Hernien bei Kindern darbieten. 

6. Pudry, Centrifugal analysis of urine. Der Verfasser em¬ 
pfiehlt die Centrifugirung des Urins nicht bloss für die Untersuchung 
der morphologischen Elemente, sondern ganz besondere zur quantita¬ 
tiven Analyse von Zucker, Eiweiss, Chloriden und Phosphaten im Urin. 

7. Elliot, Contribution to treatment of spinal caries, with 
special reference to the woren wire corset. Die beste Be¬ 
handlungsmethode für das Malum Pottii stellt die Immobilisation der 
Wirbelsäule dar, welche in vollkommenem Maasse durch die Corset- 
behandlung garantirt wird. Als vorzüglich geeignet empfiehlt der Ver¬ 
fasser Drahtcorsets, die sich dem Körper gut adaptiren und porös sind, 
ohne an Haltbarkeit hinter anderen zurückzustehen. 

8. Sinkler and Pearce, Family diseases. Der Verfasser unter¬ 
scheidet zwischen hereditären Erkrankungen und familiärer Tendenz 
zu bestimmten Erkrankungen und führt dieses Prinzip für die familiären 
Krankheiten durch. 

9. Sattler , Uncommon pyogenic infektion of the middle 
ear. An eine Cauterisation der Nasenmuskeln schloss sich eine eitrige 
Mittelohrentzündung an, deren Beseitigung grosse Mühe erforderte. 

10. Woldert, A preliminary investigation of the theory 
of the inoculation of malarial fever through the agency of 
mosquitoes. Enthält eigene, sehr werthvolle Untersuchungen, welche 
die von Ross aufgestellte Theorie der Malariaübertragung durch Mos¬ 
kitos vollauf bestätigen. 

11. Gifford, Clinical and pathological notes onsympathe- 
tic ophthalmia. Im Anschluss an die Mittheilung von sechs ein¬ 
schlägigen Fällen werden die über das Wesen der sympathischen 
Ophthalmie aufgestellten Theorieen discutirt. 

12. Culver, The value of cycloplegia in optometric exa- 

raination. Behandelt den Werth von passagerer Pupillenlähmung 
durch Homatropin zum Zweck eines correcten Ausgleichs von Refrac- 
tionsanomalieen. _ __ 

Centralblatt für Physiologie No. 24. 

Immanuel Munk, Ueber die Schicksale der Seifen im Thier¬ 
körper und über den Einfluss gesteigerter Blutalkales- 
ceuz auf den Kreislauf. Verfasser wendet sich gegen die Behaup¬ 
tung Bottazzi’s, dass die von ihm (Munk) beobachtete Giftwirkung 
intravenös injicirter Seifenlösung auf dissoeiirtem Natronhydrat beruhe: 
Injection entsprechender Mengen verdünnter Natronlauge hatte keines¬ 
wegs die postidirten Wirkungen auf Herz und Kreislauf. 


Centralblatt für Innere Medicin No. 9. 

Rudolph (Magdeburg), Zur Pathogenese der cyklisehen Al¬ 
buminurie. Die Thatsache, dass bei den Patienten mit cyklischer 
Albuminurie die Eiweissausscheidung erst nach dem Aufstehen bezvv. 
bei dem Verbleiben in aufrechter Stellung eintritt, erklärt Rudolph 
als eine Stauungerecheinung der Glomorulusgefässe; diese sollen bei 
dem in aufrechter Stellung stärkeren Blutdruck für Blutserum durch¬ 
gängig werden. Die Behandlung der Affection soll nach Rudolph nur 
eine hygienisch-diätetische, nicht activ-medicamentöse sein; auch die 
monatelange Bettruhe hält er für nutzlos bezw. schädlich. 


No. j 


Centralblatt für Gynäkologie No. 8. 

1. Funke, Beitrag zur Belastungstherapie bei Retro- 
flexio uteri gravidi. Empfehlung der Belastungslagerung bei Re- 
troflexio uteri gravidi zur Reposition desselben. Abgrenzung der 
Indicationen für den Schrotbeutel (Freund) und den Quecksilber- 
kolpeurynter (Halbahn, Schauta). — Beide geben sehr gute Resul¬ 
tate. Beschreibung eines sehr einfachen Apparates zur Anwendung 
des letzteren. 

2. O. Schaeffer, Ueber Zerreissung des Schei deng ewölbes 
sub coitu und andere seltenere Kohabitationsverletzun- 
gen. Schaeffer führt eine Coitusverletzung des rechten Vaginal¬ 
gewölbes, die er etwas romantisch beschreibt, auf einen Krampfztistanci 
des Scheidengewölbes bei einer neuropathischen Person mit habituellem 
Vaginismus zurück. Im Anschluss wird der eventuelle Mechanismu- 
anderer Coitusverletzungen besprochen. 

3. Sperling , Wöchnerinnenasyl und Reform der Geburts¬ 
und Wochenbettshygiene. Weitere Vorschläge zur Reform diest-s 
wichtigen Zweiges der Hygiene, die eine Combination des Systems der 
Brennecke’schen Wöchnerinnenasyle mit Schatz’ Controllärz.ten und 
den „Hauspflegerinnen“ und „Helferinnen“ des vaterländischen Frauen¬ 
vereins bezwecken; Vorschläge, welche vielleicht sehr beherzigenswcrtli 
sind, sich jedoch zu einem kurzen Referat nicht eignen. 

Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Innere Medicin: S. Bettmann, Die praktische Bedeutung der 
eosinophilen Zellen. Sammlung klinischer Vorträge, N. F. 266. Leipzig 
Breitkopf & Härtel, 1900. S. 1571—1600. 

A. Hoffmann, Die paroxysmalen Tachycardieen (Anfälle von 
Herzjagen). Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1900. 215 S., 4,00 M. 

Lazarus, Die ersten 25 Jahre des pneumatischen Instituts am 
Krankenhause der jüdischen Gemeinde in Berlin. Berlin, A. Hirsch¬ 
wald, 1900. 30 S. 

H. Leo, Ueber Wesen und Ursache der Zuckerkrankheit. Berlin. 

A. Hirschwald, 1900. 109 S. 

H. F. Müller und R. Pöch, Die Pest. Bd. V 4. Theil von Noth¬ 
nagel, Spezielle Pathologie und Therapie. Wien, Alfr. Rödder, 

353 S., 8,40 M. 

Laryngo-Rhinologie : ,E. Jonas, Symptomatologie und Therapie 
der nasogenen Reflexneurosen und Organerkrankungen. Liegnitz, C. 
Seyffarth, 1900. 242 S., 5,00 M. 

J. Sendziak, Ueber rheumatische Affectionen des Pharynx, des 
Larynx und der Nase. Klinische Vorträge aus dem Gebiete der Oto- 
logie und Pharyngo-Rhinologie. Jena, Gust. Fischer, 1899. S. 239— 250. 

0,60 M. 

Medicinalstatistik : Statistisches Jahrbuch der Stadt Berlin. 
XXIV. Jahrgang. Statistik des Jahres 1897. Im Aufträge des Magi¬ 
strats herausgegeben von R. Böckh. Berlin, P. Stankiewicz, 1899. 

621 S. 

Neurologie und Psychiatrie : Förster, Lieber nervöse Leberkolik. 
Leipzig, F. C. W. Vogel, 1900. 32 S., 1,00 M. 

L. Löwenfeld, Somnambulismus und Spiritismus. Wiesbaden, 

J. F. Bergmann, 1900. 57 S., 1,00 M. 

Ohrenheilkunde: A. Blau, Encyklopädie der Ohrenheilkunde. 
Leipzig, F. C. W. Vogel, 1900. 452 S., 20,00 M. 

G. Brühl, Die acute Mittelohrentzündung und ihre Behandlung. 
Berliner Klinik, Heft 138. Berlin, Fischers medicinische Buchhandlung 
(H. Kornfeld), 1899. 23 S., 0,60 M. 

Pharmakologie: H. Bocquillon-Limousin, Formulaire des 
medicaments nouveaux pour 1900. Paris, J.-B. Bailli&re et fils, UHX'. 
324 S., 3,00 Frcs. 

B. Fischer und C. Hartwich, Hager's Handbuch der phar¬ 
mazeutischen Praxis. 8. und 9. Lieferung. Berlin, Jul. Springer, 1901'. 
Preis d. Lief. 2,00 M. 

Formulae maglstrales Berolinenses. Herausgegeben von der Armen- 
direction in Berlin. Ausgabe für 1900. Berlin, R. Gaertner (Herrn- 
Heyfelder), 1900. 54 S. 

Psychiatrie; E. Kraepelin, Die psychiatrischen Aufgaben des 
Staates. Jena, Gust. Fischer, 1900. 52 S., 1,00 M. 

Sehnige juudheitspflege: Report of the Commissioner of Education 
for the year 1897/98. Vol. 9. Washington, Govemm. Printing Office. 

1899. 1280 S. 

Staudesangelegeuhelten : "Württembergisches Aerztebuch. Heraus- 
gegeben vom Ausschuss des Württemberglschen ärztlichen Landes¬ 
vereins. II. Ausgabe. Stuttgart, 1900. 79 S. 

H. Scheienz, Frauen im Reiche Aeskulaps. Leipzig, E. Günther. 

1900. 76 S. 

R. Schmidt, Die strafrechtliche Verantwortlichkeit des Arztes 
für verletzende Eingriffe. Jena, Gust. Fischer, 1900. 60 S., 1,60 M 

F. Scholz, Von Aerzten und Patienten. München, Seit/. & Schauer. 
1900. 162 S., 3,00 M. 

Zahnhellkunde: O. Amoödo, Die Zahnheilkuude in der gericht¬ 
lichen Medicin. Aus dem Französischen übersetzt von G. Port. Leip* 
zig, Arth. Felix, 1900. 441 S., 10,00 M. 


Druck von (J. Bernstein in Berlin. 
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Zeitschriftenfibersicht: S. 57: Berliner klinische Wochen¬ 
schrift No. 10. — Münchener medicinische Wochenschrift No. 10. — 
Wiener klinische Wochenschrift No. 10. — Wiener medicinische Presse 
No. 10. — Wiener medicinische Wochenschrift No. 10. — Prager medi¬ 
cinische Wochenschrift No. 9. — Corresponden/.blatt für Schweizer 
Aerzto No. 5. — British medical Journal. 3. März. — The Lancet, 

3. März — La Medecine moderne No. 17 und IS. — Le Progres medi¬ 
cal No. 9. — La Tribüne medicale No. 10. — Journal medical de 
Bruxelles No. 10. — Weekblad van het Nederlandsch Tijdschrift voor. 
Geneeskunde No. 9. — La Riforma medica No. 40—50. — Gazzetta 


Berliner klinische Wochenschrift No. 10. 

1. H. Oppenheim, Zur Encephalitis acuta non purulenta 
(Mit Abbildung.) Schilderung eines Falles, der in prägnantester Weise 
die Symptome obiger seltener Affection auf wies: ein acutes, unter den 
Erscheinungen einer Infectionskrankheit einsetzendes Hirnleiden, das 
neben allgemeinen Uerebralsymptomen motorische Aphasie und Moiio- 
plegia facio-brachialis dextra hervorruft und relativ gutartig verläuft. 

2. O. Rosenbach, Zur Pathogenese und Therapie der soge¬ 
nannten Fissura aui. (Noch nicht beendet.) 

3. Scheele, Ueber Glasbläsermund und seine Compli- 
cationen. (Mit Abbildungen.) (Noch nicht beendet.) 

4. Wolf, Zwei Fälle von sehr ausgedehnter halbseitiger 
A ngioelephantiasis. Der erste Fall betraf die ganze rechte untere 
Extremität, sowie die rechte Rumpfhälfte bis zum Rippenbogen und 
kam durch Lungenembolie in Folge Thrombose der V. femoralis ad 
exitum, der zweite betraf den rechten Arm. 

5. Cassel\ N ephritis ohne Albuminurie bei jungen Kindern. 
(Vortrag in der Berliner medicinischen Gesellschaft, siehe Vereinsbeilage 
No. 7, S. 4L) 


Münchener medicinische Wochenschrift No. 10. 

1. Froriep, Beitrag zur Totalexstirpation des comploten 
Scheiden- und Uterusvorfalles nach A. Martin. In der Greifs- 
walder Klinik ist das A. M artin 'sehe Radikal verfahren, dessen Technik 
im Orginal nachzulesen ist, sechsmal zur Anwendung gekommen. Bis 
auf einige Male entstandene Cystoeele ergab die Nachuntersuchung 
besonders bezüglich der Arbeitsfähigkeit günstige Resultate. 

2. Rissmann, Heilung und Verhüt ung der Retrode vi ationen 
des Uterus im Wochenbette. Verfasser empfiehlt auf Grund von 
sechs eigenen Erfahrungen bei Frauen, die vor der Geburt an Retro- 
deviationen gelitten haben, Einlegung eines Pessars am fünften Wochen¬ 
bettstage und prinzipielle Untersuchung jeder Puerpera kurz nach dem 
Aufstehen. 

3. R. Kossmann, Casuistische Miscellancen axis dem Ge¬ 
biete der Geburtshilfe und Gynäkologie. (Nicht beendet.) 

4. Ph. F. Becker, Ein Fall von neurasthenischem Schüttel¬ 
tremor nach Trauma. In Folge eines Hufschlages vor den Leib trat 
bei einem von Kindheit an nervösen Arbeiter, neben anderen Zeichen 
der traumatischen Neurasthenie, ein sehr starker und hartnäckiger 
Schütteltrernor des Kopfes und der beiden Arme und Hände auf. 

5. M. Simmonds, Ueber Tuberkulose des Magens. In einem 
Falle fanden sich neben einem Pyloruscarcinom mehrere tuberkulöse 
Geschwüre: ferner wurden nur achtmal bei 2000 Seetionen tuberkulöser 
Individuen tuberkulöse Magenulcerationen eonstat irt; dagegen ist die 
hämatogene Miliartuberkulose der Magenschleimhaut etwas häufiger. 

6. R. Müller, Mittheilung von zwei Fällen von Tetanus 
traumaticus. In beiden Fällen hatte Verfasser den Eindruck gün¬ 
stiger Einwirkung des Behring sehen Antitoxins auf den Krankheits¬ 
verlauf, obwohl der erste Patient, angeblich in Folge allgemeiner 
Arteriosklerose, ad exitum kam. 

7. Röpke, Casuistische Beiträge zur Schwierigkeit der 
Diagnose endocranieller otogener Erkrankungen. Verfasser 
stellte zweimal im Verlaufe chronischer Otitiden auf Grund acut ein¬ 
setzender, auf das Cerebellum bezüglicher Hirnsymptome die Diagnose 
Kleinhirnabscess. Die Punction desselben hatte beide Male negatives 
Resultat; jedoch kamen die Patienten zur Genesung. 

8. G. Aveläs , Schleimhautpemphigus als Ursache der Ver¬ 
wachsung des weichen Gaumens und Heilung desselben 
mittels besonderer Hartgumrnibougies. (Mit Abbildung.) 
Avellis bereichert die äusserst spärliche Casuistik von Pemphigus der 
Mundschleimhaut, in dessen Verlauf eine Gaumenverwachsung eintritt, 
um einen Fall, bei dem die Verlöthung beinahe complet war. Die Be¬ 


degli Ospedali No. 24—28. — Petersburger medicinische Wochenschrift 
No. 6. — Wratsch No. 7. — Medycyna No. 1—G. — Norsk Magazin for 
laegevidenskaben No. 2. — The Journal of the American medical Asso¬ 
ciation No. 7. — Die Therapie der Gegenwart No. 3. — Centralblatt 
für Bacteriologie No. 7 und 8. — Centralblatt für innere Medicin No. 10. 
— Centralblatt für Chirurgie No. 9. — Centralblatt für Gynäkologie 
No. 9. — Centralblatt für praktische Augenheilkunde, Februar. — Aerzt- 
liclie Sachverständigen-Zeitung No. 5. — Deutsche militärärztliche Zeit¬ 
schrift Heft 2. — Der Militärarzt No. 4. 


handlung bestand in blutiger Trennung der Adhäsionen und nachfol¬ 
gender Dilatation mit Hegar'sehen Hartgummibougies. 

9. v Noorden, Zur Schiefhals-Behandlung. (Mit Abbildun¬ 
gen.) Verfasser führt den bei seiner Patientin im fünften Lebensjahre 
entstandenen Schiefhals L) auf eine primäre Schädigung des Muskels 
bei der Gebürt, 2) auf eine secundäre durch später erfolgte Infections- 
krankheiten zurück. Heilung durch Resection der Portio sternalis, des 
M. sterno-cleidomastoideus nach Mikulicz. 

10. R. Hahn und Albers-Schönberg, Die Therapie des Lupus 
und der Hautkrankheiten mittels Röntgenstrahlen. (Nicht 
beendet.) 

11. Poppert , Entgegnung auf die Bemerkungen Kehr's zur 
Methode der Cholecystotomie mit wasserdichter Drainage. 
Poppert replicirt auf die ihm von Seiten Kehr’s in No. 7 dieser 
Wochenschrift gemachten Einwendungen. 


Wiener klinische Wochenschrift No. 10. 

1. G> Holzknecht, Das radiographische Verhalten derBrust- 
aorta. (Mit Abbildungen.) Holzknecht hat auch zahlreiche sagittale, 
frontale und schief durch den Thorax gehende Projectionsbilder genau 
das radiographische Verhalten der Brustaorta studirt und legt seine 
bezüglichen, diagnostisch wohl verwerthbaren Erfahrungen vor. 

2. F. Hausy. Ein Fall von angeborener stenosirender 
Pvlorushy pertrophie. Elfjähriger Knabe, der wegen enormer Auf¬ 
treibung des Leibes zur Operation kam. Die Laparotomie ergab eine 
kolossale Erweiterung des Magens wegen ringförmiger hypertrophischer 
Stenose des Pylorus, die wegen der langen Dauer des Leidens als an¬ 
geborene anzusehen war. Gastroenterostomie. Heilung. 

3. X. Lewkoivicz . Zur Biologie der Malariaparasiten. Lew- 
kowicz nimmt an. dass die benigne tertiana. Vigesimo tertiana und 
Tertiana maligna einem und demselben polymorphen Parasiten ihre 
Entstehung verdanken, während Quartana benigna und maligna von 
einem anderen Organismus herrühren. 

Wiener medicinische Presse No. 10. 

1. K. A. Herzfeld, Ueber den Mechanismus bei Schädel¬ 
lagen und seine Beziehungen zu den Zangenoperationen. 
Nicht beendet. 

2. M. Horowitz, Ueber Cavernitis und Lympliangoitis 
Penis. Horowitz unterscheidet vier sichergestellte Formen von 
Penisindurationen, und zwar die syphilitische, gonorrhoische, trauma¬ 
tische und senile Form, von denen die beiden mittleren mit Lymphan- 
goitis vergesellschaftet auftreten. 

Wiener medicinische Wochenschrift No. 10. 

1. J. Schnitzler, Verletzung der Blasenschlcimhaut durch 
Contusion der Unterbauchgegend. Durch Druck eines Zieh¬ 
gurtes auf die Unterbauchgegend entstanden bei einem 15jährigen 
Jungen zwei Erosionen der Blasenschleimhaut, die zu erheblichen 
Blasenblutungen Anlass gaben. Heilung unter Bettruhe. 

2. S. Ehrmann, Ueber Hautpigmentirungen bei Lichen 
ruber planus und anderen Dermatosen. Hinweis, dass bei Lichen 
ruber und anderen Dermatosen, die unter Hinterlassung von Pigment¬ 
flecken heilen, diese Pigmentirung um so stärker auftritt. je dunkler 
die Haut von Haus aus war, dass sie dagegen an ursprünglich pigment- 
freien Hautstellen vollständig ausbleibt. 

3. L. Concetti, Rasche Methode zur bacteriologi sehen 
Diagnose der Diphtherie. Angabe einer Methode, um schon in 
4—5 Stunden Diphtheriebacillen nachzuweisen. Als Nährmedium dient 
ein mit Glukose-Agar-Agar imprägnirtes Glasstäbchen, mit dem der 
Rachen direkt bestrichen wird. Nach vierstündigem Aufenthalt im 
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Thermostaten erfolg Abstrich auf einem Objectträger und specifische 
Färbung nach Ne iss er. 

4. B. Gomperz, Zur Function des Gehörorgans nach der 
Radikaloperation. (Schluss zu No. 9.) Um die Resultate der Ge¬ 
hörfunction nach der Radikaloperation zu bessern, empfiehlt Gomperz 
besondere Rücksichtnahme auf die Erhaltung des Steigbügels. 

5. C. Hochsinger, Die Myotomie der Säuglinge und deren 
Beziehungen zur Tetanie. (Noch nicht beendet.) 


Prager medioinisohe Wochenschrift No. 9. 

F. Wcieminsky, Ueber die mechanische Gewinnung bacte- 
ricider Leukocvthenstoffe. Nicht beendet. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte No. 5. 

1. F. Siebenmann , Ueber Ozaena (Rhinitis atrophica Sim¬ 
plex et foetida). Die Epithelmetaplasie, ein Zeichen der Ozaena, 
findet sich bei engen und weiten Nasen: jedoch zeigt sich in der Regel 
nur bei den weiten Nasen, wie sie Breitgesichtern eigenthiimlich sind, 
die Form der Nasenschleimhauterkrankung, die zur Bildung foetider 
Borken führt. Die Muschelatrophie ist kein konstantes Symptom. 

2. J. Seitz, Darmbacteri en und Darmbacter i engifte im Ge¬ 
hirn. (Fortsetzung zu No. 4.) Verfasser fand bei Säuglingen durch 
baeteriologische Untersuchung post mortem die schon früher von ihm 
constatirte Thatsarhe bestätigt, dass Convulsionen und unerwarteter 
Tod durch Einwanderung von Darmbacterien (besonders Bacterium coli) 
ins Gehirn, ohne dass gröbere Veränderungen einzutreten brauchen, 
erklärt werden können. 

British medical Journal 3. März. 

1. Thomas Buzzard, Clinieal lecture on cases of mvasthenia 
gratis pseudoparalytica. Klinische Vorlesung über Mvasthenia 
gra vis paralytica. 

'1. John Sibbald, Abstract of an address on suicide in Scot¬ 
land. Auszug einer Rede, in welcher der Einfluss des Geschlechtes, 
der Jahreszeit, des Stadt- und Landlebens auf die Zahl und Art der 
Selbstmorde, sowie eine kurze vergleichende Aufstellung der verschie¬ 
denen Arten des Selbstmordes in verschiedenen Theilen Schottlands 
besprochen werden. 

3. C. O. Hcnvthorne, The eve Symptoms of locomotor ataxia 
with a clinieal rccord of 3(1 cases. Es werden 3<l Kranken¬ 
geschichten sehr kurz mitgetheilt, aus denen ersichtlich ist, dass die 
Augensymptome unter Umständen 20 Jahre lang das einzige Symptom 
der Tabes sein können. 

1. George E. Rennte , Case of tabes dorsali« with bulbar 
Symptoms. Mittheilung eines Falles von Tabes mit stark ausgeprägter 
Paralyse der Pharyngealmuskulatur. 

r>. C. Balfour Stewart Exporiments to determine the effi- 
c.acy of the different constituents ofHaffkine's plague pro- 
phylactic. Verfasser machte an einer allerdings kleinen Zahl von 
Kaninchen Versuche mit Pestrulturen, indem er Bouillonculturen durch 
einen Porzellanfilter filtrirte, den Rückstand mit sterilisirtem Wasser 
aufnahm, auf 60° C 30 Minuten lang erwärmte und dann injicirte. Er 
glaubt behaupten zu können, dass diese Präventivinjectionen die Thiere 
gegen Pest. wt i nn nicht imnmnisiren, so doch widerstandsfähiger machen. 

0. W. A. Osborne und Swale Vincent , A Kontribution to the 
study of the pituitarv bodv. Vorläufige kurze Mittheilung über 
ilie blutdrticksteigernde Wirkung intravenöser Injektionen von Hypo¬ 
physispräparaten. 

The Lancet 3. März. 

1. David Newman, Tuberculous disease of the kidney: its 
et iology, pathology and surgical treatment. (Fortsetzung folgt.) 

2. Cecil H. Leaf , On the relation of blood to lymphatic 
vessels. Auf Grund eingehender anatomischer Stmlien theilt der Ver¬ 
fasser mit, dass zwischen Arterien, Lymphgefässen und Venen (beson¬ 
ders der Vena azygos) vielfache Communicationen bestehen; er spricht 
daher die Vonnutliung aus, dass die Zellen maligner rumoren ebenso¬ 
wohl auf dem Venenwege wie auf dem Lymphwege weitertransportirt 
werden können. 

3. Leonard /L. Bickle, A contribution to the surgery of the 
kidnev. Ein Fall von Nephrektomie während des dritten Monats der 
Schwangerschaft einer Nierencyste wegen; Heilung, Geburt eines ge¬ 
sunden. ausgetragenen Kindes. Ein Fall von Nephrolithotomie; Heilung. 

4. J. Jackson Clarke, Hallux valgus and hallux varus. Be¬ 
sprechung der Anatomie, der begleitenden Deformitäten und der Be¬ 
handlung des Hallux valgus et varus. Bei frühzeitiger Behandlung des 
angeborenen Hallux valgus glaubt der Verfasser mit Anlegung von 
Heftpflasterstreifen auskommen zu können, in allen anderen Fällen 
operirt er. 

•V fohn D. Gimlette, A case of leprosy. Verfasser betont die 
Schwierigkeit der Diagnose bei vereinzelt vorkommenden Fällen von 
Lepra. Der besprochene Fall wurde zuerst für Rheumatismus, dann für 


Beri-Beri und Syphilis gehalten. Eine strenge Isolirung wird für durch¬ 
aus nothwendig gehalten. 

6. Francis Jaffrey, A case of Suppression of urine of 60 hour? 
duration treated by Operation. In einem Falle von 60ständiger 
Harnverhaltung, in welchem auch per Katheter kein Ham aus der Blas 
entleert werden konnte, stellte sich nach vorgenommenem seitlichen. 
Bauchschnitt heraus, dass eine Blutung zwischen Kapsel und Rinde dir 
Niere comprimirt und so unfähig zur Hamsecretion gemacht hatte. 
Steinbildungen wurden nicht gefunden. Ausspülung des Blutes, Heilung 
Verfasser nimmt an, dass die zweite Niere, analog ähnlichen operine: 
Fällen, hydronephrotisch degenerirt gewesen sei. 

7. Skene Reith, The treatment of some forms of appendi- 
citis at Plombi^res without Operation. Gestützt auf seine Er 
fahrungen empfiehlt Keith Plombieres, einen Badeort zwischen NAn • 
und Beifort, zur Behandlung chronischer Formen von AppendicitL. 


La Mädeoine Moderne No. 17—18. 

No. 17. Debove, Le „malade imaginaire“. Schluss. 

No. 18. Ph. Hauser, La peste dans les temps ancien> 
modernes et son avenir en Europe. Schluss. 


Le Progrto mädlcal No. 9. 

1. Baup et Stanculeanu, Le coli-bacille dans les suppurat; 

u ur iculaires et leurs complications.AusführlicheKrankengeschi«L’ 
und Sectionsbefund eines Falles von Mittelohrentzündung, bei dem i - 
schwere Mastoiderkrankimg sowie die secundäre Allgemeininferti'C 
durch den Bacillus coli veranlasst war. 

2. H. de Rothschild, Le Muguet. Klinische und therapeuti-i n 
Bemerkungen über den Soor besonderes Interesse. 


La Tribüne mädioale No. 10. 

M. Roger, Les Antiseptiques des voies respiratoiro rt 
intestinales. Klinische Vorlesung über die günstige Wirkung d*r 
verschiedensten Antiscptica auf die Schleimhaut des Respiration^- und 
Intestinaltractus. 

Journal mädical de Bruxelles No. 9. 

Lunciani, Un chapitre de la „Fisiologia dell' uowo “. Tr. i- 
duction reduite par M. le Dr. Buys. (Suite et find Bas von Buys 
übersetzte Kapitel beschäftigt sich speziell mit den Theorieen von der 
Schilddnisenfunction, welche im engen Anschlüsse an die läitholoui» 
und die Ergebnisse des Experimentes und der Chirurgie darge^i* L 
werden. _ 

Weekblad van het Nederlandsch tijdschrift voor Geneeskunde No 9. 

1. J. W. Deknatel\ Inleiding tot de Studie van den w* rk- 
kring der geneeskundigen bij de verplichte ver/ek'-niu 
tegen ongevallen. III. Mit Rücksicht auf <lie Unfallgeset/gehnnu 
wird die Beurtheilung solcher Fälle besprochen, in denen eine dun k 
Unfall bedingte Krankheit erst nach längerer Zeit ausbricht, l< r:. : 
solcher Fälle, in denen eine bestehende Krankheit durch den l i-L« 
manifest oder in ihrem Verlauf beschleunigt wird. 

2. L. J. J. Muskens, Therapie in de psychiatrische kline* 
I. De behände 1 ing der vall ende ziokte. Unter Verwertlnn:- 
seiner Studien an englischen und amerikanischen Anstalten besprüh 
Verfasser die Prognose und Therapie der echten genuinen Epil*‘l ' : ■ 
ohne wesentliche neue Gesichtspunkte aufzustellen. 

3. J. de Haan , De baeteriologische Pest-diagnose. Aiilvi- 
tung zur bacteriologischen Untersuchung auf Pestbacillen; Bemerkung:; 
über Herstellung von Pestserum. 

4. R. J. Th. Meurer, Over de prophylaxis der stiiitli- 
gingen. Kritik des Aufsatzes von Moncliy (weekblad No. öl. V t- 
theidigung der These, dass alle Beckenendlagen scliou während Tr 
Gravidität durch äussere Wendung in Schädellagen zu verwand*« 
seien. 

La Riforma medica No. 46—50. 

No. 46—49. N. Federict, Studio sull* idrocele. Nichts iu«'- 
von Belang. 

No. 50. A. Serajim, Un nuova termostato economic«» ui 
semplice e facile costruz ione. Beschreibung eines billigen Ther¬ 
mostaten (Preis 20—24 M.) zum Gebrauch für kleinere bucteriologisrhe 
Laboratorien. 

Gazzetta degli ospedali e dolle cliniche No. 24—28. 

No. 24. 1. N. Fascoletti, Contributo clinico alla diagnosi d 
reumatismo nelU infanzia. Bei Kindern erstreckt sich der lil-' 

matisrnus niemals auf alle Gelenke, ln der Regel erkranken die Wir«»• 

gelenke und die der Hüfte, ein Umstand, der zuweilen zu einer irr 
tliiimlichen Verwechselung mit Tuberkulose Veranlassung giebt. 

2. O. Favero, L'ucid<> fenico ne 11 a cura del tetano. Bei eac« , 
von Favero behandelten schweren Fall von Tetanus wurde durch < ' ,r 
bolsäureinjectionen, obwohl diese sehr frühzeitig ausgeführt wur»' 
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gar kein Erfolg erzielt. Diese Erfahrung soll freilich nicht die Mög¬ 
lichkeit bestreiten, dass die Carbolsäure bei einem mild verlaufenden 
Tetanusfalle die von Baceelli u. a. gerühmten Heilerfolge erziele. 

3. J. Callari, Sul latte di donne. Das specifische Gewicht der 
Frauenmilch ist von ihrer Temperatur abhängig, es steht im umge¬ 
kehrten Verhältnis« zur Temperatur. Bei lö° gemessen steht das spe- 
eifische Gewicht auch im umgekehrten Verhältnis.« zum Bruttogewicht 
der Milch. Das ist die Regel. In Ausnahmefällen kann das specifische 
( Jewicht trotz geringen Buttergehalts hoch sein, dann enthält die Milch 
eine ungewöhnliche Menge von festen Bestandtheilen. 

4. F. Amata, 11 tattamento ipocongiuntivale col subli- 
inato corrosivo nelle ulceri cornee. Cornealgeschwüre verscliie- 
dener Art und Intensität wurden in der von Prof. Sgrosso in Neapel 
geleiteten Poliklinik mit gutem Erfolg durch Sublimatinjectionen be¬ 
handelt. Der Modus procedendi ist der, dass man nach vorausgegange¬ 
ner Desinfection und unter sorgfältigster Cocainisation eine Sublimat¬ 
lösung (Sublimat 0,05, Natrum chloricum 0,1, Aquae 100,0) unter die 
Skleralconjunctiva parallel dem Cul de sac injicirt. Es genügt gewöhn¬ 
lich eine einmalige Einspritzung von V 4 —7* Spritze. 

o. P. C. Modinos, Sülle nevriti mercuriali. Zwei Fälle von 
Neuritis, die in Folge von Frictionskureu sich entwickelt haben. 

No. 28. 1. V. Pensuti, Su alcune nuove indicazioni delle in- 
j e z i o n i di g e 1 a t i n a, e so p ra u n a n uova formul a p e r a p p 1 i c a d e. 

Gelatininjectionen erweisen sich auch in denjenigen Fällen wir¬ 
kungsvoll, wo es sich um fieberhafte Infectionskrankheiten mit Blut¬ 
austritt unter der Haut, dem Zahnfleische, um Blutungen aus den Ver¬ 
dauung«- und Respirationswegen und aus den Nieren handelt. Pensuti 
verwendet zur Injection nicht die bisher üblichen, stark verdünnten 
Lösungen, sondern solche von 30% Gelatinegehalt (Goldmarke Merck). 
Der Lösung werden je einige Cubikeentigramm Carbollösung, pro Cubik- 
centimeter Lösung berechnet, beigefügt. Man erspart dadurch die 
jedesmalige Inject ion. 

2. G. Campandla , L'allume ne 11a colica saturnina. Alaun, in 
grösseren Dosen genommen, wirkt günstig auf die von Bleivergiftung 
herrührende Kolik. 

3. A. Baldi, Intorno agli esperimenti di profilassi della 
malaria praticali nella stagione est i vo-aut unnal e decosga 
sulla linea ferroviaria Roma-Tivoli. Beschreibung der verschie¬ 
denen Maassnahmen, welche getroffen worden sind, um die in einer 
von Malaria heftig betroffenen Gegend wohnenden Bahnbeamten gegen 
Malaria zu schützen. Sie gehen alle von der Voraussetzung aus. dass — wie 
jetzt wohl allgemein angenommen wird die Mücken es sind, welche 
die Krankheit auf den Menschen übertragen. 


Petersburger medicinische Wochenschrift No. 6. 

Brosius, Das Irresein der Ehefrauen, Wahn ehelicher Un¬ 
treue des Mannes. Fünf Fälle dieser in den Anfangsstadien häufig 
verkannten Form von Paranoia, zu deren Heilung unbedingte Trennung 
der Eheleute geboten erscheint, 

Wratsch No. 7. 

1. Th. Geister, Zur Aetiologie und Therapie der Angina 
pectoris. Beschreibung der im Climacterium bei Frauen auftretenden 
Formen der Angina pectoris, welche Verfasser zum Theil auf gesteigerte 
neurasthenisch-hysterische Reizbarkeit, zum Theil aber auf vaso¬ 
motorische Vorgänge (Krampf der Coronararterien) zurückführt und 
für die er Präparate aus der Eierstockssubstanz in Vorschlag bringt 
(Ovarin etc,). 

2. M. Kusnetzoff, Ueber die partielle Rhinoplastik nach 
Prof. Israel. Verfasser berichtet über eine eigene Modifieation der 
Israel‘sehen Operation der Sattelnase, die er in zwei Fällen mit gutem 
Erfolge angewandt hat. (Mit Abbildungen.) 

3. L. Soboleff, Zur Lehre von endothelialen Neubildungen 
(Fndothelioma interfasciculare medulläre multiplex tractus 
Castro-intestinalis. (Siehe No. 0: noch nicht beendet.) 

4. W. Lissjansky, Zur Fragt* der Sectio alt a. B e r i c h t ü b e r 
öd neue eigene Fälle. (Schluss aus No. 6.) Verfasser verwendet 
die vollständige Blasennaht nur bei besonders kräftigen Kranken, bei 
denen die Blasensteine nur klein und der Urin nur wenig verändert 
ist, während er sonst entweder eine partielle Naht anlegt oder die 
Wunde offen nach Achsenfeld behandelt. Er empfiehlt die Fixation 
der vorderen Blasenwand mittels einer durch die hintere Schicht der 
Bauchmuskeln durchgehenden Naht. 

Medycyna No. 1—6. 

No. 2. L. Korczyüski, Ein Vortrag über die klinische Bal¬ 
neologie. Eine übersichtlich geschichtliche Schilderung des Wasser- 
heilverfahrens vom Alterthume bis in die neueste Zeit. 

No. I—6. Kozicki, Ueber den therapeutische n Werth des 
Antistreptococcenserums. Auf Grund der einschlägigen Litteratur 
und eigener Beobachtung von sechs Fällen kommt Kozicki nach 
äusserst erschöpfender Besprechung des Gegenstandes zu folgenden 
Schlüssen: 1. Von dem heute in Verwendung stehenden A-Serum lässt 


sich nicht bei jeder Streptococceninfection eine positive Wirkung er¬ 
warten, letztere ist jedoch in der Mehrzahl der Fälle evident. 2. Eine 
schnelle, die Infection völlig aufhebende Wirkung wird verhältniss- 
mässig selten beobachtet; viel öfters offenbart sich der Einfluss des 
Serums in der Beherrschung der schweren Infection — folglich wird 
der erkrankte Organismus in die Möglichkeit versetzt, den Infections- 
träger allmählich zu vernichten. 3. Das in grösseren Dosen ange¬ 
wendete A-Serum zeigt keine ernstere Nebenerscheinungen — einen 
schnell vorübergehenden Ausschlag ausgenommen. Hier und da werden 
an den Injectionsstellen Abseesse beobachtet, die, incidirt, schnell heilen. 

No. 3—6. Wizel, Die Bettbehandlung der Irren. Sämmtliche 
therapeutischen Zwangsbehelfe sind bei der Behandlung dieser Kranken 
zu verwerfen, da sie den Patienten mehr aufzuregen geeignet sind. 
Der Irrsinnige wird lediglich ins Bett gesteckt, daselbst bei ununter¬ 
brochener Beaufsicht igung behalten. Schon dieses längere Liegen wirkt 
als mächtiges Sedativum, andererseits kann der sorgfältig beobachtete 
Kranke seiner Umgebung nicht gefährlich werden. 

No. 6. Korybut Daszkiewicz, Ein Beitrag zur Behandlung 
mittels des A n ti st re ptococcense rums. Daszkiewicz berichtet 
über einen Fall von schwerer puerperaler Scpticopyämie. Der 18jäh- 
rigen Patientin wurden durch vier Wochen (mit kleineren Unter¬ 
brechungen in Folge momentanen Serummangels) insgesammt 1)0 cm 5 
Antistreptococcenserum injicirt. Die Kranke genas. Als Neben¬ 
erscheinung wird ein etwas grösserer, masernälmlieher Ausschlag er¬ 
wähnt. 


Norsk Magazin for Lsegevidenskaben No. 2. 

1. Sidmg-Larsen, En husepidemi af difteri. Eine Hausepide- 
mie von Diphtherie im Hospital für skrophulöse Kinder zu Frcdriks- 
vwrn (Februar ls'.»S bis Herbst 1899) hörte erst auf, nachdem man die 
bacteriell geprüfte Abwesenheit von Diphtheriebacillen jKur Vorbedingung 
für die Entlassung der Kinder aus der Isolation gemacht hatte. 

2. B. Vcdeler, Kraftparasit. Untersuchung eines Cvsto-Adeno- 
Carcinoma ovurii auf Parasiten. Dabei Fund von allerlei Truggebilden, 
schliesslich aber auch von Blastomyceten. 

3. J. Buchholz , Et stört, aneurvsma aortae abdominalis i 
epigastriet helbredet under indvendig brug af gclatina alba. 
Bei einer 31jährigen Frau mit grossem Aneurysma der Bauchaorta 
wurde mit einem Erfolge, der einer Heilung gleich geachtet werden 
kann, interne Darreichung einer 10%igen Gelatinelösung versucht. 


The Journal of the American medical Association No. 7. 

1. Meyer, The hockey-stick incision. Der Verfasser bevor¬ 
zugt für Appendicitis - Operationen einen Schnitt, der in der Mitte 
zwischen dem Burnev‘sehen Punkt und der Spina anterior suporior 
beginnt und schräg nach innen bis zum Poupart sehen Band verläuft. 
Er hat damit die besten Resultate erzielt. 

2. Souchon, The bubonir plague. Eine klinische und thera¬ 
peutische Abhandlung über Pest. 

3. Walker , Bilharzia hematobia. Eine specifische Therapie 
gegen den Parasiten existirt nicht: alle als Specific» angepriesenen 
Mittel haben sich nicht als stichhaltig erwiesen. Die Therapie muss 
sich auf symptomatische Mittel beschränken. 

4. Willctts, Corneal corpuscular aetivity. Behandelt subjek¬ 
tive Seh phänom e ne. 

5. Huizinga, Eviscero-neurotomy, a new Operation. Eine 
neue Enucleationsmethode, die angeblich jede Gefahr einer sympathi¬ 
schen Ophthalmitis ausschliesst. 

ti. Grant, Railway hygiene and ernergency equipment. 
Der Verfasser verlangt bessere hygienische Maassregeln für Eisenbahn¬ 
fahrten, insbesondere Verbesserung der Ventilation, der Heizung und 
der Ausstattung der Wagen. 

7. Stirling , Operative treatment of chronic glaucoma. Be¬ 
handelt technische Detailfragen. 

8. Cowgill, Why the neg.ro does not suffer from trachoma. 
Der Neger ist nicht immun gegen das Trachom, sondern dadurch gegen 
die Krankheit geschlitzt, dass er nicht mit Weissen, die an der Krank¬ 
heit leiden, in unmittelbare Berührung kommt. 

9. Hawley, Mucorele in the new-born. Unter Mueocele ver¬ 
steht der Verfasser eine Dacryocystitis, deren Ursache er in einer 
Striktur des Nasenganges bei Neugeborenen entdeckt hat. 

10. Roscnth il, Treatment of septic conditio ns in chi ldren. 
Empfiehlt das Antistroptococcenserum gegen jede Form von Nepticämie. 

11. ßroii'n , Eosinophilia in dermatitis herp etiformis. Bei 
Dermatitis herpetifomiis hat der Verfasser eine beträchtliche Vermeh¬ 
rung der eosinophilen Leukocyten gefunden. 

Die Therapie der Gegenwart No. 3. 

1. E. Behring , Experimentelle und statistische Beweis¬ 
mittel für therapeutische Leistungen. Behring erörtert in 
diesem Aufsatze genauer, wie statistische Erfahrungen über die Wirk¬ 
samkeit eines Heilmittels angestellt werden müssen, und zeigt insbe¬ 
sondere an zwei Arbeiten, von E. Rose und Hol st i, dass die darin 
enthaltenen Statistiken über die Wirksamkeit seines Tetanusserums 
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nicht zu gebrauchen sind. Nach seiner Meinung liegt bis jetzt noch 
nicht "(mühendes Material vor, um die Frage zu entscheiden, ob sein 
Mittel gegen den Tetanus wirksam ist, oder nicht. 

2. H. Oppenheim , Zur Psychotherapie des Schmerzes. Zur 
Behandlung von Schmerzen neurasthenischen, hysterischen und hy- 
pochondrischen Ursprungs empfiehlt Oppenheim systematische Uebun- 
gon zur Erlangung der Fähigkeit. Reize, die von der schmerzhaften 
Körpergegend ausgehen, zu vernachlässigen. 

3. H. Finkeistein, Ueber die Pflege kleiner Frühgeburten. 

Die Hauptaufgabe besteht nach Finkeistein: 1. in der Zufuhr von 
Wärme von aussen durch entsprechende Wärmapparate, die alle genau 
beschrieben werden, und 2. in der Zufuhr einer Nahrung, die bei grösst- 
rnöglichstem Nährwerth mit der geringsten Anstrengung assimilirt wird. 

4. L. Treitcl, Ueber den Werth der Hörübungen bei Taub¬ 
stummen. Die meisten Taubstummen zeigen doch noch gewisse Hör¬ 
reste, und diese können, wie U rbantsch i tscli zuerst zeigte, ausge¬ 
bildet und zum Hören mitverwendet werden. 

Centralblatt fSr Bacteriologie, Paraaitenkunde und Infectionskrankheiten 
No. 7 und 8. 

1. Genersich, Typhusepidemie. Durch Typhusbacterien 
inficirtes Trinkwasser aus zwei Cysternen der ungarischen Stadt 
Pees verursachte 2<>9 Typhuserkrankungen mit 2* Todesfällen. Aus dem 
Wasser wurden Culturen gewonnen, welche Genersich als Typhus¬ 
bacillen anspricht. 

2. Fajardo , Die Hämat ozoarie der Beri-beri im G ehirn. 
Fajardo fand im Beri-beri-Blut eine noch nicht beschriebene Hämato- 
zoarie. und zwar sowohl in den peripheren Blutgefässen wie in den 
Organen: der Parasit erzeugt ein Pigment, bildet Sporen und hat ähn¬ 
liche Fntwickelungsphasen wie der Malariaparasit. (Abbildungen.) 

3. Lühe , Beiträge zur Kenntnis.«* der Bothriocephaliden. 

III. Die Bothriocephaliden der 1 and b o wohnenden Reptilien. 

4. Hesse , Ein neuer Kulturgläser Verschluss. Man legt ein 
quadratisches Oofferdamblatt von 3 cm Seitenlänge über den Watte¬ 
pfropf und streift ein zweites, gleich grosses, aber in der Mitte mittels 
Locheisen von 2 mm Durchmesser gelochtes Blatt über das erste. Der 
Verschluss kann vor dem Sterilisiren angebracht werden. 

5. Nuttall, Neuere Forschungen über die Rolle der Mos- 
<1 ui tos bei der Verbreitung der Malaria. Zusammenfassendes 
Referat über die Entwickelung der Tertiana- und Quartanaparasiten im 
Anopheles claviger, über Proteosoma, über Halteridium und über die 
Biologie des Anopheles. 

Centralblatt für innere Medioin No. 10. 

Overlach (Greiz), Zur Kenntniss einiger neuer Arznei¬ 
mittel. Verfasser empfiehlt das Fortoin, ein Formaldehydcotoin, ge¬ 
wonnen durch Einwirkung von Formaldehyd auf Cotoin, als Anti- 
diarrhoicum (0,25, dreimal täglich). Der „immerhin hohe“ Preis des 
Mittels ist nicht angegeben. 

Centralblatt für Chirurgie No. 9. 

C. Hübscher, Streckmetall, ein neues Schienenmaterial, 
besonders für kriegschirurgische Zwecke. Unter Streckmetall 
versteht man ein in der jüngsten Zeit in die Bautechnik eingeführtes, 
gitterförmig gestanztes Blech, das in Verbindung mit Gips oder Gement 
zu Wänden, Fussböden und Decken verwendet wird. Für kriegs¬ 
chirurgische Zwecke ist das Streckmetall namentlich deshalb zu em¬ 
pfehlen, weil das Blech ein geringes Gewicht hat und wenig Platz be¬ 
ansprucht. 

Centralblatt für Gynäkologie No. 9. 

1. Prokess , Sectio caesarea in moribunda. Lebendes Kind 
Es wurde acht Stunden vor dem an Meningitis erfolgten Tode durch 
Kaiserschnitt ein lebendes Kind entwickelt, welches weiterhin gut 
gedieh. 

2. Sneguireff, Weiterer Beitrag zur Anwendung von Renn¬ 
thiersehnenfäden als Naht- und Ligaturmaterial. Ausser¬ 
ordentlich warme Empfehlung der Sehnenfäden vom Rennthier. Die¬ 
selben werden in ähnlicher Weise präparirt wie der Juniperus-Catgut, 
sind nicht theuer (100 Fäden 3 M.). resorbiren sich langsam und sind 
aseptisch. 

3. Walzer , Ueber Complication von Myom und Schwanger¬ 
schaft. Walzer beschreibt einen Fall von Abort bei Myom, wobei 
die Plaeenta zurückblieb, auch durch Finger und Curette nicht ent¬ 
fernt werden konnte und so die Laparomvomotomie nöthig machte. 
Walzer will den künstlichen Abort keineswegs bei Myom mit Gravi¬ 
dität perhorrescirt sehen, sondern in Anwendung ziehen, wenn die Ent¬ 
bindung per vias naturales sehr erschwert scheint und die Frau die 
Einwilligung zur Sectio caesarea nach Porro nicht ertheilt. 

4. Koblanck , Nochmals zur Narkose. Polemisches gegenüber 
Czempin (siehe No. 1 und 5 dieses Centralblatts.) 
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Centralblatt für praktische Augenheilkunde, Februar. 

1. A. v. Reuss, Spontane Aufsaugung seniler Stare in ge¬ 
schlossener Kapsel. Bericht über zwei Fälle. In beiden war <. 
spontanen Resorption eine Entzündung des betreffenden Auges vorh* - 
gegangen. Von den 34 nunmehr bekannten Fällen zeigten 15 un¬ 
gleiche Verhalten. 

2. E. Praun und Fr. Pröscher, Pustula maligna des ober»: 
Augenlides und der Augenbraue. Zwei Beobachtungen. I» 
erste betraf eine Fellhändlerin; die Diagnose wurde durch den Xa<:- 
weis von Milzbrandbacillen gesichert. In der zweiten gelang di»-- 
Nachweis nicht, die Diagnose wurde nur auf Grund der örtlichen <>,- 
websmumification gestellt. In beiden blieb die Infectiou lokal. 

3. W. Wagner, Zum Krankheitsbild: Iritis glauromate- 
Ein Fall von recidivirender Iritis mit Drucksteigerung, Gesichts! 
einengung und Flockenbildung in der Vorderkammer bei den Anfälle 
Pilocarpin erwies sich als nützlich. 

Aerztliche Sachverstindigen-Zeitung No. S. 

1. K. Gumpertz, Isolirte Lähmung eines M. triceps brat L 
nach Trauma. (Mit zwei Abbildungen.) Das Trauma bestand in ein»'. 
Fall vom Pferde auf den linken Arm. Die Lähmung ist eine deg» u 
rative, mit Atrophie des Armes einhergehende. 

2. B. Hilse , Einfluss erlassener Polizeiverordnungen e; 
die Genehmigung der Anträge zum Errichten von Priva*- 
Kran ken-, Entb indungs-, 1 rrenanstalten. — Nach einer Entsehr 
düng des Oberverwaltungsgerichts vom 27. Mai 1399 bestehen Poli/-: 
Verordnungen, welche in Ergänzung der Ministerialverfiigung, betreff» ;i: 
den Bau und die Einrichtung der öffentlichen und Privatkrankenanst üo t 
vom 19. August 1395 erlassen sind, nicht zu Recht. Bei Versagung 
einer Erlaubniss zur Errichtung einer der genannten Anstalten eiiipfa-i.ä 
es sich daher, durch mündliche Verhandlung vor dem Bezirksausschuß 
oder durch Berufung an das Oberverwaltungsgericht eine Aufheb i: - 
der betreffenden Entscheidung herbeizuführen, sobald die Nichtbefolgun- 
einer Polizeiverordnung die Ursache der Versagung war. 

3. A. Partisch, Neuerungen im Entmündigungsverfahren 
Zunächst wird der Geschäftsgang einer Entmündigung nach dem Bürger 
liehen Gesetzbuch und der Civil Prozessordnung ausführlich besprociirn. 
Die Nachtheile des bis zum 1. Januar 1900 gütigen Entmündigungs¬ 
verfahrens waren die zu leicht gemachte Abstandnahme von der per¬ 
sönlichen Vernehmung des zu Entmündigenden, die Unmöglichkeit. da> 
Erscheinen des zu Entmündigenden zur persönlichen Vernehmung zu 
erzwingen, weiter die Unmöglichkeit, den zu Entmündigenden in ein*' 
Irrenanstalt beobachten, die Befugniss, den zu Entmündigenden dur 
einen ersuchten Richter vernehmen zu lassen; endlich war eine sehnt.. 
Fürsorge für das Vermögen eines wegen Verschwendung zu Entnur. 
digenden unmöglich. Die Civilprozessordnung stellt demgegenüber fr* i. 
die Entscheidung über den Entmündigungsantrag dem für den Auf* nt 
haltsort zuständigen Amtsgericht zu übertragen. (Schluss folgt.) 

Deutsche mllitfirflrztfiche Zeitschrift Heft 2. 

1. Tilman, Zur Theorie der Schädelschüsse. Tilrr.tr. 
stellt fest, dass es in der Regel immöglich ist, einen Wassersrhus- /. - 
diagnosticiren, und dass die meisten als Wasserschüsse gedeuteten Fälh- 
auf andern Vorgängen beruhen. Bei Nahschüssen mit dichtem Aufset/»u 
der Gewehrmündung auf das Ziel gehen in dasselbe sämmtliche Pulver 
gase, diese vermögen Knochen in derselben W T eise zu zerstören wie 
scharfes Geschoss und können explosionsartige Zerstörungen bewirke 
Aus dem Grad der Zerstörung vermag man nicht festzustellen, ob K r 
einem Schuss mit aufgesetzter Gewehrmtindung eine Kugel mitgewirk: 
hat oder nicht. 

2. Düms, Uober die Lage und Beschaffenheit des Spitzen- 
stosses bei Soldaten. Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

3. Hohenthal, Ein Fall von saltatorischem Krampf. 

4. Drenkhahn, Zur Frage der Gefährlichkeit der Mittel- 
ohreiterungen. Drenkhahn führt aus. dass die im Gamisonlazan th 1 
Berlin von Wassmund erzielten Erfolge (1,7 u / 0 Sterblichkeit t- 
Leiden dis mittleren und inneren Ohrs) nicht zu Gunsten einer s»-U 
aetiven Therapie ermuthigen. 

5. Wassmund, Bemerkungen zu dein vorstehenden Auf¬ 
satz des Herrn Stabsarztes Dr. Drenkhahn zur Frage der G- 
fährlichkeit der Mittelohrerkrankungen. Wassmund b< - 
zweifelt, dnss die statischen Betrachtungen von Drenkhahn >:• 
auf vergleichbare Zahlen gründen. 

Der Militärarzt No. 4 

1. Kos, Ein Fall von Augenverletzu ng durch Exerrir- 
schuss. Erhaltung des Auges. 

2. V. Natly, Ein improvisirtes Rahmengest eile zum Wagt-:- 
transport von Schwerverwundeten mit oder ohne Foldtr.nr* 
Federung durch Stangen in norwegischer Art. 

I 3. Gschirhakl, Vom Terrain. Bedeutung der Bodenarten, d»; 
Bodenbcdeekung und Gangbarkeit des Terrains für den Sanität.sdieM-* 
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Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 
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Zeitschriftcnüberglclit: S. Gl: Berliner klinische Wochen- 
sclmift No. 11. — Münchener medicinisehe Wochenschrift No. 11. — 
Wiener klinische Wochenschrift No. 11. — Wiener medicinisehe Presse 
No. 11. — Wiener medicinisehe Wochenschrift No. 11. — Prager medi- 
cinische Wochenschrift No. 10. — British medical Journal, 10. März. 
— The Lancet, 10. März. — Le Progres medical No. 10. — La Semaine 
medicale No. 10 und 11. — La Tribüne medicale No. 11. — Journal 
medical de Bruxelles No. 11. — Weekblad van het Nederlandsch Tijd- 
schrift voor Geneeskunde No. 10. — La Riforma medica No. 51—57. — 


Berliner klinische Wochenschrift No. II. 

1- E. Ponfick , Die Entwickelung der Entzündungslehre 
im 19. Jahrhundert. (Nicht beendet.) 

2. W. Rolle, Südafrika, seine vorherrschenden Krank¬ 
heiten und gesundheitlichen Verhältnisse. (Vortrag in der 
Berliner medicinischen Gesellschaft, siehe Vereinsbeilage No. 4, S. 24.) 

•‘1. Noebel und Löhnbcrg, Aetiologie und operative Radikal¬ 
behandlung der genuinen Ozaena. (Nicht beendet.) 

4. O. Rosenbach , Zur Pathogenese und Therapie der so¬ 
genannten Fissura ani. (Schluss zu No. 10.) Bei der sogenannten 
lissura ani steht der Sphineter ani-Krampf gewöhnlich im Vorder¬ 
gründe des Leidens. Nach Rosenbacli ist er auch das Primäre und 
hängt von einer durch chronische Obstipation bedingten perversen 
Innervation ab. Therapie: manuelle Dilatation, Bougieeinführung und 
Regelung des Stuhlganges. Operative Behandlung wird verworfen. 

5. Scheele , Uebcr Glasbläsermund und seine Complica- 
tionen. (Schluss zu No. 10.) (Mit Abbildungen.) Scheele beschreibt 
eine seltene, nur bei Glasbläsern vorkommende Affection derWangen- 
wandung. In Folge der beruflichen Gompression der mit Luft gefüll¬ 
ten Mundhöhle erweitert sich unter dem dauernden Drucke der Ductus 
Stenonianus und schwillt schliesslich zu einem wulstigen Sacke an, 
dessen emphysematische Natur durch Knistern bei Berührung von aussen 
her nachweisbar ist. 

Münchener medicinisehe Wochenschrift No. II. 

1. Neumayer, Ueber Oxy camp her. Dieses neue Präparat (als 
Oxaphor von den Höchster Farbwerken in den Handel gebracht) wirkt 
in Dosen von 1—2 g günstig auf dyspnoische Zustände, insbesondere bei 
Emphysem und cardialem Asthma. Die Herzthätigkeit bleibt dagegen 
unbeeinflusst. 

2. J. Esser, Sklerema neonatorum oedematosum im Zu¬ 
sammenhang mit ausgedehnter Lungenblutung. Die Section 
des acht Tage alten Kindes, das während seiner Lebenszeit Zeichen 
von Sderödem dargeboten hatte, ergab enorme venöse Stauung 
im kleinen Kreislauf und pralle, blutige Infiltration der geblähten Lun¬ 
genalveolen in grosser Ausdehnung. 

3. C. Rammstedt, Ueber eine eigentümliche Pfählungs- 
verl ctzung (mit Abbildung). Einem Arbeiter wurde bei einer Schlägerei 
ein 14 cm langer, JA/* cm dicker Holzsplitter durch die linke Orbita, 
«juer durch die Nasenhöhle, bis in das rechte Kiefergelenk eingetrieben, 
wodurch eine mechanische Kieferklemme entstand. Die Extraction ge¬ 
lang leicht, und der Wundverlauf gestaltete sich überraschend günstig. 

4. H. Krapf Die Dist orsion des unteren Fussgelenkes. ! 

Obige Affection macht folgende Symptome: Blutextravasat der Gegend 
des Talo-calcaneusgelenks; starke Druckempfindlichkeit dieser Gegend 
und fast vollständige Aufhebung von Pro- imd Supination des Fusses. 
Das Leiden ist langwierig und führt häufig zu Ankylose des unteren 
F ussgelenks. j 

5. O. Rommel, Beitrag zur Behandlung frühgeborener 
Kinder (mit Tabellen). Empfehlung der Brutkastenbehandlung lebens- 
sehwaoher Säuglinge an der Hand zahlreicher Eigenerfahrungen. 

6. Peters, Aus der Unfallpraxis. Einem achtjährigen Mädchen 
drang durch Sturz auf einen Baumstamm ein Holzsplitter in das linke 
Auge, dessen Sehkraft erlosch. Mehrtägige heftige Gehirnsymptome. 
Der Splitter wurde durch Uebersehen von Seiten des zuerst behan¬ 
delnden Arztes erst l l /t Jahre später entfernt. 

7 . R- Kossmann, Casuistische Miscellaneen aus dem Ge¬ 
biete der Geburtshilfe und Gynäkologie. (Schluss folgt.) 

8. Albers-Schönberg und R. Hahn, Die Therapie des Lupus 
und der Hautkrankheiten mittels Röntgenstrahlen. (Schluss 
zu No. 10.) Günstige Beeinflussung des Lupus, insbesondere des be¬ 
gleitenden Eczems durch Röntgenbestrahlung. Die Methode eignet 
sich zur Ergänzung und Combination mit anderen Maassnahmen. Un¬ 


I Gazzetta degli Ospedali No. 30. — Petersburger medicinisehe Wochen¬ 
schrift No. 7. — Wratsch No. 8. — Medycyna No. 7. — Przegl^d 
lekarski No. 1—4. — The Journal of the American medical Askociation 
No. 8. - - Therapeutische Monatshefte Heft 3. — Oentralblatt für Phy¬ 
siologie No. 25. — Centralblatt für Bacteriologie No. 9. — Centralblatt 
für innere Medicin No. 11. — Centralblatt für Chirurgie No. 10. —- 
Centralblatt für Gynäkologie No. 10. — Zeitschrift für Schulgesund¬ 
heitspflege No. 1 und 2. 


günstige Nebenwirkungen sind absolut vermeidbar. Eine Sicherheit 
gegen Recidive gewährt die Behandlung nicht. 

Wiener klinische Wochenschrift No. II. 

1. V. Eisenmenger, Ueber die sogenannte pericarditische 
Pseudolebercirrhose (Fr. Pick). Der im Gefolge von Pericarditis 
adhaesiva auftretende Ascites ist nicht durch cirrhotisch-entzündliche 
Prozesse in der Leber bedingt, wie Pick annimmt, sondern durch 
Knickung und Gompression der unteren Hohlvene in Folge pericardialer 
Schwielen. Deswegen ist die im Titel angegebene Bezeichnung un¬ 
richtig gewählt. 

2. E. Zoff, Hämatokolpos und Hämatometra in Folge von 
Atresia hymenalis congenita. Der Inhalt des Aufsatzes ergiebt 
sich aus dem Titel. 

3. V. Blum, Zur Diagnostik der Oesophagusdivertikel (mit 
Abbildungen). Das in Folge eines 10 .Jahre zurückdatirenden Traumas 
entstandene Divertikel Hess sich ösophagoskopisch nicht zu Gesicht 
bringen. Dagegen ergab die Röntgoskopie ein deutliches Bild bezüg¬ 
lich der Lage und Grösse des Sackes. 

Wiener medicinisehe Presse No. II. 

1. L. Fürst, Lassen sich Influenza und deren schwere 
Complicationen coupiren? Fürst hält das Salipyrin (dreimal 
täglich 1,0) für ein fast unfehlbar wirkendes und bei frühzeitiger An¬ 
wendung geradezu coupirendes Mittel gegen Influenza. 

2. K. A. Heyfeld, Ueber den Mechanismus bei Schädel¬ 
lagen und seine Beziehungen zu den Zangenoperationen. 
(Nicht beendet.) 

Wiener medicinisehe Wochenschrift No. II. 

1. Dräsche, Ueber Darminfluenza. Besprechung der dysen- 
terie- oder typhusähnlichen Symptome der Darminfluenza. 

2. J. Zück, Bericht über weitere 122 Radikalop cration en 
der Hernien. Sämmtliche 122 Fälle sind nach einem durchschnitt¬ 
lichen Spitalaufenthalt von 35 Tagen genesen. 109 wurden nach Bas- 
sini, 13 nach Kocher operirt. In 35 Fällen wandte Lück die von 
ihm angegebenen ausziehbaren Nähte an. 

3. G. Steiner, Ein Beitrag zur Aetiologie der Epilepsie. 
Bei einem 40jährigen Tabiker traten nach kleinen Morphiumdosen 
epileptifomie Krämpfe auf, die Verfasser als sogenannte Syphilis¬ 
epilepsie ohne materielle Gehirnerkrankung zu deuten geneigt ist. 

4. C. Hochsinger, Die Myotonie der Säuglinge und deren 
Beziehungen zur Tetanie. (Noch nicht beendet.) 

Prager medicinisehe Wochenschrift No. 10. 

1. R. Herz, Ueber Gonococcenfärbung mit Neutralroth. 
Nach Herz besitzen die Gonococcen eine gewisse Affinität zum Ehr- 
lich’schen Neutralroth. Die Färbung lässt aber bei nicht fixirten 
Präparaten von chronischer Gonorrhoe mit spärlichen, extracellulär ge¬ 
lagerten Gonococcen im Stich. 

2. F. Weleminsky , Ueber die mechanische Gewinnung bac- 
tericider Leukocytenstoffe. (Schluss zu No. 9.) Die unter 
Cautelen vorgenommene mechanische Zertrümmerung von Leukocyten 
ergab, dass die intacten Leukocyten keinen zur blossen Seeretion ge¬ 
eigneten bactericiden Körper enthalten; vielmehr muss angenommen 
werden, dass sie diesen erst auf einen bestimmten Reiz hin bilden. 

British medical Journal 10. März. 

1. William Banks, Practical observations on cancer of the 
breast. Verfasser führt zuerst an, dass die Statistik eine Zunahme 
der Krebserkrankungen, und zwar bei den Männern in höherem Grade 
als bei den Frauen aufweist. Diese Zunahme kann nicht nur auf einer 
Verfeinerung der diagnostischen Technik oder auf der häufigor aus- 
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geführten Section beruhen, vielmehr ist sie nach des Autors Ansicht 
auf eine Ueberernührung des Körpers zurückzuführen. Traumen spielen 
in der Aetiologie des Carcinoms (besonders der Brust) gleichfalls eine 
grosse Rolle. 

2. A. IV. Mayo Robson, The surgery of the stomach. Die 
verschiedenen Indieationen für den explorativen Bauchschnitt bei 
Magenleiden werden eingehend besprochen, ferner die Behandlung der 
Magengeschwüre und der Magenblutungen. Bei acuten Hämorrhagieen 
in der Magenwand wird von einer chirurgischen Behandlung abgerathen, 
dieselbe ist dagegen bei chronischen Blutungen, sowie bei Pylorusulcera- 
tionen warm zu empfehlen. 

3. C. Mauseil Moullin, The c aus es and treatment of mo- 
vable kidney. Abhandlung über Ursache und Behandlung der be¬ 
weglichen Niere. Nichts Neues. 

4. A. B. Mitchell, A contribution to the surgery of perfo- 
rated gastric ulcer. Nach einigen einleitenden Bemerkungen über 
die Häufigkeit perforirender Magengeschwüre und den Ausgang der 
bisher veröffentlichten chirurgischen Eingriffe werden die Symptome 
der Perforation geschildert, sodann einer möglichst frühen Operation 
das Wort geredet und die Nachbehandlung eingehender besprochen. 

5. P. Rhys Griffiths , Perforating gastric ulcer, with notes 
of two succcssful casos after Operation. Kurze Mittheilung von 
zwei Krankengeschichten operativ behandelter perforirter Magen¬ 
geschwüre. 

6. IV. Jones Greer, Gastro-jejunostomy for gastric ulcer. 
Ein Fall von Gastrojejunostomie wegen eines Magengeschwürs. Einige 
statistische Angaben über Mortalität nach diesen Operationen. 


The Lancet 10. März. 

1. Antony Roche, The sanitary condition of Irish national 
schools. Nachdem der Verfasser die Berichte vieler irischer Schul¬ 
inspectoren, die alle einen grossen Prozentsatz der irischen Schulen für 
sanitär unzulänglich halten, angeführt hat, macht er selbst auf Grund 
eigener Erfahrungen Vorschläge zur Beseitigung der Missstände. Es 
werden besonders die Aufsicht des Staates, jährliche Berichte Sach¬ 
verständiger, hygienische Ausbildung der Lehrer verlangt. 

2. Mayo Collier , A case of rupture of the brachial plexus. 
Ein Fall von Zerreissung der Plexus brachialis durch Ueberfahrung. 
Die Diagnose wurde aus der Anästhesie, der motorischen Paralyse und 
der Muskelatrophie gestellt. Bei später eintretenden epileptischen 
Krämpfen blieb der betreffende Arm unbetheiligt. 

3. Herbert Allingham, A Suggestion for a method of opening 
the pericardial sac, founded upon a case of purulent peri- 
earditis. Bei Gelegenheit einer Eröffnung des Herzbeutels machte 
Verfasser die Erfahrung, dass das Herz kräftig und ungestört weiter 
arbeitet, wenn auch der Finger oder gestielte Schwämme zwischen Cor 
und Pericardium eingeführt werden, um Eiterreste oder fibröse Ge¬ 
rinnsel zu entfernen. Er empfiehlt daher eine möglichst frühzeitige 
Eröffnung des Pericards bei Flüssigkeitsansammlungen in demselben, 
und zwar soll im Winkel des Processus xiphoideus und linken Rippen¬ 
bogens hart an letzterem ineidirt und der Pericardialsack von unten 
eröffnet werden. Bei dieser Methode können sowohl die vordere wie 
die hintere Fläche des Herzens durch Abwischen mit dem Finger oder 
gestielten Schwämmen gereinigt werden. 

4. H. Lewis Jones , On the application of electricity in me¬ 
dical and surgical practice. Nach einer kurzen historischen Ueber- 
sicht werden die jetzigen Formen der elektrischen Apparate, die ver¬ 
schiedenen Anwendungsarten der Elektricität und der Röntgenstrahlen 
besprochen. 

5. David Newman, Tuberculous disease of the kidney: its 
etiology, pathology and surgical treatment. (Schluss der Auf¬ 
sätze in den beiden letzten Nummern.) Nachdem eingangs besonders 
darauf hingewiesen wird, dass Fall oder Stoss in die Nierengegend eine 
latente Tuberkulose der Nieren auslösen, werden die verschiedenen In- 
fectionsmüglichkeiten bei der Nierentuberkulose aufgozählt: Infection 
durch die Blutbahn, Invasion von Tuberkelbacillen entlang den Lymph- 
gefässen, Infection durch Uebergreifen von benachbarten Organen. Zu¬ 
gleich werden die bekannten Erscheinungsformen der Tuberkulose der 
Nieren besprochen. Was die Diagnose betrifft, so wird besonderer 
Werth auf den Nachweis von Tuberkelbacillen im Urin gelegt, der zur 
Sicherung, ob die Erkrankung doppel- oder einseitig ist, per Katheter 
aus dem Ureter entnommen werden soll. Bei einseitiger Erkrankung 
wird der Nephrektomie das Wort geredet. 

6. R. Lake, Complete ossiculectomy (removal of remains 
of drumhead, larger ossicles, and external attic wall) in 
chronic otitis media. Auf Grund von 50 Fällen chronischer Mittel¬ 
ohreiterung, von denen nach einem Bestehen von durchschnittlich 
14 .Jahren 42 geheilt und bei 21 eine Besserung des Hörvermögens er¬ 
zielt wurde, empfiehlt der Verfasser die vollständige Ossiculectomic, 
vorausgesetzt, dass die Gehörknöchelchen, wie bei den meisten chro¬ 
nischen Ohreiterungen, theilweise zerstört sind oder dass eine Anky¬ 
lose besteht. Zum Schluss wird eine neue Cürette empfohlen. (Abbil¬ 
dung.) 


7. C. Reissmann, Gunshot wound of the abdoinen wkL 
injury to the intestine; recovery without Operation. Mit 
tlieilung einer Schussverletzung des Bauches, Blutbrechen, scliwar/tr 
Stuhl. Heilung ohne Operation. 


Lo Progröo medical No. 10. 

1. M\ de Fleury, De quelques phenom&nes d’exeitation . t 
de depression mentales en relation avec l’attaque d’e pilepsb 
Mittheilung von drei Krankengeschichten, welche den eigc-nthfmilicher 
Umschwung im psychischen Zustand der Epileptiker vor und nach den 
Anfall sehr auffällig zeigen. 

2. Suaren de Mendoza , Sur Uemploi de sinuscopie vrai- 
pour pr6ciser les indications operatoires dansles affecti*.!,' 
du sinus de la face. Vorläufige Mittheilungen über eine der l r- 
throscopie ähnliche Methode zur direkten Besichtigung der Highmors 
höhle. 

La Semaine medical- No. 10 und II. 

No. 10. A. Fournier, Evolution du tertiarisme. Auf Gruvi 
einer eingehenden Statistik weist Fournier nach, dass der Eintrir 
tertiärer Erscheinungen der Syphilis am häufigsten im dritten Jahr- 
nach erfolgter Infection zu erwarten ist, dass alsdann dieses Maxiimin, 
langsam bis zum 11. Jahre sinkt, dass endlich noch bis zum 55. Jahn 
nach der Infection tertiäre Symptome auftreten können. 

No. II. F. de Quervain , De la hernie de force. Quervain 
bespricht vom Standpunkt der Unfallgesetzgebung aus die durch Unfall 
entstandene Inguinalhernie, ohne für diese Frage neue Gesichtspunkt, 
beizubringen. _ 

La Tribüne nddicale No. II. 

1 . Delobel \ Les dangers de l’abus du tabac. (Schluss foliru 

2. Labor de, Traitement physiologique de la mort apj*a- 
rento au cours de la fievre typhoide. In einem Falle von hyp< r 
pyretischem Typhus wurde eine schwere Respirationslähmung durch 
die Labor de'sehen Zungentraetionen beseitigt. 


Journal mödical de Bruxelles No. 10. 

1. A. Depage, Fracture de la base du eräne. BJessurc üu 
sinus. Trepanation. Gu6rison. 

2. Vandervelde et Geeraerd, Note sur le foie et le rein d'uiu- 
malade soumise au traitement par le nitrate d urgent. YAn 
Fall von Argyrose, in welchem Leber und Nieren im Endothel der 
Gefässe und im Bindegewebe, aber ausserhalb der Zellen, die metalli¬ 
schen Granula zeigten. Der Nachweis gelang nur mikroskopisch, nicht 
chemisch. 


Weekblad van het Nederlandsch tijdschrift vor geneeskunde Ne. 10. 

1. Rapport der commissie, benoemd om een onderzoek i u 
te stellen naar de inrichting van ziekenfondsen en vast to 
stellen, aan welke eischen een ziekenfonds behoort m 
voldoen. Bericht der von der Nederlandsche maatschappij tot bev*.r- 
dering der geneeskunst eingesetzten Commission über die verschied*-:.-.* 
Organisation der Krankenkassen in Holland, sowie ein Urtheil über di- 
Frage, wie die Kassen unter Wahrung der Unabhängigkeit des Arzt— 
am zweckmässigsten einzurichten seien. 

2. J. JV. Deknatel, Inleiding tot de Studie van den werk- 
kring der geneeskundigen bij de verplichte verzekerin- 
tegen ongevallen. IV. Es werden mit Rücksicht auf den Entsi-Lv 
digungsanspruch die Beziehungen besprochen zwischen Unfall und de 
Entstehung von Tuberkulose, malignen Geschwülsten und Unterlei Sb 
brüchen. 

3. G. J Schonte, Vortexstammen naast den N. opti« . 
Bericht über fünf myopische Augen, in denen sich bei der Spiegelum* r- 
suchung Venae vorticosac in der Nähe der Papilla n. optici erkenn. - 
Hessen. (2 Textfiguren.) 

4. G. Callenfels, Een geval van gangraena symmetri > 
(Raynauds ziekte). Krankengeschichte eines 40jährigen Arbeit* 
bei dem ohne bekannte Ursache Gangrän an der Haut der Nasensj.it.- 
und beider Ohrmuschelränder eintrat. (1 Textfigur.) 

5. M. M. de Monchy, Over de prophylaxis der stuitliggin- 
gen bij de baring. Kurze Erwiderung auf den Artikel von Meur* r 
in No. 9 des Weekblad. 


La Riforma medica No. 51—57. 

No. 51—53. £. Cioffi, II vago in rapporto alle forme maliir 1 
e alle complicanze delmorbillo. Das Maserngift übt eine elekti\- 
Wirkung auf den Vagus aus. So erklären sich verschiedene Ersrh- .- 
nungen von Complicationen der Morbillen: Pneumonie, secundäre TuU-r- 
kulose, Diarrhoe, Erbrechen, Sättigungsgefühl (Appetitlosigkeit). Ni er. i.- 
erscheinungen. 

No. 54. U. Baccarani, Ricerche comperative sulla tossici: « 
urinaria e sulla elimiuazione degli eteri solforici e dell i:.- 
dicano delle urine. Die Giftigkeit und der ludicangehalt des Un •' 
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siml nicht von einander abhängig. Es genügt also nicht, letztere allein 
zu bestimmen, um schon daraus ein maassgebendes Urtheil über erstere 
zu gewinnen. 

No. 55. G. Paoli, Sülle lesioni del sistema nervoso centrale 
neir avvelenamento da salcilato di sodio. Paoli suchte auf 
experimentellem Wege die durch Salicylsäure hervorgerufenen nervösen 
Störungen in den Nerven festzustellen. Er constatirt eine Chromato- 
lyse der Nervenzellen. 

No. 56—57. C. Etnilio, Sülle c i sti dermoidi della fontanella 
anteriore. Beschreibung eines Falles von Dermoidcyste der grossen 
Fontanelle. 


Gazzetta degli ospedali e delle cliniche No. 30. 

1. L. Tavecchi, Contributo alla cura delle vene ulceri e pi- 
aghe varicose. Beitrag zur Behandlung der varicösen Unterschenkel¬ 
geschwüre. Nichts Neues. 

2. De Francesco, Nota di epidemiologia e di terapeutica. 
Francesco beobachtete eine Epidemie, die ihrem klinischen Bilde nach 
als typhus- und malariaartig zu bezeichnen war und unter hohem con- 
tinuirlichem Fieber verlief. Sie dauerte 2—3 Monate an. 


Petersburger medicinische Wochenschrift No. 7. 

E. Moritz , Die Untersuchung des Herzens für die Lebens¬ 
versicherung. Moritz bespricht die subtilen Uebergänge von nor¬ 
malen und pathologischen Befunden bei der Untersuchung des Herzens, 
die im allgemeinen viel zu schematisch gehandhabt worde. 


Wratsch No. 8. 

1. W. Grusdeff, Ueber Fibromyome der Scheide. (Noch 
nicht beendet.) 

2. A. Orloff, Zur Frage der Lokalanästhesie nach Schleich. 
Ein kurzer Bericht über etwa 20 mit Schl eich scher Anästhesie vor¬ 
genommene Operationen. 

3. J. Makawejeff, Zur Lichttherapie. Statt des complicirten 
Finsen’schen Apparates bedient sich der Verfasser einer 50 Kerzen 
starken 100 Volt-Glühlampe mit Reflektor. Er sah gute Erfolge bei 
Lupus, Rheumatismus, Neuralgieen, Gelenktuberkulo.se, Schmerzen bei 
Magencarcinom, traumatischer Epididymitis etc. (!?), erwähnt aber nicht* 
in wie fern die Suggestion auch mit im Spiele war. 

4 N. Sehcpotjeff, DieLungentuberkuIo.se in der russischen 
Armee. In der russischen Armee bilden die tuberkulösen Lungen¬ 
krankheiten etwa 12,2 7o 0 . die betreffende Mortalität dagegen beträgt 
etwa 1,39 %o- Eie meisten Erkrankungen entfallen auf das erste Dienst¬ 
jahr und nehmen dann bis zum fünften (!) Dienstjahr progressiv ab, 
woraus der Verfasser schliesst, dass nur die wenigsten Soldaten in» 
Heere selbst tuberkulös werden. Auffallend gering ist die tuberkulöse 
Morbidität unter den jüdischen Soldaten, obwohl die Ernährung der 
jüdischen Bevölkerung in Russland bekanntlich erbärmlich ist. 

5. S. Maier , Ueber die operative Behandlung der ange¬ 
borenen Urinincontinenz Die Verfasserin führte bei einem 12jäh- 
rigen Mädchen die Gersuny'sche Operation mit Erfolg aus. (Ileraus- 
präparirung der Urethra, Einlegung eines dünnen Glasröhrchens, Tor- 
quirung der Urethra um etwa 280° und Eixirung derselben mit Nähten 
an der Clitoris) 

6. L. Soboleff Zur Lehre von den endothelialen Neubil¬ 
dungen. (Endothelioma interfasciculare medulläre multiplex tractus ga- 
strointestinalis). (Schluss.) Eine ausführliche pathologisch-anatomische 
Studie über die durch Wucherung des Saftspaltenendothels in der 
Darmwand entstandenen Neubildungen. (Mit Abbildungen.) 


Medycyna No. 7. 

C. E. Bregman, Ein Beitrag zur Akromegalie. (Noch nicht 
abgeschlossen.) 

Przeglad lekarski No. 1—4. 

1. K. Panek, Ueber das Verhältnis der Phosphorsäure 
zu Calcium und Magnesium bei der sogenannten Phosphat¬ 
uri e. Aus seinen Untersuchungen zieht Verfasser den Schluss, dass 
die im Verlaufe nervöser Krankheiten auftretende Phosphaturie als 
Folge gewisser Abnormitäten des allgemeinen Stoffwechsels zu be¬ 
trachten und wahrscheinlich auch nervösen Ursprunges sei. 

2. W. Pisek , Ueber Blutentziehung bei Krankheiten der 
Kreislauforgane, der serösen Häute und der Nieren. Bei incom- 
pensirten Klappenfehlern des Herzens will Pisek die Blutentziehung nur 
bei hochgradiger Athemnoth, starker Cyanose und venöser Gehirnhyper- 
äraie angewendet wissen, freilich bei noch jungen und nicht ganz herab¬ 
gekommenen Kranken; dasselbe gilt von schwangeren oder gebärenden 
Frauen, die mit einem Herzklappenfehler behaftet sind. Bei Anurie 
und Urämie entfaltet, wenn sämmtliche Diaphoretica und Purgantia er¬ 
schöpft sind, die lokale Blutentziehung eine eclatant günstige Wirkung; 
bei Krämpfen urämischen Ursprungs ist sie fast lebensrettend. 

3. W^sowicz, Die Resorptionsfähigkeit und der Einfluss 
anorganischer Eisenpräparate, insbesondere des Krynicaer 


Mineralwassers auf die Blutbildung. Empfehlung des Krynicaer 
Eisensäuerlings (in Galizien) als leicht verdaulich und Hämoglobin 
bildend. 

4. L. Korezynski , Einige Bemerkungen zur Diagnostik der 
Lungentuberkulose. Eine Schilderung der bekannten Unter¬ 
suchungsmethoden der Lungentuberkulose und der Tuberkelbacillen. 

5. K^dzior, Ein bemerkenswerther Fall von Hysterie mit 
! linksseitiger Hyperidrosis und spontanem Uebergange der 

Hyperästhesie von der linken auf die rechte Körperhälfte. 
Das Wesentliche ist dem Titel zu entnehmen. 

6. Kwiatkowski, Zur hereditären Disposition der Lungen¬ 
tuberkulose. Ziffernmässige Darstellung der bezüglichen Daten. 

7. Nartowski, Casuistischer Fall von Gangraena angio- 
sclerotica luetischen Ursprungs. Schilderung eines letal ver¬ 
laufenen Falles von Gangraena pedis sinistri als Folge syphilitischer 
Veränderungen der Vena und Arteria femoralis. 

No. 2. 1. Bar^cz, Beitrag zur Technik der Antroattikoto- 
mie. Verfasser empfiehlt zwei Modificationen der bisher verwen¬ 
deten chirurgischen Eröffnung der Mittelohrräume, behufs Radikal¬ 
operation bei chronischen Eiterungen des Mittelohres: a) Transplan¬ 
tation einiger Hautlappen nach Thiersch auf den vom Stacke’schen 
Lappen unbedeckt gebliebenen Theil und b) Transplantation eines 
grösseren benachbarten Halshautlappens nach Haas. Es wurden drei 
Fälle derart operirt und sehr gute Resultate erzielt. 

2. Sotowij, Einige Bemerkungen über den Gebärmutter¬ 
krebs und seine Behandlung während der Schwangerschaft 
und Geburt. Ein bezüglicher Fall wurde durch „vaginalen Kaiser¬ 
schnitt“ mit gleichzeitiger Entfernung des Uterus operirt. Genesung. 

No. 3. 1 . J. Goldfeld, Die Bedeutung der X-Strahlen in der 
Diagnostik der Hüftgelenkerkrankungen. (Mit Abbildungen). 
Nichts Neues. 

2. £. Klesk, Einige Bemerkungen über den Selbstmord, 
mit Berücksichtigung der Krakauer Casuistik von 1892—1898 
(incl.). Als Motive des Selbstmordes werden angegeben: Psychosen, 
Kampf ums Dasein, körperliche Gebrechen — bei Frauen, die gewöhn¬ 
lich einen Sonn- oder Feiertag zum Suicidium wählen, kommt noch 
hinzu unglückliche Liebe, Furcht vor Schande, häusliche Zwistigkeiten, 
Lebensüberdruss und Noth. (Fortsetzung folgt) 

No. 4. 1 . Switalski, Adenomvomata des Uterus. Ausführliche 
Schilderung von zwei solchen mikroskopisch festgestellten Fällen, bei 
denen durch vaginalen Schnitt die Entfernung des Uterus vorgenommen 
wurde. Genesung. (Schluss folgt.) 

2. E. Klesk, Einige Bemerkungen über den Selbstmord, 
mit Berücksichtigung der Krakauer Casuistik von 1892—1898 
(incl.). (Fortsetzung.) In der Art der Ausübung des Selbstmordes, be¬ 
sonders wenn dabei Originalität mit im Spiele ist, lässt sich manchmal 
eine Nachahmungswuth nachweisen. Grösstentheils wird dem Leben 
durch Pulver und Blei ein Ende gemacht, seltener Quecksilber- oder 
Wasserschuss; die Vergiftung steht auf dem zweiten Platze — Strangu¬ 
lation kommt nicht oft vor. 


The Journal of the American medical Association No. 8. 

1. Billings, Treatment of typhoidfever. Der Verfasser kommt 
bei einer kritischen Besprechung der serotherapeutischen Bestrebungen 
beim Typhus zu dem Resultat, dass die damit erzielten Erfolge zwar 
zu Hoffnungen für die Zukunft, aber vorläufig noch nicht zu einem Auf¬ 
geben der bewährten therapeutischen Prinzipien berechtigten. 

2. Quine, Treatment of typhoid fever in private practice. 
Genaue Vorschriften über die Wartung, Diät und Bäderbehandlung 
von Typhuskranken. 

3. Webster, Treatment of medical complications of typhoid 
fever. Behandelt die Therapie der Lungen und Herzcomplicationen 
des Typhus, die einer Secundärinfection ihren Ursprung verdanken. 

4. Reineking, Cranieetomy. Beschreibung einer von Erfolg be¬ 
gleiteten Trepanation bei einem jungen Manne, bei dem sich in Folge 
eines Kopftraumas epileptische Krämpfe nebst schweren psychischen 
Störungen eingestellt hatten. 

5. Boeckmann, Silver catgut and how to lie it. Das Silber¬ 
catgut ist ein besonderes Präparat, das an Güte alle anderen über¬ 
treffen soll. 

6. Dowling, Tobacco amblyopia. Bei einem Besuch der Tabak¬ 
fabriken Cincinnati’s hat Verfasser unter den Arbeitern einen erschreckend 
hohen Procentsatz von Tabaks-Amblyopie, deren Symptome er genau 
schildert, gefunden. 

7. Tijfany , Electrocautery in affections of the lids and of 
the cornea. Versuch, für eine breitere Anwendung der Elektrocauteri- 
sation in der ophthalmologischen Praxis Propaganda zu machen. 

8. Lee, Food and drink. Allgemein diätetische Regeln. 

9. Stern , A sulphosphat of the aliphatic creosot-esters, 
and its therapeutic usefulness. Versuche mit einem Derivativum 
des Sulphoereosots, mit Calcium creosolicum, haben ergeben, dass das¬ 
selbe im Stande ist, eine grosse Anzalil von Toxinen nicht bacteriellen 
Ursprungs zu paralysiren, ohne einen Schaden für den Organismus zu 
involviren. 
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10. Class, Scarlatina, Scarlatinous sore throat. Beschreibung 
von Fällen von scarlatinöser Angina sine exanthemate. 

Therapeutische Monatshefte No. 3. 

1. E. Lindemann , Ueber lokale Behandlung von Gelenk¬ 
rheumatismus, Gicht, Ischias etc. mit elektrischem Heiss¬ 
luftapparat (Elektrotherm). (Mit Abbildungen.) Lindemann 
empfiehlt seinen Apparat besonders wegen der absoluten Reinlichkeit, 
Trockenheit und genauen Regulirbarkeit der durch elektrische Heiz¬ 
körper erzeugten heissen Luft. Die therapeutische Wirksamkeit wird 
an gelungenen Röntgenbildem demonstrirt. 

2. Volland, Zur Richtigstellung in der Frage über die An¬ 
steckung mit Tuberkulose. Volland bekennt sich als heftigen 
Gegner der Inhalationstheorie der Tuberkuloseninfection und glaubt, 
dass, abgesehen von den hereditären Formen, die Skrophulose und 
Tuberkulose in den ersten Lebensjahren von den Kindern durch die 
leidige Gewohnheit, auf dem Boden umherzukriechen und mit 
schmutzigen Händen kleine Wunden im Gesicht zu inficieren, acquirirt 
wird. 

3. A. Littauer, Pathogenese und Therapie der Osteo- 
malacie nebst Bericht über zwei mit Phosphor behandelte 
Fälle von Osteomalaeie. Die Therapie der Osteomalacie hat vor 
der zwar wirksamen, jedoch eingreifenden Castration zunächst einen 
Versuch mit Phosphorleberthran zu machen, der sich dem Verfasser in 
zwei Fällen ausgezeichnet bewährt hat. 

4. W. Bottermund, Pathologische Wechselbeziehungen 
zwischen den oberen Luftwegen und den Verdauungsorganen. 
Besonderen Einfluss auf die Magenfunction haben Nasenleiden, durch 
Hervorrufen von Geruchs- und Geschmacksstörungen, durch das Ver¬ 
schlucken zersetzter Secrete und durch mangelnde Einspeichelung der 
genossenen Speisen. Umgekehrt wirkt Plethora abdominalis hemmend 
auf Respiration und Circulation ein. 

5. A. Breitenstein, Ueber Kryofin. Breitenstein rühmt die 
antipyretische, besonders aber die analgetische Wirkung des neuen 
Mittels. 

6. E. Saalfeldy Ueber Europhen. In 160 Fällen von poliklinisch 
behandelten Genitalaffectionen hat sich das Europhen als Ersatzmittel 
des Jodoforms dem Verfasser wohl bewährt. 

7. L. Spiegel und M. Naphthaü, Untersuchungen über Naf- 
talan. Die pharmaceutisch-chemischen Untersuchungen ergaben, dass 
Naftaian ein nahezu reines Mineralfett ist, das durch seine Consistenz, 
Emulgirbarkeit und durch die Widerstandsfähigkeit gegen Bacterien- 
einwanderung vorzüglich zur Salbengrundlage und zum Verbandmittel 
geeignet ist. 

8. H. Strauss , Ueber Klystiere und Suppositorien von 
Heidelbeerextract zur Behandlung von colitischen Pro¬ 
zessen. Strauss hat bei den verschiedensten Dickdarmkatarrhen sehr 
günstige Wirkung von Klystieren und Suppositorien, denen Heidel¬ 
beerextract beigemengt war, erfahren. (1 Esslöffel Extract auf l / 4 1 
Wasser und 1,0 auf 1 Zäpfchen.) 

9. A. Dworeisky, Einige Beobachtungen über die Wirkungs¬ 
weise des löslichen Silbers. (Argentum colloidale Crede.) 
(Fortsetzung zu No. 2.) Ebenso wie andere Autoren hat Dworetzky 
von der Anwendung des Unguentum Cred6 bei septischen Prozessen, 
die auf Staphylococcen- und Streptococceninfection beruhen, so günstige 
Heilwirkungen gesehen, dass er nicht ansteht, dieses Mittel geradezu 
als Specificum gegen diese schweren Prozesse zu bezeichnen. 

Centralblatt für Physiologie No. 25. 

1. H. J. Bing, Zur Frage über den Umfang der Zuckerbil¬ 
dung in der Leber. Erwiderung gegen den neulich referirten An¬ 
griff von J. Seegen, dessen Versuche und Schlussfolgerungen als un¬ 
richtig hingestollt werden. Es bleibe bei dem mangelnden Unterschied 
im Zuckergehalt zwischen Portal- und Lebervenenblut, sowie bei der 
Bedeutung des Blutjecorins neben Traubenzucker. 

2. Peter Ilyin, Das Gehörbläschen als Gleichge wichts- 
organ hei den Pterotracheiden. Das Gehörbläschen jener Mol¬ 
lusken ist nachweislich Gleichgewichtsorgan, dabei aber nicht Gehör¬ 
organ; es reagirt nur auf direkt zugeführte Vibrationen. 

Centralblatt für Bacterlologie, Parasitenkunde und Infeotionekrankheiten 
No. 8. 

1. Galli-Valerio, Notes de parasitologie: a) Epizootie des 
cohayes, dßterminee par Trichomonas caviae; b) Nodules 
de l'intestin de Fotanus chalidris, determinös par un cilie 
(Balantidium coli); c) Un cas de Bothriocephalus cristatus. 

2. Celli und Delpino , Beitrag zur Erkenntniss. der Malaria¬ 
epidemiologie vom neuesten aetiologischen Standpunkt aus. 
Celli beansprucht die Priorität der Feststellung, dass die Malariaepi¬ 
demie in Rom jährlich in der zweiten Hälfte des Jahres beginnt nach¬ 
dem die jungen Stechmücken sich durch das Blut der noch an Reci- 
diven leidenden Menschen inficirt haben. Celli und Delpino geben 
dann eine Uebersicht über die Malariaerkrankungen vom September 
bis Januar auf einem Landgut bei Rom. Die Epidemieen in Norditalien 
haben einen anderen Typus. 


No. 11 


3. Behla, Ueber neue Forschungswege der Krebsätioloirir 
Uebersicht über die Bestrebungen, die Aetiologic des Krebses dujv 
Theorieen, künstliche Uebertragung, Mikroskopie und Statistik zu er¬ 
gründen. 

4. Cohn ,, Zur Systematik der Vogeltaenien. IV. 

5. Nuttall, Neuere Forschungen über die Rolle der M<>>- 
quitos bei der Verbreitung der Malaria. Besprochen werJr 
der Unterschied zwischen Anopheles und Culex, die geographische u;. 
örtliche Verbreitung der Anopheles, Beispiele des Schutzes gegen Ma¬ 
laria durch Mosquitonetze, die Gefahr des Schlafens im Freien, Schutz 
gegen Malaria, bezw. Mosquitos durch Einreiben mit Knoblauch. •!;. 
Vernichtung der Mosquitos und das Sammeln und Conserviren y©:. 

I Culiciden. 


Centralblatt für innere Mediein No. II. 

J. Hirota (Tokio), Noch einmal zur Kakke der Säugling 
Die früher vom Verfasser aufgestellte Behauptung, daas die durch ui. 
Milch der an Kakke leidenden Frau verursachte Krankheit der Säug¬ 
linge, deren wesentliche Symptome mit denen der acuten schweren Kal;je¬ 
der Erwachsenen (Erbrechen, Cyanose, Oedem, Dyspnoö, Aphonie etef 
übereinstimmen, als Kakke der Säuglinge anzusehen sei, kann *r 
durch weitere Beobachtungen bestätigen. Bisweilen hat die Mutter der 
so erkrankten Säuglinge geringe oder gar keine Symptome; dabei be¬ 
steht aber stets Indicanreaction des Harns, die deshalb von Hirot.t ii. 
diesen Fällen als pathognomonisch angesehen wird. 

Centralblatt für Chirurgie No. 10. 

O. Witzel, Ueber den Verschluss von Bauchwunden un i 
Bruchpforteh durch versenkte Silberdrahtnetze (Einhei¬ 
lung von Filigranpelotten). Auf Grund bester Erfolge wird di-- 
Verwendung dichter Drahtnetze, die Versenkung von Filigranpelotnu 
zum Schutze gegen die Entstehung von Bauchbrüchen, zur Abwehr 
von Bruchrecidiven empfohlen. 

Centralblatt für Gynäkologie No. 10. 

1. Neumann, Forceps in mortua. Lebendes Kind. Bemer¬ 
kungen über den Tod in der Geburt und Entbindung in auf¬ 
rechter Stellung wegen Orthopnoö. Veranlasst durch den in 
No. 4 dieses Centralblattes mitgetheilten Fall beschreibt Neu mann 
eine für das Kind glückliche Zaugengeburt, 15 Minuten nach dem Tode 
der Mutter ausgeführt. — Weiter empfiehlt er, bei schwerster Ortho- 
pnoö eventuell die Kreissende in stehender Position zu entbinden. 

2. Preiss , Ein Metreurynter. Beschreibung eines intrauterinen 
Ballons. Derselbe besteht im wesentlichen aus einem elastischen Stal- 
nach Art der braunen englischen Katheter und einem durch Nabel¬ 
schnur band (nicht „Nabelschnur“!) damit verbundenen Guminisyphon- 
sauger, welcher leer leicht eingeführt und im Uterus aufgespritzt wird 
Demnach scheint es sich um eine imwesentliche Modification de"' 
Zweifel’schen Hystereurynter zu handeln, bei dem die gleiche \or- 
richtung an einem Metallstab angebracht ist. Letzterer scheint un> 
aber sicherer aseptisch zu halten, als ein mit Gummilösung imprägnirtcr 
Hohlcylinder aus Baumwollgeflecht. 

Zeitschrift für Schulgesundheitspflege, No. I und 2. 

No. I. 1. J. Steinhardt, Zur Prophylaxe der Schulepid»- 
mieen. Verfasser verlangt stricte Anzeigepflicht der Eltern, bezw. 
der behandelnden Aerzte — möglichst frühzeitige Ausscheidung infeetio" 
erkrankter Kinder aus der Schule durch schulärztliche Untersuchung 
— Fernhaltung der Reconvalescenten aus der Schule, so lange W 
Schleppung der Krankheitskeime durch sie als möglich anzunehmen ist. 

2. Director Emanuel Bayr, Die Einführung der Hygiene. 
Volksgesundheitslehre, als obligatorischer Lehrgegenstand 
in die Gewerbeschulen. (Verfasser hat einen bezüglichen Aut nt j 
der Wiener Gewerbeschulcommission unterbreitet.) 

3. Kotehnann, Kritische Bemerkungen über die Thestr. 
zur Schulreform, aufgestellt für die 71. Versamml ung Deut¬ 
scher Naturforscher und Aerzte. Kotelmann schliesst aus der. 
Prüfungsergebnissen, dass die Gymnasialabiturienten, trotz geringerer 
Stundenzahl, für Naturwissenschaften und neuere Sprachen „mindesten" 
ebenso gut“ vorbereitet sind wie die Realgynmasiasten, und da"- 
letzteren aus ihrer grösserer Kenntniss auf diesen Gebieten kein wesent¬ 
licher Vortheil später erwächst. 

No. 2. 1. Emil Zürcher, Die Schule im Dienste der Straf¬ 
rechtspflege. Verfasser will Kinder bis zum vollendeten 14.Lebensjahr* 
strafrechtlich überhaupt nicht verfolgt, sondern statt dessen der Schub 
behörde zur geeigneten Bestrafung überantwortet wissen, womit m 
der Gesetzgebung von Basel-Stadt und Neuenburg der Anfang ge¬ 
macht ist. 

2. Baur, Die Schularztfrage in Stuttgart. Baur tritt fiir Ein¬ 
führung’ von Schulärzten ein, gegen das von Dr. Knauss als Stadtarzt 
von Stuttgart erstattete Gutachten. 

3. Eeilchenfeld, Medicinkasten für Schulen. Angabe eines 
solchen mit Gebrauchsanweisung, in Anlehnung an den Verbandkasten 
von Dr. Mongerot, Paris. 


Druck vou G. Bernstein in Berlin. 
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Donnerstag LITTERATUR - BEILAGE N°- 12 2». ms™ 1900. 


DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INHALT. 


1. Bücherschau : S. 05: 1 . W. Ebstein, Leben und Streben 
in der inneren Medicin. Ref. Prof. Dr. Pagel (Berlfu). 

2. 0. Rosenbach, Grundriss der Pathologie und Therapie der 
Herzkrankheiten. Ref. Priv.-Doe. Dr. M. Sternberg (Wien). 

3. P. Geiss, 18 Jahre Nierenehirurgie. Ref. Priv.-Doe. Dr. P. Wag¬ 
ner (Leipzig). 

4. C. Breus und A. Kolisko, Die pathologischen Beckenformen. 
Ref. Prof. Dr. Dührssen (Berlin). 

5. A. Gramer, Gerichtliche Psychiatrie. Ref. Priv.-Doe. Dr. 
E. Schultze (Andernach). 

6. A. Monti, Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen. Ref. Priv.- 
Doe. Dr. H. Neumann (Berlin). 

II. Journalreferate: S. 67: Innere Mediein: 1. Killian, 
Bronchoskopie. — 2. Sansoni, Magengeschwür. — 3. Huet, Ströme 
hoher Frequenz bei rheumatischen Gelenk- und Muskelerkrankungen. 

Chirurgie: S. 67: 4. Kukula, Darmreseetion. — 5. van Le er¬ 
sinn und Rotgans, Exstirpation des Magens in toto. — 6. Goli- 
schewskv, Naht der Harnblase. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: S. 68: 7. Gottschalk, Klein- 
evstisehe bösartige Eierstocksgeschwulst. — 8. Blumreich, Einfluss 
der Gravidität auf die Blutalkalescenz. — 3. Leopold, Extrauterin¬ 
gravidität. — 10. van Tussenbroek, Ovarialschwangerschaft. — 

11. L. Fraenkel, Placenta praevia. 

Augenheilkunde: S. 68: 12. Schmidt-Rimpler, Fetthernien der 


oberen Augenlider. — 13. Sidler-Huguenin, Fremdkörper in der 
Hornhaut. — 14. Langie, Bestimmung des Astigmatismus. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten: S. 68: 15. Bleuler, Thera¬ 
pie des Herpes zoster. — 16. Ledermann, Behandlung der acuten 
Gonorrhoe. 

IH. Zeitschr iftenübersicht: S.69: Berliner klinische Wochen¬ 
schrift No. 12. — Münchener medicinische Wochenschrift No. 12. — 
Wiener klinische Wochenschrift No. 12. — Wiener medicinische Presse 
No. 12. — Wiener medicinische Wochenschrift No. 12. — Prager medi¬ 
cinische Wochenschrift No. 11. — Correspondenzblatt für Schweizer 
Aerzte No. 6. — British medical Journal, 17. März. — The Laneet, 
17. März. — La Medecine moderne No. 19—21. — Le Progres medical 
No. 11. — La Somaine medicale No. 12. — La Tribüne medirale No. 12. 

— Journal medical de Bruxelles No. 11. — Weekblad van het Neder- 
landsch Tijdschrift voor Geneeskunde No. 11. — La Riforma medica 
No. 58—64. — Gazzetta degli Ospedali No. 33. — Petersburger medi¬ 
cinische Wochenschrift No. 8. — Wratseh No. 9 und 10. — Przegl^d 
lekarski No. 5—9. — Norsk Magazin for Laegevidenskaben No. 3. — 
The Journal of the American medical Association No. 9. — Centralblatt 
für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie No. 5. — Central¬ 
blatt für innere Medicin No. 12. — Centralblatt für Gynäkologie No. 11. 

— Neurologisches Centralblatt No. 5 und 6. — Centralblatt für die Krank¬ 
heiten der Harn- und Sexualorgane No. 3. — Fortschritte auf dem Ge¬ 
biete der Röntgenstrahlen Heit 3. 

Zur Recension eingegangene Bicher. S. 72. 


I. Bücherschau. 

1. W. Ebstein, Leben und Streben in der inneren Medicin. Klinische 
Vorlesung, gehalten am 9. November 1899. Stuttgart, Ferd. Enke, 
1900. 31 S., 1,00 M. Ref. Pagel (Berlin). 

Ebstein beginnt seinen inhaltreichen Vortrag, für dessen Veröffent¬ 
lichung wir ihm zu Dank verpflichtet sind, mit einer Schilderung des Wer- 
thes von hodegetischen oder encyelopädischen Vorlesungen, wobei er in 
sprudelndem Plauderton eine Reihe von Einzelheiten, Erinnerungen aus 
seinem Leben, mittheilt, speziell zum Vergleich der früheren Unterrichts¬ 
und Prüfungsverhältnisse mit den gegenwärtigen. Das führt ihn dann auf 
die Geschichte des klinischen Unterrichts überhaupt und im besonderen 
auf die Entwickelung desjenigen von Göttingen. In längeren Ausfüh¬ 
rungen verweilt Ebstein schliesslich bei den neueren therapeutischen 
Bestrebungen in der inneren Klinik, deren Erfolge er an einzelnen 
Beispielen zeigt. Nicht oft hat Referent eine Abhandlung in jüngster Zeit 
mit solcher Spannung und so grossem Genuss gelesen, wie den vor¬ 
liegenden Vortrag von Ebstein. Wenn alle Lehrer so wahrhaft 
herzlich und freundschaftlich mit ihren Schülern verkehrten und sie so 
zu fesseln verständen wie Ebstein, so würde gewiss das von ihm be¬ 
klagte Schwänzen seltener werden. Ref. bedauert, dass er nicht den 
ganzen Vortrag hier oder wenigstens einige Theile wörtlich wieder¬ 
geben und dem reichen, anziehenden Inhalt mit diesen wenigen 
Berichtszeilen nicht im entferntesten gerecht werden kann. 

2 . 0. Rosenbach, Grundriss der Pathologie und Therapie der Herz¬ 
krankheiten. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1899. 
428 S. Ref. M. Sternberg (Wien). 

Was Ottomar Rosenbach schreibt, ist anregend und be¬ 
lehrend. Wer über eigene Erfahrung verfügt und die Fähigkeit 
hat, sich von eingelernten Schulmeinungen frei zu machen, wenn 
die Thatsachen neue Aufschlüsse über den ursächlichen Zusammen¬ 
hang der Erscheinungen bieten, und wer die Gabe hat, aus einer 
reichen Fülle von Thatsachen und neuen Lehren jene zu wählen, 
die sich den bekannten Thatsachen innig angliedern und die 
Schulmeinungen wirklich verbessern, der wird mannigfaltige An¬ 
regung und befriedigende Belehrung auch aus dem vorliegendem 
Werke schöpfen. 

Rosenbach hat sein grosses Buch über die Herzkrankheiten 
zu einem „Grundriss“ verdichtet, der „zum Gebrauche von Stu- 
direnden und praktischen Aerzten“ dienen soll. Es ist also als 
Lehrbuch und Schulbuch gedacht. 

Da muss man nun freilich etwas ganz anderes erwarten, als 
was Rosenbach sonst zu bieten pflegt. Berthold Auerbach 
lässt in einem seiner Romane einen erfahrenen Lehrer sagen, ein 
guter Schulmeister müsse seinen Schülern die geistige Nahrung 
vorsetzen, wie der tüchtige Bauer dem Rindvieh das Futter. Ich 


bitte die Herren „Studirenden und praktischen Aerzte“ ob dieses 
Vergleiches vielmals um Entschuldigung, aber der Mann hat wirk¬ 
lich Recht. Jeder bei den Studenten als guter Vortragender be¬ 
liebte Lehrer macht es so. Der sparsame Bauer giebt dem Rind¬ 
vieh im Stalle nur knapp so viel Futter in die Krippe, als es zur 
Mahlzeit thatsächlich verzehren kann. Das wird dann mit Be¬ 
hagen rein aufgefressen. Ward mehr aufgeschüttet, dann wühlt 
der Ochs darin herum, verstreut eine Menge auf den Boden, nascht 
das wohlschmeckende heraus und frisst sich nicht ordentlich satt, 
ln dem Sinne muss auch ein gutes Schulbuch geschrieben sein: 
hübsch eingetheilt, jeder Abschnitt gut abgemessen, klar und 
leidenschaftslos, keine glänzenden überraschenden Einfälle, keine 
geistreichen Wendungen, alles in ruhiger logischer Entwickelung. 
So sind die klassischen Werke der französischen Mathematiker 
gemacht, die man geradezu als vorbildlich für Lehrbücher über¬ 
haupt betrachten kann, so „der Strümpell“, unser beliebtestes 
Lehrbuch der fleissigen Studenten und jungen Aerzte. 

Ein solches Schulmeisterbuch ist unser „Grundriss“ freilich 
nicht, dazu ist es vor allem viel zu subjectiv, wie alles von 
Rosenbach. Es enthält ausserordentlich viel Interessantes; 
mehrere Abschnitte wird man mit wahrem Vergnügen lesen, so 
namentlich über die allgemeine Prognose der Herzfehler, die ner¬ 
vöse Herzschwäche, die Arteriosklerose und insbesondere die 
| therapeutischen Darlegungen. 

Aber nicht alles Wichtige ist mit gleicher Genauigkeit dar¬ 
gestellt. So ist es, um auf eine Einzelheit hinzuweisen, die gleich 
im Anfänge stört, mit Rosenbach's Unterscheidung von „Spitzen- 
stoss“ und „Herzstoss“. Ich muss gestehen, dass es mir unmög- 
j lieh ist, nach den Angaben des Verfassers diese Unterscheidung 
! zu verstehen und praktisch zu verwerthen. „Der Spitzenstoss ist 
der Ausdruck des vollkommen (typisch) functionirenden Kreislaufs¬ 
mechanismus“. — „Der Herzstoss kann übrigens auch aus lokalen 
Gründen nur an bestimmten Stellen vortreten, und wenn dies 
nahe der Herzspitze geschieht, muss man sich vor Verwechse¬ 
lungen mit dem eigentlichen Spitzenstosse hüten.“ Aber wie soll 
man das machen ? Ist ja vor allem die Angabe, dass der Spitzen¬ 
stoss „durch die Bewegung der Herzspitze entsteht,“ wie man seit 
Jahren weiss, geradezu unrichtig. Gerade dem trockenen Stoffe 
der „propädeutischen“ Abschnitte wäre eine ebenso liebevolle Dar¬ 
stellung wie die der eigentlichen „klinischen“ Theile von Nöthen 
gewesen, da jene für den Anfänger die unumgängliche Voraus¬ 
setzung für diese sind. 

Das Studium dieses Grundrisses wäre also nicht sowohl dem 
Studenten als gerade dem erfahrenen Arzte zu empfehlen, der 
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nicht über die Zeit verfügt, das grosse Werk Rosenbach’s über 
denselben Gegenstand durchzuarbeiten, und den etwa auch der 
hohe Preis des dicken Buches abschreckt, der aber die geistvolle 
Arbeit eines selbständigen Denkers zu schätzen weiss und den 
Zusammenhang klinischer Thatsachen mit den Grundproblemen 
des Lebens nicht als eine unnütze Störung im Ordiniren und Re- 
ceptschreiben empfindet._ 

3. P. Öelss, 18 Jahre Nierenchirurgie. Marburg, N. G. El wort, 1900. 

115 S., 1,80 M. Ref. P. Wagner (Leipzig). 

Verfasser hat das Küster’sche chirurgische Nierenmaterial bear¬ 
beitet, das während eines Zeitraumes von 18 Jahren im Berliner Augusta- 
Hospital, in der Marburger chirurgischen Klinik und in der Privat¬ 
praxis von Küster zur Beobachtung gelangt ist. Dieses Material um¬ 
fasst 214 Operationen, die an 202 Patienten vorgenommen wurden. Das 
Alter derselben schwankte zwischen 9 Monaten und 70 Jahren. 

Bei 18 Kranken mit Tumoren wurde llmal die Nephrektomie 
(5 f), einmal die Nephrotomie vorgenommeu. Eine Dauerheilung — 
37* Jahre — ist nur bei dem jüngsten, neunmonatigen Patienten zu con- 
statiren. Bei 19 Kranken mit Tuberkulose wurde 17mal die Nephrek¬ 
tomie (2 f), 2mal die Nephrotomie (1 f) ausgeführt. Bei 12 Kranken 
Dauerheilungen von V/ t —7 3 /4 Jahren. Bei 17 Steinkranken wurde 
4mal die Nephrektomie, 15mal die Nephrotomie (2 f) gemacht; in 
18 Fällen von Sackniere 7mal die Nephrektomie (1 f), 14mal die 
Nephrotomie; in 10 Fällen von Pyelonephritis 4mal die Nephrekto¬ 
mie (1 f), neunmal die Nephrotomie (1 f). 3 Kranke mit Echino¬ 

coccus wurden durch die Nephrotomie geheilt; dieselbe Operation war 
unter 8 Verletzungen einmal nöthig. Bei 99 Kranken mit Wander¬ 
niere wurden 107 Nephropexieen (2 f) ausgeführt; bei 14 Kranken mit 
Paranephritis 15 Incisionen. 

Die operative Gesammtmortalität betrug 8,41 %, mit Aus¬ 
schluss der Nephropexieen 14,56%; die Mortalität der Nephrotomieen 
11,1%, die der Nephrektomieen 20,9 %• Bei den sämmtlichen Nephrek- 
tomieen kam nur 3 mal die abdominale Methode in Anwendung, davon 
2mal in Folge falscher Diagnose. Sämmtliche so operirte Kranke 
starben. 

4. G. Breus und A. Kolisko, Die pathologischen Beckenformen. 

I. Band, 1. Theil. Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1900. 366 S. 

Mit 116 Abbildungen. 12,00 M. Ref. Dührssen (Berlin). 

Das vorliegende Buch ist nur der erste Theil eines gross an¬ 
gelegten Werks, welches eine anatomische Schilderung der ab¬ 
normen Becken und eine Erklärung ihrer Entstehung zum Inhalt 
haben soll. Hiermit Hand in Hand geht eine Eintheilung der ab¬ 
normen Becken, die nicht, wie die Litzmann’sche, eine rein äusser- 
liche ist und nur die Form des Beckens, speziell seine Verenge¬ 
rung in den einzelnen Durchmessern, berücksichtigt, sondern welche 
in Anlehnung an die Schauta’sche Eintheilung, aber in bedeu¬ 
tend erweiterter und durch umfassendste Studien vervollkomm- 
neter Art ihr System auf die Genese gründet. Diesem richtigen 
Prinzip folgend, beschreiben die Verfasser fünf verschiedene 
Beckenarten: Abnorme Becken als Folge von: 1. Störungen der 
embryonalen Entwickelung und des extrauterinen Wachsthums; 

2. Erkrankungen der Beckenknochen und ihrer Synchondrosen; 

3. Wirbelsäulenanomalieen; 4. Anomalieen der unteren Extremi¬ 
täten; 5. Anomalieen des Centralnervensystems. Das vorliegende 
Buch bespricht nun die Hälfte der zur ersten Rubrik gehörigen 
Becken, nämlich die Missbildungs-, Assimilations- und Zwerg¬ 
becken. Die Grundlage ihrer Forschungen fanden die Autoren 
in der grossartigen Beckensammlung des Wiener pathologisch¬ 
anatomischen Museums. Diese liess sie die wichtige, schon 
von Fehling zum Theil erwiesene Thatsache finden, dass das 
Knochenwachsthum als solches der wichtigste Factor ist, wel¬ 
cher dem Becken seine Gestalt giebt, und nicht, wie Litz- 
mann meinte, der Druck der Rumpflast. Die genetische Be¬ 
deutung der letzteren für die normale Beckenform ist in die 
Phylogenie zu verweisen, da sie für das einzelne Individuum 
nicht in Betracht kommt und auch für viele pathologische 
Beckenformen nur eine secundäre Rolle spielt. Wie fruchtbar die 
Betrachtungsweise der Autoren ist, beweist z. B. ihr bei den Miss¬ 
bildungsbecken mitgetheilter Fund, dass das Bajaderenbecken 
Landois’, die Erweiterung des Beckenausgangs, nicht dem vor¬ 
zeitigen Geschlechtsgenuss, sondern einer congenitalen Sacral- 
gesch wulst verdankt. Daher rechnen sie dieses Becken zu den 
pygopagischen. Nach diesen besprechen sie die Becken mit an¬ 
geborenen Spaltbildungen und mit Ossificationsdefecten des Kreuz¬ 
beins. Die gesummte Gestaltsveränderung des Beckens mit 
Symphysenspalte erklären sie für angeboren. Bemerkenswerth ist 
der von ihnen beobachtete Defect beider Processus tranversi des 
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ersten Sacralwirbels, welcher z. B. auch an einem von Fritsch 
als Fracturbecken beschriebenen schräg verschobenen Becken die 
Ursache der abnormen Beckenform ist. 

Die oben schon genannten Assimilationsbecken sind bis¬ 
her von den Geburtshelfern noch garnicht berücksichtigt, bezv 
falsch gedeutet worden. Sie sind der Ausdruck einer abnormen 
Niveaubeziehung zwischen erster Anlage des Os ilei und des Os 
sacrum und charakterisirt durch das Auftreten von Uebergangs- 
formen an den Grenzwirbeln des Sacrum und der benachbarten 
Wirbelcomplexe. 100 derartige Becken sind von den Autoren 
untersucht worden. 

Höchst interessant sind auch die Ausführungen der Verfasser 
über Zwerge und Zwergbecken. Dem Zwergwuchs liegen ver¬ 
schiedene Wachsthumsstörungen zu Grunde, die sich am ganzen 
Körper und am Becken manifestiren. Daher kann man folgende 
Zwergbecken unterscheiden: 1. das chondrodystrophische; 2. das 
echte Zwergbecken; 3. das cretinistische; 4. das rachitische; 5. das 
hypoplastische Zwergbecken. 

Schon in diesem ersten Theil ist eine grosse Summe neuer 
Thatsachen gegeben, schon dieser Theil lässt erkennen, dass wir 
von diesem Werk aus einen neuen Abschnitt in dem Studium der 
abnormen Becken — einen gewaltigen Fortschritt datiren müssen 
Wer in Zukunft etwas über pathologische Becken schreiben oder 
seine Kenntnisse erweitern will, der muss zunächst dieses Werk 
zur Hand nehmen. 

5. A. Cramer, Gerichtliche Psychiatrie, Ein Leitfaden für Me 
diciner und Juristen. Zweite, mit besonderer Berücksichtigung 
des Bürgerlichen Gesetzbuches für das Deutsche Reich, ver¬ 
mehrte und verbesserte. Auflage. Jena, Gustav Fischer. 19uu 
301 S., 6,00 M. Ref. Ernst Schultze (Andernach). 

Es ist nicht mehr als natürlich, dass Cramer be> seiner 
neuen, soeben erschienenen Auflage seines Leitfadens der gericht¬ 
lichen Psychiatrie das gerade in Kraft getretene Bürgerliche Ge¬ 
setzbuch und die Novelle zur Civilprocessordnung des eingehen¬ 
deren berücksichtigt hat. Das geschieht nicht nur im allgemeinen 
Theil, der eine klare und übersichtliche Darstellung der Ver¬ 
änderungen des Civilrechts, sowohl nach der materiellen wie dev 
formalen Seite bringt, sondern auch im speciellen Theüe, indem 
Cramer bei jeder Form von Geisteskrankheit immer herv**r- 
hebt, wie sich ihr gegenüber der Sachverständige im gegeben 
Falle bei der Beantwortung dieser oder jener civilrechtlicher. 
Frage zu stellen hat. 

Auch abgesehen davon hat der specielle Theil manche Er¬ 
weiterung erhalten; es seien hier nur erwähnt die Frage der con- 
trären Sexualempfindung und der moralischen Idiotie, das Gebiet 
der Pubertätspsychosen sowie der traumatischen und degenerativen 
Seelenstörungen. Schärfer betont ist die strafrechtliche Bedeutung, 
die der Intoleranz gegen Alkohol bei den Degenerirten. d.r, 
Epileptikern u. A. zukommt, wie denn überhaupt die mit Alkohol¬ 
missbrauch zusammenhängenden Störungen (der sogenannte patho¬ 
logische Rausch, die Dipsomanie, die Korsakow’sche Psychose 
eine ausführlichere klinische Darstellung und rechtliche Würdigunc 
gefunden haben. Das Kapitel der Hysterie, die in der ersten 
Auflage gar zu stiefmütterlich behandelt war, ist völlig unbearbeitet 

Die Zahl der Krankengeschichten, welche die Ausführung*-: 
Cramer’s gut illustriren, ist gegen früher noch vermehrt, un« 
ebenso wird man dem Autor Dank wissen für die Mittheilung *i* r 
uns interessirenden Reichsgerichts-Entscheidungen. 

Das wird genügen, um darzuthun, dass die zweite Auflair* 
in der That eine Umarbeitung und Verbesserung ihrer Vorhin 
gerin darstellt, gegen die sie um etwa 100 Seiten zugenommen 
hat. Und wenn Pelman in seiner Besprechung der ersten Auf¬ 
lage (vergl. diese Zeitschrift 1897. Litteraturbeilage No. 14 S. M 
hervorhebt, dass das Buch „recht viel des Guten und Brauch 
baren enthält“ und dass es praktisch ist, so trifft das in erhöhten. 
Maasse für die vorliegende Bearbeitung zu. 

6. Alois Konti, Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen. 8. IM' 

Syphilis. Skrophulose. — 9. Heft: Tuberkulose. Berlin und Wir:.. 

Urban & Schwarzenberg, 1899. Ref. H. Neumann (Berlin). 

Die neu erschienenen Abhandlungen sind ebenso wie die vt.rh« t 
gehenden kurz und klar abgefasst und mit zahlreichen Rerepten dun h- 
setzt. Hervorgegangen aus den in der allgemeinen Poliklinik grlM 
tenen Vorträgen, werden sie zweifellos besonders in den Kreisen J 
jüngeren Aerzte und der Studenten grossen Anklang finden. 
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II. Journalreferate. 

Innere Medicin. 

1. G. Killian, Die direkte Bronchoskopie und ihre Ver- 
werthung bei Fremdkörpern der Lunge. Wiener medicinische 
Wochenschrift 1900, No. 1. 

Die Besichtigung der Bronchien mittels passend beleuchteter, 
langer, röhrenförmiger Specula gelingt am besten, wenn man solches 
Speculum nach vorausgegangener Tracheotomie von der Luftröhren¬ 
wunde aus einführen kann. Ira Gegensatz zu dieser unteren Broncho¬ 
skopie ist die obere — vom Munde aus — erheblich schwieriger und 
erfordert gewöhnlich die Narkose. Zur Beleuchtung der Röhre bedient 
man sich am besten einer elektrischen Stirnlampe oder des L. Casper- 
schen Beleuchtungsapparates. Die Bronchoskopie ist von besonderer 
Wichtigkeit, wenn es sich darum handelt, das Vorhandensein von 
Fremdkörpern in den Luftröhren festzustellen und solche zu extrahiren. 
So konnte Killian mit Hilfe dieses Verfahrens eine von einem 
vierjährigen Knaben aspirirte Bohne aus dem rechten Hauptbronchus 
— freilich nach vorausgegangener Tracheotomie — extrahiren. Tn 
einem anderen Falle untersuchte Killian in gleicher Weise ein 
Kind, bei dem die Diagnose: Münze im linken Hauptbronchus, von 
anderer Seite gemacht worden war. Es wurde mit Sicherheit fest¬ 
gestellt, dass in den Luftröhren überhaupt kein Fremdkörper vorhanden 
war. Die nachfolgende Section bestätigte das auch. Mittels oberer 
Bronchoskopie konnte Killian in einem Falle bei einem alten Manne 
ein im rechten Hauptbronchus steckendes Knochenstück extrahiren 
und in einem anderen Falle bei einem neunjährigen Knaben ein im 
linken Hauptbronchus steckendes Stück Birne entfernen. 

2. L, Sansoni, Sulla gastrito ulcerosa cronica anaolori- 
drica. Riforma medica 1899, No. 219—222. 

Es giebt eine Form von Magengeschwür, die unter anderem auch 
dadurch charakterisirt ist, dass der Mageninhalt frei von HCl ist. Wo 
dieses Symptom vorkommt, da handelt es sich nicht um das typische 
Ulcus rotundum, sondern um eine hämorrhagische Erosion. Diese ent¬ 
steht in der Weise, dass sich zuerst eine Ecchymose bildet. Fällt dann 
der Schorf ab, so bleibt eine kleine, flache Erosion zurück. Solche 
Erosionen können in einem Magen sehr zahlreich Vorkommen. Von 
dem gewöhnlichen Magengeschwür unterscheidet sich die hämorrha¬ 
gische Erosion dadurch, dass sie niemals bis zur Muscularis vordringt. 
In klinischer Beziehung ist besonders zu beachten, dass, wie schon er¬ 
wähnt, bei der hämorrhagischen Erosion regelmässig die Salzsäure im 
Mageninhalte fehlt und dass ferner mit dem Spülwasser zahlreiche 
dünne Schleimhautfetzen entleert werden. Diese gehören aber stets 
nur der oberflächlichen Schicht an; sie enthalten nie eine Spur von 
der Muscularis. Der Verlauf der Affection ist ceteris paribus erheblich 
günstiger als der des Ulcus rotumdum. E. Fink (Hamburg). 

3. W. G. Huet, Jets over statische electriciteit en courants 
de haute frequence. Naar aanleiding van een bezoek aan de 
inrichting voor electro-therapie van Prof. Doumer te Ryssel. 
Weekblad van het Nederlandsch tijdschrift voor Geneeskunde 1899, 
2. December. 

Ströme hoher Frequenz sind von Doumer mit Erfolg gegen rheuma¬ 
tische Gelenk- und Muskelerkrankungen, Magenneuralgie, adenoide 
Vegetationen, Pleurodynie, chronische Erkrankungen der behaarten 
Haut, Lupus und Psoriasis angewandt worden. Juckende Hauterkran¬ 
kungen finden dadurch Besserung, dass das Jucken aufhört. Bei 
Sphinkterenschmerzen, Fissura ani und Hämorrhoiden wird eine kegel¬ 
förmige Elektrode gebraucht, die, wenn der Krampf nachlässt, allmäh¬ 
lich tiefer eingeführt wird. Wenn man eine Kupferelektrode mit 
feuchtem Flanell auf die Haut hält, so nimmt die Sensibilität allmählich 
ab. Von Autoconductoren und Behandlungen in den Solenoiden macht 
Doumer keinen Gebrauch. 

Die statische Elektricität wird mit Hilfe von zwei Wimshurst- 
maschinen, die zum Laden der auf Isolirbänken sitzenden Patienten 
dienen, zur Behandlung von Hautkrankheiten, Neurasthenie (in der 
Form des Bades), Chorea und Paralysis agitans benutzt. Die kleinen 
in die Kleider überspringenden Funken haben eine lokal excitirende 
und eine allgemein beruhigende Wirkung. 

Eine grosse bürstenförmige, 10 cm vom Munde entfernte Elektrode 
übermittelt das „souffle electrique ozonogene“. Auch andere Elektroden 
mit scharfen, zuckerhutähnlichen Spitzen dienen diesem Zweck und 
werden bei Neurasthenie und Hysterie, Neuralgieen, Migräne und an¬ 
deren Kopfschmerzen, sowie bei Pruritus gebraucht. Der Suggestiv¬ 
wirkung schreibt Verfasser nur eine Nebenbedeutung bei. 

A. Dreyer (Köln). 

Chirurgie. 

4. Kukula, Ueber ausgedehnte Darmresectionen. Archiv 
für klinivSche Chirurgie Bd. LX, Heft 4. 

Auf Grund von fünf eigenen Fällen ausgedehnter Darmresectionen 
— drei Darmresectionen von 90—110 cm und zwei Diinndarmresectionen 


von über 2 m — sowie auf Grund von dreissig ausgedehnten Dünn¬ 
darm- und acht ausgedehnten Dickdarmresectionen, die Verfasser aus 
der Litteratur zusammengestellt hat, bespricht er die bisher bei Thieren 
und Menschen gemachten Erfahrungen bei ausgedehnten Darm¬ 
kürzungen. Es unterliegt keinem Zweifel, dass der menschliche Or¬ 
ganismus die Hälfte seines Dünndarms und in günstigen Fällen noch 
mehr entbehren kann, ohne dass demselben die Gefahr einer Inanition 
droht. Welches Maxiraum nicht überschritten werden darf, lässt sich 
heutzutage nicht genau bestimmen. In dem einen günstig endenden 
Falle des Verfassers wurden annähernd 2 /'s Dünndarm mit Erfolg ent¬ 
fernt. Bei den sehr verschiedenen Dimensionen des menseldichen 
Dünndarms ist es dringend nöthig, sich vor jeder grossen Kürzung des 
Dünndarms zu überzeugen, wie viel Dünndarm im Organismus zurück¬ 
gelassen wird; denn nur dann ist es möglich, für den dauernden Erfolg 
eine gewisse Sicherheit zu übernehmen. Eine unbedingte Notliwendig- 
keit für das Gelingen und für den Dauererfolg bei über 2 m betragen¬ 
den Kürzungen des Dünndarms ist die primäre Darmvereinigung. Sollte 
es nicht möglich sein, die Operation durch dieselbe zu beschliessen, so 
säume man nicht, in den nächsten Tagen die Darmlumina zu vereinigen. 
Als Compensationsvorrichtungen nach ausgedehnten Dünndarmverkür¬ 
zungen fungiren im menschlichen Organismus: die Möglichkeit einer 
schnelleren und ausgiebigeren Resorption von Seiten des zurückge¬ 
lassenen Dünndarms; das experimentell nachgewiesene Substitutions¬ 
vermögen des Dickdarms; endlich der Ersatz durch häufigere und ge¬ 
wählte Nahrungszufuhr. P. Wagner (Leipzig). 

5. E. C. van Leersum en J. Rotgans, Exstirpatie der ge- 
heele maag, oesophago-duodenostomie, endogastritis obli- 
terans. Weekblad van het Nederlandsch tijdschrift vor geneeskunde. 
1899, 18 November. 

Ein 22jähriges Mädchen litt seit Jahren an häufigem Erbrechen 
und Magenschmerzen. Ihr Körpergewicht war auf 47’/'s Pfund gesunken. 
Der Magensaft war frei von Salzsäure, Pepsin und Labferment, enthielt 
dagegen Milchsäure. Die Sonde drang 41 bis 42 Centimeter weit vor. 
Ausspülungen führten zu vorübergehender Besserung, und es wurde 
deshalb zur Operation geschritten. Der Magen hatte etwa Dickdarm¬ 
umfang, war ca. 12 cm lang und 6 cm breit. Starke Faltenbildung be¬ 
stand. Die Magenwand war fingerdick, das Lumen hatte Bleistiftweite. 
Der Pylorustheil w r ar etwas in das geräumige Duodenum invaginirt. 
Die Schleimhaut erscheint in eine strahlenförmige Narbe verwandelt. 
Es wurde eine Plastik nach Heinecke-Mikulicz durch Querstellung 
des Längsschnittes ausgeführt. Als nach drei Wochen anhaltender 
Besserung das Erbrechen wieder auftrat, wurde der ganze Magen exstir- 
pirt, Oesophagus und Duodenum vernäht. Sieben Wochen nach der 
Operation wog Patientin 54 Pfund, und ihr Gewicht stieg auf 68 Pfund. 
Auch kehrte nach l'/sjähriger Pause nunmehr die Periode zurück. Es 
liegt hiermit der dritte Fall von vollkommener Magenexstirpation vor, 
der erste, in dem die Indication nicht durch einen malignen Tumor ge¬ 
geben war, und der zweite, in dem Oesophagus und Duodenum un¬ 
mittelbar verbunden wurden. Die Magenmucosa war nur noch in Resten 
vorhanden und trug ein Plattenepitel. Im übrigen w r ar sie in ein narben¬ 
artiges Gewebe verwandelt. In der Mitte des Magens befand sich ein 
1 ’/t cm breites und 3 cm langes Ulcus (nach Schrumpfung des Präparates 
in Alkohol gemessen). Die Nahrung der Patientin bestand nach ihrer 
Wiederherstellung aus Milch, Eiern, Zwieback, Fleisch, auch etw r as Ge¬ 
müse und Obst. Die Fäces waren gelbbraun und enthielten nicht mehr 
Stickstoff als bei gesunden Menschen. Der Stickstoffgehalt der Fäces 
stieg bei erhöhter Stickstoffzufuhr nicht. Die in geringer Menge aus¬ 
geschiedenen Fleischfasern waren klein und nur selten zusammenhängend. 
Die Querstreifung war meist verloren. Die Urinmengen betrugen nach 
der Operation 1000 bis 2000 ccm. Das speoifische Gewicht überschritt 
1014 nicht. Der Säuregrad des Urins wurde hauptsächlich durch die 
Anwesenheit von Mono- und Diphosphaten beherrscht und betrug 0,024 
bis 0,035 gegenüber einem Säuregrad von 0,034—0,054 bei gesunden 
Personen. A. Dreyer (Köln). 

6. E. J. Golischewsky, Zur Frage über die Naht der Harn¬ 
blase. Archiv für klinische Chirurgie Bd. LX, Heft 3. 

Verfasser berichtet aus der Klinik von Rasumowsky über 
41 Fälle von Sectio alta. In sechs Fällen wurde die offene Wund¬ 
behandlung angewandt unter Vernähung der Blasenwunde mit der 
Bauchw r unde; in den übrigen 35 Fällen kam die vollständig 
sehliessende Blasennaht nach den von Rasumowsky angegebenen 
beiden Verfahren in Anwendung. In sämmtlichen Fällen wurde auch 
die Cystopexie ausgeführt. Die Nachbehandlung geschah ohne Vemeil- 
katheter, mit Ausnahme einiger weniger Fälle, in denen ein solcher 
indicirt erschien. Die Kranken standen im Alter von 2—65 Jahren. 

Von den 35 Kranken, bei denen die fest sehliessende Naht an¬ 
gewendet wurde, starben zwei an Urämie, die Autopsie ergab neben 
tiefgreifenden chronischen Veränderungen fast aller inneren Organe 
beginnende Pneumonie. In den übrig bleibenden 33 Fällen ergab sich 
nur dreimal ein Misserfolg, sodass zur offenen Methode tibergegangen 
w'erden musste. In 30 Fällen wurde eine Heilung per priraam inten- 
tionem erreicht. P. Wagner (Leipzig). 
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Geburtshülfe und Gynäkologie. 

7. Gottschalk, Ein neuer Typus einer kleincystischen 
bösartigen Eierstocksgeschwulst. Archiv für Gynäkologie, 
1hl. LTX, Heft 3. 

Gottschalk beschreibt einen kleincystischen, mässig grossen 
Ovarientumor, der mikroskopisch, als von dem gewöhnlichen Bilde ab¬ 
weichend, die Bildung zahlreicher kugliger, plasmodialer, kernführender 
Körper als Gnindtypus der Geschwulst bietet. Wenn die Schichtung 
der Kerne innerhalb der Körper eine gewisse Dichte erreicht hat, so 
kommt es zu einer centralen Verflüssigung, welche bis zur Entstehung 
eines Bläschens mit einschichtiger, cubischer Wandung fortschreitet. 
Von diesen Körpern nimmt Gottschalk an, dass sie ihren Ursprung 
vom Primordialfollikel nehmen; er steht nicht an, seine Geschwulst als 
Folliculoma malignum ovarii zu bezeichnen. 

8. Blumreich, Der Einfluss der Gravidität auf die Blut- 
alkalescenz. Ein Beitrag zu der Veränderung des Chemis¬ 
mus in der Schwangerschaft. Archiv für Gynäkologie Bd. LIX, 
Heft 3. 

Diese unter Zuntz gefertigte Arbeit stellt fest, dass unter zehn 
schwangeren Frauen sieben hohe Alkalescenzwerthe des Blutes dar¬ 
boten. Nach der Geburt sanken dieselben bei vier unter fünf unter¬ 
suchten Frauen erheblich. Von neun nicht schwangeren Frauen zeigten 
acht bedeutend niedrigere Alkalescenzwerthe. Die Befimde sind für die 
Gravidität typisch und werden nur durch Abnormitäten in der Körper- 
beschaffenheit verschoben. Welche eingreifende Veränderungen der 
ganze Chemismus des Körpers in der Schwangerschaft erleidet, ergiebt 
sich ohne weiteres daraus, dass eine sonst so constante Grösse, wie die 
Blutalkalescenz, die mit den Stoffwechselvorgängen in enger Beziehung 
steht, in so regelmässiger und bedeutender Weise abgeändert wird. 

9. Leopold, Beiträge zur Graviditas extrautcrina: 4. Die 
Graviditas tubo - ovarialis. Archiv für Gynäkologie Bd. LIX, 
Heft 3. 

Zur Bildung einer Graviditas tubo-ovarialis kann es nach Werth 
und Leopold nur dann kommen, wenn Tubentrichter und Ovarium 
durch angeborene Zustände oder eine Erkrankung mit einander ver¬ 
klebt sind. Das Ei nistet sich dann im Endstück der Tube oder in 
dem gesprungenen Follikel oder in beiden zusammen ein. Meistens 
geschieht dies im Follikel, und dieser und weiterhin das Endstück der 
Tube werden zu einem grossen Fruchtsack entfaltet, über welchen sich 
die stark in die Länge gezogene Tube hinzieht. Diesen Entstehungs¬ 
modus illustrirt Leopold durch sechs sehr prägnante Fälle seiner 
Klinik. 

10. Catharine van Tussenbroek, Un cas de grossesse ova- 
rienne. Annales de Gynecologie, Deccmbre 1899. 

Die holländische Gynäkologin van Tussenbroek beschreibt ein 
von Kower operativ gewonnenes Object mit grosser Sachkenntniss 
und Genauigkeit, unterstützt durch vorzügliche Abbildungen: Es handelt 
sich um eine echte, ca. walnussgrosse Ovarialgravidität, die sich primär 
in einem geplatzten Graaf sehen Follikel etablirt hat. Die Tube 
sammt Trichter und Fimbria ovarica sind vollständig normal. Die 
Bindegewebssehieht des Follikels ist nicht in eine Decidua verwandelt 
es ist also nicht nothwendig, dass die Implantation des Eies auf einer 
solchen statthabe. Die Chorionzellen sind deutlich von einem zwei¬ 
schichtigen Epithel bekleidet, die äussere Schicht ist ein schönes Syn- 
cytium. Hieraus, wie aus dem jungen, von Peters beschriebenen in¬ 
trauterin eingebetteten Ei, geht unzweifelhaft hervor, dass nicht das 
uterine Epithel das Zottensyncvtium bildet. Van Tussenbroek bildet 
auf dem Syncytium einen prachtvollen Cilienbesatz ab. (Sollte der¬ 
selbe wirklich so typisch und wohlerhalten oder doch ein stark scliema- 
tisirter, nur ein wenig ausgefaserter Protoplasmarand sein? Ref.) 

11. L. Fraenkel, Kreissender Uterus mitPlacentapraevia 
totalis. Archiv für Gynäkologie Bd. LIX, Heft 3. 

Eine Kreissende mit Placenta praevia totalis starb an Verblutung, 
nachdem unter Durchbohrung der Placenta die combinirte Wendung 
nach Br ax ton-Hie ks gemacht und das kindliche Bein durch das Loch 
in der Placenta hindurchgezogen worden war. Drei annähernd lebens¬ 
grosse Abbildungen illustriren die anatomischen Verhältnisse an dem 
durch die Section gewonnenen Uterus sowohl bei noch in situ befind¬ 
lichem Kinde, als nach Herausnahme des letzteren. Die Placenta hatte 
den Cervicalkanal vollkommen überdacht. Sie geht nach unten allseitig 
bis an den sogenannten Müller’schen Ring herab, von welchem es 
bekanntlich fraglich ist, ob er der echte innere Muttermund ist 
(Schröder), oder einer tieferen Stelle des Cervicalkanals angehört, 
nachdem der obere Theil desselben schon in der Schwangerschaft zum 
Eibergungsraum mitverwandt worden ist. (Bandl, Bayer, Küstner). 
Das vorliegende Präparat spricht nun mit einer gewissen Wahrschein¬ 
lichkeit für die letztere Theorie, da die Länge der als solche deutlich 
erkennbaren Cervix hinten 8, vorn 3 cm beträgt. Mithin ist anzu¬ 
nehmen, dass die Placenta den oberen Theil des entfalteten vorderen 
Cervicalabschnittes mit zur Insertion benutzt hat. Nachdem durch Wo iss 
und Ponfick die Möglichkeit der Insertion der Placenta in der Cervix 


sicher bewiesen ist, würde auch im vorliegenden Falle diese An nahm* 
auf prinzipielle Schwierigkeiten nicht stossen. 

E. Fraenkel (Breslau). 


Augenheilkunde. 

12. H. Schmidt-Rimpler, Fetthernien der oberen Augen 
lider. Centralblatt für praktische Augenheilkunde 1899, S. 297. 

Bei einem 19jährigen Mädchen waren im Verlauf der letzten <lr* i 
Jahre beide Oberlider allmählich dicker geworden, sodass sie unt.- 
zeitweiliger Anschwellung herabzuhängen begannen. Im medial«:. 
Theile beider fand sich ein umschriebener, ca. 1 Vs langer WuN*. 
der als Lipom angesprochen wurde. Bei der Operation aber zeigte 44 
beiderseits eine quer ovale Lücke in der Muskulatur von 6 mrn seit¬ 
licher und 5 mm senkrechter Ausdehnung, durch welche das Orbitalf, r. 
hervorquoll. Da auch die verstorbene Mutter der Patientin zeitlebe:., 
ähnliche Wülste an gleicher Stelle gehabt haben soll und die Verhält¬ 
nisse beiderseits gleich waren, dürfte ein Fehler in der Anlage anr., 
nehmen sein. Ein Analogon für die merkwürdige Beobachtung ist L 
der Litteratur nicht verzeichnet. 

13. Sidler-Huguenin, Ein Hilfsmittel zur Entfernung wc, 
Fremdkörperchen aus der Hornhaut. Correspondenzblatt für 
Schweizer Aerzte 1899, No. 20. 

Sidler-Huguenin hat eine Beleuchtung«- und eine Vergnt. 
rungslinse in geeigneter Weise an einem Stirnbande anbringen lass. [., 
welches bei Entfernung von feinen Hornhautfremdkörpern oder r\\ 
Extraction kleinster Cilien um die Stirn der Patienten gelegt wird 
Sind die beiden Linsen erst einmal richtig eingestellt, so soll es leiih: 
gelingen, durch Corrigiren der Kopfhaltung des Patienten mit <i>" 
linken, gleichzeitig die Lider haltenden Hand, die günstige Behü¬ 
tung beizubehalten. Die rechte Hand des Arztes ist frei für die kl- ... 
Operation. Das Instrument ist erhältlich bei Optiker Goldschnitt, 
Zürich I, Rämistrasse. 

14. Adam Langie, Ein neuer Apparat zur Bestimmung il*'> 
regelmässigen Astigmatismus. Centralblatt für praktische Augen¬ 
heilkunde 1899, S. 3(50. 

Die Vorrichtung besteht in einer senkrecht abstellbaren Scheibe 
mit Gradeintheilung, vor der drehbar Stäbe angebracht werden können, 
welche weisse und schwarze Quadrate tragen. Jeder Stab zeigt ein- 
andere Grösse der Quadrate. Diese entsprechen in ihrem Gesichts¬ 
winkel den verschiedenen Zeilen der Snellen’schen Tafeln zur Seh¬ 
prüfung. Nachdem an letzteren mit sphärischen Gläsern die größt¬ 
mögliche Sehschärfe ‘erforscht ist, soll der Patient angeben, bei welcher 
Stellung des Stabes er die der gefundenen Sehschärfe entsprechend*.' 
Quadrate am deutlichsten erkennt, wodurch die Axenrichtung de*. •' 
vorhandenen Astigmatismus bestimmt ist. Die Fortsetzung der Im«:• 
suchung erfolgt durch die kleineren Quadrate und mit Cylinderglä-en.- 
Langie glaubt mit dieser Einrichtung eine grosse Zeitersparnis* v\ 
erzielen. (Die Verwendung der bekannten Sternfigur nach Grc-:. 
Becker oder Snellen dürfte wohl ebenso schnell zum Ziele führ*:., 
auch beraubt die Sehprüfung mit Quadraten den Arzt der bei Bur 
staben oder Punktproben gegebenen Möglichkeit, sich durch Font roll* 
der Angaben ein Urtheil über die Sehleistung zu bilden. D. Bef.) 

Salomonsohn (Berlin.) 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

15. Bleuler, Zur Therapie des Herpes Zoster. Neurologisch-" 
Centralblatt 1899, No. 22. 

1 % Cocai'nsalbe mit Lanolin und Vaselin äa, in dünner Schi,V 
mit dem Finger oder einem Wattepinsel auf die erkrankte Stelle g 
legt und durch passenden Verband mit ihr in permanenter Beruhrm. 
gehalten, hat sich Verfasser in einer grösseren Reihe von Fällen v 
grossem Erfolge erwiesen. H. Krön (Berlin». 

16. R. Ledermann, Die Behandlung der acuten Gonorrh 
Berliner Klinik, Heft 137, November 1899. 

In übersichtlicher Weise berichtet Verfasser über die neueren » 
rungenschaften der Gonorrhoetherapie. Ueberall merkt man den 
fahrenen Praktiker, darum seien einige Punkte hier erwähnt. Vcrf.i-* 
wünscht, dass der Gebrauch des Santalöls stets ärztlich übenv.* 
werde, da gelegentlich Nierenreizungen, zuweilen wirklich purenchvm • 
tose Nephritiden, öfters auch Magen- und Dannstörungen beohaeliv' 
werden. Ich glaube, dass nach meinen Erfahrungen häufig diese 1 
annehmlichkeiten durch Gebrauch des von Riehl empfohlenen G«»n<*r - 
vermieden werden können. Als abortive Behandlung verwendet V»-: 
fasser Protargolspiilungen mit der Jan et'sehen Blasenspritze. Um 
Capacität der Harnröhre im Einzelfalle zu bestimmen, verwende* , • 
eine graduirte Spritze, mit welcher er die Capacität der vor«!*:- 
Harnröhre bei grüsstmöglichster Ausdehnung ausmisst, ein Verfahr-, 
wie es auch vor kurzem Loeb beschrieb. So ist er in der Lage, cm«: 
jeden Kranken den für ilm passenden Spritzeninhalt vorzuschreiben 

Max Joseph (Berlint 
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III. Zeitschriftenübersicht. 1 ) 

Berliner klinische Wochenschrift No. 12. 

1. Liebermeister, lieber Antipyrese. Säcularartikol. Be¬ 
sprechung der modernen antipyretischen Maassnahmen und deren Indi- 
cationen. 

2. Schaper, Die Heilerfolge der Lungent uberku 1 oso in der 
Charite während der letzten zehn Jahre. Der allgemeine Rück¬ 
gang der Sterblichkeit an Lungentuberkulose während des letzten De- 
ceimiurns hat sich auch in der Charite stark geltend gemacht (1880/90 
starben 54,2%; 1898/99 starben 34,3%). 

3. B. Fränkcl\ Das Tuberculin und die Frühdiagnose der 
Tuberkulose. Warme Empfehlung des alten Tnberculinum Kochii 
als unschädliches und fast absolut sicheres diagnostisches Mittel. 

4. E. Ponfick, Die Entwickelung der Entzündungslehre im 
19. Jahrhundert. Nichtbeendet. 

5. Noebel und Löhnberg, Aetiologie und operative Radikal- 
heilung der genuinen Ozaena. Nicht beendet. 

6. W. Gessner, Bemerkungen zu dem Aufsatze von Prof. 
A. Martin: „Die Versorgung des Nabels der Neugeborenen . 
Verfasser nimmt bezüglich der Methode der centralen Nabelschnur 
ligatur Martin gegenüber sein Prioritätsrecht wahr. 

Münchener mediclnische Wochenschrift No. 12. 

1. Cohnheim und Krieger, Eine Methode zur Bestimmung 

der gebundenen Salzsäure im Magensaft. Bestimmung der ge¬ 
bundenen Salzsäure im Magensaft durch Färbung mit phosphorwolfram¬ 
saurem Kalk. Die Differenz zwischen der vorher festgestellten Gesammt- 
acidität und der Acidität des Filtrates zeigt die Menge der gebundenen 
HCl an. . . 

2. A. Sehmitt, Feber die Indicationen zur Operation bei 
A ppendicitis. Vortrag im Aerztlichen \ erein zu München. Siehe 
Referat in der nächsten Vereiusbeilage. 

3. H. Lengnick, Zur Casuistik der Rückenmarks Verletzung 
durch Wirbelfractur nebst Beschreibung eines G ehverbandes 
für Patienten mit Lähmung beider untererer Extremitäten. 
(Mit Abbildungen.) Verletzung des 11. und 12. Brustwirbels durch 
Sturz von einem Gerüst. Quetschung der Medulla. Totale Lähmung, 
Anästhesie der Beine, Blasen-, Mastdarmstörungen. Operation nach 
neun Wochen. Patient erlangte später durch Anlegung eines im Ori¬ 
ginal beschriebenen Stützapparates die Fähigkeit, sich nothdürftig fort¬ 
zubewegen. 

4. L . Seiiz, Versuche mit lokaler Alkoholtherapie in der 
Gynäkologie. Seitz hat von der lokalen Anwendung des Alkohols, 
sei es als Umschlag auf die Bauchdecken, sei es in Form eines vagi¬ 
nalen Tampons, keine befriedigenden Resultate gesehen. 

5. Steudel', Biegsame A1 u m i n i um s c h i e n e n. (Mit Abbildungen.) 
Stendel empfiehlt, wie schon früher, die Aluminiumschienen als festes 
und doch leicht biegsames Stützmaterial. Das zum Biegen und Ab¬ 
schneiden bestimmte Werkzeug ist abgebildet. 

G. Bergmann, Ein Fall von acuter Cocainvergiftung. Durch 
Injection von 0,03 Cocain gegen Isehias entstanden schwere, mit kloni¬ 
schen Krämpfen einhergehende Vergiftungssymptome. Einen Tag vor¬ 
her waren 0,05 Cocain dagegen gut vertragen worden. 

7. Burwinkel, Hämorrhoidalknoten im frühesten Kindes¬ 
alter. Burwinkel sah bei einem Säugling, der an Obstipation litt, 
äussere Hämorrhoiden auftreten, die nach Regelung des Stuhlganges 
spontan verschwanden. 

8. R. Kossmann, Casuistische Miscellaneen aus dem Ge¬ 
biete der Geburtshilfe und Gynäkologie. (Schluss zu No. 11.) 
Sieben verschiedene Capitel seltener und merkwürdiger Erfahrungen 
aus der eigenen gynäkologischen und geburtshilflichen Praxis, deren 
Aufzählung an dieser Stelle zu weitläufig wäre. 


Wiener klinische Wochenschrift No. 12. 

1. R. Kretz, Ueber Lebercirrhose. Kretz stellt die These 
auf, dass die Lebercirrhose ein heerdweise lokalisirter, recidivirender, 
chronischer Degenerationsprozess mit eingeschobenen Regenerationen 
des Parenchyms sei. 

2. A. Pilcz, Ueber einige Ergebnisse von Blutdruck¬ 
messungen bei Geisteskranken. Pilcz fand, dass bei Paralytikern, 
je länger das Leiden besteht, um so mehr der Blutdruck die Tendenz 
zu sinken zeigt. Bei periodischem Irresein sinkt er im depressiven und 
steigt im exaltativen Stadium. Bei der Epilepsie sinkt er in der Re¬ 
laxation nur einige Secunden, um dann sofort zur Norm anzusteigen. 


erscheinungen aufzufassen. Die Retention verläuft häufig latent, wes¬ 
wegen in Fällen langwieriger und schwerer Dyspepsie niemals eine 
palpatorische Untersuchung der Blase unterlassen werden sollte. 

2. K. A . Herzfeld, Ueber den Mechanismus bei Schädel- 
lagen und seine Beziehungen zu den Zangenoperationen. 
Nicht beendet. 


Wiener medicinische Wochenschrift No. 12. 

1. E. Slajmer, Die Behandlung der Spina bifida, mit be¬ 

sonderer Berücksichtigung der Heteroplastik. (Mit A 
bildungen.) Slajmer hat in zwei Fällen von Spina bifida den ei 
Schluss des Knochendefectes nach der Exstirpation des Sackes mitte s 
Celluloidplatten erreicht und Heilung erzielt. _ 

2. Fukala, Zwei Operationsmethoden zum Einlegen künst¬ 
licher Augen in Fällen, wo dies bisher unmöglich war. Ueber 
das künstliche Auge. (Mit Abbildungen.) Nicht beendet. 

3. J. Flesch, lieber eine chronisch verlaufende ascen- 
dirende Versteifung der Wirbelsäule. Nach einer Gonorrhoe 
entstand bei einem 28jährigen Manne eine mit Sensibilitätsstörungen 
in den Beinen einhergehende Versteifung der Wirbelsäule. Verfasser 
sieht die Ursache in einer Meningitis spinalis chronica. 

4. C. Hochsinger, Die Myotonie der Säuglinge und deren 
Beziehungen zur Tetanie. (Schluss zu No. 6—11.) Hochsinger 
bespricht in breiter Ausführung die persistirenden Contracturen junger 
Säuglinge, die er Myotonia spastica nennt. Allen Graden dieses Leidems 
gemeinsam ist das sogenannte Faustphänomen. Die Krankheit z' 
zu den functioneilen Neurosen, trotzdem sich im Rückenmarksvorder¬ 
horn Degenerationszeiehen nachweisen lassen. 


Prager medicinische Wochenschrift No. II. 

1. Singer , Ueber den Schwindel. Nicht beendet. 

2. A. Posselt, Dysenterie. Parotitis bilateralis. Pneu- 
monia bilateralis. Heilung. Der betreffende Patient erkran e 
nacheinander an den obenerwähnten Affeetiouen, deren Zusammenhang 
bacteriologisch nicht nachweisbar war. 


Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte No. 6. 

1. Sidler-Huguenin, Ueber die Einwirkung des Sterilisa¬ 

tionsverfahrens auf Cocainlösungen und über die beste Me¬ 
thode Cocain- und Atropinlösungen steril aufzubewahren. 
Nicht beendet. . 

2. Scholder, Der Arthromotor. (Mit Abbildungen.) Beschrei¬ 
bung eines Universalapparates für active und passive Bewegung jedes 
Körpergelenkes, der durch seine Construction die subtilste Abstufung 
der gewünschten Bewegung gestattet» 

British medical Journal 17. März. 

1. Thomas H. Bickerton, Rcmarks on the Holmgren wool 
test: is it adequate for the detection of colour blindness : 
Die Offiziere der englischen Handelsmarine werden durch Vorlegen 
bunter Wollfäden auf Farbenblindheit geprüft; trotzdem ereignet es 
sich, dass Individuen, die diese Prüfung bestanden haben, gelbes und 
grünes Licht auf weitere Entfernungen auf See nicht unterscheiden 
können, so dass der Autor dringend eine sicherere Prüfungsmethode 
verlangt. 

2. Sidney Stephenson, The practical applications of Largin 
in diseases o f the eye. V erfasser hat mit Largin Versuche an Augen¬ 
kranken gemacht; es hat sich ihm bewährt bei Blepharo-conjunctivitis, 
Dakryocystitis und acutem und subacutem Trachom, dagegen nicht bei 
Blennorrhoe. 

3. Acworth Menzies, Detachment of corneal epithelium(.). 
Kurze Mittheilung einer Corneaverletzung durch Stoss, in Folge dessen 
sich an einer kleinen umschriebenen Stelle die oberste Epithelschicht 
blasenartig abhob. Abkratzung. Heilung. 

4. A. W. Mayo Robson, The surgery of the stomacli. Ver¬ 
fasser schildert die klinischen Symptome der „acuten und subacuten 
Perforation“ des Magens und rätli zu möglichst schnellem operativem 
Eingreifen (genaue Schilderung der operativen Einzelheiten). Er geht 
dann zur Behandlung der Magenfistel, der Perigastritis, des Sanduhr¬ 
magens, der Magendilatation und der tetanischen Zustände des Magens 
über und lässt bei den einzelnen Leiden eine mehr oder weniger aus¬ 
führliche Schilderung der einschlägigen Operationen folgen. 

5. Wtn. Ewart, The treatment of rheumatism with special 
reference to prophylaxis and to cardiac complic-ations. Re¬ 
ferat siehe Lancet vom 17. März. 


Wiener medicinische Presse No. 12. 

1. O. Zuckerkand!, Ueber Verdauungsstörungen bei chro¬ 
nischen Drucksteigerungen im Harnsysteme. Dyspepsie, Poly¬ 
dipsie etc. bei chronischer Harnverhaltung sind als renale Intoxications- 

') Geeignete Artikel werden noch unter „Journalreferate“ aus¬ 
führlicher besprochen. 


The Lancet 17. März. 

1. William Ewart, The treatment of rheumatism with spe¬ 
cial reference to prophylaxis and its cardiac complioations. 
Verfasser behandelt ausführlich sämmtliche den Rheumatismus be¬ 
treffende Fragen. Er weist zu Beginn darauf hin, dass eine Häufung 
der Krankheitsfälle auftritt bei hoher Lufttemperatur, geringen Regen¬ 
mengen und dementsprechendem tiefem Grundwasserstand, und betont. 
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(lass sodann die Krankheit epidemisch in einzelnen Städten, Strassen 
oder Häusern sich einstelle. Ueber den Krankheitserreger wagt er 
nicht sich eine Meinung zu bilden. Die prophylaktischen Maassnahmen 
seien bisher wenig ausgebildet; ob die Tonsillen eventuell eine Ein¬ 
gangspforte des Krankheitsstoffes seien (wie bei der Phthise), stehe 
noch nicht fest. Es wird sodann eine schematische Eintheilung der 
\ arietäten des Rheuma gegeben und die Therapie — ohne neue Ge¬ 
sichtspunkte — besprochen. 

2. Reginald Harrison , Some remarks on external urethro- 
tomy. Der Urethrotomia externa wird das Wort geredet in Fällen 
von alten derben Stricturen in der Pars posterior, bei Urinfisteln und 
in Fällen, wo nach plötzlicher gewaltsamer Dehnung Collaps und drohen¬ 
der Tod eintreten. 

3. Albert Benthall, The medical examination of personal 
injury Claims. In kurzen Worten wird auf die Steigerung von Un¬ 
glücksfällen in maschinellen Betrieben hingewiesen; sodann wird be¬ 
tont, wie wichtig in Schadenersatzklagen die Thätigkeit des ärztlichen 
Gutachters ist. 

La Mädecine moderne No. 19—21. 

No. 19. Gaube , Specifique des maladies bacteriennes (le 
1 homme et des animaux. Die Lösung von Magnesiumjodobenzoyl- 
jodür in Wasser soll ein Specificum gegen alle Infectionskrankheiten 
sein; lokale Injectionen davon bringen eiternde Bubonen sofort zum 
Verschwunden, subcutane Injectionen heilen Pneumonie, Tuberkulose, 
Influenza, Typhus, Milzbrand, Gonorrhoe, Diphtherie u. s. w. u. s. w. 

No 20 u. 21. M. Fleury, L'epilepsie toxi-alimentaire. Günsti¬ 
ger Einfluss von Milchdiät, vegetarischer Diät, Bauchraassage, Magen¬ 
ausspülungen und Abführmitteln bei Epilepsie. 


Lo Progrto mödioal No. II. 

1. F. Terrier , Statistique des opßrations pratiquees ä 
l'Höpital Bichal pendant l’ann6e 1899. 

2. R. Betin, De la nöcessite du lavage gröalable de l’esto- 
mac avant la gastro-ente rostomie. Belin verlangt bei Opera¬ 
tionen wegen earcinomatöser Pylorusstenose eine vorhergehende Magen¬ 
ausspülung, da, wie er an einem Fall nachweist, trotz reichlichen Er¬ 
brechens Bestandtheile der früher aufgenommenen Nahrung im Magen 
zurückgehalten sein können. 

La Semaine mddioale No. 12. 

M. Marfan, Formes compliquees et traitement de 1 a pneu- 
monie infantile. Besprechung der Complicationen der kindlichen 
Pneumonie, mit besonderer Berücksichtigung des Centralnervensystems. 

La Tribüne ■ddloale No. 12. 

1. Delobel, Les dangers de l’abus du tabac. Nicht beendet. 

2. Debove , Cure d’amaigrissement. Ein Gichtiker von 147 kg 
Körpergewicht verlor 53 kg im Laufe eines Jahres durch reine Milch¬ 
diät im Anfang und späterhin stark beschränkte vegetarische Kost. 
Auch die gichtischen Erscheinungen verschwanden bis auf Spuren. 

Journal mddical de Bruxelles No. II. 

1. R. Wybaum, £tude sur les dimensions du coour chez 
les andmiques. Theoretische Ueberlegungen und klinische Beobach¬ 
tungen, aus denen nach Ansicht des Verfassers hervorgeht, dass man bei 
Anämischen häufig eine Herzdilatation als Ausdruck einer Muskel Ver¬ 
änderung sieht, dass in anderen Fällen, besonders bei Chlorotischen, 
in Folge Hochstands des Diaphragmas eine Herzverlagerung statt¬ 
findet, welche bei der Percussion eine scheinbare Dilatation vortäuscht. 
Die Dilatationen bei Anämischen seien „richtige idiopathische, aus 
UÜberernährung resultirende“. Ihr einziges Symptom seien oft nur 
gas tralgi sehe Beschwerden, weshalb bei Anämischen mit Magen¬ 
beschwerden immer die Herzdämpfung zu controlliren sei. Die Dila¬ 
tationen können sich rasch oder langsam zurückbilden, vielleicht auch 
bleiben und vielleicht später als Hypertrophieen erscheinen. 

2. Buys , Un chapitre de la „Fisiologia dell ’uomo“ par le 
Professor Lunciani. Traduction. Buys liefert noch eine Probe 
aus dem Luncianischen Buch, und zwar speziell das Kapitel über die 
Functionen der Hypophysis. 

Weekblod van hot Nedorlandsch tijdschrift vor goneeskunde No. II. 

1. Bericht an das Parlament über die Verhandlungen 
einer ad hoc einberufenen Versammlung der Nederland. 
maatschappij tot bevordering der geneeskunst, in welchem 
die Stellung der Aerzte zu dem vorliegenden Gesetzentwurf, betreffend 
die Regelung der staatlichen Aufsicht über das öffentliche Gesundheits¬ 
wesen zum Ausdruck gebracht wird. 

2. J. W. Deknatel, Inleiding tot de Studie van den werk- 
kring der geneeskundigen bij de verplichte verzekering 
tegen ongevallen V. Allgemeines über Unfallstatistik und über 
Organisation und Resultate der Behandlung von Betriebsunfällen. 


La Riforma modica No. 58—64. 

No. 58—60. L. Ferrannini, Partizione e radoppiamento de: 
secondo tono nella stenosi mitralica. Eine klinische Studie üb- 
Spaltung und Verdoppelung des zweiten Herztones bei Mitralsteno- 
Nichts von Belang. 

No. 61—64. N. Pane, Sul meccanismo dell azione del sier 
antidifterico contro la tossina nel organismo animale. Au 
Grund der durch eine grössere Versuchsreihe gewonnenen Resultat* 
bekämpft Pane die von Ehrlich und dessen Schülern aufgestelli* j 
Lehre, dass es sich bei der Wirkung des antidiphtheritischen Serum< 
um eine chemische Neutralisation des Giftes handelt. Er vertritt vi**.- 
mehr die Ansicht, dass hier eine biologische Thätigkeit in dem Sinn* 
vorliegt, dass das in den Organismus eingeführte Antitoxin in der. 
Zellen des letzteren die Bildung von defensiven Kräften anregt. 

Gazzotta degli ospodali o dolle cliniche No. 33. 

1. F. Badano, Contributo allo studio della tossicitä dt 1 
siero, degli essudati e dei trasudati, in rapporto a divers 
stati morbosi ed alla influenza di mezzi terapeutici. Eine U 
einigen Thierspecies ausgeführte experimentelle Studie über toxisch? , 
Wirkung der verschiedenen Exsudate und Transudate. 

2. E. Cioffi, Contributo alla patologia del morbillo. Ir 

manchen Epidemieen kommen die ersten Fälle von malignen Morbill*;; | 

erst dann vor, wenn das Virus bereits mehrere Individuen, die in un 
günstigen hygienischen Verhältnissen leben, passirt hat — Das Mor- 
billenfieber endet nicht selten lytisch und dauert zuw'eilen — selb-: 
ohne vorhandene Complicationen — noch Wochen lang an. Man hat 

es dann mit einer langsamen Autoimmunisation des Organismus zu thnn 
— Die von Koplik und Comby angegebenen Symptome (Stomat*»- 
gingivitis pultacea) sind für die Frühdiagnose der Morbillen von grösster I 
Wichtigkeit. 

3. B. Venturmi, Del bromoformio nella cura della pertosse. 
Giebt man Bromoform schon beim Beginn des Keuchhustens, so wird 
die Intensität der Anfälle bald gemildert, und ihre Frequenz nimmt 
erheblich ab. Auch die Dauer der ganzen Krankheit wurde nach Ven- 
turini’s Erfahrungen erheblich abgekürzt (2—5 Wochen). 


Potorsburgor medicinische Wochenschrift No. 8. 

H. Lau, Ein bemerkenswerther Fall von Erj’thema exsu¬ 
dativum multiforme. Im vorliegenden Falle werden jahrelang 
w r egen eines häufig recidivirenden papulösen Ausschlages nach angeb¬ 
lich festgestelltem Primäraffect Quecksilberschmierkuren angewendet, 
während in der That die Lokalität und das Verhalten des Exanthenx 
sowie der bestehende Juckreiz auf die richtige Diagnose: Erythenu 
exsudativum multiforrae hätte hinleiten müssen. 

Wratsch No. 9 u. 10. 

No. 9. 1. G. Darrwo, Zur Frage von den örtlichen und all 
gemeinen Veränderungen im Körper, welche die Infecti"’: 
des Organismus begünstigen. Noch nicht beendet. 

2. G . Witol, Einiges über die desinficirenden Mundwässer 
Noch nicht beendet. 

3. S. Ljubimoß, Ueber die pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen des Gehirns bei Epilepsie. Bei einem jugendlich» n 
Epileptiker, der an furibunder Epilepsie während eines Anfalls zu 
Grunde gegangen w r ar, fand der Verfasser schwere Circulationsstörungt n 
im Gehirn, die er als das erste und wuchtigste Glied in der Kette dir 
Gewebsveränderungen ansieht, die man in den alten Epileptikerhimen 
findet. Die sämmtlichen Blutgefässe, bis auf die Rindencapillarcn, 
W'aren Sitz der kolossalsten Hyperämie, die sich zur venösen Stasi 
steigerte. Den Inhalt des Gefässrohrs bildeten Cylinder von fest zu¬ 
sammengepressten Blutkörperchen, während das Blutplasma augenschein¬ 
lich durch die Gefässw-andungen in die Gehirnsubstanz durchgepre-t 
w 7 ar. Der Verfasser meint, dass das Moment der sich häufig wieder¬ 
holenden venösen Hyperämie, bezw. Stase, mit der daraus folgenden 
Kohlensäure Vergiftung des Gehirns und sonstigen regressiven Voran 
derungen in der Ernährung der nervösen Substanz vollständig genüg'', 
um schliesslich bei Wiederholung dieser Zustände zur Gliomatose zu 
führen. 

4. IV. Grusdeff, Ueber Fibromyome der Scheide. (Siehe No x ; 
noch nicht beendet.) 

No. 10. 1. W. Buschujeff, Die russischen Militärärzte al> 

Begutachter der Diensttauglichkeit. Der Artikel weist auf die 
schwierige und wenig beneidenswerthe Lage, in die die russischen 
Militärärzte durch das Gesetz und die Praxis bei der Beurtheilum: 
der Dienstuntauglichkeit gebracht werden. Weder Rangstellung im 
Offiziercorps noch das Maass der Selbständigkeit reichen auch nur an¬ 
nähernd an die deutschen Verhältnisse heran. 

2. W. Grusdeff, Ueber Fibromyome der Scheide. (Schluss.) 
Eine sehr eingehende klinisch-anatomische Untersuchung über diese, 
durchaus nicht seltenen Neubildungen. Die Litteratur sehr vollständig 

3. G. Witol, Einiges über die desinficirenden Mundwässer. 
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C^chluss.) Nach einer eingehenden vergleichenden Prüfung verschie¬ 
dener Mundwässer giebt Verfasser dem „Odol“ den Vorzug. 

4. G. Dariwo, Zur Frage von den örtlichen und allge¬ 
meinen Veränderungen im Körper, welche die Infection des 
Organismus begünstigen. (Schluss.) ^.uf Grund zahlreicher Thier¬ 
versuche kommt Verfasser zu folgenden Schlüssen: Die zur Resorption 
der Culturen des Pyocyaneus und Staphylococcus aureus beitragenden 
Bedingungen verhüten die am Ort der Infection entstehende Eiterung 
und Nekrose, während bei der gestörten Resorption die örtliche Reaction 
am stärksten ist. Geringe Blutentziehungen haben keinen Einfluss 
auf den Verlauf der Infection, während eine wirkliche acute Anämie 
demselben Vorschub leistet Künstliche Hydrämie (Blutentziehung mit 
nachfolgender Kochsalzlösungzufuhr) begünstigt die örtliche wie allge¬ 
meine Infection. Die Unterbindung der Blutgefässe (arteriellen wie ve¬ 
nösen) an einer Extremität disponirt zur Infection derselben, während 
die Durchschneidung der Cruralis z. B. keinen Einfluss hat. Die Durch¬ 
schneidung des Ischiadicus liefert keine einwandsfreien Resultate. 


PrzegM lekarski No 5—9. 

No. 5. 1. Szuman , Ueber Reflexanomalieen, insbesondere 
des Kniephänomens bei Tabes dorsalis. Es werden zwei Ta¬ 
biker geschildert, von denen beim ersten das Kniephänomen linker¬ 
seits durch den Erb-Benedikt'sehen Typus bemerke ns werth war, 
welcher im späteren Verlaufe der Tabes in die verlängerte physiolo¬ 
gische Reaction überging. Beim zweiten zeigten die subgenualen Reflexe 
den Typus der physiologischen Verzögerung, wobei die einzelnen Qua- 
drieepszuckungen noch länger dauernde Intervalle hatten. Die abnorm 
gesteigerten Bauchdeckenreflexe waren beiden Fällen gemein. 

2. Switalski Adenomyomata des Uterus. (Schluss.) Refe- 
rirender Artikel über die Pathogenese etc. dieser Geschwülste. 

3. E. Klesk , Einige Bemerkungen über den Selbstmord, 
mit Berücksichtigung der Krakauer Casuistik von 1892—1898 
(incl.). (Schluss.) In diesem Zeiträume erfolgten in Krakau 209 Selbst¬ 
morde, wobei das Verhältniss von Männern zu Frauen 3:1 betrug. 

No. 6. 1. Wachholz , Ueber Arnold’s neutrales Hämatin. 

Eine Streitschrift, worin Verfasser Beweise liefert dass das von Dr. 
Arnold (im Przeglad lekarski No. 52, 1899) als neu beschriebene neu¬ 
trale Hämatin nichts anderes als das allgemein bekannte Hämochromogen 
von Hoppe-Seyler oder reducirtes Hämatin von Stokes ist. 

2. Solowij, Schwangerschaft und Geburt, durch Uterus- 
und Ovariengeschwülste complicirt. Bei der im siebenten 
Schwangerschaftsmonate stehenden Frau wurde die Wendung auf den 
Fuss vollzogen und nach sieben Tagen die Laparotomie ausgeführt, 
wobei eine mit circa 4 Liter faeculentem Eiter gefüllte Geschwulst aus 
der Bauchhöhle entfernt wmrde. (Schluss folgt.) 

No. 7. 1. S. Piotrowski, Ueber Aspirin. Es wurde bei 22 Kranken, 
w’elche mit Muskel- und Gelenkaffectionen gichtischer Natur behaftet 
w T aren, versuchsweise (2,0 pro die) angewendet und recht gute Resul¬ 
tate erzielt. Nebenerscheinungen w r aren keine. 

2. Walkowski, Ein Fall von Hautemphysem w r ährend der 
Geburt. Das Wesentliche im Titel. Als Ursache bezeichnet Verfasser 
enges Becken und Rigidität der Weichtheile. 

3. Solowij , Schwangerschaft und Geburt, durch Uterus- 
und Ovariengesclnvülste complicirt. (Schluss.) An einer im 
vierten Schw'angerschaftsmonate mit Ovarialtumoren behafteten Frau 
wurde die Laparotomie nebst Amputation des Uterus nach Ols- 
hausen vollzogen. Postoperativer Verlauf normal. Genesung. Auf 
Grund dieses und des in No. 6 publicirten Falles stellt Verfasser ver¬ 
schiedene Grundregeln für die Operation der Uterus- und Ovarien¬ 
geschwülste während Schwangerschaft und Geburt auf. 

No. 8. 1. Gonka , Ueber Morgenstern’s Conjugations- 

theorie. Kritische Erörterung über den feineren Bau des Zahnbeines 
und der Odontoblasten. (Schluss folgt.) 

2. Switalski, Inwiefern beeinflussen starke, die Haut tref¬ 
fende Reize, das Rückenmark? Die an 13 Kaninchen vorgenom¬ 
menen Versuche und nachherigen mikroskopischen Untersuchungen 
führten zu folgenden Schlüssen: a) Die eine begrenzte Hautstelle 
treffenden Reize ziehen keine nachweisbaren Veränderungen im Rücken¬ 
marke nach sich, b) Veränderungen, welche durch Hautreizung mittels 
elektrischen Stromes in den motorischen Zellen der Vorderhömer ent¬ 
standen, sind als Folge einer gleichzeitigen Strom Wirkung auf die mo¬ 
torischen Nerven zu betrachten. 

No. 9. 1. Szuman , Ueber Reflexanomalieen, insbesondere 
des Kniephänomens, und die sie begleitenden Sensationen 
im Verlaufe von Neurosen. Vorläufiges Verzeichniss und Be¬ 
schreibung entsprechender Krankheitsfälle aus der Litteratur. (Fort¬ 
setzung folgt.) 

2. Arnold, Weitere Bemerkungen über das neutrale Hä¬ 
matin. Antwort auf die (im Przegtyd lekarski No. 6) erschienene 
Streitschrift des Prof. Dr. WAchholz, und Angabe genauer und prä- 
ciser Spektralanalysen über die Möglichkeit der Auffindung des neuen 
neutralen Hämatins. (Schluss folgt.) 

3. Gohka, Ueber Morgensterns Conjugationstheorie. 


(Schluss.) Polemik gegen Morgenstern wegen seiner Theorie bezüg¬ 
lich der Zahnentwickelung. 


Norsk Magazin for Lagevidenokaben No. 3. 

1. A. Matthe, Operationer ved Tuberculosis ileo-coecalis. 
Mittheilung von 8 Fällen von Ileo-Coecaltuberkulose. 2 heilten spon¬ 
tan, 6 wrnrden operativ behandelt, und zw T ar 2 davon durch Resection 
des Blinddarms. 

2. Lyder Nicolaysen, Hypertrofi og dilatation af colon hos 
spsedbörn. Fall von bald nach der Geburt constatirbarer colossaler 
Erweiterung und Hypertropliie des Dickdarms. Tod im Alter von 
21 Monaten. Autopsie. 

3. Axel Johannessen, Dilatation og hypertrofi af tyktarmen 
hos bar net. 3 Fälle von Dilatation und Hypertrophie des Dickdarms 
bei Kindern von l'/j Jahren, 14 Monaten und 2 Jahren. Das Leiden 
bestand bei allen von Geburt an. Ein Sectionsbefund. 

4. J. Porseth, En lampe-thermostat, Angabe eines einfachen, 
w-ohlfeilen, selbstregulirenden Thermostaten. 

5. Vilhelm Magnus, Et tilfeelde af tab af muskelsansen 
begraenset til höjre haand. Verlust des Muskelgefühls in der, 
rechten Hand bei einem 64jährigen Patienten, entstanden in der Re- 
convalescenz nach einer heftigen Erkrankung mit Cerebralsymptomen. 
Hinzutreten anderer Heerdsymptome lässt Tumor cerebri vermuthen. 

6. G. Winge, Et tilfselde af nefrektomi ved hmmaturi 

efter trauma, med manglende patologisk-anatomisk fund. 
25jährige Patientin, bei der nach Verletzung des Rückens durch eine 
Sattlernadel ein Jahr hindurch Hämaturie bestand. Heilung nach Ent¬ 
fernung der rechten Niere, obwohl selbe sich als normal erweist. Ver- 
muthet wird angioneurotische Hämorrhagie durch Verletzung eines 
Nervenplexus (?) _ 


The Journal of tbe American medical Association No. 9. 

1. Kelly , Ureteral calculus. In einem Falle von Steineinklem¬ 
mung ira Ureter gelang es dem Verfasser, nach vorgängiger Dilatation 
der Blasenmündung des Ureters den Stein auf natürlichem Wege zu 
entfernen. 

2. Owens , Value of formaldehyde in the desinfektion of 
buildings, rooms and cars. Spricht sich in sehr lobendem Sinne 
über die desinficirende Kraft des Formaldehyds aus. 

3. Kane, Simple device for rapid hypodermoclysis in 
combating shock. Um die Hypodermoklyse bei Shock möglichst 
schnell und wirksam zu gestalten, hat der Verfasser einen Apparat con- 
struirt, der die Infusion gleichzeitig an vier Stellen bewerkstelligt. 

4. Parker, Legislative problems in the regulation of mar- 
riages. Entw r urf einer legislatorischen Regelung der Eheschliessung 
in sanitärer Beziehung. 

5. Brower , The legal restriction of marriage for the pre- 
vention of pauperism, crime and mental diseases. Sozial¬ 
politische Studie. 

6. Burr , Restriction of marriage for the prevention of 
communicable diseases. Desgleichen. 

7. Alice Moqut, Restrictive marriage legislation from the 
standpoint of the wife, mother and home. Desgleichen. 

8. Valentine, Can the state suppress genito-urinary disea¬ 
ses? Der Verfasser erwartet keine Abhilfe bezüglich der Ansteckung 
von Geschlechtskrankheiten von abolitionistischen Maassregeln, sondern 
einzig und allein von der fortschreitenden Aufklärung. 

9. Daniel, A clinical study of 450 cases of scarlet fever. 
Behandelt klinische Details des Scharlach. 

10. Bacon, Two hundred and twenty cases of hemorrhoids. 
Der Verfasser beschreibt 200 Fälle von Hämorrhoiden, die erfolgreich 
mit der Ligaturmethode behandelt sind. 

11. Porter, Two practical points in care of the tubercular. 
Nach der Ansicht des Autors muss bei der Behandlung der Tuberkulose 
ein besonderer Werth auf die Bekämpfung von Herzschwäche und von 
Obstipation gelegt werden. 

12. Bulkley , Chancre of lip in a child 7 months old. Ca- 
suistisches Curiosum. Lippenschanker bei einem siebenmonatlichen 
Säuglinge. 

Centralblatt für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie 
Bd. VI. No. 5. 

1. Oberndorfer , Beitrag zur Casuistik der Lebersyphilis, 
nebst einem Anhang: Keimversprengung von Nebennieren 
in der Leber. Durch die von der Leber aus auf die Nebenniere 
fortgesetzte syphilitische interstitielle Entzündung werden Theile 
des Nebennierengew r ebes abgeschnürt und in das Lebergewebe hinein 
versprengt. 

2. Melnikow, Ueber die sogenannte Kaiserling'sche Me¬ 
thode, anatomische Präparate herzustelleu. Dieselbe ist 
keine neue Methode, sondern nur eine Modification der Methode 
Melnikow'. 
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Centralblatt für innere Medicin No. 12. 

H. J. Hamburger, Untersuchung des Harns mittels com- 
binirter Anwendung von Gefrierpunkt- und Blutkörperchen¬ 
methode. Beide Methoden, deren Einzelheiten sich in einem kurzen 
Referat nicht wiedergeben lassen, sollen dazu dienen, die im Harn vor¬ 
handenen festen Stoffe zu bestimmen und damit ein Urtheil über die 
Leistungsfähigkeit der Nieren zu ermöglichen. Für praktische Zwecke 
erscheint das Verfahren noch zu complicirt und in dem Ergebniss zu 
unsicher. 

Centralblatt für Gynäkologie No. II. 

Herzfeld, Zur Decapitation mit dem Carl Braun'sehen 
Schlüsselhaken. Fortsetzung der Discussion mit Zweifel-Füth 
über die Vorzüge des Schlüsselhakens im Vergleich zum Trachelorhekter. 
Herzfeld und die gesammte Wiener Schule haben bei Anwendung 
des Braun’sehen Originalinstrumentes (Länge des kürzeren Schenkels 
3 cm) und bei Befolgung seiner Vorschriften nie Nachtheile gesehen. 
Es muss die ganze, der Seite, in welcher der Kopf liegt, entsprechende 
Hand in die Scheide eingeführt werden und — mit dem Daumen nach 
vorn — den kindlichen Hals umspannen. Der auf dieser Leitbahn, mit 
dem Knopf nach dem Foetus zu, eingeführte Haken nimmt dann die 
enthauptenden Bewegungen, mit dem Knopf stets nach dem Kopfe des 
Kindes zu, vor. _ 

Neurologisches Centralblatt No. 5 u. 6. 

No. 5. LA. Pick, Ueher umschriebene Wucherungen glatter 
Muskelfasern an den Gefässen des Rückenmarks. Die, früheren 
Befunden Pick’s an der Pia analogen, partiellen Wucherungen von 
Muskelelementen betreffen hier die grösseren arteriellen Gefässe der 
Medulla selbst. 

2. M. Bernhardt, Beitrag zur Lehre von der Hämatomyelia 
traumatica. Fall von Blutung in die vordere graue Substanz. 

3. W. V. Bechterew, Ueber objective Symptome lokaler 
Hyperästhesie und Anästhesie bei den sogenannten trauma¬ 
tischen Neurosen und bei Hysterie. Druck auf die hyper¬ 
ästhetischen Stellen ruft ausser Beschleunigung der Herzthätigkeit 
auch Erweiterung der Pupillen hervor, manchmal auch vasomotorische 
Reaction in Form von Fluxion des Blutes nach dem Gesicht, Verände¬ 
rung der A thmung und Anregung der Reflexe. Bei H e m i a n ä s t h e s i e 
sind die Hautreflexe gewöhnlich auf der betreffenden Seite herabgesetzt. 
Dann rufen Schmerzeindrücke von der gesunden Seite aus Beschleuni¬ 
gung der Herzthätigkeit und Athmung hervor, von der erkrankten 
nicht oder nur in geringem Maasse. In der Regel ist Spasmus der 
peripheren Gefässe vorhanden. 

4. W. V. Bechterew, Ueber den Seapulo-H umeralref 1 ex. Der 
anscheinend dem Niveau der Halsanschwellung entspringende Reflex 
ist vom ganzen medialen Schulterblattrande, besonders in der Nähe des 
unteren Winkels, zu erhalten. 

5. Ml. Klink, Dämmerzustand mit Amnesie nach leichter 
Hirnerschütterung. 20 Minuten langer Dämmerzustand nach einem 
Fall auf Rücken und Kopf mit anscheinend normalem geistigem Ver¬ 
halten und Amnesie für diese Zeit. 

No. 6. 1. O. Kohnstamm, U e b e r d i e g e k r e u z t a u f s t e i g e n d e 

Spinalbahn und ihre Beziehung zum Gowers’schen Strang. 
Beweis der Existenz einer gekreuzten aufsteigenden Verbindung am 
Rückenmarksgrau mit Mittel- und Zwischenhirn auch beim Menschen. 

2. E. Schultze, Doriniol. Das Mittel (chemische Vereinigung von 
Chloral und Amylenhydrat) hat sich bei Geisteskranken (abgesehen von 
Manie und Paralyse mit starker Erregung) als Schlafmittel bewährt. 
Dosis 1,5, auch per rectum, vereinzelt mehr, aber nicht über 3 g. 
Manchmal genügten schon 0,75—1 g. Als Sedativum nicht empfohlen. 

3. Kothe, Zur Behandlung der Epilepsie. Mehrwöchige Bett¬ 
ruhe, die nur ein- höchstens zweimal wöchentlich durch ein kurzes, 
lauwarmes Bad unterbrochen werden darf. Strenges hygienisch-diäte¬ 
tisches Regimen nach den bekannten Prinzipien. Medikamente anfangs 
garnicht. Nach Ablauf mehrerer Wochen, am besten im Anschluss an 
einen Anfall und unter mindestens einwöchiger Fortdauer der Bettruhe 
Beginn einer Brom- bezw. Bromipinbehandlung. 15 g Bromipin, meist 
rectal, innerhalb 6—7 Wochen bis 30, selbst 40 g, aber immer nur bis 
zu der Dosis, die genügt, um die Convulsionen oder psychischen Aequi- 
valente zum Schwinden zu bringen. 2—3 Wochen Verbleiben auf dieser 
Dosis, in den nächsten 6—7 Wochen Rückkehr zur ursprünglichen Dosis. 
Dieser ungefähr vierteljährige Turnus wird je nach dem Fall ver¬ 
schieden oft wiederholt, aber ohne die einleitende Bettruhe. 

Centralblatt fiir die Krankheiten der Harn* und Sexualorgane No. 3. 

1. Wossidlo, Incisionskystoskop zur Ausführung der Bot- 
tini’schen Operation bei Prostatahypertrophie unter Con- 
trolle des Auges. (Vorläufige Mittheilung.) In diesem Instrumente 
ist Messer und Kystoskop nebeneinander gelegt, so dass das Auge 
die Bewegung des ersteren, bezw. sein Einsetzen an der gewünschten 
Stelle des Prostatawulstes controlliren kann. 

2. Kollmann und Hossidlo, Neues kystoskopisches Instru¬ 
mentarium. (Vorläufige Mittheilung.) Es handelt sich um ein nach 

Druck von G. Itc 


dem in der vorstehenden Besprechung genannten Prinzip gebaute* 
Irrigations-, bezw. Ureterkystoskop. 

3. Kollmann und Wossidlo , Kystoskope mit Desinfections 
hülse. Praktische Ausnutzung der in Frankreich beliebten Formal®* 
desinfection. Die Hülse nimmt flüssiges Formalin auf Watte r>d*r 
Paraformol in Pulverform, bezw. in Gestalt der Schering’schen Ta 
bletten auf. 

4. Schlagintwett, Zur Vereinfachung der Kystoskopie. Ein 
Schiebung des eigentlichen Kystoskops in einen bereits zur Spülung 
und Klärung eingeführten metallenen Mercier-Katheter. Mit diesim 
Katheterkystoskop wird also katheterisirt und eine Kystoskopie nur 

| nach Bedarf angeschlossen. 

5. Zabludowski, Zur Therapie der Impotentia virilis. Di« 
Hauptsache der Behandlung besteht in der systematischen Ma>sa;v 
bestimmter Genitalpartieen mit Ausdehnung der Manipulation auf 
kleinere und grössere Körperabschnitte. In Betracht kommen Hoij. r 
Nebenhoden, Sameustrang, Damm, Leiste, Unterleib, Lenden- uni 
Kreuzbein- sowie Blasengegend. 

Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen, Bd. III, Heft 3. 

1. von Wyss, Beitrag zur Kenntniss der- Entwjckel u ng il« * 

! Skelettes von Kretinen und Kretinoiden. Die Arbeit erstn-T: 

J sich über drei Hefte. Es wird im wesentlichen auf Grund der Still r. 
mit Röntgenstrahlen die Entwickelung von Hand, Ellenbogen. Knie um 
Fuss zuerst bei Normalen, dann bei 30 Kretinen beschrieben. Verfahr 
fand keine vorzeitigen Verknöcherungen, dagegen stets Hemmung <1- r 
selben; doch war nur selten nach dem 25. Jahre diese Entwickele*- 
! hemmung zu bemerken. 

2. Rieder und Rosenthal, Ueber Moment-Röntgenaufnahun-K, 
Die Aufnahmen wurden mit Hilfe des elektrolytischen Unterbrechers 
eines empfindlichen Film und zweier Verstärkungsschirme vor Ablauf 
einer Sekunde zu Stande gebracht. Die beiden reproducirten Bii ki 
stellen ein kleines Geschoss in der Brust eines Erwachsenen und gerbg 
fügige tuberkulöse Heerde in den Lungen eines 15jährigen Mannes dar. 

| 3. Lauenstein, Zur Bedeutung der Röntgenstrahlen für 

die Erkenntnis» krankhafter Veränderungen an den Uc- 
lenkknorpeln. Aus dem Fehlen der normalen Gelenkspalte auf 3. :.-i 
Röntgenbilde eines Kniees wurde, da Beweglichkeit möglich war, die 
Diagnose auf Knorpelschwund gestellt. Die Diagnose wurde durch du- 
Operation bestätigt. 

4. Vollbrecht, Fall von Fractura olecrani. Heilung durch 
Knochennaht. Zwei Fälle von isolirter Talusfractur. \D« 
Diagnose Fractura olecrani wurde trotz der Schwellung durch L* 
Röntgenogramm frühzeitig gestellt und das Leiden durch 

Naht schnell geheilt. Die Talusfraeturen (Absprengung des Tuber u i. 
posticum) hätten ohne X-Strahlen nicht erkannt werden können. 

5. Levy-Dorn, Eine Kassette für Aufnahme mehreuv 
! Röntgenbilder hintereinander. Es wird eine neue Vorrichtu:..' 

beschrieben, welche es ermöglicht, die Platten bequem zu wechsln, 
ohne dass Patient seine Lage ändert. 

6. Freund und Schiff, Weitere Anwendungsgebiete 
Radiotherapie. Die Verfasser berichten über günstige Ergebn>- 
der Radiotherapie bei Favus (1 Fall), Sycosis (2 Fälle) und Eczciut 
chronicum barbae (1 Fall). Die Behandlung wird bis zum Haaramf 
fortgesetzt, aber schon vor dem Auftreten desselben lassen die acut-: 
Entzündungserscheinungen wesentlich nach. 

7. Dollinger, Dritter Bericht über die Anwendungen >l-i 
Röntgenstrahlen auf dem Gebiete der Medicin in Frunk 
reich — 1. April 181)8 bis October 1899 -- Theil I. 

8. In der „ Correspondenz“ werden von Walter und Alber-* 
Schönberg Vorschläge über die Anlagen eines Röntgenlaboratorimie 
bei Wechselstrom und über den elektrolytischen Unterbreclu-r gemari/ 

Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines; F. Dietrich, Bibliographie der Deutschen Z« i: 
schriftenlitteratur. Bd. IV. Leipzig, F. Dietrich, 1899. 325 S., lö.on >1 

K. Francke, Die Grundsätze des Naturforschers und Ar/*-* 
München, Seitz & Schauer, 1900. 39 S. 

J. Schwalbe, Jahrbuch der praktischen Medicin, Jahrgang 1 *>* 

| 1. und 2. Heft. Stuttgart, F. Enke, 1900. S. 1—288, Preis der Li« t - 
! rung 3,00 M. 

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie: A. Bick« 
Experimentelle Untersuchungen über die Pathogenese der Üholaoni: 
und die daraus sich ergebenden Grundsätze der Therapie cL*r von • • 
I (’holaemie begleiteten Leberkrankheiten. Wiesbaden. J. F. Bürgin.«: 

| 1900. 112 S., 3,00 M. 

! Innere Medicin: T. Cohn, Die Verwerthung elektrischer Stn «i; 

' in der allgemeinen Praxis. Berliner Klinik. Heft 140. Berlin, Fis<R. r* 
medicinische Buchhandlung, 1900. 21 S., 0,60 M. 

W. Ebstein und J. Schwalbe, Handbuch der praktischer! M- 
dicin. 2)). Lieferung (Bd. III, Lieferung 2. Bogen 13—24). StuTt-.»;* 

! F. Enke. 1900. S. 193 381. 4.00 M. 

r ust e iu in liorlin. 
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Zeitschriftenübersicht. 1 ) 

Berliner klinische Wochenschrift No. 13. 

1. C. L. Schleich , Lokalanästhesie und Narkose. Säcular- 
Artikel. Verfasser lässt die Allgemeinnarkose nur in den Fällen zu, 
in denen die von ihm erfundene Infiltrationsanästhesie undurchführbar 
ist, und empfiehlt dafür seine temperirten Siedegemische, die unter 

Narkosen niemals eine Gefahr, geschweige denn einen Todesfall 
herbeigeführt haben. 

2. L. Brieger, Feber die diagnostische und therapeu¬ 
tische Bedeutung der Tuberkelbacillen und anderen Bacte- 
rien im Auswurf. Brieger macht auf die unheilvolle Bedeutung 
der Mischinfection aufmerksam, durch die die einfache Lungentuber¬ 
kulose in Lungenphthi.se umgewandelt wird, und berichtet über gün¬ 
stige Erfolge von der Einathmung ätherischer Gele bei derartigen Zu¬ 
ständen. 

3. M. Michaelis , Feber die diagnostische und prognostische 
Bedeutung der Diazoreaetion bei Phthisikern. Positiver Aus¬ 
fall der Diazoreaction bei Phthisikern deutet im allgemeinen auf einen 
ungünstigen Verlauf der Krankheit, so dass bei der Auswahl von 
Patienten für die Lungenheilstätten in Zukunft auf diesen Befund Rück¬ 
sicht zu nehmen ist. 

4. E. Ponfick , Die Entwickelung der Ent zündungslehre im 
19. Jahrhundert. Versuch einer Verschmelzung der Virchow'sehen 
und Cohnheim'schen Theorie von der Entzündung. 

o. Noebel und Löhnberg , Aetiologie und operative Radikal- 
heilung der genuinen Ozaena. (Schluss zu No. 11 und 12.) Die 
weitaus meisten als Ozaena imponirenden Naseneiterungen beruhen 
nach den Erfahrungen der Verfasser auf Erkrankungen der Keilbein- 
und .Siebbeinhöhlen und sind nach den üblichen chirurgischen Grund¬ 
sätzen zu behandeln. 


Münchener medicinische Woohensohrtft No. 13. 

1. Hahn und Trommsdorff ", Ueber Agglutinine. Es ist den 
Verfassern gelungen, durch Vioo Normalnatronlauge bezw. Normal¬ 
schwefelsäure die agglutinirende Substanz aus den agglutinirten Bacil¬ 
len zu extrahiren; die chemische Natur dieser reagirenden Körper harrt 
aber noch weiterer Aufklärung. 

2. Zätigerle, Zur Kenntniss des Pseudomucins aus den 
Eierstockscysten. Aus der chemischen Natur dieser Körper (salz¬ 
saures Glukosamin) geht hervor, dass sie als Secretionsprodukt von 
Zellen und zwar von drüsenartigen Zellen aufzufassen sind. 

3. J. Bauer, Feber nervöse Störungen des Herzens und 
deren Beziehungen zum Militärdienst. Keineswegs erscheinen 
alle jungen Männer, bei welchen functioneile Störungen des Herzens 
bestehen, deshalb zum Militärdienst untauglich, da für manchen gerade 
die zweckmässige und allmähliche Stärkung der Herzmuskulatur zum 
Heilmittel wird. 

4. E Schultze, Ueber epileptische Aequivalente. Noch nicht 
beendet. 

5. M. Henkel, Klinische Beiträge zur Tuberkulose. Henkel 
gelang es in einem Falle von beginnender Lungentuberkulose mit 
mangelndem Sputum, durch Lungenpunction und Aspiration von Lungen- 
gewebssaft Tuberkelbacillen nachzuweisen. 

6. L. Huismans , Feber Morbus Addisonii. Beobachtung von 
vier Fällen ausgesprochener Addisonischer Krankheit und Gegenüber¬ 
stellung der verschiedenen für diese Affection aufgestellten Theorieen. 

7. C. Stern, Beitrag zur operativen Freilegung dos 
Herzens nach Rotter wegen Schussverletzung. Stern hat 
in einem Falle von Schussverletzung des Herzens die von Rotter in 
No. 3 dieser Wochenschrift empfohlene Methode zur Freilegung des 

') Geeignete Artikel werden noch unter „Journalreferate“ aus¬ 
führlicher besprochen. 


I Organs angewandt und sich von der Zweckmässigkeit derselben über- 
| zeugt. Der Fall verlief letal, da die Verletzung an der Hinterseite des 
| Herzens lag und einer Versorgung durch Naht unzugänglich blieb. 


I Wiener klinische Wochenschrift No. 13. 

1. J. Hochenegg, Ein Fall intraabdomineller Netztorsion, 
i Bei einem Patienten mit angeborener Leistenhernie entstand unter 
j peritonitischen Erscheinungen ein schnell wachsender Tumor, der als 

perityphlitisches Exsudat gedeutet wurde. Die Operation ergab einen 
j durch Stieltorsion entstandenen grossen Netztumor, der frei in der 
I Bauchhöhle lag und mit dem Bruchsack keine Verbindung aufwies. 
! Exstirpation. Heilung. 

j 2. IV. Türk, Ueber die Hämamöben Löwit's im Blute 
I Leukämischer. Türk hält die von Löwit im Blute Leukämischer 
gefundenen Parasiten für Kunstprodukto aus Mastzellengranulationen. 

3. A. Hecht , Zur Semiotik des zweiten Pulmonaltones. 
Die eingehende Arbeit weist nach, dass das Stetliophonometer von 
Bettelheim nnd Gärtner sich vorzüglich zur Bestimmung des 
Stärkenverhältnisses zweier Herztöne zu einander eignet und ein gutes 
diagnostisches Hilfsmittel zur Erkennung von Circulations-, Respirations- 
: und Abdominalerkrankungen darstellt. 

| Wiener medicinische Presse No. 13. 

j 1. Neumann, Zur Uebertragung der Tuberkulose durch 
1 die rituelle Circumcision. Neumann hat im Laufe eines Jahres 
bei vier Kindern eine nachweislich von der bei rituellen Ciroum- 
cisionen üblichen Blutaufsaugung herrührende Lokaltuberkulose fest- 
steilen können. 

2. A. Goldmann, „Sirolin“ als Heilmittel und Prophvlacti- 
cum bei Erkrankungen der Athmungsorgane. Nicht beendet. 

3. K A. Herzfeld, Ueber den Mechanismus bei Schädel¬ 
lagen und seine Beziehungen zu den Zangenoperationen. 
(Schluss zu No. 9—12.) Mit Abbildungen. Besprechung des Geburts- 
mechauismus bei Schädellagen und der verschiedenen dabei in Betracht 
kommenden Gesichtspunkte, falls Zangenoperationen gemacht werden 
müssen. Der Aufsatz enthält nur altbekannte Thatsachen. 


Wiener medicinische Wochenschrift No. 13. 

1. E. Redlich, Ueber senile Epilepsie. Nicht beendet. 

2. A. Weinberger , Die rachitische, habituelle und rachi¬ 
tisch-habituelle Skoliose. Nicht beendet. 

3. M- Klein, Behandlung der Gicht im Bade Pistyän. Die 
energische Kur der Pistyaner Schwefelschlammbäder bringt bei Gicliti- 
korn durch hochgradige Anregung der Diaphorese und Diurese, sowie 
Zertheilung der uratischen Ablagerungen in den Gelenken sehr gün¬ 
stige Wirkung hervor. 

4. E. Theodor , Ein Fall von essentieller progressiver 
pernieiöser Anämie im Kindesalter. Beschreibung eines letal 
verlaufenen Falles von kindlicher essentieller pernieiöser Anämie, bei 
dem als auffallender Blutbefund die enorme Zahl kernhaltiger Ery- 
throblasten (bis zu 10% der kernlosen Scheiben) besonders zu be¬ 
merken ist. 

5. S. Dorf Bemerkungen zu dem Artikel des Herrn Dr. 
J. Schnitzler „Verletzungen der Blasenschleimhaut durch 
Contusion der Unterbauc-hgegend“. Dorf hält den von Schnitz¬ 
ler beschriebenen Fall trotz der Geringfügigkeit des Traumas für einen 
echten Betriebsunfall und nicht für eine forcirte Anstrengung im Be¬ 
reiche des normalen Arbeitsbetriebes. 

6. Fukala, Zwei Operationsmethoden zum Einlegen künst¬ 
licher Augen in Fällen, wo dies bisher unmöglich war. Ueber 
das künstliche Auge. Nicht beendet. 
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Prager mediclnlsche Wochenschrift No. 12. 

1. A. Posselt , Ein Fall von chronischer, indurircnder 
Pancreatitis mit cvstöser Entartung (multiplen Cysten) 
des Pancreas. Der erst bei der Section aufgedeckte Befund einer 
evstischen Vergrösserung des Panereaskopfes machte die Fehldiagnose 
„Leberechinococcus“ erklärlich, da eine totale Compression des Ductus 
choledochus und in Folge dessen Gallenstauung stattgefunden hatte. 

2. P. Engel \ Bacteriologisches Ergebniss einer Lumbal- 
punction bei Poliomyelitis anterior. Engel hat im Früh¬ 
stadium der Poliomyelitis anterior eine Lumbalpunction zu bacteriolo- 
gisehen Zwecken vorgenommen und im Gegensatz zu Schnitze bis 
auf einige StaphjTocoecusculturen von unklarer Provenienz negative 
Resultate gehabt. 

3. Singer , Ueber den Schwindel. Nicht beendet. 


British medical Journal 24. März. 

1. William Banks , Practical observations on cancer of the 
breast. Als Fortsetzung seines Vortrages in der No. vom 10. März 
bespricht der Verfasser die Irrthümer, die bei der Diagnose des Carci- 
norns der Brust unterlaufen können, und warnt vor Verwechselungen 
mit Mastitis chronica, kleinen chronischen Abscessen und Fibroadenomen; 
sechs photographische Reproductionen von mikroskopischen Präparaten 
zeigen verschiedene Stadien der Mastitis chronica und Febergänge 
zum Carcinom. Nachdem einige Worte den auf die Operation von 
Mammacnrcinomon häufig folgenden maniakalisehen Zuständen gewidmet 
sind, werden die Entsteilungsursachen der krebsigen Entartung erörtert. 
Verfasser neigt der Ansicht zu, dass ein Eindringen des normalen 
Epithels in die Lymphspalten den Anstoss zu malignen Neubildungen 
gebe. Ein weiteres Eingehen auf diese Frage wird angezeigt. 

2. William H. Bennett , Vomiting considered from some of 
its surgical aspects. Bennett hat die Erfahrung gemacht, dass 
Magenausspülungen vor Narkosen nicht nur das Erbrechen und somit 
die Gefahr secundärer Pneumonieeil wesentlich einschränken, sondern 
dass sie auch den allgemeinen Kräftezustand heben; er empfiehlt daher, 
diese Manipulation vor jeder Narkose vorzunehmen. Was das faeculente 
»brechen anbetrifft, so hält er dasselbe nicht in jedem Falle für ein 
tödtliehes Symptom, sondern nur dann, wenn eine starke Auftreibung 
des Leibes folgt. Er hält daher auch nur in letzterem Falle ein ope¬ 
ratives Eingreifen für angezeigt. 

3. A. W. Mayo Pobson, The surgery of the stomach. (Fort¬ 
setzung aus den beiden vorhergehenden Nummern.) Nachdem die ver¬ 
schiedenen Arten von Verletzungen des Magens, von Tumoren, ihre 
Diagnose und Prognose besprochen sind, wendet sich der Autor einer 
eingehenden Schilderung der Pyloreetomie, Gastrostomie und Gastro¬ 
enterostomie zu und giebt zum Schluss mehrere statistische, die Resul¬ 
tate dieser Operationen zeigende Tabellen. 

4. P. J. Frey er, A new method of performing perineal 
prostatectomy. Neue Methode der Prostatectomie vom Peri¬ 
neum aus; die Vortheile sollen sein, dass der Finger durch die Wunde 
in die Blas»' eingeführt werden kann und dort das Messer controllirend 
eine Verletzung der Blase verhindert ; nach der Operation leichtes Ab- 
fliessen des Urins durch eine Canüle. 


The Lanoet 24. März. 

1. James Sawyer, Note on the causation of cancer. Kurze 
Notiz, dass die in England beobachtete Zunahme von Carcinom- 
erkrankungen auf übermässigem (’onsum von Fleisch (besonders un- 
gahrem) beruhe. 

2. Allan Macfadyen , On the influence of the temperature 
of liquid air on bacteria. Kurze Mittheilung von Versuchen mit 
flüssiger Luft, die der Verfasser auf verschiedene Mikroorganismen 
einwirken liess. Die Experimente zeigten, dass Oulturen verschiedener 
Bacillen, Spirillen und Coccen durch eine 20stündige Abkühlung auf 
— 190° C in ihrer Vitalität nicht beeinflusst wurden. 

3. Guthrie Rankin , Phosphatie Diabetes. Verfasser beschreibt 
einen Fall des von Tessier in Lyon zuerst beobachteten „Diabete 
phosphatique“. Starke Phosphaturie, Polyurie, Durstgefühl, nervöse 
Aufregung* Gesichtsneuralgieen, Schläfrigkeit waren die Hauptsym¬ 
ptome; Zucker wurde nie gefunden. Der Patient starb plötzlich im 
Ooma. Von medikamentöser Behandlung, selbst von Opium, verspricht 
sich Verfasser nicht viel, die Therapie soll hauptsächlich physikalisch¬ 
diätetisch sein. 

1. R. Hamilton Russell, A case of irreducible dislocation 
at the elbow. Ein Fall von Verrenkung dos Ellbogengelenks. Die 
unblutige Einrenkung gelang nicht, da, wie sich bei der Operation 
herausstellte, der Musculus brachialis antieus zwischen Processus coro- 
üoideus und den die Gelenkkapsel perforirenden Humerus eingeklemmt 
war. Heilung. 


Le Progröe medloal No. 12. 

1. A. Plchin, Tuberculose oculaire; Tuberculose de l'ir - 
et corps ciliaire. Klinik der tuberkulösen Augenerkrankung 
(Wird fortgesetzt.) 

2. F. Terrier, Statistique des operations pratiquees 
l’höpital Bichat pendant l’annee 1899. (Fortsetzung aus d 
vorigen Nummer.) 


La Tribüne mädicale No. 13. | 

Delobel, Los dangers de l’abus du tabac. (Fortsetzung r 
No. 11 u. 12.) Besprechung der acuten und chronischen Nicotinvergr | 
tungen in Bezug auf sämmtliche in Betracht kommenden Organe: i j 
Anhang eine Reihe beherzigenswerther Rathschläge für Raucher. j 


Journal mädical do Bruxelles No. 12. 

1. Rouffart, Torsion d’une trompe uterine avant de' 
mine sa section. Fall von Torsion einer Tube. 

2. Brisson , Les operations sur le rein. Eint; kritisch- b 
sprechung der modernen Nierenchirurgie. 


La Riforma medica No. 64—66. 

No. 64 u. 66. A. de Simcni , Sulla desinfezione delle cay: 
nasali con alcune essenze ed olii essenziali. Durch Thier*»:• 
suche konnte Verfasser feststellen, dass zur Desinfection der N.i- : 
höhle die ätherischen Oele, in Form von Inhalationen applicirt. sich .: 
besten eignen und die gewünschte Wirkung voll und ganz erzeugen 
No. 66. A. Lisanti, La congestione del fegato da idrarg: 
rismo. Das Quecksilber, wie es zum Zwecke der Syphilisbehandli: _ 
gebraucht wird, erzeugt häutig eine Congestion der Leber, die «ln; 
gleichmässige Vergrösserung dieses Organes sich bemerkbar ni.u • 
Bei der Hepatitis luetica ist die Vergrössenmg des Organes unglei !.- 
mässig und schwindet nicht so leicht. Von der hypertrophischen C r 
rhose unterscheidet sich die merkuriellc Lebercongestion durch 
Fehlen von Icterus. 


Gazzetta degli ospedali o dolle cliniche N«. 36. 

1. A. Gambardella , Paralisi facciale cosecutiva ad \nfk- 
enza. Bei einem 53jährigen Manne, der an Influenza erkrankt ' r 
entwickelte sich einige Tage später eine ganz typische Facialislähr;.;:: 
Eine Affection des entsprechenden Ohres feldte. 

2. A. Muratort, Idrope anasarca essentiale. Ein ganz g- 
sunder 50jähriger Mann erkrankte ohne bekannte Ursachen an 0*M- n 
des Scrotum und des Penis. Von hier aus breitete es sich auf 
unteren Extremitäten, dann auf das Abdomen und schliesslich über 
ganzen Körper aus. Nach zwei Monaten verschwand das Oe Jom - 
spontan, wie es sich entwickelt hatte; die vorher verringerte Diun- 
wurdo wieder normal. 


Petersburger medicinische Wochenschrift No. 9. 

K. Dehio, Septisches, maculo-papulöses Erythem im A 
Schluss an eine folliculäre Angina. Mit 1 Tafel. Beobacht:: 
eines Falles von schwerer acuter Allgemeininfection, die mit rii. 
folliculären Angina begann und mit einem ausgebreiteten, grossfleck g 
Exanthem selbständiger Art verbunden war. 


Wratsch No. II. 

1. N. Schmidt, Zur Geschichte der Pestepidemie in K 
bowka. (Noch nicht beendet.) 

2. A. Nikitin, Ueber die künstliche Färbung der gr<. 
Erbsen durch Kupfersalze und die einfachste Met-hod»' : 
den Nachweis dieser Salze. Während die unverfälschten Er:- 
nach drei Minuten langem Kochen in 10%iger Schwefelsäure dunk 
braune Färbung annehmen, behalten die gefärbten Erbsen (Kern» 
Schalen) auch nach dem Kochen ihre hellgrüne Farbe. 

3. A. Minin, Zur Lichttherapie. Der Verfasser verwendet ■; 
Erfolg bei Blutunterlaufungen, Traumatismen, acuten Gelenkent/ü:. 
gen, Neuralgieen etc. eine lßkerzige Glühlampe aus mattem Glas als ' 
sagerolle. Die combinirte Wirkung des elektrischen Lichtes um: 
Massage soll eclatant resorptiv und schmerzstillend wirken. 

4. W. Liboff, Ueber die chirurgischen Einrichtung- 
den kaukasischen Badeorten. Bietet kein Interesse. 

5. M. Polujektoff, Ueber die Auskratzung des Uterus in ■ 
Sprechstunde. Verfasser erblickt im ambulatorischen Cürettc: 
keine Gefahr für die Kranken. 
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Przegl?d lekarski No. 10—12. 

No. 10. 1. Kadyi, Geburtshülfliches Perf Oratorium eige¬ 
ner Erfindung. Ein 16 cm langes, glattgeniokeltes Metallstüek, wel¬ 
ches an seinem oberen Ende ein 8 cm langes. 2 cm im Durchmesser 
habendes, mit einigen seichten Mulden versehenes und spitz zulaufendes 
Eisenstahlstiick trägt. Am entgegengesetzten Ende ist ein glatter, 
horizontal angebrachter Griff. 

2. Szuman, Ueber Reflexanomalieen, insbesondere des 
Kniephänomens und die sie begleitenden Sensationen im 
Yerlaufe von Neurosen. (Fortsetzung.) Weitere Aufzählung und 
Beschreihung bezüglicher Krankheitsgeschichten aus der zugänglichen 
Litteratur und eigenen Beobachtung. (Fortsetzung folgt.) 

.‘3. Arnold', Weitere Bemerkungen über das neutrale Ha¬ 
in atin. 

4. Wachholz, Noch einige Bemerkungen in der A ngolegen- 
heit des neutralen Hämatins. Polemik über die Natur des von 
Arnold aufgestellteu neutralen Hämatins. (Siehe Przeglq.d No. 6 ff.) 

No. II. 1. Mars, Ueber die Behandlung der Hämatokele 
periuterina. Die Entstehungsweise der Affection und die gegen¬ 
wärtig dabei angewandten Operationsmethoden werden beschrieben; 
Verfasser ist der Ansicht, dass bei noch kleiner Hämatokele und 
materiell gut situirten Personen die conservative Behandlung vorzu¬ 
ziehen ist (Fortsetzung folgt.) 

2. Szuman, Reflexanomalien, insbesondere des Knie- 
phänomens und die sie begleitenden Sensationen im Ver¬ 
laufe von Neurosen. (Fortsetzung.) Weitere Schilderung bezüg¬ 
licher Krankheitsgeschichten. (Schluss folgt.) 

No. 12. 1. MarischUr, Beitrag zu den peripheren Puls¬ 

veränderungen im Verlaufe der arteriosklerotischen Er¬ 
krankungen der Aorta. Verfasser berichtet über einen 50jährigen 
mit Aneurysma der Aorta ascendens und des Arcus und Insuffizienz 
der Valv. semilun. aortae behafteten Patienten, bei welchem Pulsus 
paradoxus inversus vorhanden war; ausserdem wird die Entstehung 
dieser Anomalie geschildert. 

2. Mars, Ueber die Behandlung der Hämatocele periute¬ 
rina (Fortsetzung). Die Indicationen zur Operation sind zweierlei: 
a) Fälle, welche unbedingt einen chirurgischen Eingriff erheischen 
(innere Blutungen), und b) Fälle, welche letzteren nur bedingungsweise er¬ 
fordern. Als radikales Vorgehen ist die Laparotomie zu betrachten, 
obwohl der subperitoneale Weg durch die Bauchdecken, wie auch der 
per vaginam günstige Resultate aufzuweisen haben. (Schluss folgt.) 

%, Szuman , Reflexanomalieen, insbesondere des Knie¬ 
phänomens, und die sie begleitenden Sensationen im Ver¬ 
laufe von Neurosen. (Schluss.) Auf Grund der geschilderten 
Krankheitsfälle kommt Verfasser zu folgenden Schlüssen: a) Die quan¬ 
titativen und qualitativen Reflexveränderungen scheinen von der Er¬ 
regbarkeit des Reflexbogens, der Rückenmarks- und Gehirncentren und 
Leitungen abzuhängen, b) die Erschütterung, welche durch Schlag auf 
das Ligamentum patellae hervorgerufen wird, übt einen gewissen Ein¬ 
fluss in Form einer Erregung auf den Genuithszustand des Patienten. 

4. Arnold ’ Noch einiges über das neutrale Hämatin. 
Werden drei ausführliche Methoden (ohne Alkoholzusatz) zur Auf¬ 
findung des neutralen Hämatins angegeben. 

Th« Journal of the American medical Association No. 10. 

1. Eskridge, Some points in the diagnosis of traumatic 
injuries of the central nervous System. Der Verfasser urgirt 
einige Punkte, welche bei der Unterscheidung von traumatischen Nerven¬ 
krankheiten gegen nichttraumatische ins Gewicht fallen. 

2. Evans, Treatment in compound, compound comminuted 
and non-uni on or ununited fraetures. Beschreibung eines Ober¬ 
schenkelbruches nebst Bemerkungen über geeignete Behandlung und 
therapeutische Winke über die Art der .Schienenanlegung. 

3. Reed, Treatment of ininor träumatisms. Bericht über 
eine Reihe von Fällen, welche illustriren sollen, welch’ schwere Folge¬ 
zustände gelegentlich durch Vernachlässigung geringfügiger traumati¬ 
scher Läsionen entstehen kännen. Rathschläge zur Vorbeugung. 

4. Summers , Contri buti on to surgery of common bile 
du et; report of case of choledochenterostomv. Kranken¬ 
geschichte einer Patientin, bei welcher wegen Gallensteinen eine Cho- 
lcdorhenterostornie mit glücklichem Erfolge ausgeführt wurde. 

5. Mc Caskcy, Hysterie lethargy. with report of cases 
Der Ursprung der Lethargie ist zumeist ein hysterischer, wie durch 
verschiedene Fälle illustrirt wird. 

0. Byrne, Nervous depression as a sequel of influenza. 
Die hervorstechendsten Züge der im Gefolge der Influenza auftretenden 
Depression sind subnonnale Temperaturen nebst Schwäche des Pulses. 
Medikamentöse Behandlung ist meist erfolglos; besser wirken hvdria- 
tische Proceduren. 

7. Woodbury, Treatment of a common cold. Gegen Schnupfen 
und leichte Erkältungen soll die besten Dienste tlmn eine Combination 
von Antipyrin, Bromkali und Morphium. 


8. Bridge, Dangerous pulmonary hemorrhage in tubercu- 
losis, and its management. Behandelt die übliche Methode der 
Behandlung von Lungenblutungen. Es verdient angemerkt zu werden, 
dass der Verfasser Ergotin verwirft lind hypodermatische Injectionen 
von Morphium und Atropin empfiehlt. 

0. Frank, An intestinal anastomosis in a case of tuber- 
cular fecal fistula of twenty years standing. Kranken- und 
Operationsgeschichte eines spontan entstandenen Anus praeternaturalis 
in Nabelhöhe, dessen tuberkulöser Ursprung späterhin erkannt wurde. 

10. Brown, Description of a case of oral surgery. Durch 
eine Verbrennung hatte der Patient eine sehr starke Entstellung der 
Kinnpartieen acquirirt, die durch chirurgische Maassnahmen in sehr 
vollkommener Weise corrigirt wurde. 

11. Shepard, Insanity and the turkish bath. Nach der An¬ 
sicht des Verfassers beruhen 75% der Krankheiten auf Missbrauch von 
Alkohol, Tabak u. s. w. und auf unregelmässigen Lebensgewohnheiten. 
Türkische Bäder hält er für ein exquisites rationelles hygienisches 
Mittel. 

Centralblatt für Physiologie No. 26a. 

A. Rollelt\ Physiologische Verschiedenheit der Muskeln 
der Kalt- und Warmblüter, Abweisung einiger kritischer und 
methodischer Einwände, welche F. Nchenck gegen die gleichnamige 
Abhandlung Rollett's in Pflüger s Archiv Bd. LXNI, 8. 209, ge¬ 
macht hatte. 

Centralblatt für Bacterio'ogle, Paraeitenkunde und Infectionekrankhelten 
No. 10 und II. 

1. V. Stühlern, Beitrag zur Bacteriologie der lobären 
Typhuspneumonieen, v. Stühlern hat in zwei Fällen lobärer 
Pneumonie bei Typhus abdominalis den Nachweis des Bacillus typhi 
abdominalis intra vitam geführt, das eine Mal im Sputum, das andere 
Mal auch im Lungensaft. Er betrachtet als Haupterreger des pneu¬ 
monischen Prozesses Diploeoccen und gesteht mit A. Fraenkel den 
Typhusbacillen nur secundäre Bedeutung zu. In beiden Fällen waren 
die Sputa stark hämorrhagisch. 

2. Landsteiner , Zur Kcnntniss der antifermentativen, 
lytischen und agglutinirenden Wirkungen des Blutserums 
und der Lymphe. Landsteiner giebt Beiträge zur Serodiagnostik 
der Fermente, zum Vorkommen antifermentativer Substanzen im Orga¬ 
nismus, zur Verthei hing der bactericiden Stoffe in den Körperflüssig¬ 
keiten und zur Kenntniss des chemischen Verhaltens der Lysine, Ag- 
glutinine und Antifermente. 

3. V. Linstow, Tetrabothrium eylindraceum Rud. und das 
G e n us *Tetr abo t hr i um. 

4. Balfour Stewart, Apparatus for heating cultures to 
separate spore bearing micro-organ isms. Um in Culturen die 
nichtsporenbildenden Mikroorganismen durch constante Temperatur von 
70—80° C zu vernichten, beilient sich Verfasser eines dem Meyer¬ 
sehen Heissluftbad ähnlichen Apparats. Es ist im wesentlichen ein 
hohes, doppelwandiges Gefäss, welches zu einem Drittel mit Wasser 
von 80° C gefüllt wird, in welches die Tuben mit den Culturen 15 bis 
20 Minuten eingesetzt werden, nachdem in den Raum zwischen beide 
Wandungen etwas reines Benzol von 80° Siedepunkt gebracht worden 
ist. Eine kleine Flamme verwandelt das Benzol in Dampf, welcher 
sich zwischen den Wandungen ausbreitet und in dem auf die Füllöff¬ 
nung aufgesetzten hohen Glasrohr wieder condensirt. 

5. Lühe, Ergebnisse der neuen Sporozoenforschung. Ver¬ 

fasser giebt eine zusammeufassende Darstellung der Sporo- wie der 
Schizogonie, des sexuellen Dimorphismus und der Copulation der Coc- 
cidien mit besonderer Berücksichtigung der Malariaparasiten und ihrer 
nächsten Verwandten. _ 

Centralblatt für innere Medloln No. 13. 

E. V. Czyhlarz und J. Donath, Ein Beitrag zur Lehre von 
der Entgiftung. (Aus der Nothnagel’schen Klinik.) Die Verfasser 
haben bei Meerschweinchenversuchen constatirt, dass eine sicher letale 
Dosis von Strychnin, welches in eine fest abgebundene und nach ein 
bis vier Stunden von der Ligatur befreite Extremität injicirt wird, 
nicht schädigend auf das Thier wirkt. Sie schliessen daraus, dass durch 
das Unterhautzellgewebe, die Muskulatur und die in diesen befindliche 
Blut- und Lymphflüssigkeit das Strychnin in irgend einer Weise in 
vivo gebunden, bezw. neutralisirt wurde. 

Centralblatt für Chirurgie No. 12. 

A. B. Tichonowitch, Zur Frage von der operativen Behand¬ 
lung der Neuralgie des Nervus trigeminus. Die Arbeit ent¬ 
hält eine anatomisch-topographische Kritik der Verfahren zur Resection 
des Ganglion Gasseri; die Methode von Quenu und Sebileau wird 
als die zweckmässigste anerkannt. 
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Centralblatt fflr Gynäkologie No. 12. 

v. Braun-JFernwald, Bedarf der Carl von Braun’sche Deca- 
j>i tationshaken einer Verbesserung? Zurückweisung der Vor¬ 
würfe, welche Zweifel und Füth dem Braun’schen Schlüsselhaken 
machen, in ganz ähnlicher Weise, wie dies Seitens Herzfeld’s in der 
vorhergehenden Nummer des Centralblatts geschehen; speziell eine 
Uterusruptur ist bei vorschriftsmässigem Gebrauch des Instruments aus¬ 
geschlossen. Dagegen soll der Trachelorhekter mannigfache Nach¬ 
theile haben. 

Centralblatt fiir praktische Augenheilkunde, März. 

1. Theodor Battaban, Iridodialyse durch Revolverschuss. 
Im Anschluss an eine Beobachtung wird eine neue Theorie der trau¬ 
matischen Tridodialyse gegeben. 

2. R. Hilbert, Zur Kenntniss der Polykorie. Verfasser sah 

eine angeborene Doppelpupille, welche einer Iridodialysis congenita 
glich. _ 

Deutsche militärärztliche Zeitschrift Heft 3. 

1. Thiele, Weiterer Beitrag zur Frage nach der Ursache 
der sogenannten Fussgeschwulst. Thiele hat schon früher auf 
Grund von 17 Beobachtungen von Fussgeschwulst die Behauptung auf¬ 
gestellt, Brüche der Mittelfussknochen durch indirekte Gewalt seien 
viel häufiger, als man nach den Lehrbüchern glaube und die Fuss¬ 
geschwulst beruhe stets auf Bruch oder Infraction eines Mittelfuss- 
knochens. 33 neue Fälle haben diese Anschauungen bei dem Verfasser 
noch gefestigt. 

2. Crone, Zwei Fälle von Vergiftung durch Ballongas, 
beide mit tödtlichem Ausgang. Die zur Ballonfüllung verwendeten 
Rohmaterialien zur Entwickelung des Wasserstoffgases: Eisenspähne 
und Schwefelsäure enthielten beide Arsen; die Vergiftung erfolgte durch 
Arsenwasserstoff. Beide Soldaten boten folgende Symptome: zunächst 
Kopfschmerz, Schwindel, Athemnoth, Abends Temperatur bis 39° C, 
häufiges Erbrechen, reichliche Stuhlentleerungen; später Ohnmächten 
und klonische Krämpfe bei wenig erhöhter Temperatur. Tod durch 
Stillstand der Athmung bei zunehmender Herzschwäche am dritten, 
bezw. fünften Krankheitstag. 

3. Schotee, Acute Alkoholvergiftung oder epileptisches 
Irresein? Militärärztliches Gutachten über eine typische epileptische 
Geistesstörung. 

4. V Haselberg , Die Abnahme der Typhuserkrankungen 
in Stralsund. Dieselbe beruht auf Verbesserung der Trinkwasser¬ 
versorgung. 

Militärarzt No. 5 und 6. 

1. Zum Artikel „Taktik im Sanitätsdienste.“ Der unge¬ 
nannte Verfasser stimmt mit Oberst Hausen blas darin überein, dass 
der Militärarzt, welcher seiner Aufgabe als Leiter im Felde gewachsen 
sein will, taktisch denken und das Terrain beurtheilen können muss. 
Dazu sind applicatorische Uebungen im Freien unerlässlich. Mit Recht 
verwirft Verfasser die Idee, einen Regiments-^Sanitätsofficier vom 
Truppenstande (Nichtarzt) mit der Leitung des Hilfsdienstes im Ge¬ 
fecht zu beauftragen. 

2. Der militärärztliche Stand in der österreichisch- 
ungarischen Armee. Berechtigte Klagen über die Stellung des 
Militärarztes in Oesterreich. 

3. Gschirhakl, Vom Terrain. Handelt von Gebäuden und Ort¬ 
schaften als UnterkunfSorten für Verwundete, den Bodenformen, Ge¬ 
wässern, Kulturverhältnissen und dem Gelände in Bezug auf den 
Sanitätsdienst im Felde. 

4. Rosenberger, Heber das Vorkommen von Reitweh an der 
Patella. 

5. Hummel, Ueber den Nachweis einseitiger Taubheit. 


Zur Becension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines: R. Fick, Auf Deutschlands hohen Schulen. Eine 
illustrirte kulturgeschichtliche Darstellung deutschen Hochschul- und 
Studentenwesens. Berlin und Leipzig, H. L. Thilo, 1900. 488 S., 

10,00 M. 

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie: Hessler, 
Witterung, Sonnenscheindauer und Infectionskrankheiten. Jena, Gust. 
Fischer, 1900. 30 S„ 1,20 M. 

M. Löwit, Die Leukämie als Protozoeninfection, Untersuchungen 
zur Aetiologie und Pathologie. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1900. 
2SO S„ X Tafeln, 14,60 M. 

A. Mac hol. Die Entstehung von Geschwülsten im Anschluss an 
Verletzungen. Strassburg i. E., .Jos. Singer, 19()0. 130 S. 


D. Rothschild, Der Stemalwinkel (Angulus Ludovici) in anat 
mischer, physiologischer und pathologischer Hinsicht. Frankfurt a. V. 
Joh. Alt, 1900. 92 S, 2,60 M. 

Augenheilkunde: Graefe-Saemisch, Handbuch der gesammtc. 
Augenheilkunde, n. Auflage. 17. Lieferung. Leipzig, Wilh. En.--.- 
mann, 1900. 48 S., 3,00 M. 

Chemie: K. Arndt, Grundbegriffe der allgemeinen physikalisch : 
Chemie. Berlin, Mayer & Müller, 1900. 32 S., 0,80 M. 

M. M. Richter, Lexikon der Kohlenstoffverbindungen, n. An¬ 
lage. 32.—39. Lieferung. Hamburg und Leipzig, Leop. Voss, 1899/1'#* 

S. 2001—2480. 

Chirurgie: Danziger. Die Missbildungen des Gaumens und ii- 
Zusammenhang mit Nase, Auge und Ohr. Wiesbaden, J. F. Bergma: 
1900. 54 S., 3,20 M. 

F. D ommer, Vorsichtsmaassregeln beim Selbstkatheterisrru- 
München, Seitz & Schauer, 1900. 

A. Hoffa, Atlas und Grundriss der Verbandlehre. Für Studimi i 
und Aerzte. Lehmann’s medicinische Handatlanten Bd. XIXI. II. Au: 
läge. München, J. F. Lehmann, 1900. 134 S. Text und 144 Taf-I: 

7,00 M. 

A. Hoffa, Die moderne Behandlung der Spondylitis. Münch :.. 
Seitz & Schauer, 1900. 28 S. 

F. Klaussner, Ueber Missbildungen der menschlichen GL-i 
maassen und ihre Entstehungsweise. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 1'*' 
151 S., 8,00 M. 

Gebnrtshttlfe und Gynäkologie: H. Fritsch, Die Krankheiten-i ’ 
Frauen. Für Aerzte und Studirende. IX. Auflage. Braunsoimt;.. 
F. Wreden, 1900. 650 S., 13,60 M. 

E. Kehrer, Das Nebenhorn des doppelten Uterus. Darge« t 
im Anschluss an 82 Fälle von Gravidität und 12 Fälle von Hämat- n • 
tra. Heidelberg, C. Winter, 1900. 159 8., 5,00 M. 

M. Runge, Das Weib in seiner geschlechtlichen Eigenart. IV. Au: 
läge. Berlin, Jul. Springer, 1900. 38 S., 1,00 M. 

O. Schaeffer, Atlas und Grundriss der Lehre vom GeburxJ:; 
und der operativen Geburtshülfe. V. Auflage. Lehmann’s medicink t 
Handatlanten Bd. I. München, J. F. Lehmann, 1900. 102 S., 16 Tai-1: 
und 139 Abbildungen. 1 8,00 M. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten: M. Friedländer. Die Krank¬ 
heiten der männlichen Harnorgane. Vorlesungen über Diagnostik mi-f 
Therapie für Aerzte und Studirende. Berlin, L. Marcus 234 S.. 

6,00 M. 

Jessner, Pathologie und Therapie des Hautjuckens. Würzbic. 

A. Stüber, 1900. 60 S., 0,90 M. 

M. Joseph, Die Prophylaxe bei Haut- und Geschlechtskranke 
München, Seitz & Schauer, 1900. 146 S., 1,50 M. 

M. Möller, Der Einfluss des Lichtes auf die Haut in 
und krankhaftem Zustande. Heft 8, Abtheilung I der Bibliotheea m- 
dica. Stuttgart, E. Nägele, 1900. 143 S., 2 Tafeln, 26.00 M. 

A. Neisser, Stereoskopischer medicinischer Atlas. 30. und A 
Lieferung: Dermatologie, 12. und 13. Folge. Leipzig. Joh. Anv 
Barth, 1900. 

Hygiene und öffentliches Sanitätswesen: Der Kaiser Franz J-A 
Pavillon im k. k. allgemeinen Krankenhause zu Prag. Horausgeg ' * 
von den Vorständen der Kliniken und Reserveabtheilungen Proff. PIA 
Czermak, v. Jaksch und Saenger. Prag 1900. 71 S., mit 7 PL.- 
und 48 Lichtdruckbildem. 

H. Neumann, Die unehelichen Kinder. Jena, Gust. Fischer. 1 • * 
78 S., 2,00 M. 

Medicinalbericht von Württemberg für das Jahr 1897. ller.v> 
gegeben vom Königl. Medicinalcollegium. Stuttgart, W. Kohlhainn 
1900, 142 S. 

G. Schneidemühl, Die animalischen Nahrungsmittel. Ein Ha:..- 

buch zu ihrer Untersuchung und Beurtheilung für Thierärzte. A*rr - 
Sanitätsbeamte, Richter und Nahrungsmitteluntersuchungsämter. E:y- 
Abtheilung. Wien und Berlin, Urban & Schwarzenberg, 1900. 192 > 

4,80 M. 

Springfeld, Die Rechte und Pflichten der Gift und Färb - 
händler. Bd. VI von: Die Handhabung der Gesundheits^esetz»* 
Preussen. Berlin, R. Schoetz, 1900. 228 S., 4,50 M. 

Innere Medicin: H. Claude, Cancer et tuberculose. Paris. J . 
Bailli&re et fils, 1900. 93 S., 1,50 Frcs. 

S. Goldschmidt, Weitere Beiträge zum nervösen Asthma. Mün- !■ 
Seitz & Schauer, 1900. 26 S. 

L. Heftler, Le traitement balneo-mecanique des affections ehr- 
niques du cocur. Paris, O. Doin, 1900. 89 8. 

Mikroorganismen: E. Fraenkel, Mikrophotographischer \* - 
zum Studium der pathologischen Mykologie des Menschen. Lieft ru: _ I 
Tuberkelbacillus. Hamburg, Lucas Gräfe & Sillem. 19*K). 0 T O : 

6,00 M. 

Netter, La peste et son microbe, serotlierapie et vacciuat 
Paris, Carre & Naud, 1900. 124 S., 4,00 Frcs. 


Druck von G. Hornstein in Berlin. 
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Zeitschriftenfibersicht: S. 77: Berliner klinische Wochen¬ 
schrift No. 14. — Münchener medicinische Wochenschrift No. 14. — 
Wiener klinische Wochenschrift No. 14. — Wiener medicinische Presse 
No. 14. — Wiener medicinische Wochenschrift No. 14. — Prager medi¬ 
cinische Wochenschrift No. 13. — Correspondenzblatt für Schweizer 
Aerzte No. 7. — British medical Journal, 31. März. — The Lancet, 
31. März. — La Medeeiue moderne No. 22—24. — La Semaine medical e 
No. 13 und 14. — La Tribüne mödicale No. 14. — Journal medical de 
Bruxelles No. 13. — Weekblad van het Noderlandsch Tijdschrift voor 


Geneeskunde No. 12 und 13. — La Riforma medica No. 67—71. — 
Petersburger medicinische Wochenschrift No. 10. — MedycynaNo. 8—11. 

— Przegl^d lekarski No. 13. — The Journal of the American medical 
Association No. 11. — Die Therapie der Gegenwart No. 4. — Central¬ 
blatt für innere Medicin No. 14. — Centralblatt für Gynäkologie No. 13. 

— Neurologisches Centralblatt No. 7. — Aerztliche Sachverständigen- 
Zeitimg No. 6. 

Zur Becenftion eingegangene Bücher. S. 80. 


Zeitschriltenübersicht. 1 ) 

Berliner klinische Wochenschrift No. 14. 

1. Bäumler , Die Behandlung der Tuberkulose im 19. Jahr¬ 
hundert. Säcularartikel. 

2. Salge und Stöltzner, Eine neue Methode der Anwendung 
des Silbers in der Histologie. Um bei rachitischem Knochen die 
verkalkte Substanz von der ostoiden färberisch zu unterscheiden, ver¬ 
wandten Verfasser mit gutem Erfolge für ihre Schnitte die für Kalk¬ 
substanz eleetive Eigenschaft des Argentum nitricum und konnten sehr 
gut differenzirte und haltbare Präparate durch Einführung der zu photo¬ 
graphischen Zwecken benutzten „Entwickler“ erhalten. 

3. M. Porges , Experimenteller Beitrag zur Wirkung und 
Nachwirkung von Schilddrüsengift. Porges beobachtete bei 
einem mit Schilddrüsensubstanz gefütterten Hunde neben den be¬ 
kannten Erscheinungen der Fetteinschmelzung und des Eiweissverlustes 
eine beträchtliche, die Thyreoidineinfuhr um viele Tage überdauernde 
Lävulosurie, die als weiteres Warnungszeichen gegenüber dieser durch¬ 
aus nicht ungefährlichen Kur zu gelten hat. 

4. St. Microli, Ueber den pyogenen Ursprung der Chorea 
rheumatica und der rheumatischen Prozesse. Verfasser wahrt 
seine Priorität bezüglich der Anschauung, dass die sogenannten rheu¬ 
matischen Prozesse pyogene Infectionen in Form einer abgeschwächten 
Pyämie darstellen. 


Wiener klinische Wochenschrift No. 14. 

1. E. Ehrendorfer, Zu Alexander’s inguinaler Verkürzung 
und Befestigung der runden Mutterbänder bei Rückwärts- 
lagorung der Gebärmutter. Besprechung der Technik und der 
Indication der Adams-Al ex an der'sehen Operation. Das Dauer- 
resultat hängt, sehr wesentlich von dem exacten Verschluss des Leisten¬ 
kanales ( Bassini'sehe Methode) ab. 

2. F. Schenk und Z. Austerlitz, Weitere Untersuchungen 
über den Keimgehalt der weiblichen Urethra. Trotz dergegen- 
theiligen Behauptungen Savor’s halten die Verfasser die Richtigkeit 
ihrer bereits früher veröffentlichten Ergebnisse aufrecht, nach denen 
ungefähr in der Hälfte der untersuchten Fälle die Harnröhre bei 
Schwangeren und Wöchnerinnen frei von Keimen ist, während in der 
anderen Hälfte Saprophyten verschiedener Herkunft nachzuweisen waren. 

3. F. Pick, Erwiderung auf Dr. Eisenmengers Aufsatz: 
Ueber die sogenannte Pseudolebercirrhose (Fr. Pick) in 
No. 11 dieser Wochenschrift. Abwehrung der gegen ihn von 
Seiten Eisenmenger’s erhobenen Angriffe. 

4. M. Lowit , Ueber die Hämamöben im Blute Leukämischer. 
Löwit hält W. Türk gegenüber an der parasitären Natur der von 
ihm im Blute Leukämischer gefundenen Gebilde fest. — Dazu eine 
kurze Entgegnung von Türk. 


Wiener medicinische Presse No. 14. 


Münchener medicinische Wochenschrift No. 14. 

1. A. Iheilhaber , Die Ursachen der klimakterischen Blu¬ 
tungen. (Dieser im Aerztlichen Verein München gehaltene Vortrag 
wird in der Vereinsbeilage referirt.) 

2. Ott, Zur Embolie der Mesenterialarterien. Bei zwei 
Patienten wurde in vivo die Diagnose auf Embolie der Mesenterial¬ 
arterien gestellt, da die von Gerhardt und Kussmaul geforderten 
Symptome: Nachweis einer Quelle für Embolie, Darmblutung, Koliken, 
Exsudat und Fühlbarwerden von Blutsäcken im Mesenterium in typischer 
Weise vorhanden waren. 

3. R. Schorlemmer, Ueber den Nachweis von Gallenfarb¬ 
stoff in den Fäces, in Sonderheit mit der Ad. Schmidt’schen 
Probe, und über die klinische Bedeutung des Vorkommens 
von Bilirubin in denselben. An Stelle der unsicheren Gmelin- 
sehen Probe bediente sich Verfasser zum Nachweis von Bilirubin und 
Hydrobilirubin im Kothe der von ihm als absolut zuverlässig erprobten 
Schmidt'schen Sublimatmethode. Mittels derselben gelang der Nach¬ 
weis, dass unter Umständen auch bei hochsitzendem Dickdarmcatarrhen 
gallenfarbstoffhaltige Theile in den Fäces erscheinen. 

4. Rolly und Saam, Ueber den Einfluss des Ichthalbin auf 
den Stoffwechsel und die Darmthätigkeit der Kinder. (Mit 
Tabellen.) Durch Versuche an gesunden und enteritischen Kindern 
wurde sowohl die eiweisssparende Kraft des Ichthalbin, wie die Fähig¬ 
keit dieses Mittels. Fäulnissvorgänge im Darme zu hemmen (Verminde¬ 
rung der Aetherschwefelsäuren) nachgewiesen. 

5. Peters, Ueber die Wirkung des Dorm io 1, eines neuen 
Schlafmittels. In 45 Fällen trat die schlaferzeugende Wirkung des 
Mittels (Verbindung von Chloral mit Amylenhydrat) in Dosen von 0,5 
bis 2,0 deutlich zu Tage. Ueble Nebenwirkungen wurden nicht be¬ 
obachtet. 

6. E. Doernberger, Tannopin (Tannon als Darmadstringens). 
Tannon, ein Condensationsprodukt aus Tannin und Urotropin hat sich 
als Darmadstringens gut bewährt, ist aber zu theuer (10 g = 2,38 M.), 
um den gleichwerthigen neueren Mitteln erfolgreiche Coneurrenz zu 
machen. 


J Geeignete Artikel werden noch unter „Journalreferate“ aus¬ 
führlicher besprochen. 


1. M. Herz, Ueber die heilgymnastische Behandlung von 
Erkrankungen des Centralnervensystems. Herz bespricht die 
in seinem mechanotherapeutischen Institute üblichen heilgymnastischen 
Methoden bei organischen und functionellen Erkrankungen des Central- 
nervensvstems. 

2. Th. Fuchs, Ueber nervöse Leberkolik. Diese interessante, 
der ohne Icterus verlaufenden Gallensteinkolik ausserordentlich ähn¬ 
liche Affection wurde bei einer 54jährigen, mit beginnender Paralysis 
agitans behafteten Frau beobachtet. Die anfänglich auf Cholelithiasis 
gestellte Diagnose führte zu einer Laparotomie, bei der sich die Gallen¬ 
blase als völlig intact erwies. 

3. J. A. Goldmann, „Sirolin“ als Heilmittel und als Pro- 
phvlacticum bei Erkrankungen der Athmungsorgane. 
(Schluss zu No. 13.) Auffällig warme Empfehlung des „Sirolins“ 
(10%iger Thiocolorangensirup) in Dosen von 3 Thee- bis Kaffeelöffel täg¬ 
lich gegen chronische Bronchial- und Lungenkatarrhe, sowie auch gegen 
Phthisis pulmonum, die in leichter Form angeblich in 4—6 Monaten 
zur Ausheilung kommt. 

4. K. Majewski, Die permanente Gewichtsextension als 
Prinzip eines Bettdurchzuges. (Mit Abbildung.) Um die lästige 
Fältelung der Bettunterlage zu verhüten, wird ein querer, in Gesäss- 
höhe anzubringender Bettdurchzug beschrieben, der durch permanente 
Gewichtsextension in dauernd straffer Spannung erhalten werden kann. 


Wiener medicinische Wochenschrift No. 14. 

1. G. Kobler , Zur klinischen Bede utung der Harncylinder. 
Verfasser hat sowohl bei acuten Diarrhoeen. wie umgekehrt bei Obsti¬ 
pationen (solchen, die mit Kolikschmerzen einhergingen), das Auftreten 
von hyalinen und granulirten Cylinderu in eiweissfreiem Urin beob¬ 
achtet. 

2 .Juan de Dios Carrasquilla L., Serumtherapie der Lepra 
(Cultur des Leprabacillus). Verfasser hat den Hansen'sehen Lepra¬ 
bacillus auf gestandenem menschlichen Blutserum und von dort aus auf 
Rindfleischbrühe cultivirt. Die Wachsthurasbedingungon sind am gün¬ 
stigsten bei 37". Der Bacillus ist aerob und beweglich. 

3. E. Redlich, Ueber senile Epilepsie. (Nicht beendet.) 

4. A. Weinberger , Die rachitische, habituelle und rachi¬ 
tisch-habituelle Skoliose. (Nicht beendet.) 
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5. Fukala, Zwei 0perationsmethoden zum Einlegen künst¬ 
licher Augen in Fällen, wo dies bisher nicht möglich war. 
Ueber das künstliche Auge. (Nicht beendet.) 


Prager medicinische Wochenschrift No. 13. 

1. J. C. Beck, Ueber den Sectionsbefund eines letal ver¬ 
laufenen Falles von Aktinomykose des Mittelohres. In diesem 
ausserordentlich seltenen Falle hatte die zuerst im Antrum mastoideum 
nachweisbare Erkrankung allmählich eine Anzahl benachbarter Knochen 
des Kopfes ergriffen und schliesslich unter Herbeiführung einer Ruptur 
der Art. vertebralis sinistra den Tod verursacht. Die Infeotion des Mittel¬ 
ohres erfolgte höchstwahrscheinlich auf dem Wege durch die Tuba 
Eustachii. 

2. Singer , Ueber den Schwindel. (Nicht beendet.) 


Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte No. 7. 

1. A. Kocher, Ueber Complicationen der Cholelithiasis- 
Wann soll man bei Cholelithiasis operiren? Demonstration von 
vier Fällen von Cholelithiasis, die in Folge zu langer interner Behand¬ 
lung verschiedene Complicationen zu dem Ursprungsleiden aufwiesen. 
An sechs nach dem ersten Kolikanfall mittels der sogenannten idealen 
Cholecystotomie Operirten und glücklich Geheilten wird die Zweck¬ 
mässigkeit eines frühzeitigen chirurgischen Eingriffes nachgewiesen. 

2. Sidler-Huguenin, U eher die Einwirkung des Sterilisations¬ 
verfahrens auf Cocainlösungen und über die beste Methode, 
Cocain- und Atropinlösungen steril aufzubewahren. (Mit Ab¬ 
bildungen.) (Schluss zu No. 6.) Cocainlösungen, die längere Zeit auf¬ 
bewahrt stehen, oder durch Aufkochen sterilisirt werden, büssen durch 
chemische Umsetzung an Wirksamkeit ein. Es empfiehlt sich, eine 
alkoholische (45%ige) Stammlösung von Cocain resp. Atropin herzu¬ 
stellen, die sich wegen des hohen Alkoholgehaltes jahrelang unver¬ 
ändert hält. Angabe eines gut zu sterilisirenden Tropffläschchens. 


British medical Journal 31. März. 

1. James Edmunds, Remarks on Will-making in aphasie pa- 
ralysis. Verfasser beschreibt einen Fall von rechtsseitiger Hemiplegie, 
zu der eine Agraphie und Aphasie hinzutrat. 

2. W. B. Cheadle, On some cirrhoses of the liver. Nachdem 
die Pathologie der bekannten drei Formen cirrhotischer Lebern: die 
atrophische, die hypertrophische, die syphilitische, beschrieben ist, 
wendet sich der Autor dem klinischen Bilde zu und bespricht die 
Häufigkeit des Vorkommens von Ascites, Icterus etc. bei den einzelnen 
Formen. Bezüglich der Frage, ob die atrophische Form im Anfangs¬ 
stadium eine Vergrösserung des Organes zeige, stellt sich der Verfasser 
auf den verneinenden Standpunkt. 

3. lhomas Sinclair, Anthrax of the thigh treated by Ope¬ 
ration: recovery. Ein Fall von Pustula maligna am Oberschenkel. 
Excision der Pustel, sowie der Leistendrüsen, die übrigens nach der 
bacteriologischen Untersuchung die Abwesenheit des Bacillus anthracis 
documentirten. 

4. Alfred C. Coles, The condition of the blood in two cases 
of pernicious anaemia. Zwei Fälle von pernieiöser Anämie, zu 
denen zwei sehr ausführliche Tabellen über den Blutbefund beigefügt 
werden. 

5. Thomas McCrae, Spleno-myelogenous leukaemia. Ein 
Fall von myelogener Leukämie, bei dem besonders hervorzuheben ist, 
dass der Milztumor zurückging und dass die Myelocyten aus dem Blute 
wieder verschwanden. Verschiedene Tabellen über den Blutbefund 
erläuteni den Text. 


The Lanoet 31. März. 

1. Richard Douglas Powell, The treatment of rheumatism, 
its prophylaxis and cardiac complications. Nachdem anfangs 
betont ist, dass der Erreger des Rheumatismus immer noch imbekannt 
ist und dass es sich in den Fällen, in denen specifische Mikroben ge¬ 
funden sein sollen, wohl um Mischinfectionen gehandelt hat, wird in 
gedrängter Kürze die Therapie des Rheuma besprochen (nichts Neues). 

2. A. Ernest Sansom , On the treatment of the rheumatic 
diseases of the heart in the early periods of their mani- 
festation. Verfasser betrachtet wie Powell die Verabreichung von 
Salicylaten in Verbindung mit Alkalien als die souveräne Therapie bei 
rheumatischen Herzaffoctionen. Bei 'Perikarditis und Herzdilatationen 
hat er von der Application eines Eisbeutels auf die Herzgegend nur 
gute Erfolge zu verzeichnen. Wird die Herzthätigkeit schwach, so or- 
dinirt er Campher, Moschus und Strychnin subeutan. Ueber die Gal- 
vanisirung der Vagi erlaubt er sich kein abschliessendes Urtheil. 

3. Simeon Snell, On the abortive treatment of suppuration 
of the eye ball. Bei Eiterung des Augapfels wird folgendes Verfahren 
empfohlen: Spaltung der Cornea, Abtragung derselben mit der Scheere, 
Entfernung des Augapfelinhalts durch Auswischen und Ausspritzen, 


Tamponade. Nach Ablauf der Behandlung bildet sich ein knöpf form i_- 
Stumpf, der für die Adaption eines künstlichen Auges geeignet ist 

4. M. H. Spencer, A case of lymphatic leukämia. Kurze Mi-- 
theilung eines Falles von lymphatischer Leukämie. Leber- und >1 
Schwellung, Retinalblutungen, Zahnfleischaffectionen waren die Sv 
ptome. Die Blutuntersuchung ergab: Verminderung der Leukocy. 
starke Zunahme der Lymphocyten, kernhaltige rothe BlutkörpercL 
Exitus letalis. 

5 . John M. Maccormac, Note on the superficial and d* 
reflexes. Kurze Besprechung der Reflexe bei verschiedenen Gei-r - 
krankheiten, bei Epilepsie, Hypochondrie, alkoholischer Paralyse m. 
acuter Manie. 


La Mädecine moderne No. 22—24. 

No. 22. Mlle. Broido, Lettre ouverte k M. Fiessinger. 1 
lemik in Sachen des Medicinstudiums der Frauen. 

No. 23. Ch. Flrl, Note sur l’h6miplegie double, termin,;: 
son de la migraine ophthalmiqne. Bringt eine Reihe von Be¬ 
achtungen über die Beziehung des Flimmerscotoms zu cerebralen Li 
mungen. 

No. 24. Verchlre, Traitement du prurit vulvaire et d • 
affections parasitaires. Zusammenstellung der üblichen Bebau 
lungsmethoden des Pruritus vulvae und einiger parasitärer Affeetiom: 
Molluscum contagiosum w-ird am besten mit dem Galvanokauter be¬ 
handelt, Phtirius pubis mit Sublimatwaschung. 


La Semaine mödioale No. 13 u. 14. 

No. 13. 1. G. Lemoine , Les phthisiques gras. Hervorhebung tiY; 
interessanten Thatsache, dass bei Phthisikern mit arthritischer Diathf* 
selbst im vorgeschrittensten Stadium der Krankheit gutes Aussehen ui;.f 
Allgemeinbefinden, Erhaltung des Körpergewichtes und sogar Fettans.it- 
häufig beobachtet wird. 

2. Panas, Irido-Choroldite insidieuse; Ätiologie, diagiiostk 
et traitement. Verfasser bespricht an der Hand dreier Fälle die auf 
hereditär-tuberkulöser Basis beruhende schleichende Form von pro¬ 
gressiver Choroideo-Iritis, gegen die sich ihm ausser der Lokal behänd- 
lung mit Mydriaticis und warmen Cataplasmen innerliche Darreichung 
von Jodoform 0,15 pro dosi bewährt hat. 

No. 14. G . Sanarelli , Les r6centes acquiritions sur l'etiologie. 
le diagnostic et le traitement de la fievre jaune. Nachw.e, 
dass der von Sanarelli entdeckte Bacillus des gelben Fiebers aJk 
von Koch aufgesteIlten Bedingungen der Specificität entspricht. .1; r 
die Agglutinisation des Bacillus durch spezifisches Blutserum du-ut r.r 
Stütze des Beweises. 


La Tribüne mädicale No. 14. 

1. A. Poncet et La Btrard, De Factinomycose humaine pen 
dant ces deux derniferes annees (1898—1900). Inden zwei letzt*i 
Jahren haben die Verfasser nur 26 in Frankreich publieirte Fälle v 
Actinomykose sammeln können. Diese geringe Zahl wird auf den Vin¬ 
stand zurückgeführt, dass dieser Affection nicht genügende Aufmerk¬ 
samkeit von Seiten der französischen Aerzte geschenkt wird. 

2. A. Ricard, Note sur un cas de r6section de l'estonn 
In dem sehr vorgeschrittenen Falle von Magenkrebs musste ausser d«-r 
carcinomatösen Partie des Magens das obere Duodenum und ein Tlu-l 
des Pankreas geopfert werden. Der Fall verlief trotz einer anfanj- 
bestehenden Pankreasfistel glücklich und ist bis nach 11 Mona:*-', 
recidivfrei geblieben. 

3. Meillire et Loeper, Recherche et dosage du *gly coge::- 
dans les tumeurs. Verfasser fanden die Brault’sche A ngabe, iL" 
in bösartigen Geschwülsten Glykogen nachweisbar sei. und zwar in nu: 
der Malignität steigenden Mengen, durch ihre histologischem und hk 
chemischen Untersuchungen durchaus bestätigt. 


Journal mädical de Bruxelles No. 13. 

1. Tarnowsky, Sur la curabilit6 de la Syphilis. Tarnowsky 
stützt sich auf ein sehr sorgfältig ausgewähltes und sehr gut und lauir- 
beobachtetes Material von 50 Fällen. Aus den Ergebnissen sein*-’ 
Untersuchungen sei besonders hervorgehoben, dass Tarnowsky du 
Syphilis in jedem Stadium für heilbar hält, dass er Jod und Queck¬ 
silber für souveräne Heilmittel erklärt, welche aber die anderen Hei¬ 
lung befördernden Dinge nicht unnöthig machen, als welche im be-"U 
deren kräftige Constitution, gute Gesundheit, Abwesenheit irgend ein*: 
chronischen Intoxication und die Resistenzfähigkeit des Körpers geir- :■ 
das syphilitische Gift genannt werden. 

2. JV. Busch , Pourquoi les organismes reagissent contr- 
les nematodes. Der Autor bespricht die Gründe, welche für 
eine Giftwirkung von Seite der Nematoden auf den Wirthski-rj *r 
zeigen, und als welche er besonders die in dem klinischen BiUl < '■ 
gebotenen Aehnlichkeiten mit schweren Infectionen oder lntoxiratiKi*.-. 
heranzieht. Trotzdem gelang es ihm nicht, mit dem Safte des Asc.o 
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megalocephalus equi bei Kaninchen oder Meerschweinchen, sei es vom 
Peritoneum, sei es vom Unterhautzellgewebe, sei es von der Vene aus, 
irgend welche Krankheitserscheinungen hervorzurufen. 


Weekblad van het Nederlandsch Tijdschrift vor Geneeskunde No. 12 und 13. 

No. 12. 1 . L. Bolk , Over betrekking tusschen inhoud en 
vorm van den schede 1. Mittellange Schädel (Längen-Breitenindex 
77—78) besitzen den grössten Inhalt. Gerade diese Schädelform wurde 
unter 229 untersuchten Frauenschädeln am häufigsten gefunden. 

2 E. Teixeira de Mattos, Twee gevallen van chronischen in¬ 
spiratorischen stridor bij zuigelingen. An zwei Beispielen wer¬ 
den Symptome, Diagnose und Verlauf des chronischen inspiratorischen 
Stridor der Säuglinge besprochen. Die Ursache wird in einem steno- 
sirenden Druck der Thymus auf die Trachea gesucht. 

3. M. L. H. S. Menko, Spondvlosis rliizomelica. Siehe diese 
Zeitschrift 1900, No. 6. 

4. G. J. Schaute, Abnormale draden in de v oorste oogkam er. 
Beschreibung von fadenartigen Auflagerungen auf der Vorderfläche der 
Iris, die bei einem 15 Monate alten Cretin ringförmig die Pupille um¬ 
geben. 

No. 13. 1. IV. Koster, Een eigenaardig ge val van aangeboren 
Hemeralopie. Die Hemeralopie wurde bei der Patientin verursacht 
durch einen angeborenen perinucleären Catarakt mit sehr gleich- 
massiger, durchsichtiger Trübung der Linse. Heilung durch Extraction 
der Linse. 

2. B. H. Stephan, Bijdrage tot de casuistiek der gevallen 
van acute poortaderthrombose. Besprechung eines Falles von 
acuter, genuiner Thrombose der Pfortader. 

3. H. Pinkhof, De vaatverwijdingstherapie, eenoverzicht 
van haar aanwijzingen en middelen. Referat über therapeutische 
Anwendung und Wirkung von gefässerweiternden Mitteln, wesentlich 
unter Berücksichtigung des Buches von Huchard, Maladies du Coeur 
et de l'Aorte. 


La Riforma medica No. 67—71. 

A. Tomaselh-Paratoner, L’anchilostomanemia in Sicilia. In 
Sicilien kommt Anchylostomen-Anämie sehr häufig, und zwar besonders 
in den Schwefelgrubenbezirken vor. Sie wird vorwiegend durch die 
dort herrschende fabelhafte Urisauberkeit verbreitet. Die Anämie ist 
nicht eine Folge von Duodenalblutung, die der Schmarotzer erzeugt, 
sondern rührt von der Wirkung gewisser Toxine her. Therapeutisch 
bewähren sich am besten die anthelminthischen Heilmittel, insbesondere 
Filix mas. 


Petersburger medicinische Wochenschrift No. 10. 

L. V. längen , Ueber Pelviperitonitis. Bericht über die an 
20 Fällen von Pelviperitonitis suppurativa gemachten Erfahrungen. In 
22 Fällen wurde die Colpotomia posterior gemacht. Drei Patienten 
starben. 


Medycyna No. 8—11. 

No. 8. 1 . Arnstein , Einige Worte über die Behandlung des 
Durchfalls der Kinder, mit besonderer Berücksichtigung der 
ausschliesslichen Wasserdiät. Alle 10—15—20 Minuten wird 
überhitztes, jedoch abgekühltes (bei gleichzeitigem Erbrechen eis¬ 
kaltes) Wasser esslöffelweise 3—5 Tage dargereicht; bei Kräfteverfall 
wird es mit Wein oder Cognac gemischt. 

2. Bregman , Ein Beitrag zur Akromegalie. (Schluss.) Der 
geschilderte Krankheitsfall ist bemerkenswerth durch a) Mangel eines 
Gehimanhangleidens, b) Vorhandensein von Diabetes und diabetischer 
Retinitis, c) Atrophie der linken Zungenhälfte und linksseitigen Kopf¬ 
haarausfall. 

No. 9. Frommer und Panek, Ueber Vergiftung bei Ein¬ 
spritzungen von Jodoformemulsion. Auf Grund zahlreicher 
Beobachtungen empfehlen Verfasser die Anwendung nichtsterilisirter 
Jodoformemulsion, welche in dunklen Gefässen auf bewahrt werden muss 
und nicht älter als 1—2 Wochen sein darf. 

No. 10. 1 . Funk, Ein Beitrag zur Lehre von dem Lichen 
scrophulosorum. Es werden einige derartige Krankheitsfälle ge¬ 
schildert. 

2. Strozewskt, Ein Beitrag zur Behandlung der tabi- 
schenAtaxie. Mittels Compensationsbehandlung (Be wegungsübungen) 
wurden sehr gute Resultate erzielt. 

No. II. 1. Dogiei, Das Photographiren der Retina. Eine 
leichte bezügliche Methode wird beschrieben. 

2. Hatpern, Ein Beitrag zur Lehre vom reflectorischen 
Einfluss des chronischen Reizes des Blasenhalses auf die 
Nieren. Die vermehrte Hamsecretion ist stets eine constante Reflex¬ 
erscheinung, als Folge der krankhaften Hyperästhesie des Blasenhalses. 

3. Heiman , Ueber die primäre Entzündung des Warzen- 

fortsatzes. Verfasser schildert drei derartige Krankheitsfälle, welche 
primär schienen, jedoch im weiteren Verlaufe sich als secundäre er¬ 
wiesen. (Schluss folgt.) _ 


Przeglad lekarski No. 13. 

1. Olejnik, Ein Beitrag zur Casuistik der Syringomyelie. 
Erschöpfende Besprechung einzelner Symptome der Syringomyelie 
auf Grund einiger Krankheitsfälle. (Schluss folgt.) 

2. Mars , Ueber die Behandlung der Hämatocele periu- 
terina. (Schluss.) Die per vaginam ausgeführte Operation bestand 
in Incision. Entleerung und Tamponade der Hämatocele, mit in Carbol- 
säure getauchter Jodoformgaze. Damit wurden günstige Resultate 
erzielt. 


The Journal of the American medical Association No. II. 

1. Mearthur ; Symptomatolog 3 % diagnosis, treatment of 
neoplasms of the kidney. Eine klinische Studie über Nieren¬ 
tumoren. 

2. Harris, Renal calculi. Theorie der Bildung von Nierensteinen, 
nebst Symptomatologie und Behandlung. 

3. Eisendraht, Pathology of renal neoplasms. Betrachtungen 
über die Aetiologie, Natur und Häufigkeit der Nierentumoren. 

4. Arbor . The physician as a witness in court. Kritik der 
jetzt herrschenden medicinisch-forensischen Zustände und Vorschläge 
zur Abhilfe. 

5. Clements , Infantile diseases from standpoint of biology. 
Führt den Gedanken aus, dass durch eingehendes Studium der biologi¬ 
schen Verhältnisse die fruchtbarsten therapeutischen Indicationen zur 
Behandlung von Kinderkrankheiten gefunden werden würden. 

6. O'Donovan, May not gonorrhoeal Vulvovaginitis be ac¬ 
quired by children indirectly? Der Verfasser ist der Ansicht, 
dass die gonorrhoische Vulvovaginitis nicht selten durch Vermittlung 
der Finger — Angreifen von beschmutztem Spielzeug und dergleichen 
— auf gesunde Kinder übertragen wird. 

7. Garrison, The la grippe exanthemata. Behandelt die der 
Influenza angehörigen Exantheme nebst ihrer Behandlung. 

8. Lichty, Nutritive function of bronchial arteries in 
growth, disease and repair of pulmonary tissue. Studie über 
die Aufgaben und der Nutzen der Bronchialarterien für die gesunde 
und kranke Lunge. 

9. Lord, Some points in treatment of severe crush in- 
juries of extremities. Der Verfasser wendet sich gegen die Be¬ 
vorzugung der conservativen Methoden bei schweren Quetschungen, 
nach seiner Ansicht ist zumeist eine activ chirurgische Behandlung am 
Platze. 

10. Grant, Treatment of gunshot wounds of abdomen, 
with some new statistics. Die Erfahrungen des spanisch-amerika¬ 
nischen Krieges lehren unzweideutig, dass bei abdominellen Schuss¬ 
wunden ein sofortiges Eingreifen unbedingt geboten und eine ab¬ 
wartende Haltung zu verwerfen ist. 

11. Gessner, Gase of hepatic abscess presenting some 
points of int er cst, Casuistische Mittheilung. 

12. Thorne, Gastrectomy. Totalexstirpation des Magens und 
Vernähung des Pyiorus mit dem Oesophagus mittels Murphyknopfes. 
Der Patient überlebte die Operation nur 40 Stunden. 


Die Therapie der Gegenwart No. 4. 

1. O. Rosenbach , Bemerkungen über psychische Therapie 
mit besonderer Berücksichtigung der Herzkrankheiten. 
Nach einigen allgemeinen Erörterungen über die psychische Therapie 
weist Rosenbach darauf hin, dass dieselbe auch bei der Behandlung 
einzelner Herzkrankheiten eine grosse Rolle spielt; und zwar sind es 
hauptsächlich die nervösen oder durch mangelhafte Bewegungsreize 
entstandenen Krankheiten, bei denen ein Erfolg zu erwarten ist. 

2. C. V. Noorden, Ueber die Indicationen der Wasserbe- 
schränkung bei Entfettungskuren. Dieselbe ist bei den meisten 
Fettleibigen unnütz und hat nur unter gewissen Umständen, die 
v. Noorden genau erörtert, Zweck. 

3. F. Blumenthal und Lewin, Ueber Sidonal (chinasaures 
Piperazin). In Dosen von 5—8 g pro die bewirkte es bei Kranken 
ein deutliches Sinken der Harnsäure und Vermehrung der Hippursäure 
im Harne, so dass es bei Gicht auch als prophylaktisches Mittel em¬ 
pfohlen werden kann. 

4. Bornikoel, Ueber Beobachtungen bei der therapeuti¬ 
schen Verwendung des Dionin. Das Dionin kann allenthalben 
statt des Morphium verwendet werden, wo es sich nicht um rasche Er¬ 
zielung einer narkotischen Wirkung handelt. Ueber die Nebenwirkun¬ 
gen, die sicher geringer sind, als die des Morphium, lässt sich bis jetzt 
noch nichts sicheres sagen. 

5. Th. Landau , Krankhafte Blutungen und Ausfluss im 
Klimakterium. Landau bespricht kurz alle die Krankheiten, welche 
hier in Betracht kommen, erwähnt dann, dass in sehr vielen Fällen ein 
Neoplasma die Ursache ist; weshalb jeder Arzt beim Vorhandensein 
der ebengenannten Symptome auf eine gründliche gynäkologische Un¬ 
tersuchung dringen muss. 
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Centralblatt für innere Medicin No. 14. 

1. Z. Griimvald (München), Die Bedeutung der hypeosino- 
philen Granula. 

2. Bettmann , Erwiderung auf vorstehenden Artikel. Pole¬ 
mik über die Bettmann'sehen, in No. 5 des Centralblatts niedergeleg¬ 
ten Bemerkungen, betreffend die von Grünwald aufgestellten „hyp- 
eosinophilen“ Granula (vgl. Litteraturbeilage No. 5, S. 32). Bettmann 
hält an seiner Meinung, dass ein und dieselbe Art von polymorph¬ 
kernigen Leukocyten je nach der Technik einmal „hypeosinophiP, das 
andere Mal neutrophil gefärbt werden könne, fest. 


Centralblatt für Gynäkologie No. 13. 

1. Ahlfeid, Die Behandlung des Nabelschnurrestes. Der 
Vorschlag von Martin (Berliner klinische Wochenschrift 1900, No. 8 ), 
die Nabelschnur des Neugeborenen mit Seidenfaden nahe dem Bauche 
abzubinden und mit der Gliihscheere zu durchtrennen, scheint Ahl- 
feld nicht so empfehlenswerth, wie sein eigenes Verfahren: Kürzung 
des Nabelschnurrestes ad minimuni, Betupfen mit Alkohol, Occlusiv- 
verband für sechs Tage (ohne Bad). 

2. Menge, Schwangerschaft und Geburt nach Hystero- 

k o 1 p o k 1 c i si s. Hochinteressanter Fall : Vergebliche Operation ^ einer 
Blasencervixscheidenfistel per laparotomiam. Hierbei behufs Sterili¬ 
sation der Frau Abbinden der einen Tube (die andere ist entzündlich 
verschlossen). Später Hvsterokolpokleisis. Continenz. — Neue Gravi¬ 
dität. Spontangeburt nach Sprengung der Narbe. Conception ist ent¬ 
weder durch eine feine Communication der Kolpokleisisnarbe oder durch 
die Urethra und Blase erfolgt. Neuer Beweis für die Unsicherheit der 
Tubenunterbindung. _ 

Neurologisches Centralblatt No. 7. 

1. W\ Koenig, Ueber Lues als äthiologisches Moment bei 
cerebraler Kinderlähmung. Auf Grund weiterer eigener Beob¬ 
achtungen reiht Verfasser den von ihm früher aufgestellten ätiologi¬ 
schen Momenten zweifelloser Art (schwere Geburt, Kopftrauma, In- 
fectionskrankheiten) für das Zustandekommen der cerebralen Kinder¬ 
lähmung nunmehr auch die Syphilis an. 

2. A. Bnedländer, Zur Klinik der Intoxicationen mit Ben¬ 
zol- und Toluol-Derivaten, mit besonderer Berücksich¬ 
tigung des sogenannten Anilismus. (Schluss.) Die giftige Wir¬ 
kung der genannten Derivate erstreckt sich auf Centralnervensystem 
und^Circulationsapparat. Früherer Alkoholismus verstärkt die Dispo¬ 
sition. Bei Innehaltung bestimmter hygienischer Maassnahmen ist die 
Beschäftigung mit diesen Stoffen nicht gefährlich. 

3. Z. V. Dydynski, Tabes dorsalis bei Kindern, nebst 
einigen Bemerkungen über Tabes auf der Basis der Syphi¬ 
lis hereditaria. Mittheilung eines einen 8jährigen Knaben betreffen¬ 
den Falles. Kritische Sichtung der Litteratur. 


Aerztllche Sachverstftndigen-Zeitung No. 6. 

1 . Josef Schütz, Ueberblick über die wichtigsten Punkte, 
welche zur Beurtheilung des Krebses, bezüglich seiner 
Aetiologie und seines Vorkommens zu beachten sind. Zu¬ 
sammenstellung der Thatsachen, welche für und gegen die Auffassung 
des Krebses als einer parasitären Krankheit sprechen, unter besonderer 
Berücksichtigung der zum Carcinom führenden Irritationen und Dis¬ 
positionen; unter Irritationen versteht Verfasser eine Verringerung des 
physiologischen Widerstandes, unter Dispositionen eine Verringerung 
der physiologischen Reactionsfäliigkeit. 

2. A. Bartisch, Neuerungen im Entmündigungsverfahren. 
(Fortsetzung, cf. Deutsche medieinische Wochenschrift No. 11.) Nach 
5 $ 654 C. P. O. darf die Vernehmung eines wegen Geisteskrankheit oder 
Geistesschwäche zu Entmündigenden nur unterbleiben, wenn sie mit 
besonderen Schwierigkeiten verbunden, oder wenn sie nicht ohne Nach¬ 
theil für den Gesundheitszustand des Betreffenden ausführbar ist. Auf 
die persönliche Vernehmung wird weiter derart Werth gelegt, dass die 
Vorführung angeordnet werden kann. Zur Feststellung des Geistes¬ 
zustandes ermöglicht § 056 C. P. 0. die Unterbringung einer zu Ent¬ 
mündigenden in einer Heilanstalt (nach Wahl des Gerichtsauf die Dauer 
von höchstens sechs Wochen). Ferner sind bei jeder Entmündigung, 
auch bei Entmündigung wegen Verschwendung und wegen Trunksucht, 
alle erheblich erscheinenden Beweise aufzunehmen; von der Stellung 
des Entmündigungsantrages ist den zu Entmündigenden Kenntniss zu 
geben. Bei erheblicher Gefährdung der Person oder des Vermögens 
eines zu entmündigenden Mannes ist die Errichtung einer .vorläufigen Vor¬ 
mundschaft“ beschlossen worden, und zwar alsbald nach Stellung des 
Antrags auf Entmündigung. Das Hecht des Staatsanwalts auf Stellung 
von Anträgen im Entmündigungsverfahren wird dabei erweitert, dass 
jener berechtigt ist, den Tenninen beizuwohnen, dass er von allen 
Wandlungen des Entmündigungsverfahrens in Kenntnis* zu setzen ist 
Die Beschlussfassung im Entmündigungsverfahren wegen Trunksucht 
kann ausgesetzt werden, wenn Aussicht besteht, dass der zu Ent¬ 
mündigende sich bessern werde. Den Gemeinde», den solchen gleicli- 

I)nirk von G. Me 


stehenden Verbänden, den Armenverbänden ist das Recht eingeräir .• 
Entmündigungen wegen Verschwendung und Trunksucht zu beantrag. 


Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines: A. Bum, Therapeutisches Lexikon für praktis- 
Aerzte. III. Auflage. I. Bd. Wien und Berlin, Urban & Schwar/.-L 
berg, 1900. 1358 S. 

Anatomie: L. F. Barker, The nervous System and its constit : ■ 
neurones. New-York, D. Appleton & Co., 1899. 1122 S. 

A. Denker, Vergleichend anatomische Untersuchungen über <h- 
Gehörorgan der Säugethiere nach Corrosionspräparaten und Knocu-s 
schnitten. Leipzig, Veit & Co., 1899. 115 S. gross Folio mit 1 « Tal--.: 
26,00 M. 

Pathologische Anatomie: E. Fraenkel, Mikrophotojgraphis. 
Atlas zum Studium der pathologischen Mykologie des Mensc!. 
Lieferung 2: Leprabacillus. Hamburg, Lucas Gräfe «fr Sillem, 1 - 
Tafel 10-16, 4,00 M. 

Chirorgie: Th. Kölliker, Die Gipsdrahtschiene. Leipzig. F 1 
W. Vogel, 1900. 12 S., 0,60 M. 

Hygiene und Öffentliches Sanitfitswesen: E. Dahn, Das L r 
sehende Schulsystem und die nationale Schulreform. Kiel und Leip/ _ 
Lipsius & Tischer, 1900. 164 S., 2,00 M. 

Engel Bey, Resume de la p&riode quinquennale de 1880—1>‘ 
3ifeme partie. Mortalite des villes de la Basse-Egypte. Le Caire. In 
primerie nationale, 1899. 55 S. 

H. F. Goldmann, Die Ankylostomiasis. Eine Berufskrankheit <i- * 
Berg-, Ziegel- und Tunnelarbeiters. Populär-wissenschaftliche Abhai. c 
lung für Aerzte, Bergbehörden und Bergwerksbeamte. Wien uni 
Leipzig, Wilh. Braumüller, 1900. 54 S., 1,40 M. 

Infectionskrankheiten : W. Dönitz, Bericht über die Thätigkt-.: 
des Königl. Instituts für Serumforschung uud Serumprüfung zu Steglit ■ 
Juni 1896 bis September 1899. Jena, Gustav Fischer, 1S99. 2>> S. 

0,60 M. 

Innere Medicin: A. Celli, Die Malaria nach den neuesten For¬ 
schungen. Deutsch von F. Kerschbaumer. Heft II der Beitrag 
zur experimentellen Therapie. Wien und Berlin, Urban «fr Schwarzen¬ 
berg, 1900. 120 S. 

Ch. Gandy, L'ulc&re simple et la nöcrose h&norrhagique des 
tox6mies. Paris, G. Steinheil, 1899. 276 S. 

R. v. H o e s s 1 i n, Ueber die Behandlung der Fettleibigkeit. Müncluy 
J. F. Lehmann, 1900. 39 S., 0,80 M. 

S. A. Knopf, Les Sanatoria. Traitement et prophylaxie de L 
phtisie pulmonaire. II. Ed. Paris, Carrö & C. Naud, 1900. 

v. Leyden und Blumenthal, Der Tetanus. V. Bd.. 2. Th*- 1 , 
von Nothnagel s Spezieller Pathologie und Therapie. Wien. Al:: 
Holder, 1900. 65 S., 1,80 M. 

M. Mendelsohn, Ueber Bau und Function des harnleitenden Ap t 
rates (Nierenbecken und Ureter). Wien und Berlin, Urban «fr Schwarz»:, 
berg, 1900. 64 S. 

v. Noorden, Die Fettsucht. VII. Bd., IV. Theil von Nothnagel > 
Spezieller Pathologie und Therapie. Wien, Alfr. Hölder, 1900. l'- s 
3,60 M. 

Kinderheilkunde: A. Monti, Kinderheilkunde in Einzeldarstel¬ 
lungen. Vorträge, gehalten an der allgemeinen Poliklinik. 10. H»r 
Diphtherie; 11. Heft: Rachitis. Wien und Berlin, Urban & Schwär./-: 
berg. 1900. 146 und 70 S., 3,50 M. und 2,00 M. 

Lnryngologie und Rhlnologie: P. Heymann, Handbuch :• 
Laryngologie und Rhinologie. 36. (Schluss-) Lieferung. Wien, Alfr 
Hölder, 1900. 3,75 M. 

Neurologie und Psychiatrie: G. Buschan, Bibliographie 
Semesterbericht der Erscheinungen auf dem Gebiete der Neuroi _ 
und Psychiatrie. V. Jahrgang, 1899, I. Hälfte. Jena, Gust. FL,:.. 
1900, 223 S., 6,00 M. 

F. Lueddecke ns, Rechts- und Linkshändigkeit. Leipzig. \V 
Engelmann, 1900, S2 S., 2,00 M. 

C. Vogt, Etüde sur la myelinisation des hemispheres rV-rebr < i 
Paris, G. Steinheil, 1900. 72 S. 

Ohrenheilkunde: K. Bürkner, Atlas von Beleuchtungsbildern 
Trommelfells. III. Auflage. Jena, Gust. Fischer, 1900. 20 S., II Tan 
14,00 M. 

Verhandlungen der Versammlung deutscher Ohrenärzte und T r 
Stummenlehrer in München am 16. September 1899. Herausgegeben \- 
Bezold und Passow. Berlin, Elw. Staude, 1900. 60 K. 

Pharmakologie: Häger s Handbuch der pharmaceutischen l*n\ 
Für Apotheker, Aerzte, Drogisten und Mediciualbeamte. Heraiisgeig 
von B. Fischer und C. Hartwich. X. Lieferung. Berlin, Ju. 
■Springer, 11*00. S. llo3—1280 (Schluss des I. Bandes), 2,00 M. 

A. E. v. Vogl, B ernatzik-Vogl s Lehrbuch der Arznein :: 
lehre. Mit gleichmüssiger Berücksichtigung der österreichischen >. 
deutschen Pharmakopoe. 0. Auflage. I. Abtheilung. Vien und Ihr. 
Urban «fr Schwarzenberg, 1900 . 320 S„ 6,00 M. 

ii s t c i ii in Hcrliu. 
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Donnerstag IITTEßATÜE-BEILAGE m 15 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INHALT. 


1. Bfichcrschau: S. 81: 1. C. Oppenheimer, Grundriss der 
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Zur Kecenslon eingegangene Bücher. S. 88. 


I. Bücherschau. 

1. C. Oppenheimer, Grand riss der organischen Chemie. 2. Auflage- 
Berlin, Boas & Hesse. 116 S., 2,40 M. Bef. L. Lew in (Berlin). 

Neben den Grundgesetzen der Kohlenstoffchemie sind in diesem 
Grundriss auch Einzelehurakteristiken besonders wichtiger Stoffe ge¬ 
geben. Die leicht fassliche Form ist sehr wohl dazu angethan, auch 
Niehteheinikern einen Begriff von dein umfassenden, für die Biologie 
und das praktische Leben so wichtigen Gebäude der organischen Chemie 
zu geben. 


2. F. D. Bose, Le Cancer (ßpitlidliome, Carcinome, Sarkome) Ma¬ 
ladle infectieuse h sporozoaires : Pathog£nie, Histog6n5se, Pro- 
phylaxie. Paris, Carr6 et Naud. 265 S., 20 Frcs. Kef. Bibbert 
(Marburg). 

Ein vortrefflich ausgestattetes, mit elf farbigen Tafeln und 44 Text¬ 
figuren versehenes, 265 Seiten starkes Buch. Mit dem Inhalt aber 
kann Bef. nicht übereinstimmen. Verfasser bemüht sich nachzuweisen, 
dass im Carcinom und Sarkom Sporozoen Vorkommen und dass sie die 
speeifischen Erreger sind. Aber das, was er in ausserordentlich zahl¬ 
reichen Abbildungen in den verschiedensten Farben zeichnet, sind immer 
wieder dieselben Dinge, die als „Einschlüsse“ in Carcinomen so er¬ 
müdend oft beschrieben wurden, die aber heute von deutschen Autoren 
wohl ausnahmslos, aber auch von vielen anderen als Degenerations- 
producte mannigfacher Art angesprochen werden. Am ausführlichsten 
hat Pianese alles, was Bose beschreibt, ebenfalls dargestellt imd mit 
Becht als ein Besultat regressiver Metamorphosen bezeichnet. Bose 
glaubt allerdings auch Culturen gewonnen zu haben, in denen dieselben 
vielgestaltigen „Parasiten“ vorhanden gewesen sein sollen. Aber es 
handelt sich nach den Schilderungen nur um einen weiteren Zerfall 
«ler in die Nährböden eingebrachten Geschwulststückchen. Eine Ueber- 
tragung in zweiter Generation gelang niemals. Bose stellte auch Ex¬ 
perimente au, in denen er Tumorabschnitte und jene Culturen auf 
Thiere übertrug. In keinem Falle entstanden Carcinome oder Sarkome, 
sondern immer nur Entzündungshee rde. Das macht den Verfasser aber 
nicht irre. Er erklärt aber, dass auch jene Tumoren nichts weiter 
seien als entzündliche Bindegewebswucherungen. Das Carcinom sei 
histologisch nicht definirbar. Carcinom müsse diejenige Gewebsneu¬ 
bildung genannt werden, in der sich jene Parasiten fänden. Nur diese 
seien für die Diagnose der Geschwulst verwerthbar. — Es ist nicht er¬ 
forderlich, weiter auf den Inhalt des Buches einzugehen. 


3. Ebstein und Schwalbe, Handbuch der praktischen Medicin, Band IV. 
Die Krankheiten des Nervensystems. Mit 48 Abbildungen. 
Stuttgart, F. Enke, 1900. 1016 S., 21,00 M. Kef. F. Biegel 

(Giessen). 

Mit der vor kurzem erschienenen Lieferung 19 ist der vierte 
Band des von Ebstein und Schwalbe herausgegebenen Hand¬ 


buches der praktischen Medicin, dessen früher erschienene Liefe¬ 
rungen wir in dieser Wochenschrift (s. Litteratur-Beilage No. 9 
und 21, 1899) bereits besprochen haben, vollendet. Dieser vierte 
Band handelt von den Krankheiten des Nervensystems und ist 
von den Professoren Eulenburgund Jolly in Berlin, Prof.Kölliker 
in Leipzig, Prof. Schmidt-Kimpler und Nicolaier in Göttingen, 
Prof. Obersteiner und Privatdocent Ke dl ich in Wien, Prof. 
Steinbrügge in Giessen und Prof. Ziehen in Jena bearbeitet. 
Wie Keferent gleich hier erwähnen möchte, wie aber auch bei 
den hervorragenden Kräften, die diesen Band bearbeitet haben, 
nicht anders zu erwarten stand, handelt es sich durchweg um 
mustergiltige Bearbeitungen. Auf eine eingehende Besprechung 
der einzelnen Arbeiten müssen wir hier leider verzichten, lndess 
sei es dem Keferenten gestattet, wenigstens eine kurze Uebersic-ht 
zu geben. 

Die Krankheiten des Gehirns, einschliesslich derer des ver¬ 
längerten Marks, sind von Prof. Ziehen in Jena bearbeitet. Dem 
speziellen Theil hat Ziehen einen allgemeinen Theil vorange¬ 
schickt. In demselben werden zunächst die wichtigsten anato¬ 
mischen und physiologischen Data, die speziellen physiologischen 
Localisationen, zum Theil unter Zuhilfenahme instructiver Ab¬ 
bildungen, besprochen; sodann folgt ein kurzer Abschnitt über 
die allgemeine pathologische Anatomie und die allgemeine patho¬ 
logische Physiologie des Gehirns. Daran schliesst sich eine kurze 
Besprechung der Untersuchungsmethoden, der pathologischen 
Symptome im allgemeinen und ihrer diagnostischen Bedeutung an. 
Dieser allgemeine Theil wird von den Praktikern, für die ja das 
Handbuch in erster Keihe bestimmt ist, gewiss freudig begrüsst 
werden, da er das Studium der speciellen Krankheitsformen wesent¬ 
lich erleichtert. Auf eine Besprechung der einzelnen Erkrankungs- 
formen des Gehirns kann selbstverständlich hier nicht eingegangen 
werden. Nur das eine glaubt Referent betonen zu sollen, dass es 
dem Verfasser in trefflicher Weise gelungen ist, trotz der relativen 
Kürze alles für den wissenschaftlich denkenden Arzt Nüthige und 
Wissenswerthe in klarerund übersichtlicher Weise wiederzugeben. 

Den Krankheiten des Gehirns folgen zwei Kapitel, die man 
sonst in den Lehr- und Handbüchern der inneren Medicin in der 
Regel nicht findet oder von denen man höchstens Bruchstücke da 
und dort zerstreut findet. Das erste dieser Kapitel ist über¬ 
schrieben: „Die Krankheiten des Auges in ihren Bezie¬ 
hungen zur inneren Medicin“. Dasselbe ist von einem unserer 
hervorragendsten Ophthalmologen, von Prof. Schmidt-Rimpler 
bearbeitet. Ebenso stellt das folgende Kapitel: „Die Krank¬ 
heiten des Ohres in ihren Beziehungen zur inneren Me- 
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di ein“, das Prof. Steinbrügge in Giessen zum Bearbeiter hat, 
einen in sonstigen Handbüchern der inneren Medicin vermissten 
Abschnitt dar. Man kann darüber streiten, ob es nicht richtiger 
gewesen wäre, diese beiden Abschnitte, da sie den Beziehungen 
aller inneren Erkrankungen zum Auge und Ohr gelten, an eine 
andere Stelle, statt zwischen die Krankheiten des Gehirns und 
Rückenmarks zu setzen; indess dürfte dieser Punkt ein nebensäch¬ 
licher sein. Sicher haben sich die beiden genannten Fachvertreter 
durch diese Bearbeitungen, wie die Herausgeber durch die Aufnahme 
dieser Abschnitte, die für den Praktiker des Hochinteressanten und 
Wichtigen so viel enthalten, ein wesentliches Verdienst er¬ 
worben. 

Die Krankheiten des Rückenmarks hat Prof. Obersteiner 
in Gemeinschaft mit Privatdocent Redlich in Wien bearbeitet. 
Die Verfasser haben in gleicher Weise, wie bei den Krankheiten 
des Gehirns, zunächst einen allgemeinen Theil, der die wuchtig¬ 
sten anatomischen und physiologischen Details ins Gedächtniss 
zurückruft, vorausgeschickt, dann folgt eine kurze Uebersicht der 
pathologischen Anatomie, der allgemeinen Symptomatologie und 
allgemeinen Therapie der Rückenmarkskrankheiten. Jeder Arzt, 
der sich gründlich mit dem jetzigen Stande der Lehre von den 
Rückenmarkskrankheiten vertraut machen will, wird das Studium 
dieses ersten allgemeinen Theils nicht entbehren können und den 
Verfassern hierfür Dank wissen. Erst dann folgt der spezielle 
Theil. Derselbe umfasst auf 178 Seiten alle Krankheiten des 
Rückenmarks. Den Autoren ist es in trefflicher Weise gelungen, 
in diesem engen Rahmen alles Wissenswerthe und praktisch Be¬ 
deutungsvolle auf diesem Gebiete zusammenzufassen. 

Die Krankheiten der peripherischenNerven haben Professor 
Eulen bürg, einen um die Lehre von den Nervenkrankheiten be¬ 
kanntlich hochverdienten Forscher zum Bearbeiter. Einer beson¬ 
deren Betonung der Vorzüge dieses Abschnittes bedarf es demnach 
wohl nicht. Das Gleiche gilt von dem folgenden Kapitel, den allge¬ 
meinen Neurosen, deren Bearbeitung im Handbuch wir dem 
Berliner Psychiatriker Prof. Jolly verdanken. 

Anhangsweise folgen dann noch ein paar kurze Kapitel, der 
Tetanus, bearbeitet von Prof. Nicolai er, und die functioneilen 
Sprachstörungen, bearbeitet von Prof. Ziehen. Den Schluss 
des Bandes bildet eine kurze Besprechung der Chirurgie des 
Nervensystems, bearbeitet von Prof. Kölliker in Leipzig. 
Hier werden, wenn auch in aller Kürze, so doch in einer für den 
Praktiker vollkommen ausreichenden Weise die wichtigsten der 
bei den Erkrankungen des Nervensystems in Frage kommenden 
operativen Eingriffe besprochen. 

Nach dem Gesagten glaubt Referent das Studium dieses Bandes 
den Praktikern aufs wärmste empfehlen zu dürfen. Sicher wird 
dieser Band dazu beitragen, dem Ebstein - Schwalbesehen 
Handbuche, das in seiner ganzen Anlage in vollendeter Weise 
den Bedürfnissen der Praktiker Rechnung trägt, zahlreiche neue 
Freunde zu gewinnen. 


4. Norbert Ortner, Vorlesungen über spezielle Therapie innerer 
Krankheiten für Aerzte nnd Stndirende. Zweite, vermehrte und 
verbesserte Auflage. Wien und Leipzig, Braumüller. 1900. 
896 S„ 22,00 M. Ref. Ad. Schmidt (Bonn). 

Dass die Ortner’sehe Spezielle Therapie nach Jahresfrist 
schon in zweiter Auflage vorliegt, muss als eine besondere Em¬ 
pfehlung gelten, da ihr Erscheinen in die Zeit einer Hochfluth 
therapeutischer Bücher fiel. In der That vereinigen die „Vor¬ 
lesungen“ eine Anzahl von Vorzügen in sich, auf die bereits bei 
Besprechung der ersten Auflage hingewiesen wurde. 

Heute sei hervorgehoben, dass die neue Auflage durch die 
Bearbeitung der Therapie der Herzneurosen, der Enteritis mem- 
branacea, der parasitären Darmerkrankungen, des Tetanus und des 
Keuchhustens (letztere in dem Anhänge von Frühwald), eine 
wesentliche Bereicherung erfahren hat. Aus der Behandlung des 
nervösen Herzklopfens verbannt Ortner in Uebereinstimmung mit 
allen übrigen Autoren die Digitalis völlig, lässt aber den Gebrauch 
kleiner Dosen Strophanthus für einzelne Fälle zu und will davon 
gute Dienste gesehen haben. Bei der Enteritis membranacea, die 
er mit Recht als eine häufige Erkrankung bezeichnet, will Ortner, 
wenn wir ihn recht verstanden haben, Darmirrigationen nur aus¬ 
nahmsweise zur Entleerung angesammelter Schleimmassen ange¬ 
wendet wissen. Diese Auffassung wird von allen verständigen 


Aerzten getheilt und verdient besonders betont zu werden, da <: 
kritiklose Darmausspülen in jedem Falle, wo Schleim im Sil:. 
erscheint, in der Praxis noch viel geübt wird. Im übrigen n 
Ortner für eine reichliche, viele Gemüse führende Kost währen; 
der schmerzfreien Zeit ein. 

Aus der Tetanustherapie sei noch erwähnt, dass der Verfaß 
überall dort, wo der Verdacht auf eine Tetanusinfoction vorli^g 
eine Präventivinjection mit Tetanusantitoxin für angezeigt LP 
Er stützt sich dabei auf die Erfahrungen von Thierärzten und 
bekannte Endemie von Puerperaltetanus in einer österreichisch*- 
Frauenklinik, die nicht eher völlig erlosch, als bis Systematik 
jede Wöchnerin, bei der ein Eingriff unternommen war, propL 
laktisch geimpft wrurde. _ 

5. F. Gumpreoht, Die Technik der speziellen Therapie. Ein Har 

buch für die Praxis. Zweite, neu durchgesehene und vermehr 

Auflage. Jena, Gustav Fischer. 1900. 354 S. 7,00 M., gebun *: 

8,00 M. Ref. Eulenburg. 

Das ausgezeichnete Gumprecht’sche Lehrbuch der te .- 
nischen Therapie, dessen erste Auflage wir vor noch nicht lani. - -- 
Zeit unseren Lesern anzuempfehlen Gelegenheit hatten, li-r 
bereits in zweiter, nach kaum anderthalb Jahren nothwendig 
wordener Auflage vor. Selbstverständlich konnte unter dh*v 
Umständen von durchgreifenden Veränderungen nicht die Kr: 
sein. Dennoch trägt jeder einzelne Abschnitt die Spuren &*'- 
faltiger Durchsicht und partieller Umarbeitung an sich: überl¬ 
ist auch manches Neue hinzugekommen. Beispielsweise hat d-i 
Verfasser, einem Wunsche der Kritik folgend, die Tracheotomie 
aufgenommen und (auf Seite 172—176) in ansprechender Wei- 
dargestellt, auch durch eine topographische Abbildung erläutert: 
ausserdem mögen die neu hinzugefügten Einzelheiten über di- 
Lumbalpunction, namentlich ihren therapeutischen Werth, iiD*r 
ihre Benutzung zur Einverleibung von Medikamenten (Cocainisirumr 
des Rückenmarks, nach Bier) u. s. w. besonders erwähnt werde::. 


6. Quincke and Hoppe-Seyler, Die Krankheiten derleber. Noth¬ 
nagel’s Spezielle Pathologie und Therapie, Bd. XVlll. Wien. 
Holder. 1899. 680 S., 14,00 M. Ref. Mannaberg (Wien». 

Wenn man von einem neuen Werke klinischen Inhaltes swr. 
darf, dass es einem „tiefgefühlten Bedürfnisse abhelfe', >■ -- 
dies in vollem Umfange von dem Buche Quincke und 
Seyler’s. Histologie, Physiologie und Pathologie der Leber ha'---, 
in den letzten Decennien ein ganz besonderes und wohlverdient-- 
Interesse auf sich gezogen. Eine Unsumme von Arbeit ist ver¬ 
wendet worden, um die complicirten morphologischen und für.- 
tionelien Eigenschaften dieses mächtigen Organes zu entschleiern 
alle Methoden der modernen Forschung, wie Histologie. e\p-r 
mentelle Pathologie, physiologische Chemie, Bacteriologie. path- 
logische Anatomie fanden hier ein dankbares Feld der Bethätigunü 
Es lag demnach ein thatsächliches Bedürfniss vor, die rehh-.r 
Resultate all dieser Bemühungen von berufener Hand zu Nutzt! 
der klinischen Medicin verarbeitet zu sehen. Man gehe an L- 
Studium des Werkes nicht in der Erwartung, eine neuartig'' 
Gruppirung der Krankheitsbilder, eine besondere Vermehrung <i- 
Symptomatologie zu finden; der rein klinische Inhalt geht wensz 
über dasjenige hinaus, was wir in den Werken von F rer ich > 
Bamberger, Trousseau, Charcot, Hanot u. A. besitzen. \" 
Eigenart des vorliegenden Buches beruht auf der Vertiefung -i-- 
Verständnisses der pathologischen Vorgänge im Gebiete der Lei-«*' 
auf einer erschöpfenden Nutzbarmachung aller einschlägig- 
Errungenschaften für die Zwecke des Klinikers. Damit 
nicht gesagt, dass „bloss“ die Theorie zum Worte komme: iv. 
Gogentheil, die Autoren haben es vorzüglich verstanden, »!•■* 
Fragen praktischen Inhaltes in derselben Weise gerecht zu wer 
den, wie jenen theoretischen Inhaltes. Wir verweisen auf »L 
zahlreichen Berührungspunkte mit der Chirurgie, welche ein¬ 
gehende und lehrreiche Würdigung gefunden haben. 

Eine ausführliche Besprechung des Inhaltes zu geben, wii: 
sehr verlockend, doch müssen wir uns dies wegen der UeberL.: 
des Inhaltes versagen. Es sei uns gestattet, nur bei einzeln-: 
Kapiteln einen Augenblick zu verweilen. Die Einleitung (Quinek- 
giebt uns zunächst die topographische Anatomie und die ph>' 
kalischen Untersuchungsmethoden; es folgt ein äusserst wert¬ 
voller Abschnitt über allgemeine Physiologie und Pathologie dt 
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Leber, in welchem die feinere Histologie dos Organes, die Gefiiss- 
und Nervenversorgung, das Regenerationsvermögen ausführlich 
zur Sprache kommen. Die Functionen der Leber werden an der 
Hand der verschiedenen Ausschaltungsexperimente, der chemischen 
Untersuchungen über die Harnstoffbildung, Glykogen- und Fett¬ 
ablagerung besprochen. Es folgt ein beherzigenswerther Punkt 
über dio „Entgiftung“ durch die Leber; die ruhige Kritik der 
krausen Behauptungen und allzu kühnen Schlussfolgerungen auf 
diesem modernen Gebiete wirkt geradezu befreiend. Quincke 
weist mit Recht darauf hin, dass die teleologische Betrachtungs¬ 
weise, weiche von einer Schutzwirkung der Leber ausgeht, der 
wirklichen Lösung vielleicht nicht günstig sei; der Begriff von 
„Gift“ ist unbestimmt und einseitig. Das Ziel muss sein, den 
Chemismus der Leber unbefangen zu erforschen, i. e. die ein¬ 
zelnen hier in Betracht kommenden Körper zu untersuchen und 
ihre Veränderungen zu ergründen; die blosse Untersuchung der 
Giftigkeit fasst nur ganz grobe Eigenschaften in höchst summa¬ 
rischer Weise ins Auge. Auch ist der „Giftschutz“ kein Monopol 
der Leber. Eine gründliche Erörterung wird ferner der Gallen¬ 
bildung gewidmet; dio Acholie, Hypocholie und Polycholie werden 
kritisch behandelt, desgleichen die Wirkung der Cholagoga. Die 
Pathogenese des Icterus bildet naturgemäss einen eigenen Ab¬ 
schnitt. Quincke acccptirt neben dem Stauungsicterus jenen in 
Folge von Parapedese der Galle (Minkowski); bezüglich der Re¬ 
sorptionswege wird ausser jenen durch die Lymphbahnen der 
direkten durch die Blutcapillaren (D. Gerhardt) ein Platz einge¬ 
räumt, Dio Wirkung der chronischen Gallenstauung bei Mensch 
und Thier auf die Leberzellen und andere Parenchyme, die Sym¬ 
ptome des Icterus (Verhalten von Haut, Fäces, Urin, Ausnützung 
der Nahrungsstoffe, Circulation, Knochen etc.) werden ausführlich 
besprochen; wir vermissen hier nur dio Angaben über das con- 
stante Vorkommen von Nucleoalbumin im icterischen Harn (Ober¬ 
mayer). Der Begriff der „Cholämie“ wird richtiggestellt, indem 
mit Recht darauf hingewiesen wird, dass es nicht allein die Gallen- 
bestandtheile sein können, welche bei gewissen Leberkrankheiten 
zu dem Vergiftungszustand führen. Quincke schlägt vor, den 
Ausdruck „Cholämie“ zu verlassen und dafür „Hepatargie“ (von 
«Qyicc, Unthätigkeit) oder „Hepatische Intoxication“ zu setzen. 
Es folgen hierauf fünf Abschnitto über allgemeine Aetiologie, 
Symptomatologie, Diagnose, Prognose und Therapie der Leber¬ 
krankheiten, welche den Stempel der Originalität tragen. 

L>ie spezielle Pathologie wird mit den Krankheiten der 
Gallenwege eingeleitet, von welchen die Cholelithiasis von Hoppe- 
Seyler, die übrigen Formen von Quincke behandelt w r erden. 
Letztere theilt Quincke folgendermaassen ein: Canalisations- 
störungen, Icterus catarrhalis, Icterus ex emotione, Icterus gra¬ 
vidarum, Icterus menstrualis, Icterus ex inanitione, Icterus syphi¬ 
liticus, Icterus neonatorum, Icterus polycholicus, Icterus nach Blut¬ 
ergüssen, Icterus bei Hämoglobinurie, Icterus toxicus, Icterus bei 
Infectionskrankheiten, Icterus epidemicus, Icterus infectiosus 
(Weil 'sehe Krankheit). (Es fällt uns auf, dass Verfasser die Puls- 
verlaugsamung bei Icterus catarrhalis als seltene Erscheinung be¬ 
zeichnet). Es folgen die Abschnitte Cholangitis suppurativa, Chole¬ 
cystitis, Erweiterung der Gallenblase, Hämorrhagie und Continui- 
tätsstörungen der Gallenwege. Die Cholelithiasis wird von 
Hoppe-Seyler sehr eingehend behandelt, auch der geschicht¬ 
lichen Entwickelung unserer Kenntnisse ein breiter Raum gewährt. 
Bezüglich der Pathogenese werden hauptsächlich Naunyn’s Unter¬ 
suchungen berücksichtigt. Das Hauptinteresse wendet sich natur- 
geinäss dem dritten Hauptabschnitt — Krankheiten der Leber — 
zu. Die Abschnitte Hyperämie, Hämorrhagie der Leber, Perihepa¬ 
titis, acute Hepatitis, acute Leberatrophie, acute interstitielle He¬ 
patitis (Quincke), Leberabscess (Hoppe-Seyler), chronische 
Leberentzündung (Quincke), Neubildungen, Parasiten, parenchy¬ 
matöse Veränderungen und Degenerationen (Hoppe-Seyler und 
Quincke) bringen eine reiche Fülle von klinischen und patho¬ 
logischen Thatsachen und von kritischen Erwägungen. Bezüg¬ 
lich der hypertrophischen Cirrhose — bekanntlich ein Schmerzens¬ 
kind der Kliniker und auch der Pathologen — behilft sich 
Quincke, indem er die typische Hanot’sche Cirrhose und die 
Formes mixtes zusammenfasst und diesen gegenüber noch acht 
Gruppen cirrhotischer Lebererkrankung bespricht. Der Ver¬ 
fasser giebt aber zu, dass diese „Spezialcirrhosen“ weder unter 
sich, noch von den beiden Haupttypen total verschieden seien 
und dass ihre Absonderung vielmehr durch andere Gründe, zum 
Theil gerade durch die Mangelhaftigkeit unserer Kenntnisse ver¬ 


anlasst sei. Die genannten acht Gruppen sind: Gallenstauungs- 
cirrhose, Blutstauungscirrhose, tuberkulöse interstitielle Hepatitis, 
Cirrhose graisseuse, Hepatitis interstitialis flaccida, Malarialeber, 
Pigmenteirrhose der Diabetiker, syphilitische Cirrhose. Einen sehr 
willkommenen Abschnitt bildet der von Quincke mit begreiflicher 
Vorliebe verfasste über Siderosis. Der vierte Haupttheil bringt die 
Krankheiten der Lebergofässe (Quincke). Auch dieser ist sehr 
w r erthvoll; w r ir erwähnen hier bloss den Abschnitt über die Er¬ 
krankungen der Lebervenen; Quincke gelang in einem Fall die 
Diagnose einer Thrombose dieser Venen. 

Im ganzen Werke ward die in- und ausländische Litteratur 
sorgfältig beachtet; jedem grösseren Abschnitt sind die dazu ge¬ 
hörigen Litteraturnachweise angefügt, was für die Orientirung sehr 
willkommen ist. Alles in allem bildet das vorliegende Werk eine 
ganz besondere Zierde der Speziellen Pathologie und Therapie 
Nothnagel's; es ist ausgezeichnet durch gleich gründliche Ver¬ 
arbeitung des klinischen und pathologischen Materials und durch 
die an vielen Stellen des Werkes durchleuchtende Originalität, 
welche auf kritischem Denken und auf eigener Forschungsarbeit 
beruht. 


7. J. E. Platt, A contrlbntion to the surgery of fractures and dislo- 
catlous of the upper extremity. London, H. K. Lewis, 1800. 228 N., 
10,00 M. Ref. A. Köhler (Berlin). 

Der „Beitrag“ Platt’s zu der Lehre von den Knoehenbrüchen 
und Verrenkungen an den oberen Glicdmaasson ist ein statt lieber Band 
von 228 Seiten mit 23 Abbildungen, darunter 20 Röntgenbilder, und 
beruht auf sorgfältiger Benutzung von über 700 in der Manchester 
Royal Infirmcrv beobachteten Fällen. Es handelte sich um 115 Brüche 
am Schlüsselbein, 5 am Schulterblatt, 131 am Oberarm, 142 an Radius 
und Ulna, 170 am Radius, 30 an der Ulna allein; ferner um 3 Verren¬ 
kungen in der Articulatio sternoclavicularis, 7 im Äcromioclaviculargelenk, 
77 im Schulter-, 33 im Ellenbogen-, 3 im Hand- und ti im Radio- 
humeralgelenk. Auch Brüche und Verrenkungen in Carpus, Metacarpus 
und an den Phalangen kamen häufig zur Beobachtung. Der Autor be¬ 
schreibt eine grosse Zahl sogenannter seltener Fälle, von denen er 
übrigens annimmt, dass sie bei sorgfältiger Untersuchung (Röntgen) 
den Ruf der Seltenheit zum Theil verlieren werden. Häufig übersehen 
werden z. B. die Infraotionen des Schlüsselbeins (greenstiek fractures); 
Platt verfügt über 25 Fälle der Art. — Er bringt aber nicht nur ein¬ 
fache casuistische Mittheilungen über Alter, Geschlecht, Sitz der Läsion, 
Complicationen u. s. w., sondern auch unter ausgiebiger Benutzung 
deutscher, französischer, italienischer und amerikanischer Arbeiten eine 
interessante und erschöpfende Darstellung der Aetiologie, der Sym¬ 
ptome und der verschiedenen modernen Behandlungsmethoden. Da¬ 
durch gewinnt das Werk eine allgemeine Bedeutung und hat auch für 
uns, trotz der vielen vortrefflichen Abhandlungen, die wir über den¬ 
selben Gegenstand besitzen, einen grossen Werth. Die Ausstattung ist 
tadellos. 


II. Journalrelerate. 

Physiologie. 

1. R. Cohn, Zur Frage der Zuckerbildung aus Eiweiss. 
Zeitschrift für physiologische Chemie 1899, Bd. XXV11I, S. 211. 

Der Verfasser suchte die bereits von Müller und Seemann aus¬ 
gesprochene Vcrmuthung, dass das Leucin zur Zuckerbildung in Be¬ 
ziehung stehe, experimentell zu prüfen. Die Möglichkeit einer Ent- 
stehungsweiso des Zuckers aus Leucin wird durch die verwandte 
Gruppirung der Kohlenstoffatome in beiden Verbindungen plausibel 
gemacht. Verfasser wählte für seine Versuche zweckmässiger Weise 
einen indirekton Weg, indem er die Bildung von Glykogen aus Leucin 
nachzuweisen suchte. Dies gelang ihm in der That bei fünf Thieren, 
deren Leber durch mehrtägiges Hungern vor der Leucindarreichung 
möglichst glykogenarm gemacht worden war. Es zeigte sich bei diesen 
Thieren im Vergleich zu den Controllthieren nach Fütterung von Leucin 
eine ausgesprochene Zunahme des Glykogengehaltes der Leber. 

Leo (Bonn). 

2. H. Friedenthal, Ueber eine neue Methode zur Bestim¬ 
mung der Wirksamkeit von Fermentlösungen. Centralblatt für 
Physiologie Bd. XIII. No. 19 vom 9. December. 1899, wS. 181. 

Verfasser schlägt vor, als „Fermenteinheit“ diejenige Menge zu 
bezeichnen, welche (bei eiweissverdauenden u. s. w. Fermenten) in 
einer Minute in l°/oiger Lösung des zu verdauenden Körpers den Ge¬ 
frierpunkt um 0,1° herabsetzt, resp. (bei Zucker „invertirenden“ 
Fermenten) in derselben Zeit die Gefrierpunktserniedrigung 
(= Zahl der Moleküle) verdoppelt. Ferner beschreibt er einen ver¬ 
einfachten Apparat zur Bestimmung der Gefrierpunktserniedrigung, 
welcher für Physiologen Vortheile bieten soll. 
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3. K. Biirker, Eine neue Therinosäule zu myothormischen 
Untersuchungen. Centralblatt für Physiologie Bd. XIII, Heft 19, 

S. 4>C). 

Technische Details einer Vorrichtung für die subtilsten Zwecke 
der Muskelphysik. Boruttau (Güttingen). 


Pharmakologie und Toxikologie. 

4. L. Schwarz, Beiträge zur Physiologie und Pharma¬ 
kologie der Diurese. Archiv für experimentelle Pathologie und 
Pharmakologie 1899, Bd. XLIII, S. 1. 

Der Verfasser stellte seine Versuche bei Hunden an, in deren 
Uivtercu Kanülen eingebunden waren, die mit ihren freien Enden sich 
ausserhab der Bauchöffnung befanden. Nach Defibrinirung des Blutes 
wurde eine Carotis mit dem Kymographion in Verbindung gebracht 
und schliesslich in den Nierenblutkreis ein von F. Pick imgegebener 
Messapparat eingeschaltet. 

Die Hauptresultate der an den so vorbereiteten Thieren angesteilten 
Versuche sind folgende: Venöse Stauung bewirkt, entgegen der Heiden- 
ha in'sehen Annahme, durch Steigerung des Druckes in den Kanül- 
gefässen, Zunahme der Harumenge, Starke faradische Reizung der 
Nebenniere bewirkt Verlangsamung der Nierencirculation, wobei die 
Diurese herabgeht. Diese Wirkung wird durch Atropin aufgehoben. 
Keines von den echten Diureticis wirkt durch Vermittelung der Circu- 
lation der Niere. Sowohl die Salze, als auch das Coffein und Calomel 
entfalten Diurese bei ungeänderter Strömungsgeschwindigkeit des 
Nierenblutes. Die genannten Stoffe müssen also direkt auf die Epi- 
thelien der Harnkanälchen einwirken, wie bereits andere Autoren nach- 
gewiesen haben. 

f>. R. Gottlieb, Heber die Wirkung des Nebennieren- 
extractes auf Herz und Gefässe. Archiv für experimentelle Pa¬ 
thologie und Pharmakologie 1899, Bd. XLIII, S. 286. 

Gottlieb fasst die Ergebnisse seiner Versuche an isolirten Säuge¬ 
thierherzen dahin zusammen, dass sich einerseits am Herz-Lungen-Co- 
ronarkreislauf die im Herzen angreifende Vermehrung der Pulsfrequenz 
und eine Blutdrucksteigerung nachwoison liess, die nur vom Herzen 
selbst abhängig sein konnte; an dem überlebenden Katzenherzen nach 
Langendorff konnte überdies eine sehr bedeutende Verstärkung der 
Herzschläge demonstrirt werden. Dieses Resultat bestätigt den schon 
früher aus den Versuchen an tief chloralisirten Thieren gezogenen 
Schluss, dass das Nebennierenextract wie in der Gefässwand, so auch 
im Herzen auf motorische Apparate anregend wirkt. 

6. J. J. Abel, Ueber den blutdruckerregenden Bestand¬ 
teil der Nebenniere, das Epinephrin. Zeitschrift für physio¬ 
logische Chemie 1899, Bd. XXIII, S. 378. 

Das Hauptresultat der eingehenden Untersuchungen des Verfassers 
bildet der Nachweis, dass der den Blutdruck steigernde Bestandtheil 
der Nebenniere eine unbeständige basische Substanz von der Formol 
C n II, 5 N0 4 ist, welche er Epinephrin benennt. Man kann dieselbe in 
Bezug auf den Kerntypus zu den Pyrrhol- resp. Skatolbasen zählen. 
Bei der Behandlung mit verdünnten Alkalien entsteht stets ein dunkles 
Pigment, Epinephrinsäure, ausserdem ein basisches Product mit Coniin- 
oder Pyridin-ähnlichem Geruch. Leo (Bonn). 

7. llafemann, Ein Fall von Vergiftung durch Tinctura 
Strophantin. Zeitschrift für Medicinalbeamte 1899, No. 18. 

Verfasser schildert einen Vergiftungsfall, in welchem eine 35jäh- 
rige Frau in selbstmörderischer Absicht etwa 10 g Strophanthustinctur 
auf einmal genommen hatte. Der Arzt, der eine Viertelstunde später 
kam, fand die Patientin auf einem Stuhle sitzend mit blassem, ver¬ 
zerrtem Gesicht, die Hände vor Angst vorstreckend, unfähig zu ant¬ 
worten — aber bei vollem Bewusstsein. Zuweilen trat starkes Würgen 
und Erbrechen schleimiger, nach der Tinetur riechender Massen auf. 
Der Puls war unfühlbar, die Herztöne nur schwach zu hören, die Herz¬ 
action sehr verlangsamt. Auf Excitantien: Campherinjeetionen, starken 
Kaffee, Reiben der Haut mit wollenen Tüchern, besserte sich der Zu¬ 
stand allmählich, die Herzaction wurde kräftiger. Bald trat auch reich¬ 
liches Erbrechen auf, sodass der noch im Magen befindliche Theil der 
Tinetur herausgeschafft wurde und eine künstliche Entleerung des 
Magens sich dadurch erübrigte. Das Erbrechen dauerte lange fort. 
Erst nach 24 Stunden war das Allgemeinbefinden wieder ein gutes. 

H. Kionka (Breslau). 

8. Fritz Wahl, Ueber den Gehalt des Tabakrauches an 
Kohlenoxyd. Pflügers Archiv Bd. LXXVIII, S. 262—285. 

Verfasser analysirte im Bonner pharmakologischen Institut Cigarren- 
und Pfeifen- resp. Tabakrauch, indem er thcils die Cigarren oder den 
"Tabak mittels eines Aspirators verbrannte, theils selbst rauchte und 
den Rauch in einen leeren Kolben blies oder, unter Vermeidung der 
Exspirationsluft, mit den Backen eintrieb. Je nachdem es Cigarren 
oder Tabak war und je nach der angewendeten Methode schwanken 
die Ergebnisse, speziell betreffend den Gehalt an CO; die Grenzwerthe 
für letzteren waren bei Tabakrauch 0,6—2,7 °/o, bei Cigarrenrauch 
1,0-• 7,6 %. Verfasser blieb ferner, zusammen mit einem Kaninchen, 


4 Stunden in einem kleinen Zimmer (von 65,6 cbm Inhalt), welch.- 
durch Verbrennen von 15 Cigarren dick mit Qualm erfüllt war; weder 
Mensch noch Thier bekamen Vergiftungssymptome, obwohl in den 
Blute des alsbald geschlachteten Kaninchens Kohlenoxyd sich durch 
die Gerbsäureprobe mit Sicherheit nachweisen liess. Aehulicli verli ? 
ein zweiter Versuch. 

Verfasser meint, dass das CO des Tabakrauchs beim Rauch- : 
unter gewöhnlichen Verhältnissen keine Schädlichkeit bilden könn- 
über dauernde Wirkung hält er weitere Untersuchung für nötliig. 

Boruttau (Göttingen). 


Innere Medicin. 

9. Sprengeler, Beitrag zur Statistik, Aetiologie uni 
Symptomatologie der progressiven Paralyse. Allgemeine Zu¬ 
schrift für Psychiatrie Bd. LVI, S. 725. 

Sprengeler hat 337 paralytische Kranke (195 m., 42 w.) der G-: 
tinger Anstalt statistisch verarbeitet und kommt, was die Aetioi«g. 
anbetrifft, zu dem Ergebnisse, dass die Syphilis die bei weitem wi<-. 
tigste Ursache ist, doch ist sie nicht die einzige, denn an zweiter St- II 
stehen Alkoholismus, an dritter Heredität; dann sind Kopfverletzung 
psychisches Trauma, Elend und Noth, sexuelle Vergiftung, Bleivergiftung 
Insolation und strahlende Hitze im Stande, allein oder miteinanl- r 
combinirt Paralyse zu erzeugen. 

10. Lüth, Die Spätepilepsie. Allgemeine Zeitschrift fii: 
Psychiatrie Bd. LVI, S. 512 ff. 

Die ersten Jahrzehnte des Lehens stellen die Zeit dar, in -1-r 
ganz auffällig häufig die Epilepsie zum Ausbruch kommt. Die 
Männern nach dem 30., bei Frauen nach dem 25. Lebensjahr auf treten- 
genuine Epilepsie ist als Spätepilepsie zu bezeichnen und beruht a ä 
Arteriosklerose. Ihre Ursache besteht in den Schädlichkeiten, die |ur 
Arteriosklerose führen, die erbliche Belastung und das Trauma s ; 
ohne Belang. Das Krankheitsbild gleicht im wesentlichen dem <i. r 
früh auftretenden Epilepsie, doch nimmt die Schnelligkeit der\-r- 
blödung zu mit der Höhe des Alters, in dem die Epilepsie begin:.: 
38 Krankengeschichten und Sectionsprotokolle aus der Berliner städti¬ 
schen Anstalt Wuhlgarten illustriren die Behauptungen des Verfahrt* 

Lewald (Obemigh) 

11. W. G. Mac Callum and Th. W. Hastings, A rase of acute 
endocarditis caused by microcoecus zymogenes (nov. sprr.) 
with a description of the microorganism. The Journal of ex¬ 
perimental Medecine 1899, S. 521. 

Ein 37jähriger Mann zeigte während seiner dreimonatlichen Krank 
heitsdauer Fieber, Milztumor, Diazoreaction und die Symptom. - 
Insufficienz der Aortenklappen. Die Section ergab sehr reichM* .i:-i - 
carditische Vegetationen der Aortenklappen, welche dadurch y.tVvv v. 
waren, ferner am Aortenzipfel der Mitralklappen, sowie an dem Y.w- 
card des linken Ventrikels und den Sehnenfäden. Infarcte in M,i;. 
Nieren und chronische Nephritis. 

Aus dem Blute des lebenden Kranken und den Organen wir.1 > 
Coccus in Reincultur gewonnen, welcher mit dem Pneumococcus uni 
dem Streptococcus pyogenes viele Aehnlicbkeit besitzt, sich aber <U :. 
soweit unterscheidet, dass die Verfasser ihn als neue Speeles mit .i<’i 
obigen Namen bezeichnen. Er findet sich gewöhnlich in Paaren 
legentlich in Ketten, färbt sich nach Gram, wächst auf Gelatine 
Agar in kleinen grauweissen Colonieen, verflüssigt langsam Gelat 
trübt Bouillon, aus welcher sich dann unter Klärung ein weisses S»-i.- 
ment absetzt, säuert Milch, coagulirt sie und verflüssigt sie schlie—V : 
wieder. M. Sternberg (Wien». 

12. J. E. Stumpff, Radioscopic en radiographie van 
longen. Weekblad van het Nederlamlsch Tijdschrift voor Gern - 
künde 1899, 18. November. 

Verfasser schildert hauptsächlich Apparate und Technik und g 
die zu erreichenden Ziele an, zu denen auch die Feststellung von \- 
wachsungen gehört, wobei erwähnt wird, dass in einem Falle von LG- • 
echinococcus eine Verwachsung der Leber mit der Bauchwand n.t 
weisbar war. Bei der Erklärung ungleicher Durchlässigkeit von PI ir 
exsudaten für X-Strahlen muss berücksichtigt werden, dass Verfaß-' 
feststellen konnte, dass l°/ 0 ige Salzlösungen und einfaches destillirt - 
Wasser selbst in einer Schicht von 7 cm radioskopisch keinen Unt r 
schied boten und in einer Schicht von 3 cm auch nicht radiograph> 
während mit etwas Blut vermischte seröse Pleuraexsudate in gleii i - 
Schicht den X-Strahlen etwas mehr Widerstand zu bieten schienen 

Die Untersuchung der Lungen ergab in einem Falle eine Ver.i 
tung im rechten Oberlappen und ein diffuses Infiltrat der ganzen lin* 
Lunge mit einer Caverue im Oberlappcn. In einem anderen Fall.- w 
eine diffuse Verdichtung der linken Lunge mit einer Caverne im‘6 
lappen neben der Wirbelsäule vorhanden. Hier war gleichzeitig 
Aneinanderrücken der Rippen und ferner die winklige Abkniekung : 
Rippen an Stelle des gewöhnlich vorhandenen Bogens besonders <i- * 
lieh. In beiden Fällen war die Diagnose auch durch die alten ply- 
kalischen Methoden gestellt. Bei einem anderen Kranken mit Ki« 
Husten, Auswurf und Fötor ex ore waren zwar elastische Fasern 
Sputum nachweisbar, sonst aber der physikalische Nachweis - 
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10. April. 

Lungenheerdes nicht zu erbringen, bis die Röntgenuntersuchung einen 
Schatten im rechten Oberlappen zeigte, der nach erfolgter Ausheilung 
verschwunden blieb. Ein gleicher Fall von Lungengangrän ist von 
Rosenfeld bereits 1897 publicirt. Bei einer croupösen Pneumonie 
schliesslich gelang es am zweiten Tage erst, radiographisch das be¬ 
ginnende Infiltrat unter der Scapula aufzufiuden. I 1 /* Tage später 
war der betreffende Oberlappen vollkommen infiltrirt. 

A. Dreyer (Köln). 

13. A. Gilbert und E. Weil, Du diabete Sucre par insuffi- 
sance chronique du foie ou par anhepatie chronique. La 
Scmaine medicale 1899, S. 385. 

Die Verfasser stellen eine neue Form von Diabetes, den „Leber¬ 
diabetes“, auf. Die Zuckerausscheidung ist nicht sehr bedeutend, 
■10—50 g täglich, sie ist streng an die Nahrungsaufnahme gebunden 
und im Morgenharne sehr gering oder gleich Null. Die Harnmenge 
beträgt 1000—3000. Gewöhnlich ist Urobilinuric dabei. Der erkaltete 
Harn lässt häufig ein Harnsäuresediment fallen. In manchen Fällen 
lässt sich klinisch eine leichte Yergrösserung der Leber nachweisen. 
Polydipse fehlt. Der Habitus ist nicht selten „arthritisch“: Fettleibig¬ 
keit, Varices, Hämorrhoiden, Kahlköpfigkeit. Von nervösen Erschei¬ 
nungen sind rasche Ermüdbarkeit, Reizbarkeit und Launenhaftigkeit, 
Neuralgieen und Impotenz vorhanden. Lungentuberkulose wurde nicht 
beobachtet, ebensowenig schwere gangränöse Prozesse der Haut. Da¬ 
gegen sind Balanitis, Pruritus und Ekzem häufig. Sehstörung und 
Katarakt sind nicht selten. Coma haben die Verfasser bisher nicht 
beobachtet. Da die Zuckerausscheidung intermittirt, ist der Diabetes 
unter Umständen schwer zu entdecken, weim man nur einzelne Ham- 
Portionen untersucht. Zur Obduction kamen zwei Fälle. Es fand sich 
Arteriosklerose. Die Erkrankung der Leber war minimal (etwas 
Verdickung der kleinen Arterien). 

Die Berechtigung, trotzdem functioneile Störungen der Leber für 
diesen Diabetes verantwortlich zu machen, liegt in dem Resultate der 
Organotherapie: Verabreichung einiger Gaben von 12,00 Leber¬ 
ex tract genügen angeblich, um die Glykosurie zum Verschwinden zu 
bringen. M. Sternberg (Wien). 

14. Lohnstein, Ueb er G ährungs-Saccharometer nebst Be¬ 
schreibung eines neuen Gährungs-Saccharometers für un- 
v erdü nnte Urine. Münchener medicinische Wochenschrift 1899, No. 50» 

Der von Lohn stein angegebene G ährungs-Saccharometer, dessen 
(Auistruction im Orginal einzusehen ist, bietet vor allen anderen, dem¬ 
selben Zweck dienenden Apparaten den Vorzug, dass die untersuchte 
Flüssigkeit ebenso wie die gesammte aus ihr entwickelte Kohlensäure 
während des ganzen Verlaufes der Gährung in einem abgeschlossenen 
Raume verbleibt. Er ist in seiner Handhabung sehr einfach und setzt 
die den anderen Saccharometern anhaftenden Fehlerquellen auf ein 
Minimum herab. Vor allem überschreitet wegen des im geschlossenen 
Schenkel des Apparates schon von Beginn der Gährung an vorhandenen 
Luftraums das Verhältnis der von der Flüssigkeit absolut zurückgc- 
haltenen Kohlensäure zu der gasförmig abgeschiedenen nicht den Worth 
1 : 1 und nimmt mit steigendem Zuckergehalt immer mehr ab. Ferner 
wird die unverdünnte Flüssigkeit untersucht, so dass sich hier der 
etwaige Fehler der Ablesung nicht durch Multiplication mit einer Ver¬ 
dünnungszahl vergrössert. Endlich sinkt bei der Abkühlung des Appa¬ 
rates die Quecksilbersäule nur insoweit, als es eben der niedrigeren 
Temperatur entspricht. Zu diesen Vortheilen kommt als weiterer Vor¬ 
zug des neuen Apparates noch der, dass in ihm aus physikalischen 
Gründen sich die Abscheidung der Kohlensäure viel schneller vollzieht, 
als bei den älteren Apparaten. Die praktischen Erfahrungen haben die 
Güte und Brauchbarkeit des Apparates im hellsten Lichte gezeigt, so 
dass der Verfasser nicht ansteht, ihn gleichwerthig den Aräometern an 
die Seite zu setzen. Freyhan (Berlin). 

15. Ch. Watson, Observations on general metabolism and 
the blood in gout. The British medical Journal 1900, S. 11. 

Verfasser beobachtete einen Mann mit chronischer Gicht, der im 
Spitale einen acuten Anfall bekam, und untersuchte das Blut und den 
Urin. Er fand, wie die continentalen Untersucher, die Blutalkalescenz 
während des Anfalls nicht vermindert, die Harnsäuremenge im Blute 
nicht grösser als vor dem Anfalle, die Harnsäuremenge im Harne im 
Anfalle vermehrt, und erkennt daher an, dass den Theorieeu G arrod's 
nunmehr der Boden entzogen sei. Im Blute bestand während des An¬ 
falls eine ausgesprochene Leukocytose. Eine grosse Anzahl der weissen 
Blutkörperchen waren myelocytenähnliche Gebilde mit grossem, excen¬ 
trisch gelegenem, chromatin-annem Kerne. Auch vor dem Anfalle 
waren einige solcher Zellen zu sehen. M. Sternberg (Wien). 


Chirurgie. 

10. Charles A. Morton, Successfull case of resection of 
three-quarters of the stomacli for malignant disease. British 
medical Journal, 21. Oetober 1899. 

Morton musste bei einem 39jährigen Mann, der seit acht Monaten 
an Magenbeschwerden gelitten und stark in seinem'Kräftezustand ver¬ 


fallen war, um eine ausgedehnte, bis ins Duodenum reichende und nur 
den cardialen Magenabschnitt frei lassende sarcomatöse Wucherung zu 
entfernen, den Magen zu ungefähr dreiviertel rcseciren. Drüsen¬ 
infiltrationen in der Nachbarschaft fehlten. Die Vereinigung mit dem 
Duodenum Hess sich glatt ausführen, der Eingriff wurde gut Über¬ 
stunden, der Kranke war nach fünf Monaten in bestem Wohlbefinden. 

F. Reiche (Hamburg). 

17. Lewerenz. Ueberdie chirurgische Behandlung sub- 
cutaner Milzrupturen. Archiv für klinische Chirurgie Bd. LX. 
Heft 4. 

Verfasser hat bei einem 27jährigen Kranken mit subcutaner Milz¬ 
ruptur mehrere Stunden nach dem Trauma mit günstigem Erfolge die 
Spienektomie vorgenommen. Die reparatorischcn Vorgänge bei der 
Blutbereitung dauerten höchstens ca. zwei Monate. Hinsichtlich der 
von anderer Seite beschriebenen Veränderungen in den übrigen Blut¬ 
drüsen, die gleichsam als vicariirende Organe Vergrößerung erfahren 
sollten, war in diesem Falle wenig zu bemerken. Behufs statistischer 
Verwerthung hat Lewerenz aus der ihm zugänglichen Litteratur 
alle diejenigen Beobachtungen von subcutaner Milzruptur zusammen¬ 
gestellt, in denen die Milzzerreissung die einzige oder doch bei weitem 
schwerste Verletzung darstellte. Von 135 derartig verletzten Milzen 
sind 82 als pathologisch bezeichnet. 11 waren normal, 12 mal fehlen 
genauere Angaben, ln 80 Fällen war ein schweres Trauma nachweis¬ 
bar. Von den 135 Kranken starben 101; davon 90, ohne dass ein Ver¬ 
such gemacht war, sie durch Operation zu retten. Tn 101 Fällen war 
die abundante Blutung die Todesursache. Dementsprechend gab die 
Verblutungsgefahr in der weitaus grössten Zahl der chirurgisch be¬ 
handelten Rupturen die Indication zum operativen Eingriffe ah, 
nämlich unter 30 Verletzungen 28 mal. Und zwar wurde 25 mal die 
Splenektomie (12 4-), zweimal die Tamponade (1+), einmal die 
Naht der Milz wände (+) vorgenommen. Das Gesammte rgebniss 
ist folgendes: Von 105 exspectativ behandelten Kranken genasen 
15 = 14,3%; von 30 Operirtcn 10 = 53,3%. Geschadet ist durch die 
Operation niemals; vielmehr liegen die Dinge wohl so, dass hei zahl¬ 
reichen, lethal ausgelaufenen Fällen die zu spät vorgenommene Opera¬ 
tion nicht mehr im Stande war, den Verblutungstod abzuwenden. 
Darin liegt aber die Aufforderung, da, wo man annehmen muss, dass 
der Collaps nach einer Bauchverletzung durch eine innere Blutung 
bedingt ist, nicht zu lange mit der Laparotomie zu zögern. 

18. R. Bunge, Zur operativen Behandlung der veralteten, 
irreponiblen Luxationen im Ellbogengelenk. Archiv für kli¬ 
nische Chirurgie Bd. LX, Heft 3. 

Bunge berichtet aus der v. Eiselsberg’schen Klinik über 17 
während der letzten drei Jahre operativ behandelte Fälle von irre- 
ponibler veralteter Luxation im Ellbogengelenke. Von den bei den 
Operationen erhobenen Befunden verdienen zunächst die anscheinend 
sehr häufig zu findenden Ab Sprengungen kleinerer und grösse¬ 
rer Knochentheile Erwähnung. Sie fanden sich in 14 Fällen und 
stammten meist von der Gegend der Epicondylen. Eine grössere 
Bedeutung, weil für die Prognose der späteren Function mehr von Be¬ 
lang, hat das gleichzeitige Vorkommen des supracondylären Quer¬ 
bruches, der unter den 17 Fällen dreimal beobachtet wurde. 

Als Grundprinzip des in der v. Eiselsberg’schen Klinik zur 
Verwendung gekommenen Operationsverfahrens muss die ausgie¬ 
bige Skelettirung der Gelenktheile bezeichnet werden. Dieselbe 
bestand darin, dass in zwei Fällen von einem dorsalen Schnitt mit 
temporärer Absägung des Olekranon nach Trendclenburg, in den 
übrigen Fällen von den ein oder zwei lateralen Längsschnitten aus die 
Gelenkenden unter Durchtrennung sämmtlicher Narbenstränge ausge¬ 
dehnt freigclegt wurden, bis die Reposition gelang und sämmtliche Be¬ 
wegungen frei ausgeführt werden konnten, ln keinem Falle brauchte 
primär resecirt zu werden. Mit der Nachbehandlung wurde sehr früh 
begonnen, sie wurde energisch durchgeführt und möglichst lange fort¬ 
gesetzt. 

Von den 17 Operirten starb einer, zwei Kranke sind erst kürzlich 
operirt worden, ein Kranker musste socundär resecirt werden. Bei 
drei Kranken wurde nur eine sehr geringe Beweglichkeit erzielt. Bei 
zehn Kranken fanden sich dagegen zum Theil vorzügliche Ergebnisse, 
so dass die Gelenkbewegungen, auch die aktiv ausführbaren, nur wenig 
hinter der Norm zurückblieben. P. Wagner (Leipzig). 


Geburtshülfe und Gynäkologie. 

19. Willi. Ponfick, Zur Anatomie der Placenta praevia. 
Archiv für Gynäkologie. Bd. LX, Heft 1. 

Ponfick beschreibt drei hochinteressante Präparate von Placenta 
praevia, von denen zwei echte Cervicalplacenten sind, d. h. mit ihrem 
unteren Rand auf der Cervixschleimhaut festsitzen. Somit werden 
gegenüber Ahlfeld’s Zweifeln der anatomische Befund von v. Weiss 
und der klinische von Keilmann bestätigt. Alle vier bisher be¬ 
schriebenen Cervixplacenten waren Placentae praeviae laterales und in- 
serirten ganz besonders fest auf der Cervixschleimhaut. Von ihnen 
nimmt Polifick an, dass hier das Ei primär Cervixschleimhaut zur An- 
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heftung inithcnutzt habe, während die Placonta praevia totalis erst 
secundär mit der Cervixschieiinhaut verwachsen sei. Der obere Theil der 
letzteren stellt f'rjieii Ende der Schwangerschaft bereits die untere 
Calotte des fibergenden Raumes dar. Jedenfalls wäre demnach jede 
lMacenta praevia als eine Plaeenta eerviralis, und zwar im engeren 
(lateralis) oder weitestem Sinne (totalis) aufzufassen. Die Entstehung 
einer primären Placentaranlago kann nur bei Multiparis gedacht werden, 
weil hier die Schleimhaut des Halskanales in ihrem obersten Bezirke 
bereits «1er des Körpers ähnlich geworden ist. 

E. Fraenkel (Breslau). 


III. Zeitschriftenübersicht. 1 ) 

Berliner klinische Wochenschrift No. 15. 

1. P. Prosch , Die Pest im Lichte neuerer Forschungen. 
(Nicht beendet.) 

2. H. Senator ', Heber einige ausgewählte Punkte der Dia¬ 
gnose und Therapie der Lungentuberkulose. (Nicht beendet.) 

3. P. Jacob , Beiträge zur Apparatothcrapie bei Erkran¬ 
kungen «les Centrainervensystemes. An einem Falle von „ju¬ 
veniler Atrophie der Hände und Füsse“ und einem solchen von Mye¬ 
litis syphilitica mit hochgradiger Beugecontractur in den Kniegelenken 
wird der Nutzen orthopädischer Gehapparate demonstrirt. 

4. G. Kövesi und W. Roth-Schulz , Heber Störungen der 
wassersecernirenden Thätigkeit diffus erkrankter Nieren. 
Durch Benutzung der v. Koranyi'schen Gefrierpuuktsbestimmung des 
Harnes wiesen die Verfasser nach, dass bei der parenchymatösen Ne¬ 
phritis die wassersecernirende Kraft der Nieren herabgesetzt, bei 
•Schrumpfniere dagegen mehr oder weniger vollkommen erhalten ist. 
Der charakteristische Unterschied zwischen den beiden Formen liegt 
nicht in der verschiedenen Grösse der Gefrierpunktserniedrigung des 
Harnes, sondern in der Veränderlichkeit desselben. 

Münchener nedicinieche Wochenschrift No. 15. 

1. Bruns , Die neuesten Kriegserfahrungen über Gewehr¬ 
schusswunden. Nach den Berichten 0. Küttner’s, Mitglied der 
Expedition des Rothon Kreuzes in Südafrika, findet Bruns seine An¬ 
sicht über den humanen Charakter der kleinkalibrigen Vollmantel¬ 
geschosse endgiltig bestätigt. 

2. F. Lange , Lieber periostale Sehnenverpflanzungen bei 
Lähmungen. (Mit Abbildungen.) Vortrag im ärztlichen Verein zu 
München; wird in der Vereinsbeilage referirt. 

3. A. Hoffa , Zur Behandlung des Pes valgus. (Mit Abbil- 
dungen.) Der Pes valgus, die Vorstufe des Plattfusses, wird in den 
meisten Fällen durch unzweckmässiges Schuhwerk hervorgerufen. Die 
Therapie hat neben der Beseitigung der Causa peccans die bekannten 
orthopädischen Maassnahmen anzustreben. Hoffa glaubt durch opera¬ 
tive Verkürzung der Sehne des Museiilus tibialis posticus (Demonstra¬ 
tion eines Falles) eino schnellere Heilung als bisher erzielen zu können. 

4. O. Lanz , Asepsis contra Antisepsist (Mit Abbildungen.) 
\ erfasser plaidirt warm für dio combinirto Anwendung beider Methoden 
und bespricht eigene und fremde, bacteriologisch geprüfte, Maassnahmen, 
um die bisher .der primären Wundheilung noch entgegenstehenden 
Fehlerquellen auf ein Minimum herabzudrücken. 

5. C. Lauenstein, Zur Catgutfrage. Die Catgutfrage ist insofern 
zu einem gewissen Abschluss gelangt, als eine Reihe von Zubereitungs¬ 
methoden gefunden worden sind, «lie uns die Gewähr eines keimfreien 
Materials gewähren; jedoch erscheint es wissenschaftlich und praktisch 
rationell, dem aseptischen Catgut noch ausserdem antiseptische Eigen- 
schaften hinzuzufügen. 

b. F. Schenk und G . Zaufal \ Bacteriologisches zur mecha¬ 
nisch-chemischen I)esinfection der Hände. (Mit Tabellen.) 
Verfasser haben in 20 Fällen von Desinfection der Hände mittels 
Schleich'scher Marmorstaubseife keine Keimfreiheit erzielt; jedoch 
wurden die Erfolge ausgezeichnet, sowie der mechanischen Reinigung 
«'ine chemische Desinfection mit 1 pm. heisser Sublimatlösung angefügt 
wurde. Zur mechanischen Säuberung wird die Sänger’sclie Sandseife 
empfohlen. 

7. Bofinger , Ein Taschcnsterilisirapparat. (Mit Abbildun¬ 
gen.) Mittheilung über einen Apparat, der das chirurgische Taschen¬ 
besteck mit einem Sterilisator combinirt. 

8. Moritz , Heber die Bestimmung der wahren Grösse 
von Gegenständen mittels des Röntgenverfahrens. Der Um¬ 
riss «1er zu untersuchenden Organe entspricht dann der wahren Grösse 
desselben, wenn die einzelnen Umrisspunkte senkrecht von den Ka¬ 
thodenstrahlen projicirt werden. Die auf dieser Erwägung beruhende 
Technik muss im Original naehgeschen werden. 

‘J. A. Schanz , Biegsame Aluminiumschienen. Empfehlung 
biegsamer Aluminiumschienen von 10 mm Breite und 3 mm Dicke zur 
Anfertigung von Modellen orthopädischer Schienen. 

') Geeignete Artikel werden noch unter „Journalreferate“ aus¬ 
führlicher besprochen. 


Wiener klinische Wochenschrift No. 15. 

1. A. Elzholz , Ueber Beziehungen der Korsakoff sch. 
Psychose zur Polioencephalitis acuta haemorrhagi a superi * 
Es wird der Nachweis geführt, dass diese beiden anscheinend so din- 
renten Zustände innige Beziehungen zu einander haben und theilwi- 
ein und demselben Krankheitsprozes.se (der toxischen Alkoholneun; 
unter Mitbefallenwerden des Centralnervensystemes) entspringen. 

2. D. Pupovac, Ein Beitrag zur sogenannten retrograde 
Incarceration. (Mit Abbildung.) Die von Maydl zuerst beobacht* - 
Seltenheit, dass der Inhalt des Bruchsackes verhältnissmässig non 
ist, während bauchwärts vom einschnürenden Bruchringe die Eing- 
weide Incarcerationserscheinungen darbieten, wird um zwei U.. 
(Wurmfortsatz und Netz) bereichert. 

3. R. Savor, Zum Artikel von Schenk und Austerlit. 
„Weitere Untersuchungen über den Keimgehalt der wei 
liehen Urethra“, diese Zeitschrift 1900, S. 315 ff. Verfasser l 
die Untersuchungsbasis und -Methode der beiden Autoren für so dn-r 
girend von der seinigen, dass ihre Resultate zu den eigenen Erg: 
nissen in keine Beziehungen gebracht werden können. 


Wiener medicinische Presse No. 15. 

1. S. Reiner, Die Erfolge der an vierundsiobzig Lupu» 
kranken ausgeführten Radicalexstirpation. (Nicht beende 1 

2. A. Politzer , Die Prophylaxe der Rachitis. Verfasser : 
tont den nachtheiligen Einfluss verdorbener Athmungsluft auf das Lv 
stehen der Rachitis und macht auf gewisse Frühsymptome der Kru - 
heit (Craniotabes) aufmerksam, deren frühzeitiges Erkennen für ; 
Vermeidung schwerer Complicationen durch energisch durchzuführeii • 
Phosphorbehandlung werthvoll ist. 


Wiener medicinische Wochenschrift No. 15. 

1. K. A. Herzfeld, Beitrag zur Lehre von der Enteroptn*.. 
(Nicht beendet.) 

2. W. Deutsch, Ueber Schlaflosigkeit und deren Behänd 
lung. (Nichtbeendet.) 

3. A. Weinberger , Die rachitische, habituelle und rach; 
tisch-habituelle Skoliose. (Nicht beendet.) 

4. E. Redlich, Ueber senile Epilepsie. (Schluss zu No. 11 
Die Epilepsie des Seniums ist durchaus keine Seltenheit ; sie ist, ab 
gesehen von Syphilis und anderen Infectionskrankheiten. hauptsächlich 
von einer miliaren Arteriosklerose des Gehirnes bedingt, während d> 
sogenannte cardiale Form zum mindesten zweifelhaft erscheint. 

5. Pukala, Zwei Operationsmethoden zum Einlegen kür.*:- 
licher Augen in Fällen, wo dies bisher unmögliVi war 
Ueber das künstliche Auge. (Schluss zu No. 12—14.) Du; "v*- 
rationen verfolgen den Zweck, den Falz des unteren Lidfomix - v\ 
vertiefen, dass ein künstliches Auge darin festen Halt hat, auch vr. r.i 
die ursprünglichen anatomischen Verhältnisse dem Tragen einer l’rv 
these entgegengesetzt waren. 


Prager raedloinlsohe Wochenschrift No. 14. 

1. H. Chiari, Beitrag zur Lehre von der intravi talen Aut- 
digestion des menschlichen Pankreas. Ein neuer Fall v> 
intravitaler, heerdweiser Autodigestion des Pankreas vergesellschaft 
mit beträchtlicher Blutung und Entzündung. Die muthmaasslich* 1 Ur¬ 
sache wird in einer auf nephritischer Basis beruhenden Endarter.; - 
proliferans gesucht. 

2. Singer, Ueber den Schwindel. (Schluss zu No. 11—!' 
Interessante Besprechung des Schwindelproblems und der einzel;. 
Formen desselben. Im Gegensatz zu Mendel, für den prinzipiell 
jedem Falle der Schwindel eine Augenmuskelstörung zur Voraussetr. . 
hat, definirt Verfasser auf Grun«i persönlicher Beobachtungen «; 
Untersuchungen den Schwindel als die ohne wirkliche Bewegung I 
Körpers auftretende Empfindung des Gedreht- oder Bewegtwerdens 
Verbindung mit der Scheinbewegung der gesehenen Objecte. 


British medioal JmtmI 7. April. 

1. William Banks , Practical observations on cancer of tl 
breast. Der Verfasser setzt die in den vorigen Nummern des Jour.; • 
begonnenen Betrachtungen über das Carcinoma mammae fort. Be/.. 
lieh der Aetiologie fixirt er seinen Standpunkt dahin, dass er ein p.r- 
sitisches Lebewesen für den Erreger carcinomatöser Wucherungen hak- 
Er recurrirt dabei auf die Autorität englischer und italienischer Aer.r 
die in der grössten Mehrzahl von ihnen untersuchter carcinomat* - • 
Gewebe ein specifisches Coccidium gefunden haben. Nachdem dt 
eine kurze Uebersicht der verschiedenen Operationsmethoden der \eir 
Decennien gegeben ist, wird die frühe Radikaloperation mit Ausräunv ; - 
der Axilla als einzige Erfolg versprechende Operation hingestellt >• 
tistische Tabellen über die Lebensdauer wegen Carcinoma manu;. 
Operirter sowie photographische Abbildungen des Carcinompara>:. 
liegen bei. 

2. W. B. Cheadle, Some cirrhoscs of the li ver. Als Fortscfi. - 
des Artikels in voriger Nummer werden die verschiedenen Kraukher 
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besprochen, zu denen mit Lebercirrhose behaftete Patienten neigen; 
dahin gehören: Degeneration des Herzmuskels, interstitielle Fibrose 
anderer Organe, Neigung zur Erkrankung an Erysipel und Tuberkulose. 
Zum Schluss findet die Prognose der Lebercirrhose eingehende Be¬ 
handlung. 

3. P. Horton-Smith , The typhoid bacillus and typhoid fever. 
Nach einigen einleitenden Worten über das Verhalten des Typhus- 
bacillus in Culturen, sowie dem Typhusserum gegenüber, betont der 
Verfasser, dass der Typhus nicht eine Erkrankung des Darmkanals, sondern 
in erster Linie eine septicämische Erkrankung sei. Auch das Vorkommen 
des Typhus in foetu, wobei man im Herzblut Reinkulturen des Typhus¬ 
bacillus, den Darm aber unafficirt finde, beweise die septicämische Natur 
der Krankheit. Was das oft massenhafte Auftreten von Typhusbacillen 
im Urin beträfe, so seien dieselben nicht vom Blut durch die Nieren 
filtrirt, sondern es handle sich um eine rapide Vermehrung innerhalb 
der Blase. Ebenso sei das Vorkommen von Reinkulturen in der Gallen¬ 
blase zu erklären. Als sicheres therapeutisches Mittel eine typhöse 
Cystitis zu heilen, empfiehlt der Autor das Urotropin. 

4. Witiiam Bain, The action of various drugs and diets on 
the excretion of nitrogen in gout. Verfasser machte Stoff¬ 
wechselversuche bei einem Gichtiker, dem er vegetabilische, dann 
animale Diät gab und dem er verschiedene Drogen: Salicyl, Resina 
guaiac., Jodkali, Vin. colch.. Chinin, sulf. ordinirte. Ausführliche Ta¬ 
bellen geben die Resultate an; hervorgehoben sei, dass nach Salicyl- 
süure die Harnsäure im Urin sich vennehrte, nach Guajac sich ver¬ 
minderte. 

5. Arthur P Luff, The gelatinous form of sodium biurate 
and its bearing on the treatment of gout. Kurze Mittheilung 
von Versuchen mit Natrium biurat. in der Behandlung von Gielitikem. 

6. J. M. Cotterilly An Operation performed for complete 
atresia vaginae. Ein Fall von vollständiger Atresia vaginae; Uterus 
und Ovarien functionslos. Operation (laut beigegebener Zeichnung), 
Heilung per primam. 

The Lancet 7. April. 

1. P. H. Pye-Smith, Remarks oü the physical signs of pul¬ 
monary disease. Verfasser betont die Wichtigkeit einer einheitlichen 
Nomenklatur für die physikalischen Symptome der Lungenerkrankungen, 
und vergleicht die in England herrschenden Namen für auscultatorische 
und percutorische Phänomene mit einander. 

2. LeonardA. Bidwelt, The surgical treatment of dilatation 
of the stomach. Nachdem die Hauptursachen der Magendilatation 
sowie die Diagnose derselben kurz behandelt sind, werden die Operations¬ 
methoden besprochen und eine statistische Uebersicht über 16 Fälle 
gegeben. Bei malignen Tumoren soll so früh wie möglich operirt 
werden; bei unsicherer Diagnose sei eine Explorativoperation gerecht¬ 
fertigt. Verfasser ernährt seine operirten Patienten nur per os in all¬ 
mählich steigenden Mengen, bis er am zwölften Tage gewöhnliche 
Diät giebt. 

3. Rayner D. Batten f A parasitic crustacean as a foreign 
body on the cornea. Kurze Mittheiluug über einen Fall von Vor¬ 
kommen eines Fischparasiten (Caligus curtus) in der Cornea. 

4. Percy G. Lodge, The uses of oxygen inhalation. Auf Grund 
günstiger Erfahrungen empfiehlt der Autor Sauerstoffinhalationen bei 
acuten und chronischen Lungenleiden. Auch ein Fall hochgradiger 
Anämie scheint durch diese Therapie günstig beeinflusst zu sein. 

La Mddecine moderne No. 25—27. 

No. 25. J. Pellegrin, Les poissons v6n6neux. Zusammen¬ 
stellung der an den französischen Küsten und in den Kolonieen vor¬ 
kommenden giftigen Fische. 

No. 26. J. Thiinot , Isolement des tuberculeux et utilite 
du traitement par les sanatoria. Die Verpflegung der Tuberku¬ 
lösen in der Familie und im Spital ist unzweckmässig. Zweckmässig 
ist allein die Errichtung zahlreicher Heilstätten im ganzen Lande. 

No. 27. Leistikow, Traite de l’acne. Uebersetzung aus dem 
deutschen Werke des Verfassers. 

Le Progrös mddioal No. 13. 

1. A. Kotz, Sur deux vari6t6s tres rares d’angine phlegmo- 
neuse chez l’enfant. Erster Fall: Abscess an der Spitze des Zäpf¬ 
chens, der die Erscheinungen eines Retropharyngealabscesses machte. 
Zweiter Fall: Phlegmone in dem periglandulären Bindegewebe der Zungen¬ 
mandel mit consecutivem Glottisödem, ln beiden Fällen nach der In- 
cision rasche Heilung. 

2. A. Pichln, Tuberculose oculaire. (Fortsetzung.) 

La Semaine mddicale No. 15. 

M. A. Chauffard, Recherche de physiologie pathologique 
dans un cas d’ictere infectieux. Die Untersuchungen des Blut¬ 
serums und Urins ergaben in den ersten Krankheitstagen eine hoch¬ 
gradige Toxicität derselben, die conform mit einer Gewichtsabnahme 
des Patienten während dieser Zeit auftrat. 


La Tribüne mädicale No. 15. 

Auvray , L’HematocMe et son traitement. Der Aufsatz 
bringt in Form einer klinischen Vorlesung nur allbekannte Thatsachen. 

Weekblad van bet Nederlandsch Tijdschrift vor Geneeskunde No. 14. 

1. Rapport van de comissie tot onderzock van de wijze 
waarop van overheidswege voor geneeskundige hulp aan 
bchoeftigen wordt en belioort te worden gezorgd. Bericht 
einer von der Nederlandsche maatschappij tot bevordering der genees- 
kunst eingesetzten Commission über ihre eingehenden Ermittelungen 
über die Frage, in welcher Weise in den einzelnen Städten und Ort¬ 
schaften Hollands von den Behörden für ärztliche Hilfe an Arme 
gesorgt wird. 

2. H. J. Hamburger , Over de resorptie van vet en zeep in 
den dikken en dünnen darm. Die Dickdarmschleimhaut vermag 
emulgirtes Fett zu resorbiren, und zwar in sehr erheblichem Grade, 
wenn die Emulsion im Darm möglichst lange als solche erhalten bleibt. 
Am geeignetsten ist Seifenemulsion. Auch die Seifenlösung wird re- 
sorbirt und bereits in der Darmwand in Fett umgesetzt. Das resorbirtc 
Fett w’ird zum Theil in die Blutcapillaren aufgenommen. 

La Riforma medica No. 72—79. 

No. 72 und 73. G. Lusena , Sui rapporti funzionali fra la 
tiroide e le glandole paratiroidi. Hunde, denen man die Glandula 
thyreoidea und parathyreoidea exstirpirt hat, gehen in Folge eines 
sehr beschleunigten Stoffwechsels an Cachexie zu Grunde. In Folge 
der Exstirpation der Glandula parathyreoidea entsteht eine Tetanie, 
welche nach der Thyreoidektomie verschwindet. 

No. 76, 77, 78. G. Tizzoni ed JE. Centanni, Sulla produzionc 
della tetano-lisina. Die Tizzoni’schen Tetanusculturen haben 
keine hämatolytische Eigenschaft. Diese tritt aber in dem mittels 
Schwefelammonium erzeugten Niederschlage auf. Sie ist 100—200mal 
schwächer als die entsprechenden, aus deutschen Culturen gewonnenen 
Niederschläge. Das Serum der mit lysinfreien Culturen geimpften 
Thiere hat eine ausgesprochen antilytische Eigenschaft. 

No. 79. F. Cäscei/a, 0 ontribuzione alle psicopatie blenora- 
giche. Im Anschluss an eine acute Blennorrhoe entwickelte sich bei 
einem jungen Studenten eine geistige Erkrankung in Form einer 
Melancholie. Diese wiederholte sich später noch dreimal, und zwar 
immer kurz nachdem der Patient sich von neuem mit Gonorrhoe in- 
ficirt hatte. 

Gazzetta degli ospedafi e dolle cliniche No. 39. 

1. F. BadanOy Contributo allo Studio dell’ azione dei veleni 
tubercolari sul tessuto pulmonare. Endotracheale Injectionen 
von Tuberculin Maragliano erzeugen beim Hunde eine catarrhalische 
Bronchopneumonie, die die Tendenz zur spontanen Lösung hat. Bei 
Kaninchen dagegen w r ird in derselben Weise eine viel intensivere 
Pneumonie mit kleinzelliger Infiltration erzeugt, welche alle mikroskopi¬ 
schen Eigenschaften von jungen Tuberkeln zeigt, ohne jedoch Riesen¬ 
zellen zu enthalten. 

2. G. Tizzoniy Sülle differenze nelF azione patogenea fra 
la mia tossina del tetano e quella del Behring. Das Tizzoni- 
sche Teteanusantitoxin ist viel wirksamer als das Behring’sche. 
Ausserdem besteht zwischen ihnen ein Unterschied in Bezug auf die 
Scala der Sensibilität, wenn man gewisse Thierspecies berücksichtigt. 

Petersburger medicinische Wochenschrift No. II. 

G. Weidenbaum , Ueber die nicht operative und operative 
Behandlung des Retroflexio uteri. Besprechung der Indicationen 
und der Technik der Pessarbehandlung sowie des an 20 Fällen er¬ 
probten Erfolges der Al exander-Adams’sehen Operation. Letztere 
w r ird als der maassgebendste der zur Zeit in Betracht kommenden Ein¬ 
griffe angesehen. 

Wratsch No. 12. 

1. R . Kotz, Ueber die Wärmestrahlung und ihre schäd¬ 
liche Wirkung auf den Kopf und die Augen bei verschie¬ 
denen Beleuchtungsquellen. Eine genaue vergleichende Unter¬ 
suchung über die Vorzüge des elektrischen Lichtes vor der Petroleum¬ 
beleuchtung beim Arbeiten und über verschiedene Vorrichtungen, w'elche 
die Wärmestrahlung der Petroleumlampen herabsetzen. 

2. N. Schmidt , Zur Geschichte der Pestepidemie in Kolo- 
bow'ka. 

Medycyna No. 12 u. 13. 

No 12. 1 . Piltz, Einige Worte über neue Pupillensymptome. 
Bei Paralytikern vorgenommene Untersuchungen ergaben: a) Pupillen, 
welche vor einem Lidschlusse erweitert waren, erscheinen nach einem 
kräftigen Lidschlusse im Augenblicke des Lidaufschlages verengt; 
b) bei Verhinderung des beabsichtigten Lidschlusses (durch Auseinan¬ 
derziehen mittels der Finger) verengt sich die Pupille des betreff*.::Jen 
Auges. 
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2. Heimart, Ueber die primäre Entzündung des Warzen¬ 
fortsatzes. (Schluss.) Die primäre Periostentzündung des Warzen¬ 
fortsatzes ist zwar eine seltene, aber sicher festgestellte, selbständige 
Erkrankung, während die primäre WarzenzeUenentzündung, wie wohl 
vom theoretischen Standpunkte möglich, in Wirklichkeit nicht existirt. 

No. 13. 1. Rzetkowski', Einige Bemerkungen über die Thom- 
sen’sche Krankheit (Myotonia congenita), auf Grund zweier 
beobachteter Fälle. Detaillirte Schilderung der Krankheitsfälle. 
(Schluss folgt.) 

2. Kossobudzki, Ein Beitrag zur Behandlung inficirter 
Wunden. Verfasser empfiehlt bei Wunden die Verwendung einer 
Mischung von Glj'cerin, Terpentinöl und Wasser im Verhältnisse von 
7:4:1. _ 

Przeglad lekarskl No. 14. 

1. Glück % Die Lepra der männlichen Sexualorgane. Nach 
einer geschichtlichen Einleitung werden die leprös veränderten Ge- 
schleclitstheile von 44 beobachteten und mikroskopisch als Aussatz fest¬ 
gestellten Krankheitsfälle ausführlich beschrieben und der Schluss ge¬ 
zogen, dass bei Männern immer im Verlaufe der Lepra tuberosa oder 
tuberoso-anästhetica das Genitale krankhaft verändert angetroffen wird. 
(Schluss folgt.) 

2. Olejnik, Ein Beitrag zur Casuistik der Syringomyelie. 

Die Mo rv an sc he Krankheit. (Schluss.) Es werden die über 
Syringomyelie und Morvan’sche Krankheit gegenwärtig herrschenden 
Ansichten angegeben und mit entsprechenden Fällen belegt. 

The Journal of the American medical Association No. 12. 

1. Wyeth, Selection of anesthetic in surgery. Kritisch- 
historische Studie über die in der Chirurgie üblichen Anästhetica mit 
Beleuchtung ihrer Vorzüge und Nachtheile. 

2. Bennet\ The amount of the anesthetic. Da im Gefolge der 
Anästhetica unleugbar vielfache Störungen auftreten, so betont der 
Verfasser die Nothwendigkeit eines planvollen Gebrauches derselben 
nach streng individualisirenden Prinzipien. 

3. Goldan, Nitrous oxid and its modifications in prolonged 
surgical Operation. Das Lachgas eignet sich nach der Ansicht des 
Verfassers nicht bloss für die Zahnheilkunde, sondern auch sehr wohl 
für chirurgische Operationen grösseren Maasstabs. 

4. Tuttle, Experiences witli Aetliylchlorid in general 
anaesthesia. Bericht über Versuche, das Aetliylchlorid nicht bloss 
für lokale, sondern auch für generelle Anästhesirung dienstbar zu machen. 

5. Davis, What are the most efficient and practical means 
for limiting the prevalence and fatal ity of pulmonary tuber- 
culosis? Prophylaktische Winke zur Verhütung der Ausbreitung der 
L u ngentub erk ulose. 

6. Thomas, Prevention of tuberculosis. Desgleichen. 

7. Morse, Frequeney of rickets in infancy in Boston and 
vi ein ity. Statistische Notizen über dio Häufigkeit der englischen 
Krankheit in Boston und Umgegend. 

8. Thorndike, Mental fatigue. Vergleich der geistigen und der 
körperlichen Ermüdung; Heraushebung der Unterschiede zwischen 
beiden, sowie Vorschläge zur Behandlung. 

9. Sherman, Thyroid feeding in obesitv. Für ausgewähltc 
Fälle von Fettsucht wird die Berechtigung der .Schilddrüsentheorie 
verfochten. 

10. Baldwin, Progress of bacteriology. Uebersicht über die 
Fortschritte auf bacteriologischem Gebiet in den letzten Jahren. 

11. Manley, Shoulder-humero-scapula articulation. Einige 
Complicationen und Folgeerscheinungen der rcponiblen und irreponiblen 
Verrenkungen am »Sc.huitergürtel nebst einer kurzen Aufzählung der 
jetzt üblichen Operationsmethoden. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie, Bd. IV, I. Heft 

1. Poehl, Der osmotische Druck der Körpersäfte in seiner 
Beziehung zur Entstehung und Beseitigung von Krankheits¬ 
zuständen. Der Verfasser setzt die Bedeutung auseinander, welche 
die Herabsetzung des osmotischen Druckes der Körpersäfte für Krank¬ 
heitszustände hat, und betont, dass die Harnuntersuchung einen Maass¬ 
stab zur Beurtheilung der osmotischen Druckverhältnisse abgiebt. 

2. Lassar, Ueber die neueren Methoden der Lupusbehand¬ 
lung. Bericht über drei neue Behandlungsarten des Lupus, die lleiss- 
luftkauterisation, die Phototherapie und die Radiotherapie. Alle drei 
stellen werthvolle Fortschritte dar und sind besser und schonender als 
alle bisher üblichen Methoden. 

3. Rumpf, Zur therapeutischen Verwendung der vege¬ 
tarischen Lebensweise. Der Verfasser präcisirt an der Hand von 
.Stoffwechselversuchen, welche Krankheitszustände sich für ein vege¬ 
tarisches Regime eignen. 

4. Hirschfeld, Die Ernährung der Gefangenen im Zucht¬ 
hause. Enthält Untersuchungsresultate und »Schlüsse, welche der Ver¬ 
fasser aus der Gefangenenernährung für das Gebiet der allgemeinen 
Ernährung ableitet. 

Druck von G. Bei 
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5. Freund , Sollen lungenkranke Aerzte Schi ff sdi^n 
nehmen? Der Verfasser widerräth für fortgeschrittene Fälle la 
dingt den Schiffsdienst; leichtere Grade können bei Fahrten in rul. _ 
Meeren und günstigen Klimaten vortheilhaft beeinflusst werden. 

Cenfralblatt für innere Medlcln No. 15. 

Friedeberg (Magdeburg), Einige Bemerkungen überAspir 
Der Verfasser empfiehlt das neue Präparat (Acetylsalicylsäure) als } 
satzmittel für die üblichen Salicylpräparate, in Tages dosen von 4 . 

insbesondere zur Vermeidung der Nebenwirkungen des Salicyls. 

Centralblatt für Chirurgie No. 14. 

f. Schoemaker, Etagennaht ohne verlorene Fäden. I 
Naht wird nach Art des Kettenstichs angelegt. Das Princip ist, .. 
jede Schlinge durch die folgende gefasst wird, aber ihren Halt vt*r 
sobald diese letztere zurückgezogen wird, danach wird dann wi- 
die vorige frei, und so folgt der ganze Faden. Ein Vortheil ■li»-- 
Naht liegt darin, dass sie um so leichter entfernt wird, je fester - 
angelegt war, und dass sie die Wundränder mit einander in lücken' • 
breite Berührung bringt. 

Centralblatt für Gynäkologie No. 14. 

1. Küstncr, Ein operatives Palliativ verfahre n bei im 
rablem Carcinoma uteri. Kiistner hat bei unoporirbarem. : 
weit fortgeschrittenem Krebse des Uterus die Kol pökleisis r«- r 
lis (Kolpoproktostomie mit Episiokleisis) gemacht, d. h » 
Mastdarmscheidenfistel angelegt und einen Verschluss der Vulva 1- 
gestellt, um den stinkenden, jauchigen Ausfluss in das Rectum zu Ir.* 
ihn unter Verscliluss des »Sphincter ani zu stellen und seine Entleen . 
von der Willkür der Bauchpresse abhängig zu machen. Das gel;«u.r 
einigen Fällen ohne weiteres, in einem waren Nachoperationen n»'*r; 
(Sollte wirklich die Desodorisirung des Ausflusses nicht durch imi i *■ 
Mittel zu erzielen sein, als durch derartige, immerhin eingrvifVu 
Operationen an „oft hochgradig decrepiden“ Kranken ? !) 

2. Stapler, Hysterectomia rapida. Wiederaufnahme und M i 

fication einer von Stapler (im Centralblatt für Gynaekologie D' 4 * 
No. 42) vorgeschlagenen „neuen Klemmmethode zur abdominellen T»»r.il- 
exstirpation des Uterus“ durch Angiotripsie. Da dem Verfasser all> 
bisher vorgeschlagenen Hebelklemmen von Doyen, Thumim u. d 
viel zu colossal erscheinen, so giebt er leichtere und handlicher*'. .■ 
Schraubemvirkung beruhende und mit einer Uterus- und Beckrn.U 
mung versehene an, die fünf Minuten zwecks dauernder BJutv . . 

liegen bleiben sollen. Für jedes Ligamentum latum ist nur »*tut >< i.r w. 
benklemmung nöthig; die ganze abdominale Hysterectomie önv-r. 
nur 15—20 Minuten. (Verfasser hat das Verfahren an der L* v * ' 
noch nicht erprobt und in seiner schematischen Zeichnung -i>h vh* 
Myom ungeheuer typisch, gut gestielt, nach unten sich gleiclm . -- - 
verjüngend, vorgestellt, wie es leider in den wenigsten Fällclt ■ 
präsentirt.) 

Aerztliche Sachverständigen-Zeitung No. 7. 

1. A. Rutschera, Traumatische Leukämie. Bericht üb»*r 
auf ein Trauma zurückzuführende Fälle von Leukämie. 

2. Bernhard Schuchardt, Plötzlicher Tod nach Hera,' 
schneidung von vergrösserten Gaumenmandeln, ob du: 
Verblutung, Erstickung oder Shok? Verfasser entscheidet 
für die letztgenannte Möglichkeit, da anatomische Belege für V. r 
tung und Erstickung durch die Section nicht erbracht wurden. I’ 
Milz war gross, über die Thymusdrüse enthält das Protokoll m 
(»Status thymicus ?) 

3. Karl Gumpertz, Ueber das Recht der Schuldverhaltn " 
zwischen A erzten nach dem Bürgerlichen Gesetzbuchs. V' 
fasser bespricht die für Stellvertretung, Assistenz und dergl. in 
tracht kommenden Rechtsverhältnisse. 

Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines: Neunter Bericht über das unter dem Allorhöch-’- 
Protectorat Ihrer Majestät der Kaiserin Friedrich stehende Kaist-r 
Kaiserin Friedrich - Kinderkrankenhaus in Berlin; für die Zeit v 
i. Januar bis 31. December 1899. Berlin 1900. 

Anatomie: L. »Szymonowicz, Lehrbuch der Histologie und 
mikroskopischen Anatomie mit besonderer Berücksichtigung des uw:.' 
liehen Körpers einschliesslich der mikroskopischen Technik. Liefe. 1 ni - 
Würzburg, A. Stüber, 1900. 64 S., 3,00 M. 

Kinderheilkunde : E. Guttmann, Die Augenkrankheiteu de- K 
desalters und ihre Behandlung. Berlin, H. Kornfeld, li*on. 1 :j " 
3,00 M. 

Pathologische Anatomie: J. Schoedel und C. Nauwer 
Untersuchungen über dio Mö 11 er-Barlowische Krankheit, dr 
G. Fischer, 1900. 159 S., 4,00 M. 

nstein ln Berlin. 
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jKeitschrifteniibersictit: S. 89: Berliner klinische Wochen¬ 
schrift No. 16. — Münchener medicinische Wochenschrift No. 16. — 
Wiener klinische Wochenschrift No. 16. — Wiener medicinische Presse 
No. 16. — Wiener medicinische Wochenschrift No. 16. — Prager medi¬ 
cinische Wochenschrift No. 15. — Correspondenzblatt für Schweizer 
Aerzte No. 8. — British medical Journal, 14. April. — The Lancet, 
14. April. — Le Progres medical No. 14. — La Semaine medicale 
No. 16. — La Tribüne medicale No. 16. — Journal medicale de 
Bruxelles No. 14. — Weekblad van het Nederlansch Tijdschrift voor 


Geneeskunde No. 15. — La Riforma medica No. 80—82. — Gazzetta 
degli ospedale e delle cliniche No. 42 und 45. — Petersburger medi¬ 
cinische Wochenschrift No. 12. — Wratsch No. 18. — Medycyna No. 14. 
— Przeglfd lekarski No. 15. — Norsk Magazin for Lmgevidenskaben 
No. 4. — The Journal of the American medical Association No. 13. — 
Therapeutische Monatshefte, April. — Centralblatt für innere Medicin 
No. 16. — Central blatt für Chirurgie No. 15. — Centralblatt für Gynä¬ 
kologie No. 15. — Neurologisches Centralblatt No. 8. 

Zar Recenslon eingegangene Bicher. S. 92. 


Zeitschriftenäbersicht. 1 ) 

Berliner klinische Wochenschrift No. 16. 

1. fV. Flemming , Ueber Zelltheilung. Säcularartikel. (Mit 
Abbildungen.) 

2. K. Brandenburg, Erfahrungen über die Voruntersuchun¬ 
gen zur Aufnahme in die Lungenheilstätte am Grabowsee. 
Geeignet für die Aufnahme in eine Lungenheilstätte sind nur die Fälle 
des Stadiums I (Schema von Dr. Brecke-Grabowsee) und die leichte¬ 
ren des Stadiums II. Unter 636 Bewerbern mussten 199 abgewiesen 
werden. 

3. H . Wolff, Ueber eine neue Untersuchungsmethode des 
Augenhintergrundes im aufrechten und im umgekehrten 
Bilde mit einem neuen elektrischen Augenspiegel. (Mit Ab¬ 
bildungen.) Der in der Berliner medicinisehen Gesellschaft gehaltene 
Vortrag wird in der Vereinsbeilage referirt. 

4. H. Senator , Ueber einige ausgewählte Punkte der Dia¬ 
gnose und Therapie der Lungentuberkulose. (Schluss zu No. 15.) 
Besprechung der diagnostischen Bedeutung der Hämoptoö, sowie der 
Behandlung derselben. 

5. K. Gumpertz , Ueber einen ungewöhnlichen Fall von 
Poliomyelitis anterior acuta adultorum auf infectiöser 
Grundlage. Im Anschluss an ein gastrisches Fieber entstand bei 
einem jungen Manne eine einseitige schlaffe Lähmung des oberen Theiles 
des Plexus brachialis, sowie Parese des Beines derselben Seite mit Ver¬ 
lust des Kniephänomens. Die den Charakter der degenerativ-atrophi- 
schen Form zeigende Lähmung besserte sich allmählich. Gegen die 
Annahme einer multiplen Neuritis sprach das Fehlen von Sensibilitäts¬ 
störungen und Schmerzen, sowie die schnelle Ausbreitung des Prozesses. 


Münchener nedicinisolie Wochenschrift No. 16. 

1. Bäumler, Zur Diagnose der durch gewerbliche Staub¬ 
inhalation hervorgerufenen Lungenveränderungen. (Mit Ab¬ 
bildung.) Die durch Staubinhalation entstandene Lungenerkrankung 
führt zu einer bindegewebigen Schrumpfung des Organes, die sich durch 
eine percutorisch gut nachweisbare Retraction der vorderen Lungen¬ 
ränder zu erkennen giebt. Demonstration eines bezüglichen Falles. 

2. A. Bier , Ueber die Ursache der Herzhypertrophie bei 
Nierenkrankheiten. Bier sucht nachzuweisen, dass eine compen- 
satorische Drucksteigerung in den Gefässen der Niere für das Weiter¬ 
leben der Nierenkranken dringend nothwendig ist und dass diese 
Drucksteigerung durch eine echte Arbeitshypertrophie des Herzens und 
der Blutgefässe sämmtlicher Organe zu Stande kommt. 

3. IV. Fleiner , Neue Beiträge zur Pathologie der Speise¬ 
röhre. (Mit Abbildungen.) Nicht beendet. 

4. G. Hoppe-Seyler, Ueber die Glykosurie der Vaganten. 
Bei fünf Vagabunden wurde am ersten Tage des Spitalaufenthaltes 
Zucker im Urin nachgewiesen, der sich trotz amylumhaltiger Kost 
schnell verlor. Anscheinend ist schlechte Ernährung und pathologische 
Veränderungen der Leber und des Pankreas die Ursache dieser Gly¬ 
kosurie. 

5. J Strassburger , I. Ein verändertes Sedimentirungs- 
verfahren zum mikroskopischen Nachweis von Bacterien. 
II. Ueber den Nachweis von Tuberkelbacillen in den Fäces. 
ad. I. Es wird empfohlen, der Sedimentirungsflüssigkeit zwei Theile 
96%igen Alkohols zuzusetzen, um durch die hierdurch erzielte Herab¬ 
setzung des specifischen Gewichtes der Flüssigkeit ein schnelleres und 
sicheres Niedersinken der Bacterien zu erreichen, ad. II. Mittels 
obiger Methode gelingt es leicht, durch Centrifugiren von Fäkalpartikel- 

') Geeignete Artikel w T erden noch unter „Journalreferate“ aus¬ 
führlicher besprochen. 


chen Tuberkelbacillen nachzuweisen, deren Provenienz aus dem Darm 
allerdings noch durch andere Nachweise gestützt werden muss. 

6. O. Letchtenstem weil., Ueber Kehlkopferkrankungen im 
Verlaufe des Diabetes (Laryngitis diabetica). (Nichtbeendet.) 

7. M. Breitung , Zur Psychologie der Stimmermüdung 
Breitung erzählt, wie er einst die während einer Theatervorstellung 
eingetretene Stimmlosigkeit eines Künstlers durch kräftige Suggestion 
und Trinkenlassen einer halben Flasche Sekt gehoben habe. 

8. H. Braun , Ueber das chirurgische Naht- und Unter¬ 
bindungsmaterial. (Schluss zu No. 15.) Der vorliegende Aufsatz, 
der eine eingehende Prüfung des allgemein üblichen Naht- und Unter¬ 
bindungsmaterials bringt, empfiehlt die Verwendung möglichst feiner 
und aahydrophiler Fäden (Collodiumzwirn), während von der Verwen¬ 
dung des Catgut wegen seiner Quellbarkeit abgerathen wird. 


Wiener klinlnehe Wochenschrift No. 16. 

1. J. Theuen, Die Ursache des Geburtseintrittes. Neue 
Theorie zur Erklärung des Geburtseintrittes: Durch die degenerative 
Veränderung der Placenta am Ende der Schwangerschaft wird der 
functioneile Reiz, den bisher das Ei auf den mütterlichen Organismus 
ausübte und den Uterus in sogenannter Schwangerschaftsreaction er¬ 
hielt, abgeschwächt und schliesslich aufgehoben. Die Contractionen des 
Uterus sind daher als Emancipation von dem bisher ertragenen Reiz¬ 
zustand und als Zeichen der Rückkehr zur normalen Function des 
Organs anzusehen. 

2. A. Gregor , Ueber den Einfluss des Alkohols auf die 
Ausscheidung der reducirenden Substanzen im Harne. Die 
angestellten Untersuchungen hatten folgendes Resultat: Der Genuss 
alkoholischer Getränke, vor allen des Bieres, ruft eine ausschliesslich 
auf den Alkoholgehalt zu beziehende Steigerung der Reductionsfähig- 
keit des Harnes hervor. 


Wiener medicinische Presse No. 16. 

1. X. Braun, Ueber seltenere nervöse Störungen mit 
nachweisbarer anatomischer Grundlage, beim Abdominal¬ 
typhus. Eigenbeobachtung von drei Abducenslähmungen und einem 
Falle von Neuritis optica als Begleiterkrankungen einer typhösen In- 
fection. Diese nervösen Erscheinungen sind die Folge entzündlicher 
Veränderungen der Gefässe, deren Schädigung erst seeundär eine Läsion 
der Nervensubstanz zur Folge hat. 

2. S. Retner, Die Erfolge der an vierundsiebzig Lupus- 
kranken ausgeführten Radikalexstirpation. (Nicht beendet.) 

3. O. Beuthner, Eine neue Wochenbetts-und Laparotomie¬ 
binde. (Mit Abbildung.) Die vorgeschlagene Binde ist billig und 
leicht sterilisirbar. 


Wiener medicinische Wochenschrift No. 16. 

1. E. H. Kisch, Ueber uterine Herzbeschwerden und ihre 
Balneotherapie. Die im Zusammenhang mit Erkrankungen der 
Sexualorgane stehenden Herzbeschwerden, insbesondere die nervöser 
Art, können durch Brunnen- und Bäderkuren, deren Indicationen aus 
dem Original ersichtlich sind, günstig beeinflusst werden. 

2. H. Reimann , Ein Fall von Herzbeutel-Zvverchfellver- 
letzung. Im ersten Fall wurde durch einen Messerstich Herzbeutel 
und Zwerchfell verletzt. Naht des Pericards; Laparotomie. Tampo¬ 
nade der Diaphragmawunde. Heilung. Im zweiten Fall entstand durch 
Ueberfahrung eine Zwerchfellruptur mit Netzeinklemmung. Exitus ante 
operationem. 

3. K. A. Herzfeld, Beitrag zur Lehre von der Enteroptose. 
(Schluss zu No. 15.) Die Enteroptose ist hauptsächlich bedingt durch 
das Nachlassen des Tonus der Bauchhöhlenwandungen und der hier- 
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durch entstehenden Vergrösserung des Volumens der Bauchhöhle. Den 
sichersten Schutz gegen dieses Uebel gewährt eine passend angefertigte 
Leibbinde. 

4. W. Deutsch , Ueber Schlaflosigkeit und deren Behand¬ 
lung. (Nicht beendet.) 

5. A. Weinberger , Die rachitische, habituelle und rachi¬ 
tisch-habituelle Skoliose. (Nicht beendet.) 

Prager mediclnische Wochenschrift No. 15. 

1. A. Scheib, Meningitis suppurativa bedingt durch „Bac- 
terium lactis aörogenes ( Escherich).“ Im Eiter eines acht Tage 
alten, an Meningitis verstorbenen Kindes fand sich ein Bacillus, dessen 
culturelle und pathognostische Eigenschaften auf das von Escherich 
beschriebene Bacterium lactis aerogenes genau passen. Vom Bacterium 
coli unterscheidet sich dieser Bacillus hauptsächlich durch seine Unbe¬ 
weglichkeit. 

2. G. Svimann, Zur Frage der digestiven Reflexneurose 
des Nervus vagus. Verfasser bespricht den Zusammenhang gewisser 
gastrischer Störungen mit anfallsweise auftretenden Herzneurosen (Arhyth- 
mia cordis). 

3. E. Lasch, Casuistische Mittheilungen über Meningitis. 
Von 16 beobachteten Meningitisfällen war einer dadurch bemerkens- 
w T erth, dass ein Durchbruch der hydrocephalischen Flüssigkeit in die 
Orbita stattfand. Sämmtliche Fälle, auch die geheilten, waren tuber- 
culös belastet. 

4. R. Adler, Zur Frage des Präventivverkehres. Feuille- 
tonistischer Artikel über die Berechtigung des Präventivverkehres. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte No. 8. 

1. A. Kocher , Eine Methode früher Radikaloperation bei 
Perityphlitis. Die Kocher’sche Methode stellt eine zweizeitige 
Combination der Sonnenburg’schen extraperitonealen Incision mit 
der Riedel’schen frühen, aseptischen Radikaloperation dar. 

2. C. Leuw, Ein durch Laparotomie geheilter Zvverchfell- 
bruch. Der durch Stichverletzung entstandene Zwerchfellbruch führte 
zu einer Einklemmung des Colon transversum. Laparotomie. Döbride- 
ment, jedoch nicht Reposition der eingeklemmten Schlinge, da das 
Gesichtsfeld nicht frei war. Sicherheitshalber Anlegung eines Anus 
praeternaturalis, der sich später in Folge wieder frei gewordener 
Darmpassage spontan schloss. 

British medical Journal, 14. April. 

1. Robert Saundby, Non-diabetic Glycosuria. Verfasser beob¬ 
achtete 69 nicht diabetische Urine, die Kupfer reducirten, von denen 
11 nicht zuckerhaltig waren. Diese Glykosurieen werden von ihm 
klassifizirt in die Pseudoglykosurie, die durch Substanzen wie Acidum 
glycoronicum, Chloroform, Chloral, Acidum salicylicum etc. hervor¬ 
gerufen wird, die alimentäre oder physiologische Glykosurie, die alko¬ 
holische, hepatische, neurasthenische und senile Glykosurie. Um sicher 
zu sein, dass die Reduction durch Zucker hervorgerufen wird, wendet 
er die Robert’sche Methode an, indem er den Urin wiederholt durch 
animalische Kohle filtrirt, ein Prozess, durch den alle reducirenden Sub¬ 
stanzen ausser Zucker aus dem Urin entfernt werden. 

2. W. B. Cheadle , Some cirrhoses of the liver. Als Fort¬ 
setzung der in den letzten Nummern mitgetheilten Artikel über Leber- 
cirrhose wird nunmehr als Schluss die Behandlung dieser Krankheit 
besprochen. Die strenge Enthaltung aller Alcoholica bildet die Grund¬ 
lage, die Ernährung soll leicht sein, die Speisen eventuell pankreatisirt 
sein, oder Pankreatinin in Kapseln gegeben werden. Für genügende 
Oeffnung ist durch Laxantia zu sorgen. Mercurialia und Jod sind bei 
syphilitischer Cirrhose zu ordiniren, bei Stauungserscheinungen Digi¬ 
talis. Ascites sucht der Autor durch Purgativa und Diuretica bei ver¬ 
minderter Flüssigkeitszufuhr zu bekämpfen; zum Schluss wird die Para- 
centese, ihre Technik und Indication eingehend besprochen. 

3. E F. Trevelyan, On diphtherial Stomatitis. Zwei Fälle 
ulceröser Stomatitis, die den gebräuchlichen Mitteln trotzten, gaben 
dem Verfasser die Veranlassung zu einer bacteriologischen Unter¬ 
suchung. Da in beiden der Diphtheriebacillus gefunden wurde, appli- 
cirte er Diphtherieserum und sah augenblicklichen Erfolg. Verfasser 
empfiehlt, bei hartnäckiger Stomatitis sich diese Erfahrung zu Nutze 
zu machen. 

4. Theodore Fischer , Swelling of the eyelids with inter- 
mittent albuminuria in children. Kurze Mittheilung einiger 
Fälle von intermittirender Albuminurie mit gleichzeitiger Schwellung 
der Augenlider. Die Aetiologie wird nicht aufgeklärt. 

f>. J* H. Keay, The seat of pain in biliary colic. Da bei 
Gallensteinkoliken die stark ausstrahlenden Schmerzen den Sitz des 
Steins nicht erkennen lassen, wird zur besseren Diagnose eine leichte 
Narkotisirung empfohlen. Die ausstrahlenden Schmerzen sollen nach- 
lassen und nur ein lokalisirter Schmerz nachbleihen. 

6. Alex. D. H. Leadman, Notes on a case ofBright’s disease 
coinplicated with gangrene. Mittheilung eines Falles von Bright- 
scher Krankheit mit Gangrän beider Unterschenkel. 


7. Bertram Thornson x A case of glandular fever assoe i u• 
with erythema nodosum. Ein Zusammentreffen von „Drüsenfiet- 
mit Erythema nodosum lässt den Verfasser des Artikels die I rage _ 
werfen, ob nicht die bisher dunkle Ursache des „Drtisenfiebers" 
rheumatische sei; einen festen Standpunkt einzunehmen wagt er m 

The Lanoet, 14. April. 

1. W. J. Simpson , Plague viewed from several aspc- 
Verfasser beschreibt das pandemische und endemische Auftr 
von den asiatischen und nordafrikanischen Centren aus und dir \ 
und Weise des Fortschreitens in andere Länder. Bei Bc-sprechung 
Diagnose legt er einen besonderen Werth auf eine bacteriologi- : 
Untersuchung des Blutes imd Sputums, besonders in späteren Stad-: 
wo die anderen charakteristischen Symptome fehlen. Für Aer- 
Pflegepersonal und die andere Umgebung von Pestkranken hält er 
prophylaktische Schutzimpfung mit Haffkine’s Serum für an gehn : 

2. Percy 7. Goodman, A case of spontaneous rupture of • 
heart and haemorrhage into the pons Varolii. Kurze Mitthei. :. 
einer Blutung in den Pons, sowie einer spontanen Ruptur des Herz 
die beide Ventrikel eröffnete. Das Individuum war mittleren Alt ’- 
kurz vor der Blutung hatten psychische Emotionen und Abusus a 
holicus stattgefunden. 

3. Ewen G Stabb, Experiments on intestinal suture. L\ 
perimente über circuläre Intestinalnähte. Von sieben operirten u:: 
mit Halsted’s Gummicylindern behandelten Hunden genasen alle. ;• 
der Anwendung von Murphy’s Knopf genasen von sieben nur fü; 
bei Anwendung von Laplace’s Intestinal-Forceps von sieben nur v; . 

4. David Durran, Gunshot wound of the head; perforat: 
of the brain; recovery. Schussverletzung durch den Kopf: . 
Flintenkugel drang neben dem linken Tuber parietalis ein, neben -L:; 
rechten Ohr aus, sie durchdrang also die linke Schläfenwindung n ; 
den rechten Gyrus angularis. Vollständige Wiederherstellung, au r 
des anfänglich geschwundenen Sehvermögens. 

5. Henry John Mackay , Intestinal obstruction causci L 
Meckels diverticulum and relieved by Operation. ILu» 
hervorgerufen durch ein Meckel’sches Divertikel. Operation. Heilung 

Le Progröe nddioal No. 14. 

1. H. Fournier, Doit-on traiter les verrues’ Verfasser < n 
pfiehlt dringend völlige Entfernung der Warzen, da dies nicht nur 
kosmetischen Gründen erforderlich ist, sondern auch weitere IW' 
tragung auf dasselbe Individuum und andere Personen stattfinden Lltl 
■ weil ferner die lädirten Warzen eine Infectionspforte darstcliea ur.: 
ein Uebergang in maligne Neubildung nicht ausgeschlossen 

2. F. Glinard, Del’höpatisme. Glenard stellt die Hyy’d^ 
auf, dass es sich bei Gicht, Diabetes, Fettsucht, Lithiasis, chronic L n 
Rheumatismus, Enteroptose, gewissen Formen der Chlorose, der Nvrv- ~ 
erkrankungen (Neurasthenie) sowie bei einer Reihe von Affecti^i.-i 
welche er nicht als selbständige Erkrankungen auffasst, um eine StOr.:_ 
der Function der Leber handelt, welche auf eine erworbene oder 
erbte Erkrankung des Organs zurückzuführen ist. 

La Semaine midieale No. 16. 

Gilles de la Tourette und J. Charcot, Le syndrome de Bet 
dikt. (Mit Abbildungen.) Verfasser hatten Gelegenheit, die v- 
Benedikt zuerst beschriebene Krankheit: Hemiparese mit gekreuzt' 
Oculomotoriuslähmung und Zittern in den gelähmten Partieen an ■k- 
Fällen zu verificiren. Der klinische und anatomische Befund dir- ’ 
Fälle ist im Original nachzulesen. 

La Trlbone ■ödioale No. 16. 

1. H. Roges , Les Antithermiqu.es et les Antipyretiqu*-* 
Klinische Vorlesung über die Indicationen und Contraindicationen köh. 
und warmer Bäder bei Fieberkranken. Keine neuen Gesichtspunkt 

2. J. Noir, Le Hoquet et son tra item ent. Empfehlung i 
Laborde’schen rhythmischen Zungentractionen zur Beseitigung 
Singultus hystericus. 

3. E Albert-Weil, Le courant et l’effluve statiques induii' 
Verfasser beschreibt die Methode der von ihm angegebenen statin 
elektrischen Therapie und die Erfolge bei nervöser Dyspepsie. Xeum 
gie, Dermatosen und gynäkologischen Leiden. 

Journal medical de Bruxelles Ne. 14. 

1. Jean Demoor, Le traitement des idiots du preroier 
gr6e. Der Autor plaidirt in diesem Aufsatz für die Errichtung der 
anderen Ländern bestehenden, in Belgien aber fehlenden SonderscluL 
für Idioten leichtesten Grades. 

2. Wettendorff, Influeuce de la soif sur certaines propr 
tes du sang des animaux. (Communication preliminaire.» W 
suche an Hunden. Wasserdiät hatte bei denselben zur Folge: 1 \ 
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rnehrung der Zahl der Erythrocyten (durchgehends). 2. Eine manch¬ 
mal sehr deutliche, gewöhnlich aber leichte Verminderung der 
Ueukocytenzahl. 3. Verringerung des specifischen Gewichtes des Blutes 
(durchgehends). 4. In jedem Fall Verminderung der Hämoglobinmenge. 

Eine constante Verringerung der Fähigkeit der Erythrocyten, Hämo¬ 
globin zu binden. 6. Hypertonie des Blutserums. 

Weekblad van het Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde No. 15. 

1. A. Narath, Over den invloed van Bassini’s radical- 
operatie van de liesbreuk op de operaties in de liesstreek 
i u het algemeen. Verfasser berichtet über die Bassi ni’sche Radikal¬ 
operation bei Leistenhernien, die geringfügigen, an der Utrechter 
Klinik üblichen Abänderungen der Methode, über die Anpassung der 
letzteren an die Operation von eingeklemmten Hernien, Schenkelhemien, 
von Hydrocele und Varicocele, sowie an die Kastration und an die 
Alexander Adam’sche Operation. 

2. J. P. Dozy, De vergaderingen van de geneeskundige 
raden in 1899. Bericht über die im Gesundheitsrath behandelten 
Fragen aus den verschiedensten Gebieten der Hygiene. 

3. D. B. Boks, Operatieve behandeling van Epilepsie. 
Litteraturübersicht über die operative Behandlung der Epilepsie. 


La Riforma medica No. 80—82. 

A. Cantaru , Sul reperto batterilogico nella influenza. 
Yertheidigt die von vielen Autoren geleugnete Specificität des von 
Pfeiffer gefundenen Influenzabacillus. 


Gazzetta degli ospedali e dolle cliniche No. 42 u. 45. 

No. 42. 1 . 6'. Mircoli, Modificazioni morfologiche strepto- 
cocciformi de bacillo di Koch, e loco probabile significato 
prognostico. Unter gewissen Umständen erleiden die Tuberkel¬ 
bacillen bestimmte Veränderungen, und zwar in der Weise, dass sie 
zunächst um das 2—8fache sich verlängern. Dem entsprechend und 
auch absolut werden sie auch dünner, indem der Bacillenkörper sich 
in einzelne Körner theilt. Wo solche Bacillen bei umschriebenen und 
nicht schnell sich ausbreitenden Veränderungen der Lunge constatirt 
werden, da darf man eine günstige Prognose stellen. 

2. A. Salomoni, Sutura circolare delle arterie coli affron 
tamento del endotelio. Beschreibung einer neuen Methode der 
Gefässnaht. Bei Thierversuchen wuchs angeblich die durchschnittene 
Aorta auf diese "Weise zusammen, ohne jede Verengung des Lumens. 

3. G. lizzoni, Ancora sulle differenze nell’ azione pato- 
gcna fra la mia tossina e quella del Behring. Zwischen dem 
Tizzoni’schen und dem Behring’schen Tetanustoxin besteht der 
Unterschied, dass in der mit dem ersteren erzeugten Affection die 
Erscheinungen der gesteigerten Reizbarkeit in jedem Stadium viel 
prompter und heftiger auftreten als durch Einwirkung des Behring- 
schen Toxins. Die Ursache dieser Differenz ist in der Verschiedenheit 
der von jedem der beiden Forscher gebrauchten Nährböden zu suchen. 

No. 45. 1. D. Taddei, Contributo alla conoscenza isto- 
fisiologica della ghiandola di Harder. Eine mikroskopische und 
physiologische Untersuchung über den Bau, resp. die Bedeutung der 
Harderschen Drüse beim Kaninchen. 

2. Pernio e Repetto, Enzimi proteolitici nel regno animale 
in relazione al regime alimentäre. Handelt von den proteoly¬ 
tischen Enzymen. Nicht von Belang. 

3. C. Permi, La profilassi della malaria mediante culci- 
fughi. Da die Malaria, wie jetzt allgemein anerkannt wird, durch die 
Vermittelung von Mücken auf Menschen übertragen wird, so ist es von 
grosser Wichtigkeit, ein für Menschen unschädliches Mittel zu kennen. 
Fermi machte nach dieser Richtung hin mit 400 verschiedenen Mitteln 
Versuche. Sie alle entsprachen nicht dem unerlässlichen Postulate, 
wenigstens auf mehrere Stunden deletär auf die Mücken zu wirken. 
Nur der Umstand, dass gewisse Thierspecies und manche Menschen 
sich der Malaria gegenüber als immun erweisen, kann für therapeu¬ 
tische Forschungen als Anhaltspunkt dienen. 


Petersburger medicinische Wochenschrift No. 12. 

1. A. Ueke Zur Frage nach dem Erreger des Keuchhustens. 
Ucke hält den Czaplewski’schen Bacillus für identisch mit dem von 
Ritter gefundenen Coccus und glaubt an die Specificität dieses Orga¬ 
nismus. 

2. £. Hörschelmann, Ueber Abortbehandlung. Bei unvoll¬ 
kommenem Abort wird digitale Ausräumung, resp. vorangehende Uterus¬ 
tamponade mit Jodoformmarly empfohlen. 


Wratsch No. 13. 

1. J. Zabloudowsky , Ueber die Krankheiten der Klavier¬ 
spieler und die Mittel zu ihrer Verhütung. Dieser im Berliner 


Musik verein gehaltene Vortrag weist auf die Unzulänglichkeit des üb¬ 
lichen Klaviatursystems für die noch unentwickelte Hand eines jugend¬ 
lichen Pianisten hin und schlägt ein Klavier vor, dessen Octavenlängen 
um s / 20 ihres jetzigen Umfangs reducirt sind. 

2. N. Zolotawin, Aerztlich-hygienische Schulfragen. Hin¬ 
weis auf die von der modernen Hygiene geforderten Einrichtungen in- 
der Schule in Rücksicht auf die in Russland bevorstehende Reform der 
höheren Schulen. 

3. IV. Kanel, Zur Frage von der Regeneration der Eier 
stocksubstanz. Die Resultate der an Kaninchen vorgenommenen 
Versuche bestehen in Folgendem: Die Ovarien ersetzen ihr Gewebe 
auffallend rasch. Die Wundheilung geht ohne Granulationsbildung vor 
sich. Die aseptischen W r unden heilen ohne Narben. Der Ersatz geschieht 
durch die mitotische Thätigkeit der Segmentaistränge, welche erst eine 
gewisse Zeit (einige Tage) nach der Verwundung ihren Höhepunkt er¬ 
reicht. Etwas anders ist der Prozess bei inficirten Wunden, wo man 
Leukocyten antrifft und Narbenbildungen sieht. 

4. Schwarz, Die Verbreitung verschiedener Krankheiten 

in der einheimischen Bevölkerung von Taschkent. (Noch 
nicht beendet.) __ 

Medycyna No. 14. 

1. Rzetkowski, Einige Bemerkungen über die Thomsen’sche 
Krankheit (Myotonia congenita), auf Grund zweier beob¬ 
achteter Fälle. (Schluss.) Nach geschichtlicher Schilderung des be¬ 
sagten Leidens erwähnt Verfasser die anatomischen Veränderungen des¬ 
selben (Hypertrophie der Muskelfasern, Schwund ihres gestreiften Baues, 
Vacuolenbildung) wie auch die Aetiologie und Therapie. 

2. Rodys, Ein Fall von Starrkrampf, behandelt mit anti- 
tetanischem Serum. Heilung. Das Wesentliche aus dem Titel zu 
entnehmen; es handelte sich um ein zehnjähriges Mädchen, bei welchem 
im Verlaufe von 4 Wochen 100 ccm Serum verbraucht wurden. 


Przeglad lekarski No. 15. 

1. Dobrowolskt , Ueber die in der dritten Geburtsperiode 
und unmittelbar nach der Geburt auftretenden Blutungen. 
Verfasser schildert die Aetiologie und Diagnose solcher Blutungen nebst 
Angabe einer ziffermässigen Statistik aus der Krakauer geburtshülf- 
lichen Klinik von den letzten 6 Jahren. (Fortsetzung folgt.) 

2. Glück, Die Lepra der männlichen Sexualorgane. (Schluss.) 
Erschöpfend und ausführlich werden die Symptome der einzelnen leprös 
veränderten Genitaltheile beschrieben und die Verlaufseigenthümlich- 
keiten beleuchtet. Nach weiterer Berücksichtigung der Differential¬ 
diagnose von anderen ähnlichen Erkrankungen (Lues, venerische Ge¬ 
schwüre) kommt Verfasser zu folgenden Hauptfolgerungen: a) Die Lepra 
tuberosa und tuberoso-anästhetica führt fast immer (über 95 %) zu 
charakteristischen Veränderungen am Genitale, b) Bei noch verhält- 
nissmässig jugendlichen Kranken stellt sich im Verlaufe der Lepra ein 
totales oder partielles Wachsthumshindemiss der Sexualorgane ein, 
während bei geschlechtsreifen Aussätzigen eine Hodenatrophie mit 
nachfolgender Impotenz zu Tage tritt, c) An der Glans penis und am 
Hodensack erscheint der Aussatz in Gestalt kleiner Höcker oder In¬ 
filtrate, welche in Geschwüre übergehen können, d) Die häufigste 
(67%) krankhafte Veränderung, welche man am Genitale Aussätziger 
antreffen kann, ist die lepröse Epidvdimitis. 


Norsk Magazin for Lagevidenskaben No. 4. 

1. A. L. Paye, Om naturfilosofien og dens forhold til me- 
dicinen i 19de aarhundrede. Betrachtungen über den anfangs 
befruchtenden, später durch die Auswüchse verwirrenden Einfluss der 
Naturphilosophie (Schelling, Oken u. s. w.) auf Naturforschung und 
Mediein. 

2. A. N. Kicer , Dödelighedsforhold i Norge, naonlig for- 
saavidt angaar den mandlige ungdom samt dödsfald ved 
tuberkulöse. Die im ganzen günstige Mortalitätsstatistik Norwegens 
zeigt auffallend hohe Ziffern, soweit nur die männliche Jugend (18 bis 
24 Jahre) in Betracht kommt (etwa 9 pro Mille im Durchschnitt). Die 
Hauptschuld trifft hierbei nach Verfasser die Tuberkulose. 

3. Bin Holmsen, Et tilfeelde af medfödt cystös degenera 
tion af begge nyrer. Beschreibung des pathologisch-anatomischen 
Befundes in einem Falle von angeborener hochgradiger cystischer De¬ 
generation beider Nieren bei einem lebend wegen Hydrocephalus per- 
forirten Kinde. 


The Journal of the American medical Association No. 13. 

1. Senn , The humane side of warfare. Behandelt die segens¬ 
reichen Erfolge der Genfer Convention. 

2. Hyde, Pathologie study of eighty tumors of the mam- 
mary gland, writh special reference to the occurrence of ma- 
lignancy. Analyse von 80 Mammatumoren mit spezieller Berück¬ 
sichtigung ihrer anatomischen und klinischen Eigenthümlichkeiten. 
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3. Crile, Observations in laryngotomy, tracheotomy, in- 
tubations; based on clinical and experimental evidence. Ex¬ 
perimentelle Versuche an Thieren behufs operativer Maassnahmen am 
Kehlkopf und Trachea. 

4 . Weir, Interdependence of physiology and morphology; 
their educational importance. Kritik des medieinischen Lehrgangs; 
der Verfasser fordert eine grössere Berücksichtigung der Physiologie 
und Biologie. 

5. Collins, Are we degenerating? If so, why? Der Verfasser 
vertritt die Ansicht von einer zunehmenden Degeneration des Menschen¬ 
geschlechtes. 

6. Fiske Notes on fractures of long bones without de- 
formity. Diagnostische und therapeutische Winke bei Fractur der 
langen Röhrenknochen. 

7. Tuttle, Albuminuria; its prognostic value in chronic 
nephritis. Der Verfasser schätzt die prognostische Bedeutung der 
Albuminurie für chronische Nephritis sehr gering, da einerseits Ne¬ 
phritis bei fehlender Albuminurie vorhanden sein kann, andererseits 
auch Albumin im Harn ohne Nephritis vorkommt. 

8. Mc Caskey , Simple and ethereal sulphates. Simple and 
rapid method for their separate determination. Klinischer 
W erth des Verhältnisses der Sulfosäuren zu den Estern im Ham; An¬ 
gabe einer einfachen Methode zu ihrer Darstellung. 

9. Ladova, A study in anasthesia. Analyse von 100 Fällen von 
Anästhesie. 

10. Woodbury , Physiologie consideration of food value of 
alcohol. Behandelt die Alkoholfrage unter dem Gesichtspunkt, dass 
der Alkohol ein Excitans, aber kein Nahrungsmittel darstellt. 

11. Manley, Shoulder-humero-scapula articulation. (Noch 

nicht beendet.) __ 

Therapeutische Monatshefte, April. 

1. Kassowitz, Phosphor bei Rachitis. Zurückweisung der 
J. Schwarz'sehen Angriffe gegen die Phosphorbehandlung bei Rachitis 
unter Hinweis auf die allgemeine Anerkennung, die seine Methode un¬ 
ter den Aerzten gefunden hat, und auf die eigenen Erfolge an circa 
100000 Kindern. 

2. Schmiediy Die Indicationen für Marienbad. Die Indica- 
tionen für Marienbad ergeben sich aus den drei hauptsächlichsten Quellen 
dieses Bades: Ferdinandsbrunn (alkalisch-salinisch), Ambrosiusbrunn 
(Eisensäuerling) und Rudolfsquelle (alkalisch-erdig). Die Indicationen 
lassen sich auch nach mathematischem Schema combiniren. 

3. Zülch , Ueber die Nothwendigkeit einer besseren Fuss- 
pflege und Fussbekleidung. Verfasser plaidirt für das Tragen 
einer zwischen Schuh und Strumpf einzuschiebenden Schweisssohle, die 
aus einer Rosshaarplatte mit Fliesspapierumhüllung besteht. 

4. Otto, Ueber die Behandlung rheumatischer Affeetio- 
nen mit jodsaurem Natron. Empfehlung von subcutanen Injectio- 
nen von 1 g 5%iger Jodnatriumlösung bei acutem und chronischem 
Muskelrheumatismus auf Grund eigener günstiger Erfahrungen. 

5. Bachmann , Heilungen von Unterschenkelgeschwüren 
und Ekzemen durch den Dyes'schen Aderlass. An 15 nicht 
ausgesuchten Fällen hatte die Venaesectio einen überraschend günstigen 
Einfluss auf sonst unbeeinflussbare Ulcera cornis und Ekzembildungen. 

6. M. Radziejewski, Bindehautxeroso. Bei der Bindehautxerose 
sind nicht die Bacillen, sondern der Marasmus des Individuums Ursache 
des Unterganges des Auges. Die Therapie kann, wie an einem Falle 
dargethan wird, durch Besserung des Allgemeinzustandes wesentliches 
leisten. 

7. D. Frohmann , Richtung und Ziele der modernen zahn¬ 
ärztlichen Therapie. (Nicht beendet.) 

8. Oltuszcwski, Von dem Verhältnis der infantilen Cere¬ 
brallähmungen zu verschiedenen Kategorieen von Sprach¬ 
störungen. (Nicht beendet.) 

9. Hermann, „Resaldol“. Resaldol, ein Condensationsprodukt 
des Saloforms mit Resorcin hat als Darmtonicum und Darmantisepticum 
den theoretischen Voraussetzungen entsprochen. Es wird zu grossen 
Dosen (3—5 g pro die) gerathen. 

10. S. Rabow und B. GaUi-Valciso, Ichthoform. Empfehlung 
des Ichthoforms als geruchloses Ersatzmittel für Jodoform. 

Centralblatt für innere Medioin No. 16. 

A. Keller , Ueber Nahrungspausen bei der Säuglings¬ 
ernährung. Bei der Säuglingsemährung sind an Stelle der üblichen 
Zweistundennahrung Pausen von 4—5 Stunden zu setzen, wenngleich 
die Resorption oder Retention von Stickstoff und Phosphor durch die 
längere oder kürzere Dauer der Intervalle unbeeinflusst bleibt. 

Centralblatt für Chirurgie No. 16. 

1. K. Schuchardt, „Kopfklammer“ zur raschen und sicher 
sitzenden Einhüllung des Kopfes mit steriler Verbandgaze 
bei aseptischen Operationen, bei der Krankenpflege und bei 
der Desinfection von W’ohnräumen. Die der Arbeit beigegebenen 
Abbildungen erläutern die Construction dieser Kopfklummer. 

Druck von <i. Be; 


2. A. Gleicht Ueber die Einheilung von Drahtnähten r- 
Schädeldefecten. Mittheilung von zwei Fällen, von denen der e:- 
beweist, dass die Einlagerung von Drähten zur Heteroplastik - 
Schädeldefecten selbst bei eiternden Wunden geeignet ist. Der zv 
Fall spricht gegen zu dickes und sprödes Drahtmaterial, also zu Gul>- 
des feinem Silberdrahtes. 

3. Truka, Eine praktische Methode der Trach eopla>- 
mit gedoppeltem Hautlappen. Der Hauptvortheil der Med 
gegenüber anderen ist darin zu erblicken, dass statt WundfLäche r. 
nach innen geschlagen wird, die erfahrungsgemäss wenigsten- h 
tionell sich vollkommen zu Schleimhaut umzubilden fähig ist. 

Centralblatt für Gynäkologie No. 15. 

1. Zweifelt Erwiderung gegen die Aufsätze von Kar. 
Herzfeld und Richard v. Braun-Fernwald. Fortsetzung der x 
mehrfach referirten Polemik über Vorzüge und Nachtheile des Br. 
sehen Schlüsselhakens und Zweifel’s Trachelorrhecters als Deva; - 
ti onsinstrument. 

1 2. L. Pickt Ist das Vorhandensein der Adenom vom e • 

j Epoophoron erwiesen? Pick vertheidigt seine Befunde von ■* 
lirtem Adenomyom des Epoophoron gegenüber v. Franqu£, der n 
für ausgeschlossen hält, dass die qu. Tumoren von der Tube aussmi 
Pick glaubt diese Annahme sicher ausschliessen zu können. 

3. Kürzt Ueber eine Relation zwischen Stern upa und I’ : 
jugata. Kurz verglich in 150 Fällen die Länge des Sternum mit 
jenigen der Conjugata vera. In 7% der Fälle war die Differenz 1 *■ 
oder darüber; in 93"/o bestand jedoch ein kleinerer Unterschied, v 
fach nur wenige Millimeter. Kurz glaubt, damit ein neues Proper: 
nalitätsverhältniss am menschlichen Körper festgestellt zu haben. 
die eventuellen praktischen Vortheile jetzt schon betonen zu wo],. .: 

Neurologisches Centralblatt No. 8. 

1. S. Popo fft ZurCasuistik des Morbus Basedowii. Verfa— r 
hat in 6—7 Fällen Basedow’scher Krankheit bei dreien das sonst 
Symptom der Blutungen beobachtet. Zwei werden mitgetheiJt L- 
wird besonders darauf hingewiesen, dass Blutungen bei den nn* n:- 
wickelten Formen für die Diagnose verwerthet werden können. 

2. M. Lückerath, Beitrag zu der Lehre von der Korsakow 
sehen Psychose. Zwei Fälle, die die Ansicht bestätigen, das* dl-. 
genannte Psychose, bei der die Gedächtnissschwäche im Vordergnm -i 
steht, nicht nur bei der multiplen Neuritis, sondern auch als selb~.\_- 
dige Affection vorkommt. 

Zur Hecension eingegangene Bücher. 

, (Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines: J. Pagel, Biographisches Lexikon hervorracr ' 
Aerzte des neunzehnten Jahrhunderts. I. Abtheilung. Berlin unu V. l. 
Urban und Schwarzenberg, 1900. 383 S., 4,80 M. 

Augenheilkunde : W r . Goldzieher, Therapie der Augenkrankn*. 

Für praktische Aerzte und Studirende. n. Auflage. II. Hälfte. Leq :. 
Veit & Co., 1900. S. 241—480, 5,20 M. 

Chirurgie: E. Giordano, La chirurgia del pericardio e del *u : 
Napoli, F. Sangiovanni, 1900. 217 S. 

A. Hoffa und A. Lilienfeld, Die Prophylaxe in der Cliirur_ 
(Nobiling-Jankau, Handbuch der Prophylaxe. Abtheilung - 
München, Seitz und Schauer, 1900. 

F. Franke, Die chirurgische Behandlung des Magenge^chu 
Sammlung klinischer Vorträge. Neue Folge, No. 270. Leipzig;. Brr ‘ 
köpf und Härtel, 1900. 34 S., 0,75 M. 

E. T6denat, Le^ons de clinique chirurgicale faites ä I’höpit.i! 
Montpellier. I. Montpellier und Paris, Coulet & fils und Masson & t > 
1900. 490 S. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: M. Sänger und O. v. IL r: 
Encyklopädie der Geburtshülfe und Gynäkologie. Lieferung 1, L. : 
zig, F. C. W T . Vogel, 1900. 48 S., 2,00 M. 

Gerichtliche Medicin: C. Emmert, Lehrbuch der geriehtl; 
Medicin mit Berücksichtigung der deutschen, österreichischen und 
nischen Gesetzgebungen. Leipzig. Georg Thieme, 1900. 539 S.. 14.<» v 

Geschichte der Medicin: H. Adler und A. Kronfeld. M« <1 
nische Clironik des XIX. Jahrhunderts. Wien, M. Perles, 1900. 22 > 
3,80 M. 

Hydrotherapie: B. Buxbaum. Lehrbuch der Hydrothera:: 
Leipzig. Georg Thieme, 1900. 381 S., 8,00 M. 

Innere Medicin: Lepra, Bibliotheca internationale opera 
ciata virorum. Fase. 1 et 2. Leipzig, J. A. Barth, 1900. 92 S., le.m V 

F. Schönenberger, Wegweiser zur Ausführung ärztlicher K\~ 
Vorschriften. Berlin, W. Möller. 58 S. 

H. Triboulet et A. Coyon, Le rheumatisme articulaire aigu ► 
bacteriologie. Paris, J. B. Bailiiere et fils, 1900. 95 S., 1,50 fr. 

Kinderheilkunde: R. Fischl, Die Prophylaxe der Krankheit 
des Kindesalters. (Nobiling-Jankau, Handbuch der Prophyl 
Abtheilung IV.) München. Seitz und Schauer, 1900. t>3 S.. 2.< 1 ' M 
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Zeitschriftenübersicht: S. 93: Berliner klinische Wochen¬ 
schrift No. 17. — Münchener medicinische Wochenschrift No. 17. — 
Wiener klinische Wochenschrift No. 17. — Wiener meclicinische Presse 
No. 17. — Wiener medicinische Wochenschrift No. 17. — British medi¬ 
cal Journal. 21. April. — The Lancet, 21. April. — La Medecine mo- 
d'-rnc No. 28—32. — Le Propres medical No. 10. — Journal medical 
Je Bruxelles No. Io. — Weekblad van het Nederlamlsch Tijdschrift 
voor Geneeskunde No. 16. — La Riforraa medica No. 84—89. — Peters¬ 
burger medicinische Wochenschrift No. 13 und 14. — Wratsch No. 14 


Zeitschriftenübersicht. 1 ) 

Berliner klinische Wochenschrift No. 17. 

1. A. Bagtnsky, Säuglingsernährung und Säug] i ngskrank - 
heit t * n. Kärularartikel. 

2. W. Donitz, Welche Aussichten haben wir, Infections- 
k r a n khei teil, insbesondere die. Tuberkulose auszurotten? 
(Nicht beendet.) 

•3. E. Holländer, Zur Behandlung des Blutschvvammes und 
verwandter angeborener Gefässneubildungen. (Mit Abbil¬ 
dungen.) Verfasser empfiehlt die von ihm angegebene Luftcauterisation 
als Normalmethode für alle nicht dem Messer zugänglichen Gefäss- 
geschwülste. Die Operation führt meist einzeitig zum Ziel, ist unblutig 
und hinterlässt kosmetisch vorzügliche Narben. 

4. P Frosch , Die Pest im Lichte neuerer Forschungen. 
(Schluss zu No. 16.) Säcularartikcl mit dem interessanten Hinweis auf 
den Bericht zweier russischer Aerzte, nach dem im Baikalgebiet ein 
bisher unbekannter endemischer Pestheerd existire, bei welchem nicht, 
wie üblich, die Ratte, sondern das Murmelthier die Vermittlerrolle 
spiele. 

h. J. Ruhemann, Witterung, Sonnenscheindauer undlnfec- 
tions krank hei ten. (Mit Tabelle.) Ruhemann kritisirt die Hess- 
ler sehen Einwürfe gegen seine Theorie mit dem Hinweis, dass das 
\ erhältniss zwischen Morbidität und Sonnenscheindauer kein isochrones, 
sondern ein consecutives sei. 


Münchener medicinische Woohensohrlft No. 17. 

1. Deckart. Die Hystereuryse in derPraxis. (Nichtbeendet.) 

2. Eschweiler, Ueber Spätdiphtherie im N as enrachenraum. 
Beobachtung von diphtherischen Membranen in einer Nasenhälfte bei 
einem. Kinde, dessen Rachendiphtheritis schon seit acht Tagen abgeheilt 
war. Es wird die bestehende Rachentonsille als günstiger Nährboden 
für di e späte Infection beschuldigt. 

$. O. Vulpius, Zur Casuistik der Sehnenzerreissungen 
(Mit Abbildungen.) Bei einem 55jährigen Mann, dessen Streckapparat 
am Bein ungewöhnlich stark in Anspruch genommen war, entstand in 
Folge eines kleinen Fehltrittes eine Zerreissung der Quadricepssehne 
dicht oberhalb der Patella. Naht des Risses mit functionell gutem Er¬ 
folge. Seit 2% Jahren kein Recidiv. 

4. E. Pagenstecher, Ueber Muskel- und Sehnenrisse im 
Biceps brachialis. Schilderung von zwei Fällen mit Zerreissung der 
langen Bicepsselme des Armes, ln dem einen war die Gebrauchsfähig- 
keit des Armes nur wenig herabgesetzt, in dem andern trat in Folge 
des Risses eine Subluxation des Oberarmes ein, die erhebliche Störungen 
verursachte. 

5. R. Schütz, Schleimkolik und membranüser Dickdarm¬ 
katarrh. Auf Grund einer sorgfältigen dauernden Beobachtung des 
Stuhlganges seiner betr. Patientinnen kommt Schütz zu dem Schlüsse, 
dass die Mehrzahl der Fälle mit membranöser Schleimausscheidung an 
wirklichem Dickdarmkatarrh leidet, dass jedoch bei einer geringen An¬ 
zahl an der reinen Coliknatur dieser Darmaffection festzuhalten ist. 

6. Suchannek, Ueber gehäuftes Vorkommen von Talg¬ 
drüsen in der menschlichen Mundschleimhaut. Bei einem 
älteren Herrn fanden sich in der Mundschleimhaut sehr zahlreiche 
punktförmige, leicht erhabene, gelbliche Tiipfchen. Die mikroskopische 
Untersuchung eines excidirten Stückchen stellte unzweifelhaft fest, dass 
es sich um Talgdrüsenbildungen handelte. 

7. Rolly, Klinische Beobachtungen über Ichthalbin bei 
Darmkrankheiten. Empfehlung dieses Mittels als Tonicum in Dosen 


‘) Geeignete Artikel werden noch unter „Journalreferate* aus¬ 
führlicher besprochen. 


und 15. — Medycyna No. 15. — Przegl^d lekarski No. 16. — The 
Journal of the American medical Association No. 14. — Centralblatt 
für Bacteriologie, Parasitenkunde und lnfeetionskrankheiten No. 12 und 
13. — Centralblatt für innere Medicin No. 17. — Centralblatt für 
Chirurgie No. 16. — Centralblatt für Gynäkologie No. 16. — Aerzt- 
liche Sachverständigen - Zeitung No. 8. — Deutsche militärär/tliche 
Zeitschrift Heft 4. 

Zur Recension eingegangene Bücher. S. 96. 


von dreimal täglich 0,3—0,5, als Antikatarrhalicum in Dosen von drei¬ 
mal 1,0. 

8. W. Fleiner, Neue Beiträge zur Pathologie der Speise¬ 
röhre. (Schluss zu No. 16.) Fleiner bespricht die Pathologie und 
Therapie der angeborenen Erweiterungen der Speiseröhre, die sich als 
Vonnagen oder als Antrum cardiacum charakterisiren und häufig län¬ 
gere Zeit des Lebens latent bestehen können. 

9. O. Leichtenstern , Ueber Kehlkopferkrankungen im Ver¬ 
laufe des Diabetes („Laryngitis diabetica“). Schluss zu No. 16. 
Bei Diabetikern tritt öfter, als vermuthet wird, eine isolirte Austrock¬ 
nung der Pharynx- und Larynxsehleimhaut (sogenannte Larvngoxerosis) 
auf, besonders im Beginn der Krankheit; weit seltener ist die Form der 
circumscripten, in Abscedirnng übergehenden Entzündung (sogenannte 
Furunculosis laryngis diabetica), wofür Verfasser zwei Beispiele eigener 
Beobachtung anführt. 


Wiener klinische Wochenschrift No. 17. 

1. E. Finger, Ueber die Nachkommenschaft der Hereditär- 
syphilitischen. (Nicht beendet.) 

2. Zuppinger, Der Darmkrebs im Kindesalter. Zusammen¬ 
stellung der in der Litteratur beschriebenen Fälle von Darmkrebs im 
Kindesalter mit Hinzufügung eines selbst beobachteten Falles dieser 
Art. (Im ganzen 11.) 


Wiener medicinische Presse No. 17. 

1. A. Riva, Ueber posttyphöse Temperatursteigerungen. 
Leicht vorübergehende Temperatursteigerungen im Recouvalescenz- 
stadium des Typhus sind als blosse Hyperthermieen in Folge von In- 
sufficienz des thermoregidatorischen Centrums aufzufassen. Dafür 
spricht die geringfügige Veranlassung, das Wohlbefinden und der 
Mangel jedes objectiven Symptoms. 

2. B. Buxbaum, Einiges zur modernen Nährmitteltechnik. 
Empfehlung des Eulactol als Nährmittelpräparat. 

3. »S. jR einer, Die Erfolge der an vierundsiebzig Lupus¬ 
kranken ausgeführten Radikalexstirpation. (Nicht beendet.) 

Wiener medicinische Wochenschrift No. 17. 

1. Schott, Herzkrankheiten auf diabetischer Basis und 
ihre Behandlung. (Nicht beendet.) 

2. A. Frommer und K. Panek, Die Intoxication beim Ge¬ 
brauch der Jodoform-Glycerin-Emulsion. Die nach Injection 
von Jodoformglycerin häufig beobachteten Intoxicationserscheinungen 
theilen sich in zwei Gruppen: 1. die gleich nach der Injection, 2. die 
erst einige Tage später auftretenden. Die ersteren sind nach Unter¬ 
suchungen der Verfasser durch Glycerin, die letzteren dagegen durch 
freies Jod hervorgerufen, das bei sterilisirten Emulsionen leicht zur 
Abspaltung kommt. Es wird daher der Gebrauch nicht sterilisirter 
Emulsionen empfohlen. 

3. A. Weinberger, Die rachitische, habituelle und rachi¬ 
tisch-habituelle Skoliose. (Schluss zu No. 16.) Eingehende Be¬ 
sprechung der klinischen Differenzen der im Titel angegebenen Rück¬ 
gratsverkrümmungen, sowie die in Betracht kommenden Behandlungs¬ 
methoden. Verfasser vertritt den Standpunkt, dass Skoliosen bei über 
zehn Jahre alten Kindern einer nennenswerthen Correctur nicht mehr 
fähig sind. 

4. W. Deutsch, Ueber Schlaflosigkeit und deren Behand¬ 
lung. Die Schlaflosigkeit ist in allen Fällen das Resultat einer acuten 
oder chronischen Reizung jener Gehirnrindenbezirke, die das Organ 
des Bewusstseins in Erregung halten. In allen chronischen Fällen 
wird der Aufenthalt in einem Sanatorium empfohlen, hvdro- und 
elektrotherapeutische Maassnahmen dienen zur Unterstützung der Kur. 
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Schlafmittel sind nur anzuwenden, wenn die anderen Prozeduren ver¬ 
sagen. 


British medical Journal, 21. April. 

1. C. H. Golding-Bird, A clinieal leeture on the „riding 
fragment“ in fractured leg. In Fonn einer klinischen Vorlesung 
werden die verschiedenen Arten von Fracturen des Unterschenkels 
besprochen, sowie ihre Diagnose und Behandlung. 

2. David Newman , Caleuli impacted in the ureteres. Ver¬ 
fasser giebt zunächst eine recht schematische Eintheilung aller Mög¬ 
lichkeiten von Steineinklemmungen in den Ureteren, sodann unterwirft 
er die Diagnose einer eingehenden Besprechung. Bei einigermaassen 
schlaffen Bauchdecken glaubt er durch die Palpation Steine, die im 
oberen oder mittleren Drittel sitzen, diagnosticiren zu können, im 
unteren Drittel des Ureters befindliche Konkretionen palpirt er vom 
Rectum oder der Vagina aus, wobei er durch eine in die Blase einge¬ 
führte Sonde der ersteren Hand zu Hilfe kommt. (Gute Abbildungen.) 
Auch die Cvstoskopie zieht er heran. Operationen vermeidet er nach 
Möglichkeit, wenn eine Niere nachweisbar gesund ist, und behilft sich 
mit Fomentationen und Xarcoticis. Handelt es sich um doppelseitige 
Erkrankungen oder um Defect einer Niere, so muss natürlich die Pas¬ 
sage auf operativem Wege wiederhergestellt werden. 

3. George Buchanan, Large sarcomatous neuroma of the 
internal popliteal nerve. Ein Fall von sarkomatöser Entartung 
des Nervus poplitcus internus. Amputatio femoris. 

4. F. C. Wallis , A case of enterectomy by end-to-end 
su tu re in a bov aged 7. Ein siebenjähriger Knabe kam mit einer 
Fäkalfistel und starkem Prolaps des Darms in die Behandlung des 
Autors. Resection eines 5 Zoll langen Stückes, Schliessung der Bauch¬ 
wunde. Heilung. 

5. F. A . Southam , On double castration for tuberculosis of 
the testes. Entgegen den Erfahrungen Cheym’s, der nach doppel¬ 
seitiger Kastration maniakalische Zustände und psychische Depressionen 
beobachtete, empfiehlt der Verfasser die Kastration tuberkulöser Hoden, 
sofort nach gestellter Diagnose. Wenn nur der.Nebenhoden ergriffen 
ist, beschränkt er sich auf Epididymektomie. 

t‘>. W. F. Brook , Lengthening of hamstrings by Operation 
for contractu re after burn. Eine starke narbige Contractur des 
Kniegelenks nach Verbrennung heilte Brook durch Spaltung und Ver¬ 
längerung der Sehnen. Schematische Abbildungen verdeutlichen die 
Operation. 

7. Frnest J. Eames, Five cases of complete forward dislo- 
cation of the kneejoint occurring simultaneouslv. Durch Un¬ 
fall im Bergwerk erlitten fünf Männer eine Luxation des Unter¬ 
schenkels nach vorn. Durch Zug und Druck wurden dieselben ohne 
Schwierigkeit reponirt. Alle konnten nach einigen Monaten wieder 
schwere Arbeit leisten. 

8. George Ashton , Twelve cases of Mauser bullets wounds. 
Zwölf Verwundungen durch Mausergewehrkugeln, die einen Durch¬ 
messer von 0,275 Zoll haben, werden in kurzem mitgetheilt. Allen 
eigen sind die geringen Zerreissungen. Die Narbe einer uncomplicirten 
Wunde wird mit der einer grösseren Acnepustel verglichen. 


The Lanoet, 21. April. 

1. C. B. Keetley, Coxa vara. Nachdem eingangs der Begriff 
„Coxa vara“ definirt ist als „Deformität der oberen Epiphysenregion 
des Femur, wobei der Kopf tiefer als normal steht“, werden die be¬ 
kannten Symptome der Krankheit besprochen und besonders auf das 
begleitende Genu valgum als kompensatorische Krümmung, sowie auf 
die gesteigerte passive Beweglichkeit gegenüber der veränderten activen 
hingewiesen. Bei Stellung der Diagnose sei unter Umständen die 
Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen unerlässlich. Die Therapie soll 
nur in schwereren Fällen operativ sein; es wird vorgeschlagen, nur dem 
Collum femoris ein keilförmiges, mit der Basis nach oben zeigendes 
Stück auszusägen und dadurch die Verkrümmung auszugleichen; Zeich¬ 
nungen erläutern diese Methode näher. 

2. y. Miehell Clarke , Epileptic attacks preceded by sub- 
jective auditory and taste sonsations, probably due to a 
tumour of the left temporo-sphenoidal lobe. Es wird die 
Krankengeschichte einer Frau mitgetheilt, die an epileptischen Attacken 
litt, welchen eigenartige Gehörs- und Geschmackssensationen voran¬ 
gingen. Es bestand Neuritis optica links, Schwerhörigkeit rechts. Dia¬ 
gnose: Tumor lobi temporo-sphenoidalis sinistri. Keine Section. 

3. H. Gampbell Thomson, On the causation of nervous s} t ca¬ 
pto ms in typhoid fever. Verfasser wirft die Frage auf, ob die 
nervösen Symptome beim Typhus abdominalis hervorgerufen werden 
durch eine vorübergehende Einwirkung der Toxine auf die Ganglien¬ 
zellen oder durch anatomisch nachweisbart 1 Veränderungen derselben. 
Mikroskopische Untersuchung von Ganglienzellen des Menschen, sowie 
Experimente und Untersuchungen an Thieren führen ihn zu dem Re¬ 
sultat, dass bedeutendere Veränderungen in der Struktur der Ganglien 
jedenfalls nicht stattfinden. 


4. Albert A. Gray, The production of local anaesthesie i- 
the ear. Da die bekannten Anaesthetica bei MittelohraffectioL-:. 
(Cocai'n, Eucal'n) eine nicht ausreichende Wirkung besitzen, mach*- 
Gray Versuche mit Gemischen von Alkohol und Oelen und kam /| 
dem Schluss, dass eine Mischung von 5 Theilen Cocain, 50 Tln-iU: 
Alkohol und 50 Theilen Anilinöl den weitgehendsten Anforderung : 
genügen. Ein unverdicktes Trommelfell wird ausserdem durch das (>.. 
durchsichtig gemacht, sodass Amboss und Steigbügel zum Theil sic:/- 
bar werden. 

5. E. Har ding Freeland, On backache as a Symptom of roct* 
disorder. Gegenstand des Aufsatzes ist der Zusammenhang von H :• 
und Kreuzschmerzen mit Affectionen des Rectums. Der Verfas-*’ 
führt diese Combination zurück auf die gemeinsame Versorgung die—' 
Theile durch den vierten Sakralnerven. 


La Mödeoine moderne No. 28—32. 

No. 28. F. Helme, Le th6atre contemporain et la profe.*.. 
sion m^dicale. Feuilleton über einige Pariser Theaterstücke. 

No. 29. M. Faure , Rapports des 6tats rheumatismaux - : 
nevropathiques secondaires ä la grippe avec des infertioii' 
persistantes du nasopharynx. Als Folge einer Grippe bleiben häuf.. 
Infectionen der Nase, des Nasenrachenraums und der Nasenhöhlen 
rück, welche nur geringe Lokalsymptome machen, aber die Ursa j ■ 
von wiederholtem Fieber, einem chronischen Zustand von Uebelbefinüca. 
Mattigkeit, Gelenkschmerzen, Nervenschmerzen u. s. w. sind. Sie sin i 
durch Streptococcen verursacht und schwinden auf Injection schwach*: 
Dosen Marmorek’schen Serums. 

No. 30. Ch. Fiessinger , L’esprit scientifique francaU. 
Feuilleton. 

No. 31. E. Desnos, D es prostatites grippales. Die Jnflutn^ 
hat eine Erkrankung der Prostata zur Folge, welche durch sehr starke 
Schwellung der Organe und Dysurie ausgezeichnet ist. Wichtig ist de 
Complication mit Gonorrhoe und die Tuberkulose der Prostata als 
Nachkrankheit. 

No. 32. F. Helme, L'evolution feminine. Feuilleton. 


Le Progrfte medical No. 16. 

1. y. Gardamatis, Forme tres grave de cachexie paludeenne 
aigue. Schwere Malariacachexie bei einem siebenjährigen Knaben nach 
wenigen Intermittensanfällen und kurzdauerndem Aufenthalt in eite.- 
Malariagegend. Chinin erfolglos, Heilung durch Methylenblau. 

2. Bourneville et Boyer, De l'hysterie male de l'eüfan<t. 
Hysteroepilepsie mit Somnambulismus bei einem 15jährigen Kiubrn 
(Beginn im Alter von 12'/t Jahren). Ursächlicher Zusammenhang mit 
Alkoholismus. 


Journal mödical de Bruxelles No. 16. 

1. Delcourt, Le traitement de la coqueluche. Verfasser be¬ 
spricht vor allem die Behandlung der Complicationen des Keuchhusten-, 
welche er in solche eintheilt, welche spasmodischer, und solche, welch* 
infectiöser Natur sind. Er empfiehlt, die Kinder während des convul- 
siven Stadiums in zeitweilig zu lüftenden Zimmern, aber nicht im 
Freien Aufenthalt nehmen zu lassen, bespricht die verschiedene:. 
„Specifica“ und empfiehlt gegen die Lungencomplikationen die prophy¬ 
laktische Behandlung von Nase, Mund und Rachen mit Desinficientbr, 

2. Dietz, La pratique journaliere. Bericht über eine blenor- 
rhoische Pyelocystitis, einen Vitiligo, zwei Fälle von Seborrhoea seuiliv 
zwei Fälle von Alopecia areata und eine Pyodermitis, in Folge dur : 
Pruritus veranlassten Kratzens. 


Weekblad van het Nederlandecb Tijdeckrift voor Geneeskunde Ne. 16. 

1. G. Houwing, Onderzoekingen over de voeding van zui-'c 
lingen met karnemelk. Verfasser versuchte bei Säuglingen m.' 
Störungen der Magen - Darmthätigkeit die Ernährung mit Buttermilch, 
zu der ein geringer Zusatz von Reissmehl und Zucker gemacht wurde 
Neben günstigen w’urden auch ungünstige Resultate erzielt. 

2. Th. H. van de Velde, Dubbelauscultatie in de vcrl-ö* 
künde. Verfasser beschreibt die Methode, nach der er bei bestehen¬ 
dem Verdacht auf Zwillinge die Herztöne beider Früchte gUdchzt-:*. - 
auskultirt. 

3. Corn. A. Verbeck, De verspreiding der febris typhoid* j 
te Hoorn in December 1899. Als Ausgangspunkt für eine Endem:- 
von Abdominaltyphus in Hoorn wird ein Bauernhof in der Nähe d* r 
Stadt und als Transportmittel der lnfectionskeime die von dort be¬ 
zogene Milch nachgewiesen. 


La Riforma medica No. 84—89. 

1. A. Colpi, Pioloflebite e cirrosi epatica. Nach eimT Tl.r-n- 
böse der Pfortader kann sich secundär eine Cirrhose der Leber ent¬ 
wickeln. Der Thrombus darf dann aber das Lumen des Gofässes ni* : - 
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vollständig in kurzer Zeit verlegen; die Thrombosirung und die Organi¬ 
sation muss vielmehr allmählich zu Stande kommen, so dass sich der 
Organismus an die neuen Bedingungen gewöhnt. 

2. P Colombini, Un caso di stomatiti gonococcica. Bei einer 
Puella publica, die jahrelang gewohnt war, sich zum Coitus per os 
hinzugeben, ohne hierbei jemals Schaden erlitten zu haben, entwickelte 
sieh plötzlich eine ungemein heftige acute Stomatitis. Die Untersuchung 
ergab, dass es sich um eine Gonococceninfection handelte. 


Petersburger medieinische Wochenschrift No. 13 u. 14. 

No. 13. G. Apping, Ein Fall von kryptogenetischer Septi- 
cämie, geheilt durch Antistaphylococcens er um. Fall einer 
vielleicht durch vorausgegangene Angina verursachten schweren Septi- 
cämie verbunden mit septischer Nephritis, in dem Injectionen von 
Staphylococcenserum geradezu Wunder verrichteten. Einspritzungen 
mit Streptococcenserum hatten dagegen einen völlig negativen Effekt. 

No. 14. J. F. Neumann, Ueber die Nasendouche und deren 
Ersatz. An Stelle der nutzlosen und häufig gefährlichen Nasendouche 
wird bei acuten und chronischen Nasenkatarrhen die Einziehung von 
vier bis acht Tropfen einer 2% 0 igenMenthol-Paraffinum-liquidum-Lösung 
empfohlen. 


Wratsch No. 14 und 15. 

No. 14. 1. D. Kessler, Ueber die Behandlung mit elek¬ 

trischem Lichte. Da die gewöhnlichen Glühlampen nicht nur Licht-, 
sondern auch Wärmeerzeuger sind, spricht Verfasser durchweg von der 
„Wärmelichtbehandlung“. Auf Grund von 137 Beobachtungen, von 
denen er 18 ausführlich mittheilt, schliesst er auf folgende Vor¬ 
züge dieser „Wärmelichtbehandlung“. Dieselbe wirke rasch, schmerz¬ 
stillend. resorbirend. Hämatome, Gelenkergüsse, namentlich aber acute 
Gelenkentzündungen, ja gar pelveoperitonitische Exsudate und Haut¬ 
ausschläge (genauere Diagnose wird nicht mitgetheilt) sollen auffallend 
rasch zum Schwinden gebracht werden. (Die Krankengeschichten rufen 
zum Theil den Eindruck hervor, als ob etwas Autosuggestion auch mit 
im Spiele wäre. Referent.) 

2. J. Gabrilowitsch und L. Finkeistein, Zur Frage der elek¬ 
trischen Lichtbehandlung. (Noch nicht beendet.) 

3. W. Wirschillo, Ueber die Einwirkung der Süssrahmbutter 
auf die Absonderung des Magensaftes. Die an Kindern vorge- 
nomrnenen Versuche haben ergeben, dass die Butter die Menge der 
Salzsäure und des Pepsins im Magen etwas herabsetzt und dass die Pepto- 
nisirung des Eiweisses sich energischer unter ihrer Einwirkung voll¬ 
zieht. Der Verfasser möchte den Leberthran bei Kindern durch 
grössere Gaben der nahrhaften Butter ersetzt sehen, welche die Ver¬ 
dauung in keiner Weise ungünstig beeinflusst. 

4. A. Kudrjaschoff, Ueber den eingewachsenen Nagel. (Mit 
Abbildung.) Verfasser beschreibt eine Scheerenzange, die zu gleicher 
Zeit zur Spaltung und zur Extraction des gespaltenen Nagels dient. 

5. £. Maljutin , Die Missbildung des Gaumens als Ursache 
der functioneilen Stimmb andinsuf ficienz. Der Verfasser meint, 
dass fehlerhafte Fonnation des Oberkiefers (ungewöhnliche Flachheit 
oder Länge des harten Gaumens), da sie ungünstige Resonanzverhält¬ 
nisse für die Stimme schafft, auch die Entstehung der sogenannten 
Falset- oder Fistelstimme bedingt, welche mit grosser Ermüdbarkeit der 
Stimmbänder Hand in Hand geht. 

6. Schwarz, Ueber die Verbreitung von verschiedenen 
Krankheiten in der einheimischen Bevölkerung von Tasch¬ 
kent. 

No. 15. 1. D. Schbankow, Ueber die Bevölkerungsbewegung 
und über die medieinische Bevölkerungsstatistik in Russ¬ 
land. Für den deutschen Leser nicht interessant. 

2. M. Arustamow, Ueber die Pestepidemie in den kirgisi¬ 
schen Steppen des Astrachaner Gouvernements. Ausführlicher 
klinisch-statistischer Bericht. 

3. Schwarz, Ueber die Verbreitung verschiedener Krank¬ 
heiten in der einheimischen Bevölkerung von Taschkent. 
(Noch nicht beendet.) 

4. J. Gabrilowitsch und L. Finkeistein, Zur Phototherapie. 
(Schluss aus No. 14.) Es werden 17 Krankengeschichten von verschie¬ 
denen rheumatischen und neuralgischen Affectionen mitgetheilt, um 
die schmerzstillende Wirkung der elektrischen Lichtbehandlung zu be¬ 
weisen. Auch in 31 Fällen von tuberkulöser schmerzhafter Pleuritis 
und in zwei Fällen von tuberkulöser Periostitis der Rippen war die 
schmerzstillende Wirkung sehr bemerkenswert!!. 


Medycyna No. 15. 

1. Bregman, Acute Entzündung des Nervus opticus ausser¬ 
halb des Augapfels; Hysterie. Anknüpfend an die Differential¬ 
diagnose zwischen der acuten retrobulbären Neuritis optica und der 
hysterischen Blindheit, schildert Verfasser einen bezüglichen Krank¬ 
heitsfall. 


2. Arnstein, Ueber die baineotherapeutische Behandlung 
der Fettleibigkeit mit besonderer Berücksichtigung der 
Behandlung der Fettleibigkeit in Ciechocinek (Polen). Es 
werden die chemischen Stoffwechselvorgänge bei den einzelnen Ent¬ 
fettungskuren angegeben. (Schluss folgt.) 


Przegl$d lekarski No. 16. 

1. Mars, Fibromyoma ligamenti rotundi uteri im Inguinal¬ 
gange. Eine 28jälirige Multipara wurde wegen dieser seltenen Neu¬ 
bildung mit günstigem Erfolge operirt. 

2. Barqcz, Beitrag zur Technik des Darmlichtungs¬ 
schlusses. Die durch den Verfasser angegebenen Modificationen 
haben folgende Vortheile: a) Diese Dannnaht ist einfach und kann fast 
ohne Assistenz ausgeführt werden, b) es genügt zum Darmschlusse nur 
eine Nahtreihe, c) die Blutgefässe der Mucosa müssen nicht unbedingt 
ligirt werden, d) Zeitersparnis; der Darmschluss kann fast in einer 
Minute gemacht werden. 

3. Wachholz, Zwei Erhängungsfälle. Mord oder Selbst¬ 
mord? Es wird ein in gerichtsärztlicher Beziehung interessanter Fall 
mitgetheilt. (Schluss folgt.) 

4. Dobrowolski, Ueber die in der dritten Geburtsperiode 
und unmittelbar nach der Geburt auftretenden Blutungen. 
(Fortsetzung) Weitere spezielle Schilderung der atonischen imd 
Cervixrissblutungen. (Fortsetzung folgt.) 

5. Ilgowski, Medicinischer Brief aus Urga (Mongolien). 
Verfasser hat in Urga eine mörderische Seuche beobachtet, die er nach 
den Symptomen mit Pest identificirt. Bacteriologische Untersuchungen 
liegen freilich nLht vor. 


The Journal of the American medical Association No. 14. 

1. Fairchild, Diagnostic value of deep reflexes of lower 
extremities. Der Verfasser warnt davor, dass man die Bedeutung 
der spinalen Reflexe überschätze; sie sind diagnostisch nur im Zu¬ 
sammenhang mit anderen Symptomen zu verwerthen, besitzen aber für 
sich allein keinen pathognomonischen Charakter. 

2. Allen, Differentiation between bullous, vesicular and 
pustular eruptions of early life. Betont die Nothwendigkeit einer 
scharfen Differenzirung zwischen specifischen und nicht specifischen 
Hautaffectionen und plädirt für eine Vereinfachung der Nomenklatur. 

3. Stahl, Uniformity in definition and application of terms 
Position and presentation. Klagen über Zersplitterung ln der ge¬ 
burtshilflichen Nomenklatur und Vorschläge zur einheitlichen Be¬ 
nennung. 

4. Eshner, Case of rhizomelic spondylosis. Casuistischer 
Beitrag zur sogenannten Spondvlorhizomelie. 

5. Marcy, Urid acid and the serious results when not oli¬ 
min ate d. Beschreibung der Störungen, die durch Retention von 
Uraten im Körper entstehen, und Rathschläge, die zur Vorbeugung 
dieses Zustandes dienen sollen. 

6. Lofton, Curious facts you find in general surgery. Be¬ 
richt über eine Reihe von chirurgischen Curiosa. 

7. Vansant, Pathologiechangesoccurringintheunobstruc- 
ted nostril in cases of deviated septum. Der Verfasser verbreitet 
sich eingehend über die anatomischen und klinischen Folgeerscheinungen, 
welche bei einer Deviation des Septum narium auf der nicht verstopften 
Seite zu beobachten sind. 

8. Diaz, Dilatation of ophthalmic vein; eure. Bericht eines 
Falles, bei dem die Erscheinungen auf das Vorhandensein eines retro- 
orbitalen Tumors, resp. Abscesses, hinwiesen, während die Operation 
eine Erweiterung der Venae ophthalmicae ergab. 

9. Tomlinson, Some of the aspects of renal inadequacy f rom 
a neuropathic standpoint. Noch nicht beendet. 

10. Manley , Shoulder-humero-scapula articulation. Com- 
plicationen und Folgeerscheinungen von Verrenkungen im Bereich des 
Schultergürtels. Moderne Behandlungsmethoden. 


Centralblatt für Bacteriologie, Paraaitenkunde and Infectionskrankheiten 
No. 12 und 13. 

1. Feinberg, Ueber den Bau der Bacterien. Feinberg hat 
mittels einer modificirten Romanowski’schen Färbemethode eine 
Differenzirung des Bacterienleibes in eine roth bis rothbraun und in 
eine blau gefärbte Substanz erzielt. Da es gelungen ist, mit denselben 
Farbstoffen (Methylenblau und Eosin) die Kerne der Malariaplasmo¬ 
dien, der Amoeben, der thierischen Zellen stets roth bez. braunroth zu 
färben, während das Plasma aller untersuchten Zellen nur den blauen 
Farbstoff annahm, so schliesst Feinberg, dass auch die Bacterien aus 
Plasma und Kerngebilden bestehen. 10 Figuren veranschaulichen die 
erzielten Resultate. 

2. De Simoni, Beiträge zur Morphologie und Biologie der 
Mucosusbacillen der Ozaena und über ihre Identität mit 
den Pneumoniebacillen. (Schluss folgt.) 
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3. Lühe, Er^cbnis se der neueren Sporozoenforschung. 
II. Entwickelungscyclus der Malariaparasiten. Zusammen- 
fassende Darstellung unter Berücksichtigung der Litteratur bis 1900. 


Centralblatt für innere Medicin No. 17. 

V. Arnold , Heber Nachweis und Vorkommen der Acct- 
essigsäure im pathologischen Harn. Verfasser empfiehlt seine 
bereits früher mitgetheilte Roaetion der Acetessigsäure mit Diazo- 
acetophenon, die an Empfindlichkeit die G e rhardt sche um ein Be- 
d(‘iitendes übertreffen soll. Nach «seiner Meinung besteht zwischen so¬ 
genannter Acetonurie und Diaceturie kein qualitativer, sondern nur ein 
quantitativer Unterschied. 

Centralblatt für Chirurgie No. 16. 

1. F. Krause, Der Weg zum Ganglion Gasseri. Im Gegen¬ 
satz zu Tichonowitch, der die Methode von Quenu und Sebileau 
bevorzugt, hebt Krause nochmals hervor, dass er sich bisher nicht 
hat davon überzeugen können, dsiss irgend eine andere Methode das 
Operationsfeld so frei legt, wie sein temporales Verfahren. Krause 
hat bisher 22 intraeranielle Trigeminusresectionen vorgenommen und 
in jedem Falle zu Ende führen können. 

2. R. v, Baracz, Zur Technik des Verschlusses des Darin- 

lumens. Senn hat zum Verschluss des Darmlumens eine 1 cm tiefe 

Invagination des Darmstumpfes und Anlegung einiger Stiche fort¬ 
laufender Naht, die nur Serosa und Muscularis fassen sollen, em¬ 
pfohlen. v. Baracz hat diese Verschlussart besonders bei kleinem 

Darmlumen dadurch vereinfacht, dass er die Enden einiger Stiche der 
nicht zu dicht angelegten fortlaufenden Naht einfach zusanunenknotet, 
d. i. diese Naht in eine Schnürnaht verwandelt. 

3. F. Neugebauer, Radicaloperation rechtsseitiger Brüche 
und A ppendicitis. Casuistische Mittheilungen. 


Centralblatt für Gynäkologie No. 16. 

1. Gräupner , Ein Beitrag zurCasuistik der Beckenechino- 
coccen. Bericht über einen Fall von Echinococcusrecidiv im Para- 
metrium, 8 Jahre nach Entfernung einer Echinococcuscyste per laparo- 
tomiam. Der Sack wurde diesmal per vaginam in- und zum Theil ex- 
cidirt, zum Theil an die Scheidenwand angenäht. Volle Heilung. Ver¬ 
fasser hält den vaginalen Weg für derartige aseptische Fälle für besser. 
Die Verödung des Sackrestes erfolgt sicherer, und ein Recidiv, welches 
bei der Laparotomie durch Ausschwemmung von Tochterblasen erfolgen 
kann, tritt nicht so leicht ein. 

2. Schücking , Die elektrothermische Sonde. Dieses Instru¬ 
ment, welches Schücking zur Anwendung lokaler trockener Hitze 
bei Amenorrhoe, Endometritis, Cervixcatarrlien und Erosionen, sowie 
bei männlicher Gonorrhoe benutzt, hat den Vorzug, schrittweise, ohne 
Gefahr für die Patienten, erhöhte Temperatur „ohne (? lief.) kaustischen 
Effect beliebig lange“ (?) anwenden zu können. Die Beschreibung seiner 
Construetion ist im Original nachzulesen. Das Instrument ist vom Me¬ 
dicinischen Waarenhaus zu beziehen. 


Aerztliche Sachversiändigen-Zeitung No. 8. 

1. Max Edel, Betriebsunfall und Gefässerkrankung. Ein 
55 jähriger Maschinenmeister acquirirte durch Platzen eines Ammoniak- 
compressors einen complicirten Oberschenkelbruch sowie eine Ver¬ 
ätzung beider Augen. Zwei Jahre später trat ein Schlaganfall auf, an 
den sich eine zunehmende Demenz anschloss. Nach weiteren sechs 
Jahren erfolgte der Tod an Herzschwäche. Mehrere Umstände sprechen 
dafür, dass die Schlaganfall und Exitus veranlassende Arteriosklerose 
zum mindesten durch den Unfall verschlimmert wurde. 

2. KarlGumpertz, Ueber das Recht der Schuldverhältnisse 
zwischen Aerzten nach dem B. G.-B. (Schluss.) Verfasser be¬ 
endigt seine praktisch wichtigen Ausführungen, die er am Schluss kurz 
zusammenfasst. Eine Wiedergabe würde zu weit führen. 


Deutsche militärärztliche Zeitschrift Heft 4. 

1. v. Ltnstow, Kriege, Schlachten und Belagerungen, in 
denen nicht die feindlichen Waffen, sondern Krankheiten 
das entscheidende Moment waren. Verfasser erinnert daran, 
dass der deutsch-französische Krieg der erste war, in welchem die Zahl 
der an Krankheiten Gestorbenen kleiner war ( — 12932), als der durch 
feindliche Waffen Getödteten (= 28 278, bei einer höchsten Mobil¬ 
stärkt* von 1164355 Mann). Verfasser zeigt nun aus der Geschichte, 
von biblischen Zeiten an , wie Feldzüge nicht durch Waffen¬ 
gewalt, sondern durch Seuchen entschieden wurden. Für die euro¬ 
päischen Kriege von 1793 — 1865 berechnet v. Linstow. dass l*/ 2 Mil¬ 
lionen durch feindliche Waffen und 6 1 ', Millionen durch Krankheiten 
starben. 


2. Boldt, Zur Massage des Auges. Boldt erachtet die M - 
sage der Lider und des Bulbus für eine werthvolle Bereicherung 
Augenheilkunde und schildert die Technik wie die Indicationen. 

3. Rochs, Ueber einen Fall von Ileus, Laparotomie. An¬ 
legung eines A nus praeternaturalis; später Ent e r o - anas: 
moso vermittelst Murphy knöpf es. Der Titel giebt «len I:.. 
wieder. 


Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines: B. Eyferth’s Einfachste Lebensformen des Ti.: 
und Pflanzenreichs. Naturgeschichte der mikroskopischen Süsswa-- - 
bewohner. III. Auflage. Herausgegeben von W. Schöniehen 
A. Kalb erlab. Braunschweig, B. Goeritz, 1900. §54 S., M. 

M. Flesch, Antivivisectionsbewegung, Naturärzte und Wir¬ 
schaft. Frankfurt a. M., Joh. Alt, 1900. 34 8., 0,60 M. 

W. Kühne, Die deutsche Medicin in Theorie und Praxis. F 
Auszug aus Heinrich Rohlfs* Geschichte der deutschen Meli 
Braunschweig, E. Appelhaus & Co., 1900. 103 S., 1,50 M. 

J. Schwalbe, Jahrbuch der praktischen Medicin, Jahrgang F 

3. Heft. Stuttgart, F. Enke, 1900. 8. 289—432, 3.00 M. 

IV. Session de 1‘association fran<;aise durologie. Paris I 
Proces verbaux, memoires et discussions. Paris, O. Dom, 11*10. " s 

Balneologie und Klimatologie: Der XNVII1. Schlesische Ri. • 
tag und seine Verhandlungen. Herausgegeben von Bürgerin* >:■ 
P. Dengler. Reinerz 1900. 162 S. 

Botanik: Prantl’s Lehrbuch der Botanik. Herausgt^geben i 
neu bearbeitet von F. Pax. XI. Auflage. Leipzig, Wilh. Engelm c: 
1900. 455 8., 4,60 M. 

Chirurgie: C. Rieger, Die Castration in rechtlicher, sozialer i;;.. 
vitaler Hinsicht. Jena, Gust. Fischer, 1900. 113 S„ 3,oO M. 

M. Schede, Die angeborene Luxation des Hüftgelenks. Atlas i - 
normalen und pathologischen Anatomie in typischen Köntgenbild* 
Ergänzungsheft 3 der Fortschritte auf dem Gebiete der R*'*n 
strahlen. Hamburg, Lucas Gräfe & Sillem, 1900. 26 S„ VIII T.if-*.: 
8,00 M. 

Hautkrankheiten und Syphilis: Ziegelrot.h, Die physikali - F- 
diätetische Therapie der Syphilis. Berlin, Max Richter. 166 >. 

Hygiene und öffentliches Sanitätswesen: Th. Benda, Nervet 
hygiene und Schule. Berlin, O. Coblentz, 1900. 55 S„ l.oo M. 

Born träger. Die Hand in hygienischer Beziehung. Leu j 
F. Leinweber, 1900. 27 S. 

Boysen, Ueber die Gefahr der Verbreitung «1er Trm-rkji — 
durch die Kuhmilch und über Maassregeln zur Abwehr dieser O-IaUt. 
Leipzig, M. Heinsius Nachfolger, 1900. 71 S. 

Matthaei, Die Schädlichkeit massigen Alkoholgenusses. L- 
Chr. G. Tienken, 1900. 31 S., 0,50 M. 

G. Meyer, Das Samariter- und Rettungswcsen im den:- 
Reiche. II. Theil: Die in Städten mit weniger als 10<>0ö Einw**h:.»^. 
vorhandenen Einrichtungen auf dem Gebiete des Samariter- u 
Rettungswesens. München, Seitz & Schauer, 1900. 63 S. 

O. Mugdan, Das Krankenversicherungsgesetz vom 15. Juli 
in der Fassung der Novelle vom 10. April 1892 und die mit «1er Krank - 
Versicherung zusammenhängenden Bestimmungen anderer Reichsgr-: 
nebst einem Anhang, enthaltend Entwurf eines Kassenstatuts, Vcrtr.^ 
zwischen Aerzten und Krankenkassen, Satzungen und Instruktion * - 

Vereins freigewählter Kassenärzte. Leipzig, Georg Thieme. 1 • 
282 S., 4,00 M. 

Innere Medicin: W. H. Allchin, A manual of niedicine. V... 
General diseases. London, Macmillon & Co., 1900. 442 S. 

Fr. Martius, Pathogenese innerer Krankheiten. Nach Vorlesung 
für Studirende und Aerzte. II. Heft: Enterogene Intoxicationen. < 
stitutionsanomalieen und coustitutionelle Krankheiten. Leipzig 
Wien, Fr. Deuticke, 1900. S. 121—260, 4,00 M. 

Kinderheilkunde: VIII. Jahresbericht über die Thätigkeit 
heuen Kinderkrankenhauses zu Leipzig für das Jahr 1S99. L» . - 

1900. 66 S. 

Laryngo - Rhinologie: J. Trumpp, Die imblutige operativ. ;■ - 
handlung von LarynxStenosen mittels der Intubation. Leipzig uu«l W. 

Fr. Deuticke, 1900. 115 S., 3,00 M. 

Neurologie und Psychiatrie: K. Alt, Allgemeines Baupn »-r.u 
für ein Landesasyl zur ausgedehnteren Einführung der familiären 1 rr—. 
pflege. Halle a. S., C. Marhold, 1900. 39 S. 

C. Wern icke, Grundriss der Psychiatrie in klinischen Vorlesung 
Theil IH (Schluss). Leipzig, Georg Thieme, 1900. 576 S., 10,SO M. 

Militärmediciualwesen: R. Köhler, Die modernen Kricgswn'.r 
Ihre Entwickelung imd ihr gegenwärtiger Stand, ihre Wirkung auf 
todte und lebende Ziel. Ein Lehrbuch der allgemeinen Kriegschiruf« 
Theil II: Die Wirkung der kleinkalibrigen Gewehre auf den loben*. 
Menschen. Berlin, 0. Enslin, 190O. 948 S., 13,00 M. 


Druck voq G. Bernstein iu Berlin. 
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Donnerstag LITTERATUR-BEILAGE N°-18 »«■ i»»«- 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 

INHALT. 


1. Bfichfrschao : S. 07: 1. H. Leo, Ueber Wesen und Ur¬ 
sachen der Zuckerkrankheit. Ref. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ebstein 
(Göttinnen). 

2. F. Terrier und M. Baudouin, La suture intestinale. Ref. Ob.- 
Stabsarzt Prof. Dr. A. Köhler (Berlin). 

3. Piskai'ek, Ueber Ausladungen umschriebener Gebärmutter¬ 
abschnitte als diagnostisches Zeichen im Anfangsstadium der Schwanger¬ 
schaft. Ref. Prof. Dr. E. Fraenkel (Breslau). 

4. A. Neisser, Stereoskopischer medicinischer Atlas. Ref. Dr. 
Heller (Charlottenburg). 

11. Journalreferate: S. 08: Innere Medicin: 1 . Elben, 
Traumatische tuberkulöse Basilarmeningitis. — 2. Curschmann, Unter¬ 
suchung der Roseolen auf Typhusbacilleu. — 3. Leichtenstern, 
Venenthrombose bei Chlorose. 

Chirurgie: S. 98: 4. Coste, Therapie der Patellarfracturen. — 

5. Rovsing, Gastropto.se und ihre operative Behandlung. 

Oeburtshülfe und Gynäkologie: S. 09: 6. Schauta, Einschrän¬ 
kung der abdominalen Adnexoperationeu zu Gunsten der vaginalen 
Radikaloperation. 

Augenheilkunde: S. 100: 7. Otto, Schattenprobe und Skiaskop. — 


I. Bücherschau. 

1. H. Leo, Ueber Wesen und Ursachen der Zuckerkrankheit. Berlin, 
A. Hirschwald, 1900. 109 S. 2,80 M. Ref. W. Ebstein (Göttingen). 

Das vorliegende Büchlein, welches die bisherigen Ergebnisse 
der Untersuchungen des Verfassers über das Wesen und die 
Aetiologie der Zuckerkrankheit, mit denen er seit über zwölf 
Jahren beschäftigt ist, enthält, hat seine Vorläufer. In den Ver¬ 
handlungen des XVI. Congresses für innere Medicin 1898, S. 79 
(Wiesbaden) hat der Verfasser bereits seine Hypothese mit- 
getheilt und auch die Ergebnisse seiner Untersuchungen sind von 
dem Verfasser in dem Jahrgang 1899 No. 43 in einer vor¬ 
läufigen Mittheilung veröffentlicht. Es kann sich der Referent, 
da der Verfasser quae sunt demonstranda et demonstrata den 
Lesern dieser Wochenschrift bereits selbst enthüllt hat, die 
Sache bei der Einführung dieses Büchleins an dieser Stelle natür¬ 
lich ziemlich leicht machen. Die Leser der Deutschen medicini¬ 
schen Wochenschrift werden sich daran erinnern, dass der Ver¬ 
fasser folgende Hypothese vertritt: „Man kann sich vorstellen, 
dass die Insufficienz der Zuckerverbrennung in den Geweben und 
Säften des Diabetikers (selbstverständlich nur, wenn das Pankreas 
nicht degenerirt ist) dadurch veranlasst ist, dass ein toxisches 
Agens im Körper circulirt, welches auf die zum Verbrauche des 
Zuckers nothwendige Function hemmend wirkt.“ Dass der Ge¬ 
danke eines Virus diabeticum ziemlich alten Datums ist, dar¬ 
auf habe ich in einer kurzen historischen, an J. P. Frank’s Hypo¬ 
these anknüpfenden Notiz in No. 10, 1900 dieser Wochenschrift 
hingewiesen. Natürlich handelt es sich bei dem Gifte des Herrn 
Verfassers um eine ganz andere Sache. Ueber die Natur des 
Giftes äussert sich der Verfasser nicht bestimmt, sondern er 
rechnet sogar selbst mit der Möglichkeit, dass in einer Reihe 
von Fällen die bei Hunden, mit denen der Verfasser experimen- 
tirte, nicht gar schwer zu erzeugende Glykosurie, eine Wirkung 
der normalen Harnsalze sein könne. Indessen ist der Verfasser 
über die von ihm selbst erhobenen Bedenken, dio sich dem 
Leser übrigens ohne weiteres aufdrängen, hinweggekommen. (Cf. 
S. 72 seines Buches.) Nichtsdestoweniger hätten nach derunmaass- 
geblichen Ansicht des Referenten die Controlluntersuchungen, die 
nach Aussage des Verfassers erst völlige Sicherheit gegeben 
hätten, auf theoretische Raisonnements hin jedenfalls nicht unter¬ 
lassen werden dürfen. Auch bei den Versuchen, in denen „geringe 
Mengen diabetischen Urins ausreichten, Glukosurie zu erzeugen“ 
hätte die Concentration des Urins, bezw. der Salzgehalt der be¬ 
treffenden Urinmenge angegeben werden müssen. Abgesehen von 
diesen Mittheilungen vermisst der Referent auch die Angabe der 
in 24 Stunden entleerten Gesammtquantität der zu den Versuchen 


8. F. Mayer, Hämorrhagische Cyste des Corpus ciliare mit Ausgang in 
spontane Heilung. 

Gerichtliche Medioin: S. 100: 9. Kreuser, Forensische Würdigung 
der Selbstanklagen von Geisteskranken. — 10. u. 11. Ipsen, Wachholz; 
Chemischer Nachweis von Kohlenoxydblut. 

Zeitschriftenfibersicht: S. 101: Berliner klinische Wochen¬ 
schrift No. 18. — Münchener medicinische Wochenschrift No. 18. — 
Wiener klinische Wochenschrift No. 18.*— Wiener medicinische Presse 
No. 18. — Wiener medicinische Wochenschrift No. 18. — Correspondenz- 
blatt für Schweizer Aerzte No. 9. — British medical Journal, 28. April. 

— The Lancet, 28. April. — La Semaine medieaie No. 19. — Le Pro- 
gr&s medical No. 17. — Journal medical de Bruxelles No. 16 und 17. 

— Petersburger medicinische Wochenschrift No. 15. — Riforma medica 
No. 90—94. — Medycyna No. 16. — Przegl^d lekarski No. 17. — The 
Journal of the American medical Association No. 15 und 16. — Die 
Therapie der Gegenwart No. 5. — Centralblatt für innere Medicin 
No. 18. — Centralblatt für Chirurgie No. 17. — Centralblatt für Gynä¬ 
kologie No. 17. — Neurologisches Centralblatt No. 9. — Centralblatt 
für praktische Augenheilkunde, April. — Centralblatt für die Krank¬ 
heiten der Harn- und Sexualorgane No. 4. 

Zur Recension eingegangene Bücher« S. 104. 


verwandten Harne. Es dürften also noch einige Lücken auszufüllen 
sein, bevor mit dem Verfasser angenommen werden darf, dass 
durch seine Versuche bewiesen sei, dass Stoffwechselprodukte 
von Mikroorganismen Glykosurie erzeugen können, wofür ja eine 
Reihe klinischer Erfahrungen zu sprechen scheinen. Erst nachdem 
diese Lücken ausgefüllt sein werden, wird die Hypothese des 
Verfassers und was er zu ihren Gunsten sagt, weiter diskutirt 
werden dürfen. 

2. Fdllx Terrier et Marcel Baudouin, La suture intestinale. Histoire 
des differentes procedes d’enterroraphie. Paris, Institut bibl. scien- 
tifique, 1898. 414 S., 15,00 Frcs. Ref. A. Köhler (Berlin). 

Die Lehre von der Darinnaht ist ein sehr kleiner Theil der 
chirurgischen Operationslehre und wird demgemäss bei Operations¬ 
kursen und in den gebräuchlichen Lehrbüchern verhältnissmässig kurz, 
vielleicht zu kurz, abgefertigt. Terrier und Baudouin haben da¬ 
gegen ein ganzes Sommersemester laug einen Kursus über die Darm¬ 
naht gegeben — cours de md*decine operatoire; le(-ons professees pen- 
dant la semestre d’ete 1898 ä la Faculte de Medecine de Paris —, und 
das vorliegende Werk liefert den Beweis, wie gründlich dieser Kursus 
gewesen sein muss. Es ist ein stattlicher Band von mehr als 400 Seiten 
mit 587, fast nur den Originalarbeiten entnommenen Abbildungen. Mit 
grosser Sorgfalt und einem Riesenfleiss sind die einzelnen alten und 
neuen Dokumente zusammengetragen von der beinahe sagenhaften 
Insectennaht zur Naht der „vier Meister“, der Kürsehnernaht des 
Wilhelm von Salicetto bis auf die neuesten Bestrebungen, die 
Darmnaht zu erleichtern, ihre schnelle und doch sichere, haltbare Aus¬ 
führung zu garantiren. Diese Thatsachen sind in dem Haupttheile des 
Werkes chronologisch mitgetheilt; die Beziehungen der einzelnen zahl¬ 
reichen Methoden zu einander, die Rubrizirung nach sachlichen Prin¬ 
zipien erfolgt in einem besonderen Abschnitt. Natürlich fehlt auch ein 
ausführliches Litteraturverzeichniss, ein Autoren- und ein Sachregister 
nicht, so dass es leicht ist, sich schnell über irgend eine der zahllosen 
Nahtmethoden bis auf den Murphy-Knopf und seine ebenfalls zahl¬ 
losen Nachfolger zu orientiren. (In dem Progres medical 1898, No. 49 
giebt Baudouin die ausführliche Darstellung einer besonderen Art der 
Darmnaht: „Les differents procedes de suture intestinale par invagi- 
nation“, bekanntlich zuerst von Raindohr in Zellerfeld im vorigen 
Jahrhundert empfohlen.) 

3. Piskadek, Ueber Ausladungen umschriebener Gebärmutterabsclinitte 
als diagnostisches Zeichen im Anfangsstadium der Schwangerschaft. 

Wien und Leipzig, Wilh. Braumüller, 1899. 83 S., 18 Abbildungen, 
3,00 M. Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

Das Bedürfniss nach neuen, annähernd sicheren Schwangerschafts¬ 
zeichen für die erste Zeit der Gravidität ist noch immer ein recht be¬ 
trächtliches, da die bisher bekannten Zeichen nicht in jedem Falle 
ausreichen oder genügend deutlich sind, um die Diagnose mit einiger 
Sicherheit zu stellen. Piskadek fand nun, dass die Gebärmutter in 
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der ersten Zeit nach Einnistung des Eies nicht gleichmässig wächst, 
sondern meist auf Kosten hauptsächlich der einen oder anderen Tuben¬ 
ecke oder der vorderen oder hinteren Wand. Erst vom vierten Lunar¬ 
monat an wird der Uterus ovoid. Durch das ungleichmässige Wachs¬ 
thum erscheint derselbe entweder kugelig, oder bei „Ausladung“ einer 
Tubenecke besonders breit. Letztere hat oft eine weichere Consistenz 
und grenzt sich durch eine Furche vom übrigen Uterus ab; sie ist auch 
häufig schmerzhaft. Wenn eine seitliche Ausladung besteht, so findet 
sich selten das He gar'sehe Symptom der Compressibilität des unteren 
Uterinsegmentes. Im virginalen Uterus nistet sich das Ei meist in 
einer Tubenecke ein, bei späteren Schwangerschaften ebenso häufig 
hier wie an der vorderen Wand. An der hinteren Uteruswand findet 
man das Ei selten (besonders häufig bei Retroflexio). 

In dieser seitlichen Tubenecken-Ausladung sieht Piskaöek neben 
dem H eg ar’schen Zeichen ein nahezu sicheres Schwangerschaftssymptom. 

In 20 Schlussthesen werden diese (und einige weitere zum Theil 
zu bestreitende) Behauptungen zusammengefasst. Referent muss übri¬ 
gens auf Grund seiner eigenen Untersuchungsresultate bekennen, dass 
diese Beobachtungen Piskacek’s ihm im wesentlichen richtig zu sein 
scheinen. Ob die „Ausladung der Tubenecko“ zu einem praktisch 
wichtigen Schwangerschaftszeichen sich durcharbeiten wird, müssen 
erst weitere, auch von anderen Beobachtern auf diesen Punkt gerichtete 
Untersuchungen lehren. 


4. A. Neisser, Stereoskopischer medicinischer Atlas. Leipzig, Johann 
Ambrosius Barth, 1808/09, 1000. Ref. Heller (Charlottenburg). 

Seit meinem letzten Bericht über den stereoskopischen Atlas (De- 
eember 1808) sind weitere sieben Lieferungen (26—32) erschienen. 
Immer mehr führt der Herausgeber das Princip durch, in einer Liefe¬ 
rung abgeschlossene Gebiete zur bildlichen Darstellung zu bringen. So 
behandelt die von O. Küstner herausgegebene Lieferung 29 auf der 
Breslauer Frauenklinik beobachtete Fälle von Missbildungen und Krank¬ 
heiten der Vagina. Die Abbildungen zeigen in Anbetracht der grossen 
Schwierigkeiten, die gerade die weiblichen Genitalien der Photographie 
darbieten, ganz vorzüglich die in Frage kommenden krankhaften Ver¬ 
änderungen. Lieferung 27, 28, 32 ist der gerichtlichen Medicin ge¬ 
widmet. A. Lesser-Breslau behandelt in ihnen die Lehre von den 
Kopfverletzungen der Neugeborenen, die Erkrankungen sowie prä- und 
postmortale Verletzungen des Halses; Prof. B. Ke ny eres-Klausenburg 
stellt die Verletzungen des Schädels durch Schuss, Schlag. Wurf dar. 
Die Präparate sind so geschickt ausgewählt und photographisch aufge¬ 
nommen, dass der Mangel der bei pathologisch-anatomischen Objecten be¬ 
sonders wichtigen Farbentöne nicht empfunden wird. Die Lehre von 
den Kopfverletzungen der Neugeborenen wird von A. Lesser auf Ver¬ 
suche basirt, die er selbst an den Schädeln frischer Kinderleichen vor¬ 
genommen hat. 

Die Dermatologie behandeln Lieferung 26 und die Doppellieferung 
30 und 31. Die letztere (aus Neisser’s Klinik) stellt einen 24 stereo¬ 
skopische Tafeln umfassenden Atlas der Hauttuberkulose dar. Die 
einzelnen Formen des Lupus, die verschiedenen Lokalisationen des 
Lupus (der Nase, der behaarten Kopfhaut), die verrucösen Mani¬ 
festationen der Hauttuberkulose, das Lupusearcinom, der sogenannte 
Lupus mutilans werden in mustergiltiger Weise an typischen Fällen 
vorgeführt. In drei Tafeln sind die verschiedenen Stadien eines mit 
Röntgenstrahlen behandelten Lupus veranschaulicht. Jedem Fall ist 
eine kurze Krankengeschichte und eine verhältnissmässig ausführliche 
Beschreibung der Therapie beigegeben. Da in der Breslauer Klinik 
wohl alle vorgeschlagenen Methoden der Lupustherapie erprobt sind, 
so giebt diose Lieferung auch gleichzeitig einen Abriss der Behandlung 
der Hauttuberkulose. 

Die neuen Lieferungen werden zweifellos dem als Lehrmittel 
bestens bewährten stereoskopisch-medicinischen Atlas neue Freunde zu 
den alten gewinnen. 


II. Journalreferate. 

Innere Medicin. 

1. Elben, Traumatische tuberkulöse Basilarmeningitis. 
Medicinisehes Correspondenzblatt der Württemberger ärztlichen Landes¬ 
vereine, 16. December 1899. 

Der von dem Verfasser veröffentlichte Fall besitzt insofern eine 
nicht unerhebliche Bedeutung, als durch ihn wahrscheinlich gemacht 
wird, dass ein Trauma eine echte tuberkulöse Meningitis auslösen kann. 
Es handelt sich um einen Kranken, bei dem nach einigen heftigen 
Faustschlägen auf den Kopf meningitische Reizerscheinungen auftraten, 
die sich rach zum charakteristischen Bilde einer tuberkulösen Meningitis 
verschlimmerten und zum tödtlichen Ausgang führten. Bei der Section 
fand sich neben einer verkästen Bronchialdrüse eine allgemeine Miliar¬ 
tuberkulose mit besonderer Betheiligung der Meningen. 

Die Entstehung der Meningitis kann theoretisch in der Weise er¬ 
klärt werden, dass durch die Schläge Tuberkelbacillen, welche in den 
tuberkulösen Depots vorhanden waren, frei gemacht und in Circulation 
gesetzt worden sind. Eine Ansiedelung im Gehirn wurde dadurch be¬ 


günstigt, dass dasselbe in Folge der lokalen Erschütterung einen L* 
minoris resistentiae darbot. 

2. Curschmann, Zur Untersuchung der Roseolen^ u. 
Typhusbacillen. Münchener medicinische Wochenschrift 189',», No. 

Die Frage, ob die Roseola typhosa eine örtliche Ansiedelung v 
Typhusbacillen darstelle, ist augenblicklich in ein neues Stadium .- 
treten. Nachdem lange Zeit die Metastasennatur der Roseolafläch« • t> 
stritten worden war, hat sich Neufeld Anfang des Jahres auf «1- 
entgegengesetzten Standpunkt gestellt und versucht, die Gründe »Lr- 
zulegen, weshalb die bis dahin gewonnenen Ergebnisse so ausserord-i • 
lieh verschiedene, ja grösstentheils negative gewesen sind. Er sch:- 
die Hauptschuld auf die mangelhafte Uebertragung des Jmpfmaier:- 
insofern gleichzeitig mit den Bacillen auch reichliche Blutungen ii>-- 
impft würden, deren bacterieide Kraft die Fortentwickelung der Typ:. - 
bacillen hindere. Er hat daher versucht, beim Anschneiden der k 
seolen das austretende Blut auf flüssige Nährböden zu übertragen, 
der Erwartung, dadurch das bacterieide Blutserum bis zur Fnwirks-: 
keit zu verdünnen; und in der That hat er unter 14 Fällen U: 
positive Resultate erzielt. Der Verfasser hat diese Untersuchung 
mit fast gleichem Erfolge wiederholt und steht nicht an, den Tvplr.* 
bacillenbefund in den wirklichen Roseolen für einen ungemein häufiir* 
in bestimmten Stadien vielleicht regelmässigen zu halten. Die 
zelnen Misserfolge, die mit untergelaufen sind, führt er darauf zuni» ■- 
dass in einigen Fällen Roseolen in späten StAdien, wo die Virulenz 
Bouillon bereits abgeschwächt war, angeschnitten wurden, in amfe 
Fällen aber Gebilde untersucht wurden, die den Roseolen ähnlich war- 
ohne mit ihnen identisch zu sein. 

Die Bedeutung der Befunde ist eine doppelte; einmal erweisen * 
die Roseola als eine echte Typhusmetastase, sodann aber ist uns 
durch ein sehr werthvolles diagnostisches Hilfsmittel an die Hand l- 
geben, das an Präcision hinter der Widal’schen Reaction nicht zuriiik- 
bleibt. 

3. Leichtenstern, Ueber Venonthrombose bei Chlor<>'i 
Münchener medicinische Wochenschrift 1899, No. 48. 

Unter allen Krankheitszuständen, welche spontane Sinusthrond*“- 
verursachen, weist der — inzwischen verstorbene — Verfasser der Uhl 
rose eine der ersten Stellen zu. Der Prädilectionsort der chJorotisrh*- 
Venenthrombosen sind die Venen der Unterextremitäten, und zwar >in i 
hier wieder die Venen der Unterschenkel bevorzugt befallen. Hierdum 
unterscheidet sich die Chlorose ganz erheblich von allen andern spontan- 
Venenthrombosen, bei denen die Lokalisation in der Yenafemorali* a- 
anderen überwiegt. Je kleiner die obturirton Venen, um so häufiger (■ 
das diagnostisch wichtige Oedem, und um so leichter entgehr auch >i - 
Thrombose der Diagnose, ein Umstand, der für den Ausi^us ,l «*-t 
Krankheit die verhängnisvollsten Folgen haben kann. Denn <\a »W- 
chlorotischen Venenthrombosen — wie die Statistik lehrt — sriv.n a.. 
und für sich mehr als alle anderen zur Abbröckelung von Germn< ' : 
incliniren, so ist die Gefahr der Embolie bei latent bleibenden Thr n. 
bösen noch ungleich grösser. Der Verfasser selbst hat unter z*lr 
Fällen von chlorotischer Thrombose zwei tödtliche Pulmonalemboli- -1 
zu verzeichnen. Das Fieber spielt keine Rolle bei der chlorotix . 
Thrombose, sodass eine Continua mit Schüttelfrost von vornherein 
Diagnose in andere Bahnen lenken muss. 

Was die Frage nach der Pathogenese der chlorotischen Ven- . 
thrombose anlangt, so sieht Leichtenstern in der geschwächt--:. 
Triebkraft des chlorotischen Herzens einen nicht zu unterschätzerA 
ursächlichen Faktor. Vielleicht ist allerdings dieser Faktor mehr • 
indirekter, indem die zur Thrombose nothwendigen Texturvenm i- 
rungen der Intima da am ersten und intensivsten entstehen, wo 1 
Blutstrom abgeschwächt ist. Andere wichtige Momente stellen zw* 
los Ernährungsstörungen der Intima und ferner die chlorotische 15. *- 
besehaffenheit dar. Zwar steht die Behauptung von einer „g*-*- 
gerten Gerinnungsfähigkeit“ und „einer Vermehrung der fibrinoge: 
Substanz“ im Blute Chlorotischer auf schwachen Füssen; aber die Annah 
dass hier ein vermehrter Zerfall geformter Blutelemente mit Fr 
werden von Fibrinferment statthabe, hat viel Wahrscheinlichkeit f 
sich. Soviel ist sicher, dass die Ursachen, die zur chlorotischen V*-n 
thrombose führen, sehr verwickelter Natur sind. Wir haben es L 
nicht mit einem, sondern mit mehreren Faktoren zu thun, welche .• 
sammentreffen müssen, wenn daraus das Facit der Thrombose herv r 
gehen soll. Frey han (Berlin * 


Chirurgie. 

4. Coste, Zur Therapie der Patellarfracturen. Archiv f 
klinische Chirurgie Bd. LX, Heft 4. 

Während in früheren Zeiten in der v. Bergmann’schen Klio 
das blutige Verfahren b ei Patellarfracturen nur in verzweifelt 
Fällen angewandt wurde, in denen die anderen Methoden versag:, 
hat v. Bergmann dieses Verfahren in den letzten Jahren sowohl f 
frischen als auch bei alten Fracturen grundsätzlich in Gebrauch _ 
zogon. Von 1893 an wurden in der v. Bcrgmannschen Klinik 
ganzen 25 Fälle von Zerreissung des Streckapparates des Kuiegeler.k - 
genäht, und zwar waren hiervon 21 Patellarfracturen, die durch 
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einfache Knochennaht behandelt wurden. In zwei Fällen musste die 
Tuberositas tibiae abgemeisselt und nach oben verschoben werden, 
um so eine Vereinigung der weit klaffenden Bruchenden zu ermög¬ 
lichen. In zwei Fällen wurde der Streckapparat ohne Eröffnung des 
Gelenkes genäht. Unter den 21 Fracturen waren 20 einfache und eine 
complicirte. Die grosse Mehrzahl der Verletzten zog sich die Fractur 
durch überstarke Beugung zu. 

Das Operationsverfahren bei Patellarfracturen ist in der 
v. Berg mann’sehen Klinik folgendes: Eröffnung des Gelenkes und 
Freilegung der Bruchenden durch eine Längsincision; gleich jetzt wer¬ 
den an der Innen- und Aussenseite am tiefsten Punkte Gegenincisionen 
angelegt, in die später zum Ableiten des Wundsecrets kurze Jodoform¬ 
gazestreifen eingeführt werden. Entfernung der Blutgerinnsel mit 
sterilen Tupfern; Entfernung von etwa zwischen den Bruchenden inter- 
ponirten Weichtheilen. Anfrischung der Bruchenden und Naht der¬ 
selben mittels zwei Broncealuminiumdrähten. Sind die Seitentheile 
des Streckapparates gerissen, so werden diese mit Catgut genäht. Sorg¬ 
fältige Naht der Hautwunde. Gipsverband bis zum Becken, der später 
in der Patellargegend gefenstert wird. Nach 3—4 Wochen Entfernung 
des Verbandes bis auf eine hintere Schiene. Massage der Streck¬ 
muskeln. Nach 35 Tagen wird jeder Verband entfernt; Massage, passive 
und sehr vorsichtige active Bewegungen. Nach weiteren acht Tagen 
steht der Kranke mit einer Knieschutzkappe auf. 

Bei zwei Kranken trat in Folge Unvorsichtigkeit eine Refraction 
ein; ein Kranker erlag einer Embolie der Pulmonalarterie; 14 Kranke 
wurden so weit hergestellt, dass sie ihren alten Beruf wieder aufnehmen 
konnten. Bei vier Operirten blieb eine Unsicherheit und Schwäche im 
Gebrauche des Beines zurück. 

5. Th. Rovsing, Ueber Gastroptose und ihre operative 
Behandlung. Archiv für klinische Chirurgie Bd. LX, Heft 3. 

Rovsing theilt vier Fälle von schwerer Gastroptosekachexie 
mit, in denen er operativ eingegriffen hat und bei drei Kranken ent¬ 
schiedene Besserung, resp. Heilung erzielte. Das Operationsver¬ 
fahren war folgendes: Laparotomie in der Mittellinie, Prüfung der 
Permeabilität des Pylorus mit dem die Magenwand vor sich her stül¬ 
penden Zeigefinger. Der Magen wird jetzt an seinen normalen Platz 
hinaufgeführt, so dass der Pylorus in eine fast normale Stellung hinter 
dem rechten Leberlappen zu liegen kommt. Durch die Serosa und die 
Muscularis der vordersten Magenwand werden jetzt drei starke Seiden¬ 
fäden in drei verschiedenen Höhen querrüber dreimal ein- und ausge¬ 
führt, so dass die Sutur sich ungefähr über 6 cm der Vorderfläche des 
Magens erstreckt. Der erste Faden wird gerade unter die Curvatura 
minor, der mittelste 2 cm unter dieser, und der unterste Faden 3 cm 
über der Curvatura maior eingelegt. Die Enden der Fäden werden 
durch die Bauchwand zu jeder Seite geführt, so dass bei Anspannung 
der Fäden die Magenwand sich breit gegen die Bauchwand legt. Um 
das Anwachsen sicherzustellen, wird mit einer Nadel eine ganze Reihe 
kleiner Scarificationen der Serosa auf den Flächen des Peritoneum 
parietale und viscerale, die zusammenwachsen sollen, gemacht. Dann 
wird das Peritoneum mit Catgut, die Muskel- und die Hautwunde mit 
Fil de Florence suturirt, und endlich werden die drei Seitensuturen 
über einer Gazerolle geknüpft, die in der Hautlinie, an der vereinigten 
Laparotomiewunde angebracht wird. Verband u. s. w. Die Seiden- 
suturen werden nach mehreren Wochen entfernt. 

In diesen drei Fällen war neben der Gastroptose auch rechtsseitige 
Nephroptose vorhanden. Im ersten Falle wurde die lumbale Nephro¬ 
pexie der Gastropexie in einer zweiten Sitzung nachgeschickt; in den 
beiden anderen Fällen wurde die Nephropexie in derselben Sitzung, 
kurz vor der Gastropexie, vorgenommen. In dem vierten Falle war die 
Gastroptosecachexie so schwer, dass man mit Bestimmtheit ein organi¬ 
sches Hinderniss für die Passage vom Magen zum Darm annahm. Die 
Digitalexploration von einer Querincision des Magens aus ergab nor¬ 
male Verhältnisse. Gastrojejunostomie. Collaps. Der Magen wurde 
normal gelagert; konnte aber nicht durch Nähte fixirt werden. Schluss 
der Bauchwimde. Sieben Wochen später Tod an Lungentuberkulose. 

P. Wagner (Leipzig). 


GeburtshOlfe und Gynäkologie. 

6. Schauta, Ueber die Einschränkung der abdominalen 
Adnexoperationen zu Gunsten der vaginalen Radicalopera- 
tion. Archiv für Gynäkologie Bd. IXL, Heft 1. 

Wie die Ueberschrift besagt, motivirt in diesem sehr beachtens- 
werthen Aufsatze Schauta die wesentliche Aenderung seines Stand¬ 
punktes zu den Adnexoperationen. Während er auf dem Gynäkologen¬ 
tage in Breslau (1893) noch die abdominale Cöliotomie für den einzig 
möglichen Weg für die Entfernung entzündeter Adnexe hielt und 
später in Wien (1895) zu dem Schlüsse kam, dass nur diejenigen Fälle 
ein wirklich befriedigendes Endresultat ergaben, bei denen dio abdo¬ 
minelle Radicaloperation, d. h. die Entfernung der beiderseitigen 
Adnexe sammt dem Uterus, in Ausführung gekommen war (Tabelle 
von 38 Fällen), kommt er jetzt auf Grund der bei 220, tabellarisch genau 
geschilderten Fällen von vaginaler Radicaloperation gesammelten 
Erfahrungen zu dem Schlüsse, diese letztere als die beste Methode zu 


erklären, weil sie das geringste Mortalitäts- (2,7%) und das grösste 
Percent andauernder Heilungen (86,8 %) zeigt. Die abdominale Radial¬ 
operation kommt ihr in Bezug auf die dauernde Heilung fast gleich 
(81 %), aber die Mortalität ist eine grössere (10,5%) und wird wohl 
auch in Zukunft eine grössere bleiben. 

Von den anderen Arten der Adnexoperationen kann eigentlich 
heute kaum mehr die Rede sein. Ihre Augenblicksresultate sind sehr 
schwankend, das definitive Heilungspercent aber ein sehr minder- 
werthiges (22,2—59,8%). Unter den Gefahren und üblen Zufällen 
bei Adnexoperationen steht an der Spitze das in vielen Fällen unver¬ 
meidbare Platzen von Eitersäcken; unter 220 vaginalen Radical- 
operationen erfolgte es 113mal; zweimal wurden Strepto-; einmal 
Staphylococcen constatirt, einmal bestand Communication der Eiter¬ 
höhle mit dem Rectum. Niemals entstand aus diesen Ereignis¬ 
sen irgend ein Nachtheil; alle Fälle wurden geheilt. Gerade 
in der Möglichkeit der breiten Drainage gegen die Scheide liegt — 
wie dies L. Landau seit Jahren immer und immer wieder betont hat 
— die ungeheure Ueberlegenheit der vaginalen Adnexoperationen 
gegenüber den abdominalen. Aber sie äussert sich auch in anderen 
Punkten: Darm verletz ungen ereignen sich bei vaginalen Adnex¬ 
operationen nicht häufiger, als bei abdominalen; während sie aber bei 
der abdominalen Operation meist tödtliche Folgen haben, verlaufen sie 
bei der vaginalen (wie in Schauta’s sechs Fällen unter 220) gewöhn¬ 
lich ohne Nachtheil für Leben oder Gesundheit der Operirten. Auch 
Verletzungen der Ureteren, innere Blutungen und Darm- 
occlusion sind bei Einschlagen des vaginalen Weges durchaus nicht 
häufiger oder mehr zu fürchten, als bei abdominaler Operation. Da¬ 
gegen kommen den letzteren ausschliesslich die Stichcanaleiterun¬ 
gen zu, welche die Heilung sehr oft verzögern und zu Hernien¬ 
bildung prädisponiren (23 mal Stichcanaleiterungen unter 216 abdomi¬ 
nalen Adnexoperationen und 15 Fälle mit einem durch die Stichcanal¬ 
eiterung verursachten Todesfall unter 38 abdominalen Radicaloperationen 
Schauta’s). 

Sechsmal wurde der vaginale Weg verlassen und die 
Operation durch Laparotomie beendigt; in keinem Falle hatte 
das Uebergehen von der vaginalen zur abdominalen Methode irgend 
einen Nachtheil für die Patienten. (Ref. kann dies aus seiner Erfah¬ 
rung sowohl für Adnex-, als für Myomoperationen vollinhaltlich be¬ 
stätigen). 

Die Drainage durch die Bauchdecken nach Mikulicz, 
die neben ihren unbestreitbaren Vortheilen nicht selten Hernien 
schaffte und langwierige Fistelgänge bis in die Tiefe des kleinen 
Beckens zurückliess, ist durch die vaginale Methode fast überflüssig 
geworden: muss heut der vaginale Weg aufgegeben und der abdomi¬ 
nale betreten werden, so wird bei Nothwendigkeit der Drainage durch 
Eitererguss, Darmverletzung etc. dieselbe durch das offen zu lassende 
Vaginallumen ausgeführt. 

Contraindicationen der Operation erblickt Schauta in dicken, 
derben, der Beckenwand aufsitzenden Schwarten ohne deutliche Adnex¬ 
tumoren oder Eitersäcke; hier stösst man auf sehr schwere Operationen 
mit naturgemäss schlechten Resultaten. Besser ist es, solche Fälle 
durch Massage, Belastungsdruck, Bäder etc. zu behandeln. Operirt man 
überhaupt, so soll man bei chronisch entzündlichen Adnexen grund¬ 
sätzlich so radical als nur möglich Vorgehen und die Adnexe vollständig 
entfernen. Die einfache Eröffnung der Eiterhöhlen und Drainage ge¬ 
nügt nicht, die eiterbildenden Schleimhäute heilen nicht aus. Die 
sogenannte Castratio uterina (Pean) ist also als operative Methode zu 
verwerfen und nur als Nothoperation auf die äussersten Fälle zu be¬ 
schränken, in denen die Radicaloperation unvollendet bleiben muss. 
Auch die sogenannten conservirenden Operationen bei schweren 
Adnexerkrankungen verwirft Schauta auf Grund seiner Erfahrungen; 
in denjenigen Fällen, wo solche zulässig sind, bedarf es überhaupt oft 
keiner operativen, sondern nur einer conservirenden Behandlung (Bäder, 
Belastung, Massage, Ichthyol etc.). In diese Gruppe gehören die Fälle 
leichter Verwachsungen mit kleincystischer Degeneration, Hydrosalpinx, 
ohne Eiter und ohne wesentliche Verdickung der Tubenwand. In einer 
zweiten Gruppe von Verdickung der Tubenwand von Kleinfingerdicke 
aufwärts mit oder ohne Eitersackbildung ist beim gleichzeitigen Vor¬ 
handensein schwerer Symptome die vaginale Radicaloperation, bei sehr 
festen, unter Leitung des Auges nicht lösbaren Verwachsungen die ab¬ 
dominale indicirt. Bei grossen Eitersäcken und gleichzeitig bestehendem 
Fieber widerräth Schauta jeglichen radicalen operativen Eingriff; 
höchstens wäre aus vitaler Indication vorläufig die palliative Incision, 
eventuell mit nachträglicher vaginaler oder abdominaler Totalexstirpa¬ 
tion auszuführen. Zum Schluss widerlegt Schauta noch einige immer 
wiederkehrende Einwände gegen die vaginale Methode, unter denen 
die Schwierigkeit der Lösung der verwachsenen Adnex¬ 
tumoren obenansteht. Er zeigt — wie dies L. Landau schon seit 
Jahren demonstrirt hat —, dass einOperiren „im Finstern“ nicht noth- 
wendig ist und dass, wenn man hier und da eine Verwachsung, die 
man sich vorher mit dem Spatel eingestellt hat, nachträglich mit dem 
Finger lösen muss, ohne dass man gleichzeitig hiüsehen kann, das^ 
selbe auch bei der Laparotomie geschieht, wenn man die an der hin¬ 
teren und unteren Fläche der Adnextumoren befindlichen Adhäsionen 
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löst. Hei Scliauta’s von ihm kurz, aber sehr anschaulich geschilder¬ 
ter Technik sind auch die Controlle der Verletzungen von Darm¬ 
sehlingen und die Sicherheit der Blutstillung sehr wohl zu erreichen; 
für die schwierig anzulegenden Ligaturen hoch oben im Ligamentum 
infundibulopelvicum bedient er sich mit Vortheil des Ligaturen- 
sehniirers von Ehrenfest. (Ref. hatte mit der Klemmmethode an 
dieser Stelle keinerlei Schwierigkeiten zu überwinden.) Auch der Ein¬ 
wand, dass bei Laparotomie die Möglichkeit der Erhaltung des zweiten 
Ovariums und des Uterus bestehe, wird durch Schauta ? s Resultate 
widerlegt: Bei eitrigen Erkrankungen der Adnexe einer Seite 
ist die Erhaltung des zweiten Ovarium wegen der schlech¬ 
ten Dauerresultatc nicht wünschenswerth. 

Verfasser schliesst mit einer, wenn auch späten, doch durch ihre 
Offenheit bemerkenswerthen Anerkennung der Verdienste Landaus, 
der schon 1803 den Grundsatz aufstellte, dass die beste, in erster Linie 
in Aussicht zu nehmende Methode der Behandlung chronisch entzünd¬ 
licher und eitriger Adnexe in allen denjenigen Fällen, in denen über¬ 
haupt ein operativer Eingriff indicirt ist, die vaginale Radicaloperation 
ist. Schauta nimmt für sich nur das Verdienst in Anspruch, an 
einem grossen Material den Beweis geliefert zu haben, dass man mit 
Ligaturen dasselbe erreichen kann, was vorher nur durch das Klemm¬ 
verfahren möglich erschien. Vielleicht wird er aber auch in dem letz¬ 
teren Punkte aus einem Saulus noch einmal ein Paulus! 

E. Fraenkol (Breslau). 


Augenheilkunde. 

7. Otto, Betrachtungen über die Schattenprobe und ein 
einfaches Brillenleiter-Handskiaskop. Deutsche militärärztliche 
Zeitschrift 1899, S. 593. 

In den Betrachtungen weist Otto zunächst auf die rasch errungene 
Beliebtheit der Schattenprobe hin, welche begründet ist in der leichten 
Erlernbarkeit auch für den Nichtfacharzt, weil bei der Probe das unter¬ 
suchende Auge nicht auf schärfste Wahrnehmung feinster Einzelheiten 
des Augenhintergrundes bei völliger Entspannung seiner eigenen 
Accommodation angewiesen ist, sondern nur auf Beurtheilung der 
Richtung einer Licht- und Schattenbewegung in oder vor dem unter¬ 
suchten Auge — und weiterhin in der Genauigkeit der ausgeführten 
Refractionsbestimmungen, besonders auch bei astigmatischen Augen. 
Otto erwähnt dann die Erklärungsversuche des charakteristischen Um¬ 
schlags in der Lichtbewegung und geht dann zur Würdigung der beiden 
Methoden der Ausführung der Schattenprobe aus ständiger und der¬ 
jenigen mit wechselnder Untersuchungsentfernung über. Er kommt zu 
dem Resultat, dass den entschiedenen Vorzügen der Schattenprobe mit 
constaDtcr Untersuchungsentfernung wirkliche Nachtheile nicht gegen¬ 
überstehen. Die Nothwendigkeit, einen grösseren Gläservorrath bereit 
zu halten, giebt Otto zu, doch sei das Instrumentarium nicht wesent¬ 
lich theurer und die Untersuchung nicht zeitraubender als bei der 
Concurrenzmethode. Beobachtungsschwierigkeiten in Folge der mit dem 
grösseren Abstand abnehmenden Beleuchtung des Hintergrundes be¬ 
stehen bei 50 cm Entfernung nicht, da sie durch Umtausch des Plan¬ 
in den Convexspiegel völlig behoben werden. Otto erkennt zwar die 
Vorzüge des Skiaskops von Hess und desjenigen von Rindfleisch 
bereitwillig an, sie seien aber für den nicht an die Scholle gefesselten 
Beobachter, z. B. den Militärarzt, zu wenig handlich und compendiös. 
Otto hat nun unter Benutzung von Brillenleitern ein Handskiaskop 
construirt, dem er nachrühmt, dasselbe sei ein einfaches, ohne jede 
Combinationsverwendung arbeitendes Instrument für Myopiebestim- 
mungen bis 12 D und Hypermetropiegrade bis zu 8 D, zugleich aber 
auch ein functioneller Untersuchungsapparat für Myopie und Hyper- 
metropie bis zu 10 D. Mit Hilfe der Combinationsschieber sei man in 
der Lage, den Wirkungskreis des Apparates dahin zu erweitern, dass 
für die functioneile Prüfung alle 7* D his zu db 5,0, alle 7a D von 
± 5,5 bis 4- 14,0 und — 16 D, ferner alle vollen D von -4- 15 bis 4-19 
und von — 17 bis — 21 D verfügbar sind, während für die skiasko- 
pischen Untersuchungen sich die hier angegebenen Intervalle bei den 
Concavgläsern um 2 D in die Höhe, bei den Convexgläsern um 2 D 
nach unten verschieben. Das Instrumentarium ist nebst einem Concav- 
spiegel in einem Etui (49:11:5 cm) oder in zwei Etuis verpackt. Es 
kostet bei Mechaniker Petzold in Leipzig (Bayerische Strasse 13) 
36 Mark. Schill (Dresden). 

8. Fritz Mayer, Hämorrhagische Cyste des Corpus ciliare 
mit Ausgang in spontane Heilung. Ein Beitrag zur Lehre 
von den intraoeu 1 arcn Cysten. Münchener medicinische Wochen¬ 
schrift 1899, No. 26 und 27. 

Im Jahre 1895 kam auf der Erlanger Universitätsaugenklinik ein 
14jähriger Knabe zur Beobachtung, der acht Jahre vorher eine per- 
forirende Comeaskleralverletzung mit Irisvorfall erlitten hatte. Der 
Prolaps war damals abgetragen worden. Die Colobomsehenkel zeigten 
sich nun adhärent an der medialen Corneaskleralgrenze, welche eine 
kleine vorgebauchte Fissur aufwies. In der seitlich verzogenen Pupille 
lag hinter der Iris ein undurchsichtiger Tumor, welcher die Linse um 


ihre vertikale Axe gedreht hatte und bei seitlicher Beleuchtung > 
nasalen Sklera lampionartig erhellt erschien. Auf Grund dieses 1* 
fundes stellte Eversbusch die Diagnose auf Cyste des Ciliarkor: • ’ 
Fünf Jahre später (1899) fand sich an Stelle dieser Cyste nur • 
napfförmige, zum Theil verkalkte Membran, die deutlich zwischen pn. 
sadenartige Vorsprünge gelagert war, welche zweifellos den Proc« -- 
ciliares entsprachen. Die Cyste war also in der verflossenen Zeit «>lr_ 
besondere Störungen zu machen, spontan geplatzt. Solche Cysten 
Strahlenkörper nach Trauma sind bisher nur sehr wenige beschrieb 
Der Fall ist ferner interessant durch die spontane Heilung, sowie <1- 
durch, dass er eine Stütze abgiebt für die zuerst von Eversbu,» 
für die Iriscysten aufgestellte Theorie der Genese aus Häonorrhagi- 
in das Gewebe. Salomonsohn (Berlini. 


Gerichtliche Medicin. 

9. Kreuser, Beitrag zur forensischen Würdigung ■: 
Selbstanklagen von Geisteskranken. Allgemeine Zeitschrift 
Psychiatrie Bd. LVT, S. 501 ff. 

Zu dem Grundsätze der modernen Strafrechtspflege, dass^ im F- 
weisverfahren nicht so sehr auf das Geständniss, als auf den Nach\s< 
von That und Thäterschaft Werth zu legen ist, hat theilweise die D 
fahrung beigetragen, dass nicht selten Geisteskranke sich wahnluf* 
Verbrechen beschuldigen, die gar nicht stattgefunden haben, oder w in*: 
lieh stattgefundene Verbrechen aufgreifen und sich fälschlich |:- 
Thäter bezeichnen. Kreuser, Director der Württembergisehen Irr' 
anstalt Schussenried, hat einen 33 Jahren alten, belasteten Mensel.-: 
von bescheidenen Kenntnissen beobachtet, der beim Militär dri-un 
ziemlich planlos und ohne genügende Motivirung fahnenflüchtig wur> 
dann dreimal nach Amerika geschafft wurde, stets aber wiederkju; 
Er wurde dann zehnmal wegen Diebstahl bestraft, hat aber die letzt.-:, 
sieben Male sich stets selbst angezeigt. Einige weitere Selbstanze:^-. 
wegen ähnlicher Vergehen konnten theils wegen Verjährung, theil» 
Ermangelung ausreichender Beweise ebensowenig zu einer Verurtheiler¬ 
führen, als eine Selbstanzeige wegen Brandstiftung«versuch, bei J ' 
kein ausreichender Thatbestand vorhanden war. Vom Gefängnis« er¬ 
zeigte er sich noch zweimal wegen Brandstiftung an; grosse Brämi- 
bei denen Brandstiftung mit Sicherheit anzunehmen war, hatten m 
seiner Vaterstadt zweimal stattgefunden, aber seine detaillirten An¬ 
gaben standen in unlösbarem Widerspruch mit den That umstände n 
Auch eine ganz genau beschriebene weitere Strafthat, die Beraubun.- 
und Ermordung eines Mannes, erwiesen sich als erfunden. Dessen¬ 
ungeachtet blieb der betreffende Mensch bei seinen Angaben und ver¬ 
langte, vor ein Schwurgericht gestellt und hingerichtet zu werde:;. £ r 
wurde in die Irrenanstalt gebracht, klagte über Schlaflosigie/t ht ' 
wissensbisse und Hallucinationen: er werde dauernd von den Erschei¬ 
nungen des Ermordeten, von Scharfrichtern u. dergl. verfolg V b r 
Versuch, ihn von der Unrichtigkeit seiner Selbstanzeigen zu überzeug ™ 
rief lebhafte Aufregungszustände hervor. Dass man ihn nicht straf¬ 
rechtlich verfolge, führte er auf die Angst der Beamten zurück. *: 
könne ihre Schlechtigkeit vor Gericht offenbaren. Offenbar handelt m 
sich um eine chronische hallucinatorische Paranoia. Häufiger fmdeu 
sich Selbstbeschuldigungen bei melancholischen Kranken. 

Lewald (Obemighi. 

10. C. Ipsen, Ueber eine Methode zum chemischen Nach¬ 
weis von Kohlenoxydblut. Vierteljahrsschrift für gerichtliche Me¬ 
dicin imd öffentliches Sanitätswesen 1899, Heft 3. 

11. L. Wachholz, Ueber die neueste Methode zum che¬ 
mischen Nachweis von Kohlenoxydblut. Vierteljahrssehrift fiA 
gerichtliche Medicin und öffentliches Sanitätswesen 1899, Heft 4. 

Ipsen schlägt vor, Traubenzucker als Reductionsmittel für Oxvhäir. 
globinlösungen zu gebrauchen und die ausbleibende Reductiou 
CO-Hämoglobinlösungen, die sich durch Erhaltung der kirschrot! 
Farbe der Blutlösung äussert, für die Diagnose einer CO-Vergiftung r; 
verwerthen. Er stellt die Probe in folgender Weise an: 10 ccm 0‘- 
Blut und CO-freies Controllblut werden alkalisch gemacht und alsda:r. 
mit je einer Messerspitze voll Traubenzucker beschickt, worauf 
Reagenzröhrchen zweckmässig durch einen paraffinirten Bausch von m 
entfetteter Baumwolle verschlossen werden. Nach gehörigem Schütt.! 
der Mischungen tritt imVerlauf einiger Stunden bei demCO-freien Blut» 
Farbenumschlag in dunkelschwarzroth ein, während CO-Blut intensr* 
licht-kirschroth bleibt. Ipsen giebt an, dass noch 10- 8% CO-Bl * 
sich auf diese Weise nachweisen lasse, während die Spektroskopie I. 
Methode schon hei 20% im Stiche lasse. 

Demgegenüber hebt Wachholz die Superiorität der Kunk-i 
Wetze 1-Schulz’schen Tanninprobe hervor, die ebenfalls noch I<‘ 

CO im Blut erkennen lässt, und zwar deutlicher, als dies die I p». ru¬ 
sche Traubenzuckerprobe vermag. Jedenfalls erscheint letztere eig. 
artig und weiterer Nachprüfung werth. Puppe (Berlin». 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 




101 


10. Mai. LITTERATUR-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


III. Zeitschriftenübersicht. 1 ) 

Berliner klinische Wochenschrift No. 18. 

1. J. Wolff, Bemerkungen zur Demonstration von Röntgen- 
bildern der Knochenarchitectur. (Nicht beendet.) 

2. IV. Winternitz, Bekämpfung der Tuberkulose als Volks- 
k r ankhc it. (Mit Abbildungen.) Die beiden Hauptprinzipien der Tuber¬ 
kulosebehandlung sind Schonung und Uebung des befallenen Organis¬ 
mus. Letztere, d. h. Widerstandserhöhung des Körpers wird am zweck- 
massigsten durch energische kalte Waschungen und Douchen nach Art 
von Winternitz vermittelt, wodurch bei chronischen fieberlosen Fällen 
bis zu 80°/ o relative Heilungen erzielt werden können. 

3. Stoeltzner und Salge, Ueber das Vorkommen von eigen- 
thürnliehen Krystallen in den Knochen von mit Nebennieren¬ 
substanz behandelten rachitischen Kindern. Verfasser konnten 
in drei histologisch untersuchten Fällen von rachitischen Kindern, die 
mit Nebeunierensubstanz behandelt worden waren, eigenthümliche, in 
Wasser lösliche, in Alkohol unlösliche Krystallbildungen nachweiseil, die 
nach ihrem Aussehen und sonstigen Verhalten Sperminkrystallen ähn¬ 
lich sind. 

4. W. Dönitz, Welcho Aussichten haben wir, Infections- 
krankheiten, insbesondere die Tuberkulose, auszurotten? 
(Schluss zu No. 17.) Unter Hinweis auf die Ausrottung der Pocken 
bespricht Verfasser die theoretische Möglichkeit, auch andere Infections- 
krankheiten, wie Cholera, Pest, Malaria durch Immunisirung zu be¬ 
kämpfen, während man bei der Tuberkulose mehr auf Prophylaxe und 
Erkennung der frühesten Stadien angewiesen sei. 


MOnohaner medicinische Wochenschrift No. 18. 

1. v. Ranke, Ueber Eselmilch als Säuglingsernährungs¬ 
mittel. Durch Versuche an 12 schwerkranken Säuglingen gewann 
v. Ranke die Ueberzeugung, dass Eselmilch trotz ihres geringen Fett¬ 
gehaltes für Säuglinge des ersten Lebensmonats eine zuträgliche Nah¬ 
rung darstellt anscheinend, weil das Verhältniss des Caseins zum 
Albumin ähnlich dem der Frauenmilch ist. 

2. G. Lotheiseny Ueber die Gefahren der Acthvlchlorid- 
narkose. Die Aethylchloridnarkose steht bezüglich ihrer Gefährlich¬ 
keit zwischen der Narkose mit Chloroform und Aether. Es wird ge- 
rathen, sich nur einer Maske mit Inspirations- und Expirationsventil zu 
bedienen, und davor gewarnt, neu aufzugiessen, ohne sich vorher am 
Exspirationsventil überzeugt zu haben, dass kein Aethylchlorid mehr 
ausgeathmet wird. 

3. Schule, Ueber die Differenz zwischen der Temperatur 
des Rectum und der Achselhöhle speciell bei der eitrigen 
Appendicitis. Während sonst bei Fiebernden die Differenz zwischen 
der Achselhöhlen- und Rectumtemperatur 0,2—0,5 beträgt, zeigte sich 
in einem Appendicitisfalle der Unterschied bis auf 1,4° C vermehrt. 
Die Ursache liegt anscheinend in der Hyperämie der Beckenorgane. 

4. G. Michaelis , Zwei Fälle angeborener Mikrocephalie. 
(Mit Abbildungen.) An zwei Fällen von angeborener Mikrocephalie 
wird durch den anatomischen Befund am Schädel der Nachweis geführt, 
dass die Winckel’sche Anschauung von der Wichtigkeit mechanischer 
Momente (amniotische Verwachsungen) für das Zustandekommen fötaler 
Missbildungen auch für die Mikrocephalie Geltung hat. - 

5. V. Liebig, Die Muskelkraft unter dem erhöhten Luft¬ 
druck. Die notorisch gesteigerte Muskelkraft unter erhöhtem Luft¬ 
druck wird auf die Anregung des Sauerstoffes zurückgeführt. 

6. Th. Cohn, Ueber subcutane Milzruptur. Zwei Fälle von 
subcutaner Milzruptur; der erste verlief wegen acuter, profuser Blutung 
tödtlich. 

7. Deckart , Die Hystereuryse in der Praxis. Der Hyster- 
eurvnter ist ein vorzügliches Mittel, um kräftige Wehen anzuregen 
und in schonendster Weise die Geburt einzuleiten oder zu beschleunigen. 


Wiener klinische Wochenschrift No. 18. 

1. J. Hochenegg, Meine Operationserfolge bei Rectum" 
carcinom. Hochenegg hat 121 Fälle von Rectumcarcinom nach 
seiner sacralen Methode operirt, die Mortalität im zeitlichen Anschluss 
an die Operation betrug zehn, wovon vier noch abzurechnen sind. Auf 
81 Operirte kommen 21 (d. h. 25%) Dauerheilungen. 

2. L. Luksch, Zur Technik der keilförmigen Osteotomie 
der Tibia (Meyer-Schede). (Mit Abbildungen.) An Stelle der 
genannten Operation, die eine lineäre Durchtrennung der Fibula in 
sich schliesst, wird die Herausmeisselung eines Prismas, dessen Basis 
ein Trapez ist, aus der Tibia empfohlen. Hierdurch wird ein Eingriff 
an der Fibula, der wegen Gefahr einer Verletzung des Nervus pero¬ 
neus nicht ohne weiteres anzurathen ist, vermieden. 


') Geeignete Artikel werden noch unter „Journalreferate“ aus¬ 
führlicher besprochen. 


3. E. Finger, Ueber die Nachkommeuschaft der Hereditär- 
syphilitischen. (Nicht beendet.) 


Wiener medicinische Presse No. 18. 

1. P. K. Pel, Die Behandlung der croupösen Pneumonie. 
Referat auf dem Congress für innere Medicin. Siehe den betreffenden 
Bericht in Vereinsbeilage No. 18. 

2. JL. Weiss, Wie sollen wir Fälle von subacutem Gelenk¬ 
rheumatismus in Bädern behandeln? Die Balneotherapie bei sub¬ 
acutem Gelenkrheumatismus hat erst bei eingetretenemTemperaturabfall 
bis auf 37,2 einzusetzen, und zwar zunächst mit lauen Bädern. Dazu 
kommen die übrigen altbekannten mechanischen Maassnahmen. 

3. P. Reiner, Die Erfolge der an vierundsiebzig Lupus- 
kranken ausgeführten Radikalexstirpation. (Nicht beendet.) 


Wiener medicinische Wochenschrift No. 18. 

1. £. H. Kisch, Ueber die physikalisch-diätetische Thera¬ 
pie der Fettleibigkeit. Kisch schliesst sich dem Oertel’schen 
Schema der Eintheilung der Lipomatose in die plethorische und 
anämische Form an und empfiehlt für die erstere eine Trinkkur kalter 
Glaubersalzwässer, für die letztere Trinken von Eisensäuerlingen oder 
reinen Eisenwässern. 

2. A. Strasser, Die diätetische und hydrotherapeutische 
Behandlung der Fettleibigkeit. Verfasser giebt zunächst eine 
Uebersicht über die gebräuchlichen diätetischen Entziehungskuren, 
von denen er selber die von Kisch festgestellte Diät, sowie die von 
Tarnier vorgeschlagene Milchkur bevorzugt, und bespricht dann die 
hydrotherapeutischen Maassnahmen, wie sie Winternitz übt, die nach 
seiner Anschauung die rationellste Art der Entfettung darstellen. 

3. Schott, Herzkrankheiten auf diabetischer Basis und 
ihre Behandlung. (Schluss zu No. 17.) Hinweis auf die von vielen 
Seiten nicht genügend gewürdigten Beziehungen zwischen Diabetes und 
Herzkrankheiten, von denen die Neurosen und die Erkrankungen des 
Herzmuskels im Vordergründe stehen. Die Behandlung hat beide 
Affectionen in vorsichtiger Weise gleichmässig zu berücksichtigen. 


Correepondenzblatt für Schweizer Aerzte No. 9. 

1. C. Bauer, Das Trachom in der Ostschweiz. Die Trachom- 
Ziffer ist für die Ostschwoiz uud speziell für Zürich trotz des steten 
Zuwachses von Seiten der italienischen Einwanderer eine ausserordent¬ 
lich niedrige, d. h. 0,15 °/oo- 

2. G. Amsler, Ueber das bacteriologische Verhalten des 
Schinznacher Thermalwassers. Die bacteriologische Untersuchung 
des genannten Wassers ergab mässigen Keimgehalt und geringe anti- 
bacterische Wirkung; einstweilen ist die Wirkung des Schwefelwassers 
als pharmaco-dynamische aufzufassen. 

3. M. Müller, Ueber Hypnose. Müller ist ein Anhänger der 
sogenannten leichten Hypnose und glaubt, dass die Passivität des 
Soranolenzstadiums genügt, um eine wohlthuende Wirkung auf das 
kranke Denken auszuüben. 


British medical Joarnal, 28. April. 

1. G. A. Gibson, Bulbar paralysis and its counterfects. In 
Form einer klinischen Vorlesung, die die bekannten Thatsachen zu¬ 
sammenfasst, wird uns die Krankengeschichte einer Bulbärparalyse mit- 
getheilt und im Anschluss daran eine kortikale Erkrankung (Pseudo¬ 
bulbärparalyse) vorgeführt. 

2. Albert A. Gray, Abstract of a report on the acoustic 
principles affecting the conduction of sound by the bones 
of the he ad. Um die Knochenleitung des Kopfes bei vermehrtem 
Luftdruck im Ohr zu erforschen, verschloss der Verfasser durch einen 
besonderen Apparat den Meatus auditorius und übte nun mit einer 
Sonde einen mehr oder minder starken Druck auf das Trommelfell 
oder den Hammer aus. Das Resultat war, dass bei leichtem Druck das 
Trommelfell sich spannte und besser leitend wurde, bei stärkerem Druck 
eine Entspannung des Trommelfells imd Herabsetzung der Tonleitung 
bewirkt wurde. 

3. Robert A. Fleming and James Miller, A family with Addi- 
son’s disease. Kurze Mittheilung über das Auftreten des Morbus 
Addisonii bei einer Mutter und ihren 4 Kindern. 

4. Richard T. Hewlett and Sydney Rowland, Preliminary note 
on a new quantitative method for serum diagnosis. Um die 
bei der Serumdiagnose (Widal’sche Probe) nöthige Bestimmung einer 
Blutmenge auszuführen, wandten die Verfasser folgende Methode an; 
Impfröhren wurden nach Sterilisation zu '/a— 1 s mit Blut gefüllt und 
zugeschmolzen, dann die Länge der Säule von einem Meniscus zum 
andern bestimmt und schliesslich der Durchmesser der Röhrchen ge¬ 
messen. Nach einer beigegebenen Formel lässt sich dann die Rechnung 
leicht ausführen. 
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5. W. H. Horrocks, On the value of the agglutination test 
as a means of diagnosis of the bac. typhosus from coliform 
Organismus. Ausgedelmte Versuche mit Antityphoidserum, mit 
Pferdeblutserum und Anticoliformserum lassen Horrocks folgende 
Behauptungen aufstellen; Die Stärke des Serums, sowie die Dauer der 
Einwirkung haben einen grossen Einfluss auf die Agglutination der 
Bacillen. Bacillen, die im Serum nicht agglutiniren, sind keine Typhus¬ 
bacillen, aber agglutinirende Bacillen sind andererseits nicht mit Sicher¬ 
heit als Typhusbacillen anzusprechen. 

6. R. W. Mardsen, Inoculation with typhoid vaccine as a 
preventive of typhoid fever. Um das Pflegepersonal gegen Ty- 
phusinfection zu schützen, machte Mardsen bei der Mehrzahl dersel¬ 
ben die Präventivimpfung mit Antityphoidserum. Erkrankungen sind 
seitdem unter dem Personal nicht mehr vorgekommen. Eine Pflegerin 
erkrankte allerdings fieberhaft, doch blieb die Widalsche Probe ne¬ 
gativ, sodass nicht festgestellt werden konnte, ob vielleicht ein 
Abortivtyphus Vorgelegen hatte. 

7. P. Wilson, Anti typhoid-Vaccine. Auch dieser Autor hat 
gute Erfahrungen mit der Präventivimpfung gegen Typhus bei den 
Truppen Südafrikas gehabt. Zahlen führt er nicht an. 

S. Charles Gibbs, Epidemie laryngitis and tracheitis among 
troops on the voyage to South Afrika. Kurze Mittheilung einer 
Endemie von Tracheitis und Laryngitis an Bord eines Transport¬ 
dampfers. 120 Mann von 1000 erkrankten. 

0. G. Lloyd Roberts, Report of a case of tetanus treated 
successfully by serum. Krankengeschichte eines Falles von Teta¬ 
nus, der durch Seruminjectionen geheilt wurde. 

10. E. M. Brockbank, „Growing pains“ as a Symptom of 
rheumatism. In 5 Fällen von Endocarditis, bei denen in der Anam¬ 
nese Rheumatismus nicht vorkam, forschte der Verfasser nach und er¬ 
fuhr so, dass „Wachsthumssehmerzen“ häufig im Kindesalter der Pa¬ 
tienten vorgekommen waren. Er räth daher, diese „Wachsthumsschmer¬ 
zen“ nicht zu leicht aufzufassen. 

11. G. P. Shuter, Failure of respiration during etlier ad¬ 
ln in i strati on. Da Zufälle bei A ethemarkosen sehr selten sind, so 
scheint es dem Schreiber nicht uninteressant zu erwähnen, dass ihm 
trotz vorsichtiger Narkose ein Fall von Herzschwäche mit Aussetzen 
der Athmung passirt ist. Sein Rath besteht darin, durch künstliche 
Athmung die mangelnde Energie zu ersetzen. 

12. H. Bellamy Gardner, On some practical points in con- 
ducting the administration of anaestheti cs. Der kurze Artikel 
bestellt in Rathschlägen betreffend den Transport zu anästhesirender 
Patienten. Viel neues wird uicht gebracht. 

13. C Hamilton Whiteford, A case of intestinal obstruction 
eaused by a band and an enlarged uterus. Mit wenigen Worten 
wird eine Operation beschrieben, die wegen Ileus, Abklemmung des 
Darms durch peritonitische Verwachsungen und durch den vergrösserten 
Uterus, unternommen wurde. Ein Collaps wurde durch intravenöse 
Injection gehoben. 

11. James Cantlie, Men and horses partially incapacitated 
by the bites of simulium (sand fly) in a Hampshire wood. 
Während einer Fclddienstübung in der Nähe Winchester’s wurden eine 
grosse Anzahl von Soldaten und Pferden von einer Fliege (Gattung 
Simulium) gebissen. Die Folgen bestanden in starker Schwellung der 
unteren Extremitäten, sodass einige Leute zum Theil für 8 Tage feld¬ 
dienstunfähig waren. 


The Laacot, 28. April. 

1. Vaughan Harley, An experimental inquiry intoscurvy. 
Verfasser macht sich die auf Nordpolfahrten gesammelten Erfahrungen 
zu Nutze, durch die bewiesen worden ist, ; dass weniger frische Gemüse 
und Oitronensaft das Ausbrechen des Scorbut verhindern als vielmehr 
die Verabreichung frischen Fleisches und Blutes, sowie die Vermeidung 
von Ptomainen, die in verdorbenem und schlecht gesalzenem Fleisch 
enthalten sind. Gleiche Resultate will er bei Harnexperiraenten erhalten 
haben. 

2. Georg Kelling, Endoscopy of the oesophagus andstomach. 
Als Endresultat langer Studien und Versuche werden zwei neue Appa¬ 
rat! 1 , ein Ocsophagoskop und ein Gastroskop, vorgeführt. Beide sind 
biegsam, können aber gerade und unbiegsam durch einen Mechanismus 
gemacht werden, der wie die Gelenke der Fingerglieder mit ihren Exten¬ 
soren eingerichtet ist. 

3. William Eider, A case of pernieious Anaemia treated by 
antistreptoeoccic serum. Angeregt durch die Arbeiten Hunters, 
der die pemieiöse Anämie als eine vom Magendarmkanal ausgehende 
Infectionskrankheit beschrieben hat, machte Eider den Versuch, das 
Leiden in einem Falle mit Antistreptococcenserum zu behandeln. Der 
Patient genas in etwa zwei Monaten, nachdem ihm sieben Injectionen 
des Serums applicirt waren; andere Medikamente wurden nicht gereicht. 

4. 7 Iwmas Bryant , On cysts of the breath, their relative 
fre<| neuey, dingnosis and treatment. An der Hand von <>7 selbst 
beobachteten Fällen von Cysten der Mamma kommt Bryant zum 


Schluss, dass die Cystenbildung häufiger ist, als allgemein angenommen 
wird, dass sie meistens auftritt zur Zeit, wo auch das Carcinom sich 
zeigt (40—50 Jahre), dass eine lokale Behandlung mit Schonung der 
Mamma zur Heilung genügt und dass Frauen, die an Cysten der Brust¬ 
drüse leiden, keine besondere Prädisposition zum Carcinoma mammae 
aufweisen. 

5. Roger Williams, Inversion of the myomatons uterus. Die 
Inversion des Uterus in Folge myomatöser Geschwülste kommt nach 
den Erfahrungen William’s hauptsächlich dann zu Stande, wenn die¬ 
selben submucös oder intramural sind und nahe dem Fundus ihren Sitz 
haben. Eine Verdünnung der Uteruswand geht stets der Inversion 
vorher. Bei der Operation ist darauf zu achten, dass nicht nur der 
Tumor selbst, sondern noch ein Stück der Uterusmüskulatur zu ent¬ 
fernen ist, da sonst besonders wenn der Tumor gangränös ist, leicht 
eine allgemeine Sepsis sich anschliessen kann. 

6. Lacklan Grant, Strychnine as a factor causing cere¬ 
bral haemorrhage. Verfasser sah nach Ordination von Strychnin 
eine Apoplexie auftreten und warnt daher, diese Droge bei apoplecti- 
schem Habitus zu verordnen. 

7. John J. Waddelow, On the value of abdominal distension 
as an indication for exploratory laparatomy in intestinal 
obstruction. Waddelow hält bei Intestinalobstructionen den Grad 
des Meteorismus für ein wichtiges prognostisches Symptom. Er selbst 
operirt nie, wenn der Meteorismus stehen bleibt oder abnimmt; nur bei 
zunehmender Auftreibung hält er eine Laparotomie für indicirt. 


La Semame medicale No. 19. 

M. Rendu, Anovrysme arterio-veineux de i’aorte. Klinische 
Vorlesung über einen Fall von Aortenaneurysma mit Perforation in die 
Vena cava superior. Die Obduction bestätigte den vorher erhobenen 
Befund. 


Le Progröe Mddioal No. 17. 

Verger et Abadie, Recherches sur la valeur semeiologiq uc 
des reflexes des orteils (phenomene des orteiJs de Babinski 
et r6flexe antagoniste de Schäfer). Untersuchungen, nach wel¬ 
chen diesen Reflexen eine nur beschränkte Bedeutung zukommt. 


Journal mddical de Bruxelles No. 16 und 17. 

No. 16. lmpens, Action de la morphine et de queUjues-uns 
de ses d6riv6s sur le röspiration. Eine Untersuchung über die 
verschiedenen Behinderungen der Athmung (centrale und periphere) 
und die Bekämpfung der letzteren durch Alkaloide der Morphium¬ 
gruppe. Von diesen erwies sich Heroin als das harmloseste, aber wir¬ 
kungsvollste Präparat. Da es die Athmungszüge vertieft und verlängert, 
ohne die Empfindlichkeit des Respirationscentrums herabzusetzen, ist 
es als spezifisches Respirationssedativum anzusehen; dagegen Ist es als 
Analgeticum meist wirkungslos. 

No. 17. Verhoogen Renl, Sur les phenomfenes nerveux con- 
secutifs aux traumatisme de la region dorso-lombaire de la 
colonne vert6brale. Aufführung von 5 Fällen, welche die Schwie¬ 
rigkeiten der Differenzialdiagnose zwischen traumatischer Neurose und 
wirklicher Organveränderung nach Traumen der Regio lumbo-dorsalis 
zeigen sollen. 

Petersburger medicinische Wochenschrift No. 15. 

Aldor , lieber den heutigen Stand der Behandlung des 
runden Magengeschwürs. (Nicht beendet.) 


La füforma medica Mo. 90—94. 

1. Martinotti e Tirellt, Due casi di cisticerchi del cervello. 
Beschreibung zweier sehr sorgfältig beobachteter und histologisch 
untersuchter Fälle von Gehirncysticercus. 

2. Baroncini e Beretta, Ricerche istologiche sulle modifica- 

zioni degli organi nei mammiferi ibernanti. Histologische 
Untersuchung von Gehirn und Nieren einiger den Winterschlaf pflegen¬ 
der Näugethierspecies._ 

Medycyna No. 16. 

1. Kossobudxki, Ueb er Darmblutungen nach Hern ienr ed uc - 
tion oder Herniotoraie. Kritische Aufzählung bisher beobachteter 
Fälle. (Schluss folgt.) 

2. Arnstein, Ueber die baineotherapeutische Behandlung 
der Fettleibigkeit mit besonderer Berücksichtigung der 
Behandlung der Fettleibigkeit in Ciechocinek. (Schluss.) 
Lob der baineotherapeutischen Behandlung der Fettleibigkeit. 
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Przegl^d lekarski No. 17. 

1. Halban, Beitrag zur Polyneuritis alcoholica. Es werden 
vorläufig zwei letal verlaufende Fälle geschildert, welche ausgeprägte 
Symptome der Korsakow’schen Psychose zeigten, ohne dass die nach- 
herige mikroskopische Untersuchung der Gehimsubstanz ein positives 
Resultat ergab. (Fortsetzung folgt.) 

2. Orlowski,, Vergleichende Untersuchung über den Heil¬ 
werth des Piperazin (Schering), Lysidin, Uricedin, Urotro¬ 
pin und Natrium bicarbon. bei Diathesis uratica. Verfasser 
kommt zu folgenden Schlüssen: a) Das Urotropin zeigt, sowohl in 
wässriger Lösung wie auch dem Harne bei 37,5° C künstlich beige¬ 
bracht eine unbedeutende Lösungsfähigkeit rücksichtlich der Harn¬ 
säure, intern jedoch angewendet vergrössert es die Lösungsfähigkeit 
des Harns in Bezug auf die Harnsäure, welche Eigenschaft es nur dem 
im Organismus abgespaltenen Formaldehyd zu verdanken hat. b) In 
Wasserlösungen bei 37,5° C besitzt das Lysidin das grösste Lösungs¬ 
vermögen der Harnsäure, dann kommt das Piperazin, Natrium bicarbon., 
Urotropin und schliesslich das Uricedin. c) Das dem Harn künstlich 
beigebrachte Piperazin, Natrium bicarbon., Uricedin und Urotropin 
hat keinen Einfluss auf das Lösungsvermögen der Harnsäure, d) Ly¬ 
sidin, Piperazin, Natrium bicarbon. und Uricedin intern angewendet, 
vergrössern nicht die Lösungsfähigkeit der Harnsäure und verringern 
nicht die im Harne vorhandene freie Harnsäuremenge. 

3. Wachholz, Zwei Erhängungsfälle. Mord oder Selbst¬ 
mord? (Schluss.) Mittheilung eines zweiten gerichtsärztlich interes¬ 
santen Falles, 

4. Dobrowolski, Ueber die in der dritten Geburtsperiode 
und unmittelbar nach der Geburt auftretenden Blutungen. 
(Fortsetzung.) Weitere klinisch - statistische Angabe bezüglicher Blu¬ 
tungen nebst Schilderung bekannter Vorbeugung«- und Therapiemaass¬ 
regeln. (Schluss folgt.) 


The Journal of the American medical Assgciation No. 15 und 16. 

No. 15. 1. Wiggiri, Report of successfull case of excision of 
co ec um, withend-to-end anastomosis. Operationsgeschichte einer 
chronischen Appendicitis, bei der die Excision des Coecum noth- 
wendig war. 

2. Dunham, Remarks of serumtherapy. Auseinandersetzung 
der Ehrlich’schen Seitenkettentheorie und Bemerkungen über passive 
und active Immunität. 

3. Schweinitz, Tuberculins and theiruse. Kritik der Wirksam¬ 
keit des Tuberkulins und Beschreibung der Gewinnung des Mittels. 

4. Lambert, Use of antipneumococcus serum. Nach der An¬ 
sicht des Verfassers vermag das Antipneumococcenserum zwar nicht die 
Dauer der Pneumonie abzukürzen, aber es verhütet den Ausbruch einer 
Pneumococcensepsis. 

5. Park, Use of diphtheria antitoxin in treatmenh and 
prevention of diphtheria. Behandelt den Nutzen der Diphtherie¬ 
heilserumbehandlung an der Hand der Statistik. 

6. Fitzpatrick , Remarks of bacterial therapy of yellow fe¬ 
ver. Die Serumtherapie bei Gelbfieber hat noch keine Erfolge zu 
verzeichnen und bedarf noch durchaus weiterer experimenteller Unter¬ 
suchungen. 

7. Wilson, Antirabic serum in therapy. Besprechung der von 
Tizzoni und Centanni angestellten Immunisirungsversuche. 

8. Lilienthal, Anti Streptococcus serum. Die Indicationen für 
den Gebrauch des Antistreptococcenserums sind sehr vorsichtig zu 
stellen, da der Nutzen des Mittels noch durchaus nicht über allen 
Zweifel erhaben ist. 

9. Coley , Mixed toxins of erysipelas andbacillusprodigi- 
osus in treatment of sarcomä. Die neuerdings empfohlene Be¬ 
handlung von Sarkomen mit einer Combination von Bacillus prodigiosus 
und Streptococcus erysipelatis will der Verfasser nur für hoffnungslose 
Fälle reserviren, da er sie nicht für ungefährlich hält. 

10. Mansfelde, Dosage in Chloroform anesthesia. Vergleich 
der Chloroform-Anaesthesirung mit anderen Methoden. 

11. Landman, Use of atropin sulphate as a means of dia- 
gnosis in certain persistent headaches. Da wo Atropin bei 
hartnäckigen Kopfschmerzen von Nutzen ist, sind Anomalieen des Auges 
als Ursache der Schmerzen anzunehmen. 

12. Tomlinsoni Some of the a,spects of renal inadequacy 
from a neuropathic standpoint. Temporäre functioneile Nieren¬ 
störungen vom neuropathischen Standpunkt beleuchtet. 

No. 16. 1. Webster, Affections of the kidney in relation to 
pregnancy. In einer Besprechung über die Ursachen der Schwanger¬ 
schaftsnephritis neigt der Verfasser der Annahme zu, dass die Compression 
der Ureteren durch den graviden Uterus als das Hauptmoment der 
nephritischen Störungen anzusehen sei. 

2. Smith, Evolution of the animal cell. Bericht über den 
Stand unseres Wissens über die Zelle und ihre Bestandtheile. 

3. Walker, Successful pylorectomy. Operationsgeschichte 


einer glücklich verlaufenen Pylorusresection nebst Bemerkungen über 
die Technik der Operation. 

4. Bovee , Ureterectomy. Geschichte, Indicationen, Methoden 
und Prognose der Ureterenresection. 

5. Makoney, Suggestions on rights and liabilities of sur- 
geons. Behandelt die ethischen Pflichten der Chirurgen. 

6. Love, Thyroid extract in juvenile obesity. Der Verfasser 
plädirt mit Energie für die Behandlung mit Thyreoidin in Fällen von 
Fettsucht bei Kindern. 

7. Cotton, Septie conditions in some acute infections dis- 
orders in children. Der Verfasser sucht den Nachweis zu führen, 
dass eine Reihe von Complicationen der acuten Infectionskrankheiten 
einen septischen Ursprung haben. 

8. Knott, Cerebral eyst; report of case. Casuistischer Beitrag. 

9. Tait, Primäry tuberculosis. Abhandlung über primäre 
Nierentuberkulose nebst Bericht über einen erfolgreich operirten Fall. 

10. Moyer, Castor-oil in the treatment of neuralgies. Em¬ 
pfehlung des Castoröls für die Behandlung von Neuralgieen. 

11. Klingensmith, Resection in case of ununited fracture 
of femur. Casuistischer Beitrag zur Behandlung nichtconsolidirter 
Femurfracturen. 

12. Dahms, The smegma bacillus. Bemerkungen über die cul- 
turellen und biologischen Eigenthümlichkeiten der Smegmabacillen. 

Die Therapie der Gegenwart No. 5. 

1. C.Gerhardt , Die Behandlung der Tuberkulose. Verfasser 
giebt eine ausführliche kritische Darlegung der modernen Heilmethoden 
bei der Lungentuberkulose. 

2. V. Czerny , Ueber die Behandlung inoperabler Krebse. 
Nicht bloss die operablen, sondern auch die inoperablen Carcinome 
können nach Czerny noch häufig Gegenstand nutz- und segenbringen¬ 
der Behandlung sein. Gegen letztere hat er seit 1888 bei 95 Fällen 
Aetzung von Chlorzink mit allerbestem Erfolge angewandt, so dass er 
dies Mittel in allererster Linie empfiehlt. Daneben kann man mit bestem 
Erfolge zeitweise auch Arsenpasten gebrauchen; ausser diesen sind 
zeitweilig angezeigt Umschläge, Poudern und Salben mit den ver¬ 
schiedensten Antisepticis (besonders Jodoform). Zum Schluss empfiehlt 
er zum genauen Studium und zur geeignetsten Behandlung die Errich¬ 
tung von eigenen Krebskrankenhäusern. 

3. M. Pickardt, Ueber die rationelle Verwendung des Pa- 
pains bei Erkrankungen des Magens. Wenn bei Magenerkran¬ 
kungen die Secretion der Salzsäure eine geringe ist und in Folge dessen 
das Pepsin nicht in Action treten kann, dann empfiehlt Pickardt zur 
Stellvertretung das Papain in Verbindung mit Alkali. 

4. C. Schuster, Ueber den therapeutischen Werth des Jo- 
dipins. Als Ersatzmittel für Jodkali empfiehlt Schuster das Jodipin, 
eine chemische Jod(sesam)ölverbindung, die 10- und 25°/ 0 ig hergestellt 
wird. Neben dem Fehlen von Nebenwirkungen hat sie noch den grossen 
Vortheil, dass auch die Verwendung subcutan sehr gut möglich ist. 


Ceniraiblatt für innere Medioin No. 18. 

P. Cohnheim (Berlin), Eine neue, allgemein anwendbare 
Formel zur Restbestimmung im Magen (Verallgemeinerung 
der Mathieu’schen Methode). Die von Mathieu und Remond 
angegebene Methode zur genauen Ermittelung des Gesammtmagen- 
inhaltes hat der Verfasser erweitert. Die Methode hat — höchstens — 
für Spezialisten Interesse. 


Centralblatt für Chirurgie No. 17. 

1. O. Witzei, Nachtrag zur Mittheilung: Ueber den Ver¬ 
schluss von Bauchwunden und Bruchpforten durch ver¬ 
senkte Silberdrahtnetze. Es wird nochmals hervorgehoben, dass 
die Silberdrahtnetze, wenn irgend möglich, bei der Operation selbst 
durch Nahtführung hergestellt werden. 

2. R . Goepel, Ueber die Verschliessung von Bruchpforten 
durch Einheilung geflochtener fertiger Silberdrahtnetze 
(Silberdrahtpeloten). Durch WitzeUs Mittheilung veranlasst, theilt 
Goepel seine vor 3V* Jahren begonnenen und seither fortgeführten 
Versuche mit, Bruchpforten — Nabelhernien, Bauchnarbenbrüche, 
Leisten- und Schenkelhemien mit sehr grossen Bruchpforten und atro¬ 
phischen Bruchpfeilern — durch Einheilung geflochtener, fertiger 
Silberdrahtnetze zu verschliessen. Goepel hat seine Methode bisher in 
18 Fällen angewendet; es waren nur zwei Misserfolge zu verzeichnen, 
und zwar insofern, als das Netz wegen Hämatombildung wieder ent¬ 
fernt werden musste 


Centralblatt für Gynäkologie No. 17. 

1. Grusdew, Zur Casuistik der künstlichen Frühgeburt. 
Bericht über eine Frau mit engem Becken, die zehnmal geboren hat. 
Das erste Mal ad terminum: Perforation, Wochenbettfieber, die andern 
neun Mal künstliche Frühgeburt, fünf lebende Kinder (alle nach Jahren 
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stattlich entwickelt), jedesmal plattes Puerperium. Grusdew folgert 
daraus mit Recht, dass Pinard’s Meinung von der Verwerflichkeit der 
künstlichen Frühgeburt (wegen der angeblich schlechten Resultate für 
die Kinder) unrichtig sei. 

2. Kolischer, Das retrostricturale Oedem der weiblichen 
Blase. Kolischer macht auf eine Form von Oedem, Entzündung und 
TJleeration der Blase aufmerksam, welche ohne Gonorrhoe und Geburts¬ 
trauma, häufig sogar bei virginalcn Personen sich einstellt, wenn diese 
an einer Strictur der Urethra leiden. Solche Stricturen sind nicht selten 
congenital oder wenigstens frühzeitig ohne Gonorrhoe oder Syphilis 
entstanden und bestehen aus fibrösem, spangenförmig in die Urethral¬ 
wand eingelagertem Gewebe. Die Kranken leiden an Harndrang und 
Kitzeln und acquiriren sehr bald eine Cystitis. Die Endo- und Cysto- 
skopie klärt die Sachlage. Die Therapie besteht in operativer Durch¬ 
trennung der Strictur durch innere Urethrotomie mit nachfolgender 
Jodoforminstillation. 


Neurologisches Centralblatt No. 9. 

1. Bechterew, Ueber Pupillen verengernde undAccommo- 
dations-Centren der Gehirnrinde. Verfasser nimmt die Priorität 
bezüglich der Auffindung der Pupillen verengernden Centren in der 
Gehirnrinde für sich in Anspruch. Er erwähnt weiter, dass nach Unter¬ 
suchungen in seinem Labaratorium (Dr. Bilitzki) auch die Centren 
der Accommodation beim Hunde im hinteren Theile der Hemisphären¬ 
rinde liegen. 

2. W. Bechterew, Noch einige Worte über objective Merk¬ 
male der Hyperästhesic und Anästhesie bei traumatischen 
Neurosen. Verfasser fügt seinen letzten Bemerkungen über diesen 
Gegenstand hinzu, dass bei Individuen, die an Schmerzen und Hyper¬ 
ästhesie leiden, ausser den von ihm schon angeführten Symptomen 
auch Veränderungen von Seiten der willkürlichen Körpermuskulatur 
(Contracturen, convulsive Contractionen etc.) Vorkommen können. 

3. H. Uepmann, Beitrag zur Lehre von den localisirenden 
Atrophiecn. In einem Falle von Dementia senilis mit den besonderen 
Symptomen der automatischen Echolalie nahm Verfasser eine schwere 
Atrophie des linken Schläfenlappens bei geringerer allgemeiner, be¬ 
sonders linksseitiger Atrophie an. Die Section bestätigte diese 
Diagnose. 

4. Hans Haenel, Ueber den Scapulo-Humeral-Reflex. Die 
Prüfung dieses Reflexes an einer grösseren Anzahl von Nicht-Nerven¬ 
kranken ergab, dass am Angulus inferior nur eine mechanische Muskel¬ 
erregung stattfiudet; vom Innenrande der Scapula aus wurde meist 
jede Zuckung vermisst. Von der Abzweigungsstelle der Spina am me¬ 
dialen Schulterblattrandc aus liessen sich dagegen verhältnissmässig 
oft reflectorische Zuckungen des Deltoides und Biceps auslösen. 


Centralblatt für praktische Augenheilkunde, April. 

1. A.Schiele, Die Jodsäure, das Gallicin und das Jodgallicin 
bei Trachom. (Noch nicht beendet.) 

2. W. Mühsam, Zwei Fälle von totaler Glaskörperblutung. 
Zwei Fälle starker Glaskörperblutung, bei denen nach einem Jahre eine 
Besserung des Sehvermögens erfolgte. 

3. Albert v. Pflügte, Ein Fadenträger, um aseptisches Naht¬ 
material zu liefern. In dem Instrument werden die mit Nadel ver¬ 
sehenen und gebrauchsfertigen Seidenfäden parallel aufgespannt und 
durch Kochen sterilisirt. 


Cantralblatt für die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane No. 4. 

1. M. Kreps, Weitere Beobachtungen über den Katheteris¬ 
mus der Ureteren. Drei Fälle allgemeineren Interesses: 1. 41 jähriger 
Mann mit Nierentumoren, mässiger Pyurie imd Hämaturie. Der Kathe¬ 
terismus der Ureteren ergiebt auf beiden Seiten rothe Blutkörperchen, 
Leukozyten und Epitlielien. Deshalb keine Operation. Section: Poly- 
evstöse Degeneration beider Nieren. 2. 27jährige Frau. Am 5. Tage 
nach schwerer Geburt entleert sich Harn aus der Scheide, bezw. dem 
äusseren Muttermunde. Während bei der Einführung des Katheters 
in den linken Harnleiter sofort sich Urin ergiesst, kommt ein zweiter, 
in eine Vertiefung neben der Uretermündung eingeschobener Katheter 
in der Vagina zum Vorschein. Also Bluseneervixfistol. Operation; 
Heilung. 3. 52jähriger Mann mit zeitweiser Hämaturie. Aus beiden 
Ureteren wird klarer Harn gewonnen; in der Blase dicke, dunkelblaue 
Venenverästelungen mit verdickten, zum Theil blutenden Knoten. Also 
richtige Blasenhämorrhoiden. 

2. F. Kiss, lieber die Zulängliehkeit der Beleuchtung bei 
verschiedenen Urethroskopen. Dem Nitze-Oberländer’schen 
Urethroskop (Lichtquelle: glühender, direkt in den Tubus eingescho¬ 
bener Platindraht) kommt in Bezug auf Lichtintensität und Gleich- 
mässigkeit der Beleuchtung kein anderes Instrument gleich. 


Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Anatomie: W. Spalteholz, Handatlas der Anatomie des Menschen. 
Mit Unterstützung von W. His. IH. Bd., 1. Abtheilung. Leipzig, 

S. Hirzel, 1900. S. 477-616, 8,00 M. 

Pathologische Anatomie: P. v. Baumgarten, Arbeiten auf dem 
Gebiete der pathologischen Anatomie und Bacteriologie aus dem patho 
logisch-anatomischen Institut zu Tübingen. Bd. III, Heft 1. Braun¬ 
schweig, Harald Bruhn, 1899. 251 S., 8,00 M. 

A. Thdohari, Structure fine des cellules glandulaires k l’6tat pa- 
thologique. Paris, G. Carr6 et C. Naud, 1900. 116 S. 

Augenheilkunde: Graefe-Saemisch, Handbuch der gesammten 
Augenheilkunde. II. Auflage. 18. und 19. Lief. Leipzig, Wilh. Engel¬ 
mann, 1900. 136 S., 6,00 M. 

Balneologie und Klimatologie: W. Erb, Winterkuren im Hoch¬ 
gebirge. Samml. klin. Vorträge, N. F. No. 271. Leipzig, Breitkopf & 
Härtel, 1900. 16 S., 0,75 M. 

Chirurgie: F. Franke, Die chirurgische Behandlung des Magen¬ 
geschwürs. Samml. klin. Vortr., N, F. No. 270. Leipzig, Breitkopf & 
Härtel, 1900. S. 1487—1520, 0,75 M. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: Th. Ehlers, Die Sterblichkeit 
im Kindbett in Berlin und in Preussen 1877—1896. Stuttgart, F. Enke, 
1900. 120 S., 5,00 M. 

Haut« und Geschlechtskrankheiten : Transactions of the American 
Dermatological Association. XXIII. Annual Meeting. Concord, Tin* 
Rumford Press, 1900. 176 S. 

Hydrotherapie: M. Matthes, Lehrbuch der klinischen Hydro¬ 
therapie. Für Studirende und Aerzte. Mit Beiträgen von Stabsarzt 
Dr. P. Cammert, Priv.-Doc. Dr. E. Hertel und Prof. Dr. F. Skutsch. 
Jena, Gust. Fischer, 1900. 410 S., 8,00 M. 

Hygiene und ülfeittllches San Itäts wesen; Ph. Hauser, La poste 
dans les temps anciens et modernes et son avenir en Euiope. Paris, 
J. Rueff, 1900. 114 S. 

A. Pfeiffer, Jahresbericht über die Fortschritte und Leistungen 
auf dem Gebiete der Hygiene. XVI. Jahrgang, Bericht über das Jahr 
1898. Braunschweig, Fr. Vieweg & Sohn, 1900. 519 S., 9,00 M. 

Innere Medicin: Ebstein und Schwalbe, Handbuch der prakti¬ 
schen Medicin. Lief. 22 (Bd. V, Bogen 25—36). Stuttgart, F. Enke, 
1900. 4,00 M. 

Kinderheilkunde: VIII. Jahresbericht über die Thätigkeit des 
neuen Kinderkrankenhauses zu Leipzig für das Jahr 1899. Leipzig 
1900. 66 S. 

P. Gallois, La scrofule et les infections adenoYdiennes. Paris, 
Society d’editions scientifiques, 1900. 513 S., 8,00 Frca. 

Krankenpflege: Angerstein und Eckler, Hausgymnastik für 
Gesunde und Kranke. XXI. Auflage. Berlin, H. Paetel, 1900. 104 8. 

A. Hoffa, Technik der Massage. III. Auflage. Stuttgart, F. Enke, 
1900. 88 S., 3,00 M. 

VHI. Jahresbericht des Vereins Heilanstalt Alland für das Jahr 
1S99. Wien 1900. 92 S. 

Neurologie uud Psychiatric: A. Ho che. Die Frühdiagnose der 
progressiven Paralyse. II. Auflage. Samml. zwangl. Abhandlungen a. d. 
Geb. d. Nerven- und Geisteskrankheiten. Halle a. S., C. Marhold, 19«<Ö. 
03 S., 1,80 M. 

Ohrenheilkunde: H. Gutzmann, Neueres über Taubstummheit 
und Taubstummenbildung. Berliner Klinik, Heft 142. Berlin, H. Korn¬ 
feld, 1900. 20 S., 0,60 M. 

Karutz, Ueber den gegenwärtigen Stand der Ohrenheilkunde. 
Jena, Gust. Fischer, 1900. 20 S., 0,60 M. 

Pharmakologie und Toxikologie: Peters, Die'neuesten Arznei¬ 
mittel und ihre Dosirung, inclusive Serum- und Organtherapie. Für 
Aerzte und Apotheker. II. Auflage. .Leipzig und Wien. Fr. Deuticke. 
19i>:). 235 S., 3,00 M. 

Ch. Vibert, Prdcis de toxicologie clinique et medico-legale. Paris. 
J.-B. Bailiiere et fils, 1900. 916 S., 10,00 Frcs. 

Physiologie: S. Chazan, Die spezifischen Lebenserscheinungen 
im weiblichen Organismus. Samml. klin. Vortr., No. 269. Leipzig 
Breitkopf & Härtel, 1900. S. 1757—1778, 0,75 M. 

D. Courtade, L’irritabilitd dans la sdrie animale. Scientia No. 7. 
Paris, G. Carr6 & C. Naud, 1900. 86 8., 2,00 fr. 

H. Hughes, Die Mimik des Menschen. Auf Grund voluntarischer 
Psychologie. Frankfurt a. M., Joh. Alt, 1900. 421 S. 

Standesangelegenheiteu : G. B. Ughetti, Zwischen Aerzten und 
Clienten. Erinnerungen eines alten Arztes. Deutsch von G. Galli 
II. Auflage. Wien und Leipzig, Wilh. Braumüller, 1900. 162 S., 3,60 M. 

Zahnhetlkunde: A. Steinfeld, Ueber die sogenannte frühzritiir 
Extraction des sechsjährigen Molaren. Wien, A. W. Künast, 19 ,, ' 

| 62 S. 
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Donnerstag LITTEßATUß-BEILAGE 19 «• Mai 1900. 

DER 

Deutschen Medicinischen Woch enschrift. 

INHALT. 


1. Bficherachau: S. 105: 1. F. Schenk, Charakteristik der 
Zelle. Ref. Priv.-Doc. Dr. Boruttau (Göttingen). 

2. und 3. Dresdner und Rieder, Oekonomische ärztliche Ver¬ 
ordnungsweise. Ref. Prof. Dr. L. Lewin (Berlin). 

4. R. Stern, Ueber traumatische Entstehung innerer Krankheiten, 
lief. Prof. Dr. A. Schmidt (Bonn). 

5. Engler, Warum werden die Nervenkranken nicht gesund? Ref. 
Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Eulen bürg (Berlin). 

6. M. Pfaundler, Physiologisches, Bacteriologisches und Klinisches 
über Lumbalpunctionen an Kindern. Ref. Priv.-Doc. Dr. H. Neumann 
(Berlin). 

7. J.Braquehaye, Lagastrostomie. Ref. Priv.-Doc. Dr. P. Wagner 
(Leipzig). 

8. 0. v. Petersen und C. v. Stürmer, Die Verbreitung der Sy¬ 
philis, venerischen Krankheiten und der Prostitution in Russland. Ref. 

)r. M. Joseph (Berlin). 

9. C. Cohn, Cursus der Zahnheilkunde. Ref. Prof. Dr. Jung 
(Heidelberg). 

II. Jonrnalreferate: S. 106: Innere Medicin : 1. Luce, Pons- 
hämorrhagieen. — 2. Heller, Aortensyphilis als Ursache von Aneu¬ 
rysmen. — 3. Dräsche, Aetiologie des tuberkulösen Pneumothorax. 
— 4. W. Croner, Frühdiagnose des Magencarcinoms. — 5. Gilles de 
la Tourette, Rundes Magengeschwür und Hysterie. — 6. Pdhu, 
Tödtliche Magenblutung. — 7. Heitler, Einfluss mechanischer Erregung 
der Leber auf das Herz. — 8. Hödlmoser, Pankreascarcinom. — 
9. Naegeli, Typhusepidemie in Oberbipp. — 10. Schmaltz, Chro¬ 
nische Herzstörungen nach Diphtherie. 


I. Bücherschau. 

1. F. Schenk, Physiologische Charakteristik der Zelle. Würzburg, 
Stüber, 1899. Bd. VIII, 123 S. 3,00 M. Ref. Boruttau (Göttingen). 

In der vorliegenden, Pflüger zu seinem siebzigsten Geburts¬ 
tage gewidmeten Schrift tritt Verfasser der Ueberschätzung der 
Bedeutung der Zellenlehre für die Thierphysiologie entgegen, ins¬ 
besondere eifert er gegen Verworn’s Behauptung, dass die all¬ 
gemeine Physiologie mit der Cellularphysiologie zu identifiziren 
sei. Er sucht darzulegen, dass gar nicht jede Zelle ein physio¬ 
logisches Individuum, d. h. ein selbstständig existenzfähiges Lebe¬ 
wesen ist, dass vielmehr die physiologische Individualität unab¬ 
hängig von der Art des zelligen Aufbaues der Lebewesen ist; er 
zeigt, dass die elementaren Lebenserscheinungen des Stoff- und 
Kraftwechsels, die „physiologische Verbrennung“ im Sinne 
Pflüger’s von der Anordnung der lebendigen Substanz in Gestalt 
der Zelle durchaus unabhängig sind und erst recht die besonders 
differenzirten Functionen der Muskel-, Nervensubstanz u. s. w. 
nichts mit dem Zellbegriff zu thun haben. Demgegenüber be¬ 
steht die Bedeutung des Zellkerns für Assimilation und Wachsthum, 
insbesondere für die Zelltheilung und Fortpflanzung, welche Vor¬ 
gänge in dem letzten Kapitel besonders charakterisirt werden. 
Verfasser verwirft die Auffassung des vielzelligen Organismus als 
„Zellenstaat“ oder gar „Zellenrepublik“ und stellt dem gegenüber 
die Bedeutung der Zellen, resp. Zellkerne als „Organisations- 
centren“ innerhalb der an sich functioneil continuirlichen leben¬ 
digen Substanz des Gesammtorganismus fest; diese „Organisations- 
centren“ entsprechen dem, was Sachs in der Pflanzenphysiologie 
als „Energiden“ bezeichnet hatte, welche Benennung Kolliker 
unverändert in die Thierphysiologie übertragen hatte. Wegen 
aller Einzelheiten muss auf die lesenswerthe Schrift selbst ver¬ 
wiesen werden. 

2. L. Dresdner und H. Rieder, Oekonomische ärztliche Verordnung»- 
weise. Für die Mitglieder der Abtheilung für freie Arztwahl des 
ärztlichen Bezirksvereins München. München 1898. 

3. L. Dresdner und U. Rieder, Oekonomische ärztliche Verordnungs¬ 
weise. Bayerische erweiterte Ausgabe. München, Piloty & Loehle, 
1899. 156 S. Ref. L. Lewin (Berlin). 

Die Bestrebungen, die arzneilichen Verordnungen zu verbilligen, 
ohne den inneren Werth derselben zu mindern, sind, wo sie bethätigt 
werden, vorzugsweise aus socialen Gründen zu begrüssen und zu fördern. 
Um so energischer werden die Bemühungen, auf diesem Gebiete viel 
zu erreichen, fortgesetzt werden müssen, je mehr die Tendenz zu Tage 


Pharmakologie und Toxikologie: S. 108: 11. Ray, McDermott 
und Lusk, Phosphorvergiftung und Phloridzindiabetes. 

Kinderheikunde : S. 108: 12. K. Oppenheimer, Pasteurisiren 
der Milch zum Zweck der Säuglingsemährung. 

Gerichtliche Medicin: S. 108: 13. Leppmann, Begutachtung 
des Selbstmordes bei der privaten Lebens- und der staatlichen Unfall¬ 
versicherung. 

III. Zeitschriftenfiberuicht: S. 109: Berliner klinische Wochen¬ 
schrift No. 19. — Münchener medicinische Wochenschrift No. 19. — 
Wiener klinische Wochenschrift No. 19. — Wiener medicinische Presse 
No. 19. — Wiener medicinische Wochenschrift No. 19. — Prager medi¬ 
cinische Wochenschrift No. 16 und 17. — British medical Journal, 
5. Mai. — The Lancet, 5. Mai. — La M6decine moderne No. 33—35. 

— Le Progres m6dical No. 18. — La Semaine m6dicale No. 19. — La 
Tribüne m^dicale No. 19. — Journal mödical de Bruxelles No. 18. — 
Weekblad van het Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde No. 17 
und 18. — Petersburger medicinische Wochenschrift No. 16. — Wratsch 
No. 16. — Medycyna No. 17 und 18. — Przegl^d lekarski No. 18. — 
Norsk Magazin for Leegevidenskaben No. 5. — Centralblatt für Bacterio- 
logie No. 14 und 15. — Centralblatt für allgemeine Pathologie und 
pathologische Anatomie No. 6. — Centralblatt für innere Medicin No. 19. 

— Centralblatt für Chirurgie No. 19. — Centralblatt für Gynäkologie 
No. 18. — Aerztliche Sachverständigenzeitung No. 9. — Zeitschrift 
für Schulgesundheitspflege No. 3. — Militärarzt No. 7 und 8. 

Zur Recension eingegangene Bücher. S. 112. 


tritt, die bisherigen hohen Taxpreise für Arzneistoffe und die Arbeits¬ 
preise für die Darstellung von Arzneiformen auf ihrer Höhe nicht nur 
zu erhalten, sondern noch weiter nach aufwärts sich bewegen zu lassen. 
Freilich könnte schon innerhalb des jetzigen Zustandes viel billiger 
verschrieben werden. Dazu müssten diejenigen, die überflüssig theuer 
verschreiben, mehr wissen und aus ihrer unangebrachten Indolenz her¬ 
austreten. 

Die vorliegenden Werkchen enthalten manches Gute, aber auch 
sehr viel Ueberflüssiges, z. B. Receptformulare. Wie oft soll es gesagt 
werden, dass dieser starre Schematismus der Tod einer jeden 
vernünftigen medikamentösen Therapie ist! Die allgemeinen 
Prinzipien der Ökonomischen Verordnung hätten einen noch breiteren 
Raum auf Kosten der Receptformeln einnehmen können. Was hierüber 
gegeben wird, ist gut überlegt. Selbstverständlich ist diese bayerische 
Ausgabe des Werkchens nicht auf preussische Verhältnisse übertragbar, 
da z. B. bei uns der Preis für das Formiren von Pillen nicht mehr 
von 30 zu 30 steigt, sondern von 50 an gerechnet wird. 


4. R. Stern, Ueber traumatische Entstehung innerer Krankheiten. 

Klinische Studien mit Berücksichtigung der Unfallbegntachtung. 
2. Heft: Krankheiten der Bauchorgane, des Stoff¬ 
wechsels und des Blutes. Jena, Gustav Fischer, 1900. Ref. 
Ad. Schmidt (Bonn). 

Die Erwartungen, welche wir an die Fortsetzung der Stern- 
sehen „Studien“ geknüpft haben, sind vollauf erfüllt. Wir haben 
jetzt ein vorzügliches, auf wissenschaftlicher Basis auf gebautes 
Werk über die traumatische Entstehung innerer Krankheiten, das 
schon lange Bedürfniss war, und bedauern aufrichtig, dass Stern 
nicht noch eine Bearbeitung der Krankheiten des Nervensystems 
folgen lassen will. Im Interesse einer Concentration der Litteratur 
des ganzen schwierigen Gebietes wäre das sicher erwünscht, 
wenn auch zusammenfassende Sonderdarstellungen gerade dieses 
Zweiges schon vorliegen. 

Eine Durchsicht des vorliegenden Heftes, das die Krankheiten 
der Bauchorgane, des Stoffwechsels und des Blutes behandelt, 
lässt erkennen, welche immense Bedeutung allmählich das Trauma 
als ätiologischer Factor gewinnt. Es giebt nicht bloss kein Organ 
mehr, auf das es nicht wirkt, es giebt auch kaum noch eine 
Krankheit, die nicht gelegentlich durch ein Trauma erzeugt oder 
wenigstens verschlimmert werden kann. Unberührt stehen vor¬ 
läufig eigentlich nur noch die diffusen Entzündungsvorgänge der 
parenchymatösen Organe da, aber auch hier giebt es bereits 
Lücken: diffuse Nephritis soll nach einigen Autoren durch Trauma 
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hervorgerufen werden können, und für die interstitielle Hepatitis 
liegen einige Beobachtungen vor, welche einen causalen Zusam¬ 
menhang (durch Vermittelung von Blutungen in das Lebergewebe) 
in den Bereich der Möglichkeit rücken. 

Abgesehen von der letzterwähnten Affection verhält sich 
übrigens Stern [mit Recht sehr skeptisch gegenüber der Ver¬ 
allgemeinerung der traumatischen Aetiologie. Mit grosser kri¬ 
tischer Schärfe sichtet er die Spreu von dem Weizen. Bei der 
Wanderniere und Wanderleber, bei der Cholelithiasis, der Appen- 
dicitis und vielen anderen, oft urtheilslos von einer mechanischen 
Verletzung abgeleiteten Krankheiten lässt er dem Trauma nur die 
Rolle einer verschlimmernden, allenfalls manifestirenden Gelegen¬ 
heitsursache. 

Anders bei den Nierensteinen: Phosphatsteine sind so oft 
nach schweren Rückenmarksverletzungen beobachtet worden, dass 
über den Causalnexus kein Zweifel sein kann. 

Interessant ist das Capitel über traumatisches Magengeschwür, 
das Stern — wie übrigens noch manche andere Abschnitte — 
durch Mittheilung eigener Beobachtungen erweitert. Wir sehen 
hier, dass ein wirkliches rundes Magengeschwür im klinischen 
und pathologischen Sinne kaum jemals durch Trauma entsteht. 
Wenn der Defect nicht, wie gewöhnlich, schnell heilt, so handelt 
es sich um atypische Formen. Wir wissen nicht, welche Um¬ 
stände die Heilung eines Substanzverlustes der Magenschleimhaut 
verhindern; wüssten wir es, so hätten wir auch einen Anhalts¬ 
punkt für die Genese des spontanen Ulcus. 

Sehr reservirt drückt sich Stern über die diagnostische Be¬ 
deutung der alimentären Glykosurie bei Neurosen traumatischen 
Ursprungs aus, ebenso zurückhaltend zeigt er sich gegenüber den 
Behauptungen, dass Malaria und acuter Gelenkrheumatismus durch 
Trauma ausgelöst werden können. Leider ist das wuchtige Capitel 
der allgemeinen Infectionskrankheiten nur in einem kurzen Anhang 
abgehandelt. 

Vorsichtiges, aber bestimmtes Urtheil und Uebersichtlichkeit 
zeichnen das Stern’sche Buch in besonderem Maasse aus. Es 
wird seinen Weg in die Hand des Forschers sowohl wie in die 
des Praktikers und Gutachters finden. 


5. Engler, Warum werden die Nervenkranken nicht gesund? Eine 
kurze allgemeine Belehrung für die Kranken und deren Umgebung. 
Zweite Auflage. Landsberg a. d. Warthe, Selbstverlag des Verfassers, 
1900. 47 S. Ref. Eulenburg (Berlin). 

Auf diese vortreffliche kleine Schrift habe ich gleich nach ihrem 
Erscheinen im vorigen Jahre an dieser Stelle hingewiesen und freue 
mich, ihren wohlverdienten Erfolg constatiren zu können. Sie gehört 
zu den nicht gerade zahlreichen populär gehaltenen Abhandlungen, die 
die Aerzte mit gutem Gewissen ihren Patienten in die Hand geben 
können, sie ist für diesen Zweck wirksamer Belehrung und Unter- 
veeisung ganz wie geschaffen. Von besonders schlagender Wirksamkeit 
ist, was der Verfasser über das Verliältniss der Nervenkranken zu den 
Kurpfuschern bemerkt — umsomehr, als die Kurpfuscherei von jeher 
bekanntlich gerade auf diesem Gebiete naturgemäss zu üppigster Blüthe 
gelangt ist. _ 


6. Meinhard Pfaundler, Physiologisches, Bacteriologisches nnd Kli¬ 
nisches Aber Lumbalpunctionen an Kindern. Aus der pädiatrischen 
Universitätsklinik in Graz. Wien und Leipzig, Wilhelm Braumüller, 
1899. 120 S. Ref. H. Neumann (Berlin). 

Diese sehr fleissige Studie stützt sich auf zahlreiche eigene Unter¬ 
suchungen und fasst kritisch die grosse Reihe der über die Lumbal¬ 
function erschienenen Arbeiten zusammen. Sie unterrichtet daher den 
Leser ausführlich nach jeder Richtung über den Stand dieser neuen 
klinischen Methode. Von den persönlichen Beobachtungen des Ver¬ 
fassers möchten wir besonders hervorheben, dass in einer Reihe von 
Fällen, die klinisch als Athrepsie (d. i. Atrophie) zu bezeichnen waren 
und die er nach Escherich als chronische Intoxicationen auffasste, 
in der Cerebrospinalflüssigkeit Bacterien nachgewiesen werden konnten. 


7. J. Braqnehaye, La Gastrostomie. Paris, Bailliöre & fils, 1900. 
96 S., 1,50 Frcs. Ref. P. Wagner (Leipzig). 

Das vorliegende Buch enthält eine genaue Beschreibung der In- 
dicationen und technischen Ausführung der Gastrostomie. 
Verfasser zählt 25 verschiedene Verfahren dieser Operation auf. Die 
Arbeit würde entschieden gewinnen, wenn die verschiedenen Operations¬ 
methoden durch Abbildungen illustrirt würden. 


8. 0. t. Petersen und C. t. Stürmer, Die Verbreitung der Syphilis, 
venerischen Krankheiten und der Prostitution in Russland. Ber¬ 
lin, Karger, 1899. 170 S. 6,00 M. Ref. M. Joseph (Berlin). 

Die vorliegende Arbeit entstammt dem Congress zur Ausarbeitung 
von Maassregeln gegen die Ausbreitung der Syphilis in Russland, wel¬ 
cher im Januar 1897 in Petersburg tagte. Wir entnehmen der ausser¬ 
ordentlich werthvollen und umfangreichen Arbeit nur einige der wich¬ 
tigsten, besonders auch auf unsere Verhältnisse zutreffende Punkte. 

Der Umstand, dass die Hospitalbehandlung nicht genügend zu¬ 
gänglich ist, trägt zur Verbreitung der venerischen Krankheiten bei. 
Besonders nachtheilig wirkt das Fehlen oder die mangelhafte Zahl der 
Betten in den speziellen Abtheilungen der Hospitäler und die daraus 
folgende frühzeitige Entlassung der Kranken vor Abschluss der Kur. 
Die Zahl der Hospitäler genügt nicht, und Abtheilungen für Geschlechts¬ 
kranke fehlen in denselben entweder ganz oder sind mangelhaft ein¬ 
gerichtet. In vielen Städten giebt es gar keine öffentlichen Ambulanzen. 
Unter den Maassregeln, die Petersen vorschlägt, erwähnen wir die 
unentgeltliche Behandlung der Geschlechtskranken in den Hospitälern 
aller Städte, die Einrichtung von Gratisambulanzen mit unentgeltlicher 
Verabfolgung von Medicin und genügender Anzahl von Aerzten. An 
den Hospitälern sind Abtheilungen für Geschlechtskranke mit genü¬ 
gender Bettenzahl einzuriehten. In Bordellen ist nach Möglichkeit eine 
Inspection der besuchenden Männer einzuführen. Dienstboten sollten 
beim Dienstantritt ein ärztliches Zeugniss darüber vorweisen, dass sie 
an keiner ansteckenden Krankheit leiden. An allen Universitäten 
müssten Lehrstühle für unser Fach creirt werden. 

In dem zweiten Theile entwirft Stürmer ein sehr anschauliches 
Bild von der Ausbreitung der Prostitution in Russland für den Zeit¬ 
raum von 1889 bis zum Jahre 1893. Er gelangt zu der Anschauung, 
dass in allen Städten die Procentzahl der Syphilisfälle unter den ein¬ 
zeln lebenden Prostituirten grösser ist, als unter den Bordellmädchen 
und in Moskau sogar 76,8 % Männer durch die Strassenprostitution, 
dagegen nur 21,2% i& den Bordellen inficirt worden waren. Neu und 
eigenartig ist jedenfalls der Vorschlag der Errichtung von öffentlichen 
Häusern zweierlei Art: Häuser mit einem Contingent von Prostituirten. 
die nie an Syphilis gelitten haben, wo eine Besichtigung der Männer 
obligatorisch wäre, und Häuser mit einem Contingent von syphilisirten 
Prostituirten oder solchen, die schon gummöse Erscheinungen gehabt 
haben; hier findet keine Untersuchung der Männer statt. 


9. Conrad Cohn, Cursns der Zahnheilkunde. Zweite verbesserte und 
vermehrte Auflage. Berlin Fischer, 1900. 650S., 13,50 M. Ref. Jung 
(Heidelberg). 

Die in verhältnissmässig kurzer Zeit nothwendig gewordene Neu¬ 
auflage ist an sich schon ein Beweis, dass der Cohn'sehe Leitfaden 
fleissig benutzt wird. Er kann und soll ja auch in seiner neuen Ge¬ 
wandung kein eigentliches Lehrbuch der Zahnheilkunde sein und etwa 
das Studium der umfangreicheren Spezialwerke im allgemeinen über¬ 
flüssig machen, sondern nur dem Prüfungscandidaten als Repetitorium 
dienen; immerhin wird er von diesem Gesichtspunkte aucli manchem 
praktischen Arzt nach wie vor willkommen sein, der gezwungen oder 
aus Interesse der Zahnheilkunde etwas Beachtung zu wendet. 


IL Journalreferate. 

Innere Medicin. 

1. Hans Luce, Zum Kapitel der Ponshäraorrhagieen. Ein 
Beitrag zur Frage nach der Existenz von Nothnagel’s Krampfcentrum 
in der Varolsbrücke des Menschen. Deutsche Zeitschrift für Nerven¬ 
heilkunde Bd. XV, S. 327. 

Nachdem Verfasser zunächst eine Zusammenstellung von 18 in der 
Litteratur niedergelegten Fällen von Ponshämorrhagie mit klinischem 
und anatomischem Befund gegeben hat, berichtet er über einen eigenen 
einschlägigen Fall. Es würde an dieser Stelle zu weit führen, die einzelnen 
Details der interessanten Arbeit anzufrthren. Verfasser kommt zu dem 
Schluss, dass Brückenblutungen allgemeine epileptische Krämpfe her¬ 
beiführen, die allein durch Reizung des motorischen Brückenfeldes aus¬ 
gelöst werden. Die Ganglienzellen der Brücke besitzen epileptogene 
Eigenschaften und entladen sich auf dem Wege der Crura cerebelli ad 
pontem in das Kleinhirn und von hier aus in das Rückenmark. Der 
Complex der Brückenganglien ist jedoch kein eigentliches Krampf¬ 
centrum. Beim Menschen besteht neben der eorticalen Epilepsie eine 
subcorticale, pontine; doch betheiligt sich das Brückengrau walir- 
scheinlich secundär auch bei der genuinen Epilepsie. Die Brücken¬ 
krämpfe scheinen klinisch weniger accentuirt aufzutreten als du 
genuin-epileptischen Krämpfe und die Rumpfmuskulatur stärker zu be¬ 
theiligen. M. Rothmann (Berlin» 

2. Heller, Die Aortensyphilis als Ursache von Aneu¬ 
rysmen. Münchener medicinische Wochenschrift 1899, No. 50. 

Der Verfasser, der im Jahre 1885 als erster für das Vorkomme: 
einer syphilitischen Aortitis eingetreten ist, präeisirt deren makrosk 
pische und mikroskopische Charaktere folgendermaasson. Makroskopi- ■ 
ist sie durch mehr oder weniger zahlreiche, kleine, verdünnte Stelle; 
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der Gefässwand mit grübchenförmiger Ausbuchtung gekennzeichnet, 
deren Umgebung gerunzelt in die Grübchen hineinzieht; meist ist sie 
von mehr oder weniger ausgedehnten Verdickungen der Intima mit 
Neigung zur Schrumpfung und Runzelung begleitet. Diese Verdickungen 
treten nicht in einzelnen beetartigen Erhebungen, sondern mehr diffus 
auf, sind derb, schrumpfend, bisweilen einer trockenen Nekrose in scharf 
umschriebener Form verfallend. Mikroskopisch ist die syphilitische Aortitis 
durch kleinere oder grössere zahlreiche, den Vasa nutritia folgende 
Wucherungen mit Riesenzellen gekennzeichnet, durchweiche die Media 
in grösserer oder geringerer Ausdehnung vernichtet wird. Die jungen 
zahlreichen Wucherungen wandeln sich dann in schrumpfendes, zell- 
armos Bindegewebe um; Nekrosen und Obliteration der Vasa nutritia, 
besonders in der Adventitia sind nicht selten. Die Adventitia kann 
durch die Wucherungen mehr oder weniger verdickt, starr und ge¬ 
schrumpft sein. Secundär erkrankt meist die Intima in ausgedehnter 
Weise. 

Diese Veränderungen sind ganz analog den syphilitischen Produkten 
in anderen Organen; zahlreiche heerdweise oder diffuse Wucherungen, 
oft mit vielkernigen Riesenzellen zu Nekrose und Umwandlung in zell¬ 
armes, schrumpfendes Bindegewebe führend, wonach eingezogene Narben 
in den Geweben Zurückbleiben. Die Entstehung von Aneurysmen aus 
diesen Veränderungen ist ebenso einleuchtend und leicht zu begreifen, 
wie es schwer ist, sie aas chronischer Endarteritis plausibel zu machen. 
Auch die therapeutischen Erfolge bei Aneurysmen sprechen für eine 
syphilitische Basis. 

Natürlich leugnet Heller nicht das Vorkommen von Aneurysmen 
auf anderer ätiologischer Grundlage; nur glaubt er, dass die aus Syphilis 
hervorgehenden an Zahl weit die aus anderen Ursachen entstehenden 
überragen. 

3. Dräsche, Aetiologie des tuberkulösen Pneumothorax. 
Wiener klinische Wochenschrift 1899, No. 51. 

Der Verfasser berichtet über seine an einem Material von rund 
200 Fällen gemachten Beobachtungen. Sie betrafen 158 Männer und 
40 Weiber und betrugen etwa 1,9 % der Gesammtkrankenzahl der 
Phthisiker. Als nächster Anlass zur Entstehung des Pneumothorax 
wurde Husten, körperliche Anstrengungen und gewaltsame Einwir¬ 
kungen auf die Lungen angegeben; allein in 34 Fällen liess sich der 
Eintritt des Pneumothorax im Anschluss an Hustenanfälle auf das be¬ 
stimmteste nachweisen. Es handelte sich hier wohl meist nur um einen 
vorzeitigen Durchbruch, insofern die bereits sehr verdünnte Pleura¬ 
decke einer tuberkxdösen Caveme durch die Steigerung des intra¬ 
pulmonalen Druckes zum Zerreissen gebracht wurde. Meist ging der 
Pneumothorax von den Oberlappen aus; in der überwiegenden Anzahl 
der Fälle bestand nur eine Perforationsöffnung, in 17 Fällen waren 
mehrere Durchbruchsstellen nachzuweisen. Gewöhnlich handelte es sich 
um Perforation kleiner Cavernen; denn grosse pflegen bei dem chro¬ 
nischen Verlauf, dessen sie zur Entwickelung benöthigen, eine adhäsive 
Pleuritis zu veranlassen, welche dem Schmelzungsprozess einen be¬ 
trächtlichen Widerstand entgegengesetzt und keinen Raum für die aus¬ 
tretende Luft lässt. Meist tritt die Luft durch eine verhältnissmässig 
kleine Oeffnung und nur allmählich in die betreffende Thoraxhälfte 
aus; dringt auf einmal eine grössere Menge Luft in den Brustraum, so 
sind die begleitenden Zufälle sehr schwerer Natur. 

Freyhan (Berlin), 

4. Wilh. Croner, Die Frühdiagnose des Magencarcinoms 
und ihre Bedeutung für die Therapie. Mittheilungen aus den 
Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie 1899 Bd. V, 3. Heft. 

„Die Beantwortung der Frage, ob man den Magenkrebs, wenn er 
frühzeitig genug erkannt ist, operativ behandeln soll oder nicht, sollte 
so lange auf keine Schwierigkeiten stossen, als die Totalexstirpation 
die einzige Methode darstellt, durch welche eine dauernde Heilung von 
der Erkrankung erzielt werden kann.“ Diese Aeusserung des Ver¬ 
fassers ist ja eigentlich ganz selbstverständlich, und doch findet sie 
leider in der Praxis noch immer häufigen Widerspruch. Viele Aerzte 
einerseits wollen von Operation bei Magenkrebs überhaupt noch nichts 
wissen, weil dieselbe zu gefährlich sei und doch keine sichere Heilung 
verbürge. Ich meine, einem Leiden gegenüber, welches wie das Magen- 
c.arcinom unbedingt zu einem äusserst qualvollen Tode führt, kann die 
Gefahr einer Operation gar nicht in Frage kommen; und wenn die Zahl 
der definitiven Heilungen auch noch so klein wäre, der Arzt würde 
nicht nur berechtigt, sondern auch verpflichtet sein, die noch ausführ¬ 
bare Exstirpation anzurathen. Andererseits wendet sich Verfasser 
meiner Meinung nach sehr mit Recht auch gegen die Ansicht, dass 
anstatt der Resection auch da die ungefährlichere Gastroenterostomie 
gemacht werden solle, wo erstere noch möglich sei; es sei dies eine 
Ansicht, welche „wohl wesentlich durch Rücksicht auf die Statistik 
bedingt“ sei. Ganz mit ihm übereinstimmend meine ich, dass wir nicht 
für eine glänzende Statistik, sondern für die womöglich erreichbare 
Heilung unserer Kranken zu sorgen haben, und eine Heilung kann ja 
doch bei Carcinom niemals durch einfache Gastroenterostomie erreicht 
werden. Letztere soll und darf nur dort in Frage kommen, wo eine 
Resection nicht mehr möglich ist und andererseits eine Stauung des 
Mageninhaltes durch stenosirendes Pyloruscarcinom die Ursache der Be¬ 


schwerden ist. Findet man bei beabsichtigter Resection, ohne dass 
erhebliche Stauungen bestehen, nach Eröffnung der Bauchhöhle die 
gänzliche Entfernung des Carcinoms nicht mehr möglich, so ist, worin 
auch die meisten Chirurgen übereinstimmen, eine Gastroenterostomie 
gewissermaassen prophylaktisch zu machen. 

Eine Gastrostomie bei Cardiacarcinom wird vom Verfasser nicht 
sehr befürwortet, da der Nutzen, welcher dadurch den Kranken ge¬ 
schaffen wird, doch immerhin ein zweifelhafter ist. 

5. M. Gilles de la Tourette, L’ulc&re rond de l’estomac 
dans ses rapports avec l’hyst6rie. La Semaine m6dicale 1899, 
No. 48. 

Verfasser berichtet zunächst die Krankengeschichte eines 17 jährigen 
Mädchens, welches kurz nach einer heftigen Gemüthserregung und 
dann nach dreiwöchigem Wohlbefinden abermals Blut erbrach (zuerst 
ein halbes, dann ein „Bierglas voll rothen, nicht schaumigen Blutes“), 
worauf alsdann mancherlei Verdauungsstörungen auftraten: Magen¬ 
schmerz, Erbrechen fast aller genossenen Nahrung, Appetitmangel 
u. a. m. Gleichzeitig kamen allerhand deutlich hysterische Symptome, 
insbesondere auf vasomotorischem Gebiete zur Beobachtung. 

Dieser hier nur skizzirte Fall — bei welchem übrigens nach An¬ 
sicht des Referenten die Diagnose auf Ulcus ventriculi durchaus noch 
nicht über jeden Zweifel erhaben ist — wird vom Verfasser als Stütze 
für seine doch recht kühne Behauptung verwandt, dass eine der haupt¬ 
sächlichsten Ursachen für das Ulcus rotundum ventriculi in der 
Hysterie (!) zu suchen sei. Die meisten von Ulcus befallenen chloro- 
tischen Patientinnen seien in Wirklichkeit nur hysterisch! 

• Er machte zur Beweisführung eine Statistik derjenigen Ulcusfälle, 
welche innerhalb eines Monates in 14 Pariser Hospitälern (die Salpö- 
tri&re wurde ausgeschlossen) aufgenommen wurden, und zwar, um mög¬ 
lichst unparteiisch zu sein, nur deijenigen, welche von dem betreffenden 
Leiter des Hospitals als Ulcus diagnosticirt waren. Dabei fanden sich 
nun unter 18 Ulcuskranken — 13 Frauen und 5 Männer — 6, bezw. 7 
Hysterische, und dieses Resultat „demontre peremptoirement“ . . . 
„que l’hyst6rie doit prendre place au premier rang des facteurs de 
production de l’ulc&re gastrique“, mit welcher Schlussfolgerung der 
Verfasser wohl wenig Anklang finden dürfte. 

Ed. Reichmann (Elberfeld). 

6. P6hu, Un cas d’h6morrhagie morteile au cours d'un 
gastrite chronique totale. Archives g6n6rales de m6decine, De- 
cember 1899. 

Unter dem Namen „exulceratio Simplex“ hat Dieulafoy vor 
einigen Jahren ein Krankheitsbild beschrieben, das klinisch durch eine 
plötzliche und meist zum Tode führende Magenblutung, anatomisch 
durch eine ausgebreitete und ganz oberflächliche Erosion der Magen- 
mucosa gekenntzeichnet ist, in deren Nähe zahlreiche, mikroskopische, 
submucöse Abscesse sitzen. Bezüglich der Pathogenese hat er die Hy¬ 
pothese aufgestellt, dass es durch die fortschreitende Destruction der 
Magenabscesse zu einer Ulceration eines benachbarten Gefässes kommt, 
ohne dass eine primäre Arteriitis vorhanden ist. Der Verfasser kommt 
nun auf Grund eines sehr genau beobachteten eigenen Falles zu 
ganz anderen Schlüssen und hält für das primäre eine Endarteriitis, 
während er die von Dieulafoy supponirte arterielle Erosion leugnet. 
Sodann hat er gefunden, dass parallel mit den arteriellen Veränderungen 
eine chro nisch e Entzündung der Magenschleimhaut geht, während die 
Blutung nur eine Episode im Laufe des ganzen Leidens darstellt. Die 
„exulceratio simplex“ kann daher nicht definirt werden als ein Ge¬ 
schwür, das in seiner Bildung durch eine foudroyante Blutung aufge¬ 
halten worden ist, noch weniger als eine Krankheit sui generis, sondern 
sie ist der Effect verschiedener Läsionen der Magenschleimhaut, die 
alle zum Ausgangspunkt vasculäre Alterationen haben. 

7. Heitler, Ueber den Einfluss mechanischer Erregung 
der Leber auf das Herz. Wiener klinische Wochenschrift 1899, 
No. 52. 

Der Verfasser* hat in einer früheren Arbeit darauf aufmerksam ge¬ 
macht, dass bei Herzarythmie mit den Schwankungen des Pulses und 
des Herzvolums auch Schwankungen des Leber- und Milzvolumens ein¬ 
hergehen, sodass man bei grosser Herzdämpfung und kleinem Pulse 
eine grosse, bei kleiner Herzdämpfung und grossem Pulse eine kleine 
Leber- und Milzdämpfung findet. Dieses Verhalten konnte er neuer¬ 
dings in ausgezeichneter Weise an einem Falle nachweisen, der 
daneben noch eine andere Erscheinung darbot; sobald nämlich bei 
kleinem Pulse die Leber stark perkutirt oder erschüttert wurde, schwoll 
der Puls an, und die Herzdämpfung verkleinerte sich. Die Dauer der 
Wirkung der mechanischen Erregung war verschieden; manchmal er¬ 
schienen nach dem Eingriff sechs bis zehn grosse Pulse, manchmal blieb 
der Puls J /* Minute und darüber gross, einmal sogar fünf Minuten. Bei 
den durch mechanische Erregung des Herzens hervorgerufenen Puls¬ 
seh wankungen konnte der Verfasser die analogen Volumschwankungen 
des Herzens und der Leber constatiren wie bei der spontanen Arythmie; 
Herz- und Leberdämpfung waren bei vollem Pulse kleiner, bei kleinem 
Pulse grösser. 

Der beschriebene Reflex kommt, wie der Verfasser nachweisfc, 
einzig und allein der Leber zu; eine Erschütterung des linken Rippen- 
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bogens, der Milzgegend und anderer Theile bleibt ganz ohne Effect, 
während auf jede Erschütterung der Leber die Reaction prompt erfolgt. 

8. Hödlmoser, Zur Casuistik des Pankreascarcinoms. 
Wiener klinische Wochenschrift 1899, No. 51. 

Der von Hödlmoser mitgetheilte Fall von primären Pancreas- 
carcinom ist einmal dadurch interessant, dass er ein sehr jugendliches, 
erst 27 jähriges Individuum betraf, ferner dadurch, dass er einige 
klinische Merkmale darbot, die Anlass zu einer Fehldiagnose gaben. 
Es waren zwar mancherlei Symptome zu konstatiren, die dem Pankreas¬ 
krebs zugeschrieben werden, insonderheit langsam ansteigender Ikterus 
verbunden mit lebhaften Schmerzen im Epigastrium, acholische Stühle 
und rapide Cachexie, indessen liess sich der Verfasser durch den 
chemischen Befund des Magensaftes verführen, ein Magencarcinom mit 
Metastasenbildung in der Leber zu diagnosticiren. Befremdlich will 
uns erscheinen, dass der Verfasser sich diagnostisch allein durch das 
Fehlen von freier Salzsäure leiten liess; abgesehen davon, dass die 
Mischsäurereaction, die motorische Function des Magens u. a. gar nicht 
untersucht worden sind, hätte die charakteristische Combination von 
Ikterus und Schmerzen ihn wohl auf die richtige Vermuthung führen 
müssen. Denn es handelte sich hier nicht um einen Ikterus, wie man 
ihn bei Metastasen im Lebergewebe findet, sondern um einen solchen, 
wie er nur bei totalem Verschluss des Ductus choledochus zu beob¬ 
achten ist. 

9. Naegeli, Ueber die Typhusepidemie in Oberbipp. Ein 
Beitrag zur Aetiologie und Haematologie des Typhus ab¬ 
dominalis. Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte 1899, No. 18. 

Anfangs März 1899 brach in der Armenanstalt Oberbipp eine 
Typhusepidemie aus, deren Ursache und Untersuchungsergebnisse 
weitere Kreise interessiren dürften, da mehrere epidemiologisch und 
klinisch neue Resultate von prinzipieller Wichtigkeit dabei zu Tage 
getreten sind. Es gelang, als Infectionsquelle einen Typhus ambula- 
torius ansfindig zu machen, dessen Träger ein Melker der Anstalt ge¬ 
wesen war. Durch ihn ist es zu einer Infection der Milch gekommen, 
die dann eine explosiv auftretende Typhusepidemie bei den Insassen 
der Anstalt zur Folge hatte. 

Der Charakter der Erkrankungen als Hausepidemie bot eine ausser¬ 
ordentlich günstige Gelegenheit, mittels der modernen Methoden des 
Typhusnachweises nach klinisch latenten oder abortiv verlaufenen Af- 
fectionen zu suchen und die Frage zu entscheiden, inwieweit die beiden 
neuesten Methoden, die Serodiagnose und die Mengenverhältnisse der 
Leukocyten, zur Auffindung von latenten Typhen beitragen können. 
Es hat sich nun gezeigt, dass die Serumreaction im Stande ist, nicht 
nur die abortiven und ambulanten Typhen, sondern auch die klinisch 
latenten zu enthüllen, und dass die haematologische Untersuchung der 
Mengenverhältnisse der einzelnen Leukocytenarten der Serumreaction 
mindestens ebenbürtig an die Seite zu stellen ist; ja sie gestattet die 
Diagnose sogar in Fällen, wo die Widal’sche Probe versagt. Beide 
Methoden können über den Umfang einer Epidemie die werthvollsten 
Aufschlüsse geben, indem sie sich für die Diagnose und Zeitbestimmung 
eines abgelaufenon Typhus in der glücklichsten Weise ergänzen. Die 
haematologische Untersuchung zeigt einen floriden und eben abge¬ 
laufenen Prozess an und versagt schon nach wenigen Monaten, die 
Serumreaction aber giebt noch nach Jahren positive Resultate. 

Freyhan (Berlin). 

10. R. Schmaltz, Ueber chronische Herzstörungen nach 
Diphtherie. Aus der Festschrift zum fünfzigjährigen Bestehen des 
Stadtkrankenhauses zu Dresden. 

Während die am Circulationsapparat bei der Diphtherie auf der 
Höhe der Erkrankung und in der Reconvalescenz zu beobachtenden 
Störungen schon mehrfach bearbeitet worden sind, enthält die Litte- 
ratur kaum positive Angaben über den späteren Ausgang der 
diphtherischen Herzaffection. In einer früheren Arbeit (Jahrbuch für 
Kinderheilkunde Bd. XLV, 1897) konnte Schmaltz an einer damals 
noch kleinen und relativ kurze Zeit beobachteten Krankenzahl nach- 
weisen, dass ein bemerkenswerther Procentsatz der Diphtheriekranken 
weit über die Reeonvalescenzzeit hinaus deutliche krankhafte Erschei¬ 
nungen am Herzen zurückbehält. In der vorliegenden Arbeit werden 
nun die Resultate weiterer, einem Material von 500 Diphtheriefällen 
entnommener und Jahre lang fortgesetzter Beobachtungen mitgetheilt. 

Während bei einer Reihe von Fällen die im Krankenhause beob¬ 
achteten, zum Theil recht schweren Herzstörungen sich bei späteren 
Untersuchungen als dauernd geheilt erwiesen, fand Schmaltz dauernde 
Störungen 

unter 56 ein Jahr und darüber beobachteten Fällen bei 28 = 50 % 

„ 41 zwei „ * „ * * 17 — 41,5 % 

* 19 drei * „ „ * 8 = 42,1% 

Aus diesen Thatsachen, die durch die ausführliche Mittheilung 
mehrerer Krankengeschichten belegt werden, schliesst Verfasser, dass 
die diphtherischen Herzstörungen, wenn sie einmal das zweite Jahr 
überdauert haben, für längere Zeit bestehen zu bleiben pflegen. Auch 
wird durch Beispiele bewiesen, dass auch bei scheinbar gar nicht oder 
wenig gestörter Reconvalescenz sich unbemerkt eine Herzerkrankung 
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entwickeln, erst später in die Erscheinung treten, dann aber äusserst 
hartnäckig bestehen bleiben kann. 

Bei den chronisch werdenden Fällen treten die während der ersten 
Monate bemerkbaren auffälligeren Erscheinungen (kränkliches Aussehen, 
Schwächegefühl, Arrhythmie, Herzklopfen, Dyspnoe, schlechter Schlaf, 
„Herzstechen“) allmählich mehr zurück, es bleibt aber ein Geräusch 
am Herzen bestehen (das bei Kindern viel bedeutungsvoller ist, als bei 
Erwachsenen), oft mit Accentuation des zweiten Pulmonaltones, nicht 
selten mit nachweisbarer Vergrösserung des Herzens. 

Als anatomische Grundlage der klinischen Erscheinungen ver- 
muthet Schmaltz einen mangelhaften Schluss der Mitralklappe, sei es; 
nun, dass es sich um eine Schrumpfung der Klappensegel (durch 
autochthone oder wahrscheinlicher vom Wandendocard fortgeleitete 
Endocarditis) oder um eine muskuläre Insufficienz (als Folge der 
diphtherischen Myocarditis) oder um eine Combination beider Prozesse 
handelt, und spricht die Ansicht aus, dass mancher alte Mitralfehler 
mit unklarer Aetiologie auf eine früher durchgemachte Diphtherie zu¬ 
rückzuführen sein dürfte. — Die praktischen Consequenzen der be¬ 
sprochenen Thatsachen ergeben sich von selbst. 


Pharmakologie und Toxikologie. 

11. Ray, Mc Dermott und Lusk, On metabolism during a 
combination of phosphorus poisoning and phloridzin dia- 
betes. American Journal of Physiology Vol. III, p. 139. 

Bei Hunden, welche mit Phloridzin diabetisch gemacht sind, 
steigert Phosphor nicht weiter wesentlich den Eiweisszerfall und ver¬ 
ändert nicht die Zuckerausscheidung. Wird aber schon mit Phosphor 
vergifteten Thieren Phloridzin einverleibt, so erscheint Zucker im Harn, 
schliesslich in dem beim Phloridzindiabetes gewöhnlichen Verhältnis* 
(3%: 1) zum Stickstoff, dessen Ausscheidung zugleich ebenfalls an- 
steigt; der Harn wird dabei wieder sauer und kann Tyrosin enthalten. 
Weitere Details (Obductionsbefunde) siehe im Original. Die Verfasser 
fassen die Vorgänge dahin auf, dass Phloridzin die Verbrennung kohlen¬ 
hydratartiger Complexe des Eiweisses verhindere, so dass sie als Zucker 
ausgeschieden werden, während Phosphorvergiftung ebendieselben in 
Amidosäuren und Fett überführe. Boruttau (Göttingen). 


Kifiderheilkuntfo. 

12. K. Oppenheimer, Ueber das Pasteurisiren der Milch 
zum Zwecke der Säuglingsernährung. Münchener medicinische 
Wochenschrift 1899, No. 44. 

Oppenheimer empfiehlt einen von ihm constniirten einfachen, 
immerhin aber 18 Mark kostenden Apparat, der nach Soxhlet schon 
Grundsätzen zusammengestellt ist, aber statt zum Kochen zum Pasteu- 
risiren bei 70° während einer halben Stunde bestimmt ist. Allerdings 
muss eine pasteurisirte Milch, um sich nicht zu zersetzen, schnell ab¬ 
gekühlt und dauernd kühl gehalten werden, dürfte aber dann vor der 
zehn Minuten hindurch gekochten Milch den Vorzug verdienen. 

H. Neumann (Berlin). 


Gerichtliche Medicin. 

13. Leppmann, Die Begutachtung des Selbstmordes bei 
der privaten Lebens- und der staatlichen Unfallversiche¬ 
rung. Aerztliche Sachverständigen-Zeitung 1899, No. 20. 

Der ärztliche Sachverständige hat bei der Beurtheilung eines Selbst¬ 
mordes stets des Umstandes eingedenk zu sein, dass die That auch 
beim Geistesgesunden nur ganz ausnahmsweise das Ergebniss einer 
ruhigen, zielbewussten Ueberlegung ist, und dass sie im Gegentheil in der 
Regel eine Augenblickshandlung unter der Herrschaft eines Affect^ 
sein wird. Bei der Begutachtung kommen ferner in Frage: Abstam¬ 
mung, Vorleben bis zur That, hinterlassene Briefe, Art der That, ins¬ 
besondere mehrfache aufeinander folgende Selbstmordversuche und 
Sectionsbefund. Verfasser bezeichnet es als wünschenswerth, dass eine 
Publication des in den Archiven der privaten Lebensversicherungs¬ 
gesellschaften ruhenden Materials stattfinde. 

Die staatliche Unfallversicherung entschädigt die Hinterbliebenen 
eines Selbstmörders nicht nur, wenn die zur That führende Unzurech¬ 
nungsfähigkeit eine unmittelbare, sondern auch eine mittelbare Unfalls¬ 
folge war; endlich hat das Reichsversicherungsamt geistige Unfreiheit 
des Selbstmörders angenommen, wenn die That ausserhalb einer Geistes¬ 
störung im Zustande einer Willenserschöpfung oder eines Mangels an 
geistiger Widerstandskraft erfolgte. Die begründete Möglichkeit, Ja" 
eine Störung durch ein Trauma verursacht worden ist, liegt vor, wenn 
die Krankheit sich direkt an das Trauma anschliesst, oder wenn durch 
nervöse Erscheinungen oder durch Aendorungen der seelischen Consti¬ 
tution, z. B. Charakteränderung, zwischen beiden eine Brücke geschlagen 
ist. Weiter ist die Art der Verletzung zu würdigen, und zwar sind hift 
ganz besonders neben den mechanischen Schädigungen die seelisch*- 
Einflüsse der Körperbeschädigung zu untersuchen, die durch die schwer 
wiegenden socialen Folgen, welche sich an den Unfall knüpfen, in einer 
früher nicht für möglich gehaltenen Weise ausgelöst werden. Verf• 
schliesst mit der Mittheilung eines einschlägigen Falles. 

_P u p p o (Berlin }■ 


Digitized by 


Go* igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



109 


17. Mai. L1TTERATUR-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT 


III. Zeitschriftenübersicht. 1 ) 

Berliner klinische Wochenschrift No. 19. 

1. v. Bruns, Ueber die Behandlung inficirter Wunden mit 
Wasserstoffsuperoxyd. Empfehlung l°/ 0 iger Lösungen von H 8 0*, 
das auf Veranlassung des Verfassers von: Merck in hoher Concentration 
dargestellt wird, zur Behandlung inficirter Wunden und jauchiger 
Prozesse. 

2. S. Talma, Zur Untersuchung der Säuresecretion des 
Magens. Talma empfiehlt an Stelle des Ewald’schen Probefrtih- 
stücks die Einführung einer 3 %o igen Fleischextractlösung in den Magen 
und zwar mittels Sonde. Die Aciditätsbestimmung ist mit dieser reinen 
Flüssigkeit bequem und genau, da eine geringere Bindung der Salz¬ 
säure stattfindet, als mit anderen Methoden. 

3. H. Strauss , Zur Pathologie der Bronchitis fibrinosa 
chronica. Der beschriebene Fall zeichnete sich dadurch aus, dass in 
den expectorirten Fibrinabgüssen der Bronchioli zahlreiche Charcot- 
Leyden’sche Krystalle gefunden wurden, ähnlich wie bei Asthma 
bronchiale. Der erfolglos behandelte Zustand besserte sich merkwür¬ 
digerweise nach dem Ueberstehen einer fieberhaften Influenza. 

4. W. Levy , Ueber Resection des Mastdarmes. Vortrag in 
der Berliner medicinischen Gesellschaft. Siehe Referat in der Vereins¬ 
beilage. 

5. J. Wolff, Bemerkungen zur Demonstration von Röntgen¬ 
bildern der Knochenarchitektur. (Mit Abbildungen.) Vortrag in 
der Berliner medicinischen Gesellschaft. Siehe Referat in der Vereins¬ 
beilage No. 11, S. 65. 


MQnohener mediciaisohe Wochenschrift No. 19. 

1. Besold, Ergebnisse der functioneilen Hörprüfung mit 
der continuirlichen Tonreihe, insbesondere am Taubstum¬ 
menohr. (Nicht beendet.) 

2. M. B. Schmidt, Ueber das Verhältnis der Fettgewebs- 
nekrose zu den Erkrankungen des Pankreas. Die durch Thier¬ 
versuche gewonnenen Erfahrungen, nach denen die Fettgewebsnekrose 
direkt auf die Berührung von Pankreassaft mit dem Bauchfell, resp. 
subserösem Fettgewebe zurückzuführen ist, konnte Verfasser an einem 
menschlichen Präparate bestätigen. Es handelte sich um eine schwere 
Quetschung, bei der das Pankreas zerdrückt worden war und wo der 
ausgeflossene Pankreassaft an allen Berührungsstellen mit dem Omen¬ 
tum etc. schwere Nekrosen erzeugt hatte. 

3. A. Strubell ’ Ein neuer Beitrag zur Therapie des Milz¬ 
brandes. Die bereits im Voijahre vom Verfasser bei Milzbrand em¬ 
pfohlenen heissen Cataplasmen und Carbolinjectionen haben sich ihm in 
einem schweren Falle von Milzbrand des Gesichtes aufs neue glänzend 
bewährt, so dass ihm die abwartende Stellung der Bramann’schen 
Schule in dieser Frage unzulässig erscheint. 

4. G. Kirchgaesser , Fehldiagnose eines Aortenaneurysmas 
in Folge der Durchleuchtung, mit Röntgenstrahlen. Ein mit 
der Aorta flächenhaft verwachsenes Carcinom der Speiseröhre gab bei 
der Durchleuchtung einen deutlich pulsirenden Schatten der Aorten- 
^egend. Auf diesen Befund hin wurde die im Titel angegebene Fehl¬ 
diagnose gemacht. 

5. A. Schulze-Vellinghausen, Beitrag zur Kenntniss des pri¬ 
mären Endothelkrebses der Pleura. Fall von primärem Endothel¬ 
krebs der Pleura. In vivo waren im Exsudat Tumorzellen nachgewiesen 
worden, so dass die Diagnose auf Lungencarcinom mit secundärer Aus¬ 
breitung auf die Pleura gestellt wurde. 

6. G Grothe, Zur Behandlung der habituellen Schulter¬ 
gelenksluxation. Verfasser berichtet über einen Fall von habitueller 
Humerusluxation, bei dem die Ricard-Mikulicz’sche Operation (Fäl¬ 
telung und Verengerung der gedehnten Kapsel) mit anscheinend gutem 
Erfolge zur Anwendung kam. 


Wiener klinische Woohenschrift No. 19. 

1. W. V. Jauregg, Ueber endemischen und sporadischen 
Cretinismus und dessen Behandlung. Die athyreoideale Theorie 
des Cretinismus findet ihre glänzende Bestätigung in der erfolgreichen 
Behandlung dieses Zustandes mittels Schilddrüsensubstanz; selbst das 
Hauptsymptom, der psychische Defect, erfährt, wie aus den bisher noch 
spärlichen Berichten hervorgeht, eine nicht unwesentliche Besserung. 

2. E. Mens, Ein Fall von cerebraler Kinderlähmung mit 
wechselständiger Abducensparalyse. In dem beschriebenen 
Falle trat zu dem gewöhnlichen, bekannten Bilde der cerebralen 
Hemiplegie eine wechselständige Abducenslähmung, die als klinischer 
Hinweis auf einen im Pons Varoli liegenden Entztindungsheerd zu 
dienen hat. 

3. E. Finger, Ueber die Nachkommenschaft der Hereditär¬ 
syphilitischen. (Schluss zu No. 18.) Der vorliegende, sehr inter- 


') Geeignete Artikel werden noch unter „Journalreferate“ aus¬ 
führlicher besprochen. 


essante Aufsatz giebt an der Hand zahlreicher Beispiele Aufschluss 
über die Frage der Vererbung der Syphilis auf mehrere Geschlechter, 
sowie der Vererbung der Immunität. Es sei auf das Original verwiesen. 


Wiener mediclnische Presse. No. 19. 

1. G. Kobler , Zur Wasserbehandlung des Ileotyphus. Die 
Typhusmortalität im Hospital zu Serajevo betrug in den letzten sechs 
Jahren 6,6 %. Verfasser ist geneigt, dieses günstige Resultat dem von 
ihm geübten hydrotherapeutischen Verfahren zuzuschreiben. Dasselbe 
besteht in consequent durchgeführten Waschungen des ganzen Körpers 
mit leitungstemperirtem Wasser, sobald die Körpertemperatur die Höhe 
von 38,5° erreicht hat. Kühle Bäder wurden nur ganz ausnahmsweise 
verabfolgt. 

2. S. Reiner, Die Erfolge der an vierundsiebzig Lupus¬ 
kranken ausgeführten Radikaloperation. (Schluss zu No. 18.) 
(Mit Abbildungen.) Auf Grund von 75, im Original beschriebenen Fällen 
wird beim Lupus an Stelle aller übrigen Methoden die Radikalexstir¬ 
pation und der Ersatz des Defectes, wenn möglich durch Krause’sche 
Volllappen, warm empfohlen. Die Behandlungsdauer ist kurz, der kos¬ 
metische Effekt günstig und die Recidivgefahr relativ gering. 


Wiener medicinieche Wochenschrift No. 19. 

1. W. Degrt , Die Skrophulose und ihre Behandlung mit 
Jodbädern. (Nicht beendet.) 

2. E. Dirmoser, Therapie der Hyperemesis gravidarum. 
Die Hyperemesis gravidarum ist als eine Folge von Autointoxication 
des Darmtraetus anzusehen; die intern anzuwendenden Mittel müssen 
daher antiseptischer Natur sein (Creosot, Bismutum salicylicum, Calomel). 
In schwereren Fällen ist Ernährung per Klysma geboten. Der künst¬ 
liche Abort darf nicht vor Anwendung der angegebenen Therapie in 
Betracht gezogen werden. 

3. D. Lindner, Beiträge zur Kenntniss der Wirkung der 
Franzensbader Stahlbäder bei Herzkrankheiten. (Mit Curven.) 
Verfasser rühmt die Franzensbader Stahlsprudelbäder als Herztonica 
ersten Ranges. 


Prager mediolnloche Wochenschrift No. 16 u. 17. 

No. 16. 1. R. Hehler, Ueber einen Fall von Cysticerken im 
Rückenmarke des Menschen. In einem tödtlich verlaufenen Falle 
von allgemeiner Cysticerkenerkrankung fanden sich auch in der Rücken¬ 
markssubstanz selbst zwei Finnenblasen, ein äusserst seltener Befund. 

2. Lahmer, Zur Behandlung der Melaena neonatorum. Die 
Ansicht Hochsinger’s, dass viele, wenn nicht alle Melaenafälle 
nasalen Ursprungs sind, wurde in einem Falle vom Verfasser bestätigt 
und das betreffende Kind durch Tamponade der blutenden Nasenhälfte 
gerettet. 

3. B. Adler, Complete Zerreissung‘der Gebärmutter (Rup- 
tura uteri completa) bei Längslage der Frucht. Austritt 
des Mutterkuchens und der Frucht in die freie Bauchhöhle. 
Die Perforation war in diesem Falle eine Folge des engen Beckens und 
des mangelhaften Ernährungszustandes der Frau. Eine äussere oder 
innere Untersuchung war ante mortem von der beobachtenden Heb¬ 
amme nicht vorgenommen worden. 

No. 17. 1. E. Kohn, Ein Fall von Pseudobulbärparalyse. 

Der beschriebene Fall wird als Pseudobulbärparalyse im strengen Sinne 
(Oppenheim und Siemerling) gedeutet, obwohl, da die Patientin 
noch lebt, ein mikroskopischer Befund, auf den es hier allein ankommt, 
nicht erhoben werden konnte. 

2. Münzer, Ueber langdauernde Fieberzustände unklaren 
Ursprungs (Endocarditis septica). Verfasser betont an der 
Hand von sieben beobachteten Fällen, dass zweifellose Uebergänge 
der rheumatischen Infection in eine solche septischen Charakters statt¬ 
finden, und glaubt, dass zwischen der rheumatischen und der septischen 
Endocarditis eine gewisse Zusammengehörigkeit besteht. 


British nedical Journal, 5. Mai. 

1. Wiläam Ihorburn, Secondary suture of the brachial 
plexus. In Form einer klinischen Vorlesung wird ein Fall von Zer- 
reissung des Plexus brachialis besprochen, bei dem nach 7 Monaten 
erst die operative Vereinigung der getrennten Nervenenden vorgenom¬ 
men wurde. Trotzdem stellten sich allmählich die gestörten Functionen 
der Armmuskulatur, sowie die Sensibilität soweit her, dass die Patientin, 
ein 16jähriges Mädchen, in einem Müllereibetriebe wieder thätig sein 
konnte. 

2. William Stokes, Clinical note on a case of fracture of 
the carpal scaphoid. Im Anschluss an einen Fall von Fractura 
ossis scaphoides, der erst nach Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen 
richtig diagnosticirt wurde, empfiehlt Verfasser warm gerade bei Affec- 
tionen der Handwurzelknochen die zeitige Anwendung der X-Strahlen. 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



110 L1TTERATUR-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. No. 19 


3. George Thos. Beatson, The so-called „Stare of thnmb“ or 
Bennetts Fracture. Auch dieser Autor redet der Durchleuchtung 
mit Röntgenstrahlen das Wort, um die Differentialdiagnose einer Luxa¬ 
tion des Daumens und der Bennett’schen Fractur zu erleichtern. 

4. Astley W. Mackintosh , A case of fracture dislocation of 
the spine. Ausführliche Mittheilung der Untersuchungsbefunde bei 
einer Fractur und Dislocation des 11. Rückenwirbels. Sehr demonstra¬ 
tive Zeichnungen des anatomischen Befundes, sowie Schemata der 
anästhetischen und analgetischen Zonen erläutern den Text. 

5. Eduard Schiff , The therapeutical value of the X-rays 
in medicine. Nachdem die günstige Beeinflussung von Naevi pilosi 
sowie Lupus durch Röntgenstrahlen hervorgehoben worden ist, sucht 
der Verfasser die Art der Wirkung der Röntgenstrahlen zu erklären. 
Nach ihm besteht die Wirkung zunächst in einer Relaxation der tiefen 
Gefässe des Corium mit Exsudation in die Epidermis und Cutis, ferner 
in einer Schwellung der Haarpapillen und Loslösung der Haarbulbi. 
Ob die Strahlen schädigend auf die Mikroorganismen wirken oder nur 
die Phagocvtose anregen, wagt er nicht zu entscheiden. Nach dieser 
Theorie empfiehlt sich die Anwendung von Röntgenstrahlen bei ab¬ 
normem Haarwuchs, sowie bei Hautkrankheiten, die durch Anwesen¬ 
heit von Haaren in die Länge gezogen werden; so bei Sycosis, Favus, 
Trichorrhexis, Furunculosis, Acne, Lupus etc. 

6. Robert Ernest Scholefield % Treatment of lupus by the X- 
rays. Verfasser knüpft an einen durch Röntgenstrahlen geheilten 
Fall von Lupus faciei (der durch vier sehr gute Photographieen de- 
monstrirt wird) die Frage an, ob nicht auch Lungentuberkulose günstig 
auf diesem Wege zu beeinflussen sei. 

7. Geo H. Rodman, An example of the use ofX-rays in the 
examination of enlarged metatarso-phalangeal joints. Zwei 
Fälle von Vergrösserung des Mctatarso-phalangeal-Gelenks, die durch 
die Röntgenplatte diagnosticirt wurden. Es bleibt unentschieden, ob 
Gicht die Veranlassung gegeben hat. 


The Lancet, 5. Mai. 

1. T. Erederik Pearse , Observations on the epidemiology 
of plague. Mehrere graphische Darstellungen demonstriren die Mor- 
talitätsourven der Pesterkrankungen in Bombay und anderen indischen 
Städten. Es geht aus ihnen hervor, dass der Beginn der Epidemieen 
sich nicht an die wärmste Jahreszeit anschliesst, sondern häufig schon 
5—8 Wochen früher einsetzt. Die Mortalitätscurve steigt steil an, 
hält sich mit geringen Schwankungen für mehrere Wochen auf der 
Höhe und sinkt steil wieder ab. Absolute Zahlen sind gleichfalls bei¬ 
gegeben. 

2. Reginald Harrison , Remarks on vasectomy relative to 
enlarged prostate and bladder atony. Auf Grund von über 
100 ausgefiihrten Vasectomieen bei Prostatahypertrophie stellt der 
Autor den Satz auf, dass bei frühen Stadien der Hypertrophie durch 
die Vasectomie eine Schrumpfung der Prostata und restitutio ad inte¬ 
grum hergestellt wird. In späteren Stadien werden die sekundären 
Blasenveränderungen zwar nicht durch die Operation gebessert, doch 
erleichtert die auch hier nach der Vasectomie eintretende Schrumpfung 
der Vorsteherdrüse das Katheterisiren ausserordentlich. 

3. 1. Erederik Gardner , Three cases of surgical interest. 
Kurze Mittheilung von drei Operationen. Die erste betrifft eine Frau, 
bei der sich im Alter von 80 Jahren ein Carcinoma mammae bildete. 
Amputatio mammae ohne Ausräumung der Achselhöhle. Heilung. 
Zweitens: Laparotomie wegen Uterusmyom und geplatztem Pyosalpinx. 
Interessant ist an diesem Falle, dass trotz Amputation des Corpus uteri 
die Frau regelmässig menstruirt w r ar; das Menstrualblut stammte also 
aus der restirenden Schleimhaut der Portio cervicalis. Drittens: Tre- 
panirung des Schädels wegen drohendem Cerebralabscess. Eiter wurde 
nicht gefunden. Heilung. 


La M6deeiM ■oder«« No. 33—35. 

No. 33. L. Menciire , Considörations sur le traitement ra- 
tionnel des tumeurs blanches en genöral et particuliere- 
ment de la coxalgie. Empfehlung eines modificirten Taylor’schen 
A pparates. 

No. 34. De Grandmaison, Grossesse et cardiopathies. Mit¬ 
theilung eines Falles von Affection der Aorta- und Mitralklappen bei 
einer I Ll-para, in welchem im neunten Monate schwere Herzinsufficienz 
eingetreten war, die jedoch auf Digitalis und Milchdiät zurückging, so 
dass die Geburt am normalen .Schwangerschaftsende und ohne Schwie¬ 
rigkeit vor sich ging. 

No. 35. Maragliano , Convulsions d’origine traumatique. 
Klinischer Vortrag über einen Fall von traumatischer Hysterie bei 
einem Manne. 


Lo Progrfts medical No. 18. 

1. R- Betin, La rösection du nerf maxillaire supörieur. 
Bel in befolgt eine von Pothier angegebene Methode, durch die es 
gelingt, eine ganz minimale Narbe zu erzielen. 


2. C. ZolackaSt Hömorrhagues post-partum gudries par 
simple drainage et survies d’une psychose. Nach Abort starke 
Blutungen, die wiederholte Jodoformgazetamponade nöthig machten; 
während dieser Zeit Entwickelung einer Psychose vorwiegend hypochon¬ 
drischen Charakters. 


La Semaine mtdicale No. 19. 

V. Cornil et Coudray t Action de l’iodoforme sur les tissus 
normaux. Auf Grund ihrer experimentellen Untersuchungen kommen 
die Verfasser zu dem Schluss, dass die primäre Wirkung des Jodoforms, 
resp. abgespaltenen Jods eine destruirende Entzündung der mit ihm in 
Berührung gekommenen Gewebe darstellt, während die bactericide 
Wirkung nur eine ganz untergeordnete Rolle spielt. 


La Tribüne nddicale No. 19. 

Hutinel , Maladies du foie et des reins. (Revuo historique). 
Säcularvorlesung über die Krankheiten der Leber und der Nieren. 


Journal mddical de Bruxelles No. 18. 

1. Bayelj L’eczöma est-il une affection parasitaire? Der 
Verfasser bespricht die verschiedenen Theorieen der Ekzemgenese. Kr 
giebt zu, dass die parasitäre Theorie keine wissenschaftliche Stütze 
hat, weist sie aber nicht von der Hand und erwartet Alles von einer 
Neusichtung des Materials. 

2. Paul de Ridder t Considörations sur les corps ötrangers 
intra-oculaires en cuivre. Sechs Beobachtungen. Aus denselben 
geht hervor, dass die augenblicklichen Folgen des Eindringens von 
Kupfersplittem ins Auge gleich Null sein können, dass dann aber nach 
zwei oder drei Wochen die stürmischen Cyclitis- oder Hyalitiserschei- 
nungen einsetzen können. In allen Fällen, in welchen der Fremdkörper 
in die tieferen Partieen des Auges drang, war die Enucleation notli- 
wendig. 


Weekblad van het Nederiandsch Tijdschrift voor Geneeskunde No. 17 und 18. 

No. 17. H. J. Hamburger , Onderzoek van urine door de 
combinatie van vriespunt- en bloedlich aampjes methode. 
Beschreibung seiner Methode zur Bestimmung der molekularen Zu¬ 
sammensetzung des Urins. 

No. 18. S. A. van Leer , Eenige formules voor den kinder- 
leeftijd. Formeln zur Berechnung von Körpergewicht, Länge und 
Brustumfang in den einzelnen Monaten oder Jahren des kindlichen 
Alters. 


Petersburger medicinische Wochenschrift Ne. 16. 

1. L. v. Aldbr, Ueber den heutigen Stand der Behandlung 
des runden Magengeschwürs. (Schluss zu No. 15.) Der Anfang 
gipfelt in der Erkenntniss, dass noch heute bei uncomplicirtem Ulcus 
die bekannte Hube'sehe Methode die einfachste und sicherste sei. 

2. E. Sintenis , Therapeutische Bemerkungen zu dem Auf¬ 
sätze „Ueber die nichtoperative und operative Behandlung 
der Rctroflexio uteri“ von Dr. Weidenbaum. Sintenis fügt 
zu dem Schema der Repositionsmanöver noch die Reposition in Kni' - 
ellenbogenlage der Patientin, eine Methode, die sich ihm selber öfter 
bewährt habe. 


Wratsch No. 16. 

1. D. Davidow, Die Florence’sche Methode für den Nach¬ 
weis der Spermatozoon. Da die beim Zusatz von Jod ausfallend«n 
Krystalle sich in Folge der Verflüchtigung von Jod sehr bald wieder 
auflösen und verschwinden, schlägt der Verfasser vor, die Probe in 
Capillarröhrchen vorzunehmen, weil sich die Krystalle in denselben un¬ 
begrenzt lange unverändert erhalten und zu jeder Zeit unter dem Mikro¬ 
skop demonstrirt werden können. Biologisch wichtig ist. die vom Ver¬ 
fasser festgestellte Thatsache, dass ähnliche Krystalle bei gleicher Be¬ 
handlung sich auch aus den männlichen, wie weiblichen Geschlechts¬ 
organen der Pflanzen (Hyacinthen, Chrysanthemen, Cyclamen) nieder- 
schlagen lassen. 

2. A. Scholkow, Eine Epidemie vonFebris recurrens unter 
Fabrikarbeitern. Aus der vorliegenden Beobachtung lässt sich der 
Schluss ziehen, dass für die Uebertragung der Recurrens die enge G<- 
meinschaft und der körperliche Contact von Bedeutung sind. Aue”, 
kann das Ungeziefer zur Verbreitung derselben beitragen. 

3. A. Sobolewsky, Ein Fall von Gangrän des Introitu- 
vaginae bei einer 100jährigen Greisin. Nichts Bemerkenswert!^ 

4. Schwarz , Ueber die Verbreitung verschiedener Krank 
heiten in der einheimischen Bevölkerung von Taschkent. 
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Medycyna No. 17 und 18. 

No. 17. 1. Rosenthal, Beschreibung der wichtigeren Opera¬ 
tionsfälle der gynäkologischen Abtheilung des jüdischen 
Krankenhauses in Warschau im Laufe von 1898—1899. 

2. Kossobudzki , Ueber Darmblutungen nach Hernien- 
reduction oder Herniotomie. (Schluss.) Die nach Hernien- 
reduction oder Herniotomie in den Darmwänden entstandenen Venen¬ 
thrombosen oder hämorrhagischen Infarkte können profuse Darm¬ 
blutungen nach sich ziehen; über Darmgeschwüre lässt sich das mit 
Bestimmtheit nicht sagen. 

No. 18. 1. Steinhaus, Ueber das Gliom der Retina. Schilde¬ 
rung des histologischen Baues eines Retinaglioms. (Schluss folgt.) 

2. Rosenthal, Beschreibung der wichtigeren Operations¬ 
fälle der gynäkologischen Abtheilung des jüdischen Kran¬ 
kenhauses in Warschau im Laufe von 1898—1899. 


PrzegM lokarski No. 18. 

1. Prus, Ueber Wiederbelebung bei Asphyxie, Chloro¬ 
form Vergiftung oder bei Todesfällen durch elektrischen 
Strom. (Fortsetzung folgt.) 

2. Halban, Beitrag zur Polyneuritis alcoholica. (Fort¬ 
setzung.) Weitere Beschreibung eines bezüglichen Falles, nebst Er- 
gebniss der mikroskopischen Untersuchung der Gehirn- und Rücken¬ 
markssubstanz. (Schluss folgt.) 

3. Dobrowolski, Ueber die in der dritten Geburtsperiode 
und unmittelbar nach der Geburt auftretenden Blutungen. 
(Schluss.) Angabe des bekannten therapeutischen Verfahrens bei 
Blutungen in Folge eines Cervix- oder Vaginalrisses. 

4. Bednarski, Beitrag zur Hautkrebstherapie. Bei einem 
76jährigen Greise hat sich am Nasenrücken ein krebsartiges Geschwür 
ausgebildet; Pinselungen mit Acidum arsenicum 1,00, Spiritus vini, 
A<jua destillata aa 75,00 brachten es zum vollständigen Schwinden. 


Norsk Magazin for Lsegevidenskaben No. 5. 

1. Hans Thue , Aetiologiske forhold ved akut nefrit. Mit- 
theiliing dreier Fälle von acuter Nephritis, deren Ursache in einer AI1- 
gemeininfection gesucht werden musste. Bei allen gleichzeitig pneu¬ 
monische Heerde, bei zweien auch Endocarditis. Staphylococcus albus 
wird im Blut, bezw. Urin in zwei Fällen gefunden, beim dritten kein 
Bacterienbefund. Ausgang in allen Fällen Genesung. 

2. P. Bull, Nogle erfaringer om Ventrikel undersögelser 
og prövemaaltider. Allerlei praktische Winke für die Vornahme 
von Magenuntersuchungen, besonders, soweit Probemahlzeiten zur An¬ 
wendung kommen. Als Material dienten etwa 150 meist poliklinische 
U ntersuchungen. 

3. Johan Nicolaysen og Kr. Thue , 202 tilfaelde af appendicit. 
Eine Statistik, gewonnen aus 202 Fällen von Appendicitis. 81 betrafen 
Männer, 121 Frauen. Die Mortalität betrug 5,9 °/ 0 . Zu Recidiven kam 
es in 60 %• 

4. Yngvar Ustvedt, Om typhoidfeb erens udbredelses maader. 
In. seinen Betrachtungen über die Aetiologie des Abdominaltyphus 
stellt sich der Verfasser entschieden auf die Seite der Contagionisten. 
Isolirte Fälle erklärt er durch Infectionsvermittelung seitens „klinisch 
gesunder“ Bacillenträger. 

CeRtralblatt für Bacteriologie, Paratftenknode und lofeotionskrankheiton 
27. Band, No. 14 und 15. 

1. Korn, Weitere Beiträge zur Kenntnfss der säurefesten 
Bacterien. Beschreibung eines säurefesten Stäbchens, aus Butter isolirt, 
welches von den bis jetzt aus Butter gezüchteten Mikroorganismen ab¬ 
weicht und auch von den von Möller u. a. beschriebenen tuberkelbacillen¬ 
ähnlichen Stäbchen verschieden, dagegen dem echten Erreger der 
thierischen Tuberkulose ähnlich ist. 

2. Silber Schmidt, Ueber zwei Fälle von Pilzmassen im un¬ 
teren Thränenkanälchen. Silberschmidt hält eine aus den Con- 
krementen des Thränenkanälchens gezüchtete Streptothrixart für den 
wahrscheinlichen Erreger der Krankheit. 

3. De Simoni, Beiträge zur Morphologie und Biologie der 
Mucosusbacillen der Ozaena und über ihre Identität mit 
den Pneumobacillen. Die bei Ozaena gefundenen Varietäten der 
Mucosusbacillen lassen sich in drei Hauptgruppen zusammenfassen. 
Der Hauptstamm ist der Friedländer’sche Pneumobacillus, der ge¬ 
wöhnliche Gast der Nasen- und Rachenschleimhaut. Durch physika¬ 
lische Agentien, z. B. Wärme, kann man eine Varietät in die andere 
überführen. 

4. Löwit, Weitere Untersuchungen über die Parasiten 
der Leukämie. In drei neuen Fällen von Myelämie fand Löwit 
im peripheren Blute grosse typische Formen von Haemamoeba leukae- 
miae magna. Die Vermehrung der Parasiten erfolgt beim Kaninchen 


durch ungeschlechtliche Sporulation und durch geschlechtliche Ver¬ 
einigung differenter Keime, während beim myelämischen Menschen fast 
nur ungeschlechtliche Fortpflanzung erfolgt. — Die Lymphämie ist 
bedingt durch einen echten Kernparasiten, welchen Löwit Haema- 
möba leukaemiae parva intranuclearis benennt. 

5. Ficker , Wachsthum der Tuberkelbacillen auf säuern 
Gehirnnährböden. (Fortsetzung folgt.) 

6. Schüller, Beitrag zur Aetiologie der Geschwülste. Dem 
Verf.ist es „durch einen glücklichen Umstand gelungen, zunächst aus einem 
Riesenzellensarkom, später auch aus verschiedenen Carcinomen, einen 
ganz scharf zu charakterisirenden niedem, wahrscheinlich thierischen 
Organismus zu kultiviren und ihn in verschiedenen Entwickelungs¬ 
phasen im Geschwulstgewebe selber nachzuweisen, sowie diesen Nach¬ 
weis in leichtester und vollkommen überzeugender Weise für jeden 
Untersucher zugänglich zu machen.“ Zu Culturen benutzte Schüller 
„das Geschwulstgewebe selber als den natürlichen Nährboden für die 
darin enthaltenen Mikroorganismen.“ Die mit den Culturen gemachten 
Thierversuche haben Resultate noch nicht ergeben. 

7. Schüller, Beitrag zur Kenntniss der Syphilis-Aetiologie. 
Auch bei Syphilis fand Schüller im erkrankten Gewebe einen, dem 
Krebserreger ähnlichen, gleichfalls zu den Protozoen gehörigen Orga¬ 
nismus, und zwar sowohl in der primären Induration, wie bei secun- 
därer und tertiärer, sowie hereditärer Syphilis. Schüller hat auch 
hier Culturen von frisch excidirten primären Indurationen, wie heredi¬ 
tär syphilitischen Drüsen gemacht. „Die Culturen des harten Schan¬ 
kers störte stets baldige Fäulniss; gleichwohl waren auch hier Anfänge 
einer Cultur der Organismen zu erkennen.“ 

8. Bail, Weitere Untersuchungen über milzbrandfeind¬ 
liche Eigenschaften des Hundeorganismus. Bail bekämpft 
die Anschauung Buchner's, dass zwei active, bactericide Stoffe 
sich bei längerer Berührung gegenseitig zerstören; dem Milzbrand¬ 
bacillus gegenüber entfalten nach dem Verfasser zwei active Körper im 
gegenseitigen Contakt in vivo wie in vitro verstärkte Wirksamkeit. 
Um das an sich für den Milzbrandbacillus völlig inoffensive Hunde¬ 
serum milzbrandfeindlich zu machen, giebt es fünf Wege: a) voran¬ 
gehende Milzbrandinfection des blutliefernden Hundes, b) Zusatz von 
Hunde-, c) von fremdartigen Leukocyten, d) Mischung von Hunde- mit 
Kaninchenserum oder Hühnereiweiss, e) kurzer Aufenthalt im Körper 
der Ratte, des Meerschweins und des Kaninchens. 

9. Petri, Eine einfache Vorrichtung zum Abfüllen der 
Nährgelatine. Einfache Vorrichtung, welche man sich in jedem La¬ 
boratorium selbst hersteilen kann. 

10. Hilbert ' Ueber den Werth der Hankin’schen Methode 
zum Nachweis von Typhusbacillen im Wasser. Die Han- 
kin’sche Methode leistet bei Abwesenheit von Bacterium coli sehr gute 
Dienste; man kann mittels derselben selbst vereinzelte Typhuskeime 
im Wasser auffinden. Ist dagegen Bacterium coli gleichzeitig mit 
Typhusbacillen im Wasser vorhanden, so gelingt der Nachweis der 
letzteren nicht. 

11. Hornberger , Zur Gonococcenfärbung. Hornberger em¬ 
pfiehlt hierzu Kresylechtviolett von Leonhard in Mülheim. 

12. Dreyer, Bacterienfärbung in gleichzeitig nach 
van Gieson’s Methode behandelten Schnitten. Alle nach der 
Gram’schen, Weigert’schen oder Claudius’schen Methode färb¬ 
baren Bacterien behalten ihre intensive Färbung bei, wenn der Schnitt 
nach der van Gieson’schen Methode behandelt wird. 

13. Pfeiffer, Ein neues Präparirmikroskop. Dasselbe ist ein 
zusammengesetztes Mikroskop, bei welchem das von dem Object ent¬ 
worfene umgekehrte Bild auf dem Wege zum Ocular, ganz wie bei den 
Zeiss sehen Doppelfernrohren, durch Prismen aufgerichtet wird. Das 
Mikroskop hat grosse Objectdistanz, grosses Gesichtsfeld und genü¬ 
gende Vergrösserung (32-, 44- und 65 fach). 

Centralblatt fOr allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie 
Bd. XI. No. 6. 

1. Wechsberg, Ueber einen seltenen Ausgang einer Darm¬ 
in vag in ation. Bei einer Invaginatio ileocoecalis hatte sich in Folge 
nekrotisirender und entzündlicher Prozesse ein Ileum oberhalb des In- 
tussusceptums eine Verwachsung und Communication mit dem Colon 
ascendens gebildet, während die Invagination selbst abheilte. Ausser¬ 
dem war wahrscheinlich noch eine zweite Invagination und zwar am 
Colon descendens vorhanden gewesen, die mit Hinterlassung einer Narbe 
und einer blindsackförmigen Erweiterung in der Gegend der Flexura 
lienalis abheilte. 

2. Schultz, Transplantation der Ovarien auf männliche 
Thiere. Dass die Ovarien sich dabei ähnlich verhalten, wie bei Trans¬ 
plantation in die Bauchhöhle weiblicher Thiere, also weder sofort zu 
Grunde gehen, noch etwa eine excessive Proliferation auf dem fremden 
Nährboden auf weisen, ist prinzipiell richtig gegenüber der vielfach 
geltenden Annahme, dass die Organe dadurch, dass sie eine bestimmte 
Function im Dienste des Organismus verrichten, zu einer zweckmässigen 
Beschränkung der in diesen wirksamen Kräfte gezwungen werden. 
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3. Skobolew , Ucbcr die Structur der Bauchspeicheldrüse 
unter gewissen pathologischen Bedingungen. (Vorläufige 
Mittheilung.) Die sogenannten Langerhans’schen Inseln des 
Pankreas sind Blutdrüsen und stehen in Beziehung zur Verarbeitung 
des Zuckers im Organismus. — Eine Emulsion von Pankreas mit Gly- 
kose vermengt, ergab nach einer Stunde keine Reaction auf Zucker. 
Bei Thätigkeit des Pankreas zeigen die Zellen der genannten Inseln 
reichlichere grosse Körner im Protoplasma. Nach Ligatur des Ductus 
Wirsungianus treten die Inseln besonders deutlich hervor, während das 
übrige früher atrophirt. Im Pankreas zweier Diabetiker fand Skobo¬ 
lew keine Inseln mehr. Die Fettnekrose, die manchmal nach Ligatur 
des Ausführungsganges eintritt, kann sich auch auf die Inseln erstrecken; 
daher manchmal Diabetes nach diesem Experiment. 


Centralblatt für Innere Medicin No. 19. 

H. Hamei (Dresden), Nephritis bei Varicellen. Die Littera- 
tur der bei Varicellen beobachteten Fälle von Nephritis wird durch 
drei Fälle vermehrt. Bei einem 1jährigen Kinde ist die Nephritis 
vor dem Exanthemausbruch hervorgetreten, wird also vom Verfasser 
als Prodromalerscheinung der Varicellen gedeutet. 


Centralblatt für Chirurgie No. 19. 

St v. Stein, Gefahrlose Trepanation des Schädels mittels 
eines neuen korbförmigen Protectors und eines neuen ge¬ 
knöpften Bohrers. Die Einzelheiten dieses Verfahrens, das eine 
noch grössere Gefahrlosigkeit und Vereinfachung der Technik bedeu¬ 
ten soll, sind nur durch die der Arbeit beigegebenen Abbildungen 1 
leicht verständlich. 


Centralblatt für Gynäkologie No. 18. 

Neugebauer , 19 Fälle von Coincidenz von gut- und bös¬ 
artigen Neubildungen, vorherrschend der Geschlechtsorgane 
mit Scheinzwitterthum. Unter 720, mit bekanntem Fleisse aus der 
gesammten Litteratur zusammengetragenen Beobachtungen von Pseudo¬ 
hermaphroditismus fand Neugebauer 19raal diesen eombinirt mit Tu¬ 
moren. Es fanden sich zwei gutartige, zwei bösartige Uterustumoren, 
fünf Ovarialneoplasmen, sechs Hodentumoren (vier davon sicher maligne) 
und vier anderweitige Bauchtumoren. Neugebauer lässt offen, wie 
weit hierbei der Zufall waltet oder ob Beziehungen zwischen Schein¬ 
zwitterthum und Geschwulstbildung vorliegen. 


Aerztllohe Sacbverständigen-Zeitung No. 9. 

1. Kürbringer, Zur Kenntniss der traumatischen Perity¬ 
phlitis. Unter Zusammenstellung der einschlägigen Litteratur kommt 
Fürbringer zu dem Schluss, dass mannigfache Unfälle von der Ueber- 
anstrengung bis zur brutalen Gewalteinwirkung Perityphlitis herbei¬ 
führen, bezw. die Rolle wesentlich mitwirkender Ursachen derselben 
spielen können. Das geschieht entweder dadurch, dass das Trauma bei 
bereits latent bestehender Epityphlitis zur Perforation führt, oder da¬ 
durch, dass der Koth oder Fremdkörper beherbergende Appendix auf 
dem Wege der Gewebsläsion, oder selbst der gesunde und leere Wurm¬ 
fortsatz durch letztere im Verein mit der Bacterieneinwanderung in 
Entzündung und Nekrose versetzt wird, die ihrerseits später zur Peri¬ 
typhlitis führt. Drei hierher gehörende Fälle werden mitgetheilt. 

2. R. Gollmer, Ist ein Stelzfuss oder ein künstliches Bein 
zweckmässiger für den Arbeiter? Verfasser, der selbst eine Ober¬ 
schenkelamputation hat durchmachen müssen und ein künstliches Bein 
trägt, tritt dafür ein, dass auch Arbeiter künstliche Beine als Prothesen 
erhalten; er wendet sich gegen den Beschluss einer Unfallversicherungs- 
section, die mit künstlichen Beinen schlechte Erfahrungen machte und 
fortan ihren Versicherten nur Stelzfüsse liefern will. 


Zeitschrift für Schulgesundheitspflege, No. 3. 

1. A. Netschojeßt Zur Frage über die normale geistige 
Arbeit. Selbstbeobachtungen zur Beantwortung der Frage über die 
»normale Arbeitsdauer“, resp. über die Grenzen der »normalen Tages¬ 
arbeit“ bis zum eiutretenden charakteristischen Gefühl der „Ueber- 
sättigung“; Beobachtungen mit (leichter und schwerer) geistiger Arbeit, 
wobei sich als durchschnittliche Dauer ungefähr G*/a Stunden 
täglich, wovon 4'/ 4 Stunden auf schwere Arbeit gerechnet, heraus- 
stellten (Tagesschwankungen zwischen 3 und 9 Stunden leichter, 1 '/* 
bis 8 Stunden schwerer Arbeit). Als persönlich vortheilhafteste Bedin¬ 
gungen für die geistige Arbeit wurden 58 Stunden wöchentlichen 
Schlafes und 10 Stunden Bewegung ermittelt. 

2. A. Kryloff (t). Rationeller Schultisch zum häuslichen 
Gebrauche. Der Tisch ist jeder Körpergrösse von 109—174 cm an¬ 
zupassen und der Willkür bei der Einstellung gänzlich entzogen. 


Militärarzt No. 7 und 8. 

1. Kirchenberger , Die Sanitätsverhältnisse der grossen 
europäischen Armeen in der Gegenwart. Kirchenberger 
sucht die Frage zu beantworten, wie sich die Gesundheitsverhältnisse 
der grossen europäischen Armeen in den letzten fünf Jahren gestaltet 
haben und ob die vom Verfasser vor fünf Jahren constatirte Besserung 
sich gesteigert oder vermindert hat. 

2. Der militärärztliche Stand in der österreichisch 
ungarischen Armee. Der Artikel erörtert berechtigte Klagen über 
die Stellung der österreichischen Militärärzte. 

3. Kölliker, Contentivverbände im Felde; Art und Ver¬ 
packung des Materials. Empfehlung einer Gipsdrahtschiene. 


Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines: P. H. Gerber, Goethe’s Beziehungen zur Medicin 
Berlin, S. Karger, 1900. 87 S., 1,50 M. 

M. Leudesdorf. Aus der Praxis eines alten Arztes. Leipzig, Job. 
Ambr. Barth, 1900. 73 S., 1,00 M. 

J. Quaglio, Max von Pettenkofer’s grundlegende Abhand¬ 
lung über die regelmässigen Abstände der Aequivalentzahlen der so¬ 
genannten einfachen Radikale. Berlin, A. Seydel, 1900. 48 S., 3,0»» M. 

P. Schober, Medicinisches Wörterbuch der deutschen und fran¬ 
zösischen Sprache. II. Bd.: Deutsch-französisches medicinisches Wörter¬ 
buch. Stuttgart, F. Enke, 1900. 120 8., 2,40 M. 

C. Stumpf, Der Entwickelungsgedanke in der gegenwärtigen 
Philosophie. Festrede. Leipzig, Joh. Ambr. Barth, 1900. 32 S., 0,80 M. 

Chirurgie: E. v. Bergmann, P. v. Bruns und J. v. Mikulicz, 
Handbuch der praktischen Chirurgie. Lief. 7—10. Stuttgart, F. Enke. 
1899/1900. Preis d. Lief. 4,00 M. 

A. Krüche. Allgemeine Chirurgie und Operationslehre. Ein kurzes 
Lehrbuch für Studirende und Aerzte. VII. Auflage. Leipzig, Joh. 
Ambr. Barth, 1900. 500 S., 6,75 M. 

Geburtshülfe und GynXkologie; H. Ki sch, Die Prophylaxe der 
Sterilität. München, Seitz & Schauer, 1900. 24 S. 

Geschichte der Medicin: H. Peters, Der Arzt und die Heilkunst 
in der deutschen Vergangenheit Leipzig, Eugen Diederichs, 19»»0. 
4,00 M. 

Innere Medicin: A. Dieudonne, Schutzimpfung und Serum¬ 
therapie. Zusammenfassende Uebersicht über die hmnunitätslehrc. 
II. Auflage. Leipzig, Joh. Ambr. Barth, 1900. 192 S., 5,00 M. 

M. Schmidt, L. Friedheim, A. Lamhofer und J. Donat, 
Diagnostisch-therapeutisches Vademecum für Studirende und Aerzte. 
IV. Auflage. Leipzig, Joh. Ambr. Barth, 1900. 416 S., 6,00 M. 

G. Cornet, Die Skrophulose. Nothnagel's Spezielle Pathologie 
und Therapie Bd. XIV, IV. Theil. Wien, Alfr. Hölder, 190»). 232 S. 

G. Cornet, DieacuteallgemeineMiliartuberkulo.se. Nothnagel s 
Spezielle Pathologie und Therapie Bd. XIV, II. Theil, II. Abtheilung. 
Wien, Alfr. Hölder, 1900. 61 S. 

Ebstein und Schwalbe, Handbuch der praktischen Medicin. 
Lieferung 21. Stuttgart, F. Enke, 1900. Preis 6,60 M. 

Weiss und Schweiger, Therapeutische Indicationen für interne 
Krankheiten. H. Auflage. München, Seitz & Schauer, 1900. 320 S. 

Krankenpflege: C. Weg eie, Die diätetische Küche für Magen- 
und Darmkranke. Jena, Gust. Fischer, 1900. 88 S. 

Laryngo-Rhinologie: M. Bresgen, Ueber die Nothwendigkeit 
örtlicher Behandlung des frischen Schnupfens. Leipzig, F. Leineweber, 
1900. 21 S., 1,00 M. 

P. Heymann, Handbuch der Laryngologie und Rhinologie. 35. 
Lieferung. Wien, Alfr. Hölder, 1900. Preis d. Lief. 3,00 M. 

Ohrenheilkunde: P. H. Gerber, Entstehung und Verhütung der 
Ohreiterungen. Berlin, S. Karger, 1900. 48 S., 1,00 M. 

P. H. Gerber, Maassregeln zur Verhütung der Ohreiterungen. 
Zur Vertheilung in Familien, Schulen, Fabriken etc. durch Aerzte. 
Lehrer, Aufsichtsbeamte etc. Berlin, S. Karger, 1900. 0,60 M. 

Physiologie: F. Schenck und A. Gürber, Leitfaden der Phy¬ 
siologie des Menschen. Für Studirende der Medicin. 11. Auflage. 
Stuttgart, F. Enke, 1900. 291 S., 5,60 M. 

Psychiatrie: W. Fuchs, Die Prophylaxe in der Psychiatric 
München, Seitz & Schauer, 190Q. 324 S. 

Sprachheilkunde: A. Liebmann, Vorlesungen über Sprach¬ 
störungen. 5, Heft: Uebungstafeln für Stammler, sowie für Hörstumme 
und geistig zurückgebliebene Kinder. Berlin, 0. Coblentz, 1900. 48 S- 
1,20 M. 

Zahuheilkuude: J. Eutres, Zahnextractionskunde. Speziell für 
den praktischen Arzt, insonderheit für den Militär- und Landarzt. Tu 
hingen, H. Laupp, 1900. 59 S. 

J. Parreidt, Zahnheilkunde. Ein kurzes Lehrbuch für Studirend'. 
und Aerzte. 111. Auflage. Leipzig, Joh. Ambr. Barth, 1900. 344 >- 

6,75 M. 


Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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Donnerstag LITTEBATUR-BEILAGE N°- 20 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 

INHALT. 


Zeitschriftenübersieht ! S. 113: Berliner klinische Wochen¬ 
schrift No. 20. — Münchener medicinische Wochenschrift No. 20. — 
Wiener klinische Wochenschrift No. 20. — Wiener medicinische Presse 
No. 20. — Wiener medicinische Wochenschrift No. 20. — Prager medi¬ 
cinische Wochenschrift No. 18 und 19. — Correspondenzblatt für 
Schweizer Aerzte No. 10. — British medical Journal, 12. Mai. — 
The Lancet, 12. Mai. -- Le Propres medical No. 19. — La Semaine 
medieale No. 21. — La Tribüne medicale No. 20. — Journal medical de 
Bruxelles No. 19. — Weekblad van het Nederlandsch Tiidschrift voor 
Geneeskunde No. 19. — Gazzetta degli Ospedali e qelle cliniche 


Zeitschriftenübersicht. ‘) 

Berliner klinische Wochenschrift No. 20. 

1. Fr.Martius, Pathogenetische Grundanschauungen. (Säcu- 
larartikel.) 

2. ESalkowski, Lieber Entstehung und Ausscheidung der 
Oxalsäure. Salkowski hält es für höchstwahrscheinlich, dass die 
Oxalsäure aus dem Nuclein, bezw. Nueleinalbumin entsteht. Er folgert 
hieraus, dass Personen, die an vermehrter Oxalsäurebildung oder Nei¬ 
gung zur Bildung oxalsaurer Ooncremente leiden, gut thun, bei der Er¬ 
nährung nucleinreicho Nahrungsmittel zu vermeiden und zweckmässig 
wenigstens einen Tlieil des Eiweisses der Nahrung in nucleinfreier Form 
zuzuführen. 

G. Kilhan, Zur diagnostischen Verwerthung der oberen 
Bronchoskopie bei Lungeucarcinom. Killian veröffentlicht die 
Krankengeschichte eines 6:5jährigen Mannes, bei dem er durch direkte 
Bronchoskopie den Sitz eines ca. kleinkindsfaustgrossen Lungencarci- 
noms, das weder durch Auseultation noch Percussion näher zu bestimmen 
war, ziemlich genau diagnosticirte. 

4. Er. Bruck , Lieber die Reflexerregbarkeit der Nasen¬ 
schleimhaut in Beziehung zur Narkose. Bruck verneint die 
Nützlichkeit der von Rosen borg empfohlenen Cocai'uisirung der Nasen¬ 
schleimhaut vor der Narkose durch einen Sprayapparat: er verlangt 
vielmehr, dass, wenn weitere Versuche lehren sollten, dass aus der 
Reizung der Nasenschleimhaut durch Chloroformdämpfe eine Gefahr 
entstehe, einen luftdichten Watteabschluss beider Nasenöffnungen wäh¬ 
rend der Chloroformeinathmung und ausschliessliche Mundathmung. 

Münchener medicinische Wochenschrift No. 20. 

1. v. Düngern, Beiträge zur Immunitätslehre. Die Versuche 
von Düngern liefern neue Beweise zur Theorie von den Seitenketten 
und beschäftigen sich mit der Phagocvtose und globuliciden Immu¬ 
nität. 

2. K. Nakatushi, Beiträge zur Kenntniss der Leukoeyten 
und Bacteriensporen. Mit Hilfe einer neuen, von ihm angegebenen 
Färbungsmethode (cf. Münchener medicinische Wochenschrift No. 6, 
UHX>) hat Nakanishi Beobachtungen über die Lebensfähigkeit der 
Leukoeyten und besonders über den Vorgang der Sporenbildung und 
Auskeimung des Milzbrand- und Heubacillus angestellt. 

3. O. Rosenbach, Ueber cerebrales und cardiales Asthma 
nebst Bemerkungen über Stenocardie, Albdrücken und ver¬ 
wandte Zustände. (Nicht beendet.) 

4. B. Fraenkel. Polikliniken für Tuberkulöse. Die Heilstätten 
können im Kampf gegen die Tuberkulose nicht alles leisten, eine 
wesentliche Unterstützung derselben sind Spezialpolikliniken für Tuber¬ 
kulöse, wie solche bereits in Berlin und Bonn existiren. 

5. P. Wulff, Ein Fall von einem Aneurysma der Carotis 
interna nach Tonsillarabscess, Heilung durch L’ nt erb in düng 
der Carotis communis. Im Anschluss an diesen Fall giebt Wulff 
eine Uebersicht über die in der Litteratur veröffentlichten Fälle von 
Aneurysma der Carotis interna. 

6. G. Muscatclio, Zur Frage der Entzündung und Ver¬ 
wachsung seröser Häutc. Auf Grund seiner Versuche kommt Mus- 
catello zu dem Schluss, dass die Hauptbedingung zur Adhäsionsbil¬ 
dung zwischen zwei serösen Flächen stets die Entzündung beider oder 
einer derselben, mit Bildung eines fibrinösen Exsudates ist. 

7. Besold, Ergebnisse der functionellen Gehörprüfung mit 
der continuirlichen Tonreihe, insbesondere am Taubstum¬ 
menohr. Bezold hat mit Hilfe seiner verbesserten und modificirten 
continuirlichen Tonreihe neue Untersuchungen am Taubstummenohr an- 

') Geeignete Artikel werden noch unter „Journalrcferate“ aus¬ 
führlicher besprochen. 


No. 51 und 57. — La Riforma medica No. 95—109. — Petersburger 
medicinische Wochenschrift No. 17. — Wratseh No. 17. — Medyevna 
No. 19. — Przeglfgl lekarski No. 19. — The Journal of the American 
medical Association No. 17. — Therapeutische Monatshefte, Mai. - - 
Centralblatt für Physiologie No. 1 und 2. — Centralblatt für Bacteriolo- 
gie No. 16 und 17. — Centralblatt für allgemeine Pathologie No. 8. —- 
Centralblatt für Chirurgie No. 20. — Centralblatt für Gynäkologie 
No. 19. — Deutsche militärärztliche Zeitschrift, Heft 5. 

Zur Recension eingegangene Bücher. S. 116. 


gestellt. Bei einem Drittel aller von ihm untersuchten Taubstummen 
fand Bezold grossere oder geringere Hörreste und verlangt auf Grund 
dieser Untersuchungen die Gründung von Anstalten für die partiell 
hörenden und sprechenden Taubstummenzöglinge. 


Wiener klinische Wochenschrift No. 20. 

1. A. Pick, Ueber eine psychisch bedingte Störung der 
Defä cation. Krankheitsgeschichte eines circa 50 Jahre alten Neu¬ 
rasthenikers, bei dem neben der schon vielfach beschriebenen Behinde¬ 
rung der Harnentleerung auch eine solche bei der Defäcation vorhan¬ 
den war. 

2. J. Prus, L eber die Wiederbelebung in Todesfällen in 
Folge von Erstickung, Chloroformvergiftung und elek¬ 
trischem Schlage. (Nicht beendet.) 

3. G. V. lör'ök, Beitrag zur Technik der Alexander sehen 
Operation. Veröffentlichung eines mit vorzüglichem Resultate ope- 
rirten Falles von Retroversio Uteri, bei dem die Ligamenta rotunda 
vorn über der Symphyse nach der von Garden er angegebenen Me¬ 
thode Hubcutan verknüpft wurden. 


Wiener medicinische Presse No. 20. 

1. C. Ullmann, Der Einfluss des Lichtes auf die gesunde 
und kranke Haut. (Nicht beendet.) 

2. W. Deutsch , Zur Erleichterung der Morphinentziehung. 
Deutsch schlägt vor. bei der Morphiumentziehung, bei der keine schnellen 
oder plötzlichen Kuren durchgeführt werden können, zuerst die sub- 
eutane Injection durch die anale zu substituiren, mittelst einer von ihm 
angegebenen Spritze, die 2 g Flüssigkeit fasst. 

Wiener medicinische Wochenschrift No. 20. 

1. N. Klein, Giebt es eine „Amblyopia ex anopsia?“ 
Verfasser veröffentlicht zwei Fälle, aus denen hervorgeht, dass 
an dem Vorkommen einer Amblyopie, deren Ursache ausschliesslich der 
Nichtgebrauch des Auges ist, nicht gezweifelt werden kann. 

2. A. Elsching, Drüsenbildung an der Bowman'schen Mem¬ 
bran. Elsehing fand bei einem an chronischer Bleivergiftung ge¬ 
storbenen 47jährigen Manne, bei dem er schon intra vitam die Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose: Drüsenbildung an der Bowman’schen Membran 
gestellt hatte, eine Ablagerung einer cigenthümlichen, hyalinähnlichen, 
structurlosen Substanz in Form flacher Lamellen und halbkugeliger 
Drüsen an der Oberfläche der intaeten Bowman'schen Membran, 
zwischen dieser und dem Epithel der Hornhaut. 

3. A. Bum, Die mechanische Behandlung der Fettleibig¬ 
keit. Bum empfiehlt die aufs genaueste und nach jeder Richtung hin 
dosirbaren Bewegungen in heilgymnastischen Sälen, im Gegensatz zu 
den von anderen Autoren verordueten uncontrollirbaren Terrainkuren 
und Sportarten. 

4. W. Degre , Die Skrophulose und ihre Behandlung mit 
Jodbädern. Bei skrophulösen Kindern hat Degre eine glänzende 
Heilwirkung der Darkauer Jodsoolbäder beobachtet. 


Prager medicinische Wochenschrift No. 18 und 19. 

No 18 H . E Hering, Ausfall der mit dem willkürlichen 
Lidsc hlusssynergisch verbundenen Au g enbe wegung. Hering 
beobachtete eiue Patientin, die die Lider nicht willkürlich zu schliessen 
vermochte und bei der auch die synergischen Augenbewegungen nach 
aufwärts und auswärts ausblieben, während beim unwillkürlichen Lid¬ 
schluss die Synergie functionirte. 

No. 19. H. Kraus, Ueber die prophvlaktische Immuni- 
sirung kranker Kinder gegen Diphtherie. (Nicht beendet.) 
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No. 20 


Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte No. 10. 

1. E. Feer, Neuere Fortschritte und Bestrebungen in der 
Säuglingsernährung. Feer giebt einen Ueberblick über den heu¬ 
tigen Stand der Ernährung des gesunden Säuglings, sowie der Nahrung 
bei acuten und chronischen Verdauungsstörungen. 

2. G . Rheiner , Ueber Pneumonie im Kindesalter. (Nicht 
beendet.) 


British nedical Journal, 12. Mai. 

1. Frank G. Clemow, Remarks on plague in the lower ani¬ 
mal s. (Fortsetzung in nächster Nummer.) 

2. Cabtain Robert Henry Elliot , An account of some rese- 
arches into the nature and action of snake venom. Die be¬ 
kannte Thatsache, dass Schlangengift per os genommen ungiftig ist, 
bildet den Gegenstand der experimentellen Untersuchungen des Ver¬ 
fassers. Er geht von der Voraussetzung aus, dass die verschiedenen 
Verdauungssäfte Trypsin, Pankreatinin etc. die Wirkung des Schlangen¬ 
giftes aufhoben und verfährt daher folgendermaassen: erstens werden 
verschiedene Dannfisteln angelegt, sodass Galle und Darmsecret durch 
einen Anus praeternaturalis nach aussen befördert werden und auf die 
in den unterhalb gelegenen Theil des Darmrohres eingeführten Gifte 
keinen Einfluss haben können; zweitens mischt er im Reagensglas 
Schlangengifte mit Trypsin und spritzt das Gemenge subcutan ein. Der 
Erfolg spricht für die Voraussetzung und wird an der Hand mehrerer 
Tabellen erläutert. 

3. T. Zammit, Milk poisening in Malta. Auf Malta häufiger 
vorkommende, zum Theil letal verlaufende Gastrointestinalkatarrhe, die 
nach Milchgenuss auftreton, wurden bisher giftigem Ziegenfutter (Eu- 
phorbiaceen) zugeschrieben, bis es Zammit gelang, in der Milch, re- 
spective in dem zum Spülen der Kammer benutzten Wasser den Ba¬ 
cillus enteritidis sporogenes zu finden. Sorgfältiges Kochen der Milch 
sehliesst also eine Erkrankung aus. 

4. Francis C/ark, Beri-Beri. Kurze Mittheilung einer Beri-Beri- 
endemie in einem Findelhause in Hongkong. Aus dem Umstande, dass 
zwei operirte Kinder zuerst erkrankten, wird der Schluss gezogen, dass 
das Gift, wie schon Manson behauptet hat, ein baoterielles Stoffwechsel¬ 
produkt ist; Diät, Ueberfüllung der Wohn- und Schlafräume, Belichtung 
und Ventilation können in diesem Falle keine ätiologische Rolle ge¬ 
spielt haben. 

5. Arthur Neve , Notes on ocular leprosy. Statistik der le¬ 
prösen Augenerkrankungen im Asyl zu Kaschmir. 25 % aller Leprösen 
waren augenkrank. Lider, Conjunctiven, Cornea und Iris waren häufig 
befallen, die Linse gar nicht, tiefersitzende Affectionen des Augeninnern 
waren selten. 

t >. Oscar Dunscombe-Honiball \ A c c i d e n t s and i nj u r i e s cause d 
by lightning. Verfasser tritt der Ansicht entgegen, dass die Wirkung 
der Blitzstrahlen dem des elektrischen Funkens zu vergleichen sei. Er 
führt Fälle an von Schädelzertrümmerungen und Fingeramputationen 
durch den Blitz, die seine Ansicht erhärten. 

The Laneet, 12. Mai. 

1. R. 7. Williamson and Edward Roberts , Remarks on the 
diagnosis and prognosis in 100 cases of double optieneuritis 
with headache. Die beiden Autoren geben eine statistische Ueber- 
sicht über 100 Fälle von doppelter Neuritis optica, die verbunden mit 
Kopfschmerzen auftrat. Der grösste Theil der Fälle liess sich auf einen 
Tumor cerebri zurückführen, im übrigen spielten Hydrops ventricu- 
lorum, Abscessus cerebralis, Nephritis interslitialis chronica, Syphilis, 
Meningitis' tuberculosa eine ätiologische Rolle. 10 der beobachteten 
Fälle genasen. Bei einigen derselben stellte sich bei späterer Ne- 
kropsie ein eingekapselter Solitärtuberkel, in einem Falle ein myx- 
omatüser Tumor, der l»i Jahre stationär geblieben war, heraus. 

2. Frederick J. Roynton, A study of the heart-wall in diph- 
theria, rheumatic fever and chorea. Die Ergebnisse mikrosko¬ 
pischer Untersuchungen der Myocards bei Diphtherie, Rheumatismus 
und Chorea werden mit einander verglichen, deren Resultat hauptsäch¬ 
lich ist, «lass das diphtheritische Virus die Herzmuskulatur in höherem 
Grade zerstört als das Virus der beiden anderen Krankheiten. Im 
übrigen ähnelten sich die Präparate der drei Erkrankungen sehr. Zwei 
Illustrationen sind beigegeben. 

3. 7'homas Carwardine , A case of ruptured 1 iver; suecessfu 1 
Operation on a pulseless patient. Operation wegen Ruptura 
hepatis etwa vier Stunden nach dem Unfall. Heilung. Vier gleiche 
Fälle aus der Littoratur werden kurz tabellarisch mitgetheilt. 

4. R. A. Wilson, Mastoid disease, acute otitis media and 
pyaemia, occurring in an epileptic as a rosult of injury. 
Kurze Mittheilung einer Verletzung des Processus mastoideus; später 
epileptische Anfidle und Tod unter »len Symptonmn der Pyämie. Her¬ 
vorzuheben ist. dass auf di«* primäre Vereiterung der (’ellulae ma- 
stoideae seeumlär eine Otitis media folgte anstatt vice versa. 


Le Progrös mddical No. 19. 

P. Soüier , Considerations sur un cas grave de morphi- 
cocal'nomanie. Morphinismus und CocaVnismus complicirt durch Al¬ 
buminurie (urämischer Anfall). Heilung durch eine brüske Entziehungs¬ 
kur unter gleichzeitiger starker Diaphorese und Purgirung. 


La Semaine mödicala No. 21. 

Th. luffier , Anesth6sie m6dullaire chirurgicale par in¬ 
ject i o n sous-arachnoldienne lombaire de cocaine; technique 
et resultats. Durch Injection einer 4%igen CocaYnlösung in den 
SubarachnoYdalraum des Lendenmarks, zwischen viertem und fünftem 
Lendenwirbel, vermochte Tuffier in 63 Fällen die grössten und sehr 
lange dauernden Operationen an den unteren Extremitäten, am Peri¬ 
neum, Rectum, Abdomen, den männlichen und weiblichen, innem und 
äussern Geschlechtsorganen auszuführen, ohne dass die Patienten irgend¬ 
wie Schmerz dabei empfanden. Die Technik des Verfahrens giebt 
Verfasser hierbei genau an. 


La Tribüne Mddlcale No. 20. 

L’Alcoolisme et Farmte —Le general Gallioni äl'Uuion 
franvaise antialcoolique. Veröffentlichung eines Briefes des 
Generals Galli6ni an den Vorsitzenden des französischen Alkohol- 
gegnercongresses, in dem er die strengste Abstinenz alkoholischer Ge¬ 
tränke in der Armee und ganz besonders bei den Colonialtruppen 
empfiehlt. 


Journal mddical de Bruxelles No. 19. 

1. Ch. Firl, Le mßrycisme epileptique. Bei einem Epilep¬ 
tiker hatte Aufstossen zu den ersten Zeichen, unter welchen sich die 
Epilepsie entwickelte, gehört und sich weiter in Form halbausgebildeter 
Anfälle und der Aura, unabhängig von jeder Verdauungsstörung, gezeigt. 
Die Brommedication half. 

2. Vaudervelde , Derniers travaux sur le carcinom. (Fort¬ 
setzung folgt.) 


Weekblad van Hot Noderlandsch Tijdschrift voor Geiteeskunde No. 19. 

1. A. W. Pulle, Erfelijke multiple chondrale osteomen. 
Bericht über eine Familie, in welcher an Mitgliedern von vier Gene¬ 
rationen multiple chondrale Osteome nachweislich sind. Angeschlossen 
wird eine kurze Uebersicht der einschlägigen Litteratur. (Mit zwei 
Radiogrammen.) 

2. J. H. Pameijer, Over een geval van Oedema pulmonum 
acutum. Bericht über einen Fall von acutem Lungenödem mit gün- 
stigem Ausgang. Die das Lungenödem bedingende Herzinsuffioienz 
wird mit Wahrscheinlichkeit als von einer Influenzainfection abhäng^ 
aufgefasst. 

Gazzetta degli otpedali e dolle cliniche No. 51 u. 57. 

No.51. G. Molon, Sulmodo di comportarsi del sangue dei cani 
entro e fuori dei vasi. rispetto ai bacilli del tifo. Das in den 
Blutgefässen stagnirende Blut von Hunden hat keine baetericide Eigen¬ 
schaft gegenüber den Typhusbacillen. Man kann überhaupt sagen, dass 
alle Ursachen, welche eine Verlangsamung der Blutcirculation bewir¬ 
ken und somit im allgemeinen eine Verringerung in der Function der 
secretorischen und der Drüsenorgane herbeiführen, zusammen wirken, 
um den in den Blutgefässen vorhandenen Bacillen die Lebensbedin¬ 
gungen zu erleichtern. 

No. 57. 1. S. Drago , Contributo alla preparazione dei glo 
buli bianchi del sangue. Zur Untersuchung der weissen Blutkör¬ 
perchen empfiehlt Drago die Lugol’sche Lösung als Präparationsmittol. 

2. S. Saitta , Contributo alla patogenesi del ulcera ga- 
stroca. Weist auf den grossen Einfluss hin, den der Vagus auf di<- 
Entstehung von Magengeschwür ausübt. 


La Riforma medica No. 95—109. 

No. 95. U. Baccarani , Del l’influenza del massagio addo- 
minale sull’eliminazione degli eteri solforici e «lell'indi- 
cano delle urine. Die Bauchmassage vennehrt in den meisten fal¬ 
len die Ausscheidung von Indican. Das rührt, von der Wirkung der 
Massage auf die Darmentleerung her, die ergiebiger und frequenter wird 
Auf die Menge des abgesonderten Urins übt die Massage keinen Ein¬ 
fluss aus. 

No 96 11 97. G.Rummo , Sülle forme anomale del earcinonii 
de fegato. Klinische Vorlesung über einige ungewöhnlich« 1 F«>run:. 
des Leberkrebses. 

No. 98. La Rosa Gaetano, N u o v i in e s t r u i per 1 a n u m e r a z i o n 
dei globuli rossi secomlo il metodo Thoina-Zeis. Zur Zählui-' 
von Blutkörperchen bedient sich <ler Verfasser bei Anwendung •!<■’ 
Thoma-Zeiss'schen Apparate einer Flüssigkeit, die aus 1 SublinWt 
mit Zusatz von Osmiumsäure, Picrinsäure, Gerbsäure und LugoUsclf’ 
Lösung besteht. 
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No. 99—104. Bericht über den Tuberkulose-Congress in 
Neapel. 

No. 105—107. G. Gianni, Contributo allo studio anatomo 
patologico delle distrofie musculari progressive. Bei pro¬ 
gressiver Muskelatrophie findet man die Hauptveränderungen in den 
Muskeln, während das Rückenmark keine wahrnehmbaren Alterationen 
zeigt. Das gilt zum mindesten von sehr vielen Fällen dsr genannten 
Affection. 

No. 108 u. 109. C. Ferrannini , Pratica sommiotiazione del 
trionale negli alienati. Das zur Behandlung von Schlaflosigkeit 
bei verschiedenen Psychosen so werthvolle Trional wird von den 
Geisteskranken häufig zurückgewiesen, wenn man es in einem schlei¬ 
migen Vehikel giebt. Ferrannini räth daher, das Medicament mit 
Magnesia effervescens zu verabreichen. Es löst sich gut, und die Lösung 
schmeckt gar nicht schlecht. 


Petersburger medicinische Wochenschrift No. 17. 

A. Feldt, Erster Bericht über die Thätigkeit des evange¬ 
lischen Sanatoriums für Lungenkranke zu Pitkäjärvi. Ver¬ 
öffentlichung einer sehr ausführlichen Tabelle über 44 Patienten. 21 
von diesen ergaben therapeutisch ein positives Resultat, das mit dem 
ähnlicher Heilanstalten verglichen als befriedigend bezeichnet wer¬ 
den kann. 

Wratsch No. 17. 

1. J. Zabloudowsky , Zur Therapie der Lähmungen. Die hier 
niedergelegten Gedanken über die Rolle der „Kinetotherapie“, speziell 
der Massage in allen ihren Formen, bei der Behandlung der Rücken¬ 
markskrankheiten, hat Verfasser bei der Debatte im Berliner Verein 
für innere Mediein gelegentlich des Vortrageft von Prof. Goldschei¬ 
der über „Beiträge zur physikalischen Therapie“ schon zum Ausdruck 
gebracht. 

2. W. Chischnjakow, Ueher die Ernährung der Landarbeiter. 
Verfasser weist hin auf die Unzulänglichkeit der Arbeiterhygiene auf 
dem Lande. 

3. Schwarz , Ueber die Verbreitung von verschiedenen 
Krankheiten in der einheimischen Bevölkerung von Tasch¬ 
kent. 


Medycyna No. I9>. 

1. Steinhaus , LTeber das Glioma der Retina. (Schluss.) Histo¬ 
logisches über das Retinagliom. 

2. Rosenthal, Beschreibung der wichtigeren Operations¬ 
fälle der gynäkologischen Abtheilung des jüdischen Kran¬ 
kenhauses in Warschau von 189S—1899. (Fortsetzung.) 


Przegl^d lekaroki No. 19. 

1. Herman, Ueber operative Behandlung der Bronchial¬ 
höhlen und -Ectasieen. Bei einem 14jährigen Patienten wurde 
im unteren linken Lungenlappen eine Bronchialhöhle diagnosticirt, 
welche jeder internen Therapie trotzte. Es wurde deshalb die Pneu¬ 
motomie ausgeführt. Der postoperative Krankheitsverlauf war der 
denkbar beste; nach einem Monate befindet sich nunmehr der Patient 
in ambulatorischer Behandlung. (Fortsetzung folgt.) 

2. Prus, lieber Wiederbelebung bei Asphyxie, Chloro¬ 
formvergiftung oder bei Todesfällen durch elektrischen 
Strom. (Fortsetzung.) Vgl. denselben Aufsatz in Wiener klinische 
Wochenschrift No. 20. 

3. L. Korczyhski, Das Bergklima. Geo- und hydrographische 
Schilderung des Karpathengebirges. (Fortsetzung folgt.) 

4. Halban, Beitrag zur Polyneuritis alcoholica. (Schluss.) 
Detaillirte Beschreibung der bei diesem Leiden vorkommenden anato¬ 
mischen Gehirn- und Rückenmarksveränderungen nebst Berücksichtigung 
der einschlägigen Litteratur. 


The Journal of the American medical Association No. 17. 

1. Keen and Spiller , Peripheral resection on fifth nerve. 
Three cases with microscopic examination of portions of 
nervös removed and report of later condition of patients. 
Bericht über drei Fälle, bei denen Resektionen peripherer Trigeminus- 
zweige ausgeführt worden sind, nebst Bemerkungen über die histolo¬ 
gischen Anomalieen der resecirten Nervenstücke. 

2. Dercurn and Keen, Endothelioma of gasserian ganglion; 
two successive reactions of ganglion, first by extradural 
Operation, secondly bei intradural Operation. Bericht über 
einige glücklich verlaufene Exstirpationen des Ganglion Gaxseri nach 
der intra- und extraduralen Methode. 

3. Davis, Method of exposing gasserian ganglion; remo- 
val of superior maxillary nerve. Neue Methode einer Trigeminus¬ 
resektion, die erfolgreich an einem Fall von Neuralgie ausgeführt wurde. 

4. Cushing , A method of total exstirpation of the gasse¬ 
rian ganglion for trigemiual neuralgia. Vorschläge für eine 
verbesserte Technik der Exstirpation des Ganglion Gasseri. 


5. Foshay , Medical ethics and medical journals. Essay 
über die Ethik des ärztlichen Standes. 

6. liffany. Congenital aphakia and irideremia. Ein Fall 
von angeborenem Mangel der Linsen nebst anderweitigen Defecten der 
Augen. 

7. Jngalls, Treatment of variola by bichlorid baths. Em¬ 
pfehlung von Sublimatbädern bei Variola. 

8. Dahms, The smegma bacillus. Bedeutung der Smegma- 
bacillen, sowie Aufzählung ihrer kulturellen und biologischen Eigen« 
thümlichkeiten. 

9. Allison, Double inguinal hernia of the same side. Dop¬ 
pelte Inguinalhernie auf derselben Seite. 


Therapeutische Monatshefte, Mai. 

1. IV. Wendel, Die Verletzungen der Bauchorgane. Be¬ 
sprechung der subcutanen Verletzungen der einzelnen Unterleibsorgane 
und die Prinzipien ihrer Behandlung, wobei constatirt wird, dass das 
früher allgemein übliche Vorfahren der abwartenden Stellungsnahme 
zu Gunsten des aotiv-operativen Vorgehens verdrängt worden ist. 

2. Wolffberg, Die D’io n i n-0 ph th almic und ihre therapeu¬ 
tische Bedeutung. Nach Einträufelung von Peronin- oder Dionin¬ 
lösungen in das Auge tritt eine ganz eigenartige ödematöse Schwellung 
der Lider, sowie eine wässrige Chemosis der Lider auf, die eine äusser- 
liclie Aehnlichkeit mit der Jeijuirity-Ophthalmie besitzt, wahrscheinlich 
aber auf acuter Lymphüberschwemmung beruht. Wolffberg hat auf 
Grund dieser Annahme das Dionin in allen den Fällen therapeutisch 
versucht, wo es auf Erhöhung der Vitalität des Cornealgewebes an¬ 
kam, und berichtet über eine Anzahl günstig beeinflusster Fälle. 

3. O. Rosenbach, Zur Lehre von der Behandlung veralte¬ 
ter Empyeme. Rosenbach erwähnt, dass er vor anderen auf die 
Wichtigkeit des Zustandes der Lunge für die Heilung operirter Em¬ 
pyeme aufmerksam gemacht hat. 

4. Sehrwald, Alkoholumschläge bei peritonitischen Er¬ 
scheinungen. In einem Falle von tuberkulöser Peritonitis (bei der 
Section war allerdings keine Bauchfelltuberkulose nachweisbar) er¬ 
wiesen sich Umschläge von 96%igem Alkohol auf den Leib von über¬ 
raschend günstigem Einfluss auf die Entzündungserscheinungen, die 
binnen wenigen Tagen völlig zurückgingen. 

5. A. Winckler, Austreibung von Gallensteinen durch den 
Genuss von Schwefelwasser. Verfasser sah bei einem Herrn, der 
wegen Gallensteinleiden Karlsbad ohne Erfolg besucht hatte, nach Ge¬ 
brauch des Nenndorfer Schwefelwassers binnen weniger Tage unter 
heftigem Kolikanfall 1Ö Steine abgehen und rühmt die cholagoge Wir¬ 
kung der starken Schwefel wässer. 

d. K. Manasse, Zur Anwendung des Aspirin. Das Aspirin 
ist wegen des Mangels jeglicher Nebenerscheinungen als sehr brauch¬ 
bares Ersatzmittel des Natron salicylicum in Dosen von 3—4 g pro die 
zu empfehlen. 

7. D. Frohmann, Richtung und Ziele der modernen zahn¬ 
ärztlichen Therapie. Frohmann bringt eine Uebersicht über den 
Zusammenhang der Zahnkrankheiten mit denen des übrigen Körpers 
und deren gegenseitige Beeinflussung; ausserdem weist er auf die Fort¬ 
schritte der modernen zahnärztlichen Therapie hin, die ihren Grund in 
der Antisepsis und der verbesserten Technik haben. 

8. Oltuszcwski, Von dem Verhältnis» der infantilen Cere¬ 
brallähmung zu verschiedenen Kategorieen von Sprach¬ 
störungen. Die infantile Cerebrallähmung hat in ihrem Gefolge eine 
Reihe von Sprachstörungen, die zur Gruppe der motorischen Aphasie 
gehören. Diese Störungen sind, wie Verfasser an den von ihm be¬ 
handelten Fällen nachweist, heilbar, so dass es sich empfiehlt, dieses 
bisher vernachlässigte Gebiet der Therapie in Zukunft mehr zu berück¬ 
sichtigen. 

9. O. Schaumann und E. Rosenquist , Zur Höhenklimafrage. 

Polemisches Schlusswort gegen die „antikritischen Bemerkungen“ von 
Meissen. _ 

Centralblatt für Physiologie No. I und 2. 

1. K. Kaiser, Ueber die Torsionselasticität des contra- 
hirten Muskels. Polemik gegen F. Schenck. 

2. J . Gaule, Ueber den Einfluss der Nacht. Die sogenannten 
„Fettkörper“ der Frösche schwinden über Nacht und füllen sich über 
Tage wieder mit Fett. Dies gilt auch für Tliiere. denen die Augen 
exstirpirt wurden; auch Halten im Dunkeln kann Schwund der Fett¬ 
körper bewirken; das Licht spielt also mit, ist aber nicht allein maass¬ 
gebend in diesem interessanten neuen Beispiel einer durch äussere Ein¬ 
flüsse bewirkten Periodik in Lebensvorgäugen. 


Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und lnfection9krankheiten 
Bd. XXVII, No. 16 und 17. 

1. Vincenzi, Ueber die Aetiologie einer otitischen Lepto- 
meningitis. Vincenzi führt die Erkrankung auf einen noch nicht 
beschriebenen DipIoOoccus, von Lanzettform mit Kapsel, welcher für 
Mäuse, Meerschweine* und Tatiben pathogen ist, zurück. 
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2. Babes, B e in e rk u nge n ii b e r d i e B o e i n f 1 u s s u ng d e r Hunds- 
wuth durch Injoction von normaler N ervonsubstanz und 
über Wuthtoxino. Polemik gegen Calabrese und Aujeszky. 

3. Askanazy , Ueber Art und Zweck der Invasion von An- 
guillula intestinalis in die Darmwand. Die Anguillula intesti¬ 
nalis bohrt sich, ebenso wie der Peitschenwurm und die Darmtrichine, 
in die Darmwand, um hier Nahnmgsstoffe aufzunehmen und die Eier 
im Gewebe der Schleimhaut zu deponiren. Die Eier wandeln sich in 
Embryonen um, welche nach der Darmhöhle hin austreten. Dass die 
Anguillulaembryonen gelegentlich auch in die Blutbahn eindringen, 
beweist eine Beobachtung von Potain und Teissier. 

4. Weski, Mittheilungen über Distomum lanc-ea Dies. 

5. Rodella , Experimenteller Beitrag zur Serumreaction 
bei Proteus vulgaris. Agglutination des Proteus vulgaris tritt im 
Meerschweinblut auf nach intraperitonealer oder subcutaner Injeetion 
von virulenten oder durch Erwärmen (60, bezw. 100°) abgetödteten 
Culturen sowie Filtraten, aber auch nach wiederholter Fütterung mit 
Proteü sc ul tu re n. Im Blute neugeborener Meerschweine war die Ag¬ 
glutination naclrzuweisen, wenn das Mutterthier 20—80 Tage vor der 
Geburt subcutan mit virulenten Proteusculturen geimpft war. Die 
Agglutination mit Proteus bezeichnet Rodella als eine specifische. 

0. j Ficker, Wachsthum der Tuberkelbacillen auf sauren 
Gehirnnährböden. Bei vergleichender Züchtung auf sauren, ampho¬ 
teren, neutralen und alkalischen Nährböden, welche aus Sputum, Kar¬ 
toffeln, Blutserum und Körperorganen hergestellt waren, ertolgte auf 
den sauren und amphoter reagirenden Substraten ein weit günstigeres 
Wachsthum als auf neutralen oder alkalischen. Saure Hirnnährböden 
(Agar, bezw. Serum mit Gehirn) boten den ruberkelbaeillen ganz be¬ 
sonders günstige Wachsthumsbedingungen. 

7. Hinterberger, Eine Modifikation des Geiselfärbungs¬ 
verfahrens nach van Ermengen. Behandlung der im Thermo¬ 
staten bei 100 n einige Minuten fixirten Deckgläschen mit van Er¬ 
mengen s Beize, Abspülung in Wasser und Alkohol. Aufträufelung 
einer 1 % igen Lösung von Argentum nitr. cryst., Eintauchen in Koch¬ 
salzlösung und 80%iges Ammoniak, Aufträufeln von Gallussäurelösung, 
Eintauchen in Silbernitrat. 

8. Nuttali, Ein Apparat, zur H erstell ung von Rollculturen. 
Die Reagensgläser lugen in Rinnen einer schräg in einem Blechkasten 
angebrachten Marmortafel und werden, während kaltes Wasser auf sie 
herabträufelt, mit der Hand gedreht. 

y. Jriorkowskt, Ein Apparat zur Ermittelung der Desinfec- 
tionswirkung. In demselben lässt Piorkowski die Infections- 
erreger auf die mit Desinfectionsmitteln imbitirten Seidenfäden etc. 
ein wirken. 

10. Markt \ Einige R at lisch läge für die Einrichtung und 
den Betrieb der Pestlaboratorien. Markl glaubt, die Gefahren 
der Pestforschung seien durch geeignetes Verhalten bei den Arbeiten 
in geeigneten Laboratorien zu vermeiden. 

11. Le Doux, Bemerkungen zu dem Artikel des Herrn 
Dr. Dorset: „A new stain for Bacillus tuberculosis.“ Verfasser 
konnte mit Dorset’s Verfahren in Sputis Tuberkelbacillen nie nach- 
weisen. 


Centralblatt für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie 
Bd. XI. No. 8. 

1. Stetnhaus, Zur Kenntniss der Netzhautgliome. (Zu einer 
ganz kurzen Inhaltsangabe nicht geeignet, siehe unter „Journalreferate - .) 

2. E. Schwalbe, Beobachtung eines Falles von Hernia 
diaphragmatica vera. Beschreibung einer wahren Zwerchfellhernie, 
welche Verfasser auf eine Hemmungsbildung zurückführt. 


Centralblatt für Chirurgie No. 20. 

C. S . Hargler, Ueber den Verschluss des Darmlumens mit 
der Tabacks beuteln ah t. Die wurstzipfelförmige Abschnürung des 
Darmes ist der sicherste Verschluss, vorausgesetzt, dass die Trichter¬ 
bildung nach innen erfolgt, v. Frey ist bereits 1805 derselben Idee 
gefolgt, indem er vermittelst einer seitlichen Ineision des Darmes das 
Ende nach innen zog und abband. Nach der Hargler'sehen Methode, 
deren Einzelheiten in dem mit Abbildungen versehenen Originale nach¬ 
zulesen sind, kann diese Ineision als unnöthig wegfallen. 


Centralbtatt für Gynäkologie No. 19. 

V. Malta, Ruptura uteri completa. Abdominale Total¬ 
exstirpation. Heilung. In der I. Frauenklinik in Budapest wur¬ 
den sechs comp]etc Uterusrupturen ohne Operation behandelt, alle 
endeten tödtlich; dagegen kamen von fünf Operirten zwei durch. Im 
ersten Falle war die Amputatio uteri supravaginalis, in dem hier an- 

Drnck von f«. Boi 


geführten zweiten die Totalexstirpation, beide Male per laparotomiain 
ausgeführt worden. Im zweiten Falle hatte zur Zeit der Operation be ¬ 
reits Fieber bestanden. 


Oeutsche militärärztliche Zeitschrift Heft 5. 

1. Naether, Versuche über die Beseitigung der Diph¬ 
theriebacillen aus der Mundhöhle von Reconvalescenten. 
Naether weist darauf hin, dass die Löffler-Stäbchen im Mundschleim 
mancher Diphtherie-Reconvalescenten noch wochenlang als ansteckungs¬ 
fähig nachweisbar sind. Auf Grund bacteriologischer Versuche em¬ 
pfiehlt Naether Diphtherie-Reconvalescenten zunächst mit einer vor¬ 
bereitenden. schleimlösenden Flüssigkeit (1 % kohlensaurem Ammoniak) 
und im direkten Anschluss mit einer bacterientödtenden Flüssigkeit 
(10"/ 0 ige Lösung der käuflichen H s O a -Lösimg) je eine halbe Minute 
lang gurgeln zu lassen. 

2. Herhold, Ueber die Verbiegung des Schenkelhals« s 
— Coxa vara — bei den Mannschaften des Heeres. Von die¬ 
sem anscheinend recht häufigen Leiden berichtet Herhold nach Dar¬ 
stellung der Symptome und Ursachen einen selbst beobachteten Fall, 
bei welchem die Erscheinungen des Leidens nach einmonatlicher Aus¬ 
bildung hervortraten. Nach beträchtlicher Besserung Entlassung ans 
dem Militärdienst. Die leichteren Grade von Coxa vara erachtet Her- 
hold aber nicht als ein Dienstunbrauchbarkeit bedingendes Leiden. 

3. Kühler, Zur Diagnose des Unterleibstyphus durch har¬ 
ter iol ogisohe Urinuntersuchung. Mittheilung eines Krankheits¬ 
falls, in welchem die später bestätigte Typhusdiagnose im Beginn der 
Erkrankung fast allein auf die bacteriologische Urinuntersuchung ge¬ 
gründet wurde. 

4. Scholze , Ein Fall von Chloracne. Schulze beobachtete 
bei einem Rekruten, welcher als Maurer in einem Fabrikraum gear¬ 
beitet hatte, in dem Aetzkali elektrolytisch aus Chlorkalium her¬ 
gestellt wurde, viele Tausende kleiner, schwarzer, erhabener Pünkt¬ 
chen, welche den verstopften Ausführungsgängen der Talgdrüsen ent¬ 
sprechen (Comedonen), auf der gesummten Haut mit Ausnahme des 
Halses, der Küsse und der Handflächen. Daneben auf Brust und 
Rücken zahllose hirse- bis erbsengrosse Knötchen: Acne vulgaris, 
und viele bohnen- bis pflaumengrosse geröthete Knoten und Beulen: 
Acne indurata und abscedens. Dieser Fall und ein von K. llerz- 
heimer lS'.M» besprochener (der Patient hatte in demselben Raum ge¬ 
arbeitet wieScholze’s Kranker) zeigt, dass Einwirkung freien Chlors 
dieselben Hautveränderungen hervorbringen kann wie .Jod und Brom. 

r>. Otto, Erklärung, betreffend die Schattenpnilu-.i. 
Otto zieht seine Einwände gegen die Ergebnisse der Entfernung 
nu-ssvorrichtungen der skiaskopisehen Apparate von Roth u. a. zurück 


Zur Recension eingeg&ngene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Augenheilkunde: Graefe-Saemisch, Handbuch der gesammten 
Augenheilkunde. II. Auflage. 20. und 21. Lieferung. Leipzig, Willi. 
Engelmann, 1900. S. 49—144, 6,00 M. 

Balneologie und Klimatologie: G. Morice, Annuaire des eaux 
minerales, stations climatiijues et sanatoria de la France et de l Euan 
ger. Paris, Librairie Maloine, 1900. 881 8., 1.50 Frcs. 

Innere Medicin: J. C. Ilemmeter, Diseases of the stomach. 

II. Auflage. Philadelphia, P. Blakiston’s Son & Co., 1900. S'.» s 

6,00 $. 

H. Koeppe, Physikalische Chemie in der Medicin. Einfühninft 
in die physikalische Chemie und ihre Verwerthung in der Meiliein. 
Wien, Alfr. Holder, 1900. 170 8., 3,60 M. 

H. Lenhartz, Mikroskopie und Chemie am Krankenbett. Für 
Studirende und Aerzte bearbeitet. 1H. Auflage. Berlin, Jul. Springer. 
1900. 360 8., 8,00 M. 

Laryngo-Rhinologie: E. Swedenborg, On tremulation. Felwr- 
Setzung aus dem Schwedischen von C. Th. Odhner. Boston. Ma>'a- 
chuseths New-Church Union, 1899. 79 8., 50 Cts. 

MilitlirsauitÄtsweaeii : Ko walk, Militärärztlicher DieustunterriHit 
für einjälirig-freiwillige Aerzte und Unterärzte sowie für Sanität' 
officiere des Beurlaubtenstandes. V. Auflage. Berlin, E. 8. Mittler & 
Sohn, 1900. 346 8. 

Oeffentliches Sanitätaweaen : O. Rapmund, Die gesetzlichen W- 
Schriften über die Schutzpockenimpfung. Leipzig, Georg Thienie, 1'"*' 
79 8. 

Veterinär medicin : O. Kellner, Untersuchungen über den St< t: 
und Energieumsatz des erwachsenen Kindes. Berlin, Paul Parey. I’ 1 "■ 
47 t 8., 12.00 M. 

Zatiuheiiknude: C. Rüse, Anleitung zur Zahn- und Mun<lpü'- 

III. Auflage. Jena, Gust. Fischer. 1900. 61 8 
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Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 

INHALT. 


1. Bücherschan: S. 117: 1. Ein halbes Jahrtausend. Festschrift 
anlässlich des 500jährigen Bestandes der Acta facultatis medicae Vin- 
dobonensis. Bef. Prof. Dr. Pagel (Berlin). 

2. W. Domke, Kurzgefasstes chemisches Repetitorium für Medi¬ 
ziner. Ref. Prof. Dr. L. Lew in (Berlin). 

3. Krieger, Repetitorium der organischen Chemie. Ref. Prof. 
Dr. L. Lewin (Berlin). 

4. N. Rüdinger, Cursus der topographischen Anatomie. Ref. 
Prof. Dr. K. v. Bardeleben (Jena). 

5. Henry Hoole, Das Trainiren zum Sport. Ref. Priv.-Doc. Dr. 
A 1 b u (Berlin). 

Ö. A. Broca, L’appendicito, formes et traitement. Ref. Prof. 
Dr. Ad. Schmidt (Bonn). 

7. M. Hajek, Pathologie und Therapie der entzündlichen Er¬ 
krankungen der Nebenhöhlen der Nase. Ref. Dr. Emanuel Fink 
(Hamburg). 

8. H. Hallopeau et L. Leredde, Traite pratique de dermatolo- 
gie. Ref. Dr. Sack (Heidelberg). 

9. Weygandt, Ueber die Mischzustände des manisch-depressiven 
Irreseins. Ref. Dr. Lewald (Obernigk). 

II. Journalreferate: S. 119: Anatomie:- 1. Ar^utinski, 
Einfache und zuverlässige Methode Celloidinserien mit AYasser und 
Eiweiss aufzukleben. — 2. M. Ascoli, Vorkommen kernhaltiger Ery¬ 
throzyten im Blute. 

Physiologie: 8. 119: 3. A. Loewy, Bindungsverhältnisse des 
•Sauerstoffes im menschlichen Blute. — 4. W. v. Bechterew, Lage 
iler motorischen Rindencentren. 

Toxikologie: S. 119: 5. A. E. Taylor, Phosphorvergiftung. 

Innere Medicin: S. 119: 0. E. Laforgue, Aneurysma des linken 
Herzvorhofs. — 7. Spolverini, Pneumonieserum. — S. C. Birt und 
G. Lamb, Maltafieber. — 9. M. Cloetta, Genese der Eiweisskörper 
bei Albuminurie. — 10. A. Joliannsen, Rheumatische Gelenkleiaen. 


I. Bücherschau. 

1. Ein halbes Jahrtausend. Festschrift anlässlich des 500jährigen 
Bestandes der Acta facultatis medicae Vindobonensis, herausgegeben 
vom Wiener medizinischen Doctorencollegium, redigirt von Dr. Hein¬ 
rich Adler. Wien, Verlag des medizinischen Doctorencollegiums, 
1899. 208 S. 10,00 M. Ref. Pagel (Berlin). 

„In seiner Sitzung vom 19. April 1899 fasste der Geschäftsrath des 
Wiener medizinischen Doctorencollegiums den Beschluss, die Erinne¬ 
rung an den 500jährigen Bestand der Acta facultatis medicae Univer- 
sitatis Vindobonensis festlich zu begehen. Zur Veranstaltung der Feier 
wurde ein Comite eingesetzt, welches die Herausgabe der vorliegenden 
Festschrift beschlossen hat.“ Dieselbe bildet einen stattlichen Sammel¬ 
band und enthält eine ganze Reihe ebenso interessanter, wie für die 
medizinische Geschichte Wiens charakteristischer Abhandlungen. Freunde 
lateinischer mittelalterlicher Palaeographie werden besondere Freude 
empfinden, wenn sie sogleich nach dem Titel noch vor dem fesselnden 
Vorwort des Redactours auf Text und Facsimile der ersten Seite des 
I. Bandes der bekanntlich von Schrauf vor kurzem herausgegebenen 
Acta ihren Blick lenken. An der Spitze der Abhandlungen befindet 
sich die bereits von Puschmann noch bei seinen Lebzeiten, aber wohl 
als letzte Arbeit, in der Wiener medicinischen Wochenschrift (1899, 
No. 29—32) erschienene Aufsatzreihe zur Vorgeschichte der AViener 
medicinischen Facultät (Alterthum und Mittelalter bis Ende des 13. Jahr¬ 
hunderts). Es folgen Abhandlungen über das medicinisclie Doctoren¬ 
collegium im 15. Jahrhundert von Schmarda, aus der Testamenten- ' 
Sammlung des Wiener Universitätsarchivs von Sectionsrath Schrauf, 
Beiträge von Docent v. Töply (Pest in Wien im 17. Jahrhundert, ein: 
Recept von Peter Quarin und Wiener Aerztefamilien der theresianischen 
Zeit), Urkunden zur Geschichte der Wittwen- und Waisen-Societät des 
Wiener medicinischen Doctorencollegiums von Reitter, der auch über 
den Stand der Wohlfahrtseinrichtungen des altehrwürdigen Instituts 
sehr ausführlich berichtet. Werthvoll ist die von Docent Neuburger 
gelieferte Mittheilung über das 100jährige Jubiläum der ersten Impfung 
in Wien. Adler, der verdiente Redacteur und spiritus rector der 
ganzen Schrift, schrieb für dieselbe den dankenswerthen Bericht über 
die medicinische Publicistik in Wien. Der letzte Artikel, von A. Kron- 
feld, ist betitelt: Wiener Aerzte und die schönen Künste im 19. Jahr¬ 
hundert. Wie die Festschrift mit einem Bilde begonnen, so schliesst 
sie damit, nämlich von der eigens zu Ehren des Tages geprägten Denk¬ 
münze, einer sinn- und geschmackvollen Medaille von 64 mm Durch¬ 
messer, deren Beschreibnng ebenfalls gegeben wird. Ein Anhang ent¬ 
hält das „Verzeichniss der Funetionäre des Wiener medicinischen Doctor- 


— 11. H. Lüthje, Acetonurie. — 12. D. Gerhardt uud W. Schle¬ 
singer, Kalk- und Magnesiaausscheidung beim Diabetes mellitus. 

Chirurgie: S. 120: 13. Seydel, Verschluss von Schädeldefecton. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: S. 121: 14. Schauta, Ein¬ 
schränkung der Laparotomie. — 15. Seigneux, Marmorekserum zur 
Behandlung acuter Septikämie. 

Laryngo-Rhinologie: S. 121: 16. E. J. Moure, Bösartige Nasen¬ 
geschwülste. — 17. G. d’Ajutolo, Die Reinigung der Nasenhöhle. 

— 18. Berbineau, Primäres Carcinom des weichen Gaumens. — 
19. J. Garei. Neubildungen des Kehldeckels. 

Kinderheilkunde: 20. Karl Basch, Nabelsepsis. 

HI. Zeitgchriftenübersicht: S. 121: Berliner klinische 
Wochenschrift No. 21. — Münchener medicinische Wochenschrift No. 21. 

— Wiener klinische Wochenschrift No. 21. — AViener medicinische Presse 
No. 21. — Wiener medicinische AVochenschrift No. 21. — Prager medi¬ 
cinische AVochenschrift No. 20. — British medical Journal, 19. Mai. — 
The Lancet, 19. Mai. — La Medecine moderne No. 37 und 38. — Le 
Progres m6dical No. 20. — La Semaine medicale No. 22. — La Tribüne 
medicale No. 21. — Journal medical de Bruxelles No. 20. — Weekblad 
van het Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde No. 20. — Gazzetta 
degli Ospedali e dolle cliniche No. 00. — La Riforma medica No. 110 
bis 114. — Petersburger medicinische Wochenschrift No. 18. — Wratsch 
No. 18. — Przeglad lekarski No. 20. — The Journal of the American 
medical Association No. 18. — Zeitschrift für diätetische und physika¬ 
lische Therapie Bd. IV, Heft 2. — Centralblatt für Gynäkologie $o. 20. 

— Neurologisches Centralblatt No. 10. — Centralblatt für die Krankheiten 
der Harn- und Sexualorgane Bd. XI, Heft 5. — Monatsberichte über 
die Gesammtleistungen auf dem Gebiete der Krankheiten des Harn- 
und Sexualapparates No. 4 imd 5. — Aerztliche Sachverständigen- 
Zeitung No. 10. 

Zur Recenaion eingegangene Bücher. S. 124. 


Collegiums.“ Nicht unerwähnt darf die vornehme Ausstattung bleiben, 
die auch nach der künstlerischen Seite auf der Höhe der Zeit steht 
und des Inhalts der Festgabe würdig ist. 

2. W. Domke, Kurzgefasstes chemisches Repetitorium für Mediciner. 

AVürzburg, A. Stüber, 1899. 209 S., 2,50-M. Ref. L. Lewin (Berlin). 

Das Mindestmaßss dessen, was von einem Mediciner an AVissen in 
der unorganischen und organischen Chemie verlangt werden sollte, ist 
in diesem kleinen Buch leidlich gilt zur Darstellung gebracht. Dass 
nur wenige Aerzte dies AVenige wissen, woiss ich. AVird den Nicht- 
wissenden dieses Nichtwissen von AVissenswerthem zum Bewusstsein 
gebracht, so werden sie vielleicht veranlasst, sich Repetitorien wie das 
vorliegende, einmal näher anzusehen. 

Ueber die Bedeutung chemischer Kenntnisse für die gesammte 
Biologie habe ich mehrfach an dieser Stelle gesprochen. 

3. Krieger, Repetitorium der organischen Chemie. Speziell für das 
Bedürfniss des Mediciners und Pharmaccuten bearbeitet. 2. Auflage. 
Augsburg, B. Schmidt, 1899. Ref. L. Lewin (Berlin). 

Diese kleine, bequem mit Durchschuss von Schreibpapier für 
Notizen versehene Zusammenstellung ist sowohl durch die Anordnung 
des Stoffes als die Art der Darstellung gut geeignet, Anfängern und 
auch Vorgeschritteneren über den Aufbau der organischen Chemie zu 
belehren. Auf die Charakteristik der einzelnen Stoffe ist weniger Ge¬ 
wicht gelegt, als auf die Darlegung des Systems und den inneren Zu¬ 
sammenhang der einzelnen grossen chemischen Gruppen. 

4. H. Rüdinger, Cnrsus der topographischen Anatomie. Vierte ver¬ 
mehrte und erweiterte Auflage. Bearbeitet von Dr. Wilhelm 
Höf er. Mit 82, zum Theil in Farben ausgeführten Abbildungen. 
München, J. F. Lehmann, 1899. 221 S. 9,00 M., geb.' 10,00 M. 
Ref. K. v. Bardeleben (Jena). 

Der Bearbeiter dieser neuen Auflage von Rüdinger’s Cursus 
war früher Assistent des Verstorbenen und hat es als eine Pflicht 
der Pietät gegen Rüdinger betrachtet, die Eigenart dieses letzten 
AVerkes möglichst zu wahren. Er „beschränkte sich demgemäss 
— von kleinen sachlichen Ergänzungen abgesehen — auf Ver¬ 
besserung einiger stilistischer Mängel, — sowie auf consequente 
Berücksichtigung der neuen anatomischen Nomenclatur“. Mit 
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dieser Erklärung im Vorwort zur vierten Auflage scheinen dem 
Referenten aber die auf dem Titel zu lesenden Worte: „vermehrte 
und erweiterte Auflage“ nicht ganz im Einklänge zu stehen. 
Jedenfalls sind die Aenderungen und Zusätze sehr unbedeutend, ob¬ 
wohl man an vielen Stellen, zumal betreffs der Abbildungen, etwas 
weniger von der sonst ja so anerkennenswerthen, von der modernen 
Jugend fast vergessenen Pietät hätte wünschen mögen. Aber alles, 
wohin es gehört; hier scheint dem Referenten die Pietät, d. h. die 
Conservirung nicht nur der Vorzüge, sondern in diesem Palle auch 
der vielen Schwächen und Fehler des Buches, vor allem der den 
heutigen Anforderungen nicht mehr entsprechenden 
alten, aus den 70er Jahren stammenden, Abbildungen aus der 
topographisch-chirurgischen Anatomie Rüdinger’s (Stuttgart 
1873—1878) nicht am Platze zu sein! 


5. Henry Hoole, Das Trainireu zum Sport. Handbuch für Sportsleute 

jeder Art. Für deutsche Verhältnisse bearbeitet von Dr. phil. C. A. 

Neufeld in München. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1899. 170 S. 

2,00 M. Ref. Albu (Berlin). 

Nirgends sind so viele und so gute, auch wissenschaftliche Bücher 
über den Sport geschrieben worden, als in England. Uns thut ein 
solches auch Noth, seitdem mit der Ausbreitung des Radfahrsports 
immer weitere Kreise den Sport zum Beruf wählen. Gerade unsere 
Radfahrer, zumeist ihre eigenen Lehrmeister, lassen es an Grund¬ 
sätzen für Lebens- und Ernährungsweise vollständig fehlen — viel¬ 
leicht der hauptsächlichste Grund ihrer Inferiorität gegenüber aus¬ 
ländischen Champions. Was bei der Ausbildung zum Sport Noth thut, 
ist in dem vorliegenden Buch, dessen Verfasser ein Londoner Arzt 
ist, vortrefflich zusammengestellt. An eine geschichtliche Einleitung 
schliesst Verfasser zunächst allgemeine Bemerkungen über den Sport, 
aus denen wir hier folgenden Satz besonders hervorheben: „Leider 
werden aus egoistischen und eifersüchtigen Motiven die Ziele der 
sportlichen Liebhabereien unserer männlichen Jugend vielfach verkannt, 
und in vielen Kreisen sind die körperlichen Uebungen immer mehr 
eine mühsame Beschäftigung statt eine wirkliche Erholung geworden.“ 
Das ist eine ziemlich scharfe Verurtheilung des Wettsports, einer der 
absurdesten Erscheinungsformen des socialen Lebens unserer Zeit. Die 
Empfehlung von berufsmässigen Trainers ist auch gewiss bei uns am 
Platze, nur sollten diese Trainers eine höhere Bildung haben. Für sie 
ist ein solches Buch hauptsächlich gedacht. Sie finden darin eine 
Uebersiclit über den Bau des Körpers, besonders über die Eigenschaf¬ 
ten und Functionen des Muskelsystoms, die Nahrungsmittel und die 
Ernährung, sowie Kleidung und sonstige Hygiene des Körpers. Auch 
über die Wirkung von Uebung und Ruhe spricht sich Verfasser aus 
und giebt am Schluss eine tabellarische Zusammenstellung der prak¬ 
tisch wissensw'orthen Daten. Auch wenn man nicht in allen Einzeln- 
heiten mit dem Verfasser übereinstimmen kann, verdient sein Buch 
volles Lob. Der Uebersetzer und Bearbeiter hat es recht geschickt 
unseren Verhältnissen angepasst. 


G. A. Broca, I/appendicite, forme» et traitement. Paris, Bailiiere et 
fils, 1900. 87 S., 1,50 M. Ref. Ad. Schmidt (Bonn). 

In kurzer didaktischer Form giebt Broca eine TJebersicht über 
den gegenwärtigen Stand der Lehre von der Appendicitis, wobei er 
seine eigene, von der herrschenden in manchen Punkten abweichende 
Auffassung über Ursache und Behandlung vertheidigt. Broca gehört 
zu den Chirurgen, in welchen das nach der „Entdeckung“ der Appen¬ 
dicitis auflodernde Operationsfieber erloschen ist und einer ruhigeren, 
weniger schematischen Behandlungsw'eise Platz gemacht hat. Er hat 
durch diesen Wechsel, wie er zahlenmässig nachweist, eine wesentliche 
Besserung seiner Operationsstatistik erreicht. Nach seiner Ansicht 
müssen unbedingt operirt w r erden: 

1. alle chronischen, recrudescirenden Formen (Resection des Pro¬ 
cessus während einer fieberlosen Periode); 

2. alle periappendiculären Abscesse (Eröffnung auf dem direktesten 
Wege); 

3. allgemeine Peritonitis. (Multiple Eröffnung und Reinigung 
der Sorosa). 

Dagegen will er bei einem acuten Appendicitisanfall, solange ein 
Absooss klinisch noch nicht nachweisbar ist, nicht unter allen Umstän¬ 
den operiren. Hier muss die Walil der Behandlung ganz von den in¬ 
dividuellen Umständen abhängen. Der Chirurg soll zugezogen werden, 
aber nicht sofort zum Messer greifen. 

Es ist erfreulich für einen inneren Mediciner, von chirurgischer, 
Seite hier einen Standpunkt vertreten zu sehen, dem er sich unbedingt 
anschliessen kann. 

Erwähnt sei noch, dass Broca als die häufigste Ursache der Appen¬ 
dicitis eine durch anatomische Verhältnisse bedingte Abart der Enteritis 
in ihren verschiedenen Formen ansieht. Diese Auffassung hat zweifel¬ 
los manches für sich. 


7. X. Hajek, Pathologie und Therapie der entzündlichen Erkran¬ 
kungen der Nebenhöhlen der Nase. Mit 89, grösstentheils Origi- 
nalabbildungen. Leipzig und Wien, Franz Deuticke. 328 S., 9,00 M. 
Ref. Emanuel Fink (Hamburg). 

Unter den Affectionen der Nase nehmen — wie man jetzt veiss 
— die Erkrankungen der Nebenhöhlen, namentlich die entzündlichen, 
eine sehr hervorragende Stellung ein. Wer sich mit der Untersuchung' 
erkrankter Nasen eingehend beschäftigt und sich nicht damit begnüg, 
eine hypertrophirte Muschelschleimhaut oder eine qualitativ und <ju;il- 
titativ veränderte Secretion constatirt und sie mit der Marke „chroni¬ 
scher Schnupfen“ signirt zu haben; wer vielmehr die Mühe einer ein¬ 
gehenden Untersuchung nicht scheut, der wird sicher zu der Uebcr- 
zeugung gelangen, dass entzündliche Affectionen der Nebenhöhlen 
ungemein häufig Vorkommen. Diese Thatsache findet auch ihren Aus¬ 
druck in den zahlreichen Publicationen der rhinologischen Litteratur. 
welche sich mit den Erkrankungen der Nebenhöhlen beschäftigen. Ni, 
sind — ihrem inneren Werthe nach freilich sehr ungleichartig—namentlich 
in den letzten Jahren zu einem kolossalen Umfange angewachsen. F> 
bedurfte hier einer von kritischem Geiste geleiteten sichtenden Hand, 
die den Weizen von der Spreu scheidet uud uns so eine Darstellung 
von dem giebt, was zahlreiche Eihzelforschungen über die Pathologie 
und Therapie der Nebenhöhlenerkrankungen an werthvollen Ergeb¬ 
nissen geliefert hat. Dass ein Mann wie Hajek, der über eine grosse 
eigene Erfahrung verfügt und die rhinologische Litteratur bereits mit 
sehr w r erthvollen Arbeiten bereichert' hat, sich dieser dankenswertlun 
Mühe unterzog, ist besonders erfreulich. 

Das vorliegende Werk trägt überall den Stempel reifer und reich, r 
Erfahrung und einer ungewöhnlich scharfen Beobachtungsgabe. Dabei 
dokumentirt der Verfasser ein ganz hervorragendes Darstellungstalent. 
Er versteht es in meisterhafter Weise, das, was er gesehen und beob¬ 
achtet hat, so anschaulich zu schildern, dass der Leser gewissermaßen 
zum Mitbeobachter wird. 

Abweichend von anderen klinischen Lehrbüchern führt uns der 
Verfasser — nach einer alten, aus der Aesthetik des poetischen Schaffens 
entnommenen Regel — sofort in medias res ein. Die hierzu gehörigen 
propädeutischen Thatsachen, die der Anatomie und der Physiologie, 
werden an geeigneter Stelle in eingehender V eise erörtert. Als be¬ 
sonders gelungen sind die anatomischen Schilderungen zu bezeichnen, 
welche durch zahlreiche sehr instruktive Abbildungen dem \ erstand- 
niss auch des der Rhinologie Fernstehenden nahe gerückt werden. 
Diese Abbildungen entsprechen zum grossen Theil den eigenen Prä¬ 
paraten des Verfassers. Auch bei der Darstellung der klinischen Er¬ 
scheinungen schöpft der Verfasser aus der eigenen reichen Erfahrung 
auf diesem Gebiete. Bedauerlich ist es freilich, dass fremde An¬ 
schauungen und Meinungen anderer Autoren nicht immer die gebüh¬ 
rende Berücksichtigung finden. So unterlässt es der Verfasser bei¬ 
spielsweise, bei Besprechung der Durchleuchtung der Kieferhöhle (S. 
die von Escat angegebene Methode anzuführen, die darin besteht, 
dass man eine entsprechend constnurte Glühlampe in die lossa retro- 
maxillaris einführt, und die — wie Referent sich überzeugt hat — in 
ihrem diagnostischen Werth die Heryng-Vohsen'sehe Methode nicht 
selten erheblich übertrifft. 

Bei der Therapie des Keilbeinempyems (S. 2G2) hätte das v..n 
Schäffer angegebene Verfahren näher beschrieben werden müssen^ 
Es ist einfacher und schonender, als das vom Verfasser geübte. Noch 
mehr vermisste Referent in dem den Kieferhöhlenoperationen gewid¬ 
meten Abschnitt (S. 100 ff.) eine nähere Beschreibung der von Luc 
angegebenen Methode. Sie w'ird nicht einmal erwähnt. Es lässt sich 
aber nicht verkennen, dass sie ungemein rationell ist und einen erheb¬ 
lichen Fortschritt in der chirurgischen Behandlung des Highmorshöhl. n 
Empyems darstellt. Sie besitzt vor allen anderen eine grosse Reih- 
von Vorzügen, auf die näher einzugehen hier nicht der Platz ist. 

Auch die Litteraturangabe bei Besprechung der Complication- u 
ist nicht ganz vollständig. Die französischen und italienischen Puhh 
cationen sind nicht genügend verw f erthet worden. Das Buch trü-. 
überhaupt die Merkmale eines prägnant hervortretenden Subjeotivi> 
mus an sich. So interessant und häufig auch anerkennemwverth *li-~ 
Eigenschaft auch sonst im Leben sein mag, so darf sie sich doch m 
einer wissenschaftlichen Monographie nicht gar zu scharf bemerkt.' 
machen. — Immerhin ist es von grossem Werth, die Anschauung ein.* 
so gediegenen Forschers, w r ie Hajek es ist, über viele im Mittelpur.t 
der rhinologischen Interessen stehende Fragen in allen ihren Ein?« 
heiten kennen zu lernen. Das Buch wird sicherlich für viele Jahr 
eine sehr w r erthvolle Bereicherung der rhinologischen Litteratur bleib« 


8. H. Hallopean et L. Leredde, Traltö pratiqne de der»atolop> 

Mit 24 colorirten Tafeln und 15 Figuren im Texte. Paris, Bailiiere. D' 
992 S. Ref. Sack (Heidelberg). 

Dieses sehr empfehlenswerthe Werk reiht sich würdig an ■ 
besten französischen Lehrbücher der Dermatologie an. Was ilun <■- 
besonderen Reiz verleiht, ist der Stempel der Originalität, den ihm 
als Pathologe und Dermatologe weithin bekannte Verfasser H allo pt 
unterstützt von seinem fleissigen Mitarbeiter Leredde, aufgedrückt - 
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Das Buch ist so zu sagen ganz von den fruchtbaren Ideen Hallopeau’s 
durchdrungen. Wenn man auch vielleicht nicht in allen Punkten mit 
den Verfassern übereinstimmen mag, ihrem grossen Wissen und Erfah¬ 
rung sowie ihrem Bestreben, die Dermatologie in innigster Verbindung 
mit der allgemeinen Pathologie zu lehren und vorzutragen, wird 
niemand seine Anerkennung und Zustimmung versagen. Eigene 
histologische, ätiologische und hämatologische Forschungen erhöhen 
den wissenschaftlichen Werth des Buches. Man kann wohl sagen, dass 
es eine vollkommene Ergänzung des jetzt erscheinenden französischen 
Sammelwerkes „La pratique dermatologique“ bildet, in dem wir den 
Namen Hallopeau's vermisst haben. 


9. Weygandt, lieber die Mischznstände des manisch - depressiven 
Irreseins. München, J. F. Lehmann, 1899. 63 S.,2,00 M. Ref. Le- 
wald (Obernigk). 

Unter dem circulären (manisch-depressiven) Irresein versteht man 
ein alternirendes cyklisches Auftreten von melancholischen und mania- 
kalischen Zustandsbildern, die während einer längeren Zeit, ja selbst 
das ganze Leben hindurch sich ablösen. Auf der Basis von 150 Fällen 
dieser Psychose aus der Heidelberger Klinik bautWeygandt die Be¬ 
obachtung auf. dass ungemein häufig (nicht in 46 Fällen) Mischungen 
der Kardinalsymptome aus jeder der beiden typischen Phasen, und zwar 
me ist nur von kürzerer Dauer Vorkommen; in einigen Fällen kann aber 
der Mischzustand einen Anfall vollständig oder wenigstens in seiner 
längsten Zeit ausfüllen. Die späteren Anfälle neigen meist zu länger 
dauernden Mischzuständen. Der Verlauf ist vielfach etwas langwieriger, 
als der des rein manischen oder rein depressiven Anfalls, jedoch ist im 
übrigen die Prognose in Bezug auf die Heilung vom Anfall genau 
dieselbe. 


II. Journalreferate. 

Anatomie. 

1. Argutinski, Eine einfache und zuverlässige Methode, 
Celloidinserien mit Wasser und Eiweiss aufzukleben. Archiv 
für mikroskopische Anatomie und Entwickelungsgeschichte Bd. LV, 
Heft 3, S. 415—419. 

Verfasser empfiehlt ein der combinirten Wasser- und Eiweissbehand- 
lung der Paraffinschnitte ähnliches Verfahren. Nach sorgfältiger Rei¬ 
nigung des Objectträgers von Fett und Beschickung mit einem Tropfen 
P. May er'sehen Glycerineiweiss, das gleichmässig verrieben wird, lässt 
inan letzteres, am besten nicht über der offenen Flamme, gerinnen. Die 
in einer Schale mit 70°/o Alkohol entfalteten Schnitte werden auf den 
Objectträger übertragen und, bis alle Schnitte liegen, reichlich mit Al¬ 
kohol bedeckt. Hat man dann von den Rändern her den Alkohol mit 
Fliesspapier abgesogen, so presst man die Schnitte mit einem auf sie 
gelegten, mehrfach gefalteten Streifen glatten Fliesspapiers fest auf den 
Objectträger, der darauf, um das völlige Eintrocknen zu verhüten, 
sofort in ein Gefäss mit destillirtem Wasser gebracht wird, in dem er 
bis zur weiteren Behandlung verbleibt. 

2. M. Ascoli, Ueber das VorkommenkernhaltigerErythro- 
cyten im normalen Blute. (Aus dem pathologischen Institut der 
Universität Turin.) Archiv für mikroskopische Anatomie und Entwicke- 
limgsgeschichte Bd. LV, Heft 3, S. 426 bis 430. 

G egenüber der bisher herrschenden Meinung, dass kernhaltige rothe 
Blutkörperchen sich nur unter pathologischen Verhältnissen im Blute 
finden, hat Verfasser in dem der Vena efferens tibiae eines Hundes 
entnommenen Blute constant eine geringe Anzahl kernhaltiger Erythro- 
cyten nachweisen können. Dass man dieselben mit den bisherigen Me¬ 
thoden nicht finden konnte, erklärt sich aus der Verdünnung dieses 
Venenblutes im Kreislauf und dem allmählichen Verschwinden des 
Kerns. K. v. Bardeleben (Jena). 


Physiologie. 

3. A. Loewy, Ueber die Bindung,sverhältnisse des Sauer¬ 
stoffes im menschlichen Blute. Centralblatt für Physiologie 
Bd. XHI, No. 18 vom 25. November 1899, S. 449. 

Bei seinen Versuchen über die Wirkung der Luftverdünnung hatte 
Verfasser als Grenze für die Möglichkeit normaler Athmungsvorgänge 
beim Menschen eine Partiärspannung des Sauerstoffs von 30 mm Queck¬ 
silber in den Lungenalveolen gefunden; als Ursache der unterhalb ein¬ 
tretenden Störungen vermuthete er, dass Dissociation des Sauerstoff¬ 
hämoglobins in grösserem Maasse eintrete. Hüfner hatte auf Grund 
seiner Versuche über die Sauerstoffcapacität des Hämoglobins eine 
andere Erklärung vorgezogen. Verfasser untersuchte nunmehr ver¬ 
mittelst besonderer aerotonometrischer Vorkehrungen die Sauerstoff¬ 
bindung bei frischem menschlichen Blut (nicht wie Hüfner an kry- 
stallisirtem Hämoglobin) und fand 1. in keinem Versuche bis hinauf zu 
36—37 mm Hg mehr als 80% Sauerstoffsättigung, bei 22—23 mm aber 
noch nicht 60%, d. h. dieselbe Sauerstoffmenge, wie im venösen Blut, 


Werthe, welche mit den früher von P. Bert angegebenen gut über¬ 
einstimmen und des Verfassers Anschauung über das Zustandekommen 
der Dyspnoe bei unter 30 mm Hg alveolaren Sauerstoffdrucks bekräf¬ 
tigen. 

4. W. v. Bechterew, Ueber die Lage der motorischen 
Rindencentren des Menschen nach Ergebnissen faradischer 
Reizung derselben bei Gehirn Operationen. Archiv für Anatomie 
und Physiologie, Physiologische Abtheilung, 1899, Supplementband, 
zweite Hälfte, S. 543 

Bei drei Kranken, welche in der Klinik des Verfassers wegen 
Epilepsie trepanirt wurden, nahm er faradische Rindenreizungen vor 
(wie schon andere Forscher vor ihm; Referent und mi t ihm wohl die 
Mehrzahl der deutschen Aerzte ist der Ansicht, dass solcher Eingriff 
nur insofern statthaft sein kann, als damit diagnostische Zwecke ver¬ 
folgt werden, was ja laut Bechterew’s Bericht in einem Falle sicher 
der Fall, auch der Reizversuch von Nutzen für die richtige Ausdehnung 
der Schädeleröffnung war); Verfasser resumirt seine Befunde, wie folgt: 

Die allgemeine Anordnung der motorischen Centra bei dem Menschen 
in beiden Centralwindungen und den angrenzenden Theilen der Stim- 
windungen ist völlig analog den entsprechenden Verhältnissen beim 
Affen. Die Centra der unteren Extremität finden sich im obern Theil 
des Gyrus centralis posterior, die Centra der oberen Extremität in dem 
mittleren Theile beider Central Windungen; unmittelbar unterhalb dieser 
Centren liegen die Centra für den Daumen nnd die übrigen Finger; 
die Centra für das Antlitz endlich haben im untern Theile der Central¬ 
windungen ihre Lage. Die Centra für die seitlichen Bewegungen des 
Kopfes und der Augen entsprechen, ganz wie bei dem Affen, dem 
hintern Theile der zweiten Stirnwindung und wahrscheinlich auch der 
Nachbarschaft derselben. Die Centra für die Rumpfmuskulatur finden 
sich auf der Oberfläche der vordern Centralwindung oberhalb der Centra 
für die obere Extremität, wogegen nach Angabe neuerer Autoren dieses 
Centrum bei den Affen an der medialen Fläche der Hemisphäre ent¬ 
sprechend dem obern Ende der vordem Centralwindung seine Lage haben 
soll. Bechterew nimmt auch hier laterale Lage wie beim Menschen 
an. Beim Menschen, sowohl wie beim Affen giebt es besondere Centra 
für die Bewegungen des Daumens und für die übrigen Finger der 
Hand, und zwar liegen dieselben im Gebiete der Centralwindungen dicht 
unterhalb, bezw. nach aussen von den Bewegungscentren der oberen 
Extremität. _ Boruttau (Göttingen). 


Toxikologie. 

5. A. E. Taylor, The origine offat from protein in the so- 
called fatty metamorphosis of phosphorus poisoning. The 
Journal of experimental Medecine 1899, S. 399. 

Verfasser hat Frösche einer langsamen Vergiftung mit Phosphor 
unterworfen und sie imd Controllthiere von gleichem Gewichte analy- 
sirt. Die vergifteten Thiere verloren an Trockenrückstand 16,5 % des 
Trockenrückstandes der Controllthiere, 18,45% Stickstoff, 22,64% des 
Fettgehaltes der Controllthiere und 13,3 % des Glykogengehaltes der 
Controllthiere. Von einer Fettbildung aus Protein kann daher nicht die 
Rede sein. Die sogenannte fettige Degeneration bei der Phosphor¬ 
vergiftung ist nichts anderes als eine andere Lagerung des Fettes, also 
eine Fettinfiltration. Der Verfasser kommt also zu demselben Resultat, 
wie unlängst Athanasiu unter Pflügers Leitung. 

M. Sternberg (Wien). 


Innere Medicin. 

6. E.Laforgue, Anövrisme de la paroi externe de l’oreil- 
lette gauche. La M6decine moderne 1899, S. 673. 

Ein 18—20jähriger Araber, der wiederholt an Malaria gelitten 
hatte, wurde im Garten einer Oase in Constantine todt aufgefunden. 
Der Körper zeigte Reste von hereditärer Syphilis: sattelförmige Nase, 
Querfurchung und Einkerbungen der Zähne, Hyperostosen der Tibia, 
in der Mitte der Stirn eine vertiefte, dem Knochen adhärente Narbe, 
welche einer Vertiefung des Knochens entsprach. Die Section ergab 
im wesentlichen Milztumor, einige luftarme Heerde der Unterlappen, 
von ödematösen und blutreichen Partieen umgeben, und ein Aneurysma 
des linken Vorhofs von Wallnussgrösse, dessen Kuppe mit dem Herz¬ 
beutel verwachsen war. Das Gewebe der Wand des Aneurysma hatte 
eine graulich-weisse Farbe. Das Herzfleisch im übrigen normal (keine 
mikroskopische Untersuchung). Der Verfassor deutet das Aneurysma 
als aus einem mit dem Pericard verwachsenen Gummi der W 7 and ent¬ 
standen und sucht die Ursache des plötzlichen Todes in einem Anfalle 
von pemieiöser Malaria (kein Blutbefund), welcher eben durch die Herz¬ 
erkrankung letal endigte. M. Sternberg (Wien). 

7. Spolverini, La sieroterapia nella polmonite. Annali 
d’igiene sperimentale Bd. IX, 1899. 

Verfasser stellte an Pneumonikern serotherapeutische Versuche an, 
und zwar mit dem antipneumonischen Serum Pass e s, mit gewöhn¬ 
lichem Pferdeserum und mit Serum von Menschen, welche soeben eine 
Pneumonie überstanden hatten. Bezüglich des Passe'sehen Serums 
konnte Verfasser bloss einen rasch vorübergehenden Temperaturabfall 
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und (»ine ausgesprochene Leukocytose erzielen; im übrigen war das 
Serum sowohl im guten als im schlecliten Sinne wirkungslos. Genau 
dieselben Resultate sah Verfasser bei Anwendung normalen Pferde- 
serums. Wesentlich deutlichere Wirkung gab das menschliche Pneu¬ 
monieserum, namentlich wenn es den Pneumonikem während der Krise 
entzogen worden war. Dasselbe subcutan oder intravenös zu 40 bis 
50 ccm eingespritzt, soll eine wahre Pseudokrise mit vollkommener 
Apvrexie, Schweissausbruch etc. zur Folge gehabt haben. Danach 
erhob sich die Temperatur jedoch wieder, und es schien, als ob die 
Dauer der Krankheit nicht abgekürzt worden wäre. Letztere Versuche 
sind an sechs Patienten durchgeführt worden, welche sämmtlich genasen. 

Mannaberg (Wien). 

8. C. Hirt and G. Lamb, Mediterranean or Malta fever. 
Lancet, 0. September 1899. 

Nach einleitenden Bemerkungen über den von Bruce entdeckten 
Erreger des Maltafiebers, den Micrococcus Melitensis, der nur und fast 
allemal in tödtlichen Fällen dieser Krankheit gefunden wurde und bei 
Thieren zu charakteristischen und letalen Infectionen führt, theilen die 
Verfasser zwei Fälle von Maltafieber mit, die im Laboratorium durch 
subkutane Infection mit Culturen entstanden, sowie einen dritten, der 
einen Laboratoriumsdiener betraf, bei dem der Ansteckungsweg unbe¬ 
kannt blieb. Die lncubation bei jenen Fällen betrug 15 und lti Tage. 
Hei allen dreien bestand ausgesprochene Agglutinationsrcaetion des 
stark verdünnten Blutserums, wie sie von Wright u. A. als weiterer 
Beweis für die Specifität obiger Mikroben in einer Reihe von Fällen 
nachgewieseu wurde. Abgetödtete Culturen lassen sich für die Sedi¬ 
mentationsprobe ebenso verwerthen wie lebende. Die Reaction wird 
auch mit dem Blutserum von intraperitoneal und intracerebral inficirten 
Kaninchen und Meerschweinchen erhalten (Durhain ). Nach den zahl¬ 
reichen Untersuchungen Birt's und Lamb’s an gesunden und kranken 
Personen spricht eine positive Reaction bei Verdünnungen, die über 20 
liegen, unbedingt für Maltafieber; hier tritt sie durchschnittlich noch bei 
600— 700fachen Dilutionen ein. Nach Experimenten an Affen erscheinen 
die häufchenbildenden Substanzen bereits am fünften Tage nach Ino- 
eulation des Virus im Blute. In der Reeonvaleseenz sinken die Agglu- 
tinationswerthe langsam ab. Mit Hilfe dieser Reaction gelang es, eine 
weit grössere geographische Verbreitung des Maltafiebers als ausschliess¬ 
lich an den Küsten des Mittelmeers nachzuweisen. Klinisch präsentirt 
sich die Krankheit in sehr verschiedener Form, und es scheint, als 
Hessen sich aus der Intensität des Agglutinationsphänomens pro¬ 
gnostische Schlüsse auf ihren Verlauf ziehen. 

F. Reiche (Hamburg). 

9. M. Cloetta, Ueber die Genese der Ei weisskörper bei 
der Albuminurie. Archiv für experimentelle Pathologie und Phar¬ 
makologie Bd. XLII, S. 458. 

Das wesentlichste Resultat, welches Cloetta seinen Unter¬ 
suchungen entnimmt, besteht darin, dass der Harn bei acuter Nephritis 
stets Nucleoalbumin enthält, allerdings in sehr wechselnder Menge und 
dass dasselbe seinen Ursprung im Nierenparenchym hat. Fs scheint 
ein bestimmter Zusammenhang zwischen der aus der Niere extrahir- 
baren und der im Urin enthaltenen NucleVnmenge zu bestehen. Cloetta 
schliesst daraus, dass die Gegenwart von Nucleoalbumin im Harn stets 
einen stärkeren Zerfall des Parenchyms anzeigt. In IJebcreinstimmung 
damit findet man bei indurativen Nephritiden nie oder nur Spuren von 
Nucleoalbumin. Leo (Bonn). 

10. Axel Johannesen, Om kronisk ledrheumatisme og ar- 
thritis deformans i barnealderen. Norsk Magazin for Lsegeviden- 
skaben No. 12. 

Als Einleitung giebt der Verfasser eine sehr sorgfältige und aus¬ 
führliche kritische Uebersicht über die Entwickelung der Lehre von 
den rheumatischen Gelenkleiden, speziell den chronischen, und über die 
Eintheilungsversuche der Autoren. 

Verfasser bringt sodann drei genaue Krankengeschichten von Fällen, 
in denen chronisch-rheumatische Gelenkerkrankungen schon im früheren 
Kindesalter auftraten. 1. Mädchen, Beginn im vierten Jahre. Erst 
Fussgclenke, dann Kniee, Ellenbogen, Hände, zuletzt Hüften in schmerz¬ 
haften Schüben ergriffen. Allgemeine Atrophie. Im zehnten Jahre 
Tod an Phthisis. Section: Befund entspricht der Kaufmann'selten 
Arthritis chronica adhaesiva (Vascularisation und bindegewebige Um¬ 
wandlung des Knorpels), 2. Fünfjähriger Knabe: Beginn mit acutem 
Gelenkrheumatismus, dann chronische Gelenkschweilungen, Muskel- 
atrophieen. Tod unter Anämie im sechsten Lebensjahre. Section: 
Glatte Gelenkflächen, Kapselschwellungon, Exsudate, theilweise puru¬ 
lent. Entspricht Kaufmanns exsudativer Form. 8. Mädchen, zehn 
Jahre, Beginn im neunten Jahre. Chronischer Verlauf, mit wenig 
Schmerzen, ergriffen die meisten Extremitätengelenke, erhebliche 
Atrophie. Besserung, Entlassung. Form etwa der von Fall 1 ent¬ 
sprechend. 

Johannesen macht auf die Seltenheit des chronischen Rheuma¬ 
tismus im frühen Kindesalter aufmerksam und bespricht die bezüg¬ 
liche Fitteratur. Endlich wurde in Fall 2 eine Herabsetzung der 
Phosphorabscheidung im Harn festgestellt, ferner wurden im selben 


Falle drei Stoffwechseluntersuchungsreihen vorgenommen. Danach 
schien ähnlich wie bei Vogel s und Schmoll’« Versuchen bei Arthri¬ 
tikern N-Retention neben Variationen der N-Ausscheidung vorzuliegen. 

* Böttcher (Wiesbaden). 

11. H. Lüthje, Zwei Beiträge zur Lehre von der Aceton- 
urie. Centralblatt für innere Medicin 1899, No. 38. 

Nach Vergiftung mit Strychnin wurde bei Hunden, die Krämpfe be¬ 
kamen, kein Aceton im Harne gefunden. Ebenso wurde bei Epileptiker 
nach dem Anfalle kein Aceton in erheblicher Menge nachgewiovii. 
Kalomel setzte bei einem diabetischen Mädchen die Acetonausscheiduiii: 
nicht herab. M. Sternberg (Wien). 

12. D. Gerhardt und W. Schles inger, Ueber die Kalk- und 
Magnesiaausscheidung beim D iahetes mellitus und ihre Er¬ 
ziehungen zur Ausscheidung abnormer Säuren (Acido-M-i 
Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. ALU. 
S. 88. 

Die Verfasser fanden, dass die Ausscheiduug des Kiilkes beim Ge¬ 
sunden und beim Diabetiker der Ammoniakausscheiduug parallel geht 
und wie diese durch Alkalizufuhr herabdrückbar ist, während sie unt*-r 
dem Einfluss abnormer Säurebildung besonders hohe Werthe annimmt 
In letzterem Falle änderte sich auch das gewöhnliche Verhältniss der 
Kalkaussoheidung, indem die Hauptmtis.se des Kalkes mit dem Harn 
ausgeschieden wurde. Die durch Säuerung des Organismus bedingt« 
Verarmung an Alkali führte bei schwerem Diabetes zu Knochenzerfall 
mit abnormer Ausscheidung von Kalk und Magnesia. Bei Alkali mang« 1 d 
scheint Magnesia im Organismus zurückgehalten zu werden. Aussenh m 
fanden die Verfasser bei kohlenhydratfroier Nahrung und knapp zugt 
messener Eiwoisszufuhr beim Gesunden neben Aceton und Acetessig- 
säure Oxybuttersäure im Harn. Leo (Bonn). 


Chirurgie. 

18. Seydel, Ueber den Verschluss von Nchädeldefertrii 
bei 16 Trepanationen des Schädels. Deutsche miJitärärzthrho 
Zeitschrift 1899, S. 657. 

Seydel hat 16 Trepanationen des Schädels ausgefiihrt und davon 
bei drei den Defect überhaupt nicht zu decken versucht, bei zwei die 
osteoplastische Schädelrescction nach Wagner, bei vier die Autoplastik 
nach Müller-König, bei drei die Homoplastik gemacht, wobei der 
Knochenperiostlappeu jedesmal aus der Vorderfläche der Tibia genom¬ 
men wurde, in letzterer Zeit hat Seydel den Schädeldefcct l»i 
vier complicirten Fracturen mit doppeltem Lappen gedeckt. Di« 
Operation zerfällt in vier Abschnitte: 

1. Die Fraetur wird blossgelegt, d. h. die Knochenrämhr lmm vm 
Granulationen event. Periost entblösst. Die Weichtheilriiiulor, Haut 
und Galea werden mobil gemacht, insbesondere an jenen Stellen. w«> 
sie sich nach innen umgelegt haben, so dass die Wunde über der 
Fraetur linear geschlossen werden kann. 

2. Aus Guttapercha oder Papier wird dann ein Modell der Knochen¬ 
lücke geschnitten und dieses an der höchsten Stelle der Fraetur 
neben dieselbe, 0.5 cm entfernt, aufgelegt und unter Berücksichtigung 
einer wenigstens 8 cm breiten Brücke durch Haut und Galea Um¬ 
schnitten. Dieser Hautlappen wird vom Periost unter genauester 
Schonung desselben bis zur Brücke abpräparirt und zurückgeschlag*n. 

8. Nunmehr werden in derselben Form und Ausdehnung wie d«r 
Hautlappen Periost und oberflächliche Cortikallamellen vom Knoches 
unter Einsetzung des Meisseis im Winkel von 45° abgeineissclt. so dar¬ 
ein zweiter Lappen entsteht. 

4. Die granulirende Dura des Knochondefectes wird durch Feber 
streichen mit einem trockenen aseptischen Tupfer etwas angcfri-tlit 
S ey d e 1 legt, nur wenn die Dura fehlt, die Periostkiiochenstiickcheii so auf 
die Dura, dass das Periost gegen die Dura, die Knoehenbälkchen ua«: 
aufwärts sehen. 

Zum Schluss dreht Seydel den Knochenperiostlappeu in die Fra*-- 
turliicke, schliesst darüber die Hautränder der Fracturwunde durch «1 
Naht und setzt d<‘n Hautlappen wieder an seine frühere Stelle. A - 
Vortheile dieser Methode bezeichnet Seydel folgende: J 

1. Es werden keim* heterogenen Substanzen zur Deckung benutz j 

2. Dadurch, dass nicht implantirt, sondern transplantirt wird. I 
durch die bestehende Brücke die Ernährung des Knochenperiosthtpi-«■:' fl 
gesichert. 

8. Durch die Duplicität der Lappen kann einerseits d(*r besteh« n 
Defect völlig gedeckt werden, andererseits hat auch der Theil «!'* I 

Knochens, von welchem der Knochenperiostlappeu genommen wir- j 
seine normale Hautbedeckung; man braucht daher nicht Granulati" 
des Defects abzuwarten und später Thicrsch’sche Deckung v« r/ 
nehmen. j 

4. Die Operation kann bereits wenige Tage nach der Verlöt/' : 
vorgenommen werden. Es empfiehlt sich sie auszuführen, wenn 
aseptische Verlauf gesichert ist. Schill (Dre-di-io 
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Geburtshülfe und Gynäkologie. 

11. Schauta, Ueberdie Einschränkung der Laparotomie zu 
Gunsten der vaginalen Coeliotomie. Wiener klinische Wochen¬ 
schrift 1900, No. 5. 

Sehr interessanter Vortrag Sch auta's in der k. k. Gesellschaft der 
Aoriste in Wien, welcher zeigt, dass der vaginale Operationsweg, wie 
überhaupt in der Gynäkologie, so besonders an der Klinik Schauta 
an Boden gewonnen hat. Zwar ist dadurch die Laparotomie aus keiner 
einzigen Indieation ganz verdrängt, doch wesentlich eingeschränkt. 
Schauta theilt die gynäkologischen Krankheiten, die der Operation 
bedürfen, in drei Gruppen. Gruppe I umfasst die Krankheiten, welche 
auf vaginalem Wege durchweg zu operiren sind: Prolaps, Eetroflexion, 
Tumor malignus uteri, doppelte entzündliche Adnextumoren (vaginale 
Radikaloperatiou), Castration. — Gruppe II: hier je nach Umständen 
vaginal oder abdominal (Ovarientumoren, Myome). — Gruppe III, meist 
abdominale, nur ausnahmsweise vaginale Operationen: bei Extrauterin¬ 
gravidität, Kaiserschnitt. Im allgemeinen gilt der Grundsatz: Vaginaler 
Weg bei radikalen, abdomineller bei conservativen Eingriffen. Die 
Prognose ist bei allen Affectionen für den vaginalen Weg günstiger; 
die Mortalität um die Hälfte geringer. Dies, sowie der schmerzlose, 
uncomplicirte Heilungsverlauf, der Wegfall der Wunde an der äusseren 
Oberfläche mit ihren Folgezuständen, der Eiterung, Narben- und Her¬ 
nienbildung, stellen sie weit über die abdominale Coeliotomie. Der 
Vorwurf der geringen Uebersiehtlichkeit, des Operirens im Finstern, 
der schwierigen Blutstillung, den man den vaginalen Methoden ge¬ 
macht hat, fällt bei sorgfältiger Auswahl der Fälle und bei richtiger 
Technik weg. 

Schauta legt besonderes G e wicht darauf, dass man die 
vaginale Coeliotomie vom Anfang bis zum Ende ebenso 
unter Leitung des Auges ausführen könne und müsse, wie 
jede andere chirurgische Operation. 

15. Seigneux, Ein mit Marmorekserum behandelter Fall 
acuter Neptikämie. Centralblatt für Gynäkologie 181)0, No. 50. 

Verfasser berichtet über einen Fall von schwerer Septikämie, 
welche Ihm einer 21jährigen Primipara ohne nachweisbare äussere Ver¬ 
anlassung in der Schwangerschaft, kurz vor deren normalem Ende ein- 
setzte. Während der mit reichlichen Schüttelfrösten oinhergehenden 
Erkrankung erfolgte die Geburt, die Sepsis ging jedoch weiter und 
trotzt«* der Anwendung nahezu aller hier in Betracht kommenden Mittel. 
So entschloss man sich zur einmaligen subcutanen Anwendung von 
20 ccm Marmorek'srhen Serums, gleichzeitig allerdings mit wieder¬ 
holten Infusionen physiologischer Kochsalzlösung. Nun trat allmählich 
Heilung ein. Seigneux selbst lässt <*s offen, ob wirklich dom Norum 
in dies«Mu recht dunklen Falle die Heilung zuzuschreiben sei, empfiehlt 
jedoch, es in v«*rzw«*if(*lten Fälhui von sehw«*rer Sepsis bei Versagen 
all«*r anderen Mittel anzuw«*ml«*n. E. Fraenkel (Breslau). 


Laryngo-Rhinologie. 

IG. E. J. Moure, Traitement des tumeurs malignes des 
fosses nasales. Revue hebdomadaire de laryngologie 1899, No. 15. 

Der Verfasser bespricht die bösartigen Geschwülste der Nase nach 
deren Lokalisation in den unteren, mittleren und oberen Abschnitten 
und gelangt nach seinen Erfahrungen zu der Ueberzeugung, dass diese 
Geschwülste ohne Rücksicht auf ihre Grösst* und auf die leichte Blutung, 
sofern sie erreichbar sind, immer auf rhinoskopisehem Wege zu operiren 
sind. Die Operation ist einfach, gründlich und ohne Gefahr und bietet 
ausserdem den Vortheil, dass sie bei eventuellen Recidiven leicht 
wiederholt werden kann. Juras/. (Heidelberg). 

17. G. d Ajutolo, Dell uso «l«*lle barbe di ponna nella 
torapia delle fosse nasali e nol naso-faringe. Arehivio italiano 
di otologia, rinologia e laringologia 1S99, No. 2. 

Die Reinigung der Nasenhöhle von pathologischem Sekret mittels 
der Wo her'sehen Douche oder mittels der Spritze wird jetzt von den 
meisten Rhinologen wegen der di«\scm Verfahren anhaft«*nden Gefahr 
ntit Recht v(*rworfen. Man kann aber den beabsichtigten Eff«*ct in 
sehr einfacher und dabei durchaus gefahrloser Weise erreichen, indem 
man eine Feder (von der Henne, Schnepfe, Amsel, Drossel etc.) in «lie 
Nase einführt und sie da einige Mal«* hin- und herbewegt. Selbstver¬ 
ständlich muss sie vorher geniig«*nd gertdnigt und durch Auskochen des- 
inficirt sein. Solche Feder, wie sie ja überall zu haben ist, lässt sich 
dann bei verschiedenen Affection«*n «1er Nase in mannigfacher W«*ise 
verwertheft, Zunächst b«*i der Coryza neonatorum, die für den be¬ 
troffenen Säugling bekanntlich .sehr gefährlich werden kann. Man kann 
so die Freilegung der obstruirton Nase der Pflegerin des kleinen Pa¬ 
tienten) überlassen, so dass sie — unabhängig von dem Arzte — so oft 
es nöthig ist, wiederholt werden kann. Auf diese W«*ise kann man 
auch beliebige Medikamente in die Nasenhöhle einführen. Bei d«*r 
Ozaena vermag man durch häufige Anwendung der Feder die Krusten 
zu lösen. Applicirt man auf diese Weise zweimal täglich 10°/ 0 Menthol¬ 
öd, so verschwindet der Fo«*tor, und die Mucosa erlangt bald einen 
besseren Ernährungszustand. Schliesslich kann man di«* Feder in s»*hr 
günstiger AN eise als Ersatz der Belloc«]*sehen Röhre v«*rwenden. 

Emanuel Fink (Hamburg). 


18. Berbineau, Sur un cas de tumeur maligne du voilo du 
palais. Revue hebdomadaire de laryngologie 1899, No. 44. 

Berbineau beobachtete bei einem 75 Jahre alten Manne, starken 
Raucher, ein primäres Carcinom des weichen Gaumens. Die Neu¬ 
bildung war ulcerirt und lokalisirte sich in der Gegend der Uvula. Sie 
breitete sich zwischen den Vereinigungen der vorderen und hinteren 
Gaumenbögen beider Seiten aus und reichte nach oben etwa 2 cm ober¬ 
halb der Uvula. Nach lokaler Cocainisirung wurde der ganze Tumor 
mittels des Galvanokauters exstirpirt. Seit drei Jahren Heilung ohne 
Recidiv. 

19. J. Garei, Deux cas de tumeurs volumineuses de l’epi- 
glotte: lipome et fibrome. Revue hebdomadaire de laryngologie 
1899, No. 20. 

A 7 on den zwei Fällen seltener Neubildungen des Kehldeckels han¬ 
delte es sich in dem einen um ein Fibrom von der Grösse eines kleinen 
Eies. Der Tumor sass bei einer 55 Jahre alten Frau in «1er linken 
\ r allecula und verursachte Schluck- und Athembeschwertlen. Entfer¬ 
nung mit der galvanokaustischen Schlinge. Der zweite Fall betraf 
einen 61 Jahre alten Priester, der über Schluck- und geringe Athem- 
störangen klagte. Die Geschwulst von betieutender Grösse sass rechts 
auf der Epiglottis und verdeckte den ganzen Kehlkopf. Sie erwies 
sich nach der Entfernung mit «1er galvanokaustischen Schlinge als ein 
reines Lipom. Der Wrfasser giebt an, dass mit diesem Falle bis jetzt 
zusammen 14 Fälle von Kehlkopflipomen bekannt geworden sind. 

Jurasz (Heidelberg). 


Kinderheilkunde. 

20. Karl Basch, lieber Nabelsepsis. Jahrbuch für Kinder¬ 
heilkunde Bd. L, Heft 1/2. 

Wenn die Seltenheit einer Omphalophlebitis allseitig zugegeben 
wird, so seil doch eine Arteriitis um so häufiger Vorkommen. Bei der 
Wichtigkeit, welche neuerdings der Nabelinfection der Neugeborenen 
beigemessen wird, untersuchte Basch durch mikroskopische Betrach¬ 
tung von Leichenmaterial und mittels des Thierexperimentes, inwieweit 
von einer Omphaloarteriitis aus eine Pyohämie der Neugeborenen zu 
Stande kommen dürfte. Die mikroskopische* Untersuchung z«*igte, dass 
ni«*ht eine Periarteriitis, sondern nur eine eitrige Einsclimelzung # des 
Arterienthrombus in Betracht kommt, dass eino solche aber immer peri¬ 
pher beginnt und daher nach dem Körper zu durch einen f«*sten Throm¬ 
bus meist abgeschlossen bleibt. Es ist unwahrscheinlich, dass von 
diesem fest abgeschlossenen Eiterlieerd aus die Pyohämie entsteht: 
hingegen ist mit der Möglichkeit zu rechnen, dass er selbst einen meta¬ 
statischen Heerd bei schon vorhandener Pyohämie darstellt. Basch 
kommt also zu dem Schluss, „dass der Nabel bei der Propagation der 
Sepsis nicht als die Stelle des geringeren Widerstandes angesprochen 
werden kann und dass seinen Gelassen keine Neigung zukommt, etwaige, 
örtlich sich abspielende infeetiöse Erscheinungen zu verbreiten“. So 
fleissig auch «lie Untersuchungen sind, glauben wir übrigens nicht, «lass 
sie diese Frage erledigen. H. Neumanu (Berlin). 


III. Zeitschriftenübersicht. 1 ) 

Berliner klinische Wochenschrift No- 21. 

1. C. A. Ewald, Ueber Hetolbehandlung. (\ 7 ortrag, gehalten 
in der Berliner medicinischen Gesellschaft.) Der Aufsatz ist in «1er 
Yeriünsbeilage No. 12, S. 71 referirt. 

2. P. Ehrlich und J Morgenroth , Ueber Hämolysine. Wäh¬ 
rend die experimentelle Forschung si«*h bisher ausschliesslich mit den 
Veränderungen des Serums beschäftigt, die eintreten, wenn bei Thieren 
fremdartiges Zellmaterial zur Resorption gebracht wird, handelt 
es sich hier um eine Versuchsanordnung, bei der solche Veränderungen 
in Betracht kommen, die in Folge der Resorption des eigenen Zell¬ 
materials hervorgehracht werden können. 

3. Schott , Influenza und chronische Herzkrankheiten. 
(Nicht beendet.) 

4. E. Aron, Sind Special-Abtheilungen für die Tuber¬ 
kulösen in den Krankenhäusern nothwendig’ Bei geeigneten 
prophylactischen Maassnahmen, die die Ansteckungsgefahr, welche 
Tuberkulöse in sich bergen, auf <*in Minimum herabdrücken, sind 
.Sonderabtbeilungen für dieselben überflüssig und unzweckmässig. 


MSnchener mediclnisohe Wochenschrift No. 21. 

1. O. Rosenbach, Ueber cerebrales und cardiales Asthma, 
nebst Bemerkungen über Stenocardie, Albdrücken und ver¬ 
wandte Zustände. Obwohl Sklerose der Kranzarterien zur motori¬ 
schen Insufficienz des Herzmuskels in Beziehungen stehen kann, so 
sind doch nicht alle dein Asthma cardiale gleichenden Anfälle stets 

') Geeignete Artikel werden noch unter „Journalreferate“ aus¬ 
führlicher besprochen. 
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auf das Herz, resp. die Kranzarterien zurückzuführen; sehr oft sind 
diese Anfälle der Ausdruck cerebraler Ernährungsstörungen. Verfasser 
theilt dann seine Beobachtungen über conjunctivales Asthma mit, von 
dem er fünf Fälle gesehen hat, und giebt schliesslich einen Ueberblick 
über die verschiedenen Formen des cerebralen Asthmas inel. des Alb¬ 
drückens. 

2. G. Treupel und A. Edinger , Untersuchungen über Rho- 
d a n v e rb i ml ungen. Veröffentlichung von Versuchen an Kaninchen, 
denen subcutan Rhodannatrium einverleibt wurde. Die Einwirkung 
desselben auf den Stoffwechsel. (Schluss folgt.) 

3. H. Kehr , Wie verhält es sich mit den Recidi ven nach 
unseren Grallensteinoperationen? Bei fast 500 von ihm operirten 
Callensteinkranken hat Kehr keine echten Recidive beobachtet, da¬ 
gegen unechte in 15 % aller Fälle. 

1. Dinkler , Zur Pathologie und Therapie der Basedow¬ 
schen Krankheit. Untersuchungen, angestellt im zwei in Folge Ba¬ 
sedowscher Krankheit zu Grunde gegangenen Kranken. 

5. Messerer , Ueber den Befund bei Erstickung durch Ein¬ 
wirkung auf den Hals. (Nicht beendet.) 

ö. M. Opp , lieber hysterische Aphonie. Mittheilung über 
28 Fälle von hysterischer Aphonie. 

7. Bayer , Ein Fall von Raupenhaar-Ophthalmie (Oph¬ 
thalmia nodosa [Sämisch]). Der vorliegende Fall bietet insofern 
praktisches Interesse, als Heilung ohne Iridektomie, sondern durch 
Paracentese der Vorderkammer erzielt werden konnte. 

< s - G. Grote , Die Varietäten der Arteria temporalis in 
ihrer Beziehung zu Blutdruckbestimmungen. Unter 10) Unter¬ 
suchungen der Arteria temporalis fand Grote nur 55, die den Anforde¬ 
rungen des Sphygmomanometers, das in der von v. Ziemssen an¬ 
gegebenen Weise auf die Arterie aufgesetzt wurde, entsprachen- 
Fnter 45 Köpfen fand er nur 12, wo die Arteria temporalis auf beiden 
Seiten des Kopfes zu Blutdruckmessung geeignet erschien. 

9. Steinborn, Ein Fall von Brustdrüse am Oberschenkel. 
Im Anschluss an diesen Fall giebt Verfasser eine eingehende Litteratur- 
übersicht. 


* Wiener klinische Wochenschrift No. 21. 

1. J. Brus, Ueber die Wiederbelebung in Todesfällen in 
Folge von Erstickung, Chloroformvergiftung und elek¬ 
trischem Schlage (Schluss aus No. 20). Die Erfahrung, dass das 
menschliche Herz beim Tode durch Erstickung noch zwei Stunden nach 
dem Tode erregbar war, brachte Verfasser auf die Idee seiner Versuche. 
Er öffnete Thieren, bei denen durch Ersticken, elektrischen Schlag und 
in Folge von Chloroform Vergiftung Herzthätigkeit und Athmung auf¬ 
gehört hatten, den Brustkorb und massirte das freigelegte Herz. Die 
Versuche lieferten günstige Resultate, 

2. J. Habart, Der gegenwärtige Stand der Verwundungs¬ 
frage im Kriege und die Wechselbeziehungen derselben zum 
Sanitätsdienste im Felde. Kriegshygiene und Kriegschirurgie sind 
berufen, gegenüber den neuesten mörderischen Produkten der Waffen¬ 
technik das Gleichgewicht zu halten. 

3. F. Schuster , Ueber die sogenannte Lues hereditaria 
tarda, beobachtet an der bos n isch-he rzego wünschen Mann¬ 
schaft der Wiener Garnison aus den Jahren 1897, 1808 und 
1800. Die beobachteten Fälle Hessen den Gedanken an eine Lues ho- 
reditaria tarda bei genauer Sichtung der verschiedenen Erscheinungen in 
den Hintergriuul treten und erwiesen sich als Spätrecidivfomien einer 
extragenital erworbenen Syphilis. 


Wiener medicinische Presse No. 21. 

1. C. UUmann , Der Einfluss des Lichtes auf die gesunde 
und kranke Haut. Die Anwendung der photochemischen und der 
Röntgenstralden in der Therapie der verschiedensten Hauterkrankungen 
wird vom Verfasser eingehend besprochen. 

2. M. Benedikt , Zur Therapie der Tabes. (Siehe Referat aus 
No. 21 der Wiener medicinischen Wochenschrift.) 

3. L. Redlich, Einfluss der alkalischen Wässer auf Er¬ 
krankungen der Leber und Niere. Bei Leber- und Nieren¬ 
erkrankungen ist, solange diese Organe noch nicht in das Stadium der 
Schrumpfung übergegangen sind, das Wasser von Vichy sehr vor- 
theilhaft. 

Wiener medicinische Wochenschrift No. 21. 

1. E. Weisz, Casuistische Mittheilungen aus dem A rbeiter- 
hospital in Pistyan. Die Pistyaner Thermalkur hat besonders bei 
chronischem Gelenkrheumatismus. Polyarthritis, Ischias und Muskel¬ 
rheumatismus grosse Heilerfolge aufzuweisen. 

2. M. Benedikt, Zur Therapie der Tabes. Als die wichtigste 
Methode in der Therapie der Tabes ist nach Benedikt die blutige 
Dehnung der Ischiadici anzusehen; daneben tritt als gleichbedeutend 


die Uebuugstherapie, während die medieamentösc Therapie nach diesem 
Autor nicht die Rolle spielt, die ihr allgemein zugeschrieben wird. 

3. A. Luzzatto , Zur pathogenetischen Bedeutung des 
Pseudoinfluenzabacillus im Kindesalter. Fall eines an Menin¬ 
gitis cerebrospinalis in Folge von Otitis media gestorbenen, 9 Monate 
alten Kindes, bei dem intra vitam im Fingerblute und gleich nach 
dem Tode in der Cerebrospinalflüssigkeit und im Herzblut der Pseudo¬ 
influenzabacillus in Reinkultur nachgewiesen wurde. 

4. A. Loebel, Zur Purpurabehandlung mit Trink- und Bade 
kuren. (Nicht beendet.) 

5. R. Pirone , Ueber die Veränderungen der Nerven- 
elemente bei verschiedenen Infectionen. Pirone stellte Ver¬ 
suche an Kaninchen an über die Wirkung des Streptococcus pyogenes, 
des Eberth’scheu Typhusbacillus und des Bacterium coli commune auf 
das Centralnervensystem. 


Prager mediolniociie Wochenschrift No. 20. 

1. H. Kraus, Ueber die prophylaktische Immunisiruug 
kranker Kinder gegen Diphtherie. Von 122 in der Universitäts¬ 
kinderklinik in Prag injicirten Kindern, die der Ansteckung mit Diph¬ 
therie ausgesetzt waren, blieben 119 von der Diphtherieinfection ver¬ 
schont um! nur drei erkrankten. 

2. N. Buxbaum , Ueber Röntgendiagnostik. (Nicht beendet.) 


British medical Journal, 19. Mai. 

1. Clinton 7'. Dent , Small-bore rifle bullet wounds and the 
„humanity“ of present war. Verfasser betont noch einmal die 
schon häufiger erwähnte Thatsache, dass die kleinkalibrigen Geschosse 
im südafrikanischen Krieg so ausserordentlich günstige und leicht hei¬ 
lende Wunden hervorrufen. Das Geschoss selbst ist nach seinen Unter¬ 
suchungen beim Eindringen in den Körper steril, es stehe daher natur- 
gemäss die Frage in den Vordergrund, auf welche Weise septische 
Infectionen auö den Militärlazarethen ferngehalten werden könnten. 
Diese Frage scheint von den englischen Militärärzten in günstigster 
Weise gelöst zu sein, denn es sind bisher keine Fälle von Pyämie, 
Tetanus, Hospitalgangrän oder Osteomyelitis bekannt geworden. Gleich¬ 
falls nur ein Fall von Erysipel. 

2 . John Ward Cousins, lnjuries of the bladder occurring in 
the course of gynaecological Operation». Verfasser empfiehlt, 
bei Blasenverletzungen darauf zu achten, dass der Urin nicht in dm 
Peritonealraum dringe, die Blase sofort zu nähen und sie bis zur Heilung 
leer zu halten. 

3. J. William White, Abstract of the report of a committee 
on the medico-legal relations of the X-rays. Um sich ein Bild 
über den jetzigen diagnostischen Werth der Röntgenstrahlen zu ver¬ 
schaffen, hatten amerikanische Chirurgen Fragebogen herumgesandt. 
Da diese Sammelforschung bis zum Februar 1899 stattgefunden hat, 
so bemerkt der englische Referent mit Recht, dass die neueren Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete der Röntgenphotographie die Resultate er¬ 
heblich modificiren dürften. 

4. Frank G. Clemow , Remarks on plague in the lower ani¬ 
mal s. Nach eingehendem Bericht über seine eigenen Experimenu* 
und Erfahrungen, sowie über die der deutschen Pestcommission über das 
Auftreten der Pest bei niederen Thieren kommt der Verfasser zu dem 
Resultat, dass folgende Thiere unter natürlichen Bedingungen pest¬ 
krank werden können: Affen, Ratten, Mäuse, Beutelrattcn, Eichhörnchen. 
Murmelthiere. Unter diesen spielen die Ratten, was die Verbreitung 
und Verschleppung der Pest anbetrifft, bekanntlich die grösste Rolle 
Dennoch wird gewarnt, nur diesen Thieren die Verschleppung zu* 
schieben zu wollen; so sei z. B. die verbreitete Ansicht skeptisch auf¬ 
zunehmen, dass die Pest durch erkrankte Ratten mit den Komzugeu 
aus Indien verschleppt werde. Allerdings hätten die Ratten in den 
fest verschlossenen Koniwagen Futter und Luft genug, müssten aber 
bald an Wassermangel sterben. Da nun einerseits die Kornzüge oft 
wochenlang bis zu ihrem Bestimmungsort brauchten, da andererseits 
Pestbacillen in einem Kadaver schnell abstürben, so sei die Möglichkeit 
der Verschleppung auf diesem Wege jedenfalls gering. 

5. Arthur Cooper, A note on herpes progenitalis from » 
diagnostic point of view. Es wird in kurzem ausgeführt, da»s 
atypischer Herpes progenitalis unter Umständen mit einem Ulcus mulle 
oder durum verwechselt werden könne. Man schütze sich gegen \ er* 
Wechselungen, wenn man die Inguinaldrüsen zur Diagnose herbeizieh«, 
irritirende Behandlung der zweifelhaften Affectionen vermeide und für- 
erste kein Quecksilber gebe. 

ü. J. Preston Maxiveil, A casc of suppuration in the mastoid 
with optic neuritis on the same side; Operation; recovery 
Mittelohreiterung mit Neuritis optica bei einem 17jährigen Mädcheu 
Bemerkonswerth ist, dass nach Aufraeisselung des Warzonfortsatyr- 
die Neuritis nach einigen Tagen schon sich besserte und später, ohm 
Spuren zu hinterlassen, abheilte. 
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31. Mai. 

The Lancet, 19. Mai. 

1. Alexander Morison, A clinical study of the causes of the 
first sound- of the heart. Morison tritt der Frage näher, ob bei 
der Erzeugung des ersten Herztons der Herzmuskel, der Blutstrom 
oder die Brustwand eine hervorragende Rolle spiele, und kommt nach 
längerem Für und Wider dahin, dass die durch die systolische Con- 
traction in Schwingung versetzte Blutmenge im Herzen den ersten 
Ton hervorbringe. 

2. Waller Myers , The Standardisation of antivenomous 
serum. Bei der grossen Häufigkeit von Schlangenbissen in Indien, 
20 000 im Jahre 1898, ist die antiverienöse Serumbehandlung noch immer 
nicht genügend ausgearbeitet; speziell ist die Frage der Dosirung des 
Gegengiftes nicht gelöst. Verfasser sucht durch seine im Ehrlich- 
schen Laboratorium ausgeführten Arbeiten zur Klärung beizutragen 
und verficht den Standpunkt, dass seine Methode, die darin besteht, 
Gift und Gegengift im Reagensglase zu mischen und dann den Ver- 
suchsthieren zu injiciren, genauere Resultate gebe, als die älteren Me¬ 
thoden, bei denen erst das Gift und nach fünf Minuten das Gegengift 
injicirt wird. 

3. David Hunter, Chronic abscess of the pericardium. 
Kurze Mittheilung eines Falles von pericardialem Abscess, der fast 
acht Jahre bestanden hat. 

4. W. J. McCardie, Some cases showing the use of „gas 
and oxygen“ as anaesthetic in certain ophthalmie opera- 
tions. Bei kurzdauernden Augenoperatiouen empfiehlt Verfasser, nicht 
Chloroform oder Aether zur Narkose zu verwenden, sondern eine mit 
dem Hewitt'schen Apparat applicirte Mischung von „Gas und Sauer¬ 
stoff“ (welches Gas gemeint ist, geht aus dem Artikel nicht hervor). 
Die Narkose tritt nach zwei Minuten ein, der Patient erwacht ebenso 
schnell wieder. Zufälle oder unangenehme Folgen sind bisher nicht 
beobachtet. 

5. J. Blaud Sutton, On a fatty tumour of the aseending co- 
lon; enterectomy; recovery. Bei einer Operation wegen Ileus 
stellte sich heraus, dass die Obstruction durch ein am Colon ascendeus 
sitzendes Lipom hervorgerufen war. Enterectomie. Heilung. 

6. F. B. Jefferiss, A case of incomplete developement of 
the third and fourth ribs. Fall von mangelhafter Ausbildung der 
rechten dritten und vierten Rippe. Zugleich fehlte der PectoralLs 
niajor dexter. Der Musculus deltoideus war rechterseits stärker aus¬ 
gebildet. Im übrigen herrschten normale Verhältnisse. 

La Mgdecine moderne No. 37—38. 

No. 37. Le congres de Naples contre la tuberculose. Zu¬ 
sammenfassender Congressbericht. 

No. 38. Enriquez, Traitement de l’asthme. Abdruck eines 
Capitels aus dem „Manuel de therapeutique“ von Debove und Achard. 


Le Progrös mddical No. 20. 

Sp. Kanellis et J. Cardanatis, De la fievre dysenterique 
dite pernicieuse. Die Verfasser wollen den Ausdruck „pernieiöses 
dysenterisches Fieber“ aus der medicinisehen Nomenclatur gestrichen 
w-issen, da es sich nicht um ein einheitliches Krankheitsbild handelt, 
sondern der Symptomeucomplex auf einer Combination von Dysenterie 
und Malaria beruht. Die eine Krankheit setzt der Entwickelung der 
anderen kein Hinderniss entgegen, sondern der dadurch geschwächte 
Organismus wird eher für das zw r eite Virus empfänglicher. 

La Semaine medicale No. 22. 

M. Potam, Les bruits de galop. Klinische Vorlesung über den 
Galopprhythmus am Herzen. 


La Trlbine mddioale No. 21. 

Hutinel, La Syphilis du foie. Vorlesung über Lebersyphilis. 

Journal mddical de Bruxelles No.20 

1. M. Funck, Le serum antileucocytaire et la destruction 
extracellulaire des leucocytes. Funck hat durch Injection zer¬ 
riebener Kaninchenmilz in die Bauchhöhle von Meerschweinchen, be¬ 
ziehungsweise durch Injection des Kaninchenmarks bei Meerschweinchen 
bewirkt, dass ihr Blutserum sich feindlich gegen Leukocyten verhielt. 

2. Vanderwelde, Derniers travaux sur le carcinom. Revue 
g6n6rale. Der Aufsatz gibt einen Ueberblick über eine Reihe neuerer 
Arbeiten über Krebs, speziell dessen Aetiologie behandelnd. 


Weekblad van het Nederlandoch Tijdschrift voor Geneeskunde No. 20. 

S. Talma, Het openen van zijwegen voor het bloed der 
Vena portae. H. Besprechung einiger Fälle von atrophischer primärer 
Lebercirrhose, in welchen der Ascites verschw r and oder überhaupt nicht 


zur Entwicklung kam wegen künstlicher oder natürlicher Ausbildung 
von collateralen Abflussbahnen für das Pfortaderblut; ferner einiger 
Fälle von seröser Peritonitis, eombinirt mit secundärer atrophischer 
Lebercirrhose; in diesen Fällen bleibt die Ausbildung collateraler Bah¬ 
nen für das Pfortaderblut ohne Einfluss auf den Ascites. 


Gazzetta degli ospedali e dolle cliniche No. 60. 

1. U. Baccarani, Ipercromia simmetrica e atrofie cicatri- 
ziali della cute perimalleolare da antichi stravasati san- 
guigeri in un caso di irritazione spinale. Ein 35jähriger Mann, 
der schon längere Zeit hindurch an Spinalirritation litt, bot eine eigen- 
thümliche Veränderung der Haut dar. Am rechten Unterschenkel zeigte 
sich eine von den Malleolen bis zur Mitte des Fusses sich erstreckende 
sehr starke Pigmentation und Atrophie der Haut, die gleichen Verän¬ 
derungen w r aren auch — freilich nicht so stark ausgedehnt — an der cor- 
respondirenden Stelle des linken Unterschenkels wahrnehmbar. — Die 
Störung beruht nach Baccarani auf einer vom Rückenmark beein¬ 
flussten Affection der trophischen Nerven. 

2. C. Figni, Monoplegia facciale destra senza afasia d’ori- 
gine corticali traumatica. Unmittelbar nach einem schweren Falle 
stellte sich bei einem Manne eine Parese- der unteren linken Facialis- 
äste ein. Dabei entleerte sich aus dem entsprechenden Ohre Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit. Später traten meningitische Erscheinungen hinzu, 
w’elche zum Tode führten. Die Section ergab eine Fractur des Felsen¬ 
beins und einen Abscess im unteren Endo des Sulcus Rolandicus. Hier 
scheint das Centrum des unteren Facialis zu liegen. 


La Riforma medica No. HO—114. 

1. G . Finizio , Contributo clinica ed istologica sulla poli- 
neuriti tuberculose. Ausführliche klinische und histologische Dar¬ 
stellung eines Falles von Polyneuritis tuberkulöser Natur. 

2. L. Maestro, II tubercolo cerebrale nei bambini. Zw T ei 
Fälle von Gehirntuberkulose bei drei-, resp. vierjährigen Kindern. 


Petersburger medicinlsche Wochenschrift No. 18. 

D. Rothschild, Zur Charakteristik des Thorax paralyticus. 
Die Eigenthümlichkeiten des Thorax paralyticus erkennt man am besten 
aus einer Gegenüberstellung mit den entsprechenden Maassen bei Ge¬ 
sunden. Diese giebt Verfasser in seiner Arbeit. 


Wratsch No. 18. 

1. W. Lissjansky, Zur Technik der Lymphomexstirpation 
am Halse. Es wdrd eine neue Schnittführung für die Operation vor¬ 
geschlagen; ein kurzer von hinten oben nach vorn unten hinter dem 
Kieferwinkel und vor dem Sternocleidomastoideus verlaufender Schnitt 
wird durch einen diesen Muskel quer durchtrennenden Hautmuskel- 
sehnitt mit einem langen, hinten und parallel dem ganzen Sternocleido¬ 
mastoideus verlaufenden Hautschnitt zu einer haken- bezw. bogen¬ 
artigen Linie verbunden. Der nach oben convexe Hautmuskellappen 
wird nach unten zurückgeschlagen und die Drüsen exstirpirt. 

2. Ä. Akopenko , Ueber die Chloralpsychoson. Ausser einer 
1 itterarischen Uebersicht theilt Verfasser zwei eigene Fälle mit und 
stellt auf Grund dieser Beobachtungen das Bild der Chloralpsychose 
auf, die durch Desorientirtheit, hallucinatorisch-delirante Zustände und 
traumartige rasch aufeinander folgende Associationsverbindungen ge¬ 
kennzeichnet ist. 

3. J. Wjasemsky, Die Anwendung der hypnotischen Sug¬ 
gestion für Heilzwecke. Eine Beschreibung des eigenen hypno¬ 
tischen Verfahrens und der damit erzielten Resultate. Nichts wesent¬ 
lich neues. 

4. G . Gorbunow , Die Chloroformnarkose und die Darm¬ 
entleerung. Nach der Statistik des Verfassers wird die Narkose bei 
nicht vorher entleertem Darm besser ertragen, als nach der sogenannten 
„Vorbereitung“, d. h. bei leerem Darm. 

5. Schwarz, Ueber die Verbreitung von verschiedenen 
Krankheiten in der einheimischen Bevölkerung von Tasch¬ 
kent. (Schluss.) 


Przegl%d lekarski No. 20. 

1. Szulislawski, Erfahrungen über die Secretion des Humor 
a q u e u s. (Fortsetzung folgt.) 

2. Z. Korczyhski, Das Bergklima. Weitere Mittheilung über 
die klimatischen und meteorologischen Verhältnisse der galizischen Kur¬ 
plätze und Sommerfrischen. (Schluss folgt.) 

3. Herman, Ueber operative Behandlung der Bronchial- 
höjhlen und -Ectasieen. (Fortsetzung.) Sämmtliehe in der ein¬ 
schlägigen Litteratur bekannten Fälle werden angeführt. (Fortsetzung 
folgt.) * 
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4. J. Prus, Ueber Wiederbelebung bei Asphyxie, Chloro¬ 
formvergiftung oder bei Todesfällen durch elektrischen 
Strom. (Schluss.) Vgl. Wiener klinische Wochenschrift No. 2U/21. 


The Journal of the American medical Association No. 18. 

1. Turck , Further observations on treatment of abdomi¬ 
nal viscera through colon. Der Verfasser empfiehlt zur Behand¬ 
lung der Darmatonie die Auswaschung des Colon mit heissem Wasser 
und behandelt ausführlich die Technik dieses Verfahrens nebst dem 
dazu erforderlichen Armamentarium. 

2. Barker , Protocols of mikroskopic examination of se- 
veral gasserian ganglia. Bericht über die histologischen Altera¬ 
tionen einiger durch Operation entfernter Ganglia Gasseri. 

3. Spüler, Pathologie report on two of the gasserian 
ganglia removed by Dr. Cuhsing. Behandelt den gleichen Gegen¬ 
stand wie der vorige Artikel. 

4. Abbe, Surgery of fifth nerve. Vergleich der verschiedenen 
für die Behandlung der Trigenismusneuralgie angegebenen Operations¬ 
methoden und Beleuchtung ihrer Vorzüge und Fehler. 

5. Dana, Natural history of tic douloureux, with remarks 
on treatment. Der Tic douloureux beruht in leichteren Fällen auf 
einer Neuralgie, in schwereren auf einer Neuritis, deren Eigenthümlich- 
keiten genau beschrieben werden. Die Operation sollte nur für schwere 
Fälle reservirt werden. 

0). Eastman, Operation for exstrophy of the bladder by 
Sonnenbergs method. Ein Fall von angeborener Spaltung der 
vorderen Blasenwand, bei gleichzeitiger Spaltung der Bauchwand, mit 
Erfolg operirt. 

7. Bane , Vision and color perception for railway sorvi ce. 
Bei der Verschiedenheit der Ansprüche, welche die verschiedenen 
Bahnverwaltungen Nordamerikas bezüglich der Sehfähigkeit und der 
Farben Unterscheidung an ihre Angestellten stellen, präcisirt der Ver¬ 
fasser diejenigen Normen, welche nach seiner Meinung von allen Aspi¬ 
ranten als conditio sine qua non gefordert werden müssen. 

8. Wells, The early diagnosis of pulmonary tuberculosis. 
Bedeutung der Frühdiagnose der Lungentuberkulose. 

9. Wurdemann , The sight and hearing of school ehildren. 
Der Verfasser plaidirt für systematische Augen- und Ohrenuntersuchung 
der Schulkinder. 


Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie, Bd. IV, 2. Heft 

1. Einhorn, Die Wanderleber und ihre klinische Bedeu¬ 
tung. An der Hand eigener Erfahrungen führt der Verfasser das 
klinische Bild der Wanderleber vor und handelt ausführlich die Diagnose 
und Behandlung dieser Affection ab. Er warnt besonders vor der Ver¬ 
wechslung der mit Koliken einhergehenden Wanderleber mit Gallen¬ 
steinen. 

2. Kohnstamm, Ueber Coordination, Tonus und Hemmung. 
Resume über die Summe unserer derzeitigen Kenntnisse von der Co¬ 
ordination, des Tonus und der Hemmung nebst anschliessendem Ver¬ 
such, diese complicirten Vorgänge schematisch darzustellen. 

3. Michaelis, lieber Sauerstoffthorapie. Bericht über aus¬ 
gedehnte Versuche mit Sauerstoffinhalationen, aus dem als Resume 
horvorgeht, dass wir in dem Sauerstoff ein werthvolles Heilmittel be¬ 
sitzen, welches verdient, in energischerer Weise als bisher angewandt 
zu werden. (Vgl. den Bericht über den Wiesbadener Congress für 
innere Medicin.) 

4. Rohden, Dr. Zenker's Fixationsstützcorsett im Ver¬ 
gleich zu unseren Aufgaben in der Phthisiotherapie. Der 
Verfasser ist der Meinung, dass die orthopädische Behandlung der 
Lungenschwindsucht, wie sie das Zenker'sehe Corsett anstrebt, 
schlecht zu denjenigen Maassnahmen passt, welche die moderne Phthisio¬ 
therapie als die wichtigsten betrachtet. Sie stellt eine schematische 
Behandlung dar, während die Phthisis eine exquisit individualisirende 
Therapie verlangt. 

5. Julian Marcuse, Die Anwendung des Wassers in der 

Heilkunde. Eine geschichtliche Studie. 


Centralblatt fOr Gynäkologie No. 20. 

1. Ballin , Zur Behandlung des Nabelschnurrostes nach 
Martin. Ball in spricht sich an der Hand des Materials der Mün¬ 
chener Klinik dahin aus, dass die Behandlung des Nabels der Neu¬ 
geborenen nach A. Martin (Ligatur an der Hautgrenze mit Seiden¬ 
faden, Abschneiden davor mit der Brennscheere) Vorzüge vor der bis¬ 
herigen Methode nicht besitze. 

2. Pineus, Zur Symptomatologie und Genese der Vaginal- 
eysten. Unter Pineus' sieben Fällen machten vier Beschwerden (be¬ 
sonders Blasenbeschwerden, einmal sogar Sterilität). Histogenetisch 
führt Verfasser die Entstehung der vier mikroskopisch untersuchten 
Fälle auf die Ga rtner-Wolff'sehen Gänge zurück. 


Neurologisches Centralblatt No. 10. 

1. j. Piltz, Experimentell erzeugter reciproker Wechsel 
der Pupillendifferenz bei progressiver Paralyse. Noch nicht 
beendet. 

2. J,Eversmann, Ein eigenartiger Fall von weitverbreiteter 
Muskelatrophiemitacutem Beginn und Ausgang in Stillstand 
nach ca. achtjähriger Dauer (Poliomyelitis adultor. decursa/f 
47jähriger Mann; Beginn der Affectiop im 25. Lebensjahre. Neben aus¬ 
gedehnter starker Atrophie auch wahre Hypertrophie einzelner Mus¬ 
keln. Differentialdiagnostische Abgrenzung. 

3. E. Kalmus, Ein Fall von Trompetenstottern. Noch nicht 
beendet 


Centralblatt für die Krankheiten der Harn- und 8exualorgane Bd. XI, Heft 5. 

1. S. Grosglik , Ueber den Heilwerth des Urotropins bei 
infectiösen Erkrankungen des Harnapparates. Der Arznci- 
körper wird wahrscheinlich mit dem Urin unverändert, ohne Bildung 
von Forraaldehyd, ausgeschieden. Er entfaltet keine eigentlichen bar- 
tericiden Wirkungen im Harn, wirkt bei infectiösen Prozessen in den 
Harnorganen nicht besonders günstig und ist zumal bei chronischen 
nutzlos. 

2. j F. Kiss , Ueber die relative Insufficienz der Sphinr- 
teren in Folge von Gonorrhoe. Bei Tripperkranken überwindet 
die Jnjectionsflüssigkeit oft schon unter massiger Spannung den Wider¬ 
stand des Sphincters (Compressor), eine — facultative, nicht obligato¬ 
rische — Folge des Entzündungsprozesses. 


Monatsberichte über die Gesammtleistungen auf dem Gebiete der Krankheiten 
des Harn- und Sexualapparates No. 4 und 5. 

No. 4. Gonzalez Tanago, Beitrag zum Studium der Harn- 
infection und insbesondere zur Aetiologie und zur Behänd 
lung der Cystitis. Aus 11 früheren und 12 neueren, einzeln skizzir- 
ten Eigenbeobachtungen sehliesst Verfasser, dass, ein gewisser Zustand 
von Congestion oder Traumatismus der Blase vorausgesetzt, sämint 
liehe pyogenen Bacterien Cystitis erzeugen können; die harnstoffzer¬ 
setzenden Mikroorgtuiismen thun dies für sich oder in Gemeinschaft 
mit Bacillus coli, häufiger als der letztgenannte Bacillus allein. Die 
Behandlung folgt den Guyon'sehen Grundsätzen. Für den gonorrhoi¬ 
schen Blasencatarrh werden schwache Spüllösungen von übermangan¬ 
saurem Kali, für die tuberkulöse Cystitis Subliinatinstillationen be¬ 
vorzugt. 

No. 6 . A. v. Kordnyi, Zwei Fälle von Nierentuberkulose. 
Die Beobachtung derselben zeigt die hervorragende Bedeutung der 
diagnostischen Verwendung des Tuberkulins bei der Krankheit. In dem 
einen derselben klärte sogar die anderseitige örtliche Reaction tWh- 
gradige Schmerzhaftigkeit und Druckempfindlichkeit, Harndrang. Sinken 
der Hammenge) über die Erkrankung der anderen Niere auf. 


Aerztliohe Sachverotändigen-Zeitung No. 10. 

1. Matthias Schulz , Die durch Ministerialerlass vom 2?. Fe¬ 
bruar 1900 in Kraft getretenen Vorschriften zur Ausführung 
des Impfgesetzes. (Noch nicht beendet.) 

2. Zimmer , Ein Heilerziehungsheim. Das im Heimathshaii'i 
des evangelischen Diakonievereins in Zehlendorf untergebrachte Heim 
will krankhaft veranlagte Mädchen erziehen. Die Anstalt steht unter 
ärztlicher Oberleitung; sie besteht zwar erst fünf Monate, doch er 
muthigen die erzielten Erfolge zu weiteren Maassnahmen. 

3. Richard Müller . Objectiv wahrnehmbare entotische Ge¬ 
räusche ohne Beeinträchtigung der Arbeitsfähigkeit. Ver¬ 
fasser erwähnt zwei Fälle: bei dem ersten trat während der Inspirativ 1 , 
jedesmal ein mit dem Hörschlauch vernehmbares Geräusch auf, welch**' 
verursacht wurde durch Fortleitung des Inspirationsgeräusches durch 
die abnorm weite Tube; bei dem zweiten wurde ein synchron mit dem 
Pulsschlag auftretendes knackendes Geräusch vernommen, wenn mau 
das Ohr dem Ohr des Patienten näherte; näheres über dieses GeU"- 
gcräusch konnte nicht ermittelt werden. In beiden Fällen hatten sich 
die Patienten völlig an die Geräusche gewöhnt. 

Zur Becension eingegangen© Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines: J. Schw'albe, Jahrbuch der praktischen Medicin 

4. Heft. Stuttgart, F. Enke, 1900. 3,00 M. 

H.Guimbail, La therapeutique par les agents physiques ; hydr ■ 
therapie — electrotherapic — thermotherapie -- frigotherapie — k 
nesitherapie — climatotherapic — thallassotherapie, etc. Paris, J. H 
Bailiiere et fils, 1900. 5*58 S., 10,00 Frcs. 

Innere Medicin: P. Brouardel et A. Gilbert, Traite de nu- 
docine et # de therapeutique. Tome 7. Paris, J. B. Bailliere et fi!-. 
1900. Maladies du nez, du larynx, de la tracheo, des bronehes et de» 
poumous. 931 S., 12,00 Frcs. 


Druck von G. Bernstein ln Berlin. 
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Donnerstag LITTERÄTÜE-BEILAGE m 22 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INHALT. 


1. Büclierschaii: S. 125: 1. Gordinier, The gross and mi- 
nute anatomy of the central nervous System. Ref. Dr. Bruns (Han¬ 
nover). 

2. J. Andreae, Die Verletzungen des Sehorgans mit Kalk und 
ähnlichen Substanzen. Ref. Dr. Salomonsohn (Berlin). 

3. Pfannenstiel, Ueber die Vortheile des suprasymphysären 
Fascienquerschnittes. Ref. Prof. Dr. E. Fraenkel (Breslau). 

II. ZeitfM:!irifteit Übersicht: S.126: Berliner klinische Wochen¬ 
schrift No. 22. — Münchener medicinisehe Wochenschrift No. 22. — 
Wiener klinische Wochenschrift No. 22. — Wiener medicinisehe Presse 
No. 22. — Wiener medicinisehe Wochenschrift No. 22. — Prager medi- 
cinische Wochenschrift No. 21. — British medical Journal, 20. Mai. — 


I. Bücherschau. 

1. Gordinier, The gross and minnte anatomy of the central nerrons 
System, Philadelphia, Blakiston Sons & Co., 1899. 58!» Seiten. Mit 

48 Tafeln und 213 Abbildungen. Ref. Bruns (Hannover). 

Gordinier hat das vorliegende Buch verfasst, weil in englischer 
Sprache Werke fehlen, wie wir sie z. B. von Edinger und Ober¬ 
steiner besitzen; die Franzosen, speziell was das Gehirn anbetrifft, 
von Dejerine. Er hat. namentlich auch was die Abbildungen anbe¬ 
trifft. aus diesen und anderen Werken reichlich entlehnt; doch hat er 
auch selber eine Anzahl neuer guter Bilder beigebracht, vor allem ein¬ 
zelne recht praktische Schemata über den Faserverlauf. Am wenigsten 
gut sind die makroskopischen Photographieen vom Kleinhirn, Grosshirn 
und von Schnitten durch das letztere gelungen; an 'einigen, z. B. am 
Kleinhirn, ist kaum etwas zu erkennen; die Photographie der Hirnbasis 
enthält alle individuellen Fehler, z. B. einen abgerissenen Tractus ol- 
factorins. Hier wären gute Zeichnungen wohl instructiver gewesen; 
vor allem auch, was man am besten an der Vergleichung mit Dejerine’s 
Werke sieht, bei den Durchschnitten durch das Grosshirn, ein Capitel, 
das der Verfasser übrigens nur sehr kurz und oberflächlich behandelt. 
Auch an den vielen Photogrammen Golgi'scher Präparate sieht man 
nicht allzuviel. Im übrigen enthält das Buch wohl alles, was es ent¬ 
halten soll; am Schluss noch ein gutes Kapitel über Hirnlokalisation. 
Auffällig ist eine gewisse Vermischung von anatomischen, physiologi¬ 
schen und pathologischen Fragen; so z. B. (S. 234), wo Gordinier die 
Angabe von Ho ehe (übrigens auch von Bruce) bezweifelt, dass die 
Gowers’sche Bahn ganz im Kleinhirn ende, da sie ja doch eine sen¬ 
sible Leitungsbahn sei und ihr Rindencentrum daher im Parietalhirn 
liege; wobei noch zu bemerken ist, dass beide letzteren Behauptungen 
doch noch sehr bestritten sind. — Dass in den meisten Fällen moto¬ 
rischer Aphasie auch die leiseste Lähmung der zum Sprechen nöthigen 
Muskulatur — Zunge, Mundfacialis — fehlt, muss Ref. bestreiten. Mit 
den Eigennamen der Autoren geht der Verfasser (oder der Setzer - :’) oft 
recht eigenmächtig um; es heisst Munk, nicht Monk, Seppilli, nicht 
Sepelli, Eider, nicht Oder, im übrigen ist die Ausstattung des Buches 
die bekannte ausgezeichnete der amerikanischen Werke, die nur unsem 
Neid hervorrufen kann. 


2. Julius Andrea©, Die Verletzungen des Sehorgans mit Kalk und 
ähnlichen Substanzen. Leipzig, Wilhelm Engelmann, 1S99. 178 S., 
5,00 M. Ref. Salomonsohn (Berlin). 

W asser gilt bisher allgemein als ein gefährliches Reinigungs¬ 
mittel bei Verletzung des Auges durch „Kalk“ (worunter eine ganze 
Anzahl verschiedener Calciumverbiüdungen zu verstehen ist). Die War¬ 
nung vor der Anwendung des Wassers ist nicht nur fast in allen Lehr¬ 
büchern zu finden, sondern auch weit unter Laien verbreitet und auch 
von Behörden ergangen. Sie entsprang der Ansehauung, dass die de¬ 
letären Wirkungen der Kalkverletzung auf einer Verbrennung des 
Auges beruhen, indem noch in dem Kalk befindliche Mengen ungelösch¬ 
ten Kalkes (Aetzkalks) auf dem Auge durch die Thränenflüssigkeit 
unter Entwickelung starker Hitze „gelöscht" würden. Empfohlen wird 
dagegen Oel, Milch und besonders Zuekerlösung. Andreae führt nun 
auf Grund systematischer Untersuchungen den Nachweis, dass diese 
Warnung durchaus unzweckmässig ist und zurückgenommen wer¬ 
den muss. Ein Irrtlmm ist schon die auch in den Lehrbüchern der 
Chemie vertretene Ansicht, dass beim „Löschen“ des Aetzkalks es 
momentan zu starker Temperatursteigerung kommt. Unter gewöhn¬ 
lichen Umständen dauert es mindestens 10 Minuten bis zur Erreichung 
von Körpertemperatur, und das Maximum bleibt meist unter 100° C. 
Mit Säuren dagegen, mit Milch oder Zuekerlösung als Löschmittel ist 
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eine schnellere und stärkere Hitzeentwickelung zu erreichen. Die Wir¬ 
kung der Calciumverbindungen auf das Auge* studirtc Andreae an 
lebenden Kaninchen und todten Schweinsaugen. Thermisch wirken 
könnten höchstens die weniger in Betracht kommenden Verbindungen 
Calciunicarbid. Aetzbarvt, wasserfreies Chlorealcium. im Löschen be¬ 
griffener Aetzkalk und metallisches Calcium. Im allgemeinen ist die 
thermische, ebenso wie die mechanische Wirkung bei Kalkverletzungen 
ganz zu vernachlässigen gegenüber der starken chemischen. Diese, 
meist von der ersten Sekunde an beginnend und sieh eventuell lange 
Zeit fortsetzend, ist bei allen Calciumverbindungeft die gleiche. Sie 
verützt die Bindehaut und Hornhaut und schafft in letzterer durch Bil¬ 
dung von unlöslichem und undurchsichtigem Calciumalbuminat irrepa¬ 
rable Trübungen. Am wenigsten intensiv wirkt Kalkwasser, stärker 
Kalkpulver, am stärksten Kalkbrei. Leber das Schicksal des ver¬ 
letzten Auges entscheidet die erste Hilfeleistung, welche in 
der Regel durch Laienhand geübt wird. Das Entscheidende ist die 
schnelle und vollständige Entfernung der Kalkinassen von der 
Hornhaut und aus dem Bindehautsack. J ede Sekunde ist von Bedeu¬ 
tung. Schon aus diesem Grunde ist das weitaus geeignetste 
Mittel zur Reinigung des Auges das stets leicht beschaffbare Wasser, 
welches, in reichlichem Strahl angewendet, jede Temperatursteigerung 
verhindert. Alle sonst vorgeschlagenen Mittel sind minderwerthig oder 
gar schädlich, auch abgesehen von dem durch ihre mühsamere Herbei¬ 
schaffung bedingten Zeitverlust. Fester haftende Massen mögen vor¬ 
sichtig mit Watte und Oel entfernt werden. Im Stadium der Entzün¬ 
dung ist die Kalkverätzung mit Atropin und kühlen, späterhin lau¬ 
warmen Umschlägen zu behandeln. Dem Endresultat, den Trübungen 
und Narben gegenüber ist der Arzt auf die nur optisch nützliche Iri- 
dektomie und Tätowirung beschränkt. Prophylaktisch würden Draht¬ 
gitterbrillen die Kalkverätzungen sicher verhindern, wenn die Arbeiter 
zu ihrer Anwendung gebracht werden könnten, was aber erfahrungs- 
gemäss nur in geringem Maasse gelingt. 

Den reichen Inhalt des Werkes^ dessen Einzelheiten hier nicht 
wiederzugeben sind, fasst der Verfasser am Schluss in 77 Sätze zu¬ 
sammen. Die Litteraturübersieht führt 315 Einzelarbeiten auf. 


3. Pfannenstiel, Ueber die Vortheile des suprasymphysären Fasclen- 
qnerschnittes, zugleich ein Beitrag zn der indicationsstellnng der 
Operationswege. Sammlung klinischer Vorträge. Neue Folge No. 268. 
Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1900. 21 S., 0,75 M. Ref. E. Fraenkel 
(Breslau). 

Pfannenstiel empfiehlt zur Eröffnung der Bauchhöhle bei gynä¬ 
kologischen Erkrankungen eine Modification des Küstner-Rap in 'sehen 
suprasymphysären Kreuzschnittes. Im Gegensatz zu diesen Autoren 
spaltet er nicht nur die Haut an der Behaarungsgrenze quer, sondern 
auch die Aponeurose, und erst die Musculi recti, die Fascia transversa 
und das Peritoneum werden längsgespalten. So erzielte er nicht nur 
einen günstigen kosmetischen Effekt, sondern konnte in sämmtlichen 
(51, allerdings erst in den letzten 17, Jahren operirten) Fällen die Ent¬ 
stehung einer Bauchhernie vermeiden. In diesem untersten Theil der 
vorderen Bauchwand, nämlich unterhalb der Linea semicircularis Dou¬ 
glas ii, liegt die Linea alba. d. h. die Verwebung der Aponeurosen der 
drei breiten Bauchmuskeln, nur vor den Musculis rectis. Näht man 
also die quer durchschnittene Faseie gesondert, so ist die Zugrichtung 
der Musculi recti nicht parallel der Fasciennarbe, und selbst wenn in 
dieser Lücken entstehen, so wird nicht, wie bei der früheren Schnitt¬ 
richtung, auch eine Diastase der Recti bewirkt. 

Von Pfannenstiers 51 Fällen starb zunächst keine. Das be¬ 
weist, dass die Laparotomie mit suprasymphysärem Faseienquerschnitt 
nicht gefährlicher ist als die Kolpokoeliotomie, gegen welche sich 
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Pfannenstiel (ausser als vaginale Radicaloperation und Vaginifixur) 
wendet. Weiterhin fallen mangels Bauchhernien nach dieser Schnitt¬ 
führung und in Folge des guten kosmetischen Erfolges — die Schnitt- 
narhe verbirgt sich in den Haaren — die weiteren Einwände gegen 
den abdominellen Operationsweg weg. Pfannenstiel empfiehlt dem¬ 
nach seine Methode ftir kleinere Eingriffe: Ventrifixur, Adnexoperationen, 
Extrauteringravidität. Grössere Tumoren sollen, wie bisher, durch den 
Längsschnitt operirt werden, weil hier die Zugänglichkeit zum Opera¬ 
tionsterrain, welche beim „suprasymphysären Fascientjuerschnitt“ im 
allgemeinen eine genügende ist, doch noch nicht ausreicht. 

II. Zeitschriftenübersicht.') 

Berliner klinische Wochenschrift No. 22. 

1. Schott , Influenza und chronische Herzkrankheiten. 
(Schluss.) Die Zahl der Herzleiden ist nach Schott durch die In¬ 
fluenza im letzten Decennium in ganz gewaltiger Weise gestiegen. 
Ausser dem acuten Gelenkrheumatismus giebt es keine Krankheit, die 
in unserer Zeit so schlimm auf das Herz einwirkt wie die epidemische 
Grippe. 

2. E. Siemerling, Geisteskranke Verbrecher. (Säcularartikel.) 

3. O. Heubner, Ueber angeborenen Kernmangel. Der Auf¬ 
satz ist in der Vereinsbeilage referirt. 

1. A. Hoche. Ueber Reizungsversuehe am Rückenmarke 
von Enthaupteten. Es werden die Versuche, die zwei Minuten nach 
der Decapitation am Rückenmark zweier Enthaupteten angestellt wur¬ 
den, mitgetheilt. Die Rückenmarkssubstanz blieb 12 — 16 Minuten er¬ 
regbar, die Wurzeln etwas länger, am längsten die peripherischen 
Nerven, 1—2 Stunden. 

5. L . Casper, Einige Erfahrungen und Betrachtungen über 
die Gonorrhoebehandlung. Verfasser giebt eine kritische Sich¬ 
tung und Würdigung der allgemein geübten therapeutischen Verfahren. 


Münchener medlcinische Wochenschrift No. 22. 

1. G. Treupel imd A. Edinger, Untersuchungen über Rho¬ 
danverbindungen. (Schluss aus No. 21.) Den Versuchen über die 
Einwirkung des Rhodannatriums auf den Stoffwechsel folgen bacterio- 
logische Versuche. Verfasser haben die hemmende Kraft des Rhodan¬ 
natriums auf Tuberkelbacillen, Rotz und Diphtheriebacillen, sowie auf 
Staphylococcus pyogenes aureus und citreus festzustellen gesucht. Da¬ 
zu benutzten sie rhodannatriumhaltige, schräg erstarrte Serum-, bezw. 
Agarnährböden. Die Versuche ergaben, dass Rhodannatriumlösungen 
in den angewandten Procentsätzen keinen wesentlichen Einfluss auf die 
angegebenen Bacterienarten auszuüben vermochten. Daran reihen sich 
Versuche mit subcutaner Injeetion von Rhodannatriumlösungen an Meer¬ 
schweinchen und Kaninchen, die vorher tuberkulös inficirt waren. Die 
Resultate der Untersuchungen, soweit sie sich auf die bacterienzerstö- 
rende und krankheithemmende Wirkung des Rhodannatrium beziehen, 
waren negativ. 

2. Messerer y Ueber den Befund bei Erstickung durch Ein¬ 
wirkung auf den Hals. (Schluss aus No. 21.) Mittheilung von Fällen, 
bei denen Erstickung eintrat durch Fremdkörper, die im Rachen oder 
Kehlkopf stecken geblieben, durch Aspiration erbrochener Blutmassen 
in Folge von Hals- und Blutwunden, durch Erhängen, Erdrosseln und 
Erwürgen. Bei den letzten drei Todesarten ist es oft nicht ganz ein¬ 
fach, zu erkennen, ob Selbstmord oder Mord vorliegt; besonders dann, 
wenn ein postmortales Aufhängen mit einem vitalen Erdrosseln oder 
Erwürgen combiuirt ist. 

3. F. Köhler und W. Scheffier y Die Agglutination von Fäkal- 
bacterienbeiTyphusabdominalisdurchdasBlutserum. (Nicht 
beendet.) 

4. M. Cloetta, Ueber die therapeutische Verwendbarkeit 
des „Ferratogen“ (Eisennucleln), Das Präparat besitzt die Eigen¬ 
schaft, sich im Magen in keiner Weise zu verändern und im Darm erst 
allmählich resorbirt zu werden, es eignet sich daher gut bei Chlorosen, 
bei denen sich der Magen gegenüber anderen Eisenpräparaten intolerant 
erweist. 

5. IV. Seiffer y Ein Fall von Beri-Beri. Von einer Segelschiffs¬ 
besatzung von 14 Manu erkrankten 5 auf der Reise von Ostindien nach 
Südamerika. Die Erkrankung eines 19jährigen Schiffsjungen dieser 
Besatzung an Beri-Beri kam in der Charite zur Beobachtung. 

6. Besold, Drei Fälle von intracranieller Complication bei 
acuter Mittelohreiterung. Demonstration in der Sitzung des Mün¬ 
chener ärztlichen Vereins am 17. -Januar 1900. Der Aufsatz ist in der 
Vereinsbeilage vom 10. Mai referirt worden. 

7. Wolf, Zwei Fälle von angeborenen Missbildungen. Im 
ersten Falle handelt es sich um angeborenen Mangel beider Knieschei¬ 
ben, im zweiten um eine angeborene Fingerdeformität, die darin be¬ 
steht, «lass, während an beiden kleinen Fingern das Metacarpo-phalan- 
gealgelenk sich vollständig normal verhält, das Gelenk zwischen GHind¬ 
un d Mittelphalanx in Beugestellung ankylotisch ist. 


') Geeignete Artikel werden noch unter „Journalreferate“ aus¬ 
führlicher besprochen. 


Wiener klinieohe Wochenschrift No. 22. 

1. J. Donath, Zur Kenntniss der agglutinirenden Fähig¬ 
keiten des menschlichen Blutserums. Verfasser prüfte die agglu 
tinirende Wirkung des Serums aus dem Blute chlorotischer, secundär 
anämischer, leukämischer und eines an perniciöser Anämie leidenden 
Patienten auf normales Blut. Er fand, «lass das Serum der Mehrzahl 
der Chlorosen, einer Anzahl von secundären Anämieen agglutinircn l 
wirkt. Das Serum einer Leukämie agglutinirte Blut sehr stark, dro 
einer pernieiösen Anämie hatte keine Wirkung. 

2. F. Fendi, Beitrag zur Casuistik der Choledoehotomi-; 
und Cholecystenteroanastomose. Zwei Fälle von Verschluss de* 
Ductus choledochus. Der eine war bedingt durch Steiiieinkleimnung. 
der andere durch Carcinom des Pankreaskopfes. 


Wiener medicinische Presse No. 22. 

1. G. Micohch, Ein Fall von aseptischer Nephrol ithiasis. 
Nephrolithotomie. Heilung. Entfernung eines Nierensteines von 
der Grösse einer Kastanie aus dem linken Nierenbecken. 

2. J. W. Frieser, Erfahrungen über den therapeutischen 
Werth des mandelsauren Antipyrin (Tussol). In einer grossen 
Anzahl von Keuchhustenerkrankungen ergab die Anwendung von Tu*y.l 
überaus befriedigende Heilerfolge. 


Wiener medicinische Wochenschrift No. 22. 

1. A. Loebel, Zur Purpurabehandlung mit Trink - und Bade¬ 
kuren. (Nicht beendet.) 

2. E.Weisz, Casuistische Mittheilungen aus dem Arbeitci- 
hospitale in Pistyan. (Schluss.) Weitere Mittheilungen von d# 
Wirkung der Pistyaner Bäder bei Lumbago und Ischias. 

3. C. Clar, Ueber Klima und Indication des österreichi¬ 
schen Küstenlandes. Die wichtigsten Orte, die als klimatische 
Heilstätten in Frage kommen, sind: Portorose, Sistiana, San Pelagio 
bei Rovigno, Lussin, Abbazia, die Insel Coludarz, die Gegend zwischen 
Spalato und Trau. Als Indicationen für das ganze Gebiet gelten be¬ 
sonders Fälle von Ueberanstrengung, Reconvulescenz, die Katarrhe der 
Luftwege mit ihren Folgezuständen, die Skrophulose. 

4. G. Loew, Zur Klinik der terminalen Blutungen. (Nicht 
beendet.) 

5. O. Binder, Ueber Ichthalbin. Binder wandte Ichthalbin in 
über 100 Fällen mit Erfolg an. Aeusserlich in der Gynäkologie, bei 
veralteten Hvpertrophieen der Nasenschleimhaut, bei chronischen Untcr- 
schenkelgeschwüren. Innerlich bei Magen- und Darmkatarrhen uud Lj 
A bdominaltyphus. 

Prager medioini8Che Wochenschrift No. 21. 

1. S. Buxbaum , Ueber Röntgendiagnostik. Die Rad\osko\>a*- 
und Radiographie bedarf der aufmerksamsten Pflege, da diese V issen- 
schaft zu leicht auf Abwege gerathen kann und weil sich, wie es j.« 
mit anderen Hilfswissenschaften der Medicin geschehen ist, auch Laien 
derselben bemächtigen können. 

2. O . Fiffl, Ueber acute Mittelohrentzündung und ihre 
Behandlung. (Nicht beendet.) 

3. E. Rohn , Ueber Aethylchloridnarkose. Nach Beobachtung 
an 60 Narkosen eignet sich das Aethylchlorid besonders da, w» 
wegen der Kürze der Operation eine Chloroform- oder AethernarkoM 
nicht gerechtfertigt erscheint oder wegen bestehender Lungen-, Herz¬ 
oder Nierenaffectionen nicht gewagt werden kann, eine Lokal anästh«>:t 
aber nicht anwendbar ist und der Patient die Betäubung wünscht. 

4. A. Fetrina, Einiges über die Pest in Bombay. (Nicht 

beendet.) _ 


British medlcil Joirnal, 26. Mai. 

1. G. E Her man, A clinieal lecture on puerperal inguinal 
parametritis. In Form einer klinischen Vorlesung werden die be¬ 
schichte, die Aetiologie, die Symptome und die Therapie der puer¬ 
peralen Parametritis besprochen. Neues wird nicht gebracht, doch 
die tabellarischen Uebersichten über 63 Fälle von Interesse. 

2. T. Arthur Helme, Twocases of exstirpation of the utenH 
for excessive hypertrophy and prolapse. Zwei Fälle von Ex- 
stirpation des Uterus wegen Hypertrophie und Prolaps. Der Aut-c 
vereinigt die Peritonealränder sowie die durchschnittenen Enden Lr 
uterinen Ligamente zu einem centralen Knoten, an welchem er ui-, 
vereinigte vordere und hintere Vaginalwand fixirt. 

3. R. C. Chicken, On vaginal hysterectomy for uterine pr 
lapse. Der Verfasser bildet bei Uterusprolaps einen neuen Beek< 
boden in der Art, dass er den Uterus nicht total exstirpirt, sundt-r. 
ein Stück des Uterusgewebes stehen lässt und über diesem die 1- 
sertionsstellen der hinteren Scheidenwand am Rectum und die der v 
deren an der Blase mit einander vereinigt. 

4. Harcourt Gervis, A case of puerperal septicaemia: tre ■ 
ment by antistreptococeus serum: recovery. Mittheilung ei: ■ 
Falles von puerperaler Septicämie, der unter Behandlung mit Strv: ' 
coccenserum zur Heilung gebracht wurde. Es wird diese Behaiullu'j. 
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in allen ähnlichen Fällen dringend empfohlen; nebenbei sollen Aus¬ 
spülungen des Uterus und Antipyretica gegeben werden. 

5. F IV. N: Hatdtain, Haematometra in right horn of an 
undeveloped double uterus, successfully treated by abdomi¬ 
nal section. Haultain diagnosticirte bei einem 24jährigen Mädchen 
einen entzündlichen Adnextumor, dessentwegen er die Laparotomie vor¬ 
nahm; es stellte sich bei der Operation dieser Tumor als eine Hämato- 
metra in dem rechten Horn eines doppelten Uterus heraus. Die linke 
Seite des Uterus war atrophisch. Menstruation aus dieser Seite hatte 
stattgefunden. 

6 . Robert Jardine , The trcatment of puerperal eclampsia 
by diuretic infus io ns. Gestützt auf die Theorie, dass die Eklampsie 
auf der Anwesenheit einer toxischen Substanz im Blute beruhe, glaubt 
der Verfasser beim Bestreben zur Heilung die möglichst schnelle Aus¬ 
scheidung des Stoffes ins Auge fassen zu müssen. Darm und Haut 
functioniren in diesem Sinne nicht energisch genug. Auch Diuretica 
per os gegeben, wirken nicht genügend schnell, so dass er zu dem 
Mittel greift, Lösungen diuretisch wirkender Salze direkt in die Blut¬ 
bahn zu infundiren. Eine beigegebene Tabelle zeigt die Erfolge: von 
22 Patientinnen starben 4. — interessant ist die angefügte Bemerkung, 
dass der Urin zweier Kinder von eklamptischen Müttern beträchtliche 
Mengen Albumen enthielt. 

7. C. Hubert Roberts, A case of uterus bicornis accidentally 
disoovcred in the patients fourth pregnancv. Kurze Mittheilung 
eines Falles von Uterus bicornis. Drei ausgetragene Kinder. Bei der 
vierten Schwangerschaft Operation wegen Fehldiagnose. Autor macht 
darauf aufmerksam, dass die Diagnose häufig erleichtert wird durch 
eine Raphe an der vorderen Vaginalwand. 

The Lanoet, 26. Mai. 

1 . Arthur E. Barker, The after-historv of 41 cases treated 
by Operation for destructive hipjoint disease. 41 Fälle opera¬ 
tiv behandelter Hüftgelenkserkrankungen werden in sehr ausführlichen 
Tabellen mitgetheilt. In allen handelt es sich um tuberkulöse Coxitis. 
Ein Todesfall ist direkt der Operation zur Last zu legen, zwei weitere 
Patienten gingen an tuberkulöser Meningitis und an Pyämie ein. Die 
Operation bestand meistens in breiter Ineision an der Vorderseite des 
Gelenks, Ausspülung mit heissem Wasser, Entfernung der Sequester 
und corrodirter Knochen mit Meissei und Säge, Ausmeisselung des 
Acetabulum, Ausspülung mit sterilem Wasser und Einspritzung einer 
.Jodoformemulsion. Wundinfectionen oder Aussaat der Tuberkulose in 
direktem Anschluss an die Operation kamen nicht vor. 

2 . James Hinshetwood, Congenital wordblindness. Mittheilung 
von zwei selbstbeobachteten und zwei aus der Litteratur beigebrachten 
Fällen von Wortblindheit. In allen Fällen handelte es sich um sonst 
völlig normale, zum Theil sogar intelligente Kinder, die zwar Zahlen 
und Buchstaben erkennen, dagegen nicht ganze Worte lesen konnten. 
Consequente Uebimg führte zu langsamer Besserung. Hinshelwood 
glaubt, dass derartige Fälle so selten beschrieben werden, weil sie 
meistens nicht als solche erkannt würden. 

3 . Frank G ■ Clemow , The incubation period of plague. Die 
Incubationszeit der Pest wird von verschiedenen Seiten als sehr schwan¬ 
kend angegeben, doch kann man als Durchschnitt wohl die Zeit von 
2—7 Tagen annehmen. Werden grosse Menge virulenter Bacillen plötz¬ 
lich in die Blutbahn eingeführt, wie os zum Beispiel bei Verletzungen 
im Laufe von Scctionen geschieht, so geben alle Autoren die Iucuba- 
tionszeit auf 2—3 Tage an. Wo Zeiten von 14 und 20 Tagen ange¬ 
geben werden, handelt es sich wohl stets um nachträgliche Infectionen 
mit Bacillen, die sich in der Nähe des Betreffenden, oder in dessen 
Zeug längere Zeit virulent erhalten haben. 

4 . F IV. Edridge-Green , On the inefficiency of the board 
of trade tests for the detection of colour-blindness. Der Ver¬ 
fasser betont in seinem Artikel die Unzulänglichkeit der sogenannten 
Holmgren'sehen Methode zur Untersuchung auf Farbenblindheit, wie 
sie immer noch bei den englischen Behörden üblich ist. Diese Me¬ 
thode, die im wesentlichen nur im Bestimmen und Sortiren bunter Woll- 
fäden besteht, will er durch die von ihm kurz angegebenen Methoden 
ersetzt wissen, bei denen bunte Gläser verwandt werden, durch deren 
Uebereinanderlegen willkürlich verschiedene Farbenabstufungen hervor¬ 
gerufen werden können. 

La Mtdeoine moderne No. 39—42. 

No. 39. F. Helme , Une f 6 te de mutualite chez les mede- 
cins. In Paris existirt ein blühender ärztlicher Kranken verein, wel¬ 
cher für 10 Frcs. Monatsbeitrag ein tägliches Krankengeld von 10 Frcs. 
giebt und bereits 300000 Frcs. Reservefonds besitzt. 

No. 40. Scheßer, Un nouveau traitement de la pelade. Be¬ 
handlung der Alopecia areata mit endermatischen Injectioncn von Pilo¬ 
carpin und Sublimat. 

No. 41. Ch. Fiessinger t L’esprit scientifique fran^ais. 
Feuilleton. 

No. 42. Ch.Flre , Les cranipes et les paralysies nocturnes, 
Nächtliche Krämpfe in einzelnen Muskeln (insbesondere Wadenkrampf) 


und passagore nächtliche Lähmung sind häufig combinirt und ein 
Symptom der Hysterie, ebenso wie die Abroponüsthesie. 

Le Progrös mädical No. 21. 

Bourneville , Sclerose eil plaques ayant debute dans l’en- 
fance imbecillite. Ausführlich beschriebener Fall von multipler 
Sklerose mit Betheiligung der Meningen. Neben den typischen Sym¬ 
ptomen epileptiforme Anfälle, vorübergehend Lähmungserscheinungen 
und Aphasie. Wie bei anderen solchen Erkrankungen, die schon in 
früher Jugend auftreten, war an der Niere die Entwickelung eine 
langsame. 

La Semaine mddicale No. 23. 

A.Jaquet , L’intoxication acidc dans le diabete. Säureintoxi- 
cation beim Diabetes. Besondere Berücksichtigung finden in dieser 
Besprechung die Oxybuttersäure und die ihr verwandten Verbindungen. 

La Tribüne mödioale No. 22. 

M. Duvaly Les neurones, l’amiboi'sme nerveux. Latheorie 
histologique du sommeil. (Nicht beendet.) 

Journal medical de Bruxelles No. 21. 

1. Le Boeuf, Association de fievre typhoide et de scar- 
latine ä rechute. Bericht über einen Kranken, welcher gleichzeitig 
mit Scharlach und Typhus behaftet ins Spital trat, hier von beiden ge¬ 
nas, um dann drei Wochen nach dem ersten Scharlach einen zweiten 
durchzumachen. 

2. V. Cheval, De l’adenoidite. Der Aufsatz bespricht die ka¬ 
tarrhalischen und infectiösen Entzündungen der Rachentonsille. 

Weekblad van bet Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde No. 21. 

1. Nederlandsche Maatsehappij tot bevordering der geneeskunst, 
Verslag van de werkzaamheden der afdeelingen in 1890. 
Bericht über die Arbeiten in den einzelnen Abtheilungen der Gesell¬ 
schaft. 

2 . G. C van PValsem f Een nieuwe operatiemethode vor de 
opening der schedelholte voor pathologisch-anatomische 
en chirurgische doeleinden. Verfasser beschreibt den Bau und 
die Anwendung eines von ihm erfundenen sägenförmigen Instrumentes, 
an welchem durch bestimmte Sicherungsvorrichtungen eine Verletzung 
der Dura mater bei der Durchsägung des knöchernen Schädels unmög¬ 
lich gemacht wird. Das Instrument („Kranioprioon“) ist sowohl für 
anatomische wie chirurgische Zwecke verwendbar. (Mit 4 Textfiguren.) 

Gazzetta degli ospedali e dolle ciiniche No. 63. 

1. G. O. Zenn , Delle modificazioni che advengono nella 
costituzione del midollo delle ossa lunghe in alcuni stati 
morbosi. Bei ungestörter Gesundheit ist das Mark der langen Röliren- 
knochen nicht blutbildend, ebenso bei schnell verlaufenden acuten In- 
fectionskrankheiten. Dagegen tritt diese Function deutlich im späteren 
Verlauf länger dauernder acuter Infectionskrankheiten auf. Dasselbe 
gilt auch von chronischen Infectionskrankheiten und bösartigen Tumoren. 
Bei kacliektisehen Krankheiten ist das Mark gelatinös. 

2 . A. Vtltadiniy I corpuscoli di Löwit nella leucemia. Durch 
Viltadini’s Untersuchungen werden die von Löwit im Jahre 1900 
gemachten Angaben bestätigt, dass die weissen Blutkörperchen bei 
Leukämie eigentümliche charakteristische Bildungen enthalten. 

La Riforma medica No. 115—121. 

No. 115—117. A. Bruno , Contributo clinico alle localizza- 
zioni cerebrali della sifilide. Mittheilung zweier interessanter, 
klinisch gut beobachteter und pathologisch-anatomisch untersuchter 
Fälle von Gehirnsyphilis. 

No. 118—120. G. Muscatello e C. Gangitano, Süll a cancrena 
gassosa. Bei Gasgangrän spielt der Bacillus aerogenes capsulatus eine 
bedeutende Rolle, wenn er auch nicht als spezifischer Factor der Gas¬ 
gangrän betrachtet werden kann. Auch der Bacillus coli communis 
kann unter Umständen Gasgangrän erzeugen. Letztere verläuft klinisch 
entweder mit oder ohne Entzündungserscheinungen, je nachdem dieser 
oder jener Bacillus wirkt. Die Prognose ist bei rechtzeitigem chirur¬ 
gischen Eingriff heutzutage nicht mein- infaust. 

No. 121. Davide Fieschi . Innesto delle carotidi. Beschreibung 
eines bisher nur bei Thieren experimentell durchgeführten Verfahrens 
der Arteriennaht _ 

Petersburger medicinlsche Wochenschrift No. 19. 

C. Pariser , Chronische nervöse Diarrhöen und ihre Be¬ 
handlung. (Nicht beendet.) 

Wratsch No. 19. 

1 . Frau Jeltziti, Ueber die mangelhafte Prophylaxe der 
Syphilis in den Werkstätten und Krankenhäusern. Ein Hin 
weis auf die Gefahren der Syphilisübertragung in Werkstätten, Findel¬ 
häusern, Kinderspitälern etc. mit Anführung von instructiven Kranken- 


□ igitized by Gck >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



128 LITTERATUR-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. No 


gcsehichten. Die Kinder sollten stets von den Erwachsenen abgesondert 
werden. 

2 . B. Mursajeiu, Versuche über Tuberkuloseimpfung an 
Tauben. In 24% der Versuchsfälle fielen die Impfungen von tuber¬ 
kulösen Säugethieren auf Tauben positiv aus, unabhängig vom jewei¬ 
ligen Ernährungszustand der Versuchsvögel. Die längere Zeit im Körper 
der Tauben verweilenden Tuberkelbacillen verlieren an Virulenz für 
Säugethiere, während sie im Gegentheil für die Tauben selbst viru¬ 
lenter werden. 

3. JV. Solowjtw , Ein Fall der chronischen Ruhr mit Amoeben- 
befund. Ein Beitrag zu der schon ziemlich umfangreichen Litteratur 
über die Rolle der Amoebeu bei blutigen Stühlen. (Mit Abbildungen.) 


The Journal of the American medical Association No. 19. 

1. Knopfe The tenements and tuberculosis. Untersuchung 
über den Einfluss baulicher Verhältnisse auf die Verbreitung der Tuber¬ 
kulose. Vorschläge zur gesetzlichen Abhülfe der bestehenden Miss¬ 
stände. 

2 . Matteson , Notification and state super vision of tu ber¬ 
eu lous. Behandelt die Nothwendigkeit einer staatlichen Beaufsichtigung 
der Tuberkulösen zwecks Vorbeugung einer wachsenden Ausbreitung 
der Krankheit. 

3. Packard Traumatic perforations of inomb rana tvmpani. 
Symptomatologie und Behandlung der traumatischen Trommelfellperfo¬ 
rationen. 

4. Solis-Cohen, The use of ad renal subst a nee in the treat- 
ment of asthma. Der Verfasser rühmt die Nebennierensubstanz als 
ein werthvolles Heilmittel beim Asthma und berichtet über zahlreiche 
und prompte Erfolge. Eine specifisehe Wirksamkeit schreibt er dem 
Mittel nicht zu. 

5. Gr adle , Etiologie studies on neu roses of peripheral 
origin. Kritisch-historische Studie über Reflex ncnjposen. 

ö. Robbins, Hair and its anomalies. Historische und anato¬ 
mische Daten über Haare; Theorieen über Haarfarben und Haarausfall. 

7. Kirne, Instrument for use i n phototherapy. Beschreibung 
eines Apparates, der für Lichttherapie dient und sich für Lungen¬ 
tuberkulose, chronische Gelenkaffeetionen u. a. eignen soll. 

S. Hill, Infiuenee of high altitude on albuminuria. Nach 
den Untersuchungen des Verfassers kommen in hochgelegenen Orten 
Nephritisformen sehr selten vor. Meist resultiren die dort zu beob¬ 
achtenden Albuminurieen aus anderen Ursachen, insonderheit Cystitiden 
und Pyelitiden. 

9 . Frank, Vesicorectal anastomosis, witli special refe- 
rence to treatment of exstrophy of bladdcr. Behandelt Fragen 
aus dem Gebiet der Blasenchirurgie. 


Fortschritte der Medioin No. 20. 

G . Brunner , Ueber das lösliche Silber und seinen thera¬ 
peutischen Werth. Dieses von Crede zuerst im Jahre 1897 in die 
Praxis eingeführte Präparat hat Brunner in einer Anzahl von Thier¬ 
experimenten in Bezug auf seine Wirkung auf Bakterien und Infektion 
geprüft. Die au Hunden und Kaninchen angostellten Versuche ergaben, 
dass das Mittel auf allgemeine infectiöse und pyämische Prozesse gar 
keine Wirkung ausübt, dass dagegen bei umschriebenen eitrigen Pro¬ 
zessen eine deutliche bakterienhemmende Einwirkung nicht zu ver¬ 
kennen ist. so «lass es wohl bei Absccssen, Furunkeln etc. mit Aussicht 
auf Erfolg Anwendung finden kann. 


Centralblatt für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie 
Bd. XI, No. 9. 

1. Vineenzi, Ueber einen Fall von Tetanus. Tetanus nach 
Stichverletzung an der Schulter. Veränderung der Ganglienzellen in 
der Medulla oblongata, und zwar der Substantia reticularis, sehr stark 
in der Gegend des dorsalen Olivennebenkerns. Schwellung der Zellen, 
excentrische Lagerung des Kerns, C’hromatolvse; keine Nucleolus- 
schwellung. 

2 . Lindemann, Ueber das Wesen der toxischen Nephritis. 
Das Blutserum von Hunden, welche mit Kaliumchromat vergiftet 
worden waren, wirkt für andere Hunde als Nierengift, „nephroly- 
tisehos Serum“; die giftigen Eigenschaften des Serums können nicht 
auf Gehalt des Blutes an Chrom bezogen werden, da solches nicht in 
demselben nachweisbar ist. 

3. Kazoivsky, Zur Casuistik von Gliom und Tuberkel. Ent¬ 
wickelung eines Solitärtuberkels in einem Gliom. 

Centralblatt für Chirurgie No. 21. 

C. A. Fisberg, Ein neues und einfaches Verfahren der 
C a t g u t s t e r i 1 i s a t i o n. Dasselbe besteht in Folgendem: 1. durch 

Druck von G Be 


Chloroformäther entfettetes Catgut wird fest und in einer einzigen 
Lage auf kleine Glasrollen gewickelt; 2. diese Rollen werden in einer 
gesättigten Lösung von Ammonium sulphuricum in kochendem Wass r 
10—30 Minuten lang gekocht (für Chromcatgut wird 1: KKW wässerig- 
Chromsäurelösung anstatt Wasser genommen), und 3. wenigstens */* Mi¬ 
nute lang in warmem oder kaltem sterilen Wasser, Carbol- oder Su- 
blimatlösung gründlich aasgewaschen, und 4. in Alkohol aufbewahrt. 


Centralblatt für Gynäkologie No. 21. 

Holz, Zur Casuistik verschiedenartiger Geschwülste an 
den Genitalorganen. Operationsgeschichte eines Falles, in <Fm 
neben einer überapfelgrossen Ovarialcyste (auf abdominalem Wege) ein 
myomatöser Uterus (erst vaginal mittels Klemmen und dann wegen 
Blutung bei nochmals eröffneier Bauchhöhle) exstirpirt wurde. Em¬ 
pfehlung des hohen prophylaktischen Werthes der physiologiscli.-n 
Kochsalzlösung für anämische Kranke vor eingreifenden Operationen 
per Klysma oder in subcutaner, bezw. intravenöser Form. 


Zur Recension eingeg&ngene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines: J. E. Poritzky, Lamettrie. Sein Leben und sein*- 
Werke. Berlin, Ferdinand Dümmler, 1900. 356 S. 

Augenheilkunde: G. Ischrevt, Ueber septische Netzhautveräml- 
rungen. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete »1» r 
Augenheilkunde. III. Band, Heft 7. Halle a. S., Carl Marhold, 1 k ». 
24 S„ 0,80 M. 

J. Stilliug, Pseudoisoehromatische Tafeln für die Prüfung <i»> 
Farbensinnes. X. Auflage. Leipzig, Georg Thieme, 1900. 

Chirurgie: P. Klemm, Zur Frage der Osteomyelitis, speziell über 
die centrale gummöse (syphilitische) Osteomyelitis der langen Röhren¬ 
knochen. Sammlung klinischer Vorträge, Neue Folge No. 273. Leipzig 
Breitkopf & Härtel. 1900. 24 S., 0,75 M. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: O. Beuttner, Zur Behandlm;- 
des unvollständigen Abortus. Wiener Klinik XXVI. Jahrgang. 5. H* ft. 
Wien und Berlin, Urban & Schwarzenberg, 1900. 0,75 M. 

Chrobak und v. Rosthorn, Die Erkrankungen der weibliche 
Geschlechtsorgane. XX. Band, I. Theil, II. Hälfte von Nothnagel - 
Spezieller Pathologie und Therapie. Wien, Alfr. Holder. 1900. S. 1 
bis 507, 9,00 M. 

H. Fehling, Lehrbuch der Frauenkrankheiten. 2. Auflage. .Stutt¬ 
gart, Ferd. Enke, 1900. 404 S. 11,00 M. 

Innere Medicin: H. Frenkel, Semiologie et therapeuti<|iie »Ic* 
rnaladies de l’estomac. Paris, J. B. Bailliere et fils, l- w *.). o'O s - 
7,50 Frcs. 

v. Jürgensen. Erkrankungen der Kreislaufsorgane. Endncarditis. 
XV. Bund, I. Theil, 111. Abtheilung von Nothnagel s Spezieller Patho¬ 
logie und Therapie. Wien, Alfr. Holder, 1900. 177 S.. ö.dd M. 

Paczkowski, Die Selbstvergiftung des Körpers (Autointoxieatmni 
als Grundlage zu Erkrankungen. Leipzig, E. Demme, 1901). 127 S„ 2. 1,1 M. 

R. Rosen, Die häusliche Behandlung Lungenkranker. Berliner 
Klinik Heft 143. Berlin. H. Kornfeld, 1900. 15 S., 0.00 M. 

Kinderheilkunde: Pli. Biedert, Die Kinderernährung im S;imr- 
lingsalter und die Pflege von Mutter und Kind. 4. Auflage. Stuttgart. 
Ferd. Enke, 1900. 203 S., 0,00 M. 

Physiologie: F. Müller, Einige Fragen des Stoffwechsels und d*-r 
Ernährung. »Sammlung klinischer Vorträge, Neue Folge No. 
Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1900. 50 S., 0,75 M. 

Psychiatrie und Nervenheilkunde: A. Hoc he. Die Aufgaben 
Arztes bei der Einweisung Geisteskranker in die Irrenanstalt. Samm¬ 
lung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Nerven- ur. l 
Geisteskrankheiten. III. Band, Heft 4. Halle a. S., C. Marhold, 1"" 
32 S., 1 M. 

R. Müller, Naturwissenschaftliche Seelenforschung. III. Ban-. 
Leipzig, A. Strauch. 608 S., 8,00 M. 

OefTentllches Sanitätswesen: Brennecke, Kritische Bemerkung' 
zu den Verhandlungen der XVI. Hauptversammlung «los Proussisch»: 
Medicinalbeamtenvereins über die Reform des Hebammenwesens. Ham 
a. S., C. Marhold, I9( h i. 42 S. 

R. Kafemann, Lebensversicherung und sogenannte primäre Kern- 
köpftuberkulose, Halle a. S., C. Marhold. 1900. 15 S. 

Urologie: Kreinig, Ueber Kystoskopie beim Weibe. Sainmlui- 
zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Frauenheilkunde um 
Geburtshülfe. III. Band, Heft 6. Halle a. S.. C. Marhold. 19ou. 2* x . 
0,80 M. 
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DER 

Deutschen Medici nischen Wochenschrift. 

INHALT. 


1. ßfieliorscll All : S. 129: 1. Schober. Medieinisches Wörter¬ 
buch der deutschen und französischen Sprache. II. Baud. Deutsch- 
französischer Theil. Bef. J. Schwalbe. 

2. Lambert/., Die Entwickelung des menschlichen Knochen¬ 
gerüstes während des fötalen Lehens. Ref. Stabsarzt Dr. Kiessling 
(Dresden). 

3. R. Hofmeister, Die Thompson'sche Zwei-Gläser-Harnprobe 
und ihre diagnostische Verwerthung. Ref. Dr. L. Manasse (Berlin). 

II. DtefiertAtioneit: S. 130: 1 . L. Ballin, lieber Magenthätig- 
keit bei dyspeptischen Säuglingen. Ref. Priv.-Doc. Dr. H. Neumann 
(Berlin). 

2. F. Bi ringer, Ueber Ernährung von Säuglingen mit der neuen 
Backhausmilch. 3. A. Kolisko, Versuche mit Backhaus'scher Kinder¬ 
milch. Ref. Priv.-Doc. Dr. H. Neumann (Berlin). 

4. R. Hahn, lieber das Wesen und die Ursache der im Anschluss 
an die Narkose auftretenden Lungenentzündungen. Ref. Priv.-Doc. Dr. 
P. Wagner (Leipzig). 

5. R. v. Varendorff, Ueber die Verletzungen und Aneurysmen 
der Arteria glutaca und ischiadica. Ref. Ober-Stabsarzt Prof. t)r. A. 
Köhler (Berliu). 

III. Journalreferate: S. 130: Anatomie: 1 . Neumann, 
Ueber Trockenpräparate von Spermatozoon. 

Physiologie: S. 130: 2. E. Pflüger, a) Ueber den Einfluss, welchen 
Menge und Art der Nahrung auf die Grösse des Stoffwechsels und der 
Leistungsfälligkeit ausiiben. — b) Entstehung von Fett aus Eiweiss. — 

3. R. Rosemann, Einfluss des Alkohols auf die Milchabsonderung. — 

4. E. Wörner, Bestimmung der Harnsäure. 

Allgemeine Pathologie: S. 131: 5. R. Behla, Infectiosität des 
Krebses. 


I. Bücherschau. 

1. P. Schober, Medieinisches Wörterbnch der deutschen und franzö¬ 
sischen Sprache. II. Rand. Deutsch-französischer Theil. Stuttgart, 

F. Enke, 1900. 120 S., Preis 2,40 M. Ref. J. Schwalbe. 

Dem ersten Theil seines medicinisehen Wörterbuches der deutschen 
und französischen Sprache hat der unsern Lesern aus seinen Pariser 
Berichten wohlbekannte Verfasser nunmehr den zweiten folgen lassen, 
gerade rechtzeitig, um diejenigen Aerzte, welche einen der vielen 
diesjährigen Pariser internationalen Congresse besuchen wollen, bei ihren 
Vorbereitungen für den Sprachverkehr mit den französischen Collegen 
zu fördern. Für die Güte des Werkes legt das Vorwort, welches 
Dr. Lereboullet, Mitglied der Academie de Medecine, für die franzö¬ 
sischen Aerzte geschrieben hat, beredtes Zeugniss ab. „Die deutsche 
Sprache“, sagt Lereboullet, „gehört zu denjenigen, welche ein Arzt 
kennen muss, nicht nur deshalb, weil auf den sich in jedem Jahre ver¬ 
mehrenden internationalen Congressen in der deutschen Sprache die 
meisten Mitteilungen gemacht werden, sondern auch ganz besonders 
deshalb, weil die wissenschaftliche Litteratur Deutschlands mit Riesen- I 
schritten sich vorwärts bewegt und uns täglich neue Untersuchungen 

und kritische Beobachtungen bringt.-Der Erfolg, den das medi- 

cinische französisch-deutsche Wörterbuch Scliober’s in Deutschland 
errungen hat bietet uns Gewähr für die Brauchbarkeit dieses deutsch- 
französischen Theils. Correspondent mehrerer Zeitschriften, in beiden 
Sprachen gewohnt selbst die schwierigsten Ausdrücke elegant und klar 
zu übersetzen, völlig vertraut mit den Arbeiten, die in den letzten 
Jahren zur Entwickelung der medicinisehen Wissenschaft beigetragen 
haben, war Dr. Schober wohl gerüstet ein Werk dieser Art zu schreiben. 
Ich trage kein Bedenken, es meinen französischen Collegen zu empfehlen.“ 
Dieselbe Empfehlung wird auch für die deutschen Collegen Geltung 
haben. 

2. Lamberts, Die Entwickelung des menschlichen Knochengerüstes 

während des fötalen Lehens« Atlas der normalen und patholo¬ 
gischen Anatomie in typischen Röntgenbildern. Ergänzungs¬ 
heft 1 zu „Fortschritte auf dem Gebiet der Röntgenstrahlen“, heraus¬ 
gegeben von Prof. Dr. D eycke und Dr. Albers-Schönberg. Ham¬ 
burg, Lucas Gräfe & Sillem, 1900. 12,00 M. Ref. Kiessling (Dresden). 

Im Anschluss an die „Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgen¬ 
strahlen“, jedoch unabhängig von der Zeitschrift als ein Werk für sich, 
gedenken die Herausgeber im Verein mit einer beträchtlichen Zahl her¬ 
vorragender Fachmänner einen Atlas zu veröffentlichen, welcher in 
typischen Bildern unter erläuterndem Text alles zusammenfasst, was 
mittels der Röntgenstrahlen an dem menschlichen Körper zur Darstellung 


Innere Medicin: S. 131: 6 . P. Schuster und K. Mendel, Neu¬ 
ritis optica als Complication bei Erkrankungen des Nervensystems. — 
7. Teichmüller, Eosinophile Bronchitis.— 8 . Simon, Cystinurie und 
Diaminurie. — 9. Sautori, Malaria. 

Chirurgie: S. 132: 10 . A. Freudenberg, Galvanokaustische Ra¬ 
dikalbehandlung der Prostatahypertrophie. 

Geburtshilfe und Gynäkologie: S. 132: 11. Möricke, Tuben¬ 
gravidität. — 12. Vineberg, Puerperalfieber. 

Rhino- und Laryngolozie: S. 132: 13. Y. Arslan, Adenoide Vege¬ 
tationen. — 14. Packard, Tonsillitis. — 15. A. Baurowicz, Arthritis 
crico-arytaenoidea rheumatica. 

IV. Zeitgchriftenfibersicht: S. 133: Berliner klinische Wochen¬ 
schrift No. 23. — Münchener medicinische Wochenschrift No. 23. — 
Wiener klinische Wochenschrift No. 23. — Wiener medicinische 
Presse No. 23. — "Wiener medicinische Wochenschrift No. 23. — 
Prager medicinische Wochenschrift No. 22 . — Correspondenzblatt für 
Schweizer Aerzte No. 11. — British medical Journal, 2. Juni. — 
The Lancet, 2. Juni. — Le Progrös medical No. 22. — La Semaine 
mödicale No. 24. — La Tribüne medicale No. 23. — Journal mödical 
de Bruxelles No. 22. — Weekblad van het Nederlandsch Tijdschrift voor 
Geneeskunde No. 22. — Gazzetta degli ospedali e delle cliniche No. 66 . 
— La Riforma medica No. 122—126. — Wratsch No. 20. — The Journal 
of the American medical Association No. 20. — Centralblatt für innere 
Medicin No. 23. — Centralblatt für Gynäkologie No. 22. — Neurolo¬ 
gisches Centralblatt No. 11. -- Centralblatt für Bacteriologie No. 18 
und 19. — Die Therapie der Gegenwart No. 6 . — Fortschritte auf dem 
Gebiete der Röntgenstrahlen, Heft 4. — Deutsche militärärztliche Zeit¬ 
schrift, Heft 6. — Militärarzt No. 9. und 10. 

Zar Recension elngegangeae Rächer. S. 136. 


gebracht werden kann — zugleich eine Anleitung zur richtigen Beurthei- 
lung des Röntgenbildes wie ein Lehrbuch der normalen und patholo¬ 
gischen Anatomie, speziell des Knochensystems. 

Der erste Theil des Atlas liegt uns in dem in der ITeberschrift be- 
zeichneten Werke von Lambertz vor. Derselbe wird, wie wir sofort 
bemerken wollen, den Absichten der Herausgeber in vorzüglicher Weise 
gerecht und verdient nicht nur die Beachtung des Röntgographen in 
vollstem Umfange, sondern ebenso die des Anatomen und überhaupt des 
wissenschaftlich weiterarbeitenden Arztes. In 46 Röntgenbildern, welche 
er aus einem Untersuchungsmaterial von mehr als 100 Embryonen aus¬ 
gewählt hat, giebt Lambertz einen klaren Abriss über die Entwicke¬ 
lung des Knochensystems bei dem menschlichen Fötus von der elften 
Woche an bis zu der Geburt. Schrittweise können wir an den Bildern, 
welche, zum grossen Theil in natürlicher Grösse, ganze Föten oder be¬ 
stimmte Partieen von solchen zeigen, die Entstehung der einzelnen 
Knochenkerne, ihr Wachsthum und ihre Ausbildung zu den Skelett¬ 
knochen verfolgen. Die genauen den Tafeln beigegebenen Erklärungen 
ermöglichen uns, alle Einzelheiten in den verschiedenen Phasen zu er¬ 
kennen, und bieten ausserdem dem minder geübten Beobachter treff¬ 
liche Anhaltspunkte zu einer kritischen Auslegung des im Röntgenbild 
Sichtbaren. Zu bedauern ist höchstens, dass der Verfasser aus ökono¬ 
mischen Gründen von der Aufnahme wenigstens eines der von ihm 
selbst hochgeschätzten stereoskopischen Bilder und von der von Knochen¬ 
schnitten abgesehen hat. Dagegen erscheint recht schätzbar der in der 
Einleitung gegebene schematische Ueberblick über die Entwickelung 
des häutigen, knorpeligen und knöchernen Skeletts, sowie die offenbar 
auf grosser persönlicher Erfahrung fussenden technischen Bemerkungen. 
20 in dem Text eingefügte und ebenso viele in einer lithographischen 
Tafel vereinigte Abbildungen dienen gleichfalls als werthvolle Ergän¬ 
zung der Darstellungen. 

Die Ausführung des Werkes seitens des Verlages ist eine ganz 
vorzügliche. Die Bilder, welche durch den von der Neuen photo¬ 
graphischen Gesellschaft in Berlin-Steglitz eingeführten photographischen 
Rotationsdruck vervielfältigt sind, sind hervorragend sohön gelungen 
und geben bis in alle Einzelheiten die Originalplatten in vollkommener 
Treue und einwandsfreier Klarheit wieder. 

Wir dürfen dem mühevollen Werke Lambertz’ und dem von ihm 
eingeleiteten daukenswerthen Unternehmen der Herausgeber aufrichtig 
den verdienten Erfolg wünschen. 

3. Richard Hofmeister, Die Thompson’sche Zwei-Gläser-Harnprobe 
and ihre diagnostische Verwerthang. Wien, J. Safar, 1899. 39 S., 
0,70 M. Ref. L. Manasse (Berlin). 

Bei der Zwei-Gläser-Harnprobe mit ihren verschiedenen ModifNa¬ 
tionen kommt es uns bekanntlich nur darauf an festzustellen, ob Trü- ■ 
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bunten und Beimischungen des Harns aus der vorderen Harnröhre oder 
aus höher gelegenen Thoilen der Harnwege stammen. Welcher Art 
die Trübung, resp. Beimischung ist, darüber muss im einzelnen Fall 
der klinische Verlauf, die chemische und mikroskopische Untersuchung 
des Urins Aufschluss geben. Hofmeister hat die verschiedenen Mög¬ 
lichkeiten in ein Schema zusammenzufassen versucht und in den er¬ 
läuternden Ausführungen viel mehr, als der Titel verspricht gebracht, 
indem er nun auch für alle einzelnen Fälle die Chemie des Harns, 
theilweise auch die Mikroskopie behandelt. Man wird aber nicht be¬ 
haupten können, dass wir hierfür nicht viel bessere und vor allem 
übersichtlichere Anleitungen in grosser Zahl besitzen. 

II. Dissertationen. 

1. Louis ßallin, Ueber Magentliätigkeit bei dyspeptischen Säuglingen. 

Inaugural-Dissertation, Berlin 1899. Ref. H. Neumann (Berlin). 

Die aus der Heubner’schen Klinik stammende Dissertation ent¬ 
hält manches Bemerkenswerthe und zeigt andererseits, wie viel noch 
zu tliun ist. Tn diesem Sinne theilen wir die Ergebnisse mit, in der 
Hoffnung, dass sie durch weitere Versuche eine Stütze erhalten wer¬ 
den. Die Versuche wurden mit Magenausheberung unter verschiedenen 
Verhältnissen der Nahrung bei gewöhnlich nur leichter Dyspepsie vor¬ 
genommen. Bei geringen Concentrationen (*/ 3 und ’/s Milch) geht die 
Entleerung des Magens anfangs viel schneller vor sich als in späteren 
Perioden der Magenverdauung. Während der Entleerung des Magens 
nimmt der Eiweissgehalt im Magen bis zu einer maximalen Grenze zu, 
die sich wohl mit dem Alter verschiebt. Wird in der Nahrung schon 
diese Concentration überschritten, so findet umgekehrt eine Verdünnung 
im Magen statt. Weiter wird bei concentrirter Nahrung die Austreibungs¬ 
zeit aus dem Magen vergrössert, und zwar ist die Verlangsamung der Aus¬ 
treibungszeit vom Eiweissgehalt, nicht vom Fettgehalt abhängig. Indem 
Ball in aus seinen Ergebnissen allgemeinere Schlüsse zieht, meint er, 
dass zwar verdünnte Milch ohne jeden Zusatz am schnellsten den Magen 
verlasse, dass aber andererseits die ihrer Menge nach kleinere Portion 
einer stärkeren Mischung durch den stärkeren Reiz die bei starker Ver¬ 
dünnung erzielte Geschwindigkeit mindestens erreiche. Uebrigens war 
bei der Keiler’schen Milchmalzsuppe die Verdauungszeit deutlich ver¬ 
längert. Aus der Gesammtheit der Versuche darf man überhaupt 
schliessen, dass seltene und mässig reichliche Nahrungszuftihrung am 
zweckmässigsten ist. 

2. Fritz Blringer, Ueber Ernährung von Säuglingen mit der neuen 
Backhauemilch. (Trypsinmilch.) Inaugural-Dissertation, Bonn 1899. 

8. Alfred Kolisko, Versuche mit ßackhaus’scher Kindermilch. Archiv 
für Kinderheilkunde Bd. NX VI. 

Unter Ungar prüfte Biringer die neue Backhausmilch; dieselbe 
wird bekanntlich in der Art gewonnen, dass Rahm mit Magermilch ge¬ 
mischt wird, nachdem letztere, leicht alkalisch gemacht, der Einwirkung 
von Lab- und Trypsinferment ausgesetzt ist. Es wurden zu den Er¬ 
nährungsversuchen sechs gesunde Säuglinge, vier lebensschwache Kinder 
und vier Säuglinge mit Verdauungsstörungen verwendet und in allen 
Fällen die gute Bekömmlichkeit der Backhausmilch festgestellt. Bi¬ 
ringer macht zum Schluss — worin Ref. ihm beistimmt — darauf auf¬ 
merksam, dass die Herstellung «1er Milch verwickelt ist und die grösste 
Sorgfalt erfordert; da sie immer nur relativ keimfrei sein kann, so 
muss die Milch auf das sorgfältigste verschickt und aufbewahrt werden, 
wenn die Kinder nicht gelegentlich bei ihrem Verbrauch Gefahr laufen 
sollen. — Wesentlich in dem günstigen Urtheil übereinstimmend ist 
der Bericht, den Alfred Kolisko aus Frühwald’s Ambulatorium 
über die Backhausmilch giebt. Die Beobachtungen wurden an 
20 Kindern gemacht, von denen 14 über zwei Monate in Behandlung 
standen. Von jenen 14 Kindern war das Ergebniss bei zehn Kindern, 
die an Dyspepsie litten, ein recht gutes. H. Neumann (Berlin). 

4. R. Hahn, Ueber das Wesen und die Ursache der im Anschluss an 
die Narkose auftretenden Lungenentzündungen. Inaugural-Disser¬ 
tation. Leipzig 1899. 178 S. Ref. P. Wagner (Leipzig). 

Im Anschluss an 35 Beobachtungen aus der Leipziger Frauenklinik 
giebt Hahn eine sehr ausführliche kritische Studie der bisherigen An¬ 
schauungen über das Wesen und die Ursache der im Gefolge der 
Narkose auftretenden Lungenentzündungen. Nach Hahns Ansicht 
kommt der Narkose stets nur die Bedeutung eines wesentlich be¬ 
theiligten Hilfsmomentes bei der Entstehung einer späteren Lungen¬ 
entzündung zu, einmal dadurch, dass bereits entzündlich veränderte 
Gewebe selbst beim Auftreffen normal beschaffener narkotischer 
Dämpfe, insbesondere bei AetheranWendung eine acute Steigerung des 
bestehenden Krankheitsprozesses erfahren, dann dadurch, dass durch 
zersetzte oder verunreinigte, unter Umständen auch noch in zu cou- 
centrirter Fonn sehr lange applierrte Dämpfe der Inhalationsanästhetika 
stärkere, protoplasmatische Schädigungen gesetzt, resp. toxisch-catarrha- 
lische Wirkungen ausgeübt werden können, als unter normalen Verhält¬ 
nissen, wodurch die Disposition zur pneumonischen Erkrankung ge¬ 
steigert wird; ferner dadurch, dass solche Dämpfe stets auch abundante 
Secretionen mit ihren üblen Folgen herbeiführen werden; schliesslich 


dadurch, dass die Schleim- und Speichelsecretionen in der Mundhöhk 
vielfach selbst bei chemischer Reinheit und bei Beobachtung aller tech¬ 
nischen Kautelen, namentlich während langer Aethernarkosen vermeint 
ist und es bei dem im Zustande der tiefen Narkose vollständigen Auf¬ 
gehobensein des Bewusstseins, bei der völligen Empfindungslosigkeit 
und der gänzlich erloschenen Reflexthätigkeit u. s. w. leichter als sonst 
zu einer Aspiration der septischen Flüssigkeitsmassen aus der Mund¬ 
höhle in die Luftwege kommen kann. Das Vorkommen von schweren 
Bronchitiden und Pneumonieen nach Operationen unter einfacher 
Schleich scher Lokalanästhesie beweist, dass mitunter wohl der Nar¬ 
kose nicht einmal die Bedeutung eines wesentlich betheiligten Hilfs 
momentes zukommt. _ 

5. Rick, von Yarendorff, Ueber die Verletzungen nnd Aneurysmen der 
Arterla glutaea nnd ischiadica. Inaugural-Dissertation. Marburg 
1899. 48 S. Ref. A. Köhler (Berlin.) 

Der Verfasser hatte Gelegenheit einen Fall von spontanem Aneu¬ 
rysma der Arteria ischiadica zu beobachten, bei dem v. Biingncr 
die Exstirpation machte. Auch der Nervus ischiadicus musste 
bis auf wenige Fasern entfernt werden. Es trat Gangrän des Beim-' 
und nach vier Tagen der Tod ein. Section nicht gestattet. Der \«r- 
fasser giebt eine genaue Krankengeschichte des Falles, die Beschreibung 
des Präparates und das Resultat der mikroskopischen Untersuchung. 
Irn Anschluss daran stellt er die seit der grundlegenden Arbeit v.n 
G. Fischer (1869) veröffentlichten Fälle von Verletzungen der Arteria 
glutaea und ischiadica, und von traumatischen und spontanen Aneurysmen 
dieser Gefässe zusammen (sechs Verletzungen, zehn traumatische mul 
zehn spontane Aneurysmen). Bei traumatischem Aneurysma ist die Exstir- 
pation, bei den spontanen die Injection von Eisenchlorid zu empfehlen 
Auch Aetiologie, Diagnose, Prognose dieser Läsionen werden vom Ver¬ 
fasser auf Grund des stattlichen Materials ausführlich besprochen, .*> 
dass die fleissige Arbeit zu der nicht grossen Zahl von Dissertationen 
zu rechnen ist, die einen bleibenden Werth besitzen. 

UI. Journalreferate. 

Anatomie. 

1 . Neumann, Eine Notiz über Trockenpräparate von Sper¬ 
matozoon. Virchow’s Archiv. Bd. CLIX, Heft 1. 

Der Verfasser hat die interessante Entdeckung gemacht, da« die 
Samenfäden der Rana temporanea eine dreifache Gliederung zeigen. 
Es wird dies deutlich, wenn man das Sperma der Thiere auf pinem 
Objectträger mit physiologischer Kochsalzlösung mischt, lufttrocken 
werden und Methylviolett capillar eintreten lässt. Der eigentliche Kopf 
erscheint dann als ein gequollener, mehr oder weniger zahlreiche V in- 
dungen bildender Strang; an ihn heftet sich einerseits der zarte, etwas 
glänzende, kommaartige Spiess, andererseits der lineare Schwanzfaden. 
Aehnliche Resultate lieferte die Untersuchung bei Salamandra maculosa. 
Substituirt man bei letzterem an Stelle des Methylviolett eine Lugol- 
sche Jodlösung, so treten im Kopf der Spermatozoen eine grosse An¬ 
zahl von dunkelrandigen, fettglänzenden Kügelchen auf, die dichtge¬ 
drängt in der hyalinen Grundsubstanz liegen. Beim Frosch dagegen 
wird eine solche Gliederung vermisst. Es scheint sich hier tun einen 
besonderen Act der Reifung der Kernsubstanz zu handeln, welcher für 
den BefruchtungsVorgang anscheinend nicht ohne Bedeutung ist. 

Freylian (Berlin). 

Physiologie. 

2a. E. Pflüger, Ueber den Einfluss, welchen Menge uni 
Art der Nahrung auf die Grösse des Stoffwechsels und d>: 
Leistungsfähigkeit ausüben. Pflügers Archiv Bd. LXXUI. 
S. 425-482. 

2b. Derselbe, Die Entstehung von Fett aus Eiweiss in 
neuesten Licht der Schule von C. v. Voit. Ebenda, S. 521 ‘"t 

Dass Fett aus Eiweiss im Stoffwechsel entstehen könne, hat in '; 
dings Crem er gegenüber Pflüger aufrecht erhalten, indem im Sin: 
früherer Angaben von Pettenkofer und Voit bei reichlicher Fh*is. 
nahrung N-Gleichgewicht bestehen, aber Kohlenstoff zurückgch;ilt : 
werden sollte, und zwar im Stoffwechsel versuch an der Katze, welch- - 
Thier nach alten Bilanzen von Bidder und Schmidt in hohem M:u- 
die Fähigkeit haben soll, die mehrfache Menge des Bedarfes an KL*;" 
zu verdauen, zu oxydiren, — und dabei Fett abzuspalten. Pflii- 
untenvirft die Eiweissverdauung und den Stoffwechsel der Katze iu 
Untersuchungen, auch mit dem Respirationsapparat, aus welchen ! 
vorgeht, dass jene besondere Befähigung dieses Thieres nicht exi*t r 
stellt auch ergänzende Versuche über den Stoffwechsel des Hunde-* • 
und gelangt zu Ergebnissen, welche er folgendermaassen zusammen^" 

Eine Zulage von Eiweiss zu dem Erhaltungsfutter bedingt - 
Vergrösserung des Stoffwechsels und der Leistungsfähigkeit de> 1 
schöpfes. Eine Zulage von Eiweiss zu dem Erhaltungsfutter bei. • 
eine Zunahme des Körpergewichts wegen Zunahme der Zellsub>t.« 
Diese Vermehrung der Zellsubstanz kann unter günstigen Bedingun. 
bis zur Verdoppelung ihres Gewichts und höher steigen. Der 8t 
Wechsel und die Leistungsfähigkeit des Geschöpfes wachsen gc; 
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proportional mit der durch Eiweiss erzeugen Vermehrung des Körper¬ 
gewichts. — Der höchste Stoffwechsel und die grösste Leistungsfällig¬ 
keit können deshalb nur erzeugt werden durch die reichlichste Eiweiss¬ 
zufuhr in der Nahrung. Jede Verringerung der täglichen Eiweisszufuhr 
bedingt eine Verkleinerung des Stoffwechsels und der Leistungsfähig¬ 
keit auch dann, wenn für die entzogene Eiweissmenge Fett und Kohlen- 
hvdrat von gleichem Kraftinhalt als Ersatz gegeben werden. Jede 
Y'ergrösserung der Zufuhr von Fett und Kohlenhydrat in der Nahrung 
bedingt keine Steigerung des Stoffwechsels, keine Erhöhung des 
Maschinenwerthes der Organe. Jede Zulage von Eiweiss verdrängt 
aus dem Stoffwechsel eine Fettmenge, die gleichen Kraftinhalt besitzt. 
Das setzt natürlich voraus, dass vor der Zulage der Stoffwechsel nicht 
bloss durch Eiweiss, sondern auch durch Fett u. s. w. unterhalten 
wurde. Die Gesetze des Eiweissstoffwechsels sind dieselben bei Hund 
und Katze. Eine im thierischen Körper sich vollziehende Entstehung 
von Fett aus Eiweiss, welche von C. v. Voit und M. Crem er be¬ 
hauptet wird, giebt es nicht. Der Mensch kann sein ganzes Nahrungs- 
bediirfniss nicht mit Eiweiss allein befriedigen, weil er nicht so viel 
Eiweiss zu verdauen vermag. Nach Pflüger’s Bestimmungen decken 
nach ihrem Instinkte lebende junge Männer ungefähr '/& des Bedürf¬ 
nisses mit Eiweiss. Da der Mensch aber viel mehr Eiweiss verdauen 
kann, muss man, weil der Instinkt sich gegen ausschliessliche Fleisch¬ 
kost sträubt, die allerdings nicht erwiesene Möglichkeit in Betracht 
ziehen, dass der Nutzen, den die vennehrte Eiweisszufuhr bedingt, bei 
den Omnivoren eine obere Grenze habe. 

In der zweiten Arbeit bekämpft Verfasser noch ausführlich die 
Crem er sehen Angaben, betreffend die Fettbildung aus Eiweiss; ins¬ 
besondere sucht er zu beweisen, dass die nach Cremer in Folge reich¬ 
licher Fleisehnahrung im Körper sich anhäufende „Mastsubstanz“ sowohl 
Kohlenstoff, als auch Stickstoff enthalte und recht wohl aus Amido- 
säuren bestehen könne; ferner habe Cremer die zurückgehaltene 
Kohlenstoffmenge nicht richtig angegeben, indem ein Theil derselben 
in dem noch unverdaut, oft gefault, im Magen der Katze liegenden 
Fleisch sich finde u. s. w. Wegen zahlreicher weiterer, insbesondere 
scharf polemischer Details muss auf das interessante Original verwiesen 
werden. Boruttau (Göttingen). 

3. R. Rosemann, Ueber den Einfluss des Alkohols auf die 
Milchabsonderung. Pflüger's Archiv Bd. LXXVIII, S. 466—504. 

Aus einer kritischen Betrachtung der ziffermässigen Resultate von 
Stumpf (1882), sowie aus neuen, zahlreichen und sorgfältigen Ver¬ 
suchen, welche er selbst an Kühen angestellt hat (Tabellen u. s. w. 
siehe Original) schliesst Verfasser, dass Alkoholzufuhr auf die Abson¬ 
derung der normalen Milchbestandtheile keinen Einfluss hat und dass 
bei massigen Alkoholdosen kein Alkohol in die Milch übergehe, bei 
grösseren auch nur ganz geringe Mengen, höchstens 0,2—0,6 % des ein¬ 
geführten Alkohols. Indem er ferner die vorhandenen Angaben und 
Ansichten über die Wirkung der Alkoholaufnahme der Stillenden beim 
menschlichen Säugling sehr skeptisch bespricht, gelangt er schliesslich 
zu dem Facit, dass man „sicherlich einen übermässigen Genuss alkoho¬ 
lischer Getränke bei einer Stillenden nicht werde erlauben dürfen, 
auch umgekehrt keine Veranlassung haben werde, einer an Alkohol 
n icht gewöhnten Person den Genuss alkoholischer Getränke vorzu- 
schreiben“, dass es aber ebensowenig auch nothwendig sei, einer Stil¬ 
lenden den gewöhnten Alkoholgenuss, so lange er sich in massigen 
CSreir/.en halte, zu untersagen. Auch hier dürfe das bei der Ernährung 
stillender Frauen auch sonst bewährte Prinzip das richtige sein, die 
Ernährungsweise möglichst der sonstigen Gewohnheit anzupassen. 

Boruttau (Göttingen). 

4. E. Wörner, Ein einfaches Verfahren zur Bestimmung 
der Harnsäure auf Grund der Fällung als Ammonurat. Zeit¬ 
schrift für physiologische Chemie 1900, Bd. XXIX, S. 70. 

Das Verfahren .stellt eine Vereinfachung der Hopkins’schen Me¬ 
thode dar, indem eine direkte Bestimmung des Stickstoffgehaltes des 
Ammonurats ausgeführt wird. Zu dem Zweck werden 150 ccm Ham 
auf 40—45° erwärmt und 30 g Chlorammonium darin aufgelöst. Nach 
'/a—1 ständigem Stehen wird der Niederschlag von Ammonurat filtrirt, 
mit 10%iger Ammonsulfatlösung chlorfrei gewaschen und auf dem 
Filter in heisser 1—2%iger Natronlauge gelöst. Nachdem die Lösung 
auf dem Wasserbade zur Vertreibung des Ammoniaks erwärmt worden, 
wird ihr Stickstoffgehalt mit 15 ccm concentrirter Schwefelsäure nach 
Kjeldahl bestimmt. 1 ccm 7, 0 Normalschwefelsäure entspricht 0,0042 g 
Harnsäure. Leo (Bonn). 


Allgemein« Pathologie. 

5. R. Behla, Ueber die Infectiosität des Krebses. Zeit¬ 
schrift für Medicinalbeamte 1900, No. 5. 

Die interessanten Zusammenstellungen betreffen die Frage, ob der 
Krebs von Individuum zu Individuum übertragbar sei. Im Gegensatz 
zu französischen Autoren hält Behla es nicht für angängig, schon das 
in manchen Dörfern gehäufte Auftreten von Krebsfällen, Erkrankungen 
in benachbarten Häusern, zwischen Blutsverwandten als Belege für die 
Infectiosität heranzuziehen, weil dort die Wirksamkeit einer gemein- 
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samen Schädlichkeit, hier der Heredität nicht auszusehliessen ist. Für 
beweiskräftiger hält er das Vorkommen von Doppelkrebseu (cancer 
ä deux), jener Carcinome, welche hintereinander zwei nicht blutsver¬ 
wandte Individuen befallen, die in enger Gemeinschaft zusammen 
wohnen. Zur Illustration dient fremdes und eigenes casuistisches Ma¬ 
terial. Auffallend ist dabei, wie häufig Ehegatten nacheinander dem 
Carcinom erliegen, z. B. fand Gueillot unter 103 Doppelkrebsen 89 
bei Ehegatten. Scheidet man davon die Erkrankungen aus, die durch 
einen zu grossen Zeitraum getrennt sind, so bleiben noch genug Fälle 
übrig, um in der Erscheinung mehr als ein blosses Spiel des Zufalls zu 
vermuthen. Behla weist ferner auf die bekannten Fälle von Carcinoma 
penis des Gatten nach Carcinoma uteri der Frau, die sicheren Contact- 
oder Impfinfectionen, die gelungenen Transplantationsversuche bei 
Thieren gleicher Art und dergl. mehr hin, um zu schliessen, dass das 
Carcinom unter Umständen, wenn auch nicht häufig ansteckend ist. Für 
die Praxis ergiebt sich jedenfalls die Vorsicht, wegen der möglichen 
Uebertragbarkeit die Seerete ulcerirter Carcinome und damit beschmutzte 
Gegenstände nicht nur grösserer Beachtung, sondern auch gründlicher 
Desinfection zu unterwerfen. P. Fraenckel (Göttingen). 


Innere Medicin. 

6 . P. Schuster und K. Mendel, Neuritis optica als Com- 
plication bei Erkrankungen des Nervensystems. Neurolo¬ 
gisches Centralblatt 1899, No. 22 und 23. 

In einem Falle von Tabes, in zwei von Polyneuritis, in weiteren 
zwei von Myelitis fanden Verfasser Neuritis optica, meist doppelseitig. 
In den Myelitisfällen liess sich feststellen, dass die Augenstörungen 
der Rückenmarkserkrankung voraufgegangen waren. Ferner bestand 
Betheiligung motorischer Hirnnerven. Die Ansicht, dass das Augen¬ 
leiden retrobulbär beginnt, wird durch den zweiten Fall bestätigt. Das 
gleiche beweist noch ein anderer kurz mitgetheilter Fall mit Scctions- 
befund. Was die anatomische Grundlage der Erkrankung des Opticus 
und der anderen Hirnnerven betrifft, so wird für den Tabesfall eine 
Veränderung der Meningen der Basis auf syphilitischer Grundlage für 
das wahrscheinlichste gehalten. Bei den zur Section gekommenen 
Myelitisfällen hat sich keine Erkrankung der Hirnhäute ergeben, ln 
den Polyneuritisfällen wird ein peripherischer neuritischer Prozess an¬ 
genommen. Es ergiebt sich aus den mitgetheilten Fällen, dass Neuritis 
optica gar nicht so selten mit anderen Symptomen von Seiten des 
Nervensystems und des Gehirns vorkommt, ohne dass eine Meningitis 
oder ein Hirntumor vorzuliegen braucht. H. Krön (Berlin). 

7. Teichmüller, Die eosinophile Bronchitis. Deutsches 
Archiv für klinische Medicin Bd. LNIII, 5. u. 6. Heft. 

Unter eosinophiler Bronchitis versteht der Verfasser nach dem 
Vorgang A. Hoffman n’s eine katarrhalische Erkrankung der Bron¬ 
chien, die sich durch den Reichthum von eosinophilen Zellen in präg¬ 
nanter und auffälliger Weise von allen übrigen Bronchitiden unter¬ 
scheidet. Die Grundursache der Krankheit ist noch in Dunkel gehüllt; 
von hereditären Momenten scheint die Tuberkulose in Betracht zu 
kommen, demnächst Lues, Alkoholismus und Neurasthenie der Eltern. 
Der Verlauf und die Symptomatologie unterscheidet sich nicht wesent¬ 
lich von derjenigen, welche den anderen Affectionen der Bronchien 
eigentümlich sind; als Besonderheiten sind nur grosse, in den Krank¬ 
heitsverlauf eingestreute Intervalle mit relativ gutem Befinden und 
geringfügigen Beschwerden hervorzuheben. Eine pathognomonische 
Bedeutung kommt dem Auswurf zu. Er ist transparent, schleimig, 
locker und erinnert keineswegs an den zähen, dicken Schleim des 
Asthma bronchiale; gelbeitrige Beimengungen kommen vor. Der aus¬ 
schlaggebende mikroskopische Befund ist der Nachweis von eosino¬ 
philen Zellen, welche diffus in den ausgestrichenen Schleimstreifen 
liegen und hier und da in mehr schleimfreien, zellreichen Flocken deren 
einzigen Bestandteil ausmachen. Abgestossene Bronchialepithelien 
und rothe Blutkörperchen sind selten; desgleichen Leyden’.sehe Kry- 
stalle. Ausgeprägte typische Spiralen kommen nicht vor, während zu¬ 
weilen rudimentäre Formen unterlaufen. 

Die Therapie hat hauptsächlich allgemein hygienische und diäte¬ 
tische Aufgaben zu erfüllen; in der Hauptsache müssen gymnastische 
und hydriatische Maassnahmen angeordnet werden. Der Verfasser plä- 
dirt für kalte kurze Abreibungen, Brause- und Wannenbäder. Zur Be¬ 
förderung und Vervollständigung des Athmens empfiehlt er die 
Schreber’schen Uebungen. Von Medikamenten kommt das Jodkalium 
nur dann in Frage, wenn eine syphilitische Basis des Leidens nachge¬ 
wiesen ist; anderenfalls ist es vollkommen nutzlos. Weitere arzneiliche 
Präparate sind überflüssig; höchstens können noch Tonica verwandt 
werden. Freyhan (Berlin). 

8 . Simon, Cystinuria and its relation to diaminuria. The 
american Journal of the medical Sciences, Januar 1900. 

Seitdem im Jahre 1810 der erste Fall von Cvstinurie durch 
Wollaston beschrieben worden ist, sind rund 100 Fälle im Laufe der 
Jahre bekannt gegeben worden, denen der Verfasser vier Eigen¬ 
beobachtungen anreihen kann. Bezüglich der Entstehung der Cystin- 
urie stehen sich in der Hauptsache zwei Theorieeu gegenüber, dereu 
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erstere das Cystin als ein Produkt der regressiven Eiweissmetamor- 
pliose ansieht, das unter besonderen Umständen im Urin erscheint, 
während die andere auf einen infectiösen Prozess im Darmtractus 
recurrirt. Letztere Theorie basirt auf der interessanten Entdeckung 
Bau mau ns, der in dem Harn und den Fäces von cvstinurischen 
Patienten Diamine — Cadaverin und Putrescin — auffand. Man stellte 
sich vor, dass die Bildung der Diamine im Darm das Resultat eines 
specifischen bacteriellen Prozesses sei, dass die Diamine ins Blut re- 
sorbirt würden und dort eine Verbindung mit dem Cystin eingingen; 
im säuern Harn erfolge dann eine Zersetzung dieser Verbindung, das 
Cvstin werde frei und falle in amorphen Massen nieder. So plausibel 
diese Theorie auch klingt, so üussert der Verfasser doch grosse Be¬ 
denken dagegen. Einmal ist es schwer sich vorzustellen, dass ein 
infectioser Prozess sich Monate und Jahre hindurch fortsetzen soll, 
ferner sind Darmantiseptica ohne jeden Einfluss auf die Cystinurie ge¬ 
blieben, und endlich besteht keine nur irgendwie gesetzmässige Pro¬ 
portion zwischen der Ausscheidung der Diamine und des Cystins. 

Andererseits spricht eine Fülle von Thatsachen dafür, einmal dass 
das Cystin intraorganisch, also direkt im Körper entsteht, und ferner, 
dass die Bildung von Diaminen in den Körpergeweben auch bei Ab¬ 
wesenheit von Fäulnissorganismen vor sich gehen kann. Der Verfasser 
hält es daher für höchst wahrscheinlich, dass die Diamine sowohl wie 
das Cystin — analog wie das Leucin und Tyrosin — in normalem 
Zustande im Körper selbst oxydirt werden und dass das Erscheinen 
dieser Körper im Urin eine mangelhafte Oxydationskraft des Orga¬ 
nismus anzeige. Die Diaminurie ist daher weder die Ursache noch die 
Wirkung der Cystinurie, sondern beides sind coordinirte Prozesse und 
abhängig von einer gemeinsamen Ursache, der mangelhaften Oxydations¬ 
kraft des Organismus. Einige wichtige Thatsachen sind als schwer für 
die Richtigkeit der letztgenannten Theorie ins Gewicht fallend noch 
zu nennen, einmal das familiäre Vorkommen der Cystinurie und ferner 
die eonstunte Verminderung des Stickstoffcoefficienten bei dieser 
Krankheit. Frevlian (Berlin). 

9. Santori, La malaria uella provincia di Roma nel de- 
cenno 18S8—1897. Annali d'igiene sperimentale 1899, Bd. IX, 3. Heft. 

Der Verfasser ist bezüglich des Einflusses klimatischer Factoren, 
namentlich des Regens, auf die Entwickelung der Malariaendemie zu 
Resultaten gelangt welche von den bisher festgehaltenen, aus zahl¬ 
reichen Beobachtungen genommenen Erfahrungssätzen in Widerspruch 
stehen und welche dringend einer Revision bedürfen. Der Verfasser 
resümirt seine Schlüsse in folgenden Sätzen: Die in der römischen Pro¬ 
vinz das ganze Jahr über herrschende Malaria lässt zwei Perioden er¬ 
kennen: eine endemische, von Januar bis in die erste Julidecade 
reichende, und eine epidemische, von der ersten Julidecade bis Ende 
December sich erstreckende, ln der endemischen Periode ist die Malaria 
mild, auf wenige Fälle mit regelmässigem Verlauf beschränkt. Eine 
Frühjahrsepidemie wird nicht oder kaum beobachtet. Die epidemische 
Periode beginnt jedesmal sofort nach der ersten Julidecade, welche Er¬ 
scheinung man weder mit klimatischen Phänomenen, noch mit anderen 
bekannten Factoren in ursächliche Verbindung zu bringen vermag. 
Auch die grössere oder geringere Schwere der Malariaepidemie hängt 
mit den genannten Factoren nicht zusammen. Die Regen, welche im 
August und September niedergehen, haben gar keinen Einfluss auf die 
primären lnfectionen, im besten Fall nur auf die Recidive. 

Mannaberg ( Wien). 


Chirurgie. 

10 . A. Freudenberg, Neue Mittheilungen zur galvano- 
kaustischen Radikalbehandlung der Prostatahypertrophie 
per vias naturales (Bottini'sche Operation). Deutsche Medicinal- 
Zeitung 1900, No. 10. 

Aus der Zahl von 71 Bott in i sehen Operationen, die Freuden- 
berg bis jetzt an 50 Patienten vorgenommen hat hebt er einige aus¬ 
erlesene Fälle heraus, durch deren genaue Schilderung er die Prinzipien, 
von denen er heute ausgeht, und die Bedeutung der Operation illustrirt. 
Die Operation sei angebracht dann, wenn man ohne die Operation dem 
Kranken den Katheter in die Hand geben müsste, weil „der dauernde 
Selbstkatheterismus der Patienten fast unabweisbar zur Infection“ führe 
und die rechtzeitig und mit geeigneter Technik ausgeführte Bottini- 
sche Operation für den Patienten weniger gefährlich sei, als der 
dauernde Selbstkatheterismus. Freudonberg hat gute Dauerresultate, 
die er nun theilweise seit längerer Zeit — bis über drei Jahre — zu 
beobachten Gelegenheit hat, und bei denen besonders der Vorzug 
gegenüber den sexuellen Methoden der Operation (Castration) und deren 
theilweise deprimirendem Einfluss auf die Patienten bemerkenswerte 
ist. Aus seinen Beobachtungen heraus bekämpft Freudenberg die 
Ansicht, dass die durch Retention, Distension und Cystitis geschwächten 
Blasen den Erfolg der Operation so, wie man bislang annimmt, be¬ 
schränken. Die Bedingung des Erfolgs sei eine genügende Beseitigung 
der den Abfluss hindernden Prostatawulstungen durch genügend tiefe, 
richtig lokalisirte (vorherige Kvstoskopie) und genügend zahlreiche 
lueisionen. Freudenberg fordert eine Wiederholung der Operation, 


wenn die erste, resp. zweite keinen vollen Erfolg erzielte, jedes¬ 
mal nach Orientirung vermittels des Kystoskops; wo die mechanische 
Wirkung der Operation, d. i. Beseitigung des Hindernisses versagt, 
wirke günstig und bessernd wenigstens die decongestionirende Wirkung 
der Operation auf die vergrösserte Prostata durch die Durchschneidung 
und Verödung von Blutgefässen derselben. Bezüglich der Gefahren 
der Operation beschränkt sich Freudenberg im wesentlichen auf den 
Hinweis auf seine Statistik, deren Mortalitätsziffer 7,8 % beträgt. Wenn 
auch die Gesammtsumme der heutigen Beobachtungen eine noch niefei 
genügende ist, um vom Gesichtspunkt der Statistik den Werth der 
Operation vollständig zu schätzen, so sind doch Freudenberg's Re¬ 
sultate bemerkenswert!! und die mitgetheilten Fälle von hohem Inter¬ 
esse. Rothschild (Berlin). 


Geburtshfllfe und Gynäkologie. 

11. Möricke, Zur Aetiologie der Tubengravidität. Samm¬ 
lung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Frauenheilkunde 
und Geburtshülfe, 111. Bd., Heft 4 und 5. 

Ein sehr lesenswerther, mit reichlichen Litteraturangaben ver¬ 
sehener Vortrag, welcher ähnlich, wie es schon vorher Patellani ge- 
than hat, die Darwinsche Theorie für die Extrauteringravidität zu 
verwerthen versucht. Möricke glaubt, dass die mechanischen und ent 
zündlichen Ursachen für Tubenschwangerschaft sehr selten sind, ebenso 
der Infantilismus der Tuben nur einen Theil der Fälle erklärt. 
muss vielmehr der Tube eine morphologische oder functionellc Piste 
leologie innewohnen. Es beharrt daun der Tubartheil des Müll er¬ 
sehen Ganges auf einem ähnlichen Zustande, wie wir ihn bei Fischen. 
Vögeln, Amphibien, Reptilien und niederen Säugern das ganze Leben 
hindurch finden; d. h. bei gewissen theromorphen Individuen findet ciu 
atavistischer Rückschlag in dem Sinne statt, dass die Tube dispouirt 
ist, Ei bergungsraum zu werden, was sie bei der grossen Mehrzahl der 
Frauen nicht mehr ist, mag sie auch entzündet oder abgeknickt sein. 
Als Beweis hierfür sieht u. a. Möricke die vielfache Wiederholung 
des Leidens bei derselben Frau au, sowie den Umstand, dass in Län¬ 
dern mit gesünderer Rasse, wie in Chile, oder auf dem flachen Lande 
die Tubarsclnvangerschaft so ausserordentlich viel seltener ist. — I>a> 
Ganze ist mit einigen zweckmässigen und manchen unzweckmässip?Sf 
Nebenbemerkungen und Citaten gewürzt. So dürfte z. B. die Tliat- 
sache, dass die Besteigung des <»970 m hohen Aconcagua nicht dmi 
Deutschen Guessfeld, sondern erst 1897 dem Engländer FizgcralJ 
oder besser gesagt, dessen Schweizer Führer gelang, nur in einem 
etwas losen Zusammenhänge mit der Frage der Aetiologie der Tufeen - 
gravidität stehen. E. Fraenkel (Bn'slau). 

12. Vineberg, The surgical treatment of acute puerperal 
sepsis with special reference to hysterectomy. American 
Journal of the medical Sciences 1900, Februar. 

Vineberg schlägt vor, das Puerperalfieber nicht anders wie jeüo 
andere Wundfieber anzusehen und zu behandeln, nämlich mittels chirur¬ 
gischer Maassnahmen: Drainage, Irrigation, Entfernung von Gewebs¬ 
trümmern und entzündlichen Auflagerungen aus dem Uterusinnem mit 
scharfem Instrument, im ungünstigsten Falle Entfernung des ganzen 
Organes. Wenn man nicht genau weiss, in welchem Theil der inneren 
Genitalien die Infection sitzt, soll man, wenn die kleineren erwähnten 
chirurgischen Maassnahmen nicht zum Ziel führen, eine Explorativ- 
laparotoinie machen. Eitrige Exsudate sollen, sobald sie zugänglich 
sind, eröffnet werden. — Vineberg belegt seine Vorschläge mit ca 
suistisehen Mittheilungen. E. Fraenkel (Breslau). 


Rhino-Laryngologie. 

13. Y. A rslan, A proposito di 1800 casi di tumori adenoid* 
Archivio italiano di otologia, rinologia e laringologia 1899. No. 2. 

Auch in Italien kommen adenoide Vegetationen fast in demselt-i 
Häufigkeitsverhältnisse vor wie in nördlichen Ländern, denn di* '' 
der vorliegenden Statistik verwendeten 1800 Fälle bilden 21% aller : 
der Klinik zu Padua behandelten Fälle von Hals-, Nasen- und Ohren- 
krankheiten. Diese Mittheilungen bestätigen auch die neuerdiu4 
wohl allgemein anerkannte Thatsache, dass adenoide Vegetationen 0 
Erwachsenen durchaus nicht selten Vorkommen; denn 37% der 1 
betrafen Personen von über 15 Jahren, 18% waren sogar noch ähr 
als 21 (bis über 40 Jahre). 

Was die bei den adenoiden Vegetationen beobachteten Comp’, 
cationcn anbelangt, so verdient folgendes hervorgehoben zu wer-; 
Otitis media suppurativa kam in 22% der Fälle vor. Gewühnl 
besserte sich dieses Ohrlcidcn oder es verschwand gänzlich ohne." 
direkte Behandlung, bald nachdem die adenoiden Vegetationen hc-'O'-' 
worden waren. Die Intensität einer von adenoiden Vegetationen v* 
unsachten Otorrhoe steht durchaus nicht im geraden Verhältnisse 
dem Umfange der 'Wucherungen. Selbst ganz geringe Vegetation - 
können einen sehr lebhaften Entzündungsprozess im Mittelohr unt ' 
halten. Deshalb ist es nothwendig, adenoide Vegetationen auch 
den Fällen operativ zu entfernen, wo sie bei ihrem geringen V 
men noch gar keine wesentlichen Stenosenerscheinungen verursach 
Otitis media sicca kam nur 17 mal (also 1 %) vor. Diese Affet t 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 




14. Juili. L1TTERA TUR- BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICI NISCHEN WOCHENSCHRIFT 133 


scheint nicht in ursächlichem Zusammenhang mit den adenoiden Vege¬ 
tationen zu stehen. Die Beseitigung der letzteren beeinflusste in der 
That das Ohrleiden in keiner Weise. Hypertrophie der Gaumen¬ 
mandeln wurde in 480 Fällen beobachtet. Nach der Operation der 
adenoiden Vegetationen nahm sie gewöhnlich ab, aber doch nicht in 
dem Maasse, dass sie zur Norm zurückkehrte. Bemerkenswerth ist 
der Umstand, dass die Patienten selbst in denjenigen Fällen, in wel¬ 
chen die hyportrophirten Gaumenmandeln nicht beseitigt wurden, 
gegen recidivirendo acute Tonsillitis immun blieben. Die Entstehungs¬ 
ursache dieser Affection scheint also im Nasenrachenraum lokalisirt zu 
sein. Pertussis kam in 15 Fällen vor. Merkwürdigerweise besserte 
sich dieses Leiden oder heilte sogar gänzlich bald nach der operativen 
Entfernung der Vegetationen. Stottern wurde nur beeinflusst, wenn 
es sich um ganz junge Kinder handelte. Aprosexie wurde im Gegen¬ 
sätze zu anderen Autoren nur sehr selten (nur in drei Fällen) beob¬ 
achtet. Arslan glaubt auch nicht, dass die adenoiden Vegetationen zur 
Aprosexie in ursächlicher Beziehung standen. 

Was die Operation seihst anbelangt, so wurde bei derselben stets 
die Bromaethylnarko.se angewendet, die in allen Fällen stets vollkom¬ 
men zufriedenstellend verlief. Emauuel Fink (Hamburg). 

14. Paekard, Report of five eases of endocarditis occour- 
ring in the course of tonsillitis. The american Journal of the 
medical Sciences 1900, Januar. 

Sehr selten findet man in den gangbaren Handbüchern die Ton¬ 
sillitis als Ursache einer Endocarditis aufgeführt. Der Verfasser nun 
giebt fünf Fälle bekannt, die mit der Schärfe eines Experiments den 
Beweis für die ätiologische Bedeutung der Mandelentzündungen bei En¬ 
docarditis erbringen; sie betreffen sämmtlich früher herzgesunde Indi¬ 
viduen ohne rheumatische Antecedentien, die mit einer Angina er¬ 
krankten und während oder nach Ablauf derselben ohne dies Zwischen¬ 
glied einer articulären Affection endocarditische Erscheinungen mit 
consecutiven Klappenfehlern darboten. Der Ausgang war in allen 
Fällen ein günstiger; bacteriologische Untersuchungen sind nicht an¬ 
gestellt worden. 

Der Verfasser ist der Meinung, dass die Tonsillitis eine viel be¬ 
deutungsvollere Rolle in der Aetiologie der Endocarditis spielt, als 
man gemeinhin annimmt, und dass viele bisher ätiologisch unerklärliche 
Fälle durch eine übersehene Angina ihre Erklärung finden. 

Freyhan (Berlin). 

15. A. Baurowicz, Ueber Arthritis cri co-arvtaenoidea 
rheumatica. Archiv für Laryngologie und Rhinologie Bd. IX, Heftl. 

Baurowicz beobachtete einen Fall von Arthritis crico - arytae- 
noidea rheumatica, in welchem die Erkrankung einseitig (links) auf¬ 
trat und der Affection anderer Gelenke, darunter auch des linken Knies, 
um sechs Tage vorausging. Laryngoskopisch wurde ausser einer 
Schwellung in der Gegend des Arvgelenkes eine Unbeweglichkeit des 
Stimmbandes in der Medianstellung constatirt. Die Unbeweglichkeit 
blieb noch nach der Abschwellung des Arvgelenkes unverändert und 
verlor sich allmählich erst vom neunten Tage der Krankheit ab. 

Jurasz (Heidelberg). 


IV. Zeitschriftenübersicht. 1 ) 

Berliner klinische Wochenschrift No. 23. 

1 . Rumpf, Ueber den Typhus abdominalis. (Nicht beendet.) 

2. Sabnuedel und Elsner, Ueber die Werthigkeit des Alko¬ 
hols als Desinfectionsmittel und zur Theorie seiner Wir¬ 
kung. Ausser der ansteckenden Wirkung des Alkohols ist noch eine 
besondere Giftwirkung desselben auf die Bacterien anzunehmen. Seine 
desinfectorische Kraft ist am stärksten bei 55%iger Verdünnung und 
steht in der Mitte zwischen 1 °i 00 igem Sublimat und 3%iger Carbol- 
säure; durch Zusatz von Alkalien wird die Wirkung nicht abge¬ 
schwächt. 

3. A. Hesse , Begriff und Wort „Magenerweiterung“ in 
der deutschen Litteratur seit 1875. (Nicht beendet.) 

4. H. Bock, Die Messung der Stärke der Herztöne, ein 
diagnostisches Hilfsmittel. (Mit Abbildung.) Beschreibung des 
Oertel’schen Stethophonometers, das eine Verbesserung des Gärtner- 
schen Instrumentes darstellt und eine genaue Messung der Stärke der 
Herztöne ermöglicht. 

5. Schott , Influenza und chronische Herzkrankheiten. 
(Mit Karte.) Die Influeuzaepidemie des letzten Winters hatte beson¬ 
ders in Südwestdeutschland den Charakter der „cardialen“ Form. Die 
Herzströmungen kennzeichneten sich durch Verlangsamung des Pulses 
und Herzschwäche in der Reconvalescenzzeit. 


Münchener medleinieche Woehenechrlft No. 23. 

1. Menge, Ueber Urinbefunde nach Nierenpalpation. Bei 
14 von 21 Fällen von Nephroptose, die einer gründlichen Nierenpalpa- 


') Geeignete Artikel werden noch unter „Journalreferate“ aus¬ 
führlicher besprochen. 


tion ausgesetzt worden waren, fand sich nachher Eiweiss im Urin. Die 
Empfindlichkeit des palpirten Organes scheint abzuhängen 1. von der 
Stärke und Dauer der Betastung, 2. vom Ernährungszustand der 
Kranken und 3. von der Spannung der Bauchdecken. Auf Grund dieser 
Beobachtung warnt Verfasser vor Massage der Nieren und vor Ban¬ 
dagen mit besonderer Nierenpelote. 

2. Bettmann , Ueber eine besondere Form des chronischen 
Ikterus. Beobachtung eines Falles von chronischer Gelbsucht, der 
dem von Havem beschriebenen Krankheitsbilde (Ictere ehronhpie in- 
fectieux splenomegalhpte) sehr ähnlich war, sich jedoch durch vor¬ 
handene Hämoglobinurie und Iiämoglobiuäraie auszeichnete und bisher 
relativ günstig verlief. 

3. R. Klapp , Ueber die Behandlung von Gclenkergüssen 
mit heisser Luft. Die von Bier empfohlene Behandlung von Ge¬ 
lenkergüssen mit heisser, trockener Luft hat sich auch nach weiterer 
Beobachtung aufs beste bewährt. Dass auch Bauchhöhlentranssudate 
auf diese Weise schneller als sonst zur Resorption kommen, ist vom 
Verfasser durch Experimente an Kaninchen nachgewiesen worden. 

4. Guttcntag , Ein Fall von idiopathischer Erweiterung des 
Oesophagus im unteren Abschnitt. Bei dem beschriebenen Fall 
handelte es sich um eine seit der Kindheit bestehende diffuse Erweite¬ 
rung des unteren Oesophagusabschnittes, wahrscheinlich in Folge von 
Atonie der Muskulatur. 

5. M. Henkel, Klinische Beiträge zur Tuberkulose. Ein 
Fall von geheilter Meningitis cerebrospinalis tuberculosa. 
Die Diagnose: tuberkulöse Meningitis wurde in diesem Falle (der erste 
dieser Art ist von Freyhan 1894, Deutsche medicinische Wochenschrift, 
publicirt) durch den Nachweis von Tuberkelbacillen in der Lumbal¬ 
flüssigkeit sichergestellt. Er verlief ähnlich dem Freyhan sehen trotz 
hochgradiger Schwöre der Erscheinungen günstig. 

Ü. K. Manasse , Ueber die Koplick’schen Flecken bei 
Masern. Das von Koplick gefundene Frühsymptom der Masern: 
hellrothe Flecken auf der Mund- und Wangunschleimhaut wurde vom 
Verfasser bereits fünf Tage vor Ausbruch der Masern beobachtet. 

7. F Köhler und W. Scheffler, Die Agglutination von Fäkal- 
bac.terien bei Typhus abdominalis durch das Blutserum. Die 
bacteriologischen Untersuchungen der beiden Verfasser ergaben das 
bemerkenswerthe Resultat, dass Colibacillen häufig vom Serum nor¬ 
maler Menschen agglutinirt werden, ferner, dass auch Typhusserum 
Colibacillen, die aus dem Stuhle von Typhuskranken gezüchtet waren, 
häufig agglutinirt. Es ist daher eine Differenzirung von Typhus- und 
Colibacillen auf Grund von Blutserumreactionen nicht möglich. 


Wiener klinische Wochenschrift No. 23. 

1. Dräsche , Zur Erkenntniss der Embolie in der Pulmonal - 
arterie. Verfasser hatte Gelegenheit, an einer Lebenden die aus- 
cultatorischen Erscheinungen einer Embolie der Pulmonalarterie zu be¬ 
obachten. Wie die spätere Section ergab, war der linke Ast der Arterie 
verstopft, man hörte ein schwirrendes, wirbelndes, systolisches Geräusch, 
das verschwand, als der Embolus das rechte Herz passirt hatte. 

2. J. Preindlsberger \ Zur operativen D islocation des Kro pf es 
nach Wölfler. Die Wölfler'sche Dislocation des Kropfes besteht in 
der Hebung desselben und Fixirung an einer höheren Stelle direkt 
unter der Haut und dem Kopfnicker. Verfasser hat diese Operation 
in einem Falle mit der einseitigen Exstirpation verbunden. 

3. H. Hock, Ein Fall von Extrauteringravidität (geheilt 
durch Laparotomie) (mit Abbildung). Der beschriebene Fall ist da¬ 
durch interessant, dass die Frucht völlig ausgetragen war und 1 V/ t Mo¬ 
nate, ohne Blutung zu verursachen, im Leibe verweilt hatte. 

4. A. Schüller, Hedonal, ein Hypnoticum der Urethan- 
gruppe. Hedonal (Methyl-Propyl-Carbinol-Urethan) gehört nicht in 
die Reihe der nahezu unbedingt verlässlichen Hypnotica. Die Verab¬ 
reichung — 1,5 g — erfolgt am besten zwei Stunden nach der Abend¬ 
mahlzeit. 


Wiener medicinische Presse No. 23. 

1. L. R. V. Korczyhski, Klinische Erfahrungen über das 
rothe Knochenmark. (Noch nicht beendet.) 

2. v. Sicking er und M. Probst, Ueber die Resultate der An¬ 
wendung des Sanatogens. Auf Grund ihrer Versuche in der 
niederösterreichischen Landesirrenanstalt empfehlen die Verfasser das 
Sanatogen als leicht verdauliches, den Stoffwechsel anregendes und 
das Körpergewicht hebendes Mittel, besonders bei Neurosen mit Phos- 
phaturie und bei einer Reihe von Psychosen. 


Wiener medicinische Wochenschrift No. 23. 

1. E, Lang , Einiges über Syphiliscontagium und Syphi¬ 
listherapie. (Nicht beendet.) 

2. M. Bcrmann, Ein Fall von penetrirender Bauchver¬ 
letzung mit Läsion des Darms. Bericht über eine perforirende 
Stich-Risswunde des Abdomens durch Hornstoss, complicirt durch Vor¬ 
fall zweier Darmschlingen und Läsion des serösen Ueberzugs. Naht 
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des Sorosarissos. Naht der Bauchvvunde mit centraler Drainage. 
Heilung. 

3. A. Loebel, Zur Purpurabehandlung mit Trink- und Bade¬ 
kuren. (Nicht beendet.) 

4. J. LotWy Zur Klinik der terminalen Blutungen. In 
Kämmt liehen vier beschriebenen Fällen fand kurz vor dem Tode eine 
Blutung aus dem Magendarmcanal statt, die auf terminale Verletzlich¬ 
keit der Schleimhaut resp. der Blutgefässe zurückgeführt wird. 


Prager medioinisohe Wooheneobrift No. 22. 

1. A. Epstein , Ueber Angina chronica leptothricia bei 
Kindern. Epstein berichtet über 5 Fälle der seltenen Form der 
Angina, die durch Ansiedlung von Leptothrix auf den Mandeln entsteht. 
Die Krankheit zeichnet sich durch chronischen Verlauf und durch ge¬ 
ringe Beeinflussbarkeit aus. 

2 . O. Fiffi, Ueber acute Mittelohrentzündung und ihre 
Behandlung. (Nicht beendet.) 


Correspomlenzblatt für Schweizer Aerzte No. II. 

1. O. Lans, Ueber die Castration bei Prostatahy pertro- 
phie. Lanz hat in 4 Fällen schwerer Prostatahypertrophie durch die 
Castration und Resection der Vasa deferentia 3 mal völlige relative Hei¬ 
lung und 1 Todesfall erlebt, welch letzterer jedoch nicht auf Rechnung 
der Operation zu setzen ist. 

2 . L, Gelpke , Nochmals der Murphyknopf in der Chirurgie 
der Baucheingeweide. Unter 22 mit dem Murphyknopf behandel¬ 
ten Fällen wurden nur zweimal nachtheilige Folgen gesehen: einmal 
bei einer Gastroenterostomie verlegte der Knopf in situ die Passage 
des Dünndarms, und das zweite Mal blieb der Knopf, wie später die 
Nection feststellte, im Coecum stecken. Verfasser tritt nach seinen 
Krfahrungen warm für die Knopfmethode ein. 

3. G.Rheitier , Ueber Pneumonie im Kind es alter. Die Pneu¬ 
monie im Kindesalter hat häufig einen so atypischen Verlauf, dass es 
unmöglich erscheint, die catarrhalisohe von der lobären Form zu trennen. 
Verfasser bringt eine Anzahl von Krankengeschichten, die die Schwie¬ 
rigkeit der Diagnoseustellung illustriren sollen. 


British »edlcsl ioaroal, 2. Juni. 

1 . James Swain, A clinical lecture on a case of cliolecysto- 
stomie. In Form einer klinischen Vorlesung wird ein Fall von Ver¬ 
legung des Ductus cysticus und die Differentialdiagnose der Wander¬ 
niere, Tumoren der rechten Niere, Tumoren des Pylorus und Tumoren 
der Leber selbst besprochen. Es wurde ein den Fasern des Musculus 
abdominis extemus obliquus paralleler Schnitt geführt und die Gallen¬ 
blase excidirt. 

2 . John Wainman Findlay , Remarks on the pathology of 
acute yellow atrophie of the liver. Nachdem die Kranken¬ 
geschichte sowie der »Sectionsbefund eines Falles von acuter gelber 
Leberatrophie mitgetheilt sind, werden noch weitere Bemerkungen 
über den mikroskopischen Befund der Leber angeschlossen. Verfasser 
stellt sich auf den Standpunkt, dass allerdings, wie von den meisten 
Autoren angenommen wird, die fettige Degeneration das primäre, die 
Gewebsproliferation das secundäre sei, doch hält er diese Proliferation 
für ein Zeichen der beginnenden Regeneration des Lebergewebes. 

' 3. W. M. Murray , Chronic brass poisening. Verfasser be¬ 

obachtete bei Messingarbeitern ein häufig wiederkehrendes Krankheits¬ 
bild, das zuerst mit Allgemeinsymptomen einsetzte, später Fett- und 
Muskelschwund, Dyspepsie, Bronchitis, Hämoptyse, profuse Schweisse, 
periphere Neuritis zeigte; bei fast allen Befallenen war ferner ein 
grüner bis olivenfarbener Saum an der Basis der Zähne zu constatiren. 
Das ganze Krankheitsbild wird auf die Anwesenheit des Kupfers im 
Messing (3Theile Kupfer-f-1 Theil Zink) geschoben. Die Absorption findet 
vermuthlich durch den Rcspirations- und den Verdauungstractus statt. 
Von der Ueberlegung ausgehend, dass Kupfersulfat als Antidot gegen 
Phosphor gute Dienste leistet, giebt der Autor hier Phosphor gegen 
die Kupfervergiftung und zwar mit ausgezeichnetem Erfolg. 

4. John Biernacki and F. Napier Jones , The treatment of 
small-pox by salol. Acht Krankengeschichten und Kurven von 
Pockenfällen, die mit Salol behandelt wurden. Die Pustulation breitete 
sich nicht so allgemein wie gewöhnlich aus. Die Vereiterung der Pusteln 
wurde zurückgehalten und dadurch Narbenbildung verhindert. Das 
Fieber in fast allen Fällen günstig beeinflusst. 

ö. William Mursei, A case of enteric fever of three month 
duration. Kurze Mittheilung eines drei Monate anhaltenden „enteric 
fevers“ (Enteritis febrilis). Bismuthum subnitrium, Plasmon, grösst* 
Gaben Alkohol wurden therapeutisch verwandt. 

«>. T. E. Gordon, The radical eure of femoral hernia. Zur 
Radikalbehandlung von Femoralhernien wird empfohlen, die Muskeln 
des Bauches herunterzuziehen, sie tief zu fixiren und zur »Schliessung 
des Bruchkanals zu verwenden. 


The Laue«!, 2. Juni. 

1. Alexander G. R. Foulerton, Preventive inoculatio n against 
typhoid fever. Um sich über den Werth präventiver Injectionen 
gegen Typhus ein Bild zu machen, injicirte der Verfasser zunäclist den 
Versuchstieren sterilisirte Aufschwemmungen von Typhusculturen mit 
dem Erfolg, dass diese gegen die zehnfach grössere Dosis intraperito¬ 
neal eingespritzter virulenter Culturen sich immun erwiesen, an denen 
nicht präventiv injicirte Thiere sicher zu Grunde gegangen wären. Das 
Blutserum der injicirten Thiere hatte dieselben agglutinirenden, pro- 
tectiven und curativeu Eigenschaften, wie das Serum vom Typhus ge¬ 
nesener Menschen. Nach diesen günstig ausfallenden Thierversuchen 
wurden Injectionen subcutan beim Menschen vorgenommen. Die Reiz¬ 
erscheinungen waren recht beträchtlich, lokale »Schwellung, Lymph- 
drüsenschwellungen, Kopfschmerzen, Erbrechen und Fieber (siehe hei- 
gegebene Tabellen), doch schwanden alle Symptome, ohne dauernde 
Folgen zu hinterlassen. Die Frage: werden diese präventiven Injer- 
tionen in der Praxis die auf sie gesetzten Erwartungen erfüllen? wird mit 
Vorsicht beantwortet, da die Beobachtungszeit zu kurz ist, um sichere 
Schlüsse zu erlauben. Einige günstige Thatsachen liegen allerdings vor, 
so erkrankten in Indien von nicht injicirten »Soldaten 2,5 % an Typhus, 
von präventiv injicirten nur 0,95 %. 

2. William Cecil Bosanquet, A contribution to the statistic» 
of rheumatic fever and its complications. ln diesem Artikel 
werden die Resultate einer rein statistischen Bearbeitung von 4Ö0 Fällen 
von Rheumatismus mitgetheilt, die in acht Jahren im Charing-cross- 
Hospital behandelt wurden. Herausgegriffen sei der Umstand, dass die 
häuslichen Bedienten einen sehr hohen Procentsatz der Kranken 
lieferten (23%). Ferner ist die geringe Zahl der Gestorbenen inter¬ 
essant. Es gingen im ganzen sieben Patienten ein, zwei von diesen au 
Pneumonie, einer an Pericarditis, einer an llyperpyrexie. 

3 . E Harditig Freeland , On operations for cancer in the 
aged. Harding operirte vor zwei Jahren eine 82jährige Frau wegen 
Carcinoma mammae mit bestem Erfolge. Er räth daher, im Anschluß 
an mehrere ähnliche, in letzter Zeit mitgetheilte Fälle, sich nicht durch 
hohes Alter von der Operation abschrecken zu lassen, falls der Kräfte¬ 
zustand noch einigermaassen ist. 

4. Gilbert J. Arnold, A case of two aneurysms of the trän* 
verse arch of the aorta. Kurze Mitteilung über einen Fall v<»u 
zwei nebeneinander sitzenden Aneurysmen des Arcus aortae. Aetio- 
logie Endarteritis syphilitica. 

5. F. Fawssett, Intestinal obstruction due to a persistent 
Meckel’s diverticulum; Successfull laparotom\\ Ileus, hervor¬ 
gerufen durch ein persistirendes M ecke Esches Divertikel, fort¬ 
währende Uebelkeit, seltenes Erbrechen. Kein Kotherbrechen. Lapa¬ 
rotomie. Heilung. 


Ls Progrös mödical No 22. 

P. Duplay, Contusion de la poitrine. Klinische Vorlesung über 
die Verletzungen der Brustwand und der Brusteingeweide. 


La Semaine mödicale No. 24. 

1. F. de Quervain, A quel moment faut-il op6rer dans Irl 
case d'appendicite? Verfasser steht in der Frage der Appcn- 
dicitisoperation auf einem sehr gemässigten Standpunkt, befürwortet 
aber die Radikaloperation gegenüber der einfachen Incision. 

La Tribun« nädioale No. 23. 

M. Duval, Los neurones, l’amiboYsme nerveux. Latheorie 
histologique du sommeil. (Nicht beendet.) 


Jooraal mddical de Bruxelles No. 22. 

1. Charon et Vervaeck, Contribution ä l’6tude de Tempo' 
sonnement par ingestion de substances caustiques, B'-‘ r 
Aufsatz enthält die Krankengeschichte und den »Sectionsbericht ein» 
dreijährigen Kindes, welches nach Trinken von Lauge schwere narbig 
Oesophagusstenosen aequirirt hatte, aber durch Gastrostomie und Bou¬ 
gierung (von vorn und a tergo) gerettet wurde. (Der Tod erfolgte an 
einer intercurrenten Masernpneumonie.) Der Autor behandelt die \ or- 
züge der Gastroenterostomie gegenüber der einfachen Bougierung vom 
Munde aus, empfiehlt die Fistel in der Gegend kurz vor dem Pylone 
anzulegen und Haut und »Schleimhäute durch Naht provisorisch zu ver¬ 
einigen. 

2 . E Zunz , Deux nouveaux procAdes de dosage de l’acid* 
urique. Verfasser bespricht die Verfahren zur Bestimmung der Harn¬ 
säure nach Wörner und Jolles. Bei beiden Methoden werden nn’ 
dem harnsauren Ammon Xanthinbasen nicht niedergeschlagen. Ib* 
Methoden sind so genau wie diejenige von Ludwig, die von JolL» 
sogar wohl noch genauer, sind leichter als alle früheren Methoden 
Die etwas umständlichere Jolles’sche Methode dürfte vielleicht »ix* 
Ludwig’sche Verfahren bei wissenschaftlichen Arbeiten zu ersetzen 
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berufen sein, während die Methode von Wörner, als die kürzere, kli¬ 
nischen Zwecken dienen könnte, vorausgesetzt, dass sie auch bei allen 
pathologischen Urinen verwerthbar ist. 

Woekblad van hat Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde No. 22. 

1. Rapport der comraisie belast met het afnemen der 
examens in de schoolhy gi 8ne. Betrifft die Einführung von Maass¬ 
nahmen, durch welche die Lehrer in Stand gesetzt werden sollen, aus¬ 
reichende Kenntnisse auf dem Gebiete der Schulhygiene zu erwerben. 

2. G Eijkman , Over Pasteur’s methode der preventive 
behandeling van rabies en haar resultaten. Anlass zu dem 
Aufsatz gab eine Broschüre, die unter dem Titel: „De genezing van 
hondsdolhed vom Nederlandsche Bond tot bestrijding van viviseetie“ 
herausgegeben war. Zur Widerlegung der kritiklosen Darstellung, die 
die Pasteur’sche Methode zur Behandlung der Hundswuth in jenem 
Buche erfährt, bespricht Verfasser auf Grund von Studien am Pasteur¬ 
schen Institut die experimentelle Grundlage, die praktische Anwendung 
und schliesslich die Resultate der Methode. 

3. W. Einthoven, onder medwerktng van de heeren M. A. J. Geluk 
en HW. Blote , Onderzoek van eenige lijders aan hartziekten 
met den Capillair-electometer. Die Elektrodiagramme von zwei 
an Aorteninsufficienz leidenden Kranken zeigen eine geringfügige Ab¬ 
weichung vom normalen Verhalten. Es folgen genaue Messungen des 
Zeitunterschiedes zwischen dem Beginn des ersten Herztones und dem 
Beginn des Carotispulses. (Mit 2 Textfiguren.) 


Gazzetta degli ospedaü e dolle cliniche No. 66. 

1. P. Demaseis , Sui microorganismi intestinali degli as- 
earidi lombricoidi e loro azione patogena. Der Verdauungs- 
tractus der Ascariden enthält zahlreiche Bacterien verschiedenster Art, 
die je nach den individuellen Eigenschaften des Wirthes verschieden 
sind. Die pathogenen Mikroorganismen wirken auf den letzteren sehr 
schädlich, sie inficiren den menschlichen Organismus. So kommen z. B. 
Leberabscesse zu Stande, so auch manche Formen von irregulärem 
Fieber. 

2 . O. Modica, Glicogeno e glicosio nel fegato in medicina 
forense. In den Leichen solcher Personen, die in Folge einer gewöhn¬ 
lichen Krankheit gestorben sind, findet man noch mehrere Stunden 
nach dem Tode Glykogen oder Zucker in der Leber. Das Glykogen 
wandelt sich nicht immer schnell in Zucker um. Das hängt vielmehr von 
verschiedenen Umständen ab. Deshalb kann man aus der Menge von 
Zucker in der Leber nicht mit Sicherheit daraus schliessen, ob der Tod 
in Folge einer Krankheit oder einer erlittenen Verletzung einge¬ 
treten sei. 

3. Stefano Mircoli, Sülle responsabilita dei tubercolosi. 
Von der Anschauung ausgehend, dass die Tuberkulose eine von den 
Stoffwechselprodukten der Tuberkelbacillen ausgehende Vergiftung des 
Organismus bedeutet, betrachtet Mircoli auch die psychischen Ver¬ 
änderungen bei Tuberkulösen als eine Intoxicationserscheinung und 
will sie dementsprechend auch forensisch gewürdigt wissen. 

4. V. Pugliatti, Contributo, sperimentale allo studio de 11 ’ 
azione di alcuni veleni sulla eccibilitä elettrica, diretta e 
indiretta, dei muscoli volontarii. Die contractile Muskelsubstanz 
besitzt eine von dem Einfluss der entsprechenden Nerven unabhängige 
Erregbarkeit, welche von verschiedenen Giften beeinflusst werden kann. 


La Riforma modica No. 122—126. 

No. 122—124. G. Zennaro, Sui miofibromi dell utero. Mit¬ 
theilung über die in der chirurgischen Klinik zu Padua gemachten 
Operation von Uterusmyomen. 

No. 126 u. 126. JL Lambranza , Contributo allo studio dell' 
isterismo infantile. Casuistischer Beitrag zur Lehre von der Kinder¬ 
hysterie. 

Wratsch No. 20. 

1. D. Sekbankow , Ueber die humanistischen Gymnasien 
vom Standpunkte des Arztes. Verfasser verlangt die Verbannung 
das Lateinischen und des Griechischen aus den Gymnasien. 

2. Fl. Wirubow , Ueber die centralen Endigungen und die 
Verbindungen des VII. und VIII. Nervenpaares. Für ein kurzes 
Referat ungeeignet. 

3. W. Ditimann, Ein Fall von tödtlicher Verletzung der 
Carotis communis durch einen verschluckten Knochen. Be¬ 
merkenswerth an diesem Fall ist, dass die erste sichtbare Blutung erst 
fünf Tage nach dem Unfall auftrat, nachdem Patient vier Tage lang 
seinen Dienst als Soldat ungestört weiter versehen hat. Es ist anzu¬ 
nehmen, dass der spitze Knochen, der die Carotis angespiesst hat, zu¬ 
gleich auch den Riss in der Arterienwand fest verschlossen hielt. Die 
Hauptmassen des Blutes gelangten bis zum Tode (am achten Tage) in 


den Oesophagus und von da in den Magen, von wo aus sie durch Er¬ 
brechen und durch blutige Stühle nach aussen befördert wurden. 

4. M' Bogdanow-Beresowsky, Ueber die Wiederherstellung 
des Gehörs bei Taubstummen. Eine ausführliche Untersuchung 
der Frage, inwiefern die systematisch durchgeführten Uebungen das 
Gehör zu heben vermögen. Verfasser kommt zum positiven Resultat. 

The Journal of the American medical Association No. 20. 

1 . Kelly , The present Status of operations for cancerous 
uteri. Betont die Nothwendigkeit einer Totalexstirpation des Uterus¬ 
krebses und schildert die praktischen Resultate, welche der Verfasser 
an seiner eignen Clientei erzielt hat. 

2 . Ferguson , Cleft palate. A new urano-staphylorraphv. 
Schilderung eines neuen Verfahrens von Uranoplastik und Vergleich 
mit anderen Methoden. 

3. Porter, A case of hysterical hip-joint. Ein Fall von hyste- 
aischer Hüftgelenkentzündung. 

4. Richey, Eustachian catheterization. Verwerfung des Pö¬ 
litz er'sehen Verfahrens und nachdrückliche Empfehlung des Tuben- 
Catheterismus. 

5. Mc Crae, Abdominal surgery. Five interesting cases: 
pancreatic cyst; hepatic calculi, fecal fistula; combined ap- 
pendectomy and nephrorrapliy. Interessante casuistische Beiträge 
zur Abdominalchirurgie. 

G. Shurly , Antitoxin and intubation, with a report of 100 
operations. Vergleich der Antitoxin- und der Intubationsbehandlung. 
Aufstellung der Indicationen für jede der beiden Methoden nebst Be¬ 
richt über 100 intubirte Fälle. 

7. Crothers , Use of opium in infancy, seen in adult life. 
Das Opium ist für das Kindesalter ganz und gar nicht geeignet, weil 
es nicht nur passagere Scliädigungen hervorzubringen im Stande ist, 
sondern nach Ansicht des Verfassers den Grund für mancherlei Krank¬ 
heiten des späteren Lebens legt. 

8 . Kellogg , The bubonic plague in San Francisco. Bericht 
über einen in San Francisco beobachteten Pestfall nebst Beschreibung 
der im Hafen getroffenen prophylaktischen Maassregeln. 

9. Welch, Argument against Senate bill 34, know as the 
„antivivisection bill“. (Noch nicht beendet.) 

Centralblatt für Inaere Medioin No. 23. 

A. Kasem-Beck (Kasan), Ein Fall von erworbener Stenose 
der Pulmonalarterie. Der Obductionsbefund wies als Ursacho der 
Stenose eine gummöse Arteriitis der Pulmonalarterie auf. (In der an¬ 
geführten Litteratur fehlt der ungewöhnliche Fall von J. Schwalbe 
Virchow’s Archiv Bd. CXIX, S. 282 ff.) Während des Lebens war — wie 
meistens — das systolische Geräusch im zweiten linken lntercostulraum 
am intensivsten. _ 

Centralblatt für Gynäkologie No. 22. 

1 . Frankl \ Ueber die Bedeckung von Laparotomiewunden 
mit Bruns'scher Airolpaste. Frankl fand bei der Prüfung der 
Wirkung von Bruns' Airolpaste (Airol, Mucilago, Gummi arabici. 
Glycerin aa 10,0, Bolus alba 20,0) auf die genähte Bauchwuude nach 
abdominalen Köliotoraieen in v. Winckel's Klinik nicht selten kleine 
Eiterungen der Stichkanäle, die er der nicht genügenden bacterien- 
tödtenden Tiefenwirkung der Airolpaste auf die in den Anhangsdrüsen 
der Haut sitzenden und der sorgfältigsten Desinfection widerstehenden 
Coccen zuschreibt. Frankl weist bacteriologisch nach, dass das ur¬ 
sprüngliche Präparat, Airolpulver und Airolgaze, wirksamer ist als die 
Paste, in der jedes Airolkömchen von einer dünnen Gummimembran 
umhüllt und dadurch vor Zersetzung und Abgabe von Jod — worin 
gerade seine antiseptische Kraft beruht — gehindert wird. 

2. Kossmann u. Zander, Zur Desinfection der Hände in der 
Hebammenpraxis. Gegenüber Tjaden wird durch Versuche Zan¬ 
der’s die von Kossmann geäusserte Empfehlung des Chinosols als des 
relativ besten Desinfectionsmittels für die Hebammenpraxis aufrecht 
erhalten. 

3 .Jung, Beitrag zur operativen Behandlung der Eileiter¬ 
schwangerschaft. Im I. Falle der Greifswalder Klinik Ruptur 
der schwangeren Tube mit solitärer Hämatocele, im II. unvollendeter 
Tubenabort, gleichfalls mit massiger Hämatocele. In beiden Fällen ge¬ 
lang es auf vaginalem Wege, für den lebhaft plädirt wird, das 
Schwangerschaftsproduct zu beseitigen und die das Ei bergende Tube, 
im Fall I durch Resection, im Fall II durch Ausschälung des Eies und 
Vernähung des Schlitzes der Tubenwand, der Frau im functionsfähigon 
Zustande zu erhalten. 

Neurologisches Centralblatt No. II. 

1. Obersteiner, Zur Frage der hereditären Uebertragbar- 
keit acquirirter pathologischer Zustände. Verfasser hält seine 
Ansicht aufrecht, dass unter geeigneten Verhältnissen auch acquirirte 
pathologische Zustände auf die Nachkommenschaft übertragen werden 
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oder, insoweit es das Nervensystem betrifft, eine hereditäre Disposition 
setzen können. 

2. Piltz , Experimentell erzeugter reciproker Wechsel 
der Pupillendifferenz bei progressiver Paralyse. (Schluss.) 
Die Pupillendifferenz kann durch Aenderung der Beleuchtung und der 
Aceommodation, sowie auch durch den willkülirlichen Akt des Augen- 
scldusses einem Wechsel unterworfen werden. 

3. Kalmus , Ein Fall von Trompeten stottern. (Schluss.) 
Krampfhafte Behinderung beim Anblasen des Hornes, einen 16jährigen 
mit Stottern behafteten Neuropathen betreffend. Fast vollkommene 
Heilung nach 5 Wochen unter Gutzmann scher Behandlung. 


Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und Infectionskrankheiten 
Bd. XXVII, No. 18 und 19. 

1. K. Nakanishi, Bacillus variabilis lymphae vaccinalis, 
ein neuer, constant in Vaccinepusteln vorkommender Ba¬ 
cillus. Nakanishi hat in den Pusteln von sieben behufs Gewinnung 
von Lymphe geimpften Kälbern denselben Bacillus gefunden wie in 
der Vaccinelymphe der Kinder. Impfversuche an Kälbern fielen negativ 
aus, solche auf der Hornhaut von Kaninchen brachten eigenartige Ver¬ 
änderungen hervor; von fünf intraperitoneal geimpften Meerschweinchen 
gingen zwei zu Grunde, boten aber keinen charakteristischen Befund; 
Impf versuchen an Erwachsenen, zum Theil erfolgreich, misst Nakanishi 
selbst keine entscheidende Beweiskraft bei. 

2. Hilsum, Bacteriologische Untersuchung eines Schwimm¬ 
bades in Bezug auf Selbstreinigung. Die Resultate Hilsum's 
entsprechen denen von Hesse und Koslik: es tritt zunächst starke 
Vermehrung, dann Verminderung der Bacterien ein; Hilsum sieht 
darin ein Analogon zur Selbstreinigung der Flüsse. 

3. M. Funck, Das antileukocytäre Serum. Durch Vorbe¬ 
handlung zon Meerschweinchen mit Kaninchenmilz oder -mark hat 
Funck ein antileukoeytäres Serum gewonnen, welches weisse Blut¬ 
körperchen in vitro völlig auflöst. Gleiche Wirkung gegenüber den 
mononukleären und polynukleären Leukocyteu der Meerschweinchen 
hat das aus Kaninchenmilz bereitete Immunserum, dagen eine höhere 
gegenüber den polynukleären Leukocyteu das aus Kaninchen¬ 
knochenmark bereitete Serum. Die Leukocyteu werden vor der 
Auflösung nicht agglutinirt. 


Die Therapie der Gegenwart No. 6. 

1. E. Grawitz, Ueber die Behandlung der Bleichsucht. 
Abweichend von der bisherigen Ansicht sieht Grawitz in der Bleich¬ 
sucht eine allgemeine Neurose, nicht eine Erkrankung des Blutes. Die 
von ihm empfohlene Behandlung weicht indcss nicht wesentlich von 
der bisher bekannten ab. 

2. E. v. Tovolgyi, Die Elektrotherapie bei Blasenstörungen 
auf Grund organischer Nervenleiden. Auf Grund seiner prak¬ 
tischen Erfahrungen tritt Verfasser energisch für die Anwendung des 
galvanischen und constanten Stromes bei Blasen- und Mastdarmstörun¬ 
gen ein, die selbst bei organischen Rückenmarksleiden noch bedeutende 
Besserung brachte. 

3. L. Stembo, Die schmerzberuhigende W irkung der Rönt¬ 
genstrahlen. Stembo hat gefunden, dass durch die Radioskopie 
viele Neuralgieen sehr schnell gebessert und geheilt werden, und empfiehlt 
dies Verfahren zur Nachprüfung. 

4. A. Baginsky, Therapeutische Mittheilungen: a) Anwen¬ 
dung des Unguentum Argenti colloidalis Orede bei schwe¬ 
rem Scharlach. Die Einreibung von lg einer 15%igen Salbe dieses 
von Orede empfohlenen Mittels war ohne Erfolg, b) Anwendung 
von Sozoj odolnatrium bei scarlati nöser Angina. Das Mittel 
scheint sich gut zur Behandlung der geschwiirigen Prozesse im Pharynx 
zu eignen. c)Zur Behandlung der Dermatitis exfoliativa sive 
Pemphigus malignus. Einen günstigen Ausgang dieser Erkrankung 
sah der Verfasser bei Anwendung von Bädern von 27—28°R mit Eichen¬ 
rinde und naehherigem Einpacken des ganzen Körpers mit Talcum und 
Zincum oxvdatum. d) Gehirnmasseinjectionen bei einem Falle 
von Tetanus neonatorum. Injection einer Hirnemulsion brachte in 
dem Falle zwar keine Heilung, aber doch eine zeitweilige auffallende 
Besserung aller Symptome zu Stande. 

5. K. Strauch, Die Behandlung des Ileus. Im wesentlichen 
eine Uebersicht der diagnostischen Merkmale des Ileus und Empfehlung 
frühzeitiger operativer Behandlung. 

Fortschritte auf dom Gebiete der Röntgenstrahlen, Bd. III, Heft 4. 

1. Hoffa, , Ueber multiple cartilaginäre Exostosen. Die 
Cn.su istik wird um einen einschlägigen Fall bereichert. Die Röntgen¬ 
bilder zeigten keine Spur einer früheren Rachitis, dagegen mangel¬ 
haftes Ausgeprägtsein oder Fehlen der Epiphysenlinien und vielfach 
behindertes Längenwachsthum der Röhrenknochen. „Die Exostosen¬ 
bildung geht jedenfalls Hand in Hand mit dem Verschwinden der 
Epiphysenlinien.“ 

2 . Bade, Di e Ossification des menschlichen Fussskel etts 
nach Röntgogrammen. Wegen der Einzelheiten muss auf das Ori¬ 


ginal verwiesen werden. Es sei nur hervorgehoben, dass mit Recht 
betont wird, dass die Nebenkerne der Tuberositas calcanei besonders 
geeignet sind, eine Fractur vorzutäuschen. Das Auftreten dieser Kerne 
schwankt zwischen dem sechsten und zehnten Lebensjahr. 

3. Albers-Schönberg, Die Röntgographie mit dem elektro¬ 
lytischen Unterbrecher (Wehnelt). Es werden auf Grund um¬ 
fassender Erfahrungen die Bedingungen für gute Röntgenaufnahmen 
besprochen. Der Vortheil des Wehnelt’schen Unterbrechers besteht 
neben seiner Einfachheit lediglich darin, dass mit ihm die Expositions¬ 
zeit abgekürzt wird. Die Qualität der durch seine Mithilfe erzielten 
Bilder überragt in keiner Weise die älteren. Nur die Thoraxaufnahmen 
machen nach Verfasser eine Ausnahme. Zum Schutze der Hand des 
Untersuchers, welche als Testobject für die Beschaffenheit des Röntgen¬ 
rohrs der Gefahr der Verbrennung ausgesetzt ist, empfiehlt Verfasser 
einen mit Stanniol beklebten, auf einer Seite von einem Fluorescenz- 
sehirm überzogenen Pappdeckel. Die Hand wird bei der Untersuchung 
dazwischen gesteckt. Auch Schutzmaassregeln für das Gesicht sollten 
nicht vernachlässigt werden. 

4. Kölüker, Mehrfache Brüche von Fingerphalangen. Be¬ 
schreibung eines Falles. 

5. Dollinger, Dritter Bericht über die Anwendungen der 
Röntgenstrahlen auf dem Gebiete derMedicin in Frankreich. 
(1. April 1838 bis 1. October 1899.) (Schluss.) 


Deutsche militfirftrztllche Zeitschrift Heft 6. 

1. C. Ekeroth, Das schwedische Militär-Sanitätswesen im 
Felde. 

2. Herhold, Ueber die nichttraumatische Knochenhaut¬ 
entzündung an den Unterschenkeln bei den Mannschaften 
des Heeres. Herhold erklärt dieselbe für eine Exercirkrankheit; 
sie kommt an allen Stellen der Tibia vor und macht folgende Erschei¬ 
nungen: Schmerzen beim Gehen und bei leichtem Druck auf die Tibia, 
geringes Hautödem, gleichmässige oder höckerige Auftreibung der vor¬ 
deren Fläche oder inneren Kante der Tibia und Schwellung der Weich- 
theile an der inneren Seite des Unterschenkels. Die durchschnittliche 
Behandlung erfordert vier Wochen. 

3. Niebergall, Beitrag zur Entstehung der Leistenbrüche. 
Niebergall's Ausführungen gipfeln in folgenden Sätzen: 1. Soweit 
nicht angeborene Bruchsäcke vorhanden sind, also in fast */< sämrnt- 
licher Bruchfälle, geht die Ausbildung des Leistenbruchs allmählich 
vor sich. 2. Da bei dem allmählichen Entstehen des Uebels die An¬ 
fänge der Bruchbildung von dem Träger oft gar nicht bemerkt werden, 
so genügt, sobald die Bruchgeschwulst in den vorderen Abschnitt des 
Leistcnkanals gedrungen ist, oft eine Verhältnissenässig geringe Veran¬ 
lassung, um den Bruch zum Vorschein zu bringen. 3. Massgebend für 
die Entwickelung von Leistenbrüchen sind in erster Linie die anato¬ 
mischen Verhältnisse am inneren Leistenring; der äussere spielt eine 
untergeordnete Rolle. 


Militärarzt No. 9 und 10. 

1 . Der militärärztliche Stand in der österreichisch¬ 
ungarischen Armee. Besprochen wdrd Heranbildung und Ergänzung 
der österreichischen Militärärzte und nach einem Vergleich der bez. 
Verhältnisse in Deutschland, Russland, Italien, England und Frankreich 
gefordert: Gleichstellung der Militärärzte mit den Truppenofficiereu. 
Verbesserung der materiellen Lage und Verleihung voller Pension* 
gebühren nach 25jähriger Dienstzeit. 

2. Kirchenberger, Die SanitätsVerhältnisse der grossen 
europäischen Armeen in der Gegenwart. Besprochen wird die 
österreichisch-ungarische Armee. (Fortsetzung folgt.) 

3. Hilms, Lage und Beschaffenheit des Sp i tzenstos-t-' 
bei Soldaten. 

4. Jeney, Ueber Fussgeschwulst. 


Zur Recension eingeg&ngene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines: S. Goldschmidt, Zur Geschichte der Prophylaxe 
München, Seitz & Schauer, 1900. 50 S., 1,50 M. 

E. Nitzeinadel, Therapeutisches Jahrbuch. Kurze diagnostische, 
therapeutische und pharmakologische Angaben, entnommen der deut¬ 
schen medicinischen Journallitteratur des Jahres 1899. X. Jahrgang 
Leipzig und Wien, F. Deuticke, 1900. 238 S., 4,00 M. 

K. Schlesinger, Aerztliches Handbüchlein für hygieuisch-diänti 
sehe, hydrotherapeutische, mechanische und andere Verordnungen. MI 
Auflage. Göttingen, Deuerlich, 1900. 190 S. 

Kinderheilkunde: E. Graetzer, Vademecum für die Kinderpraxh 
Leipzig, Joh. Ambr. Barth, 1900. 382 »S., 5,50 M. 

Ohrenheilkunde: G. Heermann. Die Syphilis in ihren Beziehm. 
gen zum Gehörorgane. Halle a. S., C. Marhold, 1900. 53 S. 
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Zeitschriftenfibersicht: S. 137: Berliner klinische Wochen¬ 
schrift No. 24. — Münchener medicinische Wochenschrift No. 24. — 
Wiener klinische Wochenschrift No. 24. — Wiener medicinische 
Presse No. 24. — Wiener medicinische Wochenschrift No. 24. — 
Prager medicinische Wochenschrift No. 23. — British medical Journal, 
9. Juni. — The Lancet, 9. Juni. — La Medecine moderne No. 43 und 44. 

— Le Progrös medical No. 23. — La Semaine medicale No. 25. — La 
Tribüne medicale No. 24. — Journal medical de Bruxelles No. 23. — 
Weekblad van het Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde No. 23. 

— Grazzetta degli ospedali e delle cliniche No. 69. — La Biforma medica 


Zeitschriftenübersicht. 1 ) 

Berliner klinische Wochenschrift No. 24. 

1 . J. Veit , Entzündungen und Lageveränderungen des 
Uterus. Säcularartikel. 

2 . E. Grawitz, Epidemiologischer Beitrag zur Frage der 
Malar iainf ection. Aus den Sanitätsberichten der preussisehen 
Armee geht hervor, dass neben den Insektenstichen noch andere Wege 
der Malariainfection bestehen müssen, da gerade im Beginn des Früh¬ 
jahres von Mückenstechen noch keine Bede sein kann, ein rapides An¬ 
steigen der Erkrankungen stattfindet und ausserdem im Verlauf der 
letzten Jahrzehnte eine auffällige Verringerung der Malariafälle ein¬ 
getreten ist. 

3. F. Mendel , Die Starausziehung bei Einäugigen. Verfasser 
bespricht die Maassnahmen, die vor einer Staroperation bei Patienten 
nothwendig werden, die schon ein Auge durch einen chirurgischen Ein¬ 
griff (durch Eiterung etc.) verloren haben. Besondere Berücksichtigung 
erheischen Krankheiten der Nase und des Thränenapparates. 

4. G. Gutmann, Zur Nachbehandlung bei Operationen am 
Augapfel mit Kranken vor Stellung. Dieser in der Berliner me- 
dicinischen Gesellschaft gehaltene Vortrag ist in Vereinsbeilage No. 23, 

S. 117 referirt. 

5. Rumpf, Ueber den Typhus abdominalis. (Schluss zu 
No. 23.) Säcularartikel. 

6 . A. Hesse, Begriff und Wort „Magenerweiterung“ in 
der deutschen Litteratur seit 1875. (Schluss zu No. 23.) Histo¬ 
risch-kritische Uebersicht über die vielgestaltige und häufig miss¬ 
bräuchliche Anwendung des Wortes: „Magenerweiterung“. 

Münchener nedlcinieehe Wochenschrift No. 24. 

1 . Treupel, Ueberden gegenwärtigen Stand unserer Kennt¬ 
nisse von der Tuberkulose, speziell der Lungentuberkulose. 
Allgemeine Uebersicht über die diagnostischen und therapeutischen 
Errungenschaften bezüglich der Lungentuberkulose. 

2 . Edlefsen, Eine neue Harn- und Zuckerprobe. Die von 
Edlefsen angegebene neue Methode der Zuckerbestimmung im Urin 
ist praktisch nicht verwerthbar, da auch andere Harnbestandtheile in 
demselben Sinne wie Zucker reagiren 

3. H. Scheuer, Zur Therapie der Cholelithiasis. Gegenüber¬ 
stellung der Erfolge der internen und der chirurgischen Behandlung 
der Gallensteinkrankheit. Die chirurgischen Ergebnisse sind wesent¬ 
lich günstigere. Von 43 operirten Patienten starben sechs, die übrigen 
sind geheilt und sämmtlich von ihren Koliken befreit worden. Die 
Operation wird jedoch erst dann vorgenommen, wenn innere Mittel 
versagt haben. 

4. K. Brodmann, Neuritis ascendens traumatica ohne 
äussere Verwundung. (Nicht beendet.) 

5. W. Grusdew , Ueber die Anwendung des Calciumcarbids 
in der gynäkologischen Praxis. Empfehlung des Calciumcarbids 
als zweckmässigstes Aetzmittel bei inoperablem Uteruscarcinom. Die 
äusserst bequeme Art der Application empfiehlt es besonders für die 
ambulatorische Praxis. 

6 . A. Theilhaber , Die Gefahren der Scheidenirrigationen. 
Die Scheidenirrigationen können in seltenen Fällen dadurch gefährlich 
werden, dass die Flüssigkeit in den Uterus gelangt. Es ist deshalb 
bei der Wahl der Ansatzrohre darauf zu achten, dass die Oeffnungen 
nicht an der Spitze selbst, sondern unterhalb derselben angebracht 
werden. 

') Geeignete Artikel werden noch unter „Journalreferate“ aus¬ 
führlicher besprochen. 


No. 52—56. — Norsk magazin for Laegevidenskaben No. 6. — Peters¬ 
burger medicinische Wochenschrift No. 20. — Wratsch No. 21. — 
Meavcyna No. 20 und 21. — Przeglad lekarski No, 21—22. — The 
Journal of the American medical Association No. 21. — Fortschritte 
der Medicin No. 23. — Therapeutische Monatshefte, Juni. — Central¬ 
blatt für Chirurgie No. 23. — Centralblatt für Gynäkologie No. 23. — 
Centralblatt für praktische Augenheilkunde, Mai. — Centralblatt für 
allgemeine Gesundheitspflege No. 1 und 2. — Aerztliche Sachverstän- 
digen-Zeitung No. 11 . 

Znr Recension eingegangene Bücher. S. 140. 


7. O. Naegeli, Ueber individuelle Schwangerschafts¬ 
zeichen nebst einer Bemerkung über die anatomischen Ver¬ 
hältnisse desOrificium externum urethrae. Bei Frauen, die be¬ 
reits geboren haben, treten häufig an Stellen früherer Graviditäts- oder 
Puerperalerkrankungen Veränderungen auf, die früher als die üblichen 
Zeichen die Schwangerschaft anzeigen. 

8 . F. Kiefer, Beitrag zur operativen Behandlung des 
Magen- oder Duodenalgeschwürs. Im ersten Falle handelte es 
sich um eine acute Perforation, die 12 Stunden später zur Operation 
kam, im zweiten um ein Duodenalgeschwür, das sich durch schwerere 
Blutungen ausgezeichnet hatte. Beide Fälle kamen zur Heilung. 

Wiener klinische Wochenschrift No. 24. 

1. f. Halbem, Agglutinationsversuche mit mütterlichem 
und kindlichem Blute. Die im Titel angegebenen Versuche er¬ 
gaben eine wesentliche Differenz des mütterlichen und kindlichen 
Blutes bezüglich des Gehaltes an Agglutininen und Lysinen; dem 
Chorionepithel muss daher eine elective Besorptionsfähigkeit zuge¬ 
sprochen werden. 

2. C Sternberg, Zur Kenntniss des Aktinomycespilzes. 
Verfasser kommt auf Grund eigener Untersuchungen und des Studiums 
der bezüglichen Litteratur zu der Schlussfolgerung, dass der mensch¬ 
lichen Aktinomykose mindestens zwei, in ihrem culturellen und biolo¬ 
gischen Verhalten verschiedene, in ihrer klinischen und anatomischen 
Wirkung völlig identische Pilze zu Grunde liegen. 

3. C. Sternberg, Ein anaerober Streptococcus. Der be¬ 
schriebene Pilz bildete grosse, an Aktinomyces erinnernde Körner und 
bestand aus einem Gewirr langer, streptococcenähnlicher Ketten, die 
sich nach Gram intensiv färbten. Dieser Mikroorganismus vermehrte 
sich in anaöroben Zuckeragarculturen. 

4. H. Kowarski, Ueber das Baden Neugeborener. Verfasser 
empfiehlt, ruhig an der alten Sitte, Neugeborene täglich zu baden, fest¬ 
zuhalten, da keine schlagenden Beweise dagegen vorliegen. 

Wiener medicinische Presse No. 24. 

1 . SKlein, Ueber aphakischen Gesichtsschwindel. Ver¬ 
fasser beobachtete bei einer Frau, die er wegen Cataracta diabetica 
operirt hatte, einen Schwindelzustand, der eintrat, sobald sie den Ver¬ 
such machte, durch eine Starbrille zu sehen. Dieser Zustand wird 
auf eine durch die Randstrahlen des starken Convexglases verursachte 
Polyopsie zurückgeführt, die auch durch Mattschleifung der Glasränder 
nicht beseitigt werden konnte. 

2 . R. v . Korczynski, Klinische Erfahrungen über das rothe 
Knochenmark. (Nicht beendet.) 

3. W. Salzmann, Dionin, ein neues Morphinderivat, Dionin, 
in täglicher Dosis von 0,1 gegeben, hat sich als gutes Ersatzmittel des 
Morphiums bewährt und scheint keine schlechten Nebenwirkungen zu 
haben, insbesondere was die Gewöhnung anbetrifft. 


Wiener medicinische Wochenschrift No. 24. 

1 . Schnabel, Die glaucomatöse Sehnervenatrophie. (Nicht 
beendet.) 

2. Th. Kaes, Rindenbreite und Markfaserschwund bei 
allgemeiner Paralyse. Die Messungen der Rindenbezirke von 
7 Paralytikern hatten folgendes Ergebniss: Die Veränderungen beruhen 
theilweise auf einer scheinbaren Entwickelungs- resp. Breitenzunahme, 
bedingt durch das Zurücktreten der Rindenentwickelung auf den kind¬ 
lichen Status, theilweise aber auf einer wirklichen Schrumpfung der 
Rindenmasse. 


□ igitized by Gck >gle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








138 


LITTERA TUR-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDTCINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


3. E Lang , Einiges über Syphiliscontagium und Syphi- 
1 istherapie. (Nicht beendet.) 

4. A. Loebel , Zur Purpurabehandlung mit Trink- und 
Badekuren. (Schluss zu No. 23.) Ira Anschluss an einen complicirten 
Fall von Peliosis rheumatica bespricht Verfasser die Indicationen lind 
die verschiedenen Formen hydrotherapeutischer Maassnahmen gegen 
diese Krankheit. In Betracht kommen Kaltwasserkuren, Moorbäder 
und kohlensaure Stahlbäder. 


Prager medicinieche Wochenschrift No. 23. 

1 . R. Fischt, Ueber einige neuere Behandlungsmethoden 
des Keuchhustens. Die erste Gruppe der besprochenen Mittel 
(Pertussin, Antispasmin etc.) gehört zu den bekannten Nervinis und 
bringt in einer Reihe von Fällen eine erhebliche Milderung des Keuch¬ 
hustenverlaufs zu Werke. Auch vom Antitussin, einer in die Haut ein¬ 
zureibenden Fluorverbindung, hat Verfasser mehrere überraschende 
Erfolge gesehen. 

2. O. Piffl, Ueber acute Mittelohrentzündung und ihre 
Behandlung. (Nicht beendet.) 

3. S. Edelheit, ln welchen Krankheiten haben das Tanno- 
form und seine Präparate einen dauernden Werth erwor¬ 
ben? Verfasser empfiehlt das Tannoform in Form einer 10°/ o igen 
Salbe oder eines I0%igen Streupulvers bei allen Arten von Ekzemen 
und hyperidrotischen Zuständen. 

British medical Journal, 9. Juni. 

1 . Joseph Fayrer , An address on the hi 11 stations of India 
as health resorts. Nachdem Eingangs das Klima, die Geographie 
und die Jahreszeiten Vorderindiens besprochen sind, wird auf die Be¬ 
deutung hingewiesen, die die Höhenstationen des Himalaya auf den 
Gesundheitszustand des in Indien weilenden Europäers ausüben. Die 
Mortalitätsstatistik der in hohen Stationen garnisonirenden Truppen 
beträgt z. B. 14% gegenüber 23% sämmtlioher indischer Truppen. Es 
werden zum Schluss die einzelnen Höhenorte namentlich aufgeführt 
und ihre Indicationen eingehend erörtert. 

2. James Barr , Clinical lectures on pneumonia. In Form 
einer klinischen Vorlesung wird die Aetiologie, Symptomatologie, 
Pathologie, Complicationeu und Prognose der eroupösen Pneumonie 
einer eingehenden Würdigung unterzogen. 

3. William Bain, Notes on the treatment of the chronic 
gout. Der Verfasser bespricht zu Beginn des Artikels die drei Wege, 
auf welchen die vermehrte Harnsäurebildung bei Giehtikem vor sich 
gehen kann, nämlich durch die Leber, durch die Nieren und durch 
Decomposition des Nucleins. Es folgt dann eine kritische Abwägung 
der allgemein bekannten therapeutischen Maassnahmen. Er legt den 
grössten heilenden Einfluss der diätetisch-hygienischen Behandlung bei, 
Medikamente kommen erst in zweiter Linie. 

4. A. S. Myrthle, Personal experiences of gout termina- 
ting in acute myositis of entire left lower extremity. Der 
kleine Aufsatz bestellt aus der Erzählung der eigenen Kranken¬ 
geschichte des gichtischen Arztes, die damit endet, dass nach vier¬ 
jährigem Bestehen der Krankheit über Nacht eine Myositis des ganzen 
linken Beines einsetzte, die nach heissen Bädern und elektrischer Be¬ 
handlung langsam wich. Die Myositis soll auf gichtischer Basis beruht 
haben. 

5. James Edmunds , A note on gout. Kurze Notiz über Behand¬ 
lung der Gicht mit Kaliumsalicvlat und der chronischen Gicht und des 
Rheumatismus mit Kalium bitartaricum. 


The Lancet, 9. Juni. 

1 . Hastings Gilford, The primary disorders of growth. (Fort¬ 
setzung folgt.) 

2. E. Stanmore Bishop, On the relative value of Symptoms 
of acute peritonitis. Verfasser betont die Schwierigkeit der Diffe¬ 
rentialdiagnose der Peritonitis. Nur ein Symptom, auf das bisher nicht 
hingewiesen ist, hat für ihn ausschlaggebenden diagnostischen Werth, 
und zwar die „Rigidität“ des Abdomens. Nicht zu verwechseln sei 
diese Rigidität mit der spasmodischen Contractur der Recti, wie sie 
bei hartem l’alpiren oder beim Betasten tles Abdomens mit kalten 
Händen entstünde. 

3. William Armstrong, The influence of the Buxton thermal 
water on the excretion ofuricaeid. An 30t) gichtischen Patienten 
wurden Versuche mit „Buxtonwasser“ angestellt und bei allen eine 
starke Vermehrung der Harnsäureausscheidung nachgewiesen. Das 
Buxtonwasser enthält hauptsächlich doppeltkohlensaure Salze sowie 
Stickstoff, der seinerseits zu 2% Argon enthält. Argon ist sehr leicht 
löslich und wird daher leicht von Haut und Schleimhäuten resorbirt; 
es wird daher die schon von Robertson angeregte Frage aufgeworfen, 
ob nicht das Argon beim Stoffwechsel Gichtischer eine Rolle spiele. 

4. W. Thelttuall Thomas . On suprapubic lithotomy in old 
men with enlarged prostate. Gegenstand der Abhandlung ist die 
Frage, ob hei Vergrösserung des mittleren Lappens der Prostata und 
Blasensteinbilduug die Lithotrypsie oder Lithotomie vorzuziehen sei. 


No. 24 


Auf Grund einiger mit Glück operirtcr Fälle wird der Lithotomia 
suprapubica das Wort geredet. 

5. Harry Campbell, Monogamy in its relation to longevity 
and the diseases of late life. Verfasser sucht zu beweisen, dass 
die Einrichtung der Monogamie auf die Langlebigkeit unserer Raim¬ 
und auf die Häufigkeit der Erkrankungen des höheren Lebensalters 
einen unvorteilhaften Einfluss ausübt. 


La Mädecine moderne No. 43 u. 44. 

No. 43. Vercfüre, T raitement des tumeurs de la vulve et 
du vagin. Zusammenstellung der üblichen Behandlungsmethoden, ins¬ 
besondere eingehend für die spitzen Condylome. 

No. 44. Tricomi, Le röle de la sonde stoinacale et les in- 
dications de la gastro-enterostomie. Kurze Darlegung der durch 
die Magensonde und die Einführung der Gastro-Enteroanastomo.se her¬ 
vorgerufenen Fortschritte der Magenchirurgie. 


Le Progrbo mödical No. 23. 

M. Auvray, Trois cas d’inondation sanguine peritoneale, 
suite de rupture de grossesses extra-utörines. Drei Fälle er¬ 
folgreich operirter Extrauteringravidität; in dem einen Fall war der 
Patient fast moribund. Auvray verwirft die Trendelenburg'sche 
Lage, da das Blut so auch zwischen die in dem oberen Theil der Bauch¬ 
höhle befindlichen Darmschlingen dringt, macht keine ausgiebige Toilette 
der Peritonealhöhle, sondern drainirt, falls es nöthig ist, nach Entfernung 
der rasch zu beseitigenden Coagula, die Bauchhöhle. 


La Semaine mädicale No. 25. 

R. Ltpine, Doit-on traiter la fi^vre? Lepine zeigt sich in 
diesem Aufsatze als gemässigter Anhänger der antipyretischen Schule 


La Tribane mädioale No. 24. 

M. Duval, Les Neurones-L’Amibol'sme nerveux. (Nicht 
beendet.) _ 

Journal mddical de Bruxelles No. 23. 

1 . A. Delcourt, Un cas de rhumatisme articulaire aigu ehe/ 
un enfant de 18 mois. Bericht über den Verlauf eines acuten 
Gelenkrheumatismus bei einem 18 Monate alten Kinde. Im Anschluß 
daran werden die Unterschiede in den Erscheinungen des acuten 
Gelenkrheumatismus beim Erwachsenen und beim Kinde ausführlich 
besprochen. 

2. H. Coppez et A. Depage, Osteome geant du smus frontal. 
Krankengeschichte und Schilderung des Operationsverlauie> W\ einer 
Patientin, welcher ein 283 g schweres Osteom der einen Stirnhöhle ent¬ 
fernt wurde. 


Weekblad van het Nederlandsch Tijdschrift voor Genooskunde No. 23. 

1. A. P. Fokker, Calcospaeriten of granula. Verfasser beob¬ 
achtete in saurer Milch einen Eiweissstoff, der bei Temperaturen von 
20° fest wird und die Form von Kügelchen annimmt. Er vergleicht 
die Kügelchen mit den Calcosphaeriten Harting’s und den Granula 
Fischer’s und stellt sie den letzteren gleich. 

2. O. A. Peters, Een wijziging der entropion-operativ 

van Jaesche-Arlt. Verfasser beschreibt die Methode, nach der er 
schwere Fälle von Entropium des Augenlides operirt. (Mit zwei Text¬ 
figuren.) _ 

Gazzetta degli ospodali e dolle diniche No. 69. 

1 . G . Bassi, Di alcuni fatti clinici che caratte nzzann la 
lesione organica della mitrale. Bei der‘Mitralstenose kommt zu¬ 
weilen eine bisher nicht beschriebene Veränderung vor, die darin be¬ 
steht, dass das vordere Mitralsegel sehr verlängert ist und sich bei 
Berührung derber anfühlt. 

2. T. Fiori, Un caso di trasmissione di morbillo d** 11a 
madre al feto. Am 275. Tage der Schwangerschaft (nach der letzten 
Menstruation) zog sich eine junge Frau eine Morbilleninfection zu. Am 
284. Tage, als die Krankheit noch nicht ganz abgelaufen war, kam sie 
mit einem Kinde nieder, welches Morbillen im ersten Stadium hatte- 
Am 11. Tage war die Krankheit auch bei dem Kinde abgelaufen. 

3. T. Silvestri, Degli effetti curativi esercitati dall' in- 
sufficienza mitralica nella tuberculosi pulmonare. Eint 
21 jährige Frau zeigte bei der ersten Untersuchung alle Zeichen einer 
tuberkulösen Erkrankung des linken Oberlappens. Sie erkrankte dam 
an Influenza, welche unter Zurücklassung einer Mitralinsuffienz heilte 
Bald darauf verschwanden alle Symptome der tuberkulösen Lung«-::- 
affection. und das Allgemeinbefinden besserte sich vollkommen. 

4. S. Pascoletti, II segno palmo-plantare della tifoide. Mit 
thoilung eines Falles, in welchem acht Tage vor Ausbruch des Typhu- 
als Prodromalsymptom Schmerzen an der Planta pedis auftreten. wäh¬ 
rend letztere eine gelbliche Färbung annahm. 
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5. A. Mori, Gangrena delle est-remitä inferiori da pulmo- 
nite. Gangrän der unteren Extremitäten kann sich im Anschluss an 
viele Infectionskrankheiten entwickeln. Nach Pneumonie kommt das 
höchst selten vor. Mori theilt hier einen solchen Fall mit. 

& D. Papi, Di mia non comune manifestazione nel de- 
corso dell elmintiasi intestinali. Als ein bisher noch nicht be¬ 
kanntes Symptom von Helminthiasis beobachtete Papi das Auftreten 
eines eigentümlichen Respirationsmodus, welches an Cheyne-Stokes- 
sches Athmen erinnert. 

7. A. Calzolari, Lesione chirurgica del dotto toracico al 
collo. Bei der Operation eines tuberkulösen Lymphadenom des Halses, 
welches mit der Umgebung verwachsen war, verletzte Calzolari den 
Ductus thoraeicus. Es gelang nicht, in der Tiefe der Operationswunde 
die verletzte Stelle zu finden. Tamponade. Heilung. 


La Riforma medica No. 52—56. 

No. 52—54. 1 . G. Baldacci , Sui rientramenti sistolici della 

punta del cuore. Veränderungen in der Ausdehnbarkeit der linken 
Lungenflügel genügen nicht, um eine systolische Einziehung der Herz¬ 
spitze zu erklären. Es müssen vielmehr noch andere Entstehungs¬ 
ursachen mitwirkeg. Gewöhnlich liegen intra- und extrapericardiale 
Verwachsungen vor. 

No. 55 u. 56. 2. A. Cavazzani, Sulla cura jodica del tifo. Die 
Jodbehandlung des Typhus ist nach Cavazzani's Erfahrungen sehr 
zu empfehlen. Vom Beginne der Krankheit an gereicht, mildert es 
alle Symptome und führt einen von Complicationen möglichst freien 
Verlauf der Krankheit herbei. Freilich darf man das Jod nicht als 
Specificum gegen Typhus betrachten. 


Norsk Magazin for Lsegevidenskaben No. 6. 

1. Johan Scharffenberg , Det militeere sanitetsvsesen i Norge 
i midten af det 17 de aarhundrede, navnlig under Hannibals- 
feiden 1643—45. In einem längeren Aufsätze wird auf Grund von 
Archivstudien die Organisation des Militärsanitätswesens in Norwegen 
geschildert, wie sie im 17. Jahrhundert unter dem Gouverneur Hannibal 
Sehested im wesentlichen nach holländischen, französischen, zum Theil 
auch spanischen Vorbildern geschaffen wurde und sich in dem „Hanni- 
balsfehde“ genannten Kriege mit Schweden bewährte. 

2. Paul Winge, Et afsnit af utilregneligheds-bestemmel- 
sens historie. Verfasser stellt zunächst fest, dass der Begriff der 
Unzurechnungsfähigkeit im forensischen Sinne nur von der Auffassung 
des Strafgesetzbuches abhänge und daher je nach den Aenderungen in 
den Bestimmungen des letzteren schwanke. Er beleuchtet die vom 
norwegischen Strafgesetze aufgeführten Gründe der Unzurechnungs¬ 
fähigkeit und bespricht die wichtigsten derselben mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der historischen Entwickelung. 

3. Oscar Semb, Om appendicit under svangerskab, födsel 
og bars eis eng. Mittheilung zweier Fälle von eitriger Appendieitis 
während der Schwangerschaft. In beiden kommt es zu Laparotomie, 
Abortus und Exitus. Im Anschluss an diese Beobachtungen Besprechung 
der ganzen durch obige Combination erzeugten besonderen Verhält¬ 
nisse. 


Petersburger medicinische Wochenschrift No. 20. 

C. Pariser , Chronische nervöse Diarrhoeen und ihre Be¬ 
handlung. Die chronisch nervösen Diarrhoeen haben häufig eine 
catarrhalische Grundlage; ihre Prognose ist — abgesehen von den 
Fällen mit unheilbarem Grundleiden — eine günstige. Die Behandlung 
ist vielgestaltig und erstreckt sich sowohl auf die nervöse wie auf die 
catarrhalische Seite der Krankheit. 


Wratsch No. 21. 

1. W. Thiele, Gleichzeitige Unterbindung der rechtsseiti¬ 
gen Carotis und der Arteria subclavia bei Aneurysma trunci 
brachiocephalici. Diese technisch schwierige und nicht ungefähr¬ 
liche Operation (20°/o Heilungen, über 40% Besserungen, etwa 40% 
Misserfolge) wurde in Russland nur zweimal ausgeführt: das eine Mal 
vom verstorbenen Reyer, das andere, kürzlich, von Prof. Weljami- 
now. Der letztere Fadl wird ausführlich beschrieben. 

2. W. Orlow , Zur Casuistik der Sarcome der äusseren 
weiblichen Genitalien. Beschreibung eines Falles von Spindel- 
zellensarcom der grossen Labie, ausgegangen vom Unterhautzellgewebe, 
welches operativ entfernt wurde. 

3. J. Iwanow, Ueber das sogenannte hereditäre Muskel¬ 
zittern. Eine interessante Studie iibeF den essentiellen hereditären 
Tremor, in dem Verfasser mit Raymond ein Zeichen der functionellen 
Entartung der in Frage kommenden Familien erblickt. 

4. W. Diedrichsohn, Ueber das Nirvanin. Resultate der phar¬ 
makologischen Prüfung dieses schmerzstillenden Derivates von Ortho- 
l'orm, aus denen hervorgeht, dass das Mittel durchaus nicht als harmlos 
anzusehen ist. 


Medycyna No. 20 und 21. 

No. 20. 1. Holpern, Ein Fall von Cystitis bei einem zwei¬ 
jährigen Kinde. Der Titel besagt alles. 

2. Rosenthal, Beschreibung der wichtigeren Operations¬ 
fälle der gynäkologischen Abtheilung des jüdischen Kranken¬ 
hauses in Warschau. Eine allgemeine Skizze der Thätigkeit 
dieser Abtheilung im Laufe von 1898—1899. (Fortsetzung.) 

No. 21. 1 . Sonnenberg , Ein Fall von Mvcosis fungoides. Ein 
der Seltenheit wegen interessanter Fall wird angegeben. 

2. Rosenthal, Beschreibung der wichtigeren Operations¬ 
fälle etc. (s. oben). 

Przegl^d lekarski No. 21 und 22. 

No. 21. 1 . Solowij j U eber die Secretion des Gebärmutter¬ 

halses bei Schwangeren, in bacteriologischer Beziehung, 
Litterarisches über diesen Gegenstand. (Fortsetzung folgt.) 

2. L. Korczytiski+T) as Bergklima. (Fortsetzung.) Allgemeines 
über den Einfluss des Bergklimas auf Athmungs- und Kreislauforgane. 
(Schluss folgt.) 

3. Szuhslawski, Erfahrungen über die Secretion des Humor 
aqueus. Detaillirte Schilderung bezüglicher Thierversuche. (Fort¬ 
setzung folgt.) 

4. Herman, Ueber operative Behandlung der Bronchial¬ 
höhlen und -Ectasieen. (Schluss folgt.) 

No. 22. 1 . Herman, Ueber operative Behandlung der Bron¬ 
chialhöhlen und -Ectasieen. (Schluss.) Aus dem bisher gesagten 
zieht Verfasser folgende Schlüsse: 1. Die bei Bronchectatikern schlägel¬ 
artig gestalteten Endphalangen verdanken ihre Entstehung ausschliess¬ 
lich der Verdickung der Weichtheile; die Knochentheile nehmen daran 
gar keinen Antheil. 2. Die operative Behandlung der Broncheetasieen 
mit putrider Secretion ist nur als ein symptomatisches Mittel zu be¬ 
trachten — ausnahmsweise als ein radikales. 3. Die Pneumotomie ist 
bei lokaler Anästhesie nach vorausgeschickter Entfernung der betreffen¬ 
den Rippentheile auszuführen. 

2. L. Korczyitski, Das Bergklima. (Schluss.) Aufzählung der 
wichtigeren Krankheitsfälle, auf welche das Bergklima einen heil¬ 
kräftigen Einfluss auszuüben vermag. 

3. Szuüslawski, Erfahrungen über die Secretion des Humor 
aqueus. (Fortsetzung.) Weitere Schilderung der Versuche nebst Be¬ 
sprechung derselben. (Schluss folgt.) 

4. Solowij, Ueber die Secretion des Gebärmutterhalses bei 
Schwangeren, in bacteriologischer Beziehung. (Schluss.) Die 
im Secrete aufgefundenen Mikroorganismen werden ausführlich be¬ 
schrieben, wie auch der Walthard'sche undMenge sche Grundsatz, wo¬ 
nach der Gebärmutterhals (oberhalb des Orificium extemum) keine Bac- 
terien beherbergt, bestätigt. 


The Journal of the American medical Association No. 21. 

1. Biering, Carcinoma in early life. With special refe- 
rence to earlier methods in intra vitam diagnosis. Abhand¬ 
lung über das Auftreten von Krebs in frühen Lebensaltern nebst casu- 
istischen Belegen und diagnostischen Bemerkungen. 

2. Jaques , Experiments and observations in scarlet fever. 
Versuch, das Scharlachfieber auf eine spezifische bacterielle Ursache 
zurückzuführen. 

3. Cutter, Destilled water asfood. Der Verfasser stimmt einen 
Panegyrikus auf das destillirte Wasser an, dessen Vorzüge er nicht 
genug rühmen kann. 

4. Stewort, Chronic constipation a Symptom resulting 
from a disordered state of the sympathetic nervous System; 
its cause and eure. Nach der Meinung des Verfassers ist die chro¬ 
nische Obstipation keine Krankheit sui generis, sondern stets ein Sym¬ 
ptom einer Alteration des sympathischen Nervensystems. Therapeu¬ 
tische Vorschläge. 

5. Herzog, Pathologv of criminal abortion. Behandelt Fragen 
aus der Pathologie des criminellen Aborts. 

6. Cone , Complete occlusion of bowel. Beschreibung eines 
Falles von Ileus, der durch eine stricturirende Narbe im Colon verur¬ 
sacht war und sich dadurch auszeichnete, dass er ohue Kotherbrechen 
und ohne wesentliche Beschwerden einherging. 

7. Coplan , Qu in in amblyopia. Bericht über zwei seltene Fälle 
von temporärer Chininblindheit. 

8. Jelks, Report of unique case of appendieitis withsome 
remarks on treatment. Im Anschluss an einen durch besondere 
Eigenthümlichkeiten ausgezeichneten Fall wird die Behandlungsweise 
der Appendieitis erörtert. 

9. Lydston, Medicine as a business proposition. Noch nicht 
beendet. 

10. Welch, Argument against Senate bill 34, known as the 
„antivivisection bill“. (Schluss.) Aufzählung der Argumente 
welche die Vivisection unentbehrlich machen. 
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Fortschritte der Medioia No. 23. 

Evler, Antiseptische Harzcollodiumlösungen und Impro- 
visiren der regelrechten Händedesinf ection. Verfasser hat 
versucht, eine schnelle Desinfection der Hände dadurch herbeizuführen, 
dass er dieselben mit einer HarzcollodiumlÖsung überzog, der die ver¬ 
schiedensten Antiseptica zugefügt waren. Die genaueren Untersuchungen 
zeigten indess, dass bei andauernder Bewegung der Hände der ent¬ 
stehende Schweins den Lacküberzug durchdringt und auch die Bacterien 
von der Haut nach aussen führt. Eine sichere Händedesinfeetion ist 
also auf diesem Wege nicht zu erreichen. 


Therapeutische Monatshefte, Juni. 

1. L. Bourget , Beobachtungen über Ulcus ventriculi und 
die Behandlung desselben mit Eisenchloridwaschungen. 
(Nicht beendet.) 

2. C. Ulrich, Lieber Morbus BasedowLi und Myxoedem. 
An vier Krankengeschichten und einer Symptomentabelle wird der 
Nachweis geführt, dass die Erscheinungen beider Krankheiten häufig 
bei einem und demselben Individuum gefunden werden, dass also die 
Veränderungen der Glandula thyreoidea nicht entgegengesetzter, son¬ 
dern nur temporär verschiedener Art sind. 

3. H. Koeppc, Gefrierpunktserniedrigung und elektrische 
Leitfähigkeit natürlicher Mineralwässer. Die Gefrierpunkts- 
und Leitfähigkeitsbestimmungen der Mineralwässer geben werthvolle 
Aufschlüsse über die Zusammensetzung und molecularen Verhältnisse 
der Wässer, müssen aber wegen des leicht wechselnden Gehaltes an 
freier Kohlensäure mit besonderer Vorsicht ausgeführt werden. 

4. K ’. Gregor, Ueber einen bei innerlicher Anwendung 
von Pyramidon im Harn auftretenden rothen Farbstoff. 
Dieser rothe Farbstoff, der anderen Beobachtern entgangen zu sein 
scheint, wurde vom Verfasser regelmässig ca. 3 Stunden nach der Ein¬ 
nahme des Mittels im Urin nachgewiesen. Er unterscheidet sich von 
den Farbstoffen, die durch Zusammentreffen von Pyramidon mit Jod 
und Eisenchlorid im Reagensglase entstehen. 

o. A. Frey, Ueber die Behandlung mit der Luftdouche. 
(Vgl. denselben Artikel des Verfassers in No. 1 der Therapeutischen 
Beilage dieser Wochenschrift.) 

6. IV. Zenner, Leberthraninje ctionen bei Tuberkulose. 
Bei einem sehr geschwächten Lungenkranken im 3. Stadium wurden 
täglich 100 g Lcberthran als Clystier verabfolgt, und zwar mit Pancre- 
atin und Galle zusammen, um eine bessere Resorption zu erzielen. 
Wie die Analyse ergab, wurde der grössere Theil des eingeführten 
Fettes nach lüstündigem Verweilen im Darme resorbirt. Der Kranke 
erholte sich und nahm an Gewicht zu. 

7. Schwabe , Haematurie und Gelatine. In einem Falle von 
schwerer Nierenblutung überzeugte sich Verfasser von der eminent 
blutstillenden Eigenschaft der Gelatine, die er in Form subcutaner In- 
joctionen (25 ccm einer 2%>g ( ‘ n Lösung) applicirte. 

8. M. Eberson, Zur Trachombehandlung. Die succulente Form 
des Trachoms wird nach den Erfahrungen von Eberson durch reines 
Ichthyhol günstig beeinflusst, wofür 5 Krankengeschichten zum Be¬ 
weise angeführt werden. 

Centralblatt für Chirurgie No. 23. 

R.Kossmann, Ueber ein neues Verfahren zur Sterilisation 
der Hände und des Operationsgebietes mittels des Chirols. 
Das „Chirol“ ist eine Auflösung von gewissen Hartharzen und fetten 
Gelen in einem Gemische leicht siedender Aether und Alkohole. Wenn 
man die möglichst gereinigte und desinficirte und sodann sorgfältig 
abgetrocknete Hand einige Secunden in Chirol eintaucht, so überzieht 
sie sich mit einem für jede grössere Operation genügend dauerhaften 
Feberzug, der dieselben Vortheile wie die Gummihandschuhe, ohne 
dessen Nachtheile, bietet. Abspülen der Hände während der Operation 
mit sterilem Wasser, Sublimat- oder Chinosollösung schädigen den 
Feberzug nicht. Zur Entfernung des Chirolüberzugs genügt eine kurze 
Mischung mit Spiritus. 

Centralblatt für Gynäkologie No. 23. 

1. Stoeckei, Bemerkungen zu dem Aufsatze von O. Frankl 
in der vorigen Nummer. Bestätigung der Fr an kl’sehen Beobach¬ 
tungin durch Erfahrungen an der Bonner Frauenklinik; bei Verwen¬ 
dung von Airolpasten war das ziemlich häufige* Auftreten von Stomati- 
tiden (wahrscheinlich durch Ausscheidung von Wismutli oder Jod auf 
der Mundschleimhaut) für die Kranken störend. Seit über einem Jahr wer¬ 
den alle Laparotomiewunden mit Kaolin bedeckt, das — chemisch in¬ 
different — der Secundärinfection der Nahtstelle durch Heraufwandem 
von Mikroorganismen aus den tieferen Hautpartieen an die Oberfläche 
entgegenwirkt. Für plastische Operationen am Damm und in der Vagina 
ist Kaolin jedoch nicht zu empfehlen. Es folgen Bemerkungen über 
Fritsch’s präparatorische Desinfection des Operationsterrains 24 Stunden 
vor der Operation, über Enthaarungsmittel statt des Rasirens und über 
die Wundnaht mit Rennthiersehnenfäden. 

Druck von Ci. Be 


2. Steinschneider, Ueber ein einfaches, selbsthaltendes Spe- 
c u 1 u m: „Regenschirmspeculum“, leicht einzuführen, sich selbst haltend, 
leicht und rasch sterilisirbar und nicht nur die Vaginalportion, sondern 
auch den grössten Theil der Vaginalwände sichtbar machend. (Zu be¬ 
ziehen durch H. Härtel-Breslau.) 

Centralblatt für praktische Augenheilkunde, Mai. 

1. Fehr\ Ein Fall von Markschwamm der Netzhaut mit 
allgemeiner Metastasenhildung. Bereits acht Tage nach der Ent¬ 
fernung des auch extrabulbär gewucherten Glioms konnten die erst« n 
Metastasen am Stimknochen constatirt werden. Der Tod des 1'/.jäh¬ 
rigen Kindes erfolgte zwei Monate nach der Enucleation. Die Seeti<<n 
ergab zahlreiche Geschwulstknoten an den Kopfknochen, in der Brust 
höhle und in der Leber. 

2. A. Schiele, Die Jodsäure, das Gallicin und das Jo*i- 
gallicin bei Trachom. (Schluss.) Verfasser empfiehlt das erst* 
Mittel als Stift oder in Lösung gegen Trachom, das zweite als Pulver 
besonders gegen Keratitis und Conjunctivitis eczematosa, das dritte, in 
Folge seines Wismuthgehaltes austrocknend wirkende, besonders gegen 
Hornhautgeschwüre. 

3. Kurt Steindorß, Ueber Oelcysten der Augenhöhle. Be¬ 
richt über den Befund bei einer Dermoidcyste mit öligem Inhalt im 
inneren Winkel der Augenhöhle. 

Centralblatt für allgemeine Gesundheitspflege No. I und 2. 

1. Intze, Ueber Thalsperrenwasser als Trinkwasser. Auf 
Grund der Erfahrungen, die mit den Thalsperren bei Remscheid, Len¬ 
nep, Ronsdorf und Solingen gemacht worden sind, wird erörtert, welch*' 
Maassnahmen geeignet sind, Quantität und Qualität des Wassers sicher 
zu stellen und den Kostenpunkt thunlichst herabzusetzen. 

2. Czaplewski, Ueber die W T ohnungsdesinfection mit For 
maldehyd in Köln. Ueberblick über Entwickelung und maas» 
gebende Prinzipien der Wohnungsdesinfection mit Formaldehyd un<l 
genaue Beschreibung des von Czaplewski angegebenen Dampfspreng- 
apparates, welcher dort in sechs Exemplaren, auf Dreirädern transpor- 
tirt, in Benutzung ist. 

3. Frölich, Ueber den Militärgesundheitsdienst Gross¬ 
britannien s. Umfang und Eintheilung des Sanitätspersonals, Ergäii 
zung, Rechtsstellung und Verpflegung desselben. 

4. Kruse, Typhusepidemieen und Trinkwasser. Ausführlich*- 
Schilderung zweier Typhusepidemieen durch inficirte Wasserleitung 
im Winter 1897 8. im Sommer 1899. 

Aerztliohe Sachverständigen-Zeitung No. II 

1. Z^w<z««,DiePflegschaft desBürgerlichenGesetzbuchi-s 
in der Praxis. Verfasser stellt fest, dass die Praxis sich zu einer 
weiteren Auffassung des Begriffs der Geistesgebreehlichkeit und der 
Gründe für die Nichtverständigung mit dem Erkrankten bekannt hat, 
als zunächst von verschiedenen Seiten gefürchtet wurde. Bedenken 
gegen das Verfahren des Bürgerlichen Gesetzbuches liegen sonach nicht 
mehr vor. Ein Attest betreffend die Einleitung einer Pflegschaft hat 
festzustellen: 1. dass der Betreffende ausser Stande ist. einen Krci- 
seiner Angelegenheiten, z. B. seiner Vermögensangelegenheiten, zu be¬ 
sorgen, und 2. ob eine Verständigung mit ihm möglich ist. Le pp man:, 
giebt drei Beispiele derartiger Atteste (Verständigung möglich, Ver¬ 
ständigung unmöglich aus ärztlichen Gründen, Verständigung thatsäch- 
lieh unmöglich). 

2. Matthias Schulz, Die durch Ministerialerlass vom 28. F- - 
bruar 1900 in Kraft getretenen Vorschriften zur Ausführu:.- 
des Impfgesetzes. (Schluss.) Verfasser beschäftigt sich besona > 
mit den Vorschriften betreffend die allgemeine Anwendung der TLi« r- 
lymphe und mit den die Einführung aseptischer Vorschriften in 'li* 
Impfung regelnden Bestimmungen. Eine detaillirte Besprechung wiir- 
zu weit führen. 

3. M. Wolff, Zur traumatisehen Perityphlitis. Ein dreizehn¬ 
jähriger Knabe erhält einen Stoss gegen die rechte Bauchseite; es « ut- 
wickelte sich alsbald eine fieberhafte Perityphlitis, die unter der et¬ 
lichen Behandlung zurückging. 

Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung vorbeh&lten.) 

Allgemeines: O. Liebreich, M. Mendelsohn und A. Wut; 
bürg, Encyclopädie der Therapie. 3. Band, III. (Schluss-) Abthcilu— 
Berlin, A. Hirschwald, 1900. 402 S. 

Balneologie und Klimatologie: W. v. Hunkö, Die Bad* r u: 
Mineralwässer der erdelyer (siebeubürgischen) Landestheile Fuge: - 
Kolozsvar, Erdölyi Karpät-Eyyesület Verlag, 1900. 24s S., 4,«" 1 >1 

Chirurgie und Operatioiislehrc: E. Leser, Die spceielle Fhirir- 
in 60 Vorlesungen. Ein kurzgefasstes Lehrbuch für Aerzte und >' 
dirende. IV. Auflage. Jena, G. Fischer, 1900. 1092 S., 22.50 M. 
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Donnerstag HTTERATUR-BEILAGE N- 25 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INHALT. 


1. Bfirhcrschan: S. 141: 1, M. M. Richter, Lexikon der 
Kohlenstoff-Verbindungen. Ref. Prof. Dr. L. Lewin (Berlin). 

2. C. Oppenheimer, Chemische Technik für Aerzte. Ref. Dr. 
E. Davidis (Elberfeld). 

3. Krönig und Blumberg, Beiträge zur Händedesinfection. Ref. 
Med.-Rath Prof. Dr. Fürbringer (Berlin). 

4. A. Lazarus, Klinik der Anämieen. Ref. Priv.-Doc. Dr. H. Rosin 
(Berlin). 

5. H. Cohn, Täfelchen zur Prüfung feinen Farbensinns. Ref. Dr. 
Salomonsohn (Berlin). 

II. Disaertationeii: S. 142: 1. L. Schilina, Vergleich von 
Ludwigs Kymographen mit H ü rth 1 e' s Tonographen. Ref. Priv.-Doc. 
Dr. A. Loewy (Berlin). 

2. J. Gold stein, Ueber Typhlitis ulcerosa. Ref. Dr. Ed. Reich - 
mann (Elberfeld). 

3. A. Ruckert, Phlebitis syphilitica. Ref. Dr. Max Joseph 
(Berlin). 

IIT. Jonmalreferate: S. 143: Physiologie und physiolo¬ 
gische Chemie: 1. K. L. Schaefer, Subjeetive Combinationstöne. — 
2. F. Schenck. Athemreflexe bei Apnoe und Dyspnoö. — 3 W. S. 
Mo r ro w, Fortpflanzungsgeschwindigkeit des Venenpulses.— 4. P. M ay er, 
Phenylhydrazinverbindung der Glykuronsäure. 

Pharmakologie: S. 143: 5. H. Koeppe, Liebensteiner Stahlwasser.* 
Innere Medicin: S. 143: 6. Brault und Loeper, Hirntumoren. 
— 7. Frank und Voit, Hemisystolie. — 8. Senator, Fieberhafte An¬ 
gina. — 9. Osler, Multiple Gangrän bei Malaria. — 10. Celli und 
Casagrandi. Vernichtung der Mosquitos. 

Chirurgie: S. 144: 11. L. Heidenhain, Jejunostomie bei Ina- 
nition durch Magengeschwür. — 12. C. Lauenstein, Typische Ab- 


sprengungsfractur der Tibia. — 13. O. Ehrhardt, Pag et’s Krank¬ 
heit. — 14. C. Schambacher, Varicöse Venenerkrankung. 

Rhino- und Laryngolozie: S. 144: 15. A. Onodi, Subcerebrales 
Phonationscentrum. — IG. A. Kuttner, Schalenförmige Vertiefung in¬ 
mitten der pachydermischen Wülste am Processus vocalis. 

Ohrenheilkunde: S. 145: 17. G. Garbini, Mittelohrtuberkulose. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten: S. 145: 18. Hitschmann 
und Kreibich, Ekthyma gangraenosum. — 19. Hügel und Holz¬ 
hauer, Syphilisimpfung an Thieren. 

IV. Zeituchriftenübersicht: S. 145: Berliner klinische 
Wochenschrift No. 25. — Münchener medicinische Wochenschrift No. 25. 

— Wiener klinische Wochenschrift No. 25. — Wiener medicinische 
Presse No. 25. — W T iener medicinische Wochenschrift No. 25. — 
Prager medicinische Wochenschrift No. 24. — Correspondenzblatt für 
Schweizer Aerzte No. 12. — British medical Journal, 16. Juni. — The 
Lancet, 16. Juni. — Le Progrös medical No. 24. — La Semaine m6di- 
cale No. 26. — La Tribüne modicale No. 25. — Journal medical de 
Bruxelles No. 24. — Weekblad van het Nederlandsch Tijdschrift voor 
Geneeskunde No. 24. — Gazzetta degli Ospedali e delle cliniche No. 72. 

— La Riforma medica No. 132—138. — Petersburger medicinische 
Wochenschrift No. 21. — Wratsch No. 22. — Centralblatt für Physiolo¬ 
gie No. 5. — Centralblatt für Bacteriologie No. 20 und 21. — Central¬ 
blatt für Chirurgie No. 24. — Centralblatt für Gynäkologie No. 24. — 
Neurologisches Centralblatt No. 12. — Centralblatt für die Krankheiten 
der Harn- und Sexualorgane Bd. XI, Heft 6. — Monatsberichte über 
die Gesammtleistungen auf dem Gebiete des Harn- und Sexual-Appa¬ 
rates No. 6. — Centralblatt für allgemeine Gesundheitspflege No. 3—6. 

Zar Recenslon eingegangene Bücher. S. 148. 


L Bücherschau. 

1. M. X. Richter, Lexikon der Kohlenstoff-Verbindongen. Zweite 
Auflage der „Tabellen der Kohlenstoff-Verbindungen nach deren em¬ 
pirischer Zusammensetzung geordnet“. Lieferung 1—31. Hamburg, 
Leopold Voss, 1899. 2000 S. Ref. L. Lew in (Berlin). 

An diejenigen wendet sich dieses grossartig angelegte und ausge¬ 
führte Werk, die berufsmässig wissenschaftlich mit der organischen 
Chemie zu thun haben oder deren Interesse, in Folge der Erkenntnis« 
von der dominirenden Bedeutung dieser Wissenschaft für die verschie¬ 
densten Gebiete menschlichen Thuns, gross genug ist, um mehr als das 
Nothwendigste von ihr kennen zu leinen. 

Nach dem Kohlenstoffgehalt geordnet — das Heft 31 schliesst mit 
C f , ab — wird neben der Formel, der Schmelz-, resp. Siedepunkt oder 
anderen orientirenden charakteristischen Merkmalen, noch in der denk¬ 
barsten Kürze auch die Litteratur der betreffenden Stoffe angegeben. 
Das Werk wird mindestens ca. 57 000 chemische Verbindungen in die¬ 
ser Weise besprechen und somit schon für sich allein, und noch mehr 
für diejenigen, die es gewissermaassen als General-Register zu Be eil¬ 
st ein’s Handbuch der organischen Chemie benutzen wollen, ein un¬ 
umgänglich nothwendiges Nachschlagewerk sein. 

Man muss dem Verfasser nicht nur uneingeschränkte Anerkennung, 
sondern auch Dank für die Leistung einer so gewaltigen Arbeit zollen. 


2. C. Oppenheimer, Chemische Technik für Aerzte. Berlin, Ernst Hesse, 
1899. 72 S. 2,00 M. Ref. E. Davidis (Elberfeld). 

„Dieses Werkchen ist kein Lehrbuch, sondern eine Anleitung zum 
praktischen Arbeiten; das Publikum, an das sich der Autor wendet, 
ist der praktische Arzt, der ohne spezielle chemische Ausbildung doch 
ein Interesse daran hat, auch mal eine klinisch-chemische Untersuchung 
auszuführen, die über das Niveau einer Ehveiss- oder Zuckerprobe im 
Harn hinausgeht.“ Dieses Programm hat sich Oppenheimer bei der 
Abfassung seines Leitfadens gesetzt, und Recensent hätte die exacte 
Durchführung desselben mit Freuden begrüsst. Leider geht der Ver¬ 
fasser auf das Eigentliche der chemischen Technik nurTungenügend ein, 
was man bei der Wahl des Titels für sein Buch doch hätte erwarten 
können, und schildert im übrigen nur die fast in jedem diagnostischen 
Leitfaden dargelegten Methoden klinischer Untersuchungen, wie die¬ 
selben von Seyffardt und Müller, Klemperer u. a. gegeben 
werden, nicht zu vergessen das vorzügliche Werk von Lenhartz. 
Die Beschreibung einzelner Reactionen, wie z. B. die der vielum¬ 
strittenen Ehrlich’schen Diazoreaction, hätte ruhig ausführlicher ge¬ 
geben werden dürfen. Unschön klingt es, wenn der Verfasser in einer 
Zeile Sulfanilsäure und Natrium nitrosum schreibt. Warum dann nicht 
auch Natriumnitrit? 


3. Krönig and Blomberg, Beitrüge zur Händedesinfection. Leipzig, 
A. Georgi, 1900. 39 S. Ref. Fürbringer (Berlin). 

Während es relativ leicht gelang, die Haut frischer Kinderleichen 
durch Wasser und Bürste und vollends unter Zuhilfenahme von 
Schl eich'scher Marmorstaubseife von aufgebrachten Milzbrandsporen 
soweit zu befreien, dass die Ueberimpfung ausgeschnittener Haut- 
stiickchen auf Mäuse negativ ausfiel, trat bei Versuchen an Lebenden 
ein ganz anderes Resultat entgegen. Bei Beschickung der Hände mit 
dem relativ wenig resistenten Micrococcus tetragenus, einer für den 
Menschen nicht pathogenen, für die weisse Maus aber hochvirulenten 
Bakterienart und mit den die Milzbrandsporen an Resistenz übertreffenden 
Sporen eines aus dem Rohkatgut gezüchteten Heubacillus fand nur eine 
Verminderung der eingeriebenen Keime statt. Selbst halbstündige Be¬ 
arbeitung der Hände mit Schmierseife und Wasser vermochten die 
Dauerformen des Katgutbacillus nicht sicher zu entfernen, und die 
Marmorseife lieferte noch ungünstigere Resultate als die Schmierseife. 
Ebensowenig glückte es, durch Heranziehung einer — beständig Chlor 
entwickelnden — Mischung von Kaliumpermanganat mit Salzsäure, trotz 
sehr langer Einwirkung der Lösungen, die letzgenannten Sporen an der 
Hautoberfläche abzutödten; vielmehr erzeugten die Abschabsei aus¬ 
nahmslos einen dichten Rasen von Colonieen. Hingegen war die Ver¬ 
wendung einer einproccntigen Quecksilberäthyleudiaminlösung, 
welche die Haut niemals reizte, vielmehr ihr eine „aussserordentliche 
Weichheit“ verschaffte, aus Anlass der schnellen Wirkung in die Tiefe 
von wesentlich günstigeren Erfolgen begleitet; bei einer acht Minuten 
lang währenden Bearbeitung der Haut mit Wasser, Seife, Bürste und 
dem neuen Desinficiens gingen die Versuchstliiere nur ganz ausnahms¬ 
weise am Tetragenus zu Grunde. Die Versuche, denen allein 800 Mäuse 
dienten, waren ebenso zahlreich wie kostspielig. Eine Prüfung des 
Alkohols am Lebenden fand nicht statt. 


4. A. Lazarus, Klinik der Anämieen. Bd. VIII, 1. Theil, 2. Heft. 
2. Abtheilung von: Spezielle Pathologie und Therapie, herausgege¬ 
ben von Nothnagel. Mit zwei Tafeln in Farbendruck und drei 
Curven. Wien, Alfred Hoelder, 1900. 6,40 M. Ref. H. Rosin 
(Berlin). 

Mit voller Berechtigung können es schon die Zeitgenossen 
Ehrlich nachsagen, dass er nach zwei Seiten hin die medici¬ 
nische Wissenschaft in seltener und hervorragender Weise be¬ 
fruchtet hat, nämlich sowohl als Forscher in des Wortes voll¬ 
kommenster Bedeutung als auch als Lehrer. Das letztere aber in 
einem nicht ganz gewöhnlichen Sinne. Er hat nicht in der ge¬ 
wohnten Weise klinischer Lehrer gewirkt, welche die lernende Jugend 
soweit heranzubilden sich bestreben, dass sie dereinst ohne Führung 
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ihren Weg zu gehen im Stande sind; Ehrlich hat vielmehr das 
Feld seiner Lehrtätigkeit höher verlegt: er hat Schule gemacht 
unter den bereits fertigen und zu selbständiger Forschung bereiten 
Aerzten, und so nennt man jeweils gemeinsam mit seinem Namen 
auf den an Zahl nicht geringen Gebieten, die er erschlossen, 
noch eine Reihe von Mitarbeitern, die trotz der Gefolgschaft, die 
sie dem Lehrer leisteten, doch wiederum die Wissenschaft selbst¬ 
ständig bereicherten, durch weiteren Ausbau und Vertiefung der¬ 
jenigen Ideen, die sie empfangen hatten. 

Das vorliegende Werk möchte ich als besonders charakte¬ 
ristisch für die Schule Ehrl ich’s bezeichnen. Denn Lazarus 
gehört zu seinen ältesten und bewährtesten Schülern. Er war 
auf vielen Gebieten sein verlässlicher Mitarbeiter und hat manche 
Arbeit mit fördern, manches Gebiet mit erschliessen helfen. Besonders 
gilt dies von den Bluterkrankungen. Und so war Lazarus hervor¬ 
ragend geeignet, den ersten Theil des Werkes: „Die Anämie“, den 
Ehrlich selbst geschrieben hat, fortzusetzen. So ist denn der zweite 
Theil von Lazarus selbständig und in sehr ausführlicher Weise 
bearbeitet worden. Auch enthält der zweite Theil noch eine Reihe 
werthvoller histologischer Einzelheiten als Ergänzung des ersten 
Theiles. Im wesentlichen aber ist er klinisch abgefasst, wie denn 
auch sein Titel lautet: „Klinik der Anämieen“. 

Mit Recht hebt Lazarus in der Einleitung hervor, wie 
schwierig eine vollkommene Eintheilung der Anämieen von einem 
einheitlichen Standpunkt aus gelingt. In der That findet man in 
den zahlreich erschienenen Werken über Anämie fast stets von 
einander abweichende Eintheilungsprinzipien. Der Grund hierfür 
liegt darin, dass bei einem jeden derartigen Prinzipe die eine 
oder die andere Gruppe von Anämieen in ungeeigneter Weise 
getheilt und auseinandergerissen werden muss. Lazarus ist von 
der gewöhnlichen Eintheilung der primären oder idiopathischen 
und der secundären oder symptomatischen Anämieen abgewichen; 
er hat verzichtet auf eine Trennung nach Ursachen und hat eine 
Gruppirung geschaffen, welche die verschiedenen Formen der 
Anämie nach ihrer Abweichung von der normalen Anatomie und 
Physiologie des Blutes auseinander halten soll; es lässt sich aber 
nicht verkennen, dass ihn dabei auch klinische Gesichtspunkte 
geleitet haben. Er theilt ein: 1. Einfache Anämie mit den drei 
Untergruppen: a) die acute posthämorrhagische Anämie, b) ein¬ 
fache chronische Anämie, c) die Chlorose, und 2. die pernieiöse, 
progressive Anämie. In der That besitzt jede dieser Formen 
einen eigenartigen pathologischen Zustand des Blutes; es 
zeigen aber die Bezeichnungen einfach und progressiv, dass, wie 
gesagt, auch ein klinischer Standpunkt vom Verfasser eingenom¬ 
men ist, nicht zum Nachtheile des Ganzen. Im Werke selbst ist 
denn auf dem Boden der genannten Eintheilung eine ausführliche 
Darstellung der Krankheitsformen gegeben. Die Chlorose ist aus¬ 
gelassen, da sie v. Noorden bereits ausführlich behandelt hat. 
Es handelt sich also im ganzen um drei Krankheitsgruppen. Da¬ 
bei nimmt nahezu zwei Dritttheile des ganzen Werkes (105 von 
189 Seiten) die pernieiöse progressive Anämie ein. In jedem ein¬ 
zelnen Kapitel ist ganz besonders ausführlich die Bluthistologie 
beschrieben, für welche auch zwei Tafeln im Farbendruck vor¬ 
handen sind. Aber es sind auch die übrigen Abschnitte des 
Krankheitsbildes, besonders die Aetiologie und die Allgemein¬ 
symptome, bei der ersten der drei Krankheitsgruppen auch die 
Therapie, mit beachtenswerther Ausführlichkeit behandelt. Bei der 
progressiven Anämie sind neben der sogenannten idiopathischen 
auch die Botriocephalusanämie, sowie die anderen secundären 
progressiven Anämieen behandelt. Die Verwerthung der umfang¬ 
reichen Litteratur ist aus dem Verzeichniss am Schlüsse er¬ 
sichtlich. 

Wir können das vorzüglich ausgestattete Buch, das von der 
grossen Sachkenntniss des Autors zeugt, der seit Jahren das 
Gebiet forschend bearbeitet hat, auf das wärmste allen denen 
empfehlen, welche sich für die anämischen Zustände interessiren. 
Nimmt man den von Ehrlich bearbeiteten ersten Theil hin¬ 
zu, so wird durch die Lectüre dieses gesammten Theiles des 
Nothnagel’schen Handbuches ein vollkommener Einblick in das 
schwierige und doch so bedeutungsvolle Kapitel der Anämieen er¬ 
möglicht. 


5. Hermann Cohn, Täfelchen snr Prüfung feinen Farbensinns. Berlin, 
Oscar Coblentz, 1900. 1,20 M. Ref. Salomonsohn (Berlin). 

Das Täfelchen, welchem eine kurze Erläuterung und Gebrauchs¬ 
anweisung beigegeben ist, zeigt auf Purpurgrund 10 schwarze E-Haken, 


welche durch Florpapier gesehen, grünlich erscheinen. Grundfarbe und 
Papierdicke sind so gewählt, dass diese bekannte Meyer’sche Contrast- 
wirkung für ein Auge mit feinem Farbensinn gerade noch erkennbar 
wird. Die geringste Functionsstörung dieses Sinnes macht das Er¬ 
kennen der Hakenrichtung durch das Papier hindurch unmöglich. Bahn-, 
Schiffs-, Schul- und Militärärzte können daher bei Masscnuntersuchiingen 
durch das Täfelchen schnell die sicher Farbensehtüchtigen von denen weiter 
zu Prüfenden sondern. Mit Hilfe eines rothen Glases erkennt auch ein 
Farbenblinder die Haken durch das Papier, so dass auch farbenblind»' 
Aerzte hiermit die Angaben controlliren können. Cohn prüfte mit 
diesem Täfelchen in 40 Minuten 134. Schülerinnen und gemeinsam mit 
Krienes in 15 Minuten 107 Soldaten. Bei jenen ergab sich 1%, bei 
diesen 4% nicht ganz Farbensehtüchtige. Der gegen die früheren Er¬ 
gebnisse Cohn’s höhere Prozentsatz entspricht der Verfeinerung d*r 
Probe. 


II. Dissertationen. 

1. Ludmilla Schill na, Vergleich von Ludwigs Kymogropheit mit HRrthlc's 
Tonographen. Inaugural-Dissertation. Bern 1899. Ref. A. Loewy 
(Berlin). 

Nach einer ausführlichen historisch-kritischen Einleitung, betreffend 
den Werth des Ludwig’schen Kymographion und die Bedingungen 
seiner fehlerlosen Functionirung theilt Verfasserin eigene Untersuchung»# 
mit über die Wirkungen, welche hohe oder niedrige, sich schnell oder 
langsam folgende, durch Stösse erzeugte Wellen auf die Curvon haben, 
die einerseits das Kymographion, andererseits ein H ürthle scher Tono- 
graph, auf die sie übertragen werden, schreibt. Verfasserin fand, da» 
ebenso wie das Kymographion auch der Tonograph nicht unter allen 
Bedingungen den Ablauf des Pulses und das Verhalten des Blut¬ 
druckes richtig wiedergeben. Ihre wesentlichen Ergebnisse sind: der 
Hürthle’sclie Tonograph giebt ganz allmähliche Blutdruokverändr 
rungen zu hoch an, im Gegensatz zu dem diese richtig angehende:: 
Quecksilbermanometer des Kymographions. Der mittlere Blutdruck 
wird (selbst bei Einschaltung einer die Druckschwankungen „dämpfen¬ 
den“ Einrichtung) vom Tonographen höher angegeben. Der Tono¬ 
graph entleert sich unvollkommen und träge unter schwachen Drucken, 
wegen der Reibungswiderstände, die die in ihm sich bewegende Flüssig¬ 
keit zu überwinden hat. 

Das Kymographion giebt durch Eigenschwingungen der < t hierk- 
silbersäule falsche Blutdruckwerthe, wenn die Druckschwankungen gross 
und selten sind, frequente Pulse dagegen vernichten durch Interferenz 
die Quecksilbereigenschvvankungen. Das „gedämpfte“ Kymogra phi»n 
giebt annähernd dieselben mittleren Druckwerthe, wie das freischwin¬ 
gende, jedoch werden schnelle Druckänderungen verspätet wieder¬ 
gegeben. — In einem Nachwort wendet sich Verfasserin gegen 
Tschuewski, der bei ähnlicher Vergleichung zu anderen Resultaten 
gelangt ist. 


2. J. Goldstein, Ueber Typhlitls ulcerosa. Inaugnral-Dissertation. 

Berlin 1899. Ref. Ed. Reichmann (Elberfeld). 

Verfasser berichtet über verschiedene Fälle aus der Litteratur und 
einen im pathologischen Institut in Berlin beobachteten Fall von Typi.- 
litis ulcerosa, bei welchen der Processus vermiformis intact gefund»:. 
dagegen mehrfach Perforationen des Coecum nachgewiesen wurden, mvi 
wo die perityphlitischen Erscheinungen sowohl im klinischen wie n. 
anatomischen Bilde deutlich ausgesprochen waren. In dem (vom ^ »-r- 
fasser) selbst beschriebenen Fall war die erste Ursache der Störung, 
in einem Carcinom der Flexura sigmoidea zu suchen, wodurch Stagnaü : 
im Colon und Coecum und durch diese alsdann Reizung, Entzümlu: - 
der Coecalschleimhaut, geschwürige Prozesse und Perforation hervi-r 
gerufen wurde (echte Typhlitis stercoralis). 

Es ist also daran fest zu halten, dass es Fälle von echter, v ' 
Coecum ausgehender Typhlitis giebt; andererseits sind aber dies» 1 F.kI 
selten und gehören zu den Ausnahmen, während die Regel in :• 
Aetiologie der früher sogenannten Typhlitis, Peri- und Paratyphl ■' 
von den Affeetionen des Processus vermiformis gebildet wird. 


3. Alfr. Rackert, Phlebitis syphilitica. Inaugural-Dissertation. Beri 
1899. 38 S. Ref. Max Joseph (Berlin). 

Die auf Veranlassung des Referenten entstandene Arbeit hi¬ 
eine Ergänzung zu der werthvollen Broschüre Proksch s über 8yei¬ 
tler Venen. Die Arbeit soll hauptsächlich einen litterarisehen Bei- 
zu diesem wenig bearbeiteten Gebiete bringen. Es liegen bisher : 
fünf sicher verbürgte Fälle von Phlebitis syphilitica vor. 
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III. Journalreferate. 

Physiologie und physiologische Chemie. 

1. K. L. Sehaefer, Eine neue Erklärung der subjectiven 
Combinationstöne auf Grund der Helmholtz’schen Resonanz¬ 
hypothese. Pflüger’s Archiv Bd. LXXVI1I, S. 505. 

Diese Abhandlung gelangt, unter Zurückweisung der R. König- 
schen Einwände, sowie der neuen „Hörtheorieen“ zu dem Schlüsse, 
dass die subjectiven Combinationstöne dadurch zu erklären seien, dass 
Amplitudenschwankungen wie Schwebungen empfunden werden, welche 
Amplitudenschwankungen die Basilarmembran des Corti ’sehen Organs 
mitzumaehen befähigt sei, ebenso wie das Harmonium oder die Sirene 
(nicht aber Stimmgabeln und Lippenpfeifen). Zwischen Summations¬ 
und Differenztönen besteht dabei kein prinzipieller Unterschied. 

2. F. Schenck, Ueber Athemreflexe bei Apnoö und Dyspnoe. 
Pflüger’s Archiv Band LXXIX, S. 319 bis 332. 

Versuche am Kaninchen mit Amraoniakeinblasung in die Nase und 
Reizung sensibler Nervenstämme, welche dafür sprechen, dass exspira- 
torisch wirkende Reize, wie die ersteren relativ wirksamer sind in der 
Apnoö, inspiratorisch wirkende wie die letzteren dagegen in der Dys¬ 
pnoe. 

3. W. S. Morrow, Ueber die Fortpflanzungsgeschwindig- 
keit des Venen puls es. Pflügers Archiv Band LXXIX, S. 442 
bis 449. 

Verfasser untersuchte im Breslauer physiologischen Institut unter 
Ilürthle’s Leitung den Venenpuls mit besonders exakten Methoden, — 
elastisches Venendruckmanometer u. s. w. —; er gelangt zu dem Er¬ 
gebnis, dass in den Venen der Extremitäten vom Vorhof her centrifugal 
fortgepflanzte Druckschwankungen nachweisbar sind: die Fortpflanzungs¬ 
geschwindigkeit dieses echten Venenpulses schwankt zwischen 1 und 3 m 
in der Sekunde; in der Jugularvene ist sie durchschnittlich grösser als 
durch die Cava inferior zur Cruralis. Eine direkte Proportionalität 
zwischen Druck und Fortpflanzungsgeschwindigkeit war nicht immer 
nachzuweisen. Boruttau (Göttingen). 

4. P. Mayer, lieber die Phenylhydrazinverbindungen der 
Glykuronsäure. Zeitschrift für physiologische Chemie 1900, Bd. XXIX, 

S. 59. 

Als theoretisch und praktisch wichtiges Ergebniss seiner Unter¬ 
suchungen theilt der Verfasser mit, dass die Glykuronsäure mit dem 
Phenylhydrazin zwei verschiedene Verbindungen liefert, von denen die 
eine die Eigenschaften und die Zusammensetzung des Hexosazons be¬ 
sitzt und die andere den Schmelzpunkt des Pentosazons zeigt. Die 
Phenylhydrazinprobe ist demnach weder für die Identificirung der 
Glykuronsäure noch der Glykose einwandsfrei. Leo (Bonn). 

Pharmakologie. 

5. HansKoeppe, Die physikalisch-chemische Analyse des 
Liebensteiner Stahlwassers. Archiv derBalneotherapie und Hydro¬ 
therapie, Bd. II, Heft 4. 

Auf Grund der Ergebnisse seiner physikalisch-chemischen Analyse 
des Liebensteiner Stahlwassers stellte der Verfasser fest, dass in dem¬ 
selben noch Stoffe vorhanden sind, welche durch die chemische Analyse 
nicht mitbestimmt wurden und Gase oder nicht stickstoffhaltige Ver¬ 
bindungen sein müssen. Es ergiebt sich ihm daraus der Werth der 
physikalisch-chemischen Analyse, die sich nicht nur als eine noth- 
wendige Ergänzung, sondern auch als eine scharfe Controlle der chemi¬ 
schen Analyse erweist. Zugleich erscheint dies Ergebniss seiner Ana¬ 
lysen dem Verfasser geeignet, den Unterschied zwischen natürlichen 
und künstlichen Mineralwässern in ein helles Licht zu setzen, da ein 
selbst ideal nach der chemischen Analyse angefertigtes und dieser voll¬ 
kommen entsprechendes künstliches Mineralwasser doch mit dem natür¬ 
lichen nicht identisch sei und sein könne. Damit sei auch die Mög¬ 
lichkeit nicht ausgeschlossen, dass gerade diese unbekannten Moleküle 
oder die bis jetzt als wirksam nachgewiesenen durch die Anwesenheit 
dieser unbekannten, eben gerade die therapeutische Wirksamkeit der 
Quelle bedingten. Es sei höchstwahrscheinlich, dass in der Lieben¬ 
steiner Quelle das Eisen nicht nur in Form neutraler Moleküle, 
sondern vielleicht in organischer Bindung vorhanden sei, wodurch eine 
lokale Einwirkung auf die Verdauungsorgane vermieden und eine aus¬ 
giebige Resorption ermöglicht werde. 

Edmund Friedrich (Dresden). 

Innere Medicin. 

6. Brault et Loeper, Trois cas de tumeur cerebrale ä 
forme psychoparalytique. Archives generales de Medecine. 
März 1900. 

An der Hand von drei eigenen Fällen, die in ihren klinischen und 
anatomischen Eigenthümlichkeiten grosse Aehnlichkeit mit einander 
darboten, versuchen die Verfasser aus der Gruppe der Hirntumoren 
eine ganz bestimmte klinische Variante herauszuheben, die durch eine 


Combination von psychischen Störungen mit Lähmungserscheinungen 
ausgezeichnet ist. Die psychischen Störungen zeigen ein sehr wechsel¬ 
volles Bild, doch wiegen depressorische Zustände bei weitem vor. Am 
häufigsten leidet das Gedächtniss; anfangs betrifft die Gedächtniss- 
schwäche nur die jüngsten Ereignisse, steigt aber allmählich immer 
stärker an. Delirien kommen nur ausnahmsweise vor. Was die Läh¬ 
mungen anlangt, so sind sie durch eine langsame Evolution charakte- 
risirt; sie debutiren meist mit einer monoplcgischen Parese, schreiten 
aber imaufhaltsam zur totalen Hemiplegie fort und führen ganz ge¬ 
wöhnlich sehr schnell zu Contracturen. Epileptiforme Anfälle kommen 
vor, sind aber nicht gerade häufig. Keines der psychischen oder mo¬ 
torischen Phänomene hat eine pathognomonische Bedeutung; nur ihre 
Vereinigung muss den Verdacht eines Hirntumors erwecken, der durch 
Allgemeinsymptome, wie Erbrechen, Kopfschmerzen und besonders Stau¬ 
ungspapille, an Wahrscheinlichkeit gewinnt. Besonders leicht können 
diese Fälle mit chronischen Erweichungen, gelegentlich auch mit Neu¬ 
rosen verwechselt werden. 

7. Frank und Voit, Ueber die sogenannte Hemisystolie. 
Deutsches Archiv für klinische Medicin Bd. LXV, 5. und 6. Heft. 

Die sogenannte Hemisystolie führte man bislang auf eine incon- 
gruente Thätigkeit der beiden Herzventrikel zurück, wobei man an¬ 
nahm, dass auf je eine Contraction des einen zwei oder mehr Contrac- 
tionen des anderen Ventrikels erfolgten. Eine Stütze dieser Auffassung 
schien durch Versuche gegeben, welche zeigten, dass bei bestimmten 
Maassnahmen eine scheinbare Unabhängigkeit der Schlagfolge der 
beiden Ventrikel stattfinde. Indessen sind alle in dieser Richtung an- 
gestellten Versuche nach der Meinung der Verfasser nicht einwands¬ 
frei, da die bislang gangbaren Apparate nicht so gearbeitet sind, dass 
sie Pulsbilder garantiren, die wirklich den thatsächlichen Verhältnissen 
entsprechen. Die Verfasser, die mit verbesserten Methoden an die Be¬ 
antwortung der Frage herangegangen sind, haben Resultate erzielt, die 
von den früheren Ergebnissen grundlegend abweichen. Weder beim 
Hunde noch beim Kaninchen konnten sie eine ausgesprochene Unregel¬ 
mässigkeit in der Thätigkeit der beiden Herzkammern, die man als 
Hemisystolie hätte bezeichnen können, constatiren, obgleich die Ver¬ 
suche bis zur Dauer einer halben Stunde ausgedehnt wurden. Fast 
ausnahmslos folgten sich die Pulse beider Ventrikel von Anfang bis 
zu Ende vollkommen gleichmässig; jeder Schwankung der Druckcurve 
im rechten Ventrikel entsprach auch eine solche im linken. Nament¬ 
lich betonen sie, dass auch sub finem vitae die gleichen Verhältnisse 
bestanden, so dass nicht einmal in der Agone eine Incongruenz zu be¬ 
obachten war. Nur ganz vereinzelte Partien der Kurven zeigen an¬ 
scheinend eine nicht völlige Uebereinstimmung in der Thätigkeit des 
rechten und linken Ventrikels; indessen sind hierfür äussere Bedin¬ 
gungen verantwortlich zu machen. Die Verfasser resümiren sich dahin, 
dass bislang eine Unabhängigkeit in der Schlagfolge der beiden Herz¬ 
hälften nicht bewiesen sei. 

8. Senator, Fieberhafte Angina, Einspritzung von Diph¬ 
therieheilserum, Erythema nodosum, Endopericarditis. 
Charitö-Annalen. 24. Jahrgang. 

Ein an Retroflexio uteri leidendes Mädchen erkrankt eine Woche 
nach ihrem Eintritt ins Krankenhaus an einer fieberhaften, der Diph¬ 
therie verdächtigen Angina, erhält eine Einspritzung von Heilserum, 
wonach das Fieber abfällt und ein Exanthem auftritt, welches Anfangs 
einer Urticaria ähnelt und dann zu einem typischen Erythema nodosum 
wird; schliesslich tritt unter erneutem Fieber eine Endopericarditis in 
die Erscheinung. Nach einer Krankheitsdauer von 18 Tagen erfolgt 
vollständige Genesung. 

Es ist nicht gut denkbar, dass diese verschiedenen Affectionen 
ganz unabhängig von einander aufgetreten sind, vielmehr neigt der 
Verfasser mit Rücksicht auf den schon anderweitig beobachteten Zu¬ 
sammenhang der Haut- und Herzaffection der Ansicht zu, dass diesel¬ 
ben als Folgen der Angina aufgetreten sind, entweder durch denselben 
Krankheitserreger bedingt wie diese, oder durch einen besonderen, 
gleichzeitig oder kurz nachher in den Körper eingedrungenen. 

9. Osler, A case of multiple gangrene in malarial fever. 
Bulletin of the John’s Hopkins Hospital. Februar 1900. 

Bei einem Malariakranken beobachtete der Verfasser nach einigen 
starken Fieberattacken das Auftreten von multiplen Gangränstellen in 
der Haut. Afficirt waren ausschliesslich das Occiput und die distalen 
Enden der Extremitäten. Das Blut enthielt zahlreiche Parasiten des 
ästivo-autumnalen Typus; eine Leukocytose bestand nicht. Unter 
Chiningebrauch besserte sich der Zustand sehr rasch; die Parasiten ver¬ 
schwanden, und die gangränösen Stellen zeigten eine entschiedene Ten¬ 
denz zur Heilung. Es kam schliesslich zur vollständigen Genesung. 

Freyhan (Berlin). 

10. Celli e Casagrandi, Per la distruzione delle zanzare. 
Amiali d’igiene sperimentale Bd. IX, 3. Heft. 

Die Verfasser haben ihre in dieser Zeitschrift referirte Arbeit 
über die Vernichtung der Mosquitos auf eine Anzahl bisher noch 
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nicht ausprobirter Körper ausgedehnt und geben in der vorliegen¬ 
den Mittheilung das Gesammtergebniss der bisherigen Versuche. Es 
stellte sich heraus, dass unter den anorganischen Stoffen Lösungen 
(auch nicht concentrirte) von schwefliger Säure, unter den vegetabili¬ 
schen die Blätter von starkem Tabak, das Pulver von Chrysanthemen¬ 
knospen, weniger gut schwache Tabakblätter, concentrirte Infuse von 
Quassia amara, Solanum nigrum und Daphne gnidium, endlich von 
Anilinfarben das Gallol der Firma Weiler-ter-Meer in Uerdingen und 
das Malachitgrün der Actiengesellschaft für Anilinfabrikation in Berlin 
bezüglich der Vernichtung von Mosquitolarven am ehesten in Betracht 
kommen. Von dem Gallol erwies sich eine Lösung von 0,0062 %o als 
zuverlässig larvicid, manchmal wirkte auch die Concentration von 0,007. 

Die Nymphen widerstehen den giftigen Substanzen besser als die 
Larven. Am wirksamsten erwies sich das Petroleum (0,10 ccm auf 
100 qcm Oberfläche) und das Chrysanthempulver. Die energischen 
Bacteriengifte Formalin, Lysol, desgleichen Sublimat sind für die Mos¬ 
quitolarven und Nymphen relativ wenig schädigend. 

Weiterhin stellten die Verfasser eingehende Versuche an über den 
Einfluss von Beizen, von Sonnenlicht und Wärme, von der Beschaffen¬ 
heit des Wassers (Sumpfwasser, Jauche, Schwefelwasser) auf die Wirk¬ 
samkeit der erprobten Agentien, ferner über die Dauer der Wirkung. 
Bezüglich der praktischen Verwerthbarkeit im grossen, namentlich mit 
Rücksicht auf die Kosten, auf die Erfordernisse der Landwirthschaft 
und Viehzucht etc. gelangen die Verfasser zu dem Schluss, dass mine¬ 
ralische Substanzen mit Ausnahme des Petroleum nicht in Betracht 
kommen. Letzteres ist werthvoll, wenn es gilt, grössere Wasserflächen 
von Mosquitos zu befreien. Da das Mittel bloss mechanisch wirkt 
(indem es den Larven beziehungsweise Nymphen den Sauerstoff ab¬ 
sperrt), so ist einem dünnflüssigen, sich über die Wasserfläche leicht 
ausbreitenden Petroleum der Vorzug zu geben. Natürlich leistet jedes 
andere Oel dasselbe wie Petroleum. Die Wirkung des Oels beschränkt 
sich in Folge von Verdunstung und Oxydation auf wenige Tage. Von 
den übrigen Substanzen ist das Chrysanthemenpulver sehr empfehlens- 
werth; es ist für Pflanzenfresser ungiftig, tödtet jedoch manche 
Würmer und Fische. Den grössten Werth messen die Verfasser dem 
Gallol bei. Die in Betracht kommenden Lösungen sind für Säugethiere 
so gut wie ungiftig; ein Nachtheil ist es immerhin, dass die Fische, 
gleichzeitig mit den übrigen Wasserthieren, zu Grunde gehen. Dafür 
schädigt es auch in concentrirter Lösung den Pflanzenwuchs nicht. 
Bezüglich der Zerstörung der geflügelten Insekten haben die Ver¬ 
fasser zu ihren früheren Untersuchungen nichts neues hinzugebracht. 

ln einem Anhang berichten die Verfasser über Versuche mit 
einer gelben Anilinfarbe der Firma Weiler-ter-Meer, dem Larycith III. 
Es erwies sich als noch wirksamer als das Gallol, indem es Larven bei 
einer Concentration von 0,0015 %o sicher, unter Umständen auch bei 
einer Concentration von 0,00031 %o tödtete. Durch Verbrennen des 
Larycith 111 werden die geflügelten Insekten gleichfalls mit Leichtig¬ 
keit getödtet. Der Farbstoff ist relativ billig, und es würde die 
Desinfection eines Cubikmeters Wasser auf Lire 0,0056—0,0012 zu 
stehen kommen. Die Verfasser erklären daher diesen Körper als den 
bisher geeignetsten zur Zerstörung der Mosquitos im grossen. 

Mannaberg (Wien). 


Chirurgie. 

11. L. Heidenhain, Ueber Jejunostomie bei Inanition 
durch Ulcus ventriculi (duodeni) und Folgezustände des¬ 
selben. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. LIII, Heft 5—6. 

Für diejenigen Fälle von schwerster Inanition durch Magen- oder 
Duodenalgeschwür, wo die Gastroenterostomie ein zu gefährlicher Ein¬ 
griff sein würde, empfiehlt Heidenhain, die J ejunostomie an einer 
der obersten Jejunumschlingen auszuführen. Er hat diese Operation 
bei zwei Kranken vorgenommen, und wenn auch beide schliesslich zu 
Grunde gegangen sind, so waren doch die direkten Operationsergebnisse 
sehr befriedigend. Heidenhain hat bei der Jejunostomie das Drain 
ca. 40 cm unterhalb des Durchtritts des Jejunum durch das Mesocolon 
transversum nach Witzei nur mit einer Nahtreihe eingenäht und die 
Darmschlinge frei im Bauche liegen lassen, aber Netz zum Schutze über 
die Dannnaht gelegt. Die Nahrungszufuhr begann natürlich unmittel¬ 
bar nach der Operation. 

12. C. Lauenstein, Eine typische Absprengungsfractur der 
Tibia. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. LIII, Heft 5—6. 

Unter mehr als 1000 Fracturen der grossen Röhrenknochen, die 
Lauenstein im Laufe der letzten 20Jahre zu behandeln Gelegenheit 
gehabt hat, ist ihm viermal eine, wie er glaubt, typische Absprengung 
von de r Vorderfläche des unteren Tibiarandes entgegengetreten. 
Das abgesprengte platte Stück war dreieckig oder trapezförmig; seine 
Basis haftete an dem vorderen Abschnitte der Fussgelenkskapsel. Die 
Verletzung ist indirekt und kommt wahrscheinlich so zu Stande, dass 
der Euss plötzlich und gewaltsam dorsal flektirt oder supinirt wird 
und dass durch Anstossen des vorderen Abschnittes der Talusrolle oder 
des Talushalscs gegen die vordere untere Tibiakantc die Absprengung 
erfolgt. Die Diagnose der Absprengung wird ohne Hilfe der Röntgen¬ 
strahlen Schwierigkeiten machen können, ln drei Fällen führte das 


abgesprengte Stück zu schwereren Gelenkstörungen und musste des¬ 
halb exstirpirt werden. Hierbei ist zu bedenken, dass man durch die 
Operation das Fussgelenk eröffnet und eine complicirte Gelenkfractur 
herstellt. Alle vier Kranken genasen ; bei dem einen musste wegen 
einer schweren Phlegmone die Unterschenkelamputation vorgenommen 
werden. 

13. O. Ehrhardt, Ueber Paget’s Disease. Deutsche Zeitschrift 
für Chirurgie Bd. LIV, Heft 1—2. 

Ehrhardt theilt aus der v. Eiseisberg’schen Klinik einen typi¬ 
schen Fall von der von Paget zuerst beschriebenen Affection der 
Brustwarze mit, in deren Gefolge sich Mammacarcinome entwickeln. 
Die genaue histologische Untersuchung der exstirpirten Mamma ergab, 
dass es sich um eine Veränderung in Anordnung und Charakter der 
Epidermisepithelien unter Auftreten heller, protoplasmareicher, oft in 
Nestern vereinigt liegender Zellen handelte. In der Cutis tritt zwischen 
elastischem Fasernetz und Epidermis eine oft mächtig entwickelte 
Schicht von Granulationsgewebe auf, die nach unten zu durch Ent¬ 
wickelung eines dichten Plasma begrenzt ist. Die Abgrenzung 
zwischen geränderter Epidermis und Granulationsgewebe ist stellen¬ 
weise nicht scharf. An den ältesten Stellen der Erkrankung hat sich 
ein Carcinom entwickelt, das in unzweifelhaftem Zusammenhang mit 
der Epidermis steht und dessen Zellen oft an die veränderten Epider- 
miszellen erinnern. Von diesem Carcinom aus sind die Lymphdrüsen 
der Achselhöhle metastatisch inficirt, eine Aehnliclikeit zwischen den 
Metastasenzellen und den hellen Zellen in der Epidermis besteht nicht 
mehr. In den hellen Zellen möchte Ehrhardt den Anfang einer Ent- 
differenzirung der Zellen sehen; mit Coccidien haben sie jedenfall- 
nichts zu thun. Paget’s Disease ist ein primäres Haut- 
carcinom. 

14. C. Schambacher, Ueber die Aetiologie der varieösen 
Venenerkrankung. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. LIII, 
Heft 5—6. 

Verfasser hat eingehende mikroskopische Untersuchungen an va 
ricösen Venen angestellt; die Ergebnisse derselben machen ihn zum 
Anhänger der Theorie, die eine Steigerung des Blutdruckes als ein 
causales Moment für die Erweiterung der Gefässe hinstcllt. Diese ge¬ 
steigerte Druckwirkung erscheint als die Folge der als Alterserschei¬ 
nung oder als Bildungsfehler auf tretenden Insufficienz der Klappen. 
Sic allein würde aber nicht genügen, da eine normal gebaute Vene 
durch Hypertrophie derselben widerstehen kann; hierzu kommt noch 
eine Schwächung der Gefässwand, bedingt durch die abnorme Ent¬ 
wickelung der elastischen und muskulösen Elemente. Damit gelangt 
auch die Ansicht derer, die für die Varicenbildung den Zustand der 
Gefässwand verantwortlich machen, zu ihrem Rechte. Die verschie¬ 
denen Grade und Formen der Ektasie entstehen dann je nach der Art 
der in der Gefässwand sich findenden abnormen Verhältnisse. Sind 
nur die elastischen Elemente schwach entwickelt, so bleibt die Ektasie 
mässig; sie tritt partiell auf, wenn die elastischen Elemente nur 
streckenweise zu schwach oder defekt sind oder einreissen; allgemein 
dagegen, wenn sie überhaupt schwach entwickelt sind, ohne defekt zu 
sein. P. Wagner (Leipzig). 


Laryngologie. 

15 A. Onodi, Das subcerebrale Phonationscentruui. 
Archiv für Laryngologie und Rhinologie Bd. IX, Heft 3. 

Nachdem der Verfasser bereits früher durch Experimente an Hun¬ 
den nachgewiesen hatte, dass bei diesen Thieren am Boden des viertel. 
Hirnventrikels zwischen dem Vagusgebiete und den hinteren V ier- 
hügeln ein zweites Phonationscentrum existirt, fand er dieselben Ver¬ 
hältnisse auch beim Menschen. Es zeigte sich nämlich, da«» nach 
eigenen Untersuchungen und nach den Angaben in der Litteratur in 
Fällen von phonirenden perforirten Neugeborenen oder hemicephalfS 
oder anencephalen Missgeburten die Phonation nur dann beobachtet 
wird, wenn beim Mangel des Gehirns das Gebiet des subcerebrah n 
Phonationscentrums erhalten ist. Hingegen fehlt bei bestehender 
Athmung die Phonation in Fällen, in welchen das genannte Gebiet ent¬ 
weder verletzt oder garnicht vorhanden ist. 

16. A. Kuttner, Wie entstehen die schalenförmigen Ver¬ 
tiefungen inmitten der pachydermischen Wülste am Pro«-, 
vocalis? Archiv für Laryngologie und Rhinologie Bd. LX, Heft 3. 

Auf Grund seiner früheren Untersuchungen und einer neuen klini¬ 
schen Beobachtung giebt Kuttner auf die obige Frage die Antwort, 
dass sowohl die Ansicht Vircliow’s als auch die von B. FränkG 
richtig ist. Die schalenförmigen Vertiefungen können nämlich ctg 
weder durch eine straffe Anheftung der Schleimhaut am Proc v« - 
calis (Virchow), oder durch einen Druck, den die eine Verdickuo: 
auf die andere ausübt (B. Fränkel) zu Stande kommen. 

Jurasz (Heidelberg! 
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Ohrenheilkunde. 

17. G. Garbini, Contributo allo studio della tuberculosi 
d(‘ll’ orecchio medio. Archivio italiauo di otologia, rinologia e 
laringologia 1899, No. 2. 

Ueber die Häufigkeit der Mittelohrtuberkulo.se stimmen die An¬ 
sichten der Autoren, die sich mit diesem Gegenstände beschäftigt 
haben, wenig überein. Während diese Affection von Manchen als eine 
sehr seltene betrachtet wird, behaupten Andere, dass man sie bei 
kachektischen, mit langdauernder Otorrhoc behafteten Individuen ziem¬ 
lich häufig finde. Diese Verschiedenheit der Meinungen ist sicherlich 
zum Theil durch die Verschiedenheit der verwandten Untersuchungs¬ 
methoden zu erklären. Garbini suchte die Frage unter möglichster 
Ausschaltung aller Fehlerquellen zu lösen, indem er dazu ausschliess¬ 
lich das Thierexperiment verwerthete. Er verwendete zu seinen Unter¬ 
suchungen ausschliesslich solche Fälle, die allgemein als tuberkulös 
betrachtet werden, nämlich chronische Ohreiterung mit Caries der Gehör¬ 
knöchelchen oder anderer Theile des Schläfenbeins bei elenden, herab¬ 
gekommenen Individuen. Er inoeulirte die polypösen und fungösen 
aus der Paukenhöhle oder aus dem Antrum entfernten Vegetationen 
unter die Abdominalhaut von Kaninchen. Von vierzig derartigen Fällen 
konnten positive Resultate nur in dreien erzielt werden, obwohl es 
sich immer um eine seit frühester Kindheit bestehende Otorrhoe handelte. 

Emanuel Fink (Hamburg). 


Haut- und venerische Krankheiten. 

18. Hitsehmann und Kreibich, Ein weiterer Beitrag zur 
Aetiologie des Ecthyma gangraenosum. Archiv für Dermato¬ 
logie 1899. 

Die Verfasser zeichnen das Bild der bisher wenig beobachteten, 
meist tödtlich verlaufenden Krankheit wie folgt: Bei hochgradig ka¬ 
chektischen Kindern entstehen auf der Haut roth- bis dunkelbraune 
Flecken von Linsen- bis Kreuzergrösse, meist von einem rothen Hofe 
umgeben. Ihr Centrum zeigt hämorrhagisch - nekrotischen Zerfall, so 
dass eine Sonde in morsches, braunrothes, nicht blutendes Gewebe ein¬ 
dringt. Ausser Häraorrhagie und Nekrose lässt sich histologisch nur 
geringgradige Entzündung der Randzone nach weisen. Gleichartige 
Heerde erscheinen unter Blutungen auch auf den Schleimhäuten. 

In allen drei an der Wiener dermatologischen Klinik daraufhin 
untersuchten Fällen (zwei wurden bereits früher veröffentlicht) fand 
sich in dem zerfallenen Gewebe sowie bei der Section auch in hämor¬ 
rhagischen Heerden der Zunge, des Kehlkopfes imd der Lunge ein 
dünner Bacillus, der sich durch Färbung, Kultur- und Thierversuche 
als der bekannte Bacillus pyocyaneus auswies. Diese sowie 
Escherich's Beobachtungen von Pyocyaneus-Septicäruie zeigen, dass 
«lern bisher für einen reinen Saprophyten gehaltenen Bacillus sehr ge¬ 
schwächten kindlichen Organismen gegenüber auch schwerste pathogene 
Eigenschaften zukommen. 

19. Hügel und Holzhäuser, Vorläufige Mittheilung über 
Syphilisimpfung an Thieren. Archiv für Dermatologie und Sy¬ 
philis Bd. LI, Heft 2. 

Die Verfasser injicirten einem zweimonatlichen weiblichen 
Schweine in Bauchhaut und Ohr ganz frisches, einem an maculo- 
papulösem Syphilid leidenden Patienten durch Aderlass entnommenes 
Blut, ca 7 ccm. Das Thier zeigte 14 Tage später indolente Inguinal¬ 
drüsenschwellung, nach vier Wochen einige röthliche Flecken, die viel¬ 
leicht Roseolen waren, nach sechs Wochen einen aus ca. 15 Efflorescenzen 
bestehenden Ausschlag, den sie mit Professor Wolff (Strassburg) für 
ein maculo-papulöses Syphilid anspraclien. Das Thier, sonst bei 
gutem Befinden, blieb im Wachsthum hinter einem gleichalterigen 
Eber zurück, bei dem zwei frisch excidirte Sclerosestückchen 
völlig resultatlos in die Haut eingenäht worden waren. Die 
histologische Untersuchung der Efflorescenzen ergab starke klein¬ 
zellige Infiltration der Cutis, besonders in der Umgebung der Blut¬ 
end Lymphgefässe, sowie der Haarfollikel, geringere Infiltration des 
Papillarkörpers. Eine Lymphdrüse zeigte hyperplastisches Gewebe und 
starke Infiltration längs der Gefässe. Bacillen wurden nach verschie¬ 
denen Methoden gesucht aber nicht gefunden. 

Auf Grund dieser, sowie der Resultate von Marti ne au, Ham- 
monic und Adrian glauben die Verfasser die Uebertragbarkei t 
der Syphilis, zunächst auf Schweine, behaupten zu dürfen. 

F. Block (Hannover). 


IV. Zeitschriftenübersicht. 1 ) 

Berliner klinische Wochenschrift No. 25. 

1. L. Bruns , Der heutige Stand unserer Kenntnisse von 
den anatomischen Beziehungen des Kleinhirnes zum übrigen 
Nervensystem und die Bedeutung derselben für das Ver- 


') Geeignete Artikel werden noch unter „Journalreferate“ aus¬ 
führlicher besprochen. 


ständniss der Symptomatologie und für die Diagnose der 
Kleinhirnerkrankungen. (Nicht beendet.) 

2. H Strauss , Ueber die Wege zur Frühdiagnose der 
Lungentuberkulose. Kritische Uebersicht über die einzelnen für 
die Frühdiagnose der Lungentuberkulose in Betracht kommenden dia¬ 
gnostischen Hilfsmittel, von denen insbesondere den Injectionen von 
altem Tuberculin für zweifelhafte Fälle das Wort geredet wird. 

3. A. Pabst, Zur Kenntnis» der Wirkung des schwarzen 
und weissen Fleisches bei chronischer Niereuerkrankung. 
Durch Untersuchungen an zwei Patientinnen kommt Verfasser zu dem 
Schlüsse, dass die Darreichung schwarzen oder weissen Fleisches bei 
Nierenkranken ohne erkennbaren Einfluss auf den Verlauf der Krank¬ 
heit bleibt. 

4. P. Hirschfeld \ Zur Prognose der Glykosurie und des 
Diabetes. (Nicht beendet.) 

5. R. Schütz, Bacteriologisch-experimenteller Beitrag zur 
Frage gastrointestinaler Desinfection. Experimentelle Ver¬ 
suche mit Vibrio Metschnikoff, der unter Umgehung des Magens direkt 
in den Darm eines Hundes eingeführt wurde, gaben das bemerkens- 
werthe Resultat, dass auch ohne Einwirkung der Magensalzsäure im 
Darmkanal genügende natürliche Desinfectionsvorgänge stattfinden, um 
die betreffenden Bacterien abzutödten. Künstlich zugefügte Desinfi- 
cientien (Calomel) schwächten die natürliche Desinfectionskraft ab. 


Mfinohener nedidaitobe Wochenschrift No. 25. 

1. v. Michel, Zur Kenntniss der Ursachen einer primären 
Iritis auf Grund einer statistischen Zusammenstellung. 84 
Fälle von primärer Iritis, die einer Allgemeinuntersuchung unterworfen 
wurden, gestatteten den Schluss, dass die primäre Iritis nur als Sym¬ 
ptom einer Allgemeinerkrankung aufzufassen ist. Neben Tuberkulose 
kommt hierbei besonders chronische Nephritis in Betracht. 

2. E. Koch , Zur Kenntniss der acuten Osteomyelitis. Be¬ 
obachtung eines Falles von isolirter Osteomyelitis des Brustbeins, com- 
plicirt durch eitrige Mediastinitis. Heilung nach Sequestrotomie. 

3. IV. Thorn, Zur operativen Heilung der lnversio uteri 
nebst einigen Bemerkungen zu ihrer Aetiologie und foren¬ 
sischen Bedeutung. Das Wesen der vorgeschlagenen Operation 
besteht in Spaltung der Vagina und Vorderwand des invertirten Uterus ; 
ihre Einzelheiten sind im kurzen Referat nicht wiederzugeben. Zug 
an der Nabelschnur, resp. gewaltsame Expressionsversuche der Placenta 
vermögen unter normalen Verhältnissen des Uterus eine Inversion nicht 
herbeizuführen. 

4. K. Reinecke, Zur Retroflexio uteri gravidi cum incarcc- 
ratione. In dem beschriebenen Falle bestand Ischuria paradoxa. Die 
katheterisirte Blase enthielt 3100 g eines ammoniakalisch zersetzten 
Urins. Nach der Reposition trat in acht Tagen Heilung ein. 

5. L. Lange, Idiopathische Osteopsathyrosis. (Mit Abbil¬ 
dung.) Lange beobachtete einen Fall von idiopathischer Knochen¬ 
brüchigkeit bei einem zweijährigen Knaben, der aus den geringfügigsten 
Ursachen innerhalb kurzer Zeit 22 Fracturen erlitt. Die röntgogra- 
phische Untersuchung ergab eine abnorme Dünne der Corticalis der 
Extremitätenknochen. 

6. R. Hausen, Ein neuer „geburtshilflicher Zangenhaken“. 
(Mit Abbildung.) Das beschriebene Instrument dient 1. als gewöhn¬ 
licher Haken zur Extraction des Kindes am Beckenende, 2. als Leit¬ 
haken für eine Binde, falls die Extraction mit dem metallischen, starren 
Instrumente selbst Gefahr bringen könnte. 

7. K. Brodmann , Neuritis ascendens traumatica ohne 
äussere Verwundung. (Schluss zu No. 24.) Im Anschluss an eine 
percutane, relativ unbedeutende Verletzung des vierten Fingers bildete 
sich eine schwere, proximal fortschreitende auyotrophische Parese 
des rechten Armes aus, die mangels Einwirkung anderer Schädlich¬ 
keiten als Neuritis ascendens traumatica non infectiosa angesprochen 
werden muss. 


Wiener klinische Wochenschrift No. 25. 

1. Friedrich Friedmann, Ein Beitrag zur Symptomatologie 
der Alterssklerose. Ein bemerkenswerthes Phänomen bei 
der Auscultation der Aorta descendens. (Mit Abbildung.) 
Dröhnende Herzgeräusche am Angulus scapulao sinistrae in Verbindung 
mit einer Accentuation des zweiten Aortentones sind als Frühsymptome 
der Arteriosklerose anzusehen. 

2. G. Holzknecht, Zum radiographischen Verhalten patho¬ 
logischer Prozesse der Brustaorta. (Mit Abbildungen.) In sechs 
Fällen von beginnendem Bogenaneurysma ergab die Durchleuchtung 
in sagittaler Richtung eine links oben aiistretende, rundliche, pulsirende 
Vorwölbung, die schräge Durchleuchtung einen dem Herzen halsartig 
aufsitzenden, keulenförmigen, pulsirenden Schatten. Verfasser hält 
diese Erscheinung für ein sicheres diagnostisches Zeichen der in Rede 
stehenden Krankheit. 

3. M. Sternberg, Notiz über den Thorax der Metalldrucker. 
(Mit Abbildung.) Bei den Metalldruckern lässt sich am Thorax eine 
eigenartige Berufsdeformität nachweisen: die rechte Hälfte des Brust- 
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korbes ist von der fünften Rippe abwärts vorn und seitlich eingedrückt, 
dafür am Rücken stärker vorgewölbt. Der rechte Latissimus dorsi ist 
stärker entwickelt. 

4. J. Pollak, Einige neue Medikamente in der Phthiseo- 
therapie. Fersan. Fersan ist eine in den Erythrocyten des frischen 
Hinderblutes enthaltene Eisenverbindung, die auch phosphorhaltige 
Eiweissstoffe enthält. Es wird dreimal täglich in Mengen von 2—3 g 
als Tonicum gegeben. 

Wiener medicinische Presse No. 25. 

1 . V. Basch» Ein Pulsfühlhebel für meinen Sphygmomano¬ 
meter. (Mit Abbildung.) v. Basch beschreibt die Construction eines 
i’ulsfühlhebels, der erstens die Ausschaltung des recurrirenden Pulses 
gestattet und zweitens dazu dient, die vergrösserten Pulsexcursionen 
der Radialis dem Auge sichtbar zu machen. 

2. R. v. Korczynski, Klinische Erfahrungen über das rothe 
Knochenmark. (Nicht beendet.) 

Wiener medicinische Wochenschrift No. 25. 

1. H. Schlesinger , Lieber einige Wirbelerkrankungen trau¬ 
matischen Ursprungs. Schlesinger bespricht zunächst die Ver¬ 
steifung der Wirbelsäule auf Grund eines früheren Traumas; die 
Affection hat Aehnlichkeit mit der Spondylose rhizomelique Mar io's, 
befällt aber nicht wie jene die Extremitätengelenke; ferner erwähnt 
werden die verschiedenen Formen der traumatischen Spondylitis, sowie 
auch die tuberkulöse Spondylitis auf traumatischer Basis. 

2. P. Gerber , Einige Beobachtungen aus der jüngsten In- 
fluenzaepideinie mit besonderer Berücksichtigung des Blut¬ 
befundes. (Nicht beendet.) 

3. £. Lang , Einiges, über Syphiliscontagium und Syphi¬ 
listherapie. (Schluss zu No. 24.) (Mit Abbildungen.) Bemerkens¬ 
worth aus dem Aufsatz erscheint die Beobachtung eines Falles, in dem 
ohne Auftreten eines Primäraffectes eine Allgemeinsyphilis zu Stande 
kam. Verfasser zieht allen Hg-Präparaten das Ol. einereum vor, das 
sich auch vorzüglich zur Beseitigung lokaler Heerde in Form von sub- 
cutanen Injectionen eignet. 

4. Schnabel , Die glauoomatöse Sehnervenatrophie. (Schluss 
zu No. 24.) (Mit Abbildung.) Die glaucomatöse Sehnervenatrophie ist 
Zerfall der Sehnervenfasern mit Bildung von Cavernen Die glauco¬ 
matöse Excavation ist eine von diesen Cavernen. 


Prager medicinische Wochenschrift No. 24. 

1. A. Taussig , Gehirnabscess im Anschluss an Flecktyphus. 
Nicht beendet. 

2. O. Piffl, Uobcr acute Mittelohrentzündung und ihre Be¬ 
handlung. (Schluss zu No. 23.) Besprechung der Aetiologie und The¬ 
rapie der acuten Otitis media. Hervorzuheben ist die an der Prager 
Klinik seit Jahren mit günstigem Erfolge geübte prophylactische The¬ 
rapie: Umschläge mit heisser essigsaurer Thonerde; Natrium salicvlicum 
innerlich bis zu 2 g pro die. Pinselung des Warzenfortsatzes mit Tinc- ; 
tura Jodi. Perforationen des Trommelfelles, resp. Paracentesen sollen 
auf diese Weise in den meisten Fällen vermieden werden können. 


Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte No. 12. 

1. C. Hantig und IV. Silber Schmidt, Klinisches und Bacterio- 
logisches über „Gangrene foudroyante“. In zwei Fällen schwer¬ 
ster Gasphlegmone, die sich im Anschluss an eine complicirte Fractur 
mit breiter Wundöffnung entwickelt hatte, wurde neben dem Bacterium 
coli, resp. Streptococcen der Bacillus des malignen Oedems gefunden, 
dessen Pathogenität für den Menschen bisher noch nicht für ganz sicher 
gehalten wurde. 

2. W. Roth, lieber die Anwendung des sogenannten Nasen¬ 
öffners bei behinderter Nasenathmung. (Nicht beendet.) 

3. F. Bruck, Zur Therapie des Ozaena. Bruck hält die von 
Siebenmann zur Behandlung der Ozaena vorgeschlagene tägliche 
Ausspritzung der Nase nicht für ausreichend und empfielüt seine per¬ 
manente Tamponade. — Erwiderung Siebenmann's. 

British nedical Joorntl, 16. Juni. 

1. William Stokes, Remarks on Mauser bullet wounds and 
amputation. Zu Beginn des jetzigen südafrikanischen Krieges waren 
die Mausergeschosswunden aus den Gewehren der Buren aussorordent- 
lich günstig; die Knochen wurden glatt durchlocht, die Gewebszer- 
reissungen waren gering, septische Erkrankungen kamen selten vor. 
Augenblicklich hat sich das Bild sehr geändert; die Wunden sind ge¬ 
rissen; und Knochenzersplitterungeu kommen häufiger vor. Angeblich 
sollen die Buren ihre Geschosse absichtlich zu expandirenden machen, 
dadurch, dass sie die Spitze abschneiden und longitudinale Schlitze an¬ 
bringen. Ferner liegt der Grund darin, dass die Geschosse neuerdings 
aus geringerer Entfernung abgeschossen wurden als früher. 


2. J. W. Washbowm, Notes on gastroenteritis, Dysenterv 
and enteric fever. Erfahrungen über klimatische Erkrankungen v<w 
Europäern in Südafrika. Gastroenteritis leichteren oder schwereren 
Grades soll jeder Fremde bekommen. Erkrankungen an Dysenterie uml 
Typhus sind gleichfalls häufig; von 650 an inneren Krankheiten leiden¬ 
den Soldaten des Hospitals waren 289 typhös, 158 dysenterisch. 

3. George C. Low, A recent observation on filaria noc¬ 

turna in culex: probabl mode of infection of man. Verfass 
studirte die Entwickelung der Filaria nocturna im Mosquitoleibe (cul«-.\ 
ciliaris). Die Filaria gelangt in den Magen des Mosquito, wandert v<>:. 
dort in die Thoraxmuskulatur, später in den Kopf, wo sie sich in der. 
lockeren Zellgewebe in der Nähe der Speicheldrüsen weiter entwickih 
Sie schafft sich ihren eigenen Ausweg, indem sie sich zwischen Labium 
und Hypopharynx durchbohrt und so zugleich mit dem Stich des M<«- 
quitos in den Körper des Menschen eindringt. (Gute colorirte Abbil¬ 
dungen.) ' 

4. A. Martnaduke Sheild, A ease bearing on the parasitic 
nature of mammary cancer. Der Autor beschreibt folgenden Fall: 
Juni 1898 operirte er eine Frau wegen maligner Dermatitis und ampu- 
tirte die Mamma. Mikroskopisch wurden Psorospermen gefunden. Z\\\i 
Jahre später Carcinoma mammae in der Narbe; die carcinomatfc^ 
Zellen waren stark vacuoienhaltig und ähnelten den Psorospenuen. 
Verfasser glaubt, dass ein Zusammenhang der beiden Erkrankung 
bestehe. 

5. J. W. Ballantyne, Antenatal diagnosis. Lecture I. Zweit- 
Vorlesung folgt. 

6. James Barr , Clinical lectures on pneumonie. In Fon 
einer klinischen Vorlesung fährt der Verfasser in.seiner Besprerhuic 
der Pneumonie fort. Was die Bekämpfung hoher Temperaturen anp: 
so ist er geschworener Feind antipyretischer Mittel; kalte Einpackung-:, 
und Bäder empfiehlt er, besonders aber die Anwendung von Eisbeutel 
auf dem Abdomen, wodurch nicht nur die Temperatur erniedrigt, an¬ 
dern auch der Splanchnicus angeregt und damit der arterielle Dru k 
erhöht wird. Zugleich vertiefen sich die Respirationen. Die Be¬ 
merkungen über Medicationen und Ernährung enthalten nichts neu- 


The Laneet, 16. Juni. 

1. F. W. Pavy, Differentiation in Diabetes. (FortMtzm:.' 
folgt.) 

2. Otto Rosenheim, Contribution to our knowled^e of ur 
acid salts. Ausführliche Untersuchungen über die hamsauren >.d- • 
deren Einzelheiten tabellarisch näher ausgeführt sind, gipfeln t? M 
Schlusssätzen, driss ausser den neutralen und sauren l T raten dir ge¬ 
nannten Quadriurate nicht existiren und dass die künstlich hcr-ft u 
unter dem Namen Quadriurate bekannten Salze aus Mischungen von 
Harnsäure und Biuraten in wechselnden Proportionen bestehen. 

3. Dudley W. Buxton, The management of the aiuesthetic 
in cases in which respiratory impediment exists. Yerfas-r 
macht auf die Gefahren der Narkose bei behinderter Athmung aul- 
merksam; jedes Individuum habe eine „personelle respiratorische Kraft , 
die durch Anästhetica herabgesetzt werde. Trete dazu irgend 
Athemhinderniss wie adenoide Vegetationen etc., so sei Ersticbim.'" 
gefahr vorhanden. Pflicht des Arztes sei es, derartige Hindernisse w 
der Narkose zu erkennen. 

4. Thomas Philipp Cowen, Bilateral dislocation of the h:: 
presumably congenital. (Mit Abbildungen.) Kurze Mittheilun: 
eines Falles von doppelseitiger Hüftgelenksluxation; wahrscln-inlei 
congenital, obgleich der Patient behauptete, sie in seinem siebt-u.»- 
Lebensjahr durch Unfall erworben zu haben. 

5. Frederick Spurr, Three cases of puerperal eclamj -■ - 
Drei Krankengeschichten eklamptischer Gebärender und \\ öchnerinn'- 
Therapeutisch wurden neben Diureticis und Diaphoreticis protra;. 
Narkosen angewandt, die aufs wärmste empfohlen werden. 

6. Edmund E JDyer, A few cases of brain injurv climch*.- 
ex am i ne d. An drei Fällen von Gehirnverletzungen, resp. von . 
weichungsheerden im Gehirn wird gezeigt, wie kolossale Geldrninen- 
vernichtet sein können, ohne dass das Leben direkt gefährdet H 
einem Falle handelt es sich um Vereiterung eines grossen Iheili' 
linken Hirnhälfte mit eitriger Meningitis und Abscessen, im and« r| 
um sieben Erweichungsheerde von mehreren Centimetern Durclinuy 

7. S. L. Woolmer, Surgical aspects of constipation. hu. 
Schilderung zweier Laparotomieen, die wegen chronischer 0bstip‘t 
ausgeführt wurden. Beide Male handelte es sich um aneurysmati- 
Ausbuchtungen des untersten Theiles der Flexura sigmoidea, m 
Kothstauungen stattfanden. 

8. T. S. Carter, Fractures of the inferior muxillae tre->- 
by modified method of wire suturc aided by the 
motor. Autor empfiehlt seine Methode, gebrochene Unterkiefer 
silberplatirtem Kupferdraht zu nälien, nachdem die nöthigen h- 
mit einem elektromotorisch betriebenen Bohrapparate in den K» 1 ' 
eingebohrt sind. 
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Le Progrös medical No. 24. 

1. Z. Margit, De la r6partition göographique du goitre en 
France. Eine auf Grund der Aushebungsresultate (1887—1806) ge¬ 
wonnene Statistik, nach der sich der Kropf in der Hauptsache auf die 
gebirgigen Departements beschränkt. Im allgemeinen scheint eine Ab¬ 
nahme der Endemie nachweisbar zu sein. 

2. M. Pieque , De l’asepsie operatoire. Picque betont die 
Schwierigkeiten des aseptischen Operirens auf seiner Abtheilung, die 
nach seiner Ansicht in den meisten Pariser Hospitälern durch äussere 
Verhältnisse gegeben sind. 


La Semaine mödicale No. 26. 

E. Wormser, De l’emploi des gants en Chirurgie et en 
obstetrique. (Mit Abbildungen.) An der Baseler Frauenklinik wer¬ 
den für aseptische Eingriffe, z. B. manuelle Lösung der Placenta, die 
von Friedrich empfohlenen Gummihandschuhe benutzt; seit ihrer Ein¬ 
führung hat sich die Fieberstatistik gebessert. 

La Tribüne nddioale No. 25. 

1. P. Farez, L’abstinence alcoolique des nourriccs et la 
puericulture. Verfasser plädirt für die absolute Abstinenz der stil¬ 
lenden Frauen wegen des leichten Ueberganges von Alkohol in die 
Milch. 

2. M.Duval, Les Neurones-L’Amibo'isme nerveux. (Schluss 
zu No. 24.) (Mit Abbildungen.) ln dieser neuro-histologischen Studie 
werden eigenthümliche Veränderungen der dendritischen Neuronen- 
ondigungen besprochen, die sich nach Vergiftung mit Narcotieis ein¬ 
stellen. Es handelt sich um Retractionserscheinungen, die von dem 
einen als active Oontraction des Protoplasmas, von dem anderen als 
passiver Degenerationsvorgang angesehen werden. Nach der ersteren 
Theorie würden sich manche psychischen Vorgänge (Ermüdung, Schlaf 
etc.) durch verminderte Leitungsfähigkeit des Nervenprinzipes erklären 
lassen. 


Journal mädical de Bruxelles No. 24 

1. Le Clere-Daudoy , A propos des prostatites. Proeede de 
drainage dans un cas de suppuration gangr^neuse de lapro- 
state. Die Arbeit bespricht die Prostatitis und die Operationsmethoden 
bei abscedirenden Formen. Im Anschluss werden drei Fälle von Pro- 
stataabscessen wiedergegeben, in welchen es zum Perinealschnitt und 
zur Drainage gekommen war. 

2. Jean Demoor, A propos delasp6cificite des diverses for- 
mes de leucocytes. Eine Besprechung der einschlägigen Arbeiten von 
Funk, Ehrlich, Donys, Marguevitsch und Massart. 


Weekblad van hot Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde No. 24. 

N* P. van Spanje, De bepaling van het soortelijk gewicht 
van het bloed, in verband met het haemoglobinegehalte en 
volumen der roode bloedlichaampjes. Es werden zunächst die 
Methoden zur Bestimmung des spezifischen Gewichts, des Hämoglobin¬ 
gehalts des Blutes und der Masse der rothen Blutkörperchen in 100 
Theilen Blut ausführlich besprochen. Nach einigen Bemerkungen über 
Chlorose werden die Ergebnisse der Blutuntersuchung, die an 28 ge¬ 
sunden oder an verschiedenen Krankheiten leidenden Personen aus¬ 
geführt wurden, tabellarisch zusammengestellt. 


Gazzetta degli ospedali e dolle cliniche No. 72. 

1. A. Motta-Coco , Contributo allo Studio dei focolai obso- 
leti e degli induramenti pulmonari cronici. Lungeninduration, 
wie sie sich besonders in der Umgebung von verheilten tuberkulösen 
Heerden bildet, kommt durch inter- und intraalveoläre Bindegewebs- 
proliferation zu Stande. So entwickelt sich die Obliteration vieler 
Alveolarhöhlen und Bronchiolen. 

2. A. Cuneo, Contributo alla nefrorrafia. Viele Fälle von 
Enteroptose stehen in ursächlicher Beziehung zu einer Verlagerung der 
Niere und heilen mit einer Fixirung der letzteren. Es ist aber nicht 
erforderlich, dass man die Niere wieder genau an ihre normale Stelle 
annäht; es genügt, wenn man eine benachbarte wählt. 

3. L. A. Oliva, II valore clinico della reazione iodofila 
di Ehrlich nei globuli bianchi del sangue in ostetricia e gi- 
necologica. Die von Ehrlich angegebene Jodreaction kann nur 
in Ausnahmefällen zur Diagnose eines überstandenen Puerperiums 
verwendet werden. Zur gynäkologischen Diagnose oiner latenten 
Beckeneiterung kann sie garnicht verwerthet werden. 

4. R. C. Regolo, Sulla psittacosi. Die Psittacosis ist bekannt¬ 
lich eine sehr bösartige Infectionskrankheit. Sie zeigt eine Mortalität 
von 75—80 %■ Dis Infection scheint durch die Athmungswege zu 
Stande zu kommen; denn die Hauptveränderungen findet man in der 
Lunge. 

5. V. Trischitta , Le afasie rei bambini come complieazioni 
nel decofso di malattie infettive. Eine litterarische Studie über 


unsere Kenntnisse von der Aphasie als Complicationserscheinung man¬ 
cher infectiüser Kinderkrankheiten. 


La Riforma medica No. 132—138. 

No. 132, 133. V. Tirelli , Tentatati uxoricido per acido sul- 
forico. Mittheilung eines der selten vorkommenden Fälle von Schwe¬ 
felsäurevergiftung des Gatten, die von einer geisteskranken Frau ver¬ 
sucht wurde. 

No. 134, 135. R. Tambroni, Stati di emicrania in epilettici. 
Mittheilung zweier Fälle, in welchen Anfälle von Hemicranie als epi¬ 
leptisches Aeq ui valent auftreten. 

No. 136, 137, 138. E. Crisafulli, Ricerche sperimentali sulla 
fisiopatologia del cerveletto. Experimentelle Untersuchungen 
über die physio-pathologische Bedeutung des Kleinhirns bei einigen 
Thierspecies. 


Petersburger medicinlsche Wochenschrift No. 21. 

W. J- Kauel, Zur Frage über die Regeneration des Ovarial- 
gewebes. Auf Grund seiner Untersuchungen kommt Verfasser zu 
folgenden Schlüssen: Die Ovarien besitzen grosse Regenerationsfähigkeit; 
die Heilung der aseptischen Wunden des Eierstocks geschieht ohne 
Bildung von Granulationsgewebe; dagegen bringen inficirte Wunden 
eine grosse Menge von Granulationselementen zur Entwickelung. 


Wratsch No. 22. 

1. W. Nemtschenkow, Radikalbehandlung der Phlegmonen, 
der Furunkel, des Erysipels, des Milzbrandes, des Rotzes, 
der Parotitis, des Lupus, der Diphtherie, des Gelenkrheu¬ 
matismus und anderer lokaler Infectionskrankheiten mit 
tiefen Einspritzungen von 5% Carbollösung. Dass manche 
eitrige und infectiöse Prozesse auf Injectionen von 5 °/ 0 Carbollösung 
sehr prompt zurückgehen, wissen wir noch vom alten Hüter. Umso¬ 
mehr befremdet es uns, dass wir in dieser sonderbar überschriebenen 
Mittheilung jeglichen Hinweis auf Hüter’s Methode vermissen. Der 
Verfasser scheint sich allein den Ruhm dieser „Entdeckung“ zuschrei¬ 
ben zu wollen. Wie er aber behaupten kann, dass ein 22 Jahre alter 
Lupus der Nase innerhalb weniger Tage durch vier Einspritzungen 
mit 5 % Carbollösung von ihm radikal geheilt sein soll, erscheint uns 
einfach unverständlich. 

2. A. Kissei Ein Fall von eitriger Pleuritis bei einem 
zweijährigen Knaben, geheilt nach dem modificirten Lewa- 
schew’schen Verfahren. Das Verfahren besteht bekanntlich darin, 
dass man, statt Rippen zu reseciren, das eitrige Exsudat mittels me¬ 
thodischer Spülungen durch andere indifferente Flüssigkeiten (Koch¬ 
salzlösung) zu ersetzen sucht. Die Methode hat, beiläufig bemerkt, in 
Deutschland gar keinen Anklang gefunden. 

3. A. Nikittn, Das Sojaöl vom chemisch-hygienischen 
Gesichtspunkt. 


Centralblatt für Physiologie No. 5. 

S. Bagliani, Chemische Reizung des Grosshirns beim 
Frosche. Durch Betupfen der freigelegten Grosshirnhemisphären des 
Frosches mit Carbolsäure wird ein besonderer Erregungszustand ge¬ 
schaffen, in welchem das Thier auf Hautreize ausser durch die gewöhn¬ 
lichen Abwehrbewegungen noch durch eine eigenthümliche, dem Miauen 
der Katze ähnliche Stimmgebung und Oeffnung des Maules reagirt. 


Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und Infectionskrankheiten 
Bd. XXVII, No. 20 und 21. 

1. P. Roemer, Ein Beitrag zur Frage der Wachsthum¬ 
geschwindigkeit des Tuberkelbacillus. Roemer konnte die 
Angabe von Hesse, dass Tuberkelbacillen auf Agar mit Zusatz von 
Nährstoff Heyden, statt Pepton, sehr schnell wachsen, bestätigen, 
wenn er von Reinculturen ausging, dagegen nur bedingt bei Benutzung 
von Sputum, welches, wie Roemer mit Kitasato, entgegen Hesse, 
annimmt, auch abgestorbene Formen epthält. Die mit den Tuberkel¬ 
bacillen aufgestrichenen Sclileimmassen befördern das Wachsthum der 
ersteren. 

2. J. Baranisikow , Beitrag zur Bacteriologie der Lepra. 
Der Leprabacillus hat einen complicirten Entwickelimgscyklus; die 
Formen der verschiedenen Evolutionsstadien besitzen ungleiche Em¬ 
pfindlichkeit für Thiere. In einem seiner Entw'icklungsstadien verliert 
er die Fähigkeit, nach Ziehl’scher Färbung und Entfärbung sogar mit 
nur 1 % Schwefelsäure die Färbung zu behalten, nicht aber auch gleich¬ 
zeitig seine Infectionsfähigkeit. Vielleicht erklärt diese Beobachtung 

i die Leprafälle, in deren Knoten Bacterien nicht gefunden werden konn¬ 
ten. Die vegetativen Ausgangsformen des Leprabacillus sind denen des 
Tuberkelbacillus sehr ähnlich. 

3. V. Sion, Der Einfluss des Organismus kaltblütiger 
Thiere auf den Bacillus der menschlichen Tuberkulose. 
Sion fand in Uebereinstimmung mit de Pasquale, Michaele, Nor- 
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mann und Morgenroth, Nicolas und Lesieur, entgegen zahl¬ 
reichen anderen Autoren, dass die kaltblütigen Thiere der menschlichen 
Tuberkulose gegenüber refractär sind. 

4. /. Morgenroth, Zur Kenntniss der Labenzyme und ihrer 
Antikörper. Antilab schützt nicht gegen.Cynara.se und Anticvnarase 
nicht gegen Lab; die beiden Enzyme sind daher sicher verschieden 
constituirte Körper, insofern als sie differente, zwei specifischen Anti- 
enzvmen entsprechende kaptophore Gruppen besitzen. 

5. P. Glaessner, Ueber die Verwertbarkeit einiger neuer 
Eiweissprüparate zu Culturzwecken, I. mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Diphtherie. Glässner prüfte Nährböden, 
welche an Stelle des Zusatzes von Pepton zu Fleischwasser Somatose, 
Nutrose oder Nährstoff Heyden enthielten. Für Cholera, Pyocyaneus 
und Anthrax erwies sich Pepton den andern Stickstoffquellen überlegen 
oder gleichwerthig, für Diphtherie als weit weniger brauchbar als Hey¬ 
den und Nutrose, aber weit besser als Somatose. Glässner versuchte 
Nährböden mit Heyden’schem Nährstoff in Vergleich zum Löf f ler- 
serum und fand, dass innerhalb 24 Stunden die Diagnose auf Diph¬ 
therie auf beiden Nährböden sicher zu stellen ist, dass aber auf dem 
Serum die Colonieen makroskopisch grösser sind. 

6. A. Jägerskiöld, Levinsenia (Distomum) pygmaea Me- 
vinsen, ein gonital napftragendes Distomum. 

7. G. M. Sternberg, Entgegnung an Sanarelli. Polemik gegen 
letzteren über den Bacillus icteroides. 

Centralblatt für Chirurgie No. 24. 

H. Hitdebrand, Die congenitale Hüftgelenksluxation im 
stereoscopischen Röntgenbilde. Im Hamburg-Eppendorf er Kran¬ 
kenhause sind in der letzten Zeit von einer Reihe von Fällen congeni¬ 
taler Hüftgelenksluxation stcreoscopische Röntgcnbilder angefertigt 
worden. Es lassen sich auf diese Weise mit leichter Mühe Bilder her- 
stellen, die eine vorzügliche Uebersicht über alle Verhältnisse gewähren 
und eine genaue Beurtheilung des Standes des Schenkelkopfes ermög¬ 
lichen. Die Bilder werden nach einer vom Verfasser ausprobirten Me¬ 
thode angefertigt. 

Centralblatt für Gynäkologie No. 24. 

1. Hammer sc Mag, Ueber Cervixdehnung und Cervixzer¬ 
re issung. Bei einer 37jährigen VIII para kam 6 Stunden nach dem 
Blasensprunge allein durch Ueberdehnung der colossal in die Länge 
gezogenen (14 cm am leeren Uterus) und verdünnten Cervix Ruptur zu 
Stande, ohne dass auch nur eine Andeutung eines unteren Uterinseg¬ 
mentes als Abschnitt des Corpus am Präparate nachweisbar war. Es 
giebt also sichere Fälle, bei denen die Ausziehung der Cervix in der 
Geburt ein bislang nicht bekanntes Maass erreichen kann; die hierbei 
eintretenden Zerrcissungen verlaufen klinisch «absolut unter dem ge¬ 
wöhnlichen Bilde der completen Uterusruptur mit Austritt des Kindes 
in die Bauchhöhle. 

2. Popescul, Ein Beitrag zur Behandlung der Eklampsie. 
Empfehlung von Battle’s „Bromidia“ (Kal. bromat., Chloralhydrat 
aa 30,0 Extract. Hyoscyam., Extract., cannabis indic. aa 0,25, Extr. 
glycyrrhiz. liqu. Pli. Br. 90, Ol. aurant. cort. gutt. 5. Davon ein 
Esslöffel als Olvsma) für diejenigen puerperalen Eklampsieen, bei wel¬ 
chen die Anfälle nach der Entbindung nicht aufhören, oder erst aus¬ 
brechen, oder wo eine sofortige Entleerung des Uterus nicht möglich 
ist. Popescul sah neuerdings von Bromidia in zwei solchen Fällen 
guten Erfolg. 

Neurologisches Centralblatt No. 12. 

1. M. Bernhardty Ueber die vicariirendc Function der bei 
vollkommener Lähmung der eigentlichen Vorderarmbeuger 
in Thätigkeit tretenden, von den Condylen des Oberarmes 
entspringenden Mtiskoln. In einem Falle von traumatischer Erb- 
seher Lähmung kam die Beugung im Ellenbogengelenk durch die vom 
Condvlus internus humeri entspringenden Muskeln zu Stande. 

2. Aug. Hoffmanny Isolirte atrophische Lähmung des Ner¬ 
vus musculo-cutaneus, nebst Bemerkungen über compensa- 
torische Muskelthätigkeit. Spontan entstandene Entzündung des 
Nervus musculo-cutaneus. Atrophische Lähmung des Biceps und des 
ulnaren Theiles des Brachialis internus. Vicariirendc Thätigkeit des 
Supinator longus und des vom Nervus radialis versorgten äusseren 
Bündels des Brachialis internus. 

3. Henschen, Ueber Phosphorneuritis. Unter sieben Fällen 
von Phosphorintox ication eigener Beobachtung fanden sich in sechs 
neuritische Symptome. 

Centralblatt flr die Krankheiten der Harn- and Sexaalorgane Bd. XI, Heft 6. 

1. J. Verhoogen, Partielle Nephrectomie. Dieselbe war bei 
einem 26jährigen Mädchen mit Nierentuberkuloso unter der Form der 
Excision zweier nussgrosser Eiterheerde angewandt worden, aber von 
so schlechtem Erfolg begleitet, dass 6 Wochen später die Nierenexstir¬ 
pation nothwendig wurde. In dem entfernten Organ liess sich u. a. 
eine Regeneration von Hameanälchen constatiren. 

Druck von <; Her 


2. K Jooss, Neue Theorie der Gonorrhoetherapie. Ver¬ 
fasser meint, jede acute und subacute Gonorrhoe in relativ kurzer Zeit 
ohne grosse «Schmerzen mit Sicherheit heilen zu können, und zwar durch 
Massage und Dehnung (mit Flüssigkeit, Sonden, Dilatatoren) der co- 
cainisirten Harnröhre. Definitiv geheilt soll die Gonorrhoe nicht durch 
Beseitigung der Infectiosität, sondern nur dann sein, wenn die Gewebe 
und die Circulation zur Norm zurückgebracht sind. Noch bestehende, 
wenn auch gonococcenfreie Secretion schliesst also den Eheconsens aus. 

Monatsberichte Iber die Gesammtleistungen auf dem Gebiete der Krankheitei 
des Harn- und Sexualapparates No. 6. 

1. 5. Grosgüky Ein Fall von traumatischer Ruptur des 
perinealen Theils der Harnröhre nebst Bemerkungen über 
die Behandlung schwerer Verletzungen der Harnröhre. Das 
Trauma bestand in einem heftigen Stoss mit einem Eisenstabe in den 
Damm. Enorme Anschwellung und violette Verfärbung des Scrotums 
und Perineums, qualvolle Hamretention, «Schüttelfrost. Tiefer umfäng¬ 
licher Schnitt durch den ganzen Hodensack bis zum After. Nicht so¬ 
fort, sondern behufs Vermeidung aufsteigender schwerer Infeetion erst 
nach zwei Wochen Einlegung oines Dauerkatheters in die BIa*e. 
Heilung. 

2. L. Casper, Eine Verbesserung meines Harnleitercysto- 
skops. Der wesentlichste Punkt der Verbesserung besteht in der 
Möglichkeit, Katheter verschiedener Lichtung in die Ureteren zu 
bringen. Es geschieht das jetzt durch Einschiebung von gleich starken, 
aber verschieden kalibrirten Röhren in den zur Aufnahme des Ham 
leiterkatheters bestimmten Kanal. 

Centralblatt für allgemeine Gesundboitipflege Nt. 3—6. 

1. Claus, Untersuchungen über die Be völkerungs- und Woh- 
nungsdiohtigkeit der Stadt Rostock i. M. Die Bevölkornnjjs- 
dichtigkeit der einzelnen Stadttheile kommt am deutlichsten zum Aus¬ 
druck in der Kinderdichtigkeit, d. h. in der Vertheilung der kindlichen 
Bevölkerung. 

2. Kruse, Ueber die Einwirkung der Flüsse auf Grnnd- 
wasserversorgungen und deren hygienische Folgen. Ein An¬ 
wachsen der Bacterienzahl im Grundwasser in Folge plötzlichen Stehens 
der Flüsse ist schon von Schill und Renk für das Dresdener Wasser 
beobachtet, wurde von Kruse in gleicher W r eise in verschiedenen GniDtl- 
wasserversorgungen des Ruhrthaies (Barmen, Essen) nachgewiesen, 
während im Rheinthal (Bonn) die Bacterienzunahmo im Grundwasser 
nur eine geringfügige war. Es dürfte sich im Rheinthal um Grun<i- 
wasserreservoirs von ausserordentlicher Grösse handeln. — Für ein 
etwaiges ursächliches Zusammentreffen von «Steigen des Fließwassers 
und Zunahme der Typhusmortalität fehlte es in den untersuchen Städten 
des Ruhr- und Rheingebietes an überzeugendem Material. Andererseits 
ist das Anwachsen der Kindersterblichkeit an Darmerkrankungen parallel 
mit dem Steigen des Bacteriengehaltes im Leitungswasser in grossen 
«Städten erwiesen. 

3. Kruse , Die Ruhrgefahr in Deutschland, insbesondere 
im niederrheinisch-westfälischen Industriebezirk. Die Ruhr, 
gegen früher seltener geworden, ist doch in wenigen Gegenden, beson¬ 
ders den östlichen Provinzen Preussens endemisch geblieben. Im ver¬ 
gangenen Jahrzehnt hat sich im Regierungsbezirk Arnsberg, in Jen 
letzten beiden Jahren im Bezirk Düsseldorf ein Heerd gebildelt, der 
bei den regen Verkehrsverhältnissen die Gefahr einer Einnistung und 
Weiterverbreitung bedingt. — Die Ruhr unseres Klimas ist von der so¬ 
genannten Amöben-Dysenterie verschieden, ihr Erreger ist unbekannt 
Zweifelhaft ist auch die Aetiologie der sporadischen Stufe und der |i 
Irrenhäusern beobachteten dysenterieartigen Erkrankungen. 

4. Kotigen, Ueber die 1899 in Barmen aufgetrote ne Uuhr- 
epidemie. Nachdem 1875 Ruhrepidemieen mit 95 Todesfällen aufin- 
treten, war Barmen seitdem völlig frei geblieben, bis 1899 ira Juni ab* r 
mals eine Epidemie einsetzte, die bis März 1900 591 Erkrankungen und 
66 Todesfälle veranlasste. 

5. Kruse, Die Gesundheitsverhältnisso der Aerzte, G ei et¬ 
lichen und Oberlehrer im Vergleiche mit denen andererBe- 
rufe. Der ärztliche Beruf zeigt in der «Statistik aller Länder eine hoho 
Sterbensgefahr. Die «Sterblichkeit der protestantischen Geistlichen ist 
setir gering, während die katholischen Geistlichen und die katholisch* h 
K rankenschwestern eine gesteigerte «Sterblichkeit aufweisen. Elementar¬ 
lehrer und akademisch gebildete Lehrer stehen meist recht günstig, 
eine Ausnahme machen die neuesten Erhebungen über die «Sterblichkeit 
der Oberlehrer. Im ganzen gemessen die sogenannten höheren Beruf» 
eine günstige «Stellung, aber mit vielen Ausnahmen. 


Zur Becension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Augenheilkunde: E. Amann. Die Begutachtung der Erwerbsfähig 
keit nach Unfallverletzungen des «Sehorgans. München, J. F. Leb- 
mann, 1900. 80 S., 2,00 M. 
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Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INH 

Zeitschriftenüberaicht: S. 140: Berliner klinische Wochen¬ 
schrift No. 26. — Münchener medicinische Wochenschrift No. 26. 

— Wiener klinische Wochenschrift No. 26. — Wiener medicinische 
Presse No. 26. — Wiener medicinische Wochenschrift No. 26. — 
Prager medicinische Wochenschrift No. 25. — British medical Journal, 
23. Juni. — The Lancet, 23. Juni. — La Medecine moderne No. 45 
und 46. — Le Progr&s m6dical No. 25. — La Semaine medicale No. 27. 

— La Tribüne m6aicale No. 26. — Journal medical de Bruxelles No. 25. 

— Weekblad van het Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde No. 25. 


Zeitschriftenübersicht. 1 ) 

Berliner klinische Wochenschrift No. 26. 

1. L. Edinger , Hirnanatomie und Psychologie. (Säcular- 
artikel.) Nicht beendet. 

2. O. Mugdan, Durch welche Gesetzesbestimmungen sind 
die Landesversicherungsanstalten zur Einleitung einer vor¬ 
beugenden Krankenfürsorge befugt? In dem Vortrage wird die 
Wirksamkeit der neuen Gesetzesbestimmungen, nach denen den Ver¬ 
sicherungsanstalten die Einleitung einer prophylaktischen Tuberkulose¬ 
kur in Heilstätten in erhöhtem Maasse gewährleistet wird, eingehend 
besprochen. 

3. A. Barbo, Ein Fall von Situs viscerum inversus com- 
pletus, verbunden mit Aneurysma aortae dissecans. Die Sec- 
tion ergab den im Titel hervorgehobenen Doppelbefund, der in der 
Litteratur bisher einzig dasteht. 

4. Z. Bruns, Der heutige Stand unserer Kenntnisse von 
den anatomischen Beziehungen des Kleinhirnes zum übrigen 
Nervensystem und die Bedeutung derselben für das Ver¬ 
ständnis der Symptomatologie und für die Diagnose der 
Kleinhirnerkrankungen. (Schluss zu No. 25.) Säcularartikel. 

5. F. Hirschfeld, Zur Prognose der Glykosurie und des 
Diabetes. (Schluss zu No. 25.) Vortrag, gehalten in der Berliner 
medicinischen Gesellschaft. Referat in der Vereinsbeilage. 


Münchener medicinische Wochenschrift No. 26. 

1. Schnitze, Ein Fall von anscheinender Maul- und Klauen¬ 
seuche beim Menschen. Beobachtung einer bläschenartigen Er¬ 
krankung der Mundschleimhaut, sowie der Finger- und Zehenhaut bei 
einem zweijährigen Mädchen, die wegen ihres morphologischen Charak¬ 
ters und ihres klinischen Verlaufes für Maul- und Klauenseuche ange¬ 
sehen wurde. Ueberimpfungen auf Kalb und Kaninchen blieben er¬ 
folglos. 

2. E Zellner, lieber die Wirkung des Digitoxinum cry- 
stallisatum Merck im Vergleich zu der der Digitalisblätter. 
Das Digitoxin ist in der Raschheit und Dauer seiner Wirkung der 
Mutterpflanze zum mindesten ebenbürtig und wird per os in Form von 
Tabletten (4 Tabletten ä 0.00025 ) gut vertragen. Subcutane Injectionen 
sind dagegen schmerzhaft. 

3. M. Zängerle, Agglutinirende Fähigkeit des Blutes bei 
einem gesunden Kind einer typhuskranken Mutter. Der 
beschriebene Fall sowie angeführte Beobachtungen aus der Litteratur 
beweisen, dass das Blut von Kindern typhuskranker Mütter aggluti- 
nirendc Eigenschaften haben kann, ohne dass die Früchte selbst an 
Typhus erkrankt sind. 

4. C. Henrici, Zur Kenntniss der multiplen Neuritis. Fünf 
Fälle von Polyneuritis, die die Thatsache illustriren, dass die klinisch 
fast einheitliche Krankheit durch ganz verschiedene Ursachen (Alkohol: 
3 Fälle, Arsenik: 1 Fall, Infectionskrankheit: 1 Fall) hervorgerufen 
werden kann. 

5. J. Schredel, Mittheilungen aus der städtischen Diph¬ 
therieuntersuchungsstation in Chemnitz. Verfasser gelang es, 
sowohl aus dem Magen, wie aus dem Darm und den Fäces von Kindern, 
die au Diphtheria faucium verstorben waren, vollvirulente Diphtherie¬ 
bacillen zu züchten, so dass die Annahme, die Magensalzsäüre zerstöre 
den Löfflerbacillus, hinfällig wird. Er empfiehlt ferner als zuver¬ 
lässigen Nährboden für Diphtherieculturen den J oos schen Serum agar. 

6. K. Kissling , Ein Fall von infantiler Cerebrallähmung 
mit complicirter Oculomotoriuslähmung. Zu den vier bisher 

') Geeignete Artikel werden noch unter „Journalreferate“ aus¬ 
führlicher besprochen. 


ALT. 

— Gazzetta degli ospedali e delle cliniche No. 75. — La Riforma mediea 
No. 130—143. — Petersburger medicinische Wochenschrift No. 22 und 23. 

— Wratsch No. 23 und 24. — Medycvna No. 22—24. — Przeglad lekarski 
No. 23—25. — The Journal of the American medical Association No. 23. — 
Centralblatt für innere Medicin No. 26. — Centralblatt für Chirurgie 
No. 25. — Centralblatt für Gynäkologie No. 25. — Aerztliche Sach- 
verständigen-Zeitung No. 12. — Militärarzt No. 11 und 12. 
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publicirten Fällen von hemiplegischer, infantiler Cerebrallähmung, bei 
denen gleichzeitig eine Augenmuskellähmung bestand, fügt Verfasser 
einen neuen hinzu, dessen interessante Details im Original nachzulesen 
sind. 

Wiener klinieohe Wochenschrift No. 26. 

1. R. Gersuny, Ueber eine erprobte Trachealcanüle. (Mit 
Abbildung.) Gersuny bringt seine schon früher publicirte Tracheal¬ 
canüle zur nochmaligen Empfehlung. Die Canüle ist trichterförmig ge¬ 
staltet mit allmählicher Verjüngung nach der Trachea zu. Sie hat den 
prinzipiellen Vortheil, an Stelle der gebogenen Canüle ein mit der 
Trachealliehtung confonnes gerades Rohr darzustellen, wodurch Nach¬ 
theile wie: Decubitus. Ventilverschluss, Granulationseinwachsimg ver¬ 
mieden werden. 

2. K. Bildinger, Zur blutigen Behandlung der Luxatio cla- 
viculae acromialis und der Brüche des Nasenbeines. Büdin- 
ger hat in einem Falle von Luxatio claviculae acromialis durch die 
blutige Fixirung der Clavicula an das Aeromion mittels Bohrerstift 
glatte Heilung erzielt; ausserdem empfiehlt er für alle combinirten 
Längs- und Querfracturen der Nasenbeine, die über die Spina nasalis 
ossis frontalis hinaufreichen, unbedingt blutige Vereinigung der dis- 
locirten Fragmente. 

3. R. Borges , Ein Fall von Gallenstein Wanderung. Eine 
Frau, die seit acht Jahren an Gallensteinkoliken leidet, bekam unter 
Fiebererscheinungen einen Abscess am Oberschenkel, der imter Zurück¬ 
lassung zweier Fisteln heilte. Die nach vergeblichen lokalen Kuren vor¬ 
genommene Spaltung entdeckte in einem der Gänge eine Anzahl von 
Gallensteinen. Die Steine waren wahrscheinlich unter der Fascia lumbo- 
dorsalis abwärts gewandert, nachdem eine Verlöthung der Gallenblase 
und ein Durchbruch der Concremente in die Umgebung stattgefunden 
hatte. 

Wiener medicinische Presse No. 26. 

1. E. Deutsch, Der derzeitige Stand der Quecksilber¬ 
therapie. (Nicht beendet.) 

2. A. v. Schantz , Zur Behandlung der Verwachsungen im 
Rachen. Beschreibung eines von Porcher angegebenen Instrumentes 
zur Dilatation von Oeffnungcn, die bei syphilitischen Rachenverwachsun¬ 
gen angelegt werden. Der Apparat ist nach Art eines selbsthaltenden 
Gaumenhakens für die Rhinoscopia posterior construirt. 

3. R. v. Korczynski, Klinische Erfahrungen über das rothe 
Knochenmark. (Nicht beendet.) 


Wiener medicinische Wochenschrift No. 26. 

1. G. Kobler. Giebt es ein „hysterisches“ Fieber? Verfasser 
beobachtete bei einem schwer hysterischen Manne während eines An¬ 
falles eine Temperatursteigerung von 42° bei 72 Pulsschlägen (!) und 
ist geneigt, an die Möglichkeit eines hysterischen Fiebers zu glauben. 

2. R. Offer, Diätetische Behandlung der Stoffwechsel¬ 
krankheiten. (Nicht beendet.) 

3. N. Ostermayer , Zwei Fälle von Reposition en bloc bei 
Scrotalhernien. Der erste der Fälle kennzeichnete sich dadurch, 
dass während der Beobachtung sich aus einer unvollkommenen eine 
vollkommene Massenreduction ausbildete; der zweite erscheint dadurch 
bemerkenswerth, dass trotz der eompleten Massenreductiou keine Incar- 
ceration auftrat. Beide Fälle wurden operirt und geheilt. 

4. B. Gerber, Einige Beobachtungen aus der jüngsten In¬ 
fluenza-Epidemie, mit besonderer Berücksichtigung des 
Bintbefundes. (Nicht beendet.) 
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Prager raedioinlsche Wochenschrift No. 25. 

1. /. Frank, Zur Casuistik des Diabetes mellitus. Bei einem 
lü jährigen Coxitiker entwickelte sich im Anschluss an einen chirurgi¬ 
schen, in Narkose vorgenommenen Eingriff ein schwerer, schnell zum 
Tode führender Diabetes. 

2. A. Taussig, Gehirnabscess im Anschluss an Flecktyphus. 
(Schluss zu No. 24.) Verfasser beobachtete einen Fall von Flecktyphus, 
in dem während der Reconvalescenz eine Gehirnaffection entstand, 
die nach den klinischen Symptomen als Erweichungsheerd in der linken 
motorischen Zone zu deuten war. Die Section ergab an dieser Stelle 
einen hühnereigrossen Abscess. Eine Operation war bei dem elenden 
Zustand des Patienten so wie so ausgeschlossen. 

British ■odioal Journal 23. Juni. 

1. Frederick W. Moth, Degeneration of the neurone. Nach 
einer kurzen historischen Uebersicht über die Entwickelung der Lehre 
von der Anatomie des Nervensystems und der Waldey er'sehen Neuron- 
hvpothese sehliesst sich der Verfasser letzterer an und demonstrirt an 
der Hand von Abbildungen seine Resultate über «Degeneration des 
Neurons - . Er hat seine eigenen Färbemethoden angewandt, die er 
aber nicht weiter beschreibt. 

2. J. W. Ballantyne, Two lectures on antenatal diagnosis. 
(Fortsetzung aus der letzten Nummer.) Der Autor weist auf die Wich¬ 
tigkeit hin, schon vor Geburt eines Kindes eine möglichst genaue Dia¬ 
gnose über den Zustand desselben zu machen. Dazu sei nicht nur eine 
eingehende Untersuchung des Uterus, sondern eine gründlich aufge¬ 
nommene Anamnese des elterlichen Vorlebens, sowie eine eingehende 
physikalische Untersuchung der Mutter nothwendig. 

3. Alfred R. Parson und H. E. Litiledale, Epidemie cerebro¬ 
spinal meningitis in Dublin. Sieben Fälle von Cerebrospinal¬ 
meningitis (in Dublin) werden einzeln kurz mitgetheilt. Als Erreger 
wurde ein Diplococeus gefunden, der, Mäusen intraperitoneal beigebracht, 
nicht tödtlich war und auch im Duralsack von Kaninchen sich nicht 
vermehrte. 

4. John C. Uhthoff und Edward F. Mayuard , A case of hae- 
morrhagic pancreatitis. Bei einem 77jährigen Manne, der wegen 
Intestinalobstruction behandelt wurde, stellte sich nach dem Tode eine 
hämorrhagische Pankreatitis heraus. Fettnekrose sowie zahlreiche 
grössere und kleinere Blutungen wurden im Pankreas gefunden. 

5. Henry IV. Jacobe Notes on a case of acute pancreatitis 
complicating mumps. Metastatische Pankreatitis als Complication 
von Mumps. Die Diagnose wurde durch Palpation und Percussion ge¬ 
stellt. Schnelle Heilung ohne weitere Störungen. 


The Uwoet, 23. Juni. 

1. F. IV. Pavy, Differentiation in Diabetes. (Fortsetzung folgt.) 

2. G.J. Blackmore, Some notes on the introduction and 
spread of plague. Verfasser weist auf das wiederholte Auftreten von 
Pestepidemieen in Orten, die einmal durchseucht sind, hin. Calcutta 
sei ein lehrreiches Beispiel: im ersten Jahr sporadische leichte Fälle, 
im zweiten Jahr Häufung schwererer Fälle, im dritten eine Epidemie, 
die allmählich beginnt, dann plötzlich stark ansteigt, nach einigen Wochen 
schroff abfällt, um langsam völlig zu erlöschen. Die Art der Infection 
des Menschen sei noch nicht aufgeklärt; wahrscheinlich dringe der Ba¬ 
cillus durch Wunden oder Abschürfungen in den Körper ein, oder werde 
durch Insekten, besonders Flöhe, eingeimpft. Die Verschleppung von 
einem Ort zum anderen finde wohl meist durch Kleider, Lumpen etc. 
statt, daneben durch Ratten. Zum Schluss des Artikels werden allge¬ 
meine hygienische Verhaltungsmaassregeln gegen die Verschleppung 
der Pest gegeben. 

3. J. Halliday Croom, On chylous ascites with an illustrative 
case. Nach einer kurzen Uebersicht der bisher veröffentlichten Fälle 
von Ascites chvlosus folgt eine kurze Beschreibung eines vom Autor 
behandelten Falles. Die Ursache des Ascites war ein carcinomatöser 
Tumor, der das Receptaculum chvli verlegte. 

i . J. Förster Palmer , A plea for early Operation in cases of 
undoubted tubercle of the lung. In diesem kurzen Aufsatze wird 
der frühen operativen Behandlung tuberkulöser Lungen das Wort 
geredet. Die dabei auftretenden Gefahren, nämlich der Pneumothorax, 
das Hautemphysem und beträchtliche Hämorrhagieen sollen keine C’ontra- 
indieation abgeben. Leider fehlen dem Verfasser persönliche Erfah¬ 
rungen. 

3« F. H . Elgev'oth, A er o p ara.es th es ia. Es handelt sich in 
den drei Fällen des Verfassers um Parästhesieen in den Spitzen der 
Extremitäten, ohne dass sonstige Zeichen von Hysterie. Neuritis oder 
constitutionellen Leiden zu finden gewesen wären. Die Pathologie ist 
unbekannt. Der galvanische Strom, sowie Chinin, Ergotiu und Brom 
sind mit Vortheil angewandt worden. 

ö. Arthur H. Burgess, The eomparative germicidal action 
of some d i si n f ecta n t s. Um die keimtödtende Kraft einiger Des- | 
iidVctionsinittid zu prüfen, wurden von Burgess ausführliche Versuche | 


in der Weise angestellt, dass mit Bacterium coli communis infirirt- 
Fäden in die zu prüfenden Lösungen für verschiedene lange Zeit hin 
eingelegt und dann auf noch lebende Keime untersucht wurden. Ein- 
Tabelle zeigt die Resultate übersichtlich an. 

7. H. Campbell Thomsen, Acute glossitis, complicating i 
case of typhoid fever. In kurzen Worten wird die Complicati 
von Typhus mit Glossitis acuta beschrieben. Aus der Anwesenla i* 
oberflächlicher Ulcerationen wird geschlossen, dass es sich um eii> 
secundäre Lokalaffection gehandelt habe. 

6. Hugh Howic Borland, Imperforate hymen and retain. i 
menstrual accumulation. Bei einem 14jährigen Mädchen, das m 
Retentio urinae und paroxysmalen Unterleibskoliken litt, wurde cii. 
das Perineum vorwölbender, das Rectum verlegender Tumor gefunden, 
der sich als Haematocolpos in Folge imperforirten Hymens heraie- 
stellte. Incision, Heilung. 

La Mddeoine moderne No. 45 u. 46. 

No. 45. Elte Hadje, Rapports de l'impaludisme avec 1 » 
maladies internes In Syrien wird häufig beobachtet, dass <L- 
Lungentuberkulose bei Personen mit Malariamilzen sehr milde u:.-; 
chronisch verläuft. Die Malaria verleiht keine Immunität gegen Tuber 
kulose, aber sie bewirkt eine. Verlauf ähnlich dem bei arthritiscl-r 
Diathese. 

No. 46. Gaube, Traitement de la broncho-pneumonie }.• -r 
les injections sous-cutanöes d'jodobenzoyliodure dema^m- 
sium. Behandlung mit subcutanen Injectionen des genannten Mitt-V 

Le Progrfto mddioal No. 25. 

1. A. Katz, Quelques recherches sur le thymus chez IV:.- 
fent (Statisque de 61 cas). Statistische Angaben über Vorhanden¬ 
sein, Farbe, Form und Gewicht der Thymus bei 31 Kinderleichen. B- 
sonders auffallend war die stets zu coustatirende Hypertrophie I r 
Drüse bei den an Diphtherie gestorbenen Kindern. 

2. Bourneville, Comparaison entre les enfants normaux i-: 
les enfants anormaux au point de vue de la peristance ■>! 
de l’absence du thymus. Nach einer vergleichenden Statistik srh'.n.r 
die Thymus bei geistig abnormen Kindern verhältnissmässig häufig r 
zu fehlen als bei den normalen. 

La Semaine mtdicale No. 27. 

E. Fdlix, Les voies a4riennes sup^rieures dans 
rapports avec les differentes maladies. Verfasser bo/v.rV 
ausführlich die engen Beziehungen zwischen den Erkrankungen V-r 
oberen Luftwege und den verschiedensten sonstigen Krankheiten. 


La Trlbano aNMi No. 26. 

1. Vogue ,«s M6dicaments de Tinsomnie. Nicht beendet. 

2. Oiapelle, Un pretendu sp^cifique de la dysenteric. L 
Ko-sam. Dieses aus den asiatischen Tropen stammende Mittel 
bisher nur in China für dysenterische Zustände angewandt worV:; 
dort allerdings mit eclatantem Erfolge. 

Journal mödiool de Bruxellea No. 25. 

Jean Demoor, Les serums anticellulaires et lessecret.*:.* 
internes. Zwischen den Immunisirungsvorgängen gegen Bact.-r 
und gegen Zellaufschwemmungen bestehen Beziehungen. In l»v - .-. 
Fällen handelt es sich um die Bildung von Antikörpern, deren h ' 
stehungsort zwar nicht bekannt, welche aber als eine Art innerer 
cretion“ (Hode, Schilddrüse) aufzufassen ist. 

Weekblad van hot Nedorlandoch Tijdschrift voor Gonoeskunde No 25. 

1. B. J. Stokvis, In memoriam Willi e Kühne. 

2. Commissionsbericht über die Frage, in welcher Weise die gr- — 
Krankenhäuser in allgemeiner Weise für die Schlussausbildung ' 
Aerzten dienstbar gemacht werden können. 

3. J. van Deventer , Sterfte van carciuoom bij krankzinn j 
S tatistische Angaben über Häufigkeit. Vertheilung auf die Geschieh!.’ 
Lokalisation, Metastasenbildung und Verlauf von Carcinom bei L> >- 
kranken. 

4. C.L van der Burg, Statistiek derMalaria in hetX. 
landsch-lndische leger, van HTs tot eil met L'.^. Stati-' - 
Angaben über Häufigkeit und Verlauf der Malaria ira niederläuii- 
indischen Heer. 

5. R. Bijlsma, Een geval van glaucoom beginnend al» 
nitus aurium. Bei einer Patientin traten zunächst nächtliche ,\u' 
von heftigstem Ohrensausen auf, bis schliesslich mit einem solch-: 
Anfall von acutem Glaukom sich einstellte. 

6. Z. /. Sieburgh , Sialolithiasis en ontstoking v.::. 
glandula sn bmaxillaris. Häufige, an Heftigkeit zuin-hmeuh 
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falle von Entzündung der Glandula submaxillaris veranlassten den Ver¬ 
fasser, sich die Drüse entfernen zu lassen. Heilung mit Fistelbildung. 
Spater Entfernung eines kirschkerngrossen Speichelsteines aus dem 
Fistelgang. 

7. H. J Damen , Over de waarde der diazo-reactie. Die 
Ergebnisse der Untersuchungen, die an 200 verschiedenen Kranken 
ausgeführt wurden, decken sich im wesentlichen mit den neuerdings 
von Michaelis gewonnenen Resultaten über den diagnostischen Werth 
der Diazoreaction. 


Gazzetta degli ospedali e delle clfniche No. 75. 

1. E Maragüano, Contributo sperimentale alla conoscenza 
della toxiemia tubercolare. Die ganze Pathologie der Tuber¬ 
kulose weist darauf hin, dass diese auf einer Toxhämie beruht, denn 
ohne diese Annahme lassen sich die tiefgehenden Veränderungen des 
Gesammtorganismus nicht erklären, die man häufig auch bei nicht um¬ 
fangreichen tuberkulösen Heerden in den Lungen constatiren kann. 
Maragliano machte nach dieser Richtung hin Versuche. Sie er¬ 
gaben, dass sowohl das Blut selbst und das Glycerinextrakt des Blutes 
wie auch der Urinniederschlag toxisch auf gesunde Thiere wirken. Es 
treten bei solchen Versuchstieren Erscheinungen auf. wie sie dem 
eigentlichen Tuberkelgifte zukommen. Diese Wirkung kann unter Um¬ 
ständen durch das entsprechende Antitoxin neutralisirt werden. 

2. G. Berghinz , Arteriosklerose del miocardio da sifilide 
ereditaria. Ein anscheinend ganz gesundes Kind, 7 Monate alt, wurde 
beim besten Wohlsein plötzlich von einem heftigen Dyspnoeanfalle be¬ 
troffen. Dieser dauerte unter intensiven Cyanoseerscheinungen nur 
eine Minute und endete dann mit dem Tode. Die Section ergab Ar¬ 
teriosklerose des Herzens und allgemeine Endoperiarteriitis der kleinen 
Gefässe. Diese Veränderungen waren syphilitischer Natur. Der Vater 
des Kindes litt zur Zeit an tertiärer Syphilis. 

3. R. Gibertini, Frattura dell'olecrano. Im Anschluss an die 
Mittheilung eines Falles von complicirter Olecranonfractur zeigt Giber¬ 
tini, dass die von den Chirurgen, auch von vielen modernen, gehegte 
Furcht, es könne dabei eine Ankylose eintreten, unmotivirt ist. Unter 
dem Schutze der Antiseptik erzielt man auch hier gute Resultate in 
Bezug auf die Function. Demnach darf man denVerband ohne weiteres 
in Extensionsstellung anlegen. 

4. R. Caminiti, La sutura immediata nella cistotomia supra- 
pubica. Nichts Neues. 

5. C. R. Rabajoliy Sieroterapia e tracheotomia nella difte- 
rite laringea. Die Tracheotomie unterstützt unter Umständen die 
Wirkung des Serums insofern, als sie die Dyspnoö beseitigt. Mit dem 
Schwinden der Asphyxie wird die erforderliche Zeit gewonnen, damit 
«las Serum seine Wirkung entfalte. 


La Riforma medica No. 139—143. 

No. 139. 140. O. d'AUocco, Contributo alla sareomatosi siste- 
matica midollare delle ossa (mielomi multipli). Mittheilung 
eines Falles von multiplem Rückenmarkssarkom. 

No. 141—143. E Cioffi, La paura come causa di morte nei 
bambini con lievi scotterture. Cioffi berichtet fünf Fälle von 
ganz leichter Verbrennung bei Kindern in den ersten Lebensjahren, 
die tödtlich endeten. Es handelte sich immer um sehr leicht erregbare 
nervöse Kinder. Der Tod trat unter den Erscheinungen der Herz¬ 
lähmung ein, und zwar erst mehrere — bis acht — Tage nach der er¬ 
littenen Verbrennung. Er war eine Folge der intensiven Furcht. 


Petersburger medicinlsche Wochenschrift No. 22 und 23. 

O . Moritz^ Ueber den klinischen Werth von Gefrier¬ 
punktsbestimmungen. Die Gefrierpunktsbestimmungen sind kli¬ 
nisch von hohem Werthe. Insbesondere gestatten sie eine viel ge¬ 
nauere Bestimmung der Nierenfunction als die chemische und mikro¬ 
skopische Untersuchung allein. 


Wratsch No. 23 und 24. 

No. 23. 1 . IV. Obrastzow , Ueber den Befund des Galopp¬ 

rhythmus bei unmittelbarer Auscultation des Herzens. Ver¬ 
fasser macht darauf aufmerksam, dass bei unmittelbarer Anlegung 
des Ohres an die Herzgegend der erste systolische Ton von einem 
metallisch klingenden Schall verdrängt wird. Dieselbe „unmittelbare“ 
Auscultation ergiebt ein viel häufigeres Vorkommen des Galopp¬ 
rhythmus, als bei der Stethoskopuntersuchung, wobei der präsystolische, 
bezw. der protodiastolische Ton stets diesen metallisch klingenden 
Charakter hat. Verfasser geht näher auf die Erklärung dieser Vor¬ 
gänge ein. 

2. M. Ouwaroiv , Ueber das Nirwanin. Verfasser findet eine 
» lective Wirkung des Präparates auf den Sympathicus, weil bei dessen 
Gebrauch mitunter eine ungleichmässige Pupillendilatation, Beschleuni¬ 
gung dorHerzthätigkeit, Thränenfluss und Ptyalismus beobachtet werden. 


3. N. Bogords , Ueber einige Malariaformen, die an chi¬ 
rurgische Erkrankungen erinnern. Es wird ein Fall von reci- 
divirendem Gesichtserysipel und zwei Fälle von schwerem Herpes ma- 
laricus der Nasenschleimhaut mitgetheilt, wo der Befund der Malaria¬ 
parasiten jeden Zweifel an der Aetiologie dieser Erkrankungen aus- 
schloss. 

No. 24. 1. R. Katz, Ueber das Reservelicht. Einige Vor¬ 
schläge zur Verhütung der Augenermüdung bei unzweckmässiger 
Beleuchtung. 

2. J. Kupzis, Das Naphthagift und seine Wirkung auf die 
Kalt- und Warmblüter. Die giftigen Bestandtheile sind meist 
Naphthasäuren. Dieselben können sich bei Sauerstoff- und Sonnenlicht¬ 
einwirkung auch in dem best gereinigten Petroleum nachträglich 
wieder bilden. 4—G mg dieser Säuren auf 1 Liter Wasser tödten die 
Fische und den Laich ab. — Die als Nervengifte anzusprechenden 
Naphthasäuren tödten auch Krebse, Frösche und einige Warmblüter 
(Hunde und Katzen). 

3. JV. Kostjamin, Ueber eine neue vereinfachte Methode 
des q uantitativ en Nachweis es von Sal petersäure im Wasser. 
Das Verfahren besteht darin, dass man aus der Menge der zugesetzten 
Brucin-Schwefelsäurelösung (1:3000) bis zum Auftreten der deutlichen 
Rosafärbung im Versuchswasser, nach einer bestimmten vom Verfasser 
aufgestellten Tabelle, auf die Menge des darin enthaltenen Salpeter¬ 
säureanhydrids (in Milligrammen pro Liter Wasser) schliesst. 

4. J Seldowitsch , Ulcus molle des Rectum. Ein Fall des mul¬ 
tiplen Schankers der Rectalschleimhaut bei einer verheiratheten Frau, 
der auf dem Wege des widernatürlichen Coitus vom Manne auf die 
Frau übertragen wurde. 


Medycyna No. 22—24. 

No. 22. 1. L. Korczynski , Die Lehrer und der Unterricht 
der internen Medicin in der Krakauer Klinik. 

2. Kostanecki, Ueber die bactericide "Wirkung des norma¬ 
len Serums verschiedener Thiere. Nach erschöpfender Behand¬ 
lung des Gegenstandes kommt Verfasser zu folgenden Schlüssen: 

1. Die durch Austrocknen abgeschwächten Bacterien (Staphylococcus 
pyogenes aureus und Micrococcus tetragenes flavus ausgenommen) ent¬ 
wickeln sich nicht im normalen Menschen- und Thierserum, sondern 
sterben vollkommen ab. 2. Bacterien, welche auf der Entwickelungs¬ 
höhe stehen, erleiden in demselben Serum eine Wachsthumshemmung. 
3. Die Zugabe eines entsprechenden Nährbodens zum Serum vernichtet 
seine nachtheilige Wirkung auf die abgeschwächten Bacterien. 

3. Steinhaus , Seltene Lokalisation der Sarkome. Casuistische 
Mittheilung. 

No. 23. 1 . Tumpowskij Ueber den diagnostischen Werth des 
Babinski'sehen Symptoms. Auf Grund der an Gesunden und 
Nervenkranken vorgenommenen Versuche neigt Verfasser zu Oppen- 
heim’s Ansicht, wodurch dem Babinski sehen Fussphänomen keine 
wichtige diagnostische Bedeutung beigelegt werden kann. 

2. Sulikowski, Ein Fall von Thoracopagusgeburt. 

No. 24. 1 . Rubin, Ein neues Verfahren zum Nachweis von 

H 2 S im Magen. Nach eingehender Besprechung der bisher ange¬ 
wandten Methoden will Verfasser mittels Magisterium bismuthi einen 
neuen Weg zum Auffinden von H s S im Magen gefunden haben. 
(Schluss folgt.) 

2. KarwackU Das Bechterew'sehe Mittel gegen Epilepsie. 
Rp. Inf. Adonis vem. 2,00—3,75: 180,00 Kali brom. 7,5—11,25 Codeini 
0,12—0,18 M. D. S. 4—8 Esslöffel täglich. Es wurden damit gute Re¬ 
sultate erzielt. 


PrzegM lekarski No. 23—25. 

No. 23. Kwasniekb Grundriss der medicinischen Facul- 
tät der jagiellonischen Universität von ihren Anfängen bis 
heute. Festnummer, gewidmet der jagiellonischen Universität in 
Krakau, aus Anlass ihres 500jährigen Jubiläums. 

No. 24. 1. Krokieivicz, Beitrag zu den intravenösen Hetol- 
injectionen (Natrium cinamylicum) nach Länderer, im Ver¬ 
laufe der Lungentuberkulose. Mittheilung von einigen derart 
behandelten Krankheitsfällen. (Fortsetzung folgt.) 

2. Moraczewski, Die Kryoskopie (Bestimmung des Gefrier¬ 
punktes) des Harnes. Physikalisch-analytische Angaben über diesen 
Gegenstand nebst Abbildung und Erläuterung des hierzu nöthigen 
Apparates. (Schluss folgt.) 

3. Szuüslawski, Erfahrungen über die Secretion des Humor 
aqueus. (Schluss.) Schlussfolgerungen aus den bisher geschilderten 
Versuchen, welche als kurzes Referat nicht zu fassen sind. 

No. 25. 1. Krokicwiczy Beitrag zu den intravenösen Hetol- 
injeetionen (Natrium cinamylicum) nach Länderer, im Ver¬ 
laufe der Lungentuberkulose. (Fortsetzung.) Weitere Mittheilung 
von bezüglichen Krankheitsfällen, bei welchen nach intravenösen 
Hetolinjectionen nebst gleichzeitigen subcutanen Arseninjectionen eine 
auffallende Besserung erreicht wurde. (Schluss folgt.) 
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2. Moraczcwski', D ie K ryoskopi e (Bestimmung des Gefrier¬ 
punktes) des Harne». (Schluss.) Chemisch-analytische Schluss¬ 
folgerungen. 

3. Z. Korczynski, Ueber die Errichtung klimatischer Kur¬ 
plätze. Angabe geo- und hydrographischer Grundsätze, welche kli¬ 
matischen Aufenthaltsorten eigen sein sollen. 


The Journal of the American medical Association No. 23. 

1. Vaughan, Conclusions reached after a study of typhoid 
fever among the american soldiers in 1838. Der Verfasser be¬ 
richtet über die Typhusepidemie, welche das amerikanische Heer im 
spanisch-amerikanischen Krieg deeimirt hat. Nach seinen Erfahrungen 
ist Unsauberkeit an der Verbreitung der Krankheit hauptsächlich 
Schuld und die Ansteckung durch persönlichen Contact am häufigsten. 

2. Turck, Improved methods and detail» in the care of 
patients du ring surgieal operations. Behandelt die Details der 
Aseptik, wie sie sich im Laufe der letzten Jahrzehnte in der chirurgi¬ 
schen Praxis eingebürgert haben. 

3. McGrew, Neurasthenia and the rest eure. Der Verfasser 
verbreitet sich ausführlich über die verschiedenen Formen der Neu¬ 
rasthenie und zeigt, welche Fälle sich für strenge Bettruhe eignen. 

1 . Matas, 1 ntralaryngeal insufflation. Geschichte und Me¬ 
thodik der intralaryngealen Einblasungen. 


Centralblatt für innere Medioin No. 26. 

E. Eromm, Welche klinische Bedeutung besitzen ephe¬ 
mere, auf den Aufnahmetag im Krankenhaus beschränkte 
Temperatursteigerungen? Die bisweilen beobachtete Thatsache, 
dass in Krankenhäuser eingelieferte Kranke am Tage der Aufnahme 
fieberhafte Temperatursteigerung zeigen, die ohne Therapie bald 
schwindet, hat Fromm an 2000 Krankengeschichten der Senator'scheu 
Klinik geprüft und dabei gefunden, dass namentlich Phthisiker dieses 
Phänomen darbieten. Er möchte deshalb dieser Erscheinung einen 
gewissen diagnostischen Werth beimessen. 


Centralblatt für Chirurgie No. 25. 

1. Sticker, Zur Controlle von Dampfsterilis irapparaten. 
Um die Zuverlässigkeit unseres SterilisationsVerfahrens zu prüfen, 
dürfen wir uns nicht damit begnügen, zu erfahren, dass eine bestimmte 
Temperatur im Innern der Verbandstoffballen erreicht worden ist. Der 
Controllmechanismus muss uns auch erkennen lassen, dass diese Tem¬ 
peratur eine bestimmte Zeit lang auf das zu desinficirende Object ein¬ 
gewirkt hat. Erst dann dürfen wir mit Sicherheit eine Abtödtung der 
durch die Sterilisation zu treffenden Keime annehmen. Diese Anfor¬ 
derungen erfüllt der vom Verfasser construirte Lontrollapparat, auf den 
er nochmals hinweist. 

2. W. Mintz, Zur traumatischen Entstehung von Epithel- 

evsten. Mittheilung von vier Fällen sicherer traumatischer Epithel¬ 
cysten, resp. Epidermoide._ 

Centralblatt für Gynäkologie No. 25. 

1. Pincus, Temperaturmessungen bei der Atmokausis. Die 
Dampftemperatur bei Atmokausis wird am besten am herausgeschnit¬ 
tenen Kuhuterus bestimmt, in welchem das Thermometer möglichst 
ausgiebig mit dem Dampf in Berührung kommt; sie ist 38—39° C. Das 
Temperatunnaximum (100.2°) wird schon nach wenigen Sekunden er¬ 
reicht und nicht überschritten, auch wenn das Dampfkesselthermometer 
KW -115 ö zeigt. Sobald der Dampf den Kessel verlassen hat, also 
nicht mehr unter höherem Druck steht, zeigt er nur die Temperatur 
des unter ca. 1 Atmosphärendruck siedenden Wassers. 

2. Spassokoukozky, Eine neue Methode. Vesicovaginal¬ 
fist ein zu zu nähen. Um die schwierige Anfrischung und Spaltung des 
Fistelrandes in zwei Blätter zu erleichtern, hat Verfasser in zwei und 
Alexandrow in drei Fällen folgendes Verfahren eingeschlagen: 1. An¬ 
legung der Ligaturen auf die Blasenhälfte des Fistelrandes (der schwierig¬ 
ste Theil). 2. Ringförmige Spaltung der einen Röhre durch die Span¬ 
nung darstellenden Fistel mittels Skalpeis. 3. Die Einziehung der Li¬ 
gaturen in die Urethra mittels einer Oehrsonde. 4. Einstöckige Naht 
des vaginalen Theiles des Fistelrandes. Alexandrow legt noch eine 
versenkte Etagennaht auf die Blase. 

3. Kirch, Extraction eines lebenden Kindes 13 Minuten 
nach dem Tode der Mutter. Extraction eines lebenden, tief 
asphyktischen (Zwillings-) Fötus in Fusslage etwa (schätzungsweise) 
13 Minuten nach dem Tode der Mutter an Lungenödem (Vitium cordis). 
Das Kind (Frühgeburt von etwa 37 Wochen) starb nach einigen Stunden. 

4. Schwarz, Fuss wainleruug mit r u pt u ri r t e m schwangerem 
Uterus. Die Patientin hat mit Scheidenuterusriss (durch erfolglose 
Wendungsversuche bei (Querlage) eine halbstündige Wagenfahrt, cin- 
sti'mdige Bahnfahrt und einen halbstündigen Fussmarsch durchgemacht; 
dabei 33" Fieber, rnacerirter Fötus, jauchige Endometriti». -- Kölio- 
tomie, Totalexstirpation des Uterus, Tod an Sepsis am dritten Tage. 


Aerztllohe SachverstiiidigeB-Zeitvag No. 12. 

1. L. Becker, Gelenkrheumatismus nach Trauma. Nach Mit¬ 
theilung der über das erwähnte Thema vorhandenen Litteratur und 
nach Erwähnung zweier eigener einschlägiger Fälle bejaht Verfasser 
die Frage, ob es möglich sei, dass ein acuter Gelenkrheumatismus in 
Folge eines Traumas entstehen könne. Der Annahme, dass nun auch 
etwaige Recidive der Polyarthritis in einem ursächlichen Zusammenhang 
mit dem Trauma stehen, welches seiner Zeit einen Gelenkrheumatismus 
verursacht hatte, ist zu widersprechen, es sei denn, dass die Becidive 
sich vorwiegend in dem vom Unfall betroffenen Gelenke lokalisiren. 
Wichtig für die Beurtheilung des ursächlichen Zusammenhanges ist 
auch die zwischen Trauma und Auftreten des Gelenkrheumatismus lie¬ 
gende Zeit. 

2. j F. Peltesohn, Lebensversicherung und Öhr. Yerfas»er 
lenkt die Aufmerksamkeit auf die bei chronischen Erkrankungen des 
Mittelohrs erzielten therapeutischen Resultate; er empfiehlt Trommel- 
felldefecte durch lokale Behandlung zum Verschluss zu bringen. Gelingt 
es, eine feste Narbe herzustellen, so liegt ein Grund für die Abweisung 
von der Lebensversicherung nicht mehr vor, ist die Narbe dagegen 
dünn und klein, so würde die Aufnahme mit einer erhöhten Prämie 
stattfinden können. Unbedingt von der Versicherung auszuschliessen 
sind Leute mit Lupus und Meni&re scher Krankheit. Nach acuten 
Mittelohrentzündungen müssen bis zum Eingehen des Versicherung»- 
abkommens einige Monate verstrichen sein. 


Militärarzt No. II und 12. 

1. M. Richter , Zur Ausgestaltung des Sanitätsdienste¬ 
boi der k. k. Landwehr. Die k. k. Landwehrabtheilungen sollen in 
Zukunft ihre Kranken, abgesehen von Infectionskranken, nicht an Spi¬ 
täler abgeben. Vorschläge über Ausgestaltung des Dienstes. 

2. O . Pelzt, Ueber Conservonverpflegung. Bericht über die 
Militär-Fleischconservenbereitung in Isola. Pelzl berechnet, dass zur 
Erzeugung von 200 g Büchsenfleich 320 g Rohfleisch gehören und di.- 
Fleischconserve 72 g Eiweiss, 22,4 g Fett und 90 g Sauce enthält. 
Letztere sollte auf 50 g reducirt werden. 

3. J. Urach, Scalpwunde, erzeugt durch vorzeitiges Ex- 
plodiren einer blinden Gescliiitzpatrone. Zwischen mittlerem 
und unterem Drittel des Unterarms wurde Haut und Muskulatur von 
Speiche und Elle völlig abgelöst. Absetzung des Armes im oberen 
Drittel des Oberarmes. Heilung. 

4. Kirchenberger, Die SanitätsVerhältnisse der großen 
europäischen Armeen in der Gegenwart. III. Französisch* 
Armee. Der Titel giebt den Inhalt wieder. 

5. Seydel, Ueber SchrotscliussVerletzungen. Häufizkrit 
Prognose und Behandlung derselben. 

6. Segge/, Ueber die Bedeutung der Truppenverband¬ 
plätze in künftigen Kriegen. Der Transport der Verwundeten 
auf einen 3 — 4 km von der Gefechtslinie entfernten Hauptverbandplatz 
wird in der Regel erst nach 48 Stunden völlig beendet sein. D*-r 
Schwerpunkt der Behandlung der Schwerverwundeten muss auf dit- 
Truppenverbandplätze gelegt werden. Die Sanitätsdetachements können 
in der Regel erst nach beendetem Gefecht in Thätigkeit treten, dann 
aber den Hauptverbandplatz in nächster Nähe der früheren Gefecht'.* 
linie aufschlagcn. 


Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines: H. Lux, Repetitorium der medicinischen Hilf»wi»»en- 
schaften; Chemie, Physik, Botanik und Zoologie für Studirende der 
Mediein, Pharmacie, Thierarzneikunde, Chemie, etc. II. Aufl;o 
II. Theil, bearbeitet von Th. Schmidt. Breslau, Preuss & Jünger. U«* 
235 8., 4.60 M. 

E. v. Schenckendorf und F. A. Schmidt, Jahrbuch für Volks 
und Jugendspiele. 9. Jahrgang. Leipzig, R. Voigtländer, 19«X). 274 8. 

Bacteriologie und Parasitenkuude : E. Pei per, Fliegenlarven al- 
gelegentliche Parasiten des Menschen. Berlin, L. Marcus, 1300. 76 >- 
2,00 M. 

Chirurgie: A. Lorenz, Ueber die Heilung der angeboren*-;. 
Hüftgelenks Verrenkung durch unblutige Einrenkung und funct ioneile 
Belastung. Leipzig und Wien, F. Deuticke, 1300. 400 S., 10,00 M. 

E. Rotter, Die typischen Operationen und ihre Uebung an der 
Leiche. VI. Auflage. München, J. F. Lehmann, 1300. 3S0 S.. >.»*' M 

Gerichtliche Mediein: Gude r’s Gerichtliche Mediein für Medioiner 
und Juristen. II. Auflage. Bearbeitet von Dr. P. Stolper. Leipzig 
Joh. Ambr. Barth, 1900. 339 S., 6,75 M. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten: G. Bonne, Das seborrhoi»eh* 
Ekzem als Constitutionsbasis der sogenannten Skrophulose, des adenoi'dcn 
Habitus oder der lymphatischen Constitution, sowie in seinem Zusammen¬ 
hänge mit Asthma, Gicht und (’arcinom. Ein Beitrag zur Lehre v-.n 
den Constitutionen. München, E. Reinhardt, 130»). US S.. 2.Ö0 M 


Druck von G. Bernstein in Berlin. 


Difitized by 


Gen .gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 






Donnerstag LITTERATUR-BEILAGE m 27 lä - Jah 1900 

DER 

Deutsche n Medicinischen Wochenschrift. 

INHALT. 


1. JBücherschau : S. 153: 1. M. Höfler, Deutsches Krankheits¬ 
namenbuch. Ref. Geh. Mcd.-Rath Prof. Dr. A. Eulenburg (Berlin). 

2. Brouardel-Gilbert, Traitö de medecine et de tn6rapeutique. 
Ref. Med-Rath Prof. Dr. Fürbringer (Berlin). 

3. V. Häcker, Praxis und Theorie der Zellen- und Befruchtungs¬ 
lehre. Ref. Prof. Dr. M. Verworn (Jena). 

4. R. v. Ho es sl in, Ueber die Behandlung der Fettleibigkeit 
Ref. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ebstein (Göttingen). 

5. A. Döpage, L’ann6e chirurgicale. Ref. Dr. H. Frank (Berlin). 

II. Jonrnalreferate: S. 155: Anatomie: 1. Levi, Giu¬ 
seppe, Entwickelung des knorpeligen Priraordialcranium des Menschen. 

Pathologische Anatomie: S. 155: 2. Kromayer, Die Parenchym¬ 
haut und ihre Erkrankungen. 

Mikroorganismen: S. 155: 3. Bastianelli undBignami, Strue- 
tur der kleinen Sommer-Herbst-Fieberparasiten. — 4. Dieselben, 
Tertianaparasiten in Anopheles Claviger. — 5. Grassi, Bignami und 
Bastianelli, Malariaparasiten im Darm des Anopheles. — 6. Celli, 
Immunität gegen Malaria. — 7. Engel, Können Malariaplasmodien mit 
Kernen mit kernhaltigen rothen Blutkörperchen verwechselt werden ? 

Chirurgie: S. 156: 8. Lampe, Entzündung der Rippenknorpel 


I. Bücherschau. 

1. M. Hofier, Deutsches Kranklieitsnanieubuch. München, Piloty und 
Loehle, 1899. 922 S., 35,00 M. Ref. A. Eulenburg (Berlin). 

Die Volkssprache ist reich an Krankheitsbezeichnungen, die dem 
Gebildeten, auch dem Mediciner, grösstentheils fremd sind und bleiben 
und die überdies auch in ihrer Anwendung meist örtlich beschränkt, 
z. B. in Süd- und Norddeutschland völlig verschieden zu sein pflegen. 
Die Kenntniss dieser Bezeichnungen ist gewiss für den Arzt wichtig, 
häufig selbst unentbehrlich: überdies aber steckt in ihnen, wie der 
Verfasser des vorliegenden Werkes mit Recht hervorhebt, „ein Stück 
Medicin- und Culturgeschichte“, das ihnen vielfach ein besonderes 
Interesse verleiht; freilich ebenso oft auch ihr Verständniss erschwert, 
da beim Zurückweichen des Ausdruckes in ältere Sprachperioden dem 
Mediciner meist das philologische Gebiet verschlossen bleibt, während 
der Philolog wieder der medicinischen Einsicht und Begriffskenntniss 
ermangelt. Es war daher ein entschiedenes Verdienst Höfler’s, durch 
sein mit ungemeiner Gründlichkeit und Sachkenntniss gearbeitetes 
Werk diesem Mangel abzuhelfen, wobei ihm übrigens unter der Hand 
der Stoff sich naturgemäss in der Art erweiterte, dass ausser den 
eigentlichen Krankheitsnamen auch die populären Bezeichnungen der 
Organe und körperlichen Functionen hereingezogen werden mussten 
— was wiederum ein entsprechendes Anwachsen des Umfanges zur 
Folge hatte. Hoffentlich wird die Verbreitung des sehr nützlichen und 
interessanten, in seiner Art wohl einzig dastehenden Werkes, das 
nicht bloss dem Arzte, sondern auch dem Cultur- und Sprachforscher 
reiche Quellen der Belehrung und Aufklärung eröffnet, durch diesen 
schliesslich doch wieder dem Leser zu gute kommenden Umstand nicht 
ungünstig beeinflusst. 

2. Brouardel-Gilbert, Traite de Medecine et de Thdrapeutiqne. VI., 
Vn. Paris, Bailli&re et fils, 1899—1900. Ref. Fürbringer (Berlin). 

Die beiden genannten stattlichen, 1000 und 931 Seiten füllenden 
Bände des grossen Sammelwerks behandeln die Krankheiten der Cir- 
culations- und Respirationsorgane. Im speziellen sind die Krank¬ 
heiten des Herzens von Pierre Merklen bearbeitet worden, die¬ 
jenigen der Arterien vonRoget und Gouget, der Aorta von Boinet, 
der Venen und des Lymphgefässsystems von W T idal und Bezan^on, 
des Blutes von Parmentier. Die doppelte Zahl der Autoren finden 
wir im letzten Bande: Cartaz, Castex, Barbier, Barth, Claisse, 
Mosny, Landouzy, Triboulet, Grancher, Balzer, Mery und 
Lenoir; während die drei Erstgenannten die Krankheiten der Nase 
und des Kehlkopfes übernommen, theilen sich die Uebrigen in die un¬ 
trennbare Gruppe der Krankheiten der Luftröhre, Bronchien und Lungen. 

Der Inhalt beider Bände ist gleich dem der meisten ihrer Vor¬ 
gänger durch eine vorwiegend klare und lebendige Darstellung aus¬ 
gezeichnet, von welcher Kenntniss zu nehmen für uns Deutsche von 
eigenem Reiz sein muss, da sie grösstentheils sich von der einheimi¬ 
schen, seit Jahrzehnten mit seltener Zähigkeit festgehaltenen Art der 
Gliederung und Ausarbeitung wesentlich unterscheidet. Der Vorwurf, 
dass unsere westlichen Nachbaren die eigenen Autoren zu viel, die 
fremden zu wenig berücksichtigt haben, kann auch den vorliegenden 
Bänden nicht erspart werden. 


nach Typhus abdominalis. — 9. Klemm, Osteomyelitis. — 10. Becker, 
Temporäre Resection des Jochbeins. 

III. Zeitschriftenubersicht: S. 157: Berliner klinische 
Wochenschrift No. 27. — Münchener medicinische Wochenschrift No. 27. 

— Wiener klinische Wochenschrift No. 27. — Wiener medicinische 
Presse No. 27. — W T iener medicinische Wochenschrift No. 27. — 
Prager medicinische Wochenschrift No. 26. — Correspondenzblatt für 
Schweizer Aerzte No. 13. — British medical Journal, 30. Juni. — The 
Lancet, 30. Juni. — Le Progrös m6dical No. 26. — La Semaine mödi- 
cale No. 28. — La Tribüne m^dicale No. 27. — Journal medical de 
Bruxelles No. 26. — Weekblad van het Nederlandsch Tijdschrift voor 
Geneeskunde No. 26. — Petersburger medicinische Wochenschrift No. 25. 

— Medycyna No. 25 und 26. — Przegl^d lekarski No. 26. — The Journal 
of the American medical Association No. 24. — Therapie der Gegenwart 
No. 7. — Centralblatt für Physiologie No. 6. — Centralblatt für Bacterio- 
logie No. 22 und 23. — Centralblatt für innere Medicin No. 27. — Central¬ 
blatt für Chirurgie No. 26. — Centralblatt für Gynäkologie No. 26. — 
Neurologisches Centralblatt No. 13. — Deutsche militärärztliche Zeit¬ 
schrift Heft 7. 

Zur Recension eingegaagene Bücher. S. 160. 


Auf den Spezialinhalt der einzelnen Kapitel kann nicht näher ein¬ 
gegangen werden. Der Leser begegnet bei weitgehender Ueberein- 
stimmung der ärztlichen Anschauung, insbesondere über den inneren 
Zusammenhang der Grundzüge des Krankheitsbildes, fast auf Sehritt 
und Tritt rücksichtlich der Aetiologie, Diagnose und Behandlung Ab¬ 
weichungen von den uns gewohnten Lehren. So wird, um nur einiges 
wenige herauszugreifen, als beste Methode der Entleerung des Peri¬ 
kardialergusses, einer bei Lebensgefahr „nothwendigen“ Maassnahme, 
der Einstich unterhalb und nach aussen von der Herzspitze im sechsten, 
siebenten oder achten Zwischenrippenraum empfohlen. Eigentümlich 
muthet es an, dass unter dem (fast nur in der französischen Litteratur 
anzutreffenden) Titel „Asystolie“ eine 42 Seiten lange Darstellung der 
Folgen der Herzinsufficienz gegeben wird, wie sie etwa dem „weakened 
heart“ der Engländer entspricht. Dabei figurirt, was nicht gebilligt 
werden kann, die Asystolie als eine Complication der Herzkrankheiten 
und neben ihr, als beigeordnet, das acute Lungenödem und die Syn¬ 
kope. Als vornehmste Ursache der Arteriosklerose wird selbstverständ¬ 
lich der „Arthritismus“ ins Feld geführt. Eigenartig und bemerkens¬ 
wert lässt sich die Aetiologie des Aortenaneurysmas an: Boinet 
unterscheidet zwischen prädisponirenden, bestimmenden und Gelegen¬ 
heitsursachen. Während Alter, Geschlecht und Gewerbe in der ersten, 
das active Leben, die Ueberanstrengung und das Trauma als die ar¬ 
terielle Spannung steigernde Momente in der dritten Kategorie unter¬ 
gebracht werden, spielt die Syphilis (neben dem Alkoholismus, den 
Diathesen und der Malaria) die Rolle einer „cause d6terminante“. 

Die in den Text eingedruckten, die Blutkrankheiten illustrirenden 
Abbildungen (mikroskopischer Präparate) lassen fast durchweg zu 
wünschen übrig. Wesentlich besser sind die relativ zahlreichen Wieder¬ 
gaben der laryngoskopischen Befunde und Apparate gerathen. 

Sehr beachtenswerth ist die ausführliche Erörterung der Behand¬ 
lung der Pneumonie („Pneumococcie pulmonaire“) durch Landouzy. 
Durch die grosse Summe der mehr oder weniger nachdrucksvollen Em¬ 
pfehlungen blickt die Ueberzeugung des Autors, dass von einer spezi¬ 
fischen Therapie der Krankheit, wie etwa der Syphilis, Malaria, Diph¬ 
therie noch keine Rede sein kann. Die Hetoltherapie der Lungentuber¬ 
kulose wird nur flüchtig angedeutet. Ob die Autoren (Grancher und 
Barbier) hierzu, wie zu der kurzen Abfertigung der Behandlung des 
Leidens mit dem neuen Tuberkulin und dem Maragliano’sehen 
Serum vollberechtigt, dürfte so manchem Zweifel begegnen. Im übrigen 
sei die Lektüre der umfangreichen Darstellung der letztgenannten 
Krankheit (236 Seiten) besonders empfohlen. 

3. Valentin Häcker, Praxis und Theorie der Zellen- und Befruch¬ 
tungslehre. Jena, Gustav Fischer, 1899. 260 S., 137 Textabbil¬ 
dungen, 7,00 M. Ref. M. Verworn (Jena). 

Es wird vielfach als ein Uebelstand empfunden, dass in 
physiologischen und histologischen Lehrbüchern bei der Darstellung 
von Versuchen und Präparationen praktische Angaben und Winke 
über die technische Ausführung derselben aus Rücksicht auf den 
Raummangel keinen Platz finden können. Es sind daher in 
neuerer Zeit zur Ergänzung der Lehrbücher vielfach besondere 
Anleitungen zur praktischen Ausführung der einfacheren Ver- 
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suche und Präparate für den Gebrauch in praktischen Lehreursen 
entstanden. In der Lehre von der Fortpflanzung und Befruchtung, 
die in den letzten Jahrzehnten einen so enormen Umfang ange¬ 
nommen hat, dass sie sich von der Physiologie und Histologie als 
vollkommen selbständige Wissenschaft abtrennen konnte, existirte 
trotz der vielen zusammenfassenden Werke theoretischer Art bis¬ 
her noch kein Leitfaden für praktische Zwecke. V. Häcker hat 
diesem Mangel nunmehr durch sein vor kurzem erschienenes 
Werk abgeholfen. In glücklichster Weise ist hier Theorie und 
Praxis der Lehre von der Zelltheilung und Befruchtung vereinigt. 
In einer Reihe von 16 Einzelcursen werden alle wesentlichen Er¬ 
scheinungen dieses Gebietes behandelt. Dabei geht immer theo¬ 
retische Erörterung mit praktischer Anleitung zur Gewinnung und 
Behandlung des geeignetsten Materials Hand in Hand. Das Buch 
dient daher nicht bloss als praktischer Leitfaden, sondern liefert 
gleichzeitig einen vollständigen Ueberblick über das ganze Gebiet, 
der überall die neuesten Spezialarbeiten berücksichtigt und ohne 
in den Fehler einer kritiklosen Zusammenstellung zu verfallen, 
doch auch widersprechende Ansichten und Theorieen in objectiver 
Weise dem Leser vorführt. Den Hauptinhalt des Buches bilden 
die Erscheinungen der Zelltheilung, der Kernthoilung, der Ei¬ 
bildung, der Samenbildung, der Reifung, der Reductionstheilung, 
der Conjugation, der Befruchtung, der Vererbung etc., und zwar 
werden sowohl pflanzliche als thierische Objecte in den Kreis der 
Betrachtung gezogen. Kurz berührt werden auch die Protoplasma¬ 
bewegung, die Chemie dos Zellkerns und einige andere Probleme 
des Zelllebens. Den Schluss bildet eine kurze Zusammenfassung 
über den allgemeinen Aufbau und das Wesen der Zelle. Der 
ganze Text ist von einer grossen Zahl vortrefflich ausgewählter 
und sehr instructiver Abbildungen begleitet und zeigt die ge¬ 
diegene Ausstattung der Bücher des Verlags von Gustav Fischer. 
Dass der Verfasser die Litteraturangaben überall in Fussnoten 
und nicht, wie in neuerer Zeit mehr und mehr üblich geworden, 
in langathmigen und umständlich zu handhabenden Litteratur- 
übersichten zusammenstellt, sei ebenfalls als ein Vorzug erwähnt. 
Sicherlich wird das Buch nicht verfehlen, einen nutzbringenden 
Weg durch die Wissenschaft zu machen. 


4. R. v. Hoesslin, Heber die Behandlung der Fettleibigkeit. München, 
J. F. Lehmann, 1900. 39 S., 0,80 M. Ref. W. Ebstein (Göt¬ 
tingen). 

Der Verfasser, dirigirender Arzt der Kuranstalt Neuwittelsbach 
bei München, hat in dem vorliegenden Büchlein seine Methode der 
Fettleibigkeitsbehandlung auseinandergesetzt, die sich aus folgen¬ 
den vier Componenten zusammensetzt. Sie besteht nämlich zu¬ 
nächst in einer Ernährung durch reine Fett-Eiweissdiät, 
modificirt nach dem Prinzip der von mir vorgeschlagenen 
Entfettungsdiät. Ich brauche hier auf dieselbe um so weniger 
genau einzugehen, da ich erst in No. 16 und 17 dieser Wochen¬ 
schrift meine Ansichten über die Ernährung der Fettleibigen aus¬ 
einandergesetzt habe. Von Interesse ist das Urtheii des Ver¬ 
fassers über die sogenannte Oertelkur, bei der es sich um eine 
wahre Hungerkur handle. Verfasser erachtet es für sehr 
zweifelhaft, ob für die Entfettung die Reduction der Flüssigkeits¬ 
menge überhaupt eine Rolle spiele. Ebensowenig, wie Verfasser 
die Oertel’sche Methode für eine empfehlenswerte Behandlung 
der Fettleibigkeit ansieht, thut er dies bei der Besprechung der 
Bantingkur, indem er deren Effekt auf die Entfettung zwar 
als gut, auf das Allgemeinbefinden aber als schlecht be¬ 
zeichnet. Dagegen betont der Verfasser, dass die Resultate bei 
der Behandlung mit der von ihm benutzten Diät allein schon sehr 
gute seien, freilich hebt er hervor, dass sie denen nicht gleich¬ 
kommen, die bei gleichzeitiger Benutzung der übrigen drei Com¬ 
ponenten seiner Fettleibigkeitsbehandlung erzielt werden. Es 
handelt sich hier um die gleichzeitige Anregung des Stoffwechsels 
durch Hydrotherapie, um die Vermehrung der Oxydationsprozesse 
durch gesteigerte Muskelbewegung und endlich um die Darreichung 
der Thyreoidintabletten. Es liegt ausser dem Rahmen dieser 
kleinen Anzeige, auf weitere Einzelheiten näher einzugehen. Bei 
dem Nachdruck, mit dem vom Verfasser eine sorgsame Indivi- 
dualisirung der Behandlung in jedem Falle betont wird, lässt sich 
erwarten, dass Verfasser mit den einzelnen von ihm erwähnten 
und in Gebrauch gezogenen Heilfactoren in geschickter, seine 
Kranken fördernder Weise vorgeht. Die beiden Anhänge des 
M erkchens, enthaltend 1) eine Nahrungsmitteltabelle für Fett- 
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leibige und 2) Menus für Fettleibige erhöhen die Brauchbarktu 
des Büchleins, welches überdies eine grössere Anzahl instructiver 
casuistischer Mittheilungen enthält. 


5. A. Depage, L’ainneß chfrnrgicAlc. Revue encyclop6dique do Chi¬ 
rurgie generale et sp^eiale. Premiere ann6e 181)8. Bruxelles, Henri j 
Lamertin, 1899. 1970 S. Ref. Hermann Frank (Berlin). 

„In Nachahmung des Hildcbrand'schen Jahresberichtes“ hat der 
Herausgeber mit Unterstützung einer grösseren Anzahl, hauptsächlich 
belgischer Mitarbeiter den wesentlichen Inhalt der gesammten weh¬ 
litterarischen Arbeit auf chirurgischem Gebiete aus dem Jahre 189^ in 
einem stattlichen Band von 1970 Seiten zusammengefasst. Mit im all j 
gemeinen richtigem Urtheii hat die Berichterstattung, soweit dies ein> 
immerhin doch nur flüchtige Durchsicht zu erkennen vermag, es ver¬ 
standen, in der Auswahl der zu eingehenderer Besprechung gelangen 
den Arbeiten und im Umfang derselben der Bedeutung der litterari- 
schen Production gerecht zu werden. Ein grösserer Theil der Lu¬ 
teren ist nur mit ihrem Titel vertreten, andere haben sogar eine aus¬ 
führlichere Wiedergabe und eingehendere Behandlung erfahren, || 
man nach der Masse des zu bewältigenden Stoffes erwarten konnte - 
Gurlt’s Geschichte der Medicin nimmt mit einem Auszug des "Werke- 
allein 14 Seiten in Anspruch. Im allgemeinen hält sich die Bericht¬ 
erstattung dabei aber von einer Kritik oder sonstigen subjektiv# 
Stellungnahme gegenüber dem Autor, wie es ja auch geboten ist, durch¬ 
aus fern. Jedes Referat ist mit dem Namen seines Urhebers gezeichnet, 
und auch anderswoher übernommene Referate sind als solche keuntlicii 
gemacht, die grösseren Sammelabtheilungeri haben ihren SpezialreJ.u 
teur. Der gewaltige Stoff — das Verzeichniss der Autoren weist ca. «' 
Namen, welche ca. 8000 Originalarbeittn geliefert haben, auf - ist 
in ziemlicher Vollständigkeit verarbeitet, von den Hauptersehcinuu^ 
des Jahres innerhalb der Weltlitteratur wird wohl wenig vermiet 
werden, obwohl ein Vergleich mit dem Hildebrand'schen Jalires- 
bericht zeigt, dass jedem von beiden Unternehmen solche entgan^n 
sind, welche in dem andern Aufnahme gefunden haben. Was die \P 
Ordnung des Stoffes betrifft, so finden sich im I. Haupttheil Werfe 
über Geschichte, allgemeine chirurgische Pathologie und Therapi-. 
Krankenhausberichte und solche von Verhandlungen von Gesellschaf¬ 
ten, Abhandlungen aus dem Gebiete der Actinographie, Auästlu->. 
Wundbehandlung, Orthopädie, Instrumentenlehre etc. vereinigt, in* 

II. Haupttheile sind Werke über allgemeine Gewebeerknuikungcn. De¬ 
formitäten, Ernährungsstörungen, Verletzungslehre im allgcnaimn. 
Bacteriologie, Infectionen und Intoxicationen, Parasiten, Tumoren an¬ 
geführt. Im III. Haupttheile gehen unter „spezieller Chirurgie* iaa</i 
allgemeinem französischen, von unserm abweichenden Gebrauch) 
die System- und Organerkrankungen der Haut, Knochen und Gelenke. 
Muskeln, Nerven und Gefässe etc. unserer eigentlichen speziellen Chi¬ 
rurgie. der Chirurgie der einzelnen Körpergegonden mit allen sich an 
ihnen abspielenden Affectionen voran. Im Vorwort finden die Leiten 
des Jahres ihr ehrendes Gedenken. — Besonders anerkennensvi-rth 
erscheint die Uebersichtlichkeit des Gebotenen. Dazu trägt, abgesehen 
von dieser Anordnung und Vertheilung des Stoffes im grossen, 
freilich bei dem Ineinandergreifen der Gruppen und dem Charakter 
der einzelnen Arbeiten Verweise von einem Theil auf den andern r.«- 
turgemäss sich nicht vermeiden lassen, noch wesentlich der TmsUnd b» i. 
dass innerhalb der grossen Gruppen zusammengehörige Arbeiten uiit-r 
einer durch fetteren Druck hervorgehobenen Kennzeichnung sich an¬ 
einander schlicssen. Da die Originalarbeiten am Kopf jeder Gruppe h s- 
graphisch nach ihrem Autornamen mit fortlaufenden Nummern an¬ 
geführt sind, die ausgesuchten Einzelbesprechungen aber nach di r Art 
des Inhalts abweichend von dieser Reihenfolge durcheinander m- 1 
darum nicht so leicht auffindbar zusammengestellt sind, so ist iS 
Werth einer solchen äusserlichen Erleichterung, welche dem HiL’ 
brand'schen Werke fehlt, aicht zu unterschätzen. Die Orientir - 
über das Gebotene wäre aber noch schneller, wenn schon in der Lv- 
übersieht, wie in dem letzteren, durch ein Kreuz die näher besprochen 
Arbeiten ausgezeichnet wären. 

Schriftsteller, wie Leserwelt haben gleichraässig Interesse an > 
Vollständigkeit und Vollendung einer solchen Berichterstattung. .' 
damit ihre Arbeiten zur gebührenden Geltung gelangen, nöthigen! - - 
auch zur Wahrung ihrer so oft ängstlicli behaupteten Ansprüche a- 
Priorität, diese um für ihr Bedürfniss nach Rath oder zur \orl»; 
tung für eigenes litterarisches Schaffen oder sonstiges Erfinden ra- 
und ausreichend über das in der Weltlitteratur Vorhandene unterrii'i' ■ 
zu werden, und wir begrüssen dies zum erstenmal erscheinende V' 1 ' 
mit voller Anerkennung für die mühselige Arbeit und das schon 
vortreffliche Gelingen. Es wird der französischen Leserwelt n; 
allein zu Gute kommen, wenn auch wir gerade bei dieser Gelegen!'' 
besonderen Anlass haben, uns des deutschen Vorganges bei einer soL 
Schöpfung, die bei uns bereits zum festen Bestand geworden i- f -- 
freuen. Auch der Referent will dem Wunsch des Herausgebers, 
durch Uebersendung von Originalarbeiten oder auch von g« eigii<'- 
Autoreferaten seine Aufgabe zu erleichtern, auf diesem Wege wei’* 
Verbreitung schaffen helfen. 
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Die äussere Ausstattung in Druck, Raum, Papier etc. lässt nichts 
zu wünschen übrig. 


II. Journalrelerate. 

Anatomie. 

1. Levi, Giuseppe, Beitrag zum Studium der Entwicke¬ 
lung des knorpeligen Priraordialcranium des Menschen. 
Aus dem anatomisch-biologischen Institut in Berlin. Archiv für mikro¬ 
skopische Anatomie und Entwickelungsgeschichte Bd. LV, Heft 3. 

Nachdem Verfasser eine Uebersicht der Litteratur über die Ent¬ 
wickelung des Säugethierschädels und des Chondocraniums des Menschen 
gegeben hat, legt er einleitend seine Ansichten über die Entwickelung 
des Knorpels dar. Er unterscheidet vier Stufen: 1. Bindegewebige 
Stufe. Die wenig häufigen Kerne gehen allmählich in das lockere 
Mesenchym der Umgebung über. 2. Junger Vorknorpel. Kerne dicht 
gedrängt, Contouren der Kerngruppen scharf (1. Stadium Stühr’s). 
3. Aelterer Vorknorpel. Kerne durch dünne Scheidewände einer festeren 
Substanz getrennt (Stöhr’s 2. Stadium). 4. Echter Knorpel. Kerne 
spärlich, in Kapseln eingeschlossen. Verfasser untersuchte vier mensch¬ 
liche Embryonen von resp. 13, 14, 17, 28 mm Länge. Er beschreibt 
das Cranium eines jeden und kommt zu dem Schlüsse: Die Verände¬ 
rungen des ganzen Schädels sind Folgeerscheinungen der Lageverände¬ 
rung des Basisphenoids und Basioccipitale. Der Neigungswinkel, den 
die Achse des Clivus mit der Horizontalebenc bildet, wird zuerst ein 
immer spitzerer, dann ein gerader, um in späteren Stadien wieder ein 
spitzer zu werden. Die Knorpelentwickelung geschieht nicht in allen 
Theileu in der oben erwähnten Reihenfolge. Die Form der vorknorpe¬ 
ligen Anlage entspricht nicht immer der knorpeligen. 

Verfasser bespricht sodann die einzelnen Regionen: Die Occi- 
pitalregion scheint früher als alle anderen, und zwar paarig, ange¬ 
legt zu werden, ihre Entwickelung ähnelt derjenigen der Wirbel. Die 
Verknorpelung schreitet von ventral und caudal dorsal- und cranialwärts 
fort und bildet das Mittelstück der Region, die Pars basilaris und con- 
dvloidea des knöchernen Schädels. Die Condvlen entstehen aus un¬ 
vollkommener Verschmelzung der paarigen Anlage, der Processus ju- 
gularis aus einer, besonders aus dem Bogen des Occipitalwirbels sich 
entwickelnden mächtigen Querleiste, die an der äusseren Seite der 
Portio lateralis liegt und spät verknorpelt. 

Die Sphcnoidalregion legt sich unpaarig, später als das Occi- 
pitale und gesondert von diesem an, mit dem sie sich jedoch früh ver¬ 
einigt. Die Bestandteile des Sphenoids werden in caudo-cranialer 
Richtung der Reihe nach angelegt. Der craniale Abschnitt differenzirt 
sich erst spät. Diese Entwickelung des Sphenoids ist ganz verschieden 
von der bei niederen Säugetieren. 

Die Ethmoidalrcgion wird spät angelegt, differenzirt und ver- 
grössert sich dann aber rasch. Der vordere Theil der Nasenkapsel 
entsteht später als das Ethmoid. 

Die Anlage der Gehürkapsel ist isolirt und verschmilzt erst 
sehr spät mit den benachbarten Anlagen. Die Differenzirung geschieht 
allmählich der Reihe nach. Der Vorknorpel ist hier kernarm, die 
Grundsubstanz nur schwach färbbar. Das Bindegewebe der Ohrkapsel 
verknorpelt, ohne dass eine Sonderung in Schichten in ihm stattfindet. 
Erst später bildet es sich in der Nähe der Canäle zu Gallerte um. 

Die Chorda dorsalis durchzieht in den ersten Stadien der Ent¬ 
wickelung das ganze Occipitale. Die Vermuthung Froriep's, die 
Schädelbasis entstehe unabhängig von der Chorda, ist also unrichtig. 
Erst später wird letztere frei von Knorpel und verläuft im retro¬ 
pharyngealen Bindegewebe, und zwar zur Zeit, wo die Verschmelzung 
der Wirbelaiilagen der Occipitalregion eintritt. 

KL v. Bardeleben (Jena). 


Pathologische Anatomie. 

2. E. Kromayer, Die Parenchymhaut und ihre Erkran¬ 
kungen. Entwickelungsmechanische und histopathogenetische Unter¬ 
suchungen mit besonderer Berücksichtigung des Carcinoms und des 
Naevus. Archiv für Entwickelungsmechanik Bd. VIII. 

Kromayer glaubt verschiedene Vorgänge in der Haut, besonders 
die Entstehung dos Carcinoms und des Naevus besser erklären zu 
können, w’enn er, an W. Roux sich anlehnend, zwei neue gestaltende 
Wirkungsweisen der Epithelzelle aufstellt. Die Epithelzellen sind 
erstens epitheliophil, d. h. sie ziehen sich beim Wachsthum gegenseitig 
an und nähern sich einander, und sie sind zweitens desmophil, d. h. sie 
haben die Neigung, dem Bindegewebe entgegenzuwachsen. Man kann 
das ohne weiteres zugeben, aber aus dem, was Kromayer anführt, 
folgt es nicht. Wenn er z. B. zur Stütze die Bildimg der traumatischen 
Epithelcysten heranzieht, bei welcher das Epithel von einer Seite der 
Wundhöhle über die ganze Fläche hinüberwächst und sich schliesslich 
gegenüber vereinigt, so fragt man sich, wie es denn wohl anders 
wachsen sollte, wenn es nicht epitheliophil wäre, und wenn er betont, 
dass die Desmophilie daraus hervorgehe, dass das Epithel bei der 
Regeneration über den bindegewebigen Boden hinüberwächst, so sagt 


man sich, dass es doch nicht wohl in die Luft sich erheben könne. — 
Kromayer macht weiterhin den Versuch, den Bau der Epithelzelle, 
besonders die Protoplasmafaserung und die Begrenzung der Epidermis 
gegen das Bindegewebe im Sinne einer functionellen Anpassung zu 
deuten. Sodann folgen Auseinandersetzungen über den Mechanismus 
der Entwickelung des Papillarkörpers und des Haares, in denen Ver¬ 
fasser betont, dass Epithel und Bindegewebe stets gemeinsam mit 
einander wachsen. Das ist auch meine schon mehrfach geäussertc An¬ 
sicht, in der ich freilich im einzelnen mit Kromayer nicht überein¬ 
stimme. Die Ausführungen gipfeln in der Annahme, dass das Epithel 
nicht unter Verdrängung des Bindegewebes in die Tiefe vordringt, 
sondern, dass dieses durch eigene Veränderungen der Epidermis Platz 
macht. Bei Besprechung der gutartigen epithelialen Geschwülste setzt 
Verfasser in einer zu schematischen Weise auseinander, dass convexe 
Begrenzungslinien des Epithels gegen das Bindegewebe auf ein Wachs¬ 
thum des ersteren, concave auf ein Vordringen des letzteren hin¬ 
deuten. An der Spitze der nun folgenden Erörterungen über das 
Carcinom steht ein völlig irriger Satz. Es heisst, im Carcinom liege 
das Epithel getrennt in zahllosen, verschieden grossen, für sich ab¬ 
geschlossenen Feldern, die rings von Bindegewebe umschlossen seien. 
Solche Carcinome giebt es aber nicht. Im Krebs bildet das Epithel stets 
Stränge, die bald wurzelförmig sich ausbreiten, bald netzförmig Zu¬ 
sammenhängen. Wirklich isolirte Inseln kommen nur ausnahmsweise 
vor. Selbstverständlich sind nun auch alle Schlüsse irrig, die auf dieser 
falschen Grundlage aufgebaut sind. Die Histogenese des Carcinoms 
gestaltet sich nach Kromayer recht complicirt. Wenn das Epithel 
in das Bindegewebe gelangt, so thut es das vermöge seiner Desmophilie. 
Aber das unveränderte Bindegewebe hat keine genügende Anziehungs¬ 
kraft, es bekommt sie durch primäre Umwandlung in einen zellreichen 
Zustand, ähnlich wie bei der normalen Hautentwickelung. Bei dieser 
aber entsteht kein Carcinom, folglich muss beim Krebs auch das Epithel 
verändert sein, es muss dem Zuge leichter folgen, und dazu kommt es 
durch seine Anaplasie, die in der Aenderung des Baues der einzelnen 
Zellen und in der Lockerimg des Zusammenhanges mit dem Binde¬ 
gewebe angedeutet ist. Aber jene Umwandlung fehlt zuweilen. Um 
darüber hinwegzukommen nimmt Kromayer an, dass in diesen Fällen 
das Epithel so anaplastisch sei, dass es auch zum unveränderten Binde¬ 
gewebe eine Desmophilie hat, die es in die Tiefe zieht. Der Raum 
des Referates erlaubt nicht, auf weitere Hypothesen hinzuweisen. Dass 
Kromayer meine Auffassung von der Krebsgenese nicht anerkennt, 
ist nach dem Gesagten klar. Ein Haupteinwand ist der, dass ich die 
Epitheliophilie der Bindegewebszellen nicht nachgewiesen habe, durch 
welche doch diese in das Epithel Vordringen müssten. Deshalb sei 
meine Lehre ganz willkürlich. Also weil Kromayer eine Epithelio¬ 
philie für nöthig hält, ist meine Ansicht falsch. Und doch habe ich 
nichts weiter gesagt, als dass Abkömmlinge des Bindegewebes ebenso 
in das Epithel hineingelangen, wie wir es besonders auf Schleimhäuten 
bei Lyinphocyten und Leukocvten sehen. Wenn ferner Kromayer 
meint, ich hätte Unrecht, wenn ich das Carcinom nur aus sich heraus¬ 
wachsen liesse, und wenn er eine Figur mittheilt, die das zeigen soll, 
so fehlt es hier an Raum ihn zu widerlegen. Uebrigens hätte er eine 
Erklärung seiner Figur in meinem Sinne auch an der Hand meiner 
bisherigen Arbeiten gewinnen können. Schliesslich bespricht Kro¬ 
mayer die Entwickelung der weichen Naevi in dem früher schon von 
ihm vertretenen Sinne. Auch hier sollen Epithelzellen durch Desmo¬ 
philie in das Bindegewebe gelangen. Ich muss mich darauf beschränken 
zu betonen, dass ich weder Unna noch Kromayer beistimme. Die 
Naevuszellen entstehen im Bindegewebe und treten secundär mit der 
Epidermis in Verbindung (s. meine Arbeiten: Ueher das Melanosarkom, 
Ziegler's Beitr. Bd. XXI, und Bibi. med. 1. 11. 9. Nachträge). Das giebt 
zu dem Irrthum die Veranlassung, als stammten sie vom Epithel ab. 

Ribbert (Zürich). 


Mikroorganismen. 

3. Basti aneil i e Bignami, Sulla struttui a dei parassiti ma- 
larici e in specie dei gameti dei parassiti cstivo autunnali. 
Annali d’igiene sperimentale 1899, Bd. IX, Heft 3. 

Die Verfasser studirten nochmals die Structur der kleinen Sommcr- 
Herbst-Fieberparasiten, besonders mit Rücksicht auf die Chromatinver¬ 
hältnisse der Halbmonde und der FLgcllen. in den Halbmonden con- 
statirten sie bei geeigneter Vorbehandlung der Präparate ( Verwendung 
von Blut, welches entweder im Anophelesdarm verweilt hat oder für 
kurze Zeit in der feuchten Kammer gehalten wurde) und Anwendung 
der Romanowsky’schen Färbung stets Chrornatinfäden, welche um 
den ungefärbten Kern gruppirt sind. Die Geisselfäden fanden sie aus 
einem Chromatincentrum und einer dünnen Protoplasmahülle bestehend. 
Gewisse sphärische und halbmondförmige Körper sprechen sie als weib¬ 
liche Makrogameten an; sie sollen sich durch eine intensivere Proto¬ 
plasmafärbung und durch geringeren Chromatingehalt von eien männ¬ 
lichen, Flagellen aussendenden Halbmonden unterscheiden. Den Act 
der Befruchtung konnten sie nicht beobachten. Die seit Jahren wohl¬ 
bekannten Sprossen oder Knospen der sphärischen Körper sollen chro- 
matinhaltig sein. 
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4. Bastianelli e Bignami, Sullo sviluppo dei parassiti 
della terzana nell’ „Anopheles claviger“. Daselbst. 

Auch diese Arbeit enthält zum grossen Theil die schon bekannten 
Forschungsresultate der Autoren; dieselben liegen hier im Zusammen¬ 
hänge und bereichert namentlich durch die genaue Mittheilung von 
einigen Infectionsversuchen an Menschen vor. 

Die Verfasser gehen von dem Parasitenbefund im Blute von Ter- 
tiankranken aus und äussem sich über die biologische Stellung gewisser 
Parasitenformen folgendermaassen: Jene grossen pigmentirten Formen 
der Tertianparasiten, welche unfähig sind, sich im menschlichen Orga¬ 
nismus zu vermehren, kann man nach ihrer Morphologie in zwei Kate- 
gorieen theilen: Manche mit grossem bläschenartigem Korn und wenig 
Chromatin stellen das weibliche Geschlecht dar (Makrogameten), andere 
chromatinreichere das männliche (Mikrogametociten der Zoologen). Im 
Mitteldarm des Anopheles claviger schlüpfen in der Regel sechs Mikro¬ 
gameten (Geisselfäden) aus den Mikrogametociten hervor; dieselben 
befruchten die Makrogameten, wonach das Chromatin sofort schwindet. 
(Den Vorgang der Befruchtung haben die Verfasser nicht beobachtet, 
sondern bloss als zoologische Nothwendigkeit hypothetisch angenommen. 
Referent.) Die befruchtete Makrogamete dringt in den Mitteldarm des 
Insektes ein, woselbst sich ein Entwickelungscyklus abspielt, der voll¬ 
kommen analog ist jenem, welchen Ross für das Proteosoma der Vögel 
im Grey mosquito, Grassi und die Verfasser für die Malariahalbmonde 
im Anopheles claviger beobachtet haben. Die Tertianparasiten behalten 
im Leibe des Anopheles Merkmale, welche sie zu jeder Zeit von den 
Parasiten der Sommer-Herbst-Fieber unterscheiden lassen. Die haupt¬ 
sächlichsten Unterschiede sind folgende: Das Tertiansporozoon hat 
eine runde, selten eine ovale Form, es ist durchscheinend, seine 
Grenzlinie ist nicht scharf markirt, und es ist daher nur mit 
scharfer Vergrösserung zu entdecken. Das Tertiansporozoon theilt sich 
in eine geringere Anzahl und grösser gestaltete Kerne als jenes der 
Halbmonde. Die Impfexperimente ergaben, dass der Stich von 2—3 
inficirten Anopheles genügt, um einen Menschen mit Malaria zu infi- 
ciren. Dieses überraschende Ergebniss beruht auf der colossalen Massen- 
haftigkeit der Sporozoiten, welche die Speicheldrüsen der Insekten er¬ 
füllen und durch den Stich in den Organismus des Menschen gelangen. 
Die Experimente haben ferner gelehrt, dass mit halbmondhaltigem Blut 
gefütterte Anopheles Sommer-Herbst-Fieber mit den entsprechenden Pa¬ 
rasiten, während die mit Tertianparasiten gefütterten Anopheles Ter¬ 
tianfieber mit den betreffenden Parasiten auf den Menschen übertragen, 
dass sich demnach bei der Passage durch das Insekt die Verschieden¬ 
heit der Parasitenspezies nicht bloss morphologisch, sondern auch bio¬ 
logisch dokumentirt. 

5. Grassi, Bignami, Bastianelli, Ciclo evolutivo delle 
semilune nell’ „Anopheles claviger“ ed altri studi sulla ma- 
laria dall’ottobre 1898 al maggio 1899. Daselbst. 

Die Verfasser geben in dieser Publication in Kürze die Resultate 
ihrer durch eine grössere Anzahl Mittheilungen bereits bekannten Ar¬ 
beiten wieder. Manche Details, die Technik der Untersuchungen be¬ 
treffend, werden von den Fachcollegen begrüsst werden. Zwei vor¬ 
züglich ausgeführte Tafeln geben eine gute Vorstellung von den mikro¬ 
skopischen Befunden. Die verdienstvollen Forscher fassen ihre bis¬ 
herigen Arbeitsergebnisse, welche die Erfolge ganz besonders mühsamer 
Untersuchungen sind, in folgenden Punkten zusammen: 1. Die Malaria¬ 
parasiten des Menschen durchlaufen im Mitteldarm der Anopheles einen 
Lebenseyclus, welcher zur Bildung von Sporozoiten führt, welche in 
die Speicheldrüsen der Insekten eindringen; aus diesen können sie 
mittels Stiches in den Menschen gelangen. 2. Es ist erwiesen, dass 
die Malariainfection vom Menschen zum Menschen durch Anopheles 
übertragen wird. 3. Die sogenannten „black spores“ von Ross stellen 
regressive Veränderungen des Parasiten dar. 4. Alle bisher unter¬ 
suchten Species des Genus Anopheles vermitteln die Malariainfection. 
5. Bis jetzt fehlt der Nachweis, dass die Culices fähig wären, die Malaria 
zu übertragen. 6. Die wichtigste Bedingung für die Entwickelung der 
Parasiten in Anopheles ist eine geeignete Temperatur. Unter einer 
bestimmten Wärmegrenze findet keine Entwickelung statt. 7. Bis zur 
Stunde gestatten die Untersuchungen es nicht, die Hypothese von der 
Vererbung der Infection der Anopheles auf ihre Brut anzunehmen. 

6. Celli, SulFimmunitä dall’infezione malarica. Daselbst. 

Der hochverdiente Forscher hat sich seit einiger Zeit der Frage 

über natürliche und erworbene Immunität und über Prophylaxe der 
Malaria zugewendet. Die vorliegende, ungemein reichhaltige, mühe¬ 
volle Arbeit giebt die vorläufigen Resultate dieser Bemühungen. Mit 
Bedauern muss constatirt werden, dass dieselben recht dürftige sind. 
Zunächst stellt Celli fest, dass man in schweren Malariagegenden ein¬ 
zelnen Individuen begegnet, die, obgleich sie sich den Schädlichkeiten 
in vollem Maasse auszusetzen pflegen, ihr Leben lang von der In¬ 
fection verschont bleiben. Er zählt aus Sezze Romano (in den pontini- 
schen Sümpfen gelegen) fünf solche Personen im Alter von 33 bis 
6U .Jahren auf. Um zu eruiren, ob das Blut dieser natürlich immunen 
Personen für andere Menschen immunisirendo Eigenschaften habe, 
spritzte er einem Gesunden innerhalb 17 Tagen 135 ccm des Serums 
eiu, darauf 0,5 ccm Tertianablut. Die dermaassen vorbehaudelte Person 
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erkrankte schon nach sechs Tagen an Tertiana. Im Blute der natür¬ 
lichen Immunen befindet sich demnach kein immunisirendes Agens, ln 
zweiter Linie kommt Verfasser auf die erworbene Immunität. Er citirt 
fünf Personen, die früher wiederholt an schwerer Malaria (zum Theil 
Perniciosa) bis zur beginnenden Kachexie gelitten haben, die sich in 
guter Gegend vollkommen erholten und von da ab auch in Malaria¬ 
gegend, ohne neuerlich nennenswerthe Infection zu erleiden, fortleben 
konnten. Um dem Mechanismus dieser erworbenen Immunität auf die 
Spur zu kommen, wurde das Blut von Malariakranken auf toxische und 
antitoxische Substanzen untersucht. Es wurden Kindern je 50 ccm 
Serum, welches während des Anfalls Malariakranken entnommen worden 
ist, theils subcutan, theils intravenös injicirt, es wurden ferner 260 ccm 
Serum im Vacuumapparat concentrirt und eingespritzt — alles ohne bei 
den Versuchspersonen einen Fieberanfall zu Stande zu bringen. Auch 
die rothen Blutkörperchen sind nach Eintrocknung, Pulverisirung und 
Auflösung in physiologischer Kochsalzlösung ohne Erfolg einverleiht 
worden. Aus diesen Versuchen geht hervor, dass im Blute der Malaria 
kranken das Bestehen eines Giftkörpers bisher nicht nachgewiesen 
worden ist. Ebensowenig konnte Verfasser im Serum aus der Ent¬ 
fieberungsperiode immunisirende oder curative Körper nachweisen, 
wenn er solches Serum in bedeutenden Dosen Gesunden beibrachte und 
sie darauf mit Malariablut inficirte, oder Malariakranken in therapeuti¬ 
scher Absicht einspritzte. Das Serum von vier Aestivo-autumnalfieber- 
kranken, welche spontan gesund wurden, hatte gleichfalls keine inmiu- 
nisirenden Eigenschaften. Da alle die bisher erwähnten Versuche, im 
menschlichen Serum ein immunisirendes oder curatives Vermögen zu 
entdecken, scheiterten, griff Celli zur Anwendung von thierischem 
Serum und Gewebssäften. Er verwendete das Serum von kranken und 
immunen Texasfieberrindern, ferner den Milz-, Knochenmark-, Lymph- 
drüsen-, Pankreas-, Gehirnsaft immuner Rinder zu Immunisationsversuchen 
am Menschen, jedoch alles mit negativem Resultat. Schliesslich wurden 
ähnliche Experimente mit raedicamentösen Körpern (und zwar Jod¬ 
kalium, Bromkalium, Phenol, Antipvrin, arsenige Säure, Phenokol! 
Methylenblau, Chininserum und Euchinin) angestellt. Wirksam er¬ 
wiesen sich Euchinin und Methylenblau; leider sind die Versuche mit 
den letztgenannten Mitteln nur an je zwei Personen angestellt worden, 
so dass auch hierüber die Acten nicht geschlossen sein können. Zum 
Schlüsse spricht Celli von Versuchen mit dem Safte von Mosquit# 
(malariazugänglichen und immunen). Dieselben sind im Zuge; ihren 
Resultaten dürfen wir mit Spannung entgegenseben. 

Mannaberg (Wien). 

7. Engel, Können Malariaplasmodien mit Kernen von 
kernhaltigen rothen Blutkörperchen verwechselt werden.’ 
Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXXVIII, Heft 1—3. 

Neuerdings hat PI eh n auf eine Form von Malariakeimen aufmerk¬ 
sam gemacht, die bezüglich ihrer Form und Function eine ausserordent¬ 
liche Aehnlichkeit mit den Kernen von kernhaltigen Erythrocyten zeigen. 
Der Verfasser urgirt nun die Merkmale, welche vor der naheliegenden 
Verwechselung der beiden Gebilde schützen sollen. Vor allem ist das 
Pigment wichtig, das unter allen Umständen für Plasmodien ent¬ 
scheidend ist, da es sich in Kernen als normaler Bestandteil niemals 
findet. Ferner ist auf amöboide Bewegung zu achten, die ebenfalls ein 
ausschliessliches Attribut der Malariaparasiten darstellen. Eine \er- 
wechselung mit den structurreichen Kernen der polychromatischen 
Normoblasten in gefärbten Präparaten kann kaum stattfinden, da einer¬ 
seits die intensive Färbung des Kerns, andererseits die meist unregel¬ 
mässige Form des polychromatischen Protoplasmas deutlich in <h< 
Augen springt. Auch mit den kleinen Kernen der orthochromatischen 
kernhaltigen Erythrocyten ist eine Verwechselung ausgeschlossen, da de 
Färbung der Plasmodien eine viel zartere ist. Sehr wohl aber kann 
eine Verwechselung der Plasmodien — und zwar sowohl der bisher h« 
kannten Sporen als auch der Plehn’schen Keime — mit Kernrestei: 
Vorkommen, und zwar einerseits mit derjenigen Form, in welcher d:> 
Kerne allmählich kleiner werden und schwinden, und andererseits \u: 
derjenigen, wo die Kerne sich in einzelne Partikelchen theilen. 
wähnenswerth ist noch, dass auch die Blutplättchen, zumal da sie >'* 
den Kernfragmenten in Beziehung zu stehen scheinen, VeranlasMiin: 
zur Verwechselung mit Plasmodiensporen geben können. 

Freyhan (Berlin» 


Chirurgie. 

8. R. Lampe, Ueber die Entzündung der Rippenknorpe. 
nach Typhus abdominalis. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 
Bd. LIH, Heft 5-6. 

Lampe hat in einem Falle von Perichondritis costarun 
posttyphosa die resecirten Rippenknorpel einer genauen histoW 
sehen Untersuchung unterziehen können und ist dabei zu folgend :■ 
Ergebnissen gekommen: 1. Die Knorpelentzündung der Rippen na*' 
Typhus hat ihren Sitz im Knorpel selbst; die klinisch in erster Lii 
in Erscheinung tretende Perichondritis ist secundärer Natur. 2. U'-‘ 
das Einsetzen der typhösen Rippenknorpelentzündung sind Alter¬ 
veränderungen des Knorpels in Form von Vaskularisation und Manv 
raumbildung die nothwendige Vorbedingung. 3. Die Therapie der beid« 
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ohne Eiterung einhergehenden Formen der typhösen Rippenknorpel¬ 
entzündung ist eine exspektative, die der eitrigen eine chirurgische, 
und zwar ist die Resection des erkrankten Knorpels die einzige die 
Heilung garantirende Methode. 

9. P. Klemm, Zur Frage der Osteomyelitis, speziell über 
die centrale gummöse (syphilitische) Osteomyelitis der 
langen Röhrenknochen. Sammlung klin. Vorträge, N. F. No. 273. 

Trotz der fleissigen Forschungen der letzten Jahre über die 
Aetiologie und Anatomie der Osteomyelitis ist die syphilitische Form 
derselben doch im allgemeinen recht stiefmütterlich behandelt worden; 
dies gilt auch namentlich von der centralen syphilitischen Osteo¬ 
myelitis der Röhrenknochen. Verfasser theilt zunächst drei 
eigene Beobachtungen dieser Erkrankungsform mit, und zum Vergleich 
einen Fall von tuberkulöser Diaphysenerkrankung des Femur. 

Seine Erfahrungen über die Osteomyelitis gummosa syphi¬ 
litica stellt Verfasser in folgenden Sätzen zusammen: 1. Im Spät¬ 
stadium der Syphilis sind gummöse Erkrankungen des Knochensystems 
nicht selten. 2. Die gummöse Heerdbildung geht vom Blutgefäss- 
bindegewebsapparat aus. 3. Je nach dem Sitz der Neubildung unter¬ 
scheidet man: Osteomyelitis gummosa epiphyseos und diaphyseos. 

1. Die gummöse Diaphysenosteomyelitis theilt man am besten in Osteo¬ 
myelitis gummosa superficialis, corticalis, centralis. 5. Die gummöse 
centrale Osteomyelitis tritt in diffuser und circumscripter Form auf. 
0. Meist ist die Erkrankung nicht allein auf eine der unter 4 genann¬ 
ten Regionen beschränkt, sondern sie greift von der Corticalis auf das 
Mark über und vice versa. 7. Anatomisch lassen sich zwei Vorgänge 
auseinanderhalten, nämlich Einschmelzung des Knochengewebes und 
condensirende Hyperplasie an der Peripherie der Einschmelzungszone. 

S. Obgleich zwischen der gummösen Diaphysenosteomyelitis und man¬ 
chen Formen eitriger Knochenmarksentzündung sowie der Tuberkulose 
eine gewisse Achnlichkeit besteht, so lassen sich dieselben doch 
differentialdiagnostisch auseinanderhalten. 

10. E. Becker, Ueber eine neue Methode der temporären 
Resection des Jochbeines. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 
Bd. L1V, Heft 1—2. 

In einem Falle von partieller Hyperostose des Gesichtsschädels 
hat Becker eine neue Methode der temporären Resection 
des Jochbeins ausgeführt, bei der der Knochen in der Sutura zy- 
gomatico-maxillaris durchsägt wird, und zwar in der Richtung von innen 
unten nach oben aussen. Bei diesem neuen Operationsverfahren, dessen 
Einzelheiten in der mit Abbildungen versehenen Originalarbeit nach- 
zusehon sind, ist das Operationsgebiet in grosser Ausdehnung freigelegt; 
trotzdem wird der Facialis geschont und kein einziger Kaumuskel 
durchschnitten, so dass eine Kieferklemme überhaupt nicht eintreten 
kann. Der Trigeminus bleibt unversehrt; Oberkieferhöhle und Unter¬ 
kiefergelenk werden nicht eröffnet, und das tadellose Wiedereinheilen 
des Knochens an normaler Stelle ist wegen der Richtung der Säge- 
linien sicher gewährleistet. Becker glaubt, dass seine Methode 
namentlich als Voroperation zur Resection des zweiten, eventuell auch 
des dritten Astes des Trigeminus Anwendung verdient. 

_ P. W T agner (Leipzig). 

UI. Zeitschriftenübersicht. 1 ) 

Berliner klinische Wochenschrift No. 27. 

1. Baumgarten, Der gegenwärtige Stand der Bacteriologie. 
(Nicht beendet.) 

2. A. Baginsky u. P. Sommerfeld, Ueber einen constanten 
Raeterienbefund bei Scharlach. (Nicht beendet.) 

3. Burghart, Ueber die Behandlung der Lungenschwind¬ 
sucht im Krankenhause und in der ärmeren Praxis. (Nicht 
beendet.) 

4. A. Gottstein u. G. Schröder, Ist die Blutkörperchenver¬ 
mehrung im Gebirge eine scheinbare oder nicht? Die Ver¬ 
fasser haben durch von einander unabhängige» Beobachtungen den end¬ 
gültigen Beweis geliefert, dass die Blutkörperebenvermehrung im Ge¬ 
birge nur eine scheinbare ist und durch die Abhängigkeit der gewöhn¬ 
lichen Thoma-Ze iss 'sehen Zählkammer vom Luftdruck erklärt wer¬ 
den muss. 

5. L* Spiegel, Ueber die Zusammensetzung von Nieren¬ 
steinen. Bei 44 chronisch untersuchten Nierensteinen fand sich nur 
sechsmal eine einheitliche Zusammensetzung. Bei einzelnen der aus 
verschiedenen Schichten bestehenden Exemplare konnte der Einfluss 
von Mineralkuren durch Bildung von oberflächlichen Schichtungen di¬ 
rekt nachgewiesen werden. 

6. Z. Edtnger, Hirnanatomie und Psychologie. (Schluss zu 
No. 26.) Säcularartikel. 

7. G. Zimmermann, Ein Beitrag zur Aspirinbehandlung. 
Verfasser kann die günstigen Erfolge der Aspirinbehandlung bei rheuma¬ 
tischen Affeetionen durchaus bestätigen. 


') Geeignete Artikel werden noch unter „Journalreferate“ aus¬ 
führlicher besprochen. 
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8. A. Denzel, Erfahrungen mit Aspirin aus der Privat¬ 
praxis. Denzel empfiehlt gleichfalls Aspirin an Stelle von Salicyl- 
säure und weist aus ökonomischen Rücksichten auf die Bayer’schen 
Originaltabletten ä 0,5 hin. 


Münchener nedlclnioche Wochenschrift No. 27. 

1. Clemens, Die diesjährige Influenzaepidemie in Frei¬ 
burg i. Br. Constatirung der auch anderwärts beobachteten That- 
sache, dass die Empfänglichkeit für Influenza im Laufe der Jahre ab¬ 
genommen hat und dass der foudroyante Charakter der Seuche weniger 
auffällig als früher hervortritt. 

2. P. Ott, Ueber den Nachweis von Gallenfarbstoff im 
Harne von Herzkranken. Mittels der Salkowski’schen Probe ge¬ 
lingt es in einer Anzahl von Fällen bei Herzkranken, die ein gelbes 
Colorit der Haut aufweisen, im Urin Gallenfarbstoff nachzuweisen. 
Man erhält jedoch ein negatives Resultat, wenn man etwa vorhandenes 
Eiweiss vorher ausfällt. 

3. C. Klein, Der Aderlass bei Hitzschlag. Empfehlung des 
Aderlasses bei Hitzschlag auf Grund einer persönlichen Beobachtung, 
wo ein an Insolationskrämpfen und Zeichen schweren Lungenödems 
erkrankter Arbeiter nach Entleerung von'220 g Blut auffallend schnell 
genas. 

4. R. v. Hoesslin, Ein Fall schwerer Urämie, geheilt durch 
Aderlass. In diesem Falle wurde durch eine kräftige Venaesectio 
die momentane Lebensgefahr beseitigt und durch spätere Digitalis- 
medication auch der nephritische Prozess günstig beeinflusst. 

5 . Bätsch, Zur Atropinbehandlung des Ileus. Drei Fälle 
von Ileus, in denen Einspritzungen von Atropin (0,005 1—3 Injeetionen!) 
gemacht wurden. In den ersten beiden Fällen gingen die Incarcerations- 
erscheinungen zurück, während im dritten dennoch die Laparotomie 
nöthig wurde. 

6. £. Mock , Ueber einen Fremdkörper im Augeninnern, 
dessen Bestimmung mit Röntgenstrahlen und Magnet¬ 
extraction. (Mit Abbildung.) Beitrag zur Möglichkeit, Stahlsplitter 
im Auge auf röntgographischem Wege zu entdecken. Es gelang, den 
Splitter einen Monat nach erfolgter Verletzung durch den Hirsch- 
berg’schen Magneten zu entfernen. 

7. K. Walz, Ein einfacher Brütofen für den praktischen 
Arzt. Der empfohlene Apparat basirt auf dem Prinzip der Thermo¬ 
phorapparate. Er besteht aus einer schlecht wärmeleitenden Hülse und 
dem einzusetzenden, mit Deckel versehenen, doppelwandigen Thermo- 
phorcylinder aus Blech, welcher im gesclilossenen Raume das Salz ent¬ 
hält. Der Apparat kostet 18—23 M. 

8. Paul und Sarwey, Experimentaluntersuchungen über 
Händedesinfection. Es wird betont, dass die Verschiedenheiten 
der Resultate der Händedesinfection hauptsächlich auf ungleiche und 
unzweckmässige Technik in der Anstellung der Versuche zurückzu¬ 
führen sind. Verfasser empfehlen die Fürbringer'sehe Schabmethode 
mittels harter Zahnstocher. 


WleMr klinisohe Wochenschrift No. 27. 

1. E. Ludwig und G. Panzer, Ueber die Gasteiner Thermen. 
Beitrag zur Geschichte des Bades und mineralogisch-chemische Be¬ 
sprechung der Thermen. 

2. J. A. Hirschl, Basedow’sche Krankheit mit Myxödem¬ 
symptomen. In dem beschriebenen Falle gingen die Symptome einer 
typischen Basedow’schen Krankheit zurück und wurden durch Myxödem¬ 
erscheinungen abgelöst (Veränderungen der Haut, Genitalatrophie). 

3. R. Lucke, Ueber Kolikschmerzen. Verfasser schliesst sich 
der Ansicht Riedel’s an, dass Kolikschmerz acuter Spannungsschmerz 
ist und nichts mit schmerzhafter Contraction von Muskeln zu thun hat. 


Wiener medicinische Presse No. 27. 

1. H. Stadelmann, Beiträge zur Uebungstherapie. Ein Fall 
von ataktischer Lähmung bei einem 6jährigen Kinde, sowie ein Fall 
von Chorea acuta bei einem 15jährigen Knaben wurden durch metho¬ 
dische motorische Uebungen nach Frenkel in relativ kurzer Zeit zur 
Heilung gebracht. 

2. L. Königstein, Ueber aphakischen Gesichtsschwindel. 
Der von Klein in No. 24 dieser Wochenschrift veröffentlichten Mit¬ 
theilung über aphakischen Gesichtsschwindel werden zwei analoge 
Beobachtungen, wenngleich leichterer Form, hinzugefügt, 

3. E Deutsch, Der derzeitige Stand der Quecksilber¬ 
therapie. (Nicht beendet.) 


Wiener medicinische Wochenschrift No. 27. 

1. Dräsche, Ueber bilateralen Pneumothorax. Unter 230 
beobachteten Pneumothorax fällen befanden sich drei mit bilateraler 
Affection; der Eintritt dieses Ereignisses führt stets zu plötzlichem 
Tode in Folge jäher Unterbrechung der Respiration. 

2. J. Schwarz, Ueber das Verschicken keuchhusten¬ 
kranker Kinder. Verfasser betont mit Recht, dass das Wegschicken 
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von Keuchhustenkindern im vollsten Widerspruch zur Prophylaxis 
stellt, therapeutisch nur einen minimalen Werth besitzt und die Kur¬ 
orte und Sommerfrischen zu schädigen geeignet ist. 

3. R. Beck, Ueber die sanitäre Unzulässigkeit von mit 
Trockenmaterial gefüllten Spuckkästchen. Die Untersuchungen 
ergaben, dass Spucknäpfe, die mit trockenem Material gefüllt sind, bis 
zu 12 Stunden ihren Zweck völlig erfüllen. Ueber diese Zeit hinaus 
tritt eine Verstaubung des Sputums ein. Prinzipiell sind feuchte Vehikel 
(Desinfectionslösimgen) vorzuziehen. 

R. O/fer, Diätetische Behandlung der Stoffwechsel¬ 
krankheiten. (Schluss zu No. 26.) Der Aufsatz enthält nur altbekannte 
Thatsachen. 

5. P. Gerber, Einige Beobachtungen aus der jüngsten In- 
flucnzaepidemie, mit besonderer Berücksichtigung des 
Blutbefundes. (Schluss zu No. 26.) derber fand bei der Influenza 
eine Vermehrung der polynucleären neutrophilen Elemente im Blute, 
während die oxyphilen Elemente eine Verminderung bis zu völligem 
Verschwinden erfahren. Diese Erscheinung tritt jedoch erst nach Ab¬ 
lauf des Höhestadiums ein. 


Prager medicinische Wochenschrift No. 26. 

1. IV. Raudnitz, Zur Semiotik und zur Behandlung des 
Keuchhustens. Durch Vergleichung klinisch ähnlicher Fälle kommt 
Verfasser zu dem Resultat, dass die Behandlung der Pertussis mit Anti- 
pyreticis nutzlos, bei Säuglingen wegen der Herabsetzung der Empfind¬ 
lichkeit sogar gefährlich ist; er wendet zur Verhütung einer capillären 
Bronchopneumonie Schultze’sche Schwingungen als mechanisches 
Espectorans an. 

2. A. Posselt, Lymphadenie und Hyperplasia lienis (Pseudo¬ 
leukämie) nach Ileo-Colotyphus. Ein 63jähriger Zimmermann 
erkrankte nach imbestimmten gastro-intestinalen Störungen an typischer 
Pseudoleukäraie, die nach 3 / 4 Jahren zum Tode führte. Bei der Section 
zeigten sich im Darme zahlreiche Schwellungen und Pigmentirungcn 
an Peyer’sehen Plaques, die auf überstandenen Typhus gedeutet 
wurden. 


Correspondenzblatt für Sohweizer Aerzte No. 13. 

1. R Hottinger, Bemerkungen zum Katheterismus bei 
einigen Formen prostatischer Harnverhaltung und zur 
Kathetersterilisatiou. (Nicht beendet.) 

2. W. Roth, Ueber die Anwendung des sogenannten Nasen¬ 
öffners bei behinderter Nasenathmung. (Schluss zu No. 12.) 
(Mit Abbildungen.) Beschreibung eines sogen. Nasenöffners für habi¬ 
tuelle Mundathmer mit Erschlaffungszuständen der Nasenflügel. Das 
bügelförmige Instrument hat sowohl am vorderen Winkel der Nasen¬ 
spitze als auch am hinteren Winkel einen Stützpunkt, wodurch das bei 
anderen Apparaten häufige Herausfallen vermieden wird. 

3. A. v. Mutack, Ein selbsthaltendes Speculum zum Cu- 
rettement und zur Tamponade des Uterus. (Mit Abbildungen.) 
Das angegebene Speculum gestattet die Fixirung einer Kugelzange 
und trägt einen aseptischen Gazebehälter zur Tamponade, so dass Cu- 
rettemeut und Tamponade des Uterus ohne Assistenz bequem auszu¬ 
führen sind. 


British medical Journal, 30. Juni. 

1. Henry R. Butlin, The application of pathology to sur- 
gerv. Der Artikel hebt die Bedeutung der Pathologie für die Chi¬ 
rurgie mit Nachdruck hervor und giebt einen historischen Ueberblick 
über den allmählich sich steigernden Einfluss, den diese Wissenschaft 
auf die Methodik der Operationen ausgeübt hat. 

2. Frederick W. Mott, Degeneration of the neurone. In Ver¬ 
folg der ersten Vorlesung in der letzten Nummer fährt der Verfasser 
fort, seine Studien über die Degeneration des Neurons mitzutheilen und 
bespricht eingehender die anatomischen Veränderungen, die das Neuron 
durch übermässige Hitzegrade und durch Toxine erleidet. Zahlreiche 
photographische Ileproductionen seiner nach Nissl’seher Methode be¬ 
handelten mikroskopischen Präparate sind beigegeben. 

3. W. B. Ransom, On lead encephalopathy and the use of 
diachylon as an abortifacient. Im Anschluss an drei Kranken¬ 
geschichten von Eneephalopathia saturnina weist der Autor auf die 
Gefahr des freien Verkaufs von Bleipräparateu in Drogenhandlungen 
hin. Diese Präparate werden von Frauen zum Zweck, einen Abort 
herbeizuführen, gekauft und genommen, erfüllen häufig den gewünschten 
Zweck, wirken aber zugleich hochgradig schädlich auf Gehirn und 
Nervensystem ein. Zwei von den drei angeführten Fällen von Ence- 
phalopathia sind auf diesem Wege entstanden. 

4. Charles Ward, Note on a case of Lannelongue’s craniec- 
toiny. Bei einem syphilitischen Kinde, das an maniakalischen Anfällen 
litt, wurde die Lannelongue'sche Craniektomie mit Erfolg vorge¬ 
nommen und ein bestehender intraduraler Erguss abgelassen. Tod 
Fünf Monate nach vollzogener Operation. 


The Laioot, 30. Juni. 

1. F. W.Pavy, Differentiation in diabetes. (Fortsetzung au* 
den beiden letzten Nummern.) Es handelt sich in diesem Artikel uS 
die Differentialdiagnose zwischen dem alimentären Diabetes und ihn 
Diabetes compositus (composite diabetes), d. h. zwischen dem Diabetr* 
in welchem der Zucker im Urin aus der dem Patienten eingeführt*: 
Nahrung stammt, und der anderen Form, in welcher der Zucker sow* L 
aus den als Nahrung eingeführten Kohlehydraten als auch aus I r 
Körpergewebe sich bildet. Der Urin letzterer Form enthält Jah« 
ausser dem Zucker noch andere toxische Substanzen, und diese >ii.. 
es, die zu den bekannten comatösen Zuständen führen. Die einschh 
gigen differentiell diagnostisch wichtigen chemischen Proben wenk- 
eingehend besprochen und an einigen Tabellen die Resultate erläutert. 

2. Hastings Gilford, The primary disorders of growth. Ver¬ 
fasser fasst seine ausgedehnten Untersuchungen über primäre Mac:.* 
thumsstörungen in den Schlusssätzen zusammen, dass alle Formen der¬ 
selben, nämlich die Hypoplasie, Hypertrophie, degencrative Hypopta.- 
und degenerative Hypertrophie, ausschliesslich das Skelett betreff* i 
Betrifft die degenerative Hyperplasie die harte Substanz des Knoche!.*, 
so wird sie Osteitis deformans, betrifft sie die weiche, so wird sie Ost*** 
malacie genannt. 

3. J . Basil Hall, A case of syphilitic fibrospongioid o^r 
itis. Ein Fall von syphilitischer Osteitis der Tibiae; von Fournic 
sogenannte „Säbelscheidenbeine“. 

4. H. E. Drake-Brockman, Remarks on the value of ur 
tropin and its practi cal application as an urinary antisept;■ 
Die Erfahrungen des Verfassers über die therapeutische Wirkung d>* 
Urotropins lassen ihn dasselbe aufs wärmste empfehlen. Als Anti*-;- 
ticum bei Blasenerkrankungen, als Harnsäurelösungsmittel sowie ^ 
mildes Diureticum hat es ihn nie im Stich gelassen. 

5 . John B. Nash, The exeretion of urinary water andun* 
from the human body with diminished kidney weight l 
tersuchungen über Harnsecretion und Harnsäureausscheidung nach jur 
tielleu und totalen Nierenexstirpationen. Folgendes sind die Resultat 
Nach Totalexstirpation einer Niere secernirt die Zurückbleiben Je k. 
den der Operation folgenden 7 Wochen weniger Urin und hamsaun 
Salze als im Durchschnitt vorher, die darauf folgenden drei Jahre 1 u 
durch jedoch mehr Urin und Salze als durchschnittlich zwei geMiiü* 
Nieren. Nach Exstirpation einer halben Niere bleibt das ausgesdu- 
dene Quantum Urin ebenso gross wie das von zwei gesunden Nnra 
seeernirte. 

Alexander Morison, Use of mercury in the treatment 
cardiac failure due to arterio-sclerosis. Bei Herzleiden. 
mit Arteriosklerosis einhergehen, empfiehlt Morison als Tlienifrutjruin 
die Verbindung von Herzstimulantien mit Hydrargyruin. 

7. William Black Jones, The action of the water of I.lan- 
gammarch W 7 ells on uric acid. Empfehlung des Was^Ts vuu 
Llangammarch als harnsäurelösend in Fällen von Gicht, Itheimu’.;* 
mus und Osteoarthritis. 


Le «Togrös medical No. 26. 

Duplay, Traiteinent des ulc&res variqueux. Klinische 
lcsung über die Behaudlung der Unterschenkelgeschwüre. 


La Semaine medicale No. 28. 

P. Mecklen, Du röle de l’apoplexie pulmonaire dau- 
l’asystolie. Es wird hervorgehoben, dass es ausser der embohs: 
Form des Lungeninfarktes noch eine primäre Lungenapoplexie t 
Arteriosklerose giebt, die schon seit lange von Lacnnec beschm- 1 - 
worden ist. 


La Tribane mödioale No. 27. 

1. J. V. Laborde, Les fonctions du cervelet. Durclic x.u‘* 
Reizungsversuche des Kleinhirns ohne Verletzungen anderer Ch-L-: 
theile wies Verfasser nach, dass die Hauptstörung nach Kleinlur 
läsionen in motorischer Desäquilibrirung und unwiderstehlichen K ’ 
tionsbewogungen besteht, die je nach der Reizung der verschiede:. • 
Pedunculi verschiedene Formen annehmen. 

2. Vaquez, M6dicaments de l insomnie. (Schluss zu N«>- - 
Vorlesung über die narkotische Wirkung des Opiums und Morphin* 


Journal mddical de Bruxelles No. 26. 

1. Buys, Contribution ä l’etude des infections purulon' 
consecutives aux otites non perforees. Bericht über • 
Mastoiditis mit Knochennekrose, welche sich in schleichender W 
an eine auf dem Boden einer Influenzabronchitis entstandene » '* 
angeschlossen hatte, ohne dass es zur Perforation des Trouun« 
gekommen wäre. Bei der Operation wurde das Antrum nicht er*>f* 
Die Schmerzen bestanden nach der Ausheilung d-s osteomyclit;-* 
Prozesses fort. 
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2. Chevaiy Des accumulateurs. Nach einem Vortrag in der 
Brüsseler Gesellschaft für Laryngologic und Otologie wird über neuere 
Akkumulatoren berichtet, mit spezieller Berücksichtigung der Elek¬ 
trolyse. 

Weekblad van het Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde No. 26. 

\.H. J. Hamburger, Li poly tisch ferme nt in ascites-vloeistof 
van een raensch. Opmerkingen over de vetresorptie en de 
zoogenaamde lipolytische functie van het bloed. Mit Lipanin 
und mucoider Ascitesflüssigkeit lässt sich eino staubförmige Emulsion 
des Fettes herstellen. Nach Zusatz von Blut zu der letzteren und 
Durchleiten von Luft durch das Gemenge findet eine Abnahme des 
Fettgehaltes statt; hieraus und aus entsprechenden Controllversuchen 
wird auf die Anwesenheit eines fettlösenden Fermentes in der Ascites¬ 
flüssigkeit geschlossen. 

2. M\ Polak, Dubbelzijdige afbinding van de art. carot. 
e.omm. Bei einer Greisin wurde in einem Zwischenraum von 5 Jahren 
erst die rechte, dann die linke Arteria carotis communis wegen Aneurysma 
ohne jede Störung unterbunden. 

3. P. J. de Brüine Ploos van Amstel, Epilepsie en borax. 
Krankengeschichte eines Epileptikers, der in Folge von kritikloser 
therapeutischer Anwendung von Borax an Nephritis zu Grunde ging. 

4. C. T. van Valkenburg, Een merkwaardig hystericus. In- 
continenz des Stuhlganges und des Urins als Symptome der Hysterie. 
Eine fixe Idee, auf der Basis der Hysterie entstanden, bewirkt ihrer¬ 
seits die Auslösung schwerer hysterischer Anfälle. 

5. W. H. Srnit, Een conjunctivitis-epidcmie. Mittheilung 
über einige Fälle acuter Conjunctivitis, bei welchen der Bacillus von 
Koch-Wecks, sowie über Fälle, bei denen der Pfeif fer’sche In¬ 
fluenzabacillus nachgewiesen .wurde. 

6. A. Tuyl, Een geval van chronische tuberculose der 
chorioidea. Krankengeschichte eines Falles von Tuberkulose der 
Chorioidea bei einem siebenjährigen Mädchen mit kurzer Epikrise. 

Petersburger medicinische Wochenschrift No- 25. 

Gilbert, Ueber den Gebrauch des Laminariastiftes. (Nicht 
beendet.) 

Medycyna No. 25 und 26. 

No. 25. 1 . Gold/latn, Ueber die Erschütterung der Nieren. 

Um die Schmerzhaftigkeit nur einer Niere zu ermitteln, räth Verfasser 
die Lendengegend des sitzenden oder stehenden und leicht nach vorn 
geneigten Kranken mit dem Ulnarrande der untersuchenden Hand 
einige Male zu beklopfen. Bei Gesunden ist dieses Verfahren schmerz¬ 
los, wogegen der Nierenkranke durch die Erschütterung der Lenden¬ 
gegend fast immer einen Schmerz in der Umgebung der vermuthlich 
kranken Niere empfindet. 

2. Rubin, Ein neues Verfahren zum Nachweis von H*S im 
Magen. (Schluss.) Der Nachweis geschieht auf folgende Weise: Eine 
oder zwei Stunden vor dem Einführen der Magensonde (zu diagnostischen 
oder anderen Zwecken) wird dem Patienten ein Magisterium Bismuthi- 
Pulver (0,50—1,00) verabreicht. Der nach ein bis zwei Stunden aus¬ 
geheberte Mageninhalt enthält — mikroskopisch untersucht — schwärz¬ 
liche Schwefelwismuthkrystalle, welche allein die Anwesenheit von H s S 
beweisen. 

No. 26. 1. Bialokus , Ein Fall von cerebrospinaler Syphilis. 
Schilderung eines Krankheitsfalles. (Schluss folgt.) 

2. Kraushar, Manifeste und larvirte Tetanie bei Kindern 
Litterarisches imd Aetiologisches über diesen Gegenstand. (Schluss 
f olgt.) __ 

PrzegM lekarski No. 26. 

1. Walkowski, Zur Uebertragung der Maul- und Klauen¬ 
seuche vom Rinde auf den Menschen. Schilderung von 20 der¬ 
artigen Krankheitsfällen, bei welchen, nach Ansicht des Verfassers, der 
Genuss ungekochter Milch kranker Thiere die Uebertragung der Krank¬ 
heit vermittelte. 

2. Krokiewiez, Beitrag zu den intravenösen Hetolinjec- 
tionen (Natrium cinamylicum) nach Länderer im Verlaufe 
der Lungentuberkulose. (Schluss.) Auf Grund der bisherigen 
klinischen Erfahrung mit Anwendung des genannten Mittels em¬ 
pfiehlt Verfasser die Hetolinjectionen (von 0,0005 g bis höchstens 
0,005 g mit mehrtägigen Intervallen) in den Anfangsstadien der 
Lungentuberkulose; bei irgend welchen Nebenerscheinungen (Tempe¬ 
ratu rsteigerung) ist das Mittel vollständig fortzulassen. 

3. Sobieszczanski, Zwei Todesfälle durch elektrischen 
Strom. Das Wesentliche aus dem Titel zu entnehmen. 

The Journal of the American medical Association No. 24. 

1. Rodman, Gastric hemorrhage. Klinik der Magenhämorrha- 
gicon nebst detaillirter Besprechung ihrer Ursachen. Vorbeugung, Be¬ 
handlung und Indicationsstellung für ein chirurgisches Eingreifen. 


2. Davis, Dental and oral surgery. Betont die Nothwendig- 
keit einer medicinischen Vorbildung für Zahnärzte und die Unmöglich¬ 
keit, die Chirurgie des Mundes von der der Zähne zu trennen. 

3. Evans, Course of study. Vorschläge für eine Verbesserung 
des Studienganges von Zahnärzten. 

4. Marshall, Technical and theoretic training. Behandelt 
denselben Gegenstand. 

5. Walker, Encouragement of higher education and origi¬ 
nal researeh. Desgleichen. 

6. Doberty, Medicine and disease in Philippines. Klima, 
endemische Krankheiten und volksmässige Behandlung auf den Phi¬ 
lippinen. 

7. Me Caskey, Ncurasthenia; some points in its pathology 
and treatment. Behandlung der Neurasthenie, insbesondere mit Bezug 
auf die gastrointestinale Theorie ihrer Entstehung. 

8. Graham, Report on massage. Wirkungen der Massage und 
Uebungstherapie bei beweglichen Nieren und frischen Knochenbrüchen. 

9. Rafferty, Report of case of splencctomy, witli attempted 
surgical eure of ascites due to cirrhosis of the liver. Ope¬ 
rationsgeschichte eines Falles, bei dem wegen eines colossalen Milz¬ 
tumors die Splenektomie gemacht wurde und der 14 Tage später in 
Folge einer Lungenembolie zu Gruude ging. 

10. Bishop, Laryngeal papillomata requiring a special 
instrument. Beschreibung eines Instrumentes, das sich für die Ex¬ 
eision von Kehlkopfpapillomen vorzüglich eignen soll. 


Die Therapie der Gegenwart No. 7. 

1. E. Mendel, Zur Therapie der Impotenz. Verfasser bespricht 
nur die Behandlung der Impotentia cocundi; dieselbe muss sich voll¬ 
ständig nach den Ursachen richten, die dem Leiden zu Grunde liegen, 
und es erscheint deshalb auch als erste Aufgabe, das ätiologische Mo¬ 
ment der Krankheit ausfindig zu machen. Es findet sich dieses ent¬ 
weder 1. in einer Veränderung an dem peripheren Sexualapparat 
(Hydrocele, Phimosis, Elephantiasis etc.), und dann wird die Behandlung 
hauptsächlich chirurgischer Natur sein oder 2. in einer übermässigen 
Reizung der ccntripetalen sensiblen Bahnen (z. B. durch Blasenstein, 
durch Gonorrhoe), auch hier wird eine ähnliche Behandlung wie ad 1. 
einzuschlagcn sein, 3. in neuritischen Prozessen in den Bahnen vom 
Ejaculations-, resp. Erectionscentrum zur Peripherie (durch Diabetes, 
Morbus Brightii, Alcohol), 4. in Lähmung (bei organischer Rückenmarks- 
erkrankimg) oder reizbarer Schwäche (nach länger dauernder Onanie) 
der Rückenmarkscentren und 5. in cerebralen Einwirkungen vorzugs¬ 
weise hemmender Natur durch hypochondrische Vorstellungen. Letztere 
und die reizbare Schwäche sind bei weitem am häufigsten. Die The¬ 
rapie besteht hier in einem Verbot des Coitus mindestens auf sechs 
Monate, dann in Regulirung der Diät, Galvanisation der Lendenwirbel¬ 
säule, in gelinden hydriatischen Kuren und entsprechender psychischer 
Beeinflussung. 

2. R. Laadenheimer, Ueber einige neuere Arzneimittel und 
Methoden zur Epilepsiebehandlung. Verfasser giebt eine sehr 
dankenswerthe Uebersicht über die brauchbarsten Epilepsiemittel uud 

; eine dankenswerthe Anleitung zur Durchführung mit einem der immer 
! noch am wirksamsten sich erweisenden Brompräparate nach Erfahrungen 
! an der Flechsig sehen Klinik. 

3. H. Cohn, Tannin und Silberpräparate bei dem Darm¬ 
katarrh der Kinder. Im ersten Stadium des Darmkatarrhs wirkt 

' Calomel meist am günstigsten. Wenn aber nach vier Tagen die wässerigen 
dünnen Stühle nicht aufhören, dann pflegen die Silberpräparate besser 
zu wirken, und zwar hat Cohn das Protargol (0,05 1,0 thcelöffel- 

! weise) mit bestem Erfolge angewandt. Im dyspeptisclien Stadium, 
! wenn die Entleerungen seltener sind, dann pflegen Wisrauth- und 
Tanninpräparate indicirt zu sein, und hat von diesen letzteren Cohn 
besonders das Tannoform (0,25 g pro dosi mehrmals am Tage) erprobt. 

4. J. Herzfeld, Zur Indicationsstellung für Mastoid- 
. Operationen bei acuten Mittelohreiterungen. Herzfeld zeigt 

an einzelnen Fällen seiner Praxis, dass der Verlauf acuter Ohreiterungen 
bei sehr frühzeitiger Operation durchaus nicht besser ist, als wenn eine 
Zeitlang abgewartet wird. 

Centralblatt für Physiologie No. 6. 

/. Munk, Zur Frage der Fettresorption. Polemisch gegen 
Pflüger. (Noch nicht abgeschlossen.) 


Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und Infectionskrankheiten 
No. 22 und 23. 

1. P. Krause, Beiträge zur Kenntniss des Bacillus pyoey- 
aneus. I. Einwirkung von hochgespannten Strömen (T< sla- 
strömen) auf den Bacillus pyocyaneus und einige andere 
Bactorien. Eine Abschwächung des Wachsthums konnte bei keinem 
Mikroorganismus beobachtet werden, dagegen Farbenänderungen der 
farbstoffbildenden Bacterien. II. Beitrag zur Kenntniss einiger 
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biologischer Eigenschaften des Bacillus pyocyaneus. Die 
Farbstoffbildung desselben kann durch Symbiose mit dem Streptococcus 
pyogenes aufgehoben werden. Der Bacillus pyocyaneus wächst unter 
Kohlensäure und im Vacuum nicht, dagegen unter Wasserstoff, Schwefel¬ 
wasserstoff imd Leuchtgas, aber ohne Farbstoffbildung. III. Ueber 
die Farbstoffe des Bacillus pyocyaneus. Krause nimmt einen 
blauen und einen grünlich fluorescirenden Farbstoff an. 

2. R Emmerich und Saida , Ueber die morphologischen Ver¬ 
änderungen der Milzbrandbacillen bei ihrer Auflösung 
durch Pyocyanase. Beweise für die Lehre, dass die Heilung von 
Infeetionskrankheiten und die künstliche Immunität in der Auflösung 
der spezifischen Bacterien durch ImmunproteYdine (Verbindung der 
durch die pathogenen Bacterien erzeugten bacteriolytisehen Enzyme 
mit Blut- oder Organeiweiss) beruht. Die ImmunproteYdine lassen sich 
auch künstlich hersteilen. 

3. v . Drigalski, Zur Wirkung der Lichtwärmestrahlen. 
Die Versuche ermuthigen nicht zur Anwendung der Licht wärmestrahlen 
bei frischen infectiösen Prozessen, z. B. Tuberkulose. 

4. Prettner, Beitrag zur Rassenimmunität. Büffel zeigen 
Immunität gegen Tuberkulose. 

5. Babticke, Ueber die Desinfection mit Typhusbacillen 
inficirter Bade Wässer. Für ein Vollbad von 200 Liter genügt für 
den genannten Zweck eine halbstündige Einwirkung von 250 g Chlorkalk. 

6. Zettnow, Romanowski's Färbung bei Bacterien. Polemik 
gegen Feinberg. Zettnow giebt jetzt folgende Färbe Vorschrift; 
50 ccm einer l%igen, mit etwas Thymol versetzten Lösung von 
Höchster Methylenblau medicinalc werden mit 3—4 ccm einer 5%igen 
Lösung von krystallisirter Soda versetzt. Zu 2 ccm der Mischung fügt 
man tropfenweise unter Umschütteln 1 ccm einer l%igen Lösung von 
Höchster Eosin BA zu und lässt die Mischung fünf Minuten auf die 
Deckgläsehen wirken. Dann Abspülen mit Wasser, Betrachtung mit 
stärkerem Trockensystem. Dann folgt Differenzirung mit Eosin etc. 


Centralblatt für innere Medioin No. 27. 

M. Freudweiler, Nachtheilige Erfahrungen bei der sub- 
eutanen Anwendung der Gelatine als blutstillendes Mittel. 
In zwei Fällen von hämorrhagischer Nephritis sah Verfasser nach sub- 
cutanen Gelatineinjectionen eine sehr intensive Hämaturie und Hämo¬ 
globinurie auftreten, die er sich durch den Peptongehalt der Gelatine 
zu Stande gekommen erklärt. 


Centralblatt für Chirurgie No. 26. 

H. Ilildebrandy Eine Modification des Murphyknopf es zur 
Verwendung bei Gastroenterostomie. Um bei der mittels 
Murphyknopfes ausgeführten Gastroenterostomie ein Hineinrutschen 
des Knopfes in den Magen zu vermeiden, hat Hildebrand den 
Murphyknopf in einer ganz einfachen Weise modificirt. Er hat die 
beiden Theile des Knopfes in verschiedener Grösse anfertigen lassen, 
und zwar so, dass der leichtere Theil auch der kleinere ist. Bei der 
Einlegung des Knopfes wird nun der kleinere Tbeil in den Magen 
eingeführt, der grössere in den Darm. Durch die entstehenden Ver¬ 
klebungen und Verwachsungen bildet sieb um die Communications- 
öffnung ein fester Ring, der in der Grösse genau dem im Magen 
liegenden kleinen Theil des Knopfes entspricht. Löst sich jetzt der 
letztere, so kann wohl der kleine, im Magen liegende Theil durch den 
Ring nach aussen hindurchtreten, nicht aber der grössere, aussen 
liegende Theil in den Magen hinein. Damit ist die Gefahr, dass der 
Knopf in den Magen fällt, vermieden. 


Centralblatt für Gynäkologie No. 26. 

1. v. IVeisSj Zur Casuistik der Selbstausstossung grosser 
Fibrome. Verjauchung und grossentheils spontane Exfoliation eines 
kindskopfgrossen Fibroms der hinteren Cervix wand. Dasselbe, bei der 
letzten Entbindung (vor 18 Monaten) zum ersten Mal vorgefallen und 
reponirt, hinderte nicht die spontane Geburt eines lebenden, reifen 
Kindes; seit zwei Monaten beständig vor der Vulva liegend, verjauchte 
es und wurde vom Verfasser leicht enucleYrt. Genesung. 

2. Iwanow, Noch ein Fall einer totalen vaginalen Ex¬ 
stirpation einer während der Geburt rupturirten Gebär¬ 
mutter. Vernachlässigte Querlage; Zerreissung der ganzen Cervix 
und des unteren Theiles des Körpers linkerseits, Placcnta in der Vagina, 
Frucht in- der Bauchhöhle. Uterus contrahirt, Anämie, Collaps. Schwie¬ 
rige Extraction der reifen Frucht, Uterus mittels Klemmen exstirpirt. 
Drainage der Bauchhöhle per vaginam mit steriler Gaze. Genesimg. 


Neurologisches Centralblatt No. 13. 

1. S. Popo//, Zur Lehre über die Anfangsstadien der 
Neuritis multiplex. (Noch nicht vollendet.) 

2. Weygandt, Psychologische Beobachtungen bei einer 
Gasvergiftung. Selbstbeobachtung. Zunächst .Störung der Auffas¬ 
sung und Motilität, alsbald vollständige Bewusstlosigkeit. Im Anschluss 


daran für einige Zeit Amnesie, die sich sogar noch auf eine pewiw 
Periode vor der Intoxication selbst erstreckte. Dabei correcte Eriim.- 
rung an frühere Zeiten. 

3. Klieneberger, Ueber eine Anomalie des äusseren Obre* 
Bei einem 50jährigen Manne fand sich eine beiderseitige angebor-s- 
Anomalie der Art, dass die Ohrspitze nicht vom Schädel abgesetzt >• 
sondern die Haut der Schläfenpartie unmittelbar in die Bedeckung 
horizontalen Helixtheils übergeht. 


Deutsche militärärztliche Zeitschrift Heft 7. 

1. Oscar Müller, Zur Behandlung der Lungenentzünduri. 
Referat über die Vorträge von v. Koranyi (Budapest) und i 
(Amsterdam) auf dem 18. Congress für innere Medicin und Erfahruiii- 
in der deutschen Armee an der Hand der deutschen Sanitätsberk 
An Lungenentzündung erkrankten in den Jahren 187s—189* in ; 
einzelnen Jahren C,7 bis 12,7 %,, der Kopfstärke und starben jähri 
3,1—4,3% der Behandelten. Müller bezeichnet die Statistik i 
deutschen Sanitätsberichte als die einzige bis jetzt bestehende ri-, 
wandsfreie Morbiditätsstatistik, welche wohl einseitig sei, da sie s, 
nur auf die ausgesuchte Blüthe des Volkes beziehe, darum aber V 
sonders werthvoll, weil sie den Werth der einzelnen Behandln!..- 
methoden an einem gleichwerthigen Krankenmaterial zeige. 

2. E. Poleck t Ueber die Entwickelung der Grossdesinf- 
tion mit Formaldehy d bis zu ihrer heutigen Gestaltung I 1 
Titel giebt den Inhalt wieder. Die Formaldohyddesinfection ist n:n 
Poleck nur am Platze bei Phthise und Diphtherie, wo nur eine Ob: 
flächendesinfection nothwendig sei, ausserdem bei Scharlach und !:. 
fluenza. 

3. DubeliOt Die Erkrankungen an Lungenschwindsucht i 
der russischen Armee. Hinsichtlich der Erkrankungen an Lun^n 
Schwindsucht nimmt die russische Armee mit 3,5 % 0 die Mitte unt- r 
den europäischen Armeen ein, und hinsichtlich der Sterblichkeit a:: 
Lungenschwindsucht die Bevölkerung von Russland mit 2.9 11 « ein 
Mittelstellung unter den europäischen Nationen. Die Lungensdiwin i 
sucht hat die grösste Ausbreitung in denjenigen Truppenteilen 4r 
russischen Armee, welche in dichtbevölkerten Ortschaften ihren Sun;: 
ort haben. 

4. Jaehfit Ein neuer Dampfsterilisationsapparat. Ja-ii 
hat einen Dampfsterilisationsapparat construirt, welcher die vier Ir¬ 
rungen von Schimmelbusch: 1. Vorwärmung der Desinfertionsobjt' t.-, 
2. Einströmen der Dämpfe von oben, statt von unten, 3. das Vorhanden¬ 
sein eines geringen Ueberdrucks, 4. Trocken Vorrichtung für die 1 er 
bandstoffe nach beendeter Desinfection nach Ansicht des Erfinder* 
vollkommen erfüllt. 

5. Rosenbaum, Ueber Bauchmuskelzerreissun^en. SeltV 
kommen bei berittenen Truppen hauptsächlich im Bepun der \u-- 
bildungsperiode vor, häufiger als meist angenommen wird; di«- \V-\mz 
pflegt eine vollkommene zu sein. Differentialdiagnostisch k«.num*i« 
Schmerzen in Folge von Inguinalhernien in Frage. 


Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines: Medical and surgical Report of the Presbytern. 
Hospital in the City of New York. Vol. IV. New York, A. 1 • 

and W. G. Thompson, 1900. 223 S. 

Chirurgie: E. v. Bergmann, P. v. Bruns und J. v. Mikul; 
Handbuch der praktischen Chirurgie. Lieferung 11—15. Stutu.^ 
Ferd. Enke, 1900. 15,40 M. 

LeDentu und D eibet, Traitö de Chirurgie clinijjue et optrat^r- 
Bd. IX. Paris, J. B. Bailliere et fils, 1900. 955 S., 12,00 Frcs 

Geburtshilfe and Gynäkologie: S. Gottschalk, Zur Aetiol'- 
der Uterusniyome. Sammlung klinischer Vorträge No. 275. b ,M i - 
Breitkopf & Härtel, 1900. 40 S., 0,75 M. 

M. v. Strauch, Das Myom in der Fortpflanzungsporiode. ^ ;ül '' 
lung klinischer Vorträge No. 277. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1“ 
58 S., 0,75 M. 

Gerichtliche Mcdicin: Schlockow, Roth uml Leppmann. 1' 
Kreisarzt. (Neue Folge von: Dpr preussische Physikus.) Anleitung 
Physikatsexamen, zur Geschäftsführung der Medicinulbeamtcn und . 
Sachverständigenthätigkeit der Aerzte. Unter Berücksichtig 111 ^'' 
Reichs- und Landesgesetzgebung. V. Auflage. Bd. II: CSerichtl.' 
Mcdicin und gerichtliche Psychiatrie. Berlin, Rieh. Sclioetz. '■** 
321 S., 22,00 M. 

Innere Medicin: Th. Benda, Interraittiremlo Gelenkwassersu- 
Berlin, O. Coblentz, 1900. 60 S. 

Psychiatrie nnd Nervenheilkunde: P. J. Möbius, Ueber 
artung. (Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens. III.) 

J. F. Bergmann, 1900. S. 95—123, 1,00 M. 

II. Obersteiner, Functionelle und organische Nervenkrank!»- 
(Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens. II.) Wiesbaden. 
Bergmann, 1900. S. 61—92, 1,00 M. 
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Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INHALT. 


Zeitschriftenfibersicht : S. 161: Berliner klinische Wochen¬ 
schrift No. 28. — Münchener medicinische Wochenschrift No. 28. 

— Wiener klinische Wochenschrift No. 28. — Wiener medicinische 
Presse No. 28. — Wiener medicinische Wochenschrift No. 28. — 
Prager medicinische Wochenschrift No. 27. — British medical Journal, 
7. Juli. — The Lancet, 7. Juli. — La Medeeine moderne No. 47 u. 48. 

— Le Progres medical No. 27. — La Semaine medicale No. 29. — La 
Tribüne medicale No. 28. — Journal medical de Bruxelles No. 27. — 
Weekblad van het Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde No. 1. 


Zeitschriftenübersicht. 1 ) 

Berliner klinische Wochenschrift No. 28. 

1. O. Israel^ Zur Pathologie der krankh aften Geschwülste. 
(Nicht beendet.) 

2. F. König, Exstirpation eines Fibrolipom im retroperi- 
tonealen und Beckenbindegewebe. (Mit Abbildung.) Bei einem 
82jährigen Manne wurde eine 22 Pfund schwere retroperitoneale Fett- 
goschwulst operativ entfernt. Die später erfolgte Section ergab aus 
den Beziehungen des kryptorchistischen linken Hodens zu der Basis 
des Tumors, dass die neoplastische Anlage bereits während der Fötal¬ 
zeit stattgefunden haben musste. 

3. H. Wolff, Ueber Pupillenreactionsprüfung mit Be- 
rücksichti gung der Refraetion des untersuchten Auges, so¬ 
wie über eine centrale und periphere Pupillenreaetion, nebst 
Angabe eines neuen Instruments. (Mit Abbildung.) Der beschrie¬ 
bene Apparat gestattet ein scharfes, distinctes Bild der Lichtquelle auf 
der Netzhaut zu entwerfen, wodurch überhaupt erst eine exacte Licht- 
reaction der Pupille ermöglicht wird. 

4. Baumgarten , Der gegenwärtige Stand der Bacteriologie. 
(Schluss zu No. 27.) Saecularartikel. 

5. A. Baginsky u.'P. Sommerfeld, Ueber einen constanten 
Bacterienbefund bei Scarlatina. (Schluss zu No. 27.) Vortrag in 
der Berliner medicinischen Gesellschaft. Ist in der Yereinsbeilage 
No. 25, S. 154, referirt. 

6. Burghart, Ueber die Behandlung der Lungenschwind¬ 
sucht im Krankenhause und in der ärmeren Praxis. (Schluss 
zu No. 27.) Ausser der allgemein-diätetisch-hygienischen Behandlung 
wird die Inhalation von Milchsäure, resp. '/ 4 —l%iger Formalinlösung 
für Larynxprozesse empfohlen: ausserdem dringend zur consequenten 
Kreosotdarreichung gerathen, und zwar wegen der leichteren Resorbir- 
barkeit zum Kreosot selbst. 

Müooheoer medlcl Bische Wochenschrift No. 28. 

1. Schulz, Ein Beitrag zur Kenntniss der Terpentinöl¬ 
wirkung. (Illustration.) Durch eine Reihe von Versuchen an ge¬ 
sunden Menschen wurde der Nachweis geführt, dass Terpentinöl in 
sehr starken Verdünnungen (einige Tropfen einer 1 % igen und sogar 
einer 0,l%igen Lösung) beträchtliche pharmakodynamische Wirkungen 
hervorzurufen im Stande ist: hierdurch finden die Vergiftungserschei¬ 
nungen die nach Einathmung geringer Mengen von Terpentindämpfen 
beschrieben worden sind, ihre wissenschaftliche Erklärung. 

2. v. Dungerti, Beiträge zur Immunitätslehre. A. Recep- 
tosen und Antikörperbildung. Die Theorie Ehrlich's, dass die 
Antitoxine von den Organen gebildet werden, welche chemische Ver¬ 
wandtschaft zu den Toxinen besitzen, besteht trotz der Mesclinikoff- 
sclien Einwendungen zu Recht. 

B. Milchimmunserum. Da es gelingt, durch Injection von Kuh¬ 
milch in Kaninchen, ein spezifisches Epithelimmunserum darzustellen, 
scheint der Weg nicht undenkbar zur Bekämpfung des Mammacarei¬ 
noms auch mit Menschenmilch zu immunisiren. 

3. Ott, Zur Aetiologie der fibrinösen Bronchitis. Beob¬ 
achtung eines Falles von fibrinöser Bronchitis bei einem Scheeren- 
schleifer; die Aetiologie wird mit dem staubproducirendcn Berufe in 
Zusammenhang gebracht. 

4. A. Schittenhelm, Ueber einen Fall von Weil’scher Krank- 
heit. Casuistischer Beitrag zu der seltenen Weil sehen Krankheit, 
die in diesem Falle mit einer leichten prodromalen Pneumonie ver¬ 
bunden war. Blut- und Urinculturen erwiesen sich als absolut steril; 
auch Thierimpfungen hatten negatives Resultat. 

') Geeignete Artikel werden noch unter „Journalreferate“ aus¬ 
führlicher besprochen. 


— Gazzetta degli ospedali No. 87. — La Riforma medica No. 148 und 
157. — Petersburger medicinische Wochenschrift No. 25. — Wratsch 
No. 25. — Przegl%d lekarski No. 27. — Norsk Magazin for Lfegeviden- 
skaben No. 7. — The Journal of the American medical Association 
No. 25. — Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie Bd. IV, 
Heft 3. — Centralblatt für Bacteriologie No. 24. — Centralblatt für 
innere Medicin No. 28. — Centralblatt für Chirurgie No. 27. — Central¬ 
blatt für Gynäkologie No. 27. — A erztliche Sachverständigen-ZeitungNo. 13. 
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5. E Bloch, Ein Fall von hysterischer Stummheit, jeden¬ 
falls hervorgerufen durch Intoxication. Ein 15jähriger, here¬ 
ditär nicht belasteter Lehrling erkrankte an hysterischen Krämpfen 
und mehrere Tage dauernder Stimmbandlähmung, angeblich in Folge 
einer Kohlenoxydintoxication. 

6. Th. Paul und O. Sarwey, Experimentaluntersuchungen 
über Händedesinfection. Die bacteriologisehe Nachprüfung der 
Mikulicz sehen Seifenspiritusdesinfection ergab ein etwas weniger 
günstiges Resultat als das von Hanoi veröffentlichte; immerhin kommt 
die Methode an Brauchbarkeit der Alilfeid sehen Heisswasseralkohol- 
desinfection gleich. 

Wiener klinische Woohenschrlft No. 28. 

1 . R. Breuer, Beitrag zur Aetiologie der Basedow'sche 11 
Krankheit und des Thyreoidismus. (Nicht beendet.) 

2. C. Hödlmoser, Beitrag zur Kenntniss der recurrirenden 
Tetania gravidarum. Die beobachtete Frau hatte schon seit ihrem 
14. Jahre tetanieähnliche Symptome: jedoch stellte sich die Affection 
erst seit dem Eintritt der ersten Gravidität in vollem Umfange ein 
und kehrte bei jeder Schwangerschaft regelmässig wieder. Hysterie 
wurde wegen fehlender Stigmen ausgeschlossen. 

3. E. Wiener , Ueber den Ischler Salzbergschlamm. Die 
Wirkung des Ischler Salzbergschlammes hat nichts spezifisches au sich, 
sondern gleicht vollkommen der anderer Schlammbäder. 


Wiener medicinische Presse No. 28. 

1. A. Eitelberg, In welcher Beziehung steht die Agaro- 
phobie (Platzangst) zu gewissen Erkrankungen des Gehör¬ 
organs’ An zwei Fällen wird der Nachweis zu führen gesucht, dass 
zwischen den Erkrankungen des Gehörorgans und der sogenannten 
Agarophobie nur ein lockerer Zusammenhang besteht. Jedenfalls scheint 
eine neurasthenische Anlage bei dem befallenen Individuum nothwen- 
dig zu sein. 

2. E Deutsch, Der derzeitige Stand der Quecksilber¬ 
therapie. (Schluss zu No. 27.) Umfassende Besprechung der moder¬ 
nen Applicationsweisen alter Mittel, sowie der auf gleichen Prinzipien 
ruhenden Darstellung neuerer Methoden. Verfasser führt auf Grund 
der in der Litteratur niedergelegten Intoxicationsfälle den Nachweis, 
dass nicht das Quecksilber an sich, sondern vielmehr die Ueberdosirung 
sowie die Beschaffenheit des Individuums die Ursache zu solchen Schä¬ 
digungen darstellen. 

3. L. V. Korczytiski, Erfahrungen über das rothe Knochen¬ 
mark. (Nicht beendet.) 


Wiener medicinische Wochenschrift No. 28. 

1. E. Herz, Zwei Fälle von Blasenmole mit fast vollstän¬ 
diger Usur der UTeruswand. (Nicht beendet.) 

2. E Heustadt, Beitrag zur Indicationslehre der Blind¬ 
darmentzündung. Verfasser, früherer Assistent von Rotter, warnt 
vor dem Radikalismus in der Perityphlitistherapie, da nach der Rottor- 
schen Statistik 84% aller Blinddarmkranken durch interne Behandlung 
geheilt werden. Puls und Temperatur verlauf sind die sichersten Kri¬ 
terien für die Schwere der Erkrankung. 

3. E. Ziffer, Beiträge zur Diagnose und Therapie der 
chronischen Kchlkopfeatarrhe. Der Aufsatz bringt im wesent¬ 
lichen bekannte Thatsachen. 

4. L. Löw, Ueber Doppelbildung der Harnröhre. In die¬ 
sem Falle bestanden zwei Urethralkanäle, von denen der untere die 
normale Weite hatte und für die Entleerung von Sperma- und Urin 
diente, während der obere Gang sich mit einer haarfeinen Lichtung 
vom Prostatatheil aus abgabelte und für gewöhnlich trocken blieb. 
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Die in der Litteratur nicdergelegten Fälle ähnlicher Missbildungen 
werden angeführt. 


Prager medioinlsche Wochenschrift No. 27 

1. A. Hock , Enuresis und Diabetes insipidus. Die in diesem 
Falle bestehende Enuresis wird als Folgezustand der Grundkrankheit 
aufgefasst, da sie nach einer erfolgreichen Durstkur, die sich gegen 
den Diabetes insipidus richtete, binnen kurzer Zeit verschwand. 

2. J. Götz, Ein Beitrag zur medikamentösen Therapie 
der subacuten und chronischen Bronchitis. Empfehlung eines 
Zusatzes von 2—5 Tropfen Oleum Pini pumilionis (Latschenkieferöl) zum 
üblichen Senegadecoct mit Liquor Ammonii anisati. 


British nedical Joarnal, 7. Juli. 

1. W. D. Halliburton, Remarks on the use of borax and 
formaldehyd as preservatives of food. Verfasser berichtet über 
Experimente, die er über die Schädlichkeit von Borsäure, Borax 
und Formaldehyd als Conservirungsmittel für Nährstoffe angestellt hat, 
und kommt nach Beschreibung der einzelnen Versuche zu dem Schlüsse, 
dass Borsäure unschädlich, aber auch ungeeinet sei. Borax und Formal¬ 
dehyd hingegen sollen einen lähmenden Einfluss auf die Fermente des 
Magens und Pankreas ausiiben und deshalb gefährlich sein. Verfasser 
befürwortet ein gesetzliches Verbot von Borax und Formaldehyd als 
Conservirungsmittel. 

2. James Berry, Se ventv-two consecutive cases of removal of 
goitre by Operation. (Exstirpation or Enucleation.) Bericht 
über 72 Fälle von Kropfoperation. Verfasser bespricht den Unterschied 
zwischen Exstirpation und Enucleation und geht eingehend auf die 
Details der Operation ein. Verschiedene Photographieen zeigen den 
Erfolg der Operation. Eine Tabelle giebt die Einzelheiten jedes 
Falles an. 

3. Arthur E. Barkcr, Some unusual sequelae of epity- 
phlitis. In Form einer klinischen Vorlesung bespricht Verfasser an 
der Hand von fünf Fällen einige ungewöhnliche Complicatiouen und 
Befunde bei Perityphlitis. 

4. Er. IV. Mott, Degeneration of the neurone. (Fort¬ 
setzung aus der letzten Nummer.) An der Hand von verschiedenen 
Mikrophotographieen beschreibt Verfasser eingehend die chemischen 
Veränderungen bei Degeneration von Nervenbestandtheilen sowie den 
chemischen Prozess einzelner Färbemethoden. Alsdann berichtet Mott 
über Thierversuche, die er gemacht hat, um darzuthun, dass durch den 
Degenerationsprozess von nervösen Elementen eine Autointoxication 
des Körpers stattfinden kann und dass manche Symptome bei Paralyse 
z. B. auf diese Autointoxication bezogen werden können. 

5. A. IV. Harris on. An tistre ptococcus-Serum in Ery sipelas. 
Casuistische Mittheilung eines mit Antistreptococcen-Serum von Bor- 
roughs, Wellcome & Co. behandelten Falles von Gesichts- und Kopf¬ 
rose. Die Patientin, die moribund war, genas nach subcutaner Injection 
des Serums. Im ganzen wurden 80 ccm Serum injieirt. 

6. Bruce Hamilton, Impaction of a bean in the air passages. 
Tracheotomy. Expulsion through the wound. Recuvery. Mit¬ 
theilung eines Falles von Aspiration einer Bohne. Tracheotomie. Aus- 
stossung des Fremdkörpers durch den Luftstrom. Heilung. 


The Laneet, 7. Juli. 

1. Er. W. Mott, The de gen erat ion of the neurone. Siehe 
British medical Journal. 

2. E. Marcus Gunse, The present state of our knowledge 
re garding visual Sensation. Zum Referat ungeeignet. Siehe 
Original. 

3. W. H. Brown, Unusual complication following gastro- 
jejunostomy. Mittheilung eines Falles von Gastro-Jejunostomie, bei 
dem längere Zeit nach der Operation die alten Beschwerden, Erbrechen, 
heftige Schmerzen, wieder auftraten. Zweite Operation. Die Communi- 
cation zwischen Magen und Jejunum wurde geschlossen gefunden, und 
zwar durch eine Membran von Papierdicke. Sprengung derselben. 
Ungestörter Verlauf. Die Ursache der Membranbildung ist dem Ver¬ 
fasser nicht erklärlich. 

4. H. D. Rolleston, A case of primary carcinoma of the 
vermiform appendix. Mittheilung eines Falles von primärem Rund- 
zellencarcinom des Processus vermiformis. Exstirpation. Recidiv nach 
7-4 Jahr. Einzelne gute Mikrophotographieen des gewonnenen Präpa¬ 
rates sind beigegeben. 

5. Karl Grube, On the treatment of the so-called „liav- 
fever“ or summer catarrh. Verfasser berichtet über die Behand¬ 
lung des Heufiebers und kommt an der Hand von fünf geheilten Fällen 
zu dem Schlüsse, dass lokale Behandlung mit Neuenahrwasser in ein¬ 
zelnen Fällen guten Erfolg bietet. Besonders für diese Behandlung 
geeignet sind diejenigen Fälle von Heufieber, bei denen eine gichtische 
Anamnese oder eine hereditäre gichtische Belastung nachgewiesen 
werden kann. Andere Fälle reugirten häufig nicht auf diese Behand¬ 
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lungsart; jedoch sind sehr viele an genannter Krankheit leidende Pa¬ 
tienten gichtisch veranlagt. Neben der lokalen Behandlung hält Wr 
fasser grosse Stücke auf eine geeignete Diät. 

6. Noble Smith, Exercises in the treatment of lateral cur 
vature of the spine. An zahlreichen Photographieen zeigt Verfahr 
die Behandlung von Skoliosen durch gymnastische Hebungen. 

7. William Duncan, 100 consecutive cases of abdomir. 
section in hospital practice without a death. Statistik iih. 
100 Fälle von Hospitallaparotomieen ohne Todesfall. Beschreibung der 
Vorbereitungen zur Operation, der Desinfection des Operationsfeld 
und der Operationsmethoden, 

8. James R. Wallace, Suppurative peritonitis; spontanere 
evacuation; recovery. Bericht über einen Fall von spontan^:. 
Durchbruch durch die Bauchdecken bei einer tuberkulösen Peritonitis 
Patientin war ein vierjähriges Mädchen, das 14 Monate nach der Ent¬ 
lassung noch vollkommen gesund war. 

9 . J. Gordon Sharp, Contagious catarrh or croup in fowk 
and diphtheria in men. Verfasser berichtet über zwei beim u- 
flügel vorkommende Affectionen der oberen Luftwege. Die eine wir; 
hervorgerufen durch einen Parasiten, die andere, der menschlich'! 
Diphtherie ähnlich, durch einen Mikroorganismus. Letztere Erkrank 
tritt häufig in Gegenden auf, in denen die Diphtherie endemisch k 
Es folgen genauere pathologisch-anatomische und bacteriologische Be¬ 
schreibungen dieser Erkrankung. 

10. W. J. Buchanan, Hydatid cyst in a native of Inh;.: 
Casuistische Mittheilung eines Falles von Leber-Echinococcus bei ein* ; 
Inder. Der Fall wird wegen der grossen Seltenheit des Auftreten» v. 
Echinococcus bei eingeborenen Indern mitgeheilt. 

11. Alfred Theodore Macconkey, Note on a new medium! ■ 
the growth and differentiation of the bacillus coli commu¬ 
nis and the bacillus typhi abdominalis. Verfasser berin.r i 
über einen von ihm dargestellten neuen Differentialnährboden für 
Typhusbacillen und Bacterium coli. Der Nährboden besteht aus ’ c 
einer Mischung von glykocholsaurem und taurocholsaurem Natr % 
1,5 % Pepton, 0,3—0,5 % Milch- oder Traubenzucker. 1,5% Agar um: 
einem geeigneten Zusatz von Brunnenwasser. Der Zucker wird -tv 
nach der Filtration zugesetzt. Bacterium coli-Culturen sollen uricF-ii 
bis 28 Stunden Brutofentemperatur wolkige Trübung zeigen, Ty; > 
culturen hingegen klar bleiben. Bei Zusatz von Trauben- anstatt .M i. :, 
zucker sollen beide Röhrchen wolkige Trübung zeigen; jedoch *1; 5*. 
Bacterium coli diese Trübung von unten anfangen, bei Typhu'ba i. • 
von oben. Die Versuche werden fortgesetzt. * 


La Medecine moderne No. 47 u. 48. 

No. 47. A . Robin, Le traitement de fermentations ^tr;- 

ques. Kapitel aus dem Lehrbuche der Magenkrankheiten des Aw. t» 

No. 48. A. Robin et P. Dolchl, Fausses uterines et aü ,M - | 
tions des reins. Kapitel aus dem Lehrbuch© der Frauenkrankheit» 
der Autoren. j 


Le Progröe mddical No. 27. 

E. Brissaud et P. Lereboullet, Etages radiculaires et m 
merie spinale. Mittheilung eines Falles von Zona thoracoJn- 
chialis, für den die Verfasser auf Grund der Eruptionsanonr-- 
keine radiculäre. sondern spinale Ursache annehmen. 

La Semaine mddicale No. 29. 

C. Tumecek, Une nouvelle m6thode de traitement '^' 
osteoarthrites tuberculeuses. Die beschriebene Methode b»r 
aus einer Aetzung der tuberkulösen Abscesshöhle und der 
mittels einer Salzlösung, die qualitativ den physiologischen Serum' 
lösungen nachgebildet, quantitativ jedoch wesentlich stärker 
sammengesetzt ist. (Die Beurtheilung des Werthes wird dadun-n : 
einträchtige dass nebenbei Injectionen von Jodoformäther gern-*' 
wurden.) 


La Trltrano nödioale No. 28. 

Vatjuez, Les mödicaments de l’insomnie et le morphini ' 1 
Aus dieser klinischen Vorlesung ist hervorzuheben, dass \erf.i" ,: 
die rapide Entziehungsmethode (5—6 Tage) eingenommen ist und * 
Ersatzmittel gebraucht. 


Journal medical de Bruxelles No. 27. 

1. Reni Veerhoogen, Paralysie, atrophie et contra» tun 
arti cu laires. Veerhoogen bespricht die Theorieeu der 
genese und die Erscheinungsweise der im Gefolge von Uelenkaffe« t 
(Luxationen und Entzündungen) auftretenden Atrophieen. ( ontr.» 1 > 
und Lähmungen gewisser über das Gelenk hinweglaufender • 1 ' 
gruppen. Therapeutisch kann man gegen die Atrophie. sulan^ 
Gelcnkbeschwerden vorhanden sind, direkt höchstens den 
Strom versuchen, den negativen Pol auf die dem kranken ! 
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sprechende Wirbelsäulenpartie; später ist je nach dem Grade der noch 
erhaltenen Function active methodische Bewegung, Gymnastik, die 
Massage, besonders auoh der faradische Strom angezeigt. Die soge¬ 
nannten chirurgischen Lähmungen geben bessere Prognose als die durch 
gichtische, tuberkulöse und exquisit chronische Gelenkaffectionen be¬ 
dingten. Gegen die Contracturen ist eine Extensionsbehandlung mit 
Hilfe der Chloroformnarkose am Platze, wenn die Gelenkaffection ab¬ 
gelaufen, auch direkte Muskelbehandlung mit Elektrizität, Massage 
u. s. w. Bei den gichtischen Arthritiden ist nach ihrer Heilung die 
Anwendung heissen Wassers, die methodische Uebung, Massage und 
Faradisation der Antagonisten am angezeigtesten. Bei schwererer 
Muskelveränderung imd drohender Gelenkankylose ist chirurgisch-ope¬ 
rative Intervention nothwendig. 

2. C. Laurent L’enseignement de la mädecine operatoire. 
Zwei Vorträge (Acad6mie de m6decine de Paris und Societe royale des 
Sciences medicales et naturelles de Bruxelles), welche die Herstellung 
durchsichtiger Moulagen für den chirurgischen Unterricht durch 
Laurent behandeln. 


Weekblad van het Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde No. I. 

H. J. Z. Struycken, Een hulpmiddel bij het sondeeren van 
den sinus frontalis. Verfasser sondirt den Sinus frontalis mit einer 
magnetischen Sonde und bestimmt die Lage des Endes derselben mit 
Hilfe eines Kompasses. 


Gazzetta degfi ospedali e dolle cliniche No. 87. 

1. A. Binard, Un caso d'ileo-tifo con diatesi generale 
emorragica. Mittheilung eines in der Litteratur so ungemein selten 
vorkommenden Falles von Typhus, verbunden mit hämorrhagischer 
Diathese. Diese äusserte sich in starken Blutungen aus Darm und 
Blase. Ausserdem sah man an verschiedenen Stellen des Körpers sub- 
cutane und submucöse Blutungen. Diese traten im direkten Anschluss 
an einen starken Diätfehler auf, indem der Patient auf der Höhe der 
Typhuserkrankung Bohnen ass. Patient glaubt, dass sich in Folge 
dessen bei der vorhandenen Veränderung der Verdauungssäfte Ptomain 
entwickelt haben, welche schliesslich zu einer Decomposition des Blutes 
führten. 

2. V. Grossule, Di alcune emorragie e della broncho 
pneumonite nell’influenza. Bei einer starken Influenzaepidemie, 
die 70% der Bevölkerung einer kleinen Stadt betraf, beobachtete 
Grossule sehr viele Fälle von Blutungen aus Nase, Darm, Blase und 
Uterus. Besonders auffallend war die Thatsache, dass bei vielen Pa¬ 
tientinnen die Menses ungeheuer profus auftraten. Auch mit Broncho¬ 
pneumonie, zum Theil mit Pleuritis verbunden, war die Influenza häu¬ 
fig complicirt. 

3. Z. Bidoli , Nesso eziologico esistente fra varie mallat- 
t?e del sistemo gastro-enterico comparse in forma epide¬ 
mica. Bei einer Typhusepidemie traten gleichzeitig sehr viele Fälle 
von Dysenterie und epidemischem Ictenis auf. Die Frage, welche 
Mikroorganismen die beiden letztgenannten Infectionskrankheiten her- 
vorrufen, ist zwar noch nicht gelöst; dass sie bei einer vorhandenen 
Typhusepidemie so häufig zur Wirkung gelangen konnten, scheint in 
der durch die letztere erzeugten Verminderung der Resistenzfähigkeit 
des Organismus begründet zu sein. 


La Riforma medica No. 148 u. 157. 

No. 148. V. Traino, Un caso di ginecomastia. Bei einem 
50jährigen, im übrigen ganz gesunden Manne entwickelte sich eine 
Hypertrophie der linken Brustdrüse, die schliesslich die Grösse einer 
Orange erreichte und im ganzer einer weiblichen Brustdrüse glich. 
Auf Druck entleerte sie auch eine milchartige Flüssigkeit. Die Hoden 
waren nicht atrophirt. Es handelte sich also um einen Fall von pri¬ 
märer Gynaecomastie. Dass der Tumor wirklich die vergrösserte 
Brustdrüse darstellte, zeigte ihre anatomische Untersuchung nach der 
Exstirpation. 

No. 157. G. Guarini , Delle minute modificazioni di strut- 
tura del rene e del fegato nella fatica.^ Im Zustande der Er¬ 
müdung circuliren im Körper grosse Mengen von gewissen Substanzen, 
welche eben die Ursache der Ermüdung sind. Dass sie u. a. auch auf 
Leber und Nieren gewisse Structurveränderungen ausüben, wies Gua¬ 
rini auf experimentellem Wege nach. In einer früher publicirten Reihe 
von Untersuchungen hatte er die entsprechende Veränderung im Gehirn 
und Rückenmark festgestellt. 


Petersburger medicinische Wochenschrift No. 25. 

Gilbert Ueber den Gebrauch des Laminariastiftes. (Schluss 
zu No. 24.) Verfasser hält in jedem Falle von Abort, wenn es mög¬ 
lich ist, die Eröffnung und Erweiterung für wünschenswerth und zieht, 
wenn nicht gewichtige Gründe dagegen sprechen, die Laminariaerweite- 
rung jeder anderen vor. 


Wratsch No. 25. 

1. D. Schbankow, Ueber die Ansteckungsfähigkeit der 
Tuberkulösen. (Noch nicht beendet.) 

2. J. Kudinzew » Die Resection der Samenstränge bei 
Prostatahypertrophie im Greisenalter und die Resultate 
dieser Operation. (Noch nicht beendet.) 

3. A. Iwanow , Ueber die diffuse eitrige Peritonitis. Nichts 
wesentlich neues. Verfasser tritt ein für die Methode der wiederholten 
ergiebigen Spülungen der möglichst frühzeitig eröffneten Bauchhöhle 
mit grossen Mengen Kochsalzlösung. 


Przegl?d lekarski No. 27. 

1. Olejnik, Syringomyelie luetischen Ursprunges. Aus¬ 
führliche Schilderung eines derartigen Krankheitsfalles. 

2. Gonka, Ueber die Absonderung des Parotisspeichels 
und seiner Bestandtheile unter dem Einflüsse verschiede¬ 
ner Reize. Erschöpfende physiologische Thierversuche, welche in 
den Rahmen eines kurzen Referates nicht hineinpassen. (Fortsetzung 
folgt.) 

3. Z. Korczynski, Das Klima. Nach einem klinischen Vortrage. 
(Fortsetzung folgt.) 


Norsk Magazin for Laegevidenskaben No. 7. 

1. Kristian Grön, Jodparotit. Bei einem Luetiker tritt während 
8 von 16 Jodkaliumkuren eine acute Parotitis auf. Andere Jodismus¬ 
symptome fehlen oder sind gering. Fortsetzung der Joddarreichung 
steigert die Entzündung nicht. 

2. Drejer, Et tilfeelde af selvudvikling. Fall von Selbst¬ 
entwickelung einer Querlage bei einer 18jährigen Primipara mit rachi¬ 
tischem Becken. Die Geburt ist schon eine Stunde nach dem Wasser¬ 
abfluss beendet. 

3. H. Chr. Geelmuyden, Om acetonspörgsmaalets nuvserende 
Standpunkt. Verfasser giebt eine Darstellung des jetzigen Stand¬ 
punktes der Lehre von den Acetonen, die er seit fünf Jahren studirt 
hat. Er hält von den drei Körpern: Aceton, Diacetsäure und ß-Oxv- 
buttersäure die letztere für den am meisten charakteristischen und 
gewöhnlich quantitativ vorherrschenden. Alle drei sind Stadien einer 
Entwickelungsreihe, ihr Auftreten im Harn beruht immer auf ungenü¬ 
gender Zersetzung der Kohlehydrate, falls die Nahrung solche enthält. 
Thut sie dies nicht, dann schwankt die Acetonurie gemäss dem Fett¬ 
gehalt der Nahrung. 

4. Edv. Kaurin y Lampethermostater. Kurze Bemerkungen 
über Lampenthermostaten. Als praktisch werden der von Muencke 
und der von Forseth angegebene empfohlen. 

5. Olaf Fr ich, Ditet ved mavesygdomme. Nach allgemeinen 
Auseinandersetzungen über die leitenden Grundsätze für die diätetische 
Behandlung Magenleidender giebt Verfasser eine Reihe von ausführ¬ 
lichen Speisezetteln an. Dieselben sind der norwegischen Küche an¬ 
gepasst und berücksichtigen: chronische Gastritis, Krebs, Atonie, Dila¬ 
tation und secretorische Neurosen. 


The Journal of the American medical Association No. 25. 

1. Rheiny Should the medical undergraduate be instructed 
in the principles of dentistry! Betont die Nothwendigkeit einer 
engeren Verbindung der Zahnheilkunde mit der übrigen Medicin. 

2. Baldwin, The handwriting on the wall: „what does it 
portray?“ Der Verfasser weist an Beispielen aus der zahnärztlichen 
Litteratur nach, wie nothwendig eine gründliche medicinische Vorbildung 
für Dentisten ist. 

3. Talboty Limitations in dental education. Behandelt das 
gleiche Thema. 

4. SteeveSy Is a medical education a necessary qualification 
for dental practice? Desgleichen. 

5. Beck , Some thoughts on teaching materia medica and 
therapeutics, emphasizing object teaching. Desgleichen. 

6. Steele, Pathology of acquired heart disease inchildren. 
Klinische Skizze der Herzkrankheiten im Kindesalter, mit besonderer 
Berücksichtigung der Aetiologie. 

7. Packard, Symptomatology of valvular heart disease in 
children. In der Kindheit verrathen sich die Herzfehler meist nur 
durch objective Symptome, während subjective Beschwerden in der 
Regel vermisst werden. 

8. Meigs, Prognosis in the heart diseases of children. Die 
Prognose der kindlichen Herzkrankheiten ist weit besser als die der 
Erwachsenen; am ungünstigsten liegen die Dinge bei Hcrzdilationen. 

9. Hand, Pathology of congenital heart disease. Sympto¬ 
matologie der angeborenen Herzkrankheiten. 

10. Griffith, Diagnosis of heart disease in children. Dia¬ 
gnostische Winke bei Herzkrankheiten der Kinder. 

11. Harris, Report of caso of primary carcinoma of the 
liver. Krankengeschichte eines primären Lebercarcinoms mit Sections- 
befund 
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12. Fulton , Venocavernous an^ioma. Bericht über ein caver- 
nöses Angiom am Arm, welches die Amputation der Extremität noth- 
wendig machte. 

13. Lewis , Myomectomy during the sixth mouth of preg- 
nancy. Mvomectomie im sechsten Monat der Schwangerschaft mit 
glücklichem Ausgang für Mutter und Kind. 


Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie Bd. IV, 3. Heft 

1. A. v. Kordnyi, Bemerkung zur Abhandlung des Herrn 
Professor v. Poehl „Lieber den osmotischen Druck der Kör¬ 
persäfte in seiner Beziehung zur Entstehung und Beseitigung 
von Krankheitszuständen.“ Richtigstellung einiger von Poehl 
falsch citirter Thatsachen. 

2. Bucht Experimenteller Beitrag zur Diät bei Hvper- 
und Hypochlorhydrie. (Noch nicht beendet.) 

3. Lewin, Ueber den Einfluss von neueren Nährpräparaten 
auf die Intensität der Darmfäulniss. Die eingehenden Unter¬ 
suchungen des Verfassers beweisen, dass die Caseinpräparate, was die 
Beeinflussung der Darmfäulniss anlangt, gegenüber den Eiweisspräpa- 
raten kfine Vortheile bieten, so dass der Werth aller dieser Präparate 
einzig in der concentrirten Form der Nahrungsaufnahme liegt. 

4. Auerbach, Zur Behandlung der Blasenneurosen. Unter 
Beibringung eines sehr prägnanten Erfolges wird als Behandlung 
Massage und Gymnastik empfohlen, ähnlich wie sie gegen die Enuresis 
nocturna angewandt wird. 

5. Paul Mayer, Ueber die therapeutische Verwendung von 
n atü r 1 i ch ern th i e ri s ch e n Magensaft. Bericht über therapeutische 
Versuche mit thierischem Magensaft, die zwar vorläufig kein abschliessen¬ 
des Urtheil gestatten, aber doch zu weiterer Nachprüfung auffordern. 

tj. Weisz, Ueher ErnährungsVerhältnisse bei chronischem 
Rheumatismus. Betont die Nothwendigkeit besonderer diätetischer 
Vorschriften für chronische Rheumatiker; besonders empfehlenswerth 
erscheinen Mastcuren. 

7. Preiss, Massagebäder. Für Obstipationen sowie Neurosen des 
Magendarmapparates empfiehlt der Verfasser eine C’ombination von 
Massage und Bad in der Weise, dass durch die Wasserbewegung selbst 
die Massage ausgeübt wird. 


Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und Infectionskrankheiten 
No. 24. 

1. A. Luzzatto , Zur Aetiologie des Keuchhustens. Luzzatto 
hat auf der Klinik von Prof. Esche rieh 41 Fälle von Keuchhusten 
untersucht; er fand vorwiegend zwei Bacterienarten, welche den von 
Czaplewski und Koplik beschriebenen Arten, und zwar dem Pol- 
bacterium und dem Bacillus x glichen, doch fand Luzzatto in Sputis 
bei Pneumonie, Grippe, Bronchiektasie im Strichpräparat wie in der 
Cultur gleichfalls Bacterien, welche bezüglich Form und Polfärbung 
dem Czaplewski’schen Polbacterium ähnlich waren, und in einem 
Fall von Bronchiektasie und putrider Bronchitis einen vom Bacillus x 
kaum zu differenzirenden Mikroorganismus. 

2. Marx , Ueber eine infectiüse Krankheit der Strausse. 
Als Erreger der Straussenepidemie fand Marx ein zur Gruppe der 
Bacterien der hämorrhagischen Septikümie gehöriges Bacterium, wie 
nach den tinktoriellen wie culturellen Eigenschaften und den Ergeb¬ 
nissen der Thierexperimente auzunehmen ist, doch deckt es sich mit 
keinem der bisher beschriebenen Vertreter dieser Gruppe völlig. 

3. S.V.Rdtz, Die Wi derstandsf ähigke it des Virus der Toll¬ 
wut h gegen Fa« ln iss. Das Wuthvirus widersteht 14—24 Tage der 
Fäulniss, wird aber durch dieselbe abgeschwächt, denn an Versuchs- 
thieren, welche aus dem Gehirn faulender Kadaver geimpft werden, 
zeigen sich die Symptome der Wuthkrankheit später, und der Verlauf 
der Krankheit ist ein längerer als bei Impfung aus dem frischen Gehirn. 

4. Thalmann , Züchtung der Gonococcen auf einfachen 
Nährböden. Thalmann findet, dass zum Wachsthum der Gono¬ 
coccen eine Mischung von neutralen und zweibasischen Phosphaten 
nöthig ist, und erklärt hieraus die günstigen Resultate, welche Wasser•• 
mann’s Nährboden ergiebt, welcher in der Form der Nutrose einfach 
saure und neutrale phosphorsaure Salze enthält. 

5. A. Klein , Eine neue mikroskopische Zählungsmethode 
der Bacterien. Klein mischt % ccm einer flüssigen Cultur oder 
Culturaufschwemmung mit '/s ccm Anilinwassergentianaviolett und 
streicht noch 2 -3 Minuten eine Oese auf einem fettfreien Deck- 
gläschen gleichmässig aus. Letzteres wird, nachdem das Präparat luft¬ 
trocken geworden ist, ein- bis zweimal durch die Flamme gezogen 
und in Kanadahalsam eingeschlosseu mikroskopirt. Nach Zählung von 
50 Gesichtsfeldern lässt sich durch Berechnung mit Berücksichtigung 
der Grösse der geaiehten Platinöse, der des Deckgläschens und des 
Gesichtsfeldes des Mikroskops die Bacterienzahl von 1 ccm der unter¬ 
suchten Bouilloncultur oder Bacterienemulsion ermitteln. 


No. 2s 


Ceatralblatt für Innere Medioin No. 28. 

B. Goldberg , Urotropin in der Behandlung der Cyst it;, 
An 60 mit Urotropin behandelten Cystitisfällen wird deduzirt, .'h-> 
dieses Mittel nur bei akuter Cvstitis, in der die Blase von einer pr.- 
mären Bacterieninvasion betroffen worden ist, Nutzen bringt; ist ; 
Cvstitis dagegen eine Secundäraffection, so kann Urotropin allein nie¬ 
mals die Heilung herbeiführen. 


Centralblatt für Chirurgie No. 27. 

1 . A. Kocher , Ueber Folgen der Thyreoptosis. Mittheih;^ 
eines typischen Falles von Thyreoptosis in Folge Schiefhalses. > 
bald sich ein Kropf in der in die Thoraxapertur auch nur theilwri- 
verlagerten Schilddrüse, zumal im Unterhorn ausbildet, so hat er # 
Neigung, nach dem Thoraxinnern zu wachsen, da er unter Einsii.k ji 
des Jugulums in Folge stärkerer Inspiration durch den Luftdruck it 
wärts gedrückt wird, um so mehr, je mehr in der Höhe der Th im 
apertur durch den Kropf eine Verengerung der Trachea mit Behiu i 
rung des Luftdurchtrittes durch dieselbe zu Stande kommt. Auf dt>^ 
Weise entstehen viele Formen von sogenanntem Asthma und ästhe¬ 
tischen Anfällen, deren wahre L T rsache die längste Zeit unklar bl*-r. 

2. Vollbrecht, Vereinfachter Schnürverschluss des Darm.> 
Die Methode ist genau genommen, nichts anderes als die gewöhnt 
Albert’sche Darmnaht, ausgeführt an einem freien Darraende, 
in sich verschlossen wird. 

3. A. Keiler , Zur Casuistik der Hernia lineae albae «■ 
genita. Mittheilung eines einschlägigen Falles bei einem Hturi. . 
Mädchen. Erfolgreiche Radikaloperation. 


Centralblatt fflr Gynäkologie No. 27. 

1. Doederlein , Ueber die v. Brun’sche Paste als Wi: : 
Verbandsmaterial. Doederlein empfiehlt im Gegensatz zu Fra: 
und Stoeckel (siehe die Zeitschriftenübersicht in No. 25 und 26.1 Jm • 
Wochenschrift) die Airolpaste zur Bedeckung der Wunden aufs wärmt. 
Sie sei so hygroskopisch, dass sie etwaiges Wundsecret sofort aufsm-f. 
andererseits nicht undurchlässig, so dass Eiterretention nicht statififöl 
Seine Resultate sind günstig. 

2. Oehlschlaeger , Der Abortus arteficialis, seine Indi > 
tionen und seine absolut sichere und gef ahrlose AusfüJiru:.: 
Ohne zu den Indicationen etwas neues zu sagen, empfiehlt öt-;..- 
Schläger zur Technik, den Abort sofort nach Ausbleiben der t-r-r.:. 
Regel einzuleiten, und zwar durch intrauterine Einspritzung von ; -G' 
Jodtinctur mittels Katheter. Letztere vernichtet sofort das fötale be¬ 
wirkt hochgradig antiseptisch und ruft Wehenthätigkeit ümiomnii.'. 
am dritten Tage nach der Einspritzung) hervor, worauf der Ab.-rt kl¬ 
eine gewöhnliche Menstruation erfolgt. 


Aerztllche Sachverst&ndigen-Zeitong No. 13 

1. Marichaux, Gelenktrauma und acu t er Geleukrheum.it>- 
mus. Stellt sich im wesentlichen auf den von. Becker in No. 1- 
Sachverständigen-Zeitung eingenommenen Standpunkt. 

2. M. Mayer, Peliosis rheumatica und Trauma. Im ' 
Schluss an ein Trauma des linken Kniegelenks stellen sich zur- ' 
am linken und später an beiden Unterschenkeln Hautblutungcc > 
geringer Grösse ein, die Verfasser als Peliosis rheumatica deute: 
sollen glaubt, obwohl sich au anderen Gelenken rheumatische Er v; ' 
nungen nicht gezeigt hatten. 

3. M. IVolff, Mittelbarer Zusammenhang zwischen Au- 
Verletzung und t ö d 11 i c h e r H i r n h a u t e n t z ü n d u ng. Einem - • 
rigen Schlosser drang ein Stuhlsplitter in das linke Auge, dessen 
traction nicht gelang; wegen andauernder Reizerscheinungen ert .. 
nach 1 Vs Jahren die Enucleatio bulbi. Nach abermals fünf 
tödtliche Meningitis, die von der immer noch nicht verheilten Operan ■ * 
wunde ihren Ausgang nahm. 

Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines: A. Pollatschek, Die therapeutischen Lcisum- 
im Jahre 1899. Ein Jahrbuch für praktische Aerzte. XI. daiir- -- 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1900. 350 S., 8,00 M. 

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie: 0. 

Das Seetionsprotokoll. Berlin. Rieh. Schoetz, 1900. 114 8 . 4J" 

E. Hertoghe, Die Rolle der Schilddrüse bei Stillstand und 
mung des Wachsthums und der Entwickelung und der chronische 
artige Hypothyreoidismus. Ins Deutsche übertragen von J. H. Sj>i»*- 1 
berg. München, J. F. Lehmann, 1900. 69 S. 

E. Ponfick, Verhandlungen der deutschen pathologischen 0* ■ 
schuft. Zweite Tagung, gehalten zu München vom 18.—22. 8c]»t- 
1899. Berlin, G. Reimer, 19<HJ. 494 S., 15.00 M. 
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I. Bücherschau. 

1. y. Schrötter, Erkrankungen der Gefässe. Spezielle Pathologie und 
Therapie von Nothnagel Bd. XV. 3. Auflage. Wien, Holder, 
1899. 307 S., 9,50 M. Ref. F. Umber (Berlin). 

Die bis jetzt erschienene erste Hälfte dieses Werkes umfasst 
die spezielle Pathologie und Therapie der Arterienerkrankungen, 
darunter vornehmlich die Lehre von der Arteriosklerose und 
den Aneurysmen, Gebiete, die erst seit den letzten Jahrzehnten 
nicht mehr ausschliesslich den pathologischen Anatomen gehören. 
Die sehr anschaulichen Darstellungen erfreuen vornehmlich durch 
kritische Sichtung der einschlägigen Litteratur sowie präcise Ent¬ 
schiedenheit der Auffassung. Schon gleich zu Anfang tritt sie 
hervor in der strengen Scheidung des Kapitels über die Arterio¬ 
sklerose von demjenigen der „Entzündung der Gefässe in ihren 
verschiedenen Formen“, der Arteriitis hyperplastica, was ja frei¬ 
lich noch manchen Widerspruch zuliesse. Verfasser betont 
ausdrücklich, dass er ihre Pathogenese in erster Linie in der 
regressiven Metamorphose erblickt, die der ganzen Erkrankung 
ihren Stempel aufdrückt. Den Entzündungsvorgang in der Gefäss¬ 
wand häjt er durchaus für von untergeordneter Bedeutung. Be¬ 
züglich der Erklärung ihrer Pathogenese schliesst er sich 
der Thoma’sehen Theorie an: Störungen in der Strömungs¬ 
geschwindigkeit des Blutes, insbesondere Verlangsamungen des 
Blutstromes, werden ausgeglichen durch eine Contraction der 
Media des Gefässrohres, und in normalen Fällen bleibt die¬ 
selbe ausreichend zur Aufrechterhaltung der Circulation. Der 
Beginn der arteriosklerotischen Erkrankung setzt ein mit einer 
Abnahme der Elasticität und Contractionsfähigkeit dieser Gefäss- 
schicht, in Folge davon tritt Erweiterung des Gefässrohres und 
nunmehr verlangsamte Strömung ein. Die dadurch veränderten 
Schwingungen der Gefässwand bedeuten für die Gefässnerven 
einen Reiz, der eine Bindegewebsneubildung in der Intima anregt. 
So vollzieht sich denn eine vorläufige Compensation der Gefäss- 
erweiterung. 

Was die Symptomatologie der Arteriosklerose anbetrifft, so 
hat Edgren unlängst in einer ausgezeichneten Monographie eine 
Art von Klassifizirung der Krankheitsbilder in vier grosse Gruppen 
vorgeschlagen: eine senile, eine cardiale, eine renale und eine 
cerebrale Form, ähnlich wie auch Huchard. Wenn auch dabei 
gewisse Uebergangsformen im Krankheitsbild die Durchführung 
dieser Auffassung oft beeinträchtigen, so hat sie doch zweifellos 
ein Verdienst um die Sichtung der vielfach etwas verschwomme¬ 
nen Symptomatologie, wie sie bei einer einheitlichen Darstellung, 
wie z. B. auch im vorliegenden Fall, kaum zu vermeiden ist. 

In der pathogenetischen Auffassung des Krankheitsbildes liegen 
gewisse prophylaktische sowie therapeutische Gesichtspunkte. 
Erstere verlangen die Vermeidung blutdruckerhöhender Schädlich¬ 


keiten, ein Postulat, das theoretisch freilich anzuerkennen, aber 
praktisch wohl meist undurchführbar ist. Doch soll wenigstens 
eine gewisse richtige Vertheilung von Arbeit und Erholung ange¬ 
strebt werden. 

Den Bestrebungen gegenüber, durch eine zweckmässige Er¬ 
nährung oder Medication der Gefässverkalkung irgendwie entgegen¬ 
zuarbeiten, erhebt Verfasser sehr mit Recht die Frage, ob es 
überhaupt wünschenswerth ist, der vom Organismus seiner An¬ 
sicht nach regulatorisch eingerichteten Gefässverkalkung durch 
eine Entkalkung entgegenzuarbeiten, weil dadurch eine unliebsame 
Erweichung der Gefässwand verursacht werden könne. Bezüglich 
der vielfach üblichen Jodbehandlung schliesst sich v. Schrötter 
in seinem Urtheil bemerkenswertherweise an Rosenbach an 
und bestreitet jeglichen Nutzen. In ihrer lang ausgedehnten An¬ 
wendung sieht er vielmehr eine gewisse Gefahr für die Ver¬ 
dauung, die Respirationsschleimhäute und das Herz. Ein be¬ 
sonderes Gewicht hingegen legt er in dem Stadium nachlassender 
Herzthätigkeit auf Anwendung von systematischen Milch¬ 
kuren. Er lässt beginnen mit 1 Liter abgekochter süsser oder 
saurer Milch, in kleinen Mengen genommen, und bis auf 3 bis 
4 Liter steigen, und diese Kur so lange als möglich, 8—10 Tage 
mindestens, fortsetzen; dann folgt eine Pause von einigen Tagen, 
in welcher der Kranke gemischte Kost, aber keine Milch nimmt. 
Solche Perioden werden so lange als möglich fortgesetzt. 

In der Bearbeitung des andern grossen Kapitels über die Er¬ 
weiterung der Arterien und dasAneurysmastehtv.Schrötter 
— wie er selbst hervorhebt — unter dem vollen Einfluss der Lehre 
Eppinger’s. Er scheidet in seiner Darstellung scharf Arterien¬ 
erweiterung und Aneurysma, indem er unter letzterem eine be¬ 
grenzte Ausweitung des Lumens einer Arterie in Folge besonderer 
Erkrankung der Gefässwand versteht, derart, dass die Wandung 
sich mindestens in einer ihrer Schichten ununterbrochen fortsetzt, 
unter Absetzung der Elastica. Auch für das Zustandekommen 
der Aneurysmabildung lehnt er eine ursächliche primäre Ent¬ 
zündung der Gefässwand ab und schliesst sich Eppinger an in 
der Betonung der ursächlichen mechanischen Momente bei gleich¬ 
zeitiger Verletzung der Intima und der ganzen Media. 

In der im ganzen wenig erfolgreichen Therapie der Aneurysmen 
setzt Verfasser das operative Verfahren an erste Stelle und 
erhofft davon in der Zukunft noch wesentlichen Fortschritt. Für 
die peripheren Aneurysmen hält er die digitale Compression der 
zuführenden Arterie für die relativ aussichtsreichere Methode zur 
Ausbildung von Collateralen. In Fällen, wo die Compression nicht 
ausreicht, tritt er für Unterbindung und Exstirpation des Sackes 
ein. Ueber die kühne Unterbindung der peripher abgehenden 
Arterie, im Verlass auf Collateralenbildung oberhalb, spricht 
er sich mit grosser Zurückhaltung aus. Verhältnissmässig 
günstig äussert er sich über die Galvanopunktur und die ver- 
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schiedenen Methoden der heute meist verlassenen Einführung 
von Fremdkörpern in die Aneurysmenhöhle. Den Erfolgen der 
operativen Eingriffe kommt seiner Ansicht nach die subcutane 
Ergotininjection in der Umgebung des Aneurysmas am nächsten, 
die er seit ca. 30 Jahren schon anwendet, ohne sich jedoch über 
die Art ihrer Wirksamkeit Rechenschaft ablegen zu können. 

Ueber die neuerdings durch die Franzosen in Aufnahme ge¬ 
kommenen Gelatineinjectionen enthält er sich übrigens eines ab¬ 
schliessenden Urtheils. 

Das Studium dieses verdienstlichen Werkes lässt uns jeden¬ 
falls nachdrücklich empfinden, dass der Haupterfolg auf diesem 
speziellen Gebiet der Pathologie der Gefässerkrankungen, nament¬ 
lich der arteriosklerotischen, nicht im therapeutischen Vermögen, 
sondern vielmehr unzweifelhaft in der exacten pathologisch-ana¬ 
tomischen Bearbeitung und der Erkenntniss ihrer grossen Be¬ 
deutung für ein weites Feld klinischer Medicin gelegen ist. 


2. Edmund Leser, Die spezielle Chirurgie in 60 Vorlesungen. Vierte 
vermehrte und verbesserte Auflage. Jena, Gustav Fischer, 1900. 
1092 S. mit 330 Abbildungen, 22,50 M. Ref. Hermann Frank 
(Berlin). 

Leser’s kurz gefasstes Lehrbuch der speziellen Chirurgie hat 
sich, wie die rasche Folge der Auflagen beweist, das von dem Re¬ 
ferenten schon bei seinem ersten Erscheinen im Jahre 1891 vor¬ 
ausgesagte Bürgerrecht bei Aerzten und Studirenden erworben. 
Die vierte vermehrte und verbesserte Auflage hat, was gebührend 
anerkannt werden soll, die bei der Besprechung der vorigen Auf¬ 
lage noch hervorgehobenen kleinen Mängel zum grössten Theil 
beseitigt — vielleicht überlegt sich der Autor dann auch noch, 
ob er den Rath, bei Perityphlitis „nöthigenfalls zur diagnostischen 
Punction auf Eiter, selbst durch vorliegenden Darm, zu greifen,“ 
weiter aufrecht erhalten will. Sollte die Uebereinstimmung mit 
Körte wirklich soweit gehen? Einige Röntgenbilder von Unter¬ 
schenkelknochenbrüchen sind hinzugekommen. (Bei dieser Ge¬ 
legenheit sei übrigens der Autor auch an die Brüche der Meta¬ 
tarsalknochen, die nicht erwähnte sogenannte Fussgesehwulst er¬ 
innert!) Inhaltlich sind wesentliche Veränderungen gegen früher 
sonst nicht zu erkennen. Thatsächlich sieht ja auch augenblicklich 
die Chirurgie ihre Aufgabe mehr darin, ihr in früheren raschen An¬ 
läufen eiTungenes Arbeitsfeld auszubauen und zu cultiviren, als 
grundsätzliche Erweiterungen und Neuerungen anzustreben. So 
bleibt das Buch, dessen Vorzüge in den verschiedenen früheren 
Besprechungen eingehende Würdigung gefunden haben, auf sei¬ 
ner Höhe, ein zuverlässiger und rasch orientirender Rathgeber 
für den Besucher der Klinik wie für den mitten in der Praxis 
stehenden Arzt. 

Für die nächste Auflage hat der Referent noch einen beschei¬ 
denen Wunsch übrig: eine etwas energischere Aufsicht über den 
Druck(?)fehlerteufel, der jedenfalls in seinem boshaften Vergnügen, 
die Autornamen zu verunstalten, gezügelt werden muss. Herr 
Kümmell in Hamburg dürfte billig darüber erstaunt sein, dass 
seine Ansichten fast stets von Herrn Kümmel in Breslau und 
auch von einem Herrn Krümel getheilt und ausgesprochen wer¬ 
den, Herr Schüller müsste sich mit einem Herrn Schüler aus¬ 
einandersetzen u. ä.; der Autor wird um Gotteswillen doch nicht 
das Prioritätsstreitverfahren leichtsinnig heraufbeschwören wollen ? 


3. Friedmann, Die Pflege and Ernährung der Säuglinge. Wiesbaden, 
J. F. Bergmann, 1900. 84 S., 2,00 M. Ref. Krabler (Greifswald). 

Den zaldreichen populär-medicinischen Schriften über das erste 
Kindesalter gesellt sich obiges Werkchen, das auch vom Fachmanne 
bestens empfohlen werden kann. In den meisten derartigen Büchern 
ist leider mit dem Jahrtausende alten Irrwahn „Zalinkranheiten“ nicht 
aufgeräumt, wogegen oft sehr bezeichnender Weise eingehende Erörte¬ 
rungen über die verbreitetste Erkrankung der ersten Lebensjahre, die 
Rachitis, fehlen! Friedmann vertritt den Standpunkt, dass der phy¬ 
siologische Vorgang des, leider so genannten, Zahndurchbruches 
niemals die Ursache anderweitiger Erkrankungen ist, seiner Meinung 
nach nur eines etwaigen Speichelflusses. Schon deshalb, abgesehen von 
den sonstigen Vorzügen seiner Arbeit, können wir dieselbe nur aufs 
beste empfehlen. Möge sie dazu beitragen, den verhängnisvollen Aber¬ 
glauben von den fast das ganze Gebiet der Pathologie umfassenden 
Krankheiten „in Folge des Zahndurchbruches“ auch in Laienkreisen 
zu bekämpfen und den Lehren von Viechmann (1797), Fleischmann, 
Kussewitz u. a. endlich Eingang zu verschaffen! 


No. ff 

4. E. Jonas, Symptomatologie und Therapie der nasogenen fieflex- 
neurosen und Organerkrankungen, ihre Wichtigkeit für den prat 
tischen Arzt und ihre soziale und forensische Bedeutung. Lieimiu 
C. Seyffarth, 1900. 242 S., 5,00 M. Ref. A. Jurasz (Heidelbergi. 

Beeinflusst durch die zahlreichen in den 80 er Jahren veröffent¬ 
lichten Arbeiten, in welchen die Nase für alle möglichen Erkrankung.- 
verantwortlich gemacht wurde, sucht der Verfasser des vorliegende 
Werkes auf Grund seiner 20jährigen Erfahrungen die Lehre von de. 
nasogenen Reflexneurosen und Organerkrankungen nicht nur innerhalb 
der von Hack und seinen Anhängern weit gezogenen Grenzen, sou-l r: 
noch darüber hinaus in einem noch viel grösseren Umfange zur Gehrne 
zu bringen. Er glaubt nämlich neue Thatsachen entdeckt zu hab t. 
die sogar von grosser sozialer und forensischer Bedeutung seien m>! 
nicht bloss den praktischen Arzt, vielmehr auch den Nerven-, Im.: 
Gerichts- und Schularzt interessiren müssten. Alle diese Thatsach.a 
an verschiedenen Stellen durch kurze Krankengeschichten illu^trirt. 
sind nach der Ansicht des Verfassers leicht zu erkennen und durch di. 
erzielten Erfolge der nasalen Therapie als bewiesen zu betrachten, b- 
wird sogar die Hoffnung ausgesprochen, dass diejenigen ColU-g.-: 
welche dieselbe Entdeckungsreise wie der Verfasser antreten, sehr ’r ; . 
im Stande sein werden, neue Formen nasogencr Neurosen festzustdl.: 
Wahrscheinlich zu diesem Zwecke schickt der Verfasser für den I 
Rhinologie Unkundigen ein Kapitel über die Diagnostik der 
krankheiten voraus, aus dem sich ergiebt, dass der Verfasser als Aut' 
didakt der rhiuoskopischen Untersuchungsmethoden sich in dieser Hu 
sicht ganz eigenthümliche Anschauungen angeeignet hat Wir h*V 
nur einige Punkte hervor. 

Um sich über das Innere der Nasenhöhlen zu orientiren. ger>L'* 
dem Verfasser die mit lokaler Application einer 10%igen CocaTnlr>i;_ 
und mit Sondenmanipulationen verbundene Rhinoseopia anterior. V: 
der Sonde werden die Schwellungsgrade, die Verdickungen iimMU. 
stungen der ganzen Schleimhaut selbst in den dem Auge unzugm: 
liehen Gegenden nachgewiesen. Auf diese Weise verschafft sich» 1 
Verfasser sogar über die Verhältnisse der obersten Muschel eine \ r 
Stellung und scheint darin eine Uebung zu haben, um die ilmjtD 
Rhinologe vom Fach beneiden könnte. Eine ganz besondere Aufmerk¬ 
samkeit richtet er stets auf die mittlere Muschel, weil hier an#h ■ 
die geringsten Veränderungen, die von den Spezialisten nicht geing^- 1 
beachtet werden, die Veranlassung zum Auftreten von Reflexneun.'*: 
geben können. Was die Rhinoseopia posterior anlangt so ist siV 
der Ueberzeugung des Verfassers zu schwierig und zeitraubend, ü 
steht ihr Erfolg nicht ira geraden Verhältniss zu der aufgewandt':: 
Mühe. Diese Methode ist ausserdem entbehrlich, da die pathologis'h- r . 
Prozesse im Nasenrachenraum und in den hinteren NasenabskT' ' 
mehr oder weniger dieselben seien wie in der Nase vorn. Im ufl,vw 
gebe die Digitaluntersuchung über alles genügenden Aufsd 1 ^ 
adenoiden Vegetationen vergleicht der Verfasser mit Pilzen in c' u '' lu 
Keller, dessen Luft feucht und warm ist und dessen FenstemATh w ^ 
nie geöffnet werden. Er behandelt sie deshalb in der Art 'lass f r ^ 
Athmungshindernisse in der Nase beseitigt. Die Rachentonsilk w 
sich zurück, und Recidive von Hypertrophie kommen kaum vor. 

In den weiteren Ausführungen des Verfassers, die den eipentliJ-^ 
Inhalt des Werkes bilden, werden nahezu alle Störungen und Krank 
heiten des menschlichen Körpers mit einer oft ganz unbedcuUn.J 
Affection der Nase, namentlich der mittleren Muschel in Zusanm.-- 
hang gebracht. Wir nennen hier unter anderen kalte Fasse. Schw*--" 
Risse, Schweisshände, Plethora abdominalis, rheumatische Schnur-' 
verschiedene Neuralgieen, Migräne, Schwindelanfälle, Neigung ui ■' 
plexie, lokale und allgemeine Krämpfe, Eclampsie, Epilepsie, 1 ar,l .' i 
agitans, Athetose, Diabetes mellitus, Enuresis nocturna, Nachtwau' 
Pollutionen, Onanie, Ernährungsstörungen der Haut, Keuchhusten, 
ritis, schwere Kehlkopf- und Lungenleiden, Herzneurosen und KlaWj 
fehler des Herzens, Aneurysmen der Aorta, Nierenaffectionen, M< r 
Brightii, Magen- und Leberkrankheiten, Anschwellungen der 
drüsen, Zellengewebsentzündungen. Unter den Augenkrankheitcii u 
es nach der Ansicht des Verfassers überhaupt keine, die nicht 
ein Nasenleiden hervorgerufen werden könnten. Den Beweis 
haben angeblich die Physiologen durch Thierversuche erbracht, 
den weiteren Beweis liefern die Erfahrungen des Verfassers, der ^ 
spielsweise den grauen Star in den meisten Fällen von einer 
änderung der mittleren Muschel ableitet. Unter Anführung ' on 
kengeschichten wird im Ernst behauptet, dass selbst Infiltrat* 
Kehlkopfes und der Lunge von einer Nasenaffection herrühren 
durch die Behandlung der letzteren heilen können. In seinen ^ 
folgerungen, in welchen die Nase an allem schuld ist, kennt j r 
fasser keine Grenzen. Am weitesten geht er bezüglich der Ab nu-r - 
keit der psychischen Sphäre von der Nase, denn er glaubt, » 
kaum eine abnorme Aeusserung im Wesen und Charakter ein« - 
erregbaren Menschen gebe, für die nicht eine pathologische ^ 

in der Nase als Ursache zu finden und die nicht nach der Heiluni. 
Nasenleidens zu beseitigen wäre. Hierzu rechnet er einerseits u 
gezogenheit, Gereiztheit, Tobsucht, andererseits die Hinfälligkeit, ■- 
heit, Apathie. Auch die Psychosen fasst er von diesem Sutnp-- 
ins Auge und drückt sich nach Schilderung seiner Beobachtung» D 
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gendermaassen aus: „Wenn wir Gelegenheit hätten, alle Irren- und 
Nervenheilanstalten, die Asyle für Epileptiker und Alkoholiker zu un¬ 
tersuchen, würde sich ein hoher Prozentsatz unter den Kranken finden 
lassen, der an einer nasogenen Reflexneurose oder Reflexpsychose lei¬ 
det und der durch eine Nasenbehandlung geheilt werden könnte.“ Der 
Alkoholismus entstehe mit der grössten Wahrscheinlichkeit auf der 
Basis einer Nasenkrankheit, die die geistige und körperliche Energio 
lähme und sie unfähig mache, den Alkoholgenuss zu meiden. Auch die 
Idiosynkrasie gegen Jod sei nichts anderes als eine nasogene Reflex¬ 
neurose. Schliesslich verlangt der Verfasser in forensischer Beziehung, 
die Medicin oder vielmehr die Rhinologie müsse ihre Stimme erheben 
und darauf hinweisen, dass Querulanten, Sittlichkeitsverbrecher, Mein¬ 
eidige, Diebe, Kleptomanen, Mörder in den meisten Fällen nasenkrank 
und deshalb schuldlos seien und dass sie nicht ins Zuchthaus oder in 
eine Besserungsanstalt, sondern in eine Krankenheilanstalt oder am 
zweckmässigsten in die Behandlung eines Nasenarztes geschickt wer¬ 
den sollten. 

Wir müssen darauf verzichten, unseren Bericht noch mehr aus/.u- 
dehnen über Auseinandersetzungen, welche auf einseitig gedeuteten 
Krankeilbeobachtungen fundirt sind und weder den physiologisch, noch 
den pathologisch experimentellen Forschungen Rechnung tragen. Die 
Beweisführung bei den Argumentationen des Verfassers beruht vor-. 
* wiegend auf dem klinisch unzuverlässigen und nicht maassgebenden 
„post hoc ergo propter hoc“, und das Beweismaterial stellen die nichts 
weniger als einwandfreien Krankengeschichten dar. Eine gründliche 
Orientirung über unsere bisherigen Kenntnisse von den Reflexen über¬ 
haupt und insbesondere eine Vertiefung in die reichhaltige Litteratur 
der nasogenen Reflexneurosen namentlich der letzten 10 Jahren hätte 
den Verfasser sicher vor dem Glauben bewahrt, dass man im Nasen- 
speculum die ganze Pathologie sehen kann. 

5. 0. Emmert, Lehrbuch der gerichtlichen Medicin. Mit Berücksich¬ 
tigung der deutschen, österreichischen und bernischen Gesetz¬ 
gebungen. Leipzig, Georg Thieme, 1900. 539 S., 14,00 M. Ref. 
Puppe (Berlin). 

Wenn ein erfahrener Gerichtsarzt, wie Emmert, ein Lehrbuch 
der gerichtlichen Medicin schreibt, dann kann man mit Recht auf den 
Inhalt gespannt sein; denn er wird dem jungen Geschlecht aus dem 
reichen Schatze seiner gerichtsärztlichen Erfahrung vieles mitzutheilen 
haben, was diesem neu oder jedenfalls interessant ist. In der That 
hält in dieser Beziehung das Emmert'sehe Buch das, was man von 
ihm erwartet. Es ist ausgezeichnet durcli eine ausgiebige, grossen- 
tlioils originale Casuistik, welche die betreffenden Kapitel belebt. 

Die Eintheilung des Stoffes ist die herkömmliche. Nachdem zu¬ 
nächst in einem allgemeinen Tlieil die Thätigkeit der medidnischen 
Sachverständigen besprochen ist, werden die Körperverletzungen und 
sodann die gewaltsamen Todesarten abgehandelt; den dritten Abschnitt 
des speziellen Theiles bildet der Kindesmord. Sodann folgen die Ab¬ 
schnitte über »Schwangerschafts- und Geburts-, sowie über Geschlechts¬ 
verhältnisse. Hierauf tritt der Verfasser in die Besprechung der zwei¬ 
felhaften psychichen Zustände, der Dispositions- und Zurechnungsfähig¬ 
keit ein. Die Verhältnisse der ärztlichen Praxis in forensischer Be¬ 
ziehung bilden den letzten Abschnitt des Buches (Simulation, Dissimu¬ 
lation, Berufsgeheimniss, Kunstfehler u. dgl.). Alle diese Gebiete fin¬ 
den im allgemeinen ihre verdiente Würdigung, nur die forensische 
Psychiatrie scheint uns nicht genügend berücksichtigt zu sein — sie 
ist auf im ganzen 31 Seiten abgehandelt. Auch die Abschnitte über 
Blut- und Haaruntersuchungen, wie über Carboisäurevergiftung sind 
der Vervollständigung bedürftig, die Atropinvergiftung ist überhaupt 
nicht erwähnt. Aufgefallen ist uns auch, dass der Verfasser die neuere 
Litteratur im ganzen weniger als die ältere erwähnt und dass er z. B. 
das bekannte Hof mann sehe Lehrbuch stets in seiner Auflage vom 
Jahre 1884 citirt, die von der jüngeren Generation nur noch wenige 
besitzen dürften, da seither 3 oder 4 Neuauflagen erschienen sind. 
Gegenüber diesen Ausstellungen möchten wir aber betonen, dass das 
Emmert'sche Buch durch die in demselben niedergelegten Erfah¬ 
rungen einen bleibenden Werth besitzt und insbesondere denen, die 
sich für eine gute gerichtsärztliche Casuistik interessiren, empfohlen 
werden kann. 


II. Journalreferate. 

Physiologie. 

1. Richard Leipziger, Ueber Stoffwechselversuche mit 
Edestin. Pflüger’s Archiv Bd. LXXV11I, S. 402. 

Verfasser fütterte (im chemischen Laboratorium des Breslauer 
physiologischen Instituts) eine Hündin mit dem phosphorfreien krystal- 
lisirten Eiweiss des Hanfsamens, dem Edestin. Wie schon Steiuitz 
( piiblicirt Pflüger’s Archiv Bd. LXXII, S. 75) an demselben Thier bei 
Fütterung mit gleichfalls phosphorfreiem reinen Myosin, findet Verfasser, 
dass im Vergleich zum stattgefundenen »Stickstoffansatz der Phosphor¬ 
ansatz (es war daneben Speck, Stärke, phosphatreiches »Salzgemisch 
und etwas Fleischextrakt gereicht worden) minimal ist, gegenüber be¬ 


deutendem Pliosphoransatz bei Fütterung mit Casein; vergleiche auch 
die neulich referirte Arbeit von Zadik (aus demselben Institut, an 
demselben Thier angestellt). Der Parallelismus zwischen »Stickstoff¬ 
und Phosphorsäureausscheidung, welchen Bischoff annahm, hat nur 
bedingte Geltung. In zwischengeschalteten Hungerperioden fand Ver¬ 
fasser, wie auch sonst bekannt, relative Zunahme der Phosphorsäure¬ 
abscheidung. Er will dieselbe aber nicht mit E. Voit und I. Munk 
auf gesteigerten Zerfall von Knochensubstanz zurückführen; er be¬ 
rechnet auch die Magnesium- und Calciumbilanzen in seinen Versuchen ; 
das Verhalten der beiden Erdalkalimetalle war derart, dass der Einfluss 
des Knochengewebes auf den Stoffwechsel allein zur Erklärung nicht 
ausreicht. Für die gesteigerte Phosphorsäureausscheidung ist Verfasser 
eher geneigt, vermehrten Zerfall organischer pliosphorhaltiger Sub¬ 
stanzen (Kernsubstanzen) heranzuzielien. 

2. K. Petren, Ueber das Vorkommen, die Menge und die 
Abstammung der Xanthinbasen in den Fäces. »Skandinavisches 
Archiv für Physiologie Bd. VIII, »S. 315. 

Verfasser hat mit einer Methode, welche richtigere Werthe liefern 
soll als die Krüger'sehe, den Gehalt der Fäces an Alloxurbasen be¬ 
stimmt und niedrigere Zahlen gefunden als seiner Zeit Weiutraud. 
Aber auch bei reiner Milchdiät fanden sieh die Xanthinbasen ira Koth. 
Da das Casein an sich keine liefert, so meint Verfasser, dass sie nicht 
aus der Nahrung, sondern vom Nuelein abgestossener Darinepithelien 
herrühren. Bei Gichtkranken fand Verfasser in, wie auch ausserhalb 
der Anfälle, den (.Sehalt der Fäces an Xanthinbasen nicht wesentlich 
von der Norm abweichend. Die Arbeit ist unter Leitung von Naunyn 
und Magnus-Levy gemacht. Boruttau (Güttingen). 

3. Lommel, Ueber die Herkunft der Oxalsäure im Harn. 
Deutsches Archiv für klinische Medicin Bd. LXI1I, 5. und 6. Heft. 

Die Frage nach der Herkunft der Oxalsäure ist nicht in einheit¬ 
lichem »Sinne beantwortet worden. Nach Lommel rührt die im mensch¬ 
lichen Harn erscheinende Oxalsäure nur zu einem sehr geringen Theil 
von der mit der Nahrung eingeführten Oxalsäure her; wenigstens war 
unter mehr als 100 Analysen, die er bei den verschiedensten Kost¬ 
regimes angestellt hat, nicht zu bemerken, dass bei gemischter oder 
pflanzenreicher Nahrung mehr Oxalsäure ausgeschieden wurde als hei 
oxalsäurefreior, d. li. vorwiegend aus Brod und Fleisch bestehender 
Kost. Der bei weitem grösste Theil der Oxalsäure entsteht im Körper 
selbst; denn auch bei absoluter Abstinenz in der Einfuhr erscheinen 
beträchtliche Mengen Oxalsäure im Harn, die eine Grösse von 30 mg 
pro die erreichen. 

Bei Zufuhr von sehr grossen Oxalsäuremengen in der Nahrung er¬ 
scheint im Harn und den Fäces nur ein geringer Bruchtheil davon. 
Wahrscheinlich wird die Oxalsäure beim Durchgang durch den Orga¬ 
nismus zum grossen Theil zersetzt; doch kann nicht ausgeschlossen 
werden, dass ein Theil der Oxalsäure erst im Darm zerstört wird. Die 
Oxalsäureausscheidung steht nicht in direktem Zusammenhang mit der 
Eiweisszersetzung; nuclei'nreiche Kost bewirkt neben der bekannten 
Harnsäuresteigerung auch eine Vermehrung der Oxalsäureexcretion; 
desgleichen erhöht leimreiche Kost die Oxalsäureausfuhr. 

4. Troller, Ueber Methoden zur Gewinnung reinen 
Magensaftes. Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXXVIII, 1. bis 
3. Heft. 

Bei allen bislang üblichen Verfahren, die der Untersuchung des 
Magensaftes dienen, wird das reine Bild der Magensecretion dadurch 
getrübt, dass bei der Probemahlzeit theils organische »Säuren eingeführt 
werden, resp. durch Gälirung entstehen, theils dass die von den Magen¬ 
drüsen secernirte Säure durch die Ingesta gebunden wird. Diesem 
IJebeistand hat Talma durch Verwendung einer Lösung abhelfen wollen, 
die 3 g Liebig'sehen Fleischextractes auf ein Liter Wasser enthält. 
Indessen scheint es nicht, als ob auf diese Weise die Gewinnung reinen 
Magensaftes erzielt wird; wenigstens hat der Verfasser bei der Nach¬ 
prüfung des Talma'sehen Verfahrens gegenüber den alten bewährten 
Probemahlzeiten eher Nachtheile als Vortheile constatiren müssen. Es 
ist ihm auf dem von Talma vorgeschlagenen Wege nicht gelungen, 
ein getreues Bild von der »Säuresecretion — und da mit ihr die Pepsin- 
und Labausscheidung parallel geht — ebensowenig von diesen Fermenten 
zu gewinnen. Ein wesentlicher Nachtheil des Verfahrens ist der, dass 
wir keinen Einblick in die Verdauung der Nahrungsmittel bekommen, 
während wir bei den früheren Methoden aus der Beschaffenheit des 
ausgeheberten Chymus oft wichtige Fingerzeige für die Diagnose er¬ 
halten können. Der Verfasser glaubt daher nicht, dass das Talina- 
sche Verfahren das Bürgerrecht in der klinischen Praxis erringen wird. 

Was die sonstigen Methoden zur Gewinnung reinen Magensaftes 
anlangt, so weist der Verfasser in umfangreichen Versuchsreihen nach, 
dass es hei energischem Kauen von chemisch intensiv wirkenden Sub¬ 
stanzen — Senf, Uitroneu — und von Nahrungsmitteln — Brod, Fleisch 
— gelingt, reines Magenseeret von wechselnder Monge und wechselnder 
Zusammensetzung zu erhalten. Das durch Kauen chemisch reizender 
Substanzen erhaltene Secret steht dein physiologischen, durch Kauen 
von Nahrungsmitteln erhaltenen »Secret, sowohl was Menge, als was 
Acidität betrifft, erheblich nach. Von den Nahrungsmitteln liefert 
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Fleisch grössere Monden Secret als Brod; zugleich ist ersteres reicher 
an Salzsäure als letzteres. Bei Hyperchlorhydrosis nimmt die Menge 
und die Acidität des beim Kauen erzeugten Secretes ab, bis es schliess¬ 
lich trotz Application der stärksten chemischen und physiologischen 
Reize gänzlich versiegt. Durch den Kauact wird der erste Impuls zur 
Magensecretion ausgelöst und die Verdauung eingeleitet. 

Weitere Untersuchungsreihen sind der Klarstellung der Frage ge¬ 
widmet, inwieweit die normale Magenverdauung von der Thätigkeit 
der Speicheldrüsen abhängt. Der Verfasser hat die Ueberzeugung ge¬ 
wonnen, dass die Magendrüsen ausser den direkten Reizen durch 
Ingesta auch indirekte Reize durch den Kauact empfangen. Die in¬ 
direkten theilt er ein in chemisch-physikalisch- und physiologisch¬ 
wirkende, während die direkten in seeretionsanregende und hemmende 
zerfallen. Freyhan (Berlin). 

Neurologie und Psychiatrie. 

. 5. Ch. Miralli6, De l’6tat du facialsup6rieur et du moteur 
oommun dans l’h6raiplegie organique. Archives de Neurologie 
Vol. VII, No. 37. 

Miralliö stellt an der Hand von zahlreichen Daten aus der Litte- 
ratur und von 30 eigenen Beobachtungen die bis dahin allgemein an¬ 
genommene und als differentialdiagnostisches Merkmal zwischen peri¬ 
pherer und cerebraler Lähmung des Nervus facialis betonte Nichtbethei¬ 
ligung der oberen Facialäste bei Lähmungen cerebralen Ursprungs in 
Abrede und behauptet, dass, sobald der untere Facialis bei cerebraler 
Hemiplegie gelähmt ist, auch der obere regelmässig mitgelähmt sei, 
allerdings stets in viel weniger ausgesprochener Weise und auch viel 
weniger als bei der peripheren Facialislähmung. So lasse sich auch 
die Verengerung der Augenlidspalte auf der gelähmten Seite nicht 
anders erklären als durch Theilnahme des Oculomotorius an der Läh¬ 
mung. Die relative Nichtbetheiligung des oberen Facialis und be¬ 
sonders die des Oculomotorius ist nicht auf anatomische Verhältnisse 
zurückzuführen, sondern erkläre sich aus dem Broadb ent'sehen Ge¬ 
setze von der synergischen Action dieser Nerven. Das Rindencentrum 
des oberen Facialis decke sich mit dem des unteren oder liege ganz in 
der Nachbarschaft desselben. Die Rindeneentren für den oberen Fa¬ 
cialis und für den Levator palpebrae superioris liegen beide in der 
psychomotorischen Zone. SeeligmAller (Halle). 

0. J. Bresler, Kritisches zur „ Hysteroepilepsie“. Psychi¬ 
atrische Wochenschrift No. 52, 24. März 1900. 

Das (zuerst im Jahre 1833 gebrauchte) Wort „Hysteroepilepsie“ 
hat bekanntlich im Laufe der Zeit sein Ansehen und seine Geltung in 
der wissenschaftlichen Neuropathologie vollständig verloren und kommt 
höchstens noch aus alter Gewohnheit und der Bequemlichkeit zu Liebe 
hier und da zur Verwendung. Bresler versucht nun, den neuerdings 
beliebten Begriff der „Ueberlagerung“ einer Krankheit durch Sym¬ 
ptome einer anderen für das bessere Verstäudniss der „Hysteroepilepsie“ 
heranzuziehen, insofern es sich dabei um „Epileptiker mit über¬ 
gelagerten hysterischen Symptomen“ handelt — nicht aber 
„umgekehrt“ auch im Sinne von Hysterie mit übergelagcrten epilepti¬ 
schen Symptomen! Es kann wohl einmal zufälligerweise auch ein 
Hysterischer epileptisch worden, doch besteht alsdann kein innerer 
„legitimirter“ Zusammenhang zwischen beiden Neurosen. Während die 
Epilepsie allmählich zum Schwachsinn führt, ist dies bei den Fällen 
von Hysterie mit schweren, scheinbar epileptischen Krampfanfällen 
auch nach jahrelangem Bestehen niemals der Fall, wie Bresler (gegen 
die Ansicht von Ziehen in diesem Punkte) annimmt. Es handelt sich 
also in derartigen Fällen nur um einfache Hysterie, die, wie so viele 
andere nervöse und nichtnervöse Symptome, auch diejenigen der Epi¬ 
lepsie „imitiren“ kann. Durch die Einführung der Begriffe „Ueher- 
lagerung“ und „Imitation“ hofft Bresler so unbestimmte Be¬ 
zeichnungen, wie Uebergangsformen, Mischformen, combinirte Formen 
etc. künftighin auszuschliessen. A. Eulenburg (Berlin). 

GeburtshOlfe und Gynäkologie. 

7. Bruno Wolff II, Ein Fall von zweieiiger Zwillings- 
Schwangerschaft (vielleicht Superfoetatio). Archiv für Gynä¬ 
kologie Bd. LX, Heft 2. 

Wolff beschreibt ein Sectionspräparat: Ein im fünften Monat 
schwangerer Uterus enthält zwei männliche Feiten von etwas ungleicher 
Grösse, jeder mit eigenem Chorion und mit deutlich getrennten Pla- 
centen. Im linken Eierstock zwei Corpora lutea von etwas ungleicher 
GWisse und ungleichem centralem Bluterguss, also von verschiedener 
Entwickelungsstufe. Wolff scldiesst hieraus mit Wahrscheinlichkeit, 
dass hier ein Fall von Superfötation vorliege; mehrere Wochen nach 
erfolgter Conception ist das zweite Ei befruchtet und im Uterus in- 
serirt worden. 

8. Ronssc, De l’acetonurie pendant la grossesse, le tra- 
vail de l’accouchement et les suites de couches. Annales de 
gynecologie et d'ohstetrique, Mars 1900. 

Der Verfasser hat die Angaben einiger Autoren nachgeprüft, nach 
welchen das intrauterine Absterben der Früchte sich durch vermehrte 
Acetonausscheidung bemerkbar machen soll. Er bediente sich der 


Lieben'schen Reaction (10 ccm Urin -4- einige Tropfen LugolV^-: 
Lösung -4- Natron causticum bis zum Verschwinden der braunen Fan*- 
Bei Vorhandensein von Aceton bildet sich ein milchiger NiederschW 
von Jodoform). Seine sehr zahlreichen Untersuchungen führen ihn n. 
dem Resultate, dass Aceton sich normaler Weise ebenso reichlich fin.].- 
wie bei macerirten Föten. Während der Geburt steigt der Acetong.L 
des Urins und ist am ersten Wochenbettstage noch hoch, um du : 
wieder abzufallen. Im Fruchtwasser konnte Aceton gleichfalls na i 
gewiesen werden. E. Fraenkel (Breslaui 


III. Zeitschriftenübersicht. 1 ) 

Berliner klinische Wochenschrift No. 29. 

L P- K. Pel, Die Aetiologie und Therapie der Tabes iE: 
s a 1 i s. Säcularartikel. 

2. M. Wolff, Die Methoden des Nachweises von Tuberk 
bacillen mit Demonstrationen und praktischen Hebung: 
Erörterung der Färbungs-, Cultur- und Thierübertragungsmethoden 
Tuberkelbacillen. 

3. G. Vannini, Ueber den Stoffwechsel bei Diabetes in» 
pidus. Die an zwei Kranken angestellten Stoffwechsel versucht 
gaben bezüglich der N-Bilanz das merkwürdige, auch bei einem I 
tienten Strubell’s beobachtete Ergebnis^ dass der schwer erkrank: 
Mann Eiweiss ansetzte, während das ganz leicht erkrankte Mä-ic. 
mehr N ausschied, als sie einnahm. 

4. L. Casper und P. R. Richter, Ueber functioneile Nur: 
diagnostik. Die Verfasser stellten sich zur Aufgabe, mittels Intr 
katheterismus den Urin beider Nieren gesondert aufzufangen und _ 
seine chemischen Bestandtheile (Harnstoff, molekulare Concentrin 
und Nierenzucker nach Einführung von Phloridzin) zu prüfen. I 
werthvollen Ergebnisse müssen im Original nachgelesen werden. 

5. O. Israel, Zur Pathologie der krankhaften Geschvnib: 
(Nicht beendet.) 

G. L. Weilt, Die elsässischen Kurorte. Der Artikel macht a 
die Schönheit zahlreicher, jetzt mit Unrecht vernachlässigter Kur:: 
des Elsass aufmerksam. 


MBnchener ntediclaiftehe Wochenschrift No. 29. 

1. Erb, Zur Frühdiagnose der Tabes. Erb inacht auf 
zahllosen Varietäten der Tabes aufmerksam und betont, dass au.-:. 
Fällen mit oligo- oder monosymptomatischen Zeichen immer an Tj.v 
zu denken ist, falls eine früher bestandene Syphilis constatirt 
koimte. 

2. Moritz, Eine Methode, um beim Röntgen verfilm 1 * 
dem Schattenbilde eines Gegenstandes dessen wahreor 
zu ermitteln (Orthodiagraphie) und die exactc Be*t immun.: 
der Herzgrösse nach diesem Verfahren. (Mit XtAnMunp'- 
Der angegebene Apparat schaltet alle seitlichen St r;ihlenbüs«-he\ du'-' 
einen Bleiring aus und benutzt nur den senkrecht zum ProjcrtwiM- : 
gerichteten Strahl; durch fortwährende entsprechende Verschiebung 
Röhre zum Gegenstand werden auf dem Schirm eine Anzahl vi.nPuiA 
bestimmt, deren Verbindung miteinander dem wahren Umriss^ 11 ' 
jectes entspricht. 

3. C. Hirsch, Zur klinischen Diagnose der Zwerch:?--- 
hernie. (Mit Abbildungen.) Der beschriebene Fall bot neber. : 
Zeichen einer isolirten Dextrocardie sehr eigcnthümliche, wech-u 
Erscheinungen im linken Thoraxrauin, die längere Zeit als Pihu:;? 

thorax gedeutet wurden, bis der Zusammenhang der klingend» u 

räuschphänomene mit der Nahrungsaufnahme, ferner die Anfblal - 
und Sondirung des Magens und schliesslich eine Röntgenaufnahme - 
Bestehen einer totalen Zwerchfellhernie unzweifelhaft narhwiesii; 

4. C. Graeser, Ueber Alkoholverbände. Wanne Kinpfcr - 
der Salzwedel’schen Alkohol verbände auf Grund zahlreicher h- 
Erfahrungen. 

5. E. Braatz, Ueber eine bisher unbeachtete Eigens i I 
des Alkohols bei seiner Verwendung zur Händereimg - 
Ausser seiner fettlösenden und bactericiden Wirkung kommt 
Alkohol noch eine für die Hautdesinfection wichtige Eigenschaft ^ 
nämlich die Fähigkeit, aus der Hautdecke die Luft zu entfernen 
wird hierdurch den Desinficientien erst die Möglichkeit geschaffen 
die verunreinigten Hautporen einzudringen. 

6. O . V. Sicherer , Ueber den antiseptischen Werth 
QueckSilberoxycyanids. Die Prüfung des v. Pieverling' 
Quecksilberoxycyanids ergab, dass seine bactericide Wirkung z" ir - 
ringer als die dos Sublimates ist, dass es jedoch die Gewebe m ’ 
kleinerem Maasse irritirt und selbst in l%iger Lösung die Instnm -• 
nicht angreift. 

7. Krönig und Blumberg, Vergleichende Untersuchu!- 
über den Werth der mechanischen und AIkoholdesinf» ^ 
der Hände gegenüber der Desinfection mit (^ueck>i 

') Geeignete Artikel werden noch unter „JourualreferaU* 
führlichor besprochen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY 0F MICHIGAN 




169 


26. Jnli. L1TTERATUU-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


salzen, speziell dem Quecksilberäthylendiamin. (Nicht 
beendet.) 

8. Paul und Sarwey , Experimentaluntersuchungen über 
Händedesi nf ection. (Nicht beendet.) 

9. Strubel 7, Ueber Diabetes insipidus. Stellungnahme gegen 
die in der Tages- und Fachpresse gegen seinen bekannten Versuch 
gerichteten Angriffe. 


Wiener klinieehe Wochenschrift No. 29. 

1. Schudmak u. Vlaehos , Ein Fall von Abdominaltyphus mit 
posttyphöser Schilddrüsenvereiterung, In dem Schilddrüsen- 
abscess fanden sich von Mikroorganismen ausschliesslich Typhusbacillen. 
Die Autoren wiesen ferner experimentell nach, dass die eitererregende 
Eigenschaft des Typhusbacillus nicht von seiner Virulenz abhängt; 
ausserdem, dass die beim Typhus bestehende Leukopenie mit der Lo¬ 
kalisation der Krankheit in den Hauptapparaten der Leukocytenbildung 
zusammenhängt. 

2. O. Marburg, ZurKenntniss der mit schweren Anämieen 
verbundenen Rückenmarksaffectionen. Der beschriebene Fall 
von schwerer Anämie verlief 10 Jahre nach dem Auftreten der ersten 
Rückenmarkserscheinungen, die auf eine Affection der Hinterstränge 
deuteten, letal. Die Section ergab ausser allgemeiner Anämie der 
Organe eine myelomalacische Veränderung des Hintermarkes in grosser 
Ausdehnung. 

3. R. Breuer , Beitrag zur Aetiologie der Basedow’schen 
Krankheit und des Thyreoidismus. (Schluss zu No. 28.) Ver¬ 
fasser beobachtete zunächst einen Fall von Thyreoiditis, bei dem sich 
später Zeichen der Basedow’schen Krankheit einstellten; ferner eine 
Anzahl von Strumösen, bei denen nach Jodgebrauch, mitunter sogar 
iii sehr mässigen Dosen, ausgesprochene Basedowsymptome auftraten. 
Er steht deswegen nicht an, den sogen, constitutioneilen Jodismus 
stets auf einen Thyreoidismus zu beziehen, und rftth, bei Strumakranken 
mit der Jodmedication vorsichtig zu sein. 


Wiener nedicfnieche Presse No. 29. 

1. W. Gowers , Ueber Epilepsia minor. Klinische Vorlesung, 
bereits referirt aus dem British medical joumal 1900, 5. Januar. 

2. C Tittel, Ueber Citrophen. 0,5—4,0 Citrophen auf 100 g 
w ässerige Lösung setzen nach den Erfahrungen des Verfassers die Zahl 
und die Heftigkeit der Anfälle beim Keuchhusten wesentlich herab. 
Eine coupircnde Wirkung im Anfangsstadium hat jedoch auch dieses 
Mittel nicht. 

3. L. V. Korczyüski, Klinische Erfahrungen über das rothe 
Knochenmark. (Schluss zu No. 2S.) An sieben Fällen (fünf schwere 
Anämieen, zwei Diabetesfälle) wurde die therapeutische Wirkung von 
Medulladen Knorr erprobt. Hierbei ergab sich eine beträchtliche Zu¬ 
nahme der Erythrocytcnzahl, sowie des Hämoglobingehaltes. Ausserdem 
schienen sich die Ernährung und das Allgemeinbefinden der Patienten 
zu bessern; das Grundleiden jedoch wurde in keiner Weise beeinflusst. 


Wiener medicinische Wochenschrift No. 29. 

1. S. Klein (Bäringer), Ueber die Beziehungen der Augen¬ 
heilkunde zur Balneotherapie. (Nicht beendet.) 

2. B V. Bogusz, Ueber zw r ei seltene Fälle von Iridoremie. 
ln beiden Fällen kam die Verletzung durch stumpfe Gew ? alt zu Stande; 
ausserdem handelte es sich um sehr kleine Oeffnungen der Cornea, 
durch die die bereits vorher abgerissene Iris durch das unter starkem 
Drucke herausspritzende Kammerwasser mit herausgerissen wurde. 

3. B Herz, Zw ei Fälle von Blasenmole mit fast vollstän¬ 
diger Usur der Uteruswand. (Nicht beendet.) 


Prager nediclnische Wochenschrift No. 28. 

1. R. Lichtenstern, Ueber einen neuen Fall von selbstän¬ 
diger Endophlebitis obliterans der Hauptstämme der Venae 
hepaticae. (Nicht beendet.) 

2. B. Adler, Ueber transitorische Glykosurie bei einem 
Fall von acuter Morphinvergiftung. Die beobachtete Menge des 
ausgeschiedenen Zuckers betrug 7,5 %; jedoch nur einen Tag lang. 


Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte No. 14. 

1. P- Müller, Neuere Wandlungen im ärztlichen Stande. 
Vortrag, der die Stellung der Aerzte zu den modernen Errungen¬ 
schaften der Wissenschaft einerseits und zu den sozialen Reformen der 
Gesellschaft andererseits beleuchtet. 

1. R. Hottinger, Bemerkungen zum Katheterismus bei 
einigen Formen prostatischer Harnverhaltung und zur 
Kathetersterilisation. Verfasser bespricht die Nothwendigkeit des 
Katheterismus bei der acuten completen Harnverhaltung, sowie be¬ 
sonders für die chronisch incompleten Retentionen mit Blasenüber- 


dehnung. Als bestes Vehikel zur Desinfection und späteren Conser- 
virung der Katheter fand er l%oig©s Sublimat-Glycerin. 


The British aiodical Journal, 14. Juli. 

1. William Osler, An address on the importance of post- 
graduate study. In diesem gelegentlich der Einweihung des Mu¬ 
seums und der Poliklinik des Aerztecollegiums in Baltimore gehalte¬ 
nen Vortrag bricht Verfasser eine Lanze für die praktische Ausbildung 
junger Aerzte nach abgelegtem Examen, sow'ie für Fortbildungscurse 
für praktische Aerzte. In beredten Worten schildert Verfasser die 
Missstände, die aus dem sofortigen Eintritt in die Praxis nach beende¬ 
tem Studium entstehen können und in der That entstehen, und befür¬ 
wortet die allgemeine Errichtung von Cursen für junge Aerzte sowie 
Fortbildungseursen in seinem Vaterlande aufs w'ärmste. 

2. Alban Doran , A case of acute and chronic torsion of 
the ovarian pedicle in the same subject. Casuistische Mitthei¬ 
lung eines Falles von Stieldrehung zweier Dermoidcysten bei derselben 
Person. Laparotomie. Atrophie des einen Stieles in Folge allmählicher 
Drehung; blutige Infiltration und oedematöse Schwellung des anderen 
in Folge acuter Drehung. Beide Stiele zeigten zwei complicirte Win¬ 
dungen. Unterbindung. Abtragung der Cysten. Naht. Heilung. 

3. A. B. Larking, Two cases of concealed accidental hae- 
morrhage. Verfasser berichtet über zwei der seltenen Fälle von vor¬ 
zeitiger Lösung der normal sitzenden Placenta. In beiden Fällen wurde 
die Entbindung mit der Zange vollendet und ein todtes Kind extrahirt. 
Nach der Geburt des Kindes worden in beiden Fällen grosse Blut- 
coagula ausgestossen, und die Placenta folgte sofort spontan. Eine der 
Patientinnen genas, die andere starb, nach der Meinung des Verfassers 
aber nicht in Folge von Blutverlust, sondern von Shock. 

4. J. B . Hellier, Case of extrauterine gestation ruptured 
at mid-term treated by abdominal section. Casuistische Mit¬ 
theilung eines Falles von geplatzter Extrauteringravidität. Laparotomie. 
Heilung. 

5. Thomas B Mitchell, The nature and treatment of puer¬ 
peral infection. Verfasser schildert kurz die Natur und die Behand¬ 
lung des Puerperalfiebers. Der Artikel ist sehr optimistisch gehalten, 
Neues bringt er nicht. 

6. F. A. Baldwin , A large multilocular ovarian tumour. 
Schilderung und Sectionsbericht eines Falles von aussergewohnlich 
grossem Ovarialcystom. 

7. J. G . Modlin, A combined recto-vaginal opening in the 
human subject. Schilderung eines Falles, bei dem Urethra und Rec¬ 
tum in der Vulva mündeten, ln ihrem weiteren Verlaufe bilden sie 
getrennte Schläuche; es existirt also nicht eigentlich eine Kloaken¬ 
bildung. Die betreffende Person hatte zweimal abortirt und litt an 
starker Obstipation und grossen Schmerzen bei der Defaecatiou. Plas¬ 
tische Operation mit gutem Erfolg. 

8. Henry Handford, A note on a series of cases of epide- 
mic cerebro-spinal meningitis. Bericht über 5 Fälle von epide¬ 
mischer Cerebrospinalmeningitis, worunter ein Todesfall. Als haupt¬ 
sächlichste diagnostische Merkmale giebt Verfasser an; Plötzliche Er¬ 
krankung ohne vorheriges Umvohlsein. Hohes Fieber. Ausserordent¬ 
lich starke Kopf- und Nackenschmerzen bei der kleinsten Bewegung. 
Opisthotonus. Krämpfe. Tendenz zu Rückfällen. 

9. Frederick W. Mott, The Croonian lectures on degene- 
ration of the neurone. (Fortsetzung.) Verfasser bespricht in die¬ 
sem Artikel eingehend die nahe Verw T andtschaft von Tabes und Para¬ 
lyse in Bezug auf Aetiologie und Pathologie, ferner die primäre De¬ 
generation des Neurons in den centripetalen Nerven des Rückenmarks 
an der Hand zahlreicher gutgelungener Mikrophotographieen und die 
Degeneration der peripheren Nerven bei Polineuritis; sodann beleuch¬ 
tet Verfasser die Frage der Heredität bezüglich der Nervendegenera¬ 
tion und spricht zum Schluss die feste Ueberzeugung aus, dass die 
beiden hauptsächlichsten Ursachen dieser Degeneration Alkohol und 
die Syphilis seien. 


The Lanoet, 14. Juli. 

1. Wilüam Osler, An adress on the importance of post- 
graduate study. Siehe British medical Journal. 

2. The Ingleby lectures on the commoner neuroses of 
childhoad, their pathology and treatment. (Fortsetzung.) 
In dieser Fortsetzung aus der Lancetnummer vom 30. Juni 1900 be¬ 
schreibt Verfasser Aetiologie und klinische Symptome der Epilepsie im 
Kindesalter, sow'ie die Therapie bei Chorea, Enuresis nocturna, Migräne, 
Tetanie und Epilepsie. 

3. Frederick W. Mott, The Croonian lectures on the de- 
generation of the neurone. Siehe British medical Journal. 

4. Clement Dukes, On the confusion of two different dis¬ 
eases under the name of rubella (rose-rash). An der Hand 
von zw r ei Schulepidemieen schildert Verfasser eine Erkrankung, die zu 
den acuten Exanthemen gehört, jedoch von allen in irgend einer Be¬ 
ziehung abweicht. Diese Erkrankung tritt oft neben Scharlach- 
epidemiecn auf und wird häufig mit Rötheln verwechselt. Sie verläuft 
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ohne intensive Ilalserscheinungen, jedoch mit Desquamation. Verfasser 
sucht durch Aufstellen von Tabellen über die Incubationszeit den 
Nachweis zu führen, dass es sich thatsächlich um eine Erkrankung 
handelt, die mit keinem der bis jetzt bekannten acuten Exantheme 
identisch ist. 

5. A. E. Wright, A note on the results obtained by the 
anti-typhoid inoculations in the beleaguered garnison in 
Lad vsmith. Bericht über die Resultate der Antityphusseruminjection 
bei der Besatzung von Ladysmith. Obgleich der Prozentsatz der Todes¬ 
fälle bei Geimpften bedeutend geringer war als der bei Nichtgeimpften, 
wagte Verfasser nicht ein abschliessendes Urtheil auszusprechen, da 
verschiedene Nebenumständo mit in Frage kommen und die Beobach¬ 
tungszahl nur gering ist. 

6. Reginald Harrisony I llustration of vasectomy or oblite- 
ration of the seminal ducts relative to hypertrophy of the 
prostate and bladder atony. Verfasser berichtet über die Erfolge 
der operativen Behandlung der Prostatahypertrophie (Torsion der Vasa 
deferentia). 

7. Walter MyerSy On immunity against proteids. Verfasser 
bespricht eingehend die Immunität gegen Proteide. Detaillirte Schil¬ 
derung von Thierversuchen. 

8. Herbert Tilley, Chronic ompyema of the frontal sinus 
with notes on the treatment of fourteen cases. An der Hand 
von II Fällen schildert Verfasser Aetiologie, Symptome, Diagnose und 
Therapie der chronischen Stirnhöhlenempyeme. 

9. A. Willmer PhilippSy Oase of pancreatic diabetes due to 
calculi. Casuistische Mittheilung eines Diabetesfalles mit Concrement- 
bildung in dem Ausführungsgang des Pankreas. 

10. Bruce Hamilton , Impaction of a bean witliin the air 
passages; traeheotomy, expulsion through the wound; re¬ 
covery. Siehe British medical Journal, vorletzte Nummer. 

11. Edgar G. Treriihicky A case of Addisons disease; 
treatment with suprarenal extract; death. Mittheilung eines 
Falles von Morbus Addisonii, der ohne Erfolg mit Nebennierenextract 
behandelt wurde. Sectionsbericht. 

Le Frogrto mftdioal Ne. 28. 

Bournevtue et Notr, Hy drocephale. Fall von Hydrocephalus 
internus mit Obliteration des Aquaeductus Sylvii. Beginn im sechsten 
Monat mit Convulsionen. Dann jahrelange Pause, bis im achten Jahr 
epileptiforme Anfälle auftraten, Entwicklung spastischer Lähmungen und 
von Idiotie. Progressive Cacliexie, Tod an Tuberkulose. 

La Semaine mddicale No. 30. 

1. Ch. Richet, Etüde historique et bibliographique sur 
Femploi de la viandc crue dans le traitement de la tuber- 
culose. Das rohe Fleisch ist in der Behandlung der Tuberculose, wie 
zahlreiche Thierexperimente beweisen, nicht als Nahrungsmittel, son¬ 
dern als antitoxischer Factor anzusehen. Zahlreiche angeführte Ci täte 
sprechen sich allerdings mehr für die alimentäre Natur des Flei¬ 
sches aus. 

2. J. Crocq , »Sur la soi-disant specificite des lesious ra- 
biques. Wenngleich sich in den Ganglienzellen eines an Croup ver¬ 
storbenen Kindes ähnliche Veränderungen fanden wie die von Van 
Gehuchteu für Hundetollwuth als spezifisch angesehenen, so ist prak¬ 
tisch an der Bedeutung dieser Entdeckung doch nicht zu zweifeln, da 
so ausgedehnte Degenerationen nur bei ganz schweren Infectionen 
Vorkommen und deswegen wohl für die Diagnosenstellung verwerth- 
bar sind. 

La Tribüne mddicale No. 29. 

v. TfUbault, Le premier stade de l’alcool.isme. (Nicht be¬ 
endet.) 

Joornal nädical de Bruxelles No. 28. 

1. Karl Grube, »Sur les affeetions gouteuscs de Festomac 
et de 1’intestin. Grube macht auf die besonders in Deutschland 
wenig gekannten Magen- und Darmerscheinungen bei Gicht aufmerksam. 
Zu ihrer Diagnose verlangt er bei Abwesenheit einer nichtgichtischen 
Ursache, dass gegeben sind: 1. Frühere oder ein noch andauernder 
Gichtanfall, 2. andere Zeichen chronischer Gicht, 3. Heredität. Die 
Verdauungsstörungen können auftreten: 1. bei chronischer Golenkgicht, 
2. bei der sogenannten atonischen Gicht, ohne Gelenkaffectionen, 3. als 
Vorläufer der Gelenkgicht. Unter den Gichtgastritiden unterscheidet 
Grube zwei Formen: solche mit und solche ohne oder ohne wesent¬ 
liche »Störungen des Chemismus des Magens. Die erste Form hat un¬ 
gefähr die Erscheinungen der nervösen Dyspepsie und ist mehr der 
Frau eigen. Die zweite Form ruft schwerere Erscheinungen (heftigere 
Schmerzen, nicht Seltenes Erbrechen und häufiges Aufstossen) hervor; 
der Voriiitus matutinus fördert Schleim, »Speisereste, manchmal Blut; Go- 
fiihl der Völle und Empfindlichkeit des Epigastriums nach der Mahl¬ 
zeit; belegte, verdickte, rauhe Zunge, aussehend „wie frisches, rohes 
Fleisch“, und beim geringsten Diätfehler auftretond. Tn sieben Fällen 
wurde 3 mal Verminderung, 1 mal Fehlen der HCl, 2mal Atonie des 


Magens mit Verringerung der Motilität, 2mal Milchsäure beobachtet. 
Diese Affection ist mehr dem Mann eigen. — Dabei liegt der 
Appetit meist nicht darnieder. — Die gichtischen Darmerschei¬ 
nungen bestehen vor allem in Obstipation, Koliken, Flatulenz und 
stinkenden »Stühlen, manchmal auch in abundanter Schleimabsondorung, 
besonders bei Frauen. Im und vor dem Gichtanfall: Verstopfung, 
seltener Diarrhöe und eiterähnlicher Geruch der Stühle. Verschwinden 
dieser Erscheinungen nach der Krise. Bei Gichtikeru ist häufig die 
Verdauung gestört, besonders diejenige des Fettes. — Grube hält 
dafür, dass das Ursächliche der Gicht Magendarmstörungen seien, nicht 
umgekehrt. 

2. Lto Errera, A propos de generation spontanen. (Fort¬ 
setzung folgt.) 

Weekblad van het Nederlandsch Tijdscbrift voor Genaaskunde Ne. 2. 

1. J.J. Berdenis van Berlekom, De Malaria inZeeland. Kurzer 
Bericht über die weitere Ausbreitung der Malariaepidemie, welche 
im vorigen Jahre in Middelburg begann. (Vergl. Weekblad 1900. I. 
»S. 378.) 

2. G. G Nijhojf, Over den invloed van gezonde en zieke 
ovaria op het organisme. Die Quelle des Einflusses, welchen das 
Ovarium auf den Gesammtorganismus ausübt, liegt in dein Vorgänge 
der Reifung und Beratung der Graaf'scheu Follikel. Es wird der Ein¬ 
fluss besprochen, welchen das gesunde und das kranke Ovarium auf 
die Geschlechtsorgane, auf das Nervensystem und auf den Stoffwechsel 
ausübt. 

3. H. Zwaardemakcr , Aerodynamica der luchtwegen. Hau 
delt über Untersuchungsmethoden, durch welche der Widerstand ge¬ 
messen werden kann, den die Luft beim Passireu der Athmungswe-i 
erfährt. (Mit vier Figuren im Text.) 

Gazzetta degfi ospedali e delle cliniche N«. 84. 

1. T. CacheteUi-Jppoliti, Süll' abuso della parola „neurusu- 
nia.“ Das Wort Neurasthenie wird in der medicinisehen Terminologie 
zur Bezeichnung von Nervenstörungen verschiedenster Art und ver¬ 
schiedensten Ursprunges gebraucht. Dieser Absusus führt zu gross*. 1 ! 
Verwirrungen. Mit Neurasthenie soll nur ein ganz bestimmtes Krank¬ 
heitsbild bezeichnet werden, und es ist nothwendig, stets ein die 
logie bestimmendes Attribut, also Neurasthenia cardiaea, sexual is, ma¬ 
la ri ca etc. hinzuzufügen. 

2. A. Salomoni, »Sutura delle arterie. Zu experimentelle: 
Zwecken und zur Bildung von Arterienanastomosen wird die circulare 
Arteriennaht in folgender Weise ausgeführt: 1. Isolirung des (le/W- 
und »Spaltung der Scheide. 2. Fixirung mittels Klemmen mit xhiirn 
Branchen. Durchschneidung der Arterie. 3. Naht von dem f/cAt ge¬ 
legenen Theil beginnend. Die Fäden dringen 2 mm vom Runde durch 
alle drei »Schichten und bleiben zunächst ungeknüpft. Wenn alle an¬ 
gelegt sind, dann werden sie erat geknüpft. 4. Blutstillung und V.nt- 
fernung der Klemmen. 

3. C. Poli, Corpi stranieri nelle vie aeree, radioscopu. 
tracheotomia. Mittheilung zweier Fälle von Fremdkörpern in den 
Bronchien, bei welchen die Untersuchung mittels Röntgendurchleuch¬ 
tung zur exakten Diagnose erheblich beitrug. 

La Riforma medica No. 158—160. 

No. 158. D. Biondi, Contributo alla cura del reue mobile 
Zur Fixation der Wanderniere wendet Biondi neuerdings das folgeul* 
Verfahren an: Einschnitt im Petit sehen Dreieck am vorderen lla:. :»■ 
des Quadratus lumborum, Trennung der Niere von der Fett- und Bind- 
gewebskapsel. »Sie wird dann in ihre Nische reponirt und unter d» r 
selben Gazestreifen tamponirt. Letztere werden nach 6—8 Tagen ent¬ 
fernt. Die Niere ist dann an der richtigen »Stelle gut fixirt. 

No. 159 u. 160. S. La Franca, Sul valore clinieo delle c t ! 
lule jodofile nel tangue. Die jodophilo Reaction der Blutkörper¬ 
chen findet man in den verschiedensten Zuständen der Anämie, 
kann mau aus der Zahl der jodophilen Zellen keinen maassgebeiid- - 
Rückschluss auf die Intensität der Erkrankung machen. Dag --: 
scheint die Färbbarkeit der extracellulären Schollen mit der Schwa¬ 
der Affection zuzunehmen. 

Petersburger medicinische Wochenschrift No. 28. 

1. A. Paldrock, Ein Fall multipler Gelenkaffection b« 
chronischer Gonorrhoe mit Unguentum hydrargvri einer 
behandelt. Der betreffende Patient erhielt im Laufe von fünf W«»cb 
114 g graue Salbe zur Inunction. Hierauf gingen die Gelenkaffecthm-: 
die fünf Jahre hindurch jeder Behandlung unzugänglich gewesen, sch:.- 
und dauernd zurück. Zeichen etwaiger Lues haben nicht bestanden 

2. G. Eerberg, Beitrag zur Frage der puerperalen Kramp' 
zustände. Bei einer 31jährigen I.-Para, deren Familie zahlreiche h. 
leptiker aufwies, traten während der Geburt Krampfanfälle auf. u 
wegen fehlenden Albumens im Urin als acut epileptische aufgcf.i" 
wurden. Die Epilepsie war also anscheinend bis dahin bei ihr lat« 
geblieben. 
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Wratsch No. 26. 

1. IV. Stroganow , Lieber den Werth der Wannenbäder für 
eine gründliche Hautreinigung der Kreissenden. Dieser Werth 
wird vom Verfasser den Wannenbädern nicht zugestanden. Er schlägt 
vor, anstatt Wannenbäder Douchenbäder mit ergiebigen Seifenfrictionen 
zu geben, welche eine gründliche Säuberung der Haut von pathogenen 
Keimen einigermaassen gewährleisten. 

2. J. Manteufel, Ueber Hlutergiisse in die Gelenke bei den 
Hämophilen. (Noch nicht beendet.) 

3. W. Meister t Ueber ProjectilVerletzungen des Schädels. 
(Noch nicht beendet.) 

4. D. Schlankow, Ueber die Ansteckungsfähigkeit der 
Tuberkulösen. (Fortsetzung folgt.) 

5. J. Kudinzew, Ueber Resection der Samenstränge bei 
Prostatahypertrophie der Greise und über die Resultate 
dieser Operation. An der Hand der eigenen 25 Fälle und der Er¬ 
fahrungen anderer Operateure tritt der Verfasser warm für die grossen 
Vorzüge dieser Methode ein. 

Przegl^d lekarski No. 28. 

1. Narton’ski, Die therapeutische Wirkung des elektri¬ 
schen Lichtes in verschiedenen pathologischen Zuständen, 
besonders in Krankheiten des Nervensystems. Detaillirte 
Beschreibung der gegenwärtig bekannten Lichtbäderapparate und die 
Art ihrer Anwendung. (Fortsetzung folgt.) 

2. Gonka, Ueber die A bsonderung des Parotisspeichels 
und seiner Bestandtheile unter dem Einfluss verschiede¬ 
ner Reize. (Schluss.) Die aus Thierversuchen erhaltenen Resultate 
gipfeln in folgenden Schlüssen: 1. Sowohl die Parotis- wie die Sub- 
maxillardrüsen verhalten sich, hinsichtlich eines und desselben Roizes, 
prinzipiell verschieden; «las in die Blutbahn gebrachte Curare hat keinen 
Einfluss auf die genannten Drüsen. 2. Die Secretionsflüssigkeit der 
Ohrspeicheldrüsen enthält viel mehr organische Bestandtheile als die der 
Submaxillardrüsen, und schliesslich 3. der Speichel im allgemeinen (be¬ 
sonders der Parotis) bildet einen sehr guten — nicht wie nach Miller 
einen neutralen — Nährboden für Mundspeichelbacterien. 

3. L. Korczynski, Das Klima. (Fortsetzung). Auszug aus kli¬ 
nischen Vorträgen. (Fortsetzung folgt.) 

Tho Journal of the Anerican medical Association No. 26. 

1. Deaver, Abdominal or vaginal hysterectomy for uterine 
carcinoma. Resum6 der Gründe, welche für die Vornahme der Hyster¬ 
ektomie auf abdominalem, resp. auf vaginalem Wege sprechen, nebst 
Anführung der Vortheile, welche die Anwendung dieser Methoden bringt. 

2. Bullard, lntracranial pressure. Handelt über den Nutzen 
der Trepanation bei nicht traumatischen Gehirnaffectionen mit starkem 
Hirndruck. Anführung beweisender Fälle. 

3. Sackrider, Typhoid fever. Prinzipien der Typhusbehandlung 
unter besonderer Berücksichtigung der Hyperpyrexie, der Darmblu¬ 
tungen und der Schlaflosigkeit. 

4. Brown, Should the dental Student be educated inde- 
pendently of general medicine? Verlangt eine bessere medici- 
nische Ausbildung der Studenten der Zahnheilkunde. 

5. Hill, Practical value of a medical education to the 
Student of dentistrv. Behandelt den gleichen Gegenstand. 

6. Andrews, Is medical education a necessary qualifica- 
tion for dental practice? Desgleichen. 

7. Hayd, Hemorrhage after confincment and its treat- 
ment. Die wichtigsten Typen der puerperalen Blutungen und ihre 
Behandlung. 

8. Haie, Iritis senum. Beschreibt eine sonst noch nicht bekannte 

Form von Iritis bei Greisen, die von einer Conjunctivitis her ihren 
Ursprung nehmen soll. _ __ 

Therapeutische Monatshefte, Juli. 

1. O. Dornbliith, Die Arzneibehandlung der Neurasthenie. 
Von allen Medikamenten, gegen deren schematische Verordnung Stellung 
genommen wird, bevorzugt Verfasser für die anämische Form der Neu¬ 
rasthenie die Krewel’schen Sanguinalpillen oder Arsenik in Gestalt 
der asiatischen Pillen. Für alle übrigen Arten vindicirt er dem CodeYn 
drei- bis fünfmal täglich 0,02 eine geradezu spezifische Wirkung, und 
zwar nicht etwa als Narcoticum, sondern als Tonicum. 

2. /. Langer, Ueber subcutane Flüssigkeitszufuhr nebst 
Beschreibunng einer für Klinik und Praxis hierzu geeig¬ 
neten Bürette. (Mit Abbildung.) Beschreibung einer transportir- 
baren Glasbürette zwecks subcutaner Infusion in der Praxis. (Die 
gleichen Dienste leistet, falls ein sterilisirbarer Irrigator nicht vor¬ 
handen ist, ein gewöhnlicher Kochtopf und ein Gummiheberschlauch.) 

3. A. Adamkiewicz, Beseitigung eines Magencarcinoms und 
einer carcinomatösen Darmstrictur durch dasCancroin. Aus 
dem Aufsatz selbst erhellt, dass der Patient von seinem Carcinom nicht 
geheilt wurde, sondern vielmehr daran zu Grunde ging. Ausserdem 
ist keine Section gemacht worden, so dass der anatomisch-pathologische 
Befund — das einzig wissenschaftliche Kriterium — unberücksichtigt 
bleiben musste. 


4. Gorges, Ueber Eulactol. Die Erfahrungen im .Elisabeth- 
Kinderhospital sprechen zu Gunsten der angegebenen Eiweissnähr- 
präparate. Besonders auffallend war die nach Gebrauch desselben auf¬ 
tretende Gewichtszunahme. 

5. L. Bourget \ Beobachtungen über Ulcus ventriculi und 
die Behandlung desselben mit Eisenchloridwaschungen. 
(Schluss zu No. 27.) Bourget behandelt das Ulcus rotundum mit 
2°/ 0 igen Eisenchloridwaschungen, ferner mit Alkalien, deren Dosis die 
theoretische HCl-Menge des Magens um das Doppelte überragen soll, 
in warmer 3%iger Lösung zwei- bis dreimal nach dem Essen und em¬ 
pfiehlt als zweckmässigste Nahrung nicht reine Milch, sondern Milch¬ 
reis. Unter dieser Trias von Maassregeln genügen häufig schon acht bis 
zehn Tage, um die Hauptsymptome zum Schwinden zu bringen. 

G. W. Grosskopf. Praktische Erfahrungen bei der Behand¬ 
lung chronischer Mittelohreiterungen. Grosskopf fasst seine 
Erfahrungen in dem angegebenen Gebiet in sieben Punkten zusammen, 
von denen besonders hervorzuheben ist, dass bei jeder Mittelohreiterung 
auf Erkrankungen der Nase und des Nasenrachenraumes zu achten ist 
und dass operative Eingriffe daselbst am besten in Bromaethylnarkose 
ausgeführt werden. 

7. Berget Ueber äusserliche und innerliche Anwendung 
des Argentainin. Sowohl hei der Gonorrhoebehandlung, wie auf 
ophthalmologischem Gebiete und bei Katarrhen des Gastro-intestinal- 
tractus hat sich Argentamin therapeutisch wirksam gezeigt. 

K. O. Liebreich, Ueber die angebliche G iftigkeit des Borax 
und der Borsäure. Liebreich nimmt noch einmal Gelegenheit, den 
von Robinson veröffentlichten Vergiftungsfall durch ein mit Borsäure 
versetztes Nahrungsmittel zu kritisiren. Nach den toxikologischen Er¬ 
fahrungen, sowie nach seinen Experimenten an Hühnern ist Borsäure 
und Borax in der üblichen Conservirungsmenge als durchaus unschäd¬ 
licher Zusatz zu Nährpräparaten anzusehen. 

9. J. Silberstein, Ueber ein neues Eisenpräparat, das Fer- 
san. Fersan, ein aus den Erythrocyten des Rinderblutes gewonnenes 
Eisenacidalbuminat, bewährte sich als Eisen- und Nährpräparat. 

10. Nawratzki und Arndt, Ueber das Hedonal. Das Iledonal, 
eine UrethanVerbindung, wirkte als Sedativum bei Irren nur wenig, 
zeigte sich jedoch bei verschiedenen psychischen Affeetionen, insbeson¬ 
dere bei Alkoholikern, als treffliches Hypnoticum. 


Centralblatt fir Bacteriologie, Parasitenknade nad Infectioaskrankheiten 
No. 26. 

1. A. Wolff, Zur Reductionsfähigkeit der Bacterien. Es 
ist möglich, die Bacterien nach ihrem Verhalten zu den Farbstoffen 
in eine Reductionsreihe zu ordnen, jedoch mit Einschränkungen. Die 
Anaerobien sind zur Befriedigung ihres geringen Sauerstoffbedürfnisses 
mit einer ausserordentlich grossen Reductionskraft ausgestattet; sie ge¬ 
deihen jedoch nur, wo kein freier Sauerstoff vorhanden ist. 

2. A. C. Houston, Weitere Notiz über vier aus dom Schlamme 
der Themse isolirte Mikroorganismen, welche dem Bacillus 
typhösus ähnlich sind. Schilderung der morphologischen und bio¬ 
logischen Charaktere dieser Bacillen. 

3. P. Roemer , Ein Beitrag zur Aetiologie des Botulismus. 
Im Kreise Alsfeld erkrankten nach dem Genuss eines von einem ge¬ 
sunden Schwein stammenden, aber scharf ranzig riechenden Schinkens 
vier Personen, besonders an Sehschwache (Aeeoinmodationslähmung). 
Roemer züchtete aus dem Schinken einen Bacillus, dessen morpho¬ 
logische und biologische Charaktere vollkommen mit denen des 
van Ermengen’schen Bacillus übereinstimmten. 

4. H. Marx und F. Woithe , Ueber einen neuen farbstoff¬ 
bildenden Bacillus. Marx und Woithe züchteten aus dem Secret 
einer im übrigen sterilen Operationswunde einen Bacillus, welchen sie 
Bacillus brunificans Berolininensis benennen. Es ist ein un¬ 
bewegliches, keine Sporen bildendes Kurzstäbchen und mit Scheiben- 
zuber’s Bacillus fuscus limbatus nicht identisch. 


Centralblatt für innere Medioin No. 29. 

Aporti u. Figaroli, Zur Lage der acut entstandenen Ergüsse 
im Herzbeutel. Das Resultat der angestellten Untersuchungen ist 
folgendes: Pericardiale Ergüsse sind percutorisch erst bei 150—200ccm 
Menge nachweisbar. Bei horizontaler Lage wird die Herzdämpfung 
nach allen Seiten in toto verbreitert, in vertikaler Stellung dagegen 
vorzugsweise die Gegend des Spitzenstosses und des Herz-Leberwinkels. 


Centralblatt für Gynäkologie No. 28. 

1. Ott, Heilung des Rectalprolapses durch Restitution des 
Beckenbodens. Fall von über mannsfaustgrossem Rectalprolaps, 
dessen Entstehen Ott von der vollständigen LTnbrauchbarkeit des 
Beckenbodens durch Zerreissung und nachfolgende Atrophie seiner 
Muskeln herleitete und deshalb causal durch Restitution der Becken¬ 
bodenmuskulatur mittels Perineoplastik behandelte. — Anfrisehungs- 
figur wie bei vollständigem Perinealriss (Schmetterlingsfigur), Verenge¬ 
rung des unteren Darmabschnittes durch die Nähte. — Noch nach einem 
Jahre guter Dauererfolg. 
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2. Kreis , lieber Mod ul larnarkose bei Gebärenden. Verwen¬ 
dung der Medullarnarkose an sechs Gebärenden in Bumm’s Klinik. 
Die Wehen erfolgen in derselben Frequenz und fast derselben Inten¬ 
sität wie vor der CocaVuisirung; dagegen war die Schmerzerapfindung 
völlig aufgehoben, die Wehen wurden nur als „Spannung“ im Leibe 
wahrgenommen. Auch der Geburtsschmerz war kurze Zeit nach der 
Injection verschwunden; die Dehnung der Vulva und das Durchschneiden 
des Kopfes, die Einführung der Zangenlöffel und die Extraction des 
Kopfes, ebenso die Dammnaht wurden zwar gefühlt, verliefen aber 
schmerzlos. Die refloctorische Action der Bauchpresse blieb in Folge 
des aufgehobenen Schmerzgefühles aus, die willkürliche persistirte. 
Störungen in der Nachgeburtsperiode traten nicht ein; das Sensorium 
blieb ungetrübt. Kreis beobachtete dieselben Nebenwirkungen wie 
Bier und Tuffier: Erbrechen und Kopfweh. 

Neurologisches Centralblatt No. 14. 

1. A. Adamkiewicz , Das Regenbogensehen. Nervöses Seh¬ 
phänomen, das anfallsweise und fast ausnahmslos bei bestimmten An¬ 
lässen auftritt. Es beginnt mit einem leichten Gefühl von Spannung 
im Auge. Gleichzeitig leichte Verschleierung des Gesichtsfeldes. Beim 
Blick auf eine Flamme regenbogenfarbige Ringe. Ursache Contraction 
der Arteria centralis retinae. 

2. P. Näcke, Die Epilepsiebehandlung nach Toulouse und 
Rieh et. Hinweis auf die Behandlungsweise dieser Autoren: relative 
Entsalzung des Körpers in Form gewöhnlicher, ungesalzener Kost oder 
Milch, dabei zuerst täglich 4, später 2 g Bromnatrium. Das Brom tritt 
an Stelle des Chlors und wirkt so bedeutend stärker. 

3. W. Teiffer t Ueber Nervendehnung bei der Thomsen- 
schen Krankheit. Ablehnung des Verfahrens an der Hand des 
G e s s 1 e r 'sehen Falles. 

4. H. HeliendaU, lieber Pachymeningitis carcinomatosa. 
Fall von flächenartiger Ausbreitung unter den klinischen Erscheinungen 
einer circumskripten Gehimmetasta.se der linken Centralwindungen. 

5. 5. Popoff f Zur Lehre über die Anfangsstadien der 
Neuritis multiplex. (Schluss.) Gifte, wie Blei, Alkohol, können, 
wenn sie während einer geraumen Zeit in den Organismus eingeführt 
werden, in den peripherischen Nerven tiefgehende Veränderungen her¬ 
vorbringen, die, ohne auf Hautsensibilität und Muskelkraft einzuwirken, 
sich durch elektrische Abnormität offenbaren. 


Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Hydrotherapie: J. Mareuse, Hydrotherapie im Alterthum. Eine 
historiseh-medicinischo Studie. Mit einem Vorwort von W. Winter - 
nitz. Stuttgart, Ford. Enke. 1900 44 S., 2,00 M. 

Infectlonskranklieiten : H. Albrecht und A. Ghon, Ueber die 
Beulenpest in Bombay im Jahre 1807. II. Wissenschaftlicher Theil 
des Berichts. C. Bacteriologische Untersuchungen über den Pest- 
bacillus. Wien, Comm.-Verlag von Carl Gerold’s Sohn, 1900. 247 S., 
gr. Folio, G Tafeln. 

E. Fraenkel, Mikrophotographischer Atlas zum Studium der patho¬ 
logischen Mykologie des Menschen. Lieferung 3: Bacillus der Beulen¬ 
pest. Hamburg, Lucas Gräfe & Sillern, 1900. S. 41 bis 58, 4,00 M. 

C. Schwalbe, Beiträge zur Malariafrage. Heft 2: Das Impfen 
der Malariakrankheiten. Die Malariakrankheiten der Thiere. Berlin, 
O. Salle, 1900. 73 S., 2,00 M. 

Innere Medlcln: A. Delpeeh, La goutte et la rhumatismo. 
Paris, Carte et Naud, 1900. 678 S. 

C. Gerhardt, Lehrbuch der Auscultation und Percussion, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Besichtigung, Betastung und Messung 
der Brust und des Unterleibes zu diagnostischen Zwecken. VI. Auflage, 
besorgt von D. Gerhardt. Tübingen, H. Lau pp, 1900. 381 S., 6.00 M. 

M. Kahane, Die Chlorose. 1. Aetiologieund Pathogenese. Wiener 
Klinik, XXVI. Jahrgang, G./7. Heft. Berlin und Wien, Urban & Schwar¬ 
zenberg, 1900. S. 1X5 216, 1,50 M. 

A. Posselt, Die geographische Verbreitung des Blasenwurmleidens, 
insbesondere des Alveolarechinococcus der Leber und dessen Casuistik 
seit 1886. Stuttgart, F. Enke, 1900. 331 S., 12.00 M. 

A. Schenk, Die Hydrotherapie des Darmtractes mittels Entero- 
klyse. Halle a. S., C. Marhold, 1900. 40 S., 1,00 M. 

J. Teissier, Les albuminuries curables. Paris, Bailliere et fils, 
1900. 96 S., 1,50 Frcs. 

Kinderheilkunde: Friedmann, Die Pflege und Ernährung des 
Säuglings. Ein Rathgeber für Mütter und Pflegerinnen. Wiesbaden, 
J. F. Bergmann, 1900. 84 S., 2,00 M. 

E. Pfeiffer, Verhandlungen der sechzehnten Versammlung der 
Gesellschaft für Kinderheilkunde in «ler Abtheilung für Kinderheilkunde 
der 71. Versammlung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in München, 1899. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1900. 340 S., 
8,00 M. 

C. Schütze, Die Verhütung der Tuberkulose unter den Kindern 
und die Fürsorge vor dein versicherungspflichtigen Alter. Halle a. S., 
C. Marhold, 19m. 42 S. 


P. Zweifel, Aetiologie, Prophylaxis und Therapie der Rachitis. 
Leipzig, S. Hirzel, 1900. 188 S. 

Medicin&lstatistik : Medicinalstatistische Mittheilungen aus dem 
Kaiserlichen Gesundheitsamte. Bd. VI, 2. Heft. Berlin, Jul. Springer, 
1900. 169 S., 5,00 M. 

Neurologie und Psychiatrie: H. Obersteiner, Arbeiten aus dem 
neurologischen Institut an der Wiener Universität. VH. Heft. Leipzig 
und Wien, H. Deuticke, 1900. 316 S., 20,00 M. 

Oeffentliches Sanitfttswesen : H. Carri&re, L’hygiene publique en 
Suisse. Rapport tedige d’apres les documents du Bureau sanitaire federal 
Genbve, Romet, 1900. 60 S. 

H. Kurella, Wohnungsnoth und Wohnungsjammer, ihr Einfluß 
auf die Sittlichkeit, ihr Ursprung aus dem Bodenwucher und ihre Bc- 
kämpfnng durch demokratische Städteverwaltung. Beiträge zur Boden- 
und Wohnungsfrage 1. Frankfurt a. M., Reinh. Hülsen, 1900. öS S., 

I, 20 M. 

First annual Report of the City of Philadelphia and of tho Bureau 
of Health. Philadelphia, Dunlap Company, 1900. 227 S. 

Orthopädie: M. David, Grundriss der orthopädischen Chirurgie. 
Für praktische Aerzte und Studirende. Berlin, S. Karger, 1900. 212 S . 
4.60 M. 

0. Vulpius, Ueber den Werth des orthopädischen StrttzcnrsetD-* 
Sammlung klinischer Vorträge No. 276. Leipzig, Breitkopf &. Hart»-!. 
1900. 42 S., 0,75 M. 

Pathologische Anatomie: V. Babcs und V. Sion, Annales <i- 
rinstitut de pathologie et de bacteriologie de Bucarest. Vol. VI. Bm.i 
rest, Imprimerie de l'Etat, 1898. 465 S. 

F. Marchand, Ueber die natürlichen Schutzmittel des Organ:* 
mus. Mit besonderer Berücksichtigung des Entzündungsvorgang > 
Antrittsvorlesung. Leipzig, J. A. Barth, 1900. 34 S., 1,00 M. 

Pharmakologie and Toxikologie: S. Bernheim, La digitale 
Etüde clinique, therapeutique et experimentale. Paris, A. Mal«»ine 
1900. 64 S. 

S. Bernheim, La medication ergotee (ergot de scigle. ergntin-. 
ergotinine). Etüde experimentale et clinique. Paris, A. Maloine, I'*" 
196 S. 

B. Fischer und C. Hartwich, Hager’s Handbuch der pharrnt 
ceutischen Praxis für Apotheker, Aerzte, Drogisten und Medicinalbcamt- 

II. Lieferung. Berlin, J. Springer, 1900. 128 S., 2,00 M. 

R. Kohert, Arzneiverordnungslehre für Studirende und Aer/E 

3. Auflage. Stuttgart, F. Enke, 1900. 390 S., 9,00 M. 

R. Massini, Pharmacopoea policlinices Basiliensis Basel. H 
Schwahe, 1900. 211 S., 3,20 M. 

W. Sachs, Die Kohlenoxydvergiftung in ihrer klinischen. ing’E 
nischen und gerichtsärztlichen Bedeutung. Braunschweig, F. UV« eg 4 
Sohn, 1900. 236 S., 4,00 M. 

O. Schmiedeberg, Ueber Naturwein und Kunstwein. Eine diä¬ 
tetische Studie. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1900. 31 S„ \,u* M. 

Physiologie und physiologische Chemie: P. Bonnter. Uonni- 
tation. Paris, Carte & Naud, 1900. 90 S., 2,00 Frcs. 

Ph. Bottazzi, Physiologische Chemie für Studirende und Aer/t»-. 
Deutsch von H. Boruttau. 1. Lieferung. Leipzig und Wien, Kr. IE<; 
ticke, 1900. Erscheint in 8—10 Lieferungen ä 2,00 M. 

R. Brasch, Die anorganischen Salze im menschlichen Organisnm*. 
Nach den Grundsätzen der modernen Chemie systematisch darge>t»i.: 
Wiesbaden, J. F. Bergmanu, 1900. 88 S., 2,40 M. 

M. Neuburger, Die Anschauungen über den Mechanismus d.r 
spezifischen Ernährung. Leipzig und Wien, Fr. Deuticke, 11*00. 1*5 >. 
4.00 M. 

C. Oppenheimer, Die Fermente und ihre Wirkungen. Leij'/i- 
F. C. W. Vogel, 1900. 350 S., 10,00 M. 

Psychologie: H. Kroell, Der Aufbau der menschlichen Sr-• 
Leipzig, Wilh. Engelmann, 1900. 392 S., 5,00 M. 

P. J. Möbius, Ueber die Anlage zur Mathematik. Leipzig. .1 ■: 
Ainbr. Barth, 1900. 331 S., 7,00 M. 

Th. Ziehen, Leitfaden der physiologischen Psychologie in 5<* Vor¬ 
lesungen. V. Auflage. Jena, Gust. Fischer, 1900. 267 S., 5,00 M. 

Schalgesundheitgpflcgc: A. Baginsky, Handbuch der Sri,-., 
hygiene zum Gebrauche für Aerzte, Sanitätsbeamte, Lehrer, Schulv- 
stände und Techniker. Mit Unterstützung von Otto Janke ln-r.e..' 
gegeben. III. Auflage, 2. Band. Stuttgart, F. Enke, 1900. 4> > 

10,00 M. 

Standegangelegenlieitens Heermann, Aerztliches Taschenbm-: 
Sammlung der Gesetze, Ministerialverfügungen, Erlasse u. s. \v., w<. 
für den nicht beamteten Arzt von Wichtigkeit sind. Glogau. C. KE 
ming. 208 S., 3,60 M. 

Die Württembergische ärztliche Unterstüt /.ungska-- I 
und die mit ihr verbundenen Stiftungen. Festschrift zur Krimi.- -r.. 
an ihr fünfzigjähriges Bestehen. Stuttgart, 1900. 42 N. 

Tropeiihygiene : K. Däubler, Die Grundzüge der Tropenhy-. 

II. Auflage. Berlin, O. Enslin, 1000. 383 S., 10,00 M. 

Zahuhellkaude : Ch. Greve, Die Prophylaxe bei Zahn- und M 
krankheiten. München, Seit/ & Schauer, 1900. 1,00 M. 


Druck vmu (i. Hernntein iu Berlin. 
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Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INHALT. 


Zeitschriftenfibersicht: S. 173: Berliner klinische Wochen¬ 
schrift No. 30. • — Münchener medicinische Wochenschrift No. 30. 

— Wiener klinische Wochenschrift No. 30. — Wiener medicinische 
Presse No. 30. — W T iener medicinische Wochenschrift No. 30. — 
Prager medicinische Wochenschrift No. 29. — The British medical Jour¬ 
nal, 21. Juli. — The Lancet, 21. Juli. — La Mödecine moderne No. 47 
bis 50. — La Semaine mädicale No. 30. — La Tribüne mödicale No. 30. 

— Weekblad van het Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde No. 3. 

— Gazzetta degli ospedali No. 87. — La Riforma medica No. 161—166. 


— Petersburger medicinische Wochenschrift No. 29. — Wratsch No. 27 
und 28. — Przegl^d lekarski No. 29. — The Journal of the American 
medical Association No. 22 und Bd. XXXV, No. 1. — Centralblatt für 
allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie No. 12 und 13. — 
Centralblatt für Bacteriologie Bd. XXVIII, No. 1. — Centralblatt für 
Chirurgie No. 28 und 29. — Centralblatt für Gynäkologie No. 29. — 
Centralblatt für praktische Augenheilkunde, Juni. —. Aerztliche . Sacli- 
verständigen-Zeitung No. 14. 

Zar Recension eingegangene Bücher. S. 176. 


Zeitschriftenübersicht. 1 ) 

Berliner klinische Wochenschrift No. 30. 

1. H. Senator , Zur Kenntniss und Behandlung der Anä¬ 
mie e n. Säcularartikel. 

2. W. Seiffer , Ueber Migräne und recidivirende Augen¬ 
muskellähmung. (Mit Abbildung.) An einem selbst beobachteten 
Falle wird der Nachweis geführt, dass trotz des Protestes von Möbius 
der Symptomencomplex einer echten, genuinen Migräne mit Oculo¬ 
motoriuslähmung vorkommt und dass man in solchen Fällen an eine 
Circulationsstörung im Kern- oder Wurzelgebiet des Oculomotorius 
denken müsse. 

3. Pannwitz , Die planmässige Schwindsuchtsbekämpfung 
in Deutschland. Auf Grund des neuen Invalidenversicherungs¬ 
gesetzes vom 1. Januar d. J. können zur Zeit jährlich ca. 20 000 Lungen¬ 
kranke einer Heilstättenbehandlung zugeführt werden. Die Statistik 
dieser Anstalten ergiebt ca. 70% Heilungen für mindestens drei Jahre. 

4. P. K. Pel, Die Aetiologie und Therapie der Tabes dor¬ 
sal is. Säcularartikel. (Schluss zu No. 29.) 

5. O. Israel^ Zur Pathologie der krankhaften Geschwülste. 
Säcularartikel. (Schluss zu No. 29.) 

MfinchoMr atedlciaioelie Wochenschrift No. 30. 

1. K. Walz, Ueber die normale „respiratorische Leber¬ 
biegung“ und die Genese der sogenannten Exspirations¬ 
furchen der Leber. Bei der Inspiration findet durch die Abflachung 
des Zwerchfells eine Einwirkung auf die Leber derart statt, dass die 
Mitte des Organs nach unten eingedrückt wird, während die Seiten- 
theile nach oben gezogen werden. Das Umgekehrte tritt bei der Exspi¬ 
ration ein; es giebt also physiologisckerwei.se eine inspiratorische und 
exspiratorische Leberknickung, die sich besonders in der sagittalen Leber¬ 
furchung geltend macht. 

2. Schattehfroh und Grassberger, Ueber Buttersäurebacillen 
und ihre Beziehungen zu der Gasphlegmone. (Nicht beendet.) 

3. B. Bendix , Beiträge zur Ernährungs physiologie des 
Säuglings. In einem selbst beobachteten Falle liess die Lactation 
einer stillenden Frau durch den Eintritt einer neuen Gravidität erheb¬ 
lich nach; die Störung schwand sofort nach Aufhebung der Schwanger¬ 
schaft durch einen Abort. 

4. F. Blum, Neue experimentell gefundene Wege zur Er¬ 
kenntnissund Behandlung von Krankheiten, die durchAuto- 
intoxicationen bedingt sind. Verfasser behauptet, dass die wesent¬ 
lichste Thätigkeit der Schilddrüse darin bestehe, bei der Verdauung 
entstandene Darmgifte (Enterotoxine) in sich aufzunehmen und all¬ 
mählich zu entgiften. 

5. F Rumpf, Zum Stande der Heilstättenfrage für Lungen¬ 
kranke. Es wird darüber geklagt, dass die Lungenheilstätten mit 
Patienten im dritten Stadium der Schwindsucht überschwemmt werden, 
und eine bessere Auswahl der Fälle (Lungenpolikliniken, Tuberkulose¬ 
krankenhäuser) dringend gewünscht. 

6. Schilling, Ein Besteck für Magenuntersuchung (mit Ab¬ 
bildung). Das beschriebene, anscheinend zweckmässige Besteck wird 
von Th. Schröter in Connewitz angefertigt und kostet 4,00 M. 

7. Th. Paul und O . Parwey , Bacteriologische Prüfung der 
Hände nach vorausgegangener mechanischer Desinfection: 
Schmierseife und Bürste — C. L. Schleich’s Marmorseife — 
M. Sänger’s Sandseife. (Nicht beendet.) 

8. B. Krönig und J/. Blumberg, V e rg 1 e ich ende Un t er suchu ngen 
über den Werth der mechanischen und Alkoholdesinfection 
der Hände gegenüber der Desinfection mit Quecksilber- 

') Geeignete Artikel werden noch unter „Joumalreferatc“ aus-, 
führlicher besprochen. 


salzen, speziell dem Quecksilberäthylendiamin. (Schluss zu 
No. 29) Die rein mechanische Desinfectionsmethode (Schleich’sche 
Seife) giebt einen sehr ungenügenden Erfolg; auch die Alilfeld’sche 
Heisswasser-, Alkoholdesinfection gewährt allein keinen genügenden 
Schutz vor Infection. Die Combination der Schmierseifenbürstenbehand¬ 
lung mit nachfolgender Desinfection mittels Quecksilbercitratäthylen¬ 
diaminlösung (3 %o) bedeutet dagegen einen wesentlichen Fortschritt. 

9 R. Biermer, Einige Bemerkungen zu der Arbeit des 
Herrn Dr. Deckart: „Die Hysteuryse in der Praxis“. Biermer 
verwahrt sich gegen verschiedene Missverständnisse seitens Deckart’s. 

Wiener klinische Wochenschrift Nc. 30. 

1. O. v. Wunschheim, Ueber Glycerin als Constituens für 
Antiseptica. Während das reine oder hochprocentige Glycerin an 
und für sich bactericide Eigenschaften hat, vermindert es die Desinfec- 
tionskraft von chemischen bacterientödtenden Mitteln (Carbol, Sublimat), 
wenn es solchen als Vehikel zugeführt wird. Die Ursache dieser Eigen¬ 
schaft ist theoretisch noch nicht klar; jedenfalls spielt die Viscosität 
des Glycerins dabei keine Rolle. 

2. J. v Braitenberg, Bericht über 22 Fälle von künstlicher 
Unterbrechung der Schwangerschaft. Der in Rede stehende 
Eingriff wurde 8 mal mit Rücksicht auf die Mutter, 14 mal mit Rück¬ 
sicht auf das Kind unternommen. Bevorzugt wurde die Krause’sche 
Methode der Bougieeinführung und der Eihautstich. Die Indicationen 
werden in einer ausführlichen Tabelle mitgetheilt. 

3. Toff, Ueber Ferropyrin als Hämostaticum. Ferropyrin 
hat sich in fünfjähriger Erfahrung als gutes Hämostaticum bewährt 
und besitzt die werthvolle Eigenschaft, ganz frei von jeder Aetz- oder 
sonstigen Reizwirkung zu sein. 

Wiener medicinische Presse No. 30. 

1. J. Knotz, Beobachtungen über Seh- und Hörstörungen, 
sowie über Augenmuskellähmungen nach Schädel Verletzun¬ 
gen. (Nicht beendet.) 

2. A. Jolles, Ueber eine schnelle und quantitative Be¬ 
stimmung des Quecksilbers im Harne. Jolles benutzt zum 
Nachweis ein elektrolytisch vergoldetes Platinblech; die Bestimmung 
des Quecksilbers erfolgt durch Versetzen der gewonnenen Lösung mit 
Schwefelwasserstoffwasser, die bei Anwesenheit von Hg gelb gefärbt 
wird. 

Wiener medicinische Wochenschrift No. 30. 

1. H. Wolf und J. K. Friedjung, VH. Jahresbericht der 
Kinderabtheilung des Spitales der Allgemeinen Poliklinik 
in Wien. (Nicht beendet.) 

2. Ph. Eisenberg , Ein Fall von malignem Oedem. In einem 
ad exitum gekommenen Falle von gangränöser Phlegmone des Armes 
wurde der Koch-Pasteur’sche Bacillus des malignen Oedems gefun¬ 
den und dessen Virulenz an Thierimpfungen festgestellt. 

3. P. Klein (Bäringer), Ueber die Beziehungen der Augen¬ 
heilkunde zur Balneotherapie. (Nicht beendet.) 

4. F Herz, Zwei Fälle von.Blasenmole mit fast vollstän¬ 
diger Usur der Uteruswand. (Nicht beendet.) 

Prtger medleiaische Wochenschrift No. 29. 

1. P. Seliger , Ueber den Shock, namentlich nach Contu- 
sionen des Bauches. (Nicht beendet.) 

2 . R. lichtenstern, Ueber einen neuen Fall von selbstän¬ 
diger Endophlebitis obliterans der Hauptstämme der Venne 
hepaticae. (Schluss zu No. 28.) Die Diagnose wurde in diesem Falle 
ebensowenig intra vitam gestellt, wie in den bisher beobachteten. 
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Charakteristisch für die Erkrankung scheint eine schubweise auftretende 
schmerzhafte Volumensvermehrung der Leber mit gleichzeitigem hepa¬ 
tischen Ascites zu sein. 

3. A. Posselt \ Nachtrag zum Artikel über Lymphadenie 
und Hyperplasia lienis (Pseudoleukämia) nach Ileocolo- 
typhus. Casuistische Beiträge aus der Litteratur, die den selbst beob¬ 
achteten Symptomencomplex bestätigen. 


The British medical Journal, 21. Juli. 

1. George Bastes, Our numbers and our work at the close 
of the Century. Statistische Bemerkungen über die Anzahl der 
Aerzte in England, die Vertheilung auf die einzelnen Provinzen, die 
Zunahme des ärztlichen Studiums im letzten Jahrzehnt etc. 

2. Charles R . Straton, The ethics of secrecy in the learned 
profession. Studie über die Rechtsgrundsätze, das ärztliche Berufs- 
geheimniss betreffend. 

3. T. A. Bucht Thirty-five years’ retrospect in the pro¬ 
fession including some experiences, cliiefly surgical. Histo¬ 
rische Bemerkungen über einige chirurgische Eingriffe und Ansichten 
in der vorantiseptischeu Zeit. 

4. Paul A. Karkeekt The preliminary education of medical 
students. Verfasser trägt seine Ansichten über die Schulbildung der 
zukünftigem Mediciner vor. 

5. Milner Moore , On some medical questions of the day. 
Bericht über einige wichtige medicinische Tagesfragen, wie Einwirkung 
des Alkohols auf gesunde und kranke Menschen etc. 

6. H. Noottt The alleged increase in insanity by Reginald. 
Statistische Angaben über die Zunahme der Geisteskrankheiten in Eng¬ 
land im letzten Jahrzehnt. 

7. Sydney Wilson Mac Ihuaine y The future of the profession 
and of the association. Verfasser berichtet über seine Ansichten, 
die Zukunft des ärztlichen Standes in England betreffend. Im übrigen 
interne Angelegenheiten der British medical Association. 

8. W. Gordon, Observations on the Organisation of the 
branches of the British medical Association. Betrachtung 
über die Organisation der British medical Association. 


The Laaoot, 21. Juli. 

1. Patrick Manson, Malaria and the malarial parasite. Ver¬ 
fasser, der als Autorität auf dem Gebiete der Tropenkrankheiten be¬ 
kannt ist, bespricht eingehend die klinischen Symptome der Malaria 
sowie den Blutbefund. Verfasser warnt vor Verabreichung von Chinin, 
bevor die Anwesenheit von Plasmodien im Blute mikroskopisch fest¬ 
gestellt ist, besonders bei Schwarzwasserfieber. Ausser Chinin ist 
höchstens, aber nur im Nothfall, das Methylenblau bei Malaria zu 
empfehlen. 

2. Thomas F. Chavasse t Modern methods of amputating at 
the hip-joint. An der Hand von 15 Fällen bespricht Verfasser die 
neueren Methoden der Oberschenkelamputation am Hüftgelenk. 

3. A. J. Mc Weeneyt On rupture of the apparently healthy 
oesophagus. Casuistische Mittheilung und Sectionsbefund eines Falles 
von Ruptur des anscheinend gesunden Oesophagus. Literaturzusammen¬ 
stellung der bisher veröffentlichten Fälle. 

4. Arthur A. Barker, A case of pernicious anaemia follow- 
ing on traumatic stricture of the small intestine. Mittheilung 
eines Falles von pernieiöser Anämie; die Erkrankung war aufgetreten 
nach einer in Folge Traumas eingetretenen Strictur des Jejunums. 
Dem Patienten war ein Wagenrad über den Leib gegangen. 

5 . J. Michell Clarke t A case of ulcerative endocarditis with 
recovery under the use of anti-streptococcic serum. Detail- 
lirte Mittheilung eines Falles von ulceröser Endocarditis, der durch 
Antistreptococcenserum geheilt ist. 

6. Henry Handfordt The varieties of acute pneumonia. Ver¬ 
fasser berichtet über einige Abweichungen von dem gewöhnlichen Ver¬ 
laufe einer croupösen Pneumonie, speziell in Bezug auf das Fieber und 
den physikalischen Befund. Ferner theilt Verfasser einige Pneumonie¬ 
fälle mit, bei denen er eine direkte Uebertragung des Krankheits¬ 
erregers annimmt. 

7. Sidney Stephens on, Rodent cancer of the cornea; Opera¬ 
tion; recovery with retention of gard sight. Mittheilung eines 
Falles von Ulcus rodens der Cornea. Kauterisation. Heilung mit Er¬ 
haltung des Sehvermögens. 

8. T. B. Broadway , Four cases of puerperal eclampsia. 
Casuistische Mittheilung von vier Eklampsiefällen. Bei zweien traten 
die Anfälle erst im Wochenbett auf, bei den anderen kurz vor der Ent¬ 
bindung. Von den vier Fällen wurden drei geheilt. 


La Mödeciite moderne No. 47—50. 

No. 47. A. Robm f Le traitement de fermentations gastri- 
ques. Kapitel aus dem Lehrbuche der Magenkrankheiten des Autors. 

No. 48. A. Robin et P. Dolchi, Fausscs uterines et affections 
des re ins, Kapitel aus dem Lehrbuche der Frauenkrankheiten der 
Autor«, n. 


Ko 49. Tiessmger, L'csprit seientifique franvais. Feuilleton 
No. 50. £- Fournier, Trois cas de syphilis häreditair«- 

tardive. Zwei Fälle von ulcerirten Gummen des Penis und eiu Fall 
von ulcerirtem Gumma der Mamma bei ausgesprochen hereditär-luet: 
sehen Individuen (Sattelnase, Hutchinson'sche Zähne etc.), welche auf 
den ersten Blick primären Schankem glichen. 


La Semaine mddicale No. 31. 

Ch. Achard \ Diagnostic de l’insuffisance r6nale. Die Insuff: 
cienz der Nieren ist nicht gleichbedeutend mit dem anatomischen Zu¬ 
stande des Organs; man hat daher, um zu einem richtigen diagnosti¬ 
schen Schluss zu gelangen, eine Functionsprüfung vor 2 unehmen, wofür 
heutzutage zwei schon praktisch bewährte Methoden zu Gebote stehen: 
1. die Korany ische Cryoskopie und 2. die Elimination fremder Stoff«- 
(Methylenblau, Phloridzin). 


La Tribüne uedicale No. 30. 

Thtbault , Le premier stade de Falcoolisme. (Nicht bf 
endet.) 


Weekblad van het Nederlandseh Tijdschrift voor Genoeskunde No. 3. 

1. Handelingen van de 51. algemeene vergadering van d- 
Ncd. maatschappij tot bevordering der geneeskunst; 2. ur. 
3. Juli 1900. 

2. A. C. van Bruggen y Een geval van congenitaal myv 
oedeem. Krankengeschichte eines Falles von angeborenem Myxödem. 
Besserung durch kleine Gaben pulverisirter Schilddrüse. EpikritiscE- 
Bemerkungen über Diagnose und Therapie. (Mit einer Tafel.) 


Gaazetta degli ospedali e dolle cliniche No. 87. 

1. P. Pezzolino , Sugli innesti cutanei. Zur Transplantation 
kann man auch solche Hautstücke verwenden, die längere Zeit vorher 
— bis sechs Tage — entfernt worden sind und unterdes in physiolo¬ 
gischer Koclisalzlösung gelegen haben. Selbst nach zehn Tagen be¬ 
hält ein Theil der Epithelzellen noch seine Lebensfähigkeit- Von 
wesentlicher Bedeutung ist aber dabei, dass die Hautstücke in Koch¬ 
salzlösung conservirt werden. Trocken lassen sie sich schon nach zw«-! 
Tagen kaum verwerthen. 

2. A. Liscia y Due casi di pustula maligna curati col sier 
Sclavo. Mittheilung zweier Fälle von Pustula maligna, die nur durch 
Einwirkung des Sclavo’schen Serums geheilt wurden. Es handc/rc 
sich in beiden Fällen um eiue so schwere Affection, dass sie, sich selb* 
überlassen, sicherlich tödtlich geendet hätten. 

3. L. Bellu-Forteleoni y Fegato migrante. Ein Fall ron Wander¬ 
leber. 

4. Evelino Leonardi y Lesioni cutanee di natura tubercolaro 
(soll heissen: isterica). Ein lßjähriges Mädchen erkrankte unmittelbar 
nach einer heftigen Gemüthsbewegung religiöser Natur an einer eigeu- 
thümliehen Hautaffection. Plötzlich entstanden nämlich zwei symme¬ 
trische Continuitätstrennungcn unterhalb der unteren Lider. Sie heilten 
nach einigen Tagen und wiederholten sich dann bei jeder Menstruation. 
Dieser Erkrankung ging stets die Eruption eines Vorderannekzem." 
voraus. 

5. P. Dematteis, I nuovi concetti sulla elmintiosi in¬ 
testinale. Die Helminthen, besonders die Nematoden erlangen eine 
stärkere Beweglichkeit, sobald der Wirth eine Temperatursteigennu 
erfährt. Dadurch können die Ascariden die Darmwände traumatisch 
verletzen. Das kommt besonders in den Fällen leichter zu Stande, v- 
die Temperatursteigerung mit einem Erweichungsprozess im Dam«> 
(Tuberkulose, Typhus) einhergeht. So können Ascariden in die Per 
tonealhöhle gelangen. Auf eine Verletzung der Darmschleimhaut v••a 
Seiten der Ascariden sind auch die Fieberanfälte zurückzuführen, die 
man häufig bei Kindern, die mit Ascariden behaftet sind, beobachtet 


La RHorma medloa No. 161—166. 

No. 161. Gioffredit S ull’ azione biologica dolla nucleina 
tubercolare de Giaxa. Die Hauptwirkung des de Giaxa'schm 
Tuberkelnuclel'n besteht in seiner Fähigkeit, das Blut zu coaguliren. 

No. 162 und 163. Z. Baroncini e A. Bereite^ Ricerche istol« 
giche sulle mod ifizicazioni degli organi negli mammifer; 
ibernante. Im Winterschlaf findet man im Herzen der Säugethierv 
eine Fettansammlung, die im Laufe des Winters immer mehr abnimn ' 
Dieses Fettdepot scheint ein Reservenährmittel zu sein. 

No. 164 und 165. C. Ferrarinit Abulia ciclica d'originc psi- 
castenica. Ein Fall von periodischer wiederkehrender Abulie, die 
sich im Anschluss an eine Typhusreconvalescenz entwickelte. 

No. 166. Leone Levi y Sul mio metodo di cura del sifilcir.a 
iniziale. Die neue Methode der Behandlung des syphilitischen Primär- 
affectes besteht in der eigenthümlicheu Anwendung des Galvauoeauter' 
Levi applicirt diesen nämlich nicht, wie Andere vor ihm es versu* : 
hatten, einmal, sondern er wiederholt diese Cauterisation täglich i ' 
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50mal. Auf diese Weise soll es ihm in 82 Fällen gelungen sein, dem 
Ausbruch der constitutionellen Lues vorzubeugen, und zwar auch in 
solchen Fällen, wo die Drüsen bereits geschwollen waren. (!!!? Der 
Referent.) _ 

Wratsch No. 27 u. 28. 

No. 27. 1. M. Kurlaw u. Solowjew, Ueber die Zählung der 
weissen Blutkörperchen auf getrockneten Deckglaspräpa¬ 
raten. Das von den Verfassern vorgeschlagene neue Verfahren, die 
Leukocyten im trockenen Präparat zu zählen, ist im grossen und ganzen 
dem von Zeiss-Thoma ziemlich analog. 

2. D . Sehlankow, Ueber die Ansteckungsfähigkeit der 
Tuberkulose. (Schluss.) Nach Verfasser ist dieselbe noch garnicht 
erwiesen. Die von den Aerzten selbst genährte „Tuberkulosophobie“ 
sei zu verwerfen. Die Lehre von der Contagiosität habe mehr Schaden 
als Nutzen gebracht. Die Vererbbarkeit und schlechte sanitäre Ver¬ 
hältnisse genügen vollständig zur Erklärung der Verbreitung der Tuber¬ 
kulose und zur Wahl der Kampfesmittel gegen dieselbe. 

3. J. Manteuffel, Ueber die Blutergüsse in die Gelenke bei 
Hämophilen. (Noch nicht beendet.) 

4. W. Meister, Ueber die ProjectilVerletzungen des Schä¬ 
dels. (Schluss.) Casuistischer Beitrag mit günstigem Ausgang. 

No. 28. 1. D. Dawidorv, Zur Frage der Florence’schen 

Probe für die Diagnose der Spermaflecken. Verfasser hatte 
schon in einer vorhergehenden Publication (s. diese Zeitschriftenüber¬ 
sicht unter „Wratsch“ No. 10) mitgetheilt, dass er die organische Sub¬ 
stanz, welche mit dem Florence’schen Reagens die gleichen Krystalle 
wie das Sperma des Menschen liefert, auch bei verschiedenen Blüthen 
(Hyacinthen, Chrysanthemen, Alpenveilchen, Camillen, Araica, Sambu- 
cus, Maiglöckchen etc.) in den Staubfäden und Fruchtresten gefunden 
habe. Die Hauptsache ist natürlich die biologische Bedeutung dieser 
Thatsache; doch auch praktisch und forensisch sei sie richtig, weil bei 
Fehlen von Spermatozoen Flecke auf der Wäsche, welche Florence- 
sche Reaction geben, unter Umständen auf Wasserextracte mancher 
gewöhnlichen Blüthen (Camillen, Hollunder etc.) zurückgeführt werden 
könnten. 

2. W. Dobromislow, Ueber die Resection des Oesophagus 
im thoracalen Theil nach der diapleuralen Methode. Be¬ 
schreibung einer Versuchsoperation beim Hunde. Details im Original 
nachzusehen. 

3. S. Kudinzew , Ueber die Wirkung des Uresins (Urotro- 
pinum dilithiocitricum) auf die Nierensteine. Uresin beseitigt, 
nach Verfassers Beobachtungen, den Harngries sehr rasch. 

4. S. Belitz-Hey mann, Ueber Colpaporhexis sub partu. Ein 
casuistischer Beitrag. 

5. F. Weber, Ueber die Heilung der Blasenvaginalfistel 
durch Hauttransplantation. (Schluss folgt.) 

6 . J. Manteuffel , Ueber Blutergüsse in die Gelenke bei 
Hämophilen. (Schluss.) Eine ausführliche Studie mit besonderer 
Berücksichtigung der therapeutisch-orthopädischen Momente. 

Petersburger medicinische Wochenschrift No. 27. 

W. Loewenberg, Syphilis haemorrhagica neonatorum. (Nicht 
beendet.) 

PrzegM lekarski Ne. 29. 

(Gewidmet dem IX. Congress der polnischen Aerzte und Naturforscher 
in Krakau.) 

1. Rydygier, Mein ältester bis nun lebender Fall von 
Pylorusresection. Vor 19 Jahren wurde vom Verfasser die erste 
Pylorusresection ausgeführt; seit damals erfreut sich die Patientin der 
vollsten Gesundheit und hat — nebenbei bemerkt — fünf Geburten 
durchgemacht. Die älteste Tochter dieser Frau ist jetzt 17 Jahre alt. 
Daran anknüpfend ist Verfasser auf Grund bisheriger ausgedehnter 
Erfahrung (100 Fälle) ein grosser Anhänger der radikalen Pylorus¬ 
resection in Fällen von Ulcus ventriculi oder narbiger Einschnürung 
nach einem Ulcus, selbstverständlich wenn keine Gegenanzeigen von 
Seiten des Allgemeinbefindens vorliegen. Gründe: 1. in Folge eines 
Ulcus ventriculi oder einer Narbe nach ihm kann sich ein Carcinom 
entwickeln, 2. trotz ausgeftihrter Gastroenterostomie ist ein tödtlicher 
Blutsturz vom Ulcus möglich, bevor noch der Kranke das Bett ver¬ 
lassen hat (beobachteter Fall), und 3. manchmal bildet sich nach einer 
Gastroenterostomie (nach Wölfl er oder v. Hacker) ein „circulus 
vitiosus“ der Darmingesta. 

2. Bujwtd, Ueber Verwendung von Bleiröhren zu Wasser¬ 
leitungszwecken. Die Bleiröhren dürfen nicht in folgenden zwei 
Fällen verwendet werden: a) bei Vorrichtungen, bei welchen diese Röhren 
nicht constant mit Wasser ausgefüllt sind, und b) wenn das Wasser 
sehr „weich“ ist; in allen anderen Fällen können Bleiröhren verwendet 
werden, ohne dass das sie durchfliessende Wasser irgendwie nach¬ 
theilig für die Gesundheit wirkt. 

3. Rrynski, Zur operativen Therapie der Hodentuber¬ 
kulose. Die Castration ist bei solchen Kranken auszuführen, bei 


welchen sowohl der Nebenhoden wie auch der Hodcu derart tuberkulös 
verändert oder mit Tuberkeln bedeckt sind, dass trotz der Einschnitte 
und Auskratzungen auf eine Vernarbung nicht zu hoffen ist. Es ist 
demnach der Hoden zu opfern, in der Voraussetzung, dass das weitere 
Vorhandensein der verkästen und eitrigen Heerde unbedingt nachtheilig 
für das Allgemeinbefinden sein würde. Dagegen ist in frischen Fällen 
von tuberkulösen Nebenhodenveränderungen nur die Epididymektomie 
vorzunehmen, bei länger dauernden ist auch die Entfernung des Samen¬ 
leiters anzuschliessen; bei ganz vorgeschrittenen Fällen, wo schon der 
Hoden mitbetheiligt ist, ist das Mediastinum testis (corpus Highmori) 
und vom Hoden, nur der afficirte Theil zu entfernen, der gesunde 
Theil ist zu belassen. 

4. Raczynskt, Zur Tuberkulose der Kinder. Nach vorausge¬ 
schickter Statistik des Krakauer Kinderspitales aus den letzten zehn 
Jahren, erläutert Verfasser die Wege der Tuberkuloseinfection bei 
Kindern. 

5. Orlowski, Die Autointoxication als ätiologisches Mo- 
ment in der Pathologie der inneren Krankheiten. Nähere 
Auseinandersetzung der gegenwärtig herrschenden Theorieen über 
Urämie, Cholämie und Acholie — gleichfalls über das Myxödem, Base- 
dow’sche und Addisonsche Krankheit und ihr Verhältniss zur Schild¬ 
drüse, beziehungsweise zur Nebenniere. 

Th« Journal of the American medical Association No. 22 und Bd. XXXV, No. I. 

No. 22. 1 . Matas, I ntralaryngeal insufflation for relief 
of acute pneumothorax. (Noch nicht beendet.) 

2. Whalen, Intubation of the larynx. Geschichte und Indi- 
cationen des Verfahrens, nebst einer Beschreibung der Technik und 
des Instrumentariums. 

3. Torrey , Funktionally good results in treatment of frac- 
tures as viewed by skiagraph and photograph. Illustrationen 
von Fracturen nebst Commentaren der jeweiligen Verletzung. 

4. Ball, Removal of cervical sympathetic in glaucoma 
and optic nerve atrophy. Behandelt die Durchschneidung des 
Halssympathicus in einigen Fällen von Glaukom und Sehnervenatrophie. 

5. Hiett, The doctor in the public schools. Essay über die 
Bedeutung und Wichtigkeit von Schulärzten. 

6 . Tyler, Tuberculosis in Colorado. Statistische Notizen 
über die Perlsacht der Kühe in Colorado nebst Besprechung der gegen 
die Verbreitung der Krankheit ergriffenen Präventivmaassregeln. 

7. Dille, Regulation of practice of medicine. Sociologische 
Studie. 

8 . Lydston, Medicine as a business proposition. Desgleichen. 

No. I. 1 . Patton, P aroxysmal tachycardia. Differenzen der 

paroxysmalen Tachycardie von der Tachycardie bei organischen Herz¬ 
erkrankungen. Prognose und Behandlung der Krankheit. 

2. Tait and Caglieri, Experimental and clinical notes on 
the subarachnoid space. Die Verfasser nehmen die Priorität der 
spinalen Analgesie mittels Cocain, die wir Bier zuerkennen, für den 
Amerikaner Corning in Anspruch. Angeschlossen wird eine kritische 
Besprechung der verschiedenen Methoden der Duralinfusion nebst Ex¬ 
perimenten über die Diffusion der Cerebrospinalflüssigkeit. 

3. Haggard, The surgery of biliary calculi. Abriss der bei 
Gallenblasenerkrankungen üblichen Operationsmethoden. 

Ai. Jones, Case of perforating gastric ulcer. Fall von perfo- 
rirtem Magengeschwür, bei dem die sofort vorgenommene Laparotomie 
den Tod nicht verhüten konnte. 

5. Hartwig, Review of the present status of Jonnesco’s 
Operation. Die von Jonnesco empfohlene Exstirpation des Hals- 
theiles des S 3 r rapathicus sollte nach der Ansicht des Verfassers in erster 
Linie bei Epilepsie Verwendung finden, weiterhin bei Glaukom und 
Morbus Basedowii. Schädliche Folgen sind nicht zu fürchten, und zahl¬ 
reiche Heilungen und Besserungen beobachtet. 

6 . Stahr, Common but generally unrecognized Symptoms 
of eye-strain. Ausser Kopfschmerz resultiren aus der Ueberanstren- 
gung der Augen noch andere, weniger bekannte Symptome, wie 
Nackenschmerzen, Verwirrungszustände, Schwindel und Verdauungs¬ 
störungen. 

7. Priestley , Diseases of the pancreas. Abriss der Klinik der 
Pankreaskrankheiten. 

Centralblatt für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie 
Bd. XI, No. 12 u. 13. 

Beneke, Zur Technik der Bauchsection. Verfasser macht 
Mittheilung einer Modification in der bei der Bauchsection zu beob¬ 
achtenden Reihenfolge, wie sie Virchow angiebt. Um Lage der 
Nieren, Nebennieren, Ureteren besser beurtheilen, ihre Gefässe und 
Nerven in situ verfolgen zu können, sowie auch um teclmisehe 
Schwierigkeiten zu umgehen, schlägt er vor, nach Herausnahme der 
Milz den ganzen Tractus intestinalis im Zusammenhänge mit der Gallen¬ 
blase und dem Pankreas abzutrennen, dann erst die Leber zu entfernen 
und zuletzt den Urogenitaltractus, nach Inspection in situ. 
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Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und Infectionskrankbeiten 
28. Bd., No. I. 

1. H. Marx u. F. Woithe, Morphologische Untersuchungen 
zur Biologie der Bacterien. Dieselben beziehen sich auf die iso- 
lirt färbbaren Bestandtheile des Bacterienleibes nach dem Vorgang von 
Babes und Ernst, Neisser, Nakanishi und Bunge, sowohl an 
Reinculturen einer Anzahl sporenfreier und sporenbildender Bacterien 
als in Mischculturen. (Fortsetzung folgt ) 

2. Th. Odhner, Gymnophallus, eine neue Gattung von 
V ogeldistomen. 

3. A. V. Borosini, Glaskolben zur Herstellung von Nähr¬ 
böden. Empfehlung eines Glaskolbens mit trichterförmiger Erweite¬ 
rung am Halsende, um Ueberkochen zu verhüten. 

Centralblatt für Chirurgie No. 28 u. 29. 

No. 28. P. Badt> Zur Aetiologie der angeborenen Hüft¬ 
verrenkung. Durch röntgographische Untersuchungen konnte Ver¬ 
fasser feststellen, dass es sich bei der angeborenen Hüftluxation im 
wesentlichen immer um eine zu weite Pfanne, ein abgeflachtes oberes 
Pfannendach, Verdickung des seitlichen Pfannengrundes, um asymme¬ 
trische Atrophie und veränderte Wachsthumstendenz des Kopfes han¬ 
delte. Treten diese pathologischen Veränderungen in stärkerem Maasse 
zu Tage, so kaim es, wenn secundär veranlassende Momente hinzu¬ 
kommen, zu einer Luxation kommen. 

No. 29. J. Livai, lieber Sterilisation der Hände mittels 
eines wasserdichten, elastischen, sterilen Firnissüber¬ 
zuges. Die Mittheilung von Kossmann über Chirol haben den 
Verfasser bestimmt, das Resultat seiner, das gleiche Ziel erstrebenden 
Untersuchungen schon jetzt mitzutheilen. Sein Firnissüberzug besteht 
aus zwei Theilen Kopal und vier Theilen Terebinthina venet., die zu¬ 
sammengeschmolzen werden. Nach Erkalten wird die geschmolzene 
Masse in 100 Theilen Aether sulf. gelöst und werden 100 Theile Collo- 
dium simpl. hinzugeftigt. Die Lösung wird mit einem breiten sterili- 
sirten Pinsel aufgetragen. _ 

Centralblatt für Gynäkologie No. 29. 

1. Rieck , Erwiderung auf Ballin: „Zur Behandlung des 
Nabelschnurrestes nach Martin.“ Polemisches; Vertheidigimg 
der Methode von A. Martin, zur Behandlung des Nabelschnurrestes 
(Seidenfaden an der Hautgrenze, Abschneiden mit der Brennscheere 
dicht davor). Keine andere Methode bringt so schnell den Nabel zur 
Verheilung, gewährt dieselbe Sicherheit gegen Nachblutung und schafft 
einfachere Nachbehandlungsbedingungen. 

2. Riedinger , Sectio caesarea Porro bei übermässig ent¬ 
wickelter abgestorbener Frucht. Eine Primipara, deren Vater 
ein Riese war, bekam die Wehen einen Monat nach dem berechneten 
Ende der Schwangerschaft; drei Wochen vorher war das Kind abge¬ 
storben. Wegen Fieber Perforation, Cranioclasma erfolglos. Laparo¬ 
tomie. Heilung. Gewicht des Kindes ohne Hirn und Schädeldach 
5750 g, Länge 64 cm. 

3. Kreischt Zur Casnistik der Missbildungen der weib¬ 
liche n G euitalien. 24jähriges Mädchen mit normalem Körperbau 
und äusseren Genitalien, Defect des Uterus und der Vagina, auch in 
Narcose bestätigt. Eheinterdict. 

Contralblatt für praktische Augenheilkunde» Juni. 

1. K. Grunert, Das Gewicht der in geschlossener Kapsel 
extrahirten menschlichen Linse. Aus 28 Wägungen ergab sich 
ein Durchschnittsgewicht von 0,22 g gegenüber dem bisher angenomme¬ 
nen von 0,28 -0,20 normaler Linsen. Unreife Cataracte waren durch¬ 
schnittlich schwerer als reife (0,239 : 0,218.) Am wenigsten (0,181) wogen 
luxirte durchsichtige Linsen. 

2. Kurt Steindorffy Pfeilschussverletzungen des Aug¬ 
apfels. Bericht über zwei solcher Verletzungen. In dem einen Fall 
wurde ein Puschelpfeil von 25 mm Länge aus dem Bulbus extrahirt. 

Aerztlloha Saahverotlndigon-Zoitnag No. 14. 

F. Leppmannt Wann sind Zerreissungen der grossen 
Körperschlagader als Unfallfolgen zu betrachten? Zer¬ 
reissungen einer völlig gesunden Aorta treten im allgemeinen nur ein 
bei starken Zusammenpressungen des Brustkorbes, u. a. Ueberfahren 
und Sturz aus der Höhe. Die bereits erkrankte Aorta reisst aus den 
verschiedensten Veranlassungen: Gemüthsbewegungen, excessive Rumpf¬ 
bewegungen, Sturz, Schlag u. s. w.; eine Erkrankung der Aorta braucht 
makroskopisch nicht ohne weiteres sichtbar zu sein, zumal wenn es 
sich um Mesarteriitis handelt. Auch scheinbar geringfügige Gewalten 
werden die Ursache einer Aortenruptur sein können. Das erste Sym¬ 
ptom der Erkrankung ist ein heftiger innerer Schmerz; bei Blutung in 
den Herzbeutel stellt sich sehr bald Athenmoth ein, bei den disseci- 
rendeu Aneurysmen der Bauchhöhle kolikartige Schmerzen und Er¬ 
brechen. Zuweilen arbeiten die Patienten noch eine Weile weiter, 
zuweilen aber tritt der Tod unmittelbar nach der Verletzung ein. Ein 
einschlägiger Fall wird mitgetheilt. 


Zur Becension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines: J. M. Eder, Jahrbuch für Photographie und L- 
productionstechnik für das Jahr 1900. XIV. Jahrgang. Halle a. $ 
Wilh. Knapp, 1900. 782 S., 8,00 M. 

A. Eulenburg, Realencyklopädie der gesammten Heilkund» 
Medicinisch-chirurgisches Handwörterbuch für praktische Aerzte. 3. Auf¬ 
lage. Bd. XXIII und XXIV. Wien, Urban & Schwarzenberg. 6% und 
668 S., Preis für den Band 15,00 M. 

Fluegge und v. Mering, Klinisches Jahrbuch VII. Bd., 4.Heft 
Jena, Gust. Fischer, 1900. S. 359—434, 5,00 M. 

H. Müller, Die Misserfolge in der Photographie und die Mittel 
zu ihrer Beseitigung. 2. Auflage. Encyklopädie der Photograph] 
Heft 7 und 9. Halle a. S., Wilh. Knapp, 1899/1900 184 S., 4,00 M 

J. Schwalbe, Jahrbuch der praktischen Medicin. Jahrgang 1 

5. /0. (Schluss-) Heft. S. 577—774, 4,50 M. 

Guide medical Parisien. Paris, A. Maloine, 1900. 235 S. 

Schemata zum Einschreiben von Befunden für Untersuchungen a:t 
menschlichen Körper. 1. Heft: Schemata für die Unfallversicherung 

3. Heft: Schemata für Krankheiten der Nerven. Tübingen, H. Laiip:, 
1900. 0,40 und 0,30 M. 

Anatomie und Entwlckelungsgeschlchte : O. Kalischer, Die Pr 
genitalmuskulatur des Dammes, mit besonderer Berücksichtigung i- 
Harnblasen Verschlusses. Berlin, S. Karger, 1900. 184 S., 13,40 M. 

A. Koelliker, Kurzer Bericht über den anatomischen Congriv 
Pavia 1900. Würzburg, A. Stüber, 1900. 29 S., 1,50 M. 

S. Mollier, Ueber die Statik und Mechanik des menschlich:« 
Schultergürtels unter normalen und pathologischen Verhältnissen, hu 
Gust. Fischer, 1899. 81 S. gross Folio mit 71 Abbildungen und ’L Be¬ 
lagen. 

L. Szymonowicz, Lehrbuch der Histologie und der mikr-k 
pischen Anatomie. Lieferung IV. Würzburg, A. Stüber, 1900. 3<"M. 

Augenheilkunde: E. Bock, Ueber Trachom. Mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung seines Vorkommens in Krain. Wien, J. Safär, 1*" 

43 S., 1,50 M. 

F. Danziger, Schädel und Auge. Eine Studie über die Beziehu 
gen zwischen Anomalien des Schädelbaues und des Auges. Wiesbal<; 

«J. F. Bergmann, 1900. 56 S., 2,80 M. 

E. Franke, Der Pemphigus und die essentielle SchrumpftirH'’ 
Bindehaut des Auges. Eine klinisch-kritische Studie. Wiesbad* l. 

J. F. Bergmann, 1900. 111 S., 3,60 M. 

Graefe-Saemisch, Handbuch der gesammten Augenheilkunde 
II. Auflage. 22. Lieferung: Mikroskopische Anatomie des SeLnnw 
und der Netzhaut, von G re eff. Leipzig, Wilh. Engel mann. I f W s w 
bis 212, 3,00 M. 

O. Ha ab, Atlas und Grundriss der Ophthalmoscopie und ephth'- 
mologischen Diagnostik. III. Auflage. München, J. F. Lehmann. V"“ 

75 S. und 92 Tafeln, 10,00 M. 

H. Magnus, Augenärztliche UnterrichLstafeln. Für den 
mischen und Selbstunterricht. Heft XIX: A. El sehnig, PathoW' 1 r 
Anatomie des Sehnerveneintrittes. Mikrophotographie von 0 Z ' 

12 Tafeln mit Text, 8,00 M. — Heft X: Magnus, Die Anat<w 
Auges in ihrer geschichtlichen Entwickelung. 13 farbige Tafcin i 
Text, 8,00 M. Breslau, J. U. Kern, 1900. 

O. Neustätter, Gruüdriss der Theorie und Praxis der shau- 
probe (Skiaskopie). München, J. F. Lehmann, 1900. 59 S., l/i» 1 -> 

E. Pflüger, Die operative Beseitigung der durchsichtigen Lu^ 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1900. 206 S., 7,60 M. 

A. Stöhr, Binoculare Figurenmischung und Pseudoskopie- l^'i - 
und Wien, F. Deuticke, 1900. 113 S., 3,00 M. 

Balneologie und Klimatologie: Schott, Die Heilfartorww ■ 
Nauheims. Festschrift. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1900. L 1 

Chirurgie: Th. Carward ine. Operative and practiral sur -" ' 
Bristol, J. Wright & Co., 1900. 661 S., 10 sh. 6 d. 

C. S. Haegier, Händereinigung, Händedesinfection und Hai 
Schutz. Eine experimentelle und kritische Studie. Basel. B. Sch« 
1900. 210 S., 5,60 M. , , . 

Geburtshilfe und Gynäkologie: F. Fischer, Ueber Frauenhii^ 
Deren Heilung unter Verwendung der Salzunger Soole. Halle & 

C. Marhold, 1900. 76 S. 

M. Krantz, Die Aetiologie der geburtshilflichen Dammverlet?-^ 
gen und der Dammschutz. Wiesbaden, F. Bergmann, J. I960. ^ ' ‘ 
2,80 M. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten: Jessner. Pathologie^-- 

Therapie des Hautjuckens. II. Theil: Spezielle Pathologie und Thc&t 
Würzburg, A. Stüber, 1900. 63 S., 1,00 M. . , , , 

S. Jessner, Compendium der Hautkrankheiten einschhesslu*i - 
Syphilide und einer kurzen Kosmetik. Für Studirende und -^ 
II. Auflage. Königsberg i. Pr., Thomas & Oppermann, 1900 

6, <X) M - T I ■ > 

M. Joseph und G. Loewenbach, Dermato-histologische 1 '' 

Ein Leitfaden für Aorzte und Studirende. II. Auflage. Berlin, L ar 
1900. 125 S., 3,00 M. 


Druck von <». Bernstein in Berlin. 
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INHALT. 


1. Bücherschan : 8. 177: 1. C. Wern icke, Grundriss der 
Psychiatrie in klinischen Vorlesungen. Bef- Geh. Med.-Rath Prof. Dr. 
A. Eulenburg (Berlin). 

2. Bür kn er, Atlas von Beleuchtungsbildern des Trommelfells. 
Bef. Dr. Hauptmann (Cassel). 

3. Cornet, Die Skropliulose. Ref. Priv.-Doc. Dr. II. Neumann 
(Berlin). 

II. Zeitschriftenfibersicht: S.178: Berliner klinische Wochen¬ 
schrift No. 31. — Münchener medicinische Wochenschrift No. 31. 
— Wiener klinische Wochenschrift No. 31. — Wiener medicinische 
Presse No. 31. — Wiener medicinische Wochenschrift No. 31. — 


I. Bücherschau. 

1. C. Wernicke, Grundriss der Psychiatrie in klinischen Vorlesungen. 

Theil III (Schluss). Leipzig, Georg Thieme, 1900. 576 S., 10,80 M. 

Ref. Eulen bürg (Berlin). 

Wir haben die Freude, nach längerer Pause nunmehr den 
Schluss dieses geistvollen, tiefdurchdachten Werkes anzeigen zu 
können, über dessen Anfänge bereits an früherer Stelle (1894, 
No. 43; 1897, No. 26) berichtet wurde. Die nun erst in ihrem Zu¬ 
sammenhänge völlig klar erschlossenen neuen und eigenartigen 
psychiatrischen Gedankengänge des Verfassers werden von 
sachkundiger Seite an dieser Stelle noch besonders eingehende 
Darlegung und Beleuchtung erfahren. Hier mag einstweilen nur 
der reiche Inhalt des vorliegenden Schlussbandes in seinen Haupt¬ 
zügen summarisch vorgeführt werden. Während der erste Theil 
sich wesentlich als grundlegende psychophysiologische Ein¬ 
leitung der umfassendsten Art darstellte, der zweite Theil in 
das Verständniss der für den Arzt besonders wichtigen, die Mehr¬ 
zahl der chronischen Psychosen umschliessenden paranoischen 
Zustände einführte, macht uns der mehr als die Hälfte des 
Gesammtwerkes bildende dritte Theil in 24 Vorlesungen (18—41) 
mit den acuten Psychosen und den Defectzuständen be¬ 
kannt. Und zwar werden wir nach den einleitenden Begriffs¬ 
bestimmungen im Anschluss an die Vorführung eines fast ge¬ 
heilten Falles acuter Psychose zunächst vertraut gemacht mit den 
Bedingungen und Quellen der Wahnbildung, mit der Lehre von 
der Hallucination, mit der ein Fundamentalsymptom der Psychose 
bildenden „Desorientirung“ und Rathlosigkeit, mit den Illusionen 
und ihrem gesetzmässigen Inhalt. An die Vorstellung einzelner 
Fälle von Angstpsychose, von typischer, in Heilung übergegangener 
acuter Hallucinose, von Alkoholdelirium, acuter asymbolischer 
Allopsychose, acuter Autopsychose auf hysterischer Basis u. s. w. 
schliessen sich in ähnlicher Weise Erörterungen analysirender 
Art über die in Betracht kommenden psychopathischen Anomalieen 
(unter steter Rücksichtnahme übrigens auf die psychiatrischen 
Krankheitstypen, auf den klinischen und pathologisch-anatomischen 
Befund) an. In analoger Weise werden weiterhin Vorführungen 
von Krankheitsbildern der reinen Manie, der hyperkinetischen und 
akinetischen Motilitätspsychosen, der progressiven Paralyse u. s. w. 
als Ausgangspunkte verwerthet. Die letzten Vorlesungen (38—41) 
sind besonders der Aetiologie und ätiologischen Gruppirung der 
Psychosen, den allgemeinen Erörterungen über Krankheitsverlauf 
und Krankheitsausgänge, über Dissimulation und Simulation von 
Geistesstörung, Aufgaben der Anstaltsbehandlung u. s. w. gewid¬ 
met. Ein Sachregister und Inhaltsverzeichniss sind dem vornehm 
ausgestatteten Werke beigegeben. — Das Wernicke’sche Buch 
erfordert, das sei hier nochmals bemerkt, ein ernstes und ein¬ 
dringendes Studium, das stellenweise nicht mühelos ist; aber es 
belohnt diese Mühe reich und überreich durch Einführung in die 
fruchtbare Gedankenarbeit des Verfassers, deren zum ersten Male 
hier dargebotene Ergebnisse unzweifelhaft eine wesentlich verän¬ 
derte und vertiefte Auffassung der psychopathologischen Zustände 
allmählich anbahnen werden. 


Prager medicinische Wochenschrift No. 30. — Correspondenzblatt für 
Schweizer Aerzte No. 15. — The British medical Journal, 28. Juli. — 
The Lancet, 28. Juli. — Le Progrös medical No. 29. — La Semaine 
m6dic.ale No. 32. — La Tribüne medicale No. 31. — Journal medical de 
Bruxelles No. 29. — Weekblad van het Nederlandsch Tijdschrift voor 
Geneeskunde No. 4. — Gazzetta degli ospedali No. 90. — La Riforma 
medica No. 167—172. — Petersburger medicinische Wochenschrift No. 
28. — Przegl^d lekarski No. 30. — Medycyna No. 28. — Norsk Magazin 
for Lmgevidenskaben No. 8. — The Journal of the American medical 
Association No. 2. — Centralblatt für Bacteriologie No. 2. — Centralblatt 
für Gynäkologie No. 30. 


2. Bürkner, Atlas von Belenchtongsbildern des Trommelfells. 

XIV. Tafeln, chromolithographirt nach den Originalskizzen des 
Verfassers von Ad. Giltsch in Jena. Dritte, verbesserte und 
durch eine Anleitung zur Ohrenspiegeluntersuchung vermehrte 
Auflage. Jena, Gustav Fischer, 1900. 14,00 M. Ref. Haupt mann 
(Cassel). 

Bürkner’s Atlas, zuerst im Jahre 1886 erschienen, dann 1890 
neu herausgegeben, jetzt in dritter Auflage vorliegend, hat sich 
als ein so ausgezeichnetes Lehrmittel enviesen, dass derselbe einer 
Empfehlung gar nicht mehr bedarf. Zudem hat diese Wochen¬ 
schrift schon zweimal (1886, No. 40 und 1890, No. 26) den Werth 
des Bürknerschen Werkes eingehender hervorgehoben. Dem 
aufmerksamen Betrachter kann es nicht entgehen, dass mehrere 
der 84 Bilder in der neuesten Ausgabe in vollkommenerer Dar¬ 
stellung auftreten und einige durch vollständig neue ersetzt sind, 
dass es sich mithin um eine thatsächlich verbesserte Auflage 
handelt. Worin sie sich jedoch wesentlich von den früheren un¬ 
terscheidet, ist der Umstand, dass der Verfasser seinem Atlas 
eine 16 Seiten umfassende Abhandlung über „die Untersuchung 
mit dem Ohrenspiegel“ beigegeben hat. In derselben werden, 
nach Vorausschickung „allgemeiner Bemerkungen über die otolo- 
gische Diagnostik“, zuerst die „Instrumente zur Otoskopie“, „die 
Beleuchtung“ und die „Ausführung der Untersuchung“ besprochen, 
sodann eingehend „das Trommelfellbild“ in seinem normalen Zu¬ 
stand geschildert und schliesslich die „krankhaften Veränderungen 
am Trommelfellbilde“, und zwar die der Wölbung, der Farbe, 
des Glanzes und der Continuität, unter jedesmaligem Hinweis 
auf die betreffenden Bilder des Atlas, in so klarer und anschau¬ 
licher Weise dargestellt, dass der Anfänger viel daraus lernen 
kann, aber auch der Erfahrene diesen Abriss nicht ohne Vortheil 
lesen wird. 

Wenn der Verfasser damit, wie er sagt, mehrfach aus den 
Kreisen der Aerzte an ihn herangetretenen Wünschen gerecht ge¬ 
worden ist, so möge er sich bei der nächsten Auflage auch wei¬ 
teren Wünschen nicht verschliessen. Diese aber gehen dahin, 
die Bilder noch um einige zu vermehren, so dass der Betrachter 
von der wichtigen und häufig vorkommenden Perforation der 
Shrapnell’schen Membran eine deutlichere Vorstellung bekomme, 
ebenso von der zerstörenden Wirkung der cariösen Vorgänge am 
Hammer, soweit sie das Trommelfellbild angehen; aus eben diesem 
Grunde wäre das aus der neuen Auflage ausgeschiedene Choleste¬ 
atombild (No. 84) wieder aufzunehmen. — Schliesslich dürften die 
kurzen Tafelerklärungen an einigen Stellen doch noch etwas aus¬ 
führlicher sein, weil der Anfänger gar nicht genug auf alle Einzel¬ 
heiten, die das eng umschriebene Gebiet des Trommelfells dar¬ 
bietet, hingewiesen werden kann. 

Bürkner’s Atlas bleibt nach wie vor eine nothwendige Er¬ 
gänzung zu einem jeden Lehrbuch der Ohrenheilkunde — und 
nicht zuletzt zu dem Bürkner’schen selbst, welches, wie dies 
früher schon vom Refer. in dieser Wochenschrift (1892, No. 38) 
näher begründet wurde, bei strenger Wissenschaftlichkeit den 
Bedürfnissen des praktischen Arztes derart Genüge thut, dass seine 
fernere Verbreitung nur anlegentlich befürwortet werden muss. 
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3. Cornet, Die Scrophulose. Spezielle Pathologie und Therapie, heraus¬ 
gegeben von Nothnagel, XIV. Bd., 4. Theil. Wien, A. Holder, 
19<)0. 232 S. Ref. H. Neumann (Berlin). 

Was ist das Wesen der Scrophulose ? Auf dieses alte Räthsel 
durfte man von der baeteriologisehen Schule eine Antwort erhoffen, 
nachdem es Koch gelungen war, in scrophulösen Produkten den Tu¬ 
berkelbacillus nachzuweisen; man wird daher das vorliegende Buch 
mit um so grösserer Erwartung in die Hand nehmen, als in ihm der 
in Hinsicht auf die Tuberkulose berufenste Schüler Koch's zur Dar¬ 
stellung bringt, wie sich ihm nach zahlreichen Thierversuchen im Zu¬ 
sammenhang mit klinischer Erfahrung jetzt schliesslich das Bild der 
Scrophulose darstellt. Um es gleich zu sagen, so ist es auch der Bac- 
teriologie nicht gelungen, das Räthsel der Scrophulose ausreichend zu 
lichten, und es hat Com et darum nicht verschmähen dürfen, auf die 
älteren und ältesten Anschauungen in ausgedehnter Weise Bezug zu 
nehmen. 

Bacteriologisch betrachtet, erscheint dem Verfasser die Scropulo.se 
in drei Formen: als tuberkulöse Form, als Mischform, in welcher neben 
dem Tuberkelbacillus pyogene Bacterien mitwirken, und als die rein 
pyogene Form, welche ohne Mitwirkung des Tuberkelbacillus durch 
Eitercoccen entsteht, ohne dass es übrigens darum zur Eiterung zu 
kommen brauchte. Da hiernach Cornet auf eine einheitliche Ursache 
verzichten zu müssen meint, so ist er gezwungen, in dem auf diese 
oder jene Weise erkrankten Individuum Eigenthümlichkeiten anzu¬ 
nehmen, welche jeweilig die Erkrankung zu einer scrophulösen stem¬ 
peln. Diese Disposition erblickt Cornet hauptsächlich in anatomischen 
Verhältnissen der Schutzdecken und zwar „in einer weiteren Steigerung 
der der Kindheit schon normaler Weise zukommenden erhöhten Durch¬ 
lässigkeit der Haut, Schleimhaut und Lymphwege“ — ein Zustand, den 
er als „gesteigerten Infantilismus oder besser als Emb^onalismus“ be¬ 
zeichnet. Mag auch die Anschauung Cornet’s insofern einen Fort¬ 
schritt bedeuten, als sie der Vorbeugung deutlicher die Wege zeigt, 
so ist doch der Begriffsbestimmung der einzelnen scrophulösen Er¬ 
krankung hiermit nicht viel gedient; es bleibt daher auch nach Cor¬ 
net dabei, dass vielfach erst die Neigung sich hinzuziehen und rück¬ 
fällig zu werden, die scrophulöse Natur einer Erkrankung erkennen 
lässt. Auch werden von Cornet — mangels einer einheitlichen Be¬ 
stimmung der Scrophulose — mehrfach Erkrankungen erwähnt, von 
denen Referent hoffte, dass sie aus dem Bilde der Scrophulose ver¬ 
schwinden würden, während andere Erkrankungen — im besonderen 
die Schwellung der Rachenmandeln — wenigstens dem Referenten nicht 
genügend in ihrer Bedeutung für die Scrophulose hervorgehoben er¬ 
scheinen. 

Für die Vorbeugung der Scrophulose ist es wichtig, dass Cornet 
bei der Heredität vor allem an erleichterte Infection denkt und daher 
empfiehlt, die Infectionskeime zu vermeiden und ihre Eintrittspforten, 
die Haut- und Schleimhäute, gesund zu erhalten. Es soll in sorgfältiger 
Weise bei eingetretener Scrophulose der Infectionsgelegenheit nach¬ 
gespürt werden, um sie für die Zukunft auszuschalten. Bei der pyogenen 
Form dürfte dies (nach Referent) schwer halten, bei der tuberkulösen 
Form ist die Forderung an sich durchaus berechtigt — aber leider sieht 
man nur allzu oft erblich belastete Kinder tuberculo-scrophulös werden, 
ohne dass der geringste Verdacht einer Infectionsgelegenheit bestände. 

Mag man den von Cornet in gediegenster Weise entwickelten 
theoretischen Anschauungen mehr oder weniger beipflichten, so wird 
die ausgedehnte Erörterung der hygienischen Prophylaxe und der Be¬ 
handlung den Praktiker jedenfalls sehr anziehen. Einzelnes, z. B. die 
Verabreichung von Bädern, ist besonders ausführlich besprochen. Alles 
zusammengeuommen, begrüssen wir in der Arbeit eine durchaus moderne 
Bearbeitung der Scrophulose, welche sich gleichzeitig vorsichtig davon 
fernhält, über das positiv Festgestellte hinaus allzu weit in das Unge¬ 
wisse weiter zu bauen. 


II. Zeitschriftenübersicht. 1 ) 

Berliner klinisebe Wochenschrift No. 31. 

1. S. Talma, Chirurgische Oeffnung neuer Seitenbahnen 
für das Blut der Vena portae. Die bei Lebercirrhose Öfters zu 
beobachtende Entwickelung natürlicher Collateralen für den gestörten 
Pfortaderkreislauf gab Veranlassung zur chirurgischen Herstellung 
solcher Neitenbahneu durch Anheftung des angefrischten Netzes an die 
Bauchhaut. Verfasser berichtet über einige hierdurch günstig beein¬ 
flusste Fälle. 

2. P. Ehrlich und J. Morgenroth, Ucber Hämolysine. (Mit 
Abbildung.) Der vorliegende Artikel verfolgt den Zweck, der Buch- 
ncr’schen Anschauung von der Unitarität der sogenannten Alexine ent¬ 
gegenzutreten. Die normalen Hämolysine bestehen ebenso wie die 
künstlichen aus einer Anzahl getrennter Zwischenkörper und Comple- 
mente. Ferner wird die Bordet’sche Theorie, nach der der Zwischen¬ 
körper (Immunkörper) nur dazu diene, den Alexinen (Complementen) 

‘) Geeignete Artikel werden noch unter „Journalreferate" aus¬ 
führlicher besprochen. 


mechanisch den Weg zu bahnen, auf Grund eigener Experiment 
widerlegt. 

3. S. Kamintr und R. Rohnstein , Ueber Phenylhydrazin 
anämie. Die acute Phenylhydrazinvergiftung erzeugt bei KanincLd. 
eine Blut Veränderung, die der Bier mer'sehen Anämie sowohl in Beza, 
auf Regenerations- und Degenerationserscheinungen, als auch auf die 
Leukopenie, fast völlig gleicht. Nur das morphologische Bild der Poi 
kilocytose wird dabei vermisst. 

4. Posner und J. Cohn , Zur Frage der Allgemeininfecti^n 
bei Harnkrankheiten. Die Frage, ob gesunde Nieren bei asc-a 
dirender Infection bacteriendurchlässig sind, wurde von den Verfah r;, 
experimentell geprüft. Hierbei zeigte sich bei Milzbrand und E>r 
coccen ein positives, bei Prodigiosus und Bacterium coli ein negativ* 
Resultat, so dass Pyelitiden, die auf Coliinfection beruhen, für die AU 
gemeininfeetion eine geringere Gefahr bedeuten, als die durch Eitvr- 
erreger bedingten. 


Mfinohener medloinisdie Wochenschrift No. 31. 

1. E. Reiche, Zur Klinik der 1899 in Oporto beobachte^:. 
Pesterkrankungen. Die Pestepidemie in Oporto dauerte siebt: 
Monate (311 Erkrankungen mit 104 Todesfällen); der Typus war fa-: 
durchgängig der der Drüsenpest. Die relative Gutartigkeit wird rl 
die hygienischen Errungenschaften der europäischen Cultur zurück- 
geführt. 

2. IV. Strohmayer , Die therapeutischen Erfolge mit .l> 
guentum argenti colloidalis Cred6“. Strohmayer ist 
Grund zahlreicher Eigenbeobachtungen nicht in der Lage, in den Jubti 
hymnus zu Gunsten dieser neuesten spezifischen Sepsissalbe mit eir.- 
zustimmen. 

3. JBehm, Ein Fall von angeborenem Hirnbruch. (Mit Ab 
bildung.) Casuistischer Beitrag zu einem durch Operation gvh.-iJ 
Falle von Encephalocystocele bei einem 14tägigen Kinde. Die 
schwulst war hühnereigross. 

4. E. Glanmng , Ueber die Behandlung inficirter perf ir¬ 
render Bulbuswunden. (Mit Abbildung.) In der EversbuschVne:, 
Klinik werden perforirende inficirte Bulbuswunden durch Ralvai- 
kaustische Eröffnung der Vorderkammer behandelt. Der durch <l>r- 
künstliche Oeffnung ermöglichte Abfluss des Eiters schützt das Aa:- 
vor Allgemeinvereiterung. Drei ausführlich beschriebene Fälle iia- 
striren den Erfolg der Methode. 

5. IV. Uauenschild, Ein Fall von spontan au f treten d-r 
intraoeulärer Blutung, die zur Bulbusruptur führte. f> 
einem jungen Mädchen, das schon früher an äusserst heftigem .Ver¬ 
bluten gelitten hatte, ereignete sich das merkwürdige Ereignis oü4 
spontanen intraoeularen Blutung mit Perforation der Sklera, anjefiwh 
ohne vorangegangene nachweisbare Ursache. Ein Analogon au> d*.r 
Litteratur liess sich nicht nachweisen. 

6. Th. Paul und O. Sarwey, Bacteriologische Prüiun- hr 
Hände nach vorausgegangener mechanischer Desinfection: 
Schmierseife und Bürste — C. L. Schleich's Marmorseif' - 
M. Sänger’s Sandseife. (Schluss zu No. 30.) Mit Tabellen, l'e 
vorliegende Arbeit beweist durch die Anwendung äusserst 
bacteriologischer Prüfungsmethoden, dass alle drei mechanischen I u 
infectionsverfahren für sich allein unfähig sind, eine Keimvermindernn: 
der Hände herbeizuführen. Die Sänger sehe Sandseife ohne ZusiL' 
von Ammoniak und Soda eignet sich dagegen sehr gut als Urbcr- 
tungsmittel zur chronischen Desinfection. 

7. A. Schattenfroh und R. Grassberger , lieber Buttersäun¬ 
bacillen und ihre Beziehungen zur Gasphlegmone, 

zu No. 30.) Das wichtigste Ergebnis* dieser Untersuchungen ist -• 
Befund, dass der Fraenkel’sche Gasphlegmonebacillus eine pathn; • 
Varietät des ubiquitären Granulobacillus immobilis darstellt, als « in - 
Gruppe der echten Buttersäurebacillen einzureihen ist. 


Wleaer klialsdie Woohensohrift No. 31 

1. E. Payr , Zur Frage der „totalen Darmausschaltu:- 
(Nicht beendet.) 

2. E Pollak, Ein Fall von Paraphcnylendiaminver„ r > 
tung. Das in Rede stehende schwere Blutgift findet in verschieden’- 
Haarfärbemitteln: „Phoenix“, „Juvenia“ etc. Anwendung. Bei ‘ 
matischer Application verursacht es zunächst Jucken und Brennen 
Kopf- und Stirnhaut, später ein starkes Lidoedem, Thräuenfluss. Ev ; 
thalmus lind Conjunctivitis. 

3. F. Luitkien, Ueber Behandlung der nekrotisiren 1' 
Acne mit Meersalzlösung. Umschläge von 1.2 %iger Lö>ung ' ■ 
Meersalz und Meersalzvollbäder haben nach den Erfahrungen ' • 
Luithlen einen günstigen Einfluss auf die zur Hautnekrose führen*• 
Form der Acne varioloformis. 

Wiener nedicinische Presse No. 31. 

1. L. König stein, Beitrag zur Klinik des Horpe> 7l ' Sl . 
o phthalmicus. An drei Fällen wird der Nachweis geführt. 
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Herpes zoster ophthalmicus selbst bei Betheiligung des Nervus nasociliaris 
ohne tiefere Schädigungen der Cornea verlaufen kann. Der dritte Fall 
ist ausserdem merkwürdig wegen der Combination von Keratitis paren- 
chymatosa mit Glaukom. 

2. J. Knotz, Beobachtungen über 8eh- und Hörstörungen, 
sowie über Augenmuskellähmungen nach Schädel Verletzun¬ 
gen. (Nicht beendet.) 

Wiener medicinieche Wochenschrift No. 31. 

1. K. Ulimann y Zur Entstehung und Behandlung furunku- 
löser und septischer Hautentzündungen. (Nicht beendet.) 

2. F. Wettendorfer, Zur Casuistik hysterischer Sehstörun¬ 
gen (Hysteria virilis). Im ersten Falle handelte es sich um eine 
traumatische Hysterie, Fall 2 zeichnete sich durch ein complicirtes 
Symptomenbild aus, das eine schwere intracranielle Erkrankung vor¬ 
täuschte (Mydriasis, Pupillendifferenz, Doppeltsehen, Accommodations- 
parese). 

3. A. Heine. Dilatatio ventriculi acuta. Die acute Dilatatio 
ventriculi entsteht nur bei bereits vorher erweitertem Magen, dessen 
compensatorisch hypertrophische Muskulatur plötzlich erlahmt. Die 
prognostisch günstigeren Fälle entspringen einer dyspeptischen Quelle, 
während die ungünstigeren centraler Natur sind. 

4. S. Klein (Bäringer), lieber die Beziehungen der Augen¬ 
heilkunde zur Balneotherapie. (Nicht beendet.) 

5. E Herz, Zwei Fälle von Blasenmole mit fast vollstän¬ 
diger Usur der Uteruswand. (Nicht beendet.) 

Prager aedioinloche Woohonoohrift No. 30. 

1. K. Bunzel t Atresia hymenalis mit Schleimretention bei 
einem Neugeborenen. (Mit Abbildung.) Kurze casuistische Mit¬ 
theilung. 

1. P. Seliger , Ueber den Shock, namentlich nach Contu- 
sionen des Bauches. (Nicht beendet.) 

Correopondenzblatt flr Schweizer Aerzte No. 15. 

1. P. Fgger, Lungentuberkulose und Heilstättenbehand¬ 
lung. Auch in diesem Artikel wird die dringende Forderung aufge¬ 
stellt, die Diagnose Lungentuberkulose möglichst weitherzig zu stellen, 
damit die Kranken schon im frühesten Stadium, bevor Bacillen im Aus¬ 
wurf auftreten, den Heilstätten zugeführt werden können. 

2. W. Burggisser, Posticuslähmung im Anschluss an einen 
Fremdkörper im Larynx. Ein Soldat verschluckt ein Zahngebiss, 
das im Kehlkopfe stecken bleibt, ohne übergrosse Beschwerden zu ver¬ 
ursachen. Zwei Tage nach Entfernung des Fremdkörpers treten so 
heftige Erstickungsanfälle auf, dass die Tracheotomie gemacht werden 
muss. Es handelt sich um eine traumatische Lähmung der Stimmband¬ 
öffner, die imheilbar ist und den Befallenen zwingt, dauernd die Canüle 
zu tragen. 

The British ■edioal Jooroal, 28. Juli. 

1. The centenary festival of the Royal College of Sur- 
geonsof England. An address of welcome delivered by the Presi¬ 
dent Sir William Mac Cormac. Hundertjahrfeier der Königl. engli¬ 
schen chirurgischen Gesellschaft. Begriissungsrede. Historischer 
Ueberblick über die Entwickelung der Chirurgie. 

2. J L. Buncht On the physiological action of Senecio 
Jacobaea. Bericht über Thierversuche, die mit einem neuen 
Anaestheticum, das aus der Senecio Jacobaea gewonnen wurde, ange¬ 
stellt sind. Beigegebene Puls- und Herzschlagcurven zeigen die Ein¬ 
wirkung des neuen Mittels auf die Herzaction und den Blutdruck. 

3. William Hunter, Oral sepsis as a cause of disease. Ver¬ 
fasser berichtet über Erkrankungen des Verdauungstraetus, die mit 
Sicherheit auf ungenügende Mund- und Zahnpflege zurückgeführt wer¬ 
den können, und empfiehlt reichliche desinficirende Mundspülungen so¬ 
wie tägliche Desinfection künstlicher Gebisse als prophylaktische 
Maassregeln. 

4. A. Ernest Mayland, A case of aneurysm of the abdominal - 
aorta printing posteriarly in which the initial Symptoms 
were those of chronic colitis. Casuistische Mittheilung eines 
Falles von Aneurysma der Abdominalaorta, das sich in vivo als eine 
grosse pulsirende Geschwulst dicht an der Wirbelsäule darstellte. Bis 
zum Auftreten dieser Geschwulst war die Diagnose auf chronischen 
Darmkatarrh gestellt. Plötzlicher Tod in Folge Ruptur des Aneuysmas. 

5. Captain Robert Henry Eliot, An account of some researches 
into the nature and action of snake venom. Verfasser hat Ver¬ 
suche über die Natur und die Virulenz der Cobragifte angestellt und 
besonders die interessante Frage zu lösen versucht, ob die indischen 
Schlangenbändiger im Stande sind, sich eine Immunität dem Gifte 
gegenüber zu verschaffen. Verfasser kommt an der Hand eingehender 
Thierversuche zu dem Schlüsse, dass die indischen Schlangen bündiger 
keine sicheren Mittel haben, sich gegen das Cobragift zu immunisiren. 
Sie entgehen meistens der Gefahr durch die grosse Gewandtheit in der 
Behandlung der Schlangen. 


6. Percy G. Lodge , A case bearing upon the pathology of 
acromegalv. Casuistische Mittheilung eines Falles von tödtlicli ver¬ 
laufender, acut eintretender Akromegalie. 

The Luoet, 28. Juli. 

1. A. W. Mayo Robson, A clinical lecture on pancreatitis, 
with especial reference to chronic pancreatitis. In Form 
einer klinischen Vorlesung bespricht Verfasser an der Hand von sieben 
Fällen eingehend die acuten und chronischen Erkrankungen des Pan¬ 
kreas mit Einschluss der malignen Tumoren des Pankreas und die 
operative Behandlung. 

2. Warrington Haward, Hammer-toe and hallux valgus and 
rigidus. Bericht über drei Fälle von Hallux valgus und Hammerzeh, 
sämmtlich operativ geheilt. 

3. E. M. Holmes , Presidential address on the present Po¬ 
sition of pharmacie. Festrede über den gegenwärtigen Stand der 
Arzneimittellehre, gehalten gelegentlich des britischen pharmaceutischen 
Congresses. 

4. Sir Samuel Wilks , Addisson’s disease and leucoderma. 
Polemik über einen Fall von Morbus Addissonii, der mit Leukoderma 
einhergehen soll. 

5. Eric Pritchard, Carbohydrates and disease. Zum Referat 
ungeeignet (siehe Original). 

6. Herbert Caiger y The war in South-Africa: Jottings in 
Burghersdorp. Bericht aus dem Lazareth in Burghersdorp über 
einige interessante Schussverletzungen. 

7. Charles Burland, Tachycardia following enteric fever. 
Bericht über einige Fälle von Tachycardie, die als Folge von gastri¬ 
schem Fieber auf trat. 

8. Allan Macfadyen , The influence of the temperature of 
liquid hydrogen on bacteria. Verfasser hat Culturen verschie¬ 
dener Bacterienarten zehn Stunden lang in flüssigem Wasserstoff ge¬ 
halten, d. h. bei einer Temperatur von — 252° C, und gefunden, dass 
sämmtliche Culturen keine Veränderung erlitten hatten. Die Versuche 
werden fortgesetzt. 

Le Progrto mödical No. 29. 

H. Roche y Caries dentaires multiples. Leur valeur dia- 
gnostique et prognostique en pathologie g6n6rale. Bei einer 
Reihe von Krankheiten (Tuberkulose, schwerer Chlorose, Nervenleiden, 
prolongirter Lactation etc.) tritt zuweilen multiple Zahncaries als erstes 
Symptom der Erkrankung auf, während die Klagen der Patienten, die 
zur Entdeckung der Grundkrankheit führen, sich erst viel später zeigen. 

La Semaine mddicale No. 32. 

f. Teissier, L’oed&me aigu du poumon. Das acute Lungen¬ 
ödem ist in erster Linie auf eine wahrscheinlich zur Hämolyse führende 
Blutvergiftung zurückzuführen. Die mechanische Blutdrucksteigerung 
und Innervationsstörungen des Herzvagus sind nur als secundäre, die 
primäre Noxe unterstützende Momente anzusehen. 

La Tribüne ■ddloale No. 31. 

V. ITUbauit, Le premier stade de l’alcoolisme. (Schluss 
zu No. 30.) Der Alkoholismus hat zwei Stadien, das erste, heilbare: 
Alcoholomanie, das zweite, unheilbare: Aethylismus. Verfasser glaubt 
in einem antialkoholischen Serum, das subcutan zu injiciren ist, ein 
Heilmittel gegen diese Krankheit gefunden zu haben. 

ionrnal mddical de Bruxelles No. 29. 

I. Georges Moury y De la brothese des maxillaires. 
Einige Krankengeschichten von Prothesenapplicationen nach partieller 
Untcrkieferresection. Die sofort nach der Resection erfolgende Pro- 
thesenapplication lässt die schweren Resectionsbeschwerden geringer auf¬ 
treten. Eine spätere Prothesenapplication ist jedoch möglich. Die func¬ 
tioneilen und kosmetischen Schlussresultate werden gerühmt. 

2. Luden Wilmart, De la depression de la base du creux 
axillaire. Die Configuration der Achselgrube wird speziell durch den 
Luftdruck erzeugt. Die Gerdy’sche Aponeurose bildet dagegen mit 
den clavico- und coracopectoralen Aponeurosen ein straffes, fibröses 
Gewebe, welches dem Pectoralis major bei seinen Contractionen als 
Stütze dient. 

3. Llo Errera, A propos de generation spontanee. (Schluss). 
Errara hält die Annahme einer Urzeugung organischer Wesen aus 
Unorganischem trotz aller missglückten Laboratoriumsversuche für richtig. 
Er stützt sich speziell dabei auf die Krystallbiklung in übersalzenen 
und überkalkten Lösungen. 

Woekblad van hot Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde No. 4. 

1. A. A. G. Guye, Twee mastoid-operaties. Mittheilung von 
zwei Fällen operativer Eröffnung des W T arzenfortsatzes. 

2. J. de Bruin, Over de stijfheid van jonge zuigelingen, 
Arthrogryposis (Strümpell). Verfasser theilt einige Kranken- 
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beschichten von Myotomie der Säuglinge (Hochsinger) mit und be¬ 
spricht die Symptome, die Differentialdiagnose, Aetiologie und Therapie 
der Krankheit. 


Gazzetta degli ospedali e delle diniche No. 90. 

1. C. Tarchetti, Süll’ esistenza di un fermento diastatico 
ned corpuscoli bianchi. Die weissen Blutkörperchen enthalten ein 
Ferment, welches die Fähigkeit besitzt* Stärke in Zucker umzuwandeln, 
ebenso wie wir es von vielen anderen Organen und manchen Secreten 
wissen (Leber, Nieren, Magen mit Darmschleimhaut, Gehirn, Galle, 
Chylus etc.). 

2. S. Mircoli, Sulla genesi e sul valore clinico delle ano- 
malie psichiche da tubercolosi. Polemik gegen Bonardi, 
welcher die Behauptung aufgestellt hatte, dass der psychiche, insbe¬ 
sondere ethische Charakter der Tuberkulösen sich erst im Laufe des 
historischen und prähistorischen Zeitalters allmählich entwickelt hätte. 
Dem gegenüber behauptet Mircoli, dass die klinischen und experi¬ 
mentellen Erfahrungen uns genügende Thatsachen an die Hand geben, 
um mit ihnen allein das eigenthiimliehe und neurasthenische Verhalten 
der Tuberkulösen zu erklären. 

3. C. Tanzt, Sul limite di efficacia pratica della disinfe- 
zione degli ambienti e su due speciali apparecchi per 
eseguir la. Beschreibung der Apparate von De Franceschi und 
von Borgonzoli, welche den Zweck haben, grosse Räume mit Flüssig¬ 
keiten zu desinficiren. Sie leisten alles, was man von solchen Apparaten 
überhaupt erwarten kann. 


La Riforma medica No. 167—172. 

No. 167 und 168. G. Levi, La tuberculosi sociale. Klinische 
Vorlesung über die sociale Bedeutung der Tuberkulose. 

No. 169 und 170. C. Garampozzi, Ernia parietale acuta. Re- 
sezione intestinale col cottone Murphy scomponibile. Be¬ 
schreibung eines vom Verfasser modificirten Murphi'schen Knopfes, 
dessen Wirkung an einem Falle beschrieben wird. 

No. 171 und 172. Empedocle Gaglio, Sul valore della gelatine 
come agente emostatico. Mischt man Gelatine mit Blut ausser¬ 
halb des Körpers, so wird die Coagulation dadurch begünstigt. Die 
Coagula sind weich, jedenfalls nicht so hart wie sie durch Mischung 
von wirklich hämostatischen Mitteln mit Blut entstehen. Man kann 
selbst grosse Mengen Gelatine in die Blutgefässe injiciren, ohne damit 
eine Coagulation innerhalb derselben zu bewirken, aber ausserhalb des 
Körpers coagulirt solches Blut viel schneller als normales Blut. Sub- 
cutan injicirt, wird die Gelatine nur langsam resorbirt. Das Blut ist 
dann nicht coagulirbarer als normales. Die Gelatine hat eine positiv 
chemotactische Eigenschaft. 


Petor8burger medicinische Wochenschrift No. 28. 

W.Locwenberg, Syphilis haemorrhagica neonatorum. (Schluss 
zu No. 27.) Bei drei selbstbeobachteten Fällen von hämorrhagischer 
Diathase bei Neugeborenen handelte es sich jedesmal um eine schwere 
septische Allgemeininfection hereditärsyphilitischer Kinder, also nicht 
um eine Syphilis haemorrhagica. 


Przeglad lekarski No. 30. 

1. Orlowski, Die Autointoxication als ätiologisches Mo¬ 
ment in der Pathologie der inneren Krankheiten. (Fortsetzung.) 
Nach näherer Besprechung der in der Cerebralhypophyse vorkommen¬ 
den Veränderungen, welche angeblich zur Autointoxication in der Form 
einer Akromegalie führen, geht Verfasser zu jenen Arten der Autointoxi- 
cationen über, welche in einem pathologischen Causalnexus zu den 
Stoffwechsolproducten des Verdauungscanals stehen. Hierher gehören: 
manche Nephritiden, Lebercirrhose und Coma carcinomatosum. (Schluss 
folgt.) 

2. Nartowskt, Die therapeutische Wirkung des elektri¬ 
schen Lichtes in verschiedenen pathologischen Zuständen, 
besonders in Krankheiten des Nervensystems. (Fortsetzung.) 
Weitere Beschreibung der allgemein üblichen Lichtbäderapparate und 
die Art ihrer Verwendung. (Fortsetzung folgt.) 

3. L . Korczynski, Das Klima. (Fortsetzung). Allgemeine Be¬ 
merkungen über atmosphärische Niederschläge, Meer- und Flusswasser 
und ihr Verhältniss zur Klimatotherapie. (Schluss folgt.) 


Medycyna No. 28. 

1. Holpern, Ueber einige Indicationen zur Wiederholung 
der antisyphilitischen Behandlung. (Noch nicht abgeschlossen.) 

2. Z. Korczynski, Einige allgemeine Betrachtungen über 
Brunnen- und klimatische Kur. Die günstigen Erfolge, welche 
die Brunnen- und klimatische Kur aufzuweisen hat, sind auch zum 
grossen Theil auf die ruhigen psychischen Eindrücke zurückzuführen, 
denen Kranke in Kurorten unbewusst ausgesetzt sind, indem sie sich 
in besseren Verhältnissen und anderer Umgebung befinden. Sie wid¬ 
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men eben die ihnen knapp zugemessene Zeit ausschliesslich der Pfle , 
ihrer angegriffenen Gesundheit. 


The Journal of the American medical Association No. 2. 

1. Hall, The relation of ethyl alcohol to the nutritiou nf 
the animal body. Der Verfasser präcisirt die Postulate, welche nun 
an ein Nahrungsmittel zu stellen hat, und prüft, inwieweit der Alkolu! 
diesen Ansprüchen gerecht wird. Er kommt zu dem Ergebnis, ( fe> 
der Alkohol in gewissen Krankheitsphasen Nutzen stiften kann. <lnr 
gesunden Körper aber in keiner Beziehung wohlthätig ist. 

2. Chapin, Substitute infant-feeding. Behandelt die Schwi# 
rigkeiten der künstlichen Säuglingsernährung und der Milchsterilisiruii- 
Vorschriften für zweckmässige Milch Verdünnung und Aenderun^ d.-r 
Zusammensetzung bei Affectionen des Magendarmkanals. 

3. ßridges, The specific treatment of crupous pncunioufe 
Der Verfasser empfiehlt für die Behandlung der Pneumonie eine Con 
bination von Guajacol und Salicyl. Er hat davon ganz überrasch. nJ 
gute Heilungen gesehen. 

4. Deaver, Appendicular fistula. Die Kothfistel ist eine de 
unangenehmsten Folgeerscheinungen der Perityphlitisoperationen. Am 
sichersten wird sie durch frühzeitiges chirurgisches Eingreifen fe 
Appendicitis verhütet. Ist sie einmal ausgebildet und zeigt sie \mx 
Neigung zur Spontanheilung, so muss sie auf operativem Wege' be¬ 
seitigt werden. 

5. Denison, Educational and legislative control of tu ber¬ 
eu! os is. Behandelt die Prophylaxe der Tuberkulose. Das Häufi¬ 
ge wicht wird gelegt auf legislative Maassnahmen, betreffend die Un¬ 
schädlichmachung des Auswurfs, die Sorge für Desinfeetion und Veii- 
tilation, sowie für bacillenfreie Milch. 

6. Bullard, Diagnosis of apoplexy unaccompanied bj 
motor paralysis. Die Apoplexie ohne Lähmung pflegt oft : übersfe n 
zu werden; die Diagnose derselben kann nur durch genaue Eniin;;.i; 
der Anamnese gestellt werden. 

7. Montgomery, The plague in San Francisco. Bericht fib*r 
die in San Francisco beobachteten Pestfälle. Diagnostische und fei. - 
riologische Einzelheiten. 


Centralblatt fir Bacterlologie, Parasitenkuade and Infectioaskrukbeitei 

No. 2. 

1 . H. Marx u. E. Woithe , Morphologische Untersuchung 
zur Biologie der Bacterien. Verfasser erörtern a) das morpii ... 
gische und physiologische Verhältniss der Babe s -Ern st sehen 
chen zum übrigen Bacterienleib, b) die wechselnde Frequenz ihre> l'fe 
kommens bei ein und derselben Art, c) ihre Beziehungen zurLtfefe 
nität des Mikroorganismus und ihre Beziehungen zu den LefeisAussc- 
rungen der nicht pathogenen Arten. Marx und Woithe sehen bavWn 
Babes-Ernst’schen Körperchen nicht Zellkerne, sondern ein Boiie- 
logon der Centrosomen, eine Art Richtungskörperchen, deren Heilung 
der des Individuums vorangeht oder sie begleitet. Die Zahl der mit 
Babe s - Er nst 'sehen Körperchen versehenen Individuen nimmt mit jedt-r 
folgenden Generation ab. Bei Uebertragung einer Cultur auf einen frisch*n 
Nährboden nehmen sie in den ersten 24 Stunden erheblich zu. ebene 
bei Ueberführung einer Reincultur in eine Symbiose. Die Körnchen 
kommen bei allen Bacterien in natürlichen Daseinsverhältnissen n 
Stande; ihr Vorhandensein in möglichst vielen Individuen ist einZei.fe- 
der höchsten Lebensentfaltung. 

2. E. J. Maezinowsky , Ueber einige in den Krypten L' 
Gaumenmandeln gefundene Bacillenarten. In den Krypt- : 
der Mandeln von 16 an verschiedenen Krankheiten Verstorbenen fe ■ 
Maczinowski 7mal Diphtheriebacillen und 1 mal einen dem Tuber* 
bacillus ähnlichen Bacillus, welchen er näher schildert. 

3. E Deutsch , Zur Frage der Agglutininbildung. Die M. 
der Typhusagglutinin bildenden Thiere steht an Agglutiningehalt d.t 
Blutserum stets nach. 

4. K. Wolffhügel, Drepanidotaenia lanceolata Bloch. Sd. 
derung des inneren Baues dieses breiten, kurzgliederigen Bandwurm 
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Bosse, Ueber Kolpeuryse und Metreuryse. Die Besuittf 
der Königsberger Universitäts-Frauenklinik lauten recht günstig I’ 1 
Kolpeuryse hat lange nicht die ausgezeichnete Wirkung auf 
und Fortschritt der Geburt wie die Metreuryse. Letztere wird b<-- 
mit dem Ballon von Champetier de Ribes ausgeführt (doch i>t l1 ’ 
selbe noch sehr theuer), während erstere mit dem billigen 'lo¬ 
schen Braun'sehen Kolpeurynter vorgenommen werden soll. Dieb 
führung in den Uterus unter Leitung des Auges (mittels Speculum l.. 
Muzeux) möchte auch Referent befürworten. Auch für die Praxi> 
Poliklinik eignet sich dieses Verfahren, allerdings nur in der Uan i 
Geübten. 


Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INH 

1. Bll cli er schau: S. 181: 1. W. Spalteholz, Handatlas der 
Anatomie des Menschen. Ref. Ilofr. Prof. Dr. K. v. Bardeleben (Jena). 

2. F. Hofmeister, Leitfaden für den praktisch-chemischen Unter¬ 
richt der Medici ner. Ref. Prof. Dr. L. Lew in (Berlin). 

3. C. Friedländer und C. J. Eberth, Mikroskopische Technik 
zum Gebrauch bei medicinischen und pathologisch-anatomischen Unter¬ 
suchungen. Ref. Prof. Dr. C. Benda (Berlin). 

4. G. Com et. Die acute allgemeine Malariatuberkulose. Ref. Prof. 
Dr. Hochhaus (Köln). 

5. A. Hoffa, Atlass und Grundriss der Verbandlehre. Ref. Priv.- 
Doc. Dr. P. Wagner (Leipzig). 

6. C. Beier, Die Untersuchung des Harns und sein Verhalten bei 
Krankheiten. Ref. Dr. H. Stettiner (Berlin). 

7. M. Fr iedlaender. Die Krankheiten der männlichen Harnorgane. 
Ref. Dr. M. Joseph (Berlin). 

II. Journalreferate: S. 182: Anatomie: 1. Arnold, Granula¬ 
färbung lebender und überlebender Gewebe. — 2. Derselbe, Ueber 
„vitale“ G ranulafärbung in den Knorpelzellen, Muskelfasern und Ganglien¬ 
zellen. — 3. L. Michaelis, Die vitale Färbung, eine Darstellungs¬ 
methode der Zcllgranula. 

Pathologische Anatomie: S. 182: 4. Obrzut. Histologische Unter¬ 
suchungen über Amyloiddegeneration. — 5. Davidsohn, Conservi- 
rung gefärbter Amyloidorgane. — G. E. Payr, Melanom des Penis. — 
7. Eberth, Hypertrophische Lebercirrhose. 

Innere Medicin: 8. 183: 8. Schiff, Myelitis haemorrhagica acu- 
tissima transversa bei Typhus abdominalis. — 9. Wismann, Blut¬ 
brechen nach Heben schwerer Lasten. 


I. Bücherschau. 

1. Werner Spalteholz, Handatlas der Anatomie des Menschen. In 

750 theils farbigen Abbildungen mit Text. Mit Unterstützung 
von Wilhelm His. III. Band, 1. Abtheilung. Leipzig, S. Hirzel, 
1900. Fig. 512—680. 8,00 M. Ref. K. v. Bardeleben (Jena). 

Der Atlas von Spalteholz schreitet, so schnell es die tech¬ 
nischen Schwierigkeiten gestatten, rüstig fort. Während von den 
ersten beiden Bänden (Skelett, Muskeln, Gefässe) bereits eine zweite 
Auflage nöthig wurde, erschien soeben das erste Heft des dritten 
Bandes, welches die Eingeweide (Verdauungs-, Athmungs-, Harn- 
und Geschlechtsorgane) enthält. Die Ausführung der Abbildungen 
schliesst sich würdig den früheren Heften an, ja es scheint, als 
ob die gewählte Reproductions-Methode für diese Organe in ähn¬ 
licher Weise hervorragendes leisten könne, wie für das Skelett. 
Jedenfalls machen sämmtliche Bilder — bei aller Genauigkeit 
und Zuverlässigkeit im Einzelnen — einen sehr angenehmen, 
künstlerischen Eindruck auf den Beschauer. So wird auch 
dieses Heft sicherlich nicht nur bei Studirenden, sondern auch bei 
Aerztcn grossen Anklang finden, da es die für den inneren Me- 
diciner besonders wichtigen Organe enthält. Auch der Text ist, 
bei aller Kürze, klar und für eine schnelle Orientirung ausreichend. 
Ein Lehrbuch will und soll es ja nicht ersetzen. — Das letzte Heft, 
welches Nervensystem und Sinnesorgane bringen soll, ist in Vor¬ 
bereitung. Vermutlich wird die für die Abbildungen festgesetzte 
Zahl (750) doch wohl etwas überschritten werden müssen. Der 
Preis des Werkes wird etwa 40 M. betragen. 

2. F. Hofmeister, Leitfaden für den praktisch-chemischen Unterricht 
der Mediciner. Braunschweig, F. Vieweg & Sohn, 1899. 104 S., 
3,00 M. Ref. L. Lewin (Berlin). 

Dieser Leitfaden enthält eine sorgfältig durchdachte Auswahl 
deijenigen chemischen Stoffe, die eine Beziehung zur praktischen 
Medicin haben, und ist deswegen für den Gebrauch im Labora¬ 
torium als zweckmässig zu bezeichnen. Unter den Reactionen des 
Morphins ist die wohl allein entscheidende Pellagri’sche leider 
nicht angeführt. 

3. Carl Friedländer nud C. J. Eberth, Mikroskopische Technik znm 
Gebrauch bei medicinischen und pathologisch-anatomischen Unter¬ 
suchungen. Sechste vermehrte und verbesserte Auflage. Berlin, 
Fischer’s med. Buchhandlung (H. Kornfeld), 1900. Ref. C. Benda 
(Berlin). 

Der ausserordentliche Vorzug des vorliegenden Werkes vor allen 
mir sonst bekannten „Techniken“ besteht wie in den früheren Auflagen 
in der völlig gleichmässigen Beherrschung und Berücksichtigung der 
bei den normalen und pathologischen wie den bacteriologischen Unter¬ 


ALT. 

Chirurgie: S. 183: 10. Merke ns, Murphyknopf bei der Gastro¬ 
enterostomie. — 11. Francke, Acute Pankreaserkrankung. 

Ohrenheilkunde: S. 183: 12. v. Bechterew, Die Gehörcentren der 
Hirnrinde. — 13. Dennert, Akustische Untersuchungen zum Zweck 
i physiologischer und praktischer otologischer Fragen. — 14. N a d o 1 e c z n y, 
Endotheliom des Schläfenbeins. 

IH. Zeitschriftenfibersicht: S. 184: Berliner klinische Wochen¬ 
schrift No. 32. — Münchener medicinische Wochenschrift No. 32. 

— Wiener klinische Wochenschrift No. 32. — Wiener medicinische 
Presse No. 32. — Wiener medicinische Wochenschrift No. 32. — 
Prager medicinische Wochenschrift No. 31. — Orvosi Hetilap No. 31. 

— British medical Journal, 4. August. — The Lancet, 4. August. — 
Journal medical de Bruxelles No. 30 und 31. — Weekblad van het Neder- 
landsch Tijdschrift voor Geneeskunde No. 5. — Gazzetta degli ospedali 
No. 93. — La Riforma medica No. 173—176. — Petersburger medicini¬ 
sche Wochenschrift No. 29. — Wratsch No. 29. — Przeglgd lekarski 
No. 31. — Norsk Magazin for Laegevidenskaben No. 8. — The Journal 
of the American medical Association No. 3 und 4. — Therapeutische 
Monatshefte, August. — Die Therapie der Gegenwart No. 8. — Fort¬ 
schritte der Medicin No. 30 u. 31. — Centralblatt für Physiologie No. 7 
u. 8. — Centralblatt für Bacteriologie No. 3. — Centralblatt für Chirurgie 
No. 30 und 31. — Centralblatt für Gynäkologie No. 31 und 32. — Central¬ 
blatt für praktische Augenheilkunde, Juli. — Neurologisches Centralblatt 
No. 15. 

Zur Recen8ion eingegangene Bücher. S. 188. 


suchungen üblichen Methoden. Dass sich dieser Vorzug bei jeder Be¬ 
arbeitung durch einen auf all diesen Gebieten gleich hervorragenden 
Forscher, wie C. J. Eberth, neu herausstellt, ist selbstverständlich. 
Wenn ein Desiderat festgestellt werden darf, so wäre es dasjenige, dass 
wir gern gerade von einem solchen Autor seine Stellungnahme zu den 
jetzt brennender werdenden Fragen der Theorie der Härtungs- und 
Färbetechnik erfahren würden. Das empirische Material dieses Gebietes 
ist jetzt nachgerade zu erschreckender Fülle gehäuft und wird durch 
Mittheilungen über neue Methoden und Modificationen in jeder neuen 
Arbeit vermehrt. Die Aufzählung aller Angaben und Empfehlungen 
wird, je vollständiger sie ist, um so verwirrender wirken. Was bitter 
Noth thut, der Faden der Ariadne in diesem Labyrinth, ist das Ver¬ 
ständnis für den Sinn der Methodik, wie es besonders durch Ehrlich 
angebahnt ist, aber nur so langsam weiter gefördert wird! 


4. G. Gomet, Die acute allgemeine Miliartuberkulose. Nothnagels 
Spezielle Pathologie und Therapie. Wien, A. Holder, 1900. 61 S. 
Ref. Hochhaus (Köln). 

Gleichsam als Anhang zu dem ebenfalls in dem Nothnagel- 
schen Sammelwerk veröffentlichten grösseren Werk über Tuber¬ 
kulose erscheint die vorliegende kleine Monographie über die 
Miliartuberkulose. Auch hier können wiederum die Uebersicht- 
lichkeit, die fesselnde Darstellung und die Vollständigkeit des 
ganzen einschlägigen Materials hervorgehoben werden, so dass 
sicher dieses kleine Werkchen die bisher beste und vollständigste 
der heut existirenden Beschreibungen dieser Krankheit ist, deren 
Lectüre wir allen Aerzten aufs beste empfehlen können. 


5. A. Hoffa, Atlas und Grundriss der Yerbaudlebre für Studirende and 
Aerzte. Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. München, 
J. F. Lehmann, 1900. 134 S. Mit 144 Tafeln nach Originalaquarellen 
vom Maler Joh. Fink. 7,00 M. Ref. P. Wagner (Leipzig). 

Der nach wenig mehr aLs drei Jahren in zweiter vermehrter und 
verbesserter Auflage vorliegende Hoffa’sche Atlas und Grundriss 
der Verbandlehre bildet den 13. Band der bekannten, ausgezeich¬ 
neten Lehmann’schen medicinischen Handatlanten. Wir können das 
Buch nach jeder Richtung hin aufs wärmste empfehlen. Es ist mit 
seinen künstlerisch ausgeführten Tafeln und mit seinem knapp gefass¬ 
ten, leicht verständlichen Texte ein ausgezeichneter Führer für die 
Studirenden, ein vortreffliches Nachschlagebuch für den praktischen 
Arzt, ln der zweiten Auflage ist die Zahl der Tafeln um 16 vermehrt 
worden, und dementsprechend wurde auch der Text vergrössert. 


6 . C. Beier, Die Untersuchung des Harns und sein Verhalten bei 
Krankheiten. Medicinische Bibliothek für praktische Aerzte No. 152 
bis 156. Leipzig, C. G. Naumann, 1900. 249 S. mit 18 Abbildungen, 
2,00 M. Ref. H. Stettiner (Berlin). 

Im ersten, bedeutend umfangreicheren Abschnitte des Buches 
werden die physikalischen Eigenschaften des Harns, die mikroskopi- 
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sehen und chemischen Untersuchungsmethoden — letztere, soweit sie 
ohne besondere Mühe und spezielle Apparate für den praktischen Arzt 
ausführbar sind — besprochen. Der zweite Theil schildert die Eigen¬ 
schaften und die Veränderungen des Harns, die derselbe bei den ver¬ 
schiedenen Krankheiten erfährt. Der Zweck des Buches, dem prakti¬ 
schen Arzte bei Harnuntersuchungen ein schneller und zuverlässiger 
Rathgeber zu sein, dürfte vollkommen erreicht sein. 

7. Martin Friedlaender, Die Krankheiten der männlichen Harn¬ 
organe. Vorlesungen über Diagnostik und Therapie für Aerzte 
und Studirende. Berlin, Marcus, 19U0. 234 S., 6,00 M. Ref. 

M. Joseph (Berlin). 

Neben den grossen bekannten Werken über die Krankheiten 
der männlichen Harnorgane hat sich mit der zunehmenden Wert¬ 
schätzung dieses Gegenstandes unter den praktischen Aerzten 
immer mehr das Bediirfniss fühlbar gemacht kleinere Zusammen¬ 
stellungen zur Hand zu haben. Eine solche kann aber natürlich 
nur ihren Werth haben, wenn sie, auf eigner grosser Erfahrung 
beruhend, den Gegenstand nach allen Seiten praktisch beleuchtet. 
Dies ist in dem Fried länder’schen Handbuche geschehen, 
welches nach den vom Verfasser in der Lassar'sehen Klinik 
abgehaltenen Kursen ausgearbeitet ist und die dort herrschenden 
Methoden in anschaulicher Weise wiedergiebt. Es wird gewiss 
nicht des allgemeinen Interesses entbehren, die an dieser be¬ 
kannten Klinik vorgetragenen Ansehauungen hier wiedergegeben 
zu finden. Die Darstellung in Form von Vorlesungen fesselt den 
Leser immer wieder durch eine gewisse Lebhaftigkeit. Das Buch 
will nicht, wie der Verfasser in der Vorrede betont, ein umfassen¬ 
des Nachschlagewerk sein, in welchem alle Methoden und Autoren 
mit der Treue des Chronisten genannt sind, sondern nur die 
Methoden getreu wiedergeben, welche sich in zehnjähriger Praxis 
an dem enormen Material der Klinik bewährt haben. Diesen 
Zweck hat Verfasser in vollkommenster Weise erreicht. Seine 
Absicht ist, dem jungen Arzte, welchem die praktische Erfahrung 
fehlt, und dem älteren Praktiker, welchem die neuen Methoden 
nicht geläufig sind, die sichere Möglichkeit zu gewähren, nach 
den hier gegebenen Anweisungen die Krankheiten der Harnorgane 
selbständig zu diagnosticiren und zu behandeln. Natürlich wird 
dies nie aus dem Studium eines Buches allein möglich sein. Es 
werden immer noch zahlreiche praktische Erfahrungen dazu ge¬ 
hören. Aber soweit überhaupt ein Lehrbuch die Einführung in 
das Studium dieses Gebietes geben kann, ist es durch das vor¬ 
liegende Buch erreicht. Eine bessere Wiedergabe hätten nur die 
mikroskopischen Abbildungen verlangt, was sich aber bei einer 
zweiten Auflage leicht machen liesse. Vielleicht würde es sich 
hierbei auch empfehlen, unter den Rezeptformeln die lokalen 
Arzneimittel besser zu gruppiren, z. B. nach der gonococcen- 
tödtenden und adstringirenden Wirkung, so dass Protargol von 
der vorletzten Stelle in die erste rücken würde. Unter den 
inneren Mitteln ist das Gonorol vergessen, welches sich manch¬ 
mal gut bewährt. Indess sind das kleine Ausstellungen, welche 
der Verfasser bei einer neuen Auflage leicht verbessern kann. 
Jedenfalls kann dem Praktiker, welcher sich schnell über dies 
Gebiet orientiren will, das vorliegende Buch warm empfohlen 
werden. 


II. Journalreferate. 

Anatomie. 

1. J. Arnold, Ueber Granulafärbung lebender und über¬ 
lebender Gewebe. Virchow’s Archiv Bd. CLIX, Heft 1. 

Um über «Ins Vorkommen und die Beziehung der Granula zu den 
Ntructurelementen der Zelle, deren Entstehungsweise und weitere Ge¬ 
schicke am lebenden und überlebenden Object Erfahrungen zu sammeln, 
hat der auf diesem (Jebiet rastlos thätige Forscher Versuche an der 
Lunge, der Schwimmhaut und dem Mesenterium des Frosches, nament¬ 
lich unter Anwendung von Neutralroth und Methylenblau, angestellt. 
Er ist durch seine Versuche zu der Ueberzeugung gelangt, dass die 
Plasmosomen und Granula nicht wie es von anderer Seite behauptet 
worden ist, Füllungs- oder Quellungsprodukte darstellen, sondern dass 
sie echte und wichtige Structurbestandtheile der Zelle sind. Vor allem 
hebt er hervor, dass die Granula nicht nur unter sich Zusammenhängen, 
sondern auch mit zweifellosen Structurelementon, wie z. B. Fäden, der¬ 
art in Beziehung stehen, dass sie in dieselben eingebettet erscheinen. 
Des ferneren finden sich vielfache Febergänge von gefärbten zu unge¬ 
färbten Granulis, sowie von grösseren zu kleineren Gebilden. Er ist 
der Meinung, dass viele Granula wahrscheinlich nur umgewandelte 
Plasmosomen sind. Freyhan (Berlin). 
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2. J. Arnold, Ueber „vitale“ Granulafärbung in t { r 
Knorpelzellen, Muskelfasern und Ganglienzellen. ArclA 
für mikroskopische Anatomie und Entwickelungsgeschiclite Bd IV 
Heft 4. 

Die vitale Färbungsmethode, bei der man den durch die Fixirun^ 
methoden bedingten Täuschungen aus dem Wege geht, beweist .15? 
Präexistenz der bei ihr sichtbar werdenden Körnchen in den Zell«. 
Auf diese Weise sah Arnold im Knorpel gefärbte Körner in ik 
Kapseln und deren Umgebung. Die an den Kapseln bemerkbar 
radiäre Strichelung oder Körnung deutet er als pericelluläre Safträum. 
In den Muskeln kommen neben zahlreichen, meist zwischen den Fibrflk 
liegenden gefärbten Körnchen viele ungefärbte, besonders in der Muskel 
Substanz vor. Hier wie beim Knorpel sind die Granula ein Ausdnjb 
von Stoffwechselvorgängen. In den Nissl’schen Körpern der Ganglien¬ 
zellen finden sich verschieden intensiv gefärbte Körner. 

3. L. Michaelis, Die vitale Färbung, eine Darstellung 
methode der Zellgranula. Archiv für mikroskopische Anauiiml 
und Entwicklungsgeschichte Bd. LV, Heft 4. 

Die zur vitalen Färbung benutzten Farben müssen relativ ungiftig 
und leicht wasserlöslich sein. Die Färbung geschieht durch lujec • 
in die Gefässe, Subcutaninfusion, Resorption vom Darm oder der Hu- 
aus oder durch postmortale Färbung. In der Leber fand Micha*: 
ausser den schon bekannten, von ihm Centralkörnchen genannte 
auch randständige Körnchen, über deren Wesen, ob sie pnifoni.r 
sind oder nicht, er nichts auszusagen vermag, ln den Speichelilrfw-: 
sah Verfasser neben zahlreichen, schon ungefärbt sichtbaren Kfinxi»; 
leicht färbbare, gestreckte, gebogene, zum Theil Ringe bildende Fad h- 
in grosser Menge. Sie fanden sich nur in einigen Speicheldrüsen • 
stimmtcr Thiere. Die Anordnung der Fäden ist in jeder Drüse t ri 
charakteristische. Ob und wie diese wohl sicher präformirten llebiL 
mit dem SecretionsVorgang Zusammenhängen, ist nicht sicher. |V.-rJ 
J. Arnold.) K. v. Bardeleben (Jen.ii 


Pathologische Anatomie. 

4. Andrö Obrzut, Nouvelles recherches histologio* 
sur la dögenörescence amyloide. Archives de Medecine oxpr: 
mentale et d'anatomie pathologique 1. Serie, Bd. XII, ÜXH). 

Wie von der Hauptmasse des Fibrins, der hyalinen Substanz 
und den syphilitischen käsigen Produkten, so glaubt Obrzut aurh v*:i 
Amyloid, dass es von rothen Blutkörperchen herstamme, und *»# 
w r äre die Immobilisation derselben (Austritt aus dem Bhitgef£svw'tt§ 
viscöse Metamorphose, Stase) die wichtigste Vorbedingung für d 11 '- 
Umbildung. Die letztere kann wahrscheinlich in verschiedene U ^ 
vor sich gehen: durch direkte Umbildung oder nach einer vorherp ^’- J 
Desaggregation derselben (Ery throcy tolysis, Plasmorrhcsi?. 
Erythroevtoschisis der Blutkörperchen). Obrzut gründet **'’«•* 
Ansicht auf Uebergangsbilder und Färbungsmethoden. ^}"' v 

gegebenen, sehr schematischen Abbildungen lässt sich wohl kein über 
zeugender Beweis für die Richtigkeit derselben entnehmen. 

Schmaus (München). 

5. Davidsohn, Conservirung gefärbter Amyloidorsaru 
Virchow’s Archiv Bd. CLIX, Heft 3. 

Alle Versuche, die Jodfarben in Amyloidorganen zu fixiren, si.’i 
bislang fehlgeschlagen. Der Verfasser giebt nun eine Methode bekamt 
mittels weleher es ihm gelungen ist, gefärbto Amyloidorgane drei Ja* 
hindurch zu conserviren. Die Organstücke werden zunächst in 'Ft-» 
ausgewaschen, kommen dann auf 24 Stunden in eine dünne Genta* * 
violettlösung; es folgt Abspülen in Wasser, Einlegen in Kali acety 
1:100. Am dritten Tage nochmaliges Abspülen in Wasser und h 
legen in 4 °/o Formalin, dem 2 — 3 Tropfen Violett zugesetzt sind, 
mit Glasplatten bedeckten Gefässe sind im lichtgeschützten Raum 
zubewahren. F r ey ha n (Berlin 

6. E. Payr, Melanom des Penis. Ein Beitrag zur Kennt: •' 
der Pigmentgeschwülstc. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. - 1 
Heft 3-4. 

Bei der geringen Anzahl der bisher genau beobachteten 
histologisch untersuchten Fälle von Penissarkom theilt Paxr o 
Fall von Melanosarkom des Penis bei einem lidjährigen 
mit. Amputation des Penis; Drüsenexstirpation. Tod mehrere .l"-- 
später an Metastasen. Der histologische Befund derGeschvu^ 
war vor allem ausgezeichnet durch das Vorhandensein von Chn-nu- 
phoren, die an vielen Stellen sehr schöne Sternformen darboten. < * 
den sicheren Ausgang von einem Pigmentzellen führenden Organ* • 
Haut; durch die Anwesenheit von geästolten, wenig oder gar nm it f - 
mentirten Zellen im Tumor; ferner war hervorzuheben das Xorkom 
typischer Chromatophoren in den Lymphdrüsenmetastasen und der 
negative Ausfall der Eisenreaction am Pigmente des Tumors. 

P. Wagner (Lei|* - 

7. Eberth, Zur Kenntniss der hypertrophischen I- ( *' 
cirrhose. Virchow’s Archiv Bd. CLVI1I, Heft 2. 

Ein Fall von hypertrophischer Cirrhose hat dem X erfasster (•«**- 
heit gegeben, in einem nach ziemlich frühen Stadium die Bezielnm- 
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zwischen Gewebsnekro.se und Bindegewebsbildung zu untersuchen. Das 
neugebildete Bindegewebe führt bei dieser Erkrankung nicht zu einer 
Abkapselung von Parenchyminseln, sondern tritt mehr inselförmig in 
Heerden auf, die nach allen Richtungen ihre Ausläufer aussenden. In¬ 
dessen ist der Unterschied bezüglich der Bindegewebsneubildimg bei 
der atrophischen und hypertrophischen Cirrhose nur ein quantitativer; 
Uebergangsbilder sind nicht selten anzutreffen. Ein durchgreifender 
Unterschied besteht aber bezüglich der Gallengänge; denn während 
dieselben bei der atrophischen Cirrhose sich passiv verhalten, bilden 
sie bei der Hanot'sehen Krankheit die Centren für eine intensive 
neoplastische Bindegewebswucherung, die sich radiär nach allen Seiten 
ausbreitet. Es kommt sehr bald zu einer Verödung der feineren peri¬ 
lobulären Gallengänge, die dann weiterhin zur Gewebsnekrose führt. 
Was nun die Ursache der pericholangitischen Wucherungen an¬ 
betrifft, so gehen hierüber die Meinungen auseinander; der Verfasser 
möchte es nicht von der Hand weisen, dass hier toxische und infeetiöso 
Prozesse eine Rolle spielen. Freyhan (Berlin). 


Innere Medicin. 

8 . Schiff, Myelitis haemorrhagica acutissima transversa 
bei Typhus ab dom inal is. Deutsches Archiv für klinische Medicin 
Bd. LXVir, Heft 1 und 2. 

Die nervösen Complicationbn, welche im Verlauf oder Gefolge des 
Abdominaltyphus aufzutreten pflegen, sind in der ganz überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle durch periphere Affectionen bedingt. An Beob¬ 
achtungen über zweifellos oder doch wenigstens wahrscheinlich central 
bedingte Läsionen ist die Klinik des Abdominaltyphus recht arm. Er¬ 
scheint somit der hier mitgetheilte Fall schon im Hinblick auf die 
Seltenheit centraler Läsionen des Rückenmarks von Interesse, so ist 
dies in noch erhöhtem Maasse der Fall durch den seltenen anatomischen 
Befund einer acuten hämorrhagischen Myelitis in ihren allerersten Sta¬ 
dien. Was das klinische Bild des Falles aulangt, so handelte es sich 
um einen ausgesprochenen Typhus, in dessen Verlaufe sich ganz plötz¬ 
lich die Erscheinungen einer vollständigen Querschnittsläsion einstellten 
und durch Uebergreifen auf die Respirationsmuskeln in etwa 18 Stunden 
zum Tode führten. Bei der raschen Entwickelung der Krankheit ist 
die Reihenfolge der Lähmungserscheinungen nicht genau zu beobachten 
gewesen; nur so viel ist zweifellos, dass die Blasen- und Mastdarm¬ 
lähmung das initiale Symptom gebildet hat. Dieser Umstand bestimmt 
den Verfasser auch, seinen Fall unter die Fälle von acuter aufsteigen¬ 
der Lähmung zu rechnen, die gewöhnlich unter dem Namen der Landry- 
schen Paralyse gehen. 

Die Veränderungen, welche die Untersuchung des Rückenmarks 
erkennen liessen, setzten sich zusammen aus multiplen, durch das ganze 
Rückenmark regellos zerstreuten, kleinen Blutungen, einer hämorrhagi¬ 
schen Infarcirung des Rückenmarks in der Höhe des vierten Cervical- 
segments und einer enormen Gefässerweiterung und strotzenden Gefäss- 
fiillung im fünften und achten Cervicalsegment, ferner einer vorge¬ 
schrittenen Degeneration der Ganglienzellen der Vorderhörner im Cer- 
vicalmark, und schliesslich einer Quellung und einem acuten Zerfall 
von Axencylindern. Die Thatsache, dass in einem so frühen Stadium 
der acuten Myelitis sowohl ausgesprochene parenchymatöse Verände¬ 
rungen, wie auch hochgradige Gefässalterationen — und zwar in ganz 
von einander getrennten Partieen des Rückenmarks — vorhanden waren, 
erscheint äusserst wichtig: denn hiermit ist der Beweis geliefert, dass 
diese Veränderungen vollkommen coordinirte und unabhängig von ein¬ 
ander erfolgte Schädigungen darstellen, die durch eine gemeinsame in- 
fectiöse Noxe bedingt worden sind, eine Thatsache, die bislang strittig 
gewesen ist. Freyhan (Berlin). 

9. Wismann, Zwei dunkle Fälle von Blutbrechen, nach 
Heben schwerer Lasten entstanden. Monatsschrift für Unfall¬ 
heilkunde 1900, VIT, 3. 

Verfasser theilt aus dem Knappscliaftslazareth zu Königshütte 
zwei dunke Fälle von Blutbrechen mit, die nach Heben schwerer 
Lasten entstanden waren. Bei dem einen Kranken wurde ein trau¬ 
matisches Magengeschwür, bei dem anderen ein frischer Magen¬ 
schleimhautriss nach den klinischen Erscheinungen vermuthet. Das 
Trauma bestand bei beiden Fällen in heftiger Anstrengung der Bauch¬ 
presse beim Einheben eines aus dem Gleise gesprungenen Wagens. 
Die klinischen Erscheinungen waren Blutbrechen unmittelbar nach der 
stattgehabten Verletzung, verbunden mit Aufstossen, Schmerzen in der 
Magengegend und Abgang bluthaltigen Stuhls. Bei dem ersten Falle 
wiederholten sich das Blutbrechen und die andern Symptome in Pausen 
von mehreren Wochen bis Monaten ca. vier Jahre lang, bis schliesslich 
oin abermaliger Blutverlust den Tod herbeiführte; bei dem zweiten 
Kranken führte die Erkrankung innerhalb 14 Tagen zum Tode durch 
Verblutung. 

ln beiden Fällen ergab die Section keine makroskopisch nach¬ 
weisbare Quelle eines so reichlichen Blutaustrittes. Wir sind also ge¬ 
zwungen, anzunehmen, dass Blutungen, und zwar starke Blutungen, in 
«len Magen stattfinden können, ohne dass sich bei der Section eine 
Veränderung der Magenschleimhaut oder irgend eine Quelle der Blu¬ 
tung nachweisen lässt. Im ersten Falle fanden sich Varicen im unteren 


Abschnitte der Speiseröhre, sodass man auch annehmeu könnte, dass 
die verschiedenen Blutungen durch Platzen solcher vuricüs erweiterten 
Venen entstanden seien. 

AVie diese Blutungen bei makroskopisch gänzlich intacter Schleim¬ 
haut zu Stande kommen, wagt Verfasser nicht zu entscheiden. Viel¬ 
leicht spielt bei dem ersten Zustandekommen dieser Blutungen das 
Trauma insofern eine Rolle, als während der heftigen Anspannung der 
Bauchpresse und der dabei erfolgenden Fixirung des Thorax in Inspira¬ 
tionsstellung der Dmck im venösen Gefässsystem, speziell auch in der 
Bauchhöhle, enorm erhöht wird. P. Wagner (Leipzig). 


Chirurgie. 

10. AV. M erk e ns, lieber di e Anwendung des Mu rpliy knöpf es 
bei der Gastroenterostomie. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 
Bd. LIV, Heft 3- 4. 

Im Krankenhaus Moabit ist in den letzten fünf Jahren bei 
20 Fällen von Gastroenterostomie der Murphyknopf angewendet worden ; 
hinzukommen fünf Fälle aus der Privatklinik von Sonnenburg. A 7 er- 
fasser verfügt also im ganzen über 25 Fälle, dabei sind mitgercch.net 
zwei Magenresectionen, bei denen der Murphykuopf zur Anwendung 
kam. Sechsmal wurde die vordere, 17mal die hintere Gastroenterostomie 
gemacht. In sechs Fällen von gutartiger Stenose wurde Heilung er¬ 
zielt. Eine wegen Narbenstenose operirte Kranke starb an Pneumonie. 
18 Kranke wurden wegen Carcinom operirt. A’on den beiden Magen¬ 
resectionen endete eine nach wenigen Tilgen letal, ohne dass man der 
Methode eine Schuld beimessen konnte; der andere Kranke war nach 
sechs Monaten noch gesund. W T egcn careinomatöser Stenose wurde 
ltimal die Gastroenterostomie gemacht. Fünf Kranke starben im An¬ 
schluss an die Operation, aber nur zweimal war das Nichthalten des 
Knopfes daran schuld. Tn den übrigen 11 Fällen wurde durch das 
Ueberstehen der Operation eine Besserung erzielt. 

AA'jis den Verbleib des Knopfes nach der Operation anbelangt, so 
ist das Abgehen per anum nur in drei Fällen sicher erfolgt, und zwar 
innerhalb des ersten Monats. Bei den übrigen 15 Kranken, die die 
Operation längere Zeit, mindestens einen Monat, überlebt haben, ist 
der Abgang des Knopfes nicht beobachtet worden. Dreimal wurde bei 
der »Section der Knopf im Magen gefunden: irgend welche üble Er¬ 
scheinungen wurden dadurch intra vitam nicht hervorgerufen. 

Ein Versuch mit dem resorbirbaren Frank‘sehen Knopf endete in 
Folge Verschiebung des Knopfes und dadurch hervorgerufene Perito¬ 
nitis tödtlieh. 

11 . C. Francke, Beitrag zur acuten Pankreaserkrankung. 
Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. LIV, Heft 3—4. 

A T erfasser theilt aus der König'sehen Klinik zunächst zwei Fälle 
von acuter Pankreasnekrose mit. Dieselbe ist im ersten Falle t 
51 jähriger Maurer — wohl als Folge einer acuten hämorrhagischen 
Pankreatitis anzusehen; im zweiten Falle — 30jährige Frau — ist sie 
dagegen in einem schon längere Zeit erkrankten Organe aufgetreten. 
Bei beiden Kranken waren die klinischen Erscheinungen die eines 
acuten Ileus; die Laparotomie hatte keinen Erfolg, und erst die «Section 
klärte die Natur der Erkrankung auf. 

In einem dritten Falle — 33jährige Frau — handelte es sich wahr¬ 
scheinlich um eine peripankreatische Pseudocyste; eine acute 
Pankreasnekrose war in die Bursa omentalis durchgebrochen und hatte 
dort ein serös entzündliches, abgesacktes Exsudat verursacht. Ein 
Exstirpationsversuch endete in Folge septischer Peritonitis tödtlieh. 

P. AVagner (Leipzig). 


Ohrenheilkunde. 

12. AV. v. Bechterew, Ueber die Gehörcentra der Gehirn¬ 
rinde. Archiv für Anatomie und Physiologie, Physiologische Ab¬ 
theilung 1899, »Supplement-Band, 2. Hälfte, S. 390. 

Verfasser theilt das Ergebniss der in seinem Laboratorium von 
Larionoff an Hunden ausgeführten Versuche mit, nach welchen nicht 
nur der Nachweis einer unvollständigen Kreuzung der Gehörnerven, 
sondern auch eines verschiedenen Verhaltens der einzelnen Gebiete 
der Schläfenlappenrinde zur Pereeption von Tönen differenter Höhe 
erbracht ist. Auch die Toncentra der Rinde seien in strenger Reihen¬ 
folge gelagert, mit anderen Worten: in der Rinde des »Schläfenlappens 
befinde sich eine ähnliche Tonleiter, wie in der Schnecke, und die 
Schneckensaiten seien hier offenbar durch aneinander gereihte Nerven¬ 
zellengruppen repräsentirt. Bei der Uebertragung dieser Ergebnisse 
auf das menschliche Hirn müsse man nach der Homologie der AVin- 
dungen annehmen, dass das Gebiet des Gehörcentrums beim Menschen 
seine Lage in der zweiten und ersten Schläfenwindung und im hinteren 
Theil der Insel habe. In diesen Centren müssten, ganz wie bei den 
Thieren, sowohl Töne wie Geräusche zur Pereeption kommen. Ein 
gewisser Theil dieses Centrums, welcher dem Orte der Pereeption der 
grossen »Sexte b' bis g* entspricht, beim Hunde einen beträchtlichen 
Theil des hinteren Abschnittes der dritten AVindung einnimmt, beim 
Menschen aber in den hinteren zwei Dritteln der ersten Schläfen¬ 
windung seine Lage hat, müsse für die Pereeption der A r okallaute be- 
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stimmt sein und das sogenannte Wernicke’sche Centrum bilden. Es 
bestehe somit bezüglich der Lokalisation des Gehörcentrums und seiner 
einzelnen Tlieile eine völlige Uebereinstimmung zwischen den Ergeb¬ 
nissen des Thierexperimentes und den pathologischen Befunden am 
Menschen, mit der Einschränkung jedoch, dass die Entwickelung der 
Sprache bei letzterem zur Entwickelung eines besonderen acustischen 
Sprachcentrums oder des Wern ick eschen Centrums auf Kosten eiues 
bestimmten Theils des Toncentrums Anlass gäbe. 

13. H. Dennert, Akustische Untersuchungen zum Zweck 
physiologischer und praktischer otologischer Fragen. Ar¬ 
chiv für Ohrenheilkunde Bd. XXXXV, S. 27. 

Dennert berichtet über Versuche, welche die Frage der Mitthei- 
lung des Schalles von tönenden Körpern an andere, speziell die Frage 
des Mittünons betreffen und die ausser mit Pfeifen und Resonatoren 
besonders mit transversal schwingenden Stimmgabeln angestellt wurden. 
Unter Verwendung von zwei graduirten C* Gabeln hat Dennert ausser¬ 
dem einen Hörmesser construirt, der sich sowohl für Hörprüfungen im 
allgemeinen als auch für bestimmte Tonlagen verwenden lässt. Der 
Anschlag der erregenden Gabel wird durch ein Hämmerchen von be¬ 
stimmter Bewegungsgrösse bewirkt. Dennert macht besonders auf 
den grossen Unterschied der Versuchsergebnisse aufmerksam, je nach¬ 
dem sie in gleichen oder verschiedenen Medien angestellt wurden. Es 
bestehe „beim Mittönen in verschiedenen Medien unter der Voraus¬ 
setzung stabiler Verhältnisse eine ganz bestimmte Relation zwischen 
dem erregenden und dem unter dem Einflüsse der Flüssigkeit, even¬ 
tuell auch noch anderer Momente stehenden, die Erregung auslösenden 
Körper. Bei labilen Verhältnissen, wie dies z. B. im Ohr in Folge der 
A(|uaeducte, der Muskelwirkungen, der, wenn auch beschränkten, Mo¬ 
tilität der Membrana basilaris in der Labyrinthflüssigkeit und der 
Fenster u. s. w. der Fall ist, wird mit Notwendigkeit beim feineren 
Hören ein die gegenseitige Relation regulirender Accomodationsapparat 
vorausgesetzt werden müssen, und da liegt es wohl sehr nahe, zu dem 
Zwecke an die beiden Muskeln, den Tensor tympani und den Stape- 
dius, in ihrem gleichzeitigen Zusammenwirken zu denken.“ 

Schwabach (Berlin). 

14. M. Nadoleczny, Ein Endotheliom des Schläfenbeins. 
Archiv für Ohrenheilkunde Bd. XLVII, S. 126. 

Der Fall betrifft eine 52jährige Frau, bei welcher wegen chroni¬ 
scher Mittelohreiterung die Radicaloperation gemacht worden war. Die 
Untersuchung der aus den Zellräumen des Proc. mastoideus entfernten 
Granulationsinassen ergiebt vorwiegend spindelige Zellen in grosser 
Menge, zerstreut zwischen Bindegewebsfibrillen. Auf Grund dieses Be¬ 
fundes wird die Diagnose „Spindelzellensarkom des Schläfenbeins“ ge¬ 
stellt. Es kam bald zu Recidiven, Verjauchung des Tumors und nach 
einem Jahr zum Exitus an Meningitis. Bei der Obduction fand 
sich das Schläfenbein in grosser Ausdehnung durchsetzt mit grauröth- 
lichen Tumormassen, der N. aeusticus gänzlich in solche Massen einge¬ 
bettet, Paukenhöhle, Aditus ad antrum und Antrum mastoideum vollstän¬ 
dig durch die Neubildung ausgefüllt. Die mikroskopische Untersuchung 
derselben ergab, dass die für dieselbe typischen Elemente aus ge¬ 
wucherten Endothelien der Lymph- und Saftspalten bestanden. Als 
Stroma der Neubildung zeigte sich ein mit Rundzellen durchsetztes 
fibrilläres Bindegewebe. (Abbildung siehe im Original.) Bezüglich der 
Genese glaubt Verfasser, dass der Tumor durch Metaplasie aus den 
durch die chronische Mittelohreiterung verursachten Granulationsmassen 
entstanden sei. 


III. Zeitschriftenübersicht. 1 ) 

Berliner klinische Wochenschrift No. 32. 

1. £. Meyer, Wesen und Bedeutung der Ganglienzellen¬ 
veränderungen, insbesondere bei Psychosen. Zahlreiche Gan¬ 
glienzellenuntersuchungen nach der Niss 1-sehen'Methode ergaben das 
Resultat, das sich mittels derselben spezifische Zellveränderungen, 
insbesondere bei acuten Psychosen nicht nachweisen lassen. 

2. H. Rebensburg, Beobachtungen über Diabetes insipidus. 
Zwei Fälle von jugendlichem Diabetes insipidus, bei denen keines der 
bekannten ätiologischen Momente nachweisbar war. Verlauf ohne Be¬ 
sonderheiten. 

3. G. Arnheim , Beitrag zur Bacteriologie des Keuchhustens. 
Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 
14. Februar 1900. ist in der Vereinsbeilage No. 8 referirt. 

4. Placzek, Idiopathische passagere Bewusstseinstrübung. 
Placzek beobachtete bei zwei geistig ganz gesunden Personen, bei 
denen eine Simulation ausgeschlossen war, einen Zustand plötzlicher 
vorübergehender Bewusstseinstrübung. Im ersten Falle bestand Mi¬ 
gränedisposition, im zweiten schwere Trigeminusneuralgie, so dass wahr¬ 
scheinlich circulatorLsc.be Veränderungen in der Hirnrinde als ursäch¬ 
liches Moment in Betracht kommen. 

‘) Geeignete Artikel werden noch untor „Journalreferate“ aus¬ 
führlicher besprochen. 


5. W. Minis, Zur Casuistik der primären Magensarkoiu. 
Die Schlesinger'sehe Statistik der primären Magensarkome wird 
fünf Fälle aus der Litteratur und um einen selbstbeobachteten .r 
weitert. Der Hinweis auf die Vortäuschung eines primären Mag- 
tumors durch Verwachsung des Organs mit einer Drüsengeschwulst v.: 
dient Beachtung. 


Mmohener ■edlcinieche Wooheischrlft No. 32. 

Proehowniek, Die Anzeigestellung zum chirurgisch 
Eingreifen bei extrauteriner Schwangerschaft. (Nicht i 
endet.) 

2. L. IsOCwenfeld, Ueber die nervösen Störungen im 11> 
reiche des Brachialplexus bei Angina pectoris. Beit:, 
zur Section gekommenen Falle von Verkalkung der Uoronarart* r- 
fand sich eine degenerative Entzündung des linken Plexus bnichii 
In vivo hatte Brachialneuralgie bestanden, wie sic bei Angina pect 
fast ständig beobachtet wird. 

3. K. Herxheimer und R. Hildebrandy Ueber Xeroderma) . 
mentosum. Die von Lesser und Bruhns in ihrer Arbeit vertr-v 
Anschauung, dassXeroderma pigmentosum eine schnell zum Tode führ: 
Krankheit darstelle, wird an einem FaJle, in dem das Leiden bi«. 

70. Lebensjahre bestand, und an einem zweiten, in dem ein 5j;ibr. ■ 
Kind trotz mehrfacher Exstirpationen von carcinomatüs entart-: 
Flecken am Leben blieb, widerlegt. 

4. O. Hager, Zur Pathogenese der Gicht. Dieser im ww 
liehen literarische Aufsatz stellt für die Ursache der Gicht f"b 
Theorie auf: Unter dem Einfluss hereditärer Anlage oder spu 
Schädlichkeiten (z. B. Alkohol) entwickelt sich ein fehlerhafter >' 
Wechsel, bei dem eine N-Retention im Organismus stattfindet. I 1 
N-Produkte (Adenin) bewirken Gcwebsnckrosen und Zellzerfall. «■ 
durch im Blute vermehrte Harnsäure gebildet wird. Die Ablag- r... 
der Harnsäure in den Gelenken bewirkt dann den typischen i>. 
anfall. 

5. R. Segge/, Ueber die Naht der A rterien. Vortrag:'': 
ten am 14. Februar 1900 im Münchener Aerztevcrein. Wird ir. 
Vereinsbeilage referirt. 

6. J. Thiersch, Ueber Corset und Reformkleidung. Thit 
plädirt für die Beseitigung des unnachgiebigen deutschen Cvrv-t« 
für Entlastung der Taille durch Verminderung des Gewidito 
Unterkleider. 

7. Hartmann, Casuistisches zum Hungertod. KoL : - 
eines Falles von Hungertod bei einem Armenhäusler, der 
Nahrung gelebt hatte. Interessant war die sich bei der v - 
gebende Thatsache, dass von dem Körperfett nur sehr hot- ,l '- v 
zehrt war. 


Wiener klinische Wochenschrift No. 32. 

1. A. Krokiewicz , Weitere Fälle von Tetanus traunute * 
welche mit subeutanen Injectionen von Gehirnem«h^ i!l |n 
handelt wurden. Die beschriebenen zwei Fälle von Tcuim- "... 
maticus wurden nach Ansicht des Verfassers durch lujectionei. 
Kaninehenhiru günstig beeinflusst; in dem einen Fall trat aber t. 
dem der Exitus ein. 

2. E Ludwig und Th. Panzer , Ueber die Therme von M 
falcone. Chemisch-analytische Studie über die Zusammensetzung- 
Kochsalztherme von Monfalcone. 

3. E. Payr , Zur Frage der „totalen Darmausschalt“- 
(Schluss zu No. 31.) Bei einem Fall von tuberkulösem Bcckena- 
entstand eine Arrosion der Darmwand und Bildung eines gefäb 
Kothabscesses. Der Versuch, durch Anlegung einer Enteroana> 
und Abschnürung des zu- und abführenden Dannstückes dein 
inhalt eino andere Wegrichtung zu geben, misslang. Deswegen w 
däre, totale Darmausschaltung, die gut vertragen wurde uiui v 
den Verschluss der Kothfistel herbeiführte. 


Wiener medicinische Presse No. 32. 

1. O. Heubner , Die künstliche Ernährung des San:-1 
Excerpt aus dem auf dem Pariser Congress gehaltenen Nortnuä- 

2. Menge und Krbnig , Ueber Aetiologie und Natur 
Puerperalfiebers. Die puerperale Infection kann eint* hott 
oder autogene sein; die letztere ist prognostisch günstiger n 
urtheilen, da bei dieser Infection nur pathogen gewordene 
phyten, nicht die eigentlich septisch wirkenden Baeterien in 
kommen. 

3. A. Anodie, Ueber Anosmie. Besprechung der verst u 
Formen von Anosmie und deren Aetiologie. 

4. Jadassohn , Ueber den parasitären Ursprung des ■ * 
Die Schlussfolgerungen dieses Excerpts aus dom in I’aris g< 
Vorträge lauten: In der grossen Gruppe der „banalen“ bk/e^ 
es Effiorescenzen, bei denen Mikroorganismen nicht nach"ci> 
oder jedenfalls nicht solche, denen eine pathogenetische Bedt 'i L - 


Digitized by 


Go -gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



16. August. L1TTERATUR-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 185 


zumessen ist. Jedoch findet häufig eine secundäre Invasion von Haut- 
saprophyten statt. 

Wiener medicinische Wochenschrift No. 32. 

1. K . Ullmann, Die Behandlung von Geschwürsformen mit 
trockner Heissluft. (Nicht beendet.) 

2. W. Siekei\ Migräne und Wärmebildung. (Nicht beendet.) 

3. P. Klein (Bäringer) y Ueber die Beziehungen der Augen¬ 
heilkunde zur Balneotherapie. (Schluss.) Verfasser bespricht die 
lokalen und die in Gemeinschaft mit Allgemeinleiden verlaufenden 
Augenkrankheiten in Bezug auf ihre Beeinflussung durch Bäderkuren. 

4. £. Herz, Zwei Fälle von Blascnmole mit fast vollstän¬ 
diger Usur der Uterus wand. (Schluss.) In dem einen Fall war 
die Mole bereits vor Bildung der Placenta entstanden, beim zweiten im 
vierten Monat. Die Uterus wand war von weichen, durchfilzten Massen 
durchsetzt, derart, dass die Muskulatur fast vollständig an der Placentar- 
stelle usurirt erschien. Die Ausräumung ging in beiden Fällen glatt 
von statten. 

Prager nedioinisehe Wochenschrift No. 31. 

1. E~ Wanilschek , Zur Casuistik der Fremdkörper in den 
Luftwegen. Ein achtjähriger Knabe musste wegen hochgradiger 
Athembeschwerden tracheotorairt werden. In der Trachea fand sich 
ein Metallring, den der Knabe vor 1\ # Jahren verschluckt hatte. Er 
aequirirte damals eine echte Diphtheria faucium, so dass die auf¬ 
tretenden Stenoseerscheinungen auf den Krankheitsprozess und nicht 
auf den Fremdkörper bezogen wurden. Der Ring hatte in der ganzen 
Zeit nur geringe Heiserkeit verursacht. 

2. P. Seliger, Ueber den Shock, namentlich nach Contusio- 
nen des Bauches. (Nicht beendet.) 


Orvosi Hetilap No. 31. 

1. J. Filep* Ueber die desinficirende Wirkung des Pheno- 
lysolum hungaricum. Das Präparat ist ein höchst werthvolles Des- 
inficiens und ist in all jenen Fällen mit Erfolg anwendbar, wo das 
Lysol indicirt ist. Aber seiner toxischen Eigenschaft halber ist Vor¬ 
sicht ebenso nothwendig, wie beim Gebrauch des Lysols. Dieses neue 
Kresolpräparat wird in Budapest von der Firma Th. Heidelberg her- 
gestellt. 

2. St. Pdlßy y Eine interessante Complication der Chorea. 
Verfasser beschreibt einen Fall von Chorea rainor bei einem sieben¬ 
jährigen rachitischen Knaben, bei dem an beiden Spinae anteriores su- 
periores die Haut eine gangränöse Ulceration zeigte, welche die Bauch¬ 
decke durchbrach und zu einer septischen, tödtlicli endigenden Peri¬ 
tonitis führte. 

3. Franz Tauszk , Die medikamentöse Behandlung der 
Lungentuberkulose. (Zusammenfassendes Referat.) Wird fort¬ 
gesetzt. 

4. R. Temesvdry , Einfluss der Ernährung auf die Milch¬ 
absonderung. An 216 stillendon Frauen untersuchte Verfasser den 
Einfluss verschiedener Diätformen auf die Milchsecretion. Qualität so¬ 
wie Quantität der aufgenommenen Nahrung haben direkten Einfluss 
auf den Fettgehalt der Milch. Viel Gemüse und Wasser machen die 
Milch fettärmer, hingegen Fleisch, Eier u. s. w. fettreicher. Das Bier 
hebt ebenfalls den Fettgehalt der Milch, deshalb eignet es sich dort, 
wo zwar genügend viel, doch ziemlich wässerige Milch abgesondert 
wird. 

Tho Britloh ■odioal Jooraal, 4. August. 

(Die Originalartikel werden in dieser Nummer ersetzt durch kurze 
Referate der Vorträge, welche in der 68. jährlichen Versammlung der 
„British medical Association“ in Ipswich gehalten worden sind. Der 
Inhalt aller Artikel ist allgemeiner und retrospectiver Art und eignet 
sich nicht zu eingehendem Referat.) 

The Lueot, 4. August. 

1. George R . Murray y A case of meningo-myelitis with 
bacteriological examination of the spinal cord. Nachdem die 
Krankengeschichte eines Falles von Meningo-Myelitis mitgetheilt ist, 
wird der bacteriologische Befund eingehend besprochen. Es fanden 
sich sowohl in der Spinalflüssigkeit wie in der Substanz des Rücken¬ 
marks kurze, ovale, bewegliche Bacillen, die mit Anilinfarben meist 
gut färbbar waren. Subcutane Injectionen hatten bei Meerschweinen 
eine allgemeine Infection, bei Kaninchen nur eine Lokalinfection zur 
Folge. Die beigegebenen Abbildungen sind kaum geeignet, die Form 
der Bacillen zu veranschaulichen. 

2. R. T. Wilüamson, A blood reaction in diabetes mellitus; 
its cause and diagnostic value. Der Verfasser weist auf seine 
Veröffentlichung aus dem Jahre 1896 hin, wo er bereits die Eigen- 
thümlichkeit des Blutes an Diabetes mellitus Erkrankter beschrieb, eine 
warme alkalische Methylenblaulösung zu entfärben. Diese diagnostische 


Reaction hat auch in den letzten Jahren nicht versagt und spielt eine 
Rolle bei der Diagnose Diabeteskranker, die im Coma mit leerer Blase 
zur Untersuchung kommen, sowie bei der postmortalen Diagnose. 

3. W r . F Home f The etiology of scurvy. Die Schlussfolge¬ 
rungen dieses Artikels gipfeln in dem Satz, dass der Scorbut eine In- 
fectiou des Mundes mit Mikroorganismen ist, die aus verdorbenem 
Fleisch stammen. Citronensaft und frische Gemüse wirken als Anti- 
septica. 

4. F. W. Edridge-Greenj On the limitation of physical me- 
tliods in the investigation of the physiological and psychi- 
cal phenomena of sight. Kurze Kritik der physikalischen Unter¬ 
suchungsmethoden bei der Untersuchung des Gesichtssinnes. 

5. Frederick D. Bird, Some remarks upon the technique of 
operations designed to eure radically oblique inguinal 
h erni a. Verfasser bespricht den Werth der Operationsmethoden zur Hei¬ 
lung der Hernia inguinalis obliqua; er hält die Bassini'sclie Methode, 
die er etwas modificirt, für die beste. 

6. William Mair y Imperial british pharmacopoeia; notes 
on some indian drugs. Vervollständigung der britischen Pharma¬ 
kopoe; es werden folgende Drogen besprochen: Andrographis panicu- 
lata, Belae fructus, Ispagula, Holarrhena antidysenterica, Garciniaman- 
gostana, Carica papaya, Angenia jambolana, Gynocardia odorata, Adha- 
toda vasica. 

Journal medical de Bruxelles No. 30 und 31 

No. 30. 1. Marcel Heger y Note do petite Chirurgie. Bericht 
über zwei Fälle schwieriger Blutstillung, am Hohlhandbogen durch Um¬ 
stechung mit zwei Nadeln, an der Temporalis durch Compression mit 
Münzen und Pelotte. 

2. Gratta y Etüde critique sur les röcents travaux rölatifs 
ä l’anatomie et k la physiologie pathologique de la rage. 
Die Arbeit bespricht vor allem die bekannten Untersuchungen von 
van Gehuchten und N61is und leitet aus denselben Theorieen über 
das Wesen der Hundswuth ab. 

3. Laurent y Autoretracteurs pour places diverses et par- 
ticulierement pour la laparotoinie et la herniotomie. Lau¬ 
rent empfiehlt zum Zurückhalten der Wundränder einen „Autoretrac- 
teur“, der es gestattet, ohne Hilfe dauernd und mit grosser Gewalt die 
W T undränder zurückzuhalten. 

No. 31. 1. Buys, I. Le naso-pharynx des nouveau nds. Die 
Arbeit bringt an der Hand einiger Photographieen von Sagittaldurch- 
sclinitten durch den Nasenrachenraum von Neugeborenen eine Darstellung 
der von den Verhältnissen beim Erwachsenen abweichenden Formen der 
Neugeborenen, welche vor allem in einer Verminderung des Höhen¬ 
durchmessers und einer Verlängerung des Sagittaldurchmessers, sowie 
einer Horizontalstellung der späteren hinteren Wand beruhen. 

2. Crick y Nouveau mode de fixation d’une sonde ä de- 
meure. An der Verhoogen’schen Poliklinik wird ein Verweilkatheter 
so angelegt, dass derselbe mit fester Ligatur an den Lochrand einer 
darüber gesteckten quadratischen, drei- bis vierfach zusammengelegten, 
durchschnittlich 15 cm an jeder Seite messenden Gazecompresse be¬ 
festigt wird, welche wied^ nit einer Ligatur hinter dem Eichelkranz 
zusammengebunden ist. 

Weekblad van hot Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde No. 5. 

1. J. A . Roorda Smil, Een opeenhooping van ziektege- 
vallen door hitte veroorzaakt. Während einer fünftägigen ausser 
ordentlich heissen Periode steigerte sich die Mortalität in Buenos Aires 
und Cordoba in sehr beträchtlicher Weise. Abgesehen von den vielen 
Fällen von Hitzschlag, häuften sich auch die Todesfälle aus anderen 
Ursachen, und zwar bei Greisen namentlich in Folge von Herz- und 
Gefässleiden, bei Kindern in Folge von Meningitis, acuten Erkrankungen 
der Athmungs- und Verdauungsorgane. — Mittbeilung klinischer Be¬ 
obachtungen über Hitzschlag; theoretische Bemerkungen über äussere 
Veranlassung und Wesen des letzteren. 

2. C. S. Lechner y Aangeboren oog afwijkingen. Beschreibung 
eines Falles von Colobom des Nervus opticus bei gleichzeitigem eben 
angedeutetem Colobom der Iris. Die Abnormität ist wahrscheinlich 
durch entzündliche Vorgänge veranlasst. (Mit zwei Textfiguren.) 

Gazzetta degli ospedali e dolle cliniche No. 93. 

1. Z. Guerra, La cura della tuberculosi coli’ igazolo. Das 
Igazol wirkt bei Tuberkulose in manchen — aber bei weitem nicht in 
allen — Fällen recht günstig. Die Temperatur wird nur um wenige 
Decigrade herabgesetzt. Dagegen vermindert sich die Expectoration 
und der Husten, das Gleiche gilt von den Bacillen. Die Dämpfung 
wird etwas aufgehellt. Appetit und Kräfte nehmen zu, dementsprechend 
auch das Körpergewicht. 

2. A. Antoci y Sülle possibili applicazioni de vapor da’ 
acqua a getto continuo in chirurgia e nelle scienze affini 
mediante un nuovo nefogeno. Der strömende Wasserdampf lässt 
sich sowohl in der Chirurgie wie auch in der inneren Medicin in vielen 
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Fallen mit grossem Vortheile anwenden. Antoci beschreibt einen zu 
diesem Zwecke dienenden neuen Apparat. 

3. Rosario Jndica, 11 siero antidifterico nelle pertosse 
Das antidiphtherische Serum wirkt nicht bloss gegen das diphtheri- 
tische Toxin, sondern auch in gleicher Weise gegen verwandte Toxine. 
Als solches ist dasjenige zu betrachten, welches den Keuchhusten er¬ 
zeugt. Demnach ist das ßehring’sche Serum bei Pertussis indicirt. 
Indiea fand in der That, dass viele mit diesem Serum behandelten 
Keuchhustenfälle schon nach 1—2 Wochen vollkommen heilten (?). 

4. JV. Fedcle, Adeniti multiple tubercolari suppurate de 
collo; trattamento e guarigione, senza cicatrici; colle in- 
jezione jodo-jodorate (metodo Durante). Mittheilung eines 
Falles, wo selbst bei bereits vereiterten tuberkulösen Halsdrüsen eine 
Heilung durch subcutane Jodinjectionen herbeigeführt wurde. Die 
Lösung besteht aus: Jodi puri 1,0, Kalii jodati 10,0, Guajacoli 5,0, Aqua 
dest. sterilisat. 90,0 und wird in die Nates (am besten intramuskulär) 
injicirt. 


La Riforma medica No. 173-176. 

No. 173. Z. Fornace, Sulla mastiti tifosa. Bei einer 40jährigen 
Frau bildete sich im Verlaufe einer Typhuserkrankung ein Brustdrüsen- 
abscess, dessen Eiter Eberth’sche Bacillen enthielt. Auch der 
Widal sehe Versuch fiel positiv aus. 

No. 174 u. 175. G. Paoli, La trinitrina nella melancolia an- 
siosa. Das Trinitrin erweist sich als recht wirkungsvoll bei allen 
Angstzuständen, insbesondere bei Praecordialangst verschiedenster 
Provenienz. 

No. 176. V. Lirelli, Un caso di arresti multipli di sviluppo. 
Ein ISjähriges Mädchen litt seit frühester Kindheit an einer leichten 
Intelligenzstörung, welche sich seit der Pubertät zu einer ausgesproche¬ 
nen Imbecillität steigerte. Diesem Mangel entsprachen auch andere 
Entwickelungshemmungen, nämlich: Unvollständigkeit des Gebisses, 
Fistula auris und Fistulla colli. 


Petersburger medicinische Wochenschrift No. 29. 

H. Lorcntz, Ein Fall von Erstickung in Folge von Ver¬ 
schlucken eines Schnullers. Casuistik. 

Wratsch No. 29. 

I. Z. Lewschin, Ueber die operative Entfernung von 
Fremdkörpern aus dem Gehirn. Dieser casuistische Beitrag be¬ 
trifft einen Fall, in dem eine seit 33 7* Monaten im Gehirn stecken 
gebliebene Kugel vom Verfasser glücklich extrahirt wurde, nachdem 
er ihre Lagerung durch Röntgenstrahlen vorher genau bestimmt hatte. 

2. Z. Lcwsehiitj Ueber die Desinfection der Hände und 
des Operationsfeldes durch in Methylalkohol gelöste Oleln- 
Kaliseife. Diese Lösung, bis 35° C erwärmt, vermag die Hände etc. 
bei fünf Minuten langem Reiben mit Bürste gründliehst zu desinficiren, 
was der Verfasser zum Theil auf das Freiwerden des Aldehyds der 
Ameisensäure, d. h. des Fonnalins, aus dem auf der Haut oxydirten 
Methylalkohol zurück führt. 

3. Th. Omeltschcnko, Versuche über die Disposition für 
bezw. Immunität gegen Tuberkulose. Die Versuche wurden mit 
«lern serösen Exsudat der tuberkulösen Pleuritiker vorgenomraen. Be¬ 
stimmte Resultate liegen noch nicht vor. 

4. J. Dsirne ; Ueber die primäre Naht der Harnblase bei 
Sectio alta. Die Indication für die Anlegung einer solchen Naht 
trifft in seltenen Fällen zu. Für die meisten Fälle bleibt die Drainage 
das weitaus sicherere Verfahren. 

5. F. Weber, Ein Fall von Blasenscheidenfistel, durch 
Transplantation eines Hautlappens geheilt. (Schluss). Das 
Originelle der Operation besteht darin, dass zur Deckung des grossen 
Nchleimhautdefertes zwei gestielte Hautlappen aus der Adduetoren 
gegend neben der Vulva genommen wurden. Die Heilung gelang. 


Przegl?d lekarski No. 31. 

1. Nencki, lieber die Aufgaben der biologischen Chemie. 

2. Orlowski, Die Autointoxication als ätiologisches Mo¬ 
ment in der Pathologie der inneren Krankheiten. (Schluss.) 
Verfasser bespricht das Coma diabeticum als Autointoxication durch 
die /M)xybuttersäure, welche in Menge von 2—4,5%o zu toxischer 
Wirkung vollständig hinreicht. 

3. Nartcnvski , Die therapeutische Wirkung des elektri¬ 
schen Lichtes in verschiedenen pathologischen Zuständen, 
besonders in Krankheiten des Nervensystems. (Fortsetzung.) 
Schilderung einiger Fälle aus dem Gebiete der Nervenkrankheiten, 
welche mittels elektrischer Lichtbäder und Massage mit günstigem 
Resultate behandelt wurden. (Fortsetzung folgt.) 

4. Z. Korczynski, Das Klima. (Schluss.) Näheres über dies Klima 
und seine Abstufungen. 


Norsk Magazin for Legovidenskaben No. 8. 

1. Francis Harbitz , Om tromboselmren og dens nuvierendv 
Standpunkt. Uebersicht über die Entwickelung der Lehre von der 
Thrombosenbildung und kurze Darstellung der jetzt herrschenden An¬ 
schauung, welche im Gegensatz zu der mechanischen Theorie YireliowA 
dem pathologischen Prozesse in der Gefässwand den ersten Platz in 
der Aetiologie einräumt. 

2. Vedeler, Meno-et metrorrhagia hysterica. Verfasser bringt 
eine Serie von acht Fällen von hysterischen Gebärmutterblutungen. Er 
hält die Affection für nicht allzu selten, doch wird die Diagnose niiLi 
immer so gut zu sichern sein, wie in den vorliegenden, wohl chanikt*- 
risirten Beispielen. 

3. Yngvar Ustvedi\ Om kara litte ne. Historischer Ueberblick über 
die verschiedenen Wandlungen, welche die als Quarantaine bezeichnet.-:: 
Schutzmaassregeln gegen Einschleppung von Seuchen seit den erst. 
Versuchen bis zur Jetztzeit durchgemacht haben. 

4. J. C Holm, Voksenkollen Sanatorium. Beschreibung <i.r 
Lage und Einrichtungen des in der Höhe von 500 m in der Nähe von 
Christiania neu erbauten grossen Mustersanatoriums Voksenkollen. 


The Journal of the American medical Association No. 3 end 4. 

No. 3. Gould, A System of personal biologie examination* 
the condition of adeguate medical and scientific couduct 
life. (Noch nicht beendet.) 

2 . Solis-Cohen, Laryngology and its relations to goneri! 
me die ine. Zwischen der Larvngologie und der internen Medina 
walten vielfache Beziehungen, ebenso zwischen der Laryngologie eine r - 
seits und der Otologie und Rhinologie andererseits, ln der Hauptsa»h* 
werden die Krankheiten des Nervensystems besprochen, die mit intra- 
nasalen Veränderungen in Zusammenhang stehen. 

3. Bridge, Human temperature in disease. Handelt über da- 
Fieber und die Theorieen seiner Entstehung. Indicationen und Metliodia 
der Behandlung des Fiebers. 

4. Huizinga, Surgery of the tear-passages. Krankheiten 
Thränenkanals nebst Besprechung der Schädigungen, welche die Affe, 
tion dieses Ganges für die benachbarten Organe involvirt. Operativ. 
Therapie. 

5. Fshner, Differentiation of ehorea and the disonhr. 
simul^ting it. Differentialdiagnose zwischen der Chorea und ver¬ 
wandten Affectionen, insbesondere der Athetose, der senilen Oioni 
der Hysterie, dem Spasmus nictans u. a. 

6. Leonard, Recent progress in the Roentgen-ray mrt /.-«i 
of diagnosis. Beleuchtung der Fortschritte auf dem Gebiet .L S L- 
graphie. 

7. Abraham, Acute tonsillar diseases and their sv-puL« . 
Die Tonsillitis spielt bei verschiedenen InfectionskrankheiUn eine nid* 
unwesentliche ätiologische Rolle. Darlegung der Folgen und derU-m- 
plicationen der Krankheit nebst angeschlossenen therapeutischen l>r 
merkungen. 

8. Dock, Sarcoma of the stomach. Krankengeschichte vir.- 
Magensarkoms nebst Betonung der dieser Krankheit eigenthümlicM 
Charaktere. 

9. Carstens, Value of the angiotribe in vaginal celiot'.in' 
Beschreibung eines Instrumentes zur leichteren Entfernung der Ovarua. 

No. 4. 1. Norbury, Post-febrile insanity and its treatnu-nt. 
Beleuchtung der ätiologischen Rolle, welche die Infection bei beist-' 
Störungen spielt, und Klassifizirung dieser Störungen, diagnostische uu. 
prognostische Bemerkungen; Behandlung. 

2. Benedict, Practical physiology of the digestive organ>. 
Aufzählung einer Reihe von wenig bekannten und beachteten ph\" 
logischen Details nebst Hinweisen auf ihre praktische Bedeutung 

3. McAüstcr, Inf ant-feeding. Behandelt das Kapitel der Kind« r- 
emähruug. Untersuchung der Gründe, welche die natürliche Ent¬ 
rang so oft illusorisch machen, sowie Darlegung der Schwierigkeit'^ 
und Gefahren, welche mit einer künstlichen Ernährung verbunden > in< 

4. Northrup, Exact infant-f eeding; accidents and ine ident' 
Behandelt denselben Gegenstand. Der Verfasser legt das Hauptge''j ? 
bei der künstlichen Ernährung auf die genaue Anpassung der . i 1 ■ 
rnischung an das Alter des Säuglings. 

5. Grecnlcy, The credulity of the people as it pertain st ; 
medicine and religion. Klagen über die Kurpfuscherei um " 
damit verbundene Ausbeutung des Publikums. 

(5. Shobcr, The mammary and the parotid glands. Diet ' 
apeutische Bedeutung der Brust- und Speicheldrüsen bei gewi" 
Affectionen der weiblichen Geschlechtsorgane. 

7. Purdy, The prophylax is and management of inter>tu ‘ 
nephritis. Als wichtigste Momente in der Prophylaxe der iu 1 ' 
stitiellen Nephritis empfiehlt der Verfasser systematische körp« r ‘ 
tlehungen und Beschränkung in der Fleischnahrung. Ist die Kran ■' 
einmal ausgebildet, so muss das Hauptgewicht auf die Diät gelegt i- 
der Tonus des Herzens möglichst verbessert werden. 

s. Comac, Hospital and ward clinical laboratories. 
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für die Einrichtung klinischer Laboratorien, die an die Hospitäler an¬ 
gegliedert werden sollen. 

9. Fussel Blood examination. The value to the general 
practitioner. Betont die Wichtigkeit der Blutuntersuchung in der 
allgemeinen Praxis. 

Therapeutische Monatshefte, August 

1. A. Gottstein, Beiträge zur Prognose der Lungenschwind¬ 
sucht. An 69 in eigener Privatpraxis beobachteten Fällen von Phthise 
wird der Nachweis geführt, dass der Verlauf und Ausgang der Krank¬ 
heit durchaus nicht durch Aetiologie und klinischen Befund bestimmt 
werden kann, vielmehr von Factoren individueller Art (Constitution etc.) 
abhängt, deren Natur wissenschaftlich zu ergründen jetzt eifrig be¬ 
gonnen wird. 

2. St. v. Eljasz-Radzikowski, Die Behandlung der Ischias 
durch äussere Application von Salzsäure. An Stelle der Cau- 
terisation der Points douloureux mit dem P a q u e 1 i n ’schen Thermo- 
cauter wird die Aetzung mittels concentrirter Salzsäure (15—20 g 
5—5 Mal) empfohlen. 12 Krankengeschichten illustriren den Erfolg 
dieser Behandlung. 

3. K. Holzhäusser , ZurJodipintherapie. An acht einschlägigen 
Fällen (Lues tertiaria) wird der günstige Einfluss von Jodipininjectionen 
(10 g von 25°/ 0 igem Jodipin) nachgewiesen. 

4. W. F/iessen, Ueber die Behandlung des Diabetes insi- 
pidus mit A m vlenhydrat. Verfasser beobachtete in einem Falle 
von Diabetes insipidus vollständige Genesung, in zwei anderen eine 
merkliche Besserung der Symptome durch geringe Dosen von Amylen- 
hydrat, das am besten in Bier gelöst zu nehmen ist. 

5. £. Lange, Ueber eine Methode zum Nachweis minima¬ 
ler Mengen von Silber in organischen Geweben. Zum Nach¬ 
weis geringer Silbermengen in organischen Geweben wird folgende 
Methode empfohlen: Zerstörung der Substanz durch Salzsäure und 
Kaliumchlorat. Abdampfen. Filtrirung des in Wasser gelösten Ver¬ 
dampfungsrückstandes. Versetzung des Filtrats mit Na CI. Prüfung des 
entstandenen Chlorsilbers. 

6 . H. Schlesinger, Lehrkurse für Bereitung der Kranken¬ 
kost. Schlesinger hat auf der letzten Frankfurter Kochkunstaus¬ 
stellung Gelegenheit genommen, jungen Damen einen Lehrkursus für 
Bereitung der Krankenkost zu ertheilen, und plaidirt warm für die 
Weiterverbreitung derartiger Kurse. 

1. Meyer hardt> Die Behandlung der Urethroblennorrhoe 
mit Sandelöl. Die günstige Beeinflussung der Gonorrhoe durch in¬ 
terne Anwendung des ostindischen Sandelöls (2—3 Kapseln ä 0,5) steht 
nach den ausgedehnten Erfahrungen aus der S aal fei d’schen Poliklinik 
völlig ausser Zweifel. Nierenreizungen treten nur nach erheblich 
grösseren Dosen auf. 

8 . F. G. Möhlau, Die rationelle Behandlung der chroni¬ 
schen Gonorrhoe durch Massage. Empfehlung der manuellen 
Massage der Urethra bei chronischer Urethritis. Steigert sich durch 
diese Manipulation der Entzündungsgrad auch in den ersten Tagen, so 
geht doch die Heilung dann schnell von statten. 


Dis Therapie der Gegenwart No. 8. 

1. F. Riegel, Ueber den Einfluss des Morphiums auf die 
Magensaftsecretion. Bei Versuchen an Hunden mit Paw low 'scher 
Magenfistel ergab sich, dass Morphium in einmaliger oder auch in 
wiederholter Dosis die Salzsäuresocretion anregt; Riegel empfiehlt 
deshalb, Morphium als schmerzstillendes Mittel dort zu meiden, wo eine 
Vermehrung der HCl nicht angezeigt ist. 

2. v. Kitly, Klinische Erfahrungen über zwei neuere Heil¬ 
mittel. 1. Dormiol entsteht durch das Zusammentreten von Chloral 
und Amylenhydrat und ist nach Verfasser, der es an 23 Kranken ver¬ 
schiedenster Art versucht hat, ein ausgezeichnetes Hypnotium ohne jede 
unangenehme Nebenwirkung; Dosis 0.5 in wässriger Lösung. 2. Oxy 
campher hat Verfasser bei 14 hospital- und 10 ambulanten Kranken 
versucht und gefunden, dass er ein ausgezeichnetes Antidyspnoicum be¬ 
sonders bei dyspnoischen Herz- und Nierenkranken ist. 

3. A. Freund f Die Behandlung der Nachgeburtsperiode und 
die Macht der Zahlen. Wie und wann die Nachgeburt zu behandeln 
ist, darüber lassen sich nach Freund keine allgemeinen Regeln auf¬ 
stellen, sondern dies ist stets im Einzelfalle je nach Lage der Verhält 
nisse festzustellen. 

4. j P. Strassmann, Zur Händedesinfection nebst Bemerkun¬ 
gen über Lysoform. Die beste Desinfection der Hände ist nach Ver¬ 
fasser zweifelsohne die mechanische Bearbeitung der Haut mit steriler 
Bürste und Seife, Abreiben mit 50—70%igem Alkohol und Sublimat. 
Als Ersatz für letzteres empfiehlt er Lysoform, ein Formalinpräparat 
ohne die unangenehmen, ätzenden Eigenschaften des letzteren. 

5. F. KUmperer, Die Ozaena und ihre Behandlung. Zu¬ 
sammenfassender Bericht über das Wesen der Ozaena und ihre Behand¬ 
lung durch Ausspülung und Tamponade. 

6 . A. Freudenberg, Kataplasmen bei gonorrhoischer Arthri¬ 


tis und Tendovaginitis, sowie anderen Complicationen der 
Gonorrhoe. Empfiehlt zur Behandlung obiger Zustände heisse Kata¬ 
plasmen. 


Fortschritte der Medioio No. 30 und 31. 

No. 30. Evler, Beschreibung eines neuen selbstthätigen 
regulirbaren Federventils für medicinischeAspirationsappa¬ 
rate, mit besonderer Berücksichtigung der A nwendung regu- 
lirbarer Aspirationsdrainage nach Empyemoperationen. Be¬ 
kanntlich hat Perthes zuerst die Ansaugung durch die Wasserstrahl¬ 
pumpe benutzt, um permanent Seerete und Luft aus Empyemhöhlen zu 
entleeren. Um nun die Luftverdünnung constant zu erhalten und zu¬ 
gleich den Rücktritt von Flüssigkeit in den Apparat zu verhindern, 
hat Evler mit dem Ingenieur Bechl ein Federventil construirt, das 
bei grosser Einfachheit diesen Zweck vollkommen erfüllt. Evler be¬ 
spricht dann noch die Indicationen der Anwendung der permanenten 
Aspirationsdrainage nach Perthes nicht bloss beim Empyem, sondern 
auch noch bei anderen grösseren Höhlenwunden (wie bei Hämatocelen, 
bei pelveoperitonitischen Ergüssen und bei Blasenerkrankungen). 

No. 31. H. Hirschfeld, Ueber Magenblutungen bei Arterio¬ 
sklerose. Die Fälle von Magenblutung, in denen bei der Obduction 
eine Ursache nicht nachgewiesen werden kann, sind sehr selten. Ver¬ 
fasser fand in der Litteratur nur fünf Beobachtungen und fügt diesen 
eine neue hinzu, die er auf der inneren Abtheilung von Prof. Gold¬ 
scheider gemacht hat. Die betreffende Patientin, eine 77jährige 
"Wittwe, hatte mehrfach sehr starke Hämatemesis gehabt. Zehn Tage 
nach der letzten starb sie, und man fand im Magen keine Ursache der 
Blutung. Verfasser vennuthet, dass es sich um starke parenchymatöse 
Blutung in Folge von arteriosklerotischer Gefässveränderung gehan¬ 
delt habe. 

Centralblatt für Physiologie No. 7 und 8. 

No. 7. Immanuel Munk, Zur Frage der Fettresorption. 
(Schluss.) Polemisch. 

No. 8. 1. Z. Fopielski, Ueber die Grösse der zuckerzurück¬ 
haltenden Function der Leber. Verfasser fütterte Hunde, welchen 
er die Eck'sehe Fistel angelegt hatte, mit Rohrzucker, von welchem 
ein bestimmter Procentsatz im Harn erschien, also dasjenige, was sonst 
die Leber zurückgehalten und als Glykogen aufgespeichert hätte — 
in max imo 24—40%. 

2. Karl Kaiser, Ueber die Wiederausdehnung des contra- 
hirten Muskels. Ein auf Quecksilber schwimmender Froschsartorius, 
welcher in passender Weise gereizt wird, so dass die Verkürzung 10% 
nicht übersteigt, soll activ in die Ruhelage zurückschnellen. 

3. R. Nicolaides, Ueber den Erfolg der ungleichzeitigen 
Durchschneidung beider Vagi bei Hunden. Hunde überstanden 
die Durchsclineidung beider Vagi oben am Halse, wenn dazwischen ein 
längerer Zeitraum gelassen wurde. (Aus dem zuerst durchschnittenen 
war, um Regeneration zu vermeiden, ein Stück excidirt.) Puls- und 
Athemfrequenz näherten sich allmählich wieder der Norm; Ernährung 
und Stimmgebung functionirten wieder. 

Centralblatt für Bacteriologie, Paraaitenkunde und Infoetionskrankheiten 
No. 3. 

1. H. Marx und F. Woithe, Morphologische Untersuchun¬ 
gen zur Biologie der Bacterien. Der vorliegende zweite Theil 
der Arbeit beschäftigt sich mit dem morphologischen und physiolo¬ 
gischen Verhältniss der Babes-Ernst’sc.hen Körperchen zum Bacterien- 
leib, den schwankenden Frequenzverhältnissen der genannten Körper¬ 
chen, ihrer Beziehung zur Farbstoffproduction. 

2 . V. Salomon, Experimentelle Untersuchungen über 
Rabies. Verfasserin schildert einige neue Methoden der diagnostischen 
Impfung der Rabies (subdurale Methode von Pasteur und Roux, 
sowie zwei Methoden von Leclainche-Morell und Le bell, sowie 
von Galli-Valerio); für.Laboratorien empfiehlt sie die intracranielle 
Methode von Leclainche und Morell und die nasale von Galli- 
Valerio und Salomon. — Versuche mit Kaninchengalle zeigen, dass 
dieselbe auf das Virus der Rabies eine neutralisirende Wirkung hat. 

3. R. J. Petri, Neue, verbesserte Gelatineschälchen. Die 
Unterschale hat die bis jetzt übliche oder eine sich schräg nach oben 
erweiternde Form und ist farblos, die Oberschale gelbbraun und mit 
Randwulst (in zwei Modellen) versehen, welcher sicheres Uebereinander- 
steUen der Schalen gestattet. 

Centralblatt für Chirurgie No. 30 u. 31. 

No. 30. 1 . G. Lotheissen, Zur operativen Behandlung der 
Dupuytren’sehen Contractur. Empfehlung einer Schnittführung, 
bei der die Narbe nicht über die Sehnen fällt und ein bei der Streckung 
der Finger etwa entstehender Hautdefect nicht zu neuer Narbencon- 
tractur führen kann. Um diesen Forderungen zu genügen, muss der 
Schnitt seitlich an einer Stelle geführt werden, die bei Beugung imd 
Streckung im Metacarpophalangealgelenk sich nicht viel verschiebt, 
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also am ulnaren Rande über den Ligamenta lateralia. Er muss etwa 
bis zum 1. Interphalangealgelenk herabreichen und zieht dann proximal¬ 
wärts am ulnaren Rande des Antithenar bis etwa zur Höhe des Liga¬ 
mentum carpi transversum volare, wo er im Bogen zum Thenar hin¬ 
übergeht. 

2. 5. Kofmatin, Zur Methode der Nearthrosenbildung am 
Unterkiefer. Herstellung einer bleibenden Pseudarthrose durch 
Lückenbildung am Kieferwinkel. 

No. 31. 1 . P. Rupprccht , Zur Heilbarkeit des frühzeitig 

erkannten Harnröhrenkrebses beim Manne. Ein Nachtrag. 
Ruppreeht hat 181J4 einen vorher diagnostieirten, wenig vorgeschrit¬ 
tenen Harnröhrenkrebs beim Manne ohne Verstümmelung durch Re- 
sec.tio urcthrac vorläufig geheilt. Der Kranke hat nach seiner Opera¬ 
tion noch 4'/* Jahre gesund gelebt und ist dann ohne örtlichen Krebs¬ 
rückfall im Anschluss an die Exstirpation krebsig entarteter Leisten¬ 
drüsen an Pneumonie gestorben. 

2. P. Schaeffer , Ueber Chirol. Die Untersuchungen des Ver¬ 
fassers ergaben, dass der Zweck, die Hände während der Operation mit 
einer undurchdringlichen Hülle zu umgeben, mittels des von Koss- 
mann empfohlenen Chirols nicht zu erreichen ist. Dabei ist das Ver¬ 
fahren sehr kostspielig und umständlich. 

3. Zotos, Ein Beitrag zu den Harnsteinen. 45jähriger Kran¬ 
ker mit fistulöser Eiterung in der Raphe scroti. Erweiterung der 
Fistel, Extraction eines 315 g schweren Phosphatsteines. 


Centralblatt für Gynäkologie No. 31 und 32. 

No. 31. 1. Fischer , Zur Frage der Erhaltung von Ovarial- 
resten. Wegen chronisch entzündlicher Erkrankung wurden beide 
Tuben und Ovarien bis auf ein anscheinend normales, haselnussgrosses 
Stück des rechten Ovariums entfernt, und ein Jahr nach der Operation 
war bereits eine faustgrosse (anscheinend Follikulär-) Cyste aus dem 
zurückgelassenen Ovarialreste hervorgegangen. 

2. Popesculy Gesichtslage, Kinn hinten. Bei einer IV.-Para 
wurde bei tiefstehendem Gesicht mit nach hintern gerichtetem Kinn die 
Geburt durch künstliche Drehung des Gesichtes mit der Zange be¬ 
endet; 20 Stunden später Exitus an Uterusruptur. Befürwortung der 
Perforation, auch des lebenden Kindes, und des Zangen Verbotes nicht 
nur bei hohem Querstand des Gesichtes, sondern auch bei Gesichts¬ 
lage, Kinn hinten. 

No. 32. Tjadeity Das Chinosol in der Hebammenpraxis. 
Polemik gegen Kossmann und Zander, welche das Chinosol als 
gutes Desinfieiens in die Hebammenpraxis eingeführt wissen wollen. 
Tjaden vertheidigt seine von diesen Autoren bemängelten Unter¬ 
suchungsmethoden und -Resultate und glaubt, dass das Chinosol gerade 
so wenig wie ein anderes Mittel im Stande sei, die Hände keimfrei zu 
machen. 


Centralblatt für praktische Augenheilkunde, Juli. 

1. Fehr f Zur Kenntniss der Retinitis proliferans. Bei 
einem 20jährigen Fräulein entwickelte sich aus einer einseitigen Neuro- 
retinitis exsudativa acuta mit centraler Sternfigur in der Netzhaut und 
Astverstopfung der Centralarterie unter Auftreten immer neuer bläu¬ 
licher Exsudate an den Gefässen im Verlauf einiger Monate eine dicke 
Bindegewebsbildung an und vor <teni Sehnerven. Blutungen waren 
nur sehr spärlich punkt- und strichförmig aufgetreten. Als Ursache 
der Bindegewebsbildung war somit in diesem Falle offenbar die Ent¬ 
zündung der Netzhaut und Netzhautgefässe anzusprechen. 

Neurologisches Centralblatt No. 15. 

1. Bregmann, Ueber die elektrische Entartungsreaction 
des Musculus levator palpebrae superioris, nebst einigen 
Bemerkungen über eine isolirte traumatiseheOculomotorius- 
und Trochlea rislähmung. Bestätigung des von Wertheim- 
Salomo nson gefundenen Nachweises der Entartungsreaction des 
Levator palpebrae superioris. Wahrscheinlich durch Fractur der Or¬ 
bital wand oder der mittleren Schädelgrube bedingte isolirte Lähmung 
des Oculomotorius und Trochlearis. 

2. Alb. Liebmantiy Sprachstörung und Spraclientwickelung. 
Darstellung der kindlichen Sprachentwickelung und der auf sie cin- 
wirkenden hemmenden und schädlichen Einflüsse. 

3. Guttmann, Ueber Gehirnlähmungserscheinungen nach 
Influenza. Zwei Fälle von Encephalitis nach Influenza. In dem 
einen schwankender Gang, Intentionstremor, Steigerung der Sehnen¬ 
reflexe, Augenmuskellähnning. Annahme eines Heerdes im Kleinhirn 
und in dem nach von und abwärts davon liegenden Theile der Medulla 
oblongata. Im zweiten Falle (vorübergehende Sprachstörung, Hemi¬ 
parese) vermuthlich Heerd im hinteren Gehirnabschnitt. 


Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines: F. Fuchs, Die mnemotechnische Methode in An¬ 
wendung auf Diagnostik und Aetiologie. Ein Wort zur Vertheid igun" 
Bonn, P. Haustein, 1900. 36 S. 

H. v. Schoeler, Probleme. Kritische Studien über den Monismu.' 
Leipzig, Wilh. Engelmann, 1900. 107 S., 2,00 M. 

Angenheilkunde: Graefe-Saemisch, Handbuch der gesammt.-n 
Augenheilkunde. II. Auflage. 23.—25. Lieferung. Leipzig, Wilh. Ent¬ 
mann, 1900. Preis der Lieferung 3,00 M. 

Chirurgie: C. Bayer, Der angeborene Leistenbruch. Berliner 
Klinik Heft 146. Berlin, Fischerss medicinische Buchhandlung, l,o 
35 S. f 1,20 M. 

Geburtshilfe und Gynäkologie: Mackenrodt, Diagnose undR 
handlung der Endometritis. Berliner Klinik Heft 145. Berlin, Fischer - 
medicinische Buchhandlung, 1900. 30 S., 1,20 M. 

B. S. Schultze, Dammschutz. Sammlung klinischer Yortno. 
N. F. No. 278. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1900. S. 59—74, 0.75 V. 

O. Seitz, Ueber primäres Scheidensarkom Erwachsener (Lvn.cr. 
endothelioma). Sammlung klinischer Vorträge, N. F. No. 2S0. Leip/L-. 
Breitkopf & Härtel, 1900. S. 75-90, 0,75 M. 

Gerichtliche Mcdicin: A. Lesser, Gerichtliche Medicin, 5. Y«b 
35. Lieferung von Neisser’s stereoskopischem medicinischem 
Leipzig, Joh. Ambr. Barth, 1900. 5,00 M. 

Haut* und Geschlechtskrankheiten: M. Bernstein, Anleitung 
Verhütung geschlechtlicher Erkrankungen für das männliche Gescheit 
Cassel, Th. G. Fisher & Co., 1900. 48 S., 1,00 M. 

E. Lesser, Encyklopädie der Haut- und Geschlechtskrankheit :: 
Leipzig, F. C. W. Vogel, 1900. 548 S., 30,00 M. 

Hygiene und öffentliches Sanitätswesen: Schiefferdeck r. 
Das Radfahren und seine Hygiene. Nebst einem Anhang: Das [!• i' 
des Radfahrens. Von Prof. Dr. jur. Schumacher. Stuttgart, E. I im- r . 
1900. 538 S., 8,00 M. 


C. H. St ratz, Die Frauenkleidung. Stuttgart, F. Enke, l-*"’- 
186 S., 102 Abbildungen. 

Innere Medicin: Ebstein und Schwalbe, Handbuch der jü¬ 
tischen Medicin. 23. Lieferung. Stuttgart, F. Enke, 1000. Preis M 
Lieferung 4,00 M. 

Contributions from the William Pepper laboratory of eih • 
medicine. University of Pennsylvania. Philadelphia l'.*00. 47y s 

J. Petruschky, Vorträge zur Tuberkulosebekämpfung br* 
F. Leineweber, 1900. 104 S., 1,50 M. 

C. Spengler, Zur Diagnose geschlossener Lungentubrriul**“- 
Secundärinfection, tuberkulöser und syphilitischer Pbdik 1 . * hv, '' 4? 
C. Richter, 1900. 25 S., 1,60 M. 

Laryngo-Rhlnologie: R. Kafemann, Rhino-phary^"' 0 '-'" 
Operationslehre, mit Einschluss der Elektrolyse. Für Aerzto und Stu 
dirende. Halle a. S„ C. Marhold, 1900. 112S., 3,00 M. 

Mcdiclnalstatistik: Bericht des Medicinalrathes über dio nt.d 1 

nische Statistik des Hamburgischen Staates für das Jahr ISW- kui. 
bürg 1899. 

Milltärmcdicinalwesen: Fr. A. Düms, Handbuch der Militärknu- 
heiten. III. Band: Die Krankheiten der Sinnesorgane und dt$N< r ^ 
Systems; einschliesslich der Militärpsychosen. Bearbeitet unter - 
Wirkung von Prof. Dr. Ostmann und Oberstabsarzt Dr. A. k 1 
Leipzig, Arth. Georgi, 1900. 662 S., 12,50 M. 

Ohrenheilkunde: W. Okada, Diagnose und Chirurgie d.s 
genen Kleinhimabseesses. Klinische Vorträge aus dem Gehit-t>- • 
Otologie und Pharyngo-Rhinologic Bd. III, 10. IL*ft. Jena, 
Fischer, 1900. S. 313—450, 5,00 M. 

P. Ostmann, Die Krankheiten des Gehörorgans in der Am-'- 
Leipzig, Arth. Georgi, 1900. 138 S. 

Stetter, Betrachtungen über die Grenzen der Otochinirgn 
der Behandlung der eitrigen Mittelohr- und W arz en fort satze nt zu ndiU‘ - 
Klinische Vorträge aus dem Gebiete der Otologie und Pharvngo-h n 
logie Bd. IV, 1. Heft. Jena, Gust. Fischer, 1900. 26 S., M 

Tropeul! ygiene: F. Wulffcrt, Die Akklimatisation der <» r ' 
ischen und insbesondere der germanischen Rasse in den rropoi. 
ihre hauptsäclilichen Hindernisse. Sammlung klinischer 
N. F. No. 279. Leipzig, Breitkopf «& Härtel, 1900. S. 151 D'>. 

Zahnhellknndc : G. Seitz, Die zahnärztliche Narkose. En- 
faden für praktische Zahnärzte und Studirende der Zahnln i 
Leipzig, Arthur Felix, 1900. 239 S., 8,00 M. 
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Zur Recenslon ei »gegangene Bücher. S. 192. 


Zeitschriftenübersicht. 1 ) 

Berliner klinische Wochenschrift No. 33. 

1. v. Monakow, Ueber Neurofibrome der hinteren Schädel¬ 
grube. (Mit Abbildung.) Der beschriebene, zur Section gekommene 
Fall wies ein hühnereigrosses, leicht ausschälbares Neurofibrom des 
rechten Acusticus auf. das in die rechte Kleinhirnhemisphäre hinein¬ 
gewuchert war und den rechten Facialis, Abducens zur Atrophie ge¬ 
bracht hatte. Die klinischen Erscheinungen entsprachen völlig dem 
pathologisch - anatomischen Befund. Jedoch fehlten überraschender 
Weise Oblongata-Symptome. 

2. J. Zabludowski Zur Therapie der Jmpotentia virilis. 
Der bereits an anderer Stelle publicirte Vortrag bezieht sich auf die 
Technik der Massagemanipulationen, sowie auf allgemein diätetische 
Vorschriften, die für die neurasthenische Form der männlichen Impo¬ 
tenz in Frage kommen. 

3. Schüle, Ueber Blutdruckmessungen mit dem Tono¬ 
meter von Gärtner. Das Resume der mit dem Gärtner’schen 
Tonometer Angestellten Blutdruckmessungen ist folgendes: Der nor¬ 
male Blutdruck schwankt zwischen 80—130 mm. Eine Steigerung tritt 
ein bei Arteriosklerose, chronischer Nephritis, bei Neurasthenikern und 
bei psychisch Erregten; eine Verminderung führen anämische und 
kachektische Zustände, Fieber, Schlaf und Herzschwäche herbei. 

4. B. Loewy, Ueber Charcot-Leyden'sche Krystalle und 
Sperma-Krystalle. Loewy führt aus, dass zwischen den Charcot- 
Leyden’schen Krvstallen und den Spermakrystallen keine Identität 
besteht. Die ersteren sind hexagonal, die letzteren monoklinisch und 
nehmen Jodfärbung an. Die Charcot-Leyden’schen Krystalle stehen in 
naher Beziehung zu den eosinophilen Zellen. 

5. O. Ziemssen , Die Magenpumpe als Peristalticum. Durch 
täglich wiederholte Einführung einer Magenpumpe und daran ange¬ 
schlossene Ausspülung ist man im Stande, die Peristaltik des gesamm- 
ten Intestinaltractus derart anzuregen, dass im Laufe von l j %—1 Stunde 
mehrere breiige Entleerungen erfolgen. 


Wiener klinische Woehenschrift No. 33. 

1. R. Keschmann, Zur Lehre vom pulsirenden Exophthal¬ 
mus. Bei einem 12jährigen Knaben entwickelte sich in Folge eines 
Traumas vor zehn Jahren allmählich eine mit Ptosis verbundene Pro- 
trusio bulbi, sowie eine immer mehr zunehmende Atrophie der rechten 
Gesichtshälfte. Da der Exophthalmus pulsirte, nimmt Verfasser wegen 
mangelnder Geräusche ein retrobulbäres Angiom an. Die Gesichts¬ 
muskelatrophie lässt sich durch den Druck der Geschwulst auf die 
betreffenden Gehirnnerven zur Genüge erklären. 

2. D. Kokoris , Zur Casuistik der Echinococcusgeschwülste. 
Zwei Fälle von Echinococcusgeschwülsten. Der erste bei einer 26jäh- 
rigen Frau am Halse, interessant durch Druck auf den Plexus brachialis, 
der zweite bei einem 25jährigen Mädchen in der Bauchhöhle. Fünf 
Laparatomieen, durch die jedesmal eine grosse Anzahl von Cysten ent¬ 
fernt wurden. 


Wiener medicinische Presse No. 33. 

Sämmtliche Aufsätze sind Auszüge aus Vorträgen vom XIII. inter¬ 
nationalen medicinischen Congress in Paris. 

1. P. Ehrlich, Ueber Toxine und Antitoxine. Die durch 
Besetzung mit der haptophoren Gruppe der Toxine ihrer natürlichen 
Function entzogenen Receptoren des Protoplasmas werden neugebildet. 
Diese Regeneration findet einem biologischen Gesetze folgend, im 

') Geeignete Artikel werden noch unter „Joumalreferate“ aus¬ 
führlicher besprochen. 


Ueberschusse statt, derart, dass schliesslich eine Abstossung aus der 
Zelle und eine Ueberschwemmung des Kreislaufes erfolgt. Die frei 
circulirenden Receptoren, die ihre ursprüngliche Eigenschaft, Toxine 
zu binden, bewahrt haben, nennt man Antitoxine. 

2. R. v. Krafft-Ebing % Ueber sexuelle Perversionen, welche 
in Gestalt von Zwangsvorstellungen und Zwangshandlun¬ 
gen sich äussernd, gerichtlich-medicinisch von Bedeutung 
sind. Sexuelle Zwangsvorstellungen resp. -handlungen dürfen, falls 
der Beweis der Unwiderstehlichkeit im conereten Falle geliefert wer¬ 
den kann, gerichtlich nicht zur Rechenschaft gezogen werden. Jedoch 
auch bei nicht nachweisbarem psychischem Zwange bleibt die geistige 
Degeneration des Thäters für die Abmessung der Strafe zu berück¬ 
sichtigen. 

3. B. S. Schnitze, Die Behandlung des Scheintodes Neu¬ 
geborener. Empfehlung der bekannten Maassnahmen, insbesondere 
der sogenannten Schultze schen Schwingungen. 

4. A. Pick , Die Bedeutung des akustischen Spracli- 
centrums als Hemmungsorgan des Sprachmechanismus. Die 
nach Zerstörung des akustischen Sprachcentrums auftretende Logorrhoe 
ist als Beweis dafür anzusehen, dass auch im Gebiete der höheren 
psychischen Vorgänge ebensolche Hemmungsmechanismen thätig sind, 
wie sie bei den niederen nervösen Functionen immer zahlreicher nach¬ 
gewiesen werden. 

5. P. Flechsig, Ueber Projections- und Associations- 
centren des menschlichen Gehirns. 

6. C. v. Monakow , Die Projections- und Associ ations- 
centren. Der Flechsig sehen 1898 im Neurologischen Centralblatt 
publicirten Theorie, nach welcher sämmtliche Projectionsfasern einer 
corticalen Sinnesleitung ungefähr gleichzeitig sich mit Mark umhüllen, 
stellt v. Monakow eine andere Betrachtungsweise gegenüber, die den 
Neuronencoinplex zur architektonischen Einheit hat. 


Wiener medicinische Wochenschrift No. 33. 

1. B. Gomperz , Zur Therapie der Verwachsungen im Mittel¬ 
ohr. (Mit Abbildung.) (Nicht beendet.) 

2. M. Bermann , Ueber die Beziehungen der Syphilis zur 
Tabes dorsalis und zur Paralysis progressiva. In einem be¬ 
stimmten Bezirke Bosniens leidet ca. 2% der Bevölkerung an Syphilis; 
dennoch ist während fünfjähriger Beobachtung kein Fall von Tabes 
oder progressiver Paralyse vorgekommen. Ist anzunehmen, dass das 
Centralnervensystem niedrig kultivirter Menschen gegen Syphilis Im¬ 
munität besitzt? 

3 . R. Ullmann, Zur Entstehung und Behandlung furun- 
kulöser und septischer Hautentzündungen. (Nicht beendet.) 

4. IV. Stekel, Migräne und Wärmebildung. (Nicht beendet.) 

5 . X. Ullmann, Die Behandlung von Geschwürsformen mit 

trockener Heissluft. (Schluss zu No. 32.) (Mit Abbildungen.) 
Verfasser hat sowohl syphilitische Initialaffecte, als auch tertiäre Infil¬ 
trate und Geschwüre unter der Einwirkung trockener Hitze über¬ 
raschend schnell heilen sehen. Er benutzt zu diesem Zweck einen 
eigens von ihm construirten, der Genitalgegend angepassten Apparat, 
der fein pulverisirtes Chlorcalcium zur Aufsaugung etwaiger Feuchtig- 
lieit enthält. _ 


Prager medicinische Wochenschrift No. 32. 

1. v. Westenryk, Zur Casuistik der Mediastinaleysten. Drei 
Fälle von Mediastinalcysten: die eine erwies sich als Thymuscyste, die 
beiden andern als Oesophaguscysten. Von diesen letzteren entsprach 
die eine dem unteren Speiseröhrenabschnitt und muss als fötales, ab- 
geschniirtes Divertikel angesprochen werden, während die andere an 
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der Kreuzungsstelle sass und auf eine fötale Communication zwischen 
Oesophagus und Trachea hinweist. 

2. P Seliger , Ueber den Shock, namentlich nach Contu- 
sionen des Bauches. (Nicht beendet.) 


Orvosi Hetilap No. 32. 

1. J. Szabö, Ueber die chemische Reaction des Mund¬ 
speichels. In der Mehrzahl der Fälle ist dieselbe alkalisch; doch 
wechselt die Intensität der alkalischen Reaction den verschiedenen 
Zahnerkrankungen gemäss, da bei gangränöser Erkrankung der Zähne 
eine starke alkalische Reaction in 39% der Fälle vorkommt, bei 
Pulpitis aber blos in 20% und bei Caries nur in4 8%- Die Alkalicität 
des gesunden Mundspeichels ist völlig unabhängig von jeder Phase der 
Magensecretion. 

2. A. Sarbö , Ein Fall von klonischem Masseterkrampf. 
Verfasser nimmt bei den in der Litteratur nur spärlich mitgetheilten 
Fällen von isolirten Kaumuskelkrämpfen eine „Diathese de crampe“ 
(ähnlich der Diathese de contracture) an. 

3. K. Pdndy, Neuritis multiplex und Ataxie. Der Fall war 
auch histologisch untersucht, und es zeigten sich ausser an den peripheren 
Nerven auch an den Nervenzellen des Gehirns (allerdings nur unbedeu¬ 
tende) Veränderungen. Die Ataxie bewirkt die Hirnrinde, doch ent¬ 
steht sie nicht nur bei Degeneration der Hinrinde, sondern auch der 
centripetalen oder centrifugalen Bahnen. 

4. J. Kollarits , Chronischer Gelenkrheumatismus und 
Spondylose rhizom61 iq ue. Im Anschluss an vier Kranken¬ 
geschichten mit Photographieen spricht sich Verfasser dahin aus, 
dass die sogen. Spond 3 'lose rhizomälique keine selbständige Erkran¬ 
kung ist, sondern blos eine Variation der chronischen Polyarthritis. 
Die Verschiedenheit im klinischen sowie pathologisch-anatomischen 
Bilde erklärt die individuelle Disposition sowie den Einfluss anderer 
Krankheiten (Lues, Tuberkulose, acute Polyarthritis, Infectionen). 

5. B. Fialowski , Gerichtsärztliche Casuistik. Ein Fall von 
schwerer körperlicher Verletzung. Tod in Folge von Peritonitis 
nach Trauma. Einstellen des Verfahrens auf Grund des eingeholten 
Obergutachtens. 

6. Pr. Tauszk , Die medikamentöse Behandlung der Lun¬ 
gentuberkulose. (Zusammenfassendes Referat.) (Schluss.) 


CorrespomlenzMatt fBr Schweizer Aerzte No. 16. 

1. H. Meyer-Ruegg , Die künstliche Erweiterung des Mutter¬ 
mundes unter der Geburt. (Mit Abbildungen.) Empfehlung des 
Kolpeurynters als unschätzbaren Hilfsmittels zur Einleitung der künst¬ 
lichen Frühgeburt und zur Eröffnung des Muttermundes, wo Beschleu¬ 
nigung der Geburt geboten erscheint. 

2. Kaeppeli, Zwerchfellbruch bei einem Kinde. Bei einem 
zehnmonatlichen Kinde trat eine acute Dyspepsie ein, die zum Exitus 
führte. Die Section deckte einen fötalen Zwerchfellbruch auf; der im 
Abdomen gelegene Theil des Magens war nekrotisch, während der 
Bruchsackinhalt intact erschien. 

3. Billeler, Nochmals Zahncaries und anämische Zustände. 
Billeter macht auf den ursächlichen Zusammenhang von kachektisch- 
anämischcn Zuständen mit Zahncaries aufmerksam. 

4. R. Reber, Ein Beitrag zur Geschichte der Syphilis. Ver¬ 
öffentlichung einer „Pestordnung“ aus dem Archiv zu Luzern vom 
Jahre 1591, betreffend die gesetzliche Absonderung und lsolirung der 
von der Syphilis ergriffenen Personen. 


The British Medical ioarnai, II. August. 

(Wie in voriger Nummer nehmen den Raum der Originalartikel die 
Begrüssungsreden ein, die aus Anlass der 68. Jahresversammlung der 
„British medical Association“ gehalten wurden. Dieselben eignen sich 
nicht zum Referat.) 

Tho LaMOt, II. August. 

1. Reginald Harrison, The remote results of structural 
lesions („interventions sanglantes“) in urethrostenosis. Ver¬ 
fasserhebt die ungünstigen Umstände hervor, unter denen eine Urethral¬ 
wunde anderen Wunden gegenübersteht: den erschwerten Secret- 
abfluss sowie die Bespülung mit l : rin. Bei stumpfen Delmungen von 
Stricturen soll das Bestreben sein, die narbigen Stränge der Submucosa 
zu zerreissen, ohne die Mucosa zu verletzen, bei Urethrotomieen soll 
stets für guten Secretabfluss und freie Passage des Urins gesorgt weiden. 

2. Jbeltx Senion , The indications of thyrotoinie. Nach einem 
kurzen Rück blick auf die Entwickelung der Laryngotomie in den letzten 
Jahrzehnten, werden die Indicationen zu dieser kurz zusammengestellt 
wie folgt: Fremdkörper im Larynx, Laryngoeelc, Stenosis laryngis,, 
akute l'erichondritis, Tuberkulose, Scleroma sowie Neubildungen des 
Larynx. 


No. 33 


3. JV. F. Surveyor , A new disease with a specific urinarv 
reaction. Surveyor beschreibt einen Symptomencomplex, bei den, 
eine ödematöse Schwellung in der Gegend der Parotis auftritt m\ 
von dort Wange, Lippen und Augenlider überzieht. Auf der Hai.! 
zeigt sich eine kleinvesiculöse Eruption; Fieber ist nicht Vorhand: 
Der Urin ist arm an Salzen, von geringem spezifischem Gewicht un ! 
zeigt eine charakteristische Reaction, die darin besteht, dass auf Zusatz 
von Alkalien eine Rothfärbung eintritt. 

4. W. F. Freeman , Eczema and the allied diseases: ai 
outline of their etiology pathology and treatment. Die i 
Beginn aufgeworfene Frage: ist das Ekzem ätiologisch von der Denn. 
titis zu trennen? wird bejahend beantwortet; das Ekzem hat seine-, 
spezifischen Erreger (vielleicht den Unna’schen Monococcus). Die Be¬ 
handlung des Autors bietet nichts neues; Sauberkeit bei der Behand¬ 
lung und Ruhigstellung der erkrankten Theile sollen bei jeder Einen,- 
therapie beobachtet werden. 

5. A. Hamilton Wood, A case of puerperal septicaen:, 
treated by anti-streptococcic serum and complicated r 
phlegmasia; recovery. Heilung eines Falles von puerperalerScpt 
kämie durch Streptococcenserum. (Der Fall ist nicht rein, da Intern 
gegeben und der Uterus irrigirt wurde). 

6. P. ClenntUFenwiek, The sympathetic origine of postm 
teric tachycardia. In diesem Aufsatze wird die Frage aufgeworb 
ob nicht die postthyphöse Tachykardie beruhe auf einer FortFit:.:.. 
des Krankheitsprozesses der Mesenterialganglien auf die benachbart 
Sympathicusganglien, die die Herzmuskulatur innerviren. 


Le ProgrAs mödicai No. 32. 

Congressberichte. 


Journal mMkrst de Bruxelles No. 32. 

1. Hanntcart, Excision d’une spina bifida sacro-lombain 
GuGrison. Beschreibung der Operation einer Meningocele der Kn 
beinlendenwirbelgegend bei einem 7% Monate alten Knaben. Wäb: 
der Operation wurde der Stiel der Geschwulst durch das Gebiss tu, » 
„Clamp intestinal“ zusammengehalten, um sowohl den Shock durch .(•>• 
fliessen des Liquor cerebrospinalis wie Meningitis zu vermeiden. V,: 
Schluss der Wunde durch Etagennähte. 

2. Kaufmann, Sur les nAvroses les plus communes de I ’-n- 

fance. Pathologie et traitement. Uebersetzt aus The bn ■ 
1900, No. 4009 bis 4011. _ 


La Trlbane Mddieale No. 33. 

M. Faure, Cancer du plancher de la bouche. KJüiso&Ur* 
lesung über zwei Fälle von Krebs der Mundhöhle. EapfMw 
secundären Prothesen, die erst nach völliger Heilung der Wunden An¬ 
gelegt werden. 

Weekblad van het Nederlandscli Tijdsdirtfft voor Genoesknde Mo & 

1. J. C. Th, Seheffer, De invloed van alcohol op de refi- 
prikkelbaarheid van rana esculenta. Beim Frosch findet 
Alkoholzufuhr eine deutliche Herabsetzung der Reflexerregbarkeit Stu¬ 
die etwa nach Ablauf einer Stunde ihr Maximum erreicht, ohne L* 
eine vorübergehende Erhöhung derselben nachweislich wäre. Ger,'. 
Beschreibung der Untersuchungsmethode. 

2. J, J. Knap , Een geval van navelstrengbreuk. Opera-: - 
eines Nabelstrangbruches sechs Stunden nach der Geburt. Heilung 


Gazzetta deglt ospodali e dolle cliniche No. 96. 

1. A. Bus st, Delle glicogenesi epatica negli animali m - 
per urinemia provocata. Eixperiraenteller Beweis, dass bei Iran, 
die Leber kein Glycogen enthält. 

2. £. Skuletki, 1 tuberculosi davanti alla legge. Die Haut- ■ 
gefahr für die öffentliche Gesundheit bilden nicht die arbeitsunfäh:." 
Tuberkulösen, sondern diejenigen, die, mit Tuberkulose behaftet, ib: 
verschiedenen Beschäftigungen nachgehen. Berücksichtigt man '■ 
diese, so bleibt jede Prophylaxe der Tuberkulose illusorisch. >kuh » 
plädirt für eine obligatorische Unterbringung aller derjenigen Tut- 
kulösen in — neu zu beschaffende — Sanatorien, die sieh nicL 
willig in einem solchen behandeln lassen. Die Voraussetzung zur m ’ 
gen Durchführung dieser Maassregel wäre eine Anzeigepflicht. W!l '^ 
ja schon für andere Infectionskrankheiten existirt. Die Kosten 
Staat und Provinz tragen. 

3. A. Montini , Contributo alla chirurgia dei ventn 

cerebrale. Paracentesi e drenaggio per idrocefalo er"! 
interno. Bei einem dreijährigen Knaben, der mit Hydrocephalu> • 
in Folge dessen mit ungemein heftigen Krämpfen behaftet war. n. 
nahm Montini nach vorausgegangener Trepanation eine l’araoi- 
mit darauf folgender Drainage der Gehirnventrikel. Es entleerten 
bei der Operation 350 ccm und später noch ca. 1 Liter Uüs'-" f 
Nach Heilung der Wunde hörten die Krämpfe vollkommen au ^ ‘ 

4. E. Domeniei, Operazione cosraetica sulla niamelU - 
Czerny’s Vorgang kann man bekanntlich die exstirpirte - 
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durch ein enucleirtes Lipom zu kosmetischen Zwecken ersetzen. 
Domenici giebt nun ein Verfahren an, um unter solchen Umständen 
dann auch noch eine künstliche Brustwarze zu bilden. 

5. E. Domenici, Di un nuovo processo per disarticulazione 
dell’ anca e della spalla. Beschreibung einer neuen Methode zur 
Exarticulation im Schultergelenk. 


La Riforma medica No. 177—186. 

No. 177—179. A. Noto, Sinfisiti pelviche. Mittheilung zweier 
Fälle von Symphysitis bei Frauen im Puerperium. 

No. 180. G . DonzeüeUo , L esame batteriologico del liquido 
cefalo rachidiano nella puntura lumbare alla Quinck e. Nichts 
Neues. 

No. 181—182. R. Gafta, Le funzioni del cervelletto. Die kli¬ 
nischen Symptome" der Kleinhirnerkrankungen sind sehr verschieden¬ 
artig, entsprechend der Verschiedenheit der Affectionen in den benach¬ 
barten Organen (Brücke. Bulbus, Gehirn, Gehiranerven). — Die voll¬ 
ständige (klinische oder experimentelle) Zerstörung des Kleinhirns er¬ 
zeugt Ataxie, Asthenie und Atonie. 

No. 183—184. L. Buüara , Enfisema pulmonare da occlusione 
nasale e sua patogenesi. Das nach und in Folge einer Occlusion 
der Nasenhöhlen sich entwickelnde Emphysem der Lunge kommt nur 
auf mechanischem Wege zu Stande, und zwar in der Weise, dass die 
Lunge durch verstärkte Inspiration erweitert wird. In secundärer 
Weise muss selbstredend der exspiratorische Druck gesteigert werden. 

No. 185—186. G. Schiassi , Chirurgiaepato-biliare. Mittheilung 
mehrerer Fälle von Gallenblasenoperationen. 


Petersburger medicinische Wochenschrift No. 30. 

A. Kupffer , Der Landarzt als Sanitätsbeamter. Besprechung 
der sanitätsärztlichen Thätigkeit der livländischen Kirchspielärzte. 


Wratsch No. 30. 

1. IV. Dolganold und E Klimowitsch, Ueber gelbe und gelb- 
grüne Brillengläser. Die gelben und die gelbgrünen Gläser sollten, 
da sie die chemischen ultravioletten Strahlen zurückhalten, bei Aphakie, 
bei Arbeiten mit intensiven elektrischen Beleuchtungsquellen und für 
die Verschärfung des Fernsehens gebraucht werden. Die Verfasser be¬ 
gründen ausführlich diese Thesen. 

2. Frau Puschkin , Ueber die Thätigkeit der Gebäranstalten 
Petersburgs im Jahre 1899. (Fortsetzung folgt.) 

3. R . Zuria, ZurCasuistik der Hautexantheme bei Typhus 
recurrens. Der betreffende Kranke zeigte ein reichliches papulös- 
hämorrhagisches Exanthem von merkwürdigem Aussehen. Der Spiro 
chätenbefund im Blute war positiv. 

4. P. Obosnenko, Die Frage der Regelung der Prostitution 
und des Kampfes gegen dieselbe auf den beiden inter¬ 
nationalen Conferenzen des Jahres 1899. (Für ein Referat un¬ 
geeignet.) 


Przeglad lekarski No. 32. 

1. GlusinskU Ueber Aortitis acuta und subacuta nach 
Infectionskrankheiten. Nach litterarischer Uebersicht des Gegen¬ 
standes erörtert Verfasser die Frage, ob überhaupt von einer Aortitis 
als selbständiger Erkrankung die Rede sein kann. Bejahend muss die 
Antwort ausfallen, wenn man die bezüglichen Erfahrungen und 
Arbeiten deutscher und französischer Autoren berücksichtigt, welche 
unzweideutig beweisen, dass ein entzündlicher Vorgang in der Aorta 
vorkommt und im Verlaufe von Infectionskrankheiten auftreten kann. 
(Fortsetzung folgt.) 

2. Spira, Ueber Commotio labyrinthi. Unter dieser Benen¬ 
nung wird jede durch ein beliebiges Trauma (Erschütterung des ganzen 
Körpers, des Kopfes allein, oder Gehörseindrücke, wie Explosion, 
Schüsse u. s. w.) entstandene Functionsstörung des Ohrlabyrinthes auf¬ 
gefasst, für deren Erklärung man weder eine makro- noch mikrosko¬ 
pische anatomische Veränderung nachweisen kann. Das hervor¬ 
stechendste Symptom dieses Leidens bildet die Vertigo auralis — es 
scheint dem betreffenden Patienten, dass sämmtliehe Gegenstände in 
rotirender Bewegung begriffen sind; nicht selten kommt auch in den 
Anfangsstadien Erbrechen, später Doppelhören (Diplacusis echotica) 
und Falschhören (Paracusis) vor. (Fortsetzung folgt.) 

3. Nartowski , Die therapeutische Wirkung des elek¬ 
trischen Lichtes in verschiedenen pathologischen Zustän¬ 
den, besonders in Krankheiten des Nervensystems. (Fort¬ 
setzung.) Die rheumatischen und gichtischen Erkrankungen sind am 
geeignetsten zur Behandlung mittels elektrischen Lichtes — hierher 
gehören auch Fälle mit pathologischen Ausschwitzungen. Nicht minder 
dankbar zeigt sich diese Behandlung bei Krankheiten des Nerven¬ 
systems (Hysterie, Neurasthenie), besonders, wenn die Bogenlichtbäder 


und Bestrahlung in Anwendung kommen; auch die Krankheiten des 
Herzens und der Athmungsorgane können dadurch günstig beeinflusst 
werden. (Schluss folgt.) 


Medycyna No. 30, 31 und 32. 

No. 30. 1 . Pstrokonski, Zwei neue Fälle von branchio- 

genem Krebs und einige allgemeine Betrachtungen über 
diese Neubildungen. Nach eingehender Schilderung des mikro¬ 
skopischen Baues genannter Neubildungen und Würdigung der ein¬ 
schlägigen Litteratur erläutert Verfasser seiue zwei beobachteten Fälle 
von Carcinoma branchiogenes und stellt hinsichtlich der Diagnose die¬ 
ses Krebses folgende Charakteristika auf: 1. Das Carcinoma branchio¬ 
genes entwickelt sich primär in den tieferen Halstheilen; 2. es darf 
seinen Ausgangspunkt in keiner der Halsdrüsen haben, und 3. mikro¬ 
skopisch muss es den Bau eines Carcinoma keratodes zeigen. 

No. 31. Neugebauer , 17 Laparotomieen mit giinstigem Aus- 
gang bei Neubildungen innerer weiblicher Sexualorgane 
mit Pedikeldrehung. Beschreibung und Erläuterung dieser Krank¬ 
heitsfälle. (Schluss folgt.) 

No. 32. 1. Kopczynski, Ueber Hemiathetose. Im Anschluss 
an einen Krankheitsfall, welcher als Folge eines Gehirnschlages bei 
einem 10jährigen Knaben auftrat, schildert Verfasser das Wesen der 
Hemiathetose. (Schluss folgt.) 

2. Neugebauer t 17 Laparotomieen mit günstigem Ausgang 
bei Neubildungen innerer weiblicher Sexualorgane mit 
Pedikeldrehung. (Schluss.) Die Stieldrehung der Neubildungen der 
Uterusadnexa muss als ernste Complication betrachtet werden, welche 
eine sofortige operative Intervention erheischt: die Resultate werden 
um so günstiger ausfallen, je eher sich der Operateur zum Eingriff 
entschliesst, ohne eine Peritonitis und allgemeinen Kräfteverfall des 
Kranken abzuwarten. Die durch Pedikeldrehung verursjichte Bauch¬ 
fellentzündung darf keinesfalls als Contraindi cation zur Operation an¬ 
genommen werden — im Gegentheil zwingt sie zum thätlichen Ein¬ 
greifen, umsomehr, als eine derartige Peritonitis nicht septischer 
Natur ist, folglich auch keinen Einfluss auf die postoperative Prognose 
der Kranken ausüben kann. 


The Journal of the American medical Association No. 5. 

1. Taylor t The angiotribe in abdominal surgery. Beleuch¬ 
tung der Vortheile, welche der „angiotribe“ vor andern Gefässpincetten 
bietet. Vorsichtsmaassregeln, die bei seinem Gebrauch zu beachten sind. 

2. Newman, Improved technique in major and minor sur¬ 
gery of the female generative organs. Verbreitet sich über die 
neuerer, technischen Errungenschaften in der Chirurgie, besonders in¬ 
sofern sie Anästhesie, Antisepsis und Blutstillung anlangen. 

3. Goffe, Myomectomy per vaginam. Schildert die Vortheile 
der vaginalen Methode bei Myomoperationen. 

4. Boldt , Myofibroma uteri. Klinische und histologische 
Eigenthümlichkeiten der Uterusmyome nebst Bemerkungen über The¬ 
rapie. Symptomatische Maassregeln sind der Radikaloperation vorzu¬ 
ziehen. Wirkungen der Schilddrüsen- und Mammadrüsenbehandlung. 
Besprechung des Effectes von Elektrizität und anderen Palliativmaass¬ 
nahmen. 

5. Bovee , Arrhythmia cordis complicating fibromata uteri. 
Herzarhythmieen compliciren in seltenen Fällen Uterusmyome, ohne dass 
der Zusammenhang zwischen beiden bislang klargestellt ist. jedenfalls 
bilden sie eine strikte Contraindication gegen schwerere chirurgische 
Eingriffe. 

6. Rosenthalt The value of this sections work and how to 
advance it. Referat über die Bedeutung der Kinderheilkunde, ihre 
Fortschritte und Ziele. 

7. CappSt Four cases of malaria associated vvith aöute ab¬ 
dominal pain. Bericht über vier Malariafälle, die ausgezeichnet 
waren durch ausserordentlich heftige Leibschmerzen während der 
Dauer der Paroxysmen. Die Ursache der Schmerzen ist wahrschein¬ 
lich in einer eoneomitirenden Neuritis zu suchen. 

8. EUiston , Some incidento in the evolution of the modern 
physician. Geschichtliche Rückblicke auf die Entwickelung der 
Medicin in Amerika. 

9. TreveSt The surgery of the nineteenth Century. Die Ge¬ 
schichte der Chirurgie im 19. Jahrhundert. 


Centralblatt für Baoterlologie, Parasiteakuade and Infeotioukrankhelten 
No. 4 und 5. 

1. H. Marx und F. IVoilhe, Morphologische Untersuchungen 
zur Biologie der Bacterien. Untersuchungen über die Babes- 
Ernst'sehen Körperchen. Nur von specialistischem Interesse. 

2. E Kieint Zur Kenntniss der Verbreitung des Bacillus 
tuberculosis und pseudotuberculosis in derMilch sowie der 
Biologie des Bacillus tuberculosis. Unter 100 Milchproben 
fand Klein bei der direkten Untersuchung nur einmal nach Grösse 
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und Aussehen den Tuberkelbacillen gleichende säurefeste Bacillen, 
und durch das Thierexperiment erzeugte er durch sieben Proben 
typische Impftuberkulose und durch acht typische Pseudotuberkulose 
in Lymphdrüsen, Omentum, Leber und Milz. Die Pathogenität und 
Virulenz der Tuberkelbacillen liess sich durch deren Kultur in Milch 
steigern, wobei letztere nicht gerann. — Die Säurefestigkeit der 
Tuberkelbacillen hält Klein nicht für abhängig vom Fettgehalt des 
Nährbodens, sondern von der Production chemischer Substanzen von 
Seiten der Bacillenkörper; da diese den jungen Bacillen noch fehlen, 
sind sie säureschwach. 

3. G. Maurer , Die Tüpfelung der Wirthszelle des Tertiana- 
parasiten. Maurer bestätigt, dass es mittels der von W. Schüffner 
angegebenen Färbemethode gelingt, eine „Tüpfelung“ in den Malaria¬ 
parasiten der rothen Blutkörperchen hervorzurufen, besonders bei 
Malaria tertiana, und beschreibt eingehend, wie man auch mittels der 
Romanowsky’schen Färbung die „Tüpfelung“ der vom Tertianapara- 
siten befallenen Blutzelle hervorrufen kann. 

4. G. Mayer, Zur Kenntniss des Piorkowski’schen Ver¬ 
fahrens der Typhusdiagnose nebst einschlägigen Modifica- 
tionen. Frische Tvphusculturen bilden auf Harngelatine Colonieen 
in Form wurzelförmiger Geflechte ohne eigentliches Ceutrum. Die 
Geflechte erscheinen aber nicht imter allen Umständen; man lege daher 
fünf Platten mit Harngelatine und fünf mit neutraler Gelatine in jedem 
Falle an. Sind nach spätestens 24 Stunden Wurzelformen auf einer 
Platte vorhanden, so ist von dieser auf 3,3%iger neutraler und Harn¬ 
gelatine ein Plattenguss anzulegen und gleichzeitig in ein Gährungs- 
röhrchen mit Traubenzuckerbouillon zu verimpfen. Erscheinen auf der 
Platte in übergrosser Mehrzahl binnen 24 Stunden Wurzelformen und 
wachsen diese binnen 48 Stunden zu den vom Verfasser abgebildeten 
Formen weiter und findet keine Gasbildung in Traubenzuckerbouillon 
statt, so stellt Mayer die Diagnose auf eine Typhuscultur. 

5. D. Gromakowsky, Die differentielle Diagnose verschie¬ 
dener Arten der Pseudodiphtheriebacillen und ihr Ver- 
hältniss zur Doppelfärbung. Die Neisser’sche Färbung sichert 
die Diagnose der Diphtherie nicht, da Pseudodiphtheriestäbchen exis- 
tiren, welche die gleichen Resultate der Färbung liefern. Für die 
genaue Diagnose sind Controllversuche an Thieren nöthig. 


Centralblatt für innere Medioin No. 33. 

G. Rosenfeld, Zur Methodik der Fettbestimmung. Rosen¬ 
feld empfiehlt zur Fettextraction und -bestimmung eine combinirte 
Methode der Alkoholaustrocknung des Organs mit nachfolgender Chloro¬ 
formextraction. 


Centralblatt für Chirurgie No. 32 u. 33. 

No. 32. 1 . G. Meyer , Ueber die Anwendung von entzün¬ 
dungserregenden Mitteln bei der Wundbehandlung. Die vom 
Verfasser angewendete Wundbehandlung besteht in peinlich durch¬ 
geführter Asepsis und Anwendung eines leichten künstlichen Entzün¬ 
dungsreizes. Jodtinctur ist bei genähten oder überhaupt mykosenfreien 
Wunden das beste hierzu geeignete Mittel, weil es die aseptische Ver¬ 
sorgung der Wundlinie nicht stört. Bei verunreinigten oder mykotischen 
Wunden glaubt Verfasser durch den gedeckten Verband mit essigsaurer 
Thonerde auch das Prinzip der Asepsis mit künstlichem Entzündungs¬ 
reiz anzuwenden. 

2. L. Rydigicr, Mein ältester bis jetzt am Leben geblie¬ 
bener Fall von Pylorusresection. Bei der im November 1881 
operirten Kranken handelte es sich um ein noch offenes Ulcus pylori, 
das tief in das Pankreas hinabreichte, so dass ein Stück des Pankreas 
mitresecirt werden musste. Die Patientin ist gesund geblieben und 
hat nach der Operation 5 mal geboren. Das älteste Mädchen ist unter¬ 
dessen 17 Jahre alt geworden; die Mutter ist jetzt 49 Jahre. 

No. 33. 1. E. Braatz, Mein Operationstisch. Neue Bein¬ 
halter. 

2. J. Blumberg, Eine neue Chloroformflasche. Beide Mit¬ 
theilungen sind rein technischen Inhalts und bedürfen zum Verständ- 
niss der beigegebenen Abbildungen. 


Centralblatt für Gynäkologie No. 33. 

1. Boten, Ein Fall von Kothtumor. Bei einer 19jährigen Virgo 
imponirte ein aus dem kleinen Becken aufwärts bis zum Nabel sich 
erstreckender Tumor durch seine Consistenz, Grösse, Configuration und 
Lage zunächst für ein Uterusmyom oder eine sehr derbe Dermoidcyste. 
Erst nach wiederholten ausgiebigen Rectaleingiessungen führte die 
Eindriickbarkeit der Masse an einer zunächst nur umschriebenen Stelle 
zur Diagnose der Koprostase; durch Massenklystire (bis zu 7 Litern in 
Knieellenbogenlage) und ausgiebigen Gebrauch von Bitterwasser ver¬ 
schwand der Tumor in vier Wochen. 

2. Biermer, Ein neues Messer zur Stichelung der Portio. 
Kleine Impflancetten in Schreibfederform, in einen Hartgummifeder¬ 
halter gesteckt, Vaccinostyles du Dr. Marechal. Die Messerchen, 
96°/ n igem Alkohol entnommen, werden nur einmal gebraucht und sind 


No. 8 ?» 

sehr billig (3V 4 Pfg.). Ihre Schärfe macht die Scarification unempfind¬ 
lich, ihre Breite garantirt die genügende Blutentziehung, ihre plat-. 
Form schafft Wundränder, welche sich sofort wieder aneinanderfe-K 
Der Federhalter, in 2°/ 0 iger Carbollösung aufbewahrt, ist unveränder¬ 
lich, der ganze sehr praktische, aseptische und stets sehr scharf- 
Scarificator kostet 19 Pfg. (bei Hoffmeister, Magdeburg). 


Fortschritte auf dem Gebiete der Räntgenstrahlen Bd III, Heft 5. 

1. H. Hildebrand, Ueber einen neuen Apparat zur Her¬ 
stellung von stereoskopischen Röntgenbildern. Die Cass.*.: 
wird in einen in der Mitte mit Pappe, zu beiden Seiten mit Zinkplatt- 
abgedeckten Rahmen geschoben. Das darzustellende Object liegt a 
dem Pappdeckel. Die beiden für die Stereoskopie nöthigen Aufnahrr. 
werden auf derselben photographischen Platte hintereinander bergest*:-! • 
indem man diese aus dem Bereich des Zinkdeckels unter die Papp 
schiebt. Am meisten bewährte sich die stereoskopische Röntgograpb 
bei Fremdkörpern und bei Luxationen. 

2. C. Brunner, Ueber den Stücklängsbruch der Knoche.. - 
diaphyse. Bei einem Patienten zeigten die Röntgenstrahlen, das-o : 
Stück aus dem einen Femur herausgebrochen und noch dazu m d • 
Länge vollständig gespalten war. Es werden einige Experimente m 
getheilt, um diese seltene Bruchform aufzuklären. 

3. Roloff, Ueber den Spaltfuss. Eiu Knabe von acht Jahr, 
mit doppelseitigem Spaltfuss wurde mittels Röntgenstrahlen untt 
sucht. Die vorhandenen Theorieen zur Erklärung der Knochendefr 
werden kurz besprochen. 

4. Deutschländer, Beitrag zu dem Capitel der Hautvcrbr- 
nung durch Röntgenstrahlen. An einem 21 Jahre alten Man:- 
mit osteomyelitischer Fistel an einem Oberschenkel kam es nach wini ■ 
holter Bestrahlung zu einer ausgedehnten Verbrennung. Die « n : 
Anzeichen derselben traten etwa eine Woche nach den Bestrahlung 
ein, den Höhepunkt erreichten die Erscheinungen in 2'/* Wochen, i 1 
Heilung erfolgte in drei Stadien: 1. Rasche Ueberhäutung in den r 
pheren Gebieten, 2. torpide Granulationsbildung, 3. Vernarbung, fe¬ 
zweite und dritte Stadium nahm Monate in Anspruch. 

5. C. Lauenstein, Das Röntgenbild einer Luxatio fernen- 
infraglenoidalis. Die Affection betraf einen 23jährigen Matr-v: 
Die Verletzung geschah drei Wochen vor der Untersuchung. Es wir 
wesentliche Besserung erzielt. 

6. A. Wildt Ein abnormes Sesambein auf der Bück-t 
des Kniegelenks. Unter 147 Aufnahmen von Knieen zeigt» - 
viermal in der Beuge der Schatten eines Knochenstflckchea-, 
keinerlei Beschwerden verursachte und als abnormes Sesamb-;. 
gefasst werden muss. Nur seitliche Durchstrahlungen offenbare ! ~ 
Abnormität, welche Unkundigen einen Gelenkkörper vortäuscr.«i U4 

7. Lilienstein, Ueber direkte Vergrösserung und Verkla¬ 
rung mittels Röntgen- und Becquerelstrahlen. Die I'erkiem- 
rung wird dadurch bewirkt, dass zwischen Object und photogTaphischr-r 
Platte in geeigneter Entfernung ein Bleidiaphragma mit kleinem Loch 
eingeschaltet wird. Die Strahlenquelle muss natürlich, da sie punkt¬ 
förmig ist, hin und her bewegt werden. Die Vergrösserung geschieht 
mutatis mutandis nach der gleichen Methode. 


Zur Recension eingregangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines: H. Adler, Medicinalkalender. Taschenbuch für W t 
reichische Civilärzte. XLIII. Jahrgang. 1901. Wien, M. Perles. Sw" 
3,20 M. 

Jahresbericht über die allgemeine Poliklinik des Kantons fe*--* 
Stadt im Jahre 1899. Basel 1900. 116 S. 

Balneologie und Klimatologie: Deutschlands Heilquellen u: 
Bäder. Herausgegeben vom Kaiserlichen Gesundheitsamt Bvrln- 
A. Seehagen, 1900. 267 S. 

Hygiene: A. Grotjahn, Alkoholgenuss, Alkoholmissbrauch. E>*- 
hygienisches Merkbüchlein für das werkthätige Volk. Berlin. J f,: 
Sassenbach, 1900. 31 S., 0,15 M. ( 

Kinderheilkunde: Arthur Mac Donald, Experimental stufe 
children. Including anthropometrical and psycho-physical measurem* M 
of Washington school children and a bibliography. Vashin-^ 
Government printing Office, 1899. 406 S. 

H. Neumann, Ueber die Behandlung der Kinderkrankheit 
Briefe an einen jungen Arzt. 2. Auflage. Berlin, C. Coblentz, L*' 
373 S., 8,00 M. 

Pharmakologie: J. Mindes, Manuale der neuen Arzneimitn 
Für Apotheker, Aerzte und Drogisten. 3. Auflage. Zürich. Oroll Ki- 
1900. 308 S.. 4,60 M. , 

Radiographie: R. Jedliöka, G. Kratzenste in und W. Schn:• 
Die topographische Anatomie der oberen Extremitäten. Atkt' ■ 
normalen und pathologischen Anatomie in typischen Röntgenhil'1- 
Hamburg, Lucas Gräfe & Sillem, 1900. 15 S., mit 14 Tafeln. 1"-'" 
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1. Itüclicrftclinn: S. 103: 1. Schemata zum Einschreiben von 
Befunden für Untersuchungen am menschlichen Körper. Ref. Geh. 
Med.-Rath Prof. Dr. Eulen bürg (Berlin). 

2. F. Klaussner, lieber Missbildungen der menschlichen Glied- 
maassen und ihre Entstehungsvvei.se. Ref. Priv.-Doc. Dr. P. Wagner 
(Leipzig). 

3. A. Hoffa, Technik der Massage. Ref. Priv.-Doc. Dr. P. "Wag¬ 
ner (Leipzig). 

4. E Besnier, L. Brocq und L. Jacquet, La pratique derma- 
tologique. Ref. Dr. Sack (Heidelberg). 

5. J. Glax, Lehrbuch der Balneotherapie. Ref. Dr. E. Fried¬ 
rich (Dresden). 

II. Jonrnalreforato: S. 191: Physiologie: 1. Walther, Te¬ 
tanus des Herzens. — 2. Schreiber und Zaudy, Künstliche Harn¬ 
saureablagerungen bei Vögeln. 

Allgemeine Pathologie: S. 193: 3. Macder, Zunahme der Krebs¬ 
erkrankungen. 

Bacteriologie: S. 195: 4. Kcdzior, Einfluss des Sonnenlichts auf 
Bacterien. — 5. Bericht der indischen Pestcommission über die Haff- 
kine’schen Impfungen. — G. Bourgcs und Mdry, Serumdiagnose 
des Rotz. 

Innere Mediein: S. 195: 7. Stachel in, Einfluss der Muskel¬ 
arbeit auf die Herzthätigkeit. — 8. Ebstein, Diabetes mellitus, Unter¬ 
leibskoliken und Oedeme in ihren Wechselbeziehungen. — 9. Bial, 
Ueber Pentosurie. — 10. Arneill, Die Ehrl ich'sehe Diazoreaction. 

Chirurgie: S. 19G: 11. Cavicchia und Rosa, Pathogenese der 
Gehirn- und Rückenmarkserschütterung. — 12. W. Schmidt, Behand¬ 
lung der Retropha^ngealabscesse. 

Geburtshilfe und Gynäkologie: S. 196: 13. F. H. Martin, Total¬ 


L Bücherschau. 

1. Schemata zum Einschreiben von Befunden für Untersuchungen am 
menschlichen Körper. Drittes Heft: Schemata für Krankheiten der 
Nerven. Tübingen, II. Laupp, 1900. 0,30 M. Ref. Eulenburg (Berlin). 
Gleich den voraufgegangenen Heften ist auch das vorliegende sehr 
praktisch und zweckentsprechend eingerichtet. Es enthält: Längsschnitt 
durch die Wirbelsäule; Hirnnervenkeme, Rückenmarksquerschnitte; 
sensible Gebiete an der Vorderseite und Rückseite des Körpers, am 
Kopfe (links und rechts), an Nase, Mund, Rachen und Kehlkopf (links 
und rechts), an der Hand (Dorsal- und Volarseite), am Fuss (Innen- 
und Aussenseite), sowie eine Tabelle für Eintragung des elektrischen 
Befundes mit Angabe der Stintzing’schen Normalgrenzwerthe. 


2. F. Klaussner, Ueber Missbildungen der menschlichen GliedmaaBsen 
und ihre Entstehungsneisc. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1900. 
151 S. Mit 123 Abbildungen. 8,00 M. Ref. P. Wagner (Leipzig). 

Die vorliegende, vorzüglich ausgestattete Monographie stützt sich 
auf 87 Einzelbeobachtungen von Missbi 1 düngen der menschlichen 
Grliedmaassen. Verfasser hat die Fälle nach dem von W. Kümmel 
vorgeschlagenen Eintheilungsmodus gesichtet, „da auf diese Art des 
einheitlichen Verfahrens wohl am besten weitere Vergleiche angestellt 
und damit die immer noch mangelhaften Kenntnisse über die in Frage 
stehenden Missstaltungen und ihre Entstehungsweise am besten geför¬ 
dert werden können.“ Verfasser unterscheidet demnach Strahldefecte, 
Spalthand und Spaltfuss, Randdefecte an Hand und Fuss, übrige Defecte 
an den Fingern, Syndaktilie, unvollkommene Entfaltung in der Rich¬ 
tung der Achse, Enddefecte, Ueberzahl der Theile. 

Die vorliegende Arbeit bildet nach jeder Richtung eine werthvolle 
Bereicherung der einschlägigen Litteratur. 


3. A. Hoffa Technik der Massage. Dritte verbesserte Auflage. Stutt¬ 
gart, F. Enke, 1900. 88 S. Mit 43 theilweise farbigen Abbildungen. 
3,00 M. Ref. P. Wagner (Leipzig). 

Die bereits in dritter Auflage vorliegende Hoffa’sche Technik der 
Massage bedarf keiner besonderen Empfehlung mehr. Unter den von 
verschiedenen Autoren herausgegebenen Anleitungen zur Massage 
nimmt die Hoffa’sche Monographie jedenfalls den ersten Platz ein. 


exstirpation des Uterus und der Blase. — 14. Lewis, Cranio-Rachi- 
schisis. — 15. Weiss und Schuhl, Spontanruptur des Uterus. — 
16. Geitsch, Aetiologie der Tubenschwangerschaft. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten: S. 196: 17. Kr ei bi ch, Lu- 

E us erythematodes mit multipler Carcinombildun^. — 18. Hügel, 
arthoünitis. — 19. Metzner, Peritonitis gonorrhoica. 

IIL ZeitBchrifteimbersicht: S. 197: Berliner klinische 
Wochenschrift No. 34. — Münchener medicinische Wochenschrift 
No. 33 und 34. — Wiener klinische Wochenschrift No. 34. — Wiener 
medicinische Presse No. 34. — "Wiener medicinische Wochenschrift 
No. 34. — Prager medicinische Wochenschrift No. 33. — Orvosi 
Hetilap No. 33. — British medical Journal, 18. August. — The Lancet, 
18. August. — La Medecine moderne No. 51—54. — Le Progr&s medi¬ 
cal No. 33. — Weekblad van het Nederlandsch Tijdschrift voor Ge- 
neeskunde No. 7. — Gazzetta degli ospedali No. 99. — La Riforma 
medica No. 188 und 189. — Petersburger medicinische Wochenschrift 
No. 31. — Wratsch No. 31. — Przeglad lekarski No. 33. — The 
Journal of the American medical Association No. 6. — Fortschritte der 
Mediein No. 32 und 33. — Zeitschrift für diätetische und physikalische 
Therapie Heft 4. — Oentralblatt für Physiologie No. 9. — Cfentralblatt 
für innere Mediein No. 34. — Centralblatt für Gynäkologie No. 34. — 
Neurologisches Centralblatt No. 16. — Centralblatt für die Krankheiten 
der Harn- und Sexualorgane, Heft 7 und 8. — Monatsberichte über die 
Gesammtleistungen auf dem Gebiete der Krankheiten des Ham- und 
Sexualapparates No. 7. — Aerztliche Sachverständigen-Zeitung No. 15 
und 16. — Centralblatt für allgemeine Gesundheitspflege No. 7 und 8. — 
Militärarzt No. 15 und 16. 

Zar Recension eingeg&ngene Bücher. S. 200. 


4. Ernest Besnier, L. Brocq et L. Jacquet, La pratique dermato- 
logique. Trait6 de dermatologie appliquöe. Unter Mitwirkung von 
Balzer, Barthölemy, Besnier, Bodin, Brocq, De Brun, Du 
Castel, Darier, Dubreuilh, Jacquet, Laffitte, Leredde, 
Raynaud, Sabouraud, Sde, Thibierge. Paris, Masson & Co. 
Bd. I. 4°. 959 S. mit 230 Abbildungen im Text und 24 grossen 

colorirten Tafeln. 36,00 Fr. Ref. Sack (Heidelberg). 

Dieses hervorragende dermatologische Sammelwerk, das sehr viele 
bedeutende Dermatologen Frankreichs zu seinen Mitarbeitern zählt, 
soll vier mächtige Quartbände umfassen, von denen nur der erste fertig 
vor uns liegt, und wird bis Ende 1901 beendet sein. Es hat den Zweck, 
in der Form einer alphabetisch geordneten Encyklopädie dem Leser 
einen erschöpfenden Ueberblick über den Stand der dermatologischen 
Forschung an der Schwelle des XX. Jahrhunderts zu geben, — in dem 
Augenblick, wo sich die französischen Dermatologen zum Empfang 
ihrer Congressgäste rüsten, — und somit gewinnt dieses „Säcularwerk“ 
die Bedeutung eines sinnigen Willkommgrusses der weltberühmten 
Schule von Höpital St. Louis, der ein glänzendes Zeugniss abgiebt 
von der unverwüstlichen Frische und der grossen Gründlichkeit, welche 
die moderne dermatologische Forschung in Frankreich kennzeichnen. 

Aeus8erlich präsentirt sich das Buch als ein wahres Prachtwerk. 
Wie die Ausstattung im allgemeinen ausserordentlich luxuriös ist, so 
erhebt die unvergleichliche Schönheit der beigegebenen farbigen Tafeln, 
die den berühmten Moulagen Baretta’s nachgebildet sind, das ganze 
Werk zu der Bedeutung eines künstlerisch ausgeführten Atlas der Haut¬ 
krankheiten. Die meisten Tafeln stellen vorzügliche Reproduetionen 
der rühmlichst bekannten Foliotafeln dar, die vor wenigen Jahren von 
dem Mus6e de l’höpital St. Louis herausgegeben und auch in Deutsch¬ 
land (Ambrosius Barth in Leipzig) verlegt wurden. Aber auch die 
überaus zahlreichen Abbildungen im Text sind hervorragend schön 
und naturgetreu. Die mikroskopischen Bilder befriedigen die weitest¬ 
gehenden Ansprüche und sind frei von jedem Schematismus. 

Der erste Band enthält neben einem allgemeinen Theil (eine Ab¬ 
handlung von Darier über die Histologie und Physiologie der Haut, 
sowie über die allgemeine Aetiologie und die allgemeine pathologische 
Anatomie der Hautkrankheiten, und eine solche von Brocq über die 
allgemeine Pathologie der Haut) eine Reihe von vorzüglichen mono¬ 
graphischen Arbeiten (von „Acanthosis“ bis „Ecthyma“). Unter ande¬ 
rem sei besonders auf die Artikel „Acne“ von Thibierge, „Actino- 
mycose“ von Bodin, „Alopecie“ von Brocq und „Dermatophyten“ von 
Sabouraud hingewiesen. Besonders die beiden letzteren verdienen 
es, sowohl in Rücksicht auf die erschöpfende Behandlung der Materie, 
als auch wegen der kritischen Bearbeitung des sehr schwierigen Materials, 
als klassische Arbeiten bezeichnet zu werden. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







m 


UT r fEUA 'W R*BELAGE pEli DEüTSGHKB MTutJUJlNISCHEN ’WO^JEffENSGITRIFT. 


JSO; 


IS Kt trirht RAc id, dher , *üi . Uj» rarf tgy* Stimm* ü jwpflc i>ßy ; ui> • 
schlirv^j-'n-l» 1 ^ bc/ve im VMilit d ln’Viw Fi thed <ih/.ii;gehmi. Emüs «{.ght 
aber fiMr Für Jede». »Er den ermKe» Wiwh ‘tiAi«. dtftfr «ui 4«» RrgclG 
»U*r Hohr wmfiingroitthu«. Mm».Uo]ugL<]»>n IwUtvvatMC' jw$i ümi 
wyorlas-ig Gvrtrauf 7.u nßh v irj>»« Air»! dM*u$ Werk im^ntbolirhch wer- 
lu dienern Sinne Ub der 1}?iii hmgidcgle Titel: „t^yl ■pra.thyü« dfitv 
rh^ir>k^|tjiit) u gowissemittaiiSMi Jm iDzngeu bat dieses zum 

grössten Tb^ü a-iif • streng WwäOflNUßaf^rhfif Basis /uifgebaute Riese«' 
werJf tuVhts fn.it jenem- für du;- be^imnt*'« CombKadien gemein,, 

die iu 4'f letzten Zeit so sehr Kugünoiiimcri haben Es ist vielmehr 
Mm- *i*• i 'i>M.UMit.en'isvM> EfSfht'i'jinngen auf dein Gebiete der Dermato- 
h'.e’v, nh/1 dies ist der Grund. wann« wir ihm auch in DenGchlaiid — 
t ?><!?; der mamdftu/d,' v.yrdgeliond'm pivürgeni der .Aresch-ammgen, 

>i»< zv isi.ic-M« druKelc »» und frair/.hst-.ehen. r hu-m.-itr. »logen in ehnceliiMi 
Fragen besteht • •;■ die größtmöglich.’ Verbreitung wünschen, .smaal 
auch Uk- de»iG<deu> Arbi-u^wi dann gebührende BrnrnVEsiehtigung ge¬ 
funden habe« LJr.r verieiUnG-MMUSsig niedrige Breis tle-i W« rktw macht 
*» übrigens Jöj- d.c4f^:*AT?^-vvipe;Ucli. 

5. Aiilins Rtäx, r,ehrbm*1i dee BiiinoetbcTftjd^, II Btdid: Hji.v.giei le 

H;t (jf>.("it-br-riipi«, -Stuttgart. Fvrdiuärid Knk»\ 1 N 0D JLOu.M. 

Rot Edmund Frvedneb {XGosdüüb 

\'edidein Glaxirfi dem erMfem cfie ;dlgeuje.ine Kaliu’CddgTajjb' he- 
IgirüUdnOe.n Rande urohaugre'jphfcfii WpRbW* die • Hy drothgi-apie ,äl$ 

die Grundlage der gesanmithn B^peqrÖifesteg'rv aofgg.stejh, figt, he^h- 
spracht' er foJfteriekGg in .dem vGirüe^irdpn ÄWMbgng dK. Grelle 

HahfwdU» nn»ie umfassenden Rande, Mrt^edmfk /hg ti^fVt>n.f^yttd( ü „Er 4 
lolge, deren sich die. Itytlriaüsehe Methode hei >,L.C Behänd! iMg Heber' 
hafte* Krankheiten rühmen darf, für die liRiriseHr* Hydrotherapie der 
achten Erkrniiktingeji den- BlaV/. als- einen jutogriründau BustamUhod 
d«r hafue.uthhraiüMitisciiün dvlmüfc. Er erweitert danhb güih&r be-reits ■ 
m dem Vnnvt.rie •/.inn ers'tvü Bande seines Winkes aiisges}sri>dienen 
Alfuh-ht gvinU^i (Hisi »dybiet dtrr d^alnebÖr^bapic bat Sinne, als 

der vyd' 1 '^' r mütlnV'ili's.ilien mn^f^n »ml Äm^ery'h Abvy itmlong der 

MföerWwiisH^r r.n J]«,dlzWeckeaü t^ ie pe seither, »n durt Kührbdcbegn der 
}ie’dtjiw'iilyhkdir»^ füst nüssnhli^slieh föf die Beb^b^Vh^ rdiTohiscJier 
KrbhWKt^ijtbn festgeb^lteü wurde, dmcb Efribezi^bui^g aller JElrkran- 
.kungi'n. liei Weh'bo» diihllyflrothcraido, die Ba)jte»oiAierahio irh engeren 
Bi im»:, uinl dir. ]Üii»ut(vtberHfü'e t r f» h r u ngsgem HüUerfdlbo, ßüj- 

/.«weisen bähen. Es ist, tbls rechtt* Fehl ihr den erfahrenen Kliniker 
»4i»l (»i-jikHsidien Badearzt, dr<m /.ngleieh die nigfüss^ntb'te Idtteraknr' 
kfWitmss /,m S«ite steht Es ist natürlich, dass G1 a^ dabei Steifung 
«ebm»»n inuse 7.» I Vügen' dgf TbefajVhg <JL}^ entwVder nndi uinstrittely 
e.uyd uder die > r ,»U ei-eii »u-ht endgültig eiitsdii*-iJ.nn. eraeiitely.' limnnr 
H'M.f. d;d» !. y .üi'Ui Ppigramn» g-mäss, der ■. n,» ihre festgehallene 
Ktmelpünkt io rvwr »h r 1»\driötisdien MeUi.*do bei Behandlung uueb 
■ deg /iehiirbufteu Krankheiten ihre Erfolge im verkürzt zu bewahren 
.Be» fh'^rc4bung der lhojd»vlaiw der iWkTanknng» j « Jot ARi- 
: ui<»ogv.>cgane; stellt »•! u .v ,d> B»»jir&^?nUftt4in ridüster. Luft Höhen- »ud 
min.. Rie 'Ih^^vre üb* ^cd’d^c^.ihsediv m£d';Bü^reiscüi in o.r&s> 
Igtnc 55.Ur v'dMeu koimor bni der klbahitikcliütt R^lnihdbing 

■«ein,- imikiii'iiik -und gefUHie KcnntinsHe der KHiuakurortf,' bameiitlich. 
des Nahens. iü«>n.so w»w seine iTnj.»arteiRciikeit. Ai» i» Xir-ukkcldaifil 
sj«di bü-r^cfitigt«» jtjvmwi \v»n Fl» j »»fieb«r erfreuend. »Jurfte er 

fb’lghhind' eiMViili f juri„ »jvw >ilz dys- ^HiMifiebnrijnades*. Trötz rein.stkr 
Btudu'ft «>b.f npksoküüj muisw iud*-ssMj gegMiOb<-r «Kr itj iVr Litteratür 
bfbi Mhd W u"h'f und auejt yi,»n i* 1 a \ wiedergegehencn .Arg 

gAle, dag* Ihn Jdit.htgiVobM.» auf H/dgdbirid fase jetiek .Tabr luUugoig 
hhü-ung.-n .ndt.rMvüi, fosigesteUt w» r«f».-n, »lass Helgoland seiden}.*« rdings 
krn» Gri Ihr X*.httig,)k.»j.r hV Lhe Itwl kst r.u klein, als d:e.\s sie. nrtxnont- 
bch in'E{‘tnatüi*d>u».t; tbii» 1 *; eigentlii'iit:ri Btrandü», geusgueFe Bpa^lür' 
gfrhgu BR i^tdnlfhker bdtM dAbtd ist ffb*/ Err^iübbaTkeit fbü* Mdh Ilm • 
Hebt Uf:*«r ‘las Meer und div ^lügliehkeif etwas, freierer Bewegung 
biefMch-n Glüdl; ukUo> vdu dem. »ihn AlBtoibinikt des ge.seRigfvi Bebens 

bildvediivi i 'j(H r ri;mde fndigligh. ihittek der R»0 Stufet, d--r i'bdsentrcppv 

;?j.ü »ii>d fib >i.-K -4p.l.ic.D für phthiSisi-lic Kjank»- so gut 'vi*' auAgü*eblosten, 
JKlhtib.dbt für JfflfcHihptzie G rade vtbfdi^poiitr»'Ini 4 dagti db v bbrigeiis 

v.-r/.üg!u lte Vcr{>fKoung für svdebe Kranke nicht geeignet, AJvMi inge.d^- 
rudKr un»t gi5n(iiyi‘mb'b k^wtu ziii ^egClniffkh^ ’Aixs- und Eiiibudteh 

>:«v.>j»-su <r hvre-rig. /Sudlern halt fiefeivnt sich /.» der Annalsme b«*- 
»«xddigi. >Stow!«)n^ »Kr ,bel(ixjff«nJeri JCrranken, mit oder idmv Urit • 
{fcbw hk U'Vbö^iglibg'- ^b'b !fbu/b den. G»>fmss des S^ehado' vergdunt habih'f. 
küfg ,ni gffügüct'vn., rhr» Gjav selbst, Hi«üivtinrtvn Füllen mCfgtui 
B')i»g*'u;Siv.h‘vsünd>iri<-‘i’»t tge Sr-fduftkur ailf Fvihr. >Jord»nru^ oder Auinun 
t'-ftiuebibt- TjiKir' nrg'bt auf T,bdg»»tü;n>i, lut übj»ififün üTngrchzt'G iy» x s<’harf 
du für lU»chgubirg<- und SeeklunH hei Bungeutnhrr- 

'khbhcy Awp Tfjr die eiüzeliiciy bervorragendsteiv Brhxviudsiuditbknr«jidü. 
V«r*u [intkyrsoln*r WirhUgkeit ; Html /wch di» Erggluvu^v s<eiuef B‘>ih> 
Kbtuhge» Aber Jen GebrÄacB: fcjdfbr; wd n $upw*r ^kitiM%^AP*Bew in « 
kB rtkrrflikeri,, für di- ihm in » dhngo^ nsawruttfeh uü Bbxdiwm der g»*- 
)$ jü'/h£imi«>ifetic»i) v de c .Aubfiüil -ajrfr $$#0 Avb.gfd» jiüi»ffft Lgft> 

' dtu'pb's’ Mj-id re r >:yid Ftfuchtdgki- 

: »Wi ■ « eB)i hfiivh ikd Jett ik.ung^>» ifov Afügt:ub h/dvt bk 


l»:rv»ir. dasx die :\liit»-.!.raHv.bsr'r nicht nur aK^i»»HnüH*d *«z»is«K(n» vm ,’ 
wrdohp je lumh ihrer ^M»j»erntvir und ehwafs«:hi:ii 
direkt auf di« Mtic^sa giowirkou, suibhmn dus^ gic »ach ihrer ßWco, 
ÄiUch di« Saft* und Bi‘bleiit,s<ü?r«*tion »Ibs beemflujy-V-ti 

handlang der ^Sburusthünie steift f* Lax hestimmb/re Anz^igf» 'lUr fv 
LjULiiiuitotherapie, See- oder Gebirgsklima, hei de» miticils» h-x- - 
Furme« der Xcurast.liei.iir- md. d.»h. '» v-u tUh-rü Rh- alhi N'euntsü.c-.ih • 
die fCathludikrit der (flu rwiut.-niug im. Sfideh ruh gi.'eiftuctka I ■■ 
gfücgs.st.aT.ioneri bei der Rtlckkehi und den Werth nitere» KHvirwv.'sV.c. 
und kürzerer »der längerer .Seereisen 'Imtjquemi und ij« uil^eiiVtuK.V 
er ethische Idd|,vtdnHu /.ünät*hs*V in das hföndiigendem B.iy-kliüia, \ymi>f 1 
ip this Gebirge., »ghr erreghari:. Hiuthngehe und h«’rahgc.kAuiff'fr«v* S 
ra.sth«'»ik»>r aber vt eg»:u -»hwu-rigorer AkklimÄtisati«.« i«:. a .. 
h' bamlhnig c r*vüh.» ed Hass schwere. .<?> dev «ler j.i 

.bildeten IGv• • 1 • f»s»• d.«*v»de FfdR* U»»-Kt. bti «he s-»«».-. m 

helramliung geboivm, ib von hat . toiiri in BnhbUd<*t‘P le/dttf 
f ie.legirulieit. sh\h ’/M nho.'v;e«gen. .B«.dniK-riieii .<»••• »|e» schi »Ihn 
gewordene 1 rrtiiüöi, ailu fh^iüjbwto^arikeAi m das» Mmdlgrrbifg.- 
üßliiqlcoti;. inv Gy^iptijK-.jI ;itfyth iH'Jkhiwiifo, (Ä 

sieji ■ viel»? •«Jeher Kranken e»euso wie Herzkranke d» ifap I's. . 
.IvfeigyA üuv hesl.eA befindpp. ih.Hi‘ht,er»H\vM-tju> Wiriki?. Jod; »v. Muk s 
A) u n Mt dk* ti.vdriiiti«v'ke Behamllvmg der XoreeiierknuikiiUi»» ?, v. 

■^ty ’ tlje' EkfBkddnrig. gvnuiwr 0*d*tr<diö dv.r RiGsigc» Eml(iülymw, ! 

Ä uKgiihyli- uiid. u'h'lleSr>lii-f^^r ö r-lujr»jt? vhn Afilt’i* uml <IicA»<. 
Äfiaibfwh>'ü:ss>ifrti hr-.i äl.Kn F&Lleti fiUtfttMdfvtuätfWi‘>r‘^f«*|d<ntiV uml itö,'»'■•,•' 
viVCtK Hilf dtp Seiiä.Llic.hked dV*p'• UmiHtiSüä ult^r. Stidiulf^K Gm ♦ - 
hihlcber Niercitsc.hntm}ifuug mit 11M;z(iy |»e.rt r»^jVih lfml Amri*-*«*'- 
Sobald die Energie de» Hcr/ons almeimu sei j<-d. r VbrSttcli 
durcK. vi-TUiPiiftr* FtÜSsjigkr*itsyjif»j}u dmret.iiu’h >tu wirke.» Im .;. . 

G> dt>rr, iiilherpfi. ..(birGSphMU* • 'H-ph r.V* A'i>; 

ixh Aiikcldusse hu Fpl'htc-tj.in.o'f I l»c4' ErkränitVtb'ßsifi••«Kr Hiiüf 
.th»^^>x»itiÄhhhn Procedopeu fn Vcrbkuhmg mit IvluHulotbrip' 1 : 

W. ües Feld 1-Hi, 

I.h>n Schluss d«‘» so veilen Ba.n-h*s- ui»d »I nuit dys g.iij:er \\ 
von GJjox. bildet dib m klarer nnd .dfbersh:hf,li('h* 1 ‘J‘ WKsc .Hl.»l ; '. 
BabiengfajdiJh wie s»d.dhi> in . gleicher iVuSfuhrlirhkcd mei Ge •.. 
keit hei glelcli^eliighr krtti«<*hci* Dichtung tln*r Ah/M^n tiu W • 
erreicht dastelit Dass obizelüb kltinjrfü'ICurnrte 4k ukigit < 
detei) Eraguhnveft nicht hwüdwürtcfvn. dttf-Rrv K/dxigM v tbf> ikh' V'“ - 
als es axuKr^fskitU ^ Vp^t£ta&g)?*H hulher 'uh * 

»ehernen m<»chG-, das.» auch du- .Miuemlvvässef AnfMür»’ ?/< 
hätjb'Mb 'he ohne Kurgehrauvh am Orte lediglich ■ , /eixeii4u 
• NivderseHeTS-, Faeldugen u. s. >v,' Einzelne .lUitergebmlV« 1 . tr- * • 
hy? Zaldünimgühen kann man Sich bei einiger ÄufuG? : G#^ ; 
siüK» verl»es-»»rri 

Das Werk von G la v crs.« h» int zu guter Stund;: v 1 
tl)erk]m> sich anschickt, ilireu Einzug in <li£.» Kliniki 1 « Ak®T'^ 
z» baltvn Eehrcrn und Gertmnden w'ird »»» da di'jshKi 4t®f rt v " 
seip, da d<rf Xprfd&tvr mir er M<'Gt JkDKkH^htigm 4 g Hrr H ^ 1r 1 M 
ratur -cenretühün verschliedentm Ans» Iden in tle • aje-uG^.... .;■■?;• • 
üriter kritiyeifcr Btehtving JerM'lWp »nid Begrtütiduigr. 

Äiigliclien Meinung, hei seinen, thcrafeviitisidieh f'.uk' S..:.’ : 

•iiidMdii&l^rtiüd;itnil ;<Kk‘ Jük'jrn•' '4t^‘ . 

Miehend verbditt. Ifa.-'S durchweg der dle.wdorj- J» s lif.o »••. 
halten^ Ollts|lrgtfbeittl0 Vuf»iW‘ rkStimlceit ge Wiilrnet Kl, »*a - v- 

lieh. Hem ]irakttschon Artic wird da- Studinti} <K* üÜjf.K-^-g •. . 
Werkes dadurch wesentlich cfKinittbR'-' ' 'Süitt *" : 

auch in» weiten Bmtdc tiureh ge-k-riW BHirilt imd •’'.•: • • 
^usänimepfij^sen der wielttig^tMi in Öbträcht, konimündon (i>siH|t>; ’ G> 
nitanentiivh auch ft» s<Av>Bf Hi & oigi-jTf; Ansichten ,»bw X*rW'“' 
tröffe.•» die Fvhei--icl,t VUnir dub .- 1'ntejJ.l K-d^ehaH» u e’ I 


AuMntiung. 


ü. Jonmalreferate, 


*/ '. . PhjreKto^K 

li A, AV:Htner. Kur Lehre vom Tvt;uia> H‘ 1 ' 

IDrtgr-rs Archiv Bd. GAW-HL S. m 7. 

- Vv-rfayiiür theilt Gthirci«.'h.e int^'lFyssviViK' ;c»v*t,. AvebAo 

F.'kldghidt fite« Froschlierz.en.s Vwi’krtfvünk flkt .'rtkdkyifsh r ,,r 
ZiUt'Sügtjpat.ioh «ier jZiK kühg»-» ti0*1 xdfti eV-fd/m XV^Amis dW*üc; c ■ 
vV mit. M'usi’iiriu Ahrili»’!».* 1 » miiii »iir.fo v 'y-; 

'idü'rrh'.Vtfgiisfrctxnr^.' Lai der 

Ttv|'.j*i•..' worauf kürzer cingegmigeri g/ikf H.i- .»IL* «v i .- J 
»hiEAFtvyfb Kl^l( tflss« tut«, g»> rvvht »IcuiVich i/gMgt sK* 

schi.-de der ('hysit/Kgischt'ii.‘Eigciiscjiaft^n des llerznnük.'l- 
jt?n%üü umlc-fcr Muskel« nur k^iue jirinxiRitlKä «^»at 

, : ; '2r:Hfy‘rtnfför . % 'Op-hpr-'.vii« l>eV,Vpg'y?ü- 
jt« crzybgnPtiyh - : -TikifnsAur cä bj»gkr« ii^pr»; I-flggerr •*•'". 

m GAA;A;. — 

; v -«^»et.jfkj|lijptri*. »U'd./für die Theorie i far ‘Hw^* 


Go öle 
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bildung und -Ablagerung, resp. -Ausscheidung wichtige, aber für ein 
kurzes Referat nicht geeignete Untersuchung. 

Boruttau (Göttingen). 


Allgemein« Pathologie. 

3. C. Maeder, Die stetige Zunahme der Krebserkrau- 
k ungen in den letzten Jahren. Zeitschrift für Hygiene und In- 
fectionskraukheiten Bd. XXXIII, 2. Heft. 

Durch eine vergleichend statistische Studie über die Häufigkeit der 
Todesfälle an Krebs und an Tuberkulose in Preussen, Sachsen und 
Baden ist Maeder zu folgendem Ergehn iss gelangt: Die Krebserkran¬ 
kungen haben in der letzten Zeit eine fortschreitende Zunahme er¬ 
fahren, insbesondere unter den Stadtbewohnern. Die Frauen sind 
häufiger von der Krankheit befallen als die Männer, und einzelne 
Gegenden sind andauernd stärker von Krebs heimgesucht als andere. 
Dagegen haben die Erkrankungen an Tuberkulose in der letzten Zeit 
eine fortschreitende Abnahme erfahren. Die Tuberkulose tritt in der 
Stadt stärker auf als auf dem Lande und befällt Männer häufiger als 
Frauen. 

Die Annahme, die Zunahme des Krebses sei nur eine Folge der 
Abnahme anderer Krankheiten, speziell der Tuberkulose, ist unhaltbar. 
Der Krebs zeigt mehr als früher Neigung zur Ausbreitung, entweder 
weil das die Krankheit veranlassende Agons sich stärker verbreitet hat 
oder weil die Menschen, durch ihre Lebensgewohnheiten oder spezi¬ 
fische Degeneration widerstandsloser gegen dieses Agens geworden 
sind. Schill (Dresden).. 


Bacteriologie. 

4. Kedzior, Ueber den Einfluss des Sonnenlichtes auf 
Bacterien. Archiv für Hygiene Bd. XXXVI, 4. Heft. 

In der Zeit der Lichttherapie sind Arbeiten, welche die Wirkungen 
des Lichts auf Grund wissenschaftlicher Untersuchungen einer 
Prüfung unterziehen, besonders willkommen. Die vorliegende, aus 
Rubner's Laboratorium hervorgegangene Mittheilimg berichtet über 
den Einfluss des Sonnenlichts auf Bacillus pyocyaneus, Diphtherie¬ 
bacillen, den Vibrio Metschnikoff, auf Anthraxsporen, Typhusbacillen, 
auf Cloaken Wässer und Gartenerde; die Ergebnisse bilden im wesent¬ 
lichen eine Bestätigung und Ergänzung der früheren Arbeiten von 
W. Kruse, Dieudonne, Büchner u. a. Sie stellen fest, dass die 
Sonnenlichtstrahlen auf Agar oder Gelatineplatten exponirte Bacterien 
abtödten, und zwar rascher, wenn dieselben sich in einer Sauerstoff¬ 
atmosphäre befinden, als wenn sie in Wasserstoff eingeschlossen sind. 
Dagegen ist der Lichteinfluss erheblich geringer, wenn die Bacterien 
in Flüssigkeiten suspendirt sind, vermuthlich weil die Keime darin 
nicht so gleichmässig wie in Plattenculturen vertheilt sind. Bei Meer¬ 
schweinchen, welche intraperitoneal oder intrastomachal mit Cholera- 
culturen vergiftet waren, gelang es nicht, durch Lufteinwirkung den 
ungünstigen Verlauf abzuwenden, ln Cloaken wässern und Gartenerde 
wurden die Bacterien nur vermindert, nicht vollkommen vernichtet. 
Um die Bacterien der Gartenerde in 2 mm Tiefe überhaupt zu beein¬ 
flussen, bedurfte es einer 4—5 Stunden langen Einwirkung des vollen 
Sonnenlichts; auch dann war die Wirkung schwach. Mittels photo¬ 
graphischen Papiers wurde ermittelt, dass die chemisch wirksamen 
Stralden in Sand und Gartenerde je nach der Farbe des Mediums ver¬ 
schieden, und zwar in rothgefärbtem Sande am wenigsten, zurückge¬ 
halten werden. Um eine 2 mm dicke Sandschicht zu durchdringen, 
brauchten die wirksamen Strahlen fünf Minuten, für gleich dick auf¬ 
getragene Gartenerde betrug die entsprechende Zeitdauer 15 Minuten. 

Kühler (Berlin). 

5. Report of the Indian plague commission on Haffkine’s 
antiplague inoculation. British medical journal, 24. Februar 1900. 

Das die Antipestimpfungen behandelnde Kapitel aus dem Bericht 
der indischen Pestcommission kommt zu dem Schlüsse, dass als eine 
Folge der Haffkine sehen Impfungen die Pestfälle unter einer prä¬ 
ventiv geimpften Bevölkerung deutlich vermindert werden, dass jedoch 
der erlangte Schutz kein absoluter ist. Die Pest hat Personen befallen, 
die viermal binnen zwei Jahren inoculirt waren; 8% der Geimpften 
wurden in Bulsar von ihr ergriffen. Ferner wird aber auch die 
Sterblichkeit durch obiges Vorgehen herabgedrückt, indem die Schwere 
der Anfälle eine geringere ist. Ein Impfschutz wird erst einige Tage 
nach der Vaccination erreicht, dauert aber eine beträchtliche Zahl 
von Wochen, eventuell selbst Monate an. Ueber wiederholte Inocu- 
lationen werden sich erst sichere Daten erlangen lassen, wenn zu¬ 
verlässigere Methoden zur Bestimmung der Stärke der Vaccine angege¬ 
ben sein werden. Ueble Nebenwirkungen des Impfstoffes kamen nicht 
zur Kenntniss. F. Reiche (Hamburg). 

6. Bourges et Mery, Note sur le sero-diagnostic de la 
morve. Archives de mödecine experimentale et d’anatomie patho- 
logique 1. S6rie, Tome XH, 1900. 

Nachdem zuerst von Fadaen und Faulerton der Nachweis er¬ 
bracht war, dass das Serum von rotzkranken Pferden und eines rotz¬ 
kranken Menschen in einer Cultur von Rotzbacillen Agglutination 


hervorruft (bei einem Mengenverhältniss von 1:20) und Wladimi rof f 
und Nocard weitere Angaben darüber gemacht hatten, dass auch das 
Blut gesunder, nicht rotzkranker Pferde dieselbe Eigenschaft zeigen 
kann, dass indes das Blut rotzkranker Thiere bei stärkerer Verdünnung 
als das gesunder Thiere die gleiche Wirkung haben kann, stellten 
Bourges und Mery weitere Untersuchungen über diesen Gegenstand 
an, welche ergaben, dass das Blut nicht rotzkranker Pferde bei einer 
Verdünnung von über 1:200 die Agglutination in den meisten Fällen 
nicht mehr hervorruft; aiLsnahmswei.se agglutinirte aber das Blut ge¬ 
sunder Pferde auch bei einer Verdünnung von 1:300, ja selbst 1:700. 
Es ergiebt sich daher, wenn bei einer Verdünnung von 1:300 oder 
mehr eine Agglutination eintritt, die Wahrscheinlichkeit, aber nicht die 
Gewissheit, dass das Thier rotzkrank sei. Erfolgt die Agglutination 
bei einer Verdünnung unter 1:300, so ist damit noch kein Beweis für 
Rotz ergeben. In manchen Fällen besass das Blut rotzkranker Pferde 
die Fähigkeit der Agglutination noch bei einer Verdünnung von l: 1000, 
selbst 1:2000. Schmaus (München). 


Innere Medicin. 

7. Staelielin, Ueber den Einfluss der Muskelarbeit auf 
die Herzthätigkeit. Deutsches Archiv für klinische Medicin Bd.LXVII, 
Heft 1 und 2. 

Der Verfasser, der schon früher Versuche initgetheilt hat, welche 
den Einfluss von körperlicher Arbeit auf die Herzthätigkeit von G e - 
sunden illustriren, ist jetzt zu Untersuchungen übergegangen, welche 
die durch dynamische Methoden zu Tage tretenden Abweichungen in 
der Reaction des Herzens von Kranken und Rekonvalescenten 
zum Gegenstand haben. Zunächst sind zwei Gruppen von Infections- 
krankheiten, Typhus und Pneumonie, in den Kreis der Untersuchungen 
gezogen worden, wobei sich herausgestellt hat, dass diese beiden Krank¬ 
heiten in ganz verschiedener Weise auf das Herz einwirken. In der 
Rekonvalescenz des Typhus findet sich stets eine grosse Erregbarkeit 
des Herzmuskels, welche möglicherweise den Ausdruck von Ernährungs¬ 
störungen darstellt, denen er in gleicher Weise wie die übrige Körper¬ 
muskulatur im Verlaufe der Krankheit ausgesetzt ist. Die grosse Herz¬ 
erregbarkeit documentirt sich klinisch einmal durch die schon vor Be¬ 
ginn der Arbeitsleistung bestehende Tachycardie, sodann aber in der 
abnorm starken Reaction auf die geringste Muskelaction. Ein Analogon 
hierzu können wir erblicken in der stärkeren Erregbarkeit der Körper¬ 
muskulatur bei den mit zehrenden Krankheiten einhergehenden Zu¬ 
ständen, vorzugsweise bei Tuberkulose und Carcinom. 

Bei Pneumonierekonvalescenten hingegen fehlt zumeist die ini¬ 
tiale Tachycardie; ferner ist die Reaction des Herzens auf Muskel¬ 
arbeit für gewöhnlich keine übermässig starke. Die Abweichungen von 
der Norm, die sich bei diesen Kranken constatiren lassen, bestehen 
einerseits in der bedeutenden Herabsetzung der Erholungs- und Ge¬ 
wöhnungsfähigkeit des Herzens, andererseits in einer Pulsverlang¬ 
samung, die bei Gesunden nur ausnahmsweise vorkommt. Letztere 
dürfte wohl auf eine erhöhte Erregbarkeit der regulatorischen Herz¬ 
nervenapparate in Folge von Einwirkung der Pneumonietoxine zurück¬ 
geführt werden, während die mangelhafte Erholungsfähigkeit des Her¬ 
zens mehr eine Folge der direkten Schädigung des Herzmuskels dar¬ 
stellt. 

8. Ebstein, Diabetes mellitus, Unterleibskoliken und 
Oedeme in ihren Wechselbeziehungen. Zeitschrift für klinische 
Medicin Bd. XL, 3. und 4. Heft. 

In der vorliegenden Abhandlung wird die Krankengeschichte eines 
Mannes mitgetheilt, der ohne früher krank gewesen zu sein und ohne 
jedwede nachweisbare Ursache in etwa halbjährigen Zwischenräumen 
an heftigen Unterleibskoliken erkrankte, die mit Appetitverlust, Er¬ 
brechen und Gefühl von Angst und Unruhe vergesellschaftet waren. 
Gleichzeitig war lebhaftes Durstgefühl vorhanden, während die Harn¬ 
menge in bemerkenswerther Weise absank. Während des Anfalls ent¬ 
hielt der Harn reichlich Zucker, um nach dem Anfall spontan wieder 
vollkommen normal zu werden, ausser dass in den anfallsfreien Zeiten 
eine alimentäre Glykosurie bestand. Diese intervalläre Glykosurie 
ging späterhin in einen schweren Diabetes mit Entwickelung von 
Oedemen über, wobei schwere Sorgen und Gemüthsbewegungen eine 
nicht unerhebliche Rolle gespielt haben dürften. Durch geeignete 
Maassnahmen gelang es, in dem Befinden des Kranken eine wesent¬ 
liche Besserung herbeizuführen. 

Was die Diagnose des Falles anlangt, so führt der Verfasser ein¬ 
gehend aus, eine wie grosse Vorsicht man bei der Verwerthung der 
Unterleibskoliken für die Feststellung der Aetiologie der Glykosurie 
walten lassen müsse, besonders weil keine Concremente im Stuhl ge¬ 
funden wurden und kein sicherer Anhaltspunkt für die nächstliegende 
Vermuthung einer Pankreaserkrankung sich ergab. Die Diagnose einer 
einfachen, uncomplicirten Gallensteinkolik, die von vielen Autoren in 
ursächlichen Zusammenhang mit einer Zuckerausscheidung gebracht 
wird, kann sich der Verfasser nicht entschliessen hier für wahrschein¬ 
lich zu halten. Hinsichtlich der Oedeme vertritt er die Ansicht, dass 
ihrer Entwickelung durch den Einfluss des Gefässnervensystems Vor¬ 
schub geleistet worden ist. 
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9. Bial, Ueber Pentosurie. Zeitschrift für klinische Medicin 
Bd. XXXIX, 5. und 6. Heft. 

Seitdem durch Salkowski und Jastrowitz das Vorkommen von 
Pentose im menschlichen Urin sichergestellt worden ist, ist diese eigen- 
thümliche Anomalie nur in ganz vereinzelten Fällen beobachtet worden. 
Und doch ist die Auffindung solcher Fälle ein sehr dringendes Desi¬ 
derat, da einerseits die genauere Kenntniss der Pentosurie das Ver¬ 
ständnis für eine Reihe noch strittiger Fragen des Zuckerhaushalts 
crschliessen dürfte und andererseits in therapeutischer Hinsicht eine 
Abgrenzung der Pentosurie von der Melliturie erwünscht erscheint. 
Der casuistische Beitrag des Verfassers, welcher zwei Fälle umfasst, ist 
aus diesem Grunde sehr werthvoll; die Fälle werden genau beschrieben 
und dabei die Momente präcisirt, welche die Diagnose einer Pentosurie 
sichern. Ein pentosehaltiger Urin reducirt stark, gährt nicht und be¬ 
sitzt keine polarisirende Kraft; vor allen Dingen aber zeigt er einen 
positiven Ausfall der Orcin- und Phenylhydrazinreaction, Zur Diffe- 
renzirung von Glykuronsäure, welche die gleichen Reactionen giebt, 
dient das Bromphenylhydrazin, mit welchem die Glykuronsäure eine in 
Wasser wenig lösliche Verbindung bildet, welche stark nach links 
dreht, ein Vermögen, welches der Pentose abgeht. 

10. Arneill, The Ehrlich Diazoreaction. The American Journal 
of the medical Sciences, März 1900. 

Nach einer historisch-kritischen Würdigung der Diazofrage geht 
der Verfasser zu seinen eigenen Erfahrungen über, welche den Werth 
der Reaction bezüglich der Diagnose und Prognose von Typhus voll¬ 
auf bestätigen und ihre prognostische Bedeutung für Diphtherie, Pneu¬ 
monie, Septikämie und besonders Tuberkulose ins hellste Licht stellen. 
Unter 22 Typhen fiel sie 19 mal positiv aus, und zwar ging das An- 
dauem der Reaction stets Hand in Hand mit einem schweren Verlauf 
des jeweiligen Falles; man kann demnach beim raschen Verschwinden 
der Diazoreaction einen milden Verlauf prognosticiren, während die 
längere Dauer der Probe und die Zunahme der Intensität ein signum 
inali ominis darstellt. 

Unter 82 Fällen von Tuberkulose wurde die Diazoreaction 42 mal 
positiv angetroffen; fast immer reagirten die Anfangsstadien negativ; 
je vorgeschrittener die Krankheit war, um so häufiger fiel die Probe 
positiv aus. Da wo sich die Diazoreaction continuirlich findet, hat man 
eine sehr ernste Prognose zu stellen; die meisten derartigen Fälle 
gehen innerhalb eines halben Jahres zu Grunde. Freyhan (Berlin). 


Chirurgie. 

11. Francesco Saverio Cavicchia e Umberto Rosa, Studii 
spcrimentali intorno alla patogenesi della commozione 
cerebrale e spinale. II Policlinico, 15. December 1899. 

Die Verfasser benutzten die Methode der Verhämmerung, um die 
Gehirn- und Rückenmarkerschütterung zu studiren. Als Versuchsthiere 
wurden Katzen, Kaninchen und Hunde benutzt. Die Versucho gingen 
ohne Narkose vor sich und zwar zum Theil bei geschlossenem, zum 
Theil bei trepanirtem Schädel, bezw. Wirbelcanal. Die Untersuchungs¬ 
resultate stehen im AViderspruch zu denen von Dur et und von 
Schmaus. Die Verfasser konnten zu Beginn der Erschütterung jedes¬ 
mal Gefässkrampf innerhalb der nervösen Centren constatiren, der 
histologische Befund erwies sich sowohl kurz nach den Versuchen als 
nach Verlauf einiger Zeit stets negativ. Die Verfasser sind der An¬ 
sicht, dass die von Schmaus gefundenen degenerativen Vorgänge 
nicht durch einfache Erschütterung, sondern durch schwerere Läsion 
der Nervenmassen herbeigeführt worden seien. 

Mannaberg (W r ien). 

12. W. Schmidt, Zur Behandlung der Retropharyngeal- 
abscesse. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. LV, Heft 1—2. 

Von der äusseren Halsseite aus hat man den Weg zu den retro¬ 
pharyngeal gelegenen Eiterungen durch Schnitt sowohl vor wie hinter 
dem Musculus sternocleidomastoideus versucht. Die letztere, zeitlich 
frühere Methode ist zuerst von Chiene 1878 ausgeführt, die erstere 
unabhängig von ihm durch Burckhardt 1888. Die Gründe für die 
Eröffnung der Eetropharyngealabscesse von der Aussenseite des Halses 
her liegen darin, die Gefahren der Incision vom Rachen aus zu ver¬ 
meiden: Aspiration von Eiter in die Luftwege, Erstickung, Pneumonie, 
Verschlucken des Eiters und Magenstörungen, mangelhafter Eiter¬ 
abfluss. Verfasser berichtet nun über 15 Fälle von Retropharyngeal- 
abscess, die Kredel (Hannover) von aussen her operirt hat. Die 
beiden ersten Kranken wurden durch Schnitt hinter dem Kopfnicker 
operirt, die übrigen durch Schnitt am inneren Rande des Kopfnickers. 
Den weiteren Weg verfolgte aber Kredel nicht wie Burckhardt an 
der Innenseite der Carotis, sondern an der Aussenseite der Vena ju- 
gularis. Diese Methode eignet sich namentlich für die schwierigen Fälle: 
kleine und median liegende Abscesse. Es ergiebt sich aus den mit- 
getheilton Krankengeschichten, dass in einer ununterbrochenen Reihen¬ 
folge von 15 Operationen von Retropharyngealabscessen weder bei der 
Operation noch während der Nachbehandlung irgend ein unliebsamer 
Zwischenfall beobachtet wurde. Insbesondere sind die 13 Fälle von 
idiopathischem Abscess bei Kindern, die sich im Alter von zwei Mo- 
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naten bis drei Jahren befanden, sämmtlich in kurzer Zeit geheilt. Di» 
beiden tuberkulösen Abscesse befinden sich mit Fisteln noch in B t 
handlung. _ P. Wagner (Leipzig). 

GeburtshQlfe und Gynäkologie. 

13. F. H. Martin, Removal of the bladder as a preliminarv 
to or co-incidental w T ith hysterectomy for cancer, in onhr 
to extend the possibilities of surgery for malignant disease* 
of the pelvis. American gynecological and obstetrical Jounni 
Mai 1900. 

In den trostlosen Fällen von so weit fortgeschrittenem Gebar 
mutterkrebs, dass die Urinblase bereits angegriffen ist, empfieLk 
Martin, mit der Totalexstirpation des Uterus diejenige der Bla.se im 
verbinden. Die Ureteren leitet er in einer sinnreichen Weise trän. 
peritoneal in den Mastdarm und näht sie daselbst ein. Diese Operativ 
wird meist in einer eigenen Sitzung vor der Hauptoperation ausp'fuhr- 
weiche sodann in gleichzeitiger Herausnahme von Uterus und \Ys:^ 
besteht. Ausgezeichnet schöne Abbildungen erklären besser wie 
Worte die Technik des Autors. Dass die Operation eino sehr schwer» 
und die Resultate demnach keine glänzenden sind, leuchtet ohne « i 
teres ein. 

14. Lewis, Cranio-Rhachischisis. The American gynee '.- 
gical and obstetrical Journal, April 1900. 

Genaue Beschreibung und Abbildung von 17 foetalen Missbild. 
gen, deren Gemeinsames die nicht ganz geschlossene Schädelkapsel < 
Es handelt sich in mehreren von diesen Fällen um Anenoephalus n: 
und ohne Rückwärtskrümmung des foetalen Körpers; dann um Hyper 
encephalus, wobei das Gehirn durch einen Spalt an der oberen Sdü-h 
Peripherie herausquillt (im Gegensatz z. B. zu Porencephalus, w - 
vorn, z. B. durch die Orbita, die Schädelkapsel verlässt); ferner N t 
encephalus (Austritt der Gehirnmasse durchs Foramen niagnmnl. Y- 
encephalus (Spalt im Hinterhaupt). Alle diese Missbildungen sind com- 
plicirt mit mannigfachen anderen Entwickelungsstörungen im übrig» i 
Körper, theilweise auch mit persistirenden amniotischen Bändern. 

15. Weiss et Schuhl, Quelques r6flexions ä propi» 
deux cas de rupture spontanöe de l’utörus et de leurtn; - 
ment chirurgical. Annales de gynecologie et döbstetrhjue, An 
1900. 

Es werden zwei Fälle von angeblicher Spontanruptur i * 
Uterus in der Geburt beschrieben. (Da dieselben erst narbst 
Theil recht complicirten Eingriffen sicher festgestellt werden k»ni:- 
muss die spontane Entstehung zweifelhaft erscheinen. Ref.) Sit-u-rJ - 
mittels abdomineller Hysterektomie behandelt; eine Patient -' ux ‘ 
Nur bei kleineren Rissen empfehlen die Autoren die Nähr, bei 
ren die abdominelle Hysterektomie. Die supravagiuaie 
soll man dann ausführen, wenn besondere Eile noth tM- 
sind die Verfasser Gegner der vaginalen Hysterektomie, welche, vu. 
Fehling vorgeschlagen, in der Hand mehrerer deutscher Autoren au¬ 
gezeichnete Resultate bei Uterusruptur ergeben hat. Mau könne 
vaginalen W’ege nicht übersehen, wie weit der Riss die Grenzen 
Uterus überschritten habe; mitunter seien sogar Blasen- undDannu* 
nothwendig. 

16. Geitsch, Zur Aetiologie der Tubenschwangerschi 

Archiv für Gynäkologie Bd. LX, Heft 3. 

Geitsch hat sich auf Grund von 43 im Hebammeninstitut 
Stuttgart beobachteten Tubenschwangerschaften folgende Ansn- 
über deren Aetiologie gebildet. Er nimmt eine theils angeh — 
tlieils erworbene Prädisposition an. Sodann sieht er in Entzunde¬ 
rn der Tube und deren Umgebung das wichtigste veranlassende Mou 
Fötale Abknickung, Polypen, Tumoren traten demgegenüber sehr 
rück. Die Erreger der in Betracht kommenden Entzündungen: 
sind Streptococcen, Tuberkelbacillen, vor allem Gonococcen. G ent¬ 
spricht direkt aus, dass in der Mehrzahl der Fälle in einer über- ^ 
denen oder floriden Gonorrhoe der Tuben die Aetiologie dieser 
der ectopischen Gravidität zu suchen ist. E. Fraenkel (Bresh^ 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

17. Karl Kreibich, Lupus erythematodes mit multM 
Carcinombildung. Archiv für Dermatologie und Syphilis b*i 
Heft 3. 

Während die Complication von Lupus vulgaris mit Carem'-u 
fig beobachtet wird, ist eine solche bei Lupus erythematode' t ; 
noch nicht beschrieben. Der auf der Wiener derinatologisoEicu 
versitätsklinik Prof. Kaposi’s beobachtete 36jährige Patient m 
Lupus erythematodes der Nase und — ebenfalls eine grosse 
heit — der Lippen. An der Oberlippe, und zwar aus dem I-ipl” ! 
bildeten sich rasch wachsende, auch nach Exstirpation der hip]" 
divirende typische Oberflächenepithelkrebse. Für die unmitt» 
Ursache der Carcinombildung hält Kreibich die Bildung k*’* 
ödematösen Gewebes zwischen feinen Narbenzügen durch den b 
prozess. 
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18. Hügel, Einiges über die Bartholinitis. Archiv für Der¬ 
matologie und Syphilis Bd. LI, Heft 2. 

Primäre acute Bartholinitis ist stets als Folge gonorrhoischer 
Infection, nicht von Traumen anzusehen, auch wenn man im Eiter 
Gonococeen nicht findet. In Gewebsschnitten finden sie sich stets in 
den tiefen Schichten der Ausführungsgänge, im Bindegewebe oder ab¬ 
gekapselt in pericanaliculären Abscessen. 

Dieser Befund erklärt das häufige Recidiviren scheinbar ab- 
geheilter Bartholinitiden und macht die totale Exstirpation noth- 
wendig. Als Methode dient an der Strassburger Universitäts¬ 
klinik für Hautkrankheiten die folgende von Professor Wolff an¬ 
gegebene: Die Drüse wird mittels einer starken gekrümmten Nadel, die 
senkrecht auf einem Nadelhalter angebracht ist, von oben nach unten 
durchstossen und dadurch fixirt. Ineision auf der Innenseite der kleinen 
Labie, Lospräpariren der Drüse, während ein Assistent sie am Nadel¬ 
halter etwas hervorzieht, Naht und Tamponade der Vagina. Besser 
noch macht man einen 1—3 cm langen Schnitt in der zwischen Labium 
imijus und minus liegenden Hautfalte, spiesst dann erst die’vorliegende 
Drüse mit der Wolff‘sehen Nadel an und schält sie so ausserhalb der 
Scheide heraus. Diese Operation lässt sich unter lokaler Anästhesie 
machen und soll rascher zur Heilung führen, nur ist sie blutiger als die 
intravaginale, also bei varicöser und congestiver Beschaffenheit des 
Genitales zu vermeiden. F. Block (Hannover). 

19. Metzner, Casuistischer Beitrag zur Frage der Peri¬ 
tonitis gonorrhoica. Zeitschrift für klinische Medicin Bd.XXXIX, 

5. lind 0. Heft, 

Augenscheinlich durch den von Leyden publicirten Fall von 
Peritonitis gonorrhoica angeregt, theilt der Verfasser den Sections- 
befund eines analogen Falles mit. Es handelte sich um eine eitrige 
Peritonitis, hei der mikroskopische Reinculturen von Gonococeen nach- 
gewiesen wurden. Die Beobachtung des Falles reicht in eine Zeit zu¬ 
rück, in der die jetzt üblichen Methoden der Gonococcenzüchtung noch 
nicht bekannt waren, so dass die bacterioskopische Diagnose lediglich 
auf dem mikroskopischen Befunde beruhte. Den Ausgangspunkt der 
Peritonitis bildete eine Salpingitis gonorrhoica. Eine Krankengeschichte 
ist der lediglich anatomischen Mittheilung nicht boigegeben. 

Freyhan (Berlin). 

III. Zeitschriftenübersicht. 1 ) 

Berliner klinische Wochenschrift No. 34. 

1. J. Wohlgemuth, Beiträge zur Zuckerabspaltung aus Ei- 
woiss. Durch Behandlung reinen Eiweisses mit 9—10%iger Salzsäure 
gelingt es, nachzuweisen, dass es Ei weisskörper mit und ohne Kohle¬ 
hydratgruppen giebt, sowie dass diese Gruppen ganz verseiliedenen 
Kohlehydratarten angehören. 

2. IV. Caspari, Ein Beitrag zur Beurtheilung von Milch¬ 
präparaten. Bactcriologische Thierimpfungen stellten fest, dass das 
rohe Plasmon keine Tuberkelbacillen enthält; es wird daher gegen die 
Bedenken, die dem Genüsse dieses Milchpräparates gegenüber ausge¬ 
sprochen worden, Front gemacht. 

3. A. Loewy und T. Cohn, Ueber die Wirkung der Tesla¬ 
ströme auf den Stoffwechsel. Bei vier Versuchspersonen liess 
sich durch Vergleichung des durch die Respiration aufgenommenen O 
und der entsprechend ausgeschiedenen C0 2 ein auf die Teslaströme zu 
beziehender, Stoffwechsel steigernder Effect nicht nachweisen. 

4. 7. Cohn, Therapeutische Versuche mit Wechselströmen 
hoher Frequenz und Spannung (Teslaströmen). Die Ergebnisse 
dieser an 70 Personen angestellten Versuche sind in Bezug auf objectiv 
nachweisbare Beeinflussung von Krankheitszuständen durch die Tesla- 
ströme rein negative. Die Annahme einer rein suggestiven Wirkung 
ist demnach nicht von der Hand zu weisen. 


Minchener medlclnisctie Wochenschrift No. 33 und 34. 

No. 33. 1 . J. Müller, Ueber den Zungenbelag bei Gesunden 
und Kranken. Es giebt eine normale und eine pathologische Form des 
Zungenbelags. Der erstere, besonders bei Personen im mittleren Lebens¬ 
alter, ist nichts weiter als eine Verhornung der obersten Epidermis- 
schic-hten der Papillae filiformes und lässt sich nur zum geringsten 
Theil abstreifen; der zweite entsteht in Folge einer erhöhten Desqua¬ 
mation und einer verringerten Bewegung der Zunge, ist daher bei den 
meisten acut fieberhaften Krankheiten vorhanden. 

2. A. Baginsky, Einrichtung von Heilstätten für tuberku¬ 
löse Kinder. Es wird für die Errichtung von Kinder-Lungensanato- 
rien in waldigen, windgeschützten Gegenden plaidirt und die Einrich¬ 
tung derartiger Anstalten eingehend besprochen. 

3. Hecker, Ueber einen Fall von Fremdkörper im linken 
Bronchus. Demonstration im ärztlichen Verein München (14.Februar 
HÜ JO). Referirt in der Vereinsbeilage. 


’) Geeignete Artikel werden noch unter „Journalreferate“ aus¬ 
führlicher besprochen. 


4. J. Bein, Die Behandlung der typischen Pachydermia 
laryngis mit Salicylsäure. Ein Fall von typischer Pachydermia 
laryngis wurde durch Pinselung der Wülste mit einer 10°/ o igen alko¬ 
holischen Salicylsäurelösung dauernd geheilt. 

5. W. Althaus, Ein Fall von Leberechinococcus mit Durch¬ 
bruch in die Gallenwege. Die Perforation erfolgte entweder 
direkt oder auf dem Umwege durch die Gallenwege in den Dann. 
Heilung. 

6. L. Prochownick, Die Anzeigestellung zum chirurgischen 
Eingreifen bei extrauteriner Schwangerschaft. (Schluss zu 
No. 32.) Unter 139 Fällen von extrauteriner Schwangerschaft sind 47 
operativ und 92 zunächst conservativ behandelt worden. Während 
in der ersten Gruppe nur 3 Fälle starben, mussten in der zweiten 
40 Fälle nachträglich mit wesentlich ungünstigerem Endresultat operirt 
werden; ausserdem starben 7. Es wird daher der primäre Eingriff 
dringend empfohlen. 

7. R. Seggel, Ueber die Naht der Arterien. (Schluss zu 
No. 32). Seggel gelang es, in einem Falle von Durchschneidung der 
Carotis communis die Naht der verletzten Arterie mit Erfolg auszu¬ 
führen. Der betreffende Patient genas trotz schwerster Anämie in den 
ersten Tagen nach der Verletzung. 

No. 34. 1. Keliing, Zur Frage der Pneumonie nach Laparo- 
tomieen in derNälie des Zwerchfells. Ausser der aspiratorischen 
embolischen und hypostatischen Form der Pneumonieen nach Laparo- 
tomieen giebt es nach den Erfahrungen des Verfassers noch eine be¬ 
sondere Gattung, die auf Luftinfection des Zwerchfells zurückgeführt 
wird. Man hat daher im Operationsraum nicht so sehr auf frische wie 
auf staubfreie Luft zu achten. 

2. C. Beiers, Die A lexander-Adams’sche Operation bei 
Retroflexio uteri mobilis. Ausführliche Beschreibung der Technik 
dieser heutzutage immer mehr in Aufnahme kommenden Operation. 

3. O. Muck , Ueber das Vorkommen von Rhodan im Nasen- 
und Conj uncti valsecret. Ebenso wie im Speichel lässt sich im 
normalen Nasen- und Conj uncti valsecret Rhodau nachweisen. 

4. G. Meyer , Zur Kenntniss der Infection vomConjunctival- 
sack aus. Durchimpfung hochvirulenter Culturen von Milzbrand-, Mäuse- 
typhus-, Pest-, Tetanusbacillen etc. in den Conjunctivalsack von Thieren 
(Kaninchen, Meerschweinchen, Ratten, Mäuse) gelang der Nachweis, 
dass bei freier Passage des Thräuen-Nasencanals in mehr oder weniger 
kurzer Zeit eine AlJgemeininfection zu Stande kommt. Mit Staphylo- 
coccus, Typhus-, Diphtherie-, Cholerabacillen waren die Resultate nicht 
immer positiv. 

5. Ses so uS, Ueber die therapeutische Verwendung des 
Jo dipin. Empfehlung des Jodipin (subcutane Injcetionen einer 
25%ig en Lösung ä 10,0) als Ersatzmittel des öfters nicht gut ver¬ 
tragenen Jodkali bei tertiärer Lues. 

6. M. Madlener, Zucker als wehenverstärkendes Mittel. 
Die wissenschaftlich begründete Steigerung der Muskelenergie durch 
Zuckeraufnahme veranlasste Madlener, auch bei Wehenschwäche 
Zuckerlösungen zu reichen. Angeblich war in fünf Fällen ein wehon- 
verstärkender Einfluss zu bemerken. 

7. Beckers , Meine „Lagerungsbehandlung“ bei Gestalts-, 
Lage- und Grössenveränderung des Uterus. Bei Veränderungen 
des Uterus empfehlen sich solche Lagerungen, die der ursprünglich 
horizontalen Haltung des Urweibes am besten entsprechen: 1. Becken¬ 
hochlagerung und 2. Bauchlage; letztere insbesondere für die Zeit der 
Schwangerschaft und des Wochenbettes. 


Wieaer klinische Wochenschrift No. 34. 

1. S . Gavala, Ein Fall von maligner Endocarditis mit zahl¬ 
reichen Metastasen. Die Eingangspforte für die hier beschriebene, 
tödtlicli verlaufene Staphylomycose bildeten die in eitriger Entzündung 
begriffenen Tonsillen. Die Ällgemeininfection wurde kurz nach dem 
Heben einer schweren Last manifest. 

2. M. Biro, Einiges über Epilepsiebehandlung. Für gewisse 
Fälle von Epilepsie, die der Brombehandlung trotzen, kommt in erster 
Linie das Flechsig’sche Opi um verfahren in Betracht. Diese Behand¬ 
lung besteht darin, dass man sechs Wochen Opium in allmählich ge¬ 
steigerten Dosen darreicht (von 0,05 dreimal täglich bis 1,0 per die), 
dann plötzlich abbricht und au Stelle des Opium nunmehr grosse Brom¬ 
dosen treten lässt. 


Wiener medicinische Presse No. 34. 

Sämmtliche Artikel sind Auszüge aus Vorträgen vom internatio¬ 
nalen medicinischen Congress in Paris. 

1. H. Büchner, Ueber Immunität. „Natürliche Resistenz“ und 
„spezifische Immunität“ sind im Prinzip Gegensätze. Erstere ist cha¬ 
rakteristisch durch die specifischen Alexine, die bei 60° zerstört werden, 
letztere durch Antikörper, die bei 05° haltbar sind und in eigentüm¬ 
licher Weise von dem spezifischen Reactionsobject angezogen und ge¬ 
bunden werden. 

2. V. Babes, Ueber die Histogenese des Epithelioms. 
Babes vertritt die Anschauung, dass zur Entwickelung epithelialer 
Tumoren lrritamente verschiedener Natur den Anlass geben können. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



IBS 


LITTERATUR BEILAGE DER DEUTSCHEN ME DIOINI SCH EN WOCHENSCHRIFT. 


3. J. Seegen, Glykaemie und Diabetes mellitus. Die Hyper- 
glykaemie ist nicht auf abnorme Steigerung der Zuckerproduction, son- 
dern auf eine Störung der Zuckerumsetzung zurückzuführen. 

1. Döderlein, Heber Aetiologie und Anatomie der Motri- 
tis colli. Referat, ohne neue Gesichtspunkte. 

5. O. Lassar. Ueber Alopecia areata. Die parasitäre Theorie 
entspricht in jeder Hinsicht den klinischen Erscheinungen der Alopecia 
areata; allerdings sind Uebertragungsversuche an Thieren bisher stets 
negativ ausgefallen. 

6. C Neisser, Die Bettbehandlung der acuten Psychosen. 
Empfehlung der Bettbehandlung Irrer 1. als Anstaltsregime, 2. als the¬ 
rapeutisches Verfahren auf Grund der in der eigenen Anstalt Leubus 
gemachten Erfahrungen. 

Wiener medicinische Wochenschrift No. 34. 

1. E. Ullmann , Ueber Darmtransplantation. Bei jungen 
Schweinen wurden Darmtransplantationen vorgenommen (Dünndarm in 
Dickdarm, Dünndarm in Magen, Magen in Dickdarm etc.). Die Ver- 
suchsthiere ertrugen diese schweren Eingriffe recht gut. Die theil- 
weise gänzlich abgetrennten und bis zu einer Stunde frei aufbewahrten 
Stücke heilten ein, ohne ihren ursprünglichen Charakter wesentlich zu 
verändern. 

2. IV. Deutsch, Zur Gons tat irung der Schlaflosigkeit. Bei 
Personen, die an wirklicher Agrypnie leiden, fand Deutsch sehr häufig 
eine deutlich ausgebildete Prominenz der Lidhaut oberhalb des Liga¬ 
mentum palpebrae mediale, die mit gewöhnlichem Lidödem nicht zu 
verwechseln ist. 

3. K. Ullmann, Zur Entstehung und Behandlung furun- 
kulöser und septischer Hautentzündungen. (Nicht beendet.) 

4. W. Stekel, M i g r än e u n d W ä r m e b i 1 d u n g. (Schluss zu No. 33.) 
Die Migräne ist als Folge einer durch Stoffwechselträgheit bedingten 
Autointoxieation anzusehen, die am besten durch Steigerung der Wärme- 
production (Antipyretica in kleinen Dosen oder Dampfbäder mit nach¬ 
folgenden kalten Einpackungen) beseitigt wird. 

o. ß. Gomperz, Z u r Th erap i c de r V e r wa ch s ungen im M i 11e 1 - 
ohr. (Nicht beendet.) 

6. A. Weinberger, Ueber den Werth des orthopädischen 
Stützcorsetts. Verfasser hält Vulpius gegenüber an seinem Grund¬ 
satz fest, Skoliosencorsetts nur in zwei Fällen zu empfehlen: 1. wo der 
kosmetische Effect in Betracht kommt, 2. bei den seltenen lntercostal- 
neuralgieen, die durch die Skoliose bedingt werden. Skoliosen bei 
zehn Jahre alten oder älteren Kindern sind einer erheblichen Correctur 
nicht mehr fähig. 


Prager medicinische Woohenschrift No. 33. 

1. J. Stein, Psychische Störungen nach Osteomyelitis 
acuta. Drei Fälle von Psychosen (Delirien), die im Verlaufe oder im 
Anschluss an eine acute Osteomyelitis zur Beobachtung kamen. 

2. David , Tcntamen suicidii mit einem Belladonnaprä¬ 
parate. Der beschriebene Fall verlief günstig, da es gelang, das 
Belladonnapulver durch eine Apomorphininjection kurze Zeit nach dem 
Tentamen wieder aus dein Magen heraus zu befördern. 


Orvosi Hetilap No. 33. 

1. A. Aujeszki, Ueber die antipyretische und antibacteri- 
#<?he Wirkung des Natrium lygonisatum. Die Versuche mit dem 
von Prof. Fabinyi entdeckten neuen Präparat wurden an Kaninchen 
vollführt, wobei es klar wurde, dass das Natrium lygonisatum bei nor¬ 
malen sowie bei (durch Lyssaeinimpfung) fiebernden Kaninchen die 
Temperatur des Körpers niederzudrücken vermag. Bacterientödtende 
Wirkung besitzt das Natrium lygonisatum zwar nicht, jedoch kann 
durch entsprechend concentrirte Lösungen (1:10000—20 (MX)) die Ent¬ 
wickelung und Vermehrung der Bacterien (Anthraxsporen, Staphylo- 
coceen u. s. w.) in Bouillon verhindert werden. 

2. J. Seilei, Ueber die Hebra’sche Pityriasis rubra. Ver¬ 
fasser umgrenzt den in letzterer Zeit durch mehrere Publicationen ver¬ 
wirrten Begriff dieser Kraukheitsfonn. Mittheilung eines bezüglichen 
Falles. (Wird fortgesetzt.) 

3. f Pfeifer, Neugeborene mit hohem Körpergewicht. Der 
am Leben gebliebene, bisher schwerste Neugeborene wog 6123 g 
( W right). Todtgeborene sind mit viel höherem Gewicht publicirt. 
Verfasser theilt nun eine eigene Beobachtung mit, wo das lebend ge¬ 
borene* Mädchen 6600 g hatte mit einer Körperlänge von 55,5 cm; ihr 
Kopfumfang war 37 cm; die Placenta wog 2150 g, die Nabelschnur war 
53 cm lang. Die Geburt erfolgte spontan. 

4. ß. Fialmvski, Gerichtsärztliche Casuistik (Fortsetzung). 
Ein Fall von Fruchtabtreibung im vierten Monat der Schwangerschaft. 
Tod in Folge septischer Endometritis. 

5. f. Ötvös , Die Zukunft der Margaretheninsel. Da die 
Insel jetzt durch eine Brücke mit der Hauptstadt Budapest verbunden, 
ist. dürfte die Schwefeltherine auch im Winter ausgenützt werden 
können. 


No. ^ 


6. P. Bdlint, Die chirurgische Behandlung der Epih*p>j,. 
(Zusammenfassendes Referat.) Den heutigen Standpunkt des Internw,:. 
und Psychiaters fasst Verfasser darin zusammen, dass die Behandlung 
der genuinen sowie allgemeinen traumatischen Epilepsie vorläufig nur 
im Wirkungskreise der inneren Therapie und Psychiatrie behalt :, 
bleibe. 


The British nedical Journal, 18. August. 

(Fortsetzung der Festreden, die bei Gelegenheit der 68. jährliäw 
Vereinigung der „British medical association“ gehalten wurden.) 


The Lancet, 18. August 

1. W. G. Dickinson, An address on professionul organk. 
tions. Redner bespricht, in gedrängter Form und ohne sich auf Eil 
zelheiten einzulassen, den Werth und die Vortheile ärztlicher um 
medicinisch - wissenschaftlicher Organisationen; speziell werden fei 
doner Verhältnisse berücksichtigt. 

2. T. Lauder Brunton, Report on the physiological au 
therapeutic action of digitalis and its active principk 
Versuche über die Wirkung der Digitalis liessen den Verfasser 
gendc Sätze aufstellen. Die Digitalis bewirkt bei Warmblütern m 
Zusammenziehung der Gefässe; da es zugleich die Muskelkraft ff* 
Herzens erhöht, bewirkt es eine Erhöhung des Blutdrucks. Die & 
steigerte Diurese nach Digitalisgaben ist eine Folge der Blutdni ■ 
erhöhung in den Glomerulis. Quoad therapiam sei nur hervorgehoh 
dass vor Ordination der Digitalis bei Fettherz dringend gewarnt wir. 

3. Albert B ent hall, The danger to the communitv oft 
workmen’s compensation act, 1897. Das 1897 in Geltung ■ 
tretene Gesetz, betreffend Invalidität von Arbeitern wird scharf krr 
sirt und seine Gefahr für das Gemeinwesen Englands hcrvorgohoS 

4. Robert Crack, Measles, german measles and the „kur: 
disease“. Differentialdiagnostische Mittheilungen, betreffend Mas n_ 
Rötheln und verwandte Hautausschläge. 

5. /. H. Thursßeld, Preliminary rashes in measles. Kur?* 
Veröffentlichung einiger Fälle präliminarer scharlachähnlicher Hm' 
ausschläge masernkranker Kinder. 

6. David Walsh, The hot-air treatment of eczemat i;« 
gouty, rheumatic and other affections. Auf Grund giinw 
Erfahrungen wird die Heissluftbehandlung bei Ischias, Lund.: 
Schreibkrämpfen, lokalen Atrophieen, Arthritis gonorrhoica. Anäii - 
Morbus Brightii und ekzematösen Erkrankungen empfohlen Kr 
Krankengeschichten liegen bei. 

La Mödecine moderne No. 51—54. 

No. 51—53. Congressberichte. 

No. 54. A. Chipault, L’61ongation des nerfs d 3 nsMr m > 
ment des lesions trophiques (mal perforant, 
queux etc.). Zusammenstellung der von dem Verfasser uni 
erreichten vorzüglichen Resultate bei Behandlung des Mal i“' r ' lTU1 - 
und anderer atonischen Geschwüre durch Dehnung der betreff^** 
Nerven und gleichzeitige Auskratzung des Geschwürs. 


Le Progrfts mddical No. 33. 

1. P. Raymond, Les eryth&mes de la tuberculose. 
bespricht die im Verlauf der acuten Tuberkulose auftretenden Er'tiu 
welche auf Toxinwirkung beruhen. Im Anschluss danui behan" ’ 
den Lupus erythematodes, der als Lokalausdruck einer tuberku 
Allgemcinerkrankung aufzufassen ist. 

2. Congressberichte. 

Weekblad van het Nederlandsch Tijdschrift voor 6eneesl»n<ie No 7 I 

W. A. Boekelman , Een geval van eenzijdige verwond'*-- 
van het ruggemerk. Ausführliche Beschreibung der | si y in [' t ‘ 1 
welche bei einem 27jährigen Manne nach einem Messerstich n> 
Nacken auftraten. In der sehr eingehenden Epikrise wird M' • 
klinischen Erscheinungen die Verletzung des Rückenmarkes a> • 
(vielleicht nur nahezu) halbseitige und ihr Sitz in der Hohe de» ,1U “ 
Cervicalsegmentes bestimmt. (Mit drei Textfignreu). 

Gazzetta degli ospedali e dolle cliniche No. 99. 

1. f. Righi, Sulla tossieitä dal sistema nervoso d 1 ’)^', 

mali tetannizzati. Im Gegensatz zu anderen Untersuchern 
Righi den experimentellen Nachweis, dass das centrale wie an«J ^ 
periphere Nervensystem von tetanisirten Thieren das Tetoiui j 
nicht enthalten, jedenfalls nicht intra vitam. . , r . 

2. L. Ferralasco, Occlusione delle vie biliari ‘, 
idatidea del fegato. Eine Eehinococccncyste der Leber ’ 1 
lange Zeit hindurch ganz symptomenlos. Plötzlich brach sie^ ^ 
(h*n Erscheinungen von Gallonsteinineareeration in die '* 
durch und führte nach wenigen Tagen zum Tode. 
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La Riforma medica No. 188 und 189. 

M. Crispino, Un caso di desterocardia congenita pura. 
Ein Fall von angeborener Dexrocardie. 


Petersburger medicinische Wochenschrift No. 31. 

Th. Hausmann, Zur Symptomatologie und Therapie der 
durch den Tr ichocephal us dispar verursachten Gesundheits¬ 
störungen. Der Trichocephalus dispar ist einer der häufigsten und 
durchaus nicht als unschuldig anzusehenden Darmparasiten. Das durch 
ihn hervorgerufene Krankheitsbild ist vielgestaltig; am häufigsten sind 
Magendannstörungen mit nervösen Erscheinungen (Anästhesieen und 
Convulsionen). Die beste Therapie ist Thymol 2 — 5 g pro die. 


Wratsch No. 31. 

1. A. Pospelow, Die hereditäre Syphilis in der zweiten 
Generation. (Mit Abbildung.) Der interessante Fall betrifft ein 
13jähriges Mädchen, dessen Grossvater nachweislich an gummöser Syphi¬ 
lis gelitten hat, dessen Vater dagegen von den hereditär-syphilitischen 
Symptomen nur die bekannte Hutchinson'sche Dystrophie der Zähne 
zeigte. Das Mädchen selbst hot Zeichen allgemeiner Dystrophie und 
Hypophasie, gummöse Prozesse in der Nase und typische Veränderungen 
an den Zähnen. 

2. A. Garin, Bromäthylnarkose bei Zahnextraction. Nichts 
wesentlich neues. Verfasser constatirt, dass unter 1103 Narkosen kein 
einziger Unglücksfall bei ihm vorgekommen sei. 

3. M. Tartakowsky, Zur Kenntniss der Restepidemie in 
Kolobowka. (Fortsetzung folgt.) 

4. Frau Puschkin, Bericht über die Thätigkeit der Peters¬ 
burger Gebäranstalten. (Fortsetzung.) 


Przeglad lekarski No. 33. 

1. Lachs, Die Eigenwärme der Säuglinge in der ersten 
Lebenswoche. Allgemeine Bemerkungen. (Noch nicht abgeschlossen.) 

2. Gluzinski, Ueber Aortitis acuta und subacuta nach 
Infectionskrankheiten. (Fortsetzung.) Es werden zwei Krankheits¬ 
fälle angegeben, bei welchen es ira Verlaufe einer Tnfectionskrankheit 
zu Kreislaufstörungen kam. (Schluss folgt.) 

3. Spira, Ueber Commotio labyrinthi. (Fortsetzung.) Be¬ 
sprechung der Pathogenese dieses Leidens. (Fortsetzung folgt.) 

4. Nartowski, Die therapeutische Wirkung des elektri¬ 
schen Lichtes in verschiedenen pathologischen Zuständen, 
besonders in Krankheiten des Nervensystems. (Schluss.) Auch 
auf manche Hautkrankheiten kann der günstige Einfluss des elektrischen 
Lichts nicht geleugnet werden — nicht minder auf die Spätformen der 
Lues mit gleichzeitiger Jodbehandlung. 


The Journal of the American medical Association No. 6. 

1. Loomis, The treatment of acute alcoholism by large 
dos es of digitalis. Die Darreichung grosser Digitalisdosen ist zwar 
bei acutem Alkoholismus oft von gutem Erfolg, aber nicht gefahrlos. 
Sie sollte deshalb auf diejenigen Fälle beschränkt bleiben, die kräftige 
und sonst gesunde Individuen betreffen. 

2. Crothers , New sources of danger in the use of opium. 
Der beständige Gebrauch des Opiums ist gefährlich, weil er eine Um¬ 
stimmung des Organismus herbeiführt. Besonders zurückhaltend muss 
man mit Opium da sein, wo sich schon bei kleinen Dosen reizende 
Wirkungen auf das Nervensystem äussern. 

3. Posey and Shumway, Secondary glaucoma. Ein klinischer 
und pathologischer Bericht von drei Fällen, welche verschiedene Typen 
der Krankheit darstellen. 

4. Batcs, The therapeutic properties of the suprarenal 
capsule. Die Nebenuierensubstanz hat der Verfasser in zahlreichen 
Fällen von Ohren- und Augenkrankheiten als wirksam erprobt, ferner bei 
Rachitis, Nephritis und Herzleiden. Herst ellungs- und Aufbewahrungs¬ 
weise des Mittels sowie Klarstellung seiner physiologischen Fähigkeiten. 

5. Gradle, Scrofulous keratitis. Bemerkungen über die Aetio- 
logie und die Behandlung der skrophulösen Keratitis, mit besonderer 
Berücksichtigung der Salicyltherapie. 

6. Kramer , Frac.ture and dislocation of the spine. Die 
Behandlung bei Fracturen und Luxationen der Wirbelsäule muss als 
oberstes Ziel die Functionsfähigkeit des Rückenmarks im Auge haben. 
Die nicht operative Behandlung ist wenig aussichtsvoll, die Extension 
der Wirbelsäule zu riskant. Am meisten empfiehlt sich frühzeitige 
Operation. 

7. Eshner, Angina pectoris. Echte Angina pectoris und Pseudo¬ 
formen. Differentialdiagnose beider unter Vorführung prägnanter Fälle. 


Fortschritte der Medicin No. 32 und 33. 

No. 32. E. W. Zielinski, Ueber die Veränderungen des Körpers 
bei Schwindsüchtigen. Wie bei neuropathischenIndividuen, so finden 
sich nach dem Verfasser auch bei Schwindsüchtigen eine Anzahl Degenera¬ 
tionszeichen, von denen die wichtigsten sind: Abnorme Behaarung des 
mons Veneris, Abnormitäten der Darmfortsätze, der unteren derselben 
und lumbalen Wirbel und Hypoplasie der Gefässe. Je ausgesprochener 
diese Erscheinungen sind, um so rapider wird meistens der Verlauf der 
Phthise sein; je weniger davon vorhanden, um so günstiger darf die 
Prognose gestellt werden. 

No. 33. O. Kalischer, Weitere Mittheilung zur Grosshirn- 
localisation beim Papagei. In einer früheren Arbeit hat Kali sch er 
den Nachweis geliefert, dass durch partielle Hirnexstirpationen beim 
Papagei bestimmte Störungen der Motilität und Sensibilität auf der 
gegenüberliegenden Körperhälfte hervorgerufen werden, die sich aller¬ 
dings nach Wochen fast allmählich ausglichen. Nun hat er auch durch 
Reizversuche mittels des faradisehen Stromes festgestellt, dass vom 
Gehirn nur ganz isolirte Bewegungen einzelner Muskelgruppen zu er¬ 
zielen sind, so dass also das Papageigehirn sehr viel Aehnlichkeit mit 
dem der Säugethiere zeigt. 


Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie Bd. IV, 4. Heft. 

1. Nebel und Zander , Ueber das sogenannte neue System 
der maschinellen Heilgymnastik des Docenten Dr. M. Herz. 
Scharfe Polemik gegen das Herz'sehe System der maschinellen Heil¬ 
gymnastik. Die Verfasser bemühen sich, Schritt für Schritt zu zeigen, 
dass Herz' Ansprüche bezüglich einer Reformation der Heilgymnastik 
vollständig ungegründet sind und sein System auf falschen und un¬ 
logischen Prämissen beruht. 

2. Stradomsky, Ueber den Einfluss einzelner Ei weisskörper 
auf die Zuckerausscheidung bei Diabetes mellitus. Aus den 
vorliegenden Untersuchungen ergiebt sich, dass die Diabetiker keines¬ 
wegs gleichmässig aus den einzelnen Eiweisskörpern der Nahrung 
Zucker bilden. Ein Einfluss insbesondere der Casei'nnahrung auf die 
Zuckerauscheidung im Sinne einer Vermehrung desselben konnte nicht 
constatirt werden. 

3. Poensgen, Beitrag zur Behandlung nervöser Krankheits- 
zustände in Sanatorien. Aufrollung der Therapie der Neurasthenie 
in Sanatorien mit besonderer Betonung der diätetisch-physikalischen 
Heilmethoden. 

4. Ruhemann, Witterung, Sonnenscheindauer und Infec- 
tionskrankheiteu. Der Verfasser hält gegenüber Hessler daran 
fest, dass die Witterung auf Grund des wechselnden Verhaltens des 
Sonnenlichtes die wesentliche Ursache für die Zahl und Intensität der 
Infectionskrankheiten darstellt, besonders derjenigen mit einer Winter- 
akme. 

5. Tuszkai, Ueber Hydrotherapie in der Gynäkologie und 
Geburtshülfe. Skizze der bedeutsamen Rolle, welche die Hydro¬ 
therapie in der Geburtshülfe und Gynäkologie spielt. 

6. Buch, Experimenteller Beitrag zur Diät bei Hyper¬ 
und Hypochlorhydrie. (Schluss.) Der Verfasser sucht nachzuweisen, 
dass durch Beimengung von Fetten zur Nahrung die Menge des Magen¬ 
saftes herabgesetzt wird. Dasselbe Verhalten findet mit Wahrschein¬ 
lichkeit auch bei der Hyperchlorhydrie statt. 


Centralblatt für Physiologie No. 9. 

1. N. Mislawsky, Die reflectorische negative Schwankung. 
Prioritätsreclamation des Verfassers gelegentlich einer Polemik zwischen 
Hermann und Bernstein, betreffend die erste Beobachtung reflec- 
tt»rischer Actionsströme am Nerven. 

2. St. v. Stein, Ueber einen neuen selbständigen, die 
Augenbewegungen automatisch regulirenden Apparat, Be¬ 
obachtungen an Menschen auf der Drehscheibe zeigen, dass an den 
verschiedenen Arten des Nystagmus zwei von einander unabhängige 
Innervationsapparate betheiligt sind: ein mit den Gesichtsempfindungen 
verknüpfter und ein mit dem Vestibularapparat des Ohrlabyrinths zu¬ 
sammenhängender; die von letzterem besorgten nystagmischen Be¬ 
wegungen fehlen bei Taubstummen und Ohrenkranken ganz oder zum 
Theil. 


Centralblatt für Innere Medicin No. 34. 

Schüle, Bemerkungen über die Percussion der acut ent¬ 
standenen Pericardialergüsse. Der Verfasser weist im Anschluss 
an die Arbeit von Aporti und Figaroli (in No. 29 des Centralblatts) 
auf seinen denselben Gegenstand behandelnden Artikel aus dem Jahre 
1898 hin. 


Centralblatt fOr Gynäkologie No. 34. 

Gerstenberg, Die Erfolge der Formoltherapie bei uterinen 
Blutungen. Verfasser hat die von Menge angewandte Form dätzung 
au 10 Patienten mit uterinen Blutungen aus verschiedenen Ursachen 
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(Klimakterischen. Endometritis haemorrhagica post abortum in Folge 
von Adnexreizungen und Entzündung, Subinvolutio post partum) mit 
günstigem Erfolge angewandt; er glaubt dadurch der Mehrzahl die 
Abrasio erspart zu haben. Es wurden intrauterine Auswischungen von 
(10°/ 0 igem) Formaldehvdum solutum mittels PI ayf airStäbchen ambulant 
gemacht und zweitägige Bettruhe verordnet. 


Neurologisches Centralblatt No. 16. 

1. Th. Rumpfe Bemerkungen zu der Epilepsiebehandlung 
nach Toulouse und Ri che t. Das Verfahren der genannten Autoren 
ist nach Rumpf nicht völlig neu, seine Begründung nicht zutreffend. 
Rumpf empfiehlt reizlose Diät bei an- und absteigenden Bromdosen. 

Werthtim Sa/omonson, Troraoparalysis tabioformis (cum 
Dementia). Fall von Paralysis agitans mit tabischen Symptomen 
und gleichzeitiger Demenz. Nach Verfasser keine Combination, son¬ 
dern ein eigenes Krankheitsbild. 

3. P. Nücke, Die Rolle der erblichen Belastung bei der 
progressiven Paralyse der Irren. Lues und erbliche Belastung 
sind wichtige Factoren bei der Genese der Paralyse. Nur bei einem 
meist hereditär invaliden Gehirn kann scheinbar die Lues im Verein 
mit mehreren Gelegenheitsursachen die Paralyse hervorrufeu. 


Centralblatt fiir die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane Bd. XI, 

Heft 7 und 8. 

No. 7. 1. Ed. Deutsch, Das Lang’sche Spülcystoskop. Zur 

Desinfeetion der 0ystoskope. Das genannte, mit dem Schlagint- 
weit’schen Kathetercystoskop das Prinzip theilende Instrument ge¬ 
stattet das Einschieben des optischen Theils, während es in der Harn¬ 
röhre liegt. Die Desinfeetion geschieht mittels Formalindämpfe im 
hohen Cylinderglase. 

2. Jul. Kiss, Bemerkungen zur Rolle der mechanischen 
Antisepsis in der Behandlung der Gonorrhoe. Die mechani¬ 
sche Reinigung der Harnröhre spielt die Hauptrolle und steigert den 
Heilerfolg der medikamentösen Einspritzungen. 

No. 8. 1. Kollmann, Cystoskopi sehe Instrumente. Be¬ 

schreibung und Abbildung eines Irrigations-, resp. Kathetercystoskops 
(G üterbock'schcs Prinzip), eines Uretercystoskops (nach dem Prinzip 
der Nebeneinanderlagerung von Cystoskop und Uretherkatheter mit 
Wossidlo angefertigt), einer Desinfectionshülsc und eines Etuis. 
Details im Original einzusehen. 

2. J. Verhoogen, Strictur der Harnröhre in Folge eines 
Sequesters; Diagnose und Entfernung durch das Urethro- 
skop. Der aus dem kariösen und fistulösen Hüftgelenk stammende 
glatte, hemdenknopfgrosse Knochensequester war wahrscheinlich direkt 
in die Harnröhre eingedrungen und hatte 15 Jahre in derselben ver¬ 
weilt, ohne ernstere Störungen zu veranlassen. Therapie durch den 
Titel bezeichnet. 


Monatsberichte Iber die Gesammtleistungen auf dem Gebiete der Krankheiten 
des Harn- und Sexualapparates No. 7. 

L. Casper, Einige Erfahrungen und Betrachtungen über 
die Gonorrhoebehandlung. Kein Mittel und Verfahren vermag 
jede Gonorrhoe in absehbarer Zeit zu heilen. Die Therapie muss vor 
allem das Eintreten der Complicationen, welche schwerer und gefähr¬ 
licher, als die Grundkrankheit, vermeiden. Die sogenannte Abortiv- 
behandlung ist zu verwerfen, die instrumentelle Therapie darf nicht zu 
früh beginnen, die Einspritzungen müssen reizlos sein. Am besten 
werden antiseptische und secretionsbesehränkende Lösungen (insbeson¬ 
dere Thallin, übermangansaures Kali, Höllenstein, Protargol) um¬ 
schichtig injicirt. In 100 Fällen chronischen Harnröhrenkatarrhs wurde 
72mal Urethritis posterior, 85 mal begleitende Prostatitis, 9mal In¬ 
filtration, 8mal der Gonococcus gefunden, an dessen Gegenwart also 
der Harnröhrenkatarrh nicht gebunden ist. Zum Schluss folgen Be¬ 
merkungen über die zumal mechanische Behandlung (Dehnung, Massage 
etc.) der genannten Prozesse. Je protahirter und nachhaltiger die 
örtliche Therapie, um so mehr Neurasthenieen können gezüchtet 
werden. 


Aorztliohe Saohveretindigen-Zeituiig No. IS und 16. 

No. 15. 1. A. Leppmann, Ist traumatische Neurasthenie Siech¬ 
thum im Sinne des § 224 des R.-Str.-G.? Die Erscheinungen einer 
traumatischen Neurasthenie sind im allgemeinen solche, dass sie dem 
Siechthum im Sinne des § 224 des R.-Str.-G. entsprechen; Ausnahmen 
hiervon kommen vor. Ein Fall dieser Art wird mitgetheilt. Verfasser 
wirft die Frage auf, ob es nicht richtiger sein würde, nicht den ein- 
getretonen Erfolg als Prinzip der Sühnung einer Körperverletzung zu 
nehmen, sondern den Willen und die Absicht des Thäters. 

2. Otto Jonas, Strychnin vergi ftung durch Syrup hypo- 
phosphites Fellows. Ein 2 1 4 Jahre altes, etwas rachitisches Kind 
hatte zwei Theelöffel voll von Fellows' Compound Syrup of Hypo- 
phosphitos erhalten: zwei Minuten danach fand man das Kind in hefti¬ 


gen Krämpfen, die nach Anwendung eines heissen Bades, von Cupruro 
sulfuricum, Calomel und geringen Dosen Chloral nachliessen, im übrV:. 
aber den Typus von Reflexkrämpfen mit zeitweisem Opisthotonus dar¬ 
boten. Der Fall ging in Genesung über. Die genommene Strvchnin- 
menge betrug 0,002 g. 

No. 16. 1. Wolff Acuter Gelenkrheumatismus und Traunu 
Verfasser weist auf den ursächlichen Zusammenhang zwischen acutem 
Gelenkrheumatismus und Trauma hin, dem die heute verbreitete An 
schauung zu Grunde liegt, dass der acute Gelenkrheumatismus ein; 
Infection mit „weniger virulenten Eitercoccen“ darstellt. Eine zu: 
Illustration beigefügte Krankengeschichte berichtet über die Entwick¬ 
lung einer echten Polyarthritis acuta nach einem Fall auf das recht.- 
Knie. Verfasser hält den Causalconnex in diesem Falle für crwi*-<p 

2. Garein y Riss in der grossen Körperschlagader na 
Unfall. Tod nach 6 "Wochen. Ein 36jähriger Mann, der bis dah: 
nie ernstlich krank gewesen war, fiel in Folge Ausgleitens rücklin/- 
flach mit solcher Gewalt auf den Cementboden seines Magazins, <L*> 
er sich einen partiellen Bruch des linken Schulterblattes zuzog. Völlig 
Heilung, Wiederaufnahme der Arbeit nach sechs Wochen. Aber sch ; 
an dem dem ersten Arbeitstage folgenden Tage erkrankte er wi« ..< - 
mit heftigen Leibschmerzen und Brechneigung, und in der folgen;-: 
Nacht verstarb er ganz plötzlich, nachdem er vorher über ein dumpf • 
Gefühl unter dem Brustbein geklagt hatte. Die Section ergab t. 
Aneurysma dissecans der Aorta 4 cm oberhalb der Klappe, welches p- 
platzt war und seinen Inhalt in den Herzbeutel ergossen hatte. I - 
Aneurysma war durch einen 2 cm langen Längsriss der inneren G.-U'* 
wand entstanden, und wurde, obwohl es etwa nur 12 Tage besuu- ;. 
haben konnte, von dem Gutachter mit dem Trauma in ursächlichen Zu¬ 
sammenhang gebracht. Diese Ansicht machte sich auch der Oberg;* 
achter Recklinghausen (Strassburg) zu eigen. 


Centralblatt für allgemeine Gesundheitspflege No. 7 u. 8. 

1. Moritz , Ueber die Gesundheitsgefahren des Schleif-r 
berufs und ihre Verhütung. 

2. Röpke, Was können wir Solinger in Bo zu g auf die Bf — 
rung der Gesundheitsverhältnisse der Metallschleifer v<: 
unserer Concurrenzstadt Sheffield lernen? 

Beides populäre Vorträge, die im Zweigverein des Rothen Krvu;- « 
zu Solingen gehalten worden sind. 

3. Weisscnfeld, Die Veränderungen der Sterblichkeit i. n 
Diphtherie und Scharlach. Die Zahl der Todesfälle an Diphth-r. 
im Verhältniss zur Bevölkerungszahl schwankt in allen unter-uHm; 
europäischen Ländern bis zum Jahre 1894 hin und her, um me <i> ’ 
Einführung der Serumtherapie ab einen plötzlichen und 

Abfall aufzuweisen. Die Veränderungen der ScharlachsttTfci'irfüit ti 
zeigen kein typisches Verhalten. 


Militärarzt No. 16 und 16. 

1. Steiner , Ueber das Militär-Sanitätswesen der Schwei; 
Vertheilung des Sanitätspersonals auf die Stäbe und die Trupp- v 
Formationen der Sanitätstruppen; Sanitätsmaterial. 

2. Kirchenberger, Die SanitätsVerhältnisse der gros--: 
europäischen Armeen in der Gegenwart, VI. Englis ; 
Armee. In allen grossen europäischen Armeen ist in den letzten zw--' 
Jahrzehnten eine wesentliche Besserung der Sanitätsverhältnisse 
getreten. 

3. Hofer , Staphvloma posticum und Diensttaugliche i* 
Hofer befürwortet folgende Fassung der Vorschriften über die IV'* 
suchung Wehrpflichtiger: Myopie schliesst die Diensttauglichkeit nur 
aus, wenn die Sehschärfe wenigstens die Hälfte CVi*) der normalen b- 
trägt; jedoch schliesst Myopie von zehn und mehr D. (also Staphvki. ; 
posticum) jede Waffendieusttauglichkeit aus. 

4. Lingsch, Ein Fall von retrobulbärem Abscess. 


Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Anatomie: C. Rabl, Ueber den Bau und die Entwickeluiu: ■ 
Linse. Leipzig, "Willi. Engelmann, 1900. 324 S. mit 14 Tafeln. 15.f»'>. 

Chirurgie: C. Beck, Fractures. With an appendix on the pr. 
tical use of the Röntgen rays. Philadelphia, W. B. Saunders & <’ 
1900. 335 S. 

A. Depage, L’annee chirurgicalo. Revue encyclopedique de 
rurgie generale et spcciale. I. Fase. Bruxelles, Henri Laniertiu. 1 •*' 
G72 S. 

Geschichte der Nediciti: H. Läufer, Beiträge zur Kenntnis* 
Tibetischen Medicin. I. Theil. Berlin, Gcbr. Unger, 1900. 41 S. 

H. Obst, Karl Ewald Hasse, der Nestor der deutschen Klmd 
Hamburg, Verlagsanstalt und Druckerei-A.-G. ( vorm. J. F. Richter), l-" 
71 S., 1,20 M. 
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Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INHALT. 

I. ZeitseAuriftenftbersieht: S. 201: Berliner klinische I — The Journal of the American medical Association No. 7. — Central- 


Wochenschrift No. 35. — Münchener medicinische Wochenschrift 
No. 35. — Wiener klinische Wochenschrift No. 35. — Wiener me¬ 
dicinische Presse No. 35. — W T iener medicinische Wochenschrift 
No. 35. — Prager medicinische Wochenschrift No. 34. — Orvosi 
Hetilap No. 34. — British medical Journal, 25. August. — The Lancet, 
25. August. — Le Progrös medical No. 34. — La Semaine medicale 
No. 36. — La Tribüne medicale No. 35. — Journal medical de 
Bruxelles No. 33 und 34.— Weekblad vanhetNederlandschTijdschrift voor 
Geneeskunde No. 8. — Gazzetta degli ospedali No. 102. — La Riforma 
medica No. 193—196. — Wratsch No. 32. — Przeglad lekarski No. 34. 


I. Zeitschriftenübersicht. 1 ) 

Berliner klinische Wochenschrift No. 35. . 

1 . Seifert Die Erkrankungen der Nase in ihren Bezie¬ 
hungen zu den Allgemeinerkrankungen. (Säcularartikel.) 

2. Heine, lieber die besondere Gefährlichkeit acuter 
eitriger Mittelohrentzündungen im höheren Alter. Die be¬ 
sondere Gefährlichkeit acuter Mittelohreiterungen bei älteren Leuten 
wird anscheinend durch die senile Osteosklerose des Warzenfortsatzes 
bedingt die ein Manifestwerden des Prozesses nach aussen hin verhin¬ 
dert und die Entzündung in den spongiösen Theil der Felsenbein¬ 
pyramide hineintreibt. Daher ist bei Leuten über 40 Jahre eine mög¬ 
lichst frühzeitige Operation indicirt. 

3. M. Halle, Zur B ehandlung des Empyems der Highmors¬ 
höhle. (Mit Abbildungen.) Empfehlung des Krause sehen Verfahrens 
zur Eröffnung der Highmorshöhle vom unteren Nasengang aus und 
Betonung der Wichtigkeit der trockenen Nachbehandlung. Ferner An¬ 
gabe einer Modification des Krause'schen Troicarts, durch die eine 
Abbiegung der Spitze nacli der zu perforirenden Seite ermöglicht wird. 

4. Mankiewicz, lieber Nierenoperationen bei Mangel oder 
Erkrankung der zweiten Niere. Ein chirurgischer Eingriff an 
einer Niere darf nur stattfinden, nachdem die Anwesenheit und Func¬ 
tionstüchtigkeit der anderen Niere festgestellt worden ist. Die bisher 
sicherste Methode hierfür ist die Untersuchung der durch den Ureteren- 
katheterismus getrennt aufgefangenen Nierenseerete, besonders nach 
der durch subeutane Injectionen von Phloridzin hervorgerufenen Gly- 
kosurie. 

Münchener medielnisohe Wochenschrift No. 35. 

1. H. Büchner, Immunität. Dieser Vortrag ist bereits in der 
„ Wiener medicinischen Presse“ No. 34 veröffentlicht und hier besprochen. 

2. G> Gaertner, Ueber das Tonometer. Versuche an Hunden 
lehrten, dass die am Tonometer abgelesenen Zahlen dem mittleren, 
durch Manometermessung ermittelten Blutdruck entsprechen; ferner 
lässt sich ein bekannter positiver oder negativer Zuwachs des Blut¬ 
drucks, erzeugt durch Senken oder Heben der zum Messen benutzten 
Hand, durch äquivalente Veränderung der Tonorneterzahl genau nach- 
weisen. Das Instrument entspricht daher allen in Betracht kommenden 
Anforderungen. 

3. R . F. Becker, Bemerkungen zur prognostischen Bedeu¬ 
tung der Diazoreaction Tuberkulöser. Ein positiver Ausfall 
der Diazoreaction bei Tuberkulösen, ist nicht, wie Michaelis will, 
immer ein Zeichen schlechter Prognose ; es ist daher nicht gerecht¬ 
fertigt, unter allen Umständen Phthisiker, die diese Reaetion zeigen, 
von der Aufnahme in eine Heilstätte auszuschliessen. 

4 Eichel. Ueber Osteomyelitis acuta des Atlas. Die spär¬ 
liche Casuistik der Halswirbelosteomyelitis wird um zwei einschlägige 
Fälle vermehrt. In dem einen Falle waren die ersten in Erscheinung 
tretenden Symptome Schmerzen im Bereich des Nervus supraorbitalis. 

5. G> Rosenfeld, Zur Topographie und Diagnostik des 
Magens. Von 167 Beobachtungen an der Leiche zeigte sich nur in 
12 Fällen horizontale Lagerung des Magens (Luschka), während in der 
überwiegenden Mehrzahl vertikale Stellung nachgewiesen war. 

6. F. Spaeth, Misserfolg mit Dührssen scher Tamponade 
bei Atonia uteri. ln einem Falle von Frühgeburt zwischen fünftem 
und sechstem Monat versagte die wegen einer atonischen postpartalen 
Blutung ausgeführte Uterustamponade, insofern, als eine Stunde nach 

*) Geeignete Artikel werden noch unter „Journalreferate“ aus¬ 
führlicher besprochen. 


blatt für allgemeine Pathologie No. 14 und 15. — Centralblatt für 
Chirurgie No. 34. — Centralblatt für Gynäkologie No. 35. 

H. Journal re ferate: S. 203: Chirurgie: 1. Chapurro, 
Plastik mit Muskulatur. — 2. Aue, Plastik von Trachealdefecten. — 
3. Enderlen, Deckung von Magendefecten. 

Gynäkologie: S. 201: Kelly, Entfernung des Uteruskrebses. 

Kinderheilkunde: S. 204: Stoeltzner, Behandlung der Rachitis 
mit Nebennierensubstanz. 

Zur Becenslon eingegangene Bücher. S. 204. 


Einführung des Tampons der bis dahin gut contrahirte Uterus wieder 
erschlaffte. 

7. K. Heil, Ein weiterer Beitrag zur Entstehung des Haut¬ 
emphysems nach Laparotomieen. Das in diesem Falle, nach der 
Laparotomie entstandene Hautemphysem ist mit Sicherheit auf mangel¬ 
hafte Vereinigung der tiefen Schichten bei exacter Naht der oberfläch¬ 
lichen Hautschichten zurückzuführen. 

8. Jacob, Zur Behandlung der Atonia uteri. Empfehlung 
der Application von heissen, nassen Tüchern bei Atonia uteri. 

9. /. Paulstn, Ein Fall von gonorrhoischen Gelenk- und 
Hautmetastasen im Anschluss an Blennorrhoea neonatorum. 
Bei dem 12 tägigen Kind entstand eine eitrige Gonitis, sowie ein papulo- 
bullöser Ausschlag im Anschluss an eine Blennorrhoea neonatorum. 
Bacteriologisch wurden nur Gonococcen nachgewiesen. 

10. Krey und Saramo, Tetanus träumaticus complieirt 
durch D arm Verschluss. (Laparatomie. Heilung ohne Serum- 
injection.) Der ursächliche Zusammenhang zwischen Tetanus und 
Ileus ist nicht feststehend. 

11. Reuter, Zur Casuistik der Tetanusbehandlung mit 
Antitoxin, ln einem relativ chronisch verlaufenden Tetanusfall blieb 
die Behandlung mit Antitoxin unwirksam. 


Wiener klinische Wochenschrift No. 35. 

1. Browicz, Pathogenese des Ikterus. Die Grundlage des 
Ikterus beruht auf der gesteigerten Function normaler Leberzellen, 
welche auf irgend eine Reizung hin übermässige Quantitäten von Galle, 
resp. Gallenfarbstoff produciren; das mechanische Moment hat nur 
einen mittelbaren Einfluss auf die Entstehuug des Ikterus. 

2. £. Fuchsig, Erfahrungen mit Dr. C. L. Schleich’s Marmor¬ 
staubseife. Obgleich die bacteriologische Prüfung die günstigen Re¬ 
sultate, die Schleich selbst mit seiner Seife bezüglich der Keim¬ 
befreiung der Hände erhalten hat, nicht bestätigen konnte, wird das 
Präparat dennoch seiner anderen Vorzüge wegen warm empfohlen. 
(Vortheil des Wachsüberzuges und Schonung der Operateurshände). 


Wiener medicinische Presse No. 35. 

1. y. Voisin, Ueber Psychosen der Pubertätszeit. Unter 
Pubertätspsychosen versteht man diejenigen Geisteskrankheiten, die 
zwischen dem 14. und 22. Lebensjahre zur Entwickelung kommen. 
Hereditäre Disposition ist die prädominirende Ursache dieser Affec- 
tionen, die sich am häufigsten auf dem Gebiete der degenerativen und 
Neuropsychosen bewegen. 

2. J. Knotz, Beobachtungen über Seh- und Hörstörungen, 
sowie über Augenmuskellähmungen nach Schädel Verletzun¬ 
gen. (Schluss zu No. 34.) Störungen seitens der Augen, wie Ambly¬ 
opie, coneentrische Gesichtsfeldbeschränkung, Augenmuskellähmung, in 
einigen Fällen auch Hör- und Riechstörungen nach Schädel Verletzungen 
deuten mit grosser Bestimmtheit auf eine Basisfractur im Bereich der 
Fissura orbitalis superior resp. des Felsenbeines. 


Wiener medicinische Wochenschrift No. 35. 

1. v. Hammerschlag, Klinischer Beitrag zur Kenntniss der 
Meningitis serosa. Die Meningitis serosa acuta hat entweder einen 
malignen Charakter (Meningoencephalitis acuta, Broeningliaus) oder 
kennzeichnet sich durch einen Erguss in die Ventrikel mit meistentheils 
günstigem Verlauf. Zwei Fälle der letzteren Art, die durch eine 
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Mittelohreiterung entstanden waren und durch Trepanation, resp. Lum- 
balpunction geheilt wurden, werden des Näheren beschrieben. 

2. D. Kuthy, Beitrag zur Curortehvgiene. (Mit Abbildnng.) 
Beschreibung eines zweitheiligen Spuckgefässes, das allen Ansprüchen 
der Hygiene Genüge leistet. 

3. K. UUm antu Zur Entstehung und Behandlung furun- 
kulöser und septischer Hautentzündungen. (Schluss zu No. 34.) 
An einem Falle von arthritischer Diathese mit universeller Furunkulose, 
der an chronischer Pyämie zu Grunde ging, wird die Wichtigkeit der 
Constitution für den Verlauf pyogener Prozesse in der Haut hervor¬ 
gehoben. Zur Behandlung multipler Furunkel bedient sich Verfasser 
mit grösstem Vortheil der Combination des Alkohols und des Ichthyols 
oder eines trockenen Ichthyolstreupulvers. 

4. B. Gomperz, Zur Therapie der Verwachsungen im Mittel¬ 
ohr. (Schluss zu No. 34.) Mit Abbildungen. Für alle Fälle von 
Hammeradhärenz, wo der Hammergriff mindestens mit einer Kante eine 
grössere Perforation des Trommelfelles begrenzt, eignet sich zur Ver¬ 
besserung der Hörfähigkeit die operative Trennung des fixirten Ham¬ 
mers mit nachfolgender Einlegung einer dünnen Celluloidplatte zwischen 
Hammergriff und Promontorium. Durch diese Methode wird ein Wieder¬ 
verwachsen der beiden Theile verhindert und das Steigbügel-Amboss¬ 
gelenk frei gemacht. 


Prager ■ediclnieohe Wochenschrift No. 34. 

1, R. FischL, Einiges über Fortschritte in der Erkennt- 
niss und Behandlung der acuten Infectionskrankheiten. 
(Nicht beendet.) 

2. P. Seliger, Ueber den Shock, namentlich nach Contu- 
sionen des Bauches. (Nicht beendet.) 


Orvosi Hetiiap No. 34. 

1. K. Borsziky , Ueber die Echinococcus-Operationen. An 
der II. chirurgischen Klinik zu Budapest wurden von 1895 bis 1900 zehn 
Echinococcusfälle operirt, davon waren die Echinococcen neunmal in 
der Leber, einmal in der glutaealen Muskulatur. Verfasser erörtert kurz 
die einzelnen Operationsverfahren (Punction, Bacelli’sche, Volkmann’sche, 
Landau-Lindemann'sehe und Billroth’sche Operation). (Wird fortgesetzt.) 

2. M. Fauns, Ueber die Operation mit beiden Händen im 
Kehlkopf und in der Nasen-Rachenhöhle. An der Hand einiger 
Fälle weist Verfasser die Vortheile seines fixirbaren Kehlkopfspiegels 
bei Rhinoscopia posterior nach, womit, da der Arzt beide Hände frei 
hat, bei der Behandlung gewisser Rachenerkrankungen viel schönere 
Erfolge erzielt werden können. 

3. J. Seilei , Ueber die Hebra’sche Pityriasis rubra. 
(Schluss.) Aus der klinischen Beobachtung sowie histologischen Unter¬ 
suchung des mitgetheilten Falles folgert Verfasser, dass die Pityriasis 
rubra ein progressiver, mit einer wesentlichen Degeneration der Cutis 
einhergehendor Erkrankungsprozess sei, welcher bezüglich des histolo¬ 
gischen Verhaltens (Elacin, Collacin) viel Aehnlichkeit mit dem Pruritus 
senilis, bezw. mit den bei der senilen Cutis sich zeigenden Degene¬ 
rationsprozessen besitzt. 

4. M. Horvdth , Die angeborene Luxatio iliaca. (Zusam¬ 
menfassendes Referat.) Die Lorenz’sche unblutige Reposition, wobei 
der reponirte Femurkopf das Acetabulum in Folge der Belastung ge¬ 
hörig auszuhöhlen berufen ist, verspricht bei Vervollkommnung der 
Technik des Verfahrens für die Zukunft gute Resultate. 


The British Mdioal Jamal, 25. August. 

Studenten-Nummer. Keine Originalartikel. 


The Lauest, 25. August 

1. / Burdon-Sandersott, The cellular pathology of to day. 
Nach einem kurzen Ueberblick über die Entwickelung der Cellular¬ 
pathologie von den Entdeckungen Virchow’s an folgt eine kritische 
Beleuchtung des jetzigen Standes der Cellularpathologie und der heuti¬ 
gen anatomischen Untersuchungsmethoden. 

2. A. E. Wright, On the pathology and therapeutics of 
scurvy. Verfasser betont, dass es sich beim Scorbut um eine An¬ 
häufung von Mineralsäuren im Blut handle; es sei der Scorbut dem 
Krankheitsbilde gleich, das bei Herbivoren durch Einführung von 
Mineralsäuren künstlich hervorgerufen werden könne. Zur Bestimmung 
der Säuren im Blut bedient er sich einer alkalimetrischen Unter¬ 
suchungsmethode, die er genauer beschreibt. Die Therapie bietet nichts 
neues. 

3. Kenneth Scott, Eve disease in Egypt. Statistische Bearbei¬ 
tung von 535s Augenerkrankungen in Egypten. Hervorgehoben sei, 
dass Erkrankungen der Conjunctiva nur 13,8% ausmachen. Die Er¬ 
krankungen der Cornea stehen mit 34,4 % an der Spitze. 

4. Dyce Duckworth, The pathology of gout. Der Autor hält 
in Uebereinstimmung mit den neueren französischen Arbeiten die Gicht 


für eine Art von „Urichämie“, entstanden durch Transformation dns 
Nuclel’ns, sowie durch Umwandlung der unschädlichen Quadriurate u. 
die toxisch wirkenden Biurate. 

5. Louis Cobbeth, Diphtheria in the horse. Beschreibung eint' 
Falles von diphtherieähnlicher Erkrankung eines Pferdes. Die aus dem 
Secret der Nasenschleimhaut des Thieres gezüchteten Bacillen erwiest: 
sich bacteriologisch und experimentell als wahre Diphtheriebacillen. 

6. George Melmoth Scott, The increase and distribution < f 
cancer in Eastern-Essex. Eine statistische Bearbeitung der Krebs 
erkrankungen der letzten 30 Jahre in Ost-Essex ergab, dass die Mor 
bidität und Mortalität in Essex procentuell günstiger steht als in Eng¬ 
land, sowie dass die Morbidität an Carcinom durch die Feuchtigk 
und die Regenmengen dieser Marschgegenden nicht ungünstig bet 
flusst wird. 

7. Walter K. Hunter, The microscopic appearances of il, 
motor ganglion cells in five cases of peripheral neurit.v 
Mikroskopische Befunde der motorischen Ganglienzellen in fünf Falk 
peripherer Neuritis. Die Einzelheiten lassen sich nicht referiren; in-r- 
vorzuheben ist, dass es sich hauptsächlich um chromatolvtische Vor¬ 
gänge handelte. Eine Verminderung der Ganglienzellen an Zahl könnt.- 
mit Sicherheit nicht festgestellt werden. 

8. Derwent Parker, Some notes on 100 cases of entern 
fever treated at No. 6 military general hospital, Naauwponr; 
South Africa Nach einigen allgemeinen Bemerkungen über den k. 
nischen Verlauf von 100 Typhusfällen in Naauwpoort in Südafrika 1- 
spricht der Autor den Werth der Präventivimpfungen mit Antitvph :. 
serum. Die Mortalität der präventiv Geimpften war um 2,3% gerinn r 
als die der nicht Geimpften, die Temperatur derselben in den erst- 
10 Tagen um 0,9 % niedriger, dagegen dauerte die Fieberzeit 5.4 T.c- 
länger als bei den nicht Geimpften. 


Le Progrös mtdical No. 34. 

Solomon, Greffe totale de la phalangette du pouce cow 
plötement söparöe de la phalangine par un instrum^: 
tranchant. Die kleine Hautbrücke, welche vor der Naht noch lie 
Verbindung der Phalangen des Daumens bildete, riss dabei, so tk* > 
Nähte allein die Phalangen zusammenhielten. Heilung. 


La Semaine mddioale No. 36. 

Potain, Sur le chevanchement des systoles del'orri'k-'- 
et du ventricle. Verfasser hält Baw und Dickinson 
an der alten Anschauung fest, dass Ventrikelsystole und eNn r Tic 
synchrone Vorgänge sind, und ferner, dass die präsystoJkhe Spit7.»*v.- 
erhebung Zeichen und Folge einer Mitradstenose sind, endlich, dass <wf 
sogenannte choc en döme ein Herzohrphänomen darstellt. 


La Tribüne aedlcali No. 35. 

Desgrez et Balthazaro, Application k l’horame de la rr.-- 
n6ration de l’air confinA Beschreibung eines Luftregenerato 
dessen Prinzip auf der Zersetzung von Natrium bioxydatum (d«r 
Wasser in Sauerstoff und Natrium) beruht. Das in statu nascenti er¬ 
findliche Natrium zieht begierig die Kohlensäure der Ausathmuio - 1 
an sich. 


Journal mddical da Bruxelles No. 33 und 34. 

No. 33. 1. Marcel Heger, La Chirurgie du pancr6as. Revu- v 
principaux travaux parus en 1898—1899. Die Arbeit ist, wie der T- 
sagt, ein zusammenfassendes Referat über die hauptsächlichsten. ' 
Gebiet der Chirurgie schlagenden Arbeiten über das Pankreas. 

2. M. O . J. Kaufmann, Sur les nävroses les plus commur. 
de l’enfance. Pathologie et traitement (Suite). (Fortset/u- 
foigt.) 

No. 34. 1. Les congres de 1900. Ein summarischer Bericht u. 
die Pariser medicinischen Congresse. 

2. PierreMerklen, Diagnostic de Fangine de poitrine < <t 
r i e n n e. Nichts Neues. 


Weekblad van hat Nederlandsch Tijdsohrift veer Geaeeskead« Ni 8. | 

P. C. 1. van der Hoeven, Een en ander over den oorspr - 
van de mola hydatidosa en het z. g. deciduoma malignem I 
Syncytium der Chorionzotten stammt vom fötalen Ektoderm.. I 
Langhans’sehen Zellen von der Somatopleura. Beide Gewebe | 

bei der Mole in eine — an das Wachsthum maligner Tumoren I 
innernde — Wucherung gerathen. Je nach dem Vorhalten bei* ,r 
webe kommt es entweder zur Bildung eines Syncytioms oder t 
Deciduoms, oder zu Mischformen zwischen beiden. (Mit 2 Ta ri 
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Gazzetta degli ospedali e delle diniche No. 102. 

1. V. Porcile, Sul valore semejologico della reazione jodo- 
fila nei corpusculi purulenti. Weisse Blutkörperchen im Blute 
wie auch im Eiter enthalten stets eine jodophile Substanz, jedoch lässt 
sich aus deren Menge ein maassgebender Rückschluss auf Art, Alter 
und Ausdehnung eines krankhaften Prozesses nicht ziehen. Die jodo¬ 
phile Reaction ist nicht mehr in alten Eiterheerden nachzuweisen. 
Auch fehlt sie in rein tuberkulösen Prozessen. 

2. P . Naim, Un caso di ipermegalia congenita degli or- 
gani ipocondriaci. Beschreibung eines Falles von angeborener Ver- 
grösseruug der Leber und der Milz. Nach den Darlegungen de Gio- 
vanni’s handelt es sich in solchen, übrigens höchst selten vorkommen¬ 
den Fällen um eine reine Hypermegalie. 

3. D. A. Borgherini, Miotonia essenziale e stati criotanici. 
Nichts von Bedeutung. 

4. P. Baccalü, Nuovo apparecchio per eseguire in modo 
perfettamente asettico le punture esplorativa. Beschreibung 
eines sehr einfach construirten Apparates zum Zwecke einer aseptischen 
Aspiration von pathologischen Flüssigkeitsansammlungen. 


La RHorma medica No. 193—196. 

No. 193. S. Ttnozzi, Della transonanza plessimetrica del 
torace applicata alla diagnosi della tuberculosi pulmonare 
incipiente. Nichts Neues. 


Wratsch No. 32. 

1. P. Katz, Ueber die erfrischende Wirkung des starken 
Lichtes auf die ermüdeten Augen. Verfasser hat die Wahr¬ 
nehmung gemacht, dass die durch längere, mit Accommodation und Con- 
vergenz einhergehende Thätigkeit ermüdete Netzhaut sofort ihre Lei¬ 
stungsfähigkeit wiedergewinnt, sobald der Blick auf eine starke Licht¬ 
quelle, oder auf buntfarbene, grell beleuchtete Gegenstände gerichtet 
wird. Eine wissenschaftliche Erklärung des Vorganges wird nicht mit- 
getheilt. 

2. A. Pinkelstein, Ueber die Behandlung mit dem natür¬ 
lichen Magensaft. 22 Fälle wurden mit dem natürlichen, aus einer 
Fistel entnommenen Magensafte des Hundes behandelt. Darunter zwei 
Fälle von Magenkrebs (Gewichtszunahme und Besserung); acht Fälle 
von Magencatarrh (eclatante Besserung); neun Fälle von Abdominal¬ 
typhus etc. 

3. M. Kusnetzow, Ueber das Annähen des Omentum an die 
vordere Bauchwand und die Erzeugung von künstlichen 
Bauchfell Verklebungen bei Ascites in Folge von Leber- 
cirrhose. (Fortsetzung folgt.) 

4. Frau Puschkin, Bericht über die Thätigkeit der Peters¬ 
burger Gebäranstalten im Jahre 1899. 


Przeglad lekarski No. 34. 

1. Bernacinski, Bacteriologische Beobachtungen über die 
D esinfectionskraft des Formalins. Eignet sich nicht zu kur¬ 
zem Referat. 

2. Gluzinski, Ueber Aortitis acuta und subacuta nach 
Infectionskrankheiten. (Schluss.) Verfasser ist der Ansicht, dass 
die Aortitis als selbständige Erkrankung zu betrachten ist; es be¬ 
stehen klinische Symptome, wodurch dieses Leiden diagnosticirt 
werden kann, und in manchen Fällen kann die Radioskopie die Dia¬ 
gnose erleichtern. 

3. Lachs, Die Eigenwärme der Säuglinge in der ersten 
Lebenswoche. (Fortsetzung.) Noch nicht abgeschlossen. 

4. Spira, Ueber Commotio labyrinthi. (Fortsetzung.) Noch 
nicht abgeschlossen. 


The Journal of tho American medical Association No. 7. 

1. Sattler, The surgical treatment of conical cornea. Ab¬ 
riss der Therapie des Keratoconus mit besonders ausführlicher Behand¬ 
lung der chirurgischen Methoden. 

2. Knappt The treatment of keratoconus with galvano- 
cautery. Indicationen für eine galvanische Behandlung des Kerato¬ 
conus nebst Erfolgen derselben. 

3. Dewey , Therapeutics of travel and change of scene in 
nervous and mental diseases. Nachtheile und Vortheile des Reisens 
bei Nerven- und Geisteskranken. Bedingung für einen günstigen Er¬ 
folg ist eine Combination des Reisens mit rationeller Behandlung. Am 
geeignetsten dafür erscheinen gut geleitete Sanatorien. 

4. Happel, Morphinism from the standpoint ofthe general 
practitioner. Morphinismus und Degeneration. Beleuchtung der 
schädlichen Folgen für die Descendenz. Besprechung der Heilbarkeit 
und zweckmässigste Methoden der Bekämpfung der Krankheit. 

5. Crothers, Medicolegal relations of opium inebrietyand 
the necessity for legal recognition. Aufrollung der Frage, in¬ 
wieweit ein Morphiumsüchtiger für seine Handlungen verantwortlich 
gemacht werden kann. 


6. Pressey, Treatment of morphinism. Behandlung des Mor¬ 
phinismus an der Hand von sehr prägnanten Fällen. 

7. Curtis, Syphilitic locolosis alveolaris. Der Verfasser 
sucht aus der Zahl der eitrigen Gingivitiden eine ganz bestimmte Form 
herauszuheben, die er als eine spezifische ansieht und deren Charaktere 
er genau beschreibt. 

8. Kiernan, Neurotic affection of interstitial gingivitis. 
Beleuchtet die Zahnfleischerkrankungen in ihren Beziehungen zu tropho- 
neurotischen Einflüssen. 

9. Talboty Interstitial gingivitis from indigestion auto- 
intoxication. Abhängigkeit der Alveolarerkrankungen von Auto- 
intoxicationsprozessen. 

10. Solis-Cohen, The therapeutic uses of the thymus gland. 
Methoden der Thymusgewinnung, Anwendungsweise und Resultate der 
Behandlung bei Morbus Basedowii. Vergleichung der Wirkung von 
Thymus- und Schilddrüsenpräparaten. 

11. Jacobi, Medicine and medical men in the united States. 
Soziologische Studie. 


Centralblatt für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie 
Bd. XI, No. 14 u. 15. 

Redlich, Ueber acute Encephalitis. Verfasser bringt ein zu¬ 
sammenfassendes, ausführliches Referat über die neuere Entwickelung 
der Lehre von der Encephalitis, besonders der acuten und subacuten 
Form derselben. Der Arbeit ist eine über 70 Nummern umfassende 
Litteraturangabe beigegeben. 


Centralblatt fflr Chirurgie No. 34. 

1. Longard, Ueber Verwendung des Thermophors bei der 
Wagner-Longard’schen Aethermaske. Bei grossem Feuchtig¬ 
keitsgehalte der atmosphärischen Luft können bei der von den Ver¬ 
fassern construirten Aethermaske Störungen auftreten. In Folge der 
starken Abkühlung der Luft innerhalb der Maske durch den rasch ver¬ 
dunstenden Aether bildet sich daselbst Condenswasser, das bei weiterer 
Abkühlung gefriert und die in der Maske befindlichen Metallsiebe und 
Gazestückchen mit zahlreichen kleinen Eiskrystallen bedeckt. Diese 
kleinen Krystalle setzen sich zuweilen auch am Einathmungsventil fest 
und beeinträchtigen dadurch dessen exakte Function. Diesem Uebelstande 
hat Verfasser nun durch ein ringförmiges Thermophor abgeholfen 
welches genau in den Deckel der Maske passt und durch welches die 
einströmende atmosphärische Luft erwärmt wird. 

2. H. Sarfert , Lagerungsschiene aus Rohrgeflecht. Die 
nach dem Volk mann'sehen Modell hergestellten Schienen bestehen 
aus feinen, dünnen, geschälten Rohrstäben. 

3. Z. V. Lewschin, Ueber einen Fall von gelungener Ex¬ 
traction einer Kugel, die 2 3 / 4 Jahre im Gehirn lag. 


Centralblatt fSr Gynäkologie No. 35. 

1. Donati, Uebßr einen Fall von Hypertrophie der weib¬ 
lichen Brustdrüse. Bei einer 19jährigen, an Nephritis leidenden 
Primigravida wurde echte diffuse Hypertrophie beider Mammae con- 
statirt. 

2. Pernice, Ueber einen günstig verlaufenen Fall von Per¬ 
foration des Kindes intra partum. Unicum. Hirnprolaps bei 
einem 1%jährigen Mädchen durch eine Schädelöffnung, die durch Per¬ 
foration mittels des Nägele’schen PerfOratorium bei der Geburt des 
Kindes geschaffen und dann wieder knöchern verheilt war. Nach der 
Perforation war der Kopf (in erster Schädellage) mit der Zange ent¬ 
wickelt worden; es trat halbseitige Lähmung ein, die sich ganz allmählich 
verlor. Zur Zeit ist das Kind geistig wie körperlich völlig normal ent¬ 
wickelt. 

3. Krevet, Eine Hebammentasche aus dem Jahre 1889. Eine 
nach des Verfassers Angaben bei Härtel (Breslau) ausgeführte Heb¬ 
ammentasche, die allen anti- und aseptischen Forderungen für die 
Praxis entspricht; sie ist ausserdem leicht (6 Pfund), handlich und billig 
(32 M.). Referent, der die Tasche auch bei Breslauer Hebammen mehr¬ 
fach in Gebrauch sah, kann ihre Brauchbarkeit lobend bestätigen. 


II. Journalreferate. 

Chirurgie. 

1. M. Capurro, Ueber den Werth der Plastik mittels quer¬ 
gestreiften Muskelgewebes. Archiv für klinische Chirurgie, 
Bd. LXI, Heft 1. 

Die in dem Morisani’schen Institute zu Genua ausgeführte Arbeit 
hat zu folgenden Ergebnissen geführt: 

I. Die freie Einpflanzung quergestreifter Muskellappen, 
sei es auf Thiere derselben oder einer verschiedenen Gattung, giebt 
beständig negative Resultate, welches immer die Transplantationsart 
sei. Bei ihr erfolgt die Zerstörung des Gewebes in der Mehrzahl der 
Fälle sehr schnell durch einen Prozess ischaemischer Nekrose, die sich 
bei einigen als Verkäsung des Lappens darstellt, bei den anderen voll- 
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zieht sie sieh schrittweise unter dem Hilde der sogenannten fibrösen 
Metamorphose. 

II. Die Transplantation gestielter Lappen entspricht dem 
Zwecke der Plastik unter dem doppelten Gesichtspunkte der mechani¬ 
schen Verstärkung eines Theiles und der Erhaltung der Functionsfähig¬ 
keit des speziellen Gewebes. Die Contractionskraft wechselt jedoch 
beträchtlich, je nach der Einpflanzungsart des Lappens. 1. Sie ist unter 
sonst gleichen Verhältnissen grösser in den partiellen als in den totalen 
Lappen, in den massig gespannten grösser als in stark gespannten; in 
den Lappen, die auf solche Muskel transplantirt sind, die den ursprüng¬ 
lichen Muskeln nahe liegen und mit ihnen parallel laufen, grösser als 
in jenen, die auf entferntere Muskel verpflanzt sind, und in schiefer 
oder in perpendiculärer Richtung zu diesen verlaufen. 2. Sie ist grösser 
bei geringerer Reolination zum rechten 'Winkel, bei einfacher Drehung 
und bei Biegung des Stieles. 3. Sie ist grösser bei der Einpflanzung 
auf die Bekleidungsaponeurose eines Muskels, als bei Aufpflanzung auf 
das Fleisch des Muskels selbst. 4. Sie ist beträchtlich reducirt bei 
Schlaffheit des Lappens, bei vollständiger Dehnung und bei grösserer 
Reclination zum rechten Winkel, bei Einpflanzung auf nachgiebiges 
Gewebe ohne autochthone Bewegungen. 5. Sie wird nicht merklich 
beeinflusst von dem Sitze des Stieles, von dem Antagonismus oder von 
der Synergie des Receptionsmuskels mit dem ursprünglichen Muskel 
des Lappens, von den Beziehungen zur Bekleidungsaponeurose und zur 
Scheide des primitiven Muskels. 

2. H. Aue, Plastische Deckung von Trachealdefecten. 
Archiv für klinische Chirurgie Bd. LXI, Heft 1. 

Mittheilung der langen Leidensgeschichte eines 14jährigen Knaben, 
der sich im Alter von 2‘/ 2 Jahren eine Trachealstenose zuzog. Elf 
Jahre lang blieb der Knabe ohne Behandlung und musste eine Canüle 
tragen. Dann wurde durch eine Reihe von Operationen die Kehlkopf¬ 
stenose beseitigt und der grosse Trachealdefect nach dem Vorgänge 
von Schimmelbusch und König durch einen dem Sternum ent¬ 
nommenen Hautperiostknochenlappen gedeckt (Operateur: Skli- 
fossowskv). Dauerhafte Schliessung des Trachealdefects. Athmung 
vollkommen frei. 

3. Endorlen, Ueber die Deckung von Magendefecten 
durch transplantirtes Netz. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 
Bd. LV, Heft 3—4. 

Die an Hunden und Katzen angostellten Versuche, Magendefecte 
durch transplantirtes Netz zu decken, hatten folgende Ergebnisse: Der 
Verschluss von Defeeten der Magenwand durch Netztransplantation ist 
möglich. Der experimentell gesetzte Defec-t wird verkleinert in Folge 
der Contraetion des Magens und in Folge der Schrumpfung des trans- 
plantirten Netzstückes. Das transplantirte Netz wird epithelisirt. 
Das Epithel ist hohes Cylinderepithel. Nach dem Ablaufe von sechs 
Wochen kann man die Bildung von Schläuchen beobachten; die letz¬ 
teren besitzen verschiedene Breite und vielfach einen gewundenen 
Verlauf. Haupt- und Belegzellen vermisst man noch nach G8 Tagen. 

Praktisch hat das Verfahren, eine unsichere Naht am Magendarm- 
tractus durch Netztransplantation zu schützen, vielfach mit Erfolg Ver¬ 
wendung gefunden. Den hohen Werth des Verschlusses von Magen¬ 
perforationen durch das Netz beweisen uns die Fälle von Braun und 
Bennett. Besser wird es freilich sein, den Defect durch die Naht zu 
schliessen und dann erst durch das transplantirte Netz die Operations¬ 
stelle zu verstärken. Für die Heilung liegen die Verhältnisse in der 
Praxis ungünstiger als im Experimente. P. Wagner (Leipzig). 


Gynäkologie. 

4. Howard A. Kelly, Notes on an improved inethod of re- 
moving the cancerous uterus by the vagina. Bulletin of the 
Johns Hopkins Hospital, March 1900. 

Kelly hat seine operativen Prinzipien in der Behandlung des 
Cervixcareinoms geändert. Früher der Meinung, dass, wie beim Brust¬ 
krebs, die Ausräumung der regionären Lymphdrüsen das wesentliche 
sei, sieht er jetzt ein, dass die lliacaldrüsen erst im letzten Stadium 
der Erkrankung ergriffen werden und es deswegen viel werthvoller ist, 
vaginal vorzugehen und, soweit wie möglich vom Kranken entfernt, 
im Gesunden zu operiren. Deshalb ist es nöthig, vorher die Ureteren 
mit liegenbleibender Sonde (nach seiner eigenen Methode im Speculum 
ohne Cyst.oskop in Knieellenbogenlage eingeführt) zu versehen, uni 
dann sogleich den Uterus zu exstirpiren. Die ersten Acte bis zum 
Herauswälzen des Uteruskörpers sind die allgemein üblichen. Dann 
aber wird »1er Uterus geviertheilt, zunächst jede Körperhälfte sammt 
Tuben und Ovarien für sich, alsdann »lie weniger erkrankte Collum- 
hülft«' exstirpirt. Nachdem so Dreiviertel vom Uterus exstirpirt sind, 
bleibt noch der vierte Quadrant, diejenige Cervixhälfte, wo die Infil¬ 
tration des Ligamentum lat um am weitesten vorgeschritten erscheint, 
zu entfernen. Für diesen bei weitem am wichtigsten Theil der Ope¬ 
ration hat. man nun durch die Entfernung des Uteruskörpers und der 
anderen (’ervixhälfte aus dem Becken sehr be»juem Raum und kann 
soviel als nöthig von dem erkrankten Parametrium reseciren. Der Ureter 
wird, wenn möglich, geschont: anderen Falls aber wird derselbe rese- 
cirt und mit »hu - weitgehendsten Enucleation der Noduli vorgegangen. 


als ob derselbe nicht existirte. Der Rest des Ureters wird dann in <i.» 
Blase eingenäht (Uretero-Cysto-Neostomie). Kelly bevorzuget bei ->-r 
Exstirpation der Cervix die M ackenrodt’schen temporären Schaut- 4 
klemmen und das Glüheisen (Igniexstirpation). Vom 7. November U - 
bis 24. Februar 1900 hatte Kelly neun Fälle derartig operirt; über 
Dauererfolge lässt sich natürlich noch kein Urtheil fällen. 

E. Fraenkel (Breslau). 


Kinderheilkunde. 

5. Wilhelm Stoeltzner, Ueber Behandlung der Rachit- 
mit Nebennierensubstanz. Jahrbuch für Kinderheilkunde 81, <:•: 
dritten Folge I. Bd., 1900. 

Die Behandlung der Rachitis wird neuerdings mit Organpr&parat --l 
versucht. Nachdem die Darreichung von Schild- und Thyimisdru- 
fehlschlug, versuchte es jetzt Stoeltzner in der Heubner’schen Poli¬ 
klinik mit Nebennierensubstanz. Wir gehen auf diese Versuche nähu 
ein, weil sie nach Herkunft und Durchführung Anspruch auf Beachtu _• 
erheben. Aus den Schlusssätzen der Arbeit heben wir folgendes 
vor: Das Allgemeinbefinden der Rachitischen wird sehr günstig bt-* 
flusst, und zwar tritt oft schon in der ersten Woche der Behandln _ 
eine wesentliche Besserung ein. Selbst in schwer complieirten Fäii 
wird die Rachitis gewöhnlich sichtbar gebessert. Am auffallende-_ 
gebessert werden die Schweisse, die Verzögerung des Zahndurchbrurh- 
die Verzögerung des Sitzen-, Stehen- und Gehenlernens, die Empfii. 
lichkeit gegen Berührungen, die Unruhe und die abnorme vasomotori» 
Erregbarkeit der Haut; auch die abnorme Weichheit des Thorax u:. 
die rachitische Kyphose der Lendenwirbelsäule werden ebenfalls ; 
gebessert. Die Craniotabes bessert sich mit am auffallendsten, mit 4 
wenigsten hingegen die Grösse der Fontanelle; die nervösen Ervn.-:- 
nungen bleiben unbeeinflusst. 

Stoeltzner theilt ausführlich mit, wie er die Genauigkeit <i : 
Beobachtung zu sichern suchte: nicht weniger als neun Grade uiiUr- 
schied er bei der Nachgiebigkeit des Hinterkopfes, bei der Def<»mn:j: 
des Brustkorbes u. s. w.; er führt auch die Namen seiner controllir»:;- 
den Gewährsmänner an. Dass das genauere Studium der Arbeit tru.-- 
dem ernste Bedenken erweckt, lässt sich aber nicht verhehlen. Nu 
ein Beispiel statt vieler: während zehntägiger Behandlung ginu’ rbe 
Craniotabes von „ziemlich stark“ auf „gering“ herunter, die 
Fontanelle von fünfmal 6 »]cm auf fünfmal 5.5 qcm; daraufhin 
Stoeltzner: „In diesem Falle besserte sich also die SchädelpeL:.« 
ganz auffallend.“ Aehnliche Schlüsse finden sich in grosser Zahl 

Immerhin liess sich zur Würdigung der Arbeit eine XachaVr* 
suchung nicht umgehen. Referent veranlasste zu einer solchen in *4 *T 
Poliklinik Herrn Eugen Neter und hält es für zweckmäßig 
Leser der Stoeltzner‘sehen Arbeit gleichzeitig mit den In.r 
der Nachuntersuchung (die im Jahrbuch für Kinderheilkunde trscb^r.* u 
wird) bekannt zu machen. Eine möglichst grosse Uubelan^urunt 
wurde dadurch erzielt, dass Ref. selbst alle acht Tage den 
diktirte, und zwar ohne von den früheren Aufzeichnungen Kennin." 
zu nehmen; hierdurch ergab sich die Schwankungsbreite in der yvr- i- 
liehen Gleichung, so dass sie keinen Irrthum veranlassen könnt*. i. • 
es liess sich jede unwillkürliche Beeinflussung vermeiden, da die Um¬ 
stellung und Verarbeitung des Ergebnisses von verschiedener Seite er¬ 
folgte. Es wurden etwa 5000 Stück der nach Stoeltzner’s Angat*:» 
von E. Merck in Darmstadt hergestellten Tabletten verabreicht. Be: Im 
28 behandelten Kindern erstreckte sich die Beobachtungsdautr ia 
23 Fällen über vier Wochen, in 15 Fällen sogar über zwei und me.u 
Monate. Leider war das Ergebniss ungünstig; das „Rachitol“ t 
keinen deutlichen Einfluss auf die Rachitis; im besonderen könnt* 1 |*i 
den Symptomen der Rachitis, welche der objectiven Untersuchung - 
gänglich sind — bei den statischen Functionen, der Craniotabes - 
den anderen Skelettveränderungen — auch selbst bei mehrmonatliu 
Behandlung keinerlei günstige Wirkung der Nebennierensubstanx t - 
obachtet werden. 

Noch ein Wort über eine neue Beobachtung Stoeltzner ‘s Kr 
fand bei rachitischen Kindern häufig einen besonderen Geruch d - 
Urins; er sagt: Etwas der Rachitis Eigenthümliches liegt hier h***hm- 
wahrscheinlich vor, denn bei nichtrachitischen Kindern findet sic h. * 
weit meine Erfahrung reicht, nichts Derartiges. Die Untersuchung t 
des Herrn Neter konnten leider auch diese Angabe Stoeltzner - 
nicht bestätigen. H. Neumann (Berlin i 

Zur Recenaion eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Innere Medlcin: Ebstein und Schwalbe, Handbuch der pr*-. 
tischen Medicin. 24. Lieferung. Stuttgart, F. Enke. 1900. Preis 3." • M 

A. Heidenhain, Ueber den Nutzen des Schwitzens. K-«h:. 
Alfred Hoffmann, 1900. 14 S. 

R. Landau, Die Serumtherapie. Wiener Klinik XXVI. .Jalirga 
8. und 9. Heft. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, i*“ 
S. 247-298, 1,00 M. 

Krankenpflege: L. Pfeiffer, Taschenbuch der Kranke»p:l< - 
Für Aerzte, Pflegerinnen, Pfleger und für die Familie. 3. Anti - 
Weimar, H. Böhlers Nachfolger, 1900. 413 S. 
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INHALT. 


1. Bacherschall : S. 205: 1. J. Pagel, Biographisches Lexikon 
1 er vorragender Aerzte. des neunzehnten Jahrhunderts. Ref. Sudhoff 
Hochdahl). 

2. P. J. Moebius, Ueber die Anlage zur Mathematik. Ref. Prof. 
)r. Ziehen (Jena). 

3. H. Lenhartz, Mikroskopie und Chemie am Krankenbett. Ref. 
’rof. Dr. Gumprecht (Jena). 

4. C. Beck, Fractures. With an appendix on the practical use of 
he Röntgen rays. Ref. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. H. Fischer (Berlin). 

5. B. Buxbaum, Lehrbuch der Hydrotherapie. Ref. Dr. v. Hoess- 
in (Neuwittelsbach). 

6. Ziegelroth, Die physikalisch-diätetische Therapie der Syphilis, 
■fcef. Dr. M. Joseph (Berlin). 

7. R. Wichmann, Die Rückenmarksnerven und ihre Segment- 
>ezüge. Ref. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. Eulen bürg (Berlin). 

H. Journalreferate: S. 207. Anatomie: 1. Rohnstein, 
Nerven an den Blutgefässen der grossen Nervencentren. 

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie: S. 207: 
!. Arnold, Granulafärbung lebender und überlebender Leukocyten. — 
». Pappenheim, Beziehungen der verschiedenen farblosen Blutzellen 
;u einander. — 4. Ko ekel, Neue Methode der Fibrinfärbung. — 
'. Marcuse, Leberlymphome bei Infectionskrankheiten. 

Innere Medicin: S. 208: 6. Oestreich, Percussion des Herzens. 
— 7. Schlesinger. Beziehungen der Akromegalie zum Diabetes melli- 
us.—8. Bettmann, Praktische Bedeutung der eosinophilen Zellen.— 
i. Kranis, Beeinflussung der Gruber-Widal’schen Reaction durch 
las Blutserum von Pneumonikem. — 10. Calear, Aetiologie der in- 
ectiösen Cystitis. 


I. Bücherschau. 

. J. Page], Biographisches Lexikon hervorragender Aerzte des neun¬ 
zehnten Jahrhunderts. Mit etwa G00 Bildnissen. Berlin und Wien, 
Urban <fc Schwarzenberg, 1900. Ref. Sudhoff (Hochdahl). 

Der rührige Verlag, der in den Jahren 1884—1888 das grosse „Bio¬ 
graphische Lexikon der hervorragenden Aerzte aller Zeiten und Völker“ 
mter Spezialredaction Gurlt’s von Altmeister August Hirsch her- 
usgeben liess, bietet uns hier ein ähnliches Werk, das für die Ent¬ 
nickelung der Heilkunde so epochemachende 19. Jahrhundert um- 
assend. Wir fassen das neue Unternehmen gern zunächst als Zeichen 
iafür auf, dass das grosse frühere buchhändlerische Wagniss den wohl- 
erdienten kaufmännischen Erfolg nicht hat vermissen lassen. Trotz 
aancher Lücken und Fehler wird es noch für lange Zeit ein unent¬ 
behrliches Rüstzeug medicinisch-historischer Forschung bleiben. 

Dem neuen, den Aerzten des 19. Jahrhunderts gewidmeten Werke 
:ommt es vor allem zu gute, dass es ganz aus einer Hand hervorge- 
;angen ist und dass sein Verfasser schon bei der Ausarbeitung des 
riiheren grossen biographischen Werkes hervorragend betheiligt war, 
/enn sich auch seine Mitarbeit damals vorwiegend auf diejenigen 
Jänner beschränkte, die keiner der anderen Bearbeiter aus besonderer 
"orliebe oder vorwiegender Vertrautheit für sich in Anspruch nahm, 
liesmal lag alles allein in seiner sachkundigen, mit dem ganzen Stoffe 
llseitig wohlvertrauten Hand, und man kann heute schon sagen, Pagel 
at durchaus Tüchtiges geleistet. 

Ein Vorwort des Verfassers, welches die maassgebenden Grund¬ 
ätze der Ausarbeitung, der kritischen Sichtung und Auswahl unter 
en Aerzten des 19. Jahrhundert darlegt, steht noch aus. Der Be- 
irtheiler muss sich also noch eine vorsichtige Reserve auferlegen, bis 
as Ganze abgeschlossen vorliegt. Zunächst war die Grenze gegen das 

8. Jahrhundert nicht immer leicht zu ziehen. Auch wenn man etwa 
en leitenden Grundsatz aufstellen wollte, alle nach dem 1. Januar 1801 
»romovirten Aerzte gehören ins 19. Jahrhundert, wird man noch häufig 
.uf Schwierigkeiten stossen und dem Prinzip zu Liebe manche Un- 
;erechtigkeit und Inconsequenz begehen. Doch da das grosse frühere 
Verk im gleichen Verlag erschienen und grossentheils Pagel’s eigenen 
^eder entflossen war, kam diese Grenzfrage für Pagel nicht sehr in 
betracht. Er konnte die etwa in ihrer Aufnahmeberechtigung Strittigen 
nit leichterem Herzen fallen lassen. Und so hat er denn seines Cen- 
orenamtes bei den Aerzten aus den ersten Jahrzehnten des 19. Jahr¬ 
hunderts mit grosser Strenge gewaltet und sehr viele Aerzte in dem 
^euen Werke ausfallen lassen, die in der ersten grossen Arbeit schon 
:urz oder eingehend besprochen waren. Wesentlich weitherziger ist 
> agel mit den ärztlichen „Grössen“ aus der Mitte und dem Ausgange 
l es Jahrhunderts verfahren, und man kann es ja aus praktischen Rück- 
ichten entschieden billigen, dass bei denjenigen Aerzten, über welche 
ieute noch zuverlässiges Material in Fülle zu erhalten war, über deren 


Chirurgie: S. 209: 11. Enderlen, Transplantation des Netzes 
auf Blasendefecte. — 12. Klapp, Knochentransplantation. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: S. 209: 13. Beckmann, Puer¬ 
perale Uterusgangrän. 

Augenheilkunde: S. 209: 14. G. Ischreyt, Septische Netzhaut¬ 
veränderungen. — 15. Velhagen, Seltene Form von Netzhautablösung 
und Iridocyklitis. 

Kinderheilkunde: S. 209: 16. Mc Crac, Acute Leukämie in der 
Kindheit. 

III. ZeitschriftenfibersiclKt s S. 209: Berliner klinische 
Wochenschrift No. 36. — Münchener medicinische Wochenschrift 
No. 36. — Wiener klinische Wochenschrift No. 36. — Wiener me¬ 
dicinische Presse No. 36. — Wiener medicinische Wochenschrift 
No. 36. — Prager medicinische Wochenschrift No. 35. — Orvosi Hetilap 
No. 35. — Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte No. 17. — The 
British medical Journal, 1. September. — The Lancet, 1. September. — 
Le Progres medical No. 35. — La Semaine medicale No. 37. — La 
Tribüne medicale No. 36. — Weekblad van het Nederlandsch Tijdschrift 
voor Geneeskunde No. 9. — Gazzetta degli ospedali No. 105. — La Ri- 
forma medica No. 197 bis 199. — Petersburger medicinische Wochen¬ 
schrift No. 32. — Przeglad lekarski No. 35. — Medycyna No. 33—35. 

— Therapeutische Monatshefte, September. — Die Therapie der Gegen¬ 
wart No. 9. — Oentralblatt für Bacteriologie No. 6 und 7. — Central¬ 
blatt für innere Medicin No. 36. — Centralblatt für Chirurgie No. 35. 

— Neurologisches Centralblatt No. 17. 

Zur Recension eingegangene Bücher. S. 212. 


Bedeutung für unsere Wissenschaft ein abschliessendes Urtheil noch 
nicht möglich ist, auf das Wörtchen „hervorragend“ kein so strenger 
Nachdruck gelegt wurde. Auch wird man unbedenklich zugestehen 
dürfen, dass für die Gegenwart der Maassstab des Hervorragens ein 
anderer ist und sein darf, als für die durch die Persönlichkeit und die 
brennenden Fragen des Tages unbeeinflusste fernere Vergangenheit. 
Dass Pagel sich streng auf die Aerzte beschränkte, während sein 
grosser Vorläufer auch hervorragende Vertreter der verwandten natur¬ 
wissenschaftlichen Gebiete mit aufnahm, wird uneingeschränkte Billigung 
finden; ebenso, dass er Männer wie Helmholtz diesem Prinzip nicht 
opferte. 

Wenn aber naturgemäss recht zahlreiche Artikel aus dem grossen 
früheren Werke herübergenommen sind, so ist doch auch da allent¬ 
halben die bessernde und ergänzende Hand zu spüren. Viele der alten 
knappen Lebensskizzen sind durch Qriginalmittheilungen der „Betroffe¬ 
nen“ ergänzt, die neuen Artikel vorwiegend auf solchen Originalmitthei¬ 
lungen aufgebaut, also aus erster Quelle geschöpft. Gerade in der ge¬ 
wissenhaften Benutzung dieses erstklassigen Quellenmaterials liegt der 
grösste, bleibende Werth des Werkes für jeden künftigen Historiker 
der Medicin, der die zweite Hälfte des 19. Jahrhunderts in den Bereich 
seiner Studien zieht. 

In ähnlichem Sinne ist auch der Bilderschmuck des Werkes lobend 
hervorzuheben. Er belebt die Darstellung und führt uns zahlreiche 
(etwa 600) der besprochenen Vertreter der Heilkunde des scheidenden 
Jahrhunderts in trefflicher Porträtwiedergabe vor (Kupferautotypieen). 
Manches sprechende Bildniss, manch interessanter Charakterkopf ist so 
für die Dauer festgehalten, der schon nach 50 Jahren nur schwer oder 
gar nicht mehr zu beschaffen gewesen wäre. 

So wünschen wir dem Werke, das heute schon bis zu dem Namen 
„Monod“ vorgedrungen ist, rüstigen Fortgang, dass es, wie geplant, 
noch vor Abschluss des Jahres 1900 vollendet vorliegen möge, uns allen 
zum Nutzen und seinem Verfasser, dem Unermüdlichen, zum Lobe urtd 
zur Befriedigung. _ 

2. P. J. Moebius, Ueber die Anlage zur Mathematik. Leipzig, J. A. 

Barth, 1900. 331 S. Mit 51 Bildnissen, 7,00 M. R6f. Ziehen (Jena.) 

Moebius stellt hier ausführlicher dar, was er vor kurzem auf der 
Versammlung der mitteldeutschen Psychiater in Leipzig vorgetragen 
hat. Er glaubt das mathematische Talent als eine umschriebene Geistes- 
fähigkeit bezeichnen zu können und im Anschluss an Gail, dessen 
Psychologie „die Zukunft gehören* soll, das mathematische Organ „in 
einer abnormen Bildung der Stirnecke (namentlich links), die auf Ver- 
grösserung des von der Stirnecke umschlossenen Raumes hinausläuft“, 
nachweisen zu können. Die schon in der oben erwähnten Versamm¬ 
lung erhobenen zahlreichen Einwände werden auch in dem Buch nicht 
widerlegt. _ . 
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3. H. Lenhartz, Mikroskopie und Chemie am Krankenbett III. Auf¬ 
lage. Berlin, Jul. Springer, 1900. 360 S., 8,00 M. Ref. Gumprecht 
(Jena). 

Das bekannte Werk liegt in dritter Auflage vor, nachdem es 
im Jahre 1893 erschienen war; schon damals wurde in dieser 
Wochenschrift als wesentlicher Vorzug hervorgehoben, dass es 
Uebersichtlichkeit mit praktischer Brauchbarkeit verbindet. Diesen 
Vorzug des Werkes kann Referent nach mehrjähriger Benutzung 
des „Lenhartz“ zum Arbeiten im Laboratorium wie zum Unter¬ 
richt vollauf bestätigen; es ist eines der brauchbarsten Unter¬ 
richtswerke für den Studenten wie für den Praktiker. — Die neue 
Auflage ist sorgfältig durchgearbeitet, die Textfiguren und zum 
Theil auch die Buntdrucktafeln sind verbessert oder vermehrt; 
als neu oder wesentlich umgearbeitet seien namentlich erwähnt 
die Abschnitte über die Pest, Malaria, Darmprotozoen, Pentosurie, 
Diabetesblut, Spinalpunction. Eine Andeutung der diagnostischen 
Methoden mittels Gefrierpunktserniedrigung wäre wohl manchem 
erwünscht gewesen; in dem chemischen Theil bleibt eine ein¬ 
gehendere Darlegung des Wesens und der Ursachen für die ein¬ 
zelnen Reactionen einer neuen, hoffentlich baldigen Auflage noch 
Vorbehalten. Das Buch sei aufs wärmste empfohlen. 


4. Curl Beck, Fractures. Wfth an appendix on the praetlcal nse of 
tlic Röntgen rays. Philadelphia, W. B. Saunders & Cohip., 1900. 
335 S. 178 illustrations. Ref. H. Fischer (Berlin). 

Das Röntgen gewidmete und mit dem kühnen Motto aus dem 
Requiem: „quid quid latet adparebit, nil occultum remanebit“ versehene 
Werk Becks will den grossen diagnostischen und therapeutischen 
Werth der segensreichen Entdeckung Röntgen’s an der Lehre von 
den Fracturen demonstriren. Er hat seine erfolgreichen Studien bei 
Röntgen selbst gemacht. Die grösste Zahl des sauber ausgeffthrten, 
gut gelungenen und sehr lehrreichen Photo- und Skiagramme, welche 
das Werk bringt, sind vom Verfasser nach Originalen selbst verfertigt. 

Nach einer kurzen und gediegenen Einleitung in die Lehre von 
den Fracturen im allgemeinen werden Diagnose, Verlauf und Prognose 
der Brüche der einzelnen Skeletttheile sorgfältig und lichtvoll nach 
eigener Erfahrung und mit kundiger Benutzung der deutschen Litte- 
ratur abgehandelt. Eine besonders glückliche, gründliche und durch 
die vielen bildlichen Darstellungen leicht fassliche Erörterung findet 
die Therapie. Ein ausführliches Register erleichtert den Gebrauch des 
Werkes. Im Anhänge wird das Röntgen-Verfahren genau gelehrt 
und gewürdigt. Die Ausstattung des Werkes ist grossartig. So können 
wir seine Anschaffung und sein Studium auch den deutschen Aerzten 
warm empfehlen. Der Preis ist leider nicht angegeben. 


5. B. Buxbaum, Lehrbuch der Hydrotherapie. Leipzig, G. Thieme, 
1900. 381 S., 8,00 M. Ref. v. Ho esslin (Neuwittelsbach). 

Seit Jahren warteten die Aerzte, die sich für die Hydro¬ 
therapie interessiren, auf den zweiten Theil der Hydrotherapie von 
Winternitz, der in Aussicht gestellt hatte, seinem ersten theo¬ 
retischen Theil einen zweiten klinischen folgen zu lassen. Es 
fehlte dem Arzt ein Lehrbuch, aus welchem er in ähnlicher Weise, 
wie die übrige Therapie, die für jeden einzelnen Krankheitsfall 
geeignete Hydrotherapie erlernen konnte. Wenn auch in jedem 
modernen Lehr- oder Handbuch der speziellen Pathologie auf die 
Hydrotherapie hingewiesen wird, so genügen diese Hinweise doch 
selten, um uns wirklich praktische Fingerzeige für die im ein¬ 
zelnen Fall geeignete Anwendung zu geben, und gewiss ist es 
zum Theil diesem Umstand zuzuschreiben, wenn die Hydrotherapie 
noch nicht, wie die Pharmakologie und die Elektrotherapie Ge¬ 
meingut der Aerzte geworden ist. Und doch hat die Schulmedicin 
im Kampf gegen die sogenannte Naturheilkunde, die wir wegen 
ihrer unwissenschaftlichen Einseitigkeit verurtheilen müssen, keine 
bessere Waffe, als wenn sie durch Wort und Schrift dazu beiträgt, 
dass das Gute, was die Naturheilkunde in sich birgt, Eigenthum 
der wissenschaftlich gebildeten Aerzte wird, dazu bedarf es kli- 
nicher Lehrer, welche die Hydrotherapie am Krankenbett lehren, 
und guter hydrotherapeutischer Lehrbücher. Während nun der 
Winternitz’schen Hydrotherapie der klinische Theil fehlt, füllt 
Buxbaum in seinem neuen Lehrbuch diese Lücke aus. Der Ver¬ 
fasser ist uns seit langer Zeit als Schüler und Assistent von 
Winternitz, als Mitarbeiter des Blattes für klinische Hydro¬ 
therapie sowie aus anderen hydrologischen Publicationen bekannt. 
Er hat denn auch die Erwartungen, mit denen wir an ein gutes 
Lehrbuch der Hydrotherapie herantreten, erfüllt und uns alles 
Wesentliche in präciser und leicht verständlicher Darstellung vor¬ 
geführt. Nach einer zusammenfassenden Wiedergabe der physio¬ 


logischen Wirkung der Hydrotherapie und der hydropathisch*: 
Technik im theoretischen Theil, der sich an die bekannten früher-' 
Arbeiten über allgemeine Hydrotherapie anlehnt, bespricht \ *■ 
fasser im klinischen Theil — und in diesem liegt der Schwer¬ 
punkt des Buches — die Hydrotherapie der gesammten innere 
Krankheiten mit Einschluss der gynäkologischen und Haut krai:* 
heiten. Dass Verfasser Enthusiast für die von ihm bevorzug 
Therapie ist, gereicht dem Buche nicht zum Nachtheil, denn : 
derjenige wird Anhänger für eine Heilmethode finden, der dies*- 
mit Wärme und aus voller Ueberzeugung empfiehlt; und gen.: 
den letzteren Eindruck machen die Worte des Verfassers, der 
aller Begeisterung für die Hydrotherapie in ihr doch nicht i 
allein heilende Methode sieht, die oft nur in Verbindung mit n 
deren Heilmitteln zum Ziele führt. 

In allen Kapiteln gewinnt der Leser den Eindruck, dass <1- 
Verfasser nur Selbsterprobtes empfiehlt, dass ihm eine r* j i< 
casuistische Erfahrung zur Verfügung steht, ein Umstand. - 
gerade bei einem therapeutischen Lehrbuch eine grosse K 
spielt. Von einzelnen Abschnitten ist besonders der über ■: 
hydropathische Behandlung der acuten Infectionskrankheiten u; 
der über die Behandlung der Verdauungskrankheiten herv t 
heben; überall ist in erster Linie die allgemeine Indicationsstef ; - 
betont; ist diese gefunden, wird die Wahl der einzuschlager. v 
Therapie eine leichte sein, wenn wir die physiologische Wirk-:, 
der Hydrotherapie beherrschen; darum wiederholen sich : 
Buxbaum’schen Lehrbuch mit Recht immer wieder die Amri!**-' 
über die Wirkung der Hydrotherapie auf die Blutvertheilung 
den Stoffwechsel, auf das Nervensystem u. s. w. Dass gnv■:* 
in einem therapeutischen Lehrbuch nicht jeder seine eii:* - 
Ueberzeugung wiedergegeben findet, ist leicht verstand!.' 
nirgends bewährt sich das alte Sprichwort „viele Wege führe 
nach Rom“ mehr, als in der Therapie. So w r ird Verfasser m 
seiner Bekämpfung der warmen Umschläge, Kataplasmen u. s. w. 
beim Ulcus ventriculi auf manchen Gegner stossen; bei der K*- 
handlung der chronischen Bronchitis vermisst Referent die Km 
pfehlung der Dampfbäder. Wenn Verfasser meint, dass wari'.* 
Abreibungen nicht schonender seien, als solche mit IS W\ - ■ 
kann ihm Referent nur beipflichten, wenn es sich um Dur h- 
schnittsindividuen handelt; wir begegnen aber doch oft Krank* n. 
die auf jede tiefere Temperatur, auch in Form der Abreibung. 
shockartig reagiren, aber allmählich, wenn wir mit wärmeren 
Temperaturen beginnen, sich an kühlere Temperaturen gewöhnen 
lassen. Bei einer späteren Auflage dürften sich einheitlich* ■ 
Temperaturen nach Celsius oder Reaumur empfehlen: im tech¬ 
nischen Theil vermisst Referent präcise Beschreibung der Tech: 
der schottischen Douehe und eine genaue Differenzirung der¬ 
selben von der alternirenden Douehe, mit der jene in virl*-: 
hydropathischen Arbeiten Unrechter Weise in einen Topf 
worfen wird. 

Er wäre zu wünschen, dass es dem Verfasser gehrt:-: 
möchte, für die bisher in der allgemeinen Praxis so wenig r 
Hydrotherapie behandelten Krankheiten, z. B. für die gynäk 
gischen Krankheiten, die Krankheiten der Digestionsorgan*- i 
der Haut, neue Anhänger zu gewinnen; das Buch ist wohl : 
angethan, auch den bisher der Hydrotherapie fremd gegen.: 
stehenden Arzt zu Versuchen anzuregen und ihn zu einer wi- 
schaftlichen Ausübung der Hydrotherapie in allen geeign* 
Fällen zu befähigen. 


6. Ziegelroth, Die physikalisch-diätetische Therapie der Sjphili 
Berlin, M. Richter, 1900. 166 S. Ref. Max Joseph (Berlin). 

Auch der neueste Verfechter des Antimercurialismus zeichnet - 
durch dieselben Eigenschaften aus, welche bei dieser Kategorie - 
fast historisch geworden ist, und wodurch sich der Verfasst-r • 
keiner Richtung von seinen früheren Mitstreitern, wie Herma in. 
unterscheidet. Sie verwechseln gelegentliche Beobachtung un*i : 
massige Forschung. So erklären sich ihre Trugschlüsse über die F- 
einer Behandlungsmethode, welche von uns übrigen Aerzten nach 
Richtung sorgfältig studirt worden ist. Herr Ziegel rot h mach' - 
das Leben sehr leicht und schleudert unbewiesene Behauptung 
die Welt, die weniger in ihrer Wirkung auf die Aerzte als au 
grosse Publikum berechnet sind. In diesem angeblich wissensch» 
geschriebenen Buch, welches möglichst vielen College« zum Br" 
sein bringen soll, dass das Metallgift Quecksilber oft Schuld >' 
bösen Ausgang der Syphilis, kommen wiederholt Sätze folgern« r 
vor: „Im Gegensatz zu Fournier und Neisser, von denen Lev 
namentlich nicht genug phantastische Räubergeschichten von 
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Schicksal der Unbehandelten zu erzählen weiss etc.“ Solche und ähn¬ 
liche, noch vielfach zu citirende Sätze, sowie der ganze, höchst nach¬ 
lässige Styl kennzeichnen das vorliegende Buch als ein trauriges Mach¬ 
werk, gegen das wir Aerzte nicht energisch genug Front machen 
können. Von zahlreichen namhaften Forschern ist durch eine über 
viele Tausende sich erstreckende Statistik klar und unwiderleglich er¬ 
wiesen worden, dass die Syphilis in den ersten zwei Jahren gründlich 
mit Quecksilber behandelt die beste Prognose für die Zukunft bietet. 
Unbehandelte oder mit allzu hannlosen Mitteln tractirte Fälle führen 
meist zu schweren Spätsymptomen. Bei aller Anerkennung, die man 
dem Wasser und den von uns ja längst geübten physikalisch-diäte¬ 
tischen Methoden zollen kann, muss jeder Arzt einsehen, dass man 
einem schweren, chronisch wirkenden Virus unmöglich durch indifferente 
Mittel beikommen kann. Wollte Herr Ziegelroth das Gegentheil 
unserer jetzt dominirenden Anschauung beweisen, so hätte er eine 
gründliche Gegenstatistik gegen Ne iss er liefern müssen, konnte sich 
aber nicht in seinen Schlüssen auf einige wenige dazu noch unvoll¬ 
ständige Krankengeschichten stützen. Es würde diesem Elaborate zu 
viel Ehre angethan sein, wollte man sich auf die Widerlegung jedes 
einzelnen Satzes einlassen. Diese Gegenbeweise sind bereits längst 
von der Wissenschaft in ausgiebigem Maasse geführt, aber an dem 
Verfasser wie an vielen seines Gleichen spurlos vorbeigegangen. Daher 
würde es nur eine Reklame für Herrn Ziegelroth bedeuten, wollte 
man sich wirklich ernstlich mit ihm beschäftigen. Man kann auch hier 
sagen: Habeat sibi. Wir Aerzte wissen bereits längst, was wir von 
einem derartigen Autor zu halten haben. 

7. Ralf Wichmann, Die Rückenmarksnerven and ihre Segmentbexüge. 

Ein Lehrbuch der Segmentaldiagnostik der Rückenmarkskrank¬ 
heiten. Berlin, Otto Salle, 1900. 280 S. Mit 76 Abbildungen und 
7 farbigen Tafeln. 12,00 M. Ref. Eulenburg (Berlin). 

Das Buch ist die weitere Ausführung eines schon von dem 
verstorben Th. v. Renz begonnenen Unternehmens. Renz hatte 
sich als Ziel gesetzt, „für jeden Körpermuskel und für jeden 
Hautnerven den Wurzelbezug zu bestimmen“ und die gewonnenen 
Resultate an der Hand eines reichen neurologischen Materials zu 
prüfen, um auf diese Weise zu gesicherten, besonders operativ 
verwerthbaren Ergebnissen zu gelangen. Wichmann (als früherer 
Assistent von Renz) hat dessen litterarischen Nachlass benutzt, 
hat ihn aber durch Verwerthung der gesammten, in den letzten 
12 Jahren hinzugekommenen Litteratur ergänzt und erweitert und 
dem von Renz allein vorbereiteten anatomischen Theil einen 
zweiten, völlig selbständig bearbeiteten klinischen Theil ange¬ 
schlossen, sowie in einem dritten Theile die Ausfallsymptome bei 
den Querschnittserkrankungen der einzelnen Rückenmarksabschnitte 
übersichtlich zusammengestellt. Das durch zahlreiche vortreffliche 
Abbildungen illustrirte Werk ist auf diese Weise zu einem den 
heutigen Standpunkt repräsentirenden, für die Segmentaldiagnostik 
der Rückenmarkskrankheiten unentbehrlichen Hilfsbuch geworden. 

II. Journalreferate. 

Anatomie. 

1. R. Rohnstein, Zur Frage nach dem Vorhandensein 
vonNerven an den Blutgefässen der grossen Nervencentren. 
Archiv für mikroskopische Anatomie und Entwickelungsgeschichte 
Bd. LV, Heft 4. 

Mit keiner der vom Verfasser angewandten Färbemethoden konnten 
Nerven an den Blutgefässen nachgewiesen werden. Die von der Pia 
in die Hirnsubstanz hineinziehenden Gefässe scheinen zwar solche 
zu besitzen, doch handelt es sich um Nerven, die nur durch die gleiche 
Wachsthumsrichtung in die Nähe der Gefässe gekommen sind. Eigene 
Nerven an diesen Hessen sich nicht nachweisen. Die bei vitaler Injec- 
tion auf den Gefässen erhaltenen feinen blauen Maschen lassen sich zu 
gröberen, als Niederschläge erkennbaren blauen Körnchen und Klumpen 
verfolgen und so als Kunstprodukte erkennen. 

K. v. Bardeleben (Jena). 

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

2. Arnold, Ueber Granulafärbung lebender und über¬ 
lebender Leukocyten. Virchows Archiv Bd. CLVTI, Heft 3. 

Die Frage, ob lebende Zellen sich färben können, ist von den 
meisten Forschern dahin beantwortet worden, dass dieselben während 
des Lebens sich nicht färben, sondern dass das Auftreten einer Fär¬ 
bung den Beginn des Absterbens anzeigt. Bei den Versuchen, die der 
Verfasser mit Neutralroth, Methylenblau und Methylgrün angestellt hat, 
zeigten die sich lebhaft bewegenden Zellen gewöhnlich keinerlei diffuse 
Färbung des Kerns oder des Cytoplasma. Zwar konnten an manchen 
Zellen mit gefärbten Kernen noch Formveränderungen wahrgenommen 
werden, indessen waren diese doch so träger Natur, dass es sich offen¬ 
bar um absterbende Zellen gehandelt haben muss. Wesentlich anders 


liegt die Sache bezüglich der Granula, bei deren Färbung offenbar 
vitale Vorgänge im Spiele sind. Die von dem Verfasser in dieser 
Richtung angestellten Versuche sind insofern besonders bedeutungsvoll, 
als dabei die Zustände der Zellen, sowohl vor der Färbung, als auch 
während aller Stadien derselben beobachtet werden konnten. Er konnte 
nachweisen, einmal, dass die Granula schon vor der Einwirkung des 
Farbstoffs vorhanden waren, imd ferner, in welcher Weise sich die all¬ 
mählich intensiver werdende Färbung derselben vollzog. Gegenüber 
diesen Befunden ist die Annahme, dass die Bilder durch Fällung oder 
Aufnahme von Farbstoffpartikelchen nach dem Typus der Phagocytose 
zu Stande gekommen sind, nicht mehr haltbar. 

Die Frage, ob die an den leukocytären Wanderzellen durch vitale 
Färbung dargestellten Gebilde als Structurelemente im Sinne Alt¬ 
mann’s oder als Stoffwechselproducte im Sinne Ehrl ich’s anzusehen 
sind, will Arnold vorläufig noch keine endgiltige Antwort geben. 
Doch hebt er hervor, dass die Anordnung der Körner, ihre gegenseitige 
Beziehung und Aneinanderreihung, ihr Verhalten zu den Zwischen¬ 
gliedern und ihre Lagerung in Fäden, sowie der Befund von Ueber- 
gangsformen gefärbter in nicht gefärbte, von grösseren zu kleineren 
Körnern dafür spricht, dass es sich wenigstens bei vielen derselben um 
Structurbestandtheile der Zellen handelt. Andererseits beweist die 
Existenz zahlreicher nicht gefärbter Körner zwischen den gefärbten, 
dass die gefärbten Granula nur einen Theil der körnigen Structur¬ 
elemente der Zellen — der Plasmosomen — darstellen, und zwar wahr¬ 
scheinlich solche, welche bereits eine Umwandlung erfahren haben. Er 
empfiehlt, die körnigen Structurelemente als „Plasmosomen“ und die 
körnigen Stoffwechselproducte als „Granula“ zu bezeichnen. 

3. Pappenheim, Von den gegenseitigen Beziehungen der 
verschiedenen farblosen Blutzellen zu einander. Virchow’s 
Archiv Bd. CLIX, Heft 1. 

In der vorliegenden, ausführlichen Arbeit werden die verschiedenen 
Anschauungen, welche bezüglich des Verhältnisses der einzelnen Leuko- 
cytenformen zu einander im Schwange sind, eingehend repHcirt und 
kritisch beleuchtet. Der Verfasser schliesst sich keiner der herrschen¬ 
den Anschauungen an, sondern construirt, eklektisch verfahrend, unter 
Verwerthung der mannigfachsten Gesichtspunkte ein neues System, 
welches auf folgenden drei Prinzipien beruht, auf dem tinctoriellen 
Verhalten des Plasma, auf dem tinctoriellen Verhalten der Kerne 
und auf der Morphologie der Kerne. Nach dem tinctoriellen Verhalten 
des Cytoplasma unterscheidet er zwei grosse, coordinirte Gruppen, die 
der körnchenfreien „Lymphocyten“ und die der kömehenführenden 
„Granulocyten“; letztere zerfallen wieder je nach der Chromatophilie 
der Granula in eosinophile, neutrophile und basophile Unterklassen. 
Nach dem tinctoriellen Verhalten der Kerne unterscheidet er in allen 
genannten Gruppen wiederum zwei Arten: die amblychromatische und 
die trachychromatische, welche in der Gruppe der Lymphocyten die 
Namen „Myelocyten“ und „Leukocyten“ führen, in der Gruppe der 
Lymphocyten dagegen als Makro- und Mikrolymphocyten unterschieden 
werden, wobei nicht ausgeschlossen ist, dass die Makrolymphocyten die 
Mikrolymphocyten an Grösse nicht überragen. Nach den verschiedenen 
äusseren Kernformen, die sich in allen Gruppen und Unterarten in 
analoger Weise wiederholen, unterscheidet er bei jeder Species von 
Leukocyten verschiedene Altersstudien, sodass ein grosser, runder Kern 
in schmalem Zellleib das jüngste, eine ausgesprochen polymorphe Kem- 
figur das älteste cytogenetische Entwickelungsstadium bedeutet; die 
betreffenden Zellen bezeichnet er als karyosphärisch, karyolobisch und 
als karyorrhektisch. Freyhan (Berlin). 

4. Kockel, Eine neue Methode der Fibrinfärbung. Central¬ 
blatt für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie X, No. 19 
und 20. 

Die neue Methode, welche bestimmt ist, neben der bekannten 
Weigert’schen angewendet zu werden, beruht auf einer Modification 
der ursprünglich von Weigert für die Markscheidenfärbung ange¬ 
gebenen Tinctionsmethode. Sie wird folgendermaassen vorgenommen: 
1. Einbetten der in beliebiger Weise fixirten fibrinhaltigen Gewebsstücke 
in Paraffin. 2. Die mögHchst dünn hergestellten Schnitte werden ver¬ 
mittelst der sogenannten japanischen Methode (mit Eiweissglycerin) auf 
Deckgläser oder Objectträger aufgeklebt. 3. Einlegen der entparaffi- 
nirten Präparate für 5—10 Minuten in 1— 5 °/o wässerige Chromsäure¬ 
lösung. 4. Kurzes Wässern in der Porcellanschale (5—20 Sekunden), bis 
die Schnitte noch blass, aber deutHch gelb gefärbt sind. 5. JL5 —20 Mi¬ 
nuten Färben in dem ursprünglichen Weigert’schen Hftmatoxylin. 
6. Abspülen in Wasser. 7. ca. 1 Minute Einlegen in concentrirte 
wässerige Alaunlösung (ca. 10%), bis die Schnitte tief dunkelblau ge¬ 
färbt sind. 8. Auswaschen in Wasser. 9. ca 3—6 Minuten differenziren 
in Weigert’s Borax-Ferricyankaliumlösung (Borax 2,0, FerricyankaHum 
2,5, Aq. dest. 100,0), die mit etwa der dreifachen Menge Wasser ver¬ 
dünnt wird. 10. Auswaschen in Wasser. 11. 15 Minuten bis 1 Stunde 
Einlegen in concentrirte wässerige Alaunlösung. 12. Auswaschen in 
Wasser. 13. Gegenfärben der Kerne mit kernfärbendem Carmin 
oder mit Safranin. 14. Entwässern in Alkohol, Oel oder Xylol; 
Balsam. Das Fibrin erscheint darauf blauschwarz bis dunkelblau, das 
übrige Gewebe farblos oder leicht bräunlich. Bedingung ist die An- 
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fertigung feiner Schnitte (nicht viel über 5 /*); eine Contrastfärbung 
mit Carmin, Cochenille oder Safranin ist ausführbar. Ein wesentlicher 
Vorzug der Methode ist der, dass die Färbung unabhängig ist von der 
Art der Fixation und im Gegensatz zur Weigert’schen Färbung auch 
an solchen Präparaten leicht gelingt, welche in Flemming’scher 
Lösung fixirt waren. In mancher Beziehung verhält sie sich electiv 
anders, als die Weigert’sche Fibrinfärbung; sie haftet ferner nicht, 
oder doch weniger stark wie jene, an den Bacterien, ferner nicht an 
Kalk, Amyloid, Schleim, Colloid; wechselnd verhalten sich die 
sogenannten hyalinen Substanzen. Dagegen zeigt die Färbung eine 
Tinction der quergestreiften, sowie der glatten Muskelfasern, 
in welch’ letzteren sie besonders die Längsstreifung deutlich macht; 
ferner lassen sich die Gallencapillaren mit ihr darstellen, vielleicht ist 
also die Methode auch noch für andere Zwecke als die Fibrinfärbung 
brauchbar. Jedenfalls aber sind mit ihr alle jene Gewebsarten, welche 
die Färbung mehr oder weniger mit annehmen, nur solche, die leicht 
von Fibrin unterschieden werden können. Schmaus (München). 

5. Marcuse, Ueber Leberlymphome bei Infectionskrank- 
h eiten. Virchow’s Archiv Bd. CLX, Heft 1. 

Der Verfasser hat eine grosse Reihe von Scharlach-, Masern-, 
Diphtheriefällen, sowie einige Typhusfälle und eine Anzahl verschie¬ 
dener anderer Infektionskrankheiten auf Leberlymphome untersucht 
und berichtet über die Resultate seiner Forschungen. Was die Häufig¬ 
keit anlangt, so hat er die Leberlymphome häufig bei Diphtherie und 
Scharlach, seltener bei Scharlach, Masern und den anderen Infections- 
krankheiten angetroffen. Der Gehalt des normalen interstitiellen Leber¬ 
bindegewebes ist zwar im Kindesalter grösser als bei Erwachsenen; 
das Vorkommen ausgedehnter, charakteristischer, lymphomatöser Wuche¬ 
rungen in der Leber ist aber .vom Krankheitsprozess abhängig und 
nicht vom Lebensalter des Individuums. Die Lymphome sind schon 
in den ersten Tagen der Krankheit nachweisbar, bleiben nach ihrem 
Ablauf einige Zeit bestehen und verschwinden allmählich ohne nekro¬ 
tische Prozesse; mit ihrem Verschwinden scheint eine Wucherung des 
präformirten Bindegewebes einzutreten. Bei keiner Infectionskrankheit 
waren die Lymphome in jedem einzelnen Falle vorhanden; auch ein 
Zusammenhang ihres Auftretens mit anderen anatomischen Befunden, 
Follikelschwelilungen, Schleimhauthämorrhagieen u. dgl. war nicht nach¬ 
weisbar. Die grössten Lymphome maassen ca. 300 fx im Durchmesser, 
sie sassen vorzugsweise an Theilungsstellen von Gallengängen oder 
Pfortaderästen, denen die lymphomatöse Wucherung in Form von Hohl- 
cylindem folgte. Vielfach ersetzte das lymphomatöse Gewebe alles 
interstitielle Lebergewebe, so dass faseriges Gewebe nur in den stets 
frei bleibenden äusseren Lagen der eigentlichen Capsula Glissonii und 
in der Umgebung grösserer Gefässstämme bestand. Die Wandungen 
der Arterien blieben ebenso wie die der Centralvenen frei von Rund¬ 
zelleninfiltrationen. Leberzellennekrosen hat der Verfasser in den 
eigentlichen Lymphomen nicht constatiren können. 

Freyhan (Berlin). 


Innere Medicin. 

6. Oestreich, Zur Perkussion des Herzens. Virchow’s Ar¬ 
chiv Bd. CLX, Heft 3. 

Der Verfasser hat die Lehre von der Herzperkussion einer gründ¬ 
lichen Revision unterzogen und ist dabei zu Resultaten gekommen, die 
von den bislang herrschenden Anschauungen in manchen Punkten ab¬ 
weichen. Er ist dabei so vorgegangen, dass er an einem sehr grossen 
Leichenmaterial systematische perkussorische Untersuchungen ange¬ 
stellt hat und ihnen sofort die Controlle durch die Obduction folgen 
liess. Und zwar hat er sich mit der Bestimmung der absoluten Herz¬ 
dämpfung begnügt, da sie nach seinen Erfahrungen zur Erkennung des 
jeweiligen Zustandes des Herzens genügt, während die relative Herz¬ 
dämpfung entbehrlich ist. 

Als den höchsten Punkt der absoluten Herzdämpfung bei Gesunden 
hat er constant eine Stelle am unteren Rand der vierten Rippe, nahe 
dem Sternum, gefunden; von hier aus geht sowohl die rechte, wie die 
linke Grenze sofort nach abwärts. Die rechte Grenze verläuft schräg 
über das Sternum nach rechts und unten zum Stemalansatz des fünften 
rechten Rippenknorpels, um dann in den mehr horizontalen Verlauf 
der Lungenlebergrenze umzubiegen. Gewöhnlich verläuft sie nicht in 
einer geraden Linie, sondern in einem leichten Bogen, welcher nach 
rechts und oben concav, nach links und unten convex ist. Die linke 
Herzgrenze zieht in einem Bogen zur Herzspitze und ist nach links 
oben convex und nach rechts unten concav. Die Herzspitze liegt bei 
Gesunden stets im fünften Intercostalraum zwischen Mamillar- und 
Parasternallinie. 

Bei einer Vergrösserung des rechten Ventrikels zeigt die rechte 
Herzgrenze eine Art Treppenform, die dadurch zu Stande kommt dass 
der vordere Rand der rechten Lunge mit einem Absatz nach rechts 
zurücktritt, weil sich hier der vergrösserte Ventrikel vorwölbt. Den 
einzelnen Formen der Vergrösserung des linken Ventrikels sind auf¬ 
fallende Unterschiede eigenthümlich, für welche eine Ursache nicht in 
jedem Falle gefunden werden kann. Eine bedeutende Vergrösserung 
der absoluten Dämpfung nach links spricht unter allen Umständen für 
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eine Vergrösserung des linken Ventrikels. W T as die Vorhöfe anlanr.. 
so sind sie immer von der Lunge überlagert und werden daher s< Ir • 
bei stärkster Vergrösserung nie in der absoluten Dämpfung bemerkt 

7. W. Schlesinger, Ueber die Beziehungen der Akro¬ 
megalie zum Diabetes mellitus. Wiener klinische RuncLseL 
1900, No. 15. 

Die häufige Beobachtung des Zusammentreffens von Akromegil* 
und Diabetes mellitus führte in der Litteratur wiederholt zu einer Be¬ 
sprechung ihres ursächlichen Verhältnisses, ohne dass darüber bis;; 
eine Einigung unter den Autoren erzielt werden konnte. Der V,- 
fasser versucht nun für die Entscheidung dieser Frage das Verhalt-: 
der Zuckerausscheidung heranzuziehen und erstattet Bericht über < i: - 
von ihm beobachteten Fall einer Combination von Akromegalie u:. 
Diabetes, bei dem die Zuckerausscheidung während eines ganzen Jahr-- 
ganz nach dem Typus eines schweren Diabetes verlief, sodass es »fe 
die rechtzeitig eingeleitete diätetische Behandlung nicht n:ir gJ.e: 
den Ernährungszustand zu bessern, sondern schliesslich auch s. 1 
Mengen von Eiweiss und Kohlehydraten ungestraft zuzuführen, wi- v- 
vorher eine namhafte Zuckerausscheidung zur Folge gehabt hält-. 
Hier war keine Beeinflussung der Zuckerausscheidung durch die Akr 
megalie zu constatiren; dieselbe reichte einerseits weiter zurück 
des Diabetes und blieb andrerseits auch nach der Besserung der k. 
betes unverändert bestehen; es scheint demnach die Annahme gtr* 
fertigt, dass hier dem Diabetes eine selbstständige Stellung zuW.. 

Aehnlich wie in diesem Fall muss man auch in einigen ander-:. 
in der Litteratur niedergelegten Fällen mit analogem Verhalten : : 
Zuckerausscheidung dem Diabetes eine selbstständige Stellung vin. 
ciren, während es in denjenigen Fällen, wo die Zuckeraussclieidin: 
einen sprunghaften Charakter zeigt, plötzlich kommt und ph'»t/Ji 
wieder verschwindet, wahrscheinlich ist dass der Diabetes in Abhän¬ 
gigkeit von dem Hypophysistumor steht Dafür spricht auch dir ni k 
selten gemachte Angabe, dass bei bestehender Polyurie der Zin k r 
geh alt abnahm, während sich die Harnmenge auf alter Höhe erhielt 

8. Bettmann, Die praktische Bedeutung der eosm«-- 
philen Zellen. Sammlung klinischer Vorträge, Neue Folge XV - ,; 

Der Verfasser hat sich mit der Bedeutung der eosinophilen Zeilen 
beschäftigt und eine Untersuchung darüber angestellt, ob Son<k r - 
Stellung dieser Gebilde klinisch berechtigt ist und inwieweit dieselben 
unsere diagnostischen und prognostischen Erwägungen beeinfluß 
dürfen. Seine Ausführungen gipfeln darin, dass wir bei dem ge ¬ 
wärtigen Stande der Dinge nicht berechtigt sind, auf dem noch sac ¬ 
kenden Boden der Theorieen weitgehende Schlussfolgerungen Zur • ■ 
praktische Verwerthung der eosinophilen Zellen aufzubauen, lorbnf ^ 
muss sich die Klinik darauf beschränken, den Nachweis zu liefern, 
unter welchen Umständen sie jene Gebilde, die sich durch einfach»* 
Färbungsmethoden als etwas Eigenartiges und von andern Zellen Inter- 
scheidbares erweisen, auffindet und eine Vermehrung oder Verminde¬ 
rung derselben erkennt Somit ist der praktische Werth der eosino¬ 
philen Zellen zur Zeit ein ausserordentlich beschränkter und t.:- 
enthusiastischer Standpunkt, wie er von einzelnen Autoren vertno - 
wird, nicht gerechtfertigt. Freyhan (Berlin) 

9. E. Kranis, Ein klinisch-experimenteller Beitrag z - 

Beeinflussung der Gruber-Widal’schen Reaction durch »->■“ 
Blutserum von Pneumonikern. Zeitschrift für Heilkunde Bd. X. 
Abth. F, S. 93. 

In einem Falle von Typhus verschwand die Gruber-V idal *» » 
Reaction, nachdem eine croupÖse Pneumonie (im Leben nicht"-» 
gnosticirt) hinzugetreten war. Durch Mischung von 30 Tropfen P» 
monieserum mit einem Tropfen Typhusserum wurde in letzterem 
Fähigkeit, Agglutination hervorzurufen, aufgehoben, während ein In-t . ^ 
Typhusserum mit 30 Tropfen Bouillon prompt agglutinirte. K* ^ 1 
also eine Wechselwirkung der beiden Toxine stattzufinden. 

M. Steruberg 0'>en 1 

10. Calear, DeActiologie der infectieuse cystitis. Wy 

blad van het Nederlandsch tijdscbrift voor geneeskunde l^n», b 
cember. . 

Aus einer grossen Zahl exakter Versuche am Kaninchen - 
der Verfasser, dass bei einer grossen Anzahl infectiöser Cystitmcn 
Infection nicht auf dem urethralen Weg, sondern vom Darm au- 
zwar direkt, ohne Vermittlung der Niere und des Kreislauf* er - 
Wahrscheinlich folgen die Mikroben dem subperitonealen Weg. m t» ■ 
urinae und Dilatation der Blase sind die hauptsächlichsten di'-pe»“’ 
den Momente. Die Thatsachen. die diese Schlüsse begründen. 
dass in der Urethra ganz andere Mikroorganismen Vorkommen 
Cystitis im Ham. Zumal die Cvstitismikroben par cxcellence. ‘" 
bacterien, werden im allgemeinen weder in der gesunden noi ‘ >’» 
kranken Harnröhre angetroffen. Auch wenn eine PnidispoMti^ 
Cystitis geschaffen ist, zeigen die Mikroben der Urethra keine * 
nach der Blase zu wandern. Dagegen sind die CystitiMur^ 
namentlich das Bacterium coli commune im Darm vorhanden, u 
Infection der Blase findet man diese Mikroben eher im Bla*tu u » 
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im Blut und Ureterenurin. Da die Blutuntersuchungen in der Haupt¬ 
sache mikroskopisch und nicht kulturell ausgeführt wurden, ist der 
letztere Punkt nicht einwandsfrei. Dreyer (Köln). 


Chirurgie. 

11. Enderlen, Ueber die Transplantation des Netzes auf 
Blasendefecte. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Band LV, Heft 
1 — 2 . 

Auf Anregung von March and hat Verfasser bei Hunden und 
Katzen die Deckung des Stumpfes mit Netz nach Ligirung der Blase 
in der Mitte und Abtragung der oberen Calotte unternommen. Die 
Versuchsthiere wurden nach 3—42 Tagen getödtet und die anatomischen 
Verhältnisse genau untersucht. Die Ergebnisse waren folgende: Es 
gelingt unter gewissen Vorsichtsmaassregeln beim Hunde und bei der 
Katze Blasendefecte mit Netz zu decken. Das Blasenepithel besitzt 
eine hohe Regenerationsfähigkeit und überwuchert das transplantirte 
Netz in kurzer Zeit. Das neugebildete Blasenepithel sendet selten 
Fortsätze in die Tiefe. Längs der Seidenfäden kann Tiefenwucherung 
des Epithels eintreten. In dem transplantirten Netz kommt es zu 
Wucherungsvorgängen, später tritt Schrumpfung ein. In der Praxis 
kami das Verfahren nur in wenigen Fällen zur Ausführung kommen, 
besonders dann, wenn es sich darum handelt, eine intraperitoneale 
Blasennaht zu schützen und zu verstärken. 

12, R. Klapp,Uebere inen Fallvonausged eh nterKnoehen- 
transplantation. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Band LIV, 
Heft 5—6. 

Klapp theilt folgenden von Bier operirten Fall mit: 30jährige 
Frau mit Sarkom der Humenisdiaphyse und Spontanfraktur zwischen 
mittlerem und oberem Drittel. Exstirpation fast der ganzen Humerus- 
diaphyse, wobei der grösste Theil des Periosts am Humerus verblieb. 
Der also fast die ganze Diaphyse umfassende Knochendefect wurde 
durch ein etwas längeres Knochenstück ersetzt, das nebst Periost unter 
Blutleere aus der Vorderfläche der Tibia ausgemeisselt wurde. Es 
wurde mit seinen Enden in die Markhöhlen der Humerusfragmente 
hineingesteckt. Nach sorgfältiger Unterbindung wurde es ringsherum 
dicht mit der Muskulatur durch Catgutnähte vereinigt. Nach Ab- 
stossung eines corticalen Sequesters trat vollkommene Consolidation 
ein; das Röntgenbild zeigte, dass sich eine vollkommene Humerus- 
diaphvse wieder gebildet hatte. 

Es bleibt für diesen Fall nur die Erklärung übrig, dass die Trans¬ 
plantation eines Knochenstückes mit Periost nicht so werth- 
los ist, wie Barth glaubt, sondern dass ihr die Einheilung in diesem 
Falle zuzuschreiben ist. Ob nun Periost und Knochenstiick weiter ge¬ 
lebt hat, oder ob letzteres nekrotisch geworden und nur eine Stütze 
und den Kalkschwamm geliefert hat, die Regeneration dagegen vom 
transplantirten Periost ausgegangen ist, ist zweifelhaft. Die Sequester¬ 
bildung spricht entschieden für das Fortleben des Knochens. 

_ P. Wagner (Leipzig). 


GeburtshOlfe und Gynäkologie. 

13. Beckmann, Die puerperale Uterusgangrän. Zeitschrift 
für Geburtshülfe und Gynäkologie Bd. XUI, Heft 3. 

Gestützt auf 12 Fälle, die in den letzten sechs Jahren in der puer¬ 
peralen Abtheilung des Obuchow-Hospitals zu St. Petersburg zur Be¬ 
obachtung kamen, beschreibt Beckmann die besondere Form puer¬ 
peraler Infection, bei welcher ein Theil der mnskulösen Uteruswand 
abstirbt und ausgestossen wird, und schlägt vor, an Stelle der Bezeich¬ 
nung „Metritis dissecans“ den richtigeren Namen „Gangraena uteri 
puerperalis“ (totalis, partialis, perforans etc.) einzuführen. Sie ist häu¬ 
figer, als bis jetzt angenommen, vorwiegend in der Privatpraxis vor¬ 
kommend, wo schwere puerperale Infectionsformen beobachtet werden. 
Für die Diagnose der Uterusgangrän charakteristisch sind die lokalen 
Erscheinungen: Die Vergrösserung der Gebärmutter in der ersten Zeit 
der Erkrankung, die verzögerte Involution des Uterus, die Schwellung 
der inneren Oberfläche seiner Wand und die eigenartigen Aus¬ 
scheidungen. Auch die Temperaturcurve ist charakteristisch. Die 
Prognose hängt vom Grad der Infection und den Complicationen, be¬ 
sonders der Perforation ab. Die Mortalität beträgt 27,5 %. Uncompli- 
cirte Fälle endigen gewöhnlich mit Genesung. Die Wiederherstellung 
der Uterusfunctionen hängt von der Grösse des nekrotisch gewordenen 
Uterusabschnittes ab. Die Uterusschleimhaut regenerirt sich in seltenen 
Fällen; ihre Neubildung geht von in der Tiefe erhalten gebliebenen 
Elementen aus. Die puerperale Uterusgangrän entsteht in Folge einer 
Infection mit Streptococcen, die Verfasser in allen Fällen fand. Diese 
verbreiten sich in die Tiefe hauptsächlich längs der Blutgefässe, aber 
auch der Lvmphgefässe, wobei sie eine besondere Eigenschaft, ver¬ 
breitete Thrombose hervorzurufen, an den Tag legen: Die Folge der 
Gefässthrombose ist eine Gefässnekrose. Der nekrotische Gewebs- 
abschnitt grenzt sich in schweren, tödtlich verlaufenden Fällen nicht 
ab. Gewöhnlich wird er aber durch eine secundäre, abgrenzende Eite¬ 
rung abgestossen. In 52 % aller Fälle gingen operative Eingriffe vor¬ 
aus; auch eine lange Geburtsdauer und Abdominaltyphus können als 
prädisponirend gelten. In den nicht nekrotisch gewordenen Abschnitten 


der Uteruswand lässt sich eine eigenartige Degeneration der Muskula¬ 
tur in Form einer Vacuolarisation nachweisen. Intrauterine Aus¬ 
spülungen sind bei der Behandlung der puerperalen Uterusgangrän 
wegen der Gefahr der Uterusperforation und wegen ihrer Nutzlosigkeit 
contraindicirt. E. Fraenkel (Breslau). 


Augenheilkunde. 

14. G. Ischreyt, Ueber septische Netzhaut Veränderungen. 
Sammlung zwangsloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Augenheil¬ 
kunde Band in, Heft 7. 

Während bei Pyämie eine Betheiligung des Auges in Form schnell 
deletärer Panophthalmie erscheint, wird bei reiner Septikämie fast aus¬ 
schliesslich nur die Netzhaut ergriffen. Auf Grund der in der Lite¬ 
ratur bisher gegebenen Beobachtungen zeichnet Ischreyt das Krank¬ 
heitsbild dieser „Retinitis septica“, welche ophthalmoskopisch in dem 
äusserlich normalen Auge multiforme Blutungen und weisse Flecke er¬ 
kennen lässt. Die Natur dieser Veränderungen ist nur aus dem All¬ 
gemeinzustand zu bestimmen, doch kann ihr Auftreten in der Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen Typhus und Sepsis für letztere ausschlag¬ 
gebend sein. Prognostische Bedeutung kommt dieser Retinitis nicht 
zu. Die weissen Flecke beruhen auf varicösen Auftreibungen der 
Nervenfasern. Die Blutungen entstehen meist per diapedesin, selten 
per rhexin aus den Venen durch Ernährungsstörung der Gefässwand 
in Folge chemischer Blutveränderung. Die in einzelnen Fällen ge¬ 
fundenen Gefässverstopfungen durch Pilzmassen sind postmortale 
Thromben. 

15. Velhagen, Eine sehr seltene Form von Netzhautab¬ 
lösung und Iridocyklitis. v. Graefe’s Archiv für Ophthalmologie 
Bd. XLIX, S. 599. 

In einem durch älteres Trauma amaurotisch und phthisisch gewor¬ 
denen Bulbus, der wegen plastischer Iridocyklitis enucleXrt wurde; fand 
sich die Netzhaut nicht, wie sonst, trichterförmig, sondern total, auch 
von der Ora serrata abgelöst vor und sass als ein Pseudotumor viel¬ 
fach gefaltet am Sehnerven. Auch die Pars ciliaris retinae war abge¬ 
löst und nach einwärts und vorn verlagert. Nach Leber’s Ansicht 
müssen diese Veränderungen als WTrkung eines Schrumpfungsprozesses 
in der Retina betrachtet werden. Velhagen meint, dass Schein¬ 
geschwülste nach Cataractextraction durch ähnliche Epithelabhebungen 
am Corpus ciliare erzeugt werden können. Salomonsohn (Berlin). 


Kinderheilkunde. 

16. Th. Mc Crac, Acute leukaemia in childhoad with re- 
port of a cases. Bulletin of the Johns Hopkins Hospital Vol. XI, 
No. 110. 

Ein dreijähriger Knabe hat adenoide Vegetationen, vergrösserte 
Tonsillen, Anämie, Fieber, Schwäche, zuletzt Dyspnoö, Petechien und 
Nasenbluten und stirbt unter Convulsionen nach ungefähr einmonat¬ 
licher Krankheitsdauer. Keine Nekropsie. 

Das Blut zeigt eine bedeutende Vermehrung der Lymphocyten 
und zwar zuerst der grossen und kleinen gleichmässig, später nur der 
kleinen Elemente. Wenig eosinophile Zellen, keine kernhaltigen Rothen. 
Die Erythrocyten schwanken zwischen 1,680 050 und 180 000. Die 
Leukocytenzahl betrug anfangs 26 000, stieg auf 60 800 und fiel dann 
wieder auf 21800, betrug zuletzt 36 000. M. Sternberg (Wien). 


HI. Zeitschriftenübersicht. 1 ) 

Berliner klinische Wochenschrift No. 36. 

1. H. Schmidl-Rimpler , Ueber Kalkverletzungen der Augen. 
Bei Kalkverletzungen der Augen wird empfohlen: 1. Sofortiges Oeffnen 
der meist krampfhaft geschlossenen Augen und mechanische Entfernung 
der sichtbaren Kalkpartikel, 2. reichliches Durch- und Ausspülen des 
Auges mit Oel. Sollte letzteres nicht zur Hand sein, darf auch Wasser, 
dieses jedoch nur in reichlichen Mengen genommen werden. 

2. W. Dönitz , Behandlung der Lepra. Bei zwei in der Ber¬ 
liner Charite behandelten Leprösen erwiesen sich lokale Injectionen 
von 0,1—0,2 Chaulmoograöl von ausgezeichneter Wirkung auf die In¬ 
filtrate, die in dem einen Falle an den Beinen nach viermonatlicher 
Behandlung vollkommen verschwanden. Anscheinend ist die Art der 
Einwirkung ähnlich der des Cantharidin auf tuberkulöse Gewebe. 

3. M. Salomon, Ueber Angina pectoris. Ausser der arterio¬ 
sklerotischen Angina pectoris giebt es eine solche auf neurasthenischer 
Grundlage. Nur die letztere Form ist heilbar; bei der Behandlung 
kommen neben der Jodmedication diätetisch-hygienische Maassnahmen 
in Betracht. 

4. J. Herzfeld y Zur Casuistik der malignen Epithelial¬ 
geschwülste der oberen Nasenhöhle. Beobachtung eines der 


‘) Geeignete Aj-tikel werden noch unter „Journalreferate“ aus¬ 
führlicher besprochen. 
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seltenen Fälle von Carcinom der Nasenhöhle. Der Tumor hatte weder 
Blutungen, noch Drüsenschwellungen, noch Knochenauftreibungen ver¬ 
ursacht. Gleichzeitig fanden sich in der Schleimhaut mehrere echte 
Polypen, 

5. C. Posner und J. Cohn , Ueber die Durchgängigkeit der 
Darmwand für Bacterien. Die hier geschilderten Versuche stellen 
Wiederholungen der im Jahre 1895 von Posner und Lewin unter¬ 
nommenen Untersuchungen dar. Trotz Anwendung der grössten Cau- 
telen gegen Ausschliessung von Fehlerquellen blieb das Resultat das 
gleiche, nämlich, dass der einfache Darmverschluss genügt, um den 
Durchtritt des Bacterium coli durch die in ihrer Vitalität herabgesetzte 
Darm wand zu gestatten. 

MSRChMer ■tdiclaisohe Wochenschrift No. 36. 

1. F. A. Kehrer, Ein eigenartiger Fall von Azoospermie. 
Der beschriebene Fall ist juristisch dadurch interessant, dass nach dem 
Gesetze dem von seiner ehebrecherischen Frau geschiedenen Azoo- 
spermiker die Kinder als seine eigenen zugesprochen werden, obwohl 
dieselben nach ärztlichem Gutachten gar nicht von ihm gezeugt sein 
können. 

2. A. Bier, Bemerkungen zur CocaYnisirung des Rücken¬ 
markes. Bier warnt vor der leichtsinnigen Anwendung seines Ver¬ 
fahrens; insbesondere aber vor der Anwendung zu hoher Dosen; er 
selbst ist einmal über 15 mg gegangen. 

3. J. Plato, Ueber die Beurtheilung des Lebenszustandes 
und der Leistungen der Phagocyten mittels der vitalen 
Neutralrothfärbung. Es wird der Nachweis zu führen gesucht, 
dass sich in lebenden Leukocyten vorwiegend solche Substanzen 
ei weissartiger Natur mit Neutralroth färben, die durch Phagocytose in 
die Zellen aufgenommen worden sind. 

4t O. Aichel, Zur Kenntniss der Nebennieren. Die Neben¬ 
nieren haben mit dem Sympathicus nichts zu thun. Die sogenannten 
Marchand’schen Nebennieren sind als constante und normale Organe 
anzusehen. Erst nach der Mitausrottung dieser Organe würde daher 
der Beweis, dass die Nebennieren keine lebenswichtigen Organe sind, 
geführt werden können. 

5. R. Mond , Schwangerschaft und Ovarialtumor. Beob¬ 
achtung eines Falles von Gravidität im letzten Monat und gleichzeiti¬ 
ger kolossaler Eierstocksgeschwulst von 57 Pfund. Operation in 
extremis. Exitus einige Tage später an Herzschwäche. 

6. A. Engelhardt, Neuritis optica bei Chlorose; Krankheits¬ 
verlauf und Tod unter den Symptomen eines Hirntumors. 
Dieser äusserst lehrreiche Fall führte zu der Fehldiagnose Hirntumor 
durch das Vorhandensein einer Anzahl von Cardinalsymptomen 
(Stauungspapille, Kopfschmerzen, Schlafsucht, epileptiforme Anfälle, 
halbseitige Anästhesie). Es bestand in Wahrheit eine schwere Chlorose, 
die eine Gehirnatrophie und secundär eine functionelle Neurose her¬ 
beigeführt hatte. 

7. E Mailiefert. Ein Fall von indirektem Bruch eines 
Mittelfussknochcns. Mit Abbildung. Die Mittheilung enthält 
keine erwähucuswerthen Neuheiten. 

8. O. Kraemer , Ein Fall von angeborener (intrauteriner) 
comp!icirter Fractur des Unterschenkels. Das Kind wurde 
mit einem verkrümmten und 3 cm verkürztem Unterschenkel geboren. 
An der Fracturstelle fand ich eine feine Narbe in der Haut. Die Ver¬ 
letzung wird auf das Heben einer schweren Last seitens der Mutter 
zurückgeführt. 

9. Deiters, Ein geheilter Fall von multiplen Darmver¬ 
letzungen. Dieser Fall beweist die hohe Toleranz des Peritoneums. 
Tentamen suicidii. Eröffnung des Leibes durch Scheerenschnitte. 
Prolaps von 2 m Darm. 12 fache Eröffnung des Darmes bis zu völliger 
Durchtrennung. Operation unter völlig ungeeigneten Bedingungen, wie 
imuigelhafter Asepsis und ungenügender Technik. Trotzdem ungestörter 
Wundverlauf und Heilung. 

10. Hecht , Ein handlicher elektrischer Sterilisations¬ 
apparat. (Mit Abbildung.) Der Apparat eignet sich nur für Ver¬ 
hältnisse, in denen Anscliluss an billige elektrische Stromzufuhr besteht. 

11. J. Meyer, Ueber Lohnstein s Präcisions-Saccharo- 
meter. Empfehlung dieses Saccharometers als billigen und zuver¬ 
lässigen Apparates zum Zwecke quantitativer Zuckerbestimmungen. 

Wleaer kliaitclie Waoheasohrlft Na. 36. 

1. M. Pfaundler, Ueber Stoffwechselstörungen an magen¬ 
darmkranken Säuglingen. Die von Czerny und Keller aufge- 
steilte Säurcintoxicationshypothese bei magendarmkranken Säuglingen 
(Steigerung der NH S -Ausscheidung und Sinken der N-Absonderung) 
wird durch die Versuche dos Verfassers in Frage gestellt. Besondere 
Bedeutung in dieser Frage hat anscheinend die oxydative Energie des 
Iicberparenchyms, wie überhaupt die noch völlig unaufgeklärte „innere“ 
Fermentation der Zellen. 

2. J. Reichelt, Honthin, ein Darmadstringens, und seine 
therapeutische Verwendung in der Kinderheilkunde. Ein 


neues, im Magen unlösliches Tanninpräparat, das in seiner Wirkung 
das Tannalbin noch übertreffen soll. 

Wiener medicinische Presse No. 36. 

1. W.Roth, Die Differentialdiagnose der organischen und 
der hysterischen Hemiplegie. Leichte passagere Hemiplegieen 
organischer Natur werden oft mit hysterischen wegen ihrer schnellen 
Besserung verwechselt. Es kommen bei der Differentialdiagnose eine 
grössere Anzahl von Momenten in Betracht, die im vorliegenden Auf¬ 
satz im einzelnen aufgezählt werden. 

2. /. A. Goldmann, Zur medikamentösen Therapie der Lun¬ 
gen affe ctionen. Empfehlung des Sulfosotsirup (Kreosotpräparat) 
bei Lungenaffectionen. 

Wiener medicinische Wochenschrift No. 36. 

1. S. Ehrmann, Die Pathologie der Initialsklerose. Demon¬ 
stration eines Injectionspräparates von einer Initialsklerose; das Prä¬ 
parat berechtigt zu der Annahme, dass das syphilitische Virus zunächst 
in der Umgebung der Lymphgefässe, alsdann in den Lymphgefäßen 
selber zur Ausbreitung kommt. 

2. O. V. Weiss, Ueber die Wirkung der Therme von Ilidie 
bei Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane. Empfehlung 
der Moorbäder von llidfce. 

3. Robitsch Bey, Die vonerischen Krankheiten in Egypten 
(Nicht beendet.) 

Prager mediolnisohe Woehensohrift No. 36. 

1. G. Salus, Ueber einige bacteriologisch-diagnostischo 
Methoden. Besprechung der Technik und des Werthes der Widal- 
schen Reaction, der Löffler’schen Diphtheriebacillen uud der bacterio- 
logischen Blutuntersuchung bei Verdacht auf septische Prozesse. 

2. R. Fischl, Einiges über Fortschritte in der Erkennt- 
niss und Behandlung der acuten Infectionskrankheiteu 
(Nicht beendet.) 

Orvosi Hetilap No. 35. 

1. L. Polydk, Das Verhältniss der Highmorhöhle zum 
Sinus frontalis und zu den vordersten Siebbeinzellen. Bei¬ 
träge zur Diagnose der Nebenhöhleeiterungen. Verfasser er¬ 
örtert die topographisch-anatomischen Verhältnisse der Highmorhöhle 
zur Keilbeinhöhle an einem eröffneten Schädel, dessen Antrum 

nach vorwärts in einen bohnengrossen Sinus übergeht und ah vordere 
Siebbeinzelle Fortsetzung findet, (Wird fortgesetzt.) 

2. A. Szabö, Ueber Bradycardie im Kindbette. Nach Vor¬ 
führung der verschiedenen Theorieen der puerperalen Bradycardie ver¬ 
sucht Verfasser die Ursache derselben festzustellen. (Wird fortgesetzt.) 

3. K. Borsziky, Ueber die Echinococcusoperationen. Fort¬ 
setzung.) Derzeit kann von den aufgezählten Operationsverfahren 
bloss die Landau-Lintermann’sche, resp. die Volkmann’sehe als 
solche betrachtet werden, die vor Recidiven am sichersten schützt; in 
geeigneten Fällen kann die partielle Resjction, eventuell die totale 
Enucleation des Sackes vollführt werden. Mittheilung der an der 
Klinik in den letzten fünf Jahren operirten zehn Fälle. (Wird fort¬ 
gesetzt.) 

4. A. Weisz, Die Behandlung der Lungentuberkulose iir. 
Sanatorium im Anschlüsse an 205 Fällen. Die Budapester allge¬ 
meine Arbeiterkrankenkasse erhält seit October 1897 in Szent-Kndre 
(in der Nähe der Hauptstadt) ein Sanatorium, in welchem bis End* 
December 1899 insgesammt 205 Lungenkranke eine hygienisch-diäte¬ 
tische Behandlung genossen haben, und zwar mit gutem Erfolg, da 
durchschnittlich auf einen Kranken 4,32 kg Körpergewichtszunahme fällt 

5. F Klug jun, Die Rolle der Membrana basilarisbei dem 
Gehör. (Zusammenfassendes Referat.) Verfasser giebt der Theorie 
des Prof. Klug sen. den Vorzug, nach welcher die Schwingungen der 
Perilymphe auf die Corti-Reissner’sche Membran übergehen, welche 
gewisse Bogen und Saiten in Mitschwingungen bringt und so bestimmt* 
Nervenendzellen mechanisch reizt, wodurch in uns das entsprechende 
Tongefühl erweckt wird. 

Correspondenzblatt für Sohweizer Aerzte No. 17. 

1. E Hagenbach-Burckhardt, Ueber Decubitus und Stenosen 
nach Intubation. (Nicht beendet.) 

2. Senn und Spirig, Zur Aetiologie der chronischen, so 
genannten idiopathischen Iridochoroiditis. Von 21 an so¬ 
genannter idiopathischer Iridochoroiditis leidenden Patienten fand sic:, 
bei 14 gleichzeitig eine chronische, fötide Naseuerkrankung. Die-^-r 
hohe Procentsatz scheint einen ätiologischen Zusammenhang zwisclu : 
beiden Affectionen zu involviren. 

3. C Kaufmann, Die Mortalität der Extremitäten Verletzun¬ 
gen nach der deutschen gewerblichen Unfallstatistik für 
das Jahr 1897. Seit 1887 ist die allgemeine Mortalität bei den Arm 
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Verletzungen um zwei Drittel, bei den Beinverletzungen um mehr als 
die Hälfte gesunken, anscheinend dank dem von der Unfallversicherung 
eingeleiteten saehgemässen Heilverfahren. 


The British nedical Journal, I. September. 

Keine Originalartikel. Die Nummer enthält die Discussionen 
der G8. Versammlung der „British medical Association“ zu Ipswich. 


The Lanoet, I. September. 

Studenten-N ummer. 


Le Progr&s medical No. 35. 

D. Longuet, Des abscös des os et de leur trepanation par 
la tumelisation substitu4e ä la trepanation par evidement. 
Nicht beendet. 


La Semaine mödicale No. 37. 

Dottris, De l’avortement provoquö brusquA In den Fällen, 
in denen der künstliche Abort indieirt ist, ist auch Schnelligkeit des 
Handelns unerlässlich. Dol6ris erweitert daher die Cervix mittels 
IIegar'scher Dilatatorien, resp. seitlicher Incisionen und schliesst daran 
die sofortige Entleerung des Uterus durch gefensterte Zangen und 
breite, stumpfe Curetten. 


La Tribüne medicale No. 36. 

Chipault, Du redressement de la scoiiose dans les polyo- 
mvelies scoliog&nes (syringomy61ie etc.). Die Ausgleichung 
polyomyelitischer Skoliosen durch das Tragen passender Stiitzcorsetts 
hat nicht nur einen kosmetischen Effekt, sondern auch einen günstigen 
Einfluss auf gewisse Symptome des Rückenmarkleidens (Schmerzen, 
sensible und trophische Störungen). Zum Beweise werden drei ent¬ 
sprechend behandelte Fälle angeführt. 


Weekblad van het Nederlandseh Tijdschrift voor Geneeskunde No. 9. 

1. H.J. Lamiris, Congenitale atresie van den dünnen Darm. 
Beschreibung eines Falles von congenitaler Atresie des Dünndarmes 
mit Defekt in dem letzteren. Der gleichzeitig bestehende Nabelschnur¬ 
bruch enthielt eine, an beiden Enden geschlossene Darmschlinge, welche 
durch bindegewebige Stränge mit den geschlossenen Enden des Dünn¬ 
darmes an der Defektstelle zusammenhing. (Mit drei Figuren im Text).' 

2. L. Bolk, Gipsmodellen der extremiteiten met aan- 
duiding der segmentale huidinnervatie. Ankündigung von Gips¬ 
modellen der Gliedmaassen, an welchen die Ausbreitungsgebiete der 
sensiblen Fasern der einzelnen Spinalnerven dargestellt sind. 


6azzetta degli ospedali o dolle diniche No. 105. 

1. L. Lucatello, Sul valore ematopoetico di speciali emo-| 
lisine. Die hämotoxischen Sera, welche durch endoperitoneale Blut- 
infectionen erzeugt werden können, wirken günstig auf die blutbilden¬ 
den Organe anämischer Kinder. Diese Wirkung tritt aber nicht auf, 
so lange noch die die Anämie primär erzeugende Krankheit besteht. 
Die hämotoxischen Substanzen erzeugen eine Vermehrung der Blut¬ 
körperchen, steigern aber nicht die Menge des Hämoglobins. 

2. D. de Francesco, Innesti cutanci di pollo. Zur Transplan¬ 
tation kann man mit sehr günstigem Erfolge die Haut des Huhnes ver- 
werthen. Man benutzt hierzu den seitlichen Theil der Brusthaut, und 
zwar empfiehlt es sich, nicht bloss die Epidermis allein, sondern diese 
auch mit der Dermis zur Transplantation zu verwenden. 

3. O. BeUucci, Contributo allo Studio dtelle ferite del cuore. 
Mittheilung eines Falles von Verwundung des Herzens. Ein fünf¬ 
jähriges Kind stiess sich beim Spielen eine 5 cm lange Nadel in die 
Herzgegend ein. Sie hatte Pleura, Lunge, Pericard und rechten Ven¬ 
trikel perlorirt. Nach vorausgegangener Incision wurde sie extrahirt. 
Weiterer Verlauf reactionslos. 

4. G . B. Segale , Nuovo processo di emostasi; del fegato a 
mezzo di speciale sutura incavigliata. Blutung aus der Leber, 
auch artificiell erzeugte, ist bekanntlich sehr schwer zu stillen. Segale 
giebt ein neues Verfahren zur Blutstillung in solchen Fällen an. Es 
besteht darin, dass die Nähte um kleine Elfenbeinpfeiler geführt 
werden. 


La Riforma medica No. 197—199. 

No. 197 u. 198. Enrico Ursi, La teorie della commozione 
cerebrale studiate secondo la sede del trauma. Nichts neues. 

No. 199. G. Fiori, Süll uso di fili d’oro nell' operazione 
radicale dell ernia inguinale. Anstatt der Silberdrähte empfiehlt 
Fiori solche von Gold, weil dieses resistenter ist 80 dass mau auch 
viel dünnere Fäden benutzen kann, als es bei Benutzung von Silber 
möglich ist. _ 


Petersburger medicinische Wochenschrift No. 32. 

1. R . Wonach, Zur Casuistik der Achsendrehung des 
Blinddarms. (Nicht beendet.) 

2. Hausmann, Nachtrag zu der in No. 31 veröffentlichten 
Arbeit. Nachträglicher Bericht über einen Fall von Trichocephalus 
dispar, der durch eine Thymolkur völlig geheilt worden ist. 


Przegiud lekarski No. 35. 

1. Solowij, Ueber die Fortschritte der Harnfistelbehand¬ 
lung. Nach bezüglicher litterarischer Einleitung wird die Operations¬ 
technik interessanter Krankheitsfälle geschildert. (Schluss folgt.) 

2. Lachs, Die Eigenwärme der Säuglinge in der ersten 
Lebenswoche. (Schluss.) Das Wesentliche gipfelt in folgenden 
Sätzen: Die Eigenwärme der Frucht ist höher als die der Mutter. 
Unmittelbar nach der Geburt steht der Temperaturgrad des Kindes 
in geradem Verhältnis zur Schwangerschaftsdauer. Nach der Ge¬ 
burt fällt die Eigenwärme des Kindes. 

3. Spiro, Ueber Commotio labyrinthi. (Schluss.) Weiteres 
über die Pathogenese besagten Leidens. 

4. Wachholz, Der Lustmord. Casuistische Schilderung aus der 
Litteratur bekannter Fälle. (Fortsetzung folgt.) 


Medycyna No. 33—35. 

No. 33. 1. Guranowski, Ueber Indicationen zur operativen 
Behandlungchroniseher Mittelohreiterungen. Verfasser unter¬ 
scheidet: a) absolute Indication, als Indicatio vitalis in Fällen mit intra- 
cianiellen Complicationen — Himabscesse, Sinusthrombosen, bei Me¬ 
ningitis serosa, sogar da, wo dir Warzenfortsatz äusserlich unver¬ 
ändert erscheint, b) relative Indication, in Fällen ohne Complicationen, 
besonders wenn der Krankheitsprozess auf das Antrum mastoideum 
noch nicht überging, c) das operative Vorgehen ist contraindicirt, bei 
gleichzeitiger Meningitis purulenta diffusa, malignen Neubildungen und 
vorgeschrittener Lungentuberk ulose. 

2. Kopczynski, Ueber Hemiathetose. (Schluss.) Es werden 
differential-diagnostische Einzelheiten angegeben. 

No. 34. 1 . Biro, Störungen des Reflexes seitens einer 
Achillessehne. Tabes und Ischias. Anführung bezüglicher 
Krankheitsfälle. (Schluss folgt.) 

2. Z. Korczynski, Ueber Niederungsklima. Klinischer Vortrag. 

No. 35. 1. Barszczewski, Ueber den heutigen Stand der 

Röntgenologie. Allgemein Bekanntes über diesen Gegenstand. 

2. Biro, Störungen des Reflexes seitens einer Achilles¬ 
sehne. Tabes und Ischias. (Schluss.) 


Therapeutische Monatshefte, September. 

1. O. Kohls, Ueber Lumbalpunction bei Kindern. Die Er¬ 
fahrungen erstrecken sich auf 33 Fälle. Bei Meningitis tuberculosa 
wurde in einigen Fällen ein günstiger Einfluss auf die Somnolenz be¬ 
obachtet; ein dauernder positiver Erfolg blieb jedoch aus. Bei Hirn¬ 
tumoren war das Ergebniss stets negativ, während bei der eitrigen 
Cerebrospinalmeningitis entschieden günstige Resultate (von sechs 
Fällen blieben vier am Leben) erzielt wurden. 

2. C. Kraemer, Die Zimmtsäure und die Leukocytose in 
der Behandlung der Tuberkulose. Die Wirkimg der intravenös 
injicirten Zimmtsäure beruht anscheinend auf einer Steigerung der 
Leukocytose, die ihrerseits erst eine Auflösung, resp. Abkapselung des 
Tuberkels zu Stande bringt. 

3. L. Fürst, Zur Pathogenese und Therapie anämischer 
Zustände im Kindes alter. Es giebt verschiedene Formen der 
kindlichen Anämie: die congenitale, die alimentäre (zu lange fortge¬ 
setzte Milchdiät), die Wachsthums- und die Entwickelungsanämie; 
ausserdem kommen natürlich secundäre Anämieen im Gefolge anderer 
Krankheiten in Betracht. Bei der Behandlung ist die Aetiologie in 
erster Linie zu berücksichtigen. 

4. W. Lohmann, Infiltration und Chemismus. (Cocal'n, 
«- und /3-EucaTn.) /S-Eucaln wirkt ebenso stark anästhetisch wie 
Cocal'n und ist fünfmal ungiftiger; es empfiehlt sich daher, die fast rein 
mechanisch wirkende Schleich’sche Infiltrationsanästhesie durch die 
chemische mit /J-Eucal'n zu ersetzen. 

5. J. Müller , Beitrag zur örtlichen Behandlung der Sy¬ 
philis ulcerosa. In Fällen hartnäckiger Lokalsyphilide, die der Hg- 
und Jodtherapie trotzen, sind Ueberrieselungen mit heissen Kalium¬ 
permanganatlösungen von hohem Nutzen. Anführung zweier ent¬ 
sprechender Fälle. 

6. F. Peltesohn , Zur Therapie der Rhinitis fibrinosa. Die 
Rhinitis fibrinosa, deren bacteriologische Verwandtschaft mit Nasen¬ 
diphtherie nicht von der Hand zu weisen ist, ist vom Verfasser in 
zwölf Fällen durch lokale Anwendung von Hydrargyrum cyanatum 
(0,02 : 50,0) überraschend schnell geheilt worden. 

7. Adler, Ueber die Entstehung von katarrhalischen Zu¬ 
ständen der Respirationsorgane. Versuch, die Uebergangs- 
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katarrhe der Respirationsorgane durch Läsion des in Mauserung be¬ 
griffenen Epithels in Folge brüsken Witterungswechsels zu erklären. 

8. F. Kornfeld, Therapeutische Erfahrungen mit Citrophen. 
Enthusiastische Lobpreisung des Citrophens als eines der allerbesten 
Antipyretica und Antineuralgica. 


Die Therapie der Gegenwart No. 9. 

1. B. Naunyn, Die heutige Lehre von der Cholelithiasis 
(Vortrag auf dem XIII. internationalen Congress in Paris.) Vgl. den 
Congressbericht in der Vereinsbeilage. 

2. Fr. Kraus, Zur Behandlung des asthmatischen Anfalls. 
Kraus empfiehlt als sehr erprobt, zu Anfang des asthmatischen Anfalls 
ein Gemisch, ähnlich dem Migränin, von Antipyrin 0,8 und Coff. natr. 
salicvl. 0,2, wovon er häufig ein schnelles Sistiren der Dyspnoe ge¬ 
sehen hat. 

3. H. Strauss, Ueber ernährungstherapeutisch wichtige 
Beziehungen des Fettes zu den einzelnen Functionen des 
Magens. (Vortrag auf dem XIII. internationalen Congress in Paris.) 
Vgl. den Congressbericht in der Vereinsbeilage. 

4. J. Sorgo, Ueber die Behandlung der Aneurysmen und 
Blutungen mit Gelatine. Einen deutlichen Erfolg hat Sorgo bei 
sechs von ihm behandelten Fällen nicht gesehen. 

5. S. Kammer, Zur Frage der Heilstättentherapie. Um den 
Heilstätten die geeigneten Patienten zuzuführen, schlägt Kam in er 
vor, dass die Aerzte der Krankenkassen alle Mitglieder von Zeit zu 
Zeit untersuchen, um alle im Anfangsstadium befindlichen Kranken 
ausfindig zu machen und gleich in die Heilstätten zur Behandlung zu 
schicken. Bei genügend langer Kurdauer würden die Resultate sicher 
glänzende sein. 

6. H. Benedict, Klinische Erfahrungen über das Hedonal. 
Hedonal in Dosen von 1 bis höchstens 2 g, gegeben etwa 1'/« Stunden 
nach dem Abendbrod, ist ein sehr schätzenswerthes Schlafmittel ohne 
jede üble Nachwirkung. 

Centralblatt für Baoteriologle, Paratttenkaade and iDflectionskrankh eiten 
No. 6/7. 

1. A. Radziewsky, Ueber Infection. Versuphe zur Erklärung 
des Wesens der Infection. 

2. M. Ogata, Ueber die Pestepidemie in Kobe. Dieselbe 
umfasste 41 Erkrankungen (darunter 14 Fälle von Lungenpest) mit 
30 Todesfällen. Ogata untersuchte die Lymphdrüsen von sechs und das 
Blut von vier Kranken. Nur bei einem derselben fand er Pestbacillen 
im Blut. Die Blutuntersuchung vermag also die Diagnose nur selten 
zu sichern. Die Krankheit war durch Yersin’sche, nicht Kitasato- 
sche Pestbacillen veranlasst. 

3. Siegel, Weitere Untersuchungen über die Aetiologie 
der acuten Exantheme. Siegel beschreibt drei Formen: a) eine 1 
grosse Cystenform, b) eine kleinere und c) eine sehr kleine, welche er | 
für ätiologisch wuchtig hält. 

4. R. Turro, Zur BacterienVerdauung. , 

5. Anjeszky, Erwiderung auf die Bemerkungen des Herrn 1 
Prof. Babes über die Beeinflussung der Wuth durch normale 
Nervensubstanz. Polemik. 

6. C. Fermi und S. Lumbao , Befreiung einer Stadt von 

Mücken. ; 

7. C. Fermi und C. Lumbao, Beitrag zur Prophylaxis der 
Malaria; Versuche, den Menschen mittels chemischer Mittel 
zu schützen. Nur Ammoniak- und Chlordampf, sowie Rauch von 
Holz, Tabak und Baldrian verjagen die Mücken von den Stellen, wo 
sie sitzen; sie abtödtende Mittel fanden Verfasser nicht. 

8. £. di Mattei, Die Prophylaxe des Malariafiebers durch 
Schutz des Menschen gegen Schnaken. Auch in den verseuch¬ 
testen Gegenden kann man sich durch Schlafen im Freien keine 
Malaria zuziehen, wenn man sich gegen Schnakenstiche schützt. 

9. R. J. Petri, Neue anaerobe G elatineschälchencultur. 
Unter einer Glasglocke, in welche Wasserstoff eingeleitet wird, stehen 
die Culturschalen. Eine Vorrichtung gestattet von Zeit zu Zeit zu 
prüfen, ob durch die Kalilauge-Pyrogallusreaction noch Sauerstoff nach¬ 
weisbar ist. 

10. W. Scheffler, Das Neutralroth als Hilfsmittel zur Dia¬ 
gnose des Bacterium coli. Scheffler bestätigt Rothberger’s 
Angaben über die Brauchbarkeit von Saffranin und Neutralroth als 
differentialdiagnostischem Mittel zwischen Typhusbacillen und Bacterium 
coli. Tritt in einem Agar, welcher 0,3% Traubenzucker und 1 ccm 
eoneentrirte wässerige Neutralrothlösung enthält, in Stichculturen (auch 
mit sehr geringer Menge Impfstoff) grössere Fluorescenz nach 24 bis 
spätestens 48 Stunden nicht ein, so handelt es sich nicht um Bacterium 
coli. Die Neutralrothroactionen ergeben ausser dem Bacterium coli 
noch zahlreiche andere Bacterien, den Typhusbacillus aber nicht. 

11. M-Lühe, Ergebnisse der neueren Sporozoönforschung: 

III. Fortpflanzung der Gregarinen, sowie der Myxospori- 


dien und verwandter Sporozoönformen. Ausführungen über 
die Stellung der Malariaparasiten im zoologischen System. 


Centralblatt für inner« Medioin No. 36. 

Ad. Jodes (Wien), Ueber eine neue volumetrische Methode 
zur quantitativen Bestimmung der Purinbasen im Harn. 
Nach einer kritischen Besprechung der bisherigen Methoden zur quan¬ 
titativen Bestimmung der „Purinbasen* — Verfasser will diese Be¬ 
zeichnung für die Xanthinbasen einführen — setzt Jo 11 es sein Ver¬ 
fahren auseinander, das im Prinzip darauf beruht, dass in dem eiweiß- 
freien Harn einerseits der Harnsäure-N, andererseits der Harnsäure N 
und Purinbasen-N nach vorangegangener Oxydation volumetrisch be¬ 
stimmt w r ird; die Differenz beider Werthe veranschaulicht dann un¬ 
mittelbar den Purinbasen-N. 


Centralblatt für Chirurgie No. 35. 

W. Sykoff, Zur Frage der Knochenplastik am Unterkiefer. 
Mittheilung eines Falles von autoplastischer Knochentransplantation 
bei Defektbildung am Unterkiefer. Hauptbedingung für die Ver¬ 
wachsung des Knochenstückes bei der Autoplastik ist 1. Erhaltuug 
seines Periostes und einer Brücke zum umliegenden Gewebe, 2. Er 
haltung des Knochenmarkes und 3. Aseptik des transplantirten Stücke» 
Knochengewebe. 


Neurologisches Centralblatt No. 17. 

1. C. Benda, Erfahrungen über Neurogliafärbungen und 
eine neue Färbungsmethode. Modificirung des Weigert'srh**n 
Verfahrens mit genauer Angabe der Härtungs- und Färbungsmethoik 

2. O. Mönkemöder und L. Kaplan, Eine neue Methode der 
Fixirung von Fussspuren zum Studium des Ganges. E» 
werden möglichst dünne Tricotstrümpfe angezogen, die ziemlich reich¬ 
lich mit 10%iger spirituöser Eisenchloridlösung angefeuchtet sind. Drr 
Kranke geht Über eine weisse, mit Reisszwecken befestigte Papier¬ 
rolle. Die Fussabdrücke werden nach dem Trocknen mit einer Lösung 
von Ammon, sulf. cyanat. 25,0, Spir. 100,0, Aeth. ad 1000,0 befeuchtet, 
worauf sie eine dunkelrothbraune Farbe (Rhodaneisen) annehmen. 

3. K. Gumfertz, Was beweisen tabische Symptome bei 
hereditär syphilitischen Kindern für die Aetiologie der 
Tabes? Die bei hereditär syphilitischen Kindern Vorkommen«!«: 
tabischen Symptome beruhen nicht auf echter Tabes, sondern auf 
(Hirn- und) Rückenmarkssyphilis. 


Zur Recension eingegr&ngene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines: H. Breitenstein, ~21 Jahre in Indien. Aus dem 
Tagebuch eines Militärarztes. II. Theil: Java. Leipzig, Th. Grieben, 
1900. 407 S., 8,50 M. 

Allgemeine Pathologie: W. G. Ruppel, Die Proteine. Beiträge 
zur experimentellen Therapie, herausgegeben von E. Behring, Heft4. 
Marburg, Commissions-Verlag von N. G. Eiwert, 1900. 207 S.. 7,00 M 

Chirurgie: A. Depaye, L’annöe chirargicale. Revue encvcl» 
pßdique de Chirurgie genörale et sp6ciale. II. Annee: 1899. Bruxelles. 
H. Lamertin, 1900. S. 673—1465. 

Epidemiologie: S. Kitasato, T. Takaki, K. Shiga und G.Mo- 
riya, Bericht über die Pestepidemieen in Kobe und Osaka vom No¬ 
vember 1899 bis 5. Januar 1900. Tokio 1900. 

Hygiene nnd Öffentlichen Sanit&tswesen : Arbeiten aus dem Kai¬ 
serlichen Gesundheitsamte Bd. XVII, 1. Heft. Berlin. Jul. Springer. 
1900. 214 S., 11,00 M. 

Jahresbericht über die Verwaltung des Medicinalwesens, die 
Krankenanstalten und die öffentlichen Gesundheitsverhältnisse der Stadt 
Frankfurt a. M. Herausgegeben vom ärztlichen Verein. XLIII. Jahr¬ 
gang. Frankfurt a. M., Matlan & Waldschmidt, 1900. 284 S. 

J. Frentzel, Ernährung und Volksnahrungsmittel. Sammlung 
wissenschaftlich-gemeinverständlicher Darstellungen aus allen Gebieten 
des Wissens, XIX. Bändchen. Leipzig, B. G. Teubner, 1900. 121 s. 
0,90 M. 

Th. Sommerfeld, Wie schütze ich mich gegen Tuberkulose 
Berlin, Oscar Coblentz, 1900. 44 S., 0,G0 M. _ 

Innere Mediciu: J. Ruhe mann. Neuere Erfahrungen über 
Influenza. Berliner Klinik, Heft 147. Berlin, Fischers medicinisohc 
Buchhandlung (H. Kornfeld), 1900. 19 S., 0,60 M. 

Pharmakologie nnd Toxikologie: F. Penzoldt, Lehrbuch <r 
klinischen Arzneibehandlung. Für Studirende und Aerzte. VAufag« 
Jena, Gust. Fischer, 1900. 360 S., 6,50 M. 
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Zeitschriftenfibersftcht: S. 213: Berliner klinische Wochen¬ 
schrift No. 37. — Münchener medicinische Wochenschrift No. 37. 

— Wiener klinische Wochenschrift No. 37. — Wiener medicinische 
Presse No. 37. — W T iener medicinische Wochenschrift No. 37. — 
Prager medicinische Wochenschrift No. 36. — Orvosi Hetilap No. 36. 

— The British medical Journal, 8. September. — The Lancet, 8. Sep¬ 
tember. — Le Progr^s medical No. 36. — La Semaine medicale No. 38. — La 
Tribüne medicale No. 37. — Journal medical de Bruxelles No. 35 und 36. — 


Zeitschriftenübersicht. 1 ) 

Berliner klinische Wochenschrift No. 37. 

1 . W. Seiffer, Schädliche Suggestionen bei Unfallkranken. 
An sechs Beispielen wird der schädliche Einfluss unbedachter Aeusse- 
rungen Unfallkranken gegenüber nachgevviesen und betont, dass man 
bei cler Untersuchung derartiger Kranker namentlich mit prognostischen 
Aeus.serungen äusserst vorsichtig umgehen muss. 

2. R. Baumstark, Ueber Polyneuritis nach Malaria und 
Landry’sche Paralyse. (Nicht beendet.) 

3. M. Katzenstein , Experimentelle Untersuchungen über 
Kathetersterilisation, nebst Bemerkungen zur Asepsis des 
Ureterkatheterismus. (Mit Abbildungen.) Der vom Verfasser 
eonstruirte Apparat ermöglicht es, durch eine vehemente Formaldehyd¬ 
entwickelung bei 60°, bezw. 80° und Durchtreiben dieser Dämpfe durch 
das Innere von Kathetern die Instrumente innerhalb 10—20 Minuten 
keimfrei zu machen, wobei die Katheter weniger als bei irgend einer 
anderen Methode geschädigt werden und Niederschläge von Formalin 
wegen der kurzen Dauer der Einwirkung so gut wie gänzlich ver¬ 
mieden werden. 

4. F. Rubinstein, Ueber gonorrhoische Gelenkentzündung. 
Für die Behandlung gonorrhoischer Gelenkentzündungen wird die 
Punction und Ausspülung mit Sublimat oder Carbolsäure empfohlen. 


Münchener ■edlolnieche Wochenschrift No. 37. 

1 . M. Hofmeier, Zur Verhütung des Kindbettfiebers. Im 
Verlauf seiner weiteren Beobachtungen — an 5000 Wochenbetten — 
hält es Verfasser im Interesse der Gebärenden für absolut geboten und 
auch durchführbar, vor geburtshilflichen Operationen, ganz besonders 
vor intrauterinen, nicht nur die äusseren Genitalien, sondern auch die 
Scheide gründlich zu reinigen und zu desinficiren. 

2. M. Neisser und Fr. Wechsberg, Ueber eine neue Methode 
zur Beobachtung von Schädigungen lebender Zellen und 
Organismen. (Bioskopie.) Verfasser haben eine Methode ange¬ 
geben, mit der man sowohl bei beweglichen, als auch bei überleben¬ 
den unbeweglichen Zellen makroskopisch eine Schädigung derselben 
constatiren kann. 

3. A. Berliner und M. Cohn, Kli nische Beiträge zurDiagnose 
des Abdominaltyphus. Mittheilung einer Beobachtungsreihe von 
45 Typhusfällen. 

4. Th. Struppier, Ueber das cavernöse Angiom des Gross¬ 
hirns. Ausführliche Krankengeschichte und Sectionsprotokoll einer an 
cavemö8em Angiom des Grosshirns zu Grunde gegangenen 48jährigen 
Kranken. Sitz des Tumors war die linke obere vordere Central¬ 
windung. 

5. G. Burgl, Eine Reise in die Schweiz im epileptischen 
Dämmerzustände und die transitorischen Bewusstseins¬ 
störungen der Epileptiker vor dem Strafrichter. Veröffent¬ 
lichung eines Falles, wo bei einer epileptischen Krankheit plötzlich 
ein Reisefieber erwachte und eine sinnwidrige Reise in die Schweiz 
unternommen wurde, für die nachher eine grosse Gedächtnislücke be¬ 
stand. Ferner berichtet Verfasser über drei Fälle von transitorischer 
Bewusstseinsstörung auf epileptischer Basis, in denen verschiedene 
strafbare Handlungen begangen wurden. 

6. S. Neuburger , Ueber die neue Dienstanweisung der 
bayerischen Hebammen hinsichtlich der Verhütung der 
Augeneiterung der Neugeborenen. Das für Bayern neu einge- 

') Geeignete Artikel werden noch unter „Journalreferate“ aus- 
fiihrlicher besprochen. 


Gazzetta degli ospedali No. 108. — La Riforma medica No. 204/205. — 
Petersburger medicinische Wochenschrift No. 33 und 34.—Wratsch No. 33. 
— Przegl^d lekarski No. 36. — The Journal of the American medical 
Association No. 8 und 9. — Centralblatt für Bacteriologie No. 8/9. — 
Centralblatt für innere Medicin No. 37. — Centralblatt für Chirurgie 
No. 36. — Contralblatt für Gynäkologie No. 36. — Deutsche militär¬ 
ärztliche Zeitschrift Heft 8/9. 
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führte Credö’sche Verfahren zur Verhinderung von Augeneiterungen 
Neugeborener wird vom Verfasser eingehend besprochen. 

Wiener klinische Wochenschrift No. 37. 

1. A. Pick, Ueber die Bedeutung des akustischen Spraeh- 
centruros als Hemmungsorgan des Sprachmechanismus. Die 
Erörterungen Pick’s kommen zu dem Schluss, dass der Sprachmecha¬ 
nismus unter dem regulirenden Einflüsse des linksseitigen akustischen 
Sprachcentrums sich vollzieht und dass der Wegfall dieses Einflusses 
jenen Formen von Sprachstörung zu Grunde liegt, die als Paraphasie 
bezeichnet worden sind. 

2. £. Schiff und L. Freund, Der gegenwärtige Stand der 
Radiotherapie. Die Hauptindicationen für die Anwendung der Radio¬ 
therapie sind Hautaffectionen, und bei diesen besonders durch Parasiten 
hervorgebrachte Dermatosen und Affectionen, bei denen die Entfernung 
von Haaren ein wesentliches Moment für die Heilung darstellt. 

3 .Breitung, Ueber allgemeine concentrische Franklini - 
sation in der ärztlichen Praxis. Verfasser sucht von neuem die 
Aufmerksamkeit auf die Elektrotechnik in der Krankenbehandlung zu 
lenken und empfiehlt sie besonders bei Schlaflosigkeit, Kopfdruck, 
leichter Hystero-Epilepsie und Ohrensausen. 

Wiener medicinische Presse No. 37. 

1. L. Gustave Richelot, Ueber die Behandlung des Gebär¬ 
mutterkrebses. Die vaginale Methode der Totalexstirpation wird 
mit der abdominellen betreffs ihrer Wirksamkeit verglichen. Richelot 
bekennt sich zu der ersteren im Prinzip, da sie die frühzeitigen Formen 
des Carcinoms, d. h. die die meiste Aussicht auf Radikalheilung bie¬ 
tenden, zu heilen gestattet. 

2. A. Hasenfeld, Angeborener combinirter Herzfehler mit 
Blausucht bei einem 18jährigen Mädchen. Die Combination 
einer angeborenen Pulmonalstenose mit offengebliebener Herzkammer¬ 
scheidewand und offenem Ductus Botalli ermöglichte der Patientin 
ein beinahe ungetrübtes Wohlbefinden trotz schwerster objectiver Ver¬ 
änderungen. 

3. F. Sontag , Tannigen und seine Verwendung. Etwas ver¬ 
spätete Empfehlung dieses bereits vielfach besprochenen Darmtonicum. 

Wiener medicinische Wochenschrift No. 37. 

1. A. Jolles, Ueber eine einfache und zuverlässige Me¬ 
thode zur quantitativen Bestimmung der Harnsäure, sowie 
der Purinbasen (Alloxurbäsen) im Harne. (VgL Centralblatt für 
innere Medicin No. 36.) 

2. M. Porosz , Störungen der Harnentleerung. (Nicht be¬ 
endet.) 

3. Robitsch Bey, Die venerischen Krankheiten in Egypten. 

(Nicht beendet.) _ 

Prager medicinische Woohensohrift No. 36. 

1. F H. Kisch, Die Rudolfsquelle Marienbads nach ihrer 
neuen Analyse. Die Rudolfsquelle Marienbads gehört zu denkalten 
erdigen Mineralquellen; sie hat eine ausgesprochen diuretische, jedoch 
keine harnsäurelösende Wirkung. 

2. A. Grimm, Die Rudolfsquelle. Der Marienbader Rudolfs¬ 
quelle gebührt unter den sogenannten Gichtwässem wegen ihres starken 
Kalkgehaltes einer der ersten Plätze. 

3. Z. Redtenbacher, Die neue „Alfredsquelle“ in Marienbad. 
Diese Quelle enthält ungefähr soviel Mittelsalze als der Karlsbader 
Sprudel, wobei das Glaubersalz hervortritt, während das Natriumbicar- 
bonat zurückbleibt. 
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4. P. David, Zwei Fälle aus der geburtshilflich-gynäko¬ 
logischen Praxis. Der erste Fall betrifft eine Zwillingsgeburt bei 
verengtem Becken, der zweite einen Ileus, der durch ein im kleinen 
Becken eingeklemmtes Collummyom bedingt war und eine Retroflexio 
uteri gravidi vortäuschte. 

5. M. Lang, Ein Fall von Hysterie. Der beschriebene Fall 
bietet keinerlei Besonderheiten. 

6. M. Urban , Der „Potta-Sauerbrunn“ bei Marienbad. 


Orvosi Hetilap No. 36. 

1. A Hasenfeld, Die Behandlung der Circulationsstörun- 
gen die bei den in Chloroformnarkose ausgeführten Laparo¬ 
tomie en auftreten. (Vorläufige Mittheilung.) Verfasser wählte den ex¬ 
perimentellen Weg, um dieser wichtigen Frage näher zu treten, und fasst 
seine Untersuchungsergebnisse dahin zusammen, dass die Chloroform¬ 
narkose, ebenso wie die Laparotomie schon für sich, umsomehr vereint, 
eine Erniedrigung des Blutdruckes bewirken und zwar in Folge von Ge- 
fässlähmung; diese Blutdruckerniedrigung steigert sich mit der Dauer 
der Narkose, resp. der Laparotomie, so dass sie die Stockung der Circu- 
lation, bezw. der Respiration verursachen kann. Zur Verhinderung 
dieser Gefahren erwiesen sich am geeignetsten solche Verfahren, die 
die Herzkraft heben und die Flüssigkeitsmerige in den Gefässen stei¬ 
gern; beiden Zwecken wird Genüge gethan durch gleichzeitige An¬ 
wendung von Böhringer'schem Digitalinum und intravenöse Injection 
von Kochsalzlösungen. 

2. L. Polyäk , Das Verhältnis der Highmorhöhle zum 
Sinus frontalis und zu den vordersten Siebbeinzellen. Bei¬ 
träge zur Diagnose der Nebenhöhleneiterungen. (Schluss.) 
Topographisch - anatomische Beschreibung zweier anderer Schädelprä¬ 
parate mit abnormen Nebenhöhlenverhältuissen. 

3. A. Szabö , Ueber Bradycardie im Kindbette. (Schluss.) 
Die puerperale Bradycardie ist unabhängig von der Herzthätigkeit, sie 
entsteht durch Reizung der cardialen Hemmungsfasern, bedingt durch 
die reflectorische Irritation des Vaguscentrums in Folge der Geburt. 

4. K. Borsztky, Ueber die Echinococcusoperationen 
(Schluss.) Kritische Erörterung der beschriebenen zehn Fälle, von 
denen sieben das Bild eines typischen Leberechinococcus gaben. Bei 
sechs Fällen brachte die Landau - L ind ema nn 'sehe Operation voll¬ 
kommene Heilung (in 6 Wochen bis 12 Monaten), ein Fall endete 
mit Tod (schwere Lungentuberkulose). Die übrigen drei Fälle waren 
complicirt, da die Echinococcuscyste theils zugleich in die betreffende 
Brusthälfte einwucherte, theils aus der glutealen Muskulatur hervor¬ 
ging; von diesen letzteren Fällen starb einer, bei zwei anderen trat 
vollkommene Heilung ein. 

5. J. Guszman, Die Anatomie des Processus vermiformis. 
(Zusammenfassendes Referat.) 


The British Medical Journal, 8. September. 

Fortsetzung der Discussionen auf der 68. jährlichen Versammlung 
der „British medical Association“. Sectionen für Heer- und Seewesen 
und Ambulanz; ferner für Laryngologie und Otologie. 

The Lancet, 8. September. 

1. Theodor Schott, On the pathology and therap\* of angina 
pectoris. Verfasser kommt auf Grund seiner Studien zu der Ueber- 
zeugung, dass es sich bei der Angina pectoris nicht um einen partiellen 
Krampf der Herzmuskulatur, sondern um einen Ermüdungszustand des 
Herzens handele. Demgemäss müssen alle die Mittel von Nutzen sein, 
die den Blutdruck herabsetzen und so dem Herzen Arbeit ersparen, 
ferner werden Gymnastik der Herzmuskulatur und tonische Herzmittel 
von Erfolg gekrönt sein. 

2. H. J. Campbell, Some remarks upon the treatment of 
heart disease, with special reference to the „hill-heart“. 
Allgemeine Betrachtungen über Behandlung Herzkranker. Gymnastik, 
diätetische Vorschriften und medikamentöse Ordinationen. 

3. W. Blair Bell, Tracheotoiny with Antitoxin in laryn- 
geal diphtheria. Erfahrungen über Antitoxinbehandlung und 
Tracheotomie bei Diphtheria laryngis. Warme Empfehlung der Serurn- 
injectionen. nach denen die sich lösenden Membranen leicht ausgehustet 
werden können. Bei Caniilenwechsel lässt sich Bell eine Glasscheibe 
vor die Kehlkopfwunde halten, um vor Anhusten gesichert zu sein. 

4. William Stuart-Low, A note on the pathology and treat¬ 
ment of gastric ulcer. Der Autor glaubt die Ursache des Ulcus 
ventriculi in einer mangelhaften Mucinproduction des Magens Zusehen. 
Er verabreicht daher seinen Patienten mit Magengeschwür eine Mischung 
von Mucin und doppeltkohlensaurem Natron. Seine Erfolge sollen aus¬ 
gezeichnet sein. 

5. Henry A. Duffett, A case of diffuse suppurative peri- 
tonitis from gangrene of the appendix; laparatomy, reco¬ 
very. Ein Fall von allgemeiner eitriger Peritonitis, ausgehend von 
einer Gangrän des Processus vermiformis. Laparatomie, Drainage der 
Peritonealhöhle. Heilung. 
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6. Edward Armitage, The removal of septic effusions fron 
the cavities of the human body. Grössere eitrige Ergüsse in 
Gelenkhöhlen empfiehlt der Verfasser durch breite Incision und Au- 
kratzung zu heilen. Wo diese Behandlung nicht angängig, lässt er m • 
Unguentum hydrargyri einreiben und Compressionen anwenden. 

7. Charles Bell Taylor , Note on a case of acute glauco::» 
the result of an Operation for secondary cataract Acut-. 
Glaukom nach Kataraktoperation. Punction des Augapfels. Heilun- 

8. Percy J. Baily, A case of malignant disease of the ova 
ries. Beschreibung eines malignen Ovarialtumors. (Keine Abbildung:: 
Zum Theil war der Tumor fibrosarkomatös, zum Theil ein Rundz. ■], 
sarkom und Lymphosarkom. 

9. Carmody, Prussic acid in sweet Cassara. Nachweis v 
Blausäure in den Cassarafrüchten, die in den Tropen Centralamenx.- 
als Nahrungsmittel dienen und Vergiftungserscheinungen bisher u:;- 
kannter Entstehung zuweilen hervorrufen. 


Le Progrös medical No. 36. 

L. Longuet, Des abscös des os et de leur trepanatim : 
la tunnellisation substituöe ä la trepanation par evident:- 
(Fortsetzung aus der vorhergehenden Nummer.) Bei uraschrubw> 
Knocheneiterung (nicht etwa bei diffuser Osteomyelitis) incidirt L 
guet an mehreren Stellen entsprechend den Schmerzpunkten und he'- 
dann den Knochen ebenfalls mehrfach an, so dass er im Knochen 
Gang erhält, durch den er einen Drain schiebt. 


La Semaine medlcale No. 38. 

M. P. Leclere, De Fasphvxie locale des extremites le¬ 
ies 6tats pathologiques bulbo-protub6rantiels. Klinisch? V 
lesung über Raynaud’sche Krankheit. 


La Trlbane nddloale No. 37. 

Gellt, Erreurs du Rinnö. (Nicht beendet.) 


Journal mddical de Bruxelles No. 35 und 36. 

No. 35. 1 . Henri Coppez, Sur le traitement de Uophtha i ... 
purulente des nouveau-nös. Ausgehend von einem Falle unrioh. r 
Anwendung des Argentum nitricum bei der Blennorrhoe 3er A - 
borenen, giebt Coppez detaillirt die „klassische Methodt^w 
gentumverwendung an. Als Antisepticum empfiehlt Gppcz 
ner Forraol 1:1000. Dasselbe wird einmal alle Stunden in düv- > 
Strahl in den ektropionirten Bindehautsack geträufelt. Aim-r*-"- 
werden damit getränkte Läppchen alle Viertelstunden auf die Au.-• ■■■ 
lider aufgelegt. Das Formolgefäss mit den Läppchen (die gebrau. 
wirft man weg) steht in Eis; als Läppchenmaterial empfiehlt suhl. ' 
Nur, wenn die Cornea angegriffen oder crupöse Membranen .: 
werden, empfiehlt sich zur Anregung der Vitalität der Gewebt' 
Kälte Wärme. Gegen Ende der Eiterung lässt man die die h 
reizenden Formolcompressen weg. 

2. Les Congr&s de 1900. (Suite.) 

3. M. O. J. Kaufmann, Sur les n6vroses les pluscommun 
de l’enfance. Pathologie et traitement. (Suite et fin.) > ; 
vorletzte Nummer dieser Zeitschrift. 

No. 36. 1. Le Clerc-Daudry , Nouveau procede de draii. - 
v6sical apr&s la taille sus-pubienne par l'irrigation 
tinu6e. Bei diesem Verfahren werden durch die Bauchblasenwi;:. 
zwei Canülen in die Blase eingeführt. Die eine bringt die Spülfh"- 
keit aus einem höher gestellten Irrigationsgefäss herab, während 
andere, zum Abflussrohr bestimmte, in ein zweites Ausflussrohr - 
Irrigators mündet. Die durch letzteres passirende Irrigatorflüv-uy 
wirkt im Stile einer Wasserpumpe auf das rückläufige Blasenrohr. 

Fälle (Prostatasarkom und Blasentuberkulose) sollen die Brauchbar*- 
des Verfahrens zeigen. 

2. Henry Coppez, La eonjonctivite simulee. Der Aufsatz ' 
spricht die Charakteristika der absichtlich herbeigeführten oder 
längerten Simulantenconjunctivitis. ! 


Gazzetta degli ospedali e dollo clinicbe No. 108. 

1. St. Mircoli , Sul valore curativo del antitossina tu ’ 

cu lose. Ein begeisterter Lobeshymnus auf die Wirkung des - 
gliano'schen Antitoxins zur Behandlung der Tuberkulose. * **'V‘ 
hier gemachten, auf 2900 Fälle sich erstreckenden statistischen . 1 

wäre die Wirkung dieser Behandlungsmethode eine sehr glänzend 

2. G. Marchese de Luna, L’elmiutiasi in rapporto al •* 

leranza intestinale. Nichts neues. i .. 

3. S. Tomaseilt, Le iualazioui d’igazolo nella tubery^ 
pulmonare. Inhalationen von Igazol, die Tomaselli bei m*- r 
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Patienten vornehmen liess, erzeugten eine sehr erhebliche Besserung 
aller Erscheinungen. Ein abschliessendes Urtheil kann man sich über 
diese Behandlungsmethode noch nicht bilden. Die Beobachtungen sind 
noch nicht zahlreich und lange genug ausgeführt. 

4. A. Rodeila, Contributo allo Studio dei cosi detti ba- 
celli acidofili nelle feci dei lattanti. Beschreibung zweier in 
den Säuglingsfaeces vorkommenden Bacillenarten, von welchen die eine 
constant, die andere in den meisten Fällen zu finden ist. 


La Riforma medica No. 204—205. 

J. lansini , Sulla tuberculosi primitiva dei collo dei utero. 
Primäre Uterustuberkulose. Nichts neues. 


Petersburger itiedicinlsche Wochenschrift No. 33 und 34. 

No. 33. R. Wanach t Zur Casuistik der Achsendrehung des 
Blinddarms. (Schluss zu No. 32.) Bericht über zwei operirte Fälle 
dieser Art. Im ersten Falle bestand ein Volvulus des Coecum in einer 
Leistenhernie; in beiden Fällen war die Drehung durch einen Narben¬ 
zug (strangförmige Adhäsion zwischen Darm und Peritoneum parietale) 
zu Stande gekommen. Es wird ferner darauf hingewiesen, dass am 
Coecum die Achsendrehungen complicirter sind als an den übrigen 
Darmabschnitten. 

No. 34. O. Vulpiust lieber die Sehnenüberpflanzung und 
ihre Erfolge in der Behandlung von Lähmungen. Bei 160 von 
ihm operirten Fällen hatVulpius viele gute, zum Theil überraschende 
Erfolge aufzuweisen. 


Wratsch No. 33. 

1. 5. GrenkoWt Zur Casuistik der Inguinalhernien bei 
Frauen. (Mit Abbildung.) Es handelte sich um eine wahrhaft kolos¬ 
sale Leistenhernie. Trotzdem erfolgten nacheinander sechs regel¬ 
mässige Entbindungen. Die Radikaloperation gelang vollständig. Aus 
dem Bruchsack wurden nicht weniger als 20 Liter Flüssigkeit entleert. 

2. M. Kusnetzow , Ueber die operative Behandlung des 
Ascites bei Lebercirrhose durch Omentofixation und Er¬ 
zeugen von künstlichen Bauchfellverklebungen. (Schluss.) 
Diese klinisch-experimentelle Studie hat folgende Ergebnisse geliefert. 
Die Talm’sche Omentofixation ist der Delageniere sehen Operation 
(Annähen der Leber und der Gallenblase) vorzuziehen. Während die 
Unterbindung der Vena portae ohne vorhergehende Omentofixation die 
Hunde tödtet, schafft die Omentofixation so viel Anastomosen, dass 
dieser Eingriff gut vertragen wird, wenn an bestimmten Stellen unter¬ 
bunden wird. Die Anastomosen übernehmen den Abfluss für die Pfort¬ 
ader. Auch die Membranen und Verklebungen zwischen den Bauch¬ 
organen nach der Operation übernehmen den anastomotischen Kreislauf. 

3. Frau Puschkin , Bericht über die Thätigkeit der Peters¬ 
burger Gebäranstalten im Jahre 1899. (Schluss.) 

4 M. Tartakowsky, Zur Pestepidemie in Kolobowka. Die 
an 4000 Nagethieren aus der Umgegend vorgenommene Untersuchung 
hat keine Anhaltspunkte für die Verbreitung der Pest in Kolobowka 
durch Nager (Feldmäuse etc.) ergeben, wenn auch die Nager sich alle 
mehr oder weniger für die Bubonenpest empfänglich gezeigt haben. 


Przegl?d lekarski No. 36. 

1- Switaiski , Chorio-epithelioma malignum uteri (Deci- 
duonxa malignum). Casuistische Schilderung zwei operirter Fälle 
und das Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung. (Schluss folgt.) 

2. Zalewski, Ein neues Ohrpolypeninstrument. Beschrei¬ 
bung nebst Abbildung desselben. 

3. Solowijy Ueber die Fortschritte der Harnfistelbehand- 
lung. (Schluss.) Der Modus procedendi bei Vesicovaginalfisteln ist nach 
des Verfassers Methode folgender: a) Querschnitt im vorderen Schei¬ 
dengewölbe knapp am Gebärmutterhalse, b) Die Sonderung der Harn¬ 
blase vom Gebärmutterhalse bis zum oberen Fistelwinkel, ohne den 
Peritoneumsack zu öffnen; falls die Fistel auf das Scheidengewölbe 
übergeht, muss auch die Sonderung der Harnblase von der Vagina im 
Bereiche des unteren Fistelwinkels vorgenommen werden, c) Tiefe 
einschichtige Catgutnaht der Blase, die Serosa derselben nicht mit¬ 
fassend. d) Auffrischen der Fistelränder am Gebärmutterhalse und 
Zusammennähen, falls die Ränder nicht zu sehr zerstört sind, e) Com- 
plete oder partielle Scheidengewölbenaht — letzteren Falls wird die 
Gegend zwischen Blase und Gebärmutterhals drainirt. 

4. WachholZt Der Lustmord. (Fortsetzung.) Weitere Schilde¬ 
rung aus der Litteratur bekannter Fälle. 


The Journal of the American medical Association No. 8 und 9. 

No. 8. 1 . Dufft Parturition as a factor in gynecological 

practice. Der Verfasser beleuchtet die verhängnisvollen Wirkungen, 


welche das Geburtsgeschäft für die Frauen mit sich bringen kann, und 
zeigt, wie gross der Prozentsatz der dadurch gesetzten Morbidität ist. 

2. Clarke, Anteflexion of the uterus; itscauses and treat- 
ment. Die Anteflexionsstellung des Uterus ist oft ein Zeichen einer 
Entwickelungsstörung, in anderen Fällen resultirt sie aus einer hart¬ 
näckigen Verstopfung oder aus entzündlichen Residuen. Blutige und 
unblutige Maassnahmen zu ihrer Beseitigung. 

3. Hotz , A few observations on the efficacy of protargol 
in pyogenic affections of the eye. Physiologische Eigenschaften 
des Protargol nebst Würdigung der bactericiden Fähigkeiten des Mittels. 
Erfolge bei eitrigen Augenaffectionen. 

4. Fox, A simple Operation for divergent Strabismus. 
Beschreibung einer neuen Schieioperationsmethode. 

5. Stevenson , How to place lenses before the eyes to that 
distance of their respective anterior foci shall be the same. 
Augenärztliche Detailfragen. 

6. Sisson. Keratitis bullosa. Bericht über einen seltenen Fall 
von Keratitis bullosa nebst einer klinischen Skizze dieser Krankheit. 

7. Baum, Chemical factors in interstitial gingivitis. Unter 
den ätiologischen Factoren der Gingivitis spielen neben bacteriellen 
Einflüssen die Chemikalien eine Hauptrolle, deren Wirkung im einzelnen 
dargelegt wird. 

8. Salisbury , The constitutional treatment of interstitial 
gingivitis. Die Behandlung der Gingivitis muss der Aetiologie an¬ 
gepasst werden; sie gestaltet sich verschieden, je nachdem es sich um 
eine Intoxication oder Autointoxication oder um lokale Noxen handelt. 

9. Fletcher , Local treatment of interstitial gingivitis. 
Behandelt dasselbe Thema. 

10. Kuh, Cerebral localisation. Rückblick auf die sicher fest¬ 
gestellten Hirncentren und ihre Functionen. 

11. Jacobi, Medicine and medical men in the united States. 
(Schluss.) Soziale Betrachtungen. 

12. Galloway, Anesthesia. (Noch nicht beendet.) 

13. Strong and Musgrave, The bacillus of Philippine dysen- 
tery. Bei den auf den Philippinen an Dysenterie erkrankten Soldaten 
fanden sich regelmässig Amöben im Stuhl, deren genaue Morphologie 
die Autoren in der vorliegenden Arbeit schildern. 

No. 9. 1. Noble, Traumatisms and malformations of the 
female genital apparatus, and their relation to insanity. 
Beleuchtet die schädlichen Folgen, welche Missbildungen und trauma¬ 
tische Läsionen des weiblichen Genitaltractus für die Gesundheit der 
betreffenden Individuen haben. 

2. Marcy, The causal relation intra-abdominal diseases 
bear to nervous disturbances recognized by gynecologists, 
ignored by neurologists. Die ärztliche Wissenschaft hat einen 
solchen Umfang erlangt, dass eine spezialistische Beschränkung immer 
mehr nothwendig wird. Doch darf dabei niemals der Zusammenhang 
mit der Gesammtmedicin verloren werden. 

3. Johnstone, Autointoxication from defective menstru- 
ation. Die Menstruation ist functioneil äusserst wichtig, weil sie zur 
Elimination von überflüssigen Stoffen aus dem Organismus dient. Beim 
Fehlen der Blutungen kommt es zu einer Anhäufung dieser Stoffe im 
Blute und consecutiv zu einer Autointoxication. 

4. Beahan, Tubo-ovarian adhesions. Die Pathologie und Ana¬ 
tomie der tubalen und ovarialen Adhäsionen nebst ihren Folgen für 
das Nervensystem. 

5. Ricketts, Gallstones and diseases of the gallbladder and 
nervous Symptoms resulting therefrom. Schilderung der Ge¬ 
fahren, welche eine Nichterkennung und Nichtbehandlung von Gallen¬ 
steinen mit sich bringt. Betonung der nervösen Manifestationen im 
Gefolge der Cholelithiasis. 

6. Tomänson, Pelvic and nervous diseases. Die Wechsel¬ 
beziehungen von Genital- und Nervenkrankheiten. 

7. Carpenter, Pelvic disease as a factor of cause in in¬ 
sanity of females and surgery as factor of eure. Nach der 
Meinung des Verfassers wird zu wenig Gewicht auf die physischen 
Ursachen von Geisteskrankheiten gelegt. Besonders disponiren Er¬ 
krankungen der weiblichen Geschlechtssphäre zu Psychosen, und es 
kann durch rechtzeitige chirurgische Intervention hier segensreich ge¬ 
wirkt werden. 

8. Gildersleeve, The relation of surgery to diabetes. Die 
diabetische Gangrän und ihre Behandlung. 

9. Latham , Fracture of the superior maxilla in a man 
70 years old, with recovery. Krankengeschichte eines Oberkiefer¬ 
bruchs bei einem 70jährigen Manne, mit Ausgang in Heilung. 

10. Fort, The physiologic training of the feeble-minded. 
Essai über Fürsorge für Geistesschwache. 

11. Stone, Keratolysis. Casuistisches. 


Centralblatt für Bacteriologie, Paraaitenkunde and Infeotionskrankheiten 
No. 8/9. 

1. G. d’Arrige, Die Alterationen der Nieren bei Lungen¬ 
tuberkulose in Beziehung auf den U ebergang des Toxins 
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No. I 


und derTuberkelbacillen. In den Nieren Tuberkulöser finden sich 
stets Alterationen in den Gefässen, dem interstitiellen Bindegewebe, 
den Glomerulis und Epithelien der Harnkanälchen. Die Nierenläsionen 
beruhen zunächst auf dem Durchgang des Toxins, später auch auf An¬ 
siedelung von Tuberkelbacillencolonieen in der Niere, in welche sie 
durch die Blutbahn gelangen. 

2. L. Luttinger, Der Typhus im Czernowitzer Stadtgebiet 
während der^Zeit vom Jahre 1892 bis Ende 1899. (Schluss folgt.) 

3. Q Gorint, Ueber die bei der mit Vaccine ausgeführten 
Hornhautimpfung vorkommenden Zelleinschlüsse und über 
deren Beziehungen zu Zellinclusionen der bösartigen Ge¬ 
schwülste. Nach Hornhautimpfungen des Vaccinevirus erscheinen im 
vordem Hornhautepithel Körperchen, auf welche zuerst Guarnieri 
aufmerksam gemacht hat; Verfasser fand dieselben ausnahmslos in der 
mit 43 verschiedenen Thiervaccinen geimpften Hornhaut seiner Ver- 
suchsthiere. Diese Körperchen, welche manche Autoren als Parasiten, 
C v t o c y c t e s vaccinae, betrachten, wie auch andere Formen fand 
Gorini in den Zellen eingeschlossen; von den letzteren Formen haben 
einige eine ausgeprägte Aehnlichkeit mit den Einschlüssen bösartiger 
Geschwülste. 

4. IV. Myers, Ueber Immunität gegen Proteide. Myers 
versuchte durch intraperitoneale lnjection in stetig zunehmender Menge 
in den Kaninchenkörper von 1. krystallisirtem Eiweiss, 2. Seroglobulin 
vom Schaf, 3. Seroglobulin vom Ochsen, 4. Witte’s Pepton festzustellen, 
ob und welche Veränderungen in dem Blutserum zu beobachten sind. 
Durch die Injectionen wurde ein Antiproteid oder Präcipitin hervor¬ 
gebracht. Die Experimente stützen die Ansicht, dass Erzeugung von 
Immunität von Assimilationsprozossen abhängt. Die weiteren Aus¬ 
führungen bezwecken eine Erklärung ues Vorganges der Agglutination. 

5. C. Flick , Ein Controllversuch zur Glykoformal- und 
combinirten Paraformaldehyddesinfection. Auf Grund eines 
einzigen vergleichenden Versuchs mit Lingner's Modell II und 
Schering ’s combinirtem Aeskulapapparat (modificirte Breslauer Me¬ 
thode) erklärt Flick die Lingner’sche (sollte heissen Sehloss- 
mann'sehe) Desinfectionsmethode für überlegen und bei exacter Ab¬ 
dichtung der Fenster und Thüren mit Modellirthon für sicher. 

6. M. Braun , Ueber Ca in pul a o b longa Cobbold. Neue Disto- 
midengattung. 

7. IV. Hessl \ Zur Frage der beschleunigten Züchtung des 
Tuberkelbacillus. Hessl macht darauf aufmerksam, dass man in 
dem von ihm angegebenen alkalischen Heyden-Nährstoffglycerinkoch¬ 
salzwasseragar ein Mittel besitze, um über die Vermehrungsfähigkeit 
der Tuberkelbacillen, also die Gegenwart lebender Tuberkelbacillen, 
fast stets innerhalb eines Tages zuverlässige Auskunft zu erhalten. Es 
folgt eine Polemik gegen Römer, welcher das von Hessl empfohlene 
Nährmaterial nicht für die Ursache der Vermehrung von Tuberkel¬ 
bacillen in Sputumflöckchen erklärte. 

8. M. Lühe , Ergebnisse der neuern Sporozoenforschung. 
Zusammenfassende Darstellung mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Malariaparasiten und ihrer nächsten Ver¬ 
wandten. (Fortsetzung.) 


Centralblatt für innere Mediein No. 37. 

S. J. Meitzer und G. Langmann , Wird Strychnin durch le¬ 
bendes thierisches Gewebe entgiftet ? Die Verfasser haben die 
das gleichlautende Thema betreffenden Angaben von v. Czyhlarz 
und Donath, die sie in No. 19 des Centralblatts niedergelegt (vergl. 
Zeitschriftenübersicht in No. 19 der Litteraturbeilage), nachgeprüft und 
können weder die Uutersuchungsresultate, noch die dafür gegebene 
Erklärung im wesentlichen bestätigen. 


Centralblatt für Chirurgie No. 36. 

König, Aseptik der Hände? Operation ohne direkte Be¬ 
rührung der Wunde mit Finger und Hand. Weder die Des- 
infection der Hand im strengen Sinne, noch auch der Gebrauch des 
Handschuhs oder das „Lackiren“ der Hand sind im Stande, allen 
Infectionsgefahren, die von der Hand ausgehen, zu begegnen. König 
führt dann des weiteren aus, wie der Chirurg bei seiner Arbeit die 
Finger, die in die frische Wunde möglicher Weise den Keim der Wund- 
erkrankung tragen, entbehren und bei allen Operationen an den Ex¬ 
tremitäten, Rumpf, Hals und Schädel durch die Instrumente ersetzen 
kann. Ein Terrain freilich bleibt übrig, in denen wir in der Regel den 
Finger nicht entbehren können, das ist die Bauchhöhle, wenn auch hier 
für eine Reihe kleinerer Operationen das direkte Eingreifen der Hand 
vermieden oder wenigstens sehr beschränkt werden kann. 

Centralblatt für Gynäkologie No. 36. 

1. Mirabeau, Instrumentarium zur endovesicalen Therapie 
beim Weibe. Vollständige Trennung des Operationsapparates vom 

Druck Ton G. Be 


optischen Apparate, d. h. vom Cvstoskop, als welches Verfasser h- 
Brenner-Leitersche mit seiner geradlinigen Optik für die Frau a:„ 
meisten empfiehlt. 

2. Hasse , Ein neuer Scheiden- und Heisswasserspübr 
Heisswasserspüler, bestehend aus einem birnförmig sich verjüngend-r. 
Hartglasballon mit Zu- und Abflussrohr; nähere Beschreibung im u r 
ginal nachzulesen. 

Deutsche militärärztliche Zeitschrift Heft 8 und 9. 

1. Hasslauer, Ueber phonischen Stimmritzenkrampf, ft. 
dieser Form nervöser Heiserkeit hat die Stimme einen krampfhaft :, 
gepressten Charakter, und beim Forciren tritt Aphonie ein, doch ro: 
letztere auch vom Anfang an bestehen. Hasslauer hat in der Litt, 
ratur gegen 80 Fälle gefunden und selbst einen beobachtet, den -t 
eingehend schildert. Häufig ist der phonische Stimmritzenkrampf 
Berufskrankheit von Geistlichen, Lehrern, Ausrufern und Untendf ,:- 
ren. Das Leiden ist zu den coordinatorischen Beschäftigungsneur • 
zu rechnen. 

2. Deeleman, Beitrag zur Händedesinfection mit I: 
Schleich’s Marmorstaubseife. Deeleman erklärt die Schlt-i-: 
sehe Marmorstaubseife für ein ausgezeichnetes Desinfectionsmittel 
Hände und Vorderarme. Die Seife soll zum Schutz gegen Yeruiuv.. 
gung und Austrocknung in Gefässen mit gut schliessendem Deckel . 
bewahrt werden. Als zweckmässig bezeichnet Deeleman auch H 
Stellung der Seife in Stücken. Unter Umständen kann der Marmorx. 
durch grobkörnigen Sand ersetzt werden. 

3. Gramer , Ueber die Beförderung Erkrankter und V-r- 
wundeter zu Wasser (auf Flüssen und Landseen). Für J:- 
■Zwaak erweist sich das von Boretius aufgestellte Prinzip: Eint: 
lung eines jeden Fahrzeugs in mehrere Räume mit Wiederkehr -l ;• r 
Bestimmung und Verbindung einer Anzahl Schiffe zu einem Schiff-/:. 
welcher ein völliges schwimmendes Lazareth darstellt, als das von:.- 
hafteste. Die Grundzüge von Boretius lassen sich gleich gut r- 
wenden auf einen Hamburger Schuten-, wie Wittenberger Budenj-r.:i: 
zug, auf Weichselkälme wie auf andere Geführte deutscher Gt-wv-r 

4. Kübler, Ein Fall von acuter Leukämie. Mittheiluujr -,;t > 
Falles dieser nicht häufigen Krankheit von ausserordentlich «>..■< 
Verlauf. 

5. J. Steiner, Ueber die Bedeutung geographischerKV.:: 
nisse für das Kriegs-Sanitätswesen. Betrachtungen üh-r 
Wechselbeziehungen zwischen geographischer Beschaffenheit eine- " 
biets und feldsanitärem Handeln. 

Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Augenheilkunde: J. Hirschberg, Zur Bekämpfung der fi¬ 
schen Kömerkrankheit. Jena, Gust. Fischer, 1900. 9 8., O.F ^ 

Balneologie and Klimatologie: Der Kurort Baden bei V^u 
Wort und Bild. Herausgegeben von der Kurcommission. ^ u - 1 
Leipzig, Franz Deuticke, 1900. 149 S., 1,50 M. 

Chemie: W. Ostwald, Grundlinien der anorganischen • 
Leipzig, Wilh. Engelmann, 1900. 795 S., 16,00 M. 

Chirurgie : v. Bergmann, v. Bruns und v. Mikulicz, Haiir 1 
der praktischen Chirurgie. 16. u. 17. Lieferung. Stuttgart, F. h. 
1900. Preis der Lieferung 4,00 M. 

Innere Mediein: R. Kolisch, Lehrbuch der diätetischen Th*!.', 
chronischer Krankheiten. Für Aerzte und Studirende. II spezi- 
Theil. Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1900. 333 S.. lü'W 1 

Krankenpflege: Luise Rehse, Bratbüchlein zur HersteUunj:■ 
hafter und wohlschmeckender Bratspeisen ohne Fleisch. D. A u 
Hannover, A. Sponholtz. 60 S., 0,60 M. 

Mediclnalstatistik: VII. Annual report upon the births, marr.A- 
divorces and deaths in the stade of Maine for the vear endingdei" 

31, 1898. Augusta 1900. 236 S. 

Oeffeutliches Sanitätswesen : A. Guttstadt, Krankenhau4-%^ 
für das Deutsche Reich. Berlin, Georg Reimer, 1900. 939 

Ohrenheilkunde: F. Danziger, Die Entstehung und Ursache- 
Taubstummheit. Frankfurt a. M., Joh. Alt, 1900. 95 S., 4.ÜU - 

Pharmakologie und Toxikologie: Hager’s Handbuch | 
maceutischen Praxis. Herausgegeben von B. Fischer und t • 
wich. 12. Lieferung. Berlin, Jul. Springer, 1900. Preis der a 
2,00 M. 

Standesangelegenheiten: F. Altmann, Aer/.tliche Ehrenge 
und ärztliche Standesorganisation in Preussen. Berlin, V. H• • 
1900. 218 S. 

Tropenhygiene: B. Seheube, Die Krankheiten der warm« i- 
der. Ein Handbuch für Aerzte. 11. Auflage. Jena, Gust. Fischer. 

661 S., 15,00 M. 
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1. Bücherschan : S. 217: 1. O. Busse, Das Sectionsprotocoll. 
lief. Prof. Dr. Ribbert (Marburg). 

2. Henry Hughes, Die Mimik des Menschen auf Grund volun- 
tarischer Psychologie. Ref. Prof. Dr. Ziehen (Utrecht). 

3. W. Ebstein und J. Schwalbe, Handbuch der praktischen 
Medicin. Ref. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Riegel (Giessen). 

4. v. Bergmann, v. Bruns und v. Mikulicz, Handbuch der 
praktischen Chirurgie. Ref. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Fischer (Berlin). 

II. Zeitschriftenfibersieht: S.218: Berliner klinische Wochen¬ 
schrift No. 38. — Wiener medicinische Presse No. 38. — Wiener 
medicinische Wochenschrift No. 38. — Prager medicinische Wochen¬ 


1. 0. Busse» Das SectionsprotokolL Berlin, Schötz, 1900. 114 S., 
4 M. Ref. Ribbert (Marburg). 

Verfasser will eine Anleitung zur Abfassung eines möglichst 
genauen und vollständigen Sectionsprotokolles geben. Er legt 
deshalb den grössten Werth darauf, den Obducenten auf alles 
aufmerksam zu machen, was für die Beschreibung der verschie¬ 
denen Leichentheile beachtet werden muss, und glaubte diesem 
Zweck am besten zu entsprechen, wenn er alle Hinweise in die 
Form von Fragen kleidete, deren bejahende Beantwortung die 
Schilderung eines normalen Befundes in sich schliessen würde. 
Kann man die Fragen so nicht beantworten, so liegt ein patho¬ 
logischer Zustand vor. Verfasser führt als Beispiel an: „Lässt sich 
die Capsula fibrosa leicht und ohne Substanzverlust abziehen?“ 
Manchmal muss freilich die Antwort anders gegeben werden, so 
bei den Grössen- und Mengenverhältnissen u. s. w. 

Diese Art der Anleitung ist neu. Sie kann gewiss manchen 
Nutzen bringen. Ob freilich der Studirende mehr Vortheil von 
ihr hat, als von einer anderen Form des Hinweises, ist zweifel¬ 
haft. Er wird die Fragen nicht wohl auswendig lernen und auch 
in Sectionscursen das Buch nicht neben sich legen und umblättern 
können. Hat er genügend Zeit zur Verfügung und kann er für 
sich üben, so mag es ja gehen. In erster Linie aber wird das 
Buch dann, wie besonders bei gerichtlichen Sectionen, zu em¬ 
pfehlen sein, wenn zwei Obducenten betheiligt sind, von denen 
der eine den Text nachlesen kann. 

An die Fragen sind jedesmal in kleinem Druck Auseinander¬ 
setzungen angeknüpft, weshalb sie so oder so und in welchem 
Sinne sie gestellt werden und auf welche Punkte bei ihrer Be¬ 
antwortung zu achten ist. Ihnen voraus geht ein kurzer tech¬ 
nischer Absatz, zu welchem fünf Figuren über die Section des 
Gehirns, des Herzens und über den Knochenkern des Femur ge¬ 
hören. 

Die Darstellung ist kurz und präcis. Die Fragen sind klar 
gestellt, die technischen Vorschriften so deutlich, wie es die Kürze 
des Textes gestattet. Das Buch umfasst nur 114 Seiten. Die 
Reihenfolge ist genau die des Virchow'schen Regulativs, also 
die dem Gerichtsarzt vorgeschriebene. Auf ihn ist auch in erster 
Linie dadurch Rücksicht genommen, dass dem Haupttexte ein 
Abschnitt über das Sectionsverfahren bei Vergiftungen, bei Neu¬ 
geborenen, ein Probeprotokoll und ein Abschnitt des Regulativs 
angehängt ist. 


2. Henry Hughes, Die Mimik des Menschen auf Grund voluntarischer 
Psychologie. Mit 119 Abbildungen. J. Alt, Frankfurt a. M., 1900. 
421 S.. Ref. Ziehen (Utrecht). 

Eine ausführliche wissenschaftliche Darstellung der mensch¬ 
lichen Mimik ist seit der zweiten Auflage des bekannten Piderit’schen 
Buches vom Jahre lS8ß nicht erschienen. Verfasser beseitigt mit 
seinem Buch ein dringendes Bedlirfniss nicht nur des Psychologen, 
sondern namentlich auch des Psychiaters. Die Darstellung ist allent¬ 
halben klar und gründlich. Ausser den mimischen Gesichtsbewegungen 
werden auch die mimischen Bewegungen der übrigen Körpertheile ein¬ 
gehend besprochen. Hieran schliesst sich eine sorgfältige Besprechung 
der Ausdrucksweisen der einzelnen Affecte. Die anatomischen und 
physiologischen Verhältnisse werden durchweg richtig wiedergegeben 
und in ihrer Bedeutung für die Mimik gewürdigt. Der vergleichend¬ 


schrift No. 37. — Orvosi Hetilap No. 37. — The British medical Journal, 
15. September. — The Lancet, 15. September. — Le Progres medical 
No. 37. — La Semaine medicale No. 39. — Weekblad van het Neder- 
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Znr Becension eingegangene Bücher. S. 220. 


zoologische Theil hätte ausführlichere Behandlung verdient, desgleichen 
die Entwickelung der Ausdrucksbewegungen bei dem Kind. Auch die 
psychiatrischen Erfahrungen kommen etwas zu kurz weg. Die theo¬ 
retischen Erörterungen des Verfassers leiden sehr unter seiner ganz 
einseitigen Auffassung des Willens, mit welcher er noch über Wandt 
hinausgeht (vergl. z. B. S. 210). Die Figuren, welche grösstentheils 
den Werken von Piderit, Darwin, Skraup und Ko ree entlehnt sind, 
sind durchweg sehr gut gelungen. In der Bibliothek des Psychiaters 
wird das Buch nicht fehlen dürfen. 


3. W. Ebstein and J. Schwalbe, Handbach der praktischen Medicin. 

Fünf Bände. Band II (Lieferung 4, 7, 8, 9, 11 und 21). Stutt¬ 
gart, F. Enke, 1900. 1264 S. Mit 130 Abbildungen. Preis der 

Lieferung 4,00 M. Ref. F. Riegel (Giessen). 

Mit der vor kurzem erschienenen Lieferung 21 liegt nunmehr 
der zweite Band des in dieser Wochenschrift bereits wieder¬ 
holt besprochenen Ebstein-Schwalbe'sehen Handbuches voll¬ 
endet vor. Dieser zweite Band, von dem wir einzelne Lieferungen 
bereits früher referirt haben, handelt von den Krankheiten des 
Blutes, der blutbereitenden Organe und der Verdauungsorgane. 
Die Krankheiten des Blutes haben Prof. Laache in Christiania, 
die der sogenannten Blutdrüsen Prof. Kraus in Graz zum Bear¬ 
beiter. Dass auch die chirurgische Behandlung der Erkrankungen 
der Blutdrüsen, der Milzerkrankungen, des Kropfes, sowie des 
Morbus Basedowii eine eingehende Besprechung durch einen un¬ 
serer hervorragendsten Chirurgen, Prof. Braun in Göttingen, ge¬ 
funden hat, wird jedem Leser willkommen sein. 

Daran schliessen sich die Krankheiten der Verdauungsorgane, 
und zwar zunächst die der Lippen, der Mundhöhle und der Speise¬ 
röhre, bearbeitet von Prof. Sticker in Giessen; sodann folgt eine 
kurze Besprechung der Zahnkrankheiten von Prof. Sch eff in 
Wien. Alsdann folgen die Krankheiten des Magens, bearbeitet 
von Prof. Pel in Amsterdam, endlich die Darmkrankheiten von 
Prof. Pribram in Prag. Ein besonderes Kapitel, das Prof. 
Epstein in Prag zum Verfasser hat, gilt den Verdauungstörungen 
im Säuglingsalter. 

Den Schluss des Bandes bildet die vor kurzem erschienene 
Lieferung 21, enthaltend die Erkrankungen der Leber, der Gallen¬ 
blase und der Gallengänge, die der eine der Herausgeber, der 
verdienstvolle Kliniker Prof. Ebstein, selbst bearbeitet hat. Auch 
die Bearbeitung der Krankheiten des Pankreas, sowie des Bauch¬ 
fells entstammt seiner Feder. Daran schliesst sich noch ein sehr 
wichtiges Kapitel, die chirurgische Behandlung der Erkrankungen 
des Magens, des Darms, der Erkrankungen des Pankreas und des 
Peritoneums von Prof. Braun, während die chirurgische Behand¬ 
lung der Krankheiten der Leber und der Gallenwege von Privat- 
docent Dr. Sultan in Göttingen bearbeitet ist. Dass auch die 
chirurgische Behandlung dieser Krankheiten eine eingehende Be¬ 
sprechung gefunden hat, dafür können wir den Verfassern dieser 
Kapitel wie den Herausgebern des Handbuches nur lebhaften Dank 
wissen. 

Auf Einzelheiten einzugehen würde zu weit führen. Wir 
haben in früheren Besprechungen wiederholt auf die grossen 
Vorzüge des Ebstein -Sch walbe schen Handbuches, die sich 
auch in diesem Bande wiederspiegeln, hingewiesen. Sicherlich 
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wird auch dieser nunmehr vollendete zweite Band, der aus der 
Feder so hervorragender Kliniker stammt, dazu beitragen, dem 
Handbucho neue Freunde zu gewinnen, da gerade dieses Hand¬ 
buch, wie kein zweites, den Bedürfnissen des Praktikers in jeg¬ 
licher Hinsicht volle Rechnung trägt. So glauben wir darum 
dasselbe wiederholt den Praktikern aufs wärmste empfehlen zu 
dürfen. 


4. E. v. Bergmann, 0. v. Bruns, J. v. Mikulicz, Handbuch der prak¬ 
tischen Chirurgie. Stuttgart, Ferdinand Enke. Band I, Band II: 
Lieferung 1—5, Band 111: Lieferung 1—2. Preis 59,40 M. Ref. 
H. Fischer (Berlin). 

Nach langen und schweren Geburtswehen hat nun der ganze 
erste Theil (Chirurgie des Kopfes), der grösste Theil des zweiten 
und etwa die Hälfte des dritten Bandes dieses gross angelegten 
Werkes das helle Licht der Welt erblickt. Ich habe bereits die 
beiden ersten Hefte des ersten Bandes in diesen Blättern be¬ 
sprochen. Es folgen nun die Verletzungen und chirurgischen 
Krankheiten des Ohres (W. Kümmel auf 74 Seiten), des Ge¬ 
sichtes (Lexer auf 178 Seiten), der Kopfnerven (Krause auf 
59 Seiten), der Speicheldrüsen (Küttner auf 71 Seiten), der 
Kiefer und der Mundhöhle (Partsch auf 156 resp. 77 Seiten), des 
Pharynx (von Partsch und W. Kümmel auf 49 Seiten), der Nase 
und ihrer Nebenhöhlen (W. Kümmel auf 79 Seiten), so dass der 
erste Band mit einem kurzen Register den stattlichen Umfang von 
1120 Seiten hat. 

Der zweite Band bringt die chirurgischen Erkrankungen der 
Weichtheile des Halses (Jordan auf 142 Seiten), des Kehlkopfs 
und der Luftröhre (v. Bruns und F. Hoffmeister auf 176 Seiten), 
der Schild- und Thymusdrüse (v. Eiseisberg und Ehrhardt 
auf 78 Seiten), der Speiseröhre (v. Hacker und Lotheisen auf 
116 Seiten), des Thorax (Riedinger und H. Kümmell auf 
221 Seiten), der Brustdrüse (v. Angerer auf 58 Seiten), des 
Beckens (Steinthal auf 74 Seiten), des Rückenmarks und der 
Wirbelsäule (A. Henle auf 98 Seiten, noch nicht vollendet). So¬ 
mit wird der zweite Band sicherlich an Umfang dem ersten nicht 
nachstehen. 

Im dritten Bande finden sich die Erkrankungen der Bauch¬ 
decken (Steinthal auf 34 Seiten), des Peritoneum (Körte auf 
64 Seiten), Allgemeines über Laparotomie und die chirurgischen 
Erkrankungen des Magens und Darmkanals (v. Mikulicz und 
Kausch auf 245 Seiten), Darm Verschluss, Perityphlitis (Schlange 
auf 50 Seiten, auch unvollendet). 

Vom vierten Bande liegen nur einzelne Hefte vor. Wir wer¬ 
den daher über ihn, wie über die fehlenden Hefte des zweiten 
und dritten Bandes noch später besonders zu berichten haben. 

Das Werk ist, wie wir es von F. Enke gewohnt sind, sehr 
hübsch ausgestattet und verspricht eine Zierde des deutschen 
Buchhandels zu werden. 206 sauber ausgeführte, gut ausge¬ 
wählte Holzschnitte (darunter sehr viele Originale), bilden einen 
hohen künstlerischen Schmuck des ersten Theiles und erleichtern 
das Verständniss des Textes ungemein. Im zweiten Bande ist 
ihre Zahl schon auf 247 gestiegen, im erst begonnenen dritten 
auf 82. 

Das stattliche äussere Gewand dient einem gediegenen In¬ 
halte zur Schale. Zwar konnte bei der grossen Zahl und dem 
häufigen Wechsel der Mitarbeiter ein einheitliches Werk nicht 
entstehen. Wir haben vielmehr ein fleissig gesammeltes, vielfach 
selbst geschaffenes, mit hervorragendem Wissen gesichtetes, zu¬ 
verlässiges und durchweg gutes Material zu einem solchen vor 
uns. Monographie reiht sich locker an Monographie, jede in sich 
geschlossen und von bewährten, meist um die dargestellten Ge¬ 
biete durch eigene Arbeit verdienten Händen mit besonderem 
Geschick dargestellt. Hausbackene Kost und grobes Brod — ge¬ 
wiss eine gesunde Nahrung! — wechseln ab mit feineren Ge¬ 
richten und Tafelconfect auch für verwöhntere Zungen. Beson¬ 
ders rühmend muss hervorgehoben werden, dass im ersten Bande 
(um mit den Worten der Vorrede zu sprechen), „drei zu eigenen 
und mächtigen Disciplinen angeschwollene Spezialfächer (Otologie, 
Rhinologie und Odontologie) übersichtlich und doch erschöpfend“ 
dargestellt sind. So werden wieder alle losgerissenen Glieder 
zu einer grossen Familie gesammelt! 

Jeder grössere Abschnitt schliesst mit einem kürzeren Litte- 
raturverzeichnisse der Einzelbeobachtungen und Zusammenstel¬ 
lungen der wichtigsten Beiträge zu seinem Inhalte. Wie in der 


No. 


Herrlichkeit und Grösse der Alpenwelt einzelne Riesen hervor¬ 
ragen aus dem schönen Kranze hoher Berge mit Hütten in d« 
Armen und Heerden an der Brust, so treten natürlich auch nei» r 
den verschiedenen, durchweg werthvollen Arbeiten des Werk-' 
vorzügliche Einzelleistungen als echte Perlen emsigen Gelehrter 
fleisses und feinsinniger Beobachtungen hervor, in denen au ¬ 
dio Anmuth der Darstellung den Leser die Mühsal der Detail 
arbeit ganz vergessen lässt, wie es etwa eine tüchtige Hausfnu. 
an der lecker bereiteten Tafel den Gast nicht merken lässt, 
viel stille Arbeit und besondere Mühe in der Küche aufgeweruk 
wurden. Zu diesen rechnen wir die von v. Bruns, v. Miku¬ 
licz, Körte, von Hacker und Krause bearbeiteten Abschnitt. 
Auf umfassenden und exacten klinischen Erfahrungen und .*in< 
gründlichen Litteraturkenntniss aufgebaut, mit weitem Blick un: 
freiester Umschau entworfen, gründlich und doch bündig, alk¬ 
orten das Detail den grossen Gesichtspunkten unterordnend, fa¬ 
selnd dargestellt, gehören sie zu den bedeutendsten Leistung 
des ganzen Werkes und der gesammten chirurgischen Litteratu 
Auch auf die fleissige und tüchtige Monographie von Part> : 
über die Kiefer- und Zahnkrankheiten möchte ich kurz hinwekr. 
weil sie aus ausserordentlich dürftigen Vorarbeiten ein so übers - 
stattliches und gut gegründetes Gebäude auf führt. Wer sie lk 
wird manche Thatsachen finden, die noch in keinem Buche sich ' 
und doch gut und sicher beobachtet sind. In dem von Lex^r 
sehr anschaulich geschriebenen Abschnitte athmet man rr: 
Freuden die angenehme Temperatur der v. BergmannVk 
Klinik und den erfrischenden Odem des Geistes ihres 
Auch Henle giebt mit vollen Händen. Der enge Rahmen, k 
einer Litteraturanzeige in einer Wochenschrift umschlingt zwirn." 
mich leider, bei den anderen vortrefflichen Leistungen ohne 
sondere lobende Erwähnung vorüberzugehen. So hält das Wrrk 
bisher, was die Herren Herausgeber versprochen hatten, denn * 
bietet ein fesselndes und grossartiges Bild der Chirurgie an 
Jahrhunderts Wende! Die Weltlitteratur wird nicht 
Gleichen haben! 


II. Zeitschriftenübersicht. 1 ) 

Berliner Idieitehe Weofcenichrift Ne. 38. 

1. H. Rostn, Ein Fall von diffusem chronischem l ,allt ' 
ödem. Der Fall ist deshalb von besonderem lnteies* »eil wi 
übrigen Organe völlig intact waren. 

2. Joachimsthal, Verdoppelung des linken Zeigefinger*un i 
Dreigliederung des rechten Daumens. (Siehe Referat in kr 
einsbeilage S. 168.) 

3. H. Liepmann und E Kalmus, Ueber eine Augenmaß 
Störung bei Hemianopikern. Liepmann und Kalmus 
dass Hemianopiker, während sie vertical in normaler Weise halbirv- 
bei der Halbirung horizontaler Strecken einen constanten Ik r 
machten, derart, dass das der afficirten Seite entsprechende Süi' » 
klein wurde. 

4. R. Baumstark, Ueber Polyneuritis nach Malaria i 
Landry’sche Paralyse. Klinisch ist nirgends eine sichere Grci-- 
zwischen dem einen und dem anderen Krankheitsbild zu finden. 

5. C A. Ewald, Ein weiterer Fall von Polyneuritk^ 
Malaria. Anknüpfend an die Ausführungen von Baumstark 
Verfasser einen weiteren Fall von Polyneuritis nach Malaria n»t. 


Wiener medioinische Presse Ne. 38. 

1. R Lang \ Die Resultate der Lupusexstirpation 
vielen Abbildungen.) Die Exstirpation des Lupus ist imlicirt. 

die Möglichkeit besteht, den Krankheitsheerd radikal zu entk l 
Verfasser operirte im ganzen 85 Fälle. Davon sind neun lalle 
zu kurzer Beobachtungsdauer nicht zu zählen, von den übrige- 
blieben 39 Fälle schon nach der ersten Operation frei von J> 
Recidive. . 

2. Schuster, Die Einreibungskur und Badekuren, i* 

beendet.) _ 


Wiener medicinieehe Wochenschrift Ne. 38. 

1. Th* Krajewska, Osteomalacie in Bosnien. (Nicht be»--- 

2. A. Jedes, Ueber eine einfache und zuverlässig ' 1 
thode zur quantitativen Bestimmung der Harnsäure. " 
der Purinbasen (Alloxurbasen) im Harne. Ogi- Central ua. 
innere Medicin No. 36.) 

') Geeignete Artikel werden noch unter „JournalreferaU 
führlicher besprochen.. 
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3. M. Porosz (Popperj, Störungen der Harnentleerung. 
(Nicht beendet.) 

Prager Medicinische Wochenschrift No. 37. 

1. A. Grimm , Michael Josef Dietl. (Festrede auf Dietl.) 

2. F. Neugebauer, Bericht über die im allgemeinen Kranken¬ 
hause zu Mährisch-Ostrau operativ behandelten Fälle von 
A ppendicitis. (Fortsetzung. Nichtbeendet.) 

2. R. Fischl, Einiges über Fortschritte in der Erkennt- 
niss und Behandlung der acuten Infectionskrankheitcn. 
(Fortsetzung. Nicht beendet.) 

Orvosi Hetilap No. 37. 

1. A. Ligeti, Beitrag zur Bestimmung des Kohlenstoff¬ 
gehaltes der organischen Substanzen. (Mit Abbildung.) Ver¬ 
fasser construirte einen Apparat, mit dessen Hilfe gleichzeitig mehrere 
Kohlenstoffbestimmungen vollführt werden können. Bei Stoffwechsel¬ 
untersuchungen, wo viele Kohlenstoffbestimmungen nöthig sind, dürfte 
das Verfahren, welches eigentlich eine Modification der Okada- 
Rubn er'sehen Methode ist, gute Dienste leisten, da ein einziger Unter¬ 
sucher sechs Kohlenstoffbestimmungen auf einmal damit zu vollführen 
im Stande ist. Ein Vortheil dieses Verfahrens ist ausserdem, dass die 
danach zurückgebliebene Substanz noch zur Nitrogenbestimmung nach 
Kjeldahl benutzt werden kann. 

2. A. Szili, Untersuchungen über die moleculare Blut- 
concentration von eclamptisch en Gebärenden. Vermittels 
der Koranyi’schen Gefrierpunktsbestimmungsmethode suchte Verfasser 
die Function der Nieren an sechs Fällen von Eclampsie zu bestimmen 
und fand, dass die Gefrierpunktserniedrigung des eclamptischen Blutes 
nicht wesentlich vom normalen abweicht, in Folge dessen bei der 
Eclampsie von Retention der Urinbestandtheile (Salz, Ureum etc.) 
nicht die Rede sein kann und auch die Nieren keine solche Verände¬ 
rung erleiden, wie in den meisten Fällen der Urämie. Seiner Ansicht 
nach also ist die die Eclampsie verursachende hypothetische toxische 
Substanz in höheren Atomgruppen zu suchen, wie in den bei regres¬ 
sivem Stoffwechsel, vielleicht als intermediäre Produkte, sich abspal¬ 
tenden Eiweissmolekülen. 

3. J. Seilei, Ueber idiopathisches Sarcoma multiplex 
(pigmentosum) haemorrhagicum. Nach Mittheilung eines bezüg¬ 
lichen Falles befasst sich Verfasser eingehend mit dieser Kaposi’schen 
Hauterkrankung, die klinisch wie histologisch der Eigenschaften entbehrt, 
welche einem Neugebilde zukommen, weshalb er das Sarcoma multiplex 
pigmentosum aus der Gruppe der Tumoren ausschliessen und den Gra¬ 
nulomen zutheilen will. (Wird fortgesetzt.) 

4. J. Mdrer , Ein Fall von artificialem Abortus wegen 
Nephritis. (Durch den Titel erledigt.) 

5. L. Hajös , Ueber die intacte Geistesfähigkeit und über 
die Geistesschwäche. Vom Standpunkte der theoretischen Psycho¬ 
logie sowie der theoretischen Psychiatrie beleuchtet Verfasser dies 
interessante Problem. (Wird fortgesetzt.) 

6. J Gussmann, Die Anatomie des Processus vermiformis. 
(Zusammenfassendes Referat.) (Schluss.) 

The British Medical Joaraal, 15. September. 

Fortsetzung der Discussionen in der 68. Versammlung 
der „British medical association“. Kein Originalartikel, 

The Laaoet, 15. September. 

1. Frank ShuffUrbotham , The Chemical examination of 
gastric contents. Nachdem der Werth der chemischen Untersuchung 
des Mageninhalts Magenkranker betont ist, wird aufgefordert, auch bei 
anderen Krankheiten diese Untersuchung nicht zu unterlassen. 

2. Vieira de Carvalho, A case of total gastrectomy. Bei einer 
46jährigen Mulattin sollte wegen Tumor ventriculi die Gastroenterosto¬ 
mie vorgenommen werden. Da der Tumor jedoch vom Pylorus bis 
zur Cardia reichte und sich ulcerirt zeigte, wurde der Magen in toto 
entfernt. Milch und Kohlehydrate wurden in der Folgezeit gut ver¬ 
daut. Weitere Untersuchungen werden später mitgetheilt werden. 

3. Eihel M. N. Williams , Hysterical somnolence and States 
of double consciousness. Verfasser hält die Zustände des „Doppel¬ 
bewusstseins“ für verwandt mit ähnlichen hysterischen Empfindungen 
und somnolenten Zuständen und führt beide auf Blutdruckverminde¬ 
rungen im Gehirn zurück, wie ja auch im normalen Schlafe der Blut¬ 
druck des Gehirns sinkt. 

4. K. G. Lennander, A note on thrombosi in the veins of 
the pelvis and lower extremities after operations. Da nach 
Operationen in Narkose häufiger Tlirombosen der Beckenvenen und 
Venen der unteren Extremitäten beobachtet werden, sucht der Autor 
prophylaktisch zu handeln, indem er das Fussende der Betten Operirter 
hoch stellt, um den Abfluss venösen Blutes zu erleichtern. Bei Herz- 
leidenden giebt er jedesmal Ilerztonica per os oder subcutan. Beson¬ 


ders bei Patienten mit varicösen Erweiterungen an den Schenkeln sei 
diese Vorsicht stets geboten. 

5. W. J. Buchanan , Heatstroke in India: An Examination 
of some statistics relating thereto. Ausführliche statistische 
Tabellen über das Auftreten des Hitzschlages in Indien. Erwähnt sei 
nur, dass die Europäer bedeutend häufiger (etwa 7 mal) als die Ein¬ 
geborenen vom Hitzschlag getroffen werden, sowie dass die Disposition 
mit zunehmendem Alter steigt und vom 40. Lebensjahr an rapide zu¬ 
nimmt. 

6. C. R. Elgood, Poisening by Carbon Monoxide. Zwei Fälle 
von Vergiftung durch Kohlenoxyd. Ein Todesfall mit Sectionsbefund. 

7. Morgan S. Finucane, G eneral nervous shock, in mediate 
and remote, after gunshot and shell injuries in the South- 
Africa campaign. Neun Fälle von Verwundungen durch Flinten¬ 
kugeln und Geschosssplitter im südafrikanischen Kriege. Im allgemei¬ 
nen heilen die Wunden sehr gut und hinterlassen kleine Narben, doch 
stellten sich bei den beschriebenen neun Fällen schwere Erscheinungen 
von Nervenshock, ähnlich denen nach Eisenbahnunfällen, ein. Die 
Prognose wird als schlecht bezeichnet; mindestens ein Jahr ist zur 
Wiederherstellung nöthig, wenn überhaupt völlige Heilung eintritt. 
Die Grösse der Verwundung kommt nicht in Betracht. Verwundungen 
des Kopfes und der unteren Extremitäten waren den nervösen Erschei¬ 
nungen vorangegangen. 

Le Progrio mädlcal No. 37. 

Terrien , Un oas d’empoisonnement par la stryclinine par 
erreur du pharmacien. Schwere, mehrere Monate dauernde Erkran¬ 
kung des Intestinaltractus, des Nervensystems und der Nerven in Folge 
Strychninvergiftung. Urämische Zustände und secundär hypochondrisches 
Irresein. Heilung. 

Weekblad van het Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeakunde II. No. II. 

F. Müller (Basel), Nieuve toestanden in het geneeskundig 
beroep. Uebersetzung eines von F. Müller im Schweizer ärztlichen 
Centralverein gehaltenen und im Correspondenzblatt für Schweizer 
Aerzte 1900 No. 14 veröffentlichten Vortrages. 

Gazzotla degli ospedali o dolle cliniche No. IIL 

1. P. Barbagallo, Süll ossiuriasi cutanea. Mittheilung eines 
Falles, in welchem Oxyuriswürmer in die Haut der Analumgebung ein¬ 
gedrungen waren und dort eine Eiterung erzeugt, hatten. 

2. G. Matteucci, Di un sarcoma primitivo della parte poste¬ 
riore della vesica. Ein Fall von Rundzellensarkom an der hinteren 
Wand der Blase. 

3. P. Valenza, Dermatosi, tetania, desquamazione ed edema 
da grave autointossicazione di origine alimentäre. Ein 
6 /Jähriges Kind erkrankte in Folge eines Diätfehlers unter dem Zeichen 
des Tetanus, während sich ein weitverbreitetes Hautödem ausbildete. 

4. V. Piga, Un caso di milza grossa da malaria curato con 
le injezioni ipodermiche iodo-jodurate. Eine in Folge von 
Malaria entstandene sehr schmerzhafte, starke Vergrösserung der Milz 
wurde mit sehr günstigem Erfolge durch subcutane Jod-Jodkalium- 
injectionen behandelt. 

5. T. Siivesti, Alcune considerazioni interno alla rachi- 
tide. Erörterungen über Rachitis. Nichts Neues. 

La Rlforma modlet No. 205—213. 

No. 205 — 209. E. Burei e U. Uppi> Nuove ricerche speri- 
mentale sugli effetti del denudamento e delle lesioni estere 
non penetranti dei grossi dosi sanguigni. In Folge von trau¬ 
matischen Einwirkungen kann auch bei Venen nur die Adventitia allein 
beschädigt werden. Kommt es dann nicht zur Ruptur, so entsteht 
keine Blutung und keine Thrombenbildung. Letztere entwickelt sich 
nur bei sehr schweren Läsionen und beim Vorhandensein eines septi¬ 
schen Prozesses. In solchen Fällen kommt es durch die eigenthümlichc 
Anordnung der Bluteirculation sowie durch gewisse chemisch-biologische 
Eigenschaften der Gefässwand eher zur Thrombenbildung als zur 
Ruptur der Gefässwand. 

No. 210 — 213. C Mannini, Sulla peritonite da propagazione 
dall’ intestino nel corso della febbre tifoidea. Im Solutions- 
stadiura des Typhus kommt eine Art von Peritonitis vor, die sich streng 
von der perforativen unterscheidet. 

PrzegM lekarski No. 37. 

1. Stepler, Beitrag zur Nephritis syphilitica praecox. Im 
Anschluss an einen Krankheitsfall mit ausgesprochenen Symptomen 
der Lues secundaria, wobei sich eine Nephritis entwickelte, führt Ver¬ 
fasser ähnliche, aus der Litteratur bekannte Fälle an. (Schluss folgt.) 

2. SwitcUski, Chorio-epithelioma malignum uteri (Deci- 
duoma malignum). (Schluss.) Diese Neubildung, welche ihren Sitz 
an placentarer Stelle des Uterus hat, entsteht (nach einer Geburt oder 
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Abortus) grösstentheils zwischen dem 20. bis 30. Lebensjahre sowohl 
bei Erst* als bei Mehrgebärenden und manifestirt sich durch profuse 
Blutungen; auch kommen Lungenmetastasen vor. Die Diagnose ist 
nur mittels Mikroskop möglich, Prognose absolut infaust, wenn auch 
die operative Entfernung der Neubildung vorgenommen wurde. 

3. Wachholz , Der Lustmord. (Fortsetzung.) Weitere Schilde¬ 
rung der aus der Litteratur bekannten Fälle. (Fortsetzung folgt.) 

4. Bauroivicz, Bemerkungen zur Publication des Dr. Za- 
lewski, unter der Spitzmarke „Ein neues Ohrpolypeninstru- 
m e n t “, Streitschrift. 

Medycyna No. 36. 

1. Lublincr, lieber die endolaryngeale chirurgische Be¬ 
handlung der Kehlkopftuberculose. Hierzu stellt Verfasser fol¬ 
gende Indicationen: a) Tuberkulöse Neubildungen der Epiglottis, der 
wahren Stimmbänder und begrenzte Infiltrate der hinteren Tracheal- 
wand, b) Tuberkulöse Infiltrate der falschen Stimmbänder und Epi¬ 
glottis. 

2. Bychowski ', Beitrag zur Pathogenese der Epilepsie. Ein 
28 jähriger, weder individuell noch erblich belasteter Mann, welcher 
jahrelang 6—8 Stunden täglich in einer von Tabakdunst geschwänger¬ 
ten Luft arbeitete, bekommt plötzlich epileptiforme Anfälle, welche 
von Tag zu Tag öfterer und häufiger werden. Nach gänzlicher Ent¬ 
fernung des Mannes von den Tabakdünsten schwinden die Anfälle 
ohne jegliche Therapie und wiederholen sich nicht mehr seit l'/s Jahren. 

Neurologisches Centralblatt No. 18. 

1. W. v. Bechterew, Ueber acut auftretende Störungen der 
Motilität mit den Merkmalen cerebellarer Ataxie bei Alko¬ 
holikern. Auffallende Gleichgewichtsstörung, in der Regel verbunden 
mit Nystagmus, manchmal mit Hyperaesthesie der Gegend des Hinter¬ 
haupthöckers bei Percussion. Acutes Auftreten nach Alkoholexcess 
bei chronischen Trinkern. Heilung in einigen Wochen oder Monaten 
unter Bädern. Jodkalium und Strychnin. Wahrscheinlich Affection der 
medialen Kleinhirngebiete. 

2. J. Piltz, Weitere Mittheilungen über die beim energi¬ 
schen Augenschluss stattfindende Pupillenveränderung. 
Die Frage, ob es sich hierbei um eine Mitbewegung oder um hydrau¬ 
lischen Einfluss handelt, wird in ersterem Sinne entschieden. 

3. A. Priedländcr , Zur klinischen Stellung der sogen. Ery 
throphobie. Noch nicht beendet. 

4. H. Brasseri, Ein Fall von unterer Plexuslähmung nach 
Schussverletzung. Degenerative Lähmung der Flexoren und Prona¬ 
toren des Unterarmes und der kleinen Handmuskeln mit sensiblen, tro- 
phischen und vasomotorischen Störungen, aber ohne oculopupilläro Er¬ 
scheinungen. 

Centralblatt fflr Chirurgie No. 37. 

1. V. Chhtmsky, Ueber die Wiederherstellung der Beweg¬ 
lichkeit des Gelenkes bei Ankylose. Zur Verhütung von Anky¬ 
losen nach Gelenkresectionen hat Verfasser hei Thieren in die Gelenk¬ 
spalte Fremdkörper aus verschiedenem Material eingeführt: Plättchen 
aus Celluloid, Silber, Zinn, Gummi u. s. w., sowie auch Plättchen aus 
resorbirbarein Material, decalcinirtem Knochen, Elfenbein, Magnesium. 
Die erzielten Resultate waren im allgemeinen gut und berechtigen zu 
weiteren Hoffnungen. 

2. Ph. Kissinger, Luxationsfractur im Atlanto-Occi pital- 
golenke. Diese ausserordentlich seltene Verletzung wurde bei einem 
tödtlich verunglückten 20jährigen Kranken vorgefunden. 

Centralblatt fflr Gynäkologie No. 37. 

1. Ahlfeld, Einige Bemerkungen zu den Tübinger Hände- 
desinfectionsversucheu. Polemik gegen Paul und Sarwcy und 
die von ihnen hervorgehobenen Vortheile der Mikulicz’sehen 
Seifenspiritus- zu Gunsten der A hlfeld’sclien Heisswasser - Alkohol- 
desinfection. Durch beide lässt sich nach Ahlfeld zwar keine Keim- 
freiheit, aber eine erhebliche Keimverminderung erzielen. Die Keim- 
verminderung der Handoberfläche tritt aber nach Anwendung der 
A hlfeld’schen Methode um vieles auffälliger hervor, als nach der 
Mik ulicz’schen, und zwar so sehr, dass die Zeitersparniss von zwei 
Minuten zu Gunsten der letztgenannten nicht in Betracht gezogen 
werden darf. 

2. Pinna-Pintor, Ein Fall von kolossalem Fibromyom des 
Fundus uteri. Gestieltes, vom Fundus ausgehendes subseröses 
Leyomvofibrom von 12 kg Gewicht, 120 cm grösstem vertikalem und 
100 cm transversalem Umfang. 

3. Bcuttner, UeberContractions- und Erschlaffungszustände 
des Uterus in den ersten Schwangerschaftsraonaten, nebst 
einigen Bemerkungen zu dem Aufsatze von Odebrecht in 
No. 40 des Central blattes für Gynäkologie 1807. Zwei Beob¬ 
achtungen von pathologischen Contractions- und Erschlaffungszuständen 
des Uterus im 2.- 3. Schwangerschaftsmonat; der Uterus zog sich über 


einer relativ grossen Frucht derart zusammen, dass Beüttner in 
Irrthum verfallen konnte, als ob keine Gravidität bestehe, oder al> 
sie mit vollständigem Abort geendet habe. Weiterhin Polemik ^ ;> 
Odebrecht in der bekannten Perforationsangelegenheit des Utens 

Centralblatt für praktische Augenheilkunde, August 

1. Purtscher, Ueber die Einwirkung von Leuchtgaswr 
giftung auf das Sehorgan. Nach einer Kohlenoxydvergiftuni 
durch Leuchtgas bei einem 60jährigen beiderseitige Amaurose, aus 
sich durch Aufhellung nur eines homonymen Quadranten der Gesicht*, 
felder das Bild der linksseitigen totalen und rechtsseitigen incoraplrv 
Hemianopsie entwickelt hatte. Auffallende Congruenz der Gosio.htsfcl k- 
defecte. Hemiopisehe Pupillarreaction. Trotz dieser nimmt Verfass: 
einen Degenerationsheerd in der Sehstrahlung oder Hirnrinde an | 
Rücksicht auf Störungen der optischen Erinnerungsbilder und da> 1\ !.!• 
des Bewusstseins für den Gesichtsfelddefect. 

2. Rudolf Lederer, Herpes zoster ophthalmicus ohne Hau: 
affection. 

Centralblatt für die Krankheiten der Harn- und Sexialorgaae Bd. XI, Heft 9 

1. Hottinger , Ueber einen Fall von primärem Uretlmi 
carcinom. Betrifft einen 58jährigen Mann, dem zuerst Ausfluss .«/'■ 
fiel und nach 2'/s Jahren der Penis amputirt wurde. Später, nachd-r 
inzwischen schwerer Zuckerdiabetes (10%) entdeckt worden, Ausrämör« 
der Leisten wegen Drüsenmetastasen. Gangrän der Wunden, T«*i :: 
Coma diabeticum. 

2. Oberländer, Weitere Beiträge zum Carcinoma urethrv 
Mittheilung des weiteren Schicksals eines früher publicirten Kalif- 
Freies, über vierjähriges Intervall, Recidiv, Tod acht Tage nach 
zweiten Operation. Verfasser fordert schnelleres Operiren und i 
urethroskopische Untersuchung als einzig sicheres und schnelle- <i;v 
gnostisches Hilfsmittel. Den Schluss bildet ein Litteraturbericht ve 
sieben neuere einschlägige Fälle. 

3. Kollmann und Wossidlo, Uretliercystoskop mit utbc;. 
einanderljegenden Gängen. 

4. Kollmann, Urethercystoskop mit überei namlcrliez»:k 
den Gängen. Abbildung und Schilderung der im Titel genajj/. 
Instrumente nebst Gebrauchsanweisung. 

Aerztliche Sachverstftndigen-Zeltung No. 17. 

1. L. Landau, Zwei Todesfälle nach Ausschluß;* ’ 

Gebärmutter. Fahrlässige Tödtung? (Zwei Gut&liM; i h\ 
Arzt nahm bei einer im vierten Monat Schwangeren ohne ^ 
unter Zuziehung einer Hebamme eine Auskratzung der Oobanwu-: 
vor, nachdem er vorher Blutungen, sowie die Existenz von EihautM/*- 
in der Scheide festgestellt hatte. Etwa nach 1 */* Stunden surt ;• 
Frau im Collaps. Die gerichtliche Obduction ergab einen U > '' 
grossen Gebärmutterriss, sowie einen 20 cm langen Fötus in der B:m«/- 
höhle, daneben die Zeichen der inneren Verblutung. Der Obdn cn 
erklärte in seinem Gutachten, dass eine instrumentelle Gebärrautt-r- 
zerreissung vorläge, welche nicht entschuldbar sei, da die Gebämuitt 
wand eine ausgiebige Stärke besessen habe und die Operation nr- 
indicirt gewesen sei. Ein zweiter Gutachter sprach sich obenfall' >i- 
Fahrlässigkeit aus; bei einem Abort im vierten Monat hätte die Curot^ 
nicht mehr angewendet werden dürfen. In einem sehr ansfülirlicl.- : 
Gutachten betont Landau dem gegenüber unter Beantwortung 1 * r 
ihm vom Gericht vorgelegten Fragen: 1. dass die Anwendung i > ^ 
Curette zwar objektiv nicht indicirt war, dass nach Lage der Sacht 1 a ■ r 
der unerfahrene und kritiklose Angeklagte die Anwendung dersel 
für ungefährlich und angezeigt halten konnte; 2. dass die Ausführu-- 
der Operation an sich eine sachgemässe war, und dass es auf Rechn - 
einerseits des gewaltsamen Verfahrens der Auskratzung, anderer-«' 
der Weichheit und Auflockerung der schwangeren Gebärmutterwaii'i - 
zu setzen sei, dass sich dieser bedauerliche Unglücksfall ereignet na '• 
und 3. dass es in der That sehr angesehene medicinische Schulen £" r • 
die einer activen Behandlung des Aborts das Wort reden. Der 
klagte Arzt wurde freigesprochen. . 

2. Gollmer, Lebensversicherung und Ohr. Erwiderung d.cJ 
von F. Peltesohn (cf. Artikel des letzteren Autors in No. 1- 
Aerztlichen Sachverständigen-Zeitung). Polemik über die Mcgli« . • 
von der Versicherung beanstandete Ohrkranke zu einer ßelian >*•- 
dieses Leidens zu veranlassen und ähnliches. Peltesohn hau 
Ohrenärzte für im Stande, ein richtiges Urtheil über den Zustand«■ 
Gehörorgans abzugeben. 

Zar Recension eingeg&ngene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Modicinalstatistik: A. Räuber, Der Ueberschuss an Kn.ib • 
gehurten und seine biologische Bedeutung. Leipzig, Arthur 1,1 
1PU0. 220 S., 5,00 M. 


Druck tod G. Bernstein in Berlin. 
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Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 

INHALT. 


1. Bftchemchau : S. 221: 1. A. Eulenburg, Realencyclopädie 
der gesammten Heilkunde. Ref. J. Schwalbe. 

2. Peters, Die neuesten Arzneimittel und ihre Dosirung incl. 
Serum- und Organtherapie. Ref. Prof. Dr. L. Lewin (Berlin). 

3. R. Kolisch, Lehrbuch der diätetischen Therapie chronischer 
Krankheiten. Ref. Prof. Dr. Rosen heim (Berlin). 

4. Friedrich Müller, Einige Fragen des Stoffwechsels und der 
Ernährung. Ref. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. W. Ebstein (Göttingen). 

5. Ph. Biedert, Die Kinderernährung im Säuglingsalter und die 
Pflege von Mutter und Kind. 

6. A. Epstein, Verdauungsstörungen im Säuglingsalter. Ref. 
Priv.-Doc. Dr. Neumann (Berlin). 

7. Grasset, Anatomie cliniques des centres nerveux. Ref. Priv.- 
Doc. Dr. M. Rothmann (Berlin). 

8. C. Röse, Anleitung zur Zahn- und Mundpflege. Ref. Doc. 
Dr. Di eck (Berlin). 

9. Krönig, Ueber Kystoskopie beim Weibe. Ref. Prof. Dr. 
E. Fraenkel (Breslau). 

II. Dissertationen: S. 222: 1. Heinrich Andrae, Ueber die 
Medicin Thomas Sydenhams 1624 bis 1689. Ref. Prof. Dr. P agel (Berlin). 

2. F. Lehnhoff-Wyld, Zur Theorie des Nervenprincips. Ref. 
Priv.-Doc. Dr. M. Rothmann (Berlin). 

3. F. Schulze, Einige Versuche über die Wirksamkeit des Bro- 
mipins bei Epilepsie. Ref. Dr. H. Krön (Berlin). 

4. Schulhof, Dauerresultatc der Gottschalk’schen rein intra- 
peritonealen Fixirung des Uterus von der Scheide aus zur Heilung der 
Retroflexio uteri. Ref. Prof. Dr. E. Fraenkel (Breslau). 

HI. Jonrnalreferate: S. 223: Physiologie: 1. E. Pflüger, 
Kraftwerth des Fleisches und der Eiweissstoffe. — 2. H. Friedenthal, 
Resorption der Nahrung. 


I. Bücherschau. 

1. A. Eulenburg, Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde. Mit 

zahlreichen Illustrationen in Holzschnitt und Farbendrucktafeln. 
Dritte, gänzlich umgearbeitete Auflage. Bd. XXIII und XXIV, 
Spital-Tulipin. Urban & Schwarzenberg, Wien und Leipzig 
1900. Preis des Bandes 15,00 M. Ref. J. Schwalbe. 

Von den in dieser Wochenschrift oft gerühmten Vorzügen 
der dritten Auflage der Eulen bürg’schen Realencyclopädie legen 
auch die beiden letzterschienenen Bände ein treffliches Zeugniss 
ab. Artikel wie „Spital“, von dem Verwaltungsdirektor der 
Wiener Krankenhäuser v. Böhm bearbeitet, „Spondylitis“, von 
Lorenz (Wien) verfasst, Sputum (G. Sticker), Städtereinigung 
(Th. Weyl), Stammeln und Stottern (H. Gutzmann), Sterili¬ 
tät des Mannes ( Fürbringer ) und des Weibes (Kisch), Stoff¬ 
wechsel (I. Munk), Strabismus ( Laqueur ), Syphilis (v. Zeissl), 
Tabes dorsualis (v. Leyden), Taubstummheit (Schwabach), 
Tonsillen (ß. Fraenkel ), Tracheotomie (A. v. Bardelebeny 
E.Kirchhoff) y Transfusion (Landois), Tripper (v.Zeissl), Tropen¬ 
klima (Scheube), Tubenkrankheiten (A. Martin, P. Jung), Tu¬ 
berkulose (Ziegler) seien nur aus den Hunderten von Aufsätzen 
als glänzende Beispiele einer gründlichen, das Thema in dem 
vorgezeichneten Rahmen erschöpfenden Bearbeitung herausge¬ 
griffen. Nur ausnahmsweise wird der Leser von dem Darge¬ 
botenen nicht ganz befriedigt: ein paar kleine Einzelheiten seien 
auch hier als Exempel herangezogen. So hätten wir gerade von 
einem Balneologen wie Kisch eine ausführlichere Erörterung des 
Themas „Terrainkurorte“ gesehen. Bei dem Artikel „Trinker¬ 
heilanstalten“ wird mancher die Namen der bestehenden Anstalten 
vermissen. Der im Handel sogenannte Syrup heisst officinell 
schon nach der III. Pharmacopoe „Sirup. Warum „Strophanfus“ 
geschrieben wird, trotzdem in Klammer die Zusammensetzung des 
Wortes aus <nQo*fog und uv&oq angegeben ist, vermögen wir nicht 
einzusehen. _ 

2. Peters, Die neuesten Arzneimittel and ihre Dosirung incl. Serum- 
nnd Organtherapie. 2. Auflage. Leipzig und Wien, F. Deuticke, 
1900. 235 S., 3,00 M. Ref. L. Lewin (Berlin). 

Man ist ja nachgerade in den letzten Jahrzehnten in Bezug auf 
die Art der Ankündigung, Belobigung und Verbreitung von Arznei¬ 
mitteln nicht verwöhnt worden. Während es aber früher meist nur 


Pharmakologie: S. 223: 3. Dennig, Arzneimitteleinwirkimg auf 
die Methämoglobinbildung im Blute. — 4. H. Singer, Beziehungen des 
Alkohols zur Athmungsthätigkeit. 

Bacteriologie: S. 224: 5. Sata, Anatomie der Pest. — 6. El. 
Metschnikoff, Antitoxine im Körper. 

Innere Medicin : S. 224: 7. Fürstner, Behandlung der Epilepsie. — 
8. P. Keraval und G. Raviart, Chronisch-hereditäre Huntington- 
sche Chorea. 

Kinderheilkunde: S. 225: 9. und 10. Finkeistein, Sepsis im 
frühen Kindesalter. 

IV. Zeitschriftenüberaiclit: S. 225: Berliner klinische 
Wochenschrift No. 39. — Münchener medicinische Wochenschrift 
No. 38 und 39. — Wiener klinische Wochenschrift No. 38 und^ 39. — 
Wiener medicinische Presse No. 39. — Wiener medicinische Wochen¬ 
schrift No. 39. — Prager medicinische Wochenschrift No. 38. — Orvosi 
Hetilap No. 38. — Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte No. 18. — 
The British medical Journal, 22. September. — The Lancet, 22. Sep¬ 
tember. — La M6decine moderne No. 55—59. — La Semaine medicale 
No. 39 und 40. — La Tribüne medicale No. 38 und 39. — Journal 
medical de Bruxelles No. 37 und 38. — Weekblad van het Nederlandsch 
Tijdschrift voor Geneeskunde No. 10. — Gazzetta degli ospedali No. 114. 
— La Riforma medica No. 214. — Petersburger medicinische Wochen¬ 
schrift No. 35. — Przegl^d lekarski No. 38. — Medycyna No. 37. — 
Norsk Magazin for Lsegevidenskaben No. 9. — The Journal of the 
American Association No. 10. — Centralblatt für Chirurgie No. 38. — 
Centralblatt für Gynäkologie No. 38. — Centralblatt für Physiologie 
No. 10-12. 

Zar Recension eingegangene Bücher. S. 228. 


einige ebenso „verdienstvolle“ wie dreiste Männer „der Wissenschaft“ 
waren, die sich ihre Taschen durch Empfehlung gewisser Arzneimittel 
leicht auf Kosten der Kranken füllten und trotzdem dadurch nichts an 
ihrer Ehrenwerthigkeit einbüssten — diese Spezies lebt übrigens 
in einzelnen vollwichtigen Exemplaren noch in unsere Zeit hinein —, 
haben später Fabriken und Erwerbsgenossenschaften die gleiche Praxis 
verfolgt und manches werthlose Produkt durch die hartnäckigste Re- 
clame zu einem für sie hilfreichen gemacht. Das neueste auf diesem 
Gebiete sind Sammelbesprechungen, die, wie mir scheint, zweien 
Herren dienen wollen, zuerst den Erfindern und Fabrikanten von Arznei¬ 
mitteln und ganz nebenbei auch dem Arzte, resp. dem Publikum. 
Auf mich hat das vorliegende Büchelchen den Eindruck gemacht, 
als gehörte es zu dieser Gruppe. Die Fabrikanten der einzelnen Prä¬ 
parate, auch die Zwischenhändler, Erfinder etc. sind mit ihren Namen, 
die ersteren auch mit ihren Adressen, Telephonnummem u. s. w. ange¬ 
geben, genau so wie dies in einem Preiscourant chemischer Produkte 
zu finden ist. Höher wie einen Preiscourant bewerthe ich dieses 
Elaborat nicht. _ 

3. R. Kolisch, Lehrbuch der diätetischen Therapie chronischer Krank¬ 
heiten für Aerzte nnd Stndirende. I. Allgemeiner Theil. Leipzig 
und Wien, F. Deuticke, 1899. 114 S., 3,60 M. Ref. Rosenheim 
(Berlin). 

Bei dem grossen Aufschwung, den die Diätetik als exacte 
Wissenschaft genommen hat, ist ein Versuch, wie der vorliegende, 
diese Disciplin dem Mediciner systematisch durchgearbeitet vor¬ 
zutragen, sehr anzuerkennen, um so mehr als unsere Litteratur 
noch recht arm an brauchbaren Handbüchern dieser Art ist. Es 
kommt dem Autor darauf an, wenn er auch die hohe Bedeutung 
der Empirie nicht verkennt, die wissenschaftlichen Grundlagen für 
eine rationelle Diätetik in den Vordergrund zu stellen, da er mit 
Recht nur von einer Einsicht in den Zusammenhang von Ursache 
und Wirkung, von einer Loslösung von schablonenhaften Speise¬ 
vorschriften wirkliche therapeutische Erfolge erwartet. In den 
ersten Kapiteln behandelt Kolisch die Indicationen für die ver¬ 
schiedensten diätetischen Regime. Dann erhalten wir genaue 
Daten über Zusammensetzung und Verwerthbarkeit unserer wich¬ 
tigsten Nährstoffe und Nahrungsmittel. Es folgt ein Abschnitt 
über die Technik der quantitativen Kostordnung; den Beschluss 
machen Bemerkungen über den Alkohol. 

Die Darstellung trägt den Bedürfnissen des Praktikers durch 
Klarheit und Einfachheit und durch thunlichste Vermeidung von 
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Streitfragen im besten Sinne Rechnung; dabei ist der wissen¬ 
schaftliche Standpunkt durchgängig gewahrt, die Ergebnisse der 
neuesten Forschungen sind vollkommen berücksichtigt. Das Buch 
verdient demgemäss, in weiten ärztlichen Kreisen Eingang zu 
finden. Es wird uns freuen, wenn der schwierigere zweite Theil 
des Werkes die Hoffnungen, die der erste Theil erweckt, recht¬ 
fertigt. _ 

4 . Friedrich Müller, Einige Fragen des Stoffwechsels und der Ernäh¬ 
rung. Sammlung klinischer Vorträge No. 272, Leipzig, 1900. 0,75 M. 
Ref. Ebstein (Güttingen). 

Der hier vorliegende Vortrag ist vom Verfasser als Antrittsvor¬ 
lesung in sein Lehramt als innerer Kliniker an der Baseler Hochschule 
gehalten worden. Müller giebt darin den Arbeitsplan, der in der 
nächsten Zeit in seiner Klinik geltend sein wird, der sich an die von 
Liebermeister vor Jahren in der gleichen Stellung mit schönem 
Erfolge betretenen Bahnen anschliesst. Die Arbeit Müll er’s, die unter 
dem bescheidenen Titel: „Einige Fragen des Stoffwechsels und der 
Ernährung“ vor den Leser tritt, rollt ein klares Bild des dermaligen 
Standes der Lehro vom menschlichen Stoffwechsel auf, verbindet die 
Schilderung der Verhältnisse im gesunden Körper mit denen, die unter 
krankhaften in Frage kommen, und eröffnet eine Reihe von Gesichts¬ 
punkten, welche von der klinischen Forschung demnächst in Angriff 
zu nehmen sein werden. Jeder, der diesen Vortrag zur Hand nimmt, 
wird ihn mit Nutzen lesen. Geschmackvoll in der Form, unbeschadet 
ihrer gewissenhaften Gründlichkeit ist diese Arbeit weit mehr als eine 
Programmrede im landläufigen Sinne. 


5. Ph. Biedert, Die Kinderernährung im Säuglingsalter und die 
Pflege von Mutter und Kind. 4. Auflage. Stuttgart, F. Enke, 
1900. 263 S., 6,00 M. 

6. A. Epstein, Verdauungsstörungen im Säuglingsalter. Sonder¬ 
abdruck aus Ebstein’s und J. Schwalbe’s Handbuch der prak¬ 
tischen Medicin. Stuttgart, F. Enke, 1899. Ref. H. Neumann 
(Berlin). 

1. Die erste Auflage dieses Buches erschien 1880, die zweite 
1893, die dritte 1897, und schon können wir die vierte begrüssen. 
ln der Zeitfolge spiegelt sich die zunehmende Antheilnahme an 
der Kinderheilkunde im allgemeinen und an der Ernährungsfrage 
im besonderen, ausserdem aber auch die zunehmende Anerkennung 
der Biedert sehen Forschungen. Es kommt hinzu, dass Biedert 
in jeder neuen Auflage bemüht ist, allen Arbeiten auf seinem 
Gebiete genau Rechnung zu tragen. Den Aufbau des Buches 
dürfen wir wohl noch von der letzten Besprechung her als be¬ 
kannt .voraussetzen: ein allgemeiner Theil sucht von der sozialen 
Seite aus zu ergründen, wie weit es vermeidbar ist, dass Kinder 
wegen mangelhafter Ernährung zu Grunde gehen; der technische 
Theil ist geradezu bezüglich der Ernährung erschöpfend; besonders 
wichtig sind die wesentlich ergänzten Mittheilungen über den 
kindlichen Stoffwechsel. 

An vielen Stellen des Buches spricht der Idealist zu uns, den 
wir aufrichtig verehren, ohne ihm immer zuzustimmen. Die Dar¬ 
stellung des Buches selbst leidet unter dem idealistischen 
Wunsche, gleichzeitig der Mutter und dem Arzte alles Wissens- 
werthe bieten zu wollen; wir glauben — vermuthlich im Gegen¬ 
satz zu dem Verfasser —, dass die Beliebtheit des Buches vor 
allem in ärztlichen Kreisen gewachsen ist: eine Thatsache, der 
Biedert ruhig Rechnung tragen könnte. 

2. Zwar zeitlich im Rückstand, möchten wir es uns doch nicht 
versagen, an dieser Stelle die Bearbeitung der Verdauungsstörun¬ 
gen im Säuglingsalter zu besprechen, welche A. Epstein für das 
Handbuch der praktischen Medicin (Bd. 11) geliefert hat. Epstein 
ist bekanntlich auf dem Gebiet der Säuglingskrankheiten einer 
der führenden Pädiater, und es entspricht dieser Stellung, dass 
die vorliegende Abhandlung zu dem Besten und Wichtigsten ge¬ 
hört, was über die Verdauungsstörungen der Säuglinge zusammen¬ 
fassend in den letzten Jahren geschrieben ist. Ueberall sehen 
wir den scharfsinnigen Beobachter und selbständigen Forscher, 
der uns eine unendliche Fülle von wichtigen Einzelheiten und all¬ 
gemeinen Krankheitsbeziehungen in kurzen Worten bietet; gerade, 
weil bei den letzteren manches noch in Erörterung steht, von den 
ersteren manches weniger bekannt ist, hat auch für den erfahre¬ 
nen Arzt das Studium dieser Abhandlung ungemeinen Reiz; am 
meisten trifft dies wohl für Epstein’s ausführliche Behandlung 
der Pathologie der Brustkinder zu, für welche ihm eine ganz be¬ 
sonders grosse Erfahrung zur Verfügung steht. Im übrigen ist 
es natürlich und erfreulich, dass die Grundsätze der Behandlung, 
wie sie Epstein darlegt, wesentlich die gleichen sind, wie sie 


NO. 


auch von anderen Seiten aufgestellt sind: es haben sich aus F: 
Fülle von Arbeit, die in den letzten Jahrzehnten dem Säuglir^ 
gewidmet ist, gewisse Anschauungen für Ernährung und Be¬ 
handlung der Darmkrankheiten auskrystallisirt, die genügend k- 
festigt sind, um ärztliches Gemeingut zu werden. 


7. Grasset, Anatomie clialqne des centres nerveax. Paris, Bailli 

et fils, 1900. 96 S., 1,50 fr. Ref. M. Rothmann (Berlin). 

Das als ein Band der „Actualit6s mGdicales“ erschienene klein 
Buch entwickelt in kurzer, präciser Schilderung den Aufbau der Nerven- 
centren, indem dabei die Neuronentheorie vollständig durchgefüLr 
wird. Nach einleitenden Bemerkungen über die Zusammensetzung 4 : 
Neurone, ihre Verbindung und Gruppirung in Systeme, wird nach ein¬ 
ander der centrale nervöse Apparat der Motilität und allgemeine 
Sensibilität, des Gesichts, Gehörs, Geruchs und Geschmacks abgehat 
delt. Die Darstellung wird durch kleine schematische Zeichnung: 
unterstützt und zuletzt der ganze centrale Aufbau dieser fünf großen 
sensoriell-motorischen Apparate, der fünf Sinne, in einem überskb 
liehen Schema zusammengefasst In ähnlicher Weise werden dann 
centrale nervöse Apparat der Sprache und zuletzt die centralen Ajp 
rate der Respiration, Circulation und der Verdauungswege besprach-- 

Es ist trotz des engen Rahmens nichts wesentliches ausgela.-. 
und sogar vielfach die einschlägige Litteratur behandelt worden > 
dass das kleine Buch jedem, der sich über diese Fragen orientiren v 
empfohlen werden kann. _ 

8. C. Böse, Anleitung zur Zahn- und Mundpflege. Mit 33 Abbau 

gen Jena, G. Fischer, 1900. 3. Aufl. 58 S. Ref. Dieck (Berlin 

In den letzten sechs bis acht Jahren sind von zahnärztlicher .v 
zahlreiche statistische Untersuchungen publicirt worden über die Fr- 
quenz der Zahncaries in den breiteren Volksschichten und über u 
der Zahnverderbniss zu Grunde liegenden allgemeinen und besonder, l 
Ursachen. Das Untersuchungsmaterial stellten die Volksschulen ul. 
das Militär. Die gewonnenen Zahlen zeigen in erschreckend hol*-: 
Ziffer den Umfang, in welchem die Zahncaries verbreitet ist. Bedt-A: 
man, in welchem Maasse Zahnkrankheiten den Gesundheitszustand d* 
Gesammtkörpers zu beeinflussen vermögen, dass sie Ursache und Auv 
gangspunkt einer ganzen Menge von Allgemeinerkrankungen bi- ^ 
lebenbedrohender Höhe werden können, ganz abgesehen von der ver¬ 
minderten mechanischen Leistung des Gebisses als Kauwerk^in:. * 
muss die Nothwendigkeit einer systematischen Pflege des Munde> u J 
der Zähne von Jugend auf in die Erkenntniss des Volks getreu vor- 
den. Solche Bestrebungen müssen von Schul- und Militärvenvii^L-'L 
Sanitätsbehörden und in gebüdeten Laienkreisen Unterstütz^ 
wenn sie wirksamen Erfolg haben und zur Hebung des Ufc»w:>' 
beitragen sollen. In diesem Sinne hat Rose die „Anleitung zurZaLn- 
und Mundpflege“ geschrieben, welche nunmehr in dritter Auflage % or- 
liegt. Dies Heftchen des bekannten Autors dürfte recht ge-npK 
sein, als Aufklärungsschrift nutzbringend zu wirken, zumal sem biliar 
Preis die weitere Verbreitung ermöglicht. Dazu würde sick-rlici.^ -f 
Empfehlung derselben aus ärztlichen Kreisen nicht unwesentlich be¬ 
tragen, was wohl im Interesse der selbstlosen Bestrebungen des ‘ ■ 
fassers auf dem Gebiete der Volkshygiene zu wünschen wäre. 


9. Krönig, Ueber Kystoskopie beim Weibe. Graefe’s Sammlung ztm~l 
loser Abhandlungen aus dem Gebiete der Frauenheilkunde unt 11 
burtshilfe Bd. III, Heft 6. Halle, C. Marhold, 1900. 26 S. 0.*' A 
Ref. E. Fraenkel (Breslau). r 

Krönig bevorzugt im allgemeinen das Nitze’sche Kyst-.^ ; 
zur Ureterensondirung dasjenige von Brenner, benutzt aber auch ' 
fach die direkte Kystoskopie nach Pawlick und Kelly (in 
brust- oder erhöhter Steissrückenlage). Die Blase anäsihesirt er n> - 
Koliseher mittels l%iger wässeriger Antipyrinlösung, weil die Ick 
sinnig nicht selten Vergiftungserscheinungen nach sich zieheu 
Krönig hält das Kystoskop für unentbehrlich für den Gynäko - 
Die direkte Kystoskopie hat den Vorzug, dass man den Urin <- 
Niere durch den abgeschrägten Tubus des Kelly 'sehen Blasen-p • 
lums isolirt auffangen kann, ohne die quoad infectionem nicht ungc 
liehe Ureterenkatheterisation ausführen zu müssen. Selbstyerstän'*^ 
muss für eine gründliche Diagnose einer Ureteren- und Nierener ^ 1 - 
kung mit der Kystoskopie auch die Bestimmung der Urinmenge. r 
Buchung des Urins, seines specifischen Gewichts etc. verbunden wer - 1 


IL Dissertationen. 

1. Heinrich Indra«, Ueber dl« Medicin Thonne Sjleik».-* 
bis 1689« Ein Beitrag zur Geschichte der Heilkunde. Leipzig- ,u 
Fock, 1900. 93 S., 1,50 M. Ref. Page 1 (Berlin). 

Die unter Ribbert’s Aegide erschienene Züricher Inaugur 

tation bietet eine recht verständige, auf gründlicher Litte raturkem- 
beruhende und erschöpfende Analyse von Sy denham’s Lehren. ' 
eigentlich neue Gesichtspunkte nirgends entwickelt wer ^ en ’ 
die Darstellung als fleissige, in Form und Inhalt durchaus selbs 
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Leistung volle Beachtung. Die Sy denham-Litteratur, für die Ver¬ 
fasser selbst 36 Quellennachweise beibringt, ist durch Andrae’s Schrift 
um eine brauchbare Piece vermehrt und bereichert. 


2. F. LehnhofT-Wyld, Zur Theorie des Nervenprinzlps. Inaugural¬ 
dissertation. Berlin 1899. Ref. M. Rothmann (Berlin). ' 

Die verschiedenen bisher aufgestellten Theorieen des Nervenprinzips 
beziehen sich alle auf die Fortpflanzung der Erregung in der Nerven¬ 
faser ohne Berücksichtigung der Uebertragung auf Nervenzellen. Nach 
der heute herrschenden Neuronentheorie können Reizübertragungen 
nur durch einen den trennenden Raum zwischen den Endverästelungen 
zweier Neurone überspringenden Vorgang erklärt werden. Dieser 
Arbeit der Ganglienzellen und ihrer Endbäumchen gegenüber lassen die 
bisherigen Theorieen der Nervenleitung im Stich, wenn sie selbst, wie 
die Herrmann’sche Hypothese der Reizfortpflanzung durch Polari¬ 
sation oder wie das Hörinann’sche Schema, das mit Molekelreihen und 
Atomreihen im Nerven, die sich durch Bindung und Lockerung beeinflussen, 
operirt, den Vorgang in der Nervenfaser selbst zu erklären vermögen. 
Verfasser hält bei den Neuronverbindungen nur eine Art der Ueber¬ 
tragung für möglich, die rein mechanische. Man muss dann der Nerven¬ 
zelle und ihren Dendriten die Fähigkeit zusprechen, sich in minimalsten 
Grenzen mit grosser Geschwindigkeit zu contrahiren. Durch die Vor¬ 
gänge der Contraction und Distension käme es dann zu einer Druck¬ 
schwankung in der Umgebung des Dendritenbaums, die als Reiz auf 
die Dendriten des zweiten Neurons wirken muss. Auch die Sinnes¬ 
neurone werden vielleicht nur durch Druck und Zug erregt, wie Ver¬ 
fasser am Tastsinn und Geruchssinn darzulegen sucht. Mit dieser 
Theorie im Zusammenhang stehen die vielfachen Beobachtungen von 
Rabl-Burckhard, Deraoor, Ramon y Cajal u. a. m., die Be¬ 
wegungen und GestaltsVeränderungen der Ganglienzellen und ihrer 
Dendriten bei bestimmten Reizungen beobachtet haben. 


3. F. Schulze, Einige Versuche Aber die Wirksamkeit des Bromipins 
bei Epilepsie. Inauguraldissertation. Göttingen 1899. Ref. H. Krön 
(Berlin). 

Das Mittel (organische Verbindung von Brom und Sesamöl, dem 
letzteren in Bezug auf Geruch, Farbe und Geschmack gleich, Brom¬ 
gehalt 10%) wurde per os, in zwei Fällen auch subcutan gegeben. 
Kleinere Dosen (4—8 g) hatten keine Wirkung, bei 10—15 g trat eine 
geringe Besserung ein. In schwereren Fällen mussten 25—30 g ge¬ 
reicht werden. Das Bromipin besitzt also die Fähigkeit, die epilep¬ 
tischen Anfälle hintenanzuhalten. Es wird vom Magen und Darm gut 
vertragen, ruft keine Hautaffectionen hervor, noch hat es sonstige 
Nebenwirkungen, auch kann man es subcutan injiciren. Es eignet sich 
für alle nervöse Zustände, in denen Brom angezeigt ist, besonders, 
wenn schon Bromismus vorhanden ist. Als Sedativum hat es sich selbst 
in Fällen wirksam erwiesen, in denen Bromsalze versagt hatten. Bei 
Widerwillen gegen die ölige Beschaffenheit kann etwas Oleum Men- 
thae piperitae oder Mixtura oleosa balsamica zugesetzt werden, auch 
kann es in erwärmter Milch oder in Form einer Emulsion genossen 
werden. 


4. Schulhof, Dauerresultate der Gottschalk’schen rein intraperi¬ 
tonealen Fixirung des Uterus von der Scheide ans zur Heilung der 
Retroflexio Uteri. Inauguraldissertation, Berlin 1900. Referent 
E. Fraenkel (Breslau). 

Bericht über 36, von der Vagina aus operirte Fälle von Retroflexio 
uteri mobilis et fixati. Gottschalk näht den Uterus nicht an die 
Vagina oder Blase an, sondern an das vordere, heruntergezogene Blatt 
der Plica vesico-uterina. Zuvor werden von dem vorderen Scheiden¬ 
bauchloch aus die Verwachsungen des Uterus gelöst, die Adnexe re- 
vidirt, eventuell krankhafte Veränderungen an ihnen beseitigt und, 
wenn nöthig, noch die Kolpotomia posterior hinzugefügt. Die Erfolge 
waren gute; die Lage des Uterus wurde und blieb eine normale bei 
nach allen Seiten freier Beweglichkeit Recidive sind bei einer 
Beobachtungsdauer von zwei Jahren bis jetzt nicht eingetreten; die 
Methode wurde auch in Fällen mit schweren Complicationen mit Er¬ 
folg angewendet Eine Gravidität, die beobachtet wurde, ging normal 
zu Ende und die Geburt verlief spontan. Der Eingriff ist gegenüber 
den Gefahren der Laparotomie relativ gering. 


III. Journalrelerate. 

Physiologie. 

1. E. Pflüger, Unsere Kenntnisse über den Kraftwerth 
des Fleisches und der Eiweissstoffe. Pflüger’s ArchivBd. LXXIX, 
S. 537—596. 

Verfasser wendet sich gegen die von Rubner eingeführte Be¬ 
rechnung des Kraftwerthes der Fleischnahrung, indem er vor allem be¬ 
mängelt dass von der calorimetrischen Verbrennungswärme des Fleisch- 
eiweisses, um die physiologische zu erhalten, der Verbrennungswerth von 
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Excrementen abgezogen wurde, welche durchaus nicht blos dem Eiweiss¬ 
stoffwechsel entstammen, sondern auch Reste des Kraftwerthes von 
Fett u. s. w. einschliessen können. Ferner sei es nicht richtig, dass 
der Fleischextract unverbrannt im Harn wieder erscheine; auch Rub¬ 
ner’s Methode, die Verbrennungswärme des Harns zu bestimmen, sei 
bedenklich. 

Verfasser versucht dann, den Nutzwerth des Fleisches, resp. den 
calorischen Werth des Sauerstoffs bei reiner Fleischnahrung zu ermit¬ 
teln, gelangt aber auf Grund ausführlicher, höchst scharfsinniger und 
interessanter theoretischer Erwägungen (siehe das Original!) zu dem 
Ergebniss, dass die Giltigkeitsgrenzen der berechneten Werthe noch 
sehr beschränkte, ihre Genauigkeit eine wenig befriedigende ist. 

2. H. Friedenthal, Ueber die bei der Resorption der Nah¬ 
rung in Betracht kommenden Kräfte. Archiv für Anatomie und 
Physiologie, physiologische Abtheilung, Jahrgang 1900, S. 217. 

Höchst fleissige, interessante und lesonswerthe historisch-kritische 
Abhandlung, deren Schlussfolgerungen den Verfasser dazu führen, viele 
neuerdings Mode gewordenen Anschauungen über die ResorptionsVor¬ 
gänge energisch zu bekämpfen, vor allem die extremen Darstellungen 
von Heidenhain, dass nur unbekannte „vitale“ Kräfte der Epithel¬ 
zellen im Spiele seien, wie auch von anderen Forschem, welche den 
Darm und sonstige thierische Gebilde einfacli als „semipermeable Mem¬ 
branen“ (Ferrocyankupferzellen) behandeln. Auch die Vorstellung, als 
ob corpusculäre Nahrungsbestandtheile niemals resorbirt werden könnten, 
dass Fett nur durch Beihilfe der Enzyme als Seife resorbirt würde 
u. s. w., weist Verfasser entschieden zurück. Wir geben hier das Re- 
sumö mit seinen eigenen Worten: „So finden wir, dass durch Com- 
bination von osmotischer Aufsaugung und Filtration, wie sie oben be¬ 
sprochen wurde, alle bisher bekannten Erscheinungen bei der Auf¬ 
saugung im Darm sich qualitativ erklären lassen, dass aber eine quan¬ 
titative Vorausberechnung der Grösse der Aufsaugung in keinem Falle 
sich wird geben lassen, da wir weder die mit den Körperzuständen 
stets wechselnde Menge der Assimilation in den Darmepithelien 
kennen, noch die Grösse der Druckkräfte, welche für den Filtrations¬ 
druck in Betracht kommen, noch endlich die stets wechselnde Grösse 
der Secretion in den Darm, welche die Resorptionsresultate fälscht. 
Dagegen liegt keine Nothwendigkeit vor, mit Heidenhain das Epithel 
als den Sitz von Lebenskräften anzusehen, welche, von der Osmose 
unabhängig, die Aufsaugung aus dem Darm bewirken und die gelösten 
Stoffe und das Wasser in die Blutcapillaren, das Fett aber in die 
Chylusbahnen dirigiren“. — „Im Gegentheil beeinflussen die Lebens¬ 
eigenschaften des Epithels gerade die osmotische Aufsaugung, während 
die von der Osmose unabhängige Aufsaugung durch Filtration, durch 
Kräfte bewirkt wird, welche in der glatten Muskulatur des Darmes 
(bisher meist ignorirte Contractilität der Zotten!) und in der quer¬ 
gestreiften des Herzens und der Körpermuskeln ihren Sitz haben. 

Die von Heidenhain beobachteten Abweichungen von den Ge¬ 
setzen der Osmose sind nur Abweichungen von den Gesetzen der Os¬ 
mose durch semipermeable Membranen, welche letztere in den Darm¬ 
wandungen nirgends verwirklicht sind“. Boruttau (Göttingen). 


Pharmakologie. 

3. Dennig, Ueber die Einwirkung einiger vielgebrauch¬ 
ter Arzneimittel auf die Methämoglobinbildung im Blute. 
Deutsches Archiv für klinische Medicin Bd. LXV, 5. und 6. Heft. 

Die Versuche des Verfassers lehren, dass das Antifebrin sowohl wie 
das Phenacetin, bei Hunden dem Magen und Darm ein verleibt, schon 
sehr frühzeitig im Blut Veränderungen bewirkt, die auf eine Methämo- 
globinwirkung hinweisen; und zwar findet continuirlich ein Fortschreiten 
der Methämoglobinbildung und eine Zerstörung von Oxyhämoglobin 
statt. Die Veränderungen des Blutes halten in der Regel längere Zeit 
etwa 24 — 48 Stunden, an, da die Ausscheidung des Giftes nur langsam 
vor sich geht. Wenn zwei Drittel des Oxyhämoglobins durch Methä- 
moglobin ersetzt sind, so ist damit dem Leben ein Ziel gesetzt. Die 
Alteration des Blutes finden ihren klinischen Ausdruck in den Ver¬ 
änderungen der Körperwärme und des Pulses; erstere zeigt eine Ten¬ 
denz zum Sinken, letzterer wird frequent und in schweren Fällen 
arythmisch. * 

Natürlich geht es nicht an, die Thierversuche ohne weiteres auf 
den Menschen zu übertragen; indessen ist es doch erlaubt, aus dem 
Thierexperiment gewisse Schlüsse für unser therapeutisches Eingreifen 
bei Vergiftungen mit den genannten antipyretischen Mitteln abzuleiten. 
Der Quotient des Menschenblutoxyhämoglobins und desjenigen der 
höheren Thiere ist annähernd derselbe, und auch die Lebensbedingungen 
in Hinsicht auf das Sauerstoffbedürfniss dürften nicht grundlegend von 
einander abweichen. Es wird daher die spectrophotometrische Unter¬ 
suchung bei Vergiftung mit methämoglobinbildenden Substanzen aus¬ 
schlaggebend sein. Ist der Quotient in ungefähr gleicher Höhe geblieben, 
so besteht von Seiten der Methämoglobinämie keine Gefahr; ist der 
Quotient aber erheblich gesunken, so erscheint das Leben bedroht und 
die Zuführung neuen Blutes mittels Transfusion dringend nothwendig. 

Freyhan (Berlin), 
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4. H. Singer, Ueber die Beziehungen des Alkohols zur 
A thmungsthätigkeit. Archives internationales de Pharmacodynamie 
et de Therapie 1899, Vol. VI, Fase. V et VI. 

Um zu entscheiden, ob die Erregung des Athemcentrums eine 
primäre Alkoholwirkung ist, oder ob sie secundär durch andere Factoren, 
welche eine Steigerung der Athmung zur Folge haben, beeinflu&st 
wird, prüfte Singer an Kaninchen nach der von Dreser modificirten 
Reignault-Reiset’schen Methode die Einwirkung des Alkohols auf 
den Sauerstoffverbrauch. Bei Einführung des Alkohols mittels der 
Schlundsonde wurde stets eine Steigerung des 0-Verbrauchs erzielt, 
die in der Regel am grössten war während der ersten Stunde, und bei 
Anwendung kleiner Dosen und schwacher Concentrationen. Mit Koch¬ 
salzlösungen angestellte Controllversuche ergaben, dass die von Jaquet 
angenommene reflectorische Erregung des Athemcentrums durch 
Reizwirkung des Alkohols zwar vorhanden, aber im Hinblick auf die 
bei Alkoholinjertionen erhaltenen viel grösseren Werthe nicht als 
ausschlaggebendes Moment bei der Athemverstärkung anzusehen ist. 
Letztere ist vielmehr nach der Ansicht von Singer bedingt durch 
die Mehransprüche des Organismus an den Sauerstoff der Luft, „da 
im Innern des Körpers wegen des erhöhten Gasumsatzes der Gewebe 
ein Mehrverbrauch von Sauerstoff stattfindet - . Während sich bei 
rein excitirenden Gaben die Erhöhung des Sauerstoffconsums zum 
Theil auf Steigerung der Muskel- und Drüsenthätigkeit zurückführen 
lässt, kami die nach narkotischen Dosen auftretende Vermehrung 
der Gesammtoxvdation nur aufgefasst werden als eine zweckent¬ 
sprechende Vorrichtung unseres Organismus, der die durch Erweiterung 
der Hautgefässe vermehrte Wärmeausstrahlung durch vermehrte 
Wärmeproduction zu compensiren sucht. W. Rosenstein (Berlin). 


Bacteriologie. 

5. Sata, Experimentelle Beiträge zur Aetiologie und 
pathologischen Anatomie der Pest. I. Archiv für Hygiene 
Bd. XXXVII, 2./3. Heft, S. 105. 

Die Untersuchungen des Verfassers wurden im Sommer 1898 im 
hygienischen Institute der Universität Freiburg i. B. begonnen, muss¬ 
ten aber in Folge der Pesterkrankungen in Wien auf höhere Anordnung 
später abgebrochen werden. Von den vier dabei benutzten Pestkulturen 
behielt nur eine, welche von Klein aus London bezogen war, ihre Viru¬ 
lenz. Die Wahrnehmungen des Verfassers über die Morphologie und Bio¬ 
logie der Bacillen ergaben in den wesentlichen Punkten die auch bei den 
Besprechungen im Kaiserlichen Gesundheitsamte am 19. und 20. October 
1899 ') festgestellten Eigenschaften des Pesterregers. Den Schwerpunkt 
der ausführlichen Arbeit bilden die Ergebnisse der pathologfech-anato- 
mischen Untersuchungen, welche sich allerdings naturgemäss nur auf 
Versuchsthiere beschränken konnten. Verfasser möchte nach denselben 
die Pest weder mit der österreichischen Commission (Albrecht und 
Ghon) als vorwiegend septikämische, noch mit Yaraagiwa als wesent¬ 
lich lokale Erkrankung auffassen, noch auch der Mittelstellung der 
deutschen Commission (R. Koch, Gaffky, Dieudonnö, Sticker) 
vollkommen beitreten, welche sich dafür ausspricht, dass die Pest¬ 
septikämie keine besondere Form der Pest, sondern nur eine Ver¬ 
allgemeinerung anfangs lokalisirter Pestformen ist, aber ihrerseits 
wieder secundäre Lokalisationen in innere Organe setzen kann. Viel¬ 
mehr formulirt er seine Ansicht über das Krankheitsbild der Pest in 
folgenden Sätzen: „Die Pest ist eine an der Infectionsstelle und in 
den hauptsächlich der Infectionspforte benachbarten Lymphdrüseu lo- 
kalisirte, jedoch immer durch allgemeine Intoxicationserscheinungen 
charakterisirte Erkrankung, welche aber immer sehr grosse Neigung 
besitzt, allgemeine Verschleppung und sogar auch Vermehrung des Ba¬ 
cillus im Blute, sogenannte Bacteriämie, mit Metastasenbildung hervor¬ 
zurufen.“ ' Kübler (Berlin). 

6. El. Metschnikoff, Recherches sur l’influence de l’or- 
ganismc sur les toxines. Sur la spermotoxine et l’antisper- 
motoxine. Annales de Tlnstitut Pasteur, Janvier 1900. 

Die Frage nach dem Ursprung der Antitoxine im Körper ist bis¬ 
her nieist so beantwortet worden, dass diejenigen Organe, welche von 
den Toxinen getroffen werden, auch die Bildungsstätte der Antitoxine 
seien, welche von da an in das Blutserum übergehen. Diese so na¬ 
türlich erscheinende Annahme hat aber experimentell für irgend welche 
durch Bacteriengifte erzeugte Antitoxine nicht erhärtet werden können, 
da die experimentellen Ergebnisse beim Tetanus sprechen direkt dagegen, 
dass Tetanusantitoxin im Gehirn gebildet wird, da activ gegen Tetanus 
immunisirte Thiere, in deren Blut reichlich Antitoxin vorhanden, bei 
der Injection von Tetanustoxin unmittelbar im Gehirn, der hypotheti¬ 
schen Bildungsstätte des Antitoxins, gerade so zu Grunde gehen wie 
Controllthiere. 

Da für Gifte bacterieller Natur diese Frage zurZeit experimentell 
nicht gelöst werden kann, so versuchte Metschnikoff auf anderem 
Wege eine Klärung zu erhalten. Bekanntlich entstehen künstliche 
Gifte im Thierkörper, wenn man Thieren einer Art Blut oder Gewebs- 
saft anderer Thiere injicirt Pferde mit Kaninchenblut injicirt bekom- 
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men durch die Injection ein Serum, das nun Kaninchen gegenüber gift¬ 
wirkt ; ebenso bekommen Kaninchen ein für Kaninchen toxisches Hü.*. 
wenn man diesen Thieren Meerschweinchenserum injicirt; solches Sem 
löst die rothen Blutkörperchen auf und entzieht ihnen das Hämogli ’r :l 
D ie Wirkung geht aber noch weiter, indem auch Spermatozoen, Flimmr- 
epithelien und weisse Blutkörper geschädigt werden. Manche dies.r 
Körpergifte schädigen nur Spermatozoen. 

Wie es solche Toxine giebt, so giebt es auch entsprechende Ar.t- 
toxine; so entsteht bei Thieren, die mit giftigem Aalserum behaue* 
werden, ein Serum, das die Giftigkeit des Aalserums aufhebt. 

Metschnikoff versuchte zunächst ein Toxin herzustellen, L 
für Spermatozoen giftig ist. Es gelang dies leicht. Tnjicirt man Meer¬ 
schweinchen den Saft in 2—4 Hoden von Kaninchen subcutan, «o wir! 
das Blutserum der Meerschweinchen giftig für Spermatozoen der Ka- 
ninchen, die in kurzer Zeit vollkommen bewegungslos werden. J 
stärker das „Spermotoxin“ in solchem Meerschweinchenblut wirkvii 
ist, um so schneller erfolgt die Immobilisirung, bei schwächerer Wir¬ 
kung langsamer, dann liegen die Spermatozoen in Stemfonn. : 
Schwänze stellen dann die Strahlen dieses Sternes dar. Eine Aufl '^u 
der Spermatozoen findet nicht statt. Dieses „Spermotoxin - wirkt dun 
aus specifisch und ist unterschieden vom „Haematolysin.“ Hodens'!., 
gehen in normalem wie in spermotoxischem Serum zu Grunde, ander- 
Körperzellen werden im spermotoxischen Serum aber nicht tansr’r. 
Die Wirkung ist also eine specifische, hämolytisches oder Flimr,• 
epithelien schädigendes Serum wirkt nicht auf Spermatozoen ein. 

Das spermotoxische Serum von Meerschweinchen wird bei 
Injection von Kaninchen ohne Schaden ertragen. Durch diese Inj*-ct. - 
nen wird aber das Blutserum in der Art verändert, da*s dieses S** 
jetzt spermoantitoxische Eigenschaft erlangt hat, d. h. ein Ziivi 
solchen Serums zu spermotoxischem Serum hebt die letztere Ei,?-.-:- 
schaft auf. 

Castrirte Kaninchen, also solche Thiere, bei welchen ein spera.■- 
toxisches Serum irgend welche sensible Organe nicht vorfindet ["- 
duciren nun auch ein specifisches Spermoantitoxin in derscit--:. 
Art, wie nicht castrirte. 

Hieraus glaubt Metschnikoff schliessen zu dürfen, dass dir y 
cifischen Antitoxine, in unserem Falle also Spermoantitoxin, nicht .r 
zeugt wird durch die Zellen, auf welche das Spermotoxin direkt er¬ 
wirkt, da diese Zellen (Hodenzellen und Spermazellen) dem Korp-r ■ 
genommen sind. Das Spermoantitoxin muss also von anderen 
erzeugt werden, die uns ganz unbekannt sind, auf welche da» bpera 
toxin aber keinen Einfluss ausübt. — Da es die Spermatozoen t ; ■ 
sind, welche das Antitoxin secerniren, so werden auch Sperma’:*’- 
die von einem Kaninchen herstammen, welches nach Inject™* r ' 
spermotoxischem Serum in seinem eigenen Serum stark 
toxische Eigenschaften zeigt, von spermotoxischem Serum imm- bil 'in. 
wie solche von unbehandelten Thieren. Das eigene spennoantitox>-in 
Serum wirkte bei den eigenen Spermatozoen stark anutv-sch. 
Antitoxin wird also nicht durch die sensible Zelle erzeugt 
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Innere Medicin. 

7. Fürstner, Ueber Behandlung der Epilepsie. Archiv:.r 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten Bd. XXXUI, S. 241. 

Fürstner schliesst sich der Erfahrung von Binswanger an. 
die Furcht vor Bromismus als hochgradig übertrieben zu bezeig- 
sei: bei einer Dosirung von 3—4 g pro die bei jugendlichen Individu-.. 
etwa bis zum zehnten Jahre, von 5—6 g bei Erwachsenen habe er -■ 
ganz vereinzelte Symptome beobachtet, die eine vorübergehend' b-- 
duction des Mittels als gerathen erscheinen Hessen. Bei thermi¬ 
schen Misserfolgen solle man auf diagnostische Irrthtimer fahnden; 
solle man danach forschen, ob bestimmte ätiologische Factoren -- 
Einwirkung gekommen sind, und endlich, ob diese Fälle besonder* 
nische Merkmale bieten, durch welche sie sich von dem Gpj» 
Epilepsieerkrankungen unterscheiden. In gleicher Weise sollte -■> 
Merkmalen gesucht werden, welche von vornherein günstige tban 
für die Therapie in Aussicht stellen. y 

Diagnostisch kommen Verwechslungen vor mit Hysterie, 
helfen die dem Alter entsprechenden Bromdosen nichts, grossere- 1 
bringen apathisch-stumpfsinniges Wesen, Magen- und DannsU'rur- 
und endlich Acne hervor. Andererseits wirkt das plötzliche Au»-* 
des Broms hier nicht wie bei der genuinen Epilepsie verscEimW' 1 
Bei diesen Fällen wirkt die Spitalbehandlung und -disciplm 
günstig. Eine andere Gruppe bilden die von Fürstner ausschh*"'- 
bei jugendlichen Individuen beobachteten Anfälle von epilopt'' 
Krämpfen, die ihren Grund haben in angeborenen oder früh**-, 
erworbenen organischen Hirnerkrankungen, namentm 1 
moren, Verbildungen der Hirnsubstanz, encephalitischen Heeroci: 
Betheiligung der motorischen Region. Hier pflegt die Bromkur 
Verschlimmerung der Anfälle hervorzurufen. In naher Be z,e 
dieser Gruppe stehen dann Fälle, die der cerebralen Kinder ^ 
zuzurechnen sind. Eine dritte Gruppe bildet die Epilepsi» 1 * 
Hier ist danach zu forschen, ob nicht doch schon in der K in ^ 

einzelte Anfälle beobachtet worden sind. Entschieden spielt e- 
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hereditäre Uebertragung eine Rolle, und ätiologisch sind auffallend oft j 
Gemüthsbe wegungen zu constatiren. Weiter ist das verspätete Auf¬ 
treten der Anfälle nicht selten darauf zu schieben, dass die den Gehirn¬ 
veränderungen zu Grunde liegende atheromatöse Eutartuner — die im 
Eisass in besonders frühen Lebensperioden auftritt — erst in den 
zwanziger oder dreissiger Jahren zu atheromatöser Heerderkrankung 
im Gehirn führt. Hier ist die Brombehandlung nicht indicirt. Im all¬ 
gemeinen lehren die Erfahrungen, die Fiirstner bei Epileptischen ge¬ 
macht hat, dass, je höher das Lebensalter war, in welchem eine syste¬ 
matische Behandlung begann, je länger die Anfälle auftreten, desto 
weniger günstig sind die Heilerfolge. 

8. P. Keraval und G. Raviart, Beobachtung eines Falles 
von chronischer hereditärer Huntington’scher Chorea mit 
histologischer Untersuchung. Archives de Nevrologie, Juni 1900. 

Die Verfasser haben in einem Falle von Huntington’scher Chorea 
bei einem 43jährigeu Junggesellen, bei dem sich im Alter von 24 Jahren 
die ersten choreiformen Bewegungen zunächst in den Extremitäten 
und erst vier Jahre später am Kopf gezeigt hatten (weniger auf der 
rechten Körperhälfte), die Autopsie mit genauer mikroskopischer Unter¬ 
suchung gemacht. Bemerkenswerth ist, dass sein einziger, vier Jahre 
jüngerer Bruder ebenfalls seit einem Jahre an derselben Krankheit 
leidet. Es fand sich: Veränderung der Pyramidenzellen und der kleinen 
Zellen der Hirnrinde mit Rarefaction des perinucleären Protoplasma 
bis zur fast vollständigen Desintegration der Zellenkörper. Interstitielle 
und pericelluläre Infiltration der kleinen runden Zellen mit dickem 
Kern, mit oft nicht wahrnehmbarem Protoplasma, und zwar in der 
ganzen Hirnrinde, vornehmlich im Niveau der rechtsseitigen Central¬ 
windungen. Diese kleinen, runden Zellen, welche schon von Greppin, 
Landois und Paviot und ebenso von Rispal beschrieben worden 
sind, halten die Verfasser für neuroglischer Natur. Dieselben Verände¬ 
rungen der Zellen und dieselbe Infiltration der neuroglischen Zellen fin¬ 
den sich gleicher Weise im Rückenmarke und besonders in der Clarke- 
schen Säule. Eine regelmässig vertheilte Degeneration fehlt im 
Rückenmarke; die peripheren Nerven sind fast intact. 

0. L. A. Seeligmüller. 

Kinderheilkunde. 

9. Finkeistein, Ueber Sepsis im frühen Kindesalter. Ver¬ 
handlungen der 16. Versammlung der Gesellschaft für Kinderheilkunde 
in München 1899. Wiesbaden 1900. 

10. Finkeistein, Ueber Nabelsepsis. Jahrbuch für Kinder¬ 
heilkunde Bd. LI, der 3. Folge I. Bd., 1900. 

Beide Arbeiten Finkelstein’s führen von den ITebertreibungen 
und Verwirrungen, zu denen die Bacteriologie in der letzten Zeit 
gerade auf dem Gebiete der Sepsis kam, zu einfachen und älteren An¬ 
schauungen zurück; auch werden die Anschauungen Finkelstein’s 
durch ausgedehnte eigene Untersuchungen gestützt. 

Anatomisch verlangt Finkeistein für die Diagnose der Sepsis das 
Vorliegen eines innerhalb der Gewebe sich abspielenden, interstitiellen 
Entzündungsvorganges. Nach den Infectionswegen sind Wundinfec- 
tionen undSchleimhautinfectionen zu unterscheiden. Die von den Schleim¬ 
häuten entstehende Sepsis bietet die grösseren Schwierigkeiten. Wenn 
wir die von den Schleimhäuten der Augen, der Nase und des Mundes 
ausgehende Sepsis vernachlässigen, so wäre bezüglich des Rachens zu 
bemerken, dass zwar die Tonsillen im Säuglingsalter als Eintrittspforte 
keine grosse Bedeutung haben, immerhin aber vom zweiten Lebens¬ 
halbjahre an phlegmonöse Rachenentzündungen mit starker Schwellung 
und oberflächlicher Nekrose Vorkommen, die durch Toxinämie oder 
durcli Allgemeininfection zum Tode führen können. Vom Ohr aus sah 
Finkeistein, trotzdem lokale Complicationen häufig sind, nur zwei¬ 
mal Meningitis, niemals Bacteriämie entstehen — wovon diejenigen, die 
der Ohrentzündung in übertriebener Weise einen weitgehenden Einfluss 
zuschreiben, Kenntniss nehmen sollten. Septische Infection von einer 
Pneumonie aus ist fast ausschliesslich dem späteren Säuglingsalter 
eigenthümlich. Wichtiger ist die Gefahr der septischen Infection vom 
Harnapparate aus: die aufsteigenden, häufig zu Nierenabscessen und 
Metastasen führenden Erkrankungen, deren Erreger das Bacterium coli 
und zuweilen der Proteus sind, geben ein häufiges und scharf um¬ 
schriebenes Krankheitsbild. Am dringendsten ist die Frage nach der 
Bedeutung des Verdauungskanales für den Ausgang der Sepsis. Aller¬ 
dings kann schwere, durch intensive Allgemeinvergiftung charakterisirte 
Sepsis mit gastroenteritischen, selbst choleriformen Symptomen einher¬ 
gehen; aber es liefert die bacteriologische Blutuntersuchung mit seltenen 
Ausnahmen bestimmter Art keinen Anhaltspunkt dafür, dass die Sepsis 
ihren einzigen Ausdruck in einer Gastroenteritis zu finden pflegt. 
Wenn umgekehrt vom Darm aus Sepsis eintreten soll, wie behauptet 
wurde, so führt Finkeistein aus, dass die bei Darmkrankheiten auf¬ 
tretenden Organcomplicationen in der Mehrzahl nicht metastatische, 
sondern selbständige, auf- oder absteigende Erkrankungen sind, die von 
dem Darmleiden nur insofern abhängig sind, als durch dasselbe die 
Disposition zu ihnen geschaffen wird. Unter Umständen kann aller¬ 
dings eine diesen Complicationen gleichwerthige, accidentelle, secundäre, 
septische Allgemeininfection eintreten. Bei der Booker-Escherich- 


schen Streptococcenenteritis ist ein Ueberwandern der Coccen auch 
vom mässig lädirten Darme aus möglich; sonst scheinen Bacterien vom 
Darm aus in die Circulation nur dann einzudringen, wenn tiefgreifende 
nekrotische Entzündungen oder Substanzverluste vorliegen. Die secun¬ 
däre septische Infection bei Darmkrankheiten leitet sich fast ausnahms¬ 
los von der Haut oder von anderen Schleimhäuten und nicht von dem 
Darme her. Bei chronischer Atrophie und verwandten Zuständen sind 
lokale oder allgemeine septische Prozesse nicht als Primärursache, 
sondern nur als Complication, die ihren Ablauf beschleunigt, zu be¬ 
trachten. 

Dass unter den Eintrittspforten für die Infection der Nabel eine 
erhebliche Rolle spiele, war bekanntlich neuerdings von Basch (siehe 
Literaturbeilage No. 21) in Abrede gestellt. Finkeistein kritisirt 
Basch’s Ausführungen und stellt seinerseits fest, dass die Nabelinfectionen 
häufig, aber allerdings meist lokaler und gutartiger Natur sind. Es 
findet aus der trichterartigen Vertiefuug des Nabels eine Eiterung 
statt, die auch durch die streckenweise Einschmelzung noch nicht 
organisirter Arterienthromben unterhalten wird — nach Finkeistein s 
Nomenklatur: Blennorrhoea umbilici. 

Die Allgemeininfection geht nur selten aus einem totalen Thromben¬ 
zerfall hervor, sondern ist meist schon primär eine lymphangitische 
Erkrankung. Am Nabel besteht hierbei eine Omphalitis oder ein Ulcus, 
oder aber es fehlen an dem verschorften oder schon geschlossenen 
Nabel alle Reizerscheinungen. Meist kriecht der Prozess unter geringer 
Betheiligung der Thromben an dem Gefässbindegewebe herab (Peri¬ 
arteriitis), um schliesslich in die Blutbahn einzubrechen, seltener ver¬ 
lässt er das adventitielle Gewebe, um sich im präperitonealen Raum 
zwischen Bauchfell und Muskel auszubreiten und selbst bis in das 
Serotum und in die äussere Leistengegend weiterzukriechen. (Phleg¬ 
mone umbilicalis interna und präperitonealis.) 

H. Neumann (Berlin). 

IV. Zeitschriftenübersicht. 1 ) 

Berliner klinische Wochenschrift No. 39. 

1. P. Baumgarten, Die Rolle der fixen Zellen in der Ent¬ 
zündung. (Nicht beendet.) 

2. L. Mohr, Zur Symptomatologie der Facialislähmungen. 
Mohr theilt vier Fälle mit, die die Oppenheim'sche Auffassung be¬ 
stätigen, dass bei in der Kindheit entstandenen Lähmungen des Facia¬ 
lis von der gesunden Seite her Facialiszweige über die Mittellinie hin- 
weggedrängt werden und die benachbarten Muskeln innerviren. 

3. H. Kisch, Die ärztliche Ueberwachung der Entfettungs¬ 
kuren. Es ist Aufgabe des Arztes, den Gang der Entfettung zu über¬ 
wachen. Kisch empfiehlt unter anderem, um einen Maassstab der 
körperlichen Bewegung beim Gehen zu besitzen, die Benützung eines 
Pedometers, sowie zur Controlle der Muskelkraft, und besonders des 
Herzmuskels, die Anwendung des Dynamometers und des Sphyg- 
mographs. 

4. K. Miura, Die Behandlung der Hautwassersucht mit¬ 
tels eines schröpfkopfförmigen Heberapparates. Der von 
Miura angegebene Apparat vermag grosse Flüssigkeitsmengen zu ent¬ 
leeren, weil er durch Heberwirkung ansaugt. 

5. Albu, Zur Physiologie und Pathologie der Gallen- 
secretion. (Der Vortrag ist in der Vereinsbeilage S. 168 referirt,) 

6. A. J. Oehsner , Ueber Verwendung ausschliesslicher 
Rectalernährung in acuten Appendicitisf ällen. Oehsner 
empfiehlt nachdrücklich die ausschliessliche Rectalemährung bei acuter 
Appendicitis, die ihm dasselbe leistete, wie die Opmmtherapie. 

Münchener aodloiniooho Wochenschrift Jfo. 38 und 39. 

No. 38. 1. A. Strümpell, Ueber Vorkommen und Diagnose der 
Gicht. Strümpell hebt hervor, dass die Gicht eine in Deutschland 
nicht seltene Krankheit ist; im Anschluss daran bespricht er ein¬ 
gehend die Diagnose dieser Affection. 

2. IV. Fleiner, Ueber Gallenblasenentzündung und davon 
abhängige Magendarmstörungen. Mittheilung klinischer Beob¬ 
achtungen und Erfahrungen. 

3. A. Dennig, Ueber acute Leukämie. Veröffentlichung eines 
Falles von acuter Leukämie im Ans chluss an eine ausführliche Litte- 
raturübersicht. 

4. A. Martin, Zur Indicationsstellung und zur Technik 
der Myomoperationen. Nach Martin’s Auffassung sollen Myome, 
die ihren Trägerinnen keine Beschwerden machen, nicht angegriffen 
werden, wachsen jedoch die Beschwerden trotz aller angewandten 
Mittel, so ist die Operation indicirt. Bezüglich der Technik bekennt 
sich Martin als Anhänger der Unterbindungen. 

5. G. Muscatello und C. Gangitano, Ueber Gasgangrän. Fünf 
I’älle von Gasgangrän, die alle in Heilung übergingen. 

') Geeignete Artikel werden noch unter „Journalreferate“ aus¬ 
führlicher besprochen. 
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0. A. M. Phelps , Die Behandlung von Abscessen der Ge¬ 
lenke mit Glasspeculum-Drainage und reiner Karbolsäure, 
nebst einem Bericht über 70 Fälle. Die Resultate, die Phelps 
bei seiner Behandlungsmethode erzielte, sind glänzende. 

No. 39. 1. E Leutert ', Welchen Standpunkt dürfen wir jetzt 
in der Frage der Therapie chronischer Mittelohreiterungen 
einnehmen, und wie steht es mit der Cholesteatomfrage? 
(Nicht beendet.) 

2. A. Kühn, Beitrag zur Lehre von der ankylosirenden Ent¬ 
zündung der Wirbelsäule. Ein Fall von ankylosirender Entzündung 
der Wirbelsäule, der insofern interessant ist, als er ein Kind, ein 
Mädchen von 12 Jahren, betrifft. 

3. P. Reiche, Zur Verbreitung des Carcinoms. Statistik über 
das Vorkommen der Krebserkrankungen im hamburgischen Staats¬ 
gebiet. 

4. E Laves, Ueber das Eiweissnährmittel „Roborat“ und 
sein Verhalten im Organismus, verglichen mit ähnlichen 
Präparaten. Auf Grund vieler Versuche empfiehlt Laves die An¬ 
wendung des Roborats. 

5. Lauk , Acht Fälle von Wurstvergiftung. Mittheilung aus 
der Praxis. 

6. M. Oberst, Ein Beitrag zu der Frage von den trauma¬ 
tischen W T irbelerkrankungen. Die Bezeichnung „traumatische 
Spondylitis - giebt zu vielen Irrthümern Veranlassung, da oft für Wirbel¬ 
erkrankungen ein Trauma angenommen wird, das so weit zurückliegt 
und von so geringer Intensität war, dass unmöglich eine Läsion der 
W 7 irbelkörper angenommen werden kann. 

7. H. Diinschmann, Zur Diagnose des Hungertodes. Mit 
Bezugnahme auf die Ausführungen Hartmann’s in dieser Zeitschrift 
empfiehlt Dünschmann als ein praktisch und leicht ausführbares 
diagnostisches Hilfsmittel die G erh ar dt’sche Eisenchloridreaction oder 
die von Arnold angegebene Probe. 


Wiener klinische Wochenschrift No. 38 und 39. 

No. 38. 1. Th, Escherieh, Die A etiologie der primären acuten 
Magen-Darmerkrankungen der Säuglinge bacteriellen Ur¬ 
sprungs. Escherich theilt die bacteriellen Magen-Darmerkrankungen 
der Säuglinge ihrer Aetiologie nach in folgende drei Classen: Erkran¬ 
kungen, hervorgerufen durch 1. ectogene Intoxication (Genuss der 
ausserhalb des Körpers zersetzten Milch). 2. Chymusinfectionen (en¬ 
dogene Intoxication durch abnorme Zersetzung des Darminhalts). 

3. Darminfectionen (Reizung der Darmwand durch pathogene Bacterien). 

2. Z. Harmer , Untersuchungen über den Tonsillotomie¬ 
belag und seine etwaigen Beziehungen zum Diphtherie¬ 
bacillus. Das Resultat der Untersuchungen Harmer’s in Bezug auf 
den Nachweis von Diphtheriebacillen ist ein vollständig negatives. 
Der Belag besteht hauptsächlich aus Fibrin, Leukocyten und nekroti¬ 
schen Partieen der Wundfläche, sowie zahlreichen Bacterien. 

3. J. Eigart, Ein Beitrag zur Kenntniss des Scharlachs 
und der Masern. Die Erfahrungen an zahlreichen Fällen führen 
Verfasser zu dem Ergebniss, dass es höchst wahrscheinlich möglich ist, 
durch Inhalation von desinficirenden Flüssigkeiten die Entwickelung 
von Scharlach und Masemendemieen zu verhindern, wenn der Typus 
der Endemie ein milder ist. 

.No. 39. 1. H. Marcus , Zur - „intravitalen“ Neutralroth- 

färbung der Leukocyten. Die Untersuchungen haben ergeben, 
dass durch die Neutralrothmethode der morphologisch intacte Leukocyt 
sich färbt, der geschädigte nicht. 

2. /. Winterberg und R. Braun, Ueber „Acetopyrin“, ein 
neues Autipyreticum. Empfehlung eines neuen Fiebermittels. 

3. H. Ludwig , Ein Fall vonElevatio uteri mit Lostrennung 
des Corpus von der Portio vaginalis unter Dehiscenz der 
Cervix. Casuistische Mittheilung und Litteraturübersicht. 

4. V. Cominotti, Hyperglobulie und Splenomegalie. Hyper- 
globulie undSplenektomie. Beobachtung eines Falles von Spleno¬ 
megalie und eines von Splenektomie; bei beiden war die Zahl der 
rothen Blutkörperchen vermehrt. 


Wiener medicinische Presse No. 39. 

1. G, Petrucci Ein Beitrag zur Casuistik der Hämorrha- 
gioen bei Influenza. Mittheilung von Beobachtungen hämorrhagi¬ 
scher Influenzaformen. 

2. Schuster, Die Einreibungskur und Badekuren. (Schluss.) 
Die Badekur unterstützt und fördert die Wirkung der Einreibungskur. 

3. Stuparieh, Zwei Fälle von Thrombophlebitis der ober¬ 
flächlichen Venen der oberen Extremitäten. Casuistische 
Mittheilung. 

Wiener medicinische Wochenschrift No. 39. 

1. Naunyn, Die Entwickelung der inneren Medicin im 
19. Jahrhundert. Der Beobachtung der Natur und der Vorgänge im 
Organismus verdankt die Heilkunde ihre Umgestaltung im 19. Jahr¬ 
hundert. 


No. 31 * 


2. J. Preindelsberger, Ueber die Beziehungen des Trink¬ 
wassers zur Lithiasis. Auf Grund des Studiums der bosnUd- 
herzegowinischen Bodenverhältnisse kommt Preindelsberger zu Ab¬ 
schluss, dass Kalkformationen der weiteren Verbreitung von BI&v l 
steinen günstig sind. 

3. Th. Krajewska, Osteomalacie in Bosnien. (Nicht beendet. 

4. M. Poross (Popper), Störungen der Harnentleerung 
(Nicht beendet.) 

5. Rabitsch Bey, Die venerischen Krankeiten in Egyptes 
(Nicht beendet.) 


Prsgor modlclsisoho Wochen s chr i ft No. 38. 

1. F. Neumann, Ein Beitrag zur Kenntniss der Hämo¬ 
philie. In Folge einer unstillbaren Blutung bei einer Zahnextractio 
wurde Verfasser auf eine Bluterfamilie aufmerksam. 

2. R. Reicht, Nervenaffinität und Blitzschlag. Anknüpfen: 
an einen in den Tageszeitungen veröffentlichten Fall, in dem bei ein r 
vom Blitz gelähmten Frau die Lähmung während eines Gewitters w.r:. 
sucht Verfasser dieses Phänomen durch das Vorhandensein einer Aff 
nität beim Menschen zur Elektricität zu erklären. 

3. R. Eischi, Einiges über Fortschritte in der Erkenn: 
niss und Behandlung der acuten Infectionskrankheiteu 
(Schluss.) Besprechung der neuesten diagnostischen und theraper. 
sehen Hilfsmittel bei den acuten Infectionskrankheiten. 

4. P Seliger, Ueber den Shock, namentlich nach Cor.: 
sionen des Bauches. (Nicht beendet.) 

5. E. Neugebauer, Bericht über die im allgemeinen Krank 
hause zu Mährisch-Ostrau operativ behandelten Fälle v<r. 
Appendicitis. (Schluss.) Von den beschriebenen Fällen sind v-s 
besonders interessant, aus deren Beobachtung sich ergiebt, dass m: 
bei Beschwerden rechtsseitiger Brüche, sowie bei Erkrankungen <k 
weiblichen Genitalien sich hüten muss, die larvirten Formen füg 
Appendicitis zu übersehen. 


Orvosi Hetilap No. 38. 

1. S. Ritoök, Beiträge zur Bedeutung des Oliver-Carli 
relli’schen Symptomes. Mittheilung zweier interessanter Ai>- 
nahmsfälle: in dem einen Falle verursachte eine auf dem linken Brn:.- 
chus sitzende, harte Lymphdrüse, welche mit der Aorta zwar n;^: 
verwachsen, doch im engen Contakte war, die charakteristische Pu>-' 
tion der Trachea; in dem anderen, bisher alleinstehenden Falle 
gegen wurde das Symptom durch ein circumscriptes Pleuraexsudat 
der linken Fossa infraclavicularis vorgetäuscht. 

2. Z. Deutsch, Serum antihöpatiq ue. (Wird fortgesetzt) 

3. J . Seilei, Ueber idiopathisches Sarcoma mulf‘7 
(pigmentosum) haemorrhagicum. (Schluss.) Verfasser 
einen Zusammenhang zwischen Sarcoma multiplex pigmeutasim hae¬ 
morrhagicum (von ihm „Granuloma multiplex haemorrha^rum 
genannt) und der sogenannten Sarcomatosis cutis fest, indem hisu>i-'..v 
scher Uebergang von der einen Hauterkrankung zur anderen gmtf be¬ 
stimmt constatirbar ist. Die spontane Rückbildung des Sarcoma m'^-* 
plex steht mit den neugebildeten, doch auf vielen Stellen durchn«:. • 
Blutgefässen im Zusammenhang, da die heraustretenden rothen Biut- 
zellen die Sarkomelemente zu Grunde richten. 

4. Z. Hajös , Ueber die intacte Geistesfähigkeit und über 
die Geistesschwäche. (Wird fortgesetzt.) 

5. P. Kubinyi, Der jetzige Stand der Frage der I teru-- 
exstirpation. (Zusammenfassendes Referat.) 1. Ueber die 
exstirpation im allgemeinen. Carcinom. 2. Carcinom und Schwarip 
schaft. (Wird fortgesetzt.) 

6. F. Szontagh, Die Therapie der scarlatinösen Nephru - 
Verfasser führt zwar die strenge Milchdiät durch, wo cs möglich •' 
doch ordinirt er auch leichte, gemischte Kost, wenn die Milch r. 
vertragen wird. Die Behandlung führt er mit einem Purgans (Senna -x 
fusum) ein und lässt seine Kranken viel Wasser zu sich nehmen <■' 
Oligurie, Hydrops universalis, drohender Urämie und Hencschwa 
giebt er Cardiaca. Bei Urämie sah er gute Erfolge von \euacse<‘ 
und danach folgender Hypodermoklysis. Letzteres Verfahren empfi' 
er auch ohne Venaesection vom prophylaktischen Standpunkte 
Vorbeugung der Urämie. Zwei gerettete Fälle theilt er mit- 

7. R. Linsbauer, Die Anwendung der Intubation bei 1 r 
canulement-Schwierigkeiten. Mittheilung von drei Kraus- 
geschichten aus dem Stephanie-Kinderspital (Prof. v. Bökay). «' 
zwei Fällen Aspiration von Fremdkörpern vorhanden war, deren 
fernung vorerst vorgenommen werden musste. 


Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte Ne. 18 

1. E Hagenbach-Burckhardt, Ueber Decubitus undMcm * 
nach Intubation. Zur Vermeidung von Ulcerationen sind mn . 1 
Vorsichtsmaassregeln für die Intubation hervorzuheben: 1. s ' r - 
Auswahl der für die Intubation geeigneten Fälle und besonders 
sicht bei Kindern im ersten Jahre und bei sehr schweren 
2. Einschränkung der Dauer der Intubation, 3. Vermeidung z» A r 
Tuben. 
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2. R. Zollikoftr , Ueber den klinischen Verlauf der Diph¬ 
therie bei Serumanwendung unter besonderer Berücksich¬ 
tigung der Albuminurie. Aus den mitgetheilten Fällen geht her¬ 
vor, dass die Serumtherapie der Albuminurie vorbeugt, wenn sie in 
den ersten beiden Tagen zur Anwendung kommt. 

3. A. Gassmann , Ueber die Betheiligung der Uterus¬ 
schleimhaut bei der Vulvovaginitis gonorrhoica derKinder. 
Gassmann untersuchte bei vier an Gonorrhoe erkrankten Kindern 
das Cervicalsecret; bei keinem gelang ihm der Nachweis von Gono- 
coccen. 


The British nedioal Joaraal, 22. September. 

Kein Originalartikel. 


The Lancet, 22. September. 

1. Phineas S. Abraham, The treatment of soine common 
diseases of the skin. Bei Behandlung des Ekzems legt der Autor 
hohen "Werth auf innerliche Heilmittel, strenge Diät und Bäder; einige 
der gebräuchlichsten Recepte lässt er folgen. Bei Psoriasis haben ihm 
weder Arsenik noch Thyreoideapräparate gute Dienste geleistet- 
Chrysarobin sei das souveräne Mittel, das er mit Acidum salicylicum 
zusammen in einer Guttaperchalösung ordinirt. In dieser Form ange¬ 
wandt, wird die Wäsche nicht beschmutzt, da sich beim Verdunsten des 
Chloroforms ein festes Häutchen bildet. Auch bei der Acne ist die 
fast immer bestehende Obstipation oder Dyspepsie vorerst zu heilen. 
Betupfen der Pusteln mit Acidum carbolicum purum, sowie "Waschungen 
mit Ichthyolseife erwiesen sich ihm als zweckmässig. 

2. Alexander Paine , The etiology of rheumatic fever. (Fort¬ 
setzung in nächster Nummer.) 

3. Bernard E, Myers , Some points about postdiphtheritic 
p aralyses. Statistische Bearbeitung von 275 Fällen postdiphtherischer 
Lähmungen. Hervorragend befallen werden die Altersklassen von drei 
bis acht Jahren, und zwar in den Wintermonaten bedeutend häufiger 
als im Sommer. Weitere Tabellen geben die Verhältnisse an, in denen 
die einzelnen Muskelgruppen des Körpers befallen werden. 

4. Ramon Guiteras , Use of mercurol: a new remedy in 
urethritis. Uebersicht über 150 mit Mercurol behandelte Fälle von 
Urethritis meist gonorrhoischer Natur. Es wurde das Mercurol in 
2%iger Lösung zu Injectionen verwandt. Heilung wurde in vier bis 
acht W T ochen in 70°/ o aller Fälle erzielt, nur zweimal wurden Compli- 
cationen beobachtet: Epididymitis und Rheumatismus gonorrhoicus. 

5. Cecil Bullmore , Beri-Beri. Die Ergebnisse der Forschungen 
über Beri-Beri werden dahin zusammengefasst, dass die Krankheit 
weder infectiös noch kontagiös ist, sondern aller Wahrscheinlichkeit 
nach auf der Wirkung eines giftigen Alkaloids beruht, das bei gestörtem 
Stoffwechsel und herabgesetzter Verdauung besonders bei Mannschaften 
auf Segelschiffen aus dem Körper nicht ausgeschieden wird. Die Be¬ 
handlung soll daher in strenger Diät, später in Verabreichung von 
Eisen und Digitalis bestehen. 


La Nddeeine moderne No. 55—59. 

No. 55. Babls, La pathogfenie de la pellagre. Extracte aus 
verdorbenem Mais sind für Kaninchen giftig. Das Blutserum gebes¬ 
serter oder geheilter Pellagrakranker enthält ein Antitoxin, welches, 
zugleich mit giftigem Maisextract Thieren beigebracht, bewirkt, dass 
keine Vergiftung eintritt. Auf diese Versuche wird sich eine spezi¬ 
fische Therapie der Pellagra gründen. 

No. 56. A. Jalaguier , Indieations th6rapeutique dans l’ap- 
pendicite. Im Anfalle selbst soll nur bei allgemeiner Peritonitis und 
bei abgekapselten Eiterheerden operirt werden, in allen anderen Fällen 
Ruhe, Opium, Eis etc., keine Klysmen oder Irrigationen. Erst nach 
der Resorption der periappendiculären Infiltrate ist zu operiren. Dann 
sind 'die Erfolge am besten. 

No. 57—59. Congressberichte. 


La Semaine mddicale No. 39 und 40. 

No. 39. M. Broea , Pyoh6mie d’origine otique. Verfasser theilt 
seine Erfahrungen über otogene Pyämie mit. 

No. 40. A.Jaquet , Recherches sur l’action physiologique du 
climat d’altitude. Thiere wurden in geistreich angestellten Ver¬ 
suchen unter die Bedingungen des Höhenklimas gebracht und an diesen 
die Wirkung desselben auf das Blut studirt. 


La Trlbone mddioale No. 38 und 39. 

No. 38. Gellit Erreurs du Rinnö et leur correction. Verfasser 
hält den positiven Ausfall des Rinne’schen Versuches nicht für ein¬ 
deutig und schlägt an der Hand mehrerer Beispiele eine Verbesserung 
desselben vor. 

No. 39. S. Bemhetm, Tuberculose bucco-pharyng6e. (Nicht 
beendet.) _ 


Journal mddical de Bruxelles No. 37 und 38. 

No. 37. 1 . M. Geeraerd, Anävrisme parietal de l’aorte d’ori¬ 
gine träumatique. Krankengeschichte und Sectionsbericht eines 
sehr beträchtlichen Aneurysmas der Aorta ascendens, welches im Leben 
nur Athembeschwerden hervorgerufen hatte und seiner Entstehung 
nach von Geeraerd auf einen Sturz des Patienten zurückgeführt wird. 

2. Paul de Ridder , Un cas d’h6morrhagie sus-r 6tienne. Ein 
Fall der seltenen Blutungen zwischen Retina und Membrana hyaloidea, 
welcher, was für diese Blutungen charakteristisch ist, ohne Folgen zu 
hinterlassen, heilte (nach vier Monaten). 

3. Les congrfcs de 1900. (Suite.) 

No. 38. 1 . E Fillers, Le traitement du delirium tremens. 
Eine Anstaltsbehandlung ist in der Regel nicht nothwendig; auch 
zu Hause ist die Bettbehandlung nach Möglichkeit durchzuführen. 
Keine Zwangsjacken! Zur Elimination der Toxine gebe man Purgantien 
und kalte Milch und Bouillon, welche die Diurese anregen. Elektrizität, 
Hydrotherapie und die gewöhnlichen angewendeten Heilmittel sind 
werthlos oder — wie das Chloralhydrat — gefährlich. Nur in den 
schwersten Anfällen, welche direkt lebensgefährlich sind, gebe man 
Opium, und zwar in hohen Dosen. Bei eintretender Herzschwäche 
sind Herzstimulantien, aber ja nicht Alkohol anzuwenden. 

2. R. Wybaum, Les nouvelles voies d’investigation pour 
l’6tude des eaux minerales. W 7 ybaum glaubt nicht, dass allein 
die accidentellen Dinge einer Brunnenkur, wie Entfernung aus dem 
häuslichen Arbeitskreise, strenge Befolgung der ärztlichen Vorschriften 
u. s. w., die Trinkkuren in Bädern wirksamer machen als den Gebrauch 
dieser Wässer und Salze zu Hause, sondern meint, dass ein besonderer 
bisher unbekannter Faktor, nämlich die Tonisation der Moleküle, eine 
wesentliche Rolle hierbei spielen. Diese Ionen sind sehr labil und 
speziell die Kohlensäureionen, welche eine leichtere Resorbirbarkeit 
der Wässer bedingen, sind jedenfalls in den Versandtwässern und 
Salzen verschwunden oder umgruppirt 

3. Les congrös de 1900. (Suite et fin.) 


Weekblad van het Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde II. No. 10. 

1. A. A. G . Guye , Over eenige anatomische bijzonder- 
heden betrekking hebbende op de aetiologie van de Mastoi¬ 
ditis van Bezold. In 7% des Schädelmaterials der Amsterdamer 
Anatomie sind Reste der Fissura petro-squamosa am Schläfenbein nach¬ 
weislich. Beschreibung eines menschlichen Schläfenbeines, an welchem 
die Pars petrosa vom übrigen Schläfenbein völlig getrennt ist. Reste 
der Fissura petro-squamosa sowohl, als Gefässcanäle bilden den Weg, 
auf welchem sich der Eiter bei der Bezold’schen Mastoiditis aus¬ 
breitet. (Mit zwei Tafeln.) 

2. A . A. Hijmans van den Berg , Een geval van symme¬ 
trische aandoening der oorspeekselklieren (Mikulicz). Be¬ 
schreibung eines Falles von chronisch verlaufender Anschwellung 
beider Ohrspeicheldrüsen. Litteraturbesprechung. Bemerkungen über 
Aetiologie. 

3. J. A. Roorda Smit, Operatieve behandeling van kink- 
hoest. Bericht über sechs Fälle von Stickhusten, die mit Ausscha¬ 
bung des Cavum pharyngo-nasale behandelt und geheilt wurden. 


Gazzetta degli aspedali e dolle cliniche No. 1(4. 

1. G. Vineenzo, I piü importanti reperti anatomo-patologici 
nella anemia perniciosa progressiva con una osservazione 
propria riguardante alterazione del simpatico. Bei einem 
Falle von pemieiöser Anämie fand Vincenzo den Sympathicus sehr 
verändert: die Zellkerne waren nicht mehr zu unterscheiden, oder 
wenigstens sehr getrübt und deformirt. Das Zellprotoplasma war in 
granulöser Pigmentdegeneration begriffen, an manchen Stellen fettig 
entartet. 

2. A. Muratori, L’acite malarica. Bei Malaria kommt Ascites 
auch ohne Hydrämie und ohne Degeneration parenchymatöser Organe 
vor. Sie rührt wahrscheinlich von einer Perisplenitis her. 

3. A. Baldussi, Cisti d’echinococco del fegato suppurato. 
Fall von vereiterter Echinococcuscyste der Leber. Nichts Neues. 

4. A. Ghetli, Un nuova cura della sciatica. Zwei hartnäckige 
Fälle von Ischias wurden durch endomuskulare Injection von Salophen 
geheilt. Die mitgetheilten Krankengeschichten berechtigen bei vor- 
urtheilsfreier Betrachtung freilich nicht zu einem weitgehenden Ver¬ 
trauen auf Salophen zur Heilung der Ischias. 

5. G . B. Bussag hi \ Per il trattamento della tuberculosa 
cutanea. Bei Hauttuberkulose wird zunächst die Geschwürsfläche mit 
einem scharfen Löffel ausgekratzt und sodann mit Guajacol 40,0, Ol. 
olivar. Spiritus vini (60%) aa 10,0 bepinselt. 


La Riforma madica No. 214. 

A. Angelucci, Gli effetti della simpaticotomia e la sua 
applicazione nella cura del Glaucoma. Zur Behandlung des 
Glaucoms ist die Durchschneidung der Halssympathicus zu empfehlen. 
Freilich kommen hier nur chronische Fälle in Frage. 
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Petersburgar medicinlsche Wochenschrift No. 35. 

U. Kumberg , Die Reform der russischen Mittelschule 
vom Standpunkte der sexuellen Frage. Verfasser entwickelt in 
dem Artikel die Maassregeln, die er behufs Förderung einer normalen 
sexuellen Entwickelung im Schulalter zu ergreifen für nöthig hält. 


PrzegM lekarski No. 38. 

1. Solowü, Beitrag zur Uterusatonie in der Nachgeburts¬ 
periode und die Dührssen’sche Tamponade. In Fällen, wo 
atonische Blutungen nach Massage und Secale nicht sistiren, ist die 
Tamponade nach Dührssen das beste Mittel: a) sie erregt Uterus- 
contractionen durch Reizung, b) hemmt die Blutung durch Compression, 
c) beschleunigt die Gerinnungsfähigkeit des Blutes. 

2. Slepler , Beitrag zur Nephritis syphilitica praecox. 
(Schluss.) Schilderung litterarischer Fälle. 

3. Wachholz , Der Lustmord. (Fortsetzung.) Weitere Anfüh¬ 
rung von Lustmordfällen. (Fortsetzung folgt.) 

4. Zakwski, Zweifache Beschädigung des Trommelfelles 
nach einem Schlage ins Gesicht. Das Wesentliche aus dem Titel 
zu entnehmen. 


Medycyna No. 37. 

Szmurlo, lieber die Behandlung der Ozaena mit anti¬ 
diphtherischem Serum, nebst einigen Bemerkungen über 
die Behandlung dieses Leidens im allgemeinen. Es werden 
einige Ozaenafälle angegeben, welche theils mit obgenanntem Serum, 
theils mit Jod - Jodkalipinselungen behandelt wurden. (Schluss folgt.) 


Norsk Magazin for Lsgevidenskaben No. 9. 

1. Sinding - Larsen, Et tilfselde af akut forgiftning med 
camfernaphthol Bei einem 12jährigen Mädchen traten während 
einer Injection von Camphemaphthol in ein tuberkulös erkranktes Fuss- 
gelenk, nachdem eben 4 ccm unter gewissem Widerstand der Gewebe 
eingespritzt worden waren, schwere Intoxicationserscheinungen auf, 
und zwar epileptiforme Krämpfe, Delirium und Collaps. Acht Tage 
zuvor waren 5 ccm ohne Complication injicirt worden. Die obigen 
Symptome schw r anden theils nach 10 Minuten, theils erst nach einigen 
Tagen. 

2. Theodor Frölich, Bidrag til studiet af chorea minor’s 
tetiologi Bericht über 47 Fälle von Chorea minor, während derZeit 
von sieben Jahren im Universitäts-Kinderhospital in Christiania be¬ 
handelt. Das Alter schwankte von 3—16 Jahren. Der Verfasser findet 
in 80,S5% des Materials vorangegangene Infection erweisbar, in 19,15% 
ist letztere wahrscheinlich, doch nicht nachweislich vorhanden: Ein 
Fall konnte auf Gonococceninvasion zurückgeführt werden. 

3. F. Ttllier , Et tilfielde af erhvervet farve blindhed ved 
beri-beri. Fall von erworbener Rothgrünblindheit nebst geringer 
allgemeiner Herabsetzung des Farbensinnes bei einem Seemann, der 
vor einem Jahre Beri-Beri gehabt und früher normales Farbenunter¬ 
scheidungsvermögen besessen hatte. Aetiologisch wird an die Möglich¬ 
keit centralen Ursprungs gedacht. Am Auge fehlte jede weitere Ano¬ 
malie. 

4. S. Holth , Om melkediffit ved den stationiere skotoin atöse 
optikus atrofi og om en eiendomelig liesehindring — trods 
god synsstyrke — (centralt ringskotom), efter relativ hei 
bredelseafdennelidelse. Bei einem 25 jährigen, nicht syphilitischen 
Patienten entwickelte sich nach grossen Strapazen eine sogenannte 
scomatöse, stationäre Opticusatrophie. Nach mehrwöchentlicher Milch¬ 
diät im Gebirge trat eine sehr weitgehende Besserung ein, so dass 
Verfasser eine gleiche Diät für ähnliche Fälle warm empfiehlt. 


The Journal of the American medical Association No. 10. 

1. Wilson, Serumtherapy in croupous pneumonia. Geschichte 
der Serumtherapie bei der genuinen Pneumonie nebst kritischem Bericht 
über dergestalt behandelte Fälle. 

2. Happel, Pseudo- or modified smallpox. Bericht über eine 
Epidemie von Pseudopocken, welche im Jahre 1899 in den Vereinigten 
Staaten grassirt hat. Ausführliche Darlegung der Unterschiede dieser 
Erkrankung von echten Pocken. 

3. Bracken, Pseudo-, modified or truc smallpox. Behandelt 
dasselbe Thema. 

4. Byrne, Typhlitis, perityphlitis and appendicitis in in- 
fancy and childhood. Rollt die Perityphlitisfrage in ganzer Breite 
auf und hat speziell die ätiologischen Momente zum Gegenstand, welche 
bei Bändern für die Krankheit bestimmend sind. 

5. Carpenter, Traumatic insanity; with report of case. Be¬ 
tont die wichtige ätiologische Rolle, welche Traumen bei Psychosen 
spielen. 

6. Christopher, Measurements of Chicago school children. 
Schulärztliche Fürsorge in Chicago. 

I'mrk von G. Her 


7. Higgins, Exophthalmicgoiter. Discussion der verschiedenen 
Theorieen, welche über die Basedow'sehe Krankheit im Schwang- 
sind. Wahrscheinlichkeit der toxämischen Theorie. 


Centralblatt f9r Chirurgie No. 38. 

1. R. Rossmann, Ueber die Wirkung des Chirols. Gegen 
über den Anfeindungen, die die Chirolmethode namentlich durch die 
kritischen Arbeiten von Erler und R. Sch äff er erfahren hat, hebt 
Kossmann nochmals die günstigen Wirkungen des Chirols hervor und 
theilt eine Reihe technischer Verbesserungen mit. 

2. A. Weischer, Ruptur und Bruch des Zwerchfells. Di- 
Verletzung betraf einen 28 jährigen kräftigen Mann und war durch ein¬ 
plötzliche Steigerung des intraabdominalen Druckes entstanden. Bei 
der Section fand sich in der linken Zwerchfellskuppe ein Riss v# 
12 cm Länge. 


Centralblatt für Gyaikologte No. 38. 

1. Wille, Instrument zum Selbsteinführen von Scheiden- 
tampons. Röhrenspeculum mit einem Bleibolzen armirt, um es zur 
Selbsteinführung von Scheidentampons den Patienten in die Hand zu 
geben. Das beschwerte Speculum führt sich leichter ein und gleit-: 
von selbst tief genug hinein 

2. BaUin , Nochmals zur Behandlung des Nabelschnur 
restes nach Martin. Weitere Polemik contra Rieck (Greife 


Centralblatt für Physiologie Ne. 10 und 12. 

No. 10. 1. A. Maximow , Die Veränderungen der Speichel¬ 
drüsen nach Durchschneidung der Chorda tympani. Geui,* 
histologische Untersuchung der Glandula submaxillaris und retrolingwh' 
beim Hunde nach Zerstörung der Chorda tympani in der Paukenh' 
die Ergebnisse, ebenso auch Pilocarpinversuche, stehen ira Einklang 
damit, dass mit der Chorda nicht alle zur Submaxillardrilse, wohl ah- r 
alle zur Retrolingualdrüse verlaufende Nervenfasern durchsclmit :-1 
werden. Genaue Berücksichtigung der „paralytischen Sccretion*. 

2. J. Pal, Physostigmin ein Gegengift des Curare. Intra¬ 
venöse Injection von Physostigmin ruft beim curarisirten Warmblut'r : 
baldiges Wiedereintreten selbstthätiger Athembewegungeu htrv r, 
dann auch Zuckungen anderer Muskeln. 

3. H. Friedenthal, Ueber die Permeabilität der Darm Win¬ 
dung für Substanzen von hohem Molekulargewicht 1 Pe: 
Durchtritt von Neutralfett durch die Darmwandung Kri¬ 
tische Beleuchtung von Hofbauer’s Versuchen, welche für denDur'• 
tritt des Fettes als solchen sprechen sollten. Verfasser bevorzugt <■ 
bereits referirte eigene Theorie. Hierzu eine „Nachschrift*. 
gegen Pflüger. 

No. 12. An Medwedew, Die Darstellung von Glvkocindsäure 
aus Ochsengalle. Chemisch-technisch. 


Zur Recenaion eingeg&ngene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Innere Medlcin : A. Lippmann, Le pneumocoque et les pn»*u- 
mococcies. Paris, J. B. Bailiiere et fils, 1900. 96 S., 1,50 Frcs. 

Wesen er, Ueber Behandlung von Lungenkranken in Volkshell- 
Stätten. Aachen, C. H. Georgi, 1900. 34 S. 

Kinderheilkunde: C. Seitz, Kurzgefasstes Lehrbuch der Kin^-r- 
heilkunde. Für Aerzte und Studirende. II. Auflage. Berlin, 8. Kanre'. 
1901. 499 S., 10,80 M. 

Laryngo-Rhinologie: Th. S. Flatau, Die Prophylaxe bei Ha-- 
und Nasenkrankheiten. (Nobiling-Jankau, Handbuch der Pn^o 
laxe, Abth. VII.) München, Seitz und Schauer, 1900. 36 S„ 1,50 M 

R. Kayser, Anleitung zur Diagnose und Therapie der Kehlkopt-. 
Nasen- und Ohrenkrankheiten. Vorlesungen, gehalten in Fortbildung^ 
cursen für praktische Aerzte. Berlin, S. Karger, 1901. 100 S„ 4.0 1 -• 

MII itärsanitats wesen: O. Kunow, Musterung, Aushebung uni 
Invalidenprüfung. Für Sanitätsofficiere und die bei diesen Geschäft-: 
mitwirkenden Officiere und Civilbeamten. Berlin, E. S. Mittler “ * 
Sohn, 1900. 135 S., 2,75 M. 

Physiologie: Otto Cohnheim, Chemie der Eiweisskörper. Braut 
schweig, F. Vieweg und Sohn, 1900. 315 S., 7,00 M. 

Ernst Schwalbe, Untersuchungen zur Blutgerinnung. Beitr>- 
zur Chemie und Morphologie der Coagulation des Blutes. Braunsch*'-- 
F. Vieweg und Solm, 1900. 89 S. 

Psychiatrie and Nervenheilkunde: J. Steiner, Die Funkt - 
des Centralnervensystems. IV. Abth. (Schluss). Reptilien, RuA- L 
marksreflexe, Vermischtes. Braunschweig, F. Vieweg und Sohn, l ' 1 
62 S., 2,50 M. 

Windscheid, Die Prophylaxe in der Nervenheilkunde. (N<»bil - 
Jankau, Handbuch der Prophylaxe, Abth. IX.) München, Seit/ 
Schauer, 1900. 46 S., 1,50 M. 
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Zeitschriftenfiberciicht : S. 229: Berliner klinische Wochen¬ 
schrift No. 40. — Münchener medicinische Wochenschrift No. 40. — 
Wiener klinische Wochenschrift No. 40. — Wiener medicinische Presse 
No. 40. — Wiener medicinische Wochenschrift No. 40. — Prager medi¬ 
cinische Wochenschrift No. 39. — Orvosi Hetilap No. 39. — Przegl^d 
lekarski No. 39. — Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte No. 19. — 
The British medical Journal, 29. September. — The Lancet, 29. Sep¬ 
tember. — Le Progr&s medical No. 38 und 39. — La Semaine m6dicale 
No. 41. — La Tribüne m6dicale No. 40. — Gazzetta degli ospedali 


Zeitschriftenübersicht. 1 ) 

Berliner klinische Wochenschrift No. 40. 

1. O. Binz, Ueber Schlafmittel (Säcularartikel). 

2. Margulies , Ueber die Neumann’sche Modification der 
Fischer’schen Phenylhydrazinprobe zum Nachweise von 
Zucker im Ha Pn. Mit Hilfe der Neumann'schen Probe gelang es 
Margulies noch 0,05% Zucker mit absoluter Sicherheit im Ham nach¬ 
zuweisen. 

3. E Koch , Zwei St offweehselversuche über die Wirkung 
der Oelklystiere. Auf Grund seiner Versuche kommt Koch zu 
dem Schluss, dass Oeleingiessungen den Stoffwechsel in jeder Beziehung 
günstig beeinflussen, denn sowohl die Stickstoff- und Fettresorption 
wird gesteigert, als auch das per rectum eingeführte Oel kommt in 
viel höherem Maasse als Nahrungsfett zur Verwendung, als bisher an¬ 
genommen wurde. 

4. P. Baumgarten , Die Bolle der fixen Zellen in der Ent¬ 
zündung. Eine allseitig befriedigende und unanfechtbare Theorie 
der Entzündung vermag Baum garten nicht zu geben. So viel steht 
jedoch nach seiner Ansicht fest, dass die Gewebszellen den ersten 
Angriffspunkt des Entzündungsreizes bilden und dass von ihren Ver¬ 
änderungen die verschiedenen Erscheinungsformen der Entzündung 
wesentlich ab hängen. 

5. A/du, Zur Physiologie und Pathologie der Gallen¬ 
se er et ion. (Schluss.) Der Vortrag ist in der Vereinsbeilage S. 77. 
referirt. 

6. G. Zuelzer, Ueber experimentelle Bence-Jone'sche 
A1 b u m o s u r i e. Stoffwechsel versuch nach Pyrodinvergiftung. 

Münchener medlcinieche Wochenschrift No. 40. 

1. O. Rostoski, Untersuchungen über die Lage des Magens 
bei Clilorotisehen. Bei den von ihm untersuchten Kranken fand 
Verfasser, dass Gastroptose nicht immer eine Begleiterscheinung oder 
alleinige Ursache der Bleichsucht sei; allerdings scheint das zu frühe 
Tragen eines Corsetts (vor dem 14. oder 15. Lebensjahre) Gastroptose 
bedingen zu können. 

2. Hehrkorn, Beitrag zur Purpura haemorrhagica. Casu- 
istische Mittheilung. 

3. E Wormser und R. Bing , Ein einwandsfreier Fall von 
hysterischem Fieber. (Nicht beendet.) 

4. V. Criegern, Untersuchungen eines Falles von angebo¬ 
rener Sternalspalte mittels fluorescirenden Schirmes. Der 
Fall ist wiederholt Gegenstand ärztlicher Untersuchungen und Ab¬ 
handlung gewesen. 

5. J. Müller , Zur operativen Behandlung der habituellen 
.Schultergelenksluxation. Der Artikel behandelt einen glücklich 
operirten Fall von habitueller Schultergelenksluxation. 

6. C. Hennemann , Zur Behandlung der Spina bifida. Ver¬ 
fasser aspirirte zuerst den Inhalt einer kindskopfgrossen Meningocele 
mit der Pravaz’schen Spritze, dann injicirte er Lugol’sche Lösung 
in den Sack; er brachte so die Geschwulst zum Schwinden. 

7. J. Papasotirin , Notiz über den Einfluss des Petroleums 
auf den Diphtheriebacillus. Die Versuche Papasotirin’s er¬ 
gaben, dass Petroleum keinen Einfluss auf das Wachsthum der Diph¬ 
theriebacillen hat. 

S. E. Leutert, Welchen Standpunkt dürfen wir jetzt in 
der Frage der Therapie chronischer Mittelohreiterungen 

') Geeignete Artikel werden noch unter „Joumalreferate“ aus¬ 
führlicher besprochen. 


No. 117. — La Biforma medica No. 216—223. — Petersburger medi¬ 
cinische Wochenschrift No. 36. — Wratsch No. 34—37. — Medycyna 
No. 38. — The Journal of the American medical Association No. 11. — 
Centralblatt für Chirurgie No. 39. — Centralblatt für Gynäkologie No. 39. 
— Centralblatt für Bacteriologie No. 10—11. — Centralblatt für allgemeine 
Pathologie und pathologische Anatomie Bd. XI, No. 16 und 17. —Aerzt- 
liche Sachverständigen Zeitung No. 18. — Centralblatt für allgemeine Ge¬ 
sundheitspflege No. 9 and 10. — Zeitschrift für Schulgesunaheitspflege 
No. 6—9. 


einnehmen, und wie steht es mit der Cholesteatomfrage? 
(Fortsetzung.) (Nicht beendet.) 

Wiener klinische Wochenschrift No. 40. 

1. A. Lorenz , Eduard Albert. Nekrolog. 

2. H. Schlesinger , Die Bewegungsphänomene in der Mund- 
und Bachenhöhle bei Insufficienz der Aortenklappen. Be¬ 
obachtungen der Pulsationserscheimmgen in der Mund- und Bachen¬ 
höhle bei Jnsufficienz der Aortenklappen. 

3. A. Krokiewicz , Zur Behandlung der Lungentuberkulose 
mit intravenösen Hetolinj ectionen nach Länderer. Die An¬ 
wendung der intravenösen Hetolinjectionen ist nur in sehr frühen An¬ 
fangsstadien der Lungentuberkulose zu empfehlen und nur in sehr 
kleinen Dosen (0.0005—0,005 g). Die Wirkung erinnert an die des 
Koch’schen Tuberkulin. 

Wiener medicinische Presse No. 40. 

1. O. Vulptus, Sehnenüberpflanzungen und ihre Erfolge 
in der Behandlung vpn Lähmungen. Vulpius kann an der 
Hand von 160 Operationen über sehr günstige Erfolge berichten. 

2. H. Zechmeister, Behandlung der venerischen Erkran¬ 
kungen im k. und k. Marinehospital in Pola. Die Behandlungs¬ 
methoden bieten nichts Neues. 

Wiener medicinische Wochenschrift No. 40. 

1 . G. Kelling, Ueber die Entstehung des nervösen Beiz¬ 
zustandes des Magens bei Hernia epigas.trica und über 
einen zweiten epigastrischen nervösen Druckpunkt. Ver¬ 
fasser giebt eine Erklärung der die epigastrischen Hernien gewöhnlich 
begleitenden nervösen Beizzustände des Magens; er fand ferner einen 
zweiten Druckpunkt dort, wo der Pylorus des normalen Magens liegt 
oder etwas medianwärts davon. 

2. L. Glück, Ueber die Bedeutung des Guberwassers in 
der Therapie der Hautkrankheiten. Das Arsen-Eisenwasser der 
Cmi-Guberquelle bei Srebrenica hat in der Therapie der Hautkrank¬ 
heiten überall da, wo Arsen oder Eisen oder die Combination dieser 
Heilfactoren indicirt ist, die günstigsten Besultate herbeigeführt. 

3. R. Matzenauer, Indicationen zur Behandlung chro¬ 
nischer Dermatosen und Syphilisformen mit den Thermal¬ 
quellen von Ilidze. Diese Quelle besitzt für die genannten Er¬ 
krankungen eine grosse Heilwirkung. Die Temperatur derselben beträgt 
57'/a° C, der Schwefel ist zunächst an Salze gebunden, freier Schwefel¬ 
wasserstoff ist nur in geringem Maasse vorhanden. 

4. M. Bermann , Zwei Fälle von Syphilis des Ccntral- 
nervensystems. Es handelt sich um einen Fall von Pseudotabes 
syphilitica und einen anderen von isolirtein Zungenkrampf auf syphili¬ 
tischer Basis. 

5. Th. Krajewska, Osteomalaeie in Bosnien. (Fortsetzung.) 
(Nicht beendet.) 

6. M. Porosz (Popper), Störungen der Harnentleerung. 
(Fortsetzung.) (Nicht beendet.) 

7. RabitschBey, Die venerischen Krankheiten in Egypten. 
(Fortsetzung.) (Nicht beendet.) 

Prager medicinische Wochenschrift No. 39. 

1 . A. Pick, Facultätsgutachten in Sachen der gegen einen 
Arzt gepflogenen Vorerhebungen wegen des Verbrechens 
der öffentlichen G ewaltthätigkeit durch unbefugte Ein¬ 
schränkung der persönlichen Freiheit eines Menschen. 
(Nicht beendet.) 
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2. P. Seüger , Ueber den Shok, namentlich nach Contu* 
sionen des Bauches. (Nicht beendet.) 

3. F Mittelbach , Bericht über die Wirksamkeit des allge¬ 
meinen Öffentlichen Krankenhauses inLeitmeritz im Trien- 
niura 1897, 1898, 1899. (Schluss.) Statistische Mittheilung. 

4. M. Saenger , Die Frauenklinik und ihre Reserveabthei¬ 
lung. (Fortsetzung.) (Nicht beendet.) 


Orvosi Hetilap No. 39. 

1. A. Havas, Pathologie und Therapie der Hy pertrichosis. 
Die Behandlung der allgemeinen Hypertrichosis ist mit unseren 
bisherigen Methoden unausführbar. Hingegen kann eine lokale 
Hypertrichosis palliativ sowie radikal behandelt werden. Zur 
palliativen Behandlungsmethode gehört das Rasiren, die Epilation und 
die Anwendung von Pasta, doch entbehren diese den ständigen Erfolg. 
Die radikale Behandlung bezweckt die Vernichtung der Papilla pili, 
welche am besten durch die Elektrolysis erreicht werden kann. Doch 
können bei dieser Procedur höchstens 25—30 Haare in einer Sitzung 
entfernt werden. (Wird fortgesetzt.) 

2. K. M. Sugdr, Carcinom des Cavum tympani mit Läh¬ 
mung der Nervi facialis, glossopharyngeus, recurrens, va- 
gus und h^ypoglossus. Casuistische Mittheilung. 

3. L. Deutsch , Serum antihepatique. (Schluss.) Bringen wir 
eine grosse Menge von Leberemulsion der Meerschweinchen in die 
Bauchhöhle der Kaninchen, so nimmt das Serum der letzteren alsbald 
spezifische antihepatische Eigenschaften an, welche darin bestehen, 
dass es die Emulsion der Meerschweinchenleber agglutinirt und in vivo 
zur Nekrose der Leberzellen führt (Hepatolysin). Diese lebervernich¬ 
tende Substanz gehört der Aetiologie nach zur Bordet-Metschnikoff- 
schen Gruppe der specificischen Cytotoxine. 

4. A. von Torday , UeberdiePestis. (Zusammenfassendes Referat.) 


Przegl$d lekarski No. 39. 

1. Wachholz , Der Lustmord. (Fortsetzung.) Nähere Erörterung 
der Frage, ob der Lustmord als gemeiner Mord oder als Todschlag zu 
betrachten ist, wie auch Aufklärung des Causalnexus, welcher zwischen 
der sexuellen Begierde und dem Triebe zu Gräuelthaten, eventuell zum 
Abscldaehten der Opfer vorhanden ist. (Fortsetzung folgt.) 

2. Zalewski , Zum Artikel des Doc. Baurowicz: „Bemer¬ 
kungen zur Publication des Dr. Zalewski unter der Spitz¬ 
marke: Ein neues Ohrpolypeninstrument. - Streitschrift. 

3. Sztampke, Zur Verwendung des oxvdirten Wa ssers (Hy- 
drogenium hyperoxydatum medicinale) in der G 3 r näkologie. 
Schilderung einiger Endo- und Parametritisfälle, welche mittels Ein¬ 
spritzungen von oxydirtem Wasser mit gutem Erfolge behandelt wurden. 


Correopondenzblatt für Schweizer Aerzte No. 19. 

1. F. Dumont, Zur Cocal'nisirung des Rückenmarkes. Die 
Versuche, die Dumont mit der Cocal'nisirung des Rückenmarks an¬ 
stellte, überzeugten ihn, dass diese Methode für die Praxis vorläufig 
noch nicht brauchbar ist 

2. A. Kalt Ein Beitrag zur puerperalen Infection. Casuis¬ 
tische Mittheilung. 

The British nedioal Joornal, 29. September. 

Weitere Verhandlungen der Jahresversammlung der British medi¬ 
cal Association. 


The Lancot, 29. September. 

1. Patrik Manson , Experimental proof of the mosquito- 
malaria theory. Fassend auf der Malariaübertragungstheorie durch 
Mosquitos stellte der Verfasser folgende Versuche an: In einer der 
verseuchtesten Gegend der römischen Campagna wurden zwei gesunde 
Individuen auf längere Zeit interniert, die durch Mosquitonetze gegen 
Bisse geschützt waren; sie blieben gesund. Ferner wurden mit dem 
Blute Malariakranker gefütterte Mosquitos nach England transportirt 
und auf Hand und Unterarm eines gesunden Individuums gesetzt. Nach 
kurzer Zeit stellten sich charakteristische Fiebererscheinungen mit 
Milzvergrösserung ein, und im Blute wurden die bekannten Plasmodien 
gefunden. 

2. R. P. RankenZZyle, Puerperal Sepsis. Nach kurzer schema¬ 
tischer Classificirung der septischen Wochenbetterkrankungen wird 
energisch auf die Gefahr der Vaginalirrigationen ante et post partum 
sowie der Expressio placentae hingewiesen. 

3. William J. Class, The etiology of scarlet fever. Die Er¬ 
gebnisse der Studien über den Erreger der Scarlatina werden in fol¬ 
gende Sätze zusammengefasst: Der Diplococcus scarlatinae wird con- 
stant in den Secreten und im Blute Scharlachkranker gefunden. Er 
ruft bei inficirten Thieren Scharlach hervor, der wieder auf andere 
Individuen übertragbar ist. 

4. Alexander Macgregor , A lymphatic anaemie met with in 
children. Zusammenstellung von 27 Fällen von lymphatischer Anämie 


bei Kindern. Bei allen war ein Abnehmen der rothen Blutkörperchen, 
dagegen eine Zunahme der weissen sowie der grossen uninucleären 
Zellen zu constatiren. 

5. Frederic J. Poynton and Alexander Paina f Ausgedehnte 
Untersuchungen über die Aetiologie des Rheumatismi:- 
Ein kurzes Referat erscheint wegen der vielen Einzelangaben unin^- 
lich, doch sei hervorgehoben, dass in acht Fällen von acutem Rheuma¬ 
tismus Reinzüchtung von spezifischen Diplococcen gelang. 

6. James Edmunds, The determination of Chloroform. Neut 
Methode des Nachweises von Chloroform. Bestimmung der Cl-memv 
im Gegensatz zu anderen Methoden, die die CH-gruppe nachzuwei'v| 
suchten. 

7. Walker Overend, On the calorie-values of certain arti¬ 
ficial infants foods. Einige kalorimetrische Bestimmungen künst¬ 
licher Kindermehle. 


Le Progrfts mMloal No. 38 and 39. 

Bourneville et Poulard, Un sexuelle, mariage et <!•?«■• 
cendance d’un 6pileptique. Ausführliche Kranken- und Familien¬ 
geschichte eines Epileptikers, aus der besonders die bei der Descend- u; 
auftretenden nervösen Störungen interessiren. 


La Semaine mddicale No. 41. 

Gilles de la Tovrette, La dose süffisante de bromure et., 
signe de la pupille dans le traitement de l’öpilepsie. A> 
führliche Abhandlung über die Bromtherapie bei Epilepsie. Verfa-r 
macht besonders darauf aufmerksam, dass bei zu grossen Dosen i > 
Pupillen sich ad maximum erweitern und dann wedfr auf LichteinL: 
noch bei der Accommodation reagiren. 


U Trlbano H&fioale No. 40. 

S. Bernhetm, Tuberculose bucco-pharyngöe (Suite et fA. 
Ueber die Tuberkulose der Mund- und Rachenhöhle. 


Gazzetta degli ospedali e dolle diiaiche No. 117. 

1. P. Morano , Su di un caso di cirrosi epatica atn•; 
con edemi preascitici. Mittheilung eines Falles vonLeberrirri. -e. 
bei welchem lange Zeit vor der Entwickelung eines Ascites sich « : 
Oedeme zeigten. 

2. G. Mannini, Policlonia ed epilessia. Bei einem 33jal*i: 
Manne, der keinerlei Zeichen von Sensibilitätsstörung, auch kenn I r 
minderung der Muskelkraft und keine trophischen Stxirungex: uVi-«-'. 
entwickelten sich myoclonische Contractionen, welche, am tresicht K- 
ginnend, sich allmählich über die ganze Muskulatur erstreckten u.i 
schliesslich mit einem typischen epileptischen Anfalle endeten 

3. A. Cuneo , Contributo alla cura radicale dellernit ■: 
bellicale negli adulti. Neue Operationsmethode zur Be>eitnr!# 
von Nabelhernien bei Erwachsenen. 

4. G. Consatvo, Su di un’epidemia di congiuntivite pn-'* 
mococcica. Die katarrhalische Pneumococcen-Conjunctivitis ist 
contagiöse Krankheit; sie kommt sowohl endemisch wie auch epidem> ;• 
vor, befällt unterschiedslos Individuen in verschiedenem Alter. Mot-' - 
verläuft sie acut innerhalb 10 Tagen; sie kann aber auch in seltn-re:. 
Fällen einen chronischen Verlauf nehmen. Die Affeetkm ist 
gutartig und beeinträchtigt fast nie die Integrität der Function. 


La RHorma raedica No. 216-223. 

No. 216—218. A. Zaffiro , Toxidermie com poste. Da< Ek; ■ 
ist meistens der Ausdruck einer chronischen Infection. In thera;- 
scher Beziehung muss auf diesen Umstand immer geachtet wenlu 

No. 219 u. 220. R. Bmaghi, S ulla frequenza degli stafi. 
cocchi nell’aria degli ambrenti chirurgici. In der Luft - 
Operationssälen findet man am häufigsten Staphylococcen. Sie koum • 
um so zahlreicher vor, je mehr Personen dort verkehren. Bei nie»:' 
Temperatur und niedrigem Luftdruck sind sie nicht so zahlreich. » ■ 
unter entgegengesetzten Verhältnissen. Um die Möglichkeit 
Luftinfectiou zu vermindern, muss die Zahl der bei einer Opera: 
anwesenden Personen nach Möglichkeit vermindert werden. 

No. 221. R. Binaghi, Süll importanza della maschera nt. 
operazioni. Durch exakte Versuche wurde auch von Binaghi J 
Nachweis geführt, dass Nase und Mund auch gesunder Personen 
reiche pathogene Keime enthalten. Beim Hasten und Schnauben * 
den sie in die Luft verstreut. Dadurch kann eine Infection " 
der Operation herbeigeführt werden. Der Gebrauch einer Mi-k» 
für den Operateur daher nothwendig. 

No. 222. A. Lisanti, Un caso di probabile aneurisuia 
arteria cerebrale media sinistra. Ein Fall von wahrschemh 
Aneurysma der linken Arteria cerebralis media. 

No. 223. Z. Maciangioli, Deila bronchite fibrinös* •> 
da influenza. Fall von fibrinöser Pneumonie in Folge von Inf* 
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Petersburger medicinlsche Wochenschrift No- 36. 

Emil Graubtur , Casuistischer Beitrag zur operativen 
Therapie der Blasenspalte. Verfasser empfiehlt die MaydUsche 
Operation. 


Wratsch No. 34—37. 

No. 34. 1. N. Pctroff Scorbut in der Aetiologie der Pleu¬ 
ritis. (Fortsetzung folgt.) 

2. P. Gellat, Ein Fall von Carcinom desNasenrachenraumes. 
Die Entfernung des Tumors mit dem Adenotom hat das Leben der Pa¬ 
tientin nur um zwei Monate verlängert. Die Fälle sind selten. 

3 . J. Strseheminski, Ein Fall von recidivirender Lähmun g 
des Nervus oculomotorius. (Fortsetzung folgt.) 

4. N. Trofimoff', Ueber Laryngitis submucosa infectiosa. 
Die primär erysipelatöse Phlegmone des Kehlkopfes, bei der Strepto¬ 
coccen, Staphylococcen und Pneumococcen gefunden wurden, endete in 
diesem Fall rasch lethal. 

No. 35. 1. E. Levy , Zur Behandlung der Unterschenkel¬ 
geschwüre. Verfasser beschreibt das in der Schwenninger'schen 
Klinik übliche Verfahren des Kreisschnittes. Der entspannende circu- 
läre Schnitt der einen Finger breit nach aussen vom Rande des Ulcus 
bis auf das Periost durchgelegt wird, beschleunigt die Vernarbung und 
Heilung des Geschwürs. Drei Fälle werden ausführlich mitgetheilt. 

2. P. Modlinski , Ein Fall von Perforationsperitonitis nach 
einem Coitus bei einer vor drei Monaten castrirten Frau. 
Der Riss imFomix erfolgte an der Stelle derNarbe. Ausgang in Genesung. 

3. G . Wolfsohn, Eine neue bequeme und empfindliche Me¬ 
thode für den Nachweis des Zuckers im Urin (Nitropropiol- 
plättchen). Ein Nitropropiolplättchen (von der Fabrik Teusch in 
Köln hergestellt) wird in 10 ccm W T asser aufgelöst und 3—4 Minuten 
lang mit 10 Tropfen des zu untersuchenden Urins gekocht. Bei Gegen¬ 
wart von Zucker wird die Lösung indigoblau und setzt Indigo ab. 

4. / Strseheminski, Ein Fall von recidivirender Lähmung 
des Nervus oculomotorius. (Schluss.) Nach der casuistischen Be¬ 
schreibung wird die ganze Litteratur der Frage ausführlich besprochen. 

No. 36. G. Turner, Ueber den Lehrstuhl der Desmurgie 
und der Mechanurgie in der medicinischen Akademie. 

2. B. Finkeistein, Zur Behandlung der seitlichen Verkrüm¬ 
mungen der unteren Extremitäten durch Osteotomie. (Mit 
mehreren Abbildungen.) Es werden neun verschiedene Fälle von Mac 
E wen'scher Operation mitgetheilt. 

3. W. Strokin, Eine neue vaginale Tliermo-Hy dro-Electrode 
(Mit Abbildung.) 

4. Albu (Berlin), Zur Lehre von den Symptomen und der 
Behandlung des Oesophaguscarcinoms. Eine kurze klinische 
Vorlesung. 

No. 37. 1. R. Katz, Die infantile Sprache als Symptom der 
hereditären Syphilis. Wenn auch centrale Veränderungen den 
Charakter der Sprache zweifellos beeinflussen können, sind die beiden 
vom Verfasser mitgetheilten Fälle von Infantilismus der „Aussprache“ 
nur wenig beweisend. 

2. W. Dolganoff, Ueber concomitirende Blutungen aus dem 
Augenlid bei der Menstruation. In diesem merkwürdigen Fall 
trat das Blut durch Diapedese in kleinen Tröpfchen direkt durch die 
Oberhaut auf die äussere Fläche der Augenlider durch. 

3. / Strsehelbizki, Zur Pathologie des Blutes bei der Ma¬ 
laria der Kinder. (Fortsetzung folgt.) 

4. N. Petroff, Scorbut in der Aetiologie der Pleuritis. 

(Fortsetzung folgt.) _ 

Medycyna No. 38. 

Szmurlo, Ueber die Behandlung der Ozaena mit antidiph- 
theritischem Serum nebst einigen Bemerkungen über die 
Behandlung dieses Leidens im allgemeinen. (Schluss.) Es 
kann nicht behauptet werden, dass die Serumbehandlung einen dauernd 
günstigen Einfluss auf die Ozaena auszuüben vermöchte. 


Tho Journal of the Anerican medical Association No. II. 

1. Cotton, Infantile cerebral palsy. Definition der cerebralen 
Kinderlähmung nebst Bericht über 26 eigene Fälle. Genaue Analyse 
der Beobachtungen rücksichtlich der Symptome und der ätiologischen 
Faktoren. 

2. Sommerfeld, The milk-control in the Kaiser und Kaiserin 
Friedrich Hospital in Berlin. Beschreibung der Cautelen, welche 
bei der Milchkontrolle im Berliner Kaiser Friedrich-Krankenhause an¬ 
gewandt werden. 

3. Baginsky, The milk supply in the Kaiser and Kaiserin 
Friedrich hospital in Berlin. Behandelt dasselbe Thema. 

4. Eilet , The relative value of homatropin as a cyclo- 
plegic. Vortheile und Nachtheile, welche dem Homatropin als pu¬ 
pillenerweiterndem Mittel eigen sind. Vergleich mit andern, analog 
wirkenden Mitteln. 

5. Carstens, Some facts about appendieitis, medical and 


surgical. Vergleich der Mortalität der Perityphlitis bei chirurgischer 
und bei interner Behandlung. 

6. Williams, Improved lantern for testing-color per- 
ception. Beschreibung einer verbesserten Lampe zur Farbenprüfung. 

7. Thomson, Improved method of testing color perception. 
Behandelt das bei der Pennsylvania-Eisenbahn gebräuchliche System, 
um Täuschungen bei Farbenprüfungen auszuschliessen. 

8. Sherwell, Cutaneous manifestations in diabetes mel¬ 
litus. Aufzählung der verschiedenen Hautleiden, welche den Diabetes 
mellitus compliciren können. 

9. Chapin, Diabetes mellitus in children. Eigenthümlich- 
keiten der kindlichen Zuckerhamruhr; besonders bemerkenswerth er¬ 
scheint die dabei constant beobachtete rapide Abmagerung. 

10. Stewart, Influence of sea-air and sea-water baths on 
disease. Analyse der heilkräftigen Wirkung der Seeluft und des 
Seewassers. Indicationen und Contraindicationen ihres Gebrauches. 

11. Stern, The Identification of dextrose in human urine. 
Discussion der Methoden des Zuckernachweises im Urin. 

12. Measurements of Chicago school children. Schul¬ 
hygiene in Chicago. 


Centralblatt für Chirurgie No. 39. 

Kuhn , Das Prinzip der indirekten Sondirung. Die indirekte 
Sondirung besteht im wesentlichen darin, dass man, wenn man im In¬ 
nern von Körperkanälen mit relativ steifen Instrumenten, die gewöhn¬ 
licher Weise den leicht verletzlichen Organen gefährlich werden könn¬ 
en, sondirt, dabei die Vorsicht gebraucht, die Sonden nie -direkt, son¬ 
dern stets gedeckt durch ein umgebendes Spiralrohr Vordringen 
zu lassen. 


Centralblatt fOr Gynäkologie No. 39. 

Baur, Ueber einen Fall von spontaner, completer Uterus¬ 
ruptur; conservative Behandlung; Heilung. Treffendes Beispiel 
für die Vortheile der conservativen Behandlung: Bei einer 25jährigen 
II.-Para mit mässig allgemein verengtem Becken nach mehr als 24stün- 
diger Geburtsdauer complete Uterusruptur mit theilweisem Austritt 
des Kindes und mit vollkommenem Austritt der Placenta in die Bauch¬ 
höhle; bei leichtem Fieber Entwicklung des bereits ins Becken einge¬ 
tretenen Kopfes durch die Zange und Entfernung der zwischen den 
Därmen liegenden Placenta. Tamponade der Bissstelle und Vagina mit 
Jodoformgaze, Compressionsverband des Abdomen. Am 30. Tage post 
operationem geheilt entlassen. Verfasser kommt zu dem Schluss: Bei 
completer Uterusruptur mit direkter Verblutungsgefahr soll operirt wer¬ 
den, bei Ausschluss der letzteren und Möglichkeit einer schonenden Ent¬ 
bindung per vias naturales ist die conservative Behandlung berechtigt. 


Centralblatt fflr Bacteriologie, Parasitenkunde und Infectionskrankheiten 
No. 10-11. 

1. T. Skschivan, Zur Morphologie des Pestbacteriums. 
Sowohl der Pestbacillus, wie der echte Diphtheriebacillus und Bac- 
terien der Tuberkulosereihe, geben auf 3—4%igem Salzagar soge¬ 
nannte Involutionsformen, Fadenbildung und Verzweigung. 

2. E. Libman, Ueber einen neuen pathogenen Strepto¬ 
coccus. Derselbe wurde aus dem Stuhl bei einer acuten Enteritis ge¬ 
züchtet und hat die Eigenthümlichkeit, dass er auf Glucose- und Laktose¬ 
agar das Nährmedium weit über die Grenzen der Cultur hinaus milch- 
weiss färbt, dass es aussieht wie gekocht, oder durch Säure coagulirt. 
Dieser Streptococcus ist für Mäuse pathogen. 

3. E Libman, Ueber eine eigenthümliche Eigenschaft 
(wenigstens mancher) pathogener Bacterien. Manche pathogene 
Bacterien fällen menschliches Serumalbumin bei Anwesenheit von ein 
Zehntel Prozent Traubenzucker. 

4. L. Luttinger, Der Typhus im Czernowitzer Stadtgebiet 
während der Zeit vom Jahre 1892 bis Ende 1899. Eine hygienische 
Studie. 

5. O. Sieberih. Zur Aetiologie der Pulpitis. Pulpitis wird nur 
durch Streptococcen erzeugt, dieselben gelangen zur Pulpa nicht durch 
die Blutbahn, sondern durchdringen nach einer Richtung fortwachsend 
eine harte dünne Dentinschicht. 

6. T. Matzuschäa , Ueber die Veränderlichkeit der Eigen¬ 
schaft des Bacillus anthracis, Gelatine zu verflüssigen. Der 
Milzbrandbacillus kann lange auf 10% Gelatinenährböden bei Zimmer¬ 
temperatur fortgepflanzt und alle drei Monate abgeimpft die Fähigkeit, 
Gelatine zu verflüssigen, einbüssen. Er erlangt die Fähigkeit zu ver¬ 
flüssigen nicht durch Thierpassage, wohl aber durch mehrfache Ab¬ 
impfung alle 1—2 Tage auf Agamährböden undW r achsthum bei 37° wieder. 

7. K. Nakanishi, Nachtrag zu meiner Arbeit: Bacillus varia- 
bilis lymphae vaccinalis, ein neuer, constant in Vaccine¬ 
pusteln vorkommender Bacillus. Der genannte Bacillus hat keine 
ätiologische Beziehung zu Vaccine und Variola, er ist ein constanter 
Bewohner der normalen Haut des Menschen. 

8. f. Ceresoie, Ein neuer Bacillus als Epidemieerreger beim 
Carassius auratus der Aquarien. 
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9. W. v. Brunn, Alkoholdämpfe als Desinfectionsmittel. 
Die keimtödtende Kraft der Alkoholdämpfe ist für Milzbrandsporen 
nach der Concentration sehr verschieden. 10 % Alkohol ist trotz relativ 
hoher Siedetemperatur geringwerthig, 25 % besser, 50 und 75 % kommen 
in Dampfform fast dem strömenden Wasserdampf gleich, dagegen ist 
95 % Alkohol ganz unwirksam, wahrscheinlich weil die ungequollenen 
Sporenmembranen undurchlässig für Alkohol sind. 

10. A. Edington, Eine einfache Methode zur Fixirung von 
Blutpräparaten. Die ganz lufttrockenen Deckgläschen kommen 15 
bis höchstens 30 Minuten in eine 135 mm weite, bis zum Flaschenhals 
150 mm hohe Flasche; diese wird durch einen Gummistöpsel geschlossen, 
auf dessen unteres Ende ein Deckgläschen aufgekittet ist; auf dieses 
giebt man nach Einbringen der Blutpräparate in die Flasche einen 
Tropfen Formalin. 

11. M. Lühe, Ergebnisse der neuern Sporozoönforschung. 
Zusammenfassende Darstellung mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Malariaparasiten und ihrer nächsten Ver¬ 
wandten. Behandelt die Myxo-, Mikro- und Sarkosporidien. 


Centralblatt für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie 
Bd. XI, No. 16 u. 17. 

1. Wachsberg , Ueber eine seltene Form von angeborener 
Missbildung der Lunge. In der linken Pleurahöhle befindet sich 
ein von der Lunge getrennter 5 cm langer, 4 cm breiter Tumor, wel¬ 
cher mit einem dünnen Stiel mit der Pleura costalis zusammenhängt. 
Derselbe besteht aus typischem Lungengewebe und ist nach Wachs- 
berg durch eine selbständig bleibende Ausstülpung des Vorderdarms 
entstanden. Es sind bisher nur zwei ähnliche Fälle bekannt. 

2. Heinleth, Beitrag zur Histologie des Peritheläoma glan- 
dulae caroticae. Der Tumor entspricht in seinem Bau der Zu¬ 
sammensetzung der Glandula carotica unter starkem Vorwiegen 
peritheliarer Zellwucherungen. 

3. Brunn, Zur Histologie der Epithelien der serösen 
Häute. Dieselben sind nicht mit Endothelien oder Bindegewebszellen 
auf eine Stufe zu stellen (Marchand u. a.), sondern sind echte Epi¬ 
thelien. Brunn konnte bei Hunden regelmässig eine Art von Bürsten¬ 
besatz auf denselben nachweisen. 

4. Eiger , Zur Amyloidfrage. Ein Fall von isolirter Amy- 
loi derkrankung der Lebergefässäste. Die Amyloideinlagerung 
erfolgt in die die Arterien begleitenden Lymphbahnen; durch Ver¬ 
schluss von kleinen Aesten können anämische Infarctbildungen 
in der Leber zu Stande kommen. 

5. Lonuenthal Ueber wachsartige Degeneration des Herz¬ 
muskels bei Diphtherie. Im Gegensatz zu den Befunden Ribbert’s, 
wonach eine wachsartige Degeneration im Herzen sehr häufig bei 
Diphtherie vorkommt, konnte Loewenthal eine solche in 34 Fällen von 
Diphtherie kein einziges Mal nachweisen. 


Aerztliche Sachverständigen-Zeitung No. 18. 

1. Max Edel, Schwefelkohlenstoffdelirium und Kopf¬ 
trauma. (Acute Vergiftung.) Ein 3üjähriger Arbeiter bekam in 
Folge von Einathmung von Schwefelkohlenstoff ein acutes, hallucina- 
torisches Delirium, welches etwa 14 Tage anhielt; zwei Tage vorher 
hatte er einen heftigen Stoss gegen den Kopf erlitten. An Prodromal¬ 
erscheinungen traten auf: Unwohlsein, eingenommener Kopf, Schwindel 
und Gefühl der Betrunkenheit. Abgesehen von den Hallurinationen 
waren auf der Höhe der Krankheit Sehstörungen sowie Gehöranomalien, 
Taubheit u. dgl. vorhanden; auch Erregungserscheinungen der sexuellen 
Sphäre zeigten sich. (Fortsetzung folgt.) 

2. L. Landau , Zwei Todesfälle nach Ausschabung der Ge¬ 
bärmutter. Fahrlässige T Geltung? (Fortsetzung. Zweiter Fall.) 
Bei einem Curettement wegen Endometritis bewirkte der Operateur 
zwei Uterusperforationen. Die Patientin war aus der Narkose nicht mehr 
erwacht, sie starb mehrere Stunden nach der Operation unter den Er¬ 
scheinungen der Herzschwäche. Im Gegensatz zu einer Reihe von ärzt¬ 
lichen Gutachtern verneint Landau die Frage der Fahrlässigkeit unter 
Berufung auf die ohnehin vorhandene Gewaltsamkeit des ganzen Ein¬ 
griffes. Der betreffende Arzt hatte mit dem scharfen Löffel operirt. 
Es erfolgte Freisprechung des angeklagten Operateurs. 


Centralblatt für allgemeine Gesundheitspflege No. 9 und 10. 

1. Lichtenfeit, Ueber die Ernährungsraöglichkeit im 
deutschen Reiche. Der Consurn an Nährstoffen beträgt im Durch¬ 
schnitt pro Tag und Kopf 91,08 g stickstoffhaltige, 57,17 g Fett und 
455,41 Kohlehydrate, von welchen aus eigener Production 73,fS9, bezw. 
51,75. bezw. 303,20 gedeckt werden, während dem Import 17,79, bezw. 
5.42, bezw. 92,15 entstammen. 

2. Lindemann , Grundwasserleitung und Typhus. Für Gelsen- 
kirchen wird an fri heren Typhusepideinieen ein ursächlicher Zusammen¬ 
hang mit Hochwasser und Verunreinigung der Ruhr durch Abfallstoffe 
erläutert. 

3. Hämmert ', Neuere Untersuchungen über das Grazer 
Wasserwerk, mit besonderer Berücksichtigung der Frage 


No. 40 

der Einwirkung der Flüsse auf Grundwasserversorgungfn 
bei Hochwasserperioden. Obwohl das Grazer Leitungswasser ein 
Mischwasser von Grundwasser und von seitlich filtrirtem Munvass-r 
ist, erwies es sich physikalisch-chemisch und bacteriologisch stets ein¬ 
wandsfrei. Ein gesetzmässiges Ansteigen der Keimzahl im Anscldua 
an das Hochwasser der Mur war nicht nachzuweisen. 

4. Steuernagel , Die Kanalisation und die Rieselfelder dt-r 
Stadt Paris. Schilderung auf Grund einer Reise und an der Hund 
der Festschrift, die zu der im Juli vorigen Jahres erfolgten Einweihung 
der Rieselfelderanlagen von der Bauverwaltung der Stadt Paris heraus- 
gegeben worden ist. 

Zeitschrift für Schulgesundheitspflege, No. 6—9. 

No. 6. 1. Rostowzeff, Ueber die Nothwendigkeit der Inii- 
vidualisirung der Schulbänke; eine neue individuell. 
Schulbank. Auf Grund seiner Untersuchungen gelangt Rostowzef; 
zu dem Schluss, dass die gebräuchlichen Systeme der Schulbänke d> :i 
Forderungen der Hygiene insofern nicht genügen, als sie nicht ii- 
Möglichkeit bieten, die Bank den individuellen Körperv’erhältnisseiui’- 
einzelnen Schülers anzupassen. Diesem Mangel will er durch eine na 
construirte Schulbank abhelfen, bei der die Maasse der einzelnen Thdi- 
sich genau nach den Maassverhältnissen des sie jeweilig benutze 
Schülers richten; der Lehrer hätte also die in einzelnen Bestandthdk 
verschiebbare Bank jedem einzelnen Schüler anzupassen (!). 

2. F. Zoüinger , Die neue Verordnung, betreffend <> 
Volksschulwesen des Kantons Zürich (vom 7. April 1 1 
Erläuternde Besprechung. 

No. 7. 1. E. Langsdorf, Beiträge zum gegenwärtigen Star,, 
der Steilschriftbewegung. Zusammenstellung von mehreren ata 
liehen Gutachten über die Vor- und Nachtheile der — von den Aer/K 
im allgemeinen befürworteten — Steilschrift. Es überwiegen die : 
sprechenden Urtheile, insbesondere auf Grund praktischer Erfalirun.j--: 

2. J. M. C. Mouton, Ist es möglich, die Mortalität in P L' 
von Masern durch gesetzliche Bestimmungen herab /1 
drücken? Der holländische Reichstag hat im Juli 1899 das ins: 
wonach „Bewohner von Häusern oder Schiffen, in denen eine »•: • 
mische Krankheit constatirt ist, keine Schule besuchen dürfen, b* v •- 
wenigstens acht Tage nach Erlöschen der Seuche in dem betreU: i : 
Lokale verflossen sind“ dahin abgeändert, dass Masern zu diesen K: - 
heiten nicht mehr zu rechnen sind. Mouton hält — im Anschlu-- c 
die Ausführungen von A. C. van Brüggen — diese Verfüg: 
sehr bedenklich, indem er auf die grosse Gefahr, welche 
namentlich für die ersten fünf Lebensjahre besitzt, hinweiv. ' 
bespricht die dagegen zu ergreifenden Maassnahmen. 

3. S. Kraus, Statistische Aufnahme der Volkss'-buL*:. 

Oesterreichs. Die von dem österreichischen Unterrichtsnimsv-i - 
geordnete statistische Bearbeitung einer Reihe von Unterrichtdr.c’'^ 
betreffend die dortigen Volksschulen, soll durch eine von den l<- 
veranstaltete Enquete über die Lebensverhältnisse der Schüler - : 

Grund eines detaillirten Fragebogens — ergänzt werden. ChaniC'- 
ristisch ist nun für Wiener Verhältnisse die Mittheilung des \ crL-" r *- 
dass der dortige Bezirksschulrat!! den Schulleitungen die Au>fulL - 
der Bogen untersagt hat. Im übrigen sind Beantwortungen von < " 
Lehrern eingegangen; ihre Verwerthuug steht noch aus. 

No. 8 u. 9. 1. E. Bayr, Schulstrafen. Der Verfasser behänd .. 

die Bedeutung und Indicationen der Schulstrafen im Anschluss an 1 - 
schlägige österreichische amtliche Verordnungen. Hervorzuheben > 
dass durch die Schul- und Unterrichteordnung für die Österreichs — 
allgemeinen Volksschulen die körperliche Züchtigung aus der ><■:. 1 
unter allen Umständen ausgeschlossen ist. Das schärfste Bes*fä~r 
mittel ist die Verbringung des Schülers in eine Besserungsansta/- " 
er während der ganzen Schulpflicht untergebracht, also dem Kinb 
des Elternhauses ganz entzogen ist. Für die Kinder, die zwar i. 
keine moralischen Delicte begangen haben, aber durch ihre Ziiyr> ' - 
keit den ganzen Erziehungs- und Unterrichtserfolg in einer KJas*' - 
fährden, will man in Oesterreich sogenannte Disciplinarklasseii ■ 
richten, wo die gemaassregelten Schüler nur den Unterricht petr< 
von ihren Altersgenossen erhalten und unter strengere Disciph--‘ r 
mittel gestellt werden. 

2. Haike , Curse für Aerzte an Taubstummenanstalt* 
Verfasser giebt Kenntniss von der Einrichtung dieser Curse. 

3. Z. Kotelmann , Noch einmal die Münchener The sei: . 
Schulreform. Erwiderung an Herrn Dr. G. Horbir; 
Kotelmann hatte früher auf Grund statistischer Untersuchungen ■: 
Satz aufgestellt, dass die Gymnasialabiturienten trotz geruip:- 
Stundenzahl für das Studium der Mathematik und Physik, der ( L 
und der beschreibenden Naturwissenschaften, sowie der neueren N 

ehen mindestens ebensogut wie die Realgymnasiasten vorbercin t M ' 

und dass letzteren aus ihrer grösseren Kenntniss auf diesen OeM 1 
kein wesentlicher Vortheil später erwachse. Diese Auffassung v ' 
theidigt er auch in einer Polemik gegen den Reallehrer Pr ‘‘ 
rieh, und er ist der Meinung, dass sie auch bei eintretender Ideichbt r« 
tigung aller höheren Schulen zu Recht bestehen wird. 

nstciu in Berlin. 
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INHALT. 


1. Bücherschau : S. 233: 1. K. v. Bardeleben und H. Haeckel, 
Atlas der topographischen Anatomie des Menschen. Ref. Geh. Med.- 
Rath Prof. Dr. Waldeyer (Berlin). 

2. Atlas der normalen und pathologischen Anatomie in typischen 
Böntgenbildern. Heft 2 (Joachimsthal) und 3 (Schede). Ref. Dr. 
Levv-Dorn (Berlin). 

3. C. Gerhardt, Lehrbuch der Auscultation und Percussion. Ref. 
Prof. Dr. Hochhaus (Köln). 

4. H. Fritsch, Die Krankheiten der Frauen. Ref. Prof. Dr. 
E. Fraenkel (Breslau). 

5. M. Joseph und G. Loewenbach, Dermato-histologischeTechnik. 
Ref. Dr. Schöltz (Breslau). 

6. N. R. Finsen, La photothörapie. Ref. Dr. Lion (Mannheim). 
II. Journalreferate: Anatomie: S. 235: 1. A. Kohn, Bau 

und Entwickelung der sogenannten Carotisdriise. — 2. Yamagiva, 
Neue Färbung der Neurogliu. 

Mikroorganismen: S. 235: 3. Mayer, Differentialdiagnose der 
säurefesten Bacterien aus der Tuberkulosegruppe. 

Innere Medicin: S. 233: 4. Buttersack, Percussion der Lungen¬ 
milzgrenze. — 5. Rolly, Frühdiagnose der Masern. — 6. Köhler, 
Typhusepidemie. 

Chirurgie: S. 236: 7. Schanz, Spondylitis typhosa. — 8. Fer¬ 
guson, Enteroanastomose. — 9. Walker, Hilfsapparat zur Einführung 
des Katheters. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: S. 236: 10. Claisse, Aetiologie 


der Adenomyome. — 11. Sarwey, Kiwisch’sche Scheidendouchen. — 
12. PinardT Appendicitis und Schwangerschaft. 

Augenheilkunde: S. 237: 13. Franke und Delbanco, Zur pa¬ 
thologischen Anatomie der Augenlepra. — 14. 0. Meyer, Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung bei Retinitis albuminurica gravidarum. 

III. Zeltsclirifteiiiiberoftctit! S. 237: Berliner klinische Wochen¬ 
schrift No. 41. — Münchener medicinische Wochenschrift No. 41. — 
Wiener klinische Wochenschrift No. 41. — Wiener medicinische Presse 
No. 41. — "Wiener medicinische Wochenschrift No. 41. — Prager medi¬ 
cinische Wochenschrift No. 40. — Orvosi Hetilap No. 40. — The British 
medical Journal, 6. October. — The Lancet, 6. October. — La Semaine 
raödicale No. 42. — La Tribüne mödicale No. 4L — Journal medical de 
Bruxelles No. 40. — Weekblad van het Nederlandsch tijdschrift voor 
geneeskunde No. 13 und 14. — Wratsch No. 38. — Przegl^d lekarski 
No. 40. — Medycyna No. 39. — Norsk Magazin for Laegevidenskaben 
No. 10. — The Journal of the American medical Association No. 12. — 
Die Therapie der Gegenwart Heft 10. — Fortschritte der Medicin No. 38. 
— Centralblatt für Physiologie No. 13. — Centralblatt für Chirurgie 
No. 40. — Centralblatt für Gynäkologie No. 40. — Neurologisches Cen¬ 
tralblatt No. 19. — Centralblatt für praktische Augenheilkunde, Sep¬ 
tember. — Monatsberichte über die Gesammtleistungen auf dem 
Gebiete der Krankheiten des Harn- und Sexualapparats No. 4. — 
Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen Heft 6. — Militär¬ 
arzt No. 17 und 18. 

Zur Recenaion eingegangene Bücher. S. 240. 


I. Bücherschau. 

1. K. v. Bardeleben and Heinrich Haeckel, Atlas der topogra¬ 
phischen Anatomie des Menschen. Für Studirende und Aerzte. 
Zweite, völlig umgearbeitete und vermehrte Auflage. Heraus¬ 
gegeben unter Mitwirkung von Dr. Fritz Frohse, Volontär¬ 
assistenten der anatomischen Anstalt in Berlin, mit Beiträgen 
von Prof. Dr. Theodor Ziehen. Jena, Gustav Fischer, 1901. Mit 
176, grössten Theils mehrfarbigen Holzschnitten, einer lithogra- 
phirten Doppeltafel und erläuterndem Text. Ref. W. Waldeyer 
(Berlin). 

Der in viertausend Exemplaren bereits verbreitete „Atlas 
der topographischen Anatomie“ von K. v. Bardeleben und 
Heinr. Haeckel hat in der soeben ausgegebenen zweiten Auf¬ 
lage, an der, ausser Prof. Th. Ziehen, welcher bereits zur ersten 
Auflage werthvolle Beiträge lieferte, noch Dr. Fritz Frohse, 
Volontärassistent der Berliner anatomischen Anstalt, sich in nam¬ 
hafter Weise betheiligte, eine völlige Neugestaltung und wesent¬ 
liche Bereicherung erfahren. Die glückliche Verbindung eines 
Anatomen und eines Chirurgen vom Fach hatte den Atlas schon 
bei seinem ersten Erscheinen zu einem praktisch sehr brauch¬ 
baren Werke gemacht. Ich habe die Erfahrung bei meinen Vor¬ 
lesungen über topographische Anatomie gemacht, dass der Atlas 
gut angelegt und durchgeführt war, und habe ihn deshalb den 
Studirenden gern empfohlen. In der zweiten Auflage ist aber eine 
solche Fülle von Verbesserungen und Bereicherungen gegeben, 
dass man ein ganz neues Werk vor sich zu haben glaubt. Der 
Vorzug der ersten Auflage: Klarheit und Uebersichtlichkeit der 
Figuren mit Vermeidung alles belastenden Details, gute Auswahl 
und Ordnung derselben, sind aber der zweiten Auflage verblieben. 

Unter den Bereicherungen der zweiten Auflage sind insbe¬ 
sondere eine ansehnliche Zahl neuer Figuren hervorzuheben, 
welche sich auf die Lage der chirurgisch- und pathologisch¬ 
anatomisch wichtigen Lymphdrüsen, auf die sensiblen und mo¬ 
torischen Nervenbezirke und auf die Eingeweidechirurgie 
beziehen, sodass das Werk den neuesten chirurgischen Bestre¬ 
bungen und Anforderungen vollauf Rechnung trägt. Ich verweise 
hier auf die Figuren 27, 28, 28 a, b, c, d, (Kopfnervengebiete, nach 
Originaluntersuchungen Dr. Frohse’s), . 47 (Lymphdrüsen des 
Halses und oberflächliche Topographie der Brust), 48 (oberes Hals¬ 
dreieck mit Lymphdrüsen und Lymphgefässen), 53 (oberflächliche 
Lymphgefässe der Achselgegend), 58 (Mohrenheim’sehe Grube), 
87 bis 90 (Hautnervengebiete der oberen Extremität), 91 und 92 
(Innervirung der Armmuskeln nach den Rückenmarkssegmenten), 
96 (Lymphdrüsen und Lymphgefässe der Brust, Achselgegend und 
unteren Halsgegend, die beste und getreueste Darstellung, welche 


bis jetzt hiervon existirt, nach zahlreichen Originalpräparaten 
Dr. Frohse’s entworfen), desgleichen Figur 97 (Lymphgefässe 
und Lymphdrüsen von Kopf, Hals, Brust und Oberarm), Figur 118 
und 133 (Retroperitonealer Lymphapparat und Lymphapparat des 
weiblichen Beckens, nach den neuesten Untersuchungen von 
Frohse, Hein, Stahr und Bruhns), Figur 135 (Lymphapparat 
der Leistengegend), Figuren 150 a und b und 151 (Lymphapparat 
der Kniekehle), Figuren 168, 169 und 170 (Haut- und Muskel¬ 
nervengebiete der unteren Extremität. 

Der Eingeweidechirurgie gelten u. A. die neuen Figuren 52 und 
95 (Pleurakuppel und obere Brustapertur), 50 (Kehlkopf von vorn, 
geöffnet), 100 und 101 (Herz- und Herzbeutellage), 108, 109 (Situs 
viscerum), 110 und 111 (Topographie der Gallenblase und der 
Gallenwege), 112 (Nierenlage), 114 (Blinddarm und Wurmfortsatz), 
115 (Flexura sigmoides und Leistenkanal), 123, 124, 128 (männ¬ 
liche und weibliche Beckenorgane und männliche Harnröhre). 
Dazu sind die trefflichen Figuren der ersten Auflage geblieben, 
zum Theil auch noch verbessert. 

Besondere Sorgfalt ist ferner den Bruchpforten und den 
Schleimbeuteln der wichtigeren Gelenke und den Sehnen¬ 
scheiden an Hand und Fuss gewidmet worden durch eine ganze 
Anzahl neuer, sehr instructiver Figuren; die erste Auflage war 
ja für die Gelenke ohnehin gut versorgt. 

Ziehen hat seine schon in der ersten Auflage so vortheil- 
haft hervorgetretenen Figuren über die Hirn- und Rückenmarks¬ 
topographie, soweit sie sich auf die Leitungsbahnen und.Lokali- 
sationscentren beziehen, auf den neuesten Standpunkt gebracht. 
Hierzu kommt insbesondere noch eine die Fedor Krause’sche 
Blosslegung des Ganglion Gasseri erläuternde Figur von Dr. Frohse. 
Die Mehrzahl der neuen Figuren sind von des Letzteren ge¬ 
schickter Hand, welche ebenso meisterlich zu präpariren, wie zu 
zeichnen versteht, geliefert worden. 

Es könnten noch eine grössere Anzahl vortrefflicher neuer 
Figuren, namentlich auch vom Gesicht, Gehörapparat und den 
Extremitäten, hervorgehoben werden; indessen, man wolle sich 
selbst überzeugen! 

Der Text giebt in knapper Kürze, welche mir aber bei einem 
solchen Buche wohl angebracht erscheint, das Wesentlichste zur 
Erläuterung der Figuren. 

Vielleicht hätten die Sinnesorgane, der Rücken und die Damm¬ 
gegend noch einige Figuren mehr erhalten können; auch wäre 
eine Milderung der Farbentöne, insbesondere des Gelben, bei einer 
neuen Auflage sehr erwünscht. — Kleine Lapsus kommen in den 
besten Büchern vor; ich will sie hier nicht erst bemängeln. 

Alles in Allem gebe ich meiner Befriedigung darüber Aus¬ 
druck, dass wir nunmehr neben den vortrefflichen Atlanten der 
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systematischen Anatomie von Spalteholz und Toldt auch einen 
ebenbürtigen Atlas der topographischen Anatomie besitzen. Ich 
stehe nicht an, den letzteren denen, für welche er bestimmt ist, 
angelegentlich zu empfehlen; aber auch der Fachmann wird 
manches daraus gern verwerthen mögen. — Die Ausstattung ist 
eine sehr gute; der Preis (20 M.) ein mässiger. 

2. Atlas der normalen und pathologischen Anatomie in typischen 
Röntgenbildern. Heft 2: Joachimsthal, Die angeborenen Verbil¬ 
dungen der oberen Extremitäten. 9,00 M. — Heft 3: Schede, Die 
angeborene Luxation des Hüftgelenkes. Hamburg, Lucas Gräfe & Sillen, 
190(1 8,00 M. Ref. Levy-Dorn (Berlin). 

Die Herausgeber der Zeitschrift: Fortschritte auf dem Gebiete der 
Röntgenstrahlen, Deycke und Albers-Schönberg, lassen einen 
röntgographischen Atlas in Form von Ergänzungsheften zu ihrer Zeit¬ 
schrift erscheinen. Der erste Theil behandelte die Entwickelung des 
menschlichen Knochengerüsts während des fötalen Lebens (Lambertz) 
und ist bereits in No. 24 besprochen worden; der zweite und dritte 
Theil sind neuerdings hinzugekommen. 

Die Autoren geben mehr, als man von einem Atlas verlangen 
kann. Wir bekommen nicht lediglich Röntgenbilder mit kurzen, bün¬ 
digen Erklärungen demonstrirt, sondern lesen Abhandlungen über ein¬ 
zelne Kapitel der Orthopädie, welche durch Röntgenbilder erläutert 
werden. Dabei wird allerdings an geeignetem Platze die Gelegenheit 
ergriffen, den Werth solcher Aufnahmen hervorzuheben. Es hätte aber 
meines Erachtens mehr im Sinne des Unternehmens gelegen und wäre 
noch eindrucksvoller gewesen, umgekehrt zu verfahren, die Röntgo- 
graphie allein zu behandeln und die nicht nothwendig dazu gehörigen 
Bemerkungen ganz in den Hintergrund treten zu lassen. 

Die Arbeit von Joachimsthal behandelt den angeborenen Hoch¬ 
stand des Schulterblattes, die sogenannten fötalen Amputationen, die 
angeborenen Defecte langer Röhrenknochen, Defecte einzelner Finger 
und entsprechender Theile der Hand, Brac.hydactylie und Hyperphalan- 
gie, Polydactylie, Verschmelzung von Metacarpalknochen und Fingern, 
Verdoppelung der Zeigefinger bei Mangel des Daumens, die Spalthand. 

Schede spricht über die Entstehung der angeborenen Luxation, 
die Richtung der primären Luxation, die unvollständigen Luxationen, 
die Veränderungen am Becken, die Reposition der angeborenen Luxa¬ 
tion und beschreibt seine neue Behandlungsmethode der Nagelung des 
Schenkelhalses mit folgender Osteotomie. 

Die Wiedergabe der Bilder ist eine ebenso sorgfältige, wie ihre 
Auswahl. 


3. €. Gerhardt, Lehrbuch der Auscnltatioii und Percussion. VI. ver¬ 
mehrte und verbesserte Auflage, besorgt von D. Gerhardt. Tü¬ 
bingen. H. Laupp, 1900. 381 S., G,00 M. Ref. Hochhaus (Köln). 

Das Gerhardt sehe Lehrbuch gehört zu den seltenen Büchern 
auf medieinisehem Gebiete, die trotz der grossen Concurrenz ähnlicher 
Werke stets in wachsendem Maasse geschätzt und benutzt werden. 
Es vereinigt aber auch keines die gerade zu einem Lehrbuch so wich¬ 
tigen Vorzüge, wie Originalität, Knappheit der Darstellung und dabei 
doch Umfassung alles Wesentlichen und Wissenswerthen in dieser Dis- 
ciplin in solchem Maasse, wie* das vorliegende Werk. Die neue Auf¬ 
lage ist von dem Sohne des Verfassers, Prof. D. Gerhardt in Strass¬ 
burg, besorgt worden. Mit sicherem Taktgefühl hat derselbe jede Ab¬ 
änderung vermieden, die dem Buche die eigenthümliche, originale und 
anziehende Fassung rauben konnte, die es ursprünglich besessen und 
in der es allseitig so sehr angesprochen hat. 

Nur einzelne Kapitel, so das über Arterien- und Venenpuls, über 
Herzstoss und Herztöne, sind gemäss den neueren Forschungen umge¬ 
staltet und erweitert worden und zwar durchaus im Stile und in der 
Form der alten Darstellung; sonst ist aber das Buch fast ganz das alte 
geblieben und wird sicher zu den vielen bisherigen Verehrern recht 
viele neue erwerben. 


4. H. Fritsch, Die Krankheiten der Franen. Für Aerzte und Stu- 
dirende. IX. Auflage. Braunschweig, F. W r reden, 1900. 650 S., 
13,60 M. Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

Zur Empfehlung dieses Lehrbuches der Gynäkologie eine aus¬ 
führliche Begründung beibringen, hiesse Eulen nach Athen 
tragen. Das Werk hat sich in der Gunst der Aerzte, wie der 
Studirenden einen festen Platz erobert, vor allem durch seine 
knappe, klare und fesselnde Darstellung, durch seine stete Rück¬ 
sichtnahme auf die Anforderungen der Praxis und durch das 
rasche Ergreifen und Verwerthen aller wichtigen neuen Errungen¬ 
schaften der Gesammtinedicin für das Spezialfach des Verfassers. 
Die vorliegende neunte, schon nach zwei Jahren der vorher¬ 
gehenden folgende Auflage hat eine grössere Umarbeitung als alle 
früheren erfahren. Nur wenige Capitol sind nach Form und In¬ 
halt die alten geblieben; auch eine grosse Anzahl neuer Holz¬ 
schnitte, die zuin Verständniss des Textes wesentlich beitragen, 
sind hinzugekommen. 


No. 41 


Völlig neu eingefügt sind Capitel I „Gynäkologische Antisepsis 
und Capitel XIII „Nachbehandlung und Nachkrankheiten na-'h 
Laparotomieen“. In beiden findet auch der Fachmann durch dl? 
Wiedergabe und Verwerthung der reichen klinischen Erfahrung 
des Verfassers vielfache Anregung und Belehrung; besonders 
Abschnitte über Nahtmaterial, ferner über Naht der Bauch wund-.-. 
Ileus, Bauch- und Nabelbruch, Bauchnarbenbruch und Adhäsions¬ 
bildung, sowie über Bauchfisteln bieten viel Neues und Origineilev 
Bei den Behandlungsmethoden der chronischen Endometritis is: 
auch die jetzt aetuelle Atmo-, bezw. Zestokausis besproch.ri 
und die Pincus’schen Apparate abgebildet. Fritsch erknir: 
Pincus das Verdienst zu, die Methode durch Angabe eines hand¬ 
lichen, gut fungirenden Apparates, durch sorgfältiges Studium Fr 
Wirkung und genaue Beschreibung der Ausführung populären 
zu haben und erklärt die Atmokausis unter Beachtung der m th- 
wendigen Cautelen für ungefährlich, schmerzlos und wirksam: i| 
mehreren Fällen von uterinen Blutungen, wo jede andere Metn>4 
im Stich liess, erzielte er prompte Blutstillung. Die Schmer/.*-: 
sind namentlich bei kurzer Dauer der Anwendung sehr perin: 
Nachkrankheiten oder Unglücksfäile hat Fritsch nicht geselle- 
Sehr dankenswerth ist die Vervollständigung, die die ßeha~ 
lung der entzündlichen Tubenkrankheiten durch die a> 
führliche Darstellung der conservativen Therapie erfai 
hat; die Anleitung zur „Belastungstherapie“ und zu den he- 
Scheidenirrigationen wird manchem Praktiker gewiss sehr n F 
lieh sein; gerade bei diesen Dingen kommt es nicht nur au: > 
„was“, sondern mehr vielleicht noch auf das „wie“ an. Auch -* 
Unterschied, den Fritsch betreffs der operativen Behandlung 
Tubeneiterungen nach der sozialen Lage der Kranken macht, wiri 
jeder erfahrene und ehrliche Gynäkologe ebenso billigen, wi*- >• 
Zugeständniss, dass die Entfernung der entzündeten Adnexe dun r- 
aus nicht immer die volle Gesundheit gewährleistet, l'm sich ' 
postoperativen Exsudaten, schmerzhaften Narben und Zun; * 
bleiben von Uterusfluor zu sichern, entfernt Fritsch nach \\->• 
fachen anderen Versuchen jetzt beide Adnextumoren ncb.Nt 1 '-r; * 
uteri (Fig. 238). Die Cervixschleimhaut wird — wie früh»: : 
der Amputatio supravaginalis uteri myomatosi — durch Tn« 
schnitt entfernt, der Trichter verschorft und der Keil vernäh:: ^ 
abdominale Uterusamputation in der Cervix ergab nach Fn> > 
Statistik bei Adnexoperationen die besten Resultate. ./■ üfc? 
die Scheide dehnbar und wegen Zurücklassung der Päd« > r - 
Der Cervixrest hört bald auf zu secerniren. Die Darm* «*•’ 
am gut mit Peritoneum überdeckten Stumpf nicht ü\x 
Das Endresultat ist besser als bei allen anderen Methoden’ 
für die Praxis sehr nützliche Anhang über die Pharmakop > 
gynaecologica dürfte vielleicht in einer folgenden Auflage ein# 
Ergänzungen erfordern. Es ist natürlich nicht zu verlangen. F" 
das unübersehbare Heer der „neuen“ Heilmittel, die ebenso sehr,-*, 
vergessen werden, als sie reklamenhaft ausposaunt wurden, h' 
aufgeführt werde. Aber dass z. B. Antipyrin nicht bloss ein A:. 
neuralgicum, sondern auch (vielleicht das wirksamste) Antidyv 
norrhoi’cum, ebenso wie das ihm chemisch nahestehende ' 
don sei, dürfte nicht unerwähnt bleiben. Neben Hydrastis n ^ 
auch der besonders bei Menorrhagieen und Haemorrhoidalblutun:-: 
erprobten Wirkung der Hamamelis virginiana gedacht wcr> 
bei Jodoform auch des weniger intensiv riechenden und eb* : - 
wirksamen Jodoformogen, bei Codein des in mancher Bezieh •- 
dasselbe übertreffenden Dionin u. a. m. 

Referent hat die Fritsch’sche Gynäkologie von ihrem er>> 
Erscheinen an (1882), wo sie als bescheidenes Compendium 
trat, bis zu ihrer heutigen Vollendung als stattliches Lehrt 
verfolgt und keine der zahlreichen Auflagen ohne weseniF ■ 
Nutzen für seine wissenschaftlichen Anschauungen und für * 
praktische Bethätigung durchstudirt So sei auch diese jünpy 
der heutigen Entwickelungsstufe der Gynäkologie adaequai»’ 
arbeitung Aerzten und Studirenden warm empfohlen! j 


5. Max Joseph und Georg Loewcnbach, Dernato- histologische Tw*® 1 * I 
Ein Leitfaden für Aerzte und Studirende. Zweite vermehrt? 
verbesserte Auflage. Berlin, Louis Marcus, 1900. 125 S.. 

Ref. Scholtz (Breslau). 

In Folge des Anklanges, welchen der übersichtliche Leitfaden 
all gefunden hat, ist bereits eine zweite Auflage nothwendip p 1 '" 

Die Verfasser haben in der neuen, vorliegenden Auflage den ur-: 
liehen Plan zwar im ganzen festgehalten, dabei aber doch 
Veränderungen und Verbesserungen vorgenommeu. Der Leitf*' 
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für den Anfänger wie für den weiter Vorgeschrittenen in gleicher Weise 
geeignet, da neben den speziellen Methoden für die Unter¬ 
suchung der Haut auch die allgemeinen Grundzüge der 
histologischen Technik genügend berücksichtigt worden sind. 
Dass anderseits nicht alle Methoden der dermato-histologischen Technik 
angegeben sind, sondern die Verfasser sich im wesentlichen auf eine 
kritische Auswahl bewährter, selbst geprüfter Methoden beschränkt 
haben, ist ein weiterer Vortheil des Büchleins. Der wesentlichste Vor¬ 
zug des Leitfadens liegt unserer Ansicht nach aber in seiner präcisen, 
übersichtlichen Form, welche denselben zu einem äusserst handlichen 
und willkommenen Nachschlagebuch gestaltet. 

Jedem, der sich mit histologischen Untersuchungen der Haut be¬ 
schäftigt, sei der kurze Leitfaden auf das beste empfohlen. 


(». N. R. Fingen, La phototh^rapie. Paris, Georges Can et C. Naud, 
1890. 100 8. Ref. Victor Lion (Mannheim). 

Finsen vereinigt in diesem Buche drei, bereits in den Jahren 
1894, bezw. 1895, bezw. 1897 veröffentlichte Arbeiten. In der ersten 
„Los rayons chimiques et la variole“ (Sem. m6d., 30. Juni 1894) 
giebt der Verfasser einen ausführlichen Ueberblick über die schädlichen 
Wirkungen der chemischen Strahlen des Sonnenspektrums (blau, 
violett, ultraviolett) auf den thierischen und menschlichen Organismus, 
über die zahlreichen bezüglichen Experimente und über seine eignen 
langjährigen Arbeiten auf diesem Gebiet. Diese Schädigungen haben 
ihn dazu geführt bei der Behandlung Variolakranker die chemischen 
Strahlen des Lichts, durch Filtration desselben mittels rother Schei¬ 
ben imd Vorhänge, völlig auszuschliessen. Die Kranken werden nur 
im rothen Licht (den wärmebildenden Lichtstrahlen), d. h. in einem 
Zimmer, durch dessen rothe Fenster nur rothes Licht passiren kann, 
belassen. Der Erfolg dieser Behandlung ist ein überraschender, indem 
die Variola bei solchen Patienten ohne jede Temperaturerhöhung, ohne 
jede Eiterung und Pustulation verläuft und damit ohne jegliche Narben¬ 
bildung abheilt. Wichtig ist dabei, dass die Absperrung der chemischen 
Strahlen möglichst früh, jedenfalls vor beginnendem Suppurations- 
stadium. beginnt und dass dieselbe eine absolute ist; ein noch so 
kurzes Verweilen in gewöhnlichem Licht kann die Eiterung mit ihren 
Folgen hervorrufen. Im Anhang berichtet Finsen über die in den vier 
Jahren seit Erscheinen der ersten Publieationen von vielen Seiten — 
auch bei andern acuten Exanthemen — gemachten Erfahrungen, die 
den günstigen Erfolg dieser Behandlungsweise in weitgehendstem 
Maasse bestätigen. 

Die zweite Arbeit „La lumiere comme agent d’excitabilitd“ 
(Lvset som Incitament, Hospitalstidende Copenhague 1895, No. 8) be¬ 
schäftigt sich mit den zahlreichen interessanten Versuchen, welche er 
über den belebenden Einfluss des Lichtes auf die Organismen anstellen 
konnte und welche gerade die chemischen, besonders die ultravioletten 
Strahlen als Reizmittel für das lebende Gewebe zeigen. 

Von weitaus grösstem Interesse, weil von ausserordentlich prak¬ 
tischer Wichtigkeit, ist die letzte Abhandlung: „Traitement du 
lupus vulgaire par les rayons chimiques concentr6s. (Sem. 
med. 21. December 1897). Die Thatsache, dass einerseits die chemi¬ 
schen Lichtstrahlen eine bactericide Wirkung haben und andererseits 
das Licht das Gewebe zu durchdringen vermag, hat Finsen ver¬ 
anlasst, diese Strahlen zur Behandlung bacterieller, oberflächlicher, 
lokaler Krankheiten, insbesondere des Lupus vulgaris, der den Typus 
einer solchen Erkrankung darstellt, zu verwenden. Finsen benützt 
sowohl das Licht der Sonne, als starker elektrischer Bogenlampen (von 
80 Ampere), das concentrirt und durch eine blaue Flüssigkeit filtrirt 
wird, sodass nur die chemischen, nicht aber die (rothen) Wärmestrahlen 
auf der Haut zur Wirkung kommen. Der Apparat zur Verwendung 
des Sonnenlichts besteht aus zwei planconvexen Sammellinsen, deren 
Zwischenraum mit Methylenblau- oder Kupfersulfatlösung gefüllt ist. 
Für das elektrische Licht bedarf es zweier Linsen, die die von der 
Lampe kommenden Strahlen zunächst parallel machen, und zweier 
weiterer Linsen zur Concentrirung dieser Strahlen. Auch hier befindet 
sich zwischen ihnen die blaue Filtrirflüssigkeit. Die Linsen werden, 
da Glas zu viel wirksame aktinische Strahlen absorbirt, aus Berg- 
krystall hergestellt. Da nun auch das Blut die brechbarsten Strahlen 
des Spektrums in hohem Maasse absorbirt, so benutzt Finsen kleine, 
verschiedenartig gestaltete Hohlpelotten aus Bergkrystall, um das Blut 
aus den zu beleuchtenden Stellen wegzudrücken. Durch diese Pelotte 
fliesst gleichzeitig ein Strom kalten Wassers, wodurch noch weiter die 
Wärme ausgeschaltet wird. 

Die Behandlung geschieht derart, dass tage- bis wochenlang (bei 
elektrischem Licht länger als bei Sonne) täglich zwei Stunden je eine 
kleine Stelle eines Lupusheerdes beleuchtet wird, so zwar, dass sich 
diese Stelle ein geringes vor dem Focus der Lichtstrahlen befindet. 
Dabei darf der Patient höchstens ein leichtes Wärm ege fühl empfinden. 
Es entsteht nach einer mehr oder weniger grossen Anzahl von Be¬ 
lichtungen an den betreffenden Stellen eine Röthe, seltener eine 
stärkere Entzündung, der Lupusheerd flacht sich allmählich ab, wird 
normaler Haut immer ähnlicher, heilt ohne Narbe. Finsen selbst hat 
in seinem eigens dazu errichteten Lichtinstitut in Kopenhagen, von 


welchem zwei photographische Abbildungen beigegeben sind, zahlreiche 
glänzende Erfolge erzielt, wenn er sich auch in seinem Buche über 
Recidive bei der relativ kurzen Zeit der Anwendung dieser Methode 
noch nicht mit Sicherheit aussprechen konnte. 

(Seitdem haben zahlreiche Forscher das Institut besucht, sich von 
den überraschenden und auch kosmetisch glänzenden Dauerresultaten 
überzeugen können, sodass in der That eine neue Perspektive für die 
Lupustherapie eröffnet ist. Finsen gebührt aber vor allem auch das 
Verdienst, die „Lichttherapie“ auf einen durch wissenschaftliche Arbeiten, 
wie praktische Versuche gleich gut fundirten Boden gestellt zu haben.) 


II. Journalreferate. 

Anatomie. 

1. A. Kohn, Ueber den Bau und die Entwickelung der 
sogenannten Carotisdriise. Archiv für mikroskopische Anatomie 
und Entwickelungsgeschichte Bd. LVI, 1. Heft. 

Bei den Forschungen über die sogenannte Carotisdrüse ist man 
bisher zu endgültigen Schlüssen noch nicht gekommen. Nach Kohn 
ist dieses „Paraganglion intercaroticum“ kein drüsiges oder überhaupt 
epitheliales Gebilde, sondern ein Organ sui generis. Seine Bestand¬ 
teile entstammen dem Sympathicus. Die typischen Zellen werden 
nur durch chromsaure Salze gut fixirt und durch sie oft gelb oder 
braun gefärbt. Die Zellen entstehen aus Sympathicuszellen und ordnen 
sich nach häufigerer Theilung zu Zellballen, die meist gruppenweise 
in sympathische Nervenfasern eingebettet sind. Grössere Verbände 
solcher Häufchen, durchzogen von zahlreichen, meist marklosen Nerven¬ 
fasern, in die auch Ganglienzellen eingelagert sind, bilden das Para¬ 
ganglion, das reich vascularisirt ist. K. V. Barde leben (Jena). 

2. Yamagiva, Eine neue Färbung der Neuroglia (zugleich 
ein kleiner Beitrag zur Kenntniss der Natur der Neuroglia- 
fasern. Virchow’s Archiv Bd. CLX, Heft 2. 

Bei der Untersuchung eines Falles von Jackson’scher Epilepsie 
kam Yamagiva auf eine Färbungsmethode für die Neuroglia, 
welche im wesentlichen in Folgendem besteht: Härtung kleiner Stück¬ 
chen in Müller’scher Flüssigkeit, Färbung der Schnitte in einer ge¬ 
sättigten alkoholischen Eosinlösung, 12 Stunden oder länger; dann in 
concentrirter alkoholischer Anilinblaulösung vier bis sechs Stunden, 
Differenziren in Alkohol, welcher durch Einträufeln von 1 % Kalilösung 
schwach alkalisch gemacht worden war, Auswaschen mit Wasser, Aus¬ 
ziehen des überschüssigen Anilinblaus mit verdünntem Alkohol, Oel, 
Balsam. Es färben sich die Gliafasern roth, die Protoplasmafort- 
sätze der Gliazellen schwach violett, die Achsencvlinder tief 
blau, die Bindegewebsfaser „himmelblau-grünlich“. Die Me¬ 
thode gelingt nur an ganz frisch eingelegten, sehr kleinen Gewebs¬ 
stückchen. Sie hat vor der Weigert'sehen Methode den Vorzug, dass 
bei ihr nicht bloss die Kerne und Fasern der Glia, sondern auch die 
Zellkörper tingirt werden, wodurch sie vielleicht einiges zur Lösung 
über manche noch in Discussion stehende Fragen beitragen kann. 

Bekanntlich stehen sich hier zwei Anschauungen gegenüber. Wäh¬ 
rend nach Golgi und anderen die Gliafasern Ausläufer der Zellen dar¬ 
stellen, kam Weigert durch seine nein 1 Methode zu der Anschauung 
Ranvier’s, der zufolge die Fasern vollkommen differenzirte, selbst¬ 
ständige Gebilde sind, welche an den Zellen nur vorbeiziehen. Die 
Resultate, welche Yamagiva erhielt, ergeben eine vermittelnde An¬ 
schauung, indem nach seinen Präparaten die Fasern zwar eine diffe¬ 
renzirte Intercellularsubstanz darstellen, aber doch nicht überall von 
den Zellen vollkommen zu trennen sind; sie sind differenzirte periphere 
Theile der Gliazellen, wenn sie auch im allgemeinen den angewendeten 
Farbstoffen gegenüber sich anders verhalten wie die Zellkörper der 
Glia; sie lehnen sich doch da und dort an dieselben an. Einen Beweis 
dafür geben besonders die dicken, meistens kurzen Fortsätze der Zell¬ 
körper, welche sich aber schon wie Fasern färben und allmählich in 
die Farbe des Zellkörpers übergehen und in der oft beschriebenen 
Weise einen Conus bilden, der sich an die Gefässwände anlegt. 

Schmaus (München). 


Mikroorganismen. 

3. Mayer, Zur histologischen Differentialdiagnose der 
säurefesten Bacterien aus der Tuberkulosegruppe. Virchow’s 
Archiv Bd. CLX, Heft 2. 

Die der genannten Gruppe angehörigen Bacterien (Petri-Rabi- 
nowitsch-Bacillen, Rubner-Bacillen, Thimotheebacillen, 
Mistbacillen, Fisch - Tuberkulosebacillen, Geflügel - Tuber¬ 
kulosebacillen etc.) sind an sich für Kaninchen und Meerschweinchen 
nicht pathogen. Wird eine Cultur derselben in die Bauchhöhle einge¬ 
spritzt, so entsteht keine nennenswerthe oder spezifische Affection des 
Peritoneums, sondern bloss jene Prozesse, welche durch Auflagerung 
von Fremdkörpern auf die Serosa zu Stande kommen. Wird dagegen 
die Cultur zusammen mit sterilisirter Butter injicirt, so entsteht eine 
schwartige Peritonitis. Es kann selbst eine tödtliche Peritonitis 
sich ausbilden. Die gleichzeitige Anwesenheit der Butter ermöglicht 
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den Bacterien das Wachstimm innerhalb der Bauchhöhle. Die schwar¬ 
tige Peritonitis ist geradezu charakteristisch für die genannte Gruppe, 
wie die Säure- und Alkoholfestigkeit das morphologische Merkmal der¬ 
selben darstellt. 

Die makroskopische Untersuchung ergiebt, dass sich zuerst eine 
fibrinös-plastische Entzündung einstellt, in deren Verlauf es zu einer, 
rasch durch fibrinoiden Zerfall zu Grunde gehenden Epitheloid- 
zellen- Anhäufung um die Bacterien kommt. Die Bacillenhaufen 
wachsen zunächst weiter in Form von „Sternen“ mit Verzweigungen und 
von „klumpigen Batzen“ innerhalb der fibrinoniden Massen. Um die¬ 
selben herum bildet sich ein einfacher oder mehrfacher Wall von poly- 
nuclären Lymphoeyten, der selbst wieder dem Zerfall entgegengeht. 
Je nach der Virulenz der Art schreitet das Wachsthum der Bac¬ 
terien fort, und analog erfolgt eine proliferative Reaction des Gewebes 
in Form von Knötchen; die letzteren werden entweder schliesslich 
unter Vernichtung der Bacterien organisirt oder erleiden unter fort¬ 
schreitendem Wachsthum der Bacterien eine Verkäsung. 

Schmaus (München). 


Innere Medicin. 

4. Buttersack, Zur Percussion der Lungenmilzgrenze. 
Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XL, 3. und 4. Heft. 

Der Verfasser führt die vielfach unklaren Resultate, mit welchen 
man bei der Milzpercussion oft zu kämpfen hat, in der Hauptsache 
darauf zurück, dass die Percussion ohne Rücksicht auf die Athmung 
ausgeführt wird. Man w'ird der Schwierigkeiten viel eher Herr, w'enn 
man die Untersuchung in extremer Inspirations- oder Exspirations¬ 
stellung vornimmt. Denn bei tiefem Inspirium rückt das Zwerchfell 
tiefer; die Complementärräume füllen sich mit Luft, so dass eine 
scharfe und durch die Percussion leicht wahrnehmbare Grenzlinie zwi¬ 
schen Lunge und Milz entsteht. Ebenso wird diese Grenzlinie bei 
energischer Exspirationsstellung sehr scharf; hier rückt die Milz, dem 
aufsteigenden Zwerchfell folgend, bis an den äussersten, noch mit Luft 
gefüllten Lungenrand empor und bietet auf diese Weise ihre Grenzen 
der Percussion dar. Der Verfasser ist der Ansicht, dass man die Unter¬ 
suchung in extremer Exspirationsstellung der in extremer Inspirations- 
stellung vorziehen müsse, da bei letzterer vermuthlich eine Drehung 
der Milz um ihre Längsaxe erfolgt, so dass sich ein Theil ihrer Ober¬ 
fläche dem mehr horizontal gestellten Zwerchfell anschmiegt und da¬ 
durch die wirkliche Grösse des Organs nicht zu erkennen ist. 

5. Rolly, Zur Frühdiagnose der Masern. Münchener medi- 
cinische Wochenschrift 1899, No. 38. 

In der neueren Zeit ist die Aufmerksamkeit auf ein Frühsymptom 
der Masern gelenkt worden, das berufen erscheint, in der Diagnostik 
eine nicht unwesentliche Rolle zu spielen. Es sind dies die sogenannten 
Koplik’schen Flecken, die 2—6 Tage vor der Eruption des Haut¬ 
exanthems auf der Mundschleimhaut zu erscheinen pflegen und gegen¬ 
über den Backzähnen am zahlreichsten sind. Sie erreichen ungefähr 
Stecknadelkopfgrösse und stellen w r enig erhabene, bläulich-weisse, runde, 
scharf umgrenzte Pünktchen dar, die mit einem kaum sichtbaren Ring 
von gerötheter Schleimhaut umgeben sind. 

Der Verfasser hat diese Flecken in etwa 86% seiner Masernfälle 
gefunden, während dieselben bei keiner anderen Krankheit nachzu- 
w'eisen w-aren. Er ist deshalb geneigt, sie als ein sehr bedeutsames 
Symptom für die Frühdiagnose der Masern anzusprechen. Während es 
früher nur möglich war, auf Grund des Exanthems im Mund und 
Rachen, sowie einer etwaigen Conjunctivitis 1--2 Tage vor dem Aus¬ 
bruch des Hautexanthems eine einigermaassen sichere Vermuthungs- 
diagnose zu stellen, kann man jetzt vermittels der Koplik’schen 
Flecken schon 4—6 Tage vor dem Ausbruch des Hautexanthems 
Masern mit Sicherheit diugnosticiren. Bei denjenigen Erkrankungs¬ 
formen dagegen, bei denen die Flecken fehlen, wird inan mit grosser 
Wahrscheinlichkeit Masern aussclüiessen können. 

6. Köhler, Ueber Typhus abdominalis, im Anschluss an 
eine kleine Epidemie. Correspondenzblätter des Allgemeinen ärzt¬ 
lichen Vereins von Thüringen, 25. März 1900. 

Der Verfasser berichtet über eine Typhusepidemie in Jena, die 
in der zweiten Hälfte des Jahres 1899 dort grassirte. Es kamen 
im ganzen 63 Fälle zur Beobachtung, die eine sehr günstige Mortali¬ 
tätsziffer — kaum 2% — aufweisen und durch eine Reihe bemerkens- 
werther klinischer Details ausgezeichnet sind. Bezüglich der Therapie 
sind die allgemein gütigen diätetischen und hydrotherapeutischen Prin¬ 
zipien befolgt werden. Antifebrilia wrnrden gänzlich ausgeschlossen, 
dagegen Analeptica, besonders Campher, frühzeitig und in reichlichen 
Dosen verabreicht. Als eine Neuerung dürften kohlensaure Bäder 
gelten; sie w'urden von den Patienten wohlthuender als die einfachen 
Bäder empfunden, wenn sie auch eine stärkere Temperaturremission 
nicht im Gefolge hatten; dagegen konnte eine Steigerung des Blut¬ 
drucks sowohl wie eine Pulsverlangsamung als stete Folgeerscheinung 
constatirt werden. Freyhau (Berlin). 


Chirurgie. 

7. A. Schanz, Ueber Spondylitis typhosa. Archiv für kli¬ 
nische Chirurgie Bd. LXI, Heft 1. ' 

Unter der Bezeichnung Spondylitis typhosa hat Quincke t- 
bis dahin unbekanntes Krankheitsbild beschrieben: die posttyphr-* 
Entzündung der Wirbelsäule. Den beiden Quincke’schen Fällen, vm. 
denen der eine allerdings diagnostisch nicht sicher ist, und einer Bwy- 
achtung von Könitzer reiht Schanz einen vierten Fall an, der ein* 
36jährige Frau betraf. 

Der geringen Häufigkeit der typhösen Knochenerkrankungen ent¬ 
sprechend w T ird die Spondylitis typhosa auch bei darauf gerichtet, r 
Aufmerksamkeit nicht gerade zu den häufigen Krankheiten zählen. P;** 
Zeit der Entwickelung der typhösen Spondylitis wird den Spielrauü. 
einhalten, in dem die typhösen Knochenerkrankungen sich im allgeim i: -:. 
bewegen. Wir werden also Fälle haben können, bei denen die S| c 
dylitis schon frühzeitig in der Fieberperiode des Typhus oder k 
nach derselben beginnt; es w'erden sich aber auch Fälle finden. 
denen die Wirbelentzündung erst sehr spät offenbar wird. Die feit 
teren Fälle werden sich am längsten der richtigen Erkennung ent¬ 
ziehen, da sie sich von der tuberkulösen Spondylitis in ihrem Svn.- 
ptomenbild am allerwenigsten unterscheiden werden. 

Die Krankheitserscheinungen der typhösen Spondylitis sind in 
einzelnen Fällen verschieden schwer, w r enn sich auch im grossen u 
ganzen die relative Gutartigkeit der typhösen Knochenerkrankum: >’ 
weisen wird. Eine bei einer grösseren Reihe von Fällen sicher zu be¬ 
obachtende Eigenthümlichkeit der Spondylitis typhosa wird e> - 
dass neben dem Heerd in der Wirbelsäule sich noch weitere 
finden werden. Dieses Verhalten zeigte auch die Schanz sehe Krau 
die ausser dem Heerde in der Wirbelsäule einen Heerd im Auge u... 
einen dritten am rechten Schultergelenk hatte. 

. Für die leichtesten Fälle mit Neigung zu rascher Heilung wir ~ 
meistens genügen, w f enn die Kranken in Rückenlage gehalten wenk 
Für die schwereren Fälle sind dieselben Maassnalimon zu treffen, vo- 
unter entsprechenden Verhältnissen bei der Spondylitis tiibtrn: - 
Gypsbett, Stützcorsett. P. Wagner (Leipzig 

8. Ferguson, Intestinal anastomosis: Clamp and ent.' 
tome; a modification of Grant’s enterotome; an aid in'-’: 
ring. American gynecological and obstetrical Journal, June P" 

Die vonFerguson angegebene, der Fritsch’schen Admxkl.i; : • 
sehr ähnliche Darmklemme wird in die beiden Darmabschmtte. 
denen eine Anastomose hergestellt werden soll, durch eine klem 
dieselbe geschnittene Oeffnung eingeführt. Durch den iellk ■” r 
Klammer liegen die Darmstücke fest aneinander und können r ' 
leicht vernäht werden. Die Naht führt Ferguson mit gen kV- 
und nach einer von ihm angegebenen Methode (fortlaufend, um 
kreuzte Suturen) aus. Das Nähere ist im Original nachzule>*u v 
Verständniss durch ausserordentliche schöne Abbildungen '-y “ 7 
leichtert w r ird. An Hunden hat Ferguson ziemlich gute 1 * 
erzielt. E. Fraeukel (Bre-lm 


9. Gcorgi Walker, An apparatus to aid t.he introdm’ 
of a catheter or bougie. Bulletin of the Johns Hopkins Hy - 
Januar 1900. 

Der kleine Apparat ist dazu bestimmt, bei sehr engen Mrii) ’ 
der Harnröhre das filiforme Bougie mit dem Oel gleichzeitig - 1 
Harnröhre zu bringen. Man denke sich einen Glasansatz, ähnlich 
für die Janet’schen Spülungen bestimmten am distalen Ende mit 
durchbohrten Kork versehen, die Oeffnung im Kork ist zur Aufm 
des filiformen Bougies, resp. des Katheters bestimmt; an der " 
Wand der Canüle findet sich eine weitere Oeffnung zur U*rb;:.: - 
mit einem Oelreservoir, von dem aus man Oel tropfenweise - 
Canüle und weiter in die Harnröhre gelangen lassen kann Ha-" 
trägt bekanntlich dazu bei, bei längerer Einwirkung die Strictur 
Erweichung zu bringen. — Der kleine Apparat wird kaum Einirm- 
die Praxis finden, einmal w’eil seine Anwendung ohne* Assistenz- 
gut möglich ist, und dann, weil er das freie Manipulircn mit vee- 
denen Bougies, wie es eine Strictur meist verlangt, sehr erschwert. 

Eher dürfte sich ein zweiter kleiner Apparat einbiirgero. ife 
stimmt ist, das Verspritzen der Flüssigkeit bei Spülungen «fer : > 
röhre und Blase zu verhüten; zu dem Zwecke hat Walker n 
Glascanülc einen tellerförmigen Schild anbringen lassen, an 4* 1 
zurückströmende Flüssigkeit einen Widerstand findet 

L. Manasse (Her..: 


Geburtshfllfu und Gyn&koUgie. 

10. Claisse, Döveloppement des adeno-myonus uter 
nature inflammatoire. Annales de Gvneeologie, Juin IW 1 
Claisse findet sehr häufig, dass die in Adenomyomen “ 
liehen drüsigen Einschlüsse in Folge einer Endometritis g‘- ui ' 
bezw. Endosalpingitis (bei peritubären Adenomyomen) 
Drüsen, bezw. Krypten der Schleimhaut darstellen. Er )J an ■ 
nach an eine entzündliche Aetiologie der Adenomyome, zum.» 

I diese Tumoren durch starke Leukocytose complicirt si» 
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weitere in dieser Arbeit ist nur eine Zusammenfassung der Resultate 
anderer, besonders deutscher Forscher auf diesem Gebiete. 

11. Sarwey, Ueber den Werth der Kiwis ch’sehen Scheiden- 
douchen zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt. Archiv 
für Gynäkologie Bd. LX, Heft 3. 

Sarwey nimmt die von Kiwi sch zur Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt empfohlenen, protrahirten Scheidendouchen gegen Vorwürfe 
in Schutz, die ihnen von Hey mann (Referat in dieser Wochen¬ 
schrift) gemacht worden sind. Die Nachtheile, welche in Reizung des 
Peritonealdiaphragma (blutiger Urin, Ohnmachtsanfall) und Kolpitis 
bestehen sollen, traten nur bei unzweckmässiger Anwendung, besonders 
forcirter Füllung des Vaginalschlauches ein. Die Technik ist leicht 
und einfach, die Anwendung vollkommen (? Ref.) gefahrlos, doch giebt 
Sarwey selbst zu, dass die Krause’sche Bougiemethode minder um¬ 
ständlich und zeitraubend für Arzt und Kranke ist. 

12. Pinard, Nouveaux documents pour servir ä l’histoire 
de l’appendicite dans ses rapports avec la grossesse. Annales 
de gynecologie et d’obstdtrique, Mai 1900. 

Im Anschluss an seine früheren Mittheilungen über dasselbe Thema 
an die Academie de mßdecine stellt Pinard zwei unglücklich ver¬ 
laufenen Fällen von Appendicitis und secundärer Peritonitis generalis 
bei Schwangeren im zehnten und zweiten Monat, deren Krankheit nicht 
erkannt worden w r ar, vier Beobachtungen gegenüber, wo die während 
der Schwangerschaft aufgetretene Appendicitis rechtzeitig diagnosticirt 
und der Resection des erkrankten Processus vermiformis rasche Heilung 
gefolgt war, obwohl der Zustand der einen Kranken (Obs. 2) mit Peri¬ 
tonitis diffusa bereits so bedrohlich erschien, dass Segond die Ope¬ 
ration fast in moribunda machte und sie nur als die letzte Chance der 
Kranken wagte. In diesem, wie in dem ersten beobachteten Falle 
folgte der Operation Abort, ohne jedoch die Heilung zu stören. 

Pinard schliesst daraus: 1. dass die Appendicitis bei Primi- und 
Multiparen und in jedem Stadium der Schwangerschaft vorkommt; 

2. dass dieselbe während der Schwangerschaft nach einem anfänglich 
latenten Auftreten plötzlich einen foudroyanten Charakter und beson¬ 
ders schweren Verlauf nimmt; 3. dass allein möglichst rasches opera¬ 
tives Einschreiten Chancen für die Heilung bietet und 4. dass man 
selbst in einem anscheinend verzweifelten Falle durch muthige opera¬ 
tive Intervention zuweilen die Kranken noch retten kann. Alles hängt 
natürlich von der Möglichkeit der Frühdiagnose der Appendicitis in 
der Schwangerschaft ab, und Pinard zeigt, gestützt auf seine Erfah¬ 
rungen, dass dieselbe in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle gestellt 
werden kann. Der Hauptpunkt ist, immer an die Möglichkeit dieser 
Affection zu denken. E. Fraenkel (Breslau). 

Augenheilkunde. 

13. Franke und Delbanco, Zur pathologischen Anatomie 
der Augenlepra, v. Graefe’s Archiv für Ophthalmologie Bd. L, 
Abtheilung 2. 

Die Verfasser berichten ausführlich über die histologischen Unter¬ 
suchungen dreier leprakranker Augen. Die drei untersuchten Bulbi 
wiesen die verschiedensten Stadien der Krankheit auf. Während bei 
dem ersten Auge nur Ciliarkörper, Iriswurzel, Hornhaut und der vor¬ 
derste Theil der Lederhaut ergriffen war, zeigt das zweite Auge die 
beim Fortschreiten des Prozesses eintretenden Bilder. Ein Theil der 
Hornhaut ist bereits untergegangen, nur die Descemet’sche Membran 
ist noch erhalten. In tiefen wie oberflächlichen Schichten sind Züge 
von Granulationsgewebe mit Bacillen in reichlicherem Maasse vor¬ 
handen. Völlig vernichtet sind Ciliarkörper und Iris von lepröser 
Wucherung. 

Was das Vorkommen der Bacillen anlangt, so geht dasselbe im 
allgemeinen Hand in Hand mit stärkerer Zellenneubildung. Ueberall 
im Granulationsgew'ebe finden sich Bacillen zu grösseren und kleineren 
Haufen zusammenliegend. Eine Ausnahme hiervon macht die Netz¬ 
haut, in der sich auch Haufen von Bacillen ohne gleichzeitige Zellen¬ 
häufung finden. Riesenzellen fehlen fast ganz im leprösen, resp. dem 
bacillenhaltenden Gewebe. Oft sind die Lymphspalten des Auges 
ganz mit Bacillen ausgestopft, richtige Bacillenlymphthroraben. 

Es werden beide Möglichkeiten der Infection des Auges zuge¬ 
geben, die ekto- und die endogene, doch liegt die Annahme einer von 
innen entstandenen Infection näher. 

Interessant ist ferner eine Kritik der Arbeit vonTrantas undBiatis, 
welche bei einer Reihe von Leprösen am Aequator des Augenhintergrundes 
Veränderungen beobachtet haben, welche sie als spezifisch lepröse an- 
sehen. Schon Morax hebt in der sich dem Vortrag von Trantas in der 
französischen ophthalmologisehen Gesellschaft anschliessenden Discussion 
hervor, dass man bei der Beurtheilung derartiger Veränderungen in 
der Gegend der Ora serrata sehr vorsichtig sein müsse, da durch 
Lepra hervorgerufene Veränderungen dort erst zu einer Zeit auftreten, 
wo die Untersuchung der Hornhaut eine Untersuchung dieser Gegend 
nicht mehr gestatte. Verfasser schliessen sich auf Grund ihrer anato¬ 
mischen Untersuchungen den Bedenken von Morax an. Nur in einem 
ihrer Fälle waren die Veränderungen der Retina in den peripherischen 


Theilen derselben aufgetreten, während gleichzeitig schon starke Trü¬ 
bung der Hornhaut bei Lebzeiten bestanden haben muss. 

14. 0. Meyer, Ein Fall von Schwangerschaftsunter¬ 

brechung bei Retinitis albuminurica gravidarum. Zeitschrift 
für Augenheilkunde, October 1899. 

Der von Meyer mitgetheilte Fall von Retinitis albuminu¬ 
rica gravidarum ist von Bedeutung für die allgemeine Praxis. Es han¬ 
delt sich um eine 28jährige Person, die seit drei Jahren verheirathet 
ist. Das erste Kind wurde im siebenten Monat geboren und starb nach 
zehn Wochen. Nach ärztlichem Ausspruch soll Patientin damals nieren¬ 
leidend gewiesen sein. 

Ihre letzte Menstruation hatte Patientin im November 1898. Am 
14. April kam Patientin mit der Angabe, seit 14 Tagen einen Nebel 
vor den Augen zu haben. Es fand sich eine ausgesprochene Neuro- 
retinitis albuminurica. Die Sehschärfe des rechten Auges war auf Vioo* 
die des linken auf ’/ao gesunken. Im Urin fanden sich 3'/«%o Eiweiss 
und neben rothen und weissen Blutkörperchen hyaline und gekörnte 
Cylinder. Gravida im vierten Monat. 

Da das Sehvermögen sich innerhalb drei Tagen noch verringerte, 
wurde die Einleitung des Abortes beschlossen. Während diese vorge¬ 
nommen wurde, traten viermal schwere urämische Anfälle auf. Patien¬ 
tin erholte sich danach, die Oedeme verschwanden langsam, doch wur¬ 
den noch sechs Wochen nach dem Abort im Urin 1—2%o Eiweiss 
gefunden. Das Sehvermögen aber blieb bis auf Erkennen von Hand¬ 
bewegungen erloschen. An den Gefässen bildeten sich später endarte- 
riitische Prozesse aus, die mit dem Augenspiegel deutlich als Ein¬ 
schneidungen und Verschmälerungen des Lumens zu sehen waren. 

Der Fall lehrt wieder, dass man mit der Unterbrechung der 
Schwangerschaft bei Retinitis albuminurica nicht zu lange zögern soll. 

Greeff (Berlin). 

III. Zeitschriftenübersicht. 1 ) 

Berliner klinische Wochenschrift No. 41. 

1. D . Hansemantiy Einige Zellprobleme und ihre Bedeu¬ 
tung für die wissenschaftliche Begründung der Organ¬ 
therapie. (Nicht beendet.) 

2. O Jacobson , Zur Behandlung von Bronchialerkrankun¬ 
gen durch Lagerung. Das Verfahren — Hochlagerung der Füsse 
und Tieflagerung des Kopfes — ist hauptsächlich indicirt bei chroni¬ 
schen Bronchoblennorrhocen in Folge diffuser, cvlindrischer Bronchi- 
ektasien, contraiudicirt bei acuten Bronchialerkrankungen und bei sin¬ 
gulären grossen Abscesshöhlen. 

3. L. Pickt Ueber die Methoden, anatomische Präparate 
naturgetreu zu conserviren. (Nicht beendet.) 

4. S. Türkt Untersuchungen über Augenmagneten. Der 
Artikel ist in der Vereinsbeilage S. 168 referirt. 

5. G. Brühl, Zur Anatomie der Nebenhöhlen der Nase. 
Der Vortrag ist in der Vereinsbeilage S. 65 referirt. 

6. P. Sommerfeld, Ueber die Verwendung des Milchthermo¬ 
phors. Die Versuche bestätigen die Angaben Dunbar's, „dass der 
Milchthermophor als ein wesentliches Hilfsmittel für die Säuglings¬ 
ernährung anzusehen ist, der es gestattet, ohne durch Siedetemperatur 
auf die rohe Milch einzuwirken, eine sichere Abtödtung zahlreicher 
saprophytischer und vor allem der pathogenen Mikroorganismen zu er¬ 
reichen.“ 

Münchener medlclnisohe Wochenschrift No. 41. 

1. E. Wolffhügelt Ueber die ersten Anfänge der idiopathi¬ 
schen Herz vergrösserung und die Bedeutung der dilatativen 
Herzmuskelschwäche für die Militärdiensttauglichkeit. 
(Nicht beendet.) 

2. Warnecke, Befund von Xerosebacillen bei progredien¬ 
ter Phlegmone, secundärer Wundinfection und Otitis in¬ 
terna. Veröffentlichung der Krankengeschichten: drei Fälle; von 
diesen endigten zwei letal. 

3. Roeger , Metapneumonischer Abscess mit dem Diplo- 
coccus pneumoniae in Reinkultur. Casuistische Mittheilung. 

4. J. Klübert Ein Fall von acuter Formalin Vergiftung. 
Mittheilung aus der Praxis. 

5. E Wormser und R. Bing t Ein einwandsfreier Fall von 
hysterischem Fieber. Die Diagnose kann nur bei wirklich hysteri¬ 
schen Personen gestellt werden und auch bei diesen nur per exclu- 
sionem. 

6. E. Leutertt Welchen Standpunkt dürfen wir jetzt in 
der Frage der Therapie chronischer Mittelohreiterungen 
einnehmen, und wie steht es mit der Cholesteatomfrage? 
(Schluss.) Unter genauer Berücksichtigung der Litteratur giebt Ver¬ 
fasser eine sehr ausführliche Darstellung dieser Frage. 

*) Geeignete Artikel werden noch unter „Joumalreferate“ aus¬ 
führlicher besprochen. 
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Wiener klinische Wochenschrift No. 41. 

1. C. Ztem, Zur Lehre vom Trachom. (Nicht beendet.) 

2- F. Passini, Ueber den normalen Grosszehenreflex bei 
Kindern. Passini prüfte dieses .Phänomen an einem grossen Kinder¬ 
material und konnte die Angaben Babinski’s, der zuerst die Auf¬ 
merksamkeit auf dieses Phänomen gelenkt hatte, bestätigen. 

3. B. Kluczenko , Formaldehyddesinfection. Anführung der 
verschiedenen Formaldehydpräparate und der verschiedenen Desinfec- 
tionsverfahren mit denselben. 


Wiener medicinische Presse No. 41. 

1. Manktewicz, Ueber Nierenoperationen bei Mangel oder 
Erkrankung der zweiten Niere. Nur dann darf man einen chi¬ 
rurgischen Eingriff an einer Niere vornehmen, wenn die Anwesenheit 
und Functionstüchtigkeit der anderen Niere sicher festgestellt ist. Man 
erreicht dies am besten durch den Ureterenkatheterismus. 

2. M. Wells , Ueber den Werth desThiols bei der Behand¬ 
lung von Nasen- und Halskrankheiten. Bei diesen Erkrankun¬ 
gen ist Thiol ein schätzenswerthes Heilmittel. 

Wiener medicinische Wochenschrift No. 41. 

1. Kaposi, Ueber den parasitären Ursprung des Ekzems. 
Kaposi bestreitet die parasitäre Natur des Ekzems. 

2. Chian, Die pathologische Anatomie im 19. Jahrhundert 
und ihr Einfluss auf die äussere Medicin. Die pathologische 
Anatomie ist die beste Führerin bei der Diagnose, Prognose und The¬ 
rapie in der äusseren Medicin geworden. 

3- G Kobler, Die Anwendung des Srebrenicaer Gruben¬ 
wassers bei inneren Krankheiten. Die Heilwirkung dieses 
Wassers erstreckt sich hauptsächlich auf Chlorose, Anämieen, chronische 
Nervenerschöpfungszustände und auch auf organische Herzkrankheiten. 
(Vergl. Referat aus der Wiener medicinischen Wochenschrift No. 40.) 

4. S. LöblowitZy Ein Fall von Pyelitis pseudomembranacea. 
Casuistische Mittheilung und Litteraturübersicht. 

5 . L. E. Bregman, Acute retrobulbäre Neuritis und Hy¬ 
sterie. Verfasser lenkt in seiner Arbeit die Aufmerksamkeit auf die 
nahen Beziehungen der Neuritis retrobulbaris acuta zur Hysterie. 

6. M. Porosz (Popper) , Störungen der Harnentleerung. 
(Fortsetzung.) (Nicht beendet.) 

7. Th. Krajewska, Osteomalacic in Bosnien. (Fortsetzung.) 
(Nicht beendet.) 

8. Rabitsch Beyy Die venerischen Krankheiten in Egypten. 
(Fortsetzung.) (Nicht beendet.) 


Prager medicinische Wochenschrift No. 40. 

1. R. lmhofer t Zur Therapie der Larynxphthise. (Nicht 
beendet.) 

2. A. Pick, Facultätsgutachten in Sachen der gegen einen 
Arzt gepflogenen Vorerhebungen wegen des Verbrechens 
der öffentlichen Gewaltthätigkeit durch unbefugte Ein¬ 
schränkung der persönlichen Freiheit eines Menschen. 
Das Gutachten fiel zu Gunsten des Arztes aus. 

3. Taussig, Starke, lebensgefährliche Blutung nach 
einer Zahnextraction. Es handelte sich in diesem Falle um eine 
Hämophilie ohne hereditäre Belastung im Verlaufe von Lebercirrhose 
bei einem starken Alkoholiker. 

4. M. Saenger , Die Frauenklinik und ihre Reserveabthei¬ 
lung. (Fortsetzung.) (Nicht beendet.) 


Orvosl Hetilap No. 40. 

1. Br. Tauszk, Die Arbeit des senilen Herzens. Verfasser 
erörtert einzeln die zur Bestimmung der Arbeitskraft des Herzens 
dienenden Untersuchungsmethoden, deren Unzulänglichkeit die Ur¬ 
sache jener Schwierigkeiten ist, welche bei der Feststellung der Herz¬ 
kraft obwalten. (Wird fortgesetzt.) 

2. J. Kollarits, Ueber Bro mal in. Verfasser erprobte das Mittel, 
welches als Ersatz für Brompräparate dienen soll, an zehn Epileptikern 
und fand seine Wirkung erst in doppelter Dose mit jener des Brom¬ 
kalis identisch; doch konnte auch dieses Mittel nicht den Bromismus 
verhindern. Dabei muss noch in Betracht kommen, dass sein Preis be¬ 
reits zehnmal höher ist, als der des Bromkalis. 

3. A. Havas, Die Pathologie und Therapie der Hypertri- 
chosis. (Schluss.) Die elektrolytische Behandlung ist viel zu um¬ 
ständlich, um eine allgemeinere Verbreitung gewinnen zu können. Eine 
viel grössere Bedeutung kommt der Radiographie zu, indem durch 
Röntgenisirung faktisch Haarausfall hervorgebracht werden kann, ohne 
dass an der Haut sichtbare Entstellungen entstehen würden. Doch 
hält diese Atrichia bloss monatelang an und muss eventuell nach die¬ 
ser Zeit wiederholt werden. Die Durchleuchtung muss mit der gröss¬ 
ten Vorsicht angewendet werden und bei der geringsten Reaction ein¬ 
gestellt werden. 

4. P. Kubinyt , Der jetzige Stand der Frage der Uterus¬ 
exstirpation. (Zusammenfassendes Referat.) 'Fortsetzung.) 3. Myom. 


4. Myom und Gravidität. 5. Adnexerkrankungen. 6. Bterusniptnr 
(Wird fortgesetzt.) 1 

5. L. HajöSy Ueber die intacte Geistesfähigkeit und über 
die Geistesschwäche. (Fortsetzung.) Die Geistesschwäche charak 
terisirt im allgemeinen die immorale Tendenz, und ein häufigstes Kenn¬ 
zeichen der verminderten Geistesfähigkeit ist die Lügenhaftigkeit. 

The British nedical Journal, 6. October. 

Weiterer Bericht über die Verhandlungen der British medical 
Association. 

The Lancet, 6. October. 

1. Henry Morris , Aneurysm of the renal artery. Der Ar¬ 
tikel stellt die 19 in der Litteratur mitgetheilten Fälle von Aneurv- 
menbildung der Renalarterie zusammen und bespricht die Aetiolo;^-. 
die Symptome und Diagnosenstellung. 

2. F. C. Evill and Samuel West, A case of acute albuminur .; 
(acute renal congestion) with uraemia; recovery. Ein Li 
von acuter Albuminurie bei einem im übrigen gesunden Individuum 
Tagelang war der Urin sanguinolent und wurde spärlich gela<v 
Beim Einsetzen urämischer Symptome wurde eine Venaesectio vor.-ci 
nommen und wurden Sauerstoffinhalationen verordnet. Heilung uv: 
einigen Wochen ohne nachweisbare Schädigungen. 

3. Edward F. M. Heave, A case of anthrax. Tödtlich wL; 
fener Fall von Milzbrand; hervorgehoben wird, dass das Individuu 
keine Temperatursteigerung zeigte, sich völlig wohl fühlte bis 
plötzlichen Ende, das unter dem Zeichen der Herzlähmung eintrat. 

4. R. Wybauw, On the limits of the heart dulness in ca-• 
of anaemia and chlorosis. Verfasser verficht die Ansicht, da- 
vorgeschrittenen Fällen von Chlorose und Anämie die vergrö - • 
Herzdämpfung nicht nur durch eine scheinbare HerzvergrüsMn,;.. 
durch Querstellung der Längsachse in Folge von Hochstand des Zw* r 
feiles hervorgerufen sei, sondern dass es sich meist um eine oft j i • 
lieh auftretende Dilatation handle. Er verordnet demgemäss in - 
chen Fällen absolute Bettruhe und Kohlensäurebäder, um den Kr* i- 
zu entlasten. 

5. George W. Davis, Case of supra-hepatic hydatil n»: 
Kurze Mittheilung eines Falles von suprahepatischer Hydatide:<L 
Die Diagnose wurde nur am perkutorischen Befund und dem R n:: ' 
bild gestellt. Der Tumor comprimirte die Vena cava inferior, in 1 * 
dessen war die Urinsecretion vermindert, und die Menses waren ven 


La Semaine mödicale No. 42. 

• 1 . Jaccoud, L’erytheme scarlatinifor me. Klinisch* - 
2. E. Lesnt et P. Ravaut, Recherches experimentale» <’ i: 
la phlöbite des tuberculeux. Es gelang den Verfassern xi V,*r- 
versuclien, den Tuberkelbacillus in Thromben von Kranken, v* & 
Tuberkulose zu Grunde gegangen waren, nachzuweisen. 


La TrUmne ■Mleale No. 41. 

L. Rüster , Consid^rations generales sur la maladie g■ • 
indications. Allgemein pathologische Studie über Krankheit n- 
ihre Symptome. _ 

Journal mädical de Bruxelles No. 40. 

1. L. Stordeur, La eure d’air pour tuberculeux ä 1 bj’V 
Saint-Jean. Der Aufsatz schildert die Einrichtung und den m’r 
der zum Aufenthalt von Phthisikern bestimmten, besonders licht- u 
luftreichen Gallerieen am Krankenhaus St. Jean zu Brüssel. 

2. Llopold Mayer, Du mode d’aetion des hypnotique*-- 
Arbeit ist lediglich eine zusammenfassende Besprechung der über 
Wirkungsweise der Hypnotica aufgestellten Theorieen. 

Weekblad van hat Nederlandsch Tijdsehrift voor Geneesknada No. 13 nod M 

No. 13. J. K. A. Wertheim Salomonson, Epileptische 31 
vallen na het gebruik van camphora monobromata. Ja¬ 
lung von drei Fällen, in denen nach Gebrauch von massigen 
von Camphora monobromata Krämpfe auftraten, die sich in nicht' * 
echten epileptischen Anfällen unterschieden. Mit kurzer Eprikri- 

No. 14. 1. J, W. DiknateL, Het wets ontwerp tot verpr. 
verzekering tegen ongevallen. Kritik einer Eingabe «l- 
bandes niederländischer Arbeitgeber betreffs des Unfallgex'tzi' 

2. A. van der Scheer en J. J. Berdenis van Berlekom ., M 3 --' 
en muskieten in Zeeland. Verfasser weisen bei der Malaria- 
mie in Middelburg Anopheles als den Träger der Infectionskeim* 
und beschreiben die Entwickelung der Malariaparasiten in den . 

(Mit einer Tafel.) _ 

Wratsch No. 38. 

1. W. Stroganow, Zur Behandlung der Eklamp>" 

I fassers prophylaktisches Verfahren besteht hauptsächlich in Darr« 

I von Schlafmitteln (Morphium mit Chloralhvdrat), während der 
! 12-48 Stunden nach dem Auftreten des Initialanfalls, in der 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



L1TTERATUR-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


239 


38. Oetober. 


tung aller äusseren Reize und Schädlichkeiten und in möglichster Ab¬ 
kürzung des Gebäractes. Verfasser verlor auf diese Weise von 
92 Eklamptischen nur 5 Fälle, darunter 2 an intercurrenten Krank¬ 
heiten. 

2. J. Strschelbizky , Einige Thatsachen aus der Pathologie 
des Blutes bei Malaria der Kinder. (Schluss.) Eine bestimmte 
Wirkung des Chinins auf die meistens vermehrten Leukocyten war 
nicht zu bemerken. Die procentualen Zahlenverhältnisse der verschie¬ 
denen Leukocytenarten entsprechen vollständig der Temperaturerhöhung. 
In Folge der Infection erhalten die Lymphocyten Uebergewicht über 
die Neutrophilen. Die Eosinophilen sind ausserhalb der Anfälle nicht 
vermehrt, die Uebergangsformen dagegen vennehrt. 

3. N. Petroff , Scorbut in der Aetiologie der Pleuritis. 
An der Hand von 11 Fällen meint Verfasser, dass es wohl eine scor- 
butisehe Form der exsudativen Pleuritis gäbe, die übrigens nicht immer 
hämorrhagisch zu sein braucht. 


PrzegM lekarski No. 40. 

1. Herman , Beitrag zur Operationstechnik der Fersen¬ 
neubildungen. Casuistischer Krankheitsfall, bei welchem ein Fersen¬ 
sarkom sammt der Tuberositas calcanei abgetragen wurde. 

2. Wach/iolz , Der Lustmord. 'Schluss.) Bemerkungen über 
diesen Gegenstand, welche in den Rahmen eines kurzen Referates nicht 
hineinpassen. 

Medycyna No. 39. 

1 . Goldßam, Ue b e r d i e E ntz ü ndu ng d e r S e h n e un d 8 eh n e n- 
scheide des langen Kopfes des Biceps humeri. Symptomato¬ 
logie und Therapie dieses Leidens. 

2. Zembrzuski, lieber die Resultate der Urethrotomic 
nach Maisonneuve. Allgemeines über die Urethrotomia externa und 
interna. (Schluss folgt.) 


Norsk Magazin for Laegevidenskaben No. 10. 

1. W. Grimsgaard, Et tilfselde af kongenital morbus eoe- 
ruleus. Bei einem 12jährigen, stets elenden, meist cyanotischen und 
dyspnoischen Kinde fand sich im April 1900: Allgemeine Cyanose, 
Trommelschlägerfinger, Iugularvenenpuls, Herzvergrösscrung besonders 
nach rechts, systolisches Geräusch über der Aorta, schwächer über der 
Pulmonalis. Exitus im Juni. Befund: Zwei grosse Communications- 
öffnungen im Vorhofsseptum, Pulmonal klappen alle, Aortenklappen 
grösstentheils verwachsen. 

2. H. P. Lie og Carl Looft, Om en liden epidemi af cerebro- 
spinalmeningit i Bergen lste halvaar af 1900. Bericht über 
eine kleine Epidemie von 10 Fällen von Cerebrospinalmeningitis, 
beobachtet in Bergen in der ersten Hälfte dieses Jahres. In allen 
konnte der Meningococcus nachgewiesen werden. Bei vier Patienten 
(Kindern) wurde die Lumbalpunction gemacht. 

3. O. Christie , Nogle bemerkninger om sterilitet. Kurze 
Besprechung der Gruppe von Fällen von Sterilität wo die Ursache 
allein in einer abnormen Form der Portio und der Scheidengewölbe zu 
suchen ist und oft durch kleine Operationen beseitigt werden kann, 
ferner Bemerkungen über den sogenannten Vaginismus superior (Krampf 
des Levator ani) und seine Folgen. 

4. Yngvar Ustveat \ Om renovation og dens hygieniske 
betydning. Verfasser giebt eine kurze Uebersicht über die ver¬ 
schiedenen Methoden der möglichst vollkommenen Fortschaffung, Un¬ 
schädlichmachung und eventuellen Ausnutzung von Fäkalien, Müll, 
Küchen- und gewerblichen Abfällen und Strassensclimutz. 

5. Gottfr. Conradi, Hygieniske forhold ved Akershus 
Strafanstalt lste juli 1894 — 31te december 1899. Kurze 
Statistik zur Beleuchtung der hygienischen Verhältnisse in der Straf¬ 
anstalt Akershus während der Jahre 1894 bis Ende 1899. 


The Journal of the American medical Association No. 12. 

1. Shat tuek, Special ism in medicine. Nothwendigkeit und 
Vorzüge der Spezialisirung in der medicinischen Wissenschaft. 

2. Buss, Trauma as a causa of nervous diseases. Die Be¬ 
deutung des Traumas in der Aetiologie der Nervenkrankheiten. 

3. Bevan , Traumatic neuroses from the standpoint of a 
surgeon. Der Verfasser spricht die traumatischen Neurosen als streng 
functioneile Erkrankungen, ohne jede organische Basis, an. 

4. Lloyd, Medicolegal relations of traumatic nervous af¬ 
fe ctions. Die traumatischen Neurosen in ihren Beziehungen zur 
Legislatur. 

5. Sinkler, Prognosis and treatment of the traumatic 
neu roses. Skizze der Behandlungsmethoden der traumatischen Neu¬ 
rosen, mit spezieller Berücksichtigung der Hydrotherapie und 
Liegekur. 

6. Whitford, Physicians as Speakers. Feuilletonischer 
Aufsatz. 

7. Stern, The identification of dextrose in human urine. 

(Noch nicht beendet.) _ 


Oio Therapie der Gegenwart Heft 10. 

1. C. A. Ewald, Ueber die extrabuccale Ernährung. Wenn 
die Einführung von Nahrungsmitteln per os aus irgend welchen Grün¬ 
den nicht angängig ist, kommen nach Ewald hauptsächlich drei Me¬ 
thoden extrabuccaler Ernährung in Betracht: 1. Die Ernährung per 
rectum. 2. Die subcutane Infusion von Nährmitteln. 3. Die Einführung 
derselben durch die Magenfistel. Festzuhalten ist, dass alle drei Er¬ 
nährungsweisen nur Nothbehelfe sind und den Menschen auf die Dauer 
nicht auf seinem Ernährungszustände festhalten können; aber für kurze 
Zeit leisten sie Gutes; am meisten noch die Ernährung per rectum, wo 
besonders Eiweiss, in geringem Grade Kohlehydrate verdaut werden. Sub- 
cutan kann nur Fett applicirt werden; durch die Magenfistel ist unter 
Umständen eine ziemlich vollkommene Erhaltung möglich. 

2. V. Mikulicz, Ueher Ileus. Mikulicz unterscheidet drei Formen 
des Ileus: den Obturations-, den Strangulations- und den paralytischen 
Ileus. Welche Form vorliegt, muss erst herausgebracht werden, und 
danach richtet sich auch die Therapie. Beim Obturationsileus kann 
eine innere Therapie das Hindernis» wegschaffen, meist wird aber 
operirt werden müssen; stets wird dies geschehen beim Strangulations- 
ileus; dahingegen erscheint beim paralytischen Ileus meist die innere 
Therapie von Vortheil. Die grosse Schwierigkeit liegt aber in der 
Diagnose, die Mikulicz in äusserst klarer und lichtvoller Weise ent¬ 
wickelt. 

3. C. Thumim, Ueber den Einfluss des Oophorins auf den 
Eiweissumsatz des Menschen. Die Untersuchungen an einer Pa¬ 
tientin ergaben, dass das Oophorin wenigstens bei kurz dauernder An¬ 
wendung den Stickstoff Umsatz nicht erhöht. 

4. Schäfer, Weitere Mittheilungen über die therapeu¬ 
tische Anwendung von Ichthoform. Nach den Erfahrungen des 
Verfassers bei sieben einschlägigen Fällen ist das Ichthoform ein sehr 
wirksames Mittel bei tuberkulösen Darmaffectionen. Es mindert die 
Schmerzen, stillt die Diarrhoeen und hindert die Weiterausbreitung der 
tuberkulösen Prozesse. Die Menge der täglich gegebenen Dosis kann 
bis 10 g betragen. 

5. E. Winkler , Ueber die Aufnahme des im Fersan enthal¬ 
tenen Eisens in den Thierkörper. Die an weissen Mäusen ange- 
stellten Versuche zeigten, dass das Fersan, eine Paranucleinverbindung 
des Eisens, im Duodenum aufgenommen und in Milz und Leber aufge¬ 
speichert war. 

6. B. Goldberg, Die Grundsätze der Behandlung der Uro¬ 
genitalneurasthenie. Goldberg unterscheidet drei Arten dieser 
Krankheit. Bei der ersten besteht nebenbei noch eine ernsthafte Er¬ 
krankung der Harnwege, deshalb muss hier auch eine lokale Behand¬ 
lung Platz greifen. Bei der zweiten ist diese örtliche Erkrankung nur 
noch gering, und dann muss auch die lokale Behandlung selten sein 
oder kann ausser Acht gelassen werden. Bei der dritten besteht nur 
noch die Neurasthenie des Urogenitaltractus, und dann kann eine Lokal¬ 
behandlung auch von Nutzen sein, wenn sie 1. milde, 2. kurz dauernd 
und 3. aseptisch ist. 


Fortschritte der Medicia No. 38. 

Wendelstadt, Bestimmung der Phenylschwefelsäure im 
Harn bei Troponaufnähme. Stoffweehselversuehe beim Menschen 
und an einem Hunde ergaben, dass das Tropon und auch Plasmon 
einen ungünstigen Einfluss auf die Darmfäulniss nicht ausüben. 


Centralblatt für Physiologie No. 13. 

V. Henriques und C. Hausen, Zur Frage der Fettresorption. 
Durch Versuche mit in Fett löslichen Farbstoffen erhielten die Verfasser 
keine aufklärenden Ergebnisse. Dagegen fanden sie bei Fütterung 
einer Mischung von gleichen Theilen Paraffin und Fett, welche sich in 
Sodalösung so emulgiren lässt, dass jedes Tröpfchen gleiche Theile 
Paraffin und Fett enthält, dass (beim Thier) das Paraffin völlig mit 
den Fäces eliminirt, das Fett grösstentheils resorbirt wird; sie nehmen 
daher an, dass letzteres nur in gelöster Form (als Seife) erfolgt sein 
kann. 


Centralblatt für Chirurgie No. 40. 

Johannes Hahn, Meine Methode der Händedesinfection. 
Das Verfahren, das sich seit vier Jahren praktisch in hervorragendem 
Maasse bewährt haben soll, besteht in Folgendem: Die Hände und 
Vorderarme werden streng systematisch mit gewöhnlicher gelber 
Schmierseife, Leitungswasser von ca. 40° C und gekochter Bürste vier¬ 
mal durchgebürstet, wobei jedesmal frisches Waschwasser und so viel 
Seife benutzt wird, dass das Wasser schäumt. Nach dem zweiten 
Wasserweclisel werden die Nägel gereinigt und beschnitten. Hierauf 
werden die Hände in l%oigem Sublimatalkohol (95—96°/ 0 ) 4 Minuten 
lang gewaschen, bezw. die Vorderarme permanent feucht damit er¬ 
halten. Alsdann werden die Hände in 1—2 %oigem Sublimat wasser ab¬ 
gespült, bis der Alkohol weggenommen ist (1—2 Minuten) und zuletzt, 
bei und nach dem Anziehen der sterilisirten Operationsmäntel, noch¬ 
mals in dem Sublimatalkohol abgespült. Ohne die Hände abzutrocknen. 
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höchstens nach oberflächlichem Abwischen mit einem sterilen Tupfer 
wird nun die Operation begonnen. 

Centralblatt für Gynäkologie No. 40. 

1. Waldstein, Ueber Cystenbildung in 0 varialresten. In 
vier Fällen aus Schauta’s Klinik entwickelten sich nach sehr schwie¬ 
rigen Exstirpationen entzündlicher Adnextumoren aus zurückgeblie¬ 
benen und degenerirten Ovarialresten cystische, gänseei- bis apfelgrosse, 
theilweise adhärente Geschwülste, die durch intensive Beschwerden 
(peritoneale Reizerscheinungen, Adhäsionsschmerzen) zweimal Kölioto- 
mieen nothwendig machten. Da durch die zurückgebliebenen Ovarial- 
reste auch die Ausfallserscheinungen nur so lange hinausgeschoben 
waren, bis das Ovarialgewebe durch Atrophie, bezw. cystische Dege¬ 
neration zu Grunde gegangen war, so spricht sich Verfasser gegen das 
neuerdings beliebte Zurücklassen der Ovarien nach Exstirpation des 
Uterus aus. 

2. Draghiescu und Sion - Maschuna, Abort in Folge von Blen¬ 
norrhoe des Uterus. Bei einer Il-Para fanden sich wenige Stunden 
nach einem Abort im zweiten Monat in der schleimig-eitrigen Secretion 
der Cervix- und Corpushöhle reichlich Gonococcen in Reincultur; die 
Verfasser schlossen daraus, dass der Uterustripper in diesem Falle 
nicht eine Folge des Abortus war, sondern dass die durch die Gono- 
cocceninfection erzeugte blennorrhagische Endometritis den Abortus 
verursachte. Sie bestätigen also die Beobachtungen von Neumann 
und Einanuel, dass der Gonococcus in den graviden Uterus ein- 
dringen, das Ei angreifen und so die Schwangerschaft unterbrechen 
kann. 


Neurologisches Centralblatt No. 19. 

1. A. Adamkitivicz, Ueber Gefühlsinterferenzen. Durch Er¬ 
krankung der grauen Rückenmarkssubstanz entstehen Parästhesieen. 
Diese beeint rächtigen das durch die peripherischen Nerven fortgeleitete 
objective Gefühls vermögen. 

2. Eriedr. Wanner und Hans Gudden , Die Schallleitung der 
Schädelknochen bei Erkrankungen des Gehirns und seiner 
Häute. (Nicht beendet.) 

3. A. I*riedländer. Zur klinischen Stellung der sogenannten 
Erythrophobie. (Nicht beendet.) 

Centralblatt für praktische Augenheilkunde, September. 

1. L. Steiner , Ueber Massenauswanderung der Tusche aus 
tätowirten Leukomen. Mittheilung zweier Fälle (drei Augen), in 
denen der eingeführte Farbstoff aus den Leukomen in die umgebende 
Hornhaut gewandert war. Ein Leukora war dadurch wieder vollkom¬ 
men weiss geworden; in einem anderen Auge lagen die Pigmente fein 
gefässartig verästelt bis zum Hornhautrande. 

2. Emil Bockt Klinische Beobachtungen: I. Gestieltes 
Dermoid im äusseren Lidwinkel eines Kindes. II. Knöt¬ 
chenförmig«* Ausdehnung der Venen des Oberlides. JII. Aus¬ 
gedehnte Netzhautabhebung nach Mörserschuss; Erblin¬ 
dung; spontane Wiederherst ellung von Sehvermögen. Inhalt 
in den Uebersehriften, 

3. HiUemanns, I. Ueber neutrale Augentropfwässer. Co¬ 
cain- und Atropin-Einträufelungen machen manchmal starke Reizerschei¬ 
nungen. Nach Block und v. Rijnberg rührt dies von einer sauren 
Reaction der Lösung her. Hillemanns fand in einer Atropinlösung, 
die schlecht vertragen wurde, ebenso in einer alten Pilocarpinlösung 
alkalische Reaction. Man wird also seine Lösungen von Zeit zu Zeit 
prüfen müssen und nur neutrale Lösungen zu verwenden haben. 
II. Zur Trichiasisoperation. Hillemanns hat in einigen Fällen 
mit gutem Erfolge die Snellen’sche Entropiumoperation mit einer 
thermischen Zerstörung der Cilienwurzeln verbunden. 


Mcnatsbericbte Ober die Gesammtleistungen auf dem Gebiete der Krankheiten 
des Harn- und Sexualapparates, No. 4. 

G . J. Müller, Beiträge zur Asepsis des Katheterismu s. Von 
der Desinfeetion der Hände und der Nachbarschaft des Operations¬ 
feldes abgesehen, wird das Sebum mit Aether- oder Benzintampons 
entfernt, die Glans mit Kaliseife und Sublimat behandelt, desgleichen 
die äusseren weiblichen Genitalien nach Ausspülung der Scheide mit 
Sodalösung und Behandlung der Vulva mit Marmorseife. Die Metall¬ 
instrumente werden durch Auskochen in ‘‘Wlalösung sterilisirt, welches 
rasche, sichere und schonend«* Verfahren der Formalinanwendung vor¬ 
zuziehen ist. Folgt die Abbildung und Beschreibung eines einschlägigen 
grossen Apparates für Spezialisten und Kliniken. 


Fortschritte auf dem Gebiete der ROntgenstrahlen Heft 6. 

1. P. Sudeck , Zur Altersatrophie (einschliesslich Coxa 
vara senium) und Inactivitätsatrophie der Knochen. Obere 
Femurenden, verändert durch Altersatroph»e, Arthritis deformans, Coxa 
vara senilis und Inactivität (Amputationsstumpf) bilden den ersten 
Gegenstand einer Röntgenuntersuchung des Verfassers. Es folgen 
einige Beobachtungen an liebenden: Atrophieen nach Brüchen und 
Lähmungen. Nach erfolgten Unterschenkelbrüchen pflegt sich in 6 bis 
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8 Wochen eine Abnahme der Knochensubstanz des Fussskeletts b- 
merkbar zu machen, in 4 Monaten ist sie deutlich ausgesprochen. !:. 
einem Falle spastischer Lähmung zeigten sich die Knochen normal, l>, 
schlaffer Lähmung sehr atrophisch. 

2. P. Sudeck, Druckentzündung im Fussgelenk durch 
einen abgesprengten Knochensplitter des Malleolus er.-r 
nus im stereoskopischen Röntgenbild. Der Patient war lau. 
Zeit auf Tuberkulose des Fussgelenks behandelt worden. Das einfac;. 
Röntgenbild zeigte keinen hinreichenden Grund für die Beschwerde, 
während die Stereoskopaufnahme vollständige Klarheit schaffte. L 
lag nämlich ein abgesplittertes Stück der Fibula der Gelenkfläche 
Talus auf. 

3. Niehues, Drei Fälle von Fremdkörpern in den tief«:. 
Luftwegen, ihre Lokalisation durch Röntgeustrahlen uni 
ihre Entfernung. Im ersten Falle lag eine 4,3 cm lange Nadel in 
linken Bronchus eines 12 Jahre alten Kindes, der zweite Patient w.tr 
5 Jahre alt und beherbergte schon seit 3‘/ 8 Jahren eine 1,5 cm 
Schraube, der dritte 11 Jahre alte Patient hatte eine Bleistifthül- n 
seinem rechten Bronchus aspirirt. Die gewöhnlichen Untersuche ^ 
methoden Hessen nur in dem letzten Falle einigermaassen Gegeuu..-. 
und Sitz des Fremdkörpers erkennen, aber selbst dort erhielt der"; 
rateur wichtigere Aufschlüsse durch die Röntgenuntersuchung, wc 
ihn auch befähigten, ein zweckmässiges Verfahren für die Open!; : 
auszudenken. Der eine von ihnen wurde durch die Extraction geh* c 
der andere, welcher schon jahrelang an allerhand Folgeerscheinung 
gelitten hatte, wenigstens gebessert. 

4. Albers-Schönberg, Zur Technik der Nierensteinauf:. o 
men. Man lasse die Patienten einen Tag vorder Untersuchung gnc. 
lieh abführen. Die Aufnahme geschehe in Bauchlage. Man oxj«:j * 
nur knapp und gebrauche die Bleiblende. Zur Illustration wird •; 
Röntgographie von Ureterensteinen vorgeführt. 

5. C. Lauenstein, Nachweis von Nierensteinen, die ;. * 
aus kohlensaurem Kalk und Tripelphosphat besta:. i* 
durch Röntgenstrahlen. Die Diagnose konnte auch vor der [! •:;•- 
genuntersuchung mit Sicherheit gestellt werden, da die Steine pal; a ■ 
waren und Crepitation gefühlt wurde. In einem zweiten Falk Jo¬ 
delte es sich um phosphorsaure Concremente, und die Diagnose 
vorher nur mit Wahrscheinlichkeit gestellt. Bestätigung durch Op* Mt * 

6. H. Wagner, Nachweis von Nierensteinen mit II 
genstrahlen. In beiden Fällen handelte es sich um pho*«phi»j 
Concremente. Die Diagnose war vor der Röntgographie iikb: ; 
Sicherheit zu stellen. Bestätigung durch Operation resp. St et in 

7. Levy-Dorn, Phosphatsteine in der Niere einer Enu - 
senen. Die Diagnose war vor der Röntgographie nicht ss-for. 
Operation bestätigte den Röntgenbefund. 

8. E Levy , Nachweis und Operation eines Fr.'k* 
Steines in der rechten Niere. Selbst an der bei der öv-#’ 
luxiiten Niere war der haselnussgrosse Stein nicht fühlbar. Er wüt 
aber nach dem Sectionsschnitt in der Mitte der Niere aufgrund-1- 

9. C. Beck, Darstellung von Gallensteinen in derlL. ’- 
blase und Leber. In dem einen Falle war vorher die Dia^n*— -■ 
sichert, in dem anderen nur mit Wahrscheinlichkeit gestellt. 

10. J. Bagge, Fall von Tuberkulose in Brandwunden. 1" 
Geschwüre, welche schon 17 Jahre bestanden, wurden in drei M 1 1 
bei Röntgenbestrahlung geheilt. Obwohl die Strahlen nur auf 
Brustseite gerichtet waren, heilten auch die Wunden der Rü' <' : 
partieen (!). Es werden zwei weitere Fälle von Tiefenwirkung 
X-Strahlen und zwar bei Lupus mitgetheilt. 

11. Zur Sammelforschung über die Wirkung der Ih : 
genstrahlen auf den menschlichen Organismus sind 
Berichte eingegangen und mitgetheilt. 


Militärarzt No. 17 und 18. 

1. E. Ellbogen, Beitrag zur Casuistik der Myositis o" 
cans traumatica. Drei Fälle von sogenannten Reit- und £r<? r 
knochen; einer davon mit Erfolg operirt. 

2. /. Steiner, Ueber das Sanitätswesen der Schweiz ^ 
derung des sanitären Dienstbetriebes, der Sanitätsanstalten und 
Materials derselben, ferner Erinnerungen an ein Manöver des <r- 
Schweizer Armeecorps 1899. 

3. Schärf, Behandlung der Urethritis mit Argonin. 
empfiehlt dieselbe besonders, weil durch Ausbleiben der Reizer* - 1 
nungen manche für Arzt und Patienten unangenehme Coinplicati 
besonders Stricturen, vermieden werden. 


Zur Recension eingeg&ngene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines: Proceedings and addresses at the compln»* 
dinner tendered to Dr. A. Jacoby on the occasion of the sevt- 
anniversary of his birthday May five, 1900. 

Standesangelegenheiten : George Meyer, Die sociale Bei ¬ 
der Medicin. Rückblicke und Ausblicke. Berlin, A. Hirschwall 
40 S, 1,00 M. _ 


Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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INHALT. 


1. nüclicmchaa: S. 241: 1. Strassburger, Noll, Schenck 
und Schi mp er, Lehrbuch der Botanik für Hochschulen. Ref. Prof. 
Dr. L. Lew in (Berlin). 

2. F. Schenck und A. Gürber, Leitfaden der Physiologie des 
Menschen. Ref. Priv.-Doc. Dr. Boruttau (Göttingen). 

3. H. Schlesinger, Aerztliches Handbüchlein für hygienisch¬ 
diätetische, hydrotherapeutische, mechanische und andere Verordnungen. 
Ref. Prof. Dr. Hochhaus (Köln). 

4. A. Hagen, Die sexuelle Osphresiologie. Ref. Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. A. Eulen bürg (Berlin). 

5. A. Lorenz, Ueber die Heilung der angeborenen Hüftgelenks¬ 
verrenkung durch unblutige Einrenkung und functionelle Belastung. 
Ref. Priv.-Doc. Dr. P. Wagner (Leipzig). 

6. 0. Schaeffer, Atlass und Grundriss der Lehre vom Geburts¬ 
akt und der operativen Geburtshülfe. Ref. Prof. Dr. E. Fränkel 
(Breslau). 

7. Lyder Börthen und St. P. Lie, Die Lepra des Auges. Ref. 
Prof. Dr. R. Greeff (Berlin). 

8. Jessner, Dermatologische Vorträge für Praktiker. 4. Heft: 
Pathologie und Therapie des Hautjuckens. Ref. Dr. M. Joseph 
(Berlin). 

9. R. Pfeiffer, XVI. Jahresbericht über die Fortschritte und 
Leistungen auf dem Gebiete der Hygiene. Ref. Prof. Dr. H. Albrecht 
(Gross-Lichterfelde). 

II. Jonrnalreferate: S..242: Physiologie: 1. Bürgi, Respi¬ 
ratorischer Gaswechsel bei Ruhe* und Arbeit auf Bergen. — 2. For- 
mänek, Ueber die Giftigkeit der Ausathmungsluft. — 3. Friedenthal, 
Zur Kenntniss der Fermente. — 4. Nikolaew und Dogiel, Die Photo¬ 
graphie der Retina. 

Pharmakologie und Toxikologie: S. 243 : 5. Hoehnel, Nach¬ 
weis des Quecksilbers im Harn. — 6. Verworn, Physiologische Wirkun¬ 
gen des Strychnins. 

Mikroorganismen: S. 243: 7. Joung, Der Gonococcus. — 8. Pam- 
poukis, Untersuchungen über die Hundswuth. — 9. Salkowski, 
Antiseptische Wirkung von Salicyl-Aldehyd und Benzoösäure-Anhydrid. 


Innere Medicin: S. 244: 10. Huth, Poliomyelitis anterior chro¬ 
nica in Folge peripherer Verletzung. — 11. Giese, Neue Form heri- 
ditären Nervenleidens. — 12. Blumenreich, Die Thymusdämpfung. 

— 13. Roger und Garnier, Tuberkulose der Schilddrüse. — 14. Jo- 
nesco. Acute Gastritis bei Pneumonie. — 15. Lüthje, Stoffwechsel¬ 
versuch an einem Diabetiker. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten: S. 245: 16. Glück, Lepra 
des männlichen Geschlechtsapparates. — 17. Cesaris-Demel, Syphi¬ 
litisches Geschwür des Magens. 

Kinderheilkunde: S. 245: 18. Berend, Lage der Neugeborenen 
in Gebärhäusern und geburtshülfliehen Kliniken. — 19. Bloch, Pem¬ 
phigus acutus malignus neonatorum. — 20. G16nard, Behandlung des 
Typhus bei Kindern mittels kalter Bäder. 

III. Zeitachriften übersieht :S. 245: Berliner klinische Wochen¬ 
schrift No. 42. — Münchener medicinische Wochenschrift No. 42. — 
Wiener klinische Wochenschrift No. 42. — Wiener medicinische Presse 
No. 42. — Wiener medicinische Wochenschrift No. 42. — Prager medi¬ 
cinische Wochenschrift No. 41. — Orvosi Hetilap No. 41. — Correspon- 
denzblatt für Schweizer Aerzte No. 20. — British medical Journal, 
13. October. — The Lancet, 13. October. — La Mödecine moderne 
No. 60—62. — Le Progrfes medical No. 40 u. 41. — La Semaine m6dicale 
No. 43. — La Tribüne medicale No. 42. — Journal medical de Bruxelles 
No. 41. — Weekblad van het Nederlandsch tijdschrift voor genees- 
kunde No. 15. — Petersburger medicinische Wochenschrift No. 38. — 
Wratsch No. 39. — Przegl^d lekarski No. 41. — Medycyna No. 40. — 
Therapeutische Monatshefte, October. — Centralblatt für Bacteriologie, 
Parasitenkunde und Infectionskrankheiten No. 12 und 13. — Centralblatt 
für innere Medicin No. 42. — Centralblatt für Chirurgie No. 41. — Cen¬ 
tralblatt für Gynäkologie No. 41. — Neurologisches Centralblatt No. 20. 

— Centralblatt für die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane Bd. XI, 
Heft 10. 

Zur Recensfon eingegangene Bücher. S. 248. 


I. Bücherschau. 

1. Strassburger, Noll, Schenck und Sch im per, Lehrbuch der Botanik 
für Hochschulen. IV. Auflage. Jena, G. Fischer, 1900. 588 S., 7,50 M. 
Ref. L. Lewin (Berlin). 

Es ist nicht lange her, dass ich an dieser Stelle das vorliegende 
Lehrbuch besprach, das durchaus geeignet ist, auch in medicinischen 
Kreisen ein nicht unwesentliches Stück von Naturwissen zu verbreiten. 
Es ist deswegen nicht erforderlich, des Näheren noch einmal auf dasselbe 
einzugehen. Es genügt hervorzuheben, dass sowohl der morphologische, 
als auch der physiologische und spezielle Theil ein einheitliches Ganze 
darstellen und dass jedes Stück des Ganzen würdig ist, das Ganze aber 
trotz seiner Beschränkung zu dem besten gehört, was auf diesem Ge¬ 
biete zu rein didaktischen Zwecken geschrieben worden ist. 

Kleine toxikologische Aenderungen könnten in einer weiteren Auf¬ 
lage Berücksichtigung finden. So ist es z. B. nicht richtig, dass die 
Oenanthearten weniger giftig als Cicuta virosa sind — wenigstens 
kann dies für Oenanthe crocata, die Rebendolde, nicht zutreffen. Es 
ist auch nur theilweise richtig, dass das Pfeilgift der Malayen aus 
Strychnos arten gewonnen wird, weil Malayen unter anderem hierfür 
auch Antiaris toxicaria gebrauchen. 

2. F. Schenck and A. Gürber, Leitfaden der Physiologie des Menschen 
für Stadirende der Medicin. H. Auflage. Stuttgart, F. Enke, 1900. 
291 S. Mit 49 Abbildungen. 5,60 M. Ref. Boruttau (Göttingen). 

Dass die bei der Besprechung der ersten Auflage rühmend her¬ 
vorgehobenen Vorzüge dieses Repetitoriums allgemeine Anerkennung 
gefunden haben, beweist das schnelle Erscheinen der vorliegenden 
zweiten Auflage, welche durch etliche Kürzungen noch zweckentsprechen¬ 
der gestaltet wurde; der Referent kann ihr nur dieselben Empfeh¬ 
lungen mitgeben, wie der ersten. 

3. H. Schlesinger, Aerztliches Handbüchlein für hygienisch-diätetische, 
Hydrotherapeutische, mechanische and andere Verordnungen. VI. 

Auflage. Göttingen, Deuerlich, 1900. 190 S. Ref. Hochhaus (Köln). 

Das bekannte Büchlein hat den Zweck, besonders jüngeren Aerzten 
die wichtigsten Verordnungen auf diätetischem, hydro- und baineothera¬ 
peutischem Gebiet kurz und präcise an die Hand zu geben. Dass ein 
solches kleines Handbüchlein bei der Wichtigkeit, die heutzutage ge¬ 
rade die Diätetik, Hydro- und Balneotherapie einnehmen, sehr am Platze 
ist, bedarf wohl kaum einer weiteren Erörterung. Und so ist Verfasser 


mit seinem Werkchen, das die gesetzte Aufgabe recht gut gelöst hat, 
wirklich einem vorhandenen Bedürfnisse entgegengekommen. Sicher 
wird auch die neueste Auflage bei den praktischen Aerzten viele Leser 
finden. 


4. Albert Hagen, Die sexuelle Osphresiologie- Die Beziehungen des 
Geruchssinnes und der Gerüche zur menschlichen Geschleclits- 
th&tigkeit» Charlottenburg, H. Barsdorf, 1900. 290 S., 8,00 M. Ref. 
A. Eulenburg (Berlin). 

Das Buch (dessen von Cloquet herstammender Haupttitel, wie 
man annehmen darf, wohl absichtlich so fremdklingend gewählt ist, um 
das „profanum vulgus“ von der Lecture nach Möglichkeit femzuhalten) 
behandelt einen Gegenstand, der nicht bloss für den psychologisch 
gebildeten Arzt, sondern in weiterem Umfange für den Anthropologen, 
Ethnologen und Culturhistoriker ein hervorragendes Interesse darbietet; 
und es behandelt diesen Gegenstand in der erschöpfenden Gründlich¬ 
keit und Vollständigkeit, mit der es hier geschehen ist, soweit mir be¬ 
kannt ist, in der gesammten deutschen und ausserdeutschen Litteratur 
wohl zum ersten und bisher einzigen Male. Anknüpfungen namentlich 
an französische Vorarbeiten, von Galopin, Tardif u. A., boten sich 
allerdings dar. In der Einleitung geht der Verfasser davon aus, 
dass, wenn im Laufe der Zeiten auch Auge und Ohr die Haupt- 
sinneswerkzeuge des Menschen geworden sind, dies doch nicht von 
Anfang an der Fall war, dass der Geruchssinn vielmehr mit er¬ 
weiterter Civilisation eine allmähliche Abschwächung erfahren hat, so 
dass in seiner übermässigen Cultivirung gegenwärtig ein atavistischer 
Zug liegt. Immerhin ist der Geruchssinn derjenige Sinn, der wie die 
andern die menschlichen Stimmungen und Seelenzustände unmittelbar 
beeinflusst, der „olfactive SJlpn“ par excellence — und er ist 
durch diese Eigenschaft zur Auslösung und Vermittelung gerade der 
Geschlechtsempfindungen, zur „Haupttriebfeder der Sexualität“ 
bei Thieren und Menschen in hervorragender Weise befähigt. Diese 
Wirkungen sind an eine ganz bestimmte Classe der Gerüche, die 
sexuellen Gerüche, gebunden, mit deren Physiologie, Patho¬ 
logie und Ethnologie sich das vorliegende Buch monographisch 
beschäftigt. Die Art und Weise, in der dies geschieht, rpuss im 
allgemeinen als den, wissenschaftlichen Anforderungen, soweit ihnen 
auf diesem Gebiete zur Zeit überhaupt genügt werden kann, voll 
entsprechend bezeichnet und in diesem Sinne rückhaltlos anerkannt 
werden. Im einzelnen Hessen sich natürHch mancherlei Einwendungen 
und Bedenken erheben, auf die näher einzugehen hier jedoch nicht der 
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Ort ist. Von besonderem Interesse auch für weitere Kreise sind die 
Capitel 5 und 6 des Buches, die sich auf die künstlichen Duftstoffe 
(Parfüms) und ihre Bedeutung für die sexuelle Osphresiologie, sowie 
auf die „sexuellen Gerüche in der Litteratur“ beziehen. In einer Zeit, 
wo man von einem Metabolismus der verschiedenen Sinnesempfindungen 
in höchstweitgehendem Grade träumt, wo man nicht bloss die Töne 
farbig und die Farben musikalisch umdeutet, sondern bereits allen 
Ernstes von einer „Parfummusik“ spricht und vielleicht nächstens 
der Heranziehung der Gerüche für Orchesterwirkungen und scenische 
Kunstbestrebungen näher zu treten gedenkt, bietet gerade die moderne 
litterarische Behandlung dieses Gegenstandes (besonders seitens ge¬ 
wisser französischer Autoren, mit Baudelaire beginnend) ein hervor¬ 
ragendes, allerdings überwiegend neuro- und psychopathologisches In¬ 
teresse. — Ein 63 Nummern enthaltendes bibliographisches und ein 
Namenregister erleichtern die Benutzung des verdienstlichen Werkes. 


5. Adolf Lorenz, Ueber die Heilnng der angeborenen Hüftgelenks* 
Verrenkung durch unblutige Einrenkung nnd funktionelle Belas¬ 
tung. Leipzig u. Wien, F. Deuticke, 1900. 400 S., mit 84 Abbildun¬ 
gen im Text. 10,00 M. Ref. P. Wagner (Leipzig). 

In dem vorliegenden Werke giebt Verfasser eine auf mehr als 
400 Fällen begründete eingehende Beschreibung der Heilung der an¬ 
geborenen Hüftgelenksverrenkung durch unblutige Einrenkung und 
funktiom Ile Belastung. Es ist unmöglich, auch nur in aller Kürze den 
reichen Inhalt des Lorenz sehen Buches hier anzuführen; für jeden, 
der sieh mit der Frage der angeborenen Hüftgelenksverrenkung be¬ 
schäftigen will, ist ein genaues Studium dieses Werkes unentbehrlich, 
Lorenz hegt „die unerschütterliche Hoffnung, welche allem Anschein 
nach bereits in Erfüllung zu gehen beginnt, dass die Methode der un¬ 
blutigen Einrenkung und funktionellen Belastung des eingerenkten 
Gelenkes mit dem Körpergewicht berufen ist, den ersten Platz in der 
Therapie der angeborenen Hüftverrenkung einzunehmen; denn diese 
Methode vereinigt, rechtzeitig angewendet, die Unmittelbarkeit und 
Sicherheit des chirurgischen Erfolges mit der Gefahrlosigkeit der me¬ 
chanischen Behandlung, ohne die sonstigen Mängel dieser letzteren zu 
theilen.“ 


6 . Osk. Schaeffer, Atlas and Grundriss der Lehre vom Gebartsakt 

and der operativen Geburtshilfe. V. erweiterte Auflage. München, 
J. F. Lehmann, 1900. 107 S. Mit 16 bunten Tafeln nach Origi¬ 

nalen von dem Maler A. Schmitson und 139 Abbildungen. 8,00 M. 
Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

Die Neuauflage dieses, den Geburtsakt und die geburtshilflichen 
Operationen in sehr glücklich gewählten Bildern und leicht fasslichem 
Text vorführenden Atlas unterscheidet sich von ihren Vorgängerinnen 
durch die Beigabe vielfarbiger Tafeln. Es wird damit der frühere Ver¬ 
such Schaeffer*s, Palpationsbefunde in Corabination mit den Erfah¬ 
rungen der Gefrierschnitte anatomisch richtig zur Anschauung zu 
bringen, fortgesetzt. Der Atlas in der vorliegenden Form ist gleich 
werthvöll für den Anfänger, wie für den praktischen Arzt. Für jenen, 
weil er die einzelnen Phasen der anfangs so schwer verständlichen 
Geburtsvorgänge in gedrängter Kürze klar vor Augen führt, für die¬ 
sen, weil ihm die Möglichkeit gegeben ist, im concreten Fall sich 
schnell über Indication und Technik der in Frage kommenden Opera¬ 
tion zu unterrichten. Geradezu prachtvoll findet Ref. die Technik des 
Kaiserschnitts illustrirt. Der Atlas verdient warme Anerkennung und 
Empfehlung. _ 

7. Lyder Börthen nnd St. P. Lie, Die Lepra des Auges. Leipzig, Wil¬ 
helm Engelmann, 1899. Ref. R. G ree ff (Berlin). 

Wir verdanken in diesem Werk Lyder Börthen, Augenarzt in 
Throndhjem in Norwegen, eine ganz vorzügliche und umfassende Mo¬ 
nographie der Augenaffectionen bei der Lepra. Seine Arbeit ist das 
Resultat nur eigener Beobachtungen, die er hauptsächlich in Reitgjer- 
det, der ungefähr vier Kilometer von Throndhjem liegenden Pflege¬ 
anstalt für Aussätzige machte. Die erste Abtheilung des Werkes bringt 
eine Statistik und Uebersicht über das vom Verfasser untersuchte 
Material. Wir entnehmen daraus, dass Verfasser in Reitgjerdet 187 Aus¬ 
sätzige untersucht hat. Darunter waren nur 30 = 16,04 % frei von 
jeder Augenaffection; 45 = 24,06 % zeigten Affectionen nur der Adnexa 
der Augen; 112 = 59,80% hatten Affectionen sowohl der Adnexa als 
des Bulbus. Das Ergebniss aus sämmtlichen Anstalten ist folgendes: 
Im ganzen wurden 456 Patienten untersucht. Darunter waren 80,5% 
von Augenaffectionen befallen, 19,95 % mit Affectionen nur der Adnexa, 
60 % mit Affectionen der Adnexa und des Bulbus. Die Lepra tuberosa 
zeigt viel häufiger Augenaffectionen (unter 120 Männern fanden sich 
98,33 %, unter 99 Weibern 92 % Augenaffectionen) als die Lepra inaculo- 
anaesthetica (unter 97 Männern fanden sich 73 %, unter 140 Weibern 
61,1 %). Veränderungen des Augenhintergrundes wurden nicht beob¬ 
achtet. ln der zweiten Abtheilung wird die Lepra maculo-anaesthetica 
mit den Augenerkrankungen, in der dritten die Lepra maculo-anaesthe¬ 
tica cum eruptione tuberosa sequente, in der vierten die Lepra tube¬ 
rosa abgrliaiidelt. Den Schluss des Werkes, das durch photographische 
Abbildungen und lithographische Tafeln auf das glänzendste ausgestattet 
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ist, bilden pathologisch-anatomische Untersuchungen von StP. Lie in 
Bergen. _ 

8 . Jessner’s dermatologische Vorträge für Praktiker. Heft 4. P»th«. 
logie nnd Therapie des Hantjackens. Wttrzburg, Stüber, 1900. s 
1,00 M. Ref. Max Joseph (Berlin). 

In eingehender Weise werden hier die Urticaria, Prurigo, Scabi. > 
besprochen und etwas kürzer eine Reihe von Hautkrankheiten (Pedi 
culosis, Ekzem etc.), bei welchen das Jucken ebenfalls ein hervor 
stechendes Symptom bildet. Ueberall zeigt sich der Verfasser als ei¬ 
sein Gebiet beherrschender Praktiker, und sicherlich hat er manchen. 
Oollegen mit diesen billig zu beschaffenden Vorträgen einen gros»- 
Dienst in dem Kampfe gegen die nicht immer leichte Beseitigung d.: 
oben genannten Krankheiten erwiesen. 


9. XVI. Jahresbericht Aber die Fortschritte and Leistungen mf 
dem Gebiete der Hygiene. Jahrgang 1898. Unter Mitwirkung vol 
F achmännern herausgegeben von Dr. A. Pfeiffer, Reg.- undGeh.M- d 
Rath. Braunschweig, Fried. Vieweg & Sohn, 1900. 519 S., 9,0i >! 
Ref. Alb recht (Gross-Lichterfelde). 

Der von Uffelmann begründete, seit einer Reihe von Jab.--:, 
von R. Wehmer herausgegebene Jahresbericht, der unseren Lesen, 
durch die alljährlichen Besprechungen hinreichend bekannt ist, hat : 
diesem Jahre wiederum den Harausgeber gewechselt. Wenn diesm. 
der Bericht über die Erscheinungen des Jahres 1898 erst im Frü:.... • 
1900 zur Ausgabe gelangt ist, so dürfen wir wohl diesen Rücksdtr.- 
gegen früher dem Redactionswechsel zur Last legen, möchten aber ,& 
Namen aller, die an dem rechtzeitigen Erscheinen der für jeden lir 
rariseh Arbeitenden unentbehrlichen Uebersicht interessirt sind. ■>„ 
dringenden Wunsch aussprechen, dass es dem neuen Herausgeber >• 
lingen möge, in Zukunft eine frühzeitigere Ausgabe zu ermöglilv: 
An der seitherigen Einrichtung des Berichtes ist nur wenig geäwhr 
An Stelle von Prof. Büsing, der bisher die wichtigen AbschL.’.v 
„Luft und Licht“ und „Bauhygiene“ bearbeitete, ist Stadtbaurath a I 1 
Brix getreten. 

IL Journalreferate. 

Physiologie. 

1. E. Bürgi, Der respiratorische Gas wechsel bei Ruh. 
und Arbeit auf Bergen. Archiv für Anatomie und Physioky*- 
Physiologische Abtheilung 1900, S. 509—543. 

Verfasser verglich die Kohlensäureproduktion sowohl in dt r Rai... 
als während des Bergansteigens einerseits im Thale, anderen*::* ae! 
Bergen. Verwendet wurde ein an den von Gruber und Scticyi-S 
verwendeten sich anlehnender transportabler Ventil- und Ab«on*i n- 
apparat. Die Versuchsstrecken bildeten Stücke der Geleise der Br>-u*-r 
Rothorn- und der Gornergratbahn. Wegen vieler interessanter Peui' 
siehe übrigens das Original. Die Ergebnisse werden dahin zusanin.'-• 
gefasst, dass 1. der respiratorische Gaswechsel des ruhenden Men*:: > 
in der Höhe nur unmerklich zunimmt, 2. die gleiche Arbeit i- je’ 
Höhe den respiratorischen Gaswechsel mehr steigert, als am Fusse i<- 
Berges, 3. durch Trainirung in der Höhe der respiratorische Gasiv 
wand des Bergsteigers derart gemindert wird, dass gleiche Steigart“'-’ 
am Gipfel wie am Fuss des Berges dieselbe Kohlensäureausschei<w- 
veranlasst. 

Alles spricht gegen Mos so’s Theorie von der Kohlensaurevr: 
armung des Organismus („Akapnie“) auf hohen Bergen. 

Boruttau (Göttin^' 

2. Formänek, Ueber die Giftigkeit der Ausathmunps^ 
Eine kritisch - experimentelle Studie. Archiv für Hv^ 
Bd. XXXVIII, Heft 1. 

Die ungünstigen Einwirkungen, welche sich beim Athmen in 
von vielen Menschen dicht belegten Raume, wie in Schulnrcnv-- 
u. dgl., einzustellen pflegen, können bekanntlich nicht auf SaueN 
mangel oder Kohlensäureüberschuss der Luft zurückgeführt ’ 
weil sie bereits hervortreten, wenn der Kohlensäuregehalt noch '• 
hältnissmässig gering ist und der Sauerstoffgehalt für die Ath: 
noch völlig ausreicht. Man hat daher angenommen, dass die 
athmungsluft giftige Stoffe, die „Anthropotoxine“ dn Bois-Reymou 
enthält, und hervorragende Forscher wie Brown-S6quard und i ^ 
sonval haben in der That derartige Substanzen oach weisen 
geglaubt, während andere, z. B. Rauer in ihren Untersuchung: 
negativen Ergebnissen gelangten. 

Formänek hat die Frage der Anthropotoxinausscheiduru 

Kabrhel’s hygienischem Institute zu Prag einer erneuten Pr: 
unterzogen und veröffentlicht seine Ergebnisse in einer umfang 
Abhandlung, deren erster Theil ein kritisches Referat der reichU- 
Litteratur enthält, wohingegen der zweite Theil einen Beruht 
eigene experimentelle Untersuchungen darstellt. Es schien dan 
der That hervorzugeheu, dass die Ausathmungsluft von Meer« 
chen und Hunden neben der Kohlensäure einen für Thiere >eh. - 
gen Stoff enthält. Weitere Versuche ergaben jedoch, dass * 
lediglich um Ammoniak handelte, und dass dieses kein Produ*. 
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Stoffwechsels war, sondern in den zersetzten Exkreten (Urin und Fä¬ 
kalien) im Käfig, oder in Zersetzungsprodukten aus der Mundhöhle 
seinen Ursprung hatte. Verfasser gelangt zu nachstehender Schluss¬ 
folgerung: 

„Die Erscheinung, dass in überfüllten Räumen, in welchen für ent¬ 
sprechende Ventilation nicht gesorgt wird, auch bei gesunden Menschen 
Erscheinungen von Unbehagen, Ohnmachtanfälle bis Bewusstlosigkeit 
Vorkommen, kann nicht durch eine einheitliche Ursache erklärt werden. 
Wäre die Ursache dieser Erscheinungen einheitlich, so müssten solche 
Erscheinungen, wenn nicht bei allen Menschen, doch wenigstens bei 
dem grössten Theile der dort verweilenden und in verhältnissmässig 
gleichen Verhältnissen sich befindenden Menschen eintreten. Da aber 
solche Fälle nur bei einigen Menschen Vorkommen, so muss man dafür 
hinten, dass es sich in solchen Fällen um empfindlichere, erregbarere 
Menschen handelt. Diese Erscheinungen entwickeln sich bei empfind¬ 
licheren Menschen reflektorisch entweder in Folge Störung der Regu¬ 
lation von Körpertemperatur in einer veränderten Umgebung, oder in 
Folge Ekelerregung durch riechende Stoffe von verschiedenem Ursprung. 
Weniger kann man an Ammoniak-, und erst bei einer sehr ungenügen¬ 
den Ventilation an Kohlensäurevergiftung denken.“ 

Kühler (Berlin). 

3. H. Friedenthal, Beiträge zur Kenntniss der Fermente. 
Archiv für Anatomie und Physiologie, Physiologische Abtheilung, 1900, 
S. 181. 

Verfasser hat Präparate von Pepsin, Diastase, Papayotin und 
Pankreatin mit neueren Methoden chemisch untersucht und darin 
NucleoproteYde gefunden. Er hält aber die Fermente als solche für 
noch complicirter zusammengesetzt, als die näher bekannten Nucleo¬ 
proteYde. Das physikalische Verhalten der von ihm ausgefüllten 
NucleoproteYde scheint übrigens die Fähigkeit der Fermente, mit in¬ 
differenten Niederschlägen niedergerissen zu werden, hinreichend zu 
erklären. Proteoseähnliche Körper scheinen als Spaltungsprodukte von 
Fermenten zu erscheinen, ohne dass für die proteosenähnliche Natur 
der Fermente selbst ein Anhalt vorläge. 

4. W. Nikolaew und J. Dogiel, Die Photographie der 
Retina. Pflügers Archiv Bd. LXXX, S. 236. 

Vorläufige Mittheilung über Versuche der Verfasser zur Photo¬ 
graphie des lebenden Augenhintergrundes mit zwei Photogrammen des¬ 
selben bei der Katze im normalen und asphyktischen Zustande. Vom 
menschlichen Augenhintergrunde hat übrigens schon vor Jahren 
Gerloff gute Photogramme erhalten, nach deren eigener Anschauung 
Referent durchaus der Bemerkung der beiden russischen Verfasser 
widersprechen muss, dass sie „sehr unscharf“ seien. 

Boruttau (Göttingen). 


Pharmakologie und Toxikologie. 

5. M. Hoehnel, Der Nachweis des Quecksilbers im Harn. 
Pharmaceutische Zeitung 1900, Nr. 13. 

Die vom Verfasser angegebene Methode, welche ohne vorherige 
Zerstörung der organischen Substanzen und auch bei Gegenwart von 
Jodiden den Nachweis gestattet, ist folgende: 1 Liter Harn wird im 
Wasserbade auf V 4 des Volumens eingedampft dem trüben, unfiltrirten 
Harn werden 3—4 g reines, frisches Cyankalium zugesetzt, dann wird 
*/, Stunde lang bei 60—70° digerirt und filtrirt. In das braune Filtrat 
werden 2—3 Streifen dünnes, auf das sorgfältigste gereinigtes Kupfer¬ 
blech von je 10 qcm Fläche hineingebracht, und dann zwei Stunden 
weiter bei 60—70° digerirt. Alsdann werden die Bleche herausgenom¬ 
men, sorgfältig mit Wasser, darauf mit Alkohol, schliesslich mit Aether 
abgespült und ’/a Stunde an der Luft getrocknet. Bei Mengen von 
mehr als 2 mg Hg erscheint das Blech glänzend silberweiss, so dass 
jede weitere Nachprüfung überflüssig ist; bei geringeren Mengen 
(0,5—1 mg) ist es schwach blauweiss, aber immer von blanker Ober¬ 
fläche. In zweifelhaften Fällen zerschneidet man die Kupferbleche und 
bringt sie in eine Glasröhre, deren eines Ende in eine Kugel von etwa 
1 qcm Querschnitt aufgeblasen ist, während das andere (offene) Ende 
zu einer Capillar ausgezogen wird. Nach der bekannten Ludwig’schen 
Methode wird durch Erhitzen der Kugel das Quecksilber zur Subli¬ 
mation gebracht, das sich an dem kälteren Theil der Röhre als sicht¬ 
baren Belag oder — bei geringeren Mengen — in Form vereinzelter 
kleiner mikroskopischen Kügelchen ansetzt. Reicht auch dies zum Er¬ 
kennen noch nicht aus, so bringt man ein Körnchen Jod in die Capil- 
lare. Man findet dann das Quecksilber als Jodid in Quadratoctaödern. 

Kionka (Breslau). 

6. M. Verworn, Zur Kenntniss der physiologischen Wir¬ 
kungen des Strychnins. Archiv für Anatomie und Physiologie, 
Physiologische Abtheilung, 1900, S. 385—414. 

Durch Versuche am Frosch, wegen deren Methodik das Original 
einzusehen ist, gelangt Verfasser zu folgenden Sätzen: Das Strychnin 
lähmt in grösseren Dosen die motorischen Nervenendapparate im 
Muskel. Das Strychnin lähmt selbst in den grössten Dosen nicht die 
Muskelsubstanz selbst. Bei stärkerer Vergiftung mit Strychnin ent¬ 
wickelt sich eine Lähmung des Centralnervensystems, wobei die Reflex¬ 
erregbarkeit des Rückenmarks bis zum Moment des völligen Erlöschen 


aller Reflexe dauernd enorm gesteigert bleibt, obwohl sich zwischen 
den einzelnen Reflexzuckungen immer länger werdende Pausen völliger 
Unerregbarkeit einstellen. Die Reflexerregbarkeit erlischt zuerst für 
Reizung der hinteren Extremitäten, später erst für Reizung der vor¬ 
deren. Ueber die spezielle Lokalisation der erregbarkeitssteigemden 
Strychnineinwirkung in den Elementen des Rückenmarks ist zur Zeit 
nichts sicheres zu sagen. Es ist möglich, dass diese spezifische Strych¬ 
ninwirkung sich nicht auf die motorischen Neurone der Vorderhörner 
erstreckt. Das Strychnin lähmt in grösseren Dosen die Herzthätigkeit 
bis zum völligen diastolischen Stillstand des Herzens. Diese Wirkung 
beruht auf einer Lähmung des Herzens selbst. Die Lähmung des 
Centralnervensystems ist keine direkte Wirkung des Strychnins, son¬ 
dern eine Folge der durch die Herzlähmung entstehenden Asphyxie. 
Der eigenthfimliche Svmptomencomplex bei der Entwickelung der 
Rückenmarkslähmung erklärt sich aus der Interferenz zweier verschie¬ 
dener Vorgänge in den Neuronen, aus der durch das Strychnin hervor¬ 
gerufenen Erregbarkeitssteigerung und der durch die Asphyxie erzeug¬ 
ten Lähmung. Boruttau (Göttingen). 


Mikroorganismen. 

7. H. Joung, The Gonococcus: a report of successful culti- 
vations from cases of arthritis, subcutaneous abscess, acute 
and chronic cystitis, pyonephrosis and peritonitis. Journal 
of cutaneous and genito-urinary diseases, Juni 1900. 

In dieser ausserordentlich werthvollen, fleissigen und streng wissen¬ 
schaftlichen Arbeit giebt Verfasser seine mühevollen, durch Jahre fort¬ 
gesetzten Untersuchungen bekannt, welche einen neuen Beweis für die 
vortreffliche Leitung der John Hopkins University ablegen. Als Nähr¬ 
boden für Gonococcen benutzte Verfasser Hydroceleagar. Die Fälle 
von gonorrhoischem Rheumatismus, in welchen der culturelle Nachweis 
von Gonococcen gelang, waren sämmtlich sehr acuter Natur und er¬ 
forderten die Arthrotomie mit Ausspülung des Gelenkes. In fünf Fällen 
von subcutanen Abscessen gelang, mit Ausnahme eines einzigen, stets 
der Nachweis von Gonococcen. Die Abscesse lagen sämmtlich in der 
Nachbarschaft der Urethra oder von Gelenken. In einem Falle von 
diffuser Peritonitis bei einer Frau gelang dem Verfasser als erstem der 
Nachweis von Gonococcen, während bisher immer nur Fälle von circum- 
scripter Peritonitis zur Beobachtung gelangten. Auch der Nachweis 
von Gonococcen bei einer Cystitis im Anschluss an eine Gonorrhoe 
muss Beachtung verdienen, zumal hier Verfasser mit Sicherheit den 
Nachweis erbringt, dass, gleiehgiltig, ob der Urin alkalisch oder sauer, 
vor allem der reichliche Eiweissgehalt für die Entwickelung der Gono¬ 
coccen entscheidend ist. Schliesslich bringt ein gut beobachteter Fall 
von Pyonephrose den Beweis für das Vorkommen einer ascendirenden 
Infection. So ist hiermit der Beweis erbracht, dass nicht nur eine Cystitis, 
sondern auch eine Pyonephrose durch die Gonococcen bedingt sein kann. 

Max Joseph (Berlin). 

8. Pampoukis, Quelques observations sur la rage. An- 
nales de l’Institut Pasteur, Fevrier 1900. 

Verfasser theilt einige interessante, die Wuth betreffende Einzel¬ 
heiten mit. Zunächst beschreibt er einen der seltenen Fälle, wo 
wuthkranke Menschen einen andern gebissen haben. Es handelt sich 
um ein zehnjähriges Kind, das 31 Tage nach dem inficirenden Hunde¬ 
biss an Wuth erkrankte und den Vater in den Arm beisst. Das Blind 
starb am nächsten Tage, der Vater wurde durch spezifische Behand¬ 
lung vor dem Ausbruch der Wuth bewahrt. 

Weiter werden zwei Fälle von eingebildeter Wuth berichtet. In 
dem einen Fall trat während der spezifischen Behandlung, in einem 
Anfalle von Melancholie, Beisswuth hervor. Der Patient biss sich und 
seine Mutter, bekam Lähmung der Beine und verweigerte die Auf¬ 
nahme von Getränk. Die Symptome gingen schnell vorüber. In einem 
anderen Falle traten gleichfalls während der schon fünf Tage nach 
dem Biss begonnenen Behandlung Schlingbeschwerden, Beisswuth und 
Hydrophobie, Kopfschmerz und Ameisenkriechen in den Gliedern auf. 
Nach zwei Tagen verschwanden diese Symptome. Da andere Sym¬ 
ptome nicht folgten, so muss man diese Fälle als eingebildete Wuth 
betrachten. 

Dann wird in einem Fall erzählt, wo ein Hund, der acht Tage vor 
dem Ausbruch der Tollwuth eine Frau gebissen hatte, durch diesen 
Biss zu dieser Zeit schon die Tollwuth übertragen hatte. Man hatte 
bisher angenommen, dass erst 2—3 Tage vor dem Ausbruch der Krank¬ 
heit im Speichel des Hundes schon Gift vorhanden sein kann. 

Schliesslich zieht Verfasser aus der Beobachtung von 43 unbehan¬ 
delten, tödtlich verlaufenen Fällen von Wuth den Schluss, dass bei 
ungefähr zwei Dritteln der Gebissenen etwa zwei Monate nach dem 
Biss die Tollwuth auftritt. Wernicke (Posen). 

9. Salkowski, Ueber die antiseptische Wirkung von 
Salicyl-Aldehyd und Benzoesäure-Anhydrid. Virchow’s Ar¬ 
chiv Bd. CLVn, Heft 3. 

In der vorliegenden Arbeit werden einige Versuche mitgetheilt, 
welche die stark antiseptisclie Wirkung des Salicylaldehyds und des 
Benzoesäure-Anhydrids beweisen. Die Versuche wurden so angestellt, 
sdass eine Lösung von Salicylaldehyd mit 0,5 % Pepton, 0,25 % wein- 
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saurem Ammoniak, 0,05% Dikaliumphosphat und 0,01% Magnesium- 
sulfat versetzt wurde und die Nährlösung dann sich selbst, d. h. der 
spontanen Aussaat überlassen wurde. Es ergab sich nun, dass ein Ge¬ 
halt von 0,1 % Salicylaldehyd genügte, um entwickelungshemmend zu 
wirken, so (lass keine Eäulniss auftrat, ferner, dass ein Gehalt von 
0,25 % sicher desinficirend wirkte. Aehnliche Verhältnisse ergaben 
sich für das Benzoesäure - Anhydrid. Der Verfasser warnt vor einer 
Verallgemeinerung dieser an künstlichen Nährlösungen erhaltenen Re¬ 
sultate und betont, dass man nach solchen Versuchen nicht berechtigt 
ist, zu sagen, „die conservirende Wirkung des Salicvlaldehyds liege 
zwischen 0,1 und 0,25 %“. Wenn auch die Peptonlösung vor einer 
Bacterienansiedelung geschützt sei, so hat dies nicht ohne weiteres für 
jede ei weisshaltige Flüssigkeit Geltung. Freyhan (Berlin). 


Innere Medicin. 

10. Huth, Poliomyelitis anterior chronica in Folge peri¬ 
pherer Verletzung. Monatsschrift für Unfallheilkunde 1900, No. 5. 

Bei einem 53jährigen bisher völlig gesunden, hereditär in keiner 
Weise belasteten Landwirth entwickelte sich im unmittelbaren An¬ 
schluss an eine unter ausgedehnter Entzündung der Sohle zur Heilung 
gelangenden, durch einen Nagel verursachten Verletzung der linken 
Fusssohle eine Parese des linken Beins mit Parästhesieen in demselben, 
die nach einem halben Jahr das Gehen und Stehen unmöglich machte; 
zu dieser Zeit entwickelten sich gleiche Lähmungserscheinungen im 
rechten Bein. Die Muskeln der unteren Extremitäten waren jetzt 
völlig schlaff und atrophisch, links stärker als rechts; die Beine konnten 
nicht von der Unterlage abgehoben, nur mühsam im Knie gebeugt 
werden. Die elektrische Prüfung ergab Entartungsreaction, vor allem 
im Peronealgebiet. Die Sensibilität war rechts nur am Unterschenkel, 
links im ganzen Bein herabgesetzt, bei ziemlich normaler Schmerz¬ 
empfindung; Sehnenreflexe lebhaft. Das übrige Nervensystem war 
normal. Patient ging IV 4 Jahre nach dem Unfall unter fieberhaften 
Erscheinungen zu Grunde; die Section wurde nicht gemacht. Es 
handelt sich um eine Poliomyelitis anterior chronica, die durch eine 
von dem langwierigen Heilungsvorgang an der Sohle ausgegangene, 
schleichende Neuritis ascendens am linken Bein veranlasst wurde und 
dann auch auf die rechte Rttckenmarkshälfte Übergriff. Dieser Auf¬ 
fassung gemäss wurde den Hinterbliebenen die Unfallsrente bewilligt. 

11 . O. Giese. Ueber eine neue Form hereditären Nerven¬ 
leidens. (Schwachsinn mit Zittern und Sprachstörung.) Deutsche 
Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XVII, S. 71. 

Bei zwei erblich nicht belasteten, jedoch in der Jugend bereits 
schwachsinnigen Geschwistern im Alter von 32 und 25 Jahren ent¬ 
wickelte sich während der Pubertätsjahre ein in beiden Fällen fast 
identisches Krankheitsbild, das eine langsame Zunahme der Symptome 
zeigte. Es besteht jetzt Schwachsinn, langsame, undeutliche Sprache, 
Zittern der Hände und einzelner Gesichtsmuskeln, das bei Bewegungen 
sich steigert, unsicherer, schwankender Gang, erhöhte Reflexe und, 
vor allem bei der älteren Schwester, allgemeine Muskelsteifigkeit Die 
Krankheit besteht bei der Schwester 16, beim Bruder 9 Jahre und 
schreitet bei beiden äusserst langsam vorwärts. Ausser der psychischen 
Alteration findet man bei diesem hereditären Nervenleiden abnorme 
Reizzustände der motorischen Sphäre, verbunden mit einer patholo¬ 
gischen Ermüdbarkeit der Sprach- und Athemmuskeln, sowie der Hände, 
die an die „Myasthenie - erinnert. Die Muskelsteifigkeit in Verbindung 
mit der Unsicherheit des Ganges lassen eine cerebellare Ataxie leichten 
Grades annehmen, neben der eine gewisse lokomotorische Ataxie, bei 
dem Bruder wenigstens, besteht. Sensibilitätsstörungen finden sich in 
beiden Fällen nicht. 

Ist auch eine Aehnlichkeit dieser Fälle mit einzelnen früheren 
Beschreibungen hereditärer Nervenleiden vorhanden, so ist ein völlig 
übereinstimmendes Krankheitsbild bisher nicht beobachtet worden. 
Eine Aehnlichkeit besteht mit den Fällen von Sklerose und Atrophie 
des Kleinhirns, auch mit der Westphal’schen Pseudosklerose; am 
ehesten könnte man die Fälle als eine äusserst langsam fortschreitende 
progressive Paralyse ansehen. Ueber die anatomische Grundlage des 
Krankheitsprozesses, sowie über die Aetiologie lässt sich nichts Be¬ 
stimmtes sagen. Sieben andere Geschwister sind gesund geblieben. 

M. Roth mann (Berlin). 

12 . Blumenreich, Ueber die Thymusdämpfung. Virchow's 
Archiv Bd. CLX, Heft 1. 

Da die Frage der „Thymusdämpfung“ bisher nur eine sehr stief¬ 
mütterliche Behandlung erfahren hat, so hat der Verfasser versucht, 
sie an der Hand eines umfassenden Leichenmaterials ihrer Lösung 
näher zu bringen. Danach ist mit Sicherheit anzunehmen, dass es eine 
ganz bestimmte Form der Thymusdämpfung giebt; und zwar stellt die¬ 
selbe ungefähr ein ungleichseitiges Dreieck dar, dessen Basis die Ver¬ 
bindung der beiden Sternoclaviculargewebe bildet, dessen abgerundete 
Spitze in der Höhe der 11. Rippe oder etwas unterhalb derselben liegt 
und dessen Schenkel die Sternallinien ungleichmässig überragen. Die 
grössere Hiilfte der Dämpfung entfällt meist auf die linke Seite. Dämp¬ 
fungen, welche die seitlichen Grenzen der skizzirten Figur 1 cm oder 
mehr überschreiten und den lauteu Lungenschall zwischen der oberen 


Herzdämpfung und dem unteren seitlichen Rande der Thynrnsdämpfmi* 
verdecken, zeigen eine Vergrösserung der Thymus an. Bis zum Ende 
des fünften Lebensjahres können wir sicher eine Thymusdämpfung er¬ 
warten ; vom Beginn des sechsten Jahres entscheidet über ihr Vorhanden¬ 
sein eine der obigen Dämpfungsfigur gleiche oder ähnliche Dämpfung. 
Mit zunehmendem Alter des Kindes nimmt die Häufigkeit des Vorhanden¬ 
seins einer Thymusdämpfung ab. In Fällen unzweifelhafter Skrophulose 
und Tuberkulose, namentlich von Miliartuberkulose, ist eine auf dem 
Manubrium und dem oberen Theil des Corpus sterni auftretende, der 
Form der ThymusdämpfuDg ungefähr folgende Dämpfung nicht allein 
auf die Thymus, sondern mit grösserer Wahrscheinlichkeit auf verkäste 
Mediastinaldrüsen zu beziehen; markig geschwollene Lymphdrüsen dt* 
Mediastinum anticum dagegen geben keine Dämpfung. 

13. Roger et Garnier, Des lösions de la glande thvroide 
dans la tuberculose. Archives generales de mödecine, April Iw-. 

In der vorliegenden Arbeit versuchen die Verfasser an der Hand 
der Litteratur und eigener Beobachtungen die Klinik der Tuberkulose 
der Schilddrüse zu zeichnen. In dar Hauptsache tritt die Tuberkulose 
der Schilddrüse in zwei verschiedenen Formen auf: theils entwickeln 
sich unter dem Einfluss der Tuberkelbacillen spezifische Granulationen, 
theils kommt es durch die Imprägnirung der Drüse mit Toxinen zu 
einer fortschreitenden Sklerose. Während Tuberkelbildungen selten 
sind, findet sich die Sklerose der Schilddrüse ungemein häufig. Auf 
diese beiden Formen, Tuberkel und Sklerose, lassen sich alle, auf <k 
ersten Blick so verschiedenen und einander unähnlichen Läsionen 11 
rückführen, die man bei Menschen und Thieren in tuberkulösen Schill 
drüsen beobachtet hat. Immer handelt es sich entweder um Degeor 
rationserscheinungen als Folgen der spezifischen Keime, oder 111 
Abwehrerscheinungen von Seiten des Organismus in Gestalt ein« 
reactiven Bindegewebsentwickelung. 

Die experimentellen Versuche, welche von den Verfassern ange 
stellt worden sind, decken sich vollkommen mit den pathologi? :. 
anatomischen Erfahrungen; sielehren übereinstimmend, dass die initiale 
Läsion durch eine celluläre Degeneration dargestellt wird. Sobald $i<i 
die Tuberkelbacillen an einigen Stellen der Drüse lokalisirt haben, 
werden die initialen Veränderungen gefolgt von einer abundante: 
Emigration von Leukocyten, welche sich um die Mikroorganismen 
gruppiren und das Material zur Bildung von Granulationen geben. Zu 
gleicher Zeit ruft die Diffusion der spezifischen Toxine in der Drfi>- 
eine systematische Sklerose hervor. 

14. Jon esc o, Gast rite aiguö hömorrhagique au conrsd un: 
pneumonie lobaire. La Roumanie mödicale 1900, No. 1 und 2. 

Während man bei sehr vielen Infectionskrankheiten, wi> Trjfo'- 
Erysipel, Influenza und Diphtherie, nicht selten acute Gasfritidcn be¬ 
schrieben hat, gehört diese Complication bei der Pneumonie zu den 
grössten Seltenheiten. Um so mehr Interesse verdient die vorliegende 
Beobachtung, die einen Fall von hämorrhagischer Gastritis bei Pue-i 
monie betrifft. Es fanden sich bei der Section zahlreiche himorrhi- 
gische Heerde, welche sich durch die ganze Dicke der Mncosa uto 
Submucosa erstreckten, ohne zu Erosionen oder Ulcerationen geführ. 
zu haben. Bei der bacteriologischen Analyse wurden keine PDeuw>- 
coccen, sondern nur Colibacillen gefunden, welche zweifellos nur ein?: 
secundären Invasion ihren Ursprung verdanken. Es scheint daher, ab 
ob diese hämorrhagischen Heerde nicht auf embolischem r - 
Stande gekommen seien, sondern Folgeerscheinungen des für die ^ 
Schleimhaut deletär wirkenden Pneumotoxins darstellen. 

15. Lüthje, Stoffwechselversuch an einem Diabetiker 
mit spezieller Berücksichtigung der ■ Frage der Zuckr- 
bildung aus Eiweiss und Fett. Zeitschrift für klinische Med: -- 
Bd. XXXIX, 5. u. 6 . Heft. 

Der von dem Verfasser an einem Diabetiker angestellte >’ 
wechselversuch soll zur Lösung einer Reihe von strittigen Fragen 
Beitrag liefern. Zunächst ist die Frage der Pentosurie von dem ■■ 
fasser angeschnitten worden, da die Identität der im Harn ersehe-- 
den Pentose mit dem Pankreaspentosazon ihm die Vermuthung • *• 
gelegt hatte, dass man bei einem Diabetiker durch Verabreich - 
grosser Mengen von Pankreasnucleoprotefd eine Pentosurie em ‘ L> 
könne. Indessen stellte sich heraus, dass diese Vermuthung ein '• 
Schluss war; denn es gelang durch keine Art der Pankreasdami* -- 
eine pentoseartige Substanz im Urin hervorzurufen. 

Der zweite Punkt, den der Verfasser klarzustellen suchte. ^ 
die Genese der im Harn vorkommenden Oxalsäure, als deren 
gemeiniglich die Harnsäure gilt. Der Verfasser polemisirt entsch:- 
gegen die herrschende Anschauung und hat bei seinen 
keinen genetischen Zusammenhang zwischen diesen beiden h": 
entdecken können. . 

Bezüglich der Bildung von Zucker aus Eiweiss lehren dir _ 
suche des Verfassers, dass die Zuckerausscheidung eines 
sich gegenüber den verschiedenen Eiweissarten verschieden 
und zwar erscheint bei Casein- und Pankreasnahrung eine viel > ■ 
Zuckerausscheidung als bei Zufuhr von Rindfleisch, 
Kalbsthymus. Weiter wird bei Rindfleischnahrung mehr ZuciK 1 
gi schienen als lei Eiere iweiss. Die Ursachen dieser l)ivtrg lI/ ' 
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nicht klar zu Tage; der Verfasser neigt der Annahme zu, dass die 
Erklärung darin zu suchen ist, dass die verschiedenen Eiweisskörper 
bei ihrer Spaltung verschiedene Mengen von Kohlehydraten liefern. 
Was die Bildung von Zucker aus Fett anlangt, so vertritt der Ver¬ 
fasser die Meinung, dass dies nur in seltenen Fällen vorkommt und 
dass in den meisten Fällen von genuinem und experimentellem Dia¬ 
betes eine Zuckerbildung aus Fett nicht stattfindet. 

Freyhan (Berlin). 

Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

16. L. Glück, Zur Klinik der Lepra des männlichen Ge¬ 
schlechtsapparates. Archiv für Dermatologie und Syphilis Bd. LII, 
1900. 

In seinem Landesspitale in Sarajevo hatte Verfasser Gelegenheit 
bei über 95% Leprösen Veränderungen an den Sexualorganen nachzu¬ 
weisen. Am Penis tritt die Lepra in Form von Knoten und Infiltraten 
auf. Da man in den leprösen Geschwüren und im Urethralschleime 
bei verengter Hamröhrenmündung regelmässig Leprabacillen nach- 
weiscn kann, so leuchtet ein, dass hier eine nicht zu unterschätzende 
Infectionsquelle durch den geschlechtlichen Verkehr gegeben ist. Na¬ 
türlich erfolgt dies nur im Beginne der leprösen Erkrankung, denn 
später stellt sich eine lepröse Orchitis und häufiger eine Epididymitis 
mit nachfolgender Impotenz ein. Max Joseph (Berlin). 

17. Antonio Cesaris-Demel, Deila sifilide gastrica a tipo 
ulcerativo. Archivio per le scienze mediche 1899, Bd. XXIII, No. 14. 

Ein junger Mann, der seit vier Monaten Erscheinungen darbot, wie 
dieselben bei dem runden Magengeschwür vorzukommen pflegen, starb 
im Collaps, unter einem heftigen Schmerzausbruch im Epigastrium. 
Die Section ergab: Frischer Bluterguss in den Peritonealsack, her- 
rührend von einer Magenblutung. Alte hämorrhagische Cyste mit 
partieller Destruction des Pankreas. Thrombosirung einiger Pankreas- 
gefässe. Syphilitische Verhärtung des Pankreas. Syphilitische Narben 
in der Leber. Ein Magengeschwür. Verhärtung und Verkäsung der 
prälumbalen Lymphdrüsen. 

Das Magengeschwür befand sich an der hinteren Magenwahd, 4 cm 
entfernt von der Cardia; es hatte ovale Form mit zwei Diametem von 
35 mm: 18 mm. Der Rand war scharf, wenig erhöht gegenüber der 
umliegenden Schleimhaut. 

Die mikroskopische Untersuchung des Geschwürs und der um¬ 
liegenden Schleimhaut wies nestweise Infiltrationen in der Mucosa, 
weniger in der Submucosa auf, welche Verfasser als gummös erklärt; 
nebenher fand sich Endarteritis und Endophlebitis der Magengefässe. 
Der Grund des Geschwürs war durch die Muscularis gebildet. Ver¬ 
fasser erblickt im mikroskopischen Befund einen vollgiltigen Beweis 
für die syphilitische Natur des Magengeschwürs. Dasselbe sei wahr¬ 
scheinlich durch Zerfall der gummösen Infiltration entstanden und wäre 
vielleicht auch durch die Endarteritis gefördert worden. Als be- 
merkenswerth hebt Verfasser vor, dass blos ein Geschwür vorhanden 
war, dass der Geschwürsgrund nicht infiltrirt war und dass der Rand 
nicht vollkommen gleichmässig profilirt war; bei syphilitischen Ge¬ 
schwüren pflegt es nämlich in der Regel umgekehrt der Fall zu sein. 
Man hätte aus dem makroskopischen Ansehen daher leicht den syphi¬ 
litischen Charakter des Geschwürs verkennen und blos ein gewöhn¬ 
liches rundes Magengeschwür diagnosticiren können. 

Mannaberg (Wien). 

Kinderheilkunde. 

18. Nicolaus Berend, Die Lage der Neugeborenen in 
Gebärhäusern und geburtshilflichen Kliniken. Archiv für 
Kinderheilkunde 1900, Bd. XXVIH. 

Um über das angegebene Thema auf dem internationalen Kinder- 
schutzcongress in Pest zuverlässige Angaben machen zu können, machte 
Berend eine Enquöte und vereinigte deren Resultate mit Beobach¬ 
tungen aus der zweiten geburtshilflichen Klinik in Budapest, welcher 
wir für die Pflege der Neugeborenen wichtige Beobachtungen seit 
einer Reihe von Jahren verdanken. — Dass das Geburtsgewicht bis 
zum zehnten Tage wieder ersetzt sei (wie dies gelehrt wird), trifft 
mindestens für '/• der in Geburtskliniken Geborenen nicht zu, hieran 
ist ausser der mangelhaften Milchabsonderung verschiedenes schuld, 
zunächst Rhagadenbildung an den mütterlichen Brustwarzen (deren 
Bedeutung in dieser Hinsicht kaum bekannt war), ferner eine zu starke 
Abkühlung, wie sie auch bei normalen Neugeborenen leicht für die 
ersten beiden Lebenstage eintritt, noch leichter bei Frühgeborenen, 
wenn ihre Hypothermie nicht durch Aufenthalt in einer Couveuse be¬ 
hoben wird. 

Grossen Werth legt Berend darauf, dass für die Neugeborenen 
nicht eine der Reinlichkeit und Zahl nach unzulängliche Wäsche, 
welche die Mutter mitgebracht habe, verwendet werde, sondern nur 
Wäsche, welche die Anstalt liefere. 

Für die Behandlung des Nabels, die noch sehr verschieden vorge¬ 
nommen wird, betont Berend, dass das Blut aus der Nabelschnur 
auszudrücken und die Abtrocknung der Nabelschnur zu beschleunigen 
sei; er selbst ist ein Freund davon, den Nabelschnurstumpf in Gaze, 


welche mit 96%igem Alkohol getränkt ist, einzupacken. Das Bad der 
Neugeborenen war noch in 28 von 34 Anstalten gebräuchlich; Berend 
ist für das Fortlassen des Bades; u. a. zeigte sich, dass die Albuminurie 
bei nicht gebadeten Kindern kleiner und von kürzerer Dauer sei. Für 
die Nabelbehandlung nach Abfall des Stumpfes hat sich allgemein 
trockene Behandlung eingeführt. 

Dass ohne Mundw’aschung Soor seltener auftritt als bei Mund¬ 
waschung, Ist ausreichend erwiesen, wenn auch von den Praktikern 
noch wenig anerkannt. Die 16% Soor, die trotzdem noch zur Beob¬ 
achtung kamen, hängen wesentlich — dies ist sehr bemerkenswert!! — 
mit der Behandlung der Brustwarzen zusammen; wenn diese mit nicht 
steriler Flüssigkeit häufig gewaschen werden oder wenn sie mit nicht 
genügend sauberen Warzenhtitehen und Milchsaugem in Berührung 
kommen, so inficirt sich der Neugeborene an ihnen leicht mit Soor; 
da andererseits häufige antiseptische Waschungen Rhagadenbildung zu 
begünstigen schienen, so unterliess man die Waschung der gesunden 
Warze ganz und brachte den Soor hierdurch fast ganz zum Schwinden. 
Die Rhagaden begünstigten deutlich das Auftreten von Soor, es sind 
die ersteren in einer antiseptischen Art, am besten in trockener Form 
zu behandeln. 

Mit gerechtem Bedauern macht Berend die folgende Feststellung, 
die wir im Wortlaut anführen: „Unter den gegebenen Verhältnissen 
nimmt der grösste Theil der Geburtskliniken bei Entlassung der Mutter 
selbst auf die manifesten Erkrankungen der Kinder keine Rücksicht. 
Die Mutter wird entlassen, selbst wenn das Kind auch sehr schwer 
krank ist, was vom Standpunkte der Geburtshäuser zwar begreiflich 
ist, da sie meistens mit Raummangel kämpfen. Es wäre aber doch 
nöthig, dort wo keine Findelanstalt besteht, auf jeder Klinik eine 
kleine Abtheilung einzurichten, wo die Mutter mit kranken, lebens¬ 
schwachen oder frühgeborenen Kindern Aufnahme findet. Dass solche 
Blinder in das Spital geschickt werden, taugt nicht viel. Bei der der¬ 
zeitigen Ausstattung der Kinderspitäler kann die Aufnahme sammt 
Mutter nicht geschehen, es müssen daher entweder Findel¬ 
häuser errichtet werden oder Säuglingsspitäler, oder aber das 
Geburtshaus selbst muss die Versorgung der kranken Neu¬ 
geborenen besorgen; letzteres erscheint mir das natürlichste.“ 
Auch ist Berend dafür, dass schon in der Gebäranstalt selbst ein 
Kinderarzt mit der Beobachtung der Neugeborenen zu betrauen sei. 

19. Bloch, Ueber den Pemphigus acutus malignus neona¬ 
torum (non syphiliticus). Archiv für Kinderheilkunde 1900. 
Bd. XXVHI. 

Im Gegensatz zu dem gutartigen Pemphigus beruht die bösartige 
Form auf einer septikämischen Erkrankung, bei der der Streptococcus 
pyogenes in den Organen gefunden wird; die Eintrittspforte für die 
Infection ist nicht klar. Manche Fälle von Pemphigus foliaceus und 
von Dermatitis exfoliativa sind in Wahrheit ein Pemphigus malignus. 
Es bewährte sich in dem Krankenhaus von Baginsky ein tägliches 
Bad mit Eichenrindenabkochung und Pudern mit Zink und Talcum. 

H. Neumann (Berlin). 

20. Glönard, Ueber die Behandlung des Typhus bei Kin¬ 
dern mittels kalter Bäder. Blätter für klinische Hydrotherapie 
1900, No. 2. 

G16nard wendet sich in seinem Vortrag gegen die Anschauung 
von Varich, D6r6 und Barbier, die die Bäderbehandlung beim 
Typhus der Kinder wegen des zu heftigen Nervenshocks, der Gefahr 
des Collapses und der Synkope perhorresciren. Auf Grund zahlreicher 
Statistiken von französischen und ausländischen Autoren weist er nach, 
dass die Typhusmortalität bei der Bäderbehandlung nach 1874 auf 
3,5 % herunterging, gegenüber einer Mortalität von 15 % vor 1874 bei 
medikamentöser Behandlung. Dem Einwand, dass durch die kalten 
Bäder Collaps hervorgerufen werden könne, begegnet G16nard mit 
der Versicherung, dass der Collaps nie zu befürchten sei, wenn mit der 
Bäderbehandlung rechtzeitig begonnen werde; der Fehler liege meist 
daran, dass die Bäderbehandlung erst eingeleitet werde, wenn der Fall 
schon einen bedrohlichen Charakter angenommen hat, dass man ver¬ 
säume, vor dem Bade Herzstimulantien anzuwenden, und endlich, dass 
man zu warm bade, wodurch keine genügende Hypothermie eintrete 
und keine genügende Reizwirkung für das Herz erzielt werde. (Refe¬ 
rent macht im allgemeinen die Erfahrung, dass die hydropathischen 
Mittel vielfach zu zaghaft angewandt werden, dass die heissen Proce- 
duren zu kühl und die kalten Proceduren zu warm verordnet werden.) 
G16nard giebt, sowie die Diagnose gesichert ist, Bäder mit 22° C und 
10 Minuten Dauer und kalter Uebergiessung, alle drei Stunden so lange, 
als die Rectumtemperatur vor dem Bade 39° C erreicht. Ist die Tem¬ 
peratur zwischen 38 und 39°, so soll das Bad so lange dauern, als das 
Thermometer ’/s 0 über 38° C zeigt. 

Wird der Typhus bei den Kindern systematisch mit kalten Bädern 
behandelt, so ist er eine ganz gutartige Erkrankung; aber einzig und 
allein nur unter dieser Bedingung (? Red.). 

v. Hoesslin (Neuwittelsbach). 
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III. Zeitschriftenübersicht. 1 ) 

Berliner klinische Wochenschrift No. 42. 

1. V. Babes , Die Lehre von der Hundswuth zu Ende des 
19. Jahrhunderts. (Nicht beendet.) 

2. A. Loewy , Beiträge zur Wirkung des Johimbim 
(Spiegel). In geeigneter Dosis angewendet, vermag das Johimbim in 
unschädlicher Weise eine Hyperämie der Genitalorgane hervorzurufen, 
die zu Erectionen führt. 

3. A. Freudenberg, Der Downcs’sche Harnsegregator („Se- 
parate-Urine Siphon“). Der Artikel ist in der Vereinsbeilage S. 183 
referirt. 

4. D . Hansemann, Einige Zellprobleme und ihre Bedeu¬ 
tung für die wissenschaftliche Begründung der Organ¬ 
therapie. (Schluss.) Die Organtherapie baut sich auf dem Altruismus 
und der Spezifität der Zellen auf. 

5. L. Fick , Ueber die Methoden, anatomische Präparate 
naturgetreu zu oonserviren. (Schluss.) Der Vortrag ist in der 
Vereinsbeilage S. 136 referirt. 


Münchener medlclnieche Wochenschrift No. 42. 

1. H. Curschmann, Ueber Cystitis typhosa. Drei Fälle von 
Cvstitis, in denen der durch die Nieren ausgeschiedene Eberthbacillus 
als alleiniger Erreger der eitrigen Entzündung anzusehen ist. 

2. Kroemer , Zur Kenntniss der Lithopädien. (Nicht be¬ 
endet.) 

3. Dieudonnl, Ueber die Desinfection mit Carboformal- 
Glühblocks. Diese Glühblocks sind Brikettes, die in ihrem Kern 
eine bestimmte Menge (50 g) von festem Paraformaldehyd enthalten. 
Bringt man dieselben zum Glimmen, so entwickeln sie genug Hitze, 
um das Paraformaldehyd in Formaldehydgas zu verwandeln. Man erzielt 
mit diesen Carboformalglühblocks nach vorhergehender gründlicher 
Durchfeuchtung des Raumes eine wirksame Oberflächendesinfection. 

4. Schilling , Häufigkeit und Bedeutung der Krystalle im 
Stuhl. Untersuchungen der Fäces auf das Vorkommen von Krystallen 
bei den verschiedenartigsten Nahrungs- und Genussmitteln. 

5. E Hahn , Nierenblutung bei Hämophilie, durch Gelatine 
geheilt. Mittheilung aus der Praxis. 

6. E. Meusel , Zur Technik der Unterschenkelamputation. 
Angabe einer Methode zur Vermeidung der Druckgangrän über der 
durchsägten Tibiakante. 

7. E Wolffhügel Ueber die ersten Anfänge der idiopathi¬ 
schen Herzvergrösserung und die Bedeutung der dilatativen 
Herzmuskelschwäche für die Militärdiensttauglichkeit. 
(Schluss.) Die Beobachtungen sind ausschliesslich an Soldaten angestellt. 
Als die Ursachen dieser Erkrankung sind neben einer entweder ange¬ 
borenen oder auch durch Infection erworbenen Schwäche des Herzens 
diejenigen Einflüsse des militärischen Dienstes zu betrachten, die die 
Athmung und den Gaswechsel behindern, wie z. B. Belastung mit Aus¬ 
rüstungsgegenständen, die Einschnürung des Leibes mit der Säbel¬ 
koppel. Bei Mannschaften im ersten Dienstjahr, die vor ihrer Ein¬ 
stellung an körperliche Anstrengung nicht gewöhnt waren, ist durch 
Trainiren ein Erstarken des Herzmuskels zu erwarten, während Mann¬ 
schaften, die im zweiten Dienstjahr Zeichen einer dilatativen Herz- 
muskelschwäche zeigen, nicht im Frontdienst zu belassen sind. 


Wiener klinische Woehenschrift No. 42. 

1. St. Bernheimer, Die corticalen Seheentren. Anatomische 
und experimentelle Untersuchungen an Gehirnen von Neugeborenen 
und ein bis zwei Jahre alten Kindern, die sich auf den Verlauf der 
Sehbahnen und die Ausdehnung der corticalen Sehsphäre beziehen. 

2. F. Hartmann , Eine eigenartige postmortale Cysten¬ 
bildung im Centralnervensystem. Pathologisch - anatomische 
Studie und Litteraturübersicht. 

3. C Ziem, Zur Lehre vom Trachom. Das Trachom ist nach 
dieser Darstellung kein rein contagiöses Leiden, sondern eine zum 
grössten Theil miasmatische und tellurische Krankheit. Hiernach sind 
auch die hygienischen Maassregeln einzurichten. 


Wiener nediclnitohe Presse No. 42. 

1. K. Boek , Die Tuberculide. Man bezeichnet nach dem Ver¬ 
fasser mit dem Namen Tuberculide die eruptiven, exanthematischen 
Affectionen der Tuberkulose, wie z. B. den Lichen scrophulosorum, die 
Acne cachecticorum, die Acne scrophulosa. 

2. F. Grebner, Ueber die Lokalisation der tactilen Haut¬ 
anästhesie Tabetischer. (Nicht beendet.) 


Wiener medicinische Wochenschrift No. 42. 

1. Seegen, Glykämie und Diabetes mellitus. Aus den Beob¬ 
achtungen des Verfassers geht hervor, dass mit einer bedeutenden 

') Geeignete Artikel werden noch unter „Journalreferate“ aus¬ 
führlicher besprochen. 
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Zuckerausscheidung durch den Harn keine Hyperglykämie verbumk- 
zu sein braucht. 

2. M. IVeiss, Zur Elektrotherapie der „rothen“ Nase. \>. 
fasser empfiehlt die therapeutische Verwendung des constanten elek¬ 
trischen Stromes bei Dermatitis congelationis erythematosa nasi und 
bei Acne rosacea. 

3. Th. Ballaban, Beitrag zur Kenntniss der Erkrankung:, 
des Glaskörpers. (Nicht beendet.) 

4. Th. Krajewska , Osteomalacie in Bosnien. (Nicht beende 

5. Rabitsch Bey, Die venerischen Krankheiten in Egypten. 
(Nicht beendet.) 

6. M. Poross (Popper), Störungen der Harnentleerung 
(Schluss.) Verfasser bespricht in einer ausführlichen Arbeit, an <k: 
Hand eines grossen Beobachtungsmaterials, die verschiedensten bei kr 
Harnentleerung vorkommenden Störungen. 


Prager nedlolaieclie Wochenechrif! No. 41. 

1. A. Kühn, Ueber innere Secretion. (Nicht beendet.) 

2. M. Perlsee, Ueber die Beseitigung von zurückgeblie¬ 
benen Eihautresten und Behandlung der Endometrhi- 
puerperalis. Verfasser empfiehlt sein schon vor zwei Jahren (in <k 
Prager medicinischen Wochenschrift XX11I, 1898, No. 29) mitgetheilt-■< 
Verfahren zur Einleitung des Abortes mittels Argentum nitricum-Stift»-. 
Dasselbe Verfahren hat er jetzt erfolgreich bei unvollständigem At-.r 
und bei acuter infectiöser Endometritis angewandt 

3. R. Imhofer, Zur Therapie der Larynxphthise. (Schlug) 
Selbst in vorgerücktem Stadium empfiehlt Imhofer die chirurgisd- 
Behandlung der Larynxphthise. 

4. P. Seliger , Ueber den Shok, namentlich nach 
sionen des Bauches. (Nicht beendet.) 


Orvosi Hetiiap No. 41. 

1. V. Bedch, Ueber Pathogenese der gonorrhoisch 
Nebenhodenentzündung. Bisher gelang in fünf Fällen von Ep: 
dymitis gonorrhoica der bacteriologische Nachweis des Gonooxa- 
Verfasser theilt nun ebenfalls einen bezüglichen Fall mit. 

2. Fr. Tauszk, Die Arbeit dos senilen Herzens. (Sdii;:-- 
Die Anfangsstadien eines beginnenden Herzin compensatioriszusnix- 
zu erkennen, eignet sich am besten die Gefrierpunktsbestmum.'-- 
methode. Mit derselben kommt Verfasser zu der Schlussfolgerung. ; 
Arbeit des senilen Herzens unter normalen Verhältnissen trotz L r ■' 
ganischen Veränderungen in compensirtem Zustande sich befindet- 1‘ 
besitzt es keine Reservekraft oder dieselbe ist so geriet hs* iU ' 
senile Herz dem mit Klappenfehler versehenen analog ist. 

3. B. Fialowski , Gerichtsärztliche Oasuistik. (Korxcun:.: 

4. L. Hajös , Ueber die intacte Geistesfähigkeit und siW 

die Geistesschwäche. (Schluss.) Nichts Besonderes. 

5. P. Kubtnyi, Der jetzige Stand der Frage der Iten- 
exstirpation. (Zusammenfassendes Referat.) (Schluss.) 


Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte Ne. 20. 

1. C. Bührer, Ueber die Grenzen der Wirksamkeit eim- 1 - 
toxischer Fluidextracte. Die Arbeit umfasst die Bestimmun. ■ 
unteren Grenze der Wirksamkeit der Fluidextracte von Digital 1 - 
vallaria, Belladonna, Colchicum und Aconit. 

2. U. Bohi, Ueber pathogene Bewohner des B ^ * 
Schlammes der Limmat. (Nicht beendet.) 

3. W. Kürstetner, Epithelkörperchen und Thymn*^ 
beim Menschen. Besprechung der Beziehungen der Epithels' 1 ? 
chen zur Thymus und Thyreoidea. Verfasser spricht denselben -- 
vielleicht pathologische Bedeutung zu, indem aus diesen embry^ 
Gebilden wahrscheinlich die in der Halsgegend so häufigen C\ 4 
Vorgehen können. 

The British medical Jooraah 13. October. 

Verhandlungen der Jahresversammlung der British medical A 
ciation. 


The Laooet, 13. October. 

1 .John Mackenzie , Notes on thirty-one cases of y 
theria treated with antitoxin. Summarische Aufzählung'.', 
mit Antitoxin (Burroughs & Wellcome) behandelten HUrn 
Diphtherie. Der Heilerfolg war bei fast allen Fällen eklatant un ‘- 
friedenstellend. Lokale Prozesse an der Injectionsstelle wun rn 
einmal beobachtet. 

2. Kenneth Scott, Dacryocystitis aggravans resem ^ 
tumour of the face. In Oberägypten behandelte Scott euie^ 
wegen doppelseitiger Dacryocystitis; auf der einen Seite ern?11 
Prozess eine enorme Ausdehnung und erstreckte sich vom * u r‘ 
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zum Mundwinkel. Incision und Sublimat ausspülungen brachten in fünf 
Wochen Heilung. 

3. / A. Warden, Eighteen conseeutive cases of abdominal 
hysterectomy; technic and results. Kurze Mittheilung aus der 
Privatklinik von Doyen in Paris über abdominelle Hysterektomieen. 
Die Resultate waren alle gut; die Technik wird, wie Doyen selbst 
sie auf dem Gynäkologeneongress 1892 in Brüssel mitgetheilt hat, auch 
hier wieder kurz geschildert. 

4. H. Work JDodd, Bilateral resection of the superior cer- 
vical ganglion of the sympathetic. for glaucoma. Bei einer 
Patientin, die an chronischem Glaukom mit beträchtlichen Kopfschmerzen 
litt, wurde die Resection des Ganglion cervicale superior des Sym- 
pathicus vorgenommen. Die Pupillen blieben in der nächsten Zeit sehr 
klein, die Kopfschmerzen schwanden. Ein definitives Urtheil über den 
Werth der Operation wird noch nicht abgegeben. 

5. James Kerr, Two illustrative cases of sinus- pj'aemia 
with unusual results. Zwei Fälle von Sinuspyfimie, die beide ope¬ 
rativ sowie mit Injectionen von Antistreptococcenserum behandelt 
wurden. 

La Mddeeine moderne No. 60—62. 

No. 60—61. Congressberichte. 

No. 62. Berthier, Traitement de la dysent6rie par le bleu 
de methylfene. Eine Anzahl von Fällen tropischer — aus Madagaskar 
— und europäischer Dysenterie hat Verfasser mit sehr gutem Erfolge 
mittels Irrigationen von Methylenblaulösung behandelt. Dosis: 4 Irri¬ 
gationen von ’/ a bis 1 Liter Wasser mit 0,10 bis 0,20 Methylenblau 
medicinale. 

Lo Progrös midien! No. 40 und 41. 

Chanlemesse , Her^dit 6. (Nicht beendet.) 

La Somaino mödicale No. 43. 

M. Rendu, Compression de la moelle cervicale par un 
cancer secondaire h un squirrhe du sein; monoplögie 
brachiale droite et parapl egic spasmodique. Klinische Vor¬ 
lesung. 

La Tribano mddicale No. 42. 

Hutinel, Les abcös du foie. Klinische Vorlesung. 

Journal midical de Bruxelles No. 41. 

Constant v. Nypelseer, Le dosage de l’himoglobine. Der Auf¬ 
satz bespricht die verschiedenen Methoden und Apparate, das Hämo¬ 
globin des Blutes zu bestimmen. Als einzige wirklich genaue Methode 
wird nur diejenige der chemischen Bestimmung des Eisengehaltes des 
Blutes zugegeben. Für die Praxis empfehlen sich jedoch die Hämo- 
globinimeter, deren bestes das von Gowers ist, da seine Anwendung 
am leichtesten und einfachsten ist und für klinische Zwecke die ge¬ 
nauesten Resultate giebt. Die neueste’ Methode von Tallqvist ist 
viel ungenauer und hätte nur wegen ihrer Einfachheit vielleicht in der 
Landpraxis Berechtigung. 

Woekblad van hot Nederlandsch Tijdseferift voor Gonoookundo No. 15. 

1. In memoriam D. E. Siegenbeck van Heukelom. 

2. C. van Tusschenbrock, Het verschooningsrecht dergenees- 
kundigen in verband mit den plicht tot getuigen in hetont- 
werp der ongevallenwet. Behandelt die Frage, ob ein Arzt in 
Unfallsachen als Zeuge oder Sachverständiger, ohne dass Rücksicht auf 
das Berufsgeheimniss genommen wird, zur Aussage gezwungen wer¬ 
den kann. 

3. H. Zeehuisen , Over den invloed van asphyxie op de 
wecking van eenige vergiften bij. duiven. Experimentelle Unter¬ 
suchungen über den Einfluss von Asphyxie auf die Wirkung von Apo¬ 
morphin, Morphium und Stiyohpin bei Tauben. 

Petersburger modieiitische Wochenschrift No. 38. 

N. N. Kmikow, Zur Parasitologie der Hanot’schen Krank¬ 
heit. (Hypertrophischen ikterischen Lebercirrhose.) Die 
von Kivikow beobachteten Fälle machen es ihm sehr wahrscheinlich, 
dass Kranke mit hypertrophischer ikterischer Lebercirrhose manchmal 
an chronischer Septikämie leiden. 

Wratsch No. 39. 

1. D. Schbankow , Der Niedergang des Institutes der Land¬ 
schaf tsär^zte. Für deutsche Aerzte ohne Interesse. 

2. J. Lewinson, Ueber die neuen Fettfärbemethoden. Mit¬ 
theilung über einige Verbesserungen und Modificationen der Wolter- 
schen Methode. 

3. W. JJssjansky , Ein Fall von hämorrhagisch-cystischör 
Geschwulst der Bauchspeicheldrüse. Der Fall ist abgesehen 
vom chirurgischen Interesse (Operation) insofern interessant, als nach 
der Eröffnung der Cyste sich ein scarlatiniformes Exanthem über den 


ganzen Körper zeigte, wahrscheinlich in Folge der Resorption von 
toxischen Substanzen des Cysteninhaltes vom Bauchfell aus. 

4. A. Orlowsky , Ein Fall von Malarianeuralgie der Nn. 
ciliares. Casuistischer Beitrag. 

5. K. Kardo-Sisojew, Ein Fall von Malariapleuritis. Der 
Fall ist interessant wegen des typisch intermittirenden Auftretens von 
pleuritischen Erscheinungen, welche Verfasser in Anbetracht der inter¬ 
mittirenden Milzschw’ellung, trotz der normalen Temperatur während 
der Anfälle, als durch Malaria bedingt ansieht. 

6. A. Ginodman, Zur Lokalanästhesie bei Operationen. 

Przegl?d lekarski No. 4L 

1. Browicz, Die Pathogenese des Icterus. Berücksichtigung 
des gegenwärtigen Standes der Lehre über die Entstehung des Icterus, 
wie auch Angabe, dass es nur einen hepatogenen Icterus giebt. (Fort¬ 
setzung folgt.) 

2. Raczynski, Zur Tuberkulose der Kinder. Schilderung der 
Häufigkeit und Verbreitungsweise der Tuberkulose im Kindesalter 
nebst Bemerkungen über die Diagnose dieses Leidens. (Schluss folgt.) 

3. Kwasnicki , Das Medieinalwesen auf der Weltausstellung 
in Paris 1900. Der Titel besagt alles. 

Medycyna No. 40. 

1 . Kramsztyk, Ueber eine scharlachähnliche Form desreci- 
divirenden Erythems. Litterarischer Ueberblick. (Schluss folgt.) 

2. Zembrzuski ', Ueber die Resultate der Urethrotomie nach 

Maisonneuve. (Schluss.) Obgenannte Operation ist, nach Ansicht 
des Verfassers, bei jenen Urethralstricturen vorzuziehen, welche a) noch 
für filiforme Bougies passirbar sind, b) keine Complicationen, wie 
Abscesse, Infiltrate oder Fistel aufzuweisen haben. Für diesen Eingriff 
spricht auch der Umstand, dass der Kranke keineswegs auf längere 
Zeit ans Bett gefesselt bleibt, was bei der Urethrotomia externa un¬ 
bedingt erfolgen muss._ 

Therapeutische Monatshefte, October. 

1. H. Eichhorst, Ueber die Diät bei Abdominaltyphus. Der 
Aufsatz enthält beachtenswerthe Angaben über die Typhuskost, wie 
Verfasser sie bei seinen Kranken eingeführt hat. 

2. Nicolas , Die Behandlung der Neurasthenie im Nordsee¬ 
bade. Wie bei allen Nervenkrankheiten, so auch besonders bei der 
Neurasthenie, kann das See kl im a allein ein sehr wichtiger Heilfactor 
sein; während Seebäder nur in Frage kommen zur Befestigung und 
Verstärkung der Heilwirkung des Seeklimas. 

3. R. Simon, Ueber die Wirkung des Lignosulfit auf den 
Lungenprozess bei der Schwindsucht. Das Lignosulfit bewirkt 
nach dem Verfasser eine Abstossung und Entfernung abgestorbener 
Partieen, während infiltrirte, aber noch lebensfähige Gewebe erhalten 
bleiben. 

4. A. Hecht \ Zur Therapie der Hämoptyse Tuberkulöser. 
Empfehlung der auch von Gerhardt angewandten Chininmedication 
bei Hämoptysen Tuberkulöser. 

5. H. Naegeli-Akerblom, Aseptische Handschuhe und prakti¬ 
scher Arzt. Der praktische Arzt kann ganz gut geburtshülfliehe und 
dringende Operationen mit antiseptischer Flüssigkeit vornehmen. Hand¬ 
schuhe erschweren ihm, durch Behinderung der Geschicklichkeit, die 
Operation und bieten auch keine absolute Garantie für die Asepsis. 

6. K. Witthauer, Weitere Erfolge mit Aspirin. Witthauer 
hat Aspirin gegen die Schmerzen bei Carcinom erfolgreich angewendet. 

7. J. Kramoün, Beitrag zur richtigen Beurtheilung des 
Dion in s. Dionin, selbst in sehr hohen Dosen, versagte bei Magen - 
und Larynxkrisen eines an Tabes dorsalis leidenden Patienten völlig, 
während Morphium eine ganz prompte Wirkung ausübte. 

8. A. Richter, Zur diätetischen Behandlung der Blind¬ 
darmentzündung. Nach Ansicht des Verfassers werden während der 
Blinddarmentzündungen besonders leicht die Keime zur Darmtuber¬ 
kulose gelegt, wenn die flüssige Nahrung, vor allem die Milch, nicht 
keimfrei ist. 

9. H. Kunz-Krause, Chemische Beiträge zur Silbertherapie 
II. Ueber die Vertheilung des Silbers im Organismus nach 
endovenöser Einführung in colloidaler Form. Verfasser fasst 
das Ergebniss seiner Untersuchungen dahin zusammen, „dass im un¬ 
mittelbaren Anschluss an die Einführung von Silber in Form von 
colloidalem Silber w'ohl eine allgemeine Vertheilung über den gesammten 
Organismus durch den Blutstrom stattfindet, dass diese aber nur eine 
vorübergehende ist und dass, selbst von den Hauptablagerungsorten 
des Silbers, dieses in verhältnissmässig kurzer Zeit wieder zur Aus¬ 
scheidung gelangt.“ 

Centralblatt für Baoteriologie, Parasitenkunde und Infeetienskrankheiten 
No. 12 und 13. 

1. B . GaUi-Valerio , Seconde contribution ä l’itude de la 
morphologie du B. mallei. Verfasser beschreibt die Wuchs¬ 
formen des Rotzbacillus auf gekochten Carotten und Kartoffeln, im 
hängenden Tropfen, in Gelatine, auf erstarrtem und in flüssigem Ka- 
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ninchenserum, Ascitesflüssigkeit, Peptonbouillon und Milch. Auf diesen 
Nährböden bildet er ausser kurzen, sich bald ganz, bald nur an den 
Enden färbenden Stäbchen, wenigstens nach gewissen Zeiträumen auch 
Fäden und Keulenformen. Weisse Mäuse sind nicht, wie allgemein 
angenommen wird, refractär gegen Rotz. 

2. H. Katsura , Ueber den Einfluss der Quecksilberver¬ 
giftung auf die Darmbacterien. Durch die schwere Schädigung 
der Darrawand bei der Quecksilbervergiftung wird eine Bacterienart 
ganz besonders in ihrer Vermehrung begünstigt: vorwiegend das 
Bacterium coli commune. Diese Bacterienvermehrung kann aber nicht 
umgekehrt die Ursache der Darmentzündung sein, denn Einführung der 
Bacterien in den Darm macht keine oder andere anatomische Verände¬ 
rungen. 

3. O. Fuhrmann , Zur Kenntniss der Acolel'nae. 

4. F. Abba und A. RondeUi , Weitere behufs Desinfection 
von Wohnräumen mit dem Flügge’schen und dem Schering- 
schen (combinirten Aeskulapapparat) formogenen Apparat 
ausgeführte Versuche. Resultat: Mit Formaldehyd ist nur Des¬ 
infection sehr glatter, relativ reiner Oberflächen zu erzielen; wo sicht¬ 
barer Staub vorhanden ist, wirkt Formaldehyd nicht. Fussböden, 
Rahmen, Gesimse etc. werden nicht desinficirt, die Oberfläche gepolsterter 
Möbel, Teppiche, Matratzen, sowie Wände nur selten, letztere nur, 
wenn sie sehr glatt und rein sind. In Bettzeug dringt Formaldehyd 
nicht ein. Formaldehyddesinfectionen müssen durch Sublimat und 
Wasserdampf vervollständigt werden; sie erheischen zehn Stunden Zeit 
für jeden Raum; die Neutralisation durch Ammoniak gelingt nur un¬ 
vollkommen. 

5. M. Lühe Ergebnisse der neuern Sporozoenforschung. 
Zusammenfassende Darstellung mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Malariaparasiten und ihrer nächsten Ver¬ 
wandten. 


Centralblatt für Innere Mädlein No. 42. 

G- Rosenfeld Beiträge zur Pathologie des Alkohols. Nach 
seinen Experimentaluntersuchungen an Hunden gelangte der Verfasser 
zu dem Ergebnis», dass beim hungernden Thier auf eine mehr als vier¬ 
malige Einzelgabe von 37«—4 ccm Alkohol pro Körperkilo eine Leber¬ 
verfettung von ca. 22% auftrat. Die Leber dieser Thiere war äusserst 
glykogenarm. Zufütterung von Rohrzucker zum Alkohol verhinderte die 
Verfettung der Leber. 


Centralblatt für Chirurgie No. 41. 

Ernst Schmidt , Ein Fall von Luxation der Patella nach 
Abriss der Quadricepssehne. Die zwischen Tibia- und Femur- 
condylen fest eingekeilte Patella konnte nur auf blutigem Wege repo- 
nirt werden. Keine Sehnennaht; frühzeitige Massage u. s. w. Gutes 
functionelles Resultat. 


Centralblatt für Gynlkologie No. 41. 

1. Herrmann, Zur Pathologie der Placenta. (Vorläufige Mit¬ 
theilung.) Bei der Untersuchung von Placenten Nephritischer fand sich 
an der Placenta einer achtmonatlichen und einer reifen Frucht einer¬ 
seits Persistenz des Syncytiums in einem dem vierten bis sechsten 
Schwangerschaftsmonat entsprechenden Zustande und andererseits 
heerdförmiges Auftreten von syncvtialer Sprossenbildung. Verfasser 
bringt dies in Beziehung zu dem Nachweis gutartiger Wucherungen 
des Syncytiums an Placenten Eklamptischer durch Bulius. 

2. Ltndfors , Fall von atrophisirender Gefässunterbindung 
bei einer — wahrscheinlich tuberkulösen — Salpingitis bi- 
lateralis wegen Unmöglichkeit der Exstirpation. Bei einer 
20jährigen Virgo Unmöglichkeit der Exstirpation der anscheinend tu¬ 
berkulös erkrankten Adnexe wegen allseitiger fester Adhärenzen. Da¬ 
her nach Bauchschnitt atrophisirende Gefässunterbindung nach v. Antal 
durch Massenligaturen an den uterinen Tubenecken und dem Liga¬ 
mentum infundibulo-pelvicum. Nach zwei Jahren Constatirung subjec- 
tiver und objectiver Heilung; die Menstruation hatte sich ein halbes 
Jahr nach der Operation wieder regelmässig eingestellt. Verfasser 
schreibt die Heilung sowohl der atrophisirenden Unterbindung der 
Tubengefässe, als dem günstigen Einfluss des Bauchschnitts auf eine 
tuberkulöse Peritonitis zu. 


Neurologisches Centralblatt Ns. 20. 

1. A. Fick, Ueber Pupillendifferenzen, bedingt durch 
differente Wirkung der direkten und indirekten Beleuch¬ 
tung. Verfasser bestätigt Bach’s Beobachtung (in der Zeitschrift für 
Nervenheilkunde Bd. XVII, S. 456), die er selbst oft zu machen in der 
Lage war, dass eine scheinbare Differenz der beiden Pupillen durch 
ungleichmässige Beleuchtung, besonders bei Individuen mit sehr labilen 
Pupillen, vorgetäuscht werden könne. Zur Vermeidung von diagnosti¬ 
schen Irrthümern sei es daher rathsam, beide Pupillen gleichmässig zu 
beleuchten, wie dies auch in des Verfassers Klinik üblich sei. 

2. Z. Bychowski , Zur Pathogenese der Epilepsie. Ein 28jäh- 
riger, an Epilepsie leidender Mann, der täglich mindestens acht Stunden 
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sich in einem mit Tabaksdämpfen erfüllten Raume aufzuhalten gezwuc- 
gen war, wurde von seiner Krankheit seit nunmehr 1'/, Jahren ni<r 
wieder befallen, nachdem er seine Arbeitsräume so eingerirhtet hat: 
dasser vom Rauch verschont blieb. Bychowski meint hier in 4: 
Nikotinschädigung die Aetiologie für die Epilepsie zu sehen. 

3. G. Bickeles, Darf man eine nach abwärts abnehmend 
Hinterstrangdegeneration ohne weiteres als eine von obtL 
nach unten fortschreitende ansehen? (Myelitis acuta; Rürken 
mark nach Amputation) Verfasser sah in den mikroskopischen Bihkn 
eines Rückenmarkes von einem Individuum, bei dem 15 Jahre vor 
Tode der rechte Oberschenkel amputirt war, in den verschieden L 
gelegenen Rückenmarkquerschnitten verschiedene Regionen der recht«: 
Hinterstränge verkleinert. Verfasser hebt ferner hervor, dass $i\> 
Weigert-Pal-Präparate einmal in der Höhe des Eintrittes der dejrei*- 
rirt aussehenden hinteren Wurzeln und dann noch im obersten Dorvi. 
und Halsmark auch eine deutliche Abblassung im rechten Hinterstran^ 
zeigten, während dies vom obersten Lumbal- bis an das oberste Dorsa 
mark hin nicht der Fall war. 

4. Friedr. Wanner und H. Gudden, Die Schallleitung dt 
Schädelknochen bei Erkrankungen des Gehirns und seine 
Häute. (Schluss folgt.) 

5. A. Friedländer , Zur klinischen Stellung der sogenannte: 
Erythrophobie. Verfasser giebt die Krankheitsgeschichten v 
31 Fällen obiger Erkrankung (darunter fünf eigene Beobachtungen!, 
denen Erröthung durch die verschiedensten Vorstellungen der Patit-r.i«: 
ausgelöst wurde; fast regelmässig war bei allen Kranken hereditir- 
Belastung zu constatiren. Das Qrundleiden ist meist in einer >'h 
rasthenie oder Hysterie zu suchen. Therapeutisch käme auch . 
Hypnose in Betracht, die Verfasser in einem Falle mit Erfolg c 
wenden konnte. 


Centralblatt für die Krankheiten der Harn- and SexnalorgaM MHIMlt 

1. v. Koränyi, Zur Methodik der functionellen Niere 
diagnostik. Das Maass der Nierenthätigkeit drückt sich in bie¬ 
deren Unterschieden zwischen Blutplasma und Ham aus. Je gering 
die letzteren, also je plasmaähnlicher der Ham, um so kränker 
Nieren. Die Erkrankung der Niere geht mit einer Abnahme der Ur- 
änderlichkeit des Harns (des Ausdrucks der Anpassungsfähigkeit # 
Organs), die Niereninsufficienz mit einer Verminderung der Con>L-, 
der Zusammensetzung des Blutplasmas einher. 

2. Suaret, Ueber die Besichtigung der Harnleiteran 
düngen. Da man bei empfindlicher Blase Nieren- oder BlueukranW 
sowie chronischen Harnleitererkrankungen nur ausnahmsweise mit d<® 
Cystoskope das Herausspritzen des Harns aus der Uretere^^- 
wahmimmt, gewährt in zweifelhaften Fällen nur der 
terismus Sicherheit. 

3. A. Freudenberg , Statistik der Bottini’schen Open’- ' 
bei Prostatahypertrophie. Von 318 Fällen starben 27 iWV■ 
vielleicht nicht in Folge der Operation. 220 Erfolgen standen N.-- 
erfolge gegenüber. 


Zur Becension eingegangene Bücher, 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines: 0. Hertwig, Die Entwickelung der Biologi** s 
19. Jahrhundert. Vortrag. Jena, Gust. Fischer, 1900. 31 S„ UX* V 

W. Kaiser, Die Technik des modernen Mikroskops. ILAufU? 
1. Lieferung. Wien, M. Perles, 1901. Vollständig in 5 Lieferant¬ 
in,00 M. 

Anatomie nnd Entwlckelnngsgeschiehte: Karl v. Bardeleb^ 
und Heinrich Haeckel, Atlas der topographischen Anatomie ^ 
Menschen. U. Auflage, herausgegeben unter Mitwirkung von U |{ . 
Frobese mit Beiträgen von Theodor Ziehen. II. Auflage. 
Gustav Fischer, 1901. 20,00 M. 

A. Oppel, Lehrbuch der vergleichenden mikroskopischen Anatom 
der Wirbelthiere. III. Theil: Mundhöhle, Bauchspeicheldrüse und Le 
Jena, Gust. Fischer, 1900. 1179 S., 36 M. 

E. Zuckerkandl, Atlas der topographischen Anatomie des lo¬ 
schen. H. Heft: Brust. Wien u. Leipzig, Wilh. Braumüller, *•* 
S. 221—288, 4,00 M. 

Augenheilkunde: E. Rolland, Comment on pr6serve loei. 
liseur de la myopie, de ses progrös, de ses complications. P* n> ‘ 
Maloine, 1900. 48 S., 1,25 fres. 

Chirurgie: H. Kehr, Ueber Recidive nach Gailensteinoperaü«- 
Berliner Klinik Heft 148. Berlin, Fischers med. Buchhandlung 
Kornfeld), 1900. 38 S., 1,20 M. 

W T . Stoeckel, Ureterfisteln und Ureterverletzungen. Leij 
Breitkopf & Härtel, 1900, 150 S. 

Gebnrtshtilfe uud Gynäkologie: C. Breus und A. Koli** 0 .,- 
pathologischen Beckenformen. HI. Bd., 1. Theil. Leipzig u 

F. Deuticke, 1900. 359 S., 14,00 M. 

G. v. Bunge, Die zunehmende Unfähigkeit der iram-n. 
Kinder zu stillen. München, E. Reinhardt, 1900. 32 S., Ö.SO M 
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1. ItilrlicrAcll Ad: S. 249: 1. J. Schwalbe, Jahrbuch der prak¬ 
tischen Mcdicin. lief. Prof. Dr. A. Fraenkel (Berlin). 

2. E. H. Kisch, A. Strasser, Bum, Die phvsikalisoh-diätetischc 
Therapie der Fettleibigkeit. Ref. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ebstein 
(Güttingen). 

3. C. Wegele, Die diätetische Küche für Magen- und Darmkranke. 
Rcf. Prof. Dr. Rosenheim (Berlin). 

4. Thomas Ca ward i ne, Operative and practical surgery for the 
use of students and practitioners. Ref. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. H. 
Fischer (Berlin). 

5. Fehling, Lehrbuch der Frauenkrankheiten. Ref. Prof. Dr. E. 
Fraenkel (Breslau). 

6. P. Zweifel, Aetiologie, Prophylaxis und Therapie der Rachitis. 
Ref. Priv.-Doc. Dr. H. Neumann (Berlin). 

II. Jonrnalreferate: S. 251: Physiologie: 1. Frank, Be¬ 
ziehungen der Grosshirn rinde zum Vorgänge der Nahrungsaufnahme. — 
2. Spina, Einfluss des hohen Blutdrucks auf die Neubildung der Cere- 
brosninalfliissigkeit. — 3. E. Kobrak, Zur Kenntniss des Caseins 
der Frauenmilch. 

Pharmakologie und Toxikologie: S. 251: 4. W. Fi lehne, Ein¬ 
wirkung des Santonins und des Amylnitrits auf den Sehact. — 5. B. J. 
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L Bücherschau. 

1. J. Schwalbe, Jahrbuch der praktischen Medicin. Jahrgang 1900. 

Stuttgart, Ferd. Enke, 1900. 774 S., 16,40 M. Ref. A. Fraenkel 

(Berlin). 

In der dem diesjährigen Jahrgange voraufgeschickten kurzen 
Vorrede sagt der Herausgeber: „Mehr noch als bisher ist auf eine 
essayartige Form der Darstellung, die eine fortlaufende Lektüre 
des Buches ermöglichen soll, und auf eine kritische Auswahl der 
besprochenen Aufsätze Gewicht gelegt worden“. Es sind das Vor¬ 
züge, die der Referent bei den früheren Besprechungen dieses 
Jahresberichtes wiederholt als eine besondere Empfehlung dessel¬ 
ben hervorgehoben hat Sowohl der beschäftigte Praktiker, dem 
es darauf ankommt, sich möglichst schnell über die Fortschritte 
der Wissenschaft während eines abgelaufenen Jahres im allge¬ 
meinen zu orientiren, wie der Specialist, der an einer eingehen¬ 
den Kenntnissnahme bestimmter Gebiete interessirt ist werden 
das Werk mit Nutzen durchstudiren. Allgemeine und spezielle 
pathologische Anatomie, desgleichen Bacteriologie, sind auch dies¬ 
mal von Ribbert bearbeitet worden. Die Krankheiten des Nerven¬ 
systems haben Seeligmüll er, die der Athmungs- und Kreis¬ 
laufsorgane Hochhaus, der Verdauungsorgane Rosenheim, 
des Harnapparates Fürbringer, Geburtshülfe und Gynäkologie 
P. Strassmann, Augenheilkunde Horstmann, Ohrenkrankheiten 
Schwabach, Kinderkrankheiten H. Neumann, Arzneimittellehre 
und Toxikologie Gottlieb besprochen. Besondere Aufmerksam¬ 
keit verdient der Schlusstheil: Oeffentliches Gesundheitswesen, 
referirt von A. Gaertner. So können wir auch diesmal den 
Jahresbericht allen Collegen als eine Quelle reicher Belehrung aus 
vollster Ueberzeugung empfehlen. 


2 . E. H. Kisch, A. Strasser und Bum, Die physikalisch-diätetische 
Therapie der Fettleibigkeit. Wiener Klinik Bd. XXVI, Heft 4. 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1900. 40 S., 0,75 M. Ref. 

W. Ebstein (Göttingen). 

Die Herren Verfasser veröffentlichen in der vorliegenden 
Trias die von ihnen der wissenschaftlichen Versammlung des 
Centralverbandes der Baineologen Oesterreichs zu Ragusa am 
31. März 1900 erstatteten Referate über die Behandlung der Fett¬ 
leibigkeit. Kisch sieht in den baineotherapeutischen Maass¬ 
nahmen kein spezifisches Heilmittel gegen die Fettleibigkeit, son¬ 
dern nur eine günstige und förderliche Unterstützung des einzig 


hierbei in Frage kommenden Mittels, nämlich der Regelung der 
Ernährung und der Muskelarbeit. Strasser bespricht, abgesehen 
von der diätetischen Seite der Behandlung der Fettleibigkeit auch 
die hydrotherapeutische Behandlung derselben. Der Herr Ver¬ 
fasser schildert dabei eine Reihe von diätetischen Behandlungs¬ 
methoden. Dass er unter ihnen meine Bestrebungen, und insbe¬ 
sondere auch die Einführung entsprechender Fettmengen in die 
Kostordnung Fettleibiger nicht erwähnt, hat der Herr Verfasser 
gewiss mit Wohlbedacht gethan. Es liegt auch nichts daran. Die 
Sache geht auch so ihren Weg, ebenso wie die Nutzbarmachung 
des reinen Pflanzeneiweisses, die ich wiederholt empfohlen habe. 
Die Hydrotherapie kommt ausführlich zu ihrem Rechte. Die Aus¬ 
führungen des Verfassers enthalten vieles Beherzigenswerthe. 
Wenngleich neue Gesichtspunkte nicht gebracht werden, ist es 
doch nützlich, den Aerzten die praktisch wichtigen Dinge immer 
wieder in Erinnerung zu bringen. Gut gefallen und mit Ver¬ 
gnügen gelesen habe ich, was A. Bum über die mechanische Be¬ 
handlung der Fettleibigkeit sagt. Seine spezielle Indicationstellung 
bei der mechanischen Behandlung der Fettleibigkeit kann jedem 
denkenden Praktiker als ein zweckmässiger Führer dienen. Jeden¬ 
falls aber haben sich sämmtliche drei Referenten um die Sache, 
die sie mit Wärme vertreten, verdient gemacht, und dem Heftchen 
ist eine grössere Verbreitung zu wünschen. 

3. Carl Wegele, Die diätetische Küche für Hagen- nnd Darmkranke. 

Nebst genauen Kochrezepten von Josef ine Wegele. Jena, G. Fischer, 

1900. 88 S. Ref. Rosenheim (Berlin). 

Ein praktisches, geschickt geschriebenes Büchlein, das der Arzt 
mit gutem Gewissen seinen Magen- und Darmkranken in die Hände 
geben kann. Der Verfasser bietet hier in knapper Form eine Ausein¬ 
andersetzung über Verdaulichkeit und Nährwerth im allgemeinen, be¬ 
spricht ferner die einzelnen Nahrungsmittel nach diesen Gesichtspunkten, 
um dann für die wichtigsten Krankheiten die Nutzanwendung zu ziehen, 
wobei das aus der Pathologie für den Laien Verständliche und Wissens- 
werthe mit einfliesst. Die sehr sorgfältig zusammengestellten Koch- 
recepte von Frau Wegele machen den Beschluss. Ich zweifle nicht, 
dass das nützliche Werkchen viele Freunde finden wird. 


4. Thomas Cawardlne, Operative and practical surgery for the nse of 
stndents and practitioners. Bristol, John Wright and Co., 1900. 
661 S., 10 Sh. 6 d. Ref. H. Fischer (Berlin). 

Das sehr wohlgemeinte, vortrefflich ausgestättete Werk aus der 
Feder eines Assistant-Surgeon bringt eine kurz und fasslich geschriebene 
Darstellung der praktischen Chiruigie mit Berücksichtigung gynäkolo- 
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gi scher und ophthalraiatrischer Operationen. Es umgeht alle theoreti¬ 
schen Erörterungen und alles gelehrte Beiwerk. Nur praktischen 
Zwecken will es dienen! Die Darstellung der antiseptischen Methoden 
lässt viel zu wünschen übrig. Das Verständnis des Textes erleichtert 
eine grosse Zahl vom Verfasser meist selbstgefertigter Zeichnungen — 
leicht hingeworfene Federskizzen —, wie die Orientirung im Buche ein 
sehr sorgfältig angelegtes Register. So erfüllt das Buch seinen Zweck, 
Studenten und Aerzten ein Führer im weiten Gebiete des chirurgischen 
Handelns zu sein. 


5. Fehling, Lehrbuch der Frauenkrankheiten. Zweite, neu bearbei¬ 
tete Auflage. Stuttgart, F. Enke, 1900. 464 S., 11,00 M. Ref. 
E. Fraenkel (Breslau). 

In der Neuauflage dieses in weiten Kreisen geschätzten Lehr¬ 
buches ist manches Veraltete zu Gunsten des pathologisch-anato¬ 
mischen und operativen Inhalts vom Verfasser gestrichen und 
dadurch die das Werk von Beginn an auszeichnende prägnante 
Kürze und Klarheit noch gesteigert worden. Vieles erscheint uns 
allerdings noch entbehrlich, auch unter den Abbildungen, z. B. 
Fig. 11, das Pompejanische Speculum, Fig. 24, Simpson’s Me¬ 
trotom, Fig. 216, Spencer Well’s Ovarialklammer; bei aller 
Werthschätzung des historischen Studiums gehören diese Dinge 
doch mehr in ein grosses Handbuch der Disciplin, als in ein Lehr¬ 
buch für den Studirenden und Nachschlagebuch für den Arzt, 
wie es das Fehlin g’sche sein will. Sehr entsprechend diesem 
doppelten Zwecke finden wir es hingegen, dass, abweichend von 
der üblichen Eintheilung, hinter den allgemeinen Untersuchungs¬ 
methoden ein Kapitel über allgemeine Therapie, die gewöhnlich 
in den Kliniken sehr stiefmütterlich behandelt wird, eingeschaltet 
ist. Nicht nur das „Was“, sondern auch das „Wie“ muss in den 
ärztlichen Verordnungen berücksichtigt werden, und gerade in 
diesem Punkte lässt die praktische Ausbildung des Mediciners oft 
zu wünschen übrig. Allerdings darf auch ein klinisches Lehrbuch 
nicht vornehm über peinliche Themata wie die Malthus’sche 
Lehre und den Prohibitivverkehr hinweggehen; es sind dies heut¬ 
zutage nicht mehr rein sociale, sondern auch ärztliche Fragen, 
denen gegenüber es nicht an geht, Vogelstrausspolitik zu treiben. 
Gerade die berufenen Lehrer des Faches sollten Gelegenheit 
nehmen, an so hervorragender Stelle ihren Jüngern die Prinzipien, 
von denen sie sich leiten lassen sollen, offen darzulegen. So 
würde mancher Missgriff und Unheil verhütet werden. Sehr ein¬ 
verstanden dagegen kann man sich mit der Tendenz des Ver¬ 
fassers erklären, die Gynäkologie nicht als ausschliessliches Ge¬ 
biet des Spezialisten zu betrachten, sondern — mit Ausnahme 
natürlich des chirurgisch-operativen Theils, der gut eingerichte¬ 
ten Anstalten überlassen bleiben soll — die Beherrschung der 
Diagnose und Therapie, die Kenntniss der Operationen, die Be- 
urtheilung ihrer Möglichkeit und Prognose dem allgemeinen prak¬ 
tischen Arzte zu vermitteln. Es würde in der That sehr segens¬ 
reich für Kranke wie Aerzte sein, wenn nicht jeder Assistenzarzt 
nach kürzerer oder längerer Wirksamkeit an einer Anstalt sich 
sofort wieder als Spezialist für das betreffende Fach nieder- 
lassen, sondern mit seinen vervollkommneten Kenntnissen in die 
allgemeine Praxis eintreten wollte. Das leider immer mehr 
schwindende Vertrauen des Publikums zu den allgemeinen Aerzten, 
speziell zu den immer seltener werdenden guten „Hausärzten“ 
der früheren Zeit würde dadurch neu gefestigt, den Aerzten selbst, 
besonders den gynäkologisch-geburtshilflich und chirurgisch ge¬ 
schulten, würde der Kampf ums Dasein wesentlich erleichtert, 
und endlich die neuerdings hervortretende Vielthuerei und über¬ 
triebene Operationslust — zum Theii eine Folge der übergrossen 
Zahl von Spezialisten — eingeschränkt werden. In diesem Sinne 
kann Fehling’s Buch als erprobter Führer seines Faches em¬ 
pfohlen werden. 

Selbstverständlich giebt es hier, wie überall, einige kleinere Aus¬ 
stellungen oder noch strittige Punkte. Wir vermissen z. B. in 
einem Lehrbuch der Gynäkologie eine genauere Darstellung des 
jetzt höchst actuellen Deciduoma malignum; der Hinweis (S. 324, 
zwei Zeilen) auf Saenger’s Sarcoma deciduocellulare und auf 
des Verfassers Lehrbuch der Wochenbettkrankheiten ist wohl 
doch nicht ausreichend, da sich die Symptome des Choriocarci- 
noms zuweilen erst längere Zeit nach scheinbarem Abschluss des 
Puerperiums geltend machen, der Arzt also an einen möglichen 
Zusammenhang mit dem letzteren kaum denkt. — Die Resultate 
der Dauerheilung der Retroflexio uteri durch die Alexander- 
Adams sehe Operation scheint uns Fehling mit nur 5% R«ci- 
diven doch etwas zu günstig darzustellen. — In Fig. 153 soll 
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(nach Werth) eine partielle Inversio uteri durch Myom darge¬ 
stellt werden; unseres Erachtens ist dies nicht der Fall. Man 
vergleiche z. B. damit Fig. 169; beides sind Tumoren der hinten.:! 
Lippe, das Corpus uteri ist nicht invertirt. Wenig objektiv sind 
Fehling’s Ansichten zur vaginalen Radikaloperation mit Klam¬ 
mern (S. 307). Mag Fehling auch noch zu den, übrigens immer 
spärlicher werdenden Gegnern gehören, eine gerechtere Würdigung 
dieser Methode durfte man doch verlangen. — Dies und manches 
andere (z. B. Thomaspessar, Atmokausis etc.) sind jedoch noch 
discutable Punkte, die dem Werth des gediegenen Buches keiner 
Eintrag thun. _ 


6. Paul Zweifel, Aetiolog ie, Prophylaxis und Therapie der Rachitis. 

Leipzig, S. Hirzel, 1900. 188 S. Ref. H. Neumann (Berlin). 

Der bekannte Geburtshelfer beschenkt die Kinderheilkunde w. 
einer grossen chemisch-physiologischen Untersuchung. Es handelt > 
um eine Arbeit, welche mit ausserordentlichem Aufwand von Muh 
und Zeit in einer Reihe von Jahren im Laboratorium gemacht ist, b-i 
der aber die Erfahrungen des täglichen Lebens in origineller Wei- 
zur Anregung dienten. 

Zweifel nimmt die Theorie für die Entstehung der Rachitis wb4* 
auf, nach der es sich um eine unzureichende Zuführung von Kalk 
den wachsenden Knochen handelt. Diese Theorie erschien gerade h. 
der letzten Zeit gründlich abgethan; z. B. erklärte Stoeltzner. 
grobchemische Standpunkt müsse gänzlich verlassen werden, und 
müssten „ganz neue, bisher unerhörte Wege“ eingeschlagen werden 

Zweifel kommt zunächst bei einer eingehenden kritischen Si<!. 
tung zu dem Ergebniss, dass keine Kenntniss der experimentell.:. 
Pathologie besser begründet sei als der Satz, dass bei der Ernahru:: 
junger, noch im Wachsen begriffener Thiere durch ein an Kalkst-: 
armes Futter die Rachitis künstlich erzeugt werden kann. Er fr.ur 
nun, wie weit die allgemeine Annahme richtig sei, dass den Siiurlir.-: 
regelmässig an der Brust ausreichende und in der Kuhmilch überrer. 
liehe Mengen von Kalksalzen geliefert werden. Natürlich missten 
die Kalksalze im Verdauungskanal in einem aufsaugungsfähi^en 7.i 
stand befinden. 

Zweifel holt, um diese Frage für das Brustkind zu entscheidt l 
anscheinend sehr weit aus. Es fiel ihm auf, dass in Leipzig hiufl; 
besonders schwere Rachitis und — das Brod nicht schmackhaft sei. fr 
untersuchte daraufhin in mehreren hundert Analysen Brod der <er 
schiedensten Art von inländischer und ausländischer Herkunft und Lt- 
hierbei, dass es für das grosse Gebiet des Königreiches Sachsen. i;< 
Provinz Sachsen und die thüringischen Lande eine Landese^L'uai 
lichkeit sei, das Schwarzbrod gar nicht zu salzen, und weiter für 
Norddeutschland im Gegensatz zu Süddeutschland und den übrr^-n 
europäischen Ländern, das Schwarzbrod sehr sparsam zu sw-n 
Zweifel folgert hieraus, dass mindestens bei sehr Unbemittelten Kxh 
salzhunger bis zu einem gewissen Grade anzunehmen sei — eine Folg»- 
rung, zu der freilich nicht die Analyse eines einzelnen, wenn auch be¬ 
sonders wichtigen Nahrungsmittels, sondern nur die Analyse der 
sammten Nahrungszufuhr berechtigen dürfte. Es fällt dem Refereatr: 
z. B. ein, dass die alte Sitte Brod und Salz darzureichen, darauf deut'- 
dass auch da, wo die Bedeutung des Salzes anerkannt wird, es urur 
nicht von vornherein mit dem Brod gemischt zu sein braucht. Auu 
ist es bekannt, dass man in Norddeutschland (im Gegensatz zu bül- 
deutschland mit seinem stärker gesalzenen Brod) gesalzene Butter a- 
das Brod streicht. Zweifel legt auf eine ausreichende Salzzufui: * 
der Nahrung grossen Werth, weil nach einer bekannten The . 
Bunge's ein Ueberschuss von Kali im Organismus eine Verarmung 
Natron, und da das Natron vorwiegend an Chlor gebunden ist. ’■•' 
Verarmung an Chloriden herbeiführt. Mangel an letzteren zieht 1 
bekanntlich auch einen Mangel an Verdauungssalzsäure nach steh. ^ 
die letztere ist nicht nur für die normale Verdauung des Eiwo ^' 
sondern auch für die Lösung unlöslicher Kalksalze unentbehrlich 

Es wurden zur Prüfung der Theorie eine Anzahl stillender - 
periodenweise mit veget&rianischer, kochsalzarmer Kost ernährt, • 
der allerdings beliebige Mengen erlaubt wurden. In sehr deuü.-y--• 
Weise stellte sich hierbei eine Venninderung der Chloride im - 
und in der Milch der Mütter ein; doch ging der Salzgehalt der -- 
nie unter die Hälfte oder etwas mehr des Normalen herunter, u^ 
schien diese dem Kinde gelieferte Kochsalzmenge (nach Inters“' • - 
seines Ham) ihm auszureichen. Hingegen nimmt Zweifel an. 
der Mutter der Kochsalzhunger die Salzsäure im Magen und danu^ 
Kalkresorption verminderte und daher in der Milch (tvas freiheß ^ 
nachgewiesen ist) zu wenig Kalksalze abgesondert wurden. ■ u ~ 
eigenen Nachweises verweist Zweifel auf Beobachtungen von 

Wenn die Ansicht Zweifel’s noch weiter erhärtet « rär “ e - ^ 
man sich übrigens auf diesem Wege nicht nur die Rachitis der 
kinder, sondern auch die congenitale Rachitis bequem erklären. 

Der Nachweis, dass gewisse Kindermehle zu wenig Chlon «• ^ 
lösliche Kalksalze enthalten, ist insofern nicht von der gkic 
deutung, als man die Mehle bei uns mit Milch zu mischen p 

Hingegen ist die Untersuchung der Kuhmilchemährung von 
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für uns. Das Lab bringt die Milch nur bei Anwesenheit und unter 
Benutzung der Kalksalze zur Gerinnung. Bei der Gerinnung wird das 
lösliche Kalksalz unlöslich. Zweifel zeigt aber ferner auch, dass schon 
das Kochen der Milch während 15 Minuten eine solche Veränderung 
bedingt, dass bei dem Zusatz von Labferment eine viel grössere Menge 
von Calciumphosphat in der Asche des Gerinnsels zurückbleibt, und 
zwar etwa 85% der gesammten unlöslichen Asche. Wenn man einfach 
von dem Gerinsel abfiltrirt, geht in das Filtrat überhaupt nur noch 
wenig Kochsalz über. Es ist also für die Verwerthung der Kalksalze 
erforderlich, dass zunächst für die Verdauung des Labgerinnsels reich¬ 
lich Salzsäure und Pepsin abgeschieden wird, um die erst durch die 
Käse Verdauung zugänglich gemachten Kochsalze in Lösung bringen zu 
können. Es ist klar, dass nur bei saurer Reaction, also wesentlich im 
Magen, die Kalkverdauung vor sich geht. 

Zweifel wendet sich nun verschiedenen Fragen der Magenver¬ 
dauung zu, nachdem der richtige Ablauf der letzteren zur Verhütung 
der Rachitis dargelegt ist. Vorher weist er noch den Einwand zurück, 
dass das reichliche Auftreten von Kalkseifen im Koth auf einen Ueber- 
schuss von im Darm gelösten Kalksalzen hinweise, da es sich hierbei 
um die Kalksalze handeln könne, die im Darm wieder ausgeschieden 
würden. Zur Stütze giebt er Analysen des Meconiums. 

Dass die Milch-, im besonderen die Caseinverdauung möglichst 
günstig ablaufe, erscheint nach dem Gesagten für eine reichliche Kalk¬ 
resorption wünschenswerth. Die Beziehung zwischen Verdauungs¬ 
störungen und Rachitis erscheinen nach Zweifels Theorie geklärt. 
Zweifel macht sich in Verfolg dieses Gedankenganges an die Prüfung 
verschiedener Ernährungsformen. 

Auf die zahlreichen künstlichen Verdauungsversuche mit Milch 
genau einzugehen, ist nicht möglich. Das Ergebniss war, dass bei be¬ 
stimmter Menge von Pepsin und Salzsäure ungekochte und gekochte 
Milch gleich verdaulich sind. Gekochte Magermilch, ist ein wenig 
schwerer verdaulich als gekochte Vollmilch. Zusatz einer 6,5%igen 
Milchzuckerlösung zur Milch erhöhte die Verdaulichkeit, ebenso der 
Zusatz einer 0,2—0.6%igen Kochsalzlösung (zu gleichen Theilen). — 
Referent weiss freilich nicht, ob die geringe Erhöhung der Procent¬ 
zahlen von grosser Bedeutung ist; übrigens ist ein Kochsalzzusatz 
schon lange gerade bei rachitischen Kindern beliebt. Eine erheblichere 
Lösung des Eiweisses trat bei Zusatz von Salzsäure zur Milch ein: 
frische Milch mit einem Zusatz von gleichen Theilen einer 0,2 % igen 
Salzsäurelösung gerann nicht bei 15 Minuten langem Kochen, und es 
wurden die Verdauungsergebnisse um 10% hierbei gesteigert (0,21 g 
Salzsäure = 0,6 g Acidum hydrochloricum dilutum der Pharmakopoe 
auf 100 g Wasser). Referent darf erinnern, dass auch eine Salzsäure¬ 
milchmischung schon früher von anderer Seite gerühmt wurde. 

Zweifel prüfte weiter die Verdaulichkeit verschiedener künst¬ 
licher Milchpräparate und Mischungen (Backhaus-Milch, Gärtner’s 
Fettmilch), Biedert’s Rahmgemenge, Milch mit gleicher Menge 6 %iger 
Milchzuckerlösung und fand bei allen eine günstige Ausnutzung. Nahm 
er jedoch zur Verdauung Proben der Milchmischungen, von denen alle 
gleich viel Stickstoff enthielten, so fand sich in der Back haus-Milch 
die grösste Stickstoffmenge verdaut. 

Es erscheint unzweifelhaft, dass die experimentelle Revision und 
Ergänzung der Lehre von der Entstehung der Rachitis durch Kalk- 
hunger verdienstlich ist und die Frage neu anregen wird; erledigt ist 
sie nc»ch lange nicht. Von den zahlreichen nebenher laufenden Kritiken, 
bei denen chemische Analysen nicht gespart wurden, sei nur eine Ver¬ 
suchsreihe erwähnt, in welcher der Gehalt an Phosphor bei der nach 
Kassowitz verschriebenen öligen Lösung geprüft wurde; es fand sich, 
dass selbst bei einer Lösung von 0,015 Phosphor in 100 Oel, besonders 
aber in 100 g Leberthran die nachweisbare Phosphormenge sehr 
schwankte und unter Umständen selbst auf 0 sank. 


II. Journalreferate. 

Physiologie. 

1 . D. Frank, Ueber die Beziehungen der Grosshirnrinde 
zum Vorgänge der Nahrungsaufnahme. Archiv für Anatomie 
und Physiologie, Physiologische Abtheilung, 1900, S. 209. 

Verfasser hat in Hermann Munk’s Institut bei Hunden und 
Affen diejenigen Rindenpartieen exstirpirt, welche von der Mehrzahl 
der Autoren auf Grund von Reizversuchen als „Centren“ für die der 
Nahrungsaufnahme dienenden Bewegungen (Ergreifen der Nahrung, 
resp. Trinken, Kauen, Schlingact) angesehen werden. Beim Affen 
machte in der That schon einseitige Entfernung der Rindenpartie am 
Fuss der Centralwindungen, incl. Operculum, Störungen im Erfassen 
der Nahrung, resp. Trinken; geringer w'aren sie beim Hunde auf ein¬ 
seitige Entfernung der analogen Partie der dritten und vierten Windung. 
Viel bedeutender wurden die Störungen in denjenigen Versuchen, in 
welchen kurz darauf die gleiche Operation auch auf der andern Seite 
ausgeführt wurde; ja bei gleichzeitig beiderseitiger Exstirpation am 
Hunde war die Behinderung derart, dass künstliche Fütterung vorge¬ 
nommen werden musste; der Schlingact blieb aber unbeeinflusst. 

In sämmtlichen Fällen nun trat binnen relativ kurzer Zeit — beim 
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Hunde nicht über 14 Tagen — Restitution ein, bis auf dauernden Aus¬ 
fall gewisser feinster Bewegungsdetails. Auf die Frage nach dem 
Wesen dieser Restitution geht Verfasser selbstverständlich hier nicht ein. 

2. A. Spina, Ueber den Einfluss des hohen Blutdruckes 
auf die Neubildung der Cerebrospinalflüssigkeit. Pflügers 
Archiv Bd. LXXX, S. 370. 

Thierversuche mit Injection von Nebennierenextrakt; bei hohem 
Blutdruck und gleichzeitiger Gehirnhyperämie, wie sie hiernach eintritt, 
erfolgt Neubildung von Cerebrospinalflüssigkeit, die sich sowohl durch 
direkte Beobachtung des aus dem Gehirne hervorsickernden Liquor, 
als auch durch volumetrische Untersuchungen nachweisen lässt. Po¬ 
lemik gegen R. Fuchö. 

3. Erwin Kobrak, Beiträge zur Kenntniss des Caseins 
der Frauenmilch. Pflüger’s Archiv Bd. LXXX, S. 69. 

Verfasser hat aus der Milch von Ammen der Breslauer Kinder¬ 
klinik das Casein dargestellt, indem er sie nach bestimmtem Säure¬ 
zusatz gegen Chloroforimvasser dialysirte, oder aber das Fett durch 
Centrifugiren oder Aetherextraction wegschaffte. Der so auch nur in 
geringen Mengen rein erhaltene phosphorhaltige Eiweisskörper ähnelt 
zwar dem Casein der Kuhmilch, unterscheidet sich aber auch von ihm 
in manchen Punkten: andere Farbe der Lösungen in Alkali, Nieder¬ 
schläge mit Metallen u. s. w\; bei der Verdauung mit Pepsin und Salz¬ 
säure hinterbleibt kein Paranuclein. Durch w-iederholtes Lösen in 
Alkali und Fällen mit Säure lässt sich aber aus ihm ein Körper dar¬ 
stellen, w r elcher in seinen Reactionen mit dem Kuhcasein viel näher 
übereinstimmt, dieselbe Acidität hat, aus seinen Lösungen durch Säuren 
grobflockig ausgefällt wird und mit Lab zu einem festen Kuchen ge¬ 
rinnt, was alles das ursprüngliche Frauencasein nicht thut. 

Boruttau (Göttingen.) 


Pharmakologie und Toxikologie. 

4. Wilhelm Filehne, Ueber die Einwirkung des Santo¬ 
nins und des Amylnitrits auf den Sehact. Pflüger’s Archiv 
Bd. LXXX, S. 96—107. 

Verfasser findet in ad hoc angestellten Versuchen, dass die Rege¬ 
neration des Sehpurpurs der Froschnetzhaut nach längerer Belichtung 
nicht wie gewöhnlich prompt erfolgt, sondern gehemmt ist im Falle 
der Vergiftung mit Santonin oder mit Amylnitrit. Dies scheint ihm, 
entgegen dem, was er anfänglich für wahrscheinlich hielt, dafür zu 
sprechen, dass die Violettblindheit, xesp. das primäre Gelbsehen in 
diesen Fällen auf einer herabgesetzten Restitutionsfähigkeit der violett¬ 
empfindenden Elemente beruhe. Boruttau (Göttingen). 

5. B. J. Stokvis, Action physiologique de la methyl-nitra- 
mine d’aprfcs un travail du Dr. G. Bellaar Spruyt. Archives 
internationales de Pharmacodynamie et de Therapie 1899, Vol. VI, 
Fase. IH und TV. 

Die Versuche von Bellaar Spruyt, aus dessen Arbeit Stokvis 
einen kurzen Auszug giebt, bestätigen die Ansicht von Franchimont, 
dass das Methylnitramin in seiner physiologischen Wirkung der der 
Nitrite nicht entspricht, mithin die Hypothese von Hantzsch betreffs 
der chemischen Constitution dieses Körpers unhaltbar ist. Methyl¬ 
nitramin, als Natriumsalz verwandt, erzeugt keine Methämoglobinämie, 
hat auf das isolirte Froschherz keinen Einfluss, bewirkt beim Kaltblüter 
keine Lähmung und bei Kaninchen, die sich auch nach grossen Dosen 
wieder völlig erholen, bei intravenöser Injection eine geringe Steige¬ 
rung des Blutdrucks. W. Rosenstein (Berlin). 


Mikroorganismen. 

6 . R. Kraus, Ueber den Einfluss erhöhter Körpertempe¬ 
ratur auf Infection, Intoxication und Immunisirung. Archi¬ 
ves internationales de Pharmacodynamie et de Therapie 1899, Vol. VI, 
Fase. V et VT. 

Kaninchen, deren Körpertemperatur durch Deuteroalbumosen, ab- 
getödtete Bacterium coli- und Typhus-Agar-Culturen oder durch den 
Hirnstich erhöht worden war, wurden mit 24 ständigen Streptococcen- 
Bouillonculturen von bestimmter Virulenz inficirt und der Strepto¬ 
coccentod durch die Section oder durch die Cultur aus dem Herzblut 
festgestellt. Controllversuche an normalen Kaninchen ergaben, dass 
der künstlichen Erhöhung der Körperwärme eine günstige Wirkung 
quoad durationem et sanationem vitae bei dieser Art der Infection 
nicht zuzuschreiben ist. Ebensowenig gelang es, den Verlauf experi¬ 
mentell erzeugter Lyssa durch vorangehende Injection abgetödteter 
Typhusculturen zu beeinflussen. — Wurde bei Kaninchen der Hals- 
sympathicus auf der einen Seite durchschnitten und 1— 24 Stunden 
später eine Streptococcenbouilloncultur subcutan in beide Ohren injicirt, 
so trat bei einzelnen Thieren — jedoch vorwiegend bei Anw endung 
älterer Culturen — das Erysipel am Syrapathicxisohr gamicht oder 
erst später und nicht so schwer wie am gesunden Ohr auf. Ohne 
günstigen Erfolg war die durch Albumosen, abgetödtete Typhusculturen 
oder Tuberkulin erzeugte Hyperthermie bei Meerschweinchen, denen 
Diphtherietoxin injicirt wurde, sow r ohl wenn die Erzeugung des Fiebers 
der Intoxication voranging, wie auch, wenn sie derselben folgte. 
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Bei einer Fortsetzung der von Käst angeregten Versuche über den 
Einfluss erhöhter Körpertemperatur auf die Wirkung der Antikörper 
in passiv immunisirten Thieren ergab sich, „dass das spezifische Serum 
(Antistreptococcenserum, Diphtherieserum) in seiner Wirksamkeit durch 
die Hyperthermie des Organismus nicht geschädigt wird. Eine Beein¬ 
flussung der Serumwirkung in einem günstigen Sinne durch die Hyper¬ 
thermie kann nach den vorliegenden Versuchen nicht angenommen 
werden. Das Serum wird im hyperthermischen Organismus nicht mehr- 
werthig, es erleidet aber auch an seinem bestehenden Werthe keine 
Einbusse.“ Andererseits wird die fieberhafte Reaction bei Thieren, die 
mit abgetödteten Typhus- oder Coliculturen behandelt sind, durch In- 
jection des homologen Serums nicht aufgehoben. 

W. Rosenstein (Berlin). 

7. J. Leb eil, Un cas de pseudorage chez un malade atteint 
de la malaria. Annales de l’Institut Pasteur, Janvier 1900. 

Verfasser schildert einen interessanten Fall von Pseudolyssa, wie 
er wohl bisher noch nicht beobachtet worden ist. Es handelte sich 
um einen jungen Menschen von 16 Jahren, der die Gewohnheit hatte, 
mit der Hauskatze im Bett zusammen zu schlafen. In einer Nacht be¬ 
merkt er, dass das Thier unruhig wird, dass Geifer aus dem Maul auf 
seine Hand tropft. Am andern Tage bricht bei der Katze die rasende 
Wuth aus. Das Thier wird getödtet. Nach sieben Tagen erkrankt der 
Patient an Schwindel, an Respirationen und Schlingbeschwerden. Die 
Beschwerden steigern sich so, dass man den Patienten nach dem Toll- 
wuthimpfinstitut nach Jassy bringt. Hier macht er zunächst den Ein¬ 
druck eines Wuthkranken, von dem man annimmt, dass er durch den 
Speichel der wuthkranken Katze, ohne dass eine Wunde bestand, an¬ 
gesteckt worden ist, ein Fall, wie er, wenn auch höchst selten, Vor¬ 
kommen kann. Indess ergab doch die genauere Analyse des Falles, 
dass Lyssa nicht vorlag. Zunächst sprach die kurze Incubationsdauer 
von sieben Tagen gegen Lyssa. Eine so kurze Incubationsdauer kommt 
vor, indess doch nur bei schweren Bissen am Kopf und im Gesicht. 
Ferner sprach gegen Wuth das Vorhandensein von Hydrophobie und 
Aerophobie noch sechszehn Tage nach dem Auftreten der ersten 
Symptome. Es ist nämlich noch in keinem Falle beobachtet, dass die 
Wuthkrankheit nach dem Auftreten von Hydrophobie und Aerophobie 
länger als sieben Tage gedauert hätte. Weiterhin lag noch folgendes, 
gegen Wuth sprechendes Symptom vor: Patient konnte Wasser im 
Munde behalten, ohne einen Schlingkrampf zu bekommen, wenn er 
nicht den Versuch machte, es zu schlucken; ein Wuthkranker bekommt 
schon bei dem Geräusch des Wassers oder bei der Vorstellung von 
W r asser die heftigsten Schlingkrämpfe. Auch die Respirationskrämpfe 
des Patienten traten anders auf als bei Rabischen. Während ein Lyssa¬ 
kranker sofort Respirationskrämpfe bekommt, wenn ein Luftzug die 
Haut trifft, trat bei diesem Patienten ein solcher Krampf nur auf, wenn 
ein Luftzug direkt Mund oder Nase traf. 

Diese Unterscheidungsmerkmale genügten, um den Fall als Pseudo¬ 
lyssa zu stempeln, der er in der That auch war. Es handelte sich 
nämlich, wie sich herausstellte, um einen Fall von Malaria, bei wel¬ 
chem die Angst und die Furcht vor dem Ergriffenwerden von Wuth 
auf dem Wege der Autosuggestion Erscheinungen von Wuth hatte auf- 
treten lassen, die einen Unerfahrenen leicht hätten täuschen können. 
Wiederholte Erzählungen über die Symptome der Wuth hatten, im 
Verein mit einer gleichzeitig zum Ausbruch gekommenen Malaria, diese 
Autosuggestion veranlasst. — Durch Chininbehandlung heilte die Ma¬ 
laria schnell und durch einige Injectionen von destillirtem Wasser, die 
zu derselben Zeit der Impfung den andern Kranken des Pasteur-Instituts 
dem Patienten applicirt wurden, heilte diese „Pseudolyssa“ in kurzer 
Zeit. Schon 24 Stunden nach Beginn der Behandlung verschwanden 
Schluck- und Respirationskrämpfe, und nach drei Tagen war die „Lyssa“ 
geheilt. Wernicke (Posen). 

Innere Medicin. 

8. Theodor Pfeiffer und Wilhelm Scholz, Ueber den Stoff¬ 
wechsel bei Paralysis agitans und im Senium überhaupt (mit 
Berücksichtigung des Einflusses von Schilddrüsentabletten). 
Deutsches Archiv für klinische Medicin Bd. LXHI, S. 368—422. 

Die Verfasser haben über den Stoffwechsel bei Paralysis agitans 
in drei Fällen auf der Kraus 'sehen Klinik in Graz genaue Unter¬ 
suchungen angestellt, unter gleichzeitigen Controllversuchen bei relativ 
„gesunden“ Greisen; die Vergleichsbestimmungen beschränkten sich auf 
Stickstoff- und Phosphorsäurebildung, während bei den drei Kranken 
auch die Gesammtschwefelsäure, das Chlor und Kreatinin im Ham be¬ 
stimmt wurden. Die Ergebnisse sind im allgemeinen nicht sehr belang¬ 
reich. Die Hammenge zeigte anscheinend die schon von Chäron als 
charakteristisch für die Paralysis agitans angegebene Polyurie, wobei 
jedoch auf die gleichfalls bedeutende Wassereinfuhr Rücksicht zu 
nehmen und ein ursächlicher Zusammenhang einstweilen nicht mit 
Sicherheit zu behaupten ist. Der Calorieen- und Stickstoffumsatz er¬ 
scheint nicht vermehrt. Der gesteigerte Muskeltonus, der sich in 
dem Tremor der Kranken ausspricht, kommt also nicht im gesteigerten 
Eiweissgehalt zum Ausdruck, was mit dem Fehlen der Hyperpnoö bei 
Paralysis agitans im Gegensatz zu anderen diffusen Krampfkrankheiten 


(Chorea) zusammenzuhängen scheint; die Kranken führen ihre Schüttel¬ 
bewegungen „weit sparsamer“ aus, als ähnliche Bewegungen willküilicL 
geleistet werden könnten, daher auch das Fehlen der Ermüdung. Die Phos- 
phorsäurebilanz ist stark negativ (wie dies übrigens schon Strübing 
vor 20 Jahren in einer auf Veranlassung des Referenten unternommpnrü 
Versuchsreihe nachgewiesen hatte). Die Ausscheidungsgrösse des Krea¬ 
tinins erscheint nicht verändert; ebensowenig die Schwefelsaureau>- 
scheidung (entgegen den eine Verminderung behauptenden Angaben v<: 
Regnard, Boucher und Denombre). Versuche mit Thyreoidir.- 
medication Hessen weder hinsichtlich des PhosphorsäurestoffwechseLs 
noch in den anderen Punkten wesentliche Unterschiede erkennen. So 
wohl gesunde wie an Paralysis agitans leidende Greise zeigen sich üir 
Gegensatz zu Basedow-Kranken) in Rücksicht auf Phosphorsaureau- 
Scheidung ziemlich indifferent gegen Schilddrüsensubstanz. 

A. Eulenburg (Berlin). 

9. Garnier, Pneumonie grippale et phthisie cas£eust 
Archives de Mödecine experimentale et d’Anatomie pathologi-p 

1. Serie, Bd. XH, 1900. 

Die Arbeit bildet einen Beitrag zur Frage, ob die tuberkul'o 
Bronchopneumonie primäre Wirkung des Tuberkelbacillus ist, od-r 
durch Mischinfection zu Stande kommt in dem Sinne, dass erst eine sem- 
däre Verkäsung der pneumonischen Heerde durch spätere Einwirkung 
des Tuberkelbacillus entsteht. Er führt einen Fall von Influenza 
pneumonie an, in welchem eine käsige Transformation des Ex¬ 
sudats anzunehmen sei. Es handelt sich um einen jungen Mann, welche: 
zur Zeit einer Influenzaepidemie unter den Erscheinungen einer In 
fluenzapneumonie erkrankte. Pneumococcen und der Pfeiffers- L- 
Bacillus wurden nachgewiesen. Gegen eine von Anfang an tuberkul-v 
Natur der Pneumonie sprach die rasche Ausbreitung der Pneumoni* 
das Bronchialathmen, das Fehlen von Tuberkelbacillen im Sputum und 
manche andere Erscheinungen des Krankheitsverlaufes. Dennoch erpl 
sich bei der Obduction eine ausgedehnte käsige Pneumonie -i-: 
einen Lunge. Drei Jahre vorher hatte der Patient eine Bronchi 
durchgemacht, welche vielleicht tuberkulösen Ursprungs gewesen wir 
Vielleicht handelt es sich um Wiedererwachen einer alten, umschrie¬ 
benen Tuberkulose (einige Cavemen fanden sich an der Spitze <!?’ 
einen Lunge) oder um eine nosocomiale Infection; jedenfalls ab: 
spricht der klinische Befund dafür, dass unter nachträglicher Einwirkua: 
des Tuberkelbacillus eine käsige Umwandlung der Hepatisation 
gefunden hat. Schmaus (Müncheni 

10. Grödel, Zur Behandlung der chronischen Nierena.'f*’’ 
tionen. Deutsche Medicinal-Zeitung 1900, No. 27. 

Verfasser schliesst sich dem Rathe v. Noordens an. bei chror.: 
sehen Nierenaffectionen behufs Schonung der Herzkraft die Flü^ü 
keitszufuhr möglichst einzuschränken, und hält demgemäss die Iwt- 
mässigkeit von Trinkkuren mit alkalischen Mineralwässern in soHtn 
Fällen für recht zweifelhaft. Dagegen haben kohlensaure Soolbä-i-r 
wie die von" Nauheim, auf manche Nephritiker eine vortheilhafte Ein¬ 
wirkung, während sie freilich in anderen Fällen geradezu contrario r. 
sind. Eine Contraindication für die Nauheimer Badekur bilden nad 
Verfasser 1. Fälle von chronischer parenchymatöser Nephritis 
ebenso Fälle von secundärer Schrumpfniere, bei denen es von Zeit z. 
Zeit zu Nachschüben von parenchymatöser Nephritis mit Steigern¬ 
der ausgeschiedenen Eiweissmengen oder blutigem Ham komrt 

2. Fälle von Schrumpfniere, bei denen die Kreislaufstörung bereit- - 
weit vorgeschritten ist, dass bei stark dilatirtem und insufficient*- •• 
Herzen stärkere Stauungserscheinungen, hochgradige Dyspno«*, Api ,ft ^ 
losigkeit u. s. w. sich eingestellt haben; 3. Fälle, in denen sich mit ^ 
Schrumpfniere stark ausgeprägte Arteriosklerose combinirt, und end.- 
überhaupt alle solche Fälle, in denen es schon einmal zu einem ap 
piektischen, wenn auch noch so leichten Anfalle oder zu acutem Lung* ! 
ödem gekommen ist, oder in welchen sich Cheyne-Stokes 
Athemphänomen zeigt. 

Zur Nauheimer Kur geeignet sind lediglich jene Patienten 
Schrumpfniere, bei denen nur die ersten und leichteren Symptome 
KreislaufStörung vorliegen (unbedeutende venöse Stauungen in einze.r - 
Organen, oder etwas Oedem, beträchtliche Blutdruckerhöhung 1 
hochgespannter Puls). Die günstige Wirkung besteht hier haupw 
lieh in der Besserung des gestörten Kreislaufs und einer Steuer-- 
der Diurese. Damit hebt sich auch das Gesammtbefinden und die ' ; 
jectiven Beschwerden der Kranken vermindern sich. 

Ritterband (Berlin- 

11. J. Widowitz, Ueber die „Koplik’schen Flecken 
Masern. Wiener klinische Wochenschrift 1899, No. 37. 

Nach Widowitz kommen die neuerdings viel besprochenen 
in den meisten Fällen von Masern vor, und zwar treten sie m ' 
Fällen vor, meistens jedoch zugleich mit den anderen I’p^ 1 r 
Symptomen auf. Ausnahmsweise — und diese Angabe von«iü^' 
ist wichtig — werden sie auch bei Rötheln und anderen Erknui J - 
angetroffen. Dieselben sind daher ein sehr werthvolles, jedw i - 
absolut sicheres und verlässliches Frülisymptom der kommendou - ■* 
Trotzdem ist es aber nicht statthaft, aus dem Vorhanden^ 
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Koplik’schen Flecken allein, ohne auf das Gesarnmtkrankheitsbild zu 
achten, auf das Auftreten von Masern zu schliessen. 

H. Neumann (Berlin). 


Chirurgie. 

12. H. v. Burckhardt, Ueber acute fortschreitende Peri¬ 
tonitis und ihre chirurgische Behandlung. Deutsche Zeitschrift 
für Chirurgie Bd. LV, Heft 3—4. 

Das Gemeinsame aller Fälle von sogenannter diffuser oder allge¬ 
meiner Peritonitis ist im Gegensatz zur begrenzten, umschriebenen, 
lokalisirten Peritonitis ihr progressiver Charakter. Es ist deshalb rich¬ 
tiger, die Peritonitis von diesem Gesichtspunkte aus zu betrachten und 
als „fortschreitende“ Peritonitis zu bezeichnen. In der Praxis 
dürfen wir uns bei der einfachen Diagnose Peritonitis nicht begnügen, 
sondern müssen immer den primären Heerd der Infection festzustellen 
suchen. 

Die Indication für einen chirurgischen Eingriff lautet dahin, 
dass dieser womöglich zu erfolgen hat, ehe der Prozess diffus und all¬ 
gemein im eigentlichen Sinne des Wortes geworden ist. „Wollen wir 
uns klar machen, wie ein operativer Eingriff im Stande sein kann, eine 
fortschreitende Peritonitis zum Stillstand und zur Heilung zu bringen, 
so müssen wir davon ausgehen, dass auch durch die energischste Ein¬ 
wirkung unserer antiseptischen Mittel ein entzündetes Peritoneum eben¬ 
sowenig desinficirt werden kann, als irgend ein anderes entzündetes 
Gewebe. Alles was wir durch eine Operation erreichen können, ist 
einmal, dass wir den Infectionsheerd ausschalten und dadurch den 
Uebergang weiteren Infectionsmaterials von diesem in die Bauchhöhle 
unmöglich machen; ferner, dass wir Secretansammlungen innerhalb der 
letzteren entfernen, und endlich für eine möglichste Ableitung des 
nach der Operation aus den entzündeten Bezirken sich bildenden 
Secrets Sorge tragen.“ Nach den Erfahrungen der letzten Jahre 
möchte v. Burckhardt einen relativ frühzeitigen Eingriff nicht auf 
die bösartigen, stürmisch einsetzenden Fälle beschränkt wissen. Eine 
grosse Anzahl der für die Operation fast hoffnungslos erscheinenden 
Fälle von fortschreitender Peritonitis zeigen zu Beginn der Erkrankung 
nicht den unmittelbar bedrohlichen Charakter, und eben der frühzeiti¬ 
gen Operation dieser Fälle möchte v. Burckhardt das Wort reden. 
Er hat dabei in erster Linie die sich an eine Epityphlitis an¬ 
schliessenden Peritonitisfälle im Auge. Wenn nach dem Krankheits¬ 
verlauf anzunehmen ist, dass ein umschriebener, intraperitonealer sep¬ 
tischer Heerd schon bestanden hat, und sich nun ein Fortschreiten der 
Entzündung von diesem aus feststellen lässt, so schreitet v. Burck¬ 
hardt zur Operation, ob dieses Fortschreiten nun bedingt ist durch 
plötzlichen Durchbruch von septischem Material in den noch freien 
Theil der Bauchhöhle oder durch direktes Uebergreifen der Entzün¬ 
dung entlang den Lymphbahnen. In der beigegebenen Casuistik theilt 
v. Burckhardt acht Fälle von perforativer Epityphlitis und 
fortschreitender Peritonitis mit, in denen nach der Operation Heilung 
eintrat. Auch in drei weiteren Fällen von fortschreitender Peritonitis 
in Folge perforirender Cholecystitis, Intussusceptio ilei und perforiren- 
dem Uterusmyom brachte die Operation Heilung. 

13. Kroenlein, Ueber die Resultate der Operation des 
Mastdarmcarcinoms. ’ Archiv für klinische Chirurgie Bd. LXI, 
Heft 2. 

Zu den eigenen Erfahrungen über die Ergebnisse der Operation 
des IMastdarmkrebses, die Kroenlein in 18jähriger klinischer Thätig- 
keit gesammelt hat, hat er noch die Erfahrungen von elf namhaften 
deutschen Chirurgen herangezogen. Die Gesammtzabl dieser Mastdarm¬ 
krebsexstirpationen, die die zwölf Chirurgen in einem Zeitraum, der 
insgesammt 146 Beobachtungsjahre oder, auf den einzelnen berechnet, 
im Mittel ungefähr zwölf Beobachtungsjahre umfasst, beträgt nicht 
weniger als 881 Fälle. Von diesen 881 Operirten sind 171 = 19,4% im 
Anschluss an die Operation gestorben. Von 640 Operirten ist über 
Jahre hinaus das Schicksal bekannt: 95 = 14,8% wurden dauernd 
geheilt. 

Seine Anschauungen fasst Kroenlein in folgenden Sätzen zusam¬ 
men: 1. Die souveräne Methode der Behandlung des Mastdarmcarcinoms 
ist die Exstirpation. 2. Die Mastdarmcarcinomexstirpation führt in 
circa V* der Fälle zunächst zur Heilung. 3. Eine Dauerheilung wird 
durch die Operation in mindestens V«, der Fälle erzielt. 4. Die functio- 
nellen Resultate sind dann am besten, wenn es gelingt, den Darm an 
der legalen Stelle ausmünden zu lassen und Sphincter und Anus zu 
erhalten. 5. Eine totale Ausräumung des Rectum in jedem Falle ver¬ 
schlechtert die functioneilen Resultate, ohne die Zahl der Dauererfolge 
zu vermehren. 6. Perineale und dorsale Methoden der Mastdarmexstir¬ 
pation sind eklektisch zu verwenden; sie sollen sich gegenseitig er¬ 
gänzen, nicht ausschliessen. 7. Die sacrale Methode sollte speziell für 
die hochsitzenden und hochhinaufreichenden Carcinome reservirt werden. 
8 . Auch bei der Mastdarmcarcinomexstirpation sollen die Grundsätze 
der plastischen Chirurgie (Verwendung der Naht, Verziehungen und 
Verschiebungen der Schleimhaut) soweit wie möglich zur Anwendung 
gelangen. 


Geburtsblllfe und Gynäkologie. 

14. Clark, A review of the non operative treatment of 
certain pelvic inflammatory lesions. American gynecological 
and obstetrical Journal April 1900. 

Clark schliesst sich der Ansicht Freunds und Stratz’ an, dass 
die allerwenigsten (meist tuberkulösen) Adnexentzündungen und Eite¬ 
rungen der radikalen Operation bedürfen. Auch er findet in den pro- 
trahirten heissen Injectionen ein mächtiges Resorptivum, wenngleich 
er sich nicht solche Wunder von schneller und gründlicher Entfernung 
von Adhäsionen, Narben etc. verspricht wie Stratz. Den Vorschlägen 
dieses Autors fügt er noch eine warme Empfehlung der Pincus’schen 
Belastungslagerung (welche ursprünglich von A. W. Freund herrührt, 
Ref.) hinzu. — In der Discussion erklärte Clark allerdings, dass er in 
Fällen mit Eiterbildung kein sehr grosses Zutrauen zu allen diesen 
Methoden habe. E. Fraenkel (Breslau). 

Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

15. Bettmann, Ueber Hautaffectionen nach innerlichem 
Arsenikgebrauch. Ein Beitrag zur Frage des Zoster arsenicalis. 
Archiv für Dermatologie und Syphilis Bd. LI, Heft 2. 

Die Frage, ob in Folge Arsengebrauchs, resp. bei chronischer 
Arsenvergiftung ausser den allgemein anerkannten disseminirten bläs¬ 
chenförmigen Hautausschlägen auch echter Zoster vorkomme, wird von 
den Autoren verschieden beantwortet. Da die Affection im Verhältniss 
zu der Häufigkeit der Arsenbehandlung und umgekehrt der Arsen¬ 
gebrauch bei dem häufig vorkommenden Zosterausschlag recht selten 
ist, so rechnen die Statistiken mit zu kleinen Zahlen, um voll beweis¬ 
kräftig zu sein, wenn sie auch wohl die Existenz eines Zoster arseni¬ 
calis wahrscheinlich machen. 

Bettmann tritt der Frage an der Hand eines auf der Heidelberger 
medicinischen Klinik (Erb) beobachteten Falles klinisch näher. Dieser 
wegen maligner Lymphome mit Arsen behandelte Fall zeigte nämlich 
ausser einem sehr schweren und ausgedehnten Nacken- und Gesichts¬ 
zoster noch einen diffusen Bläschenausschlag und eine Hyperkeratosis 
palmarum et plantarum. Dass beide letzteren Affectionen nicht seltene 
Folgen chronischer Arsenintoxication sind, steht völlig fest, 
auch ist die gleiche Trias bereits von Rasch einmal beschrieben worden, 
so dass Bettmann das Arsen auch als Ursache des Zoster ansprechen 
zu müssen glaubt. 

Dass man heute mit Recht den Zoster im allgemeinen als Infec- 
tionskrankheit auffasst, kann als Gegengrund nicht gelten; man wird 
im Gegentheil daran denken dürfen, dass auch beim infectiösen 
Zoster eine Intoxication vorliegen könnte. 

Was beim Arsengebrauch im besonderen geeignet ist, Zoster her¬ 
vorzurufen, ist nicht bekannt, nur allgemeine Kachexie scheint eine 
Rolle dabei zu spielen. Symptomatologie und Therapie weichen von 
denen des gewöhnlichen Zoster nicht ab, insbesondere braucht man die 
Arsenbehandlung seinethalb nicht dauernd auszusetzen, da Recidive 
von Zoster arsenicalis noch nie beobachtet worden sind; es genügt, 
sie während des Bestehens der Eruption zu unterbrechen. 

F. Block (Hannover). 

16. Benj. Tarnowsky, Sur la curabilitö de la Syphilis. 
Journal mödical de Bruxelles 1900, No. 13. 

Tarnowsky, dessen Arbeit wir schon an anderer Stelle dieser 
Wochenschrift angezeigt haben, hat auf dem 7. Congress der Pirogoff- 
schen Gesellschaft russischer Aerzte üb%r 50 von ihm genau beob¬ 
achtete Syphilisinfectionen berichtet. In der von ihm selbst bereiteten 
Uebersetzung seines Vortrages kommt er zu folgenden Schlusssätzen: 
Die Syphilis ist in allen Perioden ihrer Entwickelung heilbar. Die 
Krankheit kann sich ausschliesslich auf die Initialsklerose beschränken. 
Am meisten beobachtet man jedoch eine vollständige Heilung in der 
Secundärperiode. Gleichermaassen kann in der dritten oder gummösen 
Periode eine vollständige Ausheilung stattfinden. Eine Merkur- und 
Jodkaliumbehandlung hat, eingeleitet zur gelegenen Zeit, hauptsächlich 
für die Heilung in den berichteten Fällen gedient. Aber diese Be¬ 
handlungsmethode ist weit davon entfernt, die anderen Bedingungen 
der Syphilisheilung zu vernachlässigen oder auch nur ihre Wichtigkeit 
zu verringern. Von den letzteren ist an erster Stelle zu nennen: Eine 
kräftige Constitution, Abwesenheit hereditärer Prädisposition zu Krank¬ 
heiten, gute allgemeine Gesundheit, Verschontsein von Krankheiten 
und besonders jeder vorausgehenden chronischen Intoxication. Unter 
sonst gleichen Verhältnissen, besonders bezüglich Behandlung, Heredität, 
Constitution, Lebensweise, Klima u. s. w. wird die Heilbarkeit der 
Syphilis in erster Linie beeinflusst durch die Summe der von dem 
Körper dem Krankheitsprinzip entgegengesetzten Widerstände. Die 
Widerstandskraft ist jedem Organismus zum Theil eigen, aber sie ist 
durch die Wissenschaft noch nicht genügend aufgeklärt. Zur Kennt- 
niss und zum Maass dieses Widerstandes, zur Detailkenntniss der 
anderen für die Syphilisheilung unentbehrlichen Bedingungen sind fort¬ 
gesetzte und besonders sehr genaue und selbstgemachte Beobachtungen 
nothwendig. Selbstverständlich müssen diese Beobachtungen sehr zahl¬ 
reich sein, denn die Einzel- und Ausnahmefälle geben oft zu falschen 
Schlüssen Veranlassung. Die Gefahr, welche die Syphilis für den in- 
ficirten Organismus darstellt, beruht nicht ausschliesslich in den Er- 
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scheinungen, in welchen sich die Krankheit äussert — denn die heute 
gebräuchlichen Methoden werden derselben schnell Herr —, sondern 
vielmehr in der Lokalisation dieser Symptome, und auch in den soge¬ 
nannten parasyphilitischen Prozessen. Die Dauer der sogenannten 
latenten Syphilis hängt nicht so sehr von den Eigentümlichkeiten des 
Krankheitsprozesses ab als von unserem eigenen Wissen, von unseren 
Kenntnissen über die Krankheit, ebenso wie von der Aufmerksamkeit, 
welche wir der inficirten Person zuwenden. Die Sicherheit, die 
Syphilis zu heilen, gewährt einen doppelten Vortheil: indem sie den 
Muth der Kranken aufrichtet, bringt sie ihn unter viel günstigere Heilungs¬ 
bedingungen, andererseits erleichtert sie dem Arzt die genaue Durch¬ 
führung der therapeutischen Maassnahmen und die Ueberwachung der 
Behandlung, was für den Erfolg der Kur so nothwendig ist. 

v. Notthafft (München). 


Kinderheilkunde. 

17. O. Heubner, Ueber eine Form von Hospitalenteritis. 
Charite-Annalen XXIV. Jahrgang. 

Heubner sah bei Kindern im zweiten und dritten Lebensjahr 
Fälle von subacuter oder chronischer Enteritis, die er als eigenartig 
zusammenfassen zu sollen glaubt. Die ziemlich voluminösen Ent¬ 
leerungen sind stark schleimhaltig, und zwar durchsetzt der Schleim 
den Koth und findet sich ausserdem in Klumpen und Fäden; zuweilen 
ist der Schleim eitrig, zuweilen blutig; im Gegensatz zur Dysenterie 
fehlt der Tenesmus. Das Allgemeinbefinden leidet, das Körpergewicht 
nimmt allmählich ab. Die Erkrankung findet sich bei Kindern, die 
immer eine schwache Verdauungskraft hatten; im Spital sind ihr be¬ 
sonders Kinder mit schwerer Rachitis ausgesetzt; es erscheint daher 
nicht auffällig, dass sich bei denjenigen Kindern, die zur Section kamen, 
regelmässig Complicationen finden. Die Behandlung ist schwierig; die 
Keller’sche Suppe und Eichelkakao leisten einiges, als Klystier am 
ehesten Plumb. aceticum. Vor allem war es für Heubner wichtig, die 
hohe Ansteckungsfähigkeit dieser Enteritisform festzustellen und zu 
bekämpfen; es gelang ihm der Ausbreitung in den Krankensälen da¬ 
durch Einhalt zu thun, dass er die Abwartung der Kinder verbesserte; 
unter Vermehrung des Wartepersonals bekommt jedes Kind alle Ge¬ 
brauchsgegenstände für sich allein; dieselben werden bei jedem Bett 
besonders aufbewahrt. 


III. Zeitschriftenübersicht. 1 ) 

Berliner klinische Wochenschrift No. 43. 

1. Tibnann, Der schnellende Finger. Verfasser kommt auf 
Grund pathologisch*anatomischer Untersuchungen zu dem Schlüsse, 
dass der schnellende Finger durch Verdickung der Beugesehnen ent¬ 
steht; die Hyperplasie kommt nur bei weichen, arbeitsungewohnten 
Händen durch wiederholten Druck der Sehnen gegen die Knochen¬ 
vorsprünge der Mittelliandknochen zu Stande. 

2. A. Sziä, Ueber die molekulare Concentration des 
Blutes bei Eklampsiagravidarum. Die Gefrierpunktsemiedrigung 
des eklamptischen Blutes zeigt keine bedeutende Abweichung von der 
des normalen Blutes; demzufolge besteht bei der Eklampsie keine Re¬ 
tention der harnfähigen Substanzen, und die Krankheitsursache muss 
in anderer Richtung als bei den urämischen Prozessen gesucht werden. 

3. H. Wohlgemtäh, Die Fractur des Tuberculum majus 
hurneri. Vortrag in der Berliner medicinischen Gesellschaft vom 

2. Mai 1900. Siehe Referat in der Vereinsbeilage. 

4. C. Pariser, Ueber hämorrhagische Erosionen der Magen¬ 
schleimhaut. Vortrag in der Berliner medicinischen Gesellschaft. 
Siehe Referat in der Vereinsbeilage. 

5. V. Babes. Die Lehre von der Hundswuth zu Ende des 
19. Jahrhunderts. (Schluss zu No. 42). Säcularartikel. 


Münchener medlolnteche Wochenschrift No. 43. 

1. F. Raas, Zur Behandlung der Obstipation. Verfasser ist 
der Ansicht, dass manche Obstipationen durch abgeschwächte Thätig- 
keit. der Dnrmbacterien, im speziellen des Bacterium coli verschuldet 
werden, und veröffentlicht seine an sich selbst und vier anderen Per¬ 
sonen angesteilten Fütterungsversuche mit lebenskräftigem Bacterium 
coli, die die Anregung einer lebhafteren Peristaltik zum Zwecke haben. 
Diese Versuche sind entschieden positiv ausgefallen. Aehnliche Ge¬ 
sichtspunkte bietet die Heranziehung von Kefir und Hefe, sowie Milch¬ 
säure zu derartigen Experimenten. 

2. H ’. v. Ranke, Zur chirurgischen Behandlung des noma- 
tösen Brandes. (Mit Abbildungen.) Drei Fälle von Noma faciei 
wurden durch energische chirurgische Behandlung (Excision der bran¬ 
digen Partieen mit nachfolgender Verschorfung durch den Thermo- 
cauter) gerettet. Die früheren, nicht derartig behandelten Fälle waren 
sämmtlich zu Grunde gegangen. 

3. F. Sichert, Kurze dermatotherapeutische Mittheilungen. 
Empfehlung des Epicarin, eines ungiftigen Naphtholpräparates, bei 

') Geeignete Artikel werden noch unter „Journalreferate“ aus¬ 
führlicher besprochen. 


No. 43 


Scabies, des Protargol in 0,5 % igen Lösungen bei Vulvovaginitis kki:.. ■ 
Mädchen und des Iehthalbin bei Furunkulose und urticariaartigen Af- 
fectionen der Kinder. 

4. Wttthauer , Die Behandlung der Gallensteinkrankheit 
mit Olivenöl. Witthauer publicirt drei Fälle zum Beweise d-.-r 
Wirksamkeit einer Oelkur bei Cholelithiasis. In allen Fällen trat ii 
kurzer Zeit nach Beginn der Prozedur Abgang von Steinen auf, ur ; <i 
die Anfälle sistirten anscheinend für immer. 

5. Marcinowski, Zur Atropinbehandlung des Ileus. Angen-.- 
durcli die günstigen Erfahrungen von Bartsch wagt© Marcinowski 
in zwei schweren Ileusfällen Atropininjectionen in der heroisch« :i 
Dose von 0,005. Der Erfolg war beide Male geradezu erstaunlich. I'a- 
nach dürfte dieses Verfahren auch in der Steinkoliktherapie glänzend. 
Aussicht auf Erfolgbieten. 

6. F Taff, Ein Fall von Thoracopagus. (Mit Abbildung 
Beschreibung einer durch obige Missbildung wesentlich erschwerten, 
aber ohne Zerstückelung der zusammengewachsenen Früchte beendeten 
Geburt. 

7. Wengler , Die Bertillon’sche Methode der Körper¬ 
messung für praktische Aerzte dargestellt. Interessant»-: 
Ueberblick über das Wesen und die Technik dieser für den Krimina¬ 
listen und Anthropologen gleich wichtigen Körpermessmethode. 

8 . Rroemer, Zur Kenntniss der Lithopädien. (Schluss i; 
No. 42.) Verfasser formulirt seine Ansicht dahin, dass Litliopaednn 
überall da entstehen können, wo Früchte nach ihrem Absterben retinüt 
werden, vorausgesetzt, dass die Resorptionsverhältnisse die trod-i> 
Metamorphose (Mumification mit nachträglicher Verkalkung) erm««# 
liehen. Diese Möglichkeit trifft für uterine Schwangerschaften wege:, 
der leichten Communication mit der Aussenwelt nicht zu. 

i 

Wiener ■ediclniscbe Presse No. 43. 

1. F. Baiser, Die Ursachen der Allgemeininfection b«-; 
Blennorrhoe. Die gonorrhoische Allgemeininfection ist das Resuiir 
des direkten Eindringens der Mikrobe in die Circulation und der K- 
sorption ihrer Toxine. Wieviel jedoch beim Zustandekommen der A 
gemeinerscheinungen auf Rechnung der Infection und der Intoxicati« 
zu setzen ist, erscheint bei dem jetzigen Stand der Untersuchuu:-■- 
zweifelhaft. 

2. F. Grebner, Ueber die Lokalisation der tactilen Hau:- 
anästhesie Tabetischer. (Schluss zu No. 42.) Von 52 TabesfalJ« i 
fand sich 51 mal, auch bei Fällen im präataktischen Stadium, h" nr " 
gesetzte Sensibilität am Oberkörper, die mit constanter Regeln»*)-*'- 1 
im dritten Dorsalnervengebiet beginnt und ebenso regelmässig ia 
tinuo von Wurzel zu Wurzel nach oben und unten weiter fortvin 
ohne jedoch jemals das Cervicalwurzelgebiet zu ergreifen. 


Wiener medicinische Wochenschrift No. 43. 

1. J. Mannaberg, Pathogenese und pathologische Ana¬ 
tomie der Colitis membranacea. (Nicht beendet.) 

2. J. Fischer, Zur Behandlung des unvollständigen At"^ 
tus. Fischer hält an der Forderung, den incompleten Abort, " ,l1 - 
irgend möglich, manuell auszuräumen, fest. Auch in den 1 allen« 11 
denen ein Curettement nicht zu umgehen ist, soll der tastende Ln-vt 
das Ausschabungsresultat controlliren. 

3. Th. Ballaban, Beitrag zur Kenntniss der Erkrankung - 
des Glaskörpers. (Nichtbeendet.) 

4. Th. Krajewska, Osteomalacie in Bosnien. (Nicht beendet i 

5. Rabitsch Bey, Die venerischen Krankheiten in Egvp UQ - 

(Nicht beendet.) _ 

Prager medioiRlsohe Wochenschrift No. 42. 

1. O. Hering, Fibrom des Ovariums. Beobachtung eint' 
Falles der seltenen Ovarialfibrome. Die Geschwulst bestand er*, 
wenige Jahre, hatte zur Zeit. der Operation die Grösse von p • 
Mannesfäusten erreicht und verursachte durch ihre grosse Beweg« 1 
keit im Leibe Beschwerden. 

2. A. Kohn, Ueber innere Secretion. (Schluss zu No. 41 • ^ 
vorliegenden Vortrag vvird besonders gegen die Anschauung Mt j -“~ 
genommen, dass Stoffwechselvorgänge beliebiger Organe, wenn sm ‘- 
Wirkung auf den Gesammtorganismus haben, ohne weiteres al> 
Secretion bezeichnet werden dürfen. Eine Secretion kommt vu ' u '^ 
nur bestimmt charakterisirten Zellen zu, die nach Herkunft um 

zu den Epithelzellen gehören. 

Orvosi Hetilap No. 42. 

1. J. Dolänger, Intracranielle Exstirpation des 
Gasseri ohne Abbindung der Arteria meningea media 
fasser entfernte in fünf Fällen das Ganglion Gasseri ohne ^ . 

Arteria meningea media; die Operation verkürzt sich dadurc u »m ^ 
in Folge der Ligatur entstehenden Complicationen fallen _ 

vordere Ast der Arteria meningea media liegt öfters im ^ 
Kanal des Scheitelbeins, als in einer offenen Rinne, aber d*-j» 
steht in solchen Fällen bei der Entfaltung nicht immer Blutung- 
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ist es unnöthig, die Carotis externa in jedem Falle im vorhinein heraus- 
zupräpariren, denn im höchst seltenen Blutungsfalle kann das Foramen 
spinosum während der Compression der Carotis communis tamponirt oder 
eventuell die Carotis externa abgebunden werden. 

2. E Baumgarten, Chronische Larynxstenose in Folge von 
Trauma. Entfernung der Canüle nach zwei Jahren. Kehl¬ 
kopfschnitt und Intubation. Heilung. Mittheilung eines casu- 
istischen Falles. 

3. J. Ruber, Geheilter Fall von Gastritis phlegmonosa 
purulenta. Casuistischer Fall. 

4. H. Hültl, Ueber Meckel'sches Diverticulum. Zusammen¬ 
fassendes Referat. 


The British medioal Joarnaf, 20. October. 

Sitzungsberichte der Section für Chirurgie der „British medical 
Association“ in Ipswich. 


The Lancet, 20. October. 

1. C. W. Mamsell MoulUn, Th ree cases of gastrotomy for 
haematemesis. Verfasser schildert den Operationsgang dreier 
Gastrotomi een, die er w r egen starker oder langandauemder Hämatemese 
unternahm. Der Bauchschnitt wurde median geführt, die Vorderwand 
des Magens incidirt und das Ulcus, wenn nöthig mit dem Speculum, 
gesucht. Die Ulcera sassen in der Gegend des Pylorus oder der Cardia. 
Excision war nie nöthig; er kam mit doppelseitigen Unterbindungen 
aus. Recidive sind ihm nicht vorgekommen. 

2. C. Ferni and Tomini, The prophylaxis of malaria and 
the destruction of mosquitos in the island of Asinara Ein 
kleines Felseneiland nördlich von Sardinien, mit Namen Asinara, wurde 
von den beiden Autoren zum Gegenstand ihrer prophylaktischen Maass- 
nahmen gegen die dort herrschende Malaria ausersehen. Sie fanden in 
fast allen Sümpfen und Cistemen Eier oder Larven von Anopheles¬ 
arten und Mosquitos; diese suchte man ddreh Ablassen und Austrocknen 
zu tödten. ln den Wohnungen wurden die fliegenden Insecten durch 
Chlorgase oder Schwefel unschädlich gemacht. Nachts die Einwohner 
durch dichte Netze gegen Mosquitostiche geschützt. Die Zahl der 
Malariaerkrankungen ist durch diese Maassnahmen wesentlich herab¬ 
gesetzt worden. 

3. R. Hamilton Russell, Operation v. Truss in the inguinal 
hernia of childhood. Nach Russell’s Untersuchungen sind Ingui- 
nalhemien im Kindesalter stets auf einen congenital vorhandenen 
Bruchsack zurückzuführen; es wird daraus der Schluss gezogen, dass 
Inguinalhemien im Kindesalter nicht durch Bandagen und Bruchbänder, 
sondern nur durch Operation zu heilen sind. 

4. E. E. Caslett, The treatment of severe cases of diph- 
theria with saline infusions. Empfehlung von Kochsalzinfusionen 
in schweren Fällen von Diphtherie. Der gute Erfolg wird erklärt 
durch Verdünnung der Toxine und vermehrte Ausscheidung derselben 
durch die Nieren, ferner durch Verdünnung des Blutes selbst und Er¬ 
leichterung der Herzarbeit. 

5. Geralds. JValton, The value of antistreptococcic serum. 
Kurze Mittheilung über zwei mit Antistreptococcenserum behandelte 
und günstig verlaufene Fälle von Sepsis. Das Serum war von Bur- 
roughs and Wellcome bezogen. 


Le Progrös mödloal No. 41. 

Chantemesse, H6r6dit6. (Nicht beendet) 


Weekblad van bet Nederlandtch Tijdscbrift voor Geneeskunde No. 16. 

1. R. H . Sollet , Geneeskundige armverzorging op het 
platteland in Rusland. Auf Grund der Arbeiten von F. Eris-, 
mann und von E. Ossistow, J. Popow und P. Kourkine, ergänzt 
durch persönliche Erfahrungen, giebt Verfasser ein Bild von den Ein¬ 
richtungen für ärztliche Armensorge in Russland. 

2. J. H. Wagener, Over de uitscheiding van Chloroform 
längs de nieren. Verfasser kommt auf Grund von 15 Urinunter¬ 
suchungen von Menschen, die längere Chloroformnarkosen überstanden 
hatten, zu dem Schluss, dass Chloroform nicht durch die Nieren aus¬ 
geschieden wird. 

3. H. Vrijdag , Een geval van acute strychnine-vergifti- 
ging. Krankengeschichte eines Falles acuter Strychnin Vergiftung. 


Gazzetta degli ospedali e dolle cliniche No. 120 u. 123. 

No. 120. 1. G. Boeri, Sui disturbi della respirazione negli 
emiplegici. Bei Hemiplegie ist die Respiration absolut vermindert, 
selbst wenn bei der Inspection ein Unterschied zwischen der gelähmten 
und der gesunden Seite nicht wahrzunehmen ist. Diese Verminderung 
macht sich auch schon bei ruhiger Athmung geltend und kommt unter¬ 
schiedslos bei jeder Art von Hemiplegie vor. 

2 . C. Baxzkalupo , II trattamento cacodilico nella tuber- 
culosi sperimentale. Das Natrium cacodylicum beeinträchtigt bei 
Kaninchen die Entwickelung der Tuberkulose in keinerlei Weise. 


3. P. Valenza , Sul valore del latte di Gaertner. Die Gaert- 
ner’sche Fettmilch erweist sich als bester Ersatz der Muttermilch. 

4. Belotti, Asma infantile epidemico da autointossicazione. 
Im Sommer tritt zuweilen infantiles Asthma epidemisch auf. Der An¬ 
fall erfolgt plötzlich in Begleitung von Dannstörungen. Die ganze 
Krankheit verläuft innerhalb weniger Tage; sie kann durch Purgantien 
und Darmantiseptiea abgekürzt werden. Wahrscheinlich entsteht sie 
durch Einwirkung des Bacterium coli. 

5. N. Fredercici, Contributo allo Studio dei rapporti fra 
gravidanza, puerperio e tuberculosi. Tuberkulösen Frauen 
darf die Ehe nicht gestattet werden, da Schwangerschaft und Puerpe¬ 
rium einen höchst nachtheiligen Einfluss auf die Entwickelung der 
Tuberkulose ausüben. 

No. 123. 1 . O. Belueei, Le modif icazioni de ricambio azotato 
nella trasfusione nervosa (organica). Durch Injectionen von 
Nervensubstanz wird die Stickstoffausscheidung sowohl durch die Fäces 
wie auch durch den Urin vermehrt. 

2. G. Maneuso , Studio sulle glandole esofagee. Im Oeso¬ 
phagus kommen acinöse Drüsen vor, jedoch nur an der Uebergangs- 
stelle zum Rachen. 


La Riforma medica No. 226—234. 

No. 226—229. S. Donato , Deila tuberculosi verrucosa 
della cute. Klinische und histologische Darstellung der warzen¬ 
förmigen Hauttuberkulose. Nichts neues. 

No. 230. N. Pane, Un metodo semplice per la dimostrazione 
del bacillo di Koch nei prodotti tubercolari in putrefazione. 
In tuberkulösen Sputum sind die Tuberkelbacillen gewöhnlich dann 
sehr schwer oder gamicht mit den gewöhnlichen Hilfsmitteln zu finden, 
wenn das Sputum bereits in Zersetzung übergegangen ist. ln solchen 
Fällen muss das Sputum centrifugirt und sodann mit destillirtem Wasser 
gewaschen werden. 

No. 231 u. 232. R. Supino , Sul mecchanismo di formazione 
del primo tono del cuore. Mechanismus der ersten Herztonbildung. 

No. 233 u. 234. N. Federici, Fenolterapia e sieroterapia 
nella cura della pustola carbonchiosa. Das Sclavo'sehe Serum 
erweist sich gegen Milzbrand sehr wirkungsvoll und ist auch ganz un¬ 
schädlich. Mit Carbol kann man aber in vielen Fällen auch recht gute 
Resultate erzielen. 

Petersburger medicinieche Wochenschrift No. 39. 

A. v. Brackei, Zur Casuistik der Rippenenchondrome. 
Ein Fall von Enchondroma myxomatosum. In dem beschriebe¬ 
nen Fall entstand in direktem Anschluss an ein Trauma (Fall und Stoss 
gegen die linke Thoraxseite) ein Enchondrom der achten und neunten 
Rippe von Mannskopfgrösse. Die Geschwulst wurde durch breite Re- 
section der genannten Rippen entfernt. 


Wratech No. 40. 

1. 5. Lobanow, Zur Frage der Augeninfection durch die 
atmosphärische Luft. (Fortsetzung folgt.) 

2. A. Simm , Ein Fall dar Seydel’schen Operation (Deckung 
des Schädeldefectes durch einen Haut-Periostlappen aus 
der Tibia). Wie in den anderen acht bis jetzt bekanntgegebenen 
Fällen von Seydel, Czerny, Lennander, 'Weinlechner, Ha- 
berern, Berndt u. a. gab die Operation auch diesmal ein gutes Re¬ 
sultat. 

3. A. Ostrowsky, Ueber die Bedeutung des Trichocephalus 
dispar in der Pathologie. Beschreibung eines tödtlichen Falles 
von pemieiöser Anämie, welche Verfasser dem Trichocephalus zu¬ 
schreibt (!). 

4. A. Minin, Doppelseitige Castration bei Nebenhoden¬ 
tuberkulose. Zwei vom Verfasser operirte Fälle zeigten den pri¬ 
mären Heerd im Nebenhoden. 

5. A. Ginodmann , Ueber die Lokalanästhesie bei Opera¬ 
tionen. (Schluss.) Nichts wesentlich neues. 


Medycyna No. 41. 

1. Rramsztyk , Ueber eine scharlachähnliche Gestalt des 
recidivirenden Erythems. (Schluss.) Abgesehen von den häufigen 
Recidiven (zwei- bis zehnmal), welche diese Erkrankung von Scharlach 
unterscheidet, ist die schichtenweise allgemeine Epidermisabschuppung, 
die noch vor dem Erblassen imd Verschwinden des Ausschlages auf- 
tritt, differentialdiagnostisch wichtig. Nicht minder bemerkenswerth 
ist der vollständige Mangel der Rachensymptome. 


Przegl?d lekarski No. 42. 

1. Spira, Diagnose, Prognose und Therapie der Laby¬ 
rintherschütterung (Commotio labyrinthi). In apoplektiformen 
Fällen kann nur der weitere Krankheitsverlauf die Diagnose sichern, 
ob eine Gehirnerschütterung, beziehungsweise Beschädigung oder Com¬ 
motio labyrinthi vorliegt. Es ist in Betracht zu ziehen der Mangel 
von Cerebralsymptomen und das Vorhandensein des Schwindels, Er- 
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brechens und cingetretener Schwerhörigkeit. Bei chronisch verlaufen¬ 
den Fällen ist die Diagnose per exclusionem möglich — hauptsächlich 
ist auf «las pathologisch veränderte centrale Nervensystem ein Augen¬ 
merk zu Achten. (Fortsetzung folgt.) 

2. Browicz , Die Pathogenese des Icterus. (Fortsetzung.) 

3. Raczynski, Zur Tuberkulose der Kinder. (Schluss.) In 
zweifelhaften Fällen darf die Untersuchung des Augenhintergrundes nicht 
unterlassen werden, wogegen die Seruminjection nach Sirot (in Bezug 
auf die Diagnose) sehr oft ein unbestimmtes Resultat ergiebt. 

4. Jakubowski, Entwurf der Entwickelung der Kinder¬ 
krankheiten neben anderen medicinischen und naturwissen¬ 
schaftlichen Disciplinen. Inaugurations vortrag. 

5. Kwasnicki, Das Medicinalwesen auf der Weltausstellung 
in Paris 1900. Der Titel besagt alles. 


The Journal of the Anerican medical Association No. 13 und 14. 

No. 13. 1. Hall, Technic of vaginal extirpation for cancer 
of thecervixbyligatureonly. Beschreibung eines neuen Operations¬ 
verfahrens bei Cervixcarcinomen. 

2. Deaver , Abdominal or vaginal hysterectomy for 
uterine carcinoma. Discussion des abdominalen und des vaginalen 
Vorgehens bei Uteruscarcinomen. Vortheile und Nachtheile der ver¬ 
schiedenen Methoden. 

3. Humiston , Importance of early recognition of cancer of 
the uterus. Der Verfasser beleuchtet die Wichtigkeit der Früh¬ 
diagnose bei Uteruskrebsen, weil in späteren Stadien fast stets eine 
Propagation der Neubildung durch die Lymphgefässe erfolgt ist. Die 
schlechteste Prognose hat das Adenocarcinom der Cervix. 

4. Bryor , Operative treatment of cancer of the uterus 
Kritik der verschiedenen Operationsverfahren des Uteruscarcinoms. 

5. Class, Etiology of scarlatina. Der Verfasser spricht sich 
dafür aus, dass der von Baginsky und Sommerfeld als Erreger der 
Scarlatina angesprochene Diplococcus mit Wahrscheinlichkeit eine spe¬ 
zifische Bedeutung hat. 

No. 14. 1. Godet, Aseptic minor gynecology. Der Verfasser setzt 
die Prinzipien der Aseptik auseinander, wie sie in der Gynäkologie ge- 
handhabt werden müssen. 

2. Kelly , Resection and anastomosis of the divided ureter. 
In der vorliegenden Arbeit wird das Kapitel der Ureterenplastik an¬ 
geschnitten. Diese Operation kommt dort in Frage, wo der Ureter bei 
chirurgischen Eingriffen im kleinen Becken aus praktischen Gründen 
geopfert werden muss. Entweder vereinigt man die beiden ange¬ 
schnittenen Enden des Ureters mit einander, oder man vernäht das cen¬ 
trale Ende mit der Blase. 

3. Rogers, Lcssons from a first series of one hundred cata- 
ract operations. Bericht über eine Operationsreihe von 100 Star¬ 
fällen. 

4. Wadsin, Yellow fever, its nature and cause. Klinische 
Skizze der Symptomatologie von Gelbfieber und Aufzählung der Gründe, 
welche für und wider die Spezifität des Bacillus icteroides sprechen. 

5. Sherman, Demonstration of home milk modifier. Be¬ 
schreibung eines Apparates, der eine sehr bequeme imd zweckmässige 
Mischung der zur Säuglingsnahrung bestimmten Milch gestattet. 

6. Andrews , The reefing Operation for movable kidney. 
Detaillirte Beschreibung der Nephrorraphie mit genauen Winken für 
die Technik. 

7. Arneill, Acute Graves’ disease. Die acute Form des Morbus 
Basedowii ist eine sehr seltene Erkrankung. Beschreibung eines eigenen 
Falles und Kritik «1er in «l«*r Litteratur niedergelegten Fälle. Behand¬ 
lung mit Schilddrüsenpräparaten. 


Cettralblatt für Btcteriologie, ParasitMtkuDde md iBfoetiMskrtalüieltea 
No. 14/15. 

1. E. Klein, Ueber zwei neue pyogene Mikroben: Strepto-1 
coccus radiatus und Bacterium diphtherioides. a. Der Strepto¬ 
coccus radiatus, aus dem serösen fibrinösen Exsudat des entzün - 1 
deten Eut«*rs einer Kuh isolirt, ruft bei Thieren subcutan injicirt int 
den meist«ui Fällen lokale Abscesse hervor. Er wächst auf Gelatine,! 
Agar, erstarrtem Blutserum, Milch und Bouillon, muss aber innerhalb' 
einer "Woche weiter geimpft werden. Er ist nach Gram färbbar., 
b. Das Bacterium diphtherioides, aus dem eitrigen Eutersecrpt 
einer Kuh gezüchtet, wächst nicht auf Gelatine und Fleischbrühe, nur' 
beschränkt auf Agar und Glycerinagar, bei 37°, aber gut in Vollmilch, 
und auf erstarrtem Blutserum bei 37°; er muss binnen einer Woche; 
weiter geimpft wer«len. Er ist schwer färbbar, aber leicht nach Gram. 

2. R. J. McNair Scott, Notiz über eine Ex perimentalunter-' 
suchung über die gegenseitige Wirkung zwischen Staphylo-’ 
coccus aureus und Hefe. Verfasser stellt Berichte über günstige 
therapeutisch«* Verwendung von Hefe verschiedener Autoren zusammen* 
und berichtet über Versuch«*, mit Staphyloeoccus aureus inficirte Kanin¬ 
chen durch Hefefütterung zu heilen. Erfolge zweifelhaft. 

3. O. Lubarseh, Ueber das Verhalten der Tuberkelpilze 
im Froschkörper. In einen Lymphraum des Frosches eingeführte 


Tuberkelpilze werden regelmässig in die innem Organe verschleppt, 
wo sie monatelang nachweisbar bleiben. Am Impforte kommt es nicht 
selten zur Bildung von Fremdkörpertuberkeln, in den innern Organe 
aber nur zu geringer Reaction der Gewebe. Die in den Organen dep— 
nirten Tuberkelpilze vermögen nach wochenlangem Aufenthalt in den¬ 
selben beim Meerschwein Tuberkulose nicht mehr hervorzurufen. 

4. A. Stieda, Durchbohrung des Duodenums und des Pan¬ 
kreas durch eine Taenie. Verfasser hat keinen gleichen Fall beiu. 
Menschen in der Litteratur gefunden. 

5. St. v. Ratz , Ueber Distomum saginatum n. sp. 

6. O. V. Wunschheim, Ueber einen Apparat für Erregung 
(soll wohl heissen Erzeugung) von gesättigtem Wasser dampf 
und sterilem Wasser. Der durch „Ueberhitzer“ auf hohe Tempe¬ 
raturen gebrachte, aber nicht gesättigte Wasserdampf der Hochdruek- 
Dampfheizung des Innsbrucker Krankenhauses wirkte in einem Bau- 
mann’schen Sterilisator der chirurgischen Klinik mangelhaft. Ein ein¬ 
geschalteter vom Obermaschinist Wilhasticz ersonnener Apparat be- 
wirkte Abhilfe. 

7. St. Epstein , Ein vereinfachtes Verfahren zur Züchtung 
anaßrober Bacterien in Doppelschalen. In den eine Dopp« i 
schale (Modell des preussischen Kriegsministeriums) umspaunemi«■- 
Gummiring sind zwei dickwandige Kautschukröhren zur Zu- und Ab¬ 
leitung von Wasserstoff eingefügt. 


Centralblatt für Chirurgie No. 42. 

Th. Hausmann, Ein Fall von chronischem (angeborenem; 
Volvulus coeci. Der Fall betraf einen 28jälirigen Kranken. Weg : 
vollständiger Koth- und Gasverhaltung musste ein operativer Eingriff 
vorgenommen werden, dem der Kranke erlag. 


Centralblatt für Gynäkologie Ne. 42. 

1. Kossmann, Nochmals zur Desinfection der Hebamme!; 
hände. Fortgesetzte Polemik gegen Tjaden und R. Schaffe r, .i: 
zusammenfassend in dem Vorschlag gipfelt, in den Gebäranstalten f- . 
gendes Verfahren zu prüfen: Drei Minuten Reinigung mit Schleich- 
sclier Mannorseife, erst ohne "Wasser, dann mit etwas Wasserzu>aLf 
Abspülen; sieben Minuten "Waschung in 2' , / 0 oiger Chinosollösung (••hn- 
Bürste); Abtrocknen; Eintauchen in Chirol, trocknen lassen, drei M- 
nuten; operiren mit dem von Chinosollösung triefenden Arme. 

2. Paul und Sarwey , Berichtigungen zu Ahlfeld’s Art ikri 
„Einige Bemerkungen zu den Tübinger Händedesinfecti«»:«' 
versuchen.“ (Centralblatt für Gynäkologie 1900, No. 37.) .lu¬ 
den Versuchen der Verfasser geht hervor, dass im Gegensatz zu Ah.f' /d - 
Behauptungen die Hände mittels der Heisswasser-Alkohol 

nicht keimfrei gemacht werden können. 

3. Krönig , Bemerkungen zum Aufsatze von Ahlfell: .Bei¬ 
träge zur Frage von der Entstehung der fieberhaften 
Wochenbettserkrankungen.“ Kritisches und Polemisches ^egen 
Ahlfeld in Sachen der Händedesinfectionsversuche. 

Aerztlicho Sachverstflndigen-Zeitung No. 19 u. 20. 

No. 19. \. Mendel, Geisteskrankheit oder Geistesschwäche 
(§. 6 des Bürgerlichen Gesetzbuches). Von der Thatsache au- 
gehend, dass für die Unterscheidung der Begriffe Geisteskrankheit uni 
Geistesschwäche eine Entscheidung des obersten Gerichtshofes iwh 
nicht bestellt, fordert Mendel zur Publication einer möglichst reich¬ 
haltigen Casuistik auf. Er theilt einen Fall mit, in dem sich ein V r 
gutachter für Geistesschwäche entschied, bei dem er aber 
Geisteskrankheit für vorliegend erachtet. 

2. Max Edel, .Schwefelkohlenstoffdelirium und Kopf¬ 
trauma (acute Vergiftung). (Schluss.) Verfasser erörtert ir 
diesem Theil seiner Arbeit besonders die bei Schwefelkohlenstoff .r- 
wendung nothwendigen hygienischen Maassnahm«*n: grosse Räum¬ 
gute Ventilation, Verkürzung der Arbeitszeit, Aussetzen der Beschäfti¬ 
gung bei Eintritt von Vergiftungserscheinungen (Unwohlsein, K- . * 
sclunerz, Schwindel, Gefühl der Betrunkenheit). 

3. Georg Heimann, Vergiftungen in Preusseu 1897 umi D ~ 
Statistische Zusammenstellung, aus welcher sich ergiebt, dass Gart 
säure am häufigsten zu tödtlichen Vergiftungen Anlass gab, närhsTd* r. 
Phosphor, Morphium, Säuren und Lauge. 

No. 20. 1. Eerd. Böhr, Chronische Bleivergiftung und Un¬ 
fall. Ein Arbeiter, welcher an Bleikolik und Bl«*ilähiimng gehr... 
hatte und davon geheilt war, aequirirte mehrere J alt re nachher rin* 
Vorderarmbruch. Im Anschluss daran entwickelte sich in dem »:■ 
Frakturstelle benachbarten Handgelenk eine Arthralgia satumina. 

2. Lennhoff, Ueber die Beziehungen zwischen Unfall u: 
Diabetes mellitus. Casuistische Mittheilung; ein bestimmt.•> G .: 
achten konnte in dem betreffenden Falle nicht abgegeben werden. 

3. Marcinowski, Epileptisches Irresein nach Traun v 
Diebstahl im Dämmerzustände. Ausführliches Gutachten. 


Druck von G. Bern»fein in Berlin. 
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DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 

INHALT. 


1. Bficherachaii: S. 257: 1. Festschrift zur Feier des fünfund¬ 
zwanzigjährigen Professorenjubiläums von Hermann Senator. Ref. 
Dr. Frey ha n (Berlin). 

2. W. H. Alle hin, A Manual of Medicine. Ref. Priv.-Doc. Dr. H. 
Ros in (Berlin). 

3. Fr. Lueddeckens, Rechts- und Linkshändigkeit. Ref. Prof. 
Dr. Ziehen (Utrecht). 

4. E. Lesser, Encyklopädie der Haut- und Geschlechtskrankhei¬ 
ten. Ref. Dr. F. Block (Hannover). 

5. Schlockow-Rotli-Leppmann, Der Kreisarzt. Ref. Prof. 
Dr. F. Strassmann (Berlin). 

6. Th. Jaensch, Der Zucker in seiner Bedeutung für die Volks¬ 
ernährung. Ref. Prof. Dr. I. Munk (Berlin). 

7. Bernatzik-Vogl, Lehrbuch der Arzneimittellehre. Ref. Prof. 
Dr. L. Lewin (Berlin). 

11. Journalreferate: S. 258: Mikroorganismen: 1 . Roth- 
b erge r, Agglutination des Bacterium coli. — 2. Jatta, Agglutination des 
Typhusbacillus und der Mikroorganismen der Coligruppe. — 3. Gengou, 
Agglutination der Milzbrandbacillen. 

Innere Medioin: S. 259: 4. Stahl, Gangränöse Dermatitis bei 
Typhus. — 5. 11g, Blutschwitzen. — 6. Chetwood, Diagnostik und 
Therapie der Prostatitis. — 7. McLean, Apparat zu Urethralinstilla¬ 
tionen. 

Chirurgie: S. 260: 8. 0. "Wolff, Traumatische Epiphysenlösungen. 
— 9. Baaz, Behandlung des chronischen Unterschenkelgeschwürs. 


I. Bücherschau. 

1. Festschrift zur Feier des 25jälirigen ProfessorenjabiUiuins Ton 
Mer man u Senator. Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XLI, 
Heft 1—4. Ref. Freyhan (Berlin). 

Die zur Jubiläumsfeier Senator'« erschienene Festschrift ist von 
einer reichen Schaar der früheren und jetzigen Assistenten, die unter 
der Leitung des Jubilars zu selbständigen Forschern und hervorragen¬ 
den Aerzten herangereift sind, dem allverehrten und hochgeschätzten 
Gelehrten gewidmet. Von den früheren Assistenten sind vertreten 
Besser mit einem casuistischen Beitrag über Hvpertrichosis und früh¬ 
zeitige Geschlechtsreife, Leo mit einem Artikel über den gasförmigen 
Mageninhalt im Säuglingsalter, Rosen he im mit Beiträgen zur Kennt- 
niss der Divertikel und Ektasieen der Speiseröhre und Löwenthal mit 
einem Aufsatz über angeborene Dextrocardie ohne Situs viscerum in- 
versus. Die jetzigen Assistenten haben zumeist Arbeiten beigesteuert,, 
die .sich auf denjenigen Specialgebieten bewegen, welche sie zu ihrem 
engeren Arbeitsgebiet erkoren und bereits mit grossem Erfolg frukti- 
ficirt haben. So veröffentlicht Strauss „Untersuchungen über die 
Resorption und den Stoffwechsel bei Apepsia gastrica“. Richter 
„ Kritisches und Experimentelles über die Beziehungen zwischen Nieren 
und Glykosurie“; Kirstein bringt einen Artikel über die Laryngo¬ 
skopie im Kindesalter, Frankenhäuser eine Abhandlung über das 
Faraday’sche Gesetz in der Elektrotherapie und W. Croner be¬ 
spricht die Beziehungen zwischen Diabetes mellitus und Tabes dorsua- 
lis. Ein sehr lesenswerther Aufsatz entstammt der gewandten Feder 
Ros in’s und hat einige poliklinisch häufige Krankheitsformen und 
ihre frühzeitige Behandlung zum Gegenstand. Von jüngeren Assistenten 
haben sich Hasenclever, Kaminer, Mosse und Strauch mit ge¬ 
diegenen Beiträgen an der Festschrift betheiligt. Endlich fehlen auch 
die Stabsärzte nicht, die durch die Schule Senator’s gegangen sind; 
Barth, Bussenius und Bornikoel vervollständigen die Liste der 
Schüler, die ihrer Dankbarkeit für den Meister einen so schönen Aus¬ 
druck geben. 

Die Festschrift giebt das beredteste Zeugniss für das Wirken und 
Walten des Jubilars, der es verstanden hat, so befruchtend auf seine 
Assistenten zu wirken und sie zu festen Stützen der Wissenschaft her¬ 
anzubilden. 

2. W. H. Allchin, A Manual of Medicine. I. Band. Infeetionskrank- 
heiten. London, Macmillan & Co., 1900. 442 S. Ref. H. Rosin 
(Berlin). 

Der erste Band eines offenbar ziemlich umfangreich angelegten 
Buches liegt uns vor. Mannigfaltige Mitarbeiter haben dem Verfasser 
bei der Herausgabe zur Seite gestanden, deren Namen in der eng¬ 
lischen ärztlichen Welt einen guten Klang haben. Die Eintheilung 
des ganzen W 7 erkes giebt der Verfasser am Anfang. Er theilt die 
Krankheiten ein nach ätiologischen Gesichtspunkten: Krankheiten 
erzeugt von aussen und Krankheiten inneren Ursprungs. Die Krank¬ 
heiten von aussen sind solche durch atmosphärische Einflüsse, durch 


Gebnrtshülfe und Gynäkologie: S. 260: 10. Davidsohn, Schei¬ 
dendrüsen und aus ihnen hervorgegangene Cysten. 

Augenheilkunde: S. 260: 11. Eversbusch, Untersuchung des 
Farbensinns. — 12. E. Raehlmann, Untersuchung Farbenblinder. — 
13. Gerhardt, Blaublindheit bei Schrumpfniere. — 14. Brecht, Augen¬ 
erkrankungen bei Lues hereditaria tarda. 

III. Zeitschriftenllbersicbt: S. 260: Berliner klinische Wochen¬ 
schrift No. 44. — Münchener medicinischeWochenschrift No. 44. — Wiener 
klinische Wochenschrift No. 43 und 44. — Wiener medicinische Presse 
No. 44. — W’iener medicinische Wochenschrift No. 44. — Prager me¬ 
dicinische Wochenschrift No. 43. — Orvosi Hetilap No. 43. — The British 
medical Journal, 27. October. — The Lancet, 27. October. — La Mede- 
cine moderne No. 63 und 64. — Le Progres medical No. 40—43. — La 8e- 
maine medicale No. 44. — La Tribüne medicale No. 43 und 44. — Journal 
medical de Bruxelles No. 42 und 43. — Weekblad van het Neder- 
1 and sch Tijdschrift vor Geneeskunde No. 17. — Gazzetta degli Ospedali 
No. 126. — La Riforma medica No. 235—242. — Petersburger medici¬ 
nische Wochenschrift No. 40. — Wratsch No. 41. — Medycyna No. 42. 
— Przegl^d lekarski No. 43. — The Journal of the American medical 
Association No. 15. — Centralblatt für Chirurgie No. 43. — Centralblatt 
für Gynäkologie No. 43. 

Zur Recension eingegangene Bücher. S. 264. 


Infectionen und durch Intoxicationen. Die inneren sind primäre 
Störungen der allgemeinen Ernährung und Blutkrankheiten. Im ersten 
Bande finden sich die atmosphärischen Erkrankungen und die In¬ 
fectionen, unter denen wir Dengue, Beri-Beri, Frambösia, Kala-azar 
und noch seltenere Krankheiten und Namen finden. Auch Röthcl 
(mit deutscher Bezeichnung) fehlen nicht. Ein ausführliches Inhalts- 
verzeichniss beschliesst das Ganze. Die Beurtheilung des Werkes be¬ 
halten wir uns vor, wenn weitere Abtheilungen erschienen sein werden. 

3. Fr. Lueddeckens, Rechts- und Linkshändigkeit. Leipzig, W. Engel¬ 
mann, 1900. 82 S., 2,00 M. Ref. Ziehen (Jena). 

Lueddeckens sucht anatomisch und physiologisch nachzuweisen, 
dass der Druck im Arteriensystem der linken Kopfhälte grösser sein 
müsse als in demjenigen der rechten, und verfolgt sehr eingehend die 
Wirkungen, welche diese Ungleichheit des Blutdruckes auf die Ent¬ 
wickelung der wichtigsten Kopforgane haben muss. Namentlich glaubt 
er manche Anisometropieen und Pupillendifferenzen so erklären zu 
können: die weitere Pupille (schmalere Iris!) soll sich bei dem länger 
gebauten (myopischen) Auge auf der Seite des geringeren Blutdrucks 
finden. Im Gehirn bedingt die Differenz des Blutdrucks eine schnel¬ 
lere und feinere Ausbildung der linken Hemisphäre und damit die so¬ 
genannte Rechtshändigkeit. Bei Linkshändern wäre sonach ein grös¬ 
serer Blutdruck in der rechten Kopfhälfte zu erwarten. Hier ist die 
Beweisführung des Verfassers nicht ausreichend. Er kann nur darauf 
hinweisen, dass er unter 76 Linkshändern bei 31 die linke Pupille 
weiter gefunden hat; auch war bei auisometropen Linkshändern das 
rechte Auge durchweg kürzer gebaut als das linke, woraus Verfasser 
auf einen höheren Intraokulardruck des rechten Auges schliesst. Mit 
Recht betont Verfasser, dass bei Linkshändern verspätetes Sprechen¬ 
lernen und Stammeln relativ häufig vorkommt. 

4. E. Lesser, Encyklopädie der Hant- und Geschlechtskrankheiten 

Leipzig, F. C. W. Vogel, 1900. 548 S., 30,00 M. Ref. F. Block 

(Hannover). 

Die Reihe der Encyklopädieen einzelner Fächer der Medicin, 
die bereits die Ohrenheilkunde, sowie Geburtshülfe und Gynae- 
kologie enthält, wird durch den angezeigten Band fortgesetzt, der 
unter der Redaction Prof. Lesser’s von einer grossen Anzahl 
in- und ausländischer Autoren zusammengestellt ist. Das Werk 
ist zu einem Nachschlagebuch für den praktischen Arzt bestimmt 
und soll handlicher, ausführlicher und einheitlicher sein als die 
grossen, das Gesammtgebiet der Medicin umfassenden Encyklo¬ 
pädieen. 

Die Einheitlichkeit dürfte, wie das bei der ersten Auflage 
eines von so vielen Autoren verfassten Sammelwerkes kaum 
anders zu erwarten ist, noch einiges zu wünschen übrig lassen. 
Abgesehen von dem verschiedenen Standpunkte, den die einzelnen 
Verfasser den strittigen Fragen gegenüber einnehmen, behandeln 
sie auch die Gegenstände mit sehr ungleicher Ausführlichkeit. 
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Man vergleiche z. B. den kurzen Artikel v. Zeissl’s über Acne 
mit der alles für den Praktiker Nothwendige bringenden Darstel¬ 
lung des Ekzems von B lasch ko. Weitaus die Mehrzahl der 
Artikel enthält aber sicherlich alles, was der Arzt braucht, in meist 
sehr übersichtlicher, leicht lesbarer Form, so dass das praktische 
Werk sich gewiss bald viele Freunde unter den Aerzten erwer¬ 
ben wird. 


5. Schlockow-Roth-Leppmann, Der Kreisarzt. Neue Folge von: Der 
preussisehe Physikus. 5. Auflage. Bd. II: Gerichtliche Medicin 
(Roth) und Gerichtliche Psychiatrie (Leppmann). Berlin, R. Schütz, 
1900. 321 S. Ref. F. Strassmann (Berlin). 

Wenn ein Werk, das nur für einen kleinen Theil des ärztlichen 
Publikums bestimmt ist, in etwa 15 Jahren fünf Auflagen erlebt, wenn 
es eine so weit verbreitete Popularität errungen hat, wie das vor¬ 
liegende, wenn es sich auf solche Weise bewährt und selbst den Be¬ 
weis seiner Brauchbarkeit und Zweckmässigkeit geliefert hat, so bedarf 
es einer kritischen Besprechung bei seinem Neuerscheinen nicht mehr, 
und der Referent kann sich darauf beschränken, die Thatsache der 
neuen Auflage bekannt zu geben und die Veränderungen, die bei dieser 
Gelegenheit vorgenommen worden sind, kurz zu würdigen. 

Solche Veränderungen haben nun dieses Mal in sehr erheblichem 
Umfange stattgefunden. Es sind zunächst die wesentlichen neuen 
sicheren Errungenschaften der Wissenschaft aufgenommen worden, so 
beispielsweise die Untersuchungen über die Hämatoporphyrinprobe, 
über die epiduralen Pseudohärnatome bei Verbrennung u. a. m. 

Grössere Umwälzungen sind nothwendig geworden durch die in¬ 
zwischen erfolgte Einführung des Bürgerlichen Gesetzbuchs und der 
dazu gehörigen Einzelgesetze. Die hieraus sich ergebenden Aende- 
rungen in den Aufgaben des Gerichtsarztes finden sich im vorliegenden 
Werke in ebenso erschöpfender als klarer Weise dargestellt. Sie sind 
bekanntlich auf psychiatrischem Gebiete umfangreicher als in den 
übrigen Gebieten der gerichtsärztlichen Thätigkeit, und so hat denn 
speziell jenes Kapitel eine Umarbeitung erfahren müssen, die uns be¬ 
sonders wohlgelungen erscheint; wir machen zumal auf die bedeutsamen 
Ausführungen über die Pflegschaft aufmerksam. 

Bei aller Anerkennung der Arbeit der Verfasser und der sie unter¬ 
stützenden Collegen, unter denen R. Schulz im Vorwort persönlich 
namhaft gemacht wird, wollen wir doch auf das Recht des Kritikers, 
zu moniren, nicht ganz verzichten und den verdienten Autoren noch 
einen kleinen Wunschzettel zur Berücksichtigung bei der gewiss bal¬ 
digen sechsten Auflage unterbreiten. 

Wir bitten also zunächst um Abstellung des Druck- oder Schreib¬ 
fehlers. der 8. 3G das Methämoglobinspectrum zwischen E (statt C) und 
D verlegt. Im Kapitel von den Haaren hätten wir gern auch die 
wichtigen Arbeiten über das Verhalten derselben bei Kopfhiebwunden 
berücksichtigt gesehen. Zu 8. 53 ad f möchten wir bemerken, dass die 
schwere Körperverletzung des § 224 vor der Strafkammer und nicht vor 
den Geschworenen verhandelt wird. Bei der Angabe über die tödtliche 
Gabe des Carbol folgt der Verfasser v. II ofmann und setzt dieselbe mit 
20—30 g etwa um das Doppelte zu hoch an. Wenn ebenfalls v. Hof- 
mann als Quelle dafür citirt wird, dass bei der Arsenvergiftung der Dünn¬ 
darm häufig mit wässerigem Inhalt gefüllt ist, so möchten wir im In¬ 
teresse der historischen Gerechtigkeit hervorheben, dass Virchow (Ar¬ 
chiv Bd. XLVII) schon lange vor v. Hofmann auf diese auch anatomische 
UÜbereinstimmung von Cholera und Arsen Vergiftung aufmerksam ge¬ 
macht hat. Wir meinen ferner, dass der Gerichtsarzt nicht stets das 
Ergebnis* der Analyse des Chemikers abwarten muss, um. eine be¬ 
stimmte Vergiftung zu diagnosticiren, sondern dass er häufig genug auf 
Crimd der 8ection mit Sicherheit eine Vergiftung durch Carbol, Cyan¬ 
kali, Kohlenoxyd u. a. m. diagnosticiren kann, und möchten ihm nicht, 
wie der \ erfasser es thut, (8. 20, 110), hiervon abrathen, zumal eine 
Stärkung der Stellung des Gerichtsarztes gegenüber dem Gerichts- 
chemiker in den Augen der Juristen dringend geboten ist. Dagegen 
glauben wir, im Gegensatz zum Verfasser, uns nicht dafür aussprechen 
zu dürfen, dass der Befund einer Gonorrhoe bei einem Kinde mit aller- 
grösster Wahrscheinlichkeit ein Stuprum beweist, nachdem sich neuer¬ 
dings die Erfahrungen über anderweitige Infection von Kindern so sehr 
gehäuft haben. 

Ref. will mit der Hervorhebung der oben genannten Punkte seine 
Anerkennung des ganzen Buches nicht einschränken, sondern glaubt 
nur auch an seiner 8tellc dazu beitragen zu sollen, dass dasselbe der 
erstrebten Vollendung möglichst nahegebracht wird. 

'»• Th. Jaensch, Der Zucker In seiner Bedeutung ffir die Tolks- 
ernäbrung. Berlin, Parey, 1900. 106 S., 1,00 M. Ref. I. Munk 
(Berlin). 

\ erfasser will seiner Angabe nach die Bedeutung des Zuckers als 
Nahrungsmittel gemeinverständlich darstellen und zugleich dem Vor- 
urtheil, als wäre der Zucker nur ein Genussmittel, entgegentreten. So 
sehr ihm, das soll zugegeben werden, jenes gelungen ist und nach 
Hage der Dinge unschwer gelingen musste, so scheint er uns mit der 
letztgenannten Absicht gleichsam offene Thüren einzurennen: denn wo, 
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selbst nur in einer populär-wissenschaftlichen Darstellung wird km 
Zucker sein Werth als Nährstoff abgesprochen: An den Abriss aus 1,| 
Ernährungslehre schliesst sich, wie jetzt üblich, ein Vergleich des Nähr¬ 
und Preiswerthes der gebräuchlichsten Nahrungsmittel mit dem de« 
Zuckers, dann eine, vielleicht etwas zu sanguinische Schilderung seine- 
Werthes für die Muskel- und geistige Arbeit, mit besonderer Berück 
sichtigung der von der deutschen Heeresverwaltung erhobenen giiii-t - 
gen Resultate hinsichtlich der Steigerung der Leistungsfähigkeit \k* 
Soldaten schon durch Zugabe relativ kleiner Gaben von Zucker zur 
Ration. Auch mit seinen Ausführungen gegen vielleicht noch vorhan 
dene Vorurtheile, der Zucker bezw. die daraus eventuell durch Gäh- 
rung in der Mundhöhle entstehende Säure könne nachtheilig auf die 
Zähne wirken, wird man sich im grossen und ganzen einverstanden er¬ 
klären. 

Ist Verfasser so weit sachlich geblieben, so ist dies leider nicht 
mehr der Fall, wenn er zu den künstlichen Süssstoffen kommt; her 
tritt eine, man kann nicht anders sagen, so offensichtliche und ^t- 
flissentliche Herabsetzung derselben zu Tage, dass man auf den Ver¬ 
dacht kommen muss, eine industrielle Tendenzschrift für den Zucker 
und gegen die künstlichen Süssstoffe vor sich zu haben. Für alle Hin- 
sichtigen ist es klar, dass das Saccharin und das Dulcin nur Süssst ff- 
sind, denen indess nichts von dem Nähr- und Sparwerth des Zucker' 
zukommt, dass aber andererseits diese Stoffe werthvolle therapeutische 
Bereicherungen insbesondere bei der Diabetesbehandlung bilden. Ws* 
soll man nun vom Verfasser denken, wenn er diesen Stoffen ebo 
unrichtige als tendenziös geschmacklose Namen giebt, so dem Saccharin 
bekanntlich ein o-Sulfamidobenzoesäureanhydrid, den Namen „Theor- 
zucker“ und dem Dulcin, dem p-Phenetolcarbamid, gar den Xan cr 
„Harnsüss“? Sollte die Unterdrückung jener künstlichen Süss-t.-tf- 
durch ekelerregende Benennung derselben bezweckt werden, so hättti 
führwahr kaum hässlichere Namen gefunden werden können. Ebei>' 
unverständlich erscheint es, weshalb „vom Standpunkte der allgeint :: • 
Gesundheitspflege“ eine Besteuerung der künstlichen SüssstofU ; 
boten sein soll. 

Wir fürchten, dass dieser allzu erbitterte Kampf gegen die kün-*- 
lichen Süssstoffe auch der an sich guten Sache, die Verfasser verfitlr 
den Zuckerconsum des Volkes zu heben, eher Abbruch thun wird M.c: 
merkt die Absicht und wird verstimmt. 


7. Bernatzik-Yogl, Lehrbuch der Arzneimittellehre. Neu bearbr t • 

von A. E. v. Vogl, 1. Abth. 3. Aufl. Berlin und Wien, Irbani 
Schwarzenberg, 1900. 320 S., 6,00 M. Ref. L. Lewin (Berkai 

Dieses Lehrbuch gehört zu denen, die weniger eine kr; 
Durcharbeit des Thatsachenmaterials erstreben, als vielmehr eiv.- r..- - 
liehst grosse Vollständigkeit in diesem geben wollen. Wer pttiauu " - 
will, was A und B und C über irgend eine Verordnung eine* U-tminv 
ten Medikamentes dachten und schrieben, wird volle Belehrung tr¬ 
über in diesem Buche finden, und er wird kaum nöthig haben. 
anderes Werk zu consultiren. Uebereinstimmende und contradirtor.N 
Untersuchungsergebnisse stehen friedlich neben einander, so dass * ! - 
ein Jeder diejenige Anschauung zu eigen machen kann, die ihm ‘ 
richtige zu sein scheint. 

Es kann hier nicht die Aufgabe sein, die andere noch mödu'.« 
Art der Behandlung der so wichtigen pharmakologischen Matern i« 
ihrem höheren Werthe zu schildern. Von solchen Darstellungen r* ri 
es leider nur sehr wenige. Sie wirken erziehlich — Bücher, wie 
vorliegende, von denen es sehr viele giebt, nur belehrend. 

Der grössere Theil der Praktiker wird von dem in diesem Bw ' 
Gebotenen zufriedengestellt sein, da er sowohl die Charakteristik ' - 
Arzneimitteln, als auch Erklärungsversuche ihrer Wirkung, und ferv 
Dosirung und Form der Anwendung beschrieben findet. Als hinhiti. - 
zu dieser Abtheilung wird auch eine vollständige Beschreibung <*< 
Arzneiformen und der pharmaceutischen Präparate in der 'äter 
gegeben. Die Vollständigkeit ist so gross, dass selbst noch die ü 
ration“ in die Besprechung aufgenommen worden ist. Ich dachte n- 
her wirklich, ich hätte ihren Gebrauch so genügend als kritiklos 
schildert, dass sie abgethan sei. Sie scheint aber ein merkwürdig 
Leben zu haben! 


II. Joumalreferate. 

Mikroorganismen. 

1. J. Rothberger, Ueber Agglutination des Bactcn'‘| 
coli. Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten Bd. .V • 
Heft 1. . .... 

Eine Reihe von Autoren: Bensaude, Pfaundler. Smith. 
Rodet u. A. haben versucht, mit Hilfe der Serumreaction eine ^ 
derung der Coligruppe zu Wege zu bringen. Das Serum cin ‘* , 
Bacterium coli inficirten Thieres agglutinirt wohl unter den 'er*- 
denen Colistämmen den inficirenden Stamm am leichtesten, aber ^ 
immerhin nur mit Schwierigkeit und die andern Stämme je nar 
Verwandtschaft mit dem inficirenden Stamm. Die Zahl der '^ n j” ( 
spezifischen Serum agglutinirten Colistämme ist weniger der • u-' _ 
für ihre Zusammengehörigkeit, als für die Leistungsfähigkeit des • r 
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Andererseits haben serodiagnostisehe Untersuchungen die von Esche- 
rich betonte Thatsache bestätigt, dass durch die Anpassung der infi- 
circnden Colistämme an den Organismus individuelle Rassen ent¬ 
stehen, welche auch bei Fortzüchtung auf künstlichem Nährboden 
ihre Individualreaction durch viele Generationen erhalten. 

Rothberger hat 38 Coli- und 2 Aerogenes-Stämme aus theils nor¬ 
malen, theils pathologischen Substraten gezüchtet und 15 Coli- und 
1 Aerogenes-Art zur Agglutinationsprüfung herangezogen. Keine Agglu¬ 
tination wurde erzielt bei 6 Stämmen, nur Agglutination des homologen 
Stammes bei 3 und Agglutination anderer Stämme bei 6 Stämmen und 
der Aörogenes-Cultur. 

Mit Radzievski stimmt Rothberger darin überein, dass eine 
Einheit unter den verschiedenen Exemplaren des Bacterium coli be¬ 
züglich der Agglutination nicht besteht, dass je nach der Coli-Varietät, 
mittels welcher ein Serum gewonnen wurde, dieses Serum auf eine 
bedeutende Zahl Varietäten oder fast nur auf eine einwirkt und dass 
unter einer Anzahl Coli-Yarietüten, welche hinsichtlich ihrer biologischen 
Eigenschaften sich*ähnlich verhalten, die einen durch dasselbe Immun¬ 
serum agglutinirt werden, die andern nicht. Am besten agglutinirt 
wird stets der Stamm, welcher zur Imtnunisirung gedient hat; nur ein 
Stamm machte hiervon eine Ausnahme. Rothberger konnte nicht 
beobachten, dass die länger fortgezüchteten Stämme mehr Tendenz 
zeigten, sich agglutiniren zu lassen, als die erst seit kurzer Zeit 
isolirten. 

Von Rothberger's Coli-Stämmen zeigte fast die Hälfte die Ten¬ 
denz, in Fäden auszuwachsen, aber in stets verschiedenem Grade. Das 
Auftreten der Fadenbildung ist unabhängig von der Herkunft des be¬ 
treffenden Coli-Stammes. 

2. M. Jatta, Experimentelle Untersuchungen über die 
A gglutination des Typhusbacillus und der Mikroorganismen 
der Coligruppe. Zeitschrift für Hvgiene und Infectionskrankheiton 
Bd. XXXIII, Heft 2. 

Die vorliegende, sehr umfangreiche, experimentelle Arbeit beschäf¬ 
tigt sich mit dem Verhalten von Typhusserum zum Typhus- und Coli- 
bacillus, weiter mit dem Verhalten «les Coliserum zum Coli- und Typhus¬ 
bacillus, ferner einigen Eigenschaften der agglutinirenden Substanz und 
zwar a) ihrer Entwickelung im Blute immun gemachter Thiere, b) der 
Einwirkung der Wärme auf dieselben und c) der Art, wie sich ver¬ 
schiedene Organsäfte bezüglich ihres Agglutinationsvermögens ver¬ 
halten. .Jatta betrachtet folgende Thatsachen als festgestellt: Das 
Serum eines mit Typhus- oder Colibacillen geimpften Thieres erlangt 
ein spccifisches Agglutinirungsvcrmögcn, d. h. es agglutinirt den Bacillus, 
mit welchem das Thier geimpft wurde, weit stärker als normales Blut 
und stärker als die Bacterien derselben Gruppe. Das Typhusserum 
agglutinirt einige Coli-Arten stärker als das Blutserum vor der 1m- 
munisirung. Tn gleicher Weise agglutinirt manches Coliserum den 
Typhusbacillus stärker als das normale Serum. Das Agglutinations¬ 
vermögen des Typhusserums gegenüber manchen Coli-Arten erscheint 
unabhängig von einer secundären Infection oder vom regelmässigen 
Aufenthalte dieses Colibacteriums in den Fäces desselben Individuums, 
unabhängig ferner von der Resistenz im Sinne R. Pfeiffer’s. Zehn 
verschiedene Typhusculturen zeigen keine erheblichen Unterschiede im 
Verhalten gegen das Serum von Thicren, welche mit einer derselben 
oder einem Coli geimpft waren: dagegen zeigten 28 Coli-Arten grosse 
Verschiedenheiten in der Reaction gegenüber dem Serum eines mit 
einer derselben oder Typhusbacillen geimpften Thieres. In der Coli- 
Gruppe können durch die Agglutinationsprobe specifische Unterschiede 
zwischen Bacterien entdeckt werden. Das Agglutinationsvermögen tritt 
im Serum geimpfter Thiere in 3—4 (seltener 2) Tagen hervor. Nor¬ 
males Kaninchenserum kann den Typhusbacillus bis 1 : 30 agglutiniren; 
das normale Blut der Schafe zeigte sich stets unwirksam. Normales 
Schaf- und Kaninchenserum, sowie menschliches Serum kann einige Coli- 
Arten bis zu 1:180 und mehr agglutiniren. Die Agglutinationskraft 
eines specifischen oder nicht specifischen Serums wird durch 3ständiges 
Erwärmen auf 55°, sowie durch Chloroform nicht geschädigt. Drei 
Monate nach der letzten Impfung zeigten die Thiere in ihrem Blute 
erhebliches, wenn auch allmählich schwächer gewordenes Agglutinations¬ 
vermögen. 2—3 Tage nach Einimpfung des Typhusbacillus ist das Ag¬ 
glutinationsvermögen der Milz erheblich grösser als das des Serums; 
später ist das des Serums grösser. Wenn ein Bacillus, welcher typhus¬ 
verdächtig ist, im Typhusserum nicht oder nicht in annähernd gleicher 
Verdünnung agglutinirt wird, wie echte Typhusbacillen, so kann es 
kein Typhusbacillus sein. Ist die Reaction annähernd gleich der des 
Typhusbacillus, so kann er als solcher nur angesprochen werden, wenn 
das Agglutinationsvermögen des Serums ein sehr hohes (1:1000) ist. 

Schill (Dresden). 

3. O. Gengou, Recherches sur l’agglutination dans le 
charbon et les relations entre les diverses proprietes du 
serum dans cette maladie. Archives internationales de Pharmaco- 
dynamie et de Therapie Vol. VI, Fase. V et VI. 

Die Fähigkeit, Milzbrandbacillen zu agglutiniren, die schon dem 
normalen Serum Pest aller Laboratoriumsthiere zukommt, wird durch 
subcutane Injectionen von Aufschwemmungen abgeschwächter Milzbrand- 
culturen in der Weise vermehrt, dass kleine, oft und regelmässig wieder¬ 


holte Injectionen ein stark agglutinirendes Serum nach relativ langer 
Zeit liefern, während eine einzige sehr starke Injection in überaus 
kurzer Zeit zu demselben Resultat führt. Virulente Milzbrandbacillen 
werden nicht agglutinirt. Die Agglutinine diffundiren durch die Ge- 
fässwand, und zwar leichter durch die entzündlich veränderte als durch 
die normale, und gehen in sehr geringer Menge auf den Fötus über. 
In der Milz scheint ein grosser Tlieil der Agglutinine zerstört zu 
werden, eine kleinere Quantität wird von der Leber durch die Galle 
eliminirt, während sich die Nieren an der Fortschaffung dieser Sub¬ 
stanzen so gut wie garnicht betheiligen, so dass der Harn nur äusserst 
wenig, die Galle bedeutend mehr Agglutinine enthält; Humor aqueus. 
Thränenfliissigkcit und Speichel stehen in dieser Beziehung in der 
Mitte zwischen Galle und Urin. 

Zwischen dem refraetären Verhalten einzelner Thierarteu gegen¬ 
über der Milzbrandinfection und der agglutinirenden Fähigkeit des 
Serums besteht keine Beziehung. Ebenso wenig stehen die agglutini¬ 
renden und die baetericiden Eigenschaften in einem bestimmten Yer- 
hältniss zu einander, weder in dem Serum normaler noch in dem künst¬ 
lich gegen Milzbrand immunisirter Thiere, und die Lebensfähigkeit der 
Bacillen wird durch die Agglutiuirung nicht beeinflusst. Im Gegensatz 
zu den baetericiden und den Schutzstoffen stammen die agglutinirenden 
Substanzen weder aus den Leukocyten, die auch nach ihrem Tode keine 
Agglutinine liefern, noch aus den die Blutkörperchen bildenden Organen 
(Milz, Knochenmark, Lvmphdrüsen). Sie unterscheiden sich von den 
Lysinen auch noch dadurch, dass sie gegen Erhitzen widerstandsfähig 
sind und sich in grosser Menge durch eine einmalige starke Injection 
erzeugen lassen, während die Bildung der baetericiden, antitoxischen 
und der Schutzstoffe nur durch häufige, in bestimmten Zeitabschnitten 
auf einander folgende Injectionen angeregt wird. Ein mit aggluti¬ 
nirenden Eigenschaften begabtes Serum vermag gegen eine Infection 
mit virulentem Milzbrand nicht zu schützen; es ist nicht im Stande, 
die Verflüssigung der Gelatine durch den Milzbrandbacillus zu ver¬ 
hindern. W. Rosenstein (Berlin). 


Innere Medicin. 

4. Stahl, Gangrenous dermatitis complicating typhoid 
fever. The americau Journal of the medical Sciences, März 19U). 

Der Verfasser hat bei einer Typhusepidemie in zehn Fällen eine 
sehr seltene Complication beobachtet, nämlich eine gangränöse Derma¬ 
titis, die eine schwer« 1 Schädigung des Befindens zu Wege brachte und 
in drei Fällen zum Exitus letalis führte. Es kam meist zum Aufschi es¬ 
sen von kleinen und grösseren Blasen, deren Inhalt vereiterte und von 
einer Nekrose der umgebenden Partieen gefolgt wurde. Gewöhnlich 
ging der Nekrose eine Cyan ose der Haut voran, ein Umstand, der irn 
Verein mit der regelmässig zu beobachtenden Herzschwäche dem Ver¬ 
fasser einen embolisehen Ursprung der Hautkrankheit wahrscheinlich 
macht. Die bakteriologische Prüfung des Vesikelinhalts ergab Rein¬ 
kulturen von Staphylococcen und Streptococcen, In keinem einzigen 
Falle waren die Extremitäten befallen, während alle anderen Theile 
des Körpers der Sitz der Hautaffection wurden; eine Prädilektions¬ 
stelle bildete der Rumpf. Frey hau (Berlin). 

5. I lg, Ein Fall von Blutschwitzen. Modicinisches Correspon- 
denzblatt des- Württernbergischen ärztlichen Landosvereins 11K)0, No. 12. 

Verfasser beobachtet« 1 an einem Kaufmannslehrling aus Biherach 
einen ausgeprägten Fall von Blutschwitzen. Der Rücken der rechten 
Hand war vollkommen mit Blutstropfen besät, die die Form von 
Schweisstropfen hatten, jedoch nicht confluirten. Anamncstisch ergab 
sich, dass dieses Blutschwitzen bei dom Patienten s«>it seinem 12. Jahr«» 
von Zeit zu Zeit (bisher im ganzen 12—15mal) entweder in der rechten 
Achselhöhle od« 1 !- auf «lern rechten Handrücken auftrat. Früher hat der 
Patient viel an Nasenbluten gelitten. Seitdiun er aber Blut schwitzt, 
hat das Nasenbluten völlig aufgohörfr. Ferner fiel der Patient während 
seiner Schulzeit, wenn er sich in der Singstunde stark angestrengt 
hatte, jedesmal in Ohnmacht. Auch psychische Abnormitäten war«»n 
vorhanden: Wochenlang m«»lancholiscln» Gemüthsstimmung und dann 
wieder Neigung zu allerhand tollen Streichen. — Wrfasser versucht 
alle diese Erscheinungen mit einer Erkrankung «les Vasomotoren¬ 
centruins in «1er Medulla oblongata zu erklären. 

Ritter band (Berlin). 

6. Ch. H. Chetwood, Some notes on prostatitis anil se- 
minal vesiculitis. Journal of cutaneous and genito-urinary diseases, 
Februar 1000. 

Das in letzter Zeit vielfach discutirte Thema der Diagnostik und 
Therapie der chronischen Prostatitis ist in dieser Arbeit, oliiic wesent¬ 
lich Neues zu bringen, besonders klar und ausführlich behandelt. Der 
Autor trennt theoretisch die folliculäre, die parenchymatöse und die 
interstitielle Form der Prostatitis, die klinisch oft zusammen vorkämen, 
olme klinisch unterscheidbar zu sein. — Unter den Symptomen betont 
Chetwood u. a. die Bedeutung der Prostatorrho« 1 , welche auch als 
selbständiges Leiden, wenn auch selten, ohne entzündliche Grundlag«» 
bestehen könne. Betreffs der Diagnostik bringt Chetwood nur die 
auch in der deutschen Litteratur in den letzten Jahren fest gestellten 
Thatsachen und betont den Werth der mikroskopischen Untersuchung 
des Secrets zur Feststellung und Unterscheidung der Urethrorrhoe, 
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Prostatorrhoe und Spermatorrhoe. Bezüglich der Behandlung der chro¬ 
nischen Prostatitis empfiehlt Chetwood neben anderen bekannten 
Maassnahmen insbesondere die hohe, feuchte Hitze in Form von Mast¬ 
darmirrigationen und beschreibt zu diesem Zweck mit Illustrationen 
seinen Apparat. Derselbe besteht im wesentlichen aus zwei ineinander 
liegenden Röhren; zum Einfliessen des heissen Wassers dient die 
äussere, zum Ausfliessen die innere Tube; es ist eine Modification 
eines Apparates von Tuttle und Kemp. Diese Behandlung müsse lange 
fortgesetzt werden. Aehnlich behandelt Chetwood die chronischen 
Entzündungen der Samenblasen, deren Symptomatologie und Diagno¬ 
stik er kurz nach ihrem heutigen Stande beschreibt. 

Al fr. Rothschild (Berlin). 

7. A. McLean, New urethral instillation syringe. Journal 
of cutaneous and genito-urinary diseases, April 1900. 

Zu Instillationen in die vordere, besonders aber die hintere 
Urethra verwendet Verfasser eine von ihm in sinnreicher Weise con- 
struirte graduirte Glascanüle, welche mit einem Gummiballon, ähnlich 
wie die von Koch empfohlene subcutane Injectionsspritze, versehen 
ist. Die Sterilisirung gelingt besonders leicht. 

_ Max Joseph (Berlin). 

Chirurgie. 

8. O. Wolff, lieber traumatische Epiphysenlösungen. 
Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. LIV, Heft 3—4. 

Verfasser ist 27s Jahre lang Assistent der Bardenheuer’schen 
Fracturenstation gewesen und hat während dieser Zeit 525 subcutane 
Fracturen der grossen Extremitäteuknochen beobachtet. Von diesen 
525 Brüchen fallen 424 auf die Zeit jenseits des 18. Jahres, also auf 
eine Zeit, wo keine Epiphysenlinien mehr bestehen. 121 betreffen die 
Wachsthumsperiode; diesen entsprechen nicht weniger als 34 Epi¬ 
physenlösungen. Das Verhältnis der Epiphysenlösung zum Dia- 
phvsenbruch in der Wachsthumszeit stellt sich wie 1: 4. Was die Häu¬ 
figkeit der Epiphysenlösungen für sich betrifft, so steht der Ellenbogen 
mit der Zahl 15 obenan, die untere Tibiaepiphyse folgt mit 7, die obere 
des Humerus und die untere des Radius mit je 5, während die übrigen 
Epiphysen nur 1—2 Mal betheiligt sind. Die Ursache der Verletzung 
war in der Regel direkte Gewalt. 

Diagnostisch hat die Epiphysenlösung viele Symptome mit dem 
Diaphysenbruch gemeinsam, sie hat aber auch manche Eigenthümlich- 
kciten, die mehr oder weniger charakteristisch für die Verletzung sind. 
Die Festigkeit des Periosts und die Verzahnung der Berührungsflächen 
erschweren das Zustandekommen einer Verschiebung, ohne sie indessen 
unmöglich zu machen. Die Nähe der Gelenke macht es erklärlich, 
dass beim ersten Anblick der Epiph 3 r senverletzung der Haemarthros 
im Vordergründe des Bildes steht. In Folge der knorpeligen Beschaf¬ 
fenheit der Epiphysenlinie ist die Crepitation weich. Der Druckschmerz 
ist geringer als beim Knochenbruch. Trotzdem die Epiphysen in den 
ersten Jahren wegen der mangelhaften Ossification skiagraphisch nicht 
darstellbar sind, giebt uns das Röntgenverfahren werthvolle Aufschlüsse, 
unterstützt und ergänzt es die klinische Diagnose. Die Ossification 
des Diaphysenendes ist auch in frühester Jugend gross genug, um ein 
deutliches Röntgenbild zu geben. 

Die Prognose der Epiphysenlösungen ist als durchaus gut zu 
bezeichnen, wenn die geeignete Therapie eingeleitet wird, die zwei 
Bedingungen zu erfüllen hat: genaue Reposition der dislocirten Frag¬ 
mente, eine exacte Retention der reponirten Fragmente durch geeig¬ 
nete Verbände. 

Betreffs der durch gute Skiagramme illustrirten Verletzungen der 
einzelnen Epiphysen muss auf die Originalarbeit verwiesen werden. 

P. Wagner (Leipzig). 

9. H. Baaz, Die Behandlung des chronischen Unter¬ 
schenkelgeschwürs. Sammlung klinischer Vorträge, N. F. No. 267. 

Wenn Baaz auch in seinem Lobe zu weit geht und selbst jahre¬ 
lang bestehende, über den grössten Theil des Unterschenkels sich aus¬ 
dehnende Geschwüre zu dauerndem Verschluss bei ambulanter Be¬ 
handlung mit dem Unna'schen Zinkleimverband bringen will, so hat 
er sich doch das Verdienst erworben, durch die vorliegende Mittheilung 
zur Weiterverbreitung und Empfehlung dieses mächtigen Hilfsmittels 
bei der Behandlung des Ulcus cruris (und bei der Verhütung von Reci- 
diven, Rof.) beizutragen. Für viele Leser wird auch die genaue Be¬ 
schreibung des ganzen Verfahrens von Interesse sein, von der gründ¬ 
lichen Reinigung und Dcsinfection an bis zu der regelrechten Anlegung 
des Zinkleimverbandes, der nur dann nicht gleich angelegt wird, wenn 
die entzündlichen Erscheinungen am Geschwür und seiner Umgebung 
zu stark sind. Diese müssen erst durch Umschläge mit essigsaurer 
Thonerde beseitigt werden (auch im Umhergehen'? Ref.) Baaz hat 
70 Fälle auf diese Weise mit Erfolg behandelt. A. Köhler (Berlin). 

GeburtshOlfe und Gynäkologie. 

10. Davidsohn, Zur Kenntniss der Scheidendrüsen und 
der aus ihnen hervorgehenden Cysten. Archiv für Gvnäkologie 
Bd. INI, Heft 2. 

Davidsohn beschreibt einen in Landau s Klinik beobachtetem 
Fall von multiplen Seheidenrysten, der die Genese derselben aus Drü- 
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sen und letztere als echte Scheidendrüsen durch den gleichzeitigen \l . 
fund zweifelloser Scheidendrüsen neben den Cysten und durch sich-:* 
Uebergangsstadien zwischen beiden eindeutig beweist. Er komm 
durch seine Untersuchungen zu folgenden Schlüssen: Die Scheid*-- 
drüsen (v. Preusehen) stellen eine echte Missbildung dar. XU 
sprechen einer Heteraplasie cervicaler Drüsen im vaginalen Absf-br. 
der Müll er’schen Gänge. Fraglich ist, ob die Drüsen im unt.r. 
Theil der Vagina nicht auch von abgesprengten vtdvären Talglrij-Vi 
oder Theilen der Bartholin schen Drüsen stammen können. All- 
structurellen Eigenthümlichkeiten der Cervixdrüsen (äussere 
Epithelbeschaffenheit, Stroma) sind an Scheidendrüsen wiederzufin-l-i. 
Es können förmliche Diminutivinseln von Cervixschleimhaut in d r 
Vaginalmucosa entstehen. Der Ursprung von Scheidencysten aus echt ! 
Drüsen der Vagina im Sinne von Preuschen’s ist durch sichere Bn l- 
achtung bewiesen. Die so entstandenen Cysten entsprechen prinzipi*- 
den Ovula Nabothi. Etwaige Aenderungen im Inhalt und histologi-*-h*-r 
Zusammensetzung der letzteren Gebilde erklären sich aus den verändert*-:. 
Bedingungen des Sitzes und der Umgebung. Combination mit an«br<-: ; 
Geschwülsten der Scheide (mesonephrischen Produkten) kommt Y<*r. 
Gemeinsame Charaktere dieser vaginalen Cysten glandulären Ursprung 
sind: a) die Multiplicität, b) das geringe Volumen, c) die Auskleidun: 
mit einschichtigem Epithel. E. Fraenkel (Breslau) 


Augenheilkunde. 

11. O. Eversbusch, Ein Apparat zur praktischen Tntr* 
suchung des Farbensinnes beim Eisenbahn- und Marin- 
personal. Archiv für Ophthalmologie Bd. L, Heft 1. 

Der leicht transportable Apparat, zur Untersuchung im Spred 
zimmer bestimmt, enthält zur Prüfung bei Tageslicht die üblich-:. 
Eisenbahnsignale in entsprechend verkleinertem Maassstabe und sehn ! 
veränderliche farbige Lichter für Dunkelzimmer. Die Beleuchtung -kr 
farbigen Gläser geschieht durch eine (nach Art der Ilefner-Alteiu-ri¬ 
schen Normalkerze) regulirbare Benzinflamme von constautcr Lende- 
kraft. Die Grösse der beleuchteten Fläche kann variirt und die Belli:- 
keit derselben durch Milchglas- und Celluloidscheiben in bestimm:*:: 
Grade abgestuft werden. Die Resultate der Prüfung sind danach r. 
einer Tabelle zahlenmässig zu protokolliren. Preis: 50 M. BeziKy 
quelle: Mechaniker Hennig im physiologischen Institut zu Erbcgva 

Salomonsohn (Berlm 

12. E. Raehlmann, Einige neue Resultate bei der Unter¬ 
suchung relativ Farbenblinder. Pflügers Archiv Bd. L\U 
S. 583. 

Versuche über Contrastfarben u. a., welche speziell mit im **t 
Evidenz zeigen, dass es Fälle von reiner Rothblindheit mit Janm ^ 
abgesetzter Grünempfindlichkeit giebt. Boruttau (Gftunge- 1 

13. C. Gerhardt, Blaublindheit bei Schrumpfniere Mün¬ 
chener medicinische Wochenschrift 1900, No. 1. 

Gerhardt theilt mit, dass Kranke mit Schrumpfniere ihrahluFc-r 
von selbst mitgetheilt hätten, dass sie alle Farben deutlich 
könnten, mit Ausnahme von Blau. Gerhardt knüpft an die M.t- 
Heilungen von A. König und Simon an. Diese fanden blaubb* 
Bezirke in der Retina bei 25 Personen, von welchen 14 an Retim* 
albuminurica, 3 an Retinitis syphilitica, 3 an Retinitis centralis aus unt-*- 
kannten Ursachen, 5 an Ablatio retinae litten. 

14. O. Brecht, Ueber Augenerkrankungen bei Lues here¬ 
ditär ia tarda. Charit^-Annalen Bd. XXIV, 1899. 

Brecht berichtet über Netzhautverändemngen, wie sie bei here¬ 
ditärer Lues gesehen wurden, bei drei Geschwistern. Das Interessant^ 
bei den Fällen ist, dass bei zwei der Kinder ausser der Pigme-r- 
degeneration der Retina und allgemeiner Schwächlichkeit keine sicher- : 
Symptome der hereditären Syphilis nachzuweisen waren, und doch »j- 
letztere zweifellos. Die Familiengeschichte ergab, dass die Mutt*-’ 
offenbar nach dem ersten gesunden Kind inficirt worden war. Diehr*. 
hatte elfmal concipirt, dreimal erfolgte Abort, neun Kinder kam-- 
lebend zur Welt, davon starben sechs früh. Ausserdem besitzt ü 
Mutter einen eingesunkenen Nasenrücken und Ozaena. Die lalle h 
weisen, wie man bei richtiger Deutung eines Augenspiegelbefumi-- 
auch mangels jeglichen anderen Zeichens von Syphilis mit absolut 
Sicherheit die Diagnose auf Lues hereditaria stellen kann. 

R. Greeff (Berlin 


III. Zeitschriftenübersicht 1 ) 

Berliner klinische Wochenschrift No. 44. 

1. C. Postier , Ueber Harnsteine. (Nicht beendet.) 

2. H. Philippsohn, Ueber den klinischen Werth der A. Schic 
sehen Methoden zur Functionsprüfung des Darmes. I. 
beendet.) 

‘) Geeignete Artikel werden noch unter .Joumalreferaw ^ 
führlicher besprochen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




8. November. 


LITTERATUR-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


261 


3. Sandmeyer ; Ueber Rose’s Diabetesmilch. An vier Fällen 
von leichtem und schwerem Diabetes wird der günstige Einfluss der 
milchzuckerfreien Roseschen Diabetesmilch insbesondere auf die Er¬ 
höhung des Körpergewichtes nachgewiesen. Das Präparat hat den 
Vorzug, angenehm zu schmecken und keine Magendarmstörungen her¬ 
vorzurufen. 

4. Ricken , Vier Fälle mit Gleichgewichtsstörung. Während 
einer rauhen Witterungsperiode, die zahlreiche Influenzafälle im Gefolge 
hatte, beobachtete Ricken mehrfach eigenthtimlich nervöse Krank¬ 
heitsbilder, deren gemeinsames Charakteristicum in einer Störung des 
körperlich-sichtbaren Gleichgewichts und des Gleichgewichtes der 
inneren und der Sinnesorgane bestand. Verfasser ist geneigt, an eine 
Sympathicusaffection zu denken, für die allerdings in mehrfacher Be¬ 
ziehung die physiologische Grundlage fehlt. 

5. H. Lohnstein, Beitrag zur Behandlung der callösen, re- 
silienten Stricturen. (Vortrag gehalten in der Berliner medici- 
nischen Gesellschaft. Siehe Referat in der Vereinsbeilage S. 142.) 

6. H. Schaper, Zur Statistik der geschlechtlichen In- 
f ectionskrankheiten in der Charite. Es wird auf den erschreckend 
hohen Prozentsatz der an Lues, resp. an den Folgen dieser Krankheit 
leidenden Patienten auf sämmtlichen Abtheilungen der Charite auf¬ 
merksam gemacht. 

7. £. Lcsser, Geschichte und allgemeine Pathologie der 
Syphilis. Der Vortrag giebt einen Ueberblick über im wesentlichen 
bekannte Thatsachen. 

8. C. Bruhns, Die Erscheinungen der Syphilis. (Nicht be¬ 
endet.) 

Münchener medlcloieche Wochenschrift No. 44. 

1. F. N. Schulz, Eiweiss und seine künstliche Oxydation. 
Durch Behandlung von krystallinischem Eiweiss mit reinem Wasserstoff¬ 
superoxyd entsteht als Oxydationsprodukt das sogenannte OxyproteYn, 
das einen ausgesprochen sauren Charakter hat, jedoch keine Sulfon¬ 
säure darstellt. Im allgemeinen erhellt aus diesen Versuchen die starke 
Widerstandsfähigkeit des Eiweisses selbst starken Oxydationsmitteln 
gegenüber, eine Eigenschaft, die mit den Lebensvorgäügen auffallend 
eontrastirt. 

2. H. Kümmcll, Die Gefrierpunktsbestimraung des Blutes 
und des Urins zur Feststellung der Functionsfähigkeit der 
Nieren vor operativen Eingriffen. Kümmell betont die Wich¬ 
tigkeit der Gefrierpunktsbestimmung des Blutes, resp. des Urins zur 
Feststellung der Functionsfähigkeit der Nieren. Handelt es sich um 
die speziellere Frage der Erkrankung einer Niere, so empfiehlt sich 
die gesonderte Untersuchung des Urins beider Nieren mittels des 
U rethercatheterismus; auch in diesem Falle leistet gerade die Gefrier¬ 
punktsbestimmung hervorragende Dienste. 

3 . A. Bickel, Ueber Compensationsvorgänge. Wenn man 
Hunden, die sich nach Durchschneidung der sensiblen Rückenmarks- 
nervenwurzeln für die beiden Hinterbeine im Stadium der Compensation 
ihrer Ataxie befinden, nachträglich die beiden senso-motorischen Zonen 
der Hirnrinde abträgt, so bricht die ganze Fülle der bereits geschwun¬ 
denen ataktischen Phänomene von neuem hervor, ohne je wieder zu¬ 
rückzugehen. 

4. H. Doering, Ueber Infection mit Influenzabacillen und 
mitBacterium proteus. Mittheilung eines Falles von Influenza¬ 
erkrankung der Lunge und des Mittelohres und gleichzeitiger septi- 
kämischer Infection durch eine Proteusart. Exitus. 

5. F. Engelmann , Ersatz des CocaYns durch EucaYn B bei 
der Bier’schen CoeaYnisirung des Rückenmarks. Verfasser 
warnt auf Grund eines Selbstversuchs (Injection von 0,01 EncaYn B in 
den Lumbalsack) dringend vor der Wiederholung derartiger Versuche, 
da danach höchst unangenehme und langdauemde Intoxicationserschei- 
nungen auftraten, die gewünschte Anästhesie dagegen vollständig 
ausblieb. 

6. JL. Kirchner, Eine wenig bekannte Pupillenreaction (Lid- 
schlussreflex der Pupille) und ihre therapeutische Verwen¬ 
dung. (Nicht beendet.) 

7. J. E. Fölkel, Klinisch-therapeutische Versuche mit 

„Fersan“. Fersan, ein dem Hämatogen nahestehendes Acidalbumin 
mit relativ hohem Phosphorgehalt, ist nach den Erfahrungen von Fölkel 
als ein allen Anforderungen hervorragend entsprechendes Eiweissnähr¬ 
präparat zu betrachten. » 

Wiener klinische Wochenschrift No. 43 und 44. 

No. 43. 1. £. Fournier, Beitrag zum Studium der hereditären 
•Syphilis in der zweiten Generation. Fournier liefert an 46 Beob¬ 
achtungen syphilitischer Familien den Nachweis, dass die Sterblichkeit 
der Nachkommenschaft hereditär Syphilitischer eine enorm grosse ist 
(82 unter 145) und dass die Ueberlebenden die Stigmata der entsetz¬ 
lichen Krankheit in womöglich noch höherem Grade als in der ersten 
Generation an sich tragen. 

2. A. Stepler , Ein Beitrag zur Frage der Entstehung einer 
acuten Nephritis bei Secundärsyphilis (Nephritis syphilitica 
praecox), Beobachtung eines sicheren Falles von parenchymatöser 


Nephritis im Secundärstadium der Syphilis. Der betreffende Kranke, 
ein 20jähriger Landmann, war vorher niemals krank gewesen. 

3. L. Stein, Ueber Echinococcus der Niere. Der beschriebene 
Fall von Echinococcus der rechten Niere bei einem 18jährigen Ge¬ 
werbeschüler kam mit nicht präcisirter Diagnose zur Operation, Ne¬ 
phrektomie. Heilung in 24 Tagen. 

No. 44. 1. C. Hödbnoser, Zur Diagnose des latenten Oeso- 
phaguscarcinoms. Es werden zwei Fälle von Oesophaguscarcinom 
beschrieben, die sich dadurch auszeichneten, dass zu Jeeiner Zeit des 
Leidens Schlingbeschwerden auftraten. 

2. M. Tufeld, Ueber einen Fall von posthemiplegischem 
Intentionstremor. Kritische Studie über die Frage, ob der Inten¬ 
tionstremor seine Ursache in lokalisirten oder generellen Schädigungen 
habe. Anscheinend kommen beide Zustände vor. 

3. W. Lorenz , Zur Behandlung der Epilepsie mit Bromipin. 
An 34 Fällen von Epilepsie wird der günstige Einfluss der Darreichung 
von Bromipin (Verbindung von Brom mit Sesamöl) hervorgehoben. Mit 
Dosen von 20—30 g 10°/ 0 igen Bromipins wurden Erfolge erzielt, die 
die der Flechsig’schen Opium-Brombehandlung entschieden über¬ 
treffen. Ausserdem ist das Mittel gänzlich frei von Nebenwirkungen. 

Wiener medicinische Presse No. 44. 

J. Winterberg, Ueber Pikrinsäure Vergiftung. Casuisti- 
scher Beitrag zur Pikrinsäurevergiftung. 25 g Pikrinsäure wurden von 
einer 22jährigen Person in Lösung getrunken und bis auf acute Magen¬ 
darmerscheinungen relativ gut vertragen. Aus der angeführten Litte- 
ratur lässt sich auch sonst die Verträglichkeit hoher Dosen beim 
Menschen ersehen. _ 

Wiener medicinische Wochenschrift No. 44. 

1. P. Baumgarten , Experimentelle Studien über Patho¬ 
genese und Histologie der Hodentuberkulose. Durch intra¬ 
parenchymatöse Injectionen von Tuberkelbacillen in Kaninchenhoden, 
sowie durch Einspritzung derselben in das Vas deferens gelingt es, 
künstliche Tuberkulose dieses Organs zu erzeugen; die erste Methode 
bringt eine interstitielle Form der Krankheit hervor, während bei der 
zweiten der Ausgangspunkt des tuberkulösen Prozesses im Epithel sitzt. 

2. F. Klarr, Beiträge zur Lehre von der progressiven 
Muskelatrophie. Ein siebenjähriger Knabe erkrankt plötzlich fieber¬ 
haft unter schmerzhafter Schwellung des linken Knie- und Sprung¬ 
gelenks. Nach drei Wochen Genesung. Kurze Zeit später entwickelt 
sich bei hinkendem Gange eine von den Fussmuskeln ausgehende pro¬ 
gressive Muskelatrophie der gesaramten Extremität. Keine trophischen 
und sensiblen Störungen der Haut. Schmerzen im Oberschenkel. Der 
Fall lässt sich nicht unter die bekannten Formen der progressiven 
Muskelatrophieen einreihen. 

3. J. Mannaberg, Pathogenese und pathologische Ana¬ 
tomie der Colitis membranacea. (Schluss zu No. 43.) Auf Grund 
des vorliegenden klinischen und pathologischen Materials schliesst sich 
Mannaberg Nothnagel’s Ansicht an, dass unter dem Namen Colitis 
membranacea zwei verschiedene pathologische Einheiten confundirt 
werden. Die eine ist die Colica mucosa, eine Krankheit sui generis, 
die andere die ätiologisch nicht einheitliche Gruppe der Enteritis 
membranacea. 

4. Th. Bailaban, Beitrag zur Kenntniss der Erkrankungen 
des Glaskörpers. (Schluss zu No. 43.) Der erste beschriebene Fall 
bezieht sich auf schlauchförmige Bindegewebsbildung im Glaskörper 
bei einem 70jährigen Mann, der zweite auf einen Cysticercus des Glas¬ 
körpers. 

5. Th. Krajewska , Osteomalacie in Bosnien. (Nicht beendet.) 

6. Rabitsch Bey, Die venerischen Krankheiten in Egypten 
(Nicht beendet.) 

7. M. Porosz, Störungen der Harnentleerung. (Schluss zu 
No. 43.) Das Resum6 der Porosz’schen Beobachtungen ist folgen¬ 
des: Den Harndrang ruft nur das Oeffnen des die Blase schliessenden 
Sphincters hervor; die Heftigkeit des Dranges hängt von der Sensi¬ 
bilität der den Sphincter bedeckenden Schleimhaut ab; wenn der Tonus 
des Museulus detrusor vesicae abnimmt, kann das Oeffnen des Sphincter 
schwer oder garnicht stattfinden; in Folge dessen tritt kein Harndrang 
mehr auf. 

Prager medicinische Wochenschrift No. 43. 

1. A. Wölfler, Ueber Cholelithiasis. (Nicht beendet.) 

2. Pollatschek , Kleine casuistisehe Beiträge aus dem Jahre 
1897. (Schluss zu No. 42.) Nicht geeignet zur Besprechung. 

3. P. Seliger, Ueber den Shock, namentlich nach Con- 
tusionen des Bauches. (Nicht beendet.) 

Orvosi Hetilap No. 43. 

1. E Grösz, Der Universitätsunterricht der Augenheil¬ 
kunde. (Antrittsvorlesung). 

2. L. Gabler, Ueber die Resultate der an der Budapester 
Augenklinik vollführten Kuhnt’schen Discissionen. Die 
Methode besteht bekanntlich darin, dass die Discissionsnadel am Lim- 
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bus eindringt. Von 55 nach Kuhnt discindirten Catarakten blieb die 
Sehkraft unverändert in 12 Fällen, mehr oder minder verbesserte sie 
sich in 10 Fällen, aber in 3 Fällen trat purulente Iritis auf; also die 
Complicationen sind viel geringer, als beiden übrigen Methoden (5,1 % 
gegen 12,7%). 

3. K. Scholtz, Angioma subconjunctivale. Im inneren Augen¬ 
winkel sitzt der der JMica semilunaris entsprechende Tumor. Bisher 
wurden bloss 17 bezügliche Fälle in der Litteratur publicirt. 

4. S. Pollacsek, Die Ursachen der Trachomaverbreitung 
und die dagegen zu treffenden Anstalten. (Zu kurzem Referat 
nicht geeignet.) 

5. E. Gi ösz, Klinische Mitt hei hingen. 1. ln Form einer sym¬ 
pathischen Entzündung ablaufende Tuberculosis uvae. 2. Fall von ge¬ 
heilter sympathischer Entzündung. 

6. J. Steiner, Kleine Mittheilungen. 

7. H . Benedict, Hedonal, ein neues Hypnoticum. Indicirt 
bei einfacher Agrvpnie auf Grund von Neurasthenie oder Hysterie. 
Unangenehme Nebenerscheinungen fehlten. Dosis 1—2 g l'/s Stunden 
nach dem Nachtmahl. 

8. A. Seitei, Wirkung des Extract. Hydrastis canadensis 
in Fällen von Prostatorrhoe und »Spermatorrhoe. Der Erfolg 
blieb auch in solchen Fällen nicht aus, wo ausser Hydrastis (3mal 
15 Tropfen) keine andere Behandlung eingeführt wurde. Selbstverständ¬ 
lich muss die Behandlung da, wo es sich nothwendig erweist, mit lokalen 
Eingriffen combinirt werden. 

9. B. Fialowski , Gerichtsärztliche Casuistik. Fall von 
Fruchtabtreibung. »Sturzgeburt. Einstellen des Verfahrens. 

10. Fr. v. Jordan, »Schutz vor acuten Infections- und An- 
steck uugskrankheiten. (Zu kurzem Referat ungeeignet.) 

11. N. Ostermeyer , Die Bruchchirurgie in den letzten Jah¬ 
ren. (Zusjunmenfassendes Referat.) 


The British medical Journal, 27. October. 

1. James Cantly, The signs and Symptoms of bubonie, 
pneumonic and septicaemic plague. Der Verfasser betitelt seinen 
Aufsatz: Zeichen uml »Symptome der Bubonenpest., Lungenpest und Pest¬ 
septikämie. Was die erste re angeht, so glaubt er zweifellos, dass die¬ 
selbe durch Contaet verbreitet werde, von Maim zu Mann, von Haus 
zu Haus; die Eingangspforte sei in den allermeisten Fällen eine lädirte 
Hautstelle, seltener der Respiration«- oder Digestionstractus. Den 
Ratten schnöbt er eine Bedeutung bei der Krankheitsverbreitung nicht 
zu, da noch nicht einmal festgestellt sei, ob das »Sterben der Thiere 
einem Pestausbruch vorangehe, denselben begleite oder ihm erst folge. 
Die Inkubationszeit berechnet er auf 3—5 Tage. Das lymphatische 
»System sei in allen Fällen ergriffen: besonders häufig zeige sich in der 
Femoralgegend starke Adenitis und Periadenitis, die oft mit Schmerzen 
verbunden sei: demgemäss zieht 1 der Kranke bei Inguinaldrüsenschwel¬ 
lung die Beim* an den Leib, bei Achseldrüseuschwellung spreize er 
den Arm vom Körper ab. Die Temperatur steige in den beiden ersten 
Tagen eines uncomplicirten Falles oonstant, bleibe 1—2 Tuge auf der 
Höhe und falle am vierten und fünften Tage ab. — Die Lungenpest 
gebe eine höhere Mortalität; Dyspnoe. Husten mit wässerigem, dann 
blutigem »Sputum und Delirien stellen sich schon in der ersten Zeit der 
Erkrankung ein. — Die schlechteste Prognose gebt» die Pestseptikämie; 
der Verlauf sei foudroyant. Die »Section ergebe in allen Fällen meist 
vermehrte Flüssigkeit in den serösen Höhlen, multiple Hämorrhagieen 
und beträchtliche Adenitis und Periadenitis. Die Peyer'schen Plaques 
seien stark geschwollen, in späteren »Stadien ulcerirt, die Milz beträcht¬ 
lich vergrüssert. die Nieren trübe geschwollen. 

2. E. IValford, Notes on the introduction of a case of 
plague into the neighbou rhood of Cardiff. Kurze Besprechung 
des Pestfalles in Cardiff. Der Heizer W. G. verlies« am 20. August 
Rosario (La Plata) und erkrankte erst am 23. September. Verfasser 
erklärt die späte Erkrankung so. dass die massenhaft auf dem mit Mais 
beladenen »Schiff lebenden Ratten den Infectionsstoff bewahrt haben 
und dass beim Umladen am 21. September die Infection erfolgt ist. 

3. William G. Savage and D. A. Fitzgerald\ A case of plague 
from a clinical and pathologieal point of view. Der im vor¬ 
hergehenden Artikel erwähnte Pestfall W. G. wird hier vom klinischen 
und pathologischen »Standpunkt aus beleuchtet. Der Heizer erkrankte 
bekanntlich am 23. »September, kam am 28. »September in ärztliche Be¬ 
handlung und wurde bis zum 2. October isolirt gehalten. Die klinische 
Diagnose war zu dieser Zeit sicher. Die am 2. October Nachmittags 
|h vorgenommene bacteriologische Untersuchung gab am folgenden 
Morgen 11 h 30 die bacteriologische Diagnose. Im klinischen Bilde war 
auffallend die völlige Schmerzlosigkeit der vergrössorten Drüsen Sowie 
die Abwesenheit jeglicher Entzündung derselben. Die Pcstbacillen 
konnten im Blut mikroskopisch nachgewiesen werden, doch blieben 
die aus dem Blut angelegten Kulturen steril. Aus dem »Sectionsbericht 
ist als interessant der Leberbefund hervorzuheben. In der Leber be¬ 
fanden sich zahlreiche fest umgrenzte, weissliche »Stellen, die sich 
mikroskopisch als multiple Nekrosen, hervorgerufen durch den Bacillus 
pestis, herausstellten. Ferner befanden sich über den .Schienbeinen 
durch den Bacillus oder dessen Toxine hervorgerufene nekrotische Par- 


tieen, sogenannte Furunkeln, doch wurden aus dem Inhalte dieser l» i !• 
keine Culturen angelegt. Einige zum Theil sehr gute Photograp! 
des Körpers und Kopfes sowie der mikroskopischen Präparate erlä'#| 
den Text. 

4. David C. Fees, The bacteriologv of plague. Narb: 
Anfangs die allgemeinen Charaktere des Pestbacillus, sein Verba/-: 
Farbflüssigkeiten und Desinfectionsflüssigkoiten gegenüber b«spr« • 
sind, werden Rathschläge zur Ausführung von Thierexperimentei: u- 
zura Culturverfahren crtheilt. Eine gute photographische Abbild: / 
giebt die sogenannte »Stalaktitenbildung wieder, eine Eigenthümlid k . 
des Pestbacillus, in Bouillonculturen beim ruhigen »Stehen von der bi, r 
fläche in die Tiefe hinein zu wachsen. 

5. Sheridan Delepine, Some practical notes onthe harter 
logical diagnosis of human plague (pestis hominis). V 
fassser arbeitete mit Pestculturen, die einem Falle aus Oporto d» 
entstammten, und legt seine Erfahrungen, besonders Thierexper'.n.«:- 
betreffend, hier nieder. Die Bubonenpest erzielte er durch Eine - 
in die skarifizirte Haut von Thieren, die Pestseptikämie durch subnr c 
Injectionen, Lungenpest durch Einreiben in die Nasenlöcher von M- 
scliweinen und die gastrointestinale Pestform durch Verfüttern 
Excrementen pestkranker Thiere. 

6. C. Balfour Stewart, On the method of making antit \ 
and preventiv fluid«. Erfahrungen über Pestinimiinisirung'. 
suche, die entweder mit verdünnten lebenden Culturen. mit abp t i 
ten Culturen oder mit Haffkin- oder Yersin Serum ausp! 
wurden. Die letztere Methode hat in den Versuchen die bc4*% :»•• 
sultate gegeben. 

7. Margaret M. T. Christie, A note on the method of u* .. 
Haffkin’s prophylactic. Kurzer Bericht über die Eigebni»-» ' 
2500 Immunisirungen mit Haf fk in’s Prophylacticum. Die injicirte E - 
schwankte je nach Alter und Constitution der zu Inmiimisiremhii 
sehen 5 und 20 ccm. Als Injectionsstelle wurde der Hucken cEr :• 
Aussenseite des Oberarms gewählt. Sechs »Stunden nach der Inj«vti<u ’ v 
leichtes Fieber, sowie »Schwellung und »Schmerzhaftigkeit der Steil' 

später häufig auch leichte Drüsenschwellung unter dein Arm. AE. 

kamen nicht vor. 

8. Walter C. C. Fakes, A note on the Organisation an l 
duct of plague laboratories. Vorschläge für zwcckmiK^e K 
richtung von Pestlaboratorien. Als Mindestmaass werden drei K>» 
verlangt, um die Trennung der gesunden Thiere vom Arbrit*M:i; 
den inficirten Thieren durchführen zu können. 

9. William C. Hossack , Plague and influenza: mixed 
tion in houses. Mittheilung über das gleichzeitige Auftcir;. 

Pest und Influenza, sowie über einige Mischinfectionen is ( 
Interessant ist, dass die Diagnose im Anfangsstadimu o>n Ei ¬ 
erscheinungen zuweilen schwankend war und erst durch bik;-: 
gische Hilfsmittel sichergestellt werden konnte. 


The Lancet, 27. October. 

1. Henry F. Bellamy, On the röle played by thr s ph"'' 
the pancreatic digestion of ]>roteids. Der Artikel 
Zusammenstellung der bisherigen Forschungen über di * 1 Kiw 
dauende Wirkung des Pankreassaftes. Es werden die FuterMu!;-- 
von Corvisart, Schiff und Meissner mitgetheilt, dass ein«- lufn- 
des Pankreas nicht contiuuirlich gleichmässig, sonderu intrnu:» 
wirke und dass dieselbe den höchsten Grad der Venlauungskraft - ■ 
zeitig mit der Magenverdauung erweise. »Schönfeld, spater lh ■ 
und »Schiff wiesen auf tlie Rolle, die die Milz bei der hi"'!'-' 
dauung spielt, hin. »Sinnreiche Experimente, die von Heid' / 1 ' 1 
erweitert wurden, bestätigten diese Annahme. 

2. .4. Marinaduke Sheild, »Some remarkable casesof sar 
Kurze Mittheilung von vier Fällen von »Sarkom; drei vuii dii ^ nw . 
vereitert tmd täuschten dadurch Abscesse vor, bis die mikrn-k<. 
Untersuchung die Diagnose klärte. 

3. A. J. B. Duprey, The anaemia of dyspepsia ’U'' 
on dirt-eating. Klinische Darstellung der unter den King* r y ’ 
Indiens häufig auftretenden dyspeptischen Anämie, die durch -i" j 
sitte, eine thonartige weisse Erde zu essen, hervorgerufen 
Krankheitsbild soll der Ankylostomiasis uiclit unähnlich sein- 

4. 7'homas Calvin , The differential diagnosis in gern 
practice of plague and typhoid fever. Verfasser stellt'ly 
Frühdiagnose wichtigen differential-diagnostischen Merkmale u- 
und Typhus zusammen. Kopfschmerzen, Erbrechen. Delirien 
plötzlich steigende Temperatur sprechen für Pest, gleichfalls 5; 
tische und katarrhalisch«' Erscheinungen auf den Lungen. • 
Typhus erst in späteren »Studien aufzutreten pfl«'g«'n. Hautortip 
hat er in th*n von ihm behandelten vier Fällen nicht beuba» 
Gesichtsausdruck der P« i stkranken ist wie bekannt typisch. 11 
Bubonen wird für die Frühdiagnose kein grosser \\ erth gelegt^ • 
s«'lben oft erst spät auftreten. Die Widalsche Readimi 
unterlassen werden. 

5. W. Lee Dickinson , A case of complete coarctati 
arc of the aorta; necropsy. Krank«'ngeschichte und » s «'ti 
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eines Falles von Verschluss des Arcus aortae bei einem 29 jährigen 
Manne. Der Verschluss der Aorta, der zwischen der Anonyma und 
dem Abgang der grossen linksseitigen Gefässe seinen Sitz hatte, war 
vollständig. Die .BlutVersorgung der unteren Extremitäten liess sich 
nicht genau feststellen; in ähnlichen Fällen der Litteratur fand ein 
Collateralkreislauf durch die erweiterten Mammariae statt. 

6. y. Jackson, A case of Separation of the epiphyseal head 
of the femur. Ein Fall von Epiphysentrennung am Kopf des Femur 
bei einem 15jiihrigen Mädchen. Kein Zeichen von Rachitis oder an¬ 
deren Knochenleiden. Die Diagnose konnte erst nach radiographischer 
Untersuchung gestellt werden. Blutige Operation mit gutem functio- 
nellem Erfolg. 

7. Philip Edward UtU, Cases of injury by lightning: one 
fatal. Summarischer Bericht über die Wirkung eines Blitzschlages, 
von dem 14 Soldaten getroffen wurden. Ausser Zeichen eines starken 
Nervenshocks konnten nur leichte Hautverbrennungen constatirt wer¬ 
den. Ein Todesfall. 


La Mädechm moderne No. 63—64. 

No. 63. F. Baher und L. Alquier, Impetigo de Bockhart du 
mir chevelu. Ein Fall von acuter Pusteleruption auf einem Vorder¬ 
arm und der behaarten Kopfhaut. Heilung unter feuchtem Sublimat¬ 
verband mit Hinterlassung von vertieften Narben. Die Affection unter¬ 
scheidet sich von der Acne necrotica durch den raschen Verlauf. Sie 
ist eine Folliculitis und durch Infection mit Staphylococcus aureus her¬ 
vorgerufen. 

No. 64. J. Larat, Traitement £lectroth6rapique de la po- 
1 iomy elite ant6rieure de l’enfance. Zur Behandlung der spinalen 
Kinderlähmung wird Galvanisation empfohlen. Anfangs täglich eine 
Sitzung: eine Platte auf Nacken oder Kreuz, der negative Pol in ein 
Becken mit warmem Wasser getaucht, in welches die zu behandelnde 
Extremität eingesenkt ist. Ein Strom vom 8—10 Milliamperes durch 
10 Minuten, dann eine Anzahl von Unterbrechungen und Wendungen. 
Monatelange Dauer der Behandlung. Faradisation soll schädlich wirken. 


Le Progrfts medical No. 40—43. 

Chantcmesse, H6redite. Sehr eingehende entwickehmgsgeschicht- 
lic.he, physiologische und pathologische Studien über die Heredität. 
Zum kurzen Referat nicht geeignet. 


La Semaine mödicale No. 44. 

1. A. Pournier, Lephag6denisme tertiaire. (Mit Abbildungen.) 
Vorlesung über die pathologisch-anatomischen und klinischen Besonder¬ 
heiten der phagedänischen Tertiärerscheinungen und deren Therapie. 

2. G. Marion, Cure radicale du phimosis. (Mit Abbildungen.) 
Empfehlung einer Circumcisionsmethode zur Beseitigung der Phimose 
mit gleichzeitiger Verlängerung des Frenulum. 


La Tribune medioale No. 43 und 44. 

No. 43. Variote t Marc ’ Hadour, Un cas de Stridor congenital. 
Die beschriebene Affection, inspiratorischer Stridor ohne Suffocations- 
erscheimmgen bei ganz jungen Kindern ist auf eine eigenthümliche 
Einrollung der Epiglottis und membranartige Verlängerung der ary- 
epiglottischen Falten zurückzuführen, die bei der Einathmung in Vi¬ 
bration gerathen. Das Leiden heilt von selber etwa im zweiten Le¬ 
bensjahre. 

No. 44. Vaqiuz, De l’hemostase en medecine et en Chirurgie. 
Klinische Vorlesung über die Arten der Blutstillung. 


Journal mädical de Bruxelles No. 42 und 43. 

No. 42. 1. E V. Campcnhout, Lethargie d’Afrique. Die 

„afrikanische Schlafsucht“ schildert v. Campenhout an der Hand der 
Erfahrungen im Congostaat. Weder die Nahrung, noch das Trink¬ 
wasser, weder eine Ansteckung von Mensch zu Mensch, noch die 
sogenannte Filaria perstans sind in ätiologischer Hinsicht be¬ 
deutungsvoll, sondern der Erdboden. Die Symptome sind ver¬ 
schieden, je nach der Periode der Krankheit. Die erste Periode, 
die der Giftinvasion, kann Monate bis Jahre dauern und bleibt häufig 
unbeachtet. Bei vielen Kranken beobachtet man Veränderungen des 
Charakters und der Gewohnheiten, Rückenschmerzen, mehr weniger 
heftige Fieberanfälle, welche von heftigen, sie oft überdauernden 
Cephalalgieen begleitet sind etc. Die zweite Periode, die der 
Schlafsucht, dauert in der Regel nur einige Monate. Man beobachtet 
zu dieser Zeit: Steigerung der schon vorher bestehenden mittäg¬ 
lichen Sehstörungen, Sprachstörung (Skandiren), Zittern der Zungen¬ 
muskeln, Verschlossenheit, Traurigkeit und unwiderstehliche Schlaf¬ 
sucht. Zwischen die apathischen Zeiten fallen transitorische Perioden 
der Aufregung und andere Nervenerscheinungen. Die dritte Periode, 
die der Paralyse, dauert im Maximum einen Monat: der Schlaf währt 
hier fast beständig, die Lähmung der unteren Extremitäten ist complet. 
Die Prognose ist letal, sobald sich eimnal die Lethargie ausgebildet 
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hat. Pathologisch - anatomisch findet man eine chronische 
diffuse Meningomyelitis. Die Diagnose hat vor allem die Beriberi- 
krankheit auszuscheiden. Sowie einmal die Lethargie entwickelt ist, ist 
eine Fehldiagnose kaum mehr möglich. Die Behandlung hat nur in 
der ersten Periode Aussicht auf Erfolg. Das Individuum ist aus der 
inficirten Gegend zu entfernen und hat Jodkali in Dosen von 0,5—2,0, 
je nach seinem Alter, zu nehmen, auch noch lange Zeit, nachdem die 
Krankheitserscheinungen verschwunden. Daneben Palliativbehandlung. 
Prophylaktisch empfiehlt sich bei Auswahl der Gegend für eine 
Niederlassung die Wahl einer seuchenfreien Gegend, eines gesunden 
Bodens. 

2. Ad. Bayet, Les dermatoneuroses. Die Arbeit bespricht jene 
in ihren Grenzen unbestimmte Gruppe von sehr verschiedenen Krank¬ 
heiten, welche wir als Dermatoneurosen bezeichnen. 

No. 43. 1 . Lucten Wilmart, Contribution ä l’6tude descrip- 
tive et fonctionelle des veines. (Fortsetzung folgt.) 

2. Schuster, Sur l’emploi th6rapeutique de l’iodipine. 
Casuistische Arbeit, zum Referat an dieser Stelle nicht geeignet. 


Weekblad van het NederSandsch Tijdschrift voor Geneeskunde No. 17. 

1. J. K. A. Wertheim Salomonson , Een zeldzaam geval van 
polydactylie. Der Daumen der linken Hand ist im Bereich der 
Phalangen verdoppelt; aber die beiden Daumen sind untereinander in 
ganzer Länge durch Weichtheile vereinigt. (Mit 2 Textfiguren.) 

2. D B. Boks, Schleich’sche marmerzeep. Uebersicht über 
die Publikationen betreffend die Brauchbarkeit von Schleich’s Mar¬ 
morseife zur Händedesinfection. 

3. P. Muntendam , Neuritis optica bij chlorose. Verfasser 
stellt 20 Fälle von Papilloretinitis bei Chlorose aus der Litteratur zu¬ 
sammen und fügt eine weitere Beobachtung von Straub hinzu. 


Gazzetta degli ospedali e dolle cliniche No. 126. 

1. G. Lucibelli, Ricerche seil’ azione del glucosio nell’ or- 
ganismo animale. Lijicirt man eine erhebliche Menge von Zucker, 
etwa 2% des Körpergewichts, so wird dadurch der Tod des Thieres 
herbeigeführt. Geringe Mengen Zucker dagegen (3—4 g) erzeugen 
keinerlei Störung. 

2. D. Pomara, Un caso di superf etazione. Ein absolut sicherer 

Fall von Superfötation. Die Entbindung vom ersten Kinde fand am 
13. Februar und die vom zweiten am 13. Juli desselben Jahres, also 
genau fünf Monate später, statt. Beide Kinder waren vollständig aus¬ 
getragen. _ 


La Riforma medica No. 235—242. 

No. 235—236. U. Manega, Süll’ anestesia midollare coca- 
i’nica alla Bier. Bericht über dreissig Operationen verschiedenster 
Art, welcher vollkommen schmerzlos nach vorausgegangener Coca- 
i'nisirung des Rückenmarks ausgeführt wurden. Es handelte sich nicht 
bloss um Operationen an den Extremitäten, sondern auch um grössere 
operative Eingriffe am Abdomen. 

No. 237—238. F. Simonelli, Sullo sviluppo delU ulcera molle 
e dell’ bubone venereo in relazione con le stagioni. Auf die 
Entwickelung von weichem Schanker und Bubonen hat die Jahreszeit 
keinen Einfluss, 

No. 239. E. Reale, Ricerche delle piccole quan’titä di 
zuchero nell’ urina e nei liquidi organici in generale — 
Dimostrazione della glucosuria fisiologica. Um kleine, auch 
physiologische Mengen von Zucker im Urin nachzuweisen, giebt Reale 
das folgende Verfahren an: Zu 70 ccm Urin fügt man 8 g Bleiacetat 
hinzu, sodann wird filtrirt. Zu 50 ccm des Filtrats giesse man 5 ccm 
Ammoniak hinzu, rührt die Mischung gut durch und filtrirt sie wiederum. 
Der Niederschlag wird gesammelt und in Kalilauge gelöst. Mit der 
Lösung wird eine der bekannten (Trommer-, Boettger-, Nylander-) 
Proben ausgeführt. 

No. 240-242. M. Jorfida, Sulla tuberculosi primitiva della 
vagina e sopra un caso guarito con la cura chirurgica. (Nichts 
Neues.) _ 


Petersburger medicinlsche Wochenschrift No. 40. 

C. Ströhmberg, Die Symptome der sogenannten Latenz der 
Syphilis. In diesem interessanten Artikel werden die verschiedenen 
Latenzsymptome des condylomatösen Stadiums der Syphilis besprochen. 
Die Erkennung dieser Erscheinungen hat wegen der Infectiosität der 
Krankheit auch während der Latenzzeit einen eminent praktischen 
W erth. 


Wratsch No. 41. 

1. A. Dolgow, Ueber die Resection des Nierengowebes. 
Kurze Mittheilung über die an Hunden vorgenommenen Versuche. Die 
Niere ist bei diesen ein ziemlich widerstandsfähiges Organ, das be¬ 
deutende Substanz Verluste gut erträgt. Grössere Läsionen der Mark- 
substauz der beiden Nieren verlaufen aber absolut tödtlich, ebenfalls 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



264 


LITTERATUR-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


No. 44 


die gleichzeitige Läsion der Oorticalschieht der einen und der Mark¬ 
schicht der anderen Niere. — Details im Original. 

2. J. Kalabin, Ein einfacher Beinhalter für gynäkologische 
Zwecke. (Mit Abbildungen). Ein praktischer Vorschlag, mittels einiger 
zusammengebundener Handtücher, deren Enden an den Tischfüssen 
befestigt und die unter die Kniekehlen durchgezogen werden, eine ge¬ 
eignete Lage ohne Assistenz und Apparate herzustellen. 

3. J. Selenkowsky, Die Tiefe der vorderen Kammer des 
Auges und die Krümmung der Hornhaut bei verschiedenen 
Refraetionszuständen und Alterslagen. Ein Versuch der 
Tiefenmessung der vorderen Kammer bei Glaukom. (Mit Ab¬ 
bildungen.) Für ein kurzes Referat ungeeignet. 

4. S. Lobanow, Ueber die Augeninfection durch die atmo¬ 
sphärische Luft. (Schluss.) Die Versuche wurden mit Xerose- 
bacillus, Diphtheriebacillus und Staphvlococcus aureus vorgenommen. 
Die Culturen wurden zu Staub getrocknet und dann ihr Verhalten 
gegen Nährböden geprüft. Die Widerstandskraft gegen den Prozess 
der Austrocknung und die Lebensdauer der Organismen hat sich in 
ziemlich schwankenden Grenzen gehalten. Die Wahrscheinlichkeit der 
Augeninfection aus dem atmosphärischen Staub, dem solche Organismen 
beigemengt sind, bleibt immerhin gross. 

Medycyna No. 42. 

1. Sachs, Ueber einige üble Seiten der Intubation. Ab¬ 
gesehen von mechanischen Beschädigungen, welche in Folge mangel¬ 
hafter technischer Fertigkeit entstehen, können auch besser Geschulten 
folgende Complicationen Vorkommen: a) Unmöglichkeit der Einführung 
der Caniile (Trismus, Hypertrophie oder entzündliches Oedem der 
Zunge, Abscesse u. s. w.) — in solchen Fällen bleibt nur die Tracheo¬ 
tomie übrig, b) Glottiskrampf, welcher in späteren Stadien der Diph¬ 
therie aufzutreten pflegt; wenn hier künstliche Athmung, Excitantien 
und Analeptica versagen und Collaps droht, muss gleichfalls zum Luft¬ 
röhrenschnitt geschritten werden, c) Dysphagie — ist zu vermeiden, 
wenn kleinere Canülen verwendet werden. Ob d) Schluckpneumonie 
in Folge Intubation Vorkommen kann, ist noch fraglich. (Schluss folgt.) 

2. PJeugebauer, Zehn neue Fälle von zufälliger Hinterlas¬ 
sung von Fremdkörpern in der Bauchhöhle, die bei Opera¬ 
tionen zur Verwendung kamen. Casuistische Mittheilungen. 

PrzegM lekarski No. 43. 

1. Bednarski, Ueber die Entfernung der sich im Auge be¬ 
findenden Stahl- oder Eisenfremdkörper. Berücksichtigung 
der einschlägigen Litteratur nebst allgemeine Bemerkungen. (Schluss 
folgt.) 

2. Browicz, Die Pathogenese des Icterus. (Schluss.) Theo¬ 
retische Erörterungen über das Thema auf Grund mikroskopischer Un¬ 
tersuchungen. 

3. Spira, Diagnose, Prognose und The rapie der Labyrinth¬ 
erschütterung (Commotio laby rinthi). (Fortsetzung.) Differential- 
diagnostische Angaben; für diese sprechen: a) plötzliches Auftreten der 
Taubheit bei negativem Resultat der Untersuchung mittels Othoskop, 
b) Ohrensausen musikalischen Charakters, c) acustische schmerzhafte 
Hyperästhesie. (Fortsetzung folgt.) 

4. Orlowski, Kurplätze im nördlichen Kaukasus. Schilde¬ 
rungen. 

5. Kwasnicki, Das Medicinalwesen auf der Weltausstel¬ 
lung in Paris 1900. Der Titel besagt alles. 

The Journal of the American medical Association No. 16. 

1. Lazear, Pathology of malarial fevers, structure of the 
parasites and change in tissue. Beschreibung der Natur und bio¬ 
logischen Eigenthümlichkeiten der Malariaparasiten, sowie ihres regio¬ 
nären Vorkommens im Organismus. Veränderungen in der Milz, Leber, 
Lungen und im Knochenmark, welche die Krankheit im Gefolge 
haben kann. 

2. AUport, What amount of visual defect should disqua- 
lify in railroad Service? Die Frage wird angeschnitten, welche 
visuellen Defekte zur Wahrnehmung des Eisenbahndienstes imtauglich 
machen. 

3. Callan , Operation for secondary cataracts. Indicationen 
für die Operation bei fSecundärkatarakten. Wahl der Operations¬ 
methode. 

4. Lippincott, Systematic cleansing of the nasal cavities 
before operations, whieli involve opening of eyeball. Be¬ 
handelt die Nothwendigkeit, bei allen Nasenoperationen, welche eine 
Eröffnung des Bulbus involviren, das Operationsfeld aseptisch zu 
machen. 

5. Bali- A case of coloboma of each lens without colo- 
boraa of the iris or choroid. Casuistisrhes Curiosum. 

6. Woldert, A study of the inoculation theory of malarial 
fever. Der Verfasser ist ein Anhänger der Mosquitotheorie und ent¬ 
wickelt in einer historisch kritischen .Skizze die hierfür sprechenden 
Thatsachen und Gründe. 

7. Seiss, The atrophic pharynx. Unter der Bezeichnung „Atrophie 


des Pharynx“ beschreibt der Verfasser ein genau charakterisirtes Krank 
heitsbild, das bisher in der Litteratur noch keine Beachtung gef-u. 
den hat. 

8. Allen, The present Status of the knowledge concernir.. 
the bacteriology and serum treatment of diphtheria. D-* 
gegenwärtige Stand der Diphtherieheilserumfrage. 

9. Whaien, Epithelioma. Bericht von zwei einschlägigen Fäll- 

10 . Lewis, Facts regarding criminal abortion. Essay ü v 
criminellen Abort. 

11. Sawtell, Cellulitis succeeding contusion of leg. <V 
suistisches. 

Centralblatt ür Chirurgie Ne. 43. 

L. Heidenhain, Notiz über Sudeck’s Trepanationsfr j i-• 

Warme Empfehlung des Sudeck’schen Instrumentes, das Verfass r 
zwei Fällen mit ausserordentlich günstigem Erfolge in Anwendung _ 
zogen hat. _ 

Ceatralblatt für Gynäkologie Ne. 43. 

1. Schaeffer, Einiges über die Zange als lagevcrbt*>»*- 
des Instrument, als Berichtigung zu dem Aufsatze von i- 
Modest Popescul: „Gesichtslage, Kinn hinten.“ Bei ungii.i-' 
gen Gesichts- und Stirneinstellungen an sich und ebenso bei V»r4 
Scheiteleinstellung mit Senkung der Stirn (bei normalen Geburt>\\-_ 
ist die Anwendung der Zange als corrigirendes oder extrahirend»- i 
strument im allgemeinen contraindicirt. Nur bei kleinen K. ;; 
mit kurzem Hinterhaupte oder bei freier Beweglichkeit derselben tr ¬ 
über dem Rumpfe kann ihre versuchsweise Anlegung durch ■ 
übte zuweilen ein sonst verlorenes Kind retten. .Jedes Forcir»*:< - 
unerlaubt; für den feststehenden Kopf sind in erster Linie manu . 
Verbesserungen zu empfehlen. Verfasser weist dies an der Hand * 
Falles von Vorderscheiteleinstellung bei einer Erstgebärenden w *.. 
wo ausserdem die Zangenhebelungen bei der Geburt und lu W. 
post partum nervöse Reflexerscheinungen (Tachykardie) herv\.rri«: 

2. Bahn, Ein Fall von Verblutungstod aus der unterbc: 
denen Nab elschnur. Verblutung eines leicht asphykrisch gehör» l : 
reifen Kindes aus der unterbundenen Nabelschnur, 2'/* .Stunden n.. 
der Geburt. Verfasser nimmt als Ursache der entstandenen I:im..; 
cientia muscularis der Nabelgefässe eine zu früh und nachläs>j- .. - 
geführte Abnabelung, zu fest angelegte Nabelbinde und vielleici;* 
protrahirtes heisses Bad an. 

Zur Recension emgeg&xxgene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Innere Mediein: ,W. Ebstein und J. Schwalbe. Hmdrii«h -ur 
praktischen Medicin. 25. Lief. Stuttgart, F. Enke. 1900. 1*2 ^, 4.’* M 

S. El kan, Hygiene und Diätetik für Lungenkranke. L- tw 

H. Hartung & Sohn, 1901. 87 S., 1,60 M. 

H. S. Frenkel, Die Behandlung der tabisehen Ataxie mit li. 
der Uebung. Compensatorische Uebungstherapie, ihre Grundlagen i. 
Technik. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1900. 287 S., 10,00 M. 

M. Kahane, Die Chlorose. Für praktische Aerzte dargest- 

Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg. 1900. 168 S. 

E. H. Kisch, Entfettungskuren. Berlin, H. Th. Hoffmaiut. 

139 S., 3,00 M. 

Ph. Kissinger, Ueber die Beziehungen von trauniari>chcu h 
flüssen zur Entstehung von Gelenkrheumatismus und über den : \ 
genen Ursprung desselben. Sammlung klinischer Vorträge, Neue 1 . 

No. 281. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1900. S. 177—194, O.Tö M. 

C. Liebermeister, Grundriss der inneren Medicin. Für A- r * 
und Studirende. Tübingen, Fr. Pietzker, 1900. 432 S„ 8.00 M 

O. O. Moczutkowski, Rückenmarksschwindsurht (Tabe> d-*r-. - 
Berlin, O. Coblentz, 1900. 96 S., 2.00 M. 

A. Moeller, Die Lungentuberkulose und ihre Bekämpfung. Li.. . 
Joh. Ambr. Barth, 1900. 54 S., 0,75 M. 

B. Naunyn, Die Entwickelung der inneren Medicin mit Hv_- 
und Bacteriologie im 19. Jahrhundert. Vortrag. Jena. Gust. F:- 
1900. 21 S, 1,00 M. 

H. Starck, Die Divertikel der Speiseröhre. Leipzig, F. C. W. \ _ 
1900. 206 S., 4£0 M. 

Kinderheilkunde: F. Calot, Les maladies qu'on soigne U B* 

Paris, G. Masson, 1900. 443 S., 2,00 fres. 

R. Flachs, Die Pflege des Kindes im ersten Lebensjahre Ptv- 
O. V. Böhmert, 1900. 62 S. 

Festschrift anlässlich des zehnjährigen Bestehens de- K:*i<er 
Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhauses zu Berlin. Stuttgart, 1 r. » 
1900. 382 S. 

Krankenpflege: Rumpf, Leitfaden der Krankenpflege. L- 
F. C. W. Vogel, 1900. 229 S., 4,00 M. 

Medicinilstatistik: Die Bevölkerungs- und Wohnungsauf•*: 
vom 2. December 1895 in der Stadt Berlin. Bearbeitet von R F 

I. Theil. Berlin, Leonh. Simion, 1900. 114 S. folio. 
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ZeitschriHtonfibersicht: S. 265: Berliner klinische Wochen¬ 
schrift No. 45. — Münchener medicinischeWochenschrift No. 45. — Wiener 
klinische Wochenschrift No. 45. — Wiener medicinische Presse No. 45. 

— Wiener medicinische Wochenschrift No. 45. — Prager medicinische 
Wochenschrift No. 44. — Correspondcnzblatt für Schweizer Aerzte No. 21. 

— The British medical Journal, 3. November. — The Lancet, 3. November. 

— La Semaine medicale No. 45 und 46. — La Tribüne medicale No. 45. — 
Woekblad van het Nederlandsch Tijdschrift vor Geneeskunde No. 18. — 
Gazzetta degli OspedaliNo. 129—132. — La Riforma medicaNo. 243—252. — 


Zeitschriftenübersicht. 1 ) 

Berliner klinische Wochenschrift No. 45. 

1. E. Hitzig, Ueber den Mechanismus gewisser corticaler 
Sehstörungen des Hundes. Aus den im Original selber nachzu¬ 
lesenden Versuchen geht hervor, dass das cortikale „Sehcentrum“ des 
Hundes, falls er ein solches besitzt, jedenfalls weder im Gyrus sigmoi- 
des, noch in der Stelle A, des Occipitalhirns zu suchen ist. Zu dieser 
Anschauung kam Hitzig wesentlich durch das Verhalten der optischen 
Reflexe nach Operationen der genannten Stellen, die Sehstörungen im 
G(‘folge hatten. 

2. L. Thumim, Nephrektomie wegen Pyelonephritis calcu- 
losa. Die Exstirpation der erkrankten Niere wurde vorgenommen, 
nachdem durch den Ureterkatheterismus und durch gesonderte Prüfung 
beider Urine (Zuckerprüfung nach Phloridzininjectionen) die Intactheit 
der einen und schwere parenchymatöse Veränderungen der andern 
Niere festgestellt werden konnten. 

3. A. Bruck , Purpura rheumatica und Angina Vortrag, ge¬ 
halten in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 13. Mai 1900. 
Siehe Referat in der Vereinsbeilage. 

4. C. Posncr , Ueber Harnsteine. (Schluss zu No. 44.) Säcular- 
artikel. 

5. H. Philippsohn, Ueber den klinischenWerth der A.Schmidt- 
schen Methoden zur Functionsprüfung des Darmes. (Nicht 
beendet.) 

MfiaohoMr ■edicioiooke Wochenschrift No. 45. 

1. L, Metzger, Ueber den Einfluss von Nährklysmen auf 
die Saftsecretion des Magens. Durch Untersuchung an Hunden, 
die eine Magenfistel trugen, liess sich der Nachweis erbringen, dass 
Nährklysmata, die Rothwein enthalten, eine reflectorische Anregung 
der Magensaftsecretion verursachen. 

2. A. Schiller, Zur Verwendung ungedrehter Rennthier¬ 
sehnenfäden als Naht- und Ligaturmaterial. Nach den Erfah¬ 
rungen von Schiller liegt zurZeit kein Grund vor, die vonSnegui- 
reff so warm empfohlenen Rennthiersehnenfäden an Stelle des Catgut 
treten zu lassen. 

3. F. Schenk und G. ZaufcU, Weitere Beiträge zur Üacterio- 
logie der mechanisch-chemischen Desinfection der Hände. 
Die Desinfection der Hände zerfällt in zwei Akte: die mechanische und 
die chemische Reinigung. Die erstere geschieht am wirksamsten durch 
fünf Minuten lang dauernde Waschung mit Sandseife, die zweite durch 
drei Minuten fortgesetzte Bearbeitung mit Sublimat (1:1000) oder 
Quecksilberoxycyanid (2:1000) oder Aethylendiamin-Quecksilbercitrat 
(1:1000) in möglichst heissein Zustande. 

4. K. Hunsche, Das Vorkommen des Demodex folliculorum 
am Augenlide und seine Beziehungen zu Liderkrankungen. 
Da fast alle älteren gesunden Menschen mit gesunden Augenlidern die 
Milbe beherrbergen, so können die Beziehungen dieses Parasiten zu 
Liderkrankungen keine ursächlichen sein. 

5. F. Jessen, Ueber die Beziehung des Oliver'schen Sym¬ 
ptoms zum Aortenaneurysma und zu intrathoracalen Ge¬ 
schwülsten. An zwei Fällen wird bewiesen, dass das Oliver‘sehe 
Symptom beim Aortenaneurysma fehlen kann und bei Mediastinal- 
tumoren vorhanden ist, dass es also für die Differentialdiagnose dieser 
Leiden keine Bedeutung hat, vielmehr nur die Anwesenheit einer intra¬ 
thoracalen, anormalen, die Aorta tangirenden Grösse anzeigt. 

6. H. Kirchner, Eine wenig bekannte Pupillenreaction (Lid¬ 
schlussreflex der Pupille) und ihre therapeutische Verwrer- 
thung. Das besprochene Phänomen ist normal ebenso vorhanden,wie 
die Accommodations- und Convergenzreaction der Pupillen und als ein 

') Geeignete Artikel werden noch unter „Joumalreferate“ aus¬ 
führlicher besprochen. 


ALT. 

Petersburger medicinischeWochenschrift No. 41 und 42. — Wratsch No. 42. 
— Przegfyd lekarski No. 44. — The Journal of the American medical 
Association No. 16. — Die Therapie der Gegenwart Heft 11. — Central¬ 
blatt für Physiologie No. 14 und 15. — Centralblatt für Bacteriologie, 
Parasitenkuude und Infectionskrankheiten No. 16. — Centralblatt für 
innere Medicin No. 45. — Centralblatt für Chirurgie No. 44. — Central¬ 
blatt für Gynäkologie No. 44. — Neurologisches Centralblatt No. 21. — 
Centralblatt für praktische Augenheilkunde, October. 

Zar Recenftlon eingegangene Bücher. S. 268. 


von den beiden anatomisch getrennter Reflex anzusehen, der durch 
präformirte, im hinteren Längsbündel verlaufende Bahnen vermittelt 
wdrd. 

Wiener klinisehe Wochenschrift No. 45. 

1. R. Schmidt, Ueber eine bei Pleuritis und Perihepatitis 
fibrinosa zu beobachtende Reflexzuckung im Bereiche der 
Bauchmuskulatur („respiratorischer Bauchdeckenreflex“). 
Schmidt beobachtete in mehreren Pleuritisfällen nach tiefen Inspira¬ 
tionen eine blitzartig erfolgende Zuckung der oberen Ansatzparthieen 
des homolateralen Musculus rectus abdominis, die er für einen Reflex¬ 
vorgang hält. 

2. H. Hinterstoisser, Beiträge zur Technik der Darmverei¬ 
nigung. Als Methode des blinden Darmverschlusses wird die ein¬ 
fache „wurstzipfelartige“ Abbindung des Darmendes und Versenkung 
resp. Uebemähung des Stumpfes durch einige Lembert’sche Nähte 
empfohlen. Fünf Krankengeschichten, die die verschiedenen Arten der 
Darm Vereinigung nach Resection illustriren sollen. 

3. L. Kirchmayr , Zur Casuistik der subcutanen Sehnen¬ 
rupturen. Die typischen Zerreissungen der Fingerextensoren über 
dem Gelenke der Endphalanx kommen durch forcirte Beugungen der 
in Strecksteilung befindlichen Endphalanx zu Stande. Subcutane iso- 
lirte Zerreissungen langer Sehnen kommen fast ausschliesslich bei de- 
generirten Sehnen vor. 

Wiener medicinische Presse Ne. 45. 

1. J. Pal, Neue Untersuchungen über die Wirkung des 
Opium und des Morphin auf den Darm. (Mit Abbildung.) Diese 
neuen Untersuchungen ergeben als wuchtigstes Resultat, dass Opium 
und Morphin nicht, wie man bisher glaubte, die Darmwand lähmt, 
sondern vielmehr eine stark erregende Wirkung auf die Darmganglien 
ausübt. Der Darm geräth hierdurch in eine starre Mittelstellung, die 
einerseits entspannend, andererseits tonisirend wdrken kann. Die alte 

; NothnageFsche Theorie von der Reizung der Darmhemmungscentren 
; wird übrigens durch diese neuen Tliatsachen nicht gänzlich umge- 
. stossen. 

2. R. Grünbaum , „Ikonometrie.“ (Mit Abbildung.) Beschrei¬ 
bung eines neuen Apparates zur Messung und Zeichnung von Skolio¬ 
sen, der folgende Vortheile bietet: Die Aufnahme erfolgt in sehr 
kurzer Zeit, ohne dass der Patient fixirt oder berührt zu werden 
braucht. Die durch Zeichnen gewonnenen Bilder geben eine ausser¬ 
ordentlich plastische Vorstellung des Originals. Der Apparat ist sehr 

, billig und compendiös. _ 

Wiener medicinische Wochenschrift No. 45. 

1. C Kraemer, Experimentelle Beiträge zum Studium der 
Hodentuberkulose. Bestätigung der kürzlich von Baumgarten 
mitgetheilten Versuchsresultate, nach denen es möglich ist," arteficielle 
Hodentuberkulose durch Einspritzung von Tuberkelbacillen in das Vas 
deferens auf direktem Wege zu erzeugen. 

2. M. Both, Ueber Heissluftbehandlung. (Nicht beendet.) 

3. M. Braun, Ueber Vibrationsmassage der oberen Luft¬ 
wege. Braun hat durch Vibrationsmassage der Nase und deren 
Nebenhöhlen in einer von ihm eigens angegebenen Technik nicht nur 
zahlreiche Fälle hartnäckiger Migräne, sondern auch Empyeme der 
Stirnhöhle und Higlimorshöhle zur Heilung gebracht. 

4. H. Zuzak, Zur forensischen Beurtheilung des Geistes¬ 
zustandes vor Selbstmordversuchen. Der beschriebene Fall 
. soll beweisen, dass strafbare Handlungen, die unmittelbar vor einem 
: Selbstmordversuch begangen worden, häufig einem Zustande geistiger 
1 Depression entspringen und deswegen strafrechtlich nicht verfolg- 

bar sind. 

5. Th. Krajcwska, Osteomalacie in Bosnien. (Schluss zu No.44.) 

• 50 Fälle von Osteomalacie, die sämmtlich auf die mohammedanische 
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Bevölkerung des bosnischen Kreises entfallen. In 43 Fällen handelte I 6. O. F. F. Grünbaum, Suprarenal gland extract as a hat- 


es sich um die puerperale Form, die mit der frühzeitigen lieirath und 
der erbärmlichen Lebensweise erklärt wird. 

Prager medloinlsehe Wochenschrift No. 44. 

1. G. V. Ritter, Ueber einen Fall von durch eine „Strepto- 
thrix“ bedingter Pleuritis ulcerosa mit metastatischen 
Gehirnabscessen. Der im Eiter gefundene Organismus bestand aus 
gegliederten, zu dichten Knäueln verfilzten Fäden, der am besten in 
Bouillon gedieh, aber keine Spur von Beweglichkeit zeigte. Eine ge¬ 
nauere Prüfung seines culturellen Verhaltens und seiner Pathogenität 
konnte wegen vorzeitigen Absterbens der Culturen nicht vorgenommen 
werden. 

2. G. Beck , Bericht über 100 Zangenentbindungen in der 
Privatpraxis. Die 100 Zangenentbindungen betrafen 72 Erstgebä¬ 
rende und 28 Mehrgebärende. Ein Todesfall als Folge der Zange kam 
nicht vor. Ein Kind kam todt zur Welt, zwei andere starben in den 
ersten acht Tagen. Narkose wurde nur in sieben Fällen vorgenommen. 

3. A. Wölfler, Ueber Cholelithiasis. (Schluss zu No. 43.) 
Wölfler plaidirt für die Operation in allen Fällen chronischer Lithiasis 
oder Cholecystitis mit oder ohne Icterus, die immer wieder zu 
neuen Attacken führen, lehnt sie dagegen in jenen schweren Fällen 
von Obstructionsicterus ab, bei denen schon irreparable Zerstörungen 
des Lebergewebes und schwere eholämische Erscheinungen aufge¬ 
treten sind. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte No. 21. 

1. Z. Rütimeyer, Zum klinischen Verhalten des Magen- 
carcinoms. (Nicht beendet.) 

2. A. Barth, Ein Fall von Exophthalmus pulsans. Mit Ab¬ 
bildung. Der beschriebene Exophthalmus pulsans wurde durch eine 
Verletzung der Arteria carotis interna (Eindringen einer Heugabel¬ 
zinke in das Auge) hervorgerufen. Heilung durch Unterbindung der 
Carotis communis. 

3. U. Bäht, Ueber pathogene Bewohner des Boden¬ 
schlammes der Limmat. (Schluss zu No. 20.) Der Aufsatz eignet 
sich wegen der rein lokalen Bedeutung der Untersuchungen nicht zum 
Referat. 

The British ■edloal Journal, 3- November. 

1. James Sawyer, Ambidexterity. In diesem kurzen Artikel 
wird aufs wärmste empfohlen, die Schulkinder ambidexter zu erziehen, 
und zwar am besten dadurch, dass man sie mit der linken Hand mit 
Feder und Tinte schreiben lehrt. 

2. H. B. Donkin, The diagnosis of diphtheria. Verfasser 
erkennt zwar die Bedeutung des bacteriologischen Befundes bei diph¬ 
therischen Krankheiten an, will aber doch den klinischen Befund bei 
der Diagnosenstellung in den Vordergrund gerückt sehen; besonders 
Fälle, bei denen bacteriologisch ein negatives Ergebniss sich heraus¬ 
stellt, sollen doch, wenn die klinischen Symptome charakteristisch sind, 
als wahre Diphtherie angesehen und behandelt werden. 

3. J R. Bradshaw, Myelopathie albumosuria. Unter dem 
Namen „myelopathische Albumosurie“ wird eine Krankheit geschildert, 
die mit Schwund der Knochensubstanz (mit Ausnahme der Röhren¬ 
knochen), Ersatz derselben durch eine weichzellige Masse, sowie mit 
dem Auftreten einer Eiweisssubstanz im Urin verbunden ist, die in die 
Klasse der „Albumosen“ zu rechnen ist. Mit Vorliebe werden Rippen, 
Brustbein und Wirbelkörper befallen; die harte Substanz derselben ist 
oft bis zur Thalerdicke geschwunden und zerbricht dann unter leisem 
Fingerdruck. Das Innere der Knochen ist mit einer gelatinösen, der 
Milzpulpa ähnlichen Masse ausgefüllt, die mikroskopisch Rund- und 
Spindelzellen zeigt. Der Beginn der Krankheit täuscht meist eine 
Lumbago vor, die Schmerzen steigern sich, doch ist die Gehfähigkeit 
im Gegensatz zur Osteomalacie noch lange erhalten, da eben die Röhren¬ 
knochen gesund bleiben. Der Urin zeigt auf Salzsäurezusatz, sowie 
beim Erhitzen auf 60° einen Niederschlag, der sich beim Kochen wie¬ 
der löst. Die Prognose ist schlecht. Therapia nulla. 

4. Marc Armand Ruffer und Milton Crendiropoulo, Contribution 
to the technique of bacteriology. Im Laufe ihrer bacteriologi¬ 
schen Arbeiten erfanden die Verfasser eine Methode, die diffusiblen 
Produkte lebender Bacillen zu erhalten, ohne die Kulturen der Filtra¬ 
tion, Hitze oder chemischen Reagentien zu unterwerfen. Sie führten 
nämlich in ein mit Wattepfropf verschlossenes Reagensglas ein zweites 
dünneres Rohr ein, an dessen unteres Ende ein Kollodiumsack angefügt 
war. Füllt man beide Behälter mit Nährböden und beschickt das dün¬ 
nere Röhrchen mit Kulturen, so treten die diffusiblen Stoffe in das 
grössere Gläschen durch die Kollodiumhaut über. 

5. B. Grassi and G. Nob, The propagation of the filariae 
of the blood exclusively by means of the puncture of pecu- 
liar mosquitos. Der Aufsatz trägt einen Streit der römischen und 
englischen Forscher aus und sucht zu beweisen, dass die in einigen 
Mosquitos (Anopheles- und Culexarten) lebenden Larven der „Filaria“ 
beim Stich der Insekten in das Blut der gestochenen Individuen 
übergehen. 


mostatic. Ausgehend von der Thatsache, dass Nebennierenextrai.t 
eine Contraction der glatten Muskelfasern der Arterienwunde bewirkt, 
wurden vom Autor Versuche mit dem Extract bei Blutungen di-s 
Magendarmkanals gemacht. Seine Erfolge waren gut und er empfiehlt 
Nachahmung. Verwendet wurden Tabletten von 0,3 g, die meist in 
Wasser aufgelöst gegeben wurden. Auch Klysmata thaten bei Affet- 
tionen des Rectums gute Dienste. 

Tho Lanoet, 3. November. 

1. Albert J. Chaimers, Uncomplicated aestivo-autumnal 
fever in Europeans in the Gold-Coast colony, West-Afrio, 
Mit dem Namen „Aestivo-autumnai fever“ bezeichnet der Verfasser di*- 
häufig bei Europäern an der Westküste Afrikas auftretenden leichte 
Malariafieber, die durch den Stich von Mosquitos (Anophelesarten) un: 
secundäre Infection mit den Parasiten: Haemomenas praecox hervor¬ 
gerufen werden. Das Fieber hat einen quotidianen oder tertiantn 
Typus, fällt nach dem Nehmen von Antipyreticis oder Chinin in einigen 
Tagen ab und hinterlässt nicht, wie die schwerere Malaria, dauernd« 
Störungen. 

2. Hugh Walsham , On the diagnosis of thoracic aneurysu 
by the Roentgen rays. Zwei Fälle von Aneurysmen der Aorft 
thoracica. Die Diagnose schwankte zwischen Aneurysma und Medi.v- 
tinaltumor und wurde erst durch Untersuchung mit Röntgenstrahk 
sichergestellt, nachdem auf dem Schirm deutliche Pulsation wahrjrt- 
nommen werden konnte. Mehrere Abbildungen. 

3. William Duncan, Have maternal impressions anv effoc- 
on the foetus in utero? Die Frage, ob mütterliche (remüthsfif 
drücke Einfluss auf die Bildung des Fötus in utero haben, wird v«i. 
Autor auf Grund zweier Beobachtungen bejaht. 

4. A. S. Morton, Tonite explosion as a cause of death. 
Kurze Mittheilung und Sectionsbericht über einen tödtlichen Unglück' 
fall, hervorgerufen durch Explosion eines Feuerwerkskörpers. 

5. Alfred Clark, Arrested mental development followir: 
depressed fracture of the skull; trephining; improv emr-nt. 
Ein vierjähriges Kind zog sich eine Schädelfractur zu, die nach Heilur: 
Symptome von Gehimdruck hinterliess. Nach acht Jahren wurde 1 * 
Schädel trepanirt, die Dura incidirt und Verwachsungen gelöst. D; 
Knochenplatte wurde nicht wieder eingesetzt, sondern die Haut ü'r-- 
dem Loch vereinigt. Heilung, rapide Besserung der vorher zürnt 
gebliebenen geistigen Kräfte. 

6. Carl N. Brandt, Natures alkaline treatment of 
and rheumatism by the use of natural alkaline tienyi 
waters. Warme Empfehlung alkalischer Wässer bei Gicht und Äfcc 
matismus nicht nur zu Trink-, sondern auch zu Badekuren 

7. H. Herbert, The wedge Operation for entropiou and 
trichiasis. Die Erfahrungen bei 130 Operationen der oberen 
lider, die Verfasser wegen Entropium und Trichiasis unternahm. hat*n 
ihn die alte Snellen’sche Operation modificiren lassen. Bei beiden 
Operationsarten wird ein keilförmiges Stück des Tarsalknorpels excidirt. 
im Gegensatz zu Snellen jedoch fasst der Verfasser beim Näher <li> 
obere und untere Knorpelstttck und erzielt so bessere Erfolge. So¬ 
matische Zeichnungen erläutern den Text. 

La Seeiaine mddicale No. 46 und 46. 

No. 45. G . Dieulafoy, Les pleuresies ozönetises: pleure-i ' 
fötides, putrides, gangröneuses. Die erste Gruppe, fotiJePleuri¬ 
tis, zeichnet sich nur durch den üblen Geruch des Exsudats aus und >s 
von allen Formen die harmloseste; die zweite Gruppe wird durch p- 
bildende, anaörobisch wachsende Bacterien erzeugt, entsteht sehr häufi: 
auf embolischem Wege und ist von schweren Allgemeinerscheinumr 2 
begleitet; die dritte Gruppe endlich ist gewöhnlich eine Theilersch-;- 
nung der Lungengangrän und prognostisch die ungünstigste von allei. 

No. 46. F Wormser, L’infection de la cavit6 uterine Pe¬ 
dant les suites de couches. Ohne die Möglichkeit autochtbntr 
Infectionen gänzlich leugnen zu wollen, hält Verfasser doch an'ht 
Ansicht fest, dass die überwiegende Mehrzahl der puerperalen, m- 
besondere der schweren und tödtlichen Sepsisfälle einer äusseren ln 
fectionsquelle entspringen. Die Diagnose und Prognose richtet 
im einzelnen Falle nach der bacteriologischen Natur des Krankte 
erregers. 

La Tribaae nMloale No. 45. 

Baratier, La Tuberculose ä Paris. Im Jahre 1899 starben | 
Paris von 47000 Menschen 12300 an Tuberkulose. Verfasser sieht ■ 
dem überhandnehmenden Alkoholismus die Hauptursache für die en“ r ‘ 
Ausbreitung der Krankheit. 

Weekblad van hot Nedorlandsch Tijdschrift voor Goaootkood« Ni 4 

P. W. Offnen, Over de verhouding der geneeskundu 1 - 
onderling en tegenover het publiek. Handelt über den ^ 
gialen Verkehr der Aerzte untereinander, über die Stellung der p * 
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tischen Aerzte zu den Spezialärzten und über das Verhalten beider 
gegenüber dem Publikum. 


Gazzetta degli aspedali e dalle cliniche No. 129—132. 

No. 129. 1 . FeliceSenna, Contributo alla diagnosi della peri- 
card ite. Für die Diagnose eines pericarditischen Exsudate ist die Grösse 
der Herzdämpfung nicht maassgebend, denn selbst bei nicht vergrösserter 
Herzdämpfung ist das Vorhandensein eines grossen Exsudate möglich, 
und eine Vergrösserung der Dämpfung nach unten kann auch ohne 
Spur eines Exsudate Vorkommen. Für die Beurtheilung ist die Intensität 
des Herzstosses und der Herztöne an der Spitze viel bedeutungsvoller. 

2. A. Gozsotti , Mattia di Ritter. Die Dermatitis exfoliativa der 
Säuglinge wird nicht durch Verdauungsstörungen, sondern vielmehr 
durch äussere auf die Haut wirkende Einflüsse erzeugt. Voraussetzung 
ist freilich eine eigene Disposition der Haut. 

3. L. Bianchi, Nevrosi e gravidanza. Klinische Vorlesung 
über die Beziehungen der Schwangerschaft zur Neurasthenie. 

No. 132. 1 . G. Segadelü, Lazione dell iposolfito di ordio 
su 11 ossigeno mobile. Bringt man defibirinirtem Blute unter¬ 
schwefligsaures Natrium bei, so wird dadurch eine erhebliche Vermin¬ 
derung des freien Sauerstoffes erzeugt. Dasselbe wird durch Einfüh¬ 
rung von unterschwefligsaurem Natrium per os oder subcutan herbei¬ 
geführt. 

2. E Piccoli, Sulla tecnica operativa della cervicectomia. 
Beschreibung einer neuen Methode zur Ausführung der Amputation der 
Cervix uteri, einer Operation, die nach Piccoli’s Meinung sich gegen 
sehr viele Uterusaffectionen als wirksam erweist. 

3. G . Perrando e M, Segale, Reperto istologico di un lito- 
pedion. Eingehende histologische Darstellung der verschiedenen 
Organe eines Lithopaedion. 

4. F. Giacchi, Setticemia erisipelatosa in un casodimania 

grave. Ein Fall von Erysipel des Vorderarms, der einen mit schwerer 
Mania behafteten, sonst gesunden Menschen betraf und ohne Compli- 
cationen verlief, endete letal. Giacchi führt aus, dass die Geistes¬ 
störung den Körper zu einem Locus minoris resistentiae macht, so 
dass dieser dem Ansturm einer heftigen Infectionskrankheit leichter 
unterliegt. _ 


La RHorma nodica No. 243—252. 

No. 243—245. A. Tedeschi , Ancora sui tumori del cuore. 
Fall von Sarkom des Herzens. 

No. 246—249. G, Cavazzani , Estirpazione della porzione 
media del duodeno sarcomatoso. Cavazzani weist an einem 
von ihm operirten Fall nach, dass die Exstirpation des Duodenums 
technisch nicht unmöglich ist. Man kann diesen Darmtheil vollkom¬ 
men isoliren von allen seinen Verbindungen, auch von denen mit dem 
Pankreas. 

No. 250, 251. U. Mantegazza, A proposito di un caso di 
lepra tubercolare osservato nella provincia di Pavia. In 
einer Gegend, in der seit Menschengedenken nie Lepra vorgekommen 
war, wurde ein Fall von Lepra bei einer 29jährigen Frau beobachtet. 
Nachforschungen ergaben, dass sie sich zwei Jahre vorher in einer von 
Lepra heimgesuchten Gegend aufgehalten hatte. Die Lepra musste also 
solange latent geblieben sein. 

No. 252. Z. Ferrannini, La lipolisi nella cirrosi venöse 
del fegato. Bei Lebercirrhose ist die fettlösende Fähigkeit der Leber 
schon zu einer Zeit gestört, wo die Leber in Bezug auf die Erzeugung 
von Galle, Glykogen und Antitoxinen noch ganz normal functionirt. 


Petersburger ntodicinloche Wochenschrift No- 41 und 42. 

No. 41. W. Mickwitz , Ueber Lokalanästhesie nach Schleich. 
Warme Empfehlung des Schleich sehen Verfahrens auf Grund zahl¬ 
reicher eigener Erfahrungen. 

Ne. 42. A . Kupffcr, Ueber die Schleich’sche Methode der 
Lokalanästhesie. Der Aufsatz enthält keine neuen Thatsachen. 


Wratsch No. 42. 

1 . S. Zaiessky , Die Schwefel- und gipshaltigen Quellen 
von Krainsk. Ohne Interesse für die deutschen Leser. 

2. A. Umberg ; Ueber die Organisation der zahnärztlichen 
Hilfe in den Volksschulen. In anbetracht der ungeheuren Häufig¬ 
keit der Zahnleiden bei den russischen Volksschülern (95%)» wird die 
Errichtung einer unentgeltlichen zahnärztlichen Hilfe von der Gesell¬ 
schaft für Volkshygiene angestrebt und eine statistische Enquöte dar¬ 
über veranstaltet. 

3 . W. Taliew, Botanik und Medicin. 


PrzegM lokaroki No. 44. 

1 . Rrzysztalowicz, Histologische Stigmata der Luesverän¬ 
derungen auf der Haut. Mikroskopische Untersuchungen über sy¬ 
philitische Hautausschläge unter Berücksichtigung der gegenwärtig 
herrschenden Ansichten anderer Autoren. (Schluss folgt.) 


2. Bednarski, Ueber die Entfernung der sich im Auge be¬ 
findenden Stahl- oder Eisenfremdkörper. (Schluss). Angabe 
der Untersuchungsmethoden und Schilderung der üblichen Operations¬ 
technik bei Entfernung der Fremdkörper. 

3. Spira , Diagnose, Prognose undTherapie der Labyrinth¬ 
erschütterung (Commotio labyrinthi). (Fortsetzung.) Die Be¬ 
deutung der durch Trauma hervorgerufenen Ohraffectionen in gerichte¬ 
ärztlicher Beziehung. (Fortsetzung folgt.) 

4. Orlowski, Kurorte im nördlichen Kaukasus. (Schluss.) 

5. Kwasnicki, Das Medicinalwesen auf der Weltausstel¬ 
lung in Paris 1900. _ 


The Journal of tho Aaierican medical Association No. 16. 

1. Report of the committee of tuberculosis. Bericht des 
von der American medical Association zur Bekämpfung der Tuberku¬ 
lose niedergesetzten Comit6s nebst Aufzählung der von der Commission 
gefassten Resolutionen. 

2. Lee, State provision for the treatment of the con- 
sumptive poor. Betont die Nothwendigkeit einer grösseren staat¬ 
lichen Fürsorge für die Behandlung der tuberkulösen Armen und plai- 
dirt für die Errichtung von Sanatorien in grossem Maassstabe. 

3. Knopf, Overcrowding and tuberculosis. Der Verfasser 
beleuchtet den Einfluss der Uebervölkerung in den Armenquartieren 
auf die Verbreitung der Tuberkulose. 

4. Bridge, Climate for tuberculosis. Analyse der klimatisch 
für Tuberkulose günstigen Faktoren, 

5. Evans , Tuberculosis; its Zoologie and geographic di- 
stribution. Zusammenstellung der zoologischen und geographischen 
Verbreitung der Tuberkulose. 

6. HmsdaU , Tuberculosis in Pennsylvania. Verbreitung der 
Tuberkulose in Pennsylvanien nebst Ueberblick der dort in prophy¬ 
laktischer Beziehung von Staatswegen getroffenen Maassregeln bei 
Mensch und Vieh, 

7. Borland, Municipal regulation of the spitting habit. 
Behandelt die Frage des Ausspeiens imd die Möglichkeit, dieser Un¬ 
sitte durch Gesetze und Belehrung der öffentlichen Meinung entgegen 
zu arbeiten. 

8. Anders , Hereditary factors in tuberculosis. Kritische 
Betrachtung der hereditären Faktoren bei Tuberkulose. 

9. Ingals, Tuberculosis and insurance. Angabe der Punkte, 
die bei einer Versicherung von Tuberkulösen besonders zu beach¬ 
ten sind. 

10. Appel, United States general hospital for tuberculo¬ 
sis at fort Bayard. Beschreibung des Militärhospitals für Tuber¬ 
kulöse in Fort Bayard. 

11. Oüver The advantages of the sanitarium treatment 
of tuberculosis when change of climate is not possible. Re¬ 
sultate der Sanatoriumbehandlung im Vergleich mit denen der klima¬ 
tischen Behandlung. 

12. Cobb, The sanitarium for consumptive sailors esta- 
blished by the U. S. marine-hospital Service at fort Stanton. 
Beschreibung des Lungenheil-Sanatoriums der Marine in Fort Stanton. 

13. Barcock , The diagnosis of pulmonary tuberculosis. 
Diagnostische Bemerkungen. 

14. Reynolds, Notification of tuberculosis. Behandelt die 
Frage der Anzeigepflicht bei Tuberkulose in verneinendem Sinne. 

15. Wood \ Necessity of examination of the sputum in the 
diagnosis of pulmonary tuberculosis. Der Verfasser hält die 
Sputumuntersuchung für den unentbehrlichsten Bestandtheil bei der 
Diagnose der Phthisis pulmonum. 

16. Scruggs, The right of the state to provide hospitals. 
Staatliche Fürsorge für Tuberkulöse. 

17. Lesle, Treatment of pulmonary tuberculosis. Thera¬ 
peutische Bemerkungen. _ 

Die Therapie der Gegenwart Heft IL 

1. J. W. Runeberg, Ueber Verlauf und Behandlung der 
Arteriosklerose. Uebersicht der krankhaften Veränderungen, welche 
durch die Arteriosklerose in den einzelnen Organen hervorgerufen werden 
können. Die Entstehung dieser Krankheit ist nach Verfasser stete in 
der Einwirkung toxischer Reize auf die Gefässwand zu suchen. Die 
Therapie ist die bisher gebräuchliche. 

2. H. Stursberg, Zur Therapie der croupösen Pneumonie 
mit besonderer Berücksichtigung der Statistik. Verfasser 
giebt eine Uebersicht über die Behandlung der Pneumonie, wie sie in 
der Bonner Klinik in den letzten sechs Jahren in Gebrauch war. Von 
138 dort behandelten Pneumonikem starben 11, also 7,97 °/ 0 . 

3. Schäfer, Hat Ichthyol eine Wirkung bei tuberkulösen 
Erkrankungen der Lunge und bei Lungenschwindsuchti 
und welche? Die Beantwortung der Frage lautet nach den zahl¬ 
reichen Erfahrungen des Verfassers dahin, dass das Ichthyol auf chro¬ 
nische Bronchialkatarrhe, besonders aber auf die Lungentuberkulose 
von sehr günstigem Einflüsse ist, indem es nicht nur Husten und Aus¬ 
wurf, sondern auch das Allgemeinbefinden in der besten Weise beeinflusst. 
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4. H. Fritsch , lieber vaginale Coeliotomieen. Uebersicht 
aller der Operationen, die heutzutage besser per vaginam als durch 
die Laparotomie ausgeführt werden. 

5. F. Lesser, Ueber Sapolan. Sapolan besteht aus 2*/a Theilen 
einer speziell extrahirten und fractionirt destillirten Rohnaphta, l. 1 /* Thei¬ 
len Lanolin und 3—4 0 0 wasserfreier Seife. Bei chronischem Ekzem 
und Prurigo hat sich dasselbe in der Poliklinik von M. Joseph als ein 
sehr gut wirkendes Präparat erwiesen. 


Centr&lblatt flir Physiologie No. 14 und 15. 

No. 14. 1 . P. llyin , Die Rolle des hydrostatischen Bläs¬ 

chens bei den Siphonophoren. Die Luftbläschen der Siphono- 
phoren sind ein ihnen zur Orientirung im Raume dienendes Organ, 
entsprechend dem Otolithenapparat bei anderen Gattungen von wirbel¬ 
losen Thiereh. 

2. K. Kaiser, Noch einmal die Torsionselastizität des con- 
trahirten Muskels. Polemisch gegen Schenck. 

No. 15. H. Zwaardemaker , Die Luftdurchgängigkeit von 
Röhren. Manometrische Versuche über den Widerstand von Röhren 
(Glasröhren, Trachea) gegen Luftströme mit besonderer Berücksichti¬ 
gung discontinuirlicher Luftbewegung, wie sie beim Athmen stattfindet. 
Benutzung der Thatsache, dass auch für die Luft-, wie für die-Elek¬ 
trizitätsbewegung das Gesetz der Stromlosigkeit der „Wheatstone- 
schen Brücke“ gilt. 


Centralblatt für Bacterlologie, Parasitenkunde and Infeetloaskrankheiten 
No. 16. 

1. G. d*Arrigo, Ueber die Gegenwart und über die Phasen 
des Koch’schen Bacillus in den sogenannten skrophulösen 
Lymphdrüsen. Histo - bacteriologische Untersuchungen. 
Alle Drüsenskrophulosen sind Tuberkulosen. Die makroskopischen 
Alterationen skrophulöser Drüsen sind Hyperplasien mit zerstreuten 
käsigen Heerden bis zur vollständigen Verkäsung. I-n allen Schnitten 
der Drüsen fand Verfasser den Koch’schen Bacillus oder seine Keim¬ 
produkte (Kapseln von Schrön, Sporen von Cor net) und zwar zu¬ 
meist in den perivasalen Lymphräumen. — Echte Riesenzellen sind 
selten in skrophulösen Drüsen, dagegen häufig Gruppen grosser Epithe- 
loidzellen. 

2. V . Lmstow, Taenia africana n. sp., eine neue Tänie des 
Menschen aus Afrika. 

3. M. Askanaxy, Ueber Infection des Menschen mit Disto- 
mum felinum (sibiricum) in Ostpreussen und ihren Zu¬ 
sammenhang mit Leberkrebs. Askanazy beschreibt zwei Fälle 
von Infectionen des Menschen mit dem Distomum felinum, dessen Eier 
in beiden Fällen im Stuhl sich fanden, während in dem ersten zur See- 
tion gelangten Fall in den Gallengängen der Leber sich auch über 100, 
meist 1 cm lange, 2 mm breite Distomen fanden. 

4. E H. Hankin, Eine Bemerkung zu Hilbert s Arbeit 
„Ueber den Werth der Hankin’schen Methode zum Nach¬ 
weis von Typhusbacillen im Wasser. Polemik. 

5. St. Epstein, Ein neuer Thermoregulator. Derselbe braucht 
vom Empfänger nicht gefüllt zu werden und kann leicht und sicher 
auf neue Temperaturhöhen eingestellt werden. Temperaturschwan¬ 
kungen betragen weniger als 0,1° und sind von Gas- und Luftdruck 
unabhängig. 


Centralblatt für iicoro Medloln No. 45. 

Overlach, Zur Kenntniss einiger neuer Arzneimittel. 
Nach seinen Versuchen am Thier und am Krankenbett empfiehlt Over¬ 
lach das Eupyrin, eine Verbindung von />-Phenetidin mit Vanillinäthyl¬ 
carbonat, als ungiftiges und zugleich Stimulirendes Fiebermittel Es 
wirkt in Dosen von 1,5—2,8. Wegen seines angenehmen Aromas 
wird es gern genommen. _ 


Centralblatt für Chirurgie No. 44. 

J. Dollinger, Die intracranielle Entfernung des Ganglion 
Gasseri ohne Unterbindung der Arteria meningea media. 
Das Gaglion Gasseri kann ohne Unterbindung der Arteria meningea 
media entfernt werden. Beweis dafür sind die nach dieser Methode 
vom Verfasser operirten 5 Fälle. Die Operation wird durch Wegbleiben 
dieser Unterbindung abgekürzt, und die daraus entspringenden Complica- 
tionen werden vermieden. Der vordere Stamm der Arteria meningea 
media liegt in mehr als der Hälfte der Fälle an der vorderen unteren 
Kante des Os parietale in einem geschlossenen knöchernen Kanäle und 
nur in der kleineren Hälfte in einer offenen Rinne. Nichtsdestowe¬ 
niger stammt aus dieser Lage doch nur ausnahmsweise eine heftige 
Blutung. Es liegt daher nicht genügender Grund vor, in einem jeden 
Falle vor Entfernung des Ganglion Gasseri präventiv die Carotis ex¬ 
terna freizulegen. 

Centralblatt für Gynäkologie No. 44. 

1. Martin , Zur Pathologie der Placenta. Die von Bulius und 
Fink zuerst bei Eklampsie gefundenen syncytialen Wucherungen der 
Placenta bieten weder für diese Erkrankung, noch für Nephritis etwas 


No. 4'» 

Typisches, sondern sind ein normaler Befund am Ende der Schwan¬ 
gerschaft. 

2. Wormser , Ueber spontane Gangrän des Beins im 
Wochenbette. Eine gesunde, kräftige II-Para erkrankt im Anschluss 
an eine normale Geburt am 6. Tage des Wochenbettes an Thrombo¬ 
phlebitis, am 13. ist Gangrän nachweisbar, am 39. Amputation des Vn- 
terschenkels. Heilung. — Zugleich mit der Phlebitis hatte sich eine 
symptomlos verlaufende Endocarditis entwickelt, sodass am 38. Wochen¬ 
bettstage ein vorher nicht vorhandenes Vitium cordis nachweisbar war. 
Verfasser nimmt daher als wahrscheinliche Ursache der vollständig n 
Unterbrechung der Cirkulation nicht sekundäre, marantische Throm¬ 
bose, sondern Embolie an. An der Hand der sparsamen, vorhanden* r. 
Casuistik wird die nicht einheitliche Aetiologie der puerperalen U;il- 
grän erörtert. 

3. Steiner, Zur Behandlung des Puerperalfiebers. Zwei 
Fälle von Behandlung von Puerperalfieber durch Marmor ek's Kerum, 
der erste mit sehr zweifelhaftem, der zweite mit negativem Erfolg 

Neurologisches Centralbiatt No. 21. 

1. A . Hocke ; Weitere Mittheilungen über elektrisch 
Reizungsversuche am Rückenmark von Enthaupteten. Ver¬ 
fasser hat seine früheren Untersuchungen (cf. Berliner klinische Woch-m 
schrift 1900, No. 22) an zwei Enthaupteten fortgesetzt und gefund*:. 
dass bei faradischer Reizung der Vorderstränge eine Bewegung 
gleichseitigen Arm, bei der der Hinterstränge eine solche symmetri' 
in beiden Armen auftritt. Eine selbständige Reizung der Pyramid*.. 
bahnen ist ohne Wirkung und nicht zu erzielen. Die maximale Erre. 
barkeitsfrist beträgt 10—12 Minuten nach Beginn des Versuches. 

2. A. Hoffmann, Zur Kenntniss der llemiatrophia faci.il i- 
progressiva. In dem bei einem 10jährigen Knaben nach Fall auf 
die Wange aufgetretenen Gesichtsschwund glaubt Verfasser betreffs d-r 
Aetiologie zwischen dem Trauma oder einer nervösen Yeranlassu:.. 
schwanken zu dürfen, während er das letztere Moment als sichere Ur¬ 
sache bei einer 42jährigen Frau ansieht, die lange schon an Trigeminu- 
neuralgie litt. Bei dem Knaben erfolgte Besserung durch Anweni : . 
der Anode des galvanischen Stromes. 

3. Friedr. Wanner und H. Gudden, Die Schallleitun- ur 
Schädelknochen bei Erkrankungen des Gehirns und sf-;n 
Häute. (Schluss.) Verfasser, die 17 genau untersuchte Fälle ven-ff-e 
liehen, fanden zum Theil beträchtliche Verkürzung der Knochenkit 
die, nicht durch gewöhnliche Affectionen .des inneren Ohres zu erklu 
durch Veränderungen innerhalb der SchädelkapSol begründet we;.* 
müssen. Die Thatsache der veränderten Schallleitung beim Fehlen s ’ 
sonstigen für eine Affection des inneren Ohres Charakteristik^ V'■ 4 
male ist für die dann berechtigte Diagnose einer Erkrauum: i • 
Schädelinnern äusserst wichtig. Vor allem scheint es sich ’ 4: 
den Resultaten der Obduction, die bei zwei von den obigen Fak ' * 
genommen werden konnte, um Verwachsungen und Verdickung* 1 ’ 
Gehirnhäute und Raumbeschränkungen durch Tumoren zu handeln. 

Centralblatt für praktische Augenheilkunde, October. 

1. J. Hirschberg und S. Ginsberg, Ein Fall von j*^ ' 
Schrumpfung des Augapfels nach Anwendung de* Ru v : 
magneten. Zwei Tage nach der Verletzung war von anderer N 
ein vergeblicher Extractionsversuch mit Skleralschnitt gemacht wM"'- 
Erst neun Wochen nachher zog Hirschberg mittels des Haab >> 
Magneten den Splitter aus dem bereits etwas weichen Bulbus «lur-'li : 

1 grün verfärbte Iris. Die bald darauf ausbrechende Cykliti- *• 
Schrumpfung veranlasste die Enucleation. Die anatomische l 
suchung Ginsberg’s ergab, dass eine durch die gewaltsame I. ' - 
des festgewachsenen Splitters erzeugte Blutung den ölasküqer 
trümmert hatte. 

2. Votiert , Ein Beitrag zur Augenheilkunde des AH-DD- 
hunderts. Besprechung von Bonvenuto Cellini's wicdcrli"*''' 
Augenerkrankung nach den Angaben Cellini’s in Goethe * l* 1 -' 
Setzung I. Buch, Kapitel 10 und 11 und Buch IV, Kapitel •">. 

3. Emil Guttmann, Ein zweiter Fall von Doppel-Refne t; 
eines Auges in Folge von Sklerose des Linsenkerns. 

4. A. Neuschüler, Eine Modification (Verbesserung' •»’ 
Sphärometer. 

5. A. Neuschüler, Ueber ein neues Skiaskop. 

Zur Hecension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.i 

Haut- and Geschlechtskrankheiten: Beiträge zur Ie - 
und Svpliilis. Festschrift für Prof. J. Ncuuiauu. Leipzig ■ 

Franz’Deuticke, 1900. 1015 S., 36,00 M. 

Jessner, Dermatologische Vorträge für Praktiker. Heft 1 
Haarschwunds Ursachen und Behandlung. 11. Auflage. Wilr/U r- 
. A. Stüber, 1900. 51 S., 0,80 M. 

R. Ledermann, Therapeutisches Vademeeum der Haut- \run 1,1 
srhlecht.sk rankheiten. Für praktische Aerzte. II. Auflage '‘ r ' I " 
O. Coblentz, 1901. 246 S., 4,50 M. 


LITTERATlIR-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


Druck von G. Bernstein in Berlin. 


Digitized b 


Google 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Donnerstag LITTERATUR-BEILAGE Nt 46 22 - N#Tember 1900 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 

INHALT. 


1. BfirherRChau: 8. 200: 1. J. Marcuse, Hydrotherapie im 
Alterthum. Ref. Prof. Dr. Glax (Abbazia). 

2. J. Teissier, Les albuminuries eurables. Ref. Geh. Med.-Eath 
Prof. Dr. Fürbringer (Berlin). 

3. Sänger und v. Herff, Enc 3 ’klopädie der Geburtshülfe und 
Gymäkologie. Ref. Prof. Dr. E. Fraenkel (Breslau). 

4. H. Neumann, Ueber die Behandlung der Kinderkrankheiten. 
Eef. Prof. Dr. Vierordt (Heidelberg). 

H. Jonrnalreferate: S. 270: Physiologie: 1 . Goto, Lösung der 
Harnsäure durch Nuclei'nsäure. — 2. Biedl und Reiner, Innervation 
der Hirngefässe. 

Pharmakologie und Toxikologie: S. 270: 3. v. Czyhlarz, Ver¬ 
halten des Blutdrucks nach Digitalisdarreichung. — 4. Hahn, Ence- 
phalopathia saturnina durch Hebrasalbe. 

Mikroorganismen: S. 270: 5. Fermi und Tonsini, Malariaprophy¬ 
laxe auf der Insel Asinara. — 6. Hesse, Verhalten pathogener Mikro¬ 
organismen in pasteurisirter Milch. — 7. Ottolengki, Desinfection 
tuberkulöser Sputa. — 8. Bukowsky, Experimentelle und klinische 
Eigenschaften des Achorion Schoenleinii. 

Innere Medicin: S. 271: 0. Step an, Unter dem Bilde einer acuten 
Leukämie tödtlich verlaufene Krankheit. — 10. Wilms, Arthropathie, 
Myositis ossifieans und Exostosenbildung bei Tabes. 

Chirurgie: 8. 271: 11. Lanz, Castration oder Resection des Neben¬ 
hodens bei Epididymitis tuberculosa. 


I. Bücherschau. 

1. Julian Marcuse, Hydrotherapie im Alterthum. Eine historisch- 
modicinische Studie mit einem Vorwort von W. Winternitz. 
Stuttgart, Ferd. Enke, 1900. 44 S., 2,00 M. Ref. Glax (Abba/.ia). 

„Es ist Marcuse gelungen, aus verlässlichsten, verborgensten und 
ungenannten Quellen mit wahrem Bienenfleisse und scharfem, retro- 
spectivem Seherblick die Vergangenheit zu beleben“, sagt Winternitz 
im Vorworte zu «1er kleinen Schrift des Verfassers. Wir können uns 
dmstun günstigen Urtheile nur anschliessen und möchten als besonders 
werthvoll die Schilderung der Wasseranwendung bei den orientalischen 
’N öl kern und die erschöpfende Besch r«*i billig römischer Thermen imd der in 
ihnen geübten Bademethoden bezeichnen. Schliesslich sei die Be¬ 
sprechung der Hydrotherapie in «len Lehrsystemen des Celsus und 
Galen hervorgehoben, aus welcher hervorgeht, dass zu Galen’s Zeiten 
nicht nur Wasserdampfbäder, wanne Luftbäder, Sonnen- und Sandbäder 
und Wannenbäder aller Art, wie Schwefel-, Stahl- und Kräuterbäder, 
sondern auch Lokaldampfbäder und Schlanuneinpackungen methodisch 
angewandt wurden. 

2. J. Teissier, Les Albuminuries eurables. Paris, Bailiiere et fils, 1900. 
96 S., 1,50 Frcs. Ref. Fürbringer (Berlin). 

Eine in Bezug auf die im Titel genannte Eigenschaft des abnormen 
Harnbefiuides sehr beherzigenswerthe Darstellung. Der bekannte 
Lyoner Kliniker behandelt die Albuminurie der Gesunden oder rich¬ 
tiger der sich gesund Fühlenden, die intermittironde Zyklische Albu¬ 
minurie der Jünglinge, die digestiven Formen (hier spielt die Leber 
eine besondere, von uns Deutschen nicht recht anerkannte Rolle), die 
neuromotorisehen oder neuropathischen Albuminurieen, zu welchen die 
orthostatischen, bezw. epileptischen Formen zählen, endlich die richtigen 
renalen. Von 100 eigenen Fällen von chronischer Nephritis hat Ver¬ 
fasser nicht weniger als neun heilen sehen, über welche er einzeln be¬ 
richtet. Rücksichtlich der wichtigen Stellung der functioneilen Formen 
zur Frage der Lebensversicherung warnt Teissier — mit Recht — vor 
einer einseitigen Beurtheilung der Eiweissausscheidung an sich. Es 
gilt die gleichzeitige Berücksichtigung aller wichtigen Organe und die 
Scliätzung der Nebenumstände des Falles, die in ihrer Bedeutung nicht 
selten erst durch längere Beobachtung erschlossen werden können. 

3. Encyclopädie der Geburtshülfe und Gynäkologie. Herausgegeben 
von Sänger und v. Herff. Lieferung 3. Leipzig, F. C. W. Vogel, 
1900. 48 8., 2,00 M. Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

Die dritte Lieferung enthält wiederum sehr beachtentswerthe bal- 
neologische Abschnitte aus Kisch's Feder, ferner einen werthvollen 
Beitrag von Asch zur Bauchdeckenpflege, sowie für die Unfallbegut¬ 
achtung maassgebende Ausführungen Thiem’s über Blutungen in die 
Bauchhöhle durch Trauma (Unfall). Ein grösserer Aufsatz vonBulius 
über das enge Becken ist besonders dadurch interessant, dass er die 
Ansichten der Hegar'sehen Schule zusammenhängend entwickelt. Wir 
entnehmen daraus unter anderem, dass die Symphyseotomie auch in 
der Freiburger Klinik die Hoffnungen auf eine Einschränkung der 


Augenheilkunde: S. 271: 12. Steinhaus, Netzhautgliome. 
Laryngo-Rhinologie: S. 271: 13. Mayer, Anginen durch den 
Friedländer'sehen Bacillus. — 14. Trifiletti, Parasyphilitische oder 
postsyphilitische Veränderungen des Kehlkopfs. 

Kinderheilkunde: 8. 271: 15. Fischl, Chronische und recidivi- 
rende exsudative Anginen im Kindesalter. — 16. Schmorl, Knochen¬ 
veränderungen bei Morbus Barlow. — 17. Shukowsky, Englische 
Krankheit und relative Feuchtigkeit der Luft. 

III. Zeitachriftenübettsicht: 8. 272: Berliner klinische 
Wochenschrift No. 46. — Münchener medicinische Wochenschrift No. 46. 

— Wiener klinische Wochenschrift No. 46. — Wiener medicinische 
Presse No. 46. — Wiener medicinische Wochenschrift No. 46. — Prager 
medicinische Wochenschrift No. 45. — Orvosi Hetilap No. 14 u. 45. — 
The British medical Journal, 10. November. — The Laucet, 10. November. 

— Le Progres medical No. 44 und 45. — La Semaine rnedicale No. 47. 

— La Tribüne rnedicale No. 46. — Journal medical de Bruxelles No. 44 
und 45. — Weekblad van het Nederlandsch Tijdschrift voor Genees- 
kunde No. 19. — Wratsch No. 43. — Medycvna No. 43 und 44. — Przeglad 
lekarski No. 45. — The Journal of the American medical Association 
No. 17. — Fortschritte der Medicin No. 41. — Centralblatt für Bac- 
teriologie No. 17. — Centralblatt für innere Medicin No. 46. — Central¬ 
blatt für Chirurgie No. 45. — Centralblatt für Gynäkologie No. 45. — 
Centralblatt für die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane Heft 11. 

Znr Recension eingegangene Bücher. 8. 275. 


relativen Indication zum Kaiserschnitt und auf die Vermeidung der 
Perforation eines lebenden Kindes bei platten Becken mit einer Con- 
jugata vera von 7- 8 cm nicht erfüllt hat, weil ihre Gefahren nicht 
wesentlich geringer sind, als die eines mit allen Cautelen ausgeführten 
Kaiserschnittes. Die Arbeit Teilheim's über Beckeneiterungen und 
ilire Behandlung ist ein fernerer vorzüglicher Beitrag aus der Hegar- 
schen Klinik. Die Darstellung der Beckenendlagen durch Narwey, 
der Symphyseotomie durch Frank und eine Anzahl kleinerer einge¬ 
streuter Abschnitte, «leren Besprechung zu weit führen wirtde, stellen 
die dritte Lieferung den vorangegangenen würdig an die Seite uinl 
rechtfertigen die Annahme, dass ein vorzügliches Nachschlagebuch der 
Geburtshülfe und Gynäkologie im Entstehen begriffen ist. 

4. H. Neumann, Ueber die Behandlung der Kinderkrankheiten. 

Briefe an einen jungen Arzt. Zweite Auflage. Berlin, A. Coblentz, 

1900. 373 S., 8,00 M. Ref. Vierordt (Heidelberg). 

Das kleine Werk des bekannten Berliner Kinderarztes ist er¬ 
sichtlich aus einem reichen Schatz praktischer Erfahrung und sehr 
selbständiger Beobachtung geschrieben und enthält, allerdings in 
zwangloser, theilweise aphoristischer Form eine Fülle beherzigens- 
werther Rathschläge; manches ist durchaus originell, und vieles 
davon vortrefflich. Manches, wie die Auffassung von der Wirkung, 
bezw. Nichtwirkung der Dentition auf die Organe, von der Skro- 
phulose als einer Folgeerscheinung innerer Tuberkulose, besonders 
der Drüsen, und anderes mehr kann Referent freilich durchaus nicht 
unterschreiben. Der grösste Theil des Buches ist der Therapie 
gewidmet; der Verfasser bekennt sich überall als Anhänger hy¬ 
gienischer, diätetischer, physikalischer Therapie, *was ihn aber 
nicht abhält, eine fast vollständige, jedenfalls für den Anfänger 
verwirrend reichhaltige Arzneiverordnungslehre zu geben. Vielen 
Werth legt der Verfasser auf Hydrotherapie, aber es ist schade, 
dass er die Gesichtspunkte und Indieationen nicht systematischer 
durchgearbeitet hat; so geht es bei der Pneumonie mit den anti¬ 
pyretischen und expectorirenden Maassnahmen, die ja doch prin¬ 
zipiell verschiedene sind, bunt durcheinander; beiläufig bemerkt 
ist derVerfasser ausgesprochener Anhänger der antipyretischen The¬ 
rapie, die meines Erachtens im Kindesalter einestheils selten nöthig, 
anderntheils in den schweren Fällen recht gefährlich ist. Eigen¬ 
tümlichkeiten sind recht grosse Dosen Alkohol bei Fieber, eine 
gleichbewerthende Nebeneinanderstellung von Morphium, Chlorai 
und Brom bei Krämpfen in den ersten Lebensjahren, von Codein 
und Morphium bei Keuchhusten, Auffassung und Empfehlung des 
Calomels als eines in kleinen Dosen unmittelbar stopfend wirken¬ 
den Mittels, weitgehende Empfehlung des Opiums bei acutem Dick¬ 
darmkatarrh und anderes mehr. Ueberhaupt begegnet man viel¬ 
fach starken Mitteln und grossen Dosen, z. B. auch bei der serösen 
Pleuritis, bei welcher Zwei- bis Dreijährigen dreistündlich 0,3, 
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also circa 1,5—1,8 g pro die Natron salicylicum verabreicht werden 
sollen, während beim acuten Gelenkrheumatismus desselben Alters 
0,6—0,8 pro die empfohlen werden. 

Dazwischen ausgestreut aber eine Menge goldener Regeln 
über Untersuchungstechnik, vortreffliche Bemerkungen über Pa¬ 
thologie und Diagnostik und praktische Winke für die Therapie; 
insbesondere auch in den Fragen der Ernährung ein durchaus 
rationeller Standpunkt. 

Die „Briefe“ sind an einen jungen Arzt geschrieben; ob dieser 
nicht manches unverdaut lassen und durch das Füllhorn der 
Pharmaceutik in gefährlicherWeise angezogen werden wird? Wer 
dagegen bereits über eigene Erfahrung gebietet, dem ist das Buch 
sehr zu empfehlen; er wird manches nicht unterschreiben, aber 
sehr vieles andere beherzigen. 


II. Journalreferate. 

Physiologie. 

1. Goto, Untersuchungen über dieLösung der Harnsäure 
d u r c h N u c 1 e I n s ä u r e. Vorgetragen von F. K o s s e 1. Sit-zungsb erichte 
der Gesellschaft zur Beförderung der gesammten Naturwissenschaften 
zu Marburg. 

Eine vor längerer Zeit gemachte Beobachtung A. Kossels zeigte, 
dass die NucleYnsäure im Stande ist, sich mit einer gewissen Meng% 
Purinbasen zu verbinden und dieselben in einen Zustand überzuführen, 
in dem sie gewisse Fällungreactionen eingebüsst haben. Bei der grossen 
Verwandtschaft zwischen den Purinbasen und der Harnsäure lag es 
nahe, auch diese auf ihre Verbindungsfähigkeit mit NucleYnsäure und 
der aus der NucleYnsäure durch Abspaltung der NucleYnbasen hervor¬ 
gehenden Thyminsäure zu prüfen. Die von Goto auf Veranlassung 
Kossel’s ausgeführte Untersuchung zeigte nun, dass in der That eine 
Vereinigung zwischen Harnsäure und NucleYnsäure resp. Thyminsäure be¬ 
steht. Dieselbe ist zwar sehr locker, aber dennoch im Stande, die Lös¬ 
lichkeitsverhältnisse der Harnsäure wesentlich zu verändern. Bezüglich 
der Versuchsanordnung sei auf das Original verwiesen. Die Unter¬ 
suchungen Gotos zeigen, wie dem Organismus, ausser der bisher allein 
in Betracht gezogenen Alkalescenz der Körpersäfte in gewissen Zell- 
bestandtheilen Mittel zu Gebote stehen, welche auch, unabhängig von der 
Gegenwart der Alkalien, selbst bei saurer Reaction der Flüssigkeit, eine 
gewisse Menge Harnsäure in Lösung zu halten vermögen. Inwiefern 
das Vermögen der NucleYnsäure resp. Thyminsäure, Harnsäure zu 
lösen, in therapeutischer Hinsicht zu verwerthen ist, müssen weitere 
Versuche erst ergeben. Hauptsächlich würde in der Therapie die 
Thyminsäure, die frei von den Körpern der Puringruppe ist, aus 
denen enentuell Harnsäure entstehen könnte, in Betracht zu ziehen sein. 
Man würde in der Thyminsäure dem Organismus eine Atomgruppe 
zuführen, welche nicht nur die Basen der Hamsäuregruppe, sondern 
auch die Harnsäure selbst bindet und in Lösung hält. 

Kutscher (Marburg). 

2. A. Biedl und M. Reiner, Studien über Hirncirculation 
und Hirnödem. Zweite Mittheilung: Zur Frage der Innervation 
der Himgefässe. Pflügers Archiv Bd. LXXIX, S. 158. 

Die Verfasser discutiren zunächst die bisher zur Untersuchung der 
Gehimcirculation angewendeten Methoden und damit erhaltenen Re¬ 
sultate; hierauf berichten sie über ihre eigenen Versuche: graphische, 
durch gleichzeitige Registrirung des Aortendrucks, des Drucks in dem 
peripherischen Carotisstumpf, welcher demjenigen im Circulus arteriosus 
Willisii entsprechen soll, und der Tropfenzahl aus einer vom Gehirn 
herkommenden Vene; eventuell auch noch der Druckänderungen des 
Liquor cerebrospinalis; ausserdem inspizirten sie die Hirnhäute, resp. 
das blossgelegto Gehirn von einer Trepanöffnung aus. Es sind haupt¬ 
sächlich drei Versuchsreihen: 1. die periodischen Schwankungen des 
allgemeinen Blutdrucks (die Verfasser discutiren ausführlich deren Ge¬ 
schichte und Bedeutung) werden von dem Drucke im Circulus Willisii 
theils gleichsinnig mitgemacht, theils erfolgen hier synchronische 
Schwankungen im jenen entgegengesetzten Sinne, theils fehlen sie 
gänzlich: dieses Verhalten spricht nach den Verfassern für eine selb¬ 
ständige Innervation der Himgefässe. 2. Auf Nebennierenextract- 
injection in die Carotis himwärts folgt ein selbständiger Anstieg des 
Drucks im Circulus Willisii, bevor noch das Extract in den allgemeinen 
Kreislauf gelangt; auch soll man Erblassen des Gehirns constatiren 
können, welchem erst später, mit der Allgemeinwirkung, Hyperämie 
durch passive Gefässerweiterung folgt. 3. Genau das Umgekehrte ist 
der Fall bei Injection von amylnitrithaltiger Flüssigkeit in die Carotis 
himwärts. Der Druck des Liquor cerebrospinalis wendet sich im ent¬ 
gegengesetzten Sinne wie derjenige im Circulus arteriosus. 

Endlich haben die Verfasser versucht, die Bahnen der von ihnen 
vertretenen Hirn Vasomotoren durch Reizversuche festzustellon; solche 
am Hunde-Vagosympathieus hatten aber kein eindeutiges Ergebnis». 

Boruttau (Göttingen). 


Pharmakologie und Toxikologie. 

3. v. Czyhlarz, Das Verhalten des Blutdrucks bei nor¬ 
malen und bei herzkranken Personen nach Darreichung vo: 
Digitalis. Wiener klinische Rundschau 1900, No. 15. 

Das Gärtner’sche Tonometer, das wiegen seiner leichten Hand¬ 
lichkeit und prompten Resultate sich ausserordentlich rasch Eingang o 
die klinische Praxis verschafft hat, scheint berufen, mannigfache irri: 
Ansichten über das Verhalten des Blutdrucks richtig zu stellen, v 
ging bislang die gangbare Ansicht dahin, dass die Folia Digiulis 
gleicher Weise bei Herzkranken wie bei normalen Individuen dir 
Steigerung des Blutdrucks verursachen. Aus den mit dem Gärtner 
sehen Apparat angestellten Untersuchungen geht nun aber hervor, d ^ 
diese Anschauung nicht zu Recht besteht und dass bei Darreichui: 
der bei Herzfehlern gebräuchlichen Quantität Digitalis der Blutdruck 
bei Individuen mit normalem Circulationsapparat nicht steigt. E- 
stimmt dies damit überein — was auch schon frühere Beobachter a:> 
gemerkt haben —, dass bei gesunden Menschen ein selbst viele Taj. 
lang fortgesetzter Gebrauch kleinerer und grösserer Digitalisgab : 
keine Aenderung der Harnmenge zur Folge hat. 

Freyhan (Berlin' 

4. Hahn, Encephalopathia saturnina bei einem 13moni’ 
liehen Kinde durch Hebrasalbe. Tod. Archiv für Kinderh:! 
künde 1900, Bd. XXVHI. 

Zur Ergänzung der in der Ueberschrift mitgetheilten Beobacht 
diene, dass die Mutter etwa vier Monate lang das Gesichts- und K ;: 
ekzem mit Hebrasalbe behandelt hatte. Dem Beobachter, dessen Au: 
merksamkeit auf Intoxicationen in der Poliklinik von RaudnitlgV 
schärft war, fiel bei dem fieberlosen, im allgemeinen Krämpfen lio ' 
den Kind sofort der harte, schnellende Puls auf; in der Zwischen 
zwischen den Krämpfen blieb das Kind comatös. Stuhl angehalo. 
Urin mit einer Spur Eiweiss; die Bewegungen der Hände zittvrr. 1. 
Kniephänomene gesteigert. In dem mikroskopisch nicht verändert-: 
Gehirn konnte Raudnitz eine für eine Vergiftung ausreichende bi 
menge nachweisen. Es erscheint dankenswert!», dass diese Mittheh:: 
auf die Vergiftungsgefahr hinweist, welche ein so häufig benutzte -jl 
für so unschädlich gehaltenes Bleipräparat, wie es die Ilebra'scke ^ 
ist, in sich birgt; auch ist die Casuistik anderer Fälle von BIe:v • 
giftung im Kindesalter, welche angeschlossen wird, sehr lehrreich. 

H. Neumann (Berlin 


Mikroorganismen. 

5. CI. Fermi und Tonsini, Die Prophylaxis der.V*V- 
und die Vernichtung der Mosquitos auf der Inse! •-'* 
Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten Bd. XXXH. 

Auf der Insel Asinara fanden Verfasser 11 von Malara L-’i.:- - 
suchte Ortschaften und neun Wasseransammlungen mit Mürk?nh- r,u 
Prophylaktisch führten sie durch a) Vernichtung der Stechmiirk- [da ¬ 
durch Petrolisiren des Wassers (zweimal monatlich vom Juni L* ^ 
vember), b) Vernichtung der Mosquitos in den Häusern mittel-- ’ • 
Chrysanthemen und Baldrian enthaltenden Pulvers und in den n - 
Sälen eines Zuchthauses mittels Chlor (durch Mischen von CUorUi 
mit Schwefelsäure) und c) Schutz des Wassers gegen Mos^uitu*. I 1 
Schlafsäle wurden täglich mit Chlor früh von zufällig eingedruiu: ’ 
Mosquitos befreit und die Fenster dann geöffnet unter Schutz von 
hängen. Die Mosquitos wurden beträchtlich vermindert und ein ;■ 
märer Malariafall kam nicht vor. 

6. W. Hesse, Ueber das Verhalten pathogener 
Organismen in pasteurisirter Milch. Zeitschrift fürHygbn' 
Infectionskrankheiten Bd. XXXIV, 2. Heft, 1900. 

Th. Smith in Boston fand, dass Milch, welche unter \ enn- -- 
der Hautbildung 15—20 Minuten lang auf 60° erhitzt wurde, l» 1 -' 11 
Tuberkelbacillen nicht mehr enthält. Dagegen kann die Haut, w 
sich auf der auf 60° erwärmten Milch bildet, auch noch uarh 0“ 
lebende Tuberkelbacillen enthalten. Hesse stellte nun durch U-r-- 
fest, dass durch die 15—20 Minuten andauernde Erhitzung auf^ 1 li: 
Vermeidung von Hautbildung auch alle Typhus-, Cholera-, Di| bt- r 
und Pestkeime abgetödtet werden. 

7. D. Ottolengki, Ueber die Desinfection der tuberk 
lösen Sputa in Wohn räumen. Zeitschrift für Hygiene und U. 
tionskrankheiten Bd. XXXIV, 2. Heft, 1900. 

Ottolengki hat Versuche angestellt, in Wohnräumen amr^r- 
nete Sputa zu desinficiren. Mit Chlomatrium oder Salzsäure vcr~ 
5%oige, 7,5%oitfe und 8 °/ooige Sublimatlösungeu in gewöhuh ■ 
Wasser, sowie 10 %ige Ly sollösungen vermögen, auf eingetn« «- 
tuberkulöse Sputa aufgespritzt, diese sicher zu desinficiren. 1" - 

Clilorkalklösungen scheinen die Virulenz etwas herabzu-t • 
10%ige Formalinlösung und l°/oige Chlorkalklösung haben ein« 
inficirende Wirkung nicht Da die 10%ig c Lysollösuug einen ^ 
unbeträchtlichen Preis hat, kommt für den erwähnten Zweck nur > 
matlösung in Frage. Schill (DresUf 
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22. November. 


8. Bukowsky, Ein Beitrag zur Kenntniss der experi¬ 
mentellen und klinischen Eigenschaften des Achorion 
Schoenleinii. Archiv für Dermatologie nnd Syphilis Bd. LI, Heft 3. 

Es giebt nur einen Favuspilz, dessen grosse Vielgestaltigkeit 
unter verschiedenen Wachsthumsbedingungen den Irrthum vieler Auto¬ 
ren hervorrief, dass es mehrere Arten gäbe. Bei Ueberimpfungen von 
einem Nährboden auf einen andersartigen entwickeln sich die Colonieen 
in der dem neuen Boden entsprechenden Weise, nicht in der Form, die 
sie auf dem alten Nährboden hatten. Impfungen auf den Vorderarm 
erzeugten meist das sogen, herpetische Stadium des Favus, wonach 
ohne Scutulabildung und ohne Behandlung Heilung eintrat. In anderen 
Fällen, oder aber neben jener Form, niemals aber aus ihr hervorgehend, 
kam es zur Bildung von Scutula. Demnach ist das herpetische Stadium 
eine entzündliche Reaction der Haut, die die Ansiedelung des Achorion 
an dieser Stelle verhindert. Wo dagegen die Haut auf die Impfung 
zunächst garnicht oder nur durch eine geringe, rasch vorübergehende 
Röthung und Schwellung reagirt, da entwickeln sich langsam Scutula. 
Injectionen von Achorion in die Ohrvene von Kaninchen ergaben 
Ungiftigkeit des Pilzes. Es entsteht eine der Actinomycoso ähnliche 
sogen. Pseudotuberkulose der Lungen, leukocytäre Knoten mit Riesen- 
zellen und epithelioiden Zellen umgeben die Pilzhäufchen und hindern 
deren Wachsthum. F. Block (Hannover). 

Innere Medicin. 

9. L. Stepan, Ueber eine unter dem Bilde einer acuten 
Leukämie tödtlich verlaufene Erkrankung. Wiener klinische 
Rundschau 1900, No. 29. 

Unter obigem Titel beschreibt der Verfasser eine an klinischer 
Ausbeute äusserst dürftige Krankheit die in kurzer Zeit unter rapidem 
Verfall zum Tode führte. Die Blutuntersuchung ergab eine auffallende 
Vermehrung der grosskernigen mono- und polynucleären Leukocyten 
bei spärlicher Anwesenheit von kleinen L 3 T mphoc 3 'ten und eosinophilen 
Gebilden. Die Zahl der Erythroc 3 ^ten war stark vermindert; besonders 
auffallend aber waren die Veränderungen, welche die rothen Blutkörper 
bezüglich der Gestaltung darboten. An sehr vielen fanden sich soge¬ 
nannte Nekroseerscheinungen; viele waren stark vergrössert, manche 
bis auf die doppelte Grösse. Das grösste Interesse erweckten die Ein¬ 
schlüsse der Erythrocvten, die der Verfasser anfangs als Kerne an¬ 
sprach, von denen er aber nach genauester Prüfung überzeugt ist, dass 
sie parasitärer Natur sind. Und zwar hält er die Parasiten wegen ihrer 
Gestaltähnlichkeit für Proteosomen und schlägt für die durch sie her¬ 
vorgerufene Erkrankung den Namen „Proteosomiosis“ vor. (Man wird 
gut thun, eine Bestätigung dieser Befunde abzuw r arten. Ref.) 

Freyhan (Berlin). 

10. M. Wilms, Arthopathie, Myositis ossificans und 
Exostosenbildung bei Tabes. Fortschritte auf dem Gebiete der 
Röntgenstrahlen Bd. 111, Heft 2, S. 39. 

Die recht groben Veränderungen in einzelnen Gelenken und ihrer 
Nachbarschaft bei drei Tabikern werden sorgfältig beschrieben. Es 
handelte sich das eine Mal um ein Knie-, das zweite Mal um ein Hüft¬ 
gelenk und zuletzt um beide Hüften. Ueberall traten neben rarefici- 
renden Prozessen starke Knochenwucherungen nicht nur in und um das 
Gelenk, sondern auch in den das Gelenk bewegenden Muskeln (Myositis 
ossificans) auf. Aber nur diejenigen Muskelgebiete verknöcherten, 
welche den „permanenten Insulten und Anstrengungen bei den Be¬ 
wegungen“ ausgesetzt wurden — analog den Reitknochen. Die Ver¬ 
änderungen unterscheiden sich nicht wesentlich von den durch Arthri¬ 
tis deformans bewirkten; also ist der Ausdruck Arthropathia tabica ein 
klinischer, „nicht pathologisch-anatomischer Begriff“. Ein bestimmter 
N€‘rveneinfluss war nie neben den mechanischen Momenten nachweis¬ 
bar. Doch ist man wohl gezwungen, eine noch nicht näher definirbare 
Disposition anzunehmen, (Ta nicht alle, welche sich denselben Insulten 
aussetzten, erkranken. Uebrigens bestand in dem einen Fall neben 
Tabes eine Lues cerebrospinalis; in einem anderen wurde die Diagnose 
erst bei der Section gestellt. Für die genaue Untersuchung der Pa¬ 
tienten leisteten die Röntgenstrahlen wesentliche Dienste. 

Levy-Dorn (Berlin). 

Chirurgie. 

11. 0. Lanz, Castration oder Resection des Nebenhodens 
bei Epididymitis tuberculosa? Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 
Bd. LV, Heft 5-6. 

Die Tuberkulose der männlichen Geschlechtsdrüsen tritt fast aus¬ 
nahmslos als Epididymitis, nicht als Orchitis auf. Kommen die Patienten 
in späteren Stadien der Erkrankung zum Arzte, so ist die Frage, ob 
der Hoden intact oder ebenfalls tuberkulös erkrankt ist meist leicht 
zu entscheiden; in den ersten Monaten der Krankheit ist aber die Mit¬ 
betheiligung des Hodens klinisch bei den meisten Fällen nicht fest¬ 
zustellen. 

Nach seinen Erfahrungen hält Lanz die partiellen Operations¬ 
verfahren nicht für rationell, es werde denn der Resection der Epidi- 
d 3 r mis eine Autopsie des Hodens hinzugefügt, wie dies Lanz in meh¬ 


reren Fällen gethan hat. Nach exacter Resection der ganzen Epidi¬ 
dymis wird der Hoden median gespalten, aufgeklappt und die Schnitt¬ 
fläche einer genauen Besichtigung unterworfen. Findet man nichts, so 
wird das Organ wieder zusammengeklappt und die Tunica albuginea 
mit einer fortlaufenden Catgutnaht vernäht. Mit grösserer Berechtigung 
als bei der einseitigen Castration wird man von diesem Operations¬ 
verfahren Gebrauch machen in Fällen, wo es sich um den zweiten Hoden 
handelt. P. Wagner (Leipzig). 

Augenheilkunde. 

12. Steinhaus, Zur Kenntniss der Netzhautgliome. Central¬ 
blatt für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie Bd. XI, 
No. 8. 

Die Netzhautgliome bestehen bekanntlich aus mantelartig um 
Gefässe gelagerten Zellmassen, während zwischen den Zellmänteln ne¬ 
krotisches Gewebe zu liegen pflegt, so dass ein ähnliches Bild wie bei 
Angiosarkomen entsteht. Der vom Verfasser beschriebene Fall ist 
zunächst dadurch interessant, dass es sich um eine verhältnissmässig 
junge Geschwulst handelt, obwohl auch hier schon ziemlich reichliche 
nekrotische Stellen vorhanden waren. Diese letzteren sind jedenfalls 
das Endprodukt der Degeneration der mantelartig angeordneten Zell- 
masson. 

An dünnen Schnitten möglichst gut erhaltener Partieen zeigte sich 
nun in den Zellmassen eine besondere Structur, indem jeder Zellmantel 
sich aus mehr oder minder zahlreichen rundlichen Gruppen von Zellen 
zusammensetzt; diese runden Gruppen bilden bei genauer Betrach¬ 
tung Rosetten, welche Querschnitten von Drüsenröhren gleichen, 
aber ausschliesslich Hohlkugeln darstellen, wie Serienschnitte er¬ 
wiesen. Sie bestehen überall aus kegelförmigen, um ein kugel¬ 
rundes Lumen gruppirten Epithelzellen. Junge Rosetten kommen 
durch Abschnürungen von den älteren her zu Stande. In spärlicher 
Menge finden sich auch Ganglienzellen in der Geschwulst. Axenfeld 
hat solche Bilder dadurch erklärt, dass er als Ausgangspunkt der 
Gliome versprengte ercdnyonale, epitheliale Zellen annahm. Steinhaus 
gelangt auf Grund seines neuen und einiger älterer Fälle zu der An¬ 
schauung, dass die Hohlkugeln im Beginne aus der Wucherung ver¬ 
sprengter Epithelzellen entstehen. Später verlieren die Zellen all¬ 
mählich ihren epithelialen Charakter und werden in GliazeUen umge¬ 
wandelt, ebenso wie im emb^onalen Leben die Epithelzcllen zu Glia- 
zellen werden. Ein Theil der Zellen behält lange Zeit seinen epithelialen 
Charakter und bildet die in den Netzhautgliomen vorkommenden Ro¬ 
setten. — Die sehr gut gegebene Beschreibung des interessanten 
Falles ist trotz der beigefügten photographischen Abbildung sehr wohl 
verständlich. Schmaus (München). 

Laryngo-Rhinologie. 

13. E. Mayer, Anginen durch den Friedländer’schen Ba¬ 
cillus. Archiv für Lar 3 *ngologie Bd. XI, Heft 2. 

Im Anschluss an fremde Beobachtungen beschreibt der Verfasser 
einen von ihm beobachteten Fall von Angina, welche durch den Fried¬ 
länder’schen Bacillus hervorgerufen wurde. Die Krankheit kommt, 
wie der Verfasser ausführt, in einer acuten und chronischen Form vor 
und charakterisirt sich durch das Auftreten von kleineren oder grös¬ 
seren grauen oder weissen Flecken auf der Schleimhaut der Gaumen¬ 
mandeln, des Gaumensegels, der Gaumenbögen und des Rachens. Der 
Belag ist fest adhärent und besteht vorwiegend aus den Friedlän¬ 
der’schen Bacillen. Lokale Beschwerden fehlen, ebenso allgemeine 
Störungen. Die Affection heilt von selbst, recidivirt aber häufig. Von 
therapeutischen Mitteln soll eine alkoholische Lösung von Orthoform 
nützlich sein; auch sollen Jodlösungen eine günstige Wirkung äussern. 

14. A. Trifiletti, Lesioni parasifilitiche o postsifilitiche 
della laringe. Archivii italiani di laringologia Jahrg. XX, Fase. 1. 

Als paras 3 T philitische oder postS 3 ’philitische Veränderungen des 
Kehlkopfes bezeichnet der Verfasser im Sinne Fournier’s diejenigen 
Lar 3 T nxaffectionen, welche nicht S 3 'philitischer Natur sind, sondern sich 
nur als Folge von S 3 ’philis entwickelt haben. Nach der von Massei 
gegebenen Classification rechnet er dazu die Narbenstenosen des Kehl¬ 
kopfes, die Chondroperichondritis, die Anchylose oder Pseudoanchylose 
des Arygelenks, die interstitielle Myositis mit nnogener Paralyse und 
die durch spezifische Drüsenschwellungen entstandenen Compressions- 
lähmungen des Recurrens. Im allgemeinen werden hier nur die An¬ 
schauungen von Massei wiedergegeben. A. Jurasz (Heidelberg). 

Kinderheilkunde. 

15. Rudolf Fischl, Ueber chronische und recidivirende 
exsudative Anginen im Kindesalter. Jahrbuch für Kinderheil¬ 
kunde 3. Folge I. Bd., No. 51. 

Es handelt sich um die bekannten, nicht diplitheritischen Anginen; 
Fischl betont ihr familiäres Auftreten, die hereditäre Veranlagung imd 
die persönliche Neigung zu erneuter Erkrankung, die auch mit dem 
Kindesalter nicht ganz abschliesst. Oertlich begünstigt eine Wohnimg, 
die in der Nähe von Stallungen liegt; auch sali Fischl ein epidemie- 
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artiges Steigen bei warmer Witterung, die sich an längerem Regen an¬ 
schloss; auf Erkaltung schiebt Fischl die Anfälle nicht. Eine vor¬ 
beugende Wirkung von Antisepsis der Mundhöhle und von örtlicher 
Behandlung des Rachens sah Fischl nicht, auch bestreitet er, dass 
Mandclhypertrophieen prädisponiren. Reine Luft, im besonderen See- 
und Soolbädor, verbunden mit roborirender Diät, lassen seltener An¬ 
fälle auftreten. Racteriologisch kommen Strepto-, Staphylo- und 
Pneumococeen in Betracht, klinisch können in seltenen Fällen die An¬ 
ginen mit nervösen Erscheinungen oder mit Magendarmerscheinungen 
einhergehety Die Incubation dauert meist 2—3 Tage. 

16. Sehmorl, Zur pathologischen Anatomie der Knochcn- 
verändqrungen bei Morbus llarlow. Verhandlungen der 16. Ver¬ 
sammlung der Gesellschaft für Kinderheilkunde in München 1899. 

Untersuchungen wie diejenigen von Schmorl, welche sich auf 
sechs Fälle von Morbus llarlow erstrecken, sprechen nicht für den 
Zusammenhang mit Rachitis; denn in einem dieser Fälle fehlte sie 
ganz, während sie auch in den anderen Fällen nicht im Verhältnis« zur 
Stärke der Barlow’schen Krankheit stand. Die Blutungen bringt 
Schmorl in Zusammenhang mit den Fracturen und Infractionen, 
welche letzteren unter Umständen allerdings nur mikroskopisch 
zu erkennen sind. Von Interesse ist noch, dass von Schmorl’s 
Kindern vier nur mit einfach abgekochter Milch und nur zwei nach 
Soxhlet ernährt waren. 

17. Shukowsky, Die englische Krankheit und ihre Unab¬ 
hängigkeit von der relativen Feuchtigkeit der Luft. Archiv 
für Kinde) heilkunde Bd. XXV1IT, 1900. 

Shukowsky hat in den verschiedensten Gegenden Russlands über 
das Vorkommen der Rachitis Beobachtungen angestellt und kann nach- 
weisen, dass die Luftfeuchtigkeit ohne Einfluss auf ihr Auftreten ist. 
Vielmehr ist ihr häufigeres oder selteneres Vorkommen von der grös¬ 
seren oder geringeren Möglichkeit des Aufenthaltes an der frischen 
Luft abhängig. H. Neumann (Berlin). 

III. Zeitschriftenübersicht. 1 ) 

Berliner klinische Wochenschrift No. 46. 

1. M. Bernhar rf/, Bei trag zurSymptomatologie der Facialis- 
lä hm ungen. (Nicht beendet.) 

2. F~ Mendel, Obductionsbefund eines Falles von Akro¬ 
megalie. Demonstration in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 13. December 1899. Siehe Referat in der Vereinsbeilage. 

3. Fr. Fischenich, Die Behandlung der katarrhalischen 
Adhäsivprozesse im Mittelohre mittels intratubuler Pilo¬ 
carpin injectionen. Durch intratubule Einspritzung von sechs bis 
sechszehn Tropfen einer 2 %igen Pilocarpinlösung wurde in zahlreichen 
Fällen chronischer Mittelohrprozesse, die sich anderen Behandlungen 
gegenüber völlig refraetär verhalten hatten, wesentliche Besserung 
erzielt. 

4. H. Philippsohn, Ueberden klinischen Werth der A.Schmidt- 
schen Methoden zur Functionsprüfung des Darmes. (Schluss 
zu No. 45.) Will man bei Anwendung des Schmidt’schen Verfahrens 
die Ei Weissausnutzung im Digestionstractus als krankhaft herabgesetzt 
bezeichnen, so muss d (Bodensatzhöhe des im Kothe Vorgefundenen 
unverdauten Albumens) grösser als 2 mm sein; ferner kann das Vor¬ 
handensein von noch vergährbaren Kohlehydraten in den Fäces als ein 
Symptom einer Insufficienz der Amylumverdauung betrachtet werden. 

5. Krulle, Ulcus rnolle und Bubo. (Schluss zu No. 45.) Der 
Artikel enthält keine neuen Thatsachen; warme Empfehlung des 
Jodoforms. 

6. Gerhardt, Syphilis einiger innerer Organe. Besprechung 
der Symptome der Syphilis des Kehlkopfes und der Leber. 

7. C. Bruhns, Die Behandlung der Syphilis. (Nichtbeendet.) 


Münchener mediclnitche Woohensohrtft No. 46. 

1. H. Craemer , Grundsätze des Geburtshelfers für die 
erste Ernährung des Kindes. (Mit Tabellen.) Sowohl bei der 
Brusternährung wie bei der künstlichen Ernährung des Säuglings spielt 
das Prinzip des Minimalnahrungsquantums für Ernährungserfolg eine 
sehr wichtige Rolle. 

2. P. Dämmer, Mittheilung über einen Fall von Tetanie 
nach Intoxication. Bei einer Wurmkur mit Extract. filicis maris 
wurden Intoxicationserscheinungen beobachtet, die alle Merkmale der 
als Tetanie bezeichneten Krankheit trugen. Der Verlauf war ein gün¬ 
stiger; jedoch vergingen bis zu völliger Wiederherstellung der Pa¬ 
tientin drei Wochen. 

3. L. Zorn, Ueber einen Fall von Formalinvergiftung. 
Im vorliegenden Falle (Trinken von 15 ccm Formalin) standen Er¬ 
scheinungen von seiten des Darmtractus und der Nieren im Vorder¬ 
gründe des Krankheitsbildes, während das Sensorium unbetheiligt blieb. 
Heilung. 

‘) Geeignete Artikel werden noch unter „Journalreferate“ aus¬ 
führlicher besprochen. 


No. E 


4. A. Schanz, Ueber die Gipsbehandlung der Skolio>^ 
Nach Schanz kommt die eine Zeit lang ganz aufgegebene (iip- 
behandlung der Skoliose in Frage, wenn es sich um möglichst sefcvl!- 
Correction der Deformität handelt. Vorbedingung ist jugendliches Alt- § 
und Redres.sionsfähigkeit der Wirbelsäule; ferner müssen der Gip 
behandlung unbedingt Maassnahmen folgen, deren Ziel die Beseitig,, 
des skoliosirenden Prozesses und die Verhütung von Recidiven sin-i. 

5. Marx, Ueber Intubation in der Privatpraxis. Es wir. 
an drei Fällen der Nachweis erbracht, dass auch in der Privatj»m> 
die Intubation möglich ist und dass sie sich in den Fällen, in n 4 
ein schleuniger Eingriff nöthig ist, bewährt. 

6. G. Aveüis , Typische Form von Kehlkopfneuralgie. Ai- 
typische Form von Kehlkopfneuralgie bezeichnet Avellis folgend-- 
Krankheitsbild: Ein-, selten doppelseitige Schmerzen im Rachen k 
gesunden Personen im mittleren Lebensalter, von tage- bis woch-n- 
langer Dauer mit zeitweiser Remittenz, zunehmend bei Bewegung- r. 
des Halses und des Kehlkopfes in Folge Schluckens, Sprechens, v/. 
wärtsbewegen des Kopfes. Typischer Druckpunkt am Durchirr 
des Nervus laryngus superior in der Plica nervi laryngei. 

7. L. Hoeflmayr^ Die subjectiven Beschwerden der Xu 
rastheniker. Die vielen subjectiven Beschwerden der Neurasthenie; 
lassen sich in die zwei Hauptrubriken der Darmthätigkeitsstörungen 
der Vagus-Sympathicusneurosen einreihen, wodurch auch für die ei:.o- 
schlagende Therapie gewisse Richtpunkte gegeben werden. 

8. G. Jochner, Chirurgische Mittheilungen. 

9 . J. Paulsen, Ein Fall von tödtlich verlaufener spontan.’ 
Nabelblutung bei einem hämophilen Neugeborenen. 

10. A.Keller, Ueber das Vorkommen von Rhodan imXas f 
secret. Durch Prüfung mit salzsäurehaltigem Eisenchloridpapier 
sich im Nasensecret von Säuglingen Rhodan nachweisen, und zwar hie¬ 
vor dem Auftreten dieses Stoffes im Speichel. 

Wiener klinische Wochenschrift No. 46. 

1. F. Hitschmann und O. Lindenthal, Ein weiterer Beitr - 
zur Pathologie und Aetiologie der Gangröne foudrovatr- 
Beobachtung eines Falles von Gasphlogmone nach Resection des L :• 
bogengelenks. Der gasbildende Prozess ging ohne Eiterbildung’", 
sonstige Entzündungserscheinungen vor sich und bestand in einer A" 
Vergährung des lebenden Gewebes, das hierdurch nekrotisirte. I 1 
Infection wurde durch einen spezifischen anaeroben Bacillus veriLtv 

2. K. Büdinger, Ueber den Verschluss von Defetter. 
Schädel durch Knochenheteroplastik. Es gelang meinem!. • 
von Knochendefecten des Schädels bei einem vierjährigen Kirne 
Implantation mit Einheilung einer Knochenscheibe des Ferse:* 
höckers, der von einem eben amputirten Gliede einer 70jähr.# 
herstammte. 

3. F. Gross, Zur Casuistik der Darmlipome. M 
Operation entfernte Darmlipom war von Hühnereigrösse und - u 
Colon transversum. 


Wiener medicinische Presse Ne. 46. 

1. M. v. Zeissl, Tripper und Ehe. Angesichts der en n:.> 
Schädigungen des Organismus sollte Tripperkranken der Heirat. - 
consens nur dann ertheilt werden, wenn nach sorgfältigster, 
holter Untersuchung der katarrhalischen Reste Gonococcen nicht m : 
in denselben nachweisbar sind. 

2. L. JuUien, Die Descendenz der Hereditärsyphilitk' : 1 
Jullien kommt zu ähnlichen Schlussfolgerungen wie jüngst 1 ourn:- 
nämlich dass die Descendenz Hereditärsyphilitischer in iiberrak > 
hochgradiger Ausdehnung syphilitische Erscheinungen aufweist. 

3. F. Sontag, Die moderne Therapie der Khcumati'm 
Empfehlung des Aspirin in Dosen von 1—6 g an Stelle der amh 
Salicylpräpai ate. 


Wiener medicinische Wochenschrift No. 46. 

1. Dräsche, Ueber die Verbreitungsweise des Abdoin.i 
typhus. An zahlreichen Beispielen wird der Einfluss des W asvr-. 
besonderen des Trinkwassers für die Verbreitung des . Abdominale j’ 
hervorgehoben. 

2. Lilienstein, Ueber Herzneurosen. Ein Fall von uer\ '■ 
Herzschwäche bei einer 30jälirigen Frau, ohne sonstige liyst*) - 
Stigmata. Spontan geheilt; ein zweiter Fall von Pseudoaugiiu 
einem 36jährigen Schlosser, bei dem ebenfalls objektive Zeichen «i. 
organischen Horzveranderung fehlten. 

3. A. G. Cypriani, Ueber den Werth des Euphthalninr • 
Mydriaticum. An 15 Krankengeschichten wird nachgewiesen. 
Euphthalmin in 2—5%iger Lösung ein unschädliches und wirk-»- 
Mydriaticum darstellt. 

4. M. Roth, Ueber H eisslu ft behandlung. (Nicht beciii!’• 

5. K. V. Noorden, Bemerkungen zu Max Kahanc s 
graphie „Die Chlorose“, v. Noorden verwahrt sich Ka ‘ 
gegenüber gegen die ihm imputirte Auffassung der Chlorose a*> ■ 
von den Sexualorganen ausgelösten Autointoxicatiou: er halt m<- 
mehr für begründet in einer functionelleu Schwäche der blutbiH«*. ■ 
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Organe, die ganz besonders während der Entwickelungsperiode ausge¬ 
löst wird. 

Prager medicinlsche Wochenschrift No. 45. 

1. A. Scheib, Syphilis mit gummöser Affection des Magens 
und Darmes sowie der Lungen bei einem 51jährigen Manne. 
(Nicht beendet.) 

2. P. Seliger, Ueber den Shock, namentlich nach Con- 
tusionen des Bauches. (Nicht beendet.) 

Orvosi Hetilap No. 44 und 45. 

No. 44. 1. K. v.Buday , Ueber den circumscripten Eutwicke- 
lungsdefect des Gehirns mit einigen Bemerkungen bezüg¬ 
lich der Porencephalie. (Wird fortgesetzt.) 

2. L. Jakab, Die Temperatur der Greise in normalen und 
pathologischen Verhältnissen. Unter physiologischen Verhält¬ 
nissen ist die Temperatur der Greise etwas niedriger als diejenige der 
im mittleren Alter sich befindenden Personen und ist nicht höher, als es 
Wunderlich feststellte. Die fieberhaften Temperaturerhöhungen sind 
durchschnittlich geringer, und ebenso oft sehen wir subnormale 
Temperaturen. Die Febris continua ist selten, am häufigsten kommt 
die remittirende Fiebercurve vor. Bei Pneumonia crouposa giebt es 
keinen charakteristischen Beginn und kritische Lösung, sondern lang¬ 
sames Steigen der Temperatur mit remittentem Typus und lytischer 
Lösung. 

3. B. Tolnai, Neuropathologische Beobachtungen. 

4. D. V. Kuthy , Die Heilstättenbehandlung der Lungen¬ 
tuberkulose. Zusammenfassendes Referat. 

No. 45. 1. £. Jendrassik , Ueber die Natur der Sehnen¬ 

reflexe. Verfasser widerlegt vorerst die Theorie vom mechanischen 
Ursprung der Sehnenreflexe und erörtert ausführlich die Messung der 
Latenzzeit der Reflexe, nach deren Verschiedenheit er Haut- und Selmen- 
reflexe unterscheidet. Zur Auslösung der Sehnenreflexe gehört ausser der 
Intaktheit des Reflexbogens auch eine gewisse tonische Spannung der 
Muskeln; beim Fehlen des Muskeltonus kann der Sehnenreflex auch 
verloren gehen. (Wird fortgesetzt.) 

2. A. Hints , Fall von Plantarluxation des Zeigefingers. 
Bisher wurden fünf ähnliche Fälle in der Litteratur publicirt. Der vor¬ 
liegende Fall ist der sechste. Die Reposition erfolgte nach einer 
eigenen Methode des Verfassers: In der linken Hand fasste er den 
Mittelknochen des Zeigefingers, und mit der rechten den luxirten Fin¬ 
ger erfassend, distrahirte er das luxirte Gelenk, indessen er die Basis 
der ersten Phalanx mit dem rechten Daumen von der Plantarseite stark 
nach rückwärts drängte: mit einem plötzlichen Ruck erfolgte die Re¬ 
stitution. 

3. K. V. Buday , Ueber das cireurascripte Entwickelungs- 
defect des Gehirns mit einigen Bemerkungen bezüglich der 
Porencephalie. (Schluss.) Das Gehirn stimmt von einem an Typhus 
abdominalis verstorbenen Patienten, bei dem die der Porencephalie 
ähnliche Gehirnveränderung absolut keine klinischen Symptome ver¬ 
ursachte. 

4. Pr. v. Gebhardt, Die Nitropropiol-Tabletten. Eine neue 
Zuckerprobe. Die Probe besteht in einer indigoblauen Entfärbung des 
mit einer Tablette versetzten zuckerhaltigen Urins beim Kochen. Auf 
Zugabe von Chloroform wird die Indigofärbung nach Verfassers Unter¬ 
suchungen mehr ausgesprochen. Sämmtliche anderen Substanzen (Krea¬ 
tinin, Glykonsäure u. s. w.) verhielten sich negativ. Die Probe ist 
sehr empfindlich, auf eine Verdünnung von 0,05 : 100 trat sie schon auf. 
Zu quantitativer Zuckerbestimmung eignet sie sich nicht. 

5. O. v . Schwartzer, Ueber die Stellung der Staats-Irren¬ 
anstaltsärzte. (Wird fortgesetzt.) 

6. D. V. Kuthy , Die Heilstättenbehandlung der Lungen¬ 
tuberkulose. (Zusammenfassendes Referat.) (Fortsetzung.) 

The British medical Joarnaf. 10. November. 

1. Dyce Duckworth, On progressive pernicious anaemia 
with spinal Symptoms. Klinische Vorlesung über progressive per- 
nieiöse Anämie mit spinalen Symptomen. 

2 .John W. Byers, The present position and future work of 
the British medical Association. Antrittsrede des Präsidenten 
über die gegenwärtige Stellung und die zukünftigen Aufgaben der 
„British medical Association“. 

3. George F. Sydenham, The vulgär errors and superstitions 
of West-Somerset in their relations to medicine. Volks- und 
Aberglauben in der Provinz West-Somerset in ihren Beziehungen zur 
Medicin. 

4. Howard H. Tooth, Enteric fever in the army in South 
Africa, with remarks on inoculation. Besprechung der Typhus- 
infectionen auf dem südafrikanischen Kriegsschauplatz. Um das Wasser 
des Modderflusses, der hochgradig verschlammt ist, trinkbarer und ge¬ 
fahrlos zu machen, wurden in der englischen Armee verschiedene Vor¬ 
sichtsmaassregeln angewandt; entweder wurde das Wasser gekocht und 


mit xVlaun präcipitirt, oder es wurde ein Berkefeld- oder Pasteurfilter 
gebraucht. Auf dem Marsche oder im Kampfe waren diese Maassnahmen 
natürlich illusorisch. Von grosser Bedeutung bei der Verschleppung von 
Typhuskeimen sind ferner die strichweise auftretenden Wirbelwinde, 
sowie endlich die im Sommer massenhaft schwärmenden Fliegen. Der 
Durchschnitt der Typhussterblichkeit war 12,1 ° 0 ; die Mortalität der 
präventiv mit Serum geimpften = 5,6%'» die Mortalität der nicht ge¬ 
impften = 14,0 %, doch waren die Zahlen zu gering, um weitere Schlüsse 
aus ihnen ziehen zu können: nur das eine liess sich constant beobachten, 
dass bei den präventiv Geimpften alle Symptome leichter auftraten. 

5. H. A. Cummins, Enteric fever in South-Africa: effective 
Sterilisation of exereta. Um die Verschleppung von Typhuskeimen 
zu verhüten, wurden versuchsweise in Südafrika die Excrete der 
Kranken in eisernen Kesseln gekocht. Die Erfolge waren zufrieden¬ 
stellend. 

6. Willfred Watkins-Pitchford, The treatment of dysentery. 
Kritische Sichtung der in Natal gebräuchlichen Dysenteriemittel. Koch- 
salzklvstiere, Ipecacuanha, Calomel, Bismuth und Opium gaben keine 
zufriedenstellenden Resultate. Die besten Erfolge gab die Behandlung 
mit einer Combination von Igal(’), Bismuth, Tincturachloroformii und Mor¬ 
phium. In der Diät ist Milch zu vermeiden. Klystiere sind wegen der 
hochgradigen Verletzlichkeit der Dickdarmschleimhaut nur mit grosser 
Vorsicht anzuwenden. 

7. G . H. Pearce , Notes on a case of acute yellow atrophy 
of the liver. Kurzer klinischer Bericht über einen Fall von akuter 
gelber Leberatrophie; kein Sectionsbericht. 

8. C. T. Anderson, A case of acute yellow atrophy of the 
liver. Mittheilung über einen Fall, bei dem die Diagnose intra vitam 
zwischen Phosphorvergiftung und acuter gelber Leberatrophie schwankte. 
Die Section ergab die letztere Diagnose. 

9. W. H. Packer , An account on seven cases of acute irri- 
tant poisoning. Eine Familie von sieben Personen erkrankte nach 
dem Genuss von Gänsegekröse an schwerem acutem Magendarmkatarrh. 
Die bacteriologische Untersuchung konnte keinen dem Gärtner¬ 
sehen Bacillus enteritidis oder dem Klein’schen Bacillus enteritidis 
sporogenes ähnlichen Krankheitserreger feststellen. Es handelte sich 
daher wahrscheinlich um eine Toxinvergiftung. 

10. Rice Morgan, A case of lead poisoning by beer. Ein 
Fall von Bleivergiftung, der sich auf die Thatsache zurückführen liess, 
dass der Patient morgens in der Frühe Bier trank, welches in den vom 
Keller zum Wirthschaftsraum führenden Bleileitungen die Nacht über 
gestanden hatte. 

11. Lcslie Duruo, Notes of a series of cases of glandular 
fever occurring in epidemic form. Kurze Mittheilung über einige 
Fälle des 1889 von Pfeiffer zuerst beschriebenen „Drüsenfiebers“. 
Etwa 24 Stunden nach Einsetzen des Fiebers traten Drüsenschwellung 
am Hals, später auch zuweilen in der Inguinalgegend auf. Die be¬ 
stehende Constipation wurde nach einigen Tagen durch Diarrhoe ab¬ 
gelöst. Die Frage, ob die Infectiou vom Intestinaltractus oder von den 
Rachenorganen ausgehe, wird offen gelassen. 

The Linoet, 10. November. 

1. J. H. Bryant, Two cases of acute haemorrhagic pan- 
creatitis. Zwei Fälle, die wegen vermutheten Ulcus ventriculi per- 
foratum laparotomirt wurden, stellten sich als „Pancreatitis haemorrha- 
gica“ heraus. Bei beiden war das Pankreas stark vergrössert, das 
Parenchym im Stadium der Degeneration und blutig suffundirt, in der 
Peritonealhöhle befand sich seröse, stark gallig gefärbte Flüssigkeit, 
die sich als steril erwies; bei beiden fanden sich in der — übrigens 
intacten — Gallenblase Conkrementc; ferner im Gekrösefett zahlreiche 
Stellen von Fettnekrose. Was die Aetiologie der Pancreatitis betrifft, 
so wird in diesem Aufsatze wieder mit Nachdruck auf das gleichzeitige 
Auftreten von Gallensteinen aufmerksam gemacht, die wahrscheinlich 
das Resultat von Veränderungen in den Gallengängen und der Gallen¬ 
blase, hervorgerufen durch Eindringen des Bacillus coli communis sind. 

2. Guido Guerrini, On the influence of fatigue on the mi- 
nute structure of the kidney and liver. Guerrini geht von 
der Thatsache aus, dass in einem ermüdeten Körper eigenartige Sub¬ 
stanzen cirkuliren, die eben das Symptomenbild der Ermüdung hervor- 
rufen und wahrscheinlich auch Structurveränderungen der feineren Ge¬ 
webe hervorrufen. Diese Veränderungen konnte er an künstlich über¬ 
müdeten Hunden thatsächlich mikroskropisch in den Nieren und Lebern 
uachweisen(l). 

3. G . H. Hume, A series of eleven operations for perfo- 
rated gastric ulcer. Tabellarische Uebersicht über 11 Laparotomieen 
wegen Ulcus ventriculi perforatum. Die Ränder der Ulcera wurden 
nicht excidirt, sondern das Foramen einfach durch doppelte Catgutnaht 
geschlossen. Die Prognose wurde wesentlich beeinflusst durch den 
Zeitraum, der von der Perforation bis zur Operation verfloss. 

Le Progrös mddical No. 44 und 45. 

No. 44. 1. F. Dur et, P soriasis palmaire et rhagades sphiliti- 
ques de la langue, gu6ris d6finitivement par les injections 
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d’huile grise; syphilidcs du cuir chevelu rebellesä tout trai¬ 
tement: gu£rison a la suite d'une intoxication mercurieIle. 
Jahrelang recidivircnde Syphilis, die mit Injectiouen von Oleum c.inereum 
behandelt wurde. Graben, welche vorher gut vertragen waren, führten 
unerwartet zu Intoxicationsersclieinungen und damit, wie es scheint, zu 
dauernder Heilung. 

2. A. Person, L’exent&ration et les curages du globedans 
la panophtalmie. Methode und Indicationsstellung der Operation. 

No. 45. (Numero des etudiants.) Ausführliche Mittheilungen 
über das medicinische Unterrichts wesen in den Universitäten und me- 
dicinischen Schulen Frankreichs. 


La Semaine medicale No. 47. 

Potain, I/intersystole du coeur et le retrecissement 
mitral. Unter Intersystole wird der zwischen der Contraction des 
Herzohres und der Contraction des Ventrikels entstehende Zeitraum 
verstanden. Verfasser hält seine physiologische Existenz noch nicht 
für so gesichert, um damit klinische Erscheinungen zu deuten. 


La Tribüne nädioale No. 46. 

Dalcht, Troubles gastriques de la menopause et leur 
traitement. Die gastrischen Störungen in der Zeit der Menopause 
resultiren aus periodischen Congestionen, deren Bekämpfung die Haupt¬ 
aufgabe der einzuschlagenden Therapie zu sein hat. 


Journal mddical de Bruxelles No. 44 und 45. 

No. 44. 1. Paul Dietz , La pratique journalaire. Der Aufsatz 
enthält einige Krankengeschichten über Syphilis pustula-crustacea, 
Gummen des behaarten Kopfes und Erythema polymorphum bulbosum. 

2. Gaston Daniel, Maladic de Little. Eine referirende Arbeit 
über das Wesen der spastischen Kinderlähmung. 

No. 45. Reni Verhoogen, Sur le traitement de l’6pilepsie. 
An der Hand einiger Krankheiten sucht der Verfasser darzuthun. dass 
man durch regelmässigen Bromkaliumgebrauch nicht bloss die Reizbar¬ 
keit der Gehirnrinde Epileptischer herabsetzt, sondern auch echte Hei¬ 
lung der Epilepsie herbeiführen kann. Bei denjenigen Epileptikern, 
bei welchen nur sehr selten Anfälle auftreten, giebt man auch beständig 
Brom, jedoch sehr kleine Dosen. Bromintoxication könne man bei 
einiger Aufmerksamkeit immer vermeiden. Verfasser ist besonders mit 
dem Bromipin zufrieden gewesen, das er zwar noch nicht lange genug 
benutzt, um schon durch dasselbe bewirkte Heilungen constatiren zu 
können, das er wirksam und unschädlich fand. 


Weekblad van het Nederlandsch Tijdschrift voor Geneetkunde No. 19- 

W. G. Huet en C. W. J. Westerman, Een geval van poly- 
myositis acuta infcctiosa. Krankengeschichte und Epikrise. 


Wratsch No. 43. 

1. G. Turner, Ueber den Anschauungsunterricht für die 
freiwilligen Sanitätscolonnen. (Mit Abbildungen.) Ein Vor¬ 
schlag, gute Wachsmodelle, welche die lebensrettenden Eingriffe und 
die ersten Nothverbände bei schweren Unglücksfällen illustriren sollen, 
für den Unterricht zu verwenden. 

2. W. Orloiu, Ueber die operative Behandlung der Her¬ 
nien der Linea alba nach Laparotomieen. (Mit Abbildungen.) 
Kritische Zusammenstellung verschiedener Methoden nebst Mittheilung 
von vier eigenen Fällen. 

3. P. Stockmann (Königsberg), Ueber die therapeutische An¬ 
wendung des Ureterkatheterismus. Verfasser theilt fünf eigene 
Fälle mit, wo er nach Casper’s Vorfahren die Pyelonephritis, die 
jeder Behandlung trotzte, mit Spülungen und Einspritzungen einer 
l° 0 igen Höllensteinlösung in das Nierenbecken geheilt hat. 


Medycyna No. 43 und 44. 

No. 43. 1. Oituszewski, Eine kurze geschichtliche Darstel¬ 
lung der Lehre über die Sprachanomalieen und die Auf¬ 
gaben der modernen Therapie. (Schluss folgt.) 

2. Sachs, Ueber einige üble Seiten der Intubation. 
(Schluss.) Angabe der Ursachen des, nach Einführung der Canüle, auf- 
trotenden Trachealdecubitus; Symptomatologie desselben (häufiges Aus¬ 
husten der Canüle, welche früher gut vertragen wurde, Schmerz wäh¬ 
rend des Schluckens und Hustenanfalles), wobei bemerkt wird, dass der 
zur narbigen Stenose führende Trachealdecubitus sehr selten auftritt. 
Gegebenen Falls ist die Crico-tracheotomie oder Laryngofissur auszu¬ 
führen. 

3. Palmirski, Die Beulenpest vom Standpunkte der Bac- 
teriologie, Biologie und öffentlichen Hygiene. (Schluss folgt.) 

No. 44. 1. Oltuszewski, Eine kurze geschichtliche Darstellung 
der Lehre über die Sprachanomalieen und die Aufgaben der 
modernen Therapie. (Schluss.) 


2. Palmirski, Die Beulenpcst vom Standpunkte der Bar 
teriologie, Biologie und öffentlichen Hygiene. (Schluß. 
Schilderung des Krankheitsverlaufes nebst der Effecte der Sennin 
therapie. 


Przegi?d lekarski No. 45. 

1. Zydloiuicz, Ein geheilter Fall von Herzsyphilis. C- 
suistische Mittheilung. 

2. Krzysztalowicz, Histologische Stigmata der Luesverit 
derungen auf der Haut. (Schluss.) Mikroskopische Einzelhe:’.' 
welche in den Rahmen eines kurzen Referates nicht hineinpassen. 

3. Spira, Diagnose, Prognose undTherapie der Labyrinth 
erschütterung (Commotio labyrinthi). (Fortsetzung.) Weit*: 
Ausführungen von gcrichtsärztlicher Bedeutung. (Schluss folgt.) 


The Journal of the American medical Association No. 17. 

1. E~ Mayer, Laryngeal Stenosis due to complicati »:. 
the thyroid cartilages. Behandelt die Geschichte einer Larv:.\ 
stenose, deren Aetiologie eine sehr merkwürdige ist. Der Patient : 
litt eine Verletzung durch eine Gewehrkugel, die oberhalb des recht . 
Auges eindrang, dann abgelenkt wurde, den Oberkiefer durchbohrt-, 
längs des weichen Gaumens hinabglitt und endlich in der Cartilap'tb 
reoidea stecken blieb; von hier aus wanderte sie später in den <>*•-- 
phagus ein, kam in den Magen und wurde per vias naturales enth-r 
Als Residuum blieb eine Larynxstenose zurück, die durch Intuban 
geheilt wurde. 

2. Dickerman, Papillomata of larynx in children. Kl::.- 
und Anatomie der Larynxpapillome bei Kindern. Detaillirte Besenr 
bung der Behandlungsmethoden. 

3. Gibb, Unusual papillomatous growth in the laryr 
Beschreibung eines aussergewöhnlich grossen Larynxpapilloms r- 
topographisch interessanter Verlagerung des Kehlkopfs. 

4. Bonney, The reciprocal relations between consumpti' ■ 
and society. Der Verfasser rollt die Frage der Schwiudsuchtqir": 
laxe auf und sucht sowohl der Gesellschaft wie auch den Kranke.. 
recht zu werden. 

5. Paquin, The serums in tuberculosis. Serumbehandlun: 
Tuberkujose; Abwägung der Berechtigung, dieselbe in getitrr-: 
Fällen anzuwenden. 

6. Weaver , How shall we induce immunity in tubenu, • 

Der Verfasser kommt bei der Betrachtung der Immunisimn^o 
keit von Tuberkulösen zu dem Resultat, dass die Ein verleih - 

Antitoxin in den Organismus ungeeignet sei, und versprich:*’' 
mehr von der direkten Toxinbehandlung. 

7. Daniel and Cordes, Case of fatal fetal iehthyosis 1V^- 
geschichte eines Falles von Iehthyosis mit tödtlichem Ausgang 

8. Small, Gastrointestinal hemorrhage in the ne" 
Krankheitsbild der gastrointestinalen Hämorrhagie bei Säuglingen 
nach der Ansicht des Verfassers auf einer infectiösen Basis t" r - 
Prognostische und therapeutische Bemerkungen. 

9. Nance, Chronic inflammation of the tear passages. 
tomische Bemerkungen über die chronische Entzündungen der Tla 
wege. 

10. Barbat, A few points on appendi citis. Das viel vt-nt - ' 
Thema der Appendicitis und die Frage der operativen Behar^ - 
wird von neuem variirt, ohne dass neue Gesichtspunkte geltend - 
macht werden. 


Fortschritte der Medlcie No. 44. 

B . Tendau, TJeber Dormiol und Hedonal. Nach 
die Verfasser im Moabiter Krankenhause anstellte, zeigte es sieb, 
beide Mittel in leichteren Fällen von Schlaflosigkeit, in Dosen 
1—2 g, einen mehrstündigen Schlaf erzielten, bei anderen fällen li<" 
dieselbe jedoch im Stich. Ein wesentlicher Fortschritt gegenüoe. 
bisher bekannten Mitteln scheint durch diese neuen nicht erzielt zu - 


Centralblatt für Bacteriologie, ParaaltMkiBde aad lafeetiaetkriaktott» 
No. 17. 

1. M. Ptcker, Ueber den von Nakanishi aus I ae 
pustein gezüchteten neuen Bacillus. Letzterer wurde r- 
mässig auf der Haut ungeimpfter Kälber gefunden; er hat 111 
Impfwirkung nichts zu thun. 

2. A. CeUi, Beitrag zur Erkenntnis« der Malariacpid< " 
logie vom neuesten ätiologischen Standpunkte 
Parasiten der schweren Tertiana sind in Oberitalien (Po- Thal, ja 
die Alpenthäler) ebenso verbreitet, wie in Süditalien. Er hat ^ 
doppelte und dreifache Malariainfection beobachtet. Bei an><. r " 
vollkommen Geheilten beobachtete Celli Recidive: bei ^ 
nalfiebem neun, bei leichten Tertianafiebern acht Monate tu 
letzten Anfall. Die Quartana recidivirt trotz Chinin sehr oft. 
fand überall, wo er Malaria antraf, auch den Anopheles, aber 111 - 
graphische Verbreitung beider stimmt nicht überein; zur Au> 
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der Malaria gehören ausser Anopheles auch Menschen mit Gameten der 
Malariaparasiten im Blute und die für Entwickelung der Gameten im 
Stechmückenmagen nöthige Temperatur. Auftreten von Anopheles 
wird begünstigt durch Reisculturen, Zuckerrübenbau und Röstgruben 
für Flachs und Lein mit fast stehendem Wasser. 

3. B. Grassi, Erster summarischer Bericht über die Ver¬ 
suche zur Verhütung der Malaria, angestellt in der Gegend 
von Paestum. Durch ärztliche Behandlung in der malariafreien Zeit 
(Januar bis Juni) vorher Inficirter, sowie durch Schutz gegen Stiche 
von Anopheles während der Malariazeit mittels Drahtnetze gelang es, 
in der Ebene von Capaccio, der gefürchtetsten Malariagegend Italiens, 
104 in Bahnwärterhäusern wohnende Personen vor Malaria zu bewahren. 
Grassi hofft, dass es in relativ kurzer Zeit gelingen werde, Italien 
von Malaria zu befreien. 

4. F. L. HeüstrÖm, Ueber Tuberkelbacillennachweis in 
Butter und einige vergleichende Untersuchungen über pa¬ 
thogene Keime aus pasteurisirtem und nicht pasteurisirtem 
Rahm. Butter aus pasteurisirtem Rahm erwies sich als frei von sol¬ 
chen pathogenen Keimen, welche bei intraperitonealer Einverleibung 
der Butter Meerschweinchen tödten; es ist jedoch kein Nachweis er¬ 
bracht, dass der Rahm vor der Pasteurisirung pathogene Keime besass. 

5. M. Lühe , Ueber einige Distomen aus Schlangen und 
Eidechsen. 1. Opistogonimus lecithonotus, 2. Halipegus, 
3. Distomum variabile, 4. Distomum nigrovenosum, 5. Leci- 
thodendrium crassicolle, 6. Distomum mutabile, 7. Telorchis 
clava und die Gattung Telorchis. 


Centralblatt für innere Medleln No. 46. 

A. Prochaska , Bakteriologische Blutuntersuchungen bei 
Pneumonieen. Bei 10 auf der Eichhorst’schen Klinik untersuchten 
Fällen von Pneumonia crouposa fanden sich durchweg Pneumococcen 
im Blute. Die Thatsache, dass manche Beobachter nie Pneumococcen 
im Blute von Pneumonikern nachweisen konnten, möchte der Verfasser 
durch die Untersuchung zu kleiner Blutmengen erklären. 


Centrälblatt für Chirurgie No. 45. 

1. C Lauenstein, , Der Nach weis der „Kocher'schen Schenkel¬ 
halsverbiegung“ bei der Coxa vara durch die Röntgen¬ 
strahlen. Im Gegensatz zu Manz hebt Lauenstein hervor, dass 
man die Kocher’sche Krümmung des Schenkelhalses in sich, wie sie 
nicht sowohl in Verbindung mit der Coxa vara als Coxa valga vor¬ 
kommt, auch auf die Rüntgenplatte projiciren kann, wenn man das 
Röntgenlicht an dem in Rückenlage befindlichen Kranken bei Beugung 
und Abduction der Oberschenkel zwischen den Knieen in der Ebene, 
in der die Femurdiaphysen liegen, aufstellt und seine Strahlen gegen 
den unteren Umfang der Schenkelhälse sendet. 

2. C. Bayer , Beseitigung eines Darmdivertikels durch die 
Einstülpungsnaht. Laparotomie bei einem 2'/, Jahre alten Knaben 
wegen Invaginatio ileocoecalis. Laparotomie. Desinvagination. Die 
Ursache der Invagination war ein kleinfingerdickes, 3 cm langes Di¬ 
vertikel, das durch eine ausschaltende doppelte Einsttilpungssutur un¬ 
schädlich gemacht wurde. Heilung. 


Centralblatt für Gynäkologie No. 45. 

1. Ahlfeld, Der Seifenspiritus als Händedesinficiens. 
Eine Antwort auf die Berichtigungen der Professoren Paul 
und Sarwey. (Centralblatt für Gynäkologie 1900, No. 42.) Ausser 
polemisch-kritischen Bemerkungen zu den Experimenten von Paul und 
Sarwey Bericht über eine Versuchsreihe, durch die festgestellt wer¬ 
den sollte, inwieweit bei der v. Mikulicz'sehen Seifenspiritusdesin- 
fection der Alkohol das wirksame Agens ist, und ob nicht der gleich- 
procentige (48%) Alkohol dasselbe leistet, wie der Seifenspiritus. Dies 
ist nach Ahlfeld der Fall. 

2. Ahlfeld, Scheidendesinfection. Eine offene Antwort 
auf Herrn Privatdocent Dr. Krönig’s „Bemerkungen“. (Cen¬ 
tralblatt für Gynäkologie 1900, No. 42.) Versuche zur Widerlegung der 
Behauptung, die Alkoholdesinfection sei nur eine Scheindesinfection und 
nach Anwendung von warmem Wasser kämen bei Aufquellung der Haut 
aus der Tiefe Keime in die Höhe. Nach Ahlfeld können wir, ent¬ 
gegen Krönig’s Meinung, nicht nur ein Touchiren, sondern selbst 
länger dauernde geburtshilfliche Operationen vornehmen, ohne fürch¬ 
ten zu müssen, dass in dieser Zeit von der Hand sich lösende Keime 
das Operationsfeld vergiften werden. 

3. L. Landau, Ueber den frühen Nachweis von freier 
Bauchwassersucht. Ein sicheres und charakteristisches Zeichen für 
die Anwesenheit mässiger, anderweitig nicht nachweisbarer Mengen 
freier Flüssigkeit in der Bauchhöhle sieht Landau: 1. in dem eigen- 
thümlichen Tastbefunde der Genitalien bei gewöhnlicher Stellung der 
Patienten; es ist unmöglich, den Uterus zu umgreifen, und man hat das 
Gefühl der Lage des Uterus wie auf einem Wasserkissen; 2. in einem 
Wechsel des Befundes und Umgreifbarkeit des Uterus bei Beckenhoch¬ 
lagerung durch Abfluss des Wassers nach dem Zwerchfell zu. 


4. Knapp. Eine Phantomgelenkpuppe zum Gebrauche für 
den geburtshilflichen Unterricht. Puppe mit Kugelgelenken 
zur Darstellung der physiologischen Haltung der Frucht und deren 
Uebergänge in das Pathologische. (Medicinisches Waarenhaus, Berlin.) 


Centralblatt für die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane Heft II. 

1. £. Küster, Die conservativen Operationen bei Stauungs- 
geschwülsten der Niere. Verfasser bespricht die bei der Pyone- 
phrose, das ist der aus der Infection eines durch primäre Stauung 
entstandenen Nierensackes hervorgegangenen Sackniere (Cystinephro- 
sis), in Anwendung gezogenen operativen Methoden; speziell die Harn¬ 
leiterstreckung (Nephropexie und Ureterolysothrosis), die Beckenfaltung 
(Pyeloplicatio s. Pyeloptyxis), die Anastomosenbildungen, sowie die 
plastischen Operationen mit und ohne Harnleiterresection. Mit Rück¬ 
sicht auf die Gefahr der Nephrektomie (29 % Sterblichkeit) und die 
sehr häufige Fistelbildung nach der Nephrotomie stellen die Hamleiter- 
operationen die typischen Operationen der Zukunft für jede Form der 
Sackniere dar. 

2. A. Freudenberg und Bierhoff, Ein kystoskopischer Pro- 
stata-Incisor für die Bottini'sche Operation. Abbildung und 
Beschreibung dieses neuen Instruments (nebst Gebrauchsanweisung), 
welches das Operiren unter Controlle des Auges gestattet. 


Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie: Ch. Bo li¬ 
eh ard, Trait6 de pathologie g6n6rale. Tome V. Paris, Masson & Cie., 
1900. 1179 S., 28,00 Frcs. 

C. Wigdor, Die 26 speziellen Vorträge aus der Pathologie als 
Vorbereitung zum Staatsexamen. Berlin, M. Boas, 1901. 95 S., 2,40 M. 

Augenheilkunde: Kroll’s Stereoskopische Bilder zum Gebrauche 
für Schielende. V. Auflage. Herausgegeben von Dr. R. Perlia. 
Hamburg, Leop. Voss, 1900. 28 farbige Tafeln, 3,00 M. 

Bacteriologie : A. de Bary’s Vorlesungen über Bakterien. 111. Auf¬ 
lage. Herausgegeben von W. Migula. Leipzig, Wilh. Engelmann, 

1900. 186 S. 

E. Fraenkel, Mikrophotographischer Atlas zum Studium der 
pathologischen Mykologie des Menschen. 4. Lieferung: Bacillus influenzae 
und Bacillus diphtheriae. Hamburg, Lucas Gräfe & Sillem. 6,00 M. 

E. Levy und H. Bruns, Bacteriologischer Leitfaden. Strassburg 
i. E., Lud. Beust, 1901. 194 S., 4,00 M. 

V. A. Moore, Laboratory directions for beginners in bacteriology. 
Boston, Ginn & Co., 1900. 143 S. 

G. R. Seeber, Un nuevo esporozoario parasito del hombre. 
Buenos Aires, 1900. 62 S. 

Balneologie und Klimatologie: K. Ko eiliger, Gardono Riviera 
am Gardasee als Winterkurort. IV. Auflage. Berlin, Jul. Springer, 

1901. 103 S., 1,20 M. 

Chirurgie: A. Depage, L’annee chirurgicale. Revue encyclop6- 
dique de Chirurgie gönerale et speciale. II. Ann6e: 1899. 1LI. u. IV. Bd. 
Bruxelles, Henri Lamertin, 1900. S. 1465—2401. 

G. Meyer, Ueber schwere Eitercocceninfection (sogenannte „Blut¬ 
vergiftung“). Sammlung klinischer Vorträge, Neue Folge No. 282. 
Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1900. S. 43—62, 0,75 M. 

V. Pauehet, Chirurgie des voies biliaires. Paris, J. B. Bail¬ 
iiere et fils, 1900. 95 S., 1,50 Frcs. 

E. Sonnenburg, Pathologie und Therapie der Perityphlitis. Ein 
Lehrbuch für Aerzte und Studirende. IV. Auflage'. Leipzig, F. C. W. 
Vogel, 1900. 408 S., 12,00 M. 

O. Zuckerkandl, Atlas und Grundriss der chirurgischen Ope¬ 
rationslehre. II. Auflage. Lehmann's medicinische Handatlanten 
Bd. XVI. München, J. F. Lehmann, 1901. 416 S., 40 farbige Tafeln 

und 278 Textabbildungen. 12,00 M. 

Geburtshilfe und Gynäkologie: Döderlein, Aetiologie und Ana¬ 
tomie der Metritis cervicalis. Samml. zwangl. Abhandl. a. d. Geb. d. 
Frauenheilkunde u. Geburtshülfe. III. Bd., Heft 8. Halle a. S., C. Mar- 
hold, 1900. 15 S.. 0,60 M. 

A. Hegar, Beiträge zur Geburtshülfe und Gynäkologie Bd. 1H, 

3. Heft. Leipzig, Arth. Georgi, 1900. S. 325—459, 8,60 M. 

E. G. Orth mann, Vademecum für histo-pathologische Unter¬ 
suchungen in der Gynäkologie. Berlin, S. Karger, 1901. 174 S., 5,00 M. 

L. Pick, Ueber das elastische Gewebe in der normalen und pa¬ 
thologisch veränderten Gebärmutter. Sammlung klinischer Vorträge, 
Neue Folge No. 283. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1900. S. 91—118, 
0,75 M. 

Hygiene und öffentliches Sanitfttswesen: M. Bresgen, Klima, 
Witterung und Wohnung, Kleidung und Körperpflege in ihren Be¬ 
ziehungen zu den Entzündungen der Luftwege. Halle a. S., C. Marhold, 
1900. 36 S., 1,40 M. 

Burkhardt, Gesetz, betreffend die Bekämpfung gemeingefähr¬ 
licher Krankheiten. Textausgabe mit Anmerkungen und Sachregister. 
Berlin, J. Guttentag, 1900. 121 S., 1,40 M. 
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Ey dam, Ozon und seine Beziehungen zur Influenza. Verbesserung 
der Luft in den Wohnräumen durch künstliches Ozon. Leipzig, B. Ko¬ 
negen, 1901. 40 S., 1,00 M. 

C. Flügge, Die Wohnungsdesinfection durch Formaldehyd auf 
Grund praktischer Erfahrungen. Jena, Gust. Fischer, 1900. 24 S., 

0,75 M. 

E. Grawitz, Gesundheitspflege im täglichen Leben. Volksbücher 

der Gesundheitspflege Bd. III. Stuttgart, H. Moritz, 1900. 154 S., 

I, 00 M. 

M. Grub er, Die Prostitution vom Standpunkte der Socialhygiene 
aus betrachtet. Y T ortrag. Wien, Fr. Deuticke, 1900. 38 S., 1,00 M. 

F. Hirschfeld, Nahrungsmittel und Ernährung der Gesunden und 
Kranken. Berlin, A. Hirschvvald, 1900. 261 S. 

F. Hueppe, Handbuch der Hygiene. Berlin, Aug. Hirschwald, 

1899. 664 S., 13,00 M. 

Derselbe, Der moderne Vegetarianismus. Berlin, Aug. Hirschwald, 

1900. 47 S., 1,00 M. 

A. Johne, Der Laien-Fleischbeschauer. Leitfaden für den Unter¬ 
richt in der Laien-Fleischbeschau und für die mit deren Prüfung und 
Beaufsichtigung beauftragten Veterinär- und Medicinalbeamten. II. Auf¬ 
lage. Berlin, Paul Parej T , 1901. 468 S., 6,50 M. 

Derselbe, Taschenkalender für Fleischbeschauer. I. Jahrgang 

1901. Berlin, Paul Parcy, 1901. 110 S., 2,00 M. 

K. B. Lehmann, Die Methoden der praktischen Hygiene. Lehr¬ 
buch zur hygienischen Untersuchung und Beurtheilung. Für Aerzte, 
Chemiker und Juristen. 11. Auflage. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1901. 
697 S., 18,60 M. 

G. Liebe, Der Stand der Volksheilstättenbewegung im In- und 
Auslande. V. Bericht.. München, Seitz & Schauer, 1900. 85 S. 

Prager, Syphilis und Prostitution, deren Gefahren und Be¬ 
kämpfung Leipzig, A. Strauch, 1900. 45 S., 1,00 M. 

W. Prausnitz, Grundzüge der Hygiene. Unter Berücksichti¬ 
gung der Gesetzgebung des Deutschen Reichs und Oesterreichs. Für 
Studirende an Universitäten und technischen Hochschulen, Aerzte, 
Architekten, Ingenieure und Verwaltungsbeamte. V. Auflage. München 

J. F. Lehmann, 1901. 533 S., 7,00 M. 

O. Schaeffer, Gesundheitspflege für Mütter und junge Frauen. 
Volksbücher der Gesundheitspflege Bd. XVI. Stuttgart, H. Moritz, 1900. 
123 S., 1,00 M. 

G. Schneidemühl, Die animalischen Nahrungsmittel. Ein Hand¬ 
buch zu ihrer Untersuchung und Beurtheilung für Thierärzte, Aerzte, 
Sanitätsbeamte, Richter und Nahrungsmitteluntersuchungsämter. Berlin 
u. Wien, Urban & Schwarzenberg, 1900, II. Abtheilung. S. 193—384, 
4,80 M. 

J. Trumpp, Gesundheitspflege im Kindesalter. Volksbücher der 
Gesundheitspflege Bd. XV. Stuttgart, H. Moritz, 1900. 119 S., 1,00 M. 

Th. Weyl, Oeffentliche Maassnahmen gegen ansteckende Krank¬ 
heiten, mit besonderer Rücksicht auf Desinfection. Jena, Gust. Fischer, 
1900. IX. Bd., 4. Lieferung des Handbuchs der Hygiene. S. 565—796, 
6,00 M. 

J. Äirovöiö, Die sanitären Verhältnisse und Einrichtungen in 
Kroatien und Slavonien. Agram 1900. 70 S, 

Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. XVII. Baud, 
2. Heft. Berlin, Jul. Springer, 1900. S. 215—572. 15,00 M. 

Blattern und Schutzpockenimpfung, Denkschrift zur Beurtheilung 
des Impfgesetzes vom 8. April 1874 und zur Würdigung der dagegen 
gerichteten Angriffe. Bearbeitet im Kaiserlichen Gesundheitsamte. 
III. Auflage. Berlin, Jul. Springer, 1900. 196 S., 1.20 M. 

Soziale Verwaltung in Oesterreich am Ende des 19. Jahrhunderts. 
Aus Anlass der Weltausstellung Paris 1900, mit Unterstützung durch 
die Ministerien des Innern, des Handels und des Ackerbaues, sowie 
durch das Generalcommissariat für die Weltausstellung, herausgegeben 
von dem Spezialcomitee für Sozialökonomie, Hygiene und Öffentliches 
Hilfswesen. Zwei Bände. Wien und Leipzig, Franz Deuticke, 1900. 

Verslag omtrent de verrichtingen van den gemeentelijken gezond- 
heidsdienst te Amsterdam over 1899. Amsterdam 1900. 129 S. 

Innere Medicin: K. Francke, Die Algeoskopie. Die Prüfung 
auf Druckschmerz bei den Erkrankimgen der Organe der Brusthöhle, 
eine wichtige Untersuchungsmethode. München, Seitz & Schauer, 
1900. 22 S. 

Kinderheilkunde: H. Guttmann, Arznei Verordnungen in der 
Kinderpraxis. Für Studirende und Aerzte. HI. Auflage. Berlin, 
S. Karger, 1901. 110 S., 2,80 M. 

W. Wevgandt, Die Behandlung idiotischer und imbeciller Kinder 
in ärztlicher und pädagogischer Beziehung. Würzburg, A. Stüber, 1900. 
103 S., 2,50 M. 

Laryngo-Rhinologle: M. Bresgen, Die Reizung und Entzündung 
der Nasenschleimhaut in ihrem Einflüsse auf die Athmung und das 
Herz. Samml. zwangl. Abhandl a. d. Geb. d. Nasen- etc. Krankheiten. 
Halle a. S., C. Marliold, 1900. S. 285-316, 1.00 M. 

Th. S. Flatau, Die Behandlung des chronischen Katarrhs der 
oberen Luftwege. Berliner Klinik Heft 149. Berlin, Fischers modiei- 
nische Buchhandlung (H. Kornfeld), 1900. 21 S., 0,60 M. 

R. Kayser. Die Laryngoskopie bei Kindern. Samml. zwangl. 


Abh. a. d. Geb. der Nasen- etc. Krankheiten. Bd. IV, No. 10. Haik 
a. S., C. Marhold, 1900. S. 317—345. 1,40 M. 

A. Lieven, Die Syphilis der oberen Luftwege, unter besonder-: 
Berücksichtigung der differentiellen Diagnose und der lokalen T:.- 
rapie. II. Die Syphilis der Mund- und Rachenhöhle. Klin. Yortr. i 
d. Geb. d. Otologie und Pharyngo-Rhinologie Bd. IV, 2. Heft. Jenn, 
Gust. Fischer, 1900. 138 S., 3,50 M. 

Militärsanitätswesen : Salzmann, Der Dienst des deutsche 
Apothekers im Heere und in der Marine, n. Auflage. Berlin, E. S. 
Mittler & Sohn, 1900. 182 S., 3,50 M. 

G. Wolff, Heerwesen und Felddiensttabellen für den Militär^-/! 
im Felde. Wien, Josef Safar, 1900. 1,80 M. 

Neurologie und Psychiatrie: M. Benedikt, Tabesfragen \<r 
Standpunkte der Erfahrung und der Biomechanik. Wien und Ber..:. 
Urban & Schwarzenberg, 1901. 59 S. 

Ehrich, Klinische und anatomische Beiträge zur Kenntnis? 
Morbus Basedowii. Habilitationsschrift. Tübingen, H. Laupp, 

101 S. 

J. Finzi, Die normalen Schwankungen der Seelenthätijdeii. 
Deutsch von E. Jeutsch. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1900. 32 >. 

I, 00 M. 

C. Hasse, Handatlas der Hirn- und Rückenmarksnerven in ihr- 
sensiblen und motorischen Gebieten. Zum Gebrauch für prakti-v 
Aerzte und Studirende. H. Auflage. Wiesbaden, J. F. Bergmann. I o 
12,60 M. 

J. L. A. Koch, Abnorme Charaktere. Wiesbaden, J. F* Bergm.ii.:. 
1900. 40 S., 1,00 M. 

E. Remak, Neuritis und Polyneuritis. II. Hälfte. XI. Ki. 
TU. Theil, IV. Abtheilung von Nothnagel, Spezielle Pathologie uv. 
Therapie. Wien, Alfr. Hölder, 1900. S. 289-714, 9,00 M. 

F. Schuchardt, Bericht über die psychiatrische Literatur :% 
Jahre 1899. Supplement zu Bd. LVH der Allgemeinen Zeitschrift ■' 
Psychiatrie. Berlin, Georg Reimer, 1900. 414 S. 

E. Trömner, Das Jugendirresein (Dementia praecox). 
zwangl. Abhandl. a. d. Geb. d. Nerven- und Geisteskrankheiten. 111 Bi. 
Heft 6. Halle a. S., C. Marhold, 1900. 28 S., 1,00 M. 

Ohrenheilkunde: F. Bezold, Das Hörvermögen der Taubstumm 
Für Aerzte und Taubstummenlehrer. Nachträge, 2. Heft. \Yh>1m1 

J. F. Bergmann, 1900. 78 S., 3,60 M. 

Pathologische Anatomie: L. Aschoff und H. Gaylord. K - 
der pathologischen Histologie. Mit einem mikroskopische A ' 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1900. 340 S., 35 Tafeln, 18.00 M. 

O. Bollinger, Atlas und Grundriss der pathologischen 
Bd. I: Circulations-, Respiration.s- und Digestionsapparate s-.’.nvl' 
Gallenwege und Pankreas. II. Auflage. Lehmann’s n>4: ;; - 
Handatlanten Bd. XI. München, J. F. Lehmann, 1901. 223 S. JD 
und 32 Textabbildungen. 12,00 M. 

C. v. Kahlden, Technik der histologischen Untersuchung m -; 
logisch-anatomischer Präparate. Für Studirende und Aerzte. U 1 4 
läge. Jena, Gust. Fischer, 1900. 174 S., 3,00 M. 

Pharmakologie und Toxikologie: Bernatzik-Vogel’sLehrbu l 
Arzneimittellehre. Mit besonderer Berücksichtigung der Österreichs - 
und deutschen Pharmakopoe. 111. Auflage, II. und 111. Abtheilu- 
Bearbeitet von A. E. v. Vogl. Wien u. Berlin, Urban & Schwarzen!:« 
1900. S. 321—967. 14,00 M. 

J. Nevinny, Allgemeine und spezielle Arzneiverordnungsl- ■ ■ 
Für Studirende und Aerzte. Leipzig u. Wien, Fr. Deuticke. 1 M 
723 S., 18,00 M. 

A. Pictet, Die Pflanzenalkaloide und ihre chemische Cou^titu* 
Deutsch von R. Wolff enstein. II. Auflage. Berlin, Jul. Springer. 1 
444 S. 9,00 M. 

O. Seifert, Die Nebenwirkungen der modernen Arzncimi.tr 
Würzburger Abhandl. ,a. d. Gesammtgebiet der prakt Mediciu. B<: 

I. Heft. Würzburg, A. Stüber, 1900. 24 S., 0,75 M. 

Physiologie und physiologische Chemie: J. Bernstein, hehrk 
der Physiologie des thierischen Organismus, im speziellen des Mm'"' 

II. Auflage. Stuttgart, F. Enke, 1900. 696 S., 14,00 M. 

Ph. Botazzi, Physiologische Chemie. Für Studirende und ■ 
Deutsch von H. Boruttau. 2. Lieferung. Leipzig und icn. K I 1 ' 
ticke, 1900. S. 81—160, 2,00 M. 

K. Francke, Der Reizzustand. Physiologische Kxpenm:m. 

Untersuchungen. München, Seitz & Schauer, 1900. 151 S. 

C. Mohr, Compendium der Physiologie für die medicin.' 
Prüfungen. Leipzig, H. Hartung & Sohn, 1901. 189 8.. 3,< 11 ^ 

M. Mühlmann, Ueber die Ursache des Alters. Grund/nn 
Physiologie des Wachsthums, mit besonderer Berücksichtigt 
Menschen. 195 S., 5,00 M. 

Standesangelegenheiten: C. Reissig, Medicini>rho W-.-m' 
und Kurpfuscherei. Zur Aufklärung des Publikums grim-invi r^n»- 1 
dargestellt. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1900. 126 S., 2,00 M.^ 

Fr. Schilling, Steuerpflicht, Steuerdeklaration und -KckLn 
für Aerzte und Zahnärzte in allen deutschen Bundesstaaten. L . 

B. Konegen, 1901. 61 S., 1,20 M. 
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INHALT. 


Zeitschriftonnbersiclit : S. 277: Berliner klinische Wochen¬ 
schrift No. 47. — Münchener medicinische Wochenschrift No. 47. — 
Wiener klinische Wochenschrift No. 47. — Wiener medicinische Presse 
No. 47. — "Wiener medicinische Wochenschrift No. 47. — Prager medi¬ 
cinische Wochenschrift No. 46. — Orvosi Hetilap No. 46. — Corre- 
spondenzblatt für Schweizer Aerzte No. 22. — The British medical 
Journal, 17. November. — The Lancet, 17. November. — Le Progr&s 
medical No. 46. — La Semaine m6dicale No. 48. — La Tribüne medicale 
No. 47. — Journal medical de Bruxelles No. 46. — Weekblad van het 


Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde No. 20. — Gazzetta degli 
ospedali e delle cliniche No. 135. — La Riforma medica No. 253—260. 
— Wratsch No. 44. — Przegl^d lekarski No. 46. — The Journal of the 
American medical Association No. 18. — Centralblatt für innere Medicin 
No. 47. — Centralblatt für Chirurgie No. 46. — Centralblatt für Gynä¬ 
kologie No. 46. — Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen 
Bd. IV, Heft 1. 

Zar Recension eingegangene Bücher. S. 280. 


Zeitschriftenübersicht. 1 ) 

Berliner klinische Wochenschrift No. 47. 

1. A. Cramer, Die Behandlung der Grenzzustände in foro 
nebst einigen Bemerkungen über die geminderte Zurech¬ 
nungsfähigkeit. (Nicht beendat.) 

2. Ascoli und Draghi , lieber den Stickstoff um satz bei 
Blutentziehungen. Verfasser konnten die Angaben von JürgeIl¬ 
sen und Bauer, dass nach Blutentziehungen eine Steigerung des 
Eiweisszerfalles eintrete, durch ihre eigenen Untersuchungen (Aderlässe 
bei vier Menschen und einem Hunde) nicht bestätigen. 

3. E Saul y Beiträge zur Morphologie des Ntaphy lococcus 
albus. Mit Abbildungen. Vortrag, gehalten in der Berliner medieini- 
schen Gesellschaft am 24. October 1900. Siehe Referat in der Ver¬ 
einsbeilage. 

4. M. Cohn , Ueber Frauenmilch. Vortrag, gehalten in der 
Berliner medicinischen Gesellschaft am 16. Mai 1900. Siehe Referat in 
der Vereinsbeilage. 

5. M. Bernhardt, Beitrag zur Symptomatologie derFacialis- 
lähmungen. (Schluss zu No. 46.) Bernhardt kommt zu folgenden 
Schlüssen: In vereinzelten Fällen von centraler oder peripherischer 
Facialislähmung kommen bei elektrischer Reizung sogen. Reflex Zuckun¬ 
gen auf der gegenüberliegenden, nicht direkt gereizten Seite vor. 
Wenn diese Erscheinung auch häufig bei Ponsaffectionen beobachtet 
wird, so kann sie ganz sicher auch bei peripherischen Lähmungen Vor¬ 
kommen, so dass sie in dieser Richtung kein differential-diagnostisches 
Merkmal abgiebt. 

6. C. Bruhns, Ueber die Behandlung der Syphilis. (Schluss 
zu No. 46.) Der Vortrag bringt im wesentlichen bekannte That- 
sachen. 

7. König , Die Folgeerkrankungen der Gonorrhoe und ihre 
Bedeutung für die Chirurgie. Von den Folgezuständen der Go¬ 
norrhoe werden die Infectionen der Niere und der Gelenke besprochen. 

8. O.Rosenthal, Ueber Erkrankungen des Herzens im Ver¬ 
laufe der Syphilis und der Gonorrhoe. (Nichtbeendet.) 


Mlaoheaer ■edleiaiocho WtctoMOhrift No. 47. 

1. £, Schwalbe , Ueber Variabilität und Pleomorphismus 
derBacterien. Die Bacterien unterliegen, wie die höheren Pflanzen 
und Thiere, einer Varietätenbildung. Es gelingt, durch künstliche Zucht¬ 
wahl echte Varietäten heranzubilden, die sich von der Stammart min¬ 
destens so erheblich unterscheiden, wie die natürlichen Varietäten der¬ 
selben Species. 

2. O. Rosenbach , Hat die Hyperämie resp. Cocal'n-Anämie 
der Conjunctiva palpebralis Einfluss auf die Weite oder den 
Puls der Arteria temporalis superficialis? Rosenbach beob¬ 
achtete bei periodischen Congestionszuständen des Gesichts mit Hyper¬ 
ämie im Gebiete der Carotis interna und externa eine merkbare 
Verkleinerung der Arteria temporalis superficialis nach Anämisirung 
der gerötheten Conjunctiva durch Cocain und glaubt diese ihm paradox 
erscheinende Thatsache durch nervöse Reflexvorgänge erklären zu 
müssen. 

3. Deiters, Beitrag zur Kenntniss der Typhuspsychosen. 
Zwei Fälle von Initialdelirium bei Typhus, die den Beweis liefern 
sollen, dass bei acuten Psychosen, die mit Fiebersteigerung einher¬ 
gehen, stets an Typhus zu denken ist. 

4. K. Port ', Zur Frage der Heilbarkeit der habituellen 
Skoliose. (Mit Abbildungen.) Es wird auf die bereits vielfach er¬ 
örterte Thatsache hingewiesen, dass nur solche Skoliosen corrections- 
fähig sind, die noch wachsenden Knochen angehören. 

') Geeignete Artikel werden noch unter „Journalreferau* aus¬ 
führlicher besprochen. 


5. F. Gernsheim, Zur Behandlung des Brechdurchfalls mit 
B iedert’schem (künstlichem) Rahmgemenge. Künstliches 
Rahmgemenge in der Concentration von 1:20 hat sich bei 25 Kindern, 
die an Brechdurchfall litten, als Nährmischung nach dein acuten Sta¬ 
dium wohlbewährt. 

6. W. Lublinski, Zur Behandlung der Pachydermia laryn¬ 
gis mit Salicylsäure. Die Behandlung der Pachydermia laryngis 
mit Salicylsäure ist wohl im Stande, eine gewisse Besserung herbeizu¬ 
führen, ist aber nicht eingreifend genug, um völlige Heilung dieser 
hartnäckigen Epithelwucherung zu erzielen. 

7. Breitung, Zur Casuistik der Fremdkörper in der Nase. 
Der angeführte Fall soll zur Warnung für praktische Aerzte dienen, 
die sich ohne genügende Vorbildung und ohne das geeignete Instru¬ 
mentarium an die Extraction von Fremdkörpern heramvagen. 


Wiener Mini «ehe Wochenschrift No. 47. 

1. R. Matzenauer , Zur Frage der Identität des Pemphigus 
neonatorum und der Impetigo contagiosa. Die beiden in Rede 
stehenden Krankheiten müssen als identische Affectionen angesehen 
werden, da sie sowohl klinisch, als auch histologisch und ätiologisch 
ein einheitliches Krankheitsbild repräsentiren. 

2. L. Stein , Ein Fall von Endocarditis gonorrhoica. Ein 
22jähriger Goldarbeiter erkrankte im Anschluss an einen gonorrhoi¬ 
schen periurethralen Abseess an einer malignen Endocarditis, die tödt- 
lich verlief. Verfasser hält die Endocarditis für gonorrhoisch, obwohl 
Gonococcen nicht nachweisbar waren. 

3. A Frcunkel, Ueber Jodoformwirkung und Jodoform¬ 
ersatz. (Mit Abbildungen.) An 21 Fällen wird der Nachweis erbracht, 
dass Kohlenpulver ein vorzügliches Ersatzmittel des giftigen Jodoforms 
darstellt. Nur als Desodorans ist Jodoform dem ersteren überlegen. 


Wiener nediclnische Presse No. 47. 

1. E. Baumgarten , Chronische Kehlkopfstenose trauma¬ 
tischen Ursprunges. In Folge Wirbelbruches trat bei einem Ar¬ 
beiter eine winkelige Knickung des Kehlkopfes auf, die Stenoseerschei¬ 
nungen machte und zur Laryngotomie führte. Zwei Jahre später De- 
canulement, Laryngofissur. Intubation und Heilung nach l 1 /*jähriger 
Behandlung. 

2. J. Hirschkron, Zur Ernährung der Nervenkranken. Em¬ 
pfehlung der Somatose als Nährpräparat für Nervenkranke. 


Wiener medicinische Wochenschrift No. 47. 

1. P. Baumgarten, Ueber die histologische Differential¬ 
diagnose zwischen den tuberkulösen und syphilitischen 
Prozessen, speciell zwischen tuberkulöser und gummöser 
Orchitis. Es gelingt in den allermeisten Fällen, das tuberkulöse Ge¬ 
webe vom gummösen histologisch zu unterscheiden, wenngleich Misch¬ 
formen nicht sehr selten sind. Das Characteristicum des Tuberkels ist 
die Langhans sche Riesenzelle, die im Gummi, w r enn überhaupt, nur 
ganz vereinzelt angetroffen wird. 

2. M. Askonazy, Ueber das Verhalten der Darmganglien 
bei Peritonitis. Dass die nervösen Elemente des Darmes von prä- 
formirten Lymphscheiden umgeben sind, tritt bei peritonitisclun 
Zuständen besonders deutlich in Erscheinung, da alsdann eine Erwei¬ 
terung dieser Canäle durch Lvmphstauung stattfindet. 

3. J. Marcuse, Die Syphilis der Leber. Besprechung der drei 
klinischen Formen der Lebersyphilis: 1. Der frühzeitige syphilitische 
Icterus im Secundärstadium, 2. die typische Tertiärform und 3. die 
Spätform der hereditären Lues. Keine neuen'Gesichtspunkte. 

4. A Hoff, Zur medikamentösen Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose. (Nicht beendet.) 
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5. M. Roth, Ueber Heissluftbehandlung. (Nicht beendet.) 

6. R. Bey, Die venerischen Krankheiten in Aegypten. 
(Nicht beendet.) 


Prager roedicinlsohe Wochenschrift No. 46. 

1. E Hoke, Zur Casuistik des Rheumatismus der Hals¬ 
wirbelsäule. (Nicht beendet.) 

2. A. Scheib, Syphilis mit gummöser Affection des Magens 
und Darmes sowie der Lungen bei einem 51jährigen Manne. 
(Schluss zu No. 45.) Der histologisch beschriebene Fall gehört zu jenen 
seltenen Fällen, in denen die Syphilis zu schweren gummösen Verän¬ 
derungen in den inneren Organen geführt und durch die gummöse 
Affection des Magens geradezu den Exitus herbeigeführt hatte. 

3. P. Seliger, Leber den Shock, namentlich nach Con- 
tusionen des Bauches. (Nicht beendet.) 


Orvosi Hetilap No. 46. 

1. Er.v. Torday, Ueber narbige Oesophagusstenosen nach 
Laugen Vergiftungen im Kindesalter. Im Budapester Stephanie- 
Kinderhospital wurden in den letzten 20 Jahren 172 Kinder mit durch 
Laugenvergiftung entstandener Oesophagusstenose und 208 mit Lauge 
acut vergiftete Kinder behandelt. 9 % waren jünger als ein Jahr, 
57,9% waren zwischen 1—3 Jahren, 21,6 % zwischen 3—7 und 11,5% 
zwischen 7—14 Jahren. Der Sitz der Stenose ist bei Kindern grössteu- 
tlieils im oberen Drittel des Oesophagus; die Feststellung geschieht 
vermittelst Sondirung. (Wird fortgesetzt.) 

2. E. v. Jendrdssik , Ueber die Natur der Sehnenreflexe. 
(Schluss.) Für höchstwahrscheinlich hält Verfasser, dass auch bei Tabes 
die gewöhnliche Ursache des Westphal-Symptoms die Verminderung 
des Muskeltonus ist. Das Verlorengehen der Sehnenreflexe bei Gehirn¬ 
krankheiten ist höchst selten und tritt vielleicht in Folge von nervö¬ 
sem Shock oder secundärer Läsion des Rückenmarks ein; auch bei 
Kleinhirnerkrankungen ist die Regel die Steigerung der Sehnenreflexe, 
fehlen dieselben, so liegt der Grund in der rigiden Muskelcontractur. 
Das Fehlen der Patellarreflexe ist ein Beweis dessen, dass auch die 
graue Substanz des lumbalen Rückenmarks lädirt ist. 

3. A. Eifer, Stoffwechseluntersuchungen mit dem Fleisch¬ 
saft Puro. Die gewöhnlichen Eiweissnährstoffe sind nicht durch Puro 
ersetzbar, aber in Folge Reizung durch die extractiven Substanzen hebt 
sich das Nahrungsbedürfniss. 

4. O. v. Schwartzer, Ueber die Stellung der Staats-Irren¬ 
anstaltsärzte. (Wird fortgesetzt.) 

5. D . v. Kuthy, Die Heilstättenbehandlung der Lungen¬ 
tuberkulose. (Zusammenfassendes Referat.) (Schluss.) 


Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte No. 22. 

1. H. Seiler, Ueber Magenresection und Gastroenterosto¬ 
mie. 4 Kranken- und Operationsgeschichten von Pylorusresectionen 
wegen Carcinoma ventriculi (3 Heilungen, 1 Exitus). 

2. L. Riitimeyer, Zum klinischen Verhalten des Magen- 
carcinoms. (Schluss zu No. 21.) Riitimeyer schliesst sich auf 
Grund seiner eigenen Erfahrung der Ansicht Rosenheim’s an, dass 
15%—80% aller Magencarcinome deutliche Milchsäurereaction zeigen, 
während der negative Ausfall der H-Cl-reaction bei weitem nicht die 
ihm früher vindicirte pathognostische Bedeutung besitzt. 


The British medical Journal, 17. November. 

1. Walker Downie and Robert Kennedy, Two unusual cases of 
stricture of the oesophagus in which gastrostomy was per¬ 
form ed. Zwei Fälle von Strictura oesophagi, deren einer durch ein 
narbig geheiltes syphilitisches Ulcus der Speiseröhre, der andere durch 
ein frisches Ulcus mit starker Schwellung bedingt war. In beiden 
wurde die Gastrostomie ausgeführt. Ein Todesfall. 

2. j UArcy Power, Successful removal of an enlarged and 
displaced spieen. Kurze Mittheilung einer Splenektomie wegen 
Wanderung. Verfasser räth zu dieser Operation, die eine gute Pro¬ 
gnose giebt, wenn nicht zugleich Leukocytämie vorliegt. 

3. G • A. Wright and D. S. Wylie, Abdominal tumour (inclu- 
ded foetus). Laparotomie bei einem dreimonatlichen Kinde wegen 
Tumor abdominis, der sich als „foetus in foetu“ herausstellte. Exitus 
letalis. Drei Abbildungen des Fötus mit Beschreibung folgen. 

4. Keith Montsarrat, Four cases of laparotomy for intussus- 
ception. Vier Fälle von Laparotomie wegen Intussusception, die der 
Verfasser stets nach gestellter Diagnose vorzunehmen empfiehlt. Hohe 
Eingiessungen haben selten den gewünschten Erfolg und verschlechtern 
durch Zeitverlust die Prognose. 

5. A. Percy Allan, A case of appondicitis with abscess per- 
forating into the bladder: recovery. Appendicitis mit Abscess- 
bildung, Durchbruch in die Blase. Die Heilung wurde durch häufige 
Blasenspülungen mit Acinosollösung herbeigeführt. 

6. Hamilton Russell, Operation for severe hypospadia. Aus¬ 
führliche Beschreibung einer neuen Operationsmethode wegen Hypo¬ 


spadie, die sich nicht zum Referat eignet, da die beigegebenen Zeich¬ 
nungen zum Verständniss nothwendig erscheinen. 

7. P. G. Proudfoot and Gabriel W. Farmer, A case of severe 
subcranial haemorrhage: Operation: recovery. Ein verun¬ 
glückter Arbeiter, der eine Quetschung des Kopfes erlitten hau?, 
wurde besinnungslos ins Hospital aufgenommen. Die Besinnungslosig¬ 
keit schwand bald, kehrte aber nach einiger Zeit wieder; es wurde 
daher die Diagnose Haemorrhagia subcranialis gestellt. Die Operation 
bestätigte die Diagnose. Heilung. 

8. J. Crawford Renton, Notes of two cases of excision of 
the Gasserian ganglion for epileptiform neuralgia. Zu?; 
Fälle von Excision des Ganglion Gasseri wegen epileptiformer Neu 
ralgie. Es wird die Methode Krause's empfohlen, nach TrepanaUa 
des Schädels zwischen Dura und Schädelbasis das Ganglion zu erreichen. 

9. James Kerr Love, The management of the soft part? in 
the mastoid Operation. Verbesserung der Schwartze’schen Me¬ 
thode zur Aufmeisselung des Processus mastoideus und Behandlung des 
Mittelohres, die darin besteht, dass nach Aufmeisselung des War/>u- 
fortsatzes der knorpelige Meatus auditorius externus der Länge m-:. 
gespalten und so der Zugang zum Mittelohr erleichtert wird. Dir 
Heilung geht ausserdem schneller vor sich, die Verbände des Kopf¬ 
sind kleiner. 

10. Richard Lake, A plastic Operation for the dosure e 
retroauricular postoperative fistulae. Plastische Operati : 
zur Schliessung der retroauricularen Wunde nach Warzenfortsatouf 
meisselung durch grössere Hautlappen; drei Zeichnungen geben di-, 
einzelnen Stadien der Operation wieder. 


The Lanoet, 17. November. 

1. William G . Savage, Remarks on ten cases of entert- 
fever, in which the bloodwas examined pcriodically for 
glutinative properties. Die angestellten Versuche zeigten 
zwar bei allen Typhen, denen ein Rückfall sich anschloss, die agglu:.- 
nirende Kraft des Serums besonders gering wird, doch werden bei 
geringen Anzahl (zehn Fälle insgesammt) weitere prognostische Schluß- 
bezüglich der Frage der Rückfälle auf dieser Thatsache nicht aufg*L.’ 
Eine weitere Frage, ob das Serum Typhuskranker eine Reaction au: 
das Bacterium coli communis ausübt, wird verneint, denn von U 4? 
gestellten Versuchen blieben 13 negativ. Endlich wurde unter-uc:.:; 
ob das Serum von verschiedenen Typhuskranken verschieden 
agglutinirt; hier waren die Erfolge positiv, doch darf man auf 6r.:: 
der verschieden stark agglutinirenden Kraft nicht verschieden? L- • 
täten von Typhusbacillen annehmen, sondern muss die begleit?-" I’ 
Umstände, wie Unterschiede in den Nährböden, der Wärme, itß 1:' 
der Kulturen verantwortlich machen. 

2. Edred M. Corner, Acute emphysematous gangren- U 
nical and bacteriological digest, with detail of new ca-?' 
Mit dem Namen „Emphysematous gaugrene“ wird die bisher nw: 
Oedem, Gangräne foudroyante benannte Krankheit bezeichnet, ti h 
Wundveränderungen, die mit rapide vorschreitender Gaugrän und «L- 
bildung im Gewebe einhergehen. Der behandelte Fall genas is- 
45 Tagen. Es wurden Streptococcen und Bacillen von der Wunde 
züchtet, deren Wachsthum unter fötidem Geruch und Gasbildung er¬ 
folgte. 

3. John E. Gemmel, Fibroid tumour as a complication "* 
pregnancy and labour. Zwei Fälle von Fibroma uteri als Schw^ 
gerschaftscomplication. Der erstere wurde erst bei der Gebürt : - 
gnosticirt, das Kind durch Sectio caesarea geboren, im zweiten "ur 
im dritten Monat der Gravidität durch Laparotomie der Tumor entfern’ 
Die Schwangerschaft verlief bis zum Ende ungestört. 

4. J. B. Buist, The microorganisms of vaccine inateria.- 
Nach Zusammenstellung der einschlägigen Litteratur theilt der U- 
fasser die Resultate seiner Arbeiten mit menschlicher Vaccine mit- & 
konnte in dem von Pusteln abgeimpften Material Coceen isoliren. 
auf verschiedenen Nährböden weisse, gelbe, orange und braune G ■ 
nieen zeigten. Die damit angestellten Versuche waren nur zum I 
positiv; die Schlüsse, die aus diesen Thatsachen gezogen werden. - 
daher auch sehr vorsichtig ausgedrückt. 

5. T. Wardrop Gri/fith, Remarks on two cases of Landr ■ 
palsy. Zwei Krankengeschichten von Landry scher Paralyse: her' 
gehoben sei, dass in beiden Fällen, in einem sogar sehr früh, die 
sorischen Phänomene in den Vordergrund traten. 

Le Progröe mddical Ne. 46. 

Perrien, A stasie-abasie hystörique. Ausführliche Knc-*'- 
geschichte eines an Astasie-Abasie leidenden Kranken, der sich ".de 
der vierjährigen Krankheitsdauer auf den Knieen und \onlerar- 
vorwärts bewegte. Heilung durch Hypnose. 


La Semaine mddicale Ne. 48. 

1. R. Ltpine, La dyscrasie toxique, complication du-* 
böte et son traitement. Lepine schliesst sich der 8ternt" • 
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sehen Hypothese an, nach der die im Urin schwerer Diabetiker nach¬ 
weisbare /9-Oxybuttersäure zugleich mit dem Ammoniak Zerfallsprodukte 
einer aus Eiweissspaltung hervorgehenden ß- Amidobuttersäure dar¬ 
stellen. Letztere Säure bringt auch bei Thieren ähnliche Erscheinun¬ 
gen hervor, wie bei comatösen Diabetikern. Therapeutisch käme, wenn 
man diese Säure als Ursache des Comas annähme, die Einführung von 
Phenolen in den Körper in Betracht. 

4. M. Maygrier. De quelques vari6t6s cliniques d’hömor- 
rhagies puerperales. Klinische Vorlesung ohne Besonderheit. 


La Tribun« mödicale No. 47. 

Budm , Progres röalises dans les Services d’accouche- 
ments. Aufzählung der von 1880—1890 in Paris neu eingerichteten 
Gebäranstalten. 


Journal mödical de Bruxelles No. 46. 

1. De Boeck, Alcoolisme et criminalite. Nichts Besonderes. 

2. Z. Crick, Traitement de l’hypertrophie prostatique 
par les incisions galvano-caustiques de la prostata (Opera¬ 
tion de Bottini). Neun Beobachtungen aus der Clientei Verhoo- 
gen’s, welche u. a. die guten Resultate, die auch andere Autoren mit 
der Bottini'sehen Methode erzielt haben, bestätigt. 


Weekblad van het NederlandscH Tijdschrift voor Geneeskunde No. 20. 

1. J. A. Korteweg, De behandeling van pseudarthrosen. 
Verfasser berichtet über einige Fälle von Pseudarthrose, die er in der 
Weise mit gutem Erfolg behandelte, dass er zunächst die Bruchenden 
der Länge nach gegen einander verschob und die hierdurch verkürz¬ 
ten Gliedmaassen für einige Wochen durch Gipsverband fixirte. Dann 
erst durch blutige Operation Anspitzung des einen Knochenendes und 
Eintreibung desselben in die Markhöhle des anderen. Die durch die 
Vorbehandlung erzielte Verkürzung der Weichtheile unterstützt wesent¬ 
lich das Aneinanderdrängen der Knochenenden. (Mit 1 Tafel von 
Radiogrammen.) 

2. G. J. Schoute, De groote der verstrooiings-cirkels op 
het netolies. Verfasser beschreibt die Methode, nach welcher er mit 
Hilfe der Skiaskopie die Grösse der Verstreuungskreise auf der Netz¬ 
haut misst, und bespricht die so gewonnenen Resultate. 


Gazzetta degli ospedali e dolle cliniche No. 135. 

1. U. Alessi e A. Fietri, Delirio acuto uremico. Ein Fall von 
akutem Delirium in Folge von urämischer Intoxication. Nichts neues. 

2. A. Borghertni, Cardipatie familiari. Herzkrankheiten können 
in doppelter Weise hereditär auftreten: 1. Mehrere Glieder einer Fa¬ 
milie erkranken an einer Herzaffection in höherem Alter (senile Dege¬ 
neration der Familie). 2. Die Herzaff ection tritt schon frühzeitig auf, 
die Affection, resp. die Anlage zu einer solchen wird gewissermaassen 
mitgeboren. In letzterem Falle sind gewöhnlich auch Leber und Magen 
mitafficirt. 

3. F. Galli, Corea del cuore. Das Geräusch, das man bei Herz¬ 
chorea hört, ist immer ein systolisches und stets nur an der Herzspitze, 
seltener an der Herzbasis, nie aber an anderen Stellen, resp. Ostien 
wahrnehmbar. Das Geräusch ist leise, von hauchendem Charakter. 
Immer ist es mit Arythmie verbunden bei vergrösserter Herzdämpfung. 


La RHorma medica No. 253—260. 

No. 253 u. 254. G. Guarnieri, Sülle pretese forme attino- 
micotiche del bacillo della tuberculosi dei mammiferi. Der 
Tuberkelbacillus gehört mehr zu der Classe der Hyphomyceten als zu 
der der Schyromyceten, keinenfalls aber, wie Babes und Levaditi 
meinen, zu den Ascomyceten. 

No. 255 u. 256. U. Alessi, Lesioni della corteccia cerebrale 
nella nefriti sperimentali parenchimale e interstiziale. Die 
Nieren werden schon durch relativ kleine Mengen toxischer Substanz 
pathologisch verändert, wenn sie unter dem Einfluss gestörter Inner¬ 
vation oder Circulationsverhältnisse sich befinden. Bei weit vorge¬ 
schrittener Nephritis findet man im Gehirn stets bestimmte charakte¬ 
ristische Veränderungen. Die Ausläufer der Neuroglia zeigen varicöse 
Erweiterungen, und die pericellularen Räume und die Gefässscheiden 
bieten unreglmässige Erweiterungen dar. 

No. 257. £. Centanni, II neurosiero. Siero distruttivo e 

siero protettivo pel sistema nervoso. Beschreibung einer Me¬ 
thode zur Darstellung von Neurotoxin enthaltendem Serum. 

No. 258 u. 259. L . Lando, II metodo Queirolo-Landi per 
la delimitazione dell’ area gastrica e per la diagnosi dell’ 
insufficenza pilorica. Die Queirolo’sche Methode zur Bestim¬ 
mung der Magengrenzen ist erheblich zuverlässiger als die von D eh io 
und. die von Frerichs-Ziemssen angegebene. Die Dehio’sche 
XTntersuchungsmethode zeigt die untere Magengrenze viel tiefer an, 
als sie den tatsächlichen Verhältnissen entspricht, und die Frerichs- 
Ziemssen’sche Methode erweitert den Magen, so dass der Magen 


279 


meist im ganzen viel weiter erscheint, als er wirklich ist. Ausserdem 
kann die Queirolo’sche Methode zur Diagnose der Pylorusinsufficienz 
verwerthet werden. 

No. 260. J Fastore, L’ Oligoamnios considerato come fat- 
tore di procidenza del cordone e di sofferenze fetali. In 
Folge der Kleinheit der Fruchtblase kommt es nicht selten zum Vor¬ 
fall der Nabelschnur, mit ihren für das Leben des Kindes bedrohlichen 
Folgen. _ 


Wratsch No. 44. 

1. R. Katz, Ueber einen hygienischen Lampenschirm. 
(Mit Abbildungen.) 

2. 5. Mangubi, Zur Lehre von der Function der Tonsille. 
Um die Rolle derselben für den Organismus speziell im Kampfe gegen 
Bacterien festzustellen, unternahm Verfasser interessante Versuche an 
Hunden, denen er die Tonsillen exstirpirte, mit folgenden Ergebnissen: 
Nach dem Herausschneiden der Tonsillen entsteht eine ziemlich lang 
(bis 68 Tage) andauernde Hypoleucocytose; ebenso nehmen die rothen 
Blutkörperchen und das Hämoglobin ab. Spritzt man solchen Hunden 
Diphtherietoxin ein, so nimmt die Zahl der Leucocyten wohl zu, da¬ 
gegen nehmen die Erythrocyten und das Hämoglobin continuirlich ab. 
Lässt man operirte Hunde eine von putriden Stoffen inficirte Luft 
einathmen, so bekommen sie im Gegensatz zu Controllthieren Erbrechen 
und Diarrhoe. Ebenfalls wird die Injection von Diphtherietoxinen 
von operirten Thieren schlechter vertragen (Erbrechen, Diarrhoe etc.). 
— Die Entfernung der Tonsillen scheint somit dem Verfasser durchaus 
kein indifferenter Eingriff zu sein. 

3. B. Slowzow, Ueber die Bedeutung der Leber für die 
Bindung des Arsenik bei chronischer Arsenikvergiftung. 
Wie das Quecksilber wird Arsenik von den phosphorhaltigen Eiweiss¬ 
körpern der Leber gebunden und geht eine feste chemische Verbindung 
mit der Nuclel'ngruppe ein. 

4. S. Rudski, Ueber die Heilung der acuten gelben Leber¬ 
atrophie. Verfasser theilt einen eigenen Fall mit und sucht in der 
Litteratur die geheilten Fälle zusammen. Die Prognose ist nicht ab¬ 
solut ungünstig. Näheres für ein kurzes Referat ungeeignet. 


Przegl$d iek&rski No. 46. 

1. Rosner, Ueber die Behandlung der Tumorstiele weib¬ 
licher Genitalorgane. Litterarisch-kritische Betrachtungen über 
die gegenwärtig übliche Behandlungsweise nebst Angabe ihrer Mängel. 
(Schluss folgt.) 

2. Spira, Diagnose, Prognose undTherapie der Labyrinth¬ 
erschütterung (Commotio labyrinthi). (Schluss.) Die Therapie 
soll sich nach der jeweiligen Ursache richten: In apoplectiformen Fällen 
deckt sich die Behandlung vollständig mit jener der Gehirnerschütte¬ 
rung (Ruhe, Eis, Blutentziehung, Laxantien u. s. w.), sämmtliche Hör¬ 
proben sind in den ersten Krankheitstagen zu unterlassen. In chro¬ 
nisch verlaufenden Fällen sind Derivantien am Platze, Jodkali, Jod¬ 
salbe, Styrchnin subcutan. Hörstörungen werden durch Chloroform¬ 
dämpfe und Brompräparate entfernt, in manchen Fällen leistet auch 
die Elektricität gute Dienste; in den späteren Stadien wirken systema¬ 
tische Hörübungen oft günstig ein. 


The Journal of the American medical Association No. 18. 

1. Dunning, Acute senile endometritis. Der Verfasser hat 
die Ueberzeugung gewonnen, dass es bei Greisinnen eine Form der 
Endometritis giebt, die ganz charakteristische Eigentümlichkeiten be¬ 
sitzt und für die er den Namen „acute senile Endometritis“ vorschlägt. 
Bericht über einzelne einschlägige Fälle mit spezieller Betonung der 
mikroskopischen Befunde. 

2. Guthrie, Disease of the fallopian tubes. Wenig Organe 
des Körpers haben in der früheren Zeit in der Pathologie eine so ge¬ 
ringe Beachtung gefunden, wie die Fallopi’schen Tuben. Jetzt ist 
man über die Häufigkeit der Erkrankung dieser Organe viel besser 
orientirt. Unter den ätiologisch wirksamen Factoren nehmen die Gono- 
coccen nach der Ansicht des Verfassers die erste Stelle ein; erst in 
zweiter Reihe kommen Traumen, Beckenhyperämieen, Infection durch 
Staphylococcen und Streptococcen. 

3. Cordier, Tubercular peritonitis. Entstehung der tuberku¬ 
lösen Peritonitis nebst genauer Beschreibung der Symptomatologie und 
der diagnostisch wichtigen Criterien der Krankheit. Was die Heilbar¬ 
keit der Krankheit durch die Laparotomie anlangt, so vermuthet der 
Verfasser, dass durch die Operation die Bildung eines speziellen Anti¬ 
toxins veranlasst wird, welches das tuberkulöse Toxin unschädlich macht. 

4. Cott, Portable compressed air atomizer. Beschreibung 
eines transportablen Zerstäubungsapparates für Oel, Glycerin und ähn¬ 
liche Substanzen. 

5. Craig, Estivo-autumnal malarial fever. Beschreibung 
einiger typischen Fälle von quotidianen und tertianen Fiebern, mit 
Bemerkungen über den Fiebergang und die im Blute beobachteten 
Parasiten. 
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6. Jones , Clinical observation in malaria as seen in the 
Mississippi delta. Hervorhebung der speziellen Eigentümlich¬ 
keiten, welche der Malaria im Mississippidelta anhaften. Charakte¬ 
ristisch ist der chronische Verlauf ohne Paroxysinen, ferner die Häufig¬ 
keit einer Combination mit Pneumonie. Sehr häufig sind die pemi- 
ciösen Formen. 

7. Pierce, Hypertropliy of pharyngeal tonsil. Anatomische 
Structur der Rachentonsillen. Die Gründe und Ursachen, welche eine 
Hypertrophie dieser Gebilde veranlassen. Beziehungen der Hyper¬ 
trophie zur Tuberkulose. 

8. Martin, Connell’s Operation of end-to-end anastomosis 
of small intestine. Bericht über einen nach der C onn eil 'sehen 
Methode operirten Fall von Ileus. 

9. Kant, Receptive quiescence of the stomach during 
mastication. Der Verfasser beschreibt ein bisher unbekanntes 
Magenphänomen, das darin besteht, dass die Muskulatur des Magens 
während des Kauactes in Untätigkeit verharrt. 


Centralblatt für Innere Medioin No. 47. 

C. Binz, Die Wirkung des Destillats von Kaffee und 
Thee auf Athmung und Herz. Binz teilt die Ergebnisse der 
Versuche mit, welche Archangelsky im Bonner pharmakologischen 
Institut über das im Titel angegebone Thema vorgenommen hat. 
Danach hatten sowohl das coffei'nfreie Destillat des gerösteten Kaffees, 
wie das Destillat eines guten chinesischen Thees beim Menschen eine 
deutlich steigende Wirkung auf die Grösse der Athmung. Die erre¬ 
genden Eigenschaften des ganzen Kaffee- oder Theeaufgusses hängen 
somit vom Coffein und den im siedenden Wasserdampfe flüchtigen 
Bestandteilen ab. 


Centralblatt für Chirurgie No. 46. 

1. Q Hofmann, Ueber die Verwendung von Draht zum 
dauernden Ersatz für Continuitätsdefecte der Knochen, 
besonders auch des Unterkiefers. Die Erfahrung hat gezeigt, 
dass Drahtnähte sogar in nicht aseptisch verlaufenden Wunden zur 
Einheilung gebracht werden können. Daneben bietet der Draht den 
grossen Vortheil der leichten Handhabung vermöge seiner Biegsamkeit, 
trotz der ihm zukommenden Elasticität. Dadurch, dass er sich dem 
Defect genau anpasseu, in die Mundhöhle leicht einfügen lässt und 
sich anschmiegt, ja sogar durch etwa erforderliche Wiukelbildung das 
Anbringen von Scharnieren an der Prothese überflüssig macht, ist er 
jedem anderen heteroplastischen Material überlegen. Verfasser hat die 
Drahtprothese in zwei Fällen von Tibiadefect sowie zum Unterkiefer¬ 
ersatz mit gutem, resp. vorzüglichem Erfolge verwendet. 

2. O • Witzei, Bemerkungen über die Technik der An¬ 
legung von Filigrangeflechten und über die Verwendung 
derselben zur Befestigung der Wanderniere. 


Centralblatt für Gynäkologie No. 46. 

1. Engelmann, Ueber eine sehr seltene Form von Damm¬ 
ruptur. Bei einer Erstgebärenden mit geringer Beckenneigung ent¬ 
stand bei Spontangeburt in Schädellage ein sogenannter innerer Damm¬ 
riss, d. h. eine Zerreissung der Rectovaginalwand ohne Betheiligung 
des Dammes; neben dem Anus fand sich ein pfennigstückgrosses, un¬ 
regelmässig gestaltetes, mit der Scheide communicirendes Loch, das 
eine Scheidendammfistel repräsentirte. Nach Verlauf von 14 Tagen 
hatte sich die Fistel ohne Naht vollständig geschlossen. 

2. Stöcker, Scheidenexstirpation bei Prolaps. Das P. Mül¬ 
le r’sclie Verfahren zur Heilung von grossen Vorfällen durch die Ex- 
cision der Scheide und totale Versenkung des Uterus, welches nur bei 
nicht mehr menstruirenden Frauen möglich ist, hat Verfasser in einem 
Falle durch Bildung eines engen Scheidenkanals dahin modificirt, dass 
es auch für noch menstruirende Frauen, die unmittelbar vor dem 
Climax stehen oder auf den Coitus verzichten, anwendbar ist. 

3. Jaks, Der Gebärmantel. Ein neuer Apparat zur Ver 
Stärkung der Bauchpresse während der Austreibungsperiode. 
Mantelartiger, waschbarer, am Bett der Kreissenden anzubringender 
Apparat zur Verstärkung der kyphotischen Haltung der Wirbelsäule 
und dadurch auch Verstärkung der Bauchpresse, endlich zur ausgiebigen 
Anstrengung der Körpermuskulatur in der Austreibungsperiode. Gegen 
die verstärkte Kyphose im Augenblick des Passirens des Kopfes über 
den Damm muss Referent ernste Bedenken aussprechen; erst vor 
kurzem hat B. S. Schultzc (siehe das Referat in dieser Wochenschrift) 
die Nothwendigkcit einer verstärkten Lordose für den Dammschutz 
betont. 

4. Kctiabin, Ein einfacher Beinhalter. Irnprovisirte Sänger¬ 
sehe Beinhalter, durch aneinander geknüpfte Handtücher hergestellt, 
in der Privatpraxis verwendbar. 


Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen Bd. IV, Heft I. 

1. Lamberts, Die Perspective in den Röntgenbildern und 
die Technik der .Stereoskopie. An der Hand einer grössen n 
Reihe Constructionen, Formeln und Bildern wird der Unterschied in 


der Perspective gewöhnlicher Photogramme und Röntgogramme dir 
gethan, das Entstehen der stereoskopischen Wirkung auseinand« ge¬ 
setzt und die rationelle Anwendung beim Röntgenverfahren besprochen 
Verfasser empfiehlt neben der alten Methode, wobei die Röntgenröhre:, 
zur Herstellung der Stereoskopaufnahmen stets um dieselbe Distanz, 
nämlich den Abstand der Augen von einander verschoben werden. • 
telestereoskopisches Verfahren, durch welches das Object 30 cm 
feint vom Beobachter erscheint, während die Bilder constant 15 ai. 
von ihm abstehen. Es werden eine Reihe praktischer Winke für 
Aufnahme und Fertigstellung solcher Stereoskopbilder gegeben, fiter 
anderen ist ein einfaches Mittel angegeben: Stellung des Rohres ': ; 
Abstand desselben von der Platte, auf dieser selbst zu fixiren, itik 
man nämlich zwei zur Platte senkrechte Drähte mitrediographirt. 

2. De la Camp, Periostitis bei Lepra. Es werden die b : 
einem Leprösen beobachteten Knochenveränderungen neben der du-. 
die Ueberschrift angekündigte Periostitis, welche ihren Sitz an 4.: 
Fibula hatte, beschrieben. Auch Sectionsbefund. Die therapeuirö 1. 
Bestrahlung der leprösen Hand hatte keinen Erfolg. 

3. Wertheim Salomonson, Zur Radiographie der Lunj.- 
krankheiten. Beschreibung eines Falles mit Röntgogramm t.-r 
Lungeucaverne. 

4. Derselbe, Ein seltener Fall von Poly dactylie. Die w 
doppelte Phalanx (Daumen) hatte nur eine einzige Epiphyse. 

5. Behn, K ehlkopf Verknöcherung , nachgewiesen r 
Lebenden. Controlle durch Section. Eine Verwechselung mitTuü 
lag nahe. 

0. Derselbe, Einrichtung zur Aufzeichnung des mit '«•!.♦:• 
rechtem Röntgenstrahl hergestellten Herzschattens ... 
die Körperoberfläche zum Vergleich mit Percussiousk 
fanden. Verfasser verfährt ähnlich wie Levy-Dorn (s.diese Wod : 
schrift No. 35 u. 36), nur dass die senkrechten Strahlen durch Im: 
marken, welche in geeigneter Weise mit dem Rohre verbunden - 
bestürmt werden. Man kann so den Schirm verschieben, ohne n -- 
zu haben, von neuem den senkrechten Röntgenstrahl zu markiren. 

7. Walter, Ueber einige Verbesserugen im Betrieb- >1 ■* 
Inductionsapparates, mit besonderer Berücksichtigung - 
Wehnelt-Unterbrechers im Röntgen-Laboratorium. Verb" ' 
empfiehlt mit veränderlicher Betriebsspannung und mit Primir-j-L.- 
mit veränderlicher Selbstinduction zu arbeiten. Er beschreibt \- rr ' 
tungen, durch welche dieses Ziel erreicht wird. Bei Quecksüben::.-' 
brechern bedingt die Spule mit veränderlicher Selbstinduo:. 
Anwendung eines veränderlichen Condensators. Im Interesse der t 
barkeit der Röhren müssen wir danach streben, mit einer n?v. 
geringen Betriebsspannung und mit einer Primärspule von x - 
hoher Selbstinduction zu arbeiten, damit der Schliessungsfcb • ; 
bleibt und die Röhre nicht vorzeitig angreift. Man muss v r. ür ;: ’ 
zurückkommen, die Funkenlänge der Induktorien volLstaai'-- >> 
nutzen zu wollen. Einen Inductor von 50—60 cm Funkealüp ; * 
sollte man auf eine Funkenlänge von ca. 30 cm einstellen. 


Zur Recension eingeg&ngene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines: C. Arnold, Repertorium der Chemie. X. AuU.- 
Hamburg u. Leipzig, Leop. Voss, 1900. 606 S., 7,00 M. 

H. Chiari, Die pathologische Anatomie im 19. Jahrhundert uni - 
Einfluss auf die äussere Medicin. Vortrag. Jena, Gust. Fischer. 1" 
16 S., 1,00 M. 

H. Erdmann, Lehrbuch der anorganischen Chemie. II. Auv- 
Braunschweig, F. Vieweg & Sohn, 1900. 757 S., 15,00 M. 

N. R. Finsen, Mittheilungen aus Finsen’s mechanischem - ^ 
iustitut in Kopenhagen. Deutsch von Dr. V. Bie. Leipzig, L 1 
Vogel, 1900. 130 S., 3,00 M. 

H. Griesbach, Physikalisch-chemische Propädeutik. Dnft*r t 
soliderer Berücksichtigung der medicinischen Wissenschaften 
historischen und biographischen Angaben. II. Hälfte, 2. und 3. L’ 
rung. Leipzig, Wilh. Engelmann, 1897 1900. 7,60 und 10,00 M- ^ 

Mattbiolius, Tagebüchblätt.er aus dem Boereukriege 1S^"‘ 
Leipzig, F. C. W. Vogel, 1900. 169 S., 3,00 M. 

A. Pappenheim, Grundriss der Farbchemie zum Gebräu, i 
mikroskopischen Arbeiten. Berlin, Aug. Hirschwald, 1901. 

J. P. Pawlow, Das Experiment als zeitgemässc und einhc- ■ • 
Methode medicinischer Forschung. Vortrag. Deutsch von AA t 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1900. 46 S., 1,30 M. 

M. Verworn, Das Neuron in .Anatomie und Physiologie. ortr ’~ 
Jena, Gust. Fischer, 1900. 54 S., 1,50 M. 

Neurologie und Psychiatrie: P. J. Möbius, Ueber den P 1 '' 1 
logischen Schwachsinn des Weibes. Samml. zwangl. Abhandj- au ' • 
Geb. d. Nerven- und Geisteskrankheiten B<1. 1LI, Heft 3. H- * u 
Halle a. S., C. Marhold, 1901. 34 S. . 

Staudeaangelegeuhelten : Molt, Zur Haftpflichtvenuc i - 

Stuttgart, C. Hammer, 1900. 40 S. 


Druck von <». Bernstein ln Berlin. 
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Donnerstag IITTEEATÜE-BEILAGE N- 48 6 - December 1900 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INH 

1. jBücherschan : S. 281: 1. C. Toldt, Anatomischer Atlas fflr 
Studirende und Aerzte. Ref. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Waldeyer 
(Berlin). 

2. D. Hanse mann, Zwei Fälle von Mikrocephalie mit Rachitis. 
Ref. Prof. Dr. Ribbert (Marburg). 

3. W. Ebstein und J. Schwalbe, Handbuch der praktischen 
Medicin. Ref. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Riegel (Giessen). 

4. H. Frenkel, Semiologie et therapeutique des maladies de 
l’estomac. Ref. Prof. Dr. A. Schmidt (Bonn). 

5. A. Liebmann, Uebuugstafel für Stammler sowie für hörstumme 
und geistig zurückgebliebene Kinder. Ref. Prof. Dr. Ziehen (Jena). 

6. M. David, Grundriss der orthopädischen Chirurgie. Ref. Prof. 
Dr. Hoffa (Würzburg). 

7. Krantz, Die Aetiologie der geburtshülflichen Dammverletzung 
und der Dammschutz. Ref. Prof. Dr. E. Fraeukel (Breslau). 

8. P. Keschkbaumer, Das Sarkom des Auges. Ref. Prof. Dr. 
H. Greeff (Berlin). 

H. Jonrnalreferate: S. 282: Physiologie: 1 . v. Basch, 
Messung des Capillardrucks. 

Pharmakologie und Toxikologie: S. 282: 2. Tavel, Bacterio- 
logisches und Klinisches über Vioform. — 3. Pflüger, Gesundheits¬ 
störungen durch den Genuss von Pferdefleisch. 

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie: S. 283: 
4. Behla, Erblichkeit und deren Procentsatz beim Krebs. — 5. Naegeli, 
Häufigkeit, Localisation und Ausheilung der Tuberkulose. 

Mikroorganismen: S. 283: 6. E. Fraeukel, Roseola typhosa. — 
7. Conradi, Bactericidie und Milzbrandinfection. 


I. Bücherschau. 

1. Carl Toldt, Anatomischer Atlas für Studirende und Aerzte. Heraus¬ 
gegeben unter Mitwirkung von Prof. Dr. Alois Dalla Rosa. 

II. verbesserte Auflage. Berlin und Wien, Urban & Schwarzen¬ 
berg, 1900. Ref. W. Waldeyer (Berlin). 

Der von Hofrath Professor Dr. Carl Toldt unter Mitwirkung 
Professor Dalla Rosa’s herausgegebene „Anatomische Atlas“ 
liegt nunmehr in zweiter Auflage vor. 

In dieser Auflage ist der Druck verschönert, und es ist alles 
Verbesserungsbedürftige richtig gestellt worden; auch sind für 
die Gefässe einige neue Figuren hinzugekommen. Ich habe, vom 
Beginn des Erscheinens der ersten Auflage an, den Atlas meinen 
Hörern und Laboranten empfohlen, da ich in der That finde, dass 
Besseres — wenn man nicht etwa lebensgrosse Figuren wählen 
wollte — kaum geleistet werden dürfte. 

Die Vorzüge des Toldt’schen Atlas sehe ich insbesondere in 
der grossen Zahl der Abbildungen, die in dieser Beziehung allen 
Anforderungen Genüge leisten, und in ihrer das Darzustellende 
klar und bestimmt zur Anschauung bringenden Ausführung, ferner 
in der eingehenden Berücksichtigung der allgemein anatomi¬ 
schen und entwicklungsgeschichtlichen Daten, welche, 
namentlich die ersteren, von den Studirenden noch viel zu wenig 
berücksichtigt zu werden pflegen. Endlich sehe ich einen wesent¬ 
lichen Vorzug in der Beschränkung, welche bei der Erklärung der 
Figuren innegehalten worden ist. 

Der Text gibt nur das, was er geben soll, d. h. die Erläute¬ 
rung dessen, was zur Herstellung der betreffenden Figur geschehen 
ist, und die Namen der Theile, welche abgebildet und mit Be¬ 
zeichnungsstrichen versehen sind. Es wird keine lange lehrbuch- 
mässige Erklärung gegeben. Wie mich eine nun fast dreissig- 
jährige Präparirsaalpraxis gelehrt hat, ist ein solcher Lehrbuch- 
Text zu einem Atlas vom Uebel, zwar nicht an sich, aber wegen 
der Versuchung, die darin für den Studenten liegt, sich mit diesem 
Text bei seinen anatomischen Studien zu begnügen. Viele unserer 
jungen Anfänger sehen es ja, trotz allen entschiedenen Hinweises, 
leider nicht ein, wie viel Gewinn sie aus dem gewissenhaften 
Studium eingehender und auf wissenschaftlicher Basis stehender 
Lehrbücher, wie es die Werke von Gegenbaur, Heule, Poirier, 
Quain (J. D. Thane u. Edw. A. Schaefer), Räuber, Romiti und 
T es tut sind, haben würden; der kurze Atlastext ist ihnen be¬ 
quemer und wird als genügende Belehrung angesehen. Ich stehe, 


ALT. 

Augenheilkunde: S. 284: 8. Kraemer, Neues Ophthalmo-Skias- 
kop. — 9. Wagner, Augenerkrankungen bei Myxödem. — 10. Mohr, 
Exstirpation des Ganglion cervicale supremum' nervi sympatliici bei 
Glaukom. 

Laryngo-Rhinologie: S. 284: 11. Bönninghaus, Resection der 
Nasenscheidewand bei Verbiegungen. — 12. Struycken, Sondiren des 
Sinus frontalis. — 13. Glatze 1, Sondirung der Stirnhöhle. 

Kinderheilkunde: S. 284: 14. Thiemich, Tetanie und tetaiionlc 
Zustände im ersten Kindesalter. — 15. Ganghofner, Spasmus glottidis 
bei Tetanie der Kinder. 

HI. Zeitschrift« nfibersicht: S.285: Berliner klinische Wochen¬ 
schrift No. 48. — Münchener medicinische Wochenschrift No. 48. — 
Wiener klinische Wochenschrift No. 48. — Wiener medicinische Presse 
No. 48. — Wiener medicinische Wochenschrift No. 48. — Prager medi¬ 
cinische Wochenschrift No. 47. — OrvosiHetilapNo.47. — The British medi¬ 
cal Journal, 24. November. — The Lancet, 24. November. — La Medocine 
moderne No. 65 —87. — Le Progres medical No. 47. — Weekblad van het 
Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde No. 21. — Gazzetta degli 
ospedali e delle cliniehe No. 138 und 141. — La Riforma medica No. 261 bis 
268. — Wratsch No. 45. — Przegl^d lekarski No. 47. — The Journal of the 
American medical Association No. 19. — Zeitschrift für diätetische 
und physikalische Therapie 6. Heft. — Centralblatt für Physiologie 
No. 16. — Centralblatt für Bacteriologie No. 18. — Centralblatt für innere 
Medicin No. 48. — Centralblatt für Chirurgie No. 47. — Centralblatt 
für Gynäkologie No. 47. — Neurologisches Centralblatt No. 22. - - 
Aerztliche Sachverständigen-Zeitung No. 21 und 22. 

Zur Rpcension eingegangene Bücher. S. 288. 


wie ich aus gelegentlichen Besprechungen mit Kollegen weiss, 
hiermit nicht allein. 

Ich gebe im Interesse der Förderung solider anatomischer 
Kenntnisse gern dem Wunsche Ausdruck, dass dem Toldt- 
schen Atlas eine dauernde weite Verbreitung im Kreise der Aerzte 
und Studirenden zu Theil werden möge. 

2. l>. Haiisemaiin, Zwei Fälle von Mikrocephalie mit Rachitis. Biblio- 
theca medica Bd. C, Heft 11. Stuttgart, E. Nägele, 1899. 24 S., 
9,00 M. Ref. Ribbert (Marburg). 

Hansemann liefert eine eingehende, durch vier grosse und 
schöne Tafeln illustrirte Beschreibung eines Falles von Mikrocephalie 
und Rachitis bei zwei Geschwistern von 2'/*. bezw. l'/a Jahren. Die 
Schädel waren sehr klein, aber es handelte sich nicht nur um Nanno- 
cephalie, sondern um eine ausschliesslich mangelhafte Entwickelung 
des Gehirntheiles des Schädels. Die Gehirne waren ebenfalls deutlich 
mikrocephal. Es bestand eine Reduction der Windungen auf einfachere 
Verhältnisse. Ganz besonders wenig entwickelt waren die sogenannten 
Associationscentren, während die sogenannten Projectionscentrcn leid¬ 
lich ausgebildet waren. Ein Freiliegen der Insel wie in hochgradigen 
Fällen von Mikrocephalie bestand nicht. Neben der Mikrocephalie war 
eine ausserordentlich hochgradige Rachitis vorhanden mit starken 
Periostneubildungen, zumal am Schädel, der dadurch erheblich verdickt 
erschien. Hansem ann erörtert nun- die Frage nach den Beziehungen der 
Mikrocephalie zur Rachitis. Die erstere ist eine Entwickelungsstörung, 
die intrauterin, wenn auch in diesem Falle ziemlich spät, etwa im 
achten Monat, einsetzte, die Rachitis aber ist bisher am Schädel noch 
niemals congenital beschrieben worden und auch am übrigen Skelett 
jedenfalls nur äusserst selten, obgleich sie, wie Hansemann meint, 
auch erblich sein und deshalb wohl auch intrauterin auftroten könne. 
Bei den beiden Geschwistern war aber keine Veranlassung gegeben 
anzunehmen, dass die Rachitis bereits im achten Monat vorhanden und 
wachsthumstörend gewesen sei. Hansemann schliesst deshalb, dass 
beide Erkrankungen unabhängig von einander, also zufällig mit einander 
eombinirt gewesen seien._ 

3. W. Ebstein and J. Schwalbe, Handbuch der praktischen Medicin. 

III. Band, 1. Theil. Stuttgart, F. Enke, 1900. 703 S., 15,00 M. 

Ref. F. Riegel (Giessen). 

Den bereits früher erschienenen und in dieser Wochenschrift 
besprochenen Lieferungen des Ebstein-Schwalbe'sehen Hand¬ 
buches der praktischen Medicin ist nach kurzer Frist ein weiterer 
Abschnitt, der erste Theil des dritten Bandes gefolgt. Derselbe 
behandelt die Krankheiten der Niere, des Nierenbeckens und des 
Harnleiters, bearbeitet von Prof. Rosenstein in Leiden, die 
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Krankheiten der Harnblase, bearbeitet von Oberarzt Dr. Kümmell 
in Hamburg, die Krankheiten des männlichen Geschlechtsappa¬ 
rates, bearbeitet von Prof. Jadassohn in Bern, Prof. Fürbringer 
in Berlin und Prof. Leser in Halle, sowie die venerischen Krank¬ 
heiten, die gleichfalls von Prof. Jadassohn bearbeitet sind. 
Zahlreiche vortreffliche Abbildungen (226) tragen wesentlich zum 
leichteren Verständniss bei und erhöhen den Werth dieses von 
hervorragenden Fachvertretern bearbeiteten wichtigen Abschnittes. 
Auf Einzelheiten einzugehen, würde hier zu weit führen. Bereits 
wiederholt haben wir auf die Vorzüge des Ebstein-Schwalbe¬ 
schen Handbuches, das in vollstem Maasse den Bedürfnissen der 
Praxis gerecht wird, hingewiesen. Es mag genügen, an dieser 
Stelle auf das Erschienensein dieses Bandes, der sich in wür¬ 
diger Weise den früheren Lieferungen anschliesst, hinzuweisen. 


4. Henri Frenkel, Semiologie et thdrapeutique des maladies de 
l’estomac. Paris, Bailliöre et fils, 1900. 560 S., 7,50 Frcs. Ref. 

Ad. Schmidt (Bomi). 

Es ist bezeichnend für die gegenwärtige Lage der inneren Medicin, 
dass von Seiten eines akademischen Lehrers die Magenkrankheiten aus¬ 
führlich bearbeitet werden, ohne nosographische Beschreibung der ein¬ 
zelnen Krankheiten, ausschliesslich vom semiologischen Standpunkte 
aus. Wenn darin anscheinend ein Rückschritt liegt, so ist es doch 
ganz zweifellos, dass dem Lernenden auf diese Weise viel mehr genützt 
wird, als durch die Lektüre systematisirender Werke. Thatsächlich ist 
(“ine spezielle Pathologie der Magenkrankheiten ohne vorausgeschickte 
Symptomatologie heute kaum noch möglich. 

Das vorliegende Werk zeichnet sich durch Vollständigkeit und 
Uebersichtliclikeit aus. Man möchte fast sagen, dass es etwas zu voll¬ 
ständig ist, insofern neben den allemeuesten Methoden die älteren und 
ältesten, zum Theil längst überwundenen geschildert werden. Eine 
kritische Auswahl des Besten aus dem Guten ist gerade auf dem Ge¬ 
biete der Magendiagnostik für den Lernenden das Richtige. Man darf 
aber wohl annehmen, dass das Frenkel'sehe Buch nicht ausschliess¬ 
lich für Studirende geschrieben ist, und deshalb wird es auch vielen 
Aerzten zur Orientirung willkommen sein. Von den spärlichen Ab¬ 
bildungen muss man leider sagen, dass sie nicht auf der Höhe des 
Textes stehen. 


5. A. Lfebmaiin, Uebnngstafel für Stammler, sowie fllr hörstnmme 
and geistig zurückgebliebene Kinder. Vorlesungen über Sprach¬ 
störungen, Heft 5. Berlin, O. Coblentz, 1900. 48 S., 1,20 M. Ref. 
Ziehen (Jena). 

Liebmann beschränkt bei dem Stammler die Silben Übungen auf 
das Allemothwendigste und geht schon sehr bald zu Wort Übungen 
über. Die von ihm mitgetheilten Uebungstafeln scheinen sehr zweck¬ 
mässig zu sein. Allenthalben werden praktische Winke zur Erzielung 
einer correcten Articulation der einzelnen Consonanten beigefügt. Sehr 
dankenswerth ist. dass allenthalben auch auf die mit Stammeln so oft 
verknüpften intellectuellen Defecte Rücksicht genommen wird. 


6. Max David, Grundriss der orthopädischen Chirurgie. Berlin, 
S. Karger, 1900. 212 S., 11,60 M. Ref. Hoffa (Würzburg). 

Verfasser hat in kurzer Ausführung einen Ueberblick über den 
heutigen Stand der orthopädischen Chirurgie gebracht. Im ersten, allge¬ 
meinen Theil werden das Wesen der functionellen Orthopädie — im 
Sinne von Julius Wolff — und die in derselben verwendeten thera¬ 
peutischen Eingriffe (Massage, Gymnastik, corrigirende Maassnahmen) 
besprochen; der zweite, spezielle Theil behandelt in 5 Kapiteln die De¬ 
formitäten des Kopfes und Halses, des Thorax, der Wirbelsäule, der 
oberen und zum Schluss der unteren Extremität. Wie schon der Titel 
sagt, soll das Buch einen kurzgefassten, den Anforderungen des Stu- 
direnden und besonders des praktischen Arztes angepassten Leitfaden 
darstellen. Verfasser will dazu beitragen, dass dies Gebiet der Medicin 
auch dem Praktiker mehr und mehr erschlossen wird. Wir begrüssen 
dieses auf unserem Spezialgebiete neuerscheinende Werk und bedauern 
nur, dass die Ausführung der Abbildungen fast durchweg eine sehr 
minderwerthige ist 


7. Krauts, Die Aetlologie der geburtshülflichen Dammverletzuug uud 
der Dammschatz.. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1900. 108 S., 2,80 M. 
Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

Man kann dem dem Buche als Motto vorgedruckten Aussprüche 
Fritsch’s: „Die Erhaltung eines Dammes hat mir immer eine ebenso 
grosse Satisfaction gewährt, als die glüeklichst beendete grössere ge- 
burtshülfliche Operation“, vollkommen beistimmen, ohne die Berechti¬ 
gung und Nothwcndigkeit einer — nebenbei nichts Neues bringenden 
— Monographie über dieses Thema anzuerkennen. Der Verfasser nimmt 
willkürlich ein Kapitel, wenn auch in der That ein sehr wichtiges, oft 
viel zu wenig berücksichtigtes, aus dem Gesammtgebiet der Geburts- 
hülfe heraus und lässt von diesem immerhin einseitigen Standpunkte 


aus die gesammte Entbindungskunst Revue passiren. Dass wir -aiu 
besonders lernen sollen, die mütterlichen Weichtkeile, in erster Beile 
den Damm, mit Vorsicht zu behandeln, unterliegt keinem Zweifel J- 
doch weisen unsere Lehrbücher genügend immer wieder auf diesen 
Punkt hin, und zweitens befinden wir uns so häufig in einer dasLebr: 
von Mutter und Kind in Frage stellenden Nothlage, dass bei «lies.; 
geburtshülflichen Krankheitsbildern wiederum die Sorge für die Lv 
grität des Dammes weit zurücktritt. 

Im übrigen ist in der kurz und klar geschriebenen Moment;.:.,, 
besonders der letzte Theil, die Technik des Dammschutzes, gut h»*:.... 
delt; anschaulicher wären die hier niedergelegten, rationellen und 
servativen Grundsätze allerdings durch instructive Abbildungen^ 
den. Im übrigen lässt sich der Dammschutz, wie die ganze Geburt- 
hülfe nicht aus der Beschreibung und am grünen Tisch erlernen; 
hier sind gute Anleitung an den Lebenden und praktische Erfahrne 
unentbehrlich. 


8. P. Kesclikbanmer, Das Sarkom des Auges. Mit einem Vom r 
von Prof. Sattler. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1900. 286 S„ 16h 1 M 
Ref. R. G ree ff (Berlin). 

P. K eschkbaumer hat sich das grosse Verdienst erworben, 
einem umfangreichen Werk alles Bekannte über die wichtigste ui, 
gefährlichste Geschwulst des Auges, das Sarkom der Choroidea t. 
sammenzustellen. Verfasserin hat ferner selbst 67 Augen aus i-r 
Sammlung des Herrn Prof. Sattler in Leipzig untersucht, wild, ■ 
auch dem Werk eine Vorrede gegeben hat. 

Der erste Theil des Werkes behandelt die Anatomie und Hi'* 
logie der Sarkome des Auges. Man unterscheidet in dem Sarkom • 
Stroma, das ausschliesslich aus Gefässen oder aus Gewebe mit Geh"': 
gebildet ist, und ein Zellparenchym. Besonders die Anordnung i. 
Gestaltung des Stromas bedingt das histologische Aussehen der 
schwulst. 

Der zweite Theil bringt die Casuistik von 67 Fällen aus >• 
Leipziger Universitätsklinik. Darunter finden sich 13 Melanosark" 
= 59,7 °/o, und zwar 2 epibulbäre, 3 Ciliarkörper- und 3 AJerL ■’ 
sarkome. 27 Leukosarkome mit hämatogener Pigmentirung, und />’ 

5 diffuse, 2 epibulbäre, 2 Iris-, 3 Ciliarkörper- und 15 Aderhautsark i 
Schliesslich 27 reine Aderhautsarkome. 

Der dritte, klinische Theil schliesst mit dem Satz: Eine l.w ’ 
pation des Tumors mit Schonung des Augapfels ist immer zu **-■ 
werfen. So früh wie möglich ist die Enucleation zu machen, 
extrabulbären Knoten und bei Lokalrecidiven die Exenteration. >■ 
bei vorhandener Metastasenbildung ist unter Umständen symptcmiat -’ 
ein operatives Verfahren gerechtfertigt. 


II. Journalreferate. 

Physiologie. 

1. v. Basch, Ueber die Messung des Capillardru<k' 
Menschen und deren physiologische und klinische Bedeut' - 
Wiener klinische Rundschau 1900, No. 28 und 29. 

Zur Messung des Capillardrucks hat der Verfasser einen Cap..-- 
manometer construirt, der aus einem auf die Haut zu setzenden * 
trichtcr besteht, von dem seitlich ein Rohr abgeht, das einerseil' : - 
einem Manometer, andererseits mit einem Kautschukballon in V m 
düng steht. Letzterer dient zur Compression der Luft, erstcrer ’ 
Bestimmung des durch Compression des Ballons erzeugten Lufulrmv' 
durch den Glastrichter kann man direkt die Farbenverändcrunp-u :• 
Haut beobachten. Mit diesem Apparat hat der Verfasser an etw.i 
Patienten Messungen angestellt; und zwar hat er sich nicht brir- 1 --" 
den Capillardruck zu bestimmen, sondern er hat sein Augenmerk #<<■ 
auf das Gefälle zwischen Arterie und Vene gerichtet. Dieses Oft»; 
kann man durch einen Bruch ausdrücken, dessen Zähler der Arterien*^ '■ 
und dessen Nenner den Capillardruck bildet; der Verfasser bezekh.' 
diesen Bruch als Gefässquotienten. 

Es haben sich mm bei den Messungen sehr interessante Rc>ui'»' 
ergeben, die den Schluss gerechtfertigt erscheinen lassen, «L* 1 ^ 
weiterer Ausbildung diese Methode einen erheblichen praktischen 
erlangen wird. Der Verfasser begnügt sich vorläufig damit, " : 
Einzelresultate in Tabellen zu registriren, ohne sie vorzeitig zu ■ ' 
allgemeinem. Die einzelnen Details sind im Original einzusehen. 

Frcyhan (Berlin 1 


Pharmakologie und Toxikologie. 

2. E. Tavel, Bacteriologisches und Klinisches u." 
V io form. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. LV, Heft 

Das vor kurzem von der Baseler chemischen Fabrik dam' 1 " 
Vioform — Jodchloroxychinolin —- scheint, sowohl was sein» •• 
bacteriellen Eigenschaften in vitro betrifft, wie auch hinsichtlich v 
klinischen Anwendung in corpore wirklich das beste Eisauimtu. 
Jodoform zu sein, und zwar wirkt es bei nicht tuberkulösen* u ^ 
noch besser als Jodoform und ist ihm bei tuberkulösen rro* 
wenigstens ebenbürtig. 


Digitized by 


Go«. igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



6. December L1TTERATUR-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT 283 


Tavel hat in seinem Institute eingehende bacteriologisclie Unter¬ 
suchungen über das Viofonn anstellen lassen, namentlich auch im Ver¬ 
gleich mit dem Jodoform und Loretin. „Für die antiseptischen Pulver 
ist die entwickelungshemmende Wirkung und zwar die direkte, und in 
zweiter Linie die regionäre, wenn sie nicht auf einer schnellen Auf¬ 
lösung beruht, die Hauptsache, und von diesem Standpunkte ausgehend, 
muss entschieden unter den drei untersuchten Pulvern dem Vioform 
der Vorrang gegeben werden.“ 

Die toxikologischen Versuche ergaben, dass das Vioform in sehr 
grosser Dosis subcutan vertragen wird; es ist demnach in dieser Rich¬ 
tung sowohl dem Jodoform wie dem Loretin überlegen. Intraperitoneal 
hingegen ist die Wirkung ähnlich wie beim Jodoform; die tödtliche 
Dosis ist die gleiche und etwas kleiner wie diejenige des Loretins. 

Auch klinisch hat sich das Vioform im Berner Diakonissenspital 
sehr bewährt. P. Wagner (Leipzig). 

3. E. Pflüger, Ueber die Gesundheitsstörungen, welche 
durch den Genuss von Pferdefleisch verursacht werden. 
Pflügers Archiv Bd. LXXX, S. 111. 

Bei Gelegenheit seiner Stoffwechsel- resp. Fiitterungsversuche an 
Hunden hat Verfasser bei ausschliesslicher Darreichung von Pferde¬ 
fleisch Gesundheitsstörungen an diesen Thieren beobachtet, wesentlich 
in Durchfällen und Abmagerung bestehend, welche besonders bei an¬ 
dauernder Darreichung jenes Materials sehr störend werden. Ganz 
beseitigen lassen sie sich durch Beigabe von festem Hammel- oder 
Rindsfett, während Schweinefett weniger „entgiftend“ wirkt. Das 
Pferdefett an sich ist nicht giftig; Verfasser fand bei Versuchen che¬ 
mischer Isolirung das Gift im Aetherextrakt, ohne sich bis jetzt über 
dessen Natur bestimmt aussprechen zu können. 

Die theoretische Betrachtung dieser Ergebnisse benutzt Verfasser 
zu einem Exkurs über die Fettresorption, in welchem er sich energisch 
für die neuere Anschauungsweise ausspricht, wonach die Neutralfette 
der Nahrung, um resorbirt zu werden, nothwendig verseift und gelöst 
werden müssen, und gegen die ältere Lehre, wonach die Fetttröpfchen 
aus der Emulsion im Darme als solche die Darmwand passiren können. 

Gesundheitsschädliche Wirkung des Pferdefleischs ist übrigens 
schon früher (bei Raubthierfütterung), sowie neuerdings bei den Be¬ 
lagerungen in Südafrika constatirt worden; es ist von Interesse, dass 
Verfasser, um in dem letzteren Falle den Schädigungen zu begegnen, 
folgende Vorschläge macht: 

1. Das Pferdefleisch wird in Brei verwandelt, auf 1 kg mit einem 
Zusatz von 25 g gemahlenem Nierenfett vom Ochsen oder Hammel ver¬ 
setzt und mit einer Mehlsauce als Hach6e genossen. 

2. Das Pferdefleisch wird in Scheiben geschnitten, in Wasser gar 
gekocht, die Brühe fortgegossen und das Fleisch mit einer fetten Sauce 
und Bier, Wein, Thee oder Kaffee genossen. 

3. Das Pferdefleisch wird in Brei verwandelt und nach Zusatz von 
etwa 100 bis 200 g Reis nebst 25 g Ochsennierenfett auf 1 kg Fleisch 
auf Dampf gar gekocht. 

4. Das Pferdefleisch wird gebraten mit reichlicher Menge von 
Nierenfett des Ochsen oder Hammels und mit fetter Sauce gegessen. 

Boruttau (Göttingen). 

Allgemein« Pathologie und pathologische Anatomie. 

4. Behla, Ueber Erblichkeit und deren Procentsatz beim 
Krebs. Zeitschrift für Medicinalbeamte 1900, No. 20. 

Wenn auch im allgemeinen die Heredität beim Krebs über allen 
Zweifel erhaben ist, so gehen die Angaben über den Procentsatz der¬ 
selben doch weit auseinander. Nach den Beobachtungen des Verfassers, 
die er in Luckau und Umgebung angestellt hat und ausführlich in der 
vorliegenden Arbeit publicirt, beträgt das Verhältniss etwa 8%; durch¬ 
schnittlich dürfte an einem Procentsatz von ca. 10°,„ festzuhalten sein. 
Anders liegen die Verhältnisse, wenn man das Carcinom der einzelnen 
Organe betrachtet. So sind nach verschiedenen Autoren Haut- und 
Zungenkrebse sehr selten oder gamicht hereditär; bei Magenkrebsen 
berechnet Haeberlin die Heredität auf 11%. bei Mammakrebsen auf 
10—14% und bei Leberkrebsen auf 3—17%. Sehr interessant ist die Be¬ 
obachtung von Berger, derzufolge die jüngere Generation in einer an 
Krebs leidenden Familie stets in einem jugendlicheren Alter erkrankt, als 
es bei der älteren der Fall war. Was den Thierkrebs anlangt, so wissen 
wir über dessen Heredität nichts Sicheres, da exakte Beobachtungen hier¬ 
über noch ausstehen. Da dieser Punkt aber unzweifelhaft geeignet ist, in 
der Krebsforschung eine bedeutsame Rollb zu spielen, so müsste seitens 
der Thierärzte der Frage der Erblichkeit des Carcinoms bei Thieren eine 
erhöhte Beachtung geschenkt werden. Freyhan (Berlin). 

5. Naegeli, Ueber die Häufigkeit, Lokalisation und Aus¬ 
heilung der Tuberkulose; nach 500 Sectionen des Züricher 
pathologischen Institutes. Virchow’s Archiv Bd. CLX, Heft 2. 

Aus der äusserst sorgfältigen Arbeit, welche sich auf die genaueste 
makroskopische und mikroskopische Untersuchung und kritische Ver- 
werthung der gewonnenen statistischen Ergebnisse stützt, können hier 
bloss einzelne Hauptsätze hervorgehoben werden. 

Naegeli konnte bei genauer Untersuchung an 97% sämmtlicher 
Leichen von Erwachsenen tuberkulöse Prozesse nachweisen; auch bei 


Leichen, welche nach dem makroskopischen Befunde vollkommen frei 
zu sein schienen, waren tuberkulöse Heerde fast immer nachzuweisen, 
wenn auch oft versteckt in Form einzelner Knötchen in Drüsen, wie 
z. B. sehr häufig in Bronchotrachealdrüsen. Man kann also wohl sagen, 
dass so gut wie alle Erwachsenen einmal mit Tuberkulose inficirt 
waren. Daraus folgt, dass für den Ausbruch einer klinisch nachweis¬ 
baren Tuberkulose die Disposition viel wichtiger ist als die In- 
fectionsmöglichkeit. In welcher Weise die Infection erfolgt, können 
wir nicht exact nachweisen; denn die Befunde von Tuberkelbac.il len 
in der Milch, im Staube, der Butter u. s. w. geben uns alle keinen 
einwandsfreien Beweis dafür, dass die Infection durch die Athemluft, 
resp. den Darmkanal zu Stande kommt. Es handelt sich dabei immer 
um so geringe Mengen, dass die entsprechenden positiv ausgefallenen 
Thierversuche keineswegs mit den wirklich vorkommenden Verhält¬ 
nissen in Parallele gesetzt werden dürfen und man keineswegs be¬ 
haupten kann, dass ein solcher Infectionsmodus auch thatsächlich häu¬ 
figer vorkommt. 

Mit dem Alter von 18 Jahren ist die Summe von Inf ections¬ 
möglichkeit -+- Disposition so gross geworden, dass man für dieses 
Alter annehmen kann, dass jedes Individuum bereits inficirt sei. Für 
das weitere ist die Disposition das Maassgebende; der Bacillus spielt 
dabei bloss die Rolle „des Zündhölzchens, welches in einem Hause 
brennend zu Boden geworfen worden ist — zum Entstehen des Brandes 
gehören eine Reihe von Factoren. 

Im Kindesalter ist die Tuberkulose seltener, aber meist tödt- 
lieh; im mittleren und höheren Lebensalter ist sie fast regelmässig 
vorhanden, aber nicht tödtlich, für das Alter von 10—30 Jahren 
ergiebt sich ein Verhalten, welches zwischen beiden Extremen in der 
Mitte steht. Vom 30. Jahre ab nimmt die Wahrscheinlichkeit, dass 
eine active und letal endigende Tuberkulose vorhanden ist, ab, 
während die Sicherheit, überhaupt tuberkulösen Leiden zu be¬ 
gegnen, fast eine absolute bleibt. In dem Maasse, als die Zahl der 
activen und letalen Tuberkulosen sich vermehrt, steigt die Menge 
der unschuldigen und ausheilenden Veränderungen. Die Disposi¬ 
tion ist in der Jugend offenbar am höchsten. Sie nimmt mit 
der Pubertät ab, wächst noch einmal gegen das Ende des dritten 
Lebensjahrzehntes und fällt dann allmählich gegen das Alter hin. Die 
relative Immunität, welche erst anscheinend gering ist, wächst 
vom zehnten Jahre nahezu proportional dem Alter. In dem 
stetigen Ansteigen der inactiven Tuberkulose von der Jugend gegen 
das Alter zu drückt sich offenbar die stets wachsende Gelegenheit 
zur Infection aus, während die Disposition allmählich ab¬ 
nimmt. Im Kindesalter kommt eine Ausheilung der Tuberkulose so 
gut wie gar nicht vor; der Prozentsatz der Tuberkulosen in diesem 
Alter ist gering, in späterem Alter enorm hoch. Das weist darauf hin, 
dass die tuberkulösen Veränderungen jenseits der Pubertät, und damit 
die überwiegende Anzahl der Tuberkulosen überhaupt, acquirirt sind. 

Mit Wahrscheinlichkeit lässt sich erschliessen, dass die Tuberku¬ 
lose meist aörogenen Ursprungs ist. Die Tuberkulose der Bronchial¬ 
drüsen ist als durch die Lunge vermittelt anzusehen, auch wenn in 
letzterer selbst keine tuberkulösen Veränderungen nachweisbar sind. 

Betreffs der familiären Belastung liegen drei Möglichkeiten vor: 
1. Congenitale Uebertragung, 2. eine erhöhte Disposition der Nach¬ 
kommen tuberkulöser Eltern, 3. die viel grössere Gelegenheit zur In¬ 
fection. Von diesen drei Möglichkeiten ist die erste wohl nur für 
ganz kleine Kinder in ausgedehnterem Maasse in Rechnung zu ziehen, 
nicht aber für Fälle von Tuberkulose im späteren Lebensalter. Die 
zweite Möglichkeit ist als die wichtigste anzusehen, wenn auch zu¬ 
gegeben werden muss, dass die Beweisführung für sie zur Zeit noch 
an gewissen Schwächen leidet. Die dritte Möglichkeit kann bloss im 
Zusammenhang mit der zweiten in Betracht kommen. 

Es würde den Rahmen eines kurzen Referates weit überschreiten, 
hier wieder eine Kritik der kritischen Untersuchungen des Verfassers 
zu versuchen, indess ist ja das behandelte Thema so wichtig und, wie 
Referent glaubt, die Arbeit Naegeli’s eine so bedeutungsvolle, dass 
mit Recht auf das Studium des Originals verwiesen werden darf. In¬ 
sofern auch die mikroskopische Untersuchung anscheinend normaler 
Theile in ausgedehntestem Maasse mit herangezogen worden ist, darf 
man wohl sagen, dass eine ähnlich genaue Statistik über die Tuber¬ 
kulose bisher nicht existirte. Besonders möchte Referent hervorheben, 
dass durch die Arbeit Naegelis die Bedeutung derjenigen Factoren 
wieder in das richtige Licht gesetzt worden ist, welche, wie die Dis¬ 
position, deswegen nicht minder sicher existiren, weil wir über ihr 
Wesen keine bestimmten Angaben machen können; sie ist eine glän¬ 
zende Bestätigung der von Bollinger .seit langer Zeit vertretenen 
Anschauungen. _Schmaus (München). 

Mikroorganismen. 

6. E. Fraenkel, Ueber Roseola typhosa. Zeitschrift für Hy¬ 
giene und Infectionskrankheiten 1900, Bd. XXXIV, S. 482. 

Fraenkel erbrachte in vier Fällen von Typhus den anatomischen 
Nachweis der Typhusbacillen in dem erkrankten Hautorgan an den 
Stellen, wo sich Roseolen entwickelt hatten. Er gebrauchte den Kunst¬ 
griff, dass er die excidirte Roseolenhaut 12 Stunden und länger unter 
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ant.iseptischen Kautvlrn in einem wannen Raum aufbewahrte, «iii* Stücke 
dann härtete und schnitt. Die in gefärbten Schnitten aus Typhus- 
oreanen vorhandenen Bacillenansammlungen sind als postmortal anzu- 
selien. Ihr hoher Werth besteht darin, dass sie über die Lokalisation 
der Bacillen in vivo Aufschluss geben. Fraenkel erbrachte durch 
seine Untersuchungen den Beweis, dass die Typhusroseolon nicht als 
einfache Hrtuthyperamieon aufzufassen sind, dass sie vielmehr verschie¬ 
dene schwere anatomische Läsionen der einzelnen Hautschichten dar¬ 
stellen: Die Typhusroseolen sind durch metastatische Ablagerung von 
Tyi'husbacillen in Lvniphräumen der Haut bedingte Entzündungen der 
letzteren; bisweilen kommt es dabei sogar zu heerdweisen nekrotischen 
Vorgängen an umschriebenen Stellen des Papillarkörpers mit der be¬ 
deckenden Oberhaut. 

7. H. Conradi. Bactericidie und M i lzbrand infection. 
Zeitschrift für Hygiene und Infeotionskrankheiten Bd. XXXIV, 2. Heft. 

Die Injection eoneentrirter Aufschwemmungen von Milzbrand¬ 
bacillen in das (.Jefässsystem von Kaninchen vermag unter den von 
Conradi gewählten Yersuehsbedingungen die bactericide Kraft des 
»‘xtravasculären Blutserums gegenüber Milzbrandbacillen keineswegs 
aufzuheben. Im ersten Stadium der Milzbrandinfection des Kaninchens, 
in welchem sich die Erkrankung vorzugsweise an der Impfstelle loka- 
lisirt, bleibt die Bactericidie des Blutserums ebenso erhalten, wie im 
zw eiten, in welchem die Milzbrandbai :!!en die Blutbalm überschwemmen. 
W eiterhin fand Verfasser, dass extravasculäres Blutserum des Hundes 
nach suheutaner, intravenöser und intramusculärer Infection mit Milz¬ 
brandbacillen diesen gegenüber durchaus keine Zunahme der Bacteri¬ 
cidie erfährt. Schill (Dresden). 

Augenheilkunde. 

s. L. A. Kraemer, Ein neues Ophthalmo-Skiaskop. Kli- 
j.iisclu* Monatsblätter für Augenheilkunde 1 OCXh S. 464—473. 

Der Apparat soll sowohl zur Skiaskopie als zur Untersuchung im 
aufrechten Bilde dienen. Die verwendeten Convex- und Concavlinsen 
sind einzeln an drehbaren Flügeln angebracht, so dass sie combinirt 
werden können. Für die Durelunusterung des Auges im aufrechten 
Bilde w ird voraussichtlich die Drehung der Gläserträger zur Herstellung 
der nothwemligen Linsencombination die Untersuchung langwieriger 
machen, als hei den üblichen Refractionsojththalmoskopen, und für die 
Skia^kojtie dürfte der kleine Durchmesser der Linsen (15 nun) auch 
wohl einige Schwierigkeit schaffen. Der Apparat ist vorläufig nur 
Modell und soll erst in den Vereinigten Staaten patentirt und fabricirt 
werden. 

0. W. Wagner, Augenerkrankung bei Myxödem. Klinische 
Monat«ddätter für Augenheilkunde 1900, S. 473 — 476. 

Bei einer 26jährigen Patientin, deren Allgemeinzustand als Myx¬ 
ödem oder auch als Akromegalie aufzufassen war, fand sich am rechten 
Auge eine Ncuroretinitis mit auf l /io herabgesetzter Sehschärfe bei 
freiem Gesichtsfeld, am linken Auge -atrophische Papille, Hemianopia 
tcmporalis mit anscheinend scharf vertikaler Trennungslinie und ebenso 
starker Sehschwache. Unter inehnnonatlichem Gebrauch von Thyreoidin, 
t),l dreimal täglich, verschwand nicht nur die Apathie, die teigige Haut¬ 
schwellung, sondern auch pari passu die Ncuroretinitis des rechten 
Auges, dessen Sehschärfe sich bis zur normalen hob, woraus Wagner 
scldiesst. dass die Erkrankung dieses Auges eine Folge des Allgemein¬ 
leidens war, während die des linken Auges, dessen Zustand unver¬ 
ändert blieb, nicht damit in Zusammenhang zu bringen sei. (Die leider 
mir sehr kurze Mittheilung ist ausserordentlich interessant, sowohl 
wegen der monocularen temporalen Hemianopie, die wohl als Produkt 
einer Neuritis nervi optici anzusehen ist, als auch weil nur wenige Be¬ 
obachtungen von Neuritis nervi optici bei Myxödem und Akromegalie 
sich bisher in der Litteratur finden. Der Referent.) 

10. M. Mohr, Beitrag zur Exstirpation des Ganglion cer- 
vicalo supremum nervi sympathici bei Glaucom. Klinische Mo- 
natsblätter für Augenheilkunde 1900, S. 159—173. 

Bericht über drei mit Exstirpation des Ccrvicalganglion behandelte 
Fälle vom Glaucom. Tn allen trat Miosis, auch Herabsetzung des intra- 
ocularen Drucks ein, auch war fortschreitende Erweiterung der ver¬ 
engten Gesichtsfelder zu verzeichnen. Zweimal folgten aber acute 
Glaucomanfälle nach einiger Zeit, wodurch in einem Falle doch die 
Iridectomie nothwendig wurde. Wesentliche Schädigungen des All¬ 
gemeinbefindens wurden durch den Eingriff nicht erzeugt. Wenn auch 
aus diesm drei Fällen wegen zu kurzer Beobachtungsdauer und auch 
sonst aus den vorliegenden Erfahrungen ein abschliessendes Urtheil 
über den Heilwerth der Operation nicht zu gewinnen sei, so wäre die¬ 
selbe doch zu empfehlen, wenn die Ausführung der Iridectomie bedenk¬ 
lich erschiene. Salomonsohn (Berlin). 


Laryngo-Rhinologie. 

11 . (■. Bönninghaus. Zur Resection der knorpeligen und 
knöchernen N äsen sch ei den wand bei schweren Verbiegungen 
derselben. Archiv für Laryngologie Bd. XI, Heft 2. 


Die von Krieg angegebene Resection des verbogenen >u- 
septum t von der Kante aus wird von dem Verfasser gegenüber ah.. 
anderen Methoden bevorzugt. Nur wird dabei die Schleimhaut in:., r 
halb des Reseetionsgebietes nicht geschont, sondern abgetragen. Au- 
serdem verfährt der Verfasser so, dass er von dem zu resecirenb 
Knorpel, bezw. Knochen so viel entfernt, als nothwendig ist, um „ 
in die median stehende Sagittalebene des Septum zu gelangen. 

12. Struycken, Ein Hilfsmittel beim Sondiren des Sin u- 
frontalis. Archiv für Laryngologie Bd. XI, Heft 1. 

13. Glatzel, Bemerkungen zur Sondirung der StimhO.b 
Ebendaselbst 

Um die Ueberzeugung zu gewinnen, dass man bei der Kundin/., 
der Stirnhöhle seinen Zweck erreicht hat, empfiehlt Struycken. .rin? 
magnetisch gemachte Stahldrahtsonde zu gebrauchen. Das Kindrin.- 
dieser Sonde in den Sinus frontalis kann nämlich mittels eines au 
Stirn gehaltenen Compasses nachgewiesen werden. Die Stellung . : 
Magnetnadel und der Grad ihrer Abweichung giebt dann ziemlich 
nau an, wo sich der Sondenknopf befindet und wie dick die zwisA, • 
liegenden Gewebstheile sind. Die Sonde muss möglichst siark fp:- 
netisch sein. Dieses Verfahren hat Glatzel an einem Patienten in 
geprüft und gefunden, dass nur eine aus härtestem Stahl aiigcfcrtv 
und nicht vernickelte Sonde entsprechend stark magnetisirt w.» 
kann, um nach der Einführung an einer aussen gehaltenen Magiuti.i, 
einen Ausschlag zu bewirken. Ein deutlicher Ausschlag wurde :.,r 
beim Gebrauch mittelstarker Sonden und in einer Entfernung vuu c:w. 
2 cm constatirt. Fraglich ist es, ob dieser Ausschlag in einer gm-. ', 
Entfernung und bei Anwendung dünnster Sonden sich einstellt uml 
man aus der Nadelabweichung einen cinigermaassen zuvcrla-;: 
Schluss auf die Dicke der vorderen Stirnliöhlenwaud ziehen b;.. 
Glatzel ist deshalb der Ansicht, dass sich zur Orientirung über i: 
Lage der Sonde bei der Sondirung der Stirnhöhle das Röntg, i 1 
wie es zu diesem Zweck von Scheier und Npiess empfohlen worv. 
ist, viel besser eignet, als die von Struycken angegebene MetliA 

A. Juras/. (Heidelberg; 


Kinderheilkunde. 

14. Martin Thiemich, Ueber Tetanie und totanobl. / 
stände im ersten Kindesalter. Zeitschrift für Kinder!:- :!!.'. 
1900, No. 51, der 3. Folge I. Bd. 

Die in Gemeinschaft mit Mann gemachte Untersuchung >'<■!!■ 
der Diagnostik der Tetanie die erhöhte elektrische NerveuerivA/v ' 
an erste Stelle. Dieselbe hat allerdings nur in gewisser Form ein- ! 
scheidenden Werth: es genügt nicht festzustellen, dass der Worth i: ^' 
besonders niedrig ist, da die Wert he bei Gesunden und bei U 
hindern sich nicht scharf von einander abgrenzen und ühori... 
nahmsweiso auch bei Kindern, die nicht Tetanie haben, 
niedrige Werthe Vorkommen. Wichtiger ist schon das fast reirc.: •- - 
Ueberwiegen der AnöZ über die AnSZ; ausschlaggebend ist at>vr. 
Thiemich nur das Verhalten der KÖZ, insofern sich hier <lie V- ' 
bei Gesundheit und bei Tetanie scharf abheben (am Mediame 
5,0 MA nur der Tetanie, über 5,0 MA nur der Norm augehör. ui. N 
dem Thiemich zu diesen Angaben durch Prüfung von Fällen l'ck 
men ist, welche, von der elektrischen Erregbarkeit abgesehen, ü 
destens eines der tetanoiden Symptome boten, führt ihn die A:. ' 
entsprechender Fälle zu dem Schluss, dass schon allein die gab;»:..* 
Uebererregbarkeit zur Diagnose der Tetanie ansreiche. Alle ühr . 
Symptome sind mehr oder weniger inconstant bei 'Tetanie; v* :i • 
zelnen — wie z. B. dem Facalisphänomen und dem Laryng" s ! ,afai,u ' 
ist es ausserdem unsicher, ob sie nur bei Tetanie Vorkommen. 

Wichtig ist, dass Thiemich im Verfolge der eben entwiA-iu 
Ansicht von der Bedeutung der elektrischen Reaction dazu k- nm,’. 1 
der Eclampsie der Kinder eine Trennung in solche Krämpfe vorzumTm- 
die auf Grund einer tetanoiden Verfassung — unter Umständen - 
auf einen geringen Reiz hin — auftreten. und in solche, wehlu 
normal erregbarem Nervensystem entstehen. Um diese Unters.)/-: 
zu machen, ist es übrigens nöthig, nicht nur zur Zeit der Anfall»-. - 
dem noch 1—2 Wochen lang nach ihnen auf Tetanie zu fah ; 
Denn es besteht — und dies erschwert die Sachlage erheblich 
bestimmtes Verhältniss zwischen dem Grade der UebererreL'•" * 
einerseits und den sinnfälligen klinischen Symptomen (den c.trp ' 
len Krämpfen der Eclampsie, dem Larvngospasmus) andererseits “• 
braucht, auch zwischen ihnen «keine genaue zeitliche Ueherein-tnn: 
vorhanden zu sein. Wir halten die vorliegende Uutersm hui 
verdienstvoll und für einen weiteren wichtigen Schritt in der kUu* 
Aufkläning der krankhaften nervösen Zustände, die uns die I' 
Jahre gebracht haben. 

15. Ganghofner, Ueber Spasmus glottidis bei Tetani- 
Kinder. Verhandlungen der 16. Versammlung der Gesellsotan 
Kinderheilkunde in München. 

Ganghofner fasst die Tetanie am weitesten, indem ihm •• 
die mechanische Uebererregbarkeit der Nerven und Muskeln tu. 
Diagnose auszureicben scheint, und zwar um so mehr, als man dir 
trische erhöhte Erregbarkeit nicht jeder Zeit untersuchen kann w» 
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Troiissoan'sche Phänomen nur zu Zeiten vorhanden zu sein braucht. 
Ucbrigens giebt Ganghofner zu, dass auch Kinder, die nicht an 
Tetanie leiden, manchmal eine leichte Steigerung der mechanischen Er¬ 
regbarkeit des Facialis zeigen, ohne dass diese Steigerung jedoch den 
bei der Tetanie gewöhnlichen Grad erreiche. Unter 105 Fällen von 
Laryngospasmus hatten manifeste Tetanie 23%, latente Tetanie mit so¬ 
genannten obligaten Latenzsymptomen 35 %, latente Tetanie mit Facialis» 
phänomen 30%, keinerlei Tetaniesym]>tome 0%: im Sinne Gang- 
hofner’s wurden also Tetaniesymptome nur in 0% vennisst: er lässt 
die Frage offen, ob hier etwa der Stimmritzenkrampf als einziges 
Zeichen der Tetanie zu betrachten wäre. — Unter den 105 Fällen von 
Laryngospasinus hatten 31* auch allgemeine Cönvulsionen (meist mit 
Bewusstseinsverlust), und zwar boten von ihnen 19 ausserdem nur 
Facialisphänomen, und drei nicht (‘inmal dieses. — Nur selten kam 
Tetanie, beziehungsweise Laryngospasmus ohne gleichzeitige Rachitis 
vor (4%); allerdings war dies von dem Grad derselben unabhängig. 
Sehr häufig waren ausserdem gleichzeitige Dannstörungen: Dyspepsie 
und Darmkatarrh in 07, Verstopfung in 15%; freilich waren die 
Störungen zuweilen nur wenig merklich; häufig war ein Einfluss dieser 
Störungen auf die Krämpfe erkennbar. Uebrigens betrachtet Gang- 
hofner diese Verdauungsstörungen nur als auslösendes Moment; 15 
Fälle wurden nur mit Rücksicht auf die Magendarmerscheinungen behan¬ 
delt (mit Dannausspülungen und mit Calomel), und bei sieben dieser Fälle 
wurde auf diese Weise ein befriedigender Erfolg erzielt. Bei 17 anderen 
derartigen Fällen wurde ausserdem Phosphor gegeben, und zwar 12mal 
mit Erfolg; allerdings trat bei vier diesen- letzteren Fälle trotzdem die 
Heilung erst im Lauf von Wochen ein, indem gleichzeitig mit Diarrhöen 
immer von neuem Anfälle von Laryngospasmus eintraten. Die Phosphor¬ 
behandlung scheint nur eine symptomatische zu sein. Ganghof ne r 
nimmt an, dass eine mit Intoxication einhergehende Stoffwechselstörung 
die Krankheitsursache der tetanoiden Erregbarkeit abgiebt; man kann 
sich vorstellen, dass die Stoffwechsel Störung zur Rachitis, die nur aus¬ 
nahmsweise und vorübergehend eintretende Intoxication zur Tetanie 
fühlt. H. Neumann (Berlin). 


III. Zeitschriftenübersicht. 1 ) 

Berliner klinische Wochenschrift No. 48. 

1. E Meyer, Zur Opiumbromkur nach Flechsig (Ziehen'sche 
M odification). An zehn Fällen wird der Nutzen der combinirten 
Opiumbromkur bei Epilepsie demonstrirt. Im allgemeinen findet eine 
Verringerung der Anfälle und eine Hebung des körperlichen und psy¬ 
chischen Allgemeinbefindens statt; in einzelnen Fällen leidet dagegen 
die Ernährung. 

2. R. Gnauck, Ueber die Behandlung von Nervenkranken 
in der Familie. Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Ge¬ 
sellschaft, Juni 1900. Siehe Referat in der Vereinsbeilage. 

3. Abel, Die Behandlung der vom Uterus ausgehenden 
septischen Iufection. Vortrag, gehalten in der Berliner medici¬ 
nischen Gesellschaft am 31. October 1900. Siehe Referat in der Ver- 
einsbeilage. 

4. A. Kowarski, Ueber die Empfindlichkeit der verein¬ 
fachten Modificationen der Phenylhydrazin probe zum Nach¬ 
weise von Zucker im Urine. Kowarski vertheidigt Neumann 
gegenüber die Empfindlichkeit seiner modificirten Phenylhydrazin¬ 
zuckerprobe. 

5. A. Gramer, Die Behandlung der Grenzzustände in foro 
nebst einigen Bemerkungen über die geminderte Zurech¬ 
nungsfähigkeit. (Schluss zu No. 47.) Es wird der Wunsch aus¬ 
gesprochen, den für jugendliche Verbrecher bereits üblichen Modus der 
bedingten Begnadigung und Strafaussetzung auch auf solche erwachsenen 
Straffälligen auszudehnen, bei denen mit der Möglichkeit einer gemin¬ 
derten Zurechnungsfähigkeit zu rechnen ist. 

6. O. Rosenthal, Ueber Erkrankungen des Herzens im Ver¬ 
laufe derSyphilis und der Gonorrhoe. (Schluss zu No. 47.) (Mit 
Abbildungen.) Der Vortrag bespricht die im allgemeinen seltenen Ver¬ 
änderungen des Circulationsapparates durch das Virus der Syphilis und 
der Gonorrhoe. 

7. S. Munter, D ie Verwerthung der Hydrotherapie bei der 
Behandlung der Syphilis und Gonorrhoe. Munter hält die 
Hydrotherapie für ganz besonders geeignet, das Secundärstadium der 
Syphilis abzukürzen und milder zu gestalten. 


Münchener medicinische Wochenschrift No. 48. 

1. J. Hoffmann, Ueber die hereditäre progressive spinale 
Muskelatrophie im Kindesalter. Das klinische Bild der sechs 
beobachteten Kinder ist folgendes: Auf hereditärer Basis stellt sich 
schleichend bei gesunden Kindern von einem Jahr eine symmetrische 
schlaffe, atrophische Lähmung zuerst an den Oberschenkel- und Becken- 


') Geeignete Artikel werden noch unter »Journalreferate“ aus¬ 
führlicher besprochen. 


muskeln ein, die allmählich zum Rumpfe aufsteigt und ohne Sensibili- 
täts- oder Bulbärerscheinungen zu machen, in drei bis vier Jahren zum 
Tode führt. Muskelhypertrophie resp. Pseudohypertrophie fehlen stets. 

2. H. Rehling, Ueber die Berechtigung der Selbstinfections- 
lehre in der Geburtshilfe. (Nicht beendet.) 

3. A. Heller, Zur Lehre vom Selbstmorde nach 300 Sec- 
tionen. Auf Grund des Nachweises, dass bei 37,7% der zur Section 
gekommenen Selbstmörder pathologische Zustände gefunden wurden, 
die erfahrungsgemäss zu vorübergehenden geistigen Störungen oder 
dauernder Beeinträchtigung der Zurechnungsfähigkeit führen, wird die 
prinzipielle Forderung erhoben, alle durch Selbstmord Umgekommenen 
der Section zu unterwerfen. 

4. Soxhlet, Ueber die künstliche Ernährung des Säuglings. 
Vortrag, gehalten im Aerztlichen Verein zu München am 14. Novem¬ 
ber 1900. (Wird in der Vereinsbeilage referirt.) 

5. v. Düngern, Eine praktische Methode, um Kuhmilch 
leichter verdaulich zu machen. Die schädliche, klumpenförmige 
Gerinnung des Kuhcaseins im Säuglingsmagen, kann durch Zusatz von 
Labferment zur gekochten Milch in einfachster Weise vermieden werden. 

6. C. Kopp, Persönliche Prophylaxe und Abortivbehand¬ 
lung des Trippers beim Manne. Empfehlung 20%igen Protargol- 
glycerins als Prophylacticum oder Abortivum in de^ Gonorrhoe. 

7. Holz, Zur Atropinbehandlung deslleus. Der beschriebene 
Fall kann für den Werth der Atropinbehandlung bei Ileus nicht ange¬ 
zogen werden, da schön vor Anwendung des Mittels zahlreiche Flatus 
abgegangen waren, also eine Darmeinklemmung im eigentlichen Sinne 
nicht vorlag. 

8. C. Detnme, Weitere Beiträge zur Atropinbehandlung 
des Ileus. Zwei Reusfälle, die durch 0,005 Atropin zur Heilung 
kamen. 

9. Lüttgen, Zur Atropinbehandlung des Ileus. Auch in die¬ 
sem Falle handelte es sich lediglich um dynamischen Ileus. Trotzdem 
nach den Antropininjectionen Stuhlgang und Abgang von Flatus er¬ 
folgte, trat in Folge von Herzschwäche der Exitus ein. Bemerkenswerth 
war im Gegensatz zu den bisher publicirten Fällen das Auftreten ge¬ 
fährlicher I ntoxicationserscheinungen. 

10. Erne, Zur Beurtheilung der Desinfection mit den 
sogenannten Carboformalglühblocks. Empfehlung des Dieu- 
donne’schen Infectionsverfahrens auf Grund eigener Untersuchungen. 


Wiener klinische Wochenschrift No. 48. 

1. E. Wertheim, Beitrag zur Frage der Radikaloperation 
beim Uteruskrebs. (Mit Abbildungen.) Wertheim hat in 33 
Fällen vorgeschrittener Gebärmutterkrebse die Totalexstirpation per 
laparotomiam gemacht, und zwar mit radikaler Entfernung der Para¬ 
metrien und der längs der grossen Gefässe verlaufenden Drüsen. Elf 
Patientinnen erlagen dem Eingriff, 17 sind bisher (seit 2 Jahren) reci- 
divfrei geblieben. 

2. Th. Eisenberg, Beiträge zur Fadenreaction. Auf Grund 
eigener Untersuchungen wird der Pf au ndler’schen Ansicht, nach der 
die sogenannte Fadenreaction streng spezifischer Natur sei und den Aus¬ 
druck einer wechselseitigen Beeinflussung des inficirten Organismus 
und der inficirenden Mikroben darstellt, widersprochen. 

3. E. Homa, Ein durch Tizzoni’s Tetanus-Antitoxin ge¬ 
heilter Fall von Tetanus beim Menschen. Der Fall muss wegen 
Betheiligung der Athmungsmuskulatur als schwerer bezeichnet werden. 
Im ganzen wurden 2,6 g des festen Präparats eingespritzt. 


Wiener medicinische Presse No. 48. 

1. L Ritht, Untersuchungen über die Luftströmung in der 
normalen und der kranken Nase. (Nicht beendet.) 

2. Th. Neubauer, Casuistisches und Therapeutisches aus 
der Landpraxis. 

Wiener medicinische Wochenschrift No. 48. 

1. K. Schwarz, Erfahrungen über die medulläre Cocain¬ 
analgesie. Die Erfahrungen des Verfassers sprechen durchaus zu 
Gunsten der Bier’schen medullären Cocainnarkose. Falls man nicht 
über die Maximaldose von 0,015 pro Injection hinausgeht, sind die un¬ 
angenehmen Nebenerscheinungen (Erbrechen, Kopfschmerz, Temperatur¬ 
steigerung) nicht so hochgradig, dass man auf diese sonst vorzügliche 
Analgesierungsresultate liefernde Methode Verzicht leisten müsste. 

2. M. Neisser, Die Bedeutung der Bacteriologie für Dia¬ 
gnose, Prognose und Therapie. (Nicht beendet.) 

3. J. Reichelt, Ueber Somatosekindernahrung. (Nicht be¬ 
endet.) 

4. J. Kovar, 30 Radikaloperationen der Hernien. Kovar 
lässt wenigstens ein Jahr lang nach der Radikaloperation ein Suspen¬ 
sorium tragen, um eine Zerrung des Samenstranges oder der Narbe zu 
verhüten. 

5. A Hoff, Zur medikamentösen Behandlung derLungen- 
tuberkulose. Im Besitze dreier Recepte, deren erstes Arsen und 
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0[)ium, deren zweites Chinin und Zimmtsäure und deren drittes Dionin 
als Hauptbestandteil enthält, wähnt sich Verfasser als bestausgerüsteter 
Kämpfer im Kriege gegen die Tuberkulose. 

6. M. Roth, Ueber Heissluftbehandlung. (Schluss zu No. 47.) 
Zusammenstellung einer grösseren Anzahl kurzer Krankengeschichten, 
die den günstigen Erfolg der Heissluftbehandlung illustriren sollen. 

7. Rabitsch Bey, Die venerischen Krankheiten in Aegypten. 
(Schluss zu No. 47.) Aus dem grossen Krankenmaterial ist hervor¬ 
zuheben, dass sowohl Gonorrhoe wie Syphilis in Aegypten milder ver¬ 
läuft wie in nördlichen Breiten, ferner dass Rabitsch dreimal eine 
syphilitische Reinfection zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Prager mediclnische Wochenschrift No. 47. 

1. IV. Fischei, Ueber einen Fall von Tubargravidität bei 
Uterus unicornis, nebst Bemerkungen über Hämatocele. Der 
Fall kam erst nach mehrfachen Blutungsattacken zur Operation und 
wurde geheilt. 

2. F. Pick Ueber intermittirendes Gallen fieber. Pick 
weist in der Besprechung des intermittirenden Gallenfiebers auf den 
interessanten Befund einer ausserordentlichen Harnstoffverminderung 
während der Anfälle hin; der ätiologische Zusammenhang dieses Sym- 
ptomencomplexes ist bis jetzt noch nicht klargestellt. 

3. E Hoke, Zur Casuistik des Rheumatismus der Hals¬ 
wirbelsäule. (Schluss zu No. 43.) (Mit Abbildung.) Der ad exitum 
gekommene Fall zeichnete sich durch Complicationen von Seiten der 
Haut (Erytheme) und des Herzens (hochgradige Fettdegeneration der 
Muskulatur, insbesondere des Papillarmuskels) aus. 

Orvosi Hetilap No. 47. 

1. S. Tomka, Acute Mittelohrentzündung in Verbindung 
mit Morbus maculosus Werlhofii. Casuistik. 

2. W. Friedrich, Eine interessante Entwickelungsano¬ 
malie der Hand. Perochirus perodactylus. (Mit Abbildung 
und Röntgenphotographie.) Der Patient besitzt nur fünf Handwurzel¬ 
knochen. Die ersten Phalangen sind vorhanden, die zweiten und dritten 
fehlen, nur der Zeigefinger hat eine rudimentäre zweite Phalanx. 

3. Fr. v. Tonday, Ueber narbige Oesophagusstenosen nach 
Laugenvergiftungen im Kindesalter. (Schluss.) Der unver- 
hältnissmässigen Häufigkeit gegenüber steht die gute Prognose der 
bezüglichen Fälle, da das Lumen des Oesophagus durch die Vernarbung 
kaum beeinträchtigt wird, sodass ein operativer Eingriff selten nothwendig 
erscheint. Durch systematische Anwendung der Phillipp sehen Sonden 
werden die narbigen Stenosen vollkommen geheilt. 

4. G. Dirner, Narbige Atresie derVulva bei einem 3'/ajih¬ 
rigen Mädchen. Casuistik. 

5. K. Freisich und R. Berend, Diagnostische Tuberculin- 
v ersuche im Kindesalter. 1. Skrophulose und Tuberkulose. 
Aetiologisch sind beide identisch. 2. Das Tuberculin als diagnostisches 
Hilfsmittel empfehlen Verfasser bei Peritonitis chronica, wo die tuber¬ 
kulöse oder nicht tuberkulöse Beschaffenheit derselben im serösen 
Stadium auf andere Weise kaum feststellbar ist, ferner überhaupt in 
solchen Fällen, wo der positive oder negative Ausfall der Reaction auf 
das Heilverfahren einen Einfluss hat. 

6. P. Heim , Fall von Anaemia pseudoleukaemica infan¬ 
til i s. Casuistik. _ 

The British Medical lüftet, 24. November. 

I. IV. B. Ransotn, A case of neuritis of posterior roots: 
pre-ataxic stage of tabes dorsalis. ln einem Falle von vermuth- 
iichem Tumor medullae spinalis, der mit Verlust des Kniephänomens 
und lancinirenden Schmerzen einherging, wurde der Spinalsack ^eröffnet 
und ein«? Degeneration des achten Lendennerven gefunden. Der Patient 
starb an Sepsis. Es wird vermuthet, dass man es mit einer beginnen¬ 
den Tabes zu thun hatte. 

2. Ernest Septimus Reynolds, An epidemic of peripheral neuri¬ 
tis amongst beer drinkers in Manchester and district. Eine 
Epidemie von peripherer Neuritis in Manchester und Umgegend konnte 
auf die Anwesenheit von Arsenik im Bier zurückgeführt werden. 

3. Thomas James Walker, An outbreaic of typhoid fever 
attributedto the’infection ofawell byaconvalescentsoldier 
from South-Afrika. Durch einen aus Südafrika heimkehrenden 
Soldaten, der Typhusreconvalescent w’ar, wurde ein Brunnen inficirt 
und auf dies«*m Wege eine Endemio von 12 Typhusfällen hervorgerufen. 
Da in der nächsten Zeit viele Typhusreconvalescenten vom südafri¬ 
kanischen Kriegsschauplatz heimkehren werden, schlägt Verfasser zur 
Vermeidung ähnlicher Infectionen vor, die Soldaten entweder zu iso- 
liren oder sie mit Urotropin zu behandeln, da nachweislich in 25 °/ 0 
aller Fälle die Tvphusbacillen längere Zeit im Urin nachweisbar sind. 

4. Sydney H. Long, A case of acute (traumatic) tetanus 
successfully treated with antitetanus-serum. Kurze Mit¬ 
theilung über einen glücklich mit Antitetanusserum behandelten Fall 
von traumatischem Tetanus. Im ganzen wurden G80 ccm Serum ein¬ 
gespritzt. 


5. Henry Handford, Erythematous rash due to boric a. i i 
Auftreten eines Borexanthems nach Magenspülungen mit Borw,^,- 
1: 60, das 2—3 Minuten im Magen gelassen, dann möglichst Yolkäu;. 
wieder ausgepumpt wurde. 

6. G. E. Fitzgerald, Puerperal eclampsia and its treatn:-. 
by morphine. Warme Empfehlung, die puerperale Eklampd.- i. 
grossen Morphindosen zu behandeln. 

7. J. P H. Gretnhalgh, Syphilis in the roy’al navy. \\: 
fasser bespricht das häufige Vorkommen von Syphilis in der englivb 
Marine und schlägt eine bessere Beobachtung der im secundären >*j 
dium befindlichen Soldaten vor. 

8. David Drummond, Note on a case of protracted stu[ : 
or trance. Kurze Mittheilung über einen sieben Monate dauern i*: 
Fall von Stupor melancholicus. 

The Lancet, 24. November. 

1. E. F. Trevelyan, On diphteritic paralysis. Nachdem - . 
Fälle von Diphtherie mit sekundären Lähmungen in kurzem klins 
besprochen sind, wendet der Autor sich zur Behandlung derselbe. > 
wie zu prognostischen Betrachtungen. Die Serumtherapie wird wrr 
empfohlen, da nicht nur die Larynxerkrankung durch sie w(><!.:■ 
lieh gebessert, sondern auch der Verlauf der Lähmungen westLii' 
beeinflusst wird. Nur die. Herzlähmungen scheinen ihm trotz ■: 
Serumtherapie ebenso ungünstig wie früher zu verlaufen. 

2. W. C. Hossak, The diagnosis of plague. Allgemein B 
merkungen über die Diagnose der Pest, die im wesentlichen «hra;/ 
hinauslaufen, dass dieselbe in ausgesprochenen Fällen sehr leicht, 
weniger typischen und vereinzelt auftretenden Fällen sehr schwer - 
und nur mit Hilfe der Bacteriologie festgestellt werden kann. 

3. P. Rys Griffiths, Landry’s paralysis. Ein Fall von Ir 
dry'scher Paralyse, der als Toxaemie nach einer abgelaufenen luflu« 
aufgefasst wird. 

4. Alexander Brownlie, Ichthyol and its uses insomr.4 
diseases. Empfehlung des Ichthyol bei Hautkrankeiten, 2— 

acuten, 5—10°/ o bei chronischen Formen, 10—25°/« bei Acne. 1:. 

Fällen unterstützt die innerliche Verabreichung von Ichthyol i 
äussere Anwendung, da das Mittel durch die Hautdrüsen ausgeschi- 
wird. 

5. George E. Keith, Fourteen and a half hours artn. 
respiration in a child one week old; recovery. Bei ein*c; 
Woche alten Kinde, das wegen einer Circumcision chloroformin ^ 
trat Collaps ein. Künstliche Athmung, die 14 '/t Stunde lang fodis* 
wurde, brachte es wieder zum Leben. 

6. R. E Williamson, Clinical notes on the results oh f ' 
proteid food in fifty f ive cases (various diseases) Mint 1 - 
über die Resultate von Plasmonemährung in 55 Fällen von;V.r.'*y 
Erkrankungen, Tuberkulose, Typhus, Influenza u. s. w. Dve — - 
sind sehr zufriedenstellend gewesen. 

7. Percy A. S. Richards, Estimation of iron in animal or; * 
Neue Methode zum Nachweis von Eisen in animalem Gewebt*; m 1 *" 
Original nachgelesen werden. 

La Mddeciae nodarm No. 65—67. 

No. 65. Eichholz, Du traitement general des ‘ 

chroniques du bassin de la femme. Behandlung mit allma- ' 
Entziehung von Flüssigkeit bis zur Trockendiät und 2—3 Pampfb» •' 
und ebenso vielen Salzbädem wöchentlich. 

No. 66. Grandmaison, Appendicite latente. Schmerch'* 1 
ritonitis mit subacutem Verlaufe, als der Grund die 
Perforation des Wurmfortsatzes zeigte. Klinisch waren Diarrhö* 
Icterus auffallend. Letzterer beruhte auf einer Cirrhosis alc*'" 

No. 67. M. Plraire, Des turneurs du prepuce. Zusamm-»* 
lung der Casuistik, hauptsächlich aus den Lehrbüchern entnommc- 

Le Progrbs mddical No. 47. 

V. Cornil, Definition de l'Anatomie pathologi'i* 1 '■ 
rölo, ses rapports avec les autres branches de la 
Einleitender Vortrag zu den Vorlesungen über pathologische Ar.*. 

Weekblad van Hot Nederlandsch Tijdschrift voor GeneestaMidt »• 21 

1. K. Prins, De ligatuur voor Ambroise Part*. Km 

historische bijdragc tot de geschiedenis der bloothte . 
Verfasser giebt eine Uebersicht über die Geschichte der 
methoden und weist nach, dass die Ligatur blutender (ufisv 
vor A Par6 bekannt war. , 

2. H. Pinkhof, Kapitaalvorming door geneeskund:; 
eenigingen. Verfasser weist auf die Nothwendigkeit hin. * 
liehen Vereinigungen durch Kapitalansammlungen einen festen 
für ihre Wirksamkeit im Standesinteresse zu schaffen. 
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Gazzetta degli aspedali e delle cliniche No. 138 und 141. 

No. 138. 1. R. Caminiti, Sull’occlusione intestinale da di- 
verticolo di Meckel. Fall von Darmverschluss in Folge von Ad¬ 
häsion des Meckersehen Divertikels. Bis jetzt sind 46 derartige Fälle 
in der Litteratur bekannt, von welchen 36 tödtlich endeten. 

2. B. Zamboni, Di un caso di malattia di Quincie. Ein 
Fall von angioneurotischem Oedem. 

3. T. Fiori , Paralisi isolata dal N. trocleare sinistro da 
causa traumatica. Einem 53jährigen Manne fiel ein stumpfer 
Gegenstand auf den Kopf. 12 Tage später entwickelte sich eine iso- 
lirte Lähmung des N. trochlearis, welche erst nach längerer Zeit ver¬ 
schwand. Fiori erklärt diese Erscheinung in der Weise, dass sich 
von der Contusionsstelle aus ein collaterales Oedem entwickelt habe, 
welches zur Lähmung der Trochlearis führte. 

No. 141. E, Benvenuti, Sopra un speciale reperto batterio- 
logico dell'espettorato nella gangrena pulmonare. Bei 
Lungengangrän findet man Mikroorganismen im Sputum, welche so¬ 
wohl durch ihre Form, wie auch durch ihre Widerstandsfähigkeit gegen 
die Entwickelung von Säuren und Alkohol, also in Bezug auf die Färb¬ 
barkeit nach der Ziehl’schen Methode sich garnicht von Tuberkel¬ 
bacillen unterscheiden. Das einzige Unterscheidungsmerkmal ist der 
Umstand, dass sie nicht pathogen sind. Auch in cultureller Beziehung 
zeigen sie gewisse Eigenthümlichkeiten. 

La Riforma roedica No. 261—268. 

No. 261, 262. L. Innocenti e G. Marsili, Contributo alla ca- 
sistica della pleuriti pulsante. Nichts Neues. 

No. 263- N. Parte, Sull'anemia progressiva mortale senza 
corpuscoli nucleati nel sangue. Fall von tödtlich verlaufender 
progressiver perniciöser Anämie, bei welchen kernhaltige rothe Blut¬ 
körperchen nicht gefunden wurden. 

No. 264, 265. G . Tedeschi, Studii ulteriori sulla splenome- 
galia pretubercolari. Die Beobachtungen des Verfassers habe die 
von ihm schon früher aufgestellte Behauptung bestätigt, dass in sehr 
vielen Fällen der tuberkulösen Infection eine Vergrösserung der Milz 
vorauszugehen pflegt. 

No. 266-268. 1. V. Martini, Ric erche cliniche sopra un caso 
di emoglobinuria parossistica Erörterungen über die Pathogenese 
der paroxysmalen Hämoglobinurie. Nicht Neues. 

2. C. Marano, Ineisione circolare unica come cura radi- 
cale delle varici e delle piaghe varicose agli arti inferiori. 
Zur Heilung von Varicen und varicösen Geschwüren des Unterschenkels 
wendet Marano nach dem Vorgang von Moreschi das folgende Ver¬ 
fahren an: Nach Anlegung des Esmarch’schen Schlauches wird ober¬ 
halb der Geschwüre, resp. Varicen, ein Circularschnitt ausgeführt, der 
die Haut bis zur Aponeurose durchtrennt. Sodann werden alle Gefässe 
oben und unten unterbunden und die Haut noch etwas von der Apo¬ 
neurose abpräparirt, um die communicirenden Venen zu durchtrennen. 
Schliesslich wird die Wunde genäht. 

3. A. Hnard, Sul valore terapeutica della noce di cola. 
Die Colanuss und aus derselben verfertigten Präparate leisten recht 
gute Dienste 1. bei Herzkrankheiten im vorgerückten Stadium, wenn 
schon Stauungserscheinungen sich eingestellt haben; 2. bei verschie¬ 
denen nervösen Störungen, namentlich bei Hemicranie mit circulato- 
rischen Störungen im Gehirne; 3. in der Reconvalescenz nach er¬ 
schöpfenden Krankheiten; 4. als Tonicum bei manchen Verdauungs¬ 
störungen. 

Wratsch No. 45. 

1. W. Busehujew, Ueber die Dienstentlassung der an Tu¬ 
berkulose erkrankten Soldaten. Ohne Interesse. 

2. J. Seldowitsch, Ueber die Behandlung der Narbenstric- 
turen der Speiseröhre Verfasser empfiehlt Hacker’s Methode 
der Gastrostomie mit Sondirung ohne Ende für besonders schwere Ver¬ 
ätzungen und berichtet über eigene Beobachtung. 

3. G. Adoiphi, Ueber die Beziehung des sogenannten Hals¬ 
rippenbefundes zu den Veränderungen am unteren Ende des 
Thorax beim Menschen. (Mit Abbildungen). Ohne Interesse. 

PrzegM lekartki No. 47. 

1. Kowalski, Ueber den Einfluss der Luftbäder auf den 
normalen und krankhaften Blutkreislauf. (Noch nicht abge¬ 
schlossen.) 

2. Rosner , Ueber die Behandlung der Tumorstiele weib¬ 
licher Genitalorgane. (Schluss.) Der ganze Tumorstiel wird mit¬ 
tels Sperrklemme gefasst, darüber der Schnitt geführt und die Gefässe 
unterbunden. Dann werden die Peritonealschnittränder zusammen¬ 
genäht, wodurch der Tumorstiel mit dem Bauchfell bedeckt ist. 

3. Malsburg , Zur Verwendung der Guajacolsalbe bei 
Mastitis. Casuistischer Beitrag. 

The Journal of the American medical Association No. 19. 

1. Murphy, Tuberculosis of the testicle. (Noch nicht beendet.) 


2. Hansell\ Tubercular tumor of the orbit. Beschreibung 
eines Falls von Tuberkelgeschwulst der Orbita einschliesslich der histo¬ 
logischen Untersuchung. 

3. Randolph , Ossificationofthe choroid leadsto the Identi¬ 
fication of the body in an insurance case. Erzählung eines prak¬ 
tisch sehr bedeutsamen Falles, bei dem durch die mikroskopische Unter¬ 
suchung eines intra vitam blinden Auges die Recognoscirung eines 
Mannes ermöglicht wurde, der neun Monate im Wasser gelegen hatte. 

4. Wahrer, Measles and the exanthemata. Behandlung der 
Frage, welche exanthematischen Krankheiten sich für strenge Quaran- 
tänemaassregeln eignen. Der Verfasser ist der Ansicht, dass eine Iso- 
lirung bei Masern nicht am Platze sei, weil eine Ansteckung das ganze 
Leben hindurch doch nicht zu vermeiden sei und die Krankheit in der 
Jugend viel milder verlaufe als im späteren Alter. 

5. Koplik, Roetheln, ils differentiation from measles or 
scarlet fever. Der Verfasser spricht die Rötheln als eine selbstän¬ 
dige Krankheit an und steckt ihre Grenzen gegen die Masern einerseits 
und das Scharlachfieber andrerseits ab. 

6. Schamberg , A clinical and pathoiogical study of the 
rash of scarlet fever. Der Verfasser beschreibt alle Varietäten 
und Modificationen, welche dem Scharlachausschlag eigenthümlich sind, 
und schliesst daran eine histologische Studie der vom Scharlach be¬ 
fallenen Haut. 

7. Stillson, Some experiments on the relation between 
audition and the circulation on the blood in the head. (Noch 
nicht beendet.) 

8. Corwin, Etiology and prognosis of adenoids. Aetiologie 
und Symptomatologie der adenoiden Wucherungen nebst dem Versuch, 
eine Erklärung für das bevorzugte Befallensein des Rachens zu geben. 
Chirurgische Behandlungsmethoden mit ihren Gefahren. 

9. Knox, Treatment of lupus vulgaris with X-rays. Bericht 
über einen mit Röntgenstrahlen behandelten Fall von Lupus, der voll¬ 
kommen geheilt ist. 

10. Bubonic plague in San Francisco. Krankengeschichte 
dreier in San Francisco beobachteten Fälle von Pest. 


Zeitschrift fiir diätetische und physikalische Therapie, 6. Heft 

1. Herz und Bum, Der Kampf gegen unser neues System 
der maschinellen Heilgymnastik. Eine im schärfsten Tone ge¬ 
haltene Polemik gegen Zander und dessen Schüler, welche die von 
Herz und Bum modificirte maschinelle Heilgymnastik nicht aner¬ 
kennen wollen. 

2. Schreuer und Riegel, Ueber die Bedeutung des Kauactes 
für die Magensaftsecretion. Die Resultate der vorliegenden 
Arbeit gipfeln in folgenden Sätzen. Es ist erwiesen, dass der Kauact 
als solcher für die Secretion des Magensaftes von Bedeutung ist. Der 
Ausfall des Kauactes macht sich in einem mehr oder minder grossen 
Deficit der Salzsäurewerthe geltend, wenn es sich um die Aufnahme 
von Kohlehydraten handelt. Bei der Aufnahme von Eiweissstoffen 
zeigt der normale Magen ein anderes Verhalten als der subacide. 

3. Wenhardt, Die Erwärmung des Körpers mittels Phönix 
ä air chaud. Empfiehlt den Phönixapparat, der bislang nur zum 
Schwitzen gebraucht wurde, für alle die Fälle, in welchen die Wärme - 
ausgabe möglichst eingeschränkt werden soll. 

4. Kornauth, Ueber Fersan, ein neues eisen-und phosphor¬ 
haltiges Nährpräparat. Nach den Untersuchungen des Verfassers 
kann das Fersan das Fleisch im hohen Grade vertreten; daneben ent- 
liält es bedeutende Mengen von Eisen und Phosphor organisch ge¬ 
bunden, sodass es sich besonders für Individuen eignet, die neben Ei- 
weiss auch Eisen und Phosphor aufnehmen sollen. Es reizt den Darm 
nicht und hat auch keine sonstigen unangenehmen Nebenerscheinungen. 

5. Waldschmidt, Die Berliner Trinkerheilanstalt „Wald¬ 
frieden“ bei Fürstenwalde an der Spree. Beschreibung und 
Prinzipien der’neugegründeten Anstalt. 

6. Schwenkenbecher, Die Nährwerthberechnung tisch¬ 
fertiger Speisen. Der Verfasser weist nach, dass sich zwar für 
manche tischfertigen Speisen bezüglich der Berechnung des Calorieen- 
gehaltes Mittelwerthe verwenden lassen, dass dies aber für den grösseren 
Theil unstatthaft ist, da die verschiedene Herstellungsart die Zusammen¬ 
setzung zu variabel gestaltet. Deshalb sind die in diätetische Koch¬ 
bücher eingetragenen Werthe nicht ohne weiteres zu verallgemeinern, 
wenn nicht durch genaue Vorschriften auch eine gleichartige Zuberei¬ 
tung der Speisen erzielt wird. 

Centralblatt fiir Phys.ologie No. 16. 

1. Immanuel Munk, Die Frage der Fettresorption und Herr 
E. Pflüger. Polemisch gegen Pflüger. 

2. G.v. Swirski, Ueber ein wenig beachtetes Merkmal zur 
Geschlechtsbestimmung von Rana temporaria (autorum). 

3. F. Schenck, Entgegnung au K. Kaiser. Polemisch. 
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Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und Infectionskrankheiten 
No. 18. 

1. P. Müller, Zur Lehre von den bactericiden und agglu- 
tinirenden Eigenschaften des Pyocyan eus - Immunserums. 
Pyocyaneusimnumserurn hat unter aöroben Bedingungen keine stärkere 
bactericide Kraft als normales Serum gegenüber virulenten Pyocyaneus- 
bacillen. Hingegen entfaltet das Immunserum bei Sauerstoffabschluss 
energische keimtödtende Eigenschaften. Einstündiges Erwärmen auf 
So 0 vernichtet diese nur anaerob zu beobachtende bactericide Kraft. 
Zusatz normalen Serums stellt dieselbe jedoch wieder her. In Pyo- 
cyaneusbouillonculturen finden sich keine agglutinirenden Substanzen. 
Die Agglutinine der Immunsera können daher erst im Organismus ge¬ 
bildet werden. 

2. E. Krompechner, Erythroeyten lösendes Serum. Seit 
Bourdet’s Feststellung, dass Blutserum von Meerschweinchen, welche 
durch Injection defibrinirten Kaninchenbluts behandelt waren, die rotheu 
Blutkörperchen des Kaninchens löst, ist durch zahlreiche Arbeiten 
festgestellt, dass man durch Behandlung von Thieren mit verschiedenen 
Zellen, mit Fermenten und Eiweisskörpem ähnlich wie bei Infection 
mit Bacterien, bezw. deren Fermenten, selbe Zellen lösende cytolytische, 
bezw. der Wirkung der Fermente, bezw. Eiweisskörper entgegenwir¬ 
kende Sera her/ustellen vermag. Das Serum gegen Huhn- und Tauben¬ 
blut inununisirter Kaninchen löst das Plasma der kernhaltigen Vogel¬ 
blutkörperchen, lässt aber nach Düngern und Bordet die Kerne in- 
tact, welche nach Metschnikoff nur innerhalb der Phagocyten zu 
Grunde gehen. Verfasser fand aber, dass Erythrocytenkerne nicht 
bloss durch Phagocytose, sondern auch im thierischcn Serum gelöst 
werden können. 

3. J. Meyer , Ueber Einwirkung flüssiger Luft auf Bac¬ 
terien. Meyer bestätigt die Resultate von White und M ac fadye n, 
dass Bacterien in Reinculturen durch Einwirkung flüssiger Luft (bis 
—192°) nicht abgetödtet werden. 

4. Ch. Huber , Zur Geschichte der Pseu do Cysticerkose. 
Paechionische Granulationen und die Cysten der Adergeflechte in 
den Seitenventrikeln haben wiederholt zu Verwechselungen mit En- 
tozoen gefiilirt. 

Centralblatt für innere Medioin No. 48. 

A. Jaenicke, Zur Behandlung des Pruritus senilis. Ver¬ 
fasser empfiehlt gegen das oft sehr hartnäckige Leiden systematisches 
Bürsten der Haut mit einer weichen Bürste, wodurch die auf der Haut 
lagernden reichlichen abgestorbenen Epithelzellen entfernt werden. In 
den ersten 2—3 Tagen der Behandlung kann man, um den Effekt zu 
erhöhen, die Haut nach dem Bürsten mit Alkohol bestreichen. Später 
Nachbehandlung der Haut mit fettigen Substanzen. 

Contralblatt fOr Chirurgie No. 47. 

1. A. Hammesfahr , Ueber Prophylaxe in der Asepsis. 
Werden die Hände des Operateurs und seiner Assistenz durch aus¬ 
giebigen Gebrauch der Pincette, der Gummifingerlinge und der Gummi¬ 
handschuhe vor einer Inficirung geschützt, so ist es wohl möglich, vor 
aseptischen Operationen die Hände so zu desinficiron, dass von ihrer 
Seite eine Infectionsgefahr so gut wie ausgeschlossen ist. Sie bedürfen 
hier irgendwelcher Ueberzüge oder der Handschuhe, die bei den asep¬ 
tischen, meist feineren und schwierigeren Operationen doch recht hinder¬ 
lich werden können, nicht mehr. 

2. O. Milzei, Die Pyelocystostomo.se zur Behandlung der 
Hydronephrose. Verfasser hat bereits 1896 empfohlen, die grosse 
Verschieblichkeit der Blase operativ zu verwerthen, um das Organ in 
einem neugeschaffenen seitlichen Bette extraperitoneal dem einzupflan- 
zendon Ureter entgegenzuführen. 

Centralbiatt für 6ynäkologie No. 47. 

Schmit, Zur Casuistik der chorio-epithelialon Scheiden¬ 
tumoren. Bei einer 36jährigen Mehrgebärenden entwickelten sich 
drei Monate nach spontaner Ausstossung einer Blasethnole zwei Scheiden- 
tumoren, die als Chorio-Epitheliome (maligne svncytiale Tumoren) 
ohne primäre Erkrankung des Uterus aufgefasst wurden; die 
Patientin wurde durch alleinige Exstirpation dieser Geschwülste (mit 
Erhaltung des Uterus) geheilt und ist noch jetzt, über acht Monate 
nach der Operation, ohne Recidiv. Verfasser erklärt die Entstehung 
der primärem Chorio-Epitheliome der Scheide ohne Betheiligung des 
Uterus mit Pick in der Weise, dass es im Anschluss an die Gravidi¬ 
tät zu einer Verschleppung von (nicht malignen) Zotten gekommen sei, 
die, in den Vaginalgefässen deponirt, erst dort malign degenerirt seien 
und zur Geschwulst geführt haben. 

Neurologisches Contralblatt No. 22. 

1. v. Beehtereut, Ueber die Bedeutung des Scapulo-Hume- 
ralreflexes. Gegenäusserung über eine in diesem Blatte erschienene 
Arbeit von H. Haenel, betr. Häufigkeit und diagnostischen Werth 
des genannten Phänomens. 

Druck von (J. Bei 


2. v. Bechterew, Ueber Zwangserb rechen. Die einem 
beim Besteigen des Podiums aufkommende Brechneigung u;,.j i 
gleiche bei einer Dame beim jedesmaligen Antritt von Theater, G-*» 
schaftsbesuchen etc. giebt dem Verfasser Gelegenheit, in dieser ; - 
chischen Alteration ein Analogon von der sogenannten ErröthungsaLy 
zu sehen. 1 Therapeutisch blieb Cerium oxalicum mit Cocain (das prou. - 
Mittel beim Erbrechen der Tabiker) wirkungslos, während Brom | • 
Codcin und Cardiacin mit Erfolg gegeben wurde. 

3 . H. Salomonsohn, Das Regenbogenfarbensehen. Po]. : 
gegen die Publication von A. Adamkiewicz in No. 14 des 
blattes, nach welcher Verfasser meinen zu müssen glaubt, di.- H* 
achtungen von Adamkiewicz bezögen sich auf die prodromalen v 
ptome von Glaukom. In einer Bemerkung widerspricht Adamki-v. 
dieser Auffassung und behält sich weitere Mittheilungen vor. 

4. G. Köster, Klinischer und experimenteller Beitrag - . 
Frage der Thränenabsonderung. Verfasser hat Untersucht: . 
an Kranken mit Facialislährnung angestellt und meint, den Sitz f.r 
dabei auftretende Secrotionsstörung der Thränendriise (die Il\; 
secretion ist Folge der meist bestehenden Conjunctivitis | in di. 

des Knieganglion legen zu dürfen. Controllirende Versuche an Kr 
Hunden und Affen im Leipziger physiologischen Institute ergeh. 
Verfasser keine klar positiven Resultate. 

o. M. Rothmann , Die Zerstörung der P yrami den halt:. 
der Kreuzung. Angabe einer Operationsmethode, bei der es 
Hunden die Pyramidenbahnen in der Kreuzung selbst zu zerstör» t. ■ 
dass der Eingriff bei den Thieren auf das Gesammtbefinden, 
die Athmung, nachtheilige Folgen hat. Die dann vorgcnoninmi . 
trische Reizung der Rinde der Extremitätenregion ergab keine w. 
liehe Abweichung von der Norm. 

6. Pr. Hesse, Neurose im Gebiet des Plexus i*»*rv: 
und brachialis in Folge eines kranken Zahnes. Eine2 l y - 
Patientin hatte nach einem Biss mit dem ersten Molarzahn des r- : 
Unterkiefers auf ein Schrotkoru zunehmende Schmerzen in den K 
der rechten Seite bekommen; im Laufe von sieben Monaten \» . 
rechte Schulter, Brust und Arm von denselben Schinor/cn »*r_- 
die, anfallsweise auftretend, schon durch geringe Reize ausgelöst w i: 
Di»* Anfälle sistirten nach Extraction des kranken Zahnes. 

Aerzttiche Sachverstftndigen-Zeitung No. 21 u 22 

No. 21 1. A. Leppmann, Die Zukunft der gorichtJich -1 % 
dicin in Preussen. Leppmann spricht sich zustimnnml /u 
No. 31 der Deutschen medicinischen Wochenschrift von Puj-i - 
das gleiche Thema gegebenen Darlegungen aus, insbesondere i-' 
tot er eine Vermehrung der Gerichtsarztstelleu sowie ein - 
sches Staatsexamen in der gerichtlichen Medicin und .1> s • • 

gerichtsärztlicher Institute an allen preussischen Untrer* »>:• L 
gleich befürwortet er energisch eine Erhöhung der gc-rieP-i’-'- 
Gebühren. 

2 Placzek , Die Vortäuschungsmöglichkeit einoi' .•’ 
schlaffer Ptosis. Placzek bezweifelt auf Grund eines s-v-' 
achteten Falles die Richtigkeit des von Sänger und WiIbra J* 
gesprochenen Satzes: dass die Simulation einer einseitigen * 
Levatorlähmuug wohl keinem Menschen gelinge. 

No. 22. 1. Paffrath , Eine merkwürdige Un f all v.-rl-1 
des Halses und der linken Brusthöhle. Einem Arbeit -1 " 
dringt das in einen wallnussgrossen Knopf auslaufende En-i- 
langen, schmalen Zangenarmes an der Innenseite des rechten St*: 
domastoideus die Haut, durchbohrt einen Theil der linken I»'»:* 
und verlässt letztere in der Gegend des linken Scapulawink»-.' ^ 
tionslo.se Heilung in 13 Tagen; Speiseröhre, Luftröhre und Lun- ■ 
nicht verletzt worden. 

2. L. Becker, Zur ätiologischen Bedeutung *1 es Tr. 

Der Artikel wendet sich gegen die in No. 41 der Deutschen ra¬ 
schen Wochenschrift enthaltenen Ausführungen Dirska »\ 
wesentlichen darauf hinausliefen, dass ein strikter Beweis für -I» 
samtnenhang eines krankhaften Zustandes mit einem Trauma v.-r 
werden solle. Demgegenüber stellt Becker fest, das.*, narb <1-' 
des Reiclisversicherungsamts ein hoher Grad von \\ ahrsclieiu- 
für die Annahme eines solchen Zusammenhangs genüge. 

Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechnng Vorbehalten, i 

Allgemeines: W. H. Allchin, A manual of medioine. \ 
General diseases. London, Macmillan & Co. 380 S„ 1 s. 1 - »1- 

Auatomic und Entwlekelnngsgesehiehte: S. Kaestner. K: 
logische Forschungsmethoden. Akademische Antrittsv-.rl* > 
zig, .loh. Ambr. Barth, 1900. 30 N., 0,S<> M. ( 

S. Ramön y Cajal, Studien über die Hirnrinde »1» * V 
Deutsch von J. Brösle r. 2. Heft: Die Bewegungsrind»*. L*i- 
Ambr. Barth, 1900. 113 S„ 4,:>0 M. 

Ohrenheilkunde : G. Zimmermann, Di»- Mechanik des H , r 
ihre Störungen. Wiesbaden, .1. F. Bergmann, PH*'. 1I |I > - 

nstoiu in Berlin. 
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Zeitschriftenfibersicht: S. 289: Berliner klinische Wochen- I 
schrift No. 40. — Münchener medicinische Wochenschrift No. 49. — 
Wiener klinische Wochenschrift No. 49. — Wiener medicinische Presse I 
No. 49. — Wiener medicinische Wochenschrift No. 49. — Prager medi- ! 
cinische Wochenschrift No. 48. — Orvosi Hetilap No. 48. — Corre- 
jspondenzblatt für Schweizer Aerzte No. 23. — The British medical 
Journal, 1. December. — The Lancet, 1. December. — Le Progres medical 
No. 48. — La Semaine medicale No. 49 und 50. — La Tribüne medicale 
No. 49. — Journal medical de Bruxelles No. 47. — Weekblad van het 
Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde No. 22. — Petersburger 


Zeitschriftenübersicht. 1 ) | 

Berliner klinische Wochenschrift No. 49. j 

1. C. v. Noorden , Ueber Diabetes mellitus. Säcularartikel. I 

(Nicht beendet.) j 

2. W. Lublinski, Diffuses chronisches Hautödem mit Be¬ 
theiligung des Kehlkopfes. Die genannte Krankheit sui generis j 
wurde bei einer 52jährigen Frau beobachtet. Ausser der teigigen j 
Schwellung der Haut, und Kehlkopfschleimhaut bestanden keinerlei 
abnorme Symptome. Myxödem und chronische Nephritis liessen sich 
als ätiologische Momente ausschliessen. Die Therapie (Arsen und 
Schilddrüsenpräparate) Hess fast gänzlich im Stich. 

3. H. Neumann . Ergebnisse der Schilddrüscnbehandlung 
bei sporadischem Cretinismus. Vortrag, gehalten in der Berliner 
medicinischen Gesellschaft am 7. November 1900. Siehe Referat in der 
Vereinsbeilage. 

4. Warnekros, Behandlung der Ki ef erfracturen. (Mit Ab¬ 
bildungen.) Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesell¬ 
schaft. Siehe Referat in der Vereinsbeilage. 

5. R. Gnaucky Ueber die Behandlung von Nervenkranken 
in der Familie. (Schluss zu No. 48.) Der Aufsatz bezweckt, darauf 
hinzuweisen, -dass die Behandlung der Nervenkranken in der Familie 
trotz mannigfacher Schwierigkeiten wohl durchführbar ist und manchmal 
sogar der Anstaltsbehandlung gegenüber Vortheile bietet. 

6. A. Buschkey Pathologie und Therapie der Gonorrhoe. 
(Nicht beendet.) 

Münchener medicinische Wochenschrift No. 49. 

1. C. Hirsch und C. Beck, Eine Methode zur Bestimmung 
des inneren Reibungs widerst an des des lebenden Blutes 
beim Menschen. (Mit Abbildung.) Der beschriebene complicirte 
Apparat soll dazu dienen, den inneren Reibungswiderstand des lebenden 
Blutes direkt zu messen. Das Verständniss des Apparates wird dadurch 
erschwert, dass im Text angegebene Buchstaben in der Zeichnung nicht 
auffindbar sind. 

2. H. Starck, Die Verwendung der Divertikelsonde bei 
Oesophagustumoren. In Fällen von unregelmässig wuchernden 
Krebsen der Speiseröhre, bei denen das Lumen nicht in der Axe, son¬ 
dern seitlich und gekrümmt verläuft, empfiehlt sich die Anwendung 
einer im untersten Theile nach Art der Mercierkatheter abgebogenen 
Sonde. Man kann zu diesem Zwecke eine Divertikelsonde oder einen 
gewöhnlichen weichen, durch einen Bleimandrin in jede beliebige Rich¬ 
tung zu krümmenden Magenschlauch benutzen. 

3. £. Klebs, Zur causalen Behandlung der Tuberkulose. 
Klebs plädirt auf Grund seiner in den letzten Jahren erweiterten Er¬ 
fahrungen lebhaft für die Anwendung seines Tuberkulocidins bei 
frischen, nicht complicirten Tuberkulosen und Skrophulosen. 

4. E. Braatz, Zur Bedeutung des Alkohols für die Hände- 
desinfection. Braatz macht darauf aufmerksam, dass nach dem 
Bunsen’schen Gesetz der Gasabsorption die Luft in Alkohol zehnmal 
so leicht löslich ist, als in Wasser. Deswegen muss die in den Haut¬ 
poren befindliche, die Hautdesinfection störende Luft bei der Alkohol- 
desinfection leichter als durch Wasser entfernt werden. 

5. H . Sagebiel, Beobachtungen über die Wirkungen der 
Amyloformbehandlung bei chronischen Mittelohreiterun- 
gen. ■ Amyloform eignet sich zur Behandlung von Mittelohreiterungcn 
nicht, da es stark reizt, Neigung zur Klumpenbildung hat und den 
Prozess selbst wenig beeinflusst. 

6. G . Hügel, Ein Fall von Pityriasis rubra pilaris. Ein 
Fall von universellem Lichen ruber obtusus. (Es scheint sich überdies 

') Geeignete Artikel werden noch unter „Joumalreferate“ aus¬ 
führlicher besprochen. 


medicinische Wochenschrift No. 44 und 45. — Wratsch No. 46. — Medy- 
cyna No. 45 und 46. — Przegled lekarski No. 48. — The Journal of the 
American medical Association No. 20. — Fortschritte der Medicin No. 47. 
— Die Therapie der Gegenwart No. 12. — Centralblatt für Chirurgie 
No. 48 und 49. — Centralblatt für Gynäkologie No. 48. — Neurologi¬ 
sches Centralblatt No. 23. — Centralblatt für praktische Augenheil¬ 
kunde, November. — Deutsche militärärztliche Zeitschrift No. 11. — 
Militärarzt No. 21 und 22. 

Zar Recension eingegangene Bücher. S. 292. 


um einen Zwitter zu handeln, da abwechselnd von einem Patienten 
und einer Patientin die Rede ist.) 

7. P Ostermeier, Zur Darmwirkung des Atropins. Oster¬ 
meier hat in zahlreichen Fällen von reflektorischem Darmspasmus 
durch Atropin (0,001—0,003) glänzende Resultate gesehen. 

8. H. Rehling, Ueber die Berechtigung der Selbstinfections- 
lehre in der Geburtshilfe. (Schluss zu No. 48.) Fehling pole- 
misirt gegen die von Ahlfeld aufgestellte Selbstinfectionslehre. »So¬ 
wohl die bacteriologische, als auch die klinische Beobachtung sprechen 
durchaus dafür, dass jede puerperale Infection ihre Entstehung der 
Einwanderung pyogener Bacterien von aussen her verdaukt, 

9. Soxhlet, Ueber die künstliche Ernährung des Säuglings. 
(Schluss zu No. 48.) Die seit einiger Zeit hervortretenden Bestrebun¬ 
gen, den Werth der »Soxhlet-Ernährung zu discreditiren, veranlassen 
den Erfinder nochmals, sein Verfahren gegenüber anderen künstlichen 
Ernährungsmethoden energisch zu vertheidigen. 

Wiener medicinische Wochenschrift No. 49. 

1. A. Gluzinski, Ueber die Behandlung des peptischen 
Magengeschwürs. Es werden 12 Thesen aufgestellt, aus denen im 
wesentlichen hervorgeht, dass Gluzinski die Operation nur für per- 
forirte Magengeschwüre und für organische Pylorusstenosen empfiehlt. 

2. F Rriedmann, Der Blutdruck und seine Beziehung zur 
Lymphcirculation. In einem Falle von Lymphämie undaligemeiner 
Lymphdrüsenschwellung liess sich durch Digitalismedication eine er¬ 
hebliche Steigerung der Lymphcirculation und damit eine Abschwellung 
der Drüsen erzielen. 

3. R. Kretz, Phlegmone des Processus vermiformis im 
Gefolge einer Angina tonsillaris. Zwei Fälle von tödtlich ver¬ 
laufener Appendicitis, bei denen gleichzeitig eine Streptococcentonsil- 
litis bestand. Es wird auf den ursächlichen Connex beider Affectionen 
hingewiesen. 

Wiener medicinische Presse No. 49. 

1. E. Ullmann, Osteomyelitis gonorrhoica. Im Anschluss an 
eine acute Gonorrhoe entstand bei einem 27 jährigen Manne eine Osteo¬ 
myelitis des linken Oberarmes. Der Eiter enthielt Reinculturen von 
Gonococcen, so dass an einem ursächlichen Zusammenhang beider Affec¬ 
tionen nicht gezweifelt werden kann. Erste derartige Beobachtung. 

2. Z. Rlthi , Untersuchungen über die Luftströmung in der 
normalen und der kranken Nase. (»Schluss zu No. 48.) Die Unter¬ 
suchungen ergaben, dass in der normalen Nase die Luft ira wesent¬ 
lichen an der mittleren Muschel entlang strömt, so dass Hypertrophieen, 
die dem unteren Nasengange angehöreu, die Nasenathmung nicht be¬ 
einträchtigen, so lange der mittlere Nasengang frei bleibt. Auch hat 
die Schleimhaut der unteren Muschel auf die Befeuchtung des Luft¬ 
stromes keinerlei Einfluss. 

Wiener medicinische Wochenschrift No. 49. 

1. Elschnig, Ophthalmologisch-klinische Mittheilungen. 
(Mit Abbildungen.) Beobachtung einer Cornealfistel, die nach einer 
»Staroperation durch mangelhaften Verschluss der Wundränder ent¬ 
standen war. Heilung durch Reinigung der Fistel und Deckung des 
Defektes durch einen Bindehautlappen (Kuhnt). 

2. A. Herzfeld, Die operative Behandlung des Gebär¬ 
mutterkrebses. Herzfeld vertheidigt Wertheim gegenüber die 
Berechtigung der vaginalen Exstirpation als der bei weitem ungefähr¬ 
licheren und bei richtiger Auswahl der Fälle auch günstige Dauer¬ 
erfolge verheissenden Operation. 

3. M. Hoccvas, Zur Topographie der Thränendrüse und 
tubulo-acinöser Drüsen der Augenlider des Menschen. (Nicht 
beendet.) 
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4. M. Nässer , Die Bedeutung der Bacteriologie für Dia¬ 
gnose. Prognose und Therapie. (Schluss zu No. 48.) Die Auf- 
gahe der modernen Bacteriologie liegt weniger in der Entdeckung 
neuer Bacterienarten, als in der Benutzung der Mikroorganismen als 
Indicatoren für andere Stoffe, die sonst unserer Beobachtung nicht zu¬ 
gänglich sind, wie z. B. die Unzahl der im normalen Blutserum befind¬ 
lichen Fermente und Alexine. 

5. J. Reichelt \ Ueber Somatose-Kindernahrung. (Schluss zu 
No. 48.) Die Somatose-Kindernahrung ist nach den Erfahrungen von 
Reichelt den anderen Kindermehlen zum mindesten gleichwerthig. 


Prager mediolnieche Woohenaohrlft No. 48. 

1. M. J. Buxbaum , Versuche mit Fersan. Fersan muss als 
ausgezeichnetes Mittel betrachtet werden, um in Fällen von Oligochromä- 
mie eine raschere Steigerung des Hämoglobingehaltes zu erzielen. 

2. J. Mayer , Vorzeitige Lösung der Nachgeburt in der 
Schwangerschaft in Folge zu kurzer Nabelschnur. (Nicht 
beendet.) 

3. P. Seüger, Ueber den Shock, namentlich nach Contu- 
sionen des Bauches. (Nicht beendet.) 


Orvosi Hetilap No. 48. 

1. D. Röna , Ueber „Ureteritis cystica“. Die Cysten der 
Ureterschleimhaut gehören zu den selteneren pathologisch-anatomischen 
Veränderungen. Drei bezügliche Fälle wurden im Jahre 1899 1900 im 

I. pathologisch-anatomischen Institut der Budapester Universität beob¬ 
achtet. (Wird fortgesetzt.) 

2. S. Mdrkus, Die Behandlung der Chlorose mit Fersan. 
Der Hämoglobingehalt des Blutes sowie die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen hebt sich bei chlorotischen Personen nach Darreichung von 
Fersan. Der Appetit, sowie das Allgemeinbefinden bessert sich. 
Wichtig ist, das Mittel systematisch und wenigstens 5—6 Wochen hin¬ 
durch anzu wenden. 

3. Pf. Lukdes, Diplegia facialis hysterica. Die Krankheit 
besteht bereits seit drei Jahren, ohne dass sich Entartungsreaction oder 
Atrophie hinzugesellt hätte; ausserdem waren noch andere auf Hysterie 
hindeutende Symptome vorhanden, und auch der Erfolg der suggestiven 
Therapie bewies den functioneilen Charakter der facialen Diplegie. 


Corretpondenzblott für Sohweizer Aerzte No. 23. 

1. O. Roth und A. Bertschinger, Ueber Fosses Mouras und 
ähnliche Einrichtungen zur Beseitigung der Abfallstoffe. 
Die Frage der Abfallbeseitigung ist durch die Erfindung der automa¬ 
tischen Senkgruben keineswegs, wie behauptet wurde, in allgemein 
gütiger Weise gelöst worden. Die Untersuchungen haben jedenfalls 
ergeben, dass in den Abwässern fäulnissfähige Substanzen, sowie pa¬ 
thogene Bacterien enthalten sind. 

2. Frei, Ueber Tod durch Verhungern. Frei beobachtete 
und secirte ein durch Verhungernlassen ums Leben gekommenes Kind 
von sieben Wochen. 

The Britloh medical Journal, I. December. 

1. Thomas Annandale , On the operations for congenital ly 
misplaced and undescended testicle. Da nach des Autors Er¬ 
fahrungen nicht descendirte Testikel stets degeneriren, so empfiehlt 
er jedesmal Operation, die er ausführlich beschreibt. 

2. E. V. Pavy , Fundamental points connected with the 
pathology of diabetes mellitus. Auf dem Pariser Congress ge¬ 
haltene Rede über die Pathologie des Diabetes mellitus. (Muss im 
Original nachgelesen werden.) 

3. 7. Lander Brunton, The face and pup il in alcoholic neuri- 
tis. Verfasser macht auf das maskenartige, ausdruckslose Gesicht bei 
Neuritis alcoholica, sowie auf die Eigenthümlichkeit der Pupillen auf¬ 
merksam, auf Licht zu reagiren, aber nicht auf Accommodation. 

4. John Thomson and Q. Log an Turner, On the causation of 
the congenital Stridor of infants. Die Ursache des congenitalen 
Stridor infantum sehen die Verfasser wesentlich in einer Veränderung 
der corticalen Structur und dadurch bedingten mangelhaften Coordi- 
nation der Kehlkopfmuskeln. Gute Photographieen einiger Kehlköpfe 
liegen bei. 

5. F. M. Pope and Astley N. Klarke, Cases of acromegaly and 
infantile myxoedema occurring respectively in father and 
daughter. Akromegalie und infantiles Myxoedcm bei Vater resp. 
Tochter. Das Gemeinsame beider Krankheiten sieht der Autor in einer 
mangelhaften Function der Glandula thvreoidea. 

t>. Eduard Hitzig {\\ alle), H ughlins .1 ackson and the cortical 
motor centres in the light of physiological research. Aus- 
zügliche Wiedergabe einer Rede von Hitzig über die corticalen motori¬ 
schen Centren. (Eignet sich nicht zum Referat.) 


The Lauest, I. December. 

1. A. F Wright ', On a method of measuring the bacteriri 
dal power of the blood for clinical and experimental us- 
Neue Methode, die bactericide Kraft des Blutes zu messen, die darii 
besteht, dass in graduirten Capillarröhrchen eine Quantität Blut n. * 
einer Bacillenaufschwemmung gemischt wird und die Colonieen h. 
Röhrchen selbst unter dem Mikroskop beobachtet werden. 

2. R. Row. Fungus disease of the ear. Tabellarische Ueb-r- 
sicht über 22 Erkrankungen des äusseren Ohres imd des Gehörgau^. 
die durch verschiedene Aspergillus- und Penicilliumarten hervorgeruf* 
waren. 

3. Henry Davy, Some notes on cases of mouvable kidn*• - 
Klinischer Bericht über 10 Fälle von Wanderniere. 

4. F. W. Forbes Ross, The open air treatment of phthiM- 
an interesting case. Warme Empfehlung der Freilufttherapie 1» 
Phthise im Anschluss an die Beobachtung eines Falles, in weil !. :, 
hochgradige destructive Prozesse auf den Lungen völlig ausgeh-.-;!: 
wurden. 

5. Alexander Edington , South-African horse sickness: 
pathology and methods of protective inoculation. Patinr. 
der südafrikanischen „Dikkopzickte“ und „Dunpaardezickte“ genant- 
Pferdekrankheiten. Mittheilung über die mit Trachealsecret, lVri ir 
dialflüssigkeit und Blut vorgenommenen Präventivimpflingen. 


Le Progrts mddical Ne. 48. 

F. Ramond et P. Ravaut, Les bacilles pseudo-tubercul-n. 
Die Bezeichnung „Pseudotuberkelbacillen“ für alle Bacillen, welch- 
Farbenreaction der Tuberkelbacillen geben, ist nicht gerechtf-r.r 
Abgesehen davon, dass man bei einer Reihe derselben durch enw 
eilendes Culturverfahren ihre Färbbarkeit auflieben kann, unter''.' 
den sich auch die verschiedenen Species durch eine Reihe Merkmal- 
von einander. 


La Semaine mddicale Nor. 49 und 50. 

No. 49. 5. Duplay, T raitement des fractures de jamh- 
simples et compliquees. Aus dieser klinischen Vorlesung n h 
vorzuheben, dass Duplay für die ambidatorisehen Gehverbämlc 
Fracturen nicht sonderlich begeistert ist. 

No. 50. Brissaud, Linite plastique; pylorectomie; gut-ri« 
Unter Linitis plastica wird eine fibrös-seierotische Verdickung • 
Pylorusmusculatur verstanden, die auf Grund chronischer Gj-r .> 
entsteht und zu den bekannten Folgezuständen der Pylon»!' r ^ 
führen kann. Es wird ein derartiger, durch Pylorectomie irh- 1 
Fall beschrieben unter genauer Berücksichtigung des hist-V; 
Befundes. 


La Tribüne mMleale Ne. 49. 

M. Jojfroy , Di Vision psychologique de la Psychiatr.r •' 
Vortrag giebt eine Eintheilung der psychischen Functionen, kM 
Störungen das Gebiet der Psychiatrie umfassen. Die häufigen ( ” 
binationen von Störungen verschiedener psychischer Gruppen nu 
die Classification der Geisteskrankheiten zu einer schwierigen Aufs*'-- 


Journal mddical da Bruxelles No. 47. 

1. A. Mahillon, La femme au point de vue de Fassurr 
sur la vie. Während im allgemeinen die Sterblichkeit der Ma¬ 
die der Frauen überragt, ist bei den Versicherungsanstalten Ji" ■ 
gekehrte der Fall. Verfasser erörtert die muthmaasslichen Gniü-F 
diese Erscheinung. 

2. Albert Mills, Des interventions chirtirgicales da»*1 ' 
affections congenitales ou acquises du eräne chez 1-- - 
fants. Nichts Neues. 

Weokblad van hot Nedorlandsch Tijdochrift voor Geoeeskude Ni 22 

1. M. Straub, De normale refraktie von het ine dm ly 
oog. Handelt über das Verhalten der Refraction in versehic-x ■ ■ 
Lebensaltern, sowie über die Art und Weise, wie sich der n-r 
Refractionszustand des Erwachsenen ausbildet. 

2. E. C. van Leersum, Het onderzoek met den maagcath :• 
Verfasser empfiehlt zur Gewinnung von Mageninhalt mittel' 
Schlundrohres die Aspiration an Stelle der Expression. 


Potorsburger medicinlscho Wochenschrift Ne. 44 und 45- 

No. 44. O. Thilo , Verbände gegen Gelenkver.steifunge:; 
Abbildungen.) Thilo behandelt Geleukversteifungon mit I rrbanJ- 1 : 
raten, die Nachts getragen werden und den Zweck habcD. durö ■ 
mähliche Dehnung die Contracturen zu lösen. Für Finger-, Kllenb'' 
und Schultergelenke werden solche Apparate beschrieben und abp 
No. 45. W' Greiffenhagen, Ueber den gegenwärtigen^*--; 
der Nieren- und Harnleiterchirurgie. Der Aufsatz giebt - 
Uebersicht über die zur Zeit üblichen Methoden und teclimscb^ 
rungeuschaften der Nierenchirurgie. 
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Wratsch No 46. 

1. W. Nikitin, Zur Frage der antipyretischen Behandlung. 
Verfasser findet 1., dass die Gefahr der fieberhaften Zustände nicht 
nach der Höhe der Körpertemperatur bemessen werden könne, 2. dass 
die parenchymatösen Gewebsveränderungen der Leber, des Herzens 
und der Muskulatur, welche man bei manchen fieberhaften Infections- 
krankheiten findet, durchaus nicht von der hohen Temperatur abhängen, 
und 3., dass auch die tödtlich verlaufenden Störungen der Herz- und 
Gehirnfunction bei Infeetionskrankheiten ebenfalls nicht durch die 
Temperaturerhöhung bedingt sind. 

2. M. Breitmann , Angina pectoris syphilitica. Die Ursache 
kann in spezifischer Erkrankung der Coronargefässe, des Herzplexus, 
im Gummi des Ventrikels u. s. w., aber auch in reizbarer Schwäche 
des Nervensystems der Syphilitiker liegen. Verfasser geht ausführlich 
auf die Klinik und die Therapie ein. 

3. P. Gellat, Ueber die Salivatio psychica. Dieses nicht 
allzu seltene Leiden führt zu örtlichen Erkrankungen in Folge der 
mechanischen Reizung der Schleimhäute und zu allgemeinen neurasthe- 
nischen Zuständen, die mit Stoffwechselstörungen einhergehen. Die Ur¬ 
sache der Salivation soll Mangel an dem von der Parotis ausgeschiedenen 
Ferment (Oxydase nach Slowzow) und die Herabsetzung der Oxy¬ 
dationsprozesse im Körper sein. Die vermehrte Ausscheidung des 
Speichels soll dieses Manco decken. Die Behandlung besteht in Zu¬ 
fuhr von Salzsäure und psychischer Beeinflussung im Sinne des Nicht- 
spuckens. 


Medycyna No. 45 und 46. 

No.45. 1 . Grosglik, Beobachtungen über die Wirkung des 
Protargols bei dem Tripper der vorderen Harnröhre. 

2. Grudzinski, Ein Fall von Tetanie. Casuistische Mittheilung. 

No. 46. 1. Grosglik, B eobachtungen über die Wirkung des 
Protargols bei dem Tripper der vorderen Harnröhre. (Schluss.) 
Nach Angabe zahlreicher Krankheitsfälle und eingehender Erörterung 
des Gegenstandes gelangt Verfasser zum Schluss, dass das Protargol 
keineswegs ein eclatantes, geschweige denn ein spezifisches Tripper¬ 
mittel ist. 

2. Jurowski, Sectio caesarea nach Fritsch mit glücklichem 
Ausgange für Mutter und Kind. Das wesentliche aus dem Titel 
zu entnehmen. 


PrzegM lekarski No. 48. 

1. Ltwkowicz, Die Aetiologie der Hirnhautentzündungen 
und der diagnostische Werth der Lumbalpunction. Technik 
der Lumbalpunction und Characteristica der normalen Cerebrospinal- 
flüssigkeit. (Fortsetzung folgt.) 

2. Kowalski, Ueber den Einfluss der Luftbäder auf den 
normalen und krankhaften Blutkreislauf. (Fortsetzung.) 


Tke Journal of the American medical Association No. 20. 

1. Goffe, Medullary anesthesia in gynecology. Die von 
Bier inaugurirte Anaesthesirung des Rückenmarks durch Cocain ist 
für gynäkologische Operationen durchaus zweckentsprechend. Aller¬ 
dings haften dieser Methode noch unangenehme und imberechenbare 
Nebenerscheinungen an, so dass sie nur in einzelnen Fällen der allge¬ 
meinen Narkose vorzuziehen ist. 

2. Tuley, Purpura hemorrhagica or sco rbutus. Der Verfasser 
verficht die Anschauung, dass die Purpura haemorrhagica keine Krank¬ 
heit sui generis darstellt, sondern nichts weiter als ein modificirter 
Scorbut sei. 

3. Haas, Diabetes mellitus in children. Die Aetiologie des 
Diabetes mellitus bei Kindern ist sehr dunkel. Die Symptomatologie 
unterscheidet sich in einzelnen Punkten, die durch Krankengeschichten 
illustrirt werden, von dem Bilde, das der Diabetes bei Erwachsenen 
darbietet. 

4. Bums, Malariae hemoglobinuria. Aetiologie und Sympto¬ 
matologie der Malaria-Hämoglobinurie. In der Behandlung wird Calomel 
und der energische Gebrauch von Excitantien vorangestellt. 

5. Wood Massage of the eyeball. Eine Betrachtung, welche 
Krankheiten der Orbita am günstigsten durch Massage beeinflusst 
werden, und welches die besten- Methoden ihrer Anwendung sind. 

6. Baker, Use and abuse of potassium jodid in ophthalmic 
practice. Die pharmakodynamische Wirkimg der Jodpräparate be¬ 
schränkt sich nicht auf spezifische Krankheitsprodukte, .sondern er¬ 
streckt sich noch auf eine Reihe von anderen Krankheiten. Zur Ver¬ 
hütung von unangenehmen Nebenwirkungen giebt der Verfasser zweck¬ 
mässige Vorsichtkmaassregeln an, vor allem Beginn mit kleinen Dosen, 
Einnehmen unmittelbar nach dem Essen, häufige heisse Bäder während 
der Cur. 

7. Sweet, Electric recording perimeter. Demonstration eines 
elektrisch betriebenen Perimeters. 

8. Sulzer, Glioma of the retina. Krankengeschichte eines 
Falles von Gliom der Retina nebst histologischen Bemerkungen. 

9. Clark , A double hook for use in advancement opera- 


tions. Beschreibung eines für Augenoperationen bestimmten Doppel¬ 
hakens. 

10. Morgenthau, Symptoms and diagnosis of hypertrophy 
of the pharyngeal tonsil. Symptomatologie ,und Diagnose der 
Hypertrophie der Pharynx-Tonsille. 

11. Croftan , Jodin used hypodermically in the treatment 
of pulmonary tuberculosis. Der Verfasser hat eine Reihe von 
Phthisikern mit Jodipininjectionen in steigender Dosis behandelt und 
hat damit so offensichtlich gute Resultate, besonders in beginnenden 
Fällen, erzielt, dass er nicht ansteht, diese Behandlung zur Nachprüfung 
anzuempfehlen. 

12. Laidley, Hernia or diverticulum of the chorion. Be¬ 
schreibung eines Choriondivertikels. 

13. Murphy, Tuberculosis of the testicle. Die Tuberkulose 
des Hodens sammt ihren Complicationen. Ihre Beziehungen zu anderen 
tuberkulösen Heerden im Körper. Behandlungsmethoden, mit spezieller 
Berücksichtigung der conservativen Therapie. 

14. Bubonic plague in San Francisco. Weitere Pestfälle in 
San Francisco. 


Fortschritte der Medici» No. 47. 

A. Flockemann, T. Ringel, J. Wieling, Kurzer Bericht über 
die im südafrikanischen Kriege von der zweiten (Hambur- 
gischen) Expedition der „Deutschen Vereine vom rothen 
Kreuz“ gemachten Kriegserfahrungen. Die Verfasser geben 
eine summarische Uebersicht über die von ihnen beobachteten Ver¬ 
wundungen, deren Behandlung und die dabei erzielten Heilresultate. 

Die Therapie der Gegenwart Heft 12. 

1. JV. Zuntz, Ueber den Einfluss gewisser phosphorhal¬ 
tiger Substanzen auf das Wachsthum. Nach Versuchen im La¬ 
boratorium von Zuntz und nach jetzt neu angestellten Ausnützungs¬ 
versuchen bei Kindern am Ende des ersten Lebensjahres zeigte cs sich, 
dass die phosphorhaltigen Eiweisskörper Lecithin und Casein sowohl den 
Ansatz von Eiweiss. wie auch von Phosphorsäure deutlich steigern, 
wenigstens mehr als die nicht phosphorhaltigen. 

2. A. Eulenburg, Ueber einige physiologische und thera¬ 
peutische Wirkungen der Anwendung hochgespannter 
Wechselströme (Arsonvalisation). Eulenburg giebt eine Be¬ 
schreibung der Apparate, die die Anwendung der hochgespannten 
Ströme auf den menschlichen Körper ermöglichen; erörtert dann die 
Wirkungen auf Blutdruck, Respiration und Stoffwechsel, zum Theil 
nach eigenen Versuchen, und giebt schliesslich ein Resumö über die 
therapeutischen Wirkungen, wonach dieselben hauptsächlich anästhe- 
sirende, analgesirende und antipruriginöse Wirkungen haben. Ob die 
Hysterie und Neurasthenie sich durch die Arsonvalisation günstig be¬ 
einflussen lassen, kann man noch nicht sicher sagen. 

3. G. Klemperer, Ueber den Verlauf des Morbus Basedowii 
bei innerer Behandlung. An einer Zahl von typischen Beispielen 
zeigt Klemperer, dass die interne Behandlung die schönsten Erfolge 
erzielen kann, besonders bei den leichten und mittelschweren Fällen 
der Privatpraxis. 

4. M. Mosse, Ueber therapeutische und diagnostische 
Verwendung von Nebennierenpräparaten in den oberen 
Luftwegen. Für diagnostische Zwecke, um festzustellen, ob eine 
Schleimhautschwellung durch Hyperämie oder durch wirkliche Gewebs- 
vermehrung herbeigeführt ist, leistet das Suprarenin, die wirksame 
Substanz der Nebennieren, gute Dienste. 

5. W. Scholz , Bericht der Diphtherieheilserumbehand¬ 
lung. Der Bericht umfasst 229 Fälle aus den letzten 5 Jahren; die 
meisten wurden mit Serum injicirt. Das Resultat erscheint im Ver- 
hältniss zu den früheren Jahren ohne Serumbehandlung recht günstig. 


Centralblatt für Chirurgie No. 48 und 49. 

No. 48. 1. Z. Gigli, Ueber einige Modificationen an dem 

Instrumentarium und der Technik der Kraniektomie mit 
meiner Drahtsäge. Die Modificationen betreffen den Perforateur, 
die Schädelsonde und den Fadenträger; sie sind nur an der Hand der 
dem Originale beigegebenen Abbildungen verständlich. 

2. Bergmann, Ruptur und Bruch des Zwerchfells. Die Ver¬ 
letzung entstand durch Verschüttung und endete nach mehreren Stunden 
tödtlich. Die Section ergab ausser der Ruptur des Zwerchfells Rippen- 
fracturen, Verlagerung von */s des Magens in den Brustraum, Leber¬ 
und Nierenzerreissungen. Die Zwerchfellruptur war jedenfalls durch 
eine intraabdominale Drucksteigerung hervorgerufen worden. 

No. 49. 1. P. Meisel, Ueber die Anwendung von Fraisen zur 
Trennung flacher Knochen, insbesondere zur osteoplasti¬ 
schen Trepanation. 

2. R. Büdmger, Eine Vorrichtung zum zeitlichen Ver¬ 
schlüsse des Anus praeternaturalis lateralis; Fixation von 
weichen Kathetern und Drainrohren. Beide Arbeiten sind in 
der Hauptsache technischen Inhaltes und bedürfen zum leichteren Ver¬ 
ständnis der den Originalen beigegebenen Abbildungen. 
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No. 4" 


Centralblatt für Gynäkologie No. 48. 

1. Gersuny, Paraffineinspritzung bei Incontinentia urinac. 
Nach operativem Verschluss einer Blasen-Scheidenfistel blieb Functions - 
Unfähigkeit des »Sphincter vcsicae zurück. Die hiergegen ausgeführte 
Torsion der Urethra bewirkte Gangränescenz eines grossen Theils der¬ 
selben und fortwährendes Harnträufeln, gegen das alle weiteren opera¬ 
tiven Eingriffe erfolglos waren. Gersuny injicirte nun in zwei, eine 
Woche auseinanderliegenden Sessionen unter Cocainanästhesie durch 
die Schleimhaut des Yestibulum und durch die Vaginalwand in das sub- 
inucöse Gewebe der Blase, rings um das Blasenostium, zusammen 6 ccm 
Unguentum paraffini, welche einen gegen die Vagina zu prominirenden 
dicken Ring, wie eine in die Blase hineinragende hypertrophische 
Prostata bildeten. Nach anfänglich heftigem, reactivem Blasentenosmus 
besserte sich der Zustand derart, dass noch drei Monate nach der 
zweiten Injection das Harnträufeln völlig geheilt blieb und die Blase 
.‘150 ccm Harn fasste. Verfasser erklärt die Wirkung der Paraffin- 
injcction so, dass durch die enge Oeffnung des Paraffinringes, der an 
der Blasenseite das Orifirium vesicae umgiebt, die Blasenschleimhaut 
als längs gefalteter, durch den Ring comprimirter Schlauch zieht. Ob 
und in welcher Zeit die Paraffintumoren resorbirt werden, bleibt ab¬ 
zuwarten. 

2. Kalabin, Einige Worte gelegentlich des Besuchs ge¬ 
burtshilflicher Kliniken in Paris, Berlin, Leipzig, Dresden 
und Genf. Reisebericht mit besonderer Berücksichtigung der in den 
genannten Kliniken geübten Antiseptik vor und nach der Entbindung, 
Bettruhe der Wöchnerinnen, Behandlung der Neugeborenen u. a. m. 

3. Lichtenstein, Diagnostische Irrthüm 3r. Ein Beitrag zur 
Casuistik der Abdominaltumoren. Enormer Kothtumor, der zu 
Ischurio geführt hatte und für ein operativ zu entfernendes Gewächs 
im Unterleibe gehalten worden war. 

Neurologisches Centralblatt No. 23. 

1. Stcherban, Ueber die Kleinhirnhinterstrangbahn und 
ihre physiologische und pathologische Bedeutung. In den 
langen aufsteigenden Fasern der Hinterstränge des Rückenmarks sind 
wenigstens zwei Systeme zu unterscheiden, ein umfangreicheres, das 
als centripetale Bahn des Kleinhirns dient und dessen Zerstörung die 
Symptome der Ataxie ergiebt, und ein anderes System, das als Leiter 
der Sensibilität der tieferen Theile („Muskelsinn“) erscheint und dessen 
Zerstörung sich durch Verlust, bezw. Abnahme dieser Sensibilität 
äussert. Beide Systeme entstehen aus den hinteren Wurzeln. 

2. H. Gudden, Ueber die Pupillenreaction bei Rausch¬ 
zuständen und ihre forense Bedeutung. Bei exaltativen Fällen 
von Rausch fand Verfasser in mehr als der Hälfte derselben eine 
Herabsetzung der Lichtreaction, von einer geringen Verminderung bis 
zu nahezu völliger Starre. 

3. 5. Kure , Ein Fall von periodisch auftretenden, psy¬ 
chisch abnormen Zuständen, Reizbares, unruhiges Anfangsstadium 
mit nachfolgendem schreckhaftem Delirium, dannstupurös-schlafähnlicher 
Zustand, Amnesie für den Anfall. 

Cenfralblatt für praktische Augenheilkunde, November. 

1. N. Andogsky , Zur Charakteristik der augenärztlichen 
Landpraxis in Russland. Bericht über die augenärztliche Thätig- 
keit einer „fliegenden Colonne“ in einem östlichen Gouvernement Russ¬ 
lands. In 3 Monaten (5303 Patienten mit 14858 Consultationen und 
3021 Operationen. 

2. CamiU Hirsch, Ueber eine bisher nicht beschriebene 
Affection des äusseren Augenwinkels. (Nicht beendet.) 

3. J. Hirschberg, I. Die Kapselpincette. Entgegnung auf O. 
Schirm er’s kritische Bemerkungen über Hirsch b erg’s Pincetten 
und Besprechung ihrer Anwendung. II. Ueber Röntgenbilder von 
Geschwülsten des Augeninnern. Hirschberg liess bei einem 
Aderhautsarkom, das ophthalmoskopisch deutlich war, durch Grunmach 
ein Röntgenbild aufnehmen. Es zeigte sich, dass die Geschwulst auch 
auf diesem Wege nachzuweisen ist, was im Falle der Undurchleucht- 
barkeit bedeutungsvoll sein kann. III. Ueber Augenmagnete. 

1. J£. Grunmach , Ueber Röntgenbilder von Geschwülsten 
im Augen innern. Verfahren des Verfassers für Nachweis feiner 
Fremdkörper und von Geschwülsten im Auge durch die Actiuographie. 

Deutsche militfträrztllche Zeitschrift Heft II. 

1. fant, Ein Fall von acuter Osteomyelitis des Brust¬ 
beins. Casuistik. 

2. O . Thiele, Ein Fa 11 vonanschpinender Maul - und Klauen¬ 
seuche beim Menschen. Ein Soldat erkrankte an geschwiirigcr 
Mundentzündung mit Fieber, welches vier Tage lang bis 39,5° anstieg, 
mit Milztumor und mac.ulo-papulösem Exanthem. Blasen- oder Ge¬ 
schwürsbildung an Händen und Füssen fehlte. Thiele nimmt eine 
Uebertragung «1er damals in der Gegend von Rastatt, der Garnison 
des Erkrankten, herrschenden Maul- und Klauenseuche durch Butter an. 

3. R. Sleeswijk, Warum kommt die Fussgeschwulst beim 
Militär am in eisten vor’ Sleeswijk antwortet: Weil der Soldat 


weder jedes beliebige Schuhwerk wählen, noch die ilim be«|uun< i H i'r 
tung annehmen kann, aber ungeachtet der ihm verabfolgten Sti-f. 
mit festen Sohlen doch nicht, wie der Nichtsoldat, mit gebtug- 
Knieen gehen darf. 

4. Neumann, Die Entwickelung des Garnisonlazar* 
Wesens in Preussen. Der Titel giebt den Inhalt wieder. 

5. Utz, Erfahrungen über die comprimirten Arzn*. 
tabletten für den Gebrauch der Armee im Felde und i 
Frieden. Utz hebt die Vorzüge der comprimirten Arzneitald-t. 
für Armeezwecke hervor, betont, dass Zusätze, wie Gummi • 
Traganth gänzlich vermieden und die Bestände regelmässig a\ ; _ 
frischt werden müssen, weil alte Tabletten sich schwer lösen. \ ■ 
giebt schliesslich Vorschriften und Formeln für die einzelnen Tal]- *•- 

6. Meyer, Se.hiffsärztliche Thätigkeit auf der Rhodt v 

Taku. Interessante Schilderung der ärztlichen Versorgung der 
17. Juni d. J. beim Kampf um die Takuforts Verwundeten <bs .!;•••■ 
und der ersten Verwundeten des Expeditionscorps auf der .K 
Meyer hat mit der Silberbehandlung bei Knochen- und Gelenk'»- 
Verletzungen günstige Erfahrungen gemacht. Es trat nie Kit* rui- 
die Granulationen waren gesund und üppig; auch wenn Freindk - • 
in der Wunde verblieben waren, blieb die Wunde aseptisch, und • 
zündliche Erscheinungen bei inficirten Knochenschussverh tzi, . 
schwanden schnell. _ 

Militärarzt No. 21 und 22. 

1. M. Richter , Die Hauterkrankungen des Soldaten. I I 
Fing er wurm. (Fortsetzung folgt.) 

2. Haas , Conjugirte Deviation beider Augen nach I; 
auf hysterischer Basis. Casuistik. 

3. Habart, Geheilter Fall von Autolaparotomie. Eing»k'* 
gestörter Feldwebel hatte sich den Bauch in der Mitte oberhalb . 
Nabels kreuzweise aufgeschlitzt; der Schlitz wurde durch dax v 
fallene grosse Netz verstopft. 

4. Habart, Vier geheilte Fälle von radikal operir: 
Leistenbrüchen. Casuistik. 

5. Scheidt, Geheilter Schädelbruch. 

6. Wiek, Ueber die klimatischen Einflüsse a u f M r»rb 
und Mortalität unter den Truppen Zu kurzem Referat 
geeignet. 

7. Chajes, Die Geisteskrankheiten des wehrpfli«:. . 
Alters. Auffallend häufig .hat Chajes primäre jugendliche S 
sinnsformen, ferner vielfach hebephrenische und katatonische i 
beobachtet. 

Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines: Eichholz und Sonne nberg er, Kalender für l ran-: 
und Kinderärzte. Jahrgang 1901. Kreuznach, Ferd. Harraeh 

Flügge und v. Mering, Klinisches Jahrbuch. VII. RI. ' D- 
Jena, Gust. Fischer, 1900. S. 435—574, 4,00 M. 

Kionka, Partsch und Leppmann, Medicinischer Leei.»:. 
kalender für das Jahr 1901. Breslau, Preuss & Jünger. 2,'ü M 

A. Villaret, Handwörterbuch der gesammten Medicin. II 
läge. II. Bd. (Lief. 14—27, Schluss). Stuttgart, F. Enke. l vt • 
1180 S. Preis d. Lief. 2,00 M. 

Index-Catalogue of the library of the Surgeon-General' *' 

N. S. Army. U. Series, Vol. V: Enamel-Fvimer. 'Washington.'"' 
nement Printing office, 1900. 1127 S. 

Augenheilkunde: G. Crainiceanu, Die Gesundheitspfh-» 
Augen. Tübingen, Fr. Pietzker, 1900. 74 »S.. 2,0») M. 

Innere Medicin: H. Curschmann, Das Fleckfieber. Hl 

II. Theil, 1. Abth. von Nothnagel, Spezielle Pathologie und TI.'-r. 
Wien, Alfr. Holder, 1900. 164 S., 5,20 M. 

W. Ebstein und J. Schwalbe, Handbuch der praktischen 
diein, Bd. III, 2. Lief. 26 (Bogen 13—24). Stuttgart, F. Enke. 1 
4,00 M. 

F. A. Iioffmann, Emphysem und Atelektase. XI\ - Bd.. H 

III. Abth. von Nothnagel, »Spezielle Pathologie und Therapie 

Alfr. Holder, 1900. 141 »S., 3,60 M. 

M. Kahane. Die Chlorose. II. Symptomatologie und Tb- 
Wiener Klinik, Jahrg. XXVI, 10.—12. lieft. Wien und Berlin. I 
& Schwarzenberg, 1900. S. 299—404, 2,00 M. 

M. Kahane, Grundriss der inneren Medicin. Leipzig uu« 
Franz Deuticke, 1901. 810 N., 12,00 M. . 

J. Müller, Die Gallensteinkrankheit und ihre Behandlung 
burger Abh. a. d. Gesammtgebiet d. prakt. Medicin 1. bd, - 
Würzburg, A. »Stüber, 1 i*00. »S. 25—61, 0.75 M. 

P. K Pel. Die Behandlung der croupösen Pneumonie. ^ 

klin. Vorträge, N. F. No. 281. Leipzig, Breitkopf Härtel, 1 ** 
bis 230, 0,75 M. 

J. Ruhemann, Aetiologie und Prophylaxe der hungentubeiK 
Jena, Gust. Fischer, 1900. 88 »S. 


Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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DER 

Deutschen Medtcinischen Wochenschrift, 

INHALT. 


I Bucherscliau: S. 29:3: 1. H. Griesbach, Erwägungen über 
die juristischen Gutachten in Betreff der Zulassung der Realgymnasial¬ 
abiturienten zum Rechtsstudium. Ref. Prof. Dr. Pagel (Berlin). 

2. W. Migula, System der Bacterien. Ref. Prof Dr. C. Fraenkel 
(Halle a. S.). 

3. E. Fränkel, Mikrophotographischer Atlas zum Studium der 
pathologischen Mykologie des Menschen. Ref. Dr. E. Albrecht 
(München). 

4. C. Hägler, Händereinigung, Händedesinfection und Hände¬ 
schutz. Ref. Geh. Med-Rath Prof. Dr. Fürbringer (Berlin). 

5. S. Mollier, Ueber die Statik und Mechanik des menschlichen 
Schultergürtels unter normalen und pathologischen Verhältnissen. Ref. 
Priv.-Doc. Dr. P. Wagner (Leipzig). 

6. Gottschalk, Zur Aetiologie der Uterusmyome. Ref. Prof. Dr. 
E. Fraenkel (Breslau). 

7. Neisser’s stereoskopischer medicinischer Atlas. Dermatologie. 
Ref. Dr. M. Joseph (Berlin). 

II. Jonrnalrefcrate: S. 205: Pharmakologie: 1 . Gobbi. 
Glykosurie nach Diuretindarreichung. 

Radiographie: S. 295: 2. Cowl, Methode zur Gewinnung scharfer 
Bilder des Thoraxinhalts während der Athmung. —3. Brunner, Neue 
Art Diagraphie mit Hilfe der Röntgenstrahlen. — 4. Precht, Die 
photographische Wirkung der Röntgenstrahlen. 

Mikroorganismen: S. 290: 5. Cozzolino, Ein neues Faden- 
bacterium. 

Innere Medicin: S. 296: 6. Winternitz und Tschurtschen- 
thaler, Einfluss kalter Seebäder auf die Körpertemperatur und Wärme¬ 


I. Bücherschau. 

1. H. Griesbach, Erwägungen über die juristischen Gutachten in 
Betreff der Zulassung der Realgymnasialabiturienten zum Rechts- 
Studium* Berlin, Otto Salle, 1900. 31 S. Ref. Pagel (Berlin). 

Griesbach’s Schriftchen, obwohl nicht unmittelbar medicinischen 
Inhalts, geht insofern auch die Aerzte an, als die Gründe gegen die 
Zulassung der Realgynmasiasten zum juristischen Studium z. Th. auch 
für die Medicin gelten. Anmerkungsweise führt Verfasser zu Gunsten 
der realen Vorbildung überhaupt ein schätzenswerthes Material ins Feld, 
an welchem diejenigen, denen eine Klärung der Frage sine ira et Studio 
am Herzen liegt, nicht werden vorübergehen dürfen. Im ganzen sind 
es 38 Gutachten, welche aus Anlass einer Enquöte mit Einschluss der be¬ 
kannten Darlegungen von Oberbürgermeister Adiek es (Frankfurt a. M.) 
in der Deutschen Juristenzeitung 1. J. vom Mai bis Juli ver¬ 
öffentlicht worden sind und von Griesbach, wie wir meinen, in durch¬ 
aas objektiver und zutreffender Weise geprüft werden. Von Herzen 
wünschen wir Griesbach's Ausführungen Erfolg und Beachtung an 
maassgebenden Stellen, damit endlich auch das einzige, allenfalls noch 
berechtigte Moment gegen die Zulassung der Realisten zum medicinischen 
Studium fortfalle, nämlich die Befürchtung einer Zurücksetzung der 
Vertreter des ärztlichen gegenüber dem juristischen Stande. 

2. W. Migula, System der Bacterien. Handbuch der Morphologie, 
Entwickelungsgeschichte und Systematik der Bacterien. II. Band: 
Spezielle Systematik der Bacterien. Jena, Gustav Fischer, 1900. 
1068 S., mit 18 Tafeln und 35 Abbildungen im Text. 30,00 M. Ref. 
C. Fraenkel (Halle a./S.). 

Dem ersten Theile seines gross angelegten Werkes, der Systematik, 
Morphologie und Entwickelungsgeschichte der Bacterien umfasste und 
in dieser Wochenschrift 1898, Litteraturbeilage S. 158 vom Referenten 
besprochen worden ist, hat Verfasser nun nach etwa dreijähriger Frist 
eine zweite stärkere Hälfte folgen lassen, die eine Uebersicht über 
sämmtliche bisher beschriebenen und in der Litteratur ver- 
zeichneten Arten, im ganzen weit mehr als 1000 Species. bringt 
und in planmässiger Zusammenstellung vorführt. Den wahrhaft unge¬ 
heuren Aufwand an Mühe und Arbeit, der an dieses Ziel gesetzt wer¬ 
den musste, wird der Fachmann ohne weiteres ermessen, in seiner 
ganzen Bedeutung aber doch erst würdigen können, wenn er den ge¬ 
wichtigen Band einer eingehenden Prüfung unterzieht, und man muss 
es dem Verfasser sicherlich danken, dass er vor der Grösse der Auf¬ 
gabe nicht zurückgeschreckt, sondern ihr seine Zeit und Kraft in so 
reichem Maasse geopfert hat. Aber wenn man nun die Frage erhebt, 
ob denn der schliessliche Gewinn im rechten Verhältniss zu den auf¬ 
gebotenen Mitteln stehe, so werden die meisten Leser zu ihrem leb¬ 
haften Bedauern eine verneinende Antwort ertheilen müssen. Man mag 
zunächst überhaupt im Zweifel sein, ob es nöthig oder auch nur nütz¬ 


regulation. — 7. Bum, Mechanische Behandlung der Fettleibigkeit. — 

8. Schupfer, Wechselbeziehungen von Glykosurie und Albuminurie. 
— 9. Jo 11 es, Eigentümlich veränderter Blutfarbstoff ira Harn bei 
paroxysmaler Hämoglobinurie. 

Augenheilkunde: S. 297: 10. Schi eck, Wirkung des Tuberkulins 
auf die Iristuberkulose. 

L&ryngo-Rhinologie: S. 297: 11. Arslan, Augenaffectionen und 
adenoide Vegetationen. 

Kinderheilkunde: S. 297: 12. Raudnitz, Beziehungen der 
Menarche zur minimen Albuminurie. — 13. Hecker, Zur Pathologie 
der congenitalen Syphilis. 

Zeitschriftenübersicht: S. 298: Berliner klinische Wochen¬ 
schrift No. 50. — Münchener medicinische Wochenschrift No. 50. — 
Wiener klinische Wochenschrift No. 50. — Wiener medicinische Presse 
No. 50. — Wiener medicinische Wochenschrift No. 50. — Prager medi¬ 
cinische Wochenschrift No. 49. — Orvosi Hetilap No. 49. — The British 
medical Journal, 8. December. — The Lancet, 8. December. — La M6de- 
cine moderne No. 68—70. — La Semaine medicale No. 51. — La Tribüne 
medicale No. 50. — Journal medical de Bruxelles No. 48. — Weekblad 
van het Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde No. 23. — La 
Riforma medica No. 274—279. — Gazzetta degli ospedali e delle cliniche 
No. 144. — Petersburger medicinische Wochenschrift No. 46. — Wratsch 
No. 47. — Medycyna No. 47. — Przeghpl lekarski No. 49. — The Journal 
of the American medical Association No. 21. — Therapeutische Monats¬ 
hefte, November. — Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und 
Infectionskrankheiten No. 19. — Centralblatt für Gynäkologie No. 49. 

Zar Becension eingegangene Bücher. S. 300. 


lieh sei, alle die in der riesigen Litteratur versteckten Befunde zu¬ 
sammenzutragen und so manche Spreu, die von der richtenden Zeit 
verworfen und der verdienten Vergessenheit überliefert war, wieder an 
das Licht der Oeffentlichkeit zu zerren. Indessen mag gerade der Bo¬ 
taniker allerdings das Bedürfniss empfinden, einmal Heerschau über 
die ganze Schaar zu halten und damit die erforderliche Grundlage für 
eine weitere systematische Behandlung und Ordnung des Gebiets zu 
schaffen, und der Gedanke, dem der Verfasser im Vorwort Ausdruck 
giebt, dass er „das Material für spätere Bearbeiter habe sammeln 
wollen“, ist gewiss berechtigt. Freilich würde ein solches Beginnen 
nur dann von vollem und dauerndem Erfolge gekrönt sein, wenn sich 
an die sozusagen mechanische Aufzählung und Einreihung auch eine 
kritische Prüfung und Sichtung der verschiedenen Arten anschlösse. 
Einen Aulauf nach dieser Richtung hat der Verfasser in der That unter¬ 
nommen und über 600 einzelne Kulturen zum G egenstando eigener und 
vergleichender Untersuchungen gemacht. Aber dann sind seine Kräfte 
erlahmt, und man wird ohne weiteres zugestehen müssen, dass es sich 
hier um eine Aufgabe handelt, die die Fähigkeiten eines einzelnen, 
und besässe er selbst die Ausdauer und den Bienenfleiss des Verfassers, 
um ein Vielfaches übersteigt. In Folge dessen kann dem Leser meist 
nur ein Auszug aus der in der Litteratur schon niedergelegten Dar¬ 
stellung geboten werden, und so ergiebt. sich z. B. der, übrigens auch 
vom Verfasser wohl erkannte und gewürdigte Nachtheil, dass die gleiche 
Species ohne Frage unter verschiedenen Titeln mehrfach auftritt. Der 
Werth des Buches als Nachschlagewerk wird dadurch natürlich beein¬ 
trächtigt, und für die Uebersichtlichkeit will mir auch die gewählte 
| Art der Darstellung nicht ganz als die richtige erscheinen. Wir haben 
es hier im Grunde doch mit einem „Bacterienlexikon“ zu thun, und für 
ein solches dürfte die zuerst von Eisenberg benutzte Tabellen¬ 
form unter gleichzeitigem möglichst genauen Hinweis auf die ein¬ 
schlägige Litteratur gewiss die zweckmässigste sein. Für den Me- 
diciner ist endlich auch das durch die rein botanische Betrachtungs¬ 
weise bedingte und berechtigte Maass der jeweiligen Genauigkeit, mit 
der einzelne Mikroorganismen behandelt sind, zunächst etwas be¬ 
fremdend. Neben fast verschollenen Eintagsfliegen, die durch den 
Verfasser zu neuem Leben erweckt sind, treten zuweilen die wichtig¬ 
sten Krankheitserreger weit zurück, und während z. B. ein von Burri 
gelegentlich beschriebener Micr. rhenanus oder der Micr. cameus 
Zimmermann mehr als zwei Seiten beanspruchen, müssen Gonococcus 
und Milzbrandbacillus sich mit kaum einer Seite begnügen. 

Trotz aller dieser Mängel, die zum guten Theil freilich unvermeid¬ 
lich sind und in der Natur der Sache selbst liegen, wird sich das Werk 
aber in den Laboratorien, die das Bedürfniss nach einer Sichtung und 
Identificirung ihrer einzelnen Befunde empfinden, sicherlich einen 
bleibenden und verdienten Platz erwerben. Einen besonderen und 
sehr werthvollen Schmuck des Buches stellen endlich die 15 Tafeln 
dar, auf denen 140 ausgezeichnete Mikrophotogramme des Verfassers 
in vollendeten, von Obernetter angefertigten Lichtdrucken wieder- 
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gegeben und die’hervorragenderen Arten also dem Leser in getreuem 
Bilde vorgeführt werden. 

3. E. Fränkel, Mikrophotographischer Atlas znm Stadium der patho¬ 
logischen Mykologie des Menschen. Lieferung 1—3: Tuberkelbacillus, 
Leprabacillus, Bacillus der Beulenpest. Hamburg, L. Gräfe & Sillem, 
1900. 14,00 M. Ref. E. Albrecht (München). 

Der mikrophotographische Atlas von Fränkel (Hamburg) bezweckt, 
eine Lücke in der bildlichen Darstellung der Mykosen auszufüllen, einer¬ 
seits indem er speziell die bisher nirgends eingehender dargestellten 
histologischen Veränderungen am menschlichen Gewebe wiedergiebt, 
andererseits und vor allem aber dadurch, dass er überhaupt diese histo¬ 
logischen Bilder mit der Reproduction der im Gewebe angesiedelten 
Bacterien vereinigt. Dementsprechend enthalten die bisher erschiene¬ 
nen drei Hefte auf insgesammt 23 Tafeln 49 photographische Repro- 
ductionen überwiegend von Schnitten, nur zum geringen Theil auch 
von Bacterienausstrichpräparaten. Jedem Hefte ist ein kurzer ein¬ 
leitender Text, den einzelnen Abbildungen kurze Erläuterungen bei¬ 
gegeben. Das ganze Werk ist auf zwei Bände geplant, deren jeder 
circa 80 Photogramme umfassen soll. 

Die Absicht, welcher der vorliegende Atlas entsprang, kommt 
sicher einem vielfach gefühlten Bedürfniss entgegen. Wir besitzen 
gute bacteriologische, wie pathologisch-histologische Photographieen; 
die Combination beider Arten von Bildern, welche uns gewissermaassen 
Ursache und Wirkung im Krankheitsbild vereinigt darstellen würde, 
ist bislang mehr nebenher gepflegt worden, im wesentlichen in Form 
von Zeichnungen und mehr oder minder schematischen Darstellungen. 
Der wichtigste Grund für diesen Mangel liegt nun aber wohl in dem 
Umstande, dass die Herstellung und Färbung der Präparate und die 
bei der Untersuchung gefärbter Stücke verwendete Lichtmenge bei 
der bacteriologischen Untersuchung wesentlich verschieden von den¬ 
jenigen der histologischen Untersuchung sind. Auch die bisher vor¬ 
liegenden Abbildungen des Fränkel’schen Werkes haben nach An¬ 
sicht des Referenten diesen Uebelstand leider nicht überwunden. Die 
Figuren zeigen zwar zum grössten Theil gut, wo die Bacterien sich im 
Gewebe angesiedelt haben; dagegen genügt die Mehrzahl in Hinsicht 
auf die Frage, wie die Gewebe verändert sind, auf das pathologisch¬ 
histologische Detail, nur sehr bescheidenen Ansprüchen. Ich verweise 
zum Belege z. B. auf die Figuren 10, 11, 14, 25, 28, 34, 35, 43, nicht 
weil sie die schlechtesten, sondern weil sie ungefähr die besten Ab¬ 
bildungen sind. Man ersieht, glaube ich, gerade aus diesen Repro- 
ductionen wieder einmal, dass die Photographie für gewisse mikrosko¬ 
pische Zwecke „objektiv“ nur in dem Sinne ist, als sie die Verände¬ 
rungen in demjenigen Gesichtsfeld und für diejenige Tiefe des Präpa¬ 
rates, auf welche das Objektiv eingestellt ist, mit der Treue eines nicht 
durch „Vorstellungen“ in seiner „Perception“ beirrten Instrumentes 
wiedergiebt; aber schon durch die störende Beimengung der un¬ 
scharfen Bilder aus höherer und tieferer Lage (besonders bei starker 
Vergrösserung) u. s. w., und vielleicht gerade auch dadurch, dass eine 
Hervorhebung irgend welchen Details, wie es durch das unter¬ 
suchende Auge, durch die den Tubus verstellende, die zeichnende 
Hand, durch die spezielle Aufmerksamkeit auf besondere Dinge an¬ 
dauernd geliefert wird, bei Verwendung der Photographie nicht mög¬ 
lich ist, erklärt es sich, dass die Hilfe, welche derartige Abbildungen 
gewähren, eine ziemlich geringe ist. Hoffentlich gelingt es, in den 
weiter angekündigten Heften 4 und 5 (Milzbrand, Cholera, Influenza, 
Diphtherie) des ersten Bandes diesem Uebelstand in höherem Maasse 
als in den bisherigen Abbildungen abzuhelfen und so diejenige goldene 
oder doch „silberne“ Mitte zu erreichen, welche zwischen einseitig 
bacteriologischer und einseitig histologischer Darstellung der Mykosen 
mit den heutigen Hilfsmitteln möglich erscheint. 

4. C. Hftgler, Hfindereinlgung, Hftndedesinfection und HKndeschutz. 

Basel. B. Schwabe, 1900. 210 S., 5,60M. Ref. Fürbringer (Berlin). 

Diese „experimentelle und kritische Studie“ ist das umfangreichste, 
dem speziellen durch den Titel bezeichneten Zweck dienende Werk, 
über das wir zur Zeit verfügen. Auf 210 Seiten hat der Autor die 
Früchte seiner bereits im Sommer 1899 abgeschlossenen Arbeit nieder¬ 
gelegt. Die sorgfältig zusammengestellte, bis zum Beginn des Jahres 
1900 reichende, ausgiebig und kritisch verw T erthete Litteratur zählt 
164 Nummern. Neun schön ausgeführte Abbildungen auf vier Tafeln 
übernehmen die Illustration besonderer Untersuchungsresultate. Per¬ 
sönliche Polemik fehlt durchaus. 

Hä gier behandelt in sieben Kapiteln die Methodik, die Lokali¬ 
sation der Mikroorganismen an den Händen, die mechanische Reini¬ 
gung, diejenige mit Desinfectionsmitteln, den Keimgehalt der Hand¬ 
oberfläche während der operativen Eingriffe, die Operationshandschuhe 
und undurchlässigen Ueberzüge der Hände, endlich die Prophylaxe. 

Ls lohnt sich wohl, aus der Fülle der Details einige spezielle 
Kardinalpunkte, soweit sie die ungewöhnlich fleissigen und gründlichen 
Eigen versuche zur Voraussetzung haben, bezw. den praktischen Stand¬ 
punkt der ganzen Frage zu fördern geeignet sind, kurz herauszugreifen. 

Technisch wird die „Fadenmethode“ bevorzugt, das ist das 


feste Durchziehen sterilisirter dicker Seidenfäden durch die Hände ul> 
das sägende Ausreiben der Unternagelräume und Nagelfalze mit den¬ 
selben. Einige Beispiele für die Prüfung des KeimgehalLs in Agar- 
schalen mit diesem Verfahren finden sich auf den Tafeln abgebil-len, 
desgleichen Schnitte durch die mit Tusche und Bacterien ein*:*- 
riebene Haut. Hier haften die feinen Kohlenpartikel, Staphyloc#'/^ 
etc. im wesentlichen an der äusseren Epidermisschicht, ohne in : 
Schweissdrüsengänge oder tiefer als bis zur Einmündungsstelle in T,d:- 
drüsen einzudringen. Verfasser ist der Ansicht, dass normaler \\Yj~- 
die Keime in diese natürlichen Hautöffnungen nicht einwachsen ur:: 
daselbst sich nicht vermehren, was indessen im Bereich der acoi i-r. 
teilen Hautöffnungen, der kleineren Verletzungen stattfinde. Dali- r 
die Schwierigkeit der Reinigung und Desinfection schrundiger oder za 
rissiger Hände. 

Die künstliche Infection hältHägler für entbehrlich und o 
Resultate, die man mit der Tageshand erhält, für sicherer. Auf i; 
mechanische Reinigung legt er den grössten Werth, speziell 
die Anwendung von warmem Wasser, Seife und das Abreiben :u 
rauhem Stoff. Die Entfettung soll am besten mit Gips und Bolus 
lingen. Dass durch die Bürste beim Waschprozess Keimmateriai z 
die Hände eingerieben oder überhaupt an dieselben abgegeben wir:, 
konnte „entkräftet“ werden. Marmorstaub seife setzt den K-Ji - 
reichthum erheblich herab, erzielte aber nie eine Sterilität- i\-r;! 
Krönig und Blumberg, diese Wochenschrift 1900, Litteratur-Ik.c* 

S. 141.) Die verlängerte Methode des Ref. zeigte sich „weit erf : 
reicher“. Endlich war das Ausreiben des Unternagelrauras mit 
schmeidigem Medium viel wirksamer, als die Arbeit des Nagelreini- ; - 
Rücksichtlich der individuellen Factoren liegt der Angelpunkt im V • 
ständniss und der geistigen Concentration, mit welcher der W>: 
prozess vollzogen wird, was bekanntlich Ahlfeld in erster Linie i r 
Nachdruck vertreten hat. 

Die eigentlichen Desinficientien anlangend, hält Hägler.:.: 
alleinige Anwendung für nutzlos, also die Vorbereitung für unedä-: - 
dies gilt besonders für die Entfettung. Dem Alkohol, als dt— 
wirksamste Concentration 60 — 70% beurtheilt wird, kann eine be.vi. 
tenswerthe bacterienschädigende Eigenschaft nicht abgespruoheu 
den. Er ist, wie alle eiweisscoagulirenden Mittel, zu den Antistjt ■ 
zu zählen, aber für sich der sicheren Abtödtung der Keime & ’ 
Hand gemäss der Postulate der Praxis nicht fähig. Speziell könne:. 
Veränderungen, welche die Alkoholbehandlung an der Haut her *■ 
gerufen hat (Krönig), durch eine Wasserwaschung von fünf >L 
nicht compensirt werden (vergl. jedoch die neuesten „Kritischei. i-- 
merkungen“ Ahlfeld’s im zweiten Hefte des XL1II. Bandes uVr Zu¬ 
schrift für Geburtshülfe und Gynäkologie). Voll anerkannt uiri •; - 
zuerst vom Ref. hervorgehobene, die Haut für das in wiss-r. ■ 
Lösung beigebrachte Antisepticum vorbereitende, fettF*«-:. :• 
und wasserentziehende Eigenschaft des Alkohols. Die Zellen whr. 
das Sublimat „gieriger“ auf, wenn sie mit Alkohol vorbereitet wuri : 
Daher der „mächtige Einfluss der Einschiebung des Alk**: -‘ 
Die besten Resultate erhielt der Autor mit folgender Modification 
Fürbringer’schen Verfahrens: Entfettung mit Boluspaste (1--' 
nuten), Warmwasserwaschung mit Bürste und Seife (5 Minuten: 
reibung mit trockenem Tuche, Bearbeitung mit 70°/ o igem .d 
(3 Minuten) und l%oigem Sublimat (3 Minuten). Bei dieser Geil¬ 
heit kann Ref. nicht umhin, der von ihm — und vielen an*l*r-:. 
bislang leider übersehenen werthvollen, vergleichenden Untersuch«:-"-' 
zu gedenken, welche Braatz und W. Wagner angestellt. IG 
seinen „Grundlagen der Aseptik“ (Stuttgart 1893) veröffentlichten F- ■ 
sultate stellen sich dahin dar, dass dem Alkohol eine grössere F» ‘ 
tung als dem Sublimat zukommt, das3 aber die Einschiebum: ' 
ersteren sowohl für die Tageshand als die künstliche Infection mit 1‘ 
cyaneus das Beste leistet. 

Dem Seifenspiritus kann Hägler besondere Vorzüge nicht 
erkennen. Die Idee einer antiseptischen Seife lässt sich ü 
verwirklichen. Auch die Operationshandschuhe sind wegen mr ' 
Unzulänglichkeit bis zu einem gewissen Grad eine vorüber:* ■ 
Erscheinung, Handüberzüge aus Paraffin etc. für operative Zu 
nicht zu empfehlen, wenn sie auch für die Prophylaxe immerhin 
wichtige Rolle spielen. Die Kosmetik der Hand gehört für 
Chirurgen zum täglichen Pensum, wie das Aufziehen der Tasch" : 

Neue Methoden, schliesst der Autor seine beherzigen**"»* ’’ 
Ausführungen, können kaum mehr einen Fortschritt bringen. I 1 ' 
Gebiet ist jetzt ausgebaut; umsomehr kann im Gebiete der Pr* ph' 
weitergebaut werden. 

Dieser Standpunkt verdient alle Beachtung, hingesehen auion 
den Inhalt der einschlägigen Arbeiten, welche die letzten Jahr* 
der Herausgabe des Werkes gebracht und Ref. am Schlüsse des v '- 
Jahres in einem Ueberblick (diese Wochenschrift 1*99. No 4.M b- ^ • 
sichtigt hat. Immerhin ist die inzwischen rastlos fortgeschritten* 
arbeit, welche der Autor nicht mehr hat verwerthen können |Ah9 
Braatz, Döderlein, Elsner und Salzwedel, Gottstein. K 
Kossmann, Krönig, Paul und Sarwey, Sänger, i'chit 
Strassmann, Tjaden, Vollbrecht u. a.) nicht dazu angethin 
Glauben an einen Abschluss zu festigen. Bei aller erfreulichen l 
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einstimmung gewisser Grundzüge, die sich selbst aus herben Polemiken 
heraushebt, fehlt es nicht an geradezu verwirrenden Widersprüchen, 
welche nur auf dem Wege der weiteren vergleichenden Ausgestaltung 
der einzelnen Methoden werden ausgeglichen werden können. Der Leser 
sehe nur einmal ein, was Gottstein neuerdings über den „heutigen 
Stand der Händedesinfection“ vorgetragen und wie es als Grundlage 
einer regen Discussion verwerthet worden (Allgemeine medicinische 
Central-Zeitung 11)00, No. 63 ff.). Es ist dafür gesorgt, dass unsere 
Nachkommenschaft auch für unser Thema noch so manche Aufgabe zur 
Klärung vorfindet. 

Die Ausstattung des Buches kann als ausgezeichnet gelten. Es 
sei Alt und Jung der Aerzteschaft warm empfohlen. 

5. S. Mollier, lieber die Statik lind Mechanik des menschlichen 
Schul terglirt als unter normalen und pathologischen Verhältnissen. 

Jena, G. Fischer, 1899. 81 S. Mit 71 Abbildungen und 7 Tabellen 

im Text, sowie 2 Beilagen. Ref. P. Wagner (Leipzig). 

Die vorliegende Arbeit, die der Festschrift zum 70. Geburtstage 
von C. v. Kupfer entnommen ist, eignet sich nicht zu einem kurzen 
Referate. Wir begnügen uns deshalb mit der einfachen Anzeige die¬ 
ser Abhandlung, die nicht nur dem Anatomen, sondern auch dem Kli¬ 
niker von grossem Interesse sein wird. 

6. Gottschalk, Zur Aetiologie der Uterusmyome. Sammlung klinischer 
Vorträge, Neue Folge No. 275. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1900. 
23 S., 0,75 M. Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

Gottschalk sucht auf Grund objektiver und kritischer Beobach¬ 
tung seines eigenen Materials den Beweis für das Ergebniss seiner 
histogenetischen Untersuchungen zu erbringen, dass (bei Kugelmyomen) 
Ueberernährung des Uterus und örtliche, seine Arterienwandungen 
treffende Reize der mannichfachsten Art bedeutungsvolle Faktoren für 
die Entstehung der Myome sind. Unter seinen 115 Myomkranken 
hatten 32, das ist 27*/, % sämmtlicher Fälle, acute Infectionen (puer¬ 
perale und nicht puerperale Wundinfectionen (17), verschiedene acute 
Allgemeininfectionen: Abdominaltyphus (6), acuten Gelenkrheumatismus 
(3), Pocken, Cholera, Malaria, Scharlach, Diphtherie, Influenza) über¬ 
standen. Die wissenschaftliche Erklärung für diesen ätiologischen Zu¬ 
sammenhang beruht nach Gottschalk auf der durch die Wund- oder 
Allgemeininfection krankhaft gesteigerten Blutzufuhr imd dadurch be¬ 
gründeten Ueberernährung, sowie auf der in den periarteriellen exsu¬ 
dativen Prozessen gelegenen Reizwirkung auf die eingeschlossene 
Arterienwandung. Zu den für Myom prädisponirenden Infectionskrank- 
heiten rechnet Verfasser auch die Syphilis; fünf seiner Kranken hatten 
an ihr früher gelitten. Ferner glaubt Gottschalk aus seinem Beob¬ 
achtungsmateriale die ätiologische Bedeutung des Cölibats her- 
leiten zu dürfen; das späte Heirathen virginaler Personen fördert die 
Myomentwickelung. Es besteht — wie auch Referent gegenüber Hof¬ 
meier betont hat — nach Gottschalk in der That zwischen Sterilität 
und Myombildung ein gewisser Causalnexus, jedoch derart, dass die 
Sterilität die Entstehung der Myome begünstigt. Allerdings 
können hier und da auch Myome, besonders interstitielle, durch die 
consocutive Endometritis zum mittelbaren Conceptionshinderniss werden. 
Endlich ergeben sich aus Gottschalk’s Material neue Beweise für die 
Erblichkeit der Myome, angesichts deren man zugeben muss, dass 
die Anlage zur Myombildung angeboren sein kann. Da wir wissen, 
dass sich Erkrankungen des arteriellen Gefässsystems leicht vererben, 
so wird mit Zugrundelegung der histogenetischen Beziehungen der Kugel¬ 
myome zur „Kernarterie“ die Erblichkeit der Uterusmyome auch aus 
allgemein pathologischen Gesichtspunkten gestützt. — Die Lektüre der 
interessanten kleinen Schrift ist höchst empfehlenswerth. 

7. Neisser’s stereoskopischer medidnischer Atlas. Dermatologie. 

12. und 13. Folge. Leipzig, Barth, 1900. Ref. Max Joseph 
(Berlin). 

In der vorliegenden Lieferung werden von den Assistenten 
der Breslauer Klinik eine Anzahl Fälle von Lupus und Hauttuber¬ 
kulose veröffentlicht, welchen A. Ne iss er ein Vorwort über Dia¬ 
gnostik und Prophylaxe der Hauttuberkulose voranschickt. Diese 
Zusammenstellung leistet geradezu Mustergiltiges, und die zahl¬ 
reichen, nach vielen Richtungen sehr interessanten Krankheits¬ 
fälle, sowie die Bemerkungen Neisser’s werden nicht verfehlen, 
nach vielen Seiten hin anregend zu wirken. Mit Recht weist 
Neisser auf das Schreckliche dieser Form der tuberkulösen Haut¬ 
erkrankung hin. Es existire keine Erkrankung, welche, ohne das 
Leben der Erkrankten unmittelbar zu bedrohen, so furchtbar und 
durch die von ihr angerichteten Zerstörungen so unheilvoll sei, 
wie der Lupus. Und doch wäre es ein Leichtes, allen diesen 
schweren Zerstörungen vorzubeugen, wenn nur zur rechten Zeit, 
d. h. in den frühen Stadien des Leidens, die Krankheit von dem 
Patienten genügend beachtet und vom Arzte richtig diagnosticirt 
wird. Wie oft schon wäre es möglich gewesen, viele Jahre vor¬ 
her die kleinen Lupusherde durch Excision oder andere Methoden 


zu beseitigen. Neisser hält das alte Koch’sche Tuberkulin für 
ein ausgezeichnetes, in vielen Fällen unentbehrliches Hilfsmittel 
zur Diagnose, und es besteht für ihn nicht der geringste Zweifel, 
dass die Tuberkulinbehandlung eine sehr wesentliche Unterstützung 
aller sonstigen, örtlichen, wie allgemeinen Behandlungsmethoden 
darstellt. Er weist auf die oft nicht leichte Unterscheidung des 
Lupus von ulceröser Syphilis hin und räth, in jedem solchen Falle 
zu energischer Jodkaliumkur. Prophylaktisch hofft er, dass alle 
die modernen Bestrebungen, die Phthisiker anzulernen, dass das 
von ihnen herrührende Sputum für die Umgebung gefährlich und 
fast der einzige, jedenfalls der wesentlichste Ausgangspunkt für 
weitere tuberkulöse Erkrankungen sei, sicherlich auch zur Ver¬ 
minderung der Hauttuberkulose beitragen werde. In einem von 
Schmidt berichteten Falle hochgradiger Zerstörung des Gesichts 
durch Lupus vulgaris war die Entstellung fürchterlich. Thiosin- 
amininjectionen brachten eine derartige Erweichung und Locke¬ 
rung des narbigen Wangengewebes zu Stande, dass nun die An¬ 
legung einer weiten Mundspalte mit Leichtigkeit erfolgen konnte. 
Ein von Lion mitgetheilter Fall von Lupus vulgaris nasi bot ein dem 
Rhinosclerom ähnliches Aussehen. Zu den grössten Seltenheiten 
gehören die beiden von Raab beobachteten Lupusfälle des be¬ 
haarten Kopfes. Klingmüller beschreibt einige ausgezeichnete 
Fälle von Lupus vulgaris verrucosus und Tuberculosis verrucosa 
cutis. Ueber Hauttubereulose mit Betheiligung der Knochen be¬ 
richtet Witte, über Lupus vulgaris disseminatus Juliusberg 
und über Lupuscarcinom Ashihara. In einem Falle von Gesichts¬ 
lupus schliesslich erzielte Scholtz durch die Einwirkung von 
Röntgenstrahlen vollständige Heilung und dabei in kosmetischer 
Beziehung ein so glänzendes Resultat, wie es durch keine andere 
Behandlungsweise hätte erreicht werden können. Freilich hatte 
die Ausheilung von Beginn der Bestrahlung bis zur völligen Ueber- 
häutung 11 Monate in Anspruch genommen, und zwar kamen 
hiervon über 6 Wochen auf die Bestrahlung selbst, während die 
ganze übrige Zeit zur Reinigung und Ueberhäutung der gesetzten 
Nekrose erforderlich war. Hieran schliesst Scholtz die Be¬ 
sprechung der in der Breslauer Klinik üblichen Behandlung des 
Schleimhautlupus, welche ebenso wie der ganze übrige Inhalt der 
nur andeutungsweise hier mitgetheilten Lieferung allen Aerzten 
dringend zum Studium empfohlen werden kann. 

II. Journalreferate. 

Pharmakologie. 

1. Guglielmo Gobbi, La glicosuria da diuretina. II Poli- 
clinico 1900, No. 5. 

An Herz-, Leber- und Nierenkranken bestätigte Gobbi das Auf¬ 
treten von Glykosurie, wenn man ihnen nebst zuckerreicher Nahrung 
(100—200 g Zucker täglich) Diuretin verabreichte. Verfasser eonsta- 
tirte jedesmal, dass die Zuckemahrung stets nur in Verbindung mit 
dem Diuretin zur Glykosurie führte, dass die nöthige Zuckerquantität 
je nach dem Fall eine verschiedene war, dass die Glykosurie leichter 
bei den Leber- und Nierenkranken als bei den Herzkranken zu erzielen 
war. Gobbi meint, dass die Diuretinglykosurie nebst der Hyper- 
glykaemie einem durch das Diuretin gesetzten Einfluss auf die Nieren- 
epithelien zuzuschreiben sei. Mannaberg (Wien). 

Radiographie. 

2. Cowl, Eine Methode zur Gewinnung scharf er Bilder 
des Thoraxinhaltes während der Athmung. Fortschritte auf 
dem Gebiete der Röntgenstrahlen Bd. II, Heft 5, S. 1C9. 

Cowl beschreibt einen Apparat, der automatisch in einer bestimm¬ 
ten Athemphase die Röntgenröhre einschaltet und bei Schluss dieser 
Phase wieder ausschaltet. Es werden dadurch scharfe Bilder erzielt, 
auch wenn kein so grosses Instrumentarium zur Verfügung steht, dass 
man in wenigen Sekunden — schon während des willkürlich angehal¬ 
tenen Athems — eine Brustaufnahme zu Stande bringen kann. 

Bei Gebrauch des C o w 1’schen Apparats muss der Patient auf dem 
Rücken liegen. Die Ein- und Ausschaltung des Röntgenapparates wird 
durch einen kleinen Elektromagneten vermittelt, der durch einen auf 
das Epigastrium gestützten Hebel während der Athmung abwechselnd 
geöffnet und geschlossen wird. 

Es sind zwei Röntgogramme beigefügt und beschrieben; das eine 
giebt eine exspiratorische, das andere eine inspiratorische Phase wieder. 

3. M. Brunner, Ueber eine neue Art Diagraphie mitHilfe 
der Röntgenstrahlen. Ibidem S. 178. 

Verfasser denkt einen wesentlichen Beitrag zur Vervollkommnung 
„des Röntgenverfahrens“ geliefert zu haben, indem er empfiehlt, bei 
der Aufnahme die Objecte auf die Rückseite der Platten, Films etc.. 
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statt auf die Schichtseite zu lagern, um zu verhüten, dass auf den 
Copieen rechts und links vertauscht werden. 

4. J. Precht, Die photographische Wirkung der Rönt¬ 
ge ns trah len. Ibidem S. 64. 

Die Stärke der photographischen Wirkung wurde photometrisch 
nach dem Grade der Schwärzung, welche die Platte durch die Bestrah¬ 
lung erhielt, bestimmt. Geprüft wurden lediglich automatisch regie¬ 
rende, weiche I^öhren (3 cm Funkenlänge im Nebenschluss), da sich 
nur bei solchen die Strahlung einigermaassen constant halten liess. Es 
ergab sich, dass im grossen und ganzen die photographische Wirkung 
mit dem Quadrat der Entfernung der Schicht von der Röhre abnimmt. 
Bei grossen Abständen (60 cm) zeigt sich die Wirkung etwas kleiner, 
vielleicht in Folge der grösseren Absorption der Strahlen durch die 
dickere Luftschicht, welche sie durchdringen müssen. 

Bei bestimmter Intensität der Strahlen giebt es ein Expositions- 
Optimum. Darüber hinaus zu exponiren, hat keinen Zweck, weil die 
Schwärzung der Platte dann nur noch wenig zunimmt. 

Levy-Dorn (Berlin). 


Mikroorganismen. 

5. V. Cozzolino, Ein neues Fadenbacterium, einepseudo- 
aktinomvkotische Erkrankung erzeugend. Zeitschrift für Hy¬ 
giene und Infektionskrankheiten Bd. XXXI, 1. Heft. 

Cozzolino beobachtete bei einer jungen Bäuerin eine periauricu- 
läre Anschwellung, anscheinend auf aktinomykotischer Erkrankung be¬ 
ruhend, welche nach Auskratzen und innerer Behandlung mit Kali 
jodatum binnen zwei Monaten abheilte, aber nach drei Monaten reci- 
divirte und mit einem Retropharyngealabscess complicirt war. Patientin 
hustete, hatte starke Kopfschmerzen und starb unter den Zeichen einer 
eitrigen Basilarmeningitis. 

Der wiederholt aus der periauriculären Geschwulst und dem 
Retropharyngealabscess entnommene Eiter war stets dick, rahmartig, 
weissgelblich und enthielt zahlreiche kleine Körnchen, zum Theil weiss¬ 
gelblich, zum Theil rothbraun. Im Eiter fanden sich Fäden, bald iso- 
lirt, bald Büsche bildend. Die isolirten Elemente sahen wie spirillen¬ 
artige, gewundene Fäden aus, welche bei Gram’scher Färbung im 
Innern kleine Hohlräume zeigten. Die Körnchen bestanden aus zwei 
Elementen: einem dichten Geflecht fadenförmiger Elemente und keulen¬ 
förmigen Gebilden, ähnlich dem Strahlenkranz vom echten Aktinomyces- 
pilz. Bei Färbung des Körnchens mit Gram und Eosin färbten sich 
die Fäden violett; die amorphe Substanz blieb ungefärbt. Nur einmal, 
nach Fixirung des zerquetschten Körnchens mit Flemming’scher 
Flüssigkeit und Gram’scher Färbung, sowie leichter Entfärbung erhielt 
Cozzolino violette, palmenartige Gebilde zwischen den Mikroorga¬ 
nismen. Unzerquetschte Körner gaben auf allen Nährböden keine 
Kultur, dagegen zerquetschte stets ein Fadenbacterium, welches nach 
den Ausführungen von Verfasser weder mit der echten Aktinomykose, 
noch der von Streptotricheen erzeugten Aktinomykose von Israel, 
Affanassiew-Schultze, Liebmann, Poncet-Dor oder Vincet, 
noch mit der durch Bacillen erzeugten Pseudoaktinomykose von 
Sawtschenko (Bacillus anaerobiotisch), Krassnobajew (anaörobisch) 
oder Cozzolino (aßrobisch-sporenhaltig) identisch ist. 

Cozzolino giebt dann eine genaue Charakteristik seines neuen 
Bacillus f ilamentosus, auf die wir hier nicht näher eingehen können. 

Als pathogen erwies sich der Eiter, wie die Kultur für junge 
Meerschweinchen und Hausmäuse, aber nicht für weisse Mäuse und 
Kaninchen. Aus dem Blute der gestorbenen Meerschweinchen und 
Hausmäuse gewann Cozzolino den Mikroorganismus in Reinkultur. 
Es fand sich keine Geschwulst, aber Entzündung und nekrotische 
Heerde in der Leber und stark infiltrirte Lungen. 

m Schill (Dresden). 


Innere Medicin. 

6. Winternitz und Tschurtschenthaler, Einfluss kalter 
Seebäder auf die Körpertemperatur und Wärmeregulation. 
Blätter für klinische Hydrotherapie 1900, No. 4 und 5. 

Interessante Beobachtungen an zwei Herren, Herrn Dr. Tschurt¬ 
schenthaler und Herrn K., die während eines "Winters in Abbazia 
110 Seebäder von */* ständiger Dauer genommen hatten. Die Luft¬ 
temperatur ging auf — 6° R, die Wassertemperatur auf 7—5'/t°R herab. 

Beide Herren wurden durch ihre Kur sehr abgehärtet und verloren 
die Neigung zu Erkältungen und Katarrhen. Schon während der ersten 
Minuten im Wasser trat wohlthuende Wärmeempfindung auf, nach dem 
Bad empfanden die Herren prickelnde Wärmeempfindung, gesteigertes 
Kraftgefühl, verdoppelte Lebenslust und verringerte Nervosität. Der 
eine der Badenden verlor durch die kalten Bäder eine sehr lästige 
Arhythmie der Herzthätigkeit. 

Die auffälligste Beobachtung war nun die, dass fast ausnahmslos 
das kalte Bad eine Temperatursteigerung im Gefolge hatte und zwar 
bis um 0,9° C. Nur ein einziges Mal konnte eine Temperaturabnahme, 
und nur um 0,l u C constatirt werden. Es ergiebt sich also, dass die 
Wärmeproduction im Körper (bei der doch unzweifelhaft ganz bedeu¬ 
tenden Wärmeabgabe) durch die kalten Bäder ganz enorm gesteigert 


werden musste^ Nie war Albumen oder Zucker im Urin. Der Puh 
wurde nach dem Bad frequenter bei vermehrter Spannung, die Respi¬ 
ration vertiefter und beschleunigt. Auffallend sind die hohen Tempe¬ 
raturen der beiden Versuchspersonen vor dem Bad, bei dem einen der 
selben übersteigt sie die normale Temperatur bis um 0,6°, während 
Rectumtemperatur nach dem Bad nicht selten 38,9 erreichte. 

Nicht jedem möchte Referent die Wiederholung dieser Versuch- 
am eigenen Leib empfehlen, während die beiden Experimentatoren - 
jeder von ihnen wog über 100 Kilo und war von Haus und Jugend au> 
kräftig — sich gewiss grosse Verdienste durch die am eigenen Leibe 
unternommene Versuchsreihe erworben haben. 

7. Bum, Die mechanische Behandlung der Fettleibig¬ 
keit. Blätter für klinische Hydrotherapie 1900, No. 4 und 5. 

Die erhöhte Fettverbrennung durch methodische Muskelarbeit be¬ 
ruht auf der Steigerung der Oxydationsvorgänge bei der Muskelcc-n- 
traction, auf der Vermehrung der Kohlenstoff Verbrennung. 

Prophylaktisch soll durch methodische Muskelübungen der Fett- 
leibigkeit entgegen gearbeitet werden, besonders bei durch Heredili; 
disponirten Individuen schon von Kindheit an. 

Während bei den geringen Graden von Fettleibigkeit, sowie über¬ 
haupt bei den Fettleibigen ohne Coraplicationen die Pflege des Spor.*. 
Radfahren, Schwimmen, Reiten, Bergsteigen gestattet und empfohte 
werden soll, ist bei der Fettleibigkeit mit Complicationen, unter denen 
die Arteriosklerose und die Herzinsufficienz die grösste Rolle spielen, 
die Mechanotherapie angezeigt. Durch wohldosirte active und pas¬ 
sive Bewegungen und die hierdurch bewirkte Arbeitshyperämie d-r 
Skelettmuskulatur schafft sie eine Erweiterung der Stromgebiete uni 
vermindert damit die Arbeit des Herzens, während sie gleichzeitig 
Fettverbrennung steigert. Durch die Vertiefung der Respiration wäh¬ 
rend der erhöhten Muskelthätigkeit, durch passive und Rollbewegui 
der Extremitäten und des Rumpfes und die dadurch erfolgte A> 
nutzung des Fasciensaugapparates wird die Beschleunigung des ven-'^ 
und Lymphstroms ebenso gefördert, wie durch die Massage der Ev 
tremitäten und des Halses. 

Die ärztlich geleitete Mechanotherapie unterscheidet sich von <1 
Sport besonders dadurch, dass bei letzterem keinerlei Garautie ig#- 
IJebertreibungen geboten ist, während die erstere sich durch pro 
Dosirung des zu leistenden Arbeitsmaasses auszeichnet, darum venh : 
sie auch in allen Fällen von complicirter Fettleibigkeit den Vorzug >• ’ 
den sportlichen Uebungen. v. Hoesslin (Neuwittelsbar:. 

8. Ferrucio Schupfer, L’albuminuria nel diabete r: 
diabetc renale. II Policlinico 1900, Heft 1 und 3. 

Auf Grund von Experiment und klinischer Beobachtung lomr;t 
Schupfer zu folgenden Schlüssen über die "Wechselbeziehungen r.n 
Glykosurie und Albuminurie. Die Albuminurie im Laufe des Diäte“ 
kann herrühren von der excessiven Functionirung der Nieren, ym, 
Coma diabeticum, von Cystitis und Pyelitis, von übenuässipr Er¬ 
nährung, von nervösen Einflüssen, vom Durchtritt bacteriotoxiv'h-r 
Substanzen durch die Niere, von Stauung, von Nierenhyperämie. vonj'Xv- 
chymatöser Nephritis und von Nierenschrumpfung. Im experiment*. 
Pankreasdiabetes vermindert eine leichte Stauungsalbuminurie i : 
procentualen Zuckergehalt des Harnes nicht, bei hochgradiger A>-- 
minurie kann jedoch der Zuckergehalt abnehmen, bezw. auf N- 
sinken. Bei diabetischen Hunden vermindert sich der Zuckerte^ 
des Harnes, wenn Nierenveränderungen entstehen. Bei dem Paiikre*-- 
diabetes des Menschen scheint Albuminurie bis l°/oo die Glyko^n- 
nicht zu beeinflussen. Bei dem arteriosklerotischen und gichtbc:.* 
Diabetes wechseln Glykosurie und Albuminurie olme sichtlichen E- 
fluss aufeinander; sie hängen beide von dem Grundleiden ab. Schwind 
der Zucker bei Gichtdiabetes nicht, trotz Entziehung der Kohlehydrat 
so muss man auf eine bevorstehende starke Albuminurie gefasst >*- - 
Wenn bei einem Diabetiker schwere Nierenveränderungen zuerken::*- 
sind, so muss man eine gichtische Grundlage verrauthen. Bei ±~ 
Pankreasdiabetes bedeutet eine leichte Albuminurie nichts besonder^- 
ausser wenn sie dio Folge von Complicationen, Kachexie etc. daist- ■ 
bei dem arteriosklerotischen und gichtischen Diabetes hingegen • 
durch die Albuminurie die Prognose verschlimmert, da dieselbe 
eine Nephritis andeutet. Mannaberg (Vit-' 

9. Adolf Jolles, Ueber das Auftreten eines eigenth- ! 
lieh veränderten Blutfarbstoffes im Harne bei p ar ' ,Jl -' 
maler Hämoglobinurie. Wiener klinische Rundschau lWÖ, - v ‘ ' 

Ein Patient, welcher seit acht Jahren in der kalten Jalirev 11 
Anfällen von schmerzhafter Kälteempfindung in beiden Händig 
Vorderarmen und von nervösem Druckgefühl in der Speiseröhre :■ 
welches wenige Tage andauert, scheidet während dieser Zeit * 
rothen Harn ab. Die spektroskopische Untersuchung ergiebt 
Absorption, welche nicht zu identificiren ist mit irgend einem d-r ^ 
kannten Derivate des Blutfarbstoffes, auch nicht mit HämMopoirte - 
Der Autor hat eine Reihe von chemischen Reactionen mit dem 1 
Stoff angestellt, unter denen von besonderer Bedeutung folgende - 
beim Kochen coagulirt der Farbstoff olme besondere Zersitzun- 
liefert die für Blutfarbstoffe charakteristischen llämiukrysulle •'» 
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alkohol und selbst Amylalkohol und Aether fällen den Farbstoff unver¬ 
ändert unter Abscheidung eines fibrinähnlichen Gerinnsels. Hingegen 
erleidet der Farbstoff durch Salzsäure und Essigsäure eine chemische 
Veränderung in der Weise, dass ein peptonartiger Körper in Lösung 
geht, während ein eisen- und phosphorartiger Körper zurückbleibt, der die 
Teichmann’schen Krystalle nicht mehr zeigt. H. Rosin (Berlin). 


Augenheilkunde. 

10. Franz Schieck, Klinische und experimentelle Studien 
über die Wirkung des Tuberkulins auf die Iristuberkulose, 
v. Graefe’s Archiv für Ophthalmologie Bd. L, 2, S. 247—359. 

In der ersten Zeit des Tuberkulins wurden auch einige Beobach¬ 
tungen über seine Wirkung auf intraoculare Tuberkulose veröffentlicht, 
aus der späteren Zeit aber liegt, obwohl die Berichte günstig lauteten, 
nur eine einzige Mittheilung vor. Schi eck berichtet nun im ersten 
Theile seiner umfangreichen Arbeit eingehend über fünf in der Hallenser 
Universitäts-Augenklinik, theils mit altera Tuberkulin, theils mit TR. 
behandelte Augenkranke. In allen Fällen zeigten die erkrankten Augen 
Eruptionen von Knoten oder Knötchen in der Iris oder dem Kammer¬ 
winkel. Der Beweis, dass diese tuberkulöser Natur waren, konnte frei¬ 
lich in keinem Falle erbracht werden, weil die Excision von Iris¬ 
gewebe meist nicht zulässig erschien und auch durch drei notlrwendig 
gewordene Iridektomieen gewonnene Irisstückchen bei der Verimpfung 
auf Kaninchenaugen sich nicht als infectiös erwiesen. Schi eck hält 
aber trotzdem die Diagnose auf Tuberkulose für höchst wahrscheinlich. 
In den ersten beiden Fällen erstreckte sich die Tuberkulinbehandlung 
über mehrere Jahre. Die Wirkung der Injectionen auf den jeweiligen 
Zustand der Augen war theils günstig, theils ungünstig. Unter wieder¬ 
holten Tuberkulinkuren und mehrfachen Recidiven nach scheinbarer 
Heilung wurde aber schliesslich Reizlosigkeit erzielt mit dem End¬ 
resultat: in Fall I R. S. = Lichtschein; L. Amaurose; Phthisis bulbi; 
in Fall II B. S. = < 0,1 L. S. = Fg: 1 m. In Fall III und IV wurde 
Tuberkulin als wirkungslos fortgelassen, doch trat nach einigen Mo¬ 
naten Ruhezustand ein mit Sehschärfen von Finger in 1—3 m. In 
Fall V endlich ging ein Keratoiritis mit Knoten im Kammerfalz, nach¬ 
dem 11 tägige Behandlung mit Atropin etc. sich als erfolglos gezeigt 
hatte, unter Tuberkulin in einigen Wochen ohne Allgemeinreactionen 
gut zurück. Schieck hebt selbst hervor, dass sowohl in Fall I, wie 
in Fall II auch vor der Tuberkulinbehandlung Knötchen spontan re- 
sorbirt wurden, meint aber doch, dass jeder „unparteiische Beobachter“ 
die günstige Wirkung der Injectionen zugeben müsse und dass „man 
nicht allzu grosser Optimist zu sein braucht, um auch in Fall IU und 
IV von einem Erfolg der Kur zu sprechen“. Schi eck giebt als¬ 
dann eine dankenswerthe tabellarische Zusammenstellung über 121 
Fälle von Tuberkulose der Iris und des Corpus ciliare. Von 
103 in Betracht zu ziehenden, nicht mit Tuberkulin behandelten 
Augen rechnen als geheilt 30, als verloren (enueleirt oder total 
vereitert) 64. Das Verhältniss von Heilung zu Verlust ist abhängig 
vom Lebensalter des Patienten, in der ersten Decade = 8:42, in der 
zweiten 29:12, fernerhin 2:10. Schieck hebt als eclatant für die 
Tuberkulinwirkung hervor, dass von den mit Tuberkulin behandelten 
Fällen (13 Augen) keiner die Enucleation erforderlich machte. Die 
Ueberzeugungskraft dieses Umstandes wird aber nach Ansicht des Re¬ 
ferenten dadurch beeinträchtigt, dass von relativ vielen dieser Augen 
der definitive Endzustand nicht bekannt ist, z. B. bei Fall I und V der 
Hallenser Klinik, sowie mancher aus den Publicationen der ersten Tu- 
Berkulinzeit. Es sei z. B. hervorgehoben, was Schi eck anzumerken 
unterlässt, dass einer dieser Berichte auf nur zehntägiger Beobachtung 
beruht. Die verwendbaren Zahlen werden in Folge dessen zu klein in 
Rücksicht auf den relativ hohen Prozentsatz spontaner „Heilungen“ 
ohne Tuberkulin. Im experimentellen Theil seiner Arbeit berichtet 
Schi eck über den Verlauf von Impftuberkulose bei 18 Kaninchen, 
von denen zehn mit Tuberkulin behandelt wurden. Die Ergebnisse 
führen zu dem Schluss, dass eine Wirkung des Mittels nicht, wenigstens 
nicht mit Sicherheit zu constatiren war. Den — seiner Ansicht nach — 
bestehenden Widerspruch zwischen der Beobachtung am Menschen und 
dem Experiment am Thier, erklärt Schi eck dahin, dass im ersten 
Falle es sich um Knötchen im Irisgewebe selbst handle, mit spärlichem 
Bacillengehalt, während beim Thier Bacillenhaufen auf der Irisfläche 
oder in künstlichen Verletzungen der zur Vernarbung anregenden Tu¬ 
berkulinwirkung entzogen sind. — Die Arbeit Schi eck ist, ob man 
seinen Folgerungen sich mehr oder minder weit anschliesst, auf jeden 
Fall ein wichtiger und lesenswerther Beitrag zur Kenntniss des Tuber¬ 
kulins. Salomonsohn (Berlin). 

Laryngo-Rhinologio. 

11. Y.Arslan, Rapporto delle vegetazioni adenoidi colle 
affezioni oculari. Arehivio italiano di otologia Vol. IX, Fase. 4. 

Der bis jetzt wenig beachtete Zusammenhang von Augenaffectionen 
mit den adenoiden Vegetationen im Nasenrachenraum wurde vom Ver¬ 
fasser in 16 Fällen constatirt. In allen handelte es sich um Kinder. 
Elfmal bestand Keratoconjunctivitis mit Ulcerationen der Cornea, zwei¬ 
mal Keratoconjunctivitis mit Pannus corneae, einmal Dakryocystitis, 
zweimal Blepharo-conjunctivitis und einmal Trachom. Bei vielen dieser 


Kranken waren die gewöhnlichen Kuren erfolglos. Dagegen zeigte die 
Operation der adenoiden Geschwülste nach dem Aussetzen jeder an¬ 
deren Behandlungsmethode in 12 Fällen eine geradezu rapide, mitunter 
überraschende Heilung. Die letztere trat sechsmal in 5, dreimal in 10 
und dreimal in 20 Tagen ein. Von den übrigen vier Fällen war in drei 
eine bemerkenswerthe Besserung nachzuweisen, und nur in einem bot 
die Affection (Trachom) keine Veränderung dar. Bezüglich der ätiolo¬ 
gischen Bedeutung der adenoiden Vegetationen ist der Verfasser über¬ 
zeugt, dass viele Erkrankungen der Nase, welche man als Ursache der 
Augenleiden beschuldigt, nichts weiteres sind als die Folge der ade¬ 
noiden Vegetationen. Jurasz (Heidelberg). 


Kinderheilkunde. 

12. R. W. Raudnitz, Ueber die Beziehung der Menarche 
zur minimen Albuminurie. Archiv für Kinderheilkunde Bd. XXVIII, 
1900. 

Raudnitz theilt die Geschichte einer geringfügigen Eiweissaus¬ 
scheidung mit, welche zur Zeit der Zahnung begann, dann verschwand 
und vom 9.—12. Jahre wiederum bestand, um mit dem Eintritt der 
Menses zu verschwinden; es wurden niemals Formelemente gefunden, 
welche zur Annahme einer Nierenentzündung berechtigten. Raud¬ 
nitz nimmt an, dass dies Eiweissharnen auf die gichtische Belastung, 
welche bei dem Kinde vorhanden war, zu beziehen sei. Die ganze 
Beobachtung ist durch ihre jahrelange Fortführung und durch die wenig 
bekannten Gesichtspunkte, welche für ihre Beurtheilung eröffnet wer¬ 
den, sehr bemerkenswerth. 

13. Hecker, Neueres zur Pathologie der congenitalen 
Syphilis. Jahrbuch für Kinderheilkunde No. 51, der 3. Folge 1. Band, 
1900. 

Hecker hat das Verdienst, fötale Zustände im besonderen der 
Leber von syphilitischen Veränderungen getrennt zu haben. Zur Auf¬ 
findung angeboren syphilitischer Erkrankung erscheint ihm die Nieren- 
untersuchung am geeignetsten. In keinem Falle sicherer Syphilis ver¬ 
misste er an diesem Organ Erkrankungen: bei fötaler Nierensyphilis 
zeigt sich kleinzellige Infiltration in der Wandung und nächsten Um¬ 
gebung der kleinsten Rindengefässe, die zuweilen auch an grösseren 
Gefässen der Marksubstanz auftritt; dazu meistens Vermehrung des 
interstitiellen Bindegewebes und öfters end- und periarteriitische Ver¬ 
änderungen an den kleinen Rindenarterien. Beim ausgetragenen Kind, 
noch mehr bei Säuglingen, die gelebt haben, treten degenerative Vor¬ 
gänge am Epithel in den Vordergrund: Atrophie, Trübung, scholliger 
Zerfall, Verfettung und Ablösung der Zellen, und in Folge davon secun- 
däre Erweiterung des Lumens der Harnkanälchen und ziemlich häufig 
Bildung von körnigen und hyalinen Cylindem in denselben; in den 
MalpighischenKörperchen finden sich ebenfalls entzündliche unddestruc- 
tive Prozesse. Entsprechend den anatomischen Ergebnissen konnte 
Hecker — und dies ist wichtig — bei zwölf syphilitischen Säuglingen 
klinisch durch Urinuntersuchung zehnmal Nierenerkrankung nachweisen. 
Uebrigens giebt Hecker zu, dass die parenchymatösen Nierenerkran¬ 
kungen nicht ohne weiteres und regelmässig auf hereditäre Syphilis 
bezogen werden dürfen. 

Bei Neugeborenen ist diagnostisch auf positiv syphilitische Be¬ 
funde an der Nabelschnur Werth zu legen; also auf ausgesprochene 
End- oder Periarteriitis, bezw. Phlebitis, oder kleinzellige Infiltration 
in der Wandung der Gefässe oder ihrer Umgebung. 

H. Neumann (Berlin). 


IU. Zeitschriftenübersicht. 1 ) 

Berliner klinische Wochenschrift No. 50. 

1. W. Vhthoff, Bemerkungen zur Skrophulose und Tuber¬ 
kulose nebst einem Beitrag zur Tuberkulose der Bindehaut. 
Es handelt sich in dem beschriebenen Fall um eine junge, hereditär 
belastete Patientin mit einer ausgedehnten tuberkulösen Erkrankung 
der Schleimhaut der Nase, des weichen Gaumens und der Epiglottis, 
bei der es durch Vermittelung des Thränennasenkanals zu einer trachom¬ 
ähnlichen Tuberkulose der Bindehaut des linken Auges gekommen war. 

2. A.Hastnfeld, Ueber die Leistungsfähigkeit des fettig ent¬ 
arteten Aorteninsufficienzherzens. Die Versuche an Kaninchen, 
denen eine traumatische Aorteninsufficienz beigebracht worden war, 
gaben folgendes Resultat: Aorteninsufficienzthiere vertragen eine Phos¬ 
phorvergiftung schlechter als normale Thiere; das hypertrophische 
Aorteninsufficienzherz hat eine besondere Neigung fettig zu entarten, 
verträgt aber die acute Verfettung, falls nicht allzu grosse Ansprüche 
an seine Leistungsfähigkeit gestellt werden, relativ gut. 

3. O. Vulpius, Ein Versuch zur Heilung der Lungenhernie. 
(Mit Abbildungen.) In einem Falle von Lungenhemie, die sich im 
Anschluss an eine mangelhaft verheilte Rippenfractur gebildet hatte, 


‘) Geeignete Artikel werden noch unter „Journalreferate“ aus¬ 
führlicher besprochen. 
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wurde der nicht ganz geglückte Versuch gemacht, die Thoraxlücke 
durch Verlagerung benachbarter Rippenstücke zu decken. 

4. E. v. Sohlern, Ein Beitrag zur diätetischen Behandlung 
der Hyperacidität. Sohlern hat sich seit 15 Jahren davon über¬ 
zeugt, dass bei Hyperacidose des Magens die Kohlehydrate nicht nur 
gut vertragen werden, sondern auch die Heilung fördern helfen. 

5. C. v. Noorden , Ueber Diabetes mellitus. (Schluss zu 
No. 49.) Säcularartikel. 

6. A. ßuschke, Pathologie und Therapie der Gonorrhoe. 
Die Ausführungen gipfeln in der Forderung möglichst energischer und 
frühzeitiger Lokalbehandlung, da keine Möglichkeit besteht, die Gono- 
coccen, wenn sie erst einmal in die Blutbahn eingetreten sind, spezifisch 
zu behandeln. 

7. £. Besser, Die Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. 
(Nicht beendet.) 


Münchener medicinische Wochenschrift No. 50. 

1. Payr , Beiträge zur Frage der traumatischen Nieren¬ 
beweglichkeit. (Nicht beendet.) 

2. läppeiner, Ueber die "Wirkung einiger Gifte auf den 
Leberegel (Distomum hepaticum). Es wird durch Versuche 
nachgewiesen, dass die für den Leberegel äusserst giftigen Chinin¬ 
derivate Arecolin und Arecaidin gar keine Wirkung ausüben, wenn sie 
durch subcutane Injection dem diese Parasiten beherbergenden Thierc 
einverleibt werden. 

3. O. Muck , Ueber das Auftreten der acuten Jodintoxica- 
tion nach Jo’dkaligebrauch in ihrer Abhängigkeit von dem 
Rhodangehalt des Speichels, des Nasen- und des Conjunc- 
t i valsecrcts. Höherer Rhodangehalt des Speichels befördert das 
Auftreten des Jodismus, da anscheinend Jodkali durch Rhodan ge¬ 
spalten wird. 

4. A. Schattenfroh und R. Grassberger, Die Beziehungen der 
unbeweglichen Buttersäurebacil len zur Rauschbrandaff ec- 
tion. In einer Reihe von Fällen Hessen sich beim Rauschbrand¬ 
prozesse Bacillen nachweisen, die in keiner Weise von den sogenannten 
unbeweglichen Buttersäurebacillen zu unterscheiden waren. 

5. M. Kaufmann , Bericht über die im Sommer 1900 beob¬ 
achtete Blatternepidemie. Von den 27 Pockenfällen starben vier. 
In einem einzigen Falle nur liess sich die von französischer Seite aus 
behauptete initiale Leukocytose nachweisen. 

6. G. Hügel, Mittheilungen aus der dermatologischen 
Klinik der Universität Strassburg. Ein Fall von Lichen obtu¬ 
sus und ein Fall von Pityriasis rubra pilaris. 

7. A. Model \ Chloral und Blutungen. Bericht über eine an 
sich selbst beobachtete auffallende Coincidenz von Chloralgebrauch 
und schweren Blutungen. Es bestand gleichzeitig Arteriosklerose und 
hereditäre Disposition, 


Wiener klinische Wochenschrift No. 50. 

1. R. Kienböck, Ueber die Einwirkung des Röntgenlichtes 
auf die Haut. (Mit Abbildungen.) Der wichtigste Punkt dieser kli¬ 
nischen und experimentellen Arbeit ist die Thatsache, dass Haut¬ 
veränderungen nach Röntgenbestrahlung von der Qualität des Lichtes 
abhängen. Wirksam in dieser Richtung sind nur sogenannte mittel¬ 
weiche „gute“ Röhren, während harte Röhren in Folge des starken 
Penetrationsvermögens ihrer Strahlen fast gänzlich unwirksam sind. 

2. F.v. Friedländer, Erfahrungen über die Lokalanästhesie 
nach Schleich. Warme Empfehlung des Schleich'schen Verfahrens 
auch für grössere Eingriffe. Als Nachtheil wurde nur die längere 
Dauer der Operation und der Umstand, dass der Patient den Phasen 
der Operation folgen kann, empfunden. 

3. L. Knapp , Ein aseptisches Bougie zur Einleitung der 
Frühgeburt. (Mit Abbildung.) Das beschriebene Bougie ist aus 
elastischem Metalldraht gefertigt und entspricht den aus dem gleichen 
Materiale hergestellten und bereits längere Zeit im Gebrauche stehen¬ 
den Kathetern. 

Wiener medicinische Presse No. 50. 

1. C. Hochsinger, Zur Kenntniss der hereditär-sy-philiti- 
schen Phalangitis der Säuglinge. Die genannte Affection ist als 
rareficirende Ostitis der Knorpelknochengrenze der Grundphalangen an¬ 
zusehen. Differentialdiagnostisch kommt nur die Spina ventosa in Be¬ 
tracht, die aber gewöhnlich bei Säuglingen noch nicht auftritt. 

2. K. Laurents, Zur Theorie der Bewegung des skiasko- 
pisehen Schattens. (Mit Abbildung.) Beschreibung eines Phan¬ 
toms, das dazu dient, die Bewegungsrichtung des skiaskopischen Schattens 
in seinem Verhältniss zu dem Fernpunkte des untersuchten Auges und 
des untersuchenden Spiegels festzustellen. 

3. J. Bodenstein , Ueber Appetitlosigkeit. Es wird auf die 
appetiterregende Wirkung des Orexintannats hingewiesen. 


No. H\ 


Wiener medicinische Wochenschrift No. 50. 

1. IV. Pauli, Ueber Venenpuls der Ohrspeicheldrüse In 
einem Falle von Mitralinsufficienz bestand eine doppelseitige pulsirc-n; 
Geschwulst der Parotis; die mächtige, mit der Herzsystole synehrc. 
Pulsation rührte von einer Pulsation der Parotisvenen her und schein* 
durch besondere anatomische Bedingungen entstanden zu sein.' 

2. R. Eisenmenger, Beitrag zur Behandlung der LungeL- 
tuberkulöse. Der phthisische Habitus bedingt eine ungenügend 
Inspiration, besonders der Lungenspitzen. Es wird deswegen zur 
Uebung der Inspirationsmuskeln ein Nasenklemmapparat, und zur ms 
chanischcn Ventilation der Lungenspitzen ein Saugapparat angegeben 
dessen nähere Details im Original nachgelesen werden müssen. 

3. M. Hocvar, Zur Topographie der Thränendrüse un: 
tubulo - acinöser Drüsen der Augenlider des Mensclur t 
(Schluss zu No. 49.) (Mit Abbildungen.) Die Untersuchungen ergih.ii 
dass ausser der compakten Masse der Thräncndrüsen im Bereich d* 
Canthus externus, sowie des oberen und unteren Lides mit Ausführung 
gängen versehene acino-tubulöse Drüsen existiren, die ihrer hht 
logischen Structur nach mit den Thränendrtisen in innigstem Zusamim i. f 
hange stehen. 


Prager medicinische Wochenschrift No. 49. 

1. N. Swoboda, Giebt es eine Melaena vera? Swobodah 
zweifelt, dass cs eine Melaena vera giebt; in keinem einzigen der U 
schriebenen Fälle ist eine vollständige Section gemacht worden. 

2. J. Mayer , Vorzeitige Lösung der Nachgeburt in J-: 
Schwangerschaft in Folge zu kurzer Nabelschnur. IShlu- 
zu No. 48.) Die Nabelschnur hatte eine Länge von nur 10 cm. 

3. P. Seliger, Ueber den Shock, namentlich nach Cul:u 
sionen des Bauches. (Nicht beendet.) 


Orvosi Hetilap No. 49. 

1. H. Felcki, Die pathologischen Erscheinungen tl.r 
Samenentleerung vom pathologischen und therapeutisch 
Standpunkte. 1. Die lokalen Veränderungen bei den einzelnen F m; 
der pathologischen Samenentleerungen. Einer zielbewussten 1 nera; 
halber ist es nothwendig den Spiegelbefund eines anämischen t ■; 
culus von dem eines hyperämischen streng abzusondern. (V ird f ■" 
gesetzt.) 

2. D. Röna, Ueber „Ureteritis cystica“. (Schluss! I 
teritis cystica kommt bei älteren Individuen vor; das Wesen d»- 
zesses besteht in Epithelwucherung. Durch Degeneration ei m> 
Epithelzellen entstehen dann die Cysten. 

3. A. Moskovits, Nephritis luetica praecox. Bei einem *'ir¬ 
rigen Individuum trat sechs bis acht Wochen nach der primär, n L- 
fection eine acute Nephritis auf; danach folgten erst die secund.ir*: 
Hautexantheme. Die Schmierkur brachte vollkommenen Erfolg. 


The British medical Jooroal, 8. December. 

1. Lister, Parasitology of Malaria. Zusammenfasseude * • 
Stellung der Parasitologie der Malaria von den Entdeckungen L’ 
ran’s, Golgi’s, Manson’s, Ross’ bis zu den neuesten Forsch• . 
von Koch und Grassi. 

2. Judson S . Bury, Remarks on the diagnosis andtreatns 
of arsenical neuritis. Als wichtige differentialdiagnostische M ^ 
male für die alkoholische und durch Arsen hervorgerufene N'' : 
werden für erstere angeführt: Herzvergrösserung mit Onsefi.:. 
und Gedächtnisschwäche; für letztere: Hautaffection, Haancn^ 
Nägelabfall, Oedem der Augenlider und Gaumenulcerationen. 

3. B. G. A. Moynihan, The surgery of chronic u leer'du 
stomach and its sequelae. Zusammenstellung der chronisch '• 
rativen narbigen Prozesse, die eine Pylorusverengerung und ' 
erweiterung im Gefolge haben; Symptome der Magenerwcinruiy - 
sammcnstellung der verschiedenen operativen Maassnahmen. Fit’- 
rische Uebersicht der vom Verfasser ausgeführten einschlägig«-":' 
rationen. 

4. Sidney Martin and Bilton Pollard , Case of hourg >*' 

stomach and pyloric Stenosis: gastro-enterostomy: 41 ' * 
Fall von Pylorusstenose, dessentwegen die Gastroenterostomie 
führt wurde. Exitus letalis. Bei der Section stellte sich au--u 
ein Sanduhrmagen heraus. _ 

The Lancet, 8. December. 

1. EdwardMalins, A clinical lecture on the operativ, t 
tment of fibroid tumoura of the uterus. Klinische U-r. ' - 
über die operative Behandlung von Uterusfibromen mit Anfüguu- 
sechs bezüglichen Krankengeschichten. 

2. T. f. Maclagan , The bowel laesion of typhoid fever. 
Besprechung der Veränderungen der solitären agmentirten 
Typhuskranker weist der Verfasser darauf hin, dass die h..he ly 
morbidität des li,—35. Lebensjahres mit der Entwickelung der *• 
sehen Plaques in diesen Lebensjahren in Verbindung zu 
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Es wird ferner betont, dass der Tvphusbacillus ausschliesslich eine Ver¬ 
änderung des submukösen Drüsengewebes veranlasse und dass tiefer 
gehende Zerstörungen sowie Complicationen wohl -stets einer Miseh- 
infection mit verschiedenartigen Coccen zuzuschreiben ist. 

3. Lauder Brunton and F. W. Tunicliffe, Concerning certain 
apparently injurious constituents of potable spirits. Die 
Schädlichkeit gewisser Spirituosen ist nach den Untersuchungen der 
beiden Autoren in einem Aldehyd, dem sogenannten Furfural, zu suchen. 
Thierexperimente bewiesen die Ansicht und zeigten zugleich, dass 
Ammoniak als Gegengift wirksam ist. 

4. William Ewart, Suggestions for the practical treatment 
of typhoid fever. Für die Praxis der Typhusbehandiung . wird als 
Cardinalaufgabe zur Verhütung von Darraulcerationen die ungehinderte 
Fortbewegung putrider Fäces empfohlen. Calomel wird als souveränes 
Mittel betrachtet. 

5. George Coates, The treatment of a case of acute dilata- 
tion of the stoinach. Acute Magenerweiterung bei einem drei¬ 
wöchentlichen Kinde. Behandelt wurde derselbe durch systematisches 
Ausspülen und Verabreichen von Natrum bicarbonicum und Salzsäure. 

6. E Rumley Dawson, A case of complete transverse sep- 

tum of the vagina impeding delivery; urethral coitus. Ein 
Fall von Septum transversum vaginae, der als Geburtshinderniss ent¬ 
deckt wurde. Spaltung; normale Geburt. * 

7. Charles Francis Sleele, An obscure and complicated case 
of carcinoma of the stomach. Kurze Mittheilung eines Falles von 
Magenkrebs, der wegen Fehlen sämintlieher charakteristischer Symptome 
erst einige Tage ante exitum diagnosticirt werden konnte. 

8. Arthur Mande, An instance of excessive enteric rash 
in childhood. Ein Fall von Erythema typhosum im Kindesalter, das 
den ganzen Körper einnahm. Photographische Abbildung liegt bei. 

La Mödecine moderne No. 68—70. 

No. 68. M. Piraire, Des tumeurs du pröpuce. (Schluss.) 

No. 69. Ch. Fiessinger , Le saturnisme chez les lapidaires. 
Die Schleifer der falschen Edelsteine im Jura schleifen auf einer Blei¬ 
scheibe und leiden vielfach an Bleivergiftung. Bleigicht kommt nicht vor, 
was mit der nüchternen Lebensweise Zusammenhängen dürfte. 

No. 70. /. Thitnot, Technique et resultats de la balneation 
froide chez les typhiques. Empfehlung der strengen Br an d’schen 
Methode der Kaltwasserbehandlung des Typhus. 


La Semaine mddicale No. 51. 

1. Th. Tuffier , Analgesie coealnique par voie rachidienne. 
Tuffier veröffentlicht seine an 252 Kranken gemachten Erfahrungen 
mit der Methode, durch CocaYnisirung des Rückenmarkes Anästhesie zu 
erzeugen. Wenngleich die sonst geschilderten unangenehmen Neben¬ 
erscheinungen auch bei seinem Material auftraten, waren sie doch nie¬ 
mals so hochgradig, dass eine ernstere Gefährdung der Gesundheit 
beobachtet wurde. Er injicirt im allgemeinen 0,005 bis 0,03 CocaYn. 

2. L. Ltpine , Faut-il permettre l’usage du Sucre aux dia- 
betiques: In Fällen, in (lenen Laevulose von Diabetikern vertragen 
wird, lässt sich auch die Einführung kleiner Mengen von Rohrzucker 
vertheidigen, da letzterer circa 50 °/ 0 Laevulose enthält. Noch günstiger 
in dieser Beziehung verhält sich Honig. 


La Tribüne nddieale No. 50. 

M. Minitrier, Les maladies de l’appareil respiratoire. Kli¬ 
nische Vorlesung über die Art und Häufigkeit der auf dem Wege der 
Luftinfection entstehenden Krankheiten. 


Journal mddical de Bruxelles No. 48. 

1. A. Dehray , Rhumatisme, pneumonie et m6ningite blen- 
norhagiques. Krankengeschichte eines gonorrhoisch Inficirten, welcher 
im Verlaufe des Trippers eine acute Entzündung des Schultergelenkes, 
eine Pneumonie und eine Gehirnentzündung erwarb, welcher er auch 
erlag. Im Anschluss daran werden die herrschenden Theorieen über 
Trippermetastasen und einzelne Fälle besprochen. Für den vorliegen¬ 
den Fall kommt dabei nichts heraus, da Section uud bacteriologische 
Untersuchungen fehlen. 

2. Lucten Wilmart, Contribution ä l’6tude descriptive et 
fonctionelle des veines. Die Arbeit bespricht die Verhältnisse des 
kleinen Kreislaufes, Lungen- und Herzvenen, Cava superior, Vena in- 
nominata, subclavia und axillaris. 

3. Albert Mills , Des interventions chirurgicales dans les 
affections congönitales ou ac.quises du cräne chez les en- 
fants (suite et fin). In der Arbeit werden besprochen: Einfache 
Punction mit oder ohne Drainage, Incision, Excision, Trepanations¬ 
methoden und Craniektomie. Die unmittelbaren Gefahren werden als 
relativ gering bezeichnet. Resultate darf man erwarten, wenn das 
Grundleiden abgeheilt und nur gewisse Folgezustände zurückgeblieben, 
in besonderem Grade sodann bei J ackson'scher Epilepsie, Trauma, er¬ 
worbener Mikrocephalie, Kephaluämatom und Hydroeephalie, nicht da¬ 


gegen, wenn diese Zustände angeboren sind, und nicht bei tuberkulöser, 
colibacillärer, typhoider oder durch den Pneumococcus veranlagter 
Meningitis. Die Craniektomie ist der Trepanation vorzuziehen. Zur 
Entscheidung des curativen Werthes der einzelnen Methoden ist die 
ätiologische Forschung der einzelnen Affectionen noch zu vertiefen. 


Weekblad van het Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde No. 23. 

1. C F. A. Kochy Enkele gevallen van pneumotomie. Be¬ 
richt über sieben Fälle von Pneumotomie bei septischen Lungenerkran¬ 
kungen. Kurze Besprechung der Indicationen zur Operation, der Me¬ 
thode und der Resultate derselben. 

2. N. P. van Spanje , Een geval van aneurysma aortae tho- 
racicae descendentis en van spondvlosis spuria. Bericht über 
einen, erst bei der Section erkannten Fall von Aneurysma der Aorta 
descendens thoracica, das am Lebenden in Folge von Usur der Brust¬ 
wirbel eine cigenthümliche Haltung der Wirbelsäule und Atrophie der 
Rüekenmuskulatnr bedingt hatte. (Mit einer Tafel.) 

3. F. D. A. C. van Moll, Neuritis optica bij chlorose. Eine 
Krankengeschichte. 

La Riforma medica No. 274-279. 

No. 274. A. Lustgarten , Morba di Werlhof. Guarigione 
con injezioni endo venöse di sublimato. Die hämorrhagischen 
Krankheitsformen (wie Skorbut, Morbus maculosus, Purpura) rühren von 
einem bestimmten Mikroorganismus her, dessen Produkte im Blut zu 
finden sind. Unter den hämorrhagischen Krankheitsformen besteht nur 
ein gradueller Unterschied. Alle können durch Sublimatinjectionen zur 
Heilung gebracht werden. 

No. 275. 276. A. Scarcella ed E Suppo, La cura della cistitc 
purulenta cui lavaggi al sulfofenato di zinco. Als ein sehr 
zuverlässiges Mittel zur Behandlung der eitrigen Cystitis empfehlen 
die Verfasser Irrigation mit 2%igem Zincum sulfocarbolicum. Selbst 
sehr hartnäckige Cystitiden können mit diesem Mittel zur Heilung ge¬ 
bracht werden. 

No. 277—279. G. G. Perrando, Sülle alterazione istologiche 
cui va incontra la placenta abbandonata in varii ambienti. 
Die aus dem Körper entfernte Placenta geht sehr bald grosse Verän¬ 
derungen ein in Folge der Fäulniss. 


Gazxetta degli ospedali e dolle cliniche No. 144. 

1. E Bianchi ed P. L. Fivrani, Contributa el metodo di 
cura dellc piaghe estese con innesti cutanei di pollo. In einem 
Falle von erheblichem Substanzverlust in Folge von Erysipelas gan¬ 
graenosum wurde zur Transplantation die Haut eines jungen Huhnes 
verwandt. Sie heilte vollkommen zufriedenstellend an. 

2. A. Fill Bonnazzolj , Di un rarissimo caso di occlusione 
completa de 11 esofago. Ein dreijähriges Kind wurde im hohen 
Grade der Abmagerung ins Hospital gebracht. Es hatte seit 12 Tagen 
weder feste noch flüssige Speisen hinunterschlucken können. Sie regur- 
gitirten stets. Bald nach der Aufnahme trat der Tod ein. Bei der 
Section zeigte sich eine hochgradige narbige Verengung des Oesophagus 
unterhalb der Cart. cricoidea. Das sehr enge Lumen war durch Speise¬ 
theile vollkommen verlegt. Die Verengung war in Folge von Verätzung 
durch Lauge entstanden. 

3. Salvatore Sertutlo , Su di un caso complicato di otite 
media purulenta e con§ecutiva mastoite acuta suppurata 
con sintome di diffusione meningea. Nichts Neues. 

4. Quirino Neroni, Di un caso di paralisi facciale transi- 
toria prodotta dalla presenza di ascaridi lumbricoidi nell’ 
intestino. Ein dreijähriges Kind, welches an Ascariden litt, bekam 
plötzlich, ohne sonstige Veranlassung, eine deutlich ausgesprochene 
Facialisparaly.se. Diese verschwand sofort, als die Würmer in geeig¬ 
neter Weise beseitigt wurden. 


Petersburger medicinische Wochenschrift No. 46. 

1. P. Klemm, Ueber die chronische Form der Appendix¬ 
erkrankung. Eine acute catarrhalische Erkrankung des Wurmfort¬ 
satzes ist conservativ zu behandeln; ein operativer Eingriff soll, ab¬ 
gesehen von den Fällen schleuniger Indication, nur im sogenannten 
freien Intervall geschehen. Als Operation kommt in der Regel die 
Exstirpation in Betracht. 


Wratsch No. 47. 

1. N. Lewaschew, Ueber die Unzulänglichkeit der medi- 
camentösen Therapie bei serös-exsudativer Pleuritis. Nach 
einem Versuch* die absolute Unzulänglichkeit der äusserlichen Appli- 
cationen und die nur relative Wirksamkeit der Salicylpräparate für den 
internen Gebrauch nachzuweisen, plädirt Verfasser von neuem für seine 
Methode der Punction mit nachfolgendem Ersatz des Exsudates durch 
Injection von indifferenten Flüssigkeiten (physiologische Kochsalz¬ 
lösung). 
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2. A. Mttiin, Phototherapie in der Chirurgie. Casuistische 
Beiträge, um die Indicationen für die Methode immer noch zu erweitern. 


Medycyna No. 47. 

1. Helman, Einige Bemerkungen über die Rolle des Ba¬ 
cillus pyocyaneus bei der Entstehung der croupösen pri¬ 
mären Entzündung des äusseren Gehörganges und über die 
pathogenetischen Eigenschaften des Bacillus pyocyaneus 
im allgemeinen. Angabe mancher Krankheitsfälle nebst bacterio- 
logischen Einzelheiten. (Schluss folgt.) 

2. Steinhaus, Ucber den traumatischen Ursprung des 
Krebses. Hypothetisches. 

Przeglgd lekarski No. 49. 

1. Zieänski, Ein Fall von angeblichem Kindsmord. Ca¬ 
suistische Mittheilung von gerichtsärztlicher Bedeutung. 

2. Lewkowicz , Die Aetiologie der Hirnhautentzündungen 
und der diagnostische Werth der Lumbalpunction. Schilde¬ 
rung einiger Krankheitsfälle. (Fortsetzung folgt.) 

3. Kowalski, Ueber den Einfluss der Luftbäder auf den 
normalen und krankhaften Blutkreislauf. (Fortsetzung.) 


The Journal of the American medical Association No. 21. 

1. Price, Appendicitis. Die Appendicitisfrage wird in ganzer 
Breite aufgerollt, ihre diagnostischen Schwierigkeiten eingehend be¬ 
sprochen und das „Für und Wider“ einer operativen Behandlung dis- 
cutirt. Der Verfasser neigt im ganzen einer möglichst chirurgischen 
Therapie zu. 

2. Chase, Post-operative treatment of abdominal section 
in wo men. Ausführliche und sehr beachtenswerthe Anweisungen über 
die postoperative Behandlung von laparotomirten Frauen. Insbesondere 
werden abgehandelt der Shock, die Störungen des Magendarmapparates 
und des Herzens. 

3. Brandeis, The value of blood examination for diagno- 
stic purposes. Eine Gegenüberstellung derjenigen Krankheiten, in 
welchen eine Blutuntersuchung für die Diagnose bedeutungsvoll ist, 
und derjenigen, in welchen sie irrelevant ist, mit Betonung der pro¬ 
gnostischen Rückschlüsse. 

4. Weiss, Differential diagnosis between abdominal ty¬ 
phoid and appendicitis by means of jodin reaction. Bericht 
über einen Krankheitsfall, der zuerst als Appendicitis imponirte und 
bei dem erst der positive Ausfall der Diazoreaction für die Diagnose 
eines Typhus ausschlaggebend war. 

5. Cryer, Modes of infection of the maxillary sinus. Be¬ 
schreibung der anatomischen Wege, auf welchen eine Infection der 
Kieferhöhlen zu Stande kommen kann. 

6. Richards, Syphilis of the upper air-tract. Einige diagno¬ 
stische und therapeutische Bemerkungen über syphilitische Manifesta¬ 
tionen in den oberen Luftwegen. 

7. Shoemaker, The danger of spinal ancsthesia. Beleuchtet 
die Gefahren, welche die von Bier inaugurirte Coca'inisirung des 
Rückenmarks mit sich bringt. 

8. Freer, The treatment of adenoid vegetations. Dis- 
cussion der verschiedenen Operationsverfahren zur Beseitigung von 
adenoiden Vegetationen. 

9. Murphy, Tuberculosis of the testicle. Noch nicht beendet. 

Therapeutische Monatshefte, November. 

1. E Aron , Das Aortenaneurysma. Der Aufsatz bringt nur 
bekannte Thatsachen. 

2. H. Biermer, Ueber operative Retroflexionsbehand- 
1 ungen. Bei mobilen Retroflexionen wird Pessarbehandlung, bei 
fixirten die Ventrofixation empfohlen. 

3. W. Weintraud, Ueber eine neue und einfache Technik 
der Bluttransfusion. (Mit Abbildung.) Das bei einem Aderlass aus 
der gestauten Vene ab fliessende Blut steht unter einem Wasserdruck 
von über 1 m; Verfasser hat diese Thatsache in einfachster Weise zur 
Herstellung eines Transfusionsapparates benutzt. 

4. Quadflieg, Ueber Intubation. Die souveräne Operation bei 
der LarynxStenose bleibt die Tracheotomie; die Intubation kommt nur 
als werthvolles, ausschliesslich in der Krankenhausbehandlung zu ver¬ 
wendendes Unterstützungsverfahren in Betracht. 

o. J. Hirschkron, Neuere Erfahrungen über Citrophen. 
Bei chronischen Rheumatismen hat sieh dem Verfasser die interne Be¬ 
handlung mit Citrophen bei gleichzeitiger äusserer Application von 
Ichthyolmoorschlamm ausgezeichnet bewährt. 

G. K. Manasse, Weiteres über Aspirin. Empfehlung des As¬ 
pirins wegen seiner prompten Wirkung, des Mangels an Nebenerschei¬ 
nungen und der leichten Darreichung. • 

7. O. Liebreich, Aerztliche Prinzipien bei der Beurtheil ung 
der Schädlichkeit conservirter Nahrungsmittel. Liebreich 
bricht eine Lanze für die Conservirung der Nahrungsmittel im allge¬ 
meinen und für die Borsäureconservirung im besonderen. 


Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und Infeetienskraikbeiteii 
No. 19. 

1. S. Elexner, The etiologie of tropical dysenterie. NVn 
den mit F. Bark er auf den Philippinen an amerikanischen Soldat*! 
und Eingeborenen angestellten Forschungen zerfällt die tropische 
Dysenterie in eine bacilläre und Amöben-Form. Erstere wird in einer 
acuten und chronischen Form beobachtet; die chronische Form unter 
scheidet sich pathologisch-anatomisch von der Amöben-Form. Als Er- 
reger der bacillären Form betrachten Flexner und Bark er einen yol 
S higa bei der in Japan epidemisch auftretenden Dysenterie isolirtrr 
Bacillus und glauben, dass derselbe in der Natur weit verbreitet «i 

2. L. Cobbett, Diphtherie beim Pferde. Mearus Fraser n-- 
lirte au9 dem Nasenschleim eines kranken Ponny echte Diphtherie 
bacillen. Die Entdeckung ist werthvoll, weil sie einen bis jetzt unt- 
kannten Weg der Uebertragung von Diphtherie auf Menschen v-.c 
(in Fraser’s Fall wurde das Töchterchen des Ponny besitzen au:- 
steckt) und weil sie das Vorkommen von Diphtherieantitoxin imSerua 
vieler nicht behandelter Pferde erklärt. Die Annahme, dass Diphther,- 
eine verbreitete Krankheit bei Pferden ist, erhält eine Stütze durch >i.- 
Empfindlichkeit mancher Pferde gegen Diphtheriegift. Meade B i 
ton hat bei drei nicht immunisirten Pferden Antitoxin nachgeuie- 
und Cobbett bei neun von 13 untersuchten. 

3. F. Strada, und R. Traina, Ueber eine neue Form inft 
tiöser Lungenkrankheit der Meerschweinchen. 

4. E Berndt, Ueber die Veränderungen der M ilzbran. 
bacillen in faulendem Rinderblute ausserhalb des thii-r 
sehen Körpers. In Blutproben von an Milzbrand eiu^eganp:,': 
Rindern, alsbald nach dem Tod entnommen und dunkel in verstopf.: 
Flasche bei Zimmertemperatur aufbewahrt, sind — bei Färbung n.r 
Klett — deutlich differenzirte Milzbrandbacillen unter Umständen > 
zum 13. Tag nachweisbar. Das Absterben der Milzbrandbacillen sehr : 
im centralen Theil zu beginnen; am längsten färbt sich die au« ’ 
Contour der sogenannten Plasmahtille. Nicht mehr differenzirte. a:- 
noch deutlich contourirte, gefärbte Milzbrandbacillen ermöglichen u: * 
Umständen die Diagnose noch 14 Tage nach dem Tode des Thi* « 
Die Bacillen sind für die Klett sehe Färbung länger empfänglich 
für die Olt’sche. 

5. E Grassi und G. Not, Uebertragung der Blutfilar-i 
ganz ausschliesslich durch den Stich von Stechmüc«; 
Verfasser weisen nach, dass die Blutfilarien geradeso wie die 
plasmodien durch den Stich von Stechmücken — wenn auch inr "*- 
abweichender Form — inoculirt werden. Die Filarien entwickeln * 
in Anophelesarten, in Culex penicillarius und Culex pipiens, abrr - 
einzelnen Arten in verschiedenen Organen des Wirths. 

G. St. v. Ratz, Drei neue Cestoden aus Neu-Guinea. 


Ceatralblatt für Gyaikalogie No. 49. 

1. Faul und Sarwey, F. Ahlfeld und die Tübinger Hän 
desinfectionsversuche. Eine letzte Entgegnung. Sohlu« ; 
Polemik, rein persönlichen Inhalts. 

2. Krönig , Bemerkungen zu dem „offenen Briefe de' 1 
heimen Medicinalrathes Professor Dr. Ahlfeld an den H " 
Privatdocenten Dr. Krönig.“ Kurzes Resume des Entwickele 
ganges der bacteriologischen Arbeiten Krönig’s über die Hämh ' 
infection und Erklärung seiner Stellung für Paul, Sarwey, B :ua 
berg, Gottstein u. a. und gegen Ahlfeld. 

3. Müller, Ueber Kolpeuryse und Metreuryse. M-i 
empfiehlt zur Einleitung der Frühgeburt prinzipiell die Ballomlilaut 
mit festem Ballon (nach Champetier) und energischem Gewichte 
(1—5 kg, meist 3 kg), als dem unzuverlässigen Krause’schen ' 
verfahren bedeutend überlegen. Der verstärkte, unelastische B- 
nach Müller’s Modell (zu beziehen durch Stiefenhofen Mürn.i • 
Preis 5 M. gegen 25 M. für den Campeti er'sehen OrigiualbalFn -- 
sich ihm als dauerhaft, wiederholtes Auskochen und starken t **■-« 
zug gut vertragend, bewährt. 


Zur üecension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Anatomie and Entwlckeluugsgeschlchte : L. Stieda, Grundriß 
Anatomie des Menschen. IV. Auflage des Grundrisses der Ansi- 
von A. Pansch. Hannover, Gebr. Jänecke, 190Ü. 573 S., 

L. Szymonowicz, Lehrbuch der Histologie und der nnkro?^ 
sehen Anatomie. 5. Lief. Würzburg, A. Stüber, 190U. 8. 25*' 
3,00 M. . 

Bakteriologie: M. Funck, Manuel de bacteriologie cLn. - 
Bruxelles, H. Lamertin, 1901. 185 S. 

P. Jess, Compendium der Bakteriologie uud Blutserumu* ^ 
Für Thierärzte und Studirende. Berlin, R. Schoetz, 1901. ‘.'8 8- ,1 - 
P. Leitinen, Ueber den Einfluss des Alkohols auf die w 11 : 
lichkeit des thierischen Körpers für Infectiousstoffe. lh'i>i»L- 
Druckerei der Finnischen Litteraturgesellschaft, 1900. 210 >. 


Druck von ü. Bernstein ln Berlin. 
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1. JRficli erschau: S.301: l. F. Elsner. Die Praxis des Chemi¬ 
kers bei Untersuchungen von Nahrungsmitteln, Genussmitteln etc. Ref. 
Prof. Dr. L. Lewin (Berlin). 

2. P. Baumgarten, Arbeiten auf dem Gebiete der pathologischen 
Anatomie und Bacteriologie. Bef. Prof. Dr. Ribbert (Marburg). 

3. E. Rotter, Die typischen Operationen und ihre Uebung an 
der Leiche. Ref. Oberstabsarzt Prof. Dr. A. Köhler (Berlin). 

4. v. Strauch, Das Myom in der Fortpflanzungsperiode. Ref. 
Prof. Dr. E. Fraenkel (Breslau). 

II. ZeitschriftenSbcrsirtit : S. 302: Berliner klinische Wochen¬ 
schrift No. 51. — Wiener medicinische Presse No. 51. — Wiener medi¬ 


cinische Wochenschrift No. 51. — Prager medicinische Wochenschrift 
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No. 12. — The Journal of the American medical Association No. 22. — 
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logie No. 20. — Centralblatt für Chirurgie No. 50. — Centralblatt für 
Gynäkologie No. 50. — Zeitschrift für Schulgesundheitspflege No. 10 

Zar Recension eingeg&ngene Bücher. S 301. 


I. Bücherschau. 

1. F. Elsner, Die Praxis des Chemikers bei Untersucbnngen yon 
Nahrungsmitteln, Genussmitteln etc. 7. Aufl. Mit 182 Abbildungen. 
Hamburg u. Leipzig, L. Voss, 1900. 852 S., 14,00 M. Ref. L. Lewin 
(Berlin). 

Das Werk hat insofern eine Beziehung zur Medicin, als auch 
hygienische Untersuchungsmethoden, einschliesslich bacteriologischer, 
gerichtlich-chemischer und physiologisch-chemischer, besprochen werden. 

Würde man allein die letzteren Theile des Buches seiner Werth¬ 
bemessung unterlegen, so würde kein hervorragend gutes Urtheil re- 
sultiren. Es giebt viele Werke, in denen diese Materie gründlicher, 
klarer und wahrer abgehandelt wird. So ist z. B. das Kapitel über 
Blutuntersuchung nicht zu gebrauchen. Die kleine Spectraltafel ent¬ 
hält unrichtige Angaben, und richtige waren doch leicht erhältlich, da 
in dieser Wochenschrift eine exact gezeichnete Tafel vor nicht langer 
Zeit erschienen ist. Die auch für Chemiker wichtigen Umstände, unter 
denen die Teichmann’schen Krystalle nicht kamen, haben eine un¬ 
genügende Berücksichtigung gefunden. Auch die forensische Unter¬ 
suchung auf Gifte ist so knapp behandelt, dass ein ergebnisreiches 
Arbeiten darnach wohl schwer fallen dürfte. 

Diesen Mängeln stehen Vorzüge in den rein chemischen Kapiteln 
gegenüber, die hervorgehoben zu werden verdienen. Die Darstellung 
der Grundmethode zur Bestimmung der Nährstoffe in Nahrungs-, Ge¬ 
nuss- und Futtermitteln, besonders aber die präcise und klare Art, mit 
der die speziellen Nachweismethoden der einzelnen Nahrungs- und Ge- 
nussmittel, die Untersuchung von Gebrauchsgegenständen, der Luft, 
des Bodens etc. geschildert werden, lassen es begreiflich finden, dass 
dieses Werk sich einer so grossen Beliebtheit erfreut. 


2. P. Bau in garten, Arbeiten auf dem Gebiete der pathologischen 
Anatomie und Bacteriologie. Aus dem pathologischen Institut zu 
Tübingen. Bd. HI, Heft 1. 251 S., 8,00 M. Braunschweig, H. Bruhn, 
1900. Ref. Ribbert (Marburg). 

Ueber die sogenannte bactericide Eigenschaft des Blutserums und 
über ihre Beziehungen zu Assimilationsvorgängen und osmotischen 
Störungen verbreitete sich K. Walz. Er wandte sich gegen H. Büch¬ 
ner, der bekanntlich für die hohe Bedeutung bactericider Substanzen 
bei der Bacterienvemichtung im Körper und im Serum ausserhalb des 
Organismus eintritt. Walz ist durch Versuche zu der Ueberzeugung 
gekommen, dass der Untergang der Bacterien im Serum auf der Diffe¬ 
renz des Salzgehaltes desselben gegenüber dem vorherigen Cultur- 
medium beruht und dass die daraus sich ergebenden osmotischen Vor¬ 
gänge die Mikroorganismen tödten. Bactericide Substanzen kämen also 
nicht in Betracht. — Baumgarten behandelt dasselbe Thema. Er 
führt den im Körper eintretenden Untergang von Bacterien bei natür¬ 
lich immunen Thieren auf den Umstand zurück, dass der Boden des 
Organismus für die Ansiedelung der Parasiten ungeeignet ist, so dass 
sie die nothwendige Nahrung nicht zu finden vermögen. Für diese 
Auffassung ist er schon seit langer Zeit eingetreten. 

Mit experimentellen Studien über die ätiologische Bedeutung des 
Löffler'schen Diphtheriebacillus beschäftigte sich Stecksen. Er 
fand, dass der Bacillus in bedeutend höherem Maasse als der mit ihm 
verglichene Pseudodiphtheriebacillus, Colibacillus und Bacillus proteus 
die Fähigkeit besitzt, auf der Kaninchentrachealschleimhaut eine fibri¬ 
nöse Exsudation, eine Pseudomembranbildung hervorzurufen, und dass 
daran nicht nur die Toxine, sondern auch der lebende Bacillus be¬ 
theiligt sind, der sich in der Schleimhaut zu vermehren im Stande ist. 
Die Ansiedelung des Bacillus gelingt allerdings nur bei artificieller 
Verletzung der Schleimhaut, aber das ist kein Einwand gegen die 
pathogene Bedeutung. Allerdings hebt Dietrich in einer weiteren 


Arbeit hervor, es sei noch nicht bewiesen, dass der Diphtheriebacillus 
ausser entzündlichen Veränderungen auch Epithelnekrose, die wir beim 
Menschen stets sehen, hervorruft, dass diese vielmehr wohl auf der 
Wirkung einer Mischinfection beruhen könne. Das sei noch weiter zu 
prüfen. Er selbst untersucht den Einfluss des Diphtherieserums auf 
die experimentelle Kaninchendiphtherie, die mit dem Löffler’schen 
Bacillus erzeugt wurde. Er fand, dass die Erkrankung durch die Be¬ 
handlung prophylaktisch verhütet und kurz nach der Infection in ihrem 
Verlauf günstig beeinflusst wird. Aber schon sechs Stunden nachher 
sah er keine Besserung des Prozesses mehr eintreten. Im Thierexperi¬ 
ment ist der Einfluss also ein beschränkter. 

Mit der Tuberkulose beschäftigt sich zunächst eine Arbeit von 
Lebküchner über zwei Fälle von fortgeschrittener Tuberkulose iin 
frühesten Kindesalter. Bei einem drei- und einem sechsmonatlichen 
Kinde fand sich eine so ausgebreitete Lungen- und Lymphdrüscutuber- 
kulose, dass die intrauterine Genese der Erkrankung wahrscheinlich 
wurde. Verfasser stellt sodann die bisher bekannten Fälle von con¬ 
genitaler Tuberkulose, deren er achtzehn auffinden konnte, von Pla- 
centartuberkulose und von Tuberkulose des frühesten Kiudesalters zu¬ 
sammen und betont daraufhin die von Baumgarten stets vertheidigte 
grosse Bedeutung,welche der erblichenUebertragung der Bacillen zukommt. 

Ueber Bacillen in der Marktbutter stellte Herbert Untersuchungen 
an, die ihn dahin führten, dass in 126 Proben, die aus der Umgebung 
Tübingens stammten, nicht ein Mal Tuberkelbacillen, dagegen in 5 "/ 0 
säurefeste Bacillen gefunden wurden. 

Aus faulendem Thierblut züchtete Gelbrich Streptococcen, die 
culturell und morphologisch dem Streptococcus pyogenes glichen, in 
ihrer Virulenz dagegen hinter ihm zurückstanden. Aber dieser Mangel 
kann auf einer in dem faulenden Substrat erfolgten Abschwächung be¬ 
ruhen. 

Anschütz endlich discutirte einen Fall, in welchem es sich nach 
dem anatomischen Befunde um Phosphorvergiftung oder um acute gelbe 
Leberatrophie handeln konnte. Für letztere sprach die Verkleinerung 
der Leber, die bei ersterer selten vorkommt, ferner eine weitgehende 
Nekrose der Leberzellen, die nach jener Intoxication meist ganz fehlt. 
Wäre nicht anamnestisch Phosphorvergiftung sichergestellt gewesen, 
so hätte der Fall Schwierigkeiten gemacht. Für acute gelbe Atrophie 
lässt sich eine vorwiegend nekrotische, für Phosphorintoxication eine 
vorwiegend fettig-degenerative Leber Veränderung, für erstere die Be¬ 
schränkung des Krankheitsprozesses auf die Leber, für letztere die 
Degeneration auch anderer Organe, w ? ie der Magenschleimhaut und des 
Herzens vemerthen. _ 

3. E. Rotter, Die typischen Operationen und ihre Uebung an der 
Leiche. 6. Auflage. München, H. Lehmann, 1900. 380 S. Mit 115 
Abbildungen. 8,00 M. Ref. A. Köhler (Berlin). 

Man braucht den früheren Besprechungen dieses bekannten Com- 
pendiums der chirurgischen Operationslehre, das in wenigen Jahren 
sechs Auflagen erlebt hat, kaum etwas hinzuzufügen. Sein Vorzug und 
vielleicht auch der Grund seines Erfolges trotz der grossen Zahl anderer 
Lehrbücher, Leitfäden und Compendien über denselben Gegenstand 
liegt in den knappen und dabei klaren topographisch-anatomischen Be¬ 
merkungen. Die neueste Auflage enthält auch die Darstellung der 
Herznaht; diese bildet den Schluss der „Dringlichkeits-Orientirungs- 
bilder“, unter denen sich ausserdem die Cricotraclieotomie, die Trepa¬ 
nation (Art. meningea media), die Oesophagotomie, die Gastrostomie und 
Herniotomie befinden. Diese Bilder sind leicht herauszunehmen; auf 
ihrer Rückseite steht eine kurze Darstellung der Operation und, was 
für den praktischen Arzt und den Feldarzt sehr wichtig ist, auch wieder 
kurze Hinweise auf die wesentlichen anatomischen Eigentümlichkeiten 
des Operationsfeldes. 
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LITTERATUR-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


■I. v. Strauch, Das Myom in der Fortpflnnzungsperiodc. v. Volkmanns 
Sammlung klinischer Vorträge. Neue Folge No. 277. Leipzig, Breit¬ 
kopf & HärteL, 1900. 17 S., 0,75 M. Eef. E. Fraenkel (Breslau). 

Gestützt auf fünf eigene Beobachtungen am schwangeren myoma- 
tösen Uterus kommt v. Strauch zu Schlusssätzen, von denen die wich¬ 
tigsten folgende sind: Myome behindern seltener, als man es a priori 
glauben sollte, das Eintreten der Schwangerschaft (cf. dagegen des Re¬ 
ferenten Kritik der dieser These zu Grunde liegenden Hofme ier'schen 
Statistik und seine eigenen entgegenstehenden Zahlen, die v. Strauch 
nur ganz oberflächlich andeutet). Den Ursachen der geringeren Fertilität 
Myomatöser ist genauer narhzuforsehen und nicht einfach das Myom 
als Ursache derselben anzusehen. Bei Myomatösen ist auch der Ein¬ 
fluss der Gonorrhoe auf die Sterilität und Fertilität nicht zu ver¬ 
gessen. Schwangere mit Myomen tragen gewöhnlich aus: sie müssen 
aber während der ganzen Schwangerschaftsdauer unter strenger ärzt¬ 
licher Controlle stehen. Myome wachsen nur im Anfänge der Schwanger¬ 
schaft rapid; später bleiben sie stationär oder werden in seltenen 
Fällen sogar kleiner. (Sollte dieses letztere Verhalten nicht durch 
Verdrängung und Verdeckung des Myoms durch den wachsenden gra¬ 
viden Uterus nur vorgetäuscht werden? Ref.) Nur die strengste Indi¬ 
kation darf (ün Einschreiten in der Schwangerschaft entschuldigen. 
Die Reposition der im kleinen Becken befindlichen Myome ist nur bei 
Schweren Einkhmumingserseheinungen in der Schwangerschaft erlaubt, 
sonst möglichst an das Ende derselben hinauszuschieben (Abort und 
Frühgeburt). Bei jeder solchen Reposition muss man auf eine Laparo¬ 
tomie gefasst sein (Blutung in die Bauchhöhle). Der künstliche Abort 
und die künstliche Frühgeburt sind aus der Reihe der erlaubten Ope¬ 
rationen bei Myom zu streichen. Keine geburtshülfliche Operation 
(Forceps etc.) darf bei verlegenden Myomen forcirt werden, in solchen 
Fällen ist der für Mutter und Kind weniger eingreifende eouservative 
Kaiserschnitt zu machen, die Myome sind zu entfernen und so ein 
lebendes Kind und für die Frau ein normales Gebärorgan zu erhalten. 
Bei septischen Fällen und todtem oder nicht lebensfähigem Kinde die 
abdominale Totalexstirpation des nicht entleerten Gebärorgans nach 
Vernähung der Cervix; bei lebendem Kinde trotz der Sepsis erst 
Kaiserschnitt an dem vor die Bauchdecken gewälzten Uterus und dann 
Totalexstirpation. Die Nachgeburtsperiode bei Myom verläuft bei ver¬ 
nünftigem} Abwarten gewöhnlich ohne Störung. 


II. Zeitschriftenübersicht. 1 ) 

Berliner klinische Wochenschrift No. 51. 

1. M. Litten, Ueber amyloide Degeneration, mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Nieren. (Nicht beendet.) 

2. Ad. Schmidt , Einige Bemerkungen über die Gährungs- 
und die Verdauungsprobe der Fäces sowie über den Nutzen 
der Probediät für die Untersuchung Darmkranker. Schmidt 
hält daran fest, dass bei Auswahl einer geeigneten (im Original be¬ 
schriebenen) Probediät die Gährungs- uml Verdauungsprobe wohl ge¬ 
eignet sei, gewisse Formen von Störungen der Eiweiss- und Kohle¬ 
hydratverdauung aufzudecken. 

3. A. Jolles, Ueber bei der Oxydation von Harnbestand- 
theilen beobachtete Relationen. Die durch Chlorbaryum in 
neutraler Lösung fällbaren Hamsubstanzen benöthigen zu ihrer Oxy¬ 
dation bei gesimden Individuen einer Sauerstoffmenge von 198 bis 
243 mg 0 für den Niederschlag aus dem Harn, in saurer Lösung 
schwanken die Zahlen zwischen 79—90 mg O. Diese beiden Werthe 
stehen zu einander in fester Correlation. 

4. R. Kutner, Ueber Druckspülungen zur Behandlung der 
acuten und chronischen Gonorrhoe. (Mit Abbildungen.) Bei 
der Behandlung der Gonorrhoe kommen zwei Arten von Injectionen in 
Betracht, die Druckspülung, bei der die Flüssigkeit nur bis zum 
Sphincter externus eindringt, und die Durchspülung, bei der die Flüssig¬ 
keit den Sphincterwiderstand überwindet und bis in die Blase fliesst,. 
Diese beiden entgegengesetzten Methoden haben eine verschiedene Art 
der Anwendung. 

Wiener medicinische Presse No. 51. 

1. £. Herczel, Beitrag zur chirurgischen Behandlung der 
Lungengangrän. (Nicht beendet.) 

2. Radestock, Neuere Gesichtspunkte für die .Syphilis¬ 
therapie. Der Artikel bringt durchaus keinen neuen Gesichtspunkt. 


Wiener medicinische Wochenschrift No. 51. 

1. J. F. HeymanSy Ueber Entgiftung. "Während es unmöglich 
ist, die ausgesprochene Vergiftung eines Thieres durch Schlangengift, 
Diphtherie-, Tetanustoxin mittels eines entsprechenden Gegengiftes zum 
Verschwinden zu bringen, gelingt die Entgiftung bei Intoxicationen 
mit rein chemischen Substanzen bekannter Zusammensetzung, jedoch 
noch nicht für Alkaloide. 


') Geeignete Artikel werden noch unter «Journalreferate“ aus¬ 
führlicher besprochen. 


2. Macht, Ueber die Pesttoxine und die Gewinmin-v 
antitoxischem Pestserum. Es wird der Nachweis geführt, 4- 
das Filtrat von Pestculturen toxische Eigenschaften besitzt. &>■ 
"Wirksamkeit jedoch durch höhere Temperaturen verloren ha:- 
Gegen diese Toxine lässt sich auf dem üblichen Imnmnisirungvwr- 
ein Antitoxin herstellen, das allerdings keine präventiven Eigens-, h , ; - 
ten hat. 

3. J. Dakura. Beiträge zur Sicherstellung des klinA r . 
Typhus, Diagnose auf Grund bacteriologischer Fnt-r 
Buchungen. (Nicht beendet.) 

4. W. H. Gilbert, Ein weiterer Fall von Pseudotabes m-r 
curialis. Bei einem Syphilitiker, der eine erhebliche Anzahl v : 
Hg-Kuren durchgemacht hatte, kam es zu einem tabesähnlichn. ’L 
stand. Erneute Schmierkur verschlimmerte den Zustand wt-M-iV 
so dass die Diagnose Polyneuritis mercurialis gestellt wurde. K. 
entsprechende Therapie führte schnelle und dauernde Heilung i;.- 


Prager medicinische Wochenschrift No. 50 

1. C. Ploc, Ein Beitrag zum Thymustod. (Nicht beeäM - 

2. R. Reicht, N ervenaffinität und Blitzschlag. (Nici: i- 
endet.) 

3. P. Setiger, Ueber den Shock, namentlich nach C 
tusionen des Bauches. (Nicht beendet.) 

Orvosi Hetilap No. 50. 

1. O. Pertih, Erfahrungen über die Pestepidemie in *.i»- 
gow. Rechenschaftsbericht der zum Studium der Pest nach 
entsandten ungarischen Expedition. (Wird fortgesetzt.) 

2. K. Hudovernig, Fall von Polioencephalitis supt-r. 
chronica. Beschreibung eines Falles mit totaler Oculomotoriuslüim . 
und Facialisparese links. ("Wird fortgesetzt.) 

3. 1. H..Feleki, 1. Die pathologischen Erscheinung^# 
Samenentleerung vom pathologischen Standpunkte. If ~ 
Setzung.) 2. Neuere Mittel und Behandlungsmethoden in - 
Therapie der pathologischen Samenentleerungen. Vfrit- 
sah höchst gute Erfolge vom Extractum fluidum Hydrastis caiu-le - 
(3mal 15—20 Tropfen); dabei empfiehlt er die Massage, das Eh*ku> 
der Prostata, sowie den Winternitz’schen Psychrophor und dr: 
ihm modificirten A r zp e rger'schen Apparat. 


Orvosok Lapja No. 23. 

1. J.v. Szaböky, Ueber Sapolan. Verfasser erprobte d.e V 
an der dermatologischen Klinik der Budapester Universität in I. 
len, und zwar 23mal bei Ekzem, je 3mal bei Dermatitis Ps«»ha»:-. s 
bies und Pyodermie, 5mal bei Prurigo, je lmal bei Triehoptutä'i- ;; 
Pediculi capitis. (Wird fortgesetzt.) 

2. J. Donath, Bemerkungen zur Frühdiagnose <krT.; - 
dorsalis und der Paralysis progressiva. (Schluss.) ln- • 
Frtihsymptomen finden wir die Augenmuskellährnungen bislu-r nur - 
lieh erwähnt, der vom Autor erwähnte Fall ist der dritte 
Litteratur. 


Lo Progrös mddical No. 49. 

F* Coudray, Arthrite sous-occipitale rheumatismal- ' 
nique d’emblöe. Torticollis permanent. 

Plötzlich entstandener Torticollis in Folge rheumatischer Er*’- 
kung der obersten Halswirbelgelenke, Heilung durch Extension. * - 
und passive Bewegungen. 


Journal medical de Bruxelles No. 49. 

1. M. A. de Bracker , N6phrite hemorrhagique. K} ,; "' 
d'une n6phritis chronique. Traitement. Bericht übt-r • 
Fall acuter Nephritis mit Recidiv derselben, welche auf ein'; * 
chronischer durch Alkohol und Atheromatose bedingter intern.' 
Form aufgepfropft war. Die Behandlung wird in Form eii.-r - 
lesung speziell nach der Seite des diätetischen Regimes sehr -■ 
gegeben. 

2. d. Depage , Coup d'oeil sur le traitement chirurj 
des pleuresics purulentes chroniques. Von den zum /V 
chronischer Pleuraempyeme unternommenen chirurgischen Em- 
ist die Estlander’sdhe nur für frischere und nicht zu ausp-> 
Prozesse geeignet ; die Sehede’schen ausgedehnten Reseetionci; s 
für die alten Fälle noch die besten Resultate. Das Wrf.ihr 
Delorme, die Befreiung der Lunge von der verdickten narbigeä : 
ist für sich allein in der Mehrzahl der Fälle wohl nicht h i-tmi-- 
Vielleicht ist von der Combination der beiden letztgenannten \< r : 
gutes zu erwarten. 


Weekblad van Hot Nedorlandsch Tijdscfcrlft voor 6eneeskiinde N# * 

G E. Daniels, De thermometrie aan het ziekbc-1 
rische aantoekeningen. Historische Studie über die v 
der Thermometrie in der Heilkunde. 
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Petersburger medicinlsche Wochenschrift No. 47. 

1. A. Kupjfer, Ein Fall von Naturheilung bei Extrauterin¬ 
schwangerschaft. Eine 52jährige Bäuerin entleerte nach langjähri¬ 
gem Siechthum Fötalreste (Knochen) aus dem After. Aus der Ana¬ 
mnese ergab sich, dass sie vor zehn Jahren eine Extrauteringravidität 
durchgemacht hatte und dass auf dem Wege der Naturheilung ein 
Durchbruch des Fötalsackes in den Darm erfolgt sein musste. 

2. JE. Sommer, Haematogenum siccum (Schneider). Sicco 
wird in hohen Gaben gut als Blutmittel vertragen, ist billig, belästigt 
den Magen nicht und greift die Zähne nicht an. 


Medycyna No. 48. 

1. Krause, Exarticulation der oberen Extremität sammt 
Schulterblatt und einem Theile des Schlüsselbeines. Der 
Titel besagt alles. 

2. Hel man. Einige Bemerkungen über die Rolle des Ba¬ 
cillus pyocvaneus bei der Entstehung der croupösen pri¬ 
mären Entzündung des äusseren Gehörganges und über die 
pathogenetischen Eigenschaften des Bacillus pyocvaneus 
im allgemeinen. (Schluss folgt.) 

Przegl?d lekarski No. 50. 

1. Zydlowicz, Ueber extragenitale syphilitische Primär- 
affecto, nebst casuistischer Mittheilung eines Falles von 
Ulcus durum am Finger. Das wesentliche dem Titel zu entnehmen. 

2. Lcivkowicz, Die Aetiologie der Hirnhautentzündungen 
und der diagnostische Werth der Lumbalpunction. (Fort¬ 
setzung.) Lebens- und Entwickelungsbedingungen des Meningococcus. 
(Fortsetzung folgt.) 

3. Kowalski, Ueber den Einfluss der Luftbäder auf den 
normalen und krankhaften Blutkreislauf. (Schluss.) 

Norsk Magazin for Laegevidenskaben No. 12. 

1. H /. Vetlesen, Om extrabuccal og specielt rectal er¬ 
nte ring. Kurze Besprechung der Grundlagen und der Methodik der 
künstlichen Ernährung und Mittheilung eigener, zum Theil recht gün¬ 
stiger mit Nährklystieren und subcutanen Oelinjectionen erhaltener Re¬ 
sultate. speziell bei Ulcus ventriculi und Speiseröhrenkrebs. 

2. C F. Larsen, Bemerkninger om behandlingen af lunge- 
tuberkulose. Es wird der Wunsch ausgesprochen und begründet, 
dass in der Behandlung der Phthisiker neben dem Ruhebett auch die 
Bewegung in freier Luft, wo irgend angängig, herangezogen werden möge. 

3. Kristian Grön, Chininexanthemer ved indvortes Chinin 
brug. Im Anschluss an fünf Fälle, von denen der eine durch fast 
rein papulösen Charakter des Ausschlages merkwürdig war, wird die 
wichtigste Litteratur über Chininexantheme durchgesprochen. 

4. S. Laache, Om fugtige og klingende rallelyd. Einige 
kurze Worte über die Bedeutung der Bezeichnungen „feuchte“ und 
„klingende“ Rasselgeräusche. 

5. Z. Jansen, Om brugen af födseltangen. Kurze Mitthei¬ 
lungen über 79 Zangenentbindungen. Verfasser wünscht die Indication 
der Zange dahin erweitert zu sehen, dass sie bei grossen Schmerzen 
auch in normalen Fällen gestattet würde, falls die Anlegung leicht sei. 


The Journal of the American medical Association No. 22. 

1. Rochmann, Gastric ulcer; non perforating hemorrhage. 
Ausführliche Besprechung der Klinik des Magengeschwürs, mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Therapie und der eventuell in Frage kom¬ 
menden chirurgischen Maassnahmen. 

2. Means, The diagnosis and treatment of cholelithiasis. 
Der Verfasser betont die Wichtigkeit einer Frühdiagnose bei Choleli- 
thiasis, weil bei einer frühzeitigen Erkennung der Krankheit die Heil¬ 
chancen viel günstiger sind. Operative Behandlungsmethoden. 

3. Mayo, Cholecystectomy. Indicationen für die Excision der 
Gallenblase im Anschluss an einen Bericht über einen Fall, in welchem 
die Gallenblase wegen einer malignen Neubildung entfernt wurde. 

4. Richardson, The importance of early operations on gall¬ 
ston es. Die entzündlichen Affectionen der Gallenblase werden in 
Analogie gesetzt zu den Blinddarmentzündungen und einer frühzeitigen 
Operation bei einmal erkannter Cholelithiasis eifrig das Wort geredet. 

5. Morse, Modern empirial inventions. Der Verfasser unter¬ 
wirft einige neuen, von Kurpfuschern vertriebenen Apparate, die in 
den Vereinigten Staaten in Mengen gekauft werden, einer vernichten¬ 
den Kritik. Die Apparate heissen „electropoise“, „oxydoner“ und 
„oxygener“. 

6. Chambers, Bacteriologic examinations of otitis media 
purulenta and suppurative mastoiditis. Bacteriologische Er¬ 
gebnisse bei der Untersuchung von Otitis media und bei Vereiterung 
des Processus mastoideus nebst Schlüssen für die Behandlung. 

7. Murphy, Tuberculosis of the testicle. Entstehung, Sym¬ 
ptomatologie und Behandlung der Hodentuberkulose mit spezieller Be¬ 
rücksichtigung der eonservativen Therapie. 


Therapeutische Monatshefte, Deeember. 

1. E. Eeer, Die Verhütung der Tuberkulose im Kindes¬ 
alter. Auch im Kindesalter findet die tuberkulöse Infection vornehm¬ 
lich auf dem Wege der Respirationsorgane statt. Deswegen sind auch 
die drei mächtigen Naturmittel: Sonne, Luft und Wasser die besten 
Beschützer gegen diese Krankheit. 

2. H. Vulliet, Ueber Anästhesie nach subarachnoidaler 
Cocai'ninjection in den Lumbalsack des Rückenmarkes. Die 
Erfahrungen Vulliet’s sprechen zu Gunsten der neuen Methode. Bei 
sämmtlichen 23 Patienten waren die bekannten Nebenerscheinungen so 
wenig ausgeprägt, dass keine nennenswerthe Schädigung der Gesund¬ 
heit eingetreten ist. Die Durchschnittsdose war 0,005 —0.015 Cocain. 

3. W. Sloeckel, Ueber Atmocausis und Zestocausis. Die 
intrauterine Dampfanwendiing empfiehlt sich am meisten bei men¬ 
struellen und klimacterischen Blutungen, ist dagegen zur Beseitigung 
von Myomen und Abortresten ungeeignet. 

4. V. Ger lach, U e b e r V e r s u che mit de m elektrischen V i e r - 
zellenbad (System Dr. Schnee). (Mit Abbildung.) Mittels des 
elektrischen Vierzellenbades gelingt es, den Strom in bestimmter Rich¬ 
tung zum Durchzug durch den Körper zu zwingen und beträchtlichere 
Mengen von Strom in das Innere einzuführen, wie bei Anwendung ge¬ 
wöhnlicher Elektroden. Auch die kataphoretische Einführung von 
Arzneistoffen gestaltet sich hierdurch leichter. 

5. /. IV. Friesen, Weitere Erfahrungen über den thera¬ 
peutischen Werth des Thiocol und Sjrolin. An elf Kranken¬ 
geschichten wird der günstige Einfluss der genannten Mittel auf den 
tuberkulösen Lungenprozess demonstrirt. 

0. Mylius, Ueber die Einwirkung des Sidonal bei Gicht. 
Lobpreisung dieses neuesten Gichtmittels, dessen Verbreitung in 
weitere Kreise der enorm hohe Preis hinderlich im Wege steht. 


Centralblatt für Bacteriologie, Paraaitenkunde und Infectionskrankheiten 
No. 20. 

1. G. Mayer, Zur Kenntniss des Rotzbacillus und Rotz¬ 
knötchens. Mayer giebt zunächst eine Schilderung der morpholo¬ 
gischen Eigenschaften des Rotzbacillus nach den einzelnen Autoren 
und eine geschichtliche Uebersicht über die Erkenntniss der Rotzkrank¬ 
heit und des Rotzknötchens. Da über die Gestalt des Rotzstäbchens 
im Thierkörper, seine Verbreitung und die veranlassten Gewebsschädi¬ 
gungen noch vielfache Differenzen bestehen, injicirte Mayer 12 Meer¬ 
schweinchen in die Bauchhöhle 0,5 ccm steril verriebener Agarcultur- 
bouillonaufschwemmung, zugleich mit 5 ccm 3S ft warmer, steriler Butter : 
letztere wurde hinzugefügt, um dichtere Heerde zu erzielen. Bei diesem 
Impfmodus fanden sich im Thierkörper Drusen-, Keulen- und Zweig¬ 
bildung, also die Merkmale einer echten Streptothrix. 

2. G. cf Arrigo, Beitrag zum Studium der erblichen Ueber- 
tragung der Tuberkulose durch die Placenta. Tuberkulöse 
trächtige Meerschweinchen abortiren nur ausnahmsweise. In den Pla- 
centen und Föten um die Mitte und gegen Ende der Trächtigkeit ge- 
tödteter Meerschweinchen findet man histologische Läsionen, Tuberkel¬ 
sporen und Koch'sehe Bacillen. In den Organen der Jungen, die sich 
im Uterus von tuberkulösen Meerschweinchen entwickelt haben und 
am Ende der Schwangerschaft geboren werden, finden sich, besonders 
in der Leber, pathologische Läsionen und Tuberkelbacillen. Die Jungen 
sind schw'ach und mager und sterben bald an allgemeiner Tuberkulose. 
Mit Tuberkelbacillen geimpfte trächtige Meerschweinchen abortiren 
meist, w T ohl in Folge Veränderung der Placentagefässe durch das Tu¬ 
berkelgift. 

3. H. Marx, Zur Theorie der Desinfection. Marx findet den 
Endzweck der Desinfection in Vernichtung der B ab es-Ernst'sehen 
Körperchen, welche Träger des spezifischen Lebens sind und mit deren 
Vernichtung ein Bacterium seine Virulenz (Infectionstüchtigkeit) verliert. 

4. Finkh, Aufhebung der sogenannten bactericiden Wir¬ 
kung des Blutserums durch Zusatz von Nährstoffen. Der 
Titel giebt den Inhalt der Arbeit. 

5. A. Celli, Die Prophylaxis der Malaria in Latium. Celli 
hat durch Schutz der Häuser und der blossen Körpertheile gegen die 
Stechmücken Eisenbahnbeamte, Campagnaaufseher und Bauern in 
Gegenden, welche von Malaria schw T er heimgesucht sind, mit Erfolg 
geschützt. Wenn die Häuser vor Stechmücken geschützt sind, so 
kommen Hausepidemieen nicht vor; in den geschützten Häusern können 
Malariakranke genesen. 

6. C. Spengler, Unter welchen Voraussetzungen desinficiren 
Formalindämpfe? Keine der bisher bekannten Formalinmethoden ge¬ 
währleistet Abtödtung der Tuberkelbacillen in eingetrockneten Sputis; 
nur durch Verwendung von sauerem Formalin, mit 0,5—l°/ 0 iger Ameisen¬ 
säure erfolgt Abtödtung derselben, w r enn im Desinfectionsraum min¬ 
destens 25 u Temperatur, die lnfectionsstoffe durchfeuchtet sind und 
unter dem Einfluss der Dämpfe bis zur Eintrocknung Wasser abgeben. 

7. J. Boni, Methode zur Darstellung einer „Kapsel“ bei 
allen Bacterienarten. Boni gelang es nicht nur bei den im Thier¬ 
körper eine Kapsel bildenden Bacterien, sondern auch bei Arten, von 
denen bisher Kapselbildung nicht bekannt w r ar, solche durch folgende Me- 
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thode nachzuweisen. Man mischt sorgfältig ein Hühnereiweiss, 50 g Glyce¬ 
rin und zwei Tropfen Formalin und vermischt eine Oese davon mit einer 
Spur einer jungen Agarcultur, trocknet, färbt mit Carboifuchsin, spült 
mit Wasser, trocknet, färbt mit Löffler’s Methylenblau, spült, trocknet 
und untersucht in Canadabalsam. Boni vermuthet, dass die periphere 
Schicht dem Zellprotoplasma, das Centrum dem Zellkern entspricht. 


Centralblatt für Chirurgie No. 50. 

1. L. Lowe , Zur Chirurgie der Nase und des zugehörigen 
Abschnittes der Basis cranii et cerebri. Verfasser hat an dem 
Material des Berliner pathologisch-anatomischen Institutes eine Reihe 
rhino-chirurgischer Versuche ausgeübt: dabei war die strikte Bedingung 
gestellt, jede äussere Verletzung zu vermeiden. Das zwang dazu, den 
Weg vom Munde her einzuschlagen, jede andere Eröffnung war a limine 
ausgeschlossen. Der orale Weg hat sich als gangbar, chirurgisch viel¬ 
leicht als der beste erwiesen. Er hat zu einer leichten Methode ge¬ 
führt, um unter Führung des Auges 1. die knorplige Xasenscheidewand 
freizulegen; 2. die Nase so auszuräumen, dass nur die äusseren Be¬ 
grenzungswände des Riechorgans übrig bleiben; 3. den zur Nase ge¬ 
hörenden Abschnitt der Basis cranii et cerebri breit zugänglich zu 
machen. 

2. A. Keiler, Ueber Pseudohermaphroditismus masculinus 
extern us. 


Centralblatt für Gynäkologie No. 50. 

1. Witzele Autocystoplastik und Kolpocystoplastik bei 
grossen Defekten der Blasenscheidewand. Um die bekannten 
Nachtheile des tiefen Scheidenverschlusses älterer Art und die Unzuträg¬ 
lichkeit der Fritsch'sehen hohen Hystero-Kolpokleisis ( Abfluss der 
Uterusausscheidungen durch die Blase und Ausschluss der Conception) 
zu umgehen, schlug Witzei bei einer Frau, bei der die Operation einer 
nach Exstirpation eines Myomuterus entstandenen Blasenscheidenfistel 
durch Nahtverschluss dreimal missglückt war und die Fistel sich durch 
diese Schliessungsversuche derart vergrössert hatte, dass ein weiterer 
Versuch auf dem gewöhnlichen Wege aussichtslos erschien, ein neues 
Verfahren, die von ihm so genannte Au tocy stoplastik ein. Er 
benutzte den in die Scheide durch den Defekt vorgewölbten Blasen¬ 
vertex als ein ohne Zwang und Zug von selbst sich einlegendes Ersatz- 
Strick, das operativ, in die Fistel wie in ein Knopfloch gleichsam ein¬ 
geknöpft wurde. Das Detail der Operation ist im Original nachzu¬ 
lesen; die Frau wurde völlig geheilt. ^ 

2. Maiilart, Ueber den günstigen Einfluss der Schwanger¬ 
schaft auf die Enteroptose. Maiilart zieht aus seinen Beobach¬ 
tungen folgende Schlüsse: 1. Die bei einer Ptosischen vorkommende 
Schwangerschaft erhöht den Belastungs- und Intraabdominaldruck, so¬ 
bald der Uterus ein gewisses Volumen erreicht hat. 2. Die Schwanger¬ 
schaft bringt unter diesen Umständen eine Verbesserung der Verdauungs¬ 
functionen und des allgemeinen neurasthenischen Zustandes hervor, die 
sich durch ('ine Gewichtszunahme von 2' 2 —0 kg bis zum Verlassen des 
Wochenbettes offenbart. 3. In Folge der eingeführten Behandlung 
kann in den der Schwangerschaft folgenden Monaten dauernde Besse¬ 
rung mit neuer Gewichtszunahme folgen. 4. Sogar in den Fällen, wo 
eine andere Ursache (Albuminurie, Vernachlässigung der Behandlung) 
diese Verbesserung verhindert, übt die rationell gepflegte Schwanger¬ 
schaft keine böse Einwirkung auf die Ptosischen aus, selbst nicht bei 
konstitutioneller Neurasthenie. 

3. Nassauer , Bedenken gegen Heilung einer — wahr¬ 
scheinlich tuberkulösen — Salpingitis bilateralis durch 
atrophisi rende G efässunterbindung. Gegenüber Lindfors, der 
in seinem, in der Uebersehrift genannten (in No. 43 dieser Zeitschrift 
referirten) Falle die Heilung der tuberkulösen Prozesse am Bauchfell 
und an den Adnexen vorzüglich der atrophisirenden Gefässunterbindung 
und der consecutiven NutritionsVerminderung zuschreibt, betont 
Nassauer, dass hier trotz der Unterbindung der zuführenden Ge- 
fässe der Bauchschnitt als solcher und die durch ihn gesetzte Hyper¬ 
ämie und Nutritions Vermehrung den Tuberkuloseerreger ver¬ 
nichtet und die Schrumpfung der tuberkulösen Exsudate beschleunigt 
habe. 


Zeitschrift für Schulgesundheitspflege, No. 10. 

1. F. Erismann, Die ernste Versammlung des „Allgemeinen 
deutschen Vereins für Schulgesundheitspflege“ in Aachen 
(16. September 1900). Verhandlungsbericht. 

2. Gerhardt, Psychologie in Bezug auf Pädagogik und 
Schulgesundheitspflege. In dem in Aachen gehaltenen Vortrage 
beziehen sich die Schlussbetrachtungen auf die Uebersehätzung des 
Werthes, der dem altsprachlichen Unterrichte für die Ausbildung des 
Verstandes beigelegt wird. In der Sprache stecke überhaupt nicht die 
Summe von Logik, die man bisher in ihr vermuthet habe. Die Uebung 
der Begriffsbildung sei viel nöthiger, als die Uebung von Urtheils- und 
Schlussbildung. 

3. Schmid-Monnard, Die Ursachen d er M in derb egabung von 
Schulkindern. Die schwachbefähigten Schulkinder sind meist nicht 
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bloss geistig, sondern auch körperlich minderwerthig und mit chronischen 
Leiden behaftet, leben häufig ausserdem unter ungünstigsten äusseren 
Bedingungen. Aerztliche Untersuchung und Berathung durch den Schul 
arzt ist also bei diesen Kindern dringend nothwendig. 

4. A. Grothe, Ueber Schuleinrichtungen für Schwachbe¬ 
gabte Kinder. Grothe steht auf demselben Standpunkt wie der 
Vorredner. Er tritt für allseitige Einrichtung der „Hilfsschulen“ ein, 
in welchen die minderartig beanlagten Schulkinder gesammelt werden, 
um sie durch einen ihren Bedürfnissen und Fähigkeiten angepassten 
Unterricht noch zu brauchbaren Gliedern der menschlichen Gesellschaft 
heranzubilden. 


Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Augenheilkunde: E. Praun, Tafel zur Bestimmung der Sehsehärtt 
mittels der Uhr. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1901. 1,20 M. 

M. Sal zmann, Die Zonula ciliaris und ihr Verhältnis» zur In. 
gebung. Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1900. 90 S., 2,5«» M. 

Chirurgie: v. Bergmann, v. Bruns, v. Mikulicz, Handbuch l»r 
praktischen Chirurgie. Lief. 18—20. Stuttgart, Ferd. Enke, 1900. Prv.» 
d. Lief. 4,00, 3,00 und 5,40 M. 

J. Finck, Zur Klumpfussbehandlung. Samml. klin. Vorträge, N F 
No. 285. Leipzig, Breitkopf & Härtel. 1900. S. 63—SO, 0,75 M. 

G. B. Schmidt, Kurzgefasstes Lehrbuch der Chirurgie. Ein V, 
demecum für Studirende. I. Allgemeiner Theil. Leipzig und Wirt. 
Franz Deuticke, 1901. 384 S., 7,00 M. 

Epidemiologie: Report on plague in Egypt from May. 1 V|, ‘. ’ 
July, 1900. Cairo, National Printing Department. 1900. 86 8., 4.'»' M 

Geburtshülfe und Gynäkologie: P. Baumm, Die praktisch»- 6- 
burtshülfe in ihren Hauptzügen. Ein Wiederholungsbuch für Hebamme: 
Berlin, Elwin Staude, 1901. 106 S., 1,00 M. 

H. Fritsch, Gerichtsärztliche Geburtshilfe. Stuttgart, F. Enk» 
1900. 210 S., 5,60 M. 

R. Olshausen, Beitrag zur Lohre vom Mechanismus der Oehur - 
auf Grund klinischer Beobachtungen und Erfahrungen. 8tutu.u& 

F. Enke, 1901. 55 S., 1,60 M. 

L. Seitz, Ueberzählige und aceessorische Ovarien. Samml. kl::. 
Vorträge, N. F. No. 286. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 190»». S. 119 b- 
142, 0,75 M. 

Geschichte der Medicin: W. Ebstein, Die Medicin im alten T* '- 
ment. Stuttgart, F. Enke, 1901. 184 S., 5,00 M. 

F. Oehmen, Johann Gottfried Rademacher, seine Erfahrne 

heillehre und ihre Geschichte. Ein Beitrag zur Geschichte der .Me in .: 
des XIX. Jahrhunderts. Bonn, P. Hanstein, 1900. 192 S., 4.»»'M. 

Hygiene und öffentliches Sanitfitsweseu : A. Blaschko. Hvg. 1 
der Prostitution und venerischen Krankheiten. X. Bd., 1. lief. v "- 
Th. Wevl’s Handbuch d. Hygiene. Jena, Gust. Fischer, 19»». 1-'^ 
3,00 M. 

G. Dembo, Esquisse sur l’activite de la Commission pour 1 cunl» 
de l’alcoolisme. St. Petersburg, 1900. 93 S. 

L. Sonderegger, Vorposten der Gesundheitspflege. V. Aufkc 
Herausgegeben von E. Haffter. Berlin, Jul. Springer, 1901. -d'' > 
6,00 M. 

Th. Weyl, Die Assanirung von Paris. 11. Gruppe, 8. Heft v t. 
Fortschritte der Ingenieurwissenschaften. Leipzig, Wilh. Engelm-u. 
1900. 62 S. 

H. Wolff, Infectionskrankheiten, deren Wesen, Verbreitung t- 
Bekämpfung. I. Theil. Gemeinfasslich dargestellt. Sonderabdruck 
„Duxer Zeitung.“ 

XI. Report of the State Board of Health of the State of M* 
1898/99. Augusta 1900. 319. 

Innere Medicin: E. Reraak, Neuritis und Polyneuritis. II 
XI. Bd., III. Theil, IV. Abth. von Nothnagel, Spezielle PathG-^ 
und Therapie. Wien, Alfr. Holder, 1900. S. 289-714, 9.00 M. 

G. Sticker, Lungenblutungen, Anämie und Hyperämie der Lu: - 
Lungenödem, Schimmelpilzkrankheiten der Lunge. XIV. Bd.. II- TU- 
IV. Abth. von Nothnagel, Spezielle Pathologie und Therapie. M: 
Alfr. Holder, 1900. 192 S., 4,40 M. 

N. Ph. Tendeloo, Studien über die Ursachen der Lungenkr‘Jä¬ 
heiten. I. (physiologischer) Theil. Wiesbaden, J. F. Bergmann. * 
118 S., 3,60 M. 

Krankenpflege: Granier, Die Badehilfe. Ein Leitfaden für Ki 
meister, Heilgehilfen und Krankenpfleger. Berlin, R. Schoeu 1 ’ 
47 S., 1,00 M. 

Müitärsanitätswesen: Knaak, Die Krankheiten im Kriege I»’ 
zig, Georg Thieme, 1900. 183 S., 5,00 M. . 

H. Küttner, Kriegschirurgisehe Erfahrungen aus dem 
nischen Kriege 1899/1900. Tübingen, H. Laupp. 1900. 116 8, !•> u -- 
4,00 M. 

Pharmakologie: J. Pichler, Die ärztliche Handapotheke. 
Einrichtung und Betrieb, nebst einer Anleitung zur Anfertigung 
Arzneien. München, M. Rieger, 1901. 88 S., 1,60 M. 


Druck vou G. Bernstein in Berlin. 
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INHALT, 


1 Die Massage unt<»r der heissen Eidtdouehe, Von Di . A. Frey, 
vnsolD'ren.löm rzt aru Sanatorium DDr. Frey-CD i be rt, Bjdbtt-Dbidöu. 

U. Ueber eine n* o*. ^g*yrnJo«!«,i»y. Von Dr. M a \ Din Dorn. Fm 
f»u der ly. J. F«,..stgmd»»>if,r Medical Sr hoi. J in N.w York, S 2; 
fll. At/^H.'i^roDHtJüirioitt- b'n VVest/dierdrüSe *\ihI SamenMaschen. Von 
MeDsfirzt X'r. ü **erm«tor? yji ^pündau. S, A 

( V. j4$$ _ 4$*-'Sßn'ati/jjrmkmifafem ’tn bot 
Itaehüix Von Dr ,1 ^rhwarx k/BorUn ts 0 . 


V. Uefer Asjiiriju ein neue» AntirbemnAtjeu:m., V<>u Dr, & 
in N nrxtbt'rgv K- *L • ■ >. 

Kleine tlurufieutDrbeMUtliuUmuren. 8. Kl Kupbt lodum». ID* 
motropiii. Tr Vomu Yihdi.l St i<»..!emUn ■ ..>> .» 

bei Epih*i»->', ; SüD.-uEuiif on<l iiOiMvon-'-... IujtM-tion .I**-; Fbllil« • •- 
Ik'hamUunjr der Tabes dorsal««, — ^Wotkerapfo hoi Tv»hörkui.>sv, - 
Q.m l t'ksilj)or Dct OcfJoiorm iiu Gefolge um Der/Mdeo. — - Fenmiim. — 


her IsDD Ausgestellt/ In dieser Form ht dksulb»,*' der. Firma 
A. E. Tluorarärtnct- m Radon patentiri und kann von da bergen 
werden. Apparat mit clektrrMiem /ui triebe und el^klrV 

suiier Doizaflloyv liefert aus dem einen SchlmMm heisso Lofi LG 
zu einer Temperatur von 2«»u u 0, während 4er andere Schlauch 
Luft von ^iDimeHeinpeuatur um! nuk der nemyden Vorvollkomu:»- 
nantr Luft Dis - ld*» C Liefert; der Drude der aiiÄsir.imeiuD'n 
Liii’t-ist so stark, dass sie aut über einen .Meter Entfernung noch 
dmitSieh gefühlt, wird:, die Monge dor äusstrÖnmpdoii Luit, die je 
«Hell de«* ihdiiisudUmg auf den einen oder anderenSchlauch 'ou- 
eentritt worden kaum ist, «Iren 41H.K» ‘JiildkinetPi- in de» Stunde. 
Verschieden guforndo Disutzsifigko göstattuji dem LüfUtrom djpig 
diipn, nu'hvrtdmntr ahKiiWeuddn* Die Yortheijr dieses Appamtas- 
gegenüber ihm bis jetzt gebräuebliidien käslenarügen, die mit 
ruhender oder Wenig bewegter Luft arbeiten, sind folgende: 1. ist 

OS 'möglich., uhm- jegv 
Fig. i- liehe yoder 

... .. U.nl»<n|ii»mdDdiko{t für 

: • Krank»? oder Atzt du:- 


I. Die Massage unter der heissen Lnftdouche. 

Vf« Dy. A. Frey, '.'»i!«5l(i,<.M,,!••,>, Ar?,tarn Sanatorium DDr. Frev- 
QU hört, Baden-Baden. 

Bei Einwirkung hejgncr Luft von it 


auf dk> KapU 

öagen wir der Eihfaabhe.it halber uuf die Haut eines Armes, -seUtid 
wir an derselben cunsuiutu Veränderungen ein treten: die Haut 
wii’d gerdlbd, diese Uoihung nimmt mit. der Dauer der Hitze- 
Einwirkung zu, sie wird stier*dient, bedeckt sich reichlich nut 
Sghwms (wenn der Appärni 'keine hihFdMien.de Vehiilalio«sV*rr~ 
Ftohtti&g hall, die ganze KvLremhitt nimmt an Vofunien zu: die 
DlterlliichetUeinpt.miur ufoigt ufwns an. Diese joden« in die Augen 
fallen»Dm Veränderungen an einer der Hitzewirknug ausgescfzitm 
Extremität- sind in erster Lit.de .bedingt durch eimb mdive Hyper- 
iimie des ganzen Htuilm^uns, h?i** Hyperämie, dig hMe naM länger 
dHurn ndcr fruzeemwirlüing mud^ und midi iiuchotUf didOapiliänietzo 
der tiefer negehdeti Thoite ausdelmt und selbst zür Erweiterung 
kUdneVer um] grösserer Arterum des boD’effendetgfllhjd^s führen 
kann, wenn wir die Bh8«ltate vorgloißhend^' DrünkH^tidi^'ibigon 
und 7 sphygmiigrap Wsnhdn Aiünahmen der bei »km iMiaiäi'tFAideiv 
w deUtgn dürfen. Kur dureh die Amiahnny einer vdnHhhrien 
BlwiVersorgung durch erweirerto Dofässe Und Lapiiläreif lässt sieh 
diu plu^bysimigmpkiädh nach.woisbaT»;'- NYjiumeiizuhainne pine-r ttef 
UifzcWirkung aus'srese'tzton fvttremitiit erklären. Dass bei diestw 
wt^'nllieh gesMgnrbm BluLlun^sfcr^&iirig auch dgr l^fnpVtöbirtß 
ein besuhhmnlgicr sein inussg jsi selbstverständjhdL Ai« Maus;- 
für die Besejiieünigmrg-der. BktD nod Lympbdurchsfrcimting düden 
wir vieihHulit das Pactum auführen, <Lms mUer dem Einflüsse 
tmhketicr Hitze ein Arm iri etwa einer Stunde Lus iMk'i g IH»:hwetss 
prodociren kann »aus der GewnihtsiiifferenÄ fuTuechrieD. l mit 
«i-e..u. gesteigerten Blut- und Lympb^tuom .auch ein lolduifteres 
Ztdioiilobefi Hand in Hund geht, ist natürlich. (Mi wir die: .Steige* 
tnlHg dos Zellenleborrs unfer dem Einflüße der Hitsse als «bis Prh 
märe, und dun yüritiehrteii Biutjhiss als.' d^ ’ödehndöre. iihVeb 
ersten* bodingk auffasH»:*«, uder umgekehrt ist für dln BtmrdMhiog 
dm* pntktiscin'n Tragweile dieses Kuetums ziemlich’ jmiifbweni. 
für miöoft* Zwecke genügt w« zu wissen, dass wir unter dein Kkv 
fiusso lokaler Hil/.e im Stunde sind, aetiv* Hcj.enimic h»»rvorzu- 
rufen, den Blut- und Lymphstrom zu hesehlßmugon; »Las ZnUen- 
hdmn anzüföchen und so lange dies»?« Zustand zu unierbaUen, 
als dm IlitzeeinWirkung fortheskAht da bei Personen mit im- 
pmsstonakWm Nervensysteme sehen wir oft noch AUtnde» lang 
nachher »iie genannten Erbcftomhngen langsam. obklihg‘ nd fort- 
Losieheii. 

Die Apparat»', die idslang Im Gebrauchs waren, um. so hehr 
Tempofutn reu auf die Haut tun wirken zu lassen, darf ich nach 
den vielfachen Besehred.ungt-u, d»«- sic. »n den ieDnen .Jahren ge¬ 
funden haben/ als hek'umU \>»m*»5seUeft. Die schwerwiegenden 
XaChihpile aller die.soc AppiiraUc vor älhnu ihro r hesohränkte Vei 4 - 
wor»»i hark eit, auf di» iri» «iukri*. 1 ?> !»»'t*hTs jüfm’*- wiesen hnl»e, ver- 
unlasst.e mich, in:« .FrüLpdii'- L8h8 an »Ue Eonstr»ieüim einer Heiss- 
J.Mftdoucho £U gfdvetn 4. b. oipo*; ,A‘pphr.'d>$/ d^r uns Lie1$ke Luft im 
0teatUö anzuwemleu gestätU'L Düs ei'ste Modell dieser Art wurde 
am f März JSÜ9 auf dom Congress der Bülneulegisehon Gesellschaft 
in B»‘rlin in Thätigkeif gezeigt. Werfen Hi rh v»?rbossert wurde 
m.ehn: Ifaigölufhioucbe ikma in der Form, wie sie die Ahhiidxing 
Äoigt. auf der Naturforscherversamtnlang in München im Bepteiü- 
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erkennen, das lins die Gewebe in einen Zustand versetzt, der für 
die erfolgreiche Anwendung der Massage als ideal zu bezeichnen ist. 

Die Kenntniss der physiologischen und therapeutischen Wir¬ 
kung der Massage als allgemein bekannt voraussetzend, will ich 
gleich zur Beschreibung der in Rede stehenden combinirten Me¬ 
thode übergehen, wie ich sie mir durch vielfache Uebung bei der 
Behandlung chronisch - rheumatischer und gichtischer Affectionen 
nach dem Vorbilde der seit Jahren in Aix les Bains geübten 
Massage unter der warmen Thermaldouche ausgebildet habe. Nach¬ 
dem die Heissluftdouche durch Verstöpselung wie eine gewöhnliche 
elektrische Lampe mit der Lichtleitung (100—120 Volt) in Contact ge¬ 
setzt ist, wird durch Einstellung des Heizkörperrheostaten auf No. 4 
dieser inThätigkeit gesetzt, und zwar alle vier Heizplatten zu gleicher 
Zeit. Erst nach etwa fünf Minuten wird durch Einstellen des zweiten 
Rheostaten der Motor und das Turbinengebläse in Gang gesetzt, 
und von jetzt ab steigt das Thermometer rapide an. Doch ist zu 
Anfang die ausströmende Luft nicht so heiss, als das Thermometer 
anzeigt, weil sie noch zu viel Wärme auf dem Wege durch den 
Schlauch an diesen abgiebt; erst wenn dieser nach einigen Mi¬ 
nuten gründlich durchwärmt, hat die ausströmendo Luft annähernd 
die vom Thermometer angezeigte Wärme. Zeigt nach etwa zehn 
Minuten das Thermometer den gewünschten Grad, z. B. 125° C, 
so werden beide Rheostaten so eingestellt, dass die Temperatur 
constant bleibt, für meine Lichtleitung mit 120 Volt Spannung ist 
dies erreicht, wenn ich den Heizkörperrheostaten auf zwei, den 
Motorrheostaten auf drei einstelle. Je nach der Stromquelle ist 
natürlich diese Einstellung verschieden, aber kurze Uebung genügt, 
die . Einstellung für jeden gegebenen Fall zu erlernen. Je nach 
der Grösse des zu behandelnden Theiles wird das Mundstück für 
den Heissluftschlauch ausgewählt und nun etwa fünf Minuten 
lang die betreffende Stelle der Hitzewirkung ausgesetzt, indem 
man in einer Entfernung von 5—10 cm von der Haut mit dem 
Schlauch grössere und kleinere Kreise beschreibend die heisse 
Luft anströmen lässt. Ist dadurch starke Hyperämie erzeugt, 
sind die Gewebe hinreichend erschlafft, so ist der Moment ge¬ 
kommen, um mit leichten centripetalen Streichungen über dem 
erkrankten Theil zu beginnen, um dann langsam zu stärkerer 
Streichung überzugehen. Auffallend ist, dass Streichungen, die 
ohne Hitzeeinwirkung vorher recht schmerzhaft waren, jetzt unter 
der Hitzeapplication leicht, fast ohne unangenehme Empfindung 
ertragen werden, jedenfalls keinen Schmerz verursachten. Ueber 
zehn Minuten habe ich die ersten Sitzungen für ein Gelenk nie 
ausgedehnt. Meist konnte ich schon nach den ersten Sitzungen 
Verminderung der Schmerzen beobachten. Nach etwa fünf 
Sitzungen werden dieselben für ein Gelenk auf 15 Minuten aus¬ 
gedehnt, die Temperatur des Luftstromes um 10—20° gesteigert; 
die Streichung wird intensiver ausgeführt, leichte Knetung damit 
verbunden, und am Schluss der Sitzungen werden passive Be¬ 
wegungen der erkrankten Gelonke, erst in kleinen, dann in 
grösseren Excursionen ausgeführt. Bewegungen, die zu Beginn 
der Cur wegen Schmerzen kaum möglich waren, werden nach 
etwa zehn Sitzungen meist schmerzfrei passiv, selbst schon activ 
ausgeführt. 20 bis 30 Sitzungen, wobei die Massage und gym¬ 
nastische Proceduren successiv intensiver vorgenommen werden, 
genügen meist, um selbst ältere Fälle, wenn nicht gänzlich zu 
heilen, so doch wesentlich zu bessern, bei leichteren, frischeren 
Erkrankungen habe ich mit nur wenig Ausnahmen günstige Re¬ 
sultate zu verzeichnen. 

Wenn auch die Methode auf den ersten Blick etwas complicirt 
erscheinen möchte, so ist sie doch bei einiger Uebung selbst von 
einem einigermaassen geschickten Masseur leicht zu erlernen. Mit 
der rechten Hand macht er die schulgemässen massirenden Be¬ 
wegungen, während er mit der linkeiVHand den Heissluftschlauch 
so führt, dass er stets mit der Schlauchmündung etwa 10 cm von 
der zu bearbeitenden Stelle entfernt in einem Abstande von etwa 
20 cm der massirenden rechten Hand vorhergeht und damit an¬ 
nähernd dieselben Bewegungen macht wie diese. Für Gelenke, 
deren Massage beide Hände verlangen, übernimmt die Schlauch- 
fiihrung in oben angegebener Weise ein Assistent. Eine grosse 
Annehmlichkeit für Patienten und Masseure muss ich noch er¬ 
wähnen, die besonders von Damen hoch geschätzt wird: die 
Massage unter der Heissluftdouche wird absolut trocken ausge¬ 
führt, die Haut ist so geschmeidig und glatt, dass weder Fett noch 
Talk nöthig sind, — und selbst bei lang fortgesetzter Massage, 
wenn der übrige Körper sich schon reichlich mit Schweiss be¬ 
deckt, bleiben sowohl die massirte Stelle als auch die Hände des 
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Masseurs absolut trocken, weil eben unter dem starken Heissluft¬ 
strome , der offenbar reichlich secemirte Schweiss sofort ver¬ 
dunstet wird. Zwei Krankengeschichten mögen hier in kurzem 
Auszuge folgen. 

Frau H. aus N. Y., 44 Jahre alt, sonst vollkommen gesund, stammt 
aus einer Familie, in der Gicht seit Generationen erblich ist Seit etwa 
fünf Jahren leidet sie an charakteristischen gichtischen Affectionen an 
beiden Händen, besonders schwer sind die Finger der rechten Han d 
befallen, so dass der Kranken irgend welche Beschäftigung kaum mög¬ 
lich ist. Gegen das lästige Uebel, das zeitweise noch fast unerträgliche 
Schmerzen bedingt, sind in den letzten drei Jahren mit wenig Erfnlg 
Karlsbad, Homburg, Thermal-Moorbäder gebraucht worden. Im Juli 
kam die Kranke hierher, um die Lithiumquelle zu trinken und Wild¬ 
bäder zu gebrauchen; ausserdem begann ich zugleich damit, in oben 
angegebener Weise beide Hände, besonders die Finger mit Massage 
unter der Heissluftdouche zu behandeln. Unter einer Temperatur von 
anfänglich 100° C machte ich leichte Streichung der Hände, speziell der 
Finger. Als nach etwa fünf Sitzungen mit aufsteigender Temperatur 
bis 130° C selbst stärkere Massage schon leicht ertragen wurde, begann 
ich leichte passive Bewegungen der einzelnen Gelenke, indem ich auf 
jede Hand circa eine halbe Stunde verwendete. Anfänglich waren die 
Bewegungen noch schmerzhaft und sehr eingeschränkt, doch nach und 
nach wurden sie freier, die Kranke konnte wieder active Bewegung» n 
in geringem Umfange ausführen, nach etwa 14 Tagen konnte sie die 
Hand vollkommen schliessen, und nach vier Wochen war die Bew^ 
lichkeit vollkommen frei, die Kranke konnte sich wieder mit Hand¬ 
arbeiten beschäftigen. In diesem Falle hielt der hyperämische Zustand 
nach den ersten Sitzungen stundenlang an. Aus rein kosmetischen 
Gründen liess ich deshalb nach den Sitzungen etwa zwei Minuten lang 
den kühlen Luftstrom auf die Hände einwirken, um die Blutströmung 
wieder in normale Bahnen zu lenken. Hier will ich noch anschliesstiL 
dass ich für die rauhe Jahreszeit es mir zur Regel machte, in den 
behandelten Theilen, wenn sie nicht gut bedeckt sind, wie Hüfte oder 
Schulter, nach der Sitzung mit dem kühlen Luftstrom wieder normal' 
Verhältnisse herzustellen, um so die Gefahr einer Erkältung möglichst 
auszuschliessen, die doch sehr leicht eintreten kann, wenn nach der Be 
handlung die gesteigerte Circulation mit reichlicher Schweisssecreti-r. 
nur langsam verklingt. 

Herr K. aus F., etwa 70 Jahre alt, leidet seit Jahren an Uheunu 
tismus im rechten Schultergelenke, der nach und nach zur theilweU 
Atrophie des Deltamuskels geführt hat; die Gebrauehsfähigkeit 
Armes ist ganz wesentlich beschränkt Die Schmerzanfälle stellen 
regelmässig des Nachts ein, sind so heftig, dass der Kranke das B r 
verlassen und umhergehen muss, in Folge dieser gestörten Nachtm!« 
ist der alte Herr in seiner Ernährung recht heruntergekommen. 
allen angewendeten Mitteln hatte bis jetzt Massage allein einen wenn 
auch nur vorübergehenden Erfolg, die Schmerzen bei Nacht blieben 
bestehen. Mitte Juli kam der Kranke zur Cur hierher. Da die M.vwa-*c 
früher schon vorübergehend Erfolg hatte, so wendete ich sic combiuir 
mit der Heissluftdouche an: eine Behandlungsmethode, die dem alv-: 
Herrn ungemein sympathisch war. Ich habe überhaupt bemerkt, d " 
ältere, schlecht genährte, etwas in der Resistenz reducirte Indivith 
eine ganz besondere Vorliebe für Heissluftapplicationen haben. t- ,: 
dem heissen Luftstrome von anfänglich 140° C und dann später striir- A 
bis 160 0 C wurde täglich 15 bis 20 Minuten lang erst leicht streichrr.it 
dann kräftiger massirt. Als nach etwa fünf Sitzungen die Schmery-. 
bei leichter Bewegung verschwunden waren, ging ich zu passiven Be¬ 
wegungen in ziemlich weiten Excursionen über, und nach 21 Sitzung 
war das Schultergelenk bei Bewegung vollkommen schmerzfrei, activt 
und passive Bewegungen waren in jeder Weise möglich, sogar di* 
quälenden Schmerzen bei Nacht hatten sich in der letzten V mhe J* r 
Cur vollkommen verloren. 


II. Ueber eine neue Magendonche. 1 ) 

Von Dr. Max Einhorn, Professor an der N. Y. Postgradual 
Medical School in New-York. 

Die Berieselung des Magens mit Wasser unter stärkeren 
Druck ist zuerst therapeutisch von Malbranc*) hauptsächlich r 
Fällen von Gastralgie angewandt worden. Malbranc benutzt' 
zu diesem Zwecke den gewöhnlichen Apparat zur Magenspülung 
nur dass der Trichter ziemlich hoch gehalten wurde. Ewahl* 
hat einen sehr grossen Trichter (ca. 2 1 Capaeitäti amregcM 
der, wenn hoch gehalten, den Druck noch mehr steigert, 
beiden Fällen wurde der gewöhnliche Magenschlauch angewan 1 
Eine Verbesserung dieser Methode der Berieselung w ur 


’) Nach einer in der Sitzung der deutschen Aerzte von 
am 26. Mai 1899 gehaltenen Demonstration. 

3 ) Malbranc, Berliner klinische Wochenschrift 1878, No. i 
*) C. A. Ewald, Die Krankheiten des Magens. 2. Aufl. S. G 
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durch Rosenheim 1 ) und Boas 2 ) geschaffen, in dem sie zu diesem 
Behufe einen besonders construirten, mit vielen, kleinen, feinen 
Löchern versehenen Schlauch angaben. Diese Methode leidet je¬ 
doch an dem Uebelstande, dass, wenn der Schlauch lediglich ganz 
feine Oeffnungen besitzt, das Wasser, wenn mit Schleim vermischt, 
nicht leicht zurückkehrt, resp. gleichsam filtrirt herauskommt und 
der Schleim im Magen verbleibt, — hat jedoch der Schlauch neben 
den feinen Oeffnungen ein grösseres Loch, dann geht das Wasser 
selbstverständlich gleich durch letzteres hinaus und die Douche- 
wirkung ist zum grössten Theil vereitelt. 

Auch der von J. W. Bell 3 ) angegebene Apparat verhält sich 
nicht anders; derselbe ähnelt der Rosen heim'sehen Douche, nur 
ist hier noch ein Saugballon eingeschaltet. 

Aus dem eben angeführten Grunde haben dann M. Gross 4 ) 
und F. B. Turck 5 ) Magendouchen construirt, die einen doppelten 
Schlauch führen; der eine zuleitende Schlauch ist mit sehr feinen 
Oeffnungen versehen, der andere, abführende Schlauch hat eine 
grosse Oeffnung am Ende und lässt so das Wasser zurückkehren. 
Sicherlich ist es vermittelst eines solchen Apparats möglich, die 
Berieselung des Magens ordentlich auszuführon; der doppelte 
Schlauch hat jedoch den Nachtheil, dass der Umfang desselben 
beträchtlich ist, und dessen Einführung für Patienten nicht so 



Ich habe nun, um 
den Apparat nicht zu 
voluminös zu gestal¬ 
ten, dabei aber doch 
ei ne vollkommene Be- 
rieselung zu ermög¬ 
lichen, eine neue 
Magendouche con¬ 
struirt. Das Princip 
derselben beruht auf 
einer Ventil Vorrich¬ 
tung. Der Apparat 
besteht aus einem 
nicht zu weichen 
Gummischlauch (von 
etwa 60 cm Länge 
und 1 cm Dicke), an 
dessen Ende ein ova¬ 
les, kapselförmiges 
Stück aus Hartgum¬ 
mi angebracht ist (s. 
Figur, 1). Letzteres 
ist mit zahlreichen, 
ganz kleinen Seiten¬ 
öffnungen versehen 
und trägt unten ein 
grosses, rundes Loch. 
In der Kapsel, welche 
in ihrer unteren 


Hälfte abschraubbar 


ist, befindet sich eine kleine, aus Aluminium, gefertigte Kugel; 
diese ist so beschaffen, dass sie sich innerhalb der Kapsel 
leicht bewegen kann, und, wenn oberhalb der unteren Oeffnung 
derselben ruhend, letztere vollkommen abschliesst; zwei ge¬ 


kreuzte Stifte am oberen Theil des Kapselstückes verhindern das 
Hineindringen der kleinen Kugel in den Schlauch (s. Figur, 2). 
Verbindet man den angegebenen Schlauch mit einem Irrigator, 
der ein Abflussrohr hat, so ist der Apparat fertig. — Schliesst 
man das Abflussrohr zu und lässt das Wasser durch den Berie¬ 


selungsschlauch laufen, so drängt die Flüssigkeit die Kugel nach 
unten und das untere grosse Loch wird dadurch geschlossen; das 
Wasser kommt daher durch die feinen Seitenöffnungen strahlen¬ 
förmig wie ein ganz feiner Regen, nur mit grösserer Kraft hinaus 
und kann so eine grössere Fläche berieseln (s. Figur, 3). Wird 
das Zuflussrohr abgeschlossen und das Abflussrohr geöffnet, wäh- 


•) Rosenheim, Ueber die Magendouche. Therapeutische Monats¬ 
hefte 1892 und Berliner Klinik, 1894, Heft 71. 

*) I. Boas, Krankheiten des Magens. Theil 1, S. 311. 

а ) J. W T . Bell: A combined Stomach Tube and Douche. The Me¬ 
dical Dial Sept. 1899, p. 296. 

4 ) M. Gross, Double Current gastric douche. Medical Record, 1895. 

б ) F. B. Turck, „Recurrent gastric needle spray or douche.“ 
Siehe Hemmeter, Diseases of the Stomach. p. 287. 


rend die Berieselungskapsel sich in der Flüssigkeit befindet, so 
wird letztere die Kugel eher nach oben drängen, und das grosse 
Loch ist somit für das zurücklaufende Wasser geöffnet; die Flüssig¬ 
keit strömt selbstverständlich nicht nur durch die untere grosse 
Oeffnung, sondern auch durch die zahlreichen seitlichen Löcher 
ab; während jedoch diese gröbere Partikelchen nicht durchlassen, 
können letztere leicht das grosse untere Loch passiren. 

Meth ode. 

Der Berieselungsschlauch wird in warmes Wasser getaucht 
und in den Magen eingeführt; — man muss darauf achten, dass 
die Kapsel ziemlich unterhalb der Cardia steckt, aber nicht tief 
in den Magen eingeführt wird; — die Schlauchlänge vom Munde 
nach dem Magen zu soll etwa 42—43 cm betragen; man kann 
auch an diesem Punkte am Schlauche eine Marke anbringen; — 
nun wird derselbe mit dem Irrigator verbunden, das Abflussrohr 
geschlossen, das Zuflussrohr geöffnet und der Magen mit etwa 
einem Quart Wasser berieselt. Um das Wasser zurückkehren zu 
lassen, wird der Schlauch etwa 10—15 cm tiefer in den Magen 
eingeführt, das Abflussrohr geöffnet und dann das Zuflussrohr 
abgeschlossen; die im Magen sich vorfindende Flüssigkeit kommt 
nun hinaus. Diese Procedur kann drei- bis viermal wiederholt 
werden. Die Temperatur des Wassers kann je nach den thera¬ 
peutischen Indicationen verschieden gewählt werden. Auch kann 
man den Berieselungsschlauch mit zwei Irrigatoren (der eine mit 
kaltem, der andere mit warmem Wasser gefüllt) verbinden und 
so alternirend mit kaltem und warmem Wasser douchen. 

Ich habe die eben beschriebene Magendouche 1 ) seit Anfang 
dieses Jahres in vielen Fällen benutzt und kann nur sagen, dass 
dieselbe ohne Schwierigkeit gebraucht werden kann und gut 
arbeitet. Ich stehe daher nicht an, dieselbe für den allgemeinen 
Gebrauch zur Berieselung des Magens zu empfehlen. 

UI. Massageinstrument für Vorsteher¬ 
drüse und Samenbläschen. 

Von Stabsarzt Dr. Heerm&nn in Spandan. 

Nebenstehender Abdruck giebt ein Bild meines 
Massageinstrumentes für Vorsteherdrüse und Samen¬ 
bläschen in ca. 7* natürlicher Grösse. Es ist der Finger¬ 
kuppe nachgebildct und soll die für den Finger schwei- 
zugänglichen Theile der genannten Organe erreichen. 

Da ich dasselbe (angefertigt von Ritzel-Wiesbaden) 
seit 1891 besitze, so dürfte es wohl das erste derartige 
Instrument sein. Vor den späteren von Feiecky, Finger 
und Pezzol i scheint es mir den Vortheil zu haben, dass man 
den Stiel biegen, damit beliebige (auch seitliche) Theile der 
Vorsteherdrüsebessertreffen, einzelne umschriebene Stellen 
gesondert behandeln und verschiedene Arten der Massage 
(Abwärtsstreichen, Scitwärtsstreichen und Zirkelreiben) 
ausüben kann. Ferner'hat es ein geringes Gewicht und 
beeinträchtigt das feinere Gefühl verhältnissmässig wenig. 


IV. Aus dem Sanatogen-Kinderheim in Birkenwerder. 

Sanatogen bei Rachitis. 

Von Dr. J. Schwarz in Berlin. 

Trotz der sorgfältigsten anatomischen, experimentellen und che¬ 
mischen Untersuchungen ist es bis jetzt nicht gelungen, Licht in die 
Pathogenese der Rachitis zu bringen. Die zahlreichen Arbeiten, die 
bis in die letzte Zeit hinein sich mit der Rachitis beschäftigen, diffe- 
riren so erheblich von einander, dass es unmöglich erscheint, zu einem 
Urtheil über Rachitis zu gelangen, das Anspruch auf allgemeine Zu¬ 
stimmung machen kann. 

Wenn wir im folgenden zu dieser oder jener Hypothese Stellung 
nehmen, so thun wir es, weil eine grössere Reihe von therapeutischen 
Beobachtungen uns dazu drängt. 

Wenn wir nun die Erfolge überschauen, die mit dem Sanatogen, 
einer Verbindung von Casein und glycerinphosphorsaurem Natron, bei 
der Behandlung der Rachitis erzielt wurden und die in keinem Falle 
im Stich gelassen haben, so werden wir zu der Ueberzeugung gedrängt., 
dass es sich um ein Mittel handelt, das specifische Wirkung zu entfalten 
im Stande ist. Wodurch soll nun diese specifische Wirkung erklärt 
w T erden? Es w r äre sehr naheliegend, auf die Hypothese, die Pommer 

*) Die Magendouche kann von J. Rcynders & Co. 303—4. Ave., 
New-York, bezogen werden. 
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aufgestellt hat, zurückzugreifen. Das Sanatogen hat sich bei vielen 
Erkrankungen des Nervensystems, wie von Kliniken und beschäftigten 
Aerzteil anerkannt ist, bewährt, dass ein günstiger Einfluss auf die 
Rachitis, die nach Pommer’s Ansicht grosse Aehnlichkeit mit einem 
centralen Nervenleiden hat, wohl erklärlich schien. Wir wollen uns 
jedoch auf eine Hypothese nicht stützen, die sehr wenig Anhänger 
findet. Wir sind der Ansicht, dass es sich bei der Rachitis um eine 
verminderte Aufnahme der Kalksalze von Seiten der Digestionsorgane 
handelt, denn dafür spricht nach unserer Ansicht auch der Umstand, 
dass die Fäces der rachitischen Kinder nach den Untersuchungen 
von Petersen und Baginsky mehr Kalk enthalten, als diejenigen 
gesunder Kinder von gleichem Alter. Die Resorptionsfähigkeit des 
Organismus für bestimmte, dem Körper unerlässliche Nährstoffe hat 
also gelitten, und diese Resorptionsstörung kann, das können wir durch 
viele Erfahrungen beweisen, durch Sanatogen beseitigt werden. Robin, 
der sich mit den Glycerinphosphaten besonders eingehend beschäftigt 
hat, lobt an ihnen den günstigen Einfluss auf die Yerdauungsthätigkeit 
und die Bilanz des Stoffwechsels, und andere Autoren, wie Bülow, 
Pasqualis, Allen, Starr stimmen ihm bei. Unter den zahlreichen 
Fällen, die Tittel auf der Abtheilung für Kinderkrankheiten des Prof. 
Frühwald in Wien mit Sanatogen behandelt hat, scheint mir be¬ 
sonders der auffallend, bei dem trotz gesteigerter Nahrungsaufnahme 
und ungestörter Verdauung ein vollständiger Kräfteverfall und be¬ 
deutende Abmagerung eintrat. Die Resorptionsfähigkeit war total ge¬ 
stört. Eine Sanatogenbehandlung war im Stande, Stickstoffgleichgewicht 
wieder herzustellen. „Dieser Fall verdient thatsächlich Beachtung,“ 
sagt Tittel selbst. Gumpert berichtet über mehrere Fälle von 
Skrophulose und Rachitis, bei denen trotz sorgsamster Pflege, ver¬ 
mehrter Esslust, selbst in der Sommerfrische, Kinder in elender, körper¬ 
licher und geistiger Verfassung verblieben und Monate lang nicht Zu¬ 
nahmen, bis durch Sanatogenbehandlung aus den welken Kindern 
blühende sich entwickelten. In allen diesen Fällen muss man eine Er¬ 
höhung der Resorptionsfähigkeit durch Sanatogen zur Erklärung heran¬ 
ziehen. Ein anderer Umstand scheint gleichfalls der Erwähnung werth. 
\ on vielen Autoren wird immer wieder die hohe Bedeutung der 
Glycerinphosphate als phosphorhaltige Nährsalze anerkannt. Diese 
Salze haben sich auf das glänzendste bewährt bei Affectionen ver¬ 
schiedener Art, bei Schwächezuständen und Verdauungsstörungen 
mannigfaltigen Ursprungs und bei gewissen Constitutionsanomalieen, in 
welchen Phosphorsalze fehlon. Wir wissen, dass die bessere Ausnützung 
und Bekömmlichkeit der Frauenmilch gegenüber der Kuhmilch, wie un¬ 
sere Forschungen (Stocklasa, Zeitschrift für physiol. Chemie No. 23) 
ergeben haben, zum grössten Theil auf den reichlicheren Gehalt an 
organisch gebundener Phosphorsäure zurückzuführen ist. Wir glauben 
deswegen nicht fehlzugehen, wenn wir dor im Sanatogen enthaltenen 
Glycerinphosphorsäure Eigenschaften beimessen, die in einer Erhöhung 
der Resorptionsfähigkeit und besseren Ausnutzung der Nahrung ihren 
Ausdruck finden. 

Wir berufen uns zum Belege unserer Auseinandersetzung auf 
lö Fälle, die vom August bis December v. J. im Sanatogen-Kinderheim 
behandelt worden sind. Die Länge des Aufenthalts, die verabreichte 
Menge von Sanatogen etc. richtete sich nach dem Bedürfniss und Alter 
der Patienten und nach der Schwere der Erkrankung. 

Folgende Tabelle mag über Alter, Geschlecht, Länge des Aufent¬ 
halts, täglich verabreichte Menge von Sanatogen und sonstiger Nahrung 
Aufschluss geben. 


Namon 

Ge¬ 

Alter 

Menge von 

Sonstige 

Länge des 



schlecht 

Sanatogen 

Nahrung Aufenthalts 

I. 

M. L. 

weibl. 

10 Jahre 

tägl. 20 g 

Gemischte 

Kost 

14 Tage 

II. 

J. K. 


8 „ 


20g 


14 


III. 

F. G. 

männl. 

11 Monate 

w 

10 g 

Milch 

14 


IV. 

H. N. 

„ 

6 

„ 

10 g 

„ 

14 

„ 

V. 

G. F. 

weibl. 

8 Jahre 

* 

30 g 

Gemischte 

Kost 

4 Wochen 

VI. 

H. L. 

„ 

8 „ 


30 g 


3 


VII. 

F. J. 

männl. 

4 „ 


15 g 


4 


VIII. 

E. Sch. 

„ 

2 „ 


15 g 


4 


IX. 

G. H. 

weibl. 

3V. * 


20 g 


7 


X. 

L. St. 

„ 

2 3 / 4 * 


15 g 

n 

4 


XI. 

Ch. M. 

„ 

2 „ 

„ 

10 g 

Milch 

6 


XII. 

W. B. 

männl. 

8 „ 

n 

30 g 

Gemischte 

Kost 

! 8 

„ 

XIII. 

C. W. 

weibl. 

8 „ 


30 g 


3 


XIV. 

G. R. 

männl. 

2V, * 


15 g 


3 Monate 

XV. 

A. Sch. 

weibl. 

sv 4 . 


15 g 


4 Wochen 

XVI. 

B. Sch. 

» 

2 „ 

„ 

15 g 

„ 

4 

„ 


Was nun das Material anbetrifft, aus welchem sich die 16 Kinder 
zusammensetzen, so möchten wir bemerken, dass wir zur Aufnahme in 
«las Saaatogeukinderheim die Kinder ausgeschlossen haben, die in arg 
verwahrlostem Zustande uns zugeführt wurden. Es sind diejenigen 
Kinder bevorzugt worden, welche trotz sachgemässer Pflege und ärzt¬ 
licher Behandlung keine Besserung in ihrem Leiden zur Schau trugen. 
Ein grosser Theil der Kinder (so z. B. Fall XIV, XI, VII, VIII, I, II) 


wurde vorher anderweitig ohne jeden Erfolg behandelt, einige Kinder 
(Fall VI und XII) lagen längere Zeit im Krankenhause und sind nach 
dem Urtheil ihrer Eltern in ziemlich erbärmlichem Zustand wieder in 
die Häuslichkeit zurückgekommen. Da bei unseren Krankenhäusern 
natürlich von einer unsachgemässen Verpflegung nicht die Rede sein 
kann, so müssen wir die traurige Verfassung, in der sich die Kinder 
nach ihrer Entlassung befanden, auf den schwer beeinflussbaren rachi 
tischen Zustand zurückführen. 

Das Bild der Rachitis, welches unsere Pfleglinge boten, ist natür¬ 
lich ein sehr verschiedenes gewesen, ebenso boten die rachitischen 
Veränderungen in Bezug auf Grad und Ausdehnung grosse Verschieden¬ 
heiten dar. Die Mehrheit der Kinder litt an einer deutlich ausge¬ 
prägten, deutlich charakterisirten Form von Rachitis; nur ein Fall 
(Fall XI), der jetzt noch im Kinderheim beobachtet wird, zeigt die 
Anfangserscheinungen dieser Krankheit. Das Kind wurde in einem 
verzweifelten Zustand eingeliefert. Die kleine Patientin litt an einem 
ziemlich heftigen Bronchialkatarrh, oft hatte sie Diarrhoe, die Ent¬ 
leerungen sind ziemlich spärlich. Oft treten Fiebersteigeningen ein. 
die Milz zeigt constant Schwellung. Im Urin ist eine geringe Menge 
von Albumen enthalten. Charakteristische Cylinder sind nicht vor¬ 
handen. Das blasse Gesicht ist mit einem starken Ekzem bedeckt, der 
Appetit sehr gering. Das Kind lässt sich ungern aufnehmen, man hat 
es anfangs nur unter Geschrei und Gewimmer reinigen können, es ist 
erst ruhig geworden, wenn man es auf sein Lager zurückbracht* 1 
Gehen oder stehen konnte das Kind bis jetzt noch nicht. Die Fonta¬ 
nelle ist nicht geschlossen, der Leib ist aufgetrieben, eine Verdickung 
der Epiphysen an Hand- und Fussgelenken, ebenso an den Rippen 
(rachitischer Rosenkranz) ist bereits bemerkbar. Es handelt sich hier 
um eine ganz acute Form, die am leichtesten durch die Annahme eine> 
specifischen Infectionsstoffes erklärt werden könnte. Das Kind, du* 
jetzt über sechs Wochen in Behandlung ist, hatte ein Anfangsgewicht 
von 7,40 kg. Das Gewicht hat sich trotz des schweren Zustandes schon 
in drei Wochen auf 7,80 kg gesteigert. Der Appetit hat zugenommen. 
die Schmerzhaftigkeit der Knochen hat abgenommen. Das Kind sitzt 
aufrecht im Bett, ist fröhlich, lächelt seine Umgebung an. Die Haut 
ist frei von Ekzem und zeigt eine frische Farbe. Die Trübung im Urin 
hat bedeutend abgenommen, die Milzschwellung ist zurückgegangon 
Der Stuhl ist regelmässig. Es macht den Eindruck, als ob durch Sana 
togen die Krankheit zum Stillstand gebracht wird. Das Kind bekommt 
auch in der Anstalt, wie zu Hause, nur Milch und Chokolade. Sana 
togen täglich 10 g. In allen anderen ausgeprägten Fällen von Räch te 
haben wir bei unseren Patienten die bedeutendsten Veränderungen ir¬ 
den Knochen wahrnehmen können. Eine Veränderung der Kopfform 
in vielen Fällen (Fall I, X, XII, XIV) bemerkbar gewesen. Das Ov ij i 
ist nicht mehr vorhanden, der Stirnschädel nähert sich in der That mehr 
der Form des Vierecks (Caput quadratum), die Fontanellen sind jenseits 
des zweiten Lebensjahres noch nicht geschlossen (Fall XI, XV. XV D 
Die Zahnentwickelung ist bei allen unseren Fällen retardirt, die ein¬ 
zelnen Gruppen brechen unregelmässig und in ungewöhnlich langen 
Intervallen hervor. Oft werden die Zähne in Folge mangelhafte 
Schmelzbekleidung gelb, streifig und bröckeln bis auf den Kieferran! 
ab. Beim Fall XIV sind die neu hervorbrechenden Zähne des Ohr 
kiefers auf diese Weise schon verdorben. Die eigenartige Gestaltv ■ 
änderung des Unterkiefers ist bei Fall XII ersichtlich. Derselbe i«t 
nicht bogenförmig, sondern eckig, und zwar in der Gegend der DA 
zähne winklig geknickt. Bei allen unseren Fällen sind rachitische W 
änderungen am Thorax bemerkbar. Fast überall sind die Auftreibung*^ 
an der Grenze zwischen Rippe und Rippenknorpel durch die Haut hin¬ 
durch fühlbar und sichtbar, welche den sogenannten „rachitisch*, t 
Rosenkranz“ darstellen. Von ausgesprochener Deutlichkeit ist dies b«-. 
Fall XIV, XV, XVI zu erkennen. Bei diesen Fällen hat sich ferner 
eine Einziehung der seitlichen Thoraxpartieen ausgebildet, und zwar 
vorzüglich derjenigen Abschnitte, welche der Insertion des Zwerchfell« 1 ' 
entsprechen. Die rachitischen Verkrümmungen der Wirbelsäule hab* n 
wir im Fall XIV, XIII, XH, VIII, IX, X. In sämmtlichen Fällen, «h ■ 
im Kinderheim zur Beobachtung gekommen sind, waren an den Extn 
mitäten sowohl die Verdickungen der Epiphysenenden, als auch di* 
durch mechanische Ursachen, vor allem durch den Druck des Körper« 
beim Stehen eintretenden Verkrümmungen des Knochens meist s»«hr 
hervortretend. Wenn die Kinder mit solchen Verkrümmungen buf«' : - 
können, so zeigen sie einen sogenannten watschelnden Gang. — P 1 
Respiration geht schneller und oberflächlicher als bei gesunden Kinder, 
von Statten. Besonders konnten wir bei Fall XI und XIV eine sehr 
beschleunigte Respiration beobachten. Bronchialkatarrhe sind sehr 
häufige Begleiter der Rachitis. Wir haben gerade in der letzten & ' 
die gesammten Pfleglinge des Kinderheims an Bronchialkatarrh let ¬ 
schen. Es sind in solchen Fällen auf dem Rücken ausgedehnte Ra*»«'* 
geräusche mit stöhnender Exspiration hörbar. Ina Fall XIV. XVX'h 
XI erhebt sich der aufgetriebene Leib über die Ebene der Brust, nu: 
sieht häufig unter seiner dünnen Decke Bewegungen des Darmes • 
deutlich abzeichnen. In fast allen unseren Fällen hatte die Eroähnii* 
erheblich gelitten, die Haut, des Fettpolsters entbehrend, war 
faltig, oft graugelb, die Muskulatur weich, sehr dürftig und um ¬ 
wickelt. Fühlbare Anschwellungen der Lymphdrüsen am Halse, 11 
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1. Fehrimr 


THER \ FKITTJHOII$ tSKlL&tiÜ 1>KE DEUTSCHKN MKMeiNISOHEN- VVOüKfKNSORH1J-T 


ü (XIV) *ohR>* «wui natürlich : von ItCW im &foderhfjittft beobachtet worden, 
«unirr*, /\« bnurthr ileu sind. als der znnrst vtm mis jiugöCiihffcm ah* acut 
:>t-iOfxt.**.i.i bez.e.vhneif; F.it), ist scibstv^rstilivilicii. Der OasatnnjtverUui dvr Krank- 

gihtitdis Mit i?t last stets ein eiironiÄcher Guvvjllhalidi v&lglifreil Stfmrsdo, snlhsk 

mthuUes Jahre. bin der rachitische Proxima abgekmfim ist« Woran- erkennt-. 

mau ndn doti StlUstftOäd, die B&Mtwwng resp. Heitimg; dtd* Erkrankung:? 
Doch Wohl stoftg-Rioh daraa, -tf&ks' -41t? Foutinolbn sieh schiiessen, da*f 
Läügeay:achsthujn der Komhdu zuahumW' vor • .allem, Euch daran, dass 
i(ü' Ivmd^r -ki-äflijaw vwlon und Gefj.veT*5UChO tö^tdjep Manche R«- 

• Rühca,; OfV'm die gekiiumnten T*bm», in schweren FlUlgn MPsshibhingc i> 

; am An - • der. \Virfe*^«f?n-/'ani' versrliwinde-n freilich. 

U' ; £> Leiin« hindurch • «teilt Die jsüi^r,kbJeibti«d<m Verkrüm- 

mVtugen de-r /Exi?imüt:Hi>n. >y«»n h»v nur Ji'.R'hteren Grades sind, be- 
•«’*:, dfirftni' .keiftet?. hr:^ödni^p“;)Behw«»nö.hg, dk we'yinb anit tl^ih AVafdistluwn 
;$$|V mehr c<rl»r ; ."mimW v^rmöge/h. bei bntrjicUtih'hiUt Defhr- 

/, •. mi tuten. wird ehii« CWrade.sttdluitg' durch Opfjra.tiou oder dwc.tr orthe»" 

^ •£ ■•* pädlsrije Afipamtc VttrsörHt weGM mtiseoji. -jÖI« anj^reiASyn'fd-öncin -der- 

. • .’\' Rachitis. selbst -b i vIm. r v?$Um Funh* *md in dem Kinderheim ' durch 

Gänatogmi in so liio raus» giiiVitigoT AVefctf beeinflusst worden, d#w* ich 


Fall V[. B. L.,> ,Tafm alt 
tätlich $14 g isauiätogen. 


Kali VI. H L. nach drni- 

•a o>/} i f.'jitJ i t ’! i i* r N;., r t y k.g <ni (■ u r. 


•Dn Kihdvrhvinri «k- i« du* KWheivnn.g gct-nfcm HnainnextiöeJi kommen 
henk* Ersehe »nun«-«.'/» i'ur ei neu gross'.-r»m Tlndl der. Kinder in Betracht-; 
Sf,t)ld<uireiSH;o*F>s«^;k.Oi« ü v>iii‘tln i.i-.r von älioii Eitern bei der Auf 
indtfcne ihrer Ki.axKfub ühd 4h.i Dfitrr'hoe.en. häufiger abpr 
noch starke V*traU>])fmip,'WL 

jjiekö ^vdrängtu- Schilderung der’ raudniiseiieii Sviuptome' -die bei 


F^Vk B Srh., -2 Jahre alt. 
tit^lieh io jr SanutweTi. 


Full XV1. R. Se},. nach vit: 
'Wöcheutlich^rr Sanab^eiiüt 1 1: 


von Appetit sich befindet, dass nach jeder Midd/,04t;s»«ih.'Brc.4l»rPi7: .mul 
l'ebeikeil, cinstelJt, ja, dass ns Mufig.zuiti:Brh'r.tv?lieri'kommt. Während 
des Adferitli.Uts im Kinderheim innmit der Appetit stetig au, das Be- 
wieht steigt in vier Wochen Ton 10,52 kg auf 22,40 kg. Eine DowIchtvV 
zpnaJiaie ist rrnt der Zunahme des Appetits in uUeu Falleu zu kon- 
' Wvfiö Kib dlujL Mfeder daef »Gewicht eine Zeit Jkog nioTvt V^F*' 
wiit ;ts - schrei teil will,, so ist hUn% ein BronoTiialkartm'rh, Acl.mupf.*n, 
Dfcrmversttmttning, wie sie sich *in Verlauf der BacliiBs nicJit. sei km 
clustidjen, äjs Enmi'i für den <TewiehtHsti)lsta.!Ht erkannt svor<leu. .Schon 
uaeh kurzer Behandhuigsdauer Tindofte sich die Ge^ehts- m>d llaui- 
färbe der Pfleglinge. Die anfangs 'tuTilen; und welken GcKirhUu • ue- 
h?htgn »ich und zeigten: Frjsrlc? urj»l Farbe, die TImilnuhmslosAakeft m»d 
A pbthig verv/unihdte sich in roge Antheilimhine an der gelammten Um- 
Sg'djpug f>k* Kinder «Tnd schon ixat'h kufzei* Zeit rdclit uuhr rnibie, 
sondern i-fjigen nie höheres und fröhlirhe-s WBald st ehr das 
hiOfer.o Und Jehhafte T(-mpOr.vmeot in ausgcprägtostem Widerspruch y.u 
früher^ tigs Kind, ist ein and er esc' geworden, Solche frappireuden Ver- 
AiüWüngoif wartai fast hei aHeii ICimlern vm bemerken, wenn die ersten 
Tago dg^ hioiinw^is iihbrW\foiir»Pi wbron, Vdvt den lG>Kmd*?gb konnieu 
find' bei ihrer Aufnahme nieJp den Fuss setzen, geschweige g^heu 
Zw ui Ki nder hüben Wäiwdml de* AbCgrjtbAlD» in der Anstalt laufen gm 
I: •!'* v«',u drei Kuidern werden so geg luckt Verbuche gemacht, dass 

mit Sicherheit ein gut,.* Resultat, mich dieser Bicidimg hin m erwartiSu. 
ist Mit, »lijr Zunahrtie dos Kd rf >c«rf'wiciits, der Muskulatur, dor Bes^r- 
fithg der HäutfAfbc pflegt tufäi der K^dbheupiT;zhs.s sich zu hgt^erm 


Kail XW A: Seh,,' AV v dnhr 

täglich fb er otogen. 


KaJi XV A. >H‘ jUh.K vier- 
ww-heftDTeher *?ani<rbftK«?Acaun, 


lüfteren Pflyglingi^r in JVo Er^choiijQng tpiten, lr,d ndpr fieri Z\veclc y.u 
y.öigon, dasg wdp .fiös kcdiie JoicTiten FäUt'* Idiu^g^rdUt- mi deUbp 

wir <i*w Syuivk^gn Vfptolien wollten. 

AVelehe Erfolge 4 Wd4mj .Wir nim bei allen diesen Fäll'cm mit dem 
ry;inat.bg<iccf Dgsk die tMle, die als aljgölMifen zu beGuuhGm ^id, und- 







THERAPEUTISCHE BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHEN SCH RIET. 


Sobald die nächtliche Unruhe, Schweisse, Verdauungsstörungen, die 
Neigung zu Bronchialkartarrhen nachlassen, macht auch der rachitische 
Prozess Stillstand und heilt nach und nach aus. Und se sehen wir 
denn auch bei unseren Pfleglingen, wie allmählich beim Schwinden der 
eben erwähnten Erscheinungen die Knochen fester und widerstands¬ 
fähiger werden und nach und nach das Kind sich selbst aufrichtet, 
steht und geht. Eine besonders auffallende Wirkung der Sanatogen- 
behandlung auf die Verdauungssphäre darf nicht unerwähnt bleiben. 
Es ist schon erwähnt worden, dass unter Sanatogen die Diarrhoeen der 
rachitischen Kinder bald zum Verschwinden gebracht werden. Auf¬ 
fallender Weise wird aber auch die so häufig bestehende Obstipation 
so günstig beeinflusst, dass die Kinder fast nie Abführmittel oder Klys- 
mata zur Erzielung des Stuhls nöthig haben. Die Darmfunction wird, 
wie wir dies auch bei anderen Fällen zu beobachten Gelegenheit hatten, 
durch Sanatogen schnell und anhaltend geregelt. Bei einigen Fällen, 
so namentlich bei dem am längsten in unserer Beobachtung befindlichen 
Falle XIV, haben sich die Deformitäten der Glieder und des Kopfes 
mit der Zunahme des Wachsthums und der Körperfülle mehr und mehr 
ausgeglichen und sich dem Auge entzogen. 

Genauere chemische Untersuchungen der Fäces und des Harns 
sind wiederholt angestellt worden. Die Resultate sind aber noch in 
mancher Beziehung einander widersprechend. Für uns kam es nur 
darauf an, einmal in grossen Zügen ein Bild von der Wirksamkeit eines 
Heilmittels gegen Rachitis zu geben, das in allen Fällen die Hoffnungen 
erfüllt hat, die wir auf dasselbe gesetzt haben. Wir empfehlen dieses 
Mittel umsomehr, als wir wissen, dass die Therapie bis jetzt der Krank¬ 
heit gegenüber in schweren Fällen ziemlich machtlos ist. Die Dar¬ 
reichung von Kalk scheint keinen besonderen Nutzen zu haben, und 
vor dem durch Kassowitz in die Praxis eingeführten Phosphor wird 
heute von den meisten Autoren gewarnt. Gewiss wird eine gute und 
zweckmässige Ernährung, frische Luft, sorgfältige Körperpflege immer 
das erstrebenswerthe Ziel bei der Behandlung der Rachitis sein müssen. 
Wir sind jedoch zu der festen Ueborzeugung gekommen, dass diese 
Factoren nicht allein die günstigen Resultate herbeigeführt haben, die 
wir bei den Pfleglingen des Sanatogen-Kinderheims zu verzeichnen 
haben. Denn einmal haben wir nur Kinder ausgewählt, denen zu Hause 
eine sachgemässe und gute Pflege nicht fehlte, und dann haben wir 
gerade die besten Resultate zu einer Zeit erzielt, w t o wegen der Un¬ 
gunst der Witterungsverhältnisse und wegen der ziemlich strengen 
Kälte die Kinder wochenlang von der frischen Luft abgeschnitten 
waren. 

Dass viele Kinder schon nach kurzem Aufenthalt im Kinderheim 
ein vollständig verändertes Aussehen zeigen, mögen die beigefügten 
Abbildungen beweisen. 


V. Ueber Aspirin, ein neues Antirheumaticum. 

Von Dr. E. Eoelig in Nürnberg. 

Der acute Gelenkrheumatismus, um dessen Bekämpfung es 
sich bei dem Aspirin in erster Linie handelt, stellt nach den 
jetzt herrschenden Anschauungen eine acute Infectionskrank- 
heit dar, wenn es auch bislang noch nicht gelungen ist, den spe- 
cifischen Krankheitserreger unzweideutig aufzufinden und nach¬ 
zuweisen. Aber alle klinischen und anatomischen Eigenthümlich- 
keiten dieser Krankheit weisen darauf hin; so ihr oft epidemisches 
und endemisches Auftreten. Sie stellt jedesmal ein ganz typisch 
verlaufendes Bild dar, schont kein Geschlecht und kein Alter, 
wenn auch jugendliche Individuen von 15—35 Jahren am häufig¬ 
sten davon befallen zu werden scheinen. 

Die zur Bekämpfung dieser schmerzhaften und weitverbreitet¬ 
sten Erkrankung bisher empfohlenen Specifica besitzen meistens, 
wie z. B. Natrium salicylicum, die unangenehme Eigenschaft, bei 
längerem Gebrauche Nebenerscheinungen auszulösen, sodass bei 
oinigermaassen sensiblen Patienten mit derartigen Präparaten aus- 
gesetzt werden muss, trotzdem der Krankhoitszustand oder ein 
Rückfall den Weitergebrauch erheischten. Auch ist bei einer 
grossen Anzahl von Patienten, die längere Zeit mit Salicyl be¬ 
handelt wurden und dessen üble Nebenwirkungen am eigenen Leibe 
erfahren hatten, oft eine derartige Abneigung gegen das Product 
vorhanden, dass sie bei Neuerkrankung an Rheumatismus — wio 
mir in meiner Praxis wiederholt vorgekommen ist — die Bitte 
aussprechen, ihnen kein Salicyl zu verordnen, da sie dasselbe ab¬ 
solut nicht mehr nehmen würden. 

Seit einiger Zeit wird nun von den Farbenfabriken vormals 
Friedr. Bayer & Co. ein Präparat in den Handel gebracht, das 
den Namen „Aspirin“ führt und dessen Herstellung, wie ich gleich 
vorweg erwähnen möchte, als äusserst glücklicher Griff und Fort¬ 
schritt zur Behandlung des Gelenkrheumatismus betrachtet wer¬ 
den muss. 

Auf die chemischen Eigenschaften desselben einzugehen, würde 


mich hier zu weit führen; es sei nur kurz erwähnt, dass Astr¬ 
ein weisses, geruchloses Pulver darstellt, von leicht säuerliche, 
nicht unangenehmem Geschmack, das in wässrigen Flüssigkeit-; 
(Wein, Milch, Kaffee etc.) nur ganz minimal lösüch ist und dah-r 
am besten in Oblaten verordnet wird. 

Aspirin soll im Gegensatz zu den bisher üblichen SalicyLi;*: 
die durch Reizung der Magenschleimhaut mancherlei stön-ni 
Wirkungen (Aufstossen, Magenbeschwerden, Appetitlosigkeit. Er¬ 
brechen, Ohrensausen etc.) hervorbringen, diese üblen Eigen¬ 
schaften nicht besitzen, den Magen vielmehr fast unverämk 
passiren und dann erst im alkalischen Darmsaft sich spalten ur, 
zur Resorption gelangen. 

Zur Verhütung einer vorzeitigen Spaltung ist allerdings : 
gleichzeitige Darreichung von Alkalien, wie Natrium bicarbnnit: 
und alkalischen Wässern, bei der Medication zu vermeiden. 

Obige Wirkungsweise ist bereits von mehreren Seiten n i- 
geprüft und als richtig befunden worden; und auch ich kann : 
nach den gemachten Erfahrungen nur voll und ganz bestätig: 
In keinem meiner Fälle, auch nicht bei Anwendung grosser 1 >■ »• ■ 
von Aspirin, waren Nebenerscheinungen zu beobachten. I*agrj- r 
war der günstige Einfluss und der oft überraschend schnelle 1 
erfolg des Präparates unverkennbar. Je länger ich das A>;■ 
anwandte, desto vortheilhafter erschien mir seine Wirkunc !• 
Behandlung rheumatischer Affeetionen. 

Seit ca. 6 Monaten habe ich in derartigen Fällen, wie »i« 
der Praxis bald schnell nacheinander, bald wieder seltener ■ 
kommen, dieses Mittel angewandt und während dieser Zeit 31 Kn. 
damit behandelt. 

Einige detaillirte Fälle mögen die Wirksamkeit des Aspirin» 
striren: 

Fall 1 betraf einen 28jährigen Flaschner, der über rei- 
Schmerzen in beiden Kniegelenken klagte, vorzüglich link», i' 
waren etwas geschwollen, geröthet, die Umgebung der Schleimt 
ödematös angelaufen, die Berührung schmerzhaft, Beugung der (!• 
unmöglich. Patient lag steif im Bette. Temperatur Abends beim - r- 
Besuche 39,3°. Puls 110. Diagnose: acuter Gelenkrheumatismu» 
gab ihm 5 Pulver ä 1 g Aspirin mit der Weisung, zweistündlich 1 v ■ 
zu nehmen, ausserdem liess ich heisse Salzwasserumschläge um : 
troffenen Gelenke machen. Am anderen Morgen war ich ersu. ' 
freudig überrascht, den Patienten viel besser zu finden, die Sehr. " 
hatten beträchtlich nachgelassen. Temperatur war 37,9°, Pul» * 
Gelenke noch angeschwollen und geröthet, doch weniger empfiu 
auf Druck, bei leichten Bewegungen noch schmerzhaft. Auf dir- k*- - 
Befragen (er hatte vorschriftsgemäss die 5 Pulver cingeuomnu-n t k* 
Spur irgend einer Magenbeschwerde, Appetit nicht beeinflu»»:. »■ 
Ohrensausen. Er bekam an diesem und an den beiden nächst« r. : - 
nochmals je 3 g Aspirin (abendliche Temperatur 38,3—3S,1 *' 
Schmerzen Hessen nach, und am fünften Tage war er schmenin 
Pulver wurden nun ausgesetzt, Umschläge und Einreibungen arg* 
am 10. Tage konnte er gehen, am 16. Tage nahm er sei::« ' 
wieder auf. 

Gleich günstig verlief Fall 2. Frau R., 37 Jahre alt, noch 
Rheumatismus erkrankt, wurde plötzlich von heft ig reissenden Sch:: •' 
im rechten Fuss- und Kniegelenk befallen. Am nächsten Men:«; 
ich die Gelenke geröthet, nicht sehr geschwollen, aber äusserst » 
haft bei Berührung und Bewegung. Fieber 39,6 °. Schweiss m ' 
Stirne, Puls 116. Therapie: 5 g Aspirin, das zweite Gramm na h 
Stunde, dann zweistündlich; dazu feuchtwarme Wickel lPn*^-: 
wegen grossen Durstes Citronenlimonade und Milch. Am näch»t -u : - 
gebessertes Allgemeinbefinden, die Schmerzen erheblich veni. 
nur auf Druck und Bewegungen noch Schmerzgefühl. Teii-p' 
38,0°, Puls 90, die Gelenke weniger geröthet. Bei Fortgabi- \ 
Aspirin drei Tage lang, allmähliches vollständiges Schwinden der Schn 
und Zunahme der Beweglichkeit, sodass am achten Tage </i»«-' -* 
pro die) die Pulver ganz ausgesetzt werden konnten und v«•;; 
sich die Behandlung auf Einreibung der Gelenke, leichte Mas^c 
feuchte Verbände beschränkte. Nach drei Wochen voükoniu:« ; 
semng. 

Auch hier bei dieser etwas anämischen und zarten Pati« nJ 
ich früher schon einmal an gastrischen Störungen behandelt hatt- - 
Vertragen der Pulver bei relativ schnellem Nachlassen der >«■: 

Der Gesamintverbrauch betrug 18 g Aspirin in sieben Tagen. l ,|r: 
waren in Thee, Oblaten, oder mit Zucker vermischt genommen " 
und hatten keinerlei Beschwerden verursacht. Wie im er>0*- 
benen Fall wurde auch hier kein Schweissausbruch beobacht*, t 

In einem leichteren Falle von acutem Gelenkrheumati»; 
rechten Hand und der Schultergelenke mit mässiger Schwelluni: 
vollständig aufgehobener Beweglichkeit und reissenden Schm 
den betreffenden Gelenken, ergaben zehn Pulver Aspirin in *kv 
(4 4- 3 4- 3) schnellen Nachlass der Schmerzen; der 3* jährig : 
konnte am vierten Tage bereits seinen Arm wieder erheben u:. ; 
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nach gleichzeitiger Anwendung von Salzbädem und Einreibungen schon 
am 12. Tage arbeitsfähig. 

Interessant und für die Beurtheilung der Wirkungsweise des 
Aspirins lehrreich war mir die Beobachtung und Behandlung eines 
40jährigen, ziemlich beleibten und dem Biergenuss nicht abgeneigten 
Patienten, den ich schon dreimal früher an ziemlich heftigen Attaquen 
von acutem Gelenkrheumatismus behandelt hatte. Einmal hatte er zehn 
Wochen daran gelegen. Meist waren seine Fnss- und Kniegelenke be¬ 
troffen. Das ihm anfänglich jeweils verordnete Natrium salicylicum 
(0,0 auf 100,0 Aqua destillata 25,0, Sirupus simplex in zwei Por¬ 
tionen täglich) hatte er immer anstandlos genommen, dabei freilich über 
Appetitlosigkeit, Magendruck und Klingen im Ohre geklagt, besonders 
über Schweissneigung, die nach Einnehmen des Mittels einträte. Als 
er das letzte Mal erkrankte, hatte ich auf seine Bitte vom Salicyl ab¬ 
gesehen und zu 4 g pro die Salophen meine Zuflucht genommen und 
dabei ebenfalls Nachlass der Schmerzen und Heilung erzielt, wenn es 
mir auch schien, als ob nur langsamer die Symptome zurückgingen. 

Als er heuer im August mich wieder wegen Auftretens von rheu¬ 
matischen Schmerzen in den beiden Fussgeienken consultirte, griff ich 
— ohne ihn über die Natur des Mittels aufzuklären — sofort zum 
Aspirin. Eingabe von sechs Pulvern ä 1 g am ersten Tage bewirkte 
alsdann bedeutenden Nachlass der Schmerzen, Röthung und Schwellung. 
Die „allmähliche“ verringerte Dosis musste am siebenten Tage in Folge 
eines Recidivs wieder auf 5 g pro die gesteigert werden, bis endlich 
am 12. Tage die Schmerzen ganz schwanden und die Pulver ausgesetzt 
werden konnten. Der Mann hatte in 12 Tagen die respectable Menge 
von 43 g Aspirin geschluckt, die höchste Dosis, auf die ich in allen 
meinen Fällen kam. Und grade bei diesem Patienten, der salicylsaures 
Natron schlecht vertragen hatte, zeigte sich die günstige Wirkung des 
Aspirins im besten Lichte. Es fehlte jede Nebenerscheinung, der Ap¬ 
petit blieb von Anfang bis zum Schluss rege, es traten weder Ohren¬ 
sausen noch profuse Schweisse auf, und auch Herzstörungen konnten 
niemals beobachtet werden. Dagegen wurden Temperatur, Schwellung 
und Schmerzen günstig beeinflusst, dass Patient die Pulver immer 
wieder nahm, weil er sich von ihrem guten Erfolge überzeugt hatte. 
Bis er wieder gehen und seine Arbeit aufnehmen konnte, vergingen 
allerdings noch fünf Wochen, doch ohne erhebliche Schmerzen. Es war 
eben bei diesem disponirten Patienten die ganze Erkrankung heftig 
und intensiv aufgetreten, Fussbäder, Einwickelungen, Watte verbände 
unterstützten natürlich auch hier die spätere Behandlung. 

Mehrere ähnliche Fälle von acutem Gelenkrheumatismus leich¬ 
terer Art von zwei- bis dreiwöchentlicher Dauer, durch Aspirin¬ 
behandlung in Gaben von 6—-12 g günstig beeinflusst und ohne 
Störung der Verdauung und des Nervensystems, will ich nicht 
eingehend schildern, da sie ähnlich verliefen. 

Dass auch bei jugendlichen Individuen dieses Mittel ver¬ 
wendet werden kann und auch hier günstig wirkt, illustriren die 
beiden folgenden Fälle. 

Ein zwölfjähriger Schulknabe, Fritz O., mit acutem Gelenkrheuma¬ 
tismus erhielt zunächt viermal täglich je '/, g Aspirin, das er, in einem 
Löffel Himbeersaft angerührt, ganz gut einnahm. Er fühlte sich an¬ 
deren Tags etwas besser, hatte weniger Schmerzen, nahm nochmals 
zwei Pulver, bekam ausserdem heisse Wickel um das betroffene Gelenk, 
dann zwei Tage lang noch je ein Pulver. Am fünften Tage konnte er 
sich stellen und am achten Tage das Bett verlassen. Erbrechen, Uebel- 
sein oder Appetitlosigkeit waren nicht eingetreten, und auf Befragen 
wurden keinerlei Klagen über Ohrensausen etc. geäussert, was bei den 
relativ kleinen Dosen vorauszusehen war. 

Bei einem fünfjährigen kränklichen und schwächlich veranlagten 
Mädchen, bei dem der Verdacht auf Rheumatismus nahe lag, verordnete 
ich dreistündlich je '/» g Aspirin, und zwar in einen fein geschabten 
Apfel eingehüllt, weil die Darreichung in Milch verweigert wurde. In 
gleicher Weise wurden an den vier folgenden Tagen je V/% g einge¬ 
geben mit dem Erfolge, dass die Schwellung nachliess, die Temperatur 
zur Norm zurückging, die Schmerzen aufhörten und allmählich wieder 
Beweglichkeit im Arm eintrat. 

Also auch bei Kindern ist Aspirin gut verwendbar, bei kleinen 
muss freilich eine dem Geschmack Rechnung tragende Einführungs¬ 
form gewählt und das Mittel in refracter Dosis gegeben werden; 
doch bin ich überzeugt, dass man, ohne Störung des Appetits, 
grössere Gaben geben kann, als ich sie zunächst in Anwendung 
brachte. 

Auf Grund der im Organismus vor sich gehenden Spaltung 
des Aspirins in seine Componenten versuchte ich dessen Wirkungs¬ 
weise ausser bei acutem Gelenkrheumatismus auch bei einigen 
anderen Erkrankungen, bei denen man sonst reine Salicylsäure 
oder Salol in Anwendung bringt. 

Bei einer 78jährigen Frau, die seit vielen Jahren an Blasenkatarrh 
in schlimmster Form, an Harndrang, Bettnässen, verbunden mit quälenden 
Schmerzen und Schlaflosigkeit, in Folge eines bei ihrem Alter inope¬ 
rablen Blasensteines litt, wurde durch Eingabe von täglich 3 g Aspirin 
die Krankheit, deren Ursache ja nicht wegzubringen war, insofern vor¬ 


übergehend beeinflusst, als nach Aussagen der Patientin die Nächte 
besser als alle vorhergehenden verliefen, der Urin heller, reiner, we¬ 
niger übelriechend wurde, der Harndrang nicht so stark imd quälend 
auftrat. 

Inwieweit ihre Angaben richtig und ob nicht bei der alten, 
sonst aber geistig regen Frau eine gewisse Autosuggestion mit¬ 
gespielt hat, will ich dahingestellt sein lassen; unmöglich ist wohl 
die Wirkung gewiss nicht und soll mich veranlassen, auch bei 
Blasenerkrankung den Einfluss des Aspirins weiter zu verfolgen. 

In zwei Fällen von Ischias, beide rechtsseitig, die mir kurz 
nacheinander zugingen, versuchte ich es gleichfalls, Aspirin an 
Stelle der bisher bei grosser Schmerzhaftigkeit verwandten Anal- 
getica, wie Salicylsäure. Antipyrin, Phenacetin, Exalgin, Analgen. 

Ein Wirth, 42 Jahre alt, erkrankte an Ischias, angeblich nach einem 
längeren Aufenthalt im kalten Keller beim Weinabziehen, und hatte 
starke Schmerzen am Fusse. Ausser Ruhe und Wärme trug ich Sorge 
für Regelung des Stuhls und der Diät, liess ihm fünf Schröpfköpfe 
setzen und gab ihm 4 g Aspirin (zweistündlich 1 g Pulver zu nehmen); 
Tags darauf drei Pulver. Bald Hessen die Schmerzen so weit nach, 
dass er mit Bädern und Massage allein auskam. Inwieweit die Pulver 
an der Besserung theilnahmen, ob sie allein Schmerzen beseitigten, 
kann ich nicht entscheiden, doch glaubte Patient, der sie gut vertrug, 
dass auch durch sie der erste Hauptschmerz gemindert wurde. 

Der zweite Ischiaspatient, eine sehr nervöse und sensible 45 Jahre 
alte Frau, nach eigener Angabe leicht zum Schwitzen geneigt, insbe¬ 
sondere beim Treppensteigen, probirte auch die Aspirinpulver, be¬ 
hauptete aber dann jedesmal, ‘/i Stunde nach deren Einnahme so stark 
in Schweiss zu gerathen, dass sie die Wäsche wechseln müsse. Als sie 
auf meine Veranlassung am vierten Tage nochmals zwei Aspirinpulver 
nahm, trat wieder starke Schweisssecretion ein, so dass sie endgiltig 
vom weiteren Gebrauch der Pulver Abstand nahm. Andere Begleit¬ 
erscheinungen dagegen, wie Magenbeschwerden, Ohrensausen oder der¬ 
gleichen wurden nicht beobachtet. 

Es ist dies der einzige unter den 31 Fällen, in welchem mir 
gegenüber behauptet wurde und wie ich zugeben muss, der That- 
sache entsprechend, dass nach jedem Pulver profuser Schweiss 
auftrat. Wie schon erwähnt, war die Patientin überhaupt leicht 
zum Schwitzen geneigt und möglicher Weise von einer gewissen 
Idiosynkrasie befallen. 

Auch bei Erkrankungen, die man mit dem Namen Muskel¬ 
rheumatismus bezeichnet, so Lumbago, Schief hals oder Rheuma¬ 
tismus der Brustmuskel hat mir das Aspirin schätzenswerthe 
Dienste geleistet. Eine Reihe solcher an Muskelrheumatismus 
leidenden Patienten wurden bei gleichzeitiger Anwendung von 
Bädern, heissen Umschlägen, Einreibungen und dergl. mehr, oft 
schon nach Eingabe von 2—3 g Aspirin von ihren Schmerzen ge¬ 
heilt. Keiner der damit Behandelten verspürte irgendwelche nach 
theilige Wirkung auf Appetit, Gehör oder Nerven. Also auch in 
diesen Fällen ist Aspirin ein schnell wirkendes, brauchbares und 
sicheres Mittel. 

In einem Falle von Intercostalneuralgie, die anfänglich eine 
Pleuritis vortäuschte, versuchte ich gleichfalls Aspirin, erzielte 
aber mit Dosen von 5 g pro die nur wenige Erfolge und musste 
in Folge der heftig auftretenden Schmerzen zu drastischeren 
Mitteln übergehen. 

Das sind in kurzen Zügen die Beobachtungen, Resultate und 
Heilerfolge, die ich bei Anwendung von Aspirin zu verzeichnen 
hatte. 

Auf weitere Krankheitsbilder, wie Gicht, ferner solche fieber¬ 
hafter Natur etc., wollte ich meine Versuche nicht ausdehnen, da 
mir zunächst lediglich darum zu thun war, speziell nur die als 
rheumatisch geltenden Krankheiten, bei denen Salicyl bisher als 
Panacee galt, bezüglich ihres Verhaltens gegen Aspirin zu stu- 
diren und den Unterschied in der Wirkung dieser beiden Mittel 
kennen zu lernen. 

Wenn ich nun die 31 Fälle, die ich mit Aspirin, unter mög¬ 
lichster Vermeidung einer anderen internen Medication, behandelte, 
kritisch betrachte und mir auf Grund meiner Beobachtungen ein 
gewisses Urtheil anmaasse, so muss ich gestehen, dass mir das 
Aspirin bei Behandlung rheumatischer Erkrankungen vorzügliche 
Dienste geleistet hat. Wir besitzen jedenfalls im Aspirin ein 
Mittel, das in vielen Krankheitsfällen rheumatischer Natur prompt 
und sicher wirkt, die Schmerzen lindert, Schwellung und Fieber 
herabsetzt, überhaupt die guten erprobten, gewissermaassen spe- 
cifischen Eigenschaften des Salicyls in sich vereinigt, ohne jedoch 
dessen bekannte, oft sehr unangenehme und störende Neben¬ 
erscheinungen zu zeigen. 

Ich glaube des weiteren die Behauptung aufstellen zu dürfen. 
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dass Aspirin manchmal den Verlauf und die Dauer einer Er¬ 
krankung abkürzt, weil es eben fortdauernd gegeben werden kann, 
ohne dass es, wie Natrium salicylicum, in Folge des widerlichen 
Geschmackes und der Nebenwirkungen, zeitweilig ausgesetzt 
werden muss. 

Darin besteht ein Hauptvorzug des Aspirin, und es wird, 
wenn erst allgemein bekannt und in Collegenkreisen geprüft, sich, 
meiner Ueberzeugung nach, einen dauernden Platz in unserem 
Arzneischatz erwerben und in Bälde die Stelle der bisher üblichen 
Salicylpräparate einnehmen. Die Gunst der Aerzte wird es sich 
um so leichter erobern, als es weder durch den Geschmack noch 
durch den Namen das Aspirin sich bei den Patienten als Ab¬ 
kömmling des von ihnen meist so perhorrescirten Salicyls verräth. 


Kleine therapeutische Mittheilungen. 

Das dem Beta-Eucain sehr nahestehende, in Wasser leicht lös¬ 
liche, in 5% Solution verwendete Enphthalmin ist nach Hinshel- 
wood ein vortreffliches Mydri&ticum ohne störende Nebenwirkungen. 
Die Dilatation der Pupille erfolgt nicht ganz so schnell wie nach Ho¬ 
matropineinträufelungen, bei jüngeren Personen tritt sie rascher ein 
als bei alten, und sie wird durch vorherige Instillation einer l%igen 
HolococaYnlösung sehr beschleunigt. Die Pupillenerweiterung verliert 
sich rascher als nach Homatropin. Der Hauptvorzug des neuen Mittels 
aber ist, dass es die Accommodation nur gering und für kurze Zeit be¬ 
einträchtigt. (British medicale joumal, 23. September 1899.) 

Bronner zieht in manchen Formen von muskulärer Asthenopie, 
den Fällen, in denen sphärische, cylindrische oder prismatische Gläser 
nicht heilend wirken, eine l°/ 0 ige Lösung von Homatropinnm hydro- 
brom&tnm dem früher verwandten Atropin vor. Die Einträufelungen 
werden durch kurze Zeit dreimal täglich und später über mehrere 
Wochen zwei- bis dreimal abends gemacht, wobei die Wirkung bis 
zum nächsten Morgen sich wieder verloren hat und der Patient wäh¬ 
rend der Cur seiner Beschäftigung nachzugehen vermag. (Lancet, 
7. October 1899.) F. Reiche (Hamburg). 

Richard Hilbert, Ueber die "Wirkung des Tropococalns in Bezug 
auf Anästhesimng der Cornea und Conjunctiva (Ophthalmologische Klinik 
1899, No. 11.) hebt als Vorzüge des TropococaHns vor dem Cocai'n her¬ 
vor, dass es wenig giftig sei, sich nicht zersetze, leicht antiseptisch 
wirke, das Homhautepithel nicht angreife und die Pupille nicht er¬ 
weitere, auch die Accomodation nicht beeinträchtige. Er fand am 
günstigsten eine 5%ige Lösung, welche in wenigen Secunden die Horn¬ 
haut und in geringerem Grade die Bindehaut anästhesirt. Letztere 
wird dabei stark hyperämisch. Dieser Uebelstand liesse sich durch den 
Zusatz von 1 % Natrium chloratum verringern oder beseitigen. 

Salomonsohn (Berlin). 

Brudenell Carter bestätigt die guten Resultate, die Darier 
mit dem Acoln (1:100) als Anaestheticnm bei den besonders von fran¬ 
zösischer Seite zur Absorption von Hornhauttrübungen empfohlenen, 
sehr schmerzhaften subconjunctivalen Quecksilberinjectionen erlangt 
hatte. Die Cyanquecksilbersolution (1:1000) wird zu gleichen Theilen 
mit der AcoYnlösung injicirt. (Lancet, 21. October 1899.) 

F. Reiche (Hamburg). 

Arnold Goldmann in Wien („Beiträge zur medicamentösen 
Behandlung der Neuralgieen, der Hysterie und der Neurasthenie“, Kli¬ 
nische therapeutische Wochenschrift 1899, No. 43) empfiehlt bei den in 
der Ueberschrift genannten Krankheitszuständen das „Validol“, be¬ 
kanntlich eine chemische Verbindung von Baldriansäure und Menthol, 
die nach seiner Meinung einen boi Weitem grösseren lleilwerth haben 
soll, als eine Mischung beider Heilmittel, und eine ausgesprochen vor- 
theilhafte sedative und antineuralgische Wirkung vereinigt. Das Prä¬ 
parat scheint im Magen in seine beiden Bestandtheile zu zerfallen, von 
denen das Menthol schon hier „antifermentativ“ wirkt, während die 
Baldriansäure erst im Darm resorbirt und in die Circulation gebracht 
wird. Man giebt das Validol drei- bis viermal täglich zu 5—10—15 
Tropfen in Mixtur mit 'feinem Syrup als Corrigens, oder auf Zucker, 
oder in Gelatinekapseln; empfehlenswerth ist auch die Anwendung 
von „Validol-Brausesalz“ mit einem Gehalt von 1% Validol als 
Erfrischungsmittel, zu 20—30 g pro Dose. A. Eulen bürg. 

Cu Hinan empfiehlt gegen genuine Epilepsie neben allgemeinen 
diätetischen und hygienischen Anordnungen vor allem Strontiumbro* 
mid, das vor den übrigen Bromsalzen durch kräftigere Action sich 
auszeichnet und dadurch, dass es den Magen nicht reizt, das Sensorium 
nicht beeinträchtigt und nicht zu Anämie führt. Die Wirksamkeit des 
Mittels lässt sich durch Zusatz von Borax zeitweise erhöhen. 

F. Reiche (Hamburg). 

GagHo, Sa di an aaovo prepurato per l’inlezione ipodermlea ed 
endorenosa della chlniniu II Policlinico, 1. August 1899. 

Der Verfasser empfiehlt folgende Lösung als geeignet zur sub- 
cutanen und intravenösen Injection: 



Chininum muriaticum 3,0 
Uretan 1,5 

Wasser 3,0 

Die Lösung erfolgt in der Kälte, wird durch leichtes Anwirm. 
beschleunigt. 1 ccm der Lösung enthält 0,40 Chinin. Gaglio nitr 
an, dass das Uretan mit dem salzsauren Chinin eine Verbindung , i_ 
gehe. Die subcutane Injection der Lösung soll sehr gut venr.k-: 
werden. Mannaberg tVi-m 

J. Hirschkron Zar Behandlung der Tabes dorsalis. Centndbl r 
für die gesammte Therapie. Separatabdruck. Derselbe, Feber Ick 
thyolmoorschlamm. Wiener medicinische Blätter 1899, No. 14. 

Hirschkron empfiehlt bei den blitzartigen Schmerzen der TY — 
kranken Antifebrin (in Dosen zu 0,25 g) und Phenacetin Uu U.V 
einmaliger Wiederholung zu Beginn der Anfälle; auch Extract. canii.c 
ind. 0,5 Acid. saücyl. 5,0 in 10 Pulver getheilt, wovon drei täglich. , 
Krafft-Ebing’s „Elixirium analgeticum“; vor allem aber den äusvr- 
Gebrauch von Ichthyol, in der Form von Iehthyolmoorschhin:: 
der mit warmem Wasser gekocht, auf 30—35° erwärmt und in L*. 
wand gehüllt auf die schmerzhaften Stellen applieirt, mit war:: 
Tüchern bedeckt und 1—U/s Stunden liegen gelassen wird. i> 
Schmerz soll oft schon in wenigen Minuten verschwinden. Wi. 
Tabes sollen auch die Erfolge bei chronischen Rheumatismen, Neural^- 
(Ischias) und Exsudaten aller Art mit Ichthyolmoor überraschend - 
Um die Wirkung noch zu erhöhen, legt man auf die kranke 
zunächst eine 30%ige Ichthyolsalbe, und darüber die Ichthyolin - 
packung. Die Temperatur des Moores soll 35— 40° nicht üben* . 
und dieses soll beim Auflegen kein brennendes Gefühl hervorruft:: 

A. Eulenburg (Berbi 

Maragliauo, Ueber Serotherapie bei Behaadlaog der TnberUlfe*. 

Berliner klinische Wochenschrift 1899, No. 49. 

Der Verfasser schliesst aus seinen Untersuchungen, dass man <1:.- 
geeignete Vorbehandlung von Thieren ein Tuberkuloseantitoxin «rix' 
kann, welchem die Fähigkeit innevvohnt, die Wirkung der Tub 
gifte im thierischen Organismus zu bekämpfen. Eine direkte SchadL . 
der Tuberkelbacillen resp. eine Hemmung ihres Wachsthums - i 
dagegen nicht stattzufinden. Wohl aber kann man vennutht-n. 
das Antitoxin den Organismus so umstimmt, dass die Thätigktit 
Bacillen geschwächt oder vernichtet wird. Bei intraperitoneal« r 
jection von virulenten Tuberkelculturen und antitoxischem Serum • 
nach 24 Stunden zwar noch Tuberkelbacillen in der Peritoiicalfhi'*-’- 
vorhanden, sie sind aber so abgeschwächt, dass sie auf den -• 
liehen Nährböden nicht mehr angehen und bei anderen Meerschw- 
keine Impftuberkulose verursachen. Die gleichzeitige Injecti n v 
antitoxischem Serum mit 0,2 g virulenter Bacillencuitur rettet M- f 
schweinchen vor acutester Infection, während die UontroUthi-/>• t:. - 
bis 3 Tagen zu Grunde gehen. 

Es scheint demnach dem Verfasser festzustehen, dass dem T ’ 
kuloseantitoxin dieselbe Bedeutung und dieselbe therapeutkV U - 
samkeit zugeschrieben werden muss, die man den anderen Antit \. 
in der Behandlung der Infectionskrankheiten zuerkennt, um - ' 
als die von ihm erprobte Anwendung am Menschen im Einkuv 
den Resultaten der experimentellen Forschung steht. 

Freyhan lB* r : 

Alexander Morison hebt die guten Wirkungen hervor, i- ; -- 
frtiher viel gegen Herzaffectionen verwandte, dann mehr in ^ , r - " 
heit gerathene Quecksilber bei Oedemeo Im Gefolge ?on HmM« 
entfaltet. Der vasodilatatorische Effect des Calomel geht c.-:.'- 
durch Horbeiführung starker Darmentleerungen vor sich: b<; > ' 
Anwendungsform sind Combinationen mit Herzstimulanticn, >try : 
Arsen oder Digitalis angebracht. Eine andere Art der Dosirur^ L 
kleine Calomelgaben, die diuretisch wirken und so den Blutdruck 
absetzen; auch hier werden geringe Mengen Digitalis vortheilluft 
zugesetzt. 

Bronner wendet bei atrophischer Rhinitis nach völliger K 
gung des Naseninnem von Schleim und Krusten mit Hilft* einer ^ 
sehen Auswaschung und nach Entfernung etwaiger hypertroph - 
Schleimhautparti een vermittelst Galvanokauters oder Triehlore^a'y 
Formalln in 1—0,5 %o oder auch schwächerer wässeriger Losung t ■* f 
Spritzungen in die Nase an oder in 1—2%o Uj.su ng mit etwas t-.- 
als Spray; die Application ist 3—imal täglich durch AWhen 
Monate vorzunehmen. In der Nachbehandlung bewährten sich 1 - 
lationen von Tannoform und Borsäure. (British medic al d 
14. October 1899.) F. Reiche (Hainbr- 

Chrzelitzer empfiehlt 10— 20°/„ «r- EigfOi» - Streupulver 
eiternde AVunden und Geschwüre aller Art reinigendes und ; - 
rirendes Trockenantisepticum, das selbst dem Jodoform ub 
sei. Zum innerlichen Gebrauche dienen «-Eigonnatrium und f - 
als Ersatz für Jodalkalien, da sie relativ wirksamer seien und 
frei von den vom Verfasser so genannten „explosiven" Neben* > 
nungen. (Monatshefte für praktische Dermatologie Bd. XXIX. 

F. Block »Hann 


Druck tob ti. Bernstein in Berlin. 
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I. Das Dionin in der Augenheilkunde. 

Von Dr. A. Graefe, Augenarzt, Berlin. 

Mit geringem Zutrauen trete ich immer an die neuen be¬ 
geistert empfohlenen Arzneimittel heran, und gerade in meinem 
Fache der Augenheilkunde habe ich gefunden, dass die so über¬ 
schwänglich empfohlenen Ersatzmittel für Cocain und Atropin, 
Eserin, wie Eucain A und B, Euphthalmin und viele andere, auch 
nicht annähernd in der Wirkung diesen alten Mitteln gleich¬ 
kommen oder sie zu ersetzen vermochten. Eine scheinbare Aus¬ 
nahme machte das Holocain; da ich aber dreimal sehr unange¬ 
nehme Collapse danach sah, so bin ich auch davon wieder abge¬ 
kommen. 

In einer medicinischen Zeitschrift, ich weiss nicht mehr in 
welcher, las ich im September 1899 vom Peronin, dem chlor- 
wasserstoffsauren Salze des Benzylmorphins, das von Bufalini 
als ein gutes Anästheticum empfohlen wurde. Ich wendete das¬ 
selbe in meiner Poliklinik in 25 Fällen an. Jedoch trat nach dem 
Einträufeln jedesmal eine so starke sulzige Chemosis der ge- 
sammten Bindehaut unter Schmerzen auf, dass ich die Anwen¬ 
dung wieder aufgab, zumal auch die Lider, die Lidhaut, die Wange 
und die Nasenschleimhaut stark anschwollen und meistens in 
24 Stunden noch geröthet waren. Eine vollkommene Anästhesie 
war nur in fünf Fällen eingetreten. Da las ich am 3. October 1899 
einen Artikel über Dionin, ein Mitte), welches schon intern als 
Ersatzmittel von Morphin angewendet war, von Wolffberg in 
seiner Wochenschrift für Therapie und Hygiene des Auges, und 
fing am 16. October 1899 meine Versuche mit Dionin an, welche 
ich am 1. März 1900 abgeschlossen habe. Es wurde nur von 
Merck selbst plombirtes Dionin verwendet, welches ich der Freund¬ 
lichkeit des Herrn Geh. Med.-Raths Prof. Dr. Eulenburg ver¬ 
danke. Behandelt wurden 200 Fälle, die Veröffentlichung zog sich 
etwas hin. Ich dachte immer, es würde von Wolffberg ausser 
den am 3. und 26. October 1899 erfolgten Veröffentlichungen, in 
denen er begeistert das Dionin namentlich bei Staroperationen 
und perforirenden Bulbusverletzungen preist, ein Bericht über eine 
grössere Anzahl von mit Dionin behandelten Augenkrankheiten 
kommen. — 200 Fälle halte ich für ausreichend, um ein Urtheil 
über die Einwirkungen des Dionins auf das erkrankte oder ver¬ 
letzte Auge zu gewinnen. 

Bei dem Einträufeln einer 10- oder 20 %igen Dioninlösung 
oder einer noch stärkeren Concentration, bis zum Einstäuben von 
Substanz Dionin in das Auge zeigt sich fast unmittelbar eine 
mehr oder minder starke Röthe und Schwellung der Conjunctiva 
bulbi et palpebrarum, die in vielen Fällen auf die Lider selber, 
auf die Wangen und auf die Nasenschleimhaut übergeht. Oft 
wölbt sich die Conjunctiva bulbi wallartig um die Cornea, die voll¬ 
ständig in der Tiefe liegend erscheint, und quillt über die Lider 
hinüber, zugleich bildet sich eine Anästhesie der Bindehaut und 
Hornhaut etwa in drei Minuten durchschnittlich aus, dabei wird 
die Hornhaut stark glänzend. Veränderungen in der Weite der 
Pupille — man müsste eine Myosis erwarten, da Dionin das salz¬ 
saure Salz des Monoäthyläthers des Morphins ist — habe ich mit 
Sicherheit nicht constatiren können. 

Diese, bei vielen Patienten unter ziemlich starker Schmerz¬ 
empfindung eintretende, colossale Lymphstauung wird nach circa 


ALT. 

VI. Eine neue sterilisirbare „aseptische“ Flasche für den Auswurf. 
Von Dr. Axmann in Erfurt. S. 15. 

Journalreferate: S. 15: 1. Haussmann, Schmierseifenbehand¬ 
lung tuberkulöser Prozesse. — 2. v. Criegern, Behandlung der Phthisis 
durch Injectionen von Oleum camphoratum. — 3. Determann, Hydro¬ 
therapie bei Neurasthenie. — 4.-6. Rosenbach, Ewald, Cliloral bei 
Magenneurosen. — 7. Schlifka, Neues Kystoskop zum Katheterismus 
der Ureteren. — 8. Platon, Wasserstoffsuperoxyd bei uterinen Blu¬ 
tungen. — 9. Landolt, Verwendung von Nebennierenextract in der 
Augenheilkunde. — 10., 11. Swarsensky, Ewald, Eulactol. 

Kleine therapeutische Mittheiluugeu: S. 16: Chrysarobin. — Pso¬ 
riasisbehandlung. — Kopfkissen in der Dermatologie. — Haarfärbe¬ 
mittel. — Thiosinamin. — Gonorrhoische Epididymitis. — Largin. 


P /2 Minuten nur noch als drückendes Gefühl im Auge empfunden, 
aber sie ist in manchen Fällen so stark, dass die Lider nicht ge¬ 
schlossen werden können. Die Dauer dieser Chemosis ist sehr 
verschieden, von y 2 Stunde bis 24 Stunden, und dabei zeigt sich 
eine schnelle Gewöhnung an das Mittel; man muss, um dieselbe 
Chemosis das zweite u. s. w. Mal zu erzielen, immer mehr oder 
stärkere Lösungen einträufeln, und die Abnahme der Lymphstau¬ 
ung geht, wie man vielleicht vermuthen könnte, nicht mit einer 
Abnahme des Krankheitsprozesses parallel. Das Auge wird beim 
Einträufeln einer 10%igen Lösung das fünfte Mal nur noch ge¬ 
röthet, ohne Chemosis. Sehr störend wirkt jedoch ein sehr heftiges 
Niesen sofort nach Applicirung des Mittels, das in 40 Fällen ein- 
trat, bis zu 30mal hintereinander bei drei Patienten, bei den 
anderen 5—10 mal. Irgend welche Einwirkungen auf das Herz 
habe ich nicht beobachtet. In 10 Fällen wendete ich das Dionin 
in Pulverform an und brachte es mit Hilfe eines durchlochten 
Hartgummistreuers leicht in das Auge, in allen anderen Fällen 
wurde eine 10- oder 20%ig e Lösung gebraucht. 

Da ich bei den ersten Versuchen stets bemerkte, dass die 
Cornea nach dem Einträufeln strahlend glänzend wurde, so wen¬ 
dete ich es zunächst bei Hornhauterkrankungen an. 

Keratitis phlyctänulosa, pannosa, Randinfiltrate scrophulosen 
und anderen Charakters, Maculae corneae wurden nur dann günstig 
beeinflusst, falls sie älteren Datums waren, frische Affectionen 
heilten unter der alten Therapie besser und schneller. Das gleiche 
ist von alten Hornhauttrübungen, z. B. durch Anätzen von Kalk zu 
sagen, die sich bedeutend aufhellten. 

Besonders hervorheben möchte ich noch, dass Epitheldefecte, 
welphe so häufig scheinbar schnell heilen und nach langer Latenz 
wieder unter grossen Schmerzen sich mit Abhebung des Epithels 
an der Traumastelle trüben, mit Abrasio des abgelösten Epithels 
und Dionin behandelt, gut heilten, während ich früher die Abrasio 
drei- bis viermal vornehmen musste. Frische traumatische Epithel¬ 
defecte der Hornhaut wurden durch Dionin weder in der Re¬ 
generation des Epithels, noch sonst beeinflusst. 

Als Anästhetikum für das Entfernen von Fremdkörpern aus 
dem Auge muss man das Dionin nicht anwenden, da durch die 
Schwellung bei dem Einträufeln von Dionin kleine Fremdkörper 
in den Taschen der geschwollenen Bindehaut sich dem Auffinden 
leicht entziehen. Hier ist das Cocain souverän und hat sich mir 
deshalb so vorzüglich bewährt, weil nach dem Eintropfen einer 
zweiprozentigen Lösung nach zwei Minuten die betroffenen Epithel¬ 
stellen sich deutlich getrübt zeigen und ich sicher war, nichts 
übersehen zu haben. 

Ulcus serpens bei drei Patienten besserte sich nach Einstäuben 
von Dionin nicht, und da es fortschritt, machte ich nach vier 
Tagen in einem Falle dieSämisch-Operation, in den beiden anderen 
brannte ich galvanokaustisch, worauf Stillstand eintrat. 

Drei perforirende Verletzungen der Hornhaut, davon eine mit 
Irisprolaps, boten keine Beschleunigung in der Heilung. Dagegen 
trat bei einer perforirenden Corneoskleralwunde von 8 mm Länge, 
wo ich mit dem Elektromagneten (von Hirschberg) das Eisen¬ 
stück entfernte, nach drei Tagen unmittelbar nach dem Einstäuben 
von Dionin eine Blutung von der Iris aus ein. Ich hatte in den 
ersten Tagen kein Dion in angewendet, da ich meinem Pulver¬ 
dionin nicht traute und erst am dritten Tage frisches Dionin er- 
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hielt, nicht von Anfang an Dionin angewendet. Ich setzte das 
Dionin sofort aus. Eine Blutung trat nicht wieder ein, obwohl 
ich acht Tage lang nur Jodoform einstäubte. Durch das Vor¬ 
kommen dieser Blutung vorsichtig gemacht, wendete ich das 
Dionin bei drei complicirten Cataractoperationen im November 
nicht an und stäubte es bei vier anderen glatten grauen Star¬ 
operationen im November erst nach Abnahme des Verbandes am 
fünften Tage ein. Die Operationswunden waren gut verklebt, die 
Schenkel der iridektiomirten Iris lagen frei bei Abnahme des Ver¬ 
bandes, eine Blutung war nicht in der Vorderkammer. 

Bei zwei von diesen Operirten trat nach dem Ein¬ 
träufeln einer 20 °/ 0 igen Dioninlösung starker Schmerz und 
Chemosis der Bindehaut auf, und bei der Abendvisite in 
meiner Klinik fand ich alles normal und wurde das 
Dionin weiter gebraucht, aber eine Beschleunigung der Hei¬ 
lung war nicht zu constatiren. Bei der dritten Operirten trat 
unmittelbar nach dem Einträufeln der 20°/ 0 \gen Dioninlösung ein 
sechsmaliges so heftiges Niesen auf, dass die Operationswunde 
gesprengt wurde. Die vierte Operirte klagte sofort nach der 
Dionineinträufelung über Schmerzen, als ich nach 5 Minuten das, 
wie vorher geschildert aussehende Auge beleuchtete, zeigte sich 
die Vorderkammer voll Blut. Selbstverständlich wurde unter Vor¬ 
nahme geeigneter Maassregeln die Dioninbehandlung ausgesetzt. 
Die beiden letztgenannten Patienten bekamen aber beide einen 
dichten Nachstar, den ich im Januar discidiren musste. 

Bei der Operation der Myopie habe ich das Dionin ein Mal 
nach der Discission der Linse angewendet, habe aber keine Be¬ 
schleunigung der Quellung derselben oder der Resorption der 
Linsenmassen constatiren können. 

Vier Nachstardiscissionen boten, mit Dionin behandelt, nichts 
von dem gewöhnlichen Vorgang Abweichendes dar. 

Bei vier Patienten mit nicht operabelem chronischem Glaucom 
mit kleinem, etwa 5—10° betragendem temporalen Gesichtsfeld, 
welche stark schmerzhaft waren, nützte Dionin 20%ig in Verbin¬ 
dung mit Pilocarpin l°/oig in den ersten 14 Tagen, dann nicht mehr. 
Die oben erwähnte Sprengung der Starwunde nach dem Einträufeln 
von Dionin hat mich davon abgebracht, es bei den Bulbus eröffnen¬ 
den Operationen anzuwenden; da ein so heftiges Niesen bei einer 
grauen Staroperation sehr deletär wirken muss und da es mir in 
40 Fällen von 200 nach Einträufelung von Dionin vorgekommen 
ist, so ist es sehr leicht möglich, dass es bei einer Operation des 
grauen Stars vorkommt, und wo, frage ich, wird sich nach zehn¬ 
maligem Niessen während der Operation der Glaskörper befinden? 
Wohl kaum noch im operirten Auge! 

Bei Conjunctivalaffectionen trat eine günstige Beeinflussung 
durch Dioninbehandlung bei alten trockenen Catarrhen und chroni¬ 
schen Lidrandentzündungen ein, die Lymphüberschwemmung muss 
ja dabei ohne Frage wohlthätig eingreifen. Bei sulzigem Trachom 
habe ich es abwechselnd mit Cuprumsulphuricum-Beizung ange¬ 
wendet, und schwand nach colossaler Schwellung der infiltrirten 
Partieen die sulzige Beschaffenheit schneller als sonst. Drei 
Patienten mit Episcleritis rheumatica gaben eine deutliche Vermin¬ 
derung der Schmerzen nach dem Einträufeln von Dionin an, und 
schwand auch die Hyperämie an den betreffenden Stellen schneller 
als gewöhnlich. Die Anwendung von Dionin bei Iritis mit hinteren 
Synechieen und Iridocyclitis ist schon aus dem Grunde empfehlens- 
werth, weil es in Verbindung mit Atropin eine viel ausgiebigere 
und schnellere Mydriasis hervorruft als Atropin allein. 

Lange Zeit behandelte ich zwei Fälle von Chorioretinitis spe- 
eifica, kam aber mit den angewandten Mitteln nicht vorwärts. 
Als Ultimum refugium träufelte ich dreimal täglich eine 10%ige 
Dioninlösung ein. Beide Fälle besserten sich in drei Tagen be¬ 
züglich der Lichtempfindlichkeit so, dass ich unbedingt annehme, 
das Dionin ist die Ursache gewesen. Nach dreiwöchentlicher Be¬ 
handlung waren die beiden Patienten im Stande, ohne Schutzbrille 
zu gehen. Ophthalmoskopisch aber zeigte sich ein völliges Ver¬ 
schwinden der Glaskörpertrübungen, welche ausser der Cho¬ 
rioretinitis in beiden Fällen vorhanden waren, nach vier Wochen, 
und die Netzhaut in der Nähe der Heerde nahm wieder ein nor¬ 
males Aussehen an. Das Einträufeln wurde zwei Monate fort¬ 
gesetzt, und seit Anfang Januar befinden sich die Patienten gut. 
Die früher ebenfalls vorhandene Plustension schwand nach der 
20. oder 22. Einträufelung. In 15 Fällen von beweglichen Glas¬ 
körpertrübungen bei hochgradiger Myopie wandte ich, da sich in 
den beiden vorigen Fällen der Glaskörper aufgehellt hatte, eben¬ 
falls täglich zwei- bis dreimal Dionin (10 %) an. Alle diese 


Fälle wurden günstig beeinflusst; es nahm die Anzahl der Glas¬ 
körperflecken ab, und ebenso gewannen die Augen, die 
sämmtlich 24 Stunden nach den ersten Einträufelungen eine 
starke Hypotonie zeigten, eine normale Tension ihrer früheren 
gegenüber wieder. Hierdurch* wurde ich bew'ogen, bei zwei Fällen 
von Amotio retinae mit sehr starker Hypotonie der Bulbi zu piv- 
biren, ob sich thatsächlich nach dem Einträufeln von Dionin der 
intraoculäre Druck steigert. In beiden Fällen stellt sich nach 
vier- bis fünfmaligen Einträufelungen eine fast normale Tension 
ein, ein Zeichen, dass das Dionin die Circulationsverhältnisse im 
Innern des Auges durch seine Lymphstauung stark beeinfluss. 
In mehreren Fällen von Retinalblutungen, welche nach plötzlicher 
Cessatio mensium eintraten, wurde eine schnellere Resorption der 
Blutungen unter Dioninanwendung als bei bloss ableitende? 
und Jod-Behandlung beobachtet. In allen diesen Fällen wurde 
selbstverständlich kein Jodkalium oder eine andere Jodverbindum: 
gegeben. 

Kurz zusammengefasst komme ich zu folgendem Resultat: 

Das Dionin wirkt günstig in folgenden Erkrankungen d^ 
Auges und seiner Bindehaut und Lider: 

1. Bei alten Hornhauterkrankungen jeder Provenienz. auss.» 
trachomatösen. 

2. Bei Bindehauterkrankungen, a) bei trockenen, b) bei ehr» 
nischen Katarrhen. 

3. Bei Iritis und Iridocyclitis in Verbindung mit Atmpin. 

4. Bei Glaskörpertrübungen. 

5. Anscheinend auch bei Chorioretinitis. (Zwei Fälle sind iv.'.: 
noch nicht sicher beweisend.) 

Dagegen ist es als Anästheticum zu verwerfen und eben> 
bei allen den Bulbus eröffnenden Operationen und breit perforirvn 
den Verletzungen wegen der oben erwähnten Gefahr durch -i.e 
häufige Niesen gleich nach dem Einträufeln oder Einstäuben. 

Angewendet wurde es in 200 Fällen, davon waren Fälle: 


Keratitis phlyctänulosa.25 

Alte scrophulöse Hornhautmaculae und Keratitis 

pannosa und Infiltrate.23 

Perforirende Hornhautverletzung.3 

Perforirende Sklerocornealwunde.1 

Hornhautepithel Verletzungen.24 

Ulcus serpens corneae.3 

Schwellungskatarrh.12 


Chronische trockene Katarrhe und Lidrandent¬ 


zündungen . 

Blepharoconjunctivitis scrophulosa. 

Trachom. 

Operation des grauen Stars. 

Nach Myopieoperation. 

Nachstaroperation. 

Glaucom. 

Glaskörpertrübungen bei hochgradiger Myopie . 

Iritis und Iridocyclitis. 

Episkleritis. 

Netzhautblutungen. 

Chorioretinitis spee. mit Glaskürpertrübungen . 
Amotio retinae. 


•>U 


4 

1 

4 

4 

1 -'» 

15 


o 


Summa 2UU Fäll- 


II. Basicin, ein sehr leicht lösliches, chinin- 
lind coffemhaltiges Präparat 

Vorläufige Mittheil ung von Dr. Kreidmann in Altona. 

Seit etwa 30 Jahren sucht man, das Chinin in leicht lösh- ‘ • 
Form zu bringen, um dasselbe subcutan verwenden zu k >nr ” 
Dies ist zwar mehrfach geglückt: Wir besitzen seit etwa 3 '-Jahr*-' 
das Chininum muriaticum carbamidatum und seit mehr als ' ■ 
Jahren das Chinopyrin; beide eignen sich sehr zu subcutan 
Zwecken, konnten aber dadurch, dass sie — wie Chinopyrin - the ' 
gefährlich für das Herz sind oder theils, wie das Carbamid 
schwach wirken und deshalb mindestens 4—5 mal täglich inj 
werden müssten, nicht festen Fuss in der Heilkunde fassen. : - -- 
bei blieben die Indicationen für diese Einspritzungen auf j- ' 
Gebiet beschränkt, bei welchem Chinin per os mit weit wem^ 
Umständen gebraucht wird. 

Seit Anfang 1883 habe ich Chinin mit freiem Coffein 
vereinigen gesucht, und es ist mir geglückt, aus diesen z*’ 
Stoffen ein Präparat darzustellen, welches als Grundstoff ’ 
eine grosse Reihe von Combinationen mit den scharf Wirker.:- 
Alkaloiden dient und dabei eine fast unbegrenzte Ixislichke 
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einfachem Wasser (ohne jeden Zusatz) besitzt. Diesen Stoff nenne 
ich Basicin 1 ); derselbe enthält ungefähr zwei Theile Chinin und 
einen Theil freies Coffein. Die Lösungen in einfachem Wasser 
wie 1 :1 halten sich bei Zimmertemperatur (15—18° C) sehr lange, 
ohne auszukrystallisiren oder zersetzt zu werden; sie sehen gelb¬ 
lich aus und vertragen weder Alkalien, noch Säuren, noch Carbol- 
säure. Von den scharfwirkenden Alkaloiden, wie Atropin, Scopo- 
lamin, Hyoscyamin, Pilocarpin, Eserin und Strychnin, vertragen 
die Basicinlösungen gerade solche Mengen, welche die Pharma¬ 
kopoe zu Heilzwecken gestattet. 

Der Schwerpunkt unseres Präparates liegt aber gerade in 
seiner Vermengung mit den genannten Alkaloiden: Mit jedem 
Alkaloid nimmt der Stoff Eigenschaften an, welche bald den be¬ 
kannten thierischen Antitoxinen, bald der Digitalisgruppe und bald 
den Opiaten an gehören. Ferner: Mit Berberin, Mutterkorn, Sarsa- 
parilla, Eisen, Arsen und allen narkotischen Extracten combinirt, 
nimmt Basicin Eigenschaften an, welche sich als specifisch gegen 
eine grosse Reihe acuter und chronischer Krankheiten erweisen, 
Die Basicincombinationen werden per os, subcutan und von 
der äusseren Haut aus (durch Einreibung) den Kranken beigebracht. 
Einige Vorschriften wollen wir hier mittheilen: 

Für die subcutauen Injeetionen: 

(No. 1.) Rp. Atropini sulf.0,01! 

Basir-ini 

Aq. destill. an.10.0 

D. S. Atropinhaltige Lösung; zur subcutanen Injection. 

(No. 2.) Rp. Atropini sulf. 0,0025! 

Basicini.5,0 

Aq. destill.10,0 

D. S. Zur subcutanen Injection bei Diplitheritis kleiner Kinder. 
(No. 3.) Rp. Scopolamini hydrobrom. 0,007! 

Basicini 

Aq. destill.aa 10,0 

D. S. Scopolaminhaltige Lösung: zur subcutanen Injection. 

(No. 4.) Rp. Hyosrvamini veri (Merck) . . . 0,000! 

Basicini 

Aq. destill.aa 10,0 

D. S. Hyoscyaminhaltige Lösung; zur subcutanen Injection. 

( No. 5.) Rp. Liquor Kalii arsenieosi (sine spirit.) 0,0 

Basicini.9,0 

Aq. destill.3,0 

D. Arsenhaltige Lösung; zur subcutanen Injection. 

(No. G.) Rp. Strvchnini nitr.0,06! 

Basicini 

Aq. destill.aa 9,0 

D. S. Strychninhaltige Lösung: zur subcutanen Injection. 

(No. 7.) Rp. Eserini salicylici.0,01! 

Basicini 

Aq. destill.aa 10,0 

D. S. Eserinhaltige Lösung; zur subcutanen Injection. 

(No. 8.) Rp. Pilocarpini muriatici.0,1! 

Basicini 

Aq. destill.aa 7,5 

D. S. Pilocarpinhaltigo Lösung; zur subcutanen Injection. 

Bei manchen Personen sind diese Lösungen für die erste In¬ 
jection zu stark. Wir bereiten uns deshalb eine Reservelösung 
in der Concentration von 1 :1, mit welcher die Lösungen von 1—8 
nach Bedarf abgestuft werden. 

Eine ebenso grosse Bedeutung wie den Injeetionen kommt 
den Einreibungen mit dem Basicin zu. Da sich dieses jedoch 

in Fetten nicht auflöst, so wird es, wie folgt, zubereitet: 


(No. 9.) Rp. Basicini .... 5,0 

Chloroformii . . 37,5 
Alcoholi .... 12,5 
Olei Oliv, optimi . 45,0 


D. S. Aeusserlich. 

Mit diesem Oel wird bei den Krankheiten, wo es indicirt ist, 
eine regelrechte Schmierkur wie mit der grauen Salbe durch¬ 
geführt. Bei den acuten Krankheiten werden die Einreibungen 
3—4 mal täglich, bei den chronischen Krankheiten nur einmal 
täglich gemacht. 

Die Indicationen für die Basicinpräparate sind, mit Ausnahme 
der Lungentuberkulose und Geisteskrankheiten, uneinge¬ 
schränkt, sie müssen jedoch genau präcisirt werden, was hier des 
Raumes wegen nicht möglich ist, Bemerkt sei nur, dass selbst 
jahrelanger und fortwährender Gebrauch dieser Präparate von 

') Das Präparat und das aus demselben verfertigte Basicinöl wer¬ 
den von der Firma Schröder und Krämer (Hamburg) hergestellt. 


keinen nachtheiligen Folgen begleitet ist. Seit Anfang 1883 bis 
auf den heutigen Tag (Anfang 1900), also in einem Zeit¬ 
raum von 17 Jahren, nehme ich ununterbrochen 0,5—1,0 g 
Basicin täglich ein, so dass ich im genannten Zeiträume 
mindestens 6,0 (sechs!) kg davon verschluckt habe. 
Könnte das Basicin z. B. Schwarzwasserfieber erzeugen, so müssten 
meine Gewebe bereits schwarz wie Kohle erscheinen. 

Eine toxische Maximaldosis habe ich am Menschen nicht fest¬ 
stellen können; die maximale Wirksamkeit entfaltet das Präparat 
bei 0,5 pro dosi und 1,2 pro die. 

Das Maximum der Entfieberung entfaltet eine Injection von 
0,5 g Substanz, und zwar selbst bei einer Temperatur von über 
40,0° C, so dass zum Coupiren des Fiebers eine einzige Injection 
von einer Spritze Lösung für 24 Stunden vollkommen ausreicht. 

Ganz besonders möchte ich hier auf die morphiumartige Wir¬ 
kung der Atropinlösung No. 1 hinweisen: Ueberall, wo Mor¬ 
phium bis jetzt indicirt war, kann diese Lösung, sub¬ 
cutan injicirt, mit ungleich besserem Vortheile als das 
Morphium verwendet werden. Die Tragweite dieser That- 
sache braucht dem erfahrenen Arzt nicht erst auseinandergesetzt 
zu werden. 

Es liegt nun der Gedanke nahe, statt Basicin dessen Compo- 
nenten, Chinin und Coffein, zu verwenden. Dies ist aber, wie ich 
durch jahrelange, dauernde Controllversuche festgestellt habe, 
ebenso verfehlt, wie etwa statt Salicylsäure deren Componenten, 
Carbol- und Kohlensäure, zu verwenden. Der therapeutische 
Effect wird nur durch die chemische Verbindung, in der 
man die Componenten nicht wieder erkennt, hervorgebracht. Und 
dass wir es hier mit einer echten Verbindung zu thun haben, 
geht unter anderem auch aus der Verschiedenheit des Schmelz¬ 
punktes hervor: Chinin schmilzt bei 198° C, Coffein bei 225° C; 
Basicin dagegen bereits bei 12ö° C. 

Der hervorragendste Unterschied liegt aber auf dem thera¬ 
peutischen Gebiete. Nicht nur in der Grösse des Wirkungskreises, 
sondern auch in der Kleinheit der Dosen überragt Basicin 
seine Componenten. Wo z. B. ein ganzes Gramm Chinin gebraucht 
werden muss, dort genügen drei Decigramm (0,3) Basicin, und 
' wo 0,6 Coffein verordnet werden muss, dort genügt 0,2 Basicin, 
um einen bedeutend besseren Effect zn erzielen. Dass dadurch 
alle Gefahren und Nebenwirkungen, welche mit grossen Dosen 
Chinin oder Coffein verbunden sind, beseitigt werden, ist selbst¬ 
verständlich. 

Zu beachten ist aber, dass die subcutane Injection der Basicin¬ 
lösungen und die Einreibungen mit dem Basicinöl eine gewisse 
Technik erfordern, ohne welche der Arzt sehr unliebsame Erfah¬ 
rungen machen kann. Auf die Beschreibung dieser Technik muss 
ich jedoch hier des Raumes wegen verzichten. Eine kurze Ab¬ 
handlung hierüber wird demnächst erscheinen und jedem Arzte 
zugänglich gemacht werden. 

IQ. Ueber eine neue, aus Quecksilbercase’inat 
; hergestellte, medicinische Seife (Sapodermin). 

Von Dr. med. et phil. Arnold Sack in Heidelberg. 

Die antibacterielle Kraft des Quecksilbers und seiner Salze ist 
eine unbestrittene Thatsache. Es ist daher wichtig zu wissen, 
welche von den vielen, aus Quecksilberproducten hergestellten, 
medicinischen Seifen vom Standpunkte des Praktikers, besonders 
aber dem eines Dermatologen oder eines Chirurgen von Fach, den 
Vorzug verdient. Da eine solche Seife kosmetischen Zwecken 
nicht zu dienen hat, kommen dabei nur drei Momente in Betracht: 
1. Ist dieselbe auch bei fortgesetztem Gebrauche frei von reizenden 
oder schädlichen Nebenwirkungen? 2. Vermag sie die Hände des 
Arztes im Verkehr mit inficirten Wunden u. dgl. vor Uebertragung 
von Keimen zu schützen? 3. Beeinflusst sie schliesslich günstig 
die Heilung von allerlei parasitären und mykotischen Prozessen 
der Haut? 

Unter allen quecksilberhaltigen Seifen gab ich bis jetzt der 
überfetteten 1 %igen Sublimatseife den Vorzug, wenn ich auch 
in ihr kein vollkommenes Produkt erblicken konnte, ganz zu 
;schweigen von mitunter auftretenden Reizungen der Haut in Folge 
ihres länger fortgesetzten Gebrauches. 

Ich übernahm daher gern vor länger als einem Jahre die Prü¬ 
fung der mir von der chemischen Fabrik von Rad in Pfersee bei 
Augsburg zu ausgedehnten Versuchen gütigst überlassenen Seife, 
die aus einer löslichen Quecksilbercaseinverbindung hergestellt 
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wird und einen nicht besonders glücklich gewählten Namen 
„Sapodermin“ führt. Es handelte sich bei diesen Versuchen um 
die Feststellung, in wie weit die an die neue Seife geknüpften 
theoretischen Voraussetzungen sich auch in praxi bewähren würden. 

Das Ergebniss dieser mehr als 75 Fälle umfassenden Versuche 
übergebe ich hier den weiteren ärztlichen Kreisen zur Nachprüfung. 

Die Seife wird nach einem besonderen Verfahren aus einer 
Verbindung von Quecksilber und Casein hergestellt. Dieses Casei- 
nat enthält in unverdünntem Zustand 6,9 % metallisches Hg, 
während in der für den Gebrauch hergestellten Stückseife auf 
500 Theile nur ein Theil, also 2 %o Hg enthalten ist. Es werden 
übrigens auch stärkere Concentrationen bis zu 1 % geliefert. 
Auch in Gegenwart von Alkali verliert das Hg-Casei'n seine Lös¬ 
lichkeit nicht, es wirkt also beim Verseifen nie anders, als ein 
in Lösung übergeführtes Quecksilbereiweiss. — Die Seife hat eine 
grünlich-schiefergraue Farbe, ziemlich homogene Bruchfläche und 
etwas faden Geruch. Beim Verseifen fühlt sich der Schaum beim 
Eintrocknen auf der Haut wie ein klebriges, colloidales Häutchen 
an, das ein Gefühl von leichter Spannung erzeugt, als wäre die 
Haut dünn gefirnisst. Die Klebrigkeit des Schaumes ist ausser¬ 
ordentlich gross, so dass der Contact mit der Epidermis ein ausser¬ 
ordentlich inniger und das Penetrationsvermögen dementsprechend 
stärker als bei anderen Seifen sein muss, was wahrscheinlich auf 
dem hohen Erweissgehalt der Seife beruht. Trotz des sehr in¬ 
tensiven Gebrauches in meiner dermatologischen Praxis während 
eines sehr langen Zeitraumes, hatte ich, obwohl ich selbst während 
dieser Zeit keine andere Seife in der Sprechstunde für mich ge¬ 
brauchte, weder bei mir noch bei meinen Patienten irgend welche 
Reizerscheinungen von der Sapoderminseife gesehen, so dass ich 
sie als eine für die Haut ganz indifferente und reizlose Seife be¬ 
zeichnen und diese Eigenschaft wiederum auf ihren hohen Eiweiss¬ 
gehalt zurückführen muss. Diesem letzteren hat sie wahrschein¬ 
lich auch zu verdanken, dass sie sogar eine wohlthuende, milde 
und conservirende Wirkung auf die Epidermis ausübt und ihr die 
natürliche Geschmeidigkeit und Glätte erhält. 

Bezüglich ihrer antiseptischen Kraft kann ich vorerst nur mit¬ 
theilen, dass auf Grund einer bacteriologischen Untersuchung, die 
ein College gütigst unternommen hat, es feststeht, dass die Sapo¬ 
derminseife in Lösung von 1:1000, also in ziemlich verdünntem 
Zustand, das Wachsthum derBacterien und speziell der sehr viru¬ 
lenten Streptococcen erheblich und für mehrere Tage zu hemmen 
vermag. Diese Untersuchungen sollen durch eine Reihe neuer, 
systematisch durchgeführter Versuche ergänzt werden. 

Das wichtigste ist aber — die klinisch wahrnehmbare, im 
Sinne der Heilung günstige Beeinflussung von verschiedenen bac- 
teriellen und mykotischen Prozessen der Haut durch Sapodermin, 
von der ich mich in sehr vielen Fällen überzeugen konnte. Dazu 
gehören verschiedene Formen von Acne, Impetigo coccogenes, 
allerlei infectiöse Folliculitiden, Sycosis barbae, Furunculose, Tricho¬ 
phytie, mykotische Ekzeme etc. Wenn es auch a priori sehr wahr¬ 
scheinlich war, dass eine mit erheblichem Gehalt von Hg-Salz be¬ 
ladene Seife auf die Abheilung solcher parasitären Prozesse 
äusserst günstig einwirken musste, so war es immerhin sehr werth- 
voll, durch eine grosse Reihe von Versuchen zu constatiren, dass 
diese heilsame Wirkung ohne jede Reizung der — mitunter auch 
nässenden oder eiternden — Haut vor sich geht. Am sichersten 
erwies sich die Wirkung beim Aufträgen von sehr concentrirtem 
Seifenschaum, der auf der Haut erst eintrocknete und beim Ein¬ 
trocknen gewissermaassen eine die Haut fest umspannende und 
tief in die Follikelmündungen eindringende, klebrige Membran bil¬ 
dete. Bei Morpionen und Scabies war die Wirkung nicht sehr 
intensiv, aber immerhin auch wahrnehmbar. Besonders gut be¬ 
währte sich aber die Seife bei allerlei syphilitischen, mit De¬ 
squamation, Pustulation und Ulceration einhergehenden Hautaffec- 
tionen. In vielen Fällen genügte schon häufig wiederholtes Auf¬ 
streichen des dicken Seifenschaumes, um die sichtbaren Verände¬ 
rungen ohne Zuhilfenahme anderer antisyphilitischer Mittel zum 
Abheilen zu bringen. 

Dies alles fe in Verbindung mit der vollkommenen Reizlosig¬ 
keit und ausserordentlichen Billigkeit der Seife — sichert ihr ge¬ 
wiss einen dauernden Platz unter den Seifen, welche der Spezialist 
nicht nur bei seinen Patienten — namentlich in der Praxis pau- 
perum, vermöge der grossen Billigkeit einer solchen Seifenbehand¬ 
lung —, sondern auch für sich selbst in der Sprechstunde wie 
bei Operationen gern gebraucht. 


No. j 


IV. Die therapeutische Anwendung von 
Ichthoform. 

Vorläufige Mittheilnng von Dr. Friedrich Schaefer, 
kgl. Bezirks- und Zuchthausarzt in München. 

Wer wie ich seit vielen Jahren Gelegenheit hat, die Tutar- 
kulose in ihrer unangenehmsten Form, als Darmtuberkulose be¬ 
handeln zu müssen, wird mit mir übereinstimmen, wenn ich sace. 
es giebt nicht eine Krankheit, die jedem therapeutischen EingrJ: 
so hartnäckig widersteht, wie diese. 

Die nahezu unstillbaren Diarrhoeen, ob sie auf einer primären 
tuberkulösen Infection beruhen oder eine Begleiterscheinung all¬ 
gemeiner Tuberkulose sind, werden kaum nennenswerth durch 
irgend eines der heute bekannten Arzneimittel beeinflusst. 

Allerdings wendet sich die heutige Behandlung der Tuber¬ 
kulose mehr und mehr von dem Gebrauch der Medikamente ab 
Die physikalisch-diätetische Behandlung steht zur Zeit im Vorder¬ 
grund. 

Nun bin ich in meiner Stellung als Strafanstaltsarzt nicht k 
der Lage, bei meinen Klienten Fütterungskuren oder Luftverände¬ 
rungen eintreten zu lassen, besonders in einer Anstalt, die j&Vr 
keinen landwirthschaftlichen Betrieb verfügt und ihr tuberkuli^ 
Material, wenn es noch theilweise arbeitsfähig ist, in „goschb** 
senen“ Räumen beschäftigen muss. Es bleibt mir also ni'liN 
anderes übrig, als gegen die Tuberkulose neben Abhärtung* 
maassregeln, vorsichtiger Behandlung des Auswurfes, l larreicluar: 
von Krankenkost „Medikamente“ anzuwenden und dies besumb-> 
bei tuberkulösen Diarrhoeen. 

Ich will hier meine Erfahrungen über die verschiedenen ! :■ 
parate für „jede“ Form der Tuberkulose nicht besprechen, sovh. 
will ich nur sagen, ich habe keines „unversucht“ gelassen. 

Meine vieljährigen Beobachtungen über die primären In\. 
sionsformen der Tuberkulose haben mich überzeugt, dass bei 
enggedrängten Bevölkerung, am meisten unter Verhältnissen, «.-• 
man sie in einer Strafanstalt findet, der Darmkanal häufiger. .iN 
sonst angenommen wird, den Anfangssitz der Tuberkulose bilk- 
ferner dass bei dieser initialen Darmtuberkulose die Lunge g r; 
unberührt bleiben kann. Die Entstehungsursache dürfte u ■ 
auf tuberkulöse Nahrungsaufnahme zurückzuführen sein iFüt>- 
rungstuberkulose). 

Welch’ unheilvolle Wirkungen solche tuberkulöse Dir: 
erscheinungen auf das ohnehin widerstandsunfähige Bevölkerung* 
contingent einer Strafanstalt ausübt, soll hier nur andeutung- 
weise berührt werden. Die Leute kommen in einer unverhälmiv- 
mässig kurzen Zeit derart herunter, dass oft kraftvolle liestalt*-: 
bei rapidem Fett- und Muskelschwund schon nach 3 / 4 Jahren 1 * 
zum Skelett abgezehrt erscheinen. 

Ich habe vorhin gesagt, die tuberkulösen Darmgescb " 
bereiten der Behandlung grosse Schwierigkeiten, -wohl weil 
Medikamente oft durch die Einwirkung des Magensaftes veränk:'- 
unwirksam die Geschwürsstellen passiren; ich habe dann w ■ 
von den verschiedensten Präparaten trotz reichlicher Zufuhr \ 
stärkender Nahrung keine bleibenden Erfolge gesehen. 

Umsomehr war ich aufs angenehmste überrascht von der V ' 
kung eines mir vollständig neuen Präparates, welches nur u - 
Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & Co. in Hamburg zu V * 
suchszwecken zur Verfügung gestellt hatte, und zwar sowohl - 
primärer als auch secundärer Darmtuberkulose. 

Es soll gleich hier bemerkt .werden: dieses neue Präp;< ! >' 
Ichthoform beeinflusst die Tuberkulose der Lunge nicht. * 
aber oft in sehr kurzer Zeit „dauernd“ im Stande, die tuberkul* 
Diarrhoeen zu sistiren, selbst auch in Fällen, in welchen dies**!'- 
in den letzten Monaten und Wochen eines an allgemeiner L < 
kulose Erkrankten eintreten. 

Natürlich vermag das Mittel den Auflösungsprozess n 
aufzuhalten, mildert aber durch Stillen der Darmerscheinur- 
die letzten, oft so unerträglichen Qualen. 

Ueber das Ichthoform deponirt das chemisc.h-bacterio|o»::> 
Institut Dr. Aufrecht in Berlin wie folgt: „Das Ichthoform 
weist sich als schwarz braunes, in den üblichen Lösungsm 
nahezu unlösliches Pulver, welches fast geruch- und gesehr 
los ist. Es ist dem Jodoform, Jodol und Dermatol „um ein 
ringes“ an bactericider Wirkung überlegen; die desinfect ,,n ' 
Kraft des neuen Körpers liegt in der in statu nascendi • 
stehenden Abspaltung kleiner Mengen von Formaldehyd.“ 

Dr. Aufrecht constatirt die Ungiftigkeit des Präpar 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




22. März. 


13 


THERAPEUTISCHE BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINIS«’HEN WOCHENSCHRIET 


welches selbst „in relativ grossen Dosen die Nierenfunction nicht 
tangirt.“ Er sagt zum Schlüsse, dass durch die Darreichung von 
Ichthoform die Darmfäulniss und die Aetherschwefelsäure - Aus¬ 
scheidung herabgedrückt wird. 

„Die therapeutische Verwendung des Ichthoforms sei demnach 
angezeigt in Fällen, wo es sich um vermehrte Ausscheidung von 
Aetherschwefelsäuren (bei lebhafter Darmfäulniss, bei Stauungen 
des Darminhaltes, bei Ileus, diffuse Peritonitis mit Atonie des 
Darmes oder tuberkulöser Enteritis) handelt.“ 

Obgleich besonders die Fälle von Darmfäulniss in den Gefäng¬ 
nissen in Folge der zu voluminösen vegetabilischen Gefangenen¬ 
kost zu den Alltäglichkeiten gehören, wollte ich „neue Mittel“ zu¬ 
nächst nur bei ausgesprochener Darmtuberkulose erproben, mir 
spätere Versuche bei andern Darmkrankheiten vorbehaltend. 

Ich referire hier in kurzem Auszuge über acht mit Ichthoform 
behandelte Fälle, von welchen sieben aus der Anstalts- und ein 
Fall aus der Privatpraxis entnommen sind. 

Fall 1. 53 Jahre alt. Kräftig. Einliefenmg September 1808. 

Aequirirt Darmtuberkulose während der Untersuchungshaft. Erstmalige 
Spitalaufnahme November 1808. Behandlung mit subdermaler Injection 
von Ol. terebinthin. Besserung bis November 1809. Ueberaus heftige 
Diarrhoeen, Appetitlosigkeit, abendliche Temperaturerhöhungen. Zweite 
Spitalaufnahme. Zuerst Ichthoform 0,5, dann steigernd bis 2,0 dreimal 
täglich. Veränderung der Stühle schon nach 1 g Ichthoform. Tem¬ 
peraturen nach acht Tagen normal. Darmaffection nach 15 Tagen ge¬ 
heilt. Spitalaufenthalt 20 Tage. Bis heute kein Recidiv. Arbeitsfähig. 

Fall 2. 40 Jahre alt. Eingeliefert Februar 1898. Befund: leich¬ 
ter Skorbut, rechtsseitiger Spitzenkatarrh. Relativ gesund bis Novem¬ 
ber 1899. Heftiger Darmschmerz mit starken Diarrhoeen. Erbrechen, 
Ueblichkeit, Abends Fieber. Spitalaufnahme December 1899. Ichtho¬ 
form 1,3 bis 1,8, dreimal täglich. Am 7. Tag Diarrhoe wechselt mit 
viertägiger Stuhlverstopfung. 13. Tag normale Ausleerung. Normale 
Temperatur. Nach 20tägigem Aufenthalt geheilt entlassen. Spitzen¬ 
katarrh besteht in massigem Grade weiter. 

Fall 3. 45 Jahre alt. Sehr kräftig. Einlieferung 1805. Lebens¬ 
längliche Zuchthausstrafe, siebenmonatliche Untersuchungshaft, bleibt 
drei Jahre gesund. Dann allmähliche Kraftabnahme, leidet seit vielen 
Monaten an Diarrhoeen, welche er anfänglich nicht beachtet. Spital¬ 
aufnahme October 1809. Zehnmalige Stuhlentleerung mit Blut ver¬ 
mischt. Abends Fieber. Ichthoform 1,5—2,0 dreimal täglich. Letztere 
Dosis drei Tage lang. Diarrhoeen am achten Tage verschwunden. 
Temperatur nach 14 Tagen normal. Entlassung nach 24 Tagen. Kein 
Recidiv. 

Fall 4. 40 Jahre alt. März 1897 eingeliefert. Anämie. Links¬ 
seitiger Spitzenkatarrh. November 1899 Spitalaufnahme wegen heftiger 
Diarrhoeen, Leibschmerz, ungemeiner Mattigkeit. Temperatur früh 
30,3°, Abends 38,9°. Im Auswurf Coccen. Temperatur schon am vier¬ 
ten Tag normal. Ichthoform 2,0 dreimal täglich. Sofortiges Sistiren 
der Diarrhoeen und des Leibschmerzes. Entlassung am 20. Tage. Be¬ 
hält noch 14 Tilge Krankenkost. Ohne Recidive. 

Fall 5. 23 Jahre alt. April 1897 eingeliefert. Gesund. Nach 
l'/ a Jahren Aufnahme in die Krankenabtheilung wegen monatelang 
bestehender Diarrhoeen, die später mit Fieber, Mittag und Abend, ver¬ 
bunden sind. Reichliche blutige, eitrige Diarrhoeen. Ichthoform 2,0 
dreimal täglich 7 Tage lang. Leichtes Kratzen im Halse. Nach 12 
Tagen normaler Stuhl. Fieber verschwunden. 22tägiger Spitalaufent¬ 
halt. Geheilt. 

Fall 6. 31 Jahre alt. Januar 1894 eingeliefert. Tuberkulös ver¬ 
dächtig. Sputum mässig tuberkelbacillenhaltig nach einem Jahre. Trotz 
dieser Erscheinungen der Lunge verhältnissmässiges Wohlbefinden bis 
December 1899. Spitalaufnahme. Leibschmerz, Stuhldrang, Stühle 
dünn, schleimigeitrig, blutige Streifen. Fieber Mittags und Abends. 
Ichthoform 2,0—2,2 dreimal täglich. Am fünften Tage leichtes Kratzen 
im Halse, Temperatur sinkt allmählich aufs normale Niveau. Sechster 
Tag: Stuhl geformt. 21 Tage Behandlung. Geheilt, ohne Recidive. 
Arbeitsfähig zu leichter Beschäftigung. 

Fall 7. 34 Jahre alt. Einlieferung October 1896. Spitzenkatarrh 
rechts. Keine Bacillen. Kräftige Constitution. Mehrmalige Spitalauf- 
nahme, letzte im December 1899. Profuse Diarrhöen, Eiterflocken, abend¬ 
liche Temperaturerhöhung bis 39,4°. Ichthoform 2,2—2,5 dreimal täglich. 
Am fünften Tilg Diarrhöen aufgehört, Trockenheit im Halse. Nach 
19 Tagen Entlassung. Lungenaffection besteht fort. 

Fall 8. Privatpraxis. 34Jahre alt, Postbote: Tuberkulose der Lunge. 
Cavernenbildung auf beiden Seiten, tuberkulöse Geschwüre im Kehl¬ 
kopf. Seit mehreren Wochen heftige Diarrhöen mit Schmerz und 
Tenesmus. Erbricht alles. Temperatur Morgens 37,8, Mittags 39°. 
Abends 39,1. Prognose: hoffnungslos. Patient fleht, von den quälenden 
Entleerungen um jeden Preis erlöst zu werden. Ichthoform 2,0 drei¬ 
mal täglich. Andern Tag Schmerz verschwunden, Stühle zwei. Nach 
vier Tagen, an welchen stets 2,0 g Ichthoform gegeben werden, Stuhl 
„normal“, Schmerz und Erbrechen verschwunden. Nahrungsaufnahme 
möglich. Bekommt sogar etwas Appetit. — Exitus nach vier Wochen. 


Aus vorstehendem komme ich zu folgenden Schlüssen: 

Das Präparat ist sicher, bis zu 8 g den Tag gegeben, ungiftig, 
ohne schädliche Nebenwirkung. Eine vorübergehende Trockenheit 
im Halse bei längerem Fortsetzen grösserer Gaben kann als störende 
Erscheinung nicht angesprochen werden. Die Harnanalyse ergiebt 
normale Verhältnisse. 

Was die therapeutische Verwerthung des Mittels anlangt, so 
lässt sich eine unverkennbar günstige Beeinflussung auf Darm¬ 
symptome constatiren, die auf tuberkulöser Infection beruhen, sei 
diese nun primärer oder secundärer Natur. 

Die primären tuberkulösen Diarrhöen werden sehr bald und, 
wie mir scheinen will, auch dauernd durch Ichthoform beseitigt 
und dadurch vielleicht ein Uebergreifen des Tuberkelgiftes auf 
andere Organe vermieden. 

Bei secundären tuberkulösen Darmerscheinungen hebt es wenig¬ 
stens den quälenden Schmerz und die profusen Entleerungen auf, 
wenn es auch nicht im Stande ist, dem Prozess auf der Lunge 
Einhalt zu gebieten. _ 


V. Verhütung unangenehmer Impffolgen. 

Von Med.-Rath Dr. C. G. Rothe, Bezirksarzt in Altenburg S.-A. 

Nichts ist den Impfgegnern, insbesondere den Naturheilpfuschem, 
erwünschter, als unter Hinweis auf einen entzündlich geschwollenen 
Oberarm oder gar einen nach dem Impfen zutagegetretenen Hautaus¬ 
schlag den erschreckten Müttern die Lebensgefährlichkeit und Verwerf¬ 
lichkeit der Vaccination ad oculos demonstriren zu können. Was nützen 
einem solchen Corpus delicti gegenüber alle Belehrungen über die Un¬ 
gefährlichkeit undKleinheit eines solchen Uebels gegenüber derBlattem- 
gefalir, deren Schrecken bei uns seit einem Jahrhundert aus dem Ge¬ 
dächtnisse des Volkes verschwunden sind? „Unser Kind war kern¬ 
gesund heisst es, „und nun nach dem Impfen ist es krank — wahr¬ 
scheinlich auf Lebenszeit!“ Denn jede Erkrankung, welche das von 
der Vaccination völlig genesene Kind im Laufe der Jahre bis zur Pu¬ 
bertät hin befällt, wird auf das Impfen zurückgeführt. 

Derartige, vom Standpunkte des Publikums aus nicht als unbe¬ 
rechtigt erscheinende Vorwürfe fordern zur Abhilfe auf. Gegenüber 
dem Impfzwange ist die Forderung vollberechtigt, den Impflingen 
ausser den mit der Vaccination unerlässlich verbundenen kleinen Reiz¬ 
erscheinungen keinerlei Unbilden zu verursachen. 

Die Frage ist nun: Wie entstehen üble Folgen des Impfactes? 
Und welche Mittel stehen dem Impfarzte zur Verfügung, sie zu verhüten? 

In meiner langen Praxis als Privat- und seit 14 Jahren als Bezirks- 
und Impfarzt, habe ich sicher nicht weniger als 20000 Impfungen vor- 
genommen und darunter natürlich auch eine entsprechende Anzahl 
gänzlicher Misserfolge gehabt. Ich erinnere mich aber nicht, bei den 
letzteren am Revisionstage jemals Zeichen irgend welcher Reizung an 
oder in der Umgebung der Impfstelle, sondern stets nur die glatte ge¬ 
sunde Haut, die zur Wiederholung der Impfung aufforderte, wahr- 
genommen zu haben. Will man als theilweise Ursache der Misserfolge 
eine zufällig verminderte Empfänglichkeit für den Vaccinekeim annehmen, 
so braucht sich solche Immunität doch nicht zugleich auf gleichzeitig 
mit der Vaccine eingeführte pathogene Keime anderer Art, Strepto¬ 
coccen, Saprophyten etc. zu erstrecken, und es müssten diese doch zu¬ 
weilen in ihrer Wirkung zur Erscheinung gekommen sein. Es scheint 
also, dass die Gefahr der Uebertragung solcher pathogenen Keime, wenn 
sie nicht in grösserer Menge in der Lymphe selbst, sei es bei ihrer 
Gewinnung oder ihrer Verwahrung, enthalten sind, beim Impfacte nicht 
so unmittelbar ist, wie gewöhnlich angenommen wird. Da aber üble 
Erscheinungen überhaupt nur dann auftraten, wenn sich zugleich die 
Vaccinepusteln entwickelten, so ist anzunehmen, dass die in oder mit 
der Lymphe in den Körper gelangten „pathogenen“ Keime (hier so 
bezeichnet zum Unterschied von dem zur Zeit noch nicht isolirt fest¬ 
gestellten Vaccinekeim) zur Reifung ihrer pathologischen Wirkungen 
an die Gegenwart des Lymphserums selbst oder an die durch dessen 
Einwirkung erzeugten Gewebsveränderungen (Erzeugung eines günstigen 
Nährbodens) gebunden sind. Gelangen nur wenige solcher Keime mit 
der Lymphe in den Körper, so werden gar keine oder nur sehr gering¬ 
fügige Nebenerscheinungen (leichter „Impfhof“ ohne Schwellung der 
Cutis) eintreten, bei grösseren Mengen aber wirkliche, leichtere oder 
schwerere Impfschädigungen (ausgebreitetes Erythem, Zusammenflüssen 
der Pusteln, phlegmonöse und erysipelatöse Entzündungen, Vereite¬ 
rungen, Ekzeme etc.) ') 

l ) Während der letzten zwei Jahre habe ich mit der Lymphe aus 
dem königlichen Impfinstitut in Leipzig bei der überwiegenden Mehr¬ 
zahl der Erstimpflinge selbst jene leichten Reizerscheinungen nicht 
beobachtet. Die Pusteln sassen weissglänzenden Perlen gleich auf der 
gesunden, nicht einmal gerütheten Haut, so dass ich der Annalime zu¬ 
neige, möglichst reine Vaccine braucht bei gesunden Kindern unter 
Anwendung der weiterhin noch zu erwähnenden Schutzmaassregeln 
ausser der Erzeugung normaler Pusteln gar keine örtlichen Erschei¬ 
nungen zu machen. 
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Wie gelangen nun diese „pathogenen“ Keime in die Lymphe? 
Zwei Wege sind offen. Der eine bei der Bereitung und Verwahrung 
derselben, der andere durch zufällige Beimischung beim Impfacte. 
Dass bei der Gewinnung der animalen Lymphe die Möglichkeit des 
Hineingelangens vereinzelter pathogener Keime nicht absolut auszu- 
schliessen ist, weiss jeder, der die Schwierigkeit des Verfahrens kennt- 
Ebenso bekannt ist es jedem Sachverständigen, dass derartige geringe 
Beimischungen völlig harmlos sind. Aufgabe der Impfinstitute wird es 
aber bleiben, die Methode selbst noch weiter zu vervollkommnen, um 
endlich jede fremdartige Beimischung auszuschliessen. Wieviel hierin 
schon jetzt geleistet wird, ist eben bei Erwähnung des Leipziger Impf- 
instituts, der ich auch die des Zwickauer aus meiner Erfahrung an¬ 
reihen kann, angedeutet worden. Diese erwünschte Vervollkommnung 
mit allen Mitteln anzustreben, ist Sache des Staates, welcher zum 
Schutze der Gesammtheit der Bevölkerung, nicht der Individuen 
als solcher, das Impfgesetz erlassen hat. Und alle die Institute für 
Impferzeugung müssen daher ausnahmslos staatliche sein, sowohl im 
Interesse strengster Controlle als der unmittelbaren Verantwortlichkeit. 

Wie diese Aufgabe seitens des Staates zu lösen ist, soll hier 
nicht erörtert werden, wo nur vom Verhalten des Impfarztes und 
den ihm zu Gebote stehenden Mitteln der Abwehr von Gefährdungen 
seiner Pflegebefohlenen zunächst, sodann aber auch des segensreich er¬ 
probten Impfgesetzes selbst die Rede sein sollte. 

Empfängt nun der Impfarzt seine Lymphe aus den staatlichen 
Anstalten und, wie angedeutet, nur aus diesen, so impft er im guten 
Glauben und im Vertrauen auf die autoritativ garantirte relative Voll¬ 
kommenheit der Lymphe und unter der Verantwortlichkeit der Impf¬ 
institute für die Zuverlässigkeit der ersteren. Wenn nun aber den¬ 
noch, trotz aller Vorsicht und Gewissenhaftigkeit in den Impfinstituten, 
etwas Menschliches passirte und in Folge von Versendung imreiner 
Lymphe wirkliche Impfschädigungen, vielleicht sogar so massenhafte 
wie die kürzlich aus Strassburg berichteten, Vorkommen, — was dann? 
Ist in solchem Falle der gute Glaube und das Vertrauen des Impf¬ 
arztes ein Schild gegen die Vorwürfe und Erbitterung der Geschädig¬ 
ten? ein Schild für seinen Namen und seinen unbefleckten Ruf als 
Arzt? Und ist die Verantwortlichkeit der Impfinstitute ein Heilmittel 
für geschlagene Wunden, ein Trost für ein vernichtetes Leben? Es 
ist immer etwas Missliches mit der Abschüttelung jeder Verantwortlich¬ 
keit da, wo man selbst handelnd auftritt, sei es auch in gutem Glauben, 
und bei der zur Zeit noch bestehenden Unmöglichkeit des absoluten 
Ausschlusses solcher Vorkommnisse sehe ich vorläufig keinen anderen 
Ausweg aus dieser Unsicherheit als den, dass auch der Impfarzt selbst 
— zu seinem eigenen Schutze — einen Theil der Verantwortlichkeit 
übernimmt. 

Wie kann er dies? Durch ein freiwilliges Opfer an seinem eigenen 
Leibe. Die Impfärzte empfangen die Lymphe von den Instituten mit 
der Nummer des Kalbes, von welchem sie gewonnen wurde. Für 
Massenimpfungen werden in der Regel eine grössere Zahl Röhrchen 
derselben Nummer abgegeben, und es ist mit grösster Wahrscheinlich¬ 
keit vorauszusetzen, dass die in allen Röhrchen von derselben Nummer 
enthaltene Lymphe von gleicher Beschaffenheit ist. Jetzt gilt es, eine 
praktische Probe auf ihre relativ vollkommene Reinheit zu machen 
durch das Experiment. An Thieren würde dies völlig werthlos sein. 
An Menschen zu experimentiren, wäre strafwürdig. Nur sein eigener 
Leib steht dem Arzte dafür zur Verfügung, und welcher gewissenhafte 
Arzt hat nicht schon so manches der allmonatlich den Farbwerken 
entsprossenen neuen Mittel erst an sich selbst auf seine Unschädlich¬ 
keit erprobt, ehe er sich damit an seine Patienten wagte? Warum 
sollte er zögern, als Impfarzt vor der öffentlichen Massenimpfung 
eine mit ernster Gefahr kaum verbundene Probeimpfung an sich selbst 
vorzunehmen, und zwar mit allen antiseptischen Oautelen, um im Falle 
völlig negativen Erfolges sicher zu sein, unter Anwendung derselben 
Oautelen mit dieser Lymphe auch seine Impflinge nicht zu schädigen. 
Eine absolute Sicherheit ist freilich auch mit diesem Opfer noch 
nicht gewonnen, da, wie oben angedeutet, es zweifelhaft bleibt, ob 
nicht auch die schädlichen Beimischungen der Lymphe in ihrer Ent¬ 
wickelung an das Haften des Vaccinekeims im Körper gebunden sind 
und bei etwaiger völliger Immunität gegen diesen durch frühere 
Impfungen isolirt gar nicht in Erscheinung treten. Aber mit der er¬ 
höhten relativen Sicherheit ist zugleich ein moralischer Halt gewonnen 
gegenüber den ehrlosen Verleumdungen, dass die Aerzte gewissenlos 
aus geschäftlichen Rücksichten zur Durchführung einer zum Schutze 
der Gesammtheit geschaffenen Maassregel die Hand böten, von deren 
Nothweiuligkeit sie selbst nicht überzeugt seien. 

Dieser „tolle Einfall“ wird zweifellos manchem Kopfschütteln be¬ 
gegnen; und doch ist er nicht so toll, wie er aussieht. Genöthigt kann 
niemand worden, sich ihm anzuschliessen; er ist nur ein Versuch zur 
theilweisen Beantwortung der Frage, welche Schutzmittel etwa auch 
noch dom Impfarzte gegen die bei der Herstellung und Verwahrung 
der Lymphe entstandene Verunreinigung derselben zu Gebote stehen, 
für welche ihn selbst keine Verantwortlichkeit trifft. 

Desto unmittelbarer muss das Gefühl dieser Verantwortlichkeit an 
ihn herantreten bei Verhütung des zufälligen Zutritts pathogener 
Keime zur Lymphe bei und nach der Impfung. 


Bezüglich der diesem Zweck dienenden Maassregeln ist schon 
viel experimentirt und geschrieben worden, dass es als thörichter Ver¬ 
such erscheinen würde, neues hinzufügen zu wollen. Nur der relativ» 
Werth derselben imd das, worauf es hauptsächlich ankommt, soll kurz 
beleuchtet werden. 

Da sei denn zunächst hervorgehoben, dass alle auf Vervollkomm¬ 
nung des Impfinstrumentes abzielenden Vorschläge und „Erfindun¬ 
gen“ von relativ geringerem Werthe, vielmehr geeignet sind, indu¬ 
striellen Speculationen die Thür zu öffnen. 

Das Einfachste ist auch hier das Beste. Vollkommen aseptisch 
muss das Instrument für jeden einzelnen Impfact sein, das gilt als sellwt- 
verständlich für jede, auch die kleinste Operation, wie hier des Impf 
Schnittchens. Hier aber kann es doch nur besonders den Zweck haben, 
die Uebertragung pathogener Keime von der Haut des einen Impflings ;mf 
die des nächsten oder auf die Lymphe zu verhüten. Ob dies durch 
Bewaffnung mit mehreren hundert zu Hause desinficirter Instrument»- 
oder mittelst drei bis vier vor und nach jedem Impfacte, sei es dur-i 
Glühen oder antiseptische Flüssigkeiten desinficirter Impfnadeln ge¬ 
schieht, halte ich für völlig gleichgiltig. Seit Jahren bediene ich mirii 
drei bis vier schmaler, lanzenförmiger Impflanzetten, welche mit ihr 
ganzen Lanzenspitze in eine mit 2%iger Lysollösung gefüllte Bia- 
schale tauchen, vor Aufnahme der Lymphe mit jedesmal frischen Carl> »1- 
wattebäuschen abgetrocknet, nach dem Impfacte in einem zweite 
Schälchen abgespült, abgetrocknet und wieder in das erste Schildn u 
eingehängt werden, in welchem also jedes (die ganze Prozedur erfordert 
nur etwa 20 Sekunden) ein bis zwei Minuten bis zum Wiedergebrati 'j 
hängen bleibt. Beim Impfen wird mit der annirten feinen Lanze 
spitze nur die Epidermis 1—2 mm lang geritzt, so dass nur ausnahm- 
weise ein Tröpfchen Blut sichtbar wird. Eine Uebertragung von Hie 
Epidermisschollen und Verunreinigung der Lymphe durch das Instru¬ 
ment Lst also bei diesem Verfahren völlig ausgeschlossen. Die Lynn 1: 
selbst wird vor dem Eindringen etwa in der Luft schwirrender Keijjg 
dadurch geschützt, dass aus dem Röhrchen je nur ein kleiner Theil. 

15 bis 20 Impfungen genügend, auf ein Glastäfelchen entleert und u..; 
einem Uhrgläschen bedeckt wird. 

Den relativ grössten Werth aber haben die gegen das EindrinL'- i 
pathogener Keime von der Haut und Wäsche des Impfling 
selbst sowohl beim Impfen selbst als während der Entwickelung >\<•- 
Pusteln zu richtenden Maassregeln, denn von hier aus droht, mein-- 
Erachtens, die grössere Gefahr für den normalen Verlauf. Demna-l 
vor allem möglichst gründliche Desinfection des Impffeld - 
Hierzu wurde als das Wirksamste heisses Wasser mit Seife und Bür-t- 
empfohlen. Ich bin schnell davon zurückgekommen, weil die erzürnter» 
Mütter es als Beleidigung empfanden, ihre „rein gewaschenen* Kiud-r 
noch einmal einer „öffentlichen“ Waschung unterworfen zu sehen; den:» 
in der That waren sie stets grösstentheils sauber gewaschen und ge¬ 
kleidet. Eine Abreibung mit einer Desinfectionsflüssigkeit als etwa- 
„Besonderem zum Schutze der Impflinge“ durch eine weissgeschürrte 
Gehilfin liessen sie gern geschehen. Die Flüssigkeit bestand iß 
50°/ o iger Spirituslösung mit 2°/ 0 Lysol und 0,5 %o Sublimat, das 6an v 
(etwa 300 g) mit etwas Eau de Cologne versetzt. Erst neuerdings L 
ich, angeregt durch Mikulicz’s Mittheilungen über Desinfectiot d»r 
Hände, statt obiger Flüssigkeit einfachen Seifenspiritus, den officb 
Spiritus saponatus verwendet, welcher, nach dem Erfolge zu urtheil-: 
allen Anforderungen aufs glänzendste entsprach. Beim Abreiben wur-i- 
jede Mutter von der Gehilfin genau instruirt, wie sie, zu Hause am.”- 
kommen, sofort einen breiten Carboiwattestreifen um den Arm an >■ 
Impfstelle mit einem einfachen Bindestreifen darüber zu befest-’ 
und mindestens 14 Tage lang täglich zu erneuern habe, ohne dass 1;. 
üblichen Bäder deshalb ausgesetzt zu werden brauchten. 

Auf diese einfache Weise lassen sich die mehrfach empfohlen -r. 
complicirten, umständlichen und kostspieligen Dauerverbände mito.e. 
Schutzkappen, Gummihülsen, Klebepflaster etc., hinter denen pathogen- 
Keime oft erst recht wucherten, mit gutem Erfolge ersetzen. Bei 11 
Wiedergeimpften sah ich nur 27 mal = 4 0, 0 , bei 522 Erstgeiinpften m. 

16 mal = 3 # /o ein mässiges Erythem um das Impffeld auftreten. welch ' 
durchschnittlich in zwei Tagen unter einer Bleiwassercompresse v,r 
schwand; bei allen übrigen nur schmalen Impfhof oder gar keu 
Reactionserscheinungen. Bei zwei Erstgeimpften zeigten sieh in ß’ 
zweiten Woche vereinzelte ekzematöse Bläschen über Arm und >chu. - 
zerstreut, welche, ohne sich weiter zu verbreiten, vertrockneten. 

Besondere Sorgfalt ist endlich der Ausschliessung aller : • 
einigermaassen verdächtig aussehenden Kinder von ' l! 
Impfung zuzuwenden. Die Impflinge sollen gesund sein, denn >* 
lässt sich nicht bestreiten, dass schleichende Krankheiten oder s-1 
mernde Krankheitsanlagen durch das Erzeugen einer wenn auch lcich 
Infectionskrankheit zur Activität und acutem, Leben und lffstm*.■ ■ 
bedrohendem Verlaufe angefacht werden können. Eine eirigeh* i- 
anamnestische und physikalische Untersuchung ist allerdings bei 
impfungen nicht durchführbar. Ein einigermaassen geübter h’ip^ 
wird aber unschwer auf den ersten Blick sehen, ob ein Kind den 
druck völliger Gesundheit macht, oder ob irgend ein Zeichen 
Merkmal vorhanden ist, welches seine Zurückstellung für weitere l ; 
suchung rathsam erscheinen lässt. Er wird sich durch diese gar i 
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zu übertreibende Vorsicht manchen Aerger, wenn nichts Schlimmeres, 
den Eltern manchen Kummer ersparen. 

Dass seit der obligatorischen Impfung mit animaler Lymphe von 
der Möglichkeit der Uebertragung solcher latenter Krankheitskeime, 
insbesondere der Syphilis, nicht mehr die Rede sein kann, bedarf 
Aerzten gegenüber gar nicht der Erwähnung. Wenn gleichwohl einzelne, 
die sich diesen Namen beilegen, durch Auftischen solcher längst wider¬ 
legter Behauptungen, sowie aus dem Zusammenhänge gerissener oder 
missverstandener Aeusserungen medicinischer Autoren der von Kur¬ 
pfuschern grossgezogenen Laienimpfgegnerschaft sich dienstbar er¬ 
weisen wollen, so mögen sie ihr Gewissen wenigstens mit dem Bekennt¬ 
nisse beruhigen, dass sie, wie allerdings wohl die Mehrzahl der heute 
in Deutschland lebenden Aerzte nie den Schrecken einer Pockenepidemie 
unter Ungeimpften erlebt haben. 

VI. Eine neue sterilisirbare „aseptische“ 
Flasche für den Auswurf.') 

Von Dr. Axmann in Erfurt. 

Der wohl vor 10—12 Jahren zuerst in den Handel gebrachten, 
bekannten Dettweiler’schen Spuckflasche für Lungenkranke sind in 
der Zwischenzeit, entsprechend dem jetzt herrschenden Bedürfniss, eine 
Menge mehr oder weniger ähnlicher Flaschenmuster gefolgt, grössere 
Einfachheit und Billigkeit anstrebend. Das Letztere ist natürlich im 
Interesse der Volksheilstätten das Wichtigere. 

Auch ich habe, zunächst auf indirekte Veranlassung, mich bemüht, 
zur Construction eines brauchbaren, billigen Flaschenmodells beizutragen, 
und, da der Gegenstand in Kollegen- und Heilstättenkreisen Anklang 
fand, mich entschlossen, meine Taschenspuckflasche der Oeffentlichkeit 
zu demonstriren. 

Zunächst wurde von dem bisher allgemein üblichen Sprungdeckel, 
als kostspielig und vermöge seiner Chamiere, Spiral- und Schnappfedern 
schwer zu reinigen, abgesehen, ausserdem aber besonders in der Er¬ 
wägung, dass beim Aufspringen des Deckels anhaftende Sputumreste 
eraporgeschleudert und verstreut werden können, was bei nicht 
ganz vorsichtigem Oeffnen eintreten dürfte. 

Deshalb wurde ein einfacher Bayonnettverschluss gewählt, mit ab¬ 
nehmbarem Metalldeckel. Dieser wiederum befestigt sich durch Auf¬ 
schieben auf die Vorsprünge (Dornen, Körner) eines glatten Metall¬ 
ringes, welcher reifenförmig um den Flaschenhals gelegt, durch einen 
einfachen Hakenverschluss sich ohne Kitt oder sonstiges Bindemittel 
selbst hält. 

Es ist dieses der zweite wichtige Punkt. Da nämlich fast alle 
anderen Flaschen am Halse eine angekittete Metallfassung haben, 
die sich, sowie der Deckel daran, überhaupt nicht entfernen lässt, so 
sind dieselben weder durch Dampf noch kochendes Wasser zu sterili- 
siren, da hierbei der Kitt der Metallfassung Risse bekommt. Sputum¬ 
reste etc. in sich dringen lässt und schliesslich die Metalltheile 
locker werden. Dass auch Federn etc. an Springdeckeln hohe Tem¬ 
peraturen nicht vertragen, sei nur beiläufig erwähut. 

Bei meiner sterilisirbaren Flasche, welche sich ausserdem durch 
absolute Glätte innen und aussen, sowie weite Oeffnung auszeichnet, 
\verden einfach alle Metalltheile abgenommen, so dass man das 
blosse Glas in der Hand hat. Diese einzelnen Bestandtheile werden 
dann in Dampf oder kochendem Wasser ebenso bequem wie sicher 
sterilisirt. — Der Preis einer solchen Flasche dürfte wohl 1 M. kaum 
übersteigen. 


Journalreferate. 

1. R. Haussmann, Die Schmierseifenbehandlung tuber¬ 
kulöser Prozesse. Therapeutische Monatshefte, October 1899. 

Vor kurzem hat Hoffa die Behandlung der Lokaltuberkulose mit 
Schmierseife empfohlen. Verfasser erinnert daran, dass bereits 1878 
Kapesser methodische Schmierseifeeinreibungen gegen chronische 
Lymphdrüsenleiden angewandt hat. Er rieth, die käufliche braune 
Schmierseife zweimal in der Woche, Abends vor dem Schlafengehen, 
etwa ein Esslöffel voll mit lauem Wasser, mittels eines zarten Woll- 
läppchens auf die Hinterseite des Körpers vom Nacken bis zu den 
Kniekehlen einzureiben, dann nach zehn Minuten mit warmem Wasser 
abzuwaschen. Verfasser hat seit 21 Jahren diese Methode mit gutem 
Erfolge bei einer grossen Anzahl an Lymphdnisentumoren an Hals 
und Achsel leidender Tuberkulöser, ferner an mit multiplen tuberku¬ 
lösen Knochen- und Gelenkserkrankungen Behafteten angewandt. 

2. v. Criegern, Zur Kenntniss der Alexander’schen Be¬ 
handlungsmethode der Phthisis durch Injectionen von 
Oleum camphoratum. Ph. G. Aus der Distriktspoliklinik der Uni¬ 
versität Leipzig. Berliner klinische Wochenschrift 1899, No. 43. 

Verfasser bespricht in wohlwollender, aber streng objectiver Weise 
seine Erfahrungen, die er an einem grossen poliklinischen Material mit 
der bekannten, von Bruno Alexander (Reichenhall) eingeführten 

*) Fabrizirt von der Firma J. S. Rimpier in Erfurt. 


Behandlung der Lungentuberkulose mit Kampheröl gemacht hat. Hier¬ 
nach besitzt dieses Mittel gar keinen Einfluss auf den tuberkulösen 
Prozess selbst, was sich namentlich bei der Therapie der uncomplicirten 
Tuberkulose ohne bestehende Ulcerationsprozes.se zeigt. In den übrigen 
Fällen mit Cavernenbildung hat sich indessen der Kampher unbedingt 
als nützlich erwiesen. Eine Heilung kann natürlich durch Kampher 
nicht hervorgerufen werden, doch zeigen die nach dieser Methode Be¬ 
handelten eine geringere Prostration und längere Leistungsfähigkeit. 
So erweist sich besonders bei Phthisikern in extremis die günstige 
symptomatische Wirkung des Kamphers. Verfasser glaubt eine Er¬ 
klärung für diese therapeutischen Erfolge in den excitirenden Eigen¬ 
schaften des Kamphers zu finden. Auf diese führt er auch das Nach¬ 
lassen der Nachtschweisse und die Verringerung des Auswurfes, die 
gelegentlieh zur Beobachtung kamen, zurück. 

Eine unangenehme Nebenwirkung scheint indess der Kampher zu 
besitzen: er disponirt offenbar geradezu zu Lungenblutungen; wenig¬ 
stens scheinen einzelne Krankengeschichten des Verfassers dafür zu 
sprechen. Doch ist bei einiger Vorsicht diese Gefahr leicht zu ver¬ 
meiden. und man darf wohl dem Kampher trotzdem einen berechtigten 
Platz in der Behandlung gewisser Fälle von Lungentuberkulose ein¬ 
räumen. Verfasser hält übrigens die von Alexander empfohlene In- 
jectionsmethode wegen der häufig damit verbundenen schmerzhaften 
Reizung für nicht sehr vortheilhaft. Er gab den Kampher daher in 
geeigneten Fällen mit Eigelb emulgirt als Klysma. 

H. Kionka (Breslau). 

3. Determann, Ueber Wirkung und Anwendung der 
Hydrotherapie bei der Neurasthenie. Zeitschrift für diätetische 
und physikalische Therapie Bd. III, 1899. 

Nach einleitenden Bemerkungen über die Diagnose und den Krank¬ 
heitsbegriff der Neurasthenie bespricht Determann die physiolo¬ 
gische Wirkung der Hydrotherapie in kurzen Zügen. Je nach der 
Form und den Symptomen des einzelnen Falles muss die hydropathische 
Behandlung der Neurasthenie eine wechselnde sein: während bei grosser 
Reizempfindlichkeit nur milde und kurze Wasserproceduren am Platz 
sind, ist in anderen Fällen eine mehr anregende Behandlung indicirt. 
Die einzelnen Functionsstörungen sind genau festzustellen und speziell 
zu behandeln. Determann geht hauptsächlich von der Theorie aus, 
dass das Wesen der Neurasthenie auf einer Veränderung des Stoff¬ 
wechsels beruht, und er legt daher grosses Gewicht darauf, durch die 
Therapie auch anregend auf Circulation und Stoffwechsel einzuwirken. 
Referent pflichtet dem Verfasser durchaus bei, wenn er der Ansicht 
ist, dass lokale Cireulationsstörungen sehr häufig einzelne Symptome 
der Neurasthenie zur Folge haben, und gerade diese sind der Hydro¬ 
therapie mit ihrem Einfluss auf die Blutvertheilung und die Blutfülle 
der Organe in hohem Grade zugänglich. 

Die hydropathische Behandlung der Neurasthenie erfordert grosse 
Routine und Erfahrung und lässt sich nur an einem grossen Beob¬ 
achtungsmaterial imd nicht aus Büchern lernen. Trotzdem wird der¬ 
jenige, welcher diese Behandlungsmethode kennen lernen will, aus dem 
Aufsatz von Determann viel Anregung erhalten. 

v. Ho esslin (Neuwittelsbach). 

4. O. Rosenbach, Chloralhydrat als Sedativum bei man¬ 
chen Formen nervöser Dyspepsie. Therapeutische Monatshefte, 
September 1899. 

5. C. A. Ewald, Chloral bei Magenneurosen. Ebenda, Ok¬ 
tober 1899. 

6. O. Rosenbach, Chloral bei Magenneurosen. Ebenda. 

Rosenbach empfiehlt als Sedativum bei den Folgen nervöser 

Verdauungsstörung das, wie aus der Erwiderung von Ewald hervor¬ 
geht, schon vor Jahren von diesem bei solchen Krankheitsformen ein¬ 
geführte Chloralhydrat. Ewald verschreibt es in 3—5°/ 0 iger Lösung, 
event. mit Cocain '/j—2stündlich zu nehmen. Rosenbach giebt 0,1 
bis 0,2 g Chloralhydrat, am besten 1 g in 5 g Wasser gelöst, und davon 
die entsprechende Anzahl von Tropfen in einem halben Weinglase 
Wasser 1—2 Stunden nach dem Essen. Dieselbe Dosis zwei- bis drei¬ 
mal täglich ist nach Rosenbach auch empfehlenswerth bei einer gan¬ 
zen Reihe nervöser Störungen: nervöse Herzpalpitationen, nervöse 
Beschleunigung der Pulsfrequenz oder Arhythmie, die mit stärkeren 
dyspeptischen Empfindungen oder unangenehmen Sensationen im Unter¬ 
leibe verbunden ist, leichte Formen nervöser Depression und nervöser 
Unruhe. H. Kionka (Breslau). 

7. Schlifka, Ein neues Kystoscop zum Catheterismus der 
Ureteren. Wiener klinische Wochenschrift 1900, No. 1. 

Der Verfasser, ein Assistent auf der v. Frisch’schen Abtheilung 
für Krankheiten der Harnwege in Wien, empfiehlt zum Catheterismus 
der Ureteren ein Instrument, das eine Reihe von Verbesserungen auf¬ 
weisen soll, im wesentlichen aber eine Combination der bisher von 
Nitze, Casper und Albarran angegebenen Instrumente dar-teilt. 
Das Albarran’sche Züngelchen, bestimmt, dem Ureterencatheter die 
entsprechende Krümmung zu geben, findet sich auch bei dem neueren 
Nitze’sehen Instrument bereits versteckt imSondenkanal angeordnet, 
im übrigen treten die befürchteten Verletzungen der Urethra durchaus 
nicht ein, selbst wenn das Züngelchen nur von der Catheterspitze ge- 
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deckt frei liegt. Als ein Vorzug gegenüber den bisherigen Instrumenten 
kann man allenfalls gelten lassen, dass bei dem neuen Schl ifk a’schen 
Modell das Ende des Sondenkanals imd Prisma auf 4 mm einander ge¬ 
nähert sind; man sieht bei dieser Anordnung das Catheterende im 
Gesichtsfelde bereits erscheinen, wenn der Catheter nur 6 mm vorge¬ 
schoben wird. Bisher betrugen die entsprechenden Maasse etwa 1 und 
1,2 cm. L. Manasse (Berlin). 

8. Platon, De la valeur de l’eau oxygenee dans les 
hemorrhagies uterines, Annales de Gynecologie 1900, No. 1. 

Das Wasserstoffsuperoxyd wurde 1879 von Baldv in die Wund¬ 
behandlung eingeführt. Lucas-Championiere empfahl es 1S98 von 
neuem, speziell auch als Desinficiens für die Gynäkologie. Platon 
konnte die gute Wirkung in dieser Beziehung bestätigen, erkannte 
aber auch zugleich in H*0 8 ein Hämostaticum ersten Banges. 
In zwei Fällen von hartnäckigen Menorrhagieen, in welchen die Kran¬ 
ken das Curettement ablehnten, wurde es mit der Braun sehen Spritze 
unter allen Kautelen intrauterin injicirt. Das erste Mal wurden 4 ccm 
einer 10%igeti Lösung, bei der zweiten Patientin an drei aufeinander 
folgenden Tagen je 2 ccm eingespritzt. Das Mittel ätzt ziemlich stark 
und macht in Folge dessen etwas Schmerzen, desinficirt aber vorzüg¬ 
lich und stillte in beiden Fällen die Blutung. 

E. Fraenkel (Breslau). 

9. H. Landolt, Ueber die Verwendung des Nebennieren- 
extractes in der Augenheilkunde. Centralblatt für praktische 
Augenheilkunde 1S99, S. .‘321. 

Obwohl die Angaben Louis Dor's aus dem Jahre 1895 über die starke 
gefässverengernde Wirkung von Nebennierenextraet auf conjunctivale 
und corneale Gefässe durch spätere Autoren durchaus bestätigt wurden, 
war die praktische Anwendung dadurch erschwert, dass die nach ver¬ 
schiedenen Methoden hergestellten Präparate sich als unrein und nicht 
haltbar erwiesen. Landolt hat nun in der Universitätsaugenklinik zu 
Strassburg mit einem von v. Fürth angegebenen, aseptischen und halt¬ 
baren Präparat, dessen Herstellung die Höchster Farbwerke über¬ 
nommen haben, Versuche angestellt. Die anämisirende Wirkung zeigt 
sich nur an den oberflächlichen Gefässen. Man kann das Mittel 
zur Verhinderung von Blutungen aus den Conjunctivalgefässen bei 
Operationen, dann bei entzündlicher Reizung der Bindehaut zur Linde¬ 
rung der Beschwerden, zur Unterstützung der Wirkung von CocaYn, 
Atropin und ähnlichen Mitteln, ferner als Cosmeticum und zur Beruhigung 
ängstlicher Patienten mit Nutzen einträufeln. Eine direkte Heilwirkung 
kann dem Extract aber nicht zugeschrieben werden. Auf tiefere 
Vascularisation hat es keinen Einfluss und wird daher verwendbar, um 
diese von der superficiollen zur Diagnose oder Demonstration zu trennen. 
Subconjunctivale Injectionen hat Landolt nur bei Kaninchen ver¬ 
sucht; es zeigte sich Mydriasis und gefährliche, bei einzelnen Thieren 
tödtliche Allgemeinwirkung. Auf eine Instillation in die Orbitalhöhle 
nach Enucleatio bulbi bei einem Patienten erfolgte starke Blutung. 

Salomonsohn (Berlin). 

10. S. Swarsensky, Ueber Versuche mit Eulactol in der 
K i nderpraxis. Aus Dr. H. Neumann's Poliklinik. Berliner klinische 
Wochenschrift 1899, No. 40. 

11. C. A. Ewald, Ueber Eulactol. ibidem. 

Unter der Fülle der in den letzten Jahren auf den Heilmittelmarkt 
geworfenen künstlichen Nährpräparate steht neben Nutrose und Plas¬ 
mon nach ziemlich übereinstimmendem Urtheil das Eulactol in erster 
Reihe. Ob für dasselbe weniger aufdringliche Reelame gemacht wird 
als für seine zahlreichen Concurrenten, ist doch fraglich. Sieht man 
«'s doch auch in jedem Stadtbahnwagen angepriesen! Das kann 
indess unser Urtheil nicht beeinflussen, leider allerdings oft das des 
Laien — und darauf sehen es ja all’ diese Reclamon ab. Als Beweis 
für den Werth des Eulactol bringt Ewald zwei Ausnutzungsversuche 
bei, aus denen sich eine N-Resorption von 91,4 bezw. 94,1 % ergiebt. 
Interessant ist, dass die eine Versuchsperson in fünf Tagen noch 
6,35 g N bei ausschliesslicher Eulactolernährung angesetzt, gleich¬ 
zeitig aber doch 3 Kilo Körpergewicht wegen unzureichender Zufuhr 
an Kohlehydraten und Fett abgenommen hat -i? ein neuer Beweis da¬ 
für, dass alle Nährpräparate die natürliche Kost nur ergänzen, nie er¬ 
setzen können. Swarsensky hat lediglich Beobachtungen au ambu¬ 
lanten Patienten gemacht, die günstig waren. Dass das Eulactol bei 
chronischer Diarrhoe stopfend wirken soll, ist bei der Zusammensetzung 
desselben (40% Milchzucker!) a priori nicht gerade wahrscheinlich. 

Albu (Berlin). 


Kleine therapentische Mittheilnngen. 

Chryaarobln in sehr schwacher Concentration wendet Ho- 
dara gegen trockene pityriasiforme Ekzeme des Gesichteg nud Kopfeg, 

beziehungsweise Alopecia pityrodes an. Er lässt z. B. abendlich fol¬ 
gende Salbe einreiben: 

Rp. Chrysarobini 0,01—0.05 
lchthyoli 0,05 0,2 
Vaselini ad 50,0. 

Oder wenn für den Kopf Salben unerwünscht sind, wird mittels 
Wattebäuschen eine spirituöse Lösung eingerieben: 


Rp. Chrysarobini 0,05—0,1-0,15 
OleiRicini 0,5—2,0 
Alcohol. absol. ad 100,0. 

(Vor dem Gebrauch zu schütteln.) 

Am Morgen wird alsdann das Medikament mit Oel oder Un^u. nt... 
leniens abgewischt. Man beginne stets mit der schwächsten (W 
centration und setze bei der geringsten Hautreizung für einige Ti- 
aus. Während der Cur sollen die behandelten Stellen nicht gewn*#!».. 
werden. 

Pgoriosig und psoriasiforme Ekzeme am Rnmpfr pinselt H 1 . 4 , 1 *, 
jeden dritten, höchstens jeden zweiten Tag mit: 

Rp. Chrysarobini 
lchthyoli 

Acid. salicvlici ana 2,5 
Chloroformii 
Glvcerini ana 25,0 

An den anderen Tagen lässt er nur Oel oder Unguentum hi.: :• 
einreiben. Die Behandlung soll bequem und reizlos sein. (Mouatsh; : • 
für praktische Dermatologie Bd. XXIX, No. 6. 

Durch das nächtliche Liegen auf dem Kopfkissen können 
Impetigo, Ekzem und vielleicht auch Sycosis auf dem Wege Tr '■ ■ 
kalen Ueberimpfung ausbreiten, wie man öfters dar.ui erkennt, 4.« 
die Gesichtsseite, auf der der Patient zu schlafen pflegt, stärk : * 
fallen ist. Unna räth daher, in solchen Fällen über Nacht stets T 
Auflegen einer dünnen Watteschicht über der eingeriehenen • 
oder Paste und einige Mullbindentouren einen die Begchmntzunc d* 
Kissens verhütenden Verband herzustellen. Dasselbe leistet um'. 
durch Binde befestigtes Stück Salbenmull. 

Um das Aufsaugen und dadurch Unwirksammachen von v • 
und Pomaden bei der Behandlung des behaarten Kopfes durcli :■ 
Leinenüberzug des Kissens zu verhindern, muss man entweder 
Kopf mit einer undurchlässigen Mütze (Badekappe) bedecken l.i— 
oder den Leinenüberzug durch einen solchen aus Eedeituch erw: 
(Monatshefte für praktische Dermatologie Bd. XXIX, No. 1<U 

Das beste Haarfärbemittel für schwarze Farbe ist nach Kr • 
(Monatshefte für praktische Dermatologie Bd. XXIX, No. 9) Argen:', 
nitricum in etwa 10%iger Lösung mit nachfolgender IbT;* 
mittels 5 %iger Pyrogallollösung. Zuvor muss das Haar mit Amm* n <» 
lösung gewaschen werden. Für hellblonde Farbe wird Behandlung ! ' 
Pyrogallol, für dunkelblonde mit Pyraxolin (oxydirtes Pyr>_i 
empfohlen. F. Block (Haiin<v-r 

Zur Behandlung der Keloide und fibrösen Tumoren eni|4 
Unna sehr warm das von H. v. Hebra (‘ingeführte Thlosinamfu 
Form von Pflastern, welche, wenn sie Nachts ständig getragen w. - 
sogar selbst bei Pockennarben eine Besserung erzielen. Will man : 
Wirkung verstärken, oder kann aus irgend einem Grunde das PTv r 
nicht getragen werden, so lässt er mehrere Male am Tage den S, : ' 
einer Seife aus 0,5—1--2 Thiosinamin zu lONapo unguinosus einte A 
Auch mit dem Einschäumen allein hat er, wenn auch etwas lan.> 
sehr schöne Erfolge erzielt. (Monatshefte für praktische Demo - 
Bd. XXIX, No. 12.) Moritz Cohn (Hamiv: 

Eine Behandlungsart der gouorrhoiachen Epididymitis mit SalieG- 
prfiparaten schildertBettmann in der Münchener medicinischenV^ 
schrift 1899, No. 38: Von dem Methylester der reinen Salicvlsänn. 
Methylsalicylat, wurde 1 Theil mit 2 Theile 01. Olivar. gembdit 1 - 
das Scrotum applicirt, darüber Guttaperchapapier und Suspensorium i"' 
Verband wurde alle 12Stunden erneuert. Dass Salicvl resorbirt wunl'.- 
daraus hervor, dass der Urin bereits wenige Stunden nach Anie- 
ersten Verbandes die Salicylreaction gab. Der objectivc \ erlauf 
Epididymitis wurde durch diese Behandlungsmethode nicht wr-eU 
beeinflusst, dagegen übte sie eine prompte Einwirkung auf dir 
zen, dieselben Hessen schnell nach und verschwanden völlig 

Ueber das jüngste Antigotiorrholcum: Largin entnehmen wir- 
Mittheilung von A. Porges in der Wiener mediciuischen Presse 1' 
No. 44 folgendes: Das Largin ist eine Silbereiweissverbindnng 
11% Silbergehalt. Die Behandlung wurde mit einer ,%igcn 
gonnen, alsdann wurde von vier zu vierTagenum '/*% in deriomtie * 
gestiegen bis auf 2%. Je mehr die Anzahl der Gonococccn aL 
und je klarer der Urin wurde, desto stärkere Lösungen wurden 1: 
Vollkommen ausheilen kann man eine Gonorrhoe mit I-argin 
nicht. Wie bei anderen Antigonorrhoicis muss in dem katarrluli- 
Endstadium zu den Adstringentien gegriffen werden, welche in 1 
bination mit Largin angewandt wurden. Da aber das Largin i: ' 
eben Fällen etwas reizt, so wurde von dem Verfasser auf der M' 
lung Finger’s zuerst eine 7*% ige Protargollösung verordnet > 
3—4 Tagen wurde ausnahmslos das kräftiger mul schneller w-'* 
Largin gut vertragen. Max Joseph 
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I. Historische Notizen zur Organo- und 
Immunisirungstherapie. 

Von H. Schulz in Greifswald. 

Beim Studium dem 16. und 17. Jahrhundert angehörender 
medicinischcr und naturwissenschaftlicher Schriftsteller bin ich 
wiederholt auf Angaben gestossen. die in oft recht fremdartig uns 
anmuthender Verhüllung ihrem Sinne nach in diejenigen Kapitel 
der inneren Therapie hineingehören, die wir als Organsaft- und 
Immunisirungstherapie kennen. Der Gedanke, dass es dem Einen 
oder dem Anderen vielleicht erwünscht sein könnte zu erfahren, 
wie man in längst vergangener Zeit, gerade wie wir heute, ver¬ 
sucht hat, kranke menschliche durch entsprechende gesunde 
thierische Organe zu heilen, und wie in derselben Zeit auch die 
Idee schon aufdämmerte von dem, was wir heute Immunisiren 
nennen, hat mir die Veranlassung gegeben, einiges von dem, was 
ich bei den alten Collegen fand, hier mitzutheilen. Wie bei allen 
durch weite Zeitintervalle uns ferngerückten Angaben über thera¬ 
peutische Gegenstände, müssen wir allerdings stets daran denken, 
dass zwischen unserem und dem Wissen jener Zeiten ein gewal¬ 
tiger Unterschied besteht. Wir müssen, so gut. es gehen will, in 
die Anschauungen unserer Vorfahren uns hineinzudenken ver¬ 
suchen. Dann wird es leichter, alle das Fremdartige und selbst 
völlig Irrige, was sie oft genug bringen, zu übersehen und den 
Schleier zu durchdringen, der den eigentlichen Kern der Sache 
verhüllt. 

Eine umfassendere Zusammenstellung der verschiedenen in 
der ersten Hälfte des 17. Jahrhunderts im Gebrauch befindlichen 
oder zum Gebrauch empfohlenen, thierischen Organen entnomme¬ 
nen Präparate liefert zunächst Oswald Groll in seinem „Trac- 
tatus de signaturis internis rerum“, im Jahre 1608 in Prag er¬ 
schienen. Ich will bei der Aufführung derselben absehen von 
den Mitteln, die gegen die Epilepsie verwandt wurden. Gerade 
bei ihr spielen bekanntlich von Alters her Präparate von thieri- 
scher Herkunft eine hervorragende Rolle. Wollte man die Organo¬ 
therapie auf dies Feld mit ausdehnen, so könnte man damit einen 
stattlichen Folianten füllen, voll von Aberglauben. Suggestions¬ 
wirkung und doch auch wieder mit Wahrscheinlichem durchsetzt. 
Aber wir wollen, wie gesagt., hiervon ganz absehen und uns nur 
an das halten, was unserer heutigen Organotherapie eigentlich 
entspricht. 

Zunächst einige Mittel zu äusserem Gebrauche. 0. Groll 
giebt deren vier an: 

„Pedum anserinorum abstracta cutis pedibus refrigeratis (ut 
et panaritio) medetur, cum artemisia fiat decoctum. quod utiliter 
imponitur“, — eine Abkochung der Haut von Gänsefüssen mit 
Wermuth gegen erfrorene Fiisse und Panaritium. 

„Mammarum muliebrium fissuris medetur inunctio glutinis ex 
uberibus vaccinis praeparati“, — Gelatine aus der Bindegewebs- 
substanz des Kuheuters zur Behandlung von Schrunden der weib¬ 
lichen Brust. 

„Oculi bovis humor crystallinus destillatus omnibus oculorum 
vitiis suceurit“, — ein Universalaugenheilmittel, durch Destilla¬ 
tion des Glaskörpers von Rinderaugen erhältlich. Da über seine 
Anwendungsweise genauere Angaben nicht gemacht werden, gehen 
wir wohl nicht fehl in der Annahme, dass sie sich lediglich auf 
äussere Application beschränkte. Endlich: 


„Gapilli hominum, si destillentur, egreditur succus, qui capillis 
prolongendis inunctione prodest“, — ein Mittel zur Beförderung 
des Haarwuchses von höchst complicirter Zusammensetzung, wenn 
man bedenkt, was sich alles bei der trockenen Destillation von 
Haaren, Horn u. dgl. bilden kann. Es muss so eine Art Oleum 
animale foetidum gewesen sein. Ich habe nachgesucht, ob dieses 
Präparat etwa zur Beförderung des Haarwuchses benutzt worden 
ist, habe aber nichts darüber finden können. 

Streng genommen gehören die bisher genannten Präparate 
nicht eigentlich unter die Rubrik Organotherapie, so wie wir sie 
heute auffassen. Es steckt aber in allen das Prinzip, mit Hilfe 
derselben Organe heilsam zu wirken, die beim Menschen erkrankt 
sind, menschliche Organleiden durch Erzeugnisse aus den ent¬ 
sprechenden thierischen — oder wie in der vierten Vorschrift — 
auch menschlichen Organbestandtheilen zu heilen. Die nach¬ 
folgenden Vorschriften bringen dagegen wirklich Organothera- 
peutisches. 

„Cerebrum suillum phreneticis prodest, ideo etiam ei, qui 
memoriam amiserunt, cum juvamento vescuntur cerebro porcino, 
cum mvristica et cinnamomo aromatisato“. Industrielle Unter¬ 
nehmungen, die zu Nutz und Frommen ihrer leidenden Mitmenschen 
und ihres eigenen Geldbeutels sich bemühten, die thierischen 
Organe im Grossen zu verarbeiten und in möglichst ansprechen¬ 
der Gestalt auf den Markt zu werfen, gab es zu Oswald Croll’s 
Zeiten nicht. Auch war damals die Chemie noch nicht als Mit¬ 
arbeiterin bei der Organotherapie thätig und bestrebt, das als 
eigentlich wirkendes Prinzip Angenommene aus den Organen zu 
isoliren. Heute besitzen wir das aus Hirnsubstanz dargestellte 
„Cerebrin“, das zu 0,3—0,6 dreimal täglich als „Tonicum“ em¬ 
pfohlen wird. Croll’s und seiner Collegen Patienten mussten 
sich schon damit behelfen, das etwas geschmacklose und fade 
Schweinehirn mit Muskate und Zimmt ihrem Gaumen nach Kräften 
anzupassen. 

„Pulmo vulpis afflicto pulmoni prodest.“ — Von der Existenz 
der dem Bronchialbaume anliegenden Lymphdrüsen hatte Croll 
sicher noch keine Ahnung. Er wäre sonst vielleicht als der Vater 
der „Glandulen“-Therapie zu begrüssen gewesen. Statt dessen 
nahm er gleich die ganze Lunge vom Fuchs, der, alter Jägerweis¬ 
heit folgend, noch nie lungenkrank erfunden sein soll. Dabei ist 
aber auch der Gebrauch der Fuchslunge gegen Lungenleiden viel 
älter als die CrolUsche Vorschrift, wie denn auch andere Körper¬ 
teile Reineckes therapeutisch geschätzt waren, so z. B. sein zu 
Pulver gebranntes Wildpret gegen Asthma. In unseren Tagen 
hat bekanntlich Brune st einen Glycerinauszug von Lungen an¬ 
derer Thiere gegen so ziemlich alle chronischen Leiden der Lunge 
anempfohlen. 

Als Heilmittel gegen die „Cardiaca“, scilicet passio, wohl 
unserem heutigen Begriff der Cardialgie entsprechend, dient das 
Herz des Feldhuhnes: „Cardiacam tollit pulvis cordis perdicis“. 

Blut ist, auch innerlich gegeben, ein Hämostaticum: „Sanguis 
e naribus et venis profluens torrendo friabilis factus narium et 
venamm haemorrhagiam insufflatus et inspersus sistit. Datur 
etiam intra corpus.“ 

Vor einigen Jahren wurde unter dem Namen „Ingluvin“ ein 
Präparat, angeblich das Enzym aus dem Kropf der Hühner, gegen 
Dyspepsie empfohlen. Groll sagt: „Ventriculus gallinae interior. 
scilicet membrana, ventriculo male affecto subvenit.“ Das würde 
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schliesslich so ziemlich in beiden Fällen auf dasselbe heraus¬ 
kommen. Aehnlich verhält es sich mit der Anwendung der Leber. 
Bei Groll lesen wir: „Jecur lupinum confert jecinoris infirmitati- 
lnis.“ Heute haben wir im „Heparaden“ einen Leberextract, der 
gegen Icterus und Lebercirrhose empfohlen wird; wem dies nicht 
genügt, kann mit dem zum selben Zwecke angerathenen „Opo- 
hepatoidinum“ sein Heil versuchen. Dass Groll speziell Wolfs¬ 
leber anführt, entspricht dem (leiste seiner Zeit, die im ausser- 
gewöhnlichen und schwer zu beschaffenden Material etwas Be¬ 
sonderes und ausgezeichnet Wirksames suchte. Als Mittel gegen 
„Icteritia“, vulgo Icterus, hat Groll übrigens noch ein besonderes 
liemedium: „Lapis in feile bovis repertus flavus“ soll das Ge¬ 
wünschte leisten. Die moderne Organotherapie benutzt als Chola¬ 
gogum bei Icterus das mindestens ebenso altehrwürdige Fel suis 
depuratum siccum, zieht also die Schweinegalle dem Concrement 
aus der Rindergalle vor und verfügt zudem im Fellitin, das aus 
weiter nichts besteht als gereinigter, frischer Galle gleichgiltiger 
Provenienz noch über ein äusserliches Mittel gegen Frostbeulen. 

Weiter folgen bei Groll verschiedene Methoden, mit Hilfe 
von thierischen Organen Harn- und Blasenleiden zu behandeln. 
Zunächst ein Universalmittel: 

„Vesicae bovis omnibus vesicae morbis medentur.“ Für spe¬ 
ziellere Zwecke gelten folgende Vorschriften: 

„Vesica ovilla vel caprina cremata et ex posca (ein Getränk 
aus Wasser, Essig oder Wein und Honig) bibita iis, qui urinam 
inviti reddunt, benefacit.“ Ebenso wie gebrannte Schafs- oder 
Ziegenblase lasst sich zum selben Zwecke auch ein besonders 
rares Präparat benutzen: „Lyncis urina coit in lapidem; ideo ejus 
urina ad vesicae stillicidium peroptima est“. Die Ableitung der 
Indication zur Anwendung von Luchsharn gegen Incontinentia 
urinae ist interessant: Weil der Harn des Luchses zu einer stein¬ 
artigen Masse gerinnt! Diese letztere Eigenschaft ist den alten 
Autoren durchaus bekannt gewesen, und gläubig hat einer vom 
anderen diese Fabel abgeschrieben. Conrad v. Megenberg 
sagt in seinem „Buche der Natur“ *) ausdrücklich, dass aus dem 
Harn des Luchses ein Edelstein sich bilde, Ligurius genannt, ge¬ 
färbt wie ein Hyacinth, heilsam gegen Stuhlverstopfung und 
Icterus. Dabei muss dieser Stein auch noch elektrische Eigen¬ 
schaften besessen haben, Megenberg fügt nämlich seiner Be¬ 
schreibung noch hinzu: Er zieht Hälmchen an wie der Bernstein. 
Das Buch der Natur ist 300 Jahre älter als Croll’s Schrift und 
enthält wesentlich die Angaben noch älterer Autoren, bis zu 
Aristoteles Zeiten hinauf. Wir sehen, wie lange sich eine Irr¬ 
lehre zu halten vermag, wenn niemand sich die Mühe macht, den 
wahren oder falschen Thatbestand festzustellen. — Doch nun 
wieder zu unserem Thema! 

Wenn nach schwerer Geburt eine Lähmung des Bhosenschliess- 
muskels sich eingestellt hatte, sollte die Blase vom Karpfen Er¬ 
freuliches leisten: 

„Vesica carpionis siccata et pulverisata singulariter prodest 
parturientibus in ipso enixu adeo laesis, ut aquam continere non 
possint et urinam invitae reddant.“ 

Ein besonders leistungsfähiges Diureticum lernen wir in fol¬ 
gender Angabe kennen: 

„Anima halecis (die Schwimmblase, vulgo „Seele“ des Herings) 
pulverisata et exhibita efficacissime urinam eiere solet“. 

Besonders interessant ist dann ferner die Anwendung wenn 
auch sehr unreinen Harnstoffs: „Tartarus seu sal urinae hominis 
contra tartarum et caleulum singularis est.“ Tartarus bedeutet in 
der Sprache jener Zeit bekanntlich alles, was sich aus Lösungen 
ausscheiden, auskrystallisiren kann. Tartarus als Krankheit ist im 
wesentlichen dasselbe wie unsere Gicht. Dass in unseren Tagen 
Harnstoff, natürlich in denkbar reinster Gestalt, gegen Nephro- 
lithiasis und bei harnsaurer Diathese nicht nur empfohlen, sondern 
auch gebraucht wird, ist eine bekannte Sache. 

Im weiteren gelangen wir auf das Gebiet, auf dem Brown- 
Sequard sich zuerst versucht hat. Nur verfuhr er wesentlich 
wissenschaftlicher als Croll, insofern er sich zur Gewinnung 
seines bekannten Präparates an die richtige Quelle direkt wandte. 
Groll begnügt sich mit der Nebensache: „Priapus tauri vel cervi 
penis atoniam aufert et venerem suscitat. Horum enim animaiium 
natura est luxuriosa.“ Schade, dass hier wie überall Croll keine 

') C. v. Megenberg. Das Buch der Natur. In neuhochdeutscher 
Sprache bearbeitet und mit Anmerkungen versehen von H. Schulz. 
Greifswald, J. Abel, 1807. 
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klinischen Belege für den eigentlichen Werth seiner Angaben 
bringt! 

Zum Schluss noch drei Mittel gegen Frauenleiden: „Matricis 
gallinae pulvis in collum matricis injectus ejusdem fluorem e\- 
siccat et sterilitatem foeminarum inde causatam tollit et concep- 
tionem juvat.“ 

Dann: „Profluvium menstrui immodicum, dum purus sanguis 
simul effluere incipit, sistunt tres vel quatuor guttae purissin 
illius sanguinis ultimo effluentis, foeminae patienti insciae in vini 
vel cerevisiae potu exhibiti.“ Interessant bei dieser ekelhaft-n 
Therapie ist der Umstand, dass besondere Sorge getragen wenb-n 
muss zur Verhütung des Zustandekommens einer suggestive 
Wirkung: Foeminae patienti insciae! Die letzte, hier noch zu 
nennende Vorschrift lautet: 

„Secundinam secundina Iota ac in fictili (Thongefliss) tom- 
facta et drachmae semis pondere in jusculo gallinarum (Hühner¬ 
brühe) exhibita mirifice educit.“ 

Das wären die wesentlichen Punkte aus Croll's Buch. Es 
ist wohl überflüssig zu bemerken, dass zweifellos ein Theil seiner 
Vorschriften wesentlich älteren Datums ist, sie finden sich in d*-r 
Litteratur des Alterthums und weiterhin in der unserer Zeitrech¬ 
nung zerstreut hier und da, auch in anderer Form, bereits w-r. 
Croll hat aber das Verdienst, neben Eigenem auch die alten An¬ 
gaben zusammengestellt und uns damit das Kennenlernen derselbe 
erleichtert zu haben. Eine Mittheilung, die sich bei Croll nicht 
findet, möge hier noch angeführt sein. In dem Liber septimu* 
arcliidoxis des Paracelsus heisst es am Schluss: „Zu provocim 
aber daz menstruum ist ein specificum ex splene bovis castiv 
zu einem Magisterio gemacht oder quinta essentia: Dann s. t 
provociren in Alten und Jungen fürtrefflich ist.“ Es handelt sic, 
also um ein Extract oder eine Tinctur aus Ochsenmilz, als Em 
menagogum zu benutzen. Unter genauerer Indicationsstellung wird 
heute die Milz, bezüglich das aus ihr dargestellte Lienaden. w:* 
auch das Opolieninum und der wässerige Auszug, der den schöner 
Namen „Eurythrol“ bekommen hat, gegen Anämie, Morbus Bas- 
dowii und einige Milzleiden benutzt. 

Man hört heute hier und da von einer eigenthümlichen Meth*-:- 
reden, die Therapie der Helminthiasis betreffend. Es sollen s : 
die Spulwürmer durch getrocknete und pulverisirte Exempir* 
ihresgleichen vertreiben lassen. Auch diese Idee entbehrt d-r 
Neuheit. Sie findet sich gleichfalls schon in dem Tractatus v. : 
0. Croll. Es heisst da: „Lumbrici majoris et minoris numi 
lumbricis hominis medentur. Ejus modi autem vennes exsimd 
et in pulverem redacti propinati ac in lacte caprillo exhibiti lun - 
bricos in ventriculo et intestinis morantes interficiunt et e corj^ 
ejiciunt ac expellunt.“ Croll benutzt zu seiner Wurmkur 
Lumbrici majoris et minoris mundi, ist also nicht so sehr w v- 
risch in seinem Material. Die erstgenannte Art sind die gew-v.- 
liehen Regenwürmer, die zweite, dem mundus minor oder MM 
kosmus entstammenden, die Spulwürmer. Leider fehlen ;u|| 
hier die Wirksamkeit des Mittels näher illustrirende Kranker 
geschichten. 

Dreissig Jahre später, als Croll seinen Tractatus heraus^»"- 
erschien in Gauda, 1638, ein Werk, die „Philosophia moysai« 
Sein Verfasser war der Engländer Robert Fludd, alias de Fluc¬ 
ti bus, armiger et medicinae doctor oxoniensis. Fludd ist eine der 
wunderbarsten Erscheinungen jener Tage, in denen Bacon v. Vera* 
lam und Harvey lebten. Neoplatoniker vom reinsten \\ass*-r 
bringt Fludd in seinen zahlreichen Schriften über naturwissen¬ 
schaftliche Fragen Anschauungen zu Platz, die selbst damals sch-r 
als mindestens antiquirt gelten mussten. Dabei war er aber «* r 
tüchtiger Arzt, geschickt in Verfertigung mechanischer Kun< 
werke, und alles andere als der unwissenschaftliche Schwärm-’ 
als den man ihn wohl hingestellt hat. J. Webster nennt dm 
„einen der christlichsten Philosophen, die je geschrieben hab«*r' 
und schon das blosse Durchblättern eines der grösseren VUrv 
Fludd’s lehrt, dass ihr Verfasser ein kenntnissreicher und t?-- 
lehrter Mann gewesen ist, allerdings, um vulgär zu reden, m 
verschrobenen Ideen. In der oben genannten Philosophia m r 
saica findet sich nun auf Seite 149 die in unseren Tagen wie-J- 
ans Licht gezogene Stelle von dem Heilwerth des PhthisA ’ 
sputums. Sie ist eingekapsolt in einer Reihe anderer Angnb'"’ 
die sich grösstentheils mit denen P. Croll’s decken. La m- 
glaube annehmen zu dürfen, dass diese Stelle ein allgemeine 
Interesse hat, will ich sie vollständig hier miltheilen: 

„Nonne communiter videmus, simile tu naturam alteratam pur"* 
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factione maxime esse exitialem suo simili? Sic vermes ejecti e 
corpore et sicci in pulverem redacti interna administratione enecant 
lumbricos:Sputum rejoctum a pulmonico postdebitamprae- 
parationem curat phthisin: Spien hominis praeparatum inimi- 
cum est spleni tumenti: Caiculus vesicae aut renum post calci- 
nationem curat et dissolvit calculum: Tactus manus mortui curat 
tumores scirrhosos (!!) Scorpio contusus aut corpus ejus macera- 
tum oleo curat vulnera scorpionum et oleum viperae, ut etiam 
trochisci carnis morsum viperae: Mortuus ac congelatus sanguis 
et excrescentia ex ossibus humanis salsa est antipathetica hae- 
morrhagiae.“ 

Es machte, ich gestehe es offen, doch einen eigenartigen Ein¬ 
druck auf mich, als ich den Satz vom Sputum rejectum a pul¬ 
monico zum ersten Male im Original vor mir hatte. Ich habe 
versucht herauszubringen, worin die „debita praeparatio“ bestand, 
habe aber keine Angabe darüber finden können. Ebensowenig ist 
es mir gelungen, in der mir hier zu Gebote stehenden Litteratur 
jener Zeit eine Bemerkung aufzufinden, die geeignet gewesen 
wäre darzuthun, ob die ganze Idee Fludds Eigenthum ist, oder 
ob er sie sonstwoher entlehnt hat. Die Ansichten, die er sich 
selbst über das Wesen der Lungentuberkulose gebildet hatte, be¬ 
sonders aber über die Möglichkeit einer Uebertragung derselben, 
entwickelt er auf Seite 118: 


sirungseinheiten in solch einer Maus steckten, darum kümmerte 
man sich aus leicht begreiflichen Gründen nicht. 

Hiermit mögen diese historischen Notizen ihren Schluss 
finden. 


II. Aus der Privatklinik von Prof. Dr. Mendel in Berlin. 

Ueber ein neues Schlafmittel aus der Gruppe 
der Urethane. 

Therapeutische Notiz von Dr. Pani Schuster, Assistenzarzt 
der Klinik. 


Vor einigen Monaten wurde mir von den Farbenfabriken vor¬ 
mals Friedrich Bayer & Co., Elberfeld, ein neues Schlafmittel über¬ 
geben mit dem Namen „Hedonal“. Dasselbe ist ein Urethan, in 
welchem das Aethylradical durch einen Pentylalkoholrest ersetzt 
ist. Es leitet sich von der Kohlensäure ab, wie dies die nach¬ 
stehenden Formeln verdeutlichen: 

CO/NH* 
lu \O.C 2 H 5 

Aethvlester der Carbamin- 
säure = Urethan 

/NIU.CH 3 

co< I 

X 0 - CH 


C0 /° H 
LU \OH 


ro /NH* 
UJ \OH 


Kohlensäure Carbaminsäure 


„Atque etiam unus phthisicus, sive pulmones ulceratos habens, 
pulmones alterius hominis suo anhelitu etiam ad distanciam con- 
venientem vulserat et laedit“: auf eine gewisse Entfernung hin ist 
das schädigende Prinzip der Lungentuberkulose durch die Ex¬ 
spiration des Kranken übertragbar! 

In der zuerst aufgeführten Stelle aus der Philosophia moy- 
saica ist die Rede gewesen vom Gebrauche des Scorpionöls gegen 
den Scorpionstich, beziehentlich dessen Folgen, und dem aus 
Vipernfleisch hergestellten öligen Auszuge gegen den Vipernbiss. 
Das sind Ideen, die den Keim unserer heutigen Immunitäts- und 
Immunisirungslehre in sich tragen. Sie datiren viel weiter zu¬ 
rück, bis in das klassische Alterthum hinein. Geradezu von mo¬ 
dernster Fassung ist aber eine, gleichfalls in dieses Capitel ge¬ 
hörende Frage, die, ebenfalls von hohem Alter, in zwei Belegstellen 
zum Schluss noch mitgetheilt werden mag. 

Die erste Naturgeschichte in deutscher Sprache, die wir be¬ 
sitzen, das oben schon erwähnte, anfangs des vierzehnten Jahr¬ 
hunderts geschriebene „Buch der Natur“ von Conrad v. Mcgen- 
berg enthält im Abschnitt „Vom Sturmhut“ (Aconitum napellus) 
nachfolgende Angabe: „Ez ist auch ain wunder, daz ain klainen 
maus sich nert von den nappeln, und dies ist ain driakers wider 
des nappeln vergift“, also: eine kleine Mäus'eart frisst die Wurzel¬ 
knollen des Aconitum und wird dadurch ein Gegengift gegen 
Sturmhut. Wesentlich ausführlicher behandelt in seinem Kräuter¬ 
buche (1590) Matth iolus denselben Gegenstand. Bei ihm heisst es: 

„Auch schreiben andere: Die beste und gewisseste Hülff wider 
Napellum sey ein Feldmauss, welche die Wurtzel des Napelli in 
der Erde abnaget und isset. Diese Mauss hab ich gesehen un 
gefangen auff dem hohen Gebirge dcss Thals Ananiae, nit ferrn 
von Trient gelegen. Aber nicht ein jeder, der sie suchet, wirt sie 
finden und fangen: Dann es gehöret viel mühe, fleiss unnd wachen 
darzu. Derhalben nimpt michs nicht wunder, dass ein gelehrter 
Medicus von einem Fürsten schreibet, der ein Artzney wider Na¬ 
pellum unnd alle Gif ft bereiten wollt, suchet diese Mauss mit 
embsiger sorg ein lange zeit, kondte sie doch nit finden, da hat er 
an statt der Mauss etliche grosse Fliegen oder Hürnsen genommen, 
die er gesehen hatt, dass sie auff dess Napelli Blumen gesessen, 
unnd ihre Nahrung dar von geholet haben. Derer hat er 24 ge¬ 
nommen, terram sigillatam, Lorbern, Methridat, jedes zwcy lot. 
Diese Stück alle hat er mit Honig und Baumöel eyngemacht wie 
ein Latwerg. Mit dieser Latwerg hat er wunderbarlich euren ge- 
than, nicht allein wider Napellum, sondern auch wider allerley 
ander Gifft.“ 

Die Idee, die in dieser ganzen Geschichte steckt, ist keine 
andere als die: Eine Thierart, hier also eine Maus, frisst die Gift¬ 
pflanze und wird dadurch zu einem Gegengift gegen diese. Und 
weiter: Auch andere Thiere, Insekten, die den giftigen Honig aus 
der Blüthe aufgenommen haben, enverben dadurch antitoxische, 
gegen das ursprüngliche Gift immunisirende Eigenschaften. Die 
Art und Weise, das immunisirende Material zu benutzen, ist 
allerdings von unserer heutigen Methodik verschieden. Statt des 
Serums wird gleich das ganze Thier verwendet, und wieviel Immuni- 


C ;, H 7 

Mcthvlpropylcarbinol-Urethan = Hedonal 

Mit dem Präparat sind von Herrn Prof. I»reser schon Thier¬ 
versuche angestellt; nach diesen Versuchen zeigte es sich, dass 
das Hedonal dem Gewüehte nach doppelt so stark wie das Chloral- 
hydrat wirkte. Eine besondere Wirkung auf die Athmung und 
auf den Blutdruck wurde nicht constatirt, die Temperatur sank 
um ein weniges während des Hedonalschiafes, die Harnsecretion 
wurde w r ährend desselben bemerkenswerth gesteigert. Ausserdem 
stellte Dreser einen sehr interessanten Versuch an, durch wei¬ 
chen er feststellte, dass die Latenzzeit für die Reflexbewegung des 
Anziehens der elektrisch gereizten Froschpfote w r ährend des He¬ 
donalschiafes um das vier- bis sechsfache gesteigert w r ar. Als ein 
besonderer Vortheil des Hedonals erscheint es vom physiologisch¬ 
chemischen Standpunkt aus, dass dasselbe im Organismus zu 
Wasser, Kohlensäure und Harnstoff glatt verbrannt wird. 

Ich habe bisher das Hedonal bei 38 verschiedenen Patienten 
in der Klinik zur Anwendung gebracht und im ganzen 91 mal 
das Mittel gegeben. Ursprünglich begann ich mit Darreichung 
von Dosen von 1 g, steigerte jedoch bald die Dosis auf 2 g. Das 
Mittel löst sich nicht oder nur sehr w'enig im kalten Wasser, des¬ 
halb gab ich es zuerst in heissom Wasser gelöst, kam jedoch 
bald wieder davon ab, da sich ein unlöslicher Rückstand bildete. 
Auch überzeugte ich mich nachher, dass das Mittel ganz gut, 
trocken auf die Zunge gelegt, unter Nachspülung eines Schluckes 
Wasser ungelöst gegeben werden konnte. Ausserdem tritt in 
Lösung der an Pfefferminz erinnernde Geschmack des Hedonal zu 
sehr hervor. 

Ich brachte das Mittel in Anwendung bei organischen und 
functioneilen Nervenkrankheiten, und zw r ar: bei zwei Fällen von 
multipler Sklerose, einem Fall von Arteriosklerose, einem Fall von 
progressiver Paralyse, zw r ei Fällen von Tabes dorsalis und einem 
Fall von Myelitis. Ferner bei zw r ei Fällen von Morbus Basedow, 
zwei Fällen von chronischem Morphinismus, einem Fall von Ere¬ 
thismus mercurialis, einem Fall von Ischias, 14 Fällen von Hysterie, 
11 Fällen von Hypochondrie und Neurasthenie. 

Vor allem mag betont werden, dass in keinem einzigen 
Fall irgend welche unangenehmen Nebenwirkungen, wie Kopf¬ 
schmerzen, Uebelkeit, Mattigkeit u. s. w r . bei den Patienten zur 
Beobachtung kamen. Auch war in keinem einzigen Fall die Diurese 
in einer Weise gesteigert, dass der Patient Nachts hätte auf¬ 
stehen oder häufiger als sonst hätte Urin lassen müssen. 1 »er 
Schlaf war im allgemeinen nach Aussage der Patienten ein „natür¬ 
licher“ und erquickender und wmrde nicht durch Träume gestört. 
Das Einschlafen geschah meist sehr schnell, */ 4 bis y a Stunde 
nach Einnehmen des Mittels. Die durchschnittliche Dauer des 
Schlafes betrug nach einer Dosis von 2 g 5 bis 7 Stunden. 

Gar keinen oder nur ungenügenden Erfolg sah ich in folgen¬ 
den Fällen, und zwar beruhte das Fehlen der Wirkung anschei¬ 
nend auf einer zu geringen Dosirung: 

Fall von Arteriosklerose mit schwerem Ohrensausen: mit l'/agm»’ 
2 Stunden Schlaf (mit 2 g in der folgenden Nacht die ganze Nacht 
Schlaf). 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



20 


THERAPEUTISCH« BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDIU1NISCHEN WOCHENSCHRIFT. ;; 


Fall von progressiver Paralyse: nach lg kein Schlaf, nach l'/.g 
durchschnittlich 3 bis 4 Stunden Schlaf. 

Fall von Tabes mit Schlaflosigkeit: nach '/* g kein Schlaf, nach 
1 g ca. 3 bis G Stunden Schlaf. 

Auch XeurasUienische und Hysterische hatten manchmal nach 
1 g gar keinen oder nur ein- bis zweistündigen Schlaf. 

Aber auch die Dosis von 2 g liess mich einmal bei einer Pa¬ 
tientin mit Morbus Basedowii im Stich, als die Patientin an einer 
sie sehr quälenden trockenen Bronchitis erkrankt war. Höhere 
I )osen als 2 g wurden nie gegeben. Einigemal wurde das Hedonal 
in Dosen von 2 g in Clysma gegeben, und zwar, wie es schien, 
mit sehr promptem Erfolg. 

In häufiger Wiederholung wurde das Mittel einem Kranken 
(dem mit Erethismus mercurialis), und zwar innerhalb 12 Tagen 
10 mal gegeben. 

1. Tag, 9'/s Uhr: 2 g, sofort eingeschlafen, bis 3 Uhr fester Schlaf. 

2. Tag, 0V -2 Uhr: 2 g, 10 Uhr eingeschlafen, bis 5 Uhr fester Schlaf. 

3. Tag, 0'/ 2 Uhr: 2 g, eingeschafen fester Schlaf bis 37* Uhr. 

4. Tag, «J 1 /* Uhr: 2 g, fester Schlaf bis 12 Uhr, dann unruhiger 
Schlaf bis gegen Morgen. 

5. Tag, 97 3 Uhr: 2 g, sofort eingeschlafen, bis Morgens 6 Uhr. 

G. Tag, |P/ 4 Uhr: 2 g, schlief bis 4 Uhr fest, träumte Nachts. 

7. Tag, ‘.* 7 , Uhr: 2 g, sofort eingeschlafen bis 5 Uhr. 

S. Tag, 9 Uhr: 2 g, schlief sofort ein bis 27* Uhr. 

1). Tag, Abends • Uhr: 2 g, schlief bis 57a Uhr. 

10. Tag, 9V 4 Uhr: 2 g, sehr schnell eingeschlafen, Schlaf bis 5 Uhr, 
wurde um 3 Uhr einmal wach. 

Dor Kranke hatte bisher an sehr starker Schlaflosigkeit, haupt¬ 
sächlich durch Angst- und Oppressionsgefühle bedingt, gelitten. 

Gemäss einer Weisung des Fabrikanten, dass es sich nicht 
um ein Narcoticum, sondern um ein Hypnoticum handle, haben wir 
unsere Versuche mit dem Hedonal nicht in Fällen von Schlaflosig¬ 
keit, welche durch starke Schmerzen bedingt war, oder bei starken 
Erregungszuständen gegeben. Wir wandten das Schlafmittel, wie 
die eingangs aufgezählten Fälle beweisen, nur bei Zuständen von 
einfacher, leichterer oder schwererer Schlaflosigkeit, wie sie im 
Gefolge von organischen und functioneilen Krankheiten vorkommt, 
an. Von einer suggestiven Beeinflussung der Kranken wurde Ab¬ 
stand genommen, resp. konnte die suggestive Einwirkung (welche 
ja immerhin bei unseren Kranken mit jeder therapeutischen Maass- 
nahme unzertrennlich verbunden ist) von den erhaltenen Resultaten 
bis zu einem gewissen Grade abgezogen werden, da die Patienten 
mit einem indifferenten Controllinittel nicht oder viel weniger gut 
schliefen. 

Das Hedonal wurde von allen Kranken fast ohne Ausnahme 
sehr leicht und gern auch in der ungelösten Form genommen und 
rief auch in jenem Falle von zehnmaliger Darreichung keinen 
Widerwillen hervor. Auch zeigte der Harn weder Auftreten von 
Eiweiss noch von Zucker. 

Wie die mitgetheilten kurzen Daten zeigen, dürfte die Haupt¬ 
domäne für die Anwendung des neuen Schlafmittels die Agrypnie 
bei den functionellen Krankheiten des Nervensystems sein. Hier, 
sowie auch bei anderen uncomplicirten Formen der Schlaflosigkeit 
leistet das Mittel nach meinen bisherigen Erfahrungen durchaus 
gutes. 1 ) Um eine ungefähre Abschätzung zu geben, dürften 2 g 
Hedonal etwa dieselbe Wirkung beim Menschen wie 2 g Chloral- 
amid oder wie 1 g Trional haben. 

Trotz der grossen Anzahl der schon vorhandenen Hypnotica 
ist dem Praktiker jedes neue Schlafmittel, besonders ein solches 
leichterer Art, wenn es nicht von unangenehmen Nebenwirkungen 
begleitet ist, erwünscht, und aus diesem Grunde glaube ich das 
Hedonal in der obengenannten Darreichung empfehlen zu dürfen. 


III. Bemerkungen über „Hedonal“. 

Von A, Eulenburg. 

Bekanntlich hat das als „Urethan“ schlechtweg bezeielmete 
A ethylureth an (Carbaminsäureäthylester von der Formel 

vor etwa 15 Jahren nach den ihm durch Schmiedeberg, v. Jaksch, 
Sticker und andere zu Theil gewordenen Empfehlungen als Schlaf¬ 
mittel vorübergehend grössere Beachtung gefunden und sich der An¬ 
erkennung namentlich in solchen Fällen erfreut, in denen von anderen 
hypnotischen Mitteln (Uhloralhydrat etc.) wegen der zu befürchtenden 
herzschwächenden Wirkung Abstand genommen werden musste. Dies 

M Zusatz bei der Uorrectur: Auch meine weiteren Erfahrungen 
bestätigen dies. 


„Urethan“ wurde jedoch wegen der zur Herbeiführung einer aus¬ 
reichenden Hypnose erforderlichen grossen Mengen (bis zu Gg pro«k»ii 
allmählich wieder verlassen. Seit dieser Zeit haben die Versuche niefe 
ganz aufgehört, durch Substitution anderer schwererer Alkoholradicai. 
an Stelle des Aethyls ein dem praktischen Bedürfnis« besser ent¬ 
sprechendes, in kleineren Mengen wirksames Urethan herzustellcn, m- 
diese Versuche scheinen neuerdings von Erfolg gekrönt zu sein, indem H 
den Farbenfabriken, vormals Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld gelung.-: 
ist, ein derartiges Präparat von erheblich stärkerer phurmakologhHi, r 
Wirksamkeit zu erhalten. Es ist diesem Urethan, bei dein das Actio 
durch das Radical eines secundären Fünferalkohols (Methyl-Propylcarb; 
nol) ersetzt ist, der 110 m de guerre „Hedonal“ zuertheilt uordo. 
Thierversuche von Dreser (an Kaninchen und Hunden) lnib*n «tu 
Beweis erbracht, dass das Hedonal vom Magen aus ungefähr einer dop¬ 
pelten Chi oral hvdratdosis an hypnotischer Wirksamkeit■ gleichkam. da- 
es Athmung und Blutdruck fast unverändert liess, die Temperatur mr 
in tiefer Narkose etwas herabsetzte, die Diurese dagegen in bemerken.- 
weither Weise erhöhte. Schliesslich zeigte Dreser auch (bei Frösch.m 
dass Hedonal die Latenzzeit für das Zustandekommen spinaler IUI« v 
auf das 4 — -6 fache steigert, woraus er auf eine Veränderung der Nerv. 1, 
zellen (oder Neuronen) in dem Sinne schliesst, dass die für den S-Iili: 
erwünschte „Tsolirung“ der Nervenzellen von der Aussenw. lt und <i:*- 
„innere“ Ruhe des Centralnervensysteins durch das llypnoti.mu wirk 
sam eingeleitet werde. 

Ich habe von dem mir seitens der Fabrik in grossen Quantität-: 
zur Verfügung gestellten „Hedonal“ seit November vorigen Jahres /i« r 
lieh ausgedehnte Anwendung namentlich bei Nervenkranken «« war ■ 
deren Hauptklagen oder auch fast alleinige Klagen, wie so häufig. ; 
Schlaflosigkeit bestanden und die in der Regel schon die verein 
densten anderweitigen Hypnotica mit geringem oder wenigstens nicht. 
dauerndem Erfolge, oft in sehr erheblicher Dosis, zu gleichem Zw - 
benutzt hatten. 

Meine bisherigen Beobachtungen erstrecken sich im ganz, u ' 
49 Fälle, wovon 41 der Privatpraxis (und zwar grossentheils in m- ■ 
Privatklinik), die übrigen 8 der poliklinischen Praxis angdör ■ 
Wenn ich die poliklinischen Fälle», als minder verlässlich un i f * 
therapeutische Beobachtungen schwerer vorwerthbar. bei Seite !.e- 
so handelte es sich unter den 41 Fällen der PrivatpraxU 1 19 
Männern, 22 bei Frauen) dreimal um ausgesprochene l'>vrlv>- 
in Form von Melancholie und Manie, zweimal um Epilepsie : 
manischen Excitationszuständen, fünfmal um Hysterie mit mehr 
weniger entwickelter hysterischer Psychose, zweimal um heftige läie : 
rende Schmerzen bei Tabes, dreimal um Ischias, einmal uin Trigcin : 
neuralgie, zweimal um Schmerzen in Folge von Cholecystitis und v 
Nephropyelitis, einmal um Folgezustände organischer Hirnerkraiih: - 
(Apoplexie); in den sämmtlichcn übrigen (20) Fällen uni -n.rv'- * 
Schlaflosigkeit bei Neurasthenischen, meist in Verbindung mit Ivo' 
druck und den sonstigen Symptomen „cephalischer“ NeurasthenicDrm« 
Die angewandte Einzeldosis war in der ersten Zeit 0,5 g —, doch .*■ i 
sich diese Dosis bald als unzulänglich heraus, da die Kranken u: 
entweder gar nicht oder nur kurze Zeit (2—4 Stunden hiiw r 
schliefen, weshalb zu der Grunddosis von l.Og übergegangen«. 
Letzteres Quantum erwies sich in leichtcrercn Fällen als ausr. i>. 
um die Kranken für die ganze Nacht oder wenigstens für die Zeh 
5—7 Stunden in Schlaf zu versetzen. I 11 schwereren Fällen - ich rechn- 
namentlich auch solche, in denen die Kranken schon durch langen «■ 
brauch der verschiedensten Schlafmittel verwöhnt, waren — reicht* 
Dosis nicht aus, und es wurde dann 1,5 bis schliesslich auch ! • 
dosi verabreicht; in der letzten Zeit hat sich mir für solche Fälle j ' 
eine Corabination von Trional mit Hedonal (0.5 Tri-uw! 

1,0 Hedonal) öfters brauchbar erwiesen. 

Das Mittel wurde, seiner Schwerlöslichkeit entsprechend re 
schliesslich in Pulverform verabreicht. Da es sehr schlecht sehni. 
bedarf man bei vielen Patienten eines Oorrigens, als welche* *• 
mir aromatisches Zimmtwasser mit Zusatz einiger Tropfen '■ 
Orangenöl am besten bewälirt hat; man lässt das Pulver trocken 1 
die Zunge nehmen und ungefähr mit einem halben oder bis z.11 mi 
ganzen Theelöffel der erwähnten Flüssigkeit nachspülen. 

Beinerkenswertho üble Folgen habe ich heim Gebrauch«' dt' ■ 
gegebenen Dosen bisher niemals beobachtet. Hervorzuheben Ft. 
die im Thierversuche von Dreser <'onstatirte diuretische ^ ;r-. - 
des Mittels, die übrigens in der Regel kaum eine Contraindication 
dürfte, beim Menschen offenbar in sehr ungleicher Wei^*, zu"- 
aber recht auffällig hervortritt. Bei einem schon etwas gi-sclma- D* 
57jährigen, mit Tenesmus vesicae behafteten Neurastheniker hak 
in Folge dessen nächtliche Enuresis nach Gebrauch von l.<> H« »1-*o.u 
treten sehen. 

Die meisten Patienten mit leichterer, einfach neura-th* : - 
Agrvpnie waren von dem Schlafmittel wenigstens für einig« Z" 1 ’ 
friedigt; einzelne gaben an, dass ihnen früher benutzte Mittel it f- 
hydrat, Paraldehyd, auch Morphium) bessere Dienste geleistet !*•' 
Ziemlich refraetär verliielten sich die Kranken mit manischen 1a • 
tionszuständen, sowie auch diejenigen, bei denen die Stld-dl"'-* 
durch heftige Schmerzen verschiedener Art tNeuralgieen, hunim:- 
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Schmerzen bei Tabes u. s. w.) bedingt war; für derartige Fälle kann 
(.las Hedonal offenbar mit anderen, stärkeren hypnotischen und anti- 
neuralgischen Mitteln (Morphium, Dionin innerlich oder subcutan u. s. w.) 
nicht in Vergleich treten. 

Alles in allein genommen» glaube ich jedoch sagen zu dürfen, dass 
das Hedonal den Erwartungen, die man auf Grund der Synthese und 
der pharmakodynamischen Vor versuche hegen durfte* als Hypnoticum 
wohl entspricht, in dem Sinne, dass wir es hier mit einem „verbesserten“, 
d. h. verstärkten, in dreifach kleinerer Dosis wirksamen Urethan zu 
tliun haben. Es ist in den therapeutisch benutzten Dosen offenbar 
ohne schädliche Nebenwirkung und verdient daher als schlafbefördern- 
des Mittel namentlich in leichteren Fällen von neurasthenischer Agrypnie 
selbst anderen, verlässlicher oder intensiver wirkenden Mitteln gegen¬ 
über unter manchen Umständen den Vorzug. 

IV. Heisse Bäderbehandlung zur Bekämpfung 
der klimakterischen Wallungen. 

Von Privatdocent Dr. Gottschalk in Berlin. 

Unter den klimakterischen Beschwerden sind die sogenannten 
„heissen Uebergiessungen“ und Schweissausbrüche nicht nur 
die häufigsten, sondern auch die lästigsten; sie werden besonders 
stark im Gefolge der künstlich anticipirten Climax empfunden. 
Von verschiedenen Seiten sind Oophorintabletten als wirksam bei 
diesen Ausfallserscheinungen empfohlen worden. Meine persön¬ 
liche Erfahrung stimmt damit nicht überein. Abgesehen davon, 
ist die Oophorinbehandlung eine überaus kostspielige, so dass sich 
die minderbemittelte Patientin eine derartige Delicatesse kaum 
leisten kann, zumal angesichts des überaus unsicheren Erfolges. 
Wie oft musste ich mir sagen lassen: „Nun habe ich so viel Geld 
für diese Tabletten gegeben und bin meine Beschwerden doch 
nicht losgeworden“. Seit Juni 1897 habe ich wegen dieser Be¬ 
schwerden h e i s s e B ä d c r von .‘>2 —33 "Run d 20 Minuten D a u e r 
allabendlich nach 11 Uhr nehmen lassen; jedem Bad wurden fünf 
Pfund Stassfurter Salz zugesetzt. Mit dieser Bäderbehandlung ist 
es mir bisher stets geglückt, das Gefühl der heissen Uebergiessun¬ 
gen und die lästigen Nachtschweisse binnen vier Wochen dauernd 
zu beseitigen, so dass ich diese Behandlungsmethode hiermit 
bestens empfehlen kann. Mit 2(5—28 Bädern bin ich stets aus- 
gekommen: die überraschend günstige Wirkung giebt sich meist 
schon nach der ersten Woche der Behandlung kund. Ich möchte 
das an zwei Fällen erläutern. 

Fall 1. Fräulein J. B., 38 Jahre alt, Virgo, Tochter eines Arztes (von 
Herrn (’ollegen Dr. Rönick überwiesen), wurde am 22. Februar 1*0»; 
wegen multipler, bis zum Nabel reichender Myome des Uterus von mir 
mit glattem Erfolge operirt. Der myomatöse Uterus wurde mitsammt den 
Adnexen durch die Zerstückelung«- und Nahtmethode mit Zuhilfenahme 
seitlicher Scheidendammschnitte vaginal entfernt. Die gewonnenen 
Präparate habe ich der hiesigen Gesellschaft für Geburtshilfe seiner Zeit 
vorgelegt (vergleiche Centralblatt für Gynäkologie No. 13, 1890, S. 361). 

Diese Patientin hatte im Laufe des Jahres 1896 sehr unter den 
heissen Uebergiessungen mit nachfolgendem Sclnveissausbruch zu leiden. 
Durchschnittlich traten täglich acht Anfälle von ca. fünf Minuten Dauer 
auf. Der Schlaf war durch die ständigen Nachtschweisse sehr gestört. 
Das Fräulein hat mehrere Monate Oophorintabletten (Freund), täglich 
0 Stück, genommen, ohne dass dadurch weder Zahl, noch Dauer, noch 
Stärke der Wallungen irgendwie beeinflusst wurden. Das Körper¬ 
gewicht, welches vor der Operation nur 78 Pfund betragen, war wäh¬ 
rend der Oophorinbehandlung bis Ende Juli auf 98 Pfund gestiegen, 
ein Ergebnis«, welches die neuerliche Empfehlung der Oophorintabletten 
als Entfettungsmittel nicht gerade zu stützen geeignet ist. 

Im Spätsommer besserten sich die Nachtschweisse nach einem drei¬ 
wöchentlichen Badeaufenthalte in Warnemünde, die Wallungen be¬ 
standen nach wie vor, verloren jedoch mit dem Eintritt und für die 
Dauer der kälteren Jahreszeit an Stärke, um mit dem Sommer 1897 
hochgradig wiederzukehren, obgleich Patientin im Frühjahr noch ein¬ 
mal mehrere Wochen Oophorintabletten genommen hatte. Auch litt 
Patientin unter einer sehr hartnäckigen Obstipation, auch einer fast 
regelmässigen Folgeerscheinung der anticipirten Climax. 

Juni 1897 begann ich mit der heissen Vollbäderbehandlung zu¬ 
nächst in der Hoffnung, damit gegen die wiedergekehrten Nacht¬ 
schweisse ankämpfen zu können. Ich Hess die Bäder allabendlich 
zwischen 11 und 12 Uhr in der eingangs erwähnten Weise nehmen und 
war überrascht, dass schon nach den ersten acht Bädern nicht nur die 
Nachtschweisse wegblieben, sondern auch die Wallungen während des 
Tages an Zahl und Intensität allmählich verloren. Nach vier Wochen 
war die Patientin völlig von den heissen Uebergiessungen befreit und 
ist es auch in den 27* Jahren, welche seitdem verflossen sind, ge¬ 
blieben. 

Fall 2. Fräulein B.Gr., 42 Jahre alt, Virgo, Schwester eines Arztes, litt 
seit längerer Zeit an Menorrhagieen und Unterleibsschmerzen, welche 


sich in letzter Zeit sehr gesteigert hatten und durch multiple, bis über¬ 
kindskopfgrosse, theilweise im Becken eingeklemmte Myome des 
Uterus bedingt waren. Der Uterus überragte den oberen Symphysen¬ 
rand um Handbreite. Patientin war mir von Herrn Sanitätsrath Dr. Be¬ 
nins behufs Operation zugesamlt worden. Am 6. Juli 1899 habe ich 
die Kranke gleichfalls von der Scheide aus unter Zuhilfenahme eines 
Hefen Seheidendummschnittes durch die Zerstückelung»- und Naht¬ 
methode von ihrem myoinatöson Uterus und dem einen, cvstisch er¬ 
krankten Eierstock befreit, mit glattem Erfolge. Der gesunde Eier¬ 
stock der anderen Seite blieb der Patientin erhalten. 

Obgleich hier ein gesunder, noch functionirender Eierstock — ich 
habe ihn bei der Operation genau besichtigt und betastet — zurück¬ 
gelassen wurde, stellten sich doch auch bei dieser Kranken in sein- 
heftiger Weise Wallungen mit Schweissausbrüchen fast alle 10 Minuten 
ein, die hartnäckige Obstipation liess auch liier nicht auf sich warten. 
Ausserdem aber steigerte sich die Schwerhörigkeit, an der Patientin 
seit ihrem 18. Lebensjahr«* im Anschluss an ein Nervenfieber litt. 

Die heissen Uebergiessungen waren besonders heftig zur Zeit der 
erwarteten Regel, einmal sollen um diese Zeit auch einige Bluttropfen 
aus der Scheide, wohl aus dem eingeheilten Eileiterstumpf abgegangen 
sein. Am 26. November Beginn der Bäderbehandlung; jeden Abend 
nach 11 Uhr wurde ein 33° R heisses Vollbad mit 5 Pfund Stassfurter 
Salz von 20 Minuten Dauer genommen. In der Woche:, welche der 
Bäderbehandlung vorausgegangen war, zählte die Patientin stündlich 
Anfälle von heissen Uebergiessungen mit Schweissausbruch von einer 
Minute Dauer, dabei war sie sehr aufgeregt, hatte das Gefühl, „als ob 
der Kopf verstopft wärt* und sie verrückt werden sollte.“ Auf meinen 
Rath schrieb Patientin während der Büüerbehaudlung jeden einzelnen 
Anfall von aufsteigender Hitze genau auf. 

in der ersten Woche der Bäderbehandlung wurden nur noch in 
der Nacht einige Anfälle verspürt, tagsüber nicht mehr. Weiterhin 
wurden nur noch an zwei Tagen während der 26tägigen Bäderbehand¬ 
lung Wallungen festgestellt, nämlich am 14. December, nachmittags 
zwischen 4—5 Uhr, ein schnell vorübergehender Anfall und am 17. De¬ 
cember zwischen 4 1 /-.» Uhr und 8 Uhr nachmittags in halbstündigen 
Zwischenräumen. Seit dieser Zeit, also seit reichlich drei Monaten, 
sistiren diese Beschwerden vollkommen und haben einem dauernden 
Wohlbefinden Platz gemacht. 

Eine physiologische Erklärung für die Wirksamkeit der heissen 
Bäder lässt sich nur hypothetisch geben, weil das Wesen dieser 
Wallungen bis jetzt nicht sicher erhärtet ist. In neuester Zeit 
ist man ja geneigt, an eine innere Secretion der Ovarien zu 
glauben, welche neben der Ovulation einhergehen und an diese 
gebunden sein soll. Dementsprechend suchte man in dem plötz¬ 
lichen Sistiren dieser inneren Secretion der Keimdrüsen die 
Erklärung für die verschiedenen Formen der sogenannten Aus¬ 
fallserscheinungen. Hiergegen sprechen Beobachtungen wie die 
zuletzt mitgetlieilte, wonach auch eine zurückgelassene functio- 
nirende Keimdrüse gegen diese Ausfallserscheinungen nicht 
sicheren Schutz zu gewähren braucht. Immerhin habe ich an 
meinem eigenen Material die Ueberzeugung gewonnen, dass die 
Ausfallserscheinungen im allgemeinen geringer sind, wenn man 
functionirendes Keimdrüsengewebe zurücklässt, und habe daraus 
die folgerichtige Schlussfolgerung für die Praxis gezogen, überall, 
wo es geht, einen oder einen gesunden Theil eines Eierstockes 
dem Körper zu belassen. So konnte ich, um nur ein Beispiel an¬ 
zuführen, einer 39jährigen Schwester, der ersten Patientin, welche 
in der gleichen Weise von mir am 30. November 1898 von mul¬ 
tiplen, bis in Nabelhöhe reichenden Myomen des Uterus durch 
die jungfräuliche Scheide hindurch befreit wurde, einen gesunden 
Eierstock erhalten. Sie blieb vollkommen von den Wal¬ 
lungen verschont, empfand nur alle vier Wochen Ziehen in 
beiden Brustdrüsen, also weniger klimakterische als menstruale 
Beschwerden, welche durch die fortdauernde Ovulation ausgelöst 
wurden. Dagegen setzte auch bei dieser Patientin eine sehr hart¬ 
näckige Obstipation ein. 

Wenn nun auch danach gewiss die uns hier beschäftigenden 
klimakterischen Beschwerden im wesentlichen mit dem Wegfall 
der functionirenden Keimdrüsen Zusammenhängen dürften, so 
glaube ich doch, gestützt auf die zweite und ähnliche Beobach¬ 
tungen, dass man andererseits nicht soweit gehen darf wie Glae- 
vecke 1 ), der das Auftreten derartiger Beschwerden als völlig un¬ 
abhängig von der Exstirpation des Uterus betrachtet. Wir haben 
doch allen Grund, in dem periodischen Eintritt der menstruellen 
Blutausscheidung nicht blos den Ausdruck einer durch das Wachsen 
und Reifen eines Follikels bedingten Hyperämie der menstruations- 

’) Glaevecke, Körperliche und geistige Veränderungen im weib¬ 
lichen Körper nach künstlichem Verluste der Ovarien einerseits und 
des Uterus andererseits. Archiv für Gynäkologie Bd. XNXY. 
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fähigen GcbärimittiTschleinihaut zu sehen, sondern gestützt auf 
die Untersuchungen vonJacobi, v. Ott, Reinl u. a. auch alsein 
Zeichen dafür, dass die periodische Wellenbewegung, welche sich 
durch alle wichtigen Lebensvorgänge des Weibes im geschlechts- 
thätigen Lebensalter geltend macht, einmal wieder ihren Höhe¬ 
punkt erreicht, bezw. eben überschritten hat. Die menstruelle 
Blutung ist also gleichsam die Antwort auf die Summe der durch 
die einzelnen periodischen Vorgänge im Gesammtorganismus aus- 
gelösten Reize. Wird der Organismus durch die Wegnahme des 
Uterus plötzlich ausser Stand gesetzt, in dieser Form oder auf 
dem Wege einer vicariirenden Örganblutung zu der Regulirung 
der periodischen 'Wellenbewegung beizutragen, so müssen sich noth- 
wendigerweise reizende Störungen geltend machen, welche in 
erster Linie das Gefässnervencentrum angehen. 

Die Wallungen mit nachfolgender Schweisseruption möchte ich 
nun auf derartig ausgelöste Störungen des vasomotorischen Nerven¬ 
system» zurückführen, auf dieser Basis werden sie am leichtesten 
verständlich, sie sind gleichsam der subjectiv empfundene Ausdruck 
von Ausgleichbestrebungen desGefässnervencentrums, durch welche 
dieses den in Folge des plötzlichen, künstlich bewirkten Sistirens 
der menstruellen Blutausscheidung ausgelösten grösseren Blutdruck¬ 
schwankungen gerecht zu werden versucht. Ich habe schon an 
anderer Stelle (vergleiche die Verhandlungen der Berliner medi- 
einischen Gesellchaft 1899, S. 278) klinische Anhaltspunkte dafür 
geltend gemacht, dass ein derartiges, künstlich herbe.i- 
geführtes Sistircn der menstruellen Blutung zunächst 
eine Steigerung des arteriellen Blutdruckes zur Folge 
habe. Es würde von grossem Interesse sein, nach der Richtung 
an einem grösseren Material methodische Untersuchungen anzu¬ 
stellen; leider reicht mein privates Material hierzu nicht aus. 
Dieser gesteigerte arterielle Blutdruck kann nur auf einer stärkeren 
Erregung der motorischen Gefässnerven, nicht etwa auf der früher 
zur Erklärung der Wallungen ungezogenen Plethora beruhen, 
welche letztere in keiner Weise begründet ist. 

Es ist nun durch das Thierexperiment erwiesen, dass gerade 
die Gefässe der Haut und der Baucheingeweide sich besonders 
stark bei Reizung sämmtlicher motorischen Gefässnerven contra- 
hiren, um so grösser muss dann aber auch die Schwankung im 
Blutdruck sich gerade in diesen Gebieten bekunden, wenn der 
Tonus plötzlich, wie das z. B. bei der Hautwärme zur Regulirung 
nothwendig ist, in ihnen nachlässt. Sicherlich ist das Frösteln, 
welches den heissen Uebergiessungen vorauszugehen pflegt, eine 
Folge der gesteigerten Contraction der Hautgefässe, und wahr¬ 
scheinlich der seeundäre Schweissausbruch der Ausdruck der mit 
dem Nachlassen des Tonus platzgreifenden stärkeren Füllung der 
Hautgelässc. Gicht sich doch die starke Erweiterung der Haut¬ 
gefässe des Gesichtes auch objectiv während der Anfälle in einer 
lebhaften Röthe des Gesichtes kund. Vielleicht haben wir auch 
in der gesteigerten Contraction der Gefässe der Baucheingeweide 
den Schlüssel für die hartnäckige Obstipation im Gefolge der anti- 
cipirten (’limax. 

Wir sehen, dass wir der bis jetzt noch in keiner Weise erwiesenen 
inneren Secretion der Keimdrüsen, bezw. deren Wegfall zur Er¬ 
klärung der uns hier interessirenden Formen der Ausfallserschei¬ 
nungen nicht bedürfen. Auf dieser Grundlage würde ja auch mein 
zweiter Full, in welchem ungeachtet des dem Körper belassenen 
lunctionirenden Keimdrüsengewebes, diese Ausfallserscheinungen 
auftraten, schwer zu verstehen sein. Wie ist es dann aber zu 
deuten, dass diese klimakterischen Erscheinungen im allgemeinen 
schwächer aufzutreten pflegen, wenn functionirendes Eierstocks¬ 
gewebe zurückgelassen wurde? Bekanntlich wirken die von dem 
wachsenden und reifenden Follikel ausgelösten nervösen Reize 
reflectorisch hemmend auf den Tonus der Vasomotoren, sie arbeiten 
also periodisch einem gesteigerten arteriellen Blutdruck in den 
Unterleibsorganen entgegen; es ist nicht einzusehen, warum sich 
dieser Effect der Follikelreifung nicht in gleicher Weise auch 
nach Wegnahme des Uterus, bezw. nach künstlichem Sistircn der 
menstruellen Blutung weiter geltend machen und so dem Gefäss- 
nervencentrum seine jetzt gesteigerte regulatorische Aufgabe er¬ 
leichtern soll. Je nachdem der zurückgelassene Keimdrüsenrest 
dieser Aufgabe mehr oder minder gerecht wird, können diese Aus¬ 
fallserscheinungen geringgradig oder auch nur wenig abgeschwächt 
auftreten. 

Ganz in der gleichen Weist? arbeiten nun die heissen Voll¬ 
bäder dem gesteigerten arteriellen Blutdrucke entgegen, indem sie 
durch grösstmögliche Erweiterung der Hautcapillaren die Cir- 


No. 


culation fördern und dadurch den arteriellen Blutdruck herak 
setzen. Zur genaueren Begründung dieser hypothetischen Erkläruni: 
sind, wie gesagt, methodische Bestimmungen des arteriellen Blut¬ 
druckes nach solchen die menstruelle Blutausscheidung dauern ! 
coupirenden operativen Eingriffen erforderlich. 


V. Ueber die Wirkung des Morphins und ei¬ 
niger seiner Abkömmlinge auf die Athmung. 1 ) 
Von Dr. E. Irnpeus. 

In zahlreichen Versuchen bemühte ich mich, den Einfluss M/u 
stellen, welchen die verschiedenen, therapeutisch gebrauchten Morphin 
derivate auf die Athmung ausüben. 

In einer ersten Reihe von Experimenten wurde die Wirkgftg c. 
Kaninchen untersucht, und zwar mit Hilfe des Dreser"scheu ApjMr.it-, 
mit welchem man nicht nur den Vortheil hat, am unversehrten Thi^r.- 
zu arbeiten, sondern auch wegen des leichten und widerstainl.-Io'-: 
Functionirens der ganzen Vorrichtung im Stande ist, die genau* e. 
Messung der Athemvolumina zu erreichen. 

Es wurden mit Heroin 15 Versuche gemacht, mit Dosen v*m ".I 
bis 10 mg pro Kilogramm. Eine energisch, therapeutisch verwen<Hv.-- 
Wirkung wurde schon nach Gaben von 0,4—0,5 mg pro Kilogramm l>- - 
obachtet, nämlich bedeutende Verlangsamung der Kretjiuiu: 
im Durchschnitt 52,4%; starke Vertiefung der Atheiiizfige: in. 
Durchschnitt 39,1%, Maximal 117,2%. Dieser Effect war eon>unt 
kein einziges Mal sank das Einzelvolura unter den Normale ni. 
Höhere Dosen verstärkten die Wirkung, ohne ihr das günstige Moimii:. 
die Vertiefung der Athemziige, zu nehmen. 

Morphin dagegen, in den zwölf mit ihm ausgeführten Ver-mh .. 
Hess ganz andere Eigenschaften erkennen. Die angewandten I 1 "-;. 
stiegen von 1 mg bis auf 8 mg pro Kilogramm. Die bedeutrmk- 
Wirkung wurde nach 2,5 mg pro Kilogramm erzielt; stärkere 0‘t* 
hatten keinen grösseren Einfluss. Die mittlere Fr equenzabnahM 
war 34,8%; eine Vertiefung der Athmung fehlte aber im Dur ! 
schnitt. Nur zwei Versuche haben eine mittlere Zunahme des Hin;-, 
volums gezeigt, die im günstigsten Fall nur 11,8% erreichte. Zu i> 
merken ist aber, dass selbst in diesen beiden Fällen Athemzügc \ 
untcniormalem Werth mitunter vorkamen, sodass zwischen den!-Er 
suchen kein einziger zu finden war, wo eine regelmässige cuasur- 
AthmungsVertiefung beobachtet wurde. Eine Volumabnahme di- 
zelnen Athemzuges wurde aber 7 mal gefunden. 

Codei'n wurde in 14 Versuchen geprüft und schien im Vergb* : 
mit dem Heroin keinen besonders grossen Einfluss auf die Athnm:- 
auszuüben. Dosen von 1—3 mg pro Kilogramm zeigten keiue ans*li' 
liehe Wirkung; am wirksamsten waren Gaben von 10—13 mg pru ki - 
graium, die eine mittlere Frequenzabnahine von 27 , 6 X 
In zwei Fällen wurde die sedative Wirkung überhaupt vermiet, hu 
Vertiefung der Athemziige kam nur in relativ wenigen Kill- 
vor; bei drei Kaninchen erschien sie constant und war im 9»' 
schnitt in den günstigsten Versuchen 18,2%; maximal 31% lk- r ’ 
anderen Kaninchen war sie im Durchschnitt vorhanden, aber es y 
selten viele unternormale Athemziige mit den vertieften ab; Oa.o 
dagegen wurde eine mittlere Abnahme des Einzel volums beobacht': 

Das Dionin brachte eine noch geringere Wirkung /um Er¬ 
schein; 12 Versuche wurden angestellt mit Gaben von 1 mg bis 1:’' - 
pro Kilogramm. Die mittlere Frequenzabnähme war 19,8% nach ■ 
wirksamsten Dosen, die zwischen 6 und 12 mg jiro Kilogramm bu ■ 
Ein Versuch ergab keine sedative Wirkung; eine Vertiefung *!•' 
Athmung war seltener als beim Codei'n zu beobachten um! 
noch geringere Werthe als beim Morphin; sie betrug durchsetzt' 
lieh 5% und maximal 22% des normalen Einzelvolums. Dabei er-cbe::.' 
sie noch sehr unconstant: sechs von den 12 Versuchen ergaben. 
allgemeine Verminderung des Einzelvolums, fünf zeigten ei 
Zunahme desselben; darunter waren aber drei, wo die \ erlief.:-' 
stark mit einer bedeutenden Abnahme des Einzelvulum* *‘t- 
wechselte. 

Peronin endlich hatte am wenigsten Einfluss auf die Album:. 
die angewandte Dosis schien auch ziemlich gleiehgiltig zu sein. 1* 
wurden 1—15 mg pro Kilogramm eingespritzt, und von den zw-»lf ,!1 ' 
geführten Versuchen blieben drei ohne irgend einen se«lati'• - 
Erfolg. Die übrigen Fälle zeigten eine mittlere Frequenzabnalmiv ' 
14%. Da das Mittel oft Aufregung bei den Thieren verursach 
erfolgte dadurch eine bedeutendere Vertiefung der Athemziige ab 111 
dem Dionin; diese Vertiefung, die aber nur dann auftrat, wenn l uni 
vorhanden war, erreichte durchschnittlich 12 %, maximal 
wurde sie beobachtet; darunter waren aber vier Fälle, wo über- ! - 
unternormale Athemziige abwechselnd aufeinander folgt* a 
vier anderen Versuchen wurde im Gcgentheil eine allgewe • 

•) Ich erlaube mir, ein kurzes Resume zu geben von einer Arb 
die ich in dem Archiv für die gesammte Physiologie. }>*1. LAN > 
publicirt habe. 
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Verminderung der Einzelvolumina gefunden. Die Aufregung war zu¬ 
weilen sogar so stark, dass, anstatt einen sedativen Erfolg zu erzeugen, 
das Peronin eine deutliche anregende Wirkung auf den Athemprozess 
ausübte : Frequenz, Gesammtvolum und Einzelvolum stiegen in die 
Höhe! 

Da das Hauptdesideratum nun bei einem Sedativ der Athmung darin 
besteht, dass, neben einer energischen beruhigenden Wirkung, es so 
wenig wie möglich die Lungenventilation beeinträchtigt, so ist die 
grösste Aufmerksamkeit bei einem solchen Präparate auf die be¬ 
wirkte Vertiefung der Athemziige zu lenken. 

Werden nun die gesammten Morphinderivate in dieser Hinsicht., 
nach obigen Daten verglichen, so findet man: 

1 . dass Heroin in den 15 angestellten Versuchen 14mal die 
Einzelvolumina constant vertieft hat;') 

2. dass Morphin auf 12mal es kein einziges Mal constant 
gethan hat. 

3. Codei'n auf 12mal dreimal constant. 

4. Dionin auf llmal zweimal constant. 

5. Peronin auf 9mal einmal constant. 

Auch fand ich einen grossen Unterschied in der Gefahr, die 
jede dieser Substanzen bei ihrer Anwendung bietet. 

Betrachtet man, dass die wirksame Dosis vom Heroin beim Ka¬ 
ninchen 0,4—0,5 mg pro Kilogramm war, die letale Dosis dagegen 
100 mg pro Kilogramm ist, 

die wirksame Dosis vom Morphin 2,5 mg pr. kg und die letale 200 mg pr. kg, 
9 » «9 Codein 10 „ „ „ - » 100 „ „ 

nr 99 Dionin 6 „ * 999 100 „ * 

und bedenkt man, dass die Gefahr umgekehrt proportional ist 
zu dem Spielraum, der zwischen der wirksamen und letalen Dosis ge¬ 
lassen wird, so erkennt man, dass Morphin 2,5mal. Dionin 12 mal und 
Codein 20mal so gefährlich ist wie Heroin. 

Uebersichtlich werden die Eigenschaften der verschiedenen Prä¬ 
parate in folgender Tabelle vereinigt: 


Heroin 

Morphin 

Codei'n 

Dionin Peronin 

Wirksame Dosis. 

1 

5 

20 

12 2-30 

G efahr. 

1 

2,5 

20 

12 i 

Mittlere Frequenzabnahme . 

3,7 

2,5 

2 

1,4 1 

Mittlere Einzelvolumzunahme 

7,8 

2,2 

3,G 

1 2,5 


Heroin scheint also einen ganz specifischen Einfluss auf die 
Athmung auszuüben. 

Weiter ist es mir gelungen, die sämmtlichen erwähnten Merkmale 
der Heroinwirkung am Kaninchen in einer Athemcurve, mit Hilfe des 
Gad sehen Aöroplethysmographs aufgenommen, graphisch zu veran¬ 
schaulichen. Aus der Zeichnung (Tafel XX, Archiv für die gesammte 
Physiologie, Bd. LXXVII1) lassen sich die Abnahme der Frequenz, 
die Zunahme des Einzelvolums, sowie der wichtige Punkt der 
absoluten sowohl als der relativen Verlängerung der Einath- 
mungsphase ersehen. 

Dass diese energische Wirkung des Heroins keine Lähmung der 
Empfindlichkeit des Athemcentrums mit sich führt, wird bewiesen 
durch Vergleichung der Athemvertiefungen, die normaler Weise der 
Zusatz eines genau bestimmten Procentgehaltes Kohlensäure zu der 
einzuathmenden Luft hervorbringt, mit denjenigen, die nach Darreichung 
von Morphin oder einem seiner Abkömmlinge bei demselben Kohlen¬ 
säuregehalt auftreten. Man beobachtet, dass Heroin und auch Dion in 
und Peronin diese Vertiefung nicht vermindern, dagegen Codei'n 
sie ganz deutlich herabsetzt und Morphin sie vollständig ver¬ 
hindert 

Ferner fiel mir in meinen Versuchen auf, dass Codei'n, Peronin 
und Dionin selbst in kleinen Doseft eine gewisse Aufregung bei den 
Thieren hervorbringen. Sauerstoffconsum-Versuche bestätigen diese 
Beobachtung: während Heroin und Morphin den Sauerstoffconsum 
verringern, erhöhen ihn Codei'n und Dionin, nachdem sie ihn 
anfänglich eine kürzere Zeit vermindert hatten. Der später vermehrte 
Sauerstoffbedarf nach beiden letzteren Alkaloiden beeinträchtigt die 
geringe sedative Wirkung, die sie auf die Athmung besitzen, antago¬ 
nistisch. Dass Peronin, trotz des Aufregungszustandes, worin es die 
Versuchstiere versetzt, den Sauerstof fconsum doch herabsetzt, kann 
nur auf eine den Stoffwechsel schädigende Wirkung der sehr giftigen 
Benzylgruppe zurückgeführt werden. Um dem Einwand vorzubeugen, 
dass die Ergebnisse der Thierversuche keine Schlüsse auf die Wirkung 
am Menschen erlauben, habe ich noch Experimente am Menschen mit 
Heroin ausgeführt. Die Versuche wurden natürlich mit den nötigen 
Vorsichtsmaassregeln gemacht, denn hierbei ist die Autosuggestion 
hauptsächlich auszuschliessen. 


*) In einem einzigen Versuche ist es einmal vorgekommen, dass 
ein paar Athemzüge ein wenig unter dem normalen Werth waren. 
Im allgemeinen gab es aber eine starke Zunahme des Einzelvolums 
in-diesem Versuch; die Abnahme zeigte sich nur einen kurzen Augen¬ 
blick, die übrigen Athemzüge waren alle übernormal, so dass man auch 
hier annehmen darf, dass man ebensogut wie in den 14 anderen Fällen 
es mit einer constanten Zunahme des Einzelvolums zu thun hat. 
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Die Athmungscurven, mit Hilfe eines Spirometers an zwei kypho- 
tischen Individuen gewonnen, zeigen auffallend dieselben Merkmale 
wie diejenigen, die am Kaninchen gemacht wurden, nämlich: Vertie¬ 
fung der Athemzüge, Abnahme der Frequenz, Verlängerung 
der Inspirationsphase und darüber noch Vorgrösserung der 
vitalen Capazität. Diese Thatsachen wurden zum Schlüsse noch be¬ 
stätigt durch Versuche, welche mit Hilfe eines grossen Dreser’schen 
Apparates, speciell für Menschen gebaut, ausgeführt wurden. Die ge¬ 
sammten Ergebnisse dieser zahlreichen Versuche haben zu folgenden 
Schlüssen geführt: 

1. Unter allen Substanzen der Morphingrtippe wirkt Heroin auf 
die Athmung mit der geringsten Dosis. 

2. Die Gefahr beim Gebrauch des Heroins ist eine viel klei¬ 
nere als bei den anderen Präparaten. 

3. Die Wirkung des Heroins ist eine viel intensivere. 

4. Heroin vertieft die Athemzüge in bedeutender und con- 
stanter Weise. 

Dieses günstige Kennzeichen ist bei den anderen hier in Betracht 
kommenden Substanzen erheblich schwächer ausgeprägt oder fehlt 
überhaupt. 

5. Morphin lähmt die Empfindlichkeit des Athemcentrums gegen 
CO*-Reiz, Codei'n vermindert sie, Peronin, Dionin und Heroin 
lassen sie intact. 

6. Heroin, Morphin, Peronin setzen den Sauerstof fconsum 
herab; Dionin und Codei'n erhöhen ihn nach einer anfänglichen 
Verminderung. 

7. Die Wirkung am Menschen ist für das Heroin eine ähn¬ 
liche wie am Kaninchon. 

8. Das Heroin ist also ein specifisches Sedativum des 
Athemprozesses, welches die Lungenventilation durch ruhi¬ 
gere und tiefere Athmung, im pathologischen Falle, wirksam zu 
fördern vermag. 

Ich möchte zuletzt noch hinzufügen, dass die französischen For¬ 
scher, L. Guinard (Recherches experimentales sur Tether diacetique 
de la morphine. Journal de physiologie et de pathologie generale 
15. Septembre 1899), Pauloscoet Geraudel (Journal de medecino 
interne 15. Mars 1899), Paulesco (Action de l’Heroine sur la Respira¬ 
tion. Journal de Mödecine interne 15. Decembre 1899) und L. Bougrier 
(Etüde chimique, physiologiquo et clinique sur l’Heroine. These. Pa¬ 
ris 1899) in den Versuchen, welche sie mit dem Heroin angestellt haben, 
zu denselben Ergebnissen wie ich gekommen sind. 


Journalreferate. 

1. R. 0. Neumann, lieber Soson, ein aus Fleisch hergo- 
stelltes Ei woisspräparat. Aus dem hygienischen Institut der Uni¬ 
versität Würzburg. Münchener medicinische Wochenschrift 1899, No. 40. 

Soson stellt ein grau-weissliches, äusserst fein pulverisirtes, wenig 
voluminöses, in Wasser unlösliches Präparat dar, das absolut gern eh- 
und fast geschmacklos ist. Es enthält 92,5 % Eivveiss. Verfasser stellte 
an sich selbst einen Stoffwechselversuch an, in welchem er während 
neun Tagen, nachdem er durch gleichmässige Kost ungefähr in Stick¬ 
stoffgleichgewicht gekommen war, das Fleisch durch ein entsprechendes, 
auf den Eiweissgehalt berechnetes Quantum Soson ersetzte. Es ergab 
sich, dass das Sosoneiweiss an Assimilirbarkeit dem Fleischeiweiss 
gleichkommt. Die Ausnützbarkeit des Sosons ist aber keine so voll¬ 
kommene wie die des Fleisches, da letzteres im Organismus zu 84,5 %, 
Soson dagegen nur zu 77,8 % ausgenützt wird. Diese Differenz lässt 
sich aber leicht ausgleichen, wenn man von Soson etwas mehr einführt, 
als nach der Berechnung des N-Gehaltes nöthig erscheint, was bei dem 
hohen Eiwoissgehalt des Soson auf keine Schwierigkeiten stösst. 

2. Wunderlich, Zur Anwendung von Orthoform. Mün¬ 
chener medicinische Wochenschrift 1899, No. 40. 

Verfasser berichtet über vier Fälle, in denen nach Orthoform- 
application starke schmerzhafte Erytheme mit Bildung von eitrigen 
Bläschen, einmal sogar eine feuchte Gangrän sich entwickelt hatten, 
die nach Weglassen des Orthoforms unter der üblichen Behandlung 
leicht wichen. In allen diesen Fällen wurde das Orthoform als Salbe 
verordnet, während nach seiner Anwendung in Pulverform niemals der¬ 
artige Nebenwirkungen beobachtet wurden. Worauf diese letzteren 
beruhen, lässt sich vorderhand durchaus nicht sagen. 

3. II. Winternitz, Ueber die Wirkung einiger Morphin¬ 
derivate auf die Athmung des Menschen. Aus der medicinischen 
Universitätspoliklinik in Halle a. S. Therapeutische Monatshefte, Sep¬ 
tember 1899. 

Verfasser hat mit Codei'n (Methylmorphin), Dionin (Aethylmorphin), 
Heroin (Diacetylmorphin) und Monoacetylmorphin Versuche am Menschen 
angestellt, bei denen er Athemgrösse, Athemfrequenz, Q-Verbrauch und 
CO a -Production maass und ferner nach der von Zuntz und Loewy an¬ 
gegebenen Methode ein Maass für die Erregbarkeit des Athemcentrums 
zu gewinnen suchte. Verfasser kommt auf Grund seiner allerdings vom 
physiologischen Standpunkte aus nicht einwandsfreien Versuche zu 
dem Schlüsse, dass „ein sehr bemerkenswerther Unterschied zwischen 
den alkylirten und den acetylirten Morphinderivaten“ bestehe. Während 
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jene — CodeYn und Dionin — die Athmimg des Menschen so put wie 
unbeeinflusst Hessen, sollen diese — Heroin und Monoacetvlmorphin — 
eine erhebliche Beschränkung der Atluuung und der Erregbarkeit des 
Athemcentrums herbeiführen. 

4 . Carboneil v Soles, Ueber einen Vergiftungsfall mit zu 
hoch dosirtem Heroin. Archivos de Gineopatia 1891). 

Die 40jährige, an Asthma leidende Patientin erhielt durch ein Ver¬ 
sehen des Apothekers statt der verordneten 0,0025 g 0,107 p Heroin in 
einer Dosis. Vier Stunden darauf zeigte die Patientin einen horh- 
pradipen Kräfteverfall, starke Myosis, verlangsamten, fadenförmigen 
Puls, Krampf und Zucken in den Extremitäten und Uebelkeit; Tempe¬ 
ratur 35 °. Nach mehreren subeutanen Injectionen von 0,1 Coffein 
besserte sich der Zustand, und es trat ruhiger Schlaf ein, nach drei 
Tagen völlige Genesung. H. Kionka (Breslau). 

5 . J. Sawyer, Clinical notes on digitoxin. Journal of the 
American medical Association, 28. October 1899. 

Verfasser illustrirt durch eine Reihe Krankengeschichten den AVerth 
des Digitoxin, das an Wirksamkeit alle übrigen Herztonica ein¬ 
schliesslich der Digitalis übertrifft und in kleinen Dosen (‘/ 8 —''/* mg) 
in keiner Weise den Magen belästigt, so dass die Anwendung in sub- 
cutaner Form oder per rectum unnöthig ist. Die Indieationen sind 
dieselben wie für die Digitalis, der es aber, was den prompten und 
schnellen Eintritt des Effects betrifft, weit überlegen ist. Ebenso günstig 
wird die Diurese beeinflusst, so dass das Mittel wegen aller dieser Vorzüge 
für ausgedehnte Anwendung warm empfohlen wird. 

Keunert (IIambi i rg). 

Kleine therapeutische Mittheilnngen. 

Grosz (Archiv für Kinderheilkunde Bd. NXVII) thoilt Heilung 
eines Hydrocephftlua bei einem zehnmonatlichen Kinde durch die Puuc- 
tion beider Ventrikel in viertägigem Abstand mit. Bemerkenswerth ist. 
dass jedesmal, und zwar schliesslich auf die Dauer, der Sehbefund sieh 
besserte: die Augenachscu richteten sich wieder normal, die Pupillen 
reagirten wieder, und die vorhandene Amaurose verschwand. Nebenher 
wurde auch Jodkalium gegeben. Die Angaben über die weitere Ent¬ 
wickelung des Kindes reichen nicht aus. H. Neumann (Berlin). 

Nachdem neuerdings von anderer Seite wieder mehr auf die An¬ 
wendung von Stichelungen bei Erysipel hingewiesen ist (z. B. von 
Dr. M. Heim, Deutsche Aerzte-Zeitung 1. Februar 1900), möchte ich 
hinzufügen, dass ich zur Vornahme dieser Stichelungen den Bau li¬ 
sch ei dt scheu Lebenswecker als sehr praktisch gefunden habe, ln 
kürzester Zeit kann man mit demselben schmerzlos grosse Flächen 
sticheln, Desinfection durch Auskochen verträgt das Instrument gut. 

Heermann (Spandau). 

Funk beobachtete zwei Fälle von Lupus vulgaris disseminatus 
hei Kindern, welche im Anschluss an Masern entstanden, nach mehl- 
monatlichen Pinselungen mit reinem Gnajacol unter Bildung weisser 
Narben vollständig ausheilten. (Monatshefte für praktische Dermato¬ 
logie Bd. XXIX, No. :».) 

Zur Heilung des Ekzems der Augenlider und der angrenzenden 
Haut, welche mit reichlich secernirenden Conjunctivitiden und Blepha¬ 
ritiden combinirt sind, empfiehlt Unna einen Verband aus Zinkiclithyol- 
oder ZinkqiiecksUberoxydsftlbeninnll. Es wird ein Wattebausch mitBlei-, 
Ohainillen-, Fenchel- oder Borwasser oder sonst einer für die Augen¬ 
behandlung geeigneten Lösung angefeuchtet, auf das Auge gelegt und 
derartig mit einem der genannten Salbenmulle bedeckt, dass der letztere 
sieh in der Gegend der Augenbrauen, oberen Backen- und seitlichen 
Nasenpartie der Haut fest ansclnniegt. Der Mull wird durch Auflogen 
eines grösseren trockenen Wattebausches und eine Binde fixirt. (Monats¬ 
hefte für praktische Dermatologie 1hl. NXIX, No. 1.) 

Moritz Cohn (Hamburg). 

Largin bat Almkvist mit gutem Erfolge gegen Angenbloti- 
liorrhoo bei Kindern und Erwachsenen angewandt. Nach Entfernung 
des Eiters durch Spülung pinselte er den Conjunctivalsack mehrmals 
mit 2%igor Larginlösung aus und legte unter Vermeidung des Ileraus- 
dnickens der Lösung einen leichten Sehutzvorband an. Diese Behand¬ 
lung wiederholte er vier- bis fünfmal täglich. 

Der Erfolg war in frischen Fällen ausgezeichnet, die Gonococcen 
schwanden rasch, bald auch Entzündung und Socretion, und jede blei¬ 
bende Schädigung des Auges wurde vermieden. In vorgeschritteneren 
Fällen, wo bereits Cornealgeschwüre vorhanden waren, zeigte sich die 
Wirkung langsamer. Letzteres war auch der Fall hei Anwendung von 
Largin, das längere Zeit, wenn auch vor Licht geschützt, gestanden 
hatte. Ebenso verhält sieh bekanntlich auch das Protargol. Die 
Lösungen beider Mittel zeigen alsdann eine dunklere Farbe als die 
frischer Präparate*, (Archiv für Dermatologie und Syphilis Bd. L, Heft 2.) 

F. Block (Hanne»vor). 

In sehr anschaulicher Weise schildert E. Hopf die historische 
Entwickelung unserer Kenntnisse von der Scabies. Neben der im 

Druck vou <1. Der 


Dresdener Stadt krankenhause gebräuchlichen Creolinsalbe lCr.<ü 
pur. 50,0, Sapon. virid. 100,0, Adip. suill. 350,0) uud der bekannt, j, 
Kaposi sehen NaphtoLsalbe empfiehlt Verfasser besonders die vn 
Hardy modificirte in Frankreich viel angewandte Helmerich'sch* 1 Salle 
Flor, sulfur. 20,0, Kal. carbonLs. 10,0, Axung. 120,0. (Separatabdruck i, -, 
der Festschrift zum fünfzigjährigen Bestehen des Stadtkrankenhaus«-* 
Dresden, 1899.) M. Joseph <Berlint. 

Als besonders starkes Oxydationsmittel zur Erweichung. I), : 
mentation und Aufhellung der Hornschicht empfiehlt Unna bei ('. • 
donen und der Rosacea pustulosa die Natrousnperoxydseife, w. j,. 
2*/ 2 —10 °/ 0 Na 3 0 2 enthält. Als Grundlage wird eine Salbeiweih’ 
drei Theilen Paraffinum liquidum und sieben Theilen xodlkonnn- 
trockenem Sapo medicatus benutzt. Mit dieser Seife wird das 0 ,. i 
mehrere Male täglich gewaschen und hinterher mit der auch seist 
dicirten Salbe eingefettet. (Monatshefte für praktische Dermatol. ^ 
Bd. XXIX, No. 4.) 

Heuss sieht die Vorzüge der Paraplaste vor den Gutta].. : • 
pflasterinullen nicht in ihrer sogenannten „hautähnlicheir Farbe. -, 
(lern 1. in ihrer geringeren Verschiebbarkeit auf der Baut, 2. in ■ 
besseren Cohärenz von Unterlage und Pflastermasse, so »lass di.— 
leichter und ohne Rückstand von der Haut zu entfernen ist, %, in ii 
viel geringeren Zerreissbarkeit und 4. in ihrer stärkeren Kleb, kr A 
(Monatshefte für praktische Dermatologie Bd. XXIX, No. 2.) 

Für chronische, mit starker Verdickung der Hornschicht ein! ■ 
gehende Hautaffectionen, bei denen man besonders tiefer gel»: : 
Hautschichten angreifen will, empfiehlt Le ist i ko w als Salbcngrim i o 
des Vasogcmim spissuin, so besonders bei der Prurigo, beim I.; 
lind bei der Psoriasis. (Monatshefte für praktische Dermatol'».'- 
Bd. XXIX, No. 7.) 

Unna führt in zwei Formen das Eigelb wieder in Jen Ar/: 
schätz in Folge seiner Fähigkeit, mit Wasser eine Emulsion zu L • 
ein: 1. als Unguentum domesticum und 2. als Wischwasser. Die»e 1 
besteht aus 20 Theilen Eigelb und 30 Theilen Mandelöl und v. rt . 
einen 10°/ 0 igen Zusatz von Styrax, Perubalsam und anderen Tlm-räT» 
ferner von Ichthyol, Mehl, Talkum, Schwefel, Kamphor und Kalkw.e- 
50% Blei wasser, 33 ’/ 3 % Essig, 5 % Plumbum aeeticum und */,% s 
mat. Die Wischwässer werden nach der Formel: 

Vitclli ovi 10,0 

Balsam, peruviani 1,0—2,0 

(01. eadini. 01. rusci, Liantrali, Ichthyol., Styracis) 

Zinci oxydati 5,0— 10,0 

(Talei, Magiu’s. carbon.* Sulfuris) 

(Bismut. oxychlorat. 2,0) 

A<j. (lest. ad 100.0 

(A(|. camph., Aq. menth. pip., A(j. rosar., Aq. phnnb.l 
oder Aeeti (Acet. arotn.) 33.0 
Aq. ad loo.o 

M. I). S. Umschütteln 

hergestellt. Einfaelu’r ist es, wenn man den betreffenden Tim 
Balsam mit der doppelten Menge Eigelb verreibe» und diq- ■' 
lässt und die Patienten anweist, beim Gebrauch eine kleine (Jn. 
auf der vorher benetzten Haut zu verreiben oder mittels ei:e - 
Wasser getauchten Wattebausches auf der Haut zu verdünn*:. • 
schliesslich mit Wasser oder Milch in einem Gefäxs zu mische!: 
wendbar sind dieselben bei Haarkrankheiten, ausgedehntem U - 
Seabi(‘s und pruriginösen Affeetionen, besonders im Sommer L i ■' 
schwitzenden Personen. (Monatshefte für praktische Demut - 
Bd. NX1X, No. 8 und 9.) Moritz Colin (Hamborn 

J. Brudzinski berichtet in der Wiener klinischen Rund'“ 
1890, No. 22 über einen Fall von Resoreiii Vergiftung au 1 
Säugling, der auf der Kinderklinik von Prof. Esche rieh in Or». 
Beobachtung kam. Das einen Monat alte, an Gastroenteritis < rkr» 
Kind erhielt in der Verordnung: llesorci» 2,0, Oleum Rieini 1 • 1 ' 
stündlich einen Kaffeelöffel, innerhalb 12 Stunden im ganzen etw» 
Resorcin. Hierauf trat Cyauose und Icterus auf, der Harn entlud' 
Eiweiss, rothe Blutkörperchen und Methämoglobin. das Blut war 
und enthielt zahlreiche Schatten. Dabei bestand starker Kräfte* • 
und Temporaturerniedrigung. Am fünften Tage war der l rin *' 
gelb, setzte aber ein starkes, aus riesigen Cylimlern bestehend»' 
ment ab. Am Abend des fünften Tages trat der Tod ein. F- 
Seetion zeigte sieh nichts mehr von Icterus, in der Milz /• ri 
rothe Blutkörperchen und Hämosiderinkörnrhen in den Zellen, L 
Nieren waren namentlich die Glomeruli geschädigt. A erfass» r : ‘ ; 
möglich, dass der Tod nicht in Folge der Blutgiftwirkung de* I» ' 
eingetreten ist, somh*rn durch die bestehende starke 
veranlasst wurde. H. Kionka tHr«-. 
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I. Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Palermo. 
(Director: Prof. Dr. Tansini.) 

Die Anwendung des Golddrahtes bei den 
Radikaloperationen der Hernien. 

Von Dr. G. de Francisco, Assistenzarzt. 

In No. 7 des Centralblattes für Chirurgie 1900 habe ich 
über die neue Naht berichtet, welche Prof. Tansini bei der Radikal¬ 
operation der Hernien anwendet. Da ich in der hiesigen Klinik 
Gelegenheit gehabt habe, zahlreiche derartige Operationen zu 
beobachten und den weiteren Verlauf der Heilung zu verfolgen, 
kann ich mir nicht versagen, die Aufmerksamkeit der Chirurgen 
darauf zu lenken und diese neue Art der Naht sehr zu em¬ 
pfehlen. 

Den meisten Chirurgen ist es bekannt, dass bei der Radikal¬ 
operation der Hernien die versenkten Seidennähte in manchen 
Fällen nachträglich auseitern, was sehr störend auf den Verlauf 
dieser sonst harmlosen, segensreichen Operation einwirkt und 
vielleicht hier und da ihren Erfolg in Frage stellt. Durch An¬ 
wendung gut sterilisirter Seidenfäden hat man zwar eine gewisse 
Sicherheit erlangt, doch stellt sich immer noch in manchen Fällen 
die Eiterung ein. Dieser Zwischenfall kann gleich nach der Ope¬ 
ration eintreten, und wenn er auch meistens auf den Erfolg der 
Operation keinen Einfluss ausübt, so wird doch die Heilung per 
primam gestört und die Behandlung verlängert, was dem 
Patienten Vorurtheil einflösst. In anderen Fällen kann das Aus- 
stossen der Knoten erst mehrere Monate (6—7) nach der Operation 
stattfinden, nachdem die Wunde schon vollständig per primam 
geheilt ist. Bei Anwendung der Seidennath, auch wenn die Wunde 
ideal per primam geheilt ist und kein Ausstossen der Knoten 
stattgefunden hat, ergiebt sich manchmal ein Recidiv; es wäre 
daher wünschenswerth, der Wunde eine andauernde Unterstützung 
zu geben, damit sie dem intraabdominellen Drucke widerstehen 
kann. 

Diese unangenehmen Erfahrungen haben die Chirurgen ver¬ 
anlasst, nach einer anderen Nahtmethode zu suchen. In der 
letzten Zeit hat man Versuche gemacht, die verlorenen Fäden 
durch temporäre zu ersetzen, und zwar die abnehmbaren Silber¬ 
fäden empfohlen, ohne dass diese jedoch Aufnahme gefunden 
hätten. Um dem Uebelstand zu begegnen, hat Prof. Tansini die 
seidenen Fäden durch goldene ersetzt, welche in der Wunde bleiben 
und in Folge dessen die Verbindung der Wundränder unterstützen. 
Der von Prof. Tansini angewandte Golddraht ist aus Zecchinen- 
gold hergestellt, er ist leicht und sicher zu sterilisiren und kann 
in Folge seiner Zähigkeit und Geschmeidigkeit, im Gegensatz zu 
dem Silberdraht, so dünn zur Verwendung gelangen, dass eine 
Beschädigung des Poupart’schen Bandes und der aponeurotischen 
Schichten weniger zu befürchten ist. ln Folge dieser seiner Ge¬ 
schmeidigkeit ist der Golddraht sehr leicht zu verarbeiten, er 
unterscheidet sich deshalb bei der Anwendung fast durch nichts 
von dem Seidenfaden. Die Sterilisirung des Drahtes erfolgt vor 
der Anwendung durch Abreiben mit einem in % l li°/ 0 \ge Carbol- 
lösung getauchten Tuche; er verbleibt darauf bis zum Gebrauche 
in vorerwähnter Flüssigkeit. 

Für die tiefe Naht nimmt Prof. Tansini einen dickeren Draht 
als für die obere; sowohl für die eine, wie für die andere wendet 
er jedoch die unterbrochene Naht an. Zum Nähen benutzt er die 
gewöhnlichen gebogenen Wundnadeln. 
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Die Befestigung des Stiches erfolgt leicht und schnell durch 
Zusammendrehen direkt mit der Hand, ohne Zuhilfenahme des 
Drehstabes. Die Enden des Stiches biegt man um und drückt 
sie bei der tiefen Naht ins Fleisch, bei der oberen Naht dagegen 
genügt es, in Folge der grossen Feinheit des Drahtes, sie einfach 
umzubiegen. 

Auch zur Ligatur des Bruchsackhalses verwendet Tansini 
den Golddraht, und zwar den dickeren. Wenn aber der Bruch¬ 
sackhals sehr breit ist, wird die Goldnaht mit dem dünneren 
Draht vorgezogen. 

Prof. Tansini hat diese Goldnaht bereits in 50 Fällen ange¬ 
wandt, auch bei umfangreichen Brüchen mit weiter Bruchpforte. 
Die Erfolge, welche man erzielt hat, sind ohne Ausnahme voll¬ 
ständig gewesen. In allen Fällen trat die Heilung per primam 
ohne irgend welche Störung ein. Am 14. Tage verliessen die 
Patienten das Bett, und kein Recidiv und keine Eiterung hat sich 
bisher eingestellt. Die Vorzüge dieses Verfahrens sind also 
folgende: Die Eiterung ist so gut wie ausgeschlossen, der Faden 
bleibt in der Wunde und bildet somit eine dauernde Unterstützung, 
und die Operation ist schneller vollzogen. In Bezug auf den 
Kostenpunkt ist zu bemerken, dass, wenn man die Abfälle be¬ 
wahrt, derselbe verringert wird, weil nur wenige Gramm Gold in 
der Wunde bleiben. 

II. Heisse Sandbäder. 

Von Dr. Paul Teuscher, Sanatorium Oberloschwitz- 
Weisser Hirsch. 

Herodot ist der erste, der vom Sandbade als von einem ärzt¬ 
lich verordneten Heilmittel gegen Fettleibigkeit, Wassersucht, 
Gicht, Asthma und Brustkatarrhe spricht, sicher sind aber schon 
vor ihm Sandbäder vom Volke gebraucht und auch ärztlich ver¬ 
ordnet worden, und so alt die Erkenntniss des Heilwerthes des 
heissen Sandes ist, so verbreitet ist sie auf der ganzen Erde: J>ie 
Bewohner der von der Sonne bevorzugten Mittelmeerländer be¬ 
reiten sich noch heute ihre Sandbäder im Freien, wie ihw Ahnen 
sich Psammismoi herrichteten; und in gleicher Weise und aus 
denselben Veranlassungen sieht man die Japaner und die Dualla 
sich im heissen Sande eingraben. Auch in unseren Breiten 
wurde zunächst von den Laienärzten der hohe Heilwerth des 
heissen Sandes gewürdigt und zur Sommerszeit ausgenützt; es 
sind verschiedene Stellen in Deutschland bekannt, wo noch heute 
Sandbäder als Volksmittel ohne ärztliche Verordnung im august¬ 
heissen Sande genommen werden, und so war die Priessnitz bei 
Dresden — ein Theil der Dresdener Haide — bis vor wenigen 
Jahren ein vielbesuchter Sandbadeort. Augenzeugen erzählen, 
dass dahin in trockenen Sommern die Leute mit Kind und Kegel 
wallfahrteten, um, in Laubhütten wohnend, eine Familiensandbade¬ 
kur zu machen. Das Wachsen der Stadt Dresden zerstörte den 
sonnigen, idyllischen Waldplatz, und ein Arzt in Blasewitz bei 
Dresden, Dr. med. Flemming, der den Kern dieser Therapie 
aufgriff, schuf fast gleichzeitig mit Medicinalrath Dr. Sturm in 
Köstritz, völlig unabhängig von diesem eine Sandbaderei, in 
welcher er künstlich erhitzten Sand verwandte, um von 
Jahreszeit und Wetter unabhängig zu sein. Der Dresdener Haide¬ 
sand, derselbe, den das Priessnitzbad geboten hatte, war der 
Stoff, den Dr. Flemming benützte. Dankt man somit diesem 
Arzte die Kenntniss der Vorzüge dieses feinen, eisenhaltigen Ma¬ 
terials, so schulden wir seinem Coaetanen Dr. Sturm, dem eigent- 
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Beben wt^ensehaftlielien BfcgHhl&ur der Sandb^deih^f’öpin iipd 
deren unermüdlichem Verfechter den Dank, in Rbslritz eine 
zweckmässige, wisrnbusUhafHigti geiehek 4 B&ndbiwUjein- 
rkhtung geschaffen zu hub»m 

Tie) der Anlage ■unserre#:' 8and|«>de»/babnh:' vtii- r uiReretlitzt 
durch die Lage unserer Heilanstalt tim Südwinde des .sandreicheii 
J}re&dettei- üaidejTdrftt*-\s% uns dm ßrttu^^m’scfe^ieiri der beiden ge¬ 
nannten Aorzirr zu Autze gemaehi, indem wir aus bei BinHchtnUg 
dg* Betriebes att (Iäs; Yorhändeftb Mttetfer in Jföföttftz ; anh&rtfoiy 
dabei aber den Vorth eil walmuihmen, dass uns im, cägernur Gru nd- 
sLkk. kner Haidßsaiid zur Verfügung stefch 

Ehe hüb. auf die Hinneigungen der eigenen Anlage eingo- 
gangen wird, mögr e* er-sfvnn sein, /urj.-in«« n in höstnu mit 
den Worten des? vvrMorbeber> I>r, St11 rm (AliUÜeHuhgen über die 
Anwendung und Wirkung Iums.njm- .>*iiidbiider UroTo.cpondoH’/bh»ti 
des allgemeinen ArzUiehoo Yerbm* von Thüringens verzufübren: 
„Ibis um einem t tu Yrtwpr/iJjremijHi Daehe versahene Gebfinde 
isi .n Qi fang iimi bnii tn-l. 'Muten durch dasselbe, läuft ein 
AUIü fmdfer Gang» an dessen 'müden Enden sich dm Eingangs' 
Lhurni •befinden. Durch eine Thiir m der Mitte dieses Ganges 
wird das »'lObiUide in zwri Hälften gctlielll, V«>n denen die eine 
für die Damen. dir andern für diu Herren liest,imint ist: ln jeder 
diVishr zwei Hälften Winden sieh: ein hu tun zum Ausk leiden, kn 
Hnmlbadefttüiri, zwei BadeWleu für Wasserbäder mit je zwei 
Wannen iind I>nu.c|mn und vier Zimmer nijt ,jg. zwei bis drei 
Ea^umu ~ Dk Stähl ühlklet' wegden- min hieh iii fbigender Weise 
bereitet und g^iahuntm: AWhdötü in einem an das besch riehen e 
Gebäude sbiSsenden Hau me fernem müghehst staubfreier Flusssand 
iu Uie für jeden einzelnen Kranken vorgeselmebone Temperatur 
gebrwehf)sfc, Wird er in einen grossen Trichter ggfiilU, dessen 
Ende,durch die Wand gebend sich in dein Stdipbi^eäiflHner hu- 
findet ttad das durch bin Stück eingelegten"Wi lauches nach allen 
Ae'teu hm bow'glieb gemacht ist. Au die Stelle. Wo der Trichter 
rmindcfi Wird ein auf federn stehender, hoteerner, der Longe und 
Hmtto de* cutmschUchen Körpers entsprechen der Kasten geschoben 
du d adhe 4 -d Zoll hohe Schicht, WUrni e«. San des eingel asstm. 
Nachdem der meist mit einem hübten Bademantel, bekleidete 
Krank** sieh darauf'geiegt., wird, er je nach den Umständen mir 
ihmlwei.se oder auch fa:?t vollständig und nur mit Freilassung des 
Kopfes tmd der lleusf /mh‘ Sand bedeckt und dann, damit die 
Wärme mehl uusstrahlo. eine widlenc Decke iibeegebreitet.“ - 
„Nun wird dor Kosten mit dem darin befindlichen Kranken ins 
Freie gefahren, wo letzterer Von einer halben bis zu einer ganzen 
Stunde und darüber bleibt.“ — Spater bekommt der Patient ein 
oT° warmes fed und liegt eint* ept&pf elende in dm 1 VhU- 

pmokiing, bezw, bei einem Theilsandbado in der entsprechenden 
Theilpackung. Als uns der verstorbene Medicinalrath Stürm 

.dw iv^tniser Anlage zeigte, brachte ein Ofen den Flusssaml „in 
die für.jeden einzelnen Kranken vorgoschnelxme Temperatur“, im 
dem diu Arlgüfcer kalten und heimsen Sand manuell nusdite, eine V6r- 


rtahme, die b«i i<?bh«ftein Badaböttiebe et Was zeitraübcrul mrju-: ■ 
7 ’ In $bErö sbelH das S'ahdlmd nur einen TfWdNe 

Gesnmmthetriebes dar, und so entspricht, unsere UiiM<r!i'i ■ 
räumlich etwa der Hälfte dev oben erwähnten Küsnuo-r h< ••• 
haUBes, und zwar so. dass ein Auskhüdemuni. eine 
zpfle mit Ruhebett; uhd der ejgföjsilurha Saridimderaum um rw 
den fvQstritzer Wagen hsiehgbbjldehm (SandbadeeKäsbmto'’ 
zur Verfügung stobt. Us baden die Horrtm :VormKb^. ein! -A 
Tmmen hach li''Uhr in denselben Räumen.. , 1 ’M? Krvrarsgung 
Sander aluh und dem Vv ünselm, mhgtifelisl j&miM die W'Armeg;/.' 
dosiren zu kömien, ist in unserer handbadorci besondere fiulkird 
sanfked und Arhrnt göWVdin-et .• : ;yronh*.ßr' .iinV- • ÄnsrhlusV..- tuT fr 
Dampfmaschine, welche das Wasücr auk nn>a^r»;it tjtüdj^rtwnrv 
für die Bmiur hebt ür«d die das eiektfmhhe Ucht i)on*itat, 
sich zwei grö$se XinkkUstmi. jeder J chm. Sand hahcuU. wvs.s 
mR Aiingm Hohmmitel verkleidet' und mit IhoRi%tdht?ht; 
zudem üach uussen mit Kalkputz bescbüizt sind In tlcro * . - 
liäBteu, dm nur v 23 Edizschblhgenruhtngpri 
der Sand »n wespnUkben. trocknet und ihm eine mibidgv pir 
peratnr vertiehen; \n dem ^ipieron Kosten, der «ht ho tjmgrtr«-•-< 
ühereinttridHr.ge<»fdni‘tim D54mpfhmv.schbmren «nnirl Dt. "diol* 
Sand durch den Hucbdrüokdartipf der gewchnüch mit »«*-• k Vm. 
Sphären arbeitenden Uamplmaschintv TemperAtdron, v»->n K** 1 ' 
darüber. Dm Boden beider Küsten sind schräg, und tyiijütilt r > 
geneigt arigeordnet, -sodass der Sand lejchi »turch den am < 
befindlichen, abwärD zeigenden Kähab hütüuwrksidfr katiri ' ' 
die Mmtgen des (missen und kattAn Sandte ge|^u 
also dusi#n 741 kohhen, befinden sich m be 44 ^n 
.vSchiehpr, die das Abfliessen regulireu lassen, beide Kanal? *> 
einigen sich un Saäjdböderau.m ^fh&i ?u einem* tind A w hw '>U 
Viirriehtuhg ermügiieht es, den Sahd »mtweder frei ÄWÜC.^'A' * 
ihn über eine Kurbel laufen zu hissen, die soum wunc 
Kalten Sand automatisch vermengt. Soll also ein Rad JSw ; 

besklmröfew Temperatur gegeben wnhiem »fl wwr ' 
Schieber in den Kanälen geöffnet Und der fÖ.fer** 
WAiliv^u 'Sandes und der. des khhen fesfg^skltt- ^ >a ’* 
. wtjrdeh die Schieber annähernd regidirt,’h« 
Bewcgijng gesetzt und unter ihr die Torai" • 
göfmsrhien Sahöei> eontrollirt. Es entsteht ein 
yeiriusl durch den Fall dös Randes durch dir Luft fr 
me xlurrh V'er»ügerangen seitens der PalteW^ ' lu< 
r^js ^ vj durch SimbJung, man darum am. bewn'r st-*.' 

v p pdrr D/V’,'C-' hoher tempeririett. vSanvI. als dii^ Rad 1 

siilk ah; bedeckt dd>V.i^>d*.m da< 

W<te ’ ä rtt ’ vln lu.'ch. so legt steh der Krank* mt* 

uuti-a/i^ j Bade^gmd auf die weieW ansidintji'epeodd 

...T..:'; J': b[. nun Öiessi im stetigen Strome der tiurbttftäp**'': 

warm. aÜmfihlirh alle Glieder bodo-cfeerHÜ. fvÄ»*k. > 
dthefibad gegeben werden, so wird nur *ie f 
e Kürperthoil im Sands vergraKm» hjüoi V 
eibt Brti&i und üesiclu frei, ein Uw. *s 
tr, v|nc Uornpreiv.se evvntueJi dir Siifn : ist w • 
feriig, ko wird vier Wagen mir einer Ni obäe 
Ins Freiu, even t tMll io den (innen ge^ hri 
riritk brtutHKfigeu Ijindie dir den ’ 


fw&vfi Afjui. 
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Beklemmungserscheinungen des Dampf- und Heissluftbades, reich¬ 
licher Schweiss aufzutreten, den der trockene Sand gierig absaugt, 
sodass die Haut der sandbedeckten Körpertheile thatsächlich 
trocken erscheint, das Gesicht schwitzt stark und muss getrocknet 
werden, wenn Luftzug besteht. Der Flüssigkeitsverlust ist leicht, 
aber so energisch, dass man von einer Schweissfluth sprechen 
kann, wie man von der Harnfluth des Hydropikers spricht, dessen 
Herz compensirt wurde. Es wird die Flüssigkeit allen Geweben 
entzogen, und es beträgt der durchschnittliche Gewichtsverlust 
nach einem Sandbade 1000 g; Dr. Sturm erwähnt aber, dass er 
Abnahmen von 3000 g nach einem Bade gesehen habe. Dem 
Sandbade folgt ein heisses Reinigungsbad, welches entweder ab¬ 
gekühlt wird, wenn der Patient sich noch Bewegung machen soll, 
oder dem eine Vollpackung nachgeschickt wird, wenn Nachschwitzen 
beabsichtigt ist. — Die Herzthätigkeit und die Athemfrequenz 
steigen im Sandbade auch bei hohen Temperaturen sehr gering, 
dem entspricht das minimale Beklemmungsgefühl vor dem 
Schweissausbruch; wird ein empfindlicher Patient aber nicht von 
Anfang an mit der höchsten Temperatur behandelt, sondern mit 
mittleren Graden begonnen, so lassen sich alle störenden Neben¬ 
erscheinungen vermeiden. Es ist selbstverständlich, dass auch 
hier Idiosynkrasieen, wenn man so sagen darf, gelegentlich die 
Behandlung unmöglich machen. Im allgemeinen wird Sand von 
40° C als fast kühl von der Körperoberfläche, von der hochdiffe- 
renzirten Haut der Hand als massig warm empfunden; solcher 
von 45° C imponirt als lauwarm, etwa wie Wasser von 25° C, 
und während man bei diesem, die Nervenenden viel inniger um¬ 
spülenden Medium die Toleranzgrenze (abgesehen von den hohen 
Temperaturen der japanischen Heisswasserbäder) schon etwa bei 
34° C erreicht, darf man, normale Organe vorausgesetzt, beim Sand¬ 
vollbade unbedenklich auf 50° C .und für örtliche Bäder auf 55 
und mehr Grade, je nach der persönlichen Empfindlichkeit, steigen. 
Nach persönlichen Erfahrungen darf behauptet werden, dass z. B. 
der Fuss, der in ein obenher 55°, in der Tiefe 62° C zeigendes 
Sandbad gesteckt wurde, ganz von selbst immer tiefer glitt, weil 
sehr bald die Empfindlichkeit für die Wärme in den oberen 
Schichten schwand. Dabei möchte auf eine für lokale Sandbäder 
in Betracht kommende Erscheinung aufmerksam gemacht werden: 
Es stellt sich bei Gliedern, die im heissen Sande gebadet werden, 
dicht über der Sandgrenze, centralwärts ein intensives Frost¬ 
gefühl ein, weswegen man gut thut, an der Stelle für Abtrocknen 
des Schweisses und wanne Einwickelung zu sorgen. Dass die 
genannten Hitzegrade, die beim Wasserbade Verbrennungen her¬ 
beiführen würden, beim Sande nicht nur nicht schaden, sondern 
sogar äusserst wohlthuend empfunden werden und nützen, liegt 
einmal daran, dass das Wasser die Haut auflockert und sie, je 
heisser es ist, je mehr durchdringt, der Sand aber sich der Haut 
nur anlegt und ihr sogar die eigene Feuchtigkeit abnimmt, diese 
selbst und Perspirationskohlensäure bilden zudem eine Schutzhülle 
um die Körperoberfläche, wie die Kohlensäurebläschen vergleichs¬ 
weise den im Kohlensäurebade Befindlichen gegen das Kältegefühl 
des an und für sich frischen Bades schützen. — Wenn man nach dem 
Gesagten versuchen darf, sich ein Bild von der physiologischen Wir¬ 
kung des heissen Sandvollbades zu machen, um dadurch Fingerzeige 
für die Indicationen zu gewinnen, so erhellt, dass eine mässige 
Anregung des Stoffwechsels auf dem Wege eines schonenden 
Hautreizes erreicht wird, der sich zusammensetzt: 1. aus der 
Wärme, 2. aus dem Eigengewicht des Sandes und dessen gleich- 
mässigem Druck, der z. B. Phlebektatiker vor Schaden bewahrt 
und der bei Neurasthenikern mit gasreichem, atonischem Darm 
so heilsam wirkt und 3. aus dem mechanischen Reiz der rauhen 
Beschaffenheit des Sandes selbst. Es ist allgemein bekannt, dass 
die arbeitsentwöhnten, erschlafften Hautgefässnerven und Nerven- 
elemente durch den Wechsel von Wärme und Kälte am sichersten 
zu neuer Thätigkeit erweckt werden und dass deren Kräftigung 
und Erneuerung Erfrischung für die Centralnervensysteme be¬ 
deutet; es ist ebenso sicher, dass die kräftige, feine Röthung der 
Haut in und nach dem Sandbade einerseits eine den Nervösen so 
wohlthätige Entlastung der inneren Organe vom Blute — dem 
zudem auf diese Weise gewissermaassen ein direkter Verkehr mit 
der Aussenwelt und deren Licht und Sauerstoff ermöglicht wird — 
als andererseits eine kräftige arterielle Ernährung der Hautnerven 
darstellt; und schliesslich erweist sich das Sandbad als eine nicht 
hoch genug zu schätzende Kraft, um dem Körper Flüssigkeit zu ent¬ 
ziehen und dem erschlafften Säftekreislauf einen energischen An- 
stoss zu verleihen. Die direkte Einwirkung auf Stoffwechsel und 


Resorption ist enorm, und es ist somit die Anwendung heisser 
Sandbäder überall da angebracht, wo der gesammte Stoffwechsel 
des Körpers oder deijenige eines Theiles desselben darniederliegt, 
d. i. bei Gicht, Fettsucht, Neurasthenie, Plethora gastrica, 
Rachitis, Skrophulose (wenn man bei den beiden letzteren von 
ihren ursächlichen Momenten absieht), Neurititen (besonders 
Ischias), Exsudaten und Ergüssen, Rheumatismus der Muskeln 
und Gelenke, chronischer Schrumpfniere, Vergrösserungen der 
Gebärmutter durch Stauungen, Psoriasis etc. Zum Beweise, wie 
mächtig der heisse Sand die Aufsaugung und den Stoffwechsel 
anregt, sei als interessantes Ergebniss erwähnt, dass bei einer 
jenseits des Klimakterium stehenden Amerikanerin, die wegen 
Fettleibigkeit behandelt wurde, eine hühnereigrosse Cyste der 
linken Mamma nach wenigen Sandvollbädern verschwand. Für 
die acute neuritische Ischias sind die heissen „Arentationen“ 
geradezu ein souveränes Mittel und dafür im Alterthum und in der 
Neuzeit berühmt; so berichtet Sueton, dass Kaiser Augustus durch 
diese Therapie von Ischias geheilt wurde (Dr. Markuse, Wiener 
medicinische Blätter) und bei Eulenburg (Therapie der Gegen¬ 
wart 1899, 10. Heft): Zur Therapie der Ischias, wird die be¬ 
sprochene Behandlungsweise besonders hervorgehoben. Den durch 
Gicht oder Zuckerharnruhr bedingten Ischiadieusschmerzen gegen¬ 
über verhalten sich die heissen Sandanwendungen (am besten als 
Vollbäder, die den Gesammtstoffwechsel anregen) wie ein prompt 
wirkendes Beruhigungsmittel, ohne natürlich bei Fortbestehen der 
ursächlichen Krankheit Heilung bringen zu können. Dr. Sturm 
berichtet in dem oben genannten Aufsatze über seine Erfolge bei 
allen Arten chronischer Gelenk- und Muskelentzündungen (sogar 
der spezifisch verursachten), bei Albuminurie, rheumatischer Herz¬ 
innenhautentzündung, Gicht, Ischias, Morbus Brightii, Bleüähmung, 
Beckenexsudaten, Rachitis und Skrophulose. Unsere eigenen 
Erfahrungen bei Ischiadikern, Fettsüchtigen, Arthritikern und mit 
entzündlichen Ergüssen Behafteten bestätigen seine Lobpreisungen 
der Sandbadetherapie vollauf. 

Es erübrigt noch auf eine Frage einzugehen, die uns bei Ein¬ 
richtung des Betriebes beschäftigte: Ist es zweckmässig, einmal 
gebrauchten Sand wieder für andere Kranke zu verwenden? — 
Der Sand saugt den Schweiss des Badenden auf; normaler 
Schweiss enthält ausser ca. 97 % Wasser und zahlreichen Epithel¬ 
zellen 1% Harnstoff, Ameisen-, Butter- und Propionsäure, Koch¬ 
salz und mehrfache Chlor- und Phosphorverbindurigen; pathologi¬ 
scher Schweiss zeigt noch: Harnsäure, Albumin, Traubenzucker 
und eventuell Gallenfarbstoffe. Es handelt sich also um organische 
Substanzen, die die Hitze von 100° C zum allergrössten Theil 
spaltet, bezw. verbrennt und vergast. Es wäre somit gegen ein 
Wiederanwenden nichts einzuwenden: Aber einmal müsste der 
gesammte gebrauchte Sand für den Heisssandkasten Vorbehalten 
und immer frischer im Kaltsandkasten aufgefüllt werden, es haftet 
aber dem gebrauchten Sande viel fester, als die Spuren von Harn¬ 
stoff und Harnsäure etc. das Vorurtheil des Publikums an, sodass 
es ärztlich räthlicher erscheint, jedes Bad mit frisch entnommenem 
Sande vorzurichten, schon um Nervösen den Appetit nicht zu ver¬ 
derben. . , 

HI. Ueber Milchklystiere bei schwerer 
Haemoptoe. 

Von Dr. Ed. Aronsohn, Ems-Nizza. 

In seinem in der Königlichen Charitö am 8. März 1900 gehaltenen 
Vortrage: „Ueber einige ausgewählte Punkte der Diagnose imd Therapie 
der Lungentuberkulose“, bespricht Professor Senator 1 ) in ausführlicher 
Weise die Behandlung der Haemoptoö, erwähnt selbst vielerlei kleine 
Hausmittel, thut aber der Milchklystiere bei Haemoptoe keine Erwäh¬ 
nung. Von der Anwendung der Michklvstiere bei Haemoptoö las ich 
bereits vor etwa acht Jahren, und ich erinnerte mich gerade dieser 
Empfehlung, als ich im Asyl für Lungenkranke in Nizza einen schweren 
Fall von Haemoptoö zu behandeln hatte. Der Patient, ein junger, 
schwächlicher Mensch von ca. 27 Jahren, aus Hamburg, bekam, nach¬ 
dem er schon eine Zeit lang im Asyl gewesen und es ihm anscheinend 
recht gut erging, plötzlich eine Haemoptoö, die trotz’ absoluter Ruhe¬ 
lage im Bett, sorgfältiger Ernährung, Eisbeutel, Anordnung von Tinct. 
haemosptyptica Denzel, Liqu. ferr. sesquichlor, Plumb. acet. auch der 
Digitalis nicht weichen wollte. Als nach etwa 10 Tagen noch immer 
reichliches frisches Blut ausgespieen wurde, der Patient ausserordent¬ 
lich heruntergekommen zu sein schien, da liess ich mehrere Male täg¬ 
lich einen Einlauf von Milch bei Aussetzen jeder anderen Medication 

') Berliner klinische Wochenschrift 1900, No. 16. 
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machen, und in der That, die Blutung stand von dem ersten Einlauf 
ab, und der Patient erholte sich schnell und vollkommen. 

Wie die Unwirksamkeit der gegebenen Arzneimittel, auf die ich 
so viel, auch auf Grund eigener Erfahrungen, vertraut hatte, mich ver¬ 
zagt gemacht hatte und für das Leben des Patienten fürchten liess, 
so lebhaft überrascht war ich von dem prompten Erfolg des so ein¬ 
fachen Hülfsmittels, der Milcheingüsse in den Darm. Wie wohl eine 
Erklärung ihrer Wirkung um so weniger gegeben werden kann, als die 
Milchdiät an sich ohne Einfluss geblieben war, so verdienen die Milch- 
klystiere doch gekannt und geübt zu werden. 

An diese Bemerkung erlaube ich mir auch noch ein Wort hinzu¬ 
zufügen über das Verschlucken von Salz als Haemostypticum, 
welches Professor Senator in dem citirten Vortrage als Volksmittel 
zweifelhaften Werthes anführt: „Bei dem Verschlucken von Salz soll 
die Uebelkeit und das Brechen wirken; aber, fährt der Redner fort, 
wenn das wahr wäre, thäte man ja besser, Ipecacuanha und Tartarus 
stibiatus zu geben, vor denen man sich doch hütet.“ 

Die Wirkung des genossenen Salzes ist aber wohl zum wenigsten 
als eine Erbrechen erregende, auch kaum als eine coagulirende aufzu¬ 
fassen, vielmehr ruft das in den Ductus digestivus eingeführte Chlor¬ 
natrium eine Hyperämie des Pharynx, des Magens und vielleicht auch 
noch gar des Darms hervor und bildet so ein kräftiges Rubefaciens 
auf der Schleimhaut — wie ein Senfteig auf der äusseren Haut; ausser¬ 
dem bewirkt das Natrium chloratum gleich dem Natrium sulfuricum 
eine Flüssigkeitsansammlung nach dem Magen und Darm und entlastet 
auch hierdurch das Gefässsystem. 

Aus diesen Erwägungen heraus rieth ich auch einst einem sehr 
vollblütigen, ca. 35 jährigen, an häufig repetirender Haemoptoö leidenden 
Patienten der Privatpraxis in Nizza, bei einem eventuellen Anfall als 
erste Hilfe Salz zu schlucken. Thatsächlich nützte dieses Heilmittel et¬ 
liche Male; einmal namentlich als Patient von einem starken Haemoptoä- 
anfall auf der Strasse befallen wurde, holte die Frau aus dem nächsten 
Hause Salz, und der Anfall war vorläufig coupirt. 

Erbrechen, das zweifellos bei einem Hämoptoiker verhütet werden 
muss, dürfte meines Erachtens der Salzgenuss, wenn überhaupt, so nur 
dann erregen, wenn es etwa in so grossen Mengen eingeführt wird, 
dass es eine zu starke Reizung des Magens verursacht, oder Patient 
an sich leicht zum Erbrechen disponirt ist (Neurastheniker, Raucher, 
Alkoholiker). Aber bei solchen Patienten wird man aus gleicher Rück¬ 
sicht auch gut thun, jedenfalls auch von der Verordnung des Morphiums 
abzustehen, und im Falle, dass ein Sedativum indicirt erscheinen sollte, 
lieber das Heroin in Dosen von 0,005—0,008 zu verabfolgen, da dieses, 
wie ich in einer grossen Zahl von Fällen gesehen habe, niemals Er¬ 
brechen erzeugt. 

Wird man sich also des Salzes hin und wieder als erster Hilfe¬ 
leistung, namentlich in Nothfällen, als inneren Derivans bedienen, 
so möchte ich doch dringend rathen, in ernsten Fällen auch nicht die 
äusseren Derivantia ausser Acht zu lassen, namentlich das Halten beider 
Hände und Unterarme in heissem Wasser, Anlegen von warmen 
Flaschen, Tüchern etc. an die Füsse und Unterschenkel etc. Ich em¬ 
pfehle, auf die von Alters her bekannte derivirende Therapie auf die 
Haut mehr Werth zu legen aus dem Grunde, da ich sehe, dass sie in 
Deutschland missachtet wird, während sie in Frankreich in ausgiebigster 
Weise von Aerzten wie Professoren angewandt wird, und eine reiche 
eigene Erfahrung in der Behandlung chronischer Lungenkrankheiten 
mich zum enthusiasmirten Anhänger dieses Hilfsmittels gemacht hat. 
Welch’ unglaublichen Triumphe die Ableitungstherapie auch auf anderen 
Feldern der Pathologie feiert, hat uns ja auch noch jüngst Prof. Oppen¬ 
heim-Berlin gelehrt. _ 

IV. Ueber Ichthargan. 

Von Dr. Aufrecht in Berlin. 

Durch zahlreiche Untersuchungen, namentlich durch die grund¬ 
legende Arbeit Behrings ist sichergestellt, dass die Silbersalze in 
ihrer entwickelungshemmenden Energie dem aus bekannten Gründen 
für bestimmte Zwecke unbrauchbaren Sublimat fast gleichkommen, ja 
dasselbe manchen Bacterienarten, z. B. dem Rotzbacillus gegenüber, 
sogar übertreffen. 

Behring wies u. a. nach, dass Milzbrandsporen in Rinderblutserum 
durch eine Silbemitratlösung schon bei einer Verdünnung von 1:80000 
am Auskeimen gehindert werden, eine vollkommene Abtödtung aber 
erst nach 24 ständiger Einwirkung einer Silbemitratlösung von 
1:2500 eintritt, während der gleiche Effect erst in 1 %o Sublimatlösung 
erfolgt. 

Hätte das Silbemitrat nicht die unangenehme Eigenschaft, einer¬ 
seits eine zuweilen ganz erhebliche Reizwirkung auf die Mucosa der 
Urethra auszuüben, andererseits zu wenig tief in das Gewebe einzu¬ 
dringen, der Praktiker würde sich gewiss mit diesem einzigen Präparat 
begnügen. Wegen dieser Uebelstände aber konnte das Silbemitrat nur 
beschränkte Anwendung finden, und seit langem war man daher in 
industriellen Kreisen bemüht, neue Präparate herzustellen, die an Wirk¬ 
samkeit dem Sibemitrat nicht nachstehend, doch dessen Mängel nicht 


zeigten. Da nun im Silbemitrat das Silber die bedeutende Gonococren 
tödtende Wirkung auszuüben scheint, so kamen in rascher Aufeinander 
folge vor allem andere Silberverbindungen an den Markt: zunächst 
das Argentamin (Aethylendiamin-Silberphosphat mit 6,3 0 o Silberi. dann 
das Argonin (4,2% Silber), das Protargol (8,3% Silber), das Larpn 
(11,1 %) Silber u. a. m., über deren praklische Bedeutung in der Therapi¬ 
eine reichhaltige Litteratur mit mehr oder weniger günstigen Berichten 
vorliegt. 

Diese Präparate sind im Vergleich mit dem Silbemitrat i «>V» ' 0 
Silber) sämmtlich arm an Silber, und daher ist ihre bactericide Kraft 
auch verhältnissmässig gering. Um die erforderliche antiseptisch* 
Wirkung ausüben zu können, ist man meistens gezwungen, concentrir- 
tere Lösungen als beim Silbernitrat anzuwenden und ausserdem /;: 
den prolongirten Injectionen überzugehen, bei denen das Medikament 
längere Zeit, selbst bis zu 7i Stunde,') in der Harnröhre zurttckgi-hal- 
ten wird. 

Wir sind nun in der Lage, über ein neues, 30% Silber enthalten 
des Präparat zu berichten, dessen Herstellung als ein weiterer Fort¬ 
schritt auf dem Gebiete der Silberverbindungen anzusehen ist un. 
das nach den bisherigen Erfahrungen zu den besten Hoffnungen b.- 
rechtigt. 

Der neue Körper, das Argentum thiohydrocarbüro-sulfonicum s- i . 
bile wird von der Ichthyol - Gesellschaft in Hamburg, der ich 
dieser Stelle für die Ueberlassung von ausreichendem Material zu Ver¬ 
suchszwecken meinen Dank abstatte, unter der Marke „Ichthargan* 
in den Handel gebracht. Das Ichthargan ist ein braunes, amorph.- 
geruchloses und beständiges Pulver; es enthält, wie bereits erwähnt. 
30% Silber, das an organische, aus der Ichthyolsulfosäure gewonnen-, 
stark schwefelhaltige (15 % Schwefel) Körper gebunden ist. Das Pn 
parat löst sich leicht und vollkommen in Wasser, in Glvcerin und * 
verdünntem Spiritus; es ist unlöslich in absolutem Alkohol, Aether n:A 
Chloroform. Die wässrige Lösung färbt sich, dem Licht ausgesetzt, all 
mählich dunkler; in braunen Gläsern aufbewahrt, ist sie beständig. Ein- 
concentrirte Lösung des Präparats wird von Kochsalzlösung gefällt eben-, 
von Eiweisslösung, doch löst sich die Fällung ira Ueberschuss des L- 
weisses leicht wieder auf. 

Es war nun vor allem die Frage zu beantworten: kommen i 
energischen bactericiden Wirkungen des Silbers zugleich mit den v- 
cretionsbeschränkenden und entzündungswidrigen Eigenschaften 4- 
Ichthyols und dessen Fähigkeit, die Gewebe zu durchdringen, an¬ 
dern Silber-Ichthyol, dem Ichthargan zu, oder mit anderen Wort¬ 
dringt das Ichthargan genügend in die Tiefe der Gewebe ein undw::*- 
es die Bacterien auch in eiweiss- und kochsalzhaltigen Nährmitteln 

Um die Tiefenwirkung von Ichtharganlösungen zu studiren, wui'ith. 
gleich grosse Kaninchenleberstücke in halbprocentige Ichthargan-, her.' 
SilbemitratlÖsungen gelegt. Nach etwa 16 Stunden langer Einwirku:- 
wurden die Stücke aus den Lösungen genommen und mit Ammon-n: i 
behandelt. 

Es ergab sich, dass die mit Ichtharganlösung behandelten Stü kt 
in ihrer ganzen Masse mit schwarzbraunen Niederschlägen bedev 
waren, während sich bei den mit Silbernitrat behandelten Stücken 
an der Oberfläche schwarzes Schwefelsilber abgeschieden hatte. 

Hieraus folgt, dass Ichtharganlösungen weit leichter und tie: ■ 
todtes Gewebe eindringen als Silbernitratlösungen. Ob Ichthargan v- 
lebende Schleimhäute zu durchdringen vermag, wie dies von H " 
für Argentamin angenommen wird, ist aus diesen Versuchen allenin.- 
nicht ohne weiteres zu entnehmen; immerhin ist die Möglichkeit. - 
die Resorption des Ichthyols durch die Haut durch die Untersinhunr 
von Beck und v. Fenyvessy®) bewiesen zu sein scheint, wohl ni'^t 
von der Hand zu weisen. 


Zur Orientirung über den antiseptischen Werth des Ichthar^-' 
verfuhr ich zunächst in folgender Weise: Etwa 50 g feingehacktes Ilt ‘ 
fleisch wurden mit einer 0,5 % Ichtharganlösung innig gemischt 
zwei Tage bei Brutwärme gehalten. Ein Fäulnissgeruch konnte ra.t 
dieser Zeit nicht wahrgenommen werden; ebensowenig konnten be: ■)' 
Aussaat auf Nähragar selbst nach dreitägiger Aufbewahrung bei Fmt- 
wärme Colonieen wahrgenommen werden. 

Das gleiche Ergebniss erhielt ich, nachdem das Fleisch acht T-c- 
hindurch im Thermostaten gelegen hatte. Es erwies sich in Ausse: • 
und Geruch genau wie am ersten Tage. Durch gründliche» Abspüift 
mit Wasser wurde alsdann das Fleisch von dem nocli anhaftenden P ,K 
inficiens befreit und von neuem in den Brütofen gelegt, ohne d.w- 
sich eine Veränderung selbst nach Ablauf eines Monats erkennen h'-" 
Um Harn, Bouillon und Faulflüssigkeiten vor Zersetzung zu 
wahren, genügte in allen Fällen eine 0,3 % Losung des Antisepticu:-- 


Zur Ermittelung der bactericiden Wirkung des Ichtliargans pa. 
genen Spaltpilzen gegenüber benutzte ich an Stelle der Nährgela:^ 
welche gewisse Bacterienarten nur kümmerlich oder gar uicht zur Lv 
Wickelung kommen lässt, Serumagar (75% Glycerinagar und: 1 


*) L. Somogyi, Ungar, medic. Presse 1899. No. 21/22. 

*) Hoor, Centralblatt für Augenheilkunde 1899. 

*) Beck und v. Fenyvessy, Archive« internationales de Pharnn- 
dynamie et Therapie 1899, vol. VI. 
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starke, fibrilläre Zuckungen auf, die sich oft wiederholen. Muskel- 
reaction minimal; Tod des Thieres nach 25 Minuten. 

m. Versuch. Einem Kaninchen von 1270 g Körpergewicht wurde 
Vormittags 9 Uhr und Nachmittags 5 Uhr je ein Cubikcentimeter einer 
4 % Ichtharganlösung (im ganzen mithin = 0,08 g Substanz) subcutan 
injicirt. Die Temperatur wurde stündlich gemessen und betrug im 
Mittel = 38,5° C. Als niedrigste Temperatur waren = 38,2° C, als höchste 
= 38,8°C zu verzeichnen. Die Frequenz und die Stärke der Herz¬ 
schläge, desgl. die Athmung blieben völlig normal. Die Untersuchung 
des Harns ergab in Bezug auf Eiweiss und Zucker ein negatives Re¬ 
sultat. 

IV. Versuch. Einem 620 g schweren Meerschweinchen führte ich 
mittels Sonde fünf, einem anderen, annähernd gleich schweren Thiere 
12 Tage hindurch täglich je 0,06 g, bezw. 0,08 g Ichthargan (in Wasser 
gelöst) in den Magen ein, ohne unangenehme Zufälle zu bewirken. 

Die Thiere blieben die ganze Zeit hindurch munter, frassen mit 
gutem Appetit und gaben täglich klaren, eiweissfreien Urin und nor¬ 
malen Koth. Gewichtsabnahme nicht festzustellen. 

Bei analogen Versuchen mit Silbernitrat waren starke Durchfälle 
eingetreten, wobei unter gesteigerten Lähmungserscheinungen und be¬ 
trächtlicher Abmagerung die Thiere frühzeitig zu Grunde gingen. 

V. Versuch. Bei einem 840 g schweren Meerschweinchen habe 
ich an zwei aufeinander folgenden Tagen je eine Ichtharganinjection 
(mit 0,1 g Substanz) in das Peritoneum vorgenommen. Die Temperatur 
des Thieres betrug um 10 Uhr Vormittag vor der Injectiön 38,6° C. 

Kurze Zeit nach erfolgter Einspritzung (um lOY* Uhr) stieg die 
Temperatur auf 38,7; gegen Mittag zeigte dieselbe 38,8° und stieg bis 
auf das Tagesmaximnm von 38,9°. Gegen Abend (6 */» Uhr) santt die 
Temperatur bis auf 38,7° C. Das Allgemeinbefinden des Thieres war 
ein gutes. Am folgenden Tage wurde demselben Thiere um die 
gleiche Zeit dieselbe Dosis injicirt. Bald darauf stieg die Temperatur 
von 38,7° (vor der Injectiön) bis auf 40° C, um gegen Abend wieder 
auf 38,7° zu sinken. Das Thier war im Verlaufe des Tages sehr un¬ 
ruhig, nachdem es vorher unter Zeichen grosser Mattigkeit in einer 
Ecke des Käfigs kauerte und von Zeit zu Zeit krampfartige Zuckungen 
sich einstellton. Nachmittags frass das Thier mit leidlich gutem Appetit 
und gab am Abend gegen 6 Uhr grosse Munterkeit zu erkennen. 

Eiweiss und Zucker konnten im gesammelten Urin zu keiner Tages¬ 
zeit nachgewiesen werden; auch Hessen sich unter dem Mikroskop 
weder Cylinder noch Nierenepithelien oder sonstige pathologische Be- 
standtheile feststellen. Am dritten Tage spritzte ich 0,12 g ein, und 
zwei Stunden hinterher die gleiche Dosis. Nach der ersten Injectiön 
stieg die Temperatur von 38,4—38,9°, um nach der zweiten in raschem 
Tempo zu fallen. 

Um '/»l Uhr war die Temperatur auf 37,2 gesunken. Zugleich 
stellten sich Krämpfe ein. Die Athemfrequenz und die Herzfrequenz 
steigerten sich enorm. Die Zahl der Herzcontractionen betrug 220 in 
der Minute. Von Zeit zu Zeit zitterte das Thier am ganzen Körper, 
zeigte sich sehr unlustig und verspürte zum Fressen keine Neigung. 

Abends 6 Uhr ergab der Harn reichliche Mengen Eiweiss (1,40 p. m.) 
und liess unter dem Mikroskop echte Hamcylinder, sowie zahlreiche 
NierenepitheHen erkennen. In der Nacht vom dritten zum vierten Tage 
starb das Thier. Die Temperatur schwankte während der Krankheits¬ 
dauer von 37,2—38,9° (!) 

Bei der sofort vorgenommenen Section (7V* Uhr Vormittag) er¬ 
gaben sich als wesentliche pathologische Erscheinungen: Diffuse Röthung 
der Magen- und Darmschleimhaut. Mesenterialgefässe stark gefüllt; 
Eingeweide schwach hyperämisch. Die Leber sowie die Nieren Hessen 
die Erscheinungen hochgradiger venöser Hyperämie erkennen. Die 
Harnblase war angefüllt mit einer trüben, sauer reagirenden, hellgelben 
Flüssigkeit, welche Albumen enthielt. 

Die toxische Dosis des Ichthargans würde demnach zwischen 
0,1—0,15 pro Kilo Körpergewicht liegen, während Argentum nitri- 
cum schon bei 0,015; Actol bei 0,03; Itrol bei 0,02; Protargol bei 0,04 
pro Kilo Körpergewicht den Tod herbeiführen. 

Interessant ist noch das Ergebniss eines weiteren, an einem Hunde 
ausgeführten Versuches. 

VI. Versuch. Ein zwei Jahre alter, circa 3'/, Kilo schwerer, gut 
genährter Hund erhielt am 2. August, Vormittags 9 Uhr zunächst 2 ccm 
einer 10 %igen Ichtharganlösung (entsprechend = 0,2 g) in die Jugular- 
vene injicirt. Eine sichtbare Reaction war im Moment nicht zu beob¬ 
achten. Dieselbe trat jedoch schon nach Verlauf von 6 Minuten in 
unerwartet stürmischer Weise auf, indem das Thier — von anscheinend 
furchtbaren Schmerzen gequält — schrecklich heulte und von Schüttel¬ 
krämpfen arg zu leiden hatte. Nur ganz allmählich erholte sich das 
Thier, das im Verlauf des Tages keine Nahrung zu sich nahm. 

Abends 6 Uhr erhielt der Hund nochmals eine Spritze voll. (Durch 
Unvorsichtigkeit gingen einige Tropfen der Flüssigkeit verloren, so- 
dass das Thier meiner Schätzung nach nur 0,16—0,18 g, also im ganzen 
0,36—0,38 während des Tages bekam.) 

Nunmehr trat die Reaction auf der Stelle ein. Das Thier wurde 
von Schüttelkrämpfen befallen und heulte kläglich. 15 Minuten nach 
der intravenösen Darreichung des Medikaments stieg die Mastdarm¬ 
temperatur, welche vor der Injectiön 38,4° C betragen hatte, rasch auf 


39,6°. Gegen 6*/ 4 Uhr war die Temperatur auf 40,2 gestiegen, her 
um 8 V* Uhr abgesetzte Koth zeigte eine auffallend dunkle Färbung, 
aber breiige Consistenz. Der Urin enthielt um 9 Uhr Spuren von Ei¬ 
weiss. 

Um V 4 IO war das Thier noch am Leben, zeigte sich aber |4?: 
matt und apathisch. Gegen 10 Uhr treten blutige Durchfälle ein, d.: 
Blutdruck sinkt rapide. Tod um 7*11 Uhr. 

Die Section ergiebt Ueberfüllung des Herzens mit Blut. Magi 
und Darmkanal stark hyperämisch. 

Zum Schluss möchte ich noch hinzufügen, dass ich selbst an <ljv : 
aufeinanderfolgenden Tagen je 0,3 g, am vierten Tage 0,5 g in Hab: 
schleim genommen habe, ohne ernste Unbequemlichkeiten zu empfinden 
Mein Appetit war nicht im geringsten gestört, und der Urin blieb kür 
und frei von Albumen. Die Darmentleerungen zeigten gleichfalls m-r 
male Beschaffenheit. Die Untersuchung hat somit ergeben, dass 4k 
Mittel per os und subcutan verabreicht, schädliche Folgen nur nad. 
relativ grossen Gaben hinterlässt, wie solche in praxi wohl nie zur 
Anwendung kommen. Bei intravenöser Injectiön wirkt das Ichthargr 
auch in kleinen Gaben hochgradig toxisch. Immerhin zeigen die vor¬ 
stehenden Versuche, dass das Ichthargan im Vergleich mit anderen Silbe- 
Präparaten, insbesondere mit dem stark toxischen Silbernitrat, bei weit# 
weniger giftig wirkt. 

Fassen wir nochmals die gewonnenen Resultate in kurzen Wörter! 
zusammen, so hat sich folgendes ergeben: Das durch hohen Gehalt ir, 
Silber und Ichthyol gekennzeichnete Präparat ist geruchlos, vollkommrr 
neutral, in Wasser und Glycerin klar löslich, relativ ungiftig und ; 
hoher bactericider Kraft und Tiefenwirkung. Somit dürften die bisür 
gesammelten Erfahrungen geeignet sein, den Kliniker zu weiteren Y-r 
suchen anzuregen. 


V. Zur Dosirungsfrage: Die Morphiumspritze. 

Von Dr. Heinrich Singer in Elberfeld. 

Während die medikamentöse Dosirung seitens des Arztes und h. 
Abgabe der Substanz nach strengen, auf Gewicht oder Maass beruhend-: 
Prinzipien erfolgt, sind wir über den Antheil, welcher dem Krank¬ 
in Wirklichkeit zu Gute kommt, vielfach im Unklaren. Ich will 
davon absehen, dass bei Verordnung von officinellen Pflanzend# : 
in Tinctur, Infus oder Decoct der Prozentgehalt an wirksamen Agent. : 
je nach der Herkunft und dem Alter der Drogue, sowie ihrer Behänd 
lung häufig ausserordentHch differirt. Diese Nachlässigkeit der Ir¬ 
rung kann und wird allmählich ausgeglichen werden, sobald die V.- 
vollständigung unserer Kenntnisse der Alkaloide, Glykoside etr. i> 
die Möglichkeit an die Hand giebt, an Stelle von Auszügen der wirk¬ 
samen Bestandtheile von Pflanzen mit unbekanntem, an Mengt 1 u . 
Wirksamkeit variirendem Prinzip das wirksame Agens selbst au- 1 ’ 
Pflanze oder auf synthetischem Wege in reiner, constanter Form ur.: 
in genau bekannter, wenn auch entsprechend verminderter Dom- 
verordnen. 

Aber selbst wenn wir genau die Dosirung des betreffenden .V- 
kaments vorzunehmen glauben, die Kenntniss und Genauigkeit 
einzelnen vom Kranken genommenen Portionen lässtfast alle-' 
wünschen übrig. Nur die Verordnung von abgetheilten Pulvert- 1 
in etwas geringerem Grade auch die Pillenform leisten eine g * 
Garantie für die Constanz der Einzeldosis. Im übrigen wisset >' 
zwar, dass insgesammt so und so viele Gewichts- oder Maasstheiü 
Substanz verbraucht werden, unsere Kenntniss der Einzeldosis :«t f 
doch eine sehr ungenügende. Der Begriff der Messerspitze, des TV- 
löffels, Esslöffels, Weinglases u. s. w. ist ein so willkürlich dehnbar- r 
dass je nach den vorliegenden Verhältnissen imd nach dem Gutdünkt : 
der Laien ganz verschieden grosse Einzeldosen zur Aufnahme gclang 
Dieser Uebelstand pflegt jedoch in der Regel keine erheblichen NV 
theile oder Gefahren nach sich zu ziehen, und können wir die lienau-- 
keit der Dosirung durch Anwendung von Arzneiflaschen mit M:u" 
eintheilung, sowie durch Arzneimaassgefässe bedeutend erhöhen 

Die Mängel der Dosirung in Tropfenform haben Fr. Esehb * :; 
(Ueber das Tropfengetvicht flüssiger Arzneimittel, Deutsche medinnw > 
Wochenschrift 1895, No. 23) und besonders eingehend E. Harn:- > 
(Zur Dosirungsfrage: über Tropfengewichte, Münchener medicim* ■ • 
Wochenschrift 1897. No. 7) hervorgehoben. Das Gewicht und 1 1 
Grösse des Tropfens zeigen erhebliche Abweichungen und wachsen m 
der Oberflächenspannung und der Geschwindigkeit des Tropfen.' ■!» 
neben üben die Art des Lösungsmittels, die Concentration der D'Min¬ 
der Füllungszustand der Flasche und die Weite des Ausflußrohr-' 
einen erheblichen Einfluss aus. Allerdings müssen hei der Tr°r T 
form diese Mängel und Fehlerquellen schwerer in das Gewicht fai-t 
da sie nur wenig abzuändern sind und es sich meist um stark wirken 
Substanzen handelt; sie können aber nicht zu ernstlichen Bede:**-' 
Anlass geben. Der gewünschte therapeutische Effekt wird ja nur v. 
selten (z. B. bei Krotonöl) durch einmalige Dosirung in Tr»ph* :, ‘ r 
erzielt. In der Regel erwarten wir die Wirkung von der Uosun • 
menge der Substanz, also aus der Summe der, wenn auch verschn 
grossen Einzeldosen. Sind die einzelnen Dosen in \\ irklichkeit ' 
grösser, als man erwartet, so wird der gewünschte Effekt sich utu 
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entwickeln und eine Sistirung des Verbrauchs ermöglichen oder gar 
fordern. Besteht dagegen unsere Behandlung in nur einmaliger Medi- 
cation, so ist eine genaue Dosirung unerlässliche Nothwendigkeit, schon 
deshalb, weil die gewählten Dosen sich in diesem Falle auf einer ge¬ 
wissen Höhe halten müssen. Diesen Zwecken der einmaligen thera¬ 
peutischen Application dient vorzugsweise die Pravazspritze, deren 
Gebrauch seit den wenigen Jahrzehnten ihres Bestehens eingebürgert 
ist und in letzter Zeit durch die endermatische Injectionsmethode noch 
an Terrain gewonnen hat. 

Während die ganz veralteten Luör’schen Spritzen 0,8—0,9 ccm 
Aqua destillata fassten, werden jetzt nur Spritzen angewendet, deren 
Rauminhalt 1 ccm Wasser betrat und deren Piston in 10x5 = 50 
Theile getheilt ist, sodass einem jeden Theilstrich 0,02 ccm entsprechen. 
Da mit der Morphiumspritze seitens des Arztes in der Regel energisch 
wirksame Dosen meist sehr differenter Substanzen injicirt werden, ist 
eine genaue Dosirung der letzteren absolut nothwendig. Vorbedingung 
für eine solche ist aber eine genaue Kenntniss und Constanz des Raum¬ 
inhaltes der Spritzen selbst. 

Von diesem Gesichtspunkte ausgehend, habe ich eine Anzahl mir 
wahllos zur Verfügung gestellter Spritzen geprüft. Die Spritzen wurden 
mit Aqua destillata, dessen Temperatur zwischen 15° und 19° C 
schwankte, gefüllt, der Inhalt zehnmal in ein Wägegläschen ausgespritzt 
und gewogen, und so das durchschnittliche Gewicht bezw. der that- 
sächlich in Frage kommende Rauminhalt der Spritzen bestimmt. Ein 
Theil des Inhalts bleibt sowohl bei der Injection in die Gewebe, wie 
bei meinen Wägungen innerhalb der Spritze, theils als W T asserstaub 
am Glasrand adhärirend, theils als Tropfen über dem Stempel und in 
der Veijüngung der Spritze. Dieses nicht zur Verwendung und Ab¬ 
wägung gelangende Plus beträgt ungefähr 0,1 g, also fast 10°/o des 
Gesammtinhalts. Diese Grösse kommt zu dem ausnutzbaren Inhalt der 
Spritze bei der Bestimmung des Gesammtinhalts also eigentlich noch 
hinzu. Der Inhalt der Canüle braucht nicht mit in Betracht gezogen 
zu werden, da dieselbe sowohl vor, wie nach Beendigung der Injection 
gleiclimässig mit der Flüssigkeit erfüllt ist. Auf nachstehender Tabelle 
sind die Resultate der einzelnen Wägungen eingetragen. 


Temperatur Nettoinhalt Temperatur Nettoinhalt 


No. 

des Wassers 

der Spritze 

No. 

des Wassers 

der Spritze 


°C 

in g 


°C 

in g 

1 

17,8 

1,070 

16 

17,0 

1,174 

2 

18,4 

1,307 

17 

17,7 

1,219 

3 

18,8 

1,276 

18 

18,0 

1,196 

4 

18,0 

1,255 

19 

17,0 

1,0248 

5 

19,0 

1,090 

20 

16,0 

0,865 

6 

19,2 

1,004 

21 

18,0 

1,010 

7 

19,7 

1,321 

22 

15,3 

1,133 

8 

17,0 

1,086 

23 

16,5 

1,249 

9 

16,3 

1,082 

24 

15.0 

1,390 

10 

16,3 

0,991 

25 

19,0 

4,078 

11 

16,0 

1,251 

26 

18,0 

2,985 

12 

15,5 

1,298 

27 

17,4 

2,369 

13 

18,0 

1,351 

28 

15,4 

1,075 

14 

? 

1,3456 

29 

17,5 

1,620 

15 

18,0 

1,3004 





No. 1—12 sind neue, mir von einem Instrumentengeschäft freund- 
lichst zur Verfügung gestellte, No. 13—24 im Gebrauch befindliche 
Spritzen, No. 25 eine 4 ccm und 26 -27 2 ccm Spritzen, No. 28 und 29 
sogenannte Koch’sche Tuberkulinspritzen. Von letzteren erreichte 
die eine sogar das höchste Gewicht überhaupt mit 1,62 g Inhalt. 

Von den 24 auf diese Weise geprüften Morphiumspritzen können 
nur vier als annähernd 1 ccm Wasser fassend, also normal angesehen 
werden. Der Rauminhalt der übrigen überschritt fast ausnahmslos 
1 ccm und betrug minimal 0,865 g und maximal 1,390 g. Der durch¬ 
schnittliche Rauminhalt der Spritzen berechnet sich auf 1,178 g. 

W r ürden wir das Gewicht des Wassers auf 4° C reduciren, so 
würde sich das Gewicht des Rauminhalts noch ein wenig erhöhen. 
Diese Umrechnung böte jedoch nur theoretisches Interesse, da die 
Temperatur der zu injicirenden Flüssigkeit in der Praxis der bei den 
Abwägungen abgelesenen wohl gleichzusetzen ist. 

Der Praktiker ist aus Mangel an Messgefässen wohl nur selten 
in der Lage, den Inhalt der von ihm benutzten Spritzen controlliren 
zu können. Er hat vollen Anspruch darauf, sich auf die Güte der 
Spritze verlassen zu dürfen. Ein Blick auf die Tabelle zeigt, wie 
wenig angebracht ein Vertrauen darauf wäre. Fehlerquellen von 39% 
und bei einer Tuberkulinspritze sogar von 62% sind ganz exorbitant. 
Der Arzt, der von einer 2%igen Morphinlösung eine volle Spritze = 
angeblich 1 ccm injicirt, injicirt in Wirklichkeit nicht 0,02 g, sondern 
eventuell 0,0278 g Morphin und kommt so unbewusst der Maximaldosis 
viel näher. Die Maximaldosen unserer Pharmakopoe haben überdies 
nur für die per os eingeführten Substanzen, sowie für Klystire, Suppo- 
sitorien und Vaginalkugeln Gültigkeit. Die subcutane Injection 
wird garnicht berücksichtigt, obwohl sie weit dringender genaue Vor¬ 
schriften erheischt und die intensivere Wirkung in Folge der günsti¬ 
geren und rascheren Resorptionsbedingungen eine erhebliche Er¬ 
niedrigung der Maximaldosen verlangt. 


Daneben ist zu berücksichtigen, dass wir in der Regel Lösungen 
injiciren, deren specifisches Gewicht grösser als das von Aqua 
destillata ist. Bei schwachen Concentrationen sind die Gewichts¬ 
erhöhungen zwar ganz unbedeutend und können füglich ausser Acht 
gelassen werden. Dagegen werden die Differenzen bei hochprozentigen 
Lösungen schon bedeutender, wie nachfolgende Tabelle zeigt. 


Substanz 

1 % Atropinsulfat 

5 % 

1,7% Sublimat 
1 % Morphin, mur. 


Specifisches 

Gewicht 

1,003*) 

1,015») 

1,012 

1 , 002 ») 


Substanz 

2% Morphin, mur. 
4% 

10% Cocain, mur. 
50% Antipyrin 


Specifisches 

Gewicht 

1,0044 

1 , 011 ') 

1,018 

1,089. 


Während bei der Herstellung der Lösung nur das Gewicht in Frage 
kommt, wird mit der Spritze ja das betreffende Quantum abgemessen. 
Nun geben z. B. 13 g Antipyrin und 13 g Aqua destillata zusammen 
zwar 26 g, aber nur etwa 23,5 ccm einer 50%igen Antipyrinlösung. 

26 X 


Es würde somit nach der Gleichung 


23.5 


-j- nicht 1 g, sondern 1,1 g 


auf 1 ccm der Lösung kommen, und in einer Spritze von 1,39 ccm 
Rauminhalt nicht 1 g, sondern 1,529 g Antipyrin, also mehr als die andert¬ 
halbfache Menge, wie angenommen, applicirt werden. Die auf der 
Tabelle angegebenen specifischen Gewichte sind theils nach Harnack 
citirt, theils wurden sie von mir durch Messungen an der Mohr- 
Westfal’schen Waage bei 15° C gefunden. 

Da die Injection stark concentrirter Lösungen immer mehr in Ab¬ 
nahme kommt, können wir von dem specifischen Gewicht der Lösungen 
wohl ganz absehen. Einer dringenden Reform bedarf jedoch die Spritze 
selbst. Nur in dem Falle, dass man sich lediglich der Tabloids zur 
subcutanen Injection bedient, ist der Rauminhalt der Spritze, d. h. die 
Menge des indifferenten Lösungsmittels ohne Belang. Im übrigen kann 
der Gebrauch so inconstanter und unzuverlässiger Spritzen direkte 
Gefahren zur Folge haben. Es ist eine Leichtigkeit, diese Missstände 
zu beseitigen. Vor allem darf dem Arzt nur eine Morphiumspritze in 
die Hand gegeben werden, deren Nettoinhalt (d. h. mit Abzug des 
darinbleibenden Restes) genau 1 ccm beträgt oder deren Inhalt wenig¬ 
stens genau angegeben ist. Bei der fabrikmässigen Herstellung der 
Spritzen kann dieser billigen Forderung mühelos Rechnung getragen 
werden. Daneben würden noch regelmässige Nachprüfungen seitens 
der Behörden, welche ja auch sonst die Constanz der Mess- und Ge- 
wichtsgeräthe überwachen, in diesem der Abhülfe bedürftigen Falle 
Erspriessliches leisten. _ 


Journalreferate. 

1. Loeper et Oppenheim, La särotherapie curative du 
t^tanos traumatique. Archives generales de m6decine, April 1900. 

Bei dem Aufsehen und der wachsenden Verbreitung, welche die 
von Roux ugd Borrel inaugurirte intracerebrale Application des 
Tetanusheilserums gewonnen hat, verdient die vorliegende Arbeit ein 
ganz besonderes Interesse, da sie nicht bloss über fünf eigene Fälle 
berichtet, sondern auch eine Zusammen- und Gegenüberstellung aller 
intracerebral und subcutan behandelten Fälle seit Bekanntgabe der 
neuen Methode bringt. Die Verfasser kommen zu einem Resultate, das 
gegen den Enthusiasmus der anderen Autoren seltsam contrastirt; sie 
eonstatiren nämlich an der Hand der Statistik, dass die intracerebrale 
Serotherapie beim Tetanus traumaticus keineswegs die weitgehenden 
Hoffnungen erfüllt hat, welche die Autoren auf sie gesetzt haben, ja, 
dass ihre Resultate sogar hinter denen aller übrigen Methoden Zurück¬ 
bleiben. Diese Inferiorität rührt ohne Zweifel von den Gefahren her, 
welche dieser Art der Einführung nothwendig anhaften; die patholo¬ 
gische Anatomie hat in vielen Fällen Aufschluss darüber gegeben, dass 
die im Leben beobachteten Symptome Folgeerscheinungen des Ein¬ 
führungsmodus darstellten. 

Zur Zeit ist die subcutane Application nach der Ansicht der Ver¬ 
fasser als die rationellste Therapie des Tetanus zu bezeichnen. Die 
Hauptbedingung für einen Erfolg bildet eine frühzeitige Behandlung; 
Zahl und Quantum der Injectionen müssen der Intensität des Prozesses 
proportional sein. Wenn diese Bedingungen erfüllt werden, so gelingt 
die Heilung in einer Reihe von mittelschweren und in einer gewissen 
Anzahl von schweren Fällen. 

Was die intravenöse Methode anlangt, so ist auch ihr eine grosse 
Bedeutung nicht abzusprechen, wenn sie auch in Frankreich noch nicht 
eigentlich das Bürgerrecht erlangt hat. Es scheint sich sogar zu em¬ 
pfehlen, dass man in verzweifelten Fällen diese Methode bevorzugt. 

2. Fränkel, Die Behandlung der Tuberkulose mit Zimmt- 
säure. Deutsches Archiv für klinische Medicin Bd. LXV, 5. u. 6. Heft. 

Das Krankenmaterial, an dem der Verfasser eine Nachprüfung der 
von Länderer gegen die Tuberkulose empfohlenen Zimmtsäureinjec- 
tionen vorgenommen hat, setzt sich zusammen aus zehn Fällen von 
Lungentuberkulose, zw’ei Fällen von Kehlkopfphthise und fünf Lupus- 
fällen. Bei einer durchschnittlichen Behandlungsdauer von sieben 
Wochen wurden in keinem einzigen Fall nennenswerthe Erfolge erzielt, 


') Citirt nach Harnack s. o. 
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sodass es jedenfalls nicht angebracht erscheint, die Methode dem 
hygienisch-diätetischen Heilverfahren voranzustellen. Eventuell könnte 
es rathsam erscheinen, die Heilstättenbehandlung mit der Zimmtsäure- 
therapie zu combiniren, um dadurch die Heilungschancen möglichst 
günstig zu gestalten. Unangenehme Nebenwirkungen scheinen der 
Zimmtsäure nicht zuzukommen; nur hat es der Verfasser als misslich 
empfunden, dass sie die Neigung zur Hämoptoe entschieden steigert. 

An die klinischen Beobachtungen hat Fränkel experimentelle 
Untersuchungen angeschlossen, welche ein völlig congruentes Resultat 
ergeben haben. Niemals wurde die Entwickelung der eingeimpften 
Tuberkulose bei Thieren durch Zimmtsäureeinspritzungen hintange¬ 
halten; ja es konnte nicht einmal eine Verzögerung in dem Aufschiessen 
der Knötcheneruptionen erzielt werden. 

3. Murat, fitude cliniqne sur les contreindications de 
la eure d’altitude. Archives g 6 n 6 rales de Medecine, Februar 19(30. 

Murat handelt eingehend die Momente ab, welche eine Höhen¬ 
behandlung der Phthise contraindiciren. Was die Cachexie anlangt, so 
bildet sie überall da eine Gegenanzeige der Höhenbehandlung, wo sie 
sich trotz aller hygienischen und diätetischen Maassregeln entwickelt 
hat, während sie dort, wo keine rationelle Behandlung stattgehabt hat, 
kein Hinderniss für die in Rede stehende Therapie darstellt. Vorge¬ 
schrittene Stadien eignen sich ebensowenig für Höhenluft wie für Heil¬ 
stätten ; am geeignetsten erscheinen das erste Stadium, resp. weiter vor¬ 
geschrittene, aber fieberlose Fälle, ganz ungeeignet sind floride Fälle 
oder acute Exacerbationen chronisch verlaufender Fälle. Desgleichen 
sind Larynxphthisen ungeeignet weil sie bei den in den Bergen un¬ 
vermeidlichen Teruperaturschwankungen Erkältungen und consecutiven 
Verschlimmeruugen des lokalen Leidens ausgesetzt sind. Das Emphy¬ 
sem, das von vielen Seiten als eine Contraindication bezeichnet wird, 
wird von dem Verfasser nur da als eine solche bestätigt wo es mit 
Herzcomplicationen einhergeht; dort aber, wo die tuberkulösen Lä¬ 
sionen im Vordergründe stehen, ist die Höhenbehandlung durchaus am 
Platze. 

Ganz und gar keine Contraindication giebt die Hämoptyse ab, im 
Gegentheil pflegen Blutungen in höheren Regionen zu cessiren und 
spontan selten oder fast nie aufzutreten. Frey ha n (Berlin). 

4. Bätsch, Ileus und Atropin. Vortrag im ärztlichen Bezirks¬ 
verein Grossenhain. 

Mit grosser Wärme tritt Bätsch gegen die übliche Eis-Opium- 
behandlung des Ileus und in gewissen Fällen für die Behandlung mit 
grossen Gaben Atropin (0,005 mehrmals täglich) ein. Er unterscheidet 
den dynamischen, den dynamisch-mechanischen und den mechanischen 
Ileus; für die beiden letzten Formen bleibt die Operation, für die erste 
die Atropinbehandlung. Bätsch erwähnt, dass schon der General- 
cliirurgus The den in den 80er Jahren des vorigen Jahrhunderts 
Belladonna in sechsfacher Dosis (0,3, mit ebensoviel Rhabarber) bei ein¬ 
geklemmten Brüchen, um Ileus zu verhüten oder zu bekämpfen, em¬ 
pfohlen habe. Einige besonders auffallende Beispiele aus seiner Praxis 
geben Bätsch Veranlassung die Atropinbehandlung des Ileus zur 
weiteren Prüfung zu empfehlen. Wenn die erste grosse Atropindosis 
keinen Einfluss auf den Zustand gehabt hat, soll unverzüglich zur Ope¬ 
ration geschritten werden. — Uebrigens ist Bätsch auch ein eifriger 
Gegner der „Ruhigstellung“ bei Peritonitis; durch sie soll die Bildung 
von Adhäsionen verursacht werden. A. Köhler (Berlin). 

5. Ostmann, Ueber die Heilerfolge der Vibrations¬ 
massage bei chronischer Schwerhörigkeit. Zeitschrift für 
Ohrenheilkunde XXXV, S. 287. 

Ostmann hat bisher vier Fälle, von denen drei an chronischer 
unheilbarer Schwerhörigkeit in Folge langjährigen chronischen Mittel¬ 
ohrkatarrhs, einer an Sklerose mit höchstgradiger Schwerhörigkeit 
litten, mittels der Vibrationsmassage (elektrisch betriebener Apparat 
von Hirsch mann) experimentell geprüft und folgende Resultate er¬ 
zielt: Der objective Befund wurde in keinem Falle in wahrnehmbarer 
Weise verändert. Die bei allen Kranken vorhandenen subjectiven Ohr¬ 
geräusche erfuhren niemals Verschlimmerung, wurden vielmehr mit der 
Zeit erheblich vermindert, ohne jedoch ganz zu verschwinden. Die 
untere Hörgrenze erweiterte sich bei einigen Behandelten nicht un¬ 
wesentlich nach unten, und auch die Hördauer für die Octaven C—c 5 
erfuhr mehrfach eine nicht unbedeutende Steigerung. Verfasser hält 
die Vibrationsmassage für indicirt: 1. bei chronischer Schwerhörigkeit 
in Folge chronisch-hypertrophischen Mittelohrkatarrhs, 2. bei Schwer¬ 
hörigkeit, welche nach Ablauf acuter Katarrhe oder Entzündungen 
des Mittelohres zurückgeblieben ist und den gewöhnlichen Heilmethoden 
widersteht. Contraindicirt ist, nach Verfasser, das Verfahren 1 . bei acut 
entzündlichen Zuständen des Schallleitungsapparates, 2 . bei allen Er¬ 
krankungen des schallempfindenden Apparates mit normaler Schall¬ 
leitung, 3. bei Mittelohrleiden, die zu erheblicher Verlagerung oder zu 
einfacher Atrophie des Trommelfelles oder Verwachsungen desselben 
geführt haben. (Ref. hat auch in solchen Fällen die Vibrationsmassage 
mit Nutzen angewandt) Unangenehme Nebenwirkungen hat Verfasser 
nie beobachtet. Schwabach (Berlin). 


J. Marcuse, Ueber Nicotianaseife. Therapeutische Monats 
hefte 1899, Heft 12. 

Tabakslauge wird schon seit lange in Argentinien zur Bekämpfur^ 
der Schafräude verwandt. Man versuchte daher auch bei der Beha:.; 
lung der parasitären Hautkrankheiten des Menschen Tabakpräpara> 
zu verwenden. So wird seit einer Reihe von Jahren gegen Scabk 
die Nicotianaseife gebraucht. Diese von dunkelbrauner Farbe, schwel 
nach Bergamottöl riechend, wird aus Tabakextrakt hergestellt. Am 
Sulfur praecipitatum und überfettete Seifenmasse zugesetzt ist s> 
enthält 5 % Tabakextrakt und 5 % Schwefel. In einem Stück s.-:| 
sind etwa 0,4 g Nicotin enthalten. Die Anwendungsweise bei Sab.- 
ist folgende: Morgens und abends wäscht der Patient seinen Kür;«-r 
mit warmem Wasser ab und schäumt sich dann vom Halse begim.- u: 
mit der Seife ein. Den Seifenschaum lässt man auf der Haut * 4 - 
trocknen; sollten Reizerscheinungen auftreten, so muss dies unt.r 
bleiben. Nach drei bis vier Tagen ist die gewünschte Wirkung erzieh 
und man beschliesst die Kur mit einem warmen Vollbade. Verfa« • 
hat auf diese Weise 32 Fälle von Scabies mit stets positivem Kri 
behandelt. Er versuchte sie auch bei einer Anzahl von anderen Hm- 
krankheiten: Pityriasis versicolor, parasitären Ekzemen, Pruritus, l'r 
ticaria infantilis, doch ist die Zahl der damit behandelten Fälle zu p 
ring, um aus den — übrigens vorwiegend günstigen — Resultaten ab- 
gemeine Schlussfolgerungen zu ziehen. Für die Scabiesbehandlun^ 
die Therapie mit Nicotianaseife auch deswegen besonders angenciii 
weil üble Gerüche dabei nicht erzeugt werden und auch ein ft 
schmutzen der Bett- und Leibwäsche nicht damit verbunden ist. 

Kionka (Breslau). 


Kleine therapeutische Mittheilnngen. 

Zur Behandlung des acuten Trippers empfiehlt Weidenhamm- r 
folgendes Verfahren. Der Patient macht zunächst fünfmal uU 
25 Einspritzungen mit einer Kalium permang.-Lösung 4 : 100 . • 
welcher ein Theelöffel zu einem halben Liter abgekochten TW« • 
zugesetzt ist. Ausserdem macht er selbst jeden dritten Tag eine v. 
lung mit AgNOj von 0,1—0,5 : 1000 nach Jan et. Lässt der AitJfcv 
nach, so werden täglich fünfmal 20 Einspritzungen gemacht u. v ■ 
bis fünfmal eine Einspritzung. (Der Autor empfiehlt diesas Verfuhr' 
zur Nachprüfung. Sollten diese 125 (!) Einspritzungen nicht des il i'- 
etwas zu viel sein? Anmerkung des Referenten.) (Monatshefte 
praktische Dermatologie 1900, Bd. XXX, No. 12.) 

Im Gegensatz zu der üblichen Eisbehandlung der Epididymitfc ?*• 
norrhoiea empfehlen Spiegelhauer und Kaufmann eine amhuk r 
sehe Behandlung mit heissen Kataplasmen. Spiegelhauer tn ■ 
die Gaze mit heisser 10%iger Essigsaurethonerdelösung. während 
mann auf Anregung von Wossidlo nur heisses Wasser verwende 
Selbstverständlich muss darüber wasserdichter Stoff, Watte u. r .-i - 
Suspensorium kommen. Da beide Autoren mit ihren Methoden iT ‘ 
Erfolge hatten, muss wohl die feuchte Wärme als wirksame» A- - 
angesehen werden. Immerhin scheint mir die Methode einer eiic ‘ 
den Nachprüfung werth. (Monatshefte für praktische Dermatoloin* • ” 
Bd. XXX, No. 8 und 11 .) 

Für ausgedehnte nässende Ekzeme, besonders in der Genin* : • 
gegend, Verbrennungen zweiten Grades und artifieielle Derma: 
empfiehlt Unna seine K&hlpasten. Dieselben vereinen in si':. 
Vorzüge der Pasten und Kühlsalben und sind besonders dann ir.-i: ~ 
wenn man bei sehr empfindlicher Haut oder in Folge einer 
Reizung rasch Linderung, Eintrocknung «lässigen Grades und V 
lassen der Entzündung herbeiführen will. Von den vielen Ve.-u • 
und Formeln, die im Original nachgelesen werden müssen, M ' 
ganz besonders bewährt die Pasta Zinci mollis aus Ol. Lini. A<| 1 1 
ana. 20, Zinc. oxydat., Greta prop. ana. 30. Säuren, Phenole. 
Ichthyol dürfen nicht zugesetzt werden; dagegen vertrügt die l 1 --’ 
einen Zusatz von 10% Schwefel, Chrysarobiu, Perubalsam. Theer. A 
Amygdal. amar. Alkaloide können in Extractform bis zu 5°, zug*-'y 
werden. (Monatshefte für praktische Dermatologie 1900. Bd 
No. 1 .) 

Die Pyrogftllass&ure lässt sich wegen der ihrem Gebrauch M-- 
den Schwarzfärbung im Gesicht schlecht verwerthen. Jetzt hat L? ' 
kow gefunden, dass man 2—5%iges Pyrogallolfilmogen während 
Nacht ruhig auftragen kann, ohne die gefürchtete Schwarz färhuß- 
erzielen. Am Morgen wird die erkrankte Stelle mit einem tn-ck^- 
oder eben angefeuchteten Läppchen leicht abgerieben, wobei all* m 
keine Seife verwendet werden darf, weil diese die Schwarzfärbum: y 
begünstigt. Hinterher lässt er die erkrankte Partie leicht cini 'i-! " 
I 11 Folge dessen kann das Pyrogallol auch bei ambulatorischer 
lung von altem Ekzem, Psoriasis, Lupus erythematosus v, ' n ' 
werden. (Monatshefte für praktische Dermatologie 1900, Bd XXX. N 

Moritz Cohn (HaniL r - 


l)ruck von G. Berusteiu iu Uerliu. 
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I. Aus dem Krankenhause der Wladikaukasischen 
Eisenbahn in Petrowsk. 

Ueber die Behandlung der Malaria mit 
Anilinblau. 

Von Alexander Iwanoff. 

Seitdem Ehrlich 1 ) 1891 die Malariabehandlung mit Methylen¬ 
blau empfohlen hat, erwarb das letztere während acht Jahren 
mehrere Anhänger und drang in viele Gebiete der Therapie ein. 
Ungeachtet des strengen Urtheils Laveran’s, dass es nur für 
die Urinblaufärbung tauglich sei, wurde das Methylenblau in der 
Folgezeit als nützlich nicht nur bei der Malaria, sondern auch 
bei den verschiedenartigen Kopfschmerzen [Lepmann, Lewy,*) 
Schindler, 3 ) Immerwahr,Tompson 4 )], Neuralgieen [Lemoine 5 )], 
bei Rheumatismus acutus [Lemoine 6 )], als beruhigend bei den 
Geisteskranken [Bodoni 7 )] anerkannt. 

Ehrlich und Guttmann sind in ihrer Empfehlung des Mittels 
von der Thatsache geleitet worden, dass die Malariaparasiten, wie 
die Färbung im nativen Präparate lehrt, eine Election für den ge¬ 
nannten Farbstoff haben. Thatsüchlich findet aber bei Verab¬ 
reichung des Mittels keine sichtliche Färbung der Parasiten inner¬ 
halb der Blutbahn statt. Laveran 8 ) zum Beispiel sagt: „Chez 
les oiseaux en experience, le bleu de methylen injecte sous la 
peau ä forte dose, finissait par colorer les noyaux d’un certain 
nombre d’hematies et la mort arrivait, avant qu’il füt possible de 
colorer les hematozoaires“. 

Also muss man die Erklärung der therapeutischen Wirkung 
des Methylenblau bei der Malariabehandlung nicht in ihrer Fär¬ 
bungsfähigkeit der Parasiten suchen. Um die Frage zu beant¬ 
worten, wie weit diese therapeutische Wirkung des Methylenblau 
von seiner chemischen Constitution abhängt, entschied ich mich, 
anderes Blau bei der Malariabehandlung zu prüfen. Aus der grossen 
Menge der verschiedenen organischen Blauarten wählte ich das 
Anilinblau, welches anderer chemischer Constitution ist und zu 
den sauren, nicht wie das Methylenblau, zu den basischen Anilin¬ 
farben gehört. Ausserdem färbt Anilinblau die Malariaparasiten nicht. 

Methylenblau ist Tetramethyltioninehlorid und hat folgende 
Constitution 

/ C 8 H 3 ^N = (CH,) < 

N< > 

^C 0 H s ^N = (CH 8 ), 

dl 

Anilinblau ist Triphenilrosanilin und seine Constitution ist: 

C„H 6 —HISL .C„H 4 NH (C 0 H 6 ) 

>c 6 h,-c/ 

CH/ o /c 6 H 4 NH (CA) 

Behandelt man Rosanilin in Gegenwart organischer Säuren 

') Berliner klinische Wochenschrift 1891, No. 39. 

2 ) Ebenda 1897, 9. November. 

3 ) Ebenda 1897, 16. November. 

4 ) St. Petersburger medicinische Wochenschrift 1898, 30. Mai. 

6 ) La Semaine m6dicale 1895, S. 189. 

«) Ebenda 1899, No. 5. 

7 ) Ebenda 1899, No. 7. 

8 ) TraitA du paludisme 1898, S. 391. 


VI. Die Diagnose und Therapie der gonorrhoischen Prostatitis. 
Rückblick und Sammelreferat über die letzten fünf Jahre. Von Dr. A. 
Rothschild in Berlin. S. 38. 

Jonrnalreferate: S. 40: 1. Kindl er, Jodipin und seine thera- 
eutisehe Verwendbarkeit. — 2. Frieser, Der therapeutische Werth 
es Thiocol und Sirolin. — 3. Buxbaum, Hydriatische Behandlung 
der acuten und chronischen Endocarditis. — 4. Syllaba, Ziemssen’s 
Behandlungsmethode mit arseniksaurem Natrium in grossen Dosen. 

Kleine therapenti»che Mlttheiloiigen. S. 40. 


bei einer Temperatur von 180° mit überschüssigem Anilin, so treten 
Phenylgruppen in das Rosanilinmolekül substituirend ein, während 
die Amidogruppo des Anilins in Form von Ammoniak austritt. 
Die Rolle, welche die organischen Säuren (meistens Benzoesäure) 
spielen, ist sehr interessant und bis jetzt noch keineswegs auf¬ 
geklärt. Rosanilin ohne Anwendung organischer Säuren bildet 
mit Anilin kein Blau. Zur Einleitung des Blaubildungsprozesses 
ist nur eine sehr geringe Menge Säure nöthig, und diese findet 
sich nach beendigtem Prozess unverändert wieder. 1 ) 

Anilinblau — die Base — ist farblos und in Wasser unlös¬ 
lich; durch Behandlung mit stärkster rauchender Schwefelsäure 
bilden sich die Sulfosäuren des Anilinblaus, welche mit Basen die 
wasserlöslichen blauen Salzen bilden. 

Vor der Beschreibung der Beobachtungen über die Anilinblau¬ 
behandlung der Malaria soll hier auf die Auswahl der Kranken 
für die Prüfung hingewiesen werden, weil die sorgfältige Auswahl 
hier eine grosse Bedeutung hat und bei keiner anderen Krankheit 
die Erfolge der Behandlung so sehr von der Eigenschaft des 
Beobachtungsmaterials abhängen, wie bei der Malaria. 

Das Wechselfieber hört sehr oft, wie bekannt ist, ohne irgend 
eine Behandlung auf. Bleibt der Kranke einige Tage im Hospital 
oder zu Hause, erholt er sich, so verschwindet das Fieber selbst 
ohne jede Arznei; die Fälle sind auch nicht selten, in denen der 
Erkrankte die frühere Lebensweise beibehält, weder die Nahrung 
noch die Arbeitsbedingungen verändert und trotzdem nach einiger 
Zeit ohne Behandlung, nur durch die Widerstandskraft seines 
Organismus genest. Wenn solche Kranken zu Anfang irgend eine 
Arznei genommen hätten, würde man die Genesung gänzlich 
dieser Arznei zuschreiben. Laveran führt ein belehrendes Bei¬ 
spiel an. 2 ) Chomel wollte ein Mittel (le poudre de houx) bei 
Malaria prüfen, wählte dazu 22 Fieberkranke, aber bevor er das 
Mittel verabreichte, liess er sie ohne Behandlung beobachten; 19 
wurden von selbst gesund, drei fuhren fort zu fiebern, bei letzteren 
zeigte sich das Mittel ohne Nutzen. Wenn Chomel das Mittel 
von Anfang an diesen 22 Kranken verabreicht hätte, so hätte er 
vielleicht schliessen können, dass dasselbe 19 von 22 Fällen ge¬ 
heilt hätte. 

Von 219 an Fieber Erkrankten, welche in das Eisenbahn¬ 
krankenhaus zu Petrowsk, wo ich meine Beobachtungen über 
Malaria ausführte, eintraten, genasen 42 (19%) ohne spezifische 
Behandlung. 

Da also beim Wechselfieber sehr oft die Spontanheilung er¬ 
folgt, liess ich alle Malariakranken, die ins Hospital eintraten, an¬ 
fangs 2—3 Tage nur bei exspectativer Behandlung beobachten. 
Wenn während dieser ersten Tage bei den Kränken die Anfälle 
nicht sowohl hinsichtlich ihrer Intensität, wie hinsichtlich ihrer 
Dauer sich verminderten, wenn die Zahl der Parasiten im Blute 
nicht abnahm, verabreichte ich ihnen das Anilinblau. 

Anfangs gab ich das Anilinblau in Kapseln zu 0,1 dreimal 
täglich, nachher steigerte ich die Tagesdosis bis zu 0,6—1,0. 
Während der Anilinblaubehandlung mikroskopirte ich das Blut und 
lernte die Veränderung der Parasiten kennen. 

Von 15 Malariakranken, welche ich im Krankenhause beob- 

') Nietzki, Chemie der organischen Farbstoffe, S. 145. 

*) Ebenda, S. 381. 
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achtete und bei welchen ich nur die ringförmigen und halbmond¬ 
förmigen Parasiten (Malaria tropica) im Blute fand, wurden sieben 
(46%) bei Behandlung mit Anilinblau gesund; von 20 ambula¬ 
torischen Malariakranken, bei welchen sich im Blute die Parasiten 
der Febris tertiana Simplex fanden, wurden 15 (75%) gesund. 

Ich theile hier einige kurze Krankengeschichten mit. Die 
Zeichen für die Parasiten auf den Curven sind die von R. Koch 
eingeführten. Sie bedeuten: 

° wenige kleine ringförmige Parasiten, 

O » grosse 

OO viele „ 

OOO sehr viele „ 

w halbmondförmige Parasiten, 

— negativer Befund. 

Fall 1. A. Moskal . . ., 26 Jahre alt, leidet seit sieben Tagen an 
Malariaanfällen, welche anfangs jeden zweiten Tag kamen, jetzt kommen 
sie täglich. Die Anfälle beginnen mit Gliederreissen, Erbrechen, bald 
darauf in heftige Hitze und Schweiss übergehend. Zum ersten Male 
erkrankte er an Wechselfieber mit leichten Anfällen anno 1895. Dann 
folgten drei fieberfreie Jahre. Die Milz überragt den Rippenbogen 
um 3 cm. Im Blute findet man zahlreiche kleine ringförmige Parasiten. 

24. August 1899. Gestern, abends, kam ein Anfall mit starkem 
Erbrechen; Nachtsclnveiss. 

25. August. Die Anfälle kommen wieder; kein Erbrechen. Im 
Blute befinden sich sehr viele Parasiten. Ordination: Anilinblau 0,3 X 3. 

26. August. Brennen in der Harnröhre beim Urinlassen. Kein 
Erbrechen. 

27—28. August. Die Anfälle werden leichter; Allgemeinbefinden 
bedeutend besser; Kräfte haben sehr zugenommen. Im Blute findet man 
wenige Parasiten, einzelne Halbmonde. 

29.—30. August. Ohne Anfall; im Blute kein Parasit. 



Fall 2. A. Zids . . ., 46 Jahre alt, erkrankte an Fieber vor vier 
Tagen; Anfälle täglich; keine Behandlung. Zum ersten Male bekam er 
Malaria 1882, nachdem litt er an Fieber jeden Herbst. Milz sehr gross. 
Im Blute befinden sich viele Parasiten. 

1. August 1899. Zwei Tage beginnen die Anfälle gegen Mittag 



mit Schüttelfrost und folgender heftiger Hitze; Kopfschmerz. Im Blut«- 
sehr viele Parasiten. Ordination: Anilinblau 0,2x3. 

3. August. Leichter Blasenreiz. Diarrhoe. 

5. August. Die Anfälle hörten auf; im Blute kein Parasit. 

21. August 1899 kam Patient der Diarrhoe wegen wieder in- 
Krankenhaus. Im Blute fand man keine Parasiten. 


Fall 3. G. Savon . . ., 30 Jahre alt, leidet seit fünf Tagen an 
täglichen Anfällen: Schüttelfrost, Hitze, Schweiss, Kopfschmerz, Glieikr 
weh. Malaria hatte er bisher niemals. Im Blute wenige kleine Para 
siten. 

15. August 1899. Patient fühlt sich sehr matt; der ganze Körper 
schmerzt ihn, besonders der Kopf. 

16. August. Starker Nachtschweiss; ira Blute viele Parasitär. 
Ordination: Anilinblau 0,3x3. 

17. August. Fühlt sich besser; leichter Anfall. 

18. —21. August. Patient bleibt fieberlos; das Blut ist ohne P.t 
rasiten. 



Fall 4. T. Elise . . ., 33 Jahre alt, leidet seit einem Monat i: 
typischer Tertiana; früher hörten die Anfälle nach Verabreichung v 
Chinin auf; gegenwärtig ist das Chinin unwirksam. 

Anämisch; Uebelkeit; oft Diarrhoe. ’ Milz um 4 cm den Ripp*- 
bogen überragend. Im Blute findet man zahlreiche ringförmige P^-» 
siten und einzelne Halbmonde. 

21. August 1899. Die Anfälle kommen wieder. Sehr viele 
siten im Blute. Ordination: Anilinblau 0,3x3. 

23.—25. August. Die Anfälle hörten auf. Im Blute bleiber. i •' 
Halbmonde. 



Fall 5. S. Worsl .... 37 Jahre alt, erkrankte vor sechs 
an Erstlingsfieber mit tertianen Anfällen (Hitze, Kopfschmerz. Gh ^ 
weh, Schweiss). Mässig blass, Milz deutlich palpabel. Im Blute 
finden sich sehr viele ringförmige Parasiten. . 

26. August. Die Anfälle kommen wieder. Ordination: Anilin* 
0,3X3. 
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Vom 28. August ohne Anfälle. 

31. August. Negativer Parasitenbefund. 


Curve V. 

CO CO 


X X 


co co 

ö ö 

3 3 


X X 

3 3 


CO 


X 


© 

5 


X 

3 


3 

ci 

X 

3 



Fall 6. St. Ichkof . . ., 17 Jahre alt, hatte das erste Fieber. 

21. August 1899. Die Anfälle beginnen täglich gegen Mittag. Im 
Blute befinden sich viele ringförmige Parasiten. 

27. August. Die Anfälle hörten nicht auf; viele Parasiten im Blute. 
Anilinblau 0,3 X 3. 

29.—31. August. Ohne Anfall. Negativer Parasitenbefund. 


Curve VI, 



Fall 7. W. Rumjan . . ., 25 Jahre alt, erkrankte zum ersten Male 
vor fünf Tagen an Malaria mit täglichen Anfällen; behandelte sich mit 
Chinin nicht. Im Blute findet man zahlreiche kleine ringförmige Pa¬ 
rasiten. 

13. Juli. Anfälle kommen wieder; Nachts starke Hitze und Schweiss, 
Kopfschmerz. Anilinblau 0,3 X 3. 

Vom 17. Juli ohne Anfall und negativer Parasitenbefund. 

Also bei sieben Malariakranken von 15 brachte die Verab¬ 
reichung des Anilinblau ein meistens lytisches Aufhören der 
Anfälle. Hier haben wir die Anilinblauwirkung, aber nicht Spontan¬ 
heilung, da alle Kranken seit 4—6 Tagen an Fieber litten, die An¬ 
fälle mit jedem Tage nicht leichter, sondern im Gegentheil stärker 
wurden, der Aufenthalt im Krankenhause kein Aufhören des Fiebers 
brachte und im Blute zahlreiche Parasiten sich befanden; alle 
Kranken hatten vor dem Eintritt in das Hospital keine Behandlung 
durchgemacht, und im Krankenhause selbst bekamen sie nur 
Anilinblau. 

Das Mittel wurde im allgemeinen gut vertragen. Uebelkeit 
und Erbrechen traten niemals auf. Der Urin färbte sich bald, 
aber Harndrang, Brennen in der Harnröhre und Blasenreizung, 
welche man ja häufig bei Methylenblaubehandlung beobachtet, er¬ 
schienen beinahe niemals; zuweilen stellte sich im Anfänge leichtes 
Brennen in der Harnröhre ein, das jedoch durch Einnehmen von 


Curve V1L 



geriebener Muscatnuss bald beseitigt wurde. In dieser Beziehung 
hat das Anilinblau einen entschiedenen Vorzug vor dem Methylen¬ 
blau, bei dessen Verabreichung die Heilung der Malariakranken, wie 
unsere Beobachtungen gezeigt haben, ungefähr 50% der Fälle 
beträgt. Man kann daher das Anilinblau bei Malariabehandlung 
insbesondere in den Fällen empfehlen, wo das Methylenblau 
starke Blasenreizung erregt. 

Diese Untersuchungen über die Anilinblaubehandlung der Ma¬ 
laria haben ausser ihrem praktischen Interesse auch noch eine 
wichtige theoretische Bedeutung; sie zeigen, dass die therapeu¬ 
tische Wirkung des Methylenblau nicht von seiner chemischen 
Constitution abhängt, dass auch andere Blaufarbstoffe die gleiche 
Wirkung haben und dass in den Anilinfarbstoffen ein ungeheures 
noch unbenutztes therapeutisches Material vorhanden ist 


IL Ueberlettete Leberthranseife bei 
Lungentuberkulose. 

Von Dr. Rohden in Lippspringe. 

Bereits an anderen Stellen (Therap. Monatshefte, November 1899 
und Tuberkulose-Zeitschrift, Heft 2) wies ich auf einige neuere 
Seifenpräparate hin, die ich in den letzten Jahren als werthvolle 
Unterstützungsmittel zur Behandlung der Lungentuberkulose 
schätzen lernte. Nachdem ich auch in der verflossenen Saison 
an circa 200 mit den Leberthranseifen behandelten Fällen zufrieden¬ 
stellende, zum Theil überraschende Resultate ersehen, wobei ich 
insbesondere die Einreibung der Seifen bei vorgeschrittenen 
Kranken vorgenommen habe, kann ich die Nachprüfung aufs an¬ 
gelegentlichste empfehlen. 

Die Seifen sind in Dr. Stromeyer’s Laboratorium in Hannover 
derartig verbessert, dass sie fast geruchsfrei sind und, was 
äusserst angenehm ist, fast sofort von der Haut resorbirt werden. 
Die Einreibung der Seife ist zwei bis drei Mal täglich jedesmal 
dann vorgenommen, nachdem zuvor eine gründliche Abreibung der 
Haut mit Franzbranntwein und Wasser erfolgt war. Es wurde 
selbstverständlich die hygienisch diätetische Methode, insbesondere 
der hydriatische Theil derselben in strikter Form bei allen Fällen 
durchgeführt. 

Ich habe die Beobachtung gemacht, dass insbesondere bei 
sogenannten Blutern, welche noch keine Cavernenbildung zeigten, 
die Erfolge günstige waren. Die Fälle von Kehlkopftuberkulose 
sind durchweg auf diese Weise behandelt, und die Resultate be¬ 
friedigende; die Geschwüre reinigten sich alsbald zusehends Die 
Einreibung der Seife wird an verschiedenen Körpertheilen ab¬ 
wechselnd vorgenommen. 100 g sind auf circa acht bis zehn Tage 
berechnet. 

Die Kur wird monatelang fortgesetzt. Eine Abschilferung der 
Haut, Röthung oder Ekzembildung tritt fast nie ein. Die Präparate 
fertigt Dr. Stromeyer’s Apotheke in Hannover an. Insbesondere 
empfehle ich No. 3 mit Jodeisen und No. 6 (5% Kalijod; 5% 
Perubalsam), No. 7 (5% Perubalsam), No. 8 (5% Kalijod). Auch 
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eine Formalinverbindung (5%—10%) ist im Gebrauch. — No. 9 
und No. 10. 


III. Antitussin, ein Mittel gegen den Keuch¬ 
husten. 

Von Dr. Max Heim, dirigirendem Arzt am Sanatorium 
Swinemünde. 

Im vorigen Jahre konnte ich über die günstige Wirkung des Anti- 
tussins als Mittel gegen den Keuchhusten berichten,') die ich damals in 
10 Fällen beobachtet hatte. Das Antitussin ist eine Salbe, die aus 
5 Theilen Difluordiphenyl, 10 Theilen Vaseline und 85 Theilen Woll¬ 
fett besteht. Ich konnte damals feststellen, dass es 1. hervorragend 
krampfmildernd, 2. stark schleimlösend wirke; 3. dieKeuch- 
hustenanfälle bei Anwendung des Antitussins sich an Zahl 
schon am zweiten Tage der Behandlung um die Hälfte ver¬ 
mindern; die Dauer der Stufe der krampfhaften Hustenanfälle, die 
von Gerhardt auf 2—10 Wochen, von Biermer auf 4—5 Wochen 
angegeben wird, reducire sich bei Antitussingebrauch je nach dem 
Beginn der Behandlung auf ein paar Tage bis höchsten zwei Wochen; 
4. wenn die Behandlung sofort einsetze, das Antitussin im 
Stande sei, den Keuchhusten auf das katarrhalische Stadium 
zu beschränken; 5. schädliche Einwirkungen bei der Be¬ 
handlung nicht beobachtet wurden. 

Was Binz schon im Jahre 1868 über die Wirksamkeit des Chinins 
bei Keuchhusten sagt, gilt nach meiner Ueberzeugung in ungleich 
höheren Maasse von dem Antitussin: „Der Keuchhusten wird nicht 
nur wesentlich gemildert und abgekürzt, sondern es ist auch die Pro¬ 
gnose seines Verlaufes um so günstiger, je früher die Behandlung an¬ 
fängt“. Und hierauf möchte ich auch bei der Antitussinbehandlung ganz 
besonderen Werth legen. Das Mittel wirkt um so hervorragender, je 
früher die Behandlung einsetzt. 

Die oben gemachten Erfahrungen haben sich bis heute nicht ge¬ 
ändert, höchstens möchte ich den Punkt 3 insofern etwas modificiren, 
als ich sage: Die Zahl der Anfälle bei noch nicht sehr vorgeschrittenem 
Keuchhusten vermindern sich schon am zweiten Tage ganz beträchtlich. 

Meine Beobachtungen bei der Antitussinbehandlung des Keuch¬ 
hustens sind seitdem von einer grossen Zahl von Aerzten bestätigt 
worden, wie aus den zahlreichen mir vorliegenden Berichten ersicht¬ 
lich ist. 

Neuerdings ist allerdings der Werth des Antitussins als Mittel 
gegen den Keuchhusten auch von einer Seite stark angezweifelt wor¬ 
den. So behauptet Krause, 1 ) dass das Antitussin 1. als Mittel gegen 
den Keuchhusten keinen grösseren Werth beanspruchen kann als andere, 
dass Morphium und Bromoform es an Bedeutung weit übertreffen; 
2. dass es bei längerer Anwendung im Stande ist, oberflächliche, der 
Therapie lange widerstehende Hautgeschwüre zu erzeugen; 3. dass er 
weder von einer schleimlösenden, noch krampfmildernden Wirkung 
etwas merken konnte; 4. dass die Keuchhustenanfälle „in geradezu 
frappanter Weise“ vermindert werden sollen, könne nicht behauptet 
werden. Im folgenden möchte ich mir erlauben, auf diese vier Punkte 
etwas näher einzugehen. 

Was den Punkt 4 angeht, so giebt Krause allerdings an anderer 
Stelle selbst zu, dass „in einigen Fällen sowohl die Anzahl der Anfälle 
als auch ihre Intensität nach dem Gebrauch von Antitussin bedeutend 
nachgelassen hätten“. Ich selbst habe nun eine ganze Reihe von 
Fällen gesehen, besonders solche, die noch nicht allzu weit fortge¬ 
schritten waren, wo schon am zweiten, spätestens am dritten Tage die 
Zahl der Anfälle bis auf die Hälfte gesunken war. Dies konnten schon 
viele Aerzte bestätigen, und aus den letzten Wochen liegen mir noch 
ärztliche Berichte vor, die dasselbe sagen. So berichtet unter vielen 
anderen Schwabe (Langensalza): Bei dem einen 47*jährigen Mädchen 
init zahlreichen und heftigen Pertussisanfällen Tag und Nacht mit 
festem, hartem Husten sind die Anfälle auf durchschnittlich 
je einen für Tag und Nacht vermindert, auch die Heftig¬ 
keit und Länge hat nachgelassen, und der Husten ist erheblich loser 
geworden. Bei dem 8'/»jährigen Mädchen ist besonders das Loser- 
werden des Hustens und die Abnahme des Krampfhaften zu be¬ 
merken.— Auch Fi sc hl erwähnt in der Prager medicinischen Zeitung 
(Antitussin gegen Keuchhusten, Vortrag, gehalten im Verein Deutscher 
Aerzte zu Prag am 25. Februar 1300) einen sehr schweren, mit inten¬ 
sivem Erbrechen einhergehenden Fall aus seiner Privatpraxis, der 
mehrere Wochen mit grossen Gaben der verschiedensten Mittel ganz 
erfolglos behandelt worden war, bei welchem aber schon nach der 
zweiten Antitussineinreibung die Zahl der Attacken von 21 auf 7 ab¬ 
fiel, dieselben viel schwächer wurden und nach wenigen Tagen gänz¬ 
lich schwanden. „Wenn man sich in Erinnerung bringt“, sagt Fischl 

') M. Heim, Ueher die Behandlung des Keuchhustens mit Anti¬ 
tussin. Berliner klinische Wochenschrift 1839, No. 50. 

s ) P. Krause, Ueber den zweifelhaften Werth des Antitussins als 
Mittel gegen den Keuchhusten. Deutsche mcdicinische Wochenschrift 
1300, No. 34. 


mit Recht, „dass der normale Ablauf der Pertussis speziell in m, 
schweren Fällen in der Regel ein lytischer ist, indem Zahl und Schwer* 
der Attacken ein ganz langsames und ganz allmähliches Abklinp: 
darbieten, so sieht man sich denn doch versucht, da ein wirksame* 
Moment zu supponiren.“ 

Krause schreibt ferner in seinem Resume unter 3., „dass er 
von einer schleimlösenden, noch krarapfmildemden Wirkung etwa» 
merken konnte“. Dass dieses aber der Fall ist, habe ich nicht nur 
selbst sehr häufig beobachtet, sondern auch eine grosse Zahl anderer 
Aerzte. Es geht dies schon aus dem obigen Berichte von Schwal..- 
hervor, der in den beiden genannten Fällen nicht nur ein Lost 
werden des Hustens, sondern auch eine Abnahme des Krampf¬ 
haften beobachtete. Aus den vielen mir vorliegenden Bericht, t. 
greife ich hier nur den von Dr. Haase, Kreisphysikus in Sold::, 
heraus, der bereits nach drei- bis viermaligen Einreibungen mit Anti¬ 
tussin. beobachtete, dass die Anfälle bedeutend seltener, die HeftiL 
keit derselben geringer, namentlich auch die krampfhaften Zu 
sammenziehungen der Kehlkopfmuskulatur schwächer wurde,. 
Das Antitussin versagte bei ihm in keinem Falle. Medicinalnrt. 
Schwörer in Renzingen, der, wie er am 14. August 1900 sehn in 
andauernd sehr gute Erfolge bei der Anwendung des Antitussins 
Keuchhusten gesehen hat, schreibt, „dass wenige, aber gründlich mm 
Vorschrift gemachte Einreibungen genügt haben, die Hustenanfälle #- 
zukürzen, zu mildern und die Expectoration ganz wesentlich zu -r 
leichtem.“ 

Was den Punkt 1 angeht, so bin ich auch da anderer AuskU 
wie Krause. Ich habe zu wiederholten Malen gesehen, dass <h 
wo andere bekannte Mittel, wie Chinin und Belladonna, BroniuLr. 
imd Tussol versagt hatten, Antitussin noch guten Erfolg brachte. IL- 
selbe hat ja auch, wie schon oben erwähnt, Fischl beobachtet m-. 
mit ihm eine grosse Zahl anderer Aerzte. 

Fragt man sich nun, warum Krause so wenig Erfolge bei d<- 
Behandlung des Keuchhustens mit Antitussin gesehen hat, so will - 
mir scheinen, als ob er für die Antitussinbehandlung gerade d.> 
schwersten Fälle reservirt hätte, zumal er selbst sagt, dass die tue# 
Kinder schon wochenlang keuchhustenkrank gewesen sind, ehe m* 
Krankenhaus aufgenommen wurden. Wenn Krause nun aber 
oder nur sehr wenig Gelegenheit hatte, Fälle im Anfangsstadium i*- 
tarrhalischen) mit Antitussin zu behandeln, so konnte er auch die ' ' 
zügliche Wirkung des Antitussins im katarrhalischen Stadium 
Krankheit nicht beobachten. Und mit Bezug auf die Zahlen in m 
T abellen, die Krause anführt, sagt er selbst, dass dieselben kem 
absoluten Werth für die Beurtheilung eines Falles haben. Es gilt 
um so mehr, als man keineswegs sicher ist, dass die Zahl der Uigb 
Anfälle vom Wartepersonal in den betreffenden Tabellen auch irnn.r 
richtig und gewissenhaft notirb ist. 

Auffallend ist auch, dass ein Vergleich der dritten Ta- ■ 
Krause’s (Behandlung: Chinin) mit der vierten (keine Medikam- 
gegen Keuchhusten) sogar ganz entschieden zu Gunsten der 1 
lung der Krankheit ohne Medikamente ausfällt. Hiernach würü 
entschieden am rathsamsten sein, den Keuchhusten nur diätcti'ili 


behandeln. Ich glaube aber ganz entschieden, dass hier die Aus*., 
der Fälle mitspricht: So ergiebt sich aus den Tabellen, dass sich ^ 


den für: 

1. die Antitussinbehandlung ausgesuchten Fälle in der 

Woche der Behandlung durchschnittlich .71 Wal!- 

2. bei Bromoformbehandlung.61 

3. „ Chininbehandlung.5ü 

4. „ Behandlung ohne Medikamente .... 44 

ergaben. Hieraus geht also hervor, dass die schwersten Fällt v 
Krause mit Antitussin behandelt wurden. 


Sodann will es mir auch nicht unwichtig erscheinen, dass gt-M •• 
die praktischen Aerzte in der Privatpraxis so viele hervorragend in¬ 
folge bei der Behandlung gesehen haben, besonders da, wo die ä«>-« - 
Gunst der Verhältnisse ein zweckmässiges Verhalten der Kranken r- 
möglicht. 

Endlich führt Krauso unter Punkt 2 an, dass das Autitusdn - 
Stande sei, oberflächliche pfennig- bis einmarkstückgrosse scharfran k. 
der Therapie lange widerstehende Hautgeschwüre zu erzeugen. 

Trotzdem das Antitussin in der Behandlung des Keurhhm*- 1 
schon sehr viel angewandt worden ist, so habe weder ich noch ir«* 
ein anderer Beobachter moines Wissens dies je gesehen. So be^ - 
Fischl (1. c.), dass das Antitussin, weil Fluor bei der Anwendung •' 
frei wird, weder eine reizende, noch sonst irgendwie schädliche " 
kung hat. Krause schreibt auch, ohne einen besonderen Grund Ab¬ 
führen, einfach: „Nach Lage der Dinge muss »las Antitussin 
schuldigt werden, diese Ulcera veranlasst zu haben“. Ja aber «-*r. 
denn? Wenn Krause hier eine Aeusserung von Prof. v. Jaksch an«; 
nach welchem Fluorwasserstoff in Dampfform Aetzungen an d» r 1 
und den Schleimhäuten erzeugt, die aber nicht wie Verätzungen <iu- 
andere organische Salze verlaufen, sondern lange dauernd«* Geschwür* ■* 
den genannten Gebilden verursachen, so wird dies dadurch bedciC'iR-’ 
los, «lass, wie schon erwähnt, Fischl hervorhebt, da«?- Fluor ^ 
Anwendung des Antitussins nicht frei wird, aus welchem t*rv • 
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reizende oder sonstwie schädliche Wirkungen nicht auftreten können. 
Ganz abgesehen davon, dass ausser Krause meines Wissens noch 
niemand beobachtet hat, dass Ulcera auf der Haut bei der Anwendung 
von Antitussin entstehen sollen, so würde doch eher verständlich sein, 
wenn die Patienten nach den diffusen Einreibungen mit Antitussin 
eine diffuse Dermatitis oder Acnepusteln und dergleichen acquirirt 
hätten, dass aber nach diffusen Einreibungen oberflächliche, circum- 
skripte (pfennig- und markstückgrosse) scharfrandige Geschwüre auf¬ 
treten sollen, ist nicht zu verstehen, höchstens eventuell dann, wenn 
eine diffusse Dermatitis vorangegangen wäre, wovon Krause jedoch 
nichts erwähnt. 

Nach meinen Erfahrungen, die nun schon durch eine grosse Zahl 
von Aerzten bestätigt sind, möchte ich an dieser Stelle nochmals auf 
die hervorragend günstige Wirkung des Antitussin» bei der Behandlung 
des Keuchhustens besonders im katarrhalischen Stadium hinweisen. 1 

Was nun die Diagnose des katarrhalischen Stadiums der Pertussis 
angeht, so dürfte sie da, wo eine Massenerkrankung vorliegt und die 
betreffenden Fälle direkt auf Ansteckung durch Patienten in der Um¬ 
gebung zurückzuführen sind, nicht schwierig sein, aber auch da, wo 
eine Massenerkrankung nicht vorliegt, dürfte das katarrhalische Stadium 
des Keuchhustens an dem kurzen neckenden, auf Opiate und die ge¬ 
wöhnlichen Hustenmittel nicht rcagirenden Husten zu erkennen sein. 
Tritt in solchen Füllen rechtzeitig die Behandlung mit Antitussin ein, 
so bleibt das Krampfstadium aus, und der Husten verliert sich relativ 
rasch. Aber auch den vorgeschrittenen Keuchhusten, den wir aus den 
charakteristischen Anfällen erkennen, sind wir mit Hilfe des Ariti- 
tussins im Stande, bei zweckmässigem Verhalten der Kranken rasch 
bedeutend abzukürzen und zu mildern. Und für eine Kategorie von 
Kranken dürfte das Antitussin wegen seiner leichten Anwendungsweise 
und seiner Unschädlichkeit ganz besonders zu empfehlen sein, das 
sind die »Säuglinge, denen mit einer anderen Medication nur schwer 
beizukommen ist. 

Aus diesen Gründen möchte ich allen Aerzten, die das Antitussin 
bei Keuchhusten noch nicht kennen sollten, einen Versuch mit dem¬ 
selben nochmals recht warm empfehlen. 


IV. Ueber Naft&lan bei Hämorrhoiden. 

Von Dr. M. Rauch, Wien. 

Wir wollen vorwegnehmen, dass die operative Beseitigung der 
Hämorrhoiden die aussichtsvollste und radikalste Behandlung derselben 
ist; und doch ist der praktische Arzt des öfteren gezwungen, zu 
einem medikamentösen Verfahren zu greifen, und zwar in Fällen, wo 
ein operativer Eingriff nicht thunlieh ist, so bei sehr alten Individuen, 
bei messerscheuen Patienten ete., ferner zur Milderung der bestehen¬ 
den Beschwerden bis zum Entschlüsse des Patienten, einen operativen 
Eingriff an sich vornehmen zu lassen. Diese Maassnahinen beziehen 
sich zu allererst auf Beseitigung der Schmerzen (lokale Anwendung 
von Cocain, Opium, Belladonna, Morphium etc.), der Stuhlverhaltung 
(Irrigation, Glycerinzäpfchen etc.), der etwa aufgetretenen entzündlichen 
Prozesse (hydrotherapeutische und antiphlogistische Behandlung) und 
schliesslich der durch harten Stuhlgang gesetzten Rhagaden und Ex- 
eoriationen. Für letztere Fälle werden mit gutem Erfolge Adstringentia, 
z. B. Tanninalauusuppositorien verwendet, ln einem Falle, wo sich 
im Anschlüsse an Hämorrhoiden ein nässendes Ekzem circum anum 
mit Excoriationen der Rectalschleimhaut entwickelte, verwendete ich 
eine Naphtalansalbe, beziehungsweise Naphtalanzäpfchen, ein Präparat, 
dessen therapeutischer Werth durch eine Anzahl von Publieationen 
warm empfohlen worden ist und den ich durch eigene Erfahrung noch 
mehr zu schätzen gelernt habe. Das Resultat war ein glänzendes. 
Nach wenigen Tagen war das Ekzem vertrocknet, bald darauf epider- 
misirt und auch die Rectalschleimhaut regenerirt. Am augenfälligsten 
war der Umstand, dass die bestehenden Hämorrhoidalknoten nahezu 
bis zur Hälfte geschrumpft waren. Dieser Umstand veranlasste mich 
in einer Reihe (zehn) von Fällen, 20°/ 0 ige Naphthalansuppositorien 
gegen Hämorrhoiden zu versuchen. Die Krankengeschichten der ein¬ 
zelnen Patienten bieten viel zu wenig differironde oder abwechselungs¬ 
reiche Bilder, als dass sie vereinzelt hervorgehoben werden sollten. 
Meine Versuche betrafen Individuen verschiedenen Alters mit grösseren 
und kleineren, äusseren und inneren Hämorrhoidalknoten, bei denen 
theils ein nahezu vollständiges Verschwinden der Knoten, theils auf¬ 
fallende Verminderung der Turgescenz derselben mit Schrumpfung bis 
unter die Hälfte der ursprünglichen Grösse zu constatiren war. Bei 
einem Patienten, dessen Hämorrhoiden durch starke Blutungen bei 
jedem Stuhlgange zur Operation dringend aufforderten, der aber im 
Reconvalescenzstadium nach einer schweren Pneumonie sich befand 
— daher die Operation verschoben werden musste —, war der Erfolg 
mit Naphthalanstuhlzäpfchen ein geradezu frappanter. Die Blutungen 
verschwanden in acht Tagen, und die Hämorrhoiden gingen so weit 
zurück, dass Patient von einem operativen Eingriff nichts mehr wissen 
wollte. Die Versuche führten mich zu der Ueberzeugung, dass dem 
Naphtalan schätzenswerthe Eigenschaften innewohnen, die der Ver¬ 
wendung desselben bei Hämorrhoiden das Wort sprechen. Vor allem 


eine anfangs vorübergehende und in der Folge dauernde Contraction 
der Blutgefässe, daher Verkleinerung, bei Hämorrhoiden geringeren 
Grades nahezu vollständige Schrumpfung der Knoten; ferner die 
schmerzstillende Wirkung des Präparates und seine vorzügliche Ver¬ 
wendbarkeit bei Excoriationen und Rhagaden au der Rectalschleimhaut. 
Diese chemische Wirksamkeit des Präparates wird entschieden auch 
durch die mechanische unterstützt. Daher ist es empfehlenswerth, das 
Präparat in ein festeres Constituens: Butyr. Cacao 1,5 mit Cerae 
flavae 0,5 einzubetten. Bei allen Patienten stellte sich ein leichterer 
Stuhlgang ein. Die Frage, ob und in welchem Grade derselbe dem 
Präparate oder der mechanischen Wirksamkeit des Suppositorium zu¬ 
zuschreiben ist, bleibt noch offen. 


V. Ein empfehlenswerthes Tonsillotom. 

Von Dr. Rohr, Berlin. 

Im vorletzten Heft der Monatsschrift für Ohrenheilkunde hat 
Herr Wald. Klein in Kopenhagen einen Aufsatz veröffentlicht 
über einige kleine Veränderungen, die er an dem Mackenzie- 
schen Tonsillotom angebracht hat. Er will dadurch denjenigen 
Mängeln abgeholfen haben, die sich bisher an diesem bemerkbar 
gemacht haben, Herr Klein schliesst seinen Artikel mit einer 
warmen Empfehlung seiner Modification. 

Der Zweck meiner heutigen Erörterungen ist nicht eine kri¬ 
tische Beleuchtung des Werthes dieses Instrumentes. Ich möchte 
vielmehr die Gelegenheit benutzen, um die Aufmerksamkeit der 
Herren Collegen auf ein Tonsillotom zu lenken, welches mein 
verehrter Chef und Lehrer Herr Prof. Dr. B. Ba- 
ginsky in seiner Poliklinik für Hals-Nasenleiden 
seit länger Zeit ausschliesslich verwendet und 
welches wegen der vielen Vorzüge, durch die es 
alle anderen dieser Art übertrifft, die allgemeinste 
Anwendung verdient. Herr Prof. Baginsky hat 
dieses Instrument in einer Zeitschrift noch nicht 
beschrieben. Es ist jedoch von Moritz Schmidt 
in seinem Lehrbuch bereits abgebildet und warm 
empfohlen worden. 

Ich führe das Baginsky sehe Tonsillotom 1 ) im 
Bilde vor und sehe von einer speziellen Beschreibung 
ab, da die Abbildung genügend Aufschluss über 
seine Construction geben dürfte. Auch ist dadurch 
schon die Anwendung ersichtlich. Doch sei es mir 
gestattet, die wichtigsten Punkte hervorzuheben, die 
das Instrument so brauchbar und empfehlenswerth 
machen. 

Es ist vor allem so einfach construirt, dass man 
im Stande ist, es in Secunden ohne Zeitverlust aus¬ 
einanderzunehmen und wieder zusammenzusetzen. 
Weiterhin lässt es sich sehr leicht durch Auskochen 
desinficiron und absolut reinigen, wodurch das In¬ 
strument sehr geschont und eine viel längere Halt¬ 
barkeit desselben gewährleistet wird. Die Einfach¬ 
heit des Tonsillotoms selbst verhindert mit grösster Sicherheit ein 
Zerbrechen desselben bei der Operation. Auch gestattet es einen 
völlig freien Ueberblick über das Operationsfeld und erlaubt mit 
grösster Genauigkeit nur soviel von der Tonsille fortzunehmen, wie 
man für nöthig befindet. Als weiterer Vorzug wäre anzuführen, 
dass man mit einer Hand beide Tonsillen amputiren kann, ohne 
genöthigt zu sein, den Zungenspatel aus dem Munde des Patienten 
herauszunehmen, da man das Instrument nur horizontal um 180 u 
zu drehen braucht (was mit einer Hand geschehen kann), um 
dasselbe in richtiger Lage für die Amputation der anderen Tonsille 
zu erhalten. Man ist nun mit dem Baginsky’schen Tonsillotom 
im Stande, mit einer Schnelligkeit zu operiren, die jeden in Er¬ 
staunen setzen muss, mit einer Schnelligkeit, Eleganz und Sicher¬ 
heit, durch welche die Unannehmlichkeit der Operation für die 
Patienten auf ein Minimum reducirt wird. 

Wie man sieht, ist das Instrument ohne Gabel construirt. 
Ich muss alle Versuche, derartiges an einem Tonsillotom anbringen 
zu wollen, als verfehlt betrachten; denn die Gabel ist unnöthig. 
Wenn man einwendet, die abgeschnittene Tonsille müsse durch 
eine sie aufspiessende Gabel vor dem Hinabgleiten in den Larynx 
bewahrt bleiben, so ist dieser Ein wand durch die praktische Er- 



') Zu beziehen durch H. Schulze, Fabrik chirurgischer Instrumente, 
Berlin, Ziegelstr. 13. 
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fahrung zu widerlegen. Entweder bleibt die Mandel auf dem 
Tonsillotom liegen und wird mit diesem zusammen aus dem Munde 
herausgenommen, wie es meistentheils geschieht, oder sie kann 
auch sofort durch eine kleine Hebelbewegung aus der Mundhöhle 
herausgeschleudert werden. Es liegt somit kein Grund vor, eine 
Gabel anzubringen, die das Instrument nur compliciren würde, 
wie es z. B. bei dem heute noch weit verbreiteten Fahnenstock* 
sehen Tonsillotom der Fall ist. Ein Versuch wird jeden über¬ 
zeugen, wie viel besser das Baginsky’sche Instrument ist, und 
ihn veranlassen, sich nur noch des letzteren zu bedienen. 

Zum Schluss will ich noch auf zwei Punkte hinweisen, auf 
die beim Einkauf des Instruments zu achten ist. Zunächst ist 
bei jedem Messer darauf zu sehen, dass nur das Kreissegment 
desselben geschliffen wird, die beiden geradlinig verlaufenden 
Ränder aber stumpf bleiben, sowie darauf, dass diese nicht zu 
lang sind und in einem stumpfen Winkel allmählich in den Griff 
übergehen. Durch ersteres soll verhütet werden, dass dem Patien¬ 
ten bei der Operation nicht, wie es sonst leicht geschehen könnte, 
die Zunge durchschnitten wird. Im letzteren Falle wird das 
Messer des Tonsillotoms zu gross werden, und dadurch, dass es 
an die Alveolarfortsätze und Zähne stösst, ein genügendes Ein¬ 
drücken der Tonsille in den Ring unmöglich gemacht werden 
können. 

Dann ist aber auch darauf zu achten, dass die Regulir¬ 
schraube, welche die Leichtigkeit regulirt, mit der das Messer 
vorgeschoben werden kann, möglichst nahe dem Ende des Hand¬ 
griffs angebracht ist, zum wenigsten hinter dem auch in der Ab¬ 
bildung sichtbaren kleinen Stifte. Denn allein auf dieso Weise 
kann man verhindern, dass sich der Griff des Messers beim 
Operiren von der Schiene abdrängen lässt. Hierdurch wird aber 
ein Verbiegen oder Abbrechen des Messergriffes unmöglich ge¬ 
macht. Auch wird auf diese Weise die Sicherheit, Kraft und 
Leichtigkeit des Instruments im Gebrauche ungemein gefördert. 
Erwähnen will ich aber noch, dass bei den allerneuesten Modellen 
der kleine Stift völlig fortgelassen ist. Diese neuere Abänderung 
schadet der Haltbarkeit des Instruments absolut nicht, erhöht aber 
die leichte Handhabung desselben noch ungemein. 


Von Dr. Alfred Rothschild in Berlin. 

Die Mitbetheiligung der Prostata bei der gonorrhoischen Entzün¬ 
dung der Harnröhre ist seit ungefähr den letzten fünf Jahren Gegen¬ 
stand l »esonders häufiger Untersuchungen. Vor allem von den Gesichts¬ 
punkten der Diagnose, Prognose und Therapie wurden viele Arbeiten 
veröffentlicht, aber ohne dass man sagen kann, dass in der Litteratur 
bezüglich der Ansichten und Kenntnisse eine das Gefühl der Sicherheit 
erzeugende allgemeine Einigkeit zum Ausdruck kommt. Deshalb mag 
es wohl angebracht sein, im Rahmen eines Referates zu versuchen, das 
wesentliche in diesen Fragen aus der litterarischen Production dieses 
fünfjährigen Zeitraums von denjenigen Gesichtspunkten aus zusammen¬ 
fassend zu skizziren, die von allgemeiner praktischer Bedeutung sind. 

Es kommen daher hier weniger in Betracht die pathologisch¬ 
anatomischen Verhältnisse, hauptsächlich deshalb, weil trotz einer 
reichlichen Nomenclatur auf diesem Gebiete dennoch die Kenntnisse 
über die Intensität und Verbreitung der anatomischen Veränderungen 
im einzelnen Falle nur mangelhafte bleiben. Es liegt ja in der Natur 
der Sache, dass es bei dieser Krankheit nur in wenigen und ausser- 
gewühnlichen Fällen möglich geworden ist, Obductionsbefunde mit den 
klinischen Befunden zu vergleichen. Finger (3) hatte das Glück, 
solche sehr prägnanten Beobachtungen machen zu können. Bezüglich 
der leichteren Fälle sind wir auf Analogieschlüsse und auf Vermuthun¬ 
gen angewiesen. Finger(3) giebt 1896 folgende Eintheilung: 1. der 
einfache, desquamativ-eitrige Katarrh, ohne per rectum nachweisbare 
Oberflächenveränderung der Drüse; 2. die folliculäre Abscessbildung 
mit vorübergehend per rectum zu fühlender Knötchenbildung in der 
Prostata; 3. die parenchymatöse Prostatitis mit der palpatorisch sehr 
manifesten Volumenzunahme der Drüse; 4. die periprostatische Ent¬ 
zündung. Diese Eintheilung gilt für die acuteu Veränderungen; für 
die chronische Prostatitis besitzen wir ebenfalls durch ihn anatomische 
Beobachtungen, sie genügen aber nicht, um eine allgemeine und um¬ 
fassende pathologische Anatomie der chronischen Prostatitis auf ihnen 
aufzubauen. 

Die Bezeichnungen „glandularis“ und „ parenchymatös»“ w'erden 
in sehr verschiedenem Sinne gebraucht, Picard (12) nennt bei einer 
per rectum nachweislich stark vergrösserten, auf Druck nicht schmerz¬ 


haften Prostata, ohne Secretabfluss beim Exprimiren, die Erkrankung 
eine glanduläre Prostatitis, und Keersmäcker (1) gebraucht bei dem¬ 
selben palpatorischen Befund die Bezeichnung parenchymatöse Pro>t» 
titis. Dieser bisherigen Unzulänglichkeit der anatomischen Nomencla 
tur zur klinischen Diagnostik suchte Goldberg (21) auszuweichen. 
indem er sie mit einer klinischen Eintheilung verbindet. Er unter 
scheidet allgemein die Prostatitis bei gesunder und die bei kranker 
Urethra, im speziellen die Prostatitis bei acuter und subacuter Gonor¬ 
rhoe und diejenige bei chronischer Gonorrhoe. Soweit hat diese Ein 
theilung klinisch, prognostisch und therapeutisch einen praktischen 
Werth. Indem Goldberg (24) aber vermittelst der anatomischen He 
griffe der totalen und partiellen interstitiellen Entzündung und ihr 
glandulären diese Eintheüung weiter spezificirt, erwirbt dieselbe wieder 
zu sehr theoretischen Charakter, weil eben unsere bisherigen Hilfsmitn. 
zur klinischen Diagnose dieser anatomischen Formen nicht in jedm 
Falle ausreichen, um sie in vivo genau zu präcisiren und zu trenn?: 
So bleibt diese Eintheilung ein Kunstprodukt. Je mehr unsere Beor 
achtungen sich vermehren, desto weniger zuverlässig erscheinen d> 
Resultate der palpatorischen Rectaluntersuchung; das Secrct. das pr 
rectum aus der Prostata auszupressen gelingt, ergiebt weder rnakn- 
skopisch, noch mikroskopisch ein derartiges Kriterium, um einzeln 
Formen der Prostatitis sicher aus ihm herauszudifferenziron. Der Ver¬ 
such, den in dieser Richtung Goldberg (24) unternommen hat, muv 
bei einer Gegenüberstellung aller seiner Befunde in seinen Tebell- 
im ganzen als nicht gelungen bezeichnet w’erden. 

Im allgemeinen hat aber die Erkenntniss der Krankheit in d?. 
letzten Jahren grosse Fortschritte gemacht, und in der Litteratur find-: 
sich die Tendenz zu einer mehr einheitlichen Auffassung in der klii. 
sehen Symptomatologie. 

Die subjectiven Beschwerden gelten heute nicht mehr als patii 
gnomonische Zeichen; Schmerzempfindungen und andere abnorme So 
sationen im Darme, Mastdarm oder in der Urethra, die sexueU-neurasth- 
nischen Erscheinungen haben, wie Goldberg(24) (S. 286) betont, dt- 
halb an Bedeutung für die Erkenntniss der Prostatitis verloren, w 
sie trotz bestehender Krankheit fehlen können, sogar trotz grö*v:i r 
objektiver Veränderungen. Ein Fall Picard’s (12) zeigt das sehr 
lieh. Erst die objectiven Ergebnisse der verschiedenen Untereuchuu- 
methoden sichern die Diagnose einer Erkrankung der Prostata, r?s 
schliessen dieselbe aus. 

Es sind insbesondere drei Arten der Untersuchung, welche Gs# ’ 
stand zahlreicher Meinungsäusserungen in der Litteratur der l*t:' 
Jahre waren: 1. Die Rectalpalpation, 2. die mikroskopische ln:-: 
suchung des Secrets der Prostata, 3. die Urinprobe in Gläsern. 

Im allgemeinen zeigt die Litteratur über diese Unterem huu- 
methoden, dass ein Ausgleich der divergirenden Ansichten und ’ 
Uebereinstimmung in der Auffassung über das Wesen und die B* • 
tung dieser Methoden sich anbahnt. 

Ein Symptom, die Prostatorrhoe, dem unter dem Einfluss \ ■ 
bringer's früher sehr grosser Werth beigelegt wurde, ferne' > 
endoskopische Diagnostik treten für die Sicherung der DiagncH- • 
Prostatitis an Bedeutung immer mehr zurück. 

Schon im Jahre 1889 hät ja Posner betont, dass man auf dec: 
fund der Rectal pal pation zusammen mit der mikroskopischen I: ' 
suchung der Prostatasecrete den Hauptwerth bei der Diagnose 
müsse, und derselben Meinung war Finger. Andere Autoren äuv' 
sich im Laufe der darauf folgenden Jahre noch nicht vollständig ■ 
demselben Sinne. 1895 bemerkt noch Keersmäcker (1), das> • 
mikroskopische Untersuchung des Secrets nicht genüge und nur 
direkte manuelle Betastung der Prostata ausschlaggebend sei; erunv- 
scheidet a) die stark vergrösserte, wenig empfindliche Drüse, b 1 ' 
höckerige, ziemlich empfindliche Prostata. — Feleki(2) aber hih i“ 
dafür, dass nur das Vorhandensein von Prostatorrhoe oder die l»-* 
Stellung des pathologischen Charakters des Secrets der Prostata ?■-' 
Sicherung der Diagnose nothwendig sei oder der endoskopi>che 
fund. Hottinger(9) legt hingegen sehr grossen Werth auf die Ee-'i 
palpation, ohne die mikroskopische Secretuntersuchung zu vernar:. 
sigen. 1897 bespricht ausführlich Grosglik (10) die Bedeutung i • 
mikroskopischen Befundes der Secretuntersuchung für die Diar- ~ 
„Prostatitis“; er beschreibt ausführlich die mikroskopische Besch.it* 
heit des normalen Secrets: Lecithin, Detritus, Cylinderzellen, Amvl 
körper (letztere nicht immer vorhanden!), die Reaction des Secret- - 
nicht immer gleich, meist sauer; normaler Weise enthalte da»-1’ 
keine Leukocyten; die Böttcherschen Krystalle, auf die Hrtr 
gcr so grossen Werth legt, seien nicht immer zu erhalten 

Den Werth der mikroskopischen Untersuchung des Secrets. 
sanimen mit der Rectal pal pation, betonen auch von amerikau' 
Autoren 1898 Christians (14), Sw'inburne. R. Stnrge* HD 
Greene (21), und 1899 Ch. H. Chetwood (27). Aus Guyon 
tritt für diese Methode ein Picard (12) 1898 und aus Jadas-A • 
Klinik G assmann (28) 1900. . 

Im Jsihre 1898 sieht sich Finger (15) nochmals veranlagt, \a- 
mikroskopische Untersuchung des Secrets der Prostata und dessei. 
schlaggebende Bedeutung für die Diagnose der Prostatitis hinzu«* 
und stellt die Palpation der Drüse vom Rectum aus auf Grund 


VI. Die Diagnose und Therapie der gonorrhoi¬ 
schen Prostatitis. 

Rückblick und Sammelreferat über die letzten fünf Jahre. 
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statistischen Abgaben und Berechnungen von Colombini und Pez- 
zoli als minder zuverlässig erst an zweite Stelle. 

Wie wichtig dies ist, erläutert die Arbeit von Scharff (26), der 
bei durch sexuellen Abusus congestionirter Prostata eine gleichmässige 
Vergrösserung des Organes beschreibt, dessen Secret, mikroskopisch 
untersucht, „lediglich durch die Menge auffällt“, also keine pathologi¬ 
schen, entzündlichen Produkte enthielt. 

Die Durchsicht der Casuistik der neueren Arbeiten giebt ein Bild 
von der Mannigfaltigkeit der möglichen Erscheinungsformen der Pro¬ 
statitis; so wird es begreiflich, dass die Autoren über die Diagnostik 
dieses Leidens so lange nicht in Uebereinstimmung sein konnten. Zu¬ 
weilen ist spontane Secretion der Drüse vorhanden, bald nicht; bald ist 
durch Expression Secret zu erhalten, bald auch nicht. Auf diese Weise 
erklärt sich auch die ungleiche Beurtheilung der Gläserprobe, ins¬ 
besondere bezüglich der Differentialdiagnose zwischen Cystitis und 
Prostatitis. 

Die alte Zweigläserprobe Thompson’s zur Diagnose der Cystitis 
war von Ultzmann, Fürbringer, Posner, Finger und Guyon 
(Dreigläserprobe) anerkannt, bis sich allmählich in den letzten Jahren 
in diese Anerkennung die Einsicht eindrängte, dass pathologische Ver¬ 
änderungen der Prostata die Resultate dieser Probe stören und un¬ 
sicher machen können. Die Sehlen’sche Dreigläserprobe (1893) zur 
Diagnose der Prostatitis fand dann ziemliche Verbreitung. Dieselbe 
besteht darin, dass man zuerst in zwei Portionen Urin auf fängt, darauf 
die Prostata exprimirt und danach die dritte Portion Urin auffängt, 
welche das exprimirte Secret enthält. 

Feleki (2) erklärt sich 1896 für diese Methode, Muradow (20) 
empfiehlt dieselbe 1899. Als absolut sicher ist sie aber nicht anerkannt. 
Grosglik (10) 1897 und Melchior (28) 1900 sind gründlicher; ersterer 
spült bei Eiterung der Urethra und Blase mit dem Katheter die ganze 
Urethra und Blase vorher klar, exprimirt erst danach die Prostata; 
letzterer macht zunächst eine Spülung der Pars anterior urethrae, lässt 
dann in zwei Gläser Urin; ist letzterer in beiden Gläsern trübe, dann 
fügt er eine Spülung der ganzen Urethra hinzu und entleert dann mit 
sterilem Katheter die Blase; ist dann der Urin klar, so kommt nach 
ihm die Trübung von einer Beimischung mit krankhaftem Prostata- 
secret. Aehnlich äussert sich R. H. Greene (21). Noch strengere 
Forderungen stellt in jüngster Zeit Gassmann (29); sind bei Abwesen¬ 
heit functioneller Störungen und negativem Rectalbefund Eiterflocken 
im milchigen Prostatasecret, so sucht er jede urethrale Beimischung aus¬ 
zuschalten, indem er die ganze Urethra mit Solutio argenti nitrici 
1:4000 nach Jan et wäscht, dann mit 2—3 1 künstlichem Serum nach¬ 
spült, dann erst die Expressio prostatae macht. 

Noch weiter geht Rovsing (18), der anniramt, dass bei der Rei¬ 
nigung der Urethra mit dem Katheter Eiter in die Blase aus Harn¬ 
röhre, resp. Prostata gedrückt werden könne; er will die Diagnose nur 
vom Kystoskop abhängig machen, insofern unter Umständen nur die 
kystoskopische Feststellung der Gesundheit der Blase die Diagnose 
einer Prostataeiterung sichere. 

W T ir ersehen aus dem Umstand, dass zu so gewichtigen diagnosti¬ 
schen Mitteln gegriffen wird, welche Schwierigkeiten die genaue Dia¬ 
gnose der Prostatitis im Einzelfalle machen kann; allerdings sind das 
nur Ausnahmefällft, und bei dem Gros der Fälle genügen die ein¬ 
facheren Methoden der Untersuchung vollständig zur Diagnose. 

Andererseits wird aus di&sen Thatsachen ersichtlich, eine wie be¬ 
deutende Rolle in der Pathologie der unteren Harnorgane die Prostatitis 
spielt. Immer von neuem betont Finger (15) die Wichtigkeit der¬ 
selben und mahnt gleichzeitig an eine ernstere Beurtheilung der Pro¬ 
gnose derselben, als sie im allgemeinen unter Aerzten und Patienten 
bislang üblich ist. 

Die „Heilung“ des Leidens ist bisher in der Litteratur über das¬ 
selbe ein etwas vager Begriff; es fehlt ein allgemein anerkanntes, 
sicheres, objektives Kriterium. Die subjektiven Beschwerden können 
verschwinden, und die objektiven Veränderungen theilweise weiter be¬ 
stehen und verborgen bleiben; sie können viele Jahre lang latent be¬ 
stehen, und trotzdem die Patienten aus autoritativer Behandlung einst 
als geheilt entlassen wurden, dann plötzlich wieder ausbrechen. 
Finger (15) betont 1898 diese Verhältnisse. Schon 1897 sagte Gros¬ 
glik (10) bündig, dass er keinen einzigen Fall von Heilung beobachtet 
habe und keinen von wirklicher Heilung aus der ganzen Litteratur an¬ 
führen könne. Go 1 db erg (24) kritisirt scharf die „Heil“resultate verschie¬ 
dener Autoren, wie Keersmäcker, Freudenberg, Lohnstein (5), 
bei denen die Feststellung der Heilung nicht mit der mikroskopischen 
Untersuchung des Prostatasaftes begründet ist. Aber gewichtige 
Autoren divergiren noch über die Kriterien eines gesunden Prostata- 
saftes; Finger (15) setzt z. B. 1898 als Bedingung zum Eheconsens, 
dass die Untersuchung „Freisein von Eiterzellen und Gonococcen“ er- 
giebt; Gassmann (29), aus Jadassohn's Klinik meint, dass bei An¬ 
wesenheit einiger weniger Eiterzellen oder Bacterien neben normalen, 
histologischen Elementen im Prostatasaft eine Affection der Drüse aus- 
zuschliessen sei. 

Gestützt auf Finger’s (15) Autorität wird der Therapeut deshalb 
geneigt, die Behandlung der Prostatitis chronica Jahr und Tag ins End¬ 


lose zu betreiben; die Untersuchungen Cohns (13), Gassmann *s (29). 
berechtigen zur Warnung vor diesem einseitigen Uebereifer. 

Wichtige neue Gesichtspunkte sind in die Therapie in den letzten 
fünf Jahren nicht eingeführt worden. Die am meisten verbreitete Me¬ 
thode ist wohl die Massage der Prostata. Die autoritative Befür¬ 
wortung derselben geschah durch Finger (3, 15) 1896 und 1898. Weil 
der Zeigefinger nicht immer die kranke Prostata umgreifen kann, baute 
sich Feleki (2) 1896 ein eigenes Massageinstrument; dieses Instrument 
ist vielfach variirt worden. Scharff (26) und Hogge (16) suchen die 
Anwendung des elektrischen Stromes mit der Massage vermittels be¬ 
sonderer Instrumente zu combiniren. Indessen, in diesem Zeitraum 
meldeten sich auch Gegner der Massage, resp. solche, die sie nicht be¬ 
fürworten, zum Wort, so Grosglik (10), Chelwood (27); jedenfalls 
bleibt ihr Werth nicht unbestritten. Zur Beförderung der Resolution 
werden ferner lokale thermische Einwirkungen vom Rectum aus zahl¬ 
reich empfohlen, so besonders von Finger (3) vermittels des modifi- 
cirten Arzberger’schen Apparates. Viele haben seitdem Modifika¬ 
tionen dieses Instrumentes angegeben. 1 ) Wechselthermische Applica- 
tionen, d. h. in kurzwechselnder Reihenfolge heisse und kalte Reize, 
empfiehlt bei sehr indurirten Prozessen Scharff (26). Suppositorien, 
Klysmata, Mikroklysmen mit Resorbentien, wie Jodkali, Ichthyol, Hy- 
drargyrum werden von vielen Autoren verwendet, neben den be¬ 
kannten urethralen Maassnahmen, wie Instillationen, Sondirungen, Di¬ 
latationen. 

Es ist natürlich unmöglich, im Rahmen dieser literarischen Ueber¬ 
sieht die Details der Indicationsstellungen aller Autoren wiederzugeben; 
dies bleibt die Sache rein spezialistischen Interesses. Im allgemeinen 
ergiebt die Durchsicht der Aj-beiten dieser letzten Jahre, dass man hin¬ 
sichtlich der Beurtheilung der erreichbaren Heilresultate auf denselben 
kritischeren Standpunkt zurückkommt, den wir hinsichtlich der Dia¬ 
gnostik einzunehmen gezwungen werden. In der Erkenntniss der 
Nothwendigkeit, die diagnostischen Methoden auf ihre Zuverlässigkeit 
zu revidiren, liegt das Hauptergebniss der Arbeit der letzten fünf Jahre 
über die Prostatitis; dazu kommt, dass mit der Vermehrung der Auf¬ 
merksamkeit, die diesem Leiden gewidmet wird, und der Vermehrung 
der Zahl der Beobachter die Erkenntniss von der Bedeutung gewachsen 
ist, die die Prostatitis für die Pathologie der Hamwege und für die 
Beurtheilung der Gonorrhoe beim Manne besitzt. Damit wird zugleich, 
einem allgemeinen therapeutischen Zuge der Zeit folgend, auch bei 
diesem Leiden die Bedeutung der Prophylaxe in den Vordergrund des 
Interesses gestellt. Goldberg (24) betont sehr richtig, dass diese 
Prophylaxe hauptsächlich in sorgfältiger antiparasitärer Behandlung der 
frischen Infection der Pars anterior urethrae bestehe; mehr als bisher 
im allgemeinen üblich ist, bedarf diese Lokaltherapie der persönlichen 
Aufmerksamkeit, Leitung und Ueberwachung des Arztes. 

Litteratur. 1. Keersmäcker, Annales de la Societe Beige de 
Chirurgie, Avril 1895. — 2. Feleki, Beiträge zur Kenntniss und Therapie 
der chronischen Entzündung der Prostata und der Samenbläschen. 
Centralblatt für die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane 1895, 
S. 468. — 3. E. Finger, Die Blennorrhoe der Sexualorgane. Leipzig, 
4. Aufl., 1896. — 4. H. May et, Prostatite glandulaire subaiguö d emblöe 
totale ou partielle. Annales des malad, des Organes genito-urinaires 
1896, S. 193. — 5. H. Lohnstein, Zur Behandlung der Ürethro-prosta- 
titis chronica. Festschrift für G. Lewin, 5. November 1895. — 6. Ma- 
cias, Die Radikalbehandlung der Prostatitis. Sitzungsbericht des zweiten 
panamerikanischen Congresses zu Mexico 1896. Med. Record, 5. Decem- 
ber 1896. — 7. Bangs, New-York Academy of Medicine, Genito-uri- 
nary Section, Sitzung 22. Februar 1896. Med. Record 1896. — 8. Rosen¬ 
berg, Zur Diagnostik der Prostatitis chronica. Centralblatt für die 
Krankheiten der Harn- und Sexualorgane 1896, S. 89. — 9. R. Hot- 
tinger, Ueber chronische Prostatitis und sexuelle Neurasthenie. Corre- 
spondenzblatt für Schweizer Aerzte XXVI, 1896, S. 161. — 10. S. Gros¬ 
glik, Pathologie und Therapie der Prostatitis chronica nebst Bemer¬ 
kungen über die Behandlung der sexuellen Neurasthenie. Casper- 
Lohnstein’s Monatsberichte über die Gesammtleistungen auf dem 
Gebiete der Ham- und Sexualapparate 1-897. 11. H. Goldenberg, 

Eine modificirte Rectalkühlsonde. La Mödecine moderne, 18. Juli 1896. 
— 12. M. Picard, Prostatite glandulaire probable, uröthrite k gono- 
coque tenace. Annales des maladies des Organes genito-urinaires 1898, 
Heft 4. — 13. J. Cohn, Ueber bacteriologische Untersuchungen bei 


') Es sei dem Verfasser gestattet, hier zu bemerken, dass alle 
diese Instrumente den Uebelstand besitzen, dass sie die ganze Rectum- 
höhle dem thermischen Einfluss aussetzen, weil sie einfach ein in das 
Rectum eingeschobenes Metallrohr darstellen, das seine Temperatur, 
Hitze oder Kälte, nach allen Seiten abgiebt. Diesem Umstand suchte 
Verfasser dadurch abzuhelfen, dass er das Metallrohr mit schlecht 
wärmeleitendem Material (Hartgummi) bekleiden liess, sodass nur vorn, 
der Grösse und Lage der Prostata bei eingeführtem Instrument ent¬ 
sprechend, eine Metallplatte frei blieb. Diese Metallplatte leitet bei 
ins Rectum eingeführtem Instrument den zu verwendenden Temperatur¬ 
reiz nur an die Front der Rectalwand da, wo die Prostata liegt. Zu¬ 
gleich ist diese Metallplatte als Elektrode verwendbar hergestellt. Das 
Instrument verfertigt L. und H. Löwenstein, Berlin. 
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chronischer Urethritis ]»osterior und Prostatitis. Centralblatt für die 
Krankheiten der Harn- und Sexualorgane 1898. — 14. H. M. Christian 
( Philadelphia), American association of genito-urinary surgeons, 7. August 

1898. Journal of cutan. and genito-urinary diseases XVI, S. 391. — 
15. Finger, Casuistischc Beiträge zur Bedeutung der Prostatitis gonor¬ 
rhoica glandularis. Archiv für Dermatologie und Syphilis Bd. XLIIT, 

1. Tlieil, 1898. — 16. All?. Hogge (Liege), Assoc. franc. d'urolog. 
20. October 1899. Annales des maladies des org. genito-urinaires 1899, 
S. 1203. — 17. Krogius, Helsingfors 1898, cit. nach Monatsberichte über 
die Gesammtleistungen auf dem Gebiete der Krankheiten der Ham- 
und Soxualapparate, Mai 1900 von Casper-Lohnstein. — 18. Rov¬ 
sing (Kopenhagen 1899), cit. nach Monatsberichten etc. von Casper- 
Lohnstein 1900. — 19. S. Rona, Archiv für Dermatologie und Syphi¬ 
lis 1898, II, S. 141. — 20. J. M. Muradow, Eine neue Methode zur 
Untersuchung des Prostatasecrets bei chronischer Prostatitis. Medy- 
cyna 1899, cit. nach Petersburger medicinische Wochenschrift 1899, 
No. 49, — 21. Robert H. Greene and J. W. Blanchard, Somc ob- 
servations on the prostata. Journal of cutan. and genito-urinary di¬ 
seases 1899, XVII, S. 27 (New-York). — 22. H. Fenwick, Clinical 
notes upon the rectal contour and consistence of a 1000 prostate 
glands. The British medical Journal 1899 I, S. 395. — 23. P. Dietz, 
La prostatitc blennorrhagi<iue. Journal medical de Bruxelles 1899, 
cit. nach Centralblatt für die Krankheiten der Ham- und Sexualorgane 

1899, S. 4 IG. — 24. B. Goldberg, Prostata und Gonorrhoe. Central¬ 
blatt für die Krankheiten der Harn- und Scxualorgane 1899, S. 283. — 
25. E. Sonnenborg, Pan neues Instrument zur Massage der Vorsteher¬ 
drüse. Dermatologisches Centralblatt, 2. Jahrg., No. 3. — 26. P. Scha rf f, 
Behandlung der nichtchirurgischen Entzündung«- und Erschlaffungs¬ 
zustände der Vorsteherdrüse. Centralblatt für die Krankheiten der 
Ham- und Sexualorgane 1899, S. 507. — 27. Ch. H. Chetwood, Some 
notes on prostatitis and seminal vesiculitis. Journal of cutan. and 
genito-urinary diseases. New-York 1900, Februar. — 28. M. Melchior, 
Beobachtungen über Prostatitis. Monatsberichte über die Gesammt¬ 
leistungen auf dem Gebiete der Krankheiten der Harn- und Sexual¬ 
apparate, Casper-Lohnstein, 1900, Heft 1. — 29. A. Gassmann, 
Remarques sur le diagnostic des prostatites. Annales des maladies des 
org. gen.-urinaires 1900, 2. Fevrier. 


Journalreferate. 

1. Kindlor, Jodipin und seine therapeutische Verwend¬ 
barkeit. Fortschritte der Medicin Bd. XVII, No. 46. 

Das zur Behandlung der tertiären Lues schon von vielen Seiten 
empfohlene Jodipin hat Verfasser an einer Reihe von Patienten ver¬ 
sucht welche Jodkali nicht vertrugen, sei es, dass sehr leicht Jodismus 
auftrat oder gastrische Störungen die weitere Anwendung unmöglich 
machten. Ausser fünf Fällen von Lues, unter denen nur in einem das 
Jodipin versagte, unterzog Verfasser noch acht Asthmatiker der Jodipin- 
behandlung. Bei fünf besserte sich das Befinden sehr schnell, bei 
dreien blieb die Kur erfolglos. Sämmtliche Patienten bekamen zuerst 
dreimal täglich einen Theolöffel Jodipin; bei vieren trat aber nach 
einigen Tagen so starker Widerwille beim Einnehmen des Mittels auf, 
dass es weiterhin subcutan gereicht werden musste. 

2. J. W. Fr ieser. Zur Behandlunng der Lungentuber¬ 
kulose: Der therapeutische Werth des Thiocol und Sirolin. 
Therapeutische Monatshefte 1899, No. 12. 

Verfasser hat an 19 Fällen von Tuberkulose das Thiocol, zum Theil 
gleichzeitig mit Zimmtsäurebehandlung, an 10 Fällen verschiedenarti¬ 
ger Erkrankungen des Respirationstractus das Sirolin angewandt. Er 
verordnet das Thiocol in Einzelgaben von 1,0 bis 1,5 g drei- bis vier¬ 
mal täglich und lässt es längere Zeit hindurch gebrauchen. Bei Kin¬ 
dern empfiehlt sich mehr die Verabreichung in Lösung (3,0 bis 5,0 g 
zu 120,0 g Aq. destill., 25,0 g Sir. cort. Aurant.) drei- bis viermal täg¬ 
lich einen Kinderlöffol. Von Sirolin lässt Verfasser längere Zeit hin¬ 
durch täglich 3 bis 4 Kaffeelöffel nehmen. Unangenehme Nebenwir¬ 
kungen irgend welcher Art wurden in keinem Falle beobachtet Im 
allgemeinen ergab sich ein recht günstiger Einfluss dieser Mittel auf 
das Allgemeinbefinden und den Kräftezustand; der Husten wurde ge¬ 
ringer, oft auch gänzlich beseitigt. Die Nachtsehweisse der Phthisiker 
Hessen bedeutend nach, die Ernährung und Verdauung gestalteten sich 
sehr günstig, und die meisten Kranken nahmen allmählich an Körper¬ 
gewicht zu. Kionka (Breslau). 

3. Buxbaum, Die hydriatische Behandlung der acuten 
und chronischen Endocarditis. Blätter für klinische Hydro¬ 
therapie 1899, No. 12. 

Es gelingt durch hydropathische Proceduren das Herz zu ge¬ 
steigerter Thätigkeit anzuregen und dadurch eine Kräftigung des Herz¬ 
muskels zu bewirken. Sowohl lokale Kältcreize, als allgemeine die 
ganze Körperperipherie treffende Proceduren können zur Steigerung 
der Herzthätigkeit Verwendung finden, indem durch jeden thermischen 
Reiz eine Beschleunigung und Kräftigung der Herzaction hervorgerufen 
wird. Auch die active Erweiterung der Hautgefiis.se ist von grossem 
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Nutzen für die hydropathische Behandlung der Herzkranken; 
durch die erleichterte Circulation in den peripheren Gefässen tritt eine 
Entlastung des Herzens ein. 

Ausser dem Winternitz’schen Herzkühlapparat und Theil 
Waschungen der Haut empfiehlt Buxbaum insbesondere dasWintrr- 
nitz’sche Dampfbad in der Wanne. Erst wenn die Symptone der Hm- 
insufficienz geschwunden sind, lassen sich die ganze Körperoberfläi b? 
treffende Proceduren, Halbbäder, kurze Regenbäder u. s. w. anwendr::. 
In vielen Fällen macht die rationelle Anwendung der Hydrotheraj 
die Digitalis überflüssig, in anderen Fällen ist die Combination .Irr 
Hydrotherapie mit der Digitalis erforderlich. 

v. Hoesslin (Neuwittelsbachi 

4. L. Syllaba, Ziemssen’s Behandlungsmethode mit 
arseniksaurem Natrium in grossen Dosen. 54 S. Wien V « 

v. Ziemssen hat bekanntlich vor ein paar Jahren das arsenik- 
saure Natron in l%iger Lösung zur subcutanen Injection, nanu-ntl:-': 
bei Leukämie, in Dosen von 0,0025 bis 0,02 pro die empfohlen. K- 
wählte dieses Verfahren, weil man auf diese Weise ohne allzu stark¬ 
lokale Reizung verhältnissmässig grosse Arsendosen einfiihren kam. 
Verfasser hat mit dieser Methode acht Fälle behandelt: drei mit ma¬ 
ligner Lymphadenie (Pseudoleukämie), zwei von lienaler Leukämie u:M 
drei von schwerer idiopathischer Anämie. Bei den Fällen der er-t*n 
und zweiten Gruppe erwies sich die Therapie von keinem oder höchst* u- 
ganz unbedeutendem Nutzen; bei idiopathischer Anämie dagegen wur l. ii 
deutliche Erfolge erzielt, wenn nicht, wie in Fall 8, es sich um . n 
weit vorgeschrittenen, sehr schweren Fall handelte. Die Reizung. 
nach der örtlichen Application waren im allgemeinen gering, nur seit.: 
sah man entzündliche subcutane Infiltrate. Auch resorptive Wirkung *% 
waren nur in geringem Grade zu beobachten. Kionka (Breslaui 


Kleine therapeutische Mittheilungen. 

Uober Sypliiltsbehandlnng mit Mercurfol berichtet Jordan in¬ 
dem Moskauer Stadthospital. Dieses von dem Chemiker Blom-p::-' 
hergestellte pulverförmige Quecksilberpräparat wurde nach einer \ 
Ahm an angegebenen Methode 5 bis 10 Tage lang täglich, dann *2»' !■* 
30 Tage jeden zweiten Tag in ein abwechselnd auf Brust und Rü<k.: 
getragenes Welander’sches Säckchen gestreut. Die Prüfung 
Methode an 14 leichteren und schwereren Syphilisfällen verbunden : 
der Untersuchung des Urins auf Quecksilber ergab, dass die Kur /».*’ 
wirksam ist, aber in geringerem Grade und minder nachhsi: - 
als Einreibungs- und Einspritzungskuren. Wegen ihrer grossen Be-:u-: 
lichkeit für die Patienten ist sie empfehlenswert!» für solche Kn:-: 
die durch Reisen oder ähnliche Gründe verhindert sind, sieb * 
energischen Kur zu unterziehen, da sie der in solchen Fällen L- 
iiblichen Pillenkur doch überlegen ist. (Archiv für Dermatolosr 
Syphilis Bd. LI, Heft 3.) 

Dass die Syphiligbeliandlnngr mittels Qnecksilbers&ckchtn Is¬ 
länder) und Mercolint (Blaschko) der Einreibungskur an Wirk-, 
keit gleichkämen, bestreitet Schuster. Letztere Kur wirke auch lo 
wegs nur durch Inhalation, wie mehrere Autoren neuerdings behai/v 
haben, sondern auch durch direkte Aufnahme des Quecksilber* i c 
die Haut. Schuster sucht dies durch einen an sich selbst v 
nommenen Versuch zu beweisen. Er hält beide Methoden, beset. . 
die bequemere Mereolintbehandlung aber für durchaus brauch’ •’ 
wenn eine milde Quecksilberwirkung erzielt werden soll, o.hr . 
Verstärkung von Schmierküren, wo grosse Toleranz der Pati«:* 
solche gestattet. Schustor hat unter dem Namen „Aachener 1 er:: “ 
einen Doppelschurz aus Mercolint herstellen lassen (Beiersdorf». 
Brust und Rücken zugleich bedeckt. (Archiv für Dermatologe 
Syphilis Bd. LI, Heft 3.) F. Block (llaiin.-v-r 

Kölbl (W T iener klinische Rundschau 1900, No. 25) empfiehlt • 
neues Tanninpräparat, „Honthin“ (keratinirtes Albumintannat), wh: - 
im Magen noch weniger löslich wie Tannigen, Tannalbin. Taan< > 
Tannoform, erst im Darm allmählich zur Wirkung kommt und bei : 
bisherigen Versuchen sich frei von unangenehmen Nebenwirkungen -■ 
zeigt hat. Die mitgetheilten günstigen Erfolge lassen eine w.-i: r 
Anwendung und Prüfung wünschenswert!» erscheii»en. Posi>: >■»'•>- 
linge 3—5 mal täglich 0,3 — 0,6, grössere Kinder 0,5—1.0. Knva*-i> 
3—5 mal täglich 1,0, unter Umständen auch 2,0, bis zu 10,9 pn* die 

Ed. Reichmann (ElberfeM 

Yohimbin (Spiegel), ein neues Aphrodisiacnni. Das Alkx 
der Yohimbeherinde, welches von der Chemischen Fabrik öüstr 
hergestellt wird, hat nach den Unters»»chungen von Men- 
(Therapie der Gegenwart 1900, VII) in einer Reihe von lälhn v 
Impotenz durch reizbare Schwäche und der paralytischen Imp--' 
einen deutlich erkennbaren Nutzen gezeigt. In einem lall 
Wirkung nach dem Gebrauch des Mittels eine fast unmittelbar- 
anderen stellten sich nach wochenlangem Gebrauch vorher lang- 
nicht vorhanden gewesene Erectionen ein, welche nach einer ge« 
Karenzzeit zu einem regelrechten Coitus führten. In keinem eir. - 
Falle wurde ein nachtheiliger Einfluss des Mittels beobachtet. 


rnntflln in Berlin. 
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I. Die Bedeutung des Gonococcus für diö 
Therapie der chronischen Gonorrhoe. 1 ) 

Von Dr. H. Wossidlo in Berlin. 

Von Neisser und seinen Schülern und besonders auch von 
Janet wird die chronische gonorrhoische Urethritis nach dem je¬ 
weiligen mikroskopischen Befunde in drei Phasen eingetheilt, und 
zwar: 1. in eine Urethritis chronica mit Gonococcen im Secrete 
oder den Filamenten, 2. in eine chronische Urethritis mit Misch¬ 
oder Secundärinfection, in welchem Falle sich in dem Secret eine 
grosse Anzahl der verschiedenartigsten Bacterien und Coccen 
entweder associirt mit dem Gonococcus oder isolirt vorfinden, 
und 3. in eine aseptische chronische Urethritis, in der das Secret 
und die Filamente keinerlei Mikroben mehr enthalten. In der asep¬ 
tischen Phase der chronischen Gonorrhoe haben wir es nur mit 
den anatomischen Läsionen zu thun, welche durch die Gonococcen 
und ihre Toxine hervorgerufen sind. 

Es wird nun als Grundsatz für die Behandlung der chro¬ 
nischen Gonorrhoe aufgestellt, diese bacteriologischen Befunde zur 
Richtschnur unseres therapeutischen Handelns zu machen. 

Vor allem kommen dabei die Gonococcen in Betracht. Die 
erste Aufgabe unserer Therapie der chronischen Gonorrhoe soll 
es sein, etwaige noch vorhandene Gonococcen zu vernichten, ehe 
wir zu einem instrumentellen Eingriff übergehen, sei dieser zum 
Zweck der Untersuchung oder der Behandlung beabsichtigt. Das¬ 
selbe gilt auch für die Misch- oder Secundärinfection; auch diese 
soll erst beseitigt sein. Erst wenn diese beiden Bedingungen er¬ 
füllt sind, soll man die Behandlung der anatomischen Läsionen 
beginnen. 

Finden wir in dem Secrete oder den Filamenten eines an 
chronischer Gonorrhoe Leidenden noch Gonococcen, so werden 
von Neisser, Janet und ihren Anhängern zunächst gonococei- 
cide Mittel angewandt, Janet empfiehlt seine bekannten Spü¬ 
lungen mit übermangansaurem Kali, die übrigen Autoren die anti- 
bacteriellen Mittel, in erster Linie die Silbersalze. 

Zweifellos beeinflussen die Jan et sehen Spülungen sowohl 
wie die Injectionen mit den Silbersalzen in vielen Fällen die Se- 
cretion derartig, dass wir nach einiger Zeit in dem Secret oder 
den Fäden keine Gonococcen mehr finden. Dann darf also zur 
instrumenteilen Behandlung übergegangen werden. 

Sind wir aber auch sicher, dass die Gonococcen thatsächlich 
alle beseitigt sind? 

Sehr oft wird man nach Aussetzen der antibacteriellen Be¬ 
handlung (gerade wie bei der acuten Gonorrhoe, wenn auch natür¬ 
lich verhältnissmässig viel seltener), nach irgend einer Schädlich¬ 
keit, Excessen in Baccho oder einem Coitus mit einer gesunden 
Frau nach einiger Zeit Gonococcen im Secrete wieder auftreten 
sehen. In anderen selteneren Fällen gelingt es überhaupt nicht 
oder erst nach einer unverhältnissmässig lange fortgesetzten 
Behandlung, die Gonococcen mit Injectionen zum Schwinden zu 
bringen. 

Man weiss, dass die Gonococcen sehr bald in die Tiefe der 
Urethralschleimhaut eindringen, dass sie ausserdem in den Buchten 
der Drüsengänge einen sicheren Versteck finden. Das Wieder- 

') Vortrag, gehalten auf der 72. Naturforscher Versammlung zu 
Aachen, September 1900. 


aufleben der Gonococcen erklärt sich daraus, dass die antibacte¬ 
riellen Mittel, trotzdem ihnen ihre Tiefenwirkung besonders nach¬ 
gerühmt wird, doch nicht im Stande sind, diese Gonococcen alle 
zu tödten. 

Andererseits, und dies ist sehr häufig der Fall, finden wir in 
dem Secrete und in den Filamenten der chronischen Gonorrhoe 
überhaupt keine Gonococcen. Dann wird bekanntlich eine provo¬ 
katorische Einspritzung in die Harnröhre gemacht. Ergiebt die 
Untersuchung des durch die Reizung vorübergehend gesteigerten 
Ausflusses Gonococcen, so soll man genau so verfahren, wie 
wenn von vornherein Gonococcen gefunden worden wären, d. h. 
zunächst vor allen weiteren Encheiresen die Gonococcen ver¬ 
nichten. 

Hat eine wiederholte mikroskopische Untersuchung vor und 
nach der provokatorischen Reizung bezüglich der Gonococcen 
stets ein negatives Resultat gegeben, so wird die Urethra, falls 
auch keine anderen Bacterien gefunden werden, als aseptisch, 
also als gonococcenfrei angesehen, und man darf jetzt zur instru¬ 
menteilen Behandlung übergehen. Der erste Eingriff besteht dann 
in einer Untersuchung der Harnröhre auf die zurückgebliebenen 
anatomischen Läsionen. Diese wird nun entweder mit der Knopf¬ 
sonde oder mit dem Urethrometer oder mittels des Urethroskopes 
vorgenommen. 

An die Untersuchung schliesst sich gegebenen Falles die Be¬ 
handlung mit Sonden, Dehnungen etc. 

Bei der schon oft ventilirten Frage des Eheconsenses wird 
allgemein zugegeben, dass der negative Befund, das Nichtauffinden 
von Gonococcen im Secrete oder den Filamenten die gänzliche 
Abwesenheit derselben nicht mit absoluter Sicherheit beweist. 
Trotzdem wir also nicht mit Gewissheit sagen können, dass die 
Urethra keine Gonococcen mehr beherbergt, wenn die mikro¬ 
skopische Untersuchung negativ ausfällt, wird die chronische 
Urethritis doch in solchen Fällen als aseptisch betrachtet und 
deren instrumenteile Behandlung dann empfohlen. 

Nicht selten wird man nun auch in diesen Fällen durch das 
Wiederauftreten eitrigen, gonococcenhaltigen Secretes nach dem 
ersten instrumenteilen Eingriff unangenehm überrascht. Finger 
führt in seinem Lehrbuche an, dass er zwei Fälle kenne, in denen 
die verschiedenartigst variirte Untersuchung auf Gonococcen ne¬ 
gatives Resultat gab, nach einer Dehnung der Harnröhre aber 
Gonococcen plötzlich wieder auf tauchten. 

Derartige Beobachtungen sind allen denen, die endoskopiren 
und nach Oberländer mit Dehnungen behandeln, reichlich be¬ 
kannt. Das kann schon nach der ersten Endoskopie Vorkommen. 

Mitunter steigern sich nach dem ersten instrumenteilen Ein¬ 
griffe die lokalen Erscheinungen derartig, dass sie das Bild einer 
acuten Exacerbation zeigen, in deren Secret sich die Gonococcen 
schnell vermehren. Und das geschieht auch in Fällen, in denen 
die sorgfältigste mikroskopische Untersuchung, die provokatorische 
Reizung stets negativen Befund ergeben hat. Es ist dies ein Be¬ 
weis dafür, dass die mikroskopische Untersuchung allein uns hier 
im Stich lässt; die in der Tiefe sitzenden, latenten Gonococcen 
sind erst durch den Eingriff mobil gemacht worden. 

Es kommen aber auch folgende Fälle vor: Nachdem man auf 
Grund sorgfältiger mikroskopischer Untersuchung die Urethritis 
als aseptisch erkannt und endoskopisch anatomische Verände¬ 
rungen, also Infiltrato festgestellt hat, wird mit der Dilatation^- 
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bchandlung begonnen. Die ersten Dehnungen werden ohne Re- 
action vertragen; plötzlich tritt nach einer weiteren Dehnung 
eitrige, gonococcenhaltige Secretion auf, trotzdem keine Neu- 
infection erfolgte. Es ist selbstverständlich, dass man mit asep¬ 
tischen Instrumenten die Dilatation macht. 

Man hört dann nicht selten, besonders von den Gegnern der 
Dilatationsbehandlung, dass die Dehnung die Schuld trage, dass 
sie es sei, die eine acute gonococcenhaltige Urethritis erzeugt 
habe. Also, wird daraus gefolgert, ist die Dilatationsbehandlung 
zu verwerfen. 

Die Thatsache ist aber die, dass erst die zweite Dilatation die 
in der Tiefe sitzenden Gonococcen mobil gemacht hat; es ist das 
also gerade als ein günstiger Einfluss der Dilatation zu betrachten. 
Hätten wir einen solchen Patienten auf die mikroskopische Unter¬ 
suchung hin als geheilt entlassen, so wären sicher nach irgend 
einem äusseren Reize die Gonococcen im Secrete wieder erschienen, 
leicht hätte der als gonococcenfrei angesehene Patient bei einem 
Beischlafe inficiren können. 

Die Erfahrung lehrt uns also, worauf Oberländer schon 1888 
aufmerksam gemacht hat, dass Gonococcen im entzündeten Ge¬ 
webe persistiren und dass es oft eines so energischen Reizmittels, 
wie die Dehnung ist, bedarf, um eine virulente Wucherung wieder 
hervorzurufen. 

Bei strikter Befolgung der vom rein bacteriologischen Stand¬ 
punkte gestellten Indicationen für die Behandlung der chronischen 
Gonorrhoe kommen wir also in ein arges Dilemma. Entweder die 
Gonococcen verschwinden überhaupt nicht, oder nur scheinbar, 
— wenigstens nicht in kurzer Zeit, und das ist für den meist 
schon lange an seiner Urethritis laborirenden Patienten von grosser 
Bedeutung —, oder, wenn wir keine mehr finden, sind wir nicht 
sicher, ob nicht doch noch welche vorhanden sind. In jedem Falle 
beginnen wir die instrumenteile Behandlung, ohne zu wissen, ob 
wir nicht gerade gegen die erste Regel verstossen, nämlich nicht 
Instrumente zu gebrauchen, ehe die Gonococcen verschwunden sind. 
Halten wir aber einmal an der Forderung, erst die Gonococcen zu 
beseitigen, fest. Werden wir das mit den antibacteriellen Mitteln 
auch erreichen? 

Es kann ohne weiteres zugegeben werden, dass alle noch' 
etwa an der Oberfläche sich befindenden Gonococcen abgetödtet 
werden. Ich halte es auch für durchaus geboten, wenn wir Gono¬ 
coccen im Secrete oder in den Filamenten finden, zunächst den 
Versuch zu machen, die dann an sich noch etwas reichlichere 
Secretion zu beseitigen und die Gonococcen zu eliminiren, nur 
dürfen wir diese Versuche nicht zu lange ausdehnen. 

Es bleiben aber immer noch die in der Tiefe sitzenden Gono¬ 
coccen. Die neueren Silbersalze sollen ja nun den Vorzug haben, 
in die Tiefe zu dringen und auch dort die Gonococcen tödten 
zu können; gerade diese Tiefenwirkung wird besonders hervor¬ 
gehoben. 

Die Veränderungen, welche wir bei chronischer Urethritis 
finden, sind entweder kleinzellige Infiltrate, die weichen In¬ 
filtrate Oberländer’s, oder schon in Bindegewebe umgewandelte 
Infiltrate, die harten Infiltrate und mehr oder weniger zahlreiche 
erkrankte Drüsen. In beiden Fällen, sowohl beim weichen, als 
beim harten Infiltrat finden wir aber oft noch Gonococcen. 

Bei den weichen Infiltraten, wo die Schleimhaut noch in einem 
mehr oder weniger aufgelockerten, succulenten Zustande sich be¬ 
findet, könnten wir wohl annehmen, dass die Antiseptica noch in 
die Tiefe dringen und dort die Gonococcen abtödten; sie können 
das aber nur auf Kosten der Schleimhaut. 

Handelt es sich aber um harte Infiltrate, um bindegewebige 
Veränderungen, dann fällt es schwer, an die Tiefenwirkung der 
Injectionen zu glauben. 

Erst die Dehnung bringt die durch den gonorrhoischen Prozess 
geschaffenen Infiltrate künstlich zur Resorption, theils durch 
Quetschung, theils durch Sprengung und Zerreissung. Im letzteren 
Falle wird sie also häufig, worauf Kollmann schon 1893 auf¬ 
merksam gemacht hat, tief gelegene bacterielle Heerde eröffnen 
und diese dann auch einer gonococcentödtenden Behandlung direkt 
zugängig machen. 

Sind denn nun die instrumenteilen Eingriffe, speziell die 
Dehnungen, wirklich schädlich, solange im Secret oder in den 
Filamenten der chronischen Urethritis Gonococcen nachgewiesen 
werden 7 

Diejenigen, welche gewohnt sind, einen jeden Fall von chroni¬ 
scher Urethritis zu endoskopiren, werden den von Ko 11 mann wieder¬ 
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holt betonten Satz bestätigen, dass man die Diagnose der Gonorrhoe 
sofort stellen kann, wenn Infiltrate, massenhafte Drüsenmündungon 
und Drüsenabscesse oder alles dies zusammen bei der Endoskopie 
gefunden werden. Schon aus dem endoskopischen Befunde wird 
man auf die Möglichkeit der Infectiosität eines solche Verände¬ 
rungen darbietenden Patienten schliessen, d. h. also auf die wahr¬ 
scheinliche Anwesenheit von Gonococcen, auch wenn man mikro¬ 
skopisch keine gefunden hat. Man wird dann auch nicht mehr 
überrascht sein, wenn nach einer Dehnung plötzlich Gonococcen 
im Secrete auftreten. 

Ebenso bekannt ist aber auch allen denen, die die chronische 
gonorrhoische Urethritis mit Dehnungen behandeln, dass dieselbe 
trotz der noch vorhandenen Gonococcen durch die Deh¬ 
nungen geheilt werden kann, dass unter der Dilatationsbehand¬ 
lung nicht nur die anatomischen Veränderungen zurückgehen, 
sondern dass auch die Gonococcen und in den meisten Fällen 
auch die Filamente verschwinden. 

Folgender Fall, den ich auch in meinem Aufsatze: „Beobach¬ 
tungen über die Behandlung der Gonorrhoe mittels der Janet- 
schen Methode“ im Centralblatt für die Krankheiten der Harn- 
und Sexualorgane 1896 angeführt habe, hat mir zum ersten Mal»* 
nicht nur die Nutzlosigkeit der Versuche, bei schweren anatomi¬ 
schen Läsionen die Gonococcen beseitigen zu wollen, gelehrt, 
sondern auch die Unschädlichkeit, ja Nützlichkeit der Dehnungen 
trotz der Anwesenheit der Gonococcen ad oculos demonstrirt. 

Der Landwirth B. kam am 30. Januar 1894 w'egen einer iiLr 
ein Jahr bestehenden chronischen Gonorrhoe in meine Behänd 
lung. Es waren vorher schon alle damals bekannten antibact» ri 
eilen Mittel und sonstigen Methoden ausgiebig angewandt worden 
Ich fand eine reichlich eitrige Secretion mit zahlreichen Gono¬ 
coccen, endoskopisch constatirte ich gleich bei der ersten Con- 
sultation ein hartes Infiltrat in der Mitte der Pars cavernosa in.’ 
zahlreichen erkrankten Drüsen. 

Unter dem Einfluss der damals in vollster Blüthe stehender 
Janetschen Irrigationsbehandlung und der von Jan et vertretenen 
Ansichten machte ich zehn Tage lang Spülungen mit übermangan¬ 
saurem Kali. Am elften Tage bestand trotzdem die eitrige Secre¬ 
tion noch fort, und fanden sich zahlreiche Gonococcen, ein Be¬ 
fund, welcher auf den Patienten sehr deprimirend wirkte, da r 
keine Mühe gescheut hatte und täglich trotz der damals ben¬ 
schenden Kälte eine mehrstündige Schlitten- und Eisenbahnfahrt 
von seinem Gute nach Berlin gemacht hatte, um von seine." 
Gonococcen befreit zu werden. Ich ging nun am elften Behar,J 
lungstage sofort zur Dilatationsbehandlung nach Oberland-: 
mit abwechselnden Dehnungen und Spülungen über, worauf Aus¬ 
fluss und Gonococcen nach wenigen Sitzungen schwanden. Air. 
2. April wurde Patient als geheilt entlassen, nachdem ich mich 
wie ich das stets thue, durch zwei- bis dreiwöchentliche Beob¬ 
achtung überzeugt hatte, dass der Urin trotz Excessen in Bacch 
fädenfrei blieb, und nachdem die Endoskopie das Bild einer abp- 
heilten Urethritis ergab. 

Im Laufe der Jahre habe ich dann eine grosse Anzahl ehr«" 
nischer Gonorrhoeen trotz der Anwesenheit von Gonococcen im 
Secret oder in den Filamenten sofort mit Dehnungen und Höllen 
steinspülungen behandelt und mich davon überzeugt , dass die An¬ 
wesenheit von Gonococcen keine Contraindication gegen di*- 
Dehnungsbehandlung ist und dass die Heilung wegen der Gono¬ 
coccen nicht verzögert wird. In der Regel tritt zwar nach den 
ersten Dehnungen eine Steigerung der Secretion auf, dieselbe lässt 
sich aber durch die späteren Höllensteinspülungen leicht coupiren 
und tritt um so seltener auf, je weiter man mit den E>ehnung» n 
fortschreitet. Schliesslich verlaufen die Dehnungen ganz reac- 
tionslos. 

Ich betone hier gleich, dass ich nicht behaupte, dass aiy 
chronischen Gonorrhoeen durch die Dilatationsbehandlung geheilt 
werden, ich habe aber die Ueberzeugung, dass es in der Mehr¬ 
zahl der Fälle möglich ist und dass die Misserfolge der Dilata¬ 
tionsbehandlung nicht darauf zurückzuführen sind, dass nicht vor 
Beginn der instrumentellen Behandlung sorgfältig alle Gonococcen 
getödtet werden. Meist waren die Fälle, in denen keine Heilum: 
zu erzielen war, solche, wo entweder vorher schon sehr inten?!' 
behandelt worden war (auch mit antibacteriellen Mitteln!, oder in 
denen die Patienten die nothdürftigsten hygienischen \ ersieht? 
maassregeln nicht befolgten. 

Ich habe nun aus dem Jahre 1899 aus meiner Privatprav? 
30 Fälle zusammenstellen können, über welche ich auch beziR- 
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lieh des Gonococcenbefundes genaue Notizen besitze. 30 Fälle 
sind ja nicht viel, aber einmal kommen Gonococcen bei chroni¬ 
schen Urethritiden nicht immer vor, und dann sind auch leider, 
wie das so in der Sprechstunde vorkommt, nicht überall genaue, 
für eine Statistik verwerthbare Notizen über mikroskopische Be¬ 
funde gemacht worden. Auch gebe ich ohne weiteres zu, dass 
ich vor Beginn der Behandlung nicht immer auf Gonococcen ge¬ 
fahndet habe, da ich mich einmal auf den endoskopischen und 
den Urinbefund verliess, andererseits aber zu der Ueberzeugung 
gekommen war, dass der Nachweis der Gonococcen an meiner 
Therapie nichts ändern würde. Selbstverständlich untersuche ich 
stets auf Gonococcen, ehe ich einen Patienten, der noch Filamente 
hat, entlasse. 

Zur Beurtheilung der 30 genau gebuchten Fälle möchte ich 
noch hinzufügon, dass ich, wie schon gesagt, die Patienten erst 
dann als geheilt entlasse, wenn ich nach Beendigung der Behand¬ 
lung mich durch längere Zeit fortgesetzte Beobachtung davon 
überzeugt habe, dass der Urin fädenfroi bleibt und die Endoskopie 
normale Verhältnisse ergiebt. Es kommen also für die Dauer der 
Behandlung stets einige Wochen Beobachtungszeit in Abzug. 

Unter den 30 Fällen befanden sich fünf mit harten, strietu- 
rirenden Infiltraten. Ich erwähne sie zuerst, weil sie beweisen, 
dass Gonococcen auch bei harten Infiltraten gefunden werden. 
Die Behandlungsdauer bis zur Heilung betrug 9, 12, 14 und 20 
Wochen. 

25 Fälle hatten weiche Infiltrate mit zahlreichen Drüsen. 
Die Behandlungsdauer bis zur Heilung betrug in vier Fällen 
6 Wochen, in einem Falle 7 Wochen; vier Fälle wurden in 8, 
zwei in 9, zwei in 10, drei in 12, einer in 15, vier in 16 Wochen 
geheilt. Ein einziger Fall blieb ungeheilt, bei zwei Patienten 
wurde eine schnelle Besserung erzielt, doch mussten sie verreisen, 
ehe die Behandlung beendigt war, ein Patient holte sich eine 
frische Infection, nachdem er in vierwöchentlicher Behandlung 
schon gebessert war. — In einem dieser 25 Fälle trat im Verlaufe 
der Behandlung eine Prostatitis auf, nach deren Beseitigung die 
Heilung ruhig zu Ende geführt werden konnte. 

Drei der eben citirten 30 Patienten waren wochenlang vor¬ 
her mit Protargol behandelt worden, ehe die Dilatationsbehand¬ 
lung trotz der noch vorhandenen Gonococcen begonnen wurde. 

Bisher habe ich immer nur von der Urethritis chronica 
anterior gesprochen. Es dürfen aber bei der uns beschäftigenden 
Frage die Urethritis posterior und die Prostatitis nicht übersehen 
werden. 

Beide Affectionen kommen ja nicht so selten vor, jedenfalls 
viel häufiger, als man früher annahm, speziell die Prostatitis. 
Man muss aber sorgfältig unterscheiden, ob diese Complicationen 
während der Behandlung der Urethritis anterior erst entstehen, 
oder ob der Patient gleich mit denselben in Behandlung kommt. 
Ersteres ist mir nicht häufig begegnet. Tritt im Verlaufe der 
Behandlung der Urethritis anterior eine der beiden genannten 
Complicationen hinzu, so ist man in einem allerdings kleinen Theil 
der Fälle vielleicht berechtigt anzunehmen, dass sie durch die Be¬ 
handlung verursacht worden ist. Es ist dies aber selten der Fall 
und wird bei der Dilatationsbehandlung nicht häufiger beobachtet, 
als bei den anderen Methoden. Keinesfalls kann man den Schluss 
ziehen, dass die Complicationen in Folge der Dehnungen einer 
nicht gonococcenfreien Urethra entstanden sind. Denn einmal 
beobachtet man sie auch in Fällen, in denen nie Gonococcen ge¬ 
funden werden, und dann sind sie auch ebenso häufig, wenn 
man nicht instrumentell behandelt, sondern erst durch die anti- 
bacteriellen Mittel die Gonococcen zu tödten sucht. In der Mehr¬ 
zahl der Fälle ist unzweckmässiges Verhalten des Patienten die 
Ursache der Complication. 

Eine gleichzeitig bestehende Urethritis posterior acuta, spe¬ 
ziell eine Prostatitis acuta ist für uns aber eine Contraindication 
jeder endourethralen topischen Behandlung, auch der Injectionen 
mit Silbersalzen. Wir werden also, falls der Patient mit einer 
der beiden Complicationen frisch in imsere Behandlung tritt, die 
Dilatationsbehandlung bis nach Abheilung der Complication ver¬ 
schieben und mit ihr aufhören, falls die Complication während 
der Behandlung auftritt. — In diesen acuten Fällen von Urethritis 
posterior oder Prostatitis kommt die Frage, ob Gonococcen da 
sind oder nicht, in Bezug auf dies uns heute beschäftigende Thema 
nicht in Betracht. 

Anders ist es bei der chronischen Urethritis posterior oder 
der chronischen Prostatitis. Man soll sich ja, nach den Fordo- 
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rungen von Jan et etc., zunächst auch davon überzeugen, ob 
Gonococcen im Secret der hinteren Harnröhre oder Prostata vor¬ 
handen sind oder nicht. Für die Urethritis posterior gilt für uns 
dasselbe, wie für die Urethritis chronica anterior, der Nachweis 
von Gonococcen hindert die instrumenteile Behandlung nicht. In 
der Regel wird die Erkrankung der hinteren Harnröhre durch die 
Behandlung mit Dehnungen und Spülungen günstig beeinflusst. Im 
Secret der chronischen Prostatitis kommen aber, und darin gebe ich 
Goldberg Recht, Gonococcen überhaupt sehr selten vor; die 
chronische Prostatitis ist also für uns auch keine Contraindication, 
selbst wenn wir einmal reichlich Gonococcen im Prostatasecret 
finden. Combinirt man die Dilatationsbehandlung mit Massage 
der Prostata und führt man die Behandlung sorgfältig und unter 
Berücksichtigung aller Nebenumstände aus, so heilt auch in vielen 
Fällen die mit chronischer Prostatitis complicirte Gonorrhoe. 

Die Urethritis chronica mit Misch- oder Secundärinfection ist 
noch weniger ein Hinderungsgrund für die instrumenteile Behand¬ 
lung als die Anwesenheit der Gonococcen. Die bei der Secundär- 
oder Mischinfection gefundenen Mikroben verschwinden sehr 
schnell nach einigen Ausspülungen der Harnröhre. 

Ich komme also auf Grund obiger Betrachtungen und auf 
Grund meiner Erfahrungen zu dem Schlüsse, dass, worauf auch 
schon Oberländer, Kollmann, Hodara u. a. aufmerksam ge¬ 
macht haben, die Anwesenheit von Gonococcen im Secret oder in 
den Filamenten der chronischen Gonorrhoe keine Contraindication 
gegen dio Dilatationsbehandlung darstellt, dass im Gegentheil 
gewöhnlich während der Dilatationsbehandlung die noch vor¬ 
handenen Gonococcen rasch aus dem Secret oder den Filamenten 
verschwinden und dass die Heilung der chronischen Gonorrhoe 
durch die trotz der Anwesenheit von Gonococcen begonnene 
Dilatationsbehandlung nicht nur nicht verzögert, sondern eher be¬ 
schleunigt wird. _ 


II. Beitrag zur Behandlung des Lupus mittels 
heisser Luft nach Dr. Holländer. 

Ueber einen handlichen Apparat dazu. 

Von Dr. Werther in Dresden. 

Die Behandlung des Lupus ist in den letzten Jahren bedeutend 
gefördert worden. Die Chirurgen haben die Transplantationstechnik 
vervollkommnet und dadurch die Anwendbarkeit der Exstirpations¬ 
methode, welche als die zuverlässigste für die Heilung des Lupus be¬ 
zeichnet w'erden muss, erweitert. Die Namen Urban, Krause und 
Lang müssen hierbei rühmend genannt werden. Aber wenn irgendwo, 
so hat beim Lupus das chirurgische Können seine Grenzen. Mit Erfolg 
transplantirte Haut sieht an sich meistens nicht schön aus, hebt sich 
von der autochthonen Haut erheblich ab, besonders durch ihre Farbe. 
Kosmetisch wichtige Theile des Gesichtes, wie Nase und Augenlider, 
sind noch nie in befriedigender Weise ersetzt worden. Exstirpationen 
an diesen Theilen müssen deshalb als entstellende, ja verstümmelnde 
Operationen bezeichnet werden. Zum Glück der Patienten giebt cs 
hier bessere Hilfe. Von den chemischen Methoden sind die Salicyl- und 
Pyrogallussäureätzung, welche electiv wirken, nicht zu unterschätzen. 
Die grüne Salbe Unnas (Acid. salycil., Liq. stibii chlorati aa 1, 
Extr. Cannab. ind., Kreosot, aa 2, Adip. lanae 4) verwandelt schmerz¬ 
los die Lupusknötchen in trockene, saubere Schorfe. An geeigneten 
Flächen, wo sie leicht applicirt werden kann (Stirn, Wangen), und 
namentlich bei oberflächlichem Lupus resultirt eine weiche, glatte, 
reine Narbe. 

Besonders aber müssen die Resultate einiger physikalischen Mittel, 
nämlich der Phototherapie Finsen’s und der Heissluftmethode Hol- 
länder’s gerühmt werden. Die ultravioletten Strahlen wirken bacte- 
ricid, sie treffen also das Leiden bei seiner Wurzel. Das Resultat der 
Behandlung ist Schrumpfung des Lupusgewebes, bei vollständiger 
Schonung des gesimden. Unwillkürlich wird man an die Wirkung des 
alten Tuberkulins erinnert, welches nur das kranke Gewebe alterirte 
und die Bacillen verschonte: ein prinzipieller Gegensatz, welcher die 
ungenügende Wirkung des letzteren und die ideale Wirkung des 
ersteren Mittels erklärt! Leider machen der umfangreiche photothera¬ 
peutische Apparat, die nöthige Bedienung am Apparat und beim 
Patienten, die lange Dauer der Behandlung und die daraus entstehenden 
Kosten diese Methode, welche übrigens auch schmerzlos ist, nur in be¬ 
schränktem Maasse und nur in Anstalten anwendbar. 

Da ist die Heissluftmethode Holländers zur willkommenen Hilfe 
in der Noth geworden. Der von einiger Entfernung auf die erkrankten 
Stellen gerichtete Strom heisser Luft wirkt auf einen beschränkten 
kleinen Kreis, im Gegensatz zum Dampf, der sich rasch verbreitet und 
die Umgebung in weiterem Umkreise, als man wünscht, verbrüht. Er 
erwärmt die Haut allmählich bis zur Verkohlung. Die Entfernung der 
Austrittsöffnung von der Haut muss dabei 1 cm oder weniger sein. 
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Der Heissluft.ström giebt bei zunehmender Entfernung überraschend 
schnell seine Hitze an die umgebende Luft ab. Dabei hat die heisse 
Luft den weiteren Vorzug, verschieden auf gesundes und auf lupöses 
Gewebe zu wirken. Nachdem die Oberhaut sich blasenartig abge¬ 
hoben hat und entfernt worden ist, sieht man die gesunden Partieen 
weiss werden und sich zurückziehen. Die Lupusknoten bleiben pro¬ 
minent und werden bei weiterem Brennen intensiver verkohlt als jene. 
Dies ist durch die verschiedene Beschaffenheit der Gewebe erklärlich: 
die gesunde Haut contrahirt sich — abgesehen von der verkleinernden 
Wirkung der Austrocknung — durch die active Thätigkeit ihrer Blut¬ 
gefässe 4 , welche von dem thermischen Reiz in gesundem, contractions- 
fähigem Zustande angetroffen werden. Die elastischen Fasern selbst 
ziehen sich auf den Wärmereiz nicht zusammen, sondern schwellen an 
und vermindern dadurch den Turgor des Gewebes, indem sie Blut¬ 
gefässe und Safträume verkleinern. Das Lupusknötchen dagegen ist 
ein sehr saft- und blutreiches Granulationsgewebe, es hat keine elas¬ 
tischen Fasern, wohl aber weite und erschlaffte Blutgefässe. Die Folge 
davon ist, dass das stark durchfeuchtete Gewebe langsamer austrocknet 
als gesunde Haut, es widersteht der heissen Luft länger. Ferner fällt 
der Effect der Zusammenziehung der contractilen Elemente, der un¬ 
mittelbaren von Seiten der Blutgefässe, der mittelbaren von Seiten der 
elastischen Fasern, im Bereiche des Lupus weg. 

Die heisse Luft hat in Folge dessen dem Lupus gegenüber eine 
eleetive Brennwirkung, die der Methode sehr zu statten kommt. 

Man sieht bei der Abstossung des Schorfes und bei der Ueber- 
hüutung die Folgen dieser verschiedenen "Wirkung, obgleich man nach 
Beendigung der Brennung eine zu Leder gleichmässig verbrannte 
Fläche vor sich zu haben meint, die den mit der Methode noch nicht 
Vertrauten geradezu erschreckt, so zeigt sich in den nächsten Tagen, 
dass sich kein einheitlicher Schorf abstösst, sondern nur Stücken. Etwas 
später sieht man mit Erstaunen hier und da Epithelinseln aufsprossen, 
nicht selten deutlich von den Follikelöffnungen aus sich trichterförmig 
verbreiten; dieser Umstand fördert wesentlich die schnelle und schöne 
Ueberhäutung des Brandgeschwüres und ist nicht anders zu erklären 
als dadurch, dass die Verbrennung in den gesunden Theilen weniger 
intensiv war als in den kranken und dass sich die ersteren, wenigstens 
zuin Theil, nur in ischämischem Zustande befunden und wieder er¬ 
holt haben. 

Diese überraschende und äusserst günstige eleetive Wirkung des 
lleissluftstromes ist von Holländer schon gebührend hervorgehoben 
worden. Ich kann dieselbe, nachdem ich die Methode sechsmal ange- 
wendet habe, nur bestätigen. 

Die Methode hat aber nun gegenüber den chemischen Mitteln, 
welche auch electiv wirken, den Vorzug, dass sie ohne Vergiftungs¬ 
gefahr, ohne schmerzhafte Nachwirkung, also ohne Schaden auf grösseren 
Partieen und ebenso bequem auf den prekärsten Theilen des Gesichts, 
z. B. Nase, Lidern und Ohren, wie auf einer ebenen Fläche angewandt 
werden kann. Die eleetive Wirkung bedeutet Schonung des gesunden 
Gewebes; nimmt man dazu das günstige Aussehen der Narben, welche 
gleichmässig, weich und wenig constringirend sind, so muss man der 
Methode den Vorrang vor den anderen für Lupus des Gesichts ein¬ 
räumen. 

Gegenüber der Phototherapie muss die Einfachheit und Billigkeit 
des Apparates hervorgehoben werden. Die Schmerzhaftigkeit des 
Brennens erfordert allerdings stets Narkose, dieselbe kann unter Um¬ 
ständen eine Stunde und mehr dauern. Chloroformiren und Brennen 
kann meistens nicht gleichzeitig geschehen. Dies erklärt die lange 
Dauer, vermindert aber auch durch die reichliche Luftzulassung den 
Chloroformverbrauch. 

Die Narkose ist ein Nachtheil der Methode, der jedoch für ihre 
Vorzüge gern hingenommmen werden wird. 

Wer sie zum ersten Male anwendet oder anwenden sieht, wird 
ein gewisses Grauen vor diesem brutal scheinenden Mittel empfinden 
und die Wirkung der heissen Luft überschätzen. Der Verlauf zeigt 
aber bald, wie wenig tief die Hitze zu dringen vermag. Das circuli- 
rende Blut kühlt sie sehr rasch ab. Stärkere fungöse Wucherungen, 
die an der Nase bisweilen ein dem Rhinophvma ähnliches Bild er¬ 
zeugen, können von dem Heissluftstrom gar nicht durch und durch 
verkohlt w’orden; man muss mit dem Löffel entfernen, was einem 
leichten Drucke weicht, entweder von vornherein oder nach einmaligem 
Brennen, und darauf ein zweites Mal brennen. Ein Schutz der Um¬ 
gebung ist nur am Auge nöthig und geschieht durch aufgedrückte 
Tupfer. 

Es erübrigt nun, nach der Dauer der Heilung zu fragen; diese 
Frage ist wohl sehr wichtig, aber wie die Verhältnisse beim Lupus des 
Gesichts liegen, nicht ausschlaggebend für die Wahl der Methode. 
Holländer constatirt in seinen Veröffentlichungen, dass mehrere Fälle 
bereits jahrelang ohne Recidiv geblieben sind. Er behauptet aber 
nicht, dass seine Methode einen ausgebreiteten Lupus des Gesichtes in 
einer Sitzung zu beseitigen vermag. 

Das hat bisher noch keine der Methoden vermocht, und am we¬ 
nigsten diejenigen, die das gesunde Gewebe und die kosmetischen An¬ 
sprüche schonen. Bei den Vorzügen der Heissluftmethode kommt es 
kaum in Betracht, ob einmal oder zweimal gebrannt wird. Die Lupus¬ 


knötchen und die Lupuskeime liegen eben in zu verschiedener Tieft- 
des Corium, als dass man sie gleichzeitig alle treffen könnte, ohne das 
gesunde Gewebe erheblich zu zerstören. 

Zur Erzielung des grösstmöglichen Erfolges bei der Operation ge¬ 
hört meines Erachtens ausser Vertrautheit mit der Methode ein Apparat, 
der die Luft sicher auf 300° erhitzt. Es ist mir nicht möglich gewesen, 
mit dem aus Berlin bezogenen Gasapparate (nach Holländer) diese 
Temperatur zu erzeugen. Ich operirte damit zwei Fälle. Die Folge 
davon war, dass der Zustand nach Abheilung nicht befriedigend war. 
Eis sei hinzugefügt, dass es sich-im ersten Fall um einen sehr ausge¬ 
breiteten Lupus des Gesichtes handelte. Der Patient hatte seit Jahren 
eine Anzahl Kliniken besucht und verschiedene Behandlungsmethoden 
an seinem Lupus kennen gelernt: er selbst war sehr zufrieden, denn 
er hatte bei keiner anderen Methode nach wenig Wochen eine so be¬ 
trächtliche Besserung seines Aussehens erlebt. Aber objeetiv be¬ 
trachtet, waren nach Abheilung der Brandgeschwüre noch eine Anzahl 
Knoten übrig: das Resultat entsprach nicht den Erwartungen, die ich 
nach Holländers Veröffentlichungen hegte. Ebenso war es bei 
meinem zweiten Fall, gleichfalls einem Gesichtslupus: das Resultat war 
am Ende der Operation ein gelber, lederartiger Schorf; die Heilung 
war in drei Wochen — überraschend schnell! — beendet, die Narben 
waren gar nicht auffällig, also sehr schön, aber wenige Wochen darauf 
waren Recidive da, besonders in den Nasen winkeln. 

Ich prüfte nun, um die Erklärung für diesen Mangel zu finden, 
die Temperatur der heissen Luft, welche meinem Apparat entströmte, 
und constatirte, dass dieselbe nicht über 150° zu bringen war. Da 
aber der Apparat genau dem Holländer sehen entspricht, mit dem 
dieser nach "Wunsch operirte, so konnte dieser Mangel nur am Gas 
liegen. Ich habe daher eine andere Wärmequelle nutzbar gemacht 
Ein elektrischer Mikroheissluftbrenner, dessen Construction gleichfalls 
Holländer in der Dermatologischen Zeitschrift bekannt gegeben hat. 
functionirte bei mir mangelhaft. Namentlich muss man bei längerem 
Gebrauch besorgt sein, dass der Platindraht durchbrennt, sobald der 
Luftstrom unterbrochen wird. Ich benutzte nun zwar das gleich- 
Prinzip, über einen glühenden Körper einen zugespitzten Metallmantel 
als Ofen zu stülpen und die Luft zwischen beiden hindurch zu einer 
Oeffnung des Mantels heranszutreiben. Aber als Glühkörper nahm ich 
einen gewöhnlichen Paquelin von grösster Fläche. Der Apparat wurde 
von Bürger (Dresden, Wettinstrasse 21) construirt und functionirte 
zu meiner vollsten Zufriedenheit. Zu seiner Erläuterung diene die bei 
stehende Zeichnung. Er hat folgende Vorzüge gegenüber dem mit 

Bunsenbrenner bt- 
Flg. 14. triebenen Apparate 

Holländers: Kr 
ist kleiner, leicht zu 
transportiren un i 
leichter zu hand¬ 
haben. Der Gas- 
apparat Hollän 
der’s ermüdet 
Hand eher und ver¬ 
sperrt mehr Ge- 
Sichtsfeld als der 
meinige. Das Ben¬ 
zin ist allerorten 

haben; während die Gaszuleitung nicht überall so anstandslos zu be¬ 
schaffen ist und das Gas an verschiedenen Orten verschiedenen Druck 
und verschiedene Heizkraft zu haben scheint. Bei der Prüfung der 
Temperatur ergab sich, dass mit der dem Paquelinapparate entströmen¬ 
den heissen Luft die Quecksilbersäule eines bis 360° anzeigenden Thermo¬ 
meters ohne Schwierigkeit bis an die obere Grenze und sogar darübtr 
hinaus auszudehnen war. Zudem bleibt der Paquelin des Apparates für 
seinen gewöhnlichen Zweck noch brauchbar. 

Dieser Apparat wird bei längerem Gebrauche natürlich ziemlich 
heiss; doch bin ich dadurch nicht aufgehalten worden, da die durch di- 
Narkose bedingten Pausen der Operation das Abkühlen zeitweilig 
statten. 

Ich operirte mit diesem Apparate unter anderem eine Frau, die eine:, 
hypertrophischen Lupus der Nase und angrenzenden Theile hatte De 
Nase war in eine „kulbige“ Geschwust von der bekannten blauen färb 
verwandelt, deren abstossendes Aussehen die Frau in sozialer Beziehung 
sehr geschädigt hatte. Der Lupus war schon einigemale ausgvkratö 
worden. Die Brennung wurde mit Exeochleation der ärgsten V »'he 
rungen verbunden. Die Ueberhäutung war nach acht Wochen voll¬ 
ständig. Die Narbe ist wenig sichtbar, glatt und weich, nirgends 
oder Druck ausübend und ist bereits ein halbes Jahr so geblieben 
Desgleichen habe ich bei kleineren Lupusheorden au Kindern d*a 
Apparat erprobt und kann ihn für die vorzügliche Methode H 
der’s empfehlen, weil er gegenüber dem Gasapparate einfacher 
handlicher ist und die Luft zuverlässiger auf 300® und mehr erhitzt 
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III. Ueber die Anwendung des Giftes der 
Klapperschlange bei Lepra. 

Von Dr. Adolpho Marcoudes de Moura in S. Paulo (Brasilien). 

Um in der Zukunft Prioritätsrechte wahren zu können, theile ich 
dem ärztlichen Publikum Deutschlands mit, dass ich seit Jahren mit 
dem Studium über die Wirkung des Giftes von Crotalus durissimus bei 
Lepra beschäftigt bin. Sobald es nur meine etwas stark in Anspruch 
genommene Zeit erlaubt, werde ich die bei meinen Versuchen ge¬ 
machten Beobachtungen und Erfahrungen sowie die daraus gewonnenen 
Abstractionen in eben dieser Wochenschrift veröffentlichen. 

Wer das Innere Brasiliens bereist hat, wird wissen, wie mannig¬ 
faltig der Arzneischatz ist, der aus der einheimischen Pflanzen- und 
Thierwelt von der Landbevölkerung gegen allerlei Krankheiten ge¬ 
sammelt wird. 

Als Mittel gegen mehrere Hautkrankheiten steht bei ihnen in 
hohem Ansehen die Klapperschlange, die zur Heilung jener, in ver¬ 
schiedener Weise, zubereitet, von den Kranken einfach verzehrt wird. 
Aus Furcht aber vor zu heftiger Wirkung kommt der Kopf mit den 
Giftdrüsen niemals zur Verwendung. Wie weit bei dieser primitiven 
Heilmethode der Aberglaube mit im Spiele ist, kann nicht ohne wei¬ 
teres entschieden werden. 

Auch gegen Lepra wird das nämliche Mittel benutzt, und man be¬ 
hauptet sogar, dass die von genannter Krankheit Befallenen, wenn sie 
von einer Klapperschlange gebissen werden und an den Folgen des 
Bisses nicht sterben, für ihr ganzes Leben von dem Uebel befreit sind. 
Warum man nicht dasselbe von den anderen Giftschlangen sagt, die, 
wie die Trigonocephalusarten, hier sogar häufiger sind als die Klapper¬ 
schlange, ist eigentümlich, da doch, ihren Symptomen nach, die Wir¬ 
kungen des Bisses aller Giftschlangen, vielleicht mit Ausnahme der 
Elapidae, ungefähr dieselben sind und die beobachteten Differenzen 
scheinbar nur von der Menge des in die Wunde gelangten Giftes und 
von der Lokalisation des Bisses abhängen. 

Da mir nun wiederholt von glaubwürdiger Seite die Versicherung 
gegeben wurde, dass Lepröse in Folge des Bisses der Klapperschlange 
geheilt wären, und man mir einzelne Fälle citirte, fühlte ich mich 
schliesslich veranlasst, Versuche in dieser Richtung anzustellen, um 
mich über die Wirkung des Giftes bei Lepra zu orientiren. Ich hatte 
anfangs zwar einige Schwierigkeiten zu überwinden, theils um mir die 
Schlangen zu einer regelmässigen Behandlung zu verschaffen, theils um 
das Gift in eine Verbindung zu bringen, die, für den ärztlichen Ge¬ 
brauch abgeschwächt, möglichst unveränderlich und ohne starke Ein¬ 
busse der natürlichen Eigenschaften aufbewahrt werden könne. 

Das Gift wird, am besten am lebenden Thiere, auf reiner Watte 
aufgefangen, indem man durch schwaches Drücken in der Gegend der 
Drüsen diese möglichst zu entleeren sucht. Es wird nun die Watte 
in mit Wasser verdünntes Glycerin (1:1) gethan und unter häufigem 
Umschütteln eihige Tage darin gelassen. Nachdem auf diese Weise 
das Gift von einer grösseren Anzahl von Schlangen in dem Glycerin 
vereinigt wurde, stelle ich die Dosis fest. Einem Hunde von bekann¬ 
tem Körpergewicht werden successive Injectionen von genau gemes¬ 
senen Mengen der Mischung gemacht, bis die schweren Symptome 
der Vergiftung eintreten. Die dazu nothwendige Anzahl von Kubik- 
centimetern reducire ich auf ein mittleres Körpergewicht des Menschen 
von 60 kg. Die erhaltene Zahl dividire ich durch 5 und nehme diesen 
Quotienten als mittlere Tagesgabe bei internem Gebrauche an. Zu 
subcutanen Injectionen nehme ich den zehnten Theil, und werden diese 
alle 2—3 Tage (1 pro die), zuweilen selbst mit einem Intervall von 
8 Tagen, je nach den Umständen, gemacht. Es ist jedoch nach Fertig¬ 
stellung der Injectionsflüssigkeit noch ein Controllversuch an Thieren 
zu machen, bevor sie bei den Kranken Anwendung findet. 

Ein Beispiel wird vielleicht das Obige besser erläutern: An¬ 
genommen, man habe in 300 ccm von mit Wasser verdünntem 
Glycerin das Gift von einer beliebigen Anzahl von Schlangen. Man 
macht nun alle 20 Minuten eine Injection von einem Kubikcenti- 
meter dieser Flüssigkeit bei einem Hunde von z. B. 15 kg Körperge¬ 
wicht. Wären nun bereits nach 4 Injectionen, also nach 4 ccm, die 
charakteristischen Vergiftungssymptome aufgetreten, so würden sich 
für das angenommene mittlere Körpergewicht des Menschen von 60 kg 
16 ccm ergeben. Der Quotient mit 5 wäre 3,2 welche Anzahl von 
Kubikcentimetern der obigen Flüssigkeit, in entsprechender Mixtur, ich 
als die mittlere Tagesgabe ansehe. Meistens lasse ich zweimal pro 
Tag einen Esslöffel nehmen. Für Iojectionen dividire ich durch 10, 
erhalte also 1,6 ccm. In diesem Falle würde ich 80 ccm der Original¬ 
flüssigkeit bis auf 250 ccm verdünnen, da ich zu jeder Injection 5 ccm 
gebrauche. Nach Vorversuchen bei Thieren wird also alle 2—3 Tage 
eine Injection von 5 ccm der letzteren Flüssigkeit gemacht. Anzu- 
rathen ist noch, dass der Kranke das Mittel zunächst nur intern ge¬ 
braucht, worauf dann, etwa nach einem Monat, zu den Injectionen über¬ 
gegangen wird. In der ersten Zeit bewirken diese keinerlei Be¬ 
schwerden, abgesehen von etwas Fieber und Schweisssecretion, aber 
allmählich stellen sich Schmerzen ein, die so heftig werden können, 
dass man die Injectionen nur in grösserem Zeiträume machen kann. 


Die ersten Versuche stellte ich an der Mulattin Benedicta an. 
Diese hatte bereits zehn Jahre lang, wie ich in Erfahrung brachte, an 
Lepra gelitten und befand sich in einem ziemlich traurigen Zustande, 
sodass sie sich nur selten noch von ihrem Bette erheben konnte. 

Ich musste mich zunächst mit der internen Darreichung des Mittels 
begnügen, da mir eine andere Applicationsweise noch nicht zu Gebote 
stand, und thatsächlich konnte ich nicht nur den weiteren Fortschritt 
der Krankheit hemmen, wie auch das allmähliche Zurückschreiten 
mancher Symptome der Lepra bewirken. 

Nachdem ich ein Präparat für subcutane Injectionen hergestellt 
hatte, brachte ich diese bei meinen Kranken, augenblicklich 15 an der 
Zahl, zur Anwendung, und es liess sich eine viel eklatantere Wirkung 
als beim internen Gebrauch constatiren. 

Eine allmähliche Gewöhnung an das Mittel scheint einzutreten, 
da nur die ersten Injectionen Schwellungen verursachen, die später 
nicht mehr zur Erscheinung kommen. Ungeachtet dessen ist bei allen 
in Behandlung stehenden Kranken ohne Ausnahme eine fortschreitende 
Besserung unverkennbar. Die Lepraknoten der Haut verschwinden, die 
bestehenden Ulcerationen heilen schnell ab, die stark infiltrirten und 
meistens bedeutend vergrösserten Ohrläppchen erreichen in kurzer Zeit 
ihre normalen Dimensionen. Bei bestehenden Hyperästhesieen kehrt 
bald die normale Sensibilität zurück, und selbst lokale Anäthesieen 
und Pigmentbildungen vermindern sich nach und nach. 

Am hartnäckigsten sind die Affectionen der Nasenschleimhaut, — 
Ozaena besteht bei allen von mir beobachteten Kranken, selbst bei 
denen mit typischer Lepra anaesthetica, — und scheinen mir diese 
die primären Lokalisationen der Krankheit darzustellen. Aber auch 
bei den Erscheinungen der Nasenschleimhaut sind Besserungen zu be¬ 
obachten. 

Unter den erwähnten 15 Kranken, die bei mir in Behandlung sind, 
ist nur einer, der an Lepra nervosa leidet, die übrigen 14 Fälle sind 
Formen der Lepra tuberculosa, zum Theil gemischt mit Symptomen 
der ersteren. 

Obgleich ich nach den zur Behandlung gekommenen, relativ wenigen 
Fällen nicht berechtigt bin, Verallgemeinerungen zu machen, so haben 
doch die bis jetzt gewonnenen Resultate in mir die Ueberzeugung ge¬ 
weckt, dass die Forma tuberculosa der Lepra, wenn sie nicht durch 
andere bestehende Krankheiten complicirt wird, durch sorgfältige 
und verständige Anwendung des Giftes der Klapperschlange geheilt 
werden kann. Ich hoffe, dass die medicinische Welt sich davon über¬ 
zeugen wird. 

Eine Vervollkommnung meiner Methode glaube ich ln kurzer Zeit 
durch Verbindung des Giftes mit Serum erreichen zu können, worüber 
ich noch in Studien begriffen bin. Von meinen Erfolgen werde ich 
sobald wie möglich Nachricht geben. 


IV. Ueber die Behandlung der Lepra durch 
das Gilt der Klapperschlange. 

Von L. Lewin. 

Die Meinung ist in Südamerika ziemlich weit verbreitet, dass 
Schlangengift die Lepra günstig zu beeinflussen vermag. Es steht 
dies in einem Zusammenhang mit dem Gebrauch auch anderer 
giftiger und — was hervorzuheben ist — auch ungiftiger Eiweiss¬ 
körper gegen mancherlei Infections- und andere Krankheiten. 
Eine sehr viel spätere Zeit, wie die unserige, wird vielleicht in 
der Lage sein, in dem Chaos von Angaben über zeitliche oder 
definitive Erfolge durch solche Stoffe dasjenige, allen gemein¬ 
same Geheimnissvolle, Unbekannte herauszufinden, was eine Aen- 
derung in dem Verlaufe gewisser Krankheiten veranlasst. 

Ich habe mich bisher dem Eindruck nicht verschliessen 
können, dass jeder dem Organismus bisher fremde, län¬ 
gere oder kürzere Zeit hindurch eingeführte Eiweiss¬ 
stoff im Stande sein kann, auf den irgendwo und 
irgendwie in demselben gestörten Eiweissstoffwechsel 
zeitweilig ändernd einzuwirken. Hierbei scheint es gleich- 
giltig zu sein, ob es sich um ein pflanzliches oder thiorisches Eiwoiss 
handelt. So lassen sich die zeitlichen Besserungen verstehen, 
die bei manchen allgemeinen Ernährungsstörungen beobachtet 
werden, nachdem verdorbenes Blut oder fabrikmässig dargestellte, 
sonst vielleicht nur schwer verwerthbare thierische Körperbestand- 
theile oder minderwerthiges, gewissen chemischen Einwirkungen 
unterworfenes Pflanzeneiweiss Kranken verabfolgt worden ist. 

Für eine meist nur kurze Zeit reagirt der menschliche Körper 
auf eine so veränderte Ernährung, ohne dass die letztere gerade 
mit Sicherheit das zu erreichen vermag, was die Reklamebilder an 
Häusergiebeln und anderen öffentlichen Plätzen so plastisch und 
verheissungsvoll darstellen, nämlich entweder die Ausbildung von 
Kraftmenschen, die im Stande sind, in jeder Hand einige Centner 
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hochzuheben, oder Steinmetzen, die Felsblöcke mit so kraftstrotzen¬ 
den Muskeln bearbeiten, dass sie den Neid des farnesischen Her¬ 
kules erregen würden, falls er noch lebte, oder fackeltragende 
Gestalten, die als Preisringer auftreten könnten. 

Soweit es sich um giftige Eiweisskörper handelt, folgen diese 
in ihrer Wirkung den toxikologischen Gesetzen. Sie erzeugen, je 
nach der Grösse der einverleibten Dosis, eine mehr oder minder 
ausgesprochene Vergiftung, die event. modificirend auf den Ver¬ 
lauf einer im Körper bestehenden Krankheit einwirken kann. Wie 
wesentlich und nachhaltig die Aenderung der letzteren sich ge¬ 
staltet, hängt von vielen Umständen, z. B. dem Charakter der 
Krankheit, ihrem Sitze, ihrer Dauer u. s. w. ab. Im Gegensatz 
zu den meisten anderen Giften sind derartige Eiweisskörper er- 
fahrungsgemäss im Körper schwer zerstörbar oder werden nur 
nach langer Zeit ausgeschieden. 

Eiweiss, das die Fähigkeit besitzt, durch eine besondere che¬ 
mische Energie örtlich entzündungserregend zu wirken, kann wie 
jede andere, ebenso wirkende Substanz, wenn es resorptiv an eine 
Körporstelle, z. B. dio Haut, gelangt, die anatomisch erkrankt ist, 
so reizen, dass eine Aenderung des bestehenden Zustandes eintritt. 
Hierzu ist keinerlei Specificität erforderlich. 

Im Schlangengifte, das keine toxische Einheit darstellt, findet 
sich ein solcher gewebsentzündender Component. Deswegen tritt 
die Anwendung dieses Giftes gegen Lepra nicht aus dem Rahmen 
der toxikologischen, leider noch nicht genügend verbreiteten 
Grundanschauungen heraus. Dieser Component kann mit dem 
Kreislauf auch in die Haut kommen, wofür mancherlei toxikolo¬ 
gische Beobachtungen sprechen, und kann hier genau so wie nach 
einem Schlangenbiss die Ernährungsverhältnisse vorerst der le¬ 
prös erkrankten Stellen, z. B. im Sinne einer Aenderung der Blut¬ 
versorgung anders gestalten. Die Wirkung muss analog der¬ 
jenigen sein, die manche ätherischen Oele, z. B. das Chaulmoograöl, 
das seit vielen Jahrzehnten in Indien gegen Lepra gebraucht wird, 
oder die rein örtliche Wirkung des von mir an dieser Stelle be¬ 
richteten Gebrauches des Rauches von Excoecaria Agallocha u. a. 
erzeugen. 

Zum Schluss will ich auf jenen Fall hinweisen, der von 
Tschudi in seinen Reiseerlebnissen mitgetheilt worden ist und 
der neben einer sehr belehrenden Symptomatologie nur eines 
beweist, dass die acute Vergiftung durch zu grosse Mengen von 
Schlangengift Lepröse wie andere Menschen tödten kann — die 
ersteren also keinerlei Toleranz besitzen. 

Ein Lepröser, der trotz aller erdenklichen therapeutischen Ver¬ 
suche keinerlei Besserung erfahren und schliesslich seines Leidens 
und Lebens überdrüssig geworden war, entschloss sich, da der 
Volksglaube dem Bisse der Crotalushorridus heilende Wirkungen 
zuschrieb, trotz Abrathens sich von einer solchen Schlange beissen 
zu lassen. Er steckte die Hand in den Käfig der Klapperschlange. 
Wie von Ekel ergriffen, wich das Thier scheu zurück; der Kranke 
fasste nun die Schlange an, aber sie züngelte nur gegen die ge¬ 
schwollene Hand, und erst, als er sie wiederholt geneckt und 
gedrückt hatte, versetzte sie ihm einen Biss an die Wurzel des 
kleinen Fingers. Nach 5 Minuten hatte die Schwellung der Hand 
schon einen furchtbaren Umfang erreicht. Sie setzte sich bald 
bis zur Achsel fort Es folgten unter anderen als allgemeine Ver¬ 
giftungssymptome: Präcordialangst, Bewusstseinsstörungen, Un¬ 
ruhe, Blutungen aus der Nase und aus einer Pustel unter 
dem Arm, Hämaturie, Icterus, besonders am gebissenen Arm, 
Schlafsucht, Schmerzen in der Brust, Schlingbeschwerden, klo¬ 
nische Zuckungen und nach 24 Stunden der Tod. 

Dass dieser Fall nichts gegen eine mögliche Heilwirkung der 
Lepra durch Schlangengift beweist, habe ich bereits hervorge¬ 
hoben. Selbstverständlich könnte nur die Einführung kleiner, 
verdünnter Giftmengen über deren Wirkungsbreite eine Entschei¬ 
dung treffen. Dies hat schon Tschudi, als Nichtarzt, erkannt 
und hervorgehoben, dass nur das aus der Giftdrüso entnommene 
und dosirte Gift als Medikament dienen könne. Grosse Hoffnung 
auf eine essentielle Einwirkung kann man meiner Ansicht 
nach auch nicht an diese Methode knüpfen. 


V. Ueber Hedonal. 

Von Dr. Schifiter in Geblsheim bei Rostock i. M. 

Das neue unter dem Namen „Hedonal“ in den Handel gebrachte 
Schlafmittel, welches zur Gruppe der Urethane gehört, wurde von den 
Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. auch der Grossherzoglichen 


No. 


Irrenanstalt Gehlsheim zu Versuchszwecken übersandt. Das geliefert. 
Quantum wurde bei 11 Kranken in 90 Einzeldosen angewendet hu 
Gaben betrugen nie mehr wie 3 g, nur in einem Falle wurden zweimal 
2 g in einem halbstündigen Zwischenraum gegeben. Die gewöhnlich.: 
Dosis war 2 g', die höchste Tagesdosis 5 g. 

Das Pulver wurde meist in warmem Wasser oder warmer Milch 
verabreicht; seltener in Rothwein; es wurde in allen Fällen gern ge 
nommen, doch handelte es sich um Patienten, die auch bei andertu 
Medikamenten in der Regel keine Schwierigkeiten machten. Du 
Nahrungsaufnahme litt niemals während des Gebrauches, auch traten 
keine anderweitigen Darmerscheinungen ein. — Die hauptsächlichsten 
Fälle sind folgende: 

40jährige Frau, primärer Schwachsinn; Depressionszustand und 
agitirte Form. Jammert Tag und Nacht monoton vor sich hin. Amylen- 
hydrat 4,0 ohne deutliche Wirkung. Opium 0,1 dreimal täglich und 1,, 
bis 2,0 Sulfonal Abends schwächen das Jammern ab, bewirken Nacht*. 
Schlaf. — Auf 3,0 Hedonal früh nach 1 Stunde 4—5 Stunden ruhiger 
Schlaf trotz ziemlich störender Umgebung. Abends 2,0 Hedonal, Nacht* 
ruhiger Schlaf. Probeweises Aussetzen der Frühdosis, Ersatz, durch 
2,0 Sulfonal, was für den Tag weniger Beruhigung brachte. Gesammt* 
verbrauch von Hedonal 35 g. Die Frühdosen konnten bald ganz weg* 
gelassen werden, bald auch die am Abend, nachdem leidliche Beruhigung 
eingetreten war. 

18jähriges Mädchen. Manisch-depressives Irresein; manische Phu*. 
— Tags über mässige motorische Erregung, grosser Rededrang. Nichte 
nach Hyoscin 0,0008 oder Sulfonal 2,0 gut. Hedonal 2,0 hat dengelbci. 
Effekt. Bei Weglassen jeder Medication Nächte unruhiger. Chlor»! U 
bewirkt ebenfalls genügend Schlaf. 

31 jähriges Mädchen. Acute Verwirrtheit mit vorzugswei« jpani 
scher Färbung. Ohne Mittel schlechter Schlaf. Sulfonal 1,5—2,0 od. r 
Chloral 1,5—2,0 brachte 6—7 Stunden Schlaf, weniger gut wirkte. 
0,001 Hyoscin innerlich. Dosen von 2,0 Hedonal erzielten 5—0 fJtundw 
von 3,0 circa 7—7'/* Stunden. Hier war es besonders deutlich, das* >i ■ 
gleichen Dosen nach einer gewissen Zeit geringeren Erfolg hau»:. 
Zeitweiser Ersatz des Hedonals durch andere Schlafmittel batte zur 
Folge, dass bei späteren Gaben das Hedonal wieder die Anfangs be ¬ 
achtete Wirkung hervorbrachte. 

23 jährige Frau. Erschöpfungspsychose während der Lactation: i- 
pressive Vorstellungen mit zahlreichen Gehörstäuschungen. Morph:.;:u 
wurde nicht vertragen, Sulfonal in grossen Dosen brachte genug Sch.J 
Hedonal 2 — 3,0 bewirkte das gleiche, doch auch hier wieder Nachla». : 
der Wirkung bei gleichen Dosen, Wiedereintritt de* früheren Erleb' 
nach zeitweiligem Aussetzen. 

Zwei Fälle von halluzinatorischer Paranoia: AnfregungszustiuicL \u 
Folge gehäufter Sinnestäuschungen. Hedonal in Posen von 2,0 ha-t 
hier ähnlich wie Chloral 1,5 oder Sulfonal 1,5 bald eine berufen 
Wirkung. 

22jähriges Mädchen. Einfache Melancholie, Meint dauernd schU’ 
los zu sein, schläft aber nach Bericht der eontrollirenden Wache gu* 
Nach Hedonal 3,0 werden 5 Stunden Schlaf zugegeben, doch nur \»r- 
übergehend. 

21 jähriges Mädchen. Epilepsie. Bei den Erregimgszustin i- 
wirkte Hedonal 2,0 ähnlich wie Chloral 2,0. Schlaf trat circa 1 Stuii‘1: 
nach dem Einnehmen ein. 

57jährige Dame. Hysterisches Irresein. Zahlreiche peinliche S n 
sationen im Körper und schwere gemüthliche Verstimmung. SchUi 
theils gut, theils unruhig, wurde stets als schlecht bezeichnet S-t‘4 
Hedonal in Dosen von 2,0 Klagen über Schlaflosigkeit vermehrt, ol 
jectiv Wirkung wie nach 1,5 Sulfonal. 

Nach diesen wenigen und nur kurz ausgedehnten Versuchen K 
es natürlich unzulässig, ein Urtheil über die Brauchbarkeit des Mitt* 
zu fällen. Doch scheinen die bisherigen Erfahrungen dazu aufzufunl- r:. 
die Versuche fortzusetzen, und zwar besonders die Erfahrung, da» U 
grossen Dosen (3,0) der erhoffte Erfolg nie ganz ausblieb, und fern-' 
dass auch bei hohen Dosen irgendwelche unangenehmen Erscheinung « 
nicht beobachtet wurden. J3s lässt sich noch nicht sagen, bei wel l.-: 
Fällen von Schlaflosigkeit das Mittel besonders angezeigt sein kömr*- 
empfehlen würde es sich aber jedenfalls, das Hedonal nicht lan^c /*’ 
hintereinander fort zu geben, sondern gelegentlich durch andere Sch “ 
mittel zu ersetzen. __ 

VI. Ueber das Fortoin. 

Von Dr. Engen Neter in Berlin. 

Im Centralblatt für innere Medicin 1900') empfiehlt Overb.ieh 
ein neues Antidiarrhoicum das Fortoin, ein Präparat aus der Coionu :- 
er berichtet über dio günstige Wirkung des Präparates, du* 

30 Fällen von Darmerkrankungen bei Erwachsenen beobachtet hai 

Mit Rücksicht auf den noch immer fühlbaren Mangel eine? 
lässigen Medikamentes bei den kindlichen Diarrhöen, haben * ir ,:x ' 

*) Siehe daselbst auch Litteratur. Die Firma Zimmer d t u' ' • 
mische Fabriken in Frankfurt a. M. hatte uns 50 g des Präparat ' 
zuvorkommender Weise überlassen. 
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Fortoin in der Kinderpoliklinik des Privatdocenten Dr. H. Neumann 
geprüpft; wir haben das Präparat in 21 Fällen von Darmerkrankungen 
bei Kindern (meist im ersten Lebensjahr) angewandt; die Gaben waren 
0,1—0,125 zwei- und dreistündlich oder dreimal täglich. Das Pulver er¬ 
wies sich als geschmacklos und wurde ausnahmslos ohne besondere Ab¬ 
neigung genommen. Schädliche Erscheinungen traten nicht zu Tage. 

Bei den Fällen, wo die Darmerkrankung noch ein frisches Stadium 
aufwies, wo insbesondere die Stühle wässerige Beschaffenheit zeigten, 
mussten wir jegliche günstige Wirkung vermissen. Nur bei denjenigen Pa¬ 
tienten, bei denen die Darmaffection in ein subacutes oder chronisches 
Stadium überzugehen schien, konnte in wenigen Fällen ein günstiger 
Einfluss des Fortoin darin erkannt werden, dass die Consistenz der 
Stühle fester, ihre Häufigkeit herabgesetzt wurde. Diese Fälle 
eignen sich erfahrungsgemäss aber auch für eine Behandlung mit 
Tanninpräparaten. Und so können wir dem theuren’) Fortoin ohne 
dringlichen Anlass keinen besonderen Vorzug vor den unlöslichen 
Tanninpräparaten geben. 

VII. Eine Verbesserung des Troicarts. 

Von Dr. Carl Strueh in Chicago. 

Um den bei der Aspiration des Abdomens durch Vor¬ 
lagerung des Darms so häufig eintretenden Verschluss der 
Canülenöffnung und das dadurch bedingte lästige Abheben 
des Darms mittels eingeführter Sonde zu verhüten, ist es 
angebracht, das obere Ende der Canülenwand mit kleinen 
Oeffnungen zu versehen, wie es in nebenstehender Skizze 
angedeutet ist. Durch diese seitlichen Abflussöffnungen 
wird jeder Verschluss der inneren Canülenöffnung belang¬ 
los, und die Entleerung des Abdomens gelingt so voll¬ 
ständig, wie es unter den Umständen möglich ist. 

So unbedeutend diese kleine Verbesserung auch ist, 
so wird sie sich doch in der Praxis als werthvoll er¬ 
weisen. 

Ich konnte mich davon kürzlich bei einem elfmal 
von mir punktirten Ascites überzeugen, bei dem ich fast 
beständig den vorgelagerten Darm abheben musste und 
bei dem die Entleerung des Abdomens nie so vollständig 
gelang, wie nach Anbringung der seitlichen Abflussöff¬ 
nungen. 

Wenn man die Canüle an vier diametral gegenüber¬ 
liegenden Stellen mit einer Reihe etwa stecknadelkopf¬ 
grosser Oeffnungen versieht, so leidet darunter die Stärke 
der Canülenwand in keiner Weise. 




Correspondenzen und Erwiderungen. 
Behandlung von Aneurysmen mit Elektrolyse durch ein- 
geffihrten Draht. 

Freundliche Discussion mit Herrn San.-Rath Dr. Joseph Samter. 
Von Dr. Albert Bcrnlicim, Philadelphia Pa. 

Mit Freuden begrüsste ich die „Glossen“ des Herrn Sanitäts¬ 
rath Dr. Samter und fühlte mich sehr geschmeichelt, dass ein solcher 
Veteran auf dem medicinischen Schlachtfelde mich mit seiner Kritik 
beehrt, wofür ich meinen innigsten Dank ausspreche. 

Zuerst und vor allem glaube ich, dass ich meinem Artikel in 
No. 34 dieser Zeitschrift einen genaueren Titel hätte geben und, 
anstatt „Aneurysmen“ allein zu sagen, „Aneurysmen der grossen 
inneren Schlagadern“ hätte sagen sollen; denn alle Fälle, die ich im 
Sinne hatte, bezogen sich auf solche und nicht auf periphere Arterien, 
bei denen man wohl besser nach Brasdor-Wardrop oder Hunter 
operirt. Wenn ich in meinem Artikel von der Galvanopunctur sagte, 
diese Methode war nicht von besonderem Erfolge begleitet, Heilungen 
waren oft berichtet worden, jedoch ohne Angabe, wie lange diese . 
„Heilungen“ bestanden — so wollte ich keineswegs die Heilung und 
zwar „wirkliche“ Heilung von peripheren Arterien bestreiten, sei es 
durch Galvanopunctur oder Ligatur oder Excision. 

Dass in Dr. Samter*8 Falle es auch zur Coagulation der zu füh¬ 
renden Arterie kam, kann auf verschiedene Ursachen beruht haben: 

1. die Oeffnung der Arterie mag besonders gross gewesen sein, oder 

2. die Stahlnadel selbst mag *u nahe der zuführenden Oeffnung ge¬ 
legen sein. — In meinem Artikel machte ich besonders darauf aufmerk¬ 
sam, dass man acht geben müsse, bei der Einführung des Drahtes den¬ 
selben nicht in die,Aorta eintreten zu lassen. 8. Es mag an der Art 
des Stromes gelegen sein, ob positiver oder negativer. — Dieses ist 
von der grössten Wichtigkeit. Der positive Pol muss benutzt werden. 
In einem der Fälle — in meiner Reihenfolge No. IV (Dr. Abbö) — 
wurde zuerst der Draht mit der Anode verbunden und dann später mit 
der Kathode. Durch die Anode wurde eine Gerinnung hervorgebracht, 
und diese Gerinnsel durch die Kathode wieder aufgelöst. Es war ein 
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Aneurysma an der Basis des Halses; der Tod erfolgte am zweiten Tage 
an einer Ruptur in die Trachea. Hatte Dr. Samter in der ersten 
Sitzung den positiven und in der zweiten den negativen Pol mit der 
Nadel verbunden? Die Kathode, wie wohlbekannt in der Elektro¬ 
therapie der Tumoren, löst die Gewebe auf, während die Anode conso- 
lidirt. 4. Hat vielleicht die von Dr. Samter benutzte Stahlnadel dazu 
beigetragen, eine Obstruction in der Arterie herbeizuführen, dadurch, 
dass der Stahl zersetzt wurde und unlösliche Salze entstanden. Dass 
dieses so geschehen kann, geht aus dem Falle VII hervor, in dem eine 
Stahlnadel benutzt worden war. Nachdem die Nadel wieder zurück¬ 
gezogen worden, war der nicht (solirte Theil derselben so zersetzt, dass 
selbst bei leichter Berührung an der schneidenden Spitze dieselbe unter 
den Fingern bröckelte. 

Was nun die Heilungen anlangt, so liest man, wenn man-Berichte 
anderer chirurgischer Operationen in Betracht zieht, häufig von „ge¬ 
heilten“ Personen, die noch kein ganzes Jahr geheilt waren. Ich 
dehnte den Begriff „Heilung“ auf mindestens ein Jahr aus, weil 
bei derartigen grossen Aneurysmen, die ich im Auge hatte, der 
Tod sicherlich viel früher, in einigen der Fälle vielleicht in wenigen 
Tagen eingetreten wäre — für solche Fälle kann man, sollte ich 
denken, doch von Heilung sprechen, wenn der Patient noch nach 
einem Jahre gelebt hat. Wie Dr. Samter aus meiner Bemer¬ 
kung bei der Correctur ersehen kann, war ich verhindert, die ver¬ 
schiedenen Fälle anzuführen. Aus dem Bericht über die vier als Hei¬ 
lungen bezeichneten Fälle hätte man dann entnehmen können, dass der 
Patient Kerr (Fall VI) noch ein Jahr nach der Operation am Leben 
war, dass aber weiteres über ihn nicht erfahren werden konnte. Patient 
Fall VII (Rosenstein) war noch zwei Jahre nach der Operation am 
Leben (weitere Nachrichten fehlen). Fall IX (Stewart Hersbay) starb 
ein Jahr nach der Operation, Ursache unbekannt. Fall X (Stewart 
Salinger) lebte noch 3 '/* Jahre nach der Operation. 

Dr. Samter sagt: „Solch’ temporäre Besserung bei Aneurysmen 
bis zur Vortäuschung einer vollständigen Heilung sind gerade an der 
Aorta oft beobachtet worden. Die neue Form der transatlan¬ 

tischen elektrolytischen Behandlung schuldet somit noch den Beweis 
einer durchaus vollständigen therapeutischen Sufficienz.“ Darauf er¬ 
widere ich folgendes: In meinem Artikel schrieb ich: „Eine Heilung“ 
eines Aneurysma kann nur durch Obliteration des Sackes bewerk¬ 
stelligt werden, und zwar durch die Bildung von Thromben, die einer 
Organisirung fähig sind und sich zusammenziehen!“ 

Was Fall X anlangt, so starb der Patient 37i Jahre nach der Opera¬ 
tion. Die Autopsie konnte gemacht werden. Ich sandte seiner Zeit an die 
Redaction der Deutschen medicinischen Wochenschrift zwei Abbildungen, 
die eine stellte den Aneurysmasack geschlossen (Figur III), die andere 
(Figur IV) aufgeschnitten dar, mit sichtbaren organisirten Blutgerinnseln 
und Drahtspiralen. Das Präparat wurde hei einer Versammlung des 
College of Physicians und der Pathologischen Gesellschaft von Phila¬ 
delphia vorgezeigt, wobei Dr. John Ashhurst jr. nach Untersuchung 
des Präparates bemerkte: „Das Präparat zeigt, dass die Aneurysma¬ 
höhl o durch den in ihr enthaltenen Klumpen so vollständig ver¬ 
schwunden ist, als sie es nur durch die Hunter sehe Operation sein 
könnte; ja, soweit es diesen Theil der Aorta angeht, war die Circu- 
lation so vollständig verschwunden, dass es nach Ausrottung des ganzen 
Aneurysmasackes nicht hätte besser sein können.“ Mithin glaube ich 
doch, „dass die neue Form der transatlantischen elektroly¬ 
tischen Behandlung den Beweis einer durchaus vollstän¬ 
digen therapeutischen Sufficienz nicht schuldig geblieben 
ist,“ besonders soweit von therapeutischer Sufficienz in der Chirurgie die 
Rede sein kann; denn eine Amputation eines Armes oder Beines mag 
ja auch eine „Heilung“ genannt werden, obschon sie doch nicht in 
jedem Falle eine durchaus vollständige therapeutische Sufficienz 
ist. Und weil vita brevis est, sind 1—8 1 /« Jahre nicht zu kurz, um 
für einen Menschen, dem nur Tage für das Leben übrig schienen, die 
Bedeutung von „geheilt“ zu haben. 

Der beste Draht ist der Golddraht, alle anderen kommen erst in 
zweiter Reihe. Die Absicht des nach dieser Methode operirenden 
Arztes muss sein, eine möglichst rasche und solide Gerinnung 
des Blutes im Sacke herbeizuführen; unter beiden oben angeführten 
Kautelen in der Einführung des Drahtes ist wenigstens in keinem der 
so behandelten Fälle eine Coagulation in der zuführenden Arterie, 
resp. Aorta vorgekommen. Eine grössere Zahl einzelner Sitzungen ist 
nicht nothwendig, wenn eben eine einzige Sitzung genügend ist; es 
sei denn, dass die spätere Entwickelung des Aneurysma eine zweite 
oder dritte Operation nothwendig macht; von einer grossen Zahl 
einzelner Sitzungen kann nicht die Rede sein, da man sie ja nicht 
braucht — dies ist eben der Hauptunterschied zwischen der alten 
Galvanopunctur, bei der wohl feste, aber im ganzen nur kleine Ge¬ 
rinnsel um die Nadel herum entstehen, die aber kaum im Stande sind, 
die Circulation im Sacke aufzuheben, und der neuen, von Dr. Samter 
sogenannten „transatlantischen“ elektrolytischen Methode, wodurch 
grosse, solide Gerinnsel erzeugt werden, die den Sack ausfüllen. 
Dr. Samter zieht einen Vergleich zwischen der Stahlnadel und dem Gold¬ 
drahte; in Bezug auf diese Methode ist ein solcher Vergleich eigentlich 
unzulässig. Die Nadel an und für sich hat eigentlich mit der Opera- 
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tion nichts zu thun, da ja der positive Pol nicht mit der Nadel, son¬ 
dern mit dem Draht selbst in Verbindung gebracht wird, obwohl natür¬ 
lich durch Contact die Nadel in Mitleidenschaft gezogen werden mag, 
wenn sie nicht vollständig isolirt ist, wie sie es sein soll. Sie muss 
aber gut isolirt sein, oder die Schädigung der Haut durch Nichtisoli- 
rung wird nicht gering sein, wie sie es wirklich auch in einem Falle 
gewesen ist. 

In dem Glauben, dass diese Erwiderung wohl den Raum in diesem 
Blatte schon überschritten hat, will ich hier schliessen und versuchen, 
an anderer Stelle im Zusammenhang mit allen anderen Fällen auf diese 
Erörterungen zurückzukommen. Zum Schluss noch die Bemerkung, dass 
seit der Einsendung meines Manuscripts verschiedene andere Fälle hier 
in Philadelphia nach dieser Methode operirt worden sind, der letzte 
Fall wiexler von Dr. Stewart am Donnerstag, den 18. October 1900, 
und zwar soweit mit recht gutem Erfolge; der Patient, der vor der 
Operation sehr elend war, befindet sich recht gut; ob der spätere Erfolg 
auch so gut sein wird, bleibt abzuwarten; denn die Aetiologie, die 
jetzt gewirkt hat, mag später auch wieder ihre vernichtende Wirkung 
üben, nämlich Lues, welche Krankheit in den meisten der Fälle als 
Ursacho den Aneurysmen zu Grunde lag. 

Nachschrift: In der soeben erhaltenen Nummer des Philadelphia 
medical Journal vom 27. October 1900 befindet sich ein kurzer Bericht 
über die Einführung von 12 Zoll (30 cm) Silberdraht in ein sehr grosses 
Brustaneurysma, das von der rechten Schulter und Achsel bis zum 
Sternum reichte. Dr. W. W. Johns ton in Washington benutzte die 
Elektrolyse, nachdem Gelatineeinspritzungen, in Hongkong (China) 
gemacht, erfolglos gewesen waren. Patient starb nach drei Monaten. 
Bei der Section maass das Aneurysma 9 Zoll (22,5 cm) im transversalen 
Durchmesser und 7 Zoll (17,5 cm) im Durchmesser von vorn nach hinten 
und kam von der Pars ascendens der Aorta ganz nahe dem Herzen. 
Der ganze Sack war mit einem grossen lamellenartigen Blutgerinnsel, 
in dem der Silberdraht eingebettet war, ausgefüllt. Der grösste Theil 
des Drahtes war in der Basis des Aneurysma aufgerollt. Der Sections- 
befund giebt keinen Aufschluss über die Blutung, die den Tod ver- 
anlasste. 


Journalreferate. 

1. S. Ehrraann, Ueber das Petrosulfol, ein neues bitumi¬ 
nöses Präparat für die Therapie der Hautkrankheiten. 
Wiener klinische Rundschau 1900, No. 18. 

Dieses Präparat stellt ähnlich wie das Ichthyol einen geschwefelten 
Körper dar. Nach den Erfahrungen Ehrmann’s wirkte das Präparat 
am schönsten an jenen, von dicken Schuppen bedeckten Ekzemflächen, 
welche von Unna mit dem Namen des Ekzema keratoides belegt 
wurden. Auch die Ekzeme en plaques und die gruppirten follikulären 
Ekzeme waren ein geeignetes Feld für die Wirksamkeit des Petro- 
sulfols. Dasselbe wurde grossentheils in Salben- und Pastenform nach 
folgender Formel (Petrosulfol. 4,0, Ungt. casein. 20,0—40,0), oder (Petro¬ 
sulfol. G,0, Lanolin., Vaselin, flav. ana 20, Zinci oxydat., Amyli ana 10) 
verwandt. In Lösung wurde das Petrosulfol bei Sykosis und bei 
Ekzema pustulosum mit ausgezeichnetem Erfolge gebraucht. 

Max Joseph (Berlin). 

2. Gaetano Vinci, Ueber die Wirkungsweise des Eu- 
phthalmins nebst Bemerkungen über die Bedeutung der 
Amygdalylgruppe für die mydriatische Wirkung. Thera¬ 
peutische Monatshefte 1899, Heft 12. 

Ersetzt man das Wasserstoffatom der Hydroxylgruppe des stabilen 
Vinyldiacetonalkamins und des V'-Tropins durch das Radikal einer aro¬ 
matischen Säure, so entstehen Verbindungen von ausgesprochen lokal 
anästhesirenden Eigenschaften, z. B. durch Eintritt des Benzoöradikals 
das Bcnzoylvinyldiacetonalkamin = Eucaln B, und das Benzoyl-^- 
Tropin = Tropacocain. Da zwischen dem labilen Tropin und dem la¬ 
bilen (Methyl-) Vinyldiacetonalkamin nahe Beziehungen bestehen, so 
war zu vermuthen, dass ebenso wie durch Ersatz des Wasserstoffatoms 
in der Hydroxylgruppe des labilen Tropins durch das Radikal der 
Mandelsäurc eine Substanz von deutlich mydriatischer Wirkung ent¬ 
steht: das Phenylglykolyltropin = Homatropin, — so auch durch Ein¬ 
führung desselben Säureradikals in das Methylvinyldiacetonalkamin ein 
Körper erhalten würde mit dem Homatropin analogen Wirkungen. 
Diese Substanz, das PhenylglykoM - Methyl - Vinyldiacetonalkamin, 
auch Euphthalmin genannt, ist thatsächlich ein starkes Mydriaticum. 
Es ist in Wasser nicht, in Alkohol und Acther leicht löslich, crystalli- 
sirt in Prismen, die bei 133° schmelzen, und liefert mit Säuren leicht 
lösliche Salze. Das — zur therapeutischen Verwendung gelangende — 
salzsaure Euphthalmin ist ein farbloses crystallinisches Pulver, das bei 
183° schmilzt und sich leicht in Wasser löst. 

In seiner physiologischen Wirkung steht es dem Atropin, bezw. 
Homatropin sehr nahe. Es erzeugt centrale Lähmung nach voran¬ 
gegangener Erregung (Krämpfe); auch eine periphere Lähmung bildet 
sich nach der centralen aus (absteigende Lähmung). Der Vagus wird 
wie nach Atropin gelähmt; der Blutdruck ist trotz Beschleunigung der 
Herzschläge vermindert. Die Speichelsecretion wird durch Lähmung 
der Chorda tympani aufgehoben, in kleinen Dosen bei Hunden und 
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Katzen (durch Reizung des Nerven) gesteigert. Die Pupille 
wird erweitert durch Lähmung der Ocolumotoriusendigungen im 
Sphincter iridis. Die Mydriasis tritt sowohl nach innerlicher Dar¬ 
reichung wie nach direkter Einträufelung in den Conjunctivalsack ein ; 
bei letzterer Applicationsart beginnt sie bei 2—10 % Lösung (zwei bi* 
drei Tropfen) nach 15—25 Minuten, erreicht ihr Maximum nach *U b>* 

1 Stunde und verschwindet nach 3—6—8 Stunden. 

Kionka (Breslau). 

3. Gazert, Therapeutische Erfahrungen mit Aspirin. 
Deutsches Archiv für klinische Medicin Bd. LXV1II, 1. und 2. Heft. 

Das Urtheil des Verfassers über das Aspirin lautet zwar nicht ent¬ 
fernt so enthusiastisch wie das anderer Autoren, wird aber den Vor¬ 
zügen des Mittels vollkommen gerecht und zeigt die Grenzen seiner 
Wirksamkeit in scharfem Lichte. Das Urtheil stützt sich auf ein sehr 
zahlreiches Beobachtungsmaterial, welches ihn gelehrt hat, »lass dem 
Aspirin alle resorptiven, also auch alle therapeutisch günstigen Wir¬ 
kungen des Salicyls zukommen, wobei es noch den Vorzug eines besseren 
Geschmacks und eines nicht so unangenehmen Einflusses auf die Magen¬ 
schleimhaut vor dem Salicyl voraus hat. Diese Wirkung ist auf Rech¬ 
nung der im Organismus aus dem Mittel abgospaltenen Salicylsäure zu 
setzen. Die Abspaltung geht sehr rasch nach der Einverleibung vor 
sich und Ist in der Hauptsache schon im Darm beendet, sodass da' 
Aspirin unmöglich die ihm zugeschriebenen Wirkungen auf die Herz- 
thätigkeit entfalten kann. 

4. Brauser, Erfahrungen über Heroin. Deutsches Archiv für 
klinische Medicin Bd. LXVHI, 1. und 2. Heft. 

Die sich auf l'/j Jahre erstreckenden und an einem umfassenden 
Material gewonnenen Resultate des Verfassers sprechen dafür, «lass «l.o 
Heroin in erster Linie ein promptes, dem Morphium in seiner Wirkuftg 
etwa gleichstehendes Hustenmittel darxtellt. Nicht minder brauclih-ir 
erweist es sich bei dyspnoischen Zuständen, wenn auch hier sein*- 
Wirkung nicht ganz so zuverlässig ist. Nicht brauchbar ist das Mitt«-! 
j, hingegen als Hypnoticum und Analgetieum und ist hier «lern Morphina 
I um ein Bedeutendes unterlegen. Der Wirkungskreis des Heroin W 
demnach ein relativ beschränkter und umfasst lediglich Husten- m. 
dyspnoische Zustände, wenn hier aus irgend einem Grund»* di«* Da; 
reichung von Morphium nicht statthaft ist. Besomlcrs angezeigt fi¬ 
scheint es namentlich »la, wo man eine schlafmachende Wirkung ni<! 
anstrebt. Freyhan (Berlin) 


Kleine therapeutische Mittheilangen« 

Idiosynkrasie en gegen Arzneimittel gehören zu den alltägliche 
Erscheinungen. So ist es denn auch bekannt, dass bisweilen nach fine 
kleinen Dose grauer Salbe eine ziemlich heftige Dermatitis auftri:* 
Immerhin weichen die Beobachtungen von Stark in Posen und Schul/?: 
in Kiel von der Norm ab und mögen darum ausführlicher erwali:’ 
werden. Ersterer beobachtete nach »1er jedesmaligen Injection v* i. 
0,05 H 3 r dragyrum salicylieum bei einem Patienten eine heftige Gastrin- 
weich o sich über eine Woche erstrockte und von einer urticaricll*•; 
Eruption begleitet war. Das Exanthem ging stellenweise in Blas« : 
fortn über. Derselbe Patient ertrug später injectionen von 0,1 Calom» 
in Oel ohne jede Beschwerde, abgesehen von den bekannten nach hegen¬ 
den Schmerzen an der Jpjectionsstelle. — Schulze schildert eir.* 
Fall, welcher auf Calomelaufstreuung auf das Ulcus durum und spät'’ 
bei der secundären Syphilis auf Einreibungen von nur 1 g grauer Salb 
mit dem heftigsten Arzneiexanthem reagirte. Nach Snblimatinjecti» :f: 
von 0,01 g bekam er Ohnmächten und nachträgliche Temperatursu-L" 
rungen. Auf die innerliche Verabreichung von 0,1 Hydragymm tani 
cum reagirte er wieder mit dem Arznei ex anthem. Als ihm schliessli ! 
auf den Rath Professor Fingers ganz kleine Dosen von 0,01 Hy.irr 
gyrum tannicum innerlich dreimal täglich verabreicht wurden, vertm; 
der Patient dasselbe, selbst als das Mittel allmählich bis auf die D'*' - 
von 0,3 pro die gesteigert wurde. So wurde Patient dann au«*h ' 
seiner Syphilis geheilt. (Monatshefte für praktische Dermatologie l " 
Bd. XXX, No. 5.) 

Wenn aus irgend einem Grunde bei Pemiones, Lupus erythi-un 
tosus, Lichen urticatus eine Tagbehandlung ausgeschlossen oder nur 
geringem Grade möglich ist, schlägt Unna eine verstärkte NVG 
behandlung vor. Diese eigenartige Behandlung bezeichnet «r ;*-• 
transpellicnlare. Es wird zunächst auf die erkrankten Partieen • 
Collodiumfimiss aufgetragen, welcher bereits einen medikamentös 
Zusatz enthält, darüber wird nach dem Eintrocknen die auch sonst i 
dicirte Salbe aufgelegt, welche alsdann in viel stärkerer Form :»ng 
wendet werden kann. Beim Lupus erythematosus z. B. wir»! zun;»»- 
Saponis virid. 4, Collodium 20 aufgepinselt und nach dem Eintro« l: 
pure grüne Seife eingerieben oder alkalischer Seifengeist längen- Z< 
eingeschäumt und nachts über mit Pyraloxinsalbe bedeckt. Monn - 
wird die Stelle abgewaschen und mit einem wasserlöslichen Firniß l - 
deckt. (Monatshefte für praktische Dermatol»>gie 1900. Bd. XXX, N"- ; 

Moritz Cohn (Hamburg• 


Druck von G. Bernstein in Berlin. 
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Personalien. 

1. Preusaen. (Amtlich.) Augzeichnungeii : Charakter als 
Sanitätsrath: Dem Arzte Dr. Krumhoff in Elze. 

Niederlassungen: DieAerzte: Dr. Hansen in Stolberg; Dr. Sturm¬ 
höfel, Isserlin Dr. Langhans und Dr. Meinicke in Magdeburg; 
Dr. Gruhau in Elbing; Dr. Matz und Dr. Herse in Danzig; Klein in 
Stutthof; Dr. Mannheim in Pankow; Dr. Bockhorn in Grabowsee; 
Dr. Schwarzweiss in Luckenwalde; Dr. Vent in Stettin; Dr. Herzei 
in Uchtspringe. 

Verzogen: Die Aerzte: Dr. Joh. Hoffmann von Spandau nach 
Eberswalde; Dr. Vor mann von Prenzlau nach Jüterbog; Dr. Schorss 
von Bernau nach Wandlitz; Dr. Röpke von Lüneburg nach Dannenberg; 
Dr. Reimann von Zehdenick nach Bergquell; Dr. Poll von Bad Lieben¬ 
stein nach Stettin; Dr. Granow von Wohin nach Liegnitz; Dr. Leske 
von Charlottenburg nach Wohin; Dr. Ewald von Wetter nach Wolfhagen; 
Dr. Rohder von Wolfhagen nach Ströbeck; Volland von Fulda nach 
Marburg; Gieseler von Fulda nach Bonn; Dr. Brack von Königswarten 
bei Bautzen nach Fulda; Dr. Wönchner von Haltendorf nach Glesien; 
Dr. Sträter von Berlin nach Aachen; Dr. Keller von Stolberg nach 
Koblenz; Dr. Stall mann und Dr. Plempel von Düren nach Merzig; 
Dr. Geller von Grafenberg nach Düren; Theodor Richard von Raeren 
nach Papenburg; Dr. Koch von Quedlinburg nach Ihlienworth; Dr. Schütz 
von Blumenthal; Dr. Eng er t von Heidelberg nach Blumenthal; Dr. 
Frankenstein von Wertbeim und Dr. Karl Schmidt von Würzburg 
nach Magdeburg; Hackel von Barby a. E. nach Elbingerode; Dr. Fuerst 
von Berlin nach Henbude. 

Gestorben: Die Aerzte: Dr. Rupprecht in Spandau; Kr.-Wund- 
arzt Dr. Held mann in Rodenberg. 

Feriencurse für practische Aerzte. 

Der nächste Cyclus beginnt am 4. März und dauert bis zum 
30. März 1901 (einschliesslich). 

(Die Dauer jedes Einzelcursus beträgt 4 Wochen.) 

Verzeichniss der Vorlesnngei!. 1 ) 

1. Normale und pathologische Anatomie und Gewebelehre. 

1. Herr Professor Dr. C. Benda: a) Practische Uebungen der micro- 
scopischen Diagnostik chirurgischer Präparate, Dienstag, Donnerstag, Freitag 
von 3—5 Uhr. b) Zusammen mit Herrn Assistenzarzt Dr. Doering: 
Sectionscursus, Dienstag, Donnerstag, Freitag von 2—3 Uhr. c) Uebungen 
neuer Färbungsmethoden des Gentrainervensystems, Mittwoch und Sonnabend 
von 8—10 Uhr im Krankenhaus am Urban. 

2. Herr Dr. Broesike: a) Die Lageverhältnisse der wichtigsten Körper¬ 
regionen, mit besonderer Berücksichtigung der klinischen Medicin, Dienstag, 
Freitag und Sonnabend von 1—2, oder nach Uebereinkunft. b) Einzelne 
Kapitel aus dem Gebiete der gesammten descripten und topographischen 
Anatomie, wie z. B. die Anatomie des Gehörorgans, der Beckenorgane etc., 
nach Uebereinkunft. 

3. Herr Dr. Brühl: a) Practischer Gursus der feineren microscopischen 
Untersuchungsmethoden (Fixiren, Einbetten, Schneiden, Färben etc.), Montag, 
Dienstag, Donnerstag und Freitag von 12—2 Uhr oder in zu verabredenden 
Stunden, b) Practischer Cursus der microscopischen Anatomie der obereD 
Luftwege (unter Berücksichtigung der Pathologie), Montag, Mittwoch, Donners¬ 
tag und Sonnabend von 8—10 Uhr. c) Ausgevvählte Kapitel aus dem Ge¬ 
biete der microscopischen Anatomie, mit practischen Uebungen, in zu be¬ 
stimmenden Stunden, in der microscopischen Abtheilung des physiologischen 
Instituts. 

4. Herr Professor Dr. C. Günther: Bacteriologischer Cursus, Dienstag, 
Donnerstag, Sonnabend von 5 l /a—7 Uhr Nachm. 

5. Herr Prof.Dr. Hansemann: Demonstrationscursus der pathologischen 
Anatomie, täglich von 4—5 Uhr. 

6. Herr Dr. Jablonowski: a) Cursus der normalen Anatomie des Menschen, 
einschl. der Histologie, verbunden mit Demonstrationen und besonderer Be¬ 
rücksichtigung der topographischen Anatomie, täglich von 7—9 Uhr Vorm, 
b) Einzelne Kapitel der topographisch-chirurgischen Chirurgie, nach Ver¬ 
abredung. 

7. Herr Privatdocent Dr. L. Jacobsohn: a) Anatomie des Central¬ 
nervensystems mit practischen Uebungen zur Herstellung microscopischer 
Präparate aus diesem Gebiete, 4 mal wöchentlich von 10—12 Uhr. 

8. Herr Professor Dr. 0. Israel: Practischer Cursus der patho¬ 
logischen Histologie, Dienstag, Donnerstag, Freitag von 8—10 l /s Uhr Vorm. 

9. - Herr Dr. Jürgens: a) Demonstrativer Cursus der pathologischen 
Anatomie und gerichtlichen Medicin, Montag, Mittwoch und Sonnabend von 
8—10 Uhr Vorm, b) Demonstration der Sectionstechnik mit Secirübungen, 
an denselben Tagen von 10—12 Uhr Vorm, c) Practische Uebungen in der 
Diagnostik an Leichentheilen, mit Demonstrationen microscopischer Präparate, 
Dienstag, Donnerstag und Freitag von 2—4 Uhr Nachm. 

10. Herr Dr. Kaiserling: a) Practicum der feineren histiologischen 
Technik (Härten, Einbetten, Microtomieren, Färben), sowie Uebungen im 
Messen, Zählen, Gebrauch des Microspectroskops und Polarisationsapparates 
mit besonderer Berücksichtigung der pathologischen Histologie, Montag, 
Mittwoch, Sonnabend von 10 — 12 Uhr, Dienstag von 3-5 Uhr oder in zu 
verabredenden Abendstunden. 


J ) * bedeutet ,in zu verabredenden Stunden“. 


11. Herr Dr. Koch: Die thierischen Parasiten des Menschen und die 
durch dieselben veranlassten krankhaften Erscheinungen unter besonderer 
Berücksichtigung der Protozoen, mit Demonstration von macroscopischen 
und microscopischen Präparaten und practischen Uebungen, Montag, Mitt¬ 
woch, Sonnabend von 2—3 Uhr oder nach Verabredung. 

12. Herr Professor Dr. Koeppen:a) Demonstrativer Cursus der normalen 
und pathologischen Anatomie des Gehirns, 2 mal wöchentlich, Montag und 
Mittwoch von 12—1 Uhr, oder nach Verabredung. 

13. Herr Professor Dr. Ko Ile: a) Kursus der Bacteriologie, Montag, 
Dienstag, Mittwoch, Donnerstag, Freitag von 5-7 Uhr. b) Vorlesungen 
über Bacteriologie mit besonderer Berücksichtigung der klinisch-bacterio- 
logischen Diagnostik, mit Demonstrationen, Montag, Mittwoch, Freitag 
4—5 Uhr. im Institut für medicinische Diagnostik, Schiffbauerdamm 6/7. 

14. Herr Privatdocent Dr. R. Krause: Cursus der normalen Gewebe¬ 
lehre mit practischen Uebungen, 4 mal wöchentlich von 10—12 Uhr oder 
zu anderen passenden Stunden. 

15. Herr Professor Dr. Langerhans: a) Demonstration der Sections¬ 
technik mit practischen Secirübungen, Montag, Mittwoch, Sonnabend von 
10—12Va Uhr Vorm, b) Demonstrativer Gursus der pathologischen Anato¬ 
mie mit diagnostischen Uebungen, Montag, Mittwoch, Sonnabend von 8 —10 
Uhr Vorm, c) Practischer Cursus der pathologischen Histologie, Dienstag, 
Donnerstag, Freitag von 8 —10 Uhr. 

16. Herr Privatdocent Dr. Oestreich: a) Pathologisch-anatomisches 
Colloquium mit practischen diagnostischen und Protokollir - Uebungen an 
Organen, täglich ausser Sonnabend, 5—6 Uhr Nachm. (Event. Parallelcurs 
4—5 Uhr), b) Path. Anatomie mit Demonstrationen, Montag, Mittwoch, Sonn¬ 
abend 8—10 Uhr. c) Repetitorium der pathologischen Anatomie täelich 
von 6—8 Uhr Nachm, d) (Im Anschluss an die Vorlesung des Herrn 
Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ewald.) Die Krankheiten der Verdauungsorgane 
(topogr. Anatomie, normale und pathologische Histologie, Untersuchung 
von Magen- und Darminhalt), Dienstag, Freitag 8—9 Uhr. 

17. Herr Privatdocent Dr. L. Pick: Practischer Cursus der path.-histo- 
logischen Diagnostik mit microscopisch - technischen Uebungen, Mittwoch, 
Donnerstag, Sonnabend 2—4V 2 Uhr im Laboratorium der Prof. Lan d au’schen 
Klinik, Philippstr. 21 . 

18. Herr Professor Dr. M. Wolff: Bacteriologischer Cursus, Montag 
und Donnerstag von 2—4 Uhr, oder nach Verabredung im Laboratorium 
des Kgl. Instituts für Lungenkranke, Luisenslr. 8 . 

U. Physiologie. 

1. Herr Professor Dr. Frentzel: Die für Stoffwechsel-Untersuchungen 
wichtigsten chemischen und physicalisch-chemischen Methoden mit Demon¬ 
strationen und practischen Uebungen, Mittwoch und Sonnabend von 4 bis 
6 Uhr (oder nach Verabredung), Invalidenstrasse 42. 

2. Herr Privatdocent Dr. A. Loewy: Die klinisch wichtigen Unter¬ 
suchungsmethoden des Blutes und der Athmung, mit Demonstrationen und 
Uebungen, Montag, Donnerstag von 4— 6 Uhr oder nach Verabredung. 

111. Innere Medicin. 

1. Herr Privatdocent Dr. Albu: Pathologie und Therapie der Ver¬ 
dauungskrankheiten mit Krankenvorstellungen und practischen Uebungen 
in allen bezügl. diagnostischen und therapeutischen Methoden, Montag, 
Dienstag, Mittwoch, Donnerstag und Sonnabend von 12 — 1 Uhr, in der 
Poliklinik, Ziegelstr. 26, 1 Tr. 

2. Herr Director Professor Dr. A. Baginsky: a) Klinischer Cursus der 
Kinderkrankheiten, Dienstag und Sonnabend von 12—2 Uhr. b) Privatissimum, 
Klinischer Unterricht in der Kinderheilkunde, in Verbindung mit Arbeiten auf 
dem Laboratorium, täglich im Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinder- 
Krankenhaus, Reinickendorferslr. 32. 

3. Herr Dr. Bend ix: Cursus der Kinderkrankheiten mit besonderer 
Berücksichtigung der Säuglings-Ernährung, Montag, Mittwoch, Freitag 5 1 /« 
bis 6 V 3 Uhr in seiner Poliklinik, Weinbergsweg 7 (Rosenthaler Thor). 

4. Herr Privatdocent Dr. Blumen thal: Cursus der klinisch-chemischen, 
bacteriologischen und microscopischen Untersuchungsmethoden, Montag bis 
Freitag von 8 —9 Uhr, I. medicinische Universitätsklinik der Charite. 

5. Herr Stabsarzt Dr. Burghart: Practischer Cursus der Diagnostik 
innerer Krankheiten mit besonderer Berücksichtigung der Herz- und Lungen- 
krankheiten. Montag bis Freitag, 5—6 Uhr, I. medicinische Universitäts¬ 
klinik der Charite, Statiou 18. 

6 . Herr Dr. Cassel: Kinderkrankheiten, Krankenvorstellung nebst Be¬ 
sprechungen, in seiner Poliklinik, Elsasserstr. 27, gegenüber der Artilleriestr., 
Dienstag, Donnerstag, Freitag, Sonnabend von 2'/*—3»/ a Uhr. 

7. Herr Dr. W. Croner: a) Practischer Cursus der inneren Diagnostik 
und Therapie an den Kranken der Königl. Universitätspoliklinik, Luisen¬ 
strasse 18, Dienstag bis Sonnabend von 2—3 Uhr. b) Magen- und Darm¬ 
krankheiten, vergl. No. 31. 

8 . Herr Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ewald: a) Krankheiten der Verdauungs¬ 
organe mit besonderer Berücksichtigung der diagnostischen und therapeu¬ 
tischen Methoden, mit klinischen Demonstrationen und practischen Uebungen, 
einschliesslich der Gastrodiaphanie und Oesophagoscopie, Dienstag, Donnerstag, 
Freitag und Sonnabend von 9—10 Uhr Vorm, im Augusta-Hospital. b) Che¬ 
misches und therapeutisches Practicum mit selbstständigen Krankenunter¬ 
suchungen (in Gemeinschaft mit Dr. Kuttner), Montag, Mittwoch 9—10 l / s 
Uhr, Freitag 10—11 Vs Uhr (event in zu verabredenden Stunden). 

9. Herr Prof. Dr. E. Grawitz: a) Practischer Cursus der inneren 
Therapie mit besonderer Berücksichtigung der physikalisch-diätetischen Heil¬ 
methoden, 3 Mal wöchentlich lVs Stunden, nach Verabredung, b) Cursus 
der klinischen Blutuntersuchungsmethoden mit Vorträgen über klinische 
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Hämatologie, zweimal wöchentlich 2 Stunden nach Verabredung. Beides 
im Krankenhaus Gharlottenburg (nahe dem Stadtbahnhof Charlottenburg). 

10. Herr Prof. Dr. E. Grunmach: Die physicalischen Untersuchungs- 
methoden (Auscultation, Percussion etc.) mit practischen Uebungen an Kranken 
und Controllversuchen mittelst Röntgen-Strahlen, Montag, Mittwoch und 
Sonnabend von 1—2 Uhr im Königl. Institut, Luisenstr. 18. 

11. Herr Dr. Hauser: Kinderkrankheiten, Montag, Dienstag, Donnerstag, 
Freitag von 2—3 Uhr in seiner Poliklinik, Johannisstr. 14—15, I. 

12. Herr Privatdocent Dr. Hirschfeld: Pathologie und Therapie der 
Stoffwechselkrankheiten, Montag, Mittwoch und Sonnabend von 12—1 Uhr, 
oder in zu verabredenden Stunden. 

13. Herr Privatdocent Dr. Paul Jacob: Klinik der inneren Krankheiten 
mit besonderer Berücksichtigung der diätetischen und physikalischen Heil¬ 
methoden und mit Excursionen, täglich von 3—4 Uhr, 1. medicin. Universi¬ 
tätsklinik (v. Leyden), Charite. 

14. Herr Dr. Kam in er: Specielle Diagnostik der Lungenkrankheiten 
mit besonderer Berücksichtigung der Früh - Diagnose der Tuberculose. 
Montag, Mittwoch und Freitag von 12Va—l 1 /* Uhr. 

15. Herr Dr. Klein in Verbindung mit Herrn Dr. Hirsch: Kinder¬ 
krankheiten. Dienstag, Donnerstag, Sonnabend von 6—7 Uhr. (Wein¬ 
bergsweg 7.) 

16. Herr Professor Dr. G. Klemperer: a) Fortschritte der inneren 
Medicin, insbesondere der Therapie, Montag bis Freitag 8—9 Uhr. 
b) Practische Uebungen der inneren Diagnostik, Montag bis Freitag von 
6—7 Uhr im Hörsaal des diagnostischen Instituts, Schiffbauerdamm 6/7, 
2 Tr. 

17. Herr Prof. Dr. Krönig: a) Cursus der klinisch-microscopischen, 
chemischen und bacteriologischen Diagnostik, Montag, Mittwoch, Freitag, 
Sonnabend von 9—11 Uhr Vormittags, b) Diagnostischer Cursus der Lungen- 
und Herzkrankheiten, Montag, Mittwoch, Freitag und Sonnabend, Vormittag 
von 11—12 Uhr, im Krankenhause Friedrichshain. 

18. Herr Privatdocent Dr. A. Lazarus: Cursus der klinischen Blut¬ 
untersuchungen, besonders der Histologie des Blutes, Dienstag und Freitag 
1—3 Uhr oder in zu vereinbarenden Stunden. Chemisches Institut, 
Johannisstr. 14/15. 

19. Herr Professor Dr. Lazarus: Pneumatische Therapie, dreimal 
wöchentlich, nach Verabredung. 

20. Herr Professor Dr. Litten: Klinisch-diagnostische Uebungen an 
Kranken mit Berücksichtigung der gesammten klinischen Untersuchungs¬ 
methoden, sowie der microscopischen und chemischen Untersuchung der 
Se- und Excrete, von 1—2 Uhr, Montag, Mittwoch und Sonnabend oder 
Dienstag, Donnerstag und Freitag, je nach Verabredung; theils in seiner 
eigenen Poliklinik, Dorotheenstr. 8, theils im städtischen Krankenhause 
Gitschinerstr. 104/105. 

21. Herr Professor Dr. Martin Mendelsohn: a) Herzkrankheiten, 
mit besonderer Berücksichtigung der diagnostischen und therapeutischen 
Methoden, mit Kranken-Demonstrationen und praktischen Uebungen, 4 mal 
wöchentlich 1-2 Uhr oder an zu bestimmenden Stunden in seiner Poli¬ 
klinik, Luisenstr. 21. b) Krankenpflege für Mediciner, mit Einschluss der 
allgemeinen Therapie, mit Demonstrationen der Krankenpflege-Sammlung 
im Kgl. Charite-Krankenhause, 4 mal wöchentlich, 11—12 Uhr, oder an zu 
bestimmenden Stunden, in der Krankenpflege-Sammlung (Königl. Charite). 

22. Herr Stabsarzt Dr. Menzer: Praktischer Cursus der klinischen 
Diagnostik und Therapie der inneren Krankheiten mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der mikroskopischen und bakteriologischen Diagnostik, Montag 
bis Freitag 8—9 Uhr, 111. medicinische Klinik der Königl. Charite. 

23. Herr Privatdocent Dr. M. Michaelis: Practischer Cursus der 
Diagnostik der inneren Krankheiten, Montag bis Freitag 9—10 Uhr, I. med. 
Universitätsklinik, Charite, Station 17. 

24. Herr Privatdocent Dr. H. Neumann: Kinderkrankheiten, in seinei 
Poliklinik, Blumenstr. 78 (bei der Station Jannowitzbrücke), Dienstag, Don¬ 
nerstag, Freitag von 2—37s Uhr, oder nach Verabredung. 

25. Herr Professor Dr. Posner: a) Klinische Harnuntersuchung in 
Verbindung mit Herrn Dr. G. Zuelz er, wochentäglich von 1—2 Uhr. 

26. Herr Oberarzt Dr. Richter: a) Cursus der klinisch-microscopischen 
chemischen und bacteriologischen Diagnostik. Montag bis Freitag 9—10 Uhr. 
b) Practischer Cursus der klinisch wichtigen Stoffwechsel-Untersuchungs¬ 
methoden, Dienstag, Donnerstag und Sonnabend von 2—3 Uhr oder in zu 
verabredenden Stunden in der 111. med. Klinik, Charite. 

27. Herr Professor Dr. Rosen heim: Pathologie und Therapie der 
Magen- und Darmkrankheiten, mit klinischen Demonstrationen und practischen 
Uebungen einschl. der Oesophagoscopie und Rectoscopie, Montag, Dienstag, 
Donnerstag, Freitag von 10—11 Uhr, sowie in 2 noch zu verabredenden 
Stunden, Friedrichstrasse 131 d, Ecke der Karlstr. 

28. Herr Privatdocent Dr. Rosin: a) Diagnostischer Curs der Herz- 
und Lungenkrankheilen, Dienstag, Donnerstag, Sonnabend von 2 —3 Uhr. 
b) Cursus der microscopisch-chemischen und bacteriologischen Diagnostik, 
Dienstag, Donnerstag, Sonnabend 10—12 Uhr. 

29. Herr Oberarzt Dr. Salge: a) Erkrankungen des Säuglingsalters, zwei¬ 
stündlich in zu verabredenden Stunden, in der Kinderklinik der Kgl. Charite, 
b) Cursus der Microphotographie für Anfänger, zweimal wöchentlich. 

30. Herr Obersarzt Dr. Stoeltzner: Poliklinischer Cursus der Kinder¬ 
krankheiten. Montag, Dienstag, Donnerstag und Freitag von 1-2 Uhr im 
Auditorium der Universitäts-Kinderklinik der Kgl. Charite. 

31. Herr Privatdocent Dr. Strauss: a) Practischer Cursus der klinischen 
Diagnostik und Therapie innerer Krankheiten, Montag bis Freitag 4—5 Uhr. 

b) In Verbindung mit Herrn Dr. W. Croner: Practischer Cursus der 
Diagnostik und Therapie der Magen- und Darmkrankheiten, mit Uebungen 
aller in Betracht kommender Untersuchungs- und Behandlungs-Methoden 
im Krankensaal und Laboratorium, Montag und Mittwoch 8—9 Uhr, 
Donnerstag und Sonnabend 11—12 Uhr, sowie Sonnabend 5—6 Uhr. 

c) Mechanische und diätetische Behandlung innerer Krankheiten mit 
Demonstrationen, Dienstag, Donnerstag, Freitag 6—7 Uhr. Ort: QL med. 
Klinik der Kgl. Charite. 


32. Herr Professor M. Wolff: Diagnostischer Cursus der Langeo- 
krankheiten mit microscopischen und bacteriologischen Untersuchungen, 
Dienstag, Freitag, Sonnabend 11-12 Uhr, im Königl Institut für Lungen¬ 
kranke, Luisenstr. S. 

IV. Psychiatrie und Hirnkrankheiten. 

1. Herr Professor Dr. Köppen: Klinische Psychiatrie mit Uebungen im 
Diagnosticiren und Abfassen von Attesten, Dienstag, Mittwoch, Freitag 
von 4— 1 / 2 6 Uhr in der Psychiatrischen Klinik in der Charite. 

2. Herr dirig. Arzt und Physicus San.-Rath Dr. Leppmann: a) Klinische 
Psychiatrie, systematische Demonstrationen mit Uebungen im Diagnosticiren 
and Abfassen von Attesten unter Berücksichtigung der gerichtlichen Sachver¬ 
ständigen thätigkeit, Dienstag, Donnerstag und Freitag von 11—12 1 /* Uhr. 

V. Nervenkrankheiten und Electrotherapie. 

1. Herr Prof. Dr. M. Bernhardt: Krankheiten des Nervensystems 
(poliklinische Kranken Vorstellungen) mit besonderer Berücksichtigung der 
Electrodiagnostik und Electrotherapie, Dienstag, Donnerstag, Freitag und 
Sonnabend von 6—7 Ulir. 

2. Herr Geb. Med.-Rath Prof. Dr. Eulenburg: Corsas der neuropatho- 
logischen Diagnostik und Electrotherapie, Montag, Mittwoch und Sonnabend 
12-1 Uhr. 

3. Herr Privatdocent Dr. L. Jacobsohn: b) Practischer Cursus in der 
Diagnostik der Nervenkrankheiten mit Einschluss der Electrotherapie, Hydro¬ 
therapie und Massage, 4mal wöchentlich 3—4 Uhr. 

4. Herr Prof. Dr. Remak: Specielle Diagnostik und Electrotherapie der 
Nervenkrankheiten mit poliklinischen Krankenvoretellungen, Dienstag, 
Donnerstag, Sonnabend 11—12 Uhr. 

5. Herr Privatdocent Dr. Rothmann: Practischer Cursus der Nerven¬ 
krankheiten einschliesslich der Electrotherapie unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der Anatomie und Physiologie des Centralnervensystems, Montag, 
Mittwoch, Freitag von 2—3 Uhr. 

6. Herr Dr. W. Seiffer, Assistent der Universitäts-Nervenklinik und 
-Poliklinik (Kgl. Charite): Practischer Cursus der Nervenkrankheiten mit 
Einschluss der Electrodiagnostik und Electrotherapie, Dienstag, Donnerstag 
und Sonnabend 10—11 Uhr. 

VI. Chirurgie. 

1. Herr Privatdocent Dr. Bennecke: Chirurgische Diagnostik und 
Therapie mit practischen Uebungen, Dienstag, Donnerstag, Sonnabend von 
2—4 Uhr in der Kgl. Charite. 

2. Herr Dr. Bösch: a) Cursus der orthopädischen Chirurgie mH 
practischen Uebungen am Kranken, Röntgen-Demonstrationen and Ein¬ 
führung in die Technik des Röntgen-Verfahrens, Dienstag, Donnerstag und 
Freitag von 2—3 l / f Uhr. b) Gemeinsam mit Herrn Dr. Steinauer: Cursus 
der Massage mit praktischen Uebungen am Kranken, Montag. Mittwoch und 
Sonnabend von 2-3Va Uhr. in der Kgl. Universitäts-Poliklinik für orlhopäd. 
Chirurgie, Am Cirkus No. 9. 

3. Herr Dr. Borchardt: Operations-Curaus an der Leiche, täglich 
Vormittags von 7Va Uhr pünktlich bis 9 Uhr. 

4. Herr Dr. Bourwieg: Corsas der Orthopädie and Mechano-Therapie 
mit practischen Uebungen und Röntgen - Demonstrationen, Dienstag, 
Donnerstag und Freitag von 12—17* Uhr. 

5. Herr Prof. Dr. Gluck: Corsas der chirurgischen Diagnostik und 
Therapie (Operationsübungen und Krankenvorstellung), Donnerstag von 
472—7 Uhr Nachm, und Sonntags von 10—127« Uhr Vormittags. 

6. Herr Privatdocent Dr. Joachimsthal: a) Cursus der orthopädischen 
Chirurgie mit practischen Uebungen, Montag, Mittwoch, Sonnabend 2—37iUhr. 

b) Cursus der Massage mit Krankenvoratellungen, Dienstag, Donnerstag, 
Freitag von 2—3 Uhr in seiner Poliklinik, Karlstr. 29, part. 

7. Herr Prof. Dr. F. Krause: Ausgewählte Kapitel aus der praktischen 
Chirurgie mit Uebungen und Demonstrationen, unter besondeier Berück¬ 
sichtigung der Abdominalchirurgie, Dienstag, Donnerstag, Sonnabend von 
12—172 Uhr im Augusta-Hospital. 

8. Herr Privatdocent Dr. Lexer: Chirurgische Diagnostik and Therapie 
mit practischen Uebungen. Montag. Mittwoch, Freitag von 11—1 Uhr, König). 
Klinik, verbunden mit Uebungen in der Kgl. Poliklinik. 

9. Herr Privatdocent Dr. Lexer und Herr Dr. Borchardt: Uebongen 
in ausgewählten Operationen, besonders in Laparotomien, wo efa a n täglich von 
10—12 Uhr (in 3 Gruppen). 

10. Herr Professor Dr. Zabludowski: Cursus der Massage (Massage 
bei inneren und chirurgischen Krankheiten) werktäglich 12—1 Uhr, Massage¬ 
anstalt der Kgl. Universität, Luisenstr. 3. 

VQ. Angenheilknnde. 

1. Herr Privatdocent Dr. C. dn Bois-Reymond: Gebrauch des Augen- 
spiegele, Fonctionsprüfung des Auges, Montag, Mittwoch and Sonnabend 
4—5 Uhr oder in anderen zu verabredenden Stunden. 

2. Herr Professor Dr. Greeff: a) Practischer Cursus der Augenheil¬ 
kunde, Theilnahme an Operationen. Montag bis Freitag von 11 bis 
12 Uhr. b) Augenspiegelcars, Montag und Donnerstag 6—8 Uhr Nachm. 

c) Practischer Cursus der normal«! und pathologischen Histologie des Aoges. 
Dienstag, Donnerstag und Sonnabend von 9—11 Uhr. 

3. Herr Dr. Helbron, 1. Assistent der Kgl. Augenklinik: Practiscber 
Cure der Augenheilkunde einschl. Augenspiegelcurs, tägl von 1-2 Ubr. 

4. Herr Professor Dr. Silex: a) Demonstration äusserer Augen- 
erkrankungen, Augenspiegelcursus und Brillenbestimmungen, 4mal wöchent¬ 
lich, Montag, Mittwoch, Donnerstag, Sonnabend von 7*2—3 Uhr. b) Augen 
spiegelcnrsus (nur pathol. Fälle), 3 mal wöchentlich, Dienstag, Mittwoch 
(theoretisch), Freitag 6—7 Uhr. c) Corsas der Angenoperationen, DtaMag 
und Freitag von 9—11 Uhr oder in anderer zu verabredender Stande. 

VIII. Ohrenheilkunde. 

1. Herr Professor Dr. B. Baginsky: Privatissimum in der Ohren¬ 
heilkunde, täglich von 10—12 Uhr in seiner Poliklinik. 
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2. Herr Dr. Heine: a) Pract. Cursus der Erkrankungen des Ohres, 
der Nase und des Nasenrachenraumes, Montag, Mittwoch, Donnerstag und 
Sonnabend von 5—6Vs Uhr. b) Ohrenoperationscursus am Präparat, Montag, 
Mittwoch, Donnerstag." Sonnabend von 7—8 Uhr Abends. 

3. Herr Dr. Jablonowski: c) Anatomie des Gehörorgans und der 
oberen Luftwege mit Demonstrationen, 3 mal wöchentlich 2 Stunden. 

4. Herr Professor Dr. L. Jacobson: Cursus der Ohrenheilkunde mit 
Demonstrationen und practischen Uebungen an Kranken (Ohrenspiegelri, 
Katheterismus etc.), Montag, Mittwoch, Freitag von 2—3 Uhr, Dienstag, 
Donnerstag und Sonnabend von l 1 /,—2 ! / a oder 1 — 2 Uhr nach Verabredung, 
in seiner Poliklinik Chausseestr. 2F, am Oranienburger Thor. 

5. Herr Privatdocent Dr. Jansen: a) Cursus der Ohrenoperationen 

mit Uebungen am Präparat, wöchentlich 3 mal von 7—9 resp. 

8— 10 Uhr. b) Practischer Cursus der Krankheiten des Ohres, der Nase und 
des Nasenrachenraumes. 5 mal wöchentlich von 6V 4 —8 Uhr Nachm, in 
seiner Poliklinik, Karlstrasse 31. 

6. Herr Privatdocent Dr. L. Katz: a) Privatissimum der pract Ohren¬ 
heilkunde sowie der Krankheiten der Nase und des Nasenrachenraumes, 
täglich von 10—11 oder 11—12 Uhr. b) Cursus der Ohren¬ 
operationen mit Uebungen am Präparat und anatomischen Demon¬ 
strationen, Dienstag, Donnerstag und Sonnabend von 12—1 Uhr, Poliklinik, 
Universitätstr. 4. 

IX. Kehlkopf- und Nasen-Krankheiten. 

1. Herr Dr. Arthur Al exander: a) und b) vergl. No.8. c)Microscopisch- 
diagnostischer Cursus der Erkrankungen der oberen Respirationsorgane, 
Montag, Dienstag, Donnerstag, Sonnabend 6—8 Uhr oder zu anderen zu 
verabredenden Tagen oder Stunden. 

2. Herr Professor Dr. B. Baginsky: Privatissimum in Laryngoscopie 
und Rhinoscopie, täglich von 10—12 Uhr in seiner Poliklinik. 

3. Herr Privatdocent Dr. Grabower: Cursus der Laryngoscopie und 
Rhinoscopie mit practischen Uebungen, Dienstag, Donnerstag, Sonnabend 

1- 2 Uhr. 

4. Herr Professor Dr. P. Hey mann: Cursus der Laryngoscopie und 
Rhinoscopie, Montag, Mittwoch und Freitag von 1—2 Uhr. 

5. Herr Professor Dr. H. Krause: a) Cursus der Kehlkopf-, Schlund- 
und Nasenkrankheiten mit practischen Uebungen, Dienstag, Donnerstag 
von 12—1 und Sonnabend von 1—2 Uhr. b) Cursus der Operationen an 
Kehlkopf, Nase und Nasenrachenraum. Mittwoch und Freitag von 12—1 
Uhr und Sonnabend von 1—2 Uhr. c) Mit Herrn Dr. Cordes: Cursus der 
normalen und pathologischen Anatomie und Histologie des Kehlkopfes, 
Rachens und der Nase, Montag und Donnerstag VJ 2 - 2 l /s Uhr. 

6. Herr Professor Dr. Lazarus: Klinik und Poliklinik der 
Krankheiten der Nase und des Halses, Dienstag, Donnerstag und Freitag 
von 1—2 Uhr. 

7. Herr Dr. W. Lublinski: Cursus der Nasen-, Rachen- und Kehlkopf¬ 
krankbeiten, vornehmlich mit practischen Uebungen, Dienstag, Donnerstag, 
Sonnabend von 11—12 Uhr in seiner Poliklinik. 

8. Herr Privatdocent Dr. Edmund Meyer in Gemeinschaft mit Herrn 
Dr. A. Alex ander: a) Klinische Demonstrationen aus der Rhino-Laryngologie, 
2 mal wöchentlich von 9—10 Uhr. b) Cursus der practischen und operativen 
Rhino-Laryngologie, Montag, Mittwoch. Freitag, Sonnabend von 10—11 Uhr. 

9. Herr Dr. Mosse: Practischer Cursus der Erkrankungen der oberen 
Luftwege, in der Kgl. Universitäts-Poliklinik Luisenstr. 18, Montag und 
Donnerstag 6 — 77a Uhr. 

10. Herr Professor Dr. A. Rosenberg: Cursus der Nasen-, Schlund- 
und Kehlkopfkrankheiten mit practischen Uebungen, 3 mal wöchentlich von 

2- 3 Uhr. 

X. Frauenkrankheiten und Geburtshilfe. 

1. Herr Dr. L. Bl um reich, Assistent an der geburtshilfl.-gynaecolog. 
Universitäts-Poliklinik (Kgl. Charite): Cursus der praktischen Gynaecologie, 
täglich von 11—1 >/j Uhr, Kgl. Universitäts-Poliklinik für Frauenkrankheiten, 
Luisenstr. 51. 

2. Herr Professor Dr. Gebhard: Histologische Technik mit 
diagnostischen Uebungen am Material der Königl. Frauenklinik, unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung der pathologischen Anatomie der Adnexa uteri 
(in Ergänzung des Cursus von Herrn Professor Rüge). Theoretischer Theil: 
Montag, Mittwoch und Freitag von 11—12 Uhr; Uebungen: täglich von 

9— 5 Uhr im pathologischen Institut der Königl. Universitäts-Frauenklinik, 
Artilleriestr. 20. 

3. Herr Privatdocent Dr. Gottschalk: a) Cursus der practischen 
Gynaecologie (mit Theilnahme an den Operationen), täglich von 2—3 Uhr 
b) Gynaecologische Operationen am Schultze-Winckel’schen Phantom, täglich 
von 6—7 Uhr Nachm., oder 3 mal wöchentlich von 6—8 Uhr Nachm. 

4. Herr Privatdocent Dr. Koblanck: a) Cursus der practischen Gynae¬ 
cologie (Diagnostik und Therapie). 2 Gruppen, jede an 3 Wochentagen 
von 12—2 Uhr, und beide Gruppen gemeinsam Montag, Mittwoch, Freitag 
von 5—6 Uhr Nachm, b) Herr Dr. Schmauch, Cursus der practischen 
Geburtshilfe mit Benutzung des klinischen und poliklinischen Materials, 
Montag, Mittwoch, Sonnabend von 4—5 Uhr, Dienstag, Donnerstag. 
Freitag von 3 l /t—5 Uhr und Dienstag, Mittwoch, Freitag und Sonnabend 
von 9—10 Uhr, Königl. Universitäts-Frauenklinik, Artilleriestr. 20. 

5. Herr Professor Dr. Land au: a)Gynaekologisclie Diagnostik undTherapie 
nebst Theilnahme an den stattfindenden Operationen, Montag, Dienstag, 
Donnerstag und Freitag von 9—11 Uhr Vorm., eventuell auch Mittwoch und 
Sonnabend (in Gemeinschaft mit Dr. Th. Landau), b) Cystoscopie 
und Ureteren-Katheterismus beim Weibe (praktische Uebungen, in Gemein¬ 
schaft mit Dr. Thumim), Mittwoch und Sonnabend von 2Va~^ Uhr, in 
seiner Frauenklinik, Philippstr. 21. 

6. Herr Stabsarzt Dr. Menzer: Practicum der Gynaecologie nnd der 
Abort-Behandlung mit selbstständigen Uebungen in Diagnostik und Therapie. 
Montag, Mittwoch und Sonnabend von 9—11 Uhr Vorm., Dienstag und Freitag 
von 5—6 Uhr Nachm., Gynaecologische Station der III. medicinischen Klinik 
der Charite. 

7. Herr Professor Dr. W. Nagel: a) Cursus der practischen Geburts¬ 
hilfe mit poliklinischen Geburtsbehandlungen, täglich von 8—9 Uhr Vorm. 


b) Gynaecologische Operationsübungen am Schnitze-Winckel’schen Phantom, 
täglich von 3—5 Uhr Nachm. 

8. Herr Privatdocent Dr. L. Pick: a) Cursus der microscopischen Dia- 
^■nostik der Erkrankungen der weiblichen Genitalien mit micro-copisch- 
lechnischen Uebungen, Montag, Dienstag, Freitag 2 — 47 3 Uhr. b) Demon¬ 
strativer Cursus der normalen und pathologischen Anatomie (macro- und 
microscopische Präparate) der weiblichen Genitalorgane, Montag, Mittwoch, 
Sonnabend von 12—1 Uhr oder nach Verabredung Kurs a und b am 
Material und im Laboratorium der Professor Landau’schen Frauenklinik, 
Philippstr. 21. 

9. Herr Professor Dr. Carl Rüge, zusammen mit Herrn Professor 
Dr. Gebhard: Microscopisch-diagnostischer Cursus der Erkrankungen der 
weiblichen Genitalorgane, Dienstag, Donnerstag, Sonnabend 3—5 Uhr, und 
Sonnabends von 8—9 Uhr Abends skioptische Demonstrationen. 

10. Herr Privatdocent Dr. P. Strassmann: a) Practische Gynaecologie, 
(Diagnostik und Therapie), täglich 11-1 Uhr in seiner Poliklinik, Luisen¬ 
strasse 45, mit Theilnahme an gynaecol. Operationen, mehrmals wöchentlich, 
KUhrVorm. b) Gynaecologische Operationen am Phantom, Montag, Mittwoch, 
Freitag 3—5 Uhr (oder nach Verabredung an anderen Tagen) in seiner 
Poliklinik, Luisenstr. 45. 

XI. Hautkrankheiten und Syphilis. 

1. Herr Stabsarzt Dr. Krulle, Assistent der Haut- und Syphilisklinik 
der Charite und Herr Dr. Bruhns, Assistent der Universitätspoliklinik fürHaut- 
und Geschlechtskrankheiten: Cursus der Haut- und Geschlechtskrankheiten, 
täglich von 12—1, abwechselnd in der Klinik für Hautkrankheiten und 
Syphilis der Charite und in der Poliklinik Luisenstrasse 19. 

2. Herr Professor Dr. O. Lassar in Verbindung mit seinen Assistenten: 
Klinik der Hautkrankheiten und Syphilis, Dienstag, Mittwoch, Donnerstag, 
Freitag, Sonnabend von 11-12 Uhr. 

XII. Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 

1. Herr Privatdocent Dr. Buschke, Assistent der Universitätspoliklinik für 
Hautkrankheiten: Cursus der Krankheiten der Harn- und männlichen Ge¬ 
schlechtsorgane mit bacteriolog.-microscop. Untersuchungen, Uebungen in 
der Urethro-Cystoscopie, im Bougiren etc., Montag, Dienstag, Donnerstag, 
Freitag von 1—2 Uhr, Universitätspoliklinik für Hautkrankheiten, Luisenstr. 19. 

2. Herr Privatdocent Dr. Casper: a) Cursus der Krankheiten der Harn- 
und männlichen Geschlechtsorgane, Uebungen im Bougiren etc.; chemische 
und microscopische Harnuntersuchungen, Montag, Dienstag, Donnerstag, Frei¬ 
lag von 12—1 Uhr. b) Cursus der Cystoscopie (Harnleiter-Katheterismus, 
intravesicale Operationen) und Urethroscopie mit practischen Uebungen, Mitt¬ 
woch, Sonnabend von 12—2 Uhr. c) Operationscursus der den Urogenital- 
Tractus betreffenden Operationen an der Leiche. 2 mal wöchentlich Abends 
von 7—9 Uhr. 

3. Herr Professor Dr. Nitze: a) Cursus der Krankheiten der Harn- 
und männlichen Geschlechtsorgane. Uebungen im Katheterisiren, in der 
Urethro- und Cystoscopie. In Gemeinschaft mit Herrn Dr. Alexander 
Auerbach: Chemische, microscopische, bacteriologische Untersuchung des 
Harns und normale und pathologische Histologie der Harnwege. Wochen¬ 
täglich 10—11 Uhr, nachher harn-chirurgische Operationen in seiner Klinik. 

b) Specialcurs der Cystoscopie, Demonstrationen und practische Uebungen 
an Lebenden, Anwendung des Operations-Cystoscops und Harnleiterkatheters 
Mittwoch und Sonnabend von 6—8 Uhr Nachm. 

4. Herr Professor Dr. Posner: b) Diagnostik und Therapie der Harn- 
Krankheiten, wochenläglich von 12—1 Uhr. 

XIII. Gerichtliche Medicin und Hygiene. 

1. Herr dirig. Arzt und Physicus San.-Rath Dr. Leppmann: b) Repe¬ 
titorium und Examinatorium für Physicatscandidaten, gerichtliche Medicin, 
Sanitätspolizei, Attestübungen, Besichtigungen, Montag, Mittwoch, Freitag von 
7Va—9 Uhr Abends. (Event. Parallelcursus.) c) Nerven- und Geisteskrank¬ 
heiten nach Unfällen. Theoretisches und practische Uebungen. Zeit nach 
Verabredung. 

2. Herr Professor Dr. Posner: c) Ueber Erwerbsunfähigkeit in Folge 
innerer Erkrankungen mit Berücksichtigung der deutschen socialpolitischen 
Gesetzgebung und Vorstellung einschlägiger Fälle. Montag und Donnerstag 
von 7—8 Uhr Abends. 

3. Herr Gerichtsphysikus Privatdocent Dr. Puppe: Repetitionscurs für 
Physicatscandidaten mit Demonstrationen (gerichtliche Medicin, Sanitäts¬ 
polizei etc.) einschliesslich Attestwesen, Dienstag, Donnerstag, Freitag von 

7— 9 Uhr Abends, Sonnabend 11—12 Uhr. 

4. Herr Dr. Strauch, Assistent an der Königl. Unterrichts-Anstalt für 
Staats-Arzneikunde: Pathologisch-anatomisches Colloquium mit practischen 
Uebungen an frischen Leichentheilen. Dienstag, Donnerstag und Freitag von 

8— 10 Uhr Vormittags. 

5. Herr Privatdocent Dr. Th. Weyl: Repetitorium und Examinatorium 
der Hygiene mit Einschluss der Bacteriologie für Physicatscandidaten. 
Mit Demonstrationen und Excursionen, Montag von 5 —6 Uhr, Mittwoch und 
Freitag von 5—7 Uhr. Examinatorium in zu bestimmender Stunde. Sonn¬ 
abend Nachmittag: Excursion, Sonntag: Besuch des Hygiene-Museums. 

6. Herr Dr. Ziemke, I. Assistent an der Kgl. Unterrichtsanstalt für 
Staatsarzneikunde: a) Sectionscurs mit Protokollir-Uebungen und Demon¬ 
strationen aus dem Gebiete der gerichtlichen Medicin. Montag bis Freitag 
2—4 Uhr, Sonnabend 11 —12 Uhr. b) Gerichtsärztliche microscop'sche 
Diagnostik (pathol.-anat. Diagnostik, Untersuchung von Sperma. Blut, ein¬ 
schliesslich Spectroscopie), Montag, Mittwoch, Sonnabend 12—2 Uhr. 

c) Bacteriologisches Practicum für Physicatscandidaten, Dienstag, Donners 
tag und Freitag von 12—4 Uhr. 

XIV. Photographie zu wissenschaftlichen Zwecken. 

Herr Dr. Kaiserling: b) Practischer Cursus der Photographie zu 
wissenschaftlichen Zwecken, mit besonderer Berücksichtigung der Micro- 
Photographie, Stereoscopie und der Verwendung der Röntgen’schen 
X-Strahlen, Dienstag, Mittwoch, Donnerstag, Freitag von 12—2 Uhr oder 
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nach Verabredung; eventuell Parallelcurs für Geübtere nebst Uebungen 
in der Photographie in natürlichen Farben. Zeit nach Verabredung. 


Für den laufenden Gyclus sind behindert und werden im nächsten 
Gursus lesen: 

Herr Prof. Dr. G. Behrend: Hautkrankheiten. 

, Docent Dr. Boedeker: Klinische Psychiatrie. * 

, Prof. Dr. Dührssen: Gynaecologie. 

, San.-Rath Dr. Ehrenhaus: Kinderkrankheiten. 

, Docent Dr. Finkeistein: Kinderkrankheiten. 

, Prof. Dr. A. Frfinkel: Klinische Medicin. 

„ Prof. Dr. Fürbringer: Klinische Medicin. 

, Prof. Dr. Goldscheider: Krankheiten des Nervensystems. 

, Geh. Rath Prof. Dr. Hahn: Chirurg. Diagnostik und Therapie. 

, Dr. Hauchecorne: Kinderkrankheiten. 

, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. J. Hirschberg: Augenheilkunde. 

, Prof. Dr. Lew in: Toxicologie. 

, Prof. Dr. J. Munk: Physiologie. 

, Prof. Dr. Oppenheim: Krankheiten des Nervensystems. 

„ Dr. Opitz: Gursus der prakt. Geburtshilfe. 

„ Prof. Dr. Renvers: Klinische Medicin. 

, Prof. Dr. Riess: Gursus der Diagnostik innerer Krankheiten. 

„ Dr. P. Röthig: Centralnervensystem. 

„ Prof. Dr. Rabl-Rückard: Normale Histologie. 

, San.-Rath Dr. Schwabach: Cursus der Ohrenheilkunde. 

„ Dr. Bruno Wolff: Cursus der prakt. Gynaecologie. 


Meldungen nimmt entgegen und schriftliche Auskunft ertheilt unser 
Vereinsbeamter Herr Anders, Ziegelstrasse 10—11 im Langenbeck-Hause, 
wochentäglich von 10—8 Uhr. 

Professor Dr. J. Hirschberg, Geh. Medicinalrath, 
Vorsitzender des Docentenvereins f. Feriencurse, 
Berlin NW., 36 Karlstrasse. 

Diejenigen Herren Gollegen, welche Curse zu belegen wünschen, wollen 
sich gefälligst an denVereinsbeamten Herrn Anders, Ziegelstrasse 10—11 
im Langenbeck- Hause, wochentäglich von 10 Uhr Vormittags bis Abends 
8 Uhr wenden. Auditoriengelder neben dem Honorar werden nicht erhoben; 
nur die Zuhörer des Herrn Dr. Borchardt müssen je 2 Mark für Schürzen, 
Handtücher etc. und die des Herrn Prof. Dr. Zabludowski je 2 Mark 
für Arbeitsröcke etc. bei dem Honorar mit einzahlen. Findet ein Gursus gar 
nicht oder nicht zu der festgesetzten Zeit statt, so wird das gezahlte Honorar 
durch Herrn Anders wieder zurückerstattet. 

Diejenigen Herren, welche an anatomischen oder pathologisch¬ 
anatomischen Cursen oder Operationsübungen an der Leiche sich betheüigen, 
können von dem Herrn Prof. Dr. Landau nur zu dem Colleg und den 
diagnostischen Uebungen zugelassen werden, nicht aber zu den ausser dieser 
Zeit vorzunehmenden gynaecologischen Operationen. Diejenigen Herren, 
welche an Sectionscursen sich betheiligen, können vom Herrn Prof. Dr. Nagel 
nur zu den Operationen am Phantom, nicht aber zu den poliklinischen 
Geburten zugelassen werden. 

Diejenigen Herren, die im Besitze von Microscopen mit Abb^’scher 
Beleuchtung sind, werden dringend ersucht, dieselben zu den Cursen der Herren 
Dr. Alexander (Curs c), Prof. Dr. G. Günther, Docent Dr. L. Jacobsohn 
(Curs a), Docent Dr. A. Lazarus und Prof. Dr. M. Wolff mitzubringen. Zu den 
Cursen der Herren Prof. Dr. Gebhard (Curs a), Prof. Dr. Grawitz (Curs b), 
Prof. Dr. Greeff, Prof. Krönig, Docent Dr. L. Pick, Docent Dr. Rosin, 
Docent Dr. Blumenthal, Prof. Rüge und Dr. Ziemke ist das Mitbringen 
eines Microscopes (event. mit Immersion) sehr erwünscht, bezw. nothwendig. 

Diejenigen Herren, welche einen Ohrenspiegel besitzen, werden gebeten 
denselben zu den Cursen der Herren Dr. Heine, Prof. Dr. Jacobson, 
Doc. Dr. Jansen und Docent Dr. Katz mitzubringen. Ebenso werden die 
Herren, welche einen laryngoscopischen Reflector besitzen, ersucht, denselben 
zu dem Privatissimum des Herrn Prof. Dr. B. Baginskj und zu den Cursen 
der Herren Prof. Dr. P. Heymann, Prof. Dr. Krause, Prof. 
Dr. Lazarus. Dr. W.Lublinski, Docent Dr. E. Meyer, Dr. A. Alexander 
und Prof. Dr. A. Rosenberg mitzubringen. 

Herr Docent Dr. Th. Wey 1 ersucht seine Herren Zuhörer, den Sonnabend 
Nachmittag von t—6 für hygienische Excursionen sich frei zu halten. 

Professor Dr. J. Hirschberg, Geh. Medicinal - Rath, 
Vorsitzender des Docentenvereins für Feriencurse. 


Dl AUFRECHT* 

Berlin N., Friedrichstr. 110. Tel. III, 2068. 

Kure« in Bakteriologie, Harnanalyse und medioin. Chemie. ■ 
Arbeitsplätze für praktische chemische Uebungen. Beginn jederzeit. H 
Untersuchungen: Harn, Faeces, Spntnm, Blut, Milch, Wasser etc. ■ 
▲usatttsungsrersuehe an Mensonen. NtLhrsubsträte, Reagentien etc. | 

Dr. Piorkowski’s bakteriolog. Institut 

Berlin NW.. Luisenstr. 46 — Teleph.: Amt III, 46t. 

Kurse in Bakteriologie, Harnanalyse und medicinisoher Chemie. 

Arbeitsplätze für Vorgeschrittenere und Privatarbeiten. 
Untersuchungen bakteriologisch., mikroskopisch, und physiologisoh. Inhalts. 

Darieht Uber den Kongress zurBek&mpfhngderTuberkulose, Mai 1899. (Vollst&nd. 
u Lehrb. d.Tnberkul. Krkrankung.M. 10,—. P.Haacfc, Berlin, Königgrätzeratr. 40. 

Dp. Ried. C. S. Engel’«, Berlin N., Friedrich-Strasse 125 ■ 

Bakteriolog.-mikroskop. Institut I 

M o n a t s k urse: 1. Blutuntersuchungen. 1. Einführung in d. Bakteriologie. H 
Untersuchungen : Blot, Auswan, Urin, Faeces. Dlphteriemembranen. B 


Chem. Laboratorium Dr.A.Buss 

Berlin SW., (Irossbeerenstr. 3 «. 

Speziallaboratorium für Harnuntersuchungen * Ausliiiirung von Waaser¬ 
und Met alias alysea * Arbeitspläne. 


Chemisches Institut Dr. Lebbin & Dr. Breslauer 

Berlin NW. 21, Thurmstrasse 7. Fernsprecher Amt II, No. 460. 
Arbeitsplätse und Kurse für Aerzte. • Untersuchungen jeder Art 


Bekanntmachung. 

An der inneren Abtheilung unseres Stadtkrankenhauses (Oberarzt Herr 
Hofrath Dr. Eichhorn, ist am 1. Februar 1901 eine Assistensarststell. 
tu bsselzen. 

Das Gehalt der Stelle beträgt bei freier Station im 1. Jahrs 750 M., 
im 2. 900 M. and im 3. 1060 M. 

Das Dienstverhältniss ist einer, beiden Theilen freistehenden 'Jährlichen 
Aufkündigung unterworfen. 

Wir bitten, Bewerbnngsgesnche unter Beifügung der Zeugnisse, insbesondere 
auch eines Taufzengnisses, bis zum 10. Januar 1901 bei uns einzoreicheu. 

Chemnits, den 13. Dezember 1900. 

Dar Rath dar Stadt Chemnits. 

Dr. Beck, Oberbürgermeister. 


Versteigerung im Konkursverfahren. 

Am Samstag, den 19. Januar 1901, Nachmittags 3 Uhr zu Ars 

an dar Mosel, auf dsr Amtsstube des Unterzeichneten Kaiserlichen Notar« 
Dr. Carlohaoh, wird in Vollzog eines Zwangsvollstreckangsbescblnssss de« 
Kaiserlichen Amtsgerichts zu Ars a. Mosel vom 22. Dezember 1898 gegen 
Meistgebot das nachbezeichnote Immöbel Öffentlich versteigert: 

Eine Besitzung 

gelegen zn Jo uy-aux- Archen hei Mets, Hanptstrasse No. 63, 
bekannt nnter dem Namen „Sanatorium Römerbad" 
vorm. Dr. Kloineohrodeoho Kaltwasserheilanstalt. 

Diece Besitzung umfasst neben den Gesellschafts- und Wirtschaftsgebäuden 
(23 Räume) ein grosse«, neu erbautes und für Kur- u. Badeanstalt eigens ein 
gerichtetes Gebäude, grossen parkartigen Garten am Moselufer mit Fontaiaen. 
Rasenplätzen, Lauben, schattiger Terrasse und Altan, herrliche Aussicht auf 
das Moseltbal bietent. Ges&mmtfläcbe 69 ar 93 qm. 

In der Zwangsvollstreckung sind ausser der Liegenschaft einhegriffsn 
folgende, ihrer Bestimmung nach unbewegliche Gegenstände: 1 Beasia- 
motor mit Pnmponanlago and Pnmpo, Dampfkeeoolanlago mit 
gesammter Einrichtung für Bäder. 

Das Bodingnisshoft und die Verhandlungen liegen anf der Amtsstob« 
des Unterzeichneten Notars zu Jedermanns Einsicht kostenfrei offen. 

Nähere Beschreibung der Besitzung anf des Notars Amtsstube erhältlich. 

Beaiohtigungstago: Alle Montage, Vormittage. 

Are a. Mosel, den 8. Dezember 1900. 

Der Versteigeruogsbeamte: 

Dr. Ed. Carlebaoh, Kaiserlicher Notar. 


Sanatorium. 

Herrenhaus mit Park (thüringischen Rittergutes) mit mehreren Heilquellen, 
eignet sich vorzüglich zur Einrichtung eines Sanatoriums für skrophnlose 'linder, 
Rheumatiker etc. Sehr geeignet für tüchtigen Arzt. Auskunft ertbeiit 

Dr. W. Lohmann, Friedenau. 


SteUe-Ansschreibnng. 

Die Stelle eines Aeeietonaaratoa 
der Kantonalen Heil- u. Pflege- 
anetalt Roaogg bei Solotknrn. 

(Schweis) wird znr Wiederbesetznng 
ausgeschrieben. Antritt der Stelle 
16. Februar 1901. 

Anmeldungen nimmt bis spätestens 
den 1. Februar entgegen Herr Direktor 
Dr. Groppin anf Rosegg, welcher 
auch bezüglich der näheren Ansiellnnp- 
bedingnngen und der besonderen Dienst¬ 
vorschriften Auskunft ertheilt. 

Ewangellsoha Heil- und PAege- 
Anstalt in Waldbrool (Rheinprov.). 

Die Assistenzarztstelle 

ist zum 1. Februar 1901 zn besetzen. Ge¬ 
halt 1200, im zweiten Jahr 1600 Mark 
bei freier Station. Verpflichtung anf 1 
Jahr bei vierteljähriger Kündigung. 
Psychiatrische Vorkenntnisse nicht er 
forderlich. Meldungen an 

Dr. Bokols, dirigirender Arzt, 
Waldbrool. 

Die Stelle des Voloatlrarsioe im 
hiesigen Stadtlazareth am Olivaertbor 
(innere Krankheiten) ist sofort zu be¬ 
setzen. Gewährt wird freie Wohnung 
und Beköstigung. Bewerber, welche 
sich verpflichten müssen, mindesten« 
ein Jahr in der Stelle zn verbleiben, 
wollen ihre Gesuche nebst Zeugnissen 
an den Oberarzt, Herrn Sanitälsrmtb 
Dr. Freymuth hierselbst. einsendea. 

Dausig, den 30. November 1900. 

Kommission 

für die städt. Kraukoaaustaltoa 

gez. Poll. 

Im atAdtiaok. Krankenhaus# an 

Bielefeld 

soll am 1. Januar 1901 die neu ein¬ 
gerichtete Stelle ein. Volontttraratos 
besetzt werden. Mit derselben ist freie 
Wohnung and Beköstigung im Kranken- 
hanse verbanden. Bakteriologische 
Vorkenntnisse sind erwünscht. Bewerber 
wollen sich an den dirigirenden Arzt, 
Herrn Sanitätsrath Dr. Kranofuae, 
wenden. 

Für eine 

Waasarhollanetalt 

wird ein erfahr. Arat gas. Off. n. B. A. 

6360 an Rndolf Moaso, Broalan. 

Die Stelle des erstem Aaaiatous- 
aratoe an der Provinzial-Irren Anstalt 
Daiakaaka b. Gnesen ist sofort *a 
besetzen. Anfanngehalt 1600 Mk. aeben 
freier Station 1. Klasse. Bewerbungen, 
welchen ein Lebenslauf and die Zeag 
nisse im Original oder in beglaubigter 
Abschrift beiznfüg. sind, nimmt entsag. 

Dia Direktion. 

Gesucht zum 1. Januar 1901 für die 
medicinische Abtheilnng de« städtischen 
Krankenhauses zn Altona 

ein psychiatriseh vorgebildeter 
Aselstonsarst (Gehalt 900 Mk. 
p. a. und freie Station), 
ein Asslatensarat (freie Stal» 
kein Gehalt). 

Meldungen nnter Anlage von Zeug¬ 
nissen and eines kurzen Lebenslaufes 
sind sn richten an den Oberarzt 

du Meaull Dr. 

Geauokt an Januar 1901 ein 

Volontärarzt 

b.vollständ-freierStation. Im 2. HeUgabr 
eine Remuneration Ton 100 M. Haepltal 
das Vaterläad. Frauauwarolae 
Elberfeld. 
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Junger Arzt 

(Dr. med.), evang.-luth., sucht zum 
1. Januar 1901 bei praktischem Arzte 
oder an einem Krankenhause 

Assistentenstelle. 

Gefl. Offerten mit Gehaltsangaben 
unter D. S. 9669 an Rudolf 
Mosse, Dresden, erbeten. 


Oeiooht 

von ein erfahr, ält. Arzte, Nearopatbolog 
u. langjähr. Anstaltsleiter.d&uerndod nur 
für die Saison, die Stellung ein leitend. 

Arit inBad.Sanator od Kranken 
nnitalt. ev. mit Kapitalbetheilig. 

Offert, unt. J.F. 9238 an die Ann Exp. 

von Rudolf Moeee, BerlinS W . erb. 


Assistenzarzt, 

seit mehr Jahr, an Pro vimlal Irren 

anatalten thäüg. Bucht Volontär od. 
Assistenzarrtstclle an Krankenhaus od 
Klinik. Geh. Offert, unt J. F 9322 
an Rudolf Moaae, Berlin SW. 


Junger Arzt, 

bereits mehrjähriger Assistent, sucht 
in oder bei Dresden bei praktischem 
Arzt oder an Klinik Aeaiatenten- 
atelle. Offerten erbeten an Rudolf 
Mosse Dresden, unt. L D 8935 


Junß Arzt, in Berlin approb (mos ), 
der schon mehrfach vertreten, sacht 

Vertretung od Aaaistena Offert, 
unter A H.18 postl. Pankow b Berlin. 


Halbersfailt a. Harz 

hochherrschaftlich 
eingerichtete Villa ““ 

hinter liegendem, ca. 1 Morgen 
grossem, parkartig angelegtem 
Garten sn verkaufen Das 
Grundstück eignet sioh seiner 
vorsttgliohen Lage wegen ganz 
besonders inr Anlage einer 
Klln ik,n ist einem Medlciner 
eine eelten günstige Ge¬ 
legenheit geboten, dasselbe 
preiswerth sn erstehen. 

Nähere Einseiheiten werden 
jederseit gern ertheilt vom 
Besitzer 

Lonis Ph. Cohn, e . B .^ fti 
Halberstadt. 

Günstiger Kauf. 
Schönes Sanatorium 

mit 8 Fremdenzimmern, prachtvollen 
Badeeinrichtungen, electr. Bädern etc., 
in schöner Stadt am Rhein, umstände 
halber sehr billig tu verkaufen. Offert, 
unter N 526 an die Annoncen Exped. 
D. Schürmann. Düsseldorf. 


Dr. Martin Bruck 

Bad Nauheim 

practicirt diesen Winter wieder 

in Rapallo b. Genna 

Riviera di Levante. 


Monte-Carlo. 

Ich praktizire auch in diesem Winter 
wieder in Monte Garlo (Villa Giro). 
Dr. Bardaoh im Sommer Kreuznach), 
dirig. Arzt d. deutschen Pflegeh. i. Ni/za. 


San Re mo 

Villa Botta, via Ruftini 

Hofrat Dr.Stifler 

(Bad Stehen, Bayern). 


Praxis 

in kl. Stadl d. Prov. Sachsen, wohlhab. 
Gegend, ca. 8000 M. Kink., wovon ca. 
3400 M. aus Kass. und Fixa. ist gegen 
•tüuO M. Entschäd. für Wagen. Pferde 
etc baldigst abzugeben. Discrotion 
verlangt Offerten unter J L 9327 
an Rudolf Mosse Berlin SW. 


Chemische Fabrik 

flucht an allen Plätzen mit viel¬ 
beschäftigten Aerzten in Ver¬ 
bindung zn treten behufs weiterer 
Einführung ihrer sehr ganebaren 
Präparate. GeO Offert, unt J.H 9193 
an Rudolf Moue. Berlin S'W. 


GesuchteinArzt, 

der gegen die Auswüchse 
der Schwesternpflege in 
den Krankenhäusern (All¬ 
gemeine Ausdehnung der¬ 
selben auf die Männer- 
8tationen)trotz der gegen- 
theil. Strömung einmal 
Schriftsteller, das Wort 
ergreift. Hohes Honorar 
zugesichert.event.^weitere 
Vortheile in Folge des 
offenen Mannesmutlis. 
Zustimmende Aeusse- 
rungen in dieser Sache 
von ernst denkenden 
Aerzten überhaupt sehr 
erwünscht. Dieselben er¬ 
beten unt. S. U. 4980 an 
Rudolf Mosse, Berlin SW. 

Wasserheilanstalt 

Sana*. /. K er een- u. chron. Kranke 

Prosp.d. Dr. Schlesinger, Nervenarzt 


Morphium- dcrgl. Kranke. 

Mildeste Form der Entziehung durch 
unschädliche Getränke. 

Dr. Fromme, Stellingen (Hamburg). 


Sanatorium 
für lungenleidende Damen 

DAVOS-DORF 

Besitzerin Frau Kropff & Tochter 

Leitend. Arzt: Hofratti Dr. Volland 
A ’äheres durch Prospekte . 



Berliner Trinkerheilanstalt 


„WALD FRIED EN“ 

bei Fnrstenwalde ;t d. Spree 
Der Verwaltungs-Ausschuss: 

Geh. Sanilätsrat Dr. Haer, Geh. 
Medizi nalralProf.Dr.Kwald, Das tor 
Krit-cli.Prof.Ur. Grau iiz, Ulrectur 
Dr. lieb dd, Geh. Sanitaisrat Piuf. 
Dr. I.aehr. Geh. Me i/iualrat Dr. 
Sand -r, Kaufmann Sju innorum, 

Dr. uied. Waldsckmidl. 

Gefl Anfr. werd. erbet, an Dr. med. 
Waldschmidt, Weslend, Linden¬ 
allee 33 (früh. Nusslaumallco3t;. M 


Hans liockeii an 

bei Eberbach & Neckar (Baden) 
Heilanstalt für 

Alooholk ranke 

und Morphiumkronke 

der besseren Stände. 
Prospccte sowie nähere Auskunft 
durch den Besitzer u. ü.rig. Arzt 
Dr. C. Fürer 

vormals A-sistent von Herrn Pref. 
Krapelln nt De.ideib.Tg. 



Die durch langjährige Erfahrung bewährten und anerkannten 

natürlichen, arsenhaltigen Heilquellen von 


in SUdtirol, analysirt von Hofrath Universitäts-Professor Dr. E. Ludwig 
und Dr. R. von Zeynek in Wien, 
angewandt und wärmstens empfohlen von don Universität* Professoren: 

von Bamberger, 

Billroth, 

von Braun-Fernwald, 
von Xrafft-Ebing, 

Kaposi in Wien, 

Enlenburg, 

Ewald, Gerhardt, Schweninger in Berlin und einer 

weiteren Reihe namhafter Autoritäten, 
sind von ärztlichen Congrcsscn und hygienisch medicinischcn Aus¬ 
stellungen durch Ehrendiplome, ehrenvolle Anerkennungen und Medaillen 
vielfach ausgezeichnet. _ 

Gehalt an Arsen, und zwar in Form arseniger Säure: 

0. 086 879 in 10 000 Theilen. 




Der grosse Vorlheil dioser Heilquelle gipfelt in der ausserordent¬ 
lichen Assimilationsfähigkeit, wodurch keinerlei Verdauungs¬ 
störung cintrilt. Besonders indicirt bei Nervenkrankheiten. 

BeiSchwächezuständen besonders bewährt. 

Vorräfhig in allen Apotheken und Mineralw&sserhandlungcn. 


Das neu eröffnete 

Sanatorium Königgrätzerstrasse 105 

Berlin SW.. Tel. Amt VI 24, nahe dem Askaniscben Platz 
nur I. Klasse) 

stellt den Herren Aerzten zur Behandlung ihrer Patienten 
zur Verfügung. 

60 vornehm eingerichtete Krankenzimmer; electr. Beleuchtung Central¬ 
heizung. 8 Operationssäte Baineologische und orthopädische Abtheilung. 
Laboratorium Elegante Gesellschaftsräume. 

Lage mitten im Garten in tiefster Stille. 

Besichtigung erbeten. 

Dr. Hirsch. Dr. Schmidt. 


Schlachtensee bei Berlin. 

Heil- und Pflege-Anstalt für Gemüths- und Nervenkranke 

FICHTENHOF 


Privat 

Fernsprecher: 

Amt Zehlendorf No. 51 

Privatdocent Dr. J Boodeker, 
dirig. Arzt. 


Fernsprecher: 

Amt Zehlendorf No. 51 

Dr. O. Jullusburger, 

II. Arxt. 


für 

^erlitt 

mfem 5pmfj*r 39 


Sanatorium Gross-Lichterfelde 

bei Berlin (Anh. Bahn, Jungfernstieg 14) 

für Nervenkranke und Erholungsbedürftige. 

Behandlung aller functionellcn und organischen Erkrankungen des 
Nervensystems. Morphium- und Alkoholcntziehungen. Mast- und andere 
Diätkuren. Durch Neubau erheblich vergrossert. 

Telcph.: Amt Gr. Lichlorfelde No. 20. 

Dr. Goldstein. Dr. Lilienfeld. 


Sanatorium „Karlsbad“. 

Tel. ix. 6794. Berlin W. f Potsdamerstr. 27 b. Tel. ix, 6794. 
Electrische Lichtbäder u. Bestrahlungs-Apparate. (System Dr. W. 
Gebhardt und Prof. Firnen), Electrotherm-Apparate, Hydrotherapie. 
Kur-Pensionat. — Aerztl. Leitung Dr. med. E.Lindemann, pract.Arzt. 
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Asyl fU p Gerniithskraitke 


Clxarlottenburg, 17. 

vi» & dem Kgl. Polylrehrdkum., iJaÜCÄteHe der defctrlsehen Bahn 
licrhn Charlotten barg. nahe dem Stad'thäfcbhor Thlergartoft und Fer?)- 
bafanfiof Zuctiögiacher öftflfc»; 

Heil- und Pflege - Anstalt 

für Geniüths- und Nervenkranke 

sowie Morphinisten und Alkoholiker beiderlei Geschlechts. 

Proapekte auf Verlangen. Sanitätbrylh Dt. Karl Edel. 


Äsde 


- u. Georg-Vietorquelle 

Niereoltrank« zur Tfifikk^in 'imT •tk 

r»/ir*,Kj&fr e Miragatqueftpa» 


Das ganze 'Jahr geöfnet and besucht, 

Aerztlich geleitet von deia Bestixer 


JDjr- JMl, 'Wiederhold, 


-—-•—— hei Dresden -- 

fterv«a-r und StcfPweebseJSrS’&nh« 2>«v»lgaxtetalt für Mindetbem. u. 

Mitglieder von Kt*»rfKehkassen, B>tid4'Gt#6eS£!«eh. ,u. Versicberungs-AnaUlten. 
Proapecte gratia. Dp. med, V. Bart*!», feit. Arzt n. Besitzer. 


Baden-Baden, Sanatorium Dr. Ebers 

fftr Inner« **d KarrM-Krask*. 

Nftbere« durch dea Prospekt. Dr. Pani Efc*wi. 


Bad Liebenateio, Thür. 


Für Nervenkranke. Erbolun^sbedürftijre ptß. Üeläteakr&nfee 

öOSgeächl. ««irr; it©5-.; f)jN* ß euxpft ehtspreciiöhil eingertchtet. 
■^tnudig.' gcöffhet. 2 A erste. WosiflCkte etc; üuieb Sr, Ffillaa,' 


Gegründet 1839.. * i*?eckmäw|*Mf eiogo*lcbteh ft&Ww-.ictfc.b au#niä,-»i. v ? • 

Prospekt, finit S?voUg.hR*ib Dr. <3- £ 


Offene Curanstaft für Nervenkranke (po Tv5'“' 
von San.-Rath Dr. Müller und San.-Rath Dr. Rebm 

seit 1865 in Blankenburg am Harz 


Saizschlirfer 

Bonifaciusbrunnen 


Auch im Winter gut besucht, Näheres durch ProspectA. 


Cur ha us Vi lla Friede 

]0s»ll«ü:«a.s»*'ed# s*» JHK. £**-». 

Pension und Jteilftnat&lt für Nervenkrank* und Eritolungsbedürffige. 
Geringe FaGentenzah). eng.$tor FawniießaQaciiittss; 


Prospekte durch Dt- ür BiiHTiemann. 


Wasser (Fraata'akk.) 

l?*t mu k{J4K).sic v «Ug;en«diUMt«, hiebt ««diuKihr;Uu 
rtwii»'»kJ«o «fhd «'ilwVleu. 

C eles tins: 

Grande CrHie 


Sanatorium Nordrach 


von Br. Hettt&ger* 

Sommer u. WlMtergenllInet u.gleich äUrkbesucKl. VQUig geschützte Lage, mildes 
GcbürgsTc lim*. M itallem ComfOrT u.deo modernsten kygien,Anforderungen enlspreoh, 
Einrichtuugen Auagaatatfcot. £orga*m«te fcrilt tMierw&chüng.. 40 Betten, 3 Mfz te 


_ Be/ iAhrrltidt'A (GhH^a*6«ötu>- 

* » Bei V9rd*ytrn?»*cbv»äriien flKyspen»*«) 

1 Comprimes deVichy»Etat: 

-• Vf u sr* jr u‘ T ö 1M te ß für 1 Ulft« tVrMj>an. 

c ___ 

Verkauf dt<v?h aL'IeXfujera.I«*»6eroon)dinftCi*fi •«. ftpOlheWuo 


Wiesbaden bad^merothI t 


Das ganze Jahr offen. Proep. frei 


Internationales Sanatorium 


«rUarght dipaSert **» $$»«#««* t pfr 


Schwaii DAVOS-DORF etc»»**»» 

bettender Arzt: JD t\ med. Huxnbort, 

bwheriger leitender Arzt de« Saaatönuni* itt Mal vüJtm. an £$&*** «tl 

aUcmCocofort u. den neuest.bYgjraiacbea Einrichtungen. — Pr»*hl;tVdft ivw 
reiche u ^indgcschiltzte L4gt. — Grosse, nach Süden gük'gane 1 - 

Reichhaltige beste VerpOegutig. — BehumlJunpitachBrelimot • Gs/ttwifoÄ’xhr 
Principien, Prosp. gratis durch den lert. Arzt c#J. d. d. Sfcurilx«* A. SurwiE 


Sanatorium Elsterberg 


ffir Alkebol- and Merphiomkranke. 

Da» gan?o Jahr hindurch geöffntl. Dr. RÖm&r, SAnUktafatb 




1660 .MeUt n M. Dr Dimaeg-ttier. 5>.bi 

B*‘bn»«3Jcn{j jsuch Brehmer - Dettwetle^ecbrii Pri»>i 
X» genig;»ot.Füllen ZimzntetlaTebehaudlunf;uaaiipTti'f lJU 


N ü * 1 9 r n y d n *-gl i • Av> 


Wasserheilanstalt Sonneberg i. Thür, 

Gegründet von San.* ft alb Dr. Bi eitler. 

- Sanatorium für Nervenkranke.- 

Da« kabvo Jahr hlndnrßh gaOffoet. 

Prospekte düreb d«n diHg. Arzt und ße*it/«r Dr. m«d. Batike 


Südfrankreleh. 

Hotel de Berne, m- 

Centrale L%e* beim Bahnhot 

^eir* Hmmbas ndthig, — Sehr comfort&hle, — — SU«*g« ?>•*> 

Das gaoia© JaJUr geöffnet, Ueinrioh r^v 


am Südhsr« 

iUBilfii9|f( bei Nardhaueen. 

neu crimpte Ai'^tall fiir Langeakrsake 
- 1 ,, .-X, frvID'e«'in hc/rhehen W,ddutigea 
iViisscrapülung ctc, »de. 


iW t;.eesferf.t).S^nv1e., A)u fn .ftbbr ii Si], i 
gplsgbn. ■ FieltD, JBeU.Wjrteh^ Ccnh älheizimä, •' 

NÄhci’e.s durch PruAp^t 

Di* Kvftawior, ding. Arz! u.^Chctot'.i*< Khapp 86 ha.nv](leii 9 iätf*.'. 

■ f^m«tS,dflb ■ redficiupreteAn: in den neu errifci.teteP 

Kman^iUtun d., Kimrl- ^(ibh^vn. * 

N r iDier«:-,f d ■». U^ienÖÄjbvÄrej: Oh^t4»hsä^ a. D., Dt- von Halm. 




extern 


Hwgenebrr» und nützlich 


ein xveues y reizloses. ößd ungiRiges Antiseplhiwm 
. Üiakck geprüft. : ( 


tü *,& nAfao, nicht Qufre^etiöfu ftafuv phri? 

lljff iTinfnr beim..4UiYiu> ifl »iob rfcn ft, o.u ivi^vuc 
unb. wifwiT jjui vittüliv ?nv j.bc-u ht-füminjiil). Dbn« w«.- 
i.udH- beit entpttrn WiiibttttrUfcnta#* *j»o 

feem v $funb ebvfifa louik 1 ate 3 

"Ottbnrc? Sorten. ä»t . &wptiiaüidftjm<tftr 
Ii 5 >lc‘) feireft au DftbatE 31 t Dh l.W bis 2.40 bn^ 

Droben nnb DriHäflFtf ftifUmfoö. ' 


D. R, P, No. las 904. 


JodOl^B« ist eine Jodol - Eiweißverbindung mit 
36 % Jodöl entsprechend 32 % Jodgehalt; es ist 
geruchlos und gut haltbar, zeigt die Vorzüge des 
Jodoforms ohne dessen Nachteile zu besitzen, besonders 
wirksam bei syphilitischen UiearatioGen. 

£.iwn,tw: . 

• -Voru-ag,. gdmtfow in der Seoüon lur Therapie, auf d«|u 
13. »jiCwnöL nw-Jictn. Cot»Rr«6«--sü Paris. 
ä«h der K ...'■& denn. Jürnile von Prof. F. J. Pick Prag, 
Archiv f, Dermatologie u. Syphilis, B»l. ?)$, Heft 5, S. I, pag. 29. 


Kakao-Compagnie Cbcodor Reicbardt 

je rifn’irc *PffAÄftc u* Ztodui, IVreuiU; (Ün$Tcr.. I'anjiF, 2b.iv4ö»'*Ml'. 
£$ixnffu*fi n tlr, ^.illc u. , tvYm t 1 ti tvy. $ aunovev. iVpjo. 

tITtiJhtfu'u, nunibw, pol'cif. Btftrm. ßn»rr<t.;rj. 


Mediein. Journal-Lesezirkel. 

Prospekte gratis. Mediein. Leih-Insiitut 
BERLIN N. 

Johmimsstrasse 4 , 

Sähe des Lanpenboekh&usee 


Ausführliche LiteraturauszOga durch 

Kalle lOo., eh»«, fm, Biebrich a. Rh 


Mediein. ßuchhandlung 


iwwsmuk» wi .LN-x * 

; . . Ji»ivCKSiWS5Tt*IJi 

BUDAPEST 


bewährte sich seit über 12 Jahren in Millionen von 
Einzelfällen als Vorzüglichstes und zuverlässigstes 


(kein Narkoticum wie Morphium etc.) 


1» Tabletten & 1 gr„ V* gr„ V* flr* 

Ungiftiger Ersetz für Sahliasat, CarboMnre etc. 

M gpij Ipdication: Wundbehandlnng, geburfsMÜ Hiebe 

fl na JB& Praxis, GeechlacbU- und Hautkrankhelton, 

• ;• >■ Haie-, Nase«- «ad OhreoSaideu, für a«t!«öp> 
'■ tische Irrlgat!orten, prophylaktische Gurge- 
iungon , Handdesl nfection, DeaiiiffiCh©« der 
Krankenräürae, ferner bei -PKthiM« Tuberkeln»«, 

jlpliW'iiiiiiBinn . ‘ Bezügliche Liltoratur und K«c»ptfomeih 

Sehutsmsrke. gmtls und fraa&ö. 

Franz Fritzsche& Co., Chemische Fabrik, 

HAMBURG-U. 


ist ein absolut geschmackloses, weiss.es 
Knstallpnlver und wird m Dosen von 
.! bis .‘2 Gramm verordnet, die mit 
reichlicher Flüssigkeit <Thee. Wem, 
Suppe eie.) zu nehmen sind; die Wirkung 
erfolgt. ! bis Stunde soater. 

ruft, einen 1 Stunden dünernder», 
ruhigen, erquickenden Schlaf hervor* 
der keinerlei unangenehme Neben- 

gefü hl ■•txlv.r -zur Folge, hat, 

es ist fref von schädlichen Einflüssen 
u\ü die Biutelemente und auf die 
Schleimhaut des ÖAnokftiiais; selbst 
Im vollen Öosen fernerH un- 

giitiilijge Eimvieküng auf Herz und 
Gefäßsystem. 

?dmml deshalb unter summt Heben 
Schlain illte ln die hervorragendste 
Steile ein. . 


lanitatsraih Dr. Haupt, 

THARANDT. 

Kurhaus für Nervenkranke. 


UnCifclJ«l4i«Ü5t U,;ÄuM<j«4if{in 
.ARTIN BÄjC&.'tf * ff t> 

i ßniiln SW* M 

KaUlotfe n. iriö^, ’ 


Duag’s 

China- 

Caiisaya- 

Elixir 

ohne 


Zucker. 


Unschädliches, sicher wirkendes Mittet gegen 

Keuchhusten, Kehlkopf- u. Bronchialkatarrb. 

Ma.« (pebt Ekindern bis tdm S. Ja.hr*: S bin 4 m«.t iRgilcii i KsJf«p} 8 d«l 
9 cU; von 3 bis 4 Jahren */ 9 6 »äJöÄäI, von & bis ^ % Essföffol: 

itarüber «in<tcn Easlöffpi 

Zu feexieher# in'.ECUksehen ton co. tSÜ fix Inbftit dtttch -jed* AboffeeLb. 
Littemtur.: sieh© Therü&eotlsoH« JSeUago No, T d, 0 , .ciwd. ; 'Wobeensöhr. 
No. *7 xm; No. 56 l As M. C. Z- \W, No- 29 d; Ä-. a-C. (S 9 V 
Sr,. 17 de?. Wiener Med. Bi. (S 90 O). 

Hereesteltt In der &nmma«*da.ateu - ApGthvb*» E, Takauckaeir 
Berlin C. 19, Seydelatraese 16 


Dting’s 
China- 
Calisaya- 
Elixir 
mit Eisen. 










2h'e wichtigsten 
Hilfsmittel 

d « v modanei. Therapentlh o 


Prov Hannover 

Opuratiaiis- und Itnfei* Kw*\ ~ 

s«c>hun?sLSsoJb für "j »_— 

Kranken halber und w- 
\ ispreeh^immfer in vor-, 

^snfriedcfteTi Cortsttuiitjonen von 34 
Preielietö gratis dnd franko. 


^rwirköti wm >2*^ 
(foiplttUtl) 
JS^PalenlaiiwÖ^ 


Friedridh&fn IQlBCHüH 


sind die MataageroUen 
nach F*ef«Mtox>Gold*cbeider 
«nd die 

Thermophor- 


Compressen 


die ebne Pener viele Stunden 
lang Whrtne Ausstrahleh. 

Hl. Px'eisL and Testimonia 
gratii and franco. 

Zn haben bei allen Bandagisten. 

Deutsche Thermophor-Aktica- 

geaelfechnft Berits SW. 19 , 


praktischste, haltbar«* und aeVevls«8<gs».e KonitrykUon, da 3o4la mit «iDgesehinulzeo, jede Metaüroortifüng **raiÄ*£ k«£ 
tockerwerden dt » 8cbrttttbeBkopre, s1cberBta Dcamfelttloiideicht ermöglich .fotWsuch mit ..«lau tsnd yr$n 1 ' belatierConuSrökw 
wodurch die Ahlesttng aoUr lofobt und h^qnsia Ut Mit meinem Prüftingsscbeto, anter voller ttaräntle für dtpJB4*£tt*keH! ©Ta 
9*a»o!*k*lt. Id mUel-SchiOt.ahdlaen oder p*i*nl-L«Mtemtiit» ~ auch amjrtische - {nnto Münk M u4 « ^~ 

Aiisiaigef Fabrikat; l: Wxlln?]® tTebc, Fabrik 8/Etlicher Tfaermometer, Zerbat, Aafextf. 


nachdeMiisabeh, 

Fabrikant 


Kß'üöm, 

Chirurg, Qtximtm- u, t>ias- JLrtik^J. 
Fr*urM©use! ^Oo., £$#$#{ t? 

(B^r. i?$0.) Ficn^t- Lie&r&iig./ 


fe cd M ü 'hei? 


inUaganiQ Spanien, 

Speciaigescliält 
gar&nkröiner Weine 
für Kranke and 
f ReconTaleseenten. j 

Niederlagen 
in fast sämiTitlich^u 
Stadien Deutschlands. 


Hierdurch empfehlen wir die nachfolgenden neuen Medikamente unserer FaltPikano»: 

Urotropin 

‘", • •; . r =..<•* niv* rtV».jJ.;.skU-ifU >'a u<:(i £•>>>».** •l-tiusbnich, (*-• •■.■' • 

Int-rVorrugen'Stsi 'JkVttfeJ tut tVc»h»ftdluoirÄet h»ir«v»aureo Dl»tbe*t,-- Doh^treitbar v»irk«*.m*t»s it.t» ♦«»■«* *jr 
dsr •o.ftttjrei} Sizzcpitum bpf Dl«*cnir*ljmH ttttf.bntdibrklhr fiisl# FpbJ*j$v 

'■’•.>■ 1 I■ ■ /.••.:■■}' 1 ■ : . t » i v ... ... | tj ■ 

• ••: • T ; ■“pccifrcuni i>«f ciirotVHcht r Rlmsirhxtuf ie -LoufV. VNt^ 

t yritl ilnnfet dCO' Nftrto utit-whiX()j:hr;v t>-^!U.^CR , R8 'Öei kc«iduaUt«rnc» der 


Wien Amsterdam. 


formalin 


jFrgentamin 


bekanntes, Vorzttgt. Atiüsäpt^./iu u. L>fe»i*ttic<*iu 


< Atthy.'oMiatiWM SUbOfniCtktiXstmg - <n ig 

S»Iiv.'V.11»r>»* I. } i *ii eotlHi' ti. 

'alUv äfft .'f,r?jt a * ogj.y.M. 

>*i»v : ’■ vf'wi. ’ t '^Urr^' iis. pij<dy 

•' •••, Kp^JtsatV ^i4l{t. 


| Wilhadi - Apatiieks 

^ Btomeu, 

Ij ^ Apotheker C. Menhel, 

fe Nicotiana-Seife 


Qlutol 7)r. ^chleicJj 


f i* r dfe WunöhehAndfun/. beer* 1 

Irecken yerban«.' für 6r«n^^ ^dc<}> 


! *t. Vt»*)tK. B h, iv. sp#>< ii-ßu-ii*jvdw» 

KrVfft ’Miii C<K'iU\ vtfü.#;r' eos efwä 

■ '•• j. ■ <■■ >' ». hi > ■•■- ■ ■ , ■ ■ • : 

<i*tn Cattoin. m |0*3xr hlwtcbt ^ttäf 

»fKöV’-i>tyai'Ä»»iaAit* 

£Wy ty>v r&o ■-)':»jl>r. JE&wfr .iM Ny^B^s’h« 

; hjh't'+rjfaity ;i, ;*•' ' /\ • 's , 


tr^*»XX Ihr £v‘Cke<-. 'i'.i ■•■•..• •».■< ‘ 

V'üj» • »?i t^ugon, /fkuk - V*. -4 : . 

Ajitü:#»'« tiu?* ixt» vo-ü^t: 

<v>hVf»b; v.ii* 

i»j¥p*«k5>.. i : .' : : lv 


Mi*. •: i’.C . .•••* . ; . ;. .. 

alio AQtlörrfi }>jfra-?-!t^irr.n llhtllkrarik 
tJl .!>:» <,«'•* 

>a^b«r..o0^i ^ .’.• 

n, Mi rf hV . «.♦'• 'jSkr-«hC JhÜ 

MYlgXt&pt fax 

.i O LK.I-ÄT ÄHtiAL.'.VÄodjjftitg: >jtV 

i if* fcijjl y.t»' 'Ji? 4M k yvtftS ä* 4^rr i'Mr 

plt hJ: ' 

Ib. Taoaxev ^uriÄ>sh«!W %■ Vip^nt; 

fU'rUjalf'.'osit 1 s*«.. 

Dt Tiwtltvi- :M'.r,oW5UbftvT Tii-r prUlM 

|>eT 5 nktr.b*#i*. 

D v Iwl.Marernn* Tti<rkv«Hl' Sfa>f»>bs 

'b0«> .i/lSf.t. 

i'tjyftif U , \tfiX y?) i.» gnUK, ' 

iilioiaigt ti Po^triiwuijtjrTS 


phenocoll 


Qhtoralamid 


wtrvh /btft' 

i'isfcftrzoMätto*« '.AfX:' vX>H{\ 

Ührceioim k'wejB^tVV» vüo/ - 

ituf ; vto*. 

ak»i» Wanxni. 

.aKi^Ne#ffl»j»iSrac .• *.‘Äj'(;.*5d , ’‘{f'r , i. 


Buphlhalmin 


. HV‘Hlü£r v^r^Wi^t.- Ü , (/ ■//* [Ijtff'fjRjTfjr? 

Of.vV'ib' • f» fXÄrb'jr^.X/toiVif* *. <r ^ 

Prof. iw. )oswrv« akb»fj.k;-. f moUng wlrksan»»*«» M»jM 

JDr •VAN’tUSsr' ;adti<hQ»>v• » : "&>'•■ H 'Hieetnihui Ä 1 

io. a -• \ V- 

- ———— -- V5»t JVijovituc ^lehfliu W^kglh itur? ^o.■^r~ ' ■■ . '*.• < ■ 


ApothekerC. Mentzel, 


Bt^rnRTi. 


Afjoth, JCu»*of*tf* ^ 

Tamarinden 


Cliexnische Fabrik auf Actien 
(vorm, E. Schering*) 

Berlin 1SJ., Müllerstr&sse 1701171. 


/.mit JettfcAljHf* «»nhUtltt«, 

»fri4 ii as« 0 3 »w»»» v»u wv p>»l*ftb»nrfck(nni«l« 

JkhlUbrmittiH 


*H/***/ *)*{<* 

t teilt* i *wü«<wv\v#*ih - 

^.Cihavrolatj £tt V i Ai>.. JÄ 








neu; -.... 1 11 .-.. . Neu; 

Synthetischer Ersatz für Perubalsam 

Bedeutend billiger als ditisei;. 

Farblos! Beschmutzt die Wäsche nicht! 


lilulbowohrt sich vorztigl. bei 


J-VtusJS Kftrtm» rt/fct b-Ot Sfiuck (:.boeftlo«letaMeilen (o Wochen reichend) 
i.TiO -<.7:. ML Kranken Ka^sejibeu.lel ( s ~ Mt Tape reichtfi/lj 

7m b ,j 7acl;'.‘i): ilui eil alle A)»otk*?.kt*u oder direkt. üiircli 

Br. W, Wartenberg, Falken-Apotheke, Berlin Sß.36. 

Liti&PixtijLV: -Jietit^hx 'fflefiivi/i. V\ cickcns.c-hrijl, 1&9S, Nft. •/-. 
AlliK'Jrr. rned. i 'eert' tiUettu/iif 1890,,- No. 46.. 


Geruchlos! 


Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation 

Pharmac. Abth. Berlin SO. 36. 


Hartenstein’sche 


von PrqfetSFöt Dr. Edwin Ktebs. 

Bei «owerln-hno <'**hT?<üch y<“n h^vor^ftndvr Wirksamkeit; Atech 
in scbwcreii f&Ultft to» fnberkolesv M\« Üleiis, Mttncli. Wert. 
Wncheosthr, $»>. 4vi. •£&! WH tohi »»si» ü l'K. s= 

Dasselbe i?t in '*$£§)*-'-äiI"»- rbUJiiM lv in 
Äl&*ohohen zu 10, »fft »nyl/fkö. f.'A. 

.AltebiV^ftr^vpllr {^0^- jtteulSefil/vnri «ititeht 


l.'vniyg.bvj'», hcwi'hries, diätetisch«* Nilhnmtfel für 

Kranke, Sch wache u n ri\ Gen fcw nd e, x o \r i e ffir K.tillende Fr&nen und 
kleine Kinder, 'yfnl nach sVMlkddTYw-Qrrthung in T Mischungon hör 
ge-dcMl und iet zu, haben in Apotheken, Drogcnbitndhmg'cn «w direkt her 


Hartenstein & Co., Chemnitz i.Sa 


Rump & Lehners, Hannover, 


ln vielen Kraakeuhäaeern, Heil 
eingeführt. 

Für i die HerrenAerzie Pr,o»pi'rie und . Hcicßnnsier Qruiis fit franco. 


und FlegeanatnHen 




Bas sc in 


D. R, P. 

leichtlösliches Chtnfn*Colte(n*Pirilparftt, ca.tlyeMnal so starkwirkend 
wfs Chinin, ohne dessen unentjenshm e Nebenwirkungen, 

BastGinöl p. r. p. 

= zum ausser liehen Gebrauche 

Mit Erfolg angewandt geg. Malaria, wie aU Anünenralgicum 

Litteratuf und Wüster 2u Diensten, 

Alleinige FnürrkjSrficä 

Schröder &. Krärner, Hamburg. 


>V* >yci 'V t r> ,, 


ft»SV i p*4vI 






6U»r. i,oewjr. ‘«SAOj? 

BEBLIM JIW., Oorottieen - Strafe. 92. 

h Banoagen-Gcsehibfu *u bw,«e 


Verpii?ii|le Chininfahrtken 

: & m, FRANKFURT 


&iilfcf£iw ivu^erl'bitches 
■(iuAjiK'.üinräpar.tl, 
«j-ernyfdbsr, inrgHiig, nicht 
rwntfd, JeioKt re*T*t:hbd>n> 


unbegrenzt haltbarer Thioool- 
orangerwu up. 

Von angenehrnnm Ue-sohnuu-L 

Irid«: 

Anfangsstöcbün» der Phthise 
Bronchitis 
Kauebhüsie». 

Tafcea.itasvSi ifhtfnlfuF. 

;•': ■ Kinder v ’ ] ^ ' ..., 

ttv* 1b OrlgWialÖatomi v üa. V«lgv.r 
rnio Tr^iAFyrfn K. vf.Z& := d =? Ft. 4; 


EUNATROL 
VftUOOL 
UROSIN' 
FCRTOIN 


Fängeldo^i -. 0. 
l'age§dös^: %- 


JS^cfcranVh^H. ih 


r 1 Fl t k « »ö, ii v * D taLtfe 


Ikw Präsldertt des Tuberkulesenkongresses zw 
Neapel» IVö/. ile Hmki, äußerte s*<‘h In ^?mer 
Hede über ^eit ge.g^nwfirügen -Storni der TUvräpw itor 
r Fub«u"kulü^ f&l^endeTmassen; 

,,l>i« ^on .mir mpi nnd |H:n ? A<l.i unk »ft« i tir** r, Kot) t im '.iicigru 
•fahre genmeh^en KrlAitrungen habon mieü iilHUZcugb »Mi- 
Thiopol und das aus diesern herge-dolHe Siroiki {Mit verMs^ti 
wtM^H «üd einen gi'ingt/igen Kftdlttss auf den V>r)ärif ddr fiöiig^n- 
töh^rfeolosa- duaökeu. bi^c- neuan Präpar.ite verdumem wögen 
ihrer Wirkung Vömig vw den anderen Creasoti 
Präparaten.*’ 


A utigjrr*t(b«|ii!(i, h 

jMäpö }. > i»Vtivt«di* v Ptipiö'biv'n Ü.g. 

•bt'ioO'ODil u kubAi|iKn kftt'g «V» 

in Ti*Xiyrt>tx tio» tk 


<U?i:itn Chtnin-Pcv 
EactiTvetn Jodprünti 


Ferebro SpecUÜtHitdn 


Alleinige Fabrikantenr 

F. Hoff mann- La Roche & Gif., Basel und Grenzach, 





















feinet Ferri Athenstaedt ( 


sacoharat« Auf die Darstellung dieser »iw reinem Eisenhydraxpt tanl 
"ZückAr jhestehftmieö diettmcben Verblfvdang: M dem Erfiftde? «in Deutsche* 
Krichs Patent erlhcUt worden. Wir bitten die Tiiitfttir mögüebaltfi Örigtiuii- 
FUsche« von Vv k S 1 kg Inhalt *u 3 Mk,. 1 Mk. uoi S ! > Mfc. ta 

v^ürdhö». d& gewissenlose Nacbalumingen vorkomwi««. Prabea und 
PfMpecie mH Ältesten vieler angesehener Aerzie stehen gern xur Verlögcng. 

Athenstaedt & Redeker * Apotheker 

Cb&niscbe Fabrik Hemelinywi bei Bremen. 


kein künstliches Elwelsspräparaf, 

sondern 

ein chemisch reines, unverändertes, 
trockenes Muskeifieischeiweiss (93,7 0 /o) 
Steril, geruch- und geschmacklos 

wird yom Magen fast volllcpmrrien resorbirt. 

Litt.; Stoffwechselversuche am Menschen 

yoht ' | 

Dr* Rodel! Käuroann, Münchener Medic, Wochenschrift 18319 No. 4Ö. 
Dr. Kasrl Knauthe, Fortschritte dar Medicic, Bänd .XVIll, 1900 No, 6. 

Detail-Preise: 50 *-■* 100 g r 250 sr ft0 ° « r 

V* v fe«A«a * * w,wWl ■ n ic ■: a\-■ i a • 4■ -»ii 


AkU*nge*c3l*cheft ca 
«OßÖÜOO F<*. Kapitel 
eli-, s. 

'Uterttur grah« ! 

KE LEN 


Central Bnreüu 1 


Prosppeto gratis I 


(H«inci Aelhyl - Chlorid) 

1« gradulrten and nicht gr&duirten Giss- and MeteH Tuben, tateter« Bedarf 
-- -——- sofort gegen frisch gefüllte »mUaschhair. ———* —* 

Local- Anaesthesie. Narcose. 

fonprohlen vou den Herren: Prof. Or. öill«t«r*Zftrich. Zahnajrct Df, Brodlbeck- 
Praoenfeid, Dr, A. Flßcht-Dajr. Dr. C. Lotheinen’ (Prpf. Hackers Klinik.) 'Innsbruck, 
Dr. Josef Pircher - rnnubrück, Prof. Dr. C. Hedard - Genf. Dr, C. Rangt Basel 
Siebe: Dr. A. Ludwig, Debet Aethyl-Chlorid-Narcose, Bd. XIX« Heft cf. 
Beitrüge zur kitniachen Gmrargie. 


Zur Behandlung 4»r Tuberknlosa und Skrophutoso 


Zu erhalten in. Apotheken und Drogerien . 


Pilulae Kreosoti Jasper 

0,025 ~ 0,05 — 0,1 — ÜJil 

Pilulae Solveoli Jasper 


Eiwejss- und Fleiseh-Extraci Cie, G.m.b.H. Altona-Hamburg, 


0,05 — OU — "0,35 -.t);2 — 0,25 - 0,3. 

Verzuckert und vaniUirt, Ang^nchmr au b^hmoa und he' 
deutend billiger wie Kreosot/ übd Säkfiot^Ap?eln. 

Haupivorstige: 

1. .Lcxo&tl&tUcSL iii* Mugm aud l^rmkHjml, 

2, Sein« AeUinig der MageLschleimhaiit. 

8. Verd&uimf »«tdruü^eB &ind &ßjtg*eschlo*s»e&. 

4. Ide Zähn« werden üicht asi^ogrlS'ea. 
ö. ünbegmust f&ugv- haltbar, genau doiirL 

Pilul. Ferri-Kreosoti Jasper 

0.05 -'0,1 — 0,15. 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuherlrateri« 
Skroyhulose vergeseUschutleton. Formen \\>b ÖbJanw*, so«'«? 
von Anilmie und Chlorose allem. 

Jede Pille entspricht 5 gr. frischen Blul«?. und »uthalt: 
Kreosot 0,06—0,16 gr., Blut und löfiliebcÄ Kisen i&%, 
Bäenioglohin .9%, peptomsy SifHskeieiweis? 4t>%. 

Gegen Diabetes nuHifus; 


Collargolum. 

(Credö’s wasserlösliches Silbermetall.) Ängemgt bei 
Lymph&ogitis, Phlegmonen, eiten septischen Er- 
kranktmgäff (tarnen und gemischten)«, bei in- 
fectiösen Magen- und Damverkrankungen, sowie 
bei den Leiden des Nervensystems, wo arg, mtr. 
angezeigt ist, (Amvendungsform: in Lösung, 
innerlich als Zusatz zu 'Getränken, als Salbe 
(Unguentum Crede) zur Silberschimerkur, als 
Pillen, Stäbchen etc.) 


Stark antiseptisches, reiz- und geruchloses, un¬ 
giftiges Siiberpväparat für Oede’s Silber Wund¬ 
behandlung, für die Augedtherapie (speciell Hom- 
hautgesebwöre), sowie für die Behandlung der 
Blasen- und Gescb 1 echtskrapkiieiten, 


Pilulae 


Jasper 


(0,12 gr Fitr. foL M.vriU!. pru juliiil) um vidftü V*'ü* 

u^Ji^ndßt iß il«r Pfäkh und OberrftÄdi^nl gwAjrfni& 

.dämU .öfvioiL WtStT wurde ».in U W<wh*a *#l 

&&$%<■ in - Atf .Wööh«n auf P«Oö % iuiräii^wäfjcL 
, ■ W*. Erkoädtiilftipdr, toe 
x« mOSi.ück) TOL Solveoli Jwrper. Fü. r*rri-Slr®<»s©ü 
Jasper rtsid' TOi MfttÜSi J&«per {Utztnm but äu/ ip 
t* ApQ ^UVcki- «lad iu de« A«0 Öh 4^« 
.liVdiglieh uuf ftotUßh© Ordination erhält lieb. Ym ieti«THi 
.bitte 'Atqli glltigiit folg oft der Forauoln btfdicßen -wiille» r 

L Ru Oil, K>eusf.ni jasper ^,05, iffo. 100. (^t.i>rig.i 
2 . Rp; P'ii; SulVeoli ]a.sper ao».tnifcna imaav 
R r>, Pi 1,.5Kr.e»:>soi: Jaspe 1 0,05, «o«tnimia ««»»- 
L Sjp. f*U. Myrtilh Jasper, »oattüaxn etnam* 

•.MiiSDtjr üö 4 bufiftllirlichd Rrnachüre den ltefr<» &vc 

avif/WunHcis gr.dis und fr&neo gern «« IHfttjet«». 

Chem, Fabrik von Max Jasper Bernau bei Bsritn. 


Hyrgolum 


WasserlosUches metaHusches Quecksilber, wirk¬ 
sames, mildes A niisypldiitfeum, besonders inEorm der 
1 Q-% igeh cötlöidafen Queeksilbersalfc. 

Cry stallose. 

Lin verbesserter, leicht löslicher Sussstoff in 
Krysiailform; absolut rein, daher vorzüglich für 
Diabetiker, Magenkranke etc. geeignet 

Probe# und U/ieralürsäminlM^g koite^frd durch 

INwlsabe Fabrik «on Bijsien. Kadebeul-Öresden, 


5 ö gr 

100 gr 

250 gr 

500 gr 

0.40 

.0/0 

: , 1.00 

"3.— M. 




JDStOTth & Co., Lüdwigahafen a. Rh, 


SHOI.Ii & Co„ Lüdwlgshafen a. Rh. 


■ «fBlIB«SBHJIII (Knoll) 

<lb ft>*P. — Wort geaiihiitit) 
vorzüglich bewährt be5 

Diarrhoen **' “SfEn,,«»« 

»och in labBrcnlöseo Päileti, 

Keinerlei Schietigung des Magens oder Störung des Appetits. 


Ul urui in (Knoll) 

(D. R.-P. - Wort ^r-ftchützt) 

Bewährtes Brnrötlcum. Iridieirt bei Hydrops 

infolge von Herz- und Hierenleiden; oft wirksam, 
wo erfolglos. Audii bei Asthma card|&le t 

Angina pectoris etc, empfohlen. 


Metasol 


(solubile) 


(.VVtia-Kresol - Any toi) 

• 10Mda : Kirsol. 


Des! tt fecü o n s m i ttel 

In der Chirurg! 

i rmer. 


GonOFfJNoca 4ul>acut« *t chronica, 
Oipbthftf»e. Gwienn, 

ÜfliFs meBlft acuta ct chronica. 


Ichthyol 


Eucasol 


Ferrichthol 


(solubile) 


Calcium 


(Ciiralyfitol-Änvliil) enih EHCnlypUi 

l?Kl(rjft bef v 

Stomatitis c*tarrhaU*, $t)?err?s» et m<r- 
curiaHs, K?y.arr>»«e» «IceotÄrJs- 


(iifsoiabile) 

; 3*/*®/o orgaii. geb, Eisen 
96'*% Ichthyol-Siilfosaurc. 


CtasoluiMic) J. 

etith : V’i*-:, CUoitMi. 

0 ?*/« 0 n Mii)iyol-^ulfosSiirc. 

Geruch- und geschmackloses Pulver. 

Irr Tableiten k 0,1 g. 

I hdlcln fort: 

Magen* utid Oarrolelriert, tubermlcnen 
Knochenerkran Seim gen. 

Af.iho^£>Dov'>: 3-5.fjtbleuctf pn? Jte: 


Geruch- und geschmacklose? Pulver. 


io Tabk-tic" ä 0,1 ß. 
fndicirt bei: ClUoro&c und Anaewie. 

Aufoiitf-Eto’isr 3 TahlclICU |V« «Hi- 


.; MAbii^ wth;;:;' W0, 

Ersatzmittel des Jodoforms 

V.v.'i-; uiid puitliäfrj'liiifprSiiai 

).; 0 <r:ri bei: Uk»r.Ö«ln Pt'ozii*&en. 


Anf tief Hi'fTL'n \me 

wrdrn Li^sinr tmd UfOLv?« gen) 


Alleinige Fabrikanten 

n w \ 


Cordes, Hermann] & Co. 


HAMBURG 


handliche Quecksiiber*Thefäpie gesi.nttt di& m .Migsta «on o*. enaschko - ernm hng«ttu« 


Eine besonders 


(vcrgl. Berliner tQ'mlflcke 
'Wochcn.'jhtin No. «Cs I8W(. 


Dw N^rwlkmctwft iamdhi >xs %intiUi \ :*ivfce»lw.rfigdu; ffcvtenU*» »J»d «teilt iriefcendttn 'Quebec ct ftrthälf tactiliisdi«- 

$r» fev vmfccM, vihmwr- -ib‘>^ cetiviiu.-.ivr icivbt o fwptu aniitoOHKuet» «v«w. Bt» wYxtan1toa&/hßKte Traaep .-kt-vw# 

au» der fimtit tnasl ■-•'$«&* die-- tfa-Wlriting nr»£ii : sm >,» Rio»- fce**»«iters. «Oljte. u«<J gvetahrla*«. Das Vcrtafeoen -kt «utau-AfjerteU' fcirt 

Wieder bo Jungt..-,wen. wpiTbe* *j knan* aavMstt&lftgt Kur gdnauchcA .-vciUoi, jfcj £& 

\vzhi<. kl-. /;r?r, i • :• \ • fiu 

ib VeroMit^s oriSrtTiCfu \ s r '’ x 's*', . 

PteJa pea 'Stück t Nö. J ca* 10 ,i Mg Mu. ‘.-30 *;«, < 4 ^ 50 M «* ; 3 «a. 50 # Hg Mk. ♦>, 

Onmer fcr_.ie-,e. / jntm;«, n ; .,m .... R 8 £)ER$DORf ft CO- Ch^mis’ibe Fabrik. HAMBORG-ElAfSBÜTTEL: 


Lrfcn A Fink. Neyir York. 










(auch Reisetampons genannt) 
mti: beruhigend, 

h adstringierend , wiiirenderi 

Medieamenten 

uv* resoiutiv 

.■si-nivn mit' Y'>!:HlTV*rijiji'TVmigrm ‘VtiYi Df Pohl, Monka« 

Sf rH.;rM-»h-u«--r \V ;•! »iS- iniii.PrlvatdoiUfÄt 

Gr. Be-ftttxaer, I Moiot-h.-fi, t *'.♦?. Vf-’ mit l.-t.-l :m!c»i 

'•'i »i i K H ti i •’ n »i !> }n»i ju i.in iV^I ft ji u»H !*»<•*•! r i'i in i."i I *> ;: > I e 

l.M,tili! l.üiiit'f. Srifi*-i iVitt.-n ttsit t‘r<}l,S^ii rtnl/'I Uj.iillRiiiiOmlfWGM 

! •. ! • I ! i n: }t t;«■ i.,, l. ;■,t ; . 'llJOrf !Hi'l •.% :i i, i f n •! lii-. i Vk n i • .'n s -i Ü !'>». i. J\j nlU JU' U 

j») ]xi : }’ifr<)rRt \v , ir , V; I>ij*>*'f><?»'^ y»; 4 vW»‘ littsmmk 


JffufhirJt Ijafifoäd^iC^e*|.lE 


»fr eine jkmc rcidj ülttfirftte gettfdjvijrt, rnddw 

^-r-v wöchentlich zwei Mal 

bem ,/Cfrliiier $EiiQti>l*iti'“ koBra- 
frei woHi t. ^ftnuwr Will <tl* ticu mir b. SRiffyrn 

jtub* c3 iiMj.i im 


m<r!cfee kostenfrei unb juvu a« 

jedem Montag: g«nt»uMft' 

■ • "iüi • • ,» iu‘.m »t 

jedem Mittwoch: ^cci^nfdvc .Kim? 

iw*j it; s 1 s:- ”> 

jedem Donnerstag: SHn* WrtthHMtl 
jedem Freitag ULK {(TuiMriei, 

Wilsl-l-iU 

jedem Sonnabend: i)ausi)of dftartett 

tojufi tiiv Ciuuiti! 

jedem Sonntag: Ster JUeUfytcg'ci «mur von* 

.ivbet Oi j 


unb teuilk» 


Vorzüge: 

sio.ij itfril itC!p.»f*)o i»» »if j r;Ah;.vv<*f:'jur!7 . r^Ücjitin 

k-üuiTv .•iis/il 'TH* f>M!poii o)n»f jwmlv ltttji- «ifjiiilMou. 

0 \ö /.ui AM'.M-ifiüu'’ Iii 11 /«'i• 1 1 fi MptiihiiWreulV u■\>;u-n »»( öiobvreo 
M?fii dftucirndeb Contaet mil <'r>u/.S;»'tii-i^uwnur!-^!;.♦■:>c Ij f • .n»wj 
■i'.'iaii*’»'»! auch ln. den Falten (ietss.'li'u.Mnyuc \Vi»lv)Hvj;y • 

•; i' • ' •i'»u)!jii*o- nin-fi sk'$ Tiigy ilter u"l i ;u r;i . - ’i' i 1 

i ".•• Vfi.-t n l! U 's 1 ■ 11 ; •• uüii* Mir h; >>;.« iinl -1 -:■!:£•»/.' '»uit M ■ - 

i'i.M- An- i s. in, i i. t 2 M*rk> 


oiP JjplfrtuO?» </|vn* 'nerfjf .ufK 

.-•ufrjf. . Yl *i.-1f.- >h'U J!-? iv. m jSftti >i 

$(riir. /i)- 


Die Taiayoas si^jd «lnroh «iiö Äpötheltfw »o feejiicJMiii c*&*r 
direkt -vom «dl»iul^eÄ PabrlUantea: 

C. Stephan, Kronenapotheke, Dresden71. 


crlviü. XiK- , f «Xfrlincr JöpcblotP' i-rfdictrtf ^ &t#l. an t :, c ?'. , »>ni.’in j 

iit iiju ’5 »jJfuvufU' uni» ;'H»,uNiur-diti'f, tm i»t Wuj iruiin-nuu; 

9lb0nnt)iK<O9t|rfid Tnt a%;^7 J»i«Ul»S~Jtt®ßhWifeu '»«i aüm ^i»itoiiftiifnu iy 
bnitiiimv ÄWiilc^ & SW, 7 *v#f, tm Öd« !*U<irt€lioJ»r 

Annoncen stets von grosser Wirkung. 


Jrfercuralgarri 

'ffrtifj: u ih C< t<h ty. ,‘f,, r-A/ ,ij 

/,-• ■■•■»</: •. s./.-i- S, h;i<r ri. n,’ n nü( ^nlhc. Aö'uroii:^^» 

Ih Kf(t'vf, stu*f{n.\ fifrhl (tfltfhfybff. ( )'U'r> lh(<} <<>>) 


Cascarine Leprince 

C» ttjO Ofc* _ 


Cy tfio (V 

Wirksamer Bc-sUndtheiJ der C&erfarA Sr.^r&Jn. Ccola«o£:a m i C-apn^ef«». 

^ ^ HabUwel I# 

m V.rrtaphno- 


UbsrbwcfewBfd* 


C. Stephan, Dresden H* 


Antuepsi« d«* 
V«rdftBU«a*tr&cia». 


Atimie 

dtr PüriKttiiDc. 


Obitips tinn 
>vibr«nd der 
CmviditÄt 
und d*r UctaUoe. 


Ersatz für Jodoform 

•;r:r:x^z^c=r zeigt -felgetftje: Vni7»i^r; :ix^r 

Jodylin 
Jodylin 
Jodylin 
Jodylin 

lA^wtm U#k*. ‘1 1 Gri d n neiI»iid) 

sfürii/Mflftft wUUyilM * : 

■ OiwM» (?J)f T;noi-'*r»ajc) iii'rt ge\vei»tör 

-'.♦jt-ilinn eit* uUUyiiM “ KutiU: \nii '}— fn I-Jttiii fJ»reite 

Munter m» tTotfy JiXk ynir :<i f’ieifMr». 

C. Stephan, Kronenapotheke, Dresden- 71. 


CfeolslItbiMif. 


Pille n und S lUir, 

D&a »CiSfcartfte* ist «la ckemüvii be^Lienaiter cty&tAÜletrWr KArp*r r».v Ä 
(Cotniitet rendn« de rAwvdömie d»Scleocee lld VJXV pag_.i$*5.) Berrönde« 

«da« therapeuiiBObe WUknnesweise mMcn*tib*fOich (1K. X.*Ätont, HaJkii* de » 
l’Äe&'l^mte ote Mödöcui»'. 14 X»mi 1382} oad iLtelacK (SeddU - de ThÄapeiitHi»;4fe. 
OofiataBtiB, PhüI , Ui^i&rdia- Benguets, MedkeUon» nearollt*, r L Berit^Ä' 
BibiiGthAQUt Oheroot-O*bov6., Furgilits. puc \(A; fröt I«e»süie ia Uil«'|| 
Thdreponugae ciinkoe, pe*r: 3fß; Tl«w», HdplUl SWoeirak ond CrvnKTt* 
i’ftvaDcement de« Science», Bordeaux, 1885. 3. Thelt, pag. H88* T»nf. Cfeerle* 
Lattich, Cour» d-accouobcmenta, t».«. Seü»e IVlrÄung Irt leKwmr 

?.u erxklen, ohne Angch-iMiaung. enajreieiclitivt bei featilwUe.Uer Vmtopfacjt a4W.' 
gegen bactetlelle 'ttphUNationen 4<-e Bht'amatisrmna ilir. ßow), hei tvNuifK: 
abdominaii» etc. »emii'aÄff:.» Pttl«» Abend« e«** bei des Veblto ImkM; 


ist 


















MMwrwBtJitf! iüicif’träfer) I 


EEEBESS5 


Pressant 


mmm 




äm$- 


vfi»- 1Ci«4eV* »»jiA Alft^#»jle4iltojB4^.- tn-f^xtfefc* 

liehnungen i»ci, dar Goldenen 


Wmmm 


■ ' - 


Litte ratur stuf Wunsch fu:;J>jt'&üsteja. 
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ujfey«» v »*&d w. 

Niere 

ütiy iw? 

Wtämi 

M&% fd 

m is 

ti^ts« ^ friv 

•$ *$#$*§$ 

rteChe 

Ifö - Actlenges 
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n* f£b«wlte >*K ' 

»c w«*m «j. 

•*«» 4^i*^avisA-t'^VVXv^; 

**4, 

V^WfcU'tt *a~ 
traj4«R A^^Juir.HU^«tv4<b^r;f.>^^r 

, T'l-W*- 

Eeimfch W<t>itü*L 

. V -aj!V*«AiK>»*U.r • -:* 

>4c, FÄ?‘ 5. £ iÄ. 1 
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